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บทบรรณาธิการ 
 

 วารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน จัดท าขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ เผยแพร่องค์ 
ความรู้ นวัตกรรม ตลอดจนผลงานวิจัย ทีเกี่ยวข้องการการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม และการจัดการ
สุขภาพชุมชน จัดท าขึ้นโดย ชมรมศิษย์เก่าอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ โดยมี
ก าหนดในการจัดพิมพ์ ปีละ 3 ครั้ง ซึ่งแบ่งเป็น ช่วงคือ มกราคม – เมษายน, พฤษภาคม – สิงหาคม, กันยายน 
– ธันวาคม ของทุกปี  
 ส าหรับวารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน ฉบับนี้ เป็นฉบับที่ 19 (ปีที่ 7 ฉบับที่ 2) 
ซึ่งในฉบับนี้ได้รวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน พฤษภาคม – สิงหาคม 2565    
โดยมีผลงานวิชาการที่หลากหลายด้วยกัน ซึ่งได้แก่ แผลกระจกตาที่ได้รับการปลูกถ่ายกระจกตา เหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 (AEFI) ผู้ป่วยปอดอักเสบที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด ภาวะตั้งครรภ์
นอกมดลูกร่วมกับมีภาวะช็อค ผู้ป่วยนิ่วในถุงน้ าดีอักเสบเฉียบพลัน ผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น ผู้
ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 Community Isolation ในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 การผ่าตัดไส้เลื่อน
ขาหนีบโดยวิธีเทคนิค Lichtenstein การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายร่วมกับ
ภาวะหายใจล้มเหลวที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
การคลอดก่อนก าหนด โครงการ 30 บาท รักษาทุกที่ พฤติกรรมสุขภาพชมรมผู้สูงอายุ การควบคุมโรคหืดของ
ผู้ป่วย ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง การป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัว ธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 การดูแลผู้พิการขาเทียม การดูแลผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้าภายใต้สถานการณ์ COVID – 19 
เป็นต้น 
 สุดท้ายนี้ทางคณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเนื้อหา ส าหรับวารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพชุมชน ปีที่  7 ฉบับที่ 2 นี้ จะสามารถเป็นประโยชน์ในการพัฒนาองค์ความรู้กับผู้อ่านและเป็นแนวทาง
ในการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชนต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 กรณีศึกษา : เป็นกรณีศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยแผลกระจกตาที่ได้รับการปลูกถ่ายกระจกตา 2 ราย รายแรก
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น ด้วยอาการตาซ้ายมัวและปวดก่อนมาโรงพยาบาล 2 วัน หลังจากใส่เลนส์
สัมผัสนอน แพทย์วินิจฉัยเป็น severe corneal ulcer left eye รายที่ 2 ผู้ป่วยนอนรักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม 
11 วันและส่งมารักษาต่อ ด้วยตาซ้ายมัวและปวดหลังโดนกิ่งกระถินบาด แพทย์วินิจฉัยเป็น severe fungal corneal 
ulcer left eye ผู้ป่วยทั้งสองรายได้รับยาปฏิชีวนะหยอดตา ยาลดความดันลกูตา และได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายกระจก
ตา ในด้านการพยาบาลผู้ป่วยทั้งสองรายได้รับการประเมินตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon) สรุปข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลของผู้ป่วยทั้งสองรายที่เป็นปัญหาเดียวกันในระยะแรกรับและก่อนผ่าตัดมี 8 ข้อ ระยะหลังผ่าตัด
และดูแลต่อเนื่อง 6 ข้อ ระยะจ าหน่าย 1 ข้อ ส่วนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่แตกต่างกันผู้ป่วยรายที่ 1 มี 1 ข้อและ
ผู้ป่วยรายที่ 2 มี 3 ข้อ ปัญหาและความความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวแต่ละรายได้รับการแก้ไขไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้โดยนัดติดตามผลอีก 1 สัปดาห์ 
 ผลลัพธ์ : การปลูกถ่ายกระจกตาอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ความดันลูกตาสูง แผลติดเชื้อกลับซ้ า 
แผลแยก ภาวะสลัดกระจกตาที่ปลูกถ่าย พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลให้การพยาบาล การให้ข้อมูลการ
ปฏิบัติตัว การจัดการปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่
ป้องกันได้ มีการมองเห็นดีขึ้น ลดการพ่ึงพาผู้อื่น และมีการด าเนินชีวิตที่ดีต่อไป 
ค าส าคัญ : การพยาบาลผู้ป่วยแผลกระจกตาที่ได้รับการปลูกถ่ายกระจกตา 

 
Abstract 

 Case Study: This is a compared case study of 2 patients with corneal ulcers who received corneal 
transplantation. The first patient was treated at Khon Kaen Hospital with left eye pain and blurred 
vision before coming to the hospital 2 days after wearing contact lenses. The doctor diagnosed it as 
Severe corneal ulcer left eye 2nd patient was treated at Maha Sarakham Hospital for 11 days and sent 
for further treatment with blurred left eye and pain in the back due to a cut branch. The doctor 
diagnosed it as severe fungal corneal ulcer left eye. Both patients received Antibiotic eye drops, 
intraocular pressure medication and received cornea transplant surgery in terms of nursing both 
patients were evaluated according to Gordon's health plan (Gordon). Two cases with the same problem 
in the first stage and pre-surgery have 8 cases, the post-surgery phase and continuous care 6 cases, the 
discharge phase 1 case, and the different nursing diagnoses, patient 1 has 1 case and patient 2. There 
are 3 issues. The problems and needs of each patient and family are resolved without complications. 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 



2 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

 Results: Corneal transplantation may cause serious complications, such as high intraocular 
pressure, re-infection, separation, corneal detachment. Nurses play an important role in providing 
nursing care. Managing the problems and needs of patients and families so that patients are safe 
from preventable complications, have better vision, reduce dependence on others, and continue to 
live well. 
Key words: Nursing care of patients with corneal ulcers who received corneal transplantation 
  
บทน า 
 แผลกระจกตาเป็นโรคตาชนิดหนึ่งซึ่งเป็นแผล
อักเสบ ติดเชื้อและเป็นสาเหตุส าคัญของภาวะตาบอด 
เนื่องจากเมื่อเกิดอักเสบเป็นแผลติดเชื้อ แผลจะ
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ผ่านเข้าไปในตาไม่ได้ จึงท าให้ความสามารถในการ
มองเห็นลดลงจนถึงตาบอด โดยมีรายงานการส ารวจ
พบว่าในประเทศไทย ร้อยละ 4.5 ของภาวะตาบอด
ทั้งหมด มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อของแผลกระจกตา1 

โรคนี้จึงส่งผลต่อความพิการและคุณภาพชีวิตของ
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การรักษาแก้ไขการมองเห็นจากแผลกระจก
ตา ท าได้โดยการผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตา เป็นวิธีทาง
เดียวที่จะท าให้ผู้ป่วยกลับมามองเห็นได้อีกครั้ง เป็น
การผ่าตัดใหญ่ทางตาด้วยวิธีการดมยาสลบ โดยการ
ผ่าตัดกระจกตาส่วนที่เสียหายหรือเป็นโรคออก แล้ว
น ากระจกตาที่ใสและคุณภาพดีจากการรับบริจาคมา
เย็บเข้าแทนที่กระจกตาเดิม3,4 จากการศึกษามี
ประชาชน 10 ล้านคนทั่วโลก ทรมานจากโรคตาที่
สามารถรักษาหายได้ด้วยการปลูกถ่ายกระจกตาแต่
กลับพบว่าการปลูกถ่ายกระจกตามีจ านวนน้อยกว่า
การปลูกถ่ายอวัยวะอ่ืนๆเป็นอย่างมาก เช่น การปลูก
ถ่ายหัวใจและปลูกถ่ายไต 5  ส าหรับประเทศไทยพบว่า
มีผู้ป่วยรอผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาอีก 8,030 คน แต่ละ
ปีผ่าตัดได้เพียง 800 คนเนื่องจากขาดแคลนกระจกตา 
จึงมีผู้ป่วยต่อคิวรอผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาปีละ 1,200
คน 6 จากสถิติการให้บริการของหอผู้ป่วยจักษุ 
โรงพยาบาลขอนแก่น ในปี 2563 และ 2564 พบว่ามี
ผู้ป่วยโรคแผลกระจกตาจ านวน 254 และ 131 ราย
ตามล าดับ ได้รับการปลูกถ่ายกระจกตา ปีละ 7 และ 

14 รายตามล าดับ และจ าเป็นต้องผ่าตัดเอาลูกตาออก
เนื่องจากเชื้อโรคลุกลามรุนแรงและไม่มีกระจกตา
บริจาค ปีละ 3 ราย นอกจากนี้การพยาบาลผู้ป่วยแผล
กระจกตาที่ได้รับการปลูกถ่ายกระจกตามีความยุ่งยาก 
ซับซ้อนผู้ป่วยต้องหยอดยาปฏิชีวนะตามเชื้อก่อโรค
อย่างถูกต้อง ด้วยยาหยอดตา 2-3 ชนิดทุก 1 ชั่วโมง
ตลอด 24 ชั่วโมง เพ่ือควบคุมความรุนแรงของการติด
เชื้อ มีความทรมานจากปวดตา เคืองตา ส่งผลให้การ
นอนหลับไม่เพียงพอ มีความวิตกกังวลกลัวตาบอด
จากโรคลุกลาม กลัวไม่ได้รับกระจกตาบริจาคท าให้
ต้องผ่าตัดเอาลูกตาออก แต่ในขณะเดียวกันผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีความเชื่อส่วนบุคคลเกี่ยวกับการรับ
กระจกตาของผู้ที่เสียชีวิต หลังจากผู้ป่วยปลูกถ่าย
กระจกตามีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ความดัน
ลูกตาสูง แผลติดเชื้อกลับซ้ า แผลแยก และที่ส าคัญ
ที่สุดคือ ภาวะสลัดกระจกตาที่ปลูกถ่าย ซึ่งผู้ป่วยและ
ญาติต้องปฏิบัติตัวตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัด 
ผู้ป่วยต้องหยอดยาไปตลอดชีวิต ดังนั้นผู้ศึกษาจึงน า
แ น ว คิ ด ก า ร จั ด ก า ร สุ ข ภ า พ ต น เ อ ง  ( Self-
management) มาใช้ในการศึกษาผู้ป่วยในครั้งนี้ 

 
ผลการศึกษา 
 เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 ราย ราย
แรกเป็นผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 19 ปี เข้ารับการรักษาใน
วันที่ 18 พฤษภาคม 2564 ได้รับการวินิจฉัย severe 
corneal ulcer left eye และรายที่ 2 เป็นผู้ป่วยเพศ
หญิง อายุ 63 ปี เข้ารับการรักษาในวันที่ 18 สิงหาคม 
2564 วินิจฉัยเป็น severe fungal corneal ulcer left 
eye with secondary ocular hypertension with 
HT 



3JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 7 NO. 2 May – August 2022

 Results: Corneal transplantation may cause serious complications, such as high intraocular 
pressure, re-infection, separation, corneal detachment. Nurses play an important role in providing 
nursing care. Managing the problems and needs of patients and families so that patients are safe 
from preventable complications, have better vision, reduce dependence on others, and continue to 
live well. 
Key words: Nursing care of patients with corneal ulcers who received corneal transplantation 
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 อาการและอาการแสดง 
 ผู้ป่วยรายที่  1 ตาซ้ายมัวและปวดก่อนมา
โรงพยาบาล 2 วัน หลังจากใส่เลนส์สัมผัส (contact 
lens) นอน ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลบ้านไผ่ และ
ถูกส่งตัวมารักษาต่อที่โรงพยาบาลขอนแก่น แรกรับ
สัญญาณชีพปกติ pain score = 4 วัดสายตา (visual 
acuity) ตาขวา 1/60 with pinhole 6/60 ตาซ้ าย 
มองเห็นมือไหว (hand motion) ความดันลูกตา 
(intraocular pressure) ตาขวา 10 มิลลิเมตรปรอท 
ตาซ้าย 12 มิลลิเมตรปรอท แพทย์ได้ขูดเนื้อเยื่อแผล
กระจกตาตรวจเพ่ือหาเชื้อก่อโรค ตรวจประเมินตาพบ
ตาซ้ายเปลือกตาไม่บวม กระจกตาซ้ายมีรอยโรคที่ฝัง
ในเนื้อของกระจกตาท าให้กระจกตาขุ่นทึบขึ้น 
(infiltration) เส้นผ่าศูนย์กลาง 6 มิลลิเมตร แผลมี
ลักษณะเปื่อยยุ่ย (melting) ซึ่งเกิดจากการละลาย
เนื้อเยื่อจากที่ร่างกายปล่อยเซลล์เม็ดเลือดขาวและ
เอนไซม์ย่อยสลายออกมา (เหมือนพลอย นิภารักษ์, 
2561 )  ไ ม่ พบหนองในช่ องหน้ าม่ านตา (no 
hypopyon) มีตาแดงรอบขอบกระจกตา (ciliary 
Injection)  
 ผู้ป่วยรายที่  2 ตาซ้ายมัวและปวดก่อนมา
โรงพยาบาล 11 วัน โดยผู้ป่วยโดนกิ่งกระถินบาดตา มี
โรคความดันโลหิตสูงกินยาต่อเนื่อง ได้นอนรักษาที่
โรงพยาบาลมหาสารคาม แพทย์ได้ขูดเนื้อเยื่อแผล
กระจกตาตรวจแต่ไม่พบเชื้อ ให้ยาหยอดตาเป็น 
0.3%amphotericin B ed., 1% ketoconazole ed., 
F.cefazolin ed., F.amikin ed., 1%atropine ed. ยา
รับประทานitraconazole., vit. C., doxycyclin. แพทย์
ได้ขูดแผลกระจกตา (surgical debridement) 3 ครั้ง 
เจาะอิเล็คโตรไลท์ ผล โปแตสเซียม 3.1 mmol/L ได้ 
E.KCL 30 ml. oral 1 dose ผลขึ้นเป็น 3.7 mmol/L 
ผู้ป่วยนอนรักษาแผลกระจกตาไม่ดีขึ้น จึงถูกส่งตัวมา
รักษาต่อที ่
โรงพยาบาลขอนแก่น แรกรับสัญญาณชีพ ปกติ pain 
score = 2 วัดสายตา ตาขวา 6/60 with pinhole 
6/36 ตาซ้าย นับนิ้วมือได้ถูกต้องที่ระยะ 2 ฟุต (FC 2/) 
ความดันลูกตา (IOP) ตาขวา 14 มิลลิเมตรปรอท ตา
ซ้าย 17 มิลลิเมตรปรอท กระจกตาซ้ายมีรอยโรคที่ฝัง

ในเนื้อของกระจกตาลักษณะเป็นวงแหวน (ring 
infiltration) เส้นผ่าศูนย์กลาง 6.5 มิลลิเมตร ขอบรอย
โรคคล้ายขนนก (feathery edge) พบหนองในช่อง
หน้าม่านตา (hypopyon) ติดขอบกระจกตา (limbus) 
มีตาแดงรอบขอบกระจกตา (ciliary Injection) มีต้อ
กระจกทั้ง 2 ตา 
 
แผนการรักษา 
 ผู้ป่วยรายที่ 1 เพศหญิงอายุ 19 ปี ตาซ้าย
เปลือกตาไม่บวม มีแผลกระจกตาเส้นผ่าศูนย์กลาง ๖ 
มิ ลลิ เมตร  มี infiltration และ  melting, anterior 
chamber deep, no hypopyon, มี ciliary Injection 
แพทย์วินิจฉัย severe corneal ulcer left eye ได้ท า 
corneal scraping ส่ง G/S, KOH, culture, blood aga 
ผลการเพาะเชื้อพบ few pseudomonas aeruginosa 
ให้การรักษาเป็น fortum 1 gm. IV q 8 hr., F.fortum 
ed. LE และ F.amikin ed. LE q 1 hr., 1%atropine 
ed. LE bid., alphagan-P ed. LE tid., doxycyclin 
(100)  1 tab oral bid. pc., vit. C (100)  5 tab oral 
bid. pc., diamox ( 250)  1 tab oral q 12 
hr., paracetamol (500)  1 tab oral prn. q 4-6 hr. 
หลังให้การรักษาแผลกระจกตามีขนาดเท่าเดิม 
corneal melting ลดลง ช่องหน้าม่านตา (anterior 
chamber) เริ่มตื้น พบกระจกตาทะลุเล็กน้อย off 
Alphagan-P ed. ให้  absolute bed rest ห้ ามเล่ น
โทรศัพท์มือถือถ้าไม่จ าเป็น จองกระจกตาบริจาคไว้ 
และ set reform anterior chamber with gluing LE 
under LA (ใช้ contact lens ทากาวและปิดรูรั่วที่
กระจกตา) หลังผ่าตัดสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
pain score = 0-7  
 หลังจากนั้น 2 วัน แพทย์ set pre-op order 
for penetrating keratoplasty (PKP) LE under GA 
ส่ง chest x-ray., EKG., เจาะ CBC., BUN., Creatinine., 
electrolyte ผลการตรวจปกติ NPO หลัง3 น. ให้ 
acetar 1000 ml. IV drip 80 ml./hr. ตัดขนตาซ้าย 
เตรียม 20%Mannitol 200 ml. ไปห้องผ่าตัด ทีม
วิสัญญีได้เยี่ยมผู้ป่วยสั่ง diamox (250) 1 tab oral 
ดื่มน้ า 30 ml. ก่อนไปห้องผ่าตัด การผ่าตัดเป็นไปตาม



4 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

แผน ผู้ป่วยกลับตึกตา ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน 
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ pain score = 0-5 O2sat 
99% ให้ absolute bed rest., fortum 1 gm. IV q 8 
hr., 1%atropine ed. LE bid., F.fortum ed. LE และ 
F.amikin ed. LE q 1 hr. (หยอดตา  6-22 น. ) ., 
chloramphinical eo. LE hs., diamox (250) 1/2 tab 
oral q 6 hr. หลังปลูกถ่ายกระจกตา pain score = 0-
5 graft ยั งบวม  ไม่ มี signsของ  infection anterior 
chamber deep แพทย์ off fortum IV., ลด diamox 
เหลือ 1/2 tab oral q 12 hr. เพ่ิม 1%pred forte ed. 
LE qid., 0.5%timolol ed. LE bid. หลั งปลู กถ่ าย
กระจกตาซ้ายวันที่ 5 VA LE 4/60 pinhole 6/60 graft 
บวมเล้กน้อย แผลผ่าตัดติดดี anterior chamber 
deep ไม่มีsignsของ reinfection แพทย์ อนุญาตให้
กลับบ้านได้ ให้ค าแนะน าเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่ออยู่
บ้าน รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 11 วัน 
 ผู้ป่วยรายที่ 2 อายุ 63 ปี โรคประจ าตัวเป็น
ความดันโลหิตสูง ตาซ้ายเปลือกตาไม่บวม แผลกระจก
ตาเส้นผ่ าศูนย์กลาง  ๖.๕ มิลลิ เมตร เป็น ring 
infiltration, feathery edge, มี  hypopyon ติ ด 
limbus, มี ciliary Injection แพทย์วินิจฉัยเปน็ severe 
fungal corneal ulcer left eye ได้ corneal scraping 
ตรวจไม่พบเชื้อ ให้การรักษาเป็น 0.3%amphotericin 
B ed. แ ล ะ  5 %natamycin ed. LE q 1 hr., 
itraconazole (100)  1 tab oral bid. pc., vigamox 
ed. LE qid., 1%atropine ed. LE bid. , doxycyclin 
(100) 1 tab oral bid. pc., vit. C (100) 5 tab oral 
bid. pc., paracetamol (500) 1 tab oral prn. q 4-6 
hr., enalapril (5) 1 tab oral bid. pc., HCTZ (25) 1 
tab oral OD. pc., simvastatin (20) 1 tab oral hs. 
ในวันเดียวกันได้ off itraconazole และsimvastatin 
ผลการรักษา infiltration ดีขึ้นเล็กน้อย anterior 
chamber deep, no hypopyon แ พ ท ย์ ไ ด้  off 
0 . 3 %Amphotericin B ed. เ ป ลี่ ย น เ ป็ น 
0.2%Fluconazole ed. แพทย์ได้จองกระจกตาบริจาค
ไว้ ต่อมาผู้ป่วยปวดตา pain score =0-4 IOP ตาขวา 
17 มิลลิเมตรปรอท ตาซ้าย 21 มิลลิเมตรปรอท 
Infiltration เท่าเดิม มี hypopyon ติด limbus ได้ off 

doxycyclin ให้ diamox (250) 1 tab oral q 8 hr., 
cosopt ed. LE bid. และ  alphagan-P ed. LE tid. 
และ set pre-op order for PKP LE under GA ส่ ง 
chest x-ray., EKG., เจาะ CBC., BUN., Creatinine., 
electrolyte พบ potassium 3.24 mmol/L ให้ E.KCL 
30 ml. oral stat ผลขึ้นเป็น 3.64 mmol/L NPO หลัง 
5 น. ให้ acetar 1000 ml. IV drip 80 ml./hr. ตัดขน
ตาซ้าย เตรียม 20%Mannitol 200 ml. ไปห้องผ่าตัด 
ทีมวิสัญญีเยี่ยมผู้ป่วย ให้ enalapril (5) 1 tab oral at 
6 น. ดื่มน้ า 30 ml. keep BP< 160/90 มิลลิ เมตร
ปรอท diamox (250) 1 tab oral ดื่มน้ า 30 ml. ก่อน
ไปห้องผ่าตัด สัญญาณชีพปกติ การผ่าตัดเป็นไปตาม
แผน ผู้ป่วยกลับตึกตา ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน 
ความดันโลหิต 156/92 มิลลิเมตรปรอท pain score = 
3 O2sat 97% ให้ ยา 5%natamycin ed. LE และ 
0.2%fluconazole ed. LE q 1 hr. (หยอดตา 6-22 
น.), vigamox ed. LE qid., 1%atropine ed. LE bid., 
cosopt ed. LE bid., diamox (250) 1/2/ tab oral q 
6 hr., enalapril (5) 1 tab oral bid. pc., HCTZ (25) 
1 tab oral OD. pc., simvastatin (20) 1 tab oral hs., 
paracetamol (500) 1 tab oral prn. q 4-6 hr. และ
เพ่ิม vislube ed. LE q 4 hr. หลั งผ่ าตัดปลูกถ่าย
กระจกตา แผลผ่าตัดติดดี infiltration ลดลง anterior 
chamber deep ได้ off diamox ลด 5%Natamycin 
ed. และ 0.2%Fluconazole ed. เป็น q 2 hr. หลัง
ผ่าตัดวันที่ 6 VA LE 3/60 แผลผ่าตัดติดดี anterior 
chamber deep ไม่มีsignsของ reinfection แพทย์
อนุญาตให้กลับบ้าน มีsignsของ reinfection แพทย์
อนุญาตให้กลับบ้าน ได้ให้ค าแนะน าเรื่องการปฏิบัติตัว
เมื่ออยู่บ้าน รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 26 วัน 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการ
พยาบาล 
 ผู้ศึกษาได้น ากรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ 11 
แบบแผนของกอร์ดอน (Gordon) มาเป็นแนวทางใน
การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ
และครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ อันจะน าไปสู่การให้การพยาบาลแบบองค์
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แผน ผู้ป่วยกลับตึกตา ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน 
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ pain score = 0-5 O2sat 
99% ให้ absolute bed rest., fortum 1 gm. IV q 8 
hr., 1%atropine ed. LE bid., F.fortum ed. LE และ 
F.amikin ed. LE q 1 hr. (หยอดตา  6-22 น. ) ., 
chloramphinical eo. LE hs., diamox (250) 1/2 tab 
oral q 6 hr. หลังปลูกถ่ายกระจกตา pain score = 0-
5 graft ยั งบวม  ไม่ มี signsของ  infection anterior 
chamber deep แพทย์ off fortum IV., ลด diamox 
เหลือ 1/2 tab oral q 12 hr. เพ่ิม 1%pred forte ed. 
LE qid., 0.5%timolol ed. LE bid. หลั งปลู กถ่ าย
กระจกตาซ้ายวันที่ 5 VA LE 4/60 pinhole 6/60 graft 
บวมเล้กน้อย แผลผ่าตัดติดดี anterior chamber 
deep ไม่มีsignsของ reinfection แพทย์ อนุญาตให้
กลับบ้านได้ ให้ค าแนะน าเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่ออยู่
บ้าน รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 11 วัน 
 ผู้ป่วยรายที่ 2 อายุ 63 ปี โรคประจ าตัวเป็น
ความดันโลหิตสูง ตาซ้ายเปลือกตาไม่บวม แผลกระจก
ตาเส้นผ่ าศูนย์กลาง  ๖.๕ มิลลิ เมตร เป็น ring 
infiltration, feathery edge, มี  hypopyon ติ ด 
limbus, มี ciliary Injection แพทย์วินิจฉัยเปน็ severe 
fungal corneal ulcer left eye ได้ corneal scraping 
ตรวจไม่พบเชื้อ ให้การรักษาเป็น 0.3%amphotericin 
B ed. แ ล ะ  5 %natamycin ed. LE q 1 hr., 
itraconazole (100)  1 tab oral bid. pc., vigamox 
ed. LE qid., 1%atropine ed. LE bid. , doxycyclin 
(100) 1 tab oral bid. pc., vit. C (100) 5 tab oral 
bid. pc., paracetamol (500) 1 tab oral prn. q 4-6 
hr., enalapril (5) 1 tab oral bid. pc., HCTZ (25) 1 
tab oral OD. pc., simvastatin (20) 1 tab oral hs. 
ในวันเดียวกันได้ off itraconazole และsimvastatin 
ผลการรักษา infiltration ดีขึ้นเล็กน้อย anterior 
chamber deep, no hypopyon แ พ ท ย์ ไ ด้  off 
0 . 3 %Amphotericin B ed. เ ป ลี่ ย น เ ป็ น 
0.2%Fluconazole ed. แพทย์ได้จองกระจกตาบริจาค
ไว้ ต่อมาผู้ป่วยปวดตา pain score =0-4 IOP ตาขวา 
17 มิลลิเมตรปรอท ตาซ้าย 21 มิลลิเมตรปรอท 
Infiltration เท่าเดิม มี hypopyon ติด limbus ได้ off 

doxycyclin ให้ diamox (250) 1 tab oral q 8 hr., 
cosopt ed. LE bid. และ  alphagan-P ed. LE tid. 
และ set pre-op order for PKP LE under GA ส่ ง 
chest x-ray., EKG., เจาะ CBC., BUN., Creatinine., 
electrolyte พบ potassium 3.24 mmol/L ให้ E.KCL 
30 ml. oral stat ผลขึ้นเป็น 3.64 mmol/L NPO หลัง 
5 น. ให้ acetar 1000 ml. IV drip 80 ml./hr. ตัดขน
ตาซ้าย เตรียม 20%Mannitol 200 ml. ไปห้องผ่าตัด 
ทีมวิสัญญีเยี่ยมผู้ป่วย ให้ enalapril (5) 1 tab oral at 
6 น. ดื่มน้ า 30 ml. keep BP< 160/90 มิลลิ เมตร
ปรอท diamox (250) 1 tab oral ดื่มน้ า 30 ml. ก่อน
ไปห้องผ่าตัด สัญญาณชีพปกติ การผ่าตัดเป็นไปตาม
แผน ผู้ป่วยกลับตึกตา ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน 
ความดันโลหิต 156/92 มิลลิเมตรปรอท pain score = 
3 O2sat 97% ให้ ยา 5%natamycin ed. LE และ 
0.2%fluconazole ed. LE q 1 hr. (หยอดตา 6-22 
น.), vigamox ed. LE qid., 1%atropine ed. LE bid., 
cosopt ed. LE bid., diamox (250) 1/2/ tab oral q 
6 hr., enalapril (5) 1 tab oral bid. pc., HCTZ (25) 
1 tab oral OD. pc., simvastatin (20) 1 tab oral hs., 
paracetamol (500) 1 tab oral prn. q 4-6 hr. และ
เพ่ิม vislube ed. LE q 4 hr. หลั งผ่ าตัดปลูกถ่าย
กระจกตา แผลผ่าตัดติดดี infiltration ลดลง anterior 
chamber deep ได้ off diamox ลด 5%Natamycin 
ed. และ 0.2%Fluconazole ed. เป็น q 2 hr. หลัง
ผ่าตัดวันที่ 6 VA LE 3/60 แผลผ่าตัดติดดี anterior 
chamber deep ไม่มีsignsของ reinfection แพทย์
อนุญาตให้กลับบ้าน มีsignsของ reinfection แพทย์
อนุญาตให้กลับบ้าน ได้ให้ค าแนะน าเรื่องการปฏิบัติตัว
เมื่ออยู่บ้าน รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 26 วัน 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการ
พยาบาล 
 ผู้ศึกษาได้น ากรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ 11 
แบบแผนของกอร์ดอน (Gordon) มาเป็นแนวทางใน
การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ
และครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ อันจะน าไปสู่การให้การพยาบาลแบบองค์

รวม โดยแบ่งการพยาบาลเป็น 3 ระยะ คือ 1) 
ระยะแรกรับและก่อนผ่าตัด 2) ระยะหลังผ่าตัดและ

ดูแลต่อเนื่อง 3) ระยะจ าหน่าย โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้
ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน ดังนี้ 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล 

ผู้ป่วย 
รายที่ 1 

ผู้ป่วย 
รายที่ 2 

กิจกรรมการพยาบาล 

1.ระยะแรกรับ
และก่อนผ่าตดั 
 

ติดเชื้อท่ี
กระจกตาซ้าย  

ติดเชื้อท่ี
กระจกตาซ้าย  

1.ประเมินสภาพตาท่ีบ่งถึงภาวะติดเชือ้ทุกครั้งท่ีเช็ดตาหรือหยอดตา เช่น เปลือกตาบวม
มาก สีขี้ตาผิดปกต ิแผลกระจกตากว้างขึ้น มีหนองในช่องหน้าม่านตา ปวดตารุนแรง ให้
รายงานแพทย ์
2.ล้างมือให้สะอาดทุกครัง้ก่อนและหลังให้การพยาบาล 
3.การเช็ดตา หยอดยา ป้ายยา ใช้หลัก Aseptic technique ทุกครั้ง 
4.เช็ดตาวันละ 2 ครั้งหรือเมื่อมีขี้ตา 
5.ก่อนหยอดยาถ้ามีขี้ตาต้องเช็ดตากอ่นทุกครั้ง 
6.แนะน าการปฏิบัติตัว เช่น ห้ามขยี้ตา ไม่ให้น้ าเข้าตา ไม่ทาแป้งบริเวณใบหน้า 
หลีกเลี่ยงการนอนตะแคงข้างท่ีเป็นขึ้นข้างบน วิธีการรับยาหยอดตาท่ีมีประสทิธิภาพ  
7.แนะน าการรับประทานท่ีส่งเสริมการหายของแผล ได้แก่ ผักใบเขียวและผลไม้ท่ีมี
วิตามินซีสูง  
8.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะและยาส่งเสริมการหายของแผลกระจกตา 
9.ประเมินอุณหภูมิร่างกายทุก 12 ชั่วโมง ถ้าอุณหภูมิร่างกาย >38 องศาเซนเซียส 
ประเมินอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชั่วโมงเพื่อประเมินการติดเชื้อของร่างกาย 
10.ดูแล unit care และ hygiene care เพื่อลดการสะสมเชื้อโรค  

 ไม่สุขสบาย
เน่ืองจากปวด
ตาซ้าย 

ไม่สุขสบาย
เน่ืองจากปวด
ตาซ้าย 

1.อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถงึสาเหตุของอาการปวด ตาสู้แสงไม่ได้ 
2.ประเมินความปวดโดยใช ้pain score อย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง และทุกครั้งท่ีปวด 
3.ถ้าระดับ pain score 1–3 สอนวิธีเบี่ยงเบนความสนใจ เช่น นับเลขยอ้นไปมาจาก 1-10  
4.ถ้าระดับ pain score มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรกัษา 
5.ประเมิน pain score ซ้ าหลังให้ยา 30-60 นาที ถ้าปวดไม่ดีขึ้นรายงานแพทย ์
6.จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการพักผ่อน แสงต้องไม่สว่างมาก เสยีงรบกวนน้อย 
7.ให้การพยาบาลอยา่งน่ิมนวลเบามือ ขณะเช็ดตา หยอดยาหรอืป้ายยา 
8.ดูแลครอบท่ีครอบตา (eye shield) ไม่ให้เลื่อนหลุด  
9.ดูแลให้ยาปฏิชีวนะและยาขยายม่านตาตามแผนการรักษา 

 วิตกกังวล
เน่ืองจากกลัว
ตาบอดจาก
แผลกระจกตา
ลุกลาม 

วิตกกังวล
เน่ืองจากกลัว
ตาบอดจาก
แผลกระจกตา
ลุกลาม 

1.ประเมินระดับความวิตกกังวล  
2.สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและญาต ิโดยหมั่นเยีย่มและทักทาย  
3.กระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติได้ระบายความไม่สบายใจท่ีมีอยู่ รับฟังด้วยความเต็มใจให้
เวลาเป็นกันเอง  
4.อธิบายถึงพยาธิสภาพของโรค แผนการรักษาและบอกเหตผุลใหพ้อเพียงกับความ
ต้องการผู้ป่วย 
5.สังเกตอาการของความวิตกกงัวล ได้แก่ กระสับกระส่าย เหงื่อออก เก็บตัว หรือพูด
ตลอดเวลา 
6.เปิดโอกาสให้สอบถาม และตอบตามความเป็นจริงอย่างเหมาะสม 
7.ให้ผู้ป่วยได้พบปะ พูดคุย กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเดียวกันเพื่อได้มีการแลกเปลีย่นเรียนรู้
ประสบการณ ์
8.สอนเทคนิคการผ่อนคลายอย่างงา่ยๆ เช่น การหายใจเข้าออกลกึๆ การท าสมาธิ เป็นต้น 
9.อภิปรายถึงวธิีท่ีผู้ป่วยเคยใช้ได้ผลในการเผชิญปัญหามาใช้ในสถานการณ์ปัจจุบัน 
10.กรณีผู้ป่วยและญาติต้องการข้อมูลเพิ่มเติม ให้ประสานแพทย์เจา้ของไข้เพือ่ให้ข้อมูล 
11.ถ้าผู้ป่วยวิตกกังวล เช่น นอนไม่หลับ รายงานแพทย์เพื่อพจิารณาให้ยาคลายกังวล 



6 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล 
ผู้ป่วย 
รายที่ 1 

ผู้ป่วย 
รายที่ 2 

กิจกรรมการพยาบาล 

 เสี่ยงต่อภาวะ 
กระจกตาซ้าย
ทะล ุ 

เสี่ยงต่อภาวะ
กระจกตาซ้าย
ทะลุ  

1.ประเมินสภาพตาทุกครั้งท่ีเช็ดตาหรอืหยอดตา 
2.แนะน าการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะกระจกตาทะลุ เช่น หลกีเลี่ยงการบีบตาแรง ห้าม
ขยี้ตา หลีกเลี่ยงการไอหรือจาม ระวังอย่าให้ท้องผูกโดยการรับประทานอาหารท่ีมีกากใย 
3.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรกัษา 
4.เฝ้าระวังภาวะกระจกตาทะลุ หากพบความผิดปกติ เช่น แผลกระจกตามีลักษณะปูดขึ้น 
มีม่านตาจุกท่ีแผล น้ าตาเหนียวกว่าปกติให้รายงานแพทย ์

 เสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้ม 

เสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้ม 

1.ประเมินระดับความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้ม 
2.จัดให้ผู้ป่วยอยู่ใกล้ nurse’s station  
3.แนะน าสถานท่ีและจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้ออ านวยแก่ผู้ป่วย เช่น จัดตู้ข้างเตียงใหห้ยิบจับ
ของได ้
4.ใช้สื่อสัญลักษณ์ระวัง falling แขวนปา้ยระวัง falling ท่ีหัวเตียง สื่อสารให้ผู้ป่วยและ
ญาติเข้าใจ 
5.ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการท ากจิกรรม ตามความต้องการการช่วยเหลือของผูป้่วย  
6.จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นระเบียบ ไม่กีดขวางทางเดิน พื้นสะอาดไม่ล่ืน มีแสงสว่างพอควร 
7.จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในเตียงท่ีมีราวกั้นเตียง ดึงราวกั้นเตียงข้างท่ีสายตาไม่ดี และลอ็คล้อ
เตียงไว ้
8.แนะน าการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยป้องกนัการเกิดอุบัติเหต ุเช่น หลีกเลีย่งการใช้ของมีคม 
การเปลีย่นอิรยิาบถให้เปลีย่นอย่างช้า  ๆ
9.กรณีผู้ป่วยมองไม่เห็น จัดกริง่เรยีกพยาบาลพร้อมแนะน าวิธีใช ้ตรวจเยีย่มผู้ป่วยทุก 2 
ชั่วโมง 
10.ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

 เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะ
ความดันลูกตา
สูง  

เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะ
ความดันลูก
ตาสูง  

1.ประเมินอาการปวดศีรษะ เบ้าตา ท้ายทอย อาการคลื่นไส ้อาเจยีน 
2.แนะน าการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันความดันลูกตาสูง เช่น การกลอกตาไปมาอย่างรวดเร็ว 
หลีกเลี่ยงการบีบตาแรง หลีกเลี่ยงการไอ/จามแรงๆ งดการเบ่งถ่ายอจุจาระ การก้มต่ ากว่า
เอว ยกของหนัก  
3.ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยผ่อนคลายความเครยีด ความวิตกกังวล  
4.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยารับประทานและยาหยอดตาลดความดันลูกตาตามแผนการรักษา 

 ขาดความ
ตระหนักใน
การใช ้
contact lens 
ถูกต้อง 

 1.ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยในการใช้ contact lens รวมท้ังข้อด ีข้อเสีย  
2.ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ contact lens เรื่องการล้างมือ การตัดเล็บให้สั้น การตรวจสอบ
สภาพของ contact lens เช่น มีรอยขีดข่วนหรือเป็นจุดหรือไม่ แนะน าวิธีการใส่/การ
ถอด/การเก็บรักษา/การท าความสะอาด contact lens การสังเกตภาวะแทรกซ้อน เช่น 
แสบตา คันตา ปวดตา มีขี้ตา  
3.ให้ค าแนะน าทางเลือกอื่น เช่น การใสแ่ว่นสายตา 

 วิตกกังวล
เกี่ยวกับการ
ท า reform 
anterior 
chamber 
with gluing 
LE (การใช้ 
contact lens 
ทากาวและปิด
กระจกตาซ้าย) 

 1.ให้ข้อมูล ทบทวนสาเหตุและความจ าเป็นท่ีต้องท า reform anterior chamber with 
gluing LE ข้อด ีข้อเสีย สภาพหลังการรกัษา ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจพบ  
2.ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดการเตรยีมตัวผ่าตัด ได้แก่ 
2.1การตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ ได้แก่ CBC., BUN., Cr., Electrolyte 
2.2การท าความสะอาดร่างกาย โดยเฉพาะการท าความสะอาดใบหน้า ไม่ให้น้ าเข้าตาซ้าย 
ไม่ทาแป้งท่ีหน้า ล้างสีท่ีเล็บ 
2.3การเตรียมบรเิวณผ่าตัด โดยการเช็ดตา ปิดท่ีครอบตา mark site และตดิป้ายระบุตา
ผ่าตัด  
3.ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวก่อนไปห้องผ่าตัด ได้แก่ ถอดของมีค่า ถอดชุดชั้นใน ปัสสาวะ
ก่อนไปผ่าตัด 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล 
ผู้ป่วย 
รายที่ 1 

ผู้ป่วย 
รายที่ 2 

กิจกรรมการพยาบาล 

 เสี่ยงต่อภาวะ 
กระจกตาซ้าย
ทะล ุ 

เสี่ยงต่อภาวะ
กระจกตาซ้าย
ทะลุ  

1.ประเมินสภาพตาทุกครั้งท่ีเช็ดตาหรอืหยอดตา 
2.แนะน าการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะกระจกตาทะลุ เช่น หลกีเลี่ยงการบีบตาแรง ห้าม
ขยี้ตา หลีกเลี่ยงการไอหรือจาม ระวังอย่าให้ท้องผูกโดยการรับประทานอาหารท่ีมีกากใย 
3.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรกัษา 
4.เฝ้าระวังภาวะกระจกตาทะลุ หากพบความผิดปกติ เช่น แผลกระจกตามีลักษณะปูดขึ้น 
มีม่านตาจุกท่ีแผล น้ าตาเหนียวกว่าปกติให้รายงานแพทย ์

 เสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้ม 

เสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้ม 

1.ประเมินระดับความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้ม 
2.จัดให้ผู้ป่วยอยู่ใกล้ nurse’s station  
3.แนะน าสถานท่ีและจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้ออ านวยแก่ผู้ป่วย เช่น จัดตู้ข้างเตียงใหห้ยิบจับ
ของได ้
4.ใช้สื่อสัญลักษณ์ระวัง falling แขวนปา้ยระวัง falling ท่ีหัวเตียง สื่อสารให้ผู้ป่วยและ
ญาติเข้าใจ 
5.ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการท ากจิกรรม ตามความต้องการการช่วยเหลือของผูป้่วย  
6.จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นระเบียบ ไม่กีดขวางทางเดิน พื้นสะอาดไม่ล่ืน มีแสงสว่างพอควร 
7.จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในเตียงท่ีมีราวกั้นเตียง ดึงราวกั้นเตียงข้างท่ีสายตาไม่ดี และลอ็คล้อ
เตียงไว ้
8.แนะน าการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยป้องกนัการเกิดอุบัติเหต ุเช่น หลีกเลีย่งการใช้ของมีคม 
การเปลีย่นอิรยิาบถให้เปลีย่นอย่างช้า  ๆ
9.กรณีผู้ป่วยมองไม่เห็น จัดกริง่เรยีกพยาบาลพร้อมแนะน าวิธีใช ้ตรวจเยีย่มผู้ป่วยทุก 2 
ชั่วโมง 
10.ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

 เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะ
ความดันลูกตา
สูง  

เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะ
ความดันลูก
ตาสูง  

1.ประเมินอาการปวดศีรษะ เบ้าตา ท้ายทอย อาการคลื่นไส ้อาเจยีน 
2.แนะน าการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันความดันลูกตาสูง เช่น การกลอกตาไปมาอย่างรวดเร็ว 
หลีกเลี่ยงการบีบตาแรง หลีกเลี่ยงการไอ/จามแรงๆ งดการเบ่งถ่ายอจุจาระ การก้มต่ ากว่า
เอว ยกของหนัก  
3.ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยผ่อนคลายความเครยีด ความวิตกกังวล  
4.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยารับประทานและยาหยอดตาลดความดันลูกตาตามแผนการรักษา 

 ขาดความ
ตระหนักใน
การใช ้
contact lens 
ถูกต้อง 

 1.ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยในการใช้ contact lens รวมท้ังข้อด ีข้อเสีย  
2.ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช ้contact lens เรื่องการล้างมือ การตัดเล็บให้สั้น การตรวจสอบ
สภาพของ contact lens เช่น มีรอยขีดข่วนหรือเป็นจุดหรือไม่ แนะน าวิธีการใส่/การ
ถอด/การเก็บรักษา/การท าความสะอาด contact lens การสังเกตภาวะแทรกซ้อน เช่น 
แสบตา คันตา ปวดตา มีขี้ตา  
3.ให้ค าแนะน าทางเลือกอื่น เช่น การใสแ่ว่นสายตา 

 วิตกกังวล
เกี่ยวกับการ
ท า reform 
anterior 
chamber 
with gluing 
LE (การใช้ 
contact lens 
ทากาวและปิด
กระจกตาซ้าย) 

 1.ให้ข้อมูล ทบทวนสาเหตุและความจ าเป็นท่ีต้องท า reform anterior chamber with 
gluing LE ข้อด ีข้อเสีย สภาพหลังการรกัษา ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจพบ  
2.ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดการเตรยีมตัวผ่าตัด ได้แก่ 
2.1การตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ ได้แก่ CBC., BUN., Cr., Electrolyte 
2.2การท าความสะอาดร่างกาย โดยเฉพาะการท าความสะอาดใบหน้า ไม่ให้น้ าเข้าตาซ้าย 
ไม่ทาแป้งท่ีหน้า ล้างสีท่ีเล็บ 
2.3การเตรียมบรเิวณผ่าตัด โดยการเช็ดตา ปิดท่ีครอบตา mark site และตดิป้ายระบุตา
ผ่าตัด  
3.ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวก่อนไปห้องผ่าตัด ได้แก่ ถอดของมีค่า ถอดชุดชั้นใน ปัสสาวะ
ก่อนไปผ่าตัด 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล 
ผู้ป่วย 
รายที่ 1 

ผู้ป่วย 
รายที่ 2 

กิจกรรมการพยาบาล 

4.ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ในห้องผ่าตัด ได้แก่ การให้ความร่วมมือขณะท าการผ่าตัด 
โดยไม่บีบตา ไม่เกรง็ ไม่ส่ายหน้า ไม่ไอ  
5.ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ได้แก่ ให้นอนพักบนเตียง ไม่นอนตะแคงทับตาข้างท่ี
ผ่าตัด รับประทานอาหารอ่อนยอ่ยง่าย ระวังไอจามออกแรงเบ่งถ่ายอจุจาระ ระวังไม่ให้น้ า
เข้าตา ไม่ขยี้ตา  
6.เปิดโอกาสพูดคุย ตอบข้อซักถามของผู้ป่วยและญาต ิ

  มีภาวะ 
hypokalemi
a  

1.สังเกตอาการเหน่ือย อ่อนเพลีย ใจสั่น คลื่นไส้อาเจียน ท้องอืด ท้องผูก เหน็บชา 
2.ประเมินปริมาณการรับประทานอาหารของผู้ป่วยในแต่ละมื้อ 
3.จัดให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียง มีกิจกรรมเท่าท่ีจ าเป็น ระวังอุบัติเหตุ  
4.แนะน าญาติให้จัดหาผลไม้ท่ีมีโปแตสเซียมสูงให้ผู้ป่วยรับประทานวันละ 1 มื้อ เช่น 
กล้วย องุ่น  
5.ดูแลให้ได้รับยาเพิ่มโปแตสเซียมและติดตามผลโพแทสเซียมตามแผนการรักษาของ
แพทย ์
6.บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง  

  มีภาวะ
Hypergly 
cemia 

1.สังเกตและบันทึกอาการเกี่ยวกับระดับความรู้สึกตัวและภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ได้แก ่
ปัสสาวะบ่อย กระหายน้ า น้ าหนักลด อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน หอบ ระดับความรู้สึกตัว
ลดลง ซึมลง  
2.ประเมินความเครยีด เปิดโอกาสให้ผูป้่วยได้พูดคุยระบายความรู้สกึ ให้ข้อมูลท่ีผู้ป่วย
สงสัย อยากรู ้
3.ติดตามผลระดับน้ าตาลในเลือดตามแผนการรกัษา 

 วิตกกังวลกลัว
ตาบอดหลัง
ผ่าตัดปลูก
ถ่ายกระจกตา 

วิตกกังวลกลัว
ตาบอดหลัง
ผ่าตัดปลูก
ถ่ายกระจกตา 

1.ประเมินระดับความวิตกกังวล  
2.พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ 
3.อธิบายถึงพยาธิสภาพของโรค แผนการรักษา บอกเหตุผลใหพ้อเพียงกับความต้องการ
ของผู้ป่วย 
4.สังเกตอาการของความวิตกกงัวล ได้แก่ กระสับกระส่าย เหงื่อออก เก็บตัว พูด
ตลอดเวลา 
5.รับฟังความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการผ่าตัด  
6.กระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติได้ระบายความไม่สบายใจท่ีมีอยูแ่ละยอมรับความรูส้ึกต่างๆ
ของผู้ป่วย  
7.เปิดโอกาสให้สอบถาม และตอบตามความเป็นจริงอย่างเหมาะสม 
8.สอนเทคนิคการผ่อนคลายอย่างงา่ยๆ เช่น การหายใจเข้าออกลกึๆ การท าสมาธิ  
9.อภิปรายถึงวิธีท่ีผู้ป่วยเคยใช้ได้ผลในการเผชิญปัญหามาใช้ในสถานการณ์ปัจจุบัน 
10.ถ้าผู้ป่วยวิตกกังวล เช่น นอนไม่หลับ รายงานแพทย์เพื่อพจิารณาให้ยา 

 ขาดความรู้
เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวใน
การผ่าตัดปลูก
ถ่ายกระจกตา 

ขาดความรู้
เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวใน
การผ่าตัด
ปลูกถ่าย
กระจกตา 

1.ให้ข้อมูล ทบทวนถึงสาเหตุและความจ าเป็นท่ีต้องรักษาโดยการปลูกถ่ายกระจกตา ข้อด ี
ข้อเสียของการผ่าตัด สภาพหลังผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ตอบขอ้ซักถามของ
ผู้ป่วยและญาต ิ
2.ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดการเตรยีมตัวผ่าตัด ได้แก่  
2.1การตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ ได้แก่ CBC., BUN., Cr., electrolyte., chest X-Ray., EKG 
2.2การท าความสะอาดร่างกาย โดยเฉพาะการท าความสะอาดใบหน้า ไม่ให้น้ าเข้าตาซ้าย  
2.3การเตรียมบรเิวณผ่าตัด โดยการเช็ดตา ครอบตา mark site และติดป้ายระบุตาผ่าตัด  
2.4แนะน าผู้ป่วยให ้ NPO ตามแผนการรักษาซ่ึงผู้ป่วยจะได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า
ทดแทน 
3.ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวก่อนไปห้องผ่าตัด ได้แก่ ถอดฟันปลอม ถอดของมีค่า ปัสสาวะ
ก่อนไปผ่าตัด 



8 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล 
ผู้ป่วย 
รายที่ 1 

ผู้ป่วย 
รายที่ 2 

กิจกรรมการพยาบาล 

4.ให้ข้อมูลเมื่ออยู่ในห้องผ่าตัด ขั้นตอนการดมยาสลบ การพักฟื้นการถอนยาสลบ  
5.ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ได้แก่ ให้นอนพักบนเตียง ไม่นอนตะแคงทับตาข้างท่ี
ผ่าตัด ให้รับประทานอาหารอ่อนยอ่ยงา่ย ระวังไอจามออกแรงเบง่ถ่ายอุจจาระ ไม่ให้น้ า
เข้าตา ไม่ให้ขยี้ตา  
6.เปิดโอกาสพูดคุย ซักถาม 

2.ระยะหลังผ่าตัด
และดูแลต่อเนื่อง 
 

ไม่สุขสบาย
เน่ืองจากปวด
แผลผ่าตัด 

ไม่สุขสบาย
เน่ืองจากปวด
แผลผ่าตัด 

1.อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถงึสาเหตุของความปวด  
2.เบี่ยงเบนความสนใจจากความปวด 
3.จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการพักผ่อน โดยให้มีเสยีงและแสงสว่างน้อยท่ีสุด 
4.พูดคุยปลอบโยนให้ก าลังใจ ด้วยค าพูดและท่าทีท่ีอ่อนโยน เช่น “อาการปวดของท่านจะ
ทุเลาลงหรือดีขึ้นหลังจากได้รับยา“ หรอืสัมผัสมือ หรือแขนเบาๆแทนค าพูด  
5.ดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรกัษา ประเมินผลหลังให้ยา 30-60 นาที หากไม่ดีขึ้น
รายงานแพทย ์

 เสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อกลับซ้ า  

เสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อกลับ
ซ้ า 

1.ล้างมือให้สะอาดกอ่นและหลังใหก้ารพยาบาลผู้ป่วยทุกครั้ง 
2.เช็ดตาวันละ 2 ครั้งหรือเมื่อมีขี้ตา 
3.การเช็ดตา หยอดยา ป้ายยา ใช้หลัก Aseptic technique ทุกครั้ง 
4.แนะน าผู้ป่วยไม่ให้เอาท่ีครอบตาออก ห้ามใช้มือหรือผ้าสัมผัสตา ไม่ให้น้ าเข้าตา ห้ามทา
แป้งท่ีหน้า 
5.ประเมินความผิดปกต ิได้แก่ ตามัวลง เปลือกตาบวมแดง เยื่อบุตาแดง กระจกตาขุ่น มี
หนองในช่องหน้าม่านตา มีขี้ตา ปวดตารับประทานยาแก้ปวดแล้วไม่ดีขึ้นให้รายงาน
แพทย ์
6.ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรกัษาของแพทย ์

 เสี่ยงต่อการ
เกิดแผล 
แยกหลังผ่าตัด  

เสี่ยงต่อการ
เกิดแผลแยก
หลังผ่าตัด  

1.แนะน าผู้ป่วยไม่ให้เอาท่ีครอบตาออก ห้ามใช้มือหรือผ้าขยี้ตา ห้ามนอนคว่ า การลุกจาก
เตียงต้องตะแคงลุกจากข้างไม่ผ่าตัด รับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย ระวังไอ จาม หรือ
ออกแรงเบ่งถ่ายอจุจาระ ไม่ให้ออกก าลงักายหรือยกของหนัก 
2.ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ระวังไม่ให้ผู้ป่วยใช้มือสัมผัสตา 
3.ประเมินความผิดปกต ิเช่น ผู้ป่วยขัดเคืองตามากคล้ายขนตาท่ิมตา ให้รายงานแพทย ์

 เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะ
ความดันลูกตา
สูง  

เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะ
ความดันลูก
ตาสูง  

1.ประเมินอาการปวดศีรษะ เบ้าตา ท้ายทอย อาการคลื่นไส ้อาเจยีน 
2.แนะน าการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะความดันลูกตาสูง  
3.ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยผ่อนคลายความเครยีด ความวิตกกังวล 
4.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยารับประทานและยาหยอดตาลดความดันลูกตาตามแผนการรักษา 

 เสี่ยงต่อภาวะ
สลัดกระจกตา
ท่ีปลูกถ่าย 

เสี่ยงต่อภาวะ
สลัดกระจกตา
ท่ีปลูกถ่าย 

1.ประเมินสภาพตาทุกครั้งท่ีเช็ดตา หยอดตา เช่น กระจกตาขุ่น ขอบแผลเย็บซีด  
2.ประเมินความสามารถในการมองเห็นของผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยรู้สึกตามัวลงใหร้ายงานแพทย์  
3.ปิดตาด้วยท่ีครอบตาเพื่อป้องกันอุบัติเหตุท่ีอาจจะกระทบกระเทือนต่อลูกตา 
4.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยารับประทานและยาหยอดตาตาตามแผนการรักษา 

 เสี่ยงต่อการ
เกิดพลัดตก 

เสี่ยงต่อการ
เกิดพลัดตก 

1.ประเมินระดับความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้ม 
2.จัดให้ผู้ป่วยอยู่ใกล้ nurse’s station  
3.ใช้สื่อสัญลักษณ์ระวัง falling จัดกริง่เรียกพยาบาลพรอ้มแนะน าวิธีใช้ ตรวจเยี่ยมผู้ป่วย
ทุก 2 ชั่วโมง 
4.ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการท ากจิกรรม ตามความต้องการการช่วยเหลือของผูป้่วย 
5.จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นระเบียบ ไม่กีดขวางทางเดิน พื้นสะอาดไม่ล่ืน มีแสงสว่างพอควร 
6.จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในเตียงท่ีมีราวกั้นเตียง ดึงราวกั้นเตียงโดยเฉพาะข้างท่ีสายตาไม่ดี 
7.ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  

3.ระยะจ าหน่าย 
 

ขาดความรู้ใน
การ 

ขาดความรู้ใน
การปฏิบัติตัว

1.ประเมินความพร้อมกลับบ้าน  
2.เปิดโอกาสให้ซักถามและตอบขอ้ซักถามของผู้ป่วยและญาต ิ
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล 
ผู้ป่วย 
รายที่ 1 

ผู้ป่วย 
รายที่ 2 

กิจกรรมการพยาบาล 

4.ให้ข้อมูลเมื่ออยู่ในห้องผ่าตัด ขั้นตอนการดมยาสลบ การพักฟื้นการถอนยาสลบ  
5.ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ได้แก่ ให้นอนพักบนเตียง ไม่นอนตะแคงทับตาข้างท่ี
ผ่าตัด ให้รับประทานอาหารอ่อนยอ่ยงา่ย ระวังไอจามออกแรงเบง่ถ่ายอุจจาระ ไม่ให้น้ า
เข้าตา ไม่ให้ขยี้ตา  
6.เปิดโอกาสพูดคุย ซักถาม 

2.ระยะหลังผ่าตัด
และดแูลตอ่เนื่อง 
 

ไม่สุขสบาย
เน่ืองจากปวด
แผลผ่าตัด 

ไม่สุขสบาย
เน่ืองจากปวด
แผลผ่าตัด 

1.อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถงึสาเหตุของความปวด  
2.เบี่ยงเบนความสนใจจากความปวด 
3.จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการพักผ่อน โดยให้มีเสยีงและแสงสว่างน้อยท่ีสุด 
4.พูดคุยปลอบโยนให้ก าลังใจ ด้วยค าพูดและท่าทีท่ีอ่อนโยน เช่น “อาการปวดของท่านจะ
ทุเลาลงหรือดีขึ้นหลังจากได้รับยา“ หรอืสัมผัสมือ หรือแขนเบาๆแทนค าพูด  
5.ดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรกัษา ประเมินผลหลังให้ยา 30-60 นาที หากไม่ดีขึ้น
รายงานแพทย ์

 เสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อกลับซ้ า  

เสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อกลับ
ซ้ า 

1.ล้างมือให้สะอาดกอ่นและหลังใหก้ารพยาบาลผู้ป่วยทุกครั้ง 
2.เช็ดตาวันละ 2 ครั้งหรือเมื่อมีขี้ตา 
3.การเช็ดตา หยอดยา ป้ายยา ใช้หลัก Aseptic technique ทุกครั้ง 
4.แนะน าผู้ป่วยไม่ให้เอาท่ีครอบตาออก ห้ามใช้มือหรือผ้าสัมผัสตา ไม่ให้น้ าเข้าตา ห้ามทา
แป้งท่ีหน้า 
5.ประเมินความผิดปกต ิได้แก่ ตามัวลง เปลือกตาบวมแดง เยื่อบุตาแดง กระจกตาขุ่น มี
หนองในช่องหน้าม่านตา มีขี้ตา ปวดตารับประทานยาแก้ปวดแล้วไม่ดีขึ้นให้รายงาน
แพทย ์
6.ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรกัษาของแพทย ์

 เสี่ยงต่อการ
เกิดแผล 
แยกหลังผ่าตัด  

เสี่ยงต่อการ
เกิดแผลแยก
หลังผ่าตัด  

1.แนะน าผู้ป่วยไม่ให้เอาท่ีครอบตาออก ห้ามใช้มือหรือผ้าขยี้ตา ห้ามนอนคว่ า การลุกจาก
เตียงต้องตะแคงลุกจากข้างไม่ผ่าตัด รับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย ระวังไอ จาม หรือ
ออกแรงเบ่งถ่ายอจุจาระ ไม่ให้ออกก าลงักายหรือยกของหนัก 
2.ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ระวังไม่ให้ผู้ป่วยใช้มือสัมผัสตา 
3.ประเมินความผิดปกต ิเช่น ผู้ป่วยขัดเคืองตามากคล้ายขนตาท่ิมตา ให้รายงานแพทย ์

 เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะ
ความดันลูกตา
สูง  

เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะ
ความดันลูก
ตาสูง  

1.ประเมินอาการปวดศีรษะ เบ้าตา ท้ายทอย อาการคลื่นไส ้อาเจยีน 
2.แนะน าการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะความดันลูกตาสูง  
3.ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยผ่อนคลายความเครยีด ความวิตกกังวล 
4.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยารับประทานและยาหยอดตาลดความดันลูกตาตามแผนการรักษา 

 เสี่ยงต่อภาวะ
สลัดกระจกตา
ท่ีปลูกถ่าย 

เสี่ยงต่อภาวะ
สลัดกระจกตา
ท่ีปลูกถ่าย 

1.ประเมินสภาพตาทุกครั้งท่ีเช็ดตา หยอดตา เช่น กระจกตาขุ่น ขอบแผลเย็บซีด  
2.ประเมินความสามารถในการมองเห็นของผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยรู้สึกตามัวลงใหร้ายงานแพทย์  
3.ปิดตาด้วยท่ีครอบตาเพื่อป้องกันอุบัติเหตุท่ีอาจจะกระทบกระเทือนต่อลูกตา 
4.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยารับประทานและยาหยอดตาตาตามแผนการรักษา 

 เสี่ยงต่อการ
เกิดพลัดตก 

เสี่ยงต่อการ
เกิดพลัดตก 

1.ประเมินระดับความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้ม 
2.จัดให้ผู้ป่วยอยู่ใกล้ nurse’s station  
3.ใช้สื่อสัญลักษณ์ระวัง falling จัดกริง่เรียกพยาบาลพรอ้มแนะน าวิธีใช้ ตรวจเยี่ยมผู้ป่วย
ทุก 2 ชั่วโมง 
4.ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการท ากจิกรรม ตามความต้องการการช่วยเหลือของผูป้่วย 
5.จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นระเบียบ ไม่กีดขวางทางเดิน พื้นสะอาดไม่ล่ืน มีแสงสว่างพอควร 
6.จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในเตียงท่ีมีราวกั้นเตียง ดึงราวกั้นเตียงโดยเฉพาะข้างท่ีสายตาไม่ดี 
7.ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  

3.ระยะจ าหน่าย 
 

ขาดความรู้ใน
การ 

ขาดความรู้ใน
การปฏิบัติตัว

1.ประเมินความพร้อมกลับบ้าน  
2.เปิดโอกาสให้ซักถามและตอบขอ้ซักถามของผู้ป่วยและญาต ิ

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล 
ผู้ป่วย 
รายที่ 1 

ผู้ป่วย 
รายที่ 2 

กิจกรรมการพยาบาล 

ปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปอยู่
บ้านเน่ืองจาก
ความรู้และ
ทักษะในการ
ปฏิบัติ 
ตัวยังไม่
เพียงพอ 

เมื่อกลับไปอยู่
บ้านเน่ืองจาก
ความรู้และ
ทักษะในการ
ปฏิบัติตัวยัง
ไม่เพียงพอ 

3.สอน สาธิต และฝึกปฏิบัติ การเช็ดตา หยอดยา ป้ายยา การใช้ท่ีครอบตา 
4.ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน โดยใช้ D-METHOD ดังน้ี 
4.1D-Diagnosis ให้ความรู้เรื่องโรค สาเหต ุอาการ ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจพบ 
4.2M-Medicine แนะน าการใชย้า การเก็บรักษายา การหยอดยาอย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
4.3E-Environment ระวงัสิ่งแปลกปลอมฝุ่น ผง ควันเข้าตา ขณะเช็ดตา หยอดตา ไม่ควร
เปิดพัดลม ไม่ควรเช็ดขณะท าความสะอาดบ้าน ระวังพื้นไม่ให้เปียกน้ า จัดสิ่งแวดล้อมท่ี
บ้านให้สะอาด ปลอดภยัมีแสงสว่างเพยีงพอ มีราวจับท่ีมั่นคง ห้ามลงเล่นน้ าในสระใน
คลองหรือทะเลตลอดชีวิต 
4.4T-Treatment  
4.4.1ล้างมือให้สะอาดทุกครัง้ก่อนและหลังเช็ดตา หยอดตา  
4.4.2การท าความสะอาดตา เช็ดตาวันละ 2 ครั้ง ตอนเช้าและก่อนนอน 
4.4.3การหยอดยาแต่ละขวดห่างกัน 5 นาที หยอดยาก่อนป้ายยา ตามแผนการรักษาของ
แพทย์ ปิดตาด้วยท่ีครอบตา 
4.4.4ห้ามขยี้ตา บีบตา หรือจับต้องบรเิวณดวงตาท่ีผ่าตัด อาบน้ าต้องระวังไม่ให้น้ าเข้าตา 
4.4.5ห้ามสระผมเอง ควรนอนหงายให้ผู้อื่นสระให้และระวังไม่ให้น้ าเข้าตา 
4.4.6ห้ามยกของหนัก ระวงัการก้มต่ ากว่าเอว  
4.4.7ระวังการใช้สายตา ห้ามจอ้งหรอืเพ่งสายตา เช่น การดูโทรทัศน์หรือโทรศัพท์มือถือ  
4.4.8สังเกตอาการผิดปกติ เช่น ตามัวลง ปวดตามาก ขี้ตามาก ให้มาพบแพทยทั์นที 
4.5H-Health นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ ไม่ให้ออกก าลังกาย  
4.6O-Out patient การมาตรวจตามนัดอย่างต่อเน่ือง ช่องทางการติดต่อสื่อสาร 
4.7D-Diet รับประทานอาหารครบ 5 หมู ่หลีกเลี่ยงหรอืงดอาหารท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
5.ในกรณีใส ่contact lens ต้องเปลี่ยนมาใช้แว่นสายตาแทน 
6.ประเมินความเข้าใจและทักษะการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาต ิ

 
สรุป 
 ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงตาซ้ายมัวและปวด
หลังใส่ contact lens นอน แพทย์วินิจฉัยเป็นsevere 
corneal ulcer LE มี corneal perforation (micro 
leakage)  ได้ รั บการแก้ ไขโดย  reform anterior 
chamber with gluing LE และได้ รั บการผ่ าตั ด 
penetrating keratoplasty (PKP) LE ตั้ งแต่แรกรับ
ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย วิเคราะห์
วางแผนให้การรักษาพยาบาลตามปัญหา ผู้ป่วยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน
ได้ นัดติดตามผลอีก 1 สัปดาห์ 
 ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยเพศหญิงสูงอายุ มีโรค
ประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง ตาซ้ายมัวและปวด
หลังโดนกิ่ งกระถินบาดตา มีภาวะhypokalemia 
hyperglycemia ความดันโลหิตสูง และมีความดันลูก
ตาสูง วินิจฉัยเป็น severe fungal corneal ulcer LE 

with secondary ocular hypertension with 
hypertension ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด penetrating 
keratoplasty (PKP) LE ตั้งแต่แรกรับประเมินปัญหา
และความต้องการของผู้ป่วย วิเคราะห์วางแผนให้การ
รักษาพยาบาลตามปัญหาผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัด แพทย์อนุญาต ให้กลับบ้านผู้ป่วยได้ นัด
ติดตามผลอีก 1 สัปดาห์ โดยก่อนกลับบ้านผู้ป่วยและ
ญาติทั้ง 2 ราย ได้รับการเตรียมความพร้อม เพ่ือให้การ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง จนมีความพร้อมและมั่นใจ
สามารถกลับไปดูแลต่อที่บ้ าน และทราบแหล่ง
ประโยชน์ที่จะสามารถขอความช่วยเหลือได้ 
  
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการวินิจฉัยเป็น severe 
corneal ulcer โดยมีสาเหตุที่แตกต่างกันแต่ขนาดของ
แผลกระจกตาใกล้เคียงกัน ท าให้ความสามารถในการ



10 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

มองเห็นไม่แตกต่างกันมากนัก ผู้ป่วยที่เป็น severe 
corneal ulcer สิ่งส าคัญคือการสามารผ่าตัดปลูกถ่าย
กระจกตาได้โดยได้รับกระจกตาบริจาคในช่วงเวลาที่
เหมาะสม ซึ่งแผลกระจกตาไม่ทะลุจนเชื้อลุกลามทั้งลูก
ตาท าให้จ าเป็นต้องผ่าตัดเอาลูกตาออก ก่อนการผ่าตัด
ปลูกถ่ายกระจกตาต้องควบคุมเชื้อโรคเพ่ือป้องกันการ
ติดเชื้อกลับซ้ า ผู้ป่วยต้องได้รับยาปฏิชีวนะหยอดตาที่
ถูกเชื้อให้เร็วที่สุด ได้รับยาที่ส่งเสริมการหายของแผล
กระจกตา ประเมินภาวะความดันลูกตาสูง หลีกเลี่ยง
การปฏิบัติตัวที่ท าให้เสี่ยงต่อกระจกตาทะลุ หากแผล
กระจกตาเริ่มทะลุ แพทย์จ าเป็นต้องปิดรูรั่วนั้นจนกว่า

จะได้รับกระจกตาบริจาค ส่วนหลังการผ่าตัดจนแพทย์
อนุญาตให้กลับบ้านได้ ผู้ป่วยและญาติต้องเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ความดันลูกตาสูง การติดเชื้อ
กลับซ้ า แผลแยก ภาวะสลัดกระจกตาที่ปลูกถ่าย 
ดังนั้นพยาบาลผู้อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด จึงเป็นผู้มี
บทบาทส าคัญในการเฝ้าระวังติดตามอาการ รายงาน
ความเปลี่ยนแปลง การให้ก าลังใจ การสอนและฝึก
ทักษะการดูแลตนเอง การให้ค าแนะน าในการปฏิบัติ
ตัวที่บ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยไม่ เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
ป้องกันได้ มีการมองเห็นดีขึ้นจากเดิม ไม่ต้องพ่ึงพา
ผู้อื่น และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 
(AEFI) ของผู้มารับบริการฉีดวัคซีน โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้รับบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 ที่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 (AEFI) ภายใน 30 วัน 
ระหว่างวันที่ 21 เม.ย.2564 – 31 ม.ค. 2565 จ านวน 312 ราย ใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เก็บ
รวบรวมข้อมูลการได้รับวัคซีนโควิด 19 ของผู้มารับบริการ โดยใช้ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary data) ตามแบบประเมิน
อาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับวัคซีนโควิด 19 ของกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) 
จากระบบ AEFI DDC ข้อมูลจากระบบสารสนเทศภายในโรงพยาบาล สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย ค่า
พิสัย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 ผลการศึกษา เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19  (AEFI) ที่มีรายงานสูงสุดได้แก่ เพศหญิง 
ร้อยละ 78.20 อาชีพส่วนใหญ่ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 48.10ไม่มีประวัติแพ้ยา หรือประวัติโรคร่วม ร้อยละ 
85.60 และ 77.60 ตามล าดับ วัคซีน Sinovac ร้อยละ 66.00 โดส 1 ร้อยละ 76.90 พบรายงาน AEFI ภายใน 1 วัน 
ร้อยละ 47.40  หายเองไม่ได้เข้ารับการรักษา ร้อยละ 40.70  พบอาการไม่รุนแรง ร้อยละ 90.70 สถานะ หาย ร้อยละ 
91.30 ดังนั้นควรส่งเสริมให้ประชาชนได้รับและเข้าถึงการบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย เกิด
ความมั่นใจต่อประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการได้รับวัคซีนโควิด 19  
ค าส าคัญ :  วัคซีนโควิด 19   , เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19  
 

Abstract 
The objective of this study is to monitor the adverse events following immunization (AEFI) of 

the COVID-19 vaccine recipients at Uthumphonphisai Hospital, Uthumphonphisai District, Sisaset 
Province. The sample group that involved 312 cases of this study included the vaccine recipients 
who experienced the adverse events after receiving the COVID-19 vaccine within 30 days, i.e., 
between April 21, 2021 - January 31, 2022. The sample group was collected using a specific sample 
selection method. The COVID-19 vaccination information of the vaccine recipients was collected 
from the Primary Data obtained from the COVID-19 vaccination adverse reactions assessment form of 
the Ministry of Public Health together with the Secondary Data from the AEFI DDC system which is 
the information system within the hospital. The statistics used to analyze the data consist of the 
range, the frequency, the percentage, the mean, and the standard deviation. The results of the study 
                                                           
1 โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 
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revealed that the most reported adverse events after vaccination against COVID-19 (AEFI) included 
the female recipients (78.20%), the most occupation recipients is the civil service/state enterprise 
recipients (48.10%), the recipients without a drug allergy or co-morbidity records (85.60% and 77.60%, 
respectively), the recipients who received Sinovac vaccine (66.00%), the recipients who received dose 
1 (76.90%), the recipients who reported AEFI within 1 day (47.40%), the recipients who were 
recovered spontaneously without treatment (40.70%), the recipients who had mild symptoms 
(90.70%), and the recipients who were fully recovered (91.30%). Therefore, the public should be 
informed concerning the efficacy and the safety of the COVID-19 vaccines, and should also be 
encouraged to receive the COVID-19 vaccination.  

 
Keywords: COVID-19 Vaccine, Adverse Events Following COVID-19 Vaccination   
 
บทน า 
 ข้อมูลองค์การอนามัยโลก (WHO) วันที่ 12 
กรกฎาคม พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 หรือโควิด 19  ทั่วโลกที่มีผลยืนยันเท่ากับ 
554,290,112 ราย เสียชีวิต 6,351,801 ราย โดยที่ผู้
ติดเชื้อส่วนใหญ่อยู่ในทวีปยุโรป 232,847,580 ราย 
รองลงมาคือทวีปอเมริกา 165,428,595 ราย ส่วน
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้  มีผู้ป่ วยยืนยันจ านวน 
58,833,923 ราย ซึ่งถ้านับการระบาดตั้งแต่ปลายปี 
2562 จนถึงปัจจุบัน สถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเชื้อโควิด 19 ส่ งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ 
คุณภาพชีวิต ทรัพยากร และเศรษฐกิจสังคมของ
ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก สถานการณ์โรคติดเชื้อโควิด 
19 ในประเทศไทย จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก 
(WHO) ขณะนี้มีผู้ป่วยโรคติดเชื้อโควิด 19 ที่มีผล
ยืนยันระหว่างวันที่  3 มกราคม พ.ศ. 2563 – 12 
กรกฎาคม พ .ศ . 2565 เท่ ากั บ  4,548,533 ราย 
เสี ยชี วิ ต 30,882 ราย ข้ อมู ลการเฝ้ าระวั งของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 
พ.ศ. 2564 – 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบสายพันธุ์
อัลฟา จ านวน 11,267 ราย ร้อยละ 74.08 สายพันธุ์
เดลตา จ านวน 3,672 ราย ร้อยละ 24.14 และสาย
พันธุ์เบตา จ านวน 271 ราย ร้อยละ 1.78 1 ขณะที่โรค
ติดเชื้อโควิด 19 ก าลังระบาดในวงกว้าง การพัฒนา
วัคซีนเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 ได้วิจัยและ
พัฒนาขึ้นมาอย่างรวดเร็ว เพ่ือเป็นมาตรการในการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และช่วยลดความรุนแรงของ
การติดเชื้อโควิด 19    
 ประเทศไทย มีมาตรการป้องกันควบคุมโรคติด
เชื้อโควิด 19 หลายมาตรการ หนึ่ งในมาตรการที่
กระทรวงสาธารณสุขเร่งด าเนินการ คือ การจัดบริการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 ให้กับประชาชน
ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่สมัครใจสามารถเข้าถึง
บริการฉีดวัคซีนได้คณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติ
ก าหนดกลุ่มเป้าหมายกลุ่มแรกได้แก่ บุคลากรทาง
การแพทย์ บุคคลที่มีโรคประจ าตัว ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้น
ไป และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคโควิด 
19 ที่ มี โอกาสสั มผั สผู้ ป่ วย  รวมถึ ง กระทรวง
สาธารณสุข ได้จัดระบบเฝ้าระวังติดตามอาการ
ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 ไว้ 3 ระบบ ได้แก่ 
ระบบเฝ้าระวังเชิงรับ (Existing AEFI surveillance) 
หรือระบบการเฝ้าระวังแบบปกติเช่นเดียวกับวัคซีน
ชนิดอ่ืน ระบบติดตามความปลอดภัยเชิงรุกส าหรับ
วัคซีนโควิด 19 (Active surveillance system for 
COVID – 19 vaccine) หรือระบบการเฝ้าระวังและ
รายงานข้อมูลผ่านแอปพลิเคชั่นบนโทรศัพท์  การเฝ้า
ระวังกลุ่มอาการที่อาจเกี่ยวข้องกับการได้รับวัคซีนโค
วิด 19 (Adverse event of special interest: AESI) 
หรือระบบเฝ้าระวังเฉพาะพ้ืนที่ในพ้ืนที่ที่มีการระบาด
ของโรคและได้รับวัคซีนโควิด 19  (แนวทางการให้
วัคซีนโควิด 19 ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 2, 2564) เพ่ือให้
ประชาชนเกิดความม่ันใจในประสิทธิภาพและความ
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revealed that the most reported adverse events after vaccination against COVID-19 (AEFI) included 
the female recipients (78.20%), the most occupation recipients is the civil service/state enterprise 
recipients (48.10%), the recipients without a drug allergy or co-morbidity records (85.60% and 77.60%, 
respectively), the recipients who received Sinovac vaccine (66.00%), the recipients who received dose 
1 (76.90%), the recipients who reported AEFI within 1 day (47.40%), the recipients who were 
recovered spontaneously without treatment (40.70%), the recipients who had mild symptoms 
(90.70%), and the recipients who were fully recovered (91.30%). Therefore, the public should be 
informed concerning the efficacy and the safety of the COVID-19 vaccines, and should also be 
encouraged to receive the COVID-19 vaccination.  
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ประชาชนเกิดความม่ันใจในประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัยของวัคซีนโควิด 19 คนไทยทุกคนได้รับ
วัคซีนโควิด 19 อย่างครอบคลุม เกิดอันตรายจากการ
ได้รับวัคซีนน้อยที่สุด ผลการขับเคลื่อนของกระทรวง
สาธารณสุขและการรณรงค์อย่างต่อเนื่อง ข้อมูล
องค์การอนามัยโลก (WHO) ณ วันที่ 19 มิถุนายน 
พ.ศ. 2565 ประเทศไทย มีการให้บริการฉีดวัคซีนโค
วิด 19 จ านวน 138,276,107 โดส2 

 การให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 โรงพยาบาล
อุทุมพรพิสัย อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 
โดยคณะกรรมการและคณะท างานการบริหารจัดการ
การให้วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
(COVID 19)  มี จ านวนผู้ ได้ รั บวั คซี น โควิ ด  19 
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัด
ศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 – 31 
มกราคม พ.ศ. 2565 มี จ านวน 103 ,766 โดส  
แบ่งเป็น วัคซีน Sinovac  จ านวน 27,639 โดส วัคซีน 
AstraZeneca จ านวน 33,886 โดส, วัคซีน Pfizer 
จ านวน 28,898 โดส วัคซีน Sinopharm 11,689 โดส 
และวัคซีน Moderna 1,654 โดส ซึ่งวัคซีนโควิด 19 
แต่ละชนิด มีข้อมูลผลข้างเคียงในระยะยาวน้อย 
สามารถท าให้ เกิดเหตุ การณ์ ไม่ พึ งประสงค์ ได้
เช่นเดียวกับวัคซีนชนิดอ่ืน ๆ ไม่สามารถคาดเดาได้ว่า
จะเกิดขึ้นกับผู้มารับบริการรายใด ช่วงระยะเวลาใด 
รุนแรงหรือไม่  จากการทบทวนข้อมูลการศึกษา
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 
ในต่างประเทศ มีดังนี้ Arifa Sultana  et al (2021) 3
ศึกษาผลการฉีดวัคซีน Oxford – AstraZeneca ที่บัง
คลาเทศ พบว่า มีอาการปวด บวมบริเวณที่ฉีด ร้อยละ 
37.07  มีไข้ ร้อยละ 25.84 ปวดตามตัวและปวดข้อ 
ร้อยละ 12.52   และ เกิด Anaphylaxis ร้อยละ 0.32 
มีอาการข้างเคียงจากวัคซีนที่รุนแรง ร้อยละ 8.67 
ต้องรักษาตัวมากกว่า 1 สัปดาห์ เช่นเดียวกับ Syed 
Shahzad Hasan et al (2022)4 ศึกษาการฉีดวัคซีน
โควิด 19 ในประเทศปากีสถานพบว่า มีไข้ หรือ หนาว
สั่น (Shivering  accounted) ร้อยละ 35  ปวด แดง
บริเวณที่ ฉีด ร้อยละ 28  ปวดศีรษะร้อยละ 26   
คลื่นไส้ อาเจียน ร้อยละ 4  ท้องเสีย ร้อยละ 3   และ
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง 24 เหตุการณ์ 

การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน 
คิดเป็น 0.27 – 0.79 ต่อ 1000 รวมถึง Toyotaka 
lguchi et al (2021)5 ศึกษาในประเทศญี่ปุ่นเดือน
กุมภาพันธ์  พ.ศ.  2521  ฉีด Pfizer- BioNTech  
จ านวน 578,835 โดส ในบุคลากรทางการแพทย์ โดย
ที่สถาบัน Pharmaceutical and Medical Devices 
Agency ( PMDA) ได้รับรายงานการเกิด Anphylaxis 
และ Anaphylactoid จ านวน 181 รายงาน พบในเพศ
หญิง 171 รายงานซึ่งเมื่อประเมินด้วยแบบประเมิน
ของ Brighton Collaboration Criteria พบว่ามีเพียง 
47 รายเท่านั้นที่ เกิด Anaphylaxis จริง อัตราการ
รายงานเท่ากับ 8.1 ต่อแสนโดส  รวมถึงการศึกษาของ 
Amninder Singh et al (2022)6 รายงานการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า อาการข้างเคียงที่เกิด
ภายหลังจากการได้รับวัคซีนโควิด 19 เท่ากับ ร้อยละ 
0.04, 0.06, 0.35 เมื่ อ ไ ด้ รั บ วั ค ซี น  Pfizer – 
BioNTech, Moderna, Johnson & Johnson’ s 
Janssen ตามล าดับ ส่วนใหญ่เป็นอาการเล็กน้อย 
ได้แก่ ปวดศีรษะ ร้อยละ 0.01  มีไข้ ร้อยละ 0.01 
อาการที่รุนแรง ได้แก่ Anaphylaxis ร้อยละ 0.0003   
เสียชีวิต ร้อยละ 0.002  นอกจากนี้ Paul J. Turner 
et al (2021)7 ศึกษาการเกิด Anaphylaxis กับการฉีด
วัคซี นโควิด 19 ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบ
อุบัติการณ์การเกิด Anaphylaxis อยู่ที่ 1 : 200,000 
โดส เมื่อได้รับวัคซีน Pfizer – BioNTech ส่วนวัคซีน 
Moderna มี อั ต รา เท่ ากั บ  1  : 360 ,000  โดส 
น อ ก จ าก นี้  Miquel Garcia – Grimshaw et al 
(2021)8 ได้ศึกษาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลัง
ได้รับวัคซีนโควิด โดส 1  ของวัคซีน BNT162b2 
mRNA ใน Maxico จ านวน 704,003 โดส พบว่ามี
รายงาน AEFI  6,536 รายงาน คิดเป็นร้อยละ 0.93 
โดยร้อยละ 65.00  มีอย่ างน้อย 1 รายงานที่ มี 
Neurologic และร้อยละ 0.005 เกิด serious AEFI 
คิดเป็น 4.7 ต่อ 100,000 โดส  
 จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้น การจัดบริการฉีด
วัคซีนโควิด 19 จ าเป็นต้องค านึงถึงความปลอดภัย
ของผู้มารับบริการเป็นส าคัญ ต้องมีการติดตาม
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน (AEFI) 



14 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

อย่างต่อเนื่อง มีระบบรายงานเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเข้า
ในกลุ่มไลน์ AEFI ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด ระบบ
รายงานของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  
รายงานเข้าระบบฐานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข
อย่างเป็นระบบ เพ่ือให้ได้ข้อมูลผลข้างเคียงในระยะ
ยาว และตอบสนองแก้ ไขปัญหาที่ เกิ ดขึ้ นกั บ
ผู้รับบริการได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ดังนั้นการศึกษา
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 
(AEFI)ในภาพรวมจึงมีความส าคัญและจ าเป็นเพ่ือให้ได้
ข้อมูลผลข้างเคียงในระยะยาวที่ถูกต้อง ครบถ้วน ผู้
ศึกษาจึงสนใจติดตามเหตุการณ์ ไม่ พึ งประสงค์
ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 (AEFI) ของผู้มารับ
บริการฉีดวัคซีนในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย อ าเภอ
อุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ทั้งอาการไม่รุนแรง 
และ อาการรุนแรงว่าเป็นอย่างไร เพ่ือน าผลการศึกษา
ทีไ่ด้มาเป็นแนวทางในการให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 
และส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องในการได้รับ
วัคซีนโควิด 19 เพ่ือให้ผู้รับบริการมั่นใจในความ
ปลอดภัย และเชื่อม่ันในประสิทธิภาพของวัคซีนโควิด 
19 ว่าช่วยลดความรุนแรงของการเกิดโรค เกิด
อันตรายภายหลังได้รับวัคซีนน้อยที่สุด  
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

เพ่ือศึกษาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลัง
ได้รับวัคซีนโควิด 19 (AEFI)  ของผู้มารับบริการฉีด
วัคซีน โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย อ าเภออุทุมพรพิสัย 
จังหวัดศรีสะเกษ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
เกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ภายหลังได้รับวัคซีนที่อาการไม่รุนแรง และอาการ
รุนแรง 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) ประชากรได้แก่ ประชาชน
ทั่วไปที่ได้รับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ณ จุดบริการของ
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัด
ศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ 21 เม.ย.2564 – 31 มกราคม 
2565  กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง มี

เกณฑ์การคัดเข้าคือ 1. ประชาชนที่เกิดเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19  (AEFI) 
ภายใน 30 วันหลังได้รับวัคซีน   2. มีการบันทึกข้อมูล
ในแบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับ
วัคซีนโควิด 19  บันทึกข้อมูลในระบบรายงาน AEFI  
DDC  บั นทึ กข้ อมู ล ใน ระบบสารสน เทศของ
โรงพยาบาลครบถ้ วน  มี เกณฑ์การคัดออก 1. 
ประชาชนทั่ วไปที่ เกิดเหตุการณ์ ไม่ พึ งประสงค์
ภายหลังได้รับวัคซีนเกินระยะเวลา 30 วัน  2. ข้อมูล
ในระบบรายงานไม่สมบูรณ์ ไม่สามารถติดตามผลได้ 
 
เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  ผู้ศึกษาได้น าแบบ
ประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับวัคซีนโควิด 
19 ของกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับแบบรายงาน
อาการภายหลังได้รับการสร้างภูมิคุ้มกันโรค (AEFI1)  
ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มาปรับปรุง
และพัฒนาจนได้แบบเก็บข้อมูลที่ ใช้ เก็บข้อมูล
รายบุคคล ซึ่งในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูล
ทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนที่ได้รับบริการ ข้อมูล
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19  
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ศึกษาได้ด าเนินการขอจริยธรรมการศึกษา
ในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของจังหวัดศรีสะเกษ ได้รับเอกสาร
รับรองเลขที่  SPPH 2022 - 017 วันที่ รับรอง 12 
พฤษภาคม พ.ศ. 2565 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) วิเคราะห์
หาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
มัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุดมาใช้ในการบรรยายข้อมูล
ส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีน ข้อมูลเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 
 
ผลการศึกษา 
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อย่างต่อเนื่อง มีระบบรายงานเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเข้า
ในกลุ่มไลน์ AEFI ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด ระบบ
รายงานของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  
รายงานเข้าระบบฐานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข
อย่างเป็นระบบ เพ่ือให้ได้ข้อมูลผลข้างเคียงในระยะ
ยาว และตอบสนองแก้ ไขปัญหาที่ เกิ ดขึ้ นกั บ
ผู้รับบริการได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ดังนั้นการศึกษา
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 
(AEFI)ในภาพรวมจึงมีความส าคัญและจ าเป็นเพ่ือให้ได้
ข้อมูลผลข้างเคียงในระยะยาวที่ถูกต้อง ครบถ้วน ผู้
ศึกษาจึงสนใจติดตามเหตุการณ์ ไม่ พึ งประสงค์
ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 (AEFI) ของผู้มารับ
บริการฉีดวัคซีนในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย อ าเภอ
อุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ทั้งอาการไม่รุนแรง 
และ อาการรุนแรงว่าเป็นอย่างไร เพ่ือน าผลการศึกษา
ทีไ่ด้มาเป็นแนวทางในการให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 
และส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องในการได้รับ
วัคซีนโควิด 19 เพ่ือให้ผู้รับบริการมั่นใจในความ
ปลอดภัย และเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของวัคซีนโควิด 
19 ว่าช่วยลดความรุนแรงของการเกิดโรค เกิด
อันตรายภายหลังได้รับวัคซีนน้อยที่สุด  
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

เพ่ือศึกษาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลัง
ได้รับวัคซีนโควิด 19 (AEFI)  ของผู้มารับบริการฉีด
วัคซีน โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย อ าเภออุทุมพรพิสัย 
จังหวัดศรีสะเกษ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
เกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ภายหลังได้รับวัคซีนที่อาการไม่รุนแรง และอาการ
รุนแรง 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) ประชากรได้แก่ ประชาชน
ทั่วไปที่ได้รับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ณ จุดบริการของ
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัด
ศรีสะเกษ ระหว่างวันที่ 21 เม.ย.2564 – 31 มกราคม 
2565  กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง มี

เกณฑ์การคัดเข้าคือ 1. ประชาชนที่เกิดเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19  (AEFI) 
ภายใน 30 วันหลังได้รับวัคซีน   2. มีการบันทึกข้อมูล
ในแบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับ
วัคซีนโควิด 19  บันทึกข้อมูลในระบบรายงาน AEFI  
DDC  บั นทึ กข้ อมู ล ใน ระบบสารสน เทศของ
โรงพยาบาลครบถ้ วน  มี เกณฑ์การคัดออก 1. 
ประชาชนทั่ วไปที่ เกิดเหตุการณ์ ไม่ พึ งประสงค์
ภายหลังได้รับวัคซีนเกินระยะเวลา 30 วัน  2. ข้อมูล
ในระบบรายงานไม่สมบูรณ์ ไม่สามารถติดตามผลได้ 
 
เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  ผู้ศึกษาได้น าแบบ
ประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับวัคซีนโควิด 
19 ของกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับแบบรายงาน
อาการภายหลังได้รับการสร้างภูมิคุ้มกันโรค (AEFI1)  
ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มาปรับปรุง
และพัฒนาจนได้แบบเก็บข้อมูลที่ ใช้ เก็บข้อมูล
รายบุคคล ซึ่งในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูล
ทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนที่ได้รับบริการ ข้อมูล
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19  
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ศึกษาได้ด าเนินการขอจริยธรรมการศึกษา
ในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของจังหวัดศรีสะเกษ ได้รับเอกสาร
รับรองเลขที่  SPPH 2022 - 017 วันที่ รับรอง 12 
พฤษภาคม พ.ศ. 2565 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) วิเคราะห์
หาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
มัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุดมาใช้ในการบรรยายข้อมูล
ส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีน ข้อมูลเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 
 
ผลการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้ แบ่งการน าเสนอ ผลการศึกษา
ออกเป็น ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยวัคซีน และ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 
(AEFI)  มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการฉีดวัคซีนโควิด 
19 โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย อ าเภออุทุมพรพิสัย 
จังหวัดศรีสะเกษ ที่พบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 (AEFI) ภายใน 30 วัน  
ระหว่างวันที่ 21 เมษายน 2564 – 31 มกราคม 2565 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาทั้งสิ้น 312 ราย ส่วนใหญ่เป็น
หญิง ร้อยละ 78.20 มีอายุ 36 – 59 ปี ร้อยละ 47.10 
อายุ เฉลี่ ยเท่ ากั บ 40.85 ปี  อาชี พรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 48.10  ไม่มีประวัติแพ้ยา ร้อยละ 
85.60 ไม่มีประวัติโรคประจ าตัว ร้อยละ 77.60  
 2. ข้อมูลชนิดวัคซีนโควิด 19 ที่จัดให้บริการ
และข้อมูลเบื้องต้นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลัง
วัคซีนโควิด 19 โดยแหล่งที่มาของรายงาน AEFI ส่วน
ใหญ่ ผู้รับบริการประเมินตนเอง ร้อยละ 47.10 วัคซีนที่
ได้รับรายงาน AEFI สูงสุดคือ วัคซีนชนิด Sinovac ร้อย
ละ 66.00 โดสวัคซีนที่ได้รับคือ โดส 1 ร้อยละ 76.90 
ระยะเวลาที่พบรายงาน AEFI ส่วนใหญ่คือภายหลังวันที่ 
1 ร้อยละ 47.40 ไม่ได้เข้ารับการรักษา ร้อยละ 40.70 
สถานะผู้ป่วย หาย ร้อยละ 91.35  

 3. เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน
โควิด 19 (AEFI)  อาการไม่รุนแรง พบร้อยละ 90.70 
ส่วนใหญ่อาการที่รายงาน  AEFI มีอาการวิงเวียน และ 
อ่อนเพลีย ร้อยละ 10.66  รองลงมา ปวดศีรษะ ร้อยละ 
10.50 รายงาน AEFI ที่พบสูงสุดในแต่ละวัคซีน คือ
วัคซีน Sinovac พบอาการง่วงนอน ร้อยละ 100.00  
AstraZeneca พบอาเจียน ร้อยละ 60.61 Pfizer พบ ใจ
สั่น ร้อยละ 34.78 Sinopharm พบ หายใจไม่อ่ิม ร้อย
ละ 21.43  โดสที่พบรายงาน AEFI มากที่สุดคือ โดส 1  
 4. เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน
โควิด 19 (AEFI)  อาการรุนแรง พบร้อยละ 9.30 ส่วน
ใหญ่ เป็นผู้รับไว้รักษาในโรงพยาบาลนานตั้งแต่ 3 วัน
ขึ้นไป ร้อยละ 7.69 อาการที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต 
ร้อยละ 1.60 จ าแนกเป็น พบ Anaphylaxis 4 โดส  ร้อย
ละ 1.28 เป็นรายงานการได้รับวัคซีน AstraZeneca 2 
โดส (5.90 ต่อแสนโดส) และได้รับวัคซีน Sinopharm 2 
โดส (17.11 ต่อแสนโดส) พบ Acute myocarditis  1 
โดส ร้อยละ 0.32 เป็นรายงานการได้รับวัคซีน Pfizer 1 
โดส (3.46 ต่อแสนโดส) เสียชีวิต  4 โดส ร้อยละ 1.28 
จ าแนกเป็น รายงานการได้รับวัคซีน Sinavac 1 โดส 
(3.62 ต่อแสนโดส)  และ ได้รับวัคซีน AstraZeneca 3 
โดส ( 8.85 ต่อแสนโดส) ดังตาราง 1 

 

ตาราง 1  จ านวนและร้อยละ อัตราการรายงานต่อแสนโดสจ าแนกตามชนิดของวัคซีน เหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์
 ภายหลังได้รับวัคซีน (AEFI) ที่มีอาการรุนแรง   

หมายเหต:ุ ตอบไดม้ากกวา่ 1 ประเภท 
 
  

AEFI รุนแรง 
 

ชนิดของวคัซีน (โดส) AEFI 
Sinovac AstraZeneca Pfizer Sinopharm จ านวน ร้อยละ 

เสยีชีวิด 1 
(3.62:แสน) 

3 
(8.85:แสน) 

0 0 4 1.28 

อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต - - - - 5 1.60 
- Anaphylaxis 

0 
2 

(5.90:แสน) 
0 2 

(17.11:แสน) 
4 1.28 

- Acute myocarditis 
0 

0 1 
(3.46:แสน) 

0 1 0.32 

ผู้รับไวร้ักษาในโรงพยาบาลนาน
ตั้งแต่ 3 วนัขึ้นไป  9 

 
11 

 
3 

 
1 

 
24 

 
7.69 
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สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่าเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 (AEFI) ของผู้มารับ
บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ  ภายใน 30 วัน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 78.20  อายุ 
36- 59 ปี  ร้ อยละ 47.10 อาชี พรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 48.10 ไม่มีประวัติการแพ้ยา ร้อย
ละ 85.60 และ ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 77.60 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Amninder Singh et al 
(2022)6 ที่ศึกษาความปลอดภัยของการฉีดวัคซีนโควิด 
19 ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ส่วนใหญ่ เกิดในเพศหญิง ร้อยละ 73.46  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Vincenza Gianfredi et 
al (2021)9 ที่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย สอดคล้องกับการศึกษาของ Prativa 
Subedi et al (2021)10 พบเพศหญิง ร้อยละ 58.00 
เพศชาย ร้อยละ 42.00 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Rajneesh K. Joshi et al (2021)11 พบ AEFI ในเพศ
หญิง ร้อยละ 19.10 เพศชาย ร้อยละ 5.90 ทั้งนี้ มี
ผู้ รับบริการบางรายที่ มีปฏิกิ ริยาตอบสนองต่อ
ความเครียดกับการได้รับวัคซีนจนเกิดอาการ เช่น 
เป็นลม ปวดเกร็งท้อง คลื่นไส้ ตามัว หัวใจเต้นเร็ว 
ความดันโลหิตสูง ชา แขนขาอ่อนแรง โดยส่วนใหญ่
มักเกิดอาการไม่กี่นาทีหลังฉีด บางรายเป็นชั่วโมง 
หรือเป็นวัน องค์การอนามัยโลกนิยามกลุ่มอาการจาก
ป ฏิ กิ ริ ย า นี้ ว่ า  Immunization Stress-Related 
Response (ISRR) โดยอาการที่เกิดขึ้น  ISRR มักเกิด
ในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย12 เนื่องจากวัคซีนโควิด 19 
เป็นวัคซีนชนิดใหม่ มีข้อมูลผลข้างเคียงน้อย เพศหญิง
จึงมีการวิตกกังวล หรือเครียดกับการได้รับวัคซีนโควดิ 
19 เกิดปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายและระบบ
ประสาทแบบไม่รู้ตัวได้ ดังนั้นหน่วยบริการจึงควรจัด
สถานที่ให้บริการฉีดวัคซีนไม่ให้เกิดความแออัด เสียง
ดัง รอนาน เพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้มารับบริการ 
 วั คซี นที่ ได้ รั บ รายงาน  AEFI สู งสุ ด  คื อ 
Sinovac ร้ อ ย ล ะ  6 6 .0 0   ร อ งล งม า ได้ แ ก่ 
AstraZeneca ร้อยละ 20.20 แตกต่างกับการศึกษา

ของ พิมผกา อินทวงศ์ (2565)13 พบว่า อุบัติการณ์
ของอาการไม่พึงประสงค์หลังได้รับวัคซีนฯ รายงานไว้
ในระบบหมอพร้อม ภายใน 30 วัน คือวัคซีน Pfizer 
ร้อยละ 51.90 รองลงมาได้แก่ AstraZeneca ร้อยละ 
38.65 อุบัติการณ์รวม ร้อยละ 31.42 ทั้งนี้เนื่องจาก
ความแตกต่างของระบบเฝ้าระวังแบบเชิงรับหรือเชิง
รุกท าให้ผู้รับบริการเข้าถึงการรายงานเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ได้ต่างกัน ระบบหมอพร้อมสามารถประเมิน
ได้ทันที ในสมาร์ทโฟน แต่ ในการศึ กษานี้ คือให้
ผู้รับบริการฉีดวัคซีนท าแบบประเมินตนเองภายหลัง
ได้รับวัคซีนโควิด 19 และให้น ามาส่งเจ้าหน้าที่ในรอบ
นัดฉีดถัดไป กรณีผู้ป่วยในได้จากการรวบรวมข้อมูล
จากระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลัง
ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (AEFI - DDC) กรณี
ผู้ป่วยนอกรวบรวมข้อมูลจากประวัติการรักษาใน
ระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล ท าให้การรับ
รายงานเป็นลักษณะเชิงรับ ท าให้ได้ข้อมูลการรายงาน 
AEFI ต่ า 
 โดสวัคซีนที่ได้รับรายงาน AEFI สูงสุด คือ  โดส 
1 ร้อยละ 76.90 สอดคล้องกับการศึกษาของ Minji 
Jeon et al (2021)14 ที่ศึกษาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ภายหลังได้รับวัคซีน ChAdOx1 nCoV – 19 ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเกาหลีใต้ ระหว่างการให้โดส 
1 และโดส 2 พบว่า โดส 1 มีรายงานการเกิด AEFI 
ร้อยละ 71.8 ส่วนโดส 2 ร้อยละ 52.9 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kapil Madi Poudel et al (2022)15 
พ บ  AEFI ใน วั ค ซี น  AZD1222 (Covishield) ใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยงในเนปาล โดส 1 ร้อยละ 79.90 
ส่วนโดส 2 ร้อยละ 31.20   
 ระยะเวลาการเกิด AEFI ส่วนใหญ่พบวันที่ 1 
ร้อยละ 73.39  สอดคล้องกับการศึกษาของ Atalay 
Gouhu Muleneh et al (2022)16 ที่พบว่า AEFI ส่วน
ใหญ่เกิดในวันที่ 1 ร้อยละ 82.33 ส่วนวันที่ 2 พบร้อย
ละ 13.36 สอดคล้องกับการศึกษาของอาคม รัฐวงษา 
และคณะ (2021)17 ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบการ
คัดกรองความเสี่ยง และการดูแลเพ่ือป้องกันและลด
ผลข้างเคียง จากการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 
พบว่า ร้อยละการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังฉีด
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สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่าเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 (AEFI) ของผู้มารับ
บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ  ภายใน 30 วัน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 78.20  อายุ 
36- 59 ปี  ร้ อยละ 47.10 อาชี พรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 48.10 ไม่มีประวัติการแพ้ยา ร้อย
ละ 85.60 และ ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 77.60 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Amninder Singh et al 
(2022)6 ที่ศึกษาความปลอดภัยของการฉีดวัคซีนโควิด 
19 ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ส่วนใหญ่ เกิดในเพศหญิง ร้อยละ 73.46  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Vincenza Gianfredi et 
al (2021)9 ที่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย สอดคล้องกับการศึกษาของ Prativa 
Subedi et al (2021)10 พบเพศหญิง ร้อยละ 58.00 
เพศชาย ร้อยละ 42.00 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Rajneesh K. Joshi et al (2021)11 พบ AEFI ในเพศ
หญิง ร้อยละ 19.10 เพศชาย ร้อยละ 5.90 ทั้งนี้ มี
ผู้ รับบริการบางรายที่ มีปฏิกิ ริยาตอบสนองต่อ
ความเครียดกับการได้รับวัคซีนจนเกิดอาการ เช่น 
เป็นลม ปวดเกร็งท้อง คลื่นไส้ ตามัว หัวใจเต้นเร็ว 
ความดันโลหิตสูง ชา แขนขาอ่อนแรง โดยส่วนใหญ่
มักเกิดอาการไม่กี่นาทีหลังฉีด บางรายเป็นชั่วโมง 
หรือเป็นวัน องค์การอนามัยโลกนิยามกลุ่มอาการจาก
ป ฏิ กิ ริ ย า นี้ ว่ า  Immunization Stress-Related 
Response (ISRR) โดยอาการที่เกิดขึ้น  ISRR มักเกิด
ในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย12 เนื่องจากวัคซีนโควิด 19 
เป็นวัคซีนชนิดใหม่ มีข้อมูลผลข้างเคียงน้อย เพศหญิง
จึงมีการวิตกกังวล หรือเครียดกับการได้รับวัคซีนโควดิ 
19 เกิดปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายและระบบ
ประสาทแบบไม่รู้ตัวได้ ดังนั้นหน่วยบริการจึงควรจัด
สถานที่ให้บริการฉีดวัคซีนไม่ให้เกิดความแออัด เสียง
ดัง รอนาน เพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้มารับบริการ 
 วั คซี นที่ ได้ รั บ รายงาน  AEFI สู งสุ ด  คื อ 
Sinovac ร้ อ ย ล ะ  6 6 .0 0   ร อ งล งม า ได้ แ ก่ 
AstraZeneca ร้อยละ 20.20 แตกต่างกับการศึกษา

ของ พิมผกา อินทวงศ์ (2565)13 พบว่า อุบัติการณ์
ของอาการไม่พึงประสงค์หลังได้รับวัคซีนฯ รายงานไว้
ในระบบหมอพร้อม ภายใน 30 วัน คือวัคซีน Pfizer 
ร้อยละ 51.90 รองลงมาได้แก่ AstraZeneca ร้อยละ 
38.65 อุบัติการณ์รวม ร้อยละ 31.42 ทั้งนี้เนื่องจาก
ความแตกต่างของระบบเฝ้าระวังแบบเชิงรับหรือเชิง
รุกท าให้ผู้รับบริการเข้าถึงการรายงานเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ได้ต่างกัน ระบบหมอพร้อมสามารถประเมิน
ได้ทันที ในสมาร์ทโฟน แต่ ในการศึ กษานี้ คือให้
ผู้รับบริการฉีดวัคซีนท าแบบประเมินตนเองภายหลัง
ได้รับวัคซีนโควิด 19 และให้น ามาส่งเจ้าหน้าที่ในรอบ
นัดฉีดถัดไป กรณีผู้ป่วยในได้จากการรวบรวมข้อมูล
จากระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลัง
ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (AEFI - DDC) กรณี
ผู้ป่วยนอกรวบรวมข้อมูลจากประวัติการรักษาใน
ระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล ท าให้การรับ
รายงานเป็นลักษณะเชิงรับ ท าให้ได้ข้อมูลการรายงาน 
AEFI ต่ า 
 โดสวัคซีนที่ได้รับรายงาน AEFI สูงสุด คือ  โดส 
1 ร้อยละ 76.90 สอดคล้องกับการศึกษาของ Minji 
Jeon et al (2021)14 ที่ศึกษาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ภายหลังได้รับวัคซีน ChAdOx1 nCoV – 19 ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเกาหลีใต้ ระหว่างการให้โดส 
1 และโดส 2 พบว่า โดส 1 มีรายงานการเกิด AEFI 
ร้อยละ 71.8 ส่วนโดส 2 ร้อยละ 52.9 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kapil Madi Poudel et al (2022)15 
พ บ  AEFI ใน วั ค ซี น  AZD1222 (Covishield) ใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยงในเนปาล โดส 1 ร้อยละ 79.90 
ส่วนโดส 2 ร้อยละ 31.20   
 ระยะเวลาการเกิด AEFI ส่วนใหญ่พบวันที่ 1 
ร้อยละ 73.39  สอดคล้องกับการศึกษาของ Atalay 
Gouhu Muleneh et al (2022)16 ที่พบว่า AEFI ส่วน
ใหญ่เกิดในวันที่ 1 ร้อยละ 82.33 ส่วนวันที่ 2 พบร้อย
ละ 13.36 สอดคล้องกับการศึกษาของอาคม รัฐวงษา 
และคณะ (2021)17 ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบการ
คัดกรองความเสี่ยง และการดูแลเพ่ือป้องกันและลด
ผลข้างเคียง จากการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 
พบว่า ร้อยละการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังฉีด

วัคซีนโควิด 19 ก่อนการพัฒนาวันที่ 1 สูงที่สุด ร้อย
ละ 11.46 รองลงมา คือ ภายใน 30 นาทีแรก ร้อยละ 
3.41 หลังการพัฒนา วันที่ 1 สูงที่สุด ร้อยละ 3.13 
รองลงมา ภายใน 30 นาที แรก ร้อยละ 0.39 
ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ Amninder 
Singh et al (2022)6 ที่พบว่า อาการข้างเคียงที่พบ
ร้อยละ 68.51 รายงานใน 72 ชั่วโมงภายหลังการ
ได้รับวัคซีน ร้อยละ 10.20 รายงานภายหลัง 7 วัน 
ทั้งนี้อธิบายได้ว่า เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลัง
ได้รับวัคซีนโควิด ส่วนใหญ่จะเกิดภายในวันแรกของ
การได้รับวัคซีน รองลงมาเป็นภายใน 30 นาทีแรก 
ดังนั้น ผู้มารับบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 รวมถึง
เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19  ต้องมีการ
เฝ้าระวังการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลัง
ได้รับวัคซีนตั้งแต่ 30 นาทีแรก จนกระทั่งถึง วันที่ 1 
เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้มารับบริการให้ได้รับ
การช่วยเหลือน าสู่การรักษาอย่างทันท่วงที 
 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน 
จ าแนกตามระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ AEFI พบ
อาการไม่ร้ายแรง ร้อยละ 90.70 หายได้เอง ไม่ได้เข้า
รับการรักษา ร้อยละ 40.70 ซึ่งผู้มารับบริการฉีด
วัคซีนที่พบ AEFI  จะมีรายงาน AEFI อย่างน้อย 1 
อาการ อาการไม่รุนแรงที่พบ มากท่ีสุดคือ วิงเวียน 
เท่ากับ อ่อนเพลีย ร้อยละ 10.66 รองลงมาคือ ปวด
ศี รษะ ร้อยละ 10.50 และ มี ไข้  ร้อยละ 7.52 
ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ Atalay 
Goshu Muluneh et al (2 0 22 )16 ที่ ศึ ก ษ าพ บ
อุบัติการณ์การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลัง
ได้รับวัคซีนโควิด 19 (ChAdOx1 COV-19) พบอาการ 
AEFI ที่ไม่รุนแรง ร้อยละ 63.04 รุนแรง ร้อยละ  7.78 
อาการหายไปภายใน 1 – 22 วัน และแตกต่างกับ
การศึกษาของ Amninder Singh et al (2022)6 ที่
ศึกษาความปลอดภัยของการฉีดวัคซีนโควิด 19 ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ไม่รุนแรง พบได้บ่อยได้แก่ ปวดศีรษะ ร้อยละ 0.01  
ไข้ ร้อยละ 0.01 ข้อมูลนี้ท าให้ผู้มารับบริการฉีดวัคซีน
โควิด 19 เกิดความมั่นใจต่อความปลอดภัยของวัคซีน
ยิ่งขึ้น 

 วัคซีน Sinovac มีรายงาน AEFI สูงสุดคือ ง่วง
นอน ร้อยละ 100  แตกต่างจากข้อมูลของสมาคม
พยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 
(สพปร.) ที่แสดงในระบบออนไลน์ว่า ผลข้างเคียงของ 
Sinovac ร้อยละ 35 พบ ไข้ เพลีย ปวดหัว คลื่นไส้ 
การศึกษานี้พบวัคซีน Sinopharm มีรายงานอาการ
หายใจไม่อ่ิม ร้อยละ 21.43 สอดคล้องกับข้อมูลการ
รายงานของราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ ที่รายงานข้อมูลใน
ระบบออนไลน์วันที่ 25 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2564 
พบว่า ฉีดวัคซีน Sinopharm จ านวน 67,992 ราย 
ติดตามอาการระหว่างสังเกตอาการ พบผลข้างเคียง 
ร้อยละ 0.1 อาการที่พบ ได้แก่ เวียนศีรษะ คลื่นไส้
อาเจียน หายใจไม่อ่ิม ติดตามวันที่ 1 พบ ปวดศีรษะ 
ร้อยละ 2.3 รองลงมาเป็นปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและ
อ่อนเพลีย ร้อยละ 1.7 เท่ากัน 
 วัคซีน AstraZeneca มีรายงาน AEFI สูงสุดคือ 
อาเจียน ร้อยละ 60.61 แตกต่างกับการศึกษาของ 
Atalay Gouhu Muleneh et al (2022)16 ที่ พ บ
อาการ ปวด บวม แดงบริเวณที่ฉีด ร้อยละ 75.29 
อ่อนเพลีย ร้อยละ 43.35 และแตกต่างกับการศึกษา
ของ Prativa Subedi et al (2021) 8 ที่พบอาการบวม
แดงบริเวณที่ฉีด ร้อยละ 60.30 ปวดบริเวณที่ฉีดร้อย
ละ 42.40 และ ไข้ 38.20  
 วัคซีน Pfizer มีรายงาน AEFI สูงสุดคือ ใจสั่น 
ร้อยละ 34.78 แตกต่างกับกับการศึกษาของ Kapil 
Madi Poudel et al (2022)15 ที่ พ บอาการ ป วด
บริเวณที่ฉีด ร้อยละ 86.50 เหนื่อยเพลีย ร้อยละ 
62.60 ปวดกล้ามเนื้อ 58.80  ปวดศีรษะ 51.80  และ 
ไข้ ร้อยละ 49.00 แตกต่างกับการศึกษาของ Arifa 
Sultana et al (2021)3 ที่พบอาการ ปวด บวมบริเวณ
ที่ฉีดและไข้ ร้อยละ 37.07 และแตกต่างกับการศึกษา
ของ Rajneesh K. Joshi et al (2021) พบ ไข้ ร้อยละ 
3.98  ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ร้อยละ 3.30  แตกต่างกับ
การศึกษาของ Amninder Singh et al (2022)6 ที่พบ 
ปวดศี รษะ รายงานสู งสุ ด 94.98 ต่ อล้ านโดส 
การศึกษานี้ไม่มีรายงาน AEFI จากการได้รับวัคซีน 
Moderna แตกต่างกับการศึกษาของ ของ Amninder 
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Singh et al (2022)6 ที่พบ ปวดศีรษะ รายงานสูงสุด 
112.16 ต่อล้านโดส 
 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน
โควิด 19 (AEFI) ที่รุนแรง  ร้อยละ 9.30 ทั้งนี้อธิบาย
ได้ว่า การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับ
วัคซีน ส่วนน้อยที่เกิดเหตุการณ์รุนแรง พบการรับไว้
รักษาในโรงพยาบาลนานตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป ร้อยละ 
7.69 รองลงมาเป็น เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลัง
ได้รับวัคซีนที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต ร้อยละ 1.60  
เสียชีวิต  เกิด Anaphylaxis  เท่ากัน ร้อยละ  1.28  
พบ Acute myocarditis ร้อยละ 0.32 การศึกษาครั้ง
นี้พบรายงาน Anapylaxis จากวัคซีน AstraZeneca 
จ าน วน  2  ราย   (8 .85 ต่ อแสน โดส ) วั คซี น 
Sinopharm  จ านวน 2 ราย (17.11 ต่อแสนโดส) พบ
ในโดส 1 เท่ากับ โดส 2 ร้อยละ 0.64 ซึ่งสูงกว่าการ
รายงานสถานการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังการ
ได้รับวัคซีนป้องกันโรค COVID – 19 ของกองระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค ที่รายงานในระบบออนไลน์ 
เมื่อวันที่ 12 มิถุนายน พ.ศ. 2565 พบว่า อาการแพ้ยา
รุนแรง (Anaphylaxis) อัตรารายงานต่อแสนโดส
จ าแนกตามชนิดวัคซีน Sinovac : AstraZeneca : 
Sinopharm : Pfizer คือ 0.17 ต่อแสน  : 0.05 ต่อ
แสน : 0.03 ต่อแสน : 0.03 ต่อแสน ตามล าดับ สูงกว่า
การศึกษาของ Amninder Singh et al  (2022)6 พบ 
Anaphylaxis ร้อยละ 0.0003  ส่วนเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนที่รุนแรง เสียชีวิต พบ 
ร้อยละ 0.63  สูงกว่าการศึกษาของ Amninder Singh 
et al  (2022)6  พบ เสียชีวิต ร้อยละ 0.002 ทั้งนี้
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่พบสามารถอธิบายได้ว่า 
การเสียชีวิต ในการศึกษานี้ยังไม่ได้รับการยืนยันจาก
คณะผู้เชี่ยวชาญว่าเป็นเหตุการณ์ที่เกิดจากการได้รับ
วัคซีนโควิด 19 หรือไม่ การศึกษานี้เป็นการรายงาน
เบื้องต้น ต่ ากว่าการศึกษาของ Alexis L.Beatty et al 
(2021)18 พบว่า มีรายงาน Anaphylaxis ร้อยละ 0.3 
(2 6 /8 6 8 0 ) ห ลั งจ าก ได้ รั บ โด ส  1  วั ค ซี น 
Pfizer/BioNTech (BNT162b2) (299.53 ต่อแสนโดส) 
, ร้อยละ 0.2 (27/11 140) หลังได้รับ โดส 2 วัคซีน 
Moderna (mRNA-1273) (242.35 ต่ อแสนโดส) 

แตกต่างจากการศึกษาของ Toyotaka lguchi et al 
(2021)5 ที่ศึกษาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ของการเกิด 
Anaphylaxis ภายหลังการได้รับ mRNA COVID-19 
Vaccine(Pfizer/BioNTech) ในประเทศญี่ปุ่น พบว่า 
มีรายงาน Anaphylaxis 181 ราย ต่อ 578,835 โดส 
แ ต่ เมื่ อ ป ร ะ เมิ น ด้ ว ย เก ณ ฑ์ ข อ ง  Brington 
Collaboration Criteria  พบ 47 รายที่ เข้ าเกณฑ์ 
หรืออัตราเท่ากับ 8.12 ต่อแสนโดส  นอกจากนี้
การศึกษาครั้งนี้พบผู้รับบริการฉีดวัคซีน เพศชาย 1 
ราย อายุ 17 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว มีรายงานเกิด 
Acute myocarditis ภายหลังได้รับวัคซีน Pfizer โดส 
2 ในการติดตามภายหลังวันที่ 7 โดยมีอาการเจ็บแน่น
หน้าอกข้างซ้าย ใจสั่น คิดเป็นอัตราการรายงาน 3.46 
ต่อแสนโดสซึ่งสูงกว่าการศึกษาของ Amninder Singh 
et al  (2022)6 ที่พบเพียง 0.85 ต่อล้านโดส  และสูง
กว่ารายงานสถานการณ์ไม่พึงประสงค์หลังการได้รับ
วัคซีนป้องกันโรค COVID – 19 กองระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค วันที่ 26 มิถุนายน 2565 ที่รายงานอัตรา
การรายงานต่อแสนโดสของวัคซีน Pfizer อยู่ที่ 0.10 
ต่อแสนโดส   เมื่อเปรียบเทียบกัน การศึกษานี้อัตรา
รายงาน เกิด myocarditis สูงกว่าในระดับประเทศ  
การศึกษาของ Ioanna Istampoulouoglou et al 
(2021)19 ที่ ศึ ก ษ า ก า ร เกิ ด  Myocarditis แ ล ะ 
pericarditis กับการได้รับ Covid - 19 mRNA ศึกษา
ผู้ป่วย 16 ราย ผลการศึกษา myocarditis พบ เพศ
ชาย ร้อยละ 60 อาการที่เกิดส่วนใหญ่เป็นอาการเจ็บ
หน้าอกเฉียบพลัน (acute chest pain) ผู้ป่วย 4 ราย 
ร้อยละ 80 ได้รับวัคซีน mRNA-vaccine (Moderna) 
ร้อยละ 20 ได้รับวัคซีน Comirnaty (Pfizer) และใน
การศึกษาเดียวกันมีการรายงาน อุบัติการณ์การเกิด 
myocarditis (Disease Control and Prevention : 
CDC) ในวัยรุ่นชายจะเกิดขึ้นไม่นานหลังได้รับโดส 2 
โดยประมาณ 4.8 รายต่อล้านโดสของวัคซีน mRNA-
vaccine   
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรให้ข้อมูลการ
สังเกตอาการ เพ่ือให้ผู้รับบริการเฝ้าระวังอาการไม่พึง



19JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 7 NO. 2 May – August 2022

Singh et al (2022)6 ที่พบ ปวดศีรษะ รายงานสูงสุด 
112.16 ต่อล้านโดส 
 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน
โควิด 19 (AEFI) ที่รุนแรง  ร้อยละ 9.30 ทั้งนี้อธิบาย
ได้ว่า การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับ
วัคซีน ส่วนน้อยที่เกิดเหตุการณ์รุนแรง พบการรับไว้
รักษาในโรงพยาบาลนานตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป ร้อยละ 
7.69 รองลงมาเป็น เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลัง
ได้รับวัคซีนที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต ร้อยละ 1.60  
เสียชีวิต  เกิด Anaphylaxis  เท่ากัน ร้อยละ  1.28  
พบ Acute myocarditis ร้อยละ 0.32 การศึกษาครั้ง
นี้พบรายงาน Anapylaxis จากวัคซีน AstraZeneca 
จ าน วน  2  ราย   (8 .85 ต่ อแสน โดส ) วั คซี น 
Sinopharm  จ านวน 2 ราย (17.11 ต่อแสนโดส) พบ
ในโดส 1 เท่ากับ โดส 2 ร้อยละ 0.64 ซึ่งสูงกว่าการ
รายงานสถานการณ์เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังการ
ได้รับวัคซีนป้องกันโรค COVID – 19 ของกองระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค ที่รายงานในระบบออนไลน์ 
เมื่อวันที่ 12 มิถุนายน พ.ศ. 2565 พบว่า อาการแพ้ยา
รุนแรง (Anaphylaxis) อัตรารายงานต่อแสนโดส
จ าแนกตามชนิดวัคซีน Sinovac : AstraZeneca : 
Sinopharm : Pfizer คือ 0.17 ต่อแสน  : 0.05 ต่อ
แสน : 0.03 ต่อแสน : 0.03 ต่อแสน ตามล าดับ สูงกว่า
การศึกษาของ Amninder Singh et al  (2022)6 พบ 
Anaphylaxis ร้อยละ 0.0003  ส่วนเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนที่รุนแรง เสียชีวิต พบ 
ร้อยละ 0.63  สูงกว่าการศึกษาของ Amninder Singh 
et al  (2022)6  พบ เสียชีวิต ร้อยละ 0.002 ทั้งนี้
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่พบสามารถอธิบายได้ว่า 
การเกิด Anaphylaxis ในการศึกษานี้ยังไม่ได้รับการ
ยืนยันจากคณะผู้เชี่ยวชาญว่าเป็นเหตุการณ์ที่เกิดจาก
การได้รับวัคซีนโควิด 19 หรือไม่ การศึกษานี้เป็นการ
รายงานเบื้ องต้ น  ต่ ากว่ าการศึ กษาของ Alexis 
L.Beatty et al (2 0 2 1 )18 พ บ ว่ า  มี ร า ย ง า น 
Anaphylaxis ร้อยละ 0.3 (26/8680) หลังจากได้รับ
โด ส  1  วั ค ซี น  Pfizer/BioNTech (BNT162b2) 
(299.53 ต่อแสนโดส) , ร้อยละ 0.2 (27/11 140) หลัง
ได้ รั บ  โด ส  2  วั ค ซี น  Moderna (mRNA-1273) 

(242.35 ต่อแสนโดส) แตกต่างจากการศึกษาของ 
Toyotaka lguchi et al (2021)5 ที่ศึกษาเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ของการเกิด Anaphylaxis ภายหลังการ
ได้รับ mRNA COVID-19 Vaccine(Pfizer/BioNTech) 
ในประเทศญี่ปุ่น พบว่า มีรายงาน Anaphylaxis 181 
ราย ต่อ 578,835 โดส แต่เมื่อประเมินด้วยเกณฑ์ของ 
Brington Collaboration Criteria  พบ 47 รายที่
เข้ าเกณฑ์  หรืออัตราเท่ ากับ 8.12 ต่อแสนโดส  
นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้พบผู้รับบริการฉีดวัคซีน 
เพศชาย 1 ราย อายุ  17 ปี  ไม่มีโรคประจ าตัว มี
รายงานเกิด Acute myocarditis ภายหลั งได้ รับ
วัคซีน Pfizer โดส 2 ในการติดตามภายหลังวันที่ 7 
โดยมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกข้างซ้าย ใจสั่น คิดเป็น
อัตราการรายงาน 3.46 ต่อแสนโดสซึ่ งสู งกว่ า
การศึกษาของ Amninder Singh et al  (2022)6 ที่
พบเพียง 0.85 ต่อล้านโดส  และสูงกว่ารายงาน
สถานการณ์ไม่พึงประสงค์หลังการได้รับวัคซีนป้องกัน
โรค COVID – 19 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
วันที่ 26 มิถุนายน 2565 ที่รายงานอัตราการรายงาน
ต่อแสนโดสของวัคซีน Pfizer อยู่ที่ 0.10 ต่อแสนโดส   
เมื่อเปรียบเทียบกัน การศึกษานี้อัตรารายงาน เกิด 
myocarditis สูงกว่าในระดับประเทศ  การศึกษาของ 
Ioanna Istampoulouoglou et al (2021)19 ที่ศึกษา
การเกิด Myocarditis และ pericarditis กับการได้รับ 
Covid - 19 mRNA ศึ กษ าผู้ ป่ ว ย  1 6  ราย  ผ ล
การศึกษา myocarditis พบ เพศชาย ร้อยละ 60 
อาการที่ เกิ ดส่ วนใหญ่ เป็ นอาการเจ็ บหน้ าอก
เฉียบพลัน (acute chest pain) ผู้ป่วย 4 ราย ร้อยละ 
80 ได้รับวัคซีน mRNA-vaccine (Moderna) ร้อยละ 
20 ได้รับวัคซีน Comirnaty (Pfizer) และในการศึกษา
เดี ยวกั น มี การรายงาน  อุ บั ติ ก ารณ์ การเกิ ด 
myocarditis (Disease Control and Prevention : 
CDC) ในวัยรุ่นชายจะเกิดขึ้นไม่นานหลังได้รับโดส 2 
โดยประมาณ 4.8 รายต่อล้านโดสของวัคซีน mRNA-
vaccine   
 
ข้อเสนอแนะ 

 1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรให้ข้อมูลการ
สังเกตอาการ เพ่ือให้ผู้รับบริการเฝ้าระวังอาการไม่พึง
ประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 เกิดความ
เชื่อมั่นต่อความปลอดภัยของวัคซีน 
 2. ควรมีการน าข้อมูลมาพัฒนาระบบการรับ
รายงานอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโค
วิด 19 เพ่ือให้ผู้ รับบริการเฉพาะกลุ่ม เช่น กลุ่ม
เปราะบาง กลุ่มผู้สูงอายุ ได้เข้าถึงระบบการรายงาน
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนได้อย่าง
ครอบคลุม 

 3. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน (AEFI) เพ่ือให้ได้ข้อมูล
เชิงคุณภาพสามารถน าไปวางแผนการจัดบริการวัคซีน
โควิด 19 ต่อไปในอนาคต   
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บทคัดย่อ 
กรณีศึกษา ผู้ป่วยชายไทย อายุ  72  ปี 5 วันก่อนมาโรงพยาบาลมี ไอมีเสมหะขาว ใส ไม่เจ็บคอ 2 วันก่อนมา

โรงพยาบาลมีไข้ ไอมีเสมหะเหลือง เหนียว หายใจหอบเหนือ่ยมากขึ้น ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาล แพทย์วินิจฉัย 
Pneumonia with Sepsis รับไว้รักษา ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ได้รับออกซิเจนด้วย  High-flow nasal cannula 
(HFNC)ได้ให้พยาบาล ระยะวิกฤต ป้องกันภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดและภาวะเสียสมดุลของเกลือแร่ใน
ร่างกาย  เกิดการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงเนื่องจากการติดเชื้อของปอด ต้องได้รับออกซิเจนด้วย HFNC เพ่ือเพ่ิมออกซิเจน
ในร่างกายและป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจรายใหม่  ระยะกึ่งวิกฤต เมื่อผู้ป่วยตอบสนองต่อการได้รับออกซิเจนด้วย 
HFNC ต้องสังเกตภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากออกซิเจนเป็นพิษ เมื่ออาการดีขึ้นเริ่มระยะฟ้ืนฟู ดูแลหย่าเครื่อง HFNC และ
ลดความกังวลของผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรค อาการ และแผนการรักษาของแพทย์  เตรียมวางแผนระยะจ าหน่ายโดยให้
ความรู้ และการปฏิบัติตัวได้ถูกต้องหลังจ าหน่ายตามหลัก  D-METHOD  รวมจ านวนวันนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
7 วัน และจากการติดตามผลการรักษาพบว่าไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
 บทบาทของพยาบาลที่ ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมมีส่วนส าคัญมากในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะวิกฤต
ฉุกเฉิน ระยะกึ่งวิกฤต ระยะฟ้ืนฟู และระยะวางแผนจ าหน่าย เพราะแต่ละระยะสามารถเกิดภาวะแทรกซ้อนท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตได้ ดังนั้นพยาบาลมีความรู้และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลเร่ืองการประเมินภาวะ pneumonia รวมถึงการ
ดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะ sepsis อย่างช านาญ น าไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วย แต่ละคนได้
อย่างมีประสิทธิภาพเกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี 
ค าส าคัญ : ปอดอักเสบ, การติดเชื้อในกระแสเลือด, การพยาบาล 
 

Abstract 
 A 72-year-old man that was 5 days before came to hospital, she had cough with white sputum, 
no sore throat. Then 2 days before came to hospital she had fever yellow mucus and dyspnea so 
relatives token to hospital. Diagnosis is Pneumonia with Sepsis admit at the male medicine ward with 
High-flow nasal cannula (HFNC). Nursing care in critical period was prevent septic shock and electrolyte 
imbalance, received HFNC for treatment hypoxemic respiratory failure and delayed intubation worse 
clinical outcome from pneumonia with sepsis. In semi-critical period was observe oxygen toxicity after on 
HFNC. When clinical improve came to convalescence period wean off HFNC and given doctor's treatment 
plan for reduced fear for disease. In discharge plan use D-METHOD to prevent risk of recurrence from lack 
of knowledge and good practice. Total 7 days for admission, the complication were not found when  
follow up 

                                                           
1 พว. โรงพยาบาลปากช่องนานา 
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The role of nurse in the medicine ward is very important in nursing care. The patient in critical 
period, semi-critical period, convalescence and discharge plan, every step can cause complications 
possible to risk of death. Therefore, the nurse must have the knowledge, skill development and expertise 
in  assessment pneumonia with sepsis patient care leading to effective nursing practice corresponding to 
the ploblems of each patient and increasing good nursing outcomes.  
 Keyword: Pneumonia, Sepsis, Nursing 
 
บทน า 
 ผู้ป่วยปอดอักเสบที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดส่วนใหญ่จะเกิดกับผู้ป่วยสงูอายุที่มีโรคประจ าตัว
ท าให้อาการแสดงไม่ชัดเจน ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยไม่
สามารถสังเกตอาการผิดปกติได้1 ประกอบกับอยู่ในช่วง
เกิดการระบาดของไวรัส covid 19 ท าให้ผู้ป่วยมารักษา
ล่าช้าหลังมีอาการจึงส่งผลให้ผูป้่วยเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและอาจเป็นอันตรายถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภาวะ
วิกฤต และฉุกเฉินที่เป็นสาเหตุ การเสียชีวิตของผู้ป่วย 
เนื่องจากผลของภาวะนี้ ท าให้ผู้ป่วยเกิดการตอบสนอง
ต่อการอักเสบทั่ว ร่างกาย มีการท าลายเนื้อเยื่อและ
การท างานของอวัยวะส าคัญล้มเหลว จนน าไปสู่การ
เสียชีวิตในที่สุด โดยพบอัตราการเสียชีวิตสูงติด 1 ใน 5 
ของอัตราการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก2 ในปี 2563 
ประเทศไทยพบอุบัติการณ์ความชุกของ sepsis 
ประมาณ 75-150 รายต่อ 100,000 ประชากร หรือ
มากกว่า 5,000-10,000 รายต่อปี และมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 62-73.93  จากสถิติโรงพยาบาล
ปากช่องนานาปี 2562-2564 พบข้อมูลการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยจากภาวะ Septic shock  ร้อยละ 9.5, 19 
และ 20 ตามล าดับ ซึ่งโรคติดเชื้อที่อาจท าให้เกิดภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดที่พบได้บ่อย ได้แก่ โรคติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะ ปอดอักเสบ เยื่อบุช่องท้องอักเสบถุง
น้ าดีอักเสบ เป็นต้น4  

การติดเชื้อในกระแสเลือด แบ่งตามระดับ
ค ว า ม รุ น แ ร ง ไ ด้  4  ร ะ ย ะ  คื อ 1 )  Systemic 
Inflammatory Response Syndrome ( SIRS)  2 ) 
Sepsis 3) Severe sepsis 4) Septic shock ผู้ ป่ วย 
Sepsis ที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาอย่าง
รวดเร็ ว จะท าให้ เข้าสู่ภาวะ Septic shock และ

เสียชีวิตเนื่องจากการท างานของอวัยวะต่างๆล้มเหลว5  
บทบาทพยาบาลอายุรกรรมที่จะดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้อง
มีความรวดเร็วและถูกต้อง ตั้งแต่การประเมินผู้ป่วย 
การวินิจฉัย การวางแผนการพยาบาลให้ความช่วยเหลือ 
การดูแลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด นับว่าเป็น
ความท้าทายของพยาบาลในการที่จะพัฒนาองค์ความรู้ 
และฝึกฝนทักษะขั้นสูงในการจัดการกับภาวะช็อกจา
กกการติดเชื้อ โดยมีเป้าหมายหลักคือ การดูแลผู้ป่วย
ให้ปลอดภัยจากภาวะช็อกและระบบไหลเวียนกลับสู่
ภ าวะปกติ ให้ เ ร็ วที่ สุ ด  ส่ งผล ให้ ผู้ ป่ ว ย ไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อน รอดพ้นจากระยะวิกฤต  สามารถเข้าสู่
ระยะฟ้ืนฟู และจ าหน่ายกลับบ้านได้ ดูแลตนเองได้ดี
ไม่กลับมาป่วยซ้ าอีกใน 1 เดือน 

 
กรณีศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยชายไทย  อายุ 72 ปี เชื้อ
ชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
จบชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 วันที่รับไว้ในโรงพยาบาล 12 
กันยายน 2564 การวินิจฉัยโรคแรกรับ  Pneumonia 
with sepsis การวิ นิ จฉั ยโรคครั้ งสุ ดท้ าย Lobar 
Pneumonia with sepsis 
 อาการส าคัญ ไข้ ไอ หายใจหอบเหนื่อย  2 วัน
ก่อนมาโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 5 วันก่อนมา
โรงพยาบาลมี ไอมีเสมหะขาว ใส ไม่เจ็บคอ 1 วันก่อน
มาโรงพยาบาลมีไข้ ไอมีเสมหะเหลือง เหนียว หายใจ
หอบเหนื่อยมากขึ้น ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงประมาณ 5 ปี ทานยาสม่ าเสมอ  ความดันอยู่
ในช่วง 130/80-140/90 mmHgไม่ดื่มเหล้า เคยสูบ
บุหรี่วันละซอง มา 20 ปี เลิกสูบได้ 20 ปี   
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 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว บิดามารดา
เสียชีวิตแล้วทั้งคู่ไม่มีโรคประจ าตัว 
 ประวัติส่วนตัวและแบบแผนการด าเนินชีวิต 
เป็นหัวหน้าครอบครัว อาศัยอยู่กับภรรยา บุตรแยก
บ้านอยู่คนละหลัง 
 การประเมินสภาพร่างกาย 
 รูปร่างผอม สูง  ผิวเหลือง รู้สึกตัว หายใจหอบ
เหนื่อย อ่อนเพลีย 
 สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 38.2 องศาเซลเซียส ชีพ
จร 126 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 30 ครั้งต่อนาที 
ความดันโลหิต 100/60 มิลลิ เมตรปรอท ค่า O2 
saturation เท่ากับ 89% 
 ระบบประสาท ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี การรับรู้ เวลา 
สถานที่และบุคคลถูกต้อง มีการเคลื่อนไหวร่างกาย
ปกติ บอกต าแหน่งการสัมผัสได้ 
 ผิวหนัง ผิวสีขาวเหลือง ผิวแห้ง เล็บมือสะอาด 
ตัดสั้น ดูซีด 
 ศีรษะและใบหน้า  ผมสีด าแซมขาว ตัดสั้น ไม่มี
บาดแผล คล าไม่พบก้อน กดไม่เจ็บ ตาทั้งสองข้าง
ลักษณะสมมาตรกันดี หนังตาไม่ตก มีปฏิกิริยาต่อแสง
เท่ากันท้ัง 2 ข้าง  เส้นผ่านศูนย์กลางของรูม่านตา 2.5 
มิลลิเมตร การมองเห็นปกติ ใบหูจมูก มีลักษณะ
ภายนอกปกติ 
 ทรวงอกและทางเดินหายใจ ทรวงอกรูปร่าง
ปกติลักษณะสมมาตรกันดี ลักษณะการหายใจเหนื่อย
หอบ อัตราการหายใจ 30 ครั้งต่อนาที ฟังได้ยินเสียง 
Crepitation ที่ปอดทั้งสองข้าง หายใจออกได้ยินเสียง 
Wheezing 

 หัวใจและหลอดเลือด การเต้นของหัวใจ
สม่ าเสมอ ไม่มีเสียง Murmur อัตราการเต้นของหัวใจ 
126 ครั้ง/นาที จังหวะสม่ าเสมอ ไม่มีเส้นเลือดขอดที่
ขา 
 ช่องท้องและทางเดินอาหาร หน้าท้องนุ่ม (soft) 
คล าไม่มีก้อน ตับม้ามไม่โต ไม่มีแผลเป็น ไม่มีประวัติ
การผ่าตัด 
 กล้ามเนื้อและกระดูก โครงสร้างร่างกายปกติ 
แขนขาไม่มีรอยโรคของการหักหรือผิดรูป  Motor 
power grade 5 
 การประเมินสภาพสังคม  
 สภาพจิตใจ เป็นคนใจเย็น สุขุม มีน้ าใจ  
 อัตมโนทัศน์ มีความพึงพอใจในความเป็นอยู่ 
การด ารงชีวิตของตนเอง ความทรงจ า มีความจ าใน
อดีต และปัจจุบันได้ดี สามารถเล่าเรื่องราวต่างๆได้
ครบถ้วน 
 การรับรู้ สามารถระบุ วัน เวลา สถานที่ บุคคล
ได้ตามความเป็นจริง  
 กระบวนการคิ ด  มี กระบวนการคิ ดที่
สมเหตุสมผล 
 การดูแลตนเอง มีความกังวลเกี่ยวกับความ
รุนแรงของโรคของตนเอง  ปกติสามารถดูแลตนเองใน
เรื่องกิจวัตรประจ าวันได้ 
 แบบแผนการเผชิญปัญหา ยอมรับการเจ็บป่วย
และยอมรับการรักษา ค่อนข้างกังวลเนื่องจากการ
เจ็บป่วยครั้ งนี้ รุนแรงกว่าที่ เคยผ่านมาและทาง
โรงพยาบาลมนีโยบายไม่ให้ญาติเฝ้า 
 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 
ตาราง 1 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตลอดระยะเวลาที่รับไว้ในความดูแล 

รายการ ค่าปกต ิ  ค่าที่ตรวจพบ  
12 กย.64 13 กย.64 14กย.64 

การตรวจค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count: CBC) 
WBC 5-10×103/ µl 16.7 15.2 14..9 
Neutrophil 45-75% 78 75 75 
Lymphocyte 25-35% 27 26 26 
Monocyte 2-8% 6 3 3 
Eosinophil 0-3% 0 0 0 
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 การดูแลตนเอง มีความกังวลเกี่ยวกับความ
รุนแรงของโรคของตนเอง  ปกติสามารถดูแลตนเองใน
เรื่องกิจวัตรประจ าวันได้ 
 แบบแผนการเผชิญปัญหา ยอมรับการเจ็บป่วย
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ตาราง 1 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตลอดระยะเวลาที่รับไว้ในความดูแล 

รายการ ค่าปกต ิ  ค่าที่ตรวจพบ  
12 กย.64 13 กย.64 14กย.64 

การตรวจค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count: CBC) 
WBC 5-10×103/ µl 16.7 15.2 14..9 
Neutrophil 45-75% 78 75 75 
Lymphocyte 25-35% 27 26 26 
Monocyte 2-8% 6 3 3 
Eosinophil 0-3% 0 0 0 

ตาราง 1 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตลอดระยะเวลาที่รับไว้ในความดูแล 

รายการ ค่าปกต ิ  ค่าที่ตรวจพบ  
12 กย.64 13 กย.64 14กย.64 

Basophil 0-1% 0 0 0 
Hematocrit 40-54% 38 38 38 
Platelet 140-400×103/ µl 150 160 160 
การตรวจการท างานของไตและอิเลก็โตรไลท์ (Renal function test & Electrolyte) 
BUN  8-12mg/dl 14.9  15 15 
Creatinine 0.72-1.18mg/dl 0.85 0.79 0.79 
Sodium 136-146 mmol/L 140.7 142.3 142.3 
Potassium 3.5-5.1 mmol/L 2.9   3.54 3.54 

Chloride 101-109 mmol/L 113.6   112.6 112.6 
CO2 21-31 mmol/L 21.2 21.0 21.0 
ผลการเพาะเชื้อ     
Urine culture No growth   No growth 
Sputum gram stain not found gram negative bacilli   
Sputum AFB (I) not found not found   
Sputum AFB (II) not found  not found  
Sputum AFB (III) not found   not found 
Sputum culture No growth   Mycoplasma 

pneumoniae 
Hemo C/S(I) No growth   gram negative bacilli 
Hemo C/S(II) No growth   gram negative bacilli 

 
ผลการตรวจทางรังสีวิทยา 
 วันที่ 12 กันยายน 2564 Chest X-ray 
infiltration left upper lobe with cardiomegaly 
สรุปการรักษาขณะอยู่โรงพยาบาล 
 วันที่ 12 กันยายน 2564  ขณะอยู่ห้องฉุกเฉิน
ประเมิน QSOFA ได้ 2 คะแนน คือ1. ค่าความดันโลหิต
ซิสโตลิก (Systolic Blood Pressure) น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 100 มิลลิเมตรปรอท 2.อัตราการหายใจ 
มากกว่าหรือเท่า 22 ครั้งต่อนาที จึงรับผู้ป่วยไว้ใน
ความดูแลที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย  แรกรับ ผู้ป่วย
รู้สึกตัว หายใจหอบเหนื่อย อ่อนเพลีย สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 38.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 126 ครั้งต่อนาที 
อัตราการหายใจ 30 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 
100/60 มิลลิเมตรปรอท ค่า O2 saturation เท่ากับ 
89% จากการประเมินพบว่าผู้ป่วยมีภาวะ sepsis และ

เข้าสู่ระยะช็อก วางแผนการพยาบาลประเมินอาการ
และอาการแสดงภาวะช็อก on High-flow nasal 
cannula (HFNC)ค่า FiO2 เท่ากับ 0.6 ค่า Total flow 
45 ลิตรต่อนาที ดูแลให้ได้รับออกซิเจน HFNC อย่างมี
ประสิทธิภาพ  เพ่ือเพ่ิมออกซิเจนในร่างกายและ
ป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจรายใหม่  พ่น Beradual 1 
NB ทุก 6 ชั่ วโมง ให้การพยาบาลเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของช็อกคือภาวะไหลเวียนโลหิต
บกพร่องและภาวะไตวายโดยเพ่ิมจ านวนสารน้ าทาง
หลอดเลือดด า 0.9% NSS 1000 cc IV drip 100 cc/hr 
เริ่มให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือลดการติดเชื้อคือ Tazocin 4.5 
กรัม ทางหลอดเลือดด าทุก 6 ชั่วโมง แก้ไขภาวะไม่
สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่โดยให้ KCl elixir 30 cc 
× 3 dose หลังให้การพยาบาลผู้ป่วยหายใจ ผู้ป่วย
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

หายใจหอบน้อยลง 26 ครั้ง/นาที ค่า O2 saturation 
เท่ากับ 93% 

24 ชั่วโมงหลังรับไว้ในการดูแล ผู้ป่วยรู้สึกตัว
ดี ท ากิจกรรมบนเตียง  หายใจสัมพันธ์กับ HFNC ดี 22 
ครั้ง/นาที O2 saturation เท่ากับ 100% เสมหะลดลง 
ไออกได้เอง ระดับความดันโลหิตเริ่มเข้าสู่ภาวะปกติ 
(110/70-130/90 mmHg) ติดตามผล Electrolyte K 
= 3.54 mmol/L อยุ่ในระดับปกติ ไม่มีอาการแสดง
ของการติดเชื้อเพ่ิมขึ้น มีไข้ต่ าๆ อุณหภุมิ 37.8 องศา
เซลเซียส ดูแลเช็ดตัวลดไข้ กระตุ้นให้ได้รับสารน้ า
เพียงพอ ทานอาหารอ่อนได้บ้างเพ่ิมอาหารเสริมทาง
การแพทย์ให้  บริหารยาปฏิชีวนะให้ได้ครบตาม
แผนการรักษา ปริมาณน้ าเข้าและออกสมดุลดี 

 3 วันหลังรับไว้ดูแล สัญญาณชีพปกติ ไม่มีไข้ 
หายใจ 20 ครั้งไม่หอบเหนื่อย   O2 saturation เท่ากับ 
100% เริ่มวางแผนหย่าการใช้เครื่อง HFNC เปลี่ยนเป็น 
Nasal cannula 3 ลิตรต่อนาที และวางแผนจ าหน่าย 
ตามหลัก D-METHOD เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติคลาย
กังวล มีความรู้และเข้าใจเรื่องโรค การปฏิบัติตัว การ
ทานอาหารและยา ดูแลสิ่งแวดล้อมที่บ้านเพ่ือไม่
กลับมาป่วยซ้ าด้วยโรคปอดอักเสบอีก  ผู้ป่วยสามารถ
หยุดการใช้ออกซิเจน หายใจได้เองวันที่ 4 และจ าหน่าย
กลับบ้านได้   รวมจ านวนวันนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 7 วัน และจากการติดตามอาการขณะมา
ตรวจตามนัดและหลังจ าหน่าย 1 เดือนพบว่าไม่กลับมา
รักษาซ้ า ณ หอผู้ป่วยใน (re-admit) ตลอดระยะเวลาที่
ดูแลผู้ป่วยมีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลดังตาราง  

 
ตาราง 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลขณะดูแลผู้ป่วย 
 

การประเมิน เกณฑ์การประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล 
การพยาบาลระยะวิกฤตฉุกเฉิน 
1.ผู้ป่วยมีการติดเชื้อในกระแสเลือดของ
ระบบทางเดินหายใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. อุณหภูมิ 38.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 
126 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 30 คร้ัง
ต่อนาที  
2. WBC 16.7×103/ µl  
3. Chest X-ray infiltration left upper 
lobe with cardiomegaly 
4. systolic blood pressure ลดลงจาก
เดิม 30-40 mmHg 
วัตถุประสงค์  
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อก การติดเชื้อ
ในกระแสเลือดของระบบทางเดนิหายใจ
หมดไป 

 
1.GCS = 15 
2. ไม่มีอาการแสดงของช็อก 
ได้แก่  กระสับกระส่าย  เหงื่อ
ออก ตัวเย็น 
3. ปัสสาวะออกมากกว่า 30 ซี
ซีต่อชั่วโมง 
4.  อุณหภูมิ 36.5-37.4 องศา
เซลเซียส ชีพจร 60-100 ครั้ง
ต่อนาที อัตราการหายใจ 16-
20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 
90/60-140/90 มิลลิเมตร
ปรอท 

 
1.เพิ่มจ านวนสารน้ าทางหลอดเลือดด า 0.9% 
NSS 1000 cc IV drip 100 cc/hr ตามแผนการ
รักษา 
  2.ให้ยาปฏิชีวนะเพื่อลดการติดเชื้อคือ 
Tazocin 4.5 กรัม ทางหลอดเลือดด าทุก 6 
ชั่วโมง ประเมินอาการข้างเคียงจากยา 
  3.ให้การพยาบาลโดยใช้เทคนิคปลอดเชื้อและ
ลดการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ป่วยโดยการล้างมือ
ก่อนและหลังใหก้ารพยาบาล 
   4.บันทึกน้ าเข้า-ออกเพื่อประเมินการท างาน
ของไต 

 
ผู้ป่วยสีหน้าสดชื่นขึ้น 
อุณหภูมิ 36.5-37.4 
องศาเซลเซียส ชีพจร 
60-100 ครั้งต่อนาที 
อัตราการหายใจ 16-
20 ครั้งต่อนาที ความ
ดันโลหิต 90/60-
140/90 มิลลิเมตร
ปรอท ปัสสาวะออก
มากกว่า 30 ซีซีต่อ
ชั่วโมง 
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หายใจหอบน้อยลง 26 ครั้ง/นาที ค่า O2 saturation 
เท่ากับ 93% 

24 ชั่วโมงหลังรับไว้ในการดูแล ผู้ป่วยรู้สึกตัว
ดี ท ากิจกรรมบนเตียง  หายใจสัมพันธ์กับ HFNC ดี 22 
ครั้ง/นาที O2 saturation เท่ากับ 100% เสมหะลดลง 
ไออกได้เอง ระดับความดันโลหิตเริ่มเข้าสู่ภาวะปกติ 
(110/70-130/90 mmHg) ติดตามผล Electrolyte K 
= 3.54 mmol/L อยุ่ในระดับปกติ ไม่มีอาการแสดง
ของการติดเชื้อเพ่ิมขึ้น มีไข้ต่ าๆ อุณหภุมิ 37.8 องศา
เซลเซียส ดูแลเช็ดตัวลดไข้ กระตุ้นให้ได้รับสารน้ า
เพียงพอ ทานอาหารอ่อนได้บ้างเพ่ิมอาหารเสริมทาง
การแพทย์ให้  บริหารยาปฏิชีวนะให้ได้ครบตาม
แผนการรักษา ปริมาณน้ าเข้าและออกสมดุลดี 

 3 วันหลังรับไว้ดูแล สัญญาณชีพปกติ ไม่มีไข้ 
หายใจ 20 ครั้งไม่หอบเหนื่อย   O2 saturation เท่ากับ 
100% เริ่มวางแผนหย่าการใช้เครื่อง HFNC เปลี่ยนเป็น 
Nasal cannula 3 ลิตรต่อนาที และวางแผนจ าหน่าย 
ตามหลัก D-METHOD เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติคลาย
กังวล มีความรู้และเข้าใจเรื่องโรค การปฏิบัติตัว การ
ทานอาหารและยา ดูแลสิ่งแวดล้อมที่บ้านเพ่ือไม่
กลับมาป่วยซ้ าด้วยโรคปอดอักเสบอีก  ผู้ป่วยสามารถ
หยุดการใช้ออกซิเจน หายใจได้เองวันที่ 4 และจ าหน่าย
กลับบ้านได้   รวมจ านวนวันนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 7 วัน และจากการติดตามอาการขณะมา
ตรวจตามนัดและหลังจ าหน่าย 1 เดือนพบว่าไม่กลับมา
รักษาซ้ า ณ หอผู้ป่วยใน (re-admit) ตลอดระยะเวลาที่
ดูแลผู้ป่วยมีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลดังตาราง  

 
ตาราง 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลขณะดูแลผู้ป่วย 
 

การประเมิน เกณฑ์การประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล 
การพยาบาลระยะวิกฤตฉุกเฉิน 
1.ผู้ป่วยมีการติดเชื้อในกระแสเลือดของ
ระบบทางเดินหายใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. อุณหภูมิ 38.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 
126 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 30 ครั้ง
ต่อนาที  
2. WBC 16.7×103/ µl  
3. Chest X-ray infiltration left upper 
lobe with cardiomegaly 
4. systolic blood pressure ลดลงจาก
เดิม 30-40 mmHg 
วัตถุประสงค์  
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อก การติดเชื้อ
ในกระแสเลือดของระบบทางเดินหายใจ
หมดไป 

 
1.GCS = 15 
2. ไม่มีอาการแสดงของช็อก 
ได้แก่  กระสับกระส่าย  เหงื่อ
ออก ตัวเย็น 
3. ปัสสาวะออกมากกว่า 30 ซี
ซีต่อชั่วโมง 
4.  อุณหภูมิ 36.5-37.4 องศา
เซลเซียส ชีพจร 60-100 ครั้ง
ต่อนาที อัตราการหายใจ 16-
20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 
90/60-140/90 มิลลิเมตร
ปรอท 

 
1.เพิ่มจ านวนสารน้ าทางหลอดเลือดด า 0.9% 
NSS 1000 cc IV drip 100 cc/hr ตามแผนการ
รักษา 
  2.ให้ยาปฏิชีวนะเพื่อลดการติดเชื้อคือ 
Tazocin 4.5 กรัม ทางหลอดเลือดด าทุก 6 
ชั่วโมง ประเมินอาการข้างเคียงจากยา 
  3.ให้การพยาบาลโดยใช้เทคนิคปลอดเชื้อและ
ลดการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ป่วยโดยการล้างมือ
ก่อนและหลังใหก้ารพยาบาล 
   4.บันทึกน้ าเข้า-ออกเพื่อประเมินการท างาน
ของไต 

 
ผู้ป่วยสีหน้าสดชื่นขึ้น 
อุณหภูมิ 36.5-37.4 
องศาเซลเซียส ชีพจร 
60-100 ครั้งต่อนาที 
อัตราการหายใจ 16-
20 ครั้งต่อนาที ความ
ดันโลหิต 90/60-
140/90 มิลลิเมตร
ปรอท ปัสสาวะออก
มากกว่า 30 ซีซีต่อ
ชั่วโมง 

การประเมิน เกณฑ์การประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล 
การพยาบาลระยะวิกฤตฉุกเฉิน(ต่อ) 
2. ผู้ป่วยมีภาวะเน้ือเยื่อพร่องออกซิเจน
เน่ืองจากการติดเชื้อท่ีปอด 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1.อุณหภูมิ 38.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 
126 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 30 ครั้ง
ต่อนาที  
 2. ค่า O2 saturation เท่ากับ 89% 
3.Chest X-ray infiltration left upper 
lobe with cardiomegaly 
4.ฟังได้ยินเสียง Crepitation ท่ีปอดท้ังสอง
ข้าง หายใจออกได้ยินเสียง Wheezing 
วัตถุประสงค์  
1. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนเพียงพอ  
ปลอดภัยจากภาวะหายใจล้มเหลว 
 2. ป้องกันทางเดินหายใจอุดกั้น 

 
1.ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการ
หายใจเหน่ือยหอบ ปลายมือ
ปลายเท้าไม่เขียว 
2. อัตราการหายใจ 16-20 
ครั้ง/นาที 
3. ค่า O2 saturation >95%. 

