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บทบรรณาธิการ 
 

 วารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน จัดท าขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ เผยแพร่องค์ 
ความรู้ นวัตกรรม ตลอดจนผลงานวิจัย ทีเกี่ยวข้องการการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม และการจัดการ
สุขภาพชุมชน จัดท าขึ้นโดย ชมรมศิษย์เก่าอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ โดยมี
ก าหนดในการจัดพิมพ์ ปีละ 3 คร้ัง ซึ่งแบ่งเป็น ช่วงคือ มกราคม – เมษายน, พฤษภาคม – สิงหาคม, กันยายน 
– ธันวาคม ของทุกปี  
 ส าหรับวารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน ฉบับน้ี เป็นฉบับที่ 16 (ปีที่ 6 ฉบับที่ 2) 
ซึ่งในฉบับน้ีได้รวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน พฤษภาคม – สิงหาคม 2564    
โดยมีผลงานวิชาการที่หลากหลายด้วยกัน ซึ่งได้แก่ การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลันที่มีภาวะคุกคามต่อชีวิต  การออกก าลังกายด้วยแรงสนับสนุนทางสังคม ในผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ต่อ
พฤติกรรมการด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผลกระทบต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อท้องถิ่นชุมชนน่าอยู่ การพยาบาลผู้ป่วยภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูงชนิด ผลต่อการด าเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใสของโรงพยาบาลชุมชน การบริบาล
ทางเภสัชกรรมที่มีต่อปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม การบริบาลเภสัชภรรมในผู้ป่วยที่
ได้รับยา Warfarin กรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน การเลิกใช้สารเสพติดของผู้
เข้ารับการบ าบัดสารเสพติด การจัดบริการสุขภาพ ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ภายใต้
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ( COVID-19) การพยาบาลผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะ
สุดท้าย การพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 
 สุดท้ายน้ีทางคณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเน้ือหา ส าหรับวารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพชุมชน ปีที่  6 ฉบับที่ 2 น้ี จะสามารถเป็นประโยชน์ในการพัฒนาองค์ความรู้กับผู้อ่านและเป็นแนวทาง
ในการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชนต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมาใช้บริการโรงพยาบาลดอนตูม  
2) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มาใช้บริการ
โรงพยาบาลดอนตูม  และ 3)เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มาใช้บริการโรงพยาบาลดอนตูม  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเบาหวานและผู้อยู่ในกลุ่มเสี่ยง
ที่มาใช้บริการโรงพยาบาลดอนตูม   จ านวน 210 คน โดยการเก็บแบบการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าไคสแควร์  
 ผลการวิจัยพบว่า   
 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มาใช้บริการโรงพยาบาลดอนตูมผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร 
รองลงมาคือ ด้านการรับประทานยา และด้านการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และด้านการออกก าลังกาย  ตามล าดับ  
 2. ปัจจัยส่วนบุคคลเกี่ยวกับ สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลดอนตูม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   ส่วน เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  
 3.ปัจจัยน าเกี่ยวกับการรับรู้ ปัจจัยเอื้อเกี่ยวกับการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ และปัจจัยเสริมเกี่ยวกับการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  
ค าส าคญั: พฤติกรรมการดูแลตนเอง, โรคเบาหวาน, ผู้ป่วยเบาหวาน 

 
Abstract  

 Factors affecting Self-care behaviors of diabetic patients who use services at  Don Tum Hospital. 
NakhonPathom Province.  This research aimed to study 1) the self-care behavior of diabetic patients receiving 
service at Don Tum Hospital. 2) the relationship between personal factors and self-care behavior of diabetic 
patients receiving service at Don Tum Hospital., and 3) the relationship between predisposing, enabling, and 
reinforcing factors and self-care behavior of diabetic patients receiving service at Don Tum Hospital.  The research 
samples were 210 diabetic patients and risk group people receiving service at Don Tum Hospital., selected by 
using simple random sampling. The tool for collecting data was a questionnaire. The data were analyzed by 
using percentage, frequency, mean, standard deviation, and Chi-square test.  
 The research results were as follows:  

                                                           
1 โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม 



2 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564  
 

 1. The self-care behavior of diabetic patients receiving service at Don Tum Hospital. was overall at 
medium level. When considered individually, it was found that the aspect with the highest average was diet, 
followed by medication. And the prevention of complications and the exercise, respectively 
 2. Personal factors related to marital status, duration of diabetes mellitus were related to self-care 
behavior of diabetic patients receiving services at  Don Tum Hospital. The study was statistically significant at 
0.05 level, gender, age, education level, occupation and average monthly income. There was no relationship 
with the self-care behavior of the diabetic patients. 
 3. There was positive relationship with statistical significance at 0.05 level between a perception of 
predisposing factor, an access of health service unit of enabling factor, and a receiving social support of 
reinforcing factor and self-care behavior of diabetic patients.  
Keywords: self-care behaviors, Diabetes, Diabetes  patients 
 
บทน า 
 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) เป็นภาวะ
ที่ร่างกายมีน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เนื่องจากการขาด
ฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) หรือการดื้อต่อฮอร์โมนอินซูลิน 
ส่งผลให้กระบวนการดูดซึมน้ าตาลในเลือดให้เป็นพลังงาน
ของเซลล์ในร่างกายมีความผิดปกติหรือท างานได้ไม่เต็ม
ประสิทธิภาพ จนเกิดน้ าตาลสะสมในเลือดปริมาณมาก หาก
ปล่อยให้ร่างกายอยู่ในสภาวะนี้เป็นเวลานานจะท าให้อวัยวะ
ต่าง ๆ เสื่อม เกิดโรคและอาการแทรกซ้อนขึ้นจากข้อมูลของ
สหพันธ์ เบาหวานนานาชาติ  ( International Diabetes 
Federation: IDF) พบผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกราว 425 
ล้านคนในปี 2560 และคาดการณ์ว่าจะมีจ านวนผู้ป่วยด้วย
โรคนี้มากถึง 629 ล้านคนในปี 2588 ส าหรับสถานการณ์
โรคเบาหวานในประเทศไทยพบว่า คนไทยช่วงอายุ 20-79 ปี 
เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 8.3 หรือหมายความว่าใน 100 คน 
จะพบคนที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานประมาณ 8 คน และ
จ านวนมากกว่าครึ่งไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวาน สถิติ
การพบผู้ป่วยด้วยโรคนี้ยังมีจ านวนมากขึ้นเรื่อย ๆ จนท าให้
ต้องมีการรณรงค์อย่างต่อเนื่องถึงภัยร้ายของโรค เพราะเป็น
โรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อน
ลุกลามใหญ่โตจนต้องสูญเสียอวัยวะที่ส าคัญของร่างกาย 
ทางสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ และองค์การอนามัยโลก 
(WHO) จึงได้ก าหนดให้วันที่ 14 พฤศจิกายนของทุกปีเป็น
วันเบาหวานโลก เพื่อให้ตระหนักถึงความส าคัญของโรคนี้.
(โรคเบาหวาน,https://www.pobpad.com.) 
 ปัจจุบันประชากรไทยวัยผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ถึง 4.8 ล้านคน และมักเกิดภาวะแทรกซ้อนเมื่ออายุเพิ่มขึ้น 
ซึ่งสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคมาจากวิถีชีวิตแบบเนือยนิ่ง โรคอ้วน 

และอายุท่ีมากขึ้น ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยและ
ดูแลรักษาเพียงร้อยละ 35.6 หรือเพียง 2.6 ล้านคน บรรลุ
เป้าหมายในการรักษาได้เพียง 0.9 คน ท าให้อัตราการ
เสียชีวิตจากโรคเบาหวานในเมืองไทยมีมากถึง 200 รายต่อ
วัน คาดการณ์ว่าความชุกของโรคเบาหวานจะเพิ่มสูงข้ึนถึง 
5.3 ล้านคนภายในปี 2583 สถิ ติผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
ประเทศไทยมีจ านวนกว่า 5 ล้านคนหรือเปรียบเทียบ 1 ใน 
11 คนไทยที่อายุ 15 ปีขึ้นไป ก าลังป่วยด้วยโรคเบาหวาน
และมีอัตราเพิ่มขึ้นประมาณ 1 แสนคนต่อปี โดยจ านวนนี้มี
ถึงร้อยละ 40 ที่ไม่รู้ว่าตัวเองป่วย ขณะที่ผู้ได้รับการวินิจฉัย
และดูแลรักษามีเพียงร้อยละ 54.1 หรือเพียง 2.6 ล้านคน ซึ่ง
ในจ านวนน้ีมีเพียง 1 ใน 3 คน ที่สามารถบรรลุเป้าหมายใน
การรักษา ท าให้มีผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทย 
เสียชีวิตมากถึง 200 รายต่อวัน  สิ่งที่น่ากังวล คือ ความชุก
ของเบาหวานที่เกิดขึ้นจากปัญหาโรคอ้วนและพฤติกรรมการ
ใช้ชีวิตในเด็กวัยรุ่นและวัยท างานมีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งบุคคล
กลุ่มนี้เป็นก าลังหลักในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศ   ซึ่งหากดูแลรักษาได้ไม่ดีอาจท าให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคไต และการถูกตัดเท้าหรือขา
นอกจากนี้พบว่า เบาหวานที่เกิดในวัยรุ่น วัยหนุ่มสาว และ
ผู้ใหญ่วัยต้นนั้น มีข้อมูล ช้ีชัดว่าโรคมีความรุนแรงกว่า
เบาหวานที่เกิดในวัยกลางคนและผู้สูงอายุ รวมถึงตอบสนอง
ต่อการรักษาได้น้อยกว่า น าไปสู่การเกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ 
อย่างรวดเร็วและรุนแรงกว่า สร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
เนื่องจากเป็นกลุ่มประชากรในวัยท างาน (วรรณี นิธิยานันท์
,2562)โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือ 
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 1. The self-care behavior of diabetic patients receiving service at Don Tum Hospital. was overall at 
medium level. When considered individually, it was found that the aspect with the highest average was diet, 
followed by medication. And the prevention of complications and the exercise, respectively 
 2. Personal factors related to marital status, duration of diabetes mellitus were related to self-care 
behavior of diabetic patients receiving services at  Don Tum Hospital. The study was statistically significant at 
0.05 level, gender, age, education level, occupation and average monthly income. There was no relationship 
with the self-care behavior of the diabetic patients. 
 3. There was positive relationship with statistical significance at 0.05 level between a perception of 
predisposing factor, an access of health service unit of enabling factor, and a receiving social support of 
reinforcing factor and self-care behavior of diabetic patients.  
Keywords: self-care behaviors, Diabetes, Diabetes  patients 
 
บทน า 
 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) เป็นภาวะ
ที่ร่างกายมีน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เนื่องจากการขาด
ฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) หรือการดื้อต่อฮอร์โมนอินซูลิน 
ส่งผลให้กระบวนการดูดซึมน้ าตาลในเลือดให้เป็นพลังงาน
ของเซลล์ในร่างกายมีความผิดปกติหรือท างานได้ไม่เต็ม
ประสิทธิภาพ จนเกิดน้ าตาลสะสมในเลือดปริมาณมาก หาก
ปล่อยให้ร่างกายอยู่ในสภาวะนี้เป็นเวลานานจะท าให้อวัยวะ
ต่าง ๆ เสื่อม เกิดโรคและอาการแทรกซ้อนขึ้นจากข้อมูลของ
สหพันธ์ เบาหวานนานาชาติ  ( International Diabetes 
Federation: IDF) พบผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกราว 425 
ล้านคนในปี 2560 และคาดการณ์ว่าจะมีจ านวนผู้ป่วยด้วย
โรคนี้มากถึง 629 ล้านคนในปี 2588 ส าหรับสถานการณ์
โรคเบาหวานในประเทศไทยพบว่า คนไทยช่วงอายุ 20-79 ปี 
เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 8.3 หรือหมายความว่าใน 100 คน 
จะพบคนที่ ป่วยเป็นโรคเบาหวานประมาณ 8 คน และ
จ านวนมากกว่าครึ่งไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวาน สถิติ
การพบผู้ป่วยด้วยโรคนี้ยังมีจ านวนมากขึ้นเรื่อย ๆ จนท าให้
ต้องมีการรณรงค์อย่างต่อเนื่องถึงภัยร้ายของโรค เพราะเป็น
โรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อน
ลุกลามใหญ่โตจนต้องสูญเสียอวัยวะที่ส าคัญของร่างกาย 
ทางสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ และองค์การอนามัยโลก 
(WHO) จึงได้ก าหนดให้วันที่ 14 พฤศจิกายนของทุกปีเป็น
วันเบาหวานโลก เพื่อให้ตระหนักถึงความส าคัญของโรคนี้.
(โรคเบาหวาน,https://www.pobpad.com.) 
 ปัจจุบันประชากรไทยวัยผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ถึง 4.8 ล้านคน และมักเกิดภาวะแทรกซ้อนเมื่ออายุเพิ่มขึ้น 
ซึ่งสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคมาจากวิถีชีวิตแบบเนือยนิ่ง โรคอ้วน 

และอายุท่ีมากขึ้น ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยและ
ดูแลรักษาเพียงร้อยละ 35.6 หรือเพียง 2.6 ล้านคน บรรลุ
เป้าหมายในการรักษาได้เพียง 0.9 คน ท าให้อัตราการ
เสียชีวิตจากโรคเบาหวานในเมืองไทยมีมากถึง 200 รายต่อ
วัน คาดการณ์ว่าความชุกของโรคเบาหวานจะเพิ่มสูงขึ้นถึง 
5.3 ล้านคนภายในปี 2583 สถิติผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
ประเทศไทยมีจ านวนกว่า 5 ล้านคนหรือเปรียบเทียบ 1 ใน 
11 คนไทยที่อายุ 15 ปีขึ้นไป ก าลังป่วยด้วยโรคเบาหวาน
และมีอัตราเพิ่มขึ้นประมาณ 1 แสนคนต่อปี โดยจ านวนนี้มี
ถึงร้อยละ 40 ที่ไม่รู้ว่าตัวเองป่วย ขณะที่ผู้ได้รับการวินิจฉัย
และดูแลรักษามีเพียงร้อยละ 54.1 หรือเพียง 2.6 ล้านคน ซึ่ง
ในจ านวนน้ีมีเพียง 1 ใน 3 คน ที่สามารถบรรลุเป้าหมายใน
การรักษา ท าให้มีผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทย 
เสียชีวิตมากถึง 200 รายต่อวัน  สิ่งที่น่ากังวล คือ ความชุก
ของเบาหวานที่เกิดขึ้นจากปัญหาโรคอ้วนและพฤติกรรมการ
ใช้ชีวิตในเด็กวัยรุ่นและวัยท างานมีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งบุคคล
กลุ่มนี้เป็นก าลังหลักในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศ   ซึ่งหากดูแลรักษาได้ไม่ดีอาจท าให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคไต และการถูกตัดเท้าหรือขา
นอกจากนี้พบว่า เบาหวานที่เกิดในวัยรุ่น วัยหนุ่มสาว และ
ผู้ใหญ่วัยต้นนั้น มีข้อมูล ช้ีชัดว่าโรคมีความรุนแรงกว่า
เบาหวานที่เกิดในวัยกลางคนและผู้สูงอายุ รวมถึงตอบสนอง
ต่อการรักษาได้น้อยกว่า น าไปสู่การเกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ 
อย่างรวดเร็วและรุนแรงกว่า สร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
เนื่องจากเป็นกลุ่มประชากรในวัยท างาน (วรรณี นิธิยานันท์
,2562)โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือ 
Non-Communicable diseases: NCDs ที่ คุ ก ค า ม
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เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ 
การมีกิจกรรมทางกายไม่เหมาะสม การสูบบุหรี่และดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โรค NCDs เป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 1 ของโลกและประเทศไทย โดยทั้งโลกมีผู้เสียชีวิตปี
ละมากกว่า 40 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 71 ของการเสียชีวิต
ทั้งหมด ส่วนใหญ่อยู่ในประเทศก าลังพัฒนา สามารถค านวณ
มูลค่าความสูญเสียถึง 47 ล้านล้านดอลลาร์ ภายในปี 2573 
หากไม่มีการด าเนินการแก้ไข ประเทศไทยมีผู้ เสียชีวิต
ประมาณ 400,000 คนต่อปี คิดเป็นร้อยละ 76 ของการ
เสียชีวิตทั้งหมด และครึ่งหนึ่งเสียชีวิตก่อนวัยอันควร คิดเป็น
มูลค่าความสูญเสียร้อยละ 2.2 ของ GDP ต่อปี(ไพโรจน์ เสา
น่วม,2562) 
 สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย ซึ่งเป็นหนึ่ง
ในกลุ่มประเทศที่มีอัตราความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น
อย่างรวดเร็ว เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยที่น่าเป็นห่วงคือ
คนไทยเสียชีวิตจากโรคเบาหวานมากถึง 200 รายต่อวัน 
นอกจากนี้ยังพบว่า 1 ใน 11 คนไทยที่อายุ 15 ปีขึ้นไป ป่วย
เป็นโรคเบาหวานประมาณ 5 ล้านคนพบว่าอัตราผู้ป่วยในต่อ
แสนประชากรด้วยโรคเบาหวาน  จ านวนผู้ป่วย 3,024,077 
คน ได้รับการตรวจ 1,964,571 คน ควบคุมระดับน้าตาลได้ดี
889,591 คน คิดเป็นร้อยละ 29.42(โอภาส การย์กวินพงศ์
,2563) สถานการณ์โรคเบาหวานในจังหวัดพื้นที่เขตตรวจ
ราชการที่  5 ปี 2550-2563 พบว่ามีจ านวนผู้ป่วย 284,734 
คน ได้รับการตรวจ 182,797 คน ควบคุมระดับนาตาลได้ดี 
89,779 คน คิดเป็นร้อยละ 31.53  และสถานการณ์
โรคเบาหวานของจังหวัดนครปฐม พบว่า มีจ านวนผู้ป่วย 
45,087 คน ได้รับการตรวจ 27,773 คน ควบคุมระดับนา
ตาลได้ดี 11,409คน คิดเป็นร้อยละ 25.30และสถานการณ์
โรคเบาหวานในอ าเภอดอนตูม พบว่า มีร้อยละผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้าตาลได้ดี  จ านวนผู้ป่วย 
4,546 คน ได้รับการตรวจ 3,096 คน ควบคุมระดับนาตาล
ได้ดี 1,351 คน คิดเป็นร้อยละ 29.72 มีแนวโน้มชะลอตัวแต่
มีอัตราป่วยสูงกว่าระดับประเทศและระดับภาค(ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
, 2563 : 2) 
 ดังนั้น  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มาใช้บริการ โรงพยาบาลดอน
ตูม จังหวัดนครปฐม และน าผล ที่ได้จากการวิจัย  มาเป็น
ข้อมูลส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไปใช้ประกอบการ
พิจารณาวางแผนและด าเนินการต่างๆ ในการพัฒนางาน
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤตกิรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมาใช้บริการที่โรงพยาบาลดอน
ตูม จังหวัดนครปฐม 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน าปัจจัย
เอื้อและปัจจยัเสริมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใน
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1.ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในทิศทางบวกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
 2.ปัจจัยน าปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานในทิศทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานท่ีมาใช้บริการโรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม
ได้ด าเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่าน้ าตาลสะสมใน
เลือด HbA1c>7 mg% ที่มีภูมิล าเนา และที่มาใช้บริการ
เครือข่ายโรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม  6 ต าบล 
ได้แก่ ต าบลสามง่าม ต าบลห้วยพระ ต าบลล าเหย ต าบล
ดอนพุทรา  ต าบลห้วยด้วนและต าบลล าลูกบัว จ านวน 454 
คน 
 กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่าง 
จากตารางเครซี่แอนด์มอร์แกน( Krejcie & Morgan)ได้กลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 210คน  
 วิธีการสุ่มตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 
คือ จากกลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่ในเครือข่าย
ของโรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม ที่มีค่าน้ าตาล
สะสมในเลือด HbA1c>7 mg% ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ัน 
(Stratified Random Sampling) ตามสัดส่วน (วัลลภ รัฐฉัต
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รานนท์.2554: 88)  โดยแบ่งป่วยเบาหวานที่อยู่ในเครือข่าย
ของโรงพยาบาลดอนตูม  ตามสัดส่วนประชากรจ าแนกตาม
รายต าบลและภูมิล าเนา  จ านวน  210    คน ดังนั้นผู้วิจัยได้
ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลครั้งนี้จ านวน210 ฉบับจาก
กลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยเบาหวานท่ีอยู่ในเขตความรับผิดชอบ
ของเครือข่ายโรงพยาบาลดอนตูม ประกอบไปด้วย6 ต าบล 
ได้แก่ ต าบลสามง่าม ต าบลห้วยพระ ต าบลล าเหย ต าบล
ดอนพุทรา  ต าบลห้วยด้วนและต าบลล าลูกบัว โดยคิด
ค านวณตามสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างและสุ่มอย่างง่ายเพื่อให้ได้
จ านวนที่ต้องการ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่ องมือที่ ใ ช้ ในการวิจั ยครั้ งนี้ประกอบด้วย
แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน 
จ านวน 7 ข้อ โดยใช้ค าถามเลือกตอบ (Checklist) 
 ตอนท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยน า ได้แก่ 
 1. ความรู้เรื่องโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมา
ใช้บริการโรงพยาบาลดอนตูม อ าเภอดอนตูม จังหวัด
นครปฐม จ านวน 12 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ การ
ตอบแบบสอบถามคะแนน ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด/
ไม่ทราบ ได้ 0  คะแนน การแปลความหมายคะแนนระดับ
ความรู้แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับดังนี้ (บุญธรรมกิจปรีดา
บริสุทธ์ิ, 2549)  
 มีความรู้ระดับต่ าหมายถึงได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 
60 ลงมา 
 มีความรู้ระดับปานกลางหมายถึงได้คะแนนร้อยละ 
60-79.9  
 มีความรู้ระดับสูงหมายถึงได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้น
ไป 
 2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวานจ านวน 8 ข้อ 
 3. การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานจ านวน 5 
ข้อ 
 4. การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานจ านวน 9 ข้อ 
 5. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล
สุขภาพจ านวน 8 ข้อ 

 ลักษณะของค าถามจะเป็นค าถามแบบมาตรส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคิร์ท (Likert อ้างถึงใน
พวงรัตน์ทวีรัตน์, 2543 : 107) โดยแบ่งระดับความคิดเห็น
ออกเป็น 5 ระดับ  
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามด้านปัจจัยเอื้อได้แก่การ
เข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพจ านวน 7 ข้อ 
 ตอนที่ 4 ปัจจัยเสริมได้แก่การได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจ านวน 5 ข้อ ลักษณะของค าถามในตอนที่ 3 และ
ตอนที่ 4 จะเป็นค าถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) ของลิเคิร์ท (Likert อ้างถึงในพวงรัตน์ทวีรัตน์, 2543 
: 107) โดยแบ่งระดับความคิดเห็นออกเป็น5ระดับ ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยมีเกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ยดังนี้ 
 คะแนน เฉลี่ ย  

3.67 - 5.00 
พฤติกรรม 

ระดับมาก 
 

 2.34 - 3.66 ระดับปานกลาง  
 1.00 – 2.33 ระดับน้อย  

  
 ตอนที่  5 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วย
เบาหวานจ านวน 14 ข้อได้แก่ด้านการรับประทานอาหาร
ด้านการออกก าลังกายด้านการรับประทานยาและด้านการ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนลักษณะของค าถามจะเป็น
ค าถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของลิ
เคิร์ท (Likert อ้างถึงในพวงรัตน์ทวีรัตน์, 2543 : 107) โดย
แบ่งระดับความคิดเห็นออกเป็น 3 ระดับ ในการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยมีเกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ยดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ ย  

3.67 - 5.00 
พฤติกรรม 

ระดับมาก 
 

 2.34 - 3.66 ระดับปานกลาง  
 1.00 – 2.33 ระดับน้อย  

 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา (Content Validity) จ านวน 3 ท่าน หาค่า
ดัชนีความสอดคล้อง IOC (Index of Congruence) แล้ว
คัดเลือกข้อสอบถามที่มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 0.5 ขึ้นไป 
การหาความเช่ือมั่น (Reliability) วิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่น 
ดังนี้  แบบสอบถามวัดความรู้น ามาวิเคราะห์หาค่าความ
เ ช่ื อ มั่ น โ ด ย วิ ธี ข อ ง  Kuder Richardson (KR 20) 
แบบสอบถามน ามาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นตามวิธีของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งค่าที่ค านวณ
ได้จากสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ  Cronbach ได้ค่าเท่ากับ 
0.998 น าผลการวิเคราะห์มาปรับปรุงแบบสอบถามขั้น
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รานนท์.2554: 88)  โดยแบ่งป่วยเบาหวานที่อยู่ในเครือข่าย
ของโรงพยาบาลดอนตูม  ตามสัดส่วนประชากรจ าแนกตาม
รายต าบลและภูมิล าเนา  จ านวน  210    คน ดังนั้นผู้วิจัยได้
ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลครั้งนี้จ านวน210 ฉบับจาก
กลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยเบาหวานท่ีอยู่ในเขตความรับผิดชอบ
ของเครือข่ายโรงพยาบาลดอนตูม ประกอบไปด้วย6 ต าบล 
ได้แก่ ต าบลสามง่าม ต าบลห้วยพระ ต าบลล าเหย ต าบล
ดอนพุทรา  ต าบลห้วยด้วนและต าบลล าลูกบัว โดยคิด
ค านวณตามสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างและสุ่มอย่างง่ายเพื่อให้ได้
จ านวนที่ต้องการ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่ องมือที่ ใ ช้ ในการวิจั ยครั้ งนี้ประกอบด้วย
แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน 
จ านวน 7 ข้อ โดยใช้ค าถามเลือกตอบ (Checklist) 
 ตอนท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยน า ได้แก่ 
 1. ความรู้เรื่องโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมา
ใช้บริการโรงพยาบาลดอนตูม อ าเภอดอนตูม จังหวัด
นครปฐม จ านวน 12 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ การ
ตอบแบบสอบถามคะแนน ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด/
ไม่ทราบ ได้ 0  คะแนน การแปลความหมายคะแนนระดับ
ความรู้แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับดังนี้ (บุญธรรมกิจปรีดา
บริสุทธ์ิ, 2549)  
 มีความรู้ระดับต่ าหมายถึงได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 
60 ลงมา 
 มีความรู้ระดับปานกลางหมายถึงได้คะแนนร้อยละ 
60-79.9  
 มีความรู้ระดับสูงหมายถึงได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้น
ไป 
 2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวานจ านวน 8 ข้อ 
 3. การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานจ านวน 5 
ข้อ 
 4. การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานจ านวน 9 ข้อ 
 5. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล
สุขภาพจ านวน 8 ข้อ 

 ลักษณะของค าถามจะเป็นค าถามแบบมาตรส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคิร์ท (Likert อ้างถึงใน
พวงรัตน์ทวีรัตน์, 2543 : 107) โดยแบ่งระดับความคิดเห็น
ออกเป็น 5 ระดับ  
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามด้านปัจจัยเอื้อได้แก่การ
เข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพจ านวน 7 ข้อ 
 ตอนที่ 4 ปัจจัยเสริมได้แก่การได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจ านวน 5 ข้อ ลักษณะของค าถามในตอนที่ 3 และ
ตอนที่ 4 จะเป็นค าถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) ของลิเคิร์ท (Likert อ้างถึงในพวงรัตน์ทวีรัตน์, 2543 
: 107) โดยแบ่งระดับความคิดเห็นออกเป็น5ระดับ ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยมีเกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ยดังนี้ 
 คะแนน เฉลี่ ย  

3.67 - 5.00 
พฤติกรรม 

ระดับมาก 
 

 2.34 - 3.66 ระดับปานกลาง  
 1.00 – 2.33 ระดับน้อย  

  
 ตอนที่  5 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วย
เบาหวานจ านวน 14 ข้อได้แก่ด้านการรับประทานอาหาร
ด้านการออกก าลังกายด้านการรับประทานยาและด้านการ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนลักษณะของค าถามจะเป็น
ค าถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของลิ
เคิร์ท (Likert อ้างถึงในพวงรัตน์ทวีรัตน์, 2543 : 107) โดย
แบ่งระดับความคิดเห็นออกเป็น 3 ระดับ ในการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยมีเกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ยดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ ย  

3.67 - 5.00 
พฤติกรรม 

ระดับมาก 
 

 2.34 - 3.66 ระดับปานกลาง  
 1.00 – 2.33 ระดับน้อย  

 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา (Content Validity) จ านวน 3 ท่าน หาค่า
ดัชนีความสอดคล้อง IOC (Index of Congruence) แล้ว
คัดเลือกข้อสอบถามที่มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 0.5 ขึ้นไป 
การหาความเช่ือมั่น (Reliability) วิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่น 
ดังนี้  แบบสอบถามวัดความรู้น ามาวิเคราะห์หาค่าความ
เ ช่ื อ มั่ น โ ด ย วิ ธี ข อ ง  Kuder Richardson (KR 20) 
แบบสอบถามน ามาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นตามวิธีของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งค่าที่ค านวณ
ได้จากสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ  Cronbach ได้ค่าเท่ากับ 
0.998 น าผลการวิเคราะห์มาปรับปรุงแบบสอบถามขั้น

 
 

สุดท้ายและที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบจนอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับ
ได้ก่อนน าไปเก็บรวบรวมข้อมูลจริง 
 
จริยธรรมในการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ ได้ผ่านอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริจธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ตามหนังสือรับรองเลขที่  
9/2564 ลงวันท่ี 25 มิถุนายน  พ.ศ.2564  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปโดย
ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ข้อมูลทั่วไปโดยใช้ 
สถิติเชิงพรรณนาโดยการหาร้อยละค่าเฉลี่ยและค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่ออธิบายให้เห็นลักษณะข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลดอนตูม 
จังหวัดนครปฐม วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ลักษณะส่วนบุคคลปัจจัยน าปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ
ที่โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม โดยใช้ค่าสถิติไคส
แควร์ (χ2 - test) 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่ ว ไปของผู้ ตอบแบบสอบถามผู้ ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 152 คน  คิด
เป็นร้อยละ 72.4   มีอายุ 51  ปี จ านวน 162 คน คิดเป็น
ร้อยละ 77.1  รองลงมาอายุ  41-50 ปี จ านวน 55 คน คิด
เป็นร้อยละ 22.4  และ 31-40 ปี จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อย
ละ 0.5   สถานภาพสมรสจ านวน 215 คน คิดเป็นร้อยละ 
65.35 41-50 ปี รองลงมาโสด จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อย
ละ 22.4 การศึกษาระดับประถมศึกษาจ านวน 105 คนคิด
เป็นร้อยละ 50.0 รองลงมามัธยมศึกษาตอนต้น  จ านวน 52  
คน คิดเป็นร้อยละ 24.8 มีอาชีพหลักค้าขาย จ านวน60 คน
คิดเป็นร้อยละ28.6  รองลงมามีอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 
55 คน คิดเป็นร้อยละ 26.2  มีรายได้ 3,000-5,999 บาทต่อ
เดือนจ านวน 136 คนคิดเป็นร้อยละ 41.34 รองลงมา 
6,000-8,999 บาทต่อเดือน  จ านวน 61  คน คิดเป็นร้อยละ 
29.0  ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 3-5 ปีจ านวน 161 
คนคิดเป็นร้อยละ 48.94  รองลงมาต่ ากว่า 3 ปี   จ านวน 96  
คน คิดเป็น  ร้อยละ 45.7 

 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มาใช้บริการที่โรงพยาบาลดอน
ตูม จังหวัดนครปฐม 
 2.1 ความรู้เรื่องโรคเบาหวานผู้ป่วยเบาหวานท่ีมาใช้
บริการที่โรงพยาบาลดอนตูม ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานจ านวน 127 คนคิดเป็นร้อยละ 60.5 อยู่ใน
ระดับสูงรองลงมาคือจ านวน 43 คนคิดเป็นร้อยละ20.5 อยู่
ในระดับต่ า และจ านวน40คนคิดเป็นร้อยละ19.0อยู่ในระดับ
ปานกลาง 
 2.2  ปัจจัยน าที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมาใช้บริการโรงพยาบาลดอนตูม  
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด  ได้แก่ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานรองลงมาคือ การรับรู้
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
และ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล
สุขภาพ   
 2.3 ปัจจัยเอื้อที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มาใช้บริการที่โรงพยาบาล
ดอนตูม จังหวัดนครปฐมโดยรวมอยู่ ในระดับน้อย เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่  เลือก
มารับบริการที่โรงพยาบาลดอนตูมเป็นอันดับแรกและได้รับ
บริการจากโรงพยาบาลดอนตูมด้วยความรวดเร็วรองลงมา
คือเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางจากบ้านไปโรงพยาบาลดอน
ตูมและความพึงพอใจในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ในรง
พยาบาลดอนตูมสามารถเดินทางจากบ้านไปโรงพยาบาล
ดอนตูมด้วยตนเอง และการเดินทางไปรักษาที่โรงพยาบาล
ดอนตูมมีความสะดวกและสามารถติดต่อสื่อสาร พูดคุยกับ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลดอนตูมได้เป็นอย่างดีเป็นอันดับ
สุดท้าย 
 2.4 ปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มาใช้บริการที่โรงพยาบาล
ดอนตูม โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณาเป็นราย
ด้านพบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดด้านการได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวรองลงมาคือได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรด้านสาธารณสุขและเพื่อน
บ้าน เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วยเบาหวานด้วยกันเป็นอันดับ
สุดท้าย 
 3.พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มา
ใช้บริการโรงพยาบาลดอนตูมผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม



6 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564  
 

การดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้านพบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ด้านการ
รับประทานอาหาร รองลงมาคือ ด้านการรับประทานยาและ
ด้านการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และด้านการออก
ก าลังกาย เป็นอันดับสุดท้าย 
 3.1 ด้านการรับประทานอาหารโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด ได้แก่ การรับประทานอาหารในแต่ละวันครบ 3 มื้อ
รองลงมาคือ การงดรับประทานผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น 
ขนุนมะม่วงสุกและการงดดื่มเครื่องดื่มชา กาแฟ โอวัลตินที่
ใส่นมข้นหวานหรือน ้าตาลส่วนการรับประทานอาหารในแต่
ละวันตรงเวลา และการงดรับประทานผลไม้ที่มีรสหวานจัด 
เช่น ขนุน มะม่วงสุก เป็นอันดับสุดท้าย 
 3.2 ด้านการออกก าลังกายโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
ได้แก่ การออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับเพศ วัย และสภาวะ
โรค เช่น ออกก าลังกายด้วยการเดินวิ่งเหยาะรองลงมา คือ 
การออกก าลังกายแต่ละครั้งใช้เวลาอย่างน้อย 20-30 นาที 
เป็นอันดับสุดท้าย 
 3.3 ด้านการรับประทานยาโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
ได้แก่ เคยได้รับค าแนะน าเรื่องยาโรคเบาหวาน รองลงมาคือ 

เคยปรับขนาดยาเบาหวานโดยลดหรือเพิ่มยาหรือหยุดยา
ด้วยตัวเอง และรับประทานยาเบาหวานตรงตามจ านวนและ
ตรงตามเวลาที่แพทย์สั่งเป็นอันดับสุดท้าย 
 3.4 ด้านการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่การตรวจเท้าทุกวันเพื่อดูความ
ผิดปกติ เช่น รอยถลอก รอยช ้าบวม หรือแผล และการล้าง
เท้าให้สะอาดและเช็ดให้แห้งรองลงมาคือ การออกก าลังเท้า
ด้วยการเดินหรือบริหารเท้าและ การพกน ้าตาล ลูกอม ติด
ตัว เมื่อเดินทาง เพื่อป้องกันการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
เป็นอันดับสุดท้าย 
 4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับพฤติกรรมการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลดอนตูม พบว่าสถานภาพสมรส 
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ
ที่โรงพยาบาลดอนตูม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
ส่วนเพศอายุระดับการศึกษาอาชีพและรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน 

 
ตารางที ่1  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมา 
                    รับบริการที่โรงพยาบาลดอนตูม  

ปัจจัย ระดับพฤติกรรม χ2 ระดับนัยส าคญั มาก ปานกลาง น้อย รวม 
สถานภาพสมรส 
โสด 21(10.0) 21(10.0) 5(2.4) 47(22.4)  

12.612 
 

.050* สมรส 56(26.7) 81(38.6) 11(5.2) 148(70.5) 
หย่า/แยกกันอยู ่ 6(2.95) 0(.0) 0(.0) 6(2.9)   
หม้าย 3(1.4) 4(1.9) 2(1.0) 9(4.3)   

รวม 86(41) 106(50.5) 18(8.6) 210(100)   
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ต่ ากว่า 3 ป ี 36(17.1) 53(25.2) 1(.5) 9(42.9)  

24.385 
 

.000* 3-5 ปี 33(15.7) 47(22.4) 16(7.6) 96(45.7) 
5 ปีข้ึนไป 17(8.1) 6(2.9) 1(.5) 24(11.4)   

รวม 86(41.0) 106(50.5) 18(8.6) 210(100)   
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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การดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้านพบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ด้านการ
รับประทานอาหาร รองลงมาคือ ด้านการรับประทานยาและ
ด้านการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และด้านการออก
ก าลังกาย เป็นอันดับสุดท้าย 
 3.1 ด้านการรับประทานอาหารโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด ได้แก่ การรับประทานอาหารในแต่ละวันครบ 3 มื้อ
รองลงมาคือ การงดรับประทานผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น 
ขนุนมะม่วงสุกและการงดดื่มเครื่องดื่มชา กาแฟ โอวัลตินที่
ใส่นมข้นหวานหรือน ้าตาลส่วนการรับประทานอาหารในแต่
ละวันตรงเวลา และการงดรับประทานผลไม้ที่มีรสหวานจัด 
เช่น ขนุน มะม่วงสุก เป็นอันดับสุดท้าย 
 3.2 ด้านการออกก าลังกายโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
ได้แก่ การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับเพศ วัย และสภาวะ
โรค เช่น ออกก าลังกายด้วยการเดินวิ่งเหยาะรองลงมา คือ 
การออกก าลังกายแต่ละครั้งใช้เวลาอย่างน้อย 20-30 นาที 
เป็นอันดับสุดท้าย 
 3.3 ด้านการรับประทานยาโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
ได้แก่ เคยได้รับค าแนะน าเรื่องยาโรคเบาหวาน รองลงมาคือ 

เคยปรับขนาดยาเบาหวานโดยลดหรือเพิ่มยาหรือหยุดยา
ด้วยตัวเอง และรับประทานยาเบาหวานตรงตามจ านวนและ
ตรงตามเวลาที่แพทย์สั่งเป็นอันดับสุดท้าย 
 3.4 ด้านการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่การตรวจเท้าทุกวันเพื่อดูความ
ผิดปกติ เช่น รอยถลอก รอยช ้าบวม หรือแผล และการล้าง
เท้าให้สะอาดและเช็ดให้แห้งรองลงมาคือ การออกก าลังเท้า
ด้วยการเดินหรือบริหารเท้าและ การพกน ้าตาล ลูกอม ติด
ตัว เมื่อเดินทาง เพื่อป้องกันการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
เป็นอันดับสุดท้าย 
 4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับพฤติกรรมการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลดอนตูม พบว่าสถานภาพสมรส 
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ
ที่โรงพยาบาลดอนตูม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
ส่วนเพศอายุระดับการศึกษาอาชีพและรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน 

 
ตารางที ่1  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมา 
                    รับบริการที่โรงพยาบาลดอนตูม  

ปัจจัย ระดับพฤติกรรม χ2 ระดับนัยส าคญั มาก ปานกลาง น้อย รวม 
สถานภาพสมรส 
โสด 21(10.0) 21(10.0) 5(2.4) 47(22.4)  

12.612 
 

.050* สมรส 56(26.7) 81(38.6) 11(5.2) 148(70.5) 
หย่า/แยกกันอยู ่ 6(2.95) 0(.0) 0(.0) 6(2.9)   
หม้าย 3(1.4) 4(1.9) 2(1.0) 9(4.3)   

รวม 86(41) 106(50.5) 18(8.6) 210(100)   
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ต่ ากว่า 3 ป ี 36(17.1) 53(25.2) 1(.5) 9(42.9)  

24.385 
 

.000* 3-5 ปี 33(15.7) 47(22.4) 16(7.6) 96(45.7) 
5 ปีข้ึนไป 17(8.1) 6(2.9) 1(.5) 24(11.4)   

รวม 86(41.0) 106(50.5) 18(8.6) 210(100)   
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 
 

 2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน ากับ
พฤติกรรมการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลดอนตูม อ าเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม 
พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน าเกี่ยวกับการรับรู้ปัจจัย

เอื้อเกี่ยวกับการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพและปัจจัยเสริม
เกี่ยวกับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ใน
ทิศทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
ตารางที ่2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน ากับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ที่มารับบริการที่ 
 โรงพยาบาลดอนตูม 

 

ปัจจัยน า ระดับพฤติกรรม χ2 ระดับนัยส าคญั มาก ปานกลาง น้อย 
ปัจจัยน า 86(41.0) 106(50.5) 18(8.6) 233.647 .000 
ปัจจัยเอื้อการเข้าถึงแหล่งบริการสขุภาพ 86(41.0) 106(50.5) 18(8.6) 370.403 .000* 
ปัจจัยเสริมการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคม 

86(41.3) 106(51.0) 16(7.7) 370.403 .000* 

*มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่มาใช้บริการโรงพยาบาลดอนตูม จังหวัด
นครปฐม 
 1.1 ความรู้เรื่องโรคเบาหวานผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มี
ความรู้ เรื่องโรคเบาหวานผู้ป่วยเบาหวานที่มาใช้บริการที่
โรงพยาบาลดอนตูม อยู่ในระดับสูงจ านวน 127 คนคิดเป็นร้อย
ละ 60.5 โดยรู้ว่าภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ได้แก่ โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจหลอดเลือดตีบตัน โรคไต โรคตา
อัมพาต อัมพฤกษ์ซึ่งเป็นเรื่องที่ส าคัญมากหากผู้ป่วยเบาหวานมี
อาการดังกล่าวท าให้ทราบถึงสาเหตุของโรคเบาหวานเกิดจาก
กรรมพันธุ์การควบคุมอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน คือการอด
อาหารมื้อใดมือหนึ่ง และการควบคุมอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน
คือการอดอาหารมื้ อใดมื อหนึ่ งผู้ ป่ วยเบาหวานรู้ ดี ว่ า
โรคเบาหวานเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาดอาการน้ าตาลในเลือด
ต่ าคือ ใจสั่นเหง่ือออกมาก หน้ามืดตาลายอ่อนเพลียคล้ายจะ
เป็นลมผู้ป่วยเบาหวานสามารถรับประทานอาหารประเภทผักใบ
เขียวได้ไม่จ ากัดการออกก าลังกายของผู้ป่วยเบาหวาน ท าให้
ร่างกายใช้น้ าตาลในเลือดได้มากขึ้น และผู้ป่วยเบาหวานเมื่อเกิด
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เช่นใจสั่นเหง่ือออกมาก หน้ามืดตาลาย
อ่อนเพลียคล้ายจะเป็นลมควรดื่มน้ าหวานหรืออมท็อฟฟี่  
จ านวนเท่าๆ ซึ่งเป็นเรื่องที่ส าคัญมากหากผู้ป่วยเบาหวานมี
อาการดังกล่าวซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของกันธิกา  ทวีรอด 
และตรีทิพย์  อนงค์ทอง (2550: บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเรื่อง 

ความรู้และการปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการ
ที่คลินิกโรคเบาหวานศูนย์สุขภาพชุมชน สถานีอนามัยหัวโพ 
ต าบลหัวโพ อ าเภอบางแพ จังหวัดราชบุรีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับดีคิดเป็นร้อยละ 73.81
ลักษณา  ทรัพย์สมบูรณ์  (2551: บทคัดย่อ)ที่ ได้ศึกษา 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ในอ าเภออัมพวา 
จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า ความรู้ เรื่องโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ คะนึงนิด  พาที(2561). ได้ศึกษา
เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2โรงพยาบาลหนองพอก อ าเภอหนอง
พอก จังหวัดร้อยเอ็ด  พบว่าปัจจัยความรู้ในการดูแลตนเองมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในระดับ
ปานกลาง(p-value< 0.001, r = 0.364) และยังสอดคล้องกับ 
นุชษญากร คณาภรณ์ทิพย์(บทคัดย่อ : 2561)  ได้ศึกษาเรื่อง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพสะ อ าเภอเมือง จังหวัด
อ่างทอง   ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ด้านสาเหตุของโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย เบาหวานโดยความสัมพันธ์
อยู่ในระดับน้อย (r = 0.186, p = 0.046)  
 1.2 ปัจจัยน าโดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดได้แก่ด้านการรับรู้



8 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564  
 

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน
รองลงมาคือการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานการรับรู้
ประโยชน์ของการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล
สุขภาพเป็นอันดับสุดท้ายซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของลักษณา  
ทรัพย์สมบูรณ์ (2551: บทคัดย่อ) พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ในอ าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม ผล
การศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยน าด้าน
การรับรู้ โอกาสเสี่ ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้
ประโยชน์ของการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคในการดูแลตนเอง และแรงจูงใจ
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 1.3 ปัจจัยเอื้อโดยรวมอยู่ในระดับน้อยเมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดได้แก่การเลือกมารับบริการที่
โรงพยาบาลดอนตูมเป็นอันดับแรกและได้รับบริการจาก
โรงพยาบาลดอนตูมด้วยความรวดเร็วรองลงมาคือเสียค่าใช้จ่าย
ในการเดินทางจากบ้านไปโรงพยาบาลดอนตูมและความพึง
พอใจในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ในรงพยาบาลดอนตูม
สามารถเดินทางจากบ้านไปโรงพยาบาลดอนตูมด้วยตนเอง และ
การเดินทางไปรักษาที่โรงพยาบาลดอนตูมมีความสะดวกและ
สามารถติดต่อสื่อสาร พูดคุยกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลดอนตูม
ได้เป็นอย่างดีเป็นอันดับสุดท้าย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของจิ
ราวรรณ เจนจบ และสุพัฒนา ค าาสอน.(2561:บทคัดย่อ) ได้
ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเกศกาสร อ าาเภอ
ลานกระบือ จังหวัดก าแพงเพชรพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต ได้แก่ปัจจัยเอื้อ การ
เข้าถึงบริการสุขภาพ (r = -0.323, p < 0.001) และการได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคม (r = 0.300, p< 0.001) และสอดคล้อง
กับ ลักษณา  ทรัพย์สมบูรณ์ (2551: บทคัดย่อ)ได้ศึกษาเรื่อง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ในอ าเภออัมพวา 
จังหวัดสมุทรสงคราม ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยเอื้ อ 
ได้แก่ การเข้าถึงแหล่งบริการด้านสุขภาพ การเข้าถึงแหล่ง
ทรัพยากรด้านสุขภาพ และปัจจัยเสริมด้านการได้รับค าแนะน า

จากบุคลากรสาธารณสุข และการได้รับการกระตุ้นเตือนจาก
สมาชิกนครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01  
 1.4 ปัจจัยเสริมโดยรวมอยู่ ในระดับปานกลางเมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดได้แก่ได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวรองลงมาคือได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรด้านสาธารณสุขและได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบ้านเพื่อนร่วมงานและผู้ป่วย
เบาหวานด้วยกันเป็นอันดับสุดท้ายซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของลักษณา  ทรัพย์สมบูรณ์ (2551: บทคัดย่อ) พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ในอ าเภออัมพวา จังหวัด
สมุทรสงคราม ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยเสริมด้านการ
ได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข และการได้รับการ
กระตุ้นเตือนจากสมาชิกนครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01  
และสอดคล้องกับการศึกษาของ ชนาธิปศรีพรหม (2550) ได้
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดอุบลราชธานีผลการศึกษาพบว่า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองเป็นประจ าและพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มาใช้
บริการโรงพยาบาดอนตูม จังหวัดนครปมโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลางซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของชนาธิปศรีพรหม (2550) 
ได้ ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดอุบลราชธานีผล
การศึกษาพบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ มารั กษาในโรงพยาบาลชุมชนจั งหวั ด
อุบลราชธานีอยู่ในระดับดีเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านที่
มีค่าเฉลี่ยสูงสุดได้แก่ด้านการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
รองลงมาคือด้านการออกก าลังกายด้านการรับประทานยาและ
ด้านการรับประทานอาหารเป็นอันดับสุดท้าย  และงานวิจัยของ
พิศมัยภูนาเมือง (2550) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
จังหวัดมุกดาหารผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดับดีพฤติกรรมที่ผู้ป่วย และ ลักษณา  ทรัพย์สมบูรณ์ (2551: 
บทคัดย่อ) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ใน
อ าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม ผลการศึกษาพบว่า 
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โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน
รองลงมาคือการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานการรับรู้
ประโยชน์ของการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล
สุขภาพเป็นอันดับสุดท้ายซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของลักษณา  
ทรัพย์สมบูรณ์ (2551: บทคัดย่อ) พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ในอ าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม ผล
การศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยน าด้าน
การรับรู้ โอกาสเสี่ ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้
ประโยชน์ของการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคในการดูแลตนเอง และแรงจูงใจ
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 1.3 ปัจจัยเอื้อโดยรวมอยู่ในระดับน้อยเมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดได้แก่การเลือกมารับบริการที่
โรงพยาบาลดอนตูมเป็นอันดับแรกและได้รับบริการจาก
โรงพยาบาลดอนตูมด้วยความรวดเร็วรองลงมาคือเสียค่าใช้จ่าย
ในการเดินทางจากบ้านไปโรงพยาบาลดอนตูมและความพึง
พอใจในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ในรงพยาบาลดอนตูม
สามารถเดินทางจากบ้านไปโรงพยาบาลดอนตูมด้วยตนเอง และ
การเดินทางไปรักษาที่โรงพยาบาลดอนตูมมีความสะดวกและ
สามารถติดต่อสื่อสาร พูดคุยกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลดอนตูม
ได้เป็นอย่างดีเป็นอันดับสุดท้าย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของจิ
ราวรรณ เจนจบ และสุพัฒนา ค าาสอน.(2561:บทคัดย่อ) ได้
ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเกศกาสร อ าาเภอ
ลานกระบือ จังหวัดก าแพงเพชรพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต ได้แก่ปัจจัยเอื้อ การ
เข้าถึงบริการสุขภาพ (r = -0.323, p < 0.001) และการได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคม (r = 0.300, p< 0.001) และสอดคล้อง
กับ ลักษณา  ทรัพย์สมบูรณ์ (2551: บทคัดย่อ)ได้ศึกษาเรื่อง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ในอ าเภออัมพวา 
จังหวัดสมุทรสงคราม ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยเอื้ อ 
ได้แก่ การเข้าถึงแหล่งบริการด้านสุขภาพ การเข้าถึงแหล่ง
ทรัพยากรด้านสุขภาพ และปัจจัยเสริมด้านการได้รับค าแนะน า

จากบุคลากรสาธารณสุข และการได้รับการกระตุ้นเตือนจาก
สมาชิกนครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01  
 1.4 ปัจจัยเสริมโดยรวมอยู่ ในระดับปานกลางเมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดได้แก่ได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวรองลงมาคือได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรด้านสาธารณสุขและได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบ้านเพื่อนร่วมงานและผู้ป่วย
เบาหวานด้วยกันเป็นอันดับสุดท้ายซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของลักษณา  ทรัพย์สมบูรณ์ (2551: บทคัดย่อ) พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ในอ าเภออัมพวา จังหวัด
สมุทรสงคราม ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยเสริมด้านการ
ได้รับค าแนะน าจากบุคลากรสาธารณสุข และการได้รับการ
กระตุ้นเตือนจากสมาชิกนครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01  
และสอดคล้องกับการศึกษาของ ชนาธิปศรีพรหม (2550) ได้
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดอุบลราชธานีผลการศึกษาพบว่า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองเป็นประจ าและพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มาใช้
บริการโรงพยาบาดอนตูม จังหวัดนครปมโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลางซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของชนาธิปศรีพรหม (2550) 
ได้ศึ กษาพฤติ กรรมการดู แลสุ ขภาพตนเองของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดอุบลราชธานีผล
การศึกษาพบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ มารั กษาในโรงพยาบาลชุมชนจั งหวั ด
อุบลราชธานีอยู่ในระดับดีเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านที่
มีค่าเฉลี่ยสูงสุดได้แก่ด้านการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
รองลงมาคือด้านการออกก าลังกายด้านการรับประทานยาและ
ด้านการรับประทานอาหารเป็นอันดับสุดท้าย  และงานวิจัยของ
พิศมัยภูนาเมือง (2550) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
จังหวัดมุกดาหารผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดับดีพฤติกรรมที่ผู้ป่วย และ ลักษณา  ทรัพย์สมบูรณ์ (2551: 
บทคัดย่อ) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ใน
อ าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม ผลการศึกษาพบว่า 

 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับปาน
กลาง ยังสอดคล้องกับ วนิดา ส่างหญ้านาง(2557). ได้ศึกษา
เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2โรงพยาบาลวิเชียรบุรี อาเภอวิเชียรบุรี  
จังหวัดเพชรบูรณ์  ผลการวิจัยพบว่า ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.89 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.65) 
 3. ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลเกี่ยวกับพบว่าสถานภาพ
สมรส ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลดอนตูม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ สมศักดิ์   เอี่ยมรอด (2552: 
บทคัดย่อ) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินในเขตต าบลยกกระบัตร 
อ าเภอสสามเงา จังหวัดตาก ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน 
ระยะเวลาที่เป็นโรค แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05และอภิญญา บ้านกลาง และคณะ(2559:บทคัดย่อ).
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2ใน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศิลาอ าเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่น.  ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ปัจจัยด้าน
สถานภาพสมรส และระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p value =0.026, p value = 0.028) และ
ยังสอดคล้องกับ นุชษญากร คณาภรณ์ทิพย์(บทคัดย่อ : 2561) 
ได้ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มา
รับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพสะ อ าเภอเมือง 
จังหวัดอ่างทอง  ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาป่วย  มีความ 
สัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 4. ปัจจัยน าปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์ใน
ทิศทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของชนาธิปศรีพรหม (2550) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน
จังหวัดอุบลราชธานีผลการศึกษาพบว่าปัจจัยหลักได้แก่ความรู้
เกี่ ยวกับโรคเบาหวานการรับรู้ โอกาสเสี่ ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานการเข้าถึงแหล่งบริการ
สุขภาพการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานและการรับรู้ผลดี
ของการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยร่วมได้แก่การได้รับการ
สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 นวัตกรณ์ อ่อนทรัพย์(2556:บทคัดย่อ). 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่มาใช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
หนองหญ้าปล้องอ าเภอสามร้อยยอดจังหวัดประจวบคีรีขันธ์. 
ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยน าเกี่ยวกับการรับรู้ปัจจัยเอื้อเกี่ยวกับ
การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพและปัจจัยเสริมเกี่ยวกับการ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  และยังสอดคล้องกับ   สุวิทย์ชัย ทองกูล
(2557:บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาบล จังหวัดอุบลราชธานี ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยน าด้าน
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลางและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
อย่างมีนัยสาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่สถานภาพสมรส
ส่วนปัจจัยน าปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัย
สาคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.จากการวิจัยครั้งนี้ท าให้ทราบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มา
ใช้บริการโรงพยาบาลดอนตูมมีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน มี
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน อยู่ในระดับสูง  จ านวน 127 คน คิด
เป็นร้อยละ 60.5  และผู้ป่ วยเบาหวานที่มาใช้บริการ
โรงพยาบาลดอนตูม   ยังขาดความความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
ในเรื่อง  อาการน้ าตาลในเลือดสูงคือ การกระหายน้ ามาก ปาก
คอแห้ง ปัสสาวะบ่อยคลื่นไส้อาเจียน ผู้ป่วยเบาหวานสามารถ 
เพิ่มหรือลด จ านวนยาที่รับประทานได้เองโดยไม่ต้องปรึกษา
แพทย์ และผู้ป่วยเบาหวานควรดื่ม กาแฟ ชา และเครื่องดื่มที่ใส่
นมข้นหวานหรือน้ าตาล ร้อยละ อาการของโรคเบาหวานที่พบ
บ่อยคือ ปัสสาวะบ่อย ดื่มน้ ามาก หิวบ่อยกินจุ  ผอมลง 
อ่อนเพลีย น้ าหนักลด ตามล าดับ  จึง ควรจัดการฝึกอบรมให้
ความรู้ผู้ป่วยเบาหวานและสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับการ
ควบคุมโรคเบาหวาน เพื่อน าความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติกับผู้ป่วย
เบาหวานในครอบครัวได้อย่างถูกต้อง 
 2.ผู้ป่วยเบาหวานควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
รับประทานอาหารให้เหมาะสม ถูกสัดส่วน ตรงตามเวลา การ
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รับประทานยาเบาหวานต้องตรงตามจ านวนที่แพทย์สั่งและ
รับประทานยาต่อเนื่อง เพื่อส่งผลท าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมน ้า
ตาลในกระแสเลือดให้ปกติได้ และส่งเสริมให้ผู้ป่วยออกก าลัง
กายที่เหมาะสมตามวัย พร้อมบันทึกกิจกรรมประจ าวันอย่าง
ต่อเนื่อง ดังนั้น แพทย์ พยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวข้องควร
ค านึงถึงปัจจัยด้านการรับรู้เป็นส าคัญ ควรเน้นย้ าให้ผู้รับบริการ
ตระหนักถึงประโยชน์ และทษของการปฏิบัติพฤติกรรมช่วย
ขจัดอุปสรรคที่ ผู้ป่วยมองเห็น และเสริมสร้ างการรับรู้
ความสามารถของตนเอง รวมถึงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพนั้นควรค านึงถึงปัจจัยด้ านสถานภาพสมรสและ
ระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวาน เพื่อจะได้ให้ค าแนะน า
ได้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละบุคคล เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่พึง
ประสงค์  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 1.ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในด้านต่างๆโดยใช้วิธีเชิงคุณภาพเพื่อเป็น
ข้อมู ลพื้นฐานในการพัฒนาแนวทางในการดู แลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน 
 2.ควรศึกษาวิจัยเปรียบเทียบผู้ป่วยเบาหวานชนิดพึ่ง
อินซูลินและชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
 3.ควรศึกษาวิจัยทดลองจัดโปรแกรมส่งเสริมให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีการบริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพและการ
ออกก าลังกายที่ถูกต้องโดยการประยุกต์แนวคิดการจัดการ
ตนเอง(self-management) ร่วมกับการสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัวและเจ้าหน้าที่คลินิกโรคเบาหวาน 
 4.ศึกษาวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาของผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป
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รับประทานยาเบาหวานต้องตรงตามจ านวนที่แพทย์สั่งและ
รับประทานยาต่อเนื่อง เพื่อส่งผลท าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมน ้า
ตาลในกระแสเลือดให้ปกติได้ และส่งเสริมให้ผู้ป่วยออกก าลัง
กายที่เหมาะสมตามวัย พร้อมบันทึกกิจกรรมประจ าวันอย่าง
ต่อเนื่อง ดังนั้น แพทย์ พยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวข้องควร
ค านึงถึงปัจจัยด้านการรับรู้เป็นส าคัญ ควรเน้นย้ าให้ผู้รับบริการ
ตระหนักถึงประโยชน์ และทษของการปฏิบัติพฤติกรรมช่วย
ขจัดอุปสรรคที่ ผู้ป่วยมองเห็น และเสริมสร้ างการรับรู้
ความสามารถของตนเอง รวมถึงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพนั้นควรค านึงถึงปัจจัยด้ านสถานภาพสมรสและ
ระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวาน เพื่อจะได้ให้ค าแนะน า
ได้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละบุคคล เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่พึง
ประสงค์  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 1.ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในด้านต่างๆโดยใช้วิธีเชิงคุณภาพเพื่อเป็น
ข้อมู ลพื้นฐานในการพัฒนาแนวทางในการดู แลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน 
 2.ควรศึกษาวิจัยเปรียบเทียบผู้ป่วยเบาหวานชนิดพึ่ง
อินซูลินและชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
 3.ควรศึกษาวิจัยทดลองจัดโปรแกรมส่งเสริมให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีการบริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพและการ
ออกก าลังกายที่ถูกต้องโดยการประยุกต์แนวคิดการจัดการ
ตนเอง(self-management) ร่วมกับการสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัวและเจ้าหน้าที่คลินิกโรคเบาหวาน 
 4.ศึกษาวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาของผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป
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บทคัดย่อ 
        วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการด าเนินของโรค การรักษา และการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายในระยะเฉียบพลัน และ
ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ในกรณีศึกษา 2 ราย วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเป็นรายกรณีแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 2 ราย ด าเนินการศึกษาระหว่าง เดือนสิงหาคม 2562 – มีนาคม 2563  
        ผลการศึกษา : จากการศึกษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 2 ราย พบว่า รายที่ 1 ผู้ป่วยชาย อายุ 70 ปี มาด้วย
อาการเจ็บแน่นหน้าอก เหนื่อย ใจสั่น รู้สึกหน้ามืดจะเป็นลม ก่อนมาโรงพยาบาล 1 ช่ัวโมง มีประวัติเป็นโรคหัวใจ เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เกาต์ และไตวายเรื้อรัง ได้รับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาล ถึงโรงพยาบาลได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
(Streptokinase) ขณะได้รับยาเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) ได้รับการช่วยชีวิต และดูแลตามแผนการพยาบาลทั้งหมด 5 
แผน ไม่สามารถเปิดหลอดเลือดหัวใจได้ ประสานส่งต่อไปโรงพยาบาลวิชัยเวช เพื่อท า PCI ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยชาย อายุ 47 ปี  มา
ด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอกด้านซ้าย ปวดท้องน้อย เวียนศีรษะ ก่อนมาโรงพยาบาล 30 นาที ไม่มีประวัติมีโรคประจ าตัว ถึง ER 
ผู้ป่วยยังมีเจ็บแน่นหน้าอก EKG ยังมี ST Elevation, ST Depression ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด และAdmitted หอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ได้ปรับแผนในการดูแลผู้ป่วย และให้การพยาบาลตามแผนการรักษา 4 แผน จากการติดตาม พบว่า ประสบ
ความส าเร็จในการเปิดหลอดเลือดหัวใจได้ สังเกตอาการที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 วัน ย้ายออกไป Ward สามัญ จ าหน่ายกลับ
บ้านได้ในวันที่ 5 หลังจาก Admitted และนัด 2 สัปดาห์ให้ได้พบแพทย์เฉพาะทาง Cardiac intervention  
ค าส าคัญ : โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย กรณศีกึษา การพยาบาล 

Abstract 
           Objectives of this study are i) to investigate the prognosis, treatment and nursing, and ii) to compare the 
differences between 2 case study patients with acute myocardial infarction. Each of two case study patients were 
specifically investigated since June 2015 until July 2016. The results from 2 patients with acute myocardial infarction 
showed that the first case of 70 years old came in with the symptoms of chest compression and not refer pain for 
1 hour before arriving at the hospital. He had a history of COPD with continuing treatment at the hospital. Then, 
the patient was received an intravenous thrombolytic drug which cause temporary cardiac arrest. After the patient 
was cured he was get 5 nursing care programs from problem list and successful reperfusion. We unable to PCI him, 
so we transfer to another hospital. The second case with age 47 years old with no congenital disease came in with 
the symptoms of pain at left chest, abdominal pain and dizziness around 30 minutes before arriving at community 
hospital. At there, the patient still have chest pain with ST elevation and ST depression of EKG. The patient was 
then received thrombolytic drug and admitted at ICU. He received 4 nursing care programs from problem list and 
successful reperfusion. We observed his response for 2 days at ICU before transfer him to normal ward and send 
him back home at day 5. After 2 weeks, he was scheduled for cardiac intervention investigation.    
Key word:  Acute myocardial infarction, Case study,  Nursing 
 
บทน า 
        โ ร คกล้ าม เ นื้ อหั ว ใ จต าย เ ฉี ยบพลั น  ( Acute 
myocardial infarction) ช่ือย่อ AMI เป็นโรคที่ เป็นปัญหา 
ทางสาธารณสุขของโลก และประเทศไทยในปัจจุบัน1  โดย

                                                           
1 โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ต าบลแม่กลอง อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 75000 