 
1.ประเมินการหายใจเมื่อใช้เครื่อง HFNC ไม่มี
ภาวะ cyanosis และ Air Hunger  
2.ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง พ่น Beradual 1 
NB ทุก 6 ชั่วโมง เคาะปอด suction ให ้
3. จัดให้นอนศีรษะสูง 45-60 องศา เพื่อให้
กะบังลมหย่อน เพิ่มพื้นท่ีการขยายของปอด 

 
ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน
เพียงพอ  วันท่ี 3 ของ
การรักษา อัตราการ
หายใจ 20 ครั้งต่อ
นาที ค่า O2 
saturation 100 %.  
ปลอดภัยจากภาวะ
หายใจล้มเหลว   

3.ผู้ป่วยมีภาวะเสียสมดุลของเกลือแร่ใน
ร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. อ่อนเพลีย 
2. K 2.9  mmol/L 
วัตถุประสงค์  
ผู้ป่วยมีภาวะสมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย 

1.ไม่มีอาการ อ่อนแรง สับสน 
เกร็ง ความดันโลหิตต่ า 
2. Na 135-145 mmol/L, K 
3.5-5 mmol/L, Cl 98-108 
mmol/L, CO2 22-30 
mmol/L 
 3. ชีพจร 60-100 ครั้ง
ต่อนาที ความดันโลหิต 90/60-
140/90 มิลลิเมตรปรอท 
 

1.วัดสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง และลงบันทึก
การเปลี่ยนแปลง 
2.สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงเมื่อมีภาวะ 
Potassium ต่ า ได้แก่ ไม่มีอาการ อ่อนแรง 
สับสน เกร็ง ความดันโลหิตต่ า 
3.ให้ KCl elixir 30 cc × 3 dose และ repeat  
Electrolyte ตามแนวทางการรักษา 
4. ดูแลให้รับประทานอาหารอ่อนและอาหาร
เสริมทางการแพทย์ 
 

ผู้ป่วยมีภาวะสมดุล
ของเกลือแร่ในร่างกาย 
ในวันท่ี 2 ของการ
รักษา Na 142.3 
mmol/L, K 3.54  
mmol/L, Cl 112.6  
mmol/L, CO2 21.0 
mmol/L 

การพยาบาลระยะกึ่งวิกฤต 
1. มีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจนขณะ
ได้รับออกซิเจนด้วย  High-flow nasal 
cannula (HFNC) และหลังหย่าเครื่อง 
ข้อมูลสนับสนุน   
1.ผู้ป่วยสีหน้ากังวล มือจับท่ีสายออกซิเจน
บ่อย  ๆ 
2. on High-flow nasal cannula (HFNC) 
ค่า FiO2 เท่ากับ 0.6 ค่า Total flow 45 
ลิตรต่อนาที 
วัตถุประสงค์   
ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจนขณะ
ได้รับออกซิเจนด้วย  High-flow nasal 
cannula (HFNC) และหลังหย่าเครื่อง 

 
การหายใจมีประสิทธิภาพ 
อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อ
นาที ค่า O2 saturation 100 
%. 

 
1.อธิบายความส าคัญและเหตุผลความจ าเป็นใน
การรักษาให้ผู้ป่วยเข้าใจและร่วมมือในการ
รักษา 
2.ตรวจสอบการตั้งค่า FiO2 และค่า Total flow 
ตามแผนการรักษาของแพทย์ ความชื้นท่ี
อุณหภูมิ ระหว่าง 34-36 องศาเซลเซียส และ
ผู้ป่วยปิดปากให้สนิทเพื่อให้ได้ความเข้มข้นของ
ออกซิเจนและความชื้นท่ีเพียงพอ6 
3.ตรวจสอบข้อตอ่ สายยางสาย nasal cannala 
ให้อยู่ต าแหน่งท่ีเหมาะสม ไม่รั่วหรือเกิดแผล
กดทับ 
4. ระยะหย่าเครื่อง HFNC  พยาบาลประเมิน
อาการก่อนและหลังหย่าเครื่องทุก 1 – 2 ชั่วโมง 
โดยตั้งค่าFiO2 เท่ากับ 0.4 และค่อยปรับลดค่า 
Total flow เมื่อ Total flow น้อย กว่า 25 ลิตร
ต่อนาที จึงเปลี่ยนให้ nasal cannala 3 ลิตร/
นาที 

 
แพทย์พิจารณา 
wean off HFNC 
เปลี่ยนเป็น Nasal 
cannula 3 ลิตรต่อ
นาที และตอ่มาหยุด
ให้ออกซิเจน สามารถ
สามารถหยา่เคร่ือง 
HFNC  ได้ หายใจได้
เองในวันท่ี 4 ของการ
รักษา  อัตราการ
หายใจ อยู่ในช่วง 18-
20 ครั้งต่อนาที ค่าO2 
saturation 100 %.
ผู้ป่วยไมเ่กิดภาวะ 
แทรกซ้อนจาก HFNC  
ไม่เกิดแผลกดทับท่ีรู
จมูก 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

การประเมิน เกณฑ์การประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล 
การพยาบาลระยะฟื้นฟู  
1.ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง
เน่ืองจากถูกจ ากัดกิจกรรม 
ข้อมูลสนับสนุน    
1.ถูกจ ากัดกิจกรรมให้ท ากิจกรรมบนเตียง 
ขณะ on High-flow nasal cannula 
2. ยังมีอาการอ่อนเพลีย และเป็นผู้สูงอายุ 
วัตถุประสงค์   
เพื่อดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันให้
สามารถท าไดต้ามปกติ 

 
1. ร่างกาย ปาก ฟัน อวัยวะ
สืบพันธุ์สะอาด 
2.สิ่งแวดล้อมสะอาด 
3. ไม่เกิดแผลกดทับ 
4. ไม่เกิดการติดเชื้อเพิ่ม 

 
1.ช่วยเหลือท ากิจกรรมโดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม
มากท่ีสุด เพื่อสร้างความมั่นใจและมีคุณค่าใน
ตนเอง 
2.ดูแลความสะอาดร่างกายและสิง่แวดลอ้ม การ
รับประทานอาหาร การพักผ่อนนอนหลับ 

 
ผู้ป่วยได้รับการ
ตอบสนองด้านกิจวัตร
ประจ าวัน ร่างกาย 
สะอาด ผิวหนังไม่มี
แผลกดทับ  ไม่มี
อาการและอาการ
แสดงของการตดิเชื้อ
เพิ่ม   

การพยาบาลระยะวางแผนจ าหน่าย 
1.เสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ าจากพร่องความรู้ 
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผู้ป่วยและญาติถามว่าโรคท่ีเป็นอยู่จะ
กลับเป็นซ้ าได้อีกหรือไม่ 
2. ผู้ป่วยเป็นไข้หวัดบ่อย ได้รับวัคซีน
ป้องกันโควิด 19 ครบ 3 เข็ม 
วัตถุประสงค์  
เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติรับรู้และเข้าใจใน
การแนะน าการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม 

 
 
ไม่ re-admit ภายใน 28 วัน
หลังกลับบ้าน 

 
 
อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจตามหลัก D-
METHOD ดังน้ี  
D-Diagnosis อธิบายเกีย่วกับ สาเหตุ การ
ด าเนินโรค การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องเกี่ยวกับ 
Community Acquire Pneumonia 
M-Medicine แนะน าการรับประทานยาท่ีได้รับ 
สรรพคุณ 
ขนาด วิธีใช้ และอาการข้างเคียงท่ีอาจพบได้ 
โดยเฉพาะยาฆ่าเชื้อให้ทานยาต่อเน่ืองจนยา
หมด 
E-Environment เตรียมสิ่งแวดล้อมในบ้านให้
ปลอดภัยจากอุบัติเหตุป้องกันการพลัดตกหก
ล้ม  ท าความสะอาดสม่ าเสมอ หลีกเลี่ยงการ
สัมผัสชุมชนแออัด  
T-Treatment เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ปรึกษา
แพทย์เกี่ยวกับแนวทางการรักษา อธิบายการ
สังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อน
นัด เช่น ไข้สูง มีเสมหะ หายใจหอบเหน่ือย 
H-Health แนะน าการป้องกันการกลับเป็นซ้ า
ของโรคปอดอักเสบ เช่น การส าลักอาหาร การ
สัมผัสชุมชนแออัด การสัมผัสควันบุหรี่ การใส่
หน้ากากอนามัย การอและการหายใจท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
O-Out patient การมาพบแพทย์ตามนัดหรือ
ก่อนนัดหากมีอาการผิดปกติ กรณีฉุกเฉนิ
ติดต่อสถานบริการใกล้บ้าน 
D-Diet ทานอาหารอ่อน และดื่มน้ าอุ่นบ่อยๆ
เพื่อช่วยขับเสมหะ ดื่มน้ าวันละ2-3 ลิตร งดของ
มัน 

 
 
ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด
และไม่ re-admit 
ภายใน 28 วันหลัง
กลับบ้าน 

 
สรุป อภิปรายผล  
 จากกรณีศึกษาเริ่มจากมีอาการปอดอักเสบและ
ตามมาด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) และ

เข้ าสู่ ระยะช็อก ซึ่ งถือเป็นภาวะวิกฤตที่ส าคัญ  
หลังจากได้รับการรักษาแก้ไขภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด ติดเชื้อในปอด มีภาวะช็อกและพร่องออกซิเจน 
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การประเมิน เกณฑ์การประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล 
การพยาบาลระยะฟื้นฟู  
1.ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง
เน่ืองจากถูกจ ากัดกิจกรรม 
ข้อมูลสนับสนุน    
1.ถูกจ ากัดกิจกรรมให้ท ากิจกรรมบนเตียง 
ขณะ on High-flow nasal cannula 
2. ยังมีอาการอ่อนเพลีย และเป็นผู้สูงอายุ 
วัตถุประสงค์   
เพื่อดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันให้
สามารถท าได้ตามปกติ 

 
1. ร่างกาย ปาก ฟัน อวัยวะ
สืบพันธุ์สะอาด 
2.สิ่งแวดล้อมสะอาด 
3. ไม่เกิดแผลกดทับ 
4. ไม่เกิดการติดเชื้อเพิ่ม 

 
1.ช่วยเหลือท ากิจกรรมโดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม
มากท่ีสุด เพื่อสร้างความมั่นใจและมีคุณค่าใน
ตนเอง 
2.ดูแลความสะอาดร่างกายและสิง่แวดลอ้ม การ
รับประทานอาหาร การพักผ่อนนอนหลับ 

 
ผู้ป่วยได้รับการ
ตอบสนองด้านกิจวัตร
ประจ าวัน ร่างกาย 
สะอาด ผิวหนังไม่มี
แผลกดทับ  ไม่มี
อาการและอาการ
แสดงของการติดเชื้อ
เพิ่ม   

การพยาบาลระยะวางแผนจ าหน่าย 
1.เสี่ยงต่อการกลับเป็นซ้ าจากพร่องความรู้ 
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผู้ป่วยและญาติถามว่าโรคท่ีเป็นอยู่จะ
กลับเป็นซ้ าได้อีกหรือไม่ 
2. ผู้ป่วยเป็นไข้หวัดบ่อย ได้รับวัคซีน
ป้องกันโควิด 19 ครบ 3 เข็ม 
วัตถุประสงค์  
เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติรับรู้และเข้าใจใน
การแนะน าการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม 

 
 
ไม่ re-admit ภายใน 28 วัน
หลังกลับบ้าน 

 
 
อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจตามหลัก D-
METHOD ดังน้ี  
D-Diagnosis อธิบายเกีย่วกับ สาเหตุ การ
ด าเนินโรค การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องเกี่ยวกับ 
Community Acquire Pneumonia 
M-Medicine แนะน าการรับประทานยาท่ีได้รับ 
สรรพคุณ 
ขนาด วิธีใช้ และอาการข้างเคียงท่ีอาจพบได้ 
โดยเฉพาะยาฆ่าเชื้อให้ทานยาต่อเน่ืองจนยา
หมด 
E-Environment เตรียมสิ่งแวดล้อมในบ้านให้
ปลอดภัยจากอุบัติเหตุป้องกันการพลัดตกหก
ล้ม  ท าความสะอาดสม่ าเสมอ หลีกเลี่ยงการ
สัมผัสชุมชนแออัด  
T-Treatment เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ปรึกษา
แพทย์เกี่ยวกับแนวทางการรักษา อธิบายการ
สังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อน
นัด เช่น ไข้สูง มีเสมหะ หายใจหอบเหน่ือย 
H-Health แนะน าการป้องกันการกลับเป็นซ้ า
ของโรคปอดอักเสบ เช่น การส าลักอาหาร การ
สัมผัสชุมชนแออัด การสัมผัสควันบุหรี่ การใส่
หน้ากากอนามัย การอและการหายใจท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
O-Out patient การมาพบแพทย์ตามนัดหรือ
ก่อนนัดหากมีอาการผิดปกติ กรณีฉุกเฉนิ
ติดต่อสถานบริการใกล้บ้าน 
D-Diet ทานอาหารอ่อน และดื่มน้ าอุ่นบ่อยๆ
เพื่อช่วยขับเสมหะ ดื่มน้ าวันละ2-3 ลิตร งดของ
มัน 

 
 
ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด
และไม่ re-admit 
ภายใน 28 วันหลัง
กลับบ้าน 

 
สรุป อภิปรายผล  
 จากกรณีศึกษาเริ่มจากมีอาการปอดอักเสบและ
ตามมาด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) และ

เข้ าสู่ ระยะช็อก ซึ่ งถือเป็นภาวะวิกฤตที่ส าคัญ  
หลังจากได้รับการรักษาแก้ไขภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด ติดเชื้อในปอด มีภาวะช็อกและพร่องออกซิเจน 

เนื่องจากผู้ป่วยเริ่มมีอาการเริ่มต้นของภาวะหายใจ
ล้มเหลวและได้รับการรักษาด้วยเทคโนโลยีสมัยใหม่ 
on High-flow nasal cannula อย่างรวดเร็ว สามารถ
ป้องกันการใส่เครื่องช่วยหายใจรายใหม่ จนกลับมา
หายใจได้เองตามปกติ ได้รับการแก้ไขภาวะไม่สมดุล
ของสารน้ าในร่างกาย ดูแลให้ได้รับสารน้ า ยาและ
อาหารเพียงพอท าให้อาการดีขึ้นตามล าดับ ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ขณะให้การรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาล 
 การเจ็บป่วยเกิดในช่วงการระบาดโควิด 19 เกิด
อุปสรรคในการดูแลพอสมควรเนื่องจากต้องเข้าสู่
กระบวนการคัดกรองโควิด แต่ในภายหลังก็มีการปรับ
กระบวนการให้สั้นลง  และการงดเยี่ยมท าให้ญาติและ
ผู้ป่วยกังวล พยาบาลต้องช่วยเหลือกิจกรรมเกือบ
ทั้งหมด  ในช่วงแรก มีปัญหาการสื่อสารกับผู้สูงอายุ
บ้าง ทั้งการได้ยินและการสื่อความหมายให้เข้าใจ
ตรงกัน  
 เมื่อพ้นภาวะวิกฤตแล้ว พยาบาลก็ยังเป็นผู้มี
บทบาทส าคัญในการเตรียมให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตที่
บ้านตามปกติ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และไม่กลับมา

ป่วยซ้ าโดยให้กิจกรรมพยาบาลตามหลัก D-METHOD 
เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความรู้และความเข้าใจในการ
ดูแลตนเองได้ อีกทั้งกรณีศึกษามีผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุ
เช่นกัน การกลับไปอยู่บ้านจึงเน้นเรื่องการพลัดตกหก
ล้มไปด้วย 
 วัยสูงอายุมีประวัติการเจ็บป่วยที่เสี่ยงต่อการ
ส าลักอาหาร หรือประวัติการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคปอดอักเสบ หากมีโรคประจ าตัวซึ่งมี
ความซับซ้อนในการดูแลจะท าให้สังเกตอาการได้ยาก
ขึ้น เกิดภาวะแทรกซ้อน คือภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดได้ง่าย  หากสามารถประเมินช่วงแรกที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดและได้รับการแก้ไขทันเวลาจะช่วย
ลดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการตายได้มาก  พยาบาล
เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการใช้ทักษะประเมินความ
เปลี่ยนแปลงในแต่ละระยะ และดูแลให้ได้รับการ
พยาบาลที่สอดคล้องกับการรักษาของแพทย์  ตั้งแต่
ระยะวิกฤต กี่งวิกฤต ฟ้ืนฟู จนถึงจ าหน่ายกลับบ้าน 
เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 
สามารถปฏิบัติตัวได้ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลมารดาที่มีภาวะตั้งครรภ์
นอกมดลูกร่วมกับมีภาวะช็อค จ านวน 2 ราย  
 วิธีการศึกษา : กรณีศึกษาหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูก เปรียบเทียบ 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลปากช่อง
นานา ป2ี564 โดยศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วย การซักประวัตผิู้ป่วยและญาติ ได้ใช้แบบประเมิน 11 แบบแผน ของกอร์
ดอนน ามาเป็นข้อมูลสนับสนุนในการน ากระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน มาใช้เป็นมาตรฐานในการให้การพยาบาลผู้ป่วย 
 ผลการศึกษา  ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย แพทย์วินิจฉัย เป็น Ectopic pregnancy with hypovolumic shock ผู้ป่วยได้รับ
การผ่าตัด Explored laparotomy with Right Sulpingectomy ได้รับการักษาและให้การพยาบาลโดยใช้กระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอน ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นตามล าดับ ไม่พบภาวะแทรกซ้อน  
ค าส าคัญ : การตั้งครรภ์นอกมดลูก, การพยาบาลมารดาที่มีภาวะตั้งครรภน์อกมดลูกร่วมกับมภีาวะช็อค  
 

Abstract 
 This study aimed to compare the standardized nursing care of two mothers with ectopic pregnancy 
and shock.  A case study of 2 ectopic pregnant women admitted to Pak Chong Nana Hospital in 2021, 
based on patient medical records. Taking history of patients and relatives Using Gordon's 11 Patterns 
Assessment Scale, the data was used to support the adoption of the 5-step nursing process as a standard 
for patient care. 
 Result: Both patients were diagnosed with ectopic pregnancy with hypovolumic shock and 
underwent Explored laparotomy with Right Sulpingectomy. Received treatment and nurses using a 5-
step nursing process. Patients' symptoms improved respectively. No complications were found. 
Keywords: ectopic pregnancy, nursing mothers with ectopic pregnancy with shock 
 
บทน า  
 การตั้งครรภ์นอกมดลูก เป็นการตั้งครรภ์ที่เกิด
จากการฝังตัวของไข่ที่ถูกผสมแล้วนอกโพรงมดลูกร้อย
ละ95เกิดขึ้นที่ท่อน าไข่ นอกจากนั้นอาจพบได้ที่รังไข่ 
ปากมดลูกและในช่องท้องอุบัติการณ์พบประมาณร้อย

                                                           
1 พว. พยบ. โรงพยาบาลปากช่องนานา 

ละ0.5-0.75 หรือประมาณ 1:125 ถึง1:200 ของการ
คลอดทั้งหมด และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่พบบ่อย  
เกิดในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์1 อาการและ
อาการแสดงของการตั้งครรภ์นอกมดลูกในระยะแรกอาจ
ไม่พบอาการใดๆ เมื่อการตั้งครรภ์ด าเนินต่อไป จะท าให้
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เกิดการแตกของท่อน าไข ่ซ่ึงเป็นสาเหตุของการตกเลือด
ภายในช่องท้อง อาจท าให้เกิดปัญหาภาวะช็อคจากการ
เสียเลือดขึ้นได้ อาการที่พบบ่อยที่สุดคือ ปวดท้องหรือ
ปวดบริเวณท้องน้อยตลอดเวลาในกรณีที่มีเลือดออกใน
ช่องท้องจ านวนมากอาจมีอาการปวดร้าวไปที่หัวไหล่ จะ
มาพบแพทย์ด้วยอาการหน้ามืดคล้ายจะเป็นลม2 การ
รักษามี 2 วิธี ได้แก่วิธีการผ่าตัดและวิธีการไม่ผ่าตัด การ
วินิจฉัยอย่างถูกต้องรวดเร็วจะท าให้ลดภาวะแทรกซ้อน 
และลดอัตราตายจากการตกเลือดภายในช่องท้องได้  
ดังนั้นการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูก จ าเป็นใช้
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการช่วยดูแลหญิงตั้งครรภ์เพ่ือให้
หญิงตั้งครรภ์ปลอดภัยไม่พบภาวะแทรกซ้อน ทีมสห
สาขาวิชาชีพที่ต้องดูแลผู้ป่วยในระยะแรกรับ คือ
พยาบาลวิชาชีพ ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจะต้องมีความรู้ 
ความสามารถ และประสบการณ์เพียงพอในการดูแล
ผู้ป่วยให้พ้นจากภาวะวิกฤต พร้อมทั้งการวางแผนการ
พยาบาลในระยะต่อเนื่องจนกระทั่งจ าหน่าย เพ่ือให้
ผู้ป่วยมีสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง และกลับไป
ใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัวของตนเองได้อย่างปกติสุข3-6 

 หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลปากช่องนานา 
ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยหลังคลอดและผู้ป่วยที่มี
การเจ็บป่วยทางด้านนรีเวช จากข้อมูลสถิติย้อนหลัง 3 
ปี ตั้ งแต่ปีงบประมาณ 2562-2564 ที่ผ่านมาพบ
อุบัติการณ์ของตั้งครรภ์นอกมดลูก จ านวน 29, 38 และ 
23 ราย ตามล าดับ จากสถิติดังกล่าวถือว่ามีจ านวนมาก
และมีแนวโน้มที่สูงขึ้น อัตราการเกิดภาวะช็อค ปี 2562 
= 3.44 ปี 2563 = 10.52 ปี 2564 = 12.5 7 หากไม่ได้
รับการวินิจฉัยและการรักษาอย่างทันท่วงทีอาจท าให้
อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น หน่วยงานได้ให้ความส าคัญใน
การดู แลผู้ ป่ วย เ พ่ื อ ให้ ผู้ ป่ วยปลอดภั ย ไม่ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน พยาบาลวิชาชีพเป็นทีมสหสาขา
วิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดนับตั้งแต่แรกรับจนถึง
จ าหน่าย ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจะต้องมีความรู้  
ความสามารถ และประสบการณ์เพียงพอในการดูแล
ผู้ป่วยให้พ้นจากภาวะวิกฤต พร้อมทั้งการวางแผนการ

พยาบาลตั้งแต่ระยะแรกรับ ระยะต่อเนื่องจนกระทั่ง
จ าหน่าย ซึ่งกรณีศึกษา 2 รายนี้พยาบาลมีบทบาทใน
การดูแลผู้ป่วยนับตั้งแต่การซักประวัติ การเฝ้าระวัง
ภาวะช็อค การบรรเทาความเจ็บปวด เตรียมการผ่าตัด
เร่งด่วน ดูแลภายหลังการผ่าตัด และดูแลต่อเนื่องจน
จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษา 
เรื่ องการพยาบาลผู้ป่ วยตั้ งครรภ์นอกมดลูกที่ มี
ภาวะช็อค เพ่ือเป็นแนวทางการพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน และลดอัตรา
การเสียชีวิต 
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลตาม
มาตรฐานการพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะตั้งครรภ์นอก
มดลูกร่วมกับมีภาวะช็อค จ านวน 2 ราย 
 
วิธีการศึกษา  
 กรณีศึกษา 2 ราย เปรียบเทียบ ใช้วิธีเลือกแบบ
เฉพาะเจาะ ได้ ศึ กษาหญิ งตั้ งครรภ์นอกมดลู ก 
เปรียบเทียบ 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ปากช่องนานา ปี2564 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
มีการตั้งครรภ์นอกมดลูกร่วมกับมีภาวะช็อค เครื่องมือที่
ใช้ประกอบด้วย 1) แบบประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับ 
ตาม11 แบบแผนของกอร์ดอน 2) แบบบันทึกทางการ
พยาบาลที่ครอบคลุมการใช้กระบวนการพยาบาล 5 
ขั้นตอน 3) แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียน 4) เวช
ระเบียนผู้ป่วยฉบับเต็ม ของโรงพยาบาลปากช่องนานา 
โดยศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วย และการซักประวัติ
ผู้ป่วยและญาติ โดยใช้แนวคิดการประเมินผู้ป่วยตาม
แบบแผนทางด้านสุขภาพ11แบบแผนของกอร์ดอนใน
การค้นหาปัญหาและความต้องการทางสุขภาพของ
ผู้ป่วย น ามาวิเคราะห์แก้ปัญหาและตอบสนองความ
ต้องการในการปฏิบัติการพยาบาลให้มีคุณภาพที่
ครอบคลุมการส่งเสริมการป้องกัน การรักษา ฟ้ืนฟู
สุขภาพ และใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน เป็น
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เครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนถึง
จ าหน่าย  
 กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 42 ปี 
สถานภาพสมรส คู่ เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนา
พุทธ อาชีพพนักงานโรงแรม ประวัติการตั้งครรภ์ 
G3P2A0L1 คุมก าเนิดโดยธรรมชาติ ประจ าเดือนมา
สม่ าเสมอทุกเดือน LMP 1 กรกฎาคม 2564 ไม่รับรู้ว่า
ตนเองตั้งครรภ์ มีโรคประจ าตัว เป็นโรคหัวใจเต้นช้า 
(รักษาโดยการสังเกตอาการ) มารักษาที่ห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลปากช่องนานา วันที่ 19 สิงหาคม 
2564 เวลา 02.20น ด้วยอาการปวดท้องน้อยด้านขวา มี
เลือดออกทางช่องคลอดกะปริดกะปรอย เป็นก่อนมา
โรงพยาบาล 2วัน ไปซื้อยารับประทานเองอาการไม่ดีขึ้น 
1วันก่อนมาโรงพยาบาลปวดท้องมากมีเลือดออกทาง
ช่องคลอดกะปริดกะปรอยจึงมาโรงพยาบาล แรกรับ
รู้สึกตัวดี มีอาการปวดท้องน้อยด้านขวา เวียนศีรษะ มือ
เท้าเย็น ความดันโลหิต 100/59 mmHg ชีพจรช้า 53 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาที Hct = 25% 
ผล Urine Pregnancy test Positive ผลการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจพบ complete heart block rate 60 
ครั้ง/นาที ผลการตรวจ Ultrasound พบม ีของเหลวอยู่
ใน cul -de - sac และช่องท้อง แพทย์วินิจฉัย เป็น 
Ectopic pregnancy with hypovolumic shock ได้ให้
การรักษา โดยให้ 0.9% Nacl iv load 500 cc then 60 
cc/hr , G/M จอง PRC 4 unit FFP 4 unit ส่งผู้ป่วยไป
ผ่าตัดแบบฉุกเฉิน เวลา 02.45 น ผู้ได้รับการผ่าตัด 
Explored laparotomy with Right Sulpingectomy 
เวลา3.10 น – 3.50 น สูญเสียเลือดขณะท าผ่าตัด 2,000 
cc ได้รับ PRC Group B 1 unit ทีห่้องผ่าตัด หลังพักฟ้ืน
ที่ ห้ องฟักฟ้ืนจนพ้นระยะวิกฤติ  ได้ ส่ งผู้ ป่ วยไป 
Admitted ที่หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชโรงพยาบาลปากช่อง
นานา เวลา 4.30 น แรกรับรู้สึกตัวดี มีบาดแผลผ่าตัด
บริเวณท้องน้อย แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม ปวดแผลระดับ
3 Retain foley catheter ลักษณะปัสสาวะสีเหลืองใส 
ไม่พบอาการเจ็บหน้าอก สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.1 

องศาเซลเซียส ชีพจรเต้นช้า 48 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต100/59 mmHg อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที 
ระดับออกซิเจนปลายนิ้ว 100% ระยะหลังผ่าตัด 24 
ชั่วโมง ได้ให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่
สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ ผู้ป่วยไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ไม่มีอาการท้องอืด ไม่พบ
อาการเจ็บหน้าอก แผลผ่าตัดไม่ติดเชื้อ ปวดแผลระดับ 
2-3 สัญญาณชีพ อุณหภูมิอยู่ระหว่าง 36.5 -37.2 องศา
เซลเซียส ชีพจรอยู่ระหว่าง 50-54 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิตอยู่ระหว่าง 100-120 / 59 -70 mmHg อัตราการ
หายใจอยู่ระหว่าง 20-22 ครั้ง/นาที ระดับออกซิเจน
ปลายนิ้วอยู่ระหว่าง 97-100% ในวันที่2หลังผ่าตัด ได้
เฝ้าระวังอาการผิดปกติจากภาวะหัวใจเต้นช้า ผู้ป่วยไม่
พบอาการผิดปกติ ไม่พบอาการจุกแน่นหน้าอก Heart 
rate อยู่ระหว่าง 50-54 ครั้ง/นาที ในวันที่ 2 หลังผ่าตัด
ผู้ป่วยมีอาการซีด Hct = 25% ไม่พบภาวะเลือดออก
บริเวณอวัยวะอ่ืนๆ ได้รับ PRC Group B 1 unit และมี
อาการชีพจรเต้นช้า 48-50 ครั้ง/นาที ได้เฝ้าระวังติดตาม
อาการชีพจรเต้นช้าทุก 2 ชั่วโมง ในวันที่ 3 หลังผ่าตัด
ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นตามล าดับ ลุกเดินช่วยเหลือตัวเองได้ 
สัญญาณชีพปกติ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ไม่มี
อาการท้องอืด ไม่พบอาการเจ็บหน้าอก แผลผ่าตัดไม่ติด
เชื้อ Hct หลังให้เลือด = 30% ได้เริ่มวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโดยเน้นการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ผู้ป่วยจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล วันที่ 24 สิงหาคม 2564 รวมเวลา
เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 5 วัน  
  กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 23 ปี 
สถานภาพสมรส คู่ เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนา
พุทธ อาชีพ ท างานบริษัท ประวัติการตั้ งครรภ์  
G1P0A0L0 ไม่ได้คุมก าเนิด ประจ าเดือนมาสม่ าเสมอ
ทุกเดือน LMP 5 ตุลาคม 2564 รับรู้ว่าตนเองตั้งครรภ์ 
ยังไม่ได้ฝากครรภ์ ไม่มีโรคประจ าตัว มารักษาที่ห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลปากช่องนานา วันที่ 14 
พฤศจิกายน 2564 เวลา 12.10น ด้วยอาการปวด
ท้องน้อย ปวดบิด ถ่ายเหลว 2 ครั้ง คลื่นไส้ ไม่อาเจียน 
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เครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนถึง
จ าหน่าย  
 กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 42 ปี 
สถานภาพสมรส คู่ เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนา
พุทธ อาชีพพนักงานโรงแรม ประวัติการตั้งครรภ์ 
G3P2A0L1 คุมก าเนิดโดยธรรมชาติ ประจ าเดือนมา
สม่ าเสมอทุกเดือน LMP 1 กรกฎาคม 2564 ไม่รับรู้ว่า
ตนเองตั้งครรภ์ มีโรคประจ าตัว เป็นโรคหัวใจเต้นช้า 
(รักษาโดยการสังเกตอาการ) มารักษาที่ห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลปากช่องนานา วันที่ 19 สิงหาคม 
2564 เวลา 02.20น ด้วยอาการปวดท้องน้อยด้านขวา มี
เลือดออกทางช่องคลอดกะปริดกะปรอย เป็นก่อนมา
โรงพยาบาล 2วัน ไปซื้อยารับประทานเองอาการไม่ดีขึ้น 
1วันก่อนมาโรงพยาบาลปวดท้องมากมีเลือดออกทาง
ช่องคลอดกะปริดกะปรอยจึงมาโรงพยาบาล แรกรับ
รู้สึกตัวดี มีอาการปวดท้องน้อยด้านขวา เวียนศีรษะ มือ
เท้าเย็น ความดันโลหิต 100/59 mmHg ชีพจรช้า 53 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาที Hct = 25% 
ผล Urine Pregnancy test Positive ผลการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจพบ complete heart block rate 60 
ครั้ง/นาที ผลการตรวจ Ultrasound พบม ีของเหลวอยู่
ใน cul -de - sac และช่องท้อง แพทย์วินิจฉัย เป็น 
Ectopic pregnancy with hypovolumic shock ได้ให้
การรักษา โดยให้ 0.9% Nacl iv load 500 cc then 60 
cc/hr , G/M จอง PRC 4 unit FFP 4 unit ส่งผู้ป่วยไป
ผ่าตัดแบบฉุกเฉิน เวลา 02.45 น ผู้ได้รับการผ่าตัด 
Explored laparotomy with Right Sulpingectomy 
เวลา3.10 น – 3.50 น สูญเสียเลือดขณะท าผ่าตัด 2,000 
cc ได้รับ PRC Group B 1 unit ทีห่้องผ่าตัด หลังพักฟ้ืน
ที่ ห้ องฟักฟ้ืนจนพ้นระยะวิกฤติ  ได้ ส่ งผู้ ป่ วยไป 
Admitted ที่หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชโรงพยาบาลปากช่อง
นานา เวลา 4.30 น แรกรับรู้สึกตัวดี มีบาดแผลผ่าตัด
บริเวณท้องน้อย แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม ปวดแผลระดับ
3 Retain foley catheter ลักษณะปัสสาวะสีเหลืองใส 
ไม่พบอาการเจ็บหน้าอก สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.1 

องศาเซลเซียส ชีพจรเต้นช้า 48 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต100/59 mmHg อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที 
ระดับออกซิเจนปลายนิ้ว 100% ระยะหลังผ่าตัด 24 
ชั่วโมง ได้ให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่
สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ ผู้ป่วยไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ไม่มีอาการท้องอืด ไม่พบ
อาการเจ็บหน้าอก แผลผ่าตัดไม่ติดเชื้อ ปวดแผลระดับ 
2-3 สัญญาณชีพ อุณหภูมิอยู่ระหว่าง 36.5 -37.2 องศา
เซลเซียส ชีพจรอยู่ระหว่าง 50-54 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิตอยู่ระหว่าง 100-120 / 59 -70 mmHg อัตราการ
หายใจอยู่ระหว่าง 20-22 ครั้ง/นาที ระดับออกซิเจน
ปลายนิ้วอยู่ระหว่าง 97-100% ในวันท่ี2หลังผ่าตัด ได้
เฝ้าระวังอาการผิดปกติจากภาวะหัวใจเต้นช้า ผู้ป่วยไม่
พบอาการผิดปกติ ไม่พบอาการจุกแน่นหน้าอก Heart 
rate อยู่ระหว่าง 50-54 ครั้ง/นาที ในวันที่ 2 หลังผ่าตัด
ผู้ป่วยมีอาการซีด Hct = 25% ไม่พบภาวะเลือดออก
บริเวณอวัยวะอ่ืนๆ ได้รับ PRC Group B 1 unit และมี
อาการชีพจรเต้นช้า 48-50 ครั้ง/นาที ได้เฝ้าระวังติดตาม
อาการชีพจรเต้นช้าทุก 2 ชั่วโมง ในวันที่ 3 หลังผ่าตัด
ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นตามล าดับ ลุกเดินช่วยเหลือตัวเองได้ 
สัญญาณชีพปกติ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ไม่มี
อาการท้องอืด ไม่พบอาการเจ็บหน้าอก แผลผ่าตัดไม่ติด
เชื้อ Hct หลังให้เลือด = 30% ได้เริ่มวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโดยเน้นการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ผู้ป่วยจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล วันที่ 24 สิงหาคม 2564 รวมเวลา
เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 5 วัน  
  กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 23 ปี 
สถานภาพสมรส คู่ เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนา
พุทธ อาชีพ ท างานบริษัท ประวัติการตั้ งครรภ์  
G1P0A0L0 ไม่ได้คุมก าเนิด ประจ าเดือนมาสม่ าเสมอ
ทุกเดือน LMP 5 ตุลาคม 2564 รับรู้ว่าตนเองตั้งครรภ์ 
ยังไม่ได้ฝากครรภ์ ไม่มีโรคประจ าตัว มารักษาที่ห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลปากช่องนานา วันที่ 14 
พฤศจิกายน 2564 เวลา 12.10น ด้วยอาการปวด
ท้องน้อย ปวดบิด ถ่ายเหลว 2 ครั้ง คลื่นไส้ ไม่อาเจียน 

เวียนศีรษะ ไม่มีเลือดออกทางช่องคลอด เป็นก่อนมา
โรงพยาบาล 5 ชั่วโมง แรกรับรู้สึกตัวดี มีอาการปวด
ท้องน้อย ความดันโลหิต 95/53 mmHg ชีพจร 110 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 26 ครั้ง/นาที Hct = 28% 
ผล Urine Pregnancy test Positive ผลการตรวจ 
Ultrasound พบมี ของเหลวในช่องท้อง แพทย์วินิจฉัย 
เป็น Ectopic pregnancy with hypovolumic shock 
ได้ให้การรักษา โดยให้ 0.9% Nacl iv load 500 cc x 4 
dose then 100 cc/ hr , G/M จอง PRC 2 unit ส่ ง
ผู้ป่วยไปผ่าตัดแบบฉุกเฉิน เวลา 12.50 น ผู้ได้รับการ
ผ่ า ตั ด  Explored laparotomy with Left 
Sulpingectomy เวลา13.00น-13.45 น สูญเสียเลือด
ขณะท าผ่าตัด 1,800 cc ได้รับ PRC Group B 1 unit ที่
ห้องผ่าตัด หลังพักฟ้ืนที่ห้องฟักฟ้ืนจนพ้นระยะวิกฤติ 
ได้ ส่ งผู้ ป่ วยไป Admitted ที่หอผู้ ป่ วยสูติ -นรี เวช
โรงพยาบาลปากช่องนานา เวลา 14.30 น แรกรับรู้สึกตัว
ดี มีบาดแผลผ่าตัดบริเวณท้องน้อย แผลผ่าตัดไม่มีเลือด
ซึม ปวดแผลระดับ 4 Retain foley catheter ลักษณะ
ปัสสาวะสีเหลืองใส สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 องศา
เซลเซียส ชีพจร 78 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต105/68 
mmHg อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาท ีระดับออกซิเจน
ปลายนิ้ว 100% ระยะหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง ได้ให้การ
พยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับแผนการ

รักษาของแพทย์ ผู้ป่วยไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
ไม่มีอาการท้องอืด แผลผ่าตัดไม่ติดเชื้อ ปวดแผลระดับ 
3-4 สัญญาณชีพ อุณหภูมิอยู่ระหว่าง 36.5 -36.9 องศา
เซลเซียส ชีพจรอยู่ระหว่าง 82-86 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิตอยู่ระหว่าง 110-120 / 70 -80 mmHg อัตราการ
หายใจอยู่ระหว่าง 20-22 ครั้ง/นาที ระดับออกซิเจน
ปลายนิ้วอยู่ระหว่าง 97-100% ในวันที่2หลังผ่าตัด
ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นตามล าดับ ลุกเดินช่วยเหลือตัวเองได้ 
สัญญาณชีพปกติ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ไม่มี
อาการท้องอืด ได้เริ่มวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโดยเน้นการ
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
วันที่  17 สิงหาคม 2564 รวมเวลาเข้ารักษาตัวใน
โรงพยาบาล 3วัน 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
 ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก อาจมาโรงพยาบาล
ด้วยอาการที่แตกต่างกัน การวางแผนการพยาบาลจะ
ขึ้นอยู่กับ การประเมินอาการและอาการแสดง ที่ได้จาก
การซักประวัติ ตรวจร่างกาย ในแต่ละระยะของการ
รักษาพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้ก าหนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล ดัง
ตารางที ่1 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การพยาบาลระยะช็อค 
1.มภีาวะช็อกจากการเสยี 
เลือดในช่องท้อง เนื่องจากม ี
การแตกของท่อน าไข ่
พบในกรณีศึกษารายที่1 และรายที่2 
เป้าหมาย ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่พบภาวะ Prolong 
shock 
 
 
 
 

1.ดูแลใหไ้ด้รับสารน้ าและยาและใหอ้อกซเิจนตามแผนการรักษา ตามแผนการรกัษาของ
แพทย ์
2.ตดิตามประเมนิอาการทุก 15-30 นาท ีจนกว่าอาการจะคงที ่โดยการวดัสญัญาณชีพ 
ประเมินคา่ความอิ่มตัวของออกซเิจน ควรมีคา่ไม่ต่ ากวา่ 95 % และการสอบถามอาการ 
อาการแสดงของผู้ป่วย ไดแ้ก ่
สังเกตความรู้สึกตัว การโต้ตอบรูเ้รื่องหรือไม่ อาการใจสั่น ตัวเย็น หรือกระหายน้ า ที่แสดง
ถึงภาวะช็อค รายงานแพทย์ทันทเีมือ่พบสญัญาณชีพผิดปกต ิ
3.จัดทา่ใหผู้้ปว่ยนอนสบายดีที่สดุ คอื ท่านอนราบ ยกเท้าสูงประมาณ 20-30 องศา ล าตัว
ราบและศีรษะอยู่ในระดับเดยีวกบัหน้าอกหัวเข่าตรง ไมค่วรจดัให้ผู้ปว่ยนอนท่าศรีษะต่ า
หรือท่า Trendelenburg เพราะจะมีผลกระตุน้เอออรต์ิก และแคโรติก รีเฟลกซ์ ท าใหเ้ลือด



34 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 

ไปเลีย้งสมองไม่พอ ท าให้อวยัวะในช่องท้องดันกับกะบังลม ท าให้ช่องอกขยายไมเ่ตม็ที่ 
หลอดเลอืดโคโรนารไีดเ้ลือดบรรจไุมเ่พียงพอเกดิภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมาเลีย้งได้  
4.ตดิตามผล Hct ตามแผนการรักษา และจองเลือดเพื่อรักษาอาการช็อค 
5.งดอาหารและน้ า เพื่อป้องกันการส าลักอาหารเข้าไปในหลอดลมขณะดมยาท าผา่ตดั 
6.บันทึกจ านวนปสัสาวะออกทกุ 1 ช่ัวโมง จ านวนปสัสาวะออกน้อยกว่า 30 ซีซี ตอ่ช่ัวโมง 
รายงานแพทย์ทราบทนัที 
การประเมนิผล หลังใหก้ารพยาบาลผู้ป่วยตามกกรณีศกึษารายที่1 และรายที่2 ผู้ป่วย
ปลอดภัย ไมพ่บภาวะ Prolong shock 

2. ผู้ปว่ยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากต้อง
ท าการผา่ตดัแบบฉุกเฉินเร่งด่วน 
พบในกรณีศึกษารายที่1 และรายที่2ซึ่งรายที่2จะ
มีอาการวิตกกังวลมากกวา่รายที่1 
เป้าหมาย ลดความวติกกังวลของผูป้่วยและญาต ิ
 

1.อธิบายใหผู้้ป่วยและญาติทราบถึงความจ าเปน็ที่ต้องผ่าตดั ผลดขีองการรักษาด้วยวิธี
ผ่าตดั การปฏิบัติตวัก่อนและหลังผ่าตัด การดูแลบาดแผลลักษณะของบาดแผล ระยะเวลา
ในการรกัษาพยาบาล เพื่อ ลดความวติกกังวล และร่วมมือในการรกัษาพยาบาล พร้อมลง
นามยินยอมโดยให้ญาตมิีส่วนร่วม 
2. . เปดิโอกาสใหผู้้ป่วยและญาตซิักถามสิ่งที่วิตกกังวลเกีย่วกบัโรค การหายของโรค การ
ผ่าตดั เพื่อลดความวติกกังวล 
การประเมนิผล ผู้ปว่ยและญาติมคีวามวติกกังวลลดลง 

การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 
3. อาจเกดิภาวะแทรกซ้อนหลังผา่ตดัช่วง 24 
ช่ัวโมงแรก ได้แก ่ช็อค ท้องอดื ซดี คลื่นไส้
อาเจยีน 
พบภาวะซดีในกรณีศึกษารายที่2 
เป้าหมาย ผู้ป่วยปลอดภัย ไมพ่บภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตดั 
 

1.ติดตามประเมินอาการทุก 15-30 นาท ีจนกว่าอาการจะคงที่ โดยการวดัสญัญาณชีพ 
ประเมินคา่ความอิ่มตัวของออกซเิจน ควรมีคา่ไม่ต่ ากวา่ 95 % และการสอบถามอาการ 
อาการแสดงของผู้ป่วย ไดแ้ก ่
สังเกตความรู้สึกตัว การโต้ตอบรูเ้รื่องหรือไม่ อาการใจสั่น ตัวเย็น หรือกระหายน้ า ที่แสดง
ถึงภาวะช็อค อาการท้องอืด ปวดแผล รายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบสญัญาณชีพผดิปกต ิ
2.ตรวจดูแผลผ่าตัดทุก 15-30 นาทีในระยะแรกหลังผา่ตดั เพื่อสังเกตการมเีลือดหรือ 
discharge ซึมจากแผลผา่ตดั 
3.สังเกตลกัษณะผดิปกติของแผลผ่าตัดไดแ้ก่ แผลผา่ตดัมลีักษณะบวมแดง ร้อน ปวด 
เนื่องจากมกีารตดิเช้ือ แผลผา่ตดัแยก 
4.ดูแลใหไ้ด้รับสารน้ าและยาและตามตามแผนการรักษาของแพทย ์
5.ติดตามผล Hct ตามแผนการรักษา ถ้าค่า Hct น้อยกว่า 28% วางแผนให้เลอืดตาม
แผนการรักษาของแพทย์ (กรณีศึกษารายที2่ ค่า Hct =25%ไดร้ับ PRC Group B 1 unit ) 
6.ดูแลด้านความสุขสบายของผู้ปว่ยการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวัน ต่าง ๆ 
7.อธิบายผู้ป่วยถึงการผ่าตดัทีไ่ด้ท าไป พร้อมทั้งเตรียมวางแผนจ าหนา่ยผูป้่วยโดยใหญ้าติมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
8.ดูแลใหผู้้ป่วยไดเ้คลื่อนไหวรา่งกายโดยเร็วภายหลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมงเพื่อป้องกันภาวะ
ท้องอืดตึง 
การประเมนิผล กรณีศึกษารายที่2 มีภาวะซีดค่า Hct =25%ไดร้ับ PRC Group B 1 unit 
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ได้แก่ ช็อค ท้องอืด คลื่นไส้อาเจียนแผลผา่ตดัตดิเช้ือ ทั้ง 2 
กรณีศึกษา 

4.ปวดแผลระดับรุนแรงเนื่องจากมีการฉกีขาด
ของเนื้อเยื่อจากการผ่าตัดทางหนา้ทอ้งพบใน
กรณีศึกษารายที่ 1,2 

1. ประเมนิระดับความปวดของแผลผ่าตดั (level of pain score) และดแูลให้ยาลดปวดตาม
แผนการรักษาของแพทย ์
2. ประเมนิสญัญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 

ไปเลีย้งสมองไม่พอ ท าให้อวยัวะในช่องท้องดันกับกะบังลม ท าให้ช่องอกขยายไมเ่ตม็ที่ 
หลอดเลอืดโคโรนารไีดเ้ลือดบรรจไุมเ่พียงพอเกดิภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมาเลีย้งได้  
4.ตดิตามผล Hct ตามแผนการรักษา และจองเลือดเพื่อรักษาอาการช็อค 
5.งดอาหารและน้ า เพื่อป้องกันการส าลักอาหารเข้าไปในหลอดลมขณะดมยาท าผา่ตดั 
6.บันทึกจ านวนปสัสาวะออกทกุ 1 ช่ัวโมง จ านวนปสัสาวะออกน้อยกว่า 30 ซีซี ตอ่ช่ัวโมง 
รายงานแพทย์ทราบทนัท ี
การประเมนิผล หลังใหก้ารพยาบาลผู้ป่วยตามกกรณีศกึษารายที่1 และรายที่2 ผู้ป่วย
ปลอดภัย ไมพ่บภาวะ Prolong shock 

2. ผู้ปว่ยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากต้อง
ท าการผา่ตดัแบบฉุกเฉินเร่งด่วน 
พบในกรณีศึกษารายที่1 และรายที่2ซึ่งรายที่2จะ
มีอาการวิตกกังวลมากกวา่รายที่1 
เป้าหมาย ลดความวติกกังวลของผูป้่วยและญาต ิ
 

1.อธิบายใหผู้้ป่วยและญาติทราบถึงความจ าเปน็ที่ต้องผ่าตดั ผลดขีองการรักษาด้วยวิธี
ผ่าตดั การปฏิบัติตวัก่อนและหลังผ่าตัด การดูแลบาดแผลลักษณะของบาดแผล ระยะเวลา
ในการรกัษาพยาบาล เพื่อ ลดความวติกกังวล และร่วมมือในการรกัษาพยาบาล พร้อมลง
นามยินยอมโดยให้ญาตมิีส่วนร่วม 
2. . เปดิโอกาสใหผู้้ป่วยและญาตซิักถามสิ่งที่วิตกกังวลเกีย่วกบัโรค การหายของโรค การ
ผ่าตดั เพื่อลดความวติกกังวล 
การประเมนิผล ผู้ปว่ยและญาติมคีวามวติกกังวลลดลง 

การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 
3. อาจเกดิภาวะแทรกซ้อนหลังผา่ตดัช่วง 24 
ช่ัวโมงแรก ได้แก ่ช็อค ท้องอดื ซดี คลื่นไส้
อาเจยีน 
พบภาวะซดีในกรณีศึกษารายที่2 
เป้าหมาย ผู้ป่วยปลอดภัย ไมพ่บภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตดั 
 

1.ติดตามประเมินอาการทุก 15-30 นาท ีจนกว่าอาการจะคงที่ โดยการวดัสญัญาณชีพ 
ประเมินคา่ความอิ่มตัวของออกซเิจน ควรมีคา่ไม่ต่ ากวา่ 95 % และการสอบถามอาการ 
อาการแสดงของผู้ป่วย ไดแ้ก ่
สังเกตความรู้สึกตัว การโต้ตอบรูเ้รื่องหรือไม่ อาการใจสั่น ตัวเย็น หรือกระหายน้ า ที่แสดง
ถึงภาวะช็อค อาการท้องอืด ปวดแผล รายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบสญัญาณชีพผดิปกต ิ
2.ตรวจดูแผลผ่าตัดทุก 15-30 นาทีในระยะแรกหลังผา่ตดั เพื่อสังเกตการมเีลือดหรือ 
discharge ซึมจากแผลผา่ตดั 
3.สังเกตลกัษณะผดิปกติของแผลผ่าตัดไดแ้ก่ แผลผา่ตดัมลีักษณะบวมแดง ร้อน ปวด 
เนื่องจากมกีารตดิเช้ือ แผลผา่ตดัแยก 
4.ดูแลใหไ้ด้รับสารน้ าและยาและตามตามแผนการรักษาของแพทย ์
5.ติดตามผล Hct ตามแผนการรักษา ถ้าค่า Hct น้อยกว่า 28% วางแผนให้เลอืดตาม
แผนการรักษาของแพทย์ (กรณีศึกษารายที2่ ค่า Hct =25%ไดร้ับ PRC Group B 1 unit ) 
6.ดูแลด้านความสุขสบายของผู้ปว่ยการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวัน ต่าง ๆ 
7.อธิบายผู้ป่วยถึงการผ่าตดัทีไ่ด้ท าไป พร้อมทั้งเตรียมวางแผนจ าหนา่ยผูป้่วยโดยใหญ้าติมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
8.ดูแลใหผู้้ป่วยไดเ้คลื่อนไหวรา่งกายโดยเร็วภายหลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมงเพื่อป้องกันภาวะ
ท้องอืดตึง 
การประเมนิผล กรณีศึกษารายที่2 มีภาวะซีดค่า Hct =25%ไดร้ับ PRC Group B 1 unit 
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ได้แก่ ช็อค ท้องอืด คลื่นไส้อาเจียนแผลผา่ตดัตดิเช้ือ ทั้ง 2 
กรณีศึกษา 

4.ปวดแผลระดับรุนแรงเนื่องจากมีการฉกีขาด
ของเนื้อเยื่อจากการผ่าตัดทางหนา้ทอ้งพบใน
กรณีศึกษารายที่ 1,2 

1. ประเมนิระดับความปวดของแผลผ่าตดั (level of pain score) และดแูลให้ยาลดปวดตาม
แผนการรักษาของแพทย ์
2. ประเมนิสญัญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

เป้าหมาย อาการปวดลดลง 3. จดัให้นอนท่าศรีษะสูงเล็กน้อย เพื่อให้กลา้มเนื้อหน้าท้องหย่อน 
4.กระตุ้นการหายใจแบบผอ่นคลาย (deep breathing exercise) 
5. จดัสิ่งแวดล้อม เพื่อส่งเสรมิใหผู้้ปว่ยพักผ่อนอยา่งเพียงพอ 
การประเมนิผล อาการปวดลดลง ไดร้ับยา Paracetamol เพื่อระงับอาการปวด ทั้ง 2 
กรณีศึกษา 

การพยาบาลระยะต่อเนื่อง 
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modelพบในกรณีศกึษารายที่ 1,2 
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2.สังเกตลกัษณะผดิปกติของแผลผ่าตัดไดแ้ก่ แผลผา่ตดัมลีักษณะบวมแดง ร้อน ปวด 
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2. M = Medicine แนะน าการใช้ยาที่ไดร้ับอยา่งละเอียด 
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- แผลผ่าตัดแยก เปียกน้ าปวดมาก มีเลือดหรอืหนองซึม ขอบแผลบวมแดงให้รบีมาพบ
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- ปัสสาวะไม่ออก และปสัสาวะบ่อยวันละหลายครั้ง 
ถ้าพบอาการดงักลา่วใหร้ีบมาพบแพทย์ทันท ี
 5. H Health แนะน าการวางแผนครอบครวั ให้คมุก าเนดิไว้ก่อน จนกวา่จะแน่ใจวา่สามารถ
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 กรณีศึกษารายที่ 1 วางแผนคมุก าเนิดโดยวิธีฉีดยาคมุ กรณีศึกษารายที ่2 วางแผน
คุมก าเนดิโดยวิธีกินยาคมุก าเนิด เพือ่เตรยีมความพร้อมในการตั้งครรภค์รั้งต่อไปช 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

สรุป  
 ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกร่วมกับมีภาวะช็อค 
ส่วนใหญ่จะมีอาการแสดงที่ไม่ชัดเจน ท าให้การประเมิน
อาการล่าช้า ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน และ
อาจเป็นอันตรายถึงขั้นเสียชีวิตได้ การประเมินอาการ
แรกรับ การตรวจวินิจฉัยที่รวดเร็ว การประสานงาน
ร่วมกันกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องอย่างรวดเร็ว จะ
ลดความเสี่ ยง เรื่ องการเสี ยชี วิ ต  และการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาพยาบาล  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
กายวิภาคและสรีรวิทยาของโรค เพ่ือวางแผนการ
พยาบาลได้อย่างรวดเร็ว  

 2. พยาบาลควรให้การพยาบาลผู้ป่วยครอบคลุม
ตั้งแต่แรกรับ ทั้งการซักประวัติ และโรคประจ าตัว 
รวมทั้ งการประเมินผู้ป่วยเมื่อแรกรับ จะช่วยให้
วินิจฉัยโรคให้กับผู้ป่วยได้เร็วและถูกต้อง 
 3 .  ที มการพยาบาลต้ องมี ทั กษะในการ
ประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆเกี่ยวข้อง เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการช่วยเหลืออย่างรวดเร็วและปลอดภัย เช่น การ
รายงานแพทย์ การส่งผู้ป่วยท า Ultrasound การส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ การเตรียมเลือดการเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัด การเตรียมเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไป
ห้องผ่าตัด การการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปห้องผ่าตัด  
 4. เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ ระยะฟ้ืนฟูควรวางแผน
จ าหน่ายและให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
พร้อมให้ความรู้ เพ่ือสร้างความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องที่บ้าน
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ปว่ยนิว่ในถุงน้้าดีอักเสบเฉียบพลันที่มีภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด 
 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยชายไทย อายุ 58 ปี เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
วันที่ 29 เมษายน 2565 ด้วยอาการซึม มีไข้สูงหนาวสั่น ปวดท้องด้านขวาบน 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล จากการ
ประเมินตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย Sepsis พบว่า ผู้ป่วยมีอาการของ SIRS ครบทั้ง 4 ข้อ คือ อุณหภูมิร่างกาย 38.1 
องศาเซลเซียส อัตราหายใจเร็ว 26 ครั้งต่อนาที อัตราหัวใจเต้น 116 ครั้งต่อนาที ผลการตรวจ เลือด CBC พบปริมาณ
เม็ดเลือดขาว 13,660 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร แพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีภาวะ sepsis ส่งตรวจเอกซเรย์ในช่องท้อง
ด่วนพบ การติดเชื้อในถุงน้้าดีเฉียบพลัน ให้การรักษาพยาบาลโดยรวดเร็ว ณ ห้องฉุกเฉิน ตาม 6 bundle เพ่ือเพ่ิมการ
ไหลเวียนเลือดและการขนส่งออกซิเจนไปสู่เนื้อเยื่อส่วนปลาย โดยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ส่งตรวจเลือดเพาะเชื้อ 
ให้ยา Ceftriazone 2 gm intravenous drip, วัดความดันโลหิต 80/40 มิลลิเมตรปรอท 0.9% NSS load 1,000 ml 
Levophed 4 mg ผสมใน 5% D/W 250 ml (1:62.5) intravenous drip 15 ml/hr. ให้การพยาบาลฉุกเฉินโดย
ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ อาการ อาการแสดง และระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย ดูแลให้ได้รับสารน้้าทางหลอด
เลือดและยาตามแผนการรักษาโดยใช้ infusion pump ใส่สายสวนปัสสาวะ วัดความดันโลหิตซ้้าได้ 98/58 มิลลิเมตร
ปรอท ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อเข้ารักษาทีห่้องผู้ป่วยหนัก ได้รับการผ่าตัด ERCP วันที่ 30 เมษายน 2565 ภายหลังรักษา
ตัวอยู่ในโรงพยาบาล 9 วัน จึงจ้าหน่ายกลับบ้าน  
ค้าส้าคัญ : การพยาบาลระยะฉุกเฉิน, ภาวะช็อกจากการติดเชือ้, การรักษาระบบไหลเวยีนโลหิต, การใหส้ารน้้า 

Abstract 

 This study aimed to study nursing care of patient with septic shock.: A case study 
 Result: The 58-year-old man, walked in Kingnarai hospital at emergency room, on August 29 
April, 2022.  He had stupor, fever, chills and abdominal pain at upper quadrant for one day. Nursing 
assessment, body temperature 38.9 degree Celsius, respiratory rate 26 beats per minute, heart rate 116 
beats per minute. The complete blood count WBC 13,660 cells/mm3. The diagnosis was sepsis. The 
computerized tomography at abdomen found acute calculous cholecystitis. Calculation based on the 
SIRS (systemic inflammatory response syndrome). The diagnosis was septic shock. For emergency care, 
particularly emergency room immediately. For supporting of circulatory system, Ceftriazone 2 gm 
intravenous drip, Levophed 4 mg. in D-5-W 250 ml. (1:62.5) intravenous drip 15 microdrop/min. On 
0.9% NSS load 1,000 ml Emergency nursing care of septic shock, giving nursing assessment, nursing 
                                                           
1 พว. โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565  
 
diagnosis, nursing implementation and nursing evaluation. The 6 bundle guidelines, increase blood flow 
and oxygen transport. Control IV fluid with infusion pump and record urine per hour. The patient 
refused urinary catheter but he had adequate urine. Follow up blood pressure 98/58 mmHg. He was 
referred to ICU. He was received the surgery Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP), 
on August 30 April, 2022. He has been treated and released from the shock quickly. He was admitted 
in Hospital for 9 days. He was discharged with continuity of care. 

Keywords: Emergency nursing care, Septic shock, hemodynamic management, fluid 
resuscitation 

บทน้า 
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) นับเป็น

ปัญหาสาธารณสุขทั่ วโลก ในต่ างประเทศพบ
อุบัติการณ์ของ Sepsis 77 รายต่อแสนประชากรใน
ประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ นอกจากนี้ยังพบ 
240 รายต่อแสนประชากรใน สหรัฐอเมริกา อัตราการ
เสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 30.8-62.57 ส่วนในประเทศไทย
พบอุบัติการณ์ Sepsis ประมาณ 75-150 รายต่อแสน
ประชากร หรือมากกว่า 5,000-10,000 รายต่อปี และ
อัตราการเสียชีวิตสู งร้ อยละ 59.34 และ 56.19 
ตามล้าดับในปี 2560 และ 2561 อัตราการ เสียชีวิต
ในผู้ป่วยเหล่านี้ มีสาเหตุมาจากการเกิดภาวะ Septic 
shock ส่ งผลให้ อวั ยวะต่ าง ๆ ท้ างานผิดปกติ  
(Multiple Organ Dysfunction Syndrome : MODS) 
อวัยวะหลายระบบท้างานล้มเหลวจากเนื้อเยื่อขาด
ออกซิเจนทั่วร่างกายเป็นเวลานาน รวมถึง การวินิจฉัย
ล่าช้าและการไดร้ับยาปฏิชีวนะที่ล่าช้าและไมเ่พียงพอ 
บริเวณท่ีติดเชื้อและท้าให้ เกิดภาวะช็อกได้บ่อยคือ 
การติดเชื้อในปอด ติดเชื้อในช่องท้อง ติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อภาวะ 
Septic shock ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและมีภาวะทุพ
โภชนาการ ผู้ป่วยอายุต่้ากว่า 1 ปี และผู้สูงอายุ ผู้ป่วย
แผลไหม้ การผ่าตัดและการสอดใส่อุปกรณ์ต่าง ๆ เข้า
สู่ในร่างกาย1-4 

 จากข้อมูลสถิติ โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช จังหวัดลพบุรี ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560-
2562 พบว่าจ้านวนผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือดปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 จ้านวนผู้ป่วยทั้งหมด 
529 คน มีภาวะ Sepsis จ้านวน 371 คน (ร้อยละ 
70.13) Septic shock จ้านวน 158 คน (ร้อยละ 29.87) 
ปีงบประมาณ2561 จ้านวนผู้ป่วยทั้งหมด 532 คน มี
ภาวะ Sepsis จ้านวน 339 คน (ร้อยละ 63.72) Septic 
shock จ้านวน 193 คน (ร้อยละ 36.28) ปีงบประมาณ 
2562 จ้านวนผู้ป่วยทั้งหมด 761 คน มีภาวะ Sepsis
จ้ านวน 512 คน (ร้อยละ 67.27) Septic shock 
จ้านวน 249 คน (ร้อยละ 32.73) อัตราการเสียชีวิต
จากภาวะ Septic shock คิดเป็นร้อยละ 54.43, 54.73 
และ 52.45 ตามล้าดับ และมีแนวโน้มที่สูงขึ้น พบเชื้อ
ก่อโรคอันดับหนึ่ง คือเชื้อ Escherichia coli (E.coli) 
ร้อยละ 24.3 รองลงมา E.coli ESBL ร้อยละ 21.2 ซึ่ง
เกิดจากการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะอันดับหนึ่ง 
ร้อยละ 43.7 ทางเดินหายใจร้อยละ 35 ผิวหนังและ
เนื้อเยื่อร้อยละ 10.6  
 การพยาบาลระยะฉุกเฉินในผู้ป่วยกลุ่มนี้ในทุก
กระบวนการต้องเป็นไปอย่างรวดเร็วและถูกต้อง 
ตั้งแต่การประเมิน การวินิจฉัย การวางแผนให้ความ
ช่วยเหลือ ส่งผลให้ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยมีแนวโน้ม
เป็นไปในทางที่ดี บทบาทที่ส้าคัญของพยาบาลห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความส้าคัญในทุกกระบวนการ 
โดยต้องมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย5-8 จาก
ความส้าคัญดังกล่าว จึงได้จัดท้ารายงานการศึกษา
ผู้ป่วย เรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยนิ่วในถุงน้้าดีอักเสบ
เฉียบพลันที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
เพ่ือศึกษาผลของการพยาบาลระยะฉุกเฉินในผู้ป่วย 
Septic shock ตามแนวทางปฏิบัติ (Surviving Sepsis 
Campaign: SCC) ร่วมกับการรักษาแบบมุ่งเป้าภายใน
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diagnosis, nursing implementation and nursing evaluation. The 6 bundle guidelines, increase blood flow 
and oxygen transport. Control IV fluid with infusion pump and record urine per hour. The patient 
refused urinary catheter but he had adequate urine. Follow up blood pressure 98/58 mmHg. He was 
referred to ICU. He was received the surgery Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP), 
on August 30 April, 2022. He has been treated and released from the shock quickly. He was admitted 
in Hospital for 9 days. He was discharged with continuity of care. 

Keywords: Emergency nursing care, Septic shock, hemodynamic management, fluid 
resuscitation 
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ประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ นอกจากนี้ยังพบ 
240 รายต่อแสนประชากรใน สหรัฐอเมริกา อัตราการ
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ประชากร หรือมากกว่า 5,000-10,000 รายต่อปี และ
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การติดเชื้อในปอด ติดเชื้อในช่องท้อง ติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อภาวะ 
Septic shock ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและมีภาวะทุพ
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529 คน มีภาวะ Sepsis จ้านวน 371 คน (ร้อยละ 
70.13) Septic shock จ้านวน 158 คน (ร้อยละ 29.87) 
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ภาวะ Sepsis จ้านวน 339 คน (ร้อยละ 63.72) Septic 
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และ 52.45 ตามล้าดับ และมีแนวโน้มที่สูงขึ้น พบเชื้อ
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ร้อยละ 43.7 ทางเดินหายใจร้อยละ 35 ผิวหนังและ
เนื้อเยื่อร้อยละ 10.6  
 การพยาบาลระยะฉุกเฉินในผู้ป่วยกลุ่มนี้ในทุก
กระบวนการต้องเป็นไปอย่างรวดเร็วและถูกต้อง 
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Septic shock ตามแนวทางปฏิบัติ (Surviving Sepsis 
Campaign: SCC) ร่วมกับการรักษาแบบมุ่งเป้าภายใน

 
 
เวลา 6 ชั่ ว โมง  (Early Goal Directed Therapy: 
EGDT) 

 
กรณีศึกษา 

ผู้ป่วยชายไทย อายุ 58 ปี เข้ารับการรักษาที่
ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช วันที่ 29 
เมษายน 2565 ด้วยอาการซึม มีไข้สูงหนาวสั่น ปวด
ท้องด้านขวาบน 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : 4 วันก่อนมา
โรงพยาบาล มีไข้ ปวดท้องบริเวณด้านขวาบน ซึมลง 
มีตัว ตาเหลือง 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ หนาว
สั่น ตัว ตาเหลืองมากขึ้น ปัสสาวะสีเข้ม หายใจเหนื่อย 
ญาติจึงน้าส่งโรงพยาบาล แรกรับที่ห้องฉุกเฉิน ซึม ท้า
ตามค้าสั่งได้ หายใจเหนื่อย  

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : ปี 2554 ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
แพทย์ให้ยารับประทาน มารับยาสม่้าเสมอ 

การตรวจร่างกาย : ชายไทย รูปร่างสมส่วน
ผิวเหลือง ถามตอบรู้เรื่อง ซึม pupil 2 min react to 
light both eyes เหนื่อย ฟังเสียงปอดไม่มี Rhonchi, 
wheezing,O2 saturation 96% ฟังเสียงหัวใจ เต้น
แรงสม่้าเสมอ ไมไ่ด้ ยินเสียง murmur EKG พบ Sinus 
tachycardia rate 116 ครั้ ง/นาที  วัดสัญญาณชีพ
อุณหภูมิร่างกาย 38.1 องศาเซลเซียส อัตราหายใจเร็ว 
26 ครั้งต่อนาที อัตราหัวใจเต้น 116 ครั้งต่อนาที 
ความดันโลหิต 80/40 มิลลิเมตรปรอท (MAP 53 
mmHg) 

ผลตรวจทางรังสี Chest X-ray : วันที่ 29 
เมษายน 2564 ผล ปกติ 

ผลตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ : วันที่ 29 
เมษายน 2564 ผล Multiple distal CBD stone 
cause bilateral IHD & CBD dilatation and acute 
cholangitis, multiple gall stone 1.2x0.7 cm, 
acute diverticulitis. 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ : ผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติได้แก่ ผลการตรวจทาง
โลหิ ตวิ ทยา (CBC) WBC 13,660 cell/cu.m.m, 
Neutrophil 92.8%, Biochemistry Na 153 

mmol/L, K 2.86 mmol/L, Cl 128 mmol/L, CO2 
20.3 mmol/L, BS 436 mg/dl, Urine exam protein 
1+, Glucose 3+, Ketone positive 

ผลตรวจทางพยาธิวิทยา : Hemoculture 
ผล Gram negative bacilli  

การรักษาที่ได้รับ : ได้รับการรักษาตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ได้ load 
0.9% NaCl 2,000 ml then rate 120 ml/hrs., 
Levophed 4 mg ผสมใน 5% D/W 250 ml (1:62.5). 
เพ่ือให้ได้ค่า MAP>65 mmHg, ใส่ท่อช่วยหายใจ On 
Volume ventilator เพ่ือแก้ไขภาวะหายใจล้มเหลว 
และคงระดับ O2 saturation>90% ให้ยา Antibiotic 
Ceftriaxone 2 gm iv OD และ Metronidazole 500 
mg IV ทุ ก  8 ชั่ ว โมง ,  ให้  KCL 40 mEq in 0.9% 
Normal saline 1000 ml drip 80 ml/hr. เพ่ือแก้ไข
ภาวะโพแทสเซียมต่้าเจาะ Lab Electrolyte ติดตาม
ผล, consult med แก้ไขภาวะ DKA เจาะ DTX ทุก 6 
ชั่วโมง keep 80-200 mg/dl 

การผ่าตัด : ERCP วันที่ 30 เมษายน 2564 
การวินิจฉัย: Acute cholangitis with CBD 

stone with sepsis 
  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
 ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลที่ห้องฉุกเฉิน 
นาน 65 นาที และจ้าเป็นจะต้องได้รับการเฝ้าระวัง
อาการ เปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด แพทย์ส่งต่อเข้า
รักษาที่ห้องผู้ป่วยหนัก โดยมีการประเมินผู้ป่วยก่อน
น้าส่ง วัดความดันโลหิตซ้้าได้ 110/68 มิลลิเมตร
ปรอท อัตราหายใจเร็ว 20 ครั้งต่อนาที อัตราหัวใจเต้น 
112 ครั้งต่อ นาที O2 Saturation 98% มีพยาบาล
น้าส่ งผู้ ป่ วย พร้อมเครื่ อง Infusion pump และ
อุ ปกร ณ์ วั ด  O2 Saturation ป้ อ งกั นอาจ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของช็อก เกิดภาวะไหลเวียนโลหิต
บกพร่องการเซลล์น้าออกซิเจนไปสู่เซลล์ไม่เพียงพอ
และภาวะไตวาย ได้รับการดูแลรักษาจนพ้นภาวะ
วิกฤติ อาการดีขึ้นย้ายไปหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 
รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 9 วัน จึงจ้าหน่าย และ
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565  
 
ได้รับการดูแลจากญาติอย่างใกล้ชิด จากรายงาน
ผู้ป่วยได้ให้การพยาบาลผู้ป่วย Septic shock ในระยะ
ฉุกเฉินตามกระบวนการพยาบาล ดังนี้ 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินจิฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การพยาบาลระยะก่อนตรวจ 
ข้อวินจิฉัยการพยาบาล 1 ผู้ป่วยไม่
สุขสบายเนื่องจากมีไขสู้ง ปวดท้อง 
ข้อมลูสนบัสนนุ 
 ผู้ป่วยบน่ปวดท้องด้านขวา
บน pain score 9-10 คะแนน 
ท่าทางกระสบักระส่าย พลิกตัวไปมา 
วัดอุณหภมูิรา่งกาย 38.1 องศา
เซลเซียส 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. วัดสญัญาณชีพและบันทึกอณุหภมูิของผู้ปว่ยใน OPD card 
 2. เช็ดตัวผู้ป่วยด้วยน้้าอุน่เพื่อลดไข้ เพื่อใหผู้้ป่วยรู้สกึสบายขึ้น 
 3. ประเมินพฤติกรรมที่แสดงถึงความเจ็บปวดโดยสังเกต สีหน้า ท่าทาง และสอบถาม
ความรุนแรงจากการบอกเล่าของผู้ป่วย Pain score ต้าแหน่งที่ปวด เพื่อประเมินสภาพผู้ป่วย 
 4. ดูแลการงดอาหารและน้้า อธิบายถึงความสา้คญัและความจ้าเป็นของการงดอาหาร
และน้้าให้ผู้ปว่ยทราบ เพื่อใหเ้กิดความร่วมมือในการรกัษาพยาบาล การงดอาหารและน้า้จะช่วย
ลดการกระตุน้ท้าให้อาการปวดท้องลดลง 
การประเมนิผล 
 ผู้ป่วยยังมีอาการปวดท้องเปน็พัก ๆ  pain score 8 คะแนน ชีพจร 100 ครั้ง/นาที การ
หายใจ 24 ครั้ง/นาท ี

การพยาบาลระยะแพทย์ตรวจ 
ข้อวินจิฉัยการพยาบาล 2 ผู้ป่วยมี
ระดับน้า้ตาลในเลอืดสูง 
ข้อมลูสนบัสนนุ 
 มีประวัตโิรคเบาหวาน 10 ปี 
เจาะ DTX stat = 436 mg/dl 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ให้ RI 10 unit sc stat เพื่อลดระดับน้้าตาลในเลือด ป้องกนัการเกิดอนัตรายต่อผู้ป่วย
จากภาวะน้้าตาลสงู  
 2. ติดตามระดบัน้้าตาลในเลือดหลังได้รับ RI 1 ช่ัวโมง จากนั้นตดิตามเจาะ DTX ทุก 6 
ช่ัวโมง keep 80-200 mg/dl 
 3. ดูแลให้ได้รบั RI ทาง subcutaneous ตามระดับน้า้ตาลในเลอืดเพื่อลดระดับน้้าตาล
ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ DTX 201-250 mg/dl RI 4 unit sc, DTX 251-300 mg/dl RI 6 
unit sc, DTX 301-350 mg/dl RI 8 unit sc, DTX 351-400 mg/dl RI 10 unit sc, if < 80 > 
400 mg/dl notify ก่อนนอนเปลีย่น RI เป็น NPH 
 4. ประเมนิภาวะภาวะน้า้ตาลในเลือดต่า้จากอาการผู้ป่วย ได้แก่ เหง่ือออก ตัวเย็น 
กระสบักระส่าย ชีพจรเบาเร็ว ภายหลังได้รบั RI 
การประเมนิผล 
 ผู้ป่วยรู้สกึตัวดี หายใจสม่า้เสมอ ระดับน้้าตาลในเลือดหลังไดร้ับ RI 1 ช่ัวโมง 114 
mg/dl  

ข้อวินจิฉัยการพยาบาล 3 เสีย่งต่อ
ภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน
เนื่องจากประสิทธิภาพการหายใจ
ลดลง 
ข้อมลูสนบัสนนุ 
 ผู้ป่วยบน่หายใจไม่อิม่ 
กระสบักระส่าย เหง่ือออก ตวัเย็น 
อัตราหายใจเร็ว 26 ครั้งต่อนาที O2 
Saturation 92% 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมนิลกัษณะ อัตราการหายใจ ภาวะ Cyanosis เพราะอาการหายใจหอบ ชีพจร
เบาเร็ว ปลายมือปลายเท้าเขียว แสดงถึงมีภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซเิจน 
 2. ดูแลจดัท่านอนราบยกปลายเท้าสงูเลก็น้อยในช่วงที่มภีาวะช็อก เพื่อช่วยเพิม่ปริมาณ
เลือดไหล กลบัสู่หวัใจเพิ่มขึน้ เมื่อควบคุมภาวะช็อกได้ จดัท่าศรีษะสูง 30-45 องศา เพือ่ช่วยให้
กระบังลมหย่อนตัว ช่วยใหป้อดขยายตัวรับออกซเิจนได้มากขึ้น 

3. ดูแลให้ได้รบั On Oxygen mask with bag 10 ลิตรต่อนาที ตามแผนการรักษา
ของแพทย ์เพื่อใหผู้้ป่วยไดร้ับออกซิเจนที่เพยีงพอ ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง O2 Saturation 
92% ช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ  

4. ดูแลเครื่องช่วยหายใจให้ท้างานอย่างมีประสทิธิภาพตรวจและบันทกึข้อมูลของการ
ตั้งเครื่องช่วยหายใจใหเ้หมาะสม 
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ได้รับการดูแลจากญาติอย่างใกล้ชิด จากรายงาน
ผู้ป่วยได้ให้การพยาบาลผู้ป่วย Septic shock ในระยะ
ฉุกเฉินตามกระบวนการพยาบาล ดังนี้ 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินจิฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การพยาบาลระยะก่อนตรวจ 
ข้อวินจิฉัยการพยาบาล 1 ผู้ป่วยไม่
สุขสบายเนื่องจากมีไขสู้ง ปวดท้อง 
ข้อมลูสนบัสนนุ 
 ผู้ป่วยบน่ปวดท้องด้านขวา
บน pain score 9-10 คะแนน 
ท่าทางกระสบักระส่าย พลิกตัวไปมา 
วัดอุณหภมูิรา่งกาย 38.1 องศา
เซลเซียส 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. วัดสญัญาณชีพและบันทึกอณุหภมูิของผู้ปว่ยใน OPD card 
 2. เช็ดตัวผู้ป่วยด้วยน้้าอุน่เพื่อลดไข้ เพื่อใหผู้้ป่วยรู้สกึสบายขึ้น 
 3. ประเมินพฤติกรรมที่แสดงถึงความเจ็บปวดโดยสังเกต สีหน้า ท่าทาง และสอบถาม
ความรุนแรงจากการบอกเล่าของผู้ป่วย Pain score ต้าแหน่งที่ปวด เพื่อประเมินสภาพผู้ป่วย 
 4. ดูแลการงดอาหารและน้้า อธิบายถึงความสา้คญัและความจ้าเป็นของการงดอาหาร
และน้้าให้ผู้ปว่ยทราบ เพื่อใหเ้กิดความร่วมมือในการรกัษาพยาบาล การงดอาหารและน้า้จะช่วย
ลดการกระตุน้ท้าให้อาการปวดท้องลดลง 
การประเมนิผล 
 ผู้ป่วยยังมีอาการปวดท้องเปน็พัก ๆ  pain score 8 คะแนน ชีพจร 100 ครั้ง/นาที การ
หายใจ 24 ครั้ง/นาท ี

การพยาบาลระยะแพทย์ตรวจ 
ข้อวินจิฉัยการพยาบาล 2 ผู้ป่วยมี
ระดับน้า้ตาลในเลอืดสูง 
ข้อมลูสนบัสนนุ 
 มีประวัตโิรคเบาหวาน 10 ปี 
เจาะ DTX stat = 436 mg/dl 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ให้ RI 10 unit sc stat เพื่อลดระดับน้้าตาลในเลือด ป้องกนัการเกิดอนัตรายต่อผู้ป่วย
จากภาวะน้า้ตาลสงู  
 2. ติดตามระดบัน้้าตาลในเลือดหลังได้รับ RI 1 ช่ัวโมง จากนั้นตดิตามเจาะ DTX ทุก 6 
ช่ัวโมง keep 80-200 mg/dl 
 3. ดูแลให้ได้รบั RI ทาง subcutaneous ตามระดับน้า้ตาลในเลอืดเพื่อลดระดับน้้าตาล
ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ DTX 201-250 mg/dl RI 4 unit sc, DTX 251-300 mg/dl RI 6 
unit sc, DTX 301-350 mg/dl RI 8 unit sc, DTX 351-400 mg/dl RI 10 unit sc, if < 80 > 
400 mg/dl notify ก่อนนอนเปลีย่น RI เป็น NPH 
 4. ประเมนิภาวะภาวะน้า้ตาลในเลือดต่า้จากอาการผู้ป่วย ได้แก่ เหง่ือออก ตัวเย็น 
กระสบักระส่าย ชีพจรเบาเร็ว ภายหลังได้รบั RI 
การประเมนิผล 
 ผู้ป่วยรู้สกึตัวดี หายใจสม่า้เสมอ ระดับน้้าตาลในเลือดหลังไดร้ับ RI 1 ช่ัวโมง 114 
mg/dl  

ข้อวินจิฉัยการพยาบาล 3 เสีย่งต่อ
ภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน
เนื่องจากประสิทธิภาพการหายใจ
ลดลง 
ข้อมลูสนบัสนนุ 
 ผู้ป่วยบน่หายใจไม่อิม่ 
กระสบักระส่าย เหง่ือออก ตวัเย็น 
อัตราหายใจเร็ว 26 ครั้งต่อนาที O2 
Saturation 92% 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินลกัษณะ อัตราการหายใจ ภาวะ Cyanosis เพราะอาการหายใจหอบ ชีพจร
เบาเร็ว ปลายมือปลายเท้าเขียว แสดงถึงมีภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซเิจน 
 2. ดูแลจดัท่านอนราบยกปลายเท้าสงูเลก็น้อยในช่วงที่มภีาวะช็อก เพื่อช่วยเพิม่ปริมาณ
เลือดไหล กลบัสู่หวัใจเพิ่มขึน้ เมื่อควบคุมภาวะช็อกได้ จดัท่าศรีษะสูง 30-45 องศา เพือ่ช่วยให้
กระบังลมหย่อนตัว ช่วยใหป้อดขยายตัวรับออกซเิจนได้มากขึ้น 

3. ดูแลให้ได้รบั On Oxygen mask with bag 10 ลิตรต่อนาที ตามแผนการรักษา
ของแพทย ์เพื่อใหผู้้ป่วยไดร้ับออกซิเจนที่เพยีงพอ ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง O2 Saturation 
92% ช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ  

4. ดูแลเครื่องช่วยหายใจให้ท้างานอย่างมีประสทิธิภาพตรวจและบันทกึข้อมูลของการ
ตั้งเครื่องช่วยหายใจใหเ้หมาะสม 

 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินจิฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
5. ประเมนิ SpO2 และประเมนิดู capillary refill ทุก 30 นาที เพื่อดรูะดบัความ

อิ่มตัวของออกซเิจนในเลือด 
 6. ส่งตรวจเอกซเรย์ปอด เพื่อประเมนิต้าแหน่งตอ่ช่วยหายใจ ความผดิปกติของระบบ
ทางเดินหายใจ 
การประเมนิผล 
 ผู้ป่วยหายใจสมัพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจดี อาการเหนื่อย หายใจหอบทุเลา SpO2 
100% Capillary Refill น้อยกวา่ 2 วินาที อัตราหายใจเร็ว 22 ครั้งต่อนาที O2 Saturation 99% 

ข้อวินจิฉัยการพยาบาล 4 ผู้ป่วยอยู่
ในภาวะปรมิาณเลือดออกจากหัวใจ
ต่อนาทลีดลงเนือ่งจากภาวะช็อกจาก
การตดิเช้ือในกระแสเลือด 
ข้อมลูสนบัสนนุ 

แพทย ์ให้การวินิจฉยัว่า 
sepsis จากผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการ CBC พบ WBC 
13,660 cell/cu.m.m ผลตรวจ
เอกซเรย์ในช่องท้องพบการตดิเช้ือใน
ถุงน้้าดีเฉยีบพลัน และมภีาวะ 
septic shock หลังจากได้รบัสารน้้า
ทางหลอดเลือดและยาตามแผนการ
รักษาแลว้วัดความดนัโลหิตซ้า้ 
89/46 มลิลเิมตรปรอท 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมนิสญัญาณชีพ คา่ความดนัโลหิตเฉลีย่ (MAP) อาการและอาการแสดงของภาวะ
ช็อก ระดับความรู้สกึตัว โดยจดบันทึกทุก 15 นาที keep MAP ≥ 65 mmHg  

2. จัดการใหผู้้ป่วยได้รบัสารน้้าทางหลอดเลือดดา้ชนิด 0.9% NSS 1000 ml. load 
ใน 1 ช่ัวโมงแรก ดูแลให้ยา Levophed 4 mg ผสมใน 5% D/W 250 ml (1:62.5) iv drip 5 
ml/hr  
 3. ประเมนิจ้านวนปสัสาวะที่ออกทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อประเมนิ tissue perfusion และ
ประสทิธิภาพการทา้งานของไต โดย keep urine output ≥30 ml./hr หากปสัสาวะออกน้อย
กว่าที่ก้าหนดรายงานแพทยเ์พื่อให้การช่วยเหลอืต่อไป  
 4. ส่งตรวจ Hemoculture และดแูลให้ยาปฏิชีวนะ Ceftriazone 2 gm iv drip in 1 hr 
 
การประเมนิผล 

ผู้ป่วยรู้สกึตัวดี หายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ สญัญาณชีพ อณุหภมูิ 38.1 องศา
เซลเซียส ชีพจร 100 ครั้ง/นาที อัตรา 

การหายใจ 20 ครั้ง/นาท ีความดันโลหิต 100/68 มลิลเิมตรปรอท MAP 70 mmHg 
ข้อวินจิฉัยการพยาบาล 5 อาจเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนจากการไดร้ับยา 
Levophed 
ข้อมลูสนบัสนนุ 

อาจเกิดภาวะยาคั่ง
เฉพาะที ่หรือรั่วซมึออกนอกหลอด
เลือดเกิดเนื้อตายได ้

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้ได้รบัยาตามแผนการรักษาเข้าทางหลอดเลือดด้าใหญ ่ตรง antecubital 

vein โดยใช้ infusion pump  
2. ตรวจวดัความดันโลหติและอตัราหัวใจเต้น ทุก 10 นาที  
3. เมื่อ IV ครบ 1,000 ml วัดความดนัโลหติ 98/60 มิลลเิมตรปรอท อตัราหัวใจเต้น 

88 ครั้งต่อนาที จึง titrate Levophed เพิม่ทีละ 5 ml/hr. จนถึง 15 ml/hr 
4. ให้สารน้า้จนครบ 1,500 ml ประเมินผลความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท 

อัตราหัวใจเต้น 76 ครั้งต่อนาที  
5. หลังใหย้าสังเกตบรเิวณผิวหนังวา่เกิด Extravasation หรือไม่ ได้แก่ ผวิหนังบวม 

แดง 
การประเมนิผล 
 ผู้ป่วยได้รบัยาครบถ้วนตามแผนการรักษา ไม่มภีาวะ Extravasation หลงัให้ยา ความ
ดันโลหติ 100/68 มิลลิเมตร 

ข้อวินจิฉัยการพยาบาลที่ 6 ผู้ป่วย
มีภาวะความไม่สมดลุของสารน้้า
และอิเลกโตรไลท ์ 
ข้อมลูสนบัสนนุ ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการ Na 153 mmol/L, 
K 2.86 mmol/L, Cl 128 mmol/L, 
CO2 20.3 mmol/L 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ดูแลให้ได้รบัสารน้้าทางหลอดเลอืดดา้ที่ถูกต้องตามแผนการรักษาของแพทย์ คือ 

0.9% NSS 1,000 ml + KCL 40 mEq iv drip 80 ml/hr  
2. ควบคมุการหยดผา่น Infusion pump  
3. บันทึกสญัญาณชีพ ความดันโลหติทุก 15,30,45,60 นาทีและทุก 4 ช่ัวโมงหลังให ้ 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565  
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินจิฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
4. ประเมนิอาการที่บ่งบอกถึงภาวะโพแทสเซยีมต่า้ ได้แก่ หัวใจเตน้ผดิปกติ 

กล้ามเนื้ออ่อนแรง ท้องอดื คลืน่ไส้ อาเจยีน ประเมนิอาการที่บ่งบอกถึงโซเดยีมต่้า ได้แก่ คลืน่ไส ้
อาเจยีน เวยีนศรีษะ ซมึสบัสน กล้ามเนื้อเกร็ง อาการชัก และไมรู่้ตัว  

5. Monitor EKG ติดตามการเตน้ของหัวใจ  
6. บันทึกจ้านวนสารน้้าทีเ่ข้าและออกจากร่างกาย  

การประเมนิผล  
หลังใหก้ารพยาบาลผู้ปว่ยระดบัความรูส้ึกตวัด ีไมเ่กดิภาวะ แทรกซ้อนจากการให้

โพแทสเซยีมทางหลอดเลอืดด้า คลืน่ไฟฟ้าหัวใจปกต ิ 
การพยาบาลระยะหลังแพทย์ตรวจ 
ข้อวินจิฉัยการพยาบาล 7 ผู้ป่วย
และญาติมีความวิตกกังวลเกีย่วกบั
โรค อาการ และแผนการรักษาของ
แพทย ์
ข้อมลูสนบัสนนุ 
 ภรรยาร้องไหห้ลังผู้ป่วยใส่
ท่อช่วยหายใจ และมีการตดิสาย
อุปกรณ์ตา่งๆ  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายเรื่องโรคการดา้เนนิของโรคสาเหตกุารเกิดและแนวทางในการรกัษาพยาบาล

อย่างง่ายๆ สั้นๆ ใน 
ประเด็นส้าคญัทีผู่้ป่วยและญาติยังไม่เข้าใจ คือ ผู้ป่วยมกีารตดิเช้ือในช่อท้องจากถุง

น้้าดีอักเสบเฉียบพลนั จึงท้าให้เกดิการติดเช้ือในการแสเลือด  
2. เปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยและญาตไิด้ซกัถามข้อสงสยัพรอ้มทั้งตอบค้าถามให้ชัดเจน  
3. ประเมนิความเขา้ใจหลังการอธิบาย  
4. ให้ก้าลังใจ ลดความวติกกังวลต่าง ๆ  
5. ดูแลและส่งเสริมให้คนในครอบครวัมีส่วนร่วมในการดแูลรักษาผู้ป่วย เช่น เช็ดตัว
ลดไข ้

การประเมนิผล 
ผู้ป่วยและญาติมคีวามวติกกังวลลดลง เข้าใจแผนการรักษาแพทย ์

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 8 เสี่ยงต่อ
การเกิดอันตรายขณะเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยไปห้องผู้ป่วยหนัก  
ข้อมูลสนับสนุน  

ผู้ป่วยยังอยู่ในภาวะวิกฤต 
มีอุปกรณ์ติดตัวหลายอย่าง ได้แก่ 
สายน้้าเกลือ สายออกซิเจน เครื่อง
ปรับหยดน้้าเกลือ ถังออกซิเจน  

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว ตรวจวัดสัญญาณชีพก่อนส่งไปหอผู้ป่วยพร้อมทั้ง

บันทึกอาการไว้เป็นหลักฐาน 2. ตรวจดูให้ได้รับสารน้้าตามจ้านวนหยดในแผนการรักษา  
3. ตรวจดูสายยางออกซิเจนไม่ให้หัก งอ หลุด หรืออุดตัน  
4. ผูกป้ายข้อมือผู้ป่วยให้เรียบร้อย เพื่อเป็นการระบุตัวผู้ป่วยอย่างถูกต้อง  
5. ตรวจสภาพรถเปลนอน ไม่ช้ารุด มีไม้กั้นเตียงทั้ง 2 ข้าง และมีถังออกซิเจนสภาพ

พร้อมใช้งานได้ทันที  
6. ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย เพื่อเตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วย 

โดยบอกประวัติอาการส้าคัญ ระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพการพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วย และ
เมื่อได้รับค้าตอบว่าพร้อมที่จะรับผู้ป่วย จึงส่งตัวผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง
ต่อไป  

7. จัดพยาบาลตามไปส่งผู้ป่วยโดยขณะเคลื่อนย้ายสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้ป่วย เมื่อถึงหอผู้ป่วยบอกอาการ การรักษาที่ให้กับผู้ป่วยขณะอยู่ที่ห้องฉุกเฉิน เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องต่อไป  
การประเมินผล  
 ผู้ป่วยได้รับการเคลื่อนย้ายอย่างปลอดภัย  

การพยาบาลระยะติดตามเยี่ยม 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 ผู้ป่วย
และญาติขาดความรู้ในการปฏิบัติตัว
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน  
ข้อมูลสนับสนุน  

กิจกรรมการพยาบาล  
1. พูดคุยกับผู้ป่วยและญาติเพื่อสร้างสัมพันธภาพ  
2. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคแผนการรักษาและการพยาบาลแก่ผู้ป่วยและญาติ เช่น เป็น

โรคติดเช้ือ ที่ท้าให้ภูมิคุ้มกันลดลงแล้วยังท้าให้อวัยวะต่างๆ ในร่างกายมีการสูญเสียหน้าที่ด้วย  
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินจิฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
4. ประเมนิอาการที่บ่งบอกถึงภาวะโพแทสเซยีมต่า้ ได้แก่ หัวใจเตน้ผดิปกติ 

กล้ามเนื้ออ่อนแรง ท้องอดื คลืน่ไส้ อาเจียน ประเมนิอาการที่บ่งบอกถึงโซเดยีมต่้า ได้แก่ คลืน่ไส ้
อาเจยีน เวยีนศรีษะ ซมึสบัสน กล้ามเนื้อเกร็ง อาการชัก และไมรู่้ตัว  

5. Monitor EKG ติดตามการเตน้ของหัวใจ  
6. บันทึกจ้านวนสารน้้าทีเ่ข้าและออกจากร่างกาย  

การประเมนิผล  
หลังใหก้ารพยาบาลผู้ปว่ยระดบัความรูส้ึกตวัด ีไมเ่กดิภาวะ แทรกซ้อนจากการให้

โพแทสเซยีมทางหลอดเลอืดด้า คลืน่ไฟฟ้าหัวใจปกต ิ 
การพยาบาลระยะหลังแพทย์ตรวจ 
ข้อวินจิฉัยการพยาบาล 7 ผู้ป่วย
และญาติมีความวิตกกังวลเกีย่วกบั
โรค อาการ และแผนการรักษาของ
แพทย ์
ข้อมลูสนบัสนนุ 
 ภรรยาร้องไหห้ลังผู้ป่วยใส่
ท่อช่วยหายใจ และมีการตดิสาย
อุปกรณ์ตา่งๆ  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายเรื่องโรคการดา้เนนิของโรคสาเหตกุารเกิดและแนวทางในการรกัษาพยาบาล

อย่างง่ายๆ สั้นๆ ใน 
ประเด็นส้าคญัทีผู่้ป่วยและญาติยังไม่เข้าใจ คือ ผู้ป่วยมกีารตดิเช้ือในช่อท้องจากถุง

น้้าดีอักเสบเฉียบพลนั จึงท้าให้เกดิการติดเช้ือในการแสเลือด  
2. เปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยและญาตไิด้ซกัถามข้อสงสยัพรอ้มทั้งตอบค้าถามให้ชัดเจน  
3. ประเมนิความเขา้ใจหลังการอธิบาย  
4. ให้ก้าลังใจ ลดความวติกกังวลต่าง ๆ  
5. ดูแลและส่งเสริมให้คนในครอบครวัมีส่วนร่วมในการดแูลรักษาผู้ป่วย เช่น เช็ดตัว
ลดไข ้

การประเมนิผล 
ผู้ป่วยและญาติมคีวามวติกกังวลลดลง เข้าใจแผนการรักษาแพทย ์

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 8 เสี่ยงต่อ
การเกิดอันตรายขณะเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยไปห้องผู้ป่วยหนัก  
ข้อมูลสนับสนุน  

ผู้ป่วยยังอยู่ในภาวะวิกฤต 
มีอุปกรณ์ติดตัวหลายอย่าง ได้แก่ 
สายน้้าเกลือ สายออกซิเจน เครื่อง
ปรับหยดน้้าเกลือ ถังออกซิเจน  

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว ตรวจวัดสัญญาณชีพก่อนส่งไปหอผู้ป่วยพร้อมทั้ง

บันทึกอาการไว้เป็นหลักฐาน 2. ตรวจดูให้ได้รับสารน้้าตามจ้านวนหยดในแผนการรักษา  
3. ตรวจดูสายยางออกซิเจนไม่ให้หัก งอ หลุด หรืออุดตัน  
4. ผูกป้ายข้อมือผู้ป่วยให้เรียบร้อย เพื่อเป็นการระบุตัวผู้ป่วยอย่างถูกต้อง  
5. ตรวจสภาพรถเปลนอน ไม่ช้ารุด มีไม้กั้นเตียงทั้ง 2 ข้าง และมีถังออกซิเจนสภาพ

พร้อมใช้งานได้ทันที  
6. ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย เพื่อเตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วย 

โดยบอกประวัติอาการส้าคัญ ระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพการพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วย และ
เมื่อได้รับค้าตอบว่าพร้อมที่จะรับผู้ป่วย จึงส่งตัวผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง
ต่อไป  

7. จัดพยาบาลตามไปส่งผู้ป่วยโดยขณะเคลื่อนย้ายสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้ป่วย เมื่อถึงหอผู้ป่วยบอกอาการ การรักษาที่ให้กับผู้ป่วยขณะอยู่ที่ห้องฉุกเฉิน เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องต่อไป  
การประเมินผล  
 ผู้ป่วยได้รับการเคลื่อนย้ายอย่างปลอดภัย  

การพยาบาลระยะติดตามเยี่ยม 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 ผู้ป่วย
และญาติขาดความรู้ในการปฏิบัติตัว
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน  
ข้อมูลสนับสนุน  

กิจกรรมการพยาบาล  
1. พูดคุยกับผู้ป่วยและญาติเพื่อสร้างสัมพันธภาพ  
2. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคแผนการรักษาและการพยาบาลแก่ผู้ป่วยและญาติ เช่น เป็น

โรคติดเช้ือ ที่ท้าให้ภูมิคุ้มกันลดลงแล้วยังท้าให้อวัยวะต่างๆ ในร่างกายมีการสูญเสียหน้าที่ด้วย  

 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินจิฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
 เมื่อสอบถามว่าเคยทราบ
เกี่ยวกับโรคติดเช้ือในกระแสเลือดมา
ก่อนหรือไม่ ผู้ป่วยและญาติตอบว่า 
“ไม่เคยรู้จัก”  

3. ให้ความรู้เรื่องวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เช่น การดูแลรักษาร่างกายและของใช้ให้
สะอาด รักษา ความสะอาดช่องปากและฟัน อวัยวะสืบพันธุ์ การสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ เช่น 
มีไข้ ปวดท้อง ตัวตาเหลือง  

4. ประเมินความรู้ย้อนกลับหลังจากให้ค้าแนะน้า  
การประเมินผล  
ผู้ป่วยและญาติรับทราบวิธีการปฏิบัติตัว เมื่อประเมินย้อนกลับ สามารถตอบค้าถามวิธีการ
ปฏิบัติ ตัวได้ถูกต้องปัญหานี้หมดไป 

 
สรุป 
 การพยาบาลระยะฉุกเฉินในผู้ป่วย septic 
shock ได้มีประสิทธิภาพ คือ การพยาบาลเพ่ือป้องกัน
อันตรายท่ีอาจเกิดจากภาวะแทรกซ้อนของช็อก 
ผู้ป่วยรายนี้เมื่อมาถึงห้องฉุกเฉิน พยาบาลประเมิน
เบื้องต้นโดยเร็ว พบภาวะ sepsis รายงานแพทย์ให้
การรักษาอย่างถูกต้องทันท่วงที ด้วยการให้สารน้้า 
(fluid resuscitation) และให้ยาปฏิชีวนะโดยเร็ ว 
แพทย์ วิ นิ จฉั ยว่ าผู้ ป่ วยมี ภาวะ septic shock 
เนื่องจากมีการติดเชื้อในระบบทางเดินน้้าดี ให้การ
พยาบาลผู้ป่วยโดยใช้กระบวนการพยาบาลในการ
ประเมินปัญหาของผู้ป่วย มีการวินิจฉัยทางการ
พยาบาล คือ ผู้ป่วยมีภาวะช็อกเนื่องจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือด อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา 
levophed เสี่ยง ต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน
เนื่องจากประสิทธิภาพการหายใจลดลง ผู้ป่วยและ
ญาติวิตกกังวลและผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากภาวะมี
ไข้  ก้าหนดวัตถุประสงค์ วางแผนการพยาบาล 
ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลทางการพยาบาลตั้งแต่
แรก ซึ่งเป้าหมายในการรักษาระบบไหลเวียนโลหิต
ของผู้ป่วย septic shock คือ ให้มีการไหลเวียนโลหิต
เพียงพอส้าหรับเนื้อเยื่อส่วนปลายและเซลล์ต่างๆ 
ท้างานได้ตามปกติ ความดันโลหิต 110/68 มิลลิเมตร
ปรอท อัตราหายใจเร็ว 20 ครั้งต่อนาที O2 Saturation 
99% อัตราหัวใจเต้น 110 ครั้งต่อนาที เข้ารับการดูแล
ในห้องผู้ป่วยหนัก ได้รับการรักษาจนพ้นจากภาวะ

ช็อกอย่างรวดเร็วและย้ายออกมาพักฟ้ืนที่หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมชาย รวมเวลาอยู่โรงพยาบาล 9 วัน ก่อน
จ้าหน่ายกลับบ้าน โดยผู้ป่วยและญาติได้รับการวาง
แผนการจ้าหน่าย สามารถกลับไปด้าเนินชีวิตอยู่กับ
ครอบครัวและได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
 
อภิปรายผล 
 ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด การพยาบาลที่
ส้ าคัญ คือ ผู้ป่ วยต้องได้รับคัดกรองและเข้าสู่
กระบวนการรักษาที่รวดเร็ว ตั้งแต่การประเมินกลุ่ม
อาการ SIRS คือ อุณหภูมิร่างกาย 38.1 องศาเซลเซียส 
อัตราหายใจเร็ว 26 ครั้งต่อนาที อัตราหัวใจเต้น 116 
ครั้งต่อนาที ผลการตรวจ เลือด CBC พบปริมาณเม็ด
เลือดขาว 13,660 cell/mm3 เมื่อวินิจฉัย Sepsis แล้ว
ต้องปฏิบัติตามขั้นตอน 6 bundle ทันที ให้ได้ตาม
เวลาที่ก้าหนด ซึ่งผู้ป่วยรายนี้ใช้ระยะเวลาตั้งแต่แรก
รับจนถึงวินิจฉัย 40 นาท ี
 การควบคุมปริมาตรสารน้้าในหลอดเลือด ถือ
ว่ามีความส้าคัญมาก เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อภาวะไต
วายเฉียบพลัน ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิต 
พยาบาลจึงควบคุมปริมาตรของสารน้้าอย่างใกล้ชิด 
ประเมิน renal function เป็น ระยะ ๆ ดูแลการให้ 
Levophed ตามมาตรฐาน ซึ่งถือว่าเป็น inotrophic 
ที่ต้องดูแลใกล้ชิด เนื่องจากเป็นยาในกลุ่ม high alert 
drug ผลข้างเคียงที่ส้าคัญ คือ Phelbitis เมื่อเกิด 
extravasation ดังนั้นพยาบาลจึงต้องวางแผนการ
บริหารยา และประเมินภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิด ุ6-9
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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นที่รักษาด้วยการ

ส่องกล้อง 
ผลการศึกษา : ผู้ป่วยชายไทยอายุ 64 ปี เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลพระ

นารายณ์มหาราช วันที่ 29 กรกฎาคม 2564 ด้วยอาการเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น มีโรคประจ าตัว
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 29 กรกฎาคม 2564 ถึงวันที่ 3 สิงหาคม 2564 พบว่าผู้ป่วยมี
ปัญหา ในระยะก่อนส่องกล้อง 1) ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการส่องกล้องกระเพาะอาหาร 2) เสี่ยง
ต่อภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ระยะขณะส่องกล้อง 1) เสี่ยงต่อภาวะช็อกจากมีเลือดออกในกระเพาะอาหาร และออก
เพ่ิมจากการท าหัตถการส่องกล้อง 2) เสี่ยงต่อการเกิดสูดส าลักและภาวะพร่องออกซิเจนขณะส่องกล้อง ระยะหลัง
ส่องกล้อง 1) เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนหลังส่องกล้องได้แก่ แผลทะลุจากการท าหัตถการ 2) ผู้ป่วยและญาติพร่อง
ความรู้ในการดูแลตนเอง หลังการตรวจรักษาสามารถหยุดเลือดได้ ภายหลังรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 5 วัน จึง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จากการติดตามผลการรักษาไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

ค าส าคัญ : การพยาบาล, เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น, ภาวะช็อก, การส่องกล้อง 
  

Abstract 
This study aimed to study nursing care of upper gastrointestinal bleeding with 

sophagogastroduodenoscopy treatments: A case study 
Result: A 64-year-old Thai male patient was admitted to the intensive care unit, Phra Narai 

Maharaj hospital on 29 July 2021 with symptoms of bleeding in the upper gastrointestinal bleeding. 
The patient has congenital disease as diabetes and high blood pressure. From the data collected 
during 29 July 2021 to 3 August 2021 . The patient was found to have the following problems: Pre-
esophagogastroduodenoscopy period: 1) patient and their relatives are concerned about disease and 
gastric endoscopy 2) patient had a risk of hypoglycemia, Esophagogastroduodenoscopy period: 1) 
patient had a risk of shock due to gastric bleeding and extra bleeding from endoscopic procedures 
2) patient had a risk of choking and hypoxia during endoscopy, Post-esophagogastroduodenoscopy 
period: 1) patient had a risk of complications after endoscopy such as perforating wound 2) patient 
and their relatives had a lack knowledge of self-care. After the examination, the bleeding can be 
stopped. After checking and treatment, the bleeding was stopped. After admission to hospital for 5 
days, patient was discharged and the complications were not fond after follow-up. 