พบว่า อัตรานอนโรงพยาบาล และอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยโรค AMI มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  และมีอัตราตายเฉียบพลัน
สูงกว่าโรคอื่นประมาณ 4-6 เท่า และเสียชีวิตในวันแรกที่เข้า
นอนโรงพยาบาลในอัตราที่ค่อนข้างสูง จากข้อมูลการขึ้น
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ทะเบียนผู้ ป่ วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Thai Coronary 
Syndrome Registry) ในปี 2551 พบว่าผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI มีอุบัติการณ์ร้อยละ 40.9 
ของโรค AMI ทั้งหมด ในประเทศไทย มีอัตราการเสียชีวิตอยู่
ที่ 26.9 ต่อแสนประชากร ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมาย
ในการลดอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เกิน 3 ต่อ
แสนประชากร   
        โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเกิดจากการตีบหรือ
อุดตันเฉียบพลันของหลอดเลือดแดงหัวใจ จ าแนกเป็น 2 
ชนิด โดยดูจากผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ หรือ ECG 
(Electrocardiography) เป็นแบบ ST elevation MI (STEMI) 
ซึ่งหลอดเลือดมีการอุดตัน ร้อยละ 100 และแบบ Non-ST 
elevation MI (NSTEMI และ Unstable angina) ซึ่ งหลอด
เลือดมีการตีบที่รุนแรง วัตถุประสงค์ส าคัญในการรักษา
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในระยะแรก คือ การท า
ให้หลอดเลือดที่อุดตันหายอุดตัน โดยท าให้เลือดกลับมาเลี้ยง
กล้ามเนื้อหัวใจใหม่ แก่ผู้ป่วยโดยเร็วที่สุด การรักษาโดยการ
ให้ยาละลายลิ่มเลือด เป็นการรักษาหลักที่มีประโยชน์ส าหรับ
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ เป็นวิธีการที่ยอมรับว่าสามารถลด
อัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได้ 
เวลาที่เริ่มให้ยาแก่ผู้ป่วยไม่ควรเกิน 30 นาที นับตั้งแต่ผู้ป่วย
เดินทางมาถึงโรงพยาบาล (door to needle time)   
         โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า เป็นโรงพยาบาล
ทั่วไป ประจ าจังหวัดสมุทรสงคราม ขนาด 311 เตียง กลุ่ม
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Acute coronary syndrome: 
ACS) เป็นกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน และกลุ่มผู้ป่วย STEMI ได้ถูก
ก าหนดเป็นเข็มมุ่งตามแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลทุกปี 
เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยกลุ่ม ACS ในปี พ.ศ. 2559-2561 มี
ผู้ป่วย 478, 642, 824 คนตามล าดับ และปี 2562 มีผู้ป่วย
เพิ่มขึ้นเป็น 856 คน แพทย์วินิจฉัยเป็น STEMI 48 คน คิด
เป็น ร้อยละ 5.61 ของผู้ป่วยทั้งหมด สาขาโรคหัวใจใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2558 ได้ก าหนดช่องทางด่วน (Fast track 
MI) บริบท Case ในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ท่ี
เกินศักยภาพ ร่วมกับโรงพยาบาลสมุทรสาคร  ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลแม่ข่าย มีนโยบายให้ส่งต่อรักษาด้วยการท า PCI 
ได้กรณีที่ให้ยายาละลายลิ่มเลือด (SK) แล้วเส้นเลือดหัวใจไม่
เปิด ดังนั้น พยาบาลเป็นส่วนหนึ่ง ในทีมสุขภาพที่มีบทบาท
ส าคัญ ในการประเมินและคัดกรอง ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง
รวดเร็วขณะมาถึงโรงพยาบาล โดยผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย
ยาละลายลิ่มเลือดอย่างรวดเร็ว การพยาบาล ก่อนให้ยา
ละลายลิ่มเลือด ขณะให้และหลังให้ยามีความส าคัญอย่างยิ่ง 
มีการเฝ้าระวังและประเมินผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง นับตั้งแต่
ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงการพยาบาล
ขณะ ส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้ป่วยรอดชีวิตได้มากขึ้น 

วัตถุประสงค์ 
        1. เพื่อศึกษาประวัติ การด าเนินโรค การรักษา และ
การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายในระยะ
เฉียบพลัน  
        2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในกรณีศึกษา 2 ราย โดย
เปรียบเทียบประวัติการเจ็บป่วย การด าเนินของโรค การ
รักษา และการพยาบาล 
 
วิธีการศึกษา 
        1. เลือกกรณีศึกษาท่ีน่าสนใจจากผู้มาใช้บริการ ห้อง
อุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน  
        2. ด าเนินการค้นคว้าเอกสาร ต ารา งานวิจัยต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน  
        3. ด าเนินการศึกษาโดยการประเมินปัญหาความ
ต้องการพยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของ
กอร์ดอน เป็นแบบในการประเมินความครอบคลุม วินิจฉัย
ปัญหาทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาลในระยะวิกฤต ประเมินผลการพยาบาล และการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
        4. สรุป และอภิปรายผลการศึกษา 
 
ผลการศึกษา  
 กรณีศึกษารายที่ 1 ชายไทย อายุ 70 ปี เช้ือชาติไทย 
สัญชาติ ไทย ศาสนาพุ ทธ จบการศึ กษาระดั บ ช้ั น
ประถมศึกษาปีท่ี 4 สถานภาพ คู่ อาชีพ ท าสวน  
        อาการส าคัญ : เจ็บแน่นหน้าอก เหนื่อย ใจสั่น หน้ามืด
คล้ายจะเป็นลม ก่อนมาโรงพยาบาล 1 ช่ัวโมง  
        ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : ให้ประวัติ 1 ช่ัวโมง ก่อน
มาโรงพยาบาล มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก เจ็บหลัง เหนื่อย ใจ
สั่น มีเหง่ือออก ตัวเย็น รู้สึกหน้ามืดคล้ายจะเป็นลม 
        ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : เป็นโรคหัวใจ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคเกาต์ และไตวายเรื้อรัง 
รับการรักษาต่อเนื่อง ปฏิเสธการแพ้ยาใด ๆ อาการแรกรับ 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก เหนื่อย ใจสั่น 
สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิกาย 36 องศาเซลเซียส อัตรา
การเต้นของชีพจร 120 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 110/59 มิลลิเมตรปรอท pain score 8 
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (O2 saturation) 97%  
        การตรวจร่างกาย GA : not pale, no jaundice Skin 
: normal HEENT : normal Lung : clear no wheezy both 
lung Neurological : E4 V5 M6 Pupil 3 min RTLBE 
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        ผลการตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ : WBC 4,090, 
Hct 36.2% , platelet 209,000 , troponin-I 2  ng/mL, 
myoglobin negative DTX 138  mg%  EKG : ST elevate 
in II, III, aVF  และมี ST depress in I, aVL  
        การวินิจฉัย : STEMI (Inferior wall MI) 
        การรักษาที่ได้รับ : ผู้ป่วยได้รับยา Isordil5 1 tab อม 
ใต้ลิ้น เพื่อบรรเทาอาการเจ็บหน้าอกและยาต้านเกล็ด เลือด 
ASA gr V 1 tab เคี้ยวก่อนกลืน, ยา Clopidogrel (75) 4 tab 
oral, on 0.9%NaCl 1000  cc v drip 60  cc/hr และยา
ละลายลิ่มเลือด Streptokinase 1.5 mu + NSS 100 ml 
drip in 60 นาที ขณะได้รับยา SK ไปประมาณ 10 นาที 
ผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) ผู้ป่วยได้รับ
การช่วยฟื้นคืนชีวิต ใส่ท่อช่วยหายใจ CPR, Defibrillator 
200 J×2 ครั้ ง Adrenaline 1:1000 v จ านวน 4 amp. 
Atropine 1 v amp. × 2 ครั้ง Drip Dopamine 2:1 rate 30 
cc/hr ได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลวิชัยเวช เนื่องจากไม่
ประสบความส าเร็จในการเปิดของหลอดเลือดด้วยยา SK เพื่อ
การดูแลจากแพทย์เฉพาะทาง และประเมินการเปิดของ
หลอดเลือดด้วยการท า PCI ต่อไป  
  กรณีศึกษารายที่ 2 ชายไทย อายุ 47 ปี เช้ือชาติ
ไทย สัญชาติไทย ศาสนา อิสลาม จบการศึกษาระดับช้ัน
ประถมศึกษาปีท่ี 2  สถานภาพคู่ อาชีพ ท าสวน  
        อาการส าคัญ : เจ็บแน่นหน้าอกด้านซ้าย ปวดท้องน้อย 
เวียนศีรษะ ก่อนมาโรงพยาบาล 30 นาที  
        ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : ให้ประวัติ 30 นาที ก่อน
มาโรงพยาบาล มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกด้านซ้าย ปวด
ท้องน้อย เวียนศีรษะ pain score 9 ได้รับการวินิจฉัยว่า 
STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (SK) ที่ ER และAdmitted 
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมเพื่อสังเกตอาการผิดปกติหลังได้ยา
อย่างใกล้ชิด 

       ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : ปฏิเสธโรคประจ าตัว 
ปฏิเสธการแพ้ยาใด ๆ อาการแรกรับ : รู้สึกตัวดี ยังมีอาการ
เจ็บหน้าอกด้านซ้ายร้าวไปท่ีแขนซ้าย ปวดท้องน้อย เวียน
ศีรษะ เหง่ือออกตัวช้ืน ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 
36.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 60 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 24 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 70/50 มิลลิเมตรปรอท Pain score 
9 คะแนน ค่า O2 saturation 97%  
        การตรวจร่างกาย : GA : not pale, no jaundice Skin 
:normal, HEENT : normal Lung: clear no wheezy both 
lung Neurological : E4 V5 M6  
        ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ การ : Troponin I : 
positive (4.11ng/ml), CK-MB 68 ng/dl,  DTX : 110 mg% 
CXR : no infiltration EKG : ST elevate at II, III aVF, ST 
depress at aVR,  aVL  
       การวิ นิ จฉั ย  :  STEMI (Acute inferior wall MI c 
anterior wall MI)  
       การรักษาที่ได้รับ : ผู้ป่วยได้รับยาต้านเกล็ดเลือด ASA 
gr V 1 tab เคี้ยวก่อนกลืน, ยา Clopidogrel (75) 4 tab oral 
on 0.45 % NaCl 1000 cc v drip KVO และยาละลายลิ่ม
เลื อด Streptokinase 1.5 mu + NSS 100 ml drip in 60 
นาที ความดันโลหิต 70/50 mmHg ปรับ rate IV เป็น 60 
cc/hr EKG ยังมี ST Elevation, ST Depression อาการเจ็บ
แน่นหน้าอกลดลง Pain score 5 คะแนน ประสบความส าเร็จ
ในการเปิดของหลอดเลือด Admitted ห้องผู้ป่วยหนักอายุรก
รรม สังเกตอาการที่ห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 วัน ย้าย
ออกไป Ward สามัญ จ าหน่ายกลับบ้านได้ในวันที่ 5 หลังจาก 
Admitted และนัดผู้ป่วย 2 สัปดาห์ให้ได้มาพบแพทย์เฉพาะ
ทาง Cardiac intervention 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. เจ็บแน่นหน้าอก เนื่องจากปริมาณเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ
ลดลง  
        กิจกรรมการพยาบาล : ดูแลให้ออกซิเจน mask c bag 10 
lit/นาที และติดตามระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน keep มากกว่า
ร้อยละ 90 ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที เฝ้าระวังการ
เปลี่ยนแปลงอาการ อาการแสดงภาวะ Cardiac shock เช่น หน้า
ซีด เหง่ือออก ตัวเย็น กระสับกระส่าย สับสน ความรู้สึกตัวลดลง 
ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ าดูแลให้ยา Isodil 5 mg โดยให้อมใต้
ลิ้น และยาต้านเกร็ดเลือด (Aspirin, Clopidogrel) ให้ยา Mo 2 mg 
v Stat ตามแผนการรักษา ประเมิน และบันทึกการตอบสนองของ

1. เจ็บแน่นหน้าอกเนื่องจากปริมาณเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ
หัวใจลดลง  
        กิจกรรมการพยาบาล : ดูแลให้ออกซิเจน mask c bag 
10 lit/นาที และติดตามระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน keep 
มากกว่าร้อยละ 90 ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที เฝ้าระวัง
การเปลี่ยนแปลงอาการ อาการแสดงภาวะ Cardiac shock 
เช่น หน้าซีด เหง่ือออก ตัวเย็น กระสับกระส่าย สับสน ความ
รู้สึกตัวลดลง ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ า ดูแลให้ยา Isodil 
5 mg โดยให้อมใต้ลิ้ น และยาต้ านเกร็ดเลื อด  (Aspirin, 
Clopidogrel) ตามแผนการรักษา ประเมิน และบันทึกการ
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        ผลการตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ : WBC 4,090, 
Hct 36.2% , platelet 209,000 , troponin-I 2  ng/mL, 
myoglobin negative DTX 138  mg%  EKG : ST elevate 
in II, III, aVF  และมี ST depress in I, aVL  
        การวินิจฉัย : STEMI (Inferior wall MI) 
        การรักษาที่ได้รับ : ผู้ป่วยได้รับยา Isordil5 1 tab อม 
ใต้ลิ้น เพื่อบรรเทาอาการเจ็บหน้าอกและยาต้านเกล็ด เลือด 
ASA gr V 1 tab เคี้ยวก่อนกลืน, ยา Clopidogrel (75) 4 tab 
oral, on 0.9%NaCl 1000  cc v drip 60  cc/hr และยา
ละลายลิ่มเลือด Streptokinase 1.5 mu + NSS 100 ml 
drip in 60 นาที ขณะได้รับยา SK ไปประมาณ 10 นาที 
ผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) ผู้ป่วยได้รับ
การช่วยฟื้นคืนชีวิต ใส่ท่อช่วยหายใจ CPR, Defibrillator 
200 J×2 ครั้ ง Adrenaline 1:1000 v จ านวน 4 amp. 
Atropine 1 v amp. × 2 ครั้ง Drip Dopamine 2:1 rate 30 
cc/hr ได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลวิชัยเวช เนื่องจากไม่
ประสบความส าเร็จในการเปิดของหลอดเลือดด้วยยา SK เพื่อ
การดูแลจากแพทย์เฉพาะทาง และประเมินการเปิดของ
หลอดเลือดด้วยการท า PCI ต่อไป  
  กรณีศึกษารายที่ 2 ชายไทย อายุ 47 ปี เช้ือชาติ
ไทย สัญชาติไทย ศาสนา อิสลาม จบการศึกษาระดับช้ัน
ประถมศึกษาปีท่ี 2  สถานภาพคู่ อาชีพ ท าสวน  
        อาการส าคัญ : เจ็บแน่นหน้าอกด้านซ้าย ปวดท้องน้อย 
เวียนศีรษะ ก่อนมาโรงพยาบาล 30 นาที  
        ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : ให้ประวัติ 30 นาที ก่อน
มาโรงพยาบาล มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกด้านซ้าย ปวด
ท้องน้อย เวียนศีรษะ pain score 9 ได้รับการวินิจฉัยว่า 
STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (SK) ที่ ER และAdmitted 
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมเพื่อสังเกตอาการผิดปกติหลังได้ยา
อย่างใกล้ชิด 

       ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : ปฏิเสธโรคประจ าตัว 
ปฏิเสธการแพ้ยาใด ๆ อาการแรกรับ : รู้สึกตัวดี ยังมีอาการ
เจ็บหน้าอกด้านซ้ายร้าวไปท่ีแขนซ้าย ปวดท้องน้อย เวียน
ศีรษะ เหง่ือออกตัวช้ืน ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 
36.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 60 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 24 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 70/50 มิลลิเมตรปรอท Pain score 
9 คะแนน ค่า O2 saturation 97%  
        การตรวจร่างกาย : GA : not pale, no jaundice Skin 
:normal, HEENT : normal Lung: clear no wheezy both 
lung Neurological : E4 V5 M6  
        ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ การ : Troponin I : 
positive (4.11ng/ml), CK-MB 68 ng/dl,  DTX : 110 mg% 
CXR : no infiltration EKG : ST elevate at II, III aVF, ST 
depress at aVR,  aVL  
       การวิ นิ จฉั ย  :  STEMI (Acute inferior wall MI c 
anterior wall MI)  
       การรักษาที่ได้รับ : ผู้ป่วยได้รับยาต้านเกล็ดเลือด ASA 
gr V 1 tab เคี้ยวก่อนกลืน, ยา Clopidogrel (75) 4 tab oral 
on 0.45 % NaCl 1000 cc v drip KVO และยาละลายลิ่ม
เลื อด Streptokinase 1.5 mu + NSS 100 ml drip in 60 
นาที ความดันโลหิต 70/50 mmHg ปรับ rate IV เป็น 60 
cc/hr EKG ยังมี ST Elevation, ST Depression อาการเจ็บ
แน่นหน้าอกลดลง Pain score 5 คะแนน ประสบความส าเร็จ
ในการเปิดของหลอดเลือด Admitted ห้องผู้ป่วยหนักอายุรก
รรม สังเกตอาการที่ห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 วัน ย้าย
ออกไป Ward สามัญ จ าหน่ายกลับบ้านได้ในวันที่ 5 หลังจาก 
Admitted และนัดผู้ป่วย 2 สัปดาห์ให้ได้มาพบแพทย์เฉพาะ
ทาง Cardiac intervention 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. เจ็บแน่นหน้าอก เนื่องจากปริมาณเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ
ลดลง  
        กิจกรรมการพยาบาล : ดูแลให้ออกซิเจน mask c bag 10 
lit/นาที และติดตามระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน keep มากกว่า
ร้อยละ 90 ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที เฝ้าระวังการ
เปลี่ยนแปลงอาการ อาการแสดงภาวะ Cardiac shock เช่น หน้า
ซีด เหง่ือออก ตัวเย็น กระสับกระส่าย สับสน ความรู้สึกตัวลดลง 
ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ าดูแลให้ยา Isodil 5 mg โดยให้อมใต้
ลิ้น และยาต้านเกร็ดเลือด (Aspirin, Clopidogrel) ให้ยา Mo 2 mg 
v Stat ตามแผนการรักษา ประเมิน และบันทึกการตอบสนองของ

1. เจ็บแน่นหน้าอกเนื่องจากปริมาณเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ
หัวใจลดลง  
        กิจกรรมการพยาบาล : ดูแลให้ออกซิเจน mask c bag 
10 lit/นาที และติดตามระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน keep 
มากกว่าร้อยละ 90 ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที เฝ้าระวัง
การเปลี่ยนแปลงอาการ อาการแสดงภาวะ Cardiac shock 
เช่น หน้าซีด เหง่ือออก ตัวเย็น กระสับกระส่าย สับสน ความ
รู้สึกตัวลดลง ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ า ดูแลให้ยา Isodil 
5 mg โดยให้อมใต้ลิ้ น และยาต้ านเกร็ดเลื อด  (Aspirin, 
Clopidogrel) ตามแผนการรักษา ประเมิน และบันทึกการ

 
 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ยา และเฝ้าระวังผลข้างเคียง ที่อาจจะเกิดขึ้น ให้สารน้ าทางหลอด
เลือด 0.9% NaCl 1,000 ml v drip 60 ml/ hr. ให้ผู้ป่วยพักผ่อน
อย่างเต็มที่ (absolute bed rest) โดยให้นอนศีรษะสูง 30-60 องศา 
สังเกตอาการเจ็บหน้าอกของผู้ป่วย รวมทั้งค าพูดต่าง ๆ ที่บ่งบอก
ถึงการเจ็บหน้าอก  
        การประเมินผล : สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.7 องศา
เซลเซียส ชีพจร 114 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 30 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท และ O2 saturation 98% 
อาการเจ็บหน้าอกลดลงเล็กน้อย pain score 7 ผู้ป่วยยังมีอาการ
กระสับกระส่าย ร้อนในอก บอกหายใจไม่เต็มอิ่ม เหนื่อย โดยขยับ
ตัวไปมาอยู่หลายครั้ง  

ตอบสนองของยา และเฝ้าระวังผลข้างเคียง ที่อาจจะเกิดขึ้น ให้
สารน้ าทางหลอดเลือด 0.45% NaCl 1,000 ml v drip 60 cc/ 
hr. ให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเต็มที่ (absolute bed rest) โดยให้
นอนศีรษะสูง 30-60 องศา สังเกตอาการเจ็บหน้าอกของผู้ป่วย 
รวมทั้งค าพูดต่าง ๆ ที่บ่งบอกถึงการเจ็บหน้าอก และตรวจ
ติดตามอาการที่ต้องรีบรายงานแพทย์ 
         การประเมินผล : สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 37 
องศาเซลเซียส ชีพจร 56 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท ได้รับการปรับ IV 
เป็น 60 cc/hr)  O2 saturation 100% ผู้ป่ วยไม่มีอาการ
กระสับกระส่าย ยังมีอาการเจ็บหน้าอก pain score 8 

2. ปริมาตรเลือดที่ หัวใจส่งออกต่อนาทีลดลง เนื่องจากการบีบตัว
ของกล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติจากการขาดเลือดไปเลี้ยง  
        กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินข้อห้ามในการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด ดูแลให้ได้รับยา Streptokinase ตามแผนการรกัษา สังเกต
อาการเจ็บแน่นหน้าอก อาการเหนื่อยของผู้ป่วย และอาการทั่วไป 
วัดสัญญาณชีพ และ Neuro sign ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 
2 ครั้ง หลังจากน้ันทุก 1 - 2 ช่ัวโมง ติดตามลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
อย่างต่อเนื่อง ขณะผู้ป่วยได้รับยา เตรียมรถ Emergency และ
อุปกรณ์ช่วยชีวิตรวมทั้งเครื่อง Defibrillator ให้พร้อมใช้ ติดตาม
ภาวะเลือดออกผิดปกติขณะให้ยา เช่น ต าแหน่งท าหัตถการใน
ระบบปัสสาวะทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ รอยช้ าตามตัว ทุก 15 
นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรก ที่ให้ยาสังเกตอาการแพ้ยาละลายลิ่มเลือด ใน 
1 ช่ัวโมงแรกของการให้ยา เช่น มีผื่น อาการแน่นหน้าอก  
        การประเมินผล : ความดันโลหิต 98/62 มิลลิเมตรปรอท และ 
O2 saturation 98 % อาการเจ็บหน้าอกลดลง pain score 6 ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยา 
 

2. ปริมาตรเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนาทีลดลง เนื่องจากการบีบ
ตัวของกล้ามเนื้อ หัวใจผิดปกติจากการขาดเลือดไปเลี้ยง  
        กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินความเสี่ยงของภาวะ
เลือดออกง่าย ดูแลให้ได้รับยา Streptokinase ตามแผนการ
รักษาอย่างต่อเนื่องจนหมด ตามข้อบ่งช้ีในผู้ป่วยที่ไม่มีข้อห้าม
ในขนาด 1.5 ล้านยูนิต ในเวลา 60 นาที สังเกตอาการเจ็บแน่น
หน้าอก อาการเหนื่อยของผู้ป่วย และอาการทั่วไป วัดสัญญาณ
ชีพ และ Neuro. sign ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง 
หลังจากนั้นทุก 1 - 2 ช่ัวโมง ติดตาม ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
อย่างต่อเนื่อง ขณะผู้ป่วยได้รับยา เตรียมรถ Emergency และ
อุปกรณ์ช่วยชีวิต รวมทั้งเครื่อง Defibrillator ให้พร้อมใช้ 
ติดตามภาวะเลือดออกผิดปกติขณะให้ยา เช่น ต าแหน่งที่ท า
หัตถการในระบบปัสสาวะ ทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ รอย
ช้ าตามตัว ทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรกของการใช้ยา เช่น มี
ผื่น อาการแน่นหน้าอกสังเกตอาการ อาจมีอาการปวดศีรษะ 
ปวดกล้ามเนื้อ หนาวสั่น อาการทางกระเพาะอาหาร  
       การประเมินผล : ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตร 
ปรอท ชีพจร 56 ครั้ง/นาที ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี รายงานแพทย์
ทราบให้  ปรั บ rate 0.45 % Nacl 1,000 ml 60 cc/hr วั ด
สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 120/76 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 
64 ครั้ง/นาที อัตราการ หายใจ 20 ครั้ง/นาที สังเกตระดับ
ความรู้สึกตัว ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี O2 saturation = 99% ทุเลา
อาการเจ็บหน้าอก EKG ยังมี ST Elevation, ST Depression 
เตรียมผู้ป่วย เพื่อ Admitted ห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ส่งเวร
อาการ แผนการรักษา และการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับให้กับ
หัวหน้าเวรห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 

3. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาละลายลิ่มเลือด         
         กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินข้อห้ามในการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด ดูแลให้ได้รับยา Streptokinase ตามแผนการรักษา 
ผู้ป่วย/ญาติรับทราบข้อมูลประโยชน์ที่ได้จากการใช้ยา ความเสี่ยงที่

3. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
        กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินอาการ และตรวจ
สัญญาณชีพ รวมถึงอาการทางระบบประสาททุก 15 นาที 4 
ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง หลังจากนั้นทุก 1 ช่ัวโมง ในขณะ และ
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

อาจเกิดขึ้น ให้ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอมการให้ยา SK เฝ้าระวังและ
สังเกตอาการแสดงของ Reperfusion arrhythmias จากผลของยา
จนกระทั่ งยาหมดได้ แก่  Hypotension, VT/VF, Bradycardia, 
Heart Block สังเกตอาการภาวะเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ ของ
ร่างกาย เช่น เลือดออกตามไรฟัน ปัสสาวะ/อุจจาระมีสีแดง มีจุดจ้ า
เลือดตามร่างกาย เสมหะมีเลือดปน ถ้าพบรีบรายงานแพทย์ 
ติดตามผล Lab  เช่น Hct, PT, PTT, INR>2 รีบรายงานแพทย์ วัด
สัญญาณชีพ และ Neuro sign ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 
ครั้ง หลังจากนั้นทุก 1 - 2 ช่ัวโมง ติดตามลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
อย่างต่อเนื่อง ขณะผู้ป่วยได้รับยา เตรียมรถ Emergency และ
อุปกรณ์ช่วยชีวิตรวมทั้งเครื่อง Defibrillator ให้พร้อมใช้ 
         การประเมินผล : ผู้ป่วย และญาติเข้าใจแผนการรักษา และ
เซ็นช่ือให้ความยินยอมในการใช้ยา SK แต่ขณะที่ผู้ป่วยได้รับยา SK 
ไปได้ 10 นาที เกิดภาวะแทรกซ้อน EKG มี arrhythmias ชนิด 
Bradycardia และHeart Block และเกิด cardiac arrest ตามมา 

หลังการให้ยาละลายลิ่มเลือด ประเมินระดับความรู้สึกตัว และ
อาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท (อาจเกิดภาวะ 
เลือดออกในสมอง จากการแตกของหลอดเลือดในสมอง) on 
monitor EKG ไว้ เพื่อติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเนื่อง 
ติดตามภาวะเลือดออกผิดปกติหลังได้รับยา SK สังเกตอาการ
ภาวะเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย เช่น เลือดออก
ตามไรฟัน ปัสสาวะ/อุจจาระมีสีแดง มีจุดจ้ าเลือดตามร่างกาย 
เสมหะมีเลือดปน ถ้าพบรีบรายงานแพทย์ 
       การประเมินผล : ผู้ป่วยได้รับยา SK หมดที่ห้องฉุกเฉิน 
ก่อน Admitted ห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่
มีภาวะแทรกซ้อนเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย 
ความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 76 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที O2 saturation 100%  
 

4. เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค STEMI ผู้ป่วยมี cardiac arrest 
        กิจกรรมการพยาบาล : หยุดการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
ประเมินอาการระดับความรู้สึกตัว ท า CPR ใส่ท่อช่วยหายใจ 
Defibrillator 200 J×2 ครั้ง ให้ยา Adrenaline 1:1000 v ทุก 3-5 
นาที  จ านวน 4  amps. Atropine 1 amp. v × 2ครั้ ง  Drip 
Dopamine 2:1 v rate ≤ 30 cc/hr ตรวจสัญญาณชีพ รวมถึ ง
อาการทางระบบประสาททุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง 
หลังจากนั้น ทุก 1 ช่ัวโมง  ปรับยา Dopamine ที่ช่วยเพิ่มแรงบีบ
ตัวของหัวใจ ประเมินระดับความรู้สึกตัว และอาการเปลี่ยนแปลง
ทางระบบประสาท on monitor EKG ไว้ เพื่อติดตามคลื่นไฟฟ้า
หัวใจอย่างต่อเนื่องติดตามภาวะเลือดออกผิดปกติหลังให้ยา เช่น
ต าแหน่งที่ท าหัตถการในระบบปัสสาวะ ทางเดินอาหาร ทางเดิน
หายใจ รอยช้ าตามตัว ทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรกที่ให้ยา เตรียม
รถ Emergency และ อุปกรณ์ช่วยชีวิต รวมทั้งเครื่อง Defibrillator 
ให้พร้อมใช้ เฝ้าระวังผู้ป่วยเกิด cardiac arrest ซ้ า 
        การประเมินผล : CPR 15 นาที ผู้ป่วยตื่นรู้ตัว อุณหภูมิ 36.5 
0 C ความดันโลหิต 110/90 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 120 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 14 ครั้ ง (ต่อเครื่ องช่วยหายใจ) และ O2 
saturation 100 % ยังไม่ทุเลาอาการเจ็บหน้าอก pain score 7 ไม่
สามารถเปิดหลอดเลือดหัวใจด้วยยา SK ได้ส าเร็จ ได้ประสานการ
ส่งต่อไปโรงพยาบาลสมุทรสาคร ไม่สามารถรับ Case ได้ จึงส่งต่อไป
โรงพยาบาลวิชัยเวช เพื่อท า PCI  

4. วิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตนเอง  
        กิจกรรมการพยาบาล : สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย 
ประเมินระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วย/ญาติ พูดคุยด้วยวาจา
ที่สุภาพ อ่อนโยน ท่าทางที่เป็นมิตร ให้ก าลังใจ จริงใจ เพื่อ
ความเป็นกันเอง อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจแผนการรักษาพยาบาล 
พยาธิสภาพ อาการของโรค ลักษณะการเจ็บหน้าอก สาเหตุ
ของการเกิดอาการเจ็บหน้าอก และการปฏิบัติตัวเพื่อให้ผู้ป่วย
หายสงสัย และให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล อ านวย
ความสะดวกแก่ครอบครั ว ญาติผู้ป่ วย หรือบุคคลที่มี
ความส าคัญต่อผู้ป่วยได้เยี่ยม และประคับประคองด้านจิตใจแก่
ผู้ป่วย ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล ใช้น้ าเสียงนุ่ม ท่าทางสงบ 
ในขณะให้การพยาบาล เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามปัญหาที่
สงสัย ระบายความรู้สึก ให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
ในกิจกรรมการพยาบาล และการ     
ประเมินผลของการพยาบาล  
        การประเมินผล : ผู้ป่วย และญาติมีสีหน้าลดความกังวล
ลงบ้าง เข้าใจพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ยอมรับ เข้าใจแผนการ
รักษาของแพทย์ที่ต้องมีการ Admitted ห้องผู้ป่วยหนักอายุรก
รรม เพื่อเฝ้าระวังติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ on monitor EKG 
และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา SK  ที่อาจเกิด
ภาวะ เลือดออกในสมองได้ 

5. วิตกกังวลเกี่ยวกับ ความเจ็บป่วยของตนเอง 
        กิจกรรมการพยาบาล : สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย และญาติ
ด้วยวาจาที่สุภาพ อ่อนโยน ท่าทางที่เป็นมิตร จริงใจ เพื่อความเป็น
กันเอง สอบถาม และอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับโรค แผนการ
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

อาจเกิดขึ้น ให้ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอมการให้ยา SK เฝ้าระวังและ
สังเกตอาการแสดงของ Reperfusion arrhythmias จากผลของยา
จนกระทั่ งยาหมดได้ แก่  Hypotension, VT/VF, Bradycardia, 
Heart Block สังเกตอาการภาวะเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ ของ
ร่างกาย เช่น เลือดออกตามไรฟัน ปัสสาวะ/อุจจาระมีสีแดง มีจุดจ้ า
เลือดตามร่างกาย เสมหะมีเลือดปน ถ้าพบรีบรายงานแพทย์ 
ติดตามผล Lab  เช่น Hct, PT, PTT, INR>2 รีบรายงานแพทย์ วัด
สัญญาณชีพ และ Neuro sign ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 
ครั้ง หลังจากนั้นทุก 1 - 2 ช่ัวโมง ติดตามลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
อย่างต่อเนื่อง ขณะผู้ป่วยได้รับยา เตรียมรถ Emergency และ
อุปกรณ์ช่วยชีวิตรวมทั้งเครื่อง Defibrillator ให้พร้อมใช้ 
         การประเมินผล : ผู้ป่วย และญาติเข้าใจแผนการรักษา และ
เซ็นช่ือให้ความยินยอมในการใช้ยา SK แต่ขณะที่ผู้ป่วยได้รับยา SK 
ไปได้ 10 นาที เกิดภาวะแทรกซ้อน EKG มี arrhythmias ชนิด 
Bradycardia และHeart Block และเกิด cardiac arrest ตามมา 

หลังการให้ยาละลายลิ่มเลือด ประเมินระดับความรู้สึกตัว และ
อาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท (อาจเกิดภาวะ 
เลือดออกในสมอง จากการแตกของหลอดเลือดในสมอง) on 
monitor EKG ไว้ เพื่อติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเนื่อง 
ติดตามภาวะเลือดออกผิดปกติหลังได้รับยา SK สังเกตอาการ
ภาวะเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย เช่น เลือดออก
ตามไรฟัน ปัสสาวะ/อุจจาระมีสีแดง มีจุดจ้ าเลือดตามร่างกาย 
เสมหะมีเลือดปน ถ้าพบรีบรายงานแพทย์ 
       การประเมินผล : ผู้ป่วยได้รับยา SK หมดที่ห้องฉุกเฉิน 
ก่อน Admitted ห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่
มีภาวะแทรกซ้อนเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย 
ความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 76 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที O2 saturation 100%  
 

4. เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค STEMI ผู้ป่วยมี cardiac arrest 
        กิจกรรมการพยาบาล : หยุดการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
ประเมินอาการระดับความรู้สึกตัว ท า CPR ใส่ท่อช่วยหายใจ 
Defibrillator 200 J×2 ครั้ง ให้ยา Adrenaline 1:1000 v ทุก 3-5 
นาที  จ านวน 4  amps. Atropine 1 amp. v × 2ครั้ ง  Drip 
Dopamine 2:1 v rate ≤ 30 cc/hr ตรวจสัญญาณชีพ รวมถึ ง
อาการทางระบบประสาททุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง 
หลังจากนั้น ทุก 1 ช่ัวโมง  ปรับยา Dopamine ที่ช่วยเพิ่มแรงบีบ
ตัวของหัวใจ ประเมินระดับความรู้สึกตัว และอาการเปลี่ยนแปลง
ทางระบบประสาท on monitor EKG ไว้ เพื่อติดตามคลื่นไฟฟ้า
หัวใจอย่างต่อเนื่องติดตามภาวะเลือดออกผิดปกติหลังให้ยา เช่น
ต าแหน่งที่ท าหัตถการในระบบปัสสาวะ ทางเดินอาหาร ทางเดิน
หายใจ รอยช้ าตามตัว ทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรกที่ให้ยา เตรียม
รถ Emergency และ อุปกรณ์ช่วยชีวิต รวมทั้งเครื่อง Defibrillator 
ให้พร้อมใช้ เฝ้าระวังผู้ป่วยเกิด cardiac arrest ซ้ า 
        การประเมินผล : CPR 15 นาที ผู้ป่วยตื่นรู้ตัว อุณหภูมิ 36.5 
0 C ความดันโลหิต 110/90 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 120 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 14 ครั้ ง (ต่อเครื่องช่วยหายใจ) และ O2 
saturation 100 % ยังไม่ทุเลาอาการเจ็บหน้าอก pain score 7 ไม่
สามารถเปิดหลอดเลือดหัวใจด้วยยา SK ได้ส าเร็จ ได้ประสานการ
ส่งต่อไปโรงพยาบาลสมุทรสาคร ไม่สามารถรับ Case ได้ จึงส่งต่อไป
โรงพยาบาลวิชัยเวช เพื่อท า PCI  

4. วิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตนเอง  
        กิจกรรมการพยาบาล : สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย 
ประเมินระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วย/ญาติ พูดคุยด้วยวาจา
ที่สุภาพ อ่อนโยน ท่าทางที่เป็นมิตร ให้ก าลังใจ จริงใจ เพื่อ
ความเป็นกันเอง อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจแผนการรักษาพยาบาล 
พยาธิสภาพ อาการของโรค ลักษณะการเจ็บหน้าอก สาเหตุ
ของการเกิดอาการเจ็บหน้าอก และการปฏิบัติตัวเพื่อให้ผู้ป่วย
หายสงสัย และให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล อ านวย
ความสะดวกแก่ครอบครั ว ญาติผู้ป่ วย หรือบุคคลที่มี
ความส าคัญต่อผู้ป่วยได้เยี่ยม และประคับประคองด้านจิตใจแก่
ผู้ป่วย ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล ใช้น้ าเสียงนุ่ม ท่าทางสงบ 
ในขณะให้การพยาบาล เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามปัญหาที่
สงสัย ระบายความรู้สึก ให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
ในกิจกรรมการพยาบาล และการ     
ประเมินผลของการพยาบาล  
        การประเมินผล : ผู้ป่วย และญาติมีสีหน้าลดความกังวล
ลงบ้าง เข้าใจพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ยอมรับ เข้าใจแผนการ
รักษาของแพทย์ที่ต้องมีการ Admitted ห้องผู้ป่วยหนักอายุรก
รรม เพื่อเฝ้าระวังติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ on monitor EKG 
และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา SK  ที่อาจเกิด
ภาวะ เลือดออกในสมองได้ 

5. วิตกกังวลเกี่ยวกับ ความเจ็บป่วยของตนเอง 
        กิจกรรมการพยาบาล : สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย และญาติ
ด้วยวาจาที่สุภาพ อ่อนโยน ท่าทางที่เป็นมิตร จริงใจ เพื่อความเป็น
กันเอง สอบถาม และอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับโรค แผนการ

 

 
 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

รักษาพยาบาล และการปฏิบัติตัว เพื่อให้ผู้ป่วยหายสงสัย และให้
ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล อธิบายเหตุผลการให้ยา ขนาดที่
ใช้ อาการข้างเคียงที่พบ ความส าคัญที่ต้องช่วยฟื้นคืนชีพ ให้
ก าลังใจ และการได้รับยาตามแนวทางการรักษาให้ครอบคลุม 
เพื่อให้ผู้ป่วย/ญาติรับทราบ อ านวยความสะดวกแก่ครอบครัว ญาติ
ผู้ป่ วย หรื อบุคคลที่ มี ความส าคัญต่ อผู้ ป่ วย ได้ เยี่ ยมและ 
ประคับประคองด้านจิตใจแก่ผู้ป่วย ให้การพยาบาลอย่าง นุ่มนวล 
ใช้น้ าเสียงนุ่ม ท่าทางสงบในขณะให้การพยาบาล เปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยได้ซักถามปัญหาที่สงสัย ระบายความรู้สึก ให้ผู้ป่วยได้มีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจในกิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผลของ
การพยาบาล  
        การประเมินผล : ผู้ป่วยและญาติสีหน้าลดความกังวลลงบ้าง 
เข้าใจพยาธิสภาพ ภาวะคุกคามที่เกิดขึ้น ดีใจที่ผู้ป่วยรอดชีวิต ตื่น
มารู้เรื่องดี ยอมรับเข้าใจแผนการรักษาของแพทย์ พร้อมท่ีจะไป
รักษาต่อโรงพยาบาลวิชัยเวชเพื่อพบแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจ 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2 การวิเคราะห์ 
 1.ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรค   

ผู้ป่วยชายไทยอายุ 70 ปี 
ประวัติเป็นโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง เกาต์หัวใจ 
ไขมันในเลือดสูง และโรคไต
เรื้อรัง เลิกสูบบุหรี่มา 5 ปี ไม่
ดื่มสุรา 
ชอบอาหารมัน เค็ม ไม่ได้ออก
ก าลังกาย  

ผู้ป่วยชายไทยอายุ 47 ปี ไม่มี
ประวัติมีโรคประจ าตัวไม่เคยนอน
โรงพยาบาล เวลาเจ็บป่วย
เล็กน้อย จะซื้อยามากินเอง ดื่ม
สุราเป็นประจ า วันละ 1-2 ขวด 
สูบบุหรี่ใบจากเกินวันละ 10 มวน
นานมากกว่า 20 ปี กินกาแฟวัน
ละ 3 แก้ว และชอบอาหารรส
หวาน 

ผู้ป่วยรายที่ 1 และ ผู้ป่วย รายที่ 2 
มีประวัติสูบบุหรี่ ราย ที่ 1 มีโรค
ร่วมหลายโรค คือ เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง เกาต์ ไขมันในเลือดสูง 
และโรคไตเรื้อรัง  
รายที่ 2 ดื่มสุรา กินกาแฟ และสูบ
บุหรี่จัด ซึ่งทั้ง 2 รายมีโอกาสเสี่ยง
สูงต่อ STEMI 

2. พยาธิสภาพอาการ 
และอาการแสดง 

1ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล มี
อาการเจ็บแน่นหน้าอก เจ็บ
หลัง เหนื่อย ใจสั่น มี เหง่ือ
ออก ตั วเย็น รู้ สึ กหน้ามื ด 
คล้ายจะเป็นลม 
Pain score 8 ตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจพบST elevate in II, III, 
aVF  และมี ST depress in I, 
aVL เจาะ Troponin I ให้ผล 
troponin-I 2 ng/mL, 
myoglobin negative แพทย์
ให้การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น  
Inferior wall MI 

30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล มี
อาการเจ็บแน่นหน้าอกด้านซ้าย 
ปวดท้องน้อยเวียนศีรษะ คลื่นไส้ 
เหง่ือออกตัวช้ืน pain score 9 ต 
ร ว จ ค ลื่ น ไ ฟ ฟ  ้า หั ว ใ จ พบ 
ST elevate at II, III aVF และมีST 
depress at aVR, aVL เ จ า ะ 
Troponin I : positive 
(4.11ng/ml) , CK-MB 68 ng/dl, 
แพทย์ให้การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น 
Acute inferior wall MI  

ผู้ป่วยรายที่ 1 เป็นผู้ป่วย  
acute myocardial infarction 
(Inferior wall MI) และผู้ป่วยมี 
reciprocal change ที่ I, AVL 
แสดงว่าหลอดเลือดเส้นขวา (RCA)  
อุดตันส่งผลให้ขาดเลือดไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อหัวใจด้านขวา ด้านล่าง 
และด้านหลัง  
รายที่ 2 เป็น Acute inferior wall 
หลอดเลือดด้านขวา (RCA) และ
หลอดเลือดเส้นซ้าย (LCX) อุดตัน
ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจส่วนด้านล่าง 
และด้านข้าง ขาดเลือดไปเลี้ยง  
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2 การวิเคราะห์ 

3. การรักษา ให้การรักษา Isordil (5) 1 
tab อมใต้ลิ้น, ASA gr V 1 
tab เคี้ยวก่อนกลืน 
Clopidogrel (75) 4 tab 
oral, 0.9% NaCl 1000 ml v 
drip 60 
ml/hr, On O2 cannula 3 
lit/min ให้  SK 1.5 MU drip 
100 ml/hr ขณะได้รับยาไป
ได้ 10 นาที ผู้ป่วยเกิดภาวะ
หั ว ใ จหยุ ด เ ต้ น  ( Cardiac 
arrest ท า  CPR, on ETT 
Defibrillator 200 J×2 ครั้ ง 
Adrenaline 1:1000 v 
จ านวน 4 amp. Atropine 1 
v amp. × 2 ค รั้ ง  Drip 
Dopamine 2:1 rate 30 cc/ 
ไม่ประสบความ ส าเร็จในการ
เปิดของหลอดเลือด Refer 
รพ. วิชัยเวช 

ถึง ER สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
รู้ตัวดี pain score 9  
ให้ O2 mask c bag 10 lit/min 
ให้การรักษา ASA gr V 1 tab 
เคี้ยวก่อนกลืน, Clopidogrel (75) 
4 tab oral, 0.45% NaCl 1000 
ml v drip KVO BP 70/50 
mmHg ปรับ rate IV เป็น  
 60 cc/hr.  ให้  SK 1.5 MU drip 
100 ml/hr  วั ด  BP 110/70 
mmHg ประสบความส าเร็จในการ
เปิดของหลอดเลือด Admitted 
ห้ องผู้ ป่ วยหนั กอายุ รกรรม
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศ
หล้า 

ผู้ป่วยทั้งสองรายได้รับการ ดูแล
รักษาเบื้องต้นเพื่อ บรรเทาอาการ
เจ็บหน้าอก เช่น ได้รับยา 
antiplatelet anticoagulant และ
ยาละลายลิ่มเลือด ทั้ง 2 รายเกิด
ปัญหา Cardiogenic shock ผู้ป่วย
รายที่ 1 เกิดภาวะ แทรกซ้อนของ
โรค STEMI ผู้ป่วยมี cardiac arrest 
ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพ ไม่ประสบ
ผลส าเร็จในการเปิดของหลอดเลือด
จ าเป็นต้องส่งต่อไปท า  PCI ใน
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพ/มีแพทย์
เฉพาะทาง 
ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 แรกรับที่ ER BP 
70/50 mmHg หลังเพิ่ม rate IV 60 
cc/hr. และได้ยาละลายลิ่มเลือด
ประสบความส าเร็จในการเปิดของ
หลอดเลือด  

4. ปัญหา และการ
วินิจฉัยทางการพยาบาล 
ได้รับการดูแลโดยมี
แผนการ 
พยาบาล 

ได้รับการดูแลโดยมีแผนการ
พยาบาลทั้งหมด 5 แผนการ
ดูแล และสามารถแก้ไขให้
บรรเทาได้ตามแผนการ
พยาบาล 

ได้ รั บการดูแลโดยมีแผนการ 
พยาบาลทั้งหมด 4 แผน การดูแล 
และสามารถแก้ไขให้บรรเทาได้
ตามแผนการพยาบาล 

ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง ประเมิน
การดูแลเบื้องต้น ได้รับการพยาบาล 
และแก้ไขปัญหาคุกคามชีวิตที่มี 
คุณภาพ 

5. การวางแผนจ าหน่าย
และ การดูแลต่อเนื่อง 

ผู้ ป่ วยได้ รั บการส่ งต่ อไป
โรงพยาบาลวิชัยเวช 

ผู้ป่วยได้รับการ Admitted ห้อง
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมโรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 

ผู้ป่วยรายที่  1ได้รับการส่งต่อไป
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการท า
หัตถการ PCI เนื่องจากไม่ประสบ
ความส าเร็จในการเปิดเส้นเลือดด้วย
ยา streptokinase  
ผู้ป่วยรายที่ 2ประสบความส าเร็จใน
การเปิดของหลอดเลือดด้วยยา 
streptokinase Admitted ห้ อ ง
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมโรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า พยาบาลได้
มีการส่ งต่อข้อมูลและการดูแล
ผู้ ป่ ว ย ขณ ะ ส่ ง ต่ อ ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ขณะส่งต่อ 
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ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 แรกรับที่ ER BP 
70/50 mmHg หลังเพิ่ม rate IV 60 
cc/hr. และได้ยาละลายลิ่มเลือด
ประสบความส าเร็จในการเปิดของ
หลอดเลือด  

4. ปัญหา และการ
วินิจฉัยทางการพยาบาล 
ได้รับการดูแลโดยมี
แผนการ 
พยาบาล 

ได้รับการดูแลโดยมีแผนการ
พยาบาลทั้งหมด 5 แผนการ
ดูแล และสามารถแก้ไขให้
บรรเทาได้ตามแผนการ
พยาบาล 

ได้ รั บการดูแลโดยมีแผนการ 
พยาบาลทั้งหมด 4 แผน การดูแล 
และสามารถแก้ไขให้บรรเทาได้
ตามแผนการพยาบาล 

ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง ประเมิน
การดูแลเบื้องต้น ได้รับการพยาบาล 
และแก้ไขปัญหาคุกคามชีวิตที่มี 
คุณภาพ 

5. การวางแผนจ าหน่าย
และ การดูแลต่อเนื่อง 

ผู้ ป่ วยได้ รั บการส่ งต่ อไป
โรงพยาบาลวิชัยเวช 

ผู้ป่วยได้รับการ Admitted ห้อง
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมโรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 

ผู้ป่วยรายที่  1ได้รับการส่งต่อไป
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการท า
หัตถการ PCI เนื่องจากไม่ประสบ
ความส าเร็จในการเปิดเส้นเลือดด้วย
ยา streptokinase  
ผู้ป่วยรายที่ 2ประสบความส าเร็จใน
การเปิดของหลอดเลือดด้วยยา 
streptokinase Admitted ห้ อ ง
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมโรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า พยาบาลได้
มีการส่ งต่อข้อมูลและการดูแล
ผู้ ป่ ว ย ขณ ะ ส่ ง ต่ อ ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพไม่มีภาวะแทรกซ้อน
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วิจารณ์ 
        ผู้ ป่ วยรายที่  1 : เป็ นผู้ ป่ วย acute myocardial 
infarction (Inferior wall MI) หลอดเลือดเส้นขวา (RCA) อุด
ตันส่งผลให้ขาดเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจด้านขวา 
ด้านล่าง และด้านหลัง ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตสูง ถ้าได้รับ
การรักษาล่าช้า ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาเบื้องต้นให้ยาต้าน
เกล็ดเลือด และได้รับการรักษารักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด 
(streptokinase) พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยก่อนให้ยา ขณะ
ให้ยาละลายลิ่มเลือด มีการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
บันทึกอาการสัญญาณชีพในใบเฝ้าระวัง และเกิดปัญหาขณะ
ได้รับยา SK ไปได้ 10 นาที ผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น 
(Cardiac arrest) แพทย์จึงให้ off streptokinase ช่วยเหลือ
แพทย์ ท า CPR, on ETT, Defibrillator 200 J×2 ครั้ง ให้ยา 
Adrenaline 1:1000 v จ านวน 4 amp. Atropine 1 v amp. 
× 2 ครั้ง Drip Dopamine ผลลัพธ์ คือ ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะคุกคามชีวิต แต่ไม่ประสบความส าเร็จในการเปิดของ
หลอดเลือด ได้มีการประสานการส่งต่อไป รพ. วิชัยเวช เพื่อ
ประเมิน/ท าหัตถการ PCI  จากการติดตามผู้ป่วย พบว่า 
ระหว่างส่งต่อ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน หลังท า PCI นอนพักท่ี 
รพ. วิชัยเวช 1 คืน ได้รับการวางแผนการจ าหน่าย และนัด
ผู้ป่วยมาดูแลรักษาพบอายุรแพทย์ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระ
พุทธเลิศหล้าในสัปดาห์ต่อไป ผู้ป่วยมีประวัติเป็นโรคเรื้อรัง
หลายโรค (NCD) ท าให้ เกิดความเสี่ยงต่อโรคนี้สูง  ให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตัว เมื่อมีอาการเจ็บหน้าอก ให้ข้อมูล
ด้านสุขภาพ และการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อ
ส่งเสริมการดูแลตนเองอย่างถูกต้องปลอดภัย แนะน า
ช่องทางการขอความช่วยเหลือ เมื่อมีเหตุฉุกเฉินทางโทรศัพท์
หมายเลข 1669  
        ผู้ป่ วยรายที่  2 : เป็นผู้ป่ วย  Acute inferior wall c 
anterior wall MI หลอดเลือดด้านขวา (RCA) 
และหลอดเลือดเส้นซ้าย (LCX) อุดตันท าให้กล้ามเนื้อหัวใจ
ส่วนด้านล่าง และด้านข้าง ขาดเลือดไปเลี้ยง  
ผู้ป่วยได้รับการประเมิน และคัดกรองที่รวดเร็วได้รับการท า 
EKG ภายใน 10 นาที ผุ้ป่วยมีปัญหาเรื่องความดันโลหิตต่ า
ได้รับการปรับ rate 0.45%NaCl 1000 cc v 60 cc/hr. รักษา
ด้วยยาละลายลิ่มเลือด (streptokinase) เช่นเดียวกัน เฝ้า
ระวังโดยตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 5 - 15 นาที บันทึกอาการ

เปลี่ยนแปลงที่ห้องฉุกเฉินต่อเนื่องที่ห้องฉุกเฉิน พบว่า ผู้ป่วย
ทุ เลาเจ็บหน้าอก EKG มี  ST elevation ลดลง ประสบ
ความส าเร็จในการเปิดหลอดเลือดหัวใจได้ ได้ปรับแผนในการ
ดูแลผู้ป่วย และให้การพยาบาลตามแผนการรักษา 4 แผน 
และส่งต่ออาการ แผนการรักษา Admitted หอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรม  จากการติดตาม พบว่า ประสบความส าเร็จใน
การเปิดหลอดเลือดหัวใจได้ สังเกตอาการที่หอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรม 2 วัน ย้ายออกไป Ward สามัญ จ าหน่ายกลับ
บ้านได้ในวันที่ 5 หลังจาก Admitted และนัด 2 สัปดาห์ให้
ได้พบแพทย์เฉพาะทาง Cardiac intervention ที่โรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า (มีแพทย์เฉพาะทางจากโรงพยาบาล
สมุทรสาคร มาช่วยตรวจวันพฤหัสบดีช่วงบ่าย สัปดาห์ละ 1 
ครั้ง) ผู้ป่วยได้รับการวางแผนการจ าหน่าย แนะน าให้หยุดสูบ
บุหรี่ หยุดดื่มเหล้า ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว รับประทาน
อาหาร และการออกก าลังกายที่ถูกต้อง ให้ข้อมูลด้านสุขภาพ 
แพทย์ให้รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด ASA 
ร่วมกับ clopidogrel  เป็นเวลา 1 ปี จากนั้น รับประทานยา 
ASA ต่อเนื่อง แนะน าช่องทางการขอความช่วยเหลือเมื่อมี
อาการเจ็บหน้าอก หรือเหตุฉุกเฉิน ทางโทรศัพท์หมายเลข 
1669  
 
สรุป 
        โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเป็นภาวะวิกฤตที่ท าให้ผู้ป่วย 
เสียชีวิตอย่างกะทันหัน พยาบาลต้องมีสมรรถนะในการคัด
กรอง การซักประวัติประเมินอาการเจ็บหน้าอกอย่างรวดเร็ว 
และให้การดูแลที่เหมาะสมตั้งแต่เริ่มแรก โดยการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และสามารถแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจเบื้องต้น
ได้ เข้าระบบ Fast tract MI มีการเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือให้
พร้อมใช้ พยาบาลต้องมีความรู้ในการบริหารยาละลายลิ่ม
เ ลื อดการสั ง เ กต  ภาวะแทรกซ้ อน  เ พื่ อป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ มีทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพที่มี
ประสิทธิภาพ มีการเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือช่วยฟื้นคืนชีพ
ให้พร้อมในการส่งต่อ ประสานการส่งต่อ พยาบาลส่งต่อ
ข้อมูลเกี่ยวกับอาการ และอาการแสดง การดูแลรักษาที่ได้รับ 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล อย่างต่อเนื่อง ให้ข้อมูลที่จ าเป็น
รวมทั้งการพยาบาลด้านจิตใจ ลดความหวาดกลัว ความวิตก
กังวลของผู้ป่วยและครอบครัว

 
เอกสารอ้างอิง 
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3 ก.พ. 59) สืบค้นจาก http://www.thaincd.com/information-Statistic/non-communicable-disease-data.php 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการศึกษาสภาพ ปัญหา และความต้องการพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายด้วยแรงสนับสนุน
ทางสังคมและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การออกก าลังกายด้วยแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ของอ าเภอบ้าน
แฮด จังหวัดขอนแก่น โดยการสุ่มตัวอย่างแบบ Cluster Random Sampling จ านวน 316 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 70.67 ปี เป็นเพศหญิง โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา และไม่ได้ประกอบอาชีพ จึงท าให้มีรายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท มีการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพด้วยวิธีการเดิน มากกว่า 3 วันต่อ
สัปดาห์ ในช่วงเวลา 05.00 – 09.00 น. น้อยกว่า 30 นาที/ครั้ง เหตุผลในการออกก าลังกาย เพื่อรักษาสุขภาพ ท าให้ร่างกายแข็งแรง โดยหลังออก
ก าลังกายจะมีความรู้สึกผ่อนคลาย กลุ่มตัวอย่างได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมสูงสุด คือ บุคคลในครอบครัวสนับสนุนให้เข้าร่วมงานประเพณีหรือ
ท ากิจกรรมต่างๆ ของชุมชน และ บุคคลในครอบครัวสนับสนุนให้ได้พูดคุยกับผู้รู้เรื่องการดูแลสุขภาพ เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ปัจจัยที่มีมี
ความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุนของสังคมในการออกก าลังกาย ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการอยู่อาศัยในชุมชน, ชนิดของการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ, 
จ านวนวันที่ใช้ออกก าลังกายต่อสัปดาห์, ระยะเวลาในการออกก าลังกายในแต่ละครั้ง, ช่วงเวลาในการออกก าลังกาย, เหตุผลในการออกก าลังกาย 
และอาการที่พบหลังออกก าลังกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) 
ค าส าคัญ  รูปแบบการออกก าลังกาย แรงสนับสนุนทางสังคม ผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง  
 

Abstract 
 This survey research aimed to determine the situation, problem and a wanted of social support of the exercise program 
of the the eldery person with hypertension in Ban Had district, Khon Kaen province. Questionnaires were administered to 316 
alumni from cluster random sampling.  
 The result shown more than half of samples were female (77.15%), average age 70 .67  year old. The samples was 
graduated in primary school and did not working, which the income less than 5,000 baht. The sample was exercise by walking 
more than 3 day per week during 05.00 – 09.00 am and duration less than 30 minutes. The cause of exercise were the care of 
health to a stronger. The feeling after exercise was a relaxing. The samples were got a social support such as a family support to 
joining a cultural ceremony of a community and a family support to talking about health promotion with an expert in a health 
care such as public health officer. An age, duration of a stay in community, a type of exercise, a duration of exercise, an amount 
of day of exercise, a cause of exercise and a symptom after exercise were related a social support at a level of significance (p-
value < 0.05) 
Keyword The exercise program Social support Elderly Hypertension  

 
                                                           
1 โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น Jitratham2516@gmail.com 
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บทน า 
 สถานการณ์ผู้สูงอายุของโลกเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ตั้งแต่ปี 1950 โดยในปี 2010 มีประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกประมาณ 
524 ล้านคน และคาดว่าภายในปี ค.ศ.2050 มีผู้สูงอายุอย่างน้อย 
120 ล้านคนในประเทศต้องอยู่ตามล าพัง และพบปัญหาต่างๆ ใน
ผู้สูงอายุ อาทิเช่น อาการสูญเสียการได้ยิน ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ
ตลอดเวลา หรื อ มี อาการของโรค  Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease (COPD), โรคเบาหวาน หรือแม้แต่โรคเครียด 
และยังมีการเสื่อมถอยจากสภาพโรคหรือสภาพร่างกายที่มีการ
เปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแล้วจะพบโรคติดต่อไม่
เร้ือรัง เช่น โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคความดัน
โลหิตสูง ที่เกิดจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวัน การรับประทาน
อาหาร จากแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุ ท าให้มีผลกระทบ
โดยตรงต่อนโยบายและแผนงานสาธารณสุขของประเทศไทย 
ผู้สูงอายุจะกลายเป็นเป้าหมายที่ส าคัญในการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพ 

 ประเทศไทยมีสัดส่วนประชากรสูงอายุเพิ่มจากประมาณ
ร้อยละ 8 ในปี พ.ศ. 2543 เป็นประมาณร้อยละ 16 ในปี พ.ศ. 2563 
หรือใช้เวลาเพียงประมาณ 20 ปี(3) ปี 2557 สังคมไทยจึงก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ เนื่องจากประชากรที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป ของประเทศไทยมีจ านวนมากถึง 10 ล้านคน หรือคิดเป็น
ร้อยละ 15 ในปี 2561 ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด 66 ล้านคน 
เป็นประชากรผู้สูงอายุ 12 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 18 ของ
ประชากรทัง้หมด และคาดว่าในปี 2564 ประเทศไทยจะมีประชากร
ผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 20 ซึ่งจะท าให้ประเทศไทยกลายเป็น 
“สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” โรคที่ต้องเฝ้าระวังอย่างมากในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ คือ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non Communicable 
Diseases: NCDs) จากโครงการวิจัยการส ารวจและศึกษาภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุ 4 ภาคของไทย ปี 2558  พบว่า กลุ่มอาการ/
โรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ กลุ่มโรคข้อและ
กระดูก ร้อยละ 53.8 กลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 36.5 กลุ่ม
โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 33.5 กลุ่มโรคทางเดินหายใจร้อยละ 
8.4 โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ซึ่งเป็นการ
เสื่อมถอย (Degenrative disease) ของโครงสร้างการท างานของ
ร่างกาย และมีความสัมพันธ์โดยตรงกับอายุ พฤติกรรมต่าง  ๆ
โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีกรรมพันธุเ์ป็นโรคความดนัโลหิตสูง ซึ่งหากถ้า
ผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น 
การปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร การปรับเปลี่ยนวิธีการออก
ก าลังกาย จะท าให้สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตของ
ผู้สูงอายุได้ และยังพบว่าการใช้ความสามารถของตัวผู้สูงอายุ
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถบรรเทา

อาการเจ็บป่วยที่เกิดจากการเสื่อมสภาพของร่างกายได้  รวมถึงยัง
ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่ง
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง สามารถควบคุมความดัน
โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ด้วยวิธีการออกก าลังกาย การออก
ก าลังกายจึงเป็นสิ่งส าคัญ ที่จะช่วยชลอความเสื่อมของร่างกาย ท า
ให้ผู้สูงอายุมีร่างกายจิดใจแข็งแรงและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต  
 จังหวัดขอนแก่นมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ เป็น
ผู้สูงอายุ จ านวน 120,377คน คิดเป็นร้อยละ 41.91ของผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อ (NCDs) และในพื้นที่อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น มี
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 1,908 คน และยัง
พบว่าสถานการณ์ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในเขต
อ าเภอบ้านแฮด พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นจากสถิติปี 2562 
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 367 ราย และ ปี
2563 เพิ่มข้ึน 268 ราย โดยผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิต
สูงมีอุบัติการณ์ป่วยเป็นอัมพาตเนื่องจากควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้ในพื้นที่อ าเภอบ้านแฮด จ านวน 138 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
2.57 ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตทั้งหมด จากข้อมูล
ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่มี
แนวโน้มเพิ่มมากขึ้นและทวีความรุนแรง เนื่องมาจากปัจจัยเสี่ยงที่
เกิดจากพฤติกรรม การไม่ออกก าลังกาย การเปลี่ยนแปลงของอายุ 
แบบแผนการด าเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้โรคความดันโลหิต
สูงเป็นสาเหตุที่ส่งผลกระทบต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
และยังคงเป็นโรคที่เป็นปัญหาของพื้นที่ที่ส าคัญ หากไม่ได้รับการ
รักษาให้ทันท่วงทีก็จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค ซึ่งเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิต จึงท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาสภาพ ปัญหา 
และความต้องการพัฒนารูปแบบ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การออกก าลังกายด้วยแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิต
สูงของต าบลโนนสมบูรณ์ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ซึ่งจะ
สามารถน าไปพัฒนารูปแบบการออก าลังกาย ที่สามารถช่วย
ควบคุมความดันโลหิตสงูและดงึการมีสว่นร่วมของชุมชน สมาชิกใน
ครอบครัว ซึ่งกลวิธีให้แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถน ามาใช้ลด
ความเสี่ยงที่เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง และยังสามารถช่วยลด
ความรุนแรงและผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูงได้อีกทางหนึ่ง
ด้วย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสภาพ ปัญหา และความต้องการพัฒนา
รูปแบบการออกก าลังกายด้วยแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ
ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ของอ าเภอบ้านแฮด จังหวัด
ขอนแก่น 
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บทน า 
 สถานการณ์ผู้สูงอายุของโลกเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ตั้งแต่ปี 1950 โดยในปี 2010 มีประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกประมาณ 
524 ล้านคน และคาดว่าภายในปี ค.ศ.2050 มีผู้สูงอายุอย่างน้อย 
120 ล้านคนในประเทศต้องอยู่ตามล าพัง และพบปัญหาต่างๆ ใน
ผู้สูงอายุ อาทิเช่น อาการสูญเสียการได้ยิน ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ
ตลอดเวลา หรื อ มี อาการของโรค  Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease (COPD), โรคเบาหวาน หรือแม้แต่โรคเครียด 
และยังมีการเสื่อมถอยจากสภาพโรคหรือสภาพร่างกายที่มีการ
เปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแล้วจะพบโรคติดต่อไม่
เรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคความดัน
โลหิตสูง ที่เกิดจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวัน การรับประทาน
อาหาร จากแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุ ท าให้มีผลกระทบ
โดยตรงต่อนโยบายและแผนงานสาธารณสุขของประเทศไทย 
ผู้สูงอายุจะกลายเป็นเป้าหมายที่ส าคัญในการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพ 