                                                           
1 พว. โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
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บทน า 
 เลือดออกระบบทางเดินอาหาร เป็นโรคท่ีพบ
ในผู้ป่วยทั่วโลกและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตและมี
แนวโน้มการเจ็บป่วยที่สูงขึ้น จากข้อมูลสถิติของ
สหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหาร 94-100 รายต่อ 100,000 ประชากร เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล 72,300 ราย พบการเสียชีวิต 
ประมาณ 4,000 ราย ต่อปี มีค่าใช้จ่ายในการรักษา
มากกว่า 2 ล้านเหรียญต่อปี พบการเจ็บป่วยในเพศ
ชายมากกว่ าเพศหญิ ง  65-128 คนต่อ 100,000 
ประชากรพบผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนต้นร้อยละ 6 -10 พบภาวะเลือดออก
ระบบทางเดินอาหาร ได้ในทุกช่วงอายุและพบมากใน
วัยกลางคนขึ้นไป มักพบในผู้ป่วยเพศชายมากกว่า
เพศหญิงมีปัจจัยเสี่ยงสูงท าให้เกิดการเสียชีวิต ใน
ประเทศไทยไม่ได้ระบุโรคผู้ป่วยเลือดออกในทางเดิน
อาหารโดยตรงแต่ระบุเป็นโรคระบบทางเดินอาหาร 
พบผู้ป่วยสูงถึง 817 ราย ต่อแสนประชากร และ
พบว่าเป็นโรคระบบทางเดินอาหารล าดับที่ 5 ใน 10 
กลุ่มโรคของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหาร เป็นโรคท่ีพบได้บ่อยและมีอัตราการ
เสียชีวิตจากเลือดออกในทางเดินอาหารร้อยละ 10- 
20 โดยพบการเสียชีวิตช่วงแรกที่เข้ามารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวร่วมกับมี
ภาวะช็อกและเสียชีวิตตามมา ส าหรับสถิติผู้ป่วย
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ปี พ.ศ. 2562-
2564 ผู้ป่วยที่มารับการส่องกล้องทางเดินอาหารด้วย
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารจ านวน 979 ราย, 
951 ราย และ 987 รายตามล าดับ โรคที่พบจากการ
ส่องกล้อง 3 อันดับแรกได้แก่ 1) Gastritis 2) Gastric 
ulcer 3) Esophageal varices 1,2,3 

 การส่องกล้องเข้าสู่ ระบบทางเดินอาหาร 
(Esophagogastroduodenoscopy: EGD) เป็ นการ
ตรวจโดยการใส่เครื่องมือ คือ กล้องเข้าไปในปาก 
หลอดอาหาร กระเพาะอาหารจนถึงล าไส้เล็กส่วนต้น 
(duodenum) เพ่ือตรวจหาสิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้น น า

สารคัดหลั่งต่างๆ หรือมีการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) ไป
ตรวจร่วมด้วยในผู้ป่วยบางราย โดยผู้ป่วยจะได้รับยา
นอนหลับ เช่น diazepam, dormicum ทางหลอด
เลือดด า เพ่ือให้ผ่อนคลายและได้รับ atropine เพ่ือ
ลดการหลั่งเมือก และยาชา Xylocaine พ่นคอเพ่ือ
ลด gag reflex ขณะตรวจ การตรวจใช้เวลาประมาณ 
15 - 30 นาทีและยังเป็นวิธีที่ใช้ในการรักษาด้วยการ
ฉีดยา epinephrine โดยใช้ Epinephrine ผสมเป็น 
1:10,000 ฉีดรอบ ๆ จุดเลือดออกจะท าให้อัตราการ
ไหลของเลือดลดลงจากการหดตัวของหลอดเลือดการ
จี้ด้วยความร้อน และการรักษาด้วยวิธีการรัดเส้น
เลือดด าโป่งพองด้วยยาง (Endoscopic variceal 
ligation; EVL) ห รื อ ก า ร ฉี ด ด้ ว ย ก า ว  ( Glue 
injection)4-8 

 จากสถิติที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น ซึ่ง
การส่องกล้องเข้าสู่ระบบทางเดินอาหารมีส่วนส าคัญ
ในการช่วยวินิจฉัยและรักษา ผู้ศึกษาในฐานะหัวหน้า
งานปฏิบัติงานในห้องส่องกล้องมีความตระหนักถึง
ความส าคัญถึงการดูแลผู้ป่วยเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้น เพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยก่อนส่อง
กล้อง ขณะส่องกล้อง และหลังส่องกล้องในภาวะ
วิกฤติได้อย่างรวดเร็วสามารถประเมินความผิดปกติ
และแก้ไขได้ทันที เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและเป็นการพัฒนาการพยาบาลส่อง
กล้องให้ได้ตามมาตรฐานการพยาบาลตรวจพิเศษ 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 เ พ่ื อศึ กษาแนวทางการพยาบาลผู้ ป่ วย
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นที่รักษาด้วยการ
ส่องกล้อง 
 
กรณีศึกษา 
 ผู้ ป่ วยชายไทยอายุ  64 ปี  รับส่ งตั วจาก
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดลพบุรี เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลวันที่ 29 กรกฎาคม 2564 ด้วยอาการ
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บทน า 
 เลือดออกระบบทางเดินอาหาร เป็นโรคท่ีพบ
ในผู้ป่วยทั่วโลกและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตและมี
แนวโน้มการเจ็บป่วยที่สูงขึ้น จากข้อมูลสถิติของ
สหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหาร 94-100 รายต่อ 100,000 ประชากร เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล 72,300 ราย พบการเสียชีวิต 
ประมาณ 4,000 ราย ต่อปี มีค่าใช้จ่ายในการรักษา
มากกว่า 2 ล้านเหรียญต่อปี พบการเจ็บป่วยในเพศ
ชายมากกว่ าเพศหญิ ง  65-128 คนต่อ 100,000 
ประชากรพบผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนต้นร้อยละ 6 -10 พบภาวะเลือดออก
ระบบทางเดินอาหาร ได้ในทุกช่วงอายุและพบมากใน
วัยกลางคนขึ้นไป มักพบในผู้ป่วยเพศชายมากกว่า
เพศหญิงมีปัจจัยเสี่ยงสูงท าให้เกิดการเสียชีวิต ใน
ประเทศไทยไม่ได้ระบุโรคผู้ป่วยเลือดออกในทางเดิน
อาหารโดยตรงแต่ระบุเป็นโรคระบบทางเดินอาหาร 
พบผู้ป่วยสูงถึง 817 ราย ต่อแสนประชากร และ
พบว่าเป็นโรคระบบทางเดินอาหารล าดับที่ 5 ใน 10 
กลุ่มโรคของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหาร เป็นโรคท่ีพบได้บ่อยและมีอัตราการ
เสียชีวิตจากเลือดออกในทางเดินอาหารร้อยละ 10- 
20 โดยพบการเสียชีวิตช่วงแรกที่เข้ามารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวร่วมกับมี
ภาวะช็อกและเสียชีวิตตามมา ส าหรับสถิติผู้ป่วย
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ปี พ.ศ. 2562-
2564 ผู้ป่วยที่มารับการส่องกล้องทางเดินอาหารด้วย
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารจ านวน 979 ราย, 
951 ราย และ 987 รายตามล าดับ โรคที่พบจากการ
ส่องกล้อง 3 อันดับแรกได้แก่ 1) Gastritis 2) Gastric 
ulcer 3) Esophageal varices 1,2,3 

 การส่องกล้องเข้าสู่ ระบบทางเดินอาหาร 
(Esophagogastroduodenoscopy: EGD) เป็ นการ
ตรวจโดยการใส่เครื่องมือ คือ กล้องเข้าไปในปาก 
หลอดอาหาร กระเพาะอาหารจนถึงล าไส้เล็กส่วนต้น 
(duodenum) เพ่ือตรวจหาสิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้น น า

สารคัดหลั่งต่างๆ หรือมีการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) ไป
ตรวจร่วมด้วยในผู้ป่วยบางราย โดยผู้ป่วยจะได้รับยา
นอนหลับ เช่น diazepam, dormicum ทางหลอด
เลือดด า เพ่ือให้ผ่อนคลายและได้รับ atropine เพ่ือ
ลดการหล่ังเมือก และยาชา Xylocaine พ่นคอเพ่ือ
ลด gag reflex ขณะตรวจ การตรวจใช้เวลาประมาณ 
15 - 30 นาทีและยังเป็นวิธีที่ใช้ในการรักษาด้วยการ
ฉีดยา epinephrine โดยใช้ Epinephrine ผสมเป็น 
1:10,000 ฉีดรอบ ๆ จุดเลือดออกจะท าให้อัตราการ
ไหลของเลือดลดลงจากการหดตัวของหลอดเลือดการ
จี้ด้วยความร้อน และการรักษาด้วยวิธีการรัดเส้น
เลือดด าโป่งพองด้วยยาง (Endoscopic variceal 
ligation; EVL) ห รื อ ก า ร ฉี ด ด้ ว ย ก า ว  ( Glue 
injection)4-8 

 จากสถิติที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น ซึ่ง
การส่องกล้องเข้าสู่ระบบทางเดินอาหารมีส่วนส าคัญ
ในการช่วยวินิจฉัยและรักษา ผู้ศึกษาในฐานะหัวหน้า
งานปฏิบัติงานในห้องส่องกล้องมีความตระหนักถึง
ความส าคัญถึงการดูแลผู้ป่วยเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้น เพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยก่อนส่อง
กล้อง ขณะส่องกล้อง และหลังส่องกล้องในภาวะ
วิกฤติได้อย่างรวดเร็วสามารถประเมินความผิดปกติ
และแก้ไขได้ทันที เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและเป็นการพัฒนาการพยาบาลส่อง
กล้องให้ได้ตามมาตรฐานการพยาบาลตรวจพิเศษ 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 เ พ่ื อศึ กษาแนวทางการพยาบาลผู้ ป่ วย
เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นที่รักษาด้วยการ
ส่องกล้อง 
 
กรณีศึกษา 
 ผู้ ป่ วยชายไทยอายุ  64 ปี  รับส่ งตั วจาก
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดลพบุรี เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลวันที่ 29 กรกฎาคม 2564 ด้วยอาการ

 
 
ส าคัญ ปวดท้องใต้ลิ้นปี่  อาเจียนเป็นเลือดสด
ประมาณ 200 ซีซี 6 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน :  1 สัปดาห์
ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดท้องใต้ลิ้นปี่ ซื้อยา
มารับประทานเอง 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล อาการ
ปวดท้องมากขึ้น จึงไปตรวจที่โรงพยาบาลโคกส าโรง 
ได้ยากลับมารับประทานที่บ้าน 6 ชั่วโมงก่อนมา
โรงพยาบาล อาเจียนเป็นเลือดสดประมาณ 200 ซีซี 
ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและส่งตัวมารักษาต่อ
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน 6 ปี รับยาสม่ าเสมอ ให้ประวัติดื่มสุรา
เป็นประจ า หยุดดื่ม 2 ปี ซื้อยาแก้ปวดเมื่อยมา
รับประทานเป็นประจ า  

การตรวจร่างกาย : ชายไทย รูปร่างผอมผิว
เหลือง รู้สึกตัวดี ท าตามค าสั่งได้ On ET-tube หายใจ
สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ เสียงปอดปกติ O2 
saturation 99% ฟังเสียงหัวใจ เต้นแรงสม่ าเสมอ 
ไม่ได้ ยินเสียง murmur EKG พบ Sinus tachycardia 
rate 110 ครั้ง/นาที วัดสัญญาณชีพอุณหภูมิร่างกาย 
37.2 องศาเซลเซียส อัตราหายใจเร็ว 22 ครั้งต่อนาที 
อัตราชีพจร 112 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 126/72 
มิลลิเมตรปรอท  
 ผลตรวจทางรังสี  Chest X-ray : วันที่  29 
กรกฎาคม 2564 ผล ปกติ 

 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ : ผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ ได้แก่ ผลการตรวจทาง
โลหิ ตวิ ทยา (CBC) WBC 10,300 cell/cu.m.m, 
Neutrophil 88%, Hct 22% Biochemistry Na 130 
mmol/L, K  3.12 mmol/L, Cl 128 mmol/L, CO2 
20.3 mmol/L, BS 86 mg/dl,  
 การรักษาที่ได้รับ : ได้รับสารน้ าทางหลอด
เลือดด า 0.9% NaCl 1,000 ml iv drip 120 ml/hr, 
ใส่ท่อช่วยหายใจ On Volume ventilator เพ่ือแก้ไข
ภ า ว ะ ห า ย ใ จ ล้ ม เ ห ล ว  แ ล ะ ค ง ร ะ ดั บ  O2 
saturation>95% ให้ ยา Antibiotic Ceftriaxone 2 
gm iv OD และ Metronidazole 500 mg IV ทุก  8 
ชั่วโมง, ยาลดกรด Omeprazole 40 mg iv ทุก 12 
ชั่วโมง  ให้  KCL 40 mEq in 0.9% Normal saline 
1000 ml drip 80 ml/hr. เ พ่ื อ แ ก้ ไ ข ภ า ว ะ
โพแทสเซียมต่ าเจาะ Lab Electrolyte ติดตามผล, 
เจาะ DTX ทุก 6 ชั่วโมง keep 80-200 mg/dl, ส่ง
ส่องกล้อง EGD วันที่ 30 กรกฎาคม 2564 
 ก า ร วิ นิ จ ฉั ย : Upper gastrointestinal 
bleeding with hypovolemic shock due to 
acute gastric ulcer 
 ผลการส่องกล้อง EGD: Gastric ulcer with 
NBVV (Forrest IIA)  S/P adrenaline 20 ml with 
gold probe and hemoclip 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินจิฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การพยาบาลระยะก่อนส่องกล้อง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วย
และญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและ
การส่องกล้องกระเพาะอาหาร 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผู้ป่วยได้รับการตรวจ 
EGD เป็นครั้งแรก 
 2. ญาติกลัวจะเป็นอันตราย
กับผู้ป่วย กลัวเลือดออกไม่หยุด 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ ด้วยค าพูดที่สุภาพ อ่อนโยน ใช้ค าพูดที่
เหมาะสม สั้น กระชับ ง่ายต่อการเข้าใจ ตอบค าถามของญาติ พร้อมทั้งให้ก าลังใจและเปิด
โอกาสให้ญาติได้ระบายความรู้สึกที่ไม่สบายใจ และซักถามข้อสงสัยต่างๆ 
 2. ศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียน และการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ 
 3. ศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประวัติโรคประจ าตัว การแพ้ยาหรือ
สารอาหารต่างๆ การได้รับยาละลายลิ่มเลือด ประเมินภาวะเสี่ยงขณะส่องกล้อง ตรวจสอบ
ความครบถ้วนของเอกสารและการเซ็นใบยินยอมท าหัตถการ 
 4. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบถึงขั้นตอนและวิธีการส่องกล้อง ว่ากล้องส่งตรวจ
ที่ใช้ส่องเข้าไปในปาก เพื่อตรวจอวัยวะตั้งแต่หลอดคอ หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และ
ล าไส้เล็กส่วนต้น มีเลนส์ติดที่ส่วนปลายเช่ือมต่อกับทีวีแสดงภาพการส่องตรวจระบบทางเดิน



48 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565  
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินจิฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
อาหาร ท าให้มองเห็นพยาธิสภาพของโรคทางเดินอาหารได้ชัดเจน สามารถรักษาให้เลือดหยุด
ได้ โดยไม่ต้องผ่าตัด  
 5. น าแผ่นพับการเตรียมผู้ป่วยเพื่อส่องกล้องอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติฟัง และอธิบาย
ให้พยาบาลประจ าหน่วยงานเข้าใจ เพื่อเป็นแนวทางให้พยาบาลหอผู้ป่วยเตรียมผู้ป่วยส่อง
กล้องได้ถูกต้อง ครบถ้วน  
 6. ให้ข้อมูลว่าการดูแลขณะส่องกล้องจะมีแพทย์และพยาบาลให้การดูแลใกล้ชิด 
 7. การท าความสะอาดร่างกาย ปากและฟัน ให้เรียบร้อยก่อนมาส่องกล้องอธิบาย 
ขั้นตอนวิธีการส่องกล้องให้ผู้ป่วยรับทราบโดยละเอียด เพื่อลดความวิตกกังวล และให้ความ
ร่วมมือในการดูแลรักษา เนื่องจากผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ แจ้งพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยให้
รับทราบ 
  8. บันทึกอาการ อาการแสดงของผู้ปว่ยก่อนส่องกล้อง ขณะไปเยี่ยม และค าแนะน า
ต่างๆ ที่ให้แก่ผู้ป่วย ลงในบันทึกทางการพยาบาลโดยละเอียด เพื่อเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างทีม
ผู้ดูแล 
  9. ตรวจสอบการเซ็นยินยอมท าส่องกล้องในเวชระเบียน  
   10. ประเมินความเข้าใจ และสังเกตอาการวิตกกังวลซ้ า 
การประเมินผล 

ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล เข้าใจเกี่ยวกับโรคและการส่องกล้องกระเพาะ
อาหาร 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2  เสี่ยง
ต่อภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีประวัติเป็นเบาหวาน 
2. แรกรับระดับน้ าตาล (DTX) 86 
mg/dl และงดน้ าและอาหารต่อ 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ตรวจสอบการงดฉีดยาเบาหวานวันที่มาส่องกล้อง  
 2. วัดและบันทึกสัญญาณชีพ เฝ้าระวังอาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เช่น 
เหง่ือออก ตัวเย็น   
 3. เจาะตรวจค่า DTX ก่อนส่องกล้อง หากต่ ากว่า 70 mg/dl รายงานแพทย์แก้ไขทันที 
 4. เตรียม 50% glucose 50 ml ให้พร้อมใช้เมื่อเกิดภาวะ Hypoglycemia 
การประเมินผล 
 ก่อนเข้ารับการส่องกล้อง ไม่มีอาการเหง่ือออก ตัวเย็น DTX  105 mg/dl 

การพยาบาลระยะขณะส่องกล้อง  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 เสี่ยง
ต่อภาวะช็อกจากมี เลือดออกใน
กระเพาะอาหาร และออกเพิ่มจาก
การท าหัตถการส่องกล้อง  
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ขณะมาส่องกล้องยังมี
เลือดออกสีแดงผ่านทางสาย NG 
tube 
 2. ชีพจร 116 ครั้ ง/นาที  
หายใจ 24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
96/54 มิลลิเมตรปรอท 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. วัดสัญญาณชีพและ O2 saturation ทุก 5 นาที  
 2. ประเมินอาการแสดงของภาวะช็อก ได้แก่ การหายใจล าบาก ซึม สับสน 
กระสับกระส่าย อาการเขียวคล้ าปลายมือ ปลายเท้า หากพบอาการดังกล่าวขณะส่องกล้อง 
รายงานแพทย์ทันที  
 3. ประเมินการเสียเลือดจากการท าหัตถการส่องกล้องและจากอาเจียน  
 4. ขณะส่องกล้องดูแลปรับสารน้ า 0.9%NaCl 1000 ml iv drip 120 ml/hr 
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการแสดงของภาวะช็อก ชีพจร 100 ครั้ง/นาที หายใจ 22 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 116/68 มิลลิเมตรปรอท เสียเลือดจากการท าหัตถการประมาณ 50 ซีซ ี

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 เสี่ยง
ต่อการเกิดสูดส าลักและภาวะพร่อง
ออกซิเจนขณะส่องกล้อง  

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ตรวจสอบประเมินความปลอดภัยของผู้ป่วยอีกครั้ง ฟันโยก ฟันปลอม วัดสัญญาณชีพ O2 
saturation 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินจิฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
อาหาร ท าให้มองเห็นพยาธิสภาพของโรคทางเดินอาหารได้ชัดเจน สามารถรักษาให้เลือดหยุด
ได้ โดยไม่ต้องผ่าตัด  
 5. น าแผ่นพับการเตรียมผู้ป่วยเพื่อส่องกล้องอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติฟัง และอธิบาย
ให้พยาบาลประจ าหน่วยงานเข้าใจ เพื่อเป็นแนวทางให้พยาบาลหอผู้ป่วยเตรียมผู้ป่วยส่อง
กล้องได้ถูกต้อง ครบถ้วน  
 6. ให้ข้อมูลว่าการดูแลขณะส่องกล้องจะมีแพทย์และพยาบาลให้การดูแลใกล้ชิด 
 7. การท าความสะอาดร่างกาย ปากและฟัน ให้เรียบร้อยก่อนมาส่องกล้องอธิบาย 
ขั้นตอนวิธีการส่องกล้องให้ผู้ป่วยรับทราบโดยละเอียด เพื่อลดความวิตกกังวล และให้ความ
ร่วมมือในการดูแลรักษา เนื่องจากผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ แจ้งพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยให้
รับทราบ 
  8. บันทึกอาการ อาการแสดงของผู้ปว่ยก่อนส่องกล้อง ขณะไปเยี่ยม และค าแนะน า
ต่างๆ ที่ให้แก่ผู้ป่วย ลงในบันทึกทางการพยาบาลโดยละเอียด เพื่อเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างทีม
ผู้ดูแล 
  9. ตรวจสอบการเซ็นยินยอมท าส่องกล้องในเวชระเบียน  
   10. ประเมินความเข้าใจ และสังเกตอาการวิตกกังวลซ้ า 
การประเมินผล 

ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล เข้าใจเกี่ยวกับโรคและการส่องกล้องกระเพาะ
อาหาร 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2  เสี่ยง
ต่อภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีประวัติเป็นเบาหวาน 
2. แรกรับระดับน้ าตาล (DTX) 86 
mg/dl และงดน้ าและอาหารต่อ 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ตรวจสอบการงดฉีดยาเบาหวานวันที่มาส่องกล้อง  
 2. วัดและบันทึกสัญญาณชีพ เฝ้าระวังอาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เช่น 
เหง่ือออก ตัวเย็น   
 3. เจาะตรวจค่า DTX ก่อนส่องกล้อง หากต่ ากว่า 70 mg/dl รายงานแพทย์แก้ไขทันที 
 4. เตรียม 50% glucose 50 ml ให้พร้อมใช้เมื่อเกิดภาวะ Hypoglycemia 
การประเมินผล 
 ก่อนเข้ารับการส่องกล้อง ไม่มีอาการเหง่ือออก ตัวเย็น DTX  105 mg/dl 

การพยาบาลระยะขณะส่องกล้อง  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 เสี่ยง
ต่อภาวะช็อกจากมี เลือดออกใน
กระเพาะอาหาร และออกเพิ่มจาก
การท าหัตถการส่องกล้อง  
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ขณะมาส่องกล้องยังมี
เลือดออกสีแดงผ่านทางสาย NG 
tube 
 2. ชีพจร 116 ครั้ ง/นาที  
หายใจ 24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
96/54 มิลลิเมตรปรอท 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. วัดสัญญาณชีพและ O2 saturation ทุก 5 นาที  
 2. ประเมินอาการแสดงของภาวะช็อก ได้แก่ การหายใจล าบาก ซึม สับสน 
กระสับกระส่าย อาการเขียวคล้ าปลายมือ ปลายเท้า หากพบอาการดังกล่าวขณะส่องกล้อง 
รายงานแพทย์ทันที  
 3. ประเมินการเสียเลือดจากการท าหัตถการส่องกล้องและจากอาเจียน  
 4. ขณะส่องกล้องดูแลปรับสารน้ า 0.9%NaCl 1000 ml iv drip 120 ml/hr 
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการแสดงของภาวะช็อก ชีพจร 100 ครั้ง/นาที หายใจ 22 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 116/68 มิลลิเมตรปรอท เสียเลือดจากการท าหัตถการประมาณ 50 ซีซ ี

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 เสี่ยง
ต่อการเกิดสูดส าลักและภาวะพร่อง
ออกซิเจนขณะส่องกล้อง  

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ตรวจสอบประเมินความปลอดภัยของผู้ป่วยอีกครั้ง ฟันโยก ฟันปลอม วัดสัญญาณชีพ O2 
saturation 

 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินจิฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ก่อนส่องกล้องผู้ป่วย
ได้รับ Topical anesthesia  ได้แก่  
10 %  Xylocaine  Spray  พ่นคอ 
 2. เมื่อมีการสอดใส่
เครื่องมือเข้าไปจะมีโอกาสเกิด gag 
reflex  
 3. ขณะมาส่องกล้องยังมี
เลือดออกผ่านทางสาย  NG tube 

 2. พ่นยาชาท่ีคอ เพื่อให้เกิดอาการชาบริเวณช่องปาก คอ เมื่อพ่นยาชาเสร็จ สังเกตอาการ
ข้างเคียงหลังพ่นยา 
 3. จัดท่าผู้ป่วยนอนตะแคงซ้าย ก้มศีรษะในลักษณะคางจรดหน้าอก อม Mouth Gard และ
กัดไว้เบาๆ แพทย์ท าการสอดใส่กล้องเข้าไปในปาก  
 4. ขณะส่องกล้องเข้าไป  วางท่ีดูดน้ าลาย  เสมหะ ( Oral Suction  ) ไว้ท่ีมุมปากผู้ป่วย  เพื่อ
ป้องกันการส าลัก 
 5. ขณะท่ีแพทย์ท าการส่องตรวจ สังเกตอาการของผู้ป่วย ตรวจวัดสัญญาณชีพ และดูทางเดิน
หายใจไม่ให้ท่อหายใจพับงอ ตลอดการท าหัตถการ  
6. อธิบายให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย ไม่เกร็ง ไม่ต้านเครื่องช่วยหายใจ  เพื่อบรรเทาอาการแน่นอึดอัดท้อง
ไม่ให้เกิดอาการกระสับกระส่าย ระหว่างส่องกล้อง  
 7. เฝ้าระวังสังเกตอาการเจ็บปวด ความรู้สึกตัว เหงื่อออก ความเย็น ความชื้น และสีของ
ผิวหนังเป็นระยะๆ คล าบริเวณหน้าท้อง ประเมินว่ามีท้องอืด แน่นท้องมากขึ้น ซ่ึงอาจมีผลต่อระบบ
หายใจ 
 8. บีบมือให้ก าลังใจขณะท าหัตถการ และบันทึกภาพผลการส่องกล้อง 
 9. เมื่อการส่องตรวจเสร็จแพทย์ดึงกล้องออกจากปากผู้ป่วย ดูแลดูดเสมหะ mouth care  จัด
ท่าผู้ป่วย ตรวจสอบท่อช่วยหายใจว่ามีการเลื่อนหลุดหรือไม่  ตรวจวัดสัญญาณชีพจนอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ดูแลให้ผู้ป่วย On Volume ventilator mobile 
การประเมินผล 
ไม่เกิดสูดส าลักและภาวะพร่องออกซิเจนขณะส่องกล้อง ชีพจร 100 คร้ัง/นาที หายใจ 22 คร้ัง/นาที 
ความดันโลหิต 116/68 มิลลิเมตรปรอท 

การพยาบาลระยะหลังส่องกล้อง  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 เสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนหลังส่องกล้อง
ได้แก่ แผลทะลุจากการท าหัตถการ  
ข้อมูลสนับสนุน 
 จากการส่องกล้อง พบ แผล
ในกระเพาะอาหารขนาด 1.2 
เซนติเมตร 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด 
 2. สังเกตอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติเกี่ยวกับการมีเลือดออก ได้แก่ อาเจียนเป็น
เลือดสด แน่นท้อง ปวดท้อง ลักษณะและสีของอุจจาระเป็นเลือดสด ความดันโลหิตต่ า เหง่ือ
ออก ตัวเย็น ชีพจรเบาเร็ว วางแผนว่าหากพบอาการผิดปกติรายงานแพทย์ทราบทันที 
 3. ดูแลให้ 0.9% NSS 1000 ml iv drip 120 ml/hr ตามแผนการรักษา เพื่อรักษา
ระดับปริมาณน้ าและเกลือแร่ในร่างกายให้สมดุล 
 4. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบเกี่ยวกับการรักษาที่ท าไป คือ การฉีดยาหยุด
เลือด การจี้ด้วยความร้อน การใช้คลิปหนีบแผล 
 5. ส่งต่อข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางการรักษา และแผนการพยาบาลแก่พยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วย เพื่อให้ค าแนะน าถึงวิธีการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย รวมทั้งต้องประเมินภาวะเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหารอย่างต่อเนื่อง 
การประเมินผล 
 หลังส่องกล้อง ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่กระสับกระส่าย ไม่มีถ่าย หรืออาเจียนเป็นเลือดสด
ภายหลังส่องกล้อง มีอาการแน่นอึดอัดท้องเล็กน้อย สัญญาณชีพ ชีพจร 90-106 ครั้ง/นาที 
หายใจ 20-24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 120/60 -130/90 มิลลิเมตรปรอท Hct 29 % 
ภายหลังกลับห้องหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วย
และญาติพร่องความรู้ในการดูแล
ตนเองที่ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
และการป้องกันการกลับเป็นซ้ า 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินความพร้อมและความต้องการของผู้ป่วยและญาติในการรับรู้และค าแนะน า 
 2. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรค สาเหตุเกิดจากการดื่มสุรา ยาแก้ปวด ไม่
รับประทานอาหารตรงเวลา ท าให้กระเพาะอาหารมีแผลและมีเลือดออกในกระเพาะอาหาร 



50 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565  
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินจิฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. มีประวัติดื่มสุราเป็น
ประจ า หยุดดื่ม 2 ปี ซื้อยาแก้ปวด
เมื่อยมารับประทานเป็นประจ า 
 2. สอบถามการปฏิบัติตัวไม่
มีความรู้ 

 3. อธิบายการรักษาขณะส่องกล้อง ได้ท าการฉีดยาหยุดเลือด  การจี้ด้วยความร้อน 
และใช้คลิปหนีบแผล ซึ่งจะต้องรักษาด้วยการรับประทานยารักษาแผลในกระเพาะอาหารต่อ
อีกสักระยะ 
 4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติถามข้อสงสัยในปัญหาต่างๆ 
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ในการดูแลตนเองที่ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน และการป้องกัน
การกลับเป็นซ้ า 
 จากการติดตามเยี่ยมภายหลังการส่องกล้องจ านวน 2 ครั้ง พบว่า 24 ช่ัวโมงแรก
ภายหลังส่องกล้อง ไม่พบภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารซ้ า 3 วันต่อมา หยุดการใช้
เครื่องช่วยหายใจได้ เริ่มรับประทานอาหารเหลว อาหารอ่อนตามล าดับ ไม่มีเลือดออกซ้ า ได้รับ
การวางแผนจ าหน่ายเพื่อกลับบ้าน ผู้ป่วยและญาติมีความพร้อม แพทย์จึงอนุญาตให้กลับบ้าน
ได้ในวันที่ 3 สิงหาคม 2564 รวมระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลนาน 5 วัน และนัดตรวจ
ติดตามการรักษาที่โรงพยาบาลโคกส าโรง จากการติดตามผู้ป่วยพบว่าไม่มีอาการปวดท้อง 
ขับถ่ายปกติ สุขภาพแข็งแรงขึ้น 

 
สรุป 
  ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร 
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยรายนี้ ต้องอาศัยการวินิจฉัยที่
รวดเร็ว ถูกต้อง และแม่นย า โดยการซักประวัติ ตรวจ
ร่างกาย และผลการตรวจวินิจฉัยจากการส่องกล้อง 
พยาบาลต้องมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่
ระยะแรกรับ ต้องประเมินผู้ป่วยอย่างครอบคลุมทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ การดูแลรักษาในโรงพยาบาล 
และระยะฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรค
และการจัดการดูแลตนเอง ไม่กลับมารักษาซ้ าใน
โรงพยาบาล การพยาบาลก่อนส่องกล้องเพ่ือให้ผู้ป่วย
และญาติคลายความวิตกกังวล และมั่นใจในการรักษา
ด้วยการส่องกล้อง ขณะส่องกล้อง พยาบาลต้องมี
ความรู้เร่ืองกายวิภาคศาสตร์ สรีรวิทยา พยาธิสภาพ
ของโรคเป็นอย่างดี มีการเตรียมความพร้อมด้ าน
เครื่องมือ อุปกรณ์ที่ใช้ในการส่องกล้อง รวมถึงการ

ท าหัตถการต่างๆเพ่ือหยุดเลือด ที่ท าให้การส่องกล้อง
ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี รวดเร็ว และปลอดภัย รวมถึง
การรักษาความสะอาดและบ ารุงรักษาให้พร้อมใช้งาน 
และการพยาบาลหลังส่องกล้อง เพ่ือให้ผู้ ป่วย
ปลอดภัย ไม่ เกิดภาวะแทรกซ้อนหายจากโรคที่
เป็นอยู่สามารถกลับไปด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติ 
ในระยะฟ้ืนฟูสภาพ วางแผนการพยาบาล โดยแนะน า
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวทั้งขณะอยู่ในโรงพยาบาลและ
เมื่อกลับไปอยู่บ้าน เพ่ือป้องกันการกลับมารักษาซ้ า
ในโรงพยาบาลและอาการก าเริบ เช่น การรับประทาน
อาหารตรงเวลา รสไม่จัด ไม่ซื้อยาแก้ปวดรับประทาน
เอง งดดื่นสุรา เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือป้องกัน
เลือดออกซ้ าในระบบทางเดินอาหาร  เพ่ือเสริมสร้าง
ก าลังใจให้ผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถจัดการดูแล
ตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 4 - 10 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. Boonpongmanee S, Fieischer DE, Pezzullo JC, Collier K, Mayoral W, AI-Kawas F et al. (2013). The 
frequency of pepticulcer as a cause of upper –GI bleeding is exaggerate. Gastrointes Endosc; 
(59):78-94. 

2. สมยศ สุขเสถียร. (2562). สาเหตุและปัจจัยท านายการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น. เวชสาร
โรงพยาบาล มหาราชนครราชสีมา; 41(1): 21-28.  
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินจิฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. มีประวัติดื่มสุราเป็น
ประจ า หยุดดื่ม 2 ปี ซื้อยาแก้ปวด
เมื่อยมารับประทานเป็นประจ า 
 2. สอบถามการปฏิบัติตัวไม่
มีความรู้ 

 3. อธิบายการรักษาขณะส่องกล้อง ได้ท าการฉีดยาหยุดเลือด  การจี้ด้วยความร้อน 
และใช้คลิปหนีบแผล ซึ่งจะต้องรักษาด้วยการรับประทานยารักษาแผลในกระเพาะอาหารต่อ
อีกสักระยะ 
 4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติถามข้อสงสัยในปัญหาต่างๆ 
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ในการดูแลตนเองที่ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน และการป้องกัน
การกลับเป็นซ้ า 
 จากการติดตามเยี่ยมภายหลังการส่องกล้องจ านวน 2 ครั้ง พบว่า 24 ช่ัวโมงแรก
ภายหลังส่องกล้อง ไม่พบภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารซ้ า 3 วันต่อมา หยุดการใช้
เครื่องช่วยหายใจได้ เริ่มรับประทานอาหารเหลว อาหารอ่อนตามล าดับ ไม่มีเลือดออกซ้ า ได้รับ
การวางแผนจ าหน่ายเพื่อกลับบ้าน ผู้ป่วยและญาติมีความพร้อม แพทย์จึงอนุญาตให้กลับบ้าน
ได้ในวันที่ 3 สิงหาคม 2564 รวมระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลนาน 5 วัน และนัดตรวจ
ติดตามการรักษาที่โรงพยาบาลโคกส าโรง จากการติดตามผู้ป่วยพบว่าไม่มีอาการปวดท้อง 
ขับถ่ายปกติ สุขภาพแข็งแรงขึ้น 

 
สรุป 
  ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร 
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยรายนี้ ต้องอาศัยการวินิจฉัยที่
รวดเร็ว ถูกต้อง และแม่นย า โดยการซักประวัติ ตรวจ
ร่างกาย และผลการตรวจวินิจฉัยจากการส่องกล้อง 
พยาบาลต้องมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่
ระยะแรกรับ ต้องประเมินผู้ป่วยอย่างครอบคลุมทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ การดูแลรักษาในโรงพยาบาล 
และระยะฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรค
และการจัดการดูแลตนเอง ไม่กลับมารักษาซ้ าใน
โรงพยาบาล การพยาบาลก่อนส่องกล้องเพ่ือให้ผู้ป่วย
และญาติคลายความวิตกกังวล และมั่นใจในการรักษา
ด้วยการส่องกล้อง ขณะส่องกล้อง พยาบาลต้องมี
ความรู้เรื่องกายวิภาคศาสตร์ สรีรวิทยา พยาธิสภาพ
ของโรคเป็นอย่างดี มีการเตรียมความพร้อมด้ าน
เครื่องมือ อุปกรณ์ที่ใช้ในการส่องกล้อง รวมถึงการ

ท าหัตถการต่างๆเพ่ือหยุดเลือด ที่ท าให้การส่องกล้อง
ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี รวดเร็ว และปลอดภัย รวมถึง
การรักษาความสะอาดและบ ารุงรักษาให้พร้อมใช้งาน 
และการพยาบาลหลังส่องกล้อง เพ่ือให้ผู้ ป่วย
ปลอดภัย ไม่ เกิดภาวะแทรกซ้อนหายจากโรคที่
เป็นอยู่สามารถกลับไปด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติ 
ในระยะฟ้ืนฟูสภาพ วางแผนการพยาบาล โดยแนะน า
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวทั้งขณะอยู่ในโรงพยาบาลและ
เมื่อกลับไปอยู่บ้าน เพ่ือป้องกันการกลับมารักษาซ้ า
ในโรงพยาบาลและอาการก าเริบ เช่น การรับประทาน
อาหารตรงเวลา รสไม่จัด ไม่ซื้อยาแก้ปวดรับประทาน
เอง งดดื่นสุรา เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพ่ือป้องกัน
เลือดออกซ้ าในระบบทางเดินอาหาร  เพ่ือเสริมสร้าง
ก าลังใจให้ผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถจัดการดูแล
ตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 4 - 10 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. Boonpongmanee S, Fieischer DE, Pezzullo JC, Collier K, Mayoral W, AI-Kawas F et al. (2013). The 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษากระบวนการพยาบาลตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์
ดอนในผู้ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ในบริบทโรงพยาบาลชุมชน วิธีการศึกษาประวัติผู้ป่วย  บันทึกทางการพยาบาล 
บันทึกทางการแพทย์ การสัมภาษณ์ประวัติจากญาติ รวมถึงการตรวจร่างกายและให้การพยาบาลผู้ป่วยด้วยตนเอง 
โดยใช้กระบวนการพยาบาล การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล  
 ผลการศึกษา กรณีศึกษาที่ 1 เพศหญิง อายุ 39 ปี ไม่มีประวัติโรคประจ าตัว อาการน าส่งโรงพยาบาลคือ มี
อาการไอ มีไข้ วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย การขาดรายได้ อาการอ่ืนๆคือ ปวดท้อง เมื่อรับการรักษาที่ห้องแยก
โรงพยาบาล ผลลัพธ์สุดท้ายจ าหน่ายโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน กรณีศึกษาที่ 2 เพศชาย อายุ 53 ปี โรคประจ าตัวคือ
โรคเบาหวาน เป็นผู้สัมผัสกลุ่มเสี่ยงสูงจึงได้รับการตรวจโดยไม่มีอาการอ่ืนๆ เมื่อเข้ารับการรักษา พบว่ามี
ภาวะแทรกซ้อน อาการแสดงคือ เหนื่อย หายใจไม่เต็มอ่ิม พบระดับออกซิเจนในกระแสเลือด น้อยกว่า 95% มี
พยาธิสภาพที่ปอด ผลลัพธ์สุดท้ายคือส่งต่อโรงพยาบาลจังหวัด 
 การพยาบาลผู้ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 พยาบาลต้องค าถึงความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึด
หลักการป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด และให้ความส าคัญกับผู้ป่วยในกลุ่มที่มีโรคประจ าตัวเพ่ือการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นเพ่ือการรักษาอย่างทันท่วงที 
ค าส าคัญ: การพยาบาล ผู้ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019  
 

ABSTRACT 
 This study aimed to Gordon’s 11 Functional Health Patterns in Coronavirus 2019 patient based 
on community hospital. This studied method by patient’s history, nursing record, medical record, 
interviewed history form relatives, physical examination and self-nursed care based on nursing 
process; assessment, nursing diagnosis, planning, implementation and evaluation. 
 The result showed that Case study 1, female 31 years old, no underlying disease, The 
symptoms for hospitalization were coughing, fever, anxiety about illness, lack of income, other 
symptoms were abdominal pain. Treated at a separate hospital room, the end resulted discharge 
without complications. Case study 2, Male 53 years old, the underlying disease was diabetes. He was 
a high-risk exposure, so he was tested without any other symptoms. In admitted It was found that 
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there were complications. The symptoms were fatigue, shortness of breath. Blood oxygen levels 
were less than 95%. Pulmonary pathology. The final result is referral to the provincial hospital. 
 Nursing care for coronavirus patients 2019, nurses must consider the safety of nurse 
practitioners by aseptic precaution and give importance to patients in the group with congenital 
diseases to monitor for complications that may occur for timely treatment. 
 
บทน า 
 โคโรนาไวรัส 2019 ได้รับการรายงานผู้ติดเชื้อ
ครั้งแรก ในเดือนธันวาคม 2562  ประเทศจีน ต่อมา 
องค์การอนามัยโลก ได้ออกมาระบุว่า ไวรัสชนิด
ดังกล่าว คือ SARS-CoV-2 เรียกว่า COVID-19 (ย่อ
มาจาก  CO แทน  corona, VI แทน  virus, D แทน 
disease และ 19 แทน 2019) ตามการประกาศชื่อ
อย่างเป็นทางการที่ใช้เรียก โรคทางเดินหายใจที่เกิด
จากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ขององค์การ
อนามัยโลก และพบการแพร่เชื้อจากคนสู่คน ผ่าน
ละอองฝอยขนาดเล็ก (aerosol) องค์การอนามัยโลก 
(WHO) ได้ประกาศให้การระบาดนี้เป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern – PHEIC) 
ในวันที่ 30 มกราคม 2563 ต่อมาได้พบผู้ป่วยยืนยัน
ในหลายประเทศทั่วโลก จากนั้นในวันที่ 11 มีนาคม 
2563 ได้ประกาศเป็น COVID-19 ระบาดใหญ่  
(Coronavirus Pandemic)1 
 ประเทศไทยพบผู้ติ ด เชื้ อรายแรกเป็ น
นักท่องเที่ยวจีนที่เดินทางเข้าประเทศไทยเมื่อวันที่ 
12 มกราคม ๒๕๖๓ และเมื่ อวันที่  31 มกราคม 
พ.ศ.2563 ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยชาวไทยราย
แรก อาชีพขับรถแท็กซี่ ซึ่งไม่เคยมีประวัติเดินทางไป
ต่างประเทศ ต่อมาจานวนผู้ป่วยได้เพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง 
ทั้งผู้ป่วยที่เดินทางมาจากต่างประเทศ และผู้ป่วยที่
ติดเชื้อภายในประเทศ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้
ออกประกาศในราชกิจจานุเบกษา โดยมีผล บังคับใช้
ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2563 ก าหนดให้โรคติด
เชื้ อไวรั ส โคโรนา  2019 หรื อ  COVID - 19 เป็ น 
โรคติดต่ออันตราย ล าดับที่ 14 ตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ต่อมามีการแพร่ระบาดอย่าง
กว้างขวางเป็นเหตุให้รัฐบาลยกระดับ การบริการ

จัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-
19 ในประเทศไทย ให้อยู่ในวงจ ากัด โดยสั่งการให้
ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานของรัฐปฏิบัติ
หน้าที่ร่วมกัน ภายในขอบเขตอ านาจหน้าที่ ตาม
กฎหมาย และจัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 (ศบค.) เมื่อ
วันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2563 การยกระดับมาตรการ
ในการเฝ้าระวัง และควบคุม การแพร่ระบาดของ 
COVID-19 ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดมาตรการเร่งด่วนในการป้องกันวิกฤตการณ์ 
จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยผ่านความ
เห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี และขอให้ส่วนราชการ 
หน่วยงานของรัฐ และเอกชนทุกแห่งด าเนินการตาม
มาตรการดังกล่าวให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม โดย
มาตรการดังกล่าว แบ่งออกเป็น 2 มาตรการส าคัญ 
ประกอบด้วย 1) การป้องกันและสกัดกั้นการน าเชื้อ
เข้ าสู่ ประเทศไทย  2) การยั บยั้ งการระบาด
ภายในประเทศ 2 
 โรงพยาบาลเกาะลันตาเป็นโรงพยาบาลชุมชน 
ขนาด 30 เตียง มีประชากรในพ้ืนที่ประมาณ 35,000 
คน ด้วยภูมิประเทศที่เป็นเกาะ และมีทะเลล้อมรอบ 
จึงมีนักท่องเที่ยว ผู้ประกอบกิจการค้าขาย พนักงาน
บริการเข้ามาพักอาศัยจ านวนมากท าให้มีประชากร
แฝง ประมาณ 100,000 คน/ปี 3 อ าเภอเกาะลันตา 
พบผู้ป่วยโคโรนาไวรัส 2019 ในการดูแลผู้ป่วยโคโร
นาไวรัส 2019   
 การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ได้
มีการพัฒนาโดยทีมวิชาการในแต่ละสาขาที่เกี่ยวข้อง 
และมีการศึกษาเพ่ิมเติมอยู่ตลอดเวลา 4,5 ในด้านการ
พยาบาล สภาการพยาบาลได้มีแนวทางในการให้การ
พยาบาลส าหรับผู้ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ที่มีใน
กลุ่มประชาชนทั่วไป กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย กลุ่ม



54 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

เจ็บป่วยรุนแรง และผู้เสียชีวิตอย่างไรก็ตาม การ
พยาบาลผู้ป่วยประกอบด้วยศาสตร์และศิลป์  โดย
ผู้ป่วยแต่ละรายมีความแตกต่างกัน มีความยุ่งยาก
ซั บซ้ อนในการดู แล การศึ กษาเปรี ยบเที ยบ 
กรณีศึกษา จ านวน 2 ราย ในบริบทโรงพยาบาล
ชุมชน โดยน าเอา แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนมา
ใช้ร่วมกับกระบวนการพยาบาลเพ่ือการดูแลผู้ป่วยโค
โรนาไวรัส 2019 ให้มีความปลอดภัยและกลับไปใช้
ชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติสุข 

 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาผลการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนา
ไวรัส 2019 โดยใช้กระบวนการพยาบาลตามแบบ
แผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ในบริบท
โรงพยาบาลชมุชน 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา 2 ส่วน คือ 1) 
การศึกษาเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาสถานการณ์การ
ระบาดของโคโรนาไวรัส 2019 และ 2) การศึกษา
เฉพาะกรณี  ผู้ป่วย ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019  
กรณีศึกษาจ านวน 2 ราย ในบริบทโรงพยาบาลชุมชน 
ด้วยกระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน  
คือ  การประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment)  การ
วินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis)  การ
วางแผนการพยาบาล (Planning)  การปฏิบัติการ
พยาบาล (Implementation)  การประเมินผลการ
พยาบาล (Evaluation ) ตาม 11 แบบแผนของกอร์
ดอน ได้แก่ 1) การรับรู้ภาวะสุขภาพและการดูแล
สุขภาพ  2)โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร  
การขับถ่าย  3) กิจกรรมและการออกก าลังกาย  4) 
การพักผ่อนนอนหลับ  5) สติปัญญาและการรับรู้  6) 
การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์  7) บทบาทและ
สัมพันธภาพ  8)เพศและการเจริญพันธุ์  9) การ

ปรับตัวและการทนทานต่อความเครียด  10) คุณค่า
และ 11) ความเชื่อ    
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษา ที่ 1  ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 39 ปี 
สถานภาพสมรส คู่ ศาสนา อิสลาม อาชีพ หมอนวด
ตามชายหาด เจ็บคอก่อนมา รพ.3 วัน ให้ประวัติว่า 
เมื่อ 10 วันก่อนมา รพ. เริ่มมีอาการเจ็บแน่นท้องใต้
ลิ้นปี่ มีอาการเจ็บคอเล็กน้อย ไปพบแพทย์ที่คลินิก 3 
วันก่อนมา รพ. ไอ เจ็บคอ มากขึ้นจึงมา รพ. ตรวจ
พบว่า มีการติดเชื้อโควิด-19 จึงเข้ารับการรักษาที่
ห้องแยกโรค ระหว่างรับการรักษาผู้ป่วยมีอาการปวด
แน่นท้อง อ่อนเพลีย และวิตกกังวลเกี่ยวกับปัญหา
เศรษฐกิจ รายได้ จนครบ 14 วัน และกลับบ้าน  
 กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยเพศชายไทย อายุ 53 ปี 
สถานภาพสมรส คู่ ศาสนา อิสลาม อาชีพ ท าสวน 
เป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง จึงเข้ารับการตรวจ พบว่าผล เป็น 
บวก จึงเข้ารับการรักษา มีประวัติ โรคประจ าตัวคือ 
โรคเบาหวาน รักษาต่อเนื่องที่ รพ. แรกรับผู้ป่วยไม่มี
อาการผิดปกติ  แพทย์  วินิจฉัยเป็น COVID-19 
infection with DM. จึงเข้ารับการรักษาในห้องแยก
โรค วันที่  1 ผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติ DTX 330 
mg%  CxR  ปกติ วันที่ 2  ผู้ป่วยมีไข้ ไม่ไอ อาการ
ทั่วไป ปกติ วันที่ 3 ผู้ป่วยเริ่มมีอาการปวดแน่นท้อง 
ถ่ายเหลวเป็นน้ า DTX 232 mg%  วันที่  4 ผู้ป่วย
เหนื่อยเพลีย เบื่ออาหาร O2 sat = 97 % DTX 248 
mg%  วันที่  5 ผู้ป่วยเหนื่อยเพลีย นอนตลอด มี
อาการปวดแน่นท้อง คลื่นไส้ DTX 220 mg%  O2 
sat = 95 %  วันที่ 6 ผู้ป่วยเหนื่อยอ่อนเพลียมาก มี
อาการคลื่นไว้ อาเจียน ปวดแน่นท้องตลอดเวลา ได้
ยาแล้วไม่ทุเลา O2 sat = 92-94 %   DTX 432 mg% 
ส่งต่อโรงพยาบาลจังหวัดเพ่ือรับกสนรักษาต่อ 
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เจ็บป่วยรุนแรง และผู้เสียชีวิตอย่างไรก็ตาม การ
พยาบาลผู้ป่วยประกอบด้วยศาสตร์และศิลป์  โดย
ผู้ป่วยแต่ละรายมีความแตกต่างกัน มีความยุ่งยาก
ซับซ้ อนในการดู แล การศึ กษาเปรี ยบเที ยบ 
กรณีศึกษา จ านวน 2 ราย ในบริบทโรงพยาบาล
ชุมชน โดยน าเอา แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนมา
ใช้ร่วมกับกระบวนการพยาบาลเพ่ือการดูแลผู้ป่วยโค
โรนาไวรัส 2019 ให้มีความปลอดภัยและกลับไปใช้
ชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติสุข 

 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาผลการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนา
ไวรัส 2019 โดยใช้กระบวนการพยาบาลตามแบบ
แผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ในบริบท
โรงพยาบาลชมุชน 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา 2 ส่วน คือ 1) 
การศึกษาเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาสถานการณ์การ
ระบาดของโคโรนาไวรัส 2019 และ 2) การศึกษา
เฉพาะกรณี  ผู้ป่วย ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019  
กรณีศึกษาจ านวน 2 ราย ในบริบทโรงพยาบาลชุมชน 
ด้วยกระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน  
คือ  การประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment)  การ
วินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis)  การ
วางแผนการพยาบาล (Planning)  การปฏิบัติการ
พยาบาล (Implementation)  การประเมินผลการ
พยาบาล (Evaluation ) ตาม 11 แบบแผนของกอร์
ดอน ได้แก่ 1) การรับรู้ภาวะสุขภาพและการดูแล
สุขภาพ  2)โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร  
การขับถ่าย  3) กิจกรรมและการออกก าลังกาย  4) 
การพักผ่อนนอนหลับ  5) สติปัญญาและการรับรู้  6) 
การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์  7) บทบาทและ
สัมพันธภาพ  8)เพศและการเจริญพันธุ์  9) การ

ปรับตัวและการทนทานต่อความเครียด  10) คุณค่า
และ 11) ความเชื่อ    
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษา ที่ 1  ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 39 ปี 
สถานภาพสมรส คู่ ศาสนา อิสลาม อาชีพ หมอนวด
ตามชายหาด เจ็บคอก่อนมา รพ.3 วัน ให้ประวัติว่า 
เมื่อ 10 วันก่อนมา รพ. เริ่มมีอาการเจ็บแน่นท้องใต้
ลิ้นปี่ มีอาการเจ็บคอเล็กน้อย ไปพบแพทย์ที่คลินิก 3 
วันก่อนมา รพ. ไอ เจ็บคอ มากขึ้นจึงมา รพ. ตรวจ
พบว่า มีการติดเชื้อโควิด-19 จึงเข้ารับการรักษาที่
ห้องแยกโรค ระหว่างรับการรักษาผู้ป่วยมีอาการปวด
แน่นท้อง อ่อนเพลีย และวิตกกังวลเกี่ยวกับปัญหา
เศรษฐกิจ รายได้ จนครบ 14 วัน และกลับบ้าน  
 กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยเพศชายไทย อายุ 53 ปี 
สถานภาพสมรส คู่ ศาสนา อิสลาม อาชีพ ท าสวน 
เป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง จึงเข้ารับการตรวจ พบว่าผล เป็น 
บวก จึงเข้ารับการรักษา มีประวัติ โรคประจ าตัวคือ 
โรคเบาหวาน รักษาต่อเนื่องที่ รพ. แรกรับผู้ป่วยไม่มี
อาการผิดปกติ  แพทย์  วินิจฉัยเป็น COVID-19 
infection with DM. จึงเข้ารับการรักษาในห้องแยก
โรค วันที่  1 ผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติ DTX 330 
mg%  CxR  ปกติ วันที่ 2  ผู้ป่วยมีไข้ ไม่ไอ อาการ
ทั่วไป ปกติ วันที่ 3 ผู้ป่วยเริ่มมีอาการปวดแน่นท้อง 
ถ่ายเหลวเป็นน้ า DTX 232 mg%  วันที่  4 ผู้ป่วย
เหนื่อยเพลีย เบื่ออาหาร O2 sat = 97 % DTX 248 
mg%  วันที่  5 ผู้ป่วยเหนื่อยเพลีย นอนตลอด มี
อาการปวดแน่นท้อง คลื่นไส้ DTX 220 mg%  O2 
sat = 95 %  วันที่ 6 ผู้ป่วยเหนื่อยอ่อนเพลียมาก มี
อาการคลื่นไว้ อาเจียน ปวดแน่นท้องตลอดเวลา ได้
ยาแล้วไม่ทุเลา O2 sat = 92-94 %   DTX 432 mg% 
ส่งต่อโรงพยาบาลจังหวัดเพ่ือรับกสนรักษาต่อ 

 
 

 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลตามแผนสุขภาพของกอร์ดอน (กรณีศึกษา 2 ราย) 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพและการดูแล
ตนเอง 

รับรู้ว่าเป็นโรคติดเช้ือโควิด 19  รับรู้ว่าเป็นโรคติดเช่ือโควิด 19  

โภชนาการและการเผาผลาญ รับประทานอาหารทั่วไปวันละ 2-3 ครั้ง รับประทานอาหารเบาหวาน วันละ 3 ครั้ง 
การขับถ่ายของเสีย ปัสสาวะวันละ 4-5 ครั้ง ถ่ายอุจจาระ 1-2 

วัน/ครั้ง 
ปัสสาวะวันละ 3-4 ครั้ง อุจจาระ วันละ 1 
ครั้ง 

การออกกก าลังกายและการท า
กิจกรรม 

ออกกก าลังกายสัปดาห์ละ 4 วัน ไม่ได้ออกก าลังกาย 

การพักผ่อนนอนหลับ นอนหลับประมาณ 22.00 น. ตื่นประมาณ 
04.30 น. 

นอนหลับประมาณ 21.00 น. บางวันตื่น
กลางดึก ประมาณ 02.00 น. แล้วไม่หลับต่อ 
บางวันหลับต่อได้  

สติปัญญาและการรับรู้ สามารถอ่านหนังสือและเขียนหนังสือได้ 
จบการศึกษา ปวช. 

สามารถอ่านหนังสือและเขียนหนังสือได้ จบ
การศึกษา ม.3 

การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ รับรู้การเจ็บป่วยตนเอง รับรู้การเจ็บป่วยตนเอง 
บทบาทและสัมพันธภาพในครอบครัว เป็นสมาชิกในครอบครัว และเป็นผู้หา

รายได้จุนเจือครอบครัว 
เป็นหัวหน้าครอบครัว มีสมาชิกในครอบครัว
ช่วยกันหารายได้ 

เพศและการเจริญพันธ์ เพศตรงกับเพศสภาพ มีบุตร และ
คุมก าเนิดโดยฉีดยา 

เพศตรงกับเพศสภาพก าเนิด 

การเผชิญและทนต่อความเครียด มีความกังวลในด้านเศรษฐกิจ การเจ็บป่วย
ด้วยโรคระบาดที่รุนแรง และภาวะสุขภาพ
ของตน 

มีความกังวลในเรื่องโรคและการเจ็บป่วยของ
ตน 

คุณค่าและความเช่ือ นับถือศาสนาอิสลาม รับถือศาสนาอิสลาม 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 
ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและแผนการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1. มีภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพ
การท างานของปอดลดลง (กรณีศึกษาที่ 2)  

1.ประเมินและบันทึก จ านวนครั้งการหายใจ เสียงและลักษณะการหายใจ 
2. ประเมินระดับออกซิเจนในภาวการณ์หายใจปกติ บันทึกและรายงานกรณีมี
ระดับต่ ากว่าที่ก าหนด (95% room air) 
3. แนะน าการจัดท่านอนเพื่อให้สามารถหายใจได้สะดวก 

2. มีภาวะติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ในร่างกาย (กรณีศึกษาที่1,2) 

1. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 4 ชม. หรือ ทุก 1 หรือ 2 ชม. ตามความรุนแรงอง
อาการผู้ป่วย 
2. ติดามผลเอกซเรย์ปอดผู้ป่วยและรายงานแพทย์ 
3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รบยาต้านไวรัสตามแผนการรักษา 
4. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

3. เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ต่อผู้อื่น (กรณีศึกษาที่ 1,2) 

1. วางแผนการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 ตั้งแต่
แรกรับและการให้การพยาบาลแต่ละครั้ง 
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2. เตรียมความพร้อมการใช้ห้องความดันลบ โดยการตรวจสอบระดับแรงดันลบ 
อุณหภูมิ และความช้ืน ของห้องแยกความดันลบทุกเวร พร้อมบันทึกเป็น
หลักฐาน เมื่อเกิดความผิดปกติ แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องแก้ไขออย่างเร่งด่วน 
พร้อมเตรียมการดูแลกรณีห้องความดันลบไม่พร้อม 
3. ใส่และถอดชุด PPE และอุปกรณ์ป้องกันอย่างถูกต้องทุกครั้งก่อนและหลังการ
ให้การยาบาล 
4. จ ากัดการปฏิบัติการพยาบาลเท่าที่จ าเป็นที่สุด รวบรวมการปฏิบัติการ
พยาบาลในหลายกิจกรรมเพื่อด าเนินการในครั้งเดียวเพื่อลดการสัมผัสผู้ป่วย 
5. ก าหนดเวลาเก็บผ้า ขยะ อุปกรณ์ที่ใช้ในหอผู้ป่วย ส่งต่อตามแนวทางปฏิบัติที่
ก าหนดอย่างเคร่งครัด 

4. มีภาวะน้ าตาลในเลือดเปลี่ยนแปลงเนื่องจาก
เกิดการติดเช้ือในร่างกาย (กรณีศึกษาที่ 2) 

1. ประเมินระดับน้ าตาลในเลือด ตามแผนการรักษาที่ก าหนด 
2. ให้ค าแนะน าทางโทรศัพท์ ในการสังเกตอาการผิดปกติและให้แจ้งเจ้าหน้าที่
ผ่านโทรศัพท์ 
3. สอบถามอาการผิดปกติผ่านทางโทรศัพท์ 
4. ให้ยาตามแผนการรักษา 

5. ไม่สุขสบายจากอาการปวดท้อง (กรณีศึกษาที่ 
1) 

1. ประเมินระดับความเจ็บปวด อาการและอาการแสดง 
2. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา 
3. แนะน าผู้ป่วยแจ้งต่อเจ้าหน้าที่กรณีพบอาการผิดปกติ เพื่อให้การรักษา 

6. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากการ
ขาดความรู้ในเรื่องโรค ข้อปฏิบัติการดูแลตนเอง 
(กรณีศึกษาที่ 1,2) 

1. ประเมินความรู้สึกวิตกกังวล ของญาติและผู้ป่วยผ่านทางโทรศัพท์ ด้วย
เครื่องมือประเมินความเครียด ซึมเศร้า วิตกกังวล 
2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้แสดงความรู้สึกคับข้องใจและรับฟังด้วยความ
ใส่ใจ 
3. แจ้งเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยแก่ญาติเป็นประจ า 
4. อธิบายถึงโรค อาการของโรค และแนวทางการรักษา โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
และญาติได้ซักถามในข้อสงสัย 

7. การเตรียมความพร้อมก่อนการจ าหน่าย 
(กรณีศึกษาที่ 1,2) 

1. ใช้กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบ D- M-E-T-H- 
O-Dเพื่อช่วยลดจ านวนครั้งของการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ า ดังนี้ 
D Diagnosis ให้ความรู้เรื่องโรคที่เป็นอยู่ถึงสาเหตุ อาการ การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
เช่น อาการไอ เหนื่อยหายใจไม่อิ่ม การสัมผัสกลุ่มเสี่ยง พื้นที่เสี่ยง เป็นต้น 
M Medicine แนะน าการใช้ยาที่ตนเองได้รับอย่างละเอียด สรรพคุณของยา 
ขนาด วิธีใช้ ข้อควรระวังในการใช้ยา ตลอดจนการสังเกตภาวะแทรกซ้อนรวมทั้ง
ข้อห้ามการใช้ยาด้วย 
E Environment /Economy การจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการปัญหาด้านเศรษฐกิจ  
T Treatment ทักษะที่เป็นตามแผนการรักษา เช่น การใส-ถอดหน้ากากอนามัยที่
ถูกวิธี การล้างมือที่ถูกต้อง รวมถึง การเฝ้าสังเกตอาการตนเอง และแจ้งให้
พยาบาลทราบ 
H Health การส่งเสริม ฟื้นฟูสภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
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2. เตรียมความพร้อมการใช้ห้องความดันลบ โดยการตรวจสอบระดับแรงดันลบ 
อุณหภูมิ และความช้ืน ของห้องแยกความดันลบทุกเวร พร้อมบันทึกเป็น
หลักฐาน เมื่อเกิดความผิดปกติ แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องแก้ไขออย่างเร่งด่วน 
พร้อมเตรียมการดูแลกรณีห้องความดันลบไม่พร้อม 
3. ใส่และถอดชุด PPE และอุปกรณ์ป้องกันอย่างถูกต้องทุกครั้งก่อนและหลังการ
ให้การยาบาล 
4. จ ากัดการปฏิบัติการพยาบาลเท่าที่จ าเป็นที่สุด รวบรวมการปฏิบัติการ
พยาบาลในหลายกิจกรรมเพื่อด าเนินการในครั้งเดียวเพื่อลดการสัมผัสผู้ป่วย 
5. ก าหนดเวลาเก็บผ้า ขยะ อุปกรณ์ที่ใช้ในหอผู้ป่วย ส่งต่อตามแนวทางปฏิบัติที่
ก าหนดอย่างเคร่งครัด 

4. มีภาวะน้ าตาลในเลือดเปลี่ยนแปลงเนื่องจาก
เกิดการติดเช้ือในร่างกาย (กรณีศึกษาที่ 2) 

1. ประเมินระดับน้ าตาลในเลือด ตามแผนการรักษาที่ก าหนด 
2. ให้ค าแนะน าทางโทรศัพท์ ในการสังเกตอาการผิดปกติและให้แจ้งเจ้าหน้าที่
ผ่านโทรศัพท์ 
3. สอบถามอาการผิดปกติผ่านทางโทรศัพท์ 
4. ให้ยาตามแผนการรักษา 

5. ไม่สุขสบายจากอาการปวดท้อง (กรณีศึกษาที่ 
1) 

1. ประเมินระดับความเจ็บปวด อาการและอาการแสดง 
2. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา 
3. แนะน าผู้ป่วยแจ้งต่อเจ้าหน้าที่กรณีพบอาการผิดปกติ เพื่อให้การรักษา 

6. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากการ
ขาดความรู้ในเรื่องโรค ข้อปฏิบัติการดูแลตนเอง 
(กรณีศึกษาที่ 1,2) 

1. ประเมินความรู้สึกวิตกกังวล ของญาติและผู้ป่วยผ่านทางโทรศัพท์ ด้วย
เครื่องมือประเมินความเครียด ซึมเศร้า วิตกกังวล 
2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้แสดงความรู้สึกคับข้องใจและรับฟังด้วยความ
ใส่ใจ 
3. แจ้งเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยแก่ญาติเป็นประจ า 
4. อธิบายถึงโรค อาการของโรค และแนวทางการรักษา โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
และญาติได้ซักถามในข้อสงสัย 

7. การเตรียมความพร้อมก่อนการจ าหน่าย 
(กรณีศึกษาที่ 1,2) 

1. ใช้กิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบ D- M-E-T-H- 
O-Dเพื่อช่วยลดจ านวนครั้งของการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ า ดังนี้ 
D Diagnosis ให้ความรู้เรื่องโรคที่เป็นอยู่ถึงสาเหตุ อาการ การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
เช่น อาการไอ เหนื่อยหายใจไม่อิ่ม การสัมผัสกลุ่มเสี่ยง พื้นที่เสี่ยง เป็นต้น 
M Medicine แนะน าการใช้ยาที่ตนเองได้รับอย่างละเอียด สรรพคุณของยา 
ขนาด วิธีใช้ ข้อควรระวังในการใช้ยา ตลอดจนการสังเกตภาวะแทรกซ้อนรวมทั้ง
ข้อห้ามการใช้ยาด้วย 
E Environment /Economy การจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการปัญหาด้านเศรษฐกิจ  
T Treatment ทักษะที่เป็นตามแผนการรักษา เช่น การใส-ถอดหน้ากากอนามัยที่
ถูกวิธี การล้างมือที่ถูกต้อง รวมถึง การเฝ้าสังเกตอาการตนเอง และแจ้งให้
พยาบาลทราบ 
H Health การส่งเสริม ฟื้นฟูสภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

Out  patient  การมาตรวจตามนัด การตดิตอ่ขอความช่วยเหลือจาก
สถานพยาบาลใกล้บ้าน ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินตลอดจนการส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับ
การดูแลต่อเนื่อง 
D  Diet  การเลือกรับประทานอาหารเหมาะสมกับโรคหลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
2. ให้ค าแนะน า การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติด ตามมาตรการ 
ป้องกันการติดเช้ือโคโรนาไวรัส-2019  โดยใช้หลัก D-M-H-T-T  
D : Social Distancing เว้นระยะห่าง 1-2 เมตร เลี่ยงการอยู่ในที่แออัด 
M : Mask Wearing การสวมใส่หน้ ากากอนามยัตลอดเวลา วิธีการใส่-ถอด-ทิ้ง 
หน้ากากอนามัยที่ถูกต้อง การไอ จาม ที่ถูกวิธี  
H : Hand Washing ล้างมือบ่อยๆ อย่างถูกต้อง ด้วยน้ าและสบู่หรือเจล
แอลกอฮอล ์
T : Testing การตรวจวัดอุณหภูมิและตรวจหาเช้ือโควิด 19 ในกรณีที่มีอาการเข้า
ข่าย 

 
สรุป 
 กรณีศึกษาที่ 1 เพศหญิง อายุ 39 ปี ไม่มี
ประวัติโรคประจ าตัว อาการน าส่งโรงพยาบาลคือ มี
อาการไอ วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย การขาด
รายได้ อาการอ่ืนๆ คือ ปวดท้อง เมื่อรับการรักษาที่
ห้องแยกโรงพยาบาล พบว่าไม่มีภาวะแทรกซ้อน หรือ
มีพยาธิสภาพที่ปอด ผลลัพธ์สุดท้ายจ าหน่ายโดยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน และยังต้องติดตามอาการปวดท้องที่
ทุเลาและอาจก าเริบซ้ าได้  
 กรณีศึกษาที่  2 เพศชาย อายุ  53 ปี  โรค
ประจ าตัวคือโรคเบาหวาน เป็นผู้สัมผัสกลุ่มเสี่ยงสูง
จึงได้รับการตรวจโดยไม่มีอาการอ่ืนๆ เมื่อเข้ารับการ
รักษา พบว่ามีภาวะแทรกซ้อน อาการแสดงคือ 
เหนื่อย หายใจไม่เต็มอ่ิม พบระดับออกซิเจนใน

กระแสเลือด น้อยกว่า 95% มีพยาธิสภาพที่ปอด 
ผลลัพธ์สุดท้ายคือส่งต่อโรงพยาบาลจังหวัด ซึ่งยังคง
ต้องติดตามผลการรักษาหลังการส่งต่อเพ่ือวาง
แผนการให้การพยาบาลครอบครัวต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 
2019 (COVID-19) พยาบาลมีความจ าเป็นอย่างยิ่งใน
การดูแลตนเองให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อโดยการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการป้องกันการติด
เชื้ออย่างเคร่งครัด ทั้งนี้ในการติดตาม ดูแลผู้ป่วย 
โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีโรคประจ าตัว ถือเป็นกลุ่มที่ต้อง
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
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การประเมินผลการจัดตั้ง Community Isolation ในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัด
ขอนแกน่ 
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Khon-kaen Province 

(Article submitted: AUG, 2022; final version accepted: SEP, 2022) 
 

สุมาลี นลีะพันธ1์* 
Sumalee Neelapunt1 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยประเมินผลนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ของอ าเภอบ้านไผ่ 
จังหวัดขอนแก่น โดยใช้กรอบแนวคิด CIPP Model (2003) เพ่ือ ประเมินความส าเร็จการจัดตั้ง Community 
Isolationในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชน และศึกษารูปแบบการจัดตั้ง Community Isolation 
ศึกษาในช่วงเดือนมิถุนายน 2564 ถึงสิงหาคม 2565 พ้ืนที่ศึกษา คัดเลือกจาก Community Isolation ที่ผ่านเกณฑ์ 
ได้แก่ เขตเทศบาลเมืองเพีย บ้านลานและหนองน้ าใส กล่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) ผู้บริหารระดับอ าเภอ 2)ผู้บริหาร
ระดับต าบล 9 คน 3) เครือข่ายผู้ปฏิบัติงาน Community Isolation 31 คน 4) กลุ่มแกนน าชาวบ้าน 9 คนและ 5) 
กลุ่มผู้รับบริการ HICI 443 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก ่(1)แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้บริหารระดับอ าเภอ
และต าบล (2)แบบสอบถามความคิดเห็นเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับสถานการณ์ และการด าเนินงานการจัดตั้ง 
Community Isolation (3)แนวทางสนทนากลุ่มแกนน า และ(4)แบบเก็บข้อมูลผู้รับบริการ การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูล
เชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการศึกษา พบว่า1) ด้านบริบท หลังจากรับนโยบายระดับจังหวัด เครือข่ายอ าเภอบ้านไผ่ มีการประชุมเพ่ือ
น าสู่การปฏิบัติ มอบหมายความรับผิดชอบระดับปฏิบัติ ตลอดจนการติดตามผู้ติดเชื้อสู่ระบบHICI มี Cup manager 
ได้แก่เจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ /นักระบาดวิทยา/แพทย์/ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ติดตาม
เยี่ยมการปฏิบัติงานในCommunity Isolation ร่วมกับเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ 2) ด้านปัจจัยน าเข้า ความพร้อมของ
ทรัพยากร ด้านบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ในภาพรวมไม่เพียงพอ 3) ด้านกระบวนการ ได้มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการ มีการส ารวจข้อมูล ประเมินปัญหา วิเคราะห์ข้อมูลและหาทางแก้ไขร่วมกัน ประชุมร่วมกันเป็นระยะ ๆ 
มีการบูรณาการแผนงาน (ร้อยละ 66.6) ชี้แจงแนวทาง แบ่งบทบาทหน้าที่ มีเครือข่ายชุมชนเป็นต้นทุนทางสังคมที่มี
อยู่มาร่วม หารือ ก าหนดบทบาท จัดขอรับบริจาคสิ่งของและเครื่องใช้ ท าให้ผ่านอุปสรรคได้ 4) ด้านผลผลิต พบว่า ผู้
ติดเชื้อที่เข้า Home Isolation และ Community Isolation ได้มีที่อยู่กักตัว และได้รับบริการอย่างเป็นระบบ ผู้ติด
เชื้อหายดีกลับบ้านได้ ไม่มีผู้ติดเชื้อหลังด าเนินการ  
ค าส าคัญ: การประเมินผล, Community Isolation อ าเภอบ้านไผ่, โรคโควิด 19. 
 

Abstract 
 
 This evaluation research have a purpose To study the prevention and control of COVID-19 in 
Ban Phai District Khon Kaen Province . Using the conceptual framework CIPP Model (2003) to assess 

                                                 
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลบ้านไผ ่
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the success of establishing Community Isolation in the prevention and control of COVID-19 in the 
community, and to study the model of community isolation establishment. The study was 
conducted during June 2021 to August 2022. The study areas were selected from community 
isolation that met the criteria, i.e. Mueang Pia Sub-district, Ban Lan and Nong Nam Sai Subdistricts. 
The sample groups consisted of: 1) District executives 2) 9 sub-district administrators 3) 31 community 
isolation practitioner networks 4) 9 village leaders and 5) 443 HICI service recipients. of district and 
sub-district executives (2) A questionnaire for the opinions of the network operators about the 
situation and the implementation of the establishment of Community Isolation (3) Guidelines for the 
main group discussion and (4) the service recipient data form data analysis quantitative data used 
descriptive statistics and qualitative data used content analysis. 
 The results of the study found that: 1) Contextual, after adopting provincial-level policies, Ban 
Phai District Network. There is a meeting to put into practice. Assign operational responsibilities as 
well as tracking infected people to HICI with a Cup manage , including primary care service personnel 
/epidemiologist/doctor/director of Tambon Health Promoting Hospital. Follow up on operations in 
Community Isolation with local officials. 2) Input factors, availability of resources, personnel, budget, 
materials and equipment as a whole is not enough 3) Process has appointed a committee .There 
were data surveys, problem assessments, data analysis and solutions together. meeting together 
periodically, plans were integrated (66.6 percent). Clarify the guidelines, divide the roles and duties. 
There is a community network as a social cost that exists to participate in discussions, define roles, 
arrange for donations of items and equipment. 4) In terms of productivity, it was found that infected 
people who entered Home Isolation and Community Isolation had a quarantine address. and receive 
systematic service Those who have recovered can go home. There were no infections after the 
procedure. 
Keywords: Evaluation, Community Isolation, Phai District, Covid-19. 
 
บทน า 
 ประเทศไทย เมื่อวันที่ 14 เมษายน พ.ศ. 2564 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิดในประเทศไทย 
(กรมสุขภาพจิต, 2564)(1) พบผู้ป่วยรายใหม่ 1,335 
ราย ผู้ป่วยยืนยันสะสม 35,910 ราย หายป่วยแล้ว 
28,322 ราย เสียชีวิตสะสม 97 ราย โดยประเทศไทย 
อยู่ในอันดับที่ 112 ของโลก เป็นการระบาดของสาย
พันธุ์อัลฟา (อังกฤษ)ถึงร้อยละ 85-90 ซึ่งระบาดเร็ว
กว่าสายพันธุ์ดั้งเดิม (อู่ฮ่ัน) 60-70 % ระยะต่อมา ที่
ปรึกษาศูนย์บริหารได้ประกาศสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 เป็นไวรัสกลายพันธุ์
เดลตา(อินเดี ย) โดยพบว่า แต่ เดือนมิถุนายน -

กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบสายพันธุ์เดลตาทั้งประเทศ
ร้อยละ 30 ซึ่งถือว่ามีการระบาดเร็วมาก (เร็วกว่าสาย
พั นธุ์ อั ลฟา 40 %) โดยเฉพาะ กรุ งเทพฯและ
ปริมณฑล พบมากถึงร้อยละ 50 กระทรวงสาธารณสุข 
สั่ งการให้ นายแพทย์สาธารณสุ ขจั งหวัด และ
โรงพยาบาลในต่างจังหวัดจัดท าแผนจัดระบบดูแลการ
แยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) และการกักตัวใน
ชุมชน (Community Isolation) รองรับผู้ป่วยโควิด 
19 กลับภูมิล าเนา (รัฐบาลไทย ข่าวกระทรวงด้าน
สังคม, 2564)(2) จัดท าแนวทางการบริหารจัดการ
สถานการณ์ โรคโควิด -19 ของแต่ละจั งหวัดให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ โดยการบริหารจัดการในแต่
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the success of establishing Community Isolation in the prevention and control of COVID-19 in the 
community, and to study the model of community isolation establishment. The study was 
conducted during June 2021 to August 2022. The study areas were selected from community 
isolation that met the criteria, i.e. Mueang Pia Sub-district, Ban Lan and Nong Nam Sai Subdistricts. 
The sample groups consisted of: 1) District executives 2) 9 sub-district administrators 3) 31 community 
isolation practitioner networks 4) 9 village leaders and 5) 443 HICI service recipients. of district and 
sub-district executives (2) A questionnaire for the opinions of the network operators about the 
situation and the implementation of the establishment of Community Isolation (3) Guidelines for the 
main group discussion and (4) the service recipient data form data analysis quantitative data used 
descriptive statistics and qualitative data used content analysis. 
 The results of the study found that: 1) Contextual, after adopting provincial-level policies, Ban 
Phai District Network. There is a meeting to put into practice. Assign operational responsibilities as 
well as tracking infected people to HICI with a Cup manage , including primary care service personnel 
/epidemiologist/doctor/director of Tambon Health Promoting Hospital. Follow up on operations in 
Community Isolation with local officials. 2) Input factors, availability of resources, personnel, budget, 
materials and equipment as a whole is not enough 3) Process has appointed a committee .There 
were data surveys, problem assessments, data analysis and solutions together. meeting together 
periodically, plans were integrated (66.6 percent). Clarify the guidelines, divide the roles and duties. 
There is a community network as a social cost that exists to participate in discussions, define roles, 
arrange for donations of items and equipment. 4) In terms of productivity, it was found that infected 
people who entered Home Isolation and Community Isolation had a quarantine address. and receive 
systematic service Those who have recovered can go home. There were no infections after the 
procedure. 
Keywords: Evaluation, Community Isolation, Phai District, Covid-19. 
 
บทน า 
 ประเทศไทย เมื่อวันที่ 14 เมษายน พ.ศ. 2564 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิดในประเทศไทย 
(กรมสุขภาพจิต, 2564)(1) พบผู้ป่วยรายใหม่ 1,335 
ราย ผู้ป่วยยืนยันสะสม 35,910 ราย หายป่วยแล้ว 
28,322 ราย เสียชีวิตสะสม 97 ราย โดยประเทศไทย 
อยู่ในอันดับที่ 112 ของโลก เป็นการระบาดของสาย
พันธุ์อัลฟา (อังกฤษ)ถึงร้อยละ 85-90 ซึ่งระบาดเร็ว
กว่าสายพันธุ์ดั้งเดิม (อู่ฮ่ัน) 60-70 % ระยะต่อมา ที่
ปรึกษาศูนย์บริหารได้ประกาศสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 เป็นไวรัสกลายพันธุ์
เดลตา(อินเดี ย) โดยพบว่า แต่ เดือนมิถุนายน -

กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบสายพันธุ์เดลตาทั้งประเทศ
ร้อยละ 30 ซึ่งถือว่ามีการระบาดเร็วมาก (เร็วกว่าสาย
พั นธุ์ อั ลฟา 40 %) โดยเฉพาะ กรุ งเทพฯและ
ปริมณฑล พบมากถึงร้อยละ 50 กระทรวงสาธารณสุข 
สั่ งการให้ นายแพทย์สาธารณสุ ขจั งหวัด และ
โรงพยาบาลในต่างจังหวัดจัดท าแผนจัดระบบดูแลการ
แยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) และการกักตัวใน
ชุมชน (Community Isolation) รองรับผู้ป่วยโควิด 
19 กลับภูมิล าเนา (รัฐบาลไทย ข่าวกระทรวงด้าน
สังคม, 2564)(2) จัดท าแนวทางการบริหารจัดการ
สถานการณ์ โรคโควิด -19 ของแต่ละจั งหวัดให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ โดยการบริหารจัดการในแต่

 
 
ละจังหวัด บริหารจัดการเตียง และระบบดูแลการแยก
กักตัวที่บ้าน (Home Isolation) และการกักตัวใน
ชุมชน (Community Isolation) โดยน าแนวทางที่
กระทรวงก าหนดปรับใช้ให้ตรงกับบริบทแต่ละพ้ืนที่ 
นอกจากนี้ ให้กรมควบคุมโรครับผิดชอบจัดท ากล่อง
ส าหรับดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น จัดส่งไปยังจังหวัดต่าง ๆ 
ในการดูแลผู้ป่วยที่เข้าระบบรักษาตัวที่บ้าน ลดอาการ
ป่วยหนักและเสียชีวิต ซ่ึงภายในประกอบด้วย ปรอท
วัดไข้ เครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว ยาพาราเซตามอล 
ยาฟ้าทะลายโจร หน้ากากอนามัยและเจลแอลกอฮอล์ 
พร้อมจัดส่งยาฟาวิพิราเวียร์ให้แต่ละจังหวัด 2-3 หมื่น
เม็ด 
 รายงานสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 
(เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลบ้านไผ่, 2564)(3) พบว่า 
ผู้เข้ารับบริการโรงพยาบาลบ้านไผ่ในช่วงมีการระบาด
ทั้งหมด 3,828 ราย ผู้ป่วยในอ าเภอบ้านไผ่สะสมเมื่อ
วันที่ 16 สิงหาคม พ.ศ. 2564 มีจ านวน 67 ราย รักษา
ในโรงพยาบาลบ้านไผ่ 43 ราย มาจากต่างอ าเภอ 12 
ราย จากพ้ืนที่เสี่ยงมีภูมิล าเนาที่อ าเภอบ้านไผ่  31 
ราย รับใหม่ พ้ืนที่ เสี่ยง 11 ราย จากสถานการณ์
ดังกล่าว โรงพยาบาลบ้านไผ่ได้เร่งด าเนินการจัดหา
เตียงรองรับผู้ป่วยโควิด 19 สามารถรองรับได้ 40 
เตียง ซึ่งไม่พอกับจ านวนผู้ป่วยมีเพ่ิมมากข้ึน ดังนั้น 
หน่วยงานสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายในอ าเภอบ้าน
ไผ่  จึงได้จัดตั้ ง Community Isolation ตามพ้ืนที่
ต าบล หมู่บ้านต่าง ๆ ในเดือนกรกฎาคม 2564 ใช้เป็น
สถานที่แยกผู้ติดเชื้อ เพ่ือลดการแพร่เชื้อในชุมชน 
ผู้วิจัยมีความมุ่งมั่นที่จะศึกษาประเมินผลการจัดตั้ง 
Community Isolation ในชุมชน ลดการระบาดโรค
โควิด-19 เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ศึกษาเป็นแนว
ทางการตัดสินใจในการบริหารหน่วยงานได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ การก ากับ ติดตามและประเมินผลการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค อันจะส่งผลต่อการ
พัฒนาประเทศต่อไป  
 
วัตถุประสงค์  

 เพ่ือศึกษาการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 
ของอ าเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น ตลอดจนศึกษา
รูปแบบการจัดตั้ ง Community Isolationในการ
ป้องกันและควบคุมโรคโควิด  
 
วิธีการศึกษา  
 ใช้รูปแบบการวิจัยประเมินผล โดยประยุกต์ใช้
รูปแบบ CIPP ของ Stufflebeam (2003)(4) ระยะเวลา
การศึกษา ตั้งแต่เดือนมิถุนายน ปี พ.ศ. 2564 ถึง
สิงหาคม ปี พ.ศ. 2565  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 พ้ื นที่ ศึ กษา คั ด เลื อกจาก  Community 
Isolation ที่ ผ่ าน เกณ ฑ์  ซึ่ งได้ แก่  Community 
Isolation เขตเทศบาล ต าบลเมืองเพีย บ้านลานและ
หนองน้ าใส ประชากรศึกษา ได้แก่ ผู้บริหารระดับ
อ าเภอ ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน 
สาธารณสุขอ าเภอ นายอ าเภอ/ปลัดอ าเภอและ
นายกเทศมนตรี ผู้บริหารระดับต าบลประกอบด้วย 1)
นายกองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น /ปลัดองค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่น 2) ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวนทั้งสิ้น 9 คน เครือข่าย
ผู้ปฏิบัติงาน Community Isolation ในการป้องกัน
และควบคุมโรคโควิด ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
ผู้ปฏิบัติงานในCI ของหน่วยงานสังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น จ านวน 31 คน กลุ่มแกนน าชาวบ้าน 
ได้แก่ ผู้น าชุมชนเขตเมือง ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัคร
สาธารณสุข จ านวน 9 คนและกลุ่มผู้รับบริการ HICI 
ทั้งหมดในอ าเภอบ้านไผ่ จ านวน 443 คน  
 
วิธีด าเนินการ  
 ระยะที่  1 ระยะเตรียมการ ระหว่างเดือน
มิถุนายน 2564 – กรกฎาคม ปีพ.ศ.2565 
 1) เป็นการศึกษาบริบทและสภาพปัญหาการ
ระบาดวิทยาของโรค 
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 2) ออกแบบ ตรวจสอบเครื่องมือที่ ใช้ ใน
การศึกษา 
 3) ประสานบุคลากรสาธารณสุขพ้ืนคัดเลือก
อย่างไม่เป็นทางการ จากนั้นจัดท าหนังสือราชการถึง
ผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ผู้บริหาร
หน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในพ้ืนทีเป้าหมาย ขอความอนุเคราะห์เข้า
เยี่ยมและรวบรวมข้อมูล 
 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็นผู้บริหารต่อการ
ด าเนินการได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน 
สาธารณสุขอ าเภอ นายอ าเภอ นายกเทศมนตรี นายก
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น หัวหน้าหน่วยบริการปฐม
ภูมิ ใช้แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการด าเนินงาน
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน HICI โดยตรง ประกอบด้วย 
แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักระบาด
วิทยา เจ้าหน้าที่เทศบาล/องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
พระภิกษุ เก็บรวมรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบ
สนทนากลุ่ ม (Focus group interview) แกนน า
เครือข่ ายในพ้ืนที่  ซึ่ งประกอบด้วย  ผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ใหญ่บ้าน พระภิกษุเพ่ือ
ทราบถึงกิจกรรมและความพร้อมด้านต่าง ๆ ในการ
ด าเนินงานในพ้ืนที่ตัวอย่าง ระหว่างเดือนกรกฎาคม– 
สิงหาคม ปีพ.ศ.2565 
 ระยะท่ี 3 ระยะรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์
แปรผล จากเก็บข้ อมู ลที่ ได้ มา ระหว่างเดื อน
กรกฎาคม–สิงหาคม ปีพ.ศ.2565 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 ได้แก่  (1)แบบสอบถามความคิดเห็นของ
ผู้บริหารระดับอ าเภอและต าบล (2)แบบสอบถาม
ความคิ ดเห็ น เครื อข่ ายผู้ ปฏิ บั ติ งาน เกี่ ยวกั บ
สถานการณ์  และการด าเนิ น งานการจั ดตั้ ง 
Community Isolation (3)แนวทางสนทนากลุ่มแกน
น า และ(4)แบบเก็บข้อมูลผู้รับบริการ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ข้อมู ลเชิ งปริมาณ ใช้ สถิติ เชิ งพรรณนา 
(Descriptive statistic) ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน  ข้อมูลเชิง
คุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  
 
ผลการศึกษา 
 การประเมินด้านบริบท พบว่า อ าเภอบ้านไผ่
แบ่ งพ้ืนที่ การปกครองออกเป็ น 10 ต าบล 113 
หมู่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 11 แห่ง ได้แก่ 
เทศบาล  2 แห่ ง อบต. 9 แห่ ง หน่ วยบริ การ
สาธารณสุข CUP บ้านไผ่  มีโรงพยาบาลบ้านไผ่ 
(โรงพยาบาลชุมชน 90 เตียง) ศูนย์บริการสุขภาพ
ชุมชน (PCU)จ านวน 4 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จ านวน 13 แห่ง มีประชากร 67,665 
คน จ านวน 24,799 หลังคาเรือน บุคลากรเครือข่าย
บริการสุขภาพ แพทย์ 23 คน พยาบาลวิชาชีพ 143 
คน นักวิชาการสาธารณสุข 32 คน มีวิสัยทัศน์ เป็น
องค์กรที่มุ่งให้บริการที่มีคุณภาพ โดยการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดีในระดับ
พ้ืนที่ เมื่อได้รับนโยบายร่วมระดับประเทศ จังหวัด
ขอนแก่นมีคณะท างานการสนับสนุนการให้บริการ
และรักษาพยาบาลผู้ติดเชื้อ COVID-19 มีการชี้แจง
แนวทางและค าแนะน าในการจัดการยาส าหรับผู้ป่วย 
ใน Community Isolation จัดท าระบบรายงานการ
จัดการยาในระบบ CI ซึ่งมีรายงานในระบบตามเวป
ไซด์ของจังหวัด แนวทางการติดตามการใช้ยาใน 
Home isolation และ Community isolation และ
ขั้นตอนรับส่งผู้ป่วยโควิดเข้าสู่ Home Isolation และ
Community Isolation จังหวัดขอนแก่น  
 อ าเภอบ้านไผ่ มี community Isolation รวม 
13 แห่ง รองรับผู้ติดเชื้อเข้าพัก 140 เตียง ซึ่ง Cup 
Managerประกอบด้วยแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว 2 
คน นั กระบาดวิทยา 1 คนที มงานใน พ้ื นที่ มี
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง 
13 แห่ง PCUเมือง(หน่วยบริการปฐมภูมิเขตเมือง) 4 
แห่ง ทั้งนี้ จะมีการประชุมทีมทุกวัน โดยมีนักระบาด
วิทยารายงานสถานการณ์การตรวจเชื้อ หน่วยปฐมภูมิ
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 2) ออกแบบ ตรวจสอบเครื่องมือที่ ใช้ ใน
การศึกษา 
 3) ประสานบุคลากรสาธารณสุขพ้ืนคัดเลือก
อย่างไม่เป็นทางการ จากนั้นจัดท าหนังสือราชการถึง
ผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ผู้บริหาร
หน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในพ้ืนทีเป้าหมาย ขอความอนุเคราะห์เข้า
เยี่ยมและรวบรวมข้อมูล 
 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็นผู้บริหารต่อการ
ด าเนินการได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน 
สาธารณสุขอ าเภอ นายอ าเภอ นายกเทศมนตรี นายก
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น หัวหน้าหน่วยบริการปฐม
ภูมิ ใช้แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการด าเนินงาน
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน HICI โดยตรง ประกอบด้วย 
แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักระบาด
วิทยา เจ้าหน้าที่เทศบาล/องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
พระภิกษุ เก็บรวมรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบ
สนทนากลุ่ ม (Focus group interview) แกนน า
เครือข่ ายในพ้ืนที่  ซึ่ งประกอบด้วย  ผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ใหญ่บ้าน พระภิกษุเพ่ือ
ทราบถึงกิจกรรมและความพร้อมด้านต่าง ๆ ในการ
ด าเนินงานในพ้ืนที่ตัวอย่าง ระหว่างเดือนกรกฎาคม– 
สิงหาคม ปีพ.ศ.2565 
 ระยะท่ี 3 ระยะรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์
แปรผล จากเก็บข้ อมู ลที่ ได้ มา ระหว่างเดื อน
กรกฎาคม–สิงหาคม ปีพ.ศ.2565 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
 ได้แก่  (1)แบบสอบถามความคิดเห็นของ
ผู้บริหารระดับอ าเภอและต าบล (2)แบบสอบถาม
ความคิ ดเห็ น เครื อข่ ายผู้ ปฏิ บั ติ งาน เกี่ ยวกั บ
สถานการณ์  และการด าเนิ น งานการจั ดตั้ ง 
Community Isolation (3)แนวทางสนทนากลุ่มแกน
น า และ(4)แบบเก็บข้อมูลผู้รับบริการ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ข้อมู ลเชิ งปริมาณ ใช้ สถิติ เชิ งพรรณนา 
(Descriptive statistic) ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน  ข้อมูลเชิง
คุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  
 
ผลการศึกษา 
 การประเมินด้านบริบท พบว่า อ าเภอบ้านไผ่
แบ่ งพ้ืนที่ การปกครองออกเป็ น 10 ต าบล 113 
หมู่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 11 แห่ง ได้แก่ 
เทศบาล  2 แห่ ง อบต. 9 แห่ ง หน่ วยบริ การ
สาธารณสุข CUP บ้านไผ่  มีโรงพยาบาลบ้านไผ่ 
(โรงพยาบาลชุมชน 90 เตียง) ศูนย์บริการสุขภาพ
ชุมชน (PCU)จ านวน 4 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จ านวน 13 แห่ง มีประชากร 67,665 
คน จ านวน 24,799 หลังคาเรือน บุคลากรเครือข่าย
บริการสุขภาพ แพทย์ 23 คน พยาบาลวิชาชีพ 143 
คน นักวิชาการสาธารณสุข 32 คน มีวิสัยทัศน์ เป็น
องค์กรที่มุ่งให้บริการที่มีคุณภาพ โดยการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดีในระดับ
พ้ืนที่ เมื่อได้รับนโยบายร่วมระดับประเทศ จังหวัด
ขอนแก่นมีคณะท างานการสนับสนุนการให้บริการ
และรักษาพยาบาลผู้ติดเชื้อ COVID-19 มีการชี้แจง
แนวทางและค าแนะน าในการจัดการยาส าหรับผู้ป่วย 
ใน Community Isolation จัดท าระบบรายงานการ
จัดการยาในระบบ CI ซึ่งมีรายงานในระบบตามเวป
ไซด์ของจังหวัด แนวทางการติดตามการใช้ยาใน 
Home isolation และ Community isolation และ
ขั้นตอนรับส่งผู้ป่วยโควิดเข้าสู่ Home Isolation และ
Community Isolation จังหวัดขอนแก่น  
 อ าเภอบ้านไผ่ มี community Isolation รวม 
13 แห่ง รองรับผู้ติดเชื้อเข้าพัก 140 เตียง ซึ่ง Cup 
Managerประกอบด้วยแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว 2 
คน นั กระบาดวิทยา 1 คนที มงานใน พ้ื นที่ มี
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง 
13 แห่ง PCUเมือง(หน่วยบริการปฐมภูมิเขตเมือง) 4 
แห่ง ทั้งนี้ จะมีการประชุมทีมทุกวัน โดยมีนักระบาด
วิทยารายงานสถานการณ์การตรวจเชื้อ หน่วยปฐมภูมิ

 
 
เป็นที่ปรึกษาการด าเนินงานจัดตั้ ง community 
Isolation แพทย์ประจ าพ้ืนที่ตามหลักการ “3 หมอ 
(ก่อนนอนโรงพยาบาล, หลังออกจากโรงพยาบาล,
โรงพยาบาลสนาม ) ศูนย์พักคอยอ าเภอ(community 
Isolation) เริ่มจัดตั้งขึ้นในเดือนกรกฎาคม 2564 โดย
ความร่วมมือขององค์กรเครือข่ายทุกภาคส่วน ได้แก่ 
โรงพยาบาลบ้านไผ่ ส านักงานอ าเภอ เทศบาลเมือง 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ สถานีต ารวจภูธร 
สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร์ ศูนย์วิทยาศาสตร์เพ่ือ
การศึกษาขอนแก่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่างๆ 
วัด โรงเรียน ฯลฯ เพ่ือให้ผู้ติดเชื้อโควิด 19 มีสถานที่
พักคอยในระหว่างการรอเตียงเข้ารักษาในโรงพยาบาล
บ้านไผ่ ให้บริการผู้ป่วยในเดือนกรกฎาคม – ตุลาคม 
ปีพ.ศ.2564 โดยได้จัดเป็น community Isolation 

ได้แก่ ศูนย์พักคอยโนนสว่างหรือศูนย์วิทยาศาสตร์
เพ่ือการศึกษาขอนแก่น และในแต่ละต าบล ก่อนที่จะ
ให้เข้าสู่ชุมชน  
 การประเมินดา้นปัจจัยน าเข้า  
 ด้านความพร้อมและเหมาะสมด้านทรัพยากร 
จากการสอบถามความคิดเห็นผู้บริหารและของ
ผู้ ปฏิ บั ติ งานต่ อความพร้อมทรัพยากร พบว่ า 
ทรัพยากรไม่ เพียงทุกด้าน โดยความคิดเห็นจาก
ผู้ปฏิบัติงานเห็นว่า ด้านบุคลากรเพียงพอเพียงร้อยละ 
27.6 งบประมาณเพียงพอร้อยละ 40.0 และวัสดุ
อุปกรณ์เพียงพอร้อยละ 23.3 ส่วนความคิดเห็นของ
ต่อความพร้อมด้านเอกสารเผยแพร่ประชาสัมพันธ์มี
เพียงพอต่อการปฏิบัติงานร้อยละ 50.0  

 
ตารางที่ 1 ความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานต่อความพร้อมทรัพยากร(ด้านงบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ สื่อ เผยแพร่ 

ความพรอ้มด้านงบประมาณ วสัดุอปุกรณ์ สถานที ่ เพียงพอ ไมเ่พียงพอ 

จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 

ด้านบคุลากร( N=31) 8(27.6) 21(72.4) 
ด้านงบประมาณ( N=30) 12(40.0) 18(60.0) 
ด้านวสัดุอปุกรณ์( N=30) 7(23.3) 23(76.7) 
ด้านสื่อเผยแพร่ เอกสารสิ่งพิมพ์( N=30) 15(50.0) 15(50.0) 

 
 การประเมินดา้นกระบวนการ 
 ผลการประเมินกระบวนการด าเนินการ พบว่า 
ได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานโครงการ
จัดตั้ง Home Isolation และ Community Isolation 
ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร ร้อยละ 93.5 มีปฏิทิน
การปฏิบัติการร้อยละ 83.3 มีการประชุมชี้แจงแนว
ทางการด าเนินงานให้ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ/
ต าบล ได้ทราบและเห็นด้วยร้อยละ 96.8 มีการจัดการ
อบรมให้ความรู้เรื่องการจัดตั้ง Home Isolationและ 
Community Isolation ร้อยละ 87.1 มีการส ารวจ
ข้อมูลกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่รับผิดชอบร้อยละ 93.5 
และน าข้อมูลที่ส ารวจได้มาก าหนดเป้าหมายของแต่
ละอ าเภอ/ต าบลร้อยละ 90.3 มีการประสานงานกับ
หน่วยงานอ่ืน ๆ ที่ เกี่ยวข้องร้อยละ มีการรณรงค์

เผยแพร่ประชาสัมพันธ์โครงการฯร้อยละ 87.1 
นอกจากนี้  ยั งมีกิ จกรรมอ่ืน ๆ เช่น การจัดหา
ทรัพยากรด้วยการขอรับบริจาคจากภาคเอกชน และ
ออกพ้ืนที่ชี้แจง/ประสานกับชุมชนโดยตรง จากการ
สอบถามผู้ปฏิบัติติงานไม่ได้มีการเขียนโครงการแยก 
เนื่องจากเป็นโครงการเร่งด่วน ใช้การบูรณาการ
โครงการสาธารณสุขเดิมของ อบต. สนับสนุน ในส่วน
ของเครือข่ายภาคประชาชน ได้ด าเนินการเขียน
โครงการของบประมาณ/ขอรับบริจาคสิ่งของจาก
ภาคเอกชน นักการเมืองในพื้นที่ โดยงบประมาณใน
ช่วงแรกอาจจะไม่ เพียงพอ เนื่ องจากใช้ เฉพาะ
งบประมาณทางกระทรวงสาธารณสุข มีการตั้ ง
คณะท างาน บูรณาการแผนทุกภาคส่วน ประชุมก่อน
ด าเนินงาน ประชุมประเมินเป็นระยะ ๆ จากการ
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

 
 
จัดการแบบเป็นระบบ เตรียมพร้อมเจ้าหน้าที่สถานที่
อุปกรณ์ ท าให้มีสถานที่ส าหรับผู้ติดเชื้อ ลดการแพร่
ระบาดเชื้อในชุมชนได้ ในหน่วยบริการจะน าข้อมูลมา
วิเคราะห์ ถึงความจ าเป็น/ต้องการแต่ละราย และมี
การมอบหมายตามบทบาทเกี่ยวข้อง ไม่สามารถ
ก าหนดเป้าหมายผู้ใช้บริการได้ชัดเจนเพราะเป็นการ
ส่งกลับภูมิล าเนาจากต่างถิ่น ดังนั้นมีภาคีเครือข่าย

สาธารณสุขที่เป็นสหวิชาชีพ ท าให้ลดภาระการท างาน 
เกิดการแบ่งงาน มีเครือข่ายชุมชนเป็นต้นทุนทาง
สังคมที่มีอยู่มาร่วมก าหนดบทบาท สนับสนุนการ
จัดบริการให้เป็นไปตามขั้นตอนที่ก าหนด ในระดับ
หมู่บ้าน มีการประชาคมหมู่บ้าน ประชุมชาวบ้าน/ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือสร้างความเข้าใจของชุมชน ดัง
ตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับกระบวนการด าเนนิงาน(N=31) 

ความคดิเห็นเกี่ยวกบักระบวนการด าเนินงาน การด าเนนิงาน 
ด าเนนิการ ไมไ่ดด้ าเนินการ 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนนิงานโครงการจดัตั้ง Home Isolationและ Community Isolation 29(93.5) 2(6.5) 
2. ท าแผนงานโครงการฯ ชัดเจนเปน็ลายลกัษณ์อักษร มปีฏิทินการปฏิบตัิการ 25(83.3) 5(16.7) 
 2.1 มีการน าข้อมูลและปญัหาในพืน้ที่มาใช้ในการวางแผน 28(90.3) 3(9.7) 
 2.2 น าผลวเิคราะหก์ารด าเนนิงานตามตัวช้ีวัดที่ผา่นมาประกอบในการวางแผน  27(87.1) 4(12.9) 
 2.3 มกีารก าหนดเปา้หมายของการด าเนนิงานไว้อย่างชัดเจน 30(96.8) 1(3.2) 
3.มีการประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานใหผู้้รบัผดิชอบงานระดบัอ าเภอทราบ 30(96.8) 1(3.2) 
4. มีการจัดการอบรมใหค้วามรู้เรื่องการจัดตั้ง Home Isolationและ Community Isolation 27(87.1) 4(12.9) 
5.ส ารวจข้อมลูประชากรกลุ่มเป้าหมายในเขตพื้นทีร่ับผดิชอบ 29(93.5) 2(6.5) 
6. น าข้อมูลทีส่ ารวจไดม้าก าหนดเปา้หมายของแตล่ะอ าเภอ/ต าบล 28(90.3) 3(9.7) 
7. ประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวขอ้ง 30(96.8) 1(3.2) 
8. มีการรณรงคเ์ผยแพรป่ระชาสมัพนัธ์โครงการฯ 27(87.1) 4(12.9) 
9. อื่น ๆ  เช่น จดัหาทรัพยากร ด้วยการขอรับบรจิาคจากภาคเอกชน 13(54.8) 16(55.2) 
 
 จากสนทนากลุ่มผู้น า แกนน าชุมชน 9 คน
ได้แก่  ผู้ น าชุมชนเมือง 2 คนผู้ ใหญ่ บ้ าน 2 คน
อาสาสมัครสาธารณสุข 4 คน พระภิกษุ 1 รูป พบว่า 
ในการด าเนิ นงานในพ้ื นที่ จะมี ภาคี เครื อข่ าย
สาธารณสุขที่เป็นสหวิชาชีพ ท าให้ลดภาระการท างาน 
เกิดการแบ่งงาน ซึ่งเป็นต้นทุนทางสังคมที่มีอยู่มาร่วม
หารือ ก าหนดบทบาท สนับสนุนการจัดบริการให้
เป็นไปตามขั้นตอนที่ก าหนด มีการประชาคมหมู่บ้าน 
ประชุมชาวบ้าน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือสร้างความ
เข้าใจของชุมชน ซึ่งบริบทในบางพ้ืนที่ ชาวบ้านเกรง
ว่าจะมีจุดพักคอยคนติดเชื้ออยู่ใกล้และจะท าให้เชื้อ
ระบาดสู่ชุมชน ในการเข้าเยี่ยมผู้รับบริการ มีการไปที่
บ้าน ระยะต่อมาได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข จึงใช้การสื่อสารทางโทรศัพท์ ดังข้อมูล
จากการสนทนากลุ่ม  

 แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุข ท่านหนึ่งกล่าว
ว่า 
   “อาสาสมัครสาธารณสุขประสานงานกับ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตลอดค่ะ เช่น จะมี
ชาวบ้านที่สงสัย/สัมผัสเชื้อ จึงมีการตรวจเป็นระยะ ๆ 
จะต้องกักตัวรอฟังผล เมื่อผลบวก หมอโทรมาให้
เตรียมคนไข้  ก็ จะไปแจ้ งให้ เตรียมตั วไป จะมี
โรงพยาบาลมารับ” 
 
 พระภิกษจุากวัดแห่งหนึ่ง ให้ความเห็นว่า  
  “ญาติโยมสนับสนุนร่วมบริจาคอาหารน้ า
ดื่ม กลุ่มเสี่ยงและผู้ติดเชื้อดูแลซึ่งกันและกัน 
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จัดการแบบเป็นระบบ เตรียมพร้อมเจ้าหน้าที่สถานที่
อุปกรณ์ ท าให้มีสถานที่ส าหรับผู้ติดเชื้อ ลดการแพร่
ระบาดเชื้อในชุมชนได้ ในหน่วยบริการจะน าข้อมูลมา
วิเคราะห์ ถึงความจ าเป็น/ต้องการแต่ละราย และมี
การมอบหมายตามบทบาทเกี่ยวข้อง ไม่สามารถ
ก าหนดเป้าหมายผู้ใช้บริการได้ชัดเจนเพราะเป็นการ
ส่งกลับภูมิล าเนาจากต่างถิ่น ดังนั้นมีภาคีเครือข่าย

สาธารณสุขที่เป็นสหวิชาชีพ ท าให้ลดภาระการท างาน 
เกิดการแบ่งงาน มีเครือข่ายชุมชนเป็นต้นทุนทาง
สังคมที่มีอยู่มาร่วมก าหนดบทบาท สนับสนุนการ
จัดบริการให้เป็นไปตามขั้นตอนที่ก าหนด ในระดับ
หมู่บ้าน มีการประชาคมหมู่บ้าน ประชุมชาวบ้าน/ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือสร้างความเข้าใจของชุมชน ดัง
ตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับกระบวนการด าเนนิงาน(N=31) 

ความคดิเห็นเกี่ยวกบักระบวนการด าเนินงาน การด าเนนิงาน 
ด าเนนิการ ไมไ่ดด้ าเนินการ 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนนิงานโครงการจดัตั้ง Home Isolationและ Community Isolation 29(93.5) 2(6.5) 
2. ท าแผนงานโครงการฯ ชัดเจนเปน็ลายลกัษณ์อักษร มปีฏิทินการปฏิบตัิการ 25(83.3) 5(16.7) 
 2.1 มีการน าข้อมูลและปญัหาในพืน้ที่มาใช้ในการวางแผน 28(90.3) 3(9.7) 
 2.2 น าผลวเิคราะหก์ารด าเนนิงานตามตัวช้ีวัดที่ผา่นมาประกอบในการวางแผน  27(87.1) 4(12.9) 
 2.3 มกีารก าหนดเปา้หมายของการด าเนนิงานไว้อย่างชัดเจน 30(96.8) 1(3.2) 
3.มีการประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานใหผู้้รบัผดิชอบงานระดบัอ าเภอทราบ 30(96.8) 1(3.2) 
4. มีการจัดการอบรมใหค้วามรู้เรื่องการจัดตั้ง Home Isolationและ Community Isolation 27(87.1) 4(12.9) 
5.ส ารวจข้อมลูประชากรกลุ่มเป้าหมายในเขตพื้นทีร่ับผดิชอบ 29(93.5) 2(6.5) 
6. น าข้อมูลทีส่ ารวจไดม้าก าหนดเปา้หมายของแตล่ะอ าเภอ/ต าบล 28(90.3) 3(9.7) 
7. ประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวขอ้ง 30(96.8) 1(3.2) 
8. มีการรณรงคเ์ผยแพรป่ระชาสมัพนัธ์โครงการฯ 27(87.1) 4(12.9) 
9. อื่น ๆ  เช่น จดัหาทรัพยากร ด้วยการขอรับบรจิาคจากภาคเอกชน 13(54.8) 16(55.2) 
 
 จากสนทนากลุ่มผู้น า แกนน าชุมชน 9 คน
ได้แก่  ผู้ น าชุมชนเมือง 2 คนผู้ ใหญ่ บ้ าน 2 คน
อาสาสมัครสาธารณสุข 4 คน พระภิกษุ 1 รูป พบว่า 
ในการด าเนิ นงานในพ้ื นที่ จะมี ภาคี เครื อข่ าย
สาธารณสุขที่เป็นสหวิชาชีพ ท าให้ลดภาระการท างาน 
เกิดการแบ่งงาน ซึ่งเป็นต้นทุนทางสังคมที่มีอยู่มาร่วม
หารือ ก าหนดบทบาท สนับสนุนการจัดบริการให้
เป็นไปตามขั้นตอนที่ก าหนด มีการประชาคมหมู่บ้าน 
ประชุมชาวบ้าน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือสร้างความ
เข้าใจของชุมชน ซึ่งบริบทในบางพ้ืนที่ ชาวบ้านเกรง
ว่าจะมีจุดพักคอยคนติดเชื้ออยู่ใกล้และจะท าให้เชื้อ
ระบาดสู่ชุมชน ในการเข้าเยี่ยมผู้รับบริการ มีการไปที่
บ้าน ระยะต่อมาได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข จึงใช้การสื่อสารทางโทรศัพท์ ดังข้อมูล
จากการสนทนากลุ่ม  

 แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุข ท่านหนึ่งกล่าว
ว่า 
   “อาสาสมัครสาธารณสุขประสานงานกับ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตลอดค่ะ เช่น จะมี
ชาวบ้านที่สงสัย/สัมผัสเชื้อ จึงมีการตรวจเป็นระยะ ๆ 
จะต้องกักตัวรอฟังผล เมื่อผลบวก หมอโทรมาให้
เตรียมคนไข้  ก็ จะไปแจ้ งให้ เตรียมตั วไป จะมี
โรงพยาบาลมารับ” 
 
 พระภิกษจุากวัดแห่งหนึ่ง ให้ความเห็นว่า  
  “ญาติโยมสนับสนุนร่วมบริจาคอาหารน้ า
ดื่ม กลุ่มเสี่ยงและผู้ติดเชื้อดูแลซึ่งกันและกัน 
 
  
 

 
 
 ผู้ใหญ่บ้าน ท่านหนึ่งกล่าววา่ 
   “มีการปิดหมู่บ้าน อบต.ให้ความ
สนับสนนุข้าวสารอาหารแห้ง พระวัดจันทร ์จ้างแม่
ครัวท าข้าวกล่องมาแจก ตั้งเต็นท์หน้าหมู่บ้าน มีทีม
เข้ามาเยี่ยมทุกวัน โดยเฉพาะ ผอ.รพ.สต.” 
 
 การประเมินดา้นผลผลิต 
 ภาวะสุขภาพผู้ติดเชื้อที่เข้า Home Isolation 
และ Community Isolation จ านวน 443 คน แยก
เป็นHI 157 ราย ร้อยละ 34.5 CI 258 รายร้อยละ 
64.3 ส่วนใหญ่ภูมิล าเนาอยู่ในต าบลเมืองเพีย ร้อยละ 
18.5 เพศชายจ านวน 247 ร้อยละ 55.8 เพศหญิง 
196 ร้อยละ 55.8 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 25-49 
ปี ร้อยละ 47.9 มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 47. 4 โดยใช้
สิทธิเบิกค่ารักษาจากประกันสังคมนอกเขตร้อยละ
33.4 ในกลุ่มอายุ 15ปี ขึ้นไปมีจ านวน 370 ราย มี
น้ าหนักเกิน 70 kg ถึงร้อยละ 25.4 มีดัชนีมวลกายอยู่
ในเกณฑ์น้ าหนักปกติ (18.5-23.4 kg/m2)ร้อยละ 
45.1 ลักษณะอาการในระยะเข้าพัก HICI พบว่า ส่วน
หนึ่งไม่มีอาการใด ๆ ร้อยละ 46.0 ผู้ที่มีอาการ จะมไีอ
ร้อยละ 28.9 รองลงมาจะมีน้ ามูกเสมหะร้อยละ 20.1 
มีไข้ร้อยละ 13.1 เจ็บคอร้อยละ 10.4 ปวดตาม
กล้ามเนื้อร้อยละ 10.8 หายใจล าบากร้อยละ 3.2 
เหน่ือยหอบร้อยละ 7.7 ปวดศีรษะร้อยละ 8.8 ไม่ได้
กลิ่นร้อยละ 13.5 ถ่ายเหลวร้อยละ 1.8 จ าหน่ายจาก 
HICI โดยกลับบ้านน้อยละ 99.5 
  ปัจจัยท าให้ผลการด าเนินงานให้บรรลุตาม
เป้าหมาย ซึ่งอยู่ในช่วงสถานการณ์เร่งด่วนไม่มีใน
แผนงานปกติ ผู้บริหารทั้งหมดเห็นว่ามีการท างาน
ร่วมกับเครือข่าย มีเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข 
พร้อมทั้งแกนน าชุมชนได้ประสานงาน/ดูแลผู้ติดเชื้อ
ร่วมกัน  ท าให้ บรรลุตามเป้ าหมาย  นอกจากนี้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรับผิดชอบร่วมกับ
โรงพยาบาลชุมชนมีสถานที่พักเพ่ือลดการแพร่ระบาด
เชื้อในชุมชน มีการด าเนินงานตามแผนบูรณาการ มี
การด าเนินการโดยประชุมชี้แจง แบ่งงานกันท า ท า
ตามขั้นตอนกับทีมแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่

เกี่ยวข้อง มีระบบการสื่อสารตัวต่อตัวผ่าน line 
โทรศัพทเ์คลื่อนที่ เพ่ือให้การดูแลต่อเนื่อง  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ในระดับ พ้ืนที่ เมื่ อได้ รับนโยบายร่วม
ระดับประเทศแล้ว จึงได้ด าเนินการโดยมีคณะท างาน
การสนับสนุนการให้บริการและรักษาพยาบาลผู้ติด
เชื้อ COVID-19 ได้มีแนวทางและค าแนะน าในการ
จัดการยาส าหรับผู้ป่วย ใน Community Isolation 
จัดท าระบบรายงานการจัดการยาในระบบ CI ซึ่งมี
รายงานในระบบตามเวปไซด์ของจังหวัด แสดงให้เห็น
ว่า นโยบายระดับประเทศลงสู่พ้ืนที่มีอย่างต่อเนื่อง 
และมุ่งมั่นที่จะป้องกันและลดการแพร่เชื้อ ภายใน
อ าเภอมีการแต่งตั้งคณะกรรมการจากหลายภาคส่วน 
ประชุมร่วมกัน แบ่งงานกันท า ซึ่งพินิจ ฟ้าอ านวยผล
(2564)(5) ศึ กษาสถานการณ์ และความต้ องการ
ก าลั งคนด้ านสุ ขภาพระดับปฐมภูมิ  พบว่า ใน
สถานการณ์จริงในพ้ืนที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลส่วนใหญ่ สามารถรับมือกับสถานการณ์การ
ระบาดได้ ในสถานการณ์จริงในพ้ืนที่ สามารถบริหาร
จัดการในพ้ืนที ่โดยการระดมบุคลากรจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอ มาช่วยกันในการ
ค้นหาเชิงรุกในแต่ละแห่งได้ โดยการแบ่งเป็นทีมและ
ผลัดกันท ากิจกรรมในแต่ละวัน โดยอาจจะลดกิจกรรม
ในสถานการณ์ปกติบางอย่างลง 
 2. พ้ืนที่ขาดความพร้อมด้านบุคลากรจาก
ความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงาน บุคลากรเพียงพอเพียง
ร้อยละ 27.6 การสนับสนุนงบประมาณที่ใช้ เพียงพอ
ร้อยละ 40.0 และวัสดุอุปกรณ์เพียงพอเพียงร้อยละ 
23.3 ความพร้อมด้านเอกสารเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
มีน้อยไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานร้อยละ 50.0 ซึ่ง
จากความคิดเห็นจากผู้บริหารก็ เช่นกัน  พบว่า
คณะกรรมการฯ มีการประชุมอย่างสม่ าเสมอ ปรับลด
ขั้นตอนการท างาน กรณีงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ที่
ไม่เพียงพอ ได้จัดหน่วยรับบริจาคจากภาคเอกชน 
ชุมชน นอกจากนี้เครือข่ายชุมชนองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจัดหาสถานที่  เจ้ าหน้ าที่ สาธารณสุขมี
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ความคุ้นเคยเป็นกันเองกับแกนน าชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน 
ให้ค าแนะน า ประกอบกับมีต้นทุนทางสังคม/ชุมชน
เดิมเป็นอย่างดี ท าให้เข้าถึงผู้ติดเชื้อได้อย่างรวดเร็ว 
ลดภาระการท างานของเจ้าหน้าที่  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จันทิมา นวะมะวัฒน์  และคณะ
(2564)(6) พบว่า กระบวนการเสริมสร้างการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมัครสาธารณสุข คือ การพัฒนาสมรรถนะ 
การเรียนรู้จากการปฏิบัติร่วมกัน และรุ่งทิวา มากอ่ิม
และคณะ(2563)(7) ศึกษาการด าเนินการป้องกันและ
ควบคุมการระบาด ของโควิด-19 โดยเทศบาลเมือง
อ่างทอง พบว่าผู้น าในพ้ืนที่มีส่วนส าคัญในการบริหาร
จัดการสถานการณ์ ผ่านประสบการณ์เมื่อมีภัยพิบัติที่
เกิดขึ้น เช่น ไข้หวัดนก น้ าท่วม ก็สามารถรับมือจน
ประชาชน มีความมั่นใจ และหันมาบริจาคในรูปแบบ
ต่าง ๆ เช่น ข้าวสาร อาหารแห้ง อาหาร สด หรือ
คูปองรับอาหารที่ร้านอาหารต่าง ๆ ท าให้ทรัพยากร
เพียงพอต่อการให้บริการ 
 3. การด าเนินงาน เพ่ือลดการระบาดโรคโควิด 
19 เครื อข่ ายอ าเภอบ้ าน ไผ่  ได้ มี ก ารแต่ งตั้ ง
คณะกรรมการด าเนินงานโครงการจัดตั้ ง Home 
Isolation และ Community Isolation ชัดเจนเป็น
ลายลั กษณ์ อั กษร ร้ อยละ 93.5 มี ปฏิ ทิ นการ
ปฏิบัติการร้อยละ 83.3 มีการประชุมชี้แจงแนว
ทางการด าเนินงานให้ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ/
ต าบล ได้ทราบและเห็นด้วยร้อยละ 96.8 มีการส ารวจ
ข้อมูล และน าข้อมูลที่ได้ประเมินปัญหา น าข้อมูลมา
วิเคราะห์และหาทางแก้ไขร่วมกัน จะมีการประชุมกัน
เป็นระยะ ๆ ร้อยละ 66.6 มีการบูรณาการแผนงาน 
ชี้แจง แบ่งงานกันท าตามมติที่ประชุม ร้อยละ 50.0 
สอดคล้องกับแนวคิดโมเดล CIPP โดยผู้ด าเนินงาน
ควรประเมินกระบวนการขณะปฏิบัติอยู่  โดยการ
สังเกตอย่างมีส่วนร่วม จะช่วยให้ได้ข้อมูลที่ เป็น
ประโยชน์ อันจะน าไปสู่การปรับปรุงกระบวนการ
ด าเนินโครงการได้อย่างเหมาะสม  การประเมิน
กระบวนการมีจุดมุ่งหมาย คือ เพ่ือการหาข้อบกพร่อง
ของโครงการในระหว่างที่มีการปฏิบัติการหรือ การ
ด าเนินงานตามแผนนั้น เพ่ือหาข้อมูลต่าง ๆ ที่จะ

น ามาใช้ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการด าเนินงานของ
โครงการ  
 4. ปัจจัยท าให้ผลการด าเนินงานให้บรรลุตาม
เป้าหมาย ผู้บริหารเห็นว่าการท างานร่วมกับเครือข่าย 
มีเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข พร้อมทั้งแกนน า
ชุมชนได้ประสานงาน/ดูแลผู้ติดเชื้อร่วมกัน หากอยู่
ในช่วงสถานการณ์ เร่งด่วน มีการด าเนินการโดย
ประชุมชี้แจง แบ่งงานกันท า แกนน าและอาสาสมัคร
สาธารณสุขท าตามขั้นตอนกับทีมแพทย์ พยาบาลและ
เจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข้อง มีการสื่อสารตัวต่อตัวโดย /
ร ะ บ บ ก า ร สื่ อ ส า ร ผ่ า น  line Application 
โทรศัพท์เคลื่อนที่เพ่ือให้การดูแลต่อเนื่อง ถึงแม้ว่าหอ
กระจายข่าวบางแห่งเครื่องเสียงใช้ไม่ได้ ดังเช่น WHO 
(2019) (8) กล่าวว่า การที่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ร่วมมือกันอย่างแข็งขันในการควบคุม
โรค เป็นปัจจัยหนึ่งของความส าเร็จในประเทศไทย 
เช่นเดียวกันกับบัณฑิต เกียรติจตุรงค์ (2564)(9) วิจัย
การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) อ าเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา 
พบว่า ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา
และสาเหตุ วางแผนแก้ไข มีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
และติดตามประเมินผลการด าเนินงานอย่างเข้มแข็ง
ทุ กขั้ นตอน อีกทั้ งผู้ น าชุ มชนและอาสาสมั คร
สาธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ าน ยั งได้ ด าเนิ นการ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลความรู้เรื่องโรค COVID -19 แก่
ประชาชนในพ้ืนที่ทางหอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน
ในตอนเช้าทุกวัน มีส่วนร่วมเฝ้าระวัง คัดกรองกลุ่ม
เสี่ยง ส่งผลให้จ านวนผู้ติดเชื้อมีจ านวนลดลงอย่าง
ชัดเจน เช่นเดียวกับฉวีวรรณ ศรีดาวเรืองและคณะ
(2564)(10) ศึกษารูปแบบป้องกันและควบคุมโรคติดเชือ้
ไวรั ส โค โรน า  2019 (COVID-19) ในชุ มชน ของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พบว่า การเตรียมความพร้อมก่อนการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ทั้งด้านความรู้เกี่ยวกับโรค 
การป้องกันตนเอง การเตรียมวัสดุอุปกรณ์ เพ่ือน า
ความรู้และทักษะไปถ่ายทอดให้กับประชาชนในพ้ืนที่ 
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ความคุ้นเคยเป็นกันเองกับแกนน าชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน 
ให้ค าแนะน า ประกอบกับมีต้นทุนทางสังคม/ชุมชน
เดิมเป็นอย่างดี ท าให้เข้าถึงผู้ติดเชื้อได้อย่างรวดเร็ว 
ลดภาระการท างานของเจ้าหน้าที่  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จันทิมา นวะมะวัฒน์  และคณะ
(2564)(6) พบว่า กระบวนการเสริมสร้างการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมัครสาธารณสุข คือ การพัฒนาสมรรถนะ 
การเรียนรู้จากการปฏิบัติร่วมกัน และรุ่งทิวา มากอ่ิม
และคณะ(2563)(7) ศึกษาการด าเนินการป้องกันและ
ควบคุมการระบาด ของโควิด-19 โดยเทศบาลเมือง
อ่างทอง พบว่าผู้น าในพ้ืนที่มีส่วนส าคัญในการบริหาร
จัดการสถานการณ์ ผ่านประสบการณ์เมื่อมีภัยพิบัติที่
เกิดขึ้น เช่น ไข้หวัดนก น้ าท่วม ก็สามารถรับมือจน
ประชาชน มีความมั่นใจ และหันมาบริจาคในรูปแบบ
ต่าง ๆ เช่น ข้าวสาร อาหารแห้ง อาหาร สด หรือ
คูปองรับอาหารที่ร้านอาหารต่าง ๆ ท าให้ทรัพยากร
เพียงพอต่อการให้บริการ 
 3. การด าเนินงาน เพ่ือลดการระบาดโรคโควิด 
19 เครื อข่ ายอ าเภอบ้ าน ไผ่  ได้ มี ก ารแต่ งตั้ ง
คณะกรรมการด าเนินงานโครงการจัดตั้ ง Home 
Isolation และ Community Isolation ชัดเจนเป็น
ลายลั กษณ์ อั กษร ร้ อยละ 93.5 มี ปฏิ ทิ นการ
ปฏิบัติการร้อยละ 83.3 มีการประชุมชี้แจงแนว
ทางการด าเนินงานให้ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ/
ต าบล ได้ทราบและเห็นด้วยร้อยละ 96.8 มีการส ารวจ
ข้อมูล และน าข้อมูลที่ได้ประเมินปัญหา น าข้อมูลมา
วิเคราะห์และหาทางแก้ไขร่วมกัน จะมีการประชุมกัน
เป็นระยะ ๆ ร้อยละ 66.6 มีการบูรณาการแผนงาน 
ชี้แจง แบ่งงานกันท าตามมติที่ประชุม ร้อยละ 50.0 
สอดคล้องกับแนวคิดโมเดล CIPP โดยผู้ด าเนินงาน
ควรประเมินกระบวนการขณะปฏิบัติอยู่  โดยการ
สังเกตอย่างมีส่วนร่วม จะช่วยให้ได้ข้อมูลที่ เป็น
ประโยชน์ อันจะน าไปสู่การปรับปรุงกระบวนการ
ด าเนินโครงการได้อย่างเหมาะสม  การประเมิน
กระบวนการมีจุดมุ่งหมาย คือ เพ่ือการหาข้อบกพร่อง
ของโครงการในระหว่างที่มีการปฏิบัติการหรือ การ
ด าเนินงานตามแผนนั้น เพ่ือหาข้อมูลต่าง ๆ ที่จะ

น ามาใช้ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการด าเนินงานของ
โครงการ  
 4. ปัจจัยท าให้ผลการด าเนินงานให้บรรลุตาม
เป้าหมาย ผู้บริหารเห็นว่าการท างานร่วมกับเครือข่าย 
มีเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข พร้อมทั้งแกนน า
ชุมชนได้ประสานงาน/ดูแลผู้ติดเชื้อร่วมกัน หากอยู่
ในช่วงสถานการณ์ เร่งด่วน มีการด าเนินการโดย
ประชุมชี้แจง แบ่งงานกันท า แกนน าและอาสาสมัคร
สาธารณสุขท าตามขั้นตอนกับทีมแพทย์ พยาบาลและ
เจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข้อง มีการสื่อสารตัวต่อตัวโดย /
ร ะ บ บ ก า ร สื่ อ ส า ร ผ่ า น  line Application 
โทรศัพท์เคลื่อนที่เพ่ือให้การดูแลต่อเนื่อง ถึงแม้ว่าหอ
กระจายข่าวบางแห่งเครื่องเสียงใช้ไม่ได้ ดังเช่น WHO 
(2019) (8) กล่าวว่า การที่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ร่วมมือกันอย่างแข็งขันในการควบคุม
โรค เป็นปัจจัยหนึ่งของความส าเร็จในประเทศไทย 
เช่นเดียวกันกับบัณฑิต เกียรติจตุรงค์ (2564)(9) วิจัย
การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) อ าเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา 
พบว่า ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา
และสาเหตุ วางแผนแก้ไข มีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
และติดตามประเมินผลการด าเนินงานอย่างเข้มแข็ง
ทุ กขั้ นตอน อีกทั้ งผู้ น าชุ มชนและอาสาสมั คร
สาธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ าน ยั งได้ ด าเนิ นการ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลความรู้เรื่องโรค COVID -19 แก่
ประชาชนในพ้ืนที่ทางหอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน
ในตอนเช้าทุกวัน มีส่วนร่วมเฝ้าระวัง คัดกรองกลุ่ม
เสี่ยง ส่งผลให้จ านวนผู้ติดเชื้อมีจ านวนลดลงอย่าง
ชัดเจน เช่นเดียวกับฉวีวรรณ ศรีดาวเรืองและคณะ
(2564)(10) ศึกษารูปแบบป้องกันและควบคุมโรคติดเชือ้
ไวรั ส โค โรน า  2019 (COVID-19) ในชุ มชน ของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พบว่า การเตรียมความพร้อมก่อนการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ทั้งด้านความรู้เกี่ยวกับโรค 
การป้องกันตนเอง การเตรียมวัสดุอุปกรณ์ เพ่ือน า
ความรู้และทักษะไปถ่ายทอดให้กับประชาชนในพ้ืนที่ 

 
 
การค้นหาและคัดกรองกลุ่มเสี่ยงร่วมกับภาคีเครือข่าย 
การจัดท าบัญชีรายชื่อและแยกกลุ่มเสี่ยงเพ่ือสังเกต
อาการ 14 วัน การเคาะประตูเยี่ยมบ้านเพ่ือติดตาม
อาการในหลังคาเรือนที่รับผิดชอบร่วมกับทีมผู้น า
ชุมชนและเครือข่ายในพ้ืนที่  

 5. สังเคราะห์รปูแบบการจัดตั้ง Community 
Isolation ในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ใน
ชุมชน 

 

 
 

ภาพประกอบที่ 1 รูปแบบการจดัตั้ง Community Isolation ในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. เพ่ิ มศั กยภาพการผลิ ตและกระจาย
ท รั พ ย าก รสุ ขภ าพ แล ะ เวช ภั ณ ฑ์ ที่ จ า เป็ น
ภายในประเทศสู่ระดับปฏิบัติรากหญ้า การจัดให้มี
การสนับสนุนบุคลากรสาธารณสุขท่ีต้องปฏิบัติงาน
อาจจัดให้มี เพ่ิมเติมมากขึ้นตามความเหมาะสม 
รวดเร็วต่อสถานการณ์โควิด 19 และภาวะเศรษฐกิจ 
 2. ควรเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ และศักยภาพ
ประชาชนไทย ให้สามารถดูแลตนเองด้านสุขภาพ 
(Self-care) ได้มากขึ้น เพ่ือลดการไปสถานพยาบาล 
การพัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพ ทรัพยากรสุขภาพ
และเวชภัณฑ์ ให้สามารถประมวลผลได้อย่างแม่นย า 
รวดเร็ว โดยต้องเป็นระบบที่ไม่สร้างภาระเพ่ิมเติมใน
การท างาน 

 3. ควรมี รูปแบบและช่ องทางสื่ อสารที่
หลากหลาย ครอบคลุมในทุกมิติของข้อมูล มีผู้สื่อสาร
ที่มีอิทธิพลทางสังคม ควรเป็นองค์ประกอบที่ครบถ้วน
ตามหลักการสื่อสาร คือมีกระบวนการและกลไกการ
สื่ อสารภายในและระหว่างหน่ วยงานที่ ชัดเจน 
โดยเฉพาะการสื่อสารไปยังระดับภูมิภาคและระดับ
จังหวัด อ าเภอ  
 4. การมีส่วนร่วมของประชาชน (Community 
Participation) เป็นองค์ประกอบที่ต้องการการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง จากการรวบรวมข้อมูลพบว่าช่อง
ทางการมีส่วนร่วมของประชาชนยังมีจ ากัด การมีที่
ปรึกษา/ ผู้รู้ชี้แนะต่อการสอบถามข้อกังวล และ
ค าถามต่าง ๆ  
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytical Study) ศึกษาแบบภาพตัดขวาง ณ จุดเวลาหนึ่ง (Cross – 
Sectional Study) เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพจิต รวมถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและปัจจัยที่
เป็นตัวท านาย การเกิดปัญหาสุขภาพจิตของประชาชน อ าเภอหนองแสง จังหวัดอุดรธานี  กลุ่มตัวอย่างได้แก่ 
ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในอ าเภอหนองแสง จังหวัดอุดรธานี จ านวน 380 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติ เชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ (Frequency) เป็นค่าร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าเฉลี่ย
เปอร์เซ็นไทล์ ค่าสูงสุด (Max) และค่าต่ าสุด (Min) สถิติเชิงวิเคราะห์ ใช้สถิติ Chi–Square, Odds Ratio, 95% 
Confidence Interval of OR โดยก าหนดการมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 และสถิติ Binary Logistic Regression 
 ผลการศึกษา 1) ภาวะสุขภาพจิตของประชาชนอ าเภอหนองแสง พบว่า ส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 
ส าหรับกลุ่มผู้ที่มีระดับสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป การประเมินภาวะความเครียด พบว่า ส่วนใหญ่มีความเครียดน้อย 
ส าหรับกลุ่มผู้ที่มีระดับความเครียดสูง ท าการประเมินภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าของกรม
สุขภาพจิต พบว่า ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าต่ า 2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และปัจจัยที่ท านายการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้แก่ สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความ
พอเพียงของรายได้ การมีโรคประจ าตัว ความทุกข์ใจในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา 3) ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ปัญหาสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จ านวน 2 ตัวแปร ได้แก่ การมีโรคประจ าตัว (OR Adjusted 
= 1.93, 95 % CI=1.10-3.36) และความทุกข์ใจในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา (OR Adjusted = 1.80, 95 % CI=1.06-
3.06)  
ค าส าคัญ: ภาวะสุขภาพจิต, ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 

 
Abstract 

 This research is an analytical study (Cross-Sectional Study) to study the state of mental health, 
including factors that are related to the occurrence of mental health problems and personal factors. 
Predicting the occurrence of mental health problems of the people of Nong Saeng District, Udon Thani 
Province. The sample group is the population aged 15 years and older living in Nong Saeng District, 
Udon Thani Province. There are 380 people. Data collection using questionnaires. Data analysis using 
descriptive statistics. Frequency distribution. (Frequency) is a percentage value (Percentage) Average 
value (Mean) Standard deviation (Standard Deviation) Median value (Median) Percentile average value 

                                                 
1 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองแสง  จังหวัดอุดรธานี 
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Maximum value (Max) and minimum value (Min) Analytical statistics Use Chi–Square statistics, Odds 
Ratio, 95% Confidence Interval of OR by defining significance at the 0.05 level and Binary Logistic 
Regression statistics 
 The results of the study 1) The mental health status of the people of Nong Saeng District found 
that most of them have mental health equal to the general population for the group of people with 
lower mental health level than the general population. There is a high level of stress. Assessing 
depression using the depression screening form of the Department of Mental Health found that most 
of them have low depression. There is a relationship with the occurrence of mental health problems, 
including marital status, average monthly income, sufficiency of income, having an illness, suffering in 
the past 1 month. 3) Variables that are related to the occurrence of mental health problems such as 
There is a statistical significance at the 0.05 level for two variables, namely having a medical condition 
(OR Adjusted = 1.93, 95 % CI = 1.10-3.36) and distress in the past 1 month (OR Adjusted = 1.80, 95 % 
CI = 1.06-3.06) 
Keywords: Mental health situation, Associated factors with the mental health 
 
บทน า 
 ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นปัญหาด้าน
สุขภาพที่พบบ่อย คาดการณ์ว่าประชากรทั่วโลกถึง 1 
ใน 4 หรือจ านวน 450 ล้านคน มีปัญหาจิตเวชในช่วง
ใดช่วงหนึ่งของชีวิต ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชส่งผล
กระทบต่อความสามารถในการด ารงชีวิต การอยู่
ร่วมกันในสังคมและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต นอกจากนี้ 
พบว่า โรคซึมเศร้าและโรคจิตเภท ติด 1 ใน 10 ของ
โรคที่ท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพสูงสุด ส่งผลต่อความ
พิการเรื้อรัง เป็นภาระทางสังคมและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย 1  
 ส าหรับสถานการณ์สุขภาพจิตในประเทศไทย 
พบประชากรประมาณ 1 ใน 5 ของประเทศมีความ
ผิดปกติทางจิตหรือป่วยเป็นโรคทางจิตเวช จากข้อมูล
ระบาดวิทยาสุขภาพจิตคนไทย ผลการส ารวจระบาด
วิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ ปี 2556 พบว่า 
ความชุกตลอดชีพของโรคจิตเวชสูงสุดคือ ความ
ผิดปกติทาง จิตเวชจากแอลกอฮอล์และสารเสพติด 
ร้อยละ 13.90 รองลงมา คือ โรคจิตเภท ประสาท
หลอนหรือหูแว่ว ร้อยละ 5.90 และโรคซึมเศร้า ร้อย
ละ 1.80 ซึ่งกรมสุขภาพจิตร่วมกับโครงการประเมิน
เทคโนโลยี และนโยบายด้ านสุ ขภาพ (Health 

Intervention and Technology Assessment 
Program : HITAP) ประเมินพบว่าประเทศไทย มีผู้มี
ปัญหาสุขภาพจิตที่ต้องได้รับการช่วยเหลือประมาณ 
10 ล้านคนทั่วประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคจิตเภท
ในประเทศไทย พบอัตราการป่วยโรคจิตเภท ร้อยละ 
24.19 ของผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด ส่วนใหญ่จะเริ่มป่วย
ในช่วงปลายวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่อายุระหว่าง 15 – 30 
ปี และจากสถิติของกรมสุขภาพจิตเรื่องผู้มาเข้ารับ
บริการผู้ป่วยใหม่ของภาครัฐ ในโรงพยาบาลจิตเวชนั้น 
ในช่วงปี 2553 – 2554 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 25 (จากตัวเลข 
70,717 ราย เป็น 88,432 ราย) นั่นหมายถึงผู้ป่วยมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคทางจิตเวชจึงสามารถ
เข้าถึงบริการได้ แต่หากมองอีกนัยหนึ่งก็เป็นไปได้ว่า
เกิดจากโรคทางจิตเวชที่เพ่ิมขึ้น ส่วนสถิติจ านวนการ
ฆ่าตัวตายของคนไทยต่อประชากร 100,000 คน 
พบว่าตั้งแต่ปี 2006 – 2010 อยู่ที่ 5.9 คนต่อประชากร 
100,000 คนมาตลอด ไม่ได้เพ่ิมข้ึน แต่ก็ไม่ได้ลดลง 
นั่นแสดงว่าปัญหา ด้านสุขภาพจิตไม่ได้ดีขึ้นในช่วง 5 
ปีที่ผ่านมา และคนไทยป่วยด้วยโรคทางจิตเวช 5 
อันดับแรก ดังนี้ 1. โรคซึมเศร้า (Depression) 2. โรค
จิตเภท (Schizophrenia) 3. โรควิตกกังวล (Anxiety) 
4. โรคจิตเวชเนื่องมาจากสารเสพติด (Substance 
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Regression statistics 
 The results of the study 1) The mental health status of the people of Nong Saeng District found 
that most of them have mental health equal to the general population for the group of people with 
lower mental health level than the general population. There is a high level of stress. Assessing 
depression using the depression screening form of the Department of Mental Health found that most 
of them have low depression. There is a relationship with the occurrence of mental health problems, 
including marital status, average monthly income, sufficiency of income, having an illness, suffering in 
the past 1 month. 3) Variables that are related to the occurrence of mental health problems such as 
There is a statistical significance at the 0.05 level for two variables, namely having a medical condition 
(OR Adjusted = 1.93, 95 % CI = 1.10-3.36) and distress in the past 1 month (OR Adjusted = 1.80, 95 % 
CI = 1.06-3.06) 
Keywords: Mental health situation, Associated factors with the mental health 
 
บทน า 
 ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นปัญหาด้าน
สุขภาพที่พบบ่อย คาดการณ์ว่าประชากรทั่วโลกถึง 1 
ใน 4 หรือจ านวน 450 ล้านคน มีปัญหาจิตเวชในช่วง
ใดช่วงหนึ่งของชีวิต ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชส่งผล
กระทบต่อความสามารถในการด ารงชีวิต การอยู่
ร่วมกันในสังคมและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต นอกจากนี้ 
พบว่า โรคซึมเศร้าและโรคจิตเภท ติด 1 ใน 10 ของ
โรคที่ท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพสูงสุด ส่งผลต่อความ
พิการเรื้อรัง เป็นภาระทางสังคมและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย 1  
 ส าหรับสถานการณ์สุขภาพจิตในประเทศไทย 
พบประชากรประมาณ 1 ใน 5 ของประเทศมีความ
ผิดปกติทางจิตหรือป่วยเป็นโรคทางจิตเวช จากข้อมูล
ระบาดวิทยาสุขภาพจิตคนไทย ผลการส ารวจระบาด
วิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ ปี 2556 พบว่า 
ความชุกตลอดชีพของโรคจิตเวชสูงสุดคือ ความ
ผิดปกติทาง จิตเวชจากแอลกอฮอล์และสารเสพติด 
ร้อยละ 13.90 รองลงมา คือ โรคจิตเภท ประสาท
หลอนหรือหูแว่ว ร้อยละ 5.90 และโรคซึมเศร้า ร้อย
ละ 1.80 ซึ่งกรมสุขภาพจิตร่วมกับโครงการประเมิน
เทคโนโลยี และนโยบายด้ านสุ ขภาพ (Health 

Intervention and Technology Assessment 
Program : HITAP) ประเมินพบว่าประเทศไทย มีผู้มี
ปัญหาสุขภาพจิตที่ต้องได้รับการช่วยเหลือประมาณ 
10 ล้านคนทั่วประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคจิตเภท
ในประเทศไทย พบอัตราการป่วยโรคจิตเภท ร้อยละ 
24.19 ของผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมด ส่วนใหญ่จะเริ่มป่วย
ในช่วงปลายวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่อายุระหว่าง 15 – 30 
ปี และจากสถิติของกรมสุขภาพจิตเรื่องผู้มาเข้ารับ
บริการผู้ป่วยใหม่ของภาครัฐ ในโรงพยาบาลจิตเวชนั้น 
ในช่วงปี 2553 – 2554 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 25 (จากตัวเลข 
70,717 ราย เป็น 88,432 ราย) นั่นหมายถึงผู้ป่วยมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคทางจิตเวชจึงสามารถ
เข้าถึงบริการได้ แต่หากมองอีกนัยหนึ่งก็เป็นไปได้ว่า
เกิดจากโรคทางจิตเวชที่เพ่ิมขึ้น ส่วนสถิติจ านวนการ
ฆ่าตัวตายของคนไทยต่อประชากร 100,000 คน 
พบว่าตั้งแต่ปี 2006 – 2010 อยู่ที่ 5.9 คนต่อประชากร 
100,000 คนมาตลอด ไม่ได้เพ่ิมข้ึน แต่ก็ไม่ได้ลดลง 
นั่นแสดงว่าปัญหา ด้านสุขภาพจิตไม่ได้ดีขึ้นในช่วง 5 
ปีที่ผ่านมา และคนไทยป่วยด้วยโรคทางจิตเวช 5 
อันดับแรก ดังนี้ 1. โรคซึมเศร้า (Depression) 2. โรค
จิตเภท (Schizophrenia) 3. โรควิตกกังวล (Anxiety) 
4. โรคจิตเวชเนื่องมาจากสารเสพติด (Substance 

 

 
 

Induced Men tal Illness) 5. โรคอารมณ์แปรปรวน
สองขั้ว (Bipolar Disorder) (ท่ีมา : หนังสือพิมพ์โลก
วันนี้วันสุข โดย นพ.กฤษกร สุขวัฒน์วิบูลย์) จาก
ข้อมูลสถานการณ์การเจ็บป่วยทางจิตของประชากร
ประเทศไทยที่พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเป็นสิ่งที่
สะท้อนให้เห็นถึงสภาวะสุขภาพของประชาชนได้เป็น
อย่างดี2 

   สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตของอ าเภอ
หนองแสง จังหวัดอุดรธานี ข้อมูลรายงานจากกรม
สุขภาพจิตที่รายงานจ านวนและอัตราผู้ป่วยทาง
สุขภาพจิตเมื่อปี 2558 – 2564 พบว่า อ าเภอหนอง
แสง มีผู้ป่วยทางสุขภาพจิตมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดย
แยกโรคทางจิตเวช 5 อันดับแรก ดังนี้ 1) โรคจิตเภท 
(Schizophrenia) พบว่า มีอัตราป่วย 215.81 , 300.26 
, 315.90 , 322.16 , 350.31 , 390.97 และ 372.20 
ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 2) โรควิตกกังวล 
(Anxiety) พบว่ามี อัตราป่วย 53.17 , 306.52 , 
331.54, 203.30, 103.22 , 65.68 และ 71.94 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดับ 3) โรคซึมเศร้า (Depression) 
พบว่า มีอัตราป่วย 28.15 , 21.89 , 21.89 , 43.79 , 
50.04 , 325.28 และ 112.60 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดับ 4) โรคจิตเวชเนื่องมาจากสารเสพติด 
(Substance Induced Men tal Illness) พบว่ า  มี
อัตราป่วย 15.64 , 87.58 , 190.79 , 278.37 , 162.64 
, 403.48 และ 350.31 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 
5) โรคอารมณ์แปรปรวนสองข้ัว (Bipolar Disorder) 
พบว่า มีอัตราป่วย 3.13 , 3.13 และ 6.26 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดับ และมีอัตราการพยายามฆ่าตัว
ตาย (การตั้งใจท าร้ายตัวเอง) ในปี 2558 – 2564 มี
อัตราการพยายามฆ่าตัวตาย (การตั้งใจท าร้ายตัวเอง) 
18.77 , 15.64 , 9.38 , 25.02 , 21.89 , 15.64 และ 
31.28 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 3 ข้อมูลรายงานผู้
ทีพ่ยายามฆ่าตัวตาย (การตั้งใจท าร้ายตัวเอง) ดังกล่าว 
สามารถสะท้อนให้เห็นสภาพปัญหาสุขภาพจิตของ
อ าเภอหนองแสง ได้เป็นอย่างดี ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
ต้องการศึกษาภาวะสุขภาพจิต รวมถึงปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและปัจจัย

ที่ เป็นตัวท านาย การเกิดปัญหาสุขภาพจิตของ
ประชาชนอ าเภอหนองแสง จังหวัดอุดรธานี เพ่ือได้
ข้อมูลในการน าไปด าเนินการพัฒนารูปแบบ การ
ส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของประชากร
อ าเภอหนองแสง และเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการ
ศึกษาวิจัยต่อไปถึงปัญหาสุขภาพจิตในแต่ละโรคต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เ พ่ื อศึ กษาภาวะสุ ขภาพ จิ ต  ภาวะ
ความเครียด และภาวะซึมเศร้าของประชาชน อ าเภอ
หนองแสง จังหวัดอุดรธานี    
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพจิตของประชาชนอ าเภอหนองแสง จังหวัด
อุดรธานี 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงวิ เคราะห์  
(Analytical Study) ศึกษาแบบภาพตัดขวาง ณ จุด
เวลาหนึ่ ง (Cross – Sectional Study) เพ่ือศึกษา
ภาวะสุขภาพจิต รวมถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดปัญหาสุขภาพจิตและปัจจัยที่เป็นตัวท านาย การ
เกิดปัญหาสุขภาพจิตของประชาชน อ าเภอหนองแสง 
จังหวัดอุดรธานี  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรการวิจัยครั้งนี้ เป็นประชากรอายุ 
15 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในอ าเภอหนองแสง จังหวัด
อุดรธานี จ านวนทั้งหมด 31,972 คน4 โดยก าหนด
คุณสมบัติประชากรในการศึกษา (Inclusion Criteria) 
ดังนี้ 1) เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย
และหญิง 2) เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่อ าเภอหนองแสง 
ไม่ต่ ากว่า 6 เดือน โดยไม่มีการโยกย้าย 3) เป็นผู้ที่
สามารถพูดคุยสื่อสารได้รู้เรื่อง 4) ยินดีให้ความร่วมมือ
ในการศึกษา 5) ไม่เป็นผู้ป่วยจิตเวชที่ขึ้นทะเบียน
รักษาของสถานบริการสาธารณสุข 
 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) ก าหนดขนาด
ตัวอย่าง ได้จากการค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร
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การค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าสัดส่วนของ
ประชากรกรณีทราบขนาดประชากร5  ได้ขนาด
ตัวอย่างเท่ากับ 380 คน สุ่มตัวอย่างจากประชากรโดย
ใช้วิ ธีการสุ่ มแบบหลายข้ันตอน (Multi–Stages 
Sampling Technique) โดยมีข้ันตอน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้  ผู้ วิจัยใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล เก็บ
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้ต่อเดือน ความ
เพียงพอของรายได้ ภาระหนี้สิน ภาวะสุขภาพ การมี
โรคประจ าตัว ความทุกข์และความสุขในรอบ 1 เดือน
ที่ผ่านมา และภาระการเลี้ยงดูครอบครัว จ านวน 12 
ข้อ 
 ส่วนที่  2 แบบสอบถามคัดกรองปัญหา
สุขภาพจิต โดยแบ่งเป็น  
 2.1 แบบสอบถามดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตของคน
ไทย (Thai Mental Health Indicator : TMHI–54) ที่
พัฒนาโดยอภิชัย มงคล และคณะ (2548)6 จ านวนข้อ
ค าถาม 54 ข้อ ประกอบด้วย 4 มิติ คือ มิติด้านจิตใจ 
มิติด้านสมรรถภาพของจิตใจ มิติด้านคุณภาพของ
จิตใจ และมิติด้านปัจจัยสนับสนุน โดยสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างและตอบค าถาม โดยให้ส ารวจตนเองและ
ประเมินเหตุการณ์ อาการ ความคิดเห็น ความรู้สึก
ของตนเองว่าเป็นอยา่งไรใน 1 เดือนที่ผ่านมา 
 2.2 แบบประเ มินความเครี ยดของกรม
สุขภาพจิต ชุด 20 ข้อ (SPST–20) ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย
สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์ และคณะ (2541)7 ประเมิน
ความเครียดจากเรื่องงาน เรื่องส่วนตัว ครอบครัว 
สภาพสังคม สภาพแวดล้อม และเรื่องการเงิน โดย
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างและตอบค าถาม โดยให้ส ารวจ
ตนเองว่ามีเหตุการณ์ใดที่เกิดขึ้นกับตนเองบ้างในช่วง 
1 เดือนที่ผ่านมา ถ้าเหตุการณ์ใดไม่ได้เกิดขึ้นไม่ต้อง

ตอบ แต่ถ้าเหตุการณ์ใดเกิดขึ้นจริงให้ประเมินว่า
ตนเองรู้สึกอย่างไรต่อเหตุการณ์เหล่านั้น  
 2.3 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้ าของกรม
สุขภาพจิต จ านวน 15 ข้อ เพ่ือวัดหาอาการซึมเศร้า
และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โดยสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างและตอบค าถาม โดยให้ส ารวจตนเองว่ามี
เหตุการณ์ใดที่เกิดขึ้นกับตนเองบ้างในช่วง 1 เดือนที่
ผ่านมา ถ้าเหตุการณ์ใดไม่ได้เกิดขึ้นไม่ต้องตอบ แต่ถ้า
เหตุการณ์ใดเกิดขึ้นจริงให้ประเมินว่าตนเองรู้สึก
อย่างไรต่อเหตุการณ์เหล่านั้น  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้
ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการสร้างและพัฒนา
เครื่องมือวิจัย ในแง่ของความเชื่อถือได้ ความแม่นตรง 
ความไว และความจ าเพาะของเครื่ องมือ เพ่ือ
ประกอบการพิจารณาคัดเลือกและน าไปใช้เป็น
เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ แล้วไปทดลองใช้ (Try–
Out) กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง ที่อ าเภอ
ประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี เพ่ือตรวจสอบ
ความเข้าใจในข้อค าถาม และ ได้วิเคราะห์หาค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยได้ค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ ดังนี้ แบบสอบถามดัชนีชี้วัด
สุขภาพจิตของคนไทย ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.91 
แบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต ได้ค่า
ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.93 และแบบคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.84  
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ค านึงถึงการพิทักษ์
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเป็นการป้องกันผลเสียและ
แก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่าง โดยก่อนท า
การเก็บข้อมูลผู้วิจัยจะชี้แจงวัตถุประสงค์  และ
ขั้นตอนของการเก็บรวมรวมข้อมูลในการวิจัย ขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่าง และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ ซักถาม
ปัญหาและข้อสงสัยต่างๆ ก่อนที่จะตัดสินใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย และกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้า
ร่วมวิจัยได้ทุกคน ทุกเมื่อหากไม่พร้อมที่จะให้ข้อมูล
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การค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าสัดส่วนของ
ประชากรกรณีทราบขนาดประชากร5  ได้ขนาด
ตัวอย่างเท่ากับ 380 คน สุ่มตัวอย่างจากประชากรโดย
ใช้วิ ธีการสุ่ มแบบหลายขั้นตอน (Multi–Stages 
Sampling Technique) โดยมีข้ันตอน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้  ผู้ วิจัยใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล เก็บ
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้ต่อเดือน ความ
เพียงพอของรายได้ ภาระหนี้สิน ภาวะสุขภาพ การมี
โรคประจ าตัว ความทุกข์และความสุขในรอบ 1 เดือน
ที่ผ่านมา และภาระการเลี้ยงดูครอบครัว จ านวน 12 
ข้อ 
 ส่วนที่  2 แบบสอบถามคัดกรองปัญหา
สุขภาพจิต โดยแบ่งเป็น  
 2.1 แบบสอบถามดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตของคน
ไทย (Thai Mental Health Indicator : TMHI–54) ที่
พัฒนาโดยอภิชัย มงคล และคณะ (2548)6 จ านวนข้อ
ค าถาม 54 ข้อ ประกอบด้วย 4 มิติ คือ มิติด้านจิตใจ 
มิติด้านสมรรถภาพของจิตใจ มิติด้านคุณภาพของ
จิตใจ และมิติด้านปัจจัยสนับสนุน โดยสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างและตอบค าถาม โดยให้ส ารวจตนเองและ
ประเมินเหตุการณ์ อาการ ความคิดเห็น ความรู้สึก
ของตนเองว่าเป็นอยา่งไรใน 1 เดือนที่ผ่านมา 
 2.2 แบบประเมินความเครี ยดของกรม
สุขภาพจิต ชุด 20 ข้อ (SPST–20) ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย
สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์ และคณะ (2541)7 ประเมิน
ความเครียดจากเรื่องงาน เรื่องส่วนตัว ครอบครัว 
สภาพสังคม สภาพแวดล้อม และเรื่องการเงิน โดย
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างและตอบค าถาม โดยให้ส ารวจ
ตนเองว่ามีเหตุการณ์ใดที่เกิดขึ้นกับตนเองบ้างในช่วง 
1 เดือนที่ผ่านมา ถ้าเหตุการณ์ใดไม่ได้เกิดขึ้นไม่ต้อง

ตอบ แต่ถ้าเหตุการณ์ใดเกิดขึ้นจริงให้ประเมินว่า
ตนเองรู้สึกอย่างไรต่อเหตุการณ์เหล่านั้น  
 2.3 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้ าของกรม
สุขภาพจิต จ านวน 15 ข้อ เพ่ือวัดหาอาการซึมเศร้า
และความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โดยสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างและตอบค าถาม โดยให้ส ารวจตนเองว่ามี
เหตุการณ์ใดที่เกิดขึ้นกับตนเองบ้างในช่วง 1 เดือนที่
ผ่านมา ถ้าเหตุการณ์ใดไม่ได้เกิดขึ้นไม่ต้องตอบ แต่ถ้า
เหตุการณ์ใดเกิดขึ้นจริงให้ประเมินว่าตนเองรู้สึก
อย่างไรต่อเหตุการณ์เหล่านั้น  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้
ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการสร้างและพัฒนา
เครื่องมือวิจัย ในแง่ของความเชื่อถือได้ ความแม่นตรง 
ความไว และความจ าเพาะของเครื่ องมือ เพ่ือ
ประกอบการพิจารณาคัดเลือกและน าไปใช้เป็น
เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ แล้วไปทดลองใช้ (Try–
Out) กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง ที่อ าเภอ
ประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี เพ่ือตรวจสอบ
ความเข้าใจในข้อค าถาม และ ได้วิเคราะห์หาค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยได้ค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ ดังนี้ แบบสอบถามดัชนีชี้วัด
สุขภาพจิตของคนไทย ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.91 
แบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต ได้ค่า
ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.93 และแบบคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.84  
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ค านึงถึงการพิทักษ์
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเป็นการป้องกันผลเสียและ
แก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่าง โดยก่อนท า
การเก็บข้อมูลผู้วิจัยจะชี้แจงวัตถุประสงค์  และ
ขั้นตอนของการเก็บรวมรวมข้อมูลในการวิจัย ขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่าง และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ ซักถาม
ปัญหาและข้อสงสัยต่างๆ ก่อนที่จะตัดสินใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย และกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการเข้า
ร่วมวิจัยได้ทุกคน ทุกเมื่อหากไม่พร้อมที่จะให้ข้อมูล

 

 
 

โดยไม่มีผลใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือจะต้องมีการเซ็น
ใบยินยอมเข้าร่วมโครงการหรือยินยอมโดยวาจา 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา แสดงลักษณะข้อมูล
คุณลักษณะส่ วนบุคคล ข้อมูลเกี่ ยวกับปัญหา
สุขภาพจิต ใช้การแจกแจงความถี่ (Frequency) เป็น
ค่าร้อยละ (Percentage) ค่ าเฉลี่ ย (Mean) ส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่ามัธย
ฐาน (Median) ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นไทล์ ค่าสูงสุด (Max) 
และค่าต่ าสุด (Min)  
 2. สถิติเชิงวิเคราะห ์ 
 2.1 การศึ กษาและวิ เคราะห์ ปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาสุขภาพจิต โดยการ
วิเคราะห์ทีละตัวแปร (Univariate Analysis) เพ่ือดู
ความสัมพันธ์อย่างหยาบ โดยไม่ค านึงถึงอิทธิพลตัว
แปรอ่ืนๆ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi–Square, Odds 
Ratio, 95% Confidence Interval of OR โ ด ย
ก าหนดการมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
 2.2 การศึ กษาและวิ เคราะห์ ปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาสุขภาพจิต โดยการ
วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรท่ีสนใจหลายตัวแปรพร้อมกัน(Multivariate 
Analysis) เพ่ือดูความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ 
กับการเกิดปัญหาสุขภาพจิต โดยค านึงถึงอิทธิพลของ
ตัวแปรอ่ืนๆ ด้วย วิ เคราะห์โดยใช้สถิติ  Binary 
Logistic Regression 
 2.3 การศึกษาปัจจัยที่เป็นตัวท านายการเกิด
ปัญหาสุขภาพจิต วิ เคราะห์ โดยใช้สถิติ  Binary 
Logistic Regression 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลคุณทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูล
คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง มีอายุระหว่าง 50–64 ปี รองลงมาอายุ 35–
49 ปี และอายุ 65–79 ปี มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 46.43 ปี 

(S.D. = 16.82) อายุต่ าสุด 15 ปี อายุสูงสุด 85 ปี มี
สถานภาพสมรสคู่ รองลงมาเป็นหม้าย และโสด จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา รองลงมาระดับ
มัธยมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รองลงมา
ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 1,000 
บาท รองลงมา 1,000 – 1,999 บาท รายได้ต่อเดือน 
ต่ าสุด 500 บาท สูงสุด 36,000 บาท ค่ามัธยฐาน
เท่ากับ 2,000 บาท (Q.D. = 2,237.50) มีรายได้ไม่
พอเพียง ข้อมูลภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว โดยกลุ่มที่มี  โรคประจ าตัว 
ส่วนใหญ่เป็นโรคอ่ืนๆ (แผลในกระเพาะอาหาร/
ภูมิแพ้/โรคคอพอก/โรคเกาต์) รองลงมาโรคความดัน
โลหิตสูง มีความทุกข์ใจในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา 
ข้อมูลด้านอ่ืน ๆ  ของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ภาระ
หนี้สิน ส่วนใหญ่ไม่มีภาระหนี้สิน และภาระเลี้ยงดู
ครอบครัว ส่วนใหญ่มีภาระเลี้ยงดูครอบครัว 
 2. ภาวะสุขภาพจิตของประชาชนอ าเภอ
หนองแสง ผลการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของ
ประชาชนอ าเภอหนองแสง จังหวัดอุดรธานี โดยใช้
แบบสอบถามดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตของคนไทย (Thai 
Mental Health Indicator : TMHI–54) จ านวนข้อ
ค าถาม 54 ข้อ พบว่า ส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตเท่ากับคน
ทั่วไป รองลงมามีสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป ส าหรับ
กลุ่มผู้ที่มีระดับสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป การ
ประเมินภาวะความเครียด โดยใช้แบบประเมิน
ความเครียดของกรมสุขภาพจิต ชุด 20 ข้อ (SPST–
20) พบว่า ส่วนใหญ่มีความเครียดน้อย รองลงมามี
ความเครียดปานกลาง ส าหรับกลุ่มผู้ที่มีระดับ
ความเครียดสูง ท าการประเมินภาวะซึมเศร้า โดยใช้
แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต พบว่า 
ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าต่ า  
 3. ภาวะสุขภาพจิตจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง ภาวะสุขภาพจิตของประชาชน
อ าเภอหนองแสง จังหวัดอุดรธานี เมื่อจ าแนกตาม
ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า เพศ ภาวะ
สุขภาพจิตของประชาชนส่วนมีระดับภาวะสุขภาพจิต
เท่ากับคนทั่วไป ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีระดับภาวะ
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สุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
และมีระดับภาวะสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง กลุ่มอายุ ภาวะสุขภาพจิตของประชาชน
มีระดับภาวะสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป ส่วนใหญ่ช่วง
อายุระหวา่ง 50–64 ปี มีระดับภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่า
คนทั่วไปส่วนใหญ่ช่วงอายุ 50–64 ปี และมีระดับ
ภาวะสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป ส่วนใหญ่ช่วงอายุ 50–
64 ปี สถานภาพสมรส ภาวะสุขภาพจิตของประชาชน
มีระดับภาวะสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรสคู่ มีระดับภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคน
ทั่วไปส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ และมีระดับภาวะ
สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ 
ระดับการศึกษา ภาวะสุขภาพจิตของประชาชนมี
ระดับภาวะสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป ส่วนใหญ่ระดับ
การศึกษาประถมศึกษา มีระดับภาวะสุขภาพจิตต่ า
กว่าคนทั่วไป ส่วนใหญ่ระดับการศึกษาประถมศึกษา 
และมีระดับภาวะสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป ส่วนใหญ่
ระดับการศึกษาประถมศึกษา อาชีพหลัก ภาวะ
สุขภาพจิตของประชาชนมีระดับภาวะสุขภาพจิต
เท่ากับคนทั่วไป ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม มีระดับ
ภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป ส่วนใหญ่มีอาชีพ
เกษตรกรรม และมีระดับภาวะสุขภาพจิตดีกว่าคน
ทั่วไป ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน ภาวะสุขภาพจิตของประชาชนมีระดับภาวะ
สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนต่ ากว่า 1,000 บาท และ 6,000 บาทขึ้นไป มี
ระดับภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป ส่วนใหญ่มี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า 1,000 บาท และมีระดับ
ภาวะสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนต่ ากว่า 1,000 บาท ความพอเพียงของรายได้ 
ภาวะสุขภาพจิตของประชาชนมีระดับภาวะสุขภาพจติ
เท่ากับคนทั่วไป ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่พอเพียง มีระดับ
ภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่
พอเพียง และมีระดับภาวะสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป 
ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่พอเพียง ส่วนภาวะสุขภาพจิตของ
ประชาชน เมื่อจ าแนกตามข้อมูลภาวะสุขภาพ ได้แก่ 
การมีโรคประจ าตัว พบว่า ภาวะสุขภาพจิตของ

ประชาชนมีระดับภาวะสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ ไม่มีโรคประจ าตัว ระดับภาวะ
สุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีโรค
ประจ าตัว และระดับภาวะสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว ส่วนความทุกข์ใจ
ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา ภาวะสุขภาพจิตของ
ประชาชนระดับภาวะสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป ส่วน
ใหญ่เป็นผู้ที่มีความทุกข์ใจในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา 
ระดับภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไปส่วนใหญ่เป็นผู้
ที่มีความทุกข์ใจในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา และระดับ
ภาวะสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ไม่มี
ความทุกข์ใจในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา นอกจากนี้ภาวะ
สุขภาพจิต เมื่อจ าแนกตามข้อมูลภาวะสุขภาพ ได้แก่ 
ภาระหนี้สิน ภาวะสุขภาพจิตของประชาชนมีระดับ
ภาวะสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป ส่วนใหญ่ไม่มีภาระ
หนี้สิน ระดับภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป ส่วน
ใหญ่ไม่มีภาระหนี้สิน และมีระดับภาวะสุขภาพจิต
ดีกว่าคนทั่วไป ส่วนใหญ่มีภาระหนี้สิน ส่วนภาระการ
เลี้ยงดูครอบครัว ภาวะสุขภาพจิตของประชาชนมี
ระดับภาวะสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป ส่วนใหญ่มี
ภาระการเลี้ยงดูครอบครัว มีระดับภาวะสุขภาพจิตต่ า
กว่าคนทั่วไปส่วนใหญ่ไม่มีภาระการเลี้ยงดูครอบครัว 
และมีระดับภาวะสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป ส่วนใหญ่
มีภาระการเลี้ยงดูครอบครัว  
 4. ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์และปัจจัยที่
ท านายการเกิดปัญหาสุขภาพจิต เมื่อวิเคราะห์ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาสุขภาพจิต โดยการ
วิเคราะห์ทีละตัวแปร (Univariate Analysis) เพ่ือดู
ความสัมพันธ์อย่างหยาบ โดยไม่ค านึงถึงอิทธิพลตัว
แปรอ่ืนๆ พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ปัญหาสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 จ านวน 5 ตัวแปร ดังนี้ 
 สถานภาพสมรส พบว่า กลุ่มผู้ที่มีปัญหา
สุขภาพจิต ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 
62.0) รองลงมา หม้าย หย่าร้างและแยกกันอยู่ (ร้อย
ละ 28.2) ขณะที่กลุ่มที่ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 63.0) รองลงมา โสด 
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สุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
และมีระดับภาวะสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง กลุ่มอายุ ภาวะสุขภาพจิตของประชาชน
มีระดับภาวะสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป ส่วนใหญ่ช่วง
อายุระหวา่ง 50–64 ปี มีระดับภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่า
คนทั่วไปส่วนใหญ่ช่วงอายุ 50–64 ปี และมีระดับ
ภาวะสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป ส่วนใหญ่ช่วงอายุ 50–
64 ปี สถานภาพสมรส ภาวะสุขภาพจิตของประชาชน
มีระดับภาวะสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรสคู่ มีระดับภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคน
ทั่วไปส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ และมีระดับภาวะ
สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ 
ระดับการศึกษา ภาวะสุขภาพจิตของประชาชนมี
ระดับภาวะสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป ส่วนใหญ่ระดับ
การศึกษาประถมศึกษา มีระดับภาวะสุขภาพจิตต่ า
กว่าคนทั่วไป ส่วนใหญ่ระดับการศึกษาประถมศึกษา 
และมีระดับภาวะสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป ส่วนใหญ่
ระดับการศึกษาประถมศึกษา อาชีพหลัก ภาวะ
สุขภาพจิตของประชาชนมีระดับภาวะสุขภาพจิต
เท่ากับคนทั่วไป ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม มีระดับ
ภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป ส่วนใหญ่มีอาชีพ
เกษตรกรรม และมีระดับภาวะสุขภาพจิตดีกว่าคน
ทั่วไป ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน ภาวะสุขภาพจิตของประชาชนมีระดับภาวะ
สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนต่ ากว่า 1,000 บาท และ 6,000 บาทขึ้นไป มี
ระดับภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป ส่วนใหญ่มี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า 1,000 บาท และมีระดับ
ภาวะสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนต่ ากว่า 1,000 บาท ความพอเพียงของรายได้ 
ภาวะสุขภาพจิตของประชาชนมีระดับภาวะสุขภาพจติ
เท่ากับคนทั่วไป ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่พอเพียง มีระดับ
ภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่
พอเพียง และมีระดับภาวะสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป 
ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่พอเพียง ส่วนภาวะสุขภาพจิตของ
ประชาชน เมื่อจ าแนกตามข้อมูลภาวะสุขภาพ ได้แก่ 
การมีโรคประจ าตัว พบว่า ภาวะสุขภาพจิตของ

ประชาชนมีระดับภาวะสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ ไม่มีโรคประจ าตัว ระดับภาวะ
สุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีโรค
ประจ าตัว และระดับภาวะสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว ส่วนความทุกข์ใจ
ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา ภาวะสุขภาพจิตของ
ประชาชนระดับภาวะสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป ส่วน
ใหญ่เป็นผู้ที่มีความทุกข์ใจในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา 
ระดับภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไปส่วนใหญ่เป็นผู้
ที่มีความทุกข์ใจในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา และระดับ
ภาวะสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ไม่มี
ความทุกข์ใจในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา นอกจากนี้ภาวะ
สุขภาพจิต เมื่อจ าแนกตามข้อมูลภาวะสุขภาพ ได้แก่ 
ภาระหนี้สิน ภาวะสุขภาพจิตของประชาชนมีระดับ
ภาวะสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป ส่วนใหญ่ไม่มีภาระ
หนี้สิน ระดับภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป ส่วน
ใหญ่ไม่มีภาระหนี้สิน และมีระดับภาวะสุขภาพจิต
ดีกว่าคนทั่วไป ส่วนใหญ่มีภาระหนี้สิน ส่วนภาระการ
เลี้ยงดูครอบครัว ภาวะสุขภาพจิตของประชาชนมี
ระดับภาวะสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป ส่วนใหญ่มี
ภาระการเลี้ยงดูครอบครัว มีระดับภาวะสุขภาพจิตต่ า
กว่าคนทั่วไปส่วนใหญ่ไม่มีภาระการเลี้ยงดูครอบครัว 
และมีระดับภาวะสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป ส่วนใหญ่
มีภาระการเลี้ยงดูครอบครัว  
 4. ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์และปัจจัยที่
ท านายการเกิดปัญหาสุขภาพจิต เมื่อวิเคราะห์ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาสุขภาพจิต โดยการ
วิเคราะห์ทีละตัวแปร (Univariate Analysis) เพ่ือดู
ความสัมพันธ์อย่างหยาบ โดยไม่ค านึงถึงอิทธิพลตัว
แปรอ่ืนๆ พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ปัญหาสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 จ านวน 5 ตัวแปร ดังนี้ 
 สถานภาพสมรส พบว่า กลุ่มผู้ที่มีปัญหา
สุขภาพจิต ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 
62.0) รองลงมา หม้าย หย่าร้างและแยกกันอยู่ (ร้อย
ละ 28.2) ขณะที่กลุ่มที่ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 63.0) รองลงมา โสด 

 

 
 

(ร้อยละ 21.4) และจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
พบว่า สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ปัญหาสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
= 0.001) กล่าวคือ ผู้ที่มีสถานภาพสมรสคู่ หม้าย หย่า
ร้างและแยกกันอยู่ มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพจิต เป็น 2.14 เท่า (OR= 2.14, 95 % CI=1.07-
4.31) และ 3.94 เท่า (OR=3.94, 95 % CI=1.77-8.87) 
ของผู้ที่มีสถานภาพสมรสโสด 
 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่า กลุ่มผู้ที่มีปัญหา
สุขภาพจิต ส่วนใหญ่มีรายได้ระหว่าง 1,000 – 2,999 
บาท (ร้อยละ 32.2) รองลงมา รายได้ต่ ากว่า 1,000 
บาท (ร้ อยละ 31.0) ขณะที่ กลุ่ มที่ ไม่ มี ปัญหา
สุขภาพจิต ส่วนใหญ่มีรายได้ 5,000 บาทข้ึนไป (ร้อย
ละ 29.8) รองลงมา รายได้ระหว่าง 1,000 – 2,999 
บาท (ร้ อยละ  25.6) และจากการวิ เคราะห์
ความสัมพันธ์  พบว่ า รายได้ เฉลี่ ยต่อเดื อน มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาสุขภาพจิตอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.007) กล่าวคือ ผู้ที่มี
รายได้ระหว่าง 3,000 – 4,999 บาท รายได้ต่ ากว่า 
1,000 บาท และรายได้ระหว่าง 1,000 – 2,999 บาท 
มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต เป็น 1.73 
เท่ า  (OR=1.73, 95 % CI=1.66-2.81)  2.41 เท่ า
(OR=2.41, 95 % CI=1.25-4.65)  และ2.42 เ ท่ า
(OR=2.42, 95 % CI=1.28-4.60) ของผู้ ที่ มี รายได้  
5,000 บาทขึ้นไป  
 ความพอเพียงของรายได้ พบว่า กลุ่มผู้ที่มี
ปัญหาสุขภาพจิต ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่พอเพียง (ร้อย
ละ 81.7) และมีรายได้พอเพียง (ร้อยละ 18.3) ขณะที่
กลุ่มที่ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่
พอเพียง (ร้อยละ 63.4) และมีรายได้พอเพียง (ร้อยละ 
36.6) และจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า 
ความพอเพียงของรายได้ มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ปัญหาสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.001) กล่าวคือ ผู้ที่มีรายได้ไม่พอเพียง มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต เป็น 2.57 เท่า 
(OR=2.57, 95 % CI=1.52-4.38) ของผู้ ที่ มี รายได้
พอเพียง  
 การมีโรคประจ าตัว พบว่า กลุ่มผู้ที่มีปัญหา
สุขภาพจิต ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 52.8) 
และไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 47.2) ขณะที่กลุ่มที่ไม่
มีปัญหาสุขภาพจิต ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อย
ละ 70.6) และมีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 29.4) และจาก
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า การมีโรคประจ าตัว 
มีความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาสุขภาพจิตอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) กล่าวคือ ผู้ที่มี
โรคประจ าตัว มีความเสี่ ยงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพจิต เป็น 2.69 เท่า (OR=2.69, 95 % CI=1.74-
4.14) ของผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว  
 ความทุกข์ใจในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา พบว่า 
กลุ่มผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต ส่วนใหญ่มีความทุกข์ใจใน
รอบ 1 เดือนที่ผ่านมา (ร้อยละ 70.4) และไม่มีความ
ทุกข์ใจในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา (ร้อยละ 26.9) ขณะที่
กลุ่มที่ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต ส่วนใหญ่ไม่มีความทุกข์
ใจในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา (ร้อยละ 54.6) และมีความ
ทุกข์ใจในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา (ร้อยละ 45.4) และ
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ความทุกข์ใจใน
รอบ 1 เดือนที่ผ่านมา มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ปัญหาสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.001) กล่าวคือ ผู้ที่มีความทุกข์ใจในรอบ 1 เดือน
ที่ผ่านมา มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
เป็น 2.87 เท่า (OR=2.87, 95 % CI=1.84-4.46) ของ
ผู้ที่ ไม่มีความทุกข์ ใจในรอบ 1 เดือนที่ ผ่ านมา 
รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆกับการเกิดปัญหาสุขภาพจิต : การวิเคราะห์ทีละตัวแปร 
 

ตัวแปร 
กลุม่ผู้ที่มีปญัหาสุขภาพจติ 

(n=142) 
กลุม่ผู้ทีไ่ม่มีปญัหา
สุขภาพจติ (n=238) OR 95 % CI p-value ** 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
คุณลักษณะส่วนบุคคล      
เพศ      
 ชาย * 64(45.1) 106(44.5) 1.00   
 หญิง 78(54.9) 132(55.5) 0.98 0.64-1.49 0.920 
อาย ุ      
 ต่ ากวา่ 20 ปี 9(6.3) 38(16.0) 0.39 0.15-1.00 0.300 
 20 – 40 ปี * 30(21.1) 50(21.0) 1.00   
 41 - 60 ปี 60(42.3) 116(48.7) 0.86 0.48-1.55 0.596 
 มากกว่า 60 ปี 43(30.3) 34(14.3) 0.47 0.24-0.94 0.201 
สถานภาพสมรส      
 โสด * 14(9.9) 51(21.4) 1.00   
 คู่ 88(62.0) 150(63.0) 2.14 1.07-4.31 0.019 
 หม้าย/หย่า/แยก 40(28.2) 37(15.5) 3.94 1.77-8.87 <0.001 
ระดับการศึกษา      
 ไมไ่ด้เรียน 7(4.9) 13(5.5) 1.72 0.36-8.57 0.431 
 ประถมศึกษา 115(81.0) 159(66.8) 2.31 0.78-8.29 0.103 
 มัธยมศึกษา 15(10.6) 50(21.0) 0.96 0.27-3.92 0.579 
 อนุปรญิญาขึ้นไป * 5(3.5) 16(6.7) 1.00   
อาชีพหลกั      
 ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 20(14.1) 18(7.6) 1.91 0.82-4.44 0.098 
 เกษตรกรรม 84(59.2) 134(56.3) 1.08 0.62-1.86 0.776 
 อื่น ๆ (แม่บา้น รับจา้ง/
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ/
ค้าขาย * 

32 (22.5) 55 (23.1) 1.00   

 นักเรียน นักศึกษา 6(4.2) 31(13.0) 0.33 0.10-0.94 0.203 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน      
 ต่ ากวา่ 1,000 บาท 44(31.0) 54(22.7) 2.41 1.25-4.65 0.004 
 1,000 – 2,999 บาท 50(35.2) 61(25.6) 2.42 1.28-4.60 0.003 
 3,000 – 4,999 บาท 24(16.9) 52(21.8) 1.73 1.66-2.81 0.036 
 5,000 บาทขึ้นไป * 24(16.9) 71(29.8) 1.00   
ความเพียงพอของรายได้       
 ไมเ่พียงพอ  116(81.7) 151(63.4) 2.57 1.52-4.38 <0.001 
 เพียงพอ * 26(18.3) 87(36.6) 1.00   
การมีโรคประจ าตัว      
 ม ี 75(52.8) 70(29.4) 2.69 1.75-4.14 <0.001 
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ตารางที ่1 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆกับการเกิดปัญหาสุขภาพจิต : การวิเคราะห์ทีละตัวแปร 
 

ตัวแปร 
กลุม่ผู้ที่มีปญัหาสุขภาพจติ 

(n=142) 
กลุม่ผู้ทีไ่ม่มีปญัหา
สุขภาพจติ (n=238) OR 95 % CI p-value ** 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
คุณลักษณะส่วนบุคคล      
เพศ      
 ชาย * 64(45.1) 106(44.5) 1.00   
 หญิง 78(54.9) 132(55.5) 0.98 0.64-1.49 0.920 
อาย ุ      
 ต่ ากวา่ 20 ปี 9(6.3) 38(16.0) 0.39 0.15-1.00 0.300 
 20 – 40 ปี * 30(21.1) 50(21.0) 1.00   
 41 - 60 ปี 60(42.3) 116(48.7) 0.86 0.48-1.55 0.596 
 มากกว่า 60 ปี 43(30.3) 34(14.3) 0.47 0.24-0.94 0.201 
สถานภาพสมรส      
 โสด * 14(9.9) 51(21.4) 1.00   
 คู่ 88(62.0) 150(63.0) 2.14 1.07-4.31 0.019 
 หม้าย/หย่า/แยก 40(28.2) 37(15.5) 3.94 1.77-8.87 <0.001 
ระดับการศึกษา      
 ไมไ่ด้เรียน 7(4.9) 13(5.5) 1.72 0.36-8.57 0.431 
 ประถมศึกษา 115(81.0) 159(66.8) 2.31 0.78-8.29 0.103 
 มัธยมศึกษา 15(10.6) 50(21.0) 0.96 0.27-3.92 0.579 
 อนุปรญิญาขึ้นไป * 5(3.5) 16(6.7) 1.00   
อาชีพหลกั      
 ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ 20(14.1) 18(7.6) 1.91 0.82-4.44 0.098 
 เกษตรกรรม 84(59.2) 134(56.3) 1.08 0.62-1.86 0.776 
 อื่น ๆ (แม่บา้น รับจา้ง/
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ/
ค้าขาย * 

32 (22.5) 55 (23.1) 1.00   

 นักเรียน นักศึกษา 6(4.2) 31(13.0) 0.33 0.10-0.94 0.203 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน      
 ต่ ากวา่ 1,000 บาท 44(31.0) 54(22.7) 2.41 1.25-4.65 0.004 
 1,000 – 2,999 บาท 50(35.2) 61(25.6) 2.42 1.28-4.60 0.003 
 3,000 – 4,999 บาท 24(16.9) 52(21.8) 1.73 1.66-2.81 0.036 
 5,000 บาทขึ้นไป * 24(16.9) 71(29.8) 1.00   
ความเพียงพอของรายได้       
 ไมเ่พียงพอ  116(81.7) 151(63.4) 2.57 1.52-4.38 <0.001 
 เพียงพอ * 26(18.3) 87(36.6) 1.00   
การมีโรคประจ าตัว      
 ม ี 75(52.8) 70(29.4) 2.69 1.75-4.14 <0.001 
      

 

 
 

ตารางที ่1 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆกับการเกิดปัญหาสุขภาพจิต : การวิเคราะห์ทีละตัวแปร 
 

ตัวแปร 
กลุม่ผู้ที่มีปญัหาสุขภาพจติ 

(n=142) 
กลุม่ผู้ทีไ่ม่มีปญัหา
สุขภาพจติ (n=238) OR 95 % CI p-value ** 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
 ไมม่ ี* 67(47.2) 168(70.6) 1.00   
ความทกุข์ใจในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา      
 ม ี 100(70.4) 108(54.4) 2.87 1.84-4.46 <0.001 
 ไมม่ ี* 42(29.6) 130(54.6) 1.00   
ภาระหนีส้ิน      
 ม ี 60(42.3) 118(49.6) 0.74 0.49-1.13 0.169 
 ไมม่ ี* 82(57.7) 120(50.4) 1.00   
ภาระการเลี้ยงดูครอบครัว      
 ม ี 73(51.4) 143(60.1) 0.70 0.46-1.07 0.109 
 ไมม่ ี* 69(48.6) 95(39.9) 1.00   

* reference group  ** p-value of Chi – Square test 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหา
สุขภาพจิต โดยการวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่มีความสัมพันธ์
ดังกล่าวข้างต้นหลายตัวแปรพร้อมกัน (Multivariate 
Analysis) เพ่ือดูความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ 
กับการเกิดปัญหาสุขภาพจิต โดยค านึงถึงอิทธิพลของ
ตัวแปรอ่ืนๆ ด้วยวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Binary Logistic 
Regression พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดปัญหาสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 จ านวน 2 ตัวแปร เรียงล าดับจากมากไป
หาน้อย ดังนี้ 

  การมีโรคประจ าตัว ผู้ที่มีโรคประจ าตัว มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต เป็น 1.93 เท่า 
(OR Adjusted = 1.93, 95 % CI=1.10-3.36) ของผู้ที่
ไม่มีโรคประจ าตัว  
  ความทุกข์ใจในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา ผู้ที่
มีความทุกข์ใจในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต เป็น 1.80 เท่า (OR 
Adjusted = 1.80, 95 % CI=1.06-3.06) ของผู้ที่ไม่มี
ความทุกข์ใจในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา รายละเอียดดัง
ตารางที่ 2

 
 
ตารางที ่2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับการเกิดปัญหาสุขภาพจิต : การวิเคราะห์ตัวแปร หลายตัว 
  

ตัวแปร 
กลุม่ผู้ที่มีปญัหาสุขภาพจติ 

(n=142) 
กลุม่ผู้ทีไ่ม่มีปญัหา
สุขภาพจติ (n=238) 

OR 
(95 % CI) p-value ** 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) Unjusted Adjusted  
การมโีรคประจ าตัว      
 ม ี 75(52.8) 70(29.4)    
 ไมม่ ี* 67(47.2) 168(70.6) 2.69(1.75-4.14) 1.93(1.10-3.36) 0.021 
ความทุกข์ใจในรอบ 1 เดือนทีผ่่านมา      0.030 
 ม ี 100(70.4) 108(54.4) 2.87 1.80 0.030 
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ตารางที ่2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับการเกิดปัญหาสุขภาพจิต : การวิเคราะห์ตัวแปร หลายตัว 
  

ตัวแปร 
กลุม่ผู้ที่มีปญัหาสุขภาพจติ 

(n=142) 
กลุม่ผู้ทีไ่ม่มีปญัหา
สุขภาพจติ (n=238) 

OR 
(95 % CI) p-value ** 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) Unjusted Adjusted  
   (1.84-4.46) (1.06-3.06)  
 ไมม่ ี* 42(29.6) 130(54.6)    

* reference group  ** p-value of Chi – Square test 
 
 เม่ือท าการตรวจสอบความเหมาะสมทางสถิติ
ของสมการจ าแนก โดยก าหนดจุดตัดทางสถิติ (Cut 
off point) เท่ากับ 0.50 ด้วยการตรวจสอบภาวะแนบ
สนิทของข้อมูล (Goodness of fit) ด้วยสถิติ Hosmer 
and Lemeshow Test พบว่า สมการสุดท้ายที่มี
ความเหมาะสมกับข้อมูล (Chi-square = 6.96, df = 
8, p-value = 0.541) โดยสมการสามารถท านายความ
ถูกต้องได้ร้อยละ 69.2 โดยมีสมการการถดถอยลอจี
สติค แสดงได้ดังนี้ 
 Logit P (x) = a + b1DIS + b2UNH  
เมื่อ 
 Logit P (x)  = การเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
 a  = ค่าคงที ่
 b1  = สัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปร
การมีโรคประจ าตัว  
 DIS  = ตัวแปรการมีโรคประจ าตวั  
 b2  = สัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปร
ความทุกข์ใจในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา  
 UNH  = ตัวแปรความทุกข์ใจในรอบ 1 เดือน
ที่ผ่านมา  
ซึ่งแทนค่าในสมการ ได้ดังนี ้
 Logit P (x) = 0.965 + 0.655DIS + 
0.587UNH 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของประชาชน
อ า เภอหนองแสง จั งหวั ด อุ ดรธานี  โดย ใช้
แบบสอบถามดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตของคนไทย (Thai 
Mental Health Indicator : TMHI–54) จ านวนข้อ

ค าถาม 54 ข้อ พบว่า ส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตเท่ากับคน
ทั่วไป ร้อยละ 43.4 รองลงมามีสุขภาพจิตต่ ากว่าคน
ทั่วไป ร้อยละ 37.4 และมีสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป 
ร้อยละ 19.2 ตามล าดับ สอดคล้องผลการศึกษาของ
อภิชัย มงคล และคณะ (2552)8 ที่พบว่า ความสุขของ
ประชาชนทุกภาคของประเทศไทย ส่วนใหญ่มีระดับ
ความสุขเท่ากับคนปกติทั่วไป ร้อยละ 43.7 มีความสุข
น้อยกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 31.9 และมีความสุข
มากกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 24.4 และจ าลองลักษณ์ 
จามรโชติและคณะ (2550)9 ที่พบว่า ความสุขของ
ประชาชนในเขตพ้ืนที่สาธารณสุขที่ 14 พ้ืนที่จังหวัด
อุบลราชธานี อ านาจเจริญ ยโสธร และ ศรีสะเกษ ส่วน
ใหญ่มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป ร้อยละ 48.0 มี
ความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 26.9 และมี
ความสุขมากกว่าคนทั่ วไป ร้อยละ 25.1 แม้ว่ า
การศึกษาครั้ งนี้ จะศึกษาภาวะสุขภาพจิตของ
ประชาชนในเฉพาะพ้ืนที่อ าเภอหนึ่งของจังหวัด
อุดรธานี ซึ่งอาจจะมีความแตกต่างกันทางโครงสร้าง
ทางสังคม ขนบธรรมเนียมวัฒนธรรมประเพณี วิถีการ
ด ารงชีวิต ความเป็นอยู่  และศึกษาในช่วงเวลาที่
ต่างกัน แต่ผลการศึกษาก็ไม่แตกต่างกันกับการศึกษา
ในพ้ืนที่ระดับจังหวัดหรือประเทศ  
 2. ผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้ที่มีระดับสุขภาพจิตต่ า
กว่าคนทั่วไปเมื่อท าการประเมิน ภาวะความเครียด 
พบว่า มีความเครียดสูง ร้อยละ 13.4 และผู้ที่มีระดับ
ความเครียดสูง เมื่อท าการประเมินภาวะซึมเศร้า 
พบว่า มีภาวะซึมเศร้าสูงและมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตาย ร้อยละ 10.5 ท าให้สามารถสะท้อนให้เห็นสภาพ
ปัญหาสุขภาพจิตที่แท้จริงของพ้ืนที่อ าเภอหนองแสง
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ตารางที ่2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับการเกิดปัญหาสุขภาพจิต : การวิเคราะห์ตัวแปร หลายตัว 
  

ตัวแปร 
กลุม่ผู้ที่มีปญัหาสุขภาพจติ 

(n=142) 
กลุม่ผู้ทีไ่ม่มีปญัหา
สุขภาพจติ (n=238) 

OR 
(95 % CI) p-value ** 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) Unjusted Adjusted  
   (1.84-4.46) (1.06-3.06)  
 ไมม่ ี* 42(29.6) 130(54.6)    

* reference group  ** p-value of Chi – Square test 
 
 เมื่อท าการตรวจสอบความเหมาะสมทางสถิติ
ของสมการจ าแนก โดยก าหนดจุดตัดทางสถิติ (Cut 
off point) เท่ากับ 0.50 ด้วยการตรวจสอบภาวะแนบ
สนิทของข้อมูล (Goodness of fit) ด้วยสถิติ Hosmer 
and Lemeshow Test พบว่า สมการสุดท้ายที่มี
ความเหมาะสมกับข้อมูล (Chi-square = 6.96, df = 
8, p-value = 0.541) โดยสมการสามารถท านายความ
ถูกต้องได้ร้อยละ 69.2 โดยมีสมการการถดถอยลอจี
สติค แสดงได้ดังนี้ 
 Logit P (x) = a + b1DIS + b2UNH  
เมื่อ 
 Logit P (x)  = การเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
 a  = ค่าคงที ่
 b1  = สัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปร
การมีโรคประจ าตัว  
 DIS  = ตัวแปรการมีโรคประจ าตวั  
 b2  = สัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปร
ความทุกข์ใจในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา  
 UNH  = ตัวแปรความทุกข์ใจในรอบ 1 เดือน
ที่ผ่านมา  
ซึ่งแทนค่าในสมการ ได้ดังนี ้
 Logit P (x) = 0.965 + 0.655DIS + 
0.587UNH 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของประชาชน
อ า เภอหนองแสง จั งหวั ด อุ ดรธานี  โดย ใช้
แบบสอบถามดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตของคนไทย (Thai 
Mental Health Indicator : TMHI–54) จ านวนข้อ

ค าถาม 54 ข้อ พบว่า ส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตเท่ากับคน
ทั่วไป ร้อยละ 43.4 รองลงมามีสุขภาพจิตต่ ากว่าคน
ทั่วไป ร้อยละ 37.4 และมีสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป 
ร้อยละ 19.2 ตามล าดับ สอดคล้องผลการศึกษาของ
อภิชัย มงคล และคณะ (2552)8 ที่พบว่า ความสุขของ
ประชาชนทุกภาคของประเทศไทย ส่วนใหญ่มีระดับ
ความสุขเท่ากับคนปกติทั่วไป ร้อยละ 43.7 มีความสุข
น้อยกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 31.9 และมีความสุข
มากกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 24.4 และจ าลองลักษณ์ 
จามรโชติและคณะ (2550)9 ที่พบว่า ความสุขของ
ประชาชนในเขตพ้ืนที่สาธารณสุขที่ 14 พ้ืนที่จังหวัด
อุบลราชธานี อ านาจเจริญ ยโสธร และ ศรีสะเกษ ส่วน
ใหญ่มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป ร้อยละ 48.0 มี
ความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 26.9 และมี
ความสุขมากกว่าคนทั่ วไป ร้อยละ 25.1 แม้ว่ า
การศึกษาครั้ งนี้ จะศึกษาภาวะสุขภาพจิตของ
ประชาชนในเฉพาะพ้ืนที่อ าเภอหนึ่งของจังหวัด
อุดรธานี ซึ่งอาจจะมีความแตกต่างกันทางโครงสร้าง
ทางสังคม ขนบธรรมเนียมวัฒนธรรมประเพณี วิถีการ
ด ารงชีวิต ความเป็นอยู่  และศึกษาในช่วงเวลาที่
ต่างกัน แต่ผลการศึกษาก็ไม่แตกต่างกันกับการศึกษา
ในพ้ืนที่ระดับจังหวัดหรือประเทศ  
 2. ผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้ที่มีระดับสุขภาพจิตต่ า
กว่าคนทั่วไปเมื่อท าการประเมิน ภาวะความเครียด 
พบว่า มีความเครียดสูง ร้อยละ 13.4 และผู้ที่มีระดับ
ความเครียดสูง เมื่อท าการประเมินภาวะซึมเศร้า 
พบว่า มีภาวะซึมเศร้าสูงและมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตาย ร้อยละ 10.5 ท าให้สามารถสะท้อนให้เห็นสภาพ
ปัญหาสุขภาพจิตที่แท้จริงของพ้ืนที่อ าเภอหนองแสง

 

 
 

แต่เป็นอย่างดี ได้ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลรายงานผู้
พยามยามฆ่าตัวตาย (การตั้งใจท าร้ายตนเอง) และผู้ที่
ฆ่าตัวตายส าเร็จของอ าเภอหนองแสง ตั้งแต่ปี 2560 – 
2564 ที่มีรายงานผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายและผู้ที่ฆ่าตัว
ตายส าเร็จ จ านวน 22 ราย จากจ านวนทั้งหมด 44 
ราย โดยปีที่มีผู้ที่ฆ่าตัวตายส าเร็จ คือ ปี 2562 จ านวน 
9 ราย รองลงมาคือปี 2564 จ านวน 6 ราย ปี 2563 
จ านวน 4 ราย ปี 2561 จ านวน 2 ราย และ ปี 2560 
จ านวน 1 ราย3  
 3. การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดปัญหาสุขภาพจิต จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาสุขภาพจิต อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การมีโรค
ประจ าตัว และความทุกข์ใจในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา 
ซึ่งสามารถอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้  
 3.1 การมีโรคประจ าตัว ผลการวิจัยพบว่า ผู้ที่
มีปัญหาสุขภาพจิต ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
52.8 การศึกษาในครั้ งนี้ผู้ วิจัยได้สอบถามภาวะ
สุขภาพโดยผู้ตอบท าการประเมินภาวะสุขภาพของ
ตนเองว่า มีปัญหาสุขภาพหรือไม่หรือเจ็บป่วยไม่
สบายเป็นโรคที่ ได้รับการวินิจฉัยจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขหรือแพทย์แล้ว ซึ่งผู้ที่ป่วยมีโรคประจ าตัว
อยู่แล้ว มักจะมีสุขภาพร่างกายไม่แข็งแรง ไม่สามารถ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ ต้องกังวลใจอยู่
กับรักษาความเจ็บป่วยของตนเอง เกิดความเครียด ผู้
ที่มีภาวะเจ็บป่วยมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพจิตมากกว่าผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง ซึ่งสอดคล้อง
กับข้อมูลรายงานการสอบสวนสาเหตุการฆ่าตัวตาย
ของอ าเภอหนองแสง ตั้งแต่ปี 2560 – 2564 ที่พบว่า
ผู้ที่ฆ่าตัวตาย จ านวน 22 ราย จากทั้งหมด 44 ราย 
(ร้อยละ 50) เจ็บป่วยและมีโรคประจ าตัว3 นอกจากนี้
ผลการศึกษาในครั้งนี้ยังสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของอภิชัย มงคล และคณะ (2552)8 และสุพิทยา 
สังฆะพิลา (2546)10 ที่พบว่า ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพมี
ภาวะสุขภาพจิตที่ต่ ากว่าคนทั่วไปและการมีปัญหา
สุ ขภาพมี ความสั มพันธ์ กั บปัญหาสุ ขภาพจิ ต 
นอกจากนี้ผลการศึกษาของ อลิสา วัชรสินธุ และคณะ 

(2549)11 และเทพไชย โชติชัย (2547)12 ยังพบว่า การ
รับรู้ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วย และการรับรู้
ภาวะสุขภาพไม่ดี  มีผลต่อภาวะซึมเศร้าและมี
ความสัมพันธ์กับความเครียด 
 3.2 ความทุกข์ใจในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต ส่วนใหญ่มี
ความทุกข์ใจในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา ถึงร้อยละ 70.4 
ผู้ที่มีความทุกข์ใจหรือเรื่องไม่สบายใจ ต้องวิตกกังวล
กับปัญหาหรือเรื่องความทุกข์ใจ มีความเสี่ยงสูงที่จะ
เกิดความเจ็บป่วยด้านสุขภาพจิตและจิตเวชตามมา 
ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลรายงานการสอบสวนสาเหตุการ
ฆ่าตัวตายของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองแสง 
ตั้งแต่ปี 2560 – 2564 ที่พบว่าผู้ที่ฆ่าตัวตายจ านวน 
22 ราย จากทั้งหมด 44 ราย (ร้อยละ 50.0) มี
ความเครียด วิตกกังวล และเรื่องไม่สบายใจ 3 

นอกจากนี้ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ อภิชัย มงคล  และคณะ (2552)8 ที่
พบว่า ผู้ที่มีความทุกข์ใจมีภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคน
ทั่วไป เป็นผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ความ
ทุกข์เป็นสิ่งที่ตรงข้ามความสุข เมื่อบุคคลมีความทุกข์
ใจ ย่อมท าให้ท าให้ระดับสุขภาพจิตลดลงเช่นเดียวกัน 
และยั งพบว่ าความทุกข์ ใจมีความสัมพันธ์กับ
สุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
  
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1 จากผลการวิจัยพบว่า ประชาชนอ าเภอ
หนองแสง มีภาวะสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป ร้อยละ 
37.4 และกลุ่มดังกล่าวเมื่อประเมินความเครียด พบว่า 
มีความเครี ยดปานกลาง ร้ อยละ 21.8 และมี
ความเครียดสูง ร้อยละ 13.4 ควรมีการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ให้มีความรู้  
ความเข้ าใจ สามารถให้ ค าปรึ กษา การดู แล
รักษาพยาบาล และเฝ้าระวังป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
และควรจัดให้มีคลินิกบริการส่งเสริมสุขภาพจิตใน
สถานบริการ ท าการคัดกรองประเมิน เพ่ือจ าแนก
ภาวะสุขภาพจิตของประชาชน โดยกลุ่มเสี่ยงที่มี
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ปัญหาสุขภาพจิต จะได้ให้ความช่วยเหลือได้ตรงกับ
สภาพปัญหา  
 2 ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนกลุ่มผู้ที่มีโรค
ประจ าตัว เป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
ควรจัดกิจกรรมส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
และเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตในประชาชนกลุ่ม
ดังกล่าวอย่างเร่งด่วน โดยจัดกิจกรรมบริการสุขภาพที่
มีการผสมผสานงานสุขภาพจิตเข้ากับงานดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว โดยเน้นการ
ดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ 
 3 ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนกลุ่มกลุ่มผู้ที่มี
ความทุกข์ใจ ถือว่าเป็นกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพจิต และ
มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดความเจ็บป่วยด้านสุขภาพจิต
และจิตเวชตามมา ควรมีการเฝ้าระวังและคัดกรอง
ภาวะสุขภาพจิต และส่งต่อโรงพยาบาล เพ่ือให้ได้รับ
การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน 
  4 สถานบริการสาธารณสุขควรมีการรณรงค์
ประชาสัมพันธ์และส่งเสริมให้ประชาชน ท าการ
ประเมินภาวะสุขภาพจิตของตนเองอย่างสม่ าเสมอ 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และมีวิธีการช่วยเหลือตนเอง
เบื้องต้น หรือขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ในกรณีท่ีประเมินพบว่ามีภาวะสุขภาพจิต
ต่ ากว่าคนทั่วไป 
   
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอ่ไป 
 1. ควรท าการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของ
ประชาชนอ าเภอหนองแสง จงัหวัดอุดรธานี ทุกๆ 1–2 
ปี เพ่ือทราบแนวโน้มของปัญหาสุขภาพจิตและเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานก าหนดแนวทางในการด าเนินการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตประชาชนกลุม่เสี่ยงต่อไป  

 2. เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ เป็นการประเมิน
และคัดกรองภาวะสุขภาพจิตเบื้องต้นโดยแบบ
ประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพจิตเป็นเครื่องมือใน
การวิจัย เนื่องจากมีข้อจ ากัดด้านจิตแพทย์หรือ
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต หากท าการวิจัยในครั้ง
ต่อไป ควรน าผลการคัดกรองประเมินภาวะสุขภาพจิต
เบื้องต้น ปรึกษาจิตแพทย์หรือผู้ เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพจิต เพ่ือให้ได้ผลการวิจัยที่แน่ชัดมากยิ่งขึ้น 
และหากพบผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตจะได้ให้บริการ
รักษาพยาบาลหรือให้ค าปรึกษาส่งเสริมสุขภาพจิต
ต่อไป 
 3. ควรศึกษาภาวะสุขภาพจิตและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์การเกิดปัญหาสุขภาพจิตในประชาชน
แต่ละกลุ่มอายุ เนื่องจากปัญหาสุขภาพจิตของแต่ละ
ประชาชนแต่ละกลุ่มอายุอาจไม่เหมือนกัน มีปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ภาวะสุขภาพจิตที่แตกต่างกัน ท าให้
ทราบข้อมูลที่จะก าหนดแนวทางส่งเสริมและแก้ไข
ปัญหาสุขภาพจิตในประชาชนแต่ละกลุ่มได้ 
 4. ควรมีการศึกษาหารูปแบบของกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตในประชาชนกลุ่มเสี่ยง จากการวิจัย
ครั้งนี้ ได้แก่ กลุ่มผู้ที่มีโรคประจ าตัวและกลุ่มผู้ที่มี
ความทุกข์ใจ ซึ่งเป็นกลุ่มมีแนวโน้มที่จะเกิดความ
ผิดปกติของภาวะสุขภาพจิต เพ่ือป้องกันความรุนแรง
ของโรคที่จะด าเนินต่อไป 
 5. เนื่องจากปัจจุบันสถานบริการสาธารณสุข 
มีเครื่องมือที่ ใช้ในการด าเนินงานคัดกรองภาวะ
สุขภาพจิตของประชาชน เช่น แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าด้วยค าถาม 2 ข้อ (2Q) และแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้าด้วยค าถาม 9 ข้อ (9Q) ควรมีการวิจัย
ประเมินภาวะสุขภาพจิต โดยมีการประยุกต์ใช้
เครื่องมือดังกล่าว เปรียบเทียบกับผลการวิจัยในครั้งนี้ 
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ปัญหาสุขภาพจิต จะได้ให้ความช่วยเหลือได้ตรงกับ
สภาพปัญหา  
 2 ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนกลุ่มผู้ที่มีโรค
ประจ าตัว เป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
ควรจัดกิจกรรมส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
และเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตในประชาชนกลุ่ม
ดังกล่าวอย่างเร่งด่วน โดยจัดกิจกรรมบริการสุขภาพที่
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รักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว โดยเน้นการ
ดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ 
 3 ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนกลุ่มกลุ่มผู้ที่มี
ความทุกข์ใจ ถือว่าเป็นกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพจิต และ
มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดความเจ็บป่วยด้านสุขภาพจิต
และจิตเวชตามมา ควรมีการเฝ้าระวังและคัดกรอง
ภาวะสุขภาพจิต และส่งต่อโรงพยาบาล เพ่ือให้ได้รับ
การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน 
  4 สถานบริการสาธารณสุขควรมีการรณรงค์
ประชาสัมพันธ์และส่งเสริมให้ประชาชน ท าการ
ประเมินภาวะสุขภาพจิตของตนเองอย่างสม่ าเสมอ 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และมีวิธีการช่วยเหลือตนเอง
เบื้องต้น หรือขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ในกรณีท่ีประเมินพบว่ามีภาวะสุขภาพจิต
ต่ ากว่าคนทั่วไป 
   
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอ่ไป 
 1. ควรท าการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของ
ประชาชนอ าเภอหนองแสง จงัหวัดอุดรธานี ทุกๆ 1–2 
ปี เพ่ือทราบแนวโน้มของปัญหาสุขภาพจิตและเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานก าหนดแนวทางในการด าเนินการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตประชาชนกลุม่เสี่ยงต่อไป  

 2. เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ เป็นการประเมิน
และคัดกรองภาวะสุขภาพจิตเบื้องต้นโดยแบบ
ประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพจิตเป็นเครื่องมือใน
การวิจัย เนื่องจากมีข้อจ ากัดด้านจิตแพทย์หรือ
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต หากท าการวิจัยในครั้ง
ต่อไป ควรน าผลการคัดกรองประเมินภาวะสุขภาพจิต
เบื้องต้น ปรึกษาจิตแพทย์หรือผู้ เชี่ยวชาญด้าน
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และหากพบผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตจะได้ให้บริการ
รักษาพยาบาลหรือให้ค าปรึกษาส่งเสริมสุขภาพจิต
ต่อไป 
 3. ควรศึกษาภาวะสุขภาพจิตและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์การเกิดปัญหาสุขภาพจิตในประชาชน
แต่ละกลุ่มอายุ เนื่องจากปัญหาสุขภาพจิตของแต่ละ
ประชาชนแต่ละกลุ่มอายุอาจไม่เหมือนกัน มีปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ภาวะสุขภาพจิตที่แตกต่างกัน ท าให้
ทราบข้อมูลที่จะก าหนดแนวทางส่งเสริมและแก้ไข
ปัญหาสุขภาพจิตในประชาชนแต่ละกลุ่มได้ 
 4. ควรมีการศึกษาหารูปแบบของกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตในประชาชนกลุ่มเสี่ยง จากการวิจัย
ครั้งนี้ ได้แก่ กลุ่มผู้ที่มีโรคประจ าตัวและกลุ่มผู้ที่มี
ความทุกข์ใจ ซึ่งเป็นกลุ่มมีแนวโน้มที่จะเกิดความ
ผิดปกติของภาวะสุขภาพจิต เพ่ือป้องกันความรุนแรง
ของโรคที่จะด าเนินต่อไป 
 5. เนื่องจากปัจจุบันสถานบริการสาธารณสุข 
มีเครื่องมือที่ ใช้ในการด าเนินงานคัดกรองภาวะ
สุขภาพจิตของประชาชน เช่น แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าด้วยค าถาม 2 ข้อ (2Q) และแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้าด้วยค าถาม 9 ข้อ (9Q) ควรมีการวิจัย
ประเมินภาวะสุขภาพจิต โดยมีการประยุกต์ใช้
เครื่องมือดังกล่าว เปรียบเทียบกับผลการวิจัยในครั้งนี้ 
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รูปแบบการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนแบบมีส่วนร่วมโดย
เครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ เก็บรวบรวมข้อมูลแบบผสมผสาน 3 ระยะ คือ 
(1) ศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน (2) พัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนแบบมีส่วนร่วม (3) การประเมินผลการทดลองใช้รูปแบบการแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนแบบมีส่วนร่วมโดยเครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ กลุ่มตัวอย่าง คือ 
เครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์  และประชาชนที่ได้รับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามรูปแบบการแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนแบบมีส่วนร่วมโดย
เครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ paired  t – test ที่ระดับนัยส าคัญ 
.05  
 ผลการวิจัย พบว่า  
 1. รูปแบบการแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนแบบมีส่วนร่วมโดยเครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ คือ PM C2 Model ประกอบด้วย (1) การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้
ประชาชนในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน (P= Public Relations) (2) การจัดการจุดเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 
(M=Management) (3) การสร้างเครือข่ายข้อมูลข่าวสารด้านอุบัติเหตุในระดับอ าเภอ (C=Connection)  และ (4) การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย รักษาวินัยการจราจร (C= Change)  
 2. ความรู้เกี่ยวกับกฎจราจรและพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ประสบอุบัติเหตุ
จราจรหรือผู้ที่ฝ่าผืนกฎจราจรหลังการปรับเปลี่ยนดีกว่าก่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
ค าส าคัญ: รูปแบบการแก้ไขปัญหา, อุบัติเหตุทางถนน, เครือข่ายการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
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Province. The combined data collection consisted of 3 steps: (1) The study situations and factors affecting 
road accident deaths; (2) The develop a model for solving the problem of participatory road accident 
fatalities; Solving the problem of road accident deaths with participation. Evaluation of the experimental 
model for solving the problem of road accident death with participant by district quality of life improvement 
network Khon Sawan District Chaiyaphum Province. The samples consisted of District Health Board (DHB) and 
injured in a road accident. Statistic used for this research study were the frequency, mean, percentile, standard 
deviation and paired – t - test.   
 The results showed that: 
 1. The model for solving the problem of mortality from road accidents with participation by the District 
Health Board (DHB) improvement network Khon Sawan District Chaiyaphum Province at PM C2 Model : (1) 
Public relations campaign to educate people on road accident prevention (P = Public Relations) (2) Managing 
the risk of road accidents (M=Management) (3) Building an information network on accidents at the district 
level (C=Connection) and (4) Modification of safe driving behavior Maintain traffic discipline (C= Change) 
 2. The knowledge of traffic rules and motorcycling behavior of motorcyclists had a traffic accident or 
those broke the road traffic rules after the modification was significantly better than before the road accident 
prevention behavior modification was statistically significant (p < .05)  
Keywords: problem solving model, road accidents, District Health Board (DHB) 

 
 

บทน า 
 อุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาส าคัญระดับชาติที่
ส่งผลกระทบต่อชีวิตและทรัพย์สินของประชากรใน
ประเทศไทยและอีกหลายประเทศทั่วโลก ในแต่ละปีมีผู้ที่
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรประมาณ 1.2 ล้านคน และ
บาดเจ็บประมาณ 50 ล้านคน  ซึ่งอุบัติเหตุทางท้องถนน
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของไทยอันดับที่ 5 และไทยก็มี
อันดับอัตราการเสียชีวิตจากท้องถนนสูงสุดเป็นอันดับที่ 
37 ของโลก (กรมควบคุมโรค, 2564) โดยเฉพาะช่วง
เทศกาลหรือวันหยุดติดต่อกัน อาทิ เทศกาลปีใหม่หรือ
สงกรานต์ ส่งผลให้ประชาชนเดินทางกลับภูมิล าเนา  
อย่างไรก็ตาม สถานการณอุ์บัติเหตุทางถนนระหว่าง พ.ศ. 
2559 – 2563 พบว่า “กลุ่มวัยรุ่น” ประสบอุบัติเหตุมาก
ที่สุด โดยเฉพาะเทศกาลปีใหม่ 2564 วันที่ 29 ธันวาคม 
2563 ถึง 4 มกราคม 2564 กลุ่มอายุ 20 – 24 ปี ประสบ
อุบัติเหตุทางถนนสูงสุด ซึ่งปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิด
อุบัติเหตุทางถนน ได้แก่ (1) ตัวผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์

และรถยนต์ (2) ทักษะและประสบการณ์ในการขับขี่ (3) 
รูปแบบของการเกิดอุบัติเหตุ และ (4) สภาพถนนและ
สิ่งแวดล้อม (มูลนิธิเมาไม่ขับ, 2564) ทั้งนี้ การขับขี่
รถจักรยานยนต์ด้วยความเร็วมากกว่า 80 กิโลเมตรต่อ
ชั่วโมง เมื่อประสบอุบัติเหตุจะเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
มากกว่า ร้อยละ 40 โดยสาเหตุมาจากการไม่สวมหมวก
นิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต์  ร้อยละ 66 เช่นเดียวกับ
รายงาน “การสื่อสารสงกรานต์ปลอดเหล้า ถนนปลอดภัย
ในสถานการณ์โควิด-19” พบว่าการเสียชีวิตในช่วง
สงกรานต์ปี 2563 ส่วนใหญ่เป็นผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์
เสียชีวิต ร้อยละ 84.3% และไม่สวมหมวกนิรภัยร้อยละ 
75.6 1 
 รายงานผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจังหวัด
ชัยภูมิ พ.ศ. 2561-2563 จ านวน 111, 115 และ 104  
ราย ตามล าดับ ส าหรับอ าเภอคอนสวรรค์ พบผู้เสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนน ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2563 
จ านวน 5 , 6 และ 8 ราย ตามล าดับ (ค่ามัธยฐาน พ.ศ. 
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2560-2562 เท่ากับ 5 ราย ) จะเห็นได้ว่า ผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติ เหตุทางการจราจรมีแนวโน้มสูงขึ้น จากการ
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ด้าน
การป้องกันอุบัติเหตุทางถนนด้วยการขับเคลื่อนและ
ขยายผลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พศ. 2559 จนถึงปัจจุบัน 
พบว่า แนวโน้มการลดลงของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน
ยังคงทรงตัว เนื่องจากจ านวนยานพาหนะและการสัญจร
ที่เพ่ิมขึ้น โดยมีสาเหตุ ดังนี้  (1) ด้านบุคคล พบว่า 
ประชาชนยังขาดความตระหนักในความปลอดภัย โดย
พิจารณาได้จาก อัตราการสวมหมวกนิรภัยภัยที่ยังน้อย 
มีพฤติกรรมเสี่ยงที่ยังเพ่ิมขึ้น การขับรถเร็ว การดื่มแล้ว
ขับ รวมถึงค่านิยมต่าง ๆ ที่ไม่ปลอดภัย การให้เยาวชน
น้อยกว่าอายุ 15 ปี ขับขี่รถจักรยานยนต์ การโดยสาร
ท้ายกระบะรถบรรทุก (2) ด้านการบังคับใช้กฎหมาย 
พบว่า การบังคับใช้กฎหมายยังมีข้อจ ากัด ทั้งด้าน
ก าลังคนและการใช้เทคโนโลยี โดยมีความจ าเป็นในการ
แก้กฎหมายให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ได้แก่ การไม่ช าระ
ค่าปรับเชื่อมโยงกับการต่อภาษีประจ าปี หรือการต่ออายุ
ใบอนุญาตขับรถ การตัดคะแนนใบอนุญาตขับรถ การใช้
กล้อง CCTV ส าหรับตรวจจับการฝ่าสัญญาณไฟจราจร 
ความเร็ว และการไม่สวมหมวกนิรภัย เป็นต้น ซึ่งก าลัง
อยู่ในขั้นตอนการแก้กฎหมายที่ต้องใช้ระยะเวลานาน (3) 
ด้านกลไกการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ การจัดการปัญหา
ในระดับอ าเภอถือว่า มีความเหมาะสมในการด าเนินงาน
ที่สามารถเข้าถึงระดับชุมชนและท้องถิ่น โดยใช้กลไกผ่าน
ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนในระดับอ าเภอ 
(ศปถ.อ าเภอ) และเชื่อมโยงการท างานกับศูนย์ปฏิบัติการ
ความปลอดภัยทางถนนท้องถิ่น (ศปถ.ท้องถิ่น) และ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
แต่การด าเนินงานยังไม่มีประสิทธิภาพ (4) ด้านนโยบาย
และกลไกการท างาน พบว่า คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) มีข้อจ ากัดการท างาน
หากไม่เชื่อมโยงกับศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทาง
ถนนท้องถิ่น (ศปถ.ท้องถิ่น)  โดยเฉพาะเครือข่ายใน
อ าเภอที่มีหน้าที่โดยตรง และมีมุมมองว่าเป็นงานของ

ฝ่ายสาธารณสุข และระดับนโยบายยังไม่ถูกกระตุ้นการ
ท างานในทิศทางเดียวกันจากหน่วยงานส่วนกลาง ท าให้
เกิดการก ากับติดตามไม่ต่อเนื่อง นอกจากนี้ พบว่า 
จุดอ่อนของการป้องกันหรือแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจร
อยู่ที่การขาดการวิเคราะห์ข้อมูล ขาดการวิเคราะห์จุด
เสี่ยงร่วมกัน และขาดการประสานงานระหว่างภาคี
เครือข่าย ซึ่งสอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมว่า 
การสร้างความร่วมมือทุกภาคส่วนสามารถน าไปสู่
ความส าเร็จในการด าเนินการเพ่ือความปลอดภัยทางถนน  

ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนแบบมีส่วนร่วมโดยเครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ ที่มุ่งเน้น
การสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เพ่ือให้ภาคี
เครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบสุขภาพ 
เกิดรูปแบบการพัฒนาที่ท าให้บรรลุเป้าหมายในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพได้ถูกต้องตรงตามความต้องการของพ้ืนที่
บรรลุวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานต่อไป 
 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษารูปแบบการแก้ไขปัญหาการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนแบบมีส่วนร่วมโดยเครือข่ายพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัด
ชัยภูมิ 
 2. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการแก้ไข
ปัญหาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนแบบมีส่วนร่วม
โดยเครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอ
คอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและ
พัฒนา (Research and development) ขั้นตอนการ
วิจัย 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ ดังนี้ 
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2560-2562 เท่ากับ 5 ราย ) จะเห็นได้ว่า ผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติ เหตุทางการจราจรมีแนวโน้มสูงขึ้น จากการ
ด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ด้าน
การป้องกันอุบัติเหตุทางถนนด้วยการขับเคลื่อนและ
ขยายผลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พศ. 2559 จนถึงปัจจุบัน 
พบว่า แนวโน้มการลดลงของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน
ยังคงทรงตัว เนื่องจากจ านวนยานพาหนะและการสัญจร
ที่เพ่ิมขึ้น โดยมีสาเหตุ ดังนี้  (1) ด้านบุคคล พบว่า 
ประชาชนยังขาดความตระหนักในความปลอดภัย โดย
พิจารณาได้จาก อัตราการสวมหมวกนิรภัยภัยที่ยังน้อย 
มีพฤติกรรมเสี่ยงที่ยังเพ่ิมขึ้น การขับรถเร็ว การดื่มแล้ว
ขับ รวมถึงค่านิยมต่าง ๆ ที่ไม่ปลอดภัย การให้เยาวชน
น้อยกว่าอายุ 15 ปี ขับขี่รถจักรยานยนต์ การโดยสาร
ท้ายกระบะรถบรรทุก (2) ด้านการบังคับใช้กฎหมาย 
พบว่า การบังคับใช้กฎหมายยังมีข้อจ ากัด ทั้งด้าน
ก าลังคนและการใช้เทคโนโลยี โดยมีความจ าเป็นในการ
แก้กฎหมายให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ได้แก่ การไม่ช าระ
ค่าปรับเชื่อมโยงกับการต่อภาษีประจ าปี หรือการต่ออายุ
ใบอนุญาตขับรถ การตัดคะแนนใบอนุญาตขับรถ การใช้
กล้อง CCTV ส าหรับตรวจจับการฝ่าสัญญาณไฟจราจร 
ความเร็ว และการไม่สวมหมวกนิรภัย เป็นต้น ซึ่งก าลัง
อยู่ในขั้นตอนการแก้กฎหมายที่ต้องใช้ระยะเวลานาน (3) 
ด้านกลไกการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ การจัดการปัญหา
ในระดับอ าเภอถือว่า มีความเหมาะสมในการด าเนินงาน
ที่สามารถเข้าถึงระดับชุมชนและท้องถิ่น โดยใช้กลไกผ่าน
ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนในระดับอ าเภอ 
(ศปถ.อ าเภอ) และเชื่อมโยงการท างานกับศูนย์ปฏิบัติการ
ความปลอดภัยทางถนนท้องถิ่น (ศปถ.ท้องถิ่น) และ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
แต่การด าเนินงานยังไม่มีประสิทธิภาพ (4) ด้านนโยบาย
และกลไกการท างาน พบว่า คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) มีข้อจ ากัดการท างาน
หากไม่เชื่อมโยงกับศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทาง
ถนนท้องถิ่น (ศปถ.ท้องถิ่น)  โดยเฉพาะเครือข่ายใน
อ าเภอที่มีหน้าที่โดยตรง และมีมุมมองว่าเป็นงานของ

ฝ่ายสาธารณสุข และระดับนโยบายยังไม่ถูกกระตุ้นการ
ท างานในทิศทางเดียวกันจากหน่วยงานส่วนกลาง ท าให้
เกิดการก ากับติดตามไม่ต่อเนื่อง นอกจากนี้ พบว่า 
จุดอ่อนของการป้องกันหรือแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจร
อยู่ที่การขาดการวิเคราะห์ข้อมูล ขาดการวิเคราะห์จุด
เสี่ยงร่วมกัน และขาดการประสานงานระหว่างภาคี
เครือข่าย ซึ่งสอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมว่า 
การสร้างความร่วมมือทุกภาคส่วนสามารถน าไปสู่
ความส าเร็จในการด าเนินการเพ่ือความปลอดภัยทางถนน  

ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนแบบมีส่วนร่วมโดยเครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ ที่มุ่งเน้น
การสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เพ่ือให้ภาคี
เครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบสุขภาพ 
เกิดรูปแบบการพัฒนาที่ท าให้บรรลุเป้าหมายในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพได้ถูกต้องตรงตามความต้องการของพ้ืนที่
บรรลุวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานต่อไป 
 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษารูปแบบการแก้ไขปัญหาการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนแบบมีส่วนร่วมโดยเครือข่ายพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัด
ชัยภูมิ 
 2. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการแก้ไข
ปัญหาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนแบบมีส่วนร่วม
โดยเครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอ
คอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและ
พัฒนา (Research and development) ขั้นตอนการ
วิจัย 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ ดังนี้ 

 1. ประชากร คือ ประชาชนที่ได้รับการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 
ปี 2560-2563 จากฐานข้อมูล Thai Road จ านวน 2,847 
คน โดยเกณฑ์การคัดเข้า คือ ความครบถ้วน ถูกต้องของ
ฐานข้อมูล ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 2,356 คน  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในวิจัยเป็นแบบคัดลอกข้อมูล
จากฐานข้อมูล Thai Road ประกอบด้วย เพศ อายุ  
ช่วงเวลา  ประเภทผู้ประสบอุบัติเหตุ ประเภทยานพาหะ 
ประเภทถนน มาตรการการป้องกันความปลอดภัย การ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และสภาพหลังเกิดอุบัติเหตุ 
 3. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ 
Multiple logistic regression Adjusted odds ratio ที่
ระดับนัยส าคัญ .05  
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาการ
เสียชีวิตจากอุบัติ เหตุทางถนนแบบมีส่วนร่วมโดย
เครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอคอน
สวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ  
  ก าหนดแนวทางและจัดท าแผนปฏิบัติการพัฒนา
รูปแบบการแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนน ด้วยกระบวนการมีสวนร่วมแบบพหุภาคี  ที่
ประกอบด้วย 1) การถกปัญหา (ORID Method)  2) การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop Method) 3) การ
วางแผนปฏิบัติการ (Action Planning Method) กลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ องค์ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ระดับอ าเภอ/ต าบล/
หมู่บ้าน ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการแก้ไขปัญหาการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนนและขับขี่ยานพาหนะ  จ านวน 30 
คน 
 ระยะที่ 3 ประเมินผลการทดลองใช้รูปแบบการ
แก้ไขปัญหาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนแบบมี
ส่วนร่วมโดยเครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ   
 1. กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 41 คน ก าหนดขนาดของ
กลุ่มตัวอย่าง (Sample size) ใช้โปรแกรมค านวณของ G* 
ใช้  Test Family เลือก t-tests, Statistical test เลือก 

Means: Differences Between Two Independent 
Means (Matched Paired) ก าหนดค่าอิทธิพลขนาด
กลาง (Effect size) = 0.5 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) 
=05 และค่า Power= 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน เพ่ือ
ป้องกันสูญหายของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพ่ิมร้อยละ 50 คิด
เป็น 13.5 คน ≈ 14 คน รวม 41 คน โดยการสุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง ก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้ า 
(Inclusion Criteria) คือ ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ประสบ
อุบัติเหตุจราจรหรือผู้ที่ฝ่าผืนกฎจราจร อายุระหว่าง 18 
-60 ปี สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย เกณฑ์คัดออก 
(Exclusion Criteria) ได้แก่ มีความผิดปกติหรือภาวะ
เจ็บป่วยรุนแรง เช่น ปวดศีรษะรุนแรง ตาพร่ามัว  มึนงง 
พูดไม่ชัด เป็นต้น  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท 
ดังนี้ 
 2.1 เครื่องมือที่ ใช้ในการด าเนินกิจกรรม คือ 
รูปแบบการแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนแบบมีส่วนร่วมโดยเครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ ได้แก่ 
กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ประสบ
อุบัติเหตุจราจรหรือผู้ที่ฝ่าผืนกฎจราจร เข้ารับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย ด้วยโปรแกรม
การก ากับตนเองต่อพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย รักษา
วินัยการจราจร โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการก ากับตนเอง
ของ Bandura (1991) จากการศึกษาครั้งนี้มีระยะเวลา
การจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย 3 
กระบวนการ ดังนี้ 1) กระบวนการสังเกตตนเอง (Self-
observation) ช่วยให้บุคคลรู้ว่าตนเองก าลังท าอะไร 
เพราะการก ากับตนเองได้ส าเร็จนั้น ส่วนหนึ่งได้มาจาก
การสังเกตตนเอง มีการวางแผน และตั้งเป้าหมายให้เกิด
พฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัยทุกครั้ง รวมทั้งบันทึก
พฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย ในขณะเข้าร่วมกิจกรรม 2) 
กระบวนการตัดสินใจ (Judgment process) มีการใช้
ข้อมูลที่ได้จากการสังเกตเปรียบเทียบอ้างอิงทางสังคมให้
บุคคลเห็นตัวแบบทางวีดีทัศน์ที่มีพฤติกรรมในทางบวก
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และลบของพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัยขณะขับขี่
รถจั กรยานยนต์  ส่ งผลให้มี การตัดสินใจต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 3) กระบวนการการตอบสนองต่อ
ตนเอง (Self-reaction) โดยการใช้กระบวนการท าหน้าที่
ตอบสนองต่อผลประเมินพฤติกรรมของตนเองให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยสะท้อนความรู้สึกของตนเองต่อการมี
พฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัยและให้เปรียบเทียบกับ
เป้าหมายที่ได้ตั้งไว้ พร้อมทั้งให้รางวัลหรือลงโทษตนเอง 
หากไม่เป็นไปตามเป้าหมาย นอกจากนี้ผู้วิจัยท าการยก
ย่อง ชมเชยและสนับสนุนให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดการก ากับ
ตนเองให้คงอยู่ต่อไป 
 2.2 เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการเก็บข้อมู ล เป็ น
แบบสอบถาม แบง่เปน็ 3 ตอน ดังนี้  
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส การศึกษา ประสบการณ์การขับขี่รถจักรยานยนต์ 
ใบอนุญาตขับขี่รถจักยานยนต์ การสวมหมวกนิรภัยขณะ
ประสบอุบัติเหตุ ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่ 
ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุเกี่ยวกับกฎจราจร 
 ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับกฎจราจร จ านวน 17 ข้อ 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบชนิดเลือกตอบ 3 ตัวเลือก 
ตอบถูก (1 คะแนน) ตอบผิด (0 คะแนน) ไม่ทราบ (0 
คะแนน)  ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC เท่ากับ .86) และ
ค่ าความเชื่ อมั่ น  (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ากับ 0.88  
 ตอนที่ 3 พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ 
จ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale)  3 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง 
(2 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (1 คะแนน) และไม่ปฏิบัติ (0 
คะแนน) ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) มี 3 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง (2 คะแนน) 

ปฏิบัติบางครั้ง (1 คะแนน) และไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) ค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ .86 และค่าความ
เชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.82  
    3. การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ การแจกแจง 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-
test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ ได้หมายเลขรับรอง 
15/2565 ลงวันที่ 25 พฤษภาคม 2565 
  
ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 
 สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน อ าเภอคอนสวรรค์ 
จังหวัดชัยภูมิ ปี 2561-2563 จ านวนอุบัติเหตุทางถนน 
2,356 ราย (4,325.87 ต่อประชากรแสนคน) ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 67.9 อายุ 23-60 ปี (วัยท างาน) ร้อย
ละ 50.0 เกิดอุบัติเหตุช่วงเวลา 18.00 น. -21.59 น. ร้อย
ละ 25.4 ผู้ประสบอุบัติเหตุเป็นผู้ขับขี่ยานพาหนะ ร้อย
ละ 88.0 ยานพาหนะประเภทรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 90 
ประเภทถนนในหมู่บ้าน ร้อยละ 45.4  ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 36.4 ไม่สวมหมวกนิรภัยหรือคาด
เข็มขัดนิรภัย 78.9  ผู้ประสบอุบัติเหตุเสียชีวิต 40 ราย 
(ร้อยละ 1.7) และปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 
ได้แก่ เพศ ช่วงเวลา ประเภทผู้ประสบอุบัติเหตุและ
มาตรการการป้องกันความปลอดภัย (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 

ตัวแปร เสียชีวติ บาดเจ็บ Crude 
OR 

Adj 
OR 95% CI P-value n % n % 

เพศ         
  ชาย 30 2.00 1570 98.00 1.90 0.20 0.04-0.96 0.045* 
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และลบของพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัยขณะขับขี่
รถจักรยานยนต์  ส่ งผลให้มี การตัดสินใจต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 3) กระบวนการการตอบสนองต่อ
ตนเอง (Self-reaction) โดยการใช้กระบวนการท าหน้าที่
ตอบสนองต่อผลประเมินพฤติกรรมของตนเองให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยสะท้อนความรู้สึกของตนเองต่อการมี
พฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัยและให้เปรียบเทียบกับ
เป้าหมายที่ได้ตั้งไว้ พร้อมทั้งให้รางวัลหรือลงโทษตนเอง 
หากไม่เป็นไปตามเป้าหมาย นอกจากนี้ผู้วิจัยท าการยก
ย่อง ชมเชยและสนับสนุนให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดการก ากับ
ตนเองให้คงอยู่ต่อไป 
 2.2 เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการเก็บข้อมู ล เป็ น
แบบสอบถาม แบง่เป็น 3 ตอน ดังนี้  
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส การศึกษา ประสบการณ์การขับขี่รถจักรยานยนต์ 
ใบอนุญาตขับขี่รถจักยานยนต์ การสวมหมวกนิรภัยขณะ
ประสบอุบัติเหตุ ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่ 
ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุเกี่ยวกับกฎจราจร 
 ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับกฎจราจร จ านวน 17 ข้อ 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบชนิดเลือกตอบ 3 ตัวเลือก 
ตอบถูก (1 คะแนน) ตอบผิด (0 คะแนน) ไม่ทราบ (0 
คะแนน)  ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC เท่ากับ .86) และ
ค่ าความเชื่ อมั่ น  (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ากับ 0.88  
 ตอนที่ 3 พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ 
จ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale)  3 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง 
(2 คะแนน) ปฏิบัติบางคร้ัง (1 คะแนน) และไม่ปฏิบัติ (0 
คะแนน) ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) มี 3 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง (2 คะแนน) 

ปฏิบัติบางครั้ง (1 คะแนน) และไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) ค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ .86 และค่าความ
เชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.82  
    3. การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ การแจกแจง 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-
test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ ได้หมายเลขรับรอง 
15/2565 ลงวันที่ 25 พฤษภาคม 2565 
  
ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 
 สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน อ าเภอคอนสวรรค์ 
จังหวัดชัยภูมิ ปี 2561-2563 จ านวนอุบัติเหตุทางถนน 
2,356 ราย (4,325.87 ต่อประชากรแสนคน) ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 67.9 อายุ 23-60 ปี (วัยท างาน) ร้อย
ละ 50.0 เกิดอุบัติเหตุช่วงเวลา 18.00 น. -21.59 น. ร้อย
ละ 25.4 ผู้ประสบอุบัติเหตุเป็นผู้ขับขี่ยานพาหนะ ร้อย
ละ 88.0 ยานพาหนะประเภทรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 90 
ประเภทถนนในหมู่บ้าน ร้อยละ 45.4  ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 36.4 ไม่สวมหมวกนิรภัยหรือคาด
เข็มขัดนิรภัย 78.9  ผู้ประสบอุบัติเหตุเสียชีวิต 40 ราย 
(ร้อยละ 1.7) และปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 
ได้แก่ เพศ ช่วงเวลา ประเภทผู้ประสบอุบัติเหตุและ
มาตรการการป้องกันความปลอดภัย (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 

ตัวแปร เสียชีวติ บาดเจ็บ Crude 
OR 

Adj 
OR 95% CI P-value n % n % 

เพศ         
  ชาย 30 2.00 1570 98.00 1.90 0.20 0.04-0.96 0.045* 

  หญิง 10 1.05 746 98.94 1 1 1  
ช่วงเวลา         
กลางวัน (06.00-17.59 น.) 35 2.54 1340 97.45 5.09 5.21 1.17-23.09 0.030* 
 กลางคืน (18.00-05.59 น.) 5 0.51 976 99.49 1 1 1  
ประเภทผู้ประสบอุบัติเหต ุ         
ผู้ขับขี ่ 27 1.27 2093 98.72 0.53 0.15 0.04-0.59 0.006* 
ผู้โดยสาร 13 5.51 223 94.49 1 1 1  
มาตรการการป้องกันความปลอดภยั 
ไมส่วมหมวกนริภยั/ไม่คาดเขม็
ขัดนิรภยั 

25 5.03 473 94.98 6.49 18.52 1.53-222.96 0.020* 

สวมหมวกนริภยั/ คาดเข็มขดั
นิรภัย 

15 0.81 1843 99.19 1 1 1  

* p < 0.05 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนแบบมีส่วนร่วมโดย
เครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอคอน
สวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 
 ผู้วิจัยได้ประชุมเพ่ือก าหนดแผนปฏิบัติการในการ
พัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนแบบมีส่วนร่วมโดยเครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์  จั งหวัดชั ยภูมิ  
ประกอบด้วย  
 ขั้นตอนที่ 1 น าเสนอสถานการณ์อุบัติเหตุทาง
ถนนในพ้ืนที่ โดยใช้ข้อมูลจากการส ารวจปัจจัยที่มีผลต่อ
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอคอนสวรรค์ 
จังหวัดชัยภูมิ ในระยะที่ 1 ได้แก่ ปัจจัยด้าน เพศ ช่วงเวลา 
ประเภทผู้ประสบอุบัติเหตุ และมาตรการการป้องกัน
ความปลอดภัย ใช้เป็นข้อมูลปัจจัยน าเข้า (Input data) 
ในกระบวนการออกแบบการวิจัยร่วมกับกระบวนการมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 
 ขั้นตอนที่ 2 ร่วมระดมความคิดและประสบการณ์
ที่ผ่านมาของสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ด้วย
แนวคิดปัจจัยก าหนดสุขภาพ (Determinants of Health) 
เพ่ือประมวลสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่ เป็น
ต้น จ านวนการบาดเจ็บ เสียชีวิต อัตราต่อประชากรแสน

คน ช่วงวัย ประเภทรถที่เกิดเหตุมากที่สุด การใช้อุปกรณ์
นิรภัย ให้เป็นสารสนเทศเพ่ือสะท้อนปัญหา 
 ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์ปัญหาสาเหตุในชุมชน ด้วย
รูปแบบ “คุย คุ้ย เขี่ย” เพ่ือวิเคราะห์เงื่อนไข/ปัจจัยที่เอ้ือ
ให้เกิดอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่ ให้ครบองค์ประกอบ
ภายใต้กรอบคิด “สามเหลี่ยมปัจจัยก าหนดสุขภาพ” 
ประกอบด้วย (1) พฤติกรรมส่วนบุคคล คือ เมาแล้วขับ 
ย้อนศร อายุต่ ากว่ากฎหมายก าหนด ข้ามถนนโดยไม่ระวัง 
ขับรถเร็ว แซงทางโค้ง เมาสุรา กลุ่มวัยรุ่น คึกคะนอง เพศ
ชาย (2) เกิดจากสภาพแวดล้อม คือ มีต้นไม้บดบัง
วิสัยทัศน์ มีร่องน้ าข้างทาง ทางโค้ง ทางร่วม ทางแยก ไม่
มีป้ายเตือน ไฟส่องสว่างไม่เพียงพอ ถนนเป็นหลุม ทาง
เป็นเนิน ไม่มีไหล่ทาง (3) เกิดจากสภาพของรถ คือ รถมี
สภาพที่ไม่พร้อมใช้ ไฟเลี้ยว เบรก แตร สภาพของยาง และ 
(4) ด้านระบบ คือ ประสิทธิภาพของมาตรการการจัดการ
ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน การรับรู้บทบาทของ
ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนท้องถิ่น (ศปถ. 
ท้องถิ่น)   
 ขั้นตอนที่ 4 จัดท าแผนงานโครงการแก้ปัญหา
อุบัติเหตุทางถนน อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิจาก
การประชุมร่วมระดมความคิดของเครือข่ายพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัด
ชัยภูมิ สามารถสรุปแผนงานโครงการแก้ปัญหาอุบัติเหตุ
ทางถนน อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ ดังนี้ (1) การ
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ประชาชนในการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน (2) การสร้างเครือข่ายข้อมูลข่าวสาร
ด้านอุบัติเหตุในระดับอ าเภอ (3) การจัดการจุดเสี่ยงต่อ
การเกิดอุบัติเหตุทางถนน และ 4) การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย รักษาวินัยการจราจร 
 ระยที่ 3 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการแก้ไข
ปัญหาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนแบบมีส่วน
ร่วมโดยเครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ  
 น ารูปแบบรูปแบบการแก้ไขปัญหาการเสียชีวิต
จากอุบัติ เหตุทางถนนที่ พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้และ
ประเมินผลการใช้รูปแบบการแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนแบบมีส่วนร่วมโดยเครือข่ายพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัด
ชัยภูมิ โดยมีผลการด าเนินงาน ดังนี้  
 1. พัฒนาเครือข่ายข้อมูลข่าวสารด้านอุบัติเหตุใน
ระดับชุมชน เป็นการขยายจ านวนและรักษาแหล่งข่าว
ด้านอุบัติเหตุ ให้สามารถแจ้งข่าวได้อย่างต่อเนื่อง เน้น
ผู้น าชุมชน จิตอาสา อาสาสมัคร จัดประชุมพัฒนา
ศักยภาพกลุ่มเป้าหมายดังกล่าว ในการการแจ้งข่าวสาร
ด้านอุบัติเหตุในระดับชุมชน และสร้างช่องทางแจ้งข่าวให้
เชื่อมโยงกันเข้าสู่ศูนย์รับแจ้งข่าว ตามหลักการของการ
เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา คือ รู้เร็ว แจ้งข่าวเร็ว และในแต่
ละหมู่บ้านมีการรายงานข้อมูล เฝ้าระวัง และสถานการณ์ 
ผ่านทาง Line Group เพ่ือส่งข้อมูลเกี่ยวกับอุบัติเหตุทาง
ถนน ไปที่ศูนย์กลางการเฝ้าระวังเหตุการณ์ ซึ่งตั้งอยู่ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกต าบล   
 2. การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ประชาชน
ในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน จัดกิจกรรมรณรงค์กับ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องตามเทศกาลต่าง  ๆ
ได้แก่ เทศกาลปีใหม่ เทศกาลสงกรานต์ วันเข้าพรรษาและ
เทศกาลตามปฏิทินชุมชน ได้แก่ ประเพณีฮีตสิบสองคลอง
สิบสี่  โดยมาตรการ 4 ห้าม 3 ต้อง คือ 1) ไม่ขับรถเร็วเกิน
กว่ากฎหมายก าหนด 2) เมาไม่ขับ 3) โทรไม่ขับ 4) ง่วงไม่

ขับ 5) ต้องสวมหมวกนิรภัย 6) ต้องคาดเข็มขัดนิรภัย 7) 
ต้องมีใบอนุญาตขับรถ 
 3. การจัดการจุดเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 
ลักษณะจุดเสี่ยงและการจัดการจุดเสี่ยงในชุมชน พบว่า 
ลักษณะจุดเสี่ยงการเกิดอุบติเหตุในชุมชนมีทั้งหมด 8 จุด 
แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 1. ถนนที่มีลักษณะเป็นทาง
แยก 2. ถนนที่มีลักษณะเป็นทางแยก ดังแกนน าท่านหนึ่ง
ได้กล่าวว่า “ในการจัดการจุดเสี่ยงที่เป็นทางโค้ง การติด
ป้ายทางโค้ง และป้ายท าให้ผู้ใช้รถมีความระมัดระวังลด
ความเร็วในชุมชน” นอกจากนี้ การแก้ไขสิ่งบดบังทัศน
วิสัย “ชุมชนสามารถแก้ไขโดยการร่วมมือร่วมใจกัน
ช่วยกันตัดแต่งกิ่งไม้ตามข้างทางได้” 
 4. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย 
รักษาวินั ยการจราจร กลุ่ มเป้ าหมาย คือ ผู้ ขับขี่
รถจักรยานยนต์ที่ประสบอุบัติเหตุจราจรหรือผู้ที่ฝ่าผืน
กฎจราจร เข้ารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขับขี่
ปลอดภัย ด้วยโปรแกรมการก ากับตนเองต่อพฤติกรรมการ
ขับขี่ปลอดภัย รักษาวินัยการจราจร โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดการก ากับตนเองของ Bandura (1991) จาก
การศึกษาครั้งนี้มีระยะเวลาการจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง 
6 สัปดาห์ ประกอบด้วย 3 กระบวนการ ได้แก่ (1) การ
สังเกตตนเอง (Self-observation) ช่วยให้บุคคลรู้ว่าตนเอง
ก าลังท าอะไร เพราะการก ากับตนเองได้ส าเร็จนั้น ส่วน
หนึ่งได้มาจากการสังเกตตนเอง มีการวางแผน และ
ตั้งเป้าหมายให้เกิดพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัยทุกครั้ง 
รวมทั้งบันทึกพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย ในขณะเข้า
ร่วมกิจกรรม (2) กระบวนการตัดสินใจ (Judgment 
process) มีการใช้ข้อมูลที่ได้จากการสังเกตเปรียบเทียบ
อ้างอิงทางสังคมให้บุคคลเห็นตัวแบบทางวีดีทัศน์ที่มี
พฤติกรรมในทางบวกและลบของพฤติกรรมการขับขี่
ปลอดภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ ส่งผลให้มีการ
ตัดสินใจต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (3) กระบวนการ
การตอบสนองต่อตนเอง (Self-reaction) โดยการใช้
กระบวนการท าหน้าที่ตอบสนองต่อผลประเมินพฤติกรรม
ของตนเองให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสะท้อนความรู้สึกของตนเอง
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รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ประชาชนในการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน (2) การสร้างเครือข่ายข้อมูลข่าวสาร
ด้านอุบัติเหตุในระดับอ าเภอ (3) การจัดการจุดเสี่ยงต่อ
การเกิดอุบัติ เหตุทางถนน และ 4) การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย รักษาวินัยการจราจร 
 ระยที่ 3 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการแก้ไข
ปัญหาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนแบบมีส่วน
ร่วมโดยเครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ  
 น ารูปแบบรูปแบบการแก้ไขปัญหาการเสียชีวิต
จากอุบัติ เหตุทางถนนที่ พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้และ
ประเมินผลการใช้รูปแบบการแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนแบบมีส่วนร่วมโดยเครือข่ายพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัด
ชัยภูมิ โดยมีผลการด าเนินงาน ดังนี้  
 1. พัฒนาเครือข่ายข้อมูลข่าวสารด้านอุบัติเหตุใน
ระดับชุมชน เป็นการขยายจ านวนและรักษาแหล่งข่าว
ด้านอุบัติเหตุ ให้สามารถแจ้งข่าวได้อย่างต่อเนื่อง เน้น
ผู้น าชุมชน จิตอาสา อาสาสมัคร จัดประชุมพัฒนา
ศักยภาพกลุ่มเป้าหมายดังกล่าว ในการการแจ้งข่าวสาร
ด้านอุบัติเหตุในระดับชุมชน และสร้างช่องทางแจ้งข่าวให้
เชื่อมโยงกันเข้าสู่ศูนย์รับแจ้งข่าว ตามหลักการของการ
เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา คือ รู้เร็ว แจ้งข่าวเร็ว และในแต่
ละหมู่บ้านมีการรายงานข้อมูล เฝ้าระวัง และสถานการณ์ 
ผ่านทาง Line Group เพ่ือส่งข้อมูลเกี่ยวกับอุบัติเหตุทาง
ถนน ไปที่ศูนย์กลางการเฝ้าระวังเหตุการณ์ ซึ่งตั้งอยู่ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกต าบล   
 2. การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ประชาชน
ในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน จัดกิจกรรมรณรงค์กับ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องตามเทศกาลต่าง  ๆ
ได้แก่ เทศกาลปีใหม่ เทศกาลสงกรานต์ วันเข้าพรรษาและ
เทศกาลตามปฏิทินชุมชน ได้แก่ ประเพณีฮีตสิบสองคลอง
สิบสี่  โดยมาตรการ 4 ห้าม 3 ต้อง คือ 1) ไม่ขับรถเร็วเกิน
กว่ากฎหมายก าหนด 2) เมาไม่ขับ 3) โทรไม่ขับ 4) ง่วงไม่

ขับ 5) ต้องสวมหมวกนิรภัย 6) ต้องคาดเข็มขัดนิรภัย 7) 
ต้องมีใบอนุญาตขับรถ 
 3. การจัดการจุดเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 
ลักษณะจุดเสี่ยงและการจัดการจุดเสี่ยงในชุมชน พบว่า 
ลักษณะจุดเสี่ยงการเกิดอุบติเหตุในชุมชนมีทั้งหมด 8 จุด 
แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 1. ถนนที่มีลักษณะเป็นทาง
แยก 2. ถนนที่มีลักษณะเป็นทางแยก ดังแกนน าท่านหนึ่ง
ได้กล่าวว่า “ในการจัดการจุดเสี่ยงที่เป็นทางโค้ง การติด
ป้ายทางโค้ง และป้ายท าให้ผู้ใช้รถมีความระมัดระวังลด
ความเร็วในชุมชน” นอกจากนี้ การแก้ไขสิ่งบดบังทัศน
วิสัย “ชุมชนสามารถแก้ไขโดยการร่วมมือร่วมใจกัน
ช่วยกันตัดแต่งกิ่งไม้ตามข้างทางได้” 
 4. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย 
รักษาวินั ยการจราจร กลุ่ มเป้ าหมาย คือ ผู้ ขับขี่
รถจักรยานยนต์ที่ประสบอุบัติเหตุจราจรหรือผู้ที่ฝ่าผืน
กฎจราจร เข้ารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขับขี่
ปลอดภัย ด้วยโปรแกรมการก ากับตนเองต่อพฤติกรรมการ
ขับขี่ปลอดภัย รักษาวินัยการจราจร โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดการก ากับตนเองของ Bandura (1991) จาก
การศึกษาครั้งนี้มีระยะเวลาการจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง 
6 สัปดาห์ ประกอบด้วย 3 กระบวนการ ได้แก่ (1) การ
สังเกตตนเอง (Self-observation) ช่วยให้บุคคลรู้ว่าตนเอง
ก าลังท าอะไร เพราะการก ากับตนเองได้ส าเร็จนั้น ส่วน
หนึ่งได้มาจากการสังเกตตนเอง มีการวางแผน และ
ตั้งเป้าหมายให้เกิดพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัยทุกครั้ง 
รวมทั้งบันทึกพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย ในขณะเข้า
ร่วมกิจกรรม (2) กระบวนการตัดสินใจ (Judgment 
process) มีการใช้ข้อมูลที่ได้จากการสังเกตเปรียบเทียบ
อ้างอิงทางสังคมให้บุคคลเห็นตัวแบบทางวีดีทัศน์ที่มี
พฤติกรรมในทางบวกและลบของพฤติกรรมการขับขี่
ปลอดภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ ส่งผลให้มีการ
ตัดสินใจต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (3) กระบวนการ
การตอบสนองต่อตนเอง (Self-reaction) โดยการใช้
กระบวนการท าหน้าที่ตอบสนองต่อผลประเมินพฤติกรรม
ของตนเองให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสะท้อนความรู้สึกของตนเอง

ต่อการมีพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัยและให้เปรียบเทียบ
กับเป้าหมายที่ได้ตั้งไว้ พร้อมทั้งให้รางวัลหรือลงโทษ
ตนเอง หากไม่เป็นไปตามเป้าหมาย นอกจากนี้ผู้วิจัยท า
การยกย่อง ชมเชยและสนับสนุนให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดการ
ก ากับตนเองให้คงอยู่ต่อไป  
     4.1 ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขับขี่
ปลอดภัย ด้วยโปรแกรมการก ากับตนเองต่อพฤติกรรมการ
ขับขี่ปลอดภัย รักษาวินัยการจราจร พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
เป็นเพศชาย ร้อยละ 87.80 อายุระหว่าง 14 – 20 ปี ร้อย
ละ 34.15 รองลงมา คือ อายุ 61 – 70 ปี ร้อยละ 29.27 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 68.29 รองลงมา คือ โสด ร้อย
ละ 26.83 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 46.34 
รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 24.39  มี
ประสบการณ์ขับขี่รถจักรยานยนต์ 11 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 
56.10 รองลงมา คือ 1 – 5 ปี และ 6 - 10 ปี ร้อยละ 19.51 
มีใบอนุญาตในการขับขี่รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 58.54  
สวมหมวกนิรภัยขณะประสบอุบัติเหตุ ร้อยละ 58.54   
    4 . 2  ก า ร เ กิ ด อุ บั ติ เ ห ตุ จ า กก า รขั บ ขี่
รถจักรยานยนต์จากการเลี้ยวรถ ร้อยละ 41.46 รองลงมา 
คือ การลื่นไถลของรถ ร้อยละ 24.39 การออกรถและขับขี่
รถทางตรง ร้อยละ 14.63 ตามล าดับ การเกิดอุบัติเหตุ
เกี่ยวกับกฎจราจร พบว่า ขับขี่รถตัดหน้ารถคันอ่ืน และ

การขับขี่ด้วยความเร็วเกินกฎหมายก าหนด ร้อยละ 29.27 
รองลงมา คือ การแซงรถคันอ่ืน ร้อยละ 19.51 ตามล าดับ 
    4.3 การเกิดอุบัติเหตุเกี่ยวกับคู่กรณีพบว่า ขับขี่
จักรยานยนต์ล้มเองหรือแหกโค้ง ร้อยละ 70.73 รองลงมา 
คือ ขับขี่ชนคน สัตว์หรือสิ่งของ ร้อยละ 21.95 ขับขี่ชน
กับรถคันอ่ืน ร้อยละ 7.32 
           4.4 ภายหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความรู้
เกี่ยวกับกฎจราจรของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ประสบ
อุบัติเหตุจราจรหรือผู้ที่ฝ่าผืนกฎจราจร ( 𝑥̅𝑥= 15.92, 
S.D.=1.34) ดีกว่าก่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (𝑥̅𝑥 = 
11.73, S.D.=1.34) โดยภายหลังหลังการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ความรู้ เกี่ยวกับกฎจราจรมีคะแนนเฉลี่ย
มากกว่าก่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 4.19 คะแนน 
(95% CI = 3.54 to 4.84, P-value < 0.001) (ตารางที่ 2) 
    4.5 ภายหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขับขี่
รถจักรยานยนต์ของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ประสบ
อุบัติเหตุจราจรหรือผู้ที่ฝ่าผืนกฎจราจร  (𝑥̅𝑥 = 2.84, 
S.D.=1.13) ดีกว่าก่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (𝑥̅𝑥 = 
1.82, S.D. = 0.16) โดยภายหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์  มีคะแนนเฉลี่ย
มากกว่าก่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 1.02 คะแนน 
(95% CI = 0.95 to 1.09, P-value < 0.001) (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับกฎจราจรและพฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต์ของผู้ขับขี่ 
    รถจักรยานยนต์ที่ประสบอุบัติเหตุจราจรหรือผู้ที่ฝ่าผืนกฎจราจร อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ  

ก่อนและหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

ตัวแปร 
ก่อน หลัง  

t 
 

p-value 𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥̅𝑥 S.D. 
ความรู้เกี่ยวกับกฎจราจร 11.73 1.34 15.92 1.33 13.090 .000 * 
พฤติกรรมการขับขี่รถจักรยานยนต ์ 1.82 0.16 2.84 1.02 29.007 .000 * 

 
  



90 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

อภิปรายผล  
ระยะที่ 1 สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน อ าเภอ

คอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ ปี 2561-2563 จ านวนอุบัติเหตุ
ทางถนนทั้งหมด 2,356 ราย (อัตราอุบัติการณ์ 4,325.87 
ต่อประชากรแสนคน) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 67.9 
เนื่องจากลักษณะนิสัยของเพศชายเป็นเพศที่ชอบเสี่ยงภัย 
ความตื่นเต้นขับรถเร็ว หรือใช้เวลาในการขับขี่ยาวนานกว่า 
ดังนั้นผู้ชายจึงเกิดอุบัติเหตุได้มากกว่าเพศหญิง สอดคล้อง
กับการศึกษาของไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล และคณะ 
(2562) 2ที่พบว่า อุบัติเหตทุางถนนเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 1 ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี และ 3 ใน 4 ของผู้เสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนน คือ เพศชายวัยรุน เนื่องจากช่วงวัย
ดังกล่าวเป็นวัยคึกคะนอง อยากรู้อยากเห็น และมีอารมณ์
เปลี่ยนแปลงได้ง่าย ความเชื่อม่ัน ความต้องการตลอดจน
ความปรารถนาต่าง ๆ  เป็นไปอย่างรุนแรงปราศจากความยั้ง
คิด ชอบท า อะไรตามใจ หรือตามความนึกคิดของตน 
ต้องการเป็นที่ยอมรับนับถือในหมู่เพ่ือนฝูง โดยพยายามท า
อะไรให้คล้าย ๆ  กัน เลียนแบบตามกัน จึงท าให้ช่วงวัยรุ่น
เป็นวัยที่ เกิดอุบัติ เหตุ ได้มากที่สุด3 ช่วงเวลาที่ เกิด
อุบัติเหตุมากที่สุด อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ  คือ 
ช่วงเวลา 18.00 น. -21.59 น. ร้อยละ 25.4 เนื่องจาก
ช่วงเวลาดังกล่าวเป็นช่วงหลังเลิกงาน ท าให้มีความอ่อนล้า
จากการคร่ าเคร่งท างานมาทั้งวัน เมื่อขับขี่รถจักรยานยนต์
เพ่ือเดินทางกลับบ้านจึงท าให้ เกิดอุบัติ เหตุ ได้ง่ าย 
สอดคล้องกับการศึกษาของวัชรพงษ์ เรือนค า (2562)4 ที่
พบว่า การเกิดเหตุมากในช่วงเวลา 15.00-23.59 น. และ
สูงสุดที่เวลา 19.00-19.59 น. ส่วนใหญ่เกิดอุบัติเหตุในช่วง
วันหยุดหรือวันหยุดเทศกาล เมื่อจ าแนกรายเดือนที่พบการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตสูงสุด คือ เดือนธันวาคมถึงมกราคม 
รองลงมา คือ เดือนเมษายนถึงพฤษภาคมซึ่งเป็นช่วง
เทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ท าให้มีการขับขี่สูงขึ้นมากกว่า
ปกติ ประเภทผู้ประสบอุบัติเหตุ จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
รถจักรยานยนต์เสียชีวิตจากเกิดอุบัติเหตุมากที่สุด ร้อยละ 
5.51  ส่วนใหญ่เป็นผู้ขับขี่ ร้อยละ 88.03 เนื่องจากรูปแบบ
การขับขี่รถจักรยานยนต์ที่มักแทรกตัวไปตามกระแสจราจร

ขนาดตัวรถที่สังเกตเห็นได้ยากเมื่อเทียบรถยนต์ รวมถึง
ประสิทธิภาพระบบห้ามล้อของรถจักรยานยนต์ที่อาจมี
ประสิทธิภาพน้อย ท าให้ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์เกิด
อุบัติเหตุได้ง่าย ซึ่งรถจักรยานยนต์เกิดอุบัติเหตุมากกว่า
รถยนต์5 ลักษณะของการเกิดอุบัติเหตุที่พบมากที่สุด คือ
การล้ม แฉลบเอง ร้อยละ 54.556 ทั้งนี้ มาตรการการ
ป้องกันความปลอดภัย ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
ส่วนใหญ่ไม่สวมหมวกนิรภัย/ ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย ร้อยละ 
5.03  สอดคล้องกับข้อมูลอัตราการสวมหมวกนิรภัย ของ
ผู้ใช้จักรยานยนต์ในประเทศไทย พ.ศ. 2559 พบว่า อัตรา
การสวมหมวกนิ รภั ยของผู้ ขั บขี่ และผู้ โดยสาร
รถจักรยานยนต์ คือ ร้อยละ 43 เมื่อพิจารณาเฉพาะผู้ขับขี่ 
พบว่ามีอัตราการสวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 51 และอัตรา
การสวมหมวกนิรภัยของผู้โดยสารมีเพียง ร้อยละ 20 
เท่านั้น ซึ่งถือว่าเป็นอัตราที่น้อยมาก  
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนแบบมีส่วนร่วมโดยเครือข่าย
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ 
จังหวัดชัยภูมิ  ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยระยะที่ 1 
และน าผลการวิเคราะห์มาก าหนดแผนปฏิบัติการในการ
พัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนแบบมีส่วนร่วมโดยเครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ โดยมุ่งที่จะพัฒนาให้เกิด
ความยั่งยืน โดยใช้กลไกของเครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
และเชื่อมโยงการท างานสหสาขาวิชาชีพและภาคีเครือข่าย
ในชุมชนรวมถึงภาคประชาชนที่เข้ามามีบทบาทในการร่วม
แก้ไขปัญหา วิเคราะห์และชี้จุดเสี่ยงร่วมกัน นอกจากนี้ 
พบว่า การป้องกันหรือแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรอยู่ที่
การวิเคราะห์ข้อมูล และมีการประสานงานระหว่างภาคี
เครือข่าย ซึ่งสอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมว่า 
การสร้างความร่วมมือทุกภาคส่วนสามารถน าไปสู่
ความส าเร็จในการด าเนินการเพ่ือความปลอดภัยทางถนน 
ท าให้ เกิดรูปแบบการแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนแบบมีส่วนร่วมโดยเครือข่ายพัฒนา
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อภิปรายผล  
ระยะที่ 1 สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนน อ าเภอ

คอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ ปี 2561-2563 จ านวนอุบัติเหตุ
ทางถนนทั้งหมด 2,356 ราย (อัตราอุบัติการณ์ 4,325.87 
ต่อประชากรแสนคน) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 67.9 
เนื่องจากลักษณะนิสัยของเพศชายเป็นเพศที่ชอบเสี่ยงภัย 
ความตื่นเต้นขับรถเร็ว หรือใช้เวลาในการขับขี่ยาวนานกว่า 
ดังนั้นผู้ชายจึงเกิดอุบัติเหตุได้มากกว่าเพศหญิง สอดคล้อง
กับการศึกษาของไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล และคณะ 
(2562) 2ที่พบว่า อุบัติเหตทุางถนนเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 1 ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี และ 3 ใน 4 ของผู้เสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนน คือ เพศชายวัยรุน เนื่องจากช่วงวัย
ดังกล่าวเป็นวัยคึกคะนอง อยากรู้อยากเห็น และมีอารมณ์
เปลี่ยนแปลงได้ง่าย ความเชื่อมั่น ความต้องการตลอดจน
ความปรารถนาต่าง ๆ  เป็นไปอย่างรุนแรงปราศจากความยั้ง
คิด ชอบท า อะไรตามใจ หรือตามความนึกคิดของตน 
ต้องการเป็นที่ยอมรับนับถือในหมู่เพ่ือนฝูง โดยพยายามท า
อะไรให้คล้าย ๆ  กัน เลียนแบบตามกัน จึงท าให้ช่วงวัยรุ่น
เป็นวัยที่ เกิดอุบัติ เหตุ ได้มากที่สุด3 ช่วงเวลาที่ เกิด
อุบัติเหตุมากที่สุด อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ  คือ 
ช่วงเวลา 18.00 น. -21.59 น. ร้อยละ 25.4 เนื่องจาก
ช่วงเวลาดังกล่าวเป็นช่วงหลังเลิกงาน ท าให้มีความอ่อนล้า
จากการคร่ าเคร่งท างานมาทั้งวัน เมื่อขับขี่รถจักรยานยนต์
เพ่ือเดินทางกลับบ้านจึงท าให้ เกิดอุบัติ เหตุ ได้ง่ าย 
สอดคล้องกับการศึกษาของวัชรพงษ์ เรือนค า (2562)4 ที่
พบว่า การเกิดเหตุมากในช่วงเวลา 15.00-23.59 น. และ
สูงสุดที่เวลา 19.00-19.59 น. ส่วนใหญ่เกิดอุบัติเหตุในช่วง
วันหยุดหรือวันหยุดเทศกาล เมื่อจ าแนกรายเดือนที่พบการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตสูงสุด คือ เดือนธันวาคมถึงมกราคม 
รองลงมา คือ เดือนเมษายนถึงพฤษภาคมซึ่งเป็นช่วง
เทศกาลปีใหม่และสงกรานต์ท าให้มีการขับขี่สูงขึ้นมากกว่า
ปกติ ประเภทผู้ประสบอุบัติเหตุ จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
รถจักรยานยนต์เสียชีวิตจากเกิดอุบัติเหตุมากที่สุด ร้อยละ 
5.51  ส่วนใหญ่เป็นผู้ขับขี่ ร้อยละ 88.03 เนื่องจากรูปแบบ
การขับขี่รถจักรยานยนต์ที่มักแทรกตัวไปตามกระแสจราจร

ขนาดตัวรถที่สังเกตเห็นได้ยากเมื่อเทียบรถยนต์ รวมถึง
ประสิทธิภาพระบบห้ามล้อของรถจักรยานยนต์ที่อาจมี
ประสิทธิภาพน้อย ท าให้ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์เกิด
อุบัติเหตุได้ง่าย ซึ่งรถจักรยานยนต์เกิดอุบัติเหตุมากกว่า
รถยนต์5 ลักษณะของการเกิดอุบัติเหตุที่พบมากที่สุด คือ
การล้ม แฉลบเอง ร้อยละ 54.556 ทั้งนี้ มาตรการการ
ป้องกันความปลอดภัย ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
ส่วนใหญ่ไม่สวมหมวกนิรภัย/ ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย ร้อยละ 
5.03  สอดคล้องกับข้อมูลอัตราการสวมหมวกนิรภัย ของ
ผู้ใช้จักรยานยนต์ในประเทศไทย พ.ศ. 2559 พบว่า อัตรา
การสวมหมวกนิ รภั ยของผู้ ขั บขี่ และผู้ โดยสาร
รถจักรยานยนต์ คือ ร้อยละ 43 เม่ือพิจารณาเฉพาะผู้ขับขี่ 
พบว่ามีอัตราการสวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 51 และอัตรา
การสวมหมวกนิรภัยของผู้โดยสารมีเพียง ร้อยละ 20 
เท่านั้น ซึ่งถือว่าเป็นอัตราที่น้อยมาก  
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนแบบมีส่วนร่วมโดยเครือข่าย
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ 
จังหวัดชัยภูมิ  ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยระยะที่ 1 
และน าผลการวิเคราะห์มาก าหนดแผนปฏิบัติการในการ
พัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนแบบมีส่วนร่วมโดยเครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ โดยมุ่งที่จะพัฒนาให้เกิด
ความยั่งยืน โดยใช้กลไกของเครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
และเชื่อมโยงการท างานสหสาขาวิชาชีพและภาคีเครือข่าย
ในชุมชนรวมถึงภาคประชาชนที่เข้ามามีบทบาทในการร่วม
แก้ไขปัญหา วิเคราะห์และชี้จุดเสี่ยงร่วมกัน นอกจากนี้ 
พบว่า การป้องกันหรือแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรอยู่ที่
การวิเคราะห์ข้อมูล และมีการประสานงานระหว่างภาคี
เครือข่าย ซึ่งสอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมว่า 
การสร้างความร่วมมือทุกภาคส่วนสามารถน าไปสู่
ความส าเร็จในการด าเนินการเพ่ือความปลอดภัยทางถนน 
ท าให้ เกิดรูปแบบการแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนแบบมีส่วนร่วมโดยเครือข่ายพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัด
ชัยภูมิ คือ PM C2 Model ประกอบด้วย(1) การรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ประชาชนในการป้องกันอุบัติเหตุ
ทางถนน  (P= Public Relations) (2) การจัดการจุดเสี่ยง
ต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน (M=Management) (3) การ
สร้างเครือข่ายข้อมูลข่าวสารด้านอุบัติเหตุในระดับอ าเภอ 
(C=Connection) และ (4) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ขับขี่ปลอดภัย รักษาวินัยการจราจร (C= Change)  
 ระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการแก้ไข
ปัญหาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนแบบมีส่วนร่วม
โดยเครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอคอน
สวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ภายหลังการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมความรู้เกี่ยวกับกฎจราจรและพฤติกรรมการขับขี่
รถจักรยานยนต์ของผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ที่ประสบ
อุบัติเหตุจราจรหรือผู้ที่ฝ่าผืนกฎจราจรดีกว่าก่อนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แสดงให้เห็นถึงผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย รักษาวินัย
การจราจร ผลของการเปล่ียนแปลงความรู้ดังกล่าว เกิดขึ้น
จากกลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วมกิจกรรมสุขศึกษาเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย รักษาวินัย
การจราจร ซึ่งประกอบด้วย การบรรยายให้ความรู้ประกอบ
สื่อวีดิทัศน์ โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับความหมายของอุบัติเหตุ
ทางถนน ประเภทของอุบัติเหตุทางถนน สาเหตุของการเกิด 
การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน  การขับขี่อย่างปลอดภัยและ
ความสูญเสี ยของการเกิดอุ บัติ เหตุทางถนน  การ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและน าเสนอเป็นภาพรวมของกลุ่ม 
สอดคล้องกับการศึกษาของกานต์พิชชา หนูบุญ (2557) 7 
ทีศ่ึกษาโปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
จากรถจักรยานยนต์ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
ราชมงคลอีสานนครราชสีมา พบว่า หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน และค่าเฉล่ียความแตกต่างของ
คะแนนด้านความรู้เกี่ยวกับอุบัติเหตุทางถนนเพ่ิมขึ้น จะ
เห็นได้ว่า โปรแกรมการก ากับตนเองที่จัดขึ้น ประกอบด้วย 
การส ารวจพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่
รถจักรยานยนต์ของตนเองก่อนเข้าร่วมกิจกรรม โดยการ

สังเกตตนเอง ท าให้บุคคลทราบถึงพฤติกรรมการขับขี่
ปลอดภัย รักษาวินัยการจราจรของตนเองและน าข้อมูล
ดังกล่าวมาวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขับขี่
ปลอดภัย รักษาวินัยการจราจรอย่างต่อเนื่องและด้วยการ
สวมหมวกนิรภัยทุกครั้ งขณะขับขี่ รถจักรยานยนต์
สอดคล้องกับแนวคิดการก ากับตนเอง (Bandura, 1991) ที่
กล่าวว่า กระบวนการสังเกตตนเอง (Self-observation) จะ
ท าให้บุคคลเกิดการวินิจฉัยพฤติกรรมของตนเอง และมี
การวางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมน าไปสู่การ
ตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมรวมทั้งบันทึกพฤติกรรม
การขับขี่ปลอดภัย ในขณะเข้าร่วมกิจกรรม  ส่งผลให้การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย ด้วยโปรแกรมการ
ก ากับตนเองต่อพฤติกรรมการขับขี่ปลอดภัย รักษาวินัย
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ของภาฤดี พันธุ์พรม (2560)9 โปรแกรมควบคุมน้ าหนักโดย
ประยุกต์แนวคิดการก ากับตนเองต่อดัชนีมวลกายของ
ประชาชนที่มีน้ าหนักเกินในอ าเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรีที่
มีการฉายวีดีทัศน์ และให้บุคคลต้นแบบเล่าประสบการณ์
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การควบคุมน้ าหนักให้ได้ผล ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของบุคคล ผลการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการออกก าลังกายดีกว่าก่อนการทดลองและ
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 
 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย  
 เครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอ
คอนสวรรค์ ควรสร้างเสริมความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
อุบัติเหตุและวินัยการจราจรในงานบุญงานประเพณีอย่าง
ต่อเนื่อง และติดตามประเมินผลทุก 3 เดือน รวมทั้งเฝ้า
ระวังอุบัติเหตุจราจรถนนสายรองที่เชื่อมต่อระหว่าง
หมู่บ้าน และน ารูปแบบการป้องกันอุบัติเหตุเข้าไปใช้ใน

สถานศึกษาและจัดตั้งอาสาสมัครสาธารณสุขนักเรียน
อุบัติเหตุในโรงเรียน  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
    ควรขยายระยะเวลาการวิจัยเพื่อติดตามและ
ประเมินผลและความรู้เกี่ยวกับกฎหมายและทางการจราจร
ในกลุ่มเยาวชนหรือกลุ่มวัยเรียน  
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การพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายร่วมกับภาวะหายใจล้มเหลวที่ได้รับ 
การล้างไตทางช่องท้อง 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายร่วมกับภาวะหายใจ
ล้มเหลวที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยพระภิกษุ อายุ 45 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ้านหมี่ 
วันที่ 14 กรกฎาคม 2564 ด้วยอาการส าคัญ หายใจเหนื่อยหอบ มีอาการปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน 1 วัน ก่อนมา
โรงพยาบาล เป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 4 ปี รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ แพทย์วินิจฉัย End stage renal 
disease with Volume overload ให้เข้ารักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย แรกรับมีอาการไอ นอนราบไม่ได้ บวม
รอบดวงตา หน้า ขาบวมกดบุ๋ม 2+ผลการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก มี Both lung infiltrate, Alveola edema, 
Cardiomegaly ให้การพยาบาลเพ่ือลดภาวะน้ าเกิน ป้องกันภาวะพร่องออกซิเจน โดยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ
ระยะเวลานาน 7 วัน จากนั้นแพทย์ท าผ่าตัดใส่สาย Tenckhoff catheter วันที่ 23 กรกฎาคม 2565 หลังผ่าตัดเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนจากการวางสายยางล้างไตทางช่องท้อง ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด
และการทดสอบล้างไต มีความสมดุลของสารน้ าและอิเล็กโทรไลต์ในร่างกาย ให้จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้ในวันที่ 
30 กรกฎาคม 2565 รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 16 วัน จากการติดตามผลการรักษา ผู้ป่วยมารับการสอนล้าง
ไตทางหน้าท้องจ านวน 3 ครั้ง ภายหลังจ าหน่าย ไม่พบอาการผิดปกติ 
ค าส าคัญ : การพยาบาล, โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย, ภาวะหายใจล้มเหลว, การล้างไตทางช่องท้อง 
 

Abstract 
 This study aimed to study the nursing care for end stage chronic renal failure patients with 
respiratory failure who received peritoneal dialysis 
 Results: A monk patient, 45 years old, Thai nationality, Thai nationality, was admitted to Ban 
Mee Hospital on July 14, 2021 with the symptom of breathless abdominal pain, nausea, and 
vomiting for 1 day before admission to hospital. The patient has a congenital disease as diabetes 
and high blood pressure for 4 years and did not take medication regularly. Doctors diagnosed that 
patient has end stage renal disease with volume overload. Patient was admitted in the male internal 
medicine ward. Patient has a symptom of coughing, unable to lie down, the swollen of eyes and 
face area, pitting edema of legs. From chest x-ray, the results showed both lung infiltrate, alveola 
edema, cardiomegaly. The patient was received nursing care to reduce water overload and 
intubation for 7 days to prevent hypoxia. After that, the patient was received the surgery and inserted 
                                                           
1 โรงพยาบาลบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี 
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Tenckhoff catheter on July 23, 2022. After surgery, the complications from peritoneal dialysis tube 
insertion was careful surveillance. Patient is safe without complications from surgery and dialysis 
tests and good balance of water and electrolytes in the body. The patient was discharged on July 
30, 2022, total hospital admission of 16 days. From follow-up treatment, the patient was taught 
peritoneal dialysis for 3 times. After patient discharge, abnormal symptoms of patient were not 
found. 
Keywords: nursing care, end stage chronic renal disease, respiratory failure, peritoneal dialysis 
 
บทน า 
 โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เป็นปัญหา
ทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ และมีแนวโน้มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง เป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด
ได้เนื่องจากมีพยาธิสภาพของโรคท าให้เกิดความ
บกพร่องและสูญเสียหน้าที่การท างานของไต ท าให้
ของเสียในร่างกายเกิดการคั่งและส่งผลต่อการท างาน
ของอวัยวะอ่ืนๆ ในประเทศไทยพบว่ามีรายงานอัตรา
ความชุกของผู้ป่วยโรคไตเพ่ิมขึ้น ปี พ.ศ.2562-2564 
มีอัตราความชุกของผู้ป่วยเป็น 1,073.3 คน 1,198.8 
คน และ 1,306.6 คน ต่อประชากรหนึ่งล้านคน1  
ทั้งนี้มีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังเข้ารับบริการบ าบัดทดแทน
ไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ใน ปี 
2562-2564 จ านวน 28,260 คน 30,024 คน และ 
30,722 คน ตามล าดับ จากรายงานข้อมูลสถิติของ
โรงพยาบาลบ้านหมี่  ในปี  2562-2564 พบว่า มี
จ านวนผู้ป่วยมีภาวะไตวายเรื้อรังจ านวน 83 ราย, 89 
ราย และ 65 ราย ตามล าดับ มีภาวะหายใจล้มเหลว
ขณะเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจ านวน 9 ราย
, 11 ราย และ 8 รายตามล าดับ และมีผู้ป่วยที่ได้รับ
การล้างไตทางช่องท้องแบบฉุกเฉิน จ านวน 5, 6, 
และ 6 ราย ตามล าดับ2 โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสาเหตุ
การตายจากภาวะแทรกซ้อนของโรค และภาวะยูรี
เมีย บทบาทพยาบาลที่ส าคัญต้องมีความสามารถใน
การประเมินปัญหาสุขภาพของผู้ป่ วยได้อย่ าง
ครอบคลุมใน ทุกมิติเพ่ือการวางแผนการพยาบาล
ผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม โดยใช้การประเมินแบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอนเพ่ือการวางแผนการพยาบาล
ผู้ป่วยกรณีศึกษาเฉพาะราย ช่วยให้ เกิดในการ
ป้องกันการแก้ไขปัญหาและให้การดูแล ผู้ป่วยได้

อย่างถูกต้องเหมาะสม จะช่วยให้ผู้ป่วยหายจากโรค
ได้อย่างรวดเร็ว ความสามารถของไตคงอยู่และเกิด 
ภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด  
 ผู้ศึกษาจึงได้ท าการศึกษาค้นคว้าเอกสารทาง
วิชาการและจัดท าเป็นรายงานกรณีศึกษา เพ่ือให้
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยน าไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วย เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะ
น าไปสู่การเสียชีวิตของผู้ป่วย รวมถึงการเตรียมตัว
ระยะจ าหน่ายที่ผู้ป่วยต้องได้รับการล้างไตต่อเนื่องที่
บ้าน รวมถึงการเสริมพลังแก่ผู้ป่วยและญาติหรือ
ผู้ดูแล เพ่ือให้มีความรู้อย่างถูกต้องเหมาะสม ลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไตทางช่องท้อง และ
ลดการกลับเป็นซ้ าของภาวะหายใจล้มเหลว 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 เพ่ือศึกษาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายร่วมกับภาวะหายใจล้มเหลวที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
 
วิธีการศึกษา 
 1. เลือกเรื่องที่จะศึกษาจากผู้ป่วยที่อยู่ ใน
ความดูแลจ านวน 1 ราย  
 2. รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับอาการ
ส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการ
เจ็บป่วยในอดีต ประวัติการได้รับยา การผ่าตัด แบบ
แผนการด าเนินชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจเอ็กซเรย์ แผนการ
รักษาของแพทย์  
 3. ศึกษาค้นคว้าการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องจากเอกสาร ต ารา ผลงานวิชาการ บทความ
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Tenckhoff catheter on July 23, 2022. After surgery, the complications from peritoneal dialysis tube 
insertion was careful surveillance. Patient is safe without complications from surgery and dialysis 
tests and good balance of water and electrolytes in the body. The patient was discharged on July 
30, 2022, total hospital admission of 16 days. From follow-up treatment, the patient was taught 
peritoneal dialysis for 3 times. After patient discharge, abnormal symptoms of patient were not 
found. 
Keywords: nursing care, end stage chronic renal disease, respiratory failure, peritoneal dialysis 
 
บทน า 
 โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย เป็นปัญหา
ทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ และมีแนวโน้มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง เป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด
ได้เนื่องจากมีพยาธิสภาพของโรคท าให้เกิดความ
บกพร่องและสูญเสียหน้าที่การท างานของไต ท าให้
ของเสียในร่างกายเกิดการคั่งและส่งผลต่อการท างาน
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ทั้งนี้มีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังเข้ารับบริการบ าบัดทดแทน
ไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ใน ปี 
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ผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม โดยใช้การประเมินแบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอนเพ่ือการวางแผนการพยาบาล
ผู้ป่วยกรณีศึกษาเฉพาะราย ช่วยให้ เกิดในการ
ป้องกันการแก้ไขปัญหาและให้การดูแล ผู้ป่วยได้

อย่างถูกต้องเหมาะสม จะช่วยให้ผู้ป่วยหายจากโรค
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ลดการกลับเป็นซ้ าของภาวะหายใจล้มเหลว 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 เพ่ือศึกษาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายร่วมกับภาวะหายใจล้มเหลวที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
 
วิธีการศึกษา 
 1. เลือกเรื่องที่จะศึกษาจากผู้ป่วยที่อยู่ ใน
ความดูแลจ านวน 1 ราย  
 2. รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับอาการ
ส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการ
เจ็บป่วยในอดีต ประวัติการได้รับยา การผ่าตัด แบบ
แผนการด าเนินชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจเอ็กซเรย์ แผนการ
รักษาของแพทย์  
 3. ศึกษาค้นคว้าการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องจากเอกสาร ต ารา ผลงานวิชาการ บทความ

ตลอดจนงานวิจัย ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายร่วมกับภาวะหายใจล้มเหลวที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
 4. น าข้อมูลที่ได้มารวบรวม วิเคราะห์ปัญหา 
น ามาวางแผนให้การพยาบาล  
 5. ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามแผน  
 6. สรุปผลการศึกษาเพ่ือรวบรวมข้อมูลและ
ปัญหาที่พบในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือหาแนวทางในการ
แก้ไขปัญหา 
 7. น าเอกสารให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ถูกต้องของผลงาน ตรวจทาน แก้ไข และจัดพิมพ์  
เป็นรูปเล่มเผยแพร่ 
 
กรณีศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยพระภิกษุ อายุ 45 ปี เชื้อ
ชาติไทย สัญชาติไทย เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
บ้านหมี่ วันที่ 14 กรกฎาคม 2564 ด้วยภาวะไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายร่วมกับภาวะหายใจล้มเหลว 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ให้ประวัติว่า 1 
เดือน ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการหายใจเหนื่อย 
นอนราบไม่ได้ 1 วัน หายใจเหนื่อยหอบ มีอาการปวด
ท้อง คลื่นไส้ อาเจียน อาการรุนแรงขึ้น ญาติจึงน าส่ง
โรงพยาบาล  
 ปร ะ วั ติ ก า ร เ จ็ บป่ ว ย ใ น อดี ต   เ ป็ น
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสู ง 4 ปี  รับยาที่
โรงพยาบาลบ้านหมี่ รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ 
ตรวจพบมีภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 1 ปี ผู้ป่วย
มีประวัติสูบบุหรี่ ดื่มสุราเป็นประจ า หยุดได้ประมาณ 
10 ปี  
 แบบแผนพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้และ
การดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยทราบเข้าใจและยอมรับสภาพ
ของตนเองที่ เป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
จ าเป็นต้องล้างไตทางช่องท้อง แต่ปฏิเสธการล้างไต  
สุขนิสัยการรับประทานอาหาร ผู้ป่วยรับประทาน
อาหารไม่ตรงตามเวลา ซ้ืออาหารรับประทานเป็น
ส่วนใหญ่ ชอบรับประทานอาหารรสจัด และ รส

หวาน ชอบรับประทานผักดิบ ดื่มน้ าวันละ 3-5 แก้ว
ต่อวัน  
การนอนหลับพักผ่อน ช่วง 1 เดือน ที่ผ่านมานอนไม่
หลับจากอาการเหนื่อย  
 การตรวจร่างกาย : ชายไทย รูปร่างสมส่วน
ผิวด าแดง ถามตอบรู้เรื่อง ซึม pupil 2 min react to 
light both eyes เหนื่ อย  ฟั ง เสี ยงปอดมี เสี ยง 
Crepitation ปอด 2 ข้าง , O2 saturation 97% ฟัง
เสียงหัวใจ เต้นแรงสม่ าเสมอ ไม่ได้ ยินเสียง murmur 
EKG พบ Sinus tachycardia rate 112 ครั้ ง/นาที  
วัดสัญญาณชีพอุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส 
อัตราหายใจเร็ว 24 ครั้งต่อนาที อัตราหัวใจเต้น 112 
ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 181/115 มิลลิเมตร
ปรอท  
 ผลตรวจทางรังสี Chest X-ray : วันที่  14 
กรกฎาคม 2564 ผล Both lung infiltrate, Alveola 
edema, Cardiomegaly 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ : ผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติได้แก่ ผลการตรวจทาง
โลหิ ตวิ ทยา (CBC) WBC 10,300 cell/cu.m.m, 
Neutrophil 91%, Biochemistry BUN 80 mg/dl, 
Creatinine 10.20 mg/dl, K 3.6 mmol/L, Na 131 
mmol/L, Cl 90 mmol/L, CO2 24 mmol/L, eGFR 
5 
 การวินิจฉัย End stage renal disease with 
volume overload 
 อาการแรกรับ ที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
รู้สึกตัวดี หายใจเหนื่อย ให้ออกซิเจน Mask with 
bag 10 LPM ให้เข้ารักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
แรกรับผู้ป่วยพูดคุยรู้เรื่อง เหนื่อยหอบ มีอาการไอ 
นอนราบไม่ได้ บวมรอบดวงตา หน้า ขาบวมกดบุ๋ม 
2+ สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 
100 ครั้ง/นาที หายใจ 24 ครั้ง/นาที และความดัน
โลหิต 181/115 มิลลิ เมตรปรอท O2 saturation 
97%  
กิจกรรมการพยาบาล  
 ผู้ป่วยมีภาวะพร่องออกซิเจนจากมีภาวะน้ า
เกิน มีอาการเหนื่อยหอบ อัตราการหายใจเพ่ิมขึ้น 30 
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ครั้ง/นาที O2 saturation 93% ผลการตรวจภาพถ่าย
รั งสี ทรว งอก มี  Both lung infiltrate, Alveola 
edema, Cardiomegaly ดูแลจัดให้นอนศีรษะสูง 
เพ่ือให้กระบังลมหย่อนตัว เพ่ิมพ้ืนที่ปอดในการรับ
ออกซิเจน และสังเกตอาการหายใจล าบากเม่ือนอน
ราบ ดูแลให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา วัดค่าความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด เพ่ือประเมินภาวะพร่อง
ออกซิ เ จน  เ ช่ น  ร ะดั บคว ามรู้ สึ กตั ว ลดลง 
กระสับกระส่าย ประเมินสีผิว ค้นหาอาการเขียวคล้ า 
ซีด ประเมินการหายใจ บันทึกอัตราการหายใจ 
ลักษณะการหายใจ ว่ามีอาการหายใจหอบเหนื่อย
หรือลักษณะการหายใจ ที่ผิดปกติ เช่น การใช้
กล้ามเนื้อช่วยหายใจ อาการหายใจ ล าบาก อาการ
หายใจไม่สะดวกขณะนอนราบ พบว่า ผู้ป่วยเหงื่อ
ออก ตัวเย็น กระสับกระส่าย เตรียมความพร้อมของ
อุปกรณ์การช่วยชีวิต ช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ 
No.8 มุมปาก 22 cms ขณะใส่ท่อช่วยหายใจ ดูแล
สายเครื่องช่วยหายใจไม่ให้หักพับงอพร้อมทั้งดูแลให้
เครื่ องท างานอย่ างสม่ าเสมอ ปรั บตั้ ง เครื่ อง 
Ventilator PCV mode, PI 16, PEEP 5, FiO2 0.4,RR 
16 ประเมิน Tidal volume และวัด O2 saturation 
ทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือปรับการหายใจให้เหมาะสม ดูแลให้
ยาขับปัสสาวะ Lasix 80  mg iv  stat  เพ่ือขจัดน้ า
เกิน ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะน้ าเกิน
ซ้ า ได้แก่ หายใจหอบเหนื่อย บวม ฟังเสียงปอดมี
เสียง  Crepitation  และติดตามผลถ่ายภาพรังสี
ทรวงอกเพ่ือประเมินภาวะน้ าเกิน 2 วัน หลังรับไว้
ดูแลผู้ป่วยยังหายใจเหนื่อยหอบ ผลภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกมี Pulmonary congestion เสมหะเหลวสี
ชมพู มีอาการกระสับกระส่ายเป็นบางครั้ง ยังคง
ได้รับยาขับปัสสาวะ Lasix 160 mg iv drip in 30 
min จ ากัดน้ าดื่ม 1000 ml/day 5 วัน ผู้ป่วยหายใจ
ไม่เหนื่อยหอบ หายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ 
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที O2 saturation 99% 
ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก minimal infiltrate ผู้ป่วย
อาจเกิดภาวะพร่องออกซิเจนขณะหย่าเครื่องช่วย
หายใจ เตรียมผู้ป่วยให้พร้อมโดยอธิบายให้ผู้ป่วย
เข้าใจขั้นตอนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ตลอดจนให้