 ประเทศไทยมีสัดส่วนประชากรสูงอายุเพิ่มจากประมาณ
ร้อยละ 8 ในปี พ.ศ. 2543 เป็นประมาณร้อยละ 16 ในปี พ.ศ. 2563 
หรือใช้เวลาเพียงประมาณ 20 ปี(3) ปี 2557 สังคมไทยจึงก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ เนื่องจากประชากรที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป ของประเทศไทยมีจ านวนมากถึง 10 ล้านคน หรือคิดเป็น
ร้อยละ 15 ในปี 2561 ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด 66 ล้านคน 
เป็นประชากรผู้สูงอายุ 12 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 18 ของ
ประชากรทัง้หมด และคาดว่าในปี 2564 ประเทศไทยจะมีประชากร
ผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 20 ซึ่งจะท าให้ประเทศไทยกลายเป็น 
“สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” โรคที่ต้องเฝ้าระวังอย่างมากในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ คือ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non Communicable 
Diseases: NCDs) จากโครงการวิจัยการส ารวจและศึกษาภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุ 4 ภาคของไทย ปี 2558  พบว่า กลุ่มอาการ/
โรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ กลุ่มโรคข้อและ
กระดูก ร้อยละ 53.8 กลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 36.5 กลุ่ม
โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 33.5 กลุ่มโรคทางเดินหายใจร้อยละ 
8.4 โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ซึ่งเป็นการ
เสื่อมถอย (Degenrative disease) ของโครงสร้างการท างานของ
ร่างกาย และมีความสัมพันธ์โดยตรงกับอายุ พฤติกรรมต่าง  ๆ
โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีกรรมพันธุเ์ป็นโรคความดนัโลหิตสูง ซึ่งหากถ้า
ผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น 
การปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร การปรับเปลี่ยนวิธีการออก
ก าลังกาย จะท าให้สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตของ
ผู้สูงอายุได้ และยังพบว่าการใช้ความสามารถของตัวผู้สูงอายุ
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถบรรเทา

อาการเจ็บป่วยที่เกิดจากการเสื่อมสภาพของร่างกายได้  รวมถึงยัง
ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่ง
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง สามารถควบคุมความดัน
โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ด้วยวิธีการออกก าลังกาย การออก
ก าลังกายจึงเป็นสิ่งส าคัญ ที่จะช่วยชลอความเสื่อมของร่างกาย ท า
ให้ผู้สูงอายุมีร่างกายจิดใจแข็งแรงและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต  
 จังหวัดขอนแก่นมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ เป็น
ผู้สูงอายุ จ านวน 120,377คน คิดเป็นร้อยละ 41.91ของผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อ (NCDs) และในพื้นที่อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น มี
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 1,908 คน และยัง
พบว่าสถานการณ์ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในเขต
อ าเภอบ้านแฮด พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นจากสถิติปี 2562 
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 367 ราย และ ปี
2563 เพิ่มขึ้น 268 ราย โดยผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิต
สูงมีอุบัติการณ์ป่วยเป็นอัมพาตเนื่องจากควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้ในพื้นที่อ าเภอบ้านแฮด จ านวน 138 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
2.57 ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตทั้งหมด จากข้อมูล
ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่มี
แนวโน้มเพิ่มมากขึ้นและทวีความรุนแรง เนื่องมาจากปัจจัยเสี่ยงที่
เกิดจากพฤติกรรม การไม่ออกก าลังกาย การเปลี่ยนแปลงของอายุ 
แบบแผนการด าเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้โรคความดันโลหิต
สูงเป็นสาเหตุที่ส่งผลกระทบต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
และยังคงเป็นโรคที่เป็นปัญหาของพื้นที่ที่ส าคัญ หากไม่ได้รับการ
รักษาให้ทันท่วงทีก็จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค ซึ่งเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิต จึงท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาสภาพ ปัญหา 
และความต้องการพัฒนารูปแบบ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การออกก าลังกายด้วยแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิต
สูงของต าบลโนนสมบูรณ์ อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ซึ่งจะ
สามารถน าไปพัฒนารูปแบบการออก าลังกาย ที่สามารถช่วย
ควบคุมความดันโลหิตสงูและดงึการมีสว่นร่วมของชุมชน สมาชิกใน
ครอบครัว ซึ่งกลวิธีให้แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถน ามาใช้ลด
ความเสี่ยงที่เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง และยังสามารถช่วยลด
ความรุนแรงและผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูงได้อีกทางหนึ่ง
ด้วย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสภาพ ปัญหา และความต้องการพัฒนา
รูปแบบการออกก าลังกายด้วยแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ
ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ของอ าเภอบ้านแฮด จังหวัด
ขอนแก่น 

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การออกก าลังกาย
ด้วยแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง ของอ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ เพื่อศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การออกก าลังกายด้วยแรงสนับสนุนทาง
สังคมของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ของอ าเภอบ้าน
แฮด จังหวัดขอนแก่น 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร  คือ ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  
จ านวน 1,908 คน ที่มีภูมิล าเนาอยู่ในพื้นที่อ าเภอบ้านแฮด จังหวัด
ขอนแก่น และได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลสิรินธร และเครือข่าย
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
ที่มีภูมิล าเนาอยู่ในพื้นที่อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น และ
ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลสิรนิธร และเครือข่ายโรงพยาบาลสิริน
ธร จังหวัดขอนแก่น โดยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตาราง 
Krejcie และ Morgan ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 320 คน ใช้วิธีการ
สุ่มตัวอย่างแบบ Cluster Random Sampling 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถามที่เป็นเครื่องมือทีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
ได้ท าการสร้างขึ้นจากทฤษฎี การทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง มีรายละเอียดดังนี ้
 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 
บทบาททางสังคม ระยะเวลาที่อยู่อาศัยในชุมชน ระยะเวลาในการ
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ค่าความดันโลหิตครั้งล่าสุด น้ าหนัก 
ส่วนสูง จ านวน 12 ข้อ 
 พฤติกรรมการออกก าลังกาย ประกอบด้วย รูปแบบการ
ออกก าลังกาย ระยะเวลาการออกก าลังกายต่อสัปดาห์ อาการแสดง
หลังจากการออกก าลังกาย จ านวน 7 ข้อ 
 แรงสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลังกาย ประกอบด้วย 
1) ด้านข้อมูลข่าวสารและค าแนะน า 2) ด้านความเอาใจใส่และ
อารมณ์ 3) ด้านเครื่องมือ เวลาแรงงาน เงิน อุปกรณ์ 4) ด้านการให้
การประเมินผลการให้ข้อมูลป้อนกลับ ซึ่งประยุกต์จากแนวคิดแรง
สนับสนุนทางสังคม (House, 1981) โดยลักษณะของค าถามทั้งด้าน
บวก และด้านลบ เป็นค าถามมีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) โดยมีตัวเลือก 3 ตัวเลือก คือ ได้รับเป็นประจ า 

ได้รับบางครั้ง และไม่ได้รับการสนับสนุนเลย ซึ่งมีจ านวนข้อค าถาม 
จ านวน 21 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ คือ ได้รับเป็น
ประจ าให้ 3 คะแนน ได้รับบางครั้ง ให้ 2 คะแนน และไม่ได้รับการ
สนับสนุน ให้ 1 คะแนน 
 การแปลผลคะแนนรายข้อและโดยรวม ใช้ค่าเฉลี่ยที่มีค่า
ตั้งแต่ 1.00 – 3.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ์ ของ Best ดังนี ้

คะแนน แปลผล 
2.34 – 3.00 ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับมาก 
1.67 – 2.33 ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง 
1.00 – 1.66 ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับน้อย 

 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยการประเมินของผู้เช่ียวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item 
Objective Congruence: IOC) ตลอดจนความถูกต้องเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช้ โดยการหาความตรงตามเนื้อหา ซึ่งค านวณจากความ
สอดคล้องระหว่างประเด็นที่ต้องการวัดกับค าถามที่สร้างขึ้นเอง 
ดัชนีที่ใช้แสดงค่าความสอดคล้อง เรียกว่า ดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่ างข้ อค าถามและวั ตถุ ป ระสงค์  (tem-Objective 
Congruence) ได้คะแนน 0.76 คะแนน 
 น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) หาการหาความ
เช่ือมั่น (Reliability) กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ในพื้นที่อ าเภอพระยืน 
จังหวัดขอนแก่น จ านวน 30 คน น ามาวิเคราะห์หาความเช่ือม่ัน
ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ซึ่งค่าที่
ค านวณได้จากสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค ได้คะแนน 0.83 
คะแนน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติในการวิจัย 
 สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ กรณีข้อมูลแจงนับใช้สถิติการแจก
แจงความถี่  (Frequency) ร้อยละ (Percentage) กรณี ข้ อมู ล
ต่อเนื่ องใช้สถิติ  ค่ าเฉลี่ ย (Mean) ส่ วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) ค่ า มั ธ ย ฐ าน  (Median) ค่ า สู งสุ ด 
(Maximum) และค่ าต่ าสุด (Minimum) ส าหรับ ข้อมูลทั่ วไป 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย และแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ออกก าลังกาย 
 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) ใช้ส าหรับวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ  กับแรงสนับสนุนในสังคม โดยใช้
การทดสอบแบบไค-สแควร์ (Chi-square Test) 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์



26 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนีเ้ป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาวิจัยการ
พัฒนารูปแบบการออกก าลังกายด้วยแรงสนับสนุนทางสังคมใน
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอบ้านแฮด จังหวัด
ขอนแก่น และได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น กระทรวง
สาธารณสุข เลขที่ KEC64039/2564 เมื่อวันที่ 8 กรกฎาคม 2564 
 
ผลการศึกษา 
 1.ปัญหา และความต้องการพัฒนารูปแบบการออก
ก าลังกายด้วยแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูง ของอ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 70.67 ปี (S.D. = 8.32, 
Min = 60, Max = 99) เป็นเพศหญิ ง ร้อยละ 58.54 โดยกลุ่ ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 77.22 
และไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 64.56 จึงท าให้มีรายได้ต่ ากว่า 
5,000 บาท ร้อยละ 82.59 มีสมาชิกในครอบครัว 2-4 คน ร้อยละ 
63.61 (𝑥̅𝑥=3.98, S.D. = 1.51, Min = 1, Max = 10) ยังพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างไม่ได้เป็นสมาชิกกลุ่มใดๆ ในชุมชน ร้อยละ 96.52 และ
อาศัยอยู่ในชุมชนนานกว่า 63 ปี (𝑥̅𝑥=62.44, S.D. = 12.23, Min = 
2, Max = 83) เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงโดยเฉลี่ยน้อยกว่า 
10 ปี  (S.D. = 4.16, Min = 1, Max = 40) มีค่ า BMI อยู่ระหว่าง 

18.0 – 23.0 ร้อยละ 39.87 (𝑥̅𝑥=23.43, S.D. = 3.03, Min = 13.49, 
Max = 33.20) 
 มีการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพด้วยวิธีการเดิน ร้อยละ 
68.99 โดยมีการออกก าลังกายมากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 
77.53 (𝑥̅𝑥=3.70, S.D. = 1.54, Min = 1, Max = 7) และออกก าลัง
กายในช่วงเวลา 05.00 – 09.00 น. ร้อยละ 32.91 โดยมีระยะเวลาใน
การออกก าลังกายในแต่ละครั้งน้อยกว่า 30 นาที ร้อยละ 48.10 
และมีเหตุผลในการออกก าลังกายเพื่อรักษาสุขภาพ ท าให้ร่างกาย
แข็งแรง ร้อยละ 33.23 โดยพบว่าหลังออกก าลังกายจะมีความรู้สึก
ผ่อนคลาย ร้อยละ 82.91 
 ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมสงูสุด คือ บุคคลในครอบครัว
สนับสนุนให้เข้าร่วมงานประเพณีหรือท ากิจกรรมต่างๆ  ของชุมชน 
และ บุคคลในครอบครัวสนับสนุนให้ได้พูดคุยกับผู้รู้เรื่องการดูแล
สุ ขภาพ เช่น เจ้ าหน้ าที่ สาธารณสุข (𝑥̅𝑥=2.96, S.D. = 0.18) 
รองลงมา คือ ครอบครัวคอยดูแลรับ-ส่งเมื่อต้องไปพบแพทย์หรือ
ท ากิจกรรมต่างๆ  (𝑥̅𝑥=2.92, S.D. = 0.29), การเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สั งคมกั บเพื่ อนๆ และญาติ พี่ น้ อง (𝑥̅𝑥=2.91, S.D. = 0.32), 
ครอบครัวมีการช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาต่างๆ และบุคคลใน
ครอบครัวคอยเตือนให้ไปพบแพทย์ หากพบความผิดปกติต่าง  ๆ
ของร่างกาย (𝑥̅𝑥=2.87, S.D. = 0.34) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 
1 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่าง (n=316) 

 
แรงสนับสนุนทางสังคม การแปลผล 

𝑥̅𝑥 SD ระดับ 
1. ครอบครัวมีการช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาต่างๆ  2.87 0.34 มาก 
2. ครอบครัวมีการช่วยท างาน เช่น การท าความสะอาด ท ากับข้าว ฯลฯ 2.56 0.57 มาก 
3. ครอบครัวคอยดูแลรับ-ส่งเมื่อต้องไปพบแพทย์หรือท ากิจกรรมต่างๆ  2.92 0.29 มาก 
4. ครอบครัวมีการให้ค าแนะน าเรื่องการรับประทานอาหาร 2.04 0.53 ปานกลาง 
5. ครอบครัวมีการให้ค าแนะน าเรื่องการออกก าลังกาย 1.85 0.53 ปานกลาง 
6. ครอบครัวมีการให้ค าแนะน าเพื่อสังเกตุอาการผิดปกติต่างๆ  และบอกแนวทางการแก้ไข 2.15 0.42 ปานกลาง 
7. ครอบครัวมีการให้ค าแนะน าเรื่อง วิธีการปฏิบัติเมื่อพบอาการผิดปกติ 1.56 0.78 ต่ า 
8. บุคคลในครอบครัวได้น าค าแนะน าจากแพทย์ หรือพยาบาลมาแจ้ง 2.37 0.48 มาก 
9. เมื่อมีข้อสงสัยเรื่องสุขภาพ สามารถขอค าปรึกษาจากคนในครอบครัวได้ 2.11 0.44 ปานกลาง 
10. บุคคลในครอบครัวคอยเตือน เมื่อมีอาการหงุดหงิด หรือเครียดจนเกินไป 2.83 0.37 มาก 
11. บุคคลในครอบครัวคอยเตือนให้ไปพบแพทย์ หากพบความผิดปกติต่างๆ  ของร่างกาย 2.87 0.33 มาก 
12. กลุ่มตัวอย่างมีคนที่ไว้ใจ ให้ค าปรึกษา และพูดคุยปัญหาได้ทุกเรื่อง 2.18 0.39 ปานกลาง 
13. การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมกับเพื่อน  ๆและญาติพี่น้อง 2.91 0.32 มาก 
14. บุคคลในครอบครัวสนับสนุนให้เข้าร่วมงานประเพณีหรือท ากิจกรรมต่างๆ  ของชุมชน 2.96 0.18 มาก 
15. บุคคลในครอบครัวสนับสนุนให้ได้พูดคุยกับผู้รู้เรื่องการดูแลสุขภาพ เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2.96 0.18 มาก 
16. บุคคลในครอบครัวจะกระตุ้นให้มีการออกก าลังกาย 1.43 0.73 ต่ า 
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 ในการศึกษาวิจัยครั้งนีเ้ป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาวิจัยการ
พัฒนารูปแบบการออกก าลังกายด้วยแรงสนับสนุนทางสังคมใน
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอบ้านแฮด จังหวัด
ขอนแก่น และได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น กระทรวง
สาธารณสุข เลขที่ KEC64039/2564 เมื่อวันที่ 8 กรกฎาคม 2564 
 
ผลการศึกษา 
 1.ปัญหา และความต้องการพัฒนารูปแบบการออก
ก าลังกายด้วยแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูง ของอ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 70.67 ปี (S.D. = 8.32, 
Min = 60, Max = 99) เป็นเพศหญิ ง ร้อยละ 58.54 โดยกลุ่ ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 77.22 
และไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 64.56 จึงท าให้มีรายได้ต่ ากว่า 
5,000 บาท ร้อยละ 82.59 มีสมาชิกในครอบครัว 2-4 คน ร้อยละ 
63.61 (𝑥̅𝑥=3.98, S.D. = 1.51, Min = 1, Max = 10) ยังพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างไม่ได้เป็นสมาชิกกลุ่มใดๆ ในชุมชน ร้อยละ 96.52 และ
อาศัยอยู่ในชุมชนนานกว่า 63 ปี (𝑥̅𝑥=62.44, S.D. = 12.23, Min = 
2, Max = 83) เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงโดยเฉลี่ยน้อยกว่า 
10 ปี  (S.D. = 4.16, Min = 1, Max = 40) มีค่ า BMI อยู่ระหว่าง 

18.0 – 23.0 ร้อยละ 39.87 (𝑥̅𝑥=23.43, S.D. = 3.03, Min = 13.49, 
Max = 33.20) 
 มีการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพด้วยวิธีการเดิน ร้อยละ 
68.99 โดยมีการออกก าลังกายมากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 
77.53 (𝑥̅𝑥=3.70, S.D. = 1.54, Min = 1, Max = 7) และออกก าลัง
กายในช่วงเวลา 05.00 – 09.00 น. ร้อยละ 32.91 โดยมีระยะเวลาใน
การออกก าลังกายในแต่ละครั้งน้อยกว่า 30 นาที ร้อยละ 48.10 
และมีเหตุผลในการออกก าลังกายเพื่อรักษาสุขภาพ ท าให้ร่างกาย
แข็งแรง ร้อยละ 33.23 โดยพบว่าหลังออกก าลังกายจะมีความรู้สึก
ผ่อนคลาย ร้อยละ 82.91 
 ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมสงูสุด คือ บุคคลในครอบครัว
สนับสนุนให้เข้าร่วมงานประเพณีหรือท ากิจกรรมต่างๆ  ของชุมชน 
และ บุคคลในครอบครัวสนับสนุนให้ได้พูดคุยกับผู้รู้เรื่องการดูแล
สุ ขภาพ เช่น เจ้ าหน้ าที่ สาธารณสุข (𝑥̅𝑥=2.96, S.D. = 0.18) 
รองลงมา คือ ครอบครัวคอยดูแลรับ-ส่งเมื่อต้องไปพบแพทย์หรือ
ท ากิจกรรมต่างๆ  (𝑥̅𝑥=2.92, S.D. = 0.29), การเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สั งคมกั บเพื่ อนๆ และญาติ พี่ น้ อง (𝑥̅𝑥=2.91, S.D. = 0.32), 
ครอบครัวมีการช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาต่างๆ และบุคคลใน
ครอบครัวคอยเตือนให้ไปพบแพทย์ หากพบความผิดปกติต่าง  ๆ
ของร่างกาย (𝑥̅𝑥=2.87, S.D. = 0.34) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 
1 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่าง (n=316) 

 
แรงสนับสนุนทางสังคม การแปลผล 

𝑥̅𝑥 SD ระดับ 
1. ครอบครัวมีการช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาต่างๆ  2.87 0.34 มาก 
2. ครอบครัวมีการช่วยท างาน เช่น การท าความสะอาด ท ากับข้าว ฯลฯ 2.56 0.57 มาก 
3. ครอบครัวคอยดูแลรับ-ส่งเมื่อต้องไปพบแพทย์หรือท ากิจกรรมต่างๆ  2.92 0.29 มาก 
4. ครอบครัวมีการให้ค าแนะน าเรื่องการรับประทานอาหาร 2.04 0.53 ปานกลาง 
5. ครอบครัวมีการให้ค าแนะน าเรื่องการออกก าลังกาย 1.85 0.53 ปานกลาง 
6. ครอบครัวมีการให้ค าแนะน าเพื่อสังเกตุอาการผิดปกติต่างๆ  และบอกแนวทางการแก้ไข 2.15 0.42 ปานกลาง 
7. ครอบครัวมีการให้ค าแนะน าเรื่อง วิธีการปฏิบัติเมื่อพบอาการผิดปกติ 1.56 0.78 ต่ า 
8. บุคคลในครอบครัวได้น าค าแนะน าจากแพทย์ หรือพยาบาลมาแจ้ง 2.37 0.48 มาก 
9. เมื่อมีข้อสงสัยเรื่องสุขภาพ สามารถขอค าปรึกษาจากคนในครอบครัวได้ 2.11 0.44 ปานกลาง 
10. บุคคลในครอบครัวคอยเตือน เมื่อมีอาการหงุดหงิด หรือเครียดจนเกินไป 2.83 0.37 มาก 
11. บุคคลในครอบครัวคอยเตือนให้ไปพบแพทย์ หากพบความผิดปกติต่างๆ  ของร่างกาย 2.87 0.33 มาก 
12. กลุ่มตัวอย่างมีคนที่ไว้ใจ ให้ค าปรึกษา และพูดคุยปัญหาได้ทุกเรื่อง 2.18 0.39 ปานกลาง 
13. การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมกับเพื่อน  ๆและญาติพี่น้อง 2.91 0.32 มาก 
14. บุคคลในครอบครัวสนับสนุนให้เข้าร่วมงานประเพณีหรือท ากิจกรรมต่างๆ  ของชุมชน 2.96 0.18 มาก 
15. บุคคลในครอบครัวสนับสนุนให้ได้พูดคุยกับผู้รู้เรื่องการดูแลสุขภาพ เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2.96 0.18 มาก 
16. บุคคลในครอบครัวจะกระตุ้นให้มีการออกก าลังกาย 1.43 0.73 ต่ า 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่าง (n=316) 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม การแปลผล 
𝑥̅𝑥 SD ระดับ 

17. เพื่อนจะชักชวนให้ออกก าลังกาย 2.07 0.38 ปานกลาง 
18. เมื่อเกิดปัญหาเรื่องการออกก าลังกาย สามารถขอค าปรึกษาจากผู้อื่นได้ 2.16 0.42 ปานกลาง 
19. ในชุมชนมีสถานที่เพื่อให้ออกก าลังกายกลางแจ้ง 1.26 0.56 ต่ า 
20. ในชุมชนมีสถานที่เพื่อใช้ออกก าลังกายในร่ม 1.27 0.59 ต่ า 
21. สถานทีออกก าลังกายในชุมชนมีความสะอาด 1.85 0.79 ปานกลาง 
 
 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การออกก าลังกายด้วยแรง
สนับสนุนทางสังคม จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่างๆ กับแรงสนับสนุนในสังคมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า อายุ 
ระยะเวลาการอยู่อาศัยในชุมชน, ชนิดของการออกก าลังกายเพื่อ
สุขภาพ, จ านวนวันที่ใช้ออกก าลังกายต่อสัปดาห์, ระยะเวลาในการ
ออกก าลังกายในแต่ละครั้ง, ช่วงเวลาในการออกก าลังกาย, เหตุผล
ในการออกก าลังกาย และอาการที่พบหลังออกก าลังกาย มี
ความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุนของสงัคมในการออกก าลังกายอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 3 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ  กับแรง 
            สนับสนุนในสังคมของกลุ่มตวัอย่าง (n=316) 

ปัจจัย แรงสนับสนุนทางสังคม 
𝒙𝒙𝟐𝟐 p-value 

อายุ  10.685 0.030* 
เพศ 0.934 0.627 
ระดับการศึกษา 0.920 0.922 
การประกอบอาชีพ 6.746 0.345 
รายได ้ 4.584 0.101 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว 6.442 0.376 
การเป็นสมาชิกกลุ่มต่างๆ  ในชุมชน 1.876 0.391 
ระยะเวลาการอยู่อาศัยในชุมชน 14.674 0.023* 
ระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง 

3.254 0.776 

BMI 1.691 0.989 
ชนิดของการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 215.159 0.000* 
จ านวนวันที่ใช้ออกก าลังกายต่อสัปดาห์ 18.544 0.000* 
ระยะเวลาในการออกก าลังกายในแต่ละ
ครั้ง 

9.338 0.155 

ช่วงเวลาในการออกก าลังกาย 17.062 0.009* 
เหตุผลในการออกก าลังกาย 18.515 0.018* 
อาการที่พบหลังออกก าลังกาย 32.044 0.000* 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาสภาพ ปัญหา และความต้องการพัฒนา
รูปแบบ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการออกก าลังกายด้วยแรง
สนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงของต าบลโนนสมบูรณ์ 
อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 อายุมีความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุนของสังคมในการท า
กิจกรรมต่างๆ ได้แก่ บุคคลในครอบครัวสนับสนุนให้เข้าร่วมงาน
ประเพณีหรือท ากิจกรรมต่างๆ ของชุมชน, บุคคลในครอบครัว
สนับสนุนให้ได้พูดคุยกับผู้รู้เรื่องการดูแลสุขภาพ เช่น เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข, ครอบครัวคอยดูแลรับ-ส่งเมื่อต้องไปพบแพทย์หรือท า
กิจกรรมต่าง ,ๆ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมกับเพื่อนๆ และญาติ
พี่น้อง, ครอบครัวมีการช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาต่างๆ และบุคคลใน
ครอบครัวคอยเตือนให้ไปพบแพทย์ หากพบความผิดปกติต่าง  ๆ
ของร่างกาย ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมต่างๆ นี้จะช่วยให้ผู้สูงอายุ
สามารถด ารงชีวิต หรือมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี อันจะส่งผลดีต่อตัว
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว หรือผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างเหมาะสม 
และยังพบอีกว่าเมื่อผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวที่มีอายุเพิ่มมัก
ประสบกับปัญหาในการออกก าลังกาย เนื่องจากการเสื่อมถอยจาก
สภาพโรคหรือสภาพร่างกายที่มีการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะใน
ผู้สูงอายุที่มีอายุมากขึ้น แต่หากผู้สูงอายุได้รับแรงสนับสนุนจาก
บุคคล ครอบครัว และสังคมในการออกก าลังกายจะช่วยให้ผู้สูงอายุ
สามารถดูแลตัวเองได้ดีขึ้นอีกทางหนึ่งด้วย 
 ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีการออกก าลัง
กายที่หลากหลายรูปแบบ โดยเฉพาะการออกก าลังกายด้วยการเดิน 
หรือยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยการร าไทเก๊ก การเล่นโยคะ ในช่วง
เวลาเช้ามากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ เพราะผู้สูงอายุเหล่านั้นต้องการ
ที่จะออกก าลังกายเพื่อรักษาสุขภาพมีความสัมพันธ์กับแรง
สนับสนุนทางสังคม และท าให้ร่างกายแข็งแรงเกิดจากความ
ต้องการในการดูแลตนเองจากอายุที่เพิ่มมากขึ้นอีกด้วย(14) ซึ่งการ
ออกก าลังกายเบาๆ ในช่วงเช้าของวันยังสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุ
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รู้สึกผ่อนคลายมากขึ้นไปอีกดว้ย จะเห็นได้ว่ารูปแบบการออกก าลัง
กายที่เหมาะสมไม่ก่อให้เกิดความยุ่งยากในการปฏิบัติ และมีการ
กระท าอย่างสม่ าเสมอจะส่งผลต่อสุขภาพกายและใจทีดีขึ้น ดังนั้น
ในการพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายด้วยการสนับสนุนจาก
บุคคล และครอบครัวจึงเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูงเป็นอย่างยิ่ง และยังต้องได้รับการสนับสนุน
จากภาคส่วนต่างๆ ในสังคม ท่ีจะมีการก าหนดนโยบายสาธารณะ
ต่างๆ เพื่อสนับสนุนหรือดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ   

 แรงสนับสนุนทางสังคมถือว่าเป็นกลไกส าคัญในการ
ส่งเสริมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสู งมักมีภาวะการเสื่ อมถอยของสภาพร่างกายท าให้
จ าเป็นต้องมีการดูแลจากบุคคลในครอบครัวและสังคม เพื่อเป็น
การลดความเสี่ยงต่างๆ ที่จะเกิดจาดโรคความดันโลหิตสูง และยัง
เป็นการส่งเสริมสุขภาพทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ให้กับ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง หรือผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเรื้อรังต่างๆ   
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รู้สึกผ่อนคลายมากขึ้นไปอีกดว้ย จะเห็นได้ว่ารูปแบบการออกก าลัง
กายที่เหมาะสมไม่ก่อให้เกิดความยุ่งยากในการปฏิบัติ และมีการ
กระท าอย่างสม่ าเสมอจะส่งผลต่อสุขภาพกายและใจทีดีขึ้น ดังนั้น
ในการพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายด้วยการสนับสนุนจาก
บุคคล และครอบครัวจึงเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูงเป็นอย่างยิ่ง และยังต้องได้รับการสนับสนุน
จากภาคส่วนต่างๆ ในสังคม ท่ีจะมีการก าหนดนโยบายสาธารณะ
ต่างๆ เพื่อสนับสนุนหรือดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ   

 แรงสนับสนุนทางสังคมถือว่าเป็นกลไกส าคัญในการ
ส่งเสริมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสู งมักมีภาวะการเสื่ อมถอยของสภาพร่างกายท าให้
จ าเป็นต้องมีการดูแลจากบุคคลในครอบครัวและสังคม เพื่อเป็น
การลดความเสี่ยงต่างๆ ที่จะเกิดจาดโรคความดันโลหิตสูง และยัง
เป็นการส่งเสริมสุขภาพทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ให้กับ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง หรือผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเรื้อรังต่างๆ   
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ประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนนุทางสงัคม ต่อพฤติกรรมการ
ด าเนนิงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ในชุมชน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน อ าเภอห้วยผ้ึง จังหวัดกาฬสินธุ ์
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บทคัดย่อ 

  การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี ้มีวัตถุประสงค์เพือ่ศึกษาผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมต่อพฤติกรรมการด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย จ านวน 52 คน เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย (1) เครื่องมือ
ทดลอง ได้แก่ โปรแกรมฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
(2) เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม มีดัชนีความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคที่ 0.76 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Paired sample t-test  
  ผลการวิจัยพบว่า (1) ความรู้เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หลังการทดลอง (ค่าเฉลี่ย 7.19 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.03 ) 
สูงกว่าก่อนการทดลอง (ค่าเฉลี่ย 6.12 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.04) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคและความรนแรงของโรค หลังการทดลอง (ค่าเฉลี่ย 4.36 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.17)สูงกว่าก่อนการทดลอง (ค่าเฉลี่ย 
3.83 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.25) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (3) การรับรู้ความคาดหวังความสามารถตนเองในการ
ป้องกันโรค หลังการทดลอง (ค่าเฉลี่ย 4.37 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.29) สูงกว่าก่อนการทดลอง (ค่าเฉลี่ย 4.04 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.33) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (4) การแนะน าการปฏิบัติตนเพื่อผ่อนคลายความเครียดแก่ผู้กักตัวที่บ้าน หลัง
การทดลอง (ค่าเฉลี่ย 3.77 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.27) สูงกว่าก่อนการทดลอง (ค่าเฉลี่ย 3.54 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.28) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (5) พฤติกรรมการด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคในชุมชน หลังการทดลอง (ค่าเฉลี่ย 4.15 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.29) สูงกว่าก่อนการทดลอง (ค่าเฉลี่ย 3.98 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.32) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ : ทฤษฎแีรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค การด าเนนิงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในชุมชน  
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้น 
 

ABSTACT 
 The purpose of this quasi-experimental research is to : study the effectiveness of applying the motivation theory 
for prevention of disease . together with social support on the behavior of surveillance and prevention of coronavirus 
2019 in the community of village health volunteers.  
 Sample size were 52 that using simple random sampling from the population. The research instruments were the 
VHV training program. and the questionnaire that was a reliability Index to 0.76 Cronbach alpha coefficient. Statistics 
employed for data analysis were the percentage, mean, standard deviation, and paired sample t-test method.  
  The Research findings were that (1) A knowledge of coronavirus disease 2019 after the experiment 
(x̅=7.19,S.D.=1.03) was higher than before test.(x̅=6.12,S.D.=1.04) A p-value less than 0.05 was statistically significant. (2) 

                                                           
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยผึ้ง จังหวดักาฬสินธุ ์
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บทคัดย่อ 

  การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี ้มีวัตถุประสงค์เพือ่ศึกษาผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมต่อพฤติกรรมการด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย จ านวน 52 คน เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย (1) เครื่องมือ
ทดลอง ได้แก่ โปรแกรมฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
(2) เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม มีดัชนีความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคที่ 0.76 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired sample t-test  
  ผลการวิจัยพบว่า (1) ความรู้เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หลังการทดลอง (ค่าเฉลี่ย 7.19 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.03 ) 
สูงกว่าก่อนการทดลอง (ค่าเฉลี่ย 6.12 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.04) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคและความรนแรงของโรค หลังการทดลอง (ค่าเฉลี่ย 4.36 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.17)สูงกว่าก่อนการทดลอง (ค่าเฉลี่ย 
3.83 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.25) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (3) การรับรู้ความคาดหวังความสามารถตนเองในการ
ป้องกันโรค หลังการทดลอง (ค่าเฉลี่ย 4.37 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.29) สูงกว่าก่อนการทดลอง (ค่าเฉลี่ย 4.04 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.33) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (4) การแนะน าการปฏิบัติตนเพื่อผ่อนคลายความเครียดแก่ผู้กักตัวที่บ้าน หลัง
การทดลอง (ค่าเฉลี่ย 3.77 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.27) สูงกว่าก่อนการทดลอง (ค่าเฉลี่ย 3.54 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.28) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (5) พฤติกรรมการด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคในชุมชน หลังการทดลอง (ค่าเฉลี่ย 4.15 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.29) สูงกว่าก่อนการทดลอง (ค่าเฉลี่ย 3.98 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.32) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ : ทฤษฎแีรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค การด าเนนิงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในชุมชน  
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้น 
 

ABSTACT 
 The purpose of this quasi-experimental research is to : study the effectiveness of applying the motivation theory 
for prevention of disease . together with social support on the behavior of surveillance and prevention of coronavirus 
2019 in the community of village health volunteers.  
 Sample size were 52 that using simple random sampling from the population. The research instruments were the 
VHV training program. and the questionnaire that was a reliability Index to 0.76 Cronbach alpha coefficient. Statistics 
employed for data analysis were the percentage, mean, standard deviation, and paired sample t-test method.  
  The Research findings were that (1) A knowledge of coronavirus disease 2019 after the experiment 
(x̅=7.19,S.D.=1.03) was higher than before test.(x̅=6.12,S.D.=1.04) A p-value less than 0.05 was statistically significant. (2) 
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severity and risk perception after the experiment (x̅=4.36,S.D.=0.17) was higher than before test. (x̅ =3.83,S.D.=0.25) A 
p-value less than 0.05 was statistically significant. (3) Perceived ability to prevent disease after the experiment (x̅= 4.37, 
S.D.=0.29) was higher than before test. (x̅=4.04, S.D.=0.33) A p-value less than 0.05 was statistically significant.(4) Stress 
relieving practice recommendations to home detainees after the experiment. (x̅= 3.77, S.D.= 0.27) was higher than 
before test. (x̅=3.54,S.D.=0.28) A p-value less than 0.05 was statistically significant. (5) Surveillance and prevention of 
coronavirus disease 2019 after the experiment (x̅=4.15,S.D.=0.29) was higher than before test. ( (x̅=3.98, S.D.=0.32). A 
p-value less than 0.05 was statistically significant. 
Keyword : motjvation for prevention of disease theory, Surveillance and prevention of coronavirus  
 disease 2019 in the community, Village health volunteer.  
 
 บทน า 
  โรคติดเช้ือไวรัสปอดอักเสบรุนแรงโดย ไมท่ราบสาเหตุ
ซึ่งเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่  พบผู้ป่วยรายแรกเมื่อเดือน 
ธันวาคม พ.ศ.2562 ที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน ผลตรวจยืนยัน
พบเช้ือ SAR-Cov-2 ต่อมาถูกระบุว่าเกิดจากเช้ือไวรัส 
Betacorona virus สายพันธุ์ใหม่ องค์การอนามัยโลกตั้งช่ือว่า 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 มีระยะฟักตัว 
2 -14 วัน เฉลี่ย 5.2 วัน (95% CI=4.1-7.0) การแพร่กระจาย
เช้ือจากคนสู่คนผ่านช่องทางละอองเสมหะเป็นหลัก ผู้ป่วยจะ
มีอาการไข้ ไอ จาม ปวดศีรษะ น้ ามูกไหล เจ็บคอ หายใจหอบ
เหนื่อย ผู้มีอาการรุนแรงจะมีอาการระบบหายใจและหลอด
เลือดล้มเหลว ปอดอักเสบและน้ าท่วมปอด ไตวาย การท าลาย
เช้ือมีหลายวิธี เช่น แอลกอฮอล์เข้มข้น 70 % ประมาณ 30 
วินาที ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์เข้มข้น 0.5% ประมาณ 1 นาที 
ความร้อน 56 องศาเซลเซียส ประมาณ 20 นาที โซเดียมไฮโป
คลอไรด์เข้มข้น 0.01% ประมาณ 1 นาท ีโพวิดีนเข้มข้น 0.23-
0.47% ประมาณ 15 วินาทีถึง 1 นาที  โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 สามารถแพร่เช้ือจากสัตว ์สู่สัตว์ จากสัตว์สู่คน และจาก
คนสู่คนได้โดยติดต่อผ่านละอองฝอยที่มีเช้ือผ่านทางการไอ
หรือจาม หรือการสัมผัสสิ่งของปนเปื้อนสารคัดหลั่ง แล้วมา
สัมผัสบริเวณจมูก ปาก ตา ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือคือ 
มีประวัติเดินทางกลับจากประเทศเสี่ยง หรือประกอบอาชีพที่
สัมผัสใกล้ชิดนักท่องเที่ยวที่มาจากพื้นที่เสี่ยง หรือมีประวัติ
ใกล้ ชิดผู้ป่วยติดเช้ือ การป้องกันการติดเช้ือท าได้ โดย
หลีกเลี่ยงการเดินทางไปพื้นที่เสี่ยงที่มีการระบาด หลีกเลี่ยง
การสัมผัสเยื่อบุบริเวณใบหน้า (ตา จมูก ปาก) ด้วยมือที่ไม่ได้
ล้าง ล้างมือด้วยน้ าและสบู่หรือใช้แอลกอฮอล์เจล 60% ขึ้นไป
อย่างน้อย 20 วินาที และการใส่หน้ากากอนามัย แนวทาง
ปฏิบัติส าหรับประชาชนทั่วไปคือ เว้นระยะห่างจากคนอื่น 1-2 
เมตร หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพื้นที่คนแออัด สวมหน้ากาก
อนามัย ล้างมือบ่อยๆ ด้วยเจลแอลกอฮอลล์หรือสบู่ หลีกเลี่ยง
การใช้มือสัมผัสใบหน้า ปาก ตา จมูก แยกของใช้ส่วนตัวกับ
คนอื่น เลือกรับประทานอาหารที่ปรุงสุกร้อนใหม่ๆ หาก

กลับมาจากพื้นที่ระบาดควรกักตัวเองอย่างน้อย 14 วัน และ
สังเกตอาการหากมีไข้ ไอ เจ็บคอ มีน้ ามูก ให้ไปรับการตรวจที่
โรงพยาบาลทนัท ี
 สถานการณ์ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้มี
การแพร่ระบาดในหลายประเทศทั่วโลก ข้อมูล ณ วันท่ี 20 
กันยายน 2563 มีรายงานผู้ป่วยยืนยันทั่วโลก รวม 213 
ประเทศ 2 เขตบริหารพิ เศษ 1 นครรัฐ เรือ Diamond 
Princess เรื อ Grands Princess และเรื อ MS Zaandam 
จ านวน 31,008,616 ราย มีอาการรุนแรง 61,398 ราย เสียชีวิต 
961,734 ราย ประเทศที่มีจ านวนผู้ป่วยยืนยัน 3 อันดับแรก 
ได้แก่ สหรัฐอเมริกา 6,967,420 ราย อินเดีย 5,400,619 ราย 
บราซิล 4,528,347 ราย ส่วนสถานการณ์ในประเทศไทยพบว่า 
มีการแพร่ระบาดเกือบทุกจังหวัด มีผู้ป่วยยืนยันสะสม 3,506 
ราย เสียชีวิต 59 ราย ผู้ป่วยเป็นเพศชาย 1,968 ราย เพศหญิง 
1,538 ราย มีอายุเฉลี่ย 36 ปี(1 เดือน - 97 ปี) มีสัญชาติไทย 
3,122 ราย สัญชาติอื่นๆ 375 ราย และไม่ทราบ 9 ราย มี
ประวัติโรคประจ าตัว 212 ราย ไม่มีโรคประจ าตัว 3,294 ราย 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงนับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญจนองค์การอนามัยโลกประกาศเป็น “ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขของโลก”ส่วนประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุได้
ประกาศให้เป็นโรคติดต่ออันตราย ตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ.2558 เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2563 
 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ก าหนดให้
มีคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ โดยให้มีอ านาจหน้าที่
ก าหนดนโยบาย ระบบ และแนวทางปฏิบัติการในการเฝ้าระวงั 
ป้องกันและควบคุมโรค เพื่อให้คณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัด และคณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร 
ด าเนินการให้เป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้ คณะกรรมการ
โรคติดต่อแห่งชาติได้ขอความร่วมมือผู้ว่าราชการจังหวัด ใน
ฐานะประธานคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดจัดท า
แผนปฏิบัติการค้นหา เฝ้าระวัง และป้องกันโรคระดับอ าเภอ
และหมู่บ้านกรณีผู้เดินทางกลับจากกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล(7) กระทรวงสาธารณสุขได้มีประกาศแต่งตั้งก านัน 
ผู้ ใหญ่บ้าน แพทย์ประจ าต าบล สารวัตรก านัน ผู้ ช่วย
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ผู้ใหญ่บ้าน เป็นเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามกฎหมาย 
เฉพาะเขตท้องที่ที่ตนมีอ านาจดูแลและรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติราชการ คณะกรรมการบริหารสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก าหนดมาตรการ
เร่งด่วนให้มีการจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคในทุก
อ าเภอ เขต หมู่บ้าน ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่และให้ภาค
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานเฝ้าระวังโรค โดย
ที่รูปแบบการมีส่วนร่วมภาคประชาชนด้านสุขภาพของ
ประเทศไทยก็คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือ อสม. คือ 
บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านและได้รับการอบรม
ตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด มีบทบาทหน้าที่
ส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ
อนามัย ท าหน้าที่เป็นผู้สื่อข่าวสาธารณสุข การแนะน า 
เผยแพร่ความรู้ การวางแผนและประสานกิจกรรมพัฒนา
สาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น 
การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและการป้องกันโรค การ
ช่วยเหลือและการรักษาพยาบาลเบื้องต้น โดยใช้ยาและ
เวชภัณฑ์ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
ตลอดจนการส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการการฟื้นฟู กระทรวง
สาธารณสุขได้ขอความร่วมมือให้ อสม. เข้ามามีส่วนร่วม
ด าเนินงานเฝ้าระวังโควิด19 ในชุมชน โดยร่วมเป็น “ทีมอาสา 
โควิด 19”ระดับต าบล/ชุมชน ด าเนินงานร่วมกับก านัน /
ผู้ใหญ่บ้าน ในฐานะเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ในการ
ค้นหาและคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่เข้ามาในชุมชน หากพบก็
แนะน า ติดตามและเฝ้าสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัยอย่าง
เคร่งครัดเป็นระยะเวลา 14 วัน(11) นอกจากนี้ยังขอความ
ร่วมมือ อสม. ทุกคน สนับสนุนการรณรงค์ “อสม.เคาะประตู
บ้านต้านโควิด19”พร้อมกันทั่วประเทศ ระหว่างวันที่ 2 
มีนาคม –3 เมษายน 2563 โดยเยี่ยมติดตามให้ความรู้ คัด
กรอง และส่งต่อผู้มีอาการสงสัย  กรมสุขภาพจิตได้เผยแพร่
องค์ความรู้การดูแลสุขภาพใจในสถานการณ์การระบาดของ 
โควิด-19 โดยมีค าแนะน าผู้ กักตัวที่บ้ านเพื่อลดภาวะ
ความเครียด อาทิ การติดต่อสื่อสารกับบุคคลในครอบครัวผา่น
ช่องทางออนไลน์ต่างๆ การติดตามข่าวสารสถานการณ์อย่างมี
สติ การท ากิจกรรมผ่อนคลายโดยออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
นอนหลับพักผ่อนให้ เพียงพอ เติมเต็มความรู้ปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญ และช่ืนชมตนเองที่มีความรับผิดชอบต่อสังคม
และประเทศชาติ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงนับเป็น
ปัญหาสาธารณสุขส าคัญที่ต้องด าเนินการแก้ไขอย่างเร่งด่วน 
 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยผึ้ง ได้รับสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ตาม
โครงการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและยกระดับสุข
ภาวะประชาชนด้วยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ าเภอ(พชอ.)ประจ าปี2563 -2564 ประเด็นการป้องกัน
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีกิจกรรมการ
ถ่ายทอดสื่อสาร อสม.ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ผู้ วิ จั ยจึ งมีแนวคิดที่ จะ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาพฤติกรรมการเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรคในชุมชน ของ อสม. ทั้งนี้มีการศึกษาวิจัยที่
เกี่ยวข้อง อาทิ ธานี กล่อมใจ และคณะ (2563) ได้ศึกษา
ความรู้และพฤติกรรมของประชาชนเรื่องการป้องกันตนเอง
จากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตต าบล
บ้านสาง อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา พบว่า ประชาชนส่วน
ใหญ่มีความรู้และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคระดับมาก แต่ยัง
พบรายข้อที่มี ค่ าคะแนนน้อย ซึ่ งอาจส่ งผลให้มีการ
แพร่กระจายของโรคได้ ความรู้กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง โดยเสนอแนะการสร้าง
ความรู้ที่เป็นลักษณะเฉพาะของโรคและพฤติกรรมการป้องกนั
โรคที่เป็นแบบปกติใหม่ (New normal) ให้ประชาชนฝึก
ปฏิบัติจนเกิดความเคยชินอย่างทั่วถึงและต่อเนื่องเพื่อน าไปสู่
ผลการปฏิบัติในระยะยาว  กิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ
(2563) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคต่อบทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ในชุมชน ของ อสม. ในประเทศไทยพบว่า การรับรู้
ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง
กับบทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในชุมชน โดยเสนอแนะให้มีการศึกษาวิธีด าเนินงาน
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ของ อสม.
ภายใต้ความปกติใหม่ ควรให้ อสม.มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
อุบัติใหม่โดยติดตามสถานการณ์โรคอย่างต่อเนื่อง และควร
ได้รับการฝึกฝนเกี่ยวกับกิจกรรมการผ่อนคลายความเครียด
ตลอดจนวิธีปรับตัวกับความปกติใหม่ทั้งในสถานการณ์
ปัจจุบันและอนาคต 
 ดั งนั้ น ผู้ วิ จั ยจึ งสนใจที่ จะศึ กษาผลของการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมที่มีต่อพฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อน าผลไปใช้ตัดสินใจเชิงบริหาร
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคในเขตพื้นที่
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการ
เฝ้าระวังและป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 
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ผู้ใหญ่บ้าน เป็นเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามกฎหมาย 
เฉพาะเขตท้องที่ที่ตนมีอ านาจดูแลและรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติราชการ คณะกรรมการบริหารสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก าหนดมาตรการ
เร่งด่วนให้มีการจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคในทุก
อ าเภอ เขต หมู่บ้าน ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่และให้ภาค
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานเฝ้าระวังโรค โดย
ที่รูปแบบการมีส่วนร่วมภาคประชาชนด้านสุขภาพของ
ประเทศไทยก็คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือ อสม. คือ 
บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านและได้รับการอบรม
ตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด มีบทบาทหน้าที่
ส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ
อนามัย ท าหน้าที่เป็นผู้สื่อข่าวสาธารณสุข การแนะน า 
เผยแพร่ความรู้ การวางแผนและประสานกิจกรรมพัฒนา
สาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น 
การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและการป้องกันโรค การ
ช่วยเหลือและการรักษาพยาบาลเบื้องต้น โดยใช้ยาและ
เวชภัณฑ์ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
ตลอดจนการส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการการฟื้นฟู กระทรวง
สาธารณสุขได้ขอความร่วมมือให้ อสม. เข้ามามีส่วนร่วม
ด าเนินงานเฝ้าระวังโควิด19 ในชุมชน โดยร่วมเป็น “ทีมอาสา 
โควิด 19”ระดับต าบล/ชุมชน ด าเนินงานร่วมกับก านัน /
ผู้ใหญ่บ้าน ในฐานะเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ในการ
ค้นหาและคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่เข้ามาในชุมชน หากพบก็
แนะน า ติดตามและเฝ้าสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัยอย่าง
เคร่งครัดเป็นระยะเวลา 14 วัน(11) นอกจากนี้ยังขอความ
ร่วมมือ อสม. ทุกคน สนับสนุนการรณรงค์ “อสม.เคาะประตู
บ้านต้านโควิด19”พร้อมกันทั่วประเทศ ระหว่างวันที่ 2 
มีนาคม –3 เมษายน 2563 โดยเยี่ยมติดตามให้ความรู้ คัด
กรอง และส่งต่อผู้มีอาการสงสัย  กรมสุขภาพจิตได้เผยแพร่
องค์ความรู้การดูแลสุขภาพใจในสถานการณ์การระบาดของ 
โควิด-19 โดยมีค าแนะน าผู้ กักตัวที่บ้ านเพื่อลดภาวะ
ความเครียด อาทิ การติดต่อสื่อสารกับบุคคลในครอบครัวผา่น
ช่องทางออนไลน์ต่างๆ การติดตามข่าวสารสถานการณ์อย่างมี
สติ การท ากิจกรรมผ่อนคลายโดยออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
นอนหลับพักผ่อนให้ เพียงพอ เติมเต็มความรู้ปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญ และช่ืนชมตนเองที่มีความรับผิดชอบต่อสังคม
และประเทศชาติ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงนับเป็น
ปัญหาสาธารณสุขส าคัญที่ต้องด าเนินการแก้ไขอย่างเร่งด่วน 
 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยผึ้ง ได้รับสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ตาม
โครงการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและยกระดับสุข
ภาวะประชาชนด้วยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ าเภอ(พชอ.)ประจ าปี2563 -2564 ประเด็นการป้องกัน
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีกิจกรรมการ
ถ่ายทอดสื่อสาร อสม.ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ผู้ วิ จั ยจึ งมีแนวคิดที่ จะ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาพฤติกรรมการเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรคในชุมชน ของ อสม. ทั้งนี้มีการศึกษาวิจัยที่
เกี่ยวข้อง อาทิ ธานี กล่อมใจ และคณะ (2563) ได้ศึกษา
ความรู้และพฤติกรรมของประชาชนเรื่องการป้องกันตนเอง
จากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตต าบล
บ้านสาง อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา พบว่า ประชาชนส่วน
ใหญ่มีความรู้และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคระดับมาก แต่ยัง
พบรายข้อที่มี ค่ าคะแนนน้อย ซึ่ งอาจส่ งผลให้มีการ
แพร่กระจายของโรคได้ ความรู้กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง โดยเสนอแนะการสร้าง
ความรู้ที่เป็นลักษณะเฉพาะของโรคและพฤติกรรมการป้องกนั
โรคที่เป็นแบบปกติใหม่ (New normal) ให้ประชาชนฝึก
ปฏิบัติจนเกิดความเคยชินอย่างทั่วถึงและต่อเนื่องเพื่อน าไปสู่
ผลการปฏิบัติในระยะยาว  กิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ
(2563) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคต่อบทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ในชุมชน ของ อสม. ในประเทศไทยพบว่า การรับรู้
ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง
กับบทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในชุมชน โดยเสนอแนะให้มีการศึกษาวิธีด าเนินงาน
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ของ อสม.
ภายใต้ความปกติใหม่ ควรให้ อสม.มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
อุบัติใหม่โดยติดตามสถานการณ์โรคอย่างต่อเนื่อง และควร
ได้รับการฝึกฝนเกี่ยวกับกิจกรรมการผ่อนคลายความเครียด
ตลอดจนวิธีปรับตัวกับความปกติใหม่ทั้งในสถานการณ์
ปัจจุบันและอนาคต 
 ดั งนั้ น ผู้ วิ จั ยจึ งสนใจที่ จะศึ กษาผลของการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมที่มีต่อพฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อน าผลไปใช้ตัดสินใจเชิงบริหาร
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคในเขตพื้นที่
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการ
เฝ้าระวังและป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอห้วยผึ้ง 
จังหวัดกาฬสินธุ ์เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังด าเนนิการ 
ซึ่งประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค 
ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค การ
ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนเพื่อผ่อนคลายความเครียดแก่ผู้กัก
ตัวที่บ้าน และการด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคใน
ชุมชน 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 ความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความ
รุนแรงของโรค ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรค และการแนะน าการปฏิบัติตนเพื่อผ่อนคลาย
ความเครียดแก่ผู้กักตัวที่บ้าน และการด าเนินงานเฝา้ระวงัและ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หลังด าเนินการสูงกว่า
ก่อนด าเนินการ 
 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental 
Research) แบบกลุม่เดียว เปรยีบเทยีบข้อมลูระหวา่งก่อน
และหลังด าเนนิการ (Pretest–Posttest one group design) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ทุกคนในเขตพื้นทีอ่ าเภอห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 512 
คน  
 กลุ่มตัวอย่างคือ อสม.จากทุกหมู่บ้านๆละ 1 คนที่สุ่ม
เลือกอย่างง่ายจากประชากร (simple random sampling)
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามเป้าหมายโครงการหมู่บา้นละ 1 
คน รวม 52 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือทดลอง ประกอบด้วย  
 1.1 กระบวนการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.
ระยะเวลา 2 วัน ประกอบด้วย การบรรยายสรุปประกอบสื่อ
สไลด์ การชมวิดิทัศน์และประเมินความเสี่ยงต่อการติดโรค 
การฝึกทักษะการสืบค้นข้อมู ลสถานการณ์ โรคทาง
อินเทอร์เน็ตพร้อมวิเคราะห์และอภิปรายสรุปข้อมูลร่วมกัน 
การสาธิตและฝึกปฏิบัติลดความเสี่ยงต่อการติดโรค การ
ประเมินปัญหาอุปสรรคและศักยภาพของตนเอง การสาธิต
และฝึกทักษะการให้ค าปรึกษา การอภิปรายและสรุประบบ
เฝ้าระวังและป้องกันโรคในชุมชน 

 1.2 แรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก ่การปฏิบัติงานเป็น
ทีมอาสาโควิด 19 ร่วมกับผู้น าชุมชน (ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน)  
 2. เครื่องมือรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามมีทั้งหมด 
7 หน้า แบ่งเป็น 6 ส่วนดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 
อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเป็น อสม. และ
บทบาทหน้าทีอ่ืน่ ในชุมชน 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคติดเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 
เป็นค าถามแบบปรนัยชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก 10 ข้อ จัด
กลุ่มระดับความรู้แบบอิงเกณฑ์เป็น 3 ระดับ (สูง ปานกลาง 
ต่ า) 
 ส่วนที่ 3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความ
รุนแรงของโรค เป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ จ านวน 10 ข้อ จัดกลุ่มแบบอิงกลุ่ม 3 ระดับ(มาก ปาน
กลาง น้อย) 
 ส่วนท่ี 4 การรับรู้ความคาดหวังความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันโรค เป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ จ านวน 10 ข้อ จัดกลุ่มแบบอิงกลุ่ม 3 ระดับ  
 ส่วนที่ 5 การแนะน าการปฏิบัติตนเพื่อผ่อนคลาย
ความเครียดแก่ผู้กักตัวท่ีบ้าน เป็นค าถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 10 ข้อ จัดกลุ่มแบบอิงกลุ่ม 3 
ระดับ  
  ส่วนที่ 6 การด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน เป็นค าถามแบบมาตรา 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ โดย การค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) ซึ่งมีค่าระหว่าง 0.67-1.00  วิเคราะห์ความ
เช่ือมั่นด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Conbrach ̉s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.76  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติพรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
เลขคณิต และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ทดสอบสมมุติฐาน
ด้วยสถิติอนุมาน(Paired sample t-test) ที่ระดับความเช่ือมัน่ 
95% 
 
ผลการศึกษา 
 1. ลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง(ร้อยละ 28.85 ) มีอายุ 
50 ปีขึ้นไป(ร้อยละ 59.61) อายุเฉลี่ย 52.10 ปี ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 96.15 ) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย (ร้อยละ 40.38) ระยะเวลาการเป็น อสม. 10-19 ปี 
(ร้อยละ36.53) 
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เฉลี่ย 15.52 ปี และไม่มีบทบาทหน้าที่อื่นๆ ในชุมชน (ร้อยละ 
92.30) 
 2. ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อน
ด าเนินการพบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับปานกลาง รองลงมา
เป็นระดับต่ า และระดับสูง(ร้อยละ 67.31, 28.85, 3.85 
ตามล าดับ) โดยมีความรู้สูงสุด 3 อันดับแรกได้แก ่ประเทศที่มี
การระบาดครั้งแรกในโลก คนที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือโควิด 19 
และวิธีการป้องกันโรคโควิด 19 (ร้อยละ 88.46, 86.54, 84.62 
ตามล าดับ) และมีความรู้ ต่ าที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่  
ระยะเวลาฟักตัวของเช้ือโควิด19 โรคที่มีเช้ือไวรสักลุม่เดยีวกบั
โรคโควิด 19 และอาการส าคัญของโรคโควิด 19 (ร้อยละ 
25.00, 28.85, 38.46 ตามล าดับ) คะแนนรวมเฉลี่ย 6.12 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.04  
 หลังด าเนินการพบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง 
รองลงมาเป็นระดับปานกลาง และระดับต่ า (ร้อยละ 51.92, 
36.54, 11.54 ตามล าดับ) โดยมีความรู้มากที่สุด 3 อันดับแรก 
ได้แก ่ประเทศที่มีการระบาดครั้งแรกในโลก คนที่เสี่ยงต่อการ
ติดเช้ือโควิด 19 แล้วมักมีอาการรุนแรง และคนที่เสี่ยงต่อการ
ติดเช้ือโควิด 19 (ร้อยละ 100,98.08, 88.46 ตามล าดับ) และมี
ความรู้ต่ าที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ระยะเวลาฟักตัวของเช้ือโค
วิด 19 โรคที่มีเช้ือไวรัสกลุ่มเดียวกับโรคโควิด19 และ อาการ
ส าคัญของโรคโควิด 19 (ร้ อยละ 30.77, 44.23, 46.15 
ตามล าดับ) คะแนนรวมเฉลี่ย 7.19 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.03 
 3. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความรนุแรง
ของโรค ก่อนด าเนินการพบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้ระดับปาน
กลาง รองลงมาเป็นระดับน้อย ไม่มีระดับมาก (ร้อยละ 71.15, 
28.85,ตามล าดับ) โดยมีการรับมากที่สุด 3 อันดับแรกได้แก่ 
การป่วยโรคโควิด 19 มีอันตรายร้ายแรงจนท าให้เสียชีวิตได้ 
การอยู่ในสภาพแวดล้อมแบบปิดที่มีเช้ือโรคเป็นเวลานาน อาจ
ท าให้ติดเช้ือโรคได้ และการเข้าไปในพื้นที่เสี่ยงโดยไม่ใส่
หน้ากากอนามัยอาจติดเช้ือโรคได้ตลอดเวลา (ค่าเฉลี่ย 4.35, 
4.31, 4.02 ตามล าดับ) และมีการรับรู้น้อยที่สุด 3 อันดับแรก 
ได้แก่ การรับประทานอาหารที่ปรุงสุกร้อนใหม่ๆจะลดความ
เสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคได้ ผู้ที่เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยงแม้ยัง
ไม่มีอาการป่วยก็อาจมีเช้ือโรคในร่างกายแล้ว และผู้ติดเช้ือไม่
มีอาการสามารถแพร่เช้ือให้ผู้อื่นได้ (ค่าเฉลี่ย 3.37, 3.42, 3.44 
ตามล าดับ) คะแนนรวมเฉลี่ย 3.83 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.26  
 หลังด าเนินการพบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้ระดับมาก 
รองลงมาเป็นระดับปานกลาง ไม่มีระดับน้อย (ร้อยละ 96.15, 
3.85 ตามล าดับ) โดยมีการรับรู้มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
การป่วยโรคโควิด 19 มีอันตรายร้ายแรงจนท าให้เสียชีวิตได้ 
การเข้าไปในพื้นที่เสี่ยงโดยไม่ใส่หน้ากากอนามัยอาจติดเช้ือ