การดูแลอย่างใกล้ชิดและให้ก าลังใจ ประเมินลักษณะ
การหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ วัด Tidal 
volume ทุก 5-10 นาที  จนกระทั่ งคงที่  ต่ อมา
ประเมิน ทุก 1 ชั่วโมง ก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
วางแผนหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ โดย Try wean to 
PSIMV RR 8, IP 12, PSV 8, PEEP 5, FiO2 0.4 ได้ 24 
ชั่วโมง เปลี่ยนเป็น T-picecs 10 LPM ผู้ป่วยสามารถ
หายใจได้เอง ไม่เหนื่อยหอบ แพทย์พิจารณาให้ถอด
ท่อช่วยหายใจได้ ดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจและใน
ปากออกให้หมด ปล่อยลมออกจาก cuff ถอดท่อช่วย
หายใจ เมื่อผู้ป่วยถอดท่อช่วยหายใจแล้ว On Mask 
with bag 10 LPM O2 saturation 98% ผู้ป่วยหย่า
เครื่องช่วยหายใจส าเร็จในวันที่ 21 กรกฎาคม 2564 
 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อเส้นเลือดในสมองแตกเนื่องจาก
มีภาวะความดันโลหิตสูง มีประวัติโรคความดันโลหิต
สูง 4 ปี ขาดยาประมาณ 1 เดือน วัดความดันโลหิต
แรกรับ 181/115 มิลลิเมตรปรอท ตรวจวัดสัญญาณ
ชีพ ทุก 30 นาที สังเกตและบันทึกอาการทางระบบ
ประสาท  เช่น  ระดับความรู้สึกตัวที่เปลี่ยนแปลงทุก 
15 นาที ดูแลให้ยาลดควาดันโลหิต NTG (1:5) iv 
drip 5 ml/hr keep SBP < 140 mmHg Monitor 
NIBP สังเกตอาการใกล้ชิด ระดับความดันโลหิต 
138/98-150/90 มิลลิ เมตรปรอท ผู้ป่ วยมีภาวะ
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ระดับน้ าตาลแรกรับ 328 
mg/dl ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอินซูลินตามแผนการรักษา 
ได้แก่ Insulin RI 10 unit (sc) เพ่ือลดระดับน้ าตาล
ในเลือด จากนั้นติดตามระดับ DTX ทุก 6 ชั่วโมง 
สังเกตอาการของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าจากอาการ
ผู้ป่วย ได้แก่ เหงื่อออก ตัวเย็น กระสับกระส่าย ชีพ
จรเบาเร็วระหว่างได้รับยาอินซูลิน ระดับน้ าตาล DTX 
126-130 mg/dl ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะ DKA และไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากระดับน้ าตาลในเลือดต่ า 
 ผู้ป่วยมีความไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่
ในร่างกายจากไตเสียหน้าที่ ผู้ป่วยมีภาวะไตวาย
เรื้อรัง 1 ปี เกลือแร่ในร่างกายผิดปกติ BUN 80 
mg/dl, Creatinine 10.20 mg/dl, K 3.6 mmol/L, 
Na 131 mmol/L, Cl 90 mmol/L, CO2 24 
mmol/L, eGFR 5 ตรวจสอบสัญญาณชีพและวัด 
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ครั้ง/นาที O2 saturation 93% ผลการตรวจภาพถ่าย
รั งสี ทรว งอก มี  Both lung infiltrate, Alveola 
edema, Cardiomegaly ดูแลจัดให้นอนศีรษะสูง 
เพ่ือให้กระบังลมหย่อนตัว เพ่ิมพ้ืนที่ปอดในการรับ
ออกซิเจน และสังเกตอาการหายใจล าบากเม่ือนอน
ราบ ดูแลให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา วัดค่าความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด เพ่ือประเมินภาวะพร่อง
ออกซิ เ จน  เ ช่ น  ร ะดั บคว ามรู้ สึ กตั ว ลดลง 
กระสับกระส่าย ประเมินสีผิว ค้นหาอาการเขียวคล้ า 
ซีด ประเมินการหายใจ บันทึกอัตราการหายใจ 
ลักษณะการหายใจ ว่ามีอาการหายใจหอบเหนื่อย
หรือลักษณะการหายใจ ที่ผิดปกติ เช่น การใช้
กล้ามเนื้อช่วยหายใจ อาการหายใจ ล าบาก อาการ
หายใจไม่สะดวกขณะนอนราบ พบว่า ผู้ป่วยเหงื่อ
ออก ตัวเย็น กระสับกระส่าย เตรียมความพร้อมของ
อุปกรณ์การช่วยชีวิต ช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ 
No.8 มุมปาก 22 cms ขณะใส่ท่อช่วยหายใจ ดูแล
สายเครื่องช่วยหายใจไม่ให้หักพับงอพร้อมทั้งดูแลให้
เครื่ องท างานอย่ างสม่ าเสมอ ปรั บตั้ ง เครื่ อง 
Ventilator PCV mode, PI 16, PEEP 5, FiO2 0.4,RR 
16 ประเมิน Tidal volume และวัด O2 saturation 
ทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือปรับการหายใจให้เหมาะสม ดูแลให้
ยาขับปัสสาวะ Lasix 80  mg iv  stat  เพ่ือขจัดน้ า
เกิน ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะน้ าเกิน
ซ้ า ได้แก่ หายใจหอบเหนื่อย บวม ฟังเสียงปอดมี
เสียง  Crepitation  และติดตามผลถ่ายภาพรังสี
ทรวงอกเพ่ือประเมินภาวะน้ าเกิน 2 วัน หลังรับไว้
ดูแลผู้ป่วยยังหายใจเหนื่อยหอบ ผลภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกมี Pulmonary congestion เสมหะเหลวสี
ชมพู มีอาการกระสับกระส่ายเป็นบางครั้ง ยังคง
ได้รับยาขับปัสสาวะ Lasix 160 mg iv drip in 30 
min จ ากัดน้ าดื่ม 1000 ml/day 5 วัน ผู้ป่วยหายใจ
ไม่เหนื่อยหอบ หายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ 
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที O2 saturation 99% 
ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก minimal infiltrate ผู้ป่วย
อาจเกิดภาวะพร่องออกซิเจนขณะหย่าเครื่องช่วย
หายใจ เตรียมผู้ป่วยให้พร้อมโดยอธิบายให้ผู้ป่วย
เข้าใจขั้นตอนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ตลอดจนให้

การดูแลอย่างใกล้ชิดและให้ก าลังใจ ประเมินลักษณะ
การหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ วัด Tidal 
volume ทุก 5-10 นาที  จนกระทั่ งคงที่  ต่ อมา
ประเมิน ทุก 1 ชั่วโมง ก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
วางแผนหย่าเครื่องช่วยหายใจ โดย Try wean to 
PSIMV RR 8, IP 12, PSV 8, PEEP 5, FiO2 0.4 ได้ 24 
ชั่วโมง เปลี่ยนเป็น T-picecs 10 LPM ผู้ป่วยสามารถ
หายใจได้เอง ไม่เหนื่อยหอบ แพทย์พิจารณาให้ถอด
ท่อช่วยหายใจได้ ดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจและใน
ปากออกให้หมด ปล่อยลมออกจาก cuff ถอดท่อช่วย
หายใจ เมื่อผู้ป่วยถอดท่อช่วยหายใจแล้ว On Mask 
with bag 10 LPM O2 saturation 98% ผู้ป่วยหย่า
เครื่องช่วยหายใจส าเร็จในวันที่ 21 กรกฎาคม 2564 
 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อเส้นเลือดในสมองแตกเนื่องจาก
มีภาวะความดันโลหิตสูง มีประวัติโรคความดันโลหิต
สูง 4 ปี ขาดยาประมาณ 1 เดือน วัดความดันโลหิต
แรกรับ 181/115 มิลลิเมตรปรอท ตรวจวัดสัญญาณ
ชีพ ทุก 30 นาที สังเกตและบันทึกอาการทางระบบ
ประสาท  เช่น  ระดับความรู้สึกตัวที่เปลี่ยนแปลงทุก 
15 นาที ดูแลให้ยาลดควาดันโลหิต NTG (1:5) iv 
drip 5 ml/hr keep SBP < 140 mmHg Monitor 
NIBP สังเกตอาการใกล้ชิด ระดับความดันโลหิต 
138/98-150/90 มิลลิ เมตรปรอท ผู้ป่ วยมีภาวะ
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ระดับน้ าตาลแรกรับ 328 
mg/dl ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอินซูลินตามแผนการรักษา 
ได้แก่ Insulin RI 10 unit (sc) เพ่ือลดระดับน้ าตาล
ในเลือด จากนั้นติดตามระดับ DTX ทุก 6 ชั่วโมง 
สังเกตอาการของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าจากอาการ
ผู้ป่วย ได้แก่ เหงื่อออก ตัวเย็น กระสับกระส่าย ชีพ
จรเบาเร็วระหว่างได้รับยาอินซูลิน ระดับน้ าตาล DTX 
126-130 mg/dl ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะ DKA และไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากระดับน้ าตาลในเลือดต่ า 
 ผู้ป่วยมีความไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่
ในร่างกายจากไตเสียหน้าที่ ผู้ป่วยมีภาวะไตวาย
เรื้อรัง 1 ปี เกลือแร่ในร่างกายผิดปกติ BUN 80 
mg/dl, Creatinine 10.20 mg/dl, K 3.6 mmol/L, 
Na 131 mmol/L, Cl 90 mmol/L, CO2 24 
mmol/L, eGFR 5 ตรวจสอบสัญญาณชีพและวัด 

ทุก 1 ชั่วโมง ต่อมาวัดทุก 4 ชั่วโมง เมื่อสัญญาณชีพ
คงที่ เพ่ือประเมินภาวะเสียสมดุลของสารน้ า ประเมิน
อาการบวมกดบุ๋ม จ ากัดน้ าวันละ 1000 ซีซี เพ่ือ
ป้องกันภาวะน้ าเกิน ดูแลให้ได้รับยาขับปัสสาวะเพ่ือ
ขจัดน้ าเกิน ปรึกษาแพทย์โรคไต ให้ล้างไตทางหน้า
ท้อง ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ผ่าตัดและการล้างไต เนื่องจากขาดความรู้ ซึ่งแพทย์
วางแผนผ่าตัดใส่สาย Tenckhoff catheter วันที่ 23 
กรกฎาคม 2565 สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย โดย
การใช้ค าพูดสุภาพ อ่อนโยน แนะน า ตนเอง เพ่ือให้
ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ ประเมินระดับความวิตก
กังวลในผู้ป่วยและญาติโดยการสอบถามด้วยค าถาม 
ปลายเปิดและสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วยขณะตอบ
ค าถาม พูดคุยปลอบโยนให้ก าลังใจเพ่ือให้ผู้ป่วย
คลายความกังวลใจ และยอมรับพร้อมให้ความ
ร่ วม มื อในการวางแผนการรั กษา ประ เมิ น
ความสามารถในการตัดสินใจ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
แผนการรักษาของแพทย์ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและ
ญาติมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา ผู้ป่วยและ
ญาติมีสีหน้าสดชื่นขึ้น บอกกังวลลดลง เข้าใจ
แผนการรักษา ของแพทย์ สามารถอธิบายถึงโรคและ
การปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง 
ยอมรับการผ่าตัด และให้ความร่วมมือในแผนการ
รักษา 
 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ผ่าตัดวางสายยางล้างไตทางช่องท้อง และการล้างไต
ทางช่องท้อง หลังวางสายล้างไตทางช่องท้องผู้ป่วย
ต้องทดสอบ PDR CAPD ประเมินอาการปวดจาก
แผลหน้าท้องที่ผ่าใส่สายล้างไตทางช่องท้อง ดูแลให้
ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา จัดท่านอนศีรษะสูง
เพ่ือให้กล้ามเนื้อหน้าท้องหย่อนตัว แนะน าการลุกนั่ง 
การพลิกตะแคงตัว สังเกตอาการผิดปกติจากการ
บาดเจ็บของอวัยวะที่อาจถูกแทงทะลุได้บ่อยขณะ 
แทงสายล้างไตทางช่องท้อง ได้แก่  ล าไส้  และ
กระเพาะปัสสาวะ สังเกตอาการและอาการแสดงที่
เกิดจากการ ได้รับบาดเจ็บในช่องท้อง เช่น ปวดท้อง
หลังผ่าตัด มีน้ าปัสสาวะออกในปริมาณมากและเร็ว
ทางสายสวน ปัสสาวะ ขณะปล่อยน้ ายาเข้าช่องท้อง 

ประเมินภาวะมีเลือดออกปนออกมากับน้ ายาที่
ทดสอบ ภาวะช็อคจากการมีเลือดออก ในช่องท้อง 
การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ เช่น ชีพจรเร็วขึ้น 
ความดันโลหิตลดลง ท าแผลช่องทางออกสายทุกวัน
สังเกตภาวะแทรกซ้อน ปวดแผล มีหนองไหลผู้ป่วย
ปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและ
การทดสอบล้างไต ไม่มีภาวะความไม่สมดุลของสาร
น้ าและอิเล็กโทรไลต์ในร่างกาย  
 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกง่าย เนื่องจาก
กลไกการสร้างเม็ดเลือดบกพร่อง ผู้ป่วยมีภาวะซีด 
Hct 27% เปลือกตาล่างซีด ผิวหนังบวมตึง มีแผล
ถลอกเลือดออกง่าย แนะน าหลีกเลี่ยงการท ากิจกรรม 
หรือขจัดสิ่งที่จะส่งเสริมภาวะเลือดออกง่าย  ได้แก่ 
ใช้ไม้พันส าลี หรือแปรงสีฟันขนนุ่ม ใช้ส าหรับแปรง
ฟันเบาๆ ระวังอุบัติเหตุที่จะเกิดขึ้นและอาจท าให้เสีย
เลือดได้ เช่น ลื่นล้ม หน้ามืด เวียนศีรษะ ระมัดระวัง
ในการเปลี่ยนอิริยาบถ ด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมให้
ปลอดภัย  เช่น ยกราวกั้นเตียง  ไม่วางวัตถุมีคมไว้
ข้างเตียง  หลีกเลี่ยงการฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อหรือใต้
ผิวหนังโดยไม่จ าเป็น ถ้าหลีกเลี่ยงไม่ได้ให้ใช้เข็ม
เบอร์เล็ก คม กดปากแผลด้วยส าลีแห้งนานเกิน 5 
นาที หรือจนแน่ใจว่าเลือดหยุดไหล ดูแลตัดเล็บให้
สั้นเพื่อป้องกันการเกา  เพราะจะท าให้เกิดแผลที่มี
เลื อดออกง่ าย ติดตามผล  Hematocrit  ตาม
แผนการรักษา ดูแลการได้รับยา FBC 1 tab oral tid 
pc, Folic acid 1 tab oral OD pc หลั งอาหารเช้ า
ตามแผนการรักษา ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะซีด Hct 
26-27% 
 ผู้ป่วยวิตกกังวลและเหนื่อยล้าเนื่องจากภาวะ
เจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล บ่นนอนไม่
หลับ ประเมินความรู้สึกของผู้ป่วยและให้โอกาส
ผู้ป่ วยได้ พูดระบายความรู้ สึ กออกมา อธิบาย
วัตถุประสงค์ และขั้นตอนในการรักษาพยาบาลต่างๆ
ให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจมากที่สุดตอบ
ค าถามเกี่ยวกับความกลัวต่อสิ่งต่างๆ และความกลัว
ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยด้วยความจริงใจและมี
เหตุผล อธิบายถึงความก้าวหน้าในการตรวจสัญญาณ
ชีพ จ านวนปัสสาวะที่ออกมาให้ผู้ป่วยทราบ ให้ผู้ป่วย
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ได้ก าหนด ควบคุมการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่างๆ
ได้ด้วยตนเอง โดยไม่ขัดต่อแผนการรักษาของแพทย์ 
ผู้ป่วยมีสีหน้าแจ่มใส พูดคุยตอบค าถามกับพยาบาล
และญาติที่มาเยี่ยมเป็นอย่างดี ผู้ป่วยพักหลับได้ 1 
ชั่วโมงในตอนกลางวัน และพักหลับได้ 6 ชั่วโมงใน
ตอนกลางคืน 
 เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและผู้ดูแลในการ
ล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่องที่บ้าน การดูแลป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น ภาวะน้ า
เกิน การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง การแก้ไข ปัญหา
เบื้องต้นเมื่อกลับไปอยู่บ้ าน และประสานงาน
เครือข่ายในการดูแลต่อเนื่องในที่บ้าน ผู้ป่วยและ
ญาติไม่ทราบว่าต้องจัดห้องหรือสิ่งแวดล้อมในการ
เตรียมการล้างไตอย่างไร กลัวติดเชื้อจากการล้างไต 
แนะน าและให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไป
อยู่บ้าน ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ โดยเฉพาะ
การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง อาการผิดปกติที่ควรทราบ 
อาหารและ การออกก าลังกายท่ีเหมาะสม มีบริการ
ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ตลอด 24 ชั่วโมง ชี้ให้เห็น
ความส าคัญของการมาพบแพทย์ตามนัด ผู้ป่วยและ
ญาติสามารถบอกการปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 
 จากการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นตามล าดับ รู้สึกตัวดี หายใจ
สม่ าเสมอ สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ แผลบริเวณ
หน้าท้องไม่ซึม เจ็บตึงแผลพอทนได้ รับประทาน
อาหารได้ ไม่มีคลื่นไส้ อาเจียน ส่งผู้ป่วยไป test 
flow ที่หน่วยล้างไตทางหน้าท้อง ไม่มีเลือดออก 
แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ในวันที่ 30 กรกฎาคม 
2565 รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 16 วัน จาก
การติดตามผลการรักษา ผู้ป่วยมารับการสอนล้างไต
ทางหน้าท้องจ านวน 3 ครั้ง ภายหลังจ าหน่าย ไม่พบ
อาการผิดปกต ิ
 
อภิปรายผล 
 จากภาวะการหายใจล้มเหลว ผู้ป่วยจึงต้องใส่
ท่อหลอดลมคอและใช้เครื่องช่วยหายใจ กระบวนการ

ที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยรายนี้ คือ มีการประเมิน
การเกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนได้อย่างรวดเร็ว 
นับตั้งแต่การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ ระดับ
ความรู้สึกตัว การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
การเพ่ิมปริมาณออกซิเจนที่เข้าปอด โดยการปรับตั้ง
เครื่อง ให้สัมพันธ์กับพยาธิสภาพผู้ป่วย ติดตามค่า
ออกซิเจนในร่างกายเป็นระยะๆ รวมทั้งประเมินผล
ประสิทธิภาพการท างานของเครื่องช่วยหายใจอย่าง
ต่ อเนื่ อง  ป้ องกั นการเกิ ดภาวะ Barotrauma, 
Atelectasis, Rupture alveolar พยาบาลจึ งต้ อง
เฝ้าดูแลใกล้ชิดและ Monitor ตลอด จนผู้ป่วยได้รับ
การดูแลรักษาพยาบาลจนปลอดภัย ส่งผลให้ผู้ป่วย
ถอดท่อช่วยหายใจส าเร็จ3-5 

 เนื่องจากผู้ป่วยปฏิเสธการล้างไต พยาบาลจึง
วางแผนร่วมกับทีมผู้ดูแล ครอบครัวในการสร้าง
แรงจูงใจ อธิบายถึงผลดี ผลเสียของการล้างไตทาง
หน้าท้อง การมีชีวิตยืนยาวอยู่กับครอบครัว ท าให้
ผู้ป่วยตัดสินใจที่จะรักษาประคับประคองด้วยการ
ล้างไตทางหน้าท้อง ภายหลังการล้างไตทางหน้าท้อง
แล้ ว  จากการวิ เคราะห์ปัญหาพบว่ าผู้ ป่ วยมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง เป็นพระภิกษุ 
ขาดผู้ดูแลใกล้ชิด มีโอกาสเกิดโรคซ้ า และอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไตทางช่องท้องได้
พยาบาลจะต้องมีการให้ข้อมูลและค าแนะน า 
สนับสนุนการจัดการตนเองและให้การปรึกษาในด้าน
เตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ การ
ดูแลผู้ป่วยหลังใส่สายยางทางหน้าท้อง การส่งเสริม 
สนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเองเพ่ือให้ได้ผลดีในการ
รักษา สอนผู้ป่วยในเรื่องการท าความสะอาดบาดแผล 
การเปลี่ยนถ่ายน้ ายาและการดูแลตนเองทั่ว ๆ ไป 
การสังเกตสิ่งผิดปกติและการแก้ไขเบื้องต้นเมื่อมี
ภาวะผิดปกติ การดูแลเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน 
รวมทั้งการติดตามผลการรักษาพยาบาลอย่างต่อ
เนื่อง ุ6,7 จึงจะท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได้ 
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ได้ก าหนด ควบคุมการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่างๆ
ได้ด้วยตนเอง โดยไม่ขัดต่อแผนการรักษาของแพทย์ 
ผู้ป่วยมีสีหน้าแจ่มใส พูดคุยตอบค าถามกับพยาบาล
และญาติที่มาเยี่ยมเป็นอย่างดี ผู้ป่วยพักหลับได้ 1 
ชั่วโมงในตอนกลางวัน และพักหลับได้ 6 ชั่วโมงใน
ตอนกลางคืน 
 เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและผู้ดูแลในการ
ล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่องที่บ้าน การดูแลป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น ภาวะน้ า
เกิน การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง การแก้ไข ปัญหา
เบื้องต้นเมื่อกลับไปอยู่บ้ าน และประสานงาน
เครือข่ายในการดูแลต่อเนื่องในที่บ้าน ผู้ป่วยและ
ญาติไม่ทราบว่าต้องจัดห้องหรือสิ่งแวดล้อมในการ
เตรียมการล้างไตอย่างไร กลัวติดเชื้อจากการล้างไต 
แนะน าและให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไป
อยู่บ้าน ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ โดยเฉพาะ
การติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง อาการผิดปกติที่ควรทราบ 
อาหารและ การออกก าลังกายท่ีเหมาะสม มีบริการ
ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ตลอด 24 ชั่วโมง ชี้ให้เห็น
ความส าคัญของการมาพบแพทย์ตามนัด ผู้ป่วยและ
ญาติสามารถบอกการปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 
 จากการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นตามล าดับ รู้สึกตัวดี หายใจ
สม่ าเสมอ สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ แผลบริเวณ
หน้าท้องไม่ซึม เจ็บตึงแผลพอทนได้ รับประทาน
อาหารได้ ไม่มีคลื่นไส้ อาเจียน ส่งผู้ป่วยไป test 
flow ที่หน่วยล้างไตทางหน้าท้อง ไม่มีเลือดออก 
แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ในวันที่ 30 กรกฎาคม 
2565 รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 16 วัน จาก
การติดตามผลการรักษา ผู้ป่วยมารับการสอนล้างไต
ทางหน้าท้องจ านวน 3 ครั้ง ภายหลังจ าหน่าย ไม่พบ
อาการผิดปกต ิ
 
อภิปรายผล 
 จากภาวะการหายใจล้มเหลว ผู้ป่วยจึงต้องใส่
ท่อหลอดลมคอและใช้เครื่องช่วยหายใจ กระบวนการ

ที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยรายนี้ คือ มีการประเมิน
การเกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนได้อย่างรวดเร็ว 
นับตั้งแต่การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ ระดับ
ความรู้สึกตัว การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
การเพ่ิมปริมาณออกซิเจนที่เข้าปอด โดยการปรับตั้ง
เครื่อง ให้สัมพันธ์กับพยาธิสภาพผู้ป่วย ติดตามค่า
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การสังเกตสิ่งผิดปกติและการแก้ไขเบื้องต้นเมื่อมี
ภาวะผิดปกติ การดูแลเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน 
รวมทั้งการติดตามผลการรักษาพยาบาลอย่างต่อ
เนื่อง ุ6,7 จึงจะท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได้ 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้ เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางกระดี จ านวน 184 คน ด้วยวิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่ายโดยการจับฉลาก ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบนวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน และการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานอยู่ในระดับมาก ปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและปัจจัยด้านการได้รับค าแนะน าจากบุคลากร
สาธารณสุขอยู่ในระดับมาก ปัจจัยด้านการเข้าถึงแหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพและปัจจัยด้านการได้รับการกระตุ้น
เตือนจากสมาชิกในครอบครัวระดับปานกลาง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี เมื่อวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ คือ การเข้าถึงแหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพ (Beta = 0.312) 
รองลงมา คือ การได้รับการกระตุ้นเตือนจากสมาชิกในครอบครัว (Beta = 0.227) 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2, พฤตกิรรมการส่งเสริมสขุภาพ 
 

Abstracts 
 This research was to analyze the predictive factors of self-health promotion behaviors of 184 
type 2 diabetic patients registered for service at Bang Kradi Sub-District Health Promoting Hospital by 
using a simple random sampling method. and analyzed by using descriptive statistics and stepwise 
multiple regression analysis, was found at significant level of 0.05. 
 The results showed that Knowledge of diabetes is high. Recognize the risk of complications of 
diabetes. Perceived severity of diabetes and the perceived benefit of self-care among diabetic patients 
was at a high level. Factors of access to health services and factors of receiving advice from health 
personnel were at a high level. Factors of access to health resources and factors of being encouraged 
by moderate family members. Health promotion behaviors were at a good level. When analyzing the 
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personnel were at a high level. Factors of access to health resources and factors of being encouraged 
by moderate family members. Health promotion behaviors were at a good level. When analyzing the 

                                                   
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบลบางกระดี ต าบางกะดี อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธาน ี

multiple regression, it was found that Factors affecting health promotion behaviors were access to 
health resources (Beta = 0.312), followed by prompting from family members (Beta = 0.227). 
 
Keywords: self-healthcare behaviors, patients with type 2 diabetes  
 
บทน า 
 สถานการณ์โรคเบาหวานทั่ วโลก พบว่า 
ประชากรโลกป่วยเป็นโรคเบาหวาน 170 ล้านคน โดย
ประชากร 11 คน จะป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 1 คน หาก
ไม่มีการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานอย่าง
เหมาะสมจะส่งผลให้ในอนาคต ค.ศ. 2045 อาจมี
ผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้นเป็น 208 ล้านคน มีอัตราการ
เสียชีวิตร้อยละ 37 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด 
แล ะ โ ร ค เ บ า ห ว าน ยั ง ส าม า ร ถ  ท า ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย ในประเทศไทยมีผู้ป่วย
เบาหวานสูงถึง 4.4 ล้านคน โดยมีจ านวน ผู้ป่วยมาก
เป็นอันดับที่ 4 รองจากจีน อินเดีย ญี่ปุ่น1 ประเทศ
ไทยก าลังเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 
2568 โดยประชากรอายุมากกว่า 60 ปี  เพ่ิมขึ้น
ประมาณ 14.4 ล้านคน (ร้อยละ 20 ของประชากร
ทั้งหมด) และผู้สูงอายุ 5 คน จะเป็นโรคโรคเบาหวาน  
1 คน และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2583 ประเทศไทย
จะมีผู้ป่วยเบาหวานสูงถึง 5.3 ล้านคน โรคเบาหวาน
เป็นภาวะโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับการดูแลรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง 2 และส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวันของ
ผู้ป่วยและครอบครัว โรคเบาหวานเกิดขึ้นเมื่อร่างกาย
ไม่สามารถผลิตอินซูลินได้อย่างเพียงพอ หรือไม่
สามารถใช้อินซูลินได้อย่างมีประสิทธิภาพ อินซูลิน
เป็นฮอร์โมนที่ช่วยน าน้ าตาลเข้าเซลล์ เพ่ือให้ร่างกาย
สามารถใช้ในการสร้างพลังงาน หากไม่มีอินซูลินเป็น
ตัวช่วย น้ าตาลจะถูกสะสมใน  กระแสเลือด ซึ่งปัญหา
แทรกซ้อนทางสุขภาพในระยะยาวจาก โรคเบาหวาน
ส่วนใหญ่เป็นผลจากการมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงมา
อย่างยาวนาน โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรั งที่มี
อุบั ติการณ์ เพ่ิมขึ้นตามอายุ  โดยมีสาเหตุจาก
กรรมพันธุ์ และความอ้วน ปัจจัยเสริมที่ท าให้เสี่ยงต่อ
การเป็นโรคเบาหวานมากขึ้น ได้แก่ ผู้ที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูง ไขมันในเส้นเลือดสูง การใช้ยาสเตียรอยด์

อย่ างไม่ ถู กวิ ธี  การละเลยต่ อภาวการณ์ เป็ น
โรคเบาหวาน ไม่ไปรักษาหรือรักษาไม่ถูกวิธี การดูแล
ตนเองไม่เหมาะสมด้านต่างๆ เช่น การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาการรักษาต่อเน่ือง
จะส่งผลให้มีภาวะแทรกซ้อนตามมา ได้แก่ โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคไต เบาหวานขึ้นตา แผลที่เท้า 
ต้องใช้เวลารักษาที่ต่อเนื่อง นับเป็นปัญหาส าคัญด้าน
สาธารณสุขทั่วโลกในปัจจุบัน รวมทั้งประเทศไทย 3 
 กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญต่อ
โรคเบาหวานเป็นโรคหนึ่งที่ควรมีการป้องกันและ
รักษา ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ด้าน
สาธารณสุข ซึ่ งจั ดท าโดยส านั กนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ใน พ.ศ. 2560 คณะรัฐมนตรีได้อนุมัติใน
หลักการของแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและ ควบคุม
โรคไม่ติดต่อ 5 ปี การประชุมหาดใหญ่วิชาการ
ระดับชาติและนานาชาติครั้งที่ 12 The 12th Hatyai 
National and International Conference 1685 
(พ.ศ. 2560-2564) เพ่ือให้ทุกภาคส่วนมีความเป็น
เอกภาพในการบริหารจัดการเพ่ือสุขภาพของ
ประชาชน บูรณาการการท างานร่วมกัน และเน้น
ป้องกันโรค มากกว่าการรักษา โดยการสร้างเสริม
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนไทยตลอดช่วง
ชีวิตทุกกลุ่มวัย เพ่ือการก้าวสู่สังคมสุขภาพที่ยั่งยืน4  
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่รุนแรงที่สุดใน
โลก มีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ิมขึ้นทุกปี  
เนื่องจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปและพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ ภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวาน โดยเฉพาะอย่างยิ่ งภาวะไตวาย 
ก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายในการล้างไตอย่าง มหาศาลซึ่งเป็น
ภาระทางเศรษฐกิจการเงินอย่างมาก ทั้งในระดับโลก
และระดับประเทศไทย สอดคล้องกับ วาระการพัฒนา
ที่ยั่งยืนปี พ.ศ. 25735  
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

 ในปี พ.ศ.2565 จังหวัดปทุมธานี พบผู้ป่วย
เบาหวาน 45,601 คน คิดเป็นอัตราป่วย 3,832 คนต่อ
แสนประชากร เมื่อศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ.
2561 - 2565) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้นเฉลี่ย 2,687 คน/ปี คิดเป็นร้อยละ 7.01 ในปี
พ.ศ.2561 – 2565 ผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุม
น้ าตาลได้ดีคิดเป็นร้อยละ 31.18, ร้อยละ 33.40, ร้อย
ละ 32.22, ร้อยละ 27.47 และร้อยละ 27.33 ร้อยละ
ตามล าดับ ร้อยละของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันในผู้ป่วยเบาหวานคิดเป็นคิดเป็นร้อยละ 
2.81, ร้อยละ 2.51, ร้อยละ 2.08, ร้อยละ 2.13 และ
ร้อยละ 1.66 ร้อยละตามล าดับ6  
 ในปี พ.ศ.2565 ต าบลบางกะดี อ าเภอเมือง
ปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี พบผู้ป่วยเบาหวาน 594 
คน คิดเป็นอัตราป่วย 39.60 คนต่อพันประชากร เมื่อ
ศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ.2561 - 2565) พบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเฉลี่ย 10 คน/ปี 
คิดเป็นร้อยละ 9.39 ในปี พ.ศ.2561 – 2565 ผู้ป่วย
เบาหวานที่สามารถควบคุมน้ าตาลได้ดีคิดเป็นร้อยละ 
15.65, ร้อยละ 22.77, ร้อยละ 25.98, ร้อยละ 20.27 
และร้อยละ 20.20 ร้อยละตามล าดับ ร้อยละของการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วยเบาหวานคิด
เป็นคิดเป็นร้อยละ 1.47, ร้อยละ 2.18, ร้อยละ 1.54, 
ร้อยละ 1.01 และร้อยละ 0.67 ร้อยละตามล าดับ6  
 ปัจจุบันผู้ป่วยเบาหวานยังมีความรู้ด้านการ
ดูแลโรคน้อย นอกจากการรักษาด้วยยาแล้วการท าให้ 
ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานและทักษะต่าง ๆ ที่
ส าคัญเพ่ือปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องถือเป็นเรื่องส าคัญ 
มากหากผู้ป่วยมีการปรับพฤติกรรมมีความเข้าใจโรค
ของตนเองและสามารถแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้ 
จะส่งผลให้สามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น และส่งผลต่อ
การป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน7  
ซึ่งผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการเกิด โรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อน 
เพ่ือให้มีความพร้อมก่อนน าไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การได้รับความรู้ เกี่ยวกับระดับน้ าตาลในเลือด การ
รู้จักประเมินสุขภาพตนเอง การประเมินความสามารถ
ในการควบคุม เบาหวาน และความรู้ เรื่ องการ

รับประทานอาหารและยาที่เหมาะสม จึงเป็นสิ่งส าคัญ
อย่างยิ่งและเป็น ข้อมูลที่ช่วยให้ผู้ป่วยใช้การตัดสินใจ 
วางแผนดูแลตนเองต่อไป โดยผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ความรู้ความเข้าใจที่ ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวานจะ
สามารถดูแลตนเองได้ดี8  
 จะเห็นได้ว่าแนวคิดด้านความเชื่อด้านสุขภาพ
มีความส าคัญกับพฤติกรรมของบุคคล ทั้งในด้านการ
เจ็บป่วยและในด้านการป้องกันโรค จากความส าคัญ
ของปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการศึกษาปัจจัย
สุขภาพที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือ
น าไปสู่การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานในพ้ืนที่และพ้ืนที่บริบทใกล้เคียงกัน 
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และลดค่าใช้จ่ายทั้ง
ภาคครัวเรือน และงบประมาณภาครัฐ ตลอดจนท าให้
ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต าบลบางกะดี อ าเภอ
เมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี อยู่ในระดับใด 

2. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยอะไรบ้างที่สามารถ
ท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 ต าบลบางกะดี อ าเภอเมือง
ปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 
 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตั ดขวางด า เนิ นการวิ จั ยระหว่ าง เดื อน
พฤศจิกายน 2564 ถึง เดือนมิถุนายน 2565 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่น ามาศึกษาเป็นผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิ ดที่  2 ที่ ได้ รั บการวิ นิ จฉั ยจากแพทย์ เป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนในการมารับ
บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบลบาง
กระดี  อ าเภอเมืองปทุมธานี  จังหวัดปทุมธานี และ
รักษาด้วยการรับประทานยาต่อเนื่อง จ านวน 184 คน 
โดยเกณฑ์การคัดเลือก ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานเพศชาย
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 ในปี พ.ศ.2565 จังหวัดปทุมธานี พบผู้ป่วย
เบาหวาน 45,601 คน คิดเป็นอัตราป่วย 3,832 คนต่อ
แสนประชากร เมื่อศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ.
2561 - 2565) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้นเฉลี่ย 2,687 คน/ปี คิดเป็นร้อยละ 7.01 ในปี
พ.ศ.2561 – 2565 ผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุม
น้ าตาลได้ดีคิดเป็นร้อยละ 31.18, ร้อยละ 33.40, ร้อย
ละ 32.22, ร้อยละ 27.47 และร้อยละ 27.33 ร้อยละ
ตามล าดับ ร้อยละของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันในผู้ป่วยเบาหวานคิดเป็นคิดเป็นร้อยละ 
2.81, ร้อยละ 2.51, ร้อยละ 2.08, ร้อยละ 2.13 และ
ร้อยละ 1.66 ร้อยละตามล าดับ6  
 ในปี พ.ศ.2565 ต าบลบางกะดี อ าเภอเมือง
ปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี พบผู้ป่วยเบาหวาน 594 
คน คิดเป็นอัตราป่วย 39.60 คนต่อพันประชากร เมื่อ
ศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ.2561 - 2565) พบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเฉลี่ย 10 คน/ปี 
คิดเป็นร้อยละ 9.39 ในปี พ.ศ.2561 – 2565 ผู้ป่วย
เบาหวานที่สามารถควบคุมน้ าตาลได้ดีคิดเป็นร้อยละ 
15.65, ร้อยละ 22.77, ร้อยละ 25.98, ร้อยละ 20.27 
และร้อยละ 20.20 ร้อยละตามล าดับ ร้อยละของการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วยเบาหวานคิด
เป็นคิดเป็นร้อยละ 1.47, ร้อยละ 2.18, ร้อยละ 1.54, 
ร้อยละ 1.01 และร้อยละ 0.67 ร้อยละตามล าดับ6  
 ปัจจุบันผู้ป่วยเบาหวานยังมีความรู้ด้านการ
ดูแลโรคน้อย นอกจากการรักษาด้วยยาแล้วการท าให้ 
ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานและทักษะต่าง ๆ ที่
ส าคัญเพ่ือปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องถือเป็นเรื่องส าคัญ 
มากหากผู้ป่วยมีการปรับพฤติกรรมมีความเข้าใจโรค
ของตนเองและสามารถแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้ 
จะส่งผลให้สามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น และส่งผลต่อ
การป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน7  
ซึ่งผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการเกิด โรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อน 
เพ่ือให้มีความพร้อมก่อนน าไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การได้รับความรู้ เกี่ยวกับระดับน้ าตาลในเลือด การ
รู้จักประเมินสุขภาพตนเอง การประเมินความสามารถ
ในการควบคุม เบาหวาน และความรู้ เรื่ องการ

รับประทานอาหารและยาที่เหมาะสม จึงเป็นสิ่งส าคัญ
อย่างยิ่งและเป็น ข้อมูลที่ช่วยให้ผู้ป่วยใช้การตัดสินใจ 
วางแผนดูแลตนเองต่อไป โดยผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ความรู้ความเข้าใจที่ ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวานจะ
สามารถดูแลตนเองได้ดี8  
 จะเห็นได้ว่าแนวคิดด้านความเชื่อด้านสุขภาพ
มีความส าคัญกับพฤติกรรมของบุคคล ทั้งในด้านการ
เจ็บป่วยและในด้านการป้องกันโรค จากความส าคัญ
ของปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการศึกษาปัจจัย
สุขภาพที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือ
น าไปสู่การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานในพ้ืนที่และพ้ืนที่บริบทใกล้เคียงกัน 
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และลดค่าใช้จ่ายทั้ง
ภาคครัวเรือน และงบประมาณภาครัฐ ตลอดจนท าให้
ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต าบลบางกะดี อ าเภอ
เมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี อยู่ในระดับใด 

2. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยอะไรบ้างที่สามารถ
ท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 ต าบลบางกะดี อ าเภอเมือง
ปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 
 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตั ดขวางด า เนิ นการวิ จั ยระหว่ าง เดื อน
พฤศจิกายน 2564 ถึง เดือนมิถุนายน 2565 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่น ามาศึกษาเป็นผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิ ดที่  2 ที่ ได้ รั บการวิ นิ จฉั ยจากแพทย์ เป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนในการมารับ
บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบลบาง
กระดี  อ าเภอเมืองปทุมธานี  จังหวัดปทุมธานี และ
รักษาด้วยการรับประทานยาต่อเนื่อง จ านวน 184 คน 
โดยเกณฑ์การคัดเลือก ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานเพศชาย

และหญิง สามารถฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ 
ยินดีและเต็มใจที่จะเข้าร่วมท าการศึกษาในครั้งนี้ ไม่
เป็นผู้ที่พิการทางด้านร่างกาย 

 
เครื่องมือวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการ
วิจัยครั้งนี้  เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่
ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางชีวสังคม ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  
ระยะเวลา 
 ส่วนที ่2 ปัจจัยน าต่อการส่งเสรมิสุขภาพ
ตนเอง แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี ้
 1. ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน จ านวน 10 ข้อ 
ลักษณะข้อค าถามแบบให้เลือกตอบ 2 ตวัเลือก คือ 
ใช่ (1 คะแนน) ไม่ใช ่(0 คะแนน) เกณฑ์การแบ่ง
ระดับชั้นคะแนนแบบอ้างอิงตามหลักการของบลูม 
(Bloom, 1971) 3 ระดับ ระดับต่ า (คะแนนร้อยละ 
0 – 59) ระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60 – 
79) ระดับสูง (คะแนนร้อยละ 80 – 100) 
 2. การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จ านวน    ข้อ 
ประกอบด้วย การรับรู้ โอกาสเสี่ ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการ
ดูแลตนเอง และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือ
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) เห็น
ด้วย (4 คะแนน) เห็นด้วยปานกลาง (3 คะแนน) ไม่
เห็นด้วย (2 คะแนน) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) 
แปลผลน าคะแนนที่ ได้ มาหาค่ าเฉลี่ ยรายข้ อ 
(Best,1977) ได้แก่ น้อยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 
1.79) น้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.80 – 2.59) มาก (คะแนน
เฉลี่ย 3.40 – 4.19) มากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 4.20 – 
5.00)  
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ
ตนเอง แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

 1. การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก 
(4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) 
น้อยที่สุด (1 คะแนน) แปลผลน าคะแนนที่ได้มาหา
ค่าเฉลี่ยรายข้อ (Best,1977) ได้แก่ น้อยที่สุด (คะแนน
เฉลี่ย 1.00 – 1.79) น้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.80 – 2.59) 
มาก (คะแนนเฉลี่ย 3.40 – 4.19) มากที่สุด (คะแนน
เฉลี่ย 4.20 – 5.00)  
 2. การเข้าถึงแหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพ 
จ านวน 5 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด (5 
คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน)  น้อย 
(2 คะแนน) น้อยที่สุด (1 คะแนน) แปลผลน าคะแนน
ที่ได้มาหาค่าเฉลี่ยรายข้อ (Best,1977) ได้แก่ น้อย
ที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.79) น้อย (คะแนนเฉลี่ย 
1.80 – 2.59) มาก (คะแนนเฉลี่ย 3.40 – 4.19) มาก
ที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 4.20 – 5.00)  
 ส่วนที่ 4 ปัจจัยเสริมต่อการส่งเสริมสุขภาพ
ตนเอง จ านวน 2 ส่วน ดังนี้ 
 1. การได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข 
จ านวน 10 ข้อ เป็นข้อค าถามด้านบวกและด้านลบ 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก 
(4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) 
น้อยที่สุด (1 คะแนน) แปลผลน าคะแนนที่ได้มาหา
ค่าเฉลี่ยรายข้อ (Best,1977) ได้แก่ น้อยที่สุด (คะแนน
เฉลี่ย 1.00 – 1.79) น้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.80 – 2.59) 
มาก (คะแนนเฉลี่ย 3.40 – 4.19) มากที่สุด (คะแนน
เฉลี่ย 4.20 – 5.00)  
 2. การได้รับการกระตุ้นเตือนจากสมาชิกใน
ครอบครัว จ านวน 9 ข้อ เป็นข้อค าถามด้านบวกและ
ด้านลบ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด (5 
คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) นอ้ย 
(2 คะแนน) น้อยที่สุด (1 คะแนน) แปลผลน าคะแนน
ที่ได้มาหาค่าเฉลี่ยรายข้อ (Best,1977) ได้แก่ น้อย
ที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.79) น้อย (คะแนนเฉลี่ย 
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1.80 – 2.59) มาก (คะแนนเฉลี่ย 3.40 – 4.19) มาก
ที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 4.20 – 5.00)  
 ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเอง 
จ านวน 43 ข้อ การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
การพักผ่ อน การคลายเครี ยดและการรั กษา
โรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง จ านวน 10 ข้อ ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 
scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า (ตั้งแต่ 5 วันใน 
1 สัปดาห์ขึ้นไป) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (ตั้งแต่ 3 - 4 วันใน 
1 สัปดาห์ขึ้นไป) ปฏิบัติบางครั้ง (ตั้งแต่ 1 - 2 วันใน 1 
สัปดาห์ขึ้นไป) ไม่ปฏิบัติ แปลผลน าคะแนนที่ได้มาหา
ค่าเฉลี่ยรายข้อ (Best,1977) ได้แก่ ระดับต้องแก้ไข 
(คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.59) ระดับพอใช้ (คะแนนเฉลี่ย 
2.20 – 2.79) ระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 2.80 – 3.39) 
ระดับดีมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.40 – 4.00) 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง น าแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์
ของเครื่องมือ โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
ให้กับกลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยทราบ และ
เข้าใจถึงขั้นตอนการด าเนินงานประโยชน์ที่คาดว่าจะ
ได้รับ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วม
การวิจัย และใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามไม่เกิน 
15 นาที และน าแบบสอบถามมาตรวจสอบความ
สมบูรณ์แบบสอบถามชุดที่ไม่สมบูรณ์ก็ คัดออกและ
น าแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์มาวิเคราะห์ข้อมูล 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ ผู้วิจัยค านึงถึงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
โดยก าหนดแนวทางการพิทักษ์สิทธิ์ตามแบบมาตรฐาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยส านักงานสาธารณสุข
จั งหวั ดปทุ มธานี  โดยเสนอโครงร่ างวิ จั ยต่ อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ เพ่ือขอความเห็นชอบ
และอนุมัติด าเนินการวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิ เคราะห์ ข้ อมู ลโดยใช้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปวิเคราะห์ด้วยสถิติการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 
Correlation Coefficient)  การถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
ที่ระดับนัยส าคัญ .05 

 
ผลการวิจัย 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 67.4 เพศชาย ร้อยละ 32.6อายุระหว่าง 
65 – 74 ปี ร้อยละ 41.3 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
78.8 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 40.2 รายได้ 
น้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 59.8 ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 6 – 10 ปี ร้อยละ 26.6 
รองลงมา คือ ระยะเวลา น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 25.5 
และ มากกว่า 21 ปี ร้อยละ 21.2 ตามล าดับ 
 2. ปัจจัยน าต่อการส่งเสริมสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง 
คิดเป็นร้อยละ 86.4 รองลงมาคือ มีความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 9.2 และระดับต่ าร้อยละ 4.3 
ตามล าดับ เมื่อจ าแนกรายข้อ พบว่า คะแนนความรู้สูง
ที่สุด คือ ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานคือ ผู้ที่มีน้ าหนักเกิน
หรืออ้วนเท่านั้น และการรับประทานยารักษา
โรคเบาหวานเพียงอย่างเดียว โดยไม่ได้ควบคุมอาหาร 
สามารถช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือดได้  รองลงมา คือ 
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถกินผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น 
ทุเรียน เงาะ องุ่น มะม่วง ล าไยได้ เพ่ือป้องกันน้ าตาล
ในเลือดต่ า  และข้อที่มีคะแนนต่ าสุด คือ ผู้ป่วย
เบาหวานที่ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 วัน ช่วยให้การควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้  
 2.2 ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน, การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน และการรับรู้ประโยชน์ของ
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน มีระดับ
คะแนนการรับรู้อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 14.24, S.D. 
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1.80 – 2.59) มาก (คะแนนเฉลี่ย 3.40 – 4.19) มาก
ที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 4.20 – 5.00)  
 ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเอง 
จ านวน 43 ข้อ การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
การพักผ่ อน การคลายเครี ยดและการรั กษา
โรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง จ านวน 10 ข้อ ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 
scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า (ตั้งแต่ 5 วันใน 
1 สัปดาห์ขึ้นไป) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (ตั้งแต่ 3 - 4 วันใน 
1 สัปดาห์ขึ้นไป) ปฏิบัติบางครั้ง (ตั้งแต่ 1 - 2 วันใน 1 
สัปดาห์ขึ้นไป) ไม่ปฏิบัติ แปลผลน าคะแนนที่ได้มาหา
ค่าเฉลี่ยรายข้อ (Best,1977) ได้แก่ ระดับต้องแก้ไข 
(คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.59) ระดับพอใช้ (คะแนนเฉลี่ย 
2.20 – 2.79) ระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 2.80 – 3.39) 
ระดับดีมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.40 – 4.00) 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง น าแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์
ของเครื่องมือ โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย
ให้กับกลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยทราบ และ
เข้าใจถึงขั้นตอนการด าเนินงานประโยชน์ที่คาดว่าจะ
ได้รับ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วม
การวิจัย และใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามไม่เกิน 
15 นาที และน าแบบสอบถามมาตรวจสอบความ
สมบูรณ์แบบสอบถามชุดที่ไม่สมบูรณ์ก็ คัดออกและ
น าแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์มาวิเคราะห์ข้อมูล 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ ผู้วิจัยค านึงถึงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
โดยก าหนดแนวทางการพิทักษ์สิทธิ์ตามแบบมาตรฐาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยส านักงานสาธารณสุข
จั งหวั ดปทุ มธานี  โดยเสนอโครงร่ างวิ จั ยต่ อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ เพ่ือขอความเห็นชอบ
และอนุมัติด าเนินการวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิ เคราะห์ ข้ อมู ลโดยใช้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปวิเคราะห์ด้วยสถิติการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 
Correlation Coefficient)  การถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
ที่ระดับนัยส าคัญ .05 

 
ผลการวิจัย 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 67.4 เพศชาย ร้อยละ 32.6อายุระหว่าง 
65 – 74 ปี ร้อยละ 41.3 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
78.8 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 40.2 รายได้ 
น้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 59.8 ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 6 – 10 ปี ร้อยละ 26.6 
รองลงมา คือ ระยะเวลา น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 25.5 
และ มากกว่า 21 ปี ร้อยละ 21.2 ตามล าดับ 
 2. ปัจจัยน าต่อการส่งเสริมสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง 
คิดเป็นร้อยละ 86.4 รองลงมาคือ มีความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 9.2 และระดับต่ าร้อยละ 4.3 
ตามล าดับ เมื่อจ าแนกรายข้อ พบว่า คะแนนความรู้สูง
ที่สุด คือ ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานคือ ผู้ที่มีน้ าหนักเกิน
หรืออ้วนเท่านั้น และการรับประทานยารักษา
โรคเบาหวานเพียงอย่างเดียว โดยไม่ได้ควบคุมอาหาร 
สามารถช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือดได้  รองลงมา คือ 
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถกินผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น 
ทุเรียน เงาะ องุ่น มะม่วง ล าไยได้ เพ่ือป้องกันน้ าตาล
ในเลือดต่ า  และข้อที่มีคะแนนต่ าสุด คือ ผู้ป่วย
เบาหวานที่ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 วัน ช่วยให้การควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้  
 2.2 ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน, การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน และการรับรู้ประโยชน์ของ
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน มีระดับ
คะแนนการรับรู้อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 14.24, S.D. 

= 2.574 , 𝑥̅𝑥 = 18.12 , S.D. = 3.459 และ 𝑥̅𝑥 = 
18.29, S.D. = 3.586 ตามล าดับ) ส่วนปัจจัยด้าน
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานมีระดับคะแนนการรับ
รู้อยู่ในระดับน้อย (𝑥̅𝑥 = 10.58, S.D. = 5.01) 
  3. ปัจจัยเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ปัจจัยด้านการเข้าถึง
บริการด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 18.54, S.D. 
= 4.211) และปัจจัยด้านการเข้าถึงแหล่งทรัพยากร
ด้านสุขภาพระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 13.98, S.D. = 
3.503) 

4. ปัจจัยเสริมต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
พบว่า ปัจจัยด้านการได้รับค าแนะน าจากบุคลากร
สาธารณสุขอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 34.71, S.D. = 
7.826) และปัจจัยด้านการได้รับการกระตุ้นเตือน
จากสมาชิกในครอบครัวมีระดับคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 30.42, S.D. = 6.368) 
 5. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพท่ีมีระดับคะแนนเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับดี คือ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, พฤติกรรมการรักษา
โรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง และพฤติกรรมการพักผ่อน 
(𝑥̅𝑥 = 30.87, S.D. = 5.293, 𝑥̅𝑥 = 30.87, S.D. = 5.293 
และ 𝑥̅𝑥 = 25.51, S.D. = 3.627 ตามล าดับ) ส่วน
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่มีระดับคะแนนเฉลี่ย
รวมอยู่ในระดับพอใช้ คือ พฤติกรรมการคลายเครียด 
และพฤติกรรมการออกก าลังกาย (𝑥̅𝑥 = 18.36, S.D. = 
2.762 และ 𝑥̅𝑥 = 18.04, S.D. = 1.816 ตามล าดับ) 
 6. ความสัมพันธ์ระหว่ างตัวแปรต้น  กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนดิ
ที่ 2 ต าบลบางกะดี อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัด
ปทุมธานี 
 6.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เจ็บป่วย มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.05)  ปัจจัยด้านเพศอายุ  อาชีพและรายได้ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
> .05) 
 6.2 ปัจจัยน าต่อการส่งเสริมสุขภาพตนเอง 
ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวาน การรับรู้ ความรุ นแรงของ
โรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง
และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือดูแลสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
> .05) 
 6.3 ปัจจัยเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพตนเอง 
ได้แก่ การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและการเข้าถึง
แหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
 6.4 ปัจจัยเสริมต่อการส่งเสริมสุขภาพตนเอง 
ได้แก่ การได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข
และการได้ รับการกระตุ้นเตือนจากสมาชิกใน
ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  
 7. ปัจจัยที่มีความสามารถในการท านาย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนดิ
ที่ 2 ต าบลบางกะดี อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัด
ปทุมธานี 
 ปัจจัยที่น ามาท านายพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ ปัจจัยส่วน
บุคคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่เจ็บป่วย) ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การรับรู้ โอกาสเสี่ ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการ
ดูแลตนเอง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือการดู
สุขภาพ การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ การเข้าถึง
แหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพ การได้รับค าแนะน าจาก
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บุคลากรสาธารณสุข และการได้รับการกระตุ้นเตือน
จากสมาชิกในครอบครัว จากตารางที่ 25 และตารางที่ 
26 พบว่า มีตัวแปรอิสระ 11 ตัวแปร ที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งผล
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) พบว่ า  มี ตั วแปร
อิสระ 2 ตัวที่ร่วมท านายพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ การเข้าถึง
แหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพ และการได้รับการกระตุ้น
เตือนจากสมาชิกในครอบครัว ได้ร้อยละ 21.30 (R2 = 
0.213) โดยมีผลการวิเคราะห์ ดังนี้ 
 ตัวแปรแรกที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่สมการ 
คือ การเข้าถึงแหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพ โดย
สามารถท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ได้ร้อยละ 17.10 (R2 
change= 0.171) และมีค่าสัมประสิทธิถดถอยเท่ากับ 
3.042 (b = 3.042) หมายความว่า ถ้าผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีการเข้าถึงแหล่งทรัพยาการด้านสุขภาพ
เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืน
ทั้งหมด คะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จะเพ่ิมขึ้น 3.042 คะแนน 
 ตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่สมการในขั้นที่ 
2 คือ การได้รับการกระตุ้นเตือนจากสมาชิกใน

ครอบครัว โดยสามารถท านายพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 4.10 
(R2 change= 0.041) และมีค่าสัมประสิทธิถดถอย
เท่ากับ 2.547 (b = 2.547) หมายความว่า ถ้าผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีการได้รับการกระตุ้นเตือนจาก
สมาชิกในครอบครัวเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน เมื่อควบคุม
อิทธิพลของตัวแปรอ่ืนทั้งหมด คะแนนพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 จะ
เพ่ิมขึ้น 2.547 คะแนน 
 เมื่อพิจารณาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรที่
เข้าสมการ พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มากที่สุด 
คือ การเข้าถึงแหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพ (Beta = 
0.312) รองลงมา คือ การได้รับการกระตุ้นเตือนจาก
สมาชิกในครอบครัว (Beta = 0.227)  
 จากการวิเคราะห์สามารถสรุปสมการการ
ถดถอยพหุคูณที่ร่วมท านายพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต าบลบางกะดี 
อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 
 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 = 109.793 + 3.042 (การเข้าถึง
แหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพ) + 2.547 (การได้รับการ
กระตุ้นเตือนจากสมาชิกในครอบครัว) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณระหว่างปัจจัยที่มีความสามารถในการท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

 ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต าบลบางกะดี อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี  (n = 184) 
ล าดับตัวแปรที่เขา้สมการ R2 change b beta t p 

การเข้าถึงแหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพ 0.171 3.042 0.312 4.236 < 0.001 
การได้รับการกระตุ้นเตือนจากสมาชิกใน
ครอบครัว 

0.041 2.547 0.227 3.074 0.002 

Constant = 109.793          R = .461          R2 = .213         SEE = 8.318          F = 24.421** 
** p < .05 
 
อภิปรายผล 
 ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
รับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน  การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติ ไม่มี ความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนดิ
ที่ 2 ต าบลบางกะดี อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัด



107JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 7 NO. 2 May – August 2022

บุคลากรสาธารณสุข และการได้รับการกระตุ้นเตือน
จากสมาชิกในครอบครัว จากตารางที่ 25 และตารางที่ 
26 พบว่า มีตัวแปรอิสระ 11 ตัวแปร ที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งผล
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) พบว่ า  มี ตั วแปร
อิสระ 2 ตัวที่ร่วมท านายพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ การเข้าถึง
แหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพ และการได้รับการกระตุ้น
เตือนจากสมาชิกในครอบครัว ได้ร้อยละ 21.30 (R2 = 
0.213) โดยมีผลการวิเคราะห์ ดังนี้ 
 ตัวแปรแรกที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่สมการ 
คือ การเข้าถึงแหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพ โดย
สามารถท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ได้ร้อยละ 17.10 (R2 
change= 0.171) และมีค่าสัมประสิทธิถดถอยเท่ากับ 
3.042 (b = 3.042) หมายความว่า ถ้าผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีการเข้าถึงแหล่งทรัพยาการด้านสุขภาพ
เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืน
ทั้งหมด คะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จะเพ่ิมขึ้น 3.042 คะแนน 
 ตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่สมการในขั้นที่ 
2 คือ การได้รับการกระตุ้นเตือนจากสมาชิกใน

ครอบครัว โดยสามารถท านายพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 4.10 
(R2 change= 0.041) และมีค่าสัมประสิทธิถดถอย
เท่ากับ 2.547 (b = 2.547) หมายความว่า ถ้าผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีการได้รับการกระตุ้นเตือนจาก
สมาชิกในครอบครัวเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน เมื่อควบคุม
อิทธิพลของตัวแปรอ่ืนทั้งหมด คะแนนพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 จะ
เพ่ิมขึ้น 2.547 คะแนน 
 เมื่อพิจารณาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรที่
เข้าสมการ พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มากที่สุด 
คือ การเข้าถึงแหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพ (Beta = 
0.312) รองลงมา คือ การได้รับการกระตุ้นเตือนจาก
สมาชิกในครอบครัว (Beta = 0.227)  
 จากการวิเคราะห์สามารถสรุปสมการการ
ถดถอยพหุคูณที่ร่วมท านายพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต าบลบางกะดี 
อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 
 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 = 109.793 + 3.042 (การเข้าถึง
แหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพ) + 2.547 (การได้รับการ
กระตุ้นเตือนจากสมาชิกในครอบครัว) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณระหว่างปัจจัยที่มีความสามารถในการท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

 ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต าบลบางกะดี อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี  (n = 184) 
ล าดับตัวแปรที่เขา้สมการ R2 change b beta t p 

การเข้าถึงแหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพ 0.171 3.042 0.312 4.236 < 0.001 
การได้รับการกระตุ้นเตือนจากสมาชิกใน
ครอบครัว 

0.041 2.547 0.227 3.074 0.002 

Constant = 109.793          R = .461          R2 = .213         SEE = 8.318          F = 24.421** 
** p < .05 
 
อภปิรายผล 
 ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
รับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน  การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติ ไม่มี ความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนดิ
ที่ 2 ต าบลบางกะดี อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัด

ปทุมธานีไม่มีอ านาจท านายพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานอาจเป็นเพราะว่าผู้ป่วย
เบาหวานที่มารับบริการที่สถานพยาบาลจะได้รับ
ความรู้เรื่องการดูแลตนเอง ซึ่งเป็นความรู้เดิมซ้ าๆ จน
ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย ประกอบกับบางครั้ง
ความรู้ที่ได้รับอาจไม่ตรงกับสภาพปัญหาของผู้ป่วย 
จึงท าให้ละเลยการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองที่
เหมาะสม ส่งผลให้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี
ซึ่งพบว่าไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของสมชาย 
พรหมจักร (2550)9 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
และพบว่าความรู้โรคเบาหวานมีสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ปัจจัยที่มีความสามารถในการท านายพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต าบล
บางกะดี อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี ได้แก่ 
การเข้าถึงแหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพ และการได้รับ
การกระตุ้นเตือนจากสมาชิกในครอบครัวอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) เนื่องจากปัจจัยการ
เข้าถึงแหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพ และการได้รับการ
กระตุ้นเตือนจากสมาชิกในครอบครัวสามารถท านาย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนดิ
ที่ 2 เป็นเพราะว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
บุคคลต้องอาศัยปัจจัยกระตุ้นทั้ งภายใน เช่น 
สถานการณ์ของโรค หรืออาการเจ็บป่วย และปัจจัย
กระตุ้นจากภายนอก ได้แก่ บุคคลอ่ืนที่อยู่รอบๆ 
ผู้ป่วยและแหล่งให้ข้อมูลข่าวสาร 10 เพราะว่าการ
ได้รับการกระตุ้นเตือนจากบุคคลอ่ืน ได้แก่ สมาชิกใน
ครอบครัว เพ่ือนบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และบุคลากรด้านสุขภาพ รวมทั้งการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารจากแหล่งข้อมูลต่างๆ เช่น เอกสาร 
คู่มือการดูแลตนเอง โทรทัศน์วิทยุอินเตอร์เน็ตและ
แหล่งข้อมูลข่าวสารอ่ืนๆ ท าให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่
เป็นประโยชน์ที่จะน าไปใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง
สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐธยาน์ ประเสริฐอ าไพ 
และคณะ (2551)11 ที่ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรม
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พบว่า ปัจจัยกระตุ้นเตือนสามารถร่วมกับปัจจัยอ่ืนๆ 
ท านายพฤติ กรรมการดู แลตนเองของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานได้ร้อยละ 25 สอดคล้องผลการศึกษา
ของสุพาพร เพ็ชรอาวุธ และคณะ (2553)12 ที่ศึกษา
ปัจจัยท านายพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วย
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มารับบริการที่
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ครอบครัวและการได้รับข้อมูลข่าวสารจากบุคลากร
ด้านสุขภาพสามารถร่วมกับปัจจัยอ่ืนๆ ท านาย
พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานได้ร้อยละ 34.40 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรเน้นให้ครอบครัว ชุมชน เข้ามามีส่วนร่วม
ในส่งเสริมและการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานภายใน
ชุมชนโดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขท าหน้าที่ก าหนด
นโยบายส่งเสริมให้ค าแนะน า สนับสนุนข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชน จะท าให้
ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงข้อมูล เข้าถึงการรับ
บริการที่สถานบริการได้ง่ายและครอบคลุมในพื้นที่ 
ทั้งนี้ควรมีการจัดกิจกรรมพิเศษให้กับประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานและรวมถึงโรคเรื้อรังต่างๆ เกี่ยวกับ
พฤติกรรมเพ่ือเป็นการสร้างความตระหนักในการดูแล
ตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในชุมชน และสถาน
บริการสาธารณสุขควรปรับปรุงการบริการให้มี
ประสิทธิภาพเพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ
ได้ง่ายขึ้น รวมถึงลดขั้นตอนการให้บริการเพ่ือให้
สะดวกต่อการเข้าถึงการรับบริการ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาวิจัย วิเคราะห์ท านายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลต าบลบางกระดี ต าบางกะดี 
อ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี ครั้งนี้ ประสบ
ความส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่าน
นายแพทย์สาธารณสุขจั งหวัดปทุมธานี  และ
คณะกรรมการจริยธรรมที่อนุญาตให้ท าการศึกษาวิจัย
เรื่องนี้ และขอขอบคุณผู้บริหารส านักงานสาธารณสุข
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ปทุมธานี  คณะอาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยปทุมธานี ที่ให้ค าปรึกษาสนับสนุนด้าน
วิชาการ ศึกษาวิจัยและขอขอบคุณเพ่ือนร่วมงาน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ช่วยเหลือเก็บ

รวบรวมข้อมูล และขอบคุณ และครอบครัวของผู้
ศึกษาวิจัยที่ได้ให้ความช่วยเหลือสนับสนุนและเป็น
ก าลังใจในการศึกษาครั้งนี้จนส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ผู้
ศึกษาใคร่ขอขอบพระคุณท่านไว้ ณ โอกาสนี้ 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. สมาพันธ์เบาหวานนานาชาต.ิ(2564). รายงาน IDF Diabetes Atlas. [อินเตอร์เนต]. [10 มิถุนายน 2564]. ข้าถึงได้ 
จาก:https://www. diabetesatlas.org ?utm  

2. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. (2564). ผลการด าเนินงานปี 2561. [อินเตอร์เนต]. [10 มิถุนายน 2564]. 
เข้าถึงได้จาก:https://www.nhso.go.th/frontend/page-about_result.aspx 

3. สุปรียา เสยีงดัง. (2560). พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไม่ได้. วารสารเครือข่ายวิทยาลยัการพยาบาล 4(1), 91 – 101. 

4. ปิยะสกล สัตยาทร. (2560). ตามแผนยุทธศาสตรช์าติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุขกรมควบคุมโรค. 
กรุงเทพมหานคร: กระทรวงสาธารณสุข. 

5. ขวัญเรือน ก าวิตู๋ และชนิดา มัททวางกูร. (2562). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่อาศัยอยู่ในชุมชนรอบมหาวิทยาลัยสยาม. วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั
สยาม, 20(38), 83-84. 

6. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี. (2565) ข้อมูลจาก Health Data Center ปทุมธานี ประมวลผล ณ วันที่ 11 
มิถุนายน 2565) 

7. กิเริ่น โซนี และคณะ. (2560). ผลของการให้ความรู้โรคเบาหวานแก่ผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นรายกลุ่มเทียบกับ
รายบุคคล ณ หน่วยบริการปฐมภูมิและคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์. เชียงรายเวช
สาร. 9(2), 19-28. 

8. ลักษณา พงษ์ภุมมา และศุภรา หิมานนัโต. (2560). ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที ่
2 ต าบลบางทราย อ าเภอเมือง. วารสาร มฉก.วชิาการ. 20(40), 67-75.  

9. สมชาย พรหมจักร. (2550). ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมของผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินในการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด. วารสารวจิัยและระบบสาธารณสุข. 1(2), 10-8. 

10. Becker MH.  (1974). The Health Belief Model and Preventive Behavior. Health Education 
Monographs. 

11. ณัฐธยาน ์ประเสริฐอ าไพสกุล. (2551). ปัจจยัท านายพฤตกิรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูงของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด [วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตร-มหาบัณฑิต 
สาขาพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 

12. สุพาพร เพ็ชรอาวธุ. (2553). ปัจจัยท านายพฤติกรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหิดล. 

 



109JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 7 NO. 2 May – August 2022

จังหวัดปทุมธานี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง
ปทุมธานี  คณะอาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยปทุมธานี ที่ให้ค าปรึกษาสนับสนุนด้าน
วิชาการ ศึกษาวิจัยและขอขอบคุณเพ่ือนร่วมงาน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ช่วยเหลือเก็บ

รวบรวมข้อมูล และขอบคุณ และครอบครัวของผู้
ศึกษาวิจัยที่ได้ให้ความช่วยเหลือสนับสนุนและเป็น
ก าลังใจในการศึกษาครั้งนี้จนส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ผู้
ศึกษาใคร่ขอขอบพระคุณท่านไว้ ณ โอกาสนี้ 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. สมาพันธ์เบาหวานนานาชาต.ิ(2564). รายงาน IDF Diabetes Atlas. [อินเตอร์เนต]. [10 มิถุนายน 2564]. ข้าถึงได้ 
จาก:https://www. diabetesatlas.org ?utm  

2. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. (2564). ผลการด าเนินงานปี 2561. [อินเตอร์เนต]. [10 มิถุนายน 2564]. 
เข้าถึงได้จาก:https://www.nhso.go.th/frontend/page-about_result.aspx 

3. สุปรียา เสยีงดัง. (2560). พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไม่ได้. วารสารเครือข่ายวิทยาลยัการพยาบาล 4(1), 91 – 101. 

4. ปิยะสกล สัตยาทร. (2560). ตามแผนยุทธศาสตรช์าติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุขกรมควบคุมโรค. 
กรุงเทพมหานคร: กระทรวงสาธารณสุข. 

5. ขวัญเรือน ก าวิตู๋ และชนิดา มัททวางกูร. (2562). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่อาศัยอยู่ในชุมชนรอบมหาวิทยาลัยสยาม. วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั
สยาม, 20(38), 83-84. 

6. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี. (2565) ข้อมูลจาก Health Data Center ปทุมธานี ประมวลผล ณ วันที่ 11 
มิถุนายน 2565) 

7. กิเริ่น โซนี และคณะ. (2560). ผลของการให้ความรู้โรคเบาหวานแก่ผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นรายกลุ่มเทียบกับ
รายบุคคล ณ หน่วยบริการปฐมภูมิและคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์. เชียงรายเวช
สาร. 9(2), 19-28. 

8. ลักษณา พงษ์ภุมมา และศุภรา หิมานนัโต. (2560). ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที ่
2 ต าบลบางทราย อ าเภอเมือง. วารสาร มฉก.วชิาการ. 20(40), 67-75.  

9. สมชาย พรหมจักร. (2550). ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมของผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินในการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด. วารสารวจิัยและระบบสาธารณสุข. 1(2), 10-8. 

10. Becker MH.  (1974). The Health Belief Model and Preventive Behavior. Health Education 
Monographs. 

11. ณัฐธยาน ์ประเสริฐอ าไพสกุล. (2551). ปัจจยัท านายพฤตกิรรมการป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดสูงของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด [วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตร-มหาบัณฑิต 
สาขาพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร.์ 

12. สุพาพร เพ็ชรอาวธุ. (2553). ปัจจัยท านายพฤติกรรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหิดล. 

 

การพัฒนารูปแบบการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด เครือข่ายงานอนามัยแม่และเด็กอ าเภอบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี 

Development of Prevention Preterm Birth in Buntharik District,Ubonratchathani rovince 
(Received: July 21,2022 ; Accepted: August 19,2022) 

 
นางศิริรัตน์ สัตนา1 
Sirirat Sattana1 

 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนา (Research and Development research) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนา
รูปแบบการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 2) ศึกษาผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด เครือข่ายงานอนามัยแม่และเด็ก อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ หญิง
ตั้งครรภ์ที่เข้ารับการฝากครรภ์เครือข่ายงานอนามัยแม่และเด็ก จ านวน 41 คน และเครือข่ายงานอนามัยแม่
และเด็ก อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 25 คน เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย ได้แก่ การระดม
สมอง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม และแบบบันทึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา  1) หญิงตั้งครรภ์ มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.25 ,SD = 
0.412) 2) หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
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ค าส าคัญ:  การคลอดก่อนก าหนด 

Abstract 
 This Research and Development research aims to 1) develop a method to prevent 
premature birth 2) study the results of the development of a method to prevent premature 
birth Mother and Child Health Network, Bundarik District, Province Ubon Ratchathani The 
sample is pregnant women who attended the maternal and child health network, 41 people, 
and the mother and child health network, Bundrik district, Ubon Ratchathani province, 25 
people. The tools used to conduct the research include brainstorming. The tools used to 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลบุณฑริก 
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collect data include questionnaires and data analysis forms. By distribution of frequency, 
percentage, average value and standard deviation 
 Result: 1) Pregnant women have a high overall satisfaction average (𝑥̅𝑥 = 4.25, SD = 0.412) 
2) Pregnant women with premature labor have an average satisfaction of Included in the high 
level (𝑥̅𝑥 = 4.43, SD = 0.547) prolongation of pregnancy period from diagnosis to treatment until 
delivery more than 48 hours but greater than or equal to 37 weeks, accounting for 100 percent 
no return Repeated treatment with preterm labor is 85.8 percent. Gestational age at delivery 
is greater than or equal to 37 weeks, 100 percent. There is a high average value of opinion (𝑥̅𝑥 
= 4.15, SD = 0.442). Very high level (𝑥̅𝑥 = 3.79, SD = 0.400) The opinion of the health team 
personnel in Buntrik Hospital towards the method of preventing premature birth has an 
average opinion of high level (𝑥̅𝑥 = 3.68, SD = 0.465) 
Key words: premature birth 
 
บทน า 
 การคลอดก่อนก าหนด (Preterm birth) ใน
ประเทศไทย เป็นปัญหาที่ส าคัญทางสูติกรรม พบ
อุบัติการณ์เฉลี่ยที่ร้อยละ 10-12 ใน 180 ประเทศ
ทั่วโลก พบอุบัติการณ์เฉลี่ยที่ร้อยละ 5-18 ของการ
เกิดมีชีพ 100 ราย การคลอดก่อนก าหนดเป็น
สาเหตุส าคัญของการตายและภาวะทุพพลภาพของ
ทารกแรกเกิด ภาวะทุพพลภาพยังอาจคงอยู่
ต่อเนื่องในระยะยาว ทั้งที่ได้รับการดูแลรักษาอย่าง
เหมาะสม ค่าใช้จ่ายของการดูแลรักษาสูงมาก 11 

ต้องใช้เวลาอยู่ในโรงพยาบาลนานเฉลี่ยรายละ 2-3 
เดือน ค่ารักษาพยาบาลเฉล่ีย 175,000 บาทต่อ
ราย งบประมาณดูแลปีละไม่ต่ ากว่า 5,000 ล้าน
บาท9 ประเทศไทยมีอัตราเด็กคลอดก่อนก าหนด
มากขึ้นทุกปี เฉลี่ยร้อยละ 10-12 ของการคลอด10 
ในปีงบประมาณ 2563 ร้อยละหญิงไทยคลอดก่อน
ก าหนด ระดับประเทศ คิดเป็นร้อยละ 12.37 เขต
สุขภาพที่10 คิดเป็น ร้อยละ 19.37 จังหวัด
อุบลราชธานี คิดเป็นร้อยละ 38.95 โรงพยาบาล
บุณฑริก คิดเป็นร้อยละ 15.352 

 ดังนั้น ผู้วิจัย จึงสนใจที่จะท าการศึกษา
พัฒนารูปแบบเพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ที่
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลในระดับ ทุติย
ภูมิ เพื่อให้ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันการคลอด
ก่อนก าหนด เครือข่ายงานอนามัยแม่และเด็ก
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  
 2.เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  เครือข่ายงาน
อนามั ยแม่ และ เด็กอ า เภอบุณฑริ ก  จั งหวั ด
อุบลราชธานี  
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา( 
Research and Development research)  ใ ช้
กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ (System theory)และ
ประยุกต์ใช้การศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด และศึกษาผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  เครือข่ายงาน
อนามั ยแม่ และ เด็กอ า เภอบุณฑริ ก  จั งหวั ด
อุบลราชธานี 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการ
ฝากครรภ์เครือข่ายงานอนามัยแม่และเด็ก และ
บุคลากรทีมสุขภาพ อ าเภอบุณฑริก จั งหวัด
อุบลราชธานี 



111JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 7 NO. 2 May – August 2022

collect data include questionnaires and data analysis forms. By distribution of frequency, 
percentage, average value and standard deviation 
 Result: 1) Pregnant women have a high overall satisfaction average (𝑥̅𝑥 = 4.25, SD = 0.412) 
2) Pregnant women with premature labor have an average satisfaction of Included in the high 
level (𝑥̅𝑥 = 4.43, SD = 0.547) prolongation of pregnancy period from diagnosis to treatment until 
delivery more than 48 hours but greater than or equal to 37 weeks, accounting for 100 percent 
no return Repeated treatment with preterm labor is 85.8 percent. Gestational age at delivery 
is greater than or equal to 37 weeks, 100 percent. There is a high average value of opinion (𝑥̅𝑥 
= 4.15, SD = 0.442). Very high level (𝑥̅𝑥 = 3.79, SD = 0.400) The opinion of the health team 
personnel in Buntrik Hospital towards the method of preventing premature birth has an 
average opinion of high level (𝑥̅𝑥 = 3.68, SD = 0.465) 
Key words: premature birth 
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 การวิจัยครั้ง น้ี เป็นการวิจัยและพัฒนา( 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการ
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 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่เข้า
รับการฝากครรภ์เครือข่ายงานอนามัยแม่และเด็ก 
จ านวน 41 คน หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
มีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และเข้ารับการ
รักษาและสัง เกตอาการที่ห้องคลอด อ า เภอ
บุณฑริก จั งหวัดอุบลราชธานี  จ านวน 7 คน 
ระหว่าง วันที่ 1 มีนาคม 2564 ถึง 31 สิงหาคม 
2564 และบุคลากรทีมสุขภาพ อ าเภอบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 25 คน ได้แก่ แพทย์ 
จ านวน 2 คน พยาบาลงานห้องคลอด จ านวน 6 
คน และผู้รับผิดชอบงานฝากครรภ์ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ของ
อ าเภอบุณฑริกจ านวน 17 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ  
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
การระดมสมอง ของบุคลากรทีมสุขภาพ เพ่ือให้ได้
รูปแบบการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่  
 1.แบบสอบถามส าหรับหญิ งตั้ งครรภ์  
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป และการประเมินความ
พึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการให้ความรู้เพ่ือ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
 2.แบบสอบถามส าหรับหญิงตั้งครรภ์  ที่
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอด ก่อน
ก าหนด ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป การประเมิน
ความพึงพอใจ ต่อการพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และแบบบันทึกผล
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 3.แบบสอบถามส าหรับบุคลากร ทีมสุขภาพ 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามความคิดเห็นของทีม
ผู้ให้บริการต่อการพัฒนารูปแบบการป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด 
 4.แบบสอบถามส าหรับบุคลากร ทีมสุขภาพ 
ใน โ ร งพยาบาล  ประกอบด้ วย  ข้อมู ลทั่ ว ไป 

แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลตามการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
และแบบสอบถามความคิดเห็นของทีมผู้ให้บริการ
ต่อการพัฒนารูปแบบการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity index) ของคู่มือ
แนวปฏิบัติการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน พิจารณาความตรงด้านเนื้อหา 
และภาษาที่ใช้  
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 
(Content valiadity) ตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือ (Reliability)เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ได้แก่ แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นประกอบด้วย 
แบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจส าหรับ
หญิงตั้งครรภ์ แบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึง
พอใจส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด แบบบันทึกภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด และแบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาล
ตามรูปแบบ แบบสอบถามความคิดเห็นของ
บุคลากรทีมสุขภาพ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค(Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.85 0.83 0.82 และ 0.81 
ตามล าดับ 
 
การด าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 หลังจากได้ รับการรับรองจริยธรรมจาก 
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ในวันที่ 
26 มีนาคม 2564 หมายเลขใบรับรอง SSJ.UB 
2564-017 ผู้วิจัยได้ ด าเนินการวิจัยโดยแบ่งเป็น 3 
ขั้นตอนได้แก ่ 
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ ประกอบด้วย  
 1.การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยในด้าน 
กระบวนการและขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย การ
เก็บรวบรวมข้อมูล  



112 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

 2.ศึกษาสถานการณ์และปัญหาการป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนด ด้านผู้ รับบริการ ด้าน
บุคลากรทางการพยาบาลและด้านการปฏิบัติการ
พยาบาล  
 3. การประสานงานระหว่างหน่วยงาน 
ภายในโรงพยาบาล และเครือข่ายนอกโรงพยาบาล  
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด าเนินการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด เครือข่ายงาน
อนามัยแม่และเด็ก อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี ผู้วิจัยและบุคลากรทีมสุขภาพงาน
อนามัยแม่และเด็ก ร่วมกันจัดท าแนวทางปฏิบัติใน
การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ซึ่งพัฒนาโดย
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นพ้ืนฐาน และ
ดัดแปลงให้เหมาะสมกับบริบท ตั้งแต่การดูแลใน
ระยะตั้งครรภ์ ระยะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
และระยะจ าหน่าย จัดท าเป็นคู่มือแนวปฏิบัติการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผล ศึกษาผลลัพธ์การ
พัฒนารูปแบบการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
ตามกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ หญิงตั้ งครรภ์ หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
บุคลากรทีมสุขภาพ ทั้ ง ในโรงพยาบาลและ
เครือข่ายงานอนามัยแม่และเด็ก 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
น า เ ส น อ ข้ อ มู ล โ ด ย ก า ร แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถี่
(Frequency) ร้ อ ยล ะ  (Percentage) ค่ า เ ฉลี่ ย
(Mean) ส่ วน เ บ่ี ยง เบนมาตรฐาน ( Standard 
Deviation) ค่ า ต่ า สุ ด  ( Minimum) ค่ า สู ง สุ ด 
(Maximum)  
 
ผลการวิจัย  
 จากการศึกษาแบ่งตามประชากรที่ศึกษา
พบว่า 
 หญิงมีครรภ์  
 1. ข้อมูลทั่ ว ไปหญิงตั้ งครรภ์และภาวะ
สุขภาพการตั้งครรภ์ อายุของหญิงมีครรภ์ที่มารับ

บริการฝากครรภ์ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-35 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 73.2 รองลงมาคือ อายุน้อยกว่า 20 
ปี คิดเป็นร้อยละ 19.5 และอายุมากกว่า 35 ปี คิด
เป็นร้ อยละ 7 .3  ส่ วนใหญ่อายุ เฉลี่ ย  27 ปี  
สถานภาพครอบครัว ส่วนใหญ่อยู่ด้วยกัน คิดเป็น
ร้อยละ 92.6  ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบ
มัธยมศึกษาปีที่ 6 คิดเป็นร้อยละ 43.9 รองลงมา 
คือ จบมัธยมศึกษา ปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 36.6 
อาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิด
เป็นร้อยละ 48.8 รองลงมา คือ แม่บ้าน คิดเป็น 
ร้อยละ 24.4 ล าดับของการตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่เป็น
มารดาครรภ์หลัง คิดเป็นร้อยละ 68.3  การฝาก
ครรภ์ ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ คิดเป็น
ร้อยละ 65.8 
 2. ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ ที่ได้รับ
การดูแลตามการพัฒนารูปแบบการป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด  หญิงตั้งครรภ์มีค่าเฉลี่ยความ
พึงพอใจต่อการได้รับการดูแลตามรูปแบบการ
ป้องกัน การคลอดก่อนก าหนดโดยรวม อยู่ในระดับ
มาก (𝑥̅𝑥 = 4.25, SD = 0.412) เมื่อพิจารณาราย
ข้อเรียงล าดับ พบว่า คะแนนเฉลี่ยที่อยู่ในระดับสูง
ที่สุด คือ พยาบาลได้ให้ค าแนะน าท่านเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดเข้าใจง่าย อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.41, SD 
= 0.547) รองลงมาคือ พยาบาลได้แจ้งเกี่ยวกับวัน
ครบก าหนดคลอดที่ชัดเจน อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 
4.37, SD = 0.536) พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ย น้อยที่สุด 
คือ สื่อเอกสารแผ่นพับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดที่ท่านได้รับอ่านเข้าใจง่าย อยู่ในระดับมาก 
( 𝑥̅𝑥 = 4.15, SD = 0.654) มีแผนที่ จ ะ พัฒนาให้
ความรู้ผ่านสื่อออนไลน์ 
 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 1. ข้อมูลทั่วไปหญิงตั้ งครรภ์ที่ ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด อายุ
ของหญิงมีครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด ส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 
20-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 100 อายุเฉลี่ย 26 ปี
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 2.ศึกษาสถานการณ์และปัญหาการป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนด ด้านผู้ รับบริการ ด้าน
บุคลากรทางการพยาบาลและด้านการปฏิบัติการ
พยาบาล  
 3. การประสานงานระหว่างหน่วยงาน 
ภายในโรงพยาบาล และเครือข่ายนอกโรงพยาบาล  
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด าเนินการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด เครือข่ายงาน
อนามัยแม่และเด็ก อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี ผู้วิจัยและบุคลากรทีมสุขภาพงาน
อนามัยแม่และเด็ก ร่วมกันจัดท าแนวทางปฏิบัติใน
การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ซึ่งพัฒนาโดย
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นพ้ืนฐาน และ
ดัดแปลงให้เหมาะสมกับบริบท ตั้งแต่การดูแลใน
ระยะตั้งครรภ์ ระยะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
และระยะจ าหน่าย จัดท าเป็นคู่มือแนวปฏิบัติการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผล ศึกษาผลลัพธ์การ
พัฒนารูปแบบการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
ตามกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ หญิงตั้ งครรภ์ หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
บุคลากรทีมสุขภาพ ทั้ ง ในโรงพยาบาลและ
เครือข่ายงานอนามัยแม่และเด็ก 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
น า เ ส น อ ข้ อ มู ล โ ด ย ก า ร แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถี่
(Frequency) ร้ อ ยล ะ  (Percentage) ค่ า เ ฉลี่ ย
(Mean) ส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน ( Standard 
Deviation) ค่ า ต่ า สุ ด  ( Minimum) ค่ า สู ง สุ ด 
(Maximum)  
 
ผลการวิจัย  
 จากการศึกษาแบ่งตามประชากรที่ศึกษา
พบว่า 
 หญิงมีครรภ์  
 1. ข้อมูลทั่ ว ไปหญิงตั้ งครรภ์และภาวะ
สุขภาพการตั้งครรภ์ อายุของหญิงมีครรภ์ที่มารับ

บริการฝากครรภ์ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-35 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 73.2 รองลงมาคือ อายุน้อยกว่า 20 
ปี คิดเป็นร้อยละ 19.5 และอายุมากกว่า 35 ปี คิด
เป็นร้ อยละ 7 .3  ส่ วนใหญ่อายุ เฉลี่ ย  27 ปี  
สถานภาพครอบครัว ส่วนใหญ่อยู่ด้วยกัน คิดเป็น
ร้อยละ 92.6  ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบ
มัธยมศึกษาปีที่ 6 คิดเป็นร้อยละ 43.9 รองลงมา 
คือ จบมัธยมศึกษา ปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 36.6 
อาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิด
เป็นร้อยละ 48.8 รองลงมา คือ แม่บ้าน คิดเป็น 
ร้อยละ 24.4 ล าดับของการตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่เป็น
มารดาครรภ์หลัง คิดเป็นร้อยละ 68.3  การฝาก
ครรภ์ ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ คิดเป็น
ร้อยละ 65.8 
 2. ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ ที่ได้รับ
การดูแลตามการพัฒนารูปแบบการป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด  หญิงตั้งครรภ์มีค่าเฉลี่ยความ
พึงพอใจต่อการได้รับการดูแลตามรูปแบบการ
ป้องกัน การคลอดก่อนก าหนดโดยรวม อยู่ในระดับ
มาก (𝑥̅𝑥 = 4.25, SD = 0.412) เมื่อพิจารณาราย
ข้อเรียงล าดับ พบว่า คะแนนเฉลี่ยที่อยู่ในระดับสูง
ที่สุด คือ พยาบาลได้ให้ค าแนะน าท่านเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดเข้าใจง่าย อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.41, SD 
= 0.547) รองลงมาคือ พยาบาลได้แจ้งเกี่ยวกับวัน
ครบก าหนดคลอดที่ชัดเจน อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 
4.37, SD = 0.536) พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ย น้อยที่สุด 
คือ สื่อเอกสารแผ่นพับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดที่ท่านได้รับอ่านเข้าใจง่าย อยู่ในระดับมาก 
( 𝑥̅𝑥 = 4.15, SD = 0.654) มีแผนที่ จ ะ พัฒนาให้
ความรู้ผ่านสื่อออนไลน์ 
 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 1. ข้อมูลทั่วไปหญิงตั้ งครรภ์ที่ ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด อายุ
ของหญิงมีครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด ส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 
20-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 100 อายุเฉลี่ย 26 ปี

 สถานภาพครอบครัว ส่วนใหญ่ อยู่ด้วยกัน 
คิดเป็นร้อยละ 100 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบ
มัธยมศึกษาปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 57.2 รองลงมา 
คือ จบอนุปริญญา/ปริญญาตรี คิดเป็น ร้อยละ 
28.6 อาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง คิด
เป็นร้อยละ 42.8 รองลงมา คือ เกษตรกร คิดเป็น 
ร้อยละ 28.6 ล าดับของการตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่ เป็น
มารดาครรภ์หลัง คิดเป็นร้อยละ 85.8  การฝาก
ครรภ์ ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ คิดเป็น
ร้อยละ 42.8 
 2. ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
ต่อการพัฒนารูปแบบการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด  หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด พบว่า มีค่าเฉลี่ยความ
พึงพอใจต่อการได้รับการดูแลตามรูปแบบการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนดโดยรวม อยู่ในระดับ
มาก (𝑥̅𝑥= 4.43, SD = 0.547) เมื่อพิจารณารายข้อ
เรียงล าดับ พบว่า คะแนนเฉลี่ยที่อยู่ในระดับสูง
ที่สุด คือ พยาบาลให้การดูแลในระหว่างให้ยาและ
หลังได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกเหมาะสม 
ท่านได้รับการดูแลจากทีมพยาบาลอย่างต่อเนื่อง
ตลอดระยะเวลาที่นอนพักรักษาตัวในห้องคลอด 
และท่านมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด อยู่ระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 
4.57, SD = 0.535) เท่ากัน พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ย 
น้อยที่สุด คือ สื่อเอกสารเรื่องภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด มีความเหมาะสมอ่านเข้าใจง่าย อยู่ใน
ระดับมาก (𝑥̅𝑥 =4.29, SD = 0.756) มีแผนที่จะ
พัฒนาให้ความรู้ผ่านสื่อออนไลน์ 
 3. แบบบันทึกผลการดูแล หญิงตั้งครรภ์ที่
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด อายุครรภ์เมื่อเกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด ส่วนใหญ่อายุครรภ์มากกว่า 34 สัปดาห์ 
คิดเป็นร้อยละ 85.8 การเปิดขยายของปากมดลูก
เมื่อแรกรับเข้ารับการรักษา ส่วนใหญ่น้อยกว่า 3 
เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 100 การยืดระยะเวลา
การตั้งครรภ์ตั้งแต่ที่ได้รับการวินิจฉัยท าการรักษา

จนคลอด ส่วนใหญ่มากกว่า 48 ชั่วโมงแต่มากกว่า
หรือเท่ากับ 37 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 100 การ
กลับมารักษาซ้ าด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด ส่วนใหญ่ไม่กลับมารักษาซ้ า คิดเป็น ร้อย
ละ 85.8 อายุครรภ์ที่คลอด ส่วนใหญ่มากกว่าหรือ
เท่ากับ 37 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 100  
 บุคลากรทีมสุขภาพ 
 1 . บุคลากรทีมสุขภาพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 1.1 ข้อมูลทั่วไป บุคลากรทีมสุขภาพใน
โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุขภาพต าบล  อายุของ
บุคลากรทีมสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ส่วนใหญ่อายุ 30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.5 
รองลงมาคือ อายุ 20-29 ปี คิดเป็น ร้อยละ 35.2 
อายุเฉลี่ย 33 ปี วุฒิ ก า ร ศึ ก ษ า  ส่ ว น ใ ห ญ่ จ บ
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 94.1 ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน 1-2 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 35.2 รองลงมาคือ ปฏิบัติงาน 5-7 ปี, 8-10 ปี 
และ มากกว่า 10 ปี คิดเป็น ร้อยละ 17.7 เท่ากัน 
 1.2 ความคิดเห็นบุคลากรทีมสุขภาพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต่อการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด บุคลากร
ทีมสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อ
การพัฒนารูปแบบการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนด คะแนนเฉลี่ยโดยรวม อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 
= 4.15, SD = 0.442) ค่ าคะแนน เฉลี่ ย ร ายข้ อ
เรียงล าดับพบว่า คะแนนเฉลี่ยที่อยู่ในระดับสูงที่สุด 
คือการติดต่อประสานงานมีความสะดวก อยู่ใน
ระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.36, SD = 0.497) รองลงมา คือ 
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องและเหมาะสม
กับบริบทของหน่วยงาน อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 
4.21, SD = 0.579) พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ย น้อยที่สุด 
คือ รูปแบบที่ พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องและ
เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน อยู่ในระดับมาก 
𝑥̅𝑥 = 4.07, SD= 0.267) จึงได้มีการประชุมเพ่ือรับ
ฟังข้อคิดเห็นและน ามาปรับปรุง 
 2 . บุคลากรทีมสุขภาพ ในโรงพยาบาล
บุณฑริก 
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 2.1 ข้อมูลทั่วไป บุคลากรทีมสุขภาพใน
โรงพยาบาลบุณฑริก อายุของบุคลากรทีมสุขภาพ
ในโรงพยาบาลบุณฑริก ส่วนใหญ่อายุ 30-39 ปี คิด
เป็น ร้อยละ 62.5 รองลงมาคือ อายุ 40-49 ปี คิด
เป็น ร้อยละ 25 อายุเฉลี่ย 34 ปี วุฒิการศึกษา 
ส่วนใหญ่จบปริญญาตรี  คิดเป็นร้อยละ 100 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน 8-
10 ปี และมากกว่า 10 คิดเป็นร้อยละ 37.5 เท่ากัน 
 2.2 ความคิดเห็นบุคลากรทีมสุขภาพใน
โรงพยาบาลบุณฑริก ต่อการปฏิบัติการพยาบาล
ตามรูปแบบการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
ความคิดเห็นบุคลากรทีมสุขภาพในโรงพยาบาล
บุณฑริก ต่อการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบ
การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด คะแนนเฉลี่ย
โดยรวม อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 3.79, SD = 0.400) 
ค่าคะแนนเฉลี่ยรายข้อเรียงล าดับพบว่า คะแนน
เฉลี่ยที่อยู่ในระดับสูงที่สุด คือ การให้การพยาบาล
ก่อนให้ยายับยังการ หดรัดตัวของมดลูกสามารถ
น าไปปฏิบัติ ได้จริ ง  และท่านสามารถให้การ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดขณะได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของ
มดลูก อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.12, SD = 0.354) 
เท่ากัน พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ย น้อยที่สุด คือ ท่านคิด
ว่าสื่อเอกสาร ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มีใช้ในห้องคลอด ใช้
สื่อสารได้ง่าย อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 3.25, 
SD = 0.463) มีแผนที่จะพัฒนาให้ความรู้ผ่านสื่อ
ออนไลน์ 
 2.3 ความคิดเห็นบุคลากรทีมสุขภาพใน
โรงพยาบาลบุณฑริก ต่อการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  ความคิดเห็น
บุคลากรทีมสุขภาพในโรงพยาบาลบุณฑริก ต่อการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
คะแนนเฉลี่ยโดยรวม อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 3.68, 
SD = 0.465) ค่าคะแนนเฉลี่ยรายข้อเรียงล าดับ
พบว่า คะแนนเฉลี่ยที่อยู่ ในระดับสูงที่สุด คือ 
ข้ันตอน/วิธีการให้บริการมีความเหมาะสม ปฏิบัติ
ได้จริง และรูปแบบการบริการที่พัฒนาขึ้นมีความ

สอดคล้อง และเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 
อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.00, SD = 0.535) เท่ากัน 
พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ย น้อยที่สุด คือท่านคิดว่าสื่อ
เอกสาร ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดมีความเหมาะสมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 3.38, SD = 0.744) มีแผนที่จะ
พัฒนาให้ความรู้ผ่านสื่อออนไลน์ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา การพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด เครือข่ายงาน
อนามัยแม่และเด็ก  อ า เภอบุณฑริก จั งหวัด
อุบลราชธานี โดยใช้กรอบแบบคิดทฤษฎีระบบ 
(System theory) และประยุ กต์ ใ ช้ กา รศึ กษา
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนารูปแบบ โดยน า
องค์ประกอบหลัก คือ ปัจจัยน า เข้ า  ( Input) 
กระบวนการ (Process)และผลลัพธ์(Outcome) 
มาพิจารณา ให้มีรูปแบบท่ีชัดเจนโดยเกิดจากการ
ระดมสมองของบุคลากรทีมสุขภาพทั้งเครือข่าย
งานอนามัยแม่และเด็กอ าเภอบุณฑริก บุคลากรทีม
สุขภาพสามารถน า ไปปฏิบัติ ได้ จริ งอย่ า ง  มี
ประสิทธิภาพ และส่งผลลัพธ์ที่ดีในการดูแล หญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด มีอัตราการกลับมาเป็นซ้ า ร้อย
ละ 14.2 อายุครรภ์เม่ือคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ 
37 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งการสอดคล้อง
กับการศึกษาของชลทิชา รักษาธรรม และคณะ4, 
2561 : 354 ที่ได้มีการศึกษาพัฒนาและใช้แนว
ปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดอย่างต่อเนื่อง ในหญิงตั้งครรภ์ที่
มีอายุครรภ์ 30 สัปดาห์ ถึง 36 สัปดาห์ ที่ได้รับการ
วินิจฉัยมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและเข้า
รับยายับยั้งการเจ็บครรภ์คลอด จ านวน 30 ราย 
ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงตุลาคม 2560 ผลของ
การน าแนวปฏิบัติไปใช้ มีอัตรากลับมาเป็นซ้ าร้อย
ละ 20 และคลอดร้อยละ 33.3 ส่วนกลุ่มที่ได้รับ
การดูแลตามปกติมีอัตราการกลับมาเป็นซ้ าร้อยละ 
40 และคลอดร้อยละ 100 กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ 
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 2.1 ข้อมูลทั่วไป บุคลากรทีมสุขภาพใน
โรงพยาบาลบุณฑริก อายุของบุคลากรทีมสุขภาพ
ในโรงพยาบาลบุณฑริก ส่วนใหญ่อายุ 30-39 ปี คิด
เป็น ร้อยละ 62.5 รองลงมาคือ อายุ 40-49 ปี คิด
เป็น ร้อยละ 25 อายุเฉลี่ย 34 ปี วุฒิการศึกษา 
ส่วนใหญ่จบปริญญาตรี  คิดเป็นร้อยละ 100 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน 8-
10 ปี และมากกว่า 10 คิดเป็นร้อยละ 37.5 เท่ากัน 
 2.2 ความคิดเห็นบุคลากรทีมสุขภาพใน
โรงพยาบาลบุณฑริก ต่อการปฏิบัติการพยาบาล
ตามรูปแบบการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
ความคิดเห็นบุคลากรทีมสุขภาพในโรงพยาบาล
บุณฑริก ต่อการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบ
การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด คะแนนเฉลี่ย
โดยรวม อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 3.79, SD = 0.400) 
ค่าคะแนนเฉลี่ยรายข้อเรียงล าดับพบว่า คะแนน
เฉลี่ยที่อยู่ในระดับสูงที่สุด คือ การให้การพยาบาล
ก่อนให้ยายับยังการ หดรัดตัวของมดลูกสามารถ
น าไปปฏิบัติ ได้จริ ง  และท่านสามารถให้การ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดขณะได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของ
มดลูก อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.12, SD = 0.354) 
เท่ากัน พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ย น้อยที่สุด คือ ท่านคิด
ว่าสื่อเอกสาร ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่มีใช้ในห้องคลอด ใช้
สื่อสารได้ง่าย อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 3.25, 
SD = 0.463) มีแผนที่จะพัฒนาให้ความรู้ผ่านสื่อ
ออนไลน์ 
 2.3 ความคิดเห็นบุคลากรทีมสุขภาพใน
โรงพยาบาลบุณฑริก ต่อการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  ความคิดเห็น
บุคลากรทีมสุขภาพในโรงพยาบาลบุณฑริก ต่อการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 
คะแนนเฉลี่ยโดยรวม อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 3.68, 
SD = 0.465) ค่าคะแนนเฉลี่ยรายข้อเรียงล าดับ
พบว่า คะแนนเฉลี่ยที่อยู่ ในระดับสูงที่สุด คือ 
ขั้นตอน/วิธีการให้บริการมีความเหมาะสม ปฏิบัติ
ได้จริง และรูปแบบการบริการที่พัฒนาขึ้นมีความ

สอดคล้อง และเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 
อยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.00, SD = 0.535) เท่ากัน 
พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ย น้อยที่สุด คือท่านคิดว่าสื่อ
เอกสาร ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดมีความเหมาะสมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 3.38, SD = 0.744) มีแผนที่จะ
พัฒนาให้ความรู้ผ่านสื่อออนไลน์ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา การพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด เครือข่ายงาน
อนามัยแม่และเด็ก  อ า เภอบุณฑริก จั งหวัด
อุบลราชธานี โดยใช้กรอบแบบคิดทฤษฎีระบบ 
(System theory) และประยุ กต์ ใ ช้ กา รศึ กษา
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนารูปแบบ โดยน า
องค์ประกอบหลัก คือ ปัจจัยน า เข้ า  ( Input) 
กระบวนการ (Process)และผลลัพธ์(Outcome) 
มาพิจารณา ให้มีรูปแบบท่ีชัดเจนโดยเกิดจากการ
ระดมสมองของบุคลากรทีมสุขภาพทั้งเครือข่าย
งานอนามัยแม่และเด็กอ าเภอบุณฑริก บุคลากรทีม
สุขภาพสามารถน า ไปปฏิบัติ ได้ จริ งอย่ า ง  มี
ประสิทธิภาพ และส่งผลลัพธ์ที่ดีในการดูแล หญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด มีอัตราการกลับมาเป็นซ้ า ร้อย
ละ 14.2 อายุครรภ์เมื่อคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ 
37 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งการสอดคล้อง
กับการศึกษาของชลทิชา รักษาธรรม และคณะ4, 
2561 : 354 ที่ได้มีการศึกษาพัฒนาและใช้แนว
ปฏิบัติการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดอย่างต่อเนื่อง ในหญิงตั้งครรภ์ที่
มีอายุครรภ์ 30 สัปดาห์ ถึง 36 สัปดาห์ ที่ได้รับการ
วินิจฉัยมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและเข้า
รับยายับยั้งการเจ็บครรภ์คลอด จ านวน 30 ราย 
ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงตุลาคม 2560 ผลของ
การน าแนวปฏิบัติไปใช้ มีอัตรากลับมาเป็นซ้ าร้อย
ละ 20 และคลอดร้อยละ 33.3 ส่วนกลุ่มที่ได้รับ
การดูแลตามปกติมีอัตราการกลับมาเป็นซ้ าร้อยละ 
40 และคลอดร้อยละ 100 กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ 

สามารถตั้งครรภ์ได้ครบก าหนด แตกต่างจากกลุ่มที่
ได้รับการดูแลปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และการศึกษาของรัศมี พิริยะสุทธิ์ 
และคณะ7, 2561 : 376 ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด จ าเป็นต้องเข้ารับการ
รักษาในห้องคลอด ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2561 
ถึง พฤษภาคม 2561 จ านวน 25 คน ผลการใช้
รูปแบบการดูแลที่ได้พัฒนาขึ้น มีอัตรากลับมา
รักษาซ้ า คิดเป็นร้อยละ 28 อัตราการคลอดก่อน
ก าหนด คิดเป็นร้อยละ 20 ส่วนใน หญิงตั้งครรภ์ ที่
ได้รับการดูแลตามการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนด พบว่าหญิงตั้ งครรภ์มี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการได้รับการดูแลตาม
รูปแบบการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดโดยรวม 
อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อเรียงล าดับ 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยที่อยู่ ในระดับสูงที่สุด คือ 
พยาบาลได้ให้ค าแนะน าท่านเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เพ่ือป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเข้าใจ
ง่าย อยู่ในระดับมาก เช่นกัน ควรที่จะมีการเก็บ
ข้อมูลและศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการ
ดูแลตามแนวปฏิบัติว่ามีอัตราการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด หรือคลอดก่อนก าหนด เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการให้ความรู้ที่ เหมาะสมและสามารถ
ป้องกันการคลอดก่อนก าหนดได้ 
 ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการป้องกันการ
คลอดก่อนก าหนด เครือข่ายงานอนามัยแม่และเด็ก 
อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ที่เกิดจากการ
ระดมสมอง จากบุคลากรที่ เกี่ยวข้อง ท าให้ได้
รูปแบบที่เหมาะสมสามารถน าปฏิบัติได้ตามบริบท 
ท าให้สามารถลดการคลอดก่อนก าหนดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 
ข้อเสนอแนะจาการวิจัย 
 1. บุคลากรทีมสุขภาพ เครือข่ายงานอนามัย
แม่และเด็ก ทั้งในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และโรงพยาบาลบุณฑริก ควรปฏิบัติงานและใช้
แนวปฏิบัติปฏิบัติการป้องกันการคลอดก่อน
ก าหนดเป็นเกณฑ์ในการปฏิบัติอย่างจริงจัง และ
ต่อเนื่อง 
 2. พัฒนาสื่อความรู้โดยผ่านสื่อออนไลน์ 
เพ่ือให้เหมาะสม มีความน่าสนใจ เข้าใจง่าย 
ด้านวิชาการ และการศึกษาครั้งต่อไป 
 3.  ควรมีการพัฒนา ปรับปรุงคู่มือแนว
ปฏิบัติการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด  ให้
ทันสมัยอย่างต่อเนื่องอยู่เสมอ 
 4. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด 
 5.  ควรมีการประเมินผลในกลุ่ ม  หญิ ง
ตั้งครรภ์ที่ ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ  เ พ่ือ
ประเมินประสิทธิภาพแนวปฏิบัติ 
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สง่า  ไชยนา1 
SANGA CHAINA1 

 
บทคัดย่อ 

 การศึกษาวิจัยเชิงประเมินผล (Evaluation research) เพ่ือประเมินผลโครงการ ในด้านบริบท (Context) ปัจจัย
น าเข้า (Input) กระบวนการ (Process) และผลผลิต (Product) ของการด าเนินงานโครงการ 30 บาท รักษาทุกที่ จังหวัด
หนองบัวล าภู กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 429 คน ได้แก่ กลุ่มเป้าหมายฝ่ายผู้ให้บริการ กลุ่มเป้าหมายฝ่ายผู้รับบริการ 
เป็นประชาชนผู้มีสิทธิการรักษาพยาบาลบัตรทอง ตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในจังหวัดหนองบัวล าภู เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Diviation)  
 ผลการวิจัย: 1) ด้านบริบท ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมของการด าเนินงานโครงการ 30 บาท รักษาทุกที่ จังหวัด
หนองบัวล าภู มีความเหมะสมอยู่ในระดับมากที่สุด ( Mean = 4.50, SD = 0.59 ) 2) ด้านปัจจัยน าเข้า ผลการศึกษาพบว่า 
ในภาพรวมของการด าเนินงานโครงการ 30 บาท รักษาทุกที่ จังหวัดหนองบัวล าภู ด้านปัจจัยน าเข้า มีความเหมะสมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (Mean = 4.40, SD = 0.84) 3) ด้านกระบวนการ ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมของการด าเนินงาน
โครงการ 30 บาท รักษาทุกที่ จังหวัดหนองบัวล าภู ด้านกระบวนการ มีความเหมะสมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.30, 
SD = 0.69) 4) ด้านผลผลิต  4.1) ผลการให้บริการตามชุดสิทธิประโยชน์ของโครงการ ผลการศึกษา พบว่า มีการจัดบริการ
ครอบคุลมพ้ืนที่ทุกอ าเภอ สามารถช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของประชาชนได้  4.2) การรับรู้สิทธิประโยชน์ของประชาชนผู้มี
สิทธิ ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้สิทธิประโยชน์โครงการ 30 บาท รักษาทุกที่ ของประชาชนผู้มีสิทธิอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 56.39 4.3) ความพึงพอใจของผู้มีสิทธิ ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนผู้มีสิทธิมีความพึงพอใจต่อสิทธิ
ประโยชน์ตามโครงการและเห็นว่า มีความเหมะสมอยู่ในระดับมาก (Mean =4.50, SD = 0.61) 4.4) ความพึงพอใจของผู้
ให้บริการ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการมีความพึงพอใจต่อสิทธิประโยชน์ตามโครงการและเห็นว่ามีความ
เหมะสมอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.79, SD = 0.45) 4.5) ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการปรับปรุงพัฒนาโครงการ 
30 บาท รักษาทุกที่ ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนผู้มีสิทธิมีความมั่นใจในศักยภาพการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และระบบการส่งต่อผู้ป่วย ร้อยละ 52.01 และ มีความเชื่อมั่นว่า จะได้รับความคุ้มครองตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ โครงการ 30 บาท รักษาทุกที่ หากมีความจ าเป็นต้องไปรับบริการในหน่วยบริการอ่ืน ที่ไม่ใช่หน่วยบริการที่ระบุ
ในบัตรสุขภาพ ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 42.96 
ค าส าคัญ: ประสิทธิผลการด าเนินงานโครงการ 30 บาท รักษาทุกที่ 
 
  

                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู 
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Abstract 
 This evaluation research aimed to evaluate the results of the project in terms of context (Context), 
input factors (Input), process (Process) and output (Product) of project implementation 30 Baht Health-care 
Anywhere Campaign in NongBuaLamPhu Province sample group A study of 429 people including the target 
group of the service provider and the target group of the recipient of the service. They are people who 
have the right to health care with a gold card according to the comprehensive health insurance program 
in Nong Bua Lamphu province. Collect data using a questionnaire. Analyze the data using descriptive 
statistics. Percentage, Mean and Standard Deviation 
 Research results: 1) In the context, the results of the study found that in the overall implementation 
of the 30 Baht Health-care Anywhere Campaign in NongBuaLamPhu Province, there is the highest level of 
inequality (Mean = 4.50, SD = 0.59) 2) In terms of Input factors The results of the study found that in the 
overall implementation of the 30 Baht Health-care Anywhere Campaign in NongBuaLamPhu Province, in 
terms of input factors, there is the most balanced level (Mean = 4.40, SD = 0.84) 3) In terms of process 
The results of the study showed that in the overall implementation of the project 30 Baht Health-care 
Anywhere Campaign in NongBuaLamPhu Province, the process has the highest level of uniformity (Mean 
= 4.30, SD = 0.69) 4) In terms of output 4.1) The result Services according to the set of benefits of the 
project. The results of the study found that the provision of comprehensive services in all districts can help 
reduce the burden of the people's expenses. 4.2) Recognition of the benefits of the entitled people. The 
average awareness of the benefits of the 30 Baht Health-care Anywhere Campaign in NongBuaLamPhu 
Province of the people with rights is at a moderate level of 56.39 percent. 4.3) The satisfaction of the 
people with rights. project and see that there is a high degree of inequality (Mean = 4.50, SD = 0.61) 4.4) 
Satisfaction of service providers The results of the study found that the sample of service providers are 
satisfied with the benefits of the project and see that there is a high level of equality ( Mean = 4.79, SD = 
0.45) 4.5) Opinions and suggestions to improve the development of the project 30 Baht Health-care 
Anywhere Campaign in NongBuaLamPhu Province The results of the study found that the people with 
rights have confidence in the medical treatment potential of the district health promotion hospital and 
Patient referral system 52.01% and have the confidence that they will be covered according to the 30 
baht project benefit package if there is a need to go to a service unit other than the service unit specified 
in the card Health at the highest level 42.96 percent 
Keywords: Effectiveness of The 30 Baht Health-care Anywhere Campaign 
 
บทน า 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ได้
ให้ความส าคัญกับสิทธิเสรีภาพของประชาชน ไม่ว่าจะ
เป็นเรื่องสิทธิในร่างกาย สิทธิในการรวมกลุ่มและสิทธิ

ชุมนุม สิทธิทางเศรษฐกิจ สิทธิของผู้ด้อยโอกาส สิทธิ
ทั่วไปของประชาชน สิทธิของผู้หญิง ตลอดจนศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ ทั้งนี้ก็เพ่ือสร้างหลักประกันคุณภาพ
ชีวิตของประชาชน โดยหวังว่าประชาชนคนไทยมี
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of the 30 Baht Health-care Anywhere Campaign in NongBuaLamPhu Province, there is the highest level of 
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= 4.30, SD = 0.69) 4) In terms of output 4.1) The result Services according to the set of benefits of the 
project. The results of the study found that the provision of comprehensive services in all districts can help 
reduce the burden of the people's expenses. 4.2) Recognition of the benefits of the entitled people. The 
average awareness of the benefits of the 30 Baht Health-care Anywhere Campaign in NongBuaLamPhu 
Province of the people with rights is at a moderate level of 56.39 percent. 4.3) The satisfaction of the 
people with rights. project and see that there is a high degree of inequality (Mean = 4.50, SD = 0.61) 4.4) 
Satisfaction of service providers The results of the study found that the sample of service providers are 
satisfied with the benefits of the project and see that there is a high level of equality ( Mean = 4.79, SD = 
0.45) 4.5) Opinions and suggestions to improve the development of the project 30 Baht Health-care 
Anywhere Campaign in NongBuaLamPhu Province The results of the study found that the people with 
rights have confidence in the medical treatment potential of the district health promotion hospital and 
Patient referral system 52.01% and have the confidence that they will be covered according to the 30 
baht project benefit package if there is a need to go to a service unit other than the service unit specified 
in the card Health at the highest level 42.96 percent 
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คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นภายหลังการประกาศใช้รัฐธรรมนูญ 
ที่ส าคัญรัฐธรรมนูญฉบับนี้ได้เพ่ิมเนื้อหาในหลายมาตรา
เพ่ือสร้างสิทธิตามกฎหมาย ที่ประชาชนจะได้รับการ
บริการด้านสาธารณสุขท่ีปรากฏให้เห็นในบัญญัติของ
รัฐธรรมนูญตาม มาตรา 52 ได้บัญญัติให้ชาวไทยย่อมมี
สิทธิเสมอกัน ในการรับบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน
และผู้ยากไร้ มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และการ
ให้บริการสาธารณสุขของรัฐ ต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ โดยจะต้องส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและเอกชนมีส่วนร่วมเท่าที่จะกระท าได้ และ
มาตรา 82 ได้บัญญัติให้รัฐต้องจัดและส่งเสริมการ
สาธารณสุข ให้ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานและ
มีประสิ ทธิ ภาพอย่ างทั่ วถึ ง ซึ่ งเจตนารมณ์แห่ ง
รัฐธรรมนูญในอันที่จะเสริมสร้างและผลักดันการปฏิรูป
ระบบสุขภาพทั้งระบบ1   
 โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค เป็นโครงการที่
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ในระบบสาธารณสุข
ของไทยเป็นอย่างมาก เนื่องจากเป็นโครงการที่พรรค
การเมืองใช้ในการหาเสียงและเป็นโครงการที่ประชาชน
คนรากหญ้าได้รับประโยชน์สูงสุด และพรรคการเมืองทุก
พรรคที่เข้ามาเป็นรัฐบาลก็จะปรับปรุง เปลี่ยนแปลง
พัฒนาต่อยอด ในส่วนของจังหวัดหนองบัวล าภูเอง ก็ได้
ด าเนินงานตามโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคครอบคลุม
ทุกอ าเภอ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2544 จนถึงปัจจุบัน 
ท าให้เห็นวิวัฒนาการของการด าเนินงานตามโครงการฯ 
ซึ่งโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคเป็นโครงการที่ท าให้คน
ไทยทุกคนมีหลักประกันในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ตาม
ชุดสิทธิประโยชน์ต่างๆ โดยได้รับการป้องกันมิให้
ล้มละลายจากภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการใช้บริการ
สุขภาพ ซ่ึงได้เริ่มด าเนินการน าร่องในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 
9 จังหวัดบุรีรัมย์ นครราชสีมา สุรินทร์ และชัยภูมิ เมื่อ
เดือนมกราคม พ.ศ. 2564 ซึ่งได้ขยายพ้ืนที่ด าเนินการใน
พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 เขตสุขภาพที่ 8 และเขตสุขภาพที่ 
10 มาตั้ งแต่ เดือน มีนาคม พ.ศ. 2564 ซ่ึงจังหวัด

หนองบัวล าภูได้เข้าร่วมโครงการ และเปิดให้บริการแก่
ประชาชนตามโครงการดังกล่าวตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 
2564 โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู ได้
ด าเนินการจัดประชุมชี้แจงนโยบาย แนวทางการ
จัดบริการ และหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายที่เกี่ยวข้อง รวมถึง
การร่วมพัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูลบริการภายใน
เขตสุขภาพที่ 8 โดยการ ติดตั้งโปรแกรม MISSYNC ใน
โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 
(รพ.สต.)ทุกแห่ง การท าข้อตกลงและออกแบบระบบการ
เรียกเก็บระหว่างหน่วยบริการภายในจังหวัด โดยมี
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภูเป็นหน่วย
บริหารการเรียกเก็บและการชดเชยค่าบริการทางการ
แพทย์ในโครงการ และมีการก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้หน่วยบริการทุกระดับมีความพร้อม สามารถ
ให้บริการดูแลสุขภาพของประชาชนผู้มารับบริการตาม
นโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ได้ตามนโยบายที่ก าหนด 
ทั้งนี้การด าเนินการพัฒนาระบบบริการตามโครงการ 30 
บาท รักษาทุกที่ ได้ด าเนินการมาครบ 1 ปี ในเดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 เพ่ือทราบถึงประสิทธิผลของการ
ด าเนินงานตามโครงการ ตลอดจนหาแนวทางในการ
ปรับปรุงให้การด าเนินงานเกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลยิ่งขึ้น  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการด าเนินงาน
โครงการ 30 บาท รักษาทุกที่ ในจังหวัดหนองบัวล าภู ใน
ด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ และด้าน
ผลผลิต 
 2. เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนาให้การด าเนินงาน
โครงการ 30 บาท รักษาทุกที่ในจังหวัดหนองบัวล าภูเกิด
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
รูปแบบการวิจัย 
 เป็นการศึกษาวิจัยเชิงประเมินผล (Evaluation 
research) ที่ประยุกต์ ใช้ รู ปแบบ CIPP model ของ 
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Danial L. Stufflebeam เพ่ือประเมินผลโครงการ ในด้าน
บริบท (Context) ปัจจัยน าเข้า (Input) กระบวนการ 
(Process) และผลผลิต (Product) ของการด าเนินงาน
โครงการ 30 บาท รักษาทุกที่ จังหวัดหนองบัวล าภู 
 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
 ประชากรที่ศึกษา  
 ด้านผู้ให้บริการ คือ โรงพยาบาล รพ.สต. และ 
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ ในจังหวัดหนองบัวล าภู 
จ านวน 89 แห่ง โดยได้ก าหนดกลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ (Key Information) ได้ แก่  หั วหน้ากลุ่ มงาน
ประกันสุขภาพของโรงพยาบาล จ านวน 6 คน ผู้ช่วย
สาธารณสุขอ าเภอที่รับผิดชอบโครงการ จ านวน 6 คน 
บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ โครงการ 30 บาท รักษา
ทุกที่ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 18 คน รวมทั้งสิ้น
จ านวน 30 คน 
 ด้านผู้ รับบริการ คือ ประชาชนผู้มีสิทธิการ
รักษาพยาบาลบัตรทอง โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ในพ้ืนที่จั งหวัดหนองบัวล าภู  ทั้ งสิ้นจ านวน 
381,258 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้ า ( Inclusion criteria) เป็นผู้
ให้บริการปฏิบัติงานเกี่ยวกับ โครงการ 30 บาท รักษาทุก
ที่  และผู้ รั บบริ การ เป็ นประชาชนผู้ มี สิ ทธิ การ
รักษาพยาบาลบัตรทอง ตามโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าในจังหวัดหนองบัวล าภู อายุ 15 ปีขึ้นไป และ
สามารถให้ข้อมูลได ้
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ประชาชน
ผู้มีสิทธิการรักษาพยาบาลบัตรทอง ตามโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในจังหวัดหนองบัวล าภู 
อายุต่ ากว่า 15 ปี และ/หรือไม่สามารถให้ข้อมูลได้วิธีการ
สุ่มตัวอย่าง (Random sampling) 
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 429 คน ได้แก่  
 กลุ่มเป้าหมายฝ่ายผู้ให้บริการเป็นการสุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) เพ่ือเป็นผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ (Key Information) ได้ แก่  หั วหน้ากลุ่ มงาน

ประกันสุขภาพของโรงพยาบาล จ านวน 6 คน ผู้ช่วย
สาธารณสุขอ าเภอที่รับผิดชอบโครงการ จ านวน 6 คน 
บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ โครงการ 30 บาท รักษา
ทุกที่ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 18 คน รวมทั้งสิ้น
จ านวน 30 คน 
 กลุ่มเป้าหมายฝ่ายผู้รับบริการ เป็นประชาชนผู้มี
สิ ทธิ การรักษาพยาบาลบัตรทอง ตามโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในจังหวัดหนองบัวล าภู ที่มี
อายุ 15 ปีขึ้นไป ณ วันที่ 1 เมษายน พ.ศ.2564 จ านวน
ทั้งสิ้น 309,163 คน โดยการค านวณกลุ่มตัวอย่างจาก
สูตรของ Taro Yamane ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน
ของกลุ่มตัวอย่างที่ 0.05 ได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 399 
คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ดังนี้ 
 1) การสุ่มตัวอย่างแบบ (Cluster sampling ) เป็น
การสุ่มตัวอย่างโดยแบ่งประชากรออกตามพ้ืนที่อ าเภอ 
ก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ ตามสัดส่วน 1 
ตัวอย่าง ต่อประชากรสิทธิบัตรทอง จ านวน 775 คน ซ่ึง
จะได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างรายอ าเภอตามที่ต้องการ  
 2) สุ่มตัวอย่างพ้ืนที่ที่จะใช้เก็บข้อมูลในแต่ละ
อ าเภอ โดยจัดท าบัญชีรายชื่อหมู่บ้านแยกเป็น 2.1) บัญชี
รายชื่อหมู่บ้าน/ชุมชนในเขตเทศบาล 2.2) บัญชีรายชื่อ
หมู่บ้านนอกเขตเทศบาล จากนั้นใช้การสุ่มอย่างง่าย 
(Simple random sampling) สุ่มเลือกขึ้นมาบัญชีละ 1 
หมู่บ้าน/ชุมชน เพ่ือใช้เป็นตัวแทนพ้ืนที่เก็บตัวอย่างใน
แต่ละอ าเภอ ซึ่งจะเก็บตัวอย่างจากประชาชนในพ้ืนที่เขต
เทศบาลและนอกเขตเทศบาลอย่างละคร่ึง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 แบบ 
ดังนี้ 
  1. แบบสอบถาม 
 ชุดที่ 1 ส าหรับผู้ให้บริการ ให้กลุ่มเป้าหมายตอบ
ด้วยตนเอง (Self-administered questionnaire) เป็น
การประเมินเกี่ยวกับโครงการ 30 บาท รักษาทุกที่ มี
ลักษณะเป็นแบบส ารวจ (Checklist) และแบบมาตราส่วน
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Danial L. Stufflebeam เพ่ือประเมินผลโครงการ ในด้าน
บริบท (Context) ปัจจัยน าเข้า (Input) กระบวนการ 
(Process) และผลผลิต (Product) ของการด าเนินงาน
โครงการ 30 บาท รักษาทุกที่ จังหวัดหนองบัวล าภู 
 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
 ประชากรที่ศึกษา  
 ด้านผู้ให้บริการ คือ โรงพยาบาล รพ.สต. และ 
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ ในจังหวัดหนองบัวล าภู 
จ านวน 89 แห่ง โดยได้ก าหนดกลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ (Key Information) ได้ แก่  หั วหน้ากลุ่ มงาน
ประกันสุขภาพของโรงพยาบาล จ านวน 6 คน ผู้ช่วย
สาธารณสุขอ าเภอที่รับผิดชอบโครงการ จ านวน 6 คน 
บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ โครงการ 30 บาท รักษา
ทุกที่ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 18 คน รวมทั้งสิ้น
จ านวน 30 คน 
 ด้านผู้ รับบริการ คือ ประชาชนผู้มีสิทธิการ
รักษาพยาบาลบัตรทอง โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ในพ้ืนที่จั งหวัดหนองบัวล าภู  ทั้ งสิ้นจ านวน 
381,258 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้ า ( Inclusion criteria) เป็นผู้
ให้บริการปฏิบัติงานเกี่ยวกับ โครงการ 30 บาท รักษาทุก
ที่  และผู้ รั บบริ การ เป็ นประชาชนผู้ มี สิ ทธิ การ
รักษาพยาบาลบัตรทอง ตามโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าในจังหวัดหนองบัวล าภู อายุ 15 ปีขึ้นไป และ
สามารถให้ข้อมูลได ้
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ประชาชน
ผู้มีสิทธิการรักษาพยาบาลบัตรทอง ตามโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในจังหวัดหนองบัวล าภู 
อายุต่ ากว่า 15 ปี และ/หรือไม่สามารถให้ข้อมูลได้วิธีการ
สุ่มตัวอย่าง (Random sampling) 
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 429 คน ได้แก่  
 กลุ่มเป้าหมายฝ่ายผู้ให้บริการเป็นการสุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) เพ่ือเป็นผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ (Key Information) ได้ แก่  หั วหน้ากลุ่ มงาน

ประกันสุขภาพของโรงพยาบาล จ านวน 6 คน ผู้ช่วย
สาธารณสุขอ าเภอที่รับผิดชอบโครงการ จ านวน 6 คน 
บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ โครงการ 30 บาท รักษา
ทุกที่ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน 18 คน รวมทั้งสิ้น
จ านวน 30 คน 
 กลุ่มเป้าหมายฝ่ายผู้รับบริการ เป็นประชาชนผู้มี
สิ ทธิ การรั กษาพยาบาลบัตรทอง ตามโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในจังหวัดหนองบัวล าภู ที่มี
อายุ 15 ปีข้ึนไป ณ วันที่ 1 เมษายน พ.ศ.2564 จ านวน
ทั้งสิ้น 309,163 คน โดยการค านวณกลุ่มตัวอย่างจาก
สูตรของ Taro Yamane ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน
ของกลุ่มตัวอย่างที่ 0.05 ได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 399 
คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ดังนี้ 
 1) การสุ่มตัวอย่างแบบ (Cluster sampling ) เป็น
การสุ่มตัวอย่างโดยแบ่งประชากรออกตามพ้ืนที่อ าเภอ 
ก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ ตามสัดส่วน 1 
ตัวอย่าง ต่อประชากรสิทธิบัตรทอง จ านวน 775 คน ซึ่ง
จะได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างรายอ าเภอตามที่ต้องการ  
 2) สุ่มตัวอย่างพ้ืนที่ที่จะใช้เก็บข้อมูลในแต่ละ
อ าเภอ โดยจัดท าบัญชีรายชื่อหมู่บ้านแยกเป็น 2.1) บัญชี
รายชื่อหมู่บ้าน/ชุมชนในเขตเทศบาล 2.2) บัญชีรายชื่อ
หมู่บ้านนอกเขตเทศบาล จากนั้นใช้การสุ่มอย่างง่าย 
(Simple random sampling) สุ่มเลือกขึ้นมาบัญชีละ 1 
หมู่บ้าน/ชุมชน เพ่ือใช้เป็นตัวแทนพ้ืนที่เก็บตัวอย่างใน
แต่ละอ าเภอ ซึ่งจะเก็บตัวอย่างจากประชาชนในพ้ืนที่เขต
เทศบาลและนอกเขตเทศบาลอย่างละคร่ึง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 แบบ 
ดังนี้ 
  1. แบบสอบถาม 
 ชุดที่ 1 ส าหรับผู้ให้บริการ ให้กลุ่มเป้าหมายตอบ
ด้วยตนเอง (Self-administered questionnaire) เป็น
การประเมินเกี่ยวกับโครงการ 30 บาท รักษาทุกที่ มี
ลักษณะเป็นแบบส ารวจ (Checklist) และแบบมาตราส่วน

 
 

 
 

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ จ านวน 45 ข้อ 
ประกอบด้วย 4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา สถานที่
ปฏิบัติงาน ต าแหน่ง และอายุราชการ จ านวน 4 ข้อ 
 ตอนที่ 2 ข้อมูลความคิดเห็นต่อการด าเนินงาน
โครงการ 30 บาท รักษาทุกที่ ในจังหวัดหนองบัวล าภู 
ครอบคลุมในด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า และด้าน
กระบวนการจ านวน จ านวน 19 ข้อ  
 ตอนที่ 3 ข้อมูลด้านความพึงพอใจของผู้ให้บริการ
ต่อผลการด าเนินการโครงการ 30 บาท รักษาทุกที่  
จังหวัดหนองบัวล าภู จ านวน 10 ข้อ 
 ตอนที่  4 เป็นแนวข้อค าถามที่ ใช้สัมภาษณ์
เจาะลึกแบบมีโครงสร้างค าถาม (Depth interview) 
ส าหรับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Information) เกี่ยวกับ
การด าเนินงานตามโครงการ 30 บาท รักษาทุกที่ ใน
จังหวัดหนองบัวล าภู เนื้อหาครอบคลุม 4 ประเด็น ได้แก่ 
ประเด็นค าถามการประเมินผลด้านบริบท ด้านปัจจัย
น าเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต ซึ่งผู้วิจัย
ด าเนินการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง 
  ชุดที่ 2 ส าหรับผู้รับบริการ ประชาชนผู้มีสิทธิการ
รักษาพยาบาลบัตรทอง ตามโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าในจังหวัดหนองบัวล าภู ที่มีอายุ15 ปีขึ้นไป ซึ่ง
ให้กลุ่มเป้าหมายตอบด้วยตนเอง (Self-administered 
questionnaire) เป็นการประเมินเกี่ยวกับโครงการ 30 
บาท รั กษาทุกที่  มี ลั กษณะเป็นแบบส ารวจการ 
(Checklist) และแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ จ านวน 34 ข้อ ประกอบด้วย 5 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม
ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 
จ านวน 4 ข้อ 
 ตอนที่ 2 แบบประเมินด้านประสบการณ์ในการใช้
บริการตามสิทธิประโยชน์ตามโครงการ 30 บาท รักษา
ทุกที่ จ านวน 7 ข้อ 

 ตอนที่ 3 แบบประเมินด้านการรับรู้สิทธิประโยชน์
ตามโครงการ 30 บาท รักษาทุกที่จังหวัดหนองบัวล าภู 
จ านวน 9 ข้อ 
 ตอนที่ 4 แบบประเมินด้านความพึงพอใจของ
ประชาชนต่อโครงการ 30 บาท รักษาทุกที่ฯ จังหวัด
หนองบัวล าภู จ านวน 10 ข้อ 
 ตอนที่ 5 แบบประเมินด้านความคิดเห็นต่อการ
ด าเนินงานโครงการฯ จ านวน 4 ข้อ และมีข้อค าถาม
ความต้องการของประชาชนในการปรับปรุงโครงการ 30 
บาท รักษาทุกท่ี จังหวัดหนองบัวล าภู ซึ่งเป็นค าถาม
ปลายเปิด เพ่ือให้ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถแสดงความ
คิดเห็นได้อย่างเสรี จ านวน 1 ข้อ 
 2. แบบเก็บข้อมูลการให้บริการผู้ป่วย กรณี Walk 
In ตามนโยบาย 30 บาท รักษาทุกที่ ส าหรับผู้วิจัยใช้ใน
การเก็บข้อมูลผลการให้บริการ และสถิติการได้รับการ
จ่ายเงินชดเชยค่ารักษาพยาบาลของหน่วยบริการ ในช่วง
ระยะเวลา 1 ปีที่ศึกษา (ข้อมูลเดือนมีนาคม พ.ศ.2564 – 
กุมภาพันธ์ พ.ศ.2565) 
 การตรวจสอบความเที่ ยงของเครื่ องมื อ 
(Reliability) โดยการน าแบบสอบถามที่ ได้ รั บการ
ตรวจสอบแก้ไขและปรับปรุง แล้วน าไปทดลองใช้
แบบสอบถามทั้ง 2 ชุด ในพ้ืนที่อ าเภอหนองวัวซอ 
จังหวัดอุดรธานี ซึ่งเป็นพ้ืนที่ติดกับจังหวัดหนองบัวล าภู 
ท าการเก็บข้อมูลจ านวน 30 รายต่อชุดแบบสอบถาม 
แล้วน ามาค านวณหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม โดย
ใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alfha coefficient) ส าหรับชุดตัวแปรที่เป็นแบบประมาณ
ค่า Likert scale โดยได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
ชุดที่ 1 ส าหรับผู้ให้บริการ เท่ากับ 0.81 ค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามชุดที่ 2 ส าหรับผู้รับบริการ ประชาชนผู้
มีสิทธิการรักษาพยาบาลบัตรทอง เท่ากับ 0.95 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1 สถิติ พรรณา (Descriptive Statistics) เ พ่ื อ
อธิบายลักษณะทั่วไป และ ระดับความคิดเห็นในการ
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ปฏิบัติงานของประชากรที่ท าการศึกษา ได้แก่ ค่าร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Diviation) และมีการน ามาเทียบ
กับเกณฑ์การประเมินที่ก าหนด เพ่ือแปลความหมาย 
(Khanzanie R., 1996 อ้างใน ละเอียด ศิลาน้อย, 2562) 
ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.20 – 5.00  หมายความว่า 
ระดับมากที่สุด 
 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.40 – 4.19  หมายความว่า 
ระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.60 – 3.39  หมายความว่า 
ระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.80 – 2.59  หมายความว่า 
ระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.00 – 1.79  หมายความว่า 
ระดับน้อยที่สุด 
 2 สถิติอนุมาน (Inferential statistics) ใช้สถิติ  
Kruskal-Wallis test และทดสอบเปรียบเทียบหลากหลาย 
(multiple comparison) ใช้การทดสอบ Bonferroni เพ่ือ
วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการ
ด าเนินงานโครงการ 30บาท รักษาทุกที่ ของประชาชนใน
แต่ละพ้ืนที่ ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
ผลการวิจัย 
 จากการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างฝ่ายผู้รับบริการ 
ร้อยละ 58.15 เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 15 - 85 ปี 
อายุเฉลี่ย 46.89 ปี ส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.67 มีสถานภาพ
สมรสคู่ การศึกษาระดับมัธยมและอนุปริญญามากที่สุด 
ร้อยละ 48.87 ส่วนใหญ่ ร้อยละ 76.69 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 
13.03 เคยมีประสบการณ์ใช้บริการตามชุดสิทธิประโยชน์
ในโครงการ 30 บาท รักษาทุกท่ีมาแล้ว สถิติสูงสุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ การเปลี่ยนหน่วยบริการประจ าได้ทันที
ไม่ต้องรอ 15 วัน ร้อยละ 10.28 การรับวัคซีนหรือท า
แผลต่อเนื่องในหน่วยบริการอ่ืนที่ไม่ใช่หน่วยบริการ

ประจ า ร้อยละ 9.27 และ กรณีเจ็บป่วยทั่วไปเข้ารับ
บริการในหน่วยบริการอื่นที่ไม่ใช่หน่วยบริการประจ า 
ร้อยละ 6.03  
 กลุ่มตัวอย่างฝ่ายผู้ให้บริการ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 
53.33 เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 33 – 59 ปี อายุเฉลี่ย 
45.03 ปี ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานมาแล้ว 
20 - 29 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.00 และมีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานเฉลี่ย 23.06 ปี ร้อยละ 60.00 มีสถานภาพ
สมรสคู่ การศึกษาระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด ร้อยละ 
96.67 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
ร้อยละ 56.67 โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.00 เป็น
ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 1. ด้านบริบท ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมของ
การด าเนินงานโครงการ 30 บาท รักษาทุกที่ จังหวัด
หนองบัวล าภู มีความเหมะสมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ( 
Mean = 4.50, SD = 0.59 ) 
 2 ด้านปัจจัยน าเข้า ผลการศึกษาพบว่า ใน
ภาพรวมของการด าเนินงานโครงการ 30 บาท รักษาทุกที่ 
จังหวัดหนองบัวล าภู ด้านปัจจัยน าเข้า มีความเหมะสม
อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.40, SD = 0.84) 
3 ด้านกระบวนการ ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมของ
การด าเนินงานโครงการ 30 บาท รักษาทุกที่ จังหวัด
หนองบัวล าภู ด้านกระบวนการ มีความเหมะสมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (Mean = 4.30, SD = 0.69) 
 4 ด้านผลผลิต  
 4.1 ผลการให้บริการตามชุดสิทธิประโยชน์ของ
โครงการ ผลการศึกษา พบว่า มีการจัดบริการครอบคุลม
พ้ืนที่ทุกอ าเภอ สามารถช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของ
ประชาชนได้ โดยมีข้อมูลจ านวนครั้งการใช้บริการต่างๆ 
ในโครงการ 30 บาท รักษาทุกที่ จากการให้บริการในช่วง 
1 ปีแรก (มีนาคม พ.ศ.2564 – กุมภาพันธ์ พ.ศ.2565) 
ของหน่วยบริการทุกแห่ง จ าแนกเป็นบริการกรณีผู้ป่วย 
Walk in จ านวน 4,556 ครั้ง บริการผู้ป่วยฉุกเฉินรักษาที่
ไหนก็ได้ จ านวน 26,384 ครั้ง บริการการส่งต่อผู้ป่วยโดย
ใช้ระบบ Smart refer จ านวน 7,713 ครั้ง บริการผู้ป่วย
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ปฏิบัติงานของประชากรที่ท าการศึกษา ได้แก่ ค่าร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Diviation) และมีการน ามาเทียบ
กับเกณฑ์การประเมินที่ก าหนด เพ่ือแปลความหมาย 
(Khanzanie R., 1996 อ้างใน ละเอียด ศิลาน้อย, 2562) 
ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.20 – 5.00  หมายความว่า 
ระดับมากที่สุด 
 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.40 – 4.19  หมายความว่า 
ระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.60 – 3.39  หมายความว่า 
ระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.80 – 2.59  หมายความว่า 
ระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.00 – 1.79  หมายความว่า 
ระดับน้อยที่สุด 
 2 สถิติอนุมาน (Inferential statistics) ใช้สถิติ  
Kruskal-Wallis test และทดสอบเปรียบเทียบหลากหลาย 
(multiple comparison) ใช้การทดสอบ Bonferroni เพ่ือ
วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการ
ด าเนินงานโครงการ 30บาท รักษาทุกที่ ของประชาชนใน
แต่ละพ้ืนที่ ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
ผลการวิจัย 
 จากการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างฝ่ายผู้รับบริการ 
ร้อยละ 58.15 เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 15 - 85 ปี 
อายุเฉลี่ย 46.89 ปี ส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.67 มีสถานภาพ
สมรสคู่ การศึกษาระดับมัธยมและอนุปริญญามากที่สุด 
ร้อยละ 48.87 ส่วนใหญ่ ร้อยละ 76.69 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 
13.03 เคยมีประสบการณ์ใช้บริการตามชุดสิทธิประโยชน์
ในโครงการ 30 บาท รักษาทุกท่ีมาแล้ว สถิติสูงสุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ การเปลี่ยนหน่วยบริการประจ าได้ทันที
ไม่ต้องรอ 15 วัน ร้อยละ 10.28 การรับวัคซีนหรือท า
แผลต่อเนื่องในหน่วยบริการอ่ืนที่ไม่ใช่หน่วยบริการ

ประจ า ร้อยละ 9.27 และ กรณีเจ็บป่วยทั่วไปเข้ารับ
บริการในหน่วยบริการอื่นที่ไม่ใช่หน่วยบริการประจ า 
ร้อยละ 6.03  
 กลุ่มตัวอย่างฝ่ายผู้ให้บริการ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 
53.33 เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 33 – 59 ปี อายุเฉลี่ย 
45.03 ปี ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานมาแล้ว 
20 - 29 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.00 และมีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานเฉลี่ย 23.06 ปี ร้อยละ 60.00 มีสถานภาพ
สมรสคู่ การศึกษาระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด ร้อยละ 
96.67 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
ร้อยละ 56.67 โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.00 เป็น
ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 1. ด้านบริบท ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมของ
การด าเนินงานโครงการ 30 บาท รักษาทุกที่ จังหวัด
หนองบัวล าภู มีความเหมะสมอยู่ในระดับมากท่ีสุด ( 
Mean = 4.50, SD = 0.59 ) 
 2 ด้านปัจจัยน าเข้า ผลการศึกษาพบว่า ใน
ภาพรวมของการด าเนินงานโครงการ 30 บาท รักษาทุกที่ 
จังหวัดหนองบัวล าภู ด้านปัจจัยน าเข้า มีความเหมะสม
อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.40, SD = 0.84) 
3 ด้านกระบวนการ ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมของ
การด าเนินงานโครงการ 30 บาท รักษาทุกที่ จังหวัด
หนองบัวล าภู ด้านกระบวนการ มีความเหมะสมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (Mean = 4.30, SD = 0.69) 
 4 ด้านผลผลิต  
 4.1 ผลการให้บริการตามชุดสิทธิประโยชน์ของ
โครงการ ผลการศึกษา พบว่า มีการจัดบริการครอบคุลม
พ้ืนที่ทุกอ าเภอ สามารถช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของ
ประชาชนได้ โดยมีข้อมูลจ านวนครั้งการใช้บริการต่างๆ 
ในโครงการ 30 บาท รักษาทุกที่ จากการให้บริการในช่วง 
1 ปีแรก (มีนาคม พ.ศ.2564 – กุมภาพันธ์ พ.ศ.2565) 
ของหน่วยบริการทุกแห่ง จ าแนกเป็นบริการกรณีผู้ป่วย 
Walk in จ านวน 4,556 ครั้ง บริการผู้ป่วยฉุกเฉินรักษาที่
ไหนก็ได้ จ านวน 26,384 ครั้ง บริการการส่งต่อผู้ป่วยโดย
ใช้ระบบ Smart refer จ านวน 7,713 ครั้ง บริการผู้ป่วย

 
 

 
 

มะเร็งรักษาที่ไหนก็ได้ จ านวน 1,132 ครั้ง บริการเปลี่ยน
หน่วยบริการประจ า จ านวน 5,773 ครั้ง และหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิ มีการส่งเอกสารเรียกเก็บเงินชดเชย
ค่าบริการทางการแพทย์กรณีผู้ป่วย Walk in 1 แห่ง 
จ านวน 38 ราย 
 4.2 การรับรู้สิทธิประโยชน์ของประชาชนผู้มีสิทธิ 
ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้สิทธิประโยชน์
โครงการ 30 บาท รักษาทุกที่ ของประชาชนผู้มีสิทธิอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 56.39 
 4.3 ความพึงพอใจของผู้มีสิทธิ ผลการศึกษา 
พบว่า ประชาชนผู้มีสิทธิมีความพึงพอใจต่อสิทธิ
ประโยชน์ตามโครงการและเห็นว่า มีความเหมะสมอยู่ใน
ระดับมาก (Mean =4.50, SD = 0.61)  
 4.4 ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ ผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการมีความพึงพอใจต่อสิทธิ
ประโยชน์ตามโครงการและเห็นว่ามีความเหมะสมอยู่ใน
ระดับมาก (Mean = 4.79, SD = 0.45) 
 4.5 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
พัฒนาโครงการ 30 บาท รักษาทุกที่ ผลการศึกษา พบว่า 
ประชาชนผู้ มี สิ ทธิมี ความมั่ นใจในศักยภาพการ
รักษาพยาบาลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
ระบบการส่งต่อผู้ป่วย ร้อยละ 52.01 และ มีความเชื่อมั่น
ว่า จะได้รับความคุ้มครองตามชุดสิทธิประโยชน์ โครงการ 
30 บาท รักษาทุกที่ หากมีความจ าเป็นต้องไปรับบริการ
ในหน่วยบริการอื่น ที่ไม่ใช่หน่วยบริการที่ระบุในบัตร
สุขภาพ ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 42.96  
 
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาเรื่องประสิทธิผลการด าเนินงาน
โครงการ 30 บาท รักษาทุกที่ จังหวัดหนองบัวล าภู พบ
ผลการศึกษาและประเด็นที่น่าสนใจดังนี้ 
 1. ด้านบริบท (context) ผลการประเมินความ
เหมาะสมของการด าเนินงานโครงการ 30 บาท รักษาทุก
ที่ จังหวัดหนองบัวล าภู พบว่า ด้านวัตถุประสงค์ของ
โครงการมีความสอดคล้องกับความต้องการและ

สอดคล้องกับสภาพปัญหาในระดับมาก เป็นประโยชน์กับ
ผู้รับบริการในพ้ืนที่ สอดคล้องกับเศรษฐกิจและสังคม
ปัจจุบัน ในระดับมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2564)2 ที่ได้
ท าการส ารวจความคิดเห็นโครงการสร้างความรู้ความ
เข้าใจและความพึงพอใจต่อระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่ งชาติ (สิทธิบัตรทอง)ของประชาชน ซึ่ งพบว่ า 
ผู้รับบริการส่วนใหญ่ ร้อยละ 39.50 เห็นด้วยว่าระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท าให้ประหยัดค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพในระดับมาก และเห็นว่า ปัญหาของระบบ
การส่งต่อผู้ป่วย เป็นอุปสรรคส าคัญของการใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประชาชนมากที่สุด 
เป็ นล าดั บที่ สอง รองจากปัญหาการรอตรวจที่
โรงพยาบาลที่ใช้เวลานาน และผลส ารวจยังพบประเด็น
ปัญหามีการสวมสิทธิของบุคคลอ่ืนอีกด้วย นอกจากนี้ ยัง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ปารเมศ มั่นคงและคณะ 
(2556)3 ที่ท าการศึกษาความพึงพอใจของผู้มีสิทธิรับ
บริการสาธารณสุขในการบังคับใช้มาตรา 7 ตาม พรบ.
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ซึ่งได้รับข้อเสนอ
การปรับปรุงแก้ไขให้สามารถน าบัตรทองไปใช้ในสถาน
บริการของรัฐได้ทุกที่ เพราะบางครั้งประชาชนที่ไป
ท างานที่อ่ืนไม่สะดวกย้ายบัตร นอกจากนี้ ยังสอดคล้อง
กับรายงานของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(2565) 4 ได้สรุปการด าเนินงานตามนโยบายการยกระดับ
บัตรทอง 4 บริการ ในรายงานผลการด าเนินงานสร้าง
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 6 เดือน ปีงบประมาณ 
2564 (ตุลาคม พ.ศ.2563 – มีนาคม พ.ศ.2564) ในพ้ืนที่
น าร่อง เขตสุขภาพที่ 9 นครราชสีมา พบว่า ผู้ป่วยและ
ญาติไม่ต้องมีภาระและค่าใช้จ่ายในการกลับไปขอใบส่ง
ตัว กรณีไปรับการรักษาผู้ป่วยในต่างหน่วยบริการประจ า 
จ านวน 82,599 คร้ัง  
 2. ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) ผลการประเมิน 
พบว่า ความเหมาะสมของปัจจัยต่าง ๆ ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับมากที่สุด โดยเฉพาะความพร้อมด้านยา/เวชภัณฑ์/
อุปกรณ์ และด้านงบประมาณ ทั้งนี้อาจเนื่องเนื่องมาจาก
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โครงการดังกล่าวมีการวางแผนเกี่ยวกับงบประมาณ
ค่าใช้จ่ายมาตั้งแต่ต้นก่อนเริ่มโครงการ และเนื่องจากเป็น
การเพ่ิมชุดสิทธิประโยชน์ความคุ้มครองในบริการที่
หน่วยบริการให้บริการตามปกติอยู่แล้ว สอดคล้องกับผล
การศึกษาของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(2564)2 ที่ได้ท าการส ารวจความคิดเห็นโครงการสร้าง
ความรู้ ความเข้ าใจและความพึงพอใจต่ อระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สิทธิบัตรทอง)ของ
ประชาชน ซึ่งพบว่า ผู้ให้บริการส่วนใหญ่ ร้อยละ 94.20 
เห็นด้วยว่า การสนับสนุนงบประมาณด้านการส่งเสริม
สุขภาพประชาชนมีความเหมาะสม และ ร้อยละ 78.90 
เห็นว่า การสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน
กองทุนสุขภาพระดับท้องถิ่นมีความเหมาะสม ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากการด าเนินงานโครงการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติของประเทศไทย มีการปรับปรุงพัฒนามาอย่าง
ต่อเนื่อง จึงมีการจัดการปัจจัยน าเข้าได้ดีขึ้น โดยล าดับ 
 3. ด้านกระบวนการ (Process) ผลการประเมิน 
พบว่า ในภาพรวมของการด าเนินงานโครงการ 30 บาท 
รักษาทุกท่ี จังหวัดหนองบัวล าภู ด้านกระบวนการ มี
ความเหมะสมอยู่ ในระดับมากที่สุด โดยเฉพาะใน
กระบวนการเตรียมความพร้อมการรับรู้นโยบาย/ความ
เข้าใจบุคลากร และกระบวนการจัดบริการต่างๆ ตามชุด
สิทธิประโยชน์ของโครงการ ได้แก่ บริการเปล่ียนหน่วย
บริการประจ า การบริการเจ็บป่วยไม่ฉุกเฉินรุนแรง การ
ฉีดยา/ฉีดวัคซีน หรือท าแผลต่อเนื่อง เป็นต้น ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจาก หน่วยบริการต่างๆ ให้บริการตามปกติอยู่
แล้ว ไม่มีเทคโนโลยีใหม่จึงสามารถปรับกระบวนการ
ท างานและให้บริการได้ทันที  
 อย่างไรก็ตาม พบว่า กระบวนการบริการบาง
รายการได้รับการประเมินความเหมะสมในระดับระดับ
มาก ได้แก่ กระบวนการด้านประชาสัมพันธ์ กระบวนการ
จัดบริการทันตกรรม และการขอรับยาประจ าที่ลืมน าพก
ติดตัวมา ทั้ งนี้อาจเนื่องมาจาก เป็นกระบวนการ
ด าเนินงานที่มีข้อจ ากัดสูงในช่วงที่มีสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งโรงพยาบาล

ต่างๆ มีการสื่อสารมาตรการห้ามเยี่ยมผู้ป่วย ห้าม
ประชาชนมาโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็นเนื่องจากเป็น
สถานที่เสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ
โรงพยาบาลหลายแห่งงดให้บริการทันตกรรมบางรายการ
ที่มีการฟุ้งกระจายของน้ าลาย  
 แม้กระบวนการของการจัดบริการต่างๆ จะมี
ข้อจ ากัดค่อนข้างมากในช่วงที่ผ่านมา แต่ยังคงได้รับการ
ประเมินในระดับมาก ถึง มากที่สุด ย่อมแสดงให้เห็นการ
รับรู้คุณค่าว่าโครงการนี้มีคุณประโยชน์ต่อประชาชนมาก 
สอดคล้องกับรายงานของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (2564)5 ได้สรุปการด าเนินงานตามนโยบายการ
ยกระดับบัตรทอง 4 บริการ ในรายงานผลการด าเนินงาน
สร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  6 เดือน 
ปีงบประมาณ 2564 ในพ้ืนที่น าร่อง เขต 9 นครราชสีมา 
พบว่า ในช่วง 4 เดือน (มกราคม – เมษายน พ.ศ.2564) มี
ผู้ป่วยเข้ารับบริการปฐมภูมิต่างหน่วยบริการโดยไม่ถูก
เรียกเก็บเงิน 230,379 ครั้ง, มีผู้รับบริการย้ายหน่วย
บริการประจ าทันทีไม่ต้องรอ 15 วัน 537,439 ครั้ง มี
ผู้ป่วยโรคมะเร็งใช้สิทธิตามนโยบายมะเร็งรักษาที่ไหนก็
ได้ที่พร้อมแบบผู้ป่วยนอก 46,655 ครั้ง แบบผู้ป่วยใน 
10,128 ครั้ง และในช่วง 6 เดือน (ตุลาคม พ.ศ.2563 – 
มีนาคม พ.ศ.2564) มีผู้ป่วยและญาติไม่ต้องกลับไปขอใบ
ส่งตัว กรณีไปรับการรักษาผู้ป่วยในต่างหน่วยบริการ
ประจ า จ านวน 82,599 ครั้ง,  
 4. ด้านผลผลิต (Products) ผลการประเมิน พบว่า  
 4.1 มีการจัดบริการครอบคุลมพื้นที่ทุกอ าเภอ 
โดยมีข้อมูลจ านวนครั้งการใช้บริการต่างๆ ในโครงการ 
30 บาท รักษาทุกที่  จากการการให้บริการในช่วง
ระยะเวลา 1 ปี ระหว่างเดือน มีนาคม พ.ศ.2564 ถึง 
กุมภาพันธ์ พ.ศ.2565 รวมจ านวน 45,596 ครั้ง และ
หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ มีการส่งเอกสารมาเรียกเก็บ
เงินชดเชยค่าบริการ 1 แห่ง จ านวน 38 ครั้ง 
 ซึ่งจากผลการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า กรณีมีการ
เรียกเก็บของหน่วยบริการปฐมภูมิเพียง 1 แห่ง จาก
ทั้งหมด 83 แห่ง อาจเนื่องมาจากในสถานการณ์การ
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โครงการดังกล่าวมีการวางแผนเกี่ยวกับงบประมาณ
ค่าใช้จ่ายมาตั้งแต่ต้นก่อนเริ่มโครงการ และเนื่องจากเป็น
การเพ่ิมชุดสิทธิประโยชน์ความคุ้มครองในบริการที่
หน่วยบริการให้บริการตามปกติอยู่แล้ว สอดคล้องกับผล
การศึกษาของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(2564)2 ที่ได้ท าการส ารวจความคิดเห็นโครงการสร้าง
ความรู้ ความเข้ าใจและความพึงพอใจต่ อระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สิทธิบัตรทอง)ของ
ประชาชน ซึ่งพบว่า ผู้ให้บริการส่วนใหญ่ ร้อยละ 94.20 
เห็นด้วยว่า การสนับสนุนงบประมาณด้านการส่งเสริม
สุขภาพประชาชนมีความเหมาะสม และ ร้อยละ 78.90 
เห็นว่า การสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน
กองทุนสุขภาพระดับท้องถิ่นมีความเหมาะสม ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากการด าเนินงานโครงการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติของประเทศไทย มีการปรับปรุงพัฒนามาอย่าง
ต่อเนื่อง จึงมีการจัดการปัจจัยน าเข้าได้ดีขึ้น โดยล าดับ 
 3. ด้านกระบวนการ (Process) ผลการประเมิน 
พบว่า ในภาพรวมของการด าเนินงานโครงการ 30 บาท 
รักษาทุกท่ี จังหวัดหนองบัวล าภู ด้านกระบวนการ มี
ความเหมะสมอยู่ ในระดับมากที่สุด โดยเฉพาะใน
กระบวนการเตรียมความพร้อมการรับรู้นโยบาย/ความ
เข้าใจบุคลากร และกระบวนการจัดบริการต่างๆ ตามชุด
สิทธิประโยชน์ของโครงการ ได้แก่ บริการเปลี่ยนหน่วย
บริการประจ า การบริการเจ็บป่วยไม่ฉุกเฉินรุนแรง การ
ฉีดยา/ฉีดวัคซีน หรือท าแผลต่อเนื่อง เป็นต้น ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจาก หน่วยบริการต่างๆ ให้บริการตามปกติอยู่
แล้ว ไม่มีเทคโนโลยีใหม่จึงสามารถปรับกระบวนการ
ท างานและให้บริการได้ทันที  
 อย่างไรก็ตาม พบว่า กระบวนการบริการบาง
รายการได้รับการประเมินความเหมะสมในระดับระดับ
มาก ได้แก่ กระบวนการด้านประชาสัมพันธ์ กระบวนการ
จัดบริการทันตกรรม และการขอรับยาประจ าที่ลืมน าพก
ติดตัวมา ทั้ งนี้อาจเนื่องมาจาก เป็นกระบวนการ
ด าเนินงานที่มีข้อจ ากัดสูงในช่วงที่มีสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งโรงพยาบาล

ต่างๆ มีการสื่อสารมาตรการห้ามเยี่ยมผู้ป่วย ห้าม
ประชาชนมาโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็นเนื่องจากเป็น
สถานที่เสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ
โรงพยาบาลหลายแห่งงดให้บริการทันตกรรมบางรายการ
ที่มีการฟุ้งกระจายของน้ าลาย  
 แม้กระบวนการของการจัดบริการต่างๆ จะมี
ข้อจ ากัดค่อนข้างมากในช่วงที่ผ่านมา แต่ยังคงได้รับการ
ประเมินในระดับมาก ถึง มากที่สุด ย่อมแสดงให้เห็นการ
รับรู้คุณค่าว่าโครงการนี้มีคุณประโยชน์ต่อประชาชนมาก 
สอดคล้องกับรายงานของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (2564)5 ได้สรุปการด าเนินงานตามนโยบายการ
ยกระดับบัตรทอง 4 บริการ ในรายงานผลการด าเนินงาน
สร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  6 เดือน 
ปีงบประมาณ 2564 ในพ้ืนที่น าร่อง เขต 9 นครราชสีมา 
พบว่า ในช่วง 4 เดือน (มกราคม – เมษายน พ.ศ.2564) มี
ผู้ป่วยเข้ารับบริการปฐมภูมิต่างหน่วยบริการโดยไม่ถูก
เรียกเก็บเงิน 230,379 ครั้ง, มีผู้รับบริการย้ายหน่วย
บริการประจ าทันทีไม่ต้องรอ 15 วัน 537,439 ครั้ง มี
ผู้ป่วยโรคมะเร็งใช้สิทธิตามนโยบายมะเร็งรักษาที่ไหนก็
ได้ที่พร้อมแบบผู้ป่วยนอก 46,655 ครั้ง แบบผู้ป่วยใน 
10,128 ครั้ง และในช่วง 6 เดือน (ตุลาคม พ.ศ.2563 – 
มีนาคม พ.ศ.2564) มีผู้ป่วยและญาติไม่ต้องกลับไปขอใบ
ส่งตัว กรณีไปรับการรักษาผู้ป่วยในต่างหน่วยบริการ
ประจ า จ านวน 82,599 ครั้ง,  
 4. ด้านผลผลิต (Products) ผลการประเมิน พบว่า  
 4.1 มีการจัดบริการครอบคุลมพื้นที่ทุกอ าเภอ 
โดยมีข้อมูลจ านวนครั้งการใช้บริการต่างๆ ในโครงการ 
30 บาท รักษาทุกที่  จากการการให้บริการในช่วง
ระยะเวลา 1 ปี ระหว่างเดือน มีนาคม พ.ศ.2564 ถึง 
กุมภาพันธ์ พ.ศ.2565 รวมจ านวน 45,596 ครั้ง และ
หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ มีการส่งเอกสารมาเรียกเก็บ
เงินชดเชยค่าบริการ 1 แห่ง จ านวน 38 ครั้ง 
 ซ่ึงจากผลการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า กรณีมีการ
เรียกเก็บของหน่วยบริการปฐมภูมิเพียง 1 แห่ง จาก
ทั้งหมด 83 แห่ง อาจเนื่องมาจากในสถานการณ์การ

 
 

 
 

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต.มีภารงานสูงมาก จ านวนผู้ป่วย Walk in ต่อเดือน
มีน้อย ประกอบกับอัตราการจ่ายชดเชยค่าบริการเหมา
จ่ายรายละ 70 บาท เป็นจ านวนเงินที่น้อยเกินไป ไม่จูงใจ
ในการด าเนินการจัดท าเอกสารเพ่ือส่งเรียกเก็บค่าบริการ 
 4.2 การรับรู้สิทธิประโยชน์ของประชาชนผู้มีสิทธิ 
ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนผู้มีสิทธิมีการรับรู้สิทธิ
ประโยชน์โครงการ 30 บาท รักษาทุกที่ เฉลี่ยอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 56.39 สอดคล้องกับผลการประเมิน
ด้านกระบวนการด้านประชาสัมพันธ์ ซึ่งมีผลการประเมิน
ต่ ากว่าด้านอ่ืนๆ และอาจเนื่องมาจาก ช่วงเวลาที่ศึกษา
เป็นช่วงที่มีสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 มีการประชาสัมพันธ์ต่างๆ ออกมาเป็น
จ านวนมาก และมีความส าคัญเชิงเนื้อหามากกว่า อาทิ 
เร่ืองมาตรการการป้องกันโรค DMHTT การก าหนดสีของ
พ้ืนที่ตามอัตราการติดเชื้อรายใหม่ การประชาสัมพันธ์
เรื่องการฉีดวัคซีน และมาตรการอ่ืนๆ ซึ่งมีความน่าสนใจ
มากกว่า อย่างไรก็ตาม พบว่าระดับของการรับรู้สิทธิ
ประโยชน์ของผู้รับบริการในการศึกษาครั้งนี้ ใกล้เคียงกับ
ในผลการศึกษาของ นิชนันท์ สุวรรณกูฏ และคณะ 
(2562)6 ที่ศึกษาการรับรู้และความพึงพอใจของผู้มีส่วน
ได้เสียต่อระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตบริการ
สุขภาพที่  10 ซึ่งพบว่า ผู้รับบริการมีการรับรู้สิทธิ
ประโยชน์เฉลี่ยในระดับปานกลางร้อยละ 76.10  
 4.3 ความพึงพอใจของผู้มีสิทธิ ผลการศึกษา 
พบว่า ประชาชนผู้มีสิทธิมีความพึงพอใจต่อสิทธิ
ประโยชน์ตามโครงการและเห็นว่ามีความเหมะสมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (Mean = 4.50, SD = 0.61) โดยเฉพาะ
ความพึงพอใจต่อสิทธิประโยชน์ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ การเข้ารับบริการทุกครั้งผู้ป่วยมีหน้าที่
แสดงบัตรประชาชนเพ่ือขอใช้สิทธิ การขอเปล่ียนหน่วย
บริการประจ าสามารถได้สิทธิทันทีไม่ต้องรอ 15 วัน และ 
สิทธิบัตรทองสามารถขอเปลี่ยนหน่วยบริการประจ าได้ปี
ละไม่เกิน 4 ครั้ง อาจเนื่องมาจาก ทั้งสามประเด็นเป็น
จุดเริ่มต้นของการใช้สิทธิ เป็นบริการซึ่งทุกคนมีโอกาส

เข้าไปเกี่ยวข้องได้ง่าย ทั้งยังสื่อให้เห็นความสะดวกสบาย
ที่จะได้รับเพ่ิมขึ้นได้อย่างชัดเจนที่สุด จากสภาพเดิมที่มี
อุปสรรคในการเข้าถึงบริการ ต่อไปนี้จะใช้บัตรประชาชน
เพียงใบเดียว ได้รับการขยายสิทธิ์เพ่ิมอีกหลายครั้ง และ
การไม่ต้องมีระยะเวลารอคอยอีกด้วย สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ นิชนันท์ สุวรรณกูฏ และคณะ (2562)6 ที่
ศึกษาการรับรู้และความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้เสียต่อ
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตสุขภาพที่ 10 ซึ่ง
พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด (Mean = 4.02, SD = 0.75) 
 4.4 ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ ผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการมีความพึงพอใจต่อสิทธิ
ประโยชน์ตามโครงการ และเห็นว่ามีความเหมะสมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (Mean = 4.79, SD = 0.45) ซึ่งความพึง
พอใจประเด็นที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
กรณีอุบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉินเข้ารับบริการในหน่วย
บริการอ่ืนได้ ไม่จ ากัดครั้ง, การเข้ารับบริการทุกครั้ง
ผู้ป่วยมีหน้าที่แสดงบัตรประชาชนเพ่ือขอใช้สิทธิ และ
เมื่อเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในในหน่วยบริการอ่ืน ไม่
ต้องกลับไปรับใบส่งตัว ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก กรณี
อุบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉิน และการเจ็บป่วยจนถึงขั้นต้อง
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล เป็นเรื่องส าคัญและความ
จ าเป็นทางการแพทย์ ส่วนการให้ผู้ป่วยมีหน้าที่แสดง
บัตรประชาชนทุกครั้งก็จะช่วยป้องกันปัญหาต่างๆ ที่อาจ
เกิดจากการระบุตัวคนไข้ผิดคน และปัญหาด้านการ
เบิกจ่ายเนื่องจากระบุสิทธิการรักษาผิด ซึ่งเป็นประโยชน์
มากทั้งต่อผู้ป่วยและต่อหน่วยบริการ สอดคล้องกับกับใน
ผลการศึกษาของ นิชนันท์ สุวรรณกูฏ และคณะ (2562)6 
ที่ศึกษาการรับรู้และความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้เสียต่อ
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตสุขภาพที่ 10 ซึ่ง
พบว่า ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด (Mean = 4.02, SD = 0.62) 
 
 ข้อเสนอแนะ 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565  
 

 
 

 1. การพัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูลบริการควร
ออกแบบให้มีความสะดวกต่อการใช้งานของเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานมากท่ีสุด ตอบสนองทั้งด้านข้อมูลบริการ
และการเบิกจ่ายเงินชดเชยค่ารักษาพยาบาลในโครงการ 
30 บาท รักษาทุกที่ได้ และควรมีการก ากับติดตามอย่าง
ต่อเนื่องให้สามารถด าเนินการได้ในหน่วยบริการทุก
ระดับ  
 2. ควรมีการพัฒนาระบบการจ่ายเงินชดเชย
ค่าบริการทางการแพทย์ ให้สามารถจ่ายโดยตรงแก่หน่วย
บริการปฐมภูมิที่เป็นผู้ให้บริการได้ 
 3. ควรเพ่ิมการประชาสัมพันธ์โครงการผ่านสื่อ
หลั ก  ใ น รู ป แ บบกา รสื่ อ ส า ร ว งกว้ า ง  ( mass 
communication) และผ่ านทางสื่ อดิจิทัลต่างๆ ให้
หลากหลายช่องทาง เพ่ือเพ่ิมการรับรู้สิทธิของประชาชน 
 4. ควรมีการก ากับติดตามอย่างต่อเนื่องด้านการ
พัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูล การติดตั้งและดูแล

โปรแกรมต่างๆที่เกี่ยวข้อง ให้สามารถใช้งานได้ในหน่วย
บริการทุกระดับ  
 5. ควรมีการพัฒนานักคอมพิวเตอร์ให้สามารถมี
ผู้ดูแลระบบได้ในระดับอ าเภอทุกอ าเภอ และพัฒนา
บุคลากรผู้ใช้งานของหน่วยบริการให้มีความรู้ความเข้าใจ
มากขึ้น  
 6. ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
ในการใช้งานระบบการเชื่อมโยงข้อมูลบริการ HIS on 
Cloud และ R8Anywhere หลังจากด าเนินการเสร็จ
เรียบร้อย และมีการใช้งานไปแล้วระยะหนึ่ง 
 7. ควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพแบบการวิจัย
และพัฒนา เกี่ยวกับระบบการจัดเก็บรายได้ของหน่วย
บริการปฐมภูมิให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น
ในอนาคต 
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127JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 7 NO. 2 May – August 2022 
 

 
 

ที่ศึกษาการรับรู้และความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้เสียต่อ
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตสุขภาพที่ 10 ซึ่ง
พบว่า ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด (Mean = 4.02, SD = 0.62) 
 
 ข้อเสนอแนะ 
 1. การพัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูลบริการควร
ออกแบบให้มีความสะดวกต่อการใช้งานของเจ้าหน้าท่ี
ผู้ปฏิบัติงานมากท่ีสุด ตอบสนองทั้งด้านข้อมูลบริการ
และการเบิกจ่ายเงินชดเชยค่ารักษาพยาบาลในโครงการ 
30 บาท รักษาทุกที่ได้ และควรมีการก ากับติดตามอย่าง
ต่อเนื่องให้สามารถด าเนินการได้ในหน่วยบริการทุก
ระดับ  
 2. ควรมีการพัฒนาระบบการจ่ายเงินชดเชย
ค่าบริการทางการแพทย์ ให้สามารถจ่ายโดยตรงแก่หน่วย
บริการปฐมภูมิที่เป็นผู้ให้บริการได้ 
 3. ควรเพ่ิมการประชาสัมพันธ์โครงการผ่านสื่อ
หลั ก  ใ น รู ปแ บบกา รสื่ อ ส า ร ว งกว้ า ง  ( mass 

communication) และผ่ านทางสื่ อดิจิทัลต่างๆ ให้
หลากหลายช่องทาง เพ่ือเพ่ิมการรับรู้สิทธิของประชาชน 
 4. ควรมีการก ากับติดตามอย่างต่อเนื่องด้านการ
พัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูล การติดตั้งและดูแล
โปรแกรมต่างๆที่เกี่ยวข้อง ให้สามารถใช้งานได้ในหน่วย
บริการทุกระดับ  
 5. ควรมีการพัฒนานักคอมพิวเตอร์ให้สามารถมี
ผู้ดูแลระบบได้ในระดับอ าเภอทุกอ าเภอ และพัฒนา
บุคลากรผู้ใช้งานของหน่วยบริการให้มีความรู้ความเข้าใจ
มากขึ้น  
 6. ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
ในการใช้งานระบบการเชื่อมโยงข้อมูลบริการ HIS on 
Cloud และ R8Anywhere หลังจากด าเนินการเสร็จ
เรียบร้อย และมีการใช้งานไปแล้วระยะหนึ่ง 
 7. ควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพแบบการวิจัย
และพัฒนา เกี่ยวกับระบบการจัดเก็บรายได้ของหน่วย
บริการปฐมภูมิให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น
ในอนาคต 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ และศึกษารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร มีระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2563 ถึง เดือนกันยายน ปี 2564 รวม 12 เดือน กลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ที่อยู่ในชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร จ านวน 
180 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม สถิติเชิงพรรณา ( Descriptive Statistics ) ได้แก่  การแจกแจงความถี่ ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมาน ได้แก่ Dependent t-test และ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) 
 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร (กันยายน 
2564) โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสมมาก และเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ
ต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ระหว่างเดือน ตุลาคม 2563 กับ เดือน กันยายน 2564 พบว่า โดยรวม
และรายด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ เดือน กันยายน 2564 มีพฤติกรรม
สุขภาพชมรมผู้สูงอายุ ดีกว่า เดือน ตุลาคม 2563 
ค าส าคัญ : รูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ชมรมผู้สูงอายุ 
 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed to study Health behaviors of the elderly and to study 
the model of enhancing health behaviors in the elderly Elderly Club, Kok Tum Subdistrict, Dong Luang 
District, Mukdahan Province. The study period is from October 2020 to September 2021, totaling 12 
months. Sample size were 180 socially addicted elderly groups in the Elderly Club, Kok Tum Subdistrict, 
Dong Luang District, Mukdahan Province. Data were collected by questionnaire.  Data were analyzed 
by Descriptive statistics were frequency, percentage, arithmetic mean and standard deviation 
Dependent t-test and Content Analysis. 
 The results showed that After health behaviors promotion of the Elderly Club in Kok Tum 
Subdistrict, Dong Luang District, Mukdahan Province Elderly health behaviors Elderly Club, Kok Tum 
Subdistrict, Dong Luang District, Mukdahan Province (September 2021) Overall and Individually at a very 
reasonable level. And when comparing the health behaviors of the elderly Elderly Club, Kok Tum 
Subdistrict, Dong Luang District, Mukdahan Province, between October 2020 and September 2021, it 
                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 



128 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

was found that overall and individual aspects There was a statistically significant difference at the .05 
level, with September 2021 having better health behaviors in the elderly club than October 2020. 
Keywords: health behavior promotion model , elderly Club 
 
บทน า  
 ผู้สูงอายุ เป็นวัยซึ่งมีความแตกต่างจากวัยอ่ืน 
เป็นวัยบั้นปลายของชีวิต ดัง นั้นปัญหาของผู้สูงอายุ
ในทุกด้านโดยเฉพาะด้านสังคม และสาธารณสุข จึง
แตก ต่างจากคนในวัยอ่ืน ปัจจุบันจ านวนผู้สูงอายุ
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก 
โดยพบว่าสัดส่วนของผู้สูงอายุก าลังเพ่ิมมากขึ้นตาม
นิยามของสหประชาชาติ เมื่อประเทศใดมีประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นสัดส่วนเกินร้อยละ 10 หรืออายุ 
65 ปีขึ้นไปเกินร้อยละ 7 ถือว่าประเทศนั้นได้ก้าวเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) และจะเป็นสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) เมื่อสัดส่วน
ดังกล่าวเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 20 และ 14 ตามล าดับ1 
จากการคาดการณ์ของสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติและหน่วยงานอ่ืนๆ ทั้งภายในประเทศและ
องค์กรระหว่างประเทศพบว่าในอีกเพียง 3 ปีข้างหน้า
นี้ คือในปี 2563 นี้ ประเทศไทยจะมีประชากรสูงวัย 
จ านวน 12.6 ล้านคนจากจ านวนประชาชนรวม 66.0 
ล้านคน และคิดเป็น 19.1% ของประชากรทั้งหมด ใน
ขณะเดียวกันจ านวนประชากรในวัยเริ่มเข้าท างาน 
(15-19 ปี) และ 20-24 ปี จะมีจ านวนน้อยกว่า
ประชากรวัยที่จะออกจากวัยแรงงาน (รุ่น 50-54 ปี 
และ 55-59 ปี) ประเทศไทยก าลังก้าว เข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศ
เพ่ือนบ้านในอาเซียน2 
 วัยผู้สูงอายุผลจากการเปลี่ยนแปลงไปทาง
เสื่อมที่เกิดขึ้นซึ่งจะมีปัญหาที่เกิดขึ้นและพบบ่อย ไม่
ว่าจะเป็น ด้านร่างกาย ร ะบ บภู มิ คุ้ ม กั น ล ดล ง 
ผิวหนังเปราะบาง ก าลังส ารองลดลง ระบบต่างๆของ
ร่ายกายประสิทธิภาพลดลง สายตาเปลี่ยน ความ
กระฉับกระเฉงลดลง สูญเสียการทรงตัวได้ง่าย ความ
ไวของการท างานระบบประสาทลดลง น้ าหนักและ
ความสูงลดลง ด้านจิตใจ น้อยใจ หงุดหงิดง่าย ขี้กังวล 
จิตใจหดหู่ เดียวดาย จิตใจเศร้าหมองง่าย ซึม เหงา

และว้าเหว่ และสิ้นหวัง ด้านสังคม เศรษฐกิจ ขาด
เพ่ือนขาดความผูกพัน ที่เคยมีต่อสังคม  ขาดรายได้
ประจ า หรือรายได้ลดลงจากเดิม ขาดการยอมรับไม่ได้
รับการยกย่องเหมือนวัยท างาน ขาดความส าคัญไป  
ค่านิยมของครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไป คนรุ่นให้
ความส าคัญเรื่องความกตัญญูลดลง ขาดการมี
ปฏิสัมพันธ์กับสังคม3 
 เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุรูปแบบการด าเนินชีวิตต้อง
เปลี่ยนแปลงไปตามลักษณะวิถีชีวิตของแต่ละคน
หลังจากเกษียณอายุ ผู้สูงอายุอาจมีข้อจ ากัดต่อการ
ท ากิจกรรมต่างๆ ทั้งการท ากิจกรรมในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน สภาพจิตใจที่มีความวิตกกังวล เหงา 
การไม่มีภาระหน้าที่ สภาพสังคม การเงิน การเป็นที่
ยอมรับย่อมส่งผลถึงความสุข การมีคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุเอง การสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีแก่ผู้สูงอายุควร
มีการพัฒนาระบบเอ้ือหนุนส่งเสริมปัจจัยพ้ืนฐานให้
ตัวผู้สูงอายุเองสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีได้ด้วยตนเอง ลด
การพ่ึงพาผู้อ่ืนลง โดยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุก้าวไปสู่
การเป็นผู้สู งอายุที่มีคุณภาพ (  Active aging) ซึ่ ง
หมายถึงสามารถพ่ึงพาตนเองได้ (Self-reliance) ดูแล
ตนเองได้ (Self-care) สามารถท าสิ่งต่างๆได้ตาม
ศักยภาพของตนเอง4 ผู้สูงอายุควรได้รับการส่งเสริมใน
ด้านต่างๆ อาทิ การบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความสะดวกและรวดเร็วแก่
ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ การศึกษา ศาสนาและข้อมูล
ข่าวสารที่ เป็นประโยชน์แก่การด าเนินชีวิต การ
ประกอบอาชีพและฝึกอาชีพที่เหมาะสม การอ านวย
ความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุใน
อาคาร สถานที่  หรือบริการสาธารณะอ่ืนๆ การ
จัดบริการเพ่ืออ านวยความสะดวกด้านการท่องเที่ยว 
การจัดกิจกรรมกีฬาและนันทนาการ การจัดกิจกรรม
ด้านศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม และบริการด้านที่
อยู่อาศัย เป็นต้น5 
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was found that overall and individual aspects There was a statistically significant difference at the .05 
level, with September 2021 having better health behaviors in the elderly club than October 2020. 
Keywords: health behavior promotion model , elderly Club 
 
บทน า  
 ผู้สูงอายุ เป็นวัยซึ่งมีความแตกต่างจากวัยอ่ืน 
เป็นวัยบั้นปลายของชีวิต ดัง นั้นปัญหาของผู้สูงอายุ
ในทุกด้านโดยเฉพาะด้านสังคม และสาธารณสุข จึง
แตก ต่างจากคนในวัยอ่ืน ปัจจุบันจ านวนผู้สูงอายุ
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก 
โดยพบว่าสัดส่วนของผู้สูงอายุก าลังเพ่ิมมากขึ้นตาม
นิยามของสหประชาชาติ เมื่อประเทศใดมีประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นสัดส่วนเกินร้อยละ 10 หรืออายุ 
65 ปีขึ้นไปเกินร้อยละ 7 ถือว่าประเทศนั้นได้ก้าวเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) และจะเป็นสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) เมื่อสัดส่วน
ดังกล่าวเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 20 และ 14 ตามล าดับ1 
จากการคาดการณ์ของสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติและหน่วยงานอ่ืนๆ ทั้งภายในประเทศและ
องค์กรระหว่างประเทศพบว่าในอีกเพียง 3 ปีข้างหน้า
นี้ คือในปี 2563 นี้ ประเทศไทยจะมีประชากรสูงวัย 
จ านวน 12.6 ล้านคนจากจ านวนประชาชนรวม 66.0 
ล้านคน และคิดเป็น 19.1% ของประชากรทั้งหมด ใน
ขณะเดียวกันจ านวนประชากรในวัยเริ่มเข้าท างาน 
(15-19 ปี) และ 20-24 ปี จะมีจ านวนน้อยกว่า
ประชากรวัยที่จะออกจากวัยแรงงาน (รุ่น 50-54 ปี 
และ 55-59 ปี) ประเทศไทยก าลังก้าว เข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศ
เพ่ือนบ้านในอาเซียน2 
 วัยผู้สูงอายุผลจากการเปลี่ยนแปลงไปทาง
เสื่อมที่เกิดขึ้นซึ่งจะมีปัญหาที่เกิดขึ้นและพบบ่อย ไม่
ว่าจะเป็น ด้านร่างกาย ร ะบ บภู มิ คุ้ ม กั น ล ดล ง 
ผิวหนังเปราะบาง ก าลังส ารองลดลง ระบบต่างๆของ
ร่ายกายประสิทธิภาพลดลง สายตาเปลี่ยน ความ
กระฉับกระเฉงลดลง สูญเสียการทรงตัวได้ง่าย ความ
ไวของการท างานระบบประสาทลดลง น้ าหนักและ
ความสูงลดลง ด้านจิตใจ น้อยใจ หงุดหงิดง่าย ขี้กังวล 
จิตใจหดหู่ เดียวดาย จิตใจเศร้าหมองง่าย ซึม เหงา

และว้าเหว่ และสิ้นหวัง ด้านสังคม เศรษฐกิจ ขาด
เพ่ือนขาดความผูกพัน ที่เคยมีต่อสังคม  ขาดรายได้
ประจ า หรือรายได้ลดลงจากเดิม ขาดการยอมรับไม่ได้
รับการยกย่องเหมือนวัยท างาน ขาดความส าคัญไป  
ค่านิยมของครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไป คนรุ่นให้
ความส าคัญเรื่องความกตัญญูลดลง ขาดการมี
ปฏิสัมพันธ์กับสังคม3 
 เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุรูปแบบการด าเนินชีวิตต้อง
เปลี่ยนแปลงไปตามลักษณะวิถีชีวิตของแต่ละคน
หลังจากเกษียณอายุ ผู้สูงอายุอาจมีข้อจ ากัดต่อการ
ท ากิจกรรมต่างๆ ทั้งการท ากิจกรรมในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน สภาพจิตใจที่มีความวิตกกังวล เหงา 
การไม่มีภาระหน้าที่ สภาพสังคม การเงิน การเป็นที่
ยอมรับย่อมส่งผลถึงความสุข การมีคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุเอง การสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีแก่ผู้สูงอายุควร
มีการพัฒนาระบบเอ้ือหนุนส่งเสริมปัจจัยพ้ืนฐานให้
ตัวผู้สูงอายุเองสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีได้ด้วยตนเอง ลด
การพ่ึงพาผู้อ่ืนลง โดยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุก้าวไปสู่
การเป็นผู้สู งอายุที่มีคุณภาพ (  Active aging) ซึ่ ง
หมายถึงสามารถพ่ึงพาตนเองได้ (Self-reliance) ดูแล
ตนเองได้ (Self-care) สามารถท าสิ่งต่างๆได้ตาม
ศักยภาพของตนเอง4 ผู้สูงอายุควรได้รับการส่งเสริมใน
ด้านต่างๆ อาทิ การบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความสะดวกและรวดเร็วแก่
ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ การศึกษา ศาสนาและข้อมูล
ข่าวสารที่ เป็นประโยชน์แก่การด าเนินชีวิต การ
ประกอบอาชีพและฝึกอาชีพที่เหมาะสม การอ านวย
ความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุใน
อาคาร สถานที่  หรือบริการสาธารณะอ่ืนๆ การ
จัดบริการเพ่ืออ านวยความสะดวกด้านการท่องเที่ยว 
การจัดกิจกรรมกีฬาและนันทนาการ การจัดกิจกรรม
ด้านศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม และบริการด้านที่
อยู่อาศัย เป็นต้น5 

 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
 รูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพชมรม
ผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มี
ระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2563 ถึง 
เดือนกันยายน ปี 2564 รวม 12 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุที่อยู่ ในชมรม
ผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 
ที่อยู่ในชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร จ านวน 180 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพชมรม
ผู้สูงอายุ โดยม ีกิจกรรมสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกสุขลักษณะ ประกอบด้วย พฤติกรรมการกินใน
ผู้สูงอายุ การออกก าลังกายยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การ
ดูแลสภาพแวดล้อมในการอยู่อาศัย และการดูแล
สุขภาพช่องปาก ได้แก่ การบรรยาย สาธิต ฝึกปฏิบัติ 
และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

 2. แบบวัดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ
ที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ เป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  5 ระดับ 
มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 6 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00    เหมาะสมมาก  
 3.41 – 4.20    เหมาะสม 
 2.61 – 3.40    ปานกลาง 
 1.81 – 2.60    พอใช้  
 1.00 - 1.80    ต้องปรับปรุง 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมือ  ผู้ ศึ กษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
น าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) ได้ค่า
ความเที่ยง เท่ากับ .925  
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. เก็บข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร 
 2. วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร  
 3. ก าหนดกิจกรรมในรูปแบบการสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอ
ดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
 4. ด าเนินการตามกิจกรรมในรูปแบบการสร้าง
เสริมพฤติกรรมสุขภาพชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม 
อ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
 5. สรุปผลการด าเนินงานตามกิจกรรมใน
รูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพชมรม
ผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิ งปริมาณ สถิติ
พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจง
ค ว า ม ถี่  ( Frequency Distribution) ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  ( x̄ ) และ ส่วน
เบี่ ยง เบนมาตรฐาน (  S.D.) สถิ ติ เชิ งอนุ มาน 
(Inferential Statistics) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 
0.05 ประกอบด้วย Dependent t-test ในการปรียบ
เทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ
ต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหารก่อน
และหลังด าเนินการ 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร 
 
ผลการวิจัย 

 1. พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ
ต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
(ตุลาคม 2563) โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปาน
กลาง 
 2. กิจกรรมในรูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดง
หลวง จังหวัดมุกดาหาร ประกอบด้วย พฤติกรรมการ
กินในผู้สูงอายุ การออกก าลังกายยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
การดูแลสภาพแวดล้อมในการอยู่อาศัย และการดูแล
สุขภาพช่องปาก และสอดแทรกในกิจกรรมของชุมชน
ตามฮีตสิบสอง ได้แก่ การ ประกวดต้นแบบพฤติกรรม
สุขภาพ การละเล่นที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ 
การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้พฤติกรรมสุขภาพ และ 
การให้ความรู้พฤติกรรมสุขภาพ  
 3. พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ
ต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
(กันยายน 2564) โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
เหมาะสมมาก 
 4. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร ระหว่างเดือน ตุลาคม 2563 กับ เดือน 
กันยายน 2564  

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ชมรมผูสู้งอายุต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง  
 จังหวัดมุกดาหาร ระหวา่งเดือน ตุลาคม 2563 กับ เดือน กันยายน 2564 (Dependent t-test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง t df p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

การกิน 3.23 0.15 4.63 0.16 -77.395 179 .000* -1.44025 -1.36864 
ออกก าลังกาย 3.31 0.53 4.54 0.61 -21.818 179 .000* -1.33277 -1.11168 
สิ่งแวดลอ้ม 3.28 0.30 4.64 0.33 -39.023 179 .000* -1.43111 -1.29334 
ช่องปาก 3.21 0.24 4.59 0.29 -59.353 179 .000* -1.42645 -1.33466 
รวม 3.26 0.17 4.60 0.19 -75.662 179 .000* -1.37737 -1.30735 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดง
หลวง จังหวัดมุกดาหาร ระหว่างเดือน ตุลาคม 2563 
กับ เดือน กันยายน 2564 พบว่า โดยรวมและรายด้าน 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 โดยที่ เดือน กันยายน 2564 มีพฤติกรรมสุขภาพ
ชมรมผู้สูงอายุ ดีกว่า เดือน ตุลาคม 2563 ( t มีค่าเป็น
ลบ) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิ งปริมาณ สถิติ
พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจง
ค ว า ม ถี่  ( Frequency Distribution) ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  ( x̄ ) และ ส่วน
เบี่ ยง เบนมาตรฐาน (  S.D.) สถิ ติ เชิ งอนุ มาน 
(Inferential Statistics) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 
0.05 ประกอบด้วย Dependent t-test ในการปรียบ
เทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ
ต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหารก่อน
และหลังด าเนินการ 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร 
 
ผลการวิจัย 

 1. พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ
ต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
(ตุลาคม 2563) โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปาน
กลาง 
 2. กิจกรรมในรูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดง
หลวง จังหวัดมุกดาหาร ประกอบด้วย พฤติกรรมการ
กินในผู้สูงอายุ การออกก าลังกายยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
การดูแลสภาพแวดล้อมในการอยู่อาศัย และการดูแล
สุขภาพช่องปาก และสอดแทรกในกิจกรรมของชุมชน
ตามฮีตสิบสอง ได้แก่ การ ประกวดต้นแบบพฤติกรรม
สุขภาพ การละเล่นที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ 
การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้พฤติกรรมสุขภาพ และ 
การให้ความรู้พฤติกรรมสุขภาพ  
 3. พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ
ต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
(กันยายน 2564) โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
เหมาะสมมาก 
 4. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร ระหว่างเดือน ตุลาคม 2563 กับ เดือน 
กันยายน 2564  

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ชมรมผูสู้งอายุต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง  
 จังหวัดมุกดาหาร ระหวา่งเดือน ตุลาคม 2563 กับ เดือน กันยายน 2564 (Dependent t-test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง t df p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

การกิน 3.23 0.15 4.63 0.16 -77.395 179 .000* -1.44025 -1.36864 
ออกก าลังกาย 3.31 0.53 4.54 0.61 -21.818 179 .000* -1.33277 -1.11168 
สิ่งแวดลอ้ม 3.28 0.30 4.64 0.33 -39.023 179 .000* -1.43111 -1.29334 
ช่องปาก 3.21 0.24 4.59 0.29 -59.353 179 .000* -1.42645 -1.33466 
รวม 3.26 0.17 4.60 0.19 -75.662 179 .000* -1.37737 -1.30735 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดง
หลวง จังหวัดมุกดาหาร ระหว่างเดือน ตุลาคม 2563 
กับ เดือน กันยายน 2564 พบว่า โดยรวมและรายด้าน 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 โดยที่ เดือน กันยายน 2564 มีพฤติกรรมสุขภาพ
ชมรมผู้สูงอายุ ดีกว่า เดือน ตุลาคม 2563 ( t มีค่าเป็น
ลบ) 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 จากการศึกษา พบว่า พฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร (ตุลาคม 2563) โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง จึงได้มีการจัดกิจกรรมใน
รูปแบบการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม อ าเภอดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร ประกอบด้วย พฤติกรรมการกินในผู้สูงอายุ 
การออกก าลังกายยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การดูแล
สภาพแวดล้อมในการอยู่อาศัย และการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก และสอดแทรกในกิจกรรมของชุมชนตามฮี
ตสิบสอง ได้แก่ การ ประกวดต้นแบบพฤติกรรม
สุขภาพ การละเล่นที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ 
การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้พฤติกรรมสุขภาพ และ 
การให้ความรู้พฤติกรรมสุขภาพ3,7 สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของ ของเกรียงศักดิ์ ธรรมอภิพล และคณะ 
(2557)8 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
แบบองค์รวม ใช้เทคนิคการวิจัยปฏิบัติการอย่างมี
ส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบ
องค์รวมของกลไกต่างๆ ในชุมชน กระบวนการวิจัย 
แบ่งเป็น 6 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การเตรียมชุมชน 
เตรียมคน และเตรียมเครือข่ายการท างาน ทั้งผู้สูงอายุ
และกลไกต่างๆ ในชุมชนเพ่ือให้ได้แกนน าชุมชนอย่าง
แท้จริง 2) การประเมินสถานการณ์ปัญหาความ
ต้องการของผู้สูงอายุ โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณด้วยวิธีการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามกับ
ผู้สูงอายุโดยทีมวิจัย 3) การประเมินบทบาทหน้าที่
และศักยภาพของกลไกต่างๆ ในการดูแลผู้สูงอายุ เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึกและสนทนา
กลุ่มตามแนวค าถามท่ีก าหนดไว้กับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น สถานบริการสุขภาพ องค์กรชุมชน 
องค์กรอ่ืนๆ ครอบครัวและคนในชุมชน 4) การ
วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือน าไปสะท้อนกลับให้ชุมชน เพ่ือ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และออกแบบโครงการ/กิจกรรม
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 5) การพัฒนาต่อยอด
โครงการ/กิจกรรมให้ตรงกับความต้องการของ
ผู้ สู งอายุอย่ างแท้จริ ง 6) การเผยแพร่ข้อมูลสู่
สาธารณะ วิพากษ์ข้อมูล และแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่าง
หลากหลายจากบุคคลภายในและภายนอกโครงการ 

รวมทั้งผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาต่อยอด
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป ข้อเสนอแนะ
ที่ได้จากการวิจัยแบบบูรณาการครั้งนี้ คือ การดูแล
ผู้สูงอายุในลักษณะองค์รวม ควรให้ครอบคลุมการเฝ้า
ระวังภาวะสุขภาพ โภชนาการที่เหมาะสม และการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า การพัฒนาอาชีพ
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีความต้องการรายได้เพ่ิมเติม และ
การรักษา/ส่งเสริมคุณค่าผู้สู งอายุที่สอดคล้อง 
ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกกลุ่ม/วัย โดยค านึงถึงความ
แตกต่างระหว่างพ้ืนที่ เมือง -ชนบท และสังคม
วัฒนธรรม เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งในการดูแล
ผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน ภายใต้การจัดการเครือข่ายความ
ร่วมมือของกลไกต่างๆ ทั้งจากในและนอกชุมชน ส่งผล
ให้พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุต าบลกก
ตูม อ าเภอดงหลวง จังหวดัมุกดาหาร (กันยายน 2564) 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสมมาก และ
พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุต าบลกกตูม 
อ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ระหว่างเดือน 
ตุลาคม 2563 กับ เดือน กันยายน 2564 โดยรวมและ
รายด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยที่ เดือน กันยายน 2564 มีพฤติกรรม
สุขภาพชมรมผู้สูงอายุ ดีกว่า เดือน ตุลาคม 2563 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน 
(2560)9 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ จากการออกแบบ
ร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่าง
คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 40 คน โดยการสุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง กลุ่มตัวอย่างได้รับการส่งเสริมให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดย 6 กิจกรรม
ดังนี้ 1) การให้ความรู้ผู้ดูแล 2) การพบปะผู้สูงอายุที่
วัด 3) สาธิตการเสริมคุณค่าผู้สูงอายุ 4) กิจกรรมกลุ่ม
พบปะแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 5) การสร้างต้นแบบในการ
ดูแลผู้สูงอายุ การใช้สมุนไพรพื้นบ้าน 6) การสร้าง
รอยยิ้ม และสันทนาการ ผลการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุโดยบทบาทผู้ดูแลพบว่า ผู้ดูแลมีความรู้เฉลี่ย



132 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

หลังการใช้รูปแบบการดูแลสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=12.22 ;p-value <.001) 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 1. การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ควรศึกษาและวิ เคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุก่อนเพ่ือให้ทราบถึง ปัญหาในการดูแล

สุขภาพ แล้วจึงก าหนดแนวทางแก้ไข ซึ่งจ าเป็นต้อง
ก าหนดร่วมกับตัวผู้สูงอายุเอง ให้สอดคล้องกันกับ
บริบทและวิถีชัวิตของผู้สูงอายุต่อไป 
 2. ในการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ควรมีการศึกษาการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในระยะ
ยาวร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการดูแล
สุขภาพที่ยั่งยืนต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือผลการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วย
โรคหืดที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลดอนตูม โดยวิเคราะห์ถึงประเภทและความถี่ของปัญหาเกี่ยวกับยาที่พบในผู้ป่วย 
ประเมินการใช้ยาสูดพ่น และศึกษาผลลัพธ์การเกิดอาการหอบหืดของผู้ป่วยโดยเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการด าเนินงาน
บริบาลเภสัชกรรม  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหืดและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ดอนตูม อ าเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม  ระหว่าง ปี 2560 – 2562 จ านวน 85 คน เก็บข้อมูลจาก OPD Card Asthma Clinic 
แบบบันทึกการใช้ยา แบบบันทึกประเภทปัญหาจากการใช้ยาและการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยเฉพาะราย และแบบประเมิน
เทคนิคการใช้ยาสูดพ่น (MDI, DPI) ของโรงพยาบาลดอนตูมวิเคราะห์ข้อมูล โดย สถิติเชิงพรรณนา ( Descriptive Statistics ) 
ได้แก่  การแจกแจงความถี่ (Frequency Distribution) และร้อยละ (Percentage 
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้นซึ่งพิจารณาจากข้อมูลการเข้ารับการรักษาภาวะหอบรุนแรง
เฉียบพลันในช่วงปีแรกและปีที่สองของการด าเนินงานเทียบกับช่วง 1 ปีก่อนเริ่มงานดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่ห้อง
ฉุกเฉินด้วยภาวะหอบรุนแรงเฉียบพลันลดลงร้อยละ 70.97  2) จ านวนครั้งของเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วยภาวะหอบ
รุนแรงเฉียบพลันลดลงร้อยละ 75.00 3) ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วยภาวะหอบรุนแรงเฉียบพลันซ้ าภายใน 48 
ชั่วโมง ลดลงร้อยละ 78.95 4)จ านวนครั้งของเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วยภาวะหอบรุนแรงเฉียบพลันซ้ าภายใน 48 
ชั่วโมง ลดลงร้อยละ 73.33 5) ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยด้วยภาวะหอบรุนแรงเฉียบพลันลดลงร้อยละ 88.68 6) 
จ านวนครั้งของเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยด้วยภาวะหอบรุนแรงเฉียบพลันลดลงร้อยละ 85.14 
ค าส าคัญ : การบริบาลทางเภสัชกรรม โรคหืดของผู้ป่วยนอก 
 

Abstract 
 This study was action research aimed to effect of pharmaceutical care in asthmatic patients treated in 
Don Tum Hospital. It analyzes the type and frequency of drug problems found in patients. Evaluate the use of 
the inhaler. And to study the outcomes of asthma symptoms of patients by comparing the results before and 
after the pharmacy care operation. Sample size were  85 patients who were diagnosed by a doctor as having 
asthma and were admitted to Don Tum Hospital, Don Tum District, Nakhon Pathom Province during the year 
2017 – 2019. Data were collected from OPD Card Asthma Clinic, medication record form Form for recording 
                                                           
1  โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม 



134 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

problems of drug use and counseling for specific patients and the inhaler technique evaluation form (MDI, DPI) 
of Don Tum Hospital. Data were analyzed by descriptive statistics such as frequency distribution and percentage 
 The results showed that patients had better clinical outcomes based on information on admissions for 
acute asthma attacks during the first and second year of operation compared to the one year prior to the start 
of work as follows: 1) There was a 70.97% reduction in the number of patients admitted to the emergency 
room with acute severe asthma. 2) The number of visits to the emergency room with acute asthma was 
reduced by 75.00%. 3) Patients admitted to the emergency room with repeated acute asthma attacks within 
48 hours decreased by 78.95%. 4) The number of visits to the emergency room with repeated acute asthma 
attacks within 48 hours decreased by 73.33% 5) The number of patients admitted to the ward with acute 
severe asthma decreased by 88.68% 6 ) The number of visits to the hospital for acute asthma attacks decreased 
by 85.14%. 
Keyword : Pharmaceutical care , Outpatient asthma 

 
บทน า 
 การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ต่อเด็กป่วยโรคเรื้อรังและแนวทางการดูแล จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าการระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019(COVID-19) ส่งผล กระทบต่อเด็ก
ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคปอดและระบบทางเดินหายใจ 
โรคหัวใจ โรคอ้วน และผู้ป่วยที่มี ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง
หรือใช้ยากดภูมิคุ้มกัน เป็นต้น โดยจะส่งผลกระทบมาก
หรือน้อยแตกต่างกันไปตามอาการ ของผู้ป่วยและความ
รุนแรงของโรค แต่ในบทความนี้จะขอกล่าวถึงเฉพาะโรค
เรื้อรังที่พบบ่อยในเด็กและเป็นโรค ที่มีความเกี่ยวเนื่องกับ
การตายของเด็กที่ติดเชื้อ COVID-19 ซึ่งสามารถสรุปมาได้ 
3 กลุ่มโรค โดยมีรายละเอียด ดังนี้คือ 100 Volume 23 
No.2 July – December 2021 VAJIRA NURSING 
JOURNAL 1. เด็กป่วยโรคหอบหืด ผลกระทบเมื่อเด็กป่วย
โรคหอบหืดเกิดการติดเชื้อ COVID-19 โรคหอบหืดเป็น
โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรังที่พบบ่อยที่สุดในเด็ก โดย
เด็กป่วยโรคหอบหืดระดับปาน กลางถึงรุนแรงและเด็ก
ป่วยโรคปอดเรื้อรัง เช่น โรคปอดเรื้อรังในทารกแรกเกิด 
(Bronchopulmonary dysplasia: BPD) และโรคซิสติกไฟ
โบรซิส (Cystic fibrosis) เป็นต้น อาจมีอาการและอาการ
แสดงของโรค รุนแรงมากกว่าเด็กปกติเมื่อมีการติดเชื้อ 

COVID-19 เนื่องจาก 80% ของการเกิดอาการหอบหืดเกิด
จากเชื้อไวรัส ซึ่งรวมถึงโคโรนาไวรัสด้วยโดยเชื้อจะไป
กระตุ้นระบบทางเดินหายใจท าให้เกิดอาการหอบหืดและ
อาจท าให้เกิด ภาวะปอดอักเสบเฉียบพลันได้ ส่วนในเด็ก
ป่วยโรคปอดเรื้อรังโคโรนาไวรัส  อาจท าให้โรคปอดก าเริบ
หนักข้ึน ในปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลการศึกษาที่เพียงพอ
เกี่ยวกับความรุนแรงของการติดเชื้อ COVID-19ในเด็กป่วย
โรคหอบหืด แต่พบแนวโน้มการเจ็บป่วยรุนแรงหรือ
ภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าในเด็กป่วยโรคหอบหืดชนิดรุนแรง
ที่ไม่ได้ใช้ยา พ่นประจ าเพ่ือคุมอาการ ซึ่งลักษณะอาการ
ทางคลินิกของการติดเชื้อ COVID-19 ในเด็กและผู้ใหญ่จะ
มีความ แตกต่างกัน  ซึ่งอาจจะมีผลกระทบต่อการรัก
ผู้ป่วยโรคหอบหืด โรคหอบหืดเป็นโรคระบบทางเดิน
หายใจเรื้อรังที่พบบ่อยที่สุดในเด็ก โดยเด็กป่วยโรคหอบ
หืดระดับปาน กลางถึงรุนแรงและเด็กป่วยโรคปอดเรื้อรัง 
เ ช่ น  โ ร ค ป อ ด เ รื้ อ รั ง ใ น ท า ร ก แ ร ก เ กิ ด 
(Bronchopulmonary dysplasia: BPD) และโรคซิสติกไฟ
โบรซิส (Cystic fibrosis) เป็นต้น อาจมีอาการและอาการ
แสดงของโรค รุนแรงมากกว่าเด็กปกติเมื่อมีการติดเชื้อ 
COVID-19 เนื่องจาก 80% ของการเกิดอาการหอบหืดเกิด
จากเชื้อไวรัส   ซึ่งรวมถึงโคโรนาไวรัสด้วยโดยเชื้อจะไป
กระตุ้นระบบทางเดินหายใจ  ท าให้เกิดอาการหอบหืดและ
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problems of drug use and counseling for specific patients and the inhaler technique evaluation form (MDI, DPI) 
of Don Tum Hospital. Data were analyzed by descriptive statistics such as frequency distribution and percentage 
 The results showed that patients had better clinical outcomes based on information on admissions for 
acute asthma attacks during the first and second year of operation compared to the one year prior to the start 
of work as follows: 1) There was a 70.97% reduction in the number of patients admitted to the emergency 
room with acute severe asthma. 2) The number of visits to the emergency room with acute asthma was 
reduced by 75.00%. 3) Patients admitted to the emergency room with repeated acute asthma attacks within 
48 hours decreased by 78.95%. 4) The number of visits to the emergency room with repeated acute asthma 
attacks within 48 hours decreased by 73.33% 5) The number of patients admitted to the ward with acute 
severe asthma decreased by 88.68% 6 ) The number of visits to the hospital for acute asthma attacks decreased 
by 85.14%. 
Keyword : Pharmaceutical care , Outpatient asthma 

 
บทน า 
 การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ต่อเด็กป่วยโรคเรื้อรังและแนวทางการดูแล จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าการระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019(COVID-19) ส่งผล กระทบต่อเด็ก
ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคปอดและระบบทางเดินหายใจ 
โรคหัวใจ โรคอ้วน และผู้ป่วยที่มี ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง
หรือใช้ยากดภูมิคุ้มกัน เป็นต้น โดยจะส่งผลกระทบมาก
หรือน้อยแตกต่างกันไปตามอาการ ของผู้ป่วยและความ
รุนแรงของโรค แต่ในบทความนี้จะขอกล่าวถึงเฉพาะโรค
เรื้อรังที่พบบ่อยในเด็กและเป็นโรค ที่มีความเกี่ยวเนื่องกับ
การตายของเด็กที่ติดเชื้อ COVID-19 ซึ่งสามารถสรุปมาได้ 
3 กลุ่มโรค โดยมีรายละเอียด ดังนี้คือ 100 Volume 23 
No.2 July – December 2021 VAJIRA NURSING 
JOURNAL 1. เด็กป่วยโรคหอบหืด ผลกระทบเมื่อเด็กป่วย
โรคหอบหืดเกิดการติดเชื้อ COVID-19 โรคหอบหืดเป็น
โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรังที่พบบ่อยที่สุดในเด็ก โดย
เด็กป่วยโรคหอบหืดระดับปาน กลางถึงรุนแรงและเด็ก
ป่วยโรคปอดเรื้อรัง เช่น โรคปอดเรื้อรังในทารกแรกเกิด 
(Bronchopulmonary dysplasia: BPD) และโรคซิสติกไฟ
โบรซิส (Cystic fibrosis) เป็นต้น อาจมีอาการและอาการ
แสดงของโรค รุนแรงมากกว่าเด็กปกติเมื่อมีการติดเชื้อ 

COVID-19 เนื่องจาก 80% ของการเกิดอาการหอบหืดเกิด
จากเชื้อไวรัส ซึ่งรวมถึงโคโรนาไวรัสด้วยโดยเชื้อจะไป
กระตุ้นระบบทางเดินหายใจท าให้เกิดอาการหอบหืดและ
อาจท าให้เกิด ภาวะปอดอักเสบเฉียบพลันได้ ส่วนในเด็ก
ป่วยโรคปอดเรื้อรังโคโรนาไวรัส  อาจท าให้โรคปอดก าเริบ
หนักข้ึน ในปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลการศึกษาที่เพียงพอ
เกี่ยวกับความรุนแรงของการติดเชื้อ COVID-19ในเด็กป่วย
โรคหอบหืด แต่พบแนวโน้มการเจ็บป่วยรุนแรงหรือ
ภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าในเด็กป่วยโรคหอบหืดชนิดรุนแรง
ที่ไม่ได้ใช้ยา พ่นประจ าเพ่ือคุมอาการ ซึ่งลักษณะอาการ
ทางคลินิกของการติดเชื้อ COVID-19 ในเด็กและผู้ใหญ่จะ
มีความ แตกต่างกัน  ซึ่งอาจจะมีผลกระทบต่อการรัก
ผู้ป่วยโรคหอบหืด โรคหอบหืดเป็นโรคระบบทางเดิน
หายใจเรื้อรังที่พบบ่อยที่สุดในเด็ก โดยเด็กป่วยโรคหอบ
หืดระดับปาน กลางถึงรุนแรงและเด็กป่วยโรคปอดเรื้อรัง 
เ ช่ น  โ ร ค ป อ ด เ รื้ อ รั ง ใ น ท า ร ก แ ร ก เ กิ ด 
(Bronchopulmonary dysplasia: BPD) และโรคซิสติกไฟ
โบรซิส (Cystic fibrosis) เป็นต้น อาจมีอาการและอาการ
แสดงของโรค รุนแรงมากกว่าเด็กปกติเมื่อมีการติดเชื้อ 
COVID-19 เนื่องจาก 80% ของการเกิดอาการหอบหืดเกิด
จากเชื้อไวรัส   ซ่ึงรวมถึงโคโรนาไวรัสด้วยโดยเชื้อจะไป
กระตุ้นระบบทางเดินหายใจ  ท าให้เกิดอาการหอบหืดและ

อาจท าให้เกิด ภาวะปอดอักเสบเฉียบพลันได้ ส่วนในเด็ก
ป่วยโรคปอดเรื้อรังโคโรนาไวรัส   อาจท าให้โรคปอดก าเริบ
หนักข้ึน ในปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลการศึกษาที่เพียงพอ
เกี่ยวกับความรุนแรงของการติดเชื้อ COVID-19ในเด็กป่วย
โรคหอบหืด แต่พบแนวโน้มการเจ็บป่วยรุนแรงหรือ
ภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าในเด็กป่วยโรคหอบหืดชนิดรุนแรง
ที่ไม่ได้ใช้ยา พ่นประจ าเพ่ือคุมอาการ ซึ่งลักษณะอาการ
ทางคลินิกของการติดเชื้อ COVID-19 ในเด็กและผู้ใหญ่จะ
มีความ แตกต่างกัน 1 
       โรคหืดเป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลมมี
ผลท าให้มีการอุดกั้นของหลอดลม ท าให้ผู้ป่วยมีอาการไอ 
แน่นหน้าอก หายใจมีเสียงหวีด หรือหอบเหน่ือย ซึ่งจะ
เกิดขึ้นทันทีเมื่อได้รับสิ่งกระตุ้น1 โรคนี้มีอุบัติการณ์
เพ่ิมขึ้นทั่วโลก2 และเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของ
ประเทศไทย จากข้อมูลของ Global Initiative for Asthma 
หรือ GINA พบว่ามีผู้ป่วยโรคนี้ประมาณ 300 ล้านคนทั่ว
โลก และจากการเพ่ิมสัดส่วนประชากรในเมืองทั่วโลกที่
ประมาณการไว้จากร้อยละ 45 เป็นร้อยละ 59 ภายในปี 
พ.ศ. 2568 นั้นมีแนวโน้มว่าจ านวนผู้ป่วยโรคหืดทั่วโลกจะ
เพ่ิมขึ้นอย่างรุนแรงในอีกสองทศวรรษข้างหน้า โดยคาด
กันว่าอาจมีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น 100 ล้านคนภายในปี 
พ.ศ. 2568(3) โดยในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของโรคหืด
ถึงร้อยละ 10-12 ในเด็กและร้อยละ 6.9 ในผู้ใหญ่ โรคหืด
เป็นโรคเรื้อรังที่มีผลกระทบต่อผู้ป่วยค่อนข้างสูง จากการ
ส ารวจพบว่าผู้ป่วยโรคหืดมากกว่าครึ่งไม่สามารถท า
กิจกรรมได้ เช่นคนปกติ  จากข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุขพบว่าจ านวนผู้ป่วยที่เข้านอนรับการรักษาใน
โรงพยาบาลเนื่องจากโรคหืดเพ่ิมขึ้นทุกปีนับตั้งแต่   
66,679  คน ในปี พ.ศ. 2538 เป็น 102,245 คน ในปี พ.ศ. 
2545 และมีผู้ เสียชีวิตด้วยโรคหืด 806 คน ในปี พ.ศ. 
2540 เพ่ิมเป็น 1,697 คน ในปี พ.ศ. 25464 ซึ่งมีแนวโน้ม
เดียวกับจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ดอน-ตูมโดยพบว่า มีผู้ป่วยโรคหืดเข้ารับการรักษาภาวะ
หอบรุนแรงเฉียบพลันจ านวน 234 ราย คิดเป็น 51.65 % 
ของผู้ป่วยทั้งหมดในปี พ.ศ. 2553 และ 297 ราย คิดเป็น 

55.13 % ของผู้ป่วยทั้งหมดในปี พ.ศ. 2554 อีกทั้งมีผู้ป่วย
เข้านอนรับการรักษาในโรงพยาบาล 76 ครั้งในปี พ.ศ. 
2553 และ 82 ครั้งในปี พ.ศ. 2554 ร่วมกับผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนท าให้มีอาการเปลี่ยนแปลงที่รุนแรงที่ต้อง
ใส่ท่อช่วยหายใจและส่งตัวรักษาต่อ  4  รายในปี พ.ศ. 
2553 และ 7  รายในปี พ.ศ. 2554 
       เป้าหมายในการรักษาโรคหืดที่ GINA ได้ตั้งไว้คือ 
ผู้ป่วยไม่ควรจะมีอาการหอบ ไม่หอบในช่วงกลางคืน ไม่
ต้องไปห้องฉุกเฉินเพราะอาการหอบ มีสมรรถภาพปอด
เป็นปกติโดยปราศจากอาการข้างเคียงจากการใช้ยา5 ทั้งนี้
การรักษาด้วยยาเป็นรูปแบบการรักษาที่ใช้มากที่สุดใน
การบ าบัดรักษาโรค หากการใช้ยาไม่เหมาะสมจะท าให้
เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยได้ 6 เภสัชกรเป็นบุคลากรทาง
การแพทย์ที่ท าหน้าที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วย
โดยตรง จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องท าหน้าที่ในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาที่จะเกิดกับผู้ป่วย7  โดยใน
การศึกษานี้พบปัญหาผู้ป่วยใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกต้อง ปัญหา
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน-ที่หอผู้ป่วยด้วยภาวะ
หอบรุนแรงเฉียบพลันจ านวนมาก อีกทั้งปัญหาด้านยาที่
เกิดขึ้น ผู้ท าการศึกษาได้เล็งเห็นความส าคัญของการน า
หลักการบริบาลทางเภสัชกรรมมาปฏิบัติในโรงพยาบาล 
และเป็นการพัฒนาบทบาทของเภสัชกรในการดูแลผู้ป่วย
ด้านยาเพ่ือท าการแก้ไขหรือป้องกันปัญหาที่เกิดขึ้นนี้ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้นจึงได้ด าเนินการ
ศึกษานี้ขึ้น  
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาผลการบริบาลทางเภสัชกรรมใน
ผู้ป่วยโรคหืดที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลดอนตูม โดย
วิเคราะห์ถึงประเภทและความถี่ของปัญหาเกี่ยวกับยาที่
พบในผู้ป่วย ประเมินการใช้ยาสูดพ่น และศึกษาผลลัพธ์
การเกิดอาการหอบหืดของผู้ป่วยโดยเปรียบเทียบผลก่อน
และหลังการด าเนินงานบริบาลเภสัชกรรม 

2. เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาการท างาน และใช้
ประกอบการก าหนดนโยบายและระเบียบวิธีปฏิบัติเพ่ือให้
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ผู้ปฏิบัติงานได้น าไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคหืด และเป็นแนวทางในการป้องกันปัญหาจาก
การใช้ยาในผู้ป่วยโรคหืดในโรงพยาบาลดอนตูมต่อไป 
 

วิธีด าเนินการศึกษา 
 การศึกษานี้มีเพ่ือศึกษาผลการบริบาลทางเภสัช
กรรมต่อการควบคุมโรคหืดของผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ดอนตูม ซึ่งเดิมพบว่ามีอัตราการเข้ารับการรักษาที่ห้อง
ฉุกเฉิน/ที่หอผู้ป่วยที่มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยมีขั้นตอนการ
ด าเนินงานดังต่อไปนี้ 
 
ขั้นตอนหลักในการด าเนินการ 

1. ทบทวนและรวบรวมข้อมูลที่เก็บย้อนหลัง 1 
ปีก่อนจะมีการศึกษา (ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2559 – 30 
กันยายน 2560)  เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
เปรียบเทียบกับข้อมูลหลังด าเนินงานบริบาลเภสัชกรรม 

2. คัดกรองผู้ป่วยเข้าคลินิกโรคหืดอย่างง่าย ตาม
เกณฑ์คัดเข้าและอิงเกณฑ์ที่สปสช. ก าหนดซึ่งมีทุกวัน
พฤหัสบดีเวลา 13.30– 16.30 น. 

3. ก าหนดขั้นตอนการบริบาลเภสัชกรรมของ
เภสัชกรร่วมกับสหวิชาชีพต่อผู้ป่วยโรคหืด 

4. ให้การบริบาลทางเภสัชกรรมและเก็บข้อมูล
ด้าน 1) จ านวนคน/จ านวนครั้งของการเข้ารับการรักษา
ภาวะหอบรุนแรงเฉียบพลัน 2) ทักษะการใช้ยาเทคนิค
พิเศษ (MDI และ DPI) โดยใช้แบบประเมินเทคนิคการใช้                      
ยาสูดพ่นที่จัดท าขึ้นเอง 3) ปัญหาจากการใช้ยา 

5. น าข้อมูลที่ได้วิเคราะห์รวบรวมท าเอกสาร
วิชาการและน าเสนอตามล าดับขั้นตอน 

การด าเนินการโดยการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 1 ปี
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2559 – 30 กันยายน 2560 (ช่วง
ก่อนด าเนินการศึกษา)  ของผู้ป่วยจ านวน 106 คนที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหืดและเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลดอนตูม อ าเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม  
น ามาคัดกรองโดยอิงเกณฑ์ท่ีสปสช.ก าหนดและตามเกณฑ์
ที่ได้ก าหนดขึ้นในการศึกษานี้ เพ่ือเข้าร่วมคลินิกโรคหืด

อย่างง่าย (Easy Asthma Clinic) ซึ่งมีผู้ป่วยผ่านเกณฑ์
จ านวน 85 คน  

เกณฑ์การคัดเข้า 1) มีผลการวินิจฉัยจากแพทย์
ยืนยันว่าเป็นโรคหืด (Asthma)  2) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  
3) ได้รับยารักษาโรคหืดที่เป็น steroid inhaler มาอย่าง
น้อย 1 เดือน 4) สามารถติดตามข้อมูลได้ 5) ได้รับการ
ติดตามระหว่างระยะเวลาที่ศึกษาอย่างน้อย 4 ครั้ง 6) 
สิทธิ์การรักษา UC  

เกณฑ์การคัดออก 1) ผู้ป่วยที่อยู่ต่างจังหวัด 
ต่างประเทศ หรือให้ญาติมารับยาแทนที่ไม่สามารถ
ติดตามข้อมูลได้ 2) ผู้ป่วยที่มีอาการเหนื่อยหอบซึ่งเกิด
จากภาวะของโรคดังนี้ร่วมด้วยได้แก่ โรคหลอดลมอักเสบ 
โรคหัวใจ ขาดเลือดเฉียบพลัน โรคหัวใจล้มเหลวระดับที่ 4 
โรคไตเสื่อมระยะสุดท้าย และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

1. แบบการประเมินเทคนิคการใช้ยาสูดพ่น 
(MDI, DPI) ของโรงพยาบาลดอนตูม  

2. แบบ OPD Card Asthma Clinic ตามโครงการ 
สปสช. ประกอบด้วย 1) ข้อมูลประวัติผู้ป่วยเมื่อเริ่ม
การศึกษา (first visit) โรงพยาบาลดอนตูม 2) ASTHMA / 
COPD แบบประเมินผลการรักษา โรงพยาบาลดอนตูม 3) 
OPD Card Easy Asthma clinic  โรงพยาบาลดอนตูม 

 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. เก็บข้อมูล ผู้ป่วยจ านวน 85 คน ระว่าง ช่วงที่ 
1 วันที่ 1 ตุลาคม ปี 2560 – 30 กันยายน 2561 และ ช่วง
ที่  2 คือ 1 ตุลาคม ปี  2561 – 30 กันยายน 2562 
เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างข้อมูลที่เก็บย้อนหลัง 1 ปี
ก่อนจะมีการศึกษา (ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2559 – 30 
กันยายน 2560) จาก OPD Card Asthma Clinic เพ่ือ
น ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับพิจารณาการเปลี่ยนแปลง
หลังด าเนินงานบริบาลเภสัชกรรม  

2. เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ แล้วบันทึกลงใน 
OPD Card Asthma Clinic (Appendix 1-3)   ทุ กวั น
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ผู้ปฏิบัติงานได้น าไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคหืด และเป็นแนวทางในการป้องกันปัญหาจาก
การใช้ยาในผู้ป่วยโรคหืดในโรงพยาบาลดอนตูมต่อไป 
 

วิธีด าเนินการศึกษา 
 การศึกษานี้มีเพ่ือศึกษาผลการบริบาลทางเภสัช
กรรมต่อการควบคุมโรคหืดของผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ดอนตูม ซึ่งเดิมพบว่ามีอัตราการเข้ารับการรักษาที่ห้อง
ฉุกเฉิน/ที่หอผู้ป่วยที่มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยมีขั้นตอนการ
ด าเนินงานดังต่อไปนี้ 
 
ขั้นตอนหลักในการด าเนินการ 

1. ทบทวนและรวบรวมข้อมูลที่เก็บย้อนหลัง 1 
ปีก่อนจะมีการศึกษา (ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2559 – 30 
กันยายน 2560)  เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
เปรียบเทียบกับข้อมูลหลังด าเนินงานบริบาลเภสัชกรรม 

2. คัดกรองผู้ป่วยเข้าคลินิกโรคหืดอย่างง่าย ตาม
เกณฑ์คัดเข้าและอิงเกณฑ์ที่สปสช. ก าหนดซึ่งมีทุกวัน
พฤหัสบดีเวลา 13.30– 16.30 น. 

3. ก าหนดขั้นตอนการบริบาลเภสัชกรรมของ
เภสัชกรร่วมกับสหวิชาชีพต่อผู้ป่วยโรคหืด 

4. ให้การบริบาลทางเภสัชกรรมและเก็บข้อมูล
ด้าน 1) จ านวนคน/จ านวนครั้งของการเข้ารับการรักษา
ภาวะหอบรุนแรงเฉียบพลัน 2) ทักษะการใช้ยาเทคนิค
พิเศษ (MDI และ DPI) โดยใช้แบบประเมินเทคนิคการใช้                      
ยาสูดพ่นที่จัดท าขึ้นเอง 3) ปัญหาจากการใช้ยา 

5. น าข้อมูลที่ได้วิเคราะห์รวบรวมท าเอกสาร
วิชาการและน าเสนอตามล าดับขั้นตอน 

การด าเนินการโดยการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 1 ปี
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2559 – 30 กันยายน 2560 (ช่วง
ก่อนด าเนินการศึกษา)  ของผู้ป่วยจ านวน 106 คนที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหืดและเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลดอนตูม อ าเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม  
น ามาคัดกรองโดยอิงเกณฑ์ท่ีสปสช.ก าหนดและตามเกณฑ์
ที่ได้ก าหนดขึ้นในการศึกษานี้ เพ่ือเข้าร่วมคลินิกโรคหืด

อย่างง่าย (Easy Asthma Clinic) ซึ่งมีผู้ป่วยผ่านเกณฑ์
จ านวน 85 คน  

เกณฑ์การคัดเข้า 1) มีผลการวินิจฉัยจากแพทย์
ยืนยันว่าเป็นโรคหืด (Asthma)  2) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  
3) ได้รับยารักษาโรคหืดที่เป็น steroid inhaler มาอย่าง
น้อย 1 เดือน 4) สามารถติดตามข้อมูลได้ 5) ได้รับการ
ติดตามระหว่างระยะเวลาที่ศึกษาอย่างน้อย 4 ครั้ง 6) 
สิทธิ์การรักษา UC  

เกณฑ์การคัดออก 1) ผู้ป่วยที่อยู่ต่างจังหวัด 
ต่างประเทศ หรือให้ญาติมารับยาแทนที่ไม่สามารถ
ติดตามข้อมูลได้ 2) ผู้ป่วยที่มีอาการเหนื่อยหอบซึ่งเกิด
จากภาวะของโรคดังนี้ร่วมด้วยได้แก่ โรคหลอดลมอักเสบ 
โรคหัวใจ ขาดเลือดเฉียบพลัน โรคหัวใจล้มเหลวระดับที่ 4 
โรคไตเสื่อมระยะสุดท้าย และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

1. แบบการประเมินเทคนิคการใช้ยาสูดพ่น 
(MDI, DPI) ของโรงพยาบาลดอนตูม  

2. แบบ OPD Card Asthma Clinic ตามโครงการ 
สปสช. ประกอบด้วย 1) ข้อมูลประวัติผู้ป่วยเมื่อเริ่ม
การศึกษา (first visit) โรงพยาบาลดอนตูม 2) ASTHMA / 
COPD แบบประเมินผลการรักษา โรงพยาบาลดอนตูม 3) 
OPD Card Easy Asthma clinic  โรงพยาบาลดอนตูม 

 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. เก็บข้อมูล ผู้ป่วยจ านวน 85 คน ระว่าง ช่วงที่ 
1 วันที่ 1 ตุลาคม ปี 2560 – 30 กันยายน 2561 และ ช่วง
ที่  2 คือ 1 ตุลาคม ปี  2561 – 30 กันยายน 2562 
เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างข้อมูลที่เก็บย้อนหลัง 1 ปี
ก่อนจะมีการศึกษา (ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2559 – 30 
กันยายน 2560) จาก OPD Card Asthma Clinic เพ่ือ
น ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับพิจารณาการเปลี่ยนแปลง
หลังด าเนินงานบริบาลเภสัชกรรม  

2. เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ แล้วบันทึกลงใน 
OPD Card Asthma Clinic (Appendix 1-3)   ทุ กวั น

พฤหัสบดี เวลา 13.30 น –16.30 น. ซึ่งเป็นเวลาที่เปิด
คลินิกโรคหืดอย่างง่าย  แบบบันทึกประเภทปัญหาจาก
การใช้ยาและการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยเฉพาะรายและ
แบบบันทึกการใช้ยา โดยเก็บก่อนและหลังให้ค าปรึกษา
ด้านยา 

3. คัดลอกข้อมูลการเข้ารับการรักษาที่ห้อง
ฉุกเฉิน/รับการรักษาที่หอผู้ป่วยด้วยภาวะหอบรุนแรง
เฉียบพลัน/หอบซ้ าภายใน 48 ชั่วโมงจาก OPD Card 
Asthma Clinic  ซึ่งบันทึกโดยพยาบาลห้องฉุกเฉินในช่วง
นอกเวลาที่ห้องยาเปิด 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ 

ใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์หาจ านวนความถี่
และร้อยละของข้อมูล 

 
การประเมินผล 
  1. การประเมินความถูกต้องของการใช้ยาสูดพ่น 
       2. แบบ OPD Card Asthma Clinic ตามโครงการ 
สปสช. (ภาคผนวก) 
  3. การประเมินปัญหาจากการใช้ยา ได้จัดแบ่ง
ประเภทของปั ญหาเกี่ ยวกั บยาตามระบบของ 
Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) 
version 5.01 ในการศึกษานี้เป็นการรวบรวมประเภท
ปัญหาเรื่องการใช้ยาและสาเหตุของปัญหาที่พบระหว่างที่
ด าเนินงานบริบาลเภสัชกรรมในระหว่างที่มีการเก็บข้อมูล 
 
การวัดผลลัพธ์ของการรักษา  
 เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างข้อมูลผู้ป่วยจ านวน 
85 คน ระว่าง ช่วงที่ 1 วันที่ 1 ตุลาคม ปี 2560 – 30 
กันยายน 2561 และ ช่วงที่ 2 คือ 1 ตุลาคม ปี 2561 – 30 
กันยายน 2562  กับข้อมูลที่เก็บย้อนหลัง 2 ปีก่อนจะมี
การศึกษา (ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2559 – 30 กันยายน 
2560)  โดยเก็บผลลัพธ์เหล่านี้  

- จ านวนคน/จ านวนครั้งของการเข้ารับการรักษา
ที่ห้องฉุกเฉินด้วยภาวะหอบรุนแรงเฉียบพลัน  

- จ านวนคน/จ านวนครั้งของการเข้ารับการรักษา
ที่ห้องฉุกเฉินด้วยภาวะหอบรุนแรงเฉียบพลัน  ซ้ าภายใน 
48 ชั่วโมง 

- จ านวนคน/จ านวนครั้งของการเข้ารับการรักษา
ที่หอผู้ป่วยด้วยภาวะหอบรุนแรงเฉียบพลัน 

- จ านวนคน/จ านวนครั้งของการเข้ารับการรักษา
ที่หอผู้ป่วยด้วยภาวะหอบรุนแรงเฉียบพลันซ้ าภายใน 28 
วัน 

- ร้อยละของผู้ป่วยที่ผ่านการประเมินการใช้ยา
สูดพ่น (คะแนนประเมินมากกว่า 80%) 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ได้พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมการศึกษา 
โดยผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริจธรรม
การศึกษาวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม   
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหืด จากการรวบรวม
ข้อมูลที่เก็บย้อนหลัง 1 ปีก่อนจะมีการศึกษา (ตั้งแต่วันที่ 
1 ตุลาคม 2559 – 30 กันยายน 2560)  พบผู้ป่วยทั้งหมด 
106 คน น ามาคัดกรองเข้าคลินิกโรคหืดอย่างง่ายใน
การศึกษานี้ได้จ านวน 85 คน (การเปรียบเทียบผลลัพธ์
ทั้งหมดในการศึกษานี้เป็นข้อมูลของผู้ป่วย 85 รายเดิม) 
แบ่งเป็น ชาย  34 คน คิดเป็นร้อยละ 40 หญิง 51 คน คิด
เป็นร้อยละ 60 อายุเฉลี่ย 42 ปี ช่วงเวลาเฉลี่ยที่เป็นโรค
หืด 14 ปี นอกจากนั้นยังพบปัญหาโรคเรื้อรังที่ เป็น
ร่วมกันได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 6 คน โรคไขมันใน
เลือดสูง 3 คน โรคเบาหวาน 3 คน และโรคไทรอยด์ 2 คน 
ประวั ติ การแพ้ยาพบผู้ ป่ วยแพ้ยา roxithromycin, 
salbutamol, penicillin, ibuprofen และ cotrimoxazole 
ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม รับจ้าง และไม่ได้ท างาน คิด
เป็นร้อยละ 68.24, 16.47และ 15.29 ตามล าดับ ผู้ป่วย
ร้อยละ 83.53 ไม่เคยสูบบุหรี่ ผู้ป่วยที่เคยสูบบุหรี่มีร้อย
ละ 16.47 โดยในจ านวนนี้ร้อยละ 12.94 หยุดสูบแล้ว 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

 2. การประเมินปัญหาจากการใช้ยา การประเมิน
ปัญหาจากการใช้ยาโดยใช้แบบประเมินจากการจัด
ประ เภทปั ญหาที่ เ กี่ ย ว กั บย าตามระบบของ 
Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) 
version 5.01 พบปัญหาจากการใช้ยาทั้งหมด 134 ครั้ง 
เม่ือพิจารณาหมวดหลักของปัญหาพบว่าแบ่งได้เป็น 2 
กลุ่มคือ  
 2.1 ปัญหาที่เกิดจากบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่  
1) ปัญหาจากการเลือกใช้ยา (Drug Choice Problem) 
ประเภทรูปแบบยาไม่เหมาะสม (P2.2) 34 คร้ัง และ
ประเภทยาไม่ได้ถูกสั่งใช้ให้แก่ผู้ป่วยทั้งๆที่มีข้อบ่งใช้
ชัดเจน 3 ครั้ง  2) ปัญหาเกี่ยวกับขนาดยา (Dosing 
Problem) ประเภทช่วงเวลาของการได้รับยาสั้นเกินไป 
(P3.2) 4 ครั้ง   
 2.2 ปัญหาที่เกิดจากตัวผู้ป่วย ได้แก่ 1) ปัญหา
อาการไม่ พึ งประสงค์จากยา (Adverse Reactions) 
ประเภทเกิดผลข้างเคียงจากยาแบบ ไม่แพ้ (P1.1) 12 คร้ัง 
2) ปัญหาการใช้ยา (Drug Use Problem) ประเภทผู้ป่วย
ไม่รับประทาน/ใช้ยาในทุกกรณี (P4.1) 18 คร้ังและ
ประเภทผู้ป่วยรับประทาน/ใช้ยาผิดตัว (P4.2) 39 ครั้ง 3) 
ผู้ป่วยไม่พึงพอใจในการรักษาแม้ว่าจะได้รับยาเหมาะสม
แล้ว (P6.1) 2 ครั้ง 4) การไม่ตระหนักถึงสุขภาพและโรคที่
ผู้ป่วยเป็น (น ามาซึ่งปัญหาในอนาคต) (P6.2) 16 ครั้ง 5) 
ผู้ป่วยบอกอาการไม่ชัดเจน หรือบอกไม่หมด จ าเป็นต้อง
ซักประวัติหรือหาข้อมูลเพ่ือให้เกิด ความชัดเจน (P6.3) 6 
ครั้ง 

หลังจากพบปัญหาจากการใช้ยา เภสัชกรได้ให้
การบริบาลเภสัชกรรมแล้วพบว่าความถี่ของปัญหาที่พบมี
จ านวนลดลง จากการรวบรวมข้อมูลพบว่าปัญหาที่แก้ไข
ได้น้อยที่สุดคือปัญหาการสื่อสารของผู้ป่วยสูงอายุ/ผู้ป่วย
เด็กที่ญาติไม่ได้ดูแลใกล้ชิด ซึ่งจ าเป็นต้องซักประวัติหรือ
หาข้อมูลเพ่ิม (ลดลงร้อยละ 50) โดยได้ประสานร่วมกับ
ทีมเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาลออกเยี่ยมและซักประวัติ 
วิเคราะห์สาเหตุเพ่ิมเติมทั้งเรื่องโรคและยา 

เมื่อพิจารณาหมวดสาเหตุของปัญหาพบว่า มี
สาเหตุจากการเลือกใช้ยาหรือเลือกขนาดยา  (drug/dose 
selection) สาเหตุจากกระบวนการใช้ยา  (drug use 
process) และสาเหตุจากข้อมูล/ความรู้ (information)  
 3. การประเมินการใช้ยาสูดพ่น การประเมินการ
ใช้ยาสูดพ่นของผู้ป่วยโรคหืดครั้งที่ 1 พบว่าผู้ป่วยผ่าน
การประเมิน 52 คน (ร้อยละ 61.18) การประเมินครั้งที่ 2 
มีผู้ป่วยผ่านการประเมิน 74 คน (ร้อยละ 87.06) การ
ประเมินครั้งที่ 3 มีผู้ป่วยผ่านการประเมิน 82 คน (ร้อยละ 
96.47) และประเมินครั้งที่ 4 (เพราะยังมีผู้ป่วยที่ยังไม่ผ่าน
การประเมินอยู่ จึงเก็บข้อมูลการประเมินครั้งที่ 4 จาก 
visit ต่อไปที่ผู้ป่วยมา) ผู้ป่วยทุกคนในคลินิกสามารถผ่าน
การประเมินการใช้ยาสูดพ่นได้ ข้อมูลดังแสดงในตาราง    
ที่ 1 

 
ตารางที่ 1  ผลการประเมินการใช้ยาสูดพ่น 

คร้ังที่
ประเมิน 

จ านวน
ผู้ป่วย 
(คน) 

ผลการประเมิน 
ผ่าน 
(คน) 

ร้อยละ ไม่ผ่าน 
(คน) 

ร้อยละ 

คร้ังที่ 1 85 52 61.18 33 38.82 
คร้ังที่ 2 85 74 87.06 11 12.94 
คร้ังที่ 3 85 82 96.47 3 3.53 
คร้ังที่ 4 85 85 100.00 0 0.00 

 
 4. ผลลัพธ์ด้านการเข้ารับการรักษาภาวะหอบ
รุนแรงเฉียบพลัน การเปรียบเทียบการเข้ารับการรักษา
ภาวะหอบรุนแรงเฉียบพลันในช่วงปีแรกและปีที่สองของ
การด าเนินงานเทียบกับช่วง 1 ปีก่อนเริ่มงานพบว่า 
 - จ านวนคนที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วย
ภาวะหอบรุนแรงเฉียบพลันลดจากช่วง 1 ปีก่อนศึกษา  
(62 คน) เทียบกับช่วงที่ 2 ของการศึกษา (18 คน) ลงร้อย
ละ 70.97 
 - จ านวนครั้งของการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน
ด้วยภาวะหอบรุนแรงเฉียบพลันลดจากช่วง 1 ปีก่อน 
ศึกษา (72 ครั้ง) เทียบกับช่วงที่ 2 ของการศึกษา (18 ครั้ง) 
ลงร้อยละ 75.00 
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 2. การประเมินปัญหาจากการใช้ยา การประเมิน
ปัญหาจากการใช้ยาโดยใช้แบบประเมินจากการจัด
ประ เภทปั ญหาที่ เ กี่ ย ว กั บย าตามระบบของ 
Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) 
version 5.01 พบปัญหาจากการใช้ยาทั้งหมด 134 ครั้ง 
เมื่อพิจารณาหมวดหลักของปัญหาพบว่าแบ่งได้เป็น 2 
กลุ่มคือ  
 2.1 ปัญหาที่เกิดจากบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่  
1) ปัญหาจากการเลือกใช้ยา (Drug Choice Problem) 
ประเภทรูปแบบยาไม่เหมาะสม (P2.2) 34 คร้ัง และ
ประเภทยาไม่ได้ถูกสั่งใช้ให้แก่ผู้ป่วยทั้งๆที่มีข้อบ่งใช้
ชัดเจน 3 ครั้ง  2) ปัญหาเกี่ยวกับขนาดยา (Dosing 
Problem) ประเภทช่วงเวลาของการได้รับยาสั้นเกินไป 
(P3.2) 4 ครั้ง   
 2.2 ปัญหาที่เกิดจากตัวผู้ป่วย ได้แก่ 1) ปัญหา
อาการไม่ พึ งประสงค์จากยา (Adverse Reactions) 
ประเภทเกิดผลข้างเคียงจากยาแบบ ไม่แพ้ (P1.1) 12 คร้ัง 
2) ปัญหาการใช้ยา (Drug Use Problem) ประเภทผู้ป่วย
ไม่ รับประทาน/ใช้ยาในทุกกรณี (P4.1) 18 คร้ังและ
ประเภทผู้ป่วยรับประทาน/ใช้ยาผิดตัว (P4.2) 39 ครั้ง 3) 
ผู้ป่วยไม่พึงพอใจในการรักษาแม้ว่าจะได้รับยาเหมาะสม
แล้ว (P6.1) 2 คร้ัง 4) การไม่ตระหนักถึงสุขภาพและโรคที่
ผู้ป่วยเป็น (น ามาซึ่งปัญหาในอนาคต) (P6.2) 16 ครั้ง 5) 
ผู้ป่วยบอกอาการไม่ชัดเจน หรือบอกไม่หมด จ าเป็นต้อง
ซักประวัติหรือหาข้อมูลเพ่ือให้เกิด ความชัดเจน (P6.3) 6 
ครั้ง 

หลังจากพบปัญหาจากการใช้ยา เภสัชกรได้ให้
การบริบาลเภสัชกรรมแล้วพบว่าความถี่ของปัญหาที่พบมี
จ านวนลดลง จากการรวบรวมข้อมูลพบว่าปัญหาที่แก้ไข
ได้น้อยที่สุดคือปัญหาการสื่อสารของผู้ป่วยสูงอายุ/ผู้ป่วย
เด็กที่ญาติไม่ได้ดูแลใกล้ชิด ซึ่งจ าเป็นต้องซักประวัติหรือ
หาข้อมูลเพ่ิม (ลดลงร้อยละ 50) โดยได้ประสานร่วมกับ
ทีมเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาลออกเยี่ยมและซักประวัติ 
วิเคราะห์สาเหตุเพ่ิมเติมทั้งเรื่องโรคและยา 

เมื่อพิจารณาหมวดสาเหตุของปัญหาพบว่า มี
สาเหตุจากการเลือกใช้ยาหรือเลือกขนาดยา  (drug/dose 
selection) สาเหตุจากกระบวนการใช้ยา  (drug use 
process) และสาเหตุจากข้อมูล/ความรู้ (information)  
 3. การประเมินการใช้ยาสูดพ่น การประเมินการ
ใช้ยาสูดพ่นของผู้ป่วยโรคหืดครั้งที่ 1 พบว่าผู้ป่วยผ่าน
การประเมิน 52 คน (ร้อยละ 61.18) การประเมินคร้ังที่ 2 
มีผู้ป่วยผ่านการประเมิน 74 คน (ร้อยละ 87.06) การ
ประเมินครั้งที่ 3 มีผู้ป่วยผ่านการประเมิน 82 คน (ร้อยละ 
96.47) และประเมินครั้งที่ 4 (เพราะยังมีผู้ป่วยที่ยังไม่ผ่าน
การประเมินอยู่ จึงเก็บข้อมูลการประเมินครั้งที่ 4 จาก 
visit ต่อไปที่ผู้ป่วยมา) ผู้ป่วยทุกคนในคลินิกสามารถผ่าน
การประเมินการใช้ยาสูดพ่นได้ ข้อมูลดังแสดงในตาราง    
ที่ 1 

 
ตารางที่ 1  ผลการประเมินการใช้ยาสูดพ่น 

คร้ังที่
ประเมิน 

จ านวน
ผู้ป่วย 
(คน) 

ผลการประเมิน 
ผ่าน 
(คน) 

ร้อยละ ไม่ผ่าน 
(คน) 

ร้อยละ 

คร้ังที่ 1 85 52 61.18 33 38.82 
คร้ังที่ 2 85 74 87.06 11 12.94 
คร้ังที่ 3 85 82 96.47 3 3.53 
คร้ังที่ 4 85 85 100.00 0 0.00 

 
 4. ผลลัพธ์ด้านการเข้ารับการรักษาภาวะหอบ
รุนแรงเฉียบพลัน การเปรียบเทียบการเข้ารับการรักษา
ภาวะหอบรุนแรงเฉียบพลันในช่วงปีแรกและปีที่สองของ
การด าเนินงานเทียบกับช่วง 1 ปีก่อนเริ่มงานพบว่า 
 - จ านวนคนที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วย
ภาวะหอบรุนแรงเฉียบพลันลดจากช่วง 1 ปีก่อนศึกษา  
(62 คน) เทียบกับช่วงที่ 2 ของการศึกษา (18 คน) ลงร้อย
ละ 70.97 
 - จ านวนครั้งของการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน
ด้วยภาวะหอบรุนแรงเฉียบพลันลดจากช่วง 1 ปีก่อน 
ศึกษา (72 ครั้ง) เทียบกับช่วงที่ 2 ของการศึกษา (18 ครั้ง) 
ลงร้อยละ 75.00 

 - จ านวนคนที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วย
ภาวะหอบรุนแรงเฉียบพลันซ้ าภายใน 48 ชั่วโมงลดจาก
ช่วง 1 ปีก่อนศึกษา (19 คน) เทียบกับช่วงที่ 2 ของ
การศึกษา (4 คน) ลงร้อยละ 78.95 
 - จ านวนครั้งของการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน
ด้วยภาวะหอบรุนแรงเฉียบพลันซ้ าภายใน 48 ชั่วโมงลด
จากช่วง 1 ปีก่อนศึกษา (30 ครั้ง) เทียบกับช่วงที่ 2 ของ
การศึกษา (8 ครั้ง) ลงร้อยละ 73.33 
 - จ านวนคนที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยด้วย
ภาวะหอบรุนแรงเฉียบพลันลดจากช่วง 1 ปีก่อนศึกษา  
(53 คน) เทียบกับช่วงที่ 2 ของการศึกษา (6 คน) ลงร้อย
ละ 88.68 
 - จ านวนครั้งของการเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วย
ด้วยภาวะหอบรุนแรงเฉียบพลันลดจากช่วง 1 ปีก่อน
ศึกษา (74 ครั้ง) เทียบกับช่วงที่ 2 ของการศึกษา (11 ครั้ง) 
ลงร้อยละ 85.14 

 โดยเมื่อเปรียบเทียบจ านวนคนกับจ านวนครั้งจะ
เห็นว่าร้อยละของการลดลงของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่
ห้องฉุกเฉินนั้นไม่ได้แตกต่างกันมาก แสดงว่าจ านวนคน
กระจายไปใกล้เคียงกับจ านวนครั้ง ไม่ได้มีผู้ป่วยรายใดราย
หนึ่ งที่ เข้ ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินถี่ กว่ าปกติ  
ส่วนข้อมูลการเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยด้วยภาวะหอบ
รุนแรงเฉียบพลันซ้ าภายใน 28 วันมีจ านวนผู้ป่วย/จ านวน
คร้ังของการรักษายังลดลงไม่มากจากก่อนท าการบริบาล
ทางเภสัชกรรม ซึ่งเมื่อพิจารณารายบุคคลพบว่าผู้ป่วย 8 
คนในช่วงที่ 3 เป็นบุคคลเดิมกับใน 12 คนในช่วงที่ 1 โดย
พบว่าสาเหตุที่มารักษาบ่อยเกิดจาก เป็นผู้สูงอายุที่อยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่กระตุ้นให้เกิดอาการหอบอย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได้ เช่นบ้านติดโรงงานยาง ประกอบอาชีพเลี้ยงหมู เป็น
ต้น  ข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2  ข้อมูลการเข้ารับการรักษาภาวะหอบรุนแรงเฉียบพลันในช่วงก่อนการศึกษา 1 ปี  และช่วงที่ท าการศึกษา  
 (ช่วงที่ 1 และ 2) ของผู้ป่วย 85 คน 

ข้อมูลการเข้ารับการรักษาภาวะหอบรุนแรง
เฉียบพลัน 

ช่วง 1 ปีก่อน
ท าการศึกษา 

ช่วงท่ี 1 ช่วงท่ี 2 ร้อยละการลดลงจากช่วง 
1 ปีก่อนศึกษามายังช่วง

ท่ี 2 
จ านวนคน จ านวน

ครั้ง 
จ านวนคน จ านวน

ครั้ง 
จ านวนคน จ านวน

ครั้ง 
จ านวนคน จ านวน

ครั้ง 
การเข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินด้วยภาวะ
หอบรุนแรงเฉียบพลัน 

62 72 41 50 18 18 70.97 75.00 

การเข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินด้วยภาวะ
หอบรุนแรงเฉียบพลันซ้ าภายใน 48 ชั่วโมง 

19 30 10 14 4 8 78.95 73.33 

การเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยด้วยภาวะหอบ
รุนแรงเฉียบพลัน 

53 74 27 49 6 11 88.68 85.14 

การเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยด้วยภาวะหอบ
รุนแรงเฉียบพลันซ้ าภายใน 28 วัน 

12 14 8 15 8 14 33.33 0 

หมายเหตุ: การนับจ านวนครั้ง อาจนับซ้ าในผู้ป่วยคนเดียวกันได้  
 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 จากการรวบรวมข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์
การคัดเลือกเข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 85 คน เป็นผู้ป่วย
เพศหญิงในอัตราส่วนที่มากกว่าเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับ
ข้ อ มู ล จ า ก  National Heart, Lung and Blood 

Institute/World Health Organization8 ที่พบว่าในผู้ใหญ่
จะพบโรคหืดในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยในการศึกษา
นี้ได้วิเคราะห์ข้อมูล 3 ชุดคือ 

1. การประเมินปัญหาจากการใช้ยาโดยใช้แบบ
ประเมิน PCNE classification scheme for drug related 
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problems version 5.01 พบปัญหาจากการใช้ยาทั้งหมด 
134 ครั้ง โดยแบ่งเป็นปัญหาจากตัวผู้ป่วย และปัญหาจาก
บุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งปัญหาจากตัวผู้ป่วยที่พบมาก
ที่สุดคือผู้ป่วยรับประทาน/ใช้ยาผิดตัว (ร้อยละ 29.10) 
โดยมีสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการไม่มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคและยาที่ผู้ป่วยได้รับ แต่หลังจากเภสัชกร
ด าเนินงานบริบาลเภสัชกรรมท าให้ปัญหานี้ลดลงถึงร้อย
ละ 66.67 ( 39 ครั้งเหลือ 13 ครั้ง) ในส่วนปัญหาจาก
บุคลากรทางการแพทย์ปัญหาที่พบมากคือแพทย์เลือกใช้
รูปแบบยาไม่เหมาะสมกับผู้ป่วย (ร้อยละ 25.37)  และเมื่อ
แก้ไขแล้วท าให้ปัญหานี้ลดลงถึงร้อยละ 67.65 ( 34 ครั้ง
เหลือ 11 ครั้ง) โดยปัญหาอ่ืนๆที่พบก็มีแนวโน้มลดลง
หลังจากเภสัชกรด าเนินงานบริบาลเภสัชกรรมแล้วเช่นกัน 
ดังกล่าวนี้จะเห็นว่าปัญหาจากการใช้ยาที่พบส่วนใหญ่เกิด
จากตัวผู้ป่วย เกี่ยวข้องกับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
และยาที่ผู้ป่วยได้รับ ดังนั้นการที่ เภสัชกรได้เข้ามา
ด าเนินงานบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคหืด ท าให้
สามารถ ค้นหาปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย และร่วม
แก้ปัญหาที่เกิดขึ้น อีกทั้งสามารถป้องกันปัญหาจากการ
ใช้ยาได้ 
       2. การประเมินการใช้ยาสูดพ่น หลังจากท าการ
ประเมินทั้ง 4 ครั้ง ผู้ป่วยทั้ง 85 คนสามารถผ่านการ
ประเมิน (คะแนนมากกว่าร้อยละ 80) โดยพบว่าผู้ป่วย
สามารถใช้ยาสูดพ่นได้อย่างถูกต้องมากข้ึนโดยเฉพาะ
เทคนิคการใช้ยาสูดพ่น โดยพบว่าความผิดพลาดของ
เทคนิคการใช้ยาสูดพ่นของผู้ป่วยที่ผิดมากที่สุดได้แก่ การ
หายใจเอายาเข้าไปในปอดใช้เวลาเร็วและสั้นเกินไปและไม่
เขย่าขวดยาก่อนพ่นยาส าหรับยาสูดพ่นชนิด MDI และ
การไม่มีแรงสูดส าหรับยาสูดพ่นชนิด DPI รวมทั้งการไม่ให้
ความส าคัญกับการแปรงฟัน/บ้วนปากหลังใช้ยาสูดพ่นที่
เป็น steroid  
       3. ผลการด าเนินงานบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วย
โรคหืดในการค้นหาปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาและร่วม
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและทีมสหวิชาชีพ รวมถึง
การประเมินการใช้ยาสูดพ่นที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีทักษะในการ

ใช้ยาสูดพ่นได้ถูกต้อง พบว่าผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี
ขึ้นซึ่งพิจารณาจากข้อมูลการเข้ารับการรักษาภาวะหอบ
รุนแรงเฉียบพลันในช่วงปีแรกและปีที่สองของการ
ด าเนินงานเทียบกับช่วง 1 ปีก่อนเริ่มงาน พบว่า จ านวน
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินด้วยภาวะหอบ
รุนแรงเฉียบพลันลดลง  จ านวนครั้งที่ผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วยภาวะหอบรุนแรงเฉียบพลันลดลง 
จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วยภาวะ
หอบรุนแรงเฉียบพลันซ้ าภายใน 48 ชั่วโมง ลดลง  จ านวน
ครั้งที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วยภาวะหอบ
รุนแรงเฉียบพลันซ้ าภายใน 48 ชั่วโมง ลดลง จ านวนผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยด้วยภาวะหอบรุนแรง
เฉียบพลันลดลง จ านวนครั้งที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยด้วยภาวะหอบรุนแรงเฉียบพลันลดลง ส่วนจ านวน
การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยด้วยภาวะหอบรุนแรง
เฉียบพลันซ้ าภายใน 28 วัน ยังใกล้เคียงจากเดิมอยู่
เนื่องจากมีปัจจัยด้านอายุ และสิ่งแวดล้อมที่เป็นสาเหตุ
กระตุ้นอาการหอบอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  
 จากผลการศึกษาถึงการจัดการปัญหาจากการใช้ยา
ในผู้ ป่วยโรคหืดที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคหืด อย่างง่าย
โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม สามารถสรุปได้ว่า
การค้นหาปัญหา และการให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไข
ปัญหาโดยการบริบาลเภสัชกรรมของเภสัชกรจะสามารถ
ลดและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
การจัดการปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาโดยเภสัชกร 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา ได้แก่ 
การแนะน าให้ผู้ป่วย เข้าใจและเห็นความส าคัญของการใช้
ยา เสนอแนวทางการปรับเปลี่ยนการใช้ยาให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละราย การสอน ทบทวน และ ประเมินเทคนิค
การใช้ยาสูดพ่น และการให้ค าแนะน าเพ่ือแก้ไขหรือ
ป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ส่งผลให้ปัญหา
ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วยได้รับการแก้ไข ท าให้ผู้ 
ป่วยโรคหืดที่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมมีการใช้ยาที่
ถูกต้องเหมาะสมเพ่ิมขึ้น ดังนั้นเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยโรค
หืดมีประสิทธิภาพ เภสัชกรซึ่งเป็นหนึ่งในทีมสหสาขา
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problems version 5.01 พบปัญหาจากการใช้ยาทั้งหมด 
134 ครั้ง โดยแบ่งเป็นปัญหาจากตัวผู้ป่วย และปัญหาจาก
บุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งปัญหาจากตัวผู้ป่วยที่พบมาก
ที่สุดคือผู้ป่วยรับประทาน/ใช้ยาผิดตัว (ร้อยละ 29.10) 
โดยมีสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการไม่มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคและยาที่ผู้ป่วยได้รับ แต่หลังจากเภสัชกร
ด าเนินงานบริบาลเภสัชกรรมท าให้ปัญหานี้ลดลงถึงร้อย
ละ 66.67 ( 39 ครั้งเหลือ 13 ครั้ง) ในส่วนปัญหาจาก
บุคลากรทางการแพทย์ปัญหาที่พบมากคือแพทย์เลือกใช้
รูปแบบยาไม่เหมาะสมกับผู้ป่วย (ร้อยละ 25.37)  และเมื่อ
แก้ไขแล้วท าให้ปัญหานี้ลดลงถึงร้อยละ 67.65 ( 34 ครั้ง
เหลือ 11 ครั้ง) โดยปัญหาอ่ืนๆที่พบก็มีแนวโน้มลดลง
หลังจากเภสัชกรด าเนินงานบริบาลเภสัชกรรมแล้วเช่นกัน 
ดังกล่าวนี้จะเห็นว่าปัญหาจากการใช้ยาที่พบส่วนใหญ่เกิด
จากตัวผู้ป่วย เกี่ยวข้องกับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
และยาที่ผู้ป่วยได้รับ ดังนั้นการที่ เภสัชกรได้เข้ามา
ด าเนินงานบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคหืด ท าให้
สามารถ ค้นหาปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย และร่วม
แก้ปัญหาที่เกิดขึ้น อีกทั้งสามารถป้องกันปัญหาจากการ
ใช้ยาได้ 
       2. การประเมินการใช้ยาสูดพ่น หลังจากท าการ
ประเมินทั้ง 4 ครั้ง ผู้ป่วยทั้ง 85 คนสามารถผ่านการ
ประเมิน (คะแนนมากกว่าร้อยละ 80) โดยพบว่าผู้ป่วย
สามารถใช้ยาสูดพ่นได้อย่างถูกต้องมากข้ึนโดยเฉพาะ
เทคนิคการใช้ยาสูดพ่น โดยพบว่าความผิดพลาดของ
เทคนิคการใช้ยาสูดพ่นของผู้ป่วยที่ผิดมากที่สุดได้แก่ การ
หายใจเอายาเข้าไปในปอดใช้เวลาเร็วและสั้นเกินไปและไม่
เขย่าขวดยาก่อนพ่นยาส าหรับยาสูดพ่นชนิด MDI และ
การไม่มีแรงสูดส าหรับยาสูดพ่นชนิด DPI รวมทั้งการไม่ให้
ความส าคัญกับการแปรงฟัน/บ้วนปากหลังใช้ยาสูดพ่นที่
เป็น steroid  
       3. ผลการด าเนินงานบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วย
โรคหืดในการค้นหาปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาและร่วม
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและทีมสหวิชาชีพ รวมถึง
การประเมินการใช้ยาสูดพ่นที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีทักษะในการ

ใช้ยาสูดพ่นได้ถูกต้อง พบว่าผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี
ขึ้นซึ่งพิจารณาจากข้อมูลการเข้ารับการรักษาภาวะหอบ
รุนแรงเฉียบพลันในช่วงปีแรกและปีที่สองของการ
ด าเนินงานเทียบกับช่วง 1 ปีก่อนเริ่มงาน พบว่า จ านวน
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินด้วยภาวะหอบ
รุนแรงเฉียบพลันลดลง  จ านวนครั้งที่ผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วยภาวะหอบรุนแรงเฉียบพลันลดลง 
จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วยภาวะ
หอบรุนแรงเฉียบพลันซ้ าภายใน 48 ชั่วโมง ลดลง  จ านวน
ครั้งที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วยภาวะหอบ
รุนแรงเฉียบพลันซ้ าภายใน 48 ชั่วโมง ลดลง จ านวนผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยด้วยภาวะหอบรุนแรง
เฉียบพลันลดลง จ านวนครั้งที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยด้วยภาวะหอบรุนแรงเฉียบพลันลดลง ส่วนจ านวน
การเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยด้วยภาวะหอบรุนแรง
เฉียบพลันซ้ าภายใน 28 วัน ยังใกล้เคียงจากเดิมอยู่
เนื่องจากมีปัจจัยด้านอายุ และสิ่งแวดล้อมที่เป็นสาเหตุ
กระตุ้นอาการหอบอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  
 จากผลการศึกษาถึงการจัดการปัญหาจากการใช้ยา
ในผู้ ป่วยโรคหืดที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคหืด อย่างง่าย
โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม สามารถสรุปได้ว่า
การค้นหาปัญหา และการให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไข
ปัญหาโดยการบริบาลเภสัชกรรมของเภสัชกรจะสามารถ
ลดและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
การจัดการปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาโดยเภสัชกร 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา ได้แก่ 
การแนะน าให้ผู้ป่วย เข้าใจและเห็นความส าคัญของการใช้
ยา เสนอแนวทางการปรับเปลี่ยนการใช้ยาให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละราย การสอน ทบทวน และ ประเมินเทคนิค
การใช้ยาสูดพ่น และการให้ค าแนะน าเพ่ือแก้ไขหรือ
ป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ส่งผลให้ปัญหา
ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วยได้รับการแก้ไข ท าให้ผู้ 
ป่วยโรคหืดที่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมมีการใช้ยาที่
ถูกต้องเหมาะสมเพ่ิมขึ้น ดังนั้นเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยโรค
หืดมีประสิทธิภาพ เภสัชกรซึ่งเป็นหนึ่งในทีมสหสาขา

วิชาชีพ จึงควรให้ความส าคัญและพัฒนาบทบาทในการ
จัดการกับปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยทุกราย9-16 

 
ความยุ่งยากในการด าเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค 
 1. การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาและการ
ประเมินทักษะการใช้เทคนิคพิเศษ อาศัยการสัมภาษณ์
และการสังเกตของผู้ท าการศึกษาเป็นหลัก ดังนั้นการ
ค้นพบปัญหาจึงขึ้นกับทักษะและความช านาญของผู้
ท าการศึกษา 
 2. พบว่าการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่
ผู้ป่วยรายใหม่ 1 ราย ใช้เวลาอย่างน้อย  20 นาที  ท าให้
อาจเกิดความไม่สะดวกต่อผู้ป่วย และบางรายไม่มาตาม
นัดท าให้เกิดความล่าช้าในการเก็บข้อมูล 
 3. เนื่องจากยาสูดพ่นรูปแบบ metered dose 
inhaler ของโรงพยาบาลดอนตูมไม่มีเครื่องนับจ านวนครั้ง
ในการกดใช้ท าให้ผู้ป่วยไม่ทราบปริมาณยาที่เหลืออยู่ จึง
อาจแนะน าการทดสอบปริมาณยาที่เหลือโดยน าขวดยาสูด
พ่นไปใส่ในภาชนะที่มีน้ าอยู่ และสังเกตการท ามุม เช่น ถ้า
ขวดยาสูดพ่นจมลงก้นภาชนะ แสดงว่ายังมียาอยู่เต็ม ถ้า
ขวดยาสูดพ่นลอยขนานกับผิวน้ า แสดงว่ายาหมดแล้ว ถ้า
ขวดยาสูดพ่นลอยท ามุมต่างๆกับผิวน้ า แสดงว่ายังมียา
เหลืออยู่ในปริมาณต่างๆกัน เป็นต้น อย่างไรก็ตามวิธีการ
ทดสอบดังกล่าวไม่สามารถระบุปริมาณที่แน่นอนได้เมื่อ
หลอดยาลอยท ามุมต่าง  ๆดังนั้นจึงอาจแนะน าให้ผู้ป่วยจด
บันทึกการใช้ยาต่อวันหรือเภสัชกรอาจท าช่องบอกจ านวน
ติดไว้ที่กล่องยาตามปริมาณยาที่ ใช้ได้เช่น 200 ช่อง
ส าหรับยาสูดพ่น budesonide® หรือ 120 ช่องส าหรับยา
สูดพ่น seroflo evohaler® แล้วแนะน าให้ผู้ป่วยขีดที่ช่อง
ตามจ านวนครั้งที่กดพ่นยา  หากขีดครบทุกช่องแล้วแสดง
ว่ายาหมด  
 
ข้อเสนอแนะ 

 เนื่องจากการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่
ผู้ป่วยรายใหม่ 1 ราย ใช้เวลานานอย่างน้อย 20 นาที 
ดังนั้นการให้ความรู้โดยรวม (ด้านโรค ด้านยา และด้าน
ปัจจัยกระตุ้น ) อาจจัดท าเป็นวีดีทัศน์ให้ผู้ป่วยชมขณะ
นั่งรอรับบริการตรวจจากแพทย์  ส่วนการประเมินทักษะ
การใช้ยาเทคนิคพิเศษและประเมินด้านความร่วมมือใน
การใช้ยายังคงต้องใช้วิธีสัมภาษณ์รายบุคคลเหมือนเดิม  
นอกจากนี้การสอนทักษะการใช้ยาเทคนิคพิเศษ อาจเน้น
เฉพาะขั้นตอนที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ซึ่งจาก
การศึกษานี้พบว่ายาสูดพ่นรูปแบบ metered dose 
inhaler ต้องเน้นให้ผู้ป่วยกดยาพร้อมสูดหายใจเข้าช้าๆ
ลึกๆ และต้องเขย่ากระบอกยาก่อนใช้ทุกครั้ง ส าหรับยา
สูดพ่นรูปแบบ dry powder inhaler ชนิด accuhaler 
ต้องแนะน าผู้ป่วยให้ระวังขั้นตอนก่อนการสูดยาด้วย
จังหวะหายใจออกก่อนสูดยาห้ามเป่าลมหายใจเข้าไปใน
ช่องสูดยา และการสูดยาเน้นให้ผู้ป่วยสูดยาเร็วๆแรง  ๆ
และไม่จ าเป็นต้องกลั้นหายใจ รวมทั้งเน้นความส าคัญของ
การท าความสะอาดช่องปากหลังพ่นยาสูดพ่นที่มี steroid 
นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาสูดพ่นที่แตกต่างกัน
ร่วมกันจะมีความสับสนในการใช้ยาบางขั้นตอนสลับกัน 
ผู้ป่วยที่เคยปฏิบัติได้ถูกต้องอาจปฏิบัติไม่ถูกต้องในการ
ประเมินครั้งต่อไปได้ ดังนั้นเภสัชกรควรประเมินการใช้ยา
เทคนิคพิเศษเป็นระยะ  ๆอย่างสม่ าเสมอ 
 
ข้อเสนอแนะการศึกษาครั้งต่อไป 
 1.การศึกษาผลที่ได้จากการให้การบริบาลทาง
เภสัชกรรม ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคอ่ืนของโรงพยาบาลดอน
ตูม  
 2.การศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรทาง
การแพทย์และผู้ดูแลผู้ป่วยในระบบการให้การบริบาลทาง
เภสัชกรรม ของโรงพยาบาลดอนตูม  
 3.ควรศึกษาเปรียบเทียบลักษณะและจ านวนของ
ปัญหาของการใช้ยาในระบบปกติกับระบบที่มีการบริบาล
ทางเภสัชกรรม 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนาน
ชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) ศึกษาความเข้าใจต่อระบบการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR 
TB) ของภาคีเครือข่าย และระบบการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน อ้าเภอน้้ายืน จังหวัดอุบลราชธานี มีระยะเวลาในการศึกษา ระหว่างเดือนกันยายน 2562 ถึง ธันวาคม 
2562 รวม 4 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ภาคีเครือข่ายหมู่บ้านที่พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre 
XDR TB) ในเขตอ้าเภอน้้ายืน จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น้าชุมชน ตัวแทน อปท. และ
ประชาชนในพ้ืนที่ จ้านวน 40 คน เก็บข้อมูลจากรายงานการสอบสวนโรค และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย 
วิเคราะห์ข้อมูลโดย สถิติเชิงพรรณา ( Descriptive Statistics ) ได้แก่  การแจกแจงความถี่ ( Frequency Distribution 
) ร้อยละ ( Percentage ) ค่าเฉล่ียเลขคณิต  ( x̄ ) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) Dependent t-test และ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 ผลการศึกษา พบว่า พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) จ้านวน 1 ราย ระดับความ
เข้าใจต่อระบบการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) ของภาคีเครือข่ายก่อนด้าเนินการ 
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง หลังด้าเนินการอยู่ในระดับมากที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบความเข้าใจต่อ
ระบบการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) ของภาคีเครือข่าย ก่อนและหลังด้าเนินการ 
โดยรวมและรายด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังด้าเนินการมีค่าเฉลี่ย
มากกว่าก่อนด้าเนินการ ผู้ป่วยหายจากโรค (อัตราการักษาส้าเร็จ 100%) ผู้สัมผัสร่วมบ้านได้รับการคัดกรอง ครบ 
100% ได้รับการดูแลจาก รพ.สต. อสม. อบต. เพ่ือนบ้านไม่รังเกียจ ไม่ตีตรา 
ค้าส้าคัญ : ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) การมีส่วนร่วมของชุมชน 

 
ABSTRACT 

 This research was action research aimed to study the incidence of severe multidrug-resistant TB 
(Pre XDR TB). To determine the comprehension of the treatment regimen for patients with severe 
multiple-drug-resistant TB (Pre XDR TB). And treatment system for severe multidrug-resistant 
tuberculosis (Pre XDR TB) by community participation, Nam Yuen District, Ubon Ratchathani Province. 
Length of study Between September 2019 and December 2019, a total of 4 months. Sample size were 
40 village partnership network found in severe multidrug-resistant tuberculosis (Pre XDR TB) in Nam 
Yuen District Ubon Ratchathani Province, which includes public health volunteers, community leaders, 
                                                           
1 ส้านักงานสาธารณสุขอา้เภอน้้ายืน จังหวัดอุบลราชธานี 
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local government representatives and people in the area. Collect data from disease investigation 
reports and questionnaires. Data were analyzed by Descriptive statistics were frequency, percentage, 
arithmetic mean and standard deviation Dependent t-test and Content Analysis. 
 The results showed that one patient with severe multidrug-resistant tuberculosis (Pre XDR TB) 
was found. Level of comprehension of the treatment system for patients with severe multiple drug-
resistant tuberculosis (Pre XDR TB) of network partners prior to implementation Overall and each aspect 
was at a middle level. After the operation is at the very much level. And when comparing the 
understanding of the treatment system for patients with severe multiple drug-resistant tuberculosis 
(Pre XDR TB) of the network partners before and after the operation overall and in each aspect there 
was a statistically significant difference at the .05 level, with the mean more after the operation than 
before. The patient recovered from the disease (Success rate 100%) People who come in contact with 
the house are screened, complete 100%, are taken care of by the hospital, PHSC, sub-district 
administrative organizations, neighbors are not disgusted, do not stigmatize 
Keywords: severe multidrug-resistant tuberculosis (Pre XDR TB), community participation 
 
หลักการและเหตุผล 
 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ส้าคัญและยังเป็น
ปัญหาสาธารณสุข เป็นสาเหตุการป่วยและการตาย
ของหลายประเทศทั่วโลก การระบาดของวัณโรคเพ่ิม
มากข้ึนมีหลายสาเหตุมาจากการแพร่ระบาดของเชื้อ 
HIV, ความยากจน, ความแออัดของที่อยู่อาศัย, การ
อพยพผู้คน เป็นต้น ในปัจจุบันองค์การอนามัยโลก
รายงานว่า 1 ใน 3 ของประชากรโลกติดเชื้อวัณโรค
แล้ว โดยแต่ละปีมีผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 8.8 ล้านคน 
และผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตปีละประมาณ 1.7 ล้านคน 
วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ เกิดจากเชื้ อแบคที เรีย 
Mycobacterium โดยในไทยสายพันธุ์ที่พบบ่อยที่สุด 
คือ Mycobacterium Tuberculosis โดยส่วนใหญ่จะ
เกิดการติดเชื้อที่บริเวณปอด (ร้อยละ 80) แต่ก็ยัง
สามารถแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนได้ เช่น ต่อม
น้้าเหลือง กระดูก ระบบประสาท เป็นต้น นอกจากนี้
ยังมี เชื้อวัณโรคสายพันธุ์ อ่ืน (Non-Tuberculosis 
Mycobacteria หรื อ  NTM) ซึ่ งพบได้ น้ อยและ
การศึกษาถึงแนวทางการรักษาเชื้อเหล่านี้น้อยกว่าเชื้อ
วัณโรคที่พบได้บ่อย ซึ่งเป็นอันตรายหากเกิดการดื้อ
ต่อยาของเชื้อ ท้าให้ยาที่ใช้รักษาวัณโรคจะถูกจ้ากัด
จ้านวนให้น้อยลงและรักษาได้ยากขึ้น1 วัณโรคเป็นโรค
ที่ เป็นปัญหาระดับประเทศซึ่ งเป็นนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุขที่ต้องเร่งค้นให้พบ จบด้วยหาย 
ตายน้อยกว่า 5 ขาดยาเป็น 0 โดยมุ่งให้อัตราการรักษา
ส้าเร็จเกินร้อยละ 85 ทั้งประเทศ 2  
 การรักษาวัณโรคที่มีประสิทธิภาพจะเป็น
ประโยชน์ต่อทั้งตัวผู้ป่วยและลดการแพร่กระจายเชื้อ
สู่ชุมชนได้ ในปัจจุบัน พบปัญหาเชื้อวัณโรคดื้อยา 
(drug-resistant TB) รวมทั้งวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
(multidrug-resistant TB, MDR-TB) เพ่ิมมากข้ึน ซึ่ง
เป็นอุปสรรคส้าคัญในการรักษาวัณโรคให้ประสบ
ความส้าเร็จ ในปี พ.ศ. 2561 ทั่วโลกพบผู้ป่วยวัณโรค
ดื้อยา rifampicin (RR-TB/MDR-TB) จ้านวน 484,000 
ราย (ร้อยละ 78 วินิจฉัยเป็น MDR-TB และร้อยละ 
6.2 ของ MDR-TB วิ นิ จฉั ยเป็น extensive drug 
resistant TB, XDR-TB)2 ส้าหรับสถานการณ์วัณโรค
ในประเทศไทยนั้น องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศ
ไทยอยู่ใน 1 ใน 14 ประเทศทั่วโลกที่มีภาระวัณโรค
สูงสุด ทั้งจ้านวนผู้ป่วยวัณโรค วัณโรคท่ีพบร่วมกับ
การติดเชื้อเอชไอวี และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ในปี 
พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ของผู้ป่วยวัณโรค
จ้านวน 106,000 ราย คิดเป็น 153 รายต่อแสน
ประชากร และมีอุบัติการณ์ของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 
rifampicin (RR-TB/MDR-TB) จ้านวน 4,000 ราย คิด
เป็น 5.7 รายต่อแสนประชากร3 จากปัญหาของวัณโรค
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local government representatives and people in the area. Collect data from disease investigation 
reports and questionnaires. Data were analyzed by Descriptive statistics were frequency, percentage, 
arithmetic mean and standard deviation Dependent t-test and Content Analysis. 
 The results showed that one patient with severe multidrug-resistant tuberculosis (Pre XDR TB) 
was found. Level of comprehension of the treatment system for patients with severe multiple drug-
resistant tuberculosis (Pre XDR TB) of network partners prior to implementation Overall and each aspect 
was at a middle level. After the operation is at the very much level. And when comparing the 
understanding of the treatment system for patients with severe multiple drug-resistant tuberculosis 
(Pre XDR TB) of the network partners before and after the operation overall and in each aspect there 
was a statistically significant difference at the .05 level, with the mean more after the operation than 
before. The patient recovered from the disease (Success rate 100%) People who come in contact with 
the house are screened, complete 100%, are taken care of by the hospital, PHSC, sub-district 
administrative organizations, neighbors are not disgusted, do not stigmatize 
Keywords: severe multidrug-resistant tuberculosis (Pre XDR TB), community participation 
 