โรคได้ตลอดเวลา และการเข้าไปในสถานที่แออัดโดยไม่สวม
หน้ากากอนามัยมีโอกาสติดเช้ือโรคได้ (ค่าเฉลี่ย 4.81, 4.65, 
4.42 ตามล าดับ) และมีการรับรู้น้อยที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
การอยู่ใกล้ชิดคลุกคลีกลุ่มเสี่ยงแม้ไม่ได้ไอหรือจามรดหน้ากัน
ก็อาจติดเช้ือโรคได้ การรับประทานอาหารที่ปรุงสุกร้อนใหม่ๆ 
จะลดความเสี่ ยงต่ อการติ ดเ ช้ื อได้  และการอยู่ ใน
สภาพแวดล้อมแบบปิดที่มีเช้ือโรคเป็นเวลานานอาจท าให้ติด
เช้ือโรคได้ (ค่าเฉลี่ย 4.13, 4.15, 4.21 ตามล าดับ) คะแนนรวม
เฉลี่ย 4.36 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.17 
 4. การรับรู้ความคาดหวังความสามารถของตนเองใน
การป้องกันโรคโควดิ 19 ก่อนด าเนินการพบว่า ส่วนใหญ่มีการ
รับรู้ระดับมาก รองลงมาเป็นระดับปานกลาง ไม่มีระดับน้อย 
(ร้อยละ 90.38, 9.62, ตามล าดับ) โดยมีการรับรู้มากที่สุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ การรวบรวมข้อมูล ผู้เดินทางมาจากพื้นที่
เสี่ยงและรายงานข้อมูลต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อได้ 
การปฏิบัติงานเป็นทีมติดตามสังเกตอาการให้ค าแนะน าการ
กักตัวที่บ้านร่วมกับผู้น าชุมชนได้  และการปฏิบัติตนเป็น
ตัวอย่างที่ดีในการป้องกันโรคโควิด 19 ได้ (ค่าเฉลี่ย 4.52, 
4.38, 4.13 ตามล าดับ) และมีการรับรู้น้อยที่สุด 3 อันดับแรก 
ได้แก ่การเผยแพร่ความรู้ข้อมูลสถานการณ์โรคโควิด 19 ผ่าน
สื่อช่องทางต่างๆในชุมชนได้ การสืบค้นข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบั
โรคโควิด19 จากเวปไซต์กระทรวงสาธารณสุขได้ และความ
มั่นใจในการควบคุมโรคเมื่อพบผู้ป่วยโควิด 19 ในชุมชน 
(ค่าเฉลี่ย 3.60, 3.79, 3.85 ตามล าดับ) คะแนนรวมเฉลี่ย 4.04 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.33  
 หลังด าเนินการพบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้ระดับมาก 
รองลงมาเป็นระดับปานกลาง ไม่มีระดับน้อย (ร้อยละ 96.15, 
3.85 ตามล าดับ) โดยมีการรับรู้มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
การรวบรวมข้อมูลผู้เดินทางมาจากพื้นท่ีเสี่ยงและรายงาน
ข้อมูลต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อได้ การให้ค าแนะน า
วิธีการป้องกันโรคโควิด 19 แก่ประชาชนในชุมชนได้ การคัด
กรองกลุ่มเสี่ยงได้เมื่อใส่หน้ากากอนามัยและล้างมือด้วย
แอลกอฮอล์เจล (ค่าเฉลี่ย 4.73, 4.69, 4.63 ตามล าดับ) และมี
การรับรู้น้อยที่สุด 3 อันดับแรกคือ ความมั่นใจในการควบคุม
โรคได้เมื่อพบผู้ป่วยโควิด 19 ในชุมชน การตรวจแนะน า
ผู้ประกอบการร้านค้าในชุมชนเพื่อปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันโรคได้ การเผยแพร่ความรู้ข้อมูลสถานการณ์โรคโควิด 
19 ผ่านสื่อช่องทางต่างๆในชุมชนได้ (ค่าเฉลี่ย 3.85, 4.00, 
4.04 ตามล าดับ) คะแนนรวมเฉลี่ย 4.37 ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.29 
 5. การให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนเพื่อผ่อนคลาย
ความเครียดแก่ผู้กักตัวที่บ้าน ก่อนด าเนินการพบว่า ส่วนใหญ่
มีการแนะน าการปฏิบัติตนระดับปานกลาง รองลงมาเป็น
ระดับมาก ไม่มีระดับน้อย (ร้อยละ 59.62, 40.38 ตามล าดับ) 
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เฉลี่ย 15.52 ปี และไม่มีบทบาทหน้าที่อื่นๆ ในชุมชน (ร้อยละ 
92.30) 
 2. ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อน
ด าเนินการพบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับปานกลาง รองลงมา
เป็นระดับต่ า และระดับสูง(ร้อยละ 67.31, 28.85, 3.85 
ตามล าดับ) โดยมีความรู้สูงสุด 3 อันดับแรกได้แก ่ประเทศที่มี
การระบาดครั้งแรกในโลก คนที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือโควิด 19 
และวิธีการป้องกันโรคโควิด 19 (ร้อยละ 88.46, 86.54, 84.62 
ตามล าดับ) และมีความรู้ ต่ าที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่  
ระยะเวลาฟักตัวของเช้ือโควิด19 โรคที่มีเช้ือไวรสักลุม่เดยีวกบั
โรคโควิด 19 และอาการส าคัญของโรคโควิด 19 (ร้อยละ 
25.00, 28.85, 38.46 ตามล าดับ) คะแนนรวมเฉลี่ย 6.12 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.04  
 หลังด าเนินการพบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง 
รองลงมาเป็นระดับปานกลาง และระดับต่ า (ร้อยละ 51.92, 
36.54, 11.54 ตามล าดับ) โดยมีความรู้มากที่สุด 3 อันดับแรก 
ได้แก ่ประเทศที่มีการระบาดครั้งแรกในโลก คนที่เสี่ยงต่อการ
ติดเช้ือโควิด 19 แล้วมักมีอาการรุนแรง และคนที่เสี่ยงต่อการ
ติดเช้ือโควิด 19 (ร้อยละ 100,98.08, 88.46 ตามล าดับ) และมี
ความรู้ต่ าที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ระยะเวลาฟักตัวของเช้ือโค
วิด 19 โรคที่มีเช้ือไวรัสกลุ่มเดียวกับโรคโควิด19 และ อาการ
ส าคัญของโรคโควิด 19 (ร้ อยละ 30.77, 44.23, 46.15 
ตามล าดับ) คะแนนรวมเฉลี่ย 7.19 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.03 
 3. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความรนุแรง
ของโรค ก่อนด าเนินการพบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้ระดับปาน
กลาง รองลงมาเป็นระดับน้อย ไม่มีระดับมาก (ร้อยละ 71.15, 
28.85,ตามล าดับ) โดยมีการรับมากที่สุด 3 อันดับแรกได้แก่ 
การป่วยโรคโควิด 19 มีอันตรายร้ายแรงจนท าให้เสียชีวิตได้ 
การอยู่ในสภาพแวดล้อมแบบปิดที่มีเช้ือโรคเป็นเวลานาน อาจ
ท าให้ติดเช้ือโรคได้ และการเข้าไปในพื้นที่เสี่ยงโดยไม่ใส่
หน้ากากอนามัยอาจติดเช้ือโรคได้ตลอดเวลา (ค่าเฉลี่ย 4.35, 
4.31, 4.02 ตามล าดับ) และมีการรับรู้น้อยที่สุด 3 อันดับแรก 
ได้แก่ การรับประทานอาหารที่ปรุงสุกร้อนใหม่ๆจะลดความ
เสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคได้ ผู้ที่เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยงแม้ยัง
ไม่มีอาการป่วยก็อาจมีเช้ือโรคในร่างกายแล้ว และผู้ติดเช้ือไม่
มีอาการสามารถแพร่เช้ือให้ผู้อื่นได้ (ค่าเฉลี่ย 3.37, 3.42, 3.44 
ตามล าดับ) คะแนนรวมเฉลี่ย 3.83 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.26  
 หลังด าเนินการพบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้ระดับมาก 
รองลงมาเป็นระดับปานกลาง ไม่มีระดับน้อย (ร้อยละ 96.15, 
3.85 ตามล าดับ) โดยมีการรับรู้มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
การป่วยโรคโควิด 19 มีอันตรายร้ายแรงจนท าให้เสียชีวิตได้ 
การเข้าไปในพื้นที่เสี่ยงโดยไม่ใส่หน้ากากอนามัยอาจติดเช้ือ

โรคได้ตลอดเวลา และการเข้าไปในสถานที่แออัดโดยไม่สวม
หน้ากากอนามัยมีโอกาสติดเช้ือโรคได้ (ค่าเฉลี่ย 4.81, 4.65, 
4.42 ตามล าดับ) และมีการรับรู้น้อยที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
การอยู่ใกล้ชิดคลุกคลีกลุ่มเสี่ยงแม้ไม่ได้ไอหรือจามรดหน้ากัน
ก็อาจติดเช้ือโรคได้ การรับประทานอาหารที่ปรุงสุกร้อนใหม่ๆ 
จะลดความเสี่ ยงต่ อการติ ดเ ช้ื อได้  และการอยู่ ใน
สภาพแวดล้อมแบบปิดที่มีเช้ือโรคเป็นเวลานานอาจท าให้ติด
เช้ือโรคได้ (ค่าเฉลี่ย 4.13, 4.15, 4.21 ตามล าดับ) คะแนนรวม
เฉลี่ย 4.36 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.17 
 4. การรับรู้ความคาดหวังความสามารถของตนเองใน
การป้องกันโรคโควดิ 19 ก่อนด าเนินการพบว่า ส่วนใหญ่มีการ
รับรู้ระดับมาก รองลงมาเป็นระดับปานกลาง ไม่มีระดับน้อย 
(ร้อยละ 90.38, 9.62, ตามล าดับ) โดยมีการรับรู้มากที่สุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ การรวบรวมข้อมูล ผู้เดินทางมาจากพื้นที่
เสี่ยงและรายงานข้อมูลต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อได้ 
การปฏิบัติงานเป็นทีมติดตามสังเกตอาการให้ค าแนะน าการ
กักตัวที่บ้านร่วมกับผู้น าชุมชนได้  และการปฏิบัติตนเป็น
ตัวอย่างที่ดีในการป้องกันโรคโควิด 19 ได้ (ค่าเฉลี่ย 4.52, 
4.38, 4.13 ตามล าดับ) และมีการรับรู้น้อยที่สุด 3 อันดับแรก 
ได้แก ่การเผยแพร่ความรู้ข้อมูลสถานการณ์โรคโควิด 19 ผ่าน
สื่อช่องทางต่างๆในชุมชนได้ การสืบค้นข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบั
โรคโควิด19 จากเวปไซต์กระทรวงสาธารณสุขได้ และความ
มั่นใจในการควบคุมโรคเมื่อพบผู้ป่วยโควิด 19 ในชุมชน 
(ค่าเฉลี่ย 3.60, 3.79, 3.85 ตามล าดับ) คะแนนรวมเฉลี่ย 4.04 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.33  
 หลังด าเนินการพบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้ระดับมาก 
รองลงมาเป็นระดับปานกลาง ไม่มีระดับน้อย (ร้อยละ 96.15, 
3.85 ตามล าดับ) โดยมีการรับรู้มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
การรวบรวมข้อมูลผู้เดินทางมาจากพื้นท่ีเสี่ยงและรายงาน
ข้อมูลต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อได้ การให้ค าแนะน า
วิธีการป้องกันโรคโควิด 19 แก่ประชาชนในชุมชนได้ การคัด
กรองกลุ่มเสี่ยงได้เมื่อใส่หน้ากากอนามัยและล้างมือด้วย
แอลกอฮอล์เจล (ค่าเฉลี่ย 4.73, 4.69, 4.63 ตามล าดับ) และมี
การรับรู้น้อยที่สุด 3 อันดับแรกคือ ความมั่นใจในการควบคุม
โรคได้เมื่อพบผู้ป่วยโควิด 19 ในชุมชน การตรวจแนะน า
ผู้ประกอบการร้านค้าในชุมชนเพื่อปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันโรคได้ การเผยแพร่ความรู้ข้อมูลสถานการณ์โรคโควิด 
19 ผ่านสื่อช่องทางต่างๆในชุมชนได้ (ค่าเฉลี่ย 3.85, 4.00, 
4.04 ตามล าดับ) คะแนนรวมเฉลี่ย 4.37 ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.29 
 5. การให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนเพื่อผ่อนคลาย
ความเครียดแก่ผู้กักตัวที่บ้าน ก่อนด าเนินการพบว่า ส่วนใหญ่
มีการแนะน าการปฏิบัติตนระดับปานกลาง รองลงมาเป็น
ระดับมาก ไม่มีระดับน้อย (ร้อยละ 59.62, 40.38 ตามล าดับ) 

โดยมีการแนะน าการปฏิบัติตนมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
การแนะน าผู้กักตัวให้พูดคุยสื่อสารกับคนใกล้ชิดแบบเว้น
ระยะห่างทางสังคม การแนะน าผู้กักตัวให้พักผ่อนอย่าง
เพียงพอและรับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย 
และการแนะน าให้ยอมรับปัญหาและกติกาทางสังคมเพื่อ
ป้องกันโรคโควิด 19 (ค่าเฉลี่ย 4.15, 3.92, 3.75 ตามล าดับ) 
และมีการแนะน าการปฏิบัติตนน้อยที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
การแนะน าให้ฝึกสูดลมหายใจเข้าลึกๆ เพื่อรับพลังจาก
ธรรมชาติสิ่งแวดล้อมที่สวยงาม การแนะน าให้ดูหนังฟังเพลง
บ้าง และการแนะน าให้ฝึกสมาธิ (ค่าเฉลี่ย 2.98, 3.06, 3.10 
ตามล าดับ) คะแนนรวมเฉลี่ย 3.54 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.28  
 หลังด าเนินการพบว่า ส่วนใหญ่มีการแนะน าการ
ปฏิบัติระดับมาก รองลงมาเป็นระดับปานกลาง ไม่มีระดับ
น้อย (ร้อยละ 71.15, 28.85 ตามล าดับ) โดยมีการแนะน าการ
ปฏิบัติตนมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การแนะน าผู้กักตัวให้
พูดคุยสื่อสารกับคนใกล้ชิดแบบเว้นระยะห่างทางสังคม การ
แนะน าให้พักผ่อนให้เพียงพอและรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ต่อร่างกาย และการแนะน าให้ท าใจปล่อยวาง
ยอมรับปัญหาและกติกาของสังคม (ค่าเฉลี่ย 4.29, 4.04, 3.81 
ตามล าดับ) และมีการแนะน าการปฏิบัติน้อยที่สุด 3 อันดับ
แรก ได้แก่ การแนะน าให้ดูหนังฟังเพลง การแนะน าให้ฝึก
สมาธิ และการแนะน าให้ฝึกสูดลมหายใจเข้าลึกๆเพื่อรับพลัง
จากธรรมชาติแวดล้อมที่สวยงาม (ค่าเฉลี่ย 3.31, 3.38, 3.71 
ตามล าดับ) คะแนนรวมเฉลี่ย 3.77 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.27 
 6. การด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด 19 
ในชุมชน ก่อนด าเนินการพบว่า ส่วนใหญ่มีการด าเนินงาน
ระดับมาก รองลงมาเป็นระดับปานกลาง ไม่มีระดับน้อย (ร้อย
ละ 63.46, 36.54 ตามล าดับ) โดยมีการด าเนินงานมากที่สุด 3 
อันดับแรก ได้แก ่การจัดท าทะเบียนบันทึกข้อมูลผู้เดินทางมา
จากพ้ืนท่ีเสี่ยงและรายงานแก่เจ้าพนักงานควบคุมโรค การ
ติดตามสังเกตอาการผู้กักตัวที่บ้านร่วมกับผู้น าชุมชน และการ

ตรวจคัดกรองวัดอุณหภูมิเมื่อมีกิจกรรมรวมกลุม่ตามประเพณี
ในชุมชน (ค่าเฉลี่ย 4.46, 4.42, 4.38 ตามล าดับ) และมีการ
ด าเนินงานน้อยที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การส่งต่อผู้มีอาการ
สงสัยแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ การสืบค้นข้อมูล
เกี่ยวกับโรคโควิด 19 จากเวปไซต์กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุขและเผยแพร่ผ่านสื่อและช่องทางต่างๆ ในชุมชน 
และการประเมินความพร้อมของสถานประกอบการและพื้นที่
สาธารณะต่างๆ เพื่อเปิดให้บริการประชาชน (ค่าเฉลี่ย 2.35, 
3.71 และ 3.79 ตามล าดับ) ค่าคะแนนรวมเฉลี่ย3.98 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.32  
 หลังด าเนินการพบว่า ส่วนใหญ่มีการด าเนนิงานระดบั
มาก รองลงมาเป็นระดับปานกลาง ไม่มีระดับน้อย (ร้อยละ 
92.31, 7.69 ตามล าดับ) โดยมีการด าเนินงานมากที่สุด 3 
อันดับแรก ได้แก ่การจัดท าทะเบียนบันทึกข้อมูลผู้เดินทางมา
จากพ้ืนท่ีเสี่ยงและรายงานแก่เจ้าพนักงานควบคุมโรค การ
ติดตามสังเกตอาการผู้กักตัวที่บ้านร่วมกับผู้น าชุมชน และการ
ตรวจคัดกรองวัดอุณหภูมิเมื่อมีกิจกรรมรวมกลุม่ตามประเพณี
ในชุมชน (ค่าเฉลี่ย 4.69, 4.62,4.56 ตามล าดับ) และมีการ
ด าเนินงานน้อยที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การส่งต่อผู้มีอาการ
สงสัยแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ การประเมินความ
พร้อมของสถานประกอบการและพื้นที่สาธารณะต่างๆ เพื่อ
เปิดให้บริการประชาชน การสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด 19 
จากเวปไซต์กรมควบคมุโรคกระทรวงสาธารณสุขและเผยแพร่
ผ่านสื่อและช่องทางต่างๆ ในชุมชน (ค่าเฉลี่ย2.12, 3.94, 4.13 
ตามล าดับ) ค่าคะแนนรวมเฉลี่ย 4.15 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.29 
 6. ผลการเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความ
รุนแรงของโรค ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรค การให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนเพื่อผ่อนคลาย
ความเครียดแก่ผู้กักตัวที่บ้าน และการด าเนินงานเฝา้ระวงัและ
ป้องกันโรคในชุมชน 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาส ต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค  
 การรับรู้ความคาดหวังความสามารถตนเองในการป้องกัน  โรค การแนะน าการปฏิบัติตนเพื่อผ่อนคลายความเครียดแก่ 
 ผู้กักตัวที่บ้าน และการด าเนินงาน เฝ้าระวังและป้องกันโรคในชุมชน ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังด าเนินการ  
 (n =52) 

พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ Difference 
of mean 

95% CI p-value 
ค่าเฉลีย่ S.D ค่าเฉลีย่ S.D 

1.ความรู้เรื่องโรคตดิเช้ือไวรสัฯ 6.12 1.04 7.19 1.03 1.08 0.79 -1.37 0.000* 
2.การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการ 
เกิดโรคและความรนุแรงของโรค 

3.83 0.25 4.36 0.17 0.53 0.46- 0.60 0.000* 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาส ต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค  
 การรับรู้ความคาดหวังความสามารถตนเองในการป้องกัน  โรค การแนะน าการปฏิบัติตนเพื่อผ่อนคลายความเครียดแก่ 
 ผู้กักตัวที่บ้าน และการด าเนินงาน เฝ้าระวังและป้องกันโรคในชุมชน ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังด าเนินการ  
 (n =52) 

พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ Difference 
of mean 

95% CI p-value 
ค่าเฉลีย่ S.D ค่าเฉลีย่ S.D 

3. การรับรูค้วามคาดหวัง
ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรค 

4.04 0.33 4.37 0.29 0.33 0.26– 0.40 0.000* 

4.การแนะน าการปฏิบตัิตนเพื่อ
ผ่อนคลายความเครียดแก่ผู้กัก
ตัว ที่บ้าน 

3.54 0.28 3.77 0.27 0.22 0.18-0.27 0.000* 

5.การด าเนินงานเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรคในชุมชน 

3.98 0.32 4.15 0.29 0.17 0.10-0.24 0.000* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ความรู้เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 หลังด าเนินการสูงกว่าก่อนด าเนินการ (ค่าเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นจาก 6.12 เป็น 7.19) โดยมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคและความรุนแรงของโรค หลังด าเนินการมากกว่า ก่อน
ด าเนินการ (ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.83 เป็น 4.36) โดยมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  การรับรู้
ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค หลัง
ด าเนินการมากกว่า ก่อนด าเนินการ (ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 4.04 
เป็น 4.37) โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับ 0.05  การแนะน าการปฏิบัติเพื่อผ่อนคลายความเครียด
แก่ผู้กักตัวท่ีบ้าน หลังด าเนินการมากกว่า ก่อนด าเนินการ 
(ค่าเฉลี่ยเพิ่มจาก 3.54 เป็น 3.77) โดยมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่รับ 0.05 และผลการด าเนินงานเฝา้
ระวังและป้องกันโรคโควิด 19 ในชุมชน หลังด าเนินการ
มากกว่า ก่อนด าเนินการ (ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.98 เป็น 4.15) 
โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
สรุปและอภปิรายผล 
 1. ความรู้เร่ืองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อน
ด าเนินการ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) ส่วน
ใหญ่มีความรู้ระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะนับตั้งแต่มีการ
ระบาดของเกิดขึ้นในประเทศไทย กรมควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุข ได้เผยแพร่องค์ความรู้และข้อมูลข่าวสารผ่านเวป
ไซต์อย่างต่อเนื่อง บางส่วนอาจสามารถสืบค้นข้อมูลทาง
อินเทอร์เน็ตได้ นอกจากน้ียังได้รับการถ่ายทอดความรู้จาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อน าไปปฏิบัติงานเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรคในชุมชนด้วย หลังด าเนินการ พบว่า อสม. ส่วน

ใหญ่มีความรู้ระดับสูง อาจเป็นเพราะการฝึกอบรมโดยการ
บรรยายสรุปประกอบสื่อสไลด์ที่มีการรวบรวมและเรียบเรียง
เนื้อหาอย่างถูกต้องเหมาะสม วิทยากรเปิดโอกาสให้ผู้เข้า
อบรมซักถามและตอบค าถามโดยอธิบายเหตุผลหรือ
ยกตัวอย่างประกอบท าให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ลึกซึ้ง จน
ท าให้ค่าเฉลี่ยความรู้ หลังด าเนินการสูงกว่าก่อนด าเนินการ 
โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 2. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและความ
รุนแรงของโรค  ก่อนด าเนินการพบว่า อสม.ส่วนใหญ่มีการ
รับรู้ระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะว่า นับตั้งแต่มีการระบาด
ของโรคเกิดขึ้นในประเทศไทย อสม.ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร
หลายช่องทาง อาทิ การสื่อสารความเสี่ยงโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข การสืบค้นข้อมูลจากอินเทอร์เน็ต การรับรู้ทาง
สื่อมวลชนและสื่อออนไลน์ ต่างๆ เช่น วิทยุ  โทรทัศน์  
หนังสือพิมพ ์เฟซบุ๊ค ไลน ์เป็นต้น หลังด าเนินการพบว่า ส่วน
ใหญ่มีการรับรู้ระดับมาก อาจเป็นเพราะว่าการได้ชมวิดิทัศน์
การประเมินความเสี่ยงต่อการติดโรคที่เรียบเรียงเนื้อหาโดยมี
ความสัมพันธ์อย่างเป็นเหตุเป็นผล การเรียนรู้วิธีการและ
ช่องทางสืบค้นข้อมูลสถานการณ์โรค ท าให้เกิดการรับรู้ถึง
ความรุนแรงของโรค นอกจากนี้การอภิปรายสรุปร่วมกันท าให้
เกิดการรับรู้ถึงผลกระทบเชิงลบทีจ่ะเกิดขึ้นในอนาคตทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคมด้วย ท าให้ค่าคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค 
หลังด าเนินการสูงกว่าก่อนด าเนินการ โดยมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 3. การรับรู้ความคาดหวังความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันโรค ก่อนด าเนินการพบว่า อสม.ส่วนใหญ่มีการ
รับรู้ระดับมาก อาจเป็นเพราะนับตั้งแต่มีการระบาดของโรค
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาส ต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค  
 การรับรู้ความคาดหวังความสามารถตนเองในการป้องกัน  โรค การแนะน าการปฏิบัติตนเพื่อผ่อนคลายความเครียดแก่ 
 ผู้กักตัวที่บ้าน และการด าเนินงาน เฝ้าระวังและป้องกันโรคในชุมชน ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังด าเนินการ  
 (n =52) 

พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ Difference 
of mean 

95% CI p-value 
ค่าเฉลีย่ S.D ค่าเฉลีย่ S.D 

3. การรับรูค้วามคาดหวัง
ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรค 

4.04 0.33 4.37 0.29 0.33 0.26– 0.40 0.000* 

4.การแนะน าการปฏิบตัิตนเพื่อ
ผ่อนคลายความเครียดแก่ผู้กัก
ตัว ที่บ้าน 

3.54 0.28 3.77 0.27 0.22 0.18-0.27 0.000* 

5.การด าเนินงานเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรคในชุมชน 

3.98 0.32 4.15 0.29 0.17 0.10-0.24 0.000* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ความรู้เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 หลังด าเนินการสูงกว่าก่อนด าเนินการ (ค่าเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นจาก 6.12 เป็น 7.19) โดยมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคและความรุนแรงของโรค หลังด าเนินการมากกว่า ก่อน
ด าเนินการ (ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.83 เป็น 4.36) โดยมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  การรับรู้
ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค หลัง
ด าเนินการมากกว่า ก่อนด าเนินการ (ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 4.04 
เป็น 4.37) โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับ 0.05  การแนะน าการปฏิบัติเพื่อผ่อนคลายความเครียด
แก่ผู้กักตัวท่ีบ้าน หลังด าเนินการมากกว่า ก่อนด าเนินการ 
(ค่าเฉลี่ยเพิ่มจาก 3.54 เป็น 3.77) โดยมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่รับ 0.05 และผลการด าเนินงานเฝา้
ระวังและป้องกันโรคโควิด 19 ในชุมชน หลังด าเนินการ
มากกว่า ก่อนด าเนินการ (ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.98 เป็น 4.15) 
โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
สรุปและอภปิรายผล 
 1. ความรู้เร่ืองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อน
ด าเนินการ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) ส่วน
ใหญ่มีความรู้ระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะนับตั้งแต่มีการ
ระบาดของเกิดขึ้นในประเทศไทย กรมควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุข ได้เผยแพร่องค์ความรู้และข้อมูลข่าวสารผ่านเวป
ไซต์อย่างต่อเนื่อง บางส่วนอาจสามารถสืบค้นข้อมูลทาง
อินเทอร์เน็ตได้ นอกจากนี้ยังได้รับการถ่ายทอดความรู้จาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อน าไปปฏิบัติงานเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรคในชุมชนด้วย หลังด าเนินการ พบว่า อสม. ส่วน

ใหญ่มีความรู้ระดับสูง อาจเป็นเพราะการฝึกอบรมโดยการ
บรรยายสรุปประกอบสื่อสไลด์ที่มีการรวบรวมและเรียบเรียง
เนื้อหาอย่างถูกต้องเหมาะสม วิทยากรเปิดโอกาสให้ผู้เข้า
อบรมซักถามและตอบค าถามโดยอธิบายเหตุผลหรือ
ยกตัวอย่างประกอบท าให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ลึกซึ้ง จน
ท าให้ค่าเฉลี่ยความรู้ หลังด าเนินการสูงกว่าก่อนด าเนินการ 
โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 2. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและความ
รุนแรงของโรค  ก่อนด าเนินการพบว่า อสม.ส่วนใหญ่มีการ
รับรู้ระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะว่า นับตั้งแต่มีการระบาด
ของโรคเกิดขึ้นในประเทศไทย อสม.ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร
หลายช่องทาง อาทิ การสื่อสารความเสี่ยงโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข การสืบค้นข้อมูลจากอินเทอร์เน็ต การรับรู้ทาง
สื่อมวลชนและสื่อออนไลน์ต่างๆ เช่น วิทยุ  โทรทัศน์  
หนังสือพิมพ ์เฟซบุ๊ค ไลน ์เป็นต้น หลังด าเนินการพบว่า ส่วน
ใหญ่มีการรับรู้ระดับมาก อาจเป็นเพราะว่าการได้ชมวิดิทัศน์
การประเมินความเสี่ยงต่อการติดโรคที่เรียบเรียงเนื้อหาโดยมี
ความสัมพันธ์อย่างเป็นเหตุเป็นผล การเรียนรู้วิธีการและ
ช่องทางสืบค้นข้อมูลสถานการณ์โรค ท าให้เกิดการรับรู้ถึง
ความรุนแรงของโรค นอกจากน้ีการอภิปรายสรุปร่วมกันท าให้
เกิดการรับรู้ถึงผลกระทบเชิงลบทีจ่ะเกิดขึ้นในอนาคตทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคมด้วย ท าให้ค่าคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค 
หลังด าเนินการสูงกว่าก่อนด าเนินการ โดยมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 3. การรับรู้ความคาดหวังความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันโรค ก่อนด าเนินการพบว่า อสม.ส่วนใหญ่มีการ
รับรู้ระดับมาก อาจเป็นเพราะนับตั้งแต่มีการระบาดของโรค

เกิดขึ้นในประเทศไทยเมื่อต้นปี  พ.ศ. 2563 กระทรวง
สาธารณสุขได้ขอความร่วมมือในการรณรงค์ “อสม.เคาะประตู
บ้านต้าน โควิด 19” พร้อมกันทั่วประเทศ ในช่วงเดือนมีนาคม 
– เมษายน 2563 กิจกรรมประกอบด้วยการแจ้งข่าวและให้
ความรู้การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคแก่ประชาชน การคัด
กรองกลุ่มเสี่ยง การติดตามเยี่ยมสังเกตอาการอย่างน้อย 14 
วัน และการส่งต่อผู้มีอาการสงสัย อสม.จึงมีประสบการณ์การ
ปฏิบัติงาน โดยใช้ความรู้และทักษะที่ได้รับจากการถ่ายทอด
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือการรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อ
และช่องทางต่างๆ เมื่อน ามาผสมผสานกันจึงแสดงออกทาง
พฤติกรรมหรือความสามารถในการปฏิบัติงาน หลังด าเนนิการ
พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้ระดับมาก อาจเป็นเพราะเมื่อมี
ความรู้เกี่ยวกับโรค รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความ
รุนแรงของโรค จนสามารถประเมินความเสี่ยงต่อการติดโรคได้ 
ตลอดจนได้รับประสบการณ์จริงจากการรณรงค์ “ อสม. เคาะ
ประตูบ้านต้านโควิด 19” อสม.จึงมีความเช่ือมั่นในศักยภาพ
ตนเองมากขึ้น ท าให้ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความคาดหวัง
ความสามารถของตนเองหลังด าเนินการสูงกว่ากอ่นด าเนนิการ 
โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 4. การแนะน าการปฏิบั ติตนเพ่ือผ่อนคลาย
ความเครียดแก่ผู้กักตัวที่บ้าน  ก่อนด าเนินการพบว่า อสม.
ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะ อสม.มี
ประสบการณ์ในการติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้านรว่มกบัเจา้หนา้ที่
สาธารณสุขอยู่แล้ว ซึ่งตามแนวทางเวชปฏิบัติทั่วไปจะต้องมี
การจัดบริการสุขภาพแบบองค์รวมผสมผสานทั้งสุขภาพกาย
และสุขภาพจิต บริการสุขภาพจิตจะเป็นการพูดให้ก าลังใจ
ผู้ป่วยให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขตาม
อัตภาพ แต่ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ซึ่งเป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ.2558 ผู้สัมผัสโรคจะต้องถูกกักตัวที่บ้านหรือ
สถานที่อันเป็นเอกเทศ ผู้ถูกกักตัวจึงอาจมีภาวะความเครียด 
อสม.ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ติดตามเฝ้าระวังสังเกตอาการผู้กักตัว
ที่บ้านจึงควรมีความรู้และทักษะในการแนะน าการปฏิบัติตน
เพื่อผ่อนคลายความเครียดแก่ผู้กักตัวที่บ้านด้วย ทั้งนี้ กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าคู่มือแนวทางปฏิบัติ
ส าหรับ อสม.ในการดูแลจิตใจผู้ที่แยกสังเกตอาการที่บ้าน หลงั
ด าเนินการพบว่า ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติระดับมาก อาจเป็น
เพราะการได้รับการถ่ายทอดความรู้และฝึกทักษะการให้
ค าปรึกษาแนะน าตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข แล้วน าไปปฏิบัติให้เหมาะสมตามสถานการณ์ ท า
ให้ค่าเฉลี่ยหลังด าเนินการ สูงกว่าก่อนด าเนินการ โดยมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 5. การด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน  ก่อนด าเนินการพบว่า อสม. 

ส่วนใหญ่มีการด าเนินงานระดับมาก อาจเป็นเพราะ อสม.
ได้รับการแต่งตั้งจากกระทรวงสาธารณสุขให้เป็น “ทีมอาสาโค
วิด 19” เพื่อปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคระดับ
หมู่บ้าน/ชุมชนร่วมกับผู้น าชุมชน (ก านัน/ผู้ ใหญ่บ้าน/
คณะกรรมการหมู่บ้าน) ในฐานะเจ้าพนักงานควบคุมโรคตดิตอ่ 
กิจกรรมประกอบด้วย การค้นหา การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่เข้า
มาในหมู่บ้าน/ชุมชน หากพบกลุ่มบุคคลดังกล่าวให้จัดท า
บัญชีรายช่ือกลุ่มเสี่ยงและส่งรายงานให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และท าการแนะน า ติดตาม และเฝ้าสังเกตอาการ ณ ท่ีพัก
อาศัยอย่างเคร่งครัด เป็นเวลา 14 วัน หลังด าเนินการพบว่า 
อสม.ส่วนใหญ่มีการด าเนินงานระดับมาก โดยมีค่าคะแนน
เฉลี่ยสูงกว่าก่อนด าเนินการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 อาจเป็นเพราะการมีความรู้เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ที่มากขึ้นท าให้พฤติกรรมการด าเนินงานเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรคมากขึ้นตามไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ธานี กล่อมใจ และคณะ (2563).ที่พบว่า ความรู้มีความสมัพนัธ์
ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน ต าบลบ้านสาง อ าเภอเมือง 
จังหวัดพะเยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคที่มาก
ขึ้นก็ท าให้มีพฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันโรคมากขึ้น
ด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติพร เนาว์สุวรรณ และ
คณะ(2563). ที่พบว่ าการรับรู้ ความรุนแรงของโรคมี
ความสัมพันธ์กับบาทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ของ อสม.ในประเทศไทย 
(R=0.416) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ
สามารถท านายบทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ในชุมชน ของ อสม.ได้ร้อยละ 17.30 (R2=0.173) 
และการได้รับรู้ความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรค และ 
ทักษะให้ค าแนะน าเพื่อผ่อนคลายความเครียดแก่ ผู้กักตัวที่
บ้านที่มากขึ้น ตลอดจนการได้ปฏิบัติงานเป็นทีมอาสาโควิด 
19 ร่วมกับผู้น าชุมชน ก็ท าให้การด าเนินงานเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม.มี
ประสิทธิผลมากขึ้นด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ วิญญ์
ทัญญู บุญทัน และคณะ(2563).ที่พบว่า การรับรู้ความสามารถ
แห่งตนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการ
ป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
กับนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 2 และ 3 คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม พระเกียรติ โดยสามารถท านาย
พฤติกรรมได้ (Beta=0.313) อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ 
0.01 นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค อาทิ การศึกษาของ ศศิมาภรณ์ ไชย
แก้ว และคณะ (2559). ที่พบว่า การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
และแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค



38 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564

พยาธิใบไม้ตับของประชาชน จังหวัดอุบลราชธานี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ 0.01  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรเร่งด าเนินการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อการเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน โดยเน้นหนัก
การเฝ้าระวังเชิงรุกและการแนะน าประชาชนเพื่อปฏิบัติตน
ตามมาตรการที่ทางราชการก าหนดโดยเคร่งครัด  
 2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเร่งสร้างเครือข่ายกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโดยใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสารสมัยใหม่เพื่อให้การติดต่อสื่อสาร
เป็นไปอย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 3. น ารูปแบบการวิจัยนี้ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคติดต่ออื่นๆในชุมชน ที่มี
ลักษณะการระบาดคล้ายกับโรคติดเช้ือไวรัส โคโรนา 2019  
 4. การศึกษาพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง
และป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 ในชุมชน โดยการมี
ส่วนร่วมของภาครัฐ เอกชน และประชาชน 
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พยาธิใบไม้ตับของประชาชน จังหวัดอุบลราชธานี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ 0.01  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรเร่งด าเนินการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อการเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน โดยเน้นหนัก
การเฝ้าระวังเชิงรุกและการแนะน าประชาชนเพื่อปฏิบัติตน
ตามมาตรการที่ทางราชการก าหนดโดยเคร่งครัด  
 2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเร่งสร้างเครือข่ายกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโดยใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสารสมัยใหม่เพื่อให้การติดต่อสื่อสาร
เป็นไปอย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 3. น ารูปแบบการวิจัยนี้ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคติดต่ออื่นๆในชุมชน ที่มี
ลักษณะการระบาดคล้ายกับโรคติดเช้ือไวรัส โคโรนา 2019  
 4. การศึกษาพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง
และป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 ในชุมชน โดยการมี
ส่วนร่วมของภาครัฐ เอกชน และประชาชน 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Study) นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบลักษณะ
การป่วยและผลตรวจทางคลินิกระหว่างการรักษาในปี 2561 กับ ปี 2563 และวิเคราะห์ปัจจัยท านายผลกระทบต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (T2DM) ในเดือนกรกฎาคม 2564 เกณฑ์การคัดประชากรเข้าศึกษา (Inclusion criteria) คือ ผู้ป่วยเบาหวาน ที่
เข้ารับบริการรักษาแบบต่อเนื่อง ปี 2561-2563 ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดอุดรธานี ทั้งเพศชาย
และหญิง อายุ 35 ปีขึ้นไป และมีข้อมูลครบถ้วนตามตัวแปรที่ก าหนดไว้ มีจ านวน 11,646 คน เครื่องมือวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูลทุติย
ภูมิจากบันทึกรายงานทางอิเล็คทรอนิคของผู้ป่วยเบาหวาน ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
จ านวน 20 แห่ง โดยใช้สถิติ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired-sample T-test วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก
หลายกลุ่ม (Multinomial Logistic regression), odds ratios (OR) และ 95% Confidence Interval  

ผลการศึกษาพบว่า ผลการรักษาระหว่างปี พ.ศ. 2561 กับ 2563 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.001 
เรียงล าดับแตกต่างมากไปน้อย ดังนี้ ผลการรักษาดีขึ้น ได้แก่ HDL-cholesterol ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นร้อยละ 36.3, การกรองไต เพิ่มขึ้นร้อยละ 
3.5 ผลการรักษาไม่ดีขึ้น ได้แก่ รอบเอว เพิ่มขึ้นร้อยละ 2.4, ระดับความดันโลหิตเพิ่มขึ้นร้อยละ 0.6, BMI เพิ่มขึ้นร้อยละ 0.5, cholesterol 
total เพิ่มขึ้นร้อยละ 36.9, ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) เพิ่มขึ้นร้อยละ 10.3, โปรตีนแอลบูมิน เพิ่มขึ้นร้อยละ 6.2, LDL เพิ่มขึ้นร้อยละ 3.2 
ปัจจัยเสี่ยงที่ท านายการเกิดไตเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีจ านวน 8 ตัว จาก 13 ตัว โดยรวมท านายได้ 2.08 เท่า (OR 
2.08, 95%CI: 1.01-1.40, p=<0.001) เรียงจากมากไปน้อย ได้แก่ BMI เสี่ยงต่อการเกิดไตเรื้อรัง 1.19 เท่า (OR 1.19), HbA1c 1.13 เท่า 
(OR 1.13), เพศ 0.86 เท่า (OR 0.86), รอบเอว0.74 เท่า (OR 0.74), Cholesterol total 0.55 เท่า (OR 0.55), โรคร่วม 0.45 เท่า (OR 0.45), 
ระยะเวลาป่วยเบาหวาน 0.40 เท่า (OR 0.40), อายุ 0.24 เท่า (OR 0.24) และ Serum-creatinine 0.17 เท่า (OR 0.17) 
ค ำส ำคัญ: ปัจจัยท ำนำยผลกระทบ, ผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2, โรคไตเร้ือรัง 
 

Abstract 
 A cross-sectional analytical study this purpose aims to compare patient characteristics and clinical findings between 
treatments in 2018 and 2020, and factors predicting the effect on chronic kidney disease in T2DM patients, on July 2021, 
inclusion criteria were T2DM who received continuous treatment between 2018-2020 in hospitals under the Office of the 
Permanent Secretary, Ministry of Public Health in Udon Thani Province, both males and females aged 35-years old and 
had complete data according to the specified variables, totaling 11,646 patients. Research instruments using secondary 
data from electronic report of diabetic patients at 20 hospitals under the Udon Thani Provincial Public Health Office. 
Analyzed by using statistics such as frequency, percentage, mean, standard deviation, Paired-sample T-test, Multinomial 
Logistic regression, odds ratios (OR) and 95% Confidence Interval.  

The results indicated that the treatment outcomes between 2018 and 2020 were significantly different at <0.001, 
in descending order as follows: The treatment effect was improved, including HDL-cholesterol increase 36.3%, glomerular 
filtration increase 3.5%. The treatment outcome did not improve: waist circumference increases 2.4%, blood pressure 
level increase 0.6%, BMI increase 0.5%, cholesterol total increases 36.9%, FBS increase 10.3%, microalbuminuria increase 
6.2%, LDL increase of 3.2%. The predictors of chronic kidney disease were 8 out of 13 risk factors at the 0.05 level were 
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statistically significant. Overall predicted 2.08 times (OR 2.08, 95%CI: 1.01-1.40, p=<0.001). In descending order: BMI 1.19 
times (OR 1.19), HbA1c 1.13 times (OR 1.13), Waist circumference 0.74 times (OR 0.74), Cholesterol total 0.55 times (OR 
0.55), Associated disease 0.45 times (OR 0.45), Duration of type 2 diabetes 0.40 times (OR 0.40), age 0.24 times (OR 0.24), 
and Serum-creatinine 0.17 times (OR 0.17).  
Key words: Impact Predictors, Diabetes Type 2 Patients, Chronic Kidney Disease 

 
บทน ำ 
 ปัจจุบันอัตราการป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มมาก
ขึ้น โดยมีประมาณการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยเบาหวาน จากปี ค.ศ. 
2010 มีผู้ป่วยร้อยละ 6.4 ของประชากรโลกที่มีอายุระหว่าง 
20-79 ปี หรือประมาณ 285 ล้านคน คาดการณ์เพิ่มเป็นร้อยละ 
7.7 ในปี ค.ศ. 2030 หรือประมาณ 439 ล้านคน (Shaw, et al, 
2010) การรักษาเบาหวานชนิดที่ 2 ในปัจจุบันมีจุดมุ่งหมายที่
จะลดอาการเฉียบพลันและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  อันอาจท าให้
เกิดความพิการหรือเสียชีวิตโดยเฉพาะสาเหตุที่เกิดจากระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ยารักษาเบาหวานที่มีในปัจจุบันส่วนใหญ่
มีแนวทางเกี่ยวกับกลไกของการเกิดภาวะดื้ออินซูลินและความ
ผิดปกติของการท างานของบีตาเซลล์ในตับอ่อน (pancreatic-
cells) พบว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยในเรื่อง
อาหารและการออกก าลังกายอย่างเดียวมักไม่เพียงพอที่จะ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย และการรักษาด้วยยาก็
มักจะลดประสิทธิภาพลงเมื่อระยะเวลาผ่านไป โดยพบว่าผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 จ านวนมากกว่าครึ่งไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ (glycated hemoglobin 
(HbA1C) 6.5-7.0%) ผลที่ตามมาคือผู้ป่วยมักได้รับยาลดระดับ
น้ าตาลในเลือดหลายชนิดร่วมกัน ตลอดจนมีความจ าเป็นต้อง
ใช้อินซูลินจากภายนอก(Bailey, 2011; . Roden, 2009) ปัญหา
โรคไตเรื้อรัง คือ ปัญหาจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อ
ผู้ป่วยเบาหวานและอาจเป็นอันตรายถึงเสียชีวิตได้ โดยผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมตนเองในเรื่องการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย และการรับประทานยา จะท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมาได้ อุบัติการณ์ของโรคเบาหวาน มี
การเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของ
โรคอ้วนและรูปแบบการด ารงชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป (WHO, 
2019) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่พบสถานการณ์โรคเบาหวานใน
จังหวัดอุดรธานี ในปี พ.ศ. 2560 – 2562  ผู้ป่วยเบาหวาน มี
จ านวน 19,115, 17,098, 16,331 คน พบผู้ป่วยเบาหวานที่ที่
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต จ านวน 10,908, 10,248, 9,894 คน 
คิดเป็นร้อยละ 57.06, 59.93, 60.58 ของผู้ป่วยเบาหวาน 
ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี , 2563) ตลอดจนที่ผ่านมาเนื่องจากการ
ปฏิบัติงานเชิงรุกเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัดอุดรธานียังไม่เกิดประสิทธิภาพ
เพียงพอ ดังนั้นการป้องกันหรือการชะลอความรุนแรงของโรค

จึงเป็นสิ่งที่จ าเป็น ถ้าหากระยะเวลาของการเป็นโรคได้รับ
ป้องกันหรือการท าให้โรคเกิดขึ้นช้าลง โดยการประเมินปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคและให้การป้องกันในระยะแรกจะสามารถ
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการ เสียหายของเนื้อเยื่อ
ต่างๆ และยังช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน
ได้อีกด้วย 
 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยท านายผลกระทบต่อการเกิดโรคไต
เรื้อรังของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดอุดรธานี ครั้งนี้ เพื่อ
วิเคราะห์สาเหตุปัจจัยที่อาจจะมีผลกระทบต่อผลของการรักษา
โรคไตเสื่อมระยะต่างๆ ของผู้ป่วยเบาหวาน ในจังหวัดอุดรธานี 
เพื่อที่จะน าผลที่ได้จากการศึกษาไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทาง
พัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ในเรื่อง
เกี่ยวกับ การส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย
เบาหวานที่เกิดโรคไตตามมาได้ เพื่อให้บริการที่มีคุณภาพเกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลแก่ผู้ป่วยเบาหวานมากที่สุด 
 
วัตถุประสงคข์องกำรวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลลักษณะ
การป่วยและผลการรักษาภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที ่2 ระหว่างปี พ.ศ. 2561 และปี พ.ศ. 2563  
 2. เพื่อวิเคราะห์อ านาจการท านายของปัจจัยเสี่ยงต่อ
ผลการรักษาภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 
 
สมมติฐำนกำรวิจัย 

1. ลักษณะการป่วยและผลการรักษาภาวะไตเรื้อรังใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างปี พ.ศ. 2561 และปี พ.ศ. 
2563 

2. ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์และสามารถท านายความมี
อิทธิพลต่อผลการรักษาภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 
 
วิธดี ำเนินกำรวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ย้อนหลัง (A retrospective analytical study) ศึกษาในเดือน 
กรกฎาคม 2564 โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากบันทึกรายงานทาง



42 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564  
 
อิเลคโทรนิคของผู้ ป่วยเบาหวาน ของโรงพยาบาลสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
 
กลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ดังนี ้
 เกณฑ์การคัดประชากรเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 
มีจ านวน 11,646 คน คือ ผู้ป่วยเบาหวาน ที่เข้ารับบริการรักษา
แบบต่อเนื่อง ปี 2561-2563 ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดอุดรธานี จ านวน 20 แห่ง 
ทั้งเพศชายและหญิง อายุ 35-ปีขึ้นไป และมีข้อมูลครบถ้วนตาม
ตัวแปรที่ก าหนดไว้  
 เกณฑ์การคัดประชากรออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria)  1) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีข้อมูลการรักษาไม่
ครบถ้วน ตามตัวแปรที่ก าหนดไว้ จ านวน 5,784 คน 2) ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่อายุน้อยกว่า 35 ปี นับถึงวันท่ีมารับ
บริการ จ านวน 45,141 คน 3) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษา
ไม่ต่อเนื่อง ปี 2561-2563 จ านวน 255 คน 
 
ขั้นตอนด ำเนินกำรศึกษำ 
 1. ทบทวนเอกสารวิชาการแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง  
 2. สิ่งน าเข้าในกระบวนการพัฒนา (intervention) โดย  
 2.1 การจั ดท าคู่ มื อการส่ งเสริ มสุ ขภาพผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานในการชะลอไตเสื่อม จังหวัดอุดรธานี ประกอบกับ
คู่มือกระบวนการจัดการคลินิกไร้พุง (DPAC) (สุพิชชา วงค์
จันทร์ และคณะ, 2561) หมายถึง การด าเนินงานตามนโยบาย
ของรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข ให้มีการจัดตั้งคลินิกไร้พุง 
(DPAC) ในการให้บริการในสถานบริการสาธารณสุข เพื่อให้
ผู้รับบริการเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 
2ส. 1ฟ. ได้แก่ อ.ออกก าลังกาย อ.อาหาร อ.อารมณ์ ส.สุรา ส.
สูบบุหรี่ และ ฟ.ฟัน มีองค์ประกอบในการด าเนินงาน ดังนี้ 1) 
การจัดตั้ งคลินิก 2) ทีมงานผู้รับผิดชอบในคลินิก 3) การ
ด าเนินงานให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในคลินิก 4) 
ระบบการประเมิน/ติดตาม  
 2.2 การด าเนินงานคลินิกชะลอไตเสื่อมหรือชะลอการ
ลดลงของ eGFR ประยุกต์จากแนวทางการ implement CKD 
clinic ของ สกานต์ บุนนาค (2561) และ 7 มาตรการที่ส าคัญใน
การจัดการโรคไตเรื้อรัง ของกรมควบคุมโรค ดังนี้ 
 มาตรการที่ 1 เฝ้าระวัง ติดตามและการคัดกรองโรค
และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคท้ัง เพื่อเช่ือมโยงการ
ให้บริการระดับชุมชนและสถานบริการ 
 มาตรการที่2 การสร้างความตระหนักในระดับ
ประชากรและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 

 มาตรการที่ 3 การเสริมสร้างสิ่งแวดล้อมลดเสี่ยงและ
การจัดการโรคไตเรื้อรังโดยชุมชน 
 มาตรการที่  4 การให้ค าปรึกษาและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
 มาตรการที่ 5 การพัฒนาคุณภาพการบริการ 
 มาตรการที่ 6 การเสริมสร้างศักยภาพผู้ด าเนินงานที่
เกี่ยวข้องทุกระดับให้มีความเข้มแข็ง 
 มาตรการที่ 7 การก ากับ ติดตาม และประเมินผลและมี
ระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ 
 การบูรณาการ โดยทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาล ไดแ้ก ่
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ นักกายภาพ บูรณาการ
เครือข่ายเยี่ยมบ้าน หรือ “ทีมรักษ์ไต” ได้แก่ พยาบาล หรือ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. ผู้ดูแลผู้ป่วย กิจกรรมเยี่ยมบ้าน 
“บันได 4 ขั้น ป้องกันโรคไต”  
 3. ศึกษากลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากบันทึก
รายงานทางอิเล็คทรอนิคของผู้ป่วยเบาหวาน ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จ านวน 
20 แห่ง   

4. ประมวลผล การวิเคราะห์ข้อมูลตามรูปแบบที่ผู้วิจัย
ก าหนด สรุปและเขียนรายงานการวิจัยฉบับร่างเสนอ
ผู้เช่ียวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิตรวจทานความถูกต้อง 

5. แก้ไขตามการแนะน าปรึกษาจากผู้ เช่ียวชาญ 
จัดพิมพ์รูปเล่มสมบูรณ์ และเขียนบทความวิจัย เผยแพร่
ผลงานวิจัย 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ เก็บข้อมูลเป็นแบบบันทึกจากเวช
ระเบียนอิเลคโทรนิค โดยเจาะจงศึกษาจากผู้ป่วยเบาหวานที่มา
รับบริการที่โรงพยาบาล สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานีประกอบด้วย 
 กำรวัดตัวแปรต้น ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการป่วย ดัชนี
มวลกาย และรอบเอว ผลการตรวจทางคลีนิค ตามแนวทางเวช
ปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, 2557) จ านวน 8 รายการ ได้แก่  
 1. ความดันโลหิต ประเมินจากผู้ป่วยเบาหวาน
ก าหนดให้ระดับความดันโลหิตไม่ควรมากกว่า 130/80 
มิลลิเมตรปรอท 
 2. ผลตรวจระดับน้ าตาลในเลือด (FBS: Fasting blood 
sugar) ปกติ ค่าช่วง 100 ถึง 125 mg/dl 
 3. Microalbuminuria ประเมินจากโปรตีนแอลบูมิน 
(Micro albuminuria) ตรวจพบในปัสสาวะ ค่ าปกติ  <30 
mg/gCr 
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 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ดังนี ้
 เกณฑ์การคัดประชากรเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 
มีจ านวน 11,646 คน คือ ผู้ป่วยเบาหวาน ที่เข้ารับบริการรักษา
แบบต่อเนื่อง ปี 2561-2563 ในโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดอุดรธานี จ านวน 20 แห่ง 
ทั้งเพศชายและหญิง อายุ 35-ปีขึ้นไป และมีข้อมูลครบถ้วนตาม
ตัวแปรที่ก าหนดไว้  
 เกณฑ์การคัดประชากรออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria)  1) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีข้อมูลการรักษาไม่
ครบถ้วน ตามตัวแปรที่ก าหนดไว้ จ านวน 5,784 คน 2) ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่อายุน้อยกว่า 35 ปี นับถึงวันท่ีมารับ
บริการ จ านวน 45,141 คน 3) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษา
ไม่ต่อเนื่อง ปี 2561-2563 จ านวน 255 คน 
 
ขั้นตอนด ำเนินกำรศึกษำ 
 1. ทบทวนเอกสารวิชาการแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง  
 2. สิ่งน าเข้าในกระบวนการพัฒนา (intervention) โดย  
 2.1 การจั ดท าคู่ มื อการส่ งเสริ มสุ ขภาพผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานในการชะลอไตเสื่อม จังหวัดอุดรธานี ประกอบกับ
คู่มือกระบวนการจัดการคลินิกไร้พุง (DPAC) (สุพิชชา วงค์
จันทร์ และคณะ, 2561) หมายถึง การด าเนินงานตามนโยบาย
ของรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข ให้มีการจัดตั้งคลินิกไร้พุง 
(DPAC) ในการให้บริการในสถานบริการสาธารณสุข เพื่อให้
ผู้รับบริการเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 
2ส. 1ฟ. ได้แก่ อ.ออกก าลังกาย อ.อาหาร อ.อารมณ์ ส.สุรา ส.
สูบบุหรี่ และ ฟ.ฟัน มีองค์ประกอบในการด าเนินงาน ดังนี้ 1) 
การจัดตั้ งคลินิก 2) ทีมงานผู้รับผิดชอบในคลินิก 3) การ
ด าเนินงานให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในคลินิก 4) 
ระบบการประเมิน/ติดตาม  
 2.2 การด าเนินงานคลินิกชะลอไตเสื่อมหรือชะลอการ
ลดลงของ eGFR ประยุกต์จากแนวทางการ implement CKD 
clinic ของ สกานต์ บุนนาค (2561) และ 7 มาตรการที่ส าคัญใน
การจัดการโรคไตเรื้อรัง ของกรมควบคุมโรค ดังนี้ 
 มาตรการที่ 1 เฝ้าระวัง ติดตามและการคัดกรองโรค
และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคท้ัง เพื่อเช่ือมโยงการ
ให้บริการระดับชุมชนและสถานบริการ 
 มาตรการที่2 การสร้างความตระหนักในระดับ
ประชากรและกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 

 มาตรการที่ 3 การเสริมสร้างสิ่งแวดล้อมลดเสี่ยงและ
การจัดการโรคไตเรื้อรังโดยชุมชน 
 มาตรการที่  4 การให้ค าปรึกษาและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
 มาตรการที่ 5 การพัฒนาคุณภาพการบริการ 
 มาตรการที่ 6 การเสริมสร้างศักยภาพผู้ด าเนินงานที่
เกี่ยวข้องทุกระดับให้มีความเข้มแข็ง 
 มาตรการที่ 7 การก ากับ ติดตาม และประเมินผลและมี
ระบบสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ 
 การบูรณาการ โดยทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาล ไดแ้ก ่
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ นักกายภาพ บูรณาการ
เครือข่ายเยี่ยมบ้าน หรือ “ทีมรักษ์ไต” ได้แก่ พยาบาล หรือ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. ผู้ดูแลผู้ป่วย กิจกรรมเยี่ยมบ้าน 
“บันได 4 ขั้น ป้องกันโรคไต”  
 3. ศึกษากลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากบันทึก
รายงานทางอิเล็คทรอนิคของผู้ป่วยเบาหวาน ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จ านวน 
20 แห่ง   

4. ประมวลผล การวิเคราะห์ข้อมูลตามรูปแบบที่ผู้วิจัย
ก าหนด สรุปและเขียนรายงานการวิจัยฉบับร่างเสนอ
ผู้เช่ียวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิตรวจทานความถูกต้อง 

5. แก้ไขตามการแนะน าปรึกษาจากผู้ เช่ียวชาญ 
จัดพิมพ์รูปเล่มสมบูรณ์ และเขียนบทความวิจัย เผยแพร่
ผลงานวิจัย 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ เก็บข้อมูลเป็นแบบบันทึกจากเวช
ระเบียนอิเลคโทรนิค โดยเจาะจงศึกษาจากผู้ป่วยเบาหวานที่มา
รับบริการที่โรงพยาบาล สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานีประกอบด้วย 
 กำรวัดตัวแปรต้น ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการป่วย ดัชนี
มวลกาย และรอบเอว ผลการตรวจทางคลีนิค ตามแนวทางเวช
ปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, 2557) จ านวน 8 รายการ ได้แก่  
 1. ความดันโลหิต ประเมินจากผู้ป่วยเบาหวาน
ก าหนดให้ระดับความดันโลหิตไม่ควรมากกว่า 130/80 
มิลลิเมตรปรอท 
 2. ผลตรวจระดับน้ าตาลในเลือด (FBS: Fasting blood 
sugar) ปกติ ค่าช่วง 100 ถึง 125 mg/dl 
 3. Microalbuminuria ประเมินจากโปรตีนแอลบูมิน 
(Micro albuminuria) ตรวจพบในปัสสาวะ ค่ าปกติ  <30 
mg/gCr 

 
 
 4. Serum-creatinine ประเมินจาก Serum-creatinine 
เพื่อวัดค่าประมาณของอัตราการกรองของไต (GFR) ปกติ 
(mg/dl) ชาย=0.6-1.2 และหญิง=0.5-1.1 
 5. HbA1c ประเมินจาก HbA1c ปกติ<ร้อยละ 7  
 6 .  Cholesterol total ประ เมิ นจาก  ค่ าปก ติ  
Cholesterol total≤200 mg/dl 
 7. LDL-cholesterol ประเมินจากการควบคุมให้ไขมัน 
LDL ต่ ากว่า 100 mg/dl 
 8. HDL-cholesterol ประเมินจาก ค่าปกติ HDL ชาย 
40-50mg/dl หญิง 50-59 mg/dl 
 แบบวัดตัวแปรตำม คือผลการรักษาประเมินจากอัตรา
การกรองไต (Chronic Kidney Disease Stages with CKD) 
(สมาคมโรคไตแห่ งประเทศไทย , 2563) ด้ วยค่ า eGFR 
(Estimated Glomerular Filtration Rate) แปลผลเป็น 2 ค่า 
คือ ผลการรักษาดี (eGFR≥60 ml/min), ผลไม่ดี (eGFR<60 
ml/min)  
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 1. สถิติพรรณนา เพื่ออธิบายข้อมูลทั่วไป ได้แก ่ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 2. สถิติเชิงอนุมาณ เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท านายต่อการ
เกิดไตเรื้อรัง โดยใช้วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกหลายกลุ่ม 
(Multinomial Logistic regression), OR, 95% Confidence 
Interval ที่ p-value 0.05 

 
ผลกำรวิจัย 

ผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างการรักษาในปี 
พ.ศ. 2561 กับ 2563 พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ <0.05 เรียงล าดับแตกต่างมากไปน้อย ดังนี้ ที่
มีผลการรักษาดีขึ้น ได้แก่ HDL-cholesterol ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
ร้อยละ 36.3 (p<0.001), ค่าการกรองไต ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นร้อยละ 
3.5 (p<0.001) ที่มีผลการรักษาไม่ดีขึ้น ได้แก่ รอบเอว ค่าเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นร้อยละ 2.4 (p<0.001), ระดับความดันโลหิต ค่าเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นร้อยละ 0.6 (p<0.001), BMI ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นร้อยละ 0.5 
(p<0.001), Cholesterol total ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นร้อยละ 36.9 
(p<0.001), ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นร้อยละ 
10.3 (p<0.001), โปรตีนแอลบูมิน (Microalbuminuria) 
ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นร้อยละ 6.2 (p<0.001), LDL ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
ร้อยละ 3.2 (p<0.001)  

ส าหรับค่าที่ ไม่มีความแตกต่างกัน คือ Serum-
creatinine และ HbA1C (ตารางที ่1) 

 
 
 
ตำรำง 1 เปรยีบเทียบผลการตรวจทางคลินิกระหวา่งการรักษาในปี 2561 กับ ปี 2563 (n=11,646) 

ผลตรวจทำงคลนีิค 
ปี 2561 ปี 2563 ค่ำต่ำง 

ร้อยละ P-value 
Mean SD. Mean SD. 