หลักการและเหตุผล 
 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ส้าคัญและยังเป็น
ปัญหาสาธารณสุข เป็นสาเหตุการป่วยและการตาย
ของหลายประเทศทั่วโลก การระบาดของวัณโรคเพ่ิม
มากขึ้นมีหลายสาเหตุมาจากการแพร่ระบาดของเชื้อ 
HIV, ความยากจน, ความแออัดของที่อยู่อาศัย, การ
อพยพผู้คน เป็นต้น ในปัจจุบันองค์การอนามัยโลก
รายงานว่า 1 ใน 3 ของประชากรโลกติดเชื้อวัณโรค
แล้ว โดยแต่ละปีมีผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 8.8 ล้านคน 
และผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตปีละประมาณ 1.7 ล้านคน 
วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ เกิดจากเชื้ อแบคที เรีย 
Mycobacterium โดยในไทยสายพันธุ์ที่พบบ่อยที่สุด 
คือ Mycobacterium Tuberculosis โดยส่วนใหญ่จะ
เกิดการติดเชื้อที่บริเวณปอด (ร้อยละ 80) แต่ก็ยัง
สามารถแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนได้ เช่น ต่อม
น้้าเหลือง กระดูก ระบบประสาท เป็นต้น นอกจากนี้
ยังมี เชื้อวัณโรคสายพันธุ์ อ่ืน (Non-Tuberculosis 
Mycobacteria หรื อ  NTM) ซึ่ งพบได้ น้ อยและ
การศึกษาถึงแนวทางการรักษาเชื้อเหล่านี้น้อยกว่าเชื้อ
วัณโรคที่พบได้บ่อย ซึ่งเป็นอันตรายหากเกิดการดื้อ
ต่อยาของเชื้อ ท้าให้ยาที่ใช้รักษาวัณโรคจะถูกจ้ากัด
จ้านวนให้น้อยลงและรักษาได้ยากขึ้น1 วัณโรคเป็นโรค
ที่ เป็นปัญหาระดับประเทศซึ่ งเป็นนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุขที่ต้องเร่งค้นให้พบ จบด้วยหาย 
ตายน้อยกว่า 5 ขาดยาเป็น 0 โดยมุ่งให้อัตราการรักษา
ส้าเร็จเกินร้อยละ 85 ทั้งประเทศ 2  
 การรักษาวัณโรคที่มีประสิทธิภาพจะเป็น
ประโยชน์ต่อทั้งตัวผู้ป่วยและลดการแพร่กระจายเชื้อ
สู่ชุมชนได้ ในปัจจุบัน พบปัญหาเชื้อวัณโรคดื้อยา 
(drug-resistant TB) รวมทั้งวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
(multidrug-resistant TB, MDR-TB) เพ่ิมมากข้ึน ซึ่ง
เป็นอุปสรรคส้าคัญในการรักษาวัณโรคให้ประสบ
ความส้าเร็จ ในปี พ.ศ. 2561 ทั่วโลกพบผู้ป่วยวัณโรค
ดื้อยา rifampicin (RR-TB/MDR-TB) จ้านวน 484,000 
ราย (ร้อยละ 78 วินิจฉัยเป็น MDR-TB และร้อยละ 
6.2 ของ MDR-TB วิ นิ จฉั ยเป็น extensive drug 
resistant TB, XDR-TB)2 ส้าหรับสถานการณ์วัณโรค
ในประเทศไทยนั้น องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศ
ไทยอยู่ใน 1 ใน 14 ประเทศทั่วโลกที่มีภาระวัณโรค
สูงสุด ทั้งจ้านวนผู้ป่วยวัณโรค วัณโรคท่ีพบร่วมกับ
การติดเชื้อเอชไอวี และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ในปี 
พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ของผู้ป่วยวัณโรค
จ้านวน 106,000 ราย คิดเป็น 153 รายต่อแสน
ประชากร และมีอุบัติการณ์ของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 
rifampicin (RR-TB/MDR-TB) จ้านวน 4,000 ราย คิด
เป็น 5.7 รายต่อแสนประชากร3 จากปัญหาของวัณโรค

ในทั่ ว โ ลกนั้ น  อ งค์ การอนามั ย โ ลกร่ ว มกั บ
สหประชาชาติได้มีแผนเพ่ือยุติวัณโรคให้ได้ภายในปี 
พ.ศ.  2573 ซ่ึ งการควบคุ มและป้ องกั นการ
แพร่กระจายวัณโรคให้ประสบความส้าเร็จนั้นต้อง
ประกอบไปด้วย การวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็ว การรักษา
ที่เหมาะสมทันท่วงที และการควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อทางอากาศ (airborne infection control)  
 จากรายงานการสอบสวนโรคPre-XDR และ 
XDR-TB เบื้องต้นพบว่า ปัจจัยที่น้าไปสู่การป่วยคือ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดขาดการรักษาที่ต่อเนื่องย้ายถิ่นฐาน
บ่อยครั้ง ประกอบอาศัยในชุมชนเป็นพ้ืนที่รอยต่อ
ระหว่างจังหวัดส่งผลให้การติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วย
เป็นไปด้วยความยากล้าบากจนน้าไปสู่การป่วยเป็น
วัณโรคดื้อยาหลายขนานและพัฒนาเป็นวัณโรคดื้อยา
หลายขนานชนิดรุนแรง ตามล้าดับ นอกจากนี้ยัง
พบว่าประชาชนในพ้ืนที่ยังขาดความตระหนักรู้ในการ
ป้องกันตนเองต่อวัณโรค จึงส่งผลให้เกิดผู้ป่วยราย
ใหม่เพ่ิมขึ้นและเกิดความล้มเหลวในการรักษาวัณโรค4  
การป้องกันผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาทุกชนิดนั้นต้องเริ่มต้น 
จากผู้ดูแล หรือครอบครัวที่มีผู้ป่วยวัณโรคธรรมดา
ก่อน เพราะการรักษาวัณโรคใช้ระยะเวลานานและถ้า
หากกินยาไม่สม่้าเสมอหรือไม่ครบสูตรจะท้าให้เชื้อดื้อ
ยาได้จึงต้อง มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือผู้ดูแลก้ากับ
ให้ผู้ป่วยกินยา5 การดูแลทางด้านจิตใจและการ
ช่วยเหลือทางสังคม นอกจากนี้การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ไม่ว่าจะเป็น กลุ่มภาคีเครือข่ายในพื้นที่ เช่น 
อปท. อสม. ผู้น้าชุมชน ตัวแทนผู้สูงอายุและประชาชน
ในพ้ืนที่ ในการแก้ปัญหา ตั้งแต่กระบวนการร่วมกัน
ค้นหาปัญหาและสถานการณ์  สะท้อนความต้องการ
ของชุมชน การตัดสินใจร่วมกันที่จะก้าหนดแนวทาง
ในการป้องกันวัณโรคนี้ในชุมชนซึ่งเป็นรูปแบบที่
สามารถด้าเนินการได้จริง เปิดโอกาสให้ภาคชุมชนมี
ส่วนในการบริหารจัดการ การติดตามประเมินผล
ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ จะส่งผลให้การ
ป้องกันและแก้ปัญหาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน
ชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ6  
 อ้าเภอน้้ายืน มีผู้ป่วยวัณโรคต่อเนื่องและพบ
ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่อัตราการรักษา

ส้าเร็จต่้ากว่าเกณฑ์ อัตราตายสูง ผู้ป่วยขาดนัด หยุด
ยาเอง ปัญหาการสื่อสารระหว่างพ้ืนที่กับโรงพยาบาล 
ชุมชนไม่เห็นความส้าคัญของโรค ปัญหาต่าง ๆ ส่งผล
ให้อัตราการรักษาส้าเร็จไม่ได้ตามเกณฑ์ ดังนี้ ปี 2551 
= ร้อยละ 75.0 ปี 2552 ร้อยละ 50.0 และปี 2553 
ร้อยละ 71.2 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษา ระบบการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) โดยการ
มี ส่ วนร่ วมของชุ มชน อ้ า เภอน้้ ายื น  จั งหวั ด
อุบลราชธานี ขึ้น เพ่ือเป็นแนวทางในการป้องกัน 
ควบคุมผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง 
(Pre XDR TB) ในพ้ืนที่อ้าเภอน้้ายืน ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. ศึกษาอุบัติการณ์การเกิดวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) 
 2. ศึกษาความเข้าใจต่อระบบการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) 
ของภาคีเครือข่าย 
 3. ศึกษาระบบการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
หลายขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน อ้าเภอน้้ายืน จังหวัดอุบลราชธานี 
 
รูปแบบการวิจัย 
 ระบบการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน
ชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน อ้าเภอน้้ายืน จังหวัดอุบลราชธานี เป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action research) มีระยะเวลาใน
การศึกษา ระหว่างเดือนกันยายน 2562 ถึง ธันวาคม 
2562 รวม 4 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ หมู่บ้านที่พบผู้ป่วยวัณโรค
ดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) ในเขต
อ้าเภอน้้ายืน จังหวัดอุบลราชธานี 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ภาคีเครือข่ายหมู่บ้านที่
พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre 
XDR TB)ในเขตอ้าเภอน้้ายืน จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่ง
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ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น้าชุมชน ตัวแทน
อปท.  และประชาชนในพ้ืนที่ จ้านวน 40 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. ระบบการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน อ้าเภอน้้ายืน จังหวัดอุบลราชธานี ได้แก่ 
กิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน
ชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ประกอบด้วย การรักษา การรับประทานยาที่
บ้าน การติดตามเยี่ยมที่บ้านและการเสริมสร้างความ
เข้าใจกับชุมชน  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 
  2.1 รายงานการสวบาวนโรค (รายละเอียด
ในภาคผนวก) 
  2.2 แบบสอบถามความเข้าใจในการเฝ้า
ระวังผู้ป่วยวัณโรคของภาคีเครอืข่ายชุมชนเปน็แบบ
มาตราสว่นประมาณค่า (Rating Scale) 5 มีเกณฑ์ใน
การแปลผลคะแนน ดังนี ้7     
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00    เหมาะสมมาก 
 3.41 – 4.20    เหมาะสม 
 2.61 – 3.40    ปานกลาง 
 1.81 – 2.60    พอใช้  
 1.00 - 1.80    ต้องปรับปรุง 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมือ  ผู้ ศึ กษาได้
ด้าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน้าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
น้าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 30 
คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท้าแบบสอบถาม 
จากนั้นน้าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach method) ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 
.884  

 
ขั้นตอนการด าเนินการงิจัย 
 1. สถานการณ์ผู้ป่วยวัณโรคดือ้ยาหลายขนาน
ชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) 
 2. การเสริมสร้างความเข้าใจต่อระบบการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre 
XDR TB) 
 3. ติดตามผลการด้าเนินงานตามระบบการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre 
XDR TB) โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อ้าเภอน้้ายืน 
จังหวัดอุบลราชธานี 
 4. สรุปผลการด้าเนินงาน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ
เชิงอนุมาน โดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญที่  0.05 
ประกอบด้วย Dependent t-test ในการปรียบเทียบ
ความเข้าใจก่อนและหลังด้าเนินการ 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน
ชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) พบว่า มีผู้ป่วยวัณโรคดื้อ
ยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) จ้านวน 1 
ราย 
 2. ระดับความเข้าใจต่อระบบการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) 
ของภาคีเครือข่ายก่อนด้าเนินการ  
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ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น้าชุมชน ตัวแทน
อปท.  และประชาชนในพ้ืนที่ จ้านวน 40 คน 
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บ้าน การติดตามเยี่ยมที่บ้านและการเสริมสร้างความ
เข้าใจกับชุมชน  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 
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 1.81 – 2.60    พอใช้  
 1.00 - 1.80    ต้องปรับปรุง 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมือ  ผู้ ศึ กษาได้
ด้าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน้าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
น้าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 30 
คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท้าแบบสอบถาม 
จากนั้นน้าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach method) ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 
.884  

 
ขั้นตอนการด าเนินการงิจัย 
 1. สถานการณ์ผู้ป่วยวัณโรคดือ้ยาหลายขนาน
ชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) 
 2. การเสริมสร้างความเข้าใจต่อระบบการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre 
XDR TB) 
 3. ติดตามผลการด้าเนินงานตามระบบการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre 
XDR TB) โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อ้าเภอน้้ายืน 
จังหวัดอุบลราชธานี 
 4. สรุปผลการด้าเนินงาน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ
เชิงอนุมาน โดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญที่  0.05 
ประกอบด้วย Dependent t-test ในการปรียบเทียบ
ความเข้าใจก่อนและหลังด้าเนินการ 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์ 
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน
ชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) พบว่า มีผู้ป่วยวัณโรคดื้อ
ยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) จ้านวน 1 
ราย 
 2. ระดับความเข้าใจต่อระบบการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) 
ของภาคีเครือข่ายก่อนด้าเนินการ  

 
 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจต่อระบบการรักษาผู้ปว่ยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง  
 (Pre XDR TB) ของภาคีเครือข่าย ก่อนและหลังดา้เนินการ 

ตัวแปร ก่อน หลัง t df p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ปฏิบัตติัว 3.21 0.19 4.65 0.19 -33.893 39 .000* -1.52594 -1.35406 
เยี่ยมบา้น 3.15 0.14 4.61 0.30 -33.869 39 .000* -1.54189 -1.36811 
ป้องกัน 3.20 0.25 4.58 0.39 -18.052 39 .000* -1.53417 -1.22500 
รวม 3.19 0.11 4.61 0.21 -45.897 39 .000* -1.48609 -1.36063 

*มีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 จากตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจต่อ
ระบบการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด
รุนแรง (Pre XDR TB) ของภาคีเครือข่าย ก่อนและ
หลังด้าเนินการ พบว่า โดยรวมและรายด้าน มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ที ่หลังด้าเนินการมีค่าเฉลี่ยมากกว่าก่อนด้าเนินการ (t 
มีค่าเป็นลบ) 
 3. การเสริมสร้างความเข้าใจต่อระบบการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre 
XDR TB) ประกอบด้วย การประเมินโดยแพทย์ การ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่บ้าน การดูแลด้วยอาสาสมัคร
สาธารณสุข ผู้น้าชุมชน ตัวแทนอปท.  และประชาชน
ในพ้ืนที่ ได้แก่ การปฏิบัติตัว การติดตามเยี่ยมบ้าน 
และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  
 4. ผลการด้าเนินงานของระบบการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อ้าเภอน้้ายืน จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่า ผู้ป่วยหายจากโรค (อัตราการักษา
ส้าเร็จ 100%) ผู้สัมผัสร่วมบ้านได้รับการคัดกรอง 
ครบ 100% ได้รับการดูแลจาก รพ.สต. อสม. อบต. 
เพ่ือนบ้านไม่รังเกียจ ไม่ตีตรา 
 
การอภิปรายผล 
 จากผลการด้าเนินงานของระบบการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR 
TB) โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อ้าเภอน้้ายืน 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ผู้ป่วยหายจากโรค (อัตรา
การักษาส้าเร็จ 100%) ผู้สัมผัสร่วมบ้านได้รับการคัด
กรอง ครบ 100% ได้รับการดูแลจาก รพ.สต. อสม. 
อบต. เพ่ือนบ้านไม่รังเกียจ ไม่ตีตรา ทั้งนี้เนื่องจากได้

มีการ เสริมสร้างความเข้าใจต่อระบบการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) 
ให้กับภาคีเครือข่ายในชุมชนประกอบด้วยอาสาสมัคร
สาธารณสุข ผู้น้าชุมชน ตัวแทนอปท.  และประชาชน
ในพ้ืนที่ โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผ่านเวทีชุมชน โดย
มีเนื้อหา ประกอบด้วย การประเมินโดยแพทย์ การ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่บ้าน การดูแลด้วยอาสาสมัคร
สาธารณสุข ผู้น้าชุมชน ตัวแทนอปท.  และประชาชน
ในพ้ืนที่ ได้แก่ การปฏิบัติตัว การติดตามเยี่ยมบ้าน 
และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ สอดคล้องกนักับ
แนวทางในการรักษาวัณโรคดื้อยา 8 และการศึกษา
ของ มุกดา วิเศษ นพดล พิมพ์จันทร (2563)6  ได้ศึกษา
การพัฒนารูปแบบการป้องกันวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานชนิดรุนแรงมากโดยกระบวนการชุมชนมีส่วน
ร่วม ผลการศึกษาพบว่า พบว่ารูปแบบการป้องกันวัณ
โรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมากท่ีชุมชนมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุด มี3 ขั้นตอน 
คือ 1) การสร้างองค์ความรู้เรื่องวัณโรค XDR-TB และ
ส่งเสริมสุขภาพให้กับกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ 2) การเพ่ิม
ประสิทธิภาพการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เชิงรุกใน
กลุ่มเสี่ยงและประชาชนในหมู่บ้านโดยคัดกรองเชิงรุก
ด้วยวาจาการเอกซเรย์ปอดและการตรวจทางอณูวิทยา
และ 3) สร้างแนวทางการติดตามและเฝ้าระวังผู้ป่วย
วัณโรคในพ้ืนที่ผลการเปรียบเทียบความรู้เรื่องวัณโรค
ในกลุ่มเสี่ยง พบว่าในด้านความรู้หลังการทดลองกลุ่ม
เสี่ยงมีค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
วัณโรค การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันวัณโรค แรงจูงใจใน
การป้องกันวัณโรคและการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรค หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ ยความ
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แตกต่างคะแนนเพ่ิมมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ(p-value < 0.05) ส่งผลให้ ระดับ
ความเข้าใจต่อระบบการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
หลายขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) ของภาคี
เครือข่ายก่อนด้าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดับปานกลาง หลังด้าเนินการอยู่ในระดับมากที่สุด 
และเมื่อเปรียบเทียบความเข้าใจต่อระบบการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR 
TB) ของภาคีเครือข่าย ก่อนและหลังด้าเนินการ พบว่า 
โดยรวมและรายด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังด้าเนินการ
มีค่าเฉลี่ยมากกว่าก่อนด้าเนินการ สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของบุญยัง ฉายาทับ (2557) 9 ได้ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจ้า ผล
การศึกษามีข้อค้นพบว่า การท้าประชาคม ครั้งที่ 1 
การวิเคราะห์สถานการณ์ความเสี่ยงในเรือนจ้า อสด. 
มีความรู้ และเข้าใจเรื่องวัณโรคปอดดีขึ้น และมีเจต
คติที่ดีต่อผู้ป่วย อสด.ได้รับการยกย่องให้เป็น “หมอ
แดน” ซึ่งเป็นตัวแทนด้านสุขภาพของผู้ต้องขัง การ
สร้างภาพฝันแสดงวิสัยทัศน์และแผนปฏิบัติการ 
ประกอบด้วย การจัดบริการด้านการรักษา ด้านการ
ป้องกัน ด้านการจัดการสิ่ งแวดล้อมและการจัด
กิจกรรม “มุมความรู้” หลังจากได้น้าแผนดังกล่าวไป
ปฏิบัติการท้าให้การดูแลผู้ต้องขังป่วยวัณโรคมี
คุณภาพมากยิ่งขึ้น ผู้เข้าร่วมวิจัยเสนอว่าควรน้าแผน
เหล่านี้เสนอเป็นนโยบายของเรือนจ้า และปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องส้าหรับผู้ต้องขังทุกคน ผลจากการท้า
ประชาคม ครั้งที่ 2 ได้ข้อสรุปว่า ควรมีระบบคัดกรอง
และการรั กษาที่ มี ประสิ ทธิ ภาพเ พ่ื อลดการ
แพร่กระจายของโรค ควรส่งเสริมให้ผู้ต้องขังสามารถ
เข้าถึงแหล่งข้อมูลความรู้ และบริการสุขภาพของ
เรือนจ้า เพ่ือให้ผู้ต้องขังมีสภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ สมัญญา มุขอาษา เกษร 
ส้าเภาทอง (2560)10 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสร้าง
เสริมสุขภาพโดยการประยุกต์ทฤษฎีการสร้างพลัง

อ้านาจในผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่พบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่าก่อนการ
ทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) นอกจากนี้ยังพบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของผลเสมหะ
เป็นลบในเดือนที่ 2 และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=0.001) ผลการศึกษา
ดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมการสร้างพลัง
อ้านาจโดยกระบวนการกลุ่ม ท้าให้ผู้ป่วยวัณโรคปอด
ในระยะแพร่กระจายเชื้อ สามารถพัฒนาความรู้ เกิด
การรับรู้ความสามารถของตนเอง และปฏิบัติตาม
แผนการรักษาวัณโรคได้อย่างถูกต้องมากข้ึนและลด
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ซึ่งจะท้าให้เกิดประโยชน์
ต่อการด้าเนินงานควบคุมวัณโรคเพ่ือตัดวงจรการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรค และลดปัญหาเชื้อวัณโรคดื้อ
ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี ้
 1. ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน
ชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) ในชุมชน ต้องพ่ึงพาการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเป็นหลัก ซึ่งในการศึกษานี้
ประกอบด้วยอาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น้าชุมชน 
ตัวแทนอปท.  และประชาชนในพ้ืนที่  โดยการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  ผ่านเวทีชุมชน ภายใต้เนื้อหา 
ประกอบด้วย การประเมินโดยแพทย์ การดูแลผู้ป่วย
วัณโรคที่บ้าน การดูแลด้วยอาสาสมัครสาธารณสุข 
ผู้น้าชุมชน ตัวแทนอปท.  และประชาชนในพ้ืนที่ 
ได้แก่ การปฏิบัติตัว การติดตามเยี่ยมบ้าน และการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
 2. ควรมีการศึกษาบทบาทหน้าที่ของภาคี
เครือข่าย ที่ชัดเจนและสามารถน้าไปปฏิบัติได้จริง 
เพ่ือการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด
รุนแรง (Pre XDR TB) ในชุมชนอย่างเป็นระบบต่อไป 
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แตกต่างคะแนนเพ่ิมมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ(p-value < 0.05) ส่งผลให้ ระดับ
ความเข้าใจต่อระบบการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
หลายขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) ของภาคี
เครือข่ายก่อนด้าเนินการ โดยรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดับปานกลาง หลังด้าเนินการอยู่ในระดับมากที่สุด 
และเมื่อเปรียบเทียบความเข้าใจต่อระบบการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง (Pre XDR 
TB) ของภาคีเครือข่าย ก่อนและหลังด้าเนินการ พบว่า 
โดยรวมและรายด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังด้าเนินการ
มีค่าเฉลี่ยมากกว่าก่อนด้าเนินการ สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของบุญยัง ฉายาทับ (2557) 9 ได้ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดโดยการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจ้า ผล
การศึกษามีข้อค้นพบว่า การท้าประชาคม ครั้งที่ 1 
การวิเคราะห์สถานการณ์ความเสี่ยงในเรือนจ้า อสด. 
มีความรู้ และเข้าใจเรื่องวัณโรคปอดดีขึ้น และมีเจต
คติที่ดีต่อผู้ป่วย อสด.ได้รับการยกย่องให้เป็น “หมอ
แดน” ซึ่งเป็นตัวแทนด้านสุขภาพของผู้ต้องขัง การ
สร้างภาพฝันแสดงวิสัยทัศน์และแผนปฏิบัติการ 
ประกอบด้วย การจัดบริการด้านการรักษา ด้านการ
ป้องกัน ด้านการจัดการสิ่ งแวดล้อมและการจัด
กิจกรรม “มุมความรู้” หลังจากได้น้าแผนดังกล่าวไป
ปฏิบัติการท้าให้การดูแลผู้ต้องขังป่วยวัณโรคมี
คุณภาพมากยิ่งขึ้น ผู้เข้าร่วมวิจัยเสนอว่าควรน้าแผน
เหล่านี้เสนอเป็นนโยบายของเรือนจ้า และปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องส้าหรับผู้ต้องขังทุกคน ผลจากการท้า
ประชาคม ครั้งที่ 2 ได้ข้อสรุปว่า ควรมีระบบคัดกรอง
และการรั กษาที่ มี ประสิ ทธิ ภาพเ พ่ื อลดการ
แพร่กระจายของโรค ควรส่งเสริมให้ผู้ต้องขังสามารถ
เข้าถึงแหล่งข้อมูลความรู้ และบริการสุขภาพของ
เรือนจ้า เพ่ือให้ผู้ต้องขังมีสภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ สมัญญา มุขอาษา เกษร 
ส้าเภาทอง (2560)10 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสร้าง
เสริมสุขภาพโดยการประยุกต์ทฤษฎีการสร้างพลัง

อ้านาจในผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่พบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่าก่อนการ
ทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) นอกจากนี้ยังพบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงของผลเสมหะ
เป็นลบในเดือนที่ 2 และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=0.001) ผลการศึกษา
ดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมการสร้างพลัง
อ้านาจโดยกระบวนการกลุ่ม ท้าให้ผู้ป่วยวัณโรคปอด
ในระยะแพร่กระจายเชื้อ สามารถพัฒนาความรู้ เกิด
การรับรู้ความสามารถของตนเอง และปฏิบัติตาม
แผนการรักษาวัณโรคได้อย่างถูกต้องมากข้ึนและลด
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ซึ่งจะท้าให้เกิดประโยชน์
ต่อการด้าเนินงานควบคุมวัณโรคเพ่ือตัดวงจรการ
แพร่กระจายเชื้อวัณโรค และลดปัญหาเชื้อวัณโรคดื้อ
ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี ้
 1. ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน
ชนิดรุนแรง (Pre XDR TB) ในชุมชน ต้องพ่ึงพาการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเป็นหลัก ซึ่งในการศึกษานี้
ประกอบด้วยอาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น้าชุมชน 
ตัวแทนอปท.  และประชาชนในพ้ืนที่  โดยการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  ผ่านเวทีชุมชน ภายใต้เนื้อหา 
ประกอบด้วย การประเมินโดยแพทย์ การดูแลผู้ป่วย
วัณโรคที่บ้าน การดูแลด้วยอาสาสมัครสาธารณสุข 
ผู้น้าชุมชน ตัวแทนอปท.  และประชาชนในพ้ืนที่ 
ได้แก่ การปฏิบัติตัว การติดตามเยี่ยมบ้าน และการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
 2. ควรมีการศึกษาบทบาทหน้าที่ของภาคี
เครือข่าย ที่ชัดเจนและสามารถน้าไปปฏิบัติได้จริง 
เพ่ือการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด
รุนแรง (Pre XDR TB) ในชุมชนอย่างเป็นระบบต่อไป 
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การพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว (กสค.) 
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบริหารจัดการ POCCC 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาปัญหาการด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกและพัฒนารูปแบบในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบริหารจัดการ POCCC เปรียบเทียบความรู้ การมี
ส่วนร่วม การปฏิบัติตัวของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว เพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก  ก่อนทดลองและหลัง
การทดลอง เปรียบเทียบค่าดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลาย (HI CI BI) ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อน
ทดลองและหลังการทดลอง และศึกษาปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกในระดับชุมชนประชากรที่ศึกษา คือ แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว จ านวน  128 คน เลือก
ตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายเป็นกลุ่มทดลอง 64 คน กลุ่มควบคุม 64 คน เก็บรวบรวมข้อมูลเดือน
กุมภาพันธ์ – กรกฏาคม 2562 โดยมีระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน 
แกนน าสุขภาพ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนน าสุขภาพ
ประจ าครอบครัว ระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัว กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมประยุกต์ใช้การบริหารจัดการ POCCC ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ประกอบด้วยการวางแผนการจัดองค์การ การบังคับบัญชาสั่งการ การประสานงาน การควบคุม เก็บรวบรวม
ข้อมูลวิจัยโดยใช้แบบสอบถาม แบบส ารวจลูกน้ ายุงลายของกรมควบคุมโรค วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test Independent t-test  
 ผลการวิจัยระยะที่ 1- 3 พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนความรู้ การมีส่วนร่วม
การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และเปรียบเทียบค่าดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลายในช่วงหลังการทดลองวัดซ้ าเพ่ิมอีกใน 1 เดือน และ 
3 เดือน กลุ่มทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง และต่ ากว่ากลุ่มควบคุม  
ค าส าคัญ: ทฤษฏีการบริหารจัดการ POCCC, โรคไข้เลือดออก, แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว 
 

Abstract 
 This research is research and development research (Research and Development), the 
objectives were to study the problems of dengue prevention and prevention operations, 
Develop a model for prevention of dengue fever among family health leaders by applying 
POCCC management theory, compare knowledge participation behavior of family health 
leaders to prevent dengue fever Before the experiment and after the experiment. Comparison 
of mosquito larvae prevalence index (HI CI BI) of the experimental group, and control group 
before the experiment and after the experiment. To study the success factors of the 
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Abstract 
 This research is research and development research (Research and Development), the 
objectives were to study the problems of dengue prevention and prevention operations, 
Develop a model for prevention of dengue fever among family health leaders by applying 
POCCC management theory, compare knowledge participation behavior of family health 
leaders to prevent dengue fever Before the experiment and after the experiment. Comparison 
of mosquito larvae prevalence index (HI CI BI) of the experimental group, and control group 
before the experiment and after the experiment. To study the success factors of the 

implementation of the dengue prevention development model at the community level. The 
study population was 128 family health leaders, Samples were selected using simple random 
sampling into an experimental group of 64 subjects and a control group of 64 subjects. Data 
collection February – July 2019. The first phase was to study the problems in preventing 
dengue fever of the people, health leaders and stakeholders, phase 2, develop a model for 
preventing dengue by family health leaders, and phase 3, evaluate the dengue prevention 
model of the family health leaders. Family health leader, the experimental group received 
POCCC Management Theory application activities in the prevention of dengue fever, consists 
of organizational planning command, order, coordination, control. Data was analyzed using 
descriptive statistics such as percentage, mean, standard deviation and inferential statistics 
including Paired t-test, Independent t-test.  
 The results of Phase 1 - 3 research found showed that after the experiment, the experimental 
group had scores of knowledge, participation, and disease prevention and control higher than 
before the experiment, and higher than the comparison group significantly (p <0.05).Comparing 
the index prevalence of AedesAegypti larvae (HI CI BI), after repeated trials within 1 month and 
3 months in the experimental group, they were lower than before the experiment and lower 
than the comparison group 
Keyword: POCCC Management Theory, Dengue hemorrhagic fever , family health leader 
 
บทน า 
  จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบผู้ติด
เชื้อไวรัสเดงกีทั่วโลกประมาณ 50 - 100 ล้านคน 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยไข้เลือดออกติดเชื้อ
ไวรัสเดงกีมาจากภูมิภาคเอเชีย จากรายงานการ
เฝ้าระวังโรคของกลุ่มประเทศสมาชิกภูมิภาคเอเชีย 
7 ประเทศ พบว่า ในปี  2561 มีจ านวนผู้ ป่ วย
ไข้ เลือดออกติดเชื้อไวรัสเดงกีสู งกว่าเกณฑ์ที่
ก าหนดโดยการตรวจจับการระบาด 1 จังหวัด
มหาสารคามจากการรายงานสถานการณ์โรค
ไข้เลือดออก ในช่วงฤดูฝนคือสัปดาห์ที่ 34 ของแต่
ละปี พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเพ่ิมขึ้นจ านวนมาก 
โดยในปี 2558 – 2562 พบว่ามีอัตราป่วย(ต่อ
ประชากรแสนคน) 117.60, 88.14, 66.12, 98.06, 
88.44 ตามล าดับ ซึ่ งมี อัตราป่วยเกินเกณฑ์ที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้คือ อัตราป่วยโรค
ไข้เลือดออกไม่เกิน 50 ต่อประชากรแสนคน 2 
 อ า เ ภ อ ว า ปี ป ทุ ม  จ า ก ก า ร ร า ย ง า น
สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ในปี 2558 – 2562 

พบว่ามีอัตราป่วย (ต่อประชากรแสนคน) ดังนี้  
.58, 69.86, 59.52, 60.98 และ 102.83 ตามล าดับ
2 และพบว่ า ต าบลที่ มี ก า ร ร ะบ าดของ โ ร ค
ไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องในช่วง 5 ปี คือพ้ืนที่
ต าบลนาข่า พบว่ามีอัตราป่วย (ต่อประชากรแสน
คน) 91.64, 69.05 , 65.24, 84.62 และ 59.64 
ตามล าดั บ 2 (ส านั ก งานสาธารณสุ ขจั งหวั ด
มหาสารคาม, 2562) จากการวิเคราะห์ปัญหาพ้ืนที่
ต าบลนาข่าในการด าเนินงานควบคุมและป้องกัน
โรคไข้เลือดออกโดยใช้แบบส ารวจพบว่า การ
ด าเนินงานยังเป็นรูปแบบเดิมไม่มีการพัฒนา
กระบวนการหรือกลวิธีในการแก้ปัญหาดังกล่าว 
คือมีเพียงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ ร่วมกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เท่านั้น นอกจากนี้ยังพบว่าขาดการประชาสัมพันธ์
ให้ความรู้แก่ประชาชนทุกครัวเรือนอย่างทั่วถึง 
ขาดการวางแผนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน ขาดความ
ร่วมมือของภาคีเครือข่ายสุขภาพความร่วมมือของ
ประชาชนในพ้ืนที่ซึ่งอยู่ในระดับต่ า และจากการ



152 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

สุ่มส ารวจค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย(จ านวน 40 หลังคา
เรือน)ยังพบว่ามีค่ามากเกินเกณฑ์ที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด3 คือ ร้อยละ 57.50 (ไม่เกิน
ร้อยละ 50)3 และพบว่าแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัว(กสค.) ยังขาดความรู้การมีส่วนร่วมใน
การแก้ ไขปัญหา โ รคไข้ เ ลื อดออก ขาดการ
ประสานงานที่ดีและไม่ทราบบทบาทหน้าที่ตนเอง
ส่งผลให้ขาดความนับถือตนเอง ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถตนเอง และขาดความร่วมมือที่จะท า
กิจกรรมได้4 ในส่วนของหน่วยงานสาธารณสุขที่
รับผิดชอบโดยตรงคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
นาข่า ต าบลนาข่า ด้านการบริหารจัดการภายใน
องค์กร ยังไม่เป็นระบบ และไม่มีการวางแผนการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจน ไม่มีเครือข่ายสุขภาพที่เป็น
รูปธรรม5 ดังนั้นจึงส่งผลให้พ้ืนที่ต าบลนาข่า มีการ
ระบาดของโรคไข้ เลือดออกอย่า งต่อเนื่องใน
ช่วงเวลาดังกล่าว ดังนั้นพ้ืนที่ต าบลนาข่า จึงต้อง
พัฒนารูปแบบการด าเนินงาน การบริหารจัดการที่
ดีเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกให้ลดลง และเกิด
ความร่วมมือแก้ไขปัญหาจากทุกฝ่ายทั้งภาครัฐและ
ประชาชนให้เกิดความยั่งยืนและเป็นรูปธรรมที่
แท้จริง  
 จากการศึกษาทบทวนผลงานวิชาการ 
งานวิ จัยและทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องในการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออกพบว่า การที่จะประสบ
ผลส าเร็จในการควบคุมป้องกันโรคนั้นประชาชน
จะต้องตระหนักและร่วมมือแก้ไขปัญหาอย่าง
จริงจัง ซึ่งผู้ วิจัยเห็นว่าแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัว(กสค.) เป็นบุคคลที่มีความเหมาะสมมาก
ที่สุดเป็นตัวแทนของคนในครอบครัวซึ่งจะดูแล
สุขภาพของคนในครอบครัวตนเองได้ดีที่สุด และยัง
เป็นประชาชนกลุ่มใหญ่ที่มีความส าคัญในการ
ขับเคลื่อนแก้ไขปัญหาให้เกิดเป็นรูปธรรมอย่าง
ยั่งยืนและต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังต้องใช้แนวคิด
ทฤษฎีการบริ หารจัดการ  POCCC (Planning 
Organizing Commanding Coordinating 
Controlling) ของเฮนรี่ ฟาโย6 ประกอบด้วย 5 
ขั้นตอน เน้นเทคนิควิธีการในการท างาน การมีส่วน

ร่วมแก้ไขปัญหา ดังนั้นเพ่ือให้การแก้ไขปัญหาโรค
ไข้เลือดออกให้ประสบผลส าเร็จจึงต้องใช้ แกนน า
สุขภาพประจ าครอบครัวเป็นแกนน าหลักส าคัญ
และประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบริหารจัดการ POCCC 
ร่วมจัดการต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาปัญหาการด าเนินงานป้องกัน
โรคไข้เลือดออกอ าเภอวาปีปทุม 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบริหารจัดการ POCCC 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ การมีส่วนร่วม 
การปฏิบัติตัวของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว 
เพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก ก่อนทดลองและหลัง
การทดลอง  
  4. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบค่าดัชนีความชุก
ของลูกน้ ายุงลาย (HI CI BI) ของกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม ก่อนทดลองและหลังการทดลอง 
 5. เพ่ือศึกษาปัจจัยความส าเร็จของการ
ด าเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในระดับชุมชน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาและประเมินผล
รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนน า
สุขภาพประจ าครอบครัวโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
บริหารจัดการ POCCC ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยโดย
ใช้ระเบียบวิธีวิ จัยแบบการวิ จัยและพัฒนา 7, 8 
(Research and Development) (อรุณ จิรวัฒน์, 
2552) โดยมีการก าหนดรายละเอียด/ ขั้นตอน 
ดังนี้  
 ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาด าเนินงานป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของประชาชน แกนน าสุขภาพผู้
มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นประชาชนในต าบลนาข่า 
ประกอบด้วย ผู้น าหมู่บ้าน, กรรมการหมู่บ้าน, 
สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล, อาสาสมัคร



153JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 7 NO. 2 May – August 2022

สุ่มส ารวจค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย(จ านวน 40 หลังคา
เรือน)ยังพบว่ามีค่ามากเกินเกณฑ์ที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด3 คือ ร้อยละ 57.50 (ไม่เกิน
ร้อยละ 50)3 และพบว่าแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัว(กสค.) ยังขาดความรู้การมีส่วนร่วมใน
การแก้ ไขปัญหา โ รคไข้ เ ลื อดออก ขาดการ
ประสานงานที่ดีและไม่ทราบบทบาทหน้าที่ตนเอง
ส่งผลให้ขาดความนับถือตนเอง ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถตนเอง และขาดความร่วมมือที่จะท า
กิจกรรมได้4 ในส่วนของหน่วยงานสาธารณสุขที่
รับผิดชอบโดยตรงคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
นาข่า ต าบลนาข่า ด้านการบริหารจัดการภายใน
องค์กร ยังไม่เป็นระบบ และไม่มีการวางแผนการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจน ไม่มีเครือข่ายสุขภาพที่เป็น
รูปธรรม5 ดังนั้นจึงส่งผลให้พ้ืนที่ต าบลนาข่า มีการ
ระบาดของโรคไข้ เลือดออกอย่า งต่อเนื่องใน
ช่วงเวลาดังกล่าว ดังนั้นพ้ืนที่ต าบลนาข่า จึงต้อง
พัฒนารูปแบบการด าเนินงาน การบริหารจัดการที่
ดีเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกให้ลดลง และเกิด
ความร่วมมือแก้ไขปัญหาจากทุกฝ่ายทั้งภาครัฐและ
ประชาชนให้เกิดความยั่งยืนและเป็นรูปธรรมที่
แท้จริง  
 จากการศึกษาทบทวนผลงานวิชาการ 
งานวิ จัยและทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องในการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออกพบว่า การที่จะประสบ
ผลส าเร็จในการควบคุมป้องกันโรคนั้นประชาชน
จะต้องตระหนักและร่วมมือแก้ไขปัญหาอย่าง
จริงจัง ซึ่งผู้ วิจัยเห็นว่าแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัว(กสค.) เป็นบุคคลที่มีความเหมาะสมมาก
ที่สุดเป็นตัวแทนของคนในครอบครัวซึ่งจะดูแล
สุขภาพของคนในครอบครัวตนเองได้ดีที่สุด และยัง
เป็นประชาชนกลุ่มใหญ่ที่มีความส าคัญในการ
ขับเคลื่อนแก้ไขปัญหาให้เกิดเป็นรูปธรรมอย่าง
ยั่งยืนและต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังต้องใช้แนวคิด
ทฤษฎีการบริ หารจัดการ  POCCC (Planning 
Organizing Commanding Coordinating 
Controlling) ของเฮนรี่ ฟาโย6 ประกอบด้วย 5 
ขั้นตอน เน้นเทคนิควิธีการในการท างาน การมีส่วน

ร่วมแก้ไขปัญหา ดังนั้นเพ่ือให้การแก้ไขปัญหาโรค
ไข้เลือดออกให้ประสบผลส าเร็จจึงต้องใช้ แกนน า
สุขภาพประจ าครอบครัวเป็นแกนน าหลักส าคัญ
และประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบริหารจัดการ POCCC 
ร่วมจัดการต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาปัญหาการด าเนินงานป้องกัน
โรคไข้เลือดออกอ าเภอวาปีปทุม 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบริหารจัดการ POCCC 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ การมีส่วนร่วม 
การปฏิบัติตัวของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว 
เพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออก ก่อนทดลองและหลัง
การทดลอง  
  4. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบค่าดัชนีความชุก
ของลูกน้ ายุงลาย (HI CI BI) ของกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม ก่อนทดลองและหลังการทดลอง 
 5. เพ่ือศึกษาปัจจัยความส าเร็จของการ
ด าเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในระดับชุมชน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาและประเมินผล
รูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนน า
สุขภาพประจ าครอบครัวโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
บริหารจัดการ POCCC ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยโดย
ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบการวิจัยและพัฒนา 7, 8 
(Research and Development) (อรุณ จิรวัฒน์, 
2552) โดยมีการก าหนดรายละเอียด/ ข้ันตอน 
ดังนี้  
 ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาด าเนินงานป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของประชาชน แกนน าสุขภาพผู้
มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นประชาชนในต าบลนาข่า 
ประกอบด้วย ผู้น าหมู่บ้าน, กรรมการหมู่บ้าน, 
สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล, อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าโรงเรียน, ผู้น าเยาวชน, หัวหน้าคุ้มบ้าน, 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าวัด, ตัวแทนผู้สูงอายุ 
, กสค. จ านวน 40 คน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้วิธีการส ารวจ
โดยใช้แบบสอบถาม เพ่ือหาปัญหาในเรื่องการ
ด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออก ของประชาชน
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่เป็นแกนน าที่อาศัยอยู่ในต าบล
นาข่า อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว 
 ผู้วิจัยได้น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากระยะ
ที่  1 มาจัดท า เ ป็นรูปแบบในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก และให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น แล้วน ารูปแบบที่ได้มาพัฒนากับกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  
  เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้วิธีการทบทวน
วรรณกรรม/ งานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง เ พ่ือน ามา
สังเคราะห์รูปแบบการพัฒนาและประเมินผลการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัวโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบริหารจัดการ 
POCCC (ฉบับร่างที่ 1) 
 ระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัว 
 ประชากรที่ศึกษา เป็นประชาชนในต าบลนา
ข่าและต าบลบ้านหวาย ซึ่งประกอบด้วย แกนน า
สุขภาพประจ าครอบครัวในต าบลนาข่าและต าบล
บ้านหวาย อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
จ านวน 180 คน  ขอบเขตระยะเวลา ระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์ 2562 ถึง กรกฎาคม 2562  
 กลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วน ของแดเนียล ได้ตัวแทน
กลุ่มละ 64 คน และใช้วิธีการสุ่มอย่างแบบง่าย8 
( Simple Random Sampling)  ห มู่ บ้ า น ที่ จ ะ
ท าการศึกษา (สถานที่ท าการศึกษาวิจัย) โดยได้
หมู่บ้านทดลอง ได้บ้านดอนแดง หมู่ที่ 9 ต าบลนา
ข่ า แ ล ะ ห มู่ บ้ า น เ ป รี ย บ เ ที ย บ  ไ ด้ 

บ้านโนนส าราญ หมู่ที่ 8 ต าบลบ้านหวาย ซึ่งเป็น
หมู่บ้านที่มีผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกทุกปี ตั้งแต่ 
ปี  2557 - 2561 และเป็นหมู่บ้ านเสี่ ยงต่อการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออกโดยใช้เกณฑ์ก าหนด
ลักษณะหมู่บ้านของกรมควบคุมโรค การสุ่มเลือก
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย มีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเข้า ดังนี้ 1) เป็นแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัว2) มีอายุ  15 ปี  ขึ้นไป 3) มีระดับ
การศึกษาไม่ต่ ากว่าชั้นประถมศึกษาปีที่  6  4) 
สามารถอ่านออกเขียนได้ และ 5) มีความเต็มใจ
และสามารถเข้าร่วมตลอดระยะเวลาของการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่รูปแบบการ
พัฒนาและประเมินผลการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบริหารจัดการ POCCC ดังนี้ 
  ขั้นด าเนินการทดลอง ในกลุ่มทดลอง ได้
ด าเนินการตามโปรแกรม ประกอบด้วย  
 สัปดาห์ที่ 1- 2 (P-Planning: การวางแผน) 
มีการก าหนดเลือกวัตถุประสงค์ และวิธีปฏิบัติ
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ร่วมกัน 
 สัปดาห์ที่ 3-4 (O-Organizing: การจัดการ
องค์กร) ก าหนดโครงสร้างองค์การ เพ่ือให้สิ่งของ
และบุคคลผู้เข้ามาอยู่ในองค์การสามารถท างาน
เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้
กระบวนการต่ างๆ ในการสนับสนุน ให้การ
ด าเนินงานสามารถประสบความส าเร็จได้ตามท่ี
วางแผนงานไว้ 
 สัปดาห์ที่  5-6  (C-Commanding: การ
บังคับบัญชาสั่งการ) ผู้น าหมู่บ้านใช้ภาวะผู้น า
ร่วมกับการจูงใจในการท าให้สมาชิกของในหมู่บ้าน
ท า ง า น ข อ ง ต น เ อ ง อ ย่ า ง เ ต็ ม ที่  แ ล ะ  ( C-
Coordinating การประสาน) มีการประสานงาน
ทุกระดับตั้งแต่ระดับครัวเรือน หมู่บ้าน ชุมชนที่ดี 
 สั ป ด า ห์ ที่  7 -  8  (C-Controlling: กา ร
ควบคุม) กระบวนการปรับปรุงทบทวนแผนงาน
และกิจกรรมที่ได้ก าหนดไว้เพ่ือปรับเปลี่ยนแก้ไขให้
เป็นไปในทิศทางที่มุ่งสู่ภารกิจหลักในการป้องกัน
โรคไข้ เลือดออกของหมู่บ้านที่ ตั้ งไว้และมีการ



154 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

รณรงค์ฯ ประเมินผลการป้องกันควบคุมโรควัดซ้ า
ของความชุกของลูกน้ า (HI CI BI) 
 กลุ่มควบคุม 
 สัปดาห์ที่ 1-2 เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 
โดยใช้แบบสอบถามและแบบส ารวจค่าดัชนีความ
ชุกลูกน้ ายุงลายของกรมควบคุมโรค  
 สัปดาห์ที่  3 -7  กลุ่มเป้าหมาย แกนน า
สุขภาพประจ าครอบครัวได้รับข้อมูลโดยปกติจาก 
สื่อต่าง ๆ และจะมีการนัดหมายวันที่จะตอบ
แบบสอบถาม เพ่ือรวบรวมข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการ
วิจัย 
 สัปดาห์ที่ 8 ใช้แบบสอบถามชุดเดิมและ
แบบส ารวจค่าดัชนีความชุกลูกน้ ายุงลายของ 
กรมควบคุมโรค  เก็บข้อมูลหลังการทดลอง และ
กล่าวขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 
ส่วน ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ ในการ ประกอบด้วย 
โปรแกรมประยุกต์ใช้ทฤษฏีการบริหารจัดการ 
POCCC ของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวเพ่ือ
การป้องกันโรคไข้เลือดออกและสื่อที่ใช้ในการให้
ข้อมูล  
 2 .  เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย  เ ป็ น
แบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ขึ้นเอง และแบบ
ส ารวจลูกน้ ายุงลายของกรมควบคุมโรค 
 ชุดที่  1 เป็ นแบบสอบถามซึ่ ง ผู้ วิ จั ย ได้
ประยุกต์ขึ้นเอง ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เรื่อง
โรคไข้เลือดออก  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของ
แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวเพ่ือป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ในการตัดสินใจค้นหาปัญหา การ
วิเคราะห์ปัญหา การวางแผนแก้ไขปัญหาการร่วม
ด าเนินการตามแผน การมีส่วนร่วม ติดตามและ
ประเมินผล  

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวของแกน
น าสุ ขภาพประจ าครอบครั ว เ พ่ือป้ อ งกัน โ รค
ไข้เลือดออก  
 ประเด็นค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม ได้
ก าหนดขึ้นจากกรอบ  แนวคิดในการศึกษา ที่
ก าหนดไว้ในประเด็นปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
ด าเนินงานการป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับ
ชุมชน ใช้ค าถามปลายเปิด (เชิงคุณภาพ)  
 ชุดที่ 2 แบบส ารวจค่าดัชนีความชุกลูกน้ า
ยุงลายของกรมควบคุมโรค  

  การหาคุณภาพเครื่ องมือ  ผู้ วิจัยได้น า
เครื่องมือไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ(เชี่ยวชาญ) 3 คน และหาความเที่ยง 
ของแบบสอบถาม โดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่วิจัย 
ในพ้ืนท่ีอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
จ านวน 30 ราย หาความเท่ียงโดยใช้วิธีของคูเดอร์-
ริชาร์ดสัน 20 ได้เท่ากับ 0.86 และส่วนด้านการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ก า ร ป ฏิ บั ติ ตั ว ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออก วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาช ด้านการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้เท่ากับ 0.84 และด้าน
การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ได้
เท่ากับ 0.83 
 การ วิเคราะห์ข้อ มูล  โดยใช้  สถิติ เชิ ง
พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด สถิติที่ใช้ใน
การทดสอบสมมติฐาน ได้แก่ Paired Samples t-
Test (ทดสอบว่าหลังดีกว่าก่อนการใช้รูปแบบใน
กลุ่ม เดียวกัน )  Independent Samples t-Test 
(ทดสอบว่าหลังการใช้รูปแบบ กลุ่มทดลองดีกว่า
กลุ่มควบคุม) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยโดยยึดหลักจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ 3 ประการ คือ 1) หลักความ
เคารพในบุคคล (Respect for Person) 2) หลัก
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รณรงค์ฯ ประเมินผลการป้องกันควบคุมโรควัดซ้ า
ของความชุกของลูกน้ า (HI CI BI) 
 กลุ่มควบคุม 
 สัปดาห์ที่ 1-2 เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 
โดยใช้แบบสอบถามและแบบส ารวจค่าดัชนีความ
ชุกลูกน้ ายุงลายของกรมควบคุมโรค  
 สัปดาห์ที่  3 -7  กลุ่มเป้าหมาย แกนน า
สุขภาพประจ าครอบครัวได้รับข้อมูลโดยปกติจาก 
สื่อต่าง ๆ และจะมีการนัดหมายวันที่จะตอบ
แบบสอบถาม เพ่ือรวบรวมข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการ
วิจัย 
 สัปดาห์ที่ 8 ใช้แบบสอบถามชุดเดิมและ
แบบส ารวจค่าดัชนีความชุกลูกน้ ายุงลายของ 
กรมควบคุมโรค  เก็บข้อมูลหลังการทดลอง และ
กล่าวขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 
ส่วน ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ ในการ ประกอบด้วย 
โปรแกรมประยุกต์ใช้ทฤษฏีการบริหารจัดการ 
POCCC ของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวเพ่ือ
การป้องกันโรคไข้เลือดออกและสื่อที่ใช้ในการให้
ข้อมูล  
 2 .  เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย  เ ป็ น
แบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ขึ้นเอง และแบบ
ส ารวจลูกน้ ายุงลายของกรมควบคุมโรค 
 ชุดที่  1 เป็ นแบบสอบถามซึ่ ง ผู้ วิ จั ย ได้
ประยุกต์ขึ้นเอง ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เรื่อง
โรคไข้เลือดออก  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของ
แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวเพ่ือป้องกันโรค
ไข้เลือดออก ในการตัดสินใจค้นหาปัญหา การ
วิเคราะห์ปัญหา การวางแผนแก้ไขปัญหาการร่วม
ด าเนินการตามแผน การมีส่วนร่วม ติดตามและ
ประเมินผล  

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวของแกน
น าสุ ขภาพประจ าครอบครั ว เ พ่ือป้ อ งกัน โ รค
ไข้เลือดออก  
 ประเด็นค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม ได้
ก าหนดขึ้นจากกรอบ  แนวคิดในการศึกษา ที่
ก าหนดไว้ในประเด็นปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
ด าเนินงานการป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับ
ชุมชน ใช้ค าถามปลายเปิด (เชิงคุณภาพ)  
 ชุดที่ 2 แบบส ารวจค่าดัชนีความชุกลูกน้ า
ยุงลายของกรมควบคุมโรค  

  การหาคุณภาพเครื่ องมือ  ผู้ วิจัยได้น า
เครื่องมือไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ(เชี่ยวชาญ) 3 คน และหาความเที่ยง 
ของแบบสอบถาม โดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่วิจัย 
ในพ้ืนท่ีอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 
จ านวน 30 ราย หาความเท่ียงโดยใช้วิธีของคูเดอร์-
ริชาร์ดสัน 20 ได้เท่ากับ 0.86 และส่วนด้านการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก 
ก า ร ป ฏิ บั ติ ตั ว ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออก วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาช ด้านการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ได้เท่ากับ 0.84 และด้าน
การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ได้
เท่ากับ 0.83 
 การ วิเคราะห์ข้อ มูล  โดยใช้  สถิติ เชิ ง
พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด สถิติที่ใช้ใน
การทดสอบสมมติฐาน ได้แก่ Paired Samples t-
Test (ทดสอบว่าหลังดีกว่าก่อนการใช้รูปแบบใน
กลุ่ม เดียวกัน )  Independent Samples t-Test 
(ทดสอบว่าหลังการใช้รูปแบบ กลุ่มทดลองดีกว่า
กลุ่มควบคุม) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยโดยยึดหลักจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ 3 ประการ คือ 1) หลักความ
เคารพในบุคคล (Respect for Person) 2) หลัก

คุณประโยชน์และไม่ก่ออันตราย (Beneficence) 
และ 3) หลักยุติธรรม (Justice) โดยผู้วิจัยอธิบาย
วัตถุประสงค์เข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ โดย
แจ้งสิทธิ์ในการตอบรับ ปฏิเสธและบอกเลิกการเข้า
ร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา และการเข้าร่วมวิจัยจะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ให้ข้อมูลและบุคคลที่เก่ียวข้อง
ผลการวิจัยจะใช้ประโยชน์ในเชิงวิชาการเท่านั้นไม่
มีการเปิดเผยชื่อของผู้ให้ข้อมูล และก าหนดเกณฑ์
การคัดเข้าและคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 1. ความรู้ เรื่ องโรคไข้ เลือดออก  พบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ เรื่องโรคไข้ เลือดออก สูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐาน ข้อที่ 1 และภายหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย  ด้านความรู้ เรื่ องโรค
ไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มควบคุม 
พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเ พ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการ
ทดลองทั้ง ๆ ที่ไม่ได้ใส่โปรแกรม โดยมีข้อมูลยืนยัน
ได้  คือ กลุ่มควบคุมได้รับข้อมูลข่าวสารทาง
โทรทัศน์ทุกคน เพราะว่ากลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุม 
ได้รับความรู้และข่าวสารทางสื่อต่าง ๆ จึงส่งผลให้
กลุ่มควบคุมมีความรู้เพ่ิมขึ้น ซึ่งไม่ต้องใส่โปรแกรม 
การที่ภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกสูง
กว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งนี้
อาจเป็นผลจากการจัดการโปรแกรมการบริหาร
จั ด ก า ร  POCCC (Planning Organizing 
Commanding Coordinating Controlling) เ ฮน
รี่ ฟาโย6 โดยน ามาประยุกต์ใช้ในกิจกรรม เริ่ม
ตั้งแต่ ข้ันตอนการตัดสินใจในการแก้ปัญหา การมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงาน การวิเคราะห์  การ
วางแผน และการปฏิบัติ ท าให้กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่
หัวหน้าครัวเรือน หรือตัวแทนครัวเรือนได้เข้า
มาร่วมรับทราบปัญหา การวิเคราะห์สาเหตุของ
ปัญหาการติดต่อ อาการ การรักษา การป้องกัน

และควบคุมโรคและเกิดความตระหนักในการที่จะ
วางแผนการด าเนินงานร่วมกัน  เ พ่ือส่งผลให้
ประชาชนในแต่ละครัวเรือนได้มีความรู้และเกิด
กา รปฏิ บั ติ ใ น กา รป้ อ ง กั น และควบคุ ม โ ร ค
ไข้เลือดออกในบ้านและในชุมชนของตนเอง โดยมี
การจัดตั้งคณะกรรมการควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของชุมชน มีการประชุมชาวบ้านเพื่อให้ความรู้ เกิด
การตระหนัก และวางแผนการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
โดยมีผู้วิจัยและทีมวิทยากรกระบวนการ ท าหน้าที่
เป็น พ่ีเลี้ยง ให้ค าปรึกษาสนับสนุนความรู้ สื่อ
เอกสารต่างๆ และส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติที่
ต่อเนื่องและยั่งยืน ให้ค าแนะน าท าให้การปฏิบัติ
ตนสมบูรณ์ยิ่งขึ้น แสดงให้เห็นการเปลี่ยนแปลง
อย่างชัดเจน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งมีสอดคล้องกับการศึกษา9 ของ พัสกร 
สงวนชาติ (2552) ได้ศึกษา การจัดการแบบมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ใน
ต าบลหน้าพระลาน อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัด
สระบุรี พบว่า ผลของการจัดการแบบมีส่วนร่วม
ของชุ มชน  ในการป้ องกั นและควบคุม โ รค
ไข้เลือดออกในต าบลหน้าพระลาน อ าเภอเฉลิม
พระเกียรติ จังหวัดสระบุรี โดยการประยุกต์แนวคิด
แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพร่วมกับแรง
สนับสนุนทาง สังคม เสริมพลังอ านาจ เทคนิคการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ืออนาคต พบว่า หลัง
ทดลองกลุ่มผู้น าชุมชนมีความรู้เพ่ิมมากขึ้น และมี
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค รับรู้ความ
รุนแรงของโรคและรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตัวตาม
ค าแนะน าของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและมีส่วนร่วม
เพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 2. ด้านการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวมีการ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคไข้เลือดออกภายหลัง
การทดลองดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ผลการวิจัยดังกล่าวเกิดขึ้นเนื่องจากกลุ่ม
ทดลองได้รับรูปแบบการมีส่วนร่วมของแกนน า
สุขภาพประจ าครอบครัว ในการป้องกันโรค
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ไข้เลือดออก ซึ่งแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวได้
ร่วมมือกันจัดกิจกรรมในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
โดยผู้วิจัยและวิทยากรกระบวนการเป็นผู้ให้ความรู้
และสร้างความตระหนักให้เกิดแก่แกนน าสุขภาพ
ประจ าครอบครัวซึ่งส่งผลท าให้เกิดการปฏิบัติใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออก ดีกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่ งมีสอดคล้องกับ
การศึกษา10 ของ เพ็ญฉวี ศกุนะสิงห์ (2553) ได้
ศึกษา ผลของโปรแกรมการจัดการแบบมีส่วนร่วม
ของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว  ต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ต าบลตองปิด 
อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ภายหลัง
การทดลองที่ ได้ด าเนินกิจกรรมตามแผนการ
ทดลองที่ออกแบบไว้แล้ว โดยเน้นการเปลี่ยนแปลง
เริ่มต้นที่ผู้น าและขยายผลไปสู่การควบคุมกันเองใน
กลุ่มชาวบ้าน รวมทั้งการสร้างเครือข่ายในกลุ่มเพ่ือ
รับผิดชอบและแบ่งบทบาทหน้าที่กันท างานส่งผล
ให้กลุ่มทดลอง มีการปฏิบัติตัวในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 3. ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก
มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ทั้งนี้ เนื่องมาจากกลุ่มทดลองได้รับความรู้จาก
เอกสาร แผ่นพับ คู่มือ นิทรรศการ และได้เข้ามามี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ วางแผนแก้ปัญหาของ
ชุมชน จึงเกิดความตระหนักในหน้าที่และบทบาทที่
ได้รับมอบหมายเกิดความภาคภูมิใจที่ตัวเองมี
หน้าที่และบทบาทที่ชัดเจนสามารถด าเนินการตาม
กฎกติกาของชุมชนได้ ความส าคัญเหล่านี้ช่วยท า
ให้กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงและส่งผลท าให้
ชุมชนสะอาด ปลอดจากลูกน้ ายุงลายแบบยั่งยืน 
และได้ด าเนินกิจกรรมตามแผนการทดลองที่
ออกแบบไว้แล้ว โดยเน้นการเปล่ียนแปลงเริ่มต้นท่ี
ผู้น า (กสค.) และขยายผลไปสู่การควบคุมกันเองใน
กลุ่มชาวบ้าน รวมทั้งการสร้างเครือข่ายในกลุ่มเพ่ือ
รับผิดชอบและแบ่ง บทบาทหน้าที่กันท างานส่งผล

ให้กลุ่มทดลอง มีการปฏิบัติตัวในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก และได้ด าเนินกิจกรรม
ตามแผนการทดลองที่ออกแบบไว้แล้ว โดยเน้นการ
เปลี่ยนแปลงเริ่มต้นที่ผู้น าและขยายผลไปสู่การ
ควบคุมกันเองในกลุ่มชาวบ้าน รวมทั้งการสร้าง
เครือข่ายในกลุ่มเพ่ือรับผิดชอบและแบ่งบทบาท
หน้าที่กันท างานส่งผลให้กลุ่มทดลอง การมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงาน สูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ มีความสอดคล้อง11 กับ ดาบ
ชัย มาลา (2550) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อ าเภอ
ท่าอุเทน จังหวัดนครพนม พบว่า สถานการณ์การ
บริหารจัดการงบประมาณสาธารณสุขมูลฐานแนว
ใหม่  ปี  2541 ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัด
นครพนม พบว่า  เจ้ าหน้าที่ สาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่ มีความเห็นด้วย
กับการจัดการจัดสรรงบประมาณ จากส่วนกลางสู่
ชุมชนและพัฒนาองค์กรให้มีศักยภาพในการ
บริหารจัดการทุกขั้นตอน ตั้งแต่การเก็บรวบรวม
ข้อมูล  วิ เคราะห์ปัญหา ตัดสิ น ใจ  วางแผน 
แก้ปัญหา ด าเนินการตามแผนและประเมินผล โดย
อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นกลุ่มที่มีส่วนร่วม
กิจกรรมและบทบาทมากที่ สุดในทุกขั้นตอน 
รองลงมาคือกลุ่มผู้น าชุมชนในบางพ้ืนที่ เจ้าหน้าที่
ระดับต าบล ยังคงเข้าไปมีส่วนร่วมในการด าเนิน
กิจกรรมหมู่บ้าน และมีความสอดคล้อง10 กับ เพ็ญ
ฉวี ศกุนะสิงห์ (2553) ได้ศึกษา ผลของโปรแกรม
การจัดการแบบมีส่วนร่วมของแกนน าสุขภาพ
ประจ าครอบครัว ต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ต าบลตองปิด อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัด
ศรีสะเกษ พบว่า ภายหลังการทดลองที่ได้ด าเนิน
กิจกรรมตามแผนการทดลองที่ออกแบบไว้แล้ว 
โดยเน้นการเปลี่ยนแปลงเริ่มต้นที่ผู้น าและขยายผล
ไปสู่การควบคุมกันเองในกลุ่มชาวบ้าน รวมทั้งการ
สร้างเครือข่ายในกลุ่มเพ่ือรับผิดชอบและแบ่ง
บทบาทหน้าที่กันท างานส่งผลให้กลุ่มทดลอง การมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงาน สูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ไข้เลือดออก ซึ่งแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวได้
ร่วมมือกันจัดกิจกรรมในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
โดยผู้วิจัยและวิทยากรกระบวนการเป็นผู้ให้ความรู้
และสร้างความตระหนักให้เกิดแก่แกนน าสุขภาพ
ประจ าครอบครัวซึ่งส่งผลท าให้เกิดการปฏิบัติใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออก ดีกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่ งมีสอดคล้องกับ
การศึกษา10 ของ เพ็ญฉวี ศกุนะสิงห์ (2553) ได้
ศึกษา ผลของโปรแกรมการจัดการแบบมีส่วนร่วม
ของแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว  ต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ต าบลตองปิด 
อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ภายหลัง
การทดลองที่ ได้ด าเนินกิจกรรมตามแผนการ
ทดลองที่ออกแบบไว้แล้ว โดยเน้นการเปลี่ยนแปลง
เริ่มต้นที่ผู้น าและขยายผลไปสู่การควบคุมกันเองใน
กลุ่มชาวบ้าน รวมทั้งการสร้างเครือข่ายในกลุ่มเพ่ือ
รับผิดชอบและแบ่งบทบาทหน้าที่กันท างานส่งผล
ให้กลุ่มทดลอง มีการปฏิบัติตัวในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 3. ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก
มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ทั้งนี้ เนื่องมาจากกลุ่มทดลองได้รับความรู้จาก
เอกสาร แผ่นพับ คู่มือ นิทรรศการ และได้เข้ามามี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ วางแผนแก้ปัญหาของ
ชุมชน จึงเกิดความตระหนักในหน้าที่และบทบาทที่
ได้รับมอบหมายเกิดความภาคภูมิใจที่ตัวเองมี
หน้าที่และบทบาทที่ชัดเจนสามารถด าเนินการตาม
กฎกติกาของชุมชนได้ ความส าคัญเหล่านี้ช่วยท า
ให้กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงและส่งผลท าให้
ชุมชนสะอาด ปลอดจากลูกน้ ายุงลายแบบยั่งยืน 
และได้ด าเนินกิจกรรมตามแผนการทดลองที่
ออกแบบไว้แล้ว โดยเน้นการเปลี่ยนแปลงเริ่มต้นท่ี
ผู้น า (กสค.) และขยายผลไปสู่การควบคุมกันเองใน
กลุ่มชาวบ้าน รวมทั้งการสร้างเครือข่ายในกลุ่มเพ่ือ
รับผิดชอบและแบ่ง บทบาทหน้าที่กันท างานส่งผล

ให้กลุ่มทดลอง มีการปฏิบัติตัวในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก และได้ด าเนินกิจกรรม
ตามแผนการทดลองที่ออกแบบไว้แล้ว โดยเน้นการ
เปลี่ยนแปลงเริ่มต้นที่ผู้น าและขยายผลไปสู่การ
ควบคุมกันเองในกลุ่มชาวบ้าน รวมทั้งการสร้าง
เครือข่ายในกลุ่มเพ่ือรับผิดชอบและแบ่งบทบาท
หน้าที่กันท างานส่งผลให้กลุ่มทดลอง การมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงาน สูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ มีความสอดคล้อง11 กับ ดาบ
ชัย มาลา (2550) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อ าเภอ
ท่าอุเทน จังหวัดนครพนม พบว่า สถานการณ์การ
บริหารจัดการงบประมาณสาธารณสุขมูลฐานแนว
ใหม่  ปี  2541 ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัด
นครพนม พบว่า  เจ้ าหน้าที่ สาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่ มีความเห็นด้วย
กับการจัดการจัดสรรงบประมาณ จากส่วนกลางสู่
ชุมชนและพัฒนาองค์กรให้มีศักยภาพในการ
บริหารจัดการทุกขั้นตอน ตั้งแต่การเก็บรวบรวม
ข้อมูล  วิ เคราะห์ปัญหา ตัดสิ น ใจ  วางแผน 
แก้ปัญหา ด าเนินการตามแผนและประเมินผล โดย
อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นกลุ่มที่มีส่วนร่วม
กิจกรรมและบทบาทมากที่ สุดในทุกขั้นตอน 
รองลงมาคือกลุ่มผู้น าชุมชนในบางพ้ืนที่ เจ้าหน้าที่
ระดับต าบล ยังคงเข้าไปมีส่วนร่วมในการด าเนิน
กิจกรรมหมู่บ้าน และมีความสอดคล้อง10 กับ เพ็ญ
ฉวี ศกุนะสิงห์ (2553) ได้ศึกษา ผลของโปรแกรม
การจัดการแบบมีส่วนร่วมของแกนน าสุขภาพ
ประจ าครอบครัว ต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ต าบลตองปิด อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวัด
ศรีสะเกษ พบว่า ภายหลังการทดลองที่ได้ด าเนิน
กิจกรรมตามแผนการทดลองที่ออกแบบไว้แล้ว 
โดยเน้นการเปลี่ยนแปลงเริ่มต้นที่ผู้น าและขยายผล
ไปสู่การควบคุมกันเองในกลุ่มชาวบ้าน รวมทั้งการ
สร้างเครือข่ายในกลุ่มเพ่ือรับผิดชอบและแบ่ง
บทบาทหน้าที่กันท างานส่งผลให้กลุ่มทดลอง การมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงาน สูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ การมีส่วนร่วมและการปฏิบัติตัวของแกนน า

สุขภาพประจ าครอบครัวในการป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยรวม ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนการ
ทดลอง 
และหลังการทดลอง 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง 
mean S.D. 

หลังการทดลอง 
mean S.D 

Mean 
Difference 95%CI t df p-value 

-ความรู้เรื่องโรค 
-การมีส่วนร่วม 
 -การปฏิบัติตัว 

20.35 2.02 
3.38 0.81 
2.56 0.28 

24.78 1.32 
4.65 0.40 
3.85 0.11 

4.43 
1.27 
1.29 

3.14-4.76 
0.71-1.33 
0.18-1.56 

11.06 
8.46 
7.42 

63 
63 
63 

.001* 

.001* 

.001* 
 

*มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ การมีส่วนร่วมและ การปฏิบัติตัวของ แกน 
 น าสุขภาพประจ าครอบครัวในการป้องกันโรคไข้เลือดออกโดยรวม ระหว่างกลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่ม 
 ควบคุม ภายหลังการทดลอง 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง 
mean S.D. 

กลุ่มควบคุม 
mean S.D 

Mean 
Difference 95%CI t df p-value 

-ความรู้เรื่องโรค 
-การมีส่วนร่วม 
 -การปฏิบัติตัว 

24.78 1.32 
 4.65 0.40 

 3.85 0.11 

22.93 1.82 
 3.26 0.77 

 2.65 0.37 

1.85 
1.39 
1.20 

0.98-1.96 
0.82-1.44 

0.12-1.34 

6.53  
9.13 
4.09 

126 
126 
126 

.001* 

.001* 

.001* 
*มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
 ด้านค่าดัชนีความชุกลูกน้ ายุงลาย (HI CI 
BI ) จากผลของการปฏิบัติท าให้ค่าดัชนีความชุก
ลูกน้ ายุงลา (HI CI BI) ภายหลังการทดลอง หมู่บ้าน
ทดลองมีค่าดัชนีความชุกลูกน้ ายุงลายต่ ากว่าก่อน
การทดลอง โดยเน้นการเปลี่ยนแปลงเริ่มต้นที่ผู้น า 
(กสค.) และขยายผลไปสู่การควบคุมกันเองในกลุ่ม
ชาวบ้าน รวมทั้งการสร้างเครือข่ายในกลุ่มเพ่ือ
รับผิดชอบและแบ่งบทบาทหน้าที่กันท างาน ส่งผล
ถึงการประเมินค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย HI CI BI ที่
พบว่ า  มี แนวโน้มลดลงและต่ ากว่ า เกณฑ์ที่
กระทรวงก าหนด นั้น แสดงว่า โปรแกรมฯ ของ
การศึกษาครั้งนี้สามารถประยุกต์ใช้เพ่ือป้องกันโรค
ไข้เลือดออกได้ดี เกิดผลกระทบถึงโรคไข้เลือดออก
ลดลง ในการวัดประเมินผลสิ้นสุด ในปี พ.ศ. 2562 
สถานการณ์โรคไข้ เลือดออกของต าบลนาข่า 
อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ใน 2 ปี (ปี 

พ.ศ. 2561–2562) พบอัตราป่วย 48.64 , 47.58 
ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ ผู้ป่วยตายไม่มี2 
( ร ง . R506 ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด
มหาสารคาม, 2562) ซึ่งได้ผ่านเกณฑ์ของกระทรวง
ก าหนดไม่เกิน 50 ต่อประชากรแสนคน ประกอบ
กับได้จัดท าโครงการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ในปี 2562 ขึ้นในภาพรวมทั้งต าบล มี
กิจกรรมบันทึกข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือด้าน
การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับต าบล 
(MOU) ระหว่างต าบลนาข่า(พชต.) อ าเภอวาปี
ปทุม กับ ภาคีเครือข่ายเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุม
โรคไข้เลือดออก ในเรื่อง 1) ภาคีเครือข่ายฯ มีการ
เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกตาม
โครงการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ต าบลนา
ข่า อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ปี 2562 
โดยให้ความรู้  สื่อประชาสัมพันธ์  สร้างความ
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

ตระหนักแก่ประชาชนด าเนินกิจกรรม 3 เก็บ 3 
โรค (เก็บบ้าน เก็บขยะ เก็บน้ า โรคไข้เลือดออก 
โรคติดเชื้อไวรัสซิกา โรคไข้ปวดข้อยุงลาย) 2) เพ่ือ
ลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ให้ได้ตามเกณฑ์
กระทรวงก าหนด 3) เพ่ือให้ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย HI 
CI ตามเกณฑ์มาตรฐานกระทรวงก าหนด ในขณะ
ส ารวจค่าดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลาย ก่อนการ
ทดลอง ซึ่งไม่ใช่ช่วงฤดูฝน มีการส ารวจพบลูกน้ า
ยุงลาย อยู่ในระดับที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก
ได้ เนื่องจากมีการเก็บน้ าไว้ใช้ในช่วงฤดูแล้ง ฉะนั้น
การรณรงค์เฉพาะช่วงที่มีการระบาดของโรค 
โดยเฉพาะในช่วงฤดูฝน จึงไม่น่าจะได้ผล ควรท า
อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ตลอดทั้งปีต่อ  
 
ข้อเสนอแนะ 
  1.  แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว  มี
ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก ด้านสาเหตุ การติดต่อ 
การระบาด อาการและการรักษา และการปฏิบัติ
ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และมีส่วนร่วมใน
การจัดท าแผนงานในการป้องกันโรคไข้เลือดออก
มากกว่า แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการแบบมีส่วนร่วม กลุ่มควบคุม
จึงควรเน้นให้แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวทุก
หมู่บ้านมีความรู้และความเชื่อมั่นในการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก ควรมีการติดตาม กระตุ้นเตือนให้
ก าลังใจ ตลอดจนให้ค าปรึกษา ชี้แนะแนวทางการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่องด้วยการสร้างเครือข่าย
การมีส่วนร่วมของชุมชนในพ้ืนที่โดยเฉพาะแกนน า
ชุมชนทางธรรมชาติที่มีอยู่ในชุมชน พยายามให้เข้า
มาเป็นแกนน าในการด าเนินงานเพ่ือจะได้เกิด
ประสิทธิผลในการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกได้ดี
ยิ่งขึ้น  

 2. ปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงาน
ตามรูปแบบการพัฒนาการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ในระดับชุมชน คือ ผู้น าชุมชน/หมู่บ้าน ต้องเป็น
แบบอย่างที่ดี และขอความร่วมมือชุมชนต้องมี
กฎเกณฑ์ที่แน่ชัดและทุกคนต้องปฏิบัติตาม ผู้น า
และ กสค. อสม.ต้องเป็นแบบอย่างที่ดีในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกเพ่ือให้ประชาชนในชุมชน
เป็ นแบบอย่ างที่ ดี  ดั งนั้ นการน า รูปแบบไป
ประยุกต์ใช้โดยกระบวนการประยุกต์ใช้ทฤษฏีการ
บริหารจัดการ POCCC ในบริบทใกล้เคียงกัน 
  3. ควรน าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้กับพ้ืนที่
อ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียงกับการศึกษานี้ เพ่ือน าไปสู่
การวิจัยเชิงปฏิบัติการในการสร้างรูปแบบการ
ด าเนินงานพร้อมเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายสู่
การปฏิบัติที่ยั่งยืน  
  4. ควรมีการติดตามและประเมินผล ความรู้ 
การมีส่วนร่วม การปฏิบัติตัว หลังจากด าเนินการ
เสร็จการทดลองไปอีก 6 เดือน ในการที่จะน าไปใช้
อย่างมีความเชื่อม่ัน 
  
กิตติกรรมประกาศ 
 ผลงานวิชาการนี้ ได้รับการสนับสนุนเชิง
นโยบายการพัฒนาด้านวิจัยจากผู้บริหารระดับ
จังหวัดมหาสารคาม คณะผู้วิจัย ขอขอบพระคุณ 
ผู้บริหารระดับอ าเภอวาปีปทุม (สาธารณสุขอ าเภอ
วาปีปทุม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวาปีปทุม 
นายอ า เภอวาปี ปทุ ม  และ ในระดั บจั งหวั ด
มหาสารคาม (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม) ทุกท่านที่มีผลต่อความส าเร็จการ
ด าเนินงานวิจัยครั้งนี้  
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ตระหนักแก่ประชาชนด าเนินกิจกรรม 3 เก็บ 3 
โรค (เก็บบ้าน เก็บขยะ เก็บน้ า โรคไข้เลือดออก 
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การรณรงค์เฉพาะช่วงที่มีการระบาดของโรค 
โดยเฉพาะในช่วงฤดูฝน จึงไม่น่าจะได้ผล ควรท า
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ประสิทธิผลในการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกได้ดี
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แบบอย่างที่ดี และขอความร่วมมือชุมชนต้องมี
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ป้องกันโรคไข้เลือดออกเพ่ือให้ประชาชนในชุมชน
เป็ นแบบอย่ างที่ ดี  ดั งนั้ นการน า รูปแบบไป
ประยุกต์ใช้โดยกระบวนการประยุกต์ใช้ทฤษฏีการ
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  4. ควรมีการติดตามและประเมินผล ความรู้ 
การมีส่วนร่วม การปฏิบัติตัว หลังจากด าเนินการ
เสร็จการทดลองไปอีก 6 เดือน ในการที่จะน าไปใช้
อย่างมีความเชื่อม่ัน 
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ผู้บริหารระดับอ าเภอวาปีปทุม (สาธารณสุขอ าเภอ
วาปีปทุม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวาปีปทุม 
นายอ า เภอวาปี ปทุ ม  และ ในระดั บจั งหวั ด
มหาสารคาม (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารงานแบบ
ธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดศรีสะเกษ 2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
บริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดศรีสะเกษ  และ 3) 
เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องการบริหารแบบธรรมาภิบาล การรับรู้ความสามารถของ
ตนในการบริหารแบบธรรมาภิบาล ทัศนคติต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิบาล การมีส่วนร่วมในการบริหาร
ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และพฤติกรรมการบริหารแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจังหวัดศรีสะเกษ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างคือผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 254 
คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ระหว่างเดือน 1 มกราคม 2565 ถึง 31 มกราคม 
2565 วิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัยท านายด้วยสถิติ Multiple linear regression ระยะที่ 2 เป็นการวิจัยวิจัยเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในจังหวัดศรีสะเกษ ผ่านกระบวนการจัดการคุณภาพ (PAOR) จ านวน 3 วงรอบ กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้น าชุมชน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขผู้ปฏิบัติ ประชาชนผู้รับบริการ รวมทั้งสิ้น 81 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการรวบรวม จัดหมวดหมู่ 
และการวิเคราะห์เนื้อหา ระยะที่ 3 เป็นการวิจัยกึ่งทดลองศึกษาผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้รับโปรแกรมการ
บริหารงานแบบธรรมาภิบาล จ านวน 33 คน วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม โดยใช้สถิติ paired t-test ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารงาน
แบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดศรีสะเกษ คือ การประเมินผลและ
การตรวจสอบโดยสามารถอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อยละ 38.80 (R2=0.388, SEest=2.79484, 
F=19.016, p<0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รูปแบบการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดศรีสะเกษ คือ FPTDRMVE Model ประกอบด้วย 1) การ
การบริหารแบบครอบครัว (family management)  2) การสร้างการมีส่วนร่วมและโปร่งใส (participation 
and transparency) 3) การเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของเพ่ือนร่วมงาน (dignity and respect) 4) 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารงานแบบ
ธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดศรีสะเกษ 2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
บริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดศรีสะเกษ  และ 3) 
เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องการบริหารแบบธรรมาภิบาล การรับรู้ความสามารถของ
ตนในการบริหารแบบธรรมาภิบาล ทัศนคติต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิบาล การมีส่วนร่วมในการบริหาร
ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และพฤติกรรมการบริหารแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจังหวัดศรีสะเกษ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างคือผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 254 
คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ระหว่างเดือน 1 มกราคม 2565 ถึง 31 มกราคม 
2565 วิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัยท านายด้วยสถิติ Multiple linear regression ระยะที่ 2 เป็นการวิจัยวิจัยเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในจังหวัดศรีสะเกษ ผ่านกระบวนการจัดการคุณภาพ (PAOR) จ านวน 3 วงรอบ กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้น าชุมชน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขผู้ปฏิบัติ ประชาชนผู้รับบริการ รวมทั้งสิ้น 81 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการรวบรวม จัดหมวดหมู่ 
และการวิเคราะห์เนื้อหา ระยะที่ 3 เป็นการวิจัยกึ่งทดลองศึกษาผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้รับโปรแกรมการ
บริหารงานแบบธรรมาภิบาล จ านวน 33 คน วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม โดยใช้สถิติ paired t-test ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารงาน
แบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดศรีสะเกษ คือ การประเมินผลและ
การตรวจสอบโดยสามารถอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อยละ 38.80 (R2=0.388, SEest=2.79484, 
F=19.016, p<0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รูปแบบการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดศรีสะเกษ คือ FPTDRMVE Model ประกอบด้วย 1) การ
การบริหารแบบครอบครัว (family management)  2) การสร้างการมีส่วนร่วมและโปร่งใส (participation 
and transparency) 3) การเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของเพ่ือนร่วมงาน (dignity and respect) 4) 
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การปลูกฝังการมีจริยธรรมและศีลธรรม (morality) 5) การสร้างค่านิยมใหม่ที่ถูกต้อง (values) 6) การ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน (Evaluation) และหลังทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดศรีสะเกษมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องการบริหารแบบธรรมาภิบาล การ
รับรู้ความสามารถของตนในการบริหารแบบธรรมาภิบาล ทัศนคติต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิบาล การมี
ส่วนร่วมในการบริหารขององค์กร และพฤติกรรมการบริหารแบบธรรมาภิบาลสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 จากผลการวิจัยรูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถเพ่ิมการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดศรีสะเกษได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  
 

ค าส าคัญ: รูปแบบ ธรรมาภิบาล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

Abstract 
 These study aimed to to study 1) to study the factors influencing the good 
governance administration of the director of the Tambon Health Promoting Hospital, Sisaket 
Province 2) to develop a model of governance administration of the hospital director and 3) 
to compare the difference in average scores of knowledge about good governance, self-
efficacy in good governance, attitude towards good governance, participation in the 
management of those involved and governance behaviors of the director of Tambon Health 
Promoting Hospital, Sisaket Province before and after receiving the program. The study 
divided into 3 phases: Phase 1 was a cross-sectional analytical study; the sample consisted 
of 254 the director of Tambon Health Promoting Hospital, Sisaket Province. The data were 
collected using a questionnaire created by the researcher between January 1, 2022 and 
January 31, 2022 and the data were analyzed for predictive factors using multiple linear 
regression statistics. Phase 2 is an action research to develop a good governance model of 
the director of Tambon Health Promoting Hospital in Sisaket Province passed the quality 
management process (PAOR) in 3 cycles. The sample group was the director of Tambon 
health promoting hospital, the community leader, the president of the director of Tambon 
Health Promoting Hospital, Health workers who practice a total of 81 people receiving 
services were analyzed by collecting, categorizing and content analyzed. Phase 3 is a quasi-
experimental research to study the effects of the developed model. 33 samples group was 
the director of Tambon Health Promoting Hospital, Sisaket Province. The data were analyzed 
to compare the difference of mean scores of variables before and after receiving the 
program by using paired t-test statistics. The results showed that; factors influencing the good 
governance administration of the director of the Tambon Health Promoting Hospital, Sisaket 
Province were evaluation and examination, which could explain the variation of the factors 
influencing the governance of the director of Tambon Health Promoting Hospital, Sisaket 
Province was 38.80% (R2=0.388, SEest=2.79484, F=19.016, p<0.001) with statistical significance 
at the 0.05 level. Management model of good governance of the director of Tambon Health 
Promoting Hospital, Sisaket Province was FPTDRMVE Model; consisting of 1) family 
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management 2) participation and transparency 3) dignity and respect 4) morality 5) values 
and 6) Evaluation and after experimenting with the developed model, the director of 
Tambon Health Promoting Hospital, Sisaket Province had different mean scores of 
knowledge, self-efficacy, attitude, participation in organizational management and good 
governance behavior of the director of Tambon Health Promoting Hospital, Sisaket Province 
were significantly higher than before the experiment at 0.05. In conclusion: the developed 
model can increase the administration of good governance of the director of Tambon Health 
Promoting Hospital in Sisaket achieved the objective. 
 

Keywords: Model, Good governance, Directors of Tambon Health Promoting Hospital  
 
บทน า 
 การบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  เป็นการ
บริหารที่มีหลักนิติธรรม หลักคุณธรรม หลักความ
โปร่งใส หลักการมีส่วนร่วม หลักความรับผิดชอบ 
และหลักความคุ้มค่า ในปีพุทธศักราช 2544 มีการ
ปฏิ รูประบบราชการไทยครั้ งใหญ่  โดยมีการ
ปรับเปลี่ยนกระบวนการบริหารภาครัฐและการ
ปรับปรุงโครงสร้างส่วนราชการใหม่ และมีการปรัง
ปรุงกฎหมายว่าด้วยกระทรวง ทบวง กรม เน้นการ
น าหลักการบริหารแบบธรรมาภิบาล และการ
บริหารงานภาครัฐแนวใหม่เข้ามาประยุกต์ใช้ มีการ
ประกาศใช้พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และ
วิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พุทธศักราช 
2546 เพ่ื อ พัฒ นาระบบราชการไทยให้ มี ขี ด
ความสามารถและสมรรถนะสูงขึ้น ลดการคอรัปชั่น 
และสร้างขวัญ ก าลั งใจแก่ข้ าราชการที่ ตั้ ง ใจ
ปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถให้มีโอกาสได้รับ
การดูแลอย่างเป็นธรรม การบริหาร หรือ ภาวะ
ผู้น า เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผู้ปฏิบัติงานและกลุ่ม
ผู้ใต้บังคับบัญชา ซึ่งนับว่าเป็นฐานของการท างานที่
มุ่ งท าให้บรรลุ เป้าหมายหรือประสบผลส าเร็จ 
สอดคล้องกับการศึกษาของทรงลักษณ์  ณ นคร(1) 
ที่พบว่าการบริหารแบบธรรมาภิบาลในองค์การ
พยาบาล ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ 1) 
ด้านคุณธรรมจริยธรรม 2) ด้านประสิทธิผล 3) 
ด้านความโปร่งใส 4) ด้านการบริหารทรัพยากร
บุคคล และ 5) ด้านคุณภาพการบริการพยาบาล 

ธนากร  คงช่วย (2) พบว่ารูปแบบการบริหารงาน
ตามหลักธรรมาภิบาลโรงเรียนบ้านควนสระ 
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาสุราษฎร์
ธานีเขต 3 ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การ
จัดตั้งกรรมการเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานให้เกิด
ประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล 2) ก าหนดนโยบาย
เกี่ยวกับธรรมาภิบาล 3) ก าหนดทิศทาง นโยบาย 
เป้าหมายและกลยุทธ์เพ่ือควบคุมและประเมินผล
การด าเนินงานให้เป็นไปตามแนวทางที่วางไว้เป็น
ระยะ 4) การก ากับติ ดตาม  ประเมินผลการ
ด าเนินงานสถานศึกษาต้องสร้างระบบติดตามและ
ประเมินผลขึ้นมาเพ่ือก ากับการด าเนินงานตาม
แผนการท างาน  และ 5)การเผยแพร่ผลการ
ด าเนินงาน และจากการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group) พบว่า มีความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 
และความเป็นประโยชน์ 
 แนวคิดหลักที่สนับสนุนให้เกิดการบริหารที่มี
ประสิทธิภาพ ได้แก่ หลักการบริหารราชการแบบ
ธรรมาภิบาล ซึ่งประกอบด้วยหลักนิติธรรม หลัก
คุณธรรม หลักความโปร่งใส หลักการมีส่วนร่วม 
หลักความรับผิดชอบ และหลักความคุ้มค่า ซึ่งใน
ปัจจุบันได้น ามาประยุกต์ใช้ในระบบราชการทุก
ระดับตั้งแต่กระทรวง ทบวง กรม ส่วนราชการต่าง 
ๆ จนถึงระดับท้องถิ่น โดยส่งเสริมและพัฒนาให้
ผู้บริหาร หัวหน้าส่วนราชการ และผู้บังคับบัญชา
ทุกระดับ โดยเฉพาะผู้บังคับบัญชาระดับต้นของ
ส่วนราชการได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าฝ่าย 
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management 2) participation and transparency 3) dignity and respect 4) morality 5) values 
and 6) Evaluation and after experimenting with the developed model, the director of 
Tambon Health Promoting Hospital, Sisaket Province had different mean scores of 
knowledge, self-efficacy, attitude, participation in organizational management and good 
governance behavior of the director of Tambon Health Promoting Hospital, Sisaket Province 
were significantly higher than before the experiment at 0.05. In conclusion: the developed 
model can increase the administration of good governance of the director of Tambon Health 
Promoting Hospital in Sisaket achieved the objective. 
 

Keywords: Model, Good governance, Directors of Tambon Health Promoting Hospital  
 
บทน า 
 การบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  เป็นการ
บริหารที่มีหลักนิติธรรม หลักคุณธรรม หลักความ
โปร่งใส หลักการมีส่วนร่วม หลักความรับผิดชอบ 
และหลักความคุ้มค่า ในปีพุทธศักราช 2544 มีการ
ปฏิ รูประบบราชการไทยครั้ งใหญ่  โดยมีการ
ปรับเปลี่ยนกระบวนการบริหารภาครัฐและการ
ปรับปรุงโครงสร้างส่วนราชการใหม่ และมีการปรัง
ปรุงกฎหมายว่าด้วยกระทรวง ทบวง กรม เน้นการ
น าหลักการบริหารแบบธรรมาภิบาล และการ
บริหารงานภาครัฐแนวใหม่เข้ามาประยุกต์ใช้ มีการ
ประกาศใช้พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และ
วิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พุทธศักราช 
2546 เพ่ื อ พัฒ นาระบบราชการไทยให้ มี ขี ด
ความสามารถและสมรรถนะสูงขึ้น ลดการคอรัปชั่น 
และสร้างขวัญ ก าลั งใจแก่ข้ าราชการที่ ตั้ ง ใจ
ปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถให้มีโอกาสได้รับ
การดูแลอย่างเป็นธรรม การบริหาร หรือ ภาวะ
ผู้น า เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผู้ปฏิบัติงานและกลุ่ม
ผู้ใต้บังคับบัญชา ซึ่งนับว่าเป็นฐานของการท างานที่
มุ่ งท าให้บรรลุ เป้าหมายหรือประสบผลส าเร็จ 
สอดคล้องกับการศึกษาของทรงลักษณ์  ณ นคร(1) 
ที่พบว่าการบริหารแบบธรรมาภิบาลในองค์การ
พยาบาล ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ 1) 
ด้านคุณธรรมจริยธรรม 2) ด้านประสิทธิผล 3) 
ด้านความโปร่งใส 4) ด้านการบริหารทรัพยากร
บุคคล และ 5) ด้านคุณภาพการบริการพยาบาล 

ธนากร  คงช่วย (2) พบว่ารูปแบบการบริหารงาน
ตามหลักธรรมาภิบาลโรงเรียนบ้านควนสระ 
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาสุราษฎร์
ธานีเขต 3 ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การ
จัดตั้งกรรมการเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานให้เกิด
ประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล 2) ก าหนดนโยบาย
เกี่ยวกับธรรมาภิบาล 3) ก าหนดทิศทาง นโยบาย 
เป้าหมายและกลยุทธ์เพ่ือควบคุมและประเมินผล
การด าเนินงานให้เป็นไปตามแนวทางที่วางไว้เป็น
ระยะ 4) การก ากับติ ดตาม  ประเมินผลการ
ด าเนินงานสถานศึกษาต้องสร้างระบบติดตามและ
ประเมินผลขึ้นมาเพ่ือก ากับการด าเนินงานตาม
แผนการท างาน  และ 5)การเผยแพร่ผลการ
ด าเนินงาน และจากการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group) พบว่า มีความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 
และความเป็นประโยชน์ 
 แนวคิดหลักที่สนับสนุนให้เกิดการบริหารที่มี
ประสิทธิภาพ ได้แก่ หลักการบริหารราชการแบบ
ธรรมาภิบาล ซึ่งประกอบด้วยหลักนิติธรรม หลัก
คุณธรรม หลักความโปร่งใส หลักการมีส่วนร่วม 
หลักความรับผิดชอบ และหลักความคุ้มค่า ซึ่งใน
ปัจจุบันได้น ามาประยุกต์ใช้ในระบบราชการทุก
ระดับตั้งแต่กระทรวง ทบวง กรม ส่วนราชการต่าง 
ๆ จนถึงระดับท้องถิ่น โดยส่งเสริมและพัฒนาให้
ผู้บริหาร หัวหน้าส่วนราชการ และผู้บังคับบัญชา
ทุกระดับ โดยเฉพาะผู้บังคับบัญชาระดับต้นของ
ส่วนราชการได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าฝ่าย 

 
 
หัวหน้างาน รวมถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้ยึดหลักการบริหารงาน
ตามหลักธรรมาภิบาลเป็นแนวทางการบริหาร ซึ่ง
จะส่งผลดีต่อการท างานให้ประสบผลส าเร็จได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ รวมทั้งได้ผลลัพธ์ทางด้านคุณธรรม
และจริยธรรมอีกด้วย แต่การที่จะเกิดหลักการ
บริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลนั้นมีปัจจัยที่
เกี่ ยวข้องหลายประการ ตั วอย่ างเช่น  ความ
แตกต่างของคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้บริหาร 
ความรู้ และความสามารถในการบริหารทรัพยากร
(3) การวางแผน งบประมาณ ระดับการศึกษา สาย
งานของการปฏิบัติงาน (วัชราภรณ์   ฉัตรเงิน , 
2555) การวางแผนงาน การตัดสินใจ การมีส่วน
ร่วม การประเมินผลและการตรวจสอบ (4) การ
ยอมรับนับถือในตัวของ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่ งเสริมสุ ขภาพต าบล ความรับผิดชอบของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ความส า เร็จ ในการท างานของผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นโยบาย และ
การบริหารงานของผู้บังคับบัญชา และการได้รับ
เงินเดือนและค่าตอบแทนที่เหมาะสม (5) ซึ่งนับว่า
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริหารที่มีประสิทธิภาพและ
เกิดธรรมาภิบาลยังไม่ชัดเจน   
 นโยบายของนายแพทย์สาธารณสุขสุขจังหวัด
ศรีสะเกษ ได้น าหลักการบริหารราชการแบบ ธรร
มาภิบาลมาเป็นนโยบายหลักของผู้บริหารใน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ในพ้ืนที่
รับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะ
เกษ  ประกอบด้ วย โรงพยาบาลศูนย์  1 แห่ ง 
โรงพยาบาลชุมชน 22 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จ านวน 254 แห่ง จากการเก็บ
รวบ รวมข้ อมู ล  พบว่ า  ก ารบ ริห ารงานของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่วน
ใหญ่มีศักยภาพในการบริหาจัดการอยู่ในระดับปาน
กลาง แต่มีส่วนหนึ่งที่ยังพบว่ามีปัญหาการร้องเรียน 
โดยในปีพุทธศักราช 2562-2564 ที่ผ่านมา พบการ
ร้องเรียนผ่านสายด่วนนายแพทย์สาธารณสุข

จั งหวัดศรีสะ เกษ  จาก เอกสาร และการเข้ า
ร้องเรียนโดยตรงกว่า 1,678 ครั้ง ข้อร้องเรียนส่วน
ใหญ่มีความเกี่ยวข้องกับเรื่องความไม่เป็นธรรม 
และศักยภาพของผู้ บริห ารที่ ไม่ เพี ยงพอของ
ผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (6) 
ปั ญ ห าแ ล ะ อุ ป ส รรค ใน ก ารด า เนิ น งาน ใน
ปีงบประมาณ 2562-2564 ส่วนใหญ่เป็นปัญหา
ด้านการเงิน การประเมินและรายงานความเสี่ยง
ตามหลักธรรมาภิบาล การบริหารงบประมาณยังไม่
มี ป ระสิ ท ธิ ภ าพ  ข าด ก ารวิ เค ร าะห์ ต้ น ทุ น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแห่งมีต้นทุน
ด าเนินการสูงทั้ งที่ภาระงานน้อย สถานการณ์
การเงินการคลังอยู่ในขั้นวิกฤติ อัตราส่วนเงินสดต่อ
หนี้สินหมุนเวียนต่ ากว่าค่ามาตรฐานที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด ปัญหาด้านคุณธรรมจริยธรรม 
พบว่า ผู้บริหารระดับผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบางคนยังขาดจริยธรรม ขาด
ระเบียบวินัย หรือจรรยาบรรณวิชาชีพ มีการ
ร้องเรียนจากผู้มารับบริการ และการร้องทุกข์จาก
ผู้ใต้บังคับบัญชาหรือข้าราชการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมไปถึงการขาดการพัฒนา
คุณภาพมาตรฐานสถานบริการที่ต่อเนื่องและมี
ประสิทธิภาพด้วย(6) 
 จากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น กับความมุ่งหวัง
ที่จะให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเกิดการบริหารหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพ 
ประกอบกับการระบุปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
บริหารงานที่เป็นธรรมาภิบาลยังไม่มีความชัดเจน 
และยังไม่มีรูปแบบการบริหารงานที่จะก่อให้เกิด
การบริหารแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้วิจัยจึงสนใจ
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารงานแบบ
ธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
จั งห วั ด ศ รี ส ะ เก ษ  และ พั ฒ น ารู ป แบ บ การ
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บริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดศรีสะ
เกษ  รวมถึ งการป ระยุ กต์ ใช้ รู ป แบ บ ในการ
พัฒนาการบริหารงานของผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้เกิดประสิทธิภาพและมีธรร
มาภิบาลต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษารูปแบบการบริหารงานแบบ
ธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในจังหวัดศรีสะเกษ 

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
2.1 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อ

การบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดศรีสะ
เกษ 

2.2 เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริหารงาน
แบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดศรีสะเกษ 

2.3 เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างคะแนน
เฉลี่ยของความรู้เรื่องการบริหารแบบธรรมาภิบาล 
การรับรู้ความสามารถของตนในการบริหารแบบ
ธรรมาภิบาล ทัศนคติต่อการบริหารงานแบบธรร
มาภิบาล การมีส่วนร่วมในการบริหารของผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง และพฤติกรรมการบริหารแบบธรรมาภิ
บาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจั งหวัดศรีสะ เกษ  ก่อนและหลั งได้ รับ
โปรแกรมการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

 1.ปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากร เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อายุราชการ ระยะเวลาการ
ด ารงต าแหน่ง มีอิทธิพลต่อการบริหารงานแบบธรร
มาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในจังหวัดศรีสะเกษ 

 2.ปัจจัยทางด้านความรู้เร่ืองการบริหารแบบ
ธรรมาภิบาล ทัศนคติด้านการบริหารแบบธรรมาภิ
บ า ล  ก า ร ย อ ม รั บ ก า ร เป ลี่ ย น แ ป ล ง ให ม่ 
ความสัมพันธ์ในหน่วยงาน การมีส่วนร่วมในองค์กร 
การประเมินผลและการตรวจสอบ มีอิทธิพลต่อการ
บริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดศรีสะ
เกษ 
 3. หลังได้รับโปรแกรมการบริหารงานแบบ
ธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในจังหวัดศรีสะเกษ มีผลต่างคะแนน
เฉลี่ยความรู้เรื่องการบริหารแบบธรรมาภิบาล การ
รับรู้ความสามารถของตนในการบริหารแบบธรร
มาภิบาล ทัศนคติต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิ
บาล การมีส่วนร่วมในการบริหารขององค์กร และ
พฤติกรรมการบริหารแบบธรรมาภิบาลของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จังหวัดศรีสะเกษ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

 
รูปแบบการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 
Method) โดยใช้วิธีการของรูปแบบการวิจัยและ
พั ฒ น า  (Research and Development: R&D) 
โดยการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พัฒนารูปแบบตาม
แนวคิดการกระบวนพัฒนาโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ตามแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ 
Kemmis และ Mc Taggart(7) โดยเริ่มตั้ งแต่การ
วางแผนการปฏิบัติการ การปฏิบัติการตามแผน 
การสังเกตผลการปฏิบัติการ และการสะท้อนผล
การปฏิบัติการ และประเมินผลของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น 
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.วิ เคราะห์ สมการท านายปั จจัยที่ มี
อิทธิพลต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอย
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บริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดศรีสะ
เกษ  รวมถึ งการป ระยุ กต์ ใช้ รู ป แบ บ ในการ
พัฒนาการบริหารงานของผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้เกิดประสิทธิภาพและมีธรร
มาภิบาลต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษารูปแบบการบริหารงานแบบ
ธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในจังหวัดศรีสะเกษ 

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
2.1 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อ

การบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดศรีสะ
เกษ 

2.2 เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริหารงาน
แบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดศรีสะเกษ 

2.3 เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างคะแนน
เฉลี่ยของความรู้เรื่องการบริหารแบบธรรมาภิบาล 
การรับรู้ความสามารถของตนในการบริหารแบบ
ธรรมาภิบาล ทัศนคติต่อการบริหารงานแบบธรร
มาภิบาล การมีส่วนร่วมในการบริหารของผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง และพฤติกรรมการบริหารแบบธรรมาภิ
บาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจั งหวัดศรีสะ เกษ  ก่อนและหลั งได้ รับ
โปรแกรมการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

 1.ปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากร เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อายุราชการ ระยะเวลาการ
ด ารงต าแหน่ง มีอิทธิพลต่อการบริหารงานแบบธรร
มาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในจังหวัดศรีสะเกษ 

 2.ปัจจัยทางด้านความรู้เรื่องการบริหารแบบ
ธรรมาภิบาล ทัศนคติด้านการบริหารแบบธรรมาภิ
บ า ล  ก า ร ย อ ม รั บ ก า ร เป ลี่ ย น แ ป ล ง ให ม่ 
ความสัมพันธ์ในหน่วยงาน การมีส่วนร่วมในองค์กร 
การประเมินผลและการตรวจสอบ มีอิทธิพลต่อการ
บริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดศรีสะ
เกษ 
 3. หลังได้รับโปรแกรมการบริหารงานแบบ
ธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในจังหวัดศรีสะเกษ มีผลต่างคะแนน
เฉลี่ยความรู้เรื่องการบริหารแบบธรรมาภิบาล การ
รับรู้ความสามารถของตนในการบริหารแบบธรร
มาภิบาล ทัศนคติต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิ
บาล การมีส่วนร่วมในการบริหารขององค์กร และ
พฤติกรรมการบริหารแบบธรรมาภิบาลของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จังหวัดศรีสะเกษ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

 
รูปแบบการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 
Method) โดยใช้วิธีการของรูปแบบการวิจัยและ
พั ฒ น า  (Research and Development: R&D) 
โดยการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พัฒนารูปแบบตาม
แนวคิดการกระบวนพัฒนาโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ตามแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ 
Kemmis และ Mc Taggart(7) โดยเริ่มตั้ งแต่การ
วางแผนการปฏิบัติการ การปฏิบัติการตามแผน 
การสังเกตผลการปฏิบัติการ และการสะท้อนผล
การปฏิบัติการ และประเมินผลของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น 
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.วิ เคราะห์ สมการท านายปั จจัยที่ มี
อิทธิพลต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอย

 
 
พหุคูณ  (multiple linear regression analysis) 
แบบ Stepwise ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
 2.การวิเคราะห์ข้อมูลจากการประชุม
กลุ่ม การระดมความคิดเห็น การสนทนากลุ่ม และ
การสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ตามประเด็นค าตอบ
จากผู้ให้ข้อมูลจากการจดบันทึก การสังเกต และ
การถอดเทปบันทึกเสียง การน าข้อมูลที่ ได้มา
จัดเป็นหมวดหมู่ตามแนวทางของเครื่องมือที่ใช้และ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ในหมวดหมู่ของค าตอบที่ได้ 
เพ่ือให้ได้ข้อสรุปและข้อพิสูจน์ที่ถูกต้องและอยู่ใน
บริบทของพ้ืนที่ในการอธิบายปรากฏการณ์ เพ่ือ
พัฒนารูปแบบการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
จังหวัดศรีสะเกษ โดยการรวบรวม จัดหมวดหมู่ 
และการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
 3. การเปรียบเทียบผลต่างของคะแนน
ความรู้เร่ืองการบริหารแบบธรรมาภิบาล การรับรู้
ความสามารถของตนในการบริหารแบบธรรมาภิ
บาล ทัศนคติต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิบาล 
การมีส่วนร่วมในการบริหารขององค์กร และพฤติ
กรรมการบริหารแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดศรีสะเกษ 

โดยใช้สถิติ  pair t-test น าเสนอด้วยค่า ความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ย และช่วงเชื่อมั่น 95% CI 
 

ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.8 มีอายุเฉลี่ย 48.66 
ปี  (S.D.=6.03 ปี )  ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา
ปริญญาตรี ร้อยละ 67.3 รองลงมาคือ ระดับ
ปริญญาโท ร้อยละ 22.5 มีมัธยฐานของระยะเวลา
การท างาน 27.00 ปี (อายุราชการต่ าสุด 9 ปี อายุ
ราชการสูงสุด 40 ปี) มีมัธยฐานของระยะเวลาการ
ด ารงต าแหน่งผู้บริหารระดับต้น 7 ปี (เวลาด ารง
ต าแหน่งต่ าสุด 1 ปี เวลาด ารงต าแหน่งสูงสุด 30 
ปี) ตามล าดับ 
 2.ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารงาน
แบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดศรีสะเกษ คือ การ
ประเมินผลและการตรวจสอบ โดยสามารถอธิบาย
ความผั น แปรของปั จจั ยที่ มี อิ ท ธิพ ลต่ อการ
บริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดศรีสะเกษ 
ได้ร้อยละ 38.80 (R2=0.388, SEest=2.79484 , 
F=19.016, p<0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ร ะ ดั บ  0 .0 5 ร าย ล ะ เอี ย ด ต าม ต าร า งที่  1

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยวิเคราะห์อ านาจการท านายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิ
บาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดศรีสะเกษ 

 

โมเดล 
วิเคราะห ์ ตัวแปร 

สัมประสิทธิ์ถดถอย 
(Coefficient) R2 R2adj Sr2 R2 

change 
B β 

โมเดลที่ดีที่สุด การประเมินผลและการตรวจสอบ 0.864 0.623 0.388 0.368 2.79484 0.388 
Constant =19.431, R2=0.388, R2adj=0.368, SEest=2.79484, F=19.016, p<0.001 

 

 
 3.ผลการพัฒนารูปแบบการบริหารงาน
แบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดศรีสะเกษ ผ่าน
กระบวนการจัดการคุณภาพ (PAOR) จ านวน 3 
วงรอบ โดยแต่ละวงรอบประกอบด้วย ขั้นตอน 4 
ขั้นตอน ดังนี้คือ การวางแผน การปฏิบัติ การ

สั ง เกต  และการสะท้ อนผล  ได้ รูป แบบ การ
บริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดศรีสะ
เกษ คือ FPTDRMVE Model ดังนี้  
  3.1 การบ ริหารแบบครอบครัว 
(family management) หมายถึง การบริหารที่ให้
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ความส าคัญกับความรัก ความสามัคคี อยู่ร่วมกัน
เสมือนหนึ่งเป็นครอบครัวเดียวกัน ผู้บริหารเหมือน
พ่อแม่ ผู้ปฏิบัติเหมือนลูก ๆ ที่เกิดมาตามล าดับ
ก่อนหลัง มีศักยภาพที่มีความแตกต่างกัน เน้นการ
บริหารที่ เป็นครอบครัวที่มีความเอ้ือเฟ้ือต่อกัน 
สนับสนุนให้ทุกคนได้มีโอกาสตามความเหมาะสม
อย่างเท่าเทียม 
  3.2 การสร้างการมีส่วนร่วมและ
โ ป ร่ ง ใ ส  (participation and transparency) 
หมายถึง การบริหารที่เปิดโอกาสให้ทุกคนมีโอกาส
ได้ มี ส่ ว น ร่ ว ม ใน ภ ารกิ จ ห รื อ กิ จ ก ร รม ข อ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างแท้จริง ใช้
ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม ร่วมคิด ร่วมวางแผน 
ร่วมปฏิบัติ ร่วมประเมินผล และร่วมรับผลที่เกิดขึ้น
ทุกย่างทั้งดีและไม่ดี ร่วมรับรู้ข้อมูลทุกอย่าง ทุกคน
ได้รับรู้ข้อมูลทุกเรื่องอย่างโปร่งใส ไม่ซ่อนเร้นปิดบัง 
มีการจัดการบนพ้ืนฐานของการมีส่วนร่วมทุก
ขั้นตอน 
  3.3 การเคารพในศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ของเพ่ือนร่วมงาน (dignity and respect) 
หมายถึง การยอมรับในความรู้ความสามารถที่แต่
ละคนมี ให้ โอกาสทุก ๆ คน เท่า ๆ กันในการ
ป ฏิ บั ติ ง าน  ม อ บ ห ม าย ห น้ าที่ ต าม ค ว าม รู้
ความสามารถ และทุกคนได้รับความเคารพใน
ความรู้ความสามารถท่ีมี ตลอดจนให้การยอมรับใน
ศักยภาพของแต่ละคนอย่างเท่าเทียมและจริงใจ มี
ความยุติธรรมและชัดเจนในการแบ่งหน้าที่ความ
รับผิดชอบ 

  3.4 การปลูกฝังการมีจริยธรรม
และศีลธรรม (morality) หมายถึง ผู้บริหารต้อง
ได้รับการปลูกฝังให้มีคุณธรรมจริยธรรม ส่งเสริมให้
ทุกคนมีศีลธรรมจนก่อให้เกิดความละอายและเกรง
กลัวต่อส่งที่ไม่ถูกต้อง มีความรับผิดชอบต่อสิ่งที่ท า 
ป ร ะ ยุ ก ต์ ห ลั ก เ ศ ร ษ ฐ กิ จ พ อ เ พี ย ง ข อ ง
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หั วรัชกาลที่  9 มา
ประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิต เข้าใจบทบาทหน้าที่
ในการเป็นนักบริหาร 
  3.5 การสร้างค่านิยมใหม่ที่ถูกต้อง 
(values) หมายถึ ง การสร้ างรูปแบบที่ ดี ของ
ผู้บริหารในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ให้ เป็นแบบอย่างที่ ดี  มี แนวทางการปฏิบัติที่
เหมาะสมในการเป็นผู้บริหาร สร้างรูปแบบที่ดี และ
ขยายรูปแบบนั้นให้ เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง  และ
ร่วมกันสนับสนุนการเป็นผู้บริหารที่ดี ให้เกียรติ ยก
ย่อง เชิดชูเป็นแบบอย่าง โดยการปรับทัศนคติที่ดี
ต่อการมีธรรมาภิบาล สร้างอุดมการณ์และความ
มุ่งมั่นในการท าความดี เสียสละ ทุ่มเท และรักใน
อาชีพและวิชาชีพของตนเอง 
  3.6 การประเมินผลการปฏิบัติงาน 
(Evaluation) หมายถึง การติดตามประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงานต้นสังกัดตามล าดับการ
บริหารที่ต่อเนื่อง สม่ าเสมอ และการติดตามนิเทศ
งานให้ค าแนะน าในการบริหารงานอย่างต่อเนื่อง 
จะท าให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมีความกระตือรือร้นและปฏิบัติงานได้เป็น
อย่างดีและมีธรรมาภิบาล 
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ความส าคัญกับความรัก ความสามัคคี อยู่ร่วมกัน
เสมือนหนึ่งเป็นครอบครัวเดียวกัน ผู้บริหารเหมือน
พ่อแม่ ผู้ปฏิบัติเหมือนลูก ๆ ที่เกิดมาตามล าดับ
ก่อนหลัง มีศักยภาพที่มีความแตกต่างกัน เน้นการ
บริหารที่ เป็นครอบครัวที่มีความเอ้ือเฟ้ือต่อกัน 
สนับสนุนให้ทุกคนได้มีโอกาสตามความเหมาะสม
อย่างเท่าเทียม 
  3.2 การสร้างการมีส่วนร่วมและ
โ ป ร่ ง ใ ส  (participation and transparency) 
หมายถึง การบริหารที่เปิดโอกาสให้ทุกคนมีโอกาส
ได้ มี ส่ ว น ร่ ว ม ใน ภ ารกิ จ ห รื อ กิ จ ก ร รม ข อ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างแท้จริง ใช้
ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม ร่วมคิด ร่วมวางแผน 
ร่วมปฏิบัติ ร่วมประเมินผล และร่วมรับผลที่เกิดขึ้น
ทุกย่างทั้งดีและไม่ดี ร่วมรับรู้ข้อมูลทุกอย่าง ทุกคน
ได้รับรู้ข้อมูลทุกเรื่องอย่างโปร่งใส ไม่ซ่อนเร้นปิดบัง 
มีการจัดการบนพ้ืนฐานของการมีส่วนร่วมทุก
ขั้นตอน 
  3.3 การเคารพในศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ของเพ่ือนร่วมงาน (dignity and respect) 
หมายถึง การยอมรับในความรู้ความสามารถที่แต่
ละคนมี ให้ โอกาสทุก ๆ คน เท่า ๆ กันในการ
ป ฏิ บั ติ ง าน  ม อ บ ห ม าย ห น้ าที่ ต าม ค ว าม รู้
ความสามารถ และทุกคนได้รับความเคารพใน
ความรู้ความสามารถท่ีมี ตลอดจนให้การยอมรับใน
ศักยภาพของแต่ละคนอย่างเท่าเทียมและจริงใจ มี
ความยุติธรรมและชัดเจนในการแบ่งหน้าที่ความ
รับผิดชอบ 

  3.4 การปลูกฝังการมีจริยธรรม
และศีลธรรม (morality) หมายถึง ผู้บริหารต้อง
ได้รับการปลูกฝังให้มีคุณธรรมจริยธรรม ส่งเสริมให้
ทุกคนมีศีลธรรมจนก่อให้เกิดความละอายและเกรง
กลัวต่อส่งที่ไม่ถูกต้อง มีความรับผิดชอบต่อสิ่งที่ท า 
ป ร ะ ยุ ก ต์ ห ลั ก เ ศ ร ษ ฐ กิ จ พ อ เ พี ย ง ข อ ง
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หั วรัชกาลที่  9 มา
ประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิต เข้าใจบทบาทหน้าที่
ในการเป็นนักบริหาร 
  3.5 การสร้างค่านิยมใหม่ที่ถูกต้อง 
(values) หมายถึ ง การสร้ างรูปแบบที่ ดี ของ
ผู้บริหารในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ให้ เป็นแบบอย่างที่ ดี  มี แนวทางการปฏิบัติที่
เหมาะสมในการเป็นผู้บริหาร สร้างรูปแบบที่ดี และ
ขยายรูปแบบนั้นให้ เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง  และ
ร่วมกันสนับสนุนการเป็นผู้บริหารที่ดี ให้เกียรติ ยก
ย่อง เชิดชูเป็นแบบอย่าง โดยการปรับทัศนคติที่ดี
ต่อการมีธรรมาภิบาล สร้างอุดมการณ์และความ
มุ่งมั่นในการท าความดี เสียสละ ทุ่มเท และรักใน
อาชีพและวิชาชีพของตนเอง 
  3.6 การประเมินผลการปฏิบัติงาน 
(Evaluation) หมายถึง การติดตามประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงานต้นสังกัดตามล าดับการ
บริหารที่ต่อเนื่อง สม่ าเสมอ และการติดตามนิเทศ
งานให้ค าแนะน าในการบริหารงานอย่างต่อเนื่อง 
จะท าให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมีความกระตือรือร้นและปฏิบัติงานได้เป็น
อย่างดีและมีธรรมาภิบาล 

 
  
  

 
 
รูปแบบการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดศรีสะเกษ 
 

 
  
 
 4 .ผ ล ก า ร ท ด ล อ ง ใช้ รู ป แ บ บ ก า ร
บริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดศรีสะเกษ  
  4.1 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนน
เฉลี่ยของความรู้เรื่องการบริหารแบบธรรมาภิบาล 
การรับรู้ความสามารถของตนในการบริหารแบบ
ธรรมาภิบาล ทัศนคติต่อการบริหารงานแบบธรร
มาภิบาล การมีส่วนร่วมในการบริหารขององค์กร 
และพฤติกรรมการบริหารแบบธรรมาภิบาลของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จังหวัดศรีสะเกษ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
บริหารงานแบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดศรีสะ
เกษ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้เร่ืองการบริหารแบบธรรมาภิบาล การรับรู้

ความสามารถของตนในการบริหารแบบธรรมาภิ
บาล ทัศนคติต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิบาล 
การมีส่วนร่วมในการบริหารขององค์กร และพฤติ
กรรมการบริหารแบบธรรมาภิบาล สูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยพบว่า 
หลังการรูปแบบที่พัฒนาขึ้นกลุ่มตัวอย่างมีผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องการบริหารแบบธรร
มาภิบาลเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง 2.60 
คะแนน (95%CI=2.24-2.97) ผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนในการบริหาร
แ บ บ ธ ร รม าภิ บ าล เ พ่ิ ม ขึ้ น  3 .8 1  ค ะแ น น 
(95%CI=3.26-4.36) ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
ทัศนคติต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลเพ่ิมขึ้น 
3.51 คะแนน (95%CI=3.23-3.79) ผลต่างค่าเฉลี่ย
ของคะแนนการมีส่วนร่วมในการบริหารขององค์กร
เพ่ิมขึ้น 3.09 คะแนน (95%CI=2.73-3.44) และ
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พฤติกรรมการบริหารแบบธรรมาภิบาล ของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
จั ง ห วั ด ศ รี ส ะ เก ษ เ พ่ิ ม ขึ้ น  6 .2 1  ค ะ แ น น 

(95%CI=5.19-7.23) ตามล าดับ รายละเอียดตาม
ตารางที่ 2 

  
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่องการบริหารแบบธรรมาภิบาล การรับรู้

ความสามารถของตนในการบริหารแบบธรรมาภิบาล ทัศนคติต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิบาล 
การมีส่วนร่วมในการบริหารขององค์กร และพฤติกรรมการบริหารแบบธรรมาภิบาลก่อนและหลัง
การทดลอง 

การบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล 

ก่อน  
(n=33) 
x  (S.D.) 

หลัง 
(n=33) 
x  (S.D.) 

d  95%CI t p-value 

ความรู้เรื่องการบริหารแบบธรรมาภิบาล 5.40(0.74) 8.00(0.79) 2.60 2.24-2.97 14.5496 <0.001 
การรับรู้ความสามารถของตน 15.15(3.93) 18.96(3.09) 3.81 3.26-4.36 14.1482 <0.001 
ทัศนคติต่อการบริหารงานแบบธรรมาภบิาล 16.18(2.35) 19.69(2.43) 3.51 3.23-3.79 25.3890 <0.001 
การมีส่วนร่วมในการบริหารขององค์กร 14.78(1.70) 17.87(1.45) 3.09 2.73-3.44 17.5575 <0.001 
พฤติกรรมการบริหารแบบธรรมาภิบาล 14.82(2.24) 21.03(2.57) 6.21 5.19-7.23 12.3887 <0.001 

 

 
อภิปรายผล 
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารงานแบบธรร
มาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจังหวัดศรีสะเกษ คือ การประเมินผล
และการตรวจสอบ กรณีดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าการ
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานของผู้อ านวยการ
โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง เส ริ ม สุ ข ภ า พ ต า บ ล จ า ก
ผู้ บั ง คั บ บั ญ ช า  ก า ร นิ เท ศ ติ ด ต า ม เ พ่ื อ ให้
ข้อเสนอแนะการด าเนินงานมีความส าคัญ รวมถึง
การสร้างความรู้ความเข้าใจในการบริหารงานที่
ถูกต้อง การให้ก าลังใจ ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้มี
ความส าคัญต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิบาล
ของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สอดคล้องกับการศึกษาของประจวบ  พวงสมบัติ(5) 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารงานตามหลักธรร
มาภิบาลของผู้อ าานวยการ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในจังหวัดนครสวรรค์ ผลการวิจัย
พบว่า ตัวแปรอิสระที่ร่วมท านายปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของ
ผู้อ านวยการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน

จังหวัดนครสวรรค์ ได้แก่ การยอมรับนับถือในตัว
ของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ความรับผิดชอบของผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริม สุขภาพต าบล ความส าเร็จในการท างาน
ของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
นโยบาย และการบริหารงานของผู้บังคับบัญชา 
และการได้รับเงินเดือนและค่าตอบแทนที่เหมาะสม 
โดยตัวแปรอิสระ ทั้ง 5 ตัวแปร สามารถท านายการ
บริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัด
นครสวรรค์ ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.05 โดยมีค่าอ านาจในการท านายร่วมกันร้อยละ 
63.80 (R2 = 0.638) อนุพันธ์  ประจ า (8) ศึกษา
ปัจจัยท านายการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของ
ผู้บริหารสาธารณสุขระดับต้นจังหวัดศรีสะเกษ 
ผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรที่ดีที่ร่วมกันพยากรณ์การ
บ ริห ารงานแบบธรรมาภิ บ าลของผู้ บ ริห าร
สาธารณสุขระดับต้นจังหวัดศรีสะเกษ  มี 4 ตัวแปร 
คือ ความสัมพันธ์ในหน่วยงาน การประเมินและ
การตรวจสอบ ทัศนคติต่อการบริหารงานแบบธรร
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พฤติกรรมการบริหารแบบธรรมาภิบาล ของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
จั ง ห วั ด ศ รี ส ะ เก ษ เ พ่ิ ม ขึ้ น  6 .2 1  ค ะ แ น น 

(95%CI=5.19-7.23) ตามล าดับ รายละเอียดตาม
ตารางที่ 2 

  
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่องการบริหารแบบธรรมาภิบาล การรับรู้

ความสามารถของตนในการบริหารแบบธรรมาภิบาล ทัศนคติต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิบาล 
การมีส่วนร่วมในการบริหารขององค์กร และพฤติกรรมการบริหารแบบธรรมาภิบาลก่อนและหลัง
การทดลอง 

การบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล 

ก่อน  
(n=33) 
x  (S.D.) 