Cholesterol total 302.81 77.02 191.01 41.82 36.9 <0.001* 

HDL-cholesterol 30.12 39.23 41.05 49.52 36.3 <0.001* 

ระดบัน้ าตาลในเลือด (FBS) 168.71 63.78 151.38 58.18 10.3 <0.001* 

Microalbuminuria 18.98 10.17 20.15 12.22 6.2 <0.001* 

ค่าการกรองไต (eGFR) 80.97 64.94 78.12 36.33 3.5 <0.001* 

LDL-cholesterol 116.77 46.02 113.00 39.85 3.2 <0.001* 

ระดบัความดันโลหิตตัวบน 135.23 17.78 134.43 15.54 0.6 <0.001* 

รอบเอว  84.65 12.33 82.63 11.66 2.4 <0.001* 

BMI  25.38 34.99 25.26 34.99 0.5 <0.001* 

Serum-creatinine 1.29 11.77 1.37 10.81 6.2 0.610 

HbA1C 8.31 10.32 8.43 15.47 1.4 0.493 
*. ที่นัยส าคญัทางสถิติ <0.01, **. ที่นัยส าคญัทางสถิติ <0.05, Paired Samples T-Test 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564

 ปัจจัยที่สามารถร่วมท านายการเกิดไตเรื้อรัง (ค่าการ
กรองไต GFR) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีจ านวน 8 ตัว จากทั้งหมด 13 ตัว ได้ 
2.08 เท่ า (OR 2.08, 95%CI: 1.01-1.40, p=<0.001) เรี ยง
ตามล าดับมากไปน้อย ได้แก่ BMI ปกติ (น้อยกว่า 23 Kg/m2) 
เสี่ยงต่อการเกิดไตเรื้อรังน้อยกว่า 1.19 เท่า (OR 1.19, 95%CI: 
1.03-1.43, p=0.047) HbA1c ปกติ (<7%) เสี่ยงต่อการเกิดไต
เรื้อรังน้อยกว่า 1.13 เท่า (OR 1.13, 95%CI: 1.03-1.04, p= 
0.023) รอบเอวปกติ (≤80-90 เซนติเมตร) เสี่ยงต่อการเกิดไต
เรื้อรังน้อยกว่า 0.74 เท่า (OR 0.74, 95%CI: 0.62-0.71, p= 
0.003) Cholesterol total ปกติ (<200 mg/dl) เสี่ยงต่อการ
เกิดไตเรื้อรังน้อยกว่า 0.55 เท่า (OR 0.55, 95%CI: 0.42-0.52, 

p<0.001) มีโรคร่วมน้อยกว่า 3 โรค เสี่ยงต่อการเกิดไตเรื้อรัง
น้อยกว่า 0.45 เท่า (OR 0.45, 95%CI: 0.38-0.43, p< 0.001)  
ระยะเวลาการป่วยต่ ากว่า 10 ปี เสี่ยงต่อการเกิดไตเรื้อรังน้อย
กว่า 0.40 เท่า (OR 0.40, 95%CI: 0.33-0.48, p<0.001) กลุ่ม
อายุต่ ากว่า 40 ปี เสี่ยงต่อการเกิดไตเรื้อรังน้อยกว่า 0.24 เท่า 
(OR 0.24, 95%CI: 0.20-0.31, p<0.001) Serum-creatinine ต่ า
กว่าเกณฑ์ (<0.5 mg/dl) เสี่ยงต่อการเกิดไตเรื้อรังน้อยกว่า 
0.17 เท่า (OR 0.17, 95%CI: 0.19-0.25, p<0.001) 
 ส าหรับปัจจัยที่ไม่มีความสามารถท านาย ได้แก่ ความ
ดันโลหิต น้ าตาลในเลือด (FBS) Microalbuminuria, LDL, HDL 
(ตาราง 2) 

 
ตาราง 2 ปัจจัยท านายผลกระทบต่อการเกิดไตเรื้อรัง (ค่าการกรองไต GFR) (n=11,646) 

               ปัจจัย  ค่ำกำรกรองไต (GFR) 
2 p-value B Exp(B)/OR 95%CI 

Contant=  - 9.515 2.08 1.01-1.40 4.426 <0.001* 
BMI       

ปกติ (< 23  Kg/m2) 0.81 1.19 1.03-1.43 3.961 0.047** 
เกินเกณฑ์ (≥23 Kg/m2)      

รอบเอว       
ปกติ (≤80-90 เซนติเมตร) 0.29 0.74 0.62-0.71 8.634 0.003** 
เกินเกณฑ์ (>90 เซนติเมตร)      

HbA1C      
ปกติ (HbA1c<7%) 0.12 1.13 1.03-1.04 1.828 0.023** 
เกินเกณฑ์ (HbA1c≥ 7%)      

Cholesterol total      
ปกติ     < 200 mg/dl 0.58 0.55 0.42-0.52 10.951 <0.001* 
เกินเกณฑ์  ≥ 200 mg/dl      

โรคร่วม      
มีโรคร่วมน้อยกว่า 3 โรค 0.78 0.45 0.38-0.43 86.004 <0.001* 
มีโรคร่วม 3 โรคขึ้นไป       

ระยะเวลาการป่วย       
ต่ ากว่า 10 ปี 0.90 0.40 0.33-0.48 96.474 <0.001* 
10 ปีขึ้นไป      

อายุ      
ต่ ากว่า 40 ปี 1.39 0.24 0.20-0.31 214.995 <0.001* 
≥ 40 ปี      

Serum-creatinine      
ต่ ากว่าเกณฑ์ (<0.5 mg/dl) 1.75 0.17 0.19-0.25 228.189 <0.001* 
ปกต ิ(0.5 - 1.2 mg/dl) 2.12 0.12 0.09-0.16   
เกินเกณฑ ์(>1.2 mg/dl)      

ระดบัความดันโลหิต      
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 ปัจจัยที่สามารถร่วมท านายการเกิดไตเรื้อรัง (ค่าการ
กรองไต GFR) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีจ านวน 8 ตัว จากทั้งหมด 13 ตัว ได้ 
2.08 เท่ า (OR 2.08, 95%CI: 1.01-1.40, p=<0.001) เรี ยง
ตามล าดับมากไปน้อย ได้แก่ BMI ปกติ (น้อยกว่า 23 Kg/m2) 
เสี่ยงต่อการเกิดไตเรื้อรังน้อยกว่า 1.19 เท่า (OR 1.19, 95%CI: 
1.03-1.43, p=0.047) HbA1c ปกติ (<7%) เสี่ยงต่อการเกิดไต
เรื้อรังน้อยกว่า 1.13 เท่า (OR 1.13, 95%CI: 1.03-1.04, p= 
0.023) รอบเอวปกติ (≤80-90 เซนติเมตร) เสี่ยงต่อการเกิดไต
เรื้อรังน้อยกว่า 0.74 เท่า (OR 0.74, 95%CI: 0.62-0.71, p= 
0.003) Cholesterol total ปกติ (<200 mg/dl) เสี่ยงต่อการ
เกิดไตเรื้อรังน้อยกว่า 0.55 เท่า (OR 0.55, 95%CI: 0.42-0.52, 

p<0.001) มีโรคร่วมน้อยกว่า 3 โรค เสี่ยงต่อการเกิดไตเรื้อรัง
น้อยกว่า 0.45 เท่า (OR 0.45, 95%CI: 0.38-0.43, p< 0.001)  
ระยะเวลาการป่วยต่ ากว่า 10 ปี เสี่ยงต่อการเกิดไตเรื้อรังน้อย
กว่า 0.40 เท่า (OR 0.40, 95%CI: 0.33-0.48, p<0.001) กลุ่ม
อายุต่ ากว่า 40 ปี เสี่ยงต่อการเกิดไตเรื้อรังน้อยกว่า 0.24 เท่า 
(OR 0.24, 95%CI: 0.20-0.31, p<0.001) Serum-creatinine ต่ า
กว่าเกณฑ์ (<0.5 mg/dl) เสี่ยงต่อการเกิดไตเรื้อรังน้อยกว่า 
0.17 เท่า (OR 0.17, 95%CI: 0.19-0.25, p<0.001) 
 ส าหรับปัจจัยที่ไม่มีความสามารถท านาย ได้แก่ ความ
ดันโลหิต น้ าตาลในเลือด (FBS) Microalbuminuria, LDL, HDL 
(ตาราง 2) 

 
ตาราง 2 ปัจจัยท านายผลกระทบต่อการเกิดไตเรื้อรัง (ค่าการกรองไต GFR) (n=11,646) 

               ปัจจัย  ค่ำกำรกรองไต (GFR) 
2 p-value B Exp(B)/OR 95%CI 

Contant=  - 9.515 2.08 1.01-1.40 4.426 <0.001* 
BMI       

ปกติ (< 23  Kg/m2) 0.81 1.19 1.03-1.43 3.961 0.047** 
เกินเกณฑ์ (≥23 Kg/m2)      

รอบเอว       
ปกติ (≤80-90 เซนติเมตร) 0.29 0.74 0.62-0.71 8.634 0.003** 
เกินเกณฑ์ (>90 เซนติเมตร)      

HbA1C      
ปกติ (HbA1c<7%) 0.12 1.13 1.03-1.04 1.828 0.023** 
เกินเกณฑ์ (HbA1c≥ 7%)      

Cholesterol total      
ปกติ     < 200 mg/dl 0.58 0.55 0.42-0.52 10.951 <0.001* 
เกินเกณฑ์  ≥ 200 mg/dl      

โรคร่วม      
มีโรคร่วมน้อยกว่า 3 โรค 0.78 0.45 0.38-0.43 86.004 <0.001* 
มีโรคร่วม 3 โรคขึ้นไป       

ระยะเวลาการป่วย       
ต่ ากว่า 10 ปี 0.90 0.40 0.33-0.48 96.474 <0.001* 
10 ปีขึ้นไป      

อายุ      
ต่ ากว่า 40 ปี 1.39 0.24 0.20-0.31 214.995 <0.001* 
≥ 40 ปี      

Serum-creatinine      
ต่ ากว่าเกณฑ์ (<0.5 mg/dl) 1.75 0.17 0.19-0.25 228.189 <0.001* 
ปกติ (0.5 - 1.2 mg/dl) 2.12 0.12 0.09-0.16   
เกินเกณฑ ์(>1.2 mg/dl)      

ระดบัความดันโลหิต      

 
 

ตาราง 2 ปัจจัยท านายผลกระทบต่อการเกิดไตเรื้อรัง (ค่าการกรองไต GFR) (n=11,646) 

               ปัจจัย  ค่ำกำรกรองไต (GFR) 
2 p-value B Exp(B)/OR 95%CI 

ปกต ิ   ≤130/80 mmHg 0.50 1.05 0.26-0.88 0.310 0.057 
ระดบัสูง >130/80 mmHg      

ระดบัน้ าตาลในเลือด (FBS)      
ปกติ (FBS<100 mg/dl) 0.50 0.95 0.32-0.68 0.090 0.076 
เกินเกณฑ์ (FBS ≥100 mg/dl)      

Microalbuminuria      
ปกติ <30  0.12 0.89 0.14-0.69 0.825 0.404 
เกินเกณฑ์ 30->299 ขึ้นไป       

LDL-cholesterol      
ปกต ิ   <100 mg/dl 0.030 0.97 0.09-0.16 1.691 0 .623 
เกินเกณฑ์  ≥100 mg/dl      

HDL-cholesterol      
ปกต ิ    ≥40 mg/dl  0.178 0.83 0.05-0.06 0.348 0.136 
ต่ ากว่าเกณฑ ์ <40 mg/dl      

*. ที่นัยส าคญัทางสถิติ <0.01, **. ที่นัยส าคญัทางสถิติ <0.05, Multinomial Logistic regression  
 

สรุปและอภิปรำยผล 
ผลการศึกษานี้พบว่า ลักษณะประชากรของผู้ป่วย 

(T2DM) ระยะเวลาการป่วย 10 ปีขึ้นไป มีโรคร่วมน้อยกว่า 3 
โรค มี โรคแทรกซ้อนทางไต (renal) ความดันโลหิตสู ง 
(Hypertension) และโรคแทรกไม่ทราบสาเหตุ (unspecified) 
ตามล าดับ ระหว่างการรักษาในปี พ.ศ. 2561 กับ 2563 มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.05 เรียงล าดบั
แตกต่างมากไปน้อย ดังนี้ ผลการรักษาดีขึ้น ได้แก่ HDL-
cholesterol, การกรองไต ผลการรักษาไม่ดีขึ้น ได้แก่ รอบเอว 
ระดับความดันโลหิต BMI, cholesterol total ระดับน้ าตาลใน
เลือด (FBS), โปรตีนแอลบูมิน (Microalbuminuria), LDL 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Mostafa, et al (Mostafa, et al, 
2018) ที่ศึกษาพบว่า ระยะเวลาป่วยเบาหวาน มากกว่า 10 ปี 
จะมี ค่ า  serum creatinine, proteinuria, systolic blood 
pressure >30 mmHg และมีอาการทางจอตาที่มีความสัมพันธ์
ต่อการเกิดไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน นอกจากนี้ (Murphy, et 
al, 2017) จากการศึกษาพฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมไม่ได้พบว่า การควบคุม
พฤติกรรมผู้ป่วยที่มีระดับ HbA1c >9.5% ให้อยู่ในระดับ<7% 
จะมีประสิทธิภาพมากกว่าวิธีการอื่น 

ผลการศึกษานี้พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถท านายการ
เกิดไตเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีจ านวน 8 
ตัว จาก 13 ตัว ได้ 2.08 เท่า (OR 2.08, 95%CI: 1.01-1.40, 
p=<0.001) เรียงตามล าดับมากไปน้อย ได้แก่ BMI รอบเอว 
HbA1C, Cholesterol total โรคร่วม ระยะเวลาการป่วย อายุ 
และ Serum-creatinine (SCr) ทั้งนี้ ระดับ HbA1C เป็นค่าบ่งช้ี
ถึงการควบคุมระดับน้ าตาลของผู้ป่วยเบาหวาน หากระดับ 
HbA1C >7% มีโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก
โรคเบาหวาน เนื่องจาก เมื่อระดับ HbA1C สูงขึ้น จะท าให้เกิด
การสร้าง glucose transporters เพิ่มขึ้น และน าน้ าตาลกลูโคส
เข้าสู่เซลล์ ท าให้การท างานของไตลดลงจนเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางไตได้ เมื่อระดับ HA1C ลดลงร้อยละ 1 สามารถลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากพยาธิสภาพในหลอดเลือดขนาดเล็กได้ถึง
ร้ อ ย ล ะ  3 5  (Intensive blood-glucose control, 1988; 
Ohkubo, et al,1995) และจากการติดตามผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม
หลังสิ้นสุดการศึกษานาน 10 ปี โดยที่มีระดับน้ าตาลในเลือด
เท่าเทียมกัน พบว่า การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting 
plasma glucose: FPG) ตั้งแต่ระยะแรกของการวินิจฉัยโรค
เบาหวาน สามารถลดอัตราการเกิดโรคไตจากเบาหวานได้ถงึรอ้ย
ละ 24 (Adler, et al, 2013) นอกจากนี้อาจเนื่องมาจากปัจจัย
ด้านอายุและ Serum-creatinine ซึ่งมีผลต่อค่า eGFR ต่ ากว่าปี 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564  
 
2561 โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ จะเห็นว่าผู้ป่วยไตเรื้อรัง ระยะที่ 3-
5 เกิดจากปริมาณผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวัดระดับ SCr ที่
เปลี่ยนแปลงไปโดยมีปริมาณ SCr ที่ลดลงในปี พ.ศ. 2563   

ซึ่งไม่แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา ท่ีศึกษาการ
ติดตามการลดลงของอัตราการกรองของไตระยะยาว ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ากลุ่มไมโครแอลบูมินในปัสสาวะมีอัตรา
การกรองของไตลดลงจากอัตราการกรองของไตตั้งต้นและ
ระดับครีแอทินินในเลือดแรกรับเป็นปัจจัยหลักที่สัมพันธ์กับ
การลดลงของอัตราการกรองของไต (นารีรัตน์ พุ่มสลุด และ 
บัญชา สถิระพจน,์ 2559) 

จากผลการศึกษานี้พบว่า เมื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางไต
ท าให้การกรองไตดีขึ้น (ค่า eGFR) มีผลท าให้การรักษาดีเพิ่มขึ้น 
2.08 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ณิชกานต์ วงษ์
ประกอบ และ ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล (ณิชกานต์ วงษ์ประกอบ 

และ ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล, 2017) ศึกษาเรื่องปัจจัยเสี่ยงต่อไต
เสียหน้าที่ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พบว่าสามารถท านาย
ภาวะไตเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ระดับ HbA1C 
โรคร่วม การรับประทานอาหารที่มี ไขมันสูง อายุ  LDL-
Cholesterol และเพศ และการศึกษาของ เกศริน บุญรอด (เกศ
ริน บุญรอด , 2562) ที่ศึกษาพบว่าระดับ Fasting Blood 
glucose (FBS), ระดับ HbA1C มีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับ
การกรองไต (eGFR) 

สรุป ผลจากการศึกษาครั้งนี้แสดงได้ว่า การใช้ค่า 
eGFR ในการติดตามประเมินระยะการป่วยโรคไตเรื้อรังตั้งแต่
ระยะเริ่มต้นจะช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความเสี่ยงและผู้ให้บริการ
สุขภาพสามารถวางแผนการให้บริการสุขภาพที่เหมาะสมต่อ
ผู้ป่วยได้  

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1.1 สิ่งที่ค้นพบจากการศึกษาครั้งนี้แสดงได้ว่า การค้นพบโรคไตในระยะเริ่มต้นท าให้การรักษาง่าย เช่น ระดับน้ าตาลในเลือด และ
ดัชนีมวลกาย อาจช่วยชะลอความเสื่อมของโรคไตได้ 

1.2 การให้ความร่วมมือของผู้ป่วยในการรักษาโรคเบาหวาน ในการส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนไตวาย โดยให้มาตรวจตามแพทย์นัดอย่างต่อเนื่อง  

1.3 บุคลากรทางการแพทย์ ควรได้รับการพัฒนาศักยภาพเพื่อดูแลผู้ป่วยในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และควบคุมดัชนี
มวลกาย เช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย จะสามารถลดอัตราการล้มเหลวของอวัยวะต่างๆ จากโรคแทรกซ้อน (ไต ตา หัวใจ 
หลอดเลือด) และช่วยลดอัตราการกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาลลงได้  
 2. ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป 

2.1 ศึกษาโดยเพิ่มการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยโรคเบาหวานรายบุคคล เพื่อศึกษาเฉพาะโรคแทรกซ้อนที่เกิดกับผู้ป่วยเบาหวาน
อย่างละเอียดและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น เช่น ภาวะแทรกซ้อนทางตา ระบบประสาท ระบบหลอดเลือด และหัวใจ เป็นต้น  

2.2 ศึกษาโดยตามไปข้างหน้าระยะยาว 10-15 ปี โดยการศึกษาไปข้างหน้าระยะยาว (cohort study) เพื่อการติดตามการ
เปลี่ยนแปลงในระยะยาว รวมทั้งการบอกธรรมชาติของโรคในโรคไตเรื้อรังระยะต่างๆ เพื่อวางแผนแนวทางในการดูแลผู้ป่วยจ านวนมากใน
อนาคต และเปรียบเทียบกับผลการรักษาในปัจจุบัน 
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2561 โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ จะเห็นว่าผู้ป่วยไตเรื้อรัง ระยะที่ 3-
5 เกิดจากปริมาณผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวัดระดับ SCr ที่
เปลี่ยนแปลงไปโดยมีปริมาณ SCr ที่ลดลงในปี พ.ศ. 2563   

ซึ่งไม่แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา ท่ีศึกษาการ
ติดตามการลดลงของอัตราการกรองของไตระยะยาว ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ากลุ่มไมโครแอลบูมินในปัสสาวะมีอัตรา
การกรองของไตลดลงจากอัตราการกรองของไตตั้งต้นและ
ระดับครีแอทินินในเลือดแรกรับเป็นปัจจัยหลักที่สัมพันธ์กับ
การลดลงของอัตราการกรองของไต (นารีรัตน์ พุ่มสลุด และ 
บัญชา สถิระพจน,์ 2559) 

จากผลการศึกษานี้พบว่า เมื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางไต
ท าให้การกรองไตดีขึ้น (ค่า eGFR) มีผลท าให้การรักษาดีเพิ่มขึ้น 
2.08 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ณิชกานต์ วงษ์
ประกอบ และ ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล (ณิชกานต์ วงษ์ประกอบ 

และ ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล, 2017) ศึกษาเรื่องปัจจัยเสี่ยงต่อไต
เสียหน้าที่ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พบว่าสามารถท านาย
ภาวะไตเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ระดับ HbA1C 
โรคร่วม การรับประทานอาหารที่มี ไขมันสูง อายุ  LDL-
Cholesterol และเพศ และการศึกษาของ เกศริน บุญรอด (เกศ
ริน บุญรอด , 2562) ที่ศึกษาพบว่าระดับ Fasting Blood 
glucose (FBS), ระดับ HbA1C มีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับ
การกรองไต (eGFR) 

สรุป ผลจากการศึกษาครั้งนี้แสดงได้ว่า การใช้ค่า 
eGFR ในการติดตามประเมินระยะการป่วยโรคไตเรื้อรังตั้งแต่
ระยะเริ่มต้นจะช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความเสี่ยงและผู้ให้บริการ
สุขภาพสามารถวางแผนการให้บริการสุขภาพที่เหมาะสมต่อ
ผู้ป่วยได้  

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1.1 สิ่งที่ค้นพบจากการศึกษาครั้งนี้แสดงได้ว่า การค้นพบโรคไตในระยะเริ่มต้นท าให้การรักษาง่าย เช่น ระดับน้ าตาลในเลือด และ
ดัชนีมวลกาย อาจช่วยชะลอความเสื่อมของโรคไตได้ 

1.2 การให้ความร่วมมือของผู้ป่วยในการรักษาโรคเบาหวาน ในการส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนไตวาย โดยให้มาตรวจตามแพทย์นัดอย่างต่อเนื่อง  

1.3 บุคลากรทางการแพทย์ ควรได้รับการพัฒนาศักยภาพเพื่อดูแลผู้ป่วยในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และควบคุมดัชนี
มวลกาย เช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย จะสามารถลดอัตราการล้มเหลวของอวัยวะต่างๆ จากโรคแทรกซ้อน (ไต ตา หัวใจ 
หลอดเลือด) และช่วยลดอัตราการกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาลลงได้  
 2. ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป 

2.1 ศึกษาโดยเพิ่มการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยโรคเบาหวานรายบุคคล เพื่อศึกษาเฉพาะโรคแทรกซ้อนที่เกิดกับผู้ป่วยเบาหวาน
อย่างละเอียดและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น เช่น ภาวะแทรกซ้อนทางตา ระบบประสาท ระบบหลอดเลือด และหัวใจ เป็นต้น  

2.2 ศึกษาโดยตามไปข้างหน้าระยะยาว 10-15 ปี โดยการศึกษาไปข้างหน้าระยะยาว (cohort study) เพื่อการติดตามการ
เปลี่ยนแปลงในระยะยาว รวมทั้งการบอกธรรมชาติของโรคในโรคไตเรื้อรังระยะต่างๆ เพื่อวางแผนแนวทางในการดูแลผู้ป่วยจ านวนมากใน
อนาคต และเปรียบเทียบกับผลการรักษาในปัจจุบัน 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยการด าเนินการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อท้องถิ่นชุมชนน่าอยู่ขององค์การบริหารส่วนต าบลในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 
ใช้รูปแบบการวิจัยวิเคราะห์เชิงคุณภาพ โดยท าการวิเคราะห์เนื้อหา Content Analysisเน้ือหาที่ท าการวิเคราะห์คือเกณฑ์การด าเนินงาน
องค์การบริหารส่วนต าบลจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อท้องถิ่นชุมชนน่าอยู่ ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยมีเกณฑ์ 4 
องค์ประกอบ 1)องค์ประกอบด้านการประเมินความพร้อม การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรผู้รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อม และ 
ข้อมูลสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมด้านต่างๆในพื้นที่ 2)องค์ประกอบด้านการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์การบริหารส่วน
ต าบล ในด้านการมีแผนงาน นโยบาย, ข้อกฎหมายขององค์การบริหารส่วนต าบลที่ใช้ในการด าเนินการตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ.2535 ,การได้รับรองมาตรฐานการท าคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมของหน่วยงาน 3)องค์ประกอบด้านการ
เสริมสร้างภาคีเครือข่ายในการด าเนินกิจกรรม ,เกิดความร่วมมือและการมีส่วนร่วมจากท้องถิ่น ชุมชน ,การสนับสนุนพัฒนาศักยภาพ
ชุมชน โดยมีการสื่อสารภายในชุมชน4)ผลลัพธ์การด าเนินงานในด้านการจัดการปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมและการมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชน 
 ผลการวิจัยพบว่า ในจ านวนองค์การบริหารส่วนต าบล 43 แห่งที่เข้าร่วมโครงการ มีการด าเนินการผ่านเกณฑ์ 39 แห่ง เป็น อบต.
ในจังหวัดขอนแก่น กาฬสินธุ์ ร้อยเอ็ด และมหาสารคาม จ านวน 16,10,8 และ 5 แห่ง ตามล าดับ รายข้อที่ อบต.ท าได้มากที่สุด สามล าดับ
แรก คือ มีผู้รับผิดชอบหลักในงานสิ่งแวดล้อม ,อบต.มีแผนงานด้านสิ่งแวดล้อม มีจ านวน 42 แห่ง ร้อยละ97.6 และ อบต.มีช่องทาง
สื่อสารงานสิ่งแวดล้อม จ านวน 40 แห่ง ร้อยละ 93.0 รายข้อที่ อบต.ไม่ผ่านมากที่สุดสามล าดับแรกคือ ยังไม่มีการวัดความรอบรู้ในชุมชน 
จ านวน 36 แห่ง ร้อยละ 83.7,อบต.ไม่ผ่านมาตรฐานคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อม 34 แห่ง ร้อยละ 79.1 และ อบต.ไม่มีการ
ทบทวนข้อบัญญัติท้องถิ่น 9 แห่ง ร้อยละ 20.9 
ค าส าคัญ: องค์การบริหารส่วนต าบล,การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 
Abstract 

 Quanlitative Research to study the process managing the environmental for good health and liable community  
of SubdistrictAdministrative Organization (SAO ) in the  Health area  7 by content analysis the component guidebook of 
Department of Health Public Health Ministry.There are 4 components were (1)the estimate of  Subdistrict Administrative 
Organization,(2)the environmental developping,(3)the strengthening network partners and(4) the result  of management 
in environmental and Law Literacy of people in example area 
 The result of this research shows that the SubdistrictAdministrative Organization evaluated assessment the 
standard of environmental health management were passed 39 from 43 SAO(90.69%) 16 SAO in Khon kaen province,10 
SAO in Kalasin province,8 SAO in Roi Et province and 5 SAO in Maha Sarakham province) .  The  SAO pass assessmentin 
sustainable level 20 SAO (90.69%)and pass assessment in the normal level 19 SAO(90.69%),Failing the ascessmentcriteria 
are 4 SAO,the most criteria that SAO can pass are  42 SAO has responsible person In environmental section and  42 SAO 
has environmentally planning, the third that SAO has communication channel pass is 40 SAO.  In the most criteria that  
36 SAO can not pass the assessment is the measurement in health literacy ,  34 SAO failing in environmental health 
assessment and 9 SAO failing in law amending 

                                                            
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
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องค์ประกอบ 1)องค์ประกอบด้านการประเมินความพร้อม การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรผู้รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อม และ 
ข้อมูลสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมด้านต่างๆในพื้นที่ 2)องค์ประกอบด้านการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์การบริหารส่วน
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 ผลการวิจัยพบว่า ในจ านวนองค์การบริหารส่วนต าบล 43 แห่งที่เข้าร่วมโครงการ มีการด าเนินการผ่านเกณฑ์ 39 แห่ง เป็น อบต.
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บทน า 
 ด้วยสถานการณ์ด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม 
เทคโนโลยีในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วและ
ต่อเนื่อง ซึ่งสภาพดังกล่าวก่อให้เกิดความเจริญในมิติต่างๆ มี
การเติบโตทางเศรษฐกิจ ความมั่นคงในโครงสร้างอาคาร 
เส้นทางคมนาคม ท าให้เกิดความสะดวกสบายการด าเนินชีวิต 
แต่ผลอีกด้านจากการพัฒนานั้น พบว่ามีปัญหาในด้านการ
จัดการสิ่งแวดล้อมต่างๆ ตามมา เช่น ปัญหาการจัดการมูลฝอย
ที่ไม่สามารถด าเนินการได้ตามหลักวิชาการ เนื่องจากขยะมี
ปริมาณมากกว่าประสิทธิภาพในการจัดการปัญหาขยะมูลฝอย
ของท้องถิ่น นอกจากนี้ยังมีเรื่องมลพิษทางอากาศ เกิดเพิ่มใน
พื้นที่ชนบท โดยพบว่าเกิดจากการเผาในที่โล่งแจ้งของเกษตรกร 
จากเดิมที่จะพบปัญหานี้จากแหล่งก าเนิดทางอุตสาหกรรม
เท่านั้น และในด้านโรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นเช่น โควิด19 บาง
รายงานการสอบสวนโรคก็พบว่ามีสาเหตุจากการจัดการด้าน
สิ่งแวดล้อมไม่ดี มีความแออัดของสถานที่ประกอบการท าให้
เกิดการติดเช้ือโรคในพื้นที่ตลาดสดที่จัดสุขลักษณะของสถานที่
ไม่ได้ตามที่กฎหมายก าหนด ปัญหาที่ยกตัวอย่างมานี้ น ามาซึ่ง
ผลกระทบต่อสุขภาพ การสูญเสียงบประมาณของภาครัฐในการ
ดูแลจัดการแก้ไขปัญหา ค่าใช้จ่ายในการจัดการสุขภาพของผู้
ได้รับผลกระทบจนถึงขั้นเจ็บป่วย และอาจก่อให้เกิดปัญหาใน
อนาคตอีกหลายประการ หากภาครัฐไม่มีแนวทางที่ชัดเจนใน
การด าเนินการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม ประเทศไทย โดยภาครัฐ
มีนโยบายการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมที่มีการบูรณาการ และมี
กลไกในการเพิ่มประสิทธิภาพการด าเนินงานท่ีมุ่งเน้นการ
พัฒนาสู่ความยั่งยืน มีนโยบายและแนวทางการด าเนินงาน
ร่วมกับชุมชน ภาคเอกชน ตลอดจนเครือข่ายท างานในพื้นที่ 
เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้ เกิดการมีส่วนร่วมและมี
ความสามารถจัดการปัญหาและพัฒนาท้องถิ่นและชุมชนด้าน
ต่างๆของตนเองได้ในเบื้องต้น โดยภาครัฐคอยสนับสนุนการ
ด าเนินงานดังกล่าวด้วยการใช้กระบวนการคิด วิเคราะห์ และ
ก าหนดวิธีการด าเนินงาน รวมถึงการประเมินความส าเร็จของ
หน่วยงานในพื้นที่ คือ องค์การบริหารส่วนต าบลที่ถือว่าเป็น
จุดขับเคลื่อนงานในภูมิภาคที่ ในการสร้างความเข้มแข็ง 
สนับสนุนให้ท้องถิ่นมีศักยภาพ บางท้องถิ่นอาจพัฒนาไปสู่การ
พัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมคุณภาพ EHA บาง
ท้องถิ่นมีการสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ให้ชุมชนร่วมคิด 
วิเคราะห์ ร่วมวางแผน ก าหนดมาตรการแก้ไขปัญหานั้นๆ และ
ร่วมมือด าเนินการ ท าให้ท้องถิ่นและชุมชนสามารถจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนให้เอื้อต่อสุขภาพดี เกิดเป็น
ท้องถิ่นและชุมชนน่าอยู่ Healthy Community ได้โยมีการ
ด าเนินกิจกรรมนี้ในปี 2561 และ2562  ต่อมาในปี 2563 กรม

อนามัยได้ก าหนดยุทธศาสตร์เสริมสร้างความเข้มแข็งชุมชน
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพ โดยก าหนดการพัฒนา
เป็นระดับค่าเป้าหมาย เช่นในปี 2563 มีแนวทางสนับสนุนให้
เกิดองค์การบริหารส่วนต าบลมีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม
เพื่อท้องถิ่นและชุมชนน่าอยู่ มีเป้าหมาย ร้อยละ 5 ,ปี 2564 
ร้อยละ 10 และ ปี 2565 ร้อยละ 15 
 เขตสุขภาพที่ 7 ที่ประกอบไปด้วยจังหวัดขอนแก่น 
มหาสารคาม กาฬสินธุ์ และร้อยเอ็ด มีผลการด าเนินงานในด้าน
การลงข้อมูลชุมชนเข้มแข็งจัดการตนเองด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในปี 2562 ที่อาศัยการขับเคลื่อนของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพส่วนต าบล และ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ได้มากถึงร้อยละ 93  และมีศูนย์อนามัย
ที่ 7 ขอนแก่น เป็นหน่วยงานในการรวบรวมรายงานผ่านระบบ 
Dashboard ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย ต่อมาในปี 
พ.ศ.2563 กรมอนามัยได้ปรับกลยุทธการด าเนินงานจากชุมชน
เข้มแข็งจัดการตนเอง เป็นการด าเนินงานโครงการ องค์การ
บริหารส่วนต าบลจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อท้องถิ่นชุมชน
น่าอยู่ โดยมุ่งเป้าหมายในการพัฒนาองค์การบริหารส่วนต าบล 
ที่เป็นหน่วยงานภาครัฐที่ได้รับการกระจายอ านาจจากราชการ
ส่วนภูมิภาคไปตั้งเป็นราชการส่วนท้องถิ่น ในปี พ.ศ.2537 
ตามที่มีกฎหมายพระราชบัญญัติสภาต าบลและองคืการบริหาร
ส่วนต าบล พ.ศ.2537องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีฐานะเป็น
องค์การบริหารส่วนต าบล จึงเป็นจุดขับเคลื่อนโครงการ
เนื่องจากเป็นหน่วยงานของรัฐที่ได้อ านาจบริหารท้องถิ่นในการ
จัดการด้านอนามัยสิ่ งแวดล้อมภายใต้ขอบอ านาจตาม
ข้อบัญญัติท้องถิ่น และเป็นหน่วยงานที่ อยู่ ใกล้ ชิดกับ
ประชาชนมากที่สุด โดยประสงค์ให้เกิดรูปแบบการพัฒนากลไก
การด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและชุมชนอย่างมีส่วน
ร่วม ส่งเสริมให้องค์การบริหารส่วนต าบลและภาคีเครือข่ายมี
ความเข้มแข็งและมีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ตลอดจนมีการวัดความรอบรู้ในการจัดการตนเองด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่พบข้อเท็จจริงว่าหากประชาชนมีความรอบรู้
เกิดขึ้นจริงแล้วย่อมจะตระหนักถึงสิทธิของตนเองที่จะได้รับ
การคุ้มครองสุขภาพให้ได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมี
สุขภาพดี หรือเกิดชุมชนน่าอยู่อย่างแท้จริงและยั่งยืนนั่นเอง 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. เพื่อศึกษารายละเอียดของผลการด าเนินการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม ขององค์การบริหารสว่นต าบล ที่จะศึกษา
ในองค์ประกอบด้วยเกณฑ์ทั้งสี่ข้อในด้านการประเมินความ
พร้อมขององค์การบริหารส่วนต าบล,ด้านการพัฒนาอนามยั
สิ่งแวดล้อม,ด้านการเสรมิสร้างภาคีเครือข่าย และด้านผลลัพธ์
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การด าเนินงานว่ามีองค์การบริหารส่วนต าบลในเขตสุขภาพที่ 7 
ด าเนินการไดต้ามเปา้หมายผ่านเกณฑ์กี่แห่ง 
 2. เพื่อศึกษาและวิเคราะห์รายละเอียดในเกณฑร์ายข้อ
ที่องค์การบริหารส่วนต าบลในพื้นทีเ่ขตสุขภาพที่ 7 ที่เข้าร่วม
ด าเนินการในปี พ.ศ.2563 ถึงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ.2564ใน
รายข้อทีไ่มส่ามารถด าเนินการไดต้ามเกณฑ์ในแตล่ะ
องค์ประกอบทั้งสี่ดา้น  
 3. น าผลการศึกษาวิเคราะห์ มาก าหนดนโยบายในการ
วางแผนแกไ้ขปญัหารายข้อที่องค์การบริหารสว่นต าบล
ด าเนินการยังไมผ่่านเกณฑ์ ในไตรมาสที่ สาม และสี่ ปี 2564 
และจัดท าเป็นแผนงานโครงการที่จะแก้ไขปญัหาการ
ด าเนินงานขององค์การบรหิารส่วนต าบลแยกตามประเด็นที่พบ
จากการวิเคราะหเ์นื้อหา 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นกระบวนการวิจัยที่ใช้การวิจัยเชิง
คุณภาพ Qualitative Research ที่มีเป้าหมายเป็นองค์การ
บริหารส่วนต าบลในเขตสุขภาพที่ 7ที่แสดงความจ านงสมัคร
เข้าร่วมประเมินตนเองในการด าเนินการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมทุกแห่ง โดยผู้วิจัยท าการศึกษาเนื้อหาในประเด็นที่
องค์การบริหารส่วนต าบลกลุ่มตัวอย่างท าการตอบรายข้อ ตาม
ทีผู้วิจัยได้ใช้การอธิบายข้อค าถามและข้อค าตอบโดยอาศัยการ
ตีความ (Interpretation)ในประเด็นข้อที่ทางเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบในการตอบมีข้อเคลือบคลุมในรายละเอียด 
ความหมายของข้อค าถามและข้อค าตอบที่เป็นปลายเปิด โดยมี
เกณฑ์ตามองค์ประกอบหลักสี่ด้าน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 ด้านที่หนึ่ งคือด้านการประเมินความพร้อมของ
องค์การบริหารส่วนต าบลในด้านการมีบุคลากรผู้รับผิดชอบ
งานอนามัยสิ่งแวดล้อม การพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติงาน 
ข้อมูลการประเมินด้านสถานการณ์การจัดกาด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
 ด้านที่สองการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมด้านนโยบาย
และแผน ข้อกฎหมายที่เป็นข้อบัญญัติท้องถิ่น รวมไปถึงการ
ผ่านคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 ด้านที่สามการเสริมสร้างภาคีเครือข่ายให้มีศักยภาพ
ในการด าเนินงานตามโครงการหรือกิจกรรม โดยมีช่องทางการ
สื่อสารหลายรูปแบบ  
 ด้านที่สี่ ศึกษาผลลัพธ์การด าเนินการในการจัดการ
ปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อม และศึกษาถึงความรอบรู้ของ
อาสาสมัครหรือประชาชนในพื้นที ่
 ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ใช้การศึกษาเชิงคุณภาพเนื่องจาก
ต้องการน าผลการวิจัยน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์กับสังคมมาก
ยิ่งขึ้นในประเด็นการแก้ไขปัญหาของการด าเนินการด้าน

อนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชน โดยรายละเอียดในเนื้อหาท่ี
ท าการศึกษาได้จาก  
 1.การ เก็ บรวบรวมจากเอกสารที่ เกี่ ยวข้ อง 
(DocumentaryResearch) ไม่ว่าจะเป็นแผนงานโครงการ 
ข้อบัญญัติท้องถิ่น เอกสารสรุปผลการปฏิบัติงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมขององค์การบริหารส่วนต าบล และข้อมูลที่ได้จาก
การท าแบบประเมินการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อท้องถิ่น
ชุมชนน่าอยู่ที่ผู้วิจัยจะจดบันทึกค าตอบจากการสอบถามและ
สัมภาษณ์เชิงลึก 
 2.การสัมภาษณ์ (Indepth Interview) โดยการ
สัมภาษณ์เจาะลึกรายบคุคล ระหว่างท าการบันทึกค าตอบใน
แบบประเมินตนเองขององค์การบริหารสว่นต าบล และการ
สัมภาษณ์เป็นกลุม่ 
 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจยัครั้งนี้ จงึไม่ใช่ข้อมูล
ตัวเลขเพียงอย่างเดียว ยังต้องใช้การตีความเพื่ออธิบายผลการ
ด าเนินงานขององค์การบรหิารส่วนต าบลที่มกีารก าหนด
คะแนนรายข้อไว้ เพราะบางแห่งอาจมีเจ้าหน้าที่ท่ีไม่สามารถ
ตีความบางข้อค าถามได้ หากผู้วิจัยไม่ตีความใหผู้้ตอบเกิด
ความเข้าใจ อาจส่งผลกระทบต่อข้อเท็จจริงในรายละเอียดที่ได้
จากการตองค าถามของผูต้อบค าถาม 
 
ผลการศึกษาวิจัย 
 1.ข้อมูลทั่วไป 
 1.1 ขนาดขององค์การบริหารส่วนต าบล กลุ่มตวัอย่าง
องค์การบริหารส่วนต าบล ส่วนมากเป็น องค์การบริหารส่วน
ต าบลขนาดกลาง 39 แห่ง ขนาดใหญ ่และขนาดเลก็ 2 แห่ง ดัง
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1แสดงจ านวนขององค์การบริหารส่วนต าบลที่เขา้ร่วม 
 โครงการ 

ขนาดของอบต. จ านวน (n= 43) ร้อยละ 
ขนาดใหญ่ 2 4.65 
ขนาดกลาง 39 90.7 

ขนาดเล็ก 2 4.65 
 

 2.ข้อมูลเฉพาะ 
 2.1 องค์ประกอบที่หนึ่งด้านการประเมินความพร้อม 
องค์การบริหารส่วนต าบลมีผู้รับผิดชอบงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมโดยตรง 40แห่ง โดยเป็นเจ้าหน้าที่ที่เรียนจบด้าน
สิ่งแวดล้อม 20 คน และจบการศึกษาด้านอื่นๆ20 คน มี
เจ้าหน้าที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการด าเนินการด้านต่างๆ
ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมด้านต่างๆ 
จ านวน 36 อบต. มี อบต.ที่ไม่เคยได้รับการอบรมเลย จ านวน 7 
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การด าเนินงานว่ามีองค์การบริหารส่วนต าบลในเขตสุขภาพที่ 7 
ด าเนินการไดต้ามเปา้หมายผ่านเกณฑ์กี่แห่ง 
 2. เพื่อศึกษาและวิเคราะห์รายละเอียดในเกณฑร์ายข้อ
ที่องค์การบริหารส่วนต าบลในพื้นทีเ่ขตสุขภาพที่ 7 ที่เข้าร่วม
ด าเนินการในปี พ.ศ.2563 ถึงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ.2564ใน
รายข้อทีไ่มส่ามารถด าเนินการไดต้ามเกณฑ์ในแตล่ะ
องค์ประกอบทั้งสี่ดา้น  
 3. น าผลการศึกษาวิเคราะห์ มาก าหนดนโยบายในการ
วางแผนแกไ้ขปญัหารายข้อที่องค์การบริหารสว่นต าบล
ด าเนินการยังไมผ่่านเกณฑ์ ในไตรมาสที่ สาม และสี่ ปี 2564 
และจัดท าเป็นแผนงานโครงการที่จะแก้ไขปญัหาการ
ด าเนินงานขององค์การบรหิารส่วนต าบลแยกตามประเด็นที่พบ
จากการวิเคราะหเ์นื้อหา 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นกระบวนการวิจัยที่ใช้การวิจัยเชิง
คุณภาพ Qualitative Research ที่มีเป้าหมายเป็นองค์การ
บริหารส่วนต าบลในเขตสุขภาพที่ 7ที่แสดงความจ านงสมัคร
เข้าร่วมประเมินตนเองในการด าเนินการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมทุกแห่ง โดยผู้วิจัยท าการศึกษาเนื้อหาในประเด็นที่
องค์การบริหารส่วนต าบลกลุ่มตัวอย่างท าการตอบรายข้อ ตาม
ทีผู้วิจัยได้ใช้การอธิบายข้อค าถามและข้อค าตอบโดยอาศัยการ
ตีความ (Interpretation)ในประเด็นข้อที่ทางเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบในการตอบมีข้อเคลือบคลุมในรายละเอียด 
ความหมายของข้อค าถามและข้อค าตอบที่เป็นปลายเปิด โดยมี
เกณฑ์ตามองค์ประกอบหลักสี่ด้าน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 ด้านที่หนึ่ งคือด้านการประเมินความพร้อมของ
องค์การบริหารส่วนต าบลในด้านการมีบุคลากรผู้รับผิดชอบ
งานอนามัยสิ่งแวดล้อม การพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติงาน 
ข้อมูลการประเมินด้านสถานการณ์การจัดกาด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 
 ด้านที่สองการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมด้านนโยบาย
และแผน ข้อกฎหมายที่เป็นข้อบัญญัติท้องถิ่น รวมไปถึงการ
ผ่านคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 ด้านที่สามการเสริมสร้างภาคีเครือข่ายให้มีศักยภาพ
ในการด าเนินงานตามโครงการหรือกิจกรรม โดยมีช่องทางการ
สื่อสารหลายรูปแบบ  
 ด้านที่สี่ ศึกษาผลลัพธ์การด าเนินการในการจัดการ
ปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อม และศึกษาถึงความรอบรู้ของ
อาสาสมัครหรือประชาชนในพื้นที ่
 ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ใช้การศึกษาเชิงคุณภาพเนื่องจาก
ต้องการน าผลการวิจัยน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์กับสังคมมาก
ยิ่งขึ้นในประเด็นการแก้ไขปัญหาของการด าเนินการด้าน

อนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชน โดยรายละเอียดในเนื้อหาท่ี
ท าการศึกษาได้จาก  
 1.การ เก็ บรวบรวมจากเอกสารที่ เกี่ ยวข้ อง 
(DocumentaryResearch) ไม่ว่าจะเป็นแผนงานโครงการ 
ข้อบัญญัติท้องถิ่น เอกสารสรุปผลการปฏิบัติงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมขององค์การบริหารส่วนต าบล และข้อมูลที่ได้จาก
การท าแบบประเมินการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อท้องถิ่น
ชุมชนน่าอยู่ที่ผู้วิจัยจะจดบันทึกค าตอบจากการสอบถามและ
สัมภาษณ์เชิงลึก 
 2.การสัมภาษณ์ (Indepth Interview) โดยการ
สัมภาษณ์เจาะลึกรายบุคคล ระหว่างท าการบันทึกค าตอบใน
แบบประเมินตนเองขององค์การบริหารสว่นต าบล และการ
สัมภาษณ์เป็นกลุม่ 
 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจยัครั้งนี้ จงึไม่ใช่ข้อมูล
ตัวเลขเพียงอย่างเดียว ยังต้องใช้การตีความเพื่ออธิบายผลการ
ด าเนินงานขององค์การบรหิารส่วนต าบลที่มกีารก าหนด
คะแนนรายข้อไว้ เพราะบางแห่งอาจมีเจ้าหน้าที่ท่ีไม่สามารถ
ตีความบางข้อค าถามได้ หากผู้วิจัยไม่ตีความใหผู้้ตอบเกิด
ความเข้าใจ อาจส่งผลกระทบต่อข้อเท็จจริงในรายละเอียดที่ได้
จากการตองค าถามของผูต้อบค าถาม 
 
ผลการศึกษาวิจัย 
 1.ข้อมูลทั่วไป 
 1.1 ขนาดขององค์การบริหารส่วนต าบล กลุ่มตวัอย่าง
องค์การบริหารส่วนต าบล ส่วนมากเป็น องค์การบริหารส่วน
ต าบลขนาดกลาง 39 แห่ง ขนาดใหญ ่และขนาดเลก็ 2 แห่ง ดัง
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1แสดงจ านวนขององค์การบริหารส่วนต าบลที่เขา้ร่วม 
 โครงการ 

ขนาดของอบต. จ านวน (n= 43) ร้อยละ 
ขนาดใหญ่ 2 4.65 
ขนาดกลาง 39 90.7 

ขนาดเล็ก 2 4.65 
 

 2.ข้อมูลเฉพาะ 
 2.1 องค์ประกอบที่หนึ่งด้านการประเมินความพร้อม 
องค์การบริหารส่วนต าบลมีผู้รับผิดชอบงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมโดยตรง 40แห่ง โดยเป็นเจ้าหน้าที่ที่เรียนจบด้าน
สิ่งแวดล้อม 20 คน และจบการศึกษาด้านอื่นๆ20 คน มี
เจ้าหน้าที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการด าเนินการด้านต่างๆ
ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมด้านต่างๆ 
จ านวน 36 อบต. มี อบต.ที่ไม่เคยได้รับการอบรมเลย จ านวน 7 

แห่งและ อบต.มีข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมรายละเอียดใน
ตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 การประเมนิความพร้อมของ อบต. 
รายข้อ มี ร้อยละ 

อบต.มีผู้รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 40 93.02 
บุคลากร อบต.ผู้ปฏิบัติงานด้านสิ่งแวดล้อม
ได้รับการพัฒนาศักยภาพ 

36 83.7 

การพัฒนาศักยภาพท าได้ครอบคลุมบุคลากร
ทุกคน 

18 41.8 

อบต.มีข้อมูลสถานการณ์ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

37 86.04 

 

 2.2 องค์ประกอบที่สองด้านการพัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต าบลมี นโยบาย หรือ ข้อสั่ง
การด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่สอดคล้องกับปัญหาหรือบริบท
ของท้องที่ 37 แห่ง มีข้อบัญญัติท้องถิ่นที่ออกภายใต้ขอบ
อ านาจตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 2535  จ านวน 39 
แห่งโดยมีการทบทวนข้อบัญญัติท้องถิ่นทุกๆห้าปี จ านวน 11 
แห่ง และอบต.ผ่านการประเมินคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่ งแวดล้ อมEHA Environmental Health Accreditation 
จ านวน9 แห่งดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที ่3การพัฒนาด้านอนามยัสิ่งแวดล้อมขององค์การ
บริหารสว่นต าบล 

รายข้อ มี ร้อยละ 
อบต.มีแผนงานตรงบริบทพื้นท่ี 37 86.04 
อบต.มีข้อบัญญัติท้องถิ่นท่ีออกตาม
พ.ร.บ.การสาธารณสุข 

39 90.69 

มีการทบทวนข้อบัญญัติท้องถิ่นทุก  ๆ
5 ปี 

11 25.58 

อบต.ผ่านคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

9 20.93 

 

 2.3 องค์ประกอบที่สาม ด้านการเสริมสร้างภาคี
เครือข่าย องค์การบริหารส่วนต าบลมีแผนงานโครงการ
กิจกรรมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  42 แห่ง การสร้างความ
ร่วมมือในการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 40 แห่ง  มีการ
สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชน 40แห่ง มีการ
สื่อสารด้านเพื่อการรับรู้สถานการณ์และการจัดการดา้นอนามยั
สิ่งแวดล้อมในชุมชน 40 แห่ง ดังแสดงในตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 การเสริมสร้างภาคีเครือขา่ยในการด าเนินกิจกรรม 
รายข้อ มี ร้อยละ 

อบต.มีแผนการด าเนินงานอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

42 97.67 

ตารางที่ 4 การเสริมสร้างภาคีเครือขา่ยในการด าเนินกิจกรรม 
รายข้อ มี ร้อยละ 

อบต.มีการสร้างความร่มมือด าเนินงาน
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

40 93.02 

อบต.มีการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ
แกนน าชุมชน 

40 93.02 

อบต.มีกระบวนการสื่อสารงานด้าน
สิ่งแวดล้อม 

40 93.02 

 

 2.4 องค์ประกอบที่สี่ผลลัพธ์การด าเนินงาน องค์การ
บริหารส่วนต าบลมีผลผลิตกระบวนการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่
จะช่วยสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 39 แห่ง 
และมีการประเมินผลลัพธ์การด าเนินงาน 38 แห่ง ประชาชนมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 40 แห่ง แกนน า
ชุมชน ประชาชนมีการประเมินความรอบรู้ ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 7 แห่ง  และ อบต.มีผลการด าเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน 30 แห่ง ดังตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5 ผลลัพธ์การด าเนนิงานในการด าเนินงาน 
รายข้อ มี ร้อยละ 

อบต.มีผลผลิตกระบวนการอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

39 90.69 

อบต.มีการประเมินผลลัพธ์การ
ด าเนินงาน 

38 88.37 

ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

40 93.02 

มีการประเมินความรอบรู้ของแกนน า
และประชาชน 

7 16.28 

มีผลการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม
สู่การพัฒนาท่ียั่งยืน 

30 69.76 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยการด าเนินการจัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพื่อท้องถิ่นชุมชนน่าอยู่ขององค์การบริหารส่วน
ต าบลในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 โดยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ ในด้านขนาดขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลที่เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง พบว่าเป็น อบต.ขนาด
ใหญ่ และขนาดเล็ก อย่างละ 2 แห่ง  เป็น อบต.ขนาดกลาง  39 
แห่ง ซึ่งการแบ่งขนาดของ อบต.แบ่งตามเกณฑ์ของกรมส่งเสริม
การปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย  ในด้านการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหาจากการศึกษษเอกสาร และสัมภาษณผ์ูต้อบ
แบบสอบถาม หรือผู้ ให้ข้อมูลจะแยกอภิปรายเป็นราย
องค์ประกอบดังนี้ 
 1.ด้านการประเมินความพร้อมขององค์การบริหารส่วน
ต าบล พบว่าอบต.มีบุคลากรรับผิดชอบหลักมากก็จริง แต่เป็น
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บุคลากรทีจ่บด้านสาธารณสุขหรือสิ่งแวดล้อมโดยตรง เพียง 20 
แห่ง ดังนั้นการขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อมส่วนหนึ่งจึง
ต้องไปเน้นหนักเรื่องการพัฒนาศักยภาพให้กับบุคลากรที่
รับผิดชอบงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของอบต. เพราะข้อมูล
จากตารางที่ 2 จะพบว่ามี อบต.เพียง 18 แห่ง ที่บุคลากรได้รับ
การพัฒนาศักยภาพทุกคน และในประเด็นที่ศึกษาจากการ
สัมภาษณ์ และศึกษาเอกสาร ในด้านการศึกษาดูงาน พบว่าแม้
จะมี อบต.หลายแห่งตอบว่าใช้รูปแบบการศึกษาดูงานในการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร แต่เมื่อสัมภาษณ์ลึกถึงการน ากลับมา
พัฒนางานของต้นสังกัด เช่น ในประเด็นการจัดการสิ่งปฏิกูล
นั้น พบว่ามีการด าเนินการต่อยอด น้อยมาก แต่ก็ยังเห็น
ร่องรอยการพัฒนาในบาง อบต. ที่มีการน ามาด าเนินการจน
สามารถเป็นแหล่งเรียนรู้ในการจัดการสิ่งปฏิกูลของจังหวัดได้ 
เช่น อบต.นาเชือก อ าเภอยางตลาด  แต่สิ่งที่เห็น อบต.ที่ไป
ศึกษาดูงานแล้วกลับมาต่อยอดในงานตนเองที่ท าได้ดี คือ 
ประเด็นด้านการจัดการมูลฝอย ที่มี อบต.อยู่ 30 แห่ง ยังคง
ด าเนินการจัดการปัญหาขยะมูลฝอย จนเกิดต้นแบบในชุมชน 
เห็นได้ว่าปัจจัยเหล่านี้จึงเป็นสิ่งที่มีผลต่อการด าเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมของอปท. ที่ทางผู้วิจัยเห็นว่าเป็นขั้นตอน
แรกๆในการพัฒนาที่ควรได้รับการเตรียมความพร้อมให้
ครบถ้วนและครอบคลุม อบต.ทั้ง 43 แห่ง  
 2.ด้านการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ในแผนงานด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่จัดท าได้ตรงบริบทของชุมชนมี อบต.ท า
ได้ 37 แห่ง อีก 7 แห่งที่ตอบว่าท าแผนได้ไม่ตรงบริบทชุมชน
นั้น เป็นค าตอบที่มาจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ท่ีผู้วิจัยได้
ค าตอบว่า ใช้แผนคล้ายๆกับ อบต.ใกล้ๆกัน และในด้านข้อ
บัญัติท้องถิ่น พบว่า มี อบต.เพียง 11 แห่งเท่านั้นท่ีมีการ
ทบทวนข้อบัญญัติท้องถิ่น ท าให้กรณีที่เกิดปัญหาที่ต้องใช้
กฎหมายที่มีความพลวัติ มีประสิทธิภาพเข้ามาแก้ไขปัญหา
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม หรือใช้ควบคุมสถานประกอบการใน
พื้นที่ อาจท าได้ไม่ได้ผล และอาจส่งผลกระทบต่อการคุ้มครอง
สิทธิของประชาชนท่ีจะได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมี
สุขภาพดีและจากการศึกษษรายด้านของข้อบัญญัติท้องถิ่น 
พบว่า อบต. 33 แห่ง มีข้อบัญัติที่เกาะเกี่ยวค าว่าสิ่งปฏิกูล แต่
เมื่อพิจารณาและอ่านตีความอย่างเคร่งครัด ประกอบการ
สอบถามเรื่องการจัดการสุขลักษณะของรถสูบสิ่งปฏิกูล 32 
แห่ง ตอบว่าไม่สามารถติดตามการจัดการสิ่งปฏิกูลในพื้นที่ได้
เพราะไม่มีระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล สะท้อนถึงว่าปัญหาด้านการ
ตรวจสุขลักษณะตามขอบอ านาจที่ อบตฦมี ยังไม่ได้ด าเนินการ
อย่างจริงจัง ยังใช้กฎหมายในส่วนที่เป็นคุณ คือในด้านการ
ตรวจ การจดแจ้ง  และในองค์ประกอบด้านนี้ ยังพบว่า มีอบต.
ที่สามารถผ่านมาตรฐานคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมEHA Environmental Health Accreditation เพยีง 
9 แห่ง เท่านั้น ถือว่าเป็นอีกข้อที่ทางองค์การบริหารส่วนต าบล

ควรได้รับการถ่ายทอดการจัดการองค์ความรู้ในการประเมิน
มาตรฐานคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม  จากทาง
ภาคีเครือข่าย เพราะรายข้อปัจจัยในองค์ประกอบข้อนี้ จะ
ส่งผลในด้านการเช่ือมโยงงานแก่กันและกัน ตั้งแต่ แผนงงาน 
ไปจนถึงเครื่องมือที่ใช้ท างานคือ กฎหมายที่เป็นข้อบัญญัติ
ท้องถิ่น และการตอบสมรรถนะองค์กรด้วยมาตรฐาน EHA  
 3.องค์ประกอบด้านการเสริมสร้างภาคีเครือข่าย พบว่า
มีถึง 42 อบต.จากกลุ่มตัวอย่าง 43 อบต. ที่มีแผนงานกิจกรรม
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม อีกหนึ่งแห่งที่ยืนยันตอบว่าไม่มีแผน
ด้านสิ่งแวดล้อม เพราะกิจกรรมไปอยู่ในร่มของกองช่างที่เขียน
แผนได้ไม่ชัดเจน จึงขอไม่ตอบว่ามีแผน ในเรื่องแผนโดยพบว่า
แม้ทาง อบต.จะระบุว่าเป็นแผนงานด้านการจัดการขยะและสิ่ง
ปฏิกูลเกือบทุกแห่ง แต่เมื่อวิเคราะห์แล้วเห็นว่าเป็นการเขียน
เพื่อการอนุญาตและการจัดเก็บค่าธรรมเนียม มากกว่าการ
ตรวจด้านสุขลักษณะอย่างเข้มงวดดังนั้นในแนวทางการจัดท า
แผนสามปีของ อบต. อาจต้องก าหนดรายละเอียดที่ชัดเจนให้
สามารถวัดผลได้โดยเฉพาะภารกิจบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม
 ในด้านการพัฒนาศักยภาพแกนน า อาสาสมัคร พบว่า
มีการด าเนินการถึง 40 อบต.ตรงนี้เองเป็นส่วนที่ถือว่าอบต.ได้
ใช้ประโยชน์จากการพัฒนาศักยภาพตรงนี้ในการมีแกนน าและ
อาสาสมัคร ที่ช่วยด าเนินการรณรงค์ป้องกันควบคุมการระบาด
ของโรคโควิด 19 ในพื้นท่ีได้ชัดเจนมาก เพระมีการสื่อสาร 
ถ่ายทอดการเรียนรู้ ให้แกนน าเหล่านี้  สอดคล้องกับผล
การศึกษาของโสมศิริ เดชารัตน์ (2557) ที่ได้ศึกษาผลของการ
สร้างกระบวนการเรียนรู้ต่อการพัฒนาการด าเนินงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมขององค์การบริหารส่วนต าบลจ านวน 49 แห่ง 
ในช่วงเดือนตุลาคม 2555 ถึงกันยายน 2556 พบว่า บุคลากร
เมื่อได้เกิดการให้ความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมแล้วจะสง่ผลให้
การด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีการเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดีขึ้น ภายหลังกระบวนการสร้างการเรียนรู้ เช่นในเรื่อง 
การควบคุมแมลงและแหล่งน าโรคการผลิตน้ าประปา  
 4.องค์ประกอบด้านผลลัพธ์การด าเนินงาน  องค์การ
บริหารส่วนต าบลมีผลผลิตกระบวนการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่
จะช่วยสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 39 แห่ง  ที่
สามารถขอดูเอกสารราชการเรื่อง สรุปผลการด าเนินโครงการใน
รายเรื่อง แลพบว่า มี อบต.ได้มีการประเมินผลลัพธ์การ
ด าเนินงาน จ านวน 38 แห่ง พร้อมเขียนแสดงปัญหาอุปสรรค
การด าเนินงาน และเสนอแนวทางแก้ไขให้ผู้บริหารได้ทราบ  
ตามสายงานบังคับบัญชาขณะที่พบว่ามีประชาชนมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมกับทาง อบต.ถึง 40 แห่ง 
ตรงนี้สื่อให้เห็นว่าบริบทของสังคมไทยยังมีผลต่อการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ เพราะความรู้สึกรักและหวงถิ่น
ร่วมกันของชุมชนที่จะเป็นสิ่งที่ต้องสืบสานต่อยอดในการจดัท า
โครงการที่จะต้องใช้ความร่วมมือของชุมชนมาร่วมขับเคลื่อน 



53JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 6 NO. 2 July – August 2021

บุคลากรทีจ่บด้านสาธารณสุขหรือสิ่งแวดล้อมโดยตรง เพียง 20 
แห่ง ดังนั้นการขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อมส่วนหนึ่งจึง
ต้องไปเน้นหนักเรื่องการพัฒนาศักยภาพให้กับบุคลากรที่
รับผิดชอบงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของอบต. เพราะข้อมูล
จากตารางที่ 2 จะพบว่ามี อบต.เพียง 18 แห่ง ที่บุคลากรได้รับ
การพัฒนาศักยภาพทุกคน และในประเด็นที่ศึกษาจากการ
สัมภาษณ์ และศึกษาเอกสาร ในด้านการศึกษาดูงาน พบว่าแม้
จะมี อบต.หลายแห่งตอบว่าใช้รูปแบบการศึกษาดูงานในการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร แต่เมื่อสัมภาษณ์ลึกถึงการน ากลับมา
พัฒนางานของต้นสังกัด เช่น ในประเด็นการจัดการสิ่งปฏิกูล
นั้น พบว่ามีการด าเนินการต่อยอด น้อยมาก แต่ก็ยังเห็น
ร่องรอยการพัฒนาในบาง อบต. ที่มีการน ามาด าเนินการจน
สามารถเป็นแหล่งเรียนรู้ในการจัดการสิ่งปฏิกูลของจังหวัดได้ 
เช่น อบต.นาเชือก อ าเภอยางตลาด  แต่สิ่งที่เห็น อบต.ที่ไป
ศึกษาดูงานแล้วกลับมาต่อยอดในงานตนเองที่ท าได้ดี คือ 
ประเด็นด้านการจัดการมูลฝอย ที่มี อบต.อยู่ 30 แห่ง ยังคง
ด าเนินการจัดการปัญหาขยะมูลฝอย จนเกิดต้นแบบในชุมชน 
เห็นได้ว่าปัจจัยเหล่านี้จึงเป็นสิ่งที่มีผลต่อการด าเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมของอปท. ที่ทางผู้วิจัยเห็นว่าเป็นขั้นตอน
แรกๆในการพัฒนาที่ควรได้รับการเตรียมความพร้อมให้
ครบถ้วนและครอบคลุม อบต.ทั้ง 43 แห่ง  
 2.ด้านการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม ในแผนงานด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่จัดท าได้ตรงบริบทของชุมชนมี อบต.ท า
ได้ 37 แห่ง อีก 7 แห่งที่ตอบว่าท าแผนได้ไม่ตรงบริบทชุมชน
นั้น เป็นค าตอบที่มาจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ท่ีผู้วิจัยได้
ค าตอบว่า ใช้แผนคล้ายๆกับ อบต.ใกล้ๆกัน และในด้านข้อ
บัญัติท้องถิ่น พบว่า มี อบต.เพียง 11 แห่งเท่านั้นท่ีมีการ
ทบทวนข้อบัญญัติท้องถิ่น ท าให้กรณีที่เกิดปัญหาที่ต้องใช้
กฎหมายที่มีความพลวัติ มีประสิทธิภาพเข้ามาแก้ไขปัญหา
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม หรือใช้ควบคุมสถานประกอบการใน
พื้นที่ อาจท าได้ไม่ได้ผล และอาจส่งผลกระทบต่อการคุ้มครอง
สิทธิของประชาชนท่ีจะได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมี
สุขภาพดีและจากการศึกษษรายด้านของข้อบัญญัติท้องถิ่น 
พบว่า อบต. 33 แห่ง มีข้อบัญัติที่เกาะเกี่ยวค าว่าสิ่งปฏิกูล แต่
เมื่อพิจารณาและอ่านตีความอย่างเคร่งครัด ประกอบการ
สอบถามเรื่องการจัดการสุขลักษณะของรถสูบสิ่งปฏิกูล 32 
แห่ง ตอบว่าไม่สามารถติดตามการจัดการสิ่งปฏิกูลในพื้นที่ได้
เพราะไม่มีระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล สะท้อนถึงว่าปัญหาด้านการ
ตรวจสุขลักษณะตามขอบอ านาจที่ อบตฦมี ยังไม่ได้ด าเนินการ
อย่างจริงจัง ยังใช้กฎหมายในส่วนที่เป็นคุณ คือในด้านการ
ตรวจ การจดแจ้ง  และในองค์ประกอบด้านนี้ ยังพบว่า มีอบต.
ที่สามารถผ่านมาตรฐานคุณภาพระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมEHA Environmental Health Accreditation เพยีง 
9 แห่ง เท่านั้น ถือว่าเป็นอีกข้อที่ทางองค์การบริหารส่วนต าบล

ควรได้รับการถ่ายทอดการจัดการองค์ความรู้ในการประเมิน
มาตรฐานคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม  จากทาง
ภาคีเครือข่าย เพราะรายข้อปัจจัยในองค์ประกอบข้อนี้ จะ
ส่งผลในด้านการเช่ือมโยงงานแก่กันและกัน ตั้งแต่ แผนงงาน 
ไปจนถึงเครื่องมือที่ใช้ท างานคือ กฎหมายที่เป็นข้อบัญญัติ
ท้องถิ่น และการตอบสมรรถนะองค์กรด้วยมาตรฐาน EHA  
 3.องค์ประกอบด้านการเสริมสร้างภาคีเครือข่าย พบวา่
มีถึง 42 อบต.จากกลุ่มตัวอย่าง 43 อบต. ที่มีแผนงานกิจกรรม
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม อีกหนึ่งแห่งที่ยืนยันตอบว่าไม่มีแผน
ด้านสิ่งแวดล้อม เพราะกิจกรรมไปอยู่ในร่มของกองช่างที่เขียน
แผนได้ไม่ชัดเจน จึงขอไม่ตอบว่ามีแผน ในเรื่องแผนโดยพบว่า
แม้ทาง อบต.จะระบุว่าเป็นแผนงานด้านการจัดการขยะและสิ่ง
ปฏิกูลเกือบทุกแห่ง แต่เมื่อวิเคราะห์แล้วเห็นว่าเป็นการเขียน
เพื่อการอนุญาตและการจัดเก็บค่าธรรมเนียม มากกว่าการ
ตรวจด้านสุขลักษณะอย่างเข้มงวดดังนั้นในแนวทางการจัดท า
แผนสามปีของ อบต. อาจต้องก าหนดรายละเอียดที่ชัดเจนให้
สามารถวัดผลได้โดยเฉพาะภารกิจบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม
 ในด้านการพัฒนาศักยภาพแกนน า อาสาสมัคร พบว่า
มีการด าเนินการถึง 40 อบต.ตรงนี้เองเป็นส่วนที่ถือว่าอบต.ได้
ใช้ประโยชน์จากการพัฒนาศักยภาพตรงนี้ในการมีแกนน าและ
อาสาสมัคร ที่ช่วยด าเนินการรณรงค์ป้องกันควบคุมการระบาด
ของโรคโควิด 19 ในพื้นท่ีได้ชัดเจนมาก เพระมีการสื่อสาร 
ถ่ายทอดการเรียนรู้ ให้แกนน าเหล่านี้  สอดคล้องกับผล
การศึกษาของโสมศิริ เดชารัตน์ (2557) ที่ได้ศึกษาผลของการ
สร้างกระบวนการเรียนรู้ต่อการพัฒนาการด าเนินงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมขององค์การบริหารส่วนต าบลจ านวน 49 แห่ง 
ในช่วงเดือนตุลาคม 2555 ถึงกันยายน 2556 พบว่า บุคลากร
เมื่อได้เกิดการให้ความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมแล้วจะสง่ผลให้
การด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีการเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดีขึ้น ภายหลังกระบวนการสร้างการเรียนรู้ เช่นในเรื่อง 
การควบคุมแมลงและแหล่งน าโรคการผลิตน้ าประปา  
 4.องค์ประกอบด้านผลลัพธ์การด าเนินงาน  องค์การ
บริหารส่วนต าบลมีผลผลิตกระบวนการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่
จะช่วยสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 39 แห่ง  ที่
สามารถขอดูเอกสารราชการเรื่อง สรุปผลการด าเนินโครงการใน
รายเรื่อง แลพบว่า มี อบต.ได้มีการประเมินผลลัพธ์การ
ด าเนินงาน จ านวน 38 แห่ง พร้อมเขียนแสดงปัญหาอุปสรรค
การด าเนินงาน และเสนอแนวทางแก้ไขให้ผู้บริหารได้ทราบ  
ตามสายงานบังคับบัญชาขณะที่พบว่ามีประชาชนมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมกับทาง อบต.ถึง 40 แห่ง 
ตรงนี้สื่อให้เห็นว่าบริบทของสังคมไทยยังมีผลต่อการพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ เพราะความรู้สึกรักและหวงถิ่น
ร่วมกันของชุมชนที่จะเป็นสิ่งที่ต้องสืบสานต่อยอดในการจดัท า
โครงการที่จะต้องใช้ความร่วมมือของชุมชนมาร่วมขับเคลื่อน 

แต่ยังพบเห็นประเด็นที่การวิจัยครั้งนี้พบว่า แกนน าชุมชน 
ประชาชนมีการประเมินความรอบรู้ด้านอนามยัสิง่แวดลอ้มและ
สุขภาพ 7 แห่ง ยังไม่มีการประเมินความรอบรู้ถึง 36 แห่ง ซึ่ง
พบว่ามีการศึกษาของ Kathlein M.Gray (2018) ที่ได้ศึกษา
เกี่ยวกับความรู้ด้านวิชาการสู่การเปลี่ยนแปลงของชุมชน : 
กรณีศึกษาการทบทวนความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ผล
การศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  EHL 
Environmental Health Literacy นั้ นเป็ นกรอบแนวคิ ด
ค่อนข้างใหม่ ส าหรับการส้างแนวคิดให้ผู้คนเข้าใจ ดังนั้นข้อมูล
เกี่ยวกับลักษณะและการวัดความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้ม
จึงควรมีกรอบและขอบเขตที่ชัดเจน การศึกษานี้มีการใช้
เครื่องมือที่หลากหลายเพื่อวัดความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
โดยมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างในด้านการประเมินการรับ
สัมผัสกับสิ่งแวดล้อมที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพและส่งผล
กระทบด้านลบต่อสุขภาพ ซึงอาขต้องมีการสร้างเครื่องมือการ
ประเมินที่กว้างขึ้นในการวัดผลลัพธ์ทั่งทั้งชุมชน กาศึกษานี้
ช้ีให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงของชุมชนหรือการด าเนินงาน
อนามัยสิ่ งแวดล้อมร่วมกัน เป็นเป้าหมายระยะยาวที่มี
ความส าคัญ และจะส่งผลไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืนให้ครบทุกมิติ
งานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 1.ผู้วิจัยท าการรวบรวมและวิเคราะห์เนื้อหาในแต่ละ
องค์ประกอบ น ามาวิเคราะห์ส่วนที่ผ่านเกณฑ์ และส่วนที่ไม่
ผ่านเกณฑ์ที่ผู้วิจัยวิเคราะห์และตีความแล้วเห็นว่าหากมี
แผนการด าเนินการแล้ว จะเป็นจุดคานงัดในการด าเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์การบริหารส่วนต าบลได้รับการ

ด าเนินการจัดการแก้ไขปัญหานั้นเพื่อสร้างชุมชน ท้องถิ่นให้มี
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีการด าเนินการอบรม
กฎหมายสาธารณสุขขั้นพื้นฐานแก่หน่วยงานรัฐในระดับพื้นที่ 
 2.ควรเร่งรัดการด าเนินการสร้างแกนน าชุมชน ในการ
สร้างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม Environmental 
Health Literacy ให้เกิดการต่อยอดการสร้างความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมขยายไปในชุมชน โดยมีกระบวนการติดตาม 
วัดผล ที่จะก าหนดระยะเวลา 2 เดือน ในการประเมินการมี
ความรอบรู้ของประชาชนและอาสาสมัครสาธารณสุขภายหลัง
ได้เข้าร่วมรับการต่อยอดแล้ว 
 3.กรมอนามัย โดยส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม ควรถอด
บทเรียนการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลในภาพรวมประเทศ เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลในการ
ด าเนินงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีการ
ด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีมาตรฐาน  โดยค านึงถึงวิถี
ใหม่New Normal  ไปกับการใช้แพลทฟอร์มดิจิทัลในการ
ยกระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณองค์การบริหารส่วนต าบล ทั้ง 
43 แห่ง ที่ได้สมัครเข้าร่วมโครงการและให้ทางผู้วิจัยได้
ด าเนินการประเมิน สอบถาม บันทึกข้อมูลในระหว่างการ
ประเมิน ขอขอบพระคุณกลุ่มงานอนามัยสิ่ งแวดล้อม 
ส านักงานสาธารณสุขทั้งสี่จังหวัดที่ได้ช่วยประสานงาน นัด
หมายพื้นที่ ท าให้การด าเนินงานวิจัยสามารถด าเนินการต่อไป
ได้ แม้จะมีสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19ในระยะเวลา
ที่ด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ 
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 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการให้การพยาบาลผู้ป่วยภาวะน ้าตาลในเลือดสูงชนิด Diabetic ketoacidosis  
 ผลการศึกษา: กรณีศึกษาผู้ป่วยชายไทย อายุ 40 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวันท่ี 15 มีนาคม 2564 ด้วยอาการ 
เหนื่อย หายใจไม่อิ่ม ก่อนมาโรงพยาบาล 4 ช่ัวโมง มีโรคประจ้าตัวเป็นโรคเบาหวาน ขณะดูแลในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ให้
การพยาบาลผู้ป่วยโดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 การพยาบาลระยะก่อนตรวจ ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยหอบมาก ดูแลให้
ออกซิเจน เฝ้าระวังภาวะเนื อเยื่อพร่องออกซิเจน จ้าแนกประเภทผู้ป่วย เป็นประเภท 2 จัดเตรียมความพร้อมของเวชระเบียน ประสานกับ
แพทย์เพื่อน้าผู้ป่วยเข้ารับการตรวจทันที ระยะที่ 2 การพยาบาลขณะตรวจ แพทย์วินิจฉัย Diabetes Mellitus type II with 
Diabetic ketoacidosis ผู้ป่วยมีภาวะเนื อเยื่อพร่องออกซิเจน เนื่องจากมีภาวะกรดคีโตนคั่งในร่างกาย ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด้าตามแผนการรักษา แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดสูง ระยะที่ 3 การพยาบาลระยะหลัง
ตรวจ ประเมินอาการภายหลังใส่ท่อช่วยหายใจ หลังได้รับยาอินซูลิน ไม่พบอาการผิดปกติ ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ หลังจาก
นั นติดต่อประสานงานเพื่อรับผู้ป่วยไว้นอนรักษาพยาบาล และน้าส่งไปห้องผู้ป่วยหนักอย่างปลอดภัย ติดตามเยี่ยม 2 วัน 
สามารถหย่าเครื่องหายใจได้ ระดับน ้าตาลเข้าสู่ระดับปกติ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนขณะดูแลรักษาพยาบาล จ้าหน่ายผู้ป่วย วันท่ี 
22 มีนาคม 2564 รวมระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาลนาน 7 วัน 
ค้าส้าคัญ : การพยาบาล, ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง 

Abstract 

 Objective: To study nursing care process in patient diabetic ketoacidosis 
 Result : A case study of a Thai male patient aged 40 years, he was admitted to hospital on March 15, 
2021 with symptoms of tiredness and shortness of breath before admission for 4 hours. The patient have a 
congenital disease of diabetes. During nursing care in the accident and emergency room, nursing care of 
patients is divided into 3 phases. Phase 1: Pre-examination nursing, the patient had symptoms of very 
tiredness and dyspnea. Therefore, the patient was received the oxygen and tissue hypoxia monitoring. The 
patient was classified in to patients with type 2 diabetes and the medical record was prepared. Nurse 
coordinated with doctor for immediate diagnosis of patient. Phase 2: Nursing during diagnosis, the doctor 
diagnosed diabetes Mellitus type II with Diabetic ketoacidosis. The patient had tissue hypoxia because he 
had high levels of blood acids called ketones in the body. The patient was received intubation, intravenous 
therapy according to the treatment plan, fixing in high blood sugar. Phase 3: Nursing care after diagnosis, the 
patient symptom was evaluated after intubation and receiving insulin administration and abnormal symptom 
was not found. The patient and relative were received the treatment information. After that, the patient 
was sent to intensive care unit and then the patient was followed up for a 2 day. Off endotracheal tube. 
Blood sugar normal and complications were not found during nursing care. Patient was discharged on 22 
March 2021, total of admission in hospital for 7 days. 
Keywords: Nursing care, diabetic ketoacidosis 
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Diabetic ketoacidosis ผู้ป่วยมีภาวะเนื อเยื่อพร่องออกซิเจน เนื่องจากมีภาวะกรดคีโตนคั่งในร่างกาย ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด้าตามแผนการรักษา แก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดสูง ระยะที่ 3 การพยาบาลระยะหลัง
ตรวจ ประเมินอาการภายหลังใส่ท่อช่วยหายใจ หลังได้รับยาอินซูลิน ไม่พบอาการผิดปกติ ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ หลังจาก
นั นติดต่อประสานงานเพื่อรับผู้ป่วยไว้นอนรักษาพยาบาล และน้าส่งไปห้องผู้ป่วยหนักอย่างปลอดภัย ติดตามเยี่ยม 2 วัน 
สามารถหย่าเครื่องหายใจได้ ระดับน ้าตาลเข้าสู่ระดับปกติ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนขณะดูแลรักษาพยาบาล จ้าหน่ายผู้ป่วย วันท่ี 
22 มีนาคม 2564 รวมระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาลนาน 7 วัน 
ค้าส้าคัญ : การพยาบาล, ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง 

Abstract 

 Objective: To study nursing care process in patient diabetic ketoacidosis 
 Result : A case study of a Thai male patient aged 40 years, he was admitted to hospital on March 15, 
2021 with symptoms of tiredness and shortness of breath before admission for 4 hours. The patient have a 
congenital disease of diabetes. During nursing care in the accident and emergency room, nursing care of 
patients is divided into 3 phases. Phase 1: Pre-examination nursing, the patient had symptoms of very 
tiredness and dyspnea. Therefore, the patient was received the oxygen and tissue hypoxia monitoring. The 
patient was classified in to patients with type 2 diabetes and the medical record was prepared. Nurse 
coordinated with doctor for immediate diagnosis of patient. Phase 2: Nursing during diagnosis, the doctor 
diagnosed diabetes Mellitus type II with Diabetic ketoacidosis. The patient had tissue hypoxia because he 
had high levels of blood acids called ketones in the body. The patient was received intubation, intravenous 
therapy according to the treatment plan, fixing in high blood sugar. Phase 3: Nursing care after diagnosis, the 
patient symptom was evaluated after intubation and receiving insulin administration and abnormal symptom 
was not found. The patient and relative were received the treatment information. After that, the patient 
was sent to intensive care unit and then the patient was followed up for a 2 day. Off endotracheal tube. 
Blood sugar normal and complications were not found during nursing care. Patient was discharged on 22 
March 2021, total of admission in hospital for 7 days. 
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บทน้า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื อรังที่พบได้บ่อยที่สุดโรค
หนึ่ง โดยมีอุบัติการณ์ร้อยละ 3-5 ของประชากรพบได้ทุก
เพศทุกวัย และพบมากในคนอายุมากกว่า 35 ปีขึ นไป เพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติคาดว่า
จ้านวนผู้เป็นเบาหวานทั งหมดจะเพิ่มขึ นเป็น 578 ล้านคนภายใน
ปี 2573 และเพิ่มเป็น 700 ล้านคนภายในปี 2588 ผู้ใหญ่
จ้านวน 374 ล้านคน ติดอันดับสาเหตุของการเสียชีวิต 10 
อันดับแรก (สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ, 2563) ส้าหรับ
สถานการณ์โรคเบาหวานในประชากรไทย ส้ารวจโดยส้านัก
โรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2559-2561 มี
จ้านวนผู้ป่วยเบาหวาน 840,849 คน, 876,970 คน และ 
941,226 คน ตามล้าดับ ซึ่งเป็นจ้านวนที่เพิ่มสูงขึ นทุกปี ผู้
ที่มีอายุ 15 ปีขึ นไป จ้าแนกตามเพศระหว่างปี พ.ศ.2552 
และ 2557 พบว่าเพศหญิงมีความชุกสูงกว่าเพศชาย ใน
ประชากรอายุ 15-79 ปี ปีพ.ศ.2558 และ 2561 พบว่า
เพศหญิงมีความชุกสูงกว่าเพศชายจากนั นเพิ่มขึ นสูงสุดใน
กลุ่มอายุ 60-69 ปี และเมื่ออายุ 70 ปีขึ นไป ความชุกจะ
ลดลง เมื่อพิจารณาเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
เบาหวานรายใหม่จากข้อมูลระบบคลังข้อมูลด้ าน
การแพทย์และสุขภาพ  (Health Data Center: HDC) 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยราย
ใหม่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ นในปี พ.ศ.2558 ถึงปี พ.ศ.2561 
ขณะที่ความครอบคลุมการคัดกรองมีแนวโน้มเพิ่มขึ น
ต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2561 มีความครอบคลุมการคัด
กรองเท่ากับร้อยละ 86.32 นอกจากนี ยังพบว่ามีผู้ป่วย
เบาหวานท่ีได้รับการตรวจระดับน ้าตาลในเลือด(HbA1c) 1 
ครั งต่อปีเพิ่มมากขึ นจากร้อยละ 32.21 ในปี พ.ศ.2558 
เป็นร้อยละ 63.44 ใน ปีพ.ศ. 2561 โดยในกลุ่มนี มีผู้ที่
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดี 
 จากโรคเบาหวานที่เป็นความเจ็บป่วยเรื อรังและมี
ผลกระทบต่อการท้างานของอวัยวะทุกระบบของร่างกาย 
ท้าให้สุขภาพผู้ป่วยอาจเสื่อมเร็วกว่าคนปกติ จึงส่งผลให้
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยลดลง และหาก
ไม่ได้รับการส่งเสริมให้ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมแล้ว
จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายและรวดเร็วจนเป็นสาเหตุ
ให้ผู้ป่วยเสียชีวิต การรักษาพยาบาลในขณะที่ผู้ป่วยเกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงถึงขั นต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เช่น ภาวะคีโตนคั่งในเลือด ภาวะหมดสติจาก
ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง ภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า การติด
เชื อรุนแรง เป็นต้นพยาบาลมีบทบาทที่จะต้องช่วยเหลือ
และร่วมมือกับแพทย์ในการรักษาและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ รวมทั งการพยาบาลเมื่อผู้ป่วย
กลับไปบ้าน บุคลากรต้องมีความรู้ ความเข้าใจในการ

ด้าเนินของโรคเบาหวานและการเกิดภาวะแทรกซ้อน ที่จะ
เกิดขึ นกับผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อท่ีจะสามารถใช้เป็นแนวทาง
ในการวางแผนการให้การพยาบาลผู้ป่วย  ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ผู้ศึกษาจึงได้ท้าการศึกษาผู้ป่วยเบาหวานที่
มีภาวะแทรกซ้อนตั งแต่ระยะฉุกเฉินวิกฤตจนถึงจ้าหน่าย
และวางแผนการดูแลต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน 
 
กรณีศึกษา 
 กรณีศึกษาเป็นชายไทย อายุ 40 ปี เชื อชาติไทย 
สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพ รับจ้าง ฐานะปานกลาง 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษาปีที่ 6 เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลวันที่ 15 มีนาคม 2564 ด้วยอาการ เหนื่อย 
หายใจไม่อิ่ม ก่อนมาโรงพยาบาล 4 ช่ัวโมง ผู้ป่วยมีโรค
ประจ้าตัวเป็นโรคเบาหวาน เป็นมา 2 ปี รักษาด้วยยา
รับประทาน Metformin 2 tab oral bid pc, Glipizide (5) 2 tab 
oral bid ac, Gemfibrozil 1 tab oral hs รับประทานยาไม่
สม่้าเสมอ ขาดนัดไม่มารับยาตั งแต่เดือน มกราคม 2563 ปฏิเสธ
การใช้ยาชุด ยาสมุนไพร สูบบุหรี่วันละ 6-7 มวนต่อวัน ปัจจุบัน
เลิกสูบได้ 2 สัปดาห์ หลังจากเข้าคลินิกเลิกบุหรี่  ดื่ม
แอลกอฮอล์ 3-4 ครั งต่อวัน ครั งละ 3-4 ขวด ในการมารับ
การรักษาครั งนี  ผู้ศึกษาได้ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และ
ศึกษาผลตรวจทางห้องปฏิบัติการดังนี  
 การประเมินสภาพร่างกาย 
 ลักษณะทั่วไป ชายไทยวัยท้างาน รูปร่างท้วม ผิว
คล ้าเล็กน้อย รู้สึกตัว ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย  หายใจ
เหนื่อย อ่อนเพลีย สัญญาณชีพ : อุณหภูมิร่างกาย 37.9 
องศาเซลเซียส ชีพจร 140 ครั งต่อนาที หายใจ 40 ครั ง/
นาที ความดันโลหิต 102/72 มิลลิเมตรปรอท ศีรษะ: 
รูปร่างปกติ ไม่มีก้อนนูน ผิดปกติ ผมด้า  ไม่มีผมร่วง
ผิดปกติ ไม่มีบาดแผลหรือผื่น ใบหน้า:รูปร่างปกติ ไม่บวม 
คิ วดกด้า ตา หู คอ จมูก: เปลือกตาไม่ซีด pupil 2 mm มี
ปฏิกิริยาต่อแสงดีทั ง 2 ข้าง คอและไหล่: ไม่มี neck vein 
engorgement ต่อมไทรอยด์ ไม่โต ต่อมน ้าเหลืองไม่โต 
กระดูกและข้อ: กระดูกไม่ผิดรูป เคลื่อนไหวได้ ทรวงอก
และปอด: รูปทรงปกติ หายใจเหนื่อยหอบ มีเสียง rhonchi 
right lower lung หัวใจ: เต้นเร็ว ไม่มี murmur อัตรา
การเต้น 138 ครั ง/นาที ท้อง: ไม่มีกดเจ็บ ไม่มี garding, 
bowel sound ปกติ ไม่มี ascitis ไม่มีตับม้ามโต ปลาย
แขนและขา:ไม่บวม ไม่มีกดบุ๋ม ระบบประสาทและ
กล้ามเนื อ: ปกติ ไม่มี stiff neck, muscle power = 5 
คะแนน ผิวหนัง: ริมฝีปากแห้ง ผิวแห้ง ไม่มีตุ่มหรือผื่น ไม่
มีบาดแผล 
 การวินิจฉัยโรคเมื่อแรกรับ 
  Diabetic ketoacidosis with R/O Sepsis 



56 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564  
 
 การวินิจฉัยโรคครั งสุดท้าย 
  Diabetes Mellitus type II with Diabetic 
ketoacidosis 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจ
พิเศษ  
 1. CBC วันที่  15 มีนาคม 2564 พบ  Hb= 12.3 
g/dL (ค่าปกติ 13.8-17.2), Hct = 41.8% (ค่าปกติ 40-
50), Platelet count=380,000 cell/ mm3 (ค่ า ป ก ติ  
150,000-400,000), WBC =246,200 cell/mm3 (ค่ า
ปกติ= 4,500-10,000 cell/mm3), Neutrophil=87.5% 
(ค่าปกติ 40-74), Lymphocyte=5.1% (ค่าปกติ 19-48), 
Eosinophil=0.1% (ค่าปกติ 0-7), Basophil=0.2% (ค่า
ปกติ 0-1), Monocyte=7.1 (ค่าปกติ 3-9) จากค่า WBC 
และ Neutrophil ที่สูงขึ นแสดงว่ามีการติดเชื อในร่างกาย 
 2. Biochemistry วั น ที่  15 มี น า ค ม  2564 
BUN=8.3 mg% (ค่าปกติ 7-18), Cr =1.0 mg% (ค่าปกติ 
0.72-1.18), Potassium=2.81 mmol/L (ค่ า ป ก ติ  3.5-
5.1), Chloride=82 mmol/L (ค่ า ป ก ติ  98-106), 
Sodium=119 mmol/L (ค่ า ป ก ติ  136-146), 
CO2=5mmol/L (ค่ า ป ก ติ  21-31), Sugar=688 mg/dl 
(ค่าปกติ  70-105), HbA1C =7.9% (ค่าปกติ  4.5-6.2) , 
Serum ketone=6.2 mmol/L (ค่าปกติ <0.6) ผู้ป่วยมี
ระดับน ้าตาลในเลือดสูงอยู่ในภาวะขาดน ้าและเสียสมดุลย์
ของเกลือแร่ในร่างกายจากภาวะกรดคีโตนคั่ง 
 3. UA วันที่ 15 มีนาคม 2564 Albumin 2+ และ 
Sugar 3+ Sugar, Ketone= 1+, Blood=2+, RBC=0-1 
WBC=0-1, Bacteria = few แสดงว่ามีโปรตีนรั่วออกมา 

ในปัสสาวะจากไตสูญเสียหน้าที่ และมีน ้าตาลออกมาใน
ปัสสาวะจากไตไม่สามารถดูดซึมกลับได้หมด 
 4. LFT วั น ที่  15 มี น า ค ม  2564 Total 
protein=8.6 g/dL ( ค่ าปกติ  6.0-8.3) ,  Albumin=3.9 
g/dL (ค่าปกติ  3.5-5.0) , Globulin=4.7 g/dL (ค่าปกติ  
2.5-3.3) , Total bilirubin=1.21 g/dL (ค่าปกติ  < 1.0) , 
Direct bilirubin=0.63 g/dL ( ค่ า ป ก ติ  <0.2) , 
Alk.phosphatase=169 U/L ( ค่ า ป ก ติ  30-120) , 
SGOT=152 U/L (ค่าปกติ <40) SGPT=87 U/L (ค่าปกติ 
14-63) แสดงว่าการท้าหน้าที่ของตับลดลง 
 5. Lipid profile วั น ที่  15 มี น า ค ม  2564 
Cholesterol=379 mg/dL ( ค่ า ป ก ติ  <200) , 
Triglyceride=2,358 mg/dL ( ค่ า ป ก ติ  <150) , HDL 
cholesterol=28 mg/dL ( ค่ า ป ก ติ  35-60) , LDL 
direct=86 mg/dL (ค่าปกติ <100) ผู้ป่วยมีระดับไขมันใน
เลือดสูง   
 แผนการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 เพื่อรักษาภาวะกรดคีโตนคั่งในร่างกายแก้ไขให้ภาวะเม
ตาบอลิซึมที่ผิดปกติเข้าสู่ปกติ ให้สารน ้า 0.9% NSS 1000 ml 
iv drip in 1 hr. then 0.9%NSS iv drip 250 ml/hr เจาะ 
CBG ทุก 1 ช่ัวโมง เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
(CBC, BS, BUN, Cr, Electrolyte) ใส่สายสวนปัสสาวะ 
ประเมินจ้านวนปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อรักษาภาวะ
เนื อเยื่อพร่องออกซิเจน ใส่ท่อช่วยหายใจ No.8 depth 22 
cms Valium 10 mg iv ก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ ป้องกัน
ภาวะติดเชื อ ให้ยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 gm iv OD 
Clindamycin 600 mg iv drip ทุก 8 ช่ัวโมง  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1. เสี่ยงต่อภาวะเนื อเยือ่พร่องออกซิเจน 
เน่ืองจากมีภาวะกรดคีโตนค่ังในร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยซึม อ่อนเพลีย ลมหายใจมีกลิ่นอะ
ซิโตน 
2. หายใจเร็ว หอบลึก อัตราการหายใจ 40 
ครั ง/นาที 
3. ชีพจร 140 ครั ง/นาที ความดันโลหิต 
102/72 มิลลิเมตรปรอท 
4. O2 saturation 97 %  
5. Sugar=688 mg/dl, Serum 
ketone=6.2 mmol/L  

1. จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนในท่าท่ีผ่อนคลายกล้ามเนื อ โดยนอนหงายศีรษะสูงประมาณ 15-30 องศา ชัน
เข่าและงอสะโพก มือและเท้าปล่อยตามสบาย ท่านี จะท้าให้อวัยวะในช่องท้องและกระบังลม
หย่อนตัวท้าให้ปอดขยายตัวได้เต็มท่ี เพื่อให้อากาศภายนอกเข้าสู่ปอดได้ดีขึ น และการ
แลกเปลี่ยนก๊าซท่ีถุงลมดีขึ น 
2. สังเกตอาการแสดงของภาวะเนื อเยื่อพร่องออกซิเจน ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
อาการกระสับกระส่าย เหน่ือยหอบ หายใจล้าบาก เหงื่อออกมาก ปลายมือปลายเท้าเขียว 
เล็บและริมฝีปากซีด เพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจน 
3. ให้ออกซิเจนทาง Mask with bag 10 LPM 
4. ผู้ป่วยมีอาการหายใจเหน่ือยหอบมากขึ น อัตราการหายใจ 42  ครั ง/นาที O2 saturation 92% 
เตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ 
    - ส้ารวจดูในช่องปาก จมูกและคอ  ล้วงเศษอาหาร ฟันปลอมออกให้หมด 
    - ดูดเสมหะในปาก จมูก ออกด้วยความนุ่มนวล 
    - ช่วยหายใจด้วย  Self inflating lung bag (Ambu bag)  ต่อกับออกซิเจน 10 LPM 
เพื่อป้องกันผู้ป่วยขาดออกซิเจนนาน และระหว่างรอแพทย์ใส่ท่อหลอดลมคอ 
    - เตรียมตัวผู้ป่วย อุปกรณ์ และการช่วยแพทย์ในการใส่ท่อหลอดลมคอ 
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 การวินิจฉัยโรคครั งสุดท้าย 
  Diabetes Mellitus type II with Diabetic 
ketoacidosis 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจ
พิเศษ  
 1. CBC วันที่  15 มีนาคม 2564 พบ  Hb= 12.3 
g/dL (ค่าปกติ 13.8-17.2), Hct = 41.8% (ค่าปกติ 40-
50), Platelet count=380,000 cell/ mm3 (ค่ า ป ก ติ  
150,000-400,000), WBC =246,200 cell/mm3 (ค่ า
ปกติ= 4,500-10,000 cell/mm3), Neutrophil=87.5% 
(ค่าปกติ 40-74), Lymphocyte=5.1% (ค่าปกติ 19-48), 
Eosinophil=0.1% (ค่าปกติ 0-7), Basophil=0.2% (ค่า
ปกติ 0-1), Monocyte=7.1 (ค่าปกติ 3-9) จากค่า WBC 
และ Neutrophil ที่สูงขึ นแสดงว่ามีการติดเชื อในร่างกาย 
 2. Biochemistry วั น ที่  15 มี น า ค ม  2564 
BUN=8.3 mg% (ค่าปกติ 7-18), Cr =1.0 mg% (ค่าปกติ 
0.72-1.18), Potassium=2.81 mmol/L (ค่ า ป ก ติ  3.5-
5.1), Chloride=82 mmol/L (ค่ า ป ก ติ  98-106), 
Sodium=119 mmol/L (ค่ า ป ก ติ  136-146), 
CO2=5mmol/L (ค่ า ป ก ติ  21-31), Sugar=688 mg/dl 
(ค่าปกติ  70-105), HbA1C =7.9% (ค่าปกติ  4.5-6.2) , 
Serum ketone=6.2 mmol/L (ค่าปกติ <0.6) ผู้ป่วยมี
ระดับน ้าตาลในเลือดสูงอยู่ในภาวะขาดน ้าและเสียสมดุลย์
ของเกลือแร่ในร่างกายจากภาวะกรดคีโตนคั่ง 
 3. UA วันที่ 15 มีนาคม 2564 Albumin 2+ และ 
Sugar 3+ Sugar, Ketone= 1+, Blood=2+, RBC=0-1 
WBC=0-1, Bacteria = few แสดงว่ามีโปรตีนรั่วออกมา 

ในปัสสาวะจากไตสูญเสียหน้าที่ และมีน ้าตาลออกมาใน
ปัสสาวะจากไตไม่สามารถดูดซึมกลับได้หมด 
 4. LFT วั น ที่  15 มี น า ค ม  2564 Total 
protein=8.6 g/dL ( ค่ าปกติ  6.0-8.3) ,  Albumin=3.9 
g/dL (ค่าปกติ  3.5-5.0) , Globulin=4.7 g/dL (ค่าปกติ  
2.5-3.3) , Total bilirubin=1.21 g/dL (ค่าปกติ  < 1.0) , 
Direct bilirubin=0.63 g/dL ( ค่ า ป ก ติ  <0.2) , 
Alk.phosphatase=169 U/L ( ค่ า ป ก ติ  30-120) , 
SGOT=152 U/L (ค่าปกติ <40) SGPT=87 U/L (ค่าปกติ 
14-63) แสดงว่าการท้าหน้าที่ของตับลดลง 
 5. Lipid profile วั น ที่  15 มี น า ค ม  2564 
Cholesterol=379 mg/dL ( ค่ า ป ก ติ  <200) , 
Triglyceride=2,358 mg/dL ( ค่ า ป ก ติ  <150) , HDL 
cholesterol=28 mg/dL ( ค่ า ป ก ติ  35-60) , LDL 
direct=86 mg/dL (ค่าปกติ <100) ผู้ป่วยมีระดับไขมันใน
เลือดสูง   
 แผนการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 เพื่อรักษาภาวะกรดคีโตนคั่งในร่างกายแก้ไขให้ภาวะเม
ตาบอลิซึมที่ผิดปกติเข้าสู่ปกติ ให้สารน ้า 0.9% NSS 1000 ml 
iv drip in 1 hr. then 0.9%NSS iv drip 250 ml/hr เจาะ 
CBG ทุก 1 ช่ัวโมง เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
(CBC, BS, BUN, Cr, Electrolyte) ใส่สายสวนปัสสาวะ 
ประเมินจ้านวนปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อรักษาภาวะ
เนื อเยื่อพร่องออกซิเจน ใส่ท่อช่วยหายใจ No.8 depth 22 
cms Valium 10 mg iv ก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ ป้องกัน
ภาวะติดเชื อ ให้ยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 gm iv OD 
Clindamycin 600 mg iv drip ทุก 8 ช่ัวโมง  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1. เสี่ยงต่อภาวะเนื อเยือ่พร่องออกซิเจน 
เน่ืองจากมีภาวะกรดคีโตนค่ังในร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยซึม อ่อนเพลีย ลมหายใจมีกลิ่นอะ
ซิโตน 
2. หายใจเร็ว หอบลึก อัตราการหายใจ 40 
ครั ง/นาที 
3. ชีพจร 140 ครั ง/นาที ความดันโลหิต 
102/72 มิลลิเมตรปรอท 
4. O2 saturation 97 %  
5. Sugar=688 mg/dl, Serum 
ketone=6.2 mmol/L  

1. จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนในท่าท่ีผ่อนคลายกล้ามเนื อ โดยนอนหงายศีรษะสูงประมาณ 15-30 องศา ชัน
เข่าและงอสะโพก มือและเท้าปล่อยตามสบาย ท่านี จะท้าให้อวัยวะในช่องท้องและกระบังลม
หย่อนตัวท้าให้ปอดขยายตัวได้เต็มท่ี เพื่อให้อากาศภายนอกเข้าสู่ปอดได้ดีขึ น และการ
แลกเปลี่ยนก๊าซท่ีถุงลมดีขึ น 
2. สังเกตอาการแสดงของภาวะเนื อเยื่อพร่องออกซิเจน ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
อาการกระสับกระส่าย เหน่ือยหอบ หายใจล้าบาก เหงื่อออกมาก ปลายมือปลายเท้าเขียว 
เล็บและริมฝีปากซีด เพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจน 
3. ให้ออกซิเจนทาง Mask with bag 10 LPM 
4. ผู้ป่วยมีอาการหายใจเหน่ือยหอบมากขึ น อัตราการหายใจ 42  ครั ง/นาที O2 saturation 92% 
เตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ 
    - ส้ารวจดูในช่องปาก จมูกและคอ  ล้วงเศษอาหาร ฟันปลอมออกให้หมด 
    - ดูดเสมหะในปาก จมูก ออกด้วยความนุ่มนวล 
    - ช่วยหายใจด้วย  Self inflating lung bag (Ambu bag)  ต่อกับออกซิเจน 10 LPM 
เพื่อป้องกันผู้ป่วยขาดออกซิเจนนาน และระหว่างรอแพทย์ใส่ท่อหลอดลมคอ 
    - เตรียมตัวผู้ป่วย อุปกรณ์ และการช่วยแพทย์ในการใส่ท่อหลอดลมคอ 

 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
    - อธิบายให้ญาติผู้ป่วยเข้าใจในความจ้าเป็นในการใส่ท่อช่วยหายใจ (E.T. tube) และให้
ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
    - ยึดตรึงท่อหลอดลมคอให้แน่น เพื่อป้องกันการเลื่อนหลุด 
5. เมื่อแพทย์ใส่ E.T Tube No. 8 ท่ีระดับ 22 เรียบร้อยแล้วประเมินว่าท่อหลอดลมคออยู่
ในต้าแหน่งที่พอดีโดยใช้ stethoscope ฟังเสียงลมผ่านปอดทั ง 2 ข้างเท่ากัน 
6. ส่งเอกซเรย์ปอดหลังใส่ E.T Tube  
การประเมินผล 
หลังใส่ท่อช่วยหายใจรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการเหน่ือยหอบ ไม่มีภาวะ  Cyanosis ชีพจร 60-100 ครั ง/นาที 
อัตราการหายใจ 16-20  ครั ง/นาที ความดันโลหิต 100/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท O2 

saturation 99% 
2. เสี่ยงต่อภาวะช็อค หมดสติเนื่องจาก
สูญเสียน ้าและเกลือแร่จากภาวะเลือด
เป็นกรดและระดับน ้าตาลในเลือดสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ประวัติเป็นโรคเบาหวาน  2  ปี  
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 
2. อ่อนเพลีย ริมฝีปากแห้ง หายใจเหน่ือย
หอบ On  ET-Tube   
3. Sugar=688 mg/dl, Serum 
ketone=6.2 mmol/L, ผลตรวจปัสสาวะ  
Ketone  3+ 
4. ผลการตรวจ Electrolyte Na 119 
mmol/L, K 2.81 mmol/L, Cl 82 
mmol/L, CO2 5 mmol/L   
5. ชีพจร 140 ครั ง/นาที  การหายใจ 40 
ครั ง/นาที ความดันโลหิต 102/72  
มิลลิเมตรปรอท 

1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว สังเกตอาการเปล่ียนแปลง ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก  
15 นาที เพื่อประเมินภาวะช็อคจากการขาดน ้าและเสียสมดุลย์ของเกลือแร่ 
2. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด้าตามแผนการรักษา คือ 0.9 % NSS 1000 
ml iv load in 1 hr. then 250 ml/hr โดยใช้เครื่องให้สารน ้าควบคุมอัตราการไหลของสาร
น ้าเพ่ือให้ได้ปริมาณสารน ้าท่ีต้องการ  
3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอินซูลินตามแผนการรักษา Insulin RI 10 unit iv, RI 10  unit (sc) เพื่อลดระดับ
น ้าตาลในเลือด หลังจากนั นให้ RI (1:1) iv drip 6 µd/min  
4. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับโซเดียมไบคาร์บอเนตชดเชยทางหลอดเลือดด้าตามแผนการรักษา 
ได้แก่ NaHCO3 50 ml iv push then NaHCO3 100 ml iv drip in 1 hr. เพื่อแก้ไขภาวะ
สมดุลของกรด-ด่าง 
5. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับโปแทสเซ่ียมชดเชยตามแผนการรักษา Elixer KCL 30 ml oral ทุก 3 
ชั่วโมง 3 เวลา ผ่านทางสาย NG feed เพื่อป้องกันการขาดโปแทสเซ่ียม 
6. ติดตามเจาะ DTX ปลายนิ วทุก  1 ชั่วโมง และให้ RI ตามแผนการรักษา เพื่อควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือด  
7. On Monitor NIBP ติดตามลักษณะการเต้นของหัวใจและสัญญาณชีพทุกเพื่อสังเกตการ
เปลี่ยนแปลงและความผิดปกติ จากการมีโซเดียม และโปแทสเซ่ียมต่้า 
8. ใส่สายสวนปัสสาวะบันทึกจ้านวนสารน ้าท่ีได้รับและจ้านวนปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง เพื่อ
ประเมินภาวะขาดน ้า ซ่ึงจะท้าให้เกิดภาวะช็อค 
9. ติดตามผลการตรวจเลือด ได้แก่ ระดับน ้าตาล  คีโตน อิเล็กโทรไลต์ และการตรวจ
ปัสสาวะ ได้แก่ คีโตน กลูโคส เพื่อน้ามาประเมินภาวการณ์ค่ังของกรดคีโตนและวางแผนการ
ให้การพยาบาลต่อไป 
การประเมินผล 
รู้สึกตัว ท้าตามค้าสั่งได้ ไม่มีอาการของภาวะช็อกจากขาดน ้า คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ ติดตาม
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 4 ชั่วโมงหลังให้การรักษา Blood Ketone Negative, Na 
138 mmol/l, K 4.44 mmol/l, Cl 104 mmol/l, CO2 21.2 mmol/l ชีพจร 60-100 ครั ง/
นาที อัตราการหายใจ 16-20  ครั ง/นาที ความดันโลหิต 100/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท 
O2 saturation 99% ปัสสาวะออก 30-40 ml/hr 

3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะระดับน ้าตาลใน
เลือดต่้าเนื่องจากได้รับการรักษาด้วย
อินซูลิน 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยและญาติให้ประวัติว่า 2 สัปดาห์ 
ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อยลง 
2. ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ก่อนมา
โรงพยาบาล 

1. ประเมินภาวะภาวะน ้าตาลในเลือดต้่าจากอาการผู้ป่วย ได้แก่ เหงื่อออก ตัวเย็น 
กระสับกระส่าย ชีพจรเบาเร็ว  
2. ตรวจและบันทึกระดับน ้าตาลในเลือด (DTX) ตามแผนการรักษาทุก 1 ชั่วโมง เพื่อ
ประเมินระดับน ้าตาลในเลือด 
3. ให้อินซุลินตามแผนการรักษาอย่างถูกต้อง และสังเกตภาวะแทรกซ้อนจากการให้อินซุลิน 
เพื่อป้องกันภาวะน ้าตาลในเลือดต้่า 
4. จัดเตรียมยา 50% Glucose 50 ml ให้พร้อมใช้เพื่อการแก้ไขภาวะระดับน ้าตาลในเลือด
ต่้าได้ทันที 



58 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
3. ได้รับการรักษาด้วยอินซูลินเพื่อแก้ไข
ภาวะ DKA 
4. หลังแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดสูง DTX 
ลดลงจาก 668 mg/dl เป็น 96 mg/dl 

5. แนะน้าผู้ป่วยและญาติเรื่องการสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะระดับน ้าตาลใน
เลือดต้่า และอาการผิดปกติท่ีเกิดขึ น ได้แก่ รู้สึกเหมือนจะเป็นลม เหงื่อออก ตัวเย็น หากมี
อาการดังกล่าวให้รีบแจ้งพยาบาลทราบ เพือ่ให้การช่วยเหลือได้ทันที 
การประเมินผล 
ไม่มีอาการของระดับน ้าตาลในเลือดต่้า ไม่มีอาการซึม หมดสติ มือ-เท้าเย็น ใจสั่น ชีพจรเบา
เร็ว ระดับน ้าตาลในเลือด 121-248 mg/dl 

4. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื อรุนแรง 
(Severe sepsis) 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ประเมิน qSOFA 1 คะแนน SOS 
score 6 คะแนน  
2. หายใจเร็ว หอบลึก 
3. อุณหภูมิร่างกาย 37.9 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 140 ครั งต่อนาที หายใจ 40 ครั ง/
นาที ความดันโลหิต 102/72 มิลลิเมตร
ปรอท MAP = 82 มิลลิเมตรปรอท 
4. WBC =246,200 cell/mm3, 
Neutrophil=87.5% 
5. film chest พบ RLL infiltrate 

1. ประเมินภาวะติดเชื อในกระแสเลือดจาก qSOFA, SOS score 
2. ดูแลส่งเลือดเพาะเชื อ (H/C) ภายใน 1 ชั่วโมง 
3. บริหารยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง โดยให้ Ceftriaxone 2 gm iv OD Clindamycin 600 
mg iv drip ทุก 8 ชั่วโมง 
4. ดูแลให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าอย่างเพียงพอ คือ 0.9 % NSS 1000 ml iv load in 1 
hr. then 250 ml/hr 
5. ติดตามประเมินปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง  
6. ติดตามและเฝ้าระวังเพื่อให้ค่า MAP ≥ 65 mmHg  
7. ประเมินแหล่งติดเชื อในร่างกาย  
การประเมินผล 
รู้สึกตัวดี มีประวัติโรคเบาหวาน ไม่พบแหล่งติดเชื อในร่างกาย ไม่เกิดภาวะติดเชื อรุนแรง 
หลังให้การรักษาพยาบาล 4 วัน ไม่มีไข้ WBC =8,200 cell/mm3, Neutrophil=65%  

5. ผู้ป่วยและญาติมีภาวะวิตกกังวล
เกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการ
รักษาพยาบาล 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยและครอบครัวมีสีหน้าวิตกกังวล 
มารดาร้องไห้หลังผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจ 
2. ครอบครัวผู้ป่วยสอบถามอาการผู้ป่วย
บ่อยๆ 

1.อธิบายเรื่องโรคการด้าเนินของโรคสาเหตุการเกิดและแนวทางในการรักษาพยาบาลอย่าง
ง่ายๆ สั นๆในประเด็นส้าคัญท่ีผู้ป่วยและญาติยังไม่เข้าใจ  
2. เปิดโอกาสให้ครอบครัวผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัยพร้อมทั งตอบค้าถามให้ชัดเจน  
3. ประเมินความเข้าใจหลังการอธิบายโดยการสุ่มถามญาติ  
4. ให้ก้าลังใจโดยให้ผู้ป่วยระลึกถึงความรักของบิดา มารดา ตลอดจนญาติคนอื่นๆ ท่ีมีให้กับ
ผู้ป่วย  
5. แนะน้าให้ผู้ป่วยระลึกถึงความมีคุณค่าของตนเองในด้านสติ ปัญญาและความคิดในการท้า
กิจกรรม  
6. ลดความวิตกกังวลต่างๆ ดูแลและส่งเสริมให้คนในครอบครัวมีส่วนร่วมและส่งเสริมการ
ดูแลตนเอง  
การประเมินผล 
ผู้ป่วยและครอบครัวมีสีหน้าคลายความวิตกกังวล เข้าใจสาเหตุการเกิดโรคและแนวทางใน
การรักษาพยาบาล 

 
การติดตามเยี่ยม 
 ติดตามเยี่ยมจ้านวน 2 ครั ง ผู้ป่วยรู้สึกตัว หายใจ
สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ ระดับน ้าตาลในเลือด 176-
194 mg/dl อุณหภูมิร่างกาย 37.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 
100 ครั งต่อนาที หายใจ 22 ครั ง/นาที ความดันโลหิต 
130/78 มิลลิเมตรปรอท เริ่มหย่าเครื่องช่วยหายใจ On O2 T-
piece 10 LPM O2saturation 99% 2 วันหลังดูแลรักษาพยาบาล
ถอดท่อหายใจได้ รับประทานอาหารเฉพาะโรคเบาหวานได้
ตามปกติ ประสานงานสหวิชาชีพในการดูแลเรื่องการ
รับประทานยาโรคเบาหวาน โภชาการ และติดตามเยี่ยม
บ้านต่อเนื่อง ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังจ้าหน่าย 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผู้ป่วยรายนี พบว่า ผู้ป่วยเป็น
เบาหวาน 2 ปี มีการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง เช่น การควบคุม
อาหาร ขาดยาบางครั ง ขาดความรู้และขาดความตระหนัก 
ผู้ป่วยไม่เห็นความส้าคัญของการควบคุมอาหาร และการ
ปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกับโรค ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลด้วย
อาการซึม อ่อนเพลีย เริ่มมีอาการหายใจหอบลึกระดับ
ความรู้สึกตัวเริ่มเปลี่ยนแปลง มีภาวะความเป็นกรดใน
ร่ า งกาย  และมี ของ เสี ย ค่ั ง ในร่ า งกาย  ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ พบว่า ผู้ป่วยมีระดับน ้าตาลในเลือดสูงมาก 
มีภาวะผิดปกติของสมดุลกรดด่าง มีคีโตนคั่งในร่างกาย 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
3. ได้รับการรักษาด้วยอินซูลินเพื่อแก้ไข
ภาวะ DKA 
4. หลังแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดสูง DTX 
ลดลงจาก 668 mg/dl เป็น 96 mg/dl 

5. แนะน้าผู้ป่วยและญาติเรื่องการสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะระดับน ้าตาลใน
เลือดต้่า และอาการผิดปกติท่ีเกิดขึ น ได้แก่ รู้สึกเหมือนจะเป็นลม เหงื่อออก ตัวเย็น หากมี
อาการดังกล่าวให้รีบแจ้งพยาบาลทราบ เพือ่ให้การช่วยเหลือได้ทันที 
การประเมินผล 
ไม่มีอาการของระดับน ้าตาลในเลือดต่้า ไม่มีอาการซึม หมดสติ มือ-เท้าเย็น ใจสั่น ชีพจรเบา
เร็ว ระดับน ้าตาลในเลือด 121-248 mg/dl 

4. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื อรุนแรง 
(Severe sepsis) 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ประเมิน qSOFA 1 คะแนน SOS 
score 6 คะแนน  
2. หายใจเร็ว หอบลึก 
3. อุณหภูมิร่างกาย 37.9 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 140 ครั งต่อนาที หายใจ 40 ครั ง/
นาที ความดันโลหิต 102/72 มิลลิเมตร
ปรอท MAP = 82 มิลลิเมตรปรอท 
4. WBC =246,200 cell/mm3, 
Neutrophil=87.5% 
5. film chest พบ RLL infiltrate 

1. ประเมินภาวะติดเชื อในกระแสเลือดจาก qSOFA, SOS score 
2. ดูแลส่งเลือดเพาะเชื อ (H/C) ภายใน 1 ชั่วโมง 
3. บริหารยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง โดยให้ Ceftriaxone 2 gm iv OD Clindamycin 600 
mg iv drip ทุก 8 ชั่วโมง 
4. ดูแลให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้าอย่างเพียงพอ คือ 0.9 % NSS 1000 ml iv load in 1 
hr. then 250 ml/hr 
5. ติดตามประเมินปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง  
6. ติดตามและเฝ้าระวังเพื่อให้ค่า MAP ≥ 65 mmHg  
7. ประเมินแหล่งติดเชื อในร่างกาย  
การประเมินผล 
รู้สึกตัวดี มีประวัติโรคเบาหวาน ไม่พบแหล่งติดเชื อในร่างกาย ไม่เกิดภาวะติดเชื อรุนแรง 
หลังให้การรักษาพยาบาล 4 วัน ไม่มีไข้ WBC =8,200 cell/mm3, Neutrophil=65%  

5. ผู้ป่วยและญาติมีภาวะวิตกกังวล
เกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการ
รักษาพยาบาล 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยและครอบครัวมีสีหน้าวิตกกังวล 
มารดาร้องไห้หลังผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจ 
2. ครอบครัวผู้ป่วยสอบถามอาการผู้ป่วย
บ่อยๆ 

1.อธิบายเรื่องโรคการด้าเนินของโรคสาเหตุการเกิดและแนวทางในการรักษาพยาบาลอย่าง
ง่ายๆ สั นๆในประเด็นส้าคัญท่ีผู้ป่วยและญาติยังไม่เข้าใจ  
2. เปิดโอกาสให้ครอบครัวผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัยพร้อมทั งตอบค้าถามให้ชัดเจน  
3. ประเมินความเข้าใจหลังการอธิบายโดยการสุ่มถามญาติ  
4. ให้ก้าลังใจโดยให้ผู้ป่วยระลึกถึงความรักของบิดา มารดา ตลอดจนญาติคนอื่นๆ ท่ีมีให้กับ
ผู้ป่วย  
5. แนะน้าให้ผู้ป่วยระลึกถึงความมีคุณค่าของตนเองในด้านสติ ปัญญาและความคิดในการท้า
กิจกรรม  
6. ลดความวิตกกังวลต่างๆ ดูแลและส่งเสริมให้คนในครอบครัวมีส่วนร่วมและส่งเสริมการ
ดูแลตนเอง  
การประเมินผล 
ผู้ป่วยและครอบครัวมีสีหน้าคลายความวิตกกังวล เข้าใจสาเหตุการเกิดโรคและแนวทางใน
การรักษาพยาบาล 

 
การติดตามเยี่ยม 
 ติดตามเยี่ยมจ้านวน 2 ครั ง ผู้ป่วยรู้สึกตัว หายใจ
สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ ระดับน ้าตาลในเลือด 176-
194 mg/dl อุณหภูมิร่างกาย 37.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 
100 ครั งต่อนาที หายใจ 22 ครั ง/นาที ความดันโลหิต 
130/78 มิลลิเมตรปรอท เริ่มหย่าเครื่องช่วยหายใจ On O2 T-
piece 10 LPM O2saturation 99% 2 วันหลังดูแลรักษาพยาบาล
ถอดท่อหายใจได้ รับประทานอาหารเฉพาะโรคเบาหวานได้
ตามปกติ ประสานงานสหวิชาชีพในการดูแลเรื่องการ
รับประทานยาโรคเบาหวาน โภชาการ และติดตามเย่ียม
บ้านต่อเนื่อง ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังจ้าหน่าย 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผู้ ป่วยรายนี พบว่า ผู้ป่วยเป็น
เบาหวาน 2 ปี มีการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง เช่น การควบคุม
อาหาร ขาดยาบางครั ง ขาดความรู้และขาดความตระหนัก 
ผู้ป่วยไม่เห็นความส้าคัญของการควบคุมอาหาร และการ
ปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกับโรค ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลด้วย
อาการซึม อ่อนเพลีย เริ่มมีอาการหายใจหอบลึกระดับ
ความรู้สึกตัวเริ่มเปลี่ยนแปลง มีภาวะความเป็นกรดใน
ร่ า งกาย  และมี ของ เสี ยคั่ ง ในร่ า งกาย  ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ พบว่า ผู้ป่วยมีระดับน ้าตาลในเลือดสูงมาก 
มีภาวะผิดปกติของสมดุลกรดด่าง มีคีโตนคั่งในร่างกาย 

 
 
ทีมแพทย์และพยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินประเมิน
ผู้ป่วยได้รวดเร็ว และทันท่วงที วินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีภาวะ 
Diabetic ketoacidosis ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน 
ที่รุนแรงในผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการ
ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด้า และอินซูลิน เพื่อแก้ไขปัญหา
เรื่องระดับน ้าตาลในเลือดสูง ภาวะกรดด่างในร่างกายไม่

สมดุล การมีคีโตนคั่งในร่างจนกระทั่งผู้ป่วยมีระดับน ้าตาล
ในเลือด และสมดุลกรดด่างเข้าสู่เกณฑ์ปกติ ผู้ป่วยพ้นจาก
ภาวะวิกฤต ซึ่งหากได้รับการช่วยเหลือ ในภาวะฉุกเฉิน
วิ ก ฤ ติ เ ช่ น นี ไ ม่ ทั น  ผู้ ป่ ว ย มี โ อ ก า ส เ สี ย ชี วิ ต จ า ก
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงนี ได้ 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใสของโรงพยาบาลชุมชน  
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการรับบริการผู้ปว่ยนอก ปี 2564 
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Phetchabun Provincial Public Health Office Of stakeholders receiving outpatient service, year 2021  
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใสของโรงพยาบาลชุมชน ในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการรับบริการผู้ป่วยนอก ปี 2564 และเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัย
ที่มีผลต่อการด าเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใสของโรงพยาบาลชุมชน ในสงักัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในการรับบริการผู้ป่วยนอก ปี 2564 โดยใช้แบบสอบถามการด าเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใสในการปฏิบัติงาน ของ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเพชรบูรณ์ เป็นเครื่องมือในการจัดเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ ส่วนข้อมูล
ด้านทัศนคติ และความคิดเห็นต่อการด าเนินงานด้านคุณธรรม และความโปร่งใส วิเคราะห์ด้วยสถิติการวัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) t-test และ F-test 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 63 มีกลุ่มอายุอยู่ระหว่าง 20 – 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.8 
ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 48.8 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระหว่าง 5,000 – 10,000 บาท ร้อยละ 32.5 เหตุผลที่มาโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วย
มาพบแพทย์ร้อยละ 27.0 กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติ และความคิดเห็นต่อการการ การด าเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใสฯ ในระดับดีมาก
ทั้ง 4 ด้าน(Mean) = 3.25 – 3.50 SD=.528 - .732) ปัจจัยส่วนบุคล ด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และประเภทของการ
มารับบริการ มีความสัมพันธ์กับทัศนคติ และความคิดเห็นต่อการด าเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใสในการปฏิบัติงาน ของโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดเพชรบูรณ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน และประเภทของการรับบริการต่างกัน จะมี ทัศนคติ และความคิดเห็นต่อการด าเนินงาน ด้านคุณธรรมและความโปร่งใสของ
โรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

Abstract 
 This research aimed to study the factors, as well as compare the differences of each factor, that will affect the integrity 
and transparency of community hospitals, under the Phetchabun Provincial Public Health Office, on stakeholders in receiving 
outpatient services in 2021. The research conducted by collecting data through a questionnaire on an integrity and 
transparency of the operations done by community hospitals in Phetchabun Province. The data was analyzed by an automatic 
computer software. A general data were analyzed by frequency distribution and percentage. The data of opinions on moral 
operations and transparency was analyzed with statistics on the centralizing tendency measurement, e.g., average (Mean) and 
standard deviation (SD), t-test and F-test  
 Results of the research revealed that most of the samples were female of 63% of the total, with age between 20-40 
years of 45.8%, with a bachelor's degree of 48.8%, having an average monthly income between 5,000 - 10,000 Baht of 32.5%, 
having reasons for coming to the hospital as a patient wanting to meet a doctor of 27.0%. The group of samples had an 
attitude and opinions on the operations on integrity and transparency at the level of very good in all 4 aspects, (Mean) = 3.25 

                                                           
1 กลุ่มงานบริหารทัว่ไป ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ 
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ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการรับบริการผู้ปว่ยนอก ปี 2564 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใสของโรงพยาบาลชุมชน ในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการรับบริการผู้ป่วยนอก ปี 2564 และเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัย
ที่มีผลต่อการด าเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใสของโรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในการรับบริการผู้ป่วยนอก ปี 2564 โดยใช้แบบสอบถามการด าเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใสในการปฏิบัติงาน ของ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเพชรบูรณ์ เป็นเครื่องมือในการจัดเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ ส่วนข้อมูล
ด้านทัศนคติ และความคิดเห็นต่อการด าเนินงานด้านคุณธรรม และความโปร่งใส วิเคราะห์ด้วยสถิติการวัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) t-test และ F-test 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 63 มีกลุ่มอายุอยู่ระหว่าง 20 – 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.8 
ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 48.8 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระหว่าง 5,000 – 10,000 บาท ร้อยละ 32.5 เหตุผลที่มาโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วย
มาพบแพทย์ร้อยละ 27.0 กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติ และความคิดเห็นต่อการการ การด าเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใสฯ ในระดับดีมาก
ทั้ง 4 ด้าน(Mean) = 3.25 – 3.50 SD=.528 - .732) ปัจจัยส่วนบุคล ด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และประเภทของการ
มารับบริการ มีความสัมพันธ์กับทัศนคติ และความคิดเห็นต่อการด าเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใสในการปฏิบัติงาน ของโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดเพชรบูรณ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน และประเภทของการรับบริการต่างกัน จะมี ทัศนคติ และความคิดเห็นต่อการด าเนินงาน ด้านคุณธรรมและความโปร่งใสของ
โรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

Abstract 
 This research aimed to study the factors, as well as compare the differences of each factor, that will affect the integrity 
and transparency of community hospitals, under the Phetchabun Provincial Public Health Office, on stakeholders in receiving 
outpatient services in 2021. The research conducted by collecting data through a questionnaire on an integrity and 
transparency of the operations done by community hospitals in Phetchabun Province. The data was analyzed by an automatic 
computer software. A general data were analyzed by frequency distribution and percentage. The data of opinions on moral 
operations and transparency was analyzed with statistics on the centralizing tendency measurement, e.g., average (Mean) and 
standard deviation (SD), t-test and F-test  
 Results of the research revealed that most of the samples were female of 63% of the total, with age between 20-40 
years of 45.8%, with a bachelor's degree of 48.8%, having an average monthly income between 5,000 - 10,000 Baht of 32.5%, 
having reasons for coming to the hospital as a patient wanting to meet a doctor of 27.0%. The group of samples had an 
attitude and opinions on the operations on integrity and transparency at the level of very good in all 4 aspects, (Mean) = 3.25 

                                                           
1 กลุ่มงานบริหารทัว่ไป ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ 

– 3.50 and SD= .528 - .732). Personal factors, gender, age, education level, average monthly income and type of service were 
statistically affected, significantly at .05, with attitude and opinions on the integrity and transparency of the operation of 
community hospitals in Phetchabun Province statistically. The group of samples with different personal characteristics, i.e., 
gender, age, educational level, average monthly income, as well as receiving different types of services, differently had attitudes 
and opinions on operations on moral and Transparency of Community Hospitals, under the Phetchabun Provincial Public 
Health Office. In conclusion, the hypothesis is true. 
 
บทน า 
 การด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐตามนโยบายของการ
ด าเนินงานของระบบการประเมินคุณธรรม และความโปร่งใสใน
การด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity&Transparency 
Assessment: ITA) ซึ่งประกอบไปด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) 
ความโป ร่ ง ใส (Transparency) 2)  ความพร้ อมรั บผิ ด 
(Accountability) 3) ความปลอดจากการทุจริตในการปฏิบัติงาน 
(Corruption – Free) 4) วัฒนธรรมคุณธรรมในองค์กร (Integrity 
Culture) และ 5) คุณธรรมการท างานในหน่วยงาน (Work 
Integrity) จะใช้เครื่องมือในการประเมินจ านวน 3 ส่วนได้แก่ ส่วน
ที่ 1 แบบส ารวจความคิดเห็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน ส่วนที่ 2 
แบบส ารวจ (Internal Transparency Assessment: IIT) และส่วน
ที่  3 แบบส ารวจหลักฐานเชิงประจักษ์  (Evidence-Based 
Integrity and Transparency Assessment: EBIT) (ส านั กงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ, 2560) 
 กระทรวงสาธารณสุข ไดัก าหนดมาตรการ 3 ป. 1 ค. 
(ปลุกจิตส านึก ป้องกัน ปราบปราม และ สร้างเครือข่าย) ในการ
ป้องกันและปราบปรามการทุจริต มุ่งเน้นการป้องกันการทุจริตให้
เข้มแข็งและ มีประสิทธิภาพผ่านกระบวนการประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน (Integrity and 
Transparency Assessment : ITA) แนวคิดการประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใสในการด าเนินงาน ของหน่วยงานภาครัฐนั้น ได้
ก าหนดองค์ประกอบในการประเมินที่ค านึงถึงหลักธรรมาภิบาล 
จรรยาบรรณสากล และวัฒนธรรมของประเทศไทยเป็นหลัก โดย
การสร้างความตระหนักถึงความรับผิดชอบและการมีส่วนร่วม ใน
การต่อต้านการทุจริตภายในองค์กรของผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ใน
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อน าสู่องค์กรที่มีคุณธรรม
และความโปร่งใส ไม่ยอมรับให้มีการทุจริตคอร์รับชันทุกรูปแบบ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ได้จัดท าคู่มือ
ระบบการป้องกันการละเว้น การปฏิบัติหน้าที่ในภารกิจหลักและ
ภารกิจสนับสนุน(1) เพื่อให้ผู้บริหารในหน่วยงาน ผู้ปฏิบัติงานใน
ภารกิจหลัก และภารกิจสนับสนุนของหน่วยงานสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีแนวทางการปฏิบัติตนตาม หลัก

จรรยาข้าราชการแห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน 
พ.ศ. 2551 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วย หลักเกณฑ์และวิธีการบริหาร
กิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ประมวลจริยธรรมข้าราชการพล
เรือน จรรยาข้าราชการพลเรือน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 
๒๕๔๐ เป็นไปด้วยความชอบธรรมตามหลักระบบคุณธรรม (Merit 
System) สอดคล้องกับการประเมิน คุณธรรมและความโปร่งใสใน
การด าเนินงานของหน่วยงาน (Integrity and Transparency 
Assessment : ITA) และให้ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน ถือ
ปฏิบัติตามคู่มือระบบการป้องกันการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ ใน
ภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุน หน่วยงานในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยเคร่งครัด 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ เป็นหน่วยงานใน
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีการขานรับนโยบายใน
การปฏิบัติงานในการป้องกันและปราบปรามการทุจริต มุ่งเน้นการ
ป้องกันการทุจริตให้เข้มแข็งและ มีประสิทธิภาพผ่านกระบวนการ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน 
( Integrity and Transparency Assessment : ITA) โ ด ย มี ก า ร
ด าเนินการตรวจสอบและประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ด าเนินงานของหน่วยงาน (Integrity and Transparency Assessment 
: ITA) มาตั้งแต่ปี 2559 โดยผลการประเมินพบว่าหน่วยงานในสังกัด มี
ผลการประเมินผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100 
 ผู้รับบริการในหน่วยบริการในภาครัฐ ถือว่าเป็นผู้มีส่วนส าคัญ
ยิ่งในการให้บริการ ทั้งนี้ ผู้รับบริการถือได้ว่าเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
โดยตรงจากการให้บริการ ผู้วิจัยในฐานะของผู้รับผิดชอบงานด้าน
ด าเนินการตรวจสอบและประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ด าเนินงานของหน่วยงาน (Integrity and Transparency Assessment 
: ITA) จึงมีความสนใจที่จะศึกษา การด าเนินงานด้านคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในบริหารจัดการของโรงพยาบาล ในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ในทัศนคติของผู้รับบริการ ปี 2564 เพื่อ
น ามาประกอบผลการประเมินการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ด้านคุณธรรม และความโปร่ง
ในในการบริหารงานดังกล่าว 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัจจัย ที่มีผลต่อการด าเนินงาน ด้านคุณธรรม
และความโปร่งใสของโรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการรับ
บริการผู้ป่วยนอก ปี 2564 
 2. เพื่อศึกษาความแตกต่างของปัจจัย ที่มีผลต่อการ
ด าเนินงาน ด้านคุณธรรมและความโปร่งใสของโรงพยาบาลชุมชน 
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในการรับบริการผู้ป่วยนอก ปี 2564  
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Study) 
โดยการเก็บข้อมูลครั้ งเดียวในช่วงเวลาที่ก าหนด (Cross 
Sectional Study) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานด้าน
คุณธรรม และความโปร่งใสของโรงพยาบาลชุมชน ในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์  ปี 2564 และเพื่อ 
เปรียบเทียบความแตกต่าง ของปัจจัยลักษณะข้อมูลพื้นฐานส่วน
บุคคล ได้แก ่เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และ
ประเภทการรับบริการ ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการรับบริการ
ผู้ป่วยนอก ต่อการด าเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใสของ
โรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เพชรบูรณ์ ปี 2564 โดยใช้แบบสอบถามการด าเนินงานด้าน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการปฏิบัติงาน ของโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดเพชรบูรณ์ เป็นเครื่องมือในการจัดเก็บข้อมูล 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้แก่ ประชาชนผู้มารับบริการใน
โรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 10 แห่ง สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เพชรบูรณ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ผู้มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนจ านวน 
10 แห่ง ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ในระหว่าง
วันที่ 1-31 มกราคม 2564 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรการ
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของทาโร่ยามาเน่ (Taro Yamane, 1974) 
ได้กลุ่มตัวอย่าง 399.713 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลผู้วิจัย
จะด าเนินการเก็บข้อมูลเท่ากับ 400 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้
วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling)  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ครั้งนี้เป็น แบบสอบถาม โดย
ประยุกต์ใช้ของ แบบสอบถามงานวิจัยของ ทิพวรรณ์ ข าโท้.

(2562) เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อคุณธรรมและความโปร่งใสการ
ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ กรณีศึกษาผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ภายนอกของโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดสุโขทัย ซึ่งผ่านการทดสอบ
และหาค่าความเช่ือมั่นแล้ว โดยมีค่าความเช่ือมั่นมากกว่า 0.70 
จากนั้นน าแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ จ านวน 3 
ท่าน เพื่อพิจารณาเนื้อหาให้เหมาะสมกับพื้นที่ และแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ โดยรายละเอียดของแบบสอบถาม ประกอบด้วย  
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และเหตุผลที่มาโรงพยาบาล มีจ านวน 5 ข้อ
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ (Checklist) 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติในด้านการมีคุณธรรม 
และความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด
ต่อการมีคุณธรรม และความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการของ
โรงพยาบาลชุมชน ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตรวัด
ประเมินค่า ลักษณะเป็นประโยคบอกเล่า จ านวน 10 ข้อ แต่ละ
ข้อมีระดับความคิดเห็น 4 ระดับ โดยมีค่าคะแนนอยู่ในช่วง
ระหว่าง 10 – 40 คะแนน ถ้าผู้ตอบมีคะแนนสูงแสดงว่ามีทัศนคติ
ต่อการมีคุณธรรม และความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการดี 

เกณฑ์การให้คะแนน (Likert, 1961) 
 ทางบวก ทางลบ 
ตัวเลือก คะแนน คะแนน 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 1 
เห็นด้วย 3 2 
ไม่เห็นด้วย 2 3 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 4 

   
 ตอนที่ 3 ความคิดเห็นต่อการด าเนินงานของโรงพยาบาล
ด้านคุณธรรม และความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ หมายถึง 
ความรู้สึกนึกคิดต่อการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลชุมชนในด้าน
คุณธรรม และความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ ลักษณะเป็น
ประโยคบอกเล่า จ านวน 10 ข้อ แต่ละข้อมีระดับความคิดเห็น 4 
ระดับ ประกอบด้วย  
 ด้านความโปร่งใส จ านวน 4 ข้อ โดยมีค่าคะแนนอยู่
ในช่วงระหว่าง 4 – 16 คะแนน ถ้าผู้ตอบมีคะแนนสูงแสดงว่ามี
ความโปร่งใสต่อการมีคุณธรรม และความโปร่งใสในการปฏิบัติ
ราชการดี  
 ด้านความพร้อมรับผิด จ านวน 6 ข้อ โดยมีค่าคะแนนอยู่
ในช่วงระหว่าง 4 – 24 คะแนน ถ้าผู้ตอบมีคะแนนสูงแสดงว่ามี
ความพร้อมรับผิด ต่อการมีคุณธรรม และความโปร่งใสในการ
ปฏิบัติราชการดี  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัจจัย ที่มีผลต่อการด าเนินงาน ด้านคุณธรรม
และความโปร่งใสของโรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการรับ
บริการผู้ป่วยนอก ปี 2564 
 2. เพื่อศึกษาความแตกต่างของปัจจัย ที่มีผลต่อการ
ด าเนินงาน ด้านคุณธรรมและความโปร่งใสของโรงพยาบาลชุมชน 
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในการรับบริการผู้ป่วยนอก ปี 2564  
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Study) 
โดยการเก็บข้อมูลครั้ งเดียวในช่วงเวลาที่ก าหนด (Cross 
Sectional Study) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานด้าน
คุณธรรม และความโปร่งใสของโรงพยาบาลชุมชน ในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์  ปี 2564 และเพื่อ 
เปรียบเทียบความแตกต่าง ของปัจจัยลักษณะข้อมูลพื้นฐานส่วน
บุคคล ได้แก ่เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และ
ประเภทการรับบริการ ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการรับบริการ
ผู้ป่วยนอก ต่อการด าเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใสของ
โรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เพชรบูรณ์ ปี 2564 โดยใช้แบบสอบถามการด าเนินงานด้าน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการปฏิบัติงาน ของโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดเพชรบูรณ์ เป็นเครื่องมือในการจัดเก็บข้อมูล 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้แก่ ประชาชนผู้มารับบริการใน
โรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 10 แห่ง สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เพชรบูรณ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ผู้มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนจ านวน 
10 แห่ง ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ในระหว่าง
วันที่ 1-31 มกราคม 2564 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรการ
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของทาโร่ยามาเน่ (Taro Yamane, 1974) 
ได้กลุ่มตัวอย่าง 399.713 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลผู้วิจัย
จะด าเนินการเก็บข้อมูลเท่ากับ 400 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้
วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling)  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ครั้งนี้เป็น แบบสอบถาม โดย
ประยุกต์ใช้ของ แบบสอบถามงานวิจัยของ ทิพวรรณ์ ข าโท้.