หลัง 
(n=33) 
x  (S.D.) 

d  95%CI t p-value 

ความรู้เรื่องการบริหารแบบธรรมาภิบาล 5.40(0.74) 8.00(0.79) 2.60 2.24-2.97 14.5496 <0.001 
การรับรู้ความสามารถของตน 15.15(3.93) 18.96(3.09) 3.81 3.26-4.36 14.1482 <0.001 
ทัศนคติต่อการบริหารงานแบบธรรมาภบิาล 16.18(2.35) 19.69(2.43) 3.51 3.23-3.79 25.3890 <0.001 
การมีส่วนร่วมในการบริหารขององค์กร 14.78(1.70) 17.87(1.45) 3.09 2.73-3.44 17.5575 <0.001 
พฤติกรรมการบริหารแบบธรรมาภิบาล 14.82(2.24) 21.03(2.57) 6.21 5.19-7.23 12.3887 <0.001 

 

 
อภิปรายผล 
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารงานแบบธรร
มาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจังหวัดศรีสะเกษ คือ การประเมินผล
และการตรวจสอบ กรณีดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าการ
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานของผู้อ านวยการ
โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง เส ริ ม สุ ข ภ า พ ต า บ ล จ า ก
ผู้ บั ง คั บ บั ญ ช า  ก า ร นิ เท ศ ติ ด ต า ม เ พ่ื อ ให้
ข้อเสนอแนะการด าเนินงานมีความส าคัญ รวมถึง
การสร้างความรู้ความเข้าใจในการบริหารงานที่
ถูกต้อง การให้ก าลังใจ ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้มี
ความส าคัญต่อการบริหารงานแบบธรรมาภิบาล
ของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สอดคล้องกับการศึกษาของประจวบ  พวงสมบัติ(5) 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารงานตามหลักธรร
มาภิบาลของผู้อ าานวยการ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในจังหวัดนครสวรรค์ ผลการวิจัย
พบว่า ตัวแปรอิสระที่ร่วมท านายปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของ
ผู้อ านวยการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน

จังหวัดนครสวรรค์ ได้แก่ การยอมรับนับถือในตัว
ของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ความรับผิดชอบของผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริม สุขภาพต าบล ความส าเร็จในการท างาน
ของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
นโยบาย และการบริหารงานของผู้บังคับบัญชา 
และการได้รับเงินเดือนและค่าตอบแทนที่เหมาะสม 
โดยตัวแปรอิสระ ทั้ง 5 ตัวแปร สามารถท านายการ
บริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัด
นครสวรรค์ ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.05 โดยมีค่าอ านาจในการท านายร่วมกันร้อยละ 
63.80 (R2 = 0.638) อนุพันธ์  ประจ า (8) ศึกษา
ปัจจัยท านายการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของ
ผู้บริหารสาธารณสุขระดับต้นจังหวัดศรีสะเกษ 
ผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรที่ดีที่ร่วมกันพยากรณ์การ
บ ริห ารงานแบบธรรมาภิ บ าลของผู้ บ ริห าร
สาธารณสุขระดับต้นจังหวัดศรีสะเกษ  มี 4 ตัวแปร 
คือ ความสัมพันธ์ในหน่วยงาน การประเมินและ
การตรวจสอบ ทัศนคติต่อการบริหารงานแบบธรร

 
 
มาภิบาล และ อายุราชการ ซึ่งตัวแปรพยากรณ์ทั้ง 
4  ตั วสามารถร่ วมกัน สามารถอธิบ ายความ
แปรปรวนของการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของ
ผู้บริหารสาธารณสุขระดับต้นจังหวัดศรีสะเกษ ได้
ร้อยละ 52.9 (R2=0.529) ตามล าดับ 
 การพัฒนารูปแบบการบริหารงานแบบธรร
มาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจังหวัดศรีสะเกษ เป็นไปตามทฤษฎี
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตาม
แนวคิดของ Kemmis and McTaggart(7) ร่วมกับ
การน าทฤษฎีการเสริมสร้างพลั งอ านาจและ
สมรรถนะแห่ งตนมาออกแบบกิจกรรมผ่ าน
กระบวนการพัฒนาคุณภาพ โดยแต่ละวงรอบ
ประกอบด้วย ขั้นตอน 4 ขั้นตอน ดังนี้คือ การ
วางแผน (Planning) การปฏิบัติ  (Action) การ
สั ง เก ต  (Observation) แ ล ะก า รส ะท้ อ น ผ ล 
(Reflection) ด าเนินการวิจัยในประชาชนเขตเมือง
จังหวัดศรีสะเกษ ระยะเวลาด าเนินการจ านวน 12 
สัปดาห์ ได้รูปแบบที่มีความเหมาะสมกับบริบท
จังหวัดศรีสะเกษเนื่องมาจากผู้วิจัยพัฒนาภายใต้
บริบทของพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ วิเคราะห์ปัจจัยที่
มีความเกี่ยวข้องกับปัญหาเชิงสาเหตุ  พัฒนา
รูปแบบที่มีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมกระบวนการ
อย่างครบถ้วน และการจัดกระบวนการที่ เปิด
โอกาสทุกส่วนได้เสนอแนวการบริหารงานแบบธรร
มาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลอย่างเต็มที่จนได้รูปแบบที่มีความ
เหมาะสมกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจังหวัดศรีสะเกษ  สอดคล้องกับ
การศึกษาของบุญส่ง โซยรัมย์(9) การพัฒนารูปแบบ
การบริหารสถานศึกษาขนาดเล็กโดยใช้หลักธรร
มาภิบาล ผลการวิจัยพบว่า การบริหารสถานศึกษา
ขนาดเล็กโดยใช้หลักธรรมาภิบาล ประกอบด้วย 8 
อ งค์ ป ระก อ บ  ได้ แ ก่  1 ) ห ลั ก ป ระสิ ท ธิ ผ ล 
ประกอบด้วยการมีวิสัยทัศน์เชิงยุทธศาสตร์ การ
บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายของแผนปฏิบัติงาน 
ผลการปฏิบัติงานมีคุณภาพ การปฏิบัติงานมี

ทิศทางและเป้าประสงค์ที่ชัดเจน กระบวนการ
ปฏิบัติงานและระบบงานที่เป็นมาตรฐาน และการ
ติดตาม ประเมินผล และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 2) 
หลักประสิทธิภาพ ประกอบด้วย วิธีการบริหาร
จัดการที่ส่งผลให้สถานศึกษาประหยัดงบประมาณ
และระยะเวลา และการพัฒนาขีดความสามารถใน
การปฏิบัติงาน 3) หลักการตอบสนองประกอบด้วย
การรับรู้ความคาดหวัง/ความต้องการของบุคลากร 
นักเรียน ผู้ปกครอง และชุมชนการสร้างความ
เชื่อมั่นและความไว้วางใจต่อผู้ปกครอง และชุมชน 
4) หลักความรับผิดชอบ ประกอบด้วย ความ
รับผิดชอบในการปฏิบัติ หน้าที่และผลงานต่อ
เป้าหมายที่ก าหนด และการแสดงถึงความส านึกใน
การรับผิดชอบต่อปัญหา 5) หลักความโปร่งใส 
ประกอบด้วย การเปิดเผยข้อมูลข่าวสาร และระบบ
การตรวจสอบภายใน 6) หลักการมีส่วนร่วม 
ประกอบด้วย การรับฟังข้อความคิดเห็น กลไกการ
เสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการบริหารสถานศึกษา 
7) หลักการกระจายอ านาจ ประกอบด้วย การถ่าย
โอนอ านาจการตัดสินใจแก่บุคลากร และ 8) การ
มอบอ านาจและความรับผิดชอบ ธนากร  คงช่วย(2) 
การพัฒนารูปแบบการบริหารตามหลักธรรมาภิบาล
โรงเรียนบ้ านควนสระ  ส านั ก งาน เขต พ้ื น ที่
การศึกษาประถมศึกษาสุราษฎร์ธานี เขต 3 ผล
การศึกษาพบว่า รูปแบบการบริหารงานตามหลัก
ธรรมาภิบาลโรงเรียนบ้านควนสระ ส านักงานเขต
พ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาสุราษฎร์ธานีเขต 3 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การจัดตั้งกรรมการ
เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพ 
เกิดประสิทธิผล 2) ก าหนดนโยบายเกี่ยวกับธรร
มาภิบาล 3) ก าหนดทิศทาง นโยบาย เป้าหมาย
และกลยุทธ์ เพ่ื อควบคุมและประเมินผลการ
ด าเนินงานให้เป็นไปตามแนวทางที่วางไว้เป็นระยะ 
4) การก ากับติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน
สถานศึกษาต้องสร้างระบบติดตามและประเมินผล
ขึ้นมาเพ่ือก ากับการด าเนินงานตามแผนการท างาน 
และ 5) การเผยแพร่ผลการด าเนินงาน และสิริพร  
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วงศ์ตรี(10) การพัฒนารูปแบบการบริหารงานแบบ
ธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในจังหวัดอุบลราชธานี ผลการวิจัย
พบว่า ตัวแปรที่ดีที่ร่วมกันพยากรณ์การบริหารงาน
แบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดอุบลราชธานี มี 4 
ตัวแปร คือ ความสัมพันธ์ ในหน่ วยงาน การ
ประเมิ นและการตรวจสอบทั ศนคติ ต่ อการ
บริหารงานแบบธรรมาภิบาล และอายุราชการ ซ่ึง
ตัวแปรพยากรณ์ ทั้ง 4 ตัว สามารถร่วมกันอธิบาย
ความแปรปรวนของการบริหารงานแบบธรรมาภิ
บาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในจังหวัดอุบลราชธานีได้ ร้อยละ 52.9 ด้าน
การพัฒนารูปแบบการบริหารงานแบบธรรมาภิบาล
ของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในจังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 
คือ (1) การสร้างการบริหารแบบครอบครัว (2) 
การสร้างการมีส่วนร่วมและโปร่งใส (3) การเคารพ
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การปลูกฝังการมีจริยธรรมและศีลธรรม และ (5) 
การสร้างค่านิยมใหม่ท่ีถูกต้อง ตามล าดับ  
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คือ การประเมินผลและการตรวจสอบ  ควรให้
ความส าคัญกับการนิเทศ ติดตาม การประเมินผล 
รวมถึงการให้ก าลังใจในการปฏิบัติงาน ตลอดจนให้
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ตามบริบทของพ้ืนที่ ปัญหา ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และ
แนวคิดทฤษฎี เพ่ือให้ได้รูปแบบที่มีความเหมาะสม
กั บ บ ริบ ท พ้ื น ที่  และผู้ มี ส่ วน ได้ เสี ย เข้ าร่ วม
กระบวนการอย่างครบถ้วน เปิดโอกาสทุกส่วนได้
เสนอแนวทางการพัฒนารูปแบบการบริหารงาน
แบบธรรมาภิบาลของผู้อ านวยการโรงพยาบาล
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ประยุกต์ใช้กับการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลของ
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 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรน ารูปแบบที่ พัฒนาขึ้น ไป
ทดสอบประสิทธิผลในพ้ืนที่อ่ืน หรือ กลุ่มผู้บริหาร
กลุ่มอ่ืน โดยการขยายระยะเวลาการวัดที่ต่างกัน 
ห รื อ เก็ บ ข้ อ มู ล ร าย สั ป ด าห์ เ พ่ื อ ดู แ น ว โน้ ม
ประสิทธิผลของโปรแกรม 
  2.2 ค ว ร ท า ก า ร ศึ ก ษ า ผ ล ข อ ง
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ส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งที่เป็นรูปแบบปกติ และ
รูปแบบที่มีการพัฒนาใหม่ๆ เพ่ือให้สะท้อนให้เห็น
ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ และน าผลการวิจัยมา
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนต าบลโนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะ
เกษ กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนต าบลโนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ ทั้งหมด 340 คน เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น  ระหว่างเดือน มิถุนายน 2565 ถึง กรกฎาคม 2565 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอข้อมูลโดย ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
มัธยฐาน เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 เปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบหลายขั้นตอน ผลการวิจัย พบว่า 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนต าบล
โนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วย 3 ปัจจัย คือ แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกัน
และควบคุมโรค การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันและควบคุมโรค และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและ
ควบคุมโรค โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนต าบลโนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อยละ 51.8 (R2=
0.518, R2adj=0.514, SEest=2.097, F= 123.82, p<0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต้องให้ความส าคัญกับปัจจัย
ดังกล่าว  
ค าส าคัญ: ปัจจัย พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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and control behavior of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) among people in Nonsang Sub-
Distric, Kanthararom Distric, Sisaket Province. The 340 samples were collected by using a 
questionnaire between June 2022 and July 2022.  The data were analyzed by frequency, 
percentage, means, standard deviation, median, percentile 25 and 75 for descriptive statistics 
and factors Influencing prevention and control behavior of Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19) were analyzed with multiple regression analysis by Stepwise method. The study showed, 
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factors Influencing prevention and control behavior of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 
among people in Nonsang Sub-Distric, Kanthararom Distric, Sisaket Province composed of 3 
factors were social support for disease prevention and control, perceived barriers to disease 
prevention and control, and perceived benefits of disease prevention and control and 3 
predictors can explain the variance of factors Influencing prevention and control behavior of 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) among people in Nonsang Sub-Distric, Kanthararom 
Distric, Sisaket Province at 51.8 percent (R2=0.518, R2adj=0.514, SEest=2.097, F= 123.82, p<0.001) 
statistically significant at 0 . 0 5  level. The change in prevention and control behavior of 
Coronavirus Disease 2019 must pay attention to such factors.   
Keywords: Factors, Prevention and Control Behavior, Coronavirus Disease 2019 
 
บทน า 
 โรคโควิด 19 คือโรคติดต่อที่เกิดจากไวรัสโค
โรนาชนิดที่มีการค้นพบล่าสุด ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ 
มีการระบาดครั้งแรกในเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน ใน
เดือนธันวาคมปี 2019 และขณะนี้โรคโควิด 19 ได้
มีการระบาดไปอย่างแพร่หลาย ส่งผลกระทบแก่
หลายประเทศท่ัวโลก อาการทั่วไปของโรคโควิด 19 
พ่ีพบมากที่สุดคือ ไข้ ไอ ลิ้นไม่รับรส จมูกไม่ได้กลิ่น 
และอ่อนเพลีย และ โรคนี้สามารถแพร่จากคนสู่คน
ผ่านทางละอองน้ ามูก น้ าลายจากจมูกหรือปาก ซึ่ง
แพร่กระจายออกมาเมื่อผู้ป่วยโรคโควิด 19 ไอ จาม
หรือพูด รับจึงเชื้อโรคโควิด 19 ได้จากการหายใจ
เอาละอองเข้าไปจากผู้ป่วย(1) ปัจจุบันทั่วทั้งโลกมีผู้
ติดเชื้อโควิด 19 รวมแล้วจ านวน 219 ล้ านราย 
และเสียชีวิตจากโรคนี้ทั้งสิ้น 4.55 ล้านราย ซึ่ง
ประเทศที่มีสถิติติดเชื้อสะสมสูงสุดตั้งแต่โรคนี้อุบัติ
มาคือ ประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวน 44.4 ล้าน
ราย รองลงมาคือ ประเทศอินเดีย จ านวน 34 ล้าน
ราย ซึ่งประเทศไทยมีจ านวนผู้ติดเชื้อสะสม 1.76 
ล้านราย อยู่ที่อันดับที่ 24 ของโลก และอันดับที่ 5 
ของทวีปเอเชีย และ ณ วันท่ี 16 ตุลาคม 2564 
ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ 18,123 ราย 
และมีการติดเชื้อรายใหม่เพ่ิมขึ้นอย่างน้อยหนึ่ง
หมื่นรายในทุกวัน(2) ในจังหวัดศรีสะเกษมีผู้ติดเชื้อ
สะสม 15,560 ราย เสียชีวิต 75 ราย และอ าเภอ 

กันทรารมย์มีจ านวนผู้ติดเชื้อสะสม 826 ราย 
เสียชีวิต 7 ราย ในพ้ืนที่ต าบลโนนสังมีผู้ติดเชื้อโค
วิด 19 ตั้งแต่เริ่มมีการระบาดมาจ านวนทั้งสิ้น 49 
ราย และยังไม่พบผู้เสียชีวิต(3)  
 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 จากนโยบายหรือมาตรการในการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
รัฐบาล ส่งผลกระทบอย่างกว้างขวางทั้งด้านสังคม 
วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และ สภาพจิตใจ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ส่งผลกระทบต่อการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และการชะลอตัวทางด้าน
เศรษฐกิจและสังคม มีประกาศยกเลิกหรือเลื่อน
การแข่งขันกีฬา จ ากัดการเดินทางทั้ งในและ
ต่างประเทศ งดกิจกรรมทางศาสนา และ เทศกาล
ต่าง ๆ เกิดวัฒนธรรมใหม่ (New Normal) มีการ
เว้ น ระย ะห่ า งท างสั งค ม  มี ก ารปิ ด โร งแ รม 
ร้านอาหาร และศาสนสถาน ประกาศปิดสถาน
บันเทิง(4) อีกทั้งยังส่งผลต่อการจัดการเรียนการ
สอนในด้านการเปิดปิดสถานศึกษา งบประมาณใน
การสนับสนุนการป้องกันและควบคุมโรค วัสดุ
อุปกรณ์เพ่ือสนับสนการจัดการเรียนการ (5) จาก
ข้อมูลการด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคขอ
รัฐบาลส่งผลกระทบหลายด้าน เช่น การเดินทาง
ร้อยละ 63.5 การกินอยู่ร้อยละ 63.0 ไม่สามารถ
จัดงานหรือกิจกรรมต่ าง ๆ  ได้ ร้อยละ 61 .5 
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กิจกรรมด้านความงามร้อยละ 61.0 และการใช้จ่าย
ในผ่านห้างสรรพสินค้าร้อยละ 58.0 ข้อจ ากัดใน
การจัดการเรียนการสอนที่ส่งผลต่อระยะเวลาการ
จบการศึกษาร้อยละ 61.0 ขาดวัสดุอุปกรณ์การ
สอนออนไลน์ ร้อยละ 43.0 ขาดระบบการเชื่อมต่อ
อินเทอร์เน็ตส าหรับการจัดการเรียนการสอนร้อย
ละ 38.5 หน่วยงานที่รับผิดชอบสุขภาพประชาชน
ขาดสิ่งสนับสนุน เช่น หนากากอนามัย ร้อยละ 
50.5 ขาดแคลนแอลกอฮอล์เจล ร้อยละ 48.5 ขาด
อุปกรณ์ป้องกันตนเองขณะปฏิบัติงาน ร้อยละ 
41.5(6) ด้านเศรษฐกิจ พบปัญหาด้านการบริหารคน
ของสถานประกอบการโดยการลดจ านวนพนักงาน
หรือให้หยุดงาน ร้อยละ 18.9 ลดระยะเวลาการ
จ้างงานนอกเวลาปกติ ร้อยละ 18.0 คนค้าขาย
ทั่วไปมีรายได้ลดลงร้อยละ 18.2 ผู้รับจ้าง ผู้จ้าง
เหมา และผู้ประกอบอาชีพอ่ืน ๆ มีรายได้ลดลง 
ร้อยละ 18.4(7) ระบาดวิทยาการป้องกันการติดเชื้อ 
Covid-19 เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และการป้องกันการน าเชื้อไปสู่บุคคลอ่ืน จากการ
วิจัยที่ผ่านมาพบปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ความ รู การรับรู้  ทั ศนคติ  สิ่ งสนับสนุน  แรง
สนับสนุนทางสังคม ความตั้งใจมีความสัมพันธ์กับ
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (8) ผู้ป่วย
ที่พบอาการรุนแรงคือผู้สูงอายุร้อยละ 64.0 ผู้ป่วย
ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องร้อยละ 26.0 มีการรับรู
ความเสี่ยงของโรคเพ่ิมขึ้นตามอายุ ผู้ที่มีระดับ
การศึกษาสูงมีความตระหนักมากกว่าผู้ย่างที่ไมได
รับการศึกษา Rahman A, et al.(9) ศึกษาพบว่า
ความรู ทัศนคติ และการรับรูมีความสัมพันธ์กับการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 Barati M, 
et al.(10) พบว่าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  
ความคาดหวังในประสิทธิผล ความคาดหวังใน
ความสามารถของตน และค่าใช้จ่ายในการป้องกัน
โรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคลากรสุขภาพ และคณะ
เศรษฐศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (2563) 
พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ความรู ทัศนคติ และการ

รับรู มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 จังหวัดศรีสะเกษ มีจ านวน 22 อ าเภอ 206 
ต าบ ล  2 ,6 33  ห มู่ บ้ าน  จ าน วน ป ระช าก ร 
1,472,859 คน  มีรายงานผู้ป่วยติดเชื้อรายแรกใน
เดือนมีนาคม 2563 และเดือนเมษายน 2564 มี
ผู้ป่วยสะสมจ านวน 163 ราย (3) จากการส ารวจ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ
ในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จ านวน 175 คน พบว่า มีการสวมหน้ากาก
อนามัยตลอดเวลา ร้อยละ 88 มีการล้างมือด้วยสบู่
และน้ า ร้อยละ 86.29 หลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่
คนพลุกพล่าน ร้อยละ 71.43 รักษาระยะห่าง ร้อย
ละ 74.29 ตรวจวัดไข้ก่อนเข้าสถานที่ต่างๆ ร้อยละ 
88.8 และลงทะเบียน “ไทยชนะ” ร้อยละ 71.41 
ส่วนความรู้สึกกับสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ประชาชนมีความกังวลมาก ร้อยละ 
40.4 (11) ประชาชนจ าเป็นต้องมีพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเอง การป้องกันบุคคลในครอบครัวอย่าง
ถูกต้อง เพ่ือป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ซึ่งการมีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เกิดจากปัจจัยหลายๆด้าน 
ทั้งปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านอ่ืนๆ จากการ
ระบาดของโรคโควิด 19 ในพ้ืนที่ต าบลโนนสัง 
พบว่าประชาชนในพ้ืนที่มีการตื่นตัวในการป้องกัน
ตนจากโรคโควิด 19 จากเน้นย้ าของภาคการ
สาธารณสุขในระดับประเทศและระดับจังหวัด ให้
ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการควบคุมป้องกัน และ
เฝ้าระวังโรคอย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะการงด
กิจกรรมรวมกลุ่มของคนหมู่มาก การอยู่ร่วมกันใน
ชุมชน การสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า 
หมั่นล้างมือบ่อย ๆ และต้องรักษาระยะห่างทาง
สังคม ท าให้การระบาดของโรคในพ้ืนที่ไม่รุนแรง
มากนัก สามารถควบคุมโรคได้อย่างทันการณ์ 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมและมีปัจจัยใดบ้างที่
มีผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรค
ของประชาชนในเขตพ้ืนที่ต าบลโนนสัง เพ่ือที่จะได้
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กิจกรรมด้านความงามร้อยละ 61.0 และการใช้จ่าย
ในผ่านห้างสรรพสินค้าร้อยละ 58.0 ข้อจ ากัดใน
การจัดการเรียนการสอนที่ส่งผลต่อระยะเวลาการ
จบการศึกษาร้อยละ 61.0 ขาดวัสดุอุปกรณ์การ
สอนออนไลน์ ร้อยละ 43.0 ขาดระบบการเชื่อมต่อ
อินเทอร์เน็ตส าหรับการจัดการเรียนการสอนร้อย
ละ 38.5 หน่วยงานที่รับผิดชอบสุขภาพประชาชน
ขาดสิ่งสนับสนุน เช่น หนากากอนามัย ร้อยละ 
50.5 ขาดแคลนแอลกอฮอล์เจล ร้อยละ 48.5 ขาด
อุปกรณ์ป้องกันตนเองขณะปฏิบัติงาน ร้อยละ 
41.5(6) ด้านเศรษฐกิจ พบปัญหาด้านการบริหารคน
ของสถานประกอบการโดยการลดจ านวนพนักงาน
หรือให้หยุดงาน ร้อยละ 18.9 ลดระยะเวลาการ
จ้างงานนอกเวลาปกติ ร้อยละ 18.0 คนค้าขาย
ทั่วไปมีรายได้ลดลงร้อยละ 18.2 ผู้รับจ้าง ผู้จ้าง
เหมา และผู้ประกอบอาชีพอ่ืน ๆ มีรายได้ลดลง 
ร้อยละ 18.4(7) ระบาดวิทยาการป้องกันการติดเชื้อ 
Covid-19 เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และการป้องกันการน าเชื้อไปสู่บุคคลอ่ืน จากการ
วิจัยที่ผ่านมาพบปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ความรู การรับรู้  ทั ศนคติ  สิ่ งสนับสนุน  แรง
สนับสนุนทางสังคม ความตั้งใจมีความสัมพันธ์กับ
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (8) ผู้ป่วย
ที่พบอาการรุนแรงคือผู้สูงอายุร้อยละ 64.0 ผู้ป่วย
ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องร้อยละ 26.0 มีการรับรู
ความเสี่ยงของโรคเพ่ิมขึ้นตามอายุ ผู้ที่มีระดับ
การศึกษาสูงมีความตระหนักมากกว่าผู้ย่างที่ไมได
รับการศึกษา Rahman A, et al.(9) ศึกษาพบว่า
ความรู ทัศนคติ และการรับรูมีความสัมพันธ์กับการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 Barati M, 
et al.(10) พบว่าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  
ความคาดหวังในประสิทธิผล ความคาดหวังใน
ความสามารถของตน และค่าใช้จ่ายในการป้องกัน
โรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคลากรสุขภาพ และคณะ
เศรษฐศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (2563) 
พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ความรู ทัศนคติ และการ

รับรู มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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1,472,859 คน  มีรายงานผู้ป่วยติดเชื้อรายแรกใน
เดือนมีนาคม 2563 และเดือนเมษายน 2564 มี
ผู้ป่วยสะสมจ านวน 163 ราย (3) จากการส ารวจ
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ในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จ านวน 175 คน พบว่า มีการสวมหน้ากาก
อนามัยตลอดเวลา ร้อยละ 88 มีการล้างมือด้วยสบู่
และน้ า ร้อยละ 86.29 หลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่
คนพลุกพล่าน ร้อยละ 71.43 รักษาระยะห่าง ร้อย
ละ 74.29 ตรวจวัดไข้ก่อนเข้าสถานที่ต่างๆ ร้อยละ 
88.8 และลงทะเบียน “ไทยชนะ” ร้อยละ 71.41 
ส่วนความรู้สึกกับสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ประชาชนมีความกังวลมาก ร้อยละ 
40.4 (11) ประชาชนจ าเป็นต้องมีพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเอง การป้องกันบุคคลในครอบครัวอย่าง
ถูกต้อง เพ่ือป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ซึ่งการมีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เกิดจากปัจจัยหลายๆด้าน 
ทั้งปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านอ่ืนๆ จากการ
ระบาดของโรคโควิด 19 ในพ้ืนที่ต าบลโนนสัง 
พบว่าประชาชนในพ้ืนที่มีการตื่นตัวในการป้องกัน
ตนจากโรคโควิด 19 จากเน้นย้ าของภาคการ
สาธารณสุขในระดับประเทศและระดับจังหวัด ให้
ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการควบคุมป้องกัน และ
เฝ้าระวังโรคอย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะการงด
กิจกรรมรวมกลุ่มของคนหมู่มาก การอยู่ร่วมกันใน
ชุมชน การสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า 
หมั่นล้างมือบ่อย ๆ และต้องรักษาระยะห่างทาง
สังคม ท าให้การระบาดของโรคในพ้ืนที่ไม่รุนแรง
มากนัก สามารถควบคุมโรคได้อย่างทันการณ์ 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมและมีปัจจัยใดบ้างที่
มีผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรค
ของประชาชนในเขตพ้ืนที่ต าบลโนนสัง เพ่ือที่จะได้

 
ทราบและน าแนวทางพฤติกรรมเหล่านั้น มาปรับใช้
ในการรณรงค์การป้องกันและควบคุมโรคได้อย่าง
แพร่หลายในพ้ืนที่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี อิ ท ธิ พ ล ต่ อ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของประชาชนต าบลโนนสัง อ าเภอ
กันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  1.เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านคุณลักษณะทาง
ประชากร ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้เฉลี่ย 
ระดับการศึกษาสูงสุด โรคประจ าตัว เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ประวัติการเดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยงที่
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนต าบล
โนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 
  2.เพ่ือศึกษาปัจจัยทางด้านความรู้ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
การรับรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรน่า 2019 ทัศนคติในการป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 และแรงสนับสนุน
ทางสังคมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุม โรคติ ด เชื้ อ ไวรัส โค โรนา 2019 ของ
ประชาชนต าบลโนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัด         
ศรีสะเกษ 
 
สมมุติฐานของการวิจัย 
 1.ปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากร 
ได้แก่ เพศ เพศ อายุ อาชีพ รายได้เฉลี่ย ระดับ
การศึกษาสูงสุด โรคประจ าตัว การดื่มแอลกอฮอล์ 
ประวัติการเดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของประชาชนต าบลโนนสัง อ าเภอ
กันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 

 2.ปัจจัยทางด้านความรู้ในการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 การรับรู้
ในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 ทัศนคติในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรน่า 2019 และแรงสนับสนุนทางสังคม มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนต าบล
โนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 
รูปแบบการศึกษา 
 การวิจั ยนี้ เป็ นการศึกษาเชิ งสั งเกต 
(Observational research) แบบภาคตัดขวางเชิง
วิ เ ค ร า ะ ห์  (A Cross-sectional analytical 
study) ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งเพื่อศึกษาปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนต าบล
โนนส ัง อ าเภอก ันทรารมย ์ จ ังหว ัดศร ีสะเกษ 
ระหว่างเดือน มิถุนายน 2565 ถึง กรกฎาคม 2565 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1.ประชาชนต าบลโนนสัง อ าเภอกันทรา
รมย์ จังหวัดศรีสะเกษ ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 
7,066 คน 
 2.กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนต าบลโนนสัง 
อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้จากการ
ค านวณ จ านวน 350 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถามปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของประชาชนต าบลโนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ 
จั งหวัดศรีสะเกษ ที่ สร้างขึ้ นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งเป็น 9 
ส่วน คือ ส่วนที่  1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะทาง
ประชากร ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้เฉลี่ย 
ระดับการศึกษาสูงสุด  โรคประจ าตัว การดื่ ม
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

 
แอลกอฮอล์ และประวัติการเดินทางมาจากพ้ืนที่
เสี่ยง ส่วนที่ 2 ความรู้ในการป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 จ านวน 20 ข้อ ส่วน
ที่ 3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 4 การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 
10 ข้อ ส่วนที่ 5 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 
10 ข้อ ส่วนที่ 6 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 
10 ข้อ ส่วนที่ 7 ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 10 ข้อ ส่วน
ที่ 8 แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 10 
ข้อ ส่วนที่ 9 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 จ านวน 15 ข้อ โดยข้อค าถามเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 1 .ตรวจสอบความตรงของเนื้ อห า 
(Content validity) ผู้วิจัยได้น าเสนอแบบสอบถามที่
สร้างขึ้นส าหรับงานวิจัยไปทดสอบความตรงเชิง
เนื้อหา น าเสนอผู้ เชี่ยวชาญเพ่ือท าการตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความตรงของเนื้อหาของค าถามในแต่
ละข้อว่าตรงตามจุดมุ่งหมายของการวิจัยครั้งนี้
หรือไม่ ความครอบคลุมของเนื้อหา รวมถึงความ
เหมาะสมของภาษา ตลอดจนความเหมาะสมทั่วไป
ของแบบสอบถามเพ่ือปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไป
ทดสอบหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามต่อไปและ
หาความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหา 
ได้ค่า IOC ตั้งแต่ 0.67-1  
 2.การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่ปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปทดสอบหาความเชื่อมั่นไปทดลองใช้ 
(Try Out) กับประชาชนต าบลดูน อ าเภอกันทรา
รมย ์ จ ังหว ัดศร ีสะเกษ  จ านวน 30 คน น ามา
วิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม ท าการ

ค าน วณ ค ่าส ัมป ระส ิท ธิ ์ แอลฟ าครอน บาค 
(Cronbachs’ Alpha Coefficient) ได้ ค่ า ค ว าม
เชื่อมั่น ความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 เท่ากับ 0.86 การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เท่ากับ 0.84 การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ
ไวรั ส โค โรน า 2019  เท่ ากั บ  0.82  การรับ รู้
ประโยชน์ของการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 0.74 การรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เท่ากับ 0.78 ทัศนคติต่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 0.76 
แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกันและควบคุม
โรคติด เชื้อไวรัส  โคโรนา 2019 เท่ ากับ 0.80 
ตามล าดับ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1.สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Study) 
ผู้วิจัยใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยการ แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 
25 และ 75 
 2 . ส ถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม า น  ( Inferential 
Statistics) ก ารศึ ก ษ าปั จ จั ย ที่ มี อิ ท ธิ พ ล ต่ อ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของประชาชนต าบลโนนสัง อ าเภอ
กันทรารมย์  จังหวัดศรีสะเกษ  โดยการศึกษา
ความสัมพันธ์เชิงเดี่ยว (Bivariate analysis) ใช้
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยวิธีของ Pearson’s 
moment Product และวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ถดถอยเชิงพหุ Multiple Regression แบบ Step 
wise ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
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แอลกอฮอล์ และประวัติการเดินทางมาจากพ้ืนที่
เสี่ยง ส่วนที่ 2 ความรู้ในการป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 จ านวน 20 ข้อ ส่วน
ที่ 3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 4 การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 
10 ข้อ ส่วนที่ 5 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 
10 ข้อ ส่วนที่ 6 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 
10 ข้อ ส่วนที่ 7 ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 10 ข้อ ส่วน
ที่ 8 แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 10 
ข้อ ส่วนที่ 9 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 จ านวน 15 ข้อ โดยข้อค าถามเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 1 .ตรวจสอบความตรงของเนื้ อห า 
(Content validity) ผู้วิจัยได้น าเสนอแบบสอบถามที่
สร้างขึ้นส าหรับงานวิจัยไปทดสอบความตรงเชิง
เนื้อหา น าเสนอผู้ เชี่ยวชาญเพ่ือท าการตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความตรงของเนื้อหาของค าถามในแต่
ละข้อว่าตรงตามจุดมุ่งหมายของการวิจัยครั้งนี้
หรือไม่ ความครอบคลุมของเนื้อหา รวมถึงความ
เหมาะสมของภาษา ตลอดจนความเหมาะสมทั่วไป
ของแบบสอบถามเพ่ือปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไป
ทดสอบหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามต่อไปและ
หาความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหา 
ได้ค่า IOC ตั้งแต่ 0.67-1  
 2.การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่ปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปทดสอบหาความเชื่อมั่นไปทดลองใช้ 
(Try Out) กับประชาชนต าบลดูน อ าเภอกันทรา
รมย ์ จ ังหว ัดศร ีสะเกษ  จ านวน 30 คน น ามา
วิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม ท าการ

ค าน วณ ค ่าส ัมป ระส ิท ธิ ์ แอลฟ าครอน บาค 
(Cronbachs’ Alpha Coefficient) ได้ ค่ า ค ว าม
เชื่อมั่น ความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 เท่ากับ 0.86 การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เท่ากับ 0.84 การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ
ไวรั ส โค โรน า 2019  เท่ ากั บ  0.82  การรับ รู้
ประโยชน์ของการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 0.74 การรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เท่ากับ 0.78 ทัศนคติต่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 0.76 
แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกันและควบคุม
โรคติด เชื้อไวรัส  โคโรนา 2019 เท่ ากับ 0.80 
ตามล าดับ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1.สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Study) 
ผู้วิจัยใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยการ แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 
25 และ 75 
 2 . ส ถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม า น  ( Inferential 
Statistics) ก ารศึ ก ษ าปั จ จั ย ที่ มี อิ ท ธิ พ ล ต่ อ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของประชาชนต าบลโนนสัง อ าเภอ
กันทรารมย์  จังหวัดศรีสะเกษ  โดยการศึกษา
ความสัมพันธ์เชิงเดี่ยว (Bivariate analysis) ใช้
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยวิธีของ Pearson’s 
moment Product และวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ถดถอยเชิงพหุ Multiple Regression แบบ Step 
wise ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 
 ให้ ความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรี
สะเกษ  
 
ผลการวิจัย 
 1.กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 75.7 มีอายุเฉลี่ย 49.25 ปี (S.D. = 9.59 
ปี) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
75.4 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
57.7 มีมัธยฐานของรายได้ของครอบครัวต่อเดือน 
8,700 บาท (P25 = 5,000 บาท : P75 = 20,000 
บาท) ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 72.3 ส่วนใหญ่ไม่
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 63.7 มีผู้ที่ไม่ เคย
เดินทางไปพ้ืนที่เสี่ยงที่มีการรวมกลุ่มคนจ านวน
มากที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 ตามประกาศของ ศบค . ร้อยละ 91.4 เคย
เดินทางไปพ้ืนที่เสี่ยงที่มีการรวมกลุ่มคนจ านวน

มากภายใน 14 วัน ร้อยละ 2.3 และเกินกว่า 14 
วัน ร้อยละ 6.3 ตามล าดับ 
 2.ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของประชาชนต าบลโนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ 
จังหวัดศรีสะเกษ  มีจ านวน 3 ตัวแปร คือ แรง
สนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกันและควบคุมโรค 
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันและควบคุมโรค 
และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและควบคุม
โรค โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุม โรคติ ด เชื้ อ ไวรัส โค โรนา 2019 ของ
ประชาชนต าบลโนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัด
ศ รี ส ะ เ ก ษ  ไ ด้ ร้ อ ย ล ะ  51.8 ( R2=0.518, 
R2adj=0.514, SEest=2.097, F= 123.82, 
p<0.001)  ร า ย ล ะ เ อี ย ด ต า ม ต า ร า ง ท่ี  1

 
ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยวิเคราะห์อ านาจการท านายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนต าบลโนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะ
เกษ (n=350 คน) 

โมเดล 
วิเคราะห์ ตัวแปร 

สัมประสิทธิถ์ดถอย 
(Coefficient) R2 R2

adj Sr2 R2 

change B β 

โมเดล 
ที่ดีที่สุด 

แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรค 

0.612 0.537 0.462 0.460 2.209 0.462 

การรับ รู้ อุ ป ส รรค ของก าร
ป้องกันและควบคุมโรค 

0.235 0.217 0.508 0.506 2.114 0.047 

การรับรู้ ป ระโยชน์ ของการ
ป้องกันและควบคุมโรค 

0.100 0.106 0.518 0.514 2.097 0.009 

Constant = 17.00, R2=0.518, R2
adj=0.514, SEest=2.097, F= 123.82, p<0.001 

  
อภิปรายผล 
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ประชาชนต าบลโนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัด
ศรีสะเกษ มีจ านวน 3 ตัวแปร คือ แรงสนับสนุนทาง
สังคมต่อการป้องกันและควบคุมโรค การรับรู้

อุปสรรคของการป้องกันและควบคุมโรค และการ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและควบคุมโรค โดย
สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนต าบลโนนสัง 
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อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อยละ 51.8 
สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 ปัจจัยทางแรงสนับสนุนทางสั งคมต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรค เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ชี้ให้เห็นว่าการที่บุคคลรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคม บุคคลจะเกิดการรับรู้ว่าตน
ได้รับความรัก ความเอาใจใส่ การเห็นคุณค่า และ
การยอมรับ ส่งผลทางบวกต่อสุขภาพกายและ
สุขภาพใจ ท าให้บุคคลสามารถเผชิญกับเหตุการณ์
ที่มาคุกคามชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผลทาง
จิตใจ คื อท าให้ บุ คคลเกิดอารมณ์ ที่ มั่ นคงต่ อ
เหตุการณ์ที่ก าลังเผชิญ มีแรงจูงใจในการแก้ไข
ปัญหาจากการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับตนเองและ
สถานการณ์  และมีความเครียดลดลง ส่วนผล
ทางด้านร่างกาย คือส่งผลต่อการท างานของระบบ
ต่อมไร้ท่อ ระบบฮอร์โมน และระบบภูมิคุ้มกัน ท า
ให้ร่างกายรู้สึกสบายและผ่อนคลาย และมีสุขภาพท่ี
แข็งแรง มีภูมิด้านทานโรคสูง ได้แก่ การสนับสนุน
ด้านสังคม ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านทรัพยากร และ 
ด้านวัตถุ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของของวิรัญญา ศรีบุญเรืองและคณะ
(12) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 ของประชาชนใน
กรุงเทพมหานคร พบว่า ด้านการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันด้านการต้านทานการเกิดเชื้อ COVID-19 
เป็นปัจจัยส าคัญที่ได้รับความช่วยเหลือจากการ
สนับสนุนในหน่วยงานต่างๆหรือการให้บริการสิ่ง
อ านวยความสะดวกและอุปกรณ์การป้องการเช่น 
หน้ากากอนามัย เจลล้างมือ เพ่ือช่วยเยียวยาและลด
ปัญหาการแพร่ระบาดของเชื้อ COVID-19 คะแนน
เฉลี่ยด้านปัจจัยสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 4.26 
(S.D.=0.59) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมใน
การป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 พบว่าปัจจัยน า
ความรู้ เรื่องเชื้อ COVID-19 ปัจจัยเสริมด้านการ
สนับสนุนทางสังคม ปัจจัยเอ้ือด้านการรับรู้ข้อมูล

และข่าวสารของเชื้อ COVID-19 มีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับพฤติกรรมการป้องกันด้านการต้านทานการ
เกิด เชื้ อ COVID-19 อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ   
(r=0.615, r=0.484, r=0.610, p<0.001) 
 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันและควบคุม
โรคเป็นปัจจัยหนึ่งที่มี อิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ซึ่งการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันและควบคุมโรค
เป็นการรับรู้ด้านสุขภาพท่ีเกิดการรับรู้จากภายนอก
จนส่งผลต่อการเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันและ
ควบคุมโรค ซึ่งหากบุคคลเกิดการรับรู้ถึงอุปสรรค
ต่าง ๆ ในการแสดงพฤติกรรมจะก่อให้ เกิดการ
ปรับเปลี่ยนวิธีการในการแสดงพฤติกรรมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคจนสามารถการป้องกันและ
ควบคุมโรคได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของวิญญ์ทัญญู 
บุญทัน และ คณะ(13) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ พบว่า การ
รับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติอยู่ในระดับต่ า มีค่าเฉลี่ย
คะแนน เท่ากับ .98 (SD=.71) การรับรู้อุปสรรคใน
การปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโค
โรน า 2019 (โค วิ ด  19) ของผู้ สู งอ ายุ อ ย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r= -.328, p=.000) 
 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและ
ควบคุมโรคเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ซึ่งการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและ
ควบคุมโรคเป็นความเชื่อของบุคคลที่คาดหวัง
ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้ ง
ประโยชน์ภายนอก เช่น ได้รับรางวัล เป็นต้น และ
ประโยชน์ภายใน เช่น ความรู้สึกเมื่อยล้าลดลง 
กระปรี้กระเปร่า เป็นต้น ท าให้เป็นแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติ  ระยะแรกบุคคลจะรับรู้ประโยชน์จาก
ภายนอกมากกว่า แต่ประโยชน์ภายในจะส่งผลให้
เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง
มากกว่า สอดคล้องกับงานวิจัยของวิญญ์ทัญญู บุญ



179JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 7 NO. 2 May – August 2022

 
อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อยละ 51.8 
สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 ปัจจัยทางแรงสนับสนุนทางสั งคมต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรค เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ชี้ให้เห็นว่าการที่บุคคลรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคม บุคคลจะเกิดการรับรู้ว่าตน
ได้รับความรัก ความเอาใจใส่ การเห็นคุณค่า และ
การยอมรับ ส่งผลทางบวกต่อสุขภาพกายและ
สุขภาพใจ ท าให้บุคคลสามารถเผชิญกับเหตุการณ์
ที่มาคุกคามชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผลทาง
จิตใจ คื อท าให้ บุ คคลเกิดอารมณ์ ที่ มั่ นคงต่ อ
เหตุการณ์ที่ก าลังเผชิญ มีแรงจูงใจในการแก้ไข
ปัญหาจากการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับตนเองและ
สถานการณ์  และมีความเครียดลดลง ส่วนผล
ทางด้านร่างกาย คือส่งผลต่อการท างานของระบบ
ต่อมไร้ท่อ ระบบฮอร์โมน และระบบภูมิคุ้มกัน ท า
ให้ร่างกายรู้สึกสบายและผ่อนคลาย และมีสุขภาพท่ี
แข็งแรง มีภูมิด้านทานโรคสูง ได้แก่ การสนับสนุน
ด้านสังคม ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านทรัพยากร และ 
ด้านวัตถุ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของของวิรัญญา ศรีบุญเรืองและคณะ
(12) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 ของประชาชนใน
กรุงเทพมหานคร พบว่า ด้านการสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันด้านการต้านทานการเกิดเชื้อ COVID-19 
เป็นปัจจัยส าคัญที่ได้รับความช่วยเหลือจากการ
สนับสนุนในหน่วยงานต่างๆหรือการให้บริการสิ่ง
อ านวยความสะดวกและอุปกรณ์การป้องการเช่น 
หน้ากากอนามัย เจลล้างมือ เพ่ือช่วยเยียวยาและลด
ปัญหาการแพร่ระบาดของเชื้อ COVID-19 คะแนน
เฉลี่ยด้านปัจจัยสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 4.26 
(S.D.=0.59) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมใน
การป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 พบว่าปัจจัยน า
ความรู้ เรื่องเชื้อ COVID-19 ปัจจัยเสริมด้านการ
สนับสนุนทางสังคม ปัจจัยเอ้ือด้านการรับรู้ข้อมูล

และข่าวสารของเชื้อ COVID-19 มีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับพฤติกรรมการป้องกันด้านการต้านทานการ
เกิด เชื้ อ COVID-19 อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ   
(r=0.615, r=0.484, r=0.610, p<0.001) 
 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันและควบคุม
โรคเป็นปัจจัยหนึ่งที่มี อิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ซึ่งการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันและควบคุมโรค
เป็นการรับรู้ด้านสุขภาพท่ีเกิดการรับรู้จากภายนอก
จนส่งผลต่อการเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันและ
ควบคุมโรค ซึ่งหากบุคคลเกิดการรับรู้ถึงอุปสรรค
ต่าง ๆ ในการแสดงพฤติกรรมจะก่อให้ เกิดการ
ปรับเปลี่ยนวิธีการในการแสดงพฤติกรรมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคจนสามารถการป้องกันและ
ควบคุมโรคได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของวิญญ์ทัญญู 
บุญทัน และ คณะ(13) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ พบว่า การ
รับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติอยู่ในระดับต่ า มีค่าเฉลี่ย
คะแนน เท่ากับ .98 (SD=.71) การรับรู้อุปสรรคใน
การปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโค
โรน า 2019 (โค วิ ด  19) ของผู้ สู งอ ายุ อ ย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r= -.328, p=.000) 
 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและ
ควบคุมโรคเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ซ่ึงการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและ
ควบคุมโรคเป็นความเชื่อของบุคคลที่คาดหวัง
ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้ ง
ประโยชน์ภายนอก เช่น ได้รับรางวัล เป็นต้น และ
ประโยชน์ภายใน เช่น ความรู้สึกเมื่อยล้าลดลง 
กระปรี้กระเปร่า เป็นต้น ท าให้เป็นแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติ  ระยะแรกบุคคลจะรับรู้ประโยชน์จาก
ภายนอกมากกว่า แต่ประโยชน์ภายในจะส่งผลให้
เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง
มากกว่า สอดคล้องกับงานวิจัยของวิญญ์ทัญญู บุญ

 
ทัน  และ คณะ (13) เรื่ อง ปั จจัยที่ มี อิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผู้สูงอายุ 
พบว่า ผู้สูงอายุไทยมีการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยคะแนน เท่ากับ 
2.53 (SD=.47) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด 19) ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r=.625 p=.000) 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

 1.ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยในการวิจัย 
1.1ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของประชาชนต าบลโนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ 
จังหวัดศรีสะเกษ มากที่สุด คือ แรงสนับสนุนทาง
สังคมต่อการป้องกันและควบคุมโรค หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น องค์การบริหารส่วนต าบลโนนสังข์ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนสัง ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอกันทรารมย์ ควรเร่งสร้างการ
สนับสนุนจากทุกภาคส่วนได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการ
สนับสนุน ส่งเสริมให้ประชาชนได้รับทั้งความรู้ 
ข้อมูลข่าวสาร วัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันและ
ควบคุมโรค เพ่ือให้ประชาชนต าบลโนนสัง อ าเภอ
กันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ มีพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพลดการแพร่เชื้อและ
การติดเชื้อต่อไป 

1.2การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันและ
ควบคุมโรค และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
และควบคุมโรค เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของประชาชนต าบลโนนสัง อ าเภอกันทรา
รม ย์  จั งห วั ด ศ รี ส ะ เกษ  ใน ล าดั บ รอ งล งม า 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์การบริหารส่วน
ต าบลโนนสังข์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
โนนสัง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกันทรารมย์ 
ควรเร่งสร้างการรับรู้ดังกล่าวให้กับประชาชนให้
มากขึ้น เพ่ือให้ประชาชนต าบลโนนสัง อ าเภอ
กันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ มีพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพลดการแพร่เชื้อและ
การติดเชื้อต่อไป 
 2.ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป 

ควรจะท าวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนต าบล
โนนสัง อ าเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ หรือ 
การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนแบบ
บูรณาการหรือแบบมีส่วนร่วม เพ่ือใช้เป็นแนวทาง
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุม โรคติ ด เชื้ อ ไวรัส โค โรนา 2019 ของ
ป ร ะ ช า ช น ให้ เ กิ ด ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ต่ อ ไ ป
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บทคัดย่อ 

กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยและพัฒนำ (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำสภำพ
ปัญหำของผู้พิกำรขำเทียม ก ำหนดแนวทำงในกำรดูแลผู้พิกำรขำเทียม และพัฒนำแนวทำงกำรดูแลผู้พิกำรขำ
เทียมโรงพยำบำลดอนตูม จังหวัดนครปฐม มีระยะเวลำในกำรศึกษำ ระหว่ำง เดือน ตุลำคม 2562 ถึง กันยำยน 
2564 รวม 24 เดือน กลุ่มตัวอย่ำงได้แก่ ผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำต้องใส่ขำเทียมโรงพยำบำลดอนตูม จังหวัด
นครปฐม ปี 2562 จ ำนวน 425 รำย ปี 2563 จ ำนวน 140 รำย และปี 2564 จ ำนวน 86 รำย เก็บข้อมูลจำก
แบบสอบถำมและวิเครำะห์ข้อมูลจำก กำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยเลขคณิต  ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
F-test ด้วยเทคนิค Repeated measurement เปรียบเทียบรำยคู่ โดย LSD และกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหำ (Content Analysis) 

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ควำมพร้อมก่อนใส่ขำเทียม ระหว่ำง ปี 2560 -2562 ปี 2563 และ ปี 2564 
โดยรวม และรำยด้ำน ได้แก่ กำรดูแลตอขำเบื้องต้น กำรพันผ้ำให้พร้อมส ำหรับกำรใส่ขำเทียม กำรจัดกำร
สภำวะที่เกิดขึ้นหลังจำกกำรสูญเสียอวัยวะไปแล้ว ขั้นตอนในกำรเตรียมกล้ำมเนื้อให้แข็งแรงและกำรนั่งและ
เหยียดเข่ำ ฝึกท่ำทำงกำรเคลื่อนไหวต ำแหน่งต่ำง ๆ และฝึกยืดกล้ำมเนื้อ เพ่ือป้องกันไม่ให้กล้ำมเนื้อยึดตึง และ
ควำมเข้ำใจในกำรดูแลขำเทียม มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ ปี 2564 มีค่ำ
คะแนนเฉลี่ยมำกที่สุด 
ค ำส ำคัญ : กำรพัฒนำแนวทำง , กำรดูแลผู้พิกำรขำเทียม 

 
ABSTRACT 

This research was research and development aimed to studied the problem condition 
of people with prosthetic leg disabilities , set guidelines for caring for people with prosthetic 
limbs and development of guidelines for the care of the handicapped prosthetic leg at Don 
Tum Hospital Nakhon Pathom Province. The study period is between October 2019 and 
September 2021, totaling 24 months. Sample size were those who have been diagnosed with 
prosthetic limbs at Don Tum Hospital Nakhon Pathom Province during the year 2019 amounting 
to 425 cases, year 2020 numbering 140 cases and year 2021 amounting 86 cases. Data were 
collected by questionnaire and analyzed by frequency distribution, percentage, arithmetic 
mean Standard deviation F-test by Repeated measurement technique, pairwise comparison by 
LSD and Content Analysis. 

                                                           
1 โรงพยำบำลดอนตูม จังหวัดนครปฐม Corresponding author: E-mail srs.mk62@gmail.com 
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The results of the study found that readiness before wearing prostheses during the 
years 2019, 2020 and 2021 in general and in each aspect are as follows basic leg stump care, 
To wrap the cloth ready for the prosthetic leg, Managing conditions that occur after 
dismemberment, Steps to prepare your muscles and sit and straighten your knees, Practicing 
movements in different positions and stretching exercises to prevent muscle tension and 
understanding of prosthetic limb care There was a statistically significant difference at the .05 
level, with the year 2021 having the highest mean score.  
Keywords: development of guidelines, care for the disabled with prosthetic limbs 
 
บทน า 
 คนพิกำรเป็นทรัพยำกรบุคคลส ำคัญ ของ
ประเทศซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง มีทั้งคน
พิกำรที่ พิกำรมำแต่ก ำเนิดและพิกำรภำยหลัง 
เนื่องจำกอุบัติ เหตุ หรือสำเหตุอ่ืน ๆ เช่น กำร
เปลี่ ยนแปลงทำงโครงสร้ ำ งประชำกร กำร
เจริญเติบโตทำงเศรษฐกิจ กำรเกิดภัยพิบัติ กำร
เปลี่ยนผ่ำนทำงระบำดวิทยำ รวมทั้งแบบแผนกำร
ด ำเนินชีวิตที่เปล่ียนแปลงไปควำมพิกำรเป็นสิ่งท่ี
มนุษย์ทุกคนในสังคมไม่พึงปรำรถนำให้เกิดขึ้น แต่
เมื่อเกิดขึ้นแล้ว ก็เป็นสิ่งที่ทุกคนในสังคมต้อง
ช่วยกันดูแล ให้ควำมช่วยเหลือและสนับสนุน ให้
คนพิกำรสำมำรถด ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่ำงปกติ
สุขเสมือนบุคคลทั่วไป1  
 ส ำหรับประเทศไทยจำกผลส ำรวจของ
ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ พ.ศ.2560 ประเทศไทยมี
คนพิกำร 3.7 ล้ำนคน คิดเป็นร้อยละ 5.5 ของ
ประชำกรทั้งหมด เป็นคนพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหว
สูงถึงร้อยละ 49.65 ในจ ำนวนน้ีพิกำรแขนขำขำด
กว่ำ 50,000 รำย และพบว่ำมีผู้ที่ต้องถูกตัดขำ 
กลำยเป็นคนพิกำรรำยใหม่เ พ่ิมปีละประมำณ 
3,500 รำย กลำยเป็นคนและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น2 ซึ่ง
สำเหตุที่ท ำให้ผู้ป่วยเหล่ำนี้ต้องโดนตัดขำส่วนใหญ่ 
ประมำณร้อยละ 54 เกิดจำก โรคที่มีควำมผิดปกติ
ของกำรไหลเวียน เช่น เบำหวำน และควำมผิดปกติ
ของหลอดเลือดอ่ืน ๆ เช่น มีกำรอุดตันของลิ่มเลือด 
(Acute Limb Ischemia) ท ำ ใ ห้ เ ลื อ ด ไป เ ลี้ ย ง
อวัยวะส่วนปลำยไม่ได้ รองลงมำคือ จำกอุบัติเหตุ 
ซึ่งท ำให้เส้นเลือดและเส้นประสำทมีกำรฉีกขำด

อย่ำงมำกจนท ำให้อวัยวะส่วนนั้น ๆ ไม่สำมำรถใช้
งำนได้ตำมปกติ ประมำณร้อยละ 45 และจำกกำร
ติดเชื้อรุนแรงประมำณ ร้อยละ 7 และจำกมะเร็ง
และควำมพิกำรของอวัยวะนั้น ๆ ประมำณร้อยละ 
2 ตำมล ำดับ3,4,5  
 ผลกระทบของกำรตัดขำมีควำมหลำกหลำย
และแตกต่ำงกันในแต่ละบุคคล ทั้งนี้ปัจจัยที่อำจท ำ
ให้ผลกระทบของกำรขำของแต่ละบุคคลแตกต่ำง
กัน เช่น ชนิดของกำรผ่ำตัด อำยุ สภำพร่ำงกำย
ก่อนผ่ำตัด และแรงสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วย  
เป็นต้น  และถ้ำในกรณีที่ผู้ป่วยต้องโดนขำจำกกำร
เกิดอุบัติเหตุแบบกระทันหันประสบกำรณ์เหล่ำนี้
อำจท ำให้ผู้ป่วยเกิดกำรเปลี่ยนแปลงสภำพจิตใจ
หลังกำรเกิดเหตุกำณ์ เช่น ฝันร้ำย นอนไม่หลับ 
หวำดผวำ จนถึงภำวะซึมเศร้ำจำกกำรสูญเสีย
อวัยวะได้  เนื่องจำกเขำไม่มีเวลำเตรียมใจส ำหรับ
เหตุกำรณ์ที่จะเกิดข้ึน นอกจำกนี้  ในผู้ป่วยบำงรำย
อำจเกิดภำวะสูญเสียภำพลักษณ์จนไม่กล้ำเข้ำ
สังคมหรือมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ดังนั้นพยำบำล
จึงต้องสังเกตเอำใจใส่ผู้ป่วยให้มำก  ให้ควำมสนใจ
สังเกตควำมต้องกำรของผู้ป่วยต้องเข้ำใจว่ำผู้ป่วย
ต้องกำรเวลำสักระยะหนึ่งในกำรยอมรับควำมรู้สึก
ของตนเอง  ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีควำมรู้สึกว่ำ
ตนเองสำมำรถช่วยเหลือตนเองในกำรท ำกิจกรรม
ต่ำง ๆ ได้เป็นผลส ำเร็จ6 
 ในกำรดูแลผู้ป่วยพิกำรขำขำดจ ำเป็นต้องมี
กำรดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย
และจิตใจ โดยมีเป้ำหมำยส ำคัญคือกำรฟ้ืนฟูสภำพ
ผู้ป่วย7,8 ประกอบด้วยกิจกรรมทำงกำยภำพบ ำบัด 
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The results of the study found that readiness before wearing prostheses during the 
years 2019, 2020 and 2021 in general and in each aspect are as follows basic leg stump care, 
To wrap the cloth ready for the prosthetic leg, Managing conditions that occur after 
dismemberment, Steps to prepare your muscles and sit and straighten your knees, Practicing 
movements in different positions and stretching exercises to prevent muscle tension and 
understanding of prosthetic limb care There was a statistically significant difference at the .05 
level, with the year 2021 having the highest mean score.  
Keywords: development of guidelines, care for the disabled with prosthetic limbs 
 
บทน า 
 คนพิกำรเป็นทรัพยำกรบุคคลส ำคัญ ของ
ประเทศซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง มีทั้งคน
พิกำรที่ พิกำรมำแต่ก ำเนิดและพิกำรภำยหลัง 
เนื่องจำกอุบัติ เหตุ หรือสำเหตุอ่ืน ๆ เช่น กำร
เปลี่ ยนแปลงทำงโครงสร้ ำ งประชำกร กำร
เจริญเติบโตทำงเศรษฐกิจ กำรเกิดภัยพิบัติ กำร
เปลี่ยนผ่ำนทำงระบำดวิทยำ รวมทั้งแบบแผนกำร
ด ำเนินชีวิตที่เปล่ียนแปลงไปควำมพิกำรเป็นสิ่งท่ี
มนุษย์ทุกคนในสังคมไม่พึงปรำรถนำให้เกิดขึ้น แต่
เมื่อเกิดขึ้นแล้ว ก็เป็นสิ่งที่ทุกคนในสังคมต้อง
ช่วยกันดูแล ให้ควำมช่วยเหลือและสนับสนุน ให้
คนพิกำรสำมำรถด ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่ำงปกติ
สุขเสมือนบุคคลทั่วไป1  
 ส ำหรับประเทศไทยจำกผลส ำรวจของ
ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ พ.ศ.2560 ประเทศไทยมี
คนพิกำร 3.7 ล้ำนคน คิดเป็นร้อยละ 5.5 ของ
ประชำกรทั้งหมด เป็นคนพิกำรทำงกำรเคลื่อนไหว
สูงถึงร้อยละ 49.65 ในจ ำนวนน้ีพิกำรแขนขำขำด
กว่ำ 50,000 รำย และพบว่ำมีผู้ที่ต้องถูกตัดขำ 
กลำยเป็นคนพิกำรรำยใหม่เ พ่ิมปีละประมำณ 
3,500 รำย กลำยเป็นคนและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น2 ซึ่ง
สำเหตุที่ท ำให้ผู้ป่วยเหล่ำนี้ต้องโดนตัดขำส่วนใหญ่ 
ประมำณร้อยละ 54 เกิดจำก โรคที่มีควำมผิดปกติ
ของกำรไหลเวียน เช่น เบำหวำน และควำมผิดปกติ
ของหลอดเลือดอ่ืน ๆ เช่น มีกำรอุดตันของลิ่มเลือด 
(Acute Limb Ischemia) ท ำ ใ ห้ เ ลื อ ด ไป เ ลี้ ย ง
อวัยวะส่วนปลำยไม่ได้ รองลงมำคือ จำกอุบัติเหตุ 
ซึ่งท ำให้เส้นเลือดและเส้นประสำทมีกำรฉีกขำด

อย่ำงมำกจนท ำให้อวัยวะส่วนนั้น ๆ ไม่สำมำรถใช้
งำนได้ตำมปกติ ประมำณร้อยละ 45 และจำกกำร
ติดเชื้อรุนแรงประมำณ ร้อยละ 7 และจำกมะเร็ง
และควำมพิกำรของอวัยวะนั้น ๆ ประมำณร้อยละ 
2 ตำมล ำดับ3,4,5  
 ผลกระทบของกำรตัดขำมีควำมหลำกหลำย
และแตกต่ำงกันในแต่ละบุคคล ทั้งนี้ปัจจัยที่อำจท ำ
ให้ผลกระทบของกำรขำของแต่ละบุคคลแตกต่ำง
กัน เช่น ชนิดของกำรผ่ำตัด อำยุ สภำพร่ำงกำย
ก่อนผ่ำตัด และแรงสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วย  
เป็นต้น  และถ้ำในกรณีที่ผู้ป่วยต้องโดนขำจำกกำร
เกิดอุบัติเหตุแบบกระทันหันประสบกำรณ์เหล่ำนี้
อำจท ำให้ผู้ป่วยเกิดกำรเปลี่ยนแปลงสภำพจิตใจ
หลังกำรเกิดเหตุกำณ์ เช่น ฝันร้ำย นอนไม่หลับ 
หวำดผวำ จนถึงภำวะซึมเศร้ำจำกกำรสูญเสีย
อวัยวะได้  เนื่องจำกเขำไม่มีเวลำเตรียมใจส ำหรับ
เหตุกำรณ์ที่จะเกิดข้ึน นอกจำกนี้  ในผู้ป่วยบำงรำย
อำจเกิดภำวะสูญเสียภำพลักษณ์จนไม่กล้ำเข้ำ
สังคมหรือมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ดังนั้นพยำบำล
จึงต้องสังเกตเอำใจใส่ผู้ป่วยให้มำก  ให้ควำมสนใจ
สังเกตควำมต้องกำรของผู้ป่วยต้องเข้ำใจว่ำผู้ป่วย
ต้องกำรเวลำสักระยะหนึ่งในกำรยอมรับควำมรู้สึก
ของตนเอง  ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีควำมรู้สึกว่ำ
ตนเองสำมำรถช่วยเหลือตนเองในกำรท ำกิจกรรม
ต่ำง ๆ ได้เป็นผลส ำเร็จ6 
 ในกำรดูแลผู้ป่วยพิกำรขำขำดจ ำเป็นต้องมี
กำรดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย
และจิตใจ โดยมีเป้ำหมำยส ำคัญคือกำรฟ้ืนฟูสภำพ
ผู้ป่วย7,8 ประกอบด้วยกิจกรรมทำงกำยภำพบ ำบัด 

กิจกรรมบ ำบัด กำรท ำกำยอุปกรณ์เสริม/เทียม 
กำรเลือกใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิกำรที่เหมำะสม 
เ พ่ือช่วยให้บุ คคลสำมำรถเ พ่ิมหรือคงระดับ
ควำมสำมำรถได้  โดยมีระยะกำรให้บริกำรที่
ต่อเนื่องตั้งแต่ระยะเฉียบพลันในขณะที่ผู้ป่วยยัง
ต้องได้รับกำรรักษำโรค (Rehabilitation in acute 
phase) โดยมีเป้ำหมำยเพ่ือคงระดับควำมสำมำรถ 
และป้องกันภำวะแทรกซ้อนที่เกิดจำกโรคหรือเกิด
จำกกำรนอนโรงพยำบำลนำน เมื่อผู้ป่วยหำยจำก
โรคแต่ยังไม่สำมำรถกลับมำท ำกิจกรรมได้เป็นปกติ
จะเข้ำสู่กำรให้บริกำรระยะฟ้ืนฟู (Subacute 
rehabilitation) ซึ่ งมี เป้ ำหมำย เ พ่ือ เ พ่ิมระดับ
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมให้สูงที่สุดเท่ำที่
ศักยภำพของผู้ป่วยจะเอ้ืออ ำนวย และหลังจำกนั้น
จะเป็นกำรฟ้ืนฟูในระยะยำว ( long term หรือ 
maintenance phase) เพ่ือคงระดับควำมสำมำรถ
ไว้ให้นำนที่สุดเท่ำที่จะเป็นไปได้ หำกผู้ป่วยที่มี
ระดับควำมสำมำรถต่ ำลงจำกโรคหรือมีควำมพิกำร
ไม่ได้รับกำรฟื้นฟูที่เหมำะสมภำยหลังกำรรักษำโรค
อำจส่งผลให้เกิดภำวะแทรกซ้อน และภำวะพ่ึงพิง 
จ ำ เป็นต้องมีผู้ดูแล ซึ่งส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยและครอบครัว 
 จำกสภำพปัญหำดังกล่ำว ผู้วิจัยจึงมีควำม
สนใจที่จะศึกษำ กำรพัฒนำแนวทำงกำรดูแลผู้
พิกำรขำเทียมโรงพยำบำลดอนตูม จังหวัดนครปฐม 
เ พ่ือเป็นแนวทำงในกำรดูแลผู้ พิกำรขำเทียม
โ ร งพยำบำลดอนตูม  จั งหวั ดนครปฐม  ที่ มี
ประสิทธิภำพ สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ และตรง
ตำมควำมต้องกำรของผู้ป่วย ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษำควำมพร้อมก่อนใส่ขำเทียม
และควำมเข้ำใจในกำรดูแลขำเทียม 
 2. เพ่ือพัฒนำแนวทำงกำรดูแลผู้พิกำรขำ
เทียมโรงพยำบำลดอนตูม จังหวัดนครปฐม 
 3. เพ่ือศึกษำผลกำรพัฒนำแนวทำงกำรดูแล
ผู้ พิกำรขำเทียมโรงพยำบำลดอนตูม จั งหวัด
นครปฐม 

 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
 กำรพัฒนำแนวทำงกำรดูแลผู้พิกำรขำเทียม
โรงพยำบำลดอนตูม จังหวัดนครปฐม เป็นกำรวิจัย
และพัฒนำ (Research and Development) มี
ระยะเวลำในกำรศึกษำ ระหว่ำง เดือน ตุลำคม 
2562 ถึง กันยำยน 2564  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชำกร ได้แก่ ผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำ
ต้องใส่ขำเทียมโรงพยำบำลดอนตูม จั งหวัด
นครปฐม 
 2. กลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่  
 2.1 ผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำต้องใส่ขำเทียม
โรงพยำบำลดอนตูม จังหวัดนครปฐม ระว่ำง ปี 
2562 จ ำนวน 425 รำย 
 2.2 ผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำต้องใส่ขำเทียม
โรงพยำบำลดอนตูม จังหวัดนครปฐม ระว่ำง ปี 
2563 จ ำนวน 140 รำย 
 2.3 ผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำต้องใส่ขำเทียม
โรงพยำบำลดอนตูม จังหวัดนครปฐม ระว่ำง ปี 
2564 จ ำนวน 86 รำย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกำรจัดกิจกรรม ได้แก่ 
กำรพัฒนำแนวทำงกำรดูแลผู้ พิกำรขำเทียม
โรงพยำบำลดอนตูม จังหวัดนครปฐม ประกอบด้วย 
กำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรในกำรค้นหำปัญหำและ
ควำมต้องกำรของผู้พิกำรขำเทียม กำรจัดจ ำแนก
ควำมต้องกำร และก ำหนดแนวทำงในกำรดูแลผู้
พิกำรขำเทียม กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ติดตำม
ประเมินผล ถอดบทเรียนร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
และปรับปรุงแนวทำงในกำรด ำเนินงำน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
  2.1 ทะเบียนประวัติกำรเจ็บป่วยและ
ควำมต้องกำรของผู้ป่วย 
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  2.2 แบบประเมินควำมพร้อมก่อนใส่ขำ
เทียม เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating 
Scale)  5 ระดับ มีเกณฑ์ในกำรแปลผลคะแนน 
ดังนี้9 
   คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
   4.21 – 5.00   เหมำะสมมำก 
   
   3.41 – 4.20   เหมำะสม 
   2.61 – 3.40   ปำนกลำง 
   1.81 – 2.60   พอใช้  
   1.00 - 1.80   ต้องปรับปรุง 
 กำรตรวจคุณภำพเครื่องมือ  ผู้ศึกษำได้
ด ำเนินกำรตรวจสอบเพ่ือทดสอบควำมตรง ( 
Validity ) โดยน ำแบบสอบถำมที่ผู้ศึกษำสร้ำงขึ้น
เองให้ผู้เชี่ยวชำญพิจำรณำตรวจและแก้ไข 3 ท่ำน 
(IOC) น ำไปทดลองใช้กับประชำกรที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่ำงในเขตอ ำเภอฆ้องชัย จ ำนวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบควำมเข้ำใจในกำรท ำแบบสอบถำม จำกนั้น
น ำข้อมูลไปวิ เครำะห์หำค่ำควำมเชื่อมั่นของ
แบบสอบถำมโดยใช้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอ
นบำค (Cronbach method) ได้ค่ำควำมเที่ยง 
เท่ำกับ .733 
 2.3 แบบวัดควำมเข้ำใจในกำรดูแลขำเทียม 
เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scale)  
5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
   มำกที่สุด  หมำยถึง มีควำมเข้ำใจ
มำกที่สุด ให้ 5 คะแนน 
   มำก   หมำยถึง มีควำมเข้ำใจ
มำก ให้ 4 คะแนน 
   ปำนกลำง  หมำยถึง มีควำมเข้ำใจ
ปำนกลำง ให้ 3 คะแนน 
   น้อย   หมำยถึง มีควำมเข้ำใจ
น้อย ให้ 2 คะแนน 
   น้อยที่สุด  หมำยถึง มีควำมเข้ำใจ
น้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน  
มีเกณฑ์ในกำรแปลผลคะแนน ดังนี้9 
   คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 

   4.21 – 5.00   เหมำะสมมำก 
  
   3.41 – 4.20   เหมำะสม 
   2.61 – 3.40   ปำนกลำง 
   1.81 – 2.60   พอใช้  
   1.00 - 1.80   ต้องปรับปรุง 
 กำรตรวจคุณภำพเครื่องมือ  ผู้ศึกษำได้
ด ำเนินกำรตรวจสอบเพ่ือทดสอบควำมตรง ( 
Validity ) โดยน ำแบบสอบถำมที่ผู้ศึกษำสร้ำงขึ้น
เองให้ผู้เชี่ยวชำญพิจำรณำตรวจและแก้ไข 3 ท่ำน 
(IOC) น ำไปทดลองใช้กับประชำกรที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่ำงในเขตอ ำเภอฆ้องชัย จ ำนวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบควำมเข้ำใจในกำรท ำแบบสอบถำม จำกนั้น
น ำข้อมูลไปวิ เครำะห์หำค่ำควำมเชื่อมั่นของ
แบบสอบถำมโดยใช้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอ
นบำค (Cronbach method) ได้ค่ำควำมเที่ยง 
เท่ำกับ .884  
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 กำรพัฒนำแนวทำงกำรดูแลผู้พิกำรขำเทียม
โ ร ง พย ำ บ ำ ล ด อน ตู ม  จั ง ห วั ด น ค ร ป ฐ ม  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำสภำพปัญหำของผู้พิกำรขำ
เทียม ก ำหนดแนวทำงในกำรดูแลผู้พิกำรขำเทียม 
และพัฒนำแนวทำงกำรดูแลผู้ พิกำรขำเทียม
โรงพยำบำลดอนตูม จังหวัดนครปฐม มีข้ันตอนกำร
ด ำเนินกำรวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 1. ส ำรวจปัญหำและควำมต้องกำรของผู้
พิกำรขำเทียม 
 2. จัดจ ำแนกควำมต้องกำร และก ำหนด
แนวทำงในกำรดูแลผู้พิกำรขำเทียม 
 3. ด ำเนินกำร ตำมแนวทำงท่ีก ำหนดไว้ 
 4. ติดตำมประเมินผล ถอดบทเรียนร่วมกับ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 5. ปรับปรุงแนวทำงในกำรด ำเนินงำน 
 6. สรุปผลกำรด ำเนินงำน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
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  2.2 แบบประเมินควำมพร้อมก่อนใส่ขำ
เทียม เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating 
Scale)  5 ระดับ มีเกณฑ์ในกำรแปลผลคะแนน 
ดังนี้9 
   คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
   4.21 – 5.00   เหมำะสมมำก 
   
   3.41 – 4.20   เหมำะสม 
   2.61 – 3.40   ปำนกลำง 
   1.81 – 2.60   พอใช้  
   1.00 - 1.80   ต้องปรับปรุง 
 กำรตรวจคุณภำพเครื่องมือ  ผู้ศึกษำได้
ด ำเนินกำรตรวจสอบเพ่ือทดสอบควำมตรง ( 
Validity ) โดยน ำแบบสอบถำมที่ผู้ศึกษำสร้ำงขึ้น
เองให้ผู้เชี่ยวชำญพิจำรณำตรวจและแก้ไข 3 ท่ำน 
(IOC) น ำไปทดลองใช้กับประชำกรที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่ำงในเขตอ ำเภอฆ้องชัย จ ำนวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบควำมเข้ำใจในกำรท ำแบบสอบถำม จำกนั้น
น ำข้อมูลไปวิ เครำะห์หำค่ำควำมเชื่อมั่นของ
แบบสอบถำมโดยใช้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอ
นบำค (Cronbach method) ได้ค่ำควำมเที่ยง 
เท่ำกับ .733 
 2.3 แบบวัดควำมเข้ำใจในกำรดูแลขำเทียม 
เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating Scale)  
5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
   มำกที่สุด  หมำยถึง มีควำมเข้ำใจ
มำกที่สุด ให้ 5 คะแนน 
   มำก   หมำยถึง มีควำมเข้ำใจ
มำก ให้ 4 คะแนน 
   ปำนกลำง  หมำยถึง มีควำมเข้ำใจ
ปำนกลำง ให้ 3 คะแนน 
   น้อย   หมำยถึง มีควำมเข้ำใจ
น้อย ให้ 2 คะแนน 
   น้อยที่สุด  หมำยถึง มีควำมเข้ำใจ
น้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน  
มีเกณฑ์ในกำรแปลผลคะแนน ดังนี้9 
   คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 

   4.21 – 5.00   เหมำะสมมำก 
  
   3.41 – 4.20   เหมำะสม 
   2.61 – 3.40   ปำนกลำง 
   1.81 – 2.60   พอใช้  
   1.00 - 1.80   ต้องปรับปรุง 
 กำรตรวจคุณภำพเครื่องมือ  ผู้ศึกษำได้
ด ำเนินกำรตรวจสอบเพ่ือทดสอบควำมตรง ( 
Validity ) โดยน ำแบบสอบถำมที่ผู้ศึกษำสร้ำงขึ้น
เองให้ผู้เชี่ยวชำญพิจำรณำตรวจและแก้ไข 3 ท่ำน 
(IOC) น ำไปทดลองใช้กับประชำกรที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่ำงในเขตอ ำเภอฆ้องชัย จ ำนวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบควำมเข้ำใจในกำรท ำแบบสอบถำม จำกนั้น
น ำข้อมูลไปวิ เครำะห์หำค่ำควำมเชื่อมั่นของ
แบบสอบถำมโดยใช้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอ
นบำค (Cronbach method) ได้ค่ำควำมเที่ยง 
เท่ำกับ .884  
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 กำรพัฒนำแนวทำงกำรดูแลผู้พิกำรขำเทียม
โ ร ง พย ำ บ ำ ล ด อน ตู ม  จั ง ห วั ด น ค ร ป ฐ ม  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำสภำพปัญหำของผู้พิกำรขำ
เทียม ก ำหนดแนวทำงในกำรดูแลผู้พิกำรขำเทียม 
และพัฒนำแนวทำงกำรดูแลผู้ พิกำรขำเทียม
โรงพยำบำลดอนตูม จังหวัดนครปฐม มีข้ันตอนกำร
ด ำเนินกำรวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 1. ส ำรวจปัญหำและควำมต้องกำรของผู้
พิกำรขำเทียม 
 2. จัดจ ำแนกควำมต้องกำร และก ำหนด
แนวทำงในกำรดูแลผู้พิกำรขำเทียม 
 3. ด ำเนินกำร ตำมแนวทำงท่ีก ำหนดไว้ 
 4. ติดตำมประเมินผล ถอดบทเรียนร่วมกับ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 5. ปรับปรุงแนวทำงในกำรด ำเนินงำน 
 6. สรุปผลกำรด ำเนินงำน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ ข้อมูลที่
ได้น ำมำประมวลผลทำงสถิติ โดยใช้โปรแกรม
ส ำเร็จรูป ค ำนวณ โดยมีสถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์
ข้อมูล ประกอบด้วย  สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ กำร
แจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยเลขคณิต  และ 
ส่ วน เบี่ ย ง เบนมำตรฐ ำน   สถิ ติ เ ชิ ง อนุ ม ำน 
(Inferential Statistics) ได้แก่  F-test ด้วยเทคนิค 
Repeated measurement เปรียบเทียบรำยคู่  
โดย LSD ก ำหนดระดับนัยส ำคัญที่ 0.05  
 2. กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ ได้แก่ 
ก ำ ร วิ เ ค ร ำ ะ ห์ ข้ อ มู ล เ ชิ ง เ นื้ อ ห ำ  ( Content 
Analysis) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งำนวิจัยนี้ได้รับกำรพิจำรณำจริยธรรมกำร
วิจัยจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดนครปฐม หมำยเลข
รับรอง: 012/2562 ลงวันที่ 21 กรกฎำคม 2562 
 
ผลการวิจัย 
 1. ควำมพร้อมก่อนใส่ขำเทียมและควำม
เข้ำใจในกำรดูแลขำเทียม  
 1.1. ควำมพร้อมก่อนใส่ขำเทียม  พบว่ำ 
โดยรวมและรำยด้ำน อยู่ในระดับ มำก ยกเว้น กำร
นั่ งและเหยียดเข่ำ ฝึกท่ำทำงกำรเคลื่อนไหว
ต ำแหน่งต่ำง ๆ และฝึกยืดกล้ำมเนื้อ เพ่ือป้องกัน
ไม่ให้กล้ำมเนื้อยึดตึง อยู่ในระดับปำนกลำง 
 1.2 ควำมเข้ำใจในกำรดูแลขำเทียม พบว่ำ 
โดยรวมและรำยข้อ อยู่ในระดับมำก แต่มีบำงข้อที่

อยู่ในระดับปำนกลำง ได้แก่ กำรหัดเดินในสภำพ
พ้ืนผิวที่แตกต่ำงกัน เช่น พ้ืนดินที่ขรุขระ เดินขึ้น
บันได เป็นต้น และกำรสวมถุงเท้ำที่แห้งและ
สะอำดแม้ใส่ขำเทียม ใส่รองเท้ำที่พอดีกับเท้ำ และ
ไม่ปรับเปลี่ยนควำมสูงของส้นรองเท้ำ 
 2. ก ำหนดขั้นตอนกำรใส่ขำเทียมตำมระดับ
ควำมพิกำร ได้แก่ ขั้นตอนกำรใส่ขำเทียม ระดับ
เหนือเข่ำ ขั้นตอนกำรใส่ขำเทียม ระดับใต้เข่ำ 
ขั้นตอนกำรใส่ขำเทียม ระดับข้อเข่ำ และขั้นตอน
กำรใส่ขำเทียม ระดับข้อเท้ำ  
 3. ผลกำรด ำเนินงำนตำมแนวทำงกำรดูแลผู้
พิกำรขำเทียมโรงพยำบำลดอนตูม จังหวัดนครปฐม 
 3.1 ควำมพร้อมก่อนใส่ขำเทียมและควำม
เข้ำใจในกำรดูแลขำเทียม ปี 2563 โดยรวมและ
รำยข้อ อยู่ในระดับมำก และ ควำมพร้อมก่อนใส่ขำ
เทียมและควำมเข้ำใจในกำรดูแลขำเทียม ปี 2564 
โดยรวมและรำยข้อ อยู่ในระดับมำกที่สุด 
 3.2 กำรเปรียบเทียบควำมพร้อมก่อนใส่ขำ
เทียมระหว่ำง ปี  2562 ปี  2563 และ ปี  2564 
พบว่ำ โดยรวม และรำยด้ำน ได้แก่ กำรดูแลตอขำ
เบื้องต้น กำรพันผ้ำให้พร้อมส ำหรับกำรใส่ขำเทียม 
กำรจัดกำรสภำวะที่เกิดขึ้นหลังจำกกำรสูญเสีย
อวัยวะไปแล้ว ขั้นตอนในกำรเตรียมกล้ำมเนื้อให้
แข็งแรงและกำรนั่งและเหยียดเข่ำ ฝึกท่ำทำงกำร
เคลื่อนไหวต ำแหน่งต่ำง ๆ และฝึกยืดกล้ำมเนื้อ 
เพ่ือป้องกันไม่ให้กล้ำมเนื้อยึดตึง มีควำมแตกต่ำง
กันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ ปี 
2564 มีค่ำคะแนนเฉลี่ยมำกที่สุด (รำยละเอียดดัง
ตำรำงที่ 1) 

 
ตำรำงที่ 1 กำรเปรียบเทียบควำมพร้อมก่อนใส่ขำเทียมระหว่ำง ปี 2562 ปี 2563 และ ปี 2564  
                (F-test ด้วยเทคนิค Repeated measurement) 

ตัวแปร Mauchly's 
W 

Approx. Chi-
Square df p-value 

Epsilonb 
Greenhouse

-Geisser 
Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

1.กำรดูแลตอขำเบื้องต้น .333 92.408 2 .000 .600 .604 .500 
2. กำรพันผ้ำให้พร้อมส ำหรับกำร
ใส่ขำเทียม .410 74.832 2 .000 .629 .634 .500 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2565

ตำรำงที่ 1 กำรเปรียบเทียบควำมพร้อมก่อนใส่ขำเทียมระหว่ำง ปี 2562 ปี 2563 และ ปี 2564  
                (F-test ด้วยเทคนิค Repeated measurement) 

ตัวแปร Mauchly's 
W 

Approx. Chi-
Square df p-value 

Epsilonb 
Greenhouse

-Geisser 
Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

3. กำรจัดกำรสภำวะที่เกิดขึ้น
หลังจำกกำรสูญเสียอวัยวะไปแล้ว .440 69.017 2 .000 .641 .646 .500 

4. ขั้นตอนในกำรเตรียมกล้ำมเนื้อให้
แข็งแรง .250 116.407 2 .000 .571 .574 .500 

5. กำรนั่งและเหยียดเข่ำ ฝึกท่ำทำง
กำรเคลื่อนไหวต ำแหน่งต่ำง ๆ และ
ฝึกยืดกล้ำมเนื้อ เพื่อป้องกันไม่ให้
กล้ำมเนื้อยึดตึง 

.510 56.588 2 .000 .671 .678 .500 

รวม .381 80.952 2 .000 .618 .622 .500 
*มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

3.3 กำรเปรียบเทียบควำมเข้ำใจในกำร
ดูแลขำเทียม ระหว่ำง ปี 2562 ปี 2563 และ ปี 
2564 ตำรำง 2 กำรเปรียบเทียบควำมเข้ำใจในกำร
ดูแลขำเทียม ระหว่ำง ปี  2562 ปี 2563 และ ปี  

2564 พบว่ำ มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 โดยที่ ปี 2564 มีค่ำคะแนนเฉลี่ย
มำกทีสุ่ด (รำยละเอียดดังตำรำงที่ 2) 

 
ตำรำงที่ 2 กำรเปรียบเทียบควำมเข้ำใจในกำรดูแลขำเทียม ระหว่ำง ปี 2562 ปี 2563 และ ปี 2564  
 (F-test ด้วยเทคนิค Repeated measurement) 

ตัวแปร Mauchly's 
W 

Approx. Chi-
Square df Sig. 

Epsilonb 
Greenhouse

-Geisser 
Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

ควำมเข้ำใจ .536 52.450 2 .000 .683 .690 .500 
*มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จำกกำรศึกษำ พบว่ำ ควำมพร้อมก่อนใส่ขำ
เทียมและควำมเข้ำใจในกำรดูแลขำเทียม ปี 2564 
โดยรวมและรำยข้ อ  อยู่ ใ น ระดับมำกที่ สุ ด 
นอกจำกนี้ ควำมพร้อมก่อนใส่ขำเทียมและควำม
เข้ำใจในกำรดูแลขำเทียม  ระหว่ำง ปี 2560-2562 
ปี 2563 และ ปี 2564 พบว่ำ โดยรวม และรำย
ด้ำน ได้แก่ กำรดูแลตอขำเบื้องต้น กำรพันผ้ำให้
พร้อมส ำหรับกำรใส่ขำเทียม กำรจัดกำรสภำวะที่
เกิดขึ้นหลังจำกกำรสูญเสียอวัยวะไปแล้ว ขั้นตอน
ในกำรเตรียมกล้ำมเนื้อให้แข็งแรงและกำรนั่งและ
เหยียดเข่ำ ฝึกท่ำทำงกำรเคลื่อนไหวต ำแหน่งต่ำง 
ๆ และฝึกยืดกล้ำมเนื้อ เพ่ือป้องกันไม่ให้กล้ำมเนื้อ

ยึดตึง มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยที่ ปี 2564 มีค่ำคะแนนเฉลี่ยมำก
ที่สุด ทั้งนี้เนื่องจำก มีกำรก ำหนดขั้นตอนกำรใส่ขำ
เทียมตำมระดับควำมพิกำร ได้แก่ ขั้นตอนกำรใส่
ขำเทียม ระดับเหนือเข่ำ ขั้นตอนกำรใส่ขำเทียม 
ระดับใต้เข่ำ  ขั้นตอนกำรใส่ขำเทียม ระดับข้อ และ
ขั้นตอนกำรใส่ขำเทียม ระดับข้อเท้ำ 10,11 ที่
สอดคล้องกับควำมต้องกำรของผู้รับบริกำร 12,13 

โดยกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรในกำรค้นหำปัญหำ
และควำมต้องกำรของผู้ พิกำรขำเทียม กำรจัด
จ ำแนกควำมต้องกำร และก ำหนดแนวทำงในกำร
ดูแลผู้พิกำรขำเทียม กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ติดตำม
ประเมินผล ถอดบทเรียนร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
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ตำรำงที่ 1 กำรเปรียบเทียบควำมพร้อมก่อนใส่ขำเทียมระหว่ำง ปี 2562 ปี 2563 และ ปี 2564  
                (F-test ด้วยเทคนิค Repeated measurement) 

ตัวแปร Mauchly's 
W 

Approx. Chi-
Square df p-value 

Epsilonb 
Greenhouse

-Geisser 
Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

3. กำรจัดกำรสภำวะที่เกิดขึ้น
หลังจำกกำรสูญเสียอวัยวะไปแล้ว .440 69.017 2 .000 .641 .646 .500 

4. ขั้นตอนในกำรเตรียมกล้ำมเนื้อให้
แข็งแรง .250 116.407 2 .000 .571 .574 .500 

5. กำรนั่งและเหยียดเข่ำ ฝึกท่ำทำง
กำรเคลื่อนไหวต ำแหน่งต่ำง ๆ และ
ฝึกยืดกล้ำมเนื้อ เพื่อป้องกันไม่ให้
กล้ำมเนื้อยึดตึง 

.510 56.588 2 .000 .671 .678 .500 

รวม .381 80.952 2 .000 .618 .622 .500 
*มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

3.3 กำรเปรียบเทียบควำมเข้ำใจในกำร
ดูแลขำเทียม ระหว่ำง ปี 2562 ปี 2563 และ ปี 
2564 ตำรำง 2 กำรเปรียบเทียบควำมเข้ำใจในกำร
ดูแลขำเทียม ระหว่ำง ปี  2562 ปี 2563 และ ปี  

2564 พบว่ำ มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 โดยที่ ปี 2564 มีค่ำคะแนนเฉลี่ย
มำกทีสุ่ด (รำยละเอียดดังตำรำงที่ 2) 

 
ตำรำงที่ 2 กำรเปรียบเทียบควำมเข้ำใจในกำรดูแลขำเทียม ระหว่ำง ปี 2562 ปี 2563 และ ปี 2564  
 (F-test ด้วยเทคนิค Repeated measurement) 

ตัวแปร Mauchly's 
W 

Approx. Chi-
Square df Sig. 

Epsilonb 
Greenhouse

-Geisser 
Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

ควำมเข้ำใจ .536 52.450 2 .000 .683 .690 .500 
*มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จำกกำรศึกษำ พบว่ำ ควำมพร้อมก่อนใส่ขำ
เทียมและควำมเข้ำใจในกำรดูแลขำเทียม ปี 2564 
โดยรวมและรำยข้ อ  อยู่ ใ น ระดับมำกที่ สุ ด 
นอกจำกนี้ ควำมพร้อมก่อนใส่ขำเทียมและควำม
เข้ำใจในกำรดูแลขำเทียม  ระหว่ำง ปี 2560-2562 
ปี 2563 และ ปี 2564 พบว่ำ โดยรวม และรำย
ด้ำน ได้แก่ กำรดูแลตอขำเบื้องต้น กำรพันผ้ำให้
พร้อมส ำหรับกำรใส่ขำเทียม กำรจัดกำรสภำวะที่
เกิดขึ้นหลังจำกกำรสูญเสียอวัยวะไปแล้ว ขั้นตอน
ในกำรเตรียมกล้ำมเนื้อให้แข็งแรงและกำรนั่งและ
เหยียดเข่ำ ฝึกท่ำทำงกำรเคลื่อนไหวต ำแหน่งต่ำง 
ๆ และฝึกยืดกล้ำมเนื้อ เพ่ือป้องกันไม่ให้กล้ำมเนื้อ

ยึดตึง มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยที่ ปี 2564 มีค่ำคะแนนเฉลี่ยมำก
ที่สุด ทั้งนี้เนื่องจำก มีกำรก ำหนดขั้นตอนกำรใส่ขำ
เทียมตำมระดับควำมพิกำร ได้แก่ ขั้นตอนกำรใส่
ขำเทียม ระดับเหนือเข่ำ ขั้นตอนกำรใส่ขำเทียม 
ระดับใต้เข่ำ  ขั้นตอนกำรใส่ขำเทียม ระดับข้อ และ
ขั้นตอนกำรใส่ขำเทียม ระดับข้อเท้ำ 10,11 ที่
สอดคล้องกับควำมต้องกำรของผู้รับบริกำร 12,13 

โดยกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรในกำรค้นหำปัญหำ
และควำมต้องกำรของผู้ พิกำรขำเทียม กำรจัด
จ ำแนกควำมต้องกำร และก ำหนดแนวทำงในกำร
ดูแลผู้พิกำรขำเทียม กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ติดตำม
ประเมินผล ถอดบทเรียนร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

และปรับปรุงแนวทำงในกำรด ำเนินงำน เพ่ือให้
เหมำะสมกับบริบทและสำมำรถประยุกต์ให้ตรง
ตำมควำมต้องกำรของผู้รับบริกำร สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของอัญภัชชำ สำครขันธ์ และจำระบุตร 
หีบแก้ว (2561)14 ได้ศึกษำกำรจัดกำรควำมรู้เรื่อง 
กำรพัฒนำระบบกำรท ำขำเทียมให้แก่คนพิกำรที่
ตัดขำ ใน จังหวัดมหำสำรคำม เป็นวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติกำรระยะเวลำศึกษำ คือ ปี 2557 ถึง 2560 
ผลกำรศึกษำพบว่ำระบบกำรท ำขำเทียมท่ีมีกำร
เตรียมตอขำคนพิกำรก่อนสำมำรถลดอุบัติกำรณ์
กำรเกิดแผลหลังจำกใส่ขำเทียมได้ร้อยละ 8.6 ก่อน
กำรพัฒนำระบบเหลือ ร้อยละ 4.4 หลังพัฒนำ
ระบบ และตอขำไม่พร้อมท ำขำเทียมเมื่อถึงวันนัด
ไ ด้ ร้ อ ย ล ะ  4.9 เ ห ลื อ ร้ อ ยล ะ  2.2 ส รุ ป และ
ข้อเสนอแนะ ระบบกำรท ำขำเทียมที่มีกำรเตรียม
ตอขำก่อนกำรท ำขำเทียมสำมำรถน ำไปใช้ในงำน
ประจ ำของโรงพยำบำลโกสุมพิสัยได้อย่ ำงมี
ประสิทธิภำพ อย่ำงไรก็ตำมในกำรศึกษำต่อไปควร
มีกำรศึกษำถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับอำยุกำรใช้งำน
ของขำเทียมของคนพิกำรแต่ละรำย และสอดคล้อง
กันกับกำรศึกษำของเทียนทอง ต๊ะแก้ว (2559)15 
ได้ศึกษำกำรพัฒนำศักยภำพญำติผู้ดูแลสุขภำพคน
พิกำรที่บ้ำน ในอ ำเภอเมือง จังหวัดพะเยำ เพ่ือ
ศึกษำควำมต้องกำรกำรดูแลสุขภำพที่บ้ำนเพ่ือ
พัฒนำศักยภำพญำติผู้ดูแล และเพ่ือศึกษำควำม
แตกต่ำงของควำมพึงพอใจที่มีต่อกำรได้รับกำรดูแล
สุขภำพที่บ้ำนโดยญำติผู้ดูแล ก่อนและหลังกำร
พัฒนำศักยภำพญำติผู้ดูแลในอ ำเภอเมืองจังหวัด
พะเยำ ผลกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงคนพิกำร มี
ควำมต่องกำรกำรดูแลสุขภำพที่บ้ำน ด้ำนสุขภำพ
ต่องกำรคนช่วยเหลือในกำรด ำรงชีวิตประจ ำวัน 
ร้อยละ 50 ด้ำนสภำพแวดล้อมต้องกำรปรับปรุง
หรือเปลี่ยนแปลง ร้อยละ 35 ด้ำนสวัสดิกำรสังคม
ต้องกำรเบี้ยยังชีพคนพิกำรเพ่ิม และกำรสนับสนุน
เครื่องอุปโภคบริโภค ร้อยละ 100 กำรพัฒนำ
ศักยภำพญำติผู้ดูแลใช้กระบวนกำรฝึกอบรมแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory training) มีองค์ประกอบ

ดังนี้ 1) ผู้เข้ำอบรมเป็นศูนย์กลำง ให้มีส่วนร่วม
ก ำหนดวัตถุประสงค์  วิ ธี กำร  สถำนที่  และ
ก ำหนดกำร 2) กำรเปลี่ยนแปลง ด้ำนควำมรู้ใช้กำร
บรรยำย เอกสำร สนทนำด้ำนเจตคติใช้กำรเสวนำ 
ด้ำนทักษะใช้กำรฝึกปฏิบัติ 3) กำรเรียนรู้ จำก
ประสบกำรณ์เดิม 4) กำรสร้ำงสภำพแวดล้อมเพ่ือ
กำรเรียนรู้ ท ำให้เกิดควำมมั่นใจ กล้ำแสดงออก 5) 
กำรน ำประสบกำรณ์ไปใช้ในชีวิตประจ ำวันมีกำร
ก ำหนดแผนติดตำมเยี่ยมคนพิกำร 6) กำรฝึกอบรม 
โดยใช้วิทยำกรที่เชี่ยวชำญในกำรบรรยำยและ
สำธิต 7) กำรเรียนรู้ เป็นกลุ่ม เน้นกำรกระจำย
ควำมรู้และทักษะแก่ทั้งกลุ่มท ำให้เกิดทักษะจำกผล
กำรจัดกิจกรรมท ำให้ควำมพึงพอใจของคนพิกำรที่
มีตอ่กำรได้รับกำรดูแลสุขภำพที่บ้ำนโดยญำติผู้ดูแล 
มีคะแนนเฉลี่ยหลังกำรพัฒนำศักยภำพสูงกว่ำก่อน
กำรพัฒนำศักยภำพเมื่อทดสอบทำงสถิติพบว่ำก่อน
และหลังกำรพัฒนำศักยภำพมีควำมแตกต่ำงกัน
อย่ ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 0 .01 (P-value = 
<0.01)  
 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
 1. ในกำรศึกษำเรีอง กำรพัฒนำแนวทำงกำร
ดูแลผู้พิกำรขำเทียมโรงพยำบำลดอนตูม จังหวัด
นครปฐม ควร มีกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรในกำร
ค้นหำปัญหำและควำมต้องกำรของผู้พิกำรขำเทียม 
กำรจัดจ ำแนกควำมต้องกำร และก ำหนดแนวทำง
ในกำรดูแลผู้พิกำรขำเทียม กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ติดตำมประเมินผล ถอดบทเรียนร่วมกับผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง และปรับปรุงแนวทำงในกำรด ำเนินงำน 
เพ่ือให้เหมำะสมกับบริบทและสำมำรถประยุกต์ให้
ตรงตำมควำมต้องกำรของผู้รับบริกำรจนเกิด
ประสิทธิภำพสูงสุด 
 2. ในกำรศึกษำเรีอง กำรพัฒนำแนวทำงกำร
ดูแลผู้พิกำรขำเทียมโรงพยำบำลดอนตูม จังหวัด
นครปฐม ควรมีกำรศึกษำในระยะยำวเพ่ือให้เกิด
ควำมยั่งยืนในกำรให้บริกำรต่อไป
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุภายใต้
สถานการณ์ COVID – 19  และพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้าภายใต้สถานการณ์ COVID – 19  
โรงพยาบาลบางเลน จังหวัดนครปฐม กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลบางเลน จังหวัด
นครปฐม ที่มีภาวะซึมเศร้า ปี 2564 จ านวน 51 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย การแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  F-test  (One way ANOVA) Dependent t-test 
และ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 

ผลการศึกษา พบว่า ผลการติดตามผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้า ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
พบว่า MCATT Team สามารถออกติดตามและให้ค าแนะน าผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ได้ทั้งสิ้น 51 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 100.0 ความเข้าใจของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า พบว่าเมื่อเปรียบเทียบความเข้าใจของผู้ดูแลใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการเสริมสร้างความเข้าใจ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการพัฒนาศักยภาพ มีความเข้าใจกับลักษณะโรคซึมเศร้า อาการเบื่อเซ็ง ท าอะไรไม่
เพลิดเพลิน คิดช้าท าช้า เบื่ออาหาร ปัญหาในการนอน ความคิดทางลบ คิดไม่ตก กังวลกับปัญหา และโดยรวม 
มากกว่าก่อนการเสริมสร้างความเข้าใจ 
 

ค าส าคัญ : ผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้า การพัฒนาระบบการดูแล 
 
 

ABSTRACT 
This research was research and development. Aimed to study the situation of depression in 

the elderly under the COVID-19 situation and developed the care system for the elderly in depression 
under the COVID-19 situation, Bang Len District, Nakhon Pathom Province. Sample size were 51 elderly 
in depression Bang Len Hospital. Nakhon Pathom Province. Data were collected by questionnaires. 
Data were analyzed by Descriptive statistics were frequency, percentage, arithmetic mean and standard 
deviation F-test by One way ANOVA technique Dependent t-test and Content Analysis. 

The results of the study found that 0utcomes of follow up elderly in depression of the village 
health volunteers, it was found that the MCATT Team was able to follow up and give advice to the 
elderly with depression in a total of 51 cases, representing 100.0%. A caregiver's understanding of caring 
for the elderly with depression It was found that when comparing the caregiver's understanding of 
                                                           
1 พบ. โรงพยาบาลบางเลน จังหวัดนครปฐม  *Corresponding author: E-mail srs.mk62@gmail.com 
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caring for the elderly with depression before and after enhancing understanding are different statistically 
significant at the .05 level, after the potential development have an understanding of the characteristics 
of depression boredom lack of enjoyment, slow thinking, loss of appetite, sleep problems, negative 
thoughts, overthinking, worrying about problems, and overall more than before. 
 

Keywords: elderly in depression development of care systems 
 
บทน า 
 ผู้สูงอายุ เป็นวัยซึ่งมีความแตกต่างจากวัยอ่ืน 
เป็นวัยบั้นปลายของชีวิต ดังนั้นปัญหาของผู้สูงอายุใน
ทุกด้านโดยเฉพาะด้านสังคม และสาธารณสุข จึงแตก 
ต่างจากคนในวัยอ่ืน ปัจจุบันจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่องทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก ใน พ.ศ. 
2559 โลกของเรามีประชากรทั้งหมดประมาณ 7,433 
ล้านคน ในจ านวนนี้เป็นประชากรสูงอายุที่มีอายุ 60 
ปีขึ้นไป 929 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.5 ของ
ประชากรทั้งหมด ส าหรับประเทศไทย ในขณะที่
ประชากรรวมของประเทศไทยได้เพ่ิมช้าลงอย่างมาก 
ประชากรสูงอายุกลับเพ่ิมด้วยอัตราที่เร่งเร็วขึ้น ในปี 
2503 ประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพียง 1 
ล้านคน หรือคิดเป็นเพียงร้อยละ 4 ของประชากร 26 
ล้านคนเท่านั้น จนถึงปี 2548 เมื่อประเทศไทยเข้าสู่
สังคมสูงอายุเป็นปีแรกเมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 
ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 10 ของประชากร 63 ล้านคน 
หรือเท่ากับมีผู้สูงอายุเป็นจ านวนมากกว่า 6 ล้านคน 
ในปี 2559 มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 11 ล้านคน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 ของประชากรทั้งหมด1 
องค์การสหประชาชาติ ได้ให้นิยามว่า "ผู้สูงอายุ" คือ 
ประชากรทั้งเพศชาย และเพศหญิงซึ่งมีอายุ มากกว่า 
60 ปีข้ึนไป (60+) โดยเป็นการนิยาม นับตั้ง แต่อายุ
เกิด ส่วนองค์การอนามัยโลก ยังไม่มีการให้นิยาม
ผู้สูงอายุ โดยมีเหตุผลว่า ประเทศต่าง ๆทั่วโลกมีการ
นิยาม ผู้สูงอายุต่างกัน ทั้งนิยามตามอายุเกิด ตาม
สังคม (Social) วัฒนธรรม (Culture) และสภาพ
ร่างกาย (Functional markers) เช่น ในประเทศที่
เจริญแล้ว มักจัดผู้สูงอายุ นับจากอายุ 65 ปีขึ้นไป 
หรือบางประเทศ อาจนิยามผู้สู งอายุ  ตามอายุ
ก าหนดให้เกษียณงาน (อายุ 50 หรือ 60 หรือ 65 ปี) 
หรือนิยามตามสภาพของร่างกาย โดยผู้หญิงสูงอายุอยู่

ในช่วง 45-55 ปี ส่วนชายสูง อายุ อยู่ในช่วง 55-75 ปี
2 

 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ ใหม่ 2019  เริ่มต้นในประเทศจีน และแพร่
ระบาดไปในหลายประเทศทั่วโลก จากรายงาน 209 
ประเทศ 2 เขตบริหารพิเศษ 2 เรือส าราญ นับตั้งแต่ 5 
มกราคม 2563 – 8 สิงหาคม 2564 พบผู้ป่วยยืนยัน
ติดเชื้อจ านวน 182,312,439 ราย เสียชีวิต 3,942,101 
ราย ส่วนสถานการณ์ต่างประเทศที่มียอดผู้ป่วยมาก 3 
อันดับแรก คือ ประเทศสหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วย 
33,652,098 ราย เสียชีวิต 604,474 ราย ประเทศ
อินเดียพบผู้ป่วย 30,362,848 ราย เสียชีวิต 398,454 
ราย และประเทศบราซิลพบผู้ป่วย 18,513,305 ราย 
เสียชีวิต 515,985 ราย ซึ่งอาการโรค คือ มีอาการไข้ 
ไอ เจ็บคอ หอบเหนื่อย หรือมีอาการของโรคปอด
อักเสบ จมูกไม่ได้รับกลิ่น ลิ้นไม่ได้รับรส ในรายที่มี
อาการรุนแรง จะมีอาการระบบทางเดินหายใจล้มเหลว 
และอาจถึงขั้นเสียชีวิต ทั้งนี้มีหลักฐานการติดต่อจาก
คนสู่คนและเป็นการระบาดในระดับโลก3  องค์การ
อนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขระหว่างประเทศ เนื่องจากเชื้อดังกล่าวได้มี
การแพร่ระบาดไปยังประเทศต่างๆทั่วโลกอย่างรวดเรว็  
 ประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019  จ านวน 756,505 เสียชีวิต 
6,204 ราย ปัจจัยเสี่ยงได้แก่ สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยัน 
อาชีพเสี่ ยง เดินทางมาจากพ้ืนที่ควบคุมสูงสุด
ภายในประเทศ สถานที่เสี่ยง เช่น ตลาด คุก ชุมชน
ก่อสร้าง นักแสดง นักพนัน สถานบันเทิง รวมทั้ง
เดินทางกลับมาจากต่างประเทศเสี่ยง  ศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ประกาศให้โรค
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caring for the elderly with depression before and after enhancing understanding are different statistically 
significant at the .05 level, after the potential development have an understanding of the characteristics 
of depression boredom lack of enjoyment, slow thinking, loss of appetite, sleep problems, negative 
thoughts, overthinking, worrying about problems, and overall more than before. 
 

Keywords: elderly in depression development of care systems 
 
บทน า 
 ผู้สูงอายุ เป็นวัยซึ่งมีความแตกต่างจากวัยอ่ืน 
เป็นวัยบั้นปลายของชีวิต ดังนั้นปัญหาของผู้สูงอายุใน
ทุกด้านโดยเฉพาะด้านสังคม และสาธารณสุข จึงแตก 
ต่างจากคนในวัยอ่ืน ปัจจุบันจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่องทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก ใน พ.ศ. 
2559 โลกของเรามีประชากรทั้งหมดประมาณ 7,433 
ล้านคน ในจ านวนนี้เป็นประชากรสูงอายุที่มีอายุ 60 
ปีขึ้นไป 929 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.5 ของ
ประชากรทั้งหมด ส าหรับประเทศไทย ในขณะที่
ประชากรรวมของประเทศไทยได้เพ่ิมช้าลงอย่างมาก 
ประชากรสูงอายุกลับเพ่ิมด้วยอัตราที่เร่งเร็วขึ้น ในปี 
2503 ประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพียง 1 
ล้านคน หรือคิดเป็นเพียงร้อยละ 4 ของประชากร 26 
ล้านคนเท่านั้น จนถึงปี 2548 เมื่อประเทศไทยเข้าสู่
สังคมสูงอายุเป็นปีแรกเมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 
ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 10 ของประชากร 63 ล้านคน 
หรือเท่ากับมีผู้สูงอายุเป็นจ านวนมากกว่า 6 ล้านคน 
ในปี 2559 มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 11 ล้านคน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 ของประชากรทั้งหมด1 
องค์การสหประชาชาติ ได้ให้นิยามว่า "ผู้สูงอายุ" คือ 
ประชากรทั้งเพศชาย และเพศหญิงซึ่งมีอายุ มากกว่า 
60 ปีขึ้นไป (60+) โดยเป็นการนิยาม นับตั้ง แต่อายุ
เกิด ส่วนองค์การอนามัยโลก ยังไม่มีการให้นิยาม
ผู้สูงอายุ โดยมีเหตุผลว่า ประเทศต่าง ๆทั่วโลกมีการ
นิยาม ผู้สูงอายุต่างกัน ทั้งนิยามตามอายุเกิด ตาม
สังคม (Social) วัฒนธรรม (Culture) และสภาพ
ร่างกาย (Functional markers) เช่น ในประเทศที่
เจริญแล้ว มักจัดผู้สูงอายุ นับจากอายุ 65 ปีขึ้นไป 
หรือบางประเทศ อาจนิยามผู้สู งอายุ  ตามอายุ
ก าหนดให้เกษียณงาน (อายุ 50 หรือ 60 หรือ 65 ปี) 
หรือนิยามตามสภาพของร่างกาย โดยผู้หญิงสูงอายุอยู่

ในช่วง 45-55 ปี ส่วนชายสูง อายุ อยู่ในช่วง 55-75 ปี
2 

 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ ใหม่ 2019  เริ่มต้นในประเทศจีน และแพร่
ระบาดไปในหลายประเทศทั่วโลก จากรายงาน 209 
ประเทศ 2 เขตบริหารพิเศษ 2 เรือส าราญ นับตั้งแต่ 5 
มกราคม 2563 – 8 สิงหาคม 2564 พบผู้ป่วยยืนยัน
ติดเชื้อจ านวน 182,312,439 ราย เสียชีวิต 3,942,101 
ราย ส่วนสถานการณ์ต่างประเทศที่มียอดผู้ป่วยมาก 3 
อันดับแรก คือ ประเทศสหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วย 
33,652,098 ราย เสียชีวิต 604,474 ราย ประเทศ
อินเดียพบผู้ป่วย 30,362,848 ราย เสียชีวิต 398,454 
ราย และประเทศบราซิลพบผู้ป่วย 18,513,305 ราย 
เสียชีวิต 515,985 ราย ซึ่งอาการโรค คือ มีอาการไข้ 
ไอ เจ็บคอ หอบเหน่ือย หรือมีอาการของโรคปอด
อักเสบ จมูกไม่ได้รับกลิ่น ลิ้นไม่ได้รับรส ในรายที่มี
อาการรุนแรง จะมีอาการระบบทางเดินหายใจล้มเหลว 
และอาจถึงขั้นเสียชีวิต ทั้งนี้มีหลักฐานการติดต่อจาก
คนสู่คนและเป็นการระบาดในระดับโลก3  องค์การ
อนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขระหว่างประเทศ เนื่องจากเชื้อดังกล่าวได้มี
การแพร่ระบาดไปยังประเทศต่างๆทั่วโลกอย่างรวดเรว็  
 ประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019  จ านวน 756,505 เสียชีวิต 
6,204 ราย ปัจจัยเสี่ยงได้แก่ สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยัน 
อาชีพเสี่ ยง เดินทางมาจากพ้ืนที่ควบคุมสูงสุด
ภายในประเทศ สถานที่เสี่ยง เช่น ตลาด คุก ชุมชน
ก่อสร้าง นักแสดง นักพนัน สถานบันเทิง รวมทั้ง
เดินทางกลับมาจากต่างประเทศเสี่ยง  ศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ประกาศให้โรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ 2019 หรือโรคโควิด-19 
( Coronavirus Disease 20 19 (COVID-19) เ ป็ น
โรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 
2558 เพ่ือประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่ออันตราย โดยประกาศนี้ให้ใช้บังคับ
ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2563 เป็นต้นมา 4 
 ในช่วงที่สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัส COVID-19 กลับมาระบาดอีกระรอกในประเทศ
ไทย จ านวนผู้ติดเชื้อและจ านวนผู้เสียชีวิตต่อวัน 
เพ่ิมขึ้นจนน่าตกใจ ซึ่งในกลุ่มของผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ และมีโรคประจ าตัว ที่ได้รับเชื้อ 
ดังนั้นการดูแลจากญาติ หรือผู้ดูแลอย่างใกล้ชิดอย่าง
ถูกวิธี จะช่วยลดผลกระทบและความเสี่ยงที่จะเกิดกับ
ต่อผู้สูงอายุในครอบครัว ทั้งในระยะส้ันและระยะยาว
ได้อีกด้วย ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีระบบภูมิคุ้มกันเสื่อม
ถอยลง ท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงติดเชื้อโควิด-19 ได้ง่าย 
และอาจมีอาการรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ จากการ
ส ารวจผลกระทบการระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 
ต่อประชากรผู้สูงอายุไทย ที่ด าเนินการในเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2563 พบว่า ในด้านเศรษฐกิจและ
รายได้  ผู้ สู งอายุประสบปัญหาในการท างาน มี
อุปสรรคในการท างานในช่วงการระบาดมากขึ้น 
รายได้จากการท างาน หรือจากบุตร และดอกเบี้ยเงิน
ออมมีสัดส่วนลดลง จากการส ารวจพบว่า 1 ใน 3 มี่
รายได้ไม่เพียงพอในช่วงการระบาดของเชื้อไวรัส 
COVID-19 ด้านสุขภาพพบว่า 20% ของผู้สู งอายุ
รายงานว่ามีสุขภาพแย่ลงในช่วง COVID-19 อาจ
เนื่องมาจากไม่ได้ไปพบแพทย์ตามนัด อาการที่รายงาน
มากที่สุด ได้แก่ วิตกกังวล ไม่อยากอาหาร เหงา ไม่มี
ความสุข เป็นต้น4 

 จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในภาวะ
ซึมเศร้าภายใต้สถานการณ์ COVID – 19  โรงพยาบาล
บางเลน จังหวัดนครปฐม เพ่ือทราบถึงสถานการณ์
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุภายใต้สถานการณ์ COVID – 
19  โรงพยาบาลบางเลน จังหวัดนครปฐม และมีระบบ
การดูแลผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้าภายใต้สถานการณ์ 

COVID – 19  โรงพยาบาลบางเลน จังหวัดนครปฐม 
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุภายใต้สถานการณ์ COVID – 19  โรงพยาบาล
บางเลน จังหวัดนครปฐม 
 2. เพ่ือศึกษาระบบการดูแลผู้สูงอายุในภาวะ
ซึมเศร้าโรงพยาบาลบางเลน จังหวัดนครปฐม 
 3. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในภาวะ
ซึมเศร้าภายใต้สถานการณ์ COVID – 19  โรงพยาบาล
บางเลน จังหวัดนครปฐม 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในภาวะ
ซึมเศร้าภายใต้สถานการณ์ COVID – 19  โรงพยาบาล
บางเลน จังหวัดนครปฐม เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาสถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุภายใต้
สถานการณ์ COVID – 19  และพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้าภายใต้สถานการณ์ COVID – 
19  โรงพยาบาลบางเลน จังหวัดนครปฐม 
  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุในพ้ืนที่บริการ
โรงพยาบาลบางเลน จังหวัดนครปฐม 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุในพ้ืนที่บริการ
โรงพยาบาลบางเลน จังหวัดนครปฐม ที่มีภาวะ
ซึมเศร้า จ านวน  51 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่  
 1.1 การประชุมเชิงปฏิบัติการในการ การ
วิเคราะห์ระบบการดูแลผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้า
โรงพยาบาลบางเลน จังหวัดนครปฐม การก าหนดแนว
ปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้าของแต่ละ
ระดับ  การก าหนดแนวทางในการควบคุม ก ากับแนว
ปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้าของแต่ละ
ระดับ 
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 1.2 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในการการศึกษา
สถานการณ์ภาวะซึมเศร้ าในผู้ สู งอายุ ภายใต้
สถานการณ์ COVID – 19  การวิเคราะห์ระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลบางเลน 
จังหวัดนครปฐม การทบทวนปรับปรุงแนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้าของแต่ละระดับให้
เหมาะสมกับบริบทและสถานการณ์ การติดตามผล
การด าเนินงานตามแนวปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุใน
ภาวะซึมเศร้าของแต่ละระดับและสรุปผลการ
ด าเนินงาน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 2.1 แบบวัดความเข้าใจกับแบบคัดกรองโรค
ซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม (2Q) แบบประเมินโรคซึมเศร้า
ด้วย 9 ค าถาม (9Q) และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย 
(8Q) ของอาสาสมัครสาธารณสุข เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ มี เกณฑ์ให้
คะแนนดังนี้ 
  มากที่สุด หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรง
กับความเข้าใจท่านมากที่สุด ให้ 5 คะแนน 
  มาก  หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรง
กับความเข้าใจท่านมาก ให้ 4 คะแนน 
  ปานกลาง หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรง
กับความเข้าใจท่านปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
  น้อย  หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรง
กับความเข้าใจท่านน้อย ให้ 2 คะแนน 
  น้อยที่สุด หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรง
กับความเข้าใจท่านน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน 
  
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้5 
  คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
  4.21 – 5.00  มากที่สุด   
  3.41 – 4.20  มาก 
  2.61 – 3.40  ปานกลาง 
  1.81 – 2.60  น้อย  
  1.00 - 1.80  น้อยที่สุด 
 2.2 แบบวัดความเข้าใจภาวะซึมเศร้ าใน
ผู้สูงอายุของผู้ดูแล มีความเข้าใจกับลักษณะโรค

ซึมเศร้า อาการเบื่อเซ็ง การท าอะไรไม่เพลิดเพลิน คิด
ช้าท าช้า เบื่ออาหาร ปัญหาในการนอน ความคิดทาง
ลบ การคิ ดไม่ ตก และความกั งวลกับปัญหา 
สาธารณสุข เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรงกับ
ความเข้าใจท่านมากที่สุด ให ้5 คะแนน 
 มาก หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรงกับความ
เข้าใจท่านมาก ให ้4 คะแนน 
 ปานกลาง หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรงกับ
ความเข้าใจท่านปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรงกับความ
เข้าใจท่านน้อย ให ้2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรงกับ
ความเข้าใจท่านน้อยที่สุด ให ้1 คะแนน 
  
มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้5 
 คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 4.21 – 5.00   มากที่สุด   
 3.41 – 4.20   มาก 
 2.61 – 3.40   ปานกลาง 
 1.81 – 2.60   น้อย  
 1.00 - 1.80   น้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ  ผู้ ศึ ก ษ า ไ ด้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
น าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของ ครอนบาค (Cronbach method) 6โดย
แบบวัดความเข้าใจกับแบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 
ค าถาม (2Q) แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม 
(9Q) และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) ของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .763 
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 1.2 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในการการศึกษา
สถานการณ์ภาวะซึมเศร้ าในผู้ สู งอายุ ภายใต้
สถานการณ์ COVID – 19  การวิเคราะห์ระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลบางเลน 
จังหวัดนครปฐม การทบทวนปรับปรุงแนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้าของแต่ละระดับให้
เหมาะสมกับบริบทและสถานการณ์ การติดตามผล
การด าเนินงานตามแนวปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุใน
ภาวะซึมเศร้าของแต่ละระดับและสรุปผลการ
ด าเนินงาน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 2.1 แบบวัดความเข้าใจกับแบบคัดกรองโรค
ซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม (2Q) แบบประเมินโรคซึมเศร้า
ด้วย 9 ค าถาม (9Q) และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย 
(8Q) ของอาสาสมัครสาธารณสุข เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ มี เกณฑ์ให้
คะแนนดังนี้ 
  มากที่สุด หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรง
กับความเข้าใจท่านมากที่สุด ให้ 5 คะแนน 
  มาก  หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรง
กับความเข้าใจท่านมาก ให้ 4 คะแนน 
  ปานกลาง หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรง
กับความเข้าใจท่านปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
  น้อย  หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรง
กับความเข้าใจท่านน้อย ให้ 2 คะแนน 
  น้อยที่สุด หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรง
กับความเข้าใจท่านน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน 
  
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้5 
  คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
  4.21 – 5.00  มากที่สุด   
  3.41 – 4.20  มาก 
  2.61 – 3.40  ปานกลาง 
  1.81 – 2.60  น้อย  
  1.00 - 1.80  น้อยที่สุด 
 2.2 แบบวัดความเข้าใจภาวะซึมเศร้ าใน
ผู้สูงอายุของผู้ดูแล มีความเข้าใจกับลักษณะโรค

ซึมเศร้า อาการเบื่อเซ็ง การท าอะไรไม่เพลิดเพลิน คิด
ช้าท าช้า เบ่ืออาหาร ปัญหาในการนอน ความคิดทาง
ลบ การคิ ดไม่ ตก และความกั งวลกับปัญหา 
สาธารณสุข เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรงกับ
ความเข้าใจท่านมากที่สุด ให ้5 คะแนน 
 มาก หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรงกับความ
เข้าใจท่านมาก ให ้4 คะแนน 
 ปานกลาง หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรงกับ
ความเข้าใจท่านปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรงกับความ
เข้าใจท่านน้อย ให ้2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรงกับ
ความเข้าใจท่านน้อยที่สุด ให ้1 คะแนน 
  
มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้5 
 คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 4.21 – 5.00   มากที่สุด   
 3.41 – 4.20   มาก 
 2.61 – 3.40   ปานกลาง 
 1.81 – 2.60   น้อย  
 1.00 - 1.80   น้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ  ผู้ ศึ ก ษ า ไ ด้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
น าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของ ครอนบาค (Cronbach method) 6โดย
แบบวัดความเข้าใจกับแบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 
ค าถาม (2Q) แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม 
(9Q) และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) ของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .763 

และแบบวัดความเข้าใจภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของ
ผู้ดูแล ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .934 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. การศึกษาสถานการณ์ภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุภายใต้สถานการณ์ COVID – 19   
 2. วิเคราะห์ระบบการดูแลผู้สูงอายุในภาวะ
ซึมเศร้าโรงพยาบาลบางเลน จังหวัดนครปฐม  
 3. การก าหนดแนวปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ
ในภาวะซึมเศร้า   
 4. ด าเนินการตามแนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้า 
 5. การควบคุม ก ากับแนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้าของแต่ละระดับ การติดตาม
ผลการด าเนินงานตามแนวปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ
ในภาวะซึมเศร้าของแต่ละระดับ และการทบทวน
ปรับปรุงแนวปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุในภาวะ
ซึมเศร้าของแต่ละระดับให้เหมาะสมกับบริบทและ
สถานการณ ์
 6. ด าเนินการตามแนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้าที่ทบทวนแล้วของแต่ละ
ระดับ 
 7. การควบคุม ก ากับแนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้าของแต่ละระดับ การติดตาม
ผลการด าเนินงานตามแนวปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ
ในภาวะซึมเศร้าของแต่ละระดับ และสรุปผลการ
ด าเนินงาน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้ สถิติ
เชิงพรรณา ( Descriptive Statistics ) ได้แก่  การแจก
แจงความถี่  ( Frequency Distribution ) ร้อยละ ( 
Percentage ) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  ( x̄ ) และ ส่วน
เบี่ ยงเบนมาตรฐาน ( S.D.) สถิติ เชิ งอนุมาน ( 
Inferential Statistics )  โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 
0.05 ประกอบด้วยF-test ด้วยเทคนิค One way 
ANOVA ในการเปรียบเทียบความเข้าใจระหว่างกลุ่ม 

Dependent t-test ในการปรียบเทียบความเข้าใจ
ก่อนและหลังด าเนินการ 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยใน
มนุษย์  ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดนครปฐม  
หมายเลขรับรอง 9/2565 ลงวันที่ 20 เมษายน 2565 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในผู้สู งอายุ  
ระหว่าง ปี 2560 – 2562 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้า ในปี 2560 มีจ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 
9.6 ปี 2561 จ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.0 ปี 
2562 จ านวน 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.5 และในปี 
2563 จ านวน 59 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.6 
 2. การก าหนดแนวปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ
ในภาวะซึมเศร้าภายใต้สถานการณ์ COVID – 19 
ประกอบด้วย  
 2.1 ขั้นตอนการด าเนินการเพ่ือวินิจฉัยโรค
ซึมเศร้าโดยแพทย์  
 2.2 การสร้าง MCATT team โดยการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในการท าความเข้าใจ
แบบคัดกรองท าให้ การเสริมสร้างความเข้าใจกับแบบ
คัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม (2Q) แบบประเมิน
โรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q) และแบบประเมินการ
ฆ่าตัวตาย (8Q) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ท าให้ความเข้าใจกับแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า
ด้วย 2 ค าถาม (2Q) แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 
ค าถาม (9Q) และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หลังการ
พัฒนาศักยภาพ โดยรวมและรายแบบคัดกรอง อยู่ใน
ระดับมากที่สุด ไม่มีความแตกต่างกันและหลังการ
พัฒนาศักยภาพ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังการพัฒนา
ศักยภาพ มีความเข้าใจกับแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า
ด้วย 2 ค าถาม (2Q) แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 
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ค าถาม (9Q) และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มากกว่า
ก่อนการพัฒนาศักยภาพ (t มีค่าเป็นลบ) 

3. MCATT Team สามารถออกติดตามและ
ให้ค าแนะน าผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ได้ทั้งสิ้น 41 
ราย (เป้าหมาย ปี 2563) คิดเป็นร้อยละ 100.0 แต่ยัง
พบว่าความเข้าใจของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้า ระยะที่ 1 (ต.ค.-มี.ค.64) พบว่า โดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งท าให้มีโอกาส
ในการที่จะเกิดภาวะไม่พึงประสงค์กับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้าได้ เนื่องจากผู้ดูแลอาจยังไม่เข้าใจใน
พฤติกรรมบางอย่างของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
ดังนั้น เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้าให้
เหมาะสมกับบริบทและสถานการณ์ จึงได้จัดให้มีการ
เสริมสร้างความเข้าใจให้กับผู้ดูแล ก่อนที่จะให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า กลับไปรักษาที่บ้าน ได้แก่ 
ลักษณะโรคซึมเศร้า การอาการเบื่อเซ็ง ท าอะไรไม่
เพลิดเพลิน คิดช้าท าช้า เบื่ออาหาร ปัญหาในการนอน 
ความคิดทางลบ และการคิดไม่ตก กังวลกับปัญหา 
 4. ผลการด าเนินการตามแนวปฏิบัติในการ
ดูแลผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้า 

 4.1 ผลการติดตามผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้า 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า 
MCATT Team สามารถออกติดตามและให้ค าแนะน า
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าระยะที่ 2 (เม.ย.-ก.ย.64) ได้
ทั้งสิ้น 51 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.0 
 4.2 ความเข้าใจของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะซึมเศร้า ระยะที่ 2 (เม.ย.-ก.ย.64) พบว่า ก่อน
เข้ารับการเสริมสร้างความเข้าใจ โดยรวมและรายด้าน 
อยู่ในระดับปานกลาง หลังเข้ารับการเสริมสร้างความ
เข้าใจ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด และ
เมื่อเปรียบเทียบความเข้าใจของผู้ดูแลในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการเสริมสร้าง
ความเข้าใจ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังการพัฒนาศักยภาพ มี
ความเข้าใจกับลักษณะโรคซึมเศร้า อาการเบื่อเซ็ง ท า
อะไรไม่เพลิดเพลิน คิดช้าท าช้า เบื่ออาหาร ปัญหาใน
การนอน ความคิดทางลบ คิดไม่ตก กังวลกับปัญหา 
และโดยรวม มากกว่าก่อนการเสริมสร้างความเข้าใจ 
(ตารางที่ 1 ) 

 
ตารางที่ 1  การเปรยีบเทียบความเข้าใจของผู้ดูแลในการดูแลผูสู้งอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลัง 
                  การเสริมสรา้งความเข้าใจ (Dependent t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
เฉลี่ย S.D. เฉลี่ย S.D. lower upper 

ลักษณะโรคซมึเศรา้ 3.16 0.29 4.79 0.36 50 -20.618 .000 -1.78169 -1.46537 
อาการเบื่อเซ็ง ท าอะไรไม่
เพลดิเพลนิ คดิช้าท าช้า 

3.14 0.26 4.80 0.34 50 -23.061 .000 -1.80314 -1.51421 

เบื่ออาหาร 3.09 0.16 4.88 0.20 50 -40.937 .000 -1.87872 -1.70298 
ปัญหาในการนอน 3.11 0.32 4.79 0.42 50 -22.307 .000 -1.81103 -1.51184 
ความคิดทางลบ 3.13 0.24 4.82 0.31 50 -21.751 .000 -1.79507 -1.49158 
คิดไมต่ก กังวลกบัปญัหา 3.17 0.32 4.76 0.40 50 -20.768 .000 -1.78673 -1.47160 

รวม 3.14 0.25 4.81 0.33 50 -2.211 .032 -.03957 -.00189 
*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 จากตารางพบว่า ผลการเปรียบเทียบความ
เข้าใจของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
ก่อนและหลังการเสริมสร้างความเข้าใจ พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย

ที่ หลังการพัฒนาศักยภาพ มีความเข้าใจกับลักษณะ
โรคซึมเศร้า อาการเบื่อเซ็ง ท าอะไรไม่เพลิดเพลิน คิด
ช้าท าช้า เบื่ออาหาร ปัญหาในการนอน ความคิดทาง
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ค าถาม (9Q) และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มากกว่า
ก่อนการพัฒนาศักยภาพ (t มีค่าเป็นลบ) 

3. MCATT Team สามารถออกติดตามและ
ให้ค าแนะน าผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ได้ทั้งสิ้น 41 
ราย (เป้าหมาย ปี 2563) คิดเป็นร้อยละ 100.0 แต่ยัง
พบว่าความเข้าใจของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้า ระยะที่ 1 (ต.ค.-มี.ค.64) พบว่า โดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งท าให้มีโอกาส
ในการที่จะเกิดภาวะไม่พึงประสงค์กับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้าได้ เนื่องจากผู้ดูแลอาจยังไม่เข้าใจใน
พฤติกรรมบางอย่างของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
ดังนั้น เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้าให้
เหมาะสมกับบริบทและสถานการณ์ จึงได้จัดให้มีการ
เสริมสร้างความเข้าใจให้กับผู้ดูแล ก่อนที่จะให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า กลับไปรักษาที่บ้าน ได้แก่ 
ลักษณะโรคซึมเศร้า การอาการเบื่อเซ็ง ท าอะไรไม่
เพลิดเพลิน คิดช้าท าช้า เบื่ออาหาร ปัญหาในการนอน 
ความคิดทางลบ และการคิดไม่ตก กังวลกับปัญหา 
 4. ผลการด าเนินการตามแนวปฏิบัติในการ
ดูแลผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้า 

 4.1 ผลการติดตามผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้า 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า 
MCATT Team สามารถออกติดตามและให้ค าแนะน า
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าระยะที่ 2 (เม.ย.-ก.ย.64) ได้
ทั้งสิ้น 51 ราย คิดเป็นร้อยละ 100.0 
 4.2 ความเข้าใจของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะซึมเศร้า ระยะที่ 2 (เม.ย.-ก.ย.64) พบว่า ก่อน
เข้ารับการเสริมสร้างความเข้าใจ โดยรวมและรายด้าน 
อยู่ในระดับปานกลาง หลังเข้ารับการเสริมสร้างความ
เข้าใจ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด และ
เมื่อเปรียบเทียบความเข้าใจของผู้ดูแลในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการเสริมสร้าง
ความเข้าใจ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังการพัฒนาศักยภาพ มี
ความเข้าใจกับลักษณะโรคซึมเศร้า อาการเบื่อเซ็ง ท า
อะไรไม่เพลิดเพลิน คิดช้าท าช้า เบ่ืออาหาร ปัญหาใน
การนอน ความคิดทางลบ คิดไม่ตก กังวลกับปัญหา 
และโดยรวม มากกว่าก่อนการเสริมสร้างความเข้าใจ 
(ตารางที่ 1 ) 

 
ตารางที่ 1  การเปรยีบเทียบความเข้าใจของผู้ดูแลในการดูแลผูสู้งอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลัง 
                  การเสริมสร้างความเข้าใจ (Dependent t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
เฉลี่ย S.D. เฉลี่ย S.D. lower upper 

ลักษณะโรคซมึเศรา้ 3.16 0.29 4.79 0.36 50 -20.618 .000 -1.78169 -1.46537 
อาการเบื่อเซ็ง ท าอะไรไม่
เพลดิเพลนิ คดิช้าท าช้า 

3.14 0.26 4.80 0.34 50 -23.061 .000 -1.80314 -1.51421 

เบื่ออาหาร 3.09 0.16 4.88 0.20 50 -40.937 .000 -1.87872 -1.70298 
ปัญหาในการนอน 3.11 0.32 4.79 0.42 50 -22.307 .000 -1.81103 -1.51184 
ความคดิทางลบ 3.13 0.24 4.82 0.31 50 -21.751 .000 -1.79507 -1.49158 
คิดไมต่ก กังวลกบัปญัหา 3.17 0.32 4.76 0.40 50 -20.768 .000 -1.78673 -1.47160 

รวม 3.14 0.25 4.81 0.33 50 -2.211 .032 -.03957 -.00189 
*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 จากตารางพบว่า ผลการเปรียบเทียบความ
เข้าใจของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
ก่อนและหลังการเสริมสร้างความเข้าใจ พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย

ที่ หลังการพัฒนาศักยภาพ มีความเข้าใจกับลักษณะ
โรคซึมเศร้า อาการเบ่ือเซ็ง ท าอะไรไม่เพลิดเพลิน คิด
ช้าท าช้า เบื่ออาหาร ปัญหาในการนอน ความคิดทาง

ลบ คิดไม่ตก กังวลกับปัญหา และโดยรวม มากกว่า
ก่อนการเสริมสร้างความเข้าใจ (t มีค่าเป็นลบ) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษา MCATT Team สามารถออก
ติดตามและให้ค าแนะน าผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ได้
ทั้งสิ้น 41 ราย (เป้าหมาย ปี 2563) คิดเป็นร้อยละ 
100.0 ทั้งนี้เนื่องจากได้มีการได้จัดท าแนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้าขึ้นภายใต้กรอบแนว
ทางการจัดการโรคซึมเศร้า ส าหรับแพทย์เวชปฏิบัติ
ทั่วไปในสถานบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูม ที่
จัดท าโดยคณะท างานจัดท าแนวทางการจัดการโรค
ซึมเศร้าส าหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปในสถานบริการ
ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ กรมสุขภาพจิต ตามการ
ด าเนินงานภายใต้โครงการพัฒนางานการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้า7, ร่วมกับการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุข9,10 ในการท าความเข้าใจแบบ
คัดกรองท าให้ การเสริมสร้างความเข้าใจกับแบบคัด
กรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม (2Q) แบบประเมินโรค
ซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q) และแบบประเมินการฆ่า
ตัวตาย (8Q) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ท าให้ความเข้าใจกับแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า
ด้วย 2 ค าถาม (2Q) แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 
ค าถาม (9Q) และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ให้มีส่วน
ร่วมในการด าเนินงาน และเป็นส่วนหนึ่งของ MCATT 
team สอดคล้องกันกับการศึกษาของ จันทิมา นวะ
มะวัฒน์ และคณะ (2564)11 ได้ศึกษาการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขและชุมชนในการป้องกัน
และเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 โดยใช้ระบบ
สารสนเทศทางภูมิศาสตร์ พบว่า 1) รูปแบบการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขและชุมชน ในการ
ป้องกันและเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 
ประกอบด้วย กระบวนการเสริมสร้างการมีส่วนร่วม
ของ อสม. และวิธีการด าเนินการป้องกันและเฝ้าระวัง
โรค 2) ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์เพ่ือใช้ใน
ป้องกันและเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโควิด19 โดย
ชุ ม ช น ไ ด้ พั ฒ น า เ ป็ น แ อ ป พ ลิ เ ค ชั น ชื่ อ 
“EpiScanCovid19” ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ มินิ

แอปพลิเคชัน (ส าหรับ อสม. กรอกข้อมูลการเฝ้าระวัง
โรค วิเคราะห์ความเสี่ยงรายบุคคล แสดงค าแนะน าใน
การดูแลตนเอง รายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโค
วิด 19 และพฤติกรรมเสี่ยงของประชาชน) และเว็บ
แอปพลิเคชัน (ส าหรับเจ้าหน้าที่ รพ.สต./พชต. แสดง
ข้อมูลสถานการณ์ความเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด
19 ในพ้ืนที่และก ากับติดตามการด าเนินงานของอสม 
3) ประสิทธิผลการใช้ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์
ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโควิด19 
พบว่า อสม. รับรู้ความเสี่ยงและให้ค าแนะน าการ
ปฏิบัติตนแก่ประชาชนได้ ส่งข้อมูลความเสี่ยงไปยัง 
รพ.สต. ได้อย่างรวดเร็ว และ รพ.สต. ติดตามการ
ท างานของ อสม. ได้ และรับทราบสถานการณ์ความ
เสี่ยงในพ้ืนที่ ทั้ง อสม. และ รพ.สต. พึงพอใจต่อแอป
พลิเคชันในระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 85 ผลลัพธ์ที่เกิดกับ 
อสม. และชุมชน สามารถค้นหาผู้ติดเชื้อ/ผู้สัมผัสเชื้อ
อย่างรวดเร็วและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในพ้ืนที่
ได้ ชุมชนตื่นรู้สถานการณ์ความเสี่ยงในพ้ืนที่และ
วางแผนป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 4) ข้อเสนอ
เชิงนโยบาย ประกอบด้วย ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ 
อสม. ในการเฝ้าระวังโรคเชิงรุก สนับสนุนให้มีการใช้
แอปพลิเคชัน “EpiScanCovid19” จัดให้มีการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรนักจัดการข้อมูล จัดให้มีระบบ
การเฝ้าระวังและป้องกันโรคเฉพาะพ้ืนที่ และการ
สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานเกี่ยวกับการใช้
แอปพลิเคชัน การเฝ้าระวังเชิงรุกและป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโควิด19 โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนร่วมกับ
การใช้แอปพลิเคชัน “EpiScanCovid19” เป็นกลยุทธ์
ที่ส าคัญที่จะหยุดยั้งการแพร่กระจายของโรคได้ จึง
เป็นความท้าทายของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานป้องกันโรค ที่ร่วมสนับสนุนให้ด าเนินการ
อย่างต่อเนื่องและขยายผลไปประยุกต์ใช้ในการ
ป้องกันโรคที่เป็นปัญหาส าคัญของประเทศอย่าง
เฉพาะเจาะจงกับสภาพปัญหาและบริบทเชิงพ้ืนที่ได้
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
 แต่ยังพบว่าความเข้าใจของผู้ดูแลในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ระยะที่ 1 พบว่า โดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งท าให้มีโอกาส
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ในการที่จะเกิดภาวะไม่พึงประสงค์กับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้าได้ เนื่องจากผู้ดูแลอาจยังไม่เข้าใจใน
พฤติกรรมบางอย่างของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
ดังนั้น เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้าให้
เหมาะสมกับบริบทและสถานการณ์ จึงได้จัดให้มีการ
เสริมสร้างความเข้าใจให้กับผู้ดูแล ก่อนที่จะให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า กลับไปรักษาที่บ้าน ได้แก่ 
ลักษณะโรคซึมเศร้า การอาการเบื่อเซ็ง ท าอะไรไม่
เพลิดเพลิน คิดช้าท าช้า เบื่ออาหาร ปัญหาในการนอน 
ความคิดทางลบ และการคิดไม่ตก กังวลกับปัญหา ท า
ให้ ผลการติดตามผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้า ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า MCATT 
Team สามารถออกติดตามและให้ค าแนะน าผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะซึมเศร้าระยะที่ 2 ได้ทั้งสิ้น 51 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 100.0 และความเข้าใจของผู้ดูแลในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ระยะที่ 2 พบว่า ก่อนเข้า
รับการเสริมสร้างความเข้าใจ โดยรวมและรายด้าน อยู่
ในระดับปานกลาง หลังเข้ารับการเสริมสร้างความ
เข้าใจ พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบความเข้าใจของผู้ดูแลใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการ
เสริมสร้างความเข้าใจ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยที่ หลังการพัฒนา
ศักยภาพ มีความเข้าใจกับลักษณะโรคซึมเศร้า อาการ
เบื่อเซ็ง ท าอะไรไม่เพลิดเพลิน คิดช้าท าช้า เบื่ออาหาร 
ปัญหาในการนอน ความคิดทางลบ คิดไม่ตก กังวลกับ
ปัญหา และโดยรวม มากกว่าก่อนการเสริมสร้างความ
เข้าใจ สอดคล้องกับการศึกษาของระนอง เกตุดาว 
และ คณะ (2563)12 ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบ
การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
อุดรธานี  Udon Model COVID-19 ผลการศึกษา
พบว่ารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวัดอุดรธานี (Udon Model COVID-19) 
ประกอบด้วย (1) การบริหารจัดการเฝ้าระวัง คัดกรอง 
สอบสวน ควบคุม ป้องกันโรคมีประสิทธิภาพ (2) การ
พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่และการประชาสัมพันธ์ให้

ความรู้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายและ
ประชาชนอย่างถูกต้อง รวดเร็ว (3) การมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง การประเมินผลหลังการน า
รูปแบบไปใช้ พบว่า ความรู้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล-
ส่งเสริมสุขภาพต าบลก่อนและหลังพัฒนามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ผล
การประเมินความพึงพอใจต่อการน ารูปแบบไปใช้ 
กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้าน 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตโรงพยาบาลและ
ภาคีเครือข่ายอย่างเข้มแข็ง ภายใต้ “คนอุดรไม่
ทอดทิ้ง กันฝ่าฟันโควิด” โดยสื่อสารข้อมูล ความรู้
รวดเร็วด้วยเทคโนโลยีทันสมัย ข้อเสนอแนะสามารถ
น ารูปแบบดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ตามบริบทพ้ืนที่โดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ในการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้าภายใต้สถานการณ์ COVID – 
19  โรงพยาบาลบางเลน จังหวัดนครปฐม ให้
ความส าคัญกับผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์กับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะซึมเศร้า จึงได้มีการวิเคราะห์และค้นหา ผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง ซึ่งในที่นี้ ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้ดูแล  จึง
ได้ก าหนดแนวปฏิบัติ ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
และสร้างเสริมความเข้าใจในตัวผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้า ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
และผู้ดูแล เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในความคิดของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า และสามารถตอบสนอง
ความต้องการของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม ไม่ท าให้เกิดภาวะที่ไม่พึง
ประสงค์ต่อไป 
 2. ควรมีการศึกษาระบบการดูแลผู้สูงอายุใน
ภาวะซึมเศร้าภายใต้สถานการณ์ COVID – 19  ใน
หลายๆ รูปแบบทั้งที่ประสบความส าเร็จและที่มี
ปัญหาอุปสรรค เพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืนสามารถรับมือ
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ในการที่จะเกิดภาวะไม่พึงประสงค์กับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้าได้ เนื่องจากผู้ดูแลอาจยังไม่เข้าใจใน
พฤติกรรมบางอย่างของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
ดังนั้น เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้าให้
เหมาะสมกับบริบทและสถานการณ์ จึงได้จัดให้มีการ
เสริมสร้างความเข้าใจให้กับผู้ดูแล ก่อนที่จะให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า กลับไปรักษาที่บ้าน ได้แก่ 
ลักษณะโรคซึมเศร้า การอาการเบื่อเซ็ง ท าอะไรไม่
เพลิดเพลิน คิดช้าท าช้า เบื่ออาหาร ปัญหาในการนอน 
ความคิดทางลบ และการคิดไม่ตก กังวลกับปัญหา ท า
ให้ ผลการติดตามผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้า ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า MCATT 
Team สามารถออกติดตามและให้ค าแนะน าผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะซึมเศร้าระยะที่ 2 ได้ทั้งสิ้น 51 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 100.0 และความเข้าใจของผู้ดูแลในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ระยะที่ 2 พบว่า ก่อนเข้า
รับการเสริมสร้างความเข้าใจ โดยรวมและรายด้าน อยู่
ในระดับปานกลาง หลังเข้ารับการเสริมสร้างความ
เข้าใจ พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบความเข้าใจของผู้ดูแลใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการ
เสริมสร้างความเข้าใจ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยที่ หลังการพัฒนา
ศักยภาพ มีความเข้าใจกับลักษณะโรคซึมเศร้า อาการ
เบื่อเซ็ง ท าอะไรไม่เพลิดเพลิน คิดช้าท าช้า เบื่ออาหาร 
ปัญหาในการนอน ความคิดทางลบ คิดไม่ตก กังวลกับ
ปัญหา และโดยรวม มากกว่าก่อนการเสริมสร้างความ
เข้าใจ สอดคล้องกับการศึกษาของระนอง เกตุดาว 
และ คณะ (2563)12 ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบ
การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
อุดรธานี  Udon Model COVID-19 ผลการศึกษา
พบว่ารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวัดอุดรธานี (Udon Model COVID-19) 
ประกอบด้วย (1) การบริหารจัดการเฝ้าระวัง คัดกรอง 
สอบสวน ควบคุม ป้องกันโรคมีประสิทธิภาพ (2) การ
พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่และการประชาสัมพันธ์ให้

ความรู้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายและ
ประชาชนอย่างถูกต้อง รวดเร็ว (3) การมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง การประเมินผลหลังการน า
รูปแบบไปใช้ พบว่า ความรู้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล-
ส่งเสริมสุขภาพต าบลก่อนและหลังพัฒนามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ผล
การประเมินความพึงพอใจต่อการน ารูปแบบไปใช้ 
กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้าน 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตโรงพยาบาลและ
ภาคีเครือข่ายอย่างเข้มแข็ง ภายใต้ “คนอุดรไม่
ทอดทิ้ง กันฝ่าฟันโควิด” โดยสื่อสารข้อมูล ความรู้
รวดเร็วด้วยเทคโนโลยีทันสมัย ข้อเสนอแนะสามารถ
น ารูปแบบดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ตามบริบทพ้ืนที่โดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ในการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้าภายใต้สถานการณ์ COVID – 
19  โรงพยาบาลบางเลน จังหวัดนครปฐม ให้
ความส าคัญกับผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์กับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะซึมเศร้า จึงได้มีการวิเคราะห์และค้นหา ผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง ซึ่งในที่นี้ ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้ดูแล  จึง
ได้ก าหนดแนวปฏิบัติ ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
และสร้างเสริมความเข้าใจในตัวผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้า ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
และผู้ดูแล เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในความคิดของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า และสามารถตอบสนอง
ความต้องการของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม ไม่ท าให้เกิดภาวะที่ไม่พึง
ประสงค์ต่อไป 
 2. ควรมีการศึกษาระบบการดูแลผู้สูงอายุใน
ภาวะซึมเศร้าภายใต้สถานการณ์ COVID – 19  ใน
หลายๆ รูปแบบทั้งที่ประสบความส าเร็จและที่มี
ปัญหาอุปสรรค เพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืนสามารถรับมือ
กับโรคอุบัติใหม่ได้ในอนาคตต่อไป 
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