(2562) เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อคุณธรรมและความโปร่งใสการ
ด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ กรณีศึกษาผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ภายนอกของโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดสุโขทัย ซึ่งผ่านการทดสอบ
และหาค่าความเช่ือมั่นแล้ว โดยมีค่าความเช่ือมั่นมากกว่า 0.70 
จากนั้นน าแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ จ านวน 3 
ท่าน เพื่อพิจารณาเนื้อหาให้เหมาะสมกับพื้นที่ และแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ โดยรายละเอียดของแบบสอบถาม ประกอบด้วย  
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และเหตุผลที่มาโรงพยาบาล มีจ านวน 5 ข้อ
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ (Checklist) 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติในด้านการมีคุณธรรม 
และความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด
ต่อการมีคุณธรรม และความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการของ
โรงพยาบาลชุมชน ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตรวัด
ประเมินค่า ลักษณะเป็นประโยคบอกเล่า จ านวน 10 ข้อ แต่ละ
ข้อมีระดับความคิดเห็น 4 ระดับ โดยมีค่าคะแนนอยู่ในช่วง
ระหว่าง 10 – 40 คะแนน ถ้าผู้ตอบมีคะแนนสูงแสดงว่ามีทัศนคติ
ต่อการมีคุณธรรม และความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการดี 

เกณฑ์การให้คะแนน (Likert, 1961) 
 ทางบวก ทางลบ 
ตัวเลือก คะแนน คะแนน 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 1 
เห็นด้วย 3 2 
ไม่เห็นด้วย 2 3 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 4 

   
 ตอนที่ 3 ความคิดเห็นต่อการด าเนินงานของโรงพยาบาล
ด้านคุณธรรม และความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ หมายถึง 
ความรู้สึกนึกคิดต่อการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลชุมชนในด้าน
คุณธรรม และความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ ลักษณะเป็น
ประโยคบอกเล่า จ านวน 10 ข้อ แต่ละข้อมีระดับความคิดเห็น 4 
ระดับ ประกอบด้วย  
 ด้านความโปร่งใส จ านวน 4 ข้อ โดยมีค่าคะแนนอยู่
ในช่วงระหว่าง 4 – 16 คะแนน ถ้าผู้ตอบมีคะแนนสูงแสดงว่ามี
ความโปร่งใสต่อการมีคุณธรรม และความโปร่งใสในการปฏิบัติ
ราชการดี  
 ด้านความพร้อมรับผิด จ านวน 6 ข้อ โดยมีค่าคะแนนอยู่
ในช่วงระหว่าง 4 – 24 คะแนน ถ้าผู้ตอบมีคะแนนสูงแสดงว่ามี
ความพร้อมรับผิด ต่อการมีคุณธรรม และความโปร่งใสในการ
ปฏิบัติราชการดี  

 ด้านความปลอดจากการทุจริตในการปฏิบัติงาน จ านวน 
3 ข้อ โดยมีค่าคะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง 4 – 12 คะแนน ถ้าผู้ตอบ
มีคะแนนสูงแสดงว่ามีความปลอดจากการทุจริตในการปฏิบัติงาน 
ต่อการมีคุณธรรม และความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการดี 
 ด้านคุณธรรมในการปฏิบัติงานในหน่วยงาน จ านวน 2 
ข้อ โดยมีค่าคะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง 4 – 8 คะแนน ถ้าผู้ตอบมี
คะแนนสูงแสดงว่ามีคุณธรรมในการปฏิบัติงานในหน่วยงาน ต่อ
การมีคุณธรรม และความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการดี 
 เกณฑ์การให้คะแนน (Likert, 1961) 

ตัวเลือก คะแนน 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 
เห็นด้วย 3 
ไม่เห็นด้วย 2 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 

โดยคะแนนที่ได้รับจะน ามาวิเคราะห์และแปรผลของ
ค่าเฉลี่ยตามด้วยระดับความส าคัญ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนแต่
ละระดับดังนี้ (Best, 1977,p.14) 
 ระดับคะแนน   ความหมาย 

 0.01 -1.00  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 1.01 – 2.00  ไม่เห็นด้วย 
 2.01 – 3.00  เห็นด้วย 

  3.01 – 4.00  เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ 
และเปรียบเทียบความแตกต่างใช้สถิติ และเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
ด้วย t-test และ F-test 
  
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง จ านวน 252 คน คิดเป็นร้อยละ 63 และเพศชาย จ านวน 
148 คน คิดเป็นร้อยละ 37 กลุ่มอายุส่วนใหญ่ อยู่ระหว่าง 20 – 
40 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.8 รองลงมาได้แก่กลุ่มอายุ 41 -60 ปี 
ร้อยละ 40.0 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
48.8 รองลงในระดับต่ ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 47.0 ส่วนใหญ่มี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระหว่าง 5,000 – 10,000 บาท ร้อยละ 32.5 
รองลงมามีรายได้ ระหว่าง 10,001 – 15,000 บาท ร้อยละ 21.0 
เหตุผลที่มาโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมาพบแพทย์ ร้อยละ 
27.0 รองลงมาเป็นผู้มาติดต่องานอื่น ๆ  ร้อยละ 24.5  

 2. ข้อมูลทัศนคติ และความคิดเห็นต่อการการ การ
ด าเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใสของโรงพยาบาลชุมชน 
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ปี 2564 
 2.1 ทัศนคติชองกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อการการ การ
ด าเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใสของโรงพยาบาลชุมชน 
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ปี2564 ส่วน
ใหญ่มีทัศนคติที่ดีต่อการด าเนินงานด้านคุณธรรมและความ
โปร่งใส โดยมีคะแนนเฉลี่ย(Mean) = 3.25 – 3.50 SD=.528 - 
.732 โดยข้อท่ีมีคะแนนสูงในระดับเห็นด้วยอย่างนิ่งมากท่ีสุด 
ได้แก่ ข้อ 4. ท่านรู้สึกไม่ดีถ้าโรงพยาบาลมีการรับสินบนแล้วท า
ให้บริการดีขึ้น (Mean=3.50 SD=.530) รองลงมาได้แก่ ข้อ 9. 
ท่านรู้ สึ กดีที่ เห็นว่ าโรงพยาบาลรายงานความก้าวหน้า
(Mean=3.46 SD=.528) ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยเห็นด้วยน้อยที่สุด
ได้แก่ ข้อ 1. ท่านรู้สึกช่ืนชอบที่โรงพยาบาลเปิดเผย ไม่ปิดบัง 
หรือบิดเบือนข้อมูล (Mean=3.25 SD=.572) 
 2.2 ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อการการ การ
ด าเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใสของโรงพยาบาลชุมชน 
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ปี2564 ในแต่ละ
ด้าน ที่เป็นข้อค าถามเชิงบวก ได้แก่ ด้านด้านความโปร่งใส ด้าน
ความพร้อมรับผิด และด้านคุณธรรมในการปฏิบัติงานใน
หน่วยงาน กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ยในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยด้านความโปร่งใส (Mean) = 3.26 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)=.436 ข้อค าถามที่มีคะนนเฉลี่ยมากที่สุด 
ได้แก่ ข้อ 4. รพ.ให้ความส าคัญกับความคิดเห็นของผู้มารับบริการ 
เพื่ อน า ไปพัฒนาปรับปรุ งการปฏิบัติ งาน (Mean= 3.30 
SD=.602) ด้านความพร้อมรับผิด คะแนนเฉลี่ย (Mean) = 3.31 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD)=.420 ข้อค าถามที่มีคะนนเฉลี่ยมาก
ที่สุด ได้แก่ ข้อ 5. ผู้บริหารของ รพ.มุ่งมั่นปฏิบัติ งานอย่าง
โปร่งใส ซื่อสัตย์(Mean= 3.40 SD=.543) ด้านคุณธรรมในการ
ปฏิบัติงานในหน่วยงานคะแนนเฉลี่ย (Mean) = 3.27 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD)=.530 ข้อค าถามที่มีคะนนเฉลี่ยมากที่สุด 
ได้แก่ ข้อ 1. รพ.มีการก าหนดขั้นตอนในการปฏิบัติงานอย่าง
ชัดเจน เป็นระบบ ท าให้เกิดความสะดวกในการมารับบริการ
(Mean= 3.29 SD=.591) ส่วนด้านความปลอดภัยจากการทุจริต
ในหน่วยงาน ที่มีข้อค าถามเป็นลบ พบว่ากลุ่มเป้าหมายมีคะแนน
เฉลี่ยในระดับไม่เห็นด้วย โดยคะแนนเฉลี่ย (Mean) = 1.24 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD)=.372 ข้อค าถามที่มีคะนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 
ได้แก่ ข้อ 1. ใน 1 ปีที่ผ่านมาท่านถูกเรียกสินบนจากเจ้าหน้าที่
ของ รพ.(Mean =1.20 SD=.569) 



64 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564

 3. ปัจจัย ที่มีผลต่อการด าเนินงาน ด้านคุณธรรมและ
ความโปร่ งใสของโรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการรับ
บริการผู้ป่วยนอก ปี 2564 ได้แก่  
 เพศ ของกลุ่มตัวอย่าง มีผลต่อความคิดเห็นด้านความ
พร้อมรับผิด (p-value = 0.016) และความคิดเห็นด้านความ
ปลอดภัยจากการทุจริต(p-value=0.044) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 
 อายุ มีผลต่อทัศนคติ(p-value =.029) และความคิดเห็น
ด้านความปลอดภัยจากการทุจริต (p-value =.016) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที ่.05  

 ระดับการศึกษาอายุ มีผลต่อความคิดเห็นด้านความ
พร้อมรับผิด (p-value =.013) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  
 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน มีผลต่อความคิดเห็นด้านความ
โปร่งใส (p-value =.025) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  
 ประเภทของการมาใช้บริการ มีผลต่อความคิดเห็นด้าน
ความโปร่งใส (p-value =.010) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 4. ความแตกต่างของปัจจัย ที่มีผลต่อการด าเนินงาน 
ด้านคุณธรรมและความโปร่งใสของโรงพยาบาลชุมชน ในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
การรับบริการผู้ป่วยนอก ปี 2564 

 
 
 
 
ตารางที่ 1 ความแตกต่างของลักษณะพื้นฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กับ ทัศนคติ และความคิดเห็นต่อการด าเนินงาน ด้านคุณธรรมและ 
 ความโปร่งใสของโรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์  

คุณลักษณะส่วน
บุคคล 

ทัศนคต ิ ความคดิเห็นด้าน
ความโปร่งใส 

ความคดิเห็นด้าน
ความพร้อมรับผดิ 

ความคดิเห็นด้าน
ความปลอดภยัจาก

การทุจริต 

ความคดิเห็นด้าน
คุณธรรมในการท างาน

ฯ 
F p-value F p-value F p-value F p-value F p-value 

เพศ 2.182 .140 .114 .736 5.839 .016* 4.090 .044* 2.347 .126 
อายุ 3.041 .029* 2.140 .095 .968 .408 3.495 .016* 1.179 .317 
ระดับการศึกษา .888 .447 1.678 .171 2.981 .031* .516 .671 1.234 .297 
รายได้เฉลีย่ต่อเดือน 1.993 .095 2.816 .025* 1.662 .158 .524 .718 1.277 .278 
ประเภทของการมา
รับบริการ 1.759 .136 3.391 .010* 1.426 .225 .793 .530 .994 .410 

*นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 

 จากตารางที่ 1 พบว่าข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตั วอย่ าง ที่ มี  ลั กษณะข้อมู ลพื้ นฐานแตกต่ างกัน จะมี
ความสัมพันธ์ กับทัศนคติ และความคิดเห็นแตกต่างกันดันดังนี้ 
 ด้านเพศ  กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศต่างกันจะมีความคิดเห็น
ด้านความพร้อมรับผิด (p-value=.016) และความคิดเห็นด้าน
ความปลอดภัยจากการทุจริต (p-value=.044) ต่างกัน ที่ค่า
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 ด้านอายุ กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ต่างกันจะมี ทัศนคติ (p-
value=.029) และความคิดเห็นด้านความปลอดภัยจากการทุจริต 
(p-value=.016) ต่างกัน ที่ค่านัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

 ด้านระดับการศึกษา  กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษา 
ต่างกันจะมีความคิดเห็นด้านความพร้อมรับผิด (p-value=.031) 
ต่างกัน ที่ค่านัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 ด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือน กลุ่มตัวอย่างที่มี รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน ต่างกันจะมีความคิดเห็นด้านความโปร่งใส (p-
value=.025) ต่างกัน ที่ค่านัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 ด้านประเภทของการมารับบริการ กลุ่มตัวอย่างที่มี 
ประเภทของการมารับบริการ ต่างกันจะมีความคิดเห็นด้านความ
โปร่งใส (p-value=.010) ต่างกัน ที่ค่านัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
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 3. ปัจจัย ที่มีผลต่อการด าเนินงาน ด้านคุณธรรมและ
ความโปร่ งใสของโรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการรับ
บริการผู้ป่วยนอก ปี 2564 ได้แก่  
 เพศ ของกลุ่มตัวอย่าง มีผลต่อความคิดเห็นด้านความ
พร้อมรับผิด (p-value = 0.016) และความคิดเห็นด้านความ
ปลอดภัยจากการทุจริต(p-value=0.044) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 
 อายุ มีผลต่อทัศนคติ(p-value =.029) และความคิดเห็น
ด้านความปลอดภัยจากการทุจริต (p-value =.016) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที ่.05  

 ระดับการศึกษาอายุ มีผลต่อความคิดเห็นด้านความ
พร้อมรับผิด (p-value =.013) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  
 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน มีผลต่อความคิดเห็นด้านความ
โปร่งใส (p-value =.025) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  
 ประเภทของการมาใช้บริการ มีผลต่อความคิดเห็นด้าน
ความโปร่งใส (p-value =.010) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 4. ความแตกต่างของปัจจัย ที่มีผลต่อการด าเนินงาน 
ด้านคุณธรรมและความโปร่งใสของโรงพยาบาลชุมชน ในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
การรับบริการผู้ป่วยนอก ปี 2564 

 
 
 
 
ตารางที่ 1 ความแตกต่างของลักษณะพื้นฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กับ ทัศนคติ และความคิดเห็นต่อการด าเนินงาน ด้านคุณธรรมและ 
 ความโปร่งใสของโรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์  

คุณลักษณะส่วน
บุคคล 

ทัศนคต ิ ความคดิเห็นด้าน
ความโปร่งใส 

ความคดิเห็นด้าน
ความพร้อมรับผดิ 

ความคดิเห็นด้าน
ความปลอดภยัจาก

การทุจริต 

ความคดิเห็นด้าน
คุณธรรมในการท างาน

ฯ 
F p-value F p-value F p-value F p-value F p-value 

เพศ 2.182 .140 .114 .736 5.839 .016* 4.090 .044* 2.347 .126 
อายุ 3.041 .029* 2.140 .095 .968 .408 3.495 .016* 1.179 .317 
ระดับการศึกษา .888 .447 1.678 .171 2.981 .031* .516 .671 1.234 .297 
รายได้เฉลีย่ต่อเดือน 1.993 .095 2.816 .025* 1.662 .158 .524 .718 1.277 .278 
ประเภทของการมา
รับบริการ 1.759 .136 3.391 .010* 1.426 .225 .793 .530 .994 .410 

*นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 

 จากตารางที่ 1 พบว่าข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตั วอย่ าง ที่ มี  ลั กษณะข้อมู ลพื้ นฐานแตกต่ างกัน จะมี
ความสัมพันธ์ กับทัศนคติ และความคิดเห็นแตกต่างกันดันดังนี้ 
 ด้านเพศ  กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศต่างกันจะมีความคิดเห็น
ด้านความพร้อมรับผิด (p-value=.016) และความคิดเห็นด้าน
ความปลอดภัยจากการทุจริต (p-value=.044) ต่างกัน ที่ค่า
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 ด้านอายุ กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ต่างกันจะมี ทัศนคติ (p-
value=.029) และความคิดเห็นด้านความปลอดภัยจากการทุจริต 
(p-value=.016) ต่างกัน ที่ค่านัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

 ด้านระดับการศึกษา  กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษา 
ต่างกันจะมีความคิดเห็นด้านความพร้อมรับผิด (p-value=.031) 
ต่างกัน ที่ค่านัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 ด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือน กลุ่มตัวอย่างที่มี รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน ต่างกันจะมีความคิดเห็นด้านความโปร่งใส (p-
value=.025) ต่างกัน ที่ค่านัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 ด้านประเภทของการมารับบริการ กลุ่มตัวอย่างที่มี 
ประเภทของการมารับบริการ ต่างกันจะมีความคิดเห็นด้านความ
โปร่งใส (p-value=.010) ต่างกัน ที่ค่านัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 จากผลการวิจัย “ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานด้าน
คุณธรรมและความโปร่งใสของโรงพยาบาลชุมชน ในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
การรับบริการผู้ป่วยนอก ปี 2564 ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิด
ทฤษฎี และงานวิจัยมาใช้ในการอภิปรายผลการวิจัยดังนี ้ 
 จากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีทัศนคติ
ที่ดีต่อการด าเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใส โดยมี
คะแนนเฉลี่ย(Mean) = 3.25 – 3.50 SD=.528 - .732) โดยข้อที่มี
คะแนนสูงในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่งมากที่สุด สอดคล้องกับการ
วิจัยของ วีระ ฤกษ์วาณิชย์กุล (2551) ศึกษาวิจัยเรื่อง “ความ
คิดเห็นต่อการปฏิบัติตาม หลักธรรมาภิบาลของราชการส่วน
ภูมิภาค:ศึกษากรณีที่ท าการปกครองอ าเภอเมืองนครพนม 
จังหวัดนครพนม” พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นว่า 
ธรรมาภิบาลของ ราชการส่วนภูมิภาคในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
อีกส่วนหนึ่งอาจเนื่องมากจาก นโยบายการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ให้บริการด่านหน้าของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ที่
เน้นการให้บริการที่ เป็นเลิศด้านพฤติกรรมบริการ ท าให้
ภาพลักษณ์ส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดค่อนข้างดี ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างซึ่งส่วน
ใหญ่ เป็นประเภทผู้ป่วยมาพบแพทย์มากที่สุด ร้อยละ 27.0 ซึ่ง
เป็นผู้ที่มีภาวะร่างกายที่เจ็บป่วย ท าให้ แม้เพียงได้รับการบริการ
ที่เป็นพฤติกรรมด้านหน้าที่ดี ก็จะท าให้เกิดความประทับใจจน
เผื่อแผ่ไปถึงความรู้สึกดี ดี และตอบค าถามที่เอนเอียงไปทางบวก 
ดังจะเห็นได้ว่าข้อค าถามที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดได้แก่ การ
ได้รับข้อมูลในการด าเนินงานความก้าวหน้า (Mean=3.46 
SD=.528) แต่จะรู้สึกไม่ดีถ้าถ้าโรงพยาบาลมีการรับสินบนแล้วท า
ให้บริการดีขึ้น (Mean=3.50 SD=.530)  
 ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อการการ การ
ด าเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใสของโรงพยาบาลชุมชน 
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ปี2564 พบว่า 
ในแต่ละด้าน ที่เป็นข้อค าถามเชิงบวก ได้แก่ ด้านด้านความ
โปร่งใส ด้านความพร้อมรับผิด และด้านคุณธรรมในการ
ปฏิบัติงานในหน่วยงาน กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ยในระดบัเหน็
ด้วยอย่างยิ่ง (Mean=3.26 ,3.32,3.27)ตามล าดับ และไม่เห็นด้วย
ในส่วนของด้านความปลอดภัยจากการทุจริตในหน่วยงาน ที่มีข้อ
ค าถามเป็นลบ (mean = 1.24) แสดงว่า กลุ่มเป้าหมายมีความ
คิดเห็นในเชิงบวกมากที่สุดทั้ง 4 ด้าน โดยเรียงล าดับจากคะแนน
เฉลี่ยมากไปหาน้อยได้แก่ความคิดเห็นด้านความพร้อมรับผิด 
รองลงมาได้แก่ด้านคุณธรรมในการปฏิบัติงาน ด้านความโปร่งใส 
และด้านความปลอดภัยจากการทุจริต ซึ่ง สอดคล้องกับการวิจัย

ของ วีระ ฤกษ์วาณิชย์กุล (2551) ศึกษาวิจัยเรื่อง “ความคิดเห็น
ต่อการปฏิบัติตาม หลักธรรมาภิบาลของราชการส่วนภูมิภาค:
ศึกษากรณีที่ท าการปกครองอ าเภอเมืองนครพนม จังหวัด
นครพนม” พบว่า หน่วยงานมีธรรมาภิบาลอยู่ในระดับมากทั้ง 6 
ด้าน โดยเรียงล าดับมาไปหาน้อย ได้แก่ หลักความรับผิดชอบ 
หลักความคุ้มค่า หลักการมีส่วนร่วม หลักความโปร่งใส หลักนิติ
ธรรม และ สุดท้ายคือหลักคุณธรรม  
 ในด้านปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติ และ ความ
คิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง ที่พบว่าปัจจัยส่วนบุคล ด้านเพศ ของ
กลุ่มตัวอย่าง มีความสัมพันธ์ กับความคิดเห็นด้านความพร้อมรับ
ผิด (p-value = 0.016) ความคิดเห็นด้านความปลอดภัยจากการ
ทุจริต (p-value=0.044) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีเพศต่างกันจะมี
ความคิดเห็นด้านความพร้อมรับผิด) ต่างกัน (p-value=.016) 
และความคิดเห็นด้านความปลอดภัยจากการทุจริตต่างกัน (p-
value=.044 นั้นอาจเนื่องมาจาก เพศหญิงกับเพศชายมีลักษณะ
ความคิดเห็นด้านการด าเนินชีวิตที่แตกต่างกัน โดยเพศหญิงใน
สังคมชนบท มักมีความยืดหยุ่น ในการด าเนินชีวิตที่เรียบง่าย ไม่
ต้องการมีความขัดแย้งกับใคร แต่เพศชายมักมีลักษณะที่มี
กฎระเบียบข้อบังคับที่เป็นหลักการ ท าให้มีข้อเรียกร้องในสิทธิที่
ควรได้ค่อนข้างมาก และส่วนใหญ่มักมีบทบาททางสังคมในชนบท
สูงกว่าเพศหญิง ซึ่งปัจจัยด้านเพศที่มีความสัมพันธ์ในการ
ด าเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใสขององค์กร สอดคล้อง
กับ การวิจัยของอนุรัตน์ จักรเจริญพรชัย (2550) ศึกษาวิจัยเรื่อง 
“ความคิดเห็นของประชาชนต่อ การบริหารจัดการตามหลักธรร
มาภิบาลขององค์การบริหารส่วนต าบล : ศึกษากรณีองค์การ
บริหาร ส่วนต าบลหมอนนาง อ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี” 
พบว่า คุณลักษณะของประชาชนที่แตกต่าง ประกอบด้วย เพศ 
ระดับการศึกษา และอาชีพ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
คิดเห็นของประชาชนต่อการบริหาร จัดการตามหลักธรรมาภิบาล
ขององค์การบริหารส่วนต าบล ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05  
 ปัจจัยส่วนบุคลด้านอายุ มีความสัมพันธ์ กับทัศนคติ(p-
value =.029) และความคิดเห็นด้านความปลอดภัยจากการทุจริต 
(p-value =.016) โดย กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ ต่างกันจะมี ทัศนคติ 
(p-value=.029) และความคิดเห็นด้านความปลอดภัยจากการ
ทุจริต (p-value=.016) ต่างกัน ทั้งนี้ อาจเนื่องมากจากกลุ่มอายุ
ในแต่ละกลุ่ม มักมีความคิดเห็นในแต่ละช่วงอายุที่แตกต่างกันอัน
เนื่องมาจากประสบการณ์และการเรียนรู้ในแต่ละกลุ่มวัย โยใน
กลุ่มวัยแรงงานที่มีอายุในช่วง 20 – 40 ปี ( กลุ่มตัวอย่างที่มีมาก
ที่สุดคือ กลุ่มอายุ 20-40 ปีคิดเป็นร้อยละ 45.8)ซึ่งเป็นกลุ่มที่มี
การท างานและมีความคิดในเชิงสังคมมากกว่ากลุ่มอื่น ๆ อัน
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เนื่องมาจากการได้รับข่าวสาร ทางสื่อออนไลน์ ตามกระแสโลกไร้
พรมแดน ท าให้กลุ่มนี้ มีการแสดงออกทางความคิดที่มีระบบและ
มีหลักการค่อนข้างแรง ประกอบกับกระแสสังคมที่สนับสนุนการ
ด าเนินงานในทุกภาคส่วนให้มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ท าให้ 
กลุ่มอายุ มีความสัมพันธ์กับทัศนคติ และความคิดเห็นต่อการ
ด าเนินงานด้านคุณธรรม และความโปร่งใสของโรงพยาบาล ซึ่งไม่
สอดคล้องกับการวิจัยของ อนุรัตน์ จักรเจริญพรชัย (2550) 
ศึกษาวิจัยเรื่อง “ความคิดเห็นของประชาชนต่อ การบริหาร
จัดการตามหลักธรรมาภิบาลขององค์การบริหารส่วนต าบล : 
ศึกษากรณีองค์การบริหาร ส่วนต าบลหมอนนาง อ าเภอพนัสนิคม 
จังหวัดชลบุรี” พบว่า คุณลักษณะที่แตกต่างของประชาชน ด้าน
อายุ  เป็นปัจจัยที่ ไม่มีความสัมพันธ์ กับความคิดเห็นของ 
ประชาชนต่อการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาลขององค์การ
บริหารส่วนต าบลหมอนนาง ที ่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05  
  ปัจจัยส่วนบุคลด้านระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์ กับ
ความคิดเห็นด้านความพร้อมรับผิด (p-value =.013) และระดับ
การศึกษา ต่างกันจะมีความคิดเห็นด้านความพร้อมรับผิด (p-
value=.031) ต่างกัน นั้น อาจเป็นเพราะว่าระดับการศึกษาจะมี
ส่วนโน้มน าในการติดเห็นที่แตกต่างกัน โดยระดับการศึกษาที่สูง
กว่ามัธยมศึกษา จะมีความรู้ความเข้าใจในแนวทางการด าเนินงาน
ที่มีความโปร่งใส และความพร้อมรับผิด มากกว่าผู้ที่มีระดับ
การศึกษาที่ต่ า ซึ่งจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาในระดับปริญญาตรีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.8 ซึ่ง
สอดคล้องกับการวิจัยของ อนุรัตน์ จักรเจริญพรชัย (2550) 
ศึกษาวิจัยเรื่อง “ความคิดเห็นของประชาชนต่อ การบริหาร
จัดการตามหลักธรรมาภิบาลขององค์การบริหารส่วนต าบล : 
ศึกษากรณีองค์การบริหาร ส่วนต าบลหมอนนาง อ าเภอพนัสนิคม 
จังหวัดชลบุรี” พบว่า คุณลักษณะของประชาชนท่ีแตกต่าง 
ประกอบด้วย เพศ ระดับการศึกษา และอาชีพ เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความคิดเห็นของประชาชนต่อการบริหาร 
จัดการตามหลักธรรมาภิบาลขององค์การบริหารส่วนต าบล ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05  

ปัจจั ยส่ วนบุ คลด้ านรายได้ เฉลี่ ยต่ อเดื อน  มี
ความสัมพันธ์ กับความคิดเห็นด้านความโปร่งใส (p-value =.025) 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่มี รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ต่างกันจะมีความคิด
เห็นด้ านความโปร่ งใส (p-value=.025) ต่ างกัน ทั้ งนี้ อาจ

เนื่องมาจาก รายได้เฉลี่ยต่อเดือน เกี่ยวข้องกับการแสวงหาความรู้
เพิ่มเติม ผู้ที่มีรายได้น้อย มักต้องใช้เวลาท างานมาก ส่วนผู้ที่มี
รายได้มาก มักจะต้องขวนขวายหาความรู้และทักษะเพิ่มเติมอยู่
เสมอ ท าให้มีอุปกรณ์การสื่อสารที่ทันสมัยมากกว่าผู้มีรายได้น้อย 
ท าให้มีการศึกษาบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบขององค์กร
ต่าง ๆ  ที่มาใช้บริการ  
 ปัจจัยส่วนบุคล ด้านประเภทของการมาใช้บริการ มี
ความสัมพันธ์ กับความคิดเห็นด้านความโปร่งใส (p-value =.010) 
โดย กลุ่มตัวอย่างที่มี ประเภทของการมารับบริการ ต่างกันจะมี
ความคิดเห็นด้านความโปร่งใส (p-value=.010) ต่างกัน ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจาก ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีประเภทการมารับบริการแต่
ละประเภทนั้น มีความคาดหวังที่แตกต่างกัน โดยถ้าประเภทการ
รับบริการเป็นผู้ป่วยที่จะมาพบแพทย์ก็จะมีความคาดหวังว่าจะ
ได้รับบริการที่ เป็นกันเอง ยาหรืออุปกรณ์ที่ได้ต้องมีความ
รับผิดชอบ ต้องตรงและสามารถรักษาโรคหรืออาการที่ตรงกับ
ความเจ็บป่วยท าให้ความคาดหวังต่อการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลที่ต้องโปร่งใส และเป็นธรรม ซึ่งจะแตกต่างกับความ
คาดหวังของผู้มารับบริการประเภทอื่น ๆ ซึ่งจะสอดคล้องกับ
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ ร้อย
ละ 27.0  

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การวิจัยครั้งนี้มุ่งเน้นการน าเสนอข้อมูลเพื่อให้
ผู้บริหารของโรงพยาบาลน าไปใช้ประกอบในการวางแผน
พัฒนาการเสริมสร้างคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน
ของโรงพยาบาล 
 2. จากการวิจัย พบว่า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการรับ
บริการผู้ป่วยนอกมีทัศนคติที่ดี ต่อการด าเนินงาน และปัจจัยส่วน
บุคคลด้าน เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน รวมทั้ง 
ประเภทของการมารับบริการ มีความสัมพันธ์กับทัศนคติและ
ความคิดเห็นต่อการด าเนินงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น
การให้ข้อมูลข่าวสารในการด าเนินงานจึงควรพิจารณาให้
ครอบคลุมและทั่วถึงทุกกลุ่ม อย่างต่อเนื่อง  
 3. ควรมีการจัดเก็บข้อมูลเพิ่มเติมในรายละเอียดปัจจัยที่
เกี่ยวข้องเพิ่มเติม 

 
เอกสารอ้างอิง 

กระทรวงสาธารณสุข.คู่มือการขับเคลื่อนแผนแม่บทส่งเสริมคุณธรรม กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 1 (พ.ศ.2560-2564) สืบค้นจาก 
http://blqs.dmsc.moph.go.th สืบค้นเมื่อ มกราคม 2564 
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เนื่องมาจากการได้รับข่าวสาร ทางสื่อออนไลน์ ตามกระแสโลกไร้
พรมแดน ท าให้กลุ่มนี้ มีการแสดงออกทางความคิดที่มีระบบและ
มีหลักการค่อนข้างแรง ประกอบกับกระแสสังคมที่สนับสนุนการ
ด าเนินงานในทุกภาคส่วนให้มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ท าให้ 
กลุ่มอายุ มีความสัมพันธ์กับทัศนคติ และความคิดเห็นต่อการ
ด าเนินงานด้านคุณธรรม และความโปร่งใสของโรงพยาบาล ซึ่งไม่
สอดคล้องกับการวิจัยของ อนุรัตน์ จักรเจริญพรชัย (2550) 
ศึกษาวิจัยเรื่อง “ความคิดเห็นของประชาชนต่อ การบริหาร
จัดการตามหลักธรรมาภิบาลขององค์การบริหารส่วนต าบล : 
ศึกษากรณีองค์การบริหาร ส่วนต าบลหมอนนาง อ าเภอพนัสนิคม 
จังหวัดชลบุรี” พบว่า คุณลักษณะที่แตกต่างของประชาชน ด้าน
อายุ  เป็นปัจจัยที่ ไม่มีความสัมพันธ์ กับความคิดเห็นของ 
ประชาชนต่อการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาลขององค์การ
บริหารส่วนต าบลหมอนนาง ที ่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05  
  ปัจจัยส่วนบุคลด้านระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์ กับ
ความคิดเห็นด้านความพร้อมรับผิด (p-value =.013) และระดับ
การศึกษา ต่างกันจะมีความคิดเห็นด้านความพร้อมรับผิด (p-
value=.031) ต่างกัน นั้น อาจเป็นเพราะว่าระดับการศึกษาจะมี
ส่วนโน้มน าในการติดเห็นที่แตกต่างกัน โดยระดับการศึกษาที่สูง
กว่ามัธยมศึกษา จะมีความรู้ความเข้าใจในแนวทางการด าเนินงาน
ที่มีความโปร่งใส และความพร้อมรับผิด มากกว่าผู้ที่มีระดับ
การศึกษาที่ต่ า ซึ่งจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาในระดับปริญญาตรีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.8 ซึ่ง
สอดคล้องกับการวิจัยของ อนุรัตน์ จักรเจริญพรชัย (2550) 
ศึกษาวิจัยเรื่อง “ความคิดเห็นของประชาชนต่อ การบริหาร
จัดการตามหลักธรรมาภิบาลขององค์การบริหารส่วนต าบล : 
ศึกษากรณีองค์การบริหาร ส่วนต าบลหมอนนาง อ าเภอพนัสนิคม 
จังหวัดชลบุรี” พบว่า คุณลักษณะของประชาชนท่ีแตกต่าง 
ประกอบด้วย เพศ ระดับการศึกษา และอาชีพ เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความคิดเห็นของประชาชนต่อการบริหาร 
จัดการตามหลักธรรมาภิบาลขององค์การบริหารส่วนต าบล ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05  

ปัจจั ยส่ วนบุ คลด้ านรายได้ เฉลี่ ยต่ อเดื อน  มี
ความสัมพันธ์ กับความคิดเห็นด้านความโปร่งใส (p-value =.025) 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่มี รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ต่างกันจะมีความคิด
เห็นด้ านความโปร่ งใส (p-value=.025) ต่ างกัน ทั้ งนี้ อาจ

เนื่องมาจาก รายได้เฉลี่ยต่อเดือน เกี่ยวข้องกับการแสวงหาความรู้
เพิ่มเติม ผู้ที่มีรายได้น้อย มักต้องใช้เวลาท างานมาก ส่วนผู้ที่มี
รายได้มาก มักจะต้องขวนขวายหาความรู้และทักษะเพิ่มเติมอยู่
เสมอ ท าให้มีอุปกรณ์การสื่อสารที่ทันสมัยมากกว่าผู้มีรายได้น้อย 
ท าให้มีการศึกษาบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบขององค์กร
ต่าง ๆ  ที่มาใช้บริการ  
 ปัจจัยส่วนบุคล ด้านประเภทของการมาใช้บริการ มี
ความสัมพันธ์ กับความคิดเห็นด้านความโปร่งใส (p-value =.010) 
โดย กลุ่มตัวอย่างที่มี ประเภทของการมารับบริการ ต่างกันจะมี
ความคิดเห็นด้านความโปร่งใส (p-value=.010) ต่างกัน ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจาก ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีประเภทการมารับบริการแต่
ละประเภทนั้น มีความคาดหวังที่แตกต่างกัน โดยถ้าประเภทการ
รับบริการเป็นผู้ป่วยที่จะมาพบแพทย์ก็จะมีความคาดหวังว่าจะ
ได้รับบริการที่ เป็นกันเอง ยาหรืออุปกรณ์ที่ได้ต้องมีความ
รับผิดชอบ ต้องตรงและสามารถรักษาโรคหรืออาการที่ตรงกับ
ความเจ็บป่วยท าให้ความคาดหวังต่อการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลที่ต้องโปร่งใส และเป็นธรรม ซึ่งจะแตกต่างกับความ
คาดหวังของผู้มารับบริการประเภทอื่น ๆ ซึ่งจะสอดคล้องกับ
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ ร้อย
ละ 27.0  

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การวิจัยครั้งนี้มุ่งเน้นการน าเสนอข้อมูลเพื่อให้
ผู้บริหารของโรงพยาบาลน าไปใช้ประกอบในการวางแผน
พัฒนาการเสริมสร้างคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน
ของโรงพยาบาล 
 2. จากการวิจัย พบว่า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการรับ
บริการผู้ป่วยนอกมีทัศนคติที่ดี ต่อการด าเนินงาน และปัจจัยส่วน
บุคคลด้าน เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน รวมทั้ง 
ประเภทของการมารับบริการ มีความสัมพันธ์กับทัศนคติและ
ความคิดเห็นต่อการด าเนินงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น
การให้ข้อมูลข่าวสารในการด าเนินงานจึงควรพิจารณาให้
ครอบคลุมและทั่วถึงทุกกลุ่ม อย่างต่อเนื่อง  
 3. ควรมีการจัดเก็บข้อมูลเพิ่มเติมในรายละเอียดปัจจัยที่
เกี่ยวข้องเพิ่มเติม 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมที่มีต่อปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรม เก็บข้อมูลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่
โรงพยาบาลบุณฑริก  โดยเภสัชกรค้นหาและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา  ให้ค าแนะน าปรึกษาด้านยา  ระหว่างเดือน มกราคม 2564 ถึง 
มีนาคม 2564 ติดตามผู้ป่วยหลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรมสัปดาห์ที่ 4 ถึง 12  วัดผลลัพธ์การจัดการปัญหาการใช้ยา (PCNE  V. 
8.02)  ผลลัพธ์ทางด้านคลินิก คุณภาพชีวิต (KDQOL-SF version 1.3) วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน Chi-
Square Test และ Paired T-Test  

ผลการวิจัยพบว่ามีผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา 30 ราย อายุเฉลี่ยเท่ากับ 56.50±13.76 ปี  จ านวนรายการยาที่รับประทาน 
8.50±1.92 ชนิด/วัน พบผู้ป่วยที่มีปัญหาจากการใช้ยา 19 ราย (ร้อยละ 63)  และเมื่อสิ้นสุดการศึกษาลดลงเหลือ 12 ราย (ร้อยละ 40) 
ปัญหาผู้ ป่ วย เลื อกที่ จะไม่ รั บประทานยาลดลงอย่ างมี นั ยส าคั ญทางส ถิ ติ เ มื่ อ เที ยบกั บก่ อนการบริ บาลทาง 
เภสัชกรรม (จากร้อยละ 36.67 ลดลงเหลือร้อยละ 13.33, p-value=0.005)  ปัญหาการใช้ยาที่พบมากที่สุดคือปัญหามีอาการหรือข้อ
บ่งช้ีที่ไม่ได้รับการรักษา (จากร้อยละ 56.67 เหลือร้อยละ  36.67 ของผู้ป่วยทั้งหมด) และ ปัญหาไม่ได้ผลจากการรักษา (จากร้อยละ  
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ค าส าคัญ :  การบริบาลทางเภสัชกรรม, ปัญหาจากการใช้ยา, กระบวนการจัดการปัญหาการใช้ยา, การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

Abstract 
The main objective of this study was to evaluate the effects of pharmaceutical care on drug related problems 

(DRPs) in hemodialysis patients, comparing before and after pharmacist intervention. This quasi-experimental study was 
conducted at the hemodialysis center at Buntharik hospital. All hemodialysis patients were included. Data were 
collected between January to March 2021. Patients received pharmaceutical care including medication counseling, 
identifying, preventing, and resolving DRPs, and education on dietary and lifestyle modification. Each patient was 
followed-up every week for 4-12 weeks. Identified DRPs were categorized according to The Pharmaceutical Care 
Network Europe Foundation classification version 8.02 (PCNE V. 8.02) and compared clinical outcomes and quality of 
life (KDQOL-SF version 1.3)  at before and after the provision of pharmaceutical care. The association between 
categorical variables was analyzed using the Chi-square test and Paired T-Test. 

30 hemodialysis patients were included. The mean age of the study population was 56.50±13.76 years, the 
patients took 8.50±1.92 medications daily.  At the beginning of the study, it was found that 19 patients have DRPs (63%) 
and at the end of study period, the number of patients with DRPs was reduced to 12 patients have DRPs (40%). the 
non-compliance problem, when compared with the beginning of the study, there was significant reduction in the 

                                                           
1 เภสัชกรช านาญการ  กลุ่มงานเภสัชกรรมและงานคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธาน ี
ผู้ประสานงานบทความ:   นายลิขิต  ผลดี เบอร์ติดต่อ : 0-4595-9937-8, E-mail : likhitphomusic@hotmail.com 



70 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564

number of patients with non-compliance problem (36.67 % v.s. 13.33%, p-value=0.005). The most frequently found 
DRPs was untreated symptoms or indication (17 patients v.s. 11 patients). The second most common DRPs was no 
effect of drug treatment  (2 patients v.s. 1 patients) when compared with the beginning of the study. It was found that 
intervention accepted and fully implemented were significantly increased when compared to before the 
pharmaceutical care (68.42 % v.s 91.67 % of all number of pharmaceutical care services, p-value =0.002). The problem 
totally solved significantly increased when compared to before the pharmaceutical care (73.68% v.s 83.33 %, p-value 
=0.002). Fasting blood sugar and serum phosphate were also significantly decreased when compared to the baseline 
value (P-value<0.05). The quality of life has been improved significantly in after the pharmaceutical care (p-value <0.001) 
Key words: pharmaceutical car, drug related problems, PCNE  version 8.02, hemodialysis 
 
บทน า 

ปั จจุ บั น โรคไต เรื้ อรั ง  (Chronic Kidney 
Disease, CKD)  )  ที่ เป็ นปัญหาส าคัญในระบบ
สาธารณสุขไทย  เนื่องจากเป็นโรคที่มีความชุกเพ่ิมขึ้น
ในอัตราก้าวหน้าและมีผลกระทบต่อสุขภาวะของ
ผู้ป่วยอย่างมาก (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 
2560)  นอกจากนั้นยังมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่มีการด าเนิน
โรคเข้าสู่ ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  (End Stage 
Renal Disease: ESRD) คือ ผู้ป่วยมีอัตราการกรอง
ของไตต่ ากว่า 15 มล./นาที/พ้ืนที่ผิวกาย 1.73 ตร.ม. 
ซึ่งไตของผู้ป่วยเองไม่สามารถท าหน้าที่รองรับการขับ
ของเสียและสภาวะต่าง ๆ ของร่างกายได้อย่าง
เพียงพอ ท าให้มีความผิดปกติเกือบทุกระบบของ
ร่างกาย ร่างกายเสียสมดุลน้ า และอิเล็กโตรไลต์ ผู้ป่วย
มีอาการยูรีเมีย เช่น อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ผิวแห้ง 
คัน คลื่นไส้อาเจียน สะอึก เป็นตะคริว นอนไม่หลับ 
อาจเกิดภาวะหัวใจวายเนื่องจากน้ าเกิน และภาวะ
ความดันโลหิตสูงได้ (National Kidney Foundation, 
2012; โสมพันธ์ เจือแก้ว และคณะ, 2557) จ าเป็นต้อง
ได้รับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต เช่น การ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) การ
ล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal Dialysis) หรือการ
ผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation) ซึ่ ง
มุ่งเน้นที่การรักษาอาการและความไม่สบายจากโรค 
รักษาคุณภาพชีวิตโดยให้การดูแลอยู่บนพ้ืนฐานของ
คุณค่าความต้องการและเป้าหมายการรักษาของผู้ป่วย
และครอบครัว  แพทย์และทีมรักษาควรกระตุ้นให้เกิด
กระบวนการแลกเปลี่ยนความเห็นและมุมมองเกี่ยวกับ
การรักษาระหว่างทีมและผู้ป่วยเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์การ

ตัดสินใจที่อยู่บนพ้ืนฐานของทั้งลักษณะเฉพาะบุคคล 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สนองตอบต่อเป้าหมาย
และคุณค่าในชีวิตของผู้ป่วยให้ได้มากที่สุด การบ าบัด
ทดแทนไตไม่ว่าจะเป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม การล้างไตทางช่องท้อง และการปลูกถ่ายไตล้วน
ท าให้อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายสูงกว่าวิธีไม่รับการบ าบัดทดแทนไต (สมาคม
โรคไตแหง่ประเทศไทย, 2560) 

ก า ร ฟ อ ก เ ลื อ ด ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง ไ ต เ ที ย ม 
(Hemodialysis) เป็นขบวนการน าเลือดของผู้ป่วยเข้า
สู่เครื่องไตเทียม โดยเลือดที่ออกจากผู้ป่วยจะผ่านตัว
กรอง (Hemodialyzer) เพ่ือแลกเปลี่ยนน้ าสารต่าง ๆ 
ที่ละลายอยู่ในเลือดและน้ ายาด้วยกระบวนการออสโม
สิสและอัลตร้าฟิลเตรชั่น ใช้เวลา 4-5 ชั่วโมงต่อรอบ
ก่อนน าเลือดที่ได้รับการฟอกแล้วกลับเข้าสู่ร่างกาย 
โดยไปรับบริการที่สถานรักษาพยาบาล 2-3 ครั้งต่อ
สัปดาห์  เป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูง สามารถ
ขจัดของเสียออกจากร่างกายได้ในระยะเวลาอันสั้น
และแก้ไขภาวะความเป็นกรดของเลือดได้อย่างรวดเร็ว  
แต่ต้องรักษาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานหรือตลอด
ชีวิต ท าให้ผู้ป่วยต้องเผชิญภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต และคุณภาพชีวิต
ลดลง  ได้แก่ ภาวะเลือดจาง ภาวะความดันโลหิตสูง 
ภาวะความเป็นกรดด่างในเลือด ภาวะฟอสเฟตใน
เลือดสูง ภาวะขาดวิตามินดี ภาวะแทรกซ้อนของ
ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ซึ่ง
ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม ต้องรับประทานยาหลายชนิดร่วมกันอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือรักษาภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ส่งผลให้
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number of patients with non-compliance problem (36.67 % v.s. 13.33%, p-value=0.005). The most frequently found 
DRPs was untreated symptoms or indication (17 patients v.s. 11 patients). The second most common DRPs was no 
effect of drug treatment  (2 patients v.s. 1 patients) when compared with the beginning of the study. It was found that 
intervention accepted and fully implemented were significantly increased when compared to before the 
pharmaceutical care (68.42 % v.s 91.67 % of all number of pharmaceutical care services, p-value =0.002). The problem 
totally solved significantly increased when compared to before the pharmaceutical care (73.68% v.s 83.33 %, p-value 
=0.002). Fasting blood sugar and serum phosphate were also significantly decreased when compared to the baseline 
value (P-value<0.05). The quality of life has been improved significantly in after the pharmaceutical care (p-value <0.001) 
Key words: pharmaceutical car, drug related problems, PCNE  version 8.02, hemodialysis 
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เกิดปัญหาจากการใช้ยา (Drug Related Problems 
หรือ DRPs) เช่น การเกิดปฏิกิริยาต่อกันของยา การ
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ผู้ป่วยเกิดความ
สับสนในการรับประทานยา (คณะอนุกรรมการก าหนด
แนวทางการรักษาด้วยการฟอกเลือดและการกรอง
พลาสมา, 2561)   บุคลากรทางการแพทย์ที่มีหน้าที่
ดูแลผู้ป่วยต้องเข้าใจสาเหตุที่แท้จริงของปัญหาผู้ป่วย
ทั้งเชิงลึกและเชิงกว้าง โดยท างานแบบทีมสหสาขา
วิชาชีพอันประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และ
อีกหลายวิชาชีพเพ่ือการดูแลผู้ป่วย  เภสัชกรสามารถ 
ช่วยบริบาลทางเภสัชกรรมเพ่ือป้องกัน แก้ไขปัญหา
จากการใช้ยารวมถึงความทุกข์ที่เกี่ยวเนื่องกับการใช้
ยา และช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์เข้าใจปัญหา
และร่วมหาทางแก้ไขปัญหากับคนไข้ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ, 2560) 

 การบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical 
Care)  เป็นความรับผิดชอบของเภสัชกรโดยตรงที่มี
ต่อการใช้ยาของผู้ป่วย เพ่ือให้ได้ผลการรักษาที่ถูกต้อง
ตามที่ต้องการ และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
ประกอบด้วยการค้นหาปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาหรือ
คาดว่าจะเกิดขึ้น การแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา 
และการป้องกันปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา 
(ชาญกิจ พุฒิเลอพงศ์ และคณะ, 2559)   มีการศึกษา
การบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม พบว่าสามารถลดปัญหาจากการใช้ยา ตลอดจน
เพ่ิมความร่วมมือในการรับประทานยา ผู้ป่วยไม่ใช้ยา
ตามที่สั่งลดลงจากร้อยละ 68 เหลือร้อยละ 16.67 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(อัชฎา เหมะจันทรม, 2553)  
ท าให้จ านวนปัญหาเฉลี่ยลดลงจาก 4.59±2.13 ปัญหา
ต่อราย  เหลือ 1.36±1.00 ปัญหาต่อรายในเดือนที่ 1-
3 และ 1.45±1.41 ปัญหาต่อรายในเดือนที่ 4-6 ลดลง
อย่างมีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการ
บริบาลทางเภสัชกรรม (กานต์ธีรา ชัยเรียบ และคณะ, 
2561)  ดังนั้นเภสัชกรควรมีบทบาทส าคัญร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลและแก้ไขปัญหาจาก
การใช้ยาให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์และความปลอดภัย
จากการใช้ยา และเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา (สุภา

ภรณ์   แก้วชนะ และคณะ, 2563; อภิรติ หย่างไพบูลย์ 
และคณะ, 2552)  ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีผลการรักษา
เป็นไปตามเป้าหมายและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
(Chuemongkon และคณะ, 2014)  

ปีงบประมาณ 2564  โรงพยาบาลบุณฑริกมี
การพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมในหน่วยไตเทียม  
ด้วยการค้นหาปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา  ติดตามผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ  และตรวจสอบประวัติยา
เดิม เปรียบเทียบยาอื่นที่มีในโรงพยาบาลว่ามีความ
เหมาะสมตามสภาวะของผู้ป่วย  โดยใช้เกณฑ์ประเมิน
ของ The Pharmaceutical Care Network Europe 
(PCNE  version 8.02) รวมถึงประเมินคุณภาพชีวิต
และติดตามผู้ป่วยต่อเนื่อง ดังนั้นผู้ วิจัยจึง เห็น
ความส าคัญของการวิจัยเรื่องผลของการบริบาลทาง
เภสัชกรรมที่มีต่อปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยที่ฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ที่แผนกไตเทียม โรงพยาบาล
บุณฑริก เพ่ือเป็นการทบทวนการด าเนินงาน และ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือประเมินผลของการบริบาลทางเภสัชกรรม
ที่มีต่อปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม โดยเปรียบเทียบผลลัพธ์การจัดการปัญหา
การใช้ยา ผลลัพธ์ทางด้านคลินิก และคุณภาพชีวิต 
ระหว่างก่อนและหลังให้การบริบาลเภสัชกรรม 

 
วิธีการวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi - 
Experimental Research)  แบบศึกษากลุ่มเดียววัด
ก่อน-หลังการทดลอง (The One-Group Pretest-
Posttest Design)  โครงการวิจัยผ่านความเห็นชอบ
ของคณะกรรมการจริยธรรมของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธาน ี เอกสารรบัรองเลขที ่  SSJ.UB 
2563-127 รับรองวนัที่ 14 ธันวาคม 2563 

กลุ่มตัวอย่าง คือ   ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่เข้ารับการฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม ที่แผนก
ไตเทียม โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
และได้รับยาเพ่ือการรักษาโรคไตเรื้อรังที่โรงพยาบาล



72 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน
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บุณฑริกต่อเนื่องอย่างน้อย 3 เดือน โดยมีเกณฑ์
คัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย และเกณฑ์การคัดออกจาก
การวิจัย ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเลือกเข้า (Inclusion Criteria) 1) 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับการฟอกไต
ด้วยเครื่องไตเทียม ที่แผนกไตเทียม โรงพยาบาล
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 2) ได้รับยาเพ่ือการ
รักษาโรคไตเรื้อรังที่โรงพยาบาลบุณฑริกต่อเนื่องอย่าง
น้อย 3 เดือน 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 1) 
ผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารเข้าใจได้ หรือไม่มีญาติ 2) 
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามผลการรักษาได้ 3) ผู้ป่วยขอ
ถอนตัวในระหว่างระยะเวลาที่ท าการศึกษา 
 
เครื่องมือในการวิจัย 

1. แบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรมใน
ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย  ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา ภาวะโรคร่วม ระยะเวลาที่เป็น
โรคไตเรื้อรัง ระยะที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
จ านวนครั้ งที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การ
เดินทางมารับการรักษา  ผู้ดูแลขณะฟอกไต ประวัติ
การเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 
จ านวนรายการยาที่รับประทาน และ รายการยาที่
ผู้ป่วยได้รับ  

ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยก่อนและ
หลังการบริบาลทางเภสัชกรรม ประกอบด้วยการ
ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการใช้เกณฑ์ KDOQI 
2012 (Kidney Disease Outcomes Quality 
Initiative ) (National Kidney Foundation, 2012) 
และได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบ าบัดโรงพยาบาลบุณฑริก  

ส่วนที่ 3 ปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยที่ฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมก่อนและหลังการบริบาลทางเภสัช
กรรม ได้ดัดแปลงการจัดกลุ่มปัญหาตามแบบ Helper 
และ Strand  (Strand และคณะ, 1990; ปรีชา มน
ทกานติกุล, 2547)  

ส่วนที่ 4 ประเมินการจัดการปัญหาการใช้ยาใน
ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมก่อนและหลังการ
บริบาลทางเภสัชกรรมเป็นกระบวนการค้นหาและ
จัดการปัญหาโดยใช้ เกณฑ์ประเมินของ The 
Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE  
version 8.02) (Mil และคณะ, 2017) แบ่งเป็นปัญหา
ที่เกี่ยวกับยา (Problem, P)  สาเหตุของปัญหาที่
เกี่ยวกับยา(Cause of DRPs, C)  การแก้ไขปัญหาที่
เกี่ยวกับยา (Interventions, I)  การยอมรับต่อการ
แก้ไขปัญหา  (Acceptance of the Intervention, A)  
และผลลัพธ์ (Outcome of intervention, O)   
 2.  แบบสอบถาม “คุณภาพชีวิตในโรคไต” 
ฉบับย่อ เวอร์ชัน 1.3 (KDQOL-SF vesion 1.3)   

ประกอบด้วยค าถามสุขภาพทั่วไป 36 รายการ 
(36-Item Health survey scale) 8 หัวข้อและค าถาม
เฉพาะต่อโรคไต(Kidney disease-target scale) 12 
หัวข้อ ที่มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค
(Cronbach’s alpha) ส่วนที่เฉพาะเจาะจงกับโรคไต
อยู่ในช่วง 0.49-0.86 และส่วนของค าถามทั่วไปอยู่
ในช่วง 0.78-0. 97 (วงศ์ทิพารัตน์  มัณยานนท์ และ
คณะ, 2553)   ค าถามทั่วไปมี 9 ด้าน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
สภาวะทางกาย (10 ข้อ) ส่วนที่ 2 ข้อจ ากัดบทบาท
จากปัญหาสุขภาพทางกาย (4 ข้อ) ส่วนที่ 3 ความ
เจ็บปวด (2 ข้อ) ส่วนที่ 4 การรับรู้สุขภาพท่ัวไป (5 
ข้อ) ส่วนที่ 5 ความกระปรี้กระเปร่ามีพลัง (4 ข้อ) ส่วน
ที่ 6 หน้าที่ทางสังคม (2 ข้อ)  ส่วนที่ 7 ข้อจ ากัด
บทบาทของปัญหาทางอารมณ์ (3 ข้อ)  ส่วนที่ 8 
สุขภาพจิตทั่วไป (5 ข้อ) และส่วนที่ 9 รายงานสภาวะ
ร่างกายปัจจุบัน (1ข้อ)  ส่วนค าถามที่เฉพาะต่อโรคไต
วายเรื้อรัง มี 11 ด้าน ได้แก่ ส่วนที่1 อาการและปัญหา
ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย (12 ข้อ) ส่วนที่ 2 ผลของสภาวะ
โรคไตต่อผู้ป่วย (8 ข้อ) ส่วนที่ 3 ความยากลาบากจาก
สภาวะโรคไต (4 ข้อ) ส่วนที่ 4 สถานภาพในการทางาน 
(2 ข้อ) ส่วนที่ 5 สมรรถภาพในการรับรู้ (3 ข้อ) ส่วนที่ 
6 คุณภาพในการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (3 ข้อ) ส่วน
ที่ 7 สมรรถภาพทางเพศ (2 ข้อ) ส่วนที่ 8 การนอน
หลับ (4 ข้อ) ส่วนที่ 9 การได้รับความสนับสนุนจาก
สังคม (2 ข้อ) ส่วนที่ 10 การให้กาลังใจของเจ้าหน้าที่ 
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บุณฑริกต่อเนื่องอย่างน้อย 3 เดือน โดยมีเกณฑ์
คัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย และเกณฑ์การคัดออกจาก
การวิจัย ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเลือกเข้า (Inclusion Criteria) 1) 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับการฟอกไต
ด้วยเครื่องไตเทียม ที่แผนกไตเทียม โรงพยาบาล
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 2) ได้รับยาเพ่ือการ
รักษาโรคไตเรื้อรังที่โรงพยาบาลบุณฑริกต่อเนื่องอย่าง
น้อย 3 เดือน 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 1) 
ผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารเข้าใจได้ หรือไม่มีญาติ 2) 
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามผลการรักษาได้ 3) ผู้ป่วยขอ
ถอนตัวในระหว่างระยะเวลาที่ท าการศึกษา 
 
เครื่องมือในการวิจัย 

1. แบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรมใน
ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย  ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา ภาวะโรคร่วม ระยะเวลาที่เป็น
โรคไตเรื้อรัง ระยะที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
จ านวนครั้ งที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การ
เดินทางมารับการรักษา  ผู้ดูแลขณะฟอกไต ประวัติ
การเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 
จ านวนรายการยาที่รับประทาน และ รายการยาที่
ผู้ป่วยได้รับ  

ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยก่อนและ
หลังการบริบาลทางเภสัชกรรม ประกอบด้วยการ
ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการใช้เกณฑ์ KDOQI 
2012 (Kidney Disease Outcomes Quality 
Initiative ) (National Kidney Foundation, 2012) 
และได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบ าบัดโรงพยาบาลบุณฑริก  

ส่วนที่ 3 ปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยที่ฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมก่อนและหลังการบริบาลทางเภสัช
กรรม ได้ดัดแปลงการจัดกลุ่มปัญหาตามแบบ Helper 
และ Strand  (Strand และคณะ, 1990; ปรีชา มน
ทกานติกุล, 2547)  

ส่วนที่ 4 ประเมินการจัดการปัญหาการใช้ยาใน
ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมก่อนและหลังการ
บริบาลทางเภสัชกรรมเป็นกระบวนการค้นหาและ
จัดการปัญหาโดยใช้ เกณฑ์ประเมินของ The 
Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE  
version 8.02) (Mil และคณะ, 2017) แบ่งเป็นปัญหา
ที่เกี่ยวกับยา (Problem, P)  สาเหตุของปัญหาที่
เกี่ยวกับยา(Cause of DRPs, C)  การแก้ไขปัญหาที่
เกี่ยวกับยา (Interventions, I)  การยอมรับต่อการ
แก้ไขปัญหา  (Acceptance of the Intervention, A)  
และผลลัพธ์ (Outcome of intervention, O)   
 2.  แบบสอบถาม “คุณภาพชีวิตในโรคไต” 
ฉบับย่อ เวอร์ชัน 1.3 (KDQOL-SF vesion 1.3)   

ประกอบด้วยค าถามสุขภาพทั่วไป 36 รายการ 
(36-Item Health survey scale) 8 หัวข้อและค าถาม
เฉพาะต่อโรคไต(Kidney disease-target scale) 12 
หัวข้อ ที่มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค
(Cronbach’s alpha) ส่วนที่เฉพาะเจาะจงกับโรคไต
อยู่ในช่วง 0.49-0.86 และส่วนของค าถามทั่วไปอยู่
ในช่วง 0.78-0. 97 (วงศ์ทิพารัตน์  มัณยานนท์ และ
คณะ, 2553)   ค าถามทั่วไปมี 9 ด้าน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
สภาวะทางกาย (10 ข้อ) ส่วนที่ 2 ข้อจ ากัดบทบาท
จากปัญหาสุขภาพทางกาย (4 ข้อ) ส่วนที่ 3 ความ
เจ็บปวด (2 ข้อ) ส่วนที่ 4 การรับรู้สุขภาพท่ัวไป (5 
ข้อ) ส่วนที่ 5 ความกระปรี้กระเปร่ามีพลัง (4 ข้อ) ส่วน
ที่ 6 หน้าที่ทางสังคม (2 ข้อ)  ส่วนที่ 7 ข้อจ ากัด
บทบาทของปัญหาทางอารมณ์ (3 ข้อ)  ส่วนที่ 8 
สุขภาพจิตทั่วไป (5 ข้อ) และส่วนที่ 9 รายงานสภาวะ
ร่างกายปัจจุบัน (1ข้อ)  ส่วนค าถามที่เฉพาะต่อโรคไต
วายเรื้อรัง มี 11 ด้าน ได้แก่ ส่วนที่1 อาการและปัญหา
ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย (12 ข้อ) ส่วนที่ 2 ผลของสภาวะ
โรคไตต่อผู้ป่วย (8 ข้อ) ส่วนที่ 3 ความยากลาบากจาก
สภาวะโรคไต (4 ข้อ) ส่วนที่ 4 สถานภาพในการทางาน 
(2 ข้อ) ส่วนที่ 5 สมรรถภาพในการรับรู้ (3 ข้อ) ส่วนที่ 
6 คุณภาพในการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (3 ข้อ) ส่วน
ที่ 7 สมรรถภาพทางเพศ (2 ข้อ) ส่วนที่ 8 การนอน
หลับ (4 ข้อ) ส่วนที่ 9 การได้รับความสนับสนุนจาก
สังคม (2 ข้อ) ส่วนที่ 10 การให้กาลังใจของเจ้าหน้าที่ 

(2 ข้อ) และส่วนที่ 11 ความพึงพอใจของผู้ป่วยเอง (1 
ข้อ)  แปลผลดังนี้ คะแนนร้อยละ 10.8 - 29.9 คุณภาพ
ชีวิตแย่   คะแนนร้อยละ 30.0 - 57.5 คุณภาพชีวิต
ปานกลาง   ร้อยละ 57.6 - 75.4 คุณภาพชีวิตดี   
คะแนนร้อยละ 75.5 - 87.8 คุณภาพชีวิตดีมาก  
คะแนนร้อยละ 87.9 -100.0 คุณภาพชีวิตดีเยี่ยม    
ขั้นตอนการวิจัย 
 1. การประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือ ทบทวน
กระบวนการด าเนินงาน รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย ชี้แจง
โครงการวิจัย และขอความร่วมมือในการด าเนินงาน
ตามโครงการวิจัย 
 2. การบริบาลทางเภสัชกรรม 
 2.1 การค้นหาปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา ได้แก่ 
การติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การค้นหา
ปัญหาโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย และการตรวจสอบ
ประวัติยาเดิม 
 2.2 การป้องกันปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้
ยา ได้แก่ การให้ค าแนะน าด้านยา การปรับพฤติกรรม
ที่มีผลต่อการรักษา 
 2.3 การแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา ได้แก่ 
การแก้ไขด้านผู้สั่งใช้ยา การแก้ไขด้านผู้ป่วย/ผู้ดูแล 
การแก้ไขด้านยา และการส่งต่อทีมเยี่ยมบ้าน 
 3. การติดตามและประเมินผล ติดตามผู้ป่วย 
เดือนที่ 1-3  
 4. สรุปผลการด าเนินงาน โดยการวัดผลลัพธ์
ก่อนและหลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรม ได้แก่ 
ผลลัพธ์การจัดการปัญหาการใช้ยา (PCNE  V. 8.02) 
ผลลัพธ์ทางด้านคลินิก และคุณภาพชีวิต KDQOL-SF 
version 1.3 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานด้วยสถิติพรรณนา 
(Descriptive Statistic) ได้แก่  ค่าความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ Chi-
Square test และ Paired t-test เปรียบเทียบผลลัพธ์
การจัดการปัญหาการใช้ยา  ผลลัพธ์ทางด้านคลินิก 
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ก่อนและหลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรม ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05  
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลพ้ืนฐาน ในการด าเนินการบริบาลทาง
เภสัชกรรมที่มีต่อปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยที่ฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ที่แผนกไตเทียม โรงพยาบาล
บุณฑริก  มีผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาจ านวน 30 ราย 
เพศหญิงร้อยละ 56.67 เพศชายร้อยละ 43.33 อายุ
เฉลี่ย 56.50±13.76 ปี ส่วนมากจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 93.33 มีโรคความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 100 โรคเบาหวานร้อยละ 53.33 ระยะเวลาที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเฉลี่ย 61.53±36.34 
เดือน จ านวนรายการยาที่รับประทาน 8.50±1.92 
ชนิด/วัน ไม่มีผู้ดูแลร้อยละ 13.33  
 2. ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา การ
บริบาลทางเภสัชกรรมท าให้ปัญหาผู้ป่วยเลือกที่จะไม่
รับประทานยาลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ
เทียบกับก่อนการบริบาลทางเภสัชกรรม (จากร้อยละ 
36.67 ลดลงเหลือร้อยละ 13.33, p-value=0.005) 
และท าให้ปัญหาผู้ป่วยลืมรับประทานยาลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการบริบาลทาง
เภสัชกรรม (จากร้อยละ 50.00 ลดลงเหลือร้อยละ 
23.33, p-value=0.003)  

 
ตารางที่ 1  ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา (Non-Compliance and Non-adherence)  

 ก่อน หลัง p-value 
ข้อมลู (N=30 ราย) เหตุการณ์ ร้อยละ เหตุการณ์ ร้อยละ 

ไมเ่ข้าใจค าแนะน าการใช้ยาและการปฏิบัตติัว 18 60.00 1 3.33 0.406 
เลือกที่จะไม่รบัประทานยา 11 36.67 4 13.33 0.005* 
ลืมรับประทานยา 15 50.00 7 23.33 0.003* 
ไมม่ีผู้ดแูลหรือคอยส่งมอบยาให ้ 1 3.33 0 0.00 NA 
มาไมต่รงตามนัดหรอืไม่มารบัยาตามที่ก าหนด 1 3.33 0 0.00 NA 
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* มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.05, NA= Not available, ผู้ป่วย 1 รายมีปัญหามากกว่า 1 ปัญหา 
 
 3. ผลลัพธ์การจัดการปัญหาการใช้ยา  การ
จัดการปัญหาการใช้ยาโดยใช้เกณฑ์ประเมินของ The 
Pharmaceutical Care Network Europe ( PCNE  
version 8.02) พบก่อนบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยมี
ปัญหาที่เกี่ยวกับยาทุกประเภทรวม 19 ราย หลัง
บริบาลทางเภสัชกรรมลดลงเหลือ 12 ราย  ปัญหาที่
เกี่ยวกับยา (Problem, P) ส่วนมากเป็นปัญหามี
อาการหรือข้อบ่งชี้ที่ไม่ได้รับการรักษา (จากร้อยละ 
56.67 เหลือร้อยละ  36.67 ของผู้ป่วยทั้งหมด) และ 
ปัญหาไม่ได้ผลจากการรักษา (จากร้อยละ  6.67 เหลือ
ร้อยละ  3.33 ของผู้ป่วยทั้งหมด) (ตารางที่ 2) 

สาเหตุของปัญหาที่ เกี่ยวกับยา (Cause of 
DRPs ,C) ที่พบมากที่สุดคือผู้ป่วยรับประทานยาน้อย
กว่าแพทย์สั่งซึ่งลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ
เทียบกับก่อนการบริบาลทางเภสัชกรรม  (จากร้อยละ 
36.67 เหลือร้อยละ 20.00 ของผู้ป่วยทั้งหมด , p-
value = 0.009) (ตารางที่ 3) 

การแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับยา (Interventions, 
I)  ส่วนมากให้ค าปรึกษาด้านยา  (จากร้อยละ 63.33  
เหลือร้อยละ  36.67 ของผู้ป่วยทั้งหมด, p-value 
=0.017 ) รองลงมาคือ พูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว/

ผู้ดูแล (จากร้อยละ 40.00 เหลือร้อยละ 10.00 ของ
ผู้ป่วยทั้งหมด, p-value = 0.007) และ แจ้งปัญหาต่อ
ผู้สั่งใช้ให้ทราบ (จากร้อยละ 10.00 เหลือร้อยละ 6.67 
ของผู้ป่วยทั้งหมด, p-value=0.007) ซึ่งลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเทียบกับก่อนการบริบาลทางเภสัช
กรรม (ตารางที่ 4) 

การยอมรับต่อการแก้ไขปัญหา (Acceptance 
of the Intervention, A) พบว่าได้รับการยอมรับ
แพทย์และผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ
เทียบกับก่อนการบริบาลทางเภสัชกรรม (จากได้รับ
การยอมรับทั้งหมดร้อยละ 68.42 เพ่ิมเป็นร้อยละ 
91.67 ของปัญหาทั้งหมด, p-value <0.001) (ตารางที่ 
5) 

ผ ล ลั พ ธ์ ( Outcome of intervention, O) 
พบว่าปัญหาทั้งหมดได้รับการแก้ไขเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการบริบาลทาง
เภสัชกรรม  (จากร้อยละ 73.68 เพ่ิมเป็นร้อยละ 83.33 
ของปัญหาทั้ งหมด, p-value=0.002)  และหลัง
บริบาลทางเภสัชกรรมไม่พบปัญหาที่ไม่ได้รับการ
แก้ไข แต่ยังคงมีผู้ป่วย 2 รายที่ปัญหาได้รับการแก้ไข
บางส่วน (ตารางที่ 6) 

 
ตารางที่ 2  ปัญหาที่เกี่ยวกับยา (Problem, P) 

ข้อมลู (N=30 ราย) ก่อน  หลัง p-value 
ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ 

P1.1 ไมไ่ดผ้ลจากการรกัษา  2 6.67 1 3.33 0.786 
P1.3 มีอาการหรอืข้อบ่งช้ีที่ไมไ่ด้รบัการรักษา  17 56.67 11 36.67 0.858 

* มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.05  
 
ตารางที่ 3 สาเหตุของปญัหาที่เกีย่วกับยา(Cause of DRPs ,C) 

ข้อมลู (N=30 ราย) ก่อน หลัง p-value 
ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ 

C5.2 ไมไ่ด้ให้ขอ้มลูที่จ าเป็นกบัผู้ป่วย 5 16.67 4 13.33 0.236 
C7.1 ผู้ป่วยรับประทานยาน้อยกว่าแพทย์สั่ง 11 36.67 6 20.00 0.009* 
C7.2 ผู้ป่วยรับประทานยามากกว่าแพทย์สั่ง 3 10.00 2 6.67 0.156 
* มีนัยส าคัญทางสถิต ิp-value <0.05 
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* มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.05, NA= Not available, ผู้ป่วย 1 รายมีปัญหามากกว่า 1 ปัญหา 
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DRPs ,C) ที่พบมากที่สุดคือผู้ป่วยรับประทานยาน้อย
กว่าแพทย์สั่งซึ่งลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ
เทียบกับก่อนการบริบาลทางเภสัชกรรม  (จากร้อยละ 
36.67 เหลือร้อยละ 20.00 ของผู้ป่วยทั้งหมด , p-
value = 0.009) (ตารางที่ 3) 

การแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับยา (Interventions, 
I)  ส่วนมากให้ค าปรึกษาด้านยา  (จากร้อยละ 63.33  
เหลือร้อยละ  36.67 ของผู้ป่วยทั้งหมด, p-value 
=0.017 ) รองลงมาคือ พูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว/

ผู้ดูแล (จากร้อยละ 40.00 เหลือร้อยละ 10.00 ของ
ผู้ป่วยทั้งหมด, p-value = 0.007) และ แจ้งปัญหาต่อ
ผู้สั่งใช้ให้ทราบ (จากร้อยละ 10.00 เหลือร้อยละ 6.67 
ของผู้ป่วยทั้งหมด, p-value=0.007) ซึ่งลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเทียบกับก่อนการบริบาลทางเภสัช
กรรม (ตารางที่ 4) 

การยอมรับต่อการแก้ไขปัญหา (Acceptance 
of the Intervention, A) พบว่าได้รับการยอมรับ
แพทย์และผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ
เทียบกับก่อนการบริบาลทางเภสัชกรรม (จากได้รับ
การยอมรับทั้งหมดร้อยละ 68.42 เพ่ิมเป็นร้อยละ 
91.67 ของปัญหาทั้งหมด, p-value <0.001) (ตารางที่ 
5) 

ผ ล ลั พ ธ์ ( Outcome of intervention, O) 
พบว่าปัญหาทั้งหมดได้รับการแก้ไขเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการบริบาลทาง
เภสัชกรรม  (จากร้อยละ 73.68 เพ่ิมเป็นร้อยละ 83.33 
ของปัญหาทั้ งหมด, p-value=0.002)  และหลัง
บริบาลทางเภสัชกรรมไม่พบปัญหาที่ไม่ได้รับการ
แก้ไข แต่ยังคงมีผู้ป่วย 2 รายที่ปัญหาได้รับการแก้ไข
บางส่วน (ตารางที่ 6) 

 
ตารางที่ 2  ปัญหาที่เกี่ยวกับยา (Problem, P) 

ข้อมลู (N=30 ราย) ก่อน  หลัง p-value 
ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ 

P1.1 ไมไ่ดผ้ลจากการรกัษา  2 6.67 1 3.33 0.786 
P1.3 มีอาการหรอืข้อบ่งช้ีที่ไมไ่ด้รบัการรักษา  17 56.67 11 36.67 0.858 

* มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.05  
 
ตารางที่ 3 สาเหตุของปญัหาที่เกีย่วกับยา(Cause of DRPs ,C) 

ข้อมลู (N=30 ราย) ก่อน หลัง p-value 
ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ 

C5.2 ไมไ่ด้ให้ขอ้มลูที่จ าเป็นกบัผู้ป่วย 5 16.67 4 13.33 0.236 
C7.1 ผู้ป่วยรับประทานยาน้อยกว่าแพทย์สั่ง 11 36.67 6 20.00 0.009* 
C7.2 ผู้ป่วยรับประทานยามากกว่าแพทย์สั่ง 3 10.00 2 6.67 0.156 
* มีนัยส าคัญทางสถิต ิp-value <0.05 
 
 
 

ตารางที่ 4 การแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับยา (Interventions, I) 
ข้อมลู (N=30 ราย) 

 
ก่อน หลัง p-value 

ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ 
I1 ด้านผู้สั่งใช้ยา      
I1.1 แจ้งปัญหาต่อผูส้ั่งใช้ให้ทราบ 3 10.00 2 6.67 0.007* 
I1.3 เสนอการแกไ้ขต่อผูส้ั่งใช้ยา 2 6.67 1 3.33 0.033* 
I2 ด้านผู้ป่วย/ผู้ดูแล      
I2.1 ให้ค าปรึกษาด้านยา 19 63.33 11 36.67 0.017* 
I2.2 พูดคุยกบัสมาชิกในครอบครัว/ผู้ดูแล 12 40.00 3 10.00 0.007* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.05,ผู้ป่วย 1 รายมีการแก้ไขปัญหามากกว่า 1 ปัญหา 
 
ตารางที่ 5  การยอมรับต่อการแก้ไขปัญหา(Acceptance of the Intervention, A) 

ข้อมลู  
 

ก่อน หลัง p-value 
เหตุการณ์ ร้อยละ เหตุการณ์ ร้อยละ 

A1.1 ได้รับการยอมรับทั้งหมด  13 68.42 11 91.67 <0.001* 
A1.2 ได้รับการยอมรับและด าเนินการบางส่วน 4 21.05 1 8.33 0.472 
A1.3 ได้รับการยอมรับแต่ยังไมด่ าเนนิการ 2 10.53 0 0.00 NA 
การยอมรบัต่อการแกไ้ขปญัหา 19 100.00 12 100.00  

* มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.05, NA= Not available 
 
ตารางที่ 6  ผลลัพธ์ (Outcome of intervention ,O) 

ข้อมลู  
 

ก่อน หลัง p-value 
ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ  

O1 ปัญหาทั้งหมดได้รบัการแกไ้ข 14 73.68 10 83.33 0.002* 
O2 ปัญหาได้รบัการแก้ไขบางส่วน 3 15.79 2 16.67 0.605 
O3 ปัญหาไมไ่ดร้ับการแกไ้ข  2 10.53 0 0.00 NA 
ผลลัพธ ์ 19 100.00 12 100.00  

* มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.05, NA= Not available 
 
 4. ผลลัพธ์ทางด้านคลินิก ผลลัพธ์ทางด้าน
คลินิกของการบริบาลทางเภสัชกรรม ส่วนใหญ่อยู่ใน
เกณฑ์เป้าหมายของ KDOQI 2012  โดยเฉพาะระดับ
น้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FBS) ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการบริบาลทาง
เภสัชกรรม  (จาก 146.03±11.56 mg/dL ลดลงเหลือ 
110.530±2.34 mg/dL, p-value =0.008)   ระดับ

โพแทสเซียมในเลือดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเมื่อเทียบกับก่อนการบริบาลทางเภสัชกรรม  
(จาก 4.43±0.13 mEq/L เป็น  4.91±0.15 mEq/L,p-
value <0.001)  และระดับฟอสเฟตในเลือดลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับก่อนการ
บริบาลทางเภสัชกรรม  (จาก 4.32±0.46 mg/dl เป็น 
3.04±0.30 mg/dL, p-value=0.001) (ตารางที่ 7) 

ตารางที่ 7 ผลลัพธ์ทางด้านคลินิกก่อนและหลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรม 
ผลตรวจ เป้าหมาย ผล p-value 

ก่อน หลัง 
ความดนัโลหติขณะหัวใจบีบตัว (SBP) <140 mmHg 141.20± 2.43 138.26±3.25 0.431 
ค่าความดันโลหติขณะหัวใจคลายตวั (DBP) <90 mmHg 71.33±1.94 71.40±2.15 0.970 
ระดับน้ าตาลในเลอืดหลังอดอาหาร (FBS) 70–130 mg/dL 146.03±11.56 110.530±2.34 0.008* 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564

ฮีมาโตครติ(Hematocrit; Hct)  30-34.5% 26.63±.0.91 26.93±0.73 0.645 
ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin;Hb)  10-11.5 (max13g/dl) 8.38±0.28 8.41±0.22 0.869 
serum ferritin  200-800 ng/mL 322.86±46.32 425.38±100.41 0.167 
ระดับโพแทสเซยีมในเลือด  3.5-5.5 mEq/L 4.43±0.13 4.91±0.15 <0.001* 
ระดับฟอสเฟตในเลือด  2.7-4.9 mg/dL 4.32±0.46 3.04±0.30 0.001* 
ระดับแคลเซียม  9.0-10.2 mg/dL 8.96±0.13 8.76±0.17 0.064 
ระดับอลับูมนิในเลือด  3.5-5.5 g/dL 3.78±0.05 3.71±0.05 0.090 
ระดับไบคาร์บอเนตในเลือด  18-24 mmol/L 19.65±0.52   19.17±0.30 0.351 
ค่า serum creatinine, (SCr)  เพิ่มต่ ากวา่ 1.5 เทา่ 13.28±0.61 12.98±0.59 0.418 
ค่าอัตราการกรองของไต (eGFR)  ลดต่ ากว่า 

4 ml/min/1.73m2/ปี 
3.66±0.22 3.30±0.14 0.113 

* มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.05, ตามเกณฑ์ KDOQI 2012 
 
 5. คุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม การประเมินคุณภาพตามแบบวัดคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยโรคไต (KDQOL-SF version 1.3) หลังการ
ให้การบริบาลทางเภสัชกรรมคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ (p-value <0.001) โดยเฉพาะ
คุณภาพชีวิต ด้านข้อจ ากัดบทบาทจากปัญหาสุขภาพ

ทางกาย  ความกระปรี้กระเปร่ามีพลัง อาการและ
ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย สมรรถภาพในการรับรู้   
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
(ตารางที่ 8) หลังบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยมีระดับ
คุณภาพชีวิตในระดับดีเพ่ิมขึ้น (จากร้อยละ 6.67 เพ่ิม
เป็นร้อยละ 36.67) (ตารางที่ 9) 

 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
หมวด ข้อมลู  คะแนนเฉลีย่ Mean 

(diff) 
p-value 

 ก่อน หลัง 
 ค าถามสุขภาพทั่วไป      

1 สภาวะทางกาย (10) 21.46±0.91 21.33±.93 -0.13 0.292 
2 ข้อจ ากัดบทบาทจากปญัหาสุขภาพทางกาย (4) 6.46±0.28 7.33±0.19 +0.86 0.003* 
3 ความเจ็บปวด (2) 5.30±0.39 5.56±0.37 +0.26 0.174 
4 การรับรู้สขุภาพทั่วไป(5) 21.50±0.31 21.56±0.28 +0.06 0.745 
5 ความกระปรีก้ระเปร่ามพีลัง (4) 11.56±0.63 11.86±0.68 +0.30 0.047* 
6 หน้าที่ทางสังคม (2) 6.13±0.17 5.90±0.20 +0.56 0.128 
7 ข้อจ ากัดบทบาทของปญัหาทางอารมณ์ (3) 4.96±0.22 4.63±0.26 -0.33 0.059 
8 สภาพอารมณ์และจติใจโดยทั่วไป (5) 22.40±0.77 22.36±0.79 -0.03 0.875 
9 รายงานสภาวะรา่งกายปัจจุบัน (1) 2.50±0.14 2.70±0.15 +0.20 0.056 
 ค าถามเฉพาะต่อโรคไต     

10 อาการและปญัหาที่เกดิขึ้นกบัผู้ปว่ย(12) 21.43±0.67 24.93±0.77 +3.50 <0.001* 
11 ผลของสภาวะโรคไตต่อผู้ป่วย (8) 16.50 ± 0.30 16.86±0.34 +0.36 0.133 
12 ความยากล าบากจากสภาวะโรคไต (4) 12.23±0.58 12.03±0.56 -0.20 0.206 
13 สถานภาพในการท างาน (2) 3.96±0.033 3.93±0.04 -0.03 0.325 
14 สมรรถภาพในการรับรู้ (3) 10.46±0.19 10.93±0.19 +0.46 0.032* 
15 คุณภาพในการมีปฏิสมัพันธ์ทางสังคม (3) 7.46±0.29 7.60±0.31 +0.13 0.103 
16 สมรรถภาพทางเพศ (2) 1.00 0.96±0.03 -0.03 0.325 
17 การนอนหลบั (4) 17.40±0.38 17.83±0.38 +0.43 0.177 
18 การได้รบัความสนบัสนุนจากสังคม (2) 6.76±0.17 6.90±0.24 +0.13 0.502 



77JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 6 NO. 2 July – August 2021

ฮีมาโตครติ(Hematocrit; Hct)  30-34.5% 26.63±.0.91 26.93±0.73 0.645 
ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin;Hb)  10-11.5 (max13g/dl) 8.38±0.28 8.41±0.22 0.869 
serum ferritin  200-800 ng/mL 322.86±46.32 425.38±100.41 0.167 
ระดับโพแทสเซยีมในเลือด  3.5-5.5 mEq/L 4.43±0.13 4.91±0.15 <0.001* 
ระดับฟอสเฟตในเลือด  2.7-4.9 mg/dL 4.32±0.46 3.04±0.30 0.001* 
ระดับแคลเซียม  9.0-10.2 mg/dL 8.96±0.13 8.76±0.17 0.064 
ระดับอลับูมนิในเลือด  3.5-5.5 g/dL 3.78±0.05 3.71±0.05 0.090 
ระดับไบคาร์บอเนตในเลือด  18-24 mmol/L 19.65±0.52   19.17±0.30 0.351 
ค่า serum creatinine, (SCr)  เพิ่มต่ ากวา่ 1.5 เทา่ 13.28±0.61 12.98±0.59 0.418 
ค่าอัตราการกรองของไต (eGFR)  ลดต่ ากว่า 

4 ml/min/1.73m2/ปี 
3.66±0.22 3.30±0.14 0.113 

* มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.05, ตามเกณฑ์ KDOQI 2012 
 
 5. คุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม การประเมินคุณภาพตามแบบวัดคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยโรคไต (KDQOL-SF version 1.3) หลังการ
ให้การบริบาลทางเภสัชกรรมคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ (p-value <0.001) โดยเฉพาะ
คุณภาพชีวิต ด้านข้อจ ากัดบทบาทจากปัญหาสุขภาพ

ทางกาย  ความกระปรี้กระเปร่ามีพลัง อาการและ
ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย สมรรถภาพในการรับรู้   
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
(ตารางที่ 8) หลังบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยมีระดับ
คุณภาพชีวิตในระดับดีเพ่ิมขึ้น (จากร้อยละ 6.67 เพ่ิม
เป็นร้อยละ 36.67) (ตารางที่ 9) 

 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
หมวด ข้อมลู  คะแนนเฉลีย่ Mean 

(diff) 
p-value 

 ก่อน หลัง 
 ค าถามสุขภาพทั่วไป      

1 สภาวะทางกาย (10) 21.46±0.91 21.33±.93 -0.13 0.292 
2 ข้อจ ากัดบทบาทจากปญัหาสุขภาพทางกาย (4) 6.46±0.28 7.33±0.19 +0.86 0.003* 
3 ความเจ็บปวด (2) 5.30±0.39 5.56±0.37 +0.26 0.174 
4 การรับรู้สขุภาพทั่วไป(5) 21.50±0.31 21.56±0.28 +0.06 0.745 
5 ความกระปรีก้ระเปร่ามพีลัง (4) 11.56±0.63 11.86±0.68 +0.30 0.047* 
6 หน้าที่ทางสังคม (2) 6.13±0.17 5.90±0.20 +0.56 0.128 
7 ข้อจ ากัดบทบาทของปญัหาทางอารมณ์ (3) 4.96±0.22 4.63±0.26 -0.33 0.059 
8 สภาพอารมณ์และจติใจโดยทั่วไป (5) 22.40±0.77 22.36±0.79 -0.03 0.875 
9 รายงานสภาวะรา่งกายปัจจุบัน (1) 2.50±0.14 2.70±0.15 +0.20 0.056 
 ค าถามเฉพาะต่อโรคไต     

10 อาการและปญัหาที่เกดิขึ้นกบัผู้ปว่ย(12) 21.43±0.67 24.93±0.77 +3.50 <0.001* 
11 ผลของสภาวะโรคไตต่อผู้ป่วย (8) 16.50 ± 0.30 16.86±0.34 +0.36 0.133 
12 ความยากล าบากจากสภาวะโรคไต (4) 12.23±0.58 12.03±0.56 -0.20 0.206 
13 สถานภาพในการท างาน (2) 3.96±0.033 3.93±0.04 -0.03 0.325 
14 สมรรถภาพในการรับรู้ (3) 10.46±0.19 10.93±0.19 +0.46 0.032* 
15 คุณภาพในการมีปฏิสมัพันธ์ทางสังคม (3) 7.46±0.29 7.60±0.31 +0.13 0.103 
16 สมรรถภาพทางเพศ (2) 1.00 0.96±0.03 -0.03 0.325 
17 การนอนหลบั (4) 17.40±0.38 17.83±0.38 +0.43 0.177 
18 การได้รบัความสนบัสนุนจากสังคม (2) 6.76±0.17 6.90±0.24 +0.13 0.502 

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
หมวด ข้อมลู  คะแนนเฉลีย่ Mean 

(diff) 
p-value 

 ก่อน หลัง 
19 การให้ก าลังใจของเจ้าหน้าที่(2) 2.70±0.20 2.76±0.18 +0.06 0.325 
20 ความพึงพอใจของผู้ป่วยเอง (1) 6.33±0.19 6.26±0.19 -0.06 0.325 
21 สุขภาพโดยรวมของผู้ป่วย(1) 7.70 ± 0.18 7.66±0.19 -0.03 0.823 
 คะแนนเฉลีย่รวมทัง้หมด (รวม 388 คะแนน) 212.86±1.56 219.43±1.69 +6.56 <0.001* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.05 
 
ตารางที่ 9 ระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

ร้อยละคะแนนคุณภาพ
ชีวิต  

ความหมาย ก่อน หลัง 
ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ 

57.6 - 75.4 ดี 2 6.67 11 36.67 
30.0 - 57.5 ปานกลาง 28 93.33 19 63.33 

 
อภิปรายผลการศึกษา 
 1. ผลลัพธ์การจัดการปัญหาการใช้ยา ใน
การศึกษานี้พบว่าการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท าให้ปัญหาผู้ป่วยเลือกที่
จะไม่รับประทานยาและปัญหาผู้ป่วยลืมรับประทานยา
ลดลง (จากร้อยละ 36.67 ลดลงเหลือร้อยละ 13.33, p-
value=0.005) สอดคล้องกับ อัชฎา เหมะจันทรม 
ศึกษาที่โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า พบว่าหลังการบริบาล
ทางเภสัชกรรมท าให้ ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมไม่ใช้ยาตามท่ีสั่งลดลง (จากร้อยละ 68 ลดลง
เหลือร้อยละ 16.67, p-value <0.001) (อัชฎา เหมะ
จันทรม, 2553) และวรรณคล เชื้อมงคลและคณะ 
ศึกษาที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  พบว่าหลังให้
ค าปรึกษาด้านยาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมี
ความร่วมมือในการใช้ยาเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
ส ถิ ติ  ( ก่ อ น :  ร้ อ ย ล ะ  75. 64±15. 19; ห ลั ง : 
ร้อยละ 87.99±9.36; p<0.001) (Chuemongkon และ
คณะ, 2014) 

การศึกษานี้ใช้กระบวนการค้นหาและจัดการ
ปัญหาการใช้ ยาตามเกณฑ์ประเมิ นของ The 
Pharmaceutical Care Network Europe ( PCNE)  
ปัญหาการใช้ยาที่พบมากที่สุดคือปัญหามีอาการหรือ
ข้อบ่งชี้ที่ไม่ได้รับการรักษา (P1.3)  (ก่อนร้อยละ 56.67 
หลังร้อยละ  36.67 ของผู้ป่วยทั้งหมด) และ ปัญหาไม่
ได้ผลจากการรักษา (P1.1) (ก่อนร้อยละ  6.67 หลังร้อย

ละ  3.33 ของผู้ป่วยทั้งหมด)  แตกต่างจากการศึกษา
ของ Savitha R และคณะศึกษาปัญหาการใช้ยาใน
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่พบมากที่สุดคือปัญหาเหตุการณ์
ไม่ พึงประสงค์ที่ เกี่ยวกับยา(P2.1) ร้อยละ 40.4  
รองลงมาคือ ผลการรักษาด้วยยาไม่เหมาะสม(P1.2) 
ร้อยละ 28 (Savitha และคณะ, 2020) และ Roy DA 
และคณะศึกษาปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่
พบมากที่สุดคือปัญหาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่
เกี่ยวกับยา(P2.1) ร้อยละ 79.94 รองลงมาคือ มีอาการ
หรือข้อบ่งชี้ที่ไม่ได้รับการรักษา (P1.3) ร้อยละ 11.61 
ผลการรักษาด้วยยาไม่เหมาะสม (P1.2) ร้อยละ 5.39 
(P1.2) (Roy และคณะ, 2020) นอกจากนี้ Subeesh VK 
และคณะยังพบปัญหาปฏิกิริยาระหว่างยาร้อยละ 
59.94 ความถี่การให้ยาไม่เหมาะสม ร้อยละ 11.57  มี
ข้อบ่งใช้ที่ไม่ได้รับยา ร้อยละ 11.28 ให้ยาขนาดมากไป
ร้อยละ 4.15 และไม่ปรับยาตามการท างานของไต ร้อย
ละ 2.97 (Subeesh และคณะ, 2020) 

การศึกษานี้พบยอมรับของแพทย์และผู้ป่วยตาม
ค าแนะน าของเภสัชกรเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเมื่อเทียบกับก่อนการบริบาลทางเภสัชกรรม (จาก
ร้อยละ 68.42 เพ่ิมเป็นร้อยละ 91.67 ของปัญหา
ทั้งหมด, p-value <0.001)  ส่วนการศึกษาของ อัชฎา 
เหมะจันทรม พบการยอมรับของแพทย์ตามค าแนะน า
ของเภสัชกรคิดเป็นร้อยละ 90 ของค าแนะน าที่ให้ และ
ผู้ป่วยปฏิบัติตามค าแนะน าของเภสัชกรร้อยละ 84 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564

(อัชฎา เหมะจันทรม, 2553)  รวมถึง อภิรติ หย่าง
ไพบูลย์และคณะ พบว่าแพทย์ตอบรับการบริบาลทาง
เภสัชกรรมร้อยละ 77.5  จะเห็นว่าแต่ละการวิจัยได้รับ
การยอมรั บจากแพทย์ แตกต่ างกั น ทั้ งนี้ อาจ
เนื่องมาจากทีมรักษาผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมในแต่ละสถานที่ และประสบการณ์ของเภสัชกรที่
ให้การบริบาลทางเภสัชกรรม (อภิรติ หย่างไพบูลย์ 
และคณะ, 2552) 
 2. ผลลัพธ์ทางด้านคลินิก  การศึกษานี้พบ
ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารและระดับฟอสเฟต
ในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ
ก่อนการบริบาลทางเภสัชกรรม (p-value<0.05)  ซึ่ง
ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมักมีฟอสเฟตสูง 
หากปล่อยทิ้งไว้จะท าให้ระดับ Parathyroid hormone 
สูงขึ้น ระดับวิตามินดีลดลง ผู้ป่วยจะกล้ามเนื้ออ่อน
แรง กระดูกพรุนเร็วขึ้นควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มี
ฟอสเฟตสูง เช่น นมและผลิตภัณฑ์จากนมทุกรูปแบบ 
ไข่แดง ถั่วแห้งและอาหารที่ท าจากถั่ว พวกเมล็ดแห้ง 
เช่น เมล็ดแตงโม เมล็ดฟักทอง เมล็ดดอกทานตะวัน 
ลูกนัท งดอาหารที่ท าจากยีสต์ และควรระมัดระวังการ
ใช้ยาชนิดยาสวนทวารหนัก เพราะมีสารประกอบ
ฟอสเฟต โดยทั่วไปแพทย์มักสั่งยา “จับ” ฟอสเฟต ให้
ผู้ ป่ ว ย รั บ ป ร ะ ท า น พ ร้ อ ม อ า ห า ร  
(โสมพันธ์ เจือแก้ว และคณะ, 2557)   แต่การศึกษา
เรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
โดยสหวิชาชีพ ณ โรงพยาบาลนางรอง นั้นไม่พบความ
แตกต่างระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (P=0.453) 
อัตราการกรองของไต (P=0.092) ก่อนและหลัง
ด าเนินงาน (สุภาภรณ์   แก้วชนะ และคณะ, 2563) 
 3. คุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม การศึกษานี้พบหลังการให้การบริบาลทาง
เภสัชกรรมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p-value <0.001) 
แตกต่างจากการศึกษาของ กานต์ธีรา  ชัยเรียบ และ
คณะ พบว่าหลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลทาง
เภสัชกรรมร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
ไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ในระยะเวลา 3 เดือน คะแนน

คุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน ส่วนหนึ่งอาจเนื่องมาจาก
สภาวะโรคของผู้ป่วยที่ได้ด าเนินมาจนถึงระยะสุดท้าย
แล้ว ท าให้คะแนนที่ประเมินได้ไม่เพ่ิมขึ้นมาก (กานต์ธี
รา ชัยเรียบ และคณะ, 2561)  และ มนิสิดา อารีกุล 
พบว่าหลังการให้ค าปรึกษาโดยเภสัชกรในผู้ป่วยที่ฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
และโรงพยาบาลราชวิถี คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไม่มี
ความแตกต่างกัน (มนิสิดา อารีกุล, 2542)   
 4. สรุปผล ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า
หากมีเภสัชกรมาให้การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่
ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม สามารถลด
ปัญหาการใช้ยา  เพ่ิมความร่วมมือในการรับประทาน
ยาและคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม อย่างไรก็ตามผู้ป่วยบางรายไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาจากการใช้ยาให้หมดลงได้ จะเห็นได้จากหลัง
การให้การบริบาลทางเภสัชกรรมยังพบปัญหาลืม
รับประทานยา เนื่องจากผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังแต่ละ
รายได้รับยาหลายรายการ อาจมีความเข้าใจในยาที่ 
ได้รับแตกต่างกัน นอกจากนี้ในแต่ละเดือนแพทย์อาจ
ปรับเปลี่ยนขนาดยาตามผลตรวจทาง ห้องปฏิบัติการ
ของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยสับสนได้  ส่วนปัญหาเลือกที่จะ
ไม่รับประทานยา ยังพบผู้ป่วยบางรายมีความเชื่อและ
ความคิดของตนจึงไม่ยอมปฏิบัติตามที่เภสัชกรแนะน า 
เช่น ไม่ได้เคี้ยวยาเนื่องจากฟันไม่ดี ผู้ป่วยบางรายอาจ
ไม่อยากปฏิบัติตามค าแนะน าของเภสัชกรอย่างจริงจัง 
หรือปฏิบัติยาก เช่น การรับประทานยาธาตุเหล็กก่อน
อาหาร 2 ชั่วโมง การลืมรับประทานยา แม้จะเป็น
ปัญหาที่ไม่รุนแรง แต่เป็นสิ่งที่ต้องย้ าเตือนผู้ป่วยเป็น
ประจ า และในบางครั้งผู้ป่วยก็ไม่สามารถปฏิบัติตาม 
ซึ่งขึ้นกับปัจจัยแวดล้อมตัวผู้ป่วยในช่วงนั้นด้วย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การศึกษาครั้งต่อไปควรเพ่ิมการบริบาลทาง
เภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่
บ้าน ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ จะได้ทราบปัญหาที่
แท้จริงของผู้ป่วยในขณะใช้ชีวิตอยู่ที่บ้าน ช่วยท าให้
เกิดความเข้าใจในตัวผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น  ให้การดูแล
ช่วยเหลือที่ตอบสนองความต้องการให้ดียิ่งขึ้น 



79JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 6 NO. 2 July – August 2021

(อัชฎา เหมะจันทรม, 2553)  รวมถึง อภิรติ หย่าง
ไพบูลย์และคณะ พบว่าแพทย์ตอบรับการบริบาลทาง
เภสัชกรรมร้อยละ 77.5  จะเห็นว่าแต่ละการวิจัยได้รับ
การยอมรั บจากแพทย์ แตกต่ างกั น ทั้ งนี้ อาจ
เนื่องมาจากทีมรักษาผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมในแต่ละสถานที่ และประสบการณ์ของเภสัชกรที่
ให้การบริบาลทางเภสัชกรรม (อภิรติ หย่างไพบูลย์ 
และคณะ, 2552) 
 2. ผลลัพธ์ทางด้านคลินิก  การศึกษานี้พบ
ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารและระดับฟอสเฟต
ในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ
ก่อนการบริบาลทางเภสัชกรรม (p-value<0.05)  ซึ่ง
ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมักมีฟอสเฟตสูง 
หากปล่อยทิ้งไว้จะท าให้ระดับ Parathyroid hormone 
สูงขึ้น ระดับวิตามินดีลดลง ผู้ป่วยจะกล้ามเนื้ออ่อน
แรง กระดูกพรุนเร็วขึ้นควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มี
ฟอสเฟตสูง เช่น นมและผลิตภัณฑ์จากนมทุกรูปแบบ 
ไข่แดง ถั่วแห้งและอาหารที่ท าจากถั่ว พวกเมล็ดแห้ง 
เช่น เมล็ดแตงโม เมล็ดฟักทอง เมล็ดดอกทานตะวัน 
ลูกนัท งดอาหารที่ท าจากยีสต์ และควรระมัดระวังการ
ใช้ยาชนิดยาสวนทวารหนัก เพราะมีสารประกอบ
ฟอสเฟต โดยทั่วไปแพทย์มักสั่งยา “จับ” ฟอสเฟต ให้
ผู้ ป่ ว ย รั บ ป ร ะ ท า น พ ร้ อ ม อ า ห า ร  
(โสมพันธ์ เจือแก้ว และคณะ, 2557)   แต่การศึกษา
เรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
โดยสหวิชาชีพ ณ โรงพยาบาลนางรอง นั้นไม่พบความ
แตกต่างระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (P=0.453) 
อัตราการกรองของไต (P=0.092) ก่อนและหลัง
ด าเนินงาน (สุภาภรณ์   แก้วชนะ และคณะ, 2563) 
 3. คุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม การศึกษานี้พบหลังการให้การบริบาลทาง
เภสัชกรรมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p-value <0.001) 
แตกต่างจากการศึกษาของ กานต์ธีรา  ชัยเรียบ และ
คณะ พบว่าหลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลทาง
เภสัชกรรมร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
ไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ในระยะเวลา 3 เดือน คะแนน

คุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน ส่วนหนึ่งอาจเนื่องมาจาก
สภาวะโรคของผู้ป่วยที่ได้ด าเนินมาจนถึงระยะสุดท้าย
แล้ว ท าให้คะแนนที่ประเมินได้ไม่เพ่ิมขึ้นมาก (กานต์ธี
รา ชัยเรียบ และคณะ, 2561)  และ มนิสิดา อารีกุล 
พบว่าหลังการให้ค าปรึกษาโดยเภสัชกรในผู้ป่วยที่ฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
และโรงพยาบาลราชวิถี คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไม่มี
ความแตกต่างกัน (มนิสิดา อารีกุล, 2542)   
 4. สรุปผล ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า
หากมีเภสัชกรมาให้การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่
ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม สามารถลด
ปัญหาการใช้ยา  เพ่ิมความร่วมมือในการรับประทาน
ยาและคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม อย่างไรก็ตามผู้ป่วยบางรายไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาจากการใช้ยาให้หมดลงได้ จะเห็นได้จากหลัง
การให้การบริบาลทางเภสัชกรรมยังพบปัญหาลืม
รับประทานยา เนื่องจากผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังแต่ละ
รายได้รับยาหลายรายการ อาจมีความเข้าใจในยาที่ 
ได้รับแตกต่างกัน นอกจากนี้ในแต่ละเดือนแพทย์อาจ
ปรับเปล่ียนขนาดยาตามผลตรวจทาง ห้องปฏิบัติการ
ของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยสับสนได้  ส่วนปัญหาเลือกที่จะ
ไม่รับประทานยา ยังพบผู้ป่วยบางรายมีความเชื่อและ
ความคิดของตนจึงไม่ยอมปฏิบัติตามที่เภสัชกรแนะน า 
เช่น ไม่ได้เคี้ยวยาเนื่องจากฟันไม่ดี ผู้ป่วยบางรายอาจ
ไม่อยากปฏิบัติตามค าแนะน าของเภสัชกรอย่างจริงจัง 
หรือปฏิบัติยาก เช่น การรับประทานยาธาตุเหล็กก่อน
อาหาร 2 ชั่วโมง การลืมรับประทานยา แม้จะเป็น
ปัญหาที่ไม่รุนแรง แต่เป็นสิ่งที่ต้องย้ าเตือนผู้ป่วยเป็น
ประจ า และในบางครั้งผู้ป่วยก็ไม่สามารถปฏิบัติตาม 
ซึ่งขึ้นกับปัจจัยแวดล้อมตัวผู้ป่วยในช่วงนั้นด้วย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การศึกษาครั้งต่อไปควรเพ่ิมการบริบาลทาง
เภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่
บ้าน ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ จะได้ทราบปัญหาที่
แท้จริงของผู้ป่วยในขณะใช้ชีวิตอยู่ที่บ้าน ช่วยท าให้
เกิดความเข้าใจในตัวผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น  ให้การดูแล
ช่วยเหลือที่ตอบสนองความต้องการให้ดียิ่งขึ้น 

 2. ควรน ารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมนี้ไปใช้
กับผู้ป่วยที่มีบริบทที่ใกล้เคียงกับกลุ่มที่ท าการศึกษา 
เช่น ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ต่อไป 
 
กิตตกิรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลที่ให้
ค าปรึกษาอันเป็นประโยชน์ ขอขอบคุณทีมสหสาขา

วิชาชีพที่แผนกไตเทียม โรงพยาบาลบุณฑริก ที่ให้
ความช่วยเหลือให้การวิจัยครั้งนี้จนส าเร็จได้ด้วยดี  
และขอขอบคุณผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่
อนุญาตให้เขาถึงข้อมูลการวิจัย  ตลอดจนผู้ที่เกี่ยวข้อง
ทุกท่านที่ไม่ได้กล่าวนามไว้ ณ ที่นี้  ที่ท าให้การศึกษา
นี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี   
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลการบริบาลเภสัชกรรมต่อระดับ INR, ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา และปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยา DRPs ที่คลินิก
วาร์ฟาริน รพ.สิรินธร วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองโดยรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย 47 ราย ที่ยังคงได้รับบริการอย่างต่อเนื่อง
อย่างน้อย 4 ครั้งหลังจากได้รับการบริบาลเภสัชกรรมจากคลินิกวาร์ฟาริน ผลลัพธ์: ค่า INR ที่อยู่ในระดับเป้าหมายหลังการให้ค าปรึกษา 
(53.2%) สูงกว่าก่อนการให้ค าปรึกษา (21.3%) อย่างมีนัยส าคัญ, P<0.03, คะแนนความรู้เกี่ยวการใช้ยา warfarin เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
หลังจากการให้ค าปรึกษาจาก 5.11 ± 1.71 เป็น 5.62 ± 1.52, P<0.024 พบปัญหาเกี่ยวกับยา: DRP 33 ราย ปัญหาที่พบบ่อยที่สุดคือการ
เปลี่ยนแปลงทางยา สมุนไพร อาหาร (48.5%) และการไม่ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลรักษา (33.07%) พบอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
Warfarin 13 ราย โดยมีภาวะเลือดออกเกิดขึ้น 13 ครั้ง (100%) และไม่พบภาวะลิ่มเลือดอุดตัน อาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยที่สุดคือรอยฟก
ช้ า (84.6%) และเลือดออกตามไรฟัน (15.4%) ไม่พบภาวะเลือดออกที่รุนแรง บทสรุป การบริบาลเภสัชกรรมช่วยเพิ่มความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา
และ INR ให้อยู่ในช่วงเป้าหมายหลังการให้ค าปรึกษาอย่างมีนัยส าคัญ 
ค าส าคัญ: การบรบิาลเภสัชกรรม, คลินิกวารฟ์าริน 

 
Abstract 

Objective: To study the effects of pharmaceutical care on INR levels, knowledge regarding drug use, and drug related 
problems; DRPs at the warfarin clinic Sirindhorn Hospital. Methods: This study was a quasi-experimental research collecting 
that data prospectively from 47 patients continuing to receive services at least 4 times after receiving pharmaceutical care 
from the warfarin clinic Results: Frequencies of INR within therapeutic range post-counseling (53.2%) were significantly higher 
than pre-counseling (21.3%), P = 0.03. Knowledge score on warfarin was increased significantly after counseling from 5.11 ± 
1.71 to 5.62 ± 1.52, P< 0.024. Among the 33 cases of warfarin found Drug related problem: DRP, the most common problems 
were new-change in medicine, herb, diet (48.5 %) and non-compliance (33.07 %). Among the 13 cases of warfarin found of 
adverse drug reactions associated with Warfarin, bleeding occurred 13 times (100%) and no thromboembolic events was 
found. The most common symptoms were bruising (84.6%) and scurvy (15.4%), no major bleeding events was found. 
Conclusion Pharmaceutical care improved knowledge on drug use and INR within the target range after counseling were 
significantly. 
Keywords: Pharmaceutical care, Warfarin clinic  
 
บทน า 
 Warfarin เป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดที่มีการใช้อย่าง
แพร่หลาย กลไกการออกฤทธิ์ต้านการแข็งตัวของเลือดเกิดจากยา
ช่วยในการยับยั้ งกระบวนการสร้าง Vitamin K-dependent 
coagulation factors ใ น ขั้ น ต อ น ข อ ง ก า ร เ กิ ด  Cyclic 
interconversion ของ Vitamin K และ Vitamin K epoxide ท าให้
ร่างกายขาด Coagulation factors II, VII,IX และ X ท าให้ เลือด
แข็งตัวช้า จึงเรียกเป็นยากลุ่ม Vitamin K antagonist (VKA) ยามี
หลายข้อบ่งใช้ ได้แก่  1) Deep vein thrombosis (DVT) หรือ 

                                                 
1ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลสิรินธร ต.นคิมล าโดมน้อย อ.สิรินธร จ.อุบลราชธานี 34350 ผู้ติดต่อ: suwaros_lee@hotmail.com, 083-4692718 

Pulmonary embolism (PE) 2) Mechanical prosthetic heart 
Valves 3) การให้ยาในข้อบ่งช้ีอื่นๆ เช่น Valvular atrial fibrillation 
(AF), Embolic stroke ห รื อ  Recurrent cerebral infarction, 
Dilated cardiomyopathy with intracardiac thrombus เป็นต้น
 เ นื่ อ ง จ า ก ย า  Warfarin มี เ ภ สั ช พ ล ศ า ส ต ร์  
(Pharmacodynamics) และเภสัชจลนศาสตร์(Pharmacokinetics) 
ที่มีความซับซ้อน มีค่าดัชนีการรักษาแคบ (Narrow therapeutic 
index) ขนาดยาที่เหมาะสมแตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละราย และ
ขนาดยาที่เหมาะสมยังเปลี่ยนแปลงได้เนื่องจากมีหลายปัจจัยที่
ส่งผลกระทบต่อระดับยา Warfarin ในกระแสเลือด เช่นเช้ือชาติ, 
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ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วย, โรคที่เป็นร่วม, อาหาร
ที่มี Vitamin K สูง, อันตรกิริยาระหว่างยา เป็นต้น การติดตามผล
ของยา Warfarin เพื่อให้ได้ขนาดยาที่เหมาะสม ใช้วิธีตรวจเลือด
เพื่อหาค่า INR (International Normalized Ratio) โดยค่า INR ที่
เหมาะสมแตกต่างกันไปตามข้อบ่งใช้ โดยส่วนมากอยู่ที่ช่วง 2.0-3.0 
(Moderate intensity) แต่ อย่ างไรก็ ตามถ้ าพบผู้ ป่ วยเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนเลือดออกขณะที่ค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย อาจ
พิจารณาลดค่าเป้าหมาย เช่นค่า INR เป้าหมาย 2.0-2.5 ในผู้ป่วย 
Mechanical prosthetic heart valves หรื อ 1.5-2.0 ในผู้ ป่ วย 
Atrial fibrillation3  
 อาการไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่แปรตามค่า INR ที่พบได้
บ่อย ได้แก่ ภาวะเลือดออก (Bleeding) และภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 
(Thromboembolism) นอกนี้ยังพบอาการไม่พึงประสงค์อื่นๆ เช่น 
ผิวหนังตาย (Skin necrosis) แขนขามีเนื้อตายเป็นสีด า (Limb 
gangrene) พบได้เล็กน้อยร้อยละ 0.01- 0.1 ส าหรับอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา Warfarin ที่เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวติ 
คือภาวะเลือดออกในสมองพบได้ร้อยละ 90 ของการเสียชีวติจากยา 
Warfarin5 การติดตามการอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจึงเป็น
สิ่งส าคัญ เนื่องจากอาการไม่พึงประสงค์อาจส่งผลกระทบร้ายแรง
ได้ Monica b et al. 2012 ศึกษาภาวะเลือดออก และการรักษาใน
ผู้ป่วยที่ได้รับยา Warfarin จ านวน 162 ราย พบว่าค่า INR ที่สูงกว่า 
9 มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงสูงต่อภาวะเลือดออกโดยปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับภาวะเลือดออก ได้แก่ อายุ การท างานของไต และการ
ดื่มแอลกอฮอล์6  
 จากฐานข้อมูลโรงพยาบาลสิรินธรในปีงบประมาณ 2563 
(ต.ค.2562-ส.ค.2563) มีจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยา Warfarin 53 ราย 
มีผู้ป่วยมารับยา Warfarin 349 ครั้ง ได้รับการเจาะเลือดหาค่า INR 
ทั้งหมด 486 ครั้ง จ านวน INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมาย (2.00-3.00) 
114 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 23.46 ซึ่งพบผู้ป่วยที่มีค่า INR ที่สูงกว่า 9 
จ านวน 34 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 6.95 มี Drug related problem: 
DRP จากการใช้ยา warfarin จ านวน 19 ครั้ง เช่น ผู้ป่วยหยุดยาเอง
, ผู้ป่วยกินยาผิดขนาด, ผู้ป่วยขาดยา เป็นต้น จาก DRP ดังกล่าวท า
ให้ผู้ป่วยบางรายต้องนอนโรงพยาบาลเพื่อปรับขนาดยา หรือให้การ
รักษาเพิ่มเติมเนื่องจากมีค่า INR มากกว่าค่าเป้าหมาย และพบ
อาการไม่พึงประสงค์จากยาเกิดภาวะเลือดออกรุนแรง 1 ครั้ง ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาถึงผลการบริบาลเภสัชภรรมในผู้ป่วยที่ได้รับยา 
Warfarin เพื่อพัฒนากระบวนการให้บริการผู้ป่วยให้มีประสทิธภิาพ
มากยิ่งขึ้น 
  
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นแบบ quasi-experimental research โดย
เปรียบเทียบร้อยละของค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมาย, ความรู้ใน
การใช้ยาก่อน-หลังการบริบาลเภสัชกรรม และศึกษาปัญหาจากการ
ได้รับยา warfarin (drug related problems; DRPs) หลังผู้ป่วย

ได้รับค าปรึกษาโดยเภสัชกรครบ 3 ครั้ง และท าการประเมินในครั้ง
ที่ 4 
 
กลุม่ตัวอย่างในการศกึษา  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คือผู้ป่วยที่มารับบริการคลินิก 
warfarin แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสิรินธร ระหว่างเดือน
ตุลาคม 2563-เมษายน 2564 จังหวัดอุบลราชธานี มีเกณฑ์คัดเลือก
เข้าร่วมการวิจัย ดังนี้ 1) เข้ารับการบริการคลินิกวาร์ฟารินและ
ได้รับการบริบาลเภสัชกรรมครบ 3 ครั้ง  2) สื่อสารด้วยภาษาไทยได้
เข้าใจ 3) ผู้ป่วยไม่มีโรคร่วมที่มีผลกระทบต่อการออกฤทธิ์ของยา 
warfarin ได้แก่ โรคไทรอยด์เป็นพิษ (hyperthyroidism), โรคขาด
ฮอร์โมนไทรอยด์ (hypothyroidism), โรคไต, โรคมะเร็ง และภาวะ
พร่องวิตามินเค (Vitamin K deficiency)  
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษาดังนี้ 1) ผู้ป่วย
ไม่อยู่ในฐานะที่จะรับทราบข้อมูลได้ เช่นผู้ป่วยจิตเวช  2) ไ ม่
สามารถติดตามผู้ป่วยได้ตลอดระยะเวลาที่ท าศึกษา 3) ผู้ป่วยขอ
ถอนตัวในระหว่างระยะเวลาที่ท าศึกษา 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับยา warfarin ผู้วิจัยจัดท า
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม และให้สอดคล้องกับงานวิจัยครั้งนี้ 
 2 แบบประเมินความรู้ผู้ป่วย ผู้วิจัยจัดท าขึ้นเป็นค าถาม 
10 ข้อ ปรับปรุงมาจากแนวทางการรักษาผู้ป่วยด้วยยาต้านการ
แข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน (2553) สมาคมแพทย์โรคหัวใจ
แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 
ตอบถูก เท่ากับ 1 คะแนน และ ตอบผิด หรือตอบไม่ได้ เท่า 0 
คะแนน การทดสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
โดยใช้ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และเภสัช
กร เพื่อพิจารณาหาความสอดคล้องของแบบประเมินความรู้ผู้ป่วย
ว่าตรงตามคุณลักษณะ หรือองค์ประกอบที่ก าหนดหรือไม่ ซึ่ง
สามารถท าได้โดยหาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากค่าดัชนีความ
สอดคล้อง IOC (Item-objective congruence index) โดยใช้เกณฑ์
ในการพิจารณาจากค่า IOC ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 จึงจะถือว่า
ข้อค าถามนั้นเป็นตัวแทนของคุณลักษณะหรือองค์ประกอบท่ี
ต้องการวัด  
 3 สมุดประจ าตัวผู้ป่วย 
 
การเก็บรวบรวมข้อมลู 
 การศึกษาครั้งนี้จัดให้มีการให้ค าปรึกษาก่อนพบแพทย์ 
(pre-counseling) โดยเภสัชกรประจ าคลินิกเก็บข้อมูลตามแบบ
ติดตามการข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับยา warfarin โดยมีข้อมูลที่น ามา
วิเคราะห์ ดังนี ้
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ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วย, โรคที่เป็นร่วม, อาหาร
ที่มี Vitamin K สูง, อันตรกิริยาระหว่างยา เป็นต้น การติดตามผล
ของยา Warfarin เพื่อให้ได้ขนาดยาที่เหมาะสม ใช้วิธีตรวจเลือด
เพื่อหาค่า INR (International Normalized Ratio) โดยค่า INR ที่
เหมาะสมแตกต่างกันไปตามข้อบ่งใช้ โดยส่วนมากอยู่ที่ช่วง 2.0-3.0 
(Moderate intensity) แต่ อย่ างไรก็ ตามถ้ าพบผู้ ป่ วยเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนเลือดออกขณะที่ค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย อาจ
พิจารณาลดค่าเป้าหมาย เช่นค่า INR เป้าหมาย 2.0-2.5 ในผู้ป่วย 
Mechanical prosthetic heart valves หรื อ 1.5-2.0 ในผู้ ป่ วย 
Atrial fibrillation3  
 อาการไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่แปรตามค่า INR ที่พบได้
บ่อย ได้แก่ ภาวะเลือดออก (Bleeding) และภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 
(Thromboembolism) นอกนี้ยังพบอาการไม่พึงประสงค์อื่นๆ เช่น 
ผิวหนังตาย (Skin necrosis) แขนขามีเนื้อตายเป็นสีด า (Limb 
gangrene) พบได้เล็กน้อยร้อยละ 0.01- 0.1 ส าหรับอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา Warfarin ที่เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวติ 
คือภาวะเลือดออกในสมองพบได้ร้อยละ 90 ของการเสียชีวติจากยา 
Warfarin5 การติดตามการอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจึงเป็น
สิ่งส าคัญ เนื่องจากอาการไม่พึงประสงค์อาจส่งผลกระทบร้ายแรง
ได้ Monica b et al. 2012 ศึกษาภาวะเลือดออก และการรักษาใน
ผู้ป่วยที่ได้รับยา Warfarin จ านวน 162 ราย พบว่าค่า INR ที่สูงกว่า 
9 มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงสูงต่อภาวะเลือดออกโดยปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับภาวะเลือดออก ได้แก่ อายุ การท างานของไต และการ
ดื่มแอลกอฮอล์6  
 จากฐานข้อมูลโรงพยาบาลสิรินธรในปีงบประมาณ 2563 
(ต.ค.2562-ส.ค.2563) มีจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยา Warfarin 53 ราย 
มีผู้ป่วยมารับยา Warfarin 349 ครั้ง ได้รับการเจาะเลือดหาค่า INR 
ทั้งหมด 486 ครั้ง จ านวน INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมาย (2.00-3.00) 
114 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 23.46 ซึ่งพบผู้ป่วยที่มีค่า INR ที่สูงกว่า 9 
จ านวน 34 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 6.95 มี Drug related problem: 
DRP จากการใช้ยา warfarin จ านวน 19 ครั้ง เช่น ผู้ป่วยหยุดยาเอง
, ผู้ป่วยกินยาผิดขนาด, ผู้ป่วยขาดยา เป็นต้น จาก DRP ดังกล่าวท า
ให้ผู้ป่วยบางรายต้องนอนโรงพยาบาลเพื่อปรับขนาดยา หรือให้การ
รักษาเพิ่มเติมเนื่องจากมีค่า INR มากกว่าค่าเป้าหมาย และพบ
อาการไม่พึงประสงค์จากยาเกดิภาวะเลือดออกรุนแรง 1 ครั้ง ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาถึงผลการบริบาลเภสัชภรรมในผู้ป่วยที่ได้รับยา 
Warfarin เพื่อพัฒนากระบวนการให้บริการผู้ป่วยให้มีประสทิธภิาพ
มากยิ่งขึ้น 
  
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นแบบ quasi-experimental research โดย
เปรียบเทียบร้อยละของค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมาย, ความรู้ใน
การใช้ยาก่อน-หลังการบริบาลเภสัชกรรม และศึกษาปัญหาจากการ
ได้รับยา warfarin (drug related problems; DRPs) หลังผู้ป่วย

ได้รับค าปรึกษาโดยเภสัชกรครบ 3 ครั้ง และท าการประเมินในครั้ง
ที่ 4 
 
กลุม่ตัวอย่างในการศกึษา  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คือผู้ป่วยที่มารับบริการคลินิก 
warfarin แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสิรินธร ระหว่างเดือน
ตุลาคม 2563-เมษายน 2564 จังหวัดอุบลราชธานี มีเกณฑ์คัดเลือก
เข้าร่วมการวิจัย ดังนี้ 1) เข้ารับการบริการคลินิกวาร์ฟารินและ
ได้รับการบริบาลเภสัชกรรมครบ 3 ครั้ง  2) สื่อสารด้วยภาษาไทยได้
เข้าใจ 3) ผู้ป่วยไม่มีโรคร่วมที่มีผลกระทบต่อการออกฤทธิ์ของยา 
warfarin ได้แก่ โรคไทรอยด์เป็นพิษ (hyperthyroidism), โรคขาด
ฮอร์โมนไทรอยด์ (hypothyroidism), โรคไต, โรคมะเร็ง และภาวะ
พร่องวิตามินเค (Vitamin K deficiency)  
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษาดังนี้ 1) ผู้ป่วย
ไม่อยู่ในฐานะที่จะรับทราบข้อมูลได้ เช่นผู้ป่วยจิตเวช  2) ไ ม่
สามารถติดตามผู้ป่วยได้ตลอดระยะเวลาที่ท าศึกษา 3) ผู้ป่วยขอ
ถอนตัวในระหว่างระยะเวลาที่ท าศึกษา 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับยา warfarin ผู้วิจัยจัดท า
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม และให้สอดคล้องกับงานวิจัยครั้งนี้ 
 2 แบบประเมินความรู้ผู้ป่วย ผู้วิจัยจัดท าขึ้นเป็นค าถาม 
10 ข้อ ปรับปรุงมาจากแนวทางการรักษาผู้ป่วยด้วยยาต้านการ
แข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน (2553) สมาคมแพทย์โรคหัวใจ
แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 
ตอบถูก เท่ากับ 1 คะแนน และ ตอบผิด หรือตอบไม่ได้ เท่า 0 
คะแนน การทดสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
โดยใช้ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และเภสัช
กร เพื่อพิจารณาหาความสอดคล้องของแบบประเมินความรู้ผู้ป่วย
ว่าตรงตามคุณลักษณะ หรือองค์ประกอบที่ก าหนดหรือไม่ ซึ่ง
สามารถท าได้โดยหาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากค่าดัชนีความ
สอดคล้อง IOC (Item-objective congruence index) โดยใช้เกณฑ์
ในการพิจารณาจากค่า IOC ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 จึงจะถือว่า
ข้อค าถามนั้นเป็นตัวแทนของคุณลักษณะหรือองค์ประกอบท่ี
ต้องการวัด  
 3 สมุดประจ าตัวผู้ป่วย 
 
การเก็บรวบรวมข้อมลู 
 การศึกษาครั้งนี้จัดให้มีการให้ค าปรึกษาก่อนพบแพทย์ 
(pre-counseling) โดยเภสัชกรประจ าคลินิกเก็บข้อมูลตามแบบ
ติดตามการข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับยา warfarin โดยมีข้อมูลที่น ามา
วิเคราะห์ ดังนี ้

 

 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ, อายุ, ระดับการศึกษา
, ประวัติการสูบบุหรี่, และประวัติการดื่มสุรา 
 2 โรค และภาวการณ์เจ็บป่วยในปัจจุบัน ได้แก่ โรคร่วมใน
ระหว่างการรักษา, ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง และ
รายการยาที่ผู้ป่วยได้รับในปัจจุบัน 
 3 ข้อมูลการรักษาด้วยยา warfarin ได้แก่ ข้อบ่งใช้ที่ต้อง
ได้รับยา warfarin, ผลการตรวจค่า INR, ขนาดยาที่ใช้, วิธีบริหารยา, 
ความร่วมมือในการรับประทานยา, อันตรกิริยาระหว่างยา, สมนุไพร
, อาหาร หรืออาหารเสริม, อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
warfarin โดยใช้ Naranjo’ s algorithm และผลการประเมินความรู้
ของผู้ป่วย 
 
การวิเคราะห์ข้อมลู 
 การศึกษาใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล
พื้นฐาน แสดงผลในรูปความถี่ และร้อยละ การเปรียบเทียบผลของ
ค่า INR, อัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา warfarin โดยใช้ 
Pearson chi–square test โดยก าหนดค่าระดับความเช่ือมั่นที่ร้อย
ละ 95 ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยก่อนและหลังการบริบาล
ทางเภสัชกรรมใช้ Paired t-test 

ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยา 
Warfarin 47 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ51.1) มีอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี (ร้อยละ 83) จบการศึกษาระดับปฐม
ศึกษา (ร้อยละ 70.2) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ถูกวินิจฉัยว่าเป็น Atrial 
fibrillation (AF) Deep vein thrombosis แ ล ะ  Myocardial 
infarction (MI) (ร้อยละ 66.0,12.8 และ 12.8 ตามล าดับ) จ าแนก
ตามค่า INR พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีค่า INR ไม่อยู่ช่วงเป้าหมายคิด
เป็นร้อยละ 78.7  
 2. ผลการบริบาลเภสัชกรรมต่อค่า INR ผลของการ
บริบาลเภสัชกรรมโดยเปรียบเทียบค่า INR ก่อน และหลังให้
ค าแนะน าเมื่อครบ 3 โดยเภสัชกร ครั้ง พบว่าสัดส่วนของผู้ป่วยที่มี
ค่า INR ต่ ากว่าเป้าหมายการรักษา (INR < 2.00) : ผู้ป่วยที่มีค่า INR 
อยู่ในเป้าหมายการรักษา (INR = 2.00 – 3.00) : ผู้ป่วยที่มีค่า INR 
สูงกว่าเป้าหมายการรักษา (INR > 3.00) มีการเปลี่ยนแปลงจากร้อย
ละ 40.4 : 21.3 : 38.3 ก่อนการบริบาลเภสัชกรรม เป็นร้อยละ 34 : 
53.2 : 12.8 หลังการบริบาลเภสัชกรรม (P = 0.03) ซึ่งการบริบาล
เภสัชกรรมช่วยให้ผู้ป่วย มีค่า INR อยู่ในระดับเป้าหมายเพิ่มมาก
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (ตารางที่ 1)  

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่า INR ของผู้ป่วยก่อน และหลังการบริบาลเภสัชกรรม (n = 47) 
ค่า INR ก่อนการบริบาลเภสัชกรรม หลังการบริบาลเภสัชกรรม Df P – Value 
ต ่ำกวำ่เป้ำหมำย (< 2.0) 19 (40.4)  16 (34.0) 2 0.03* 
อยู่ในเป้าหมาย (2.0-3.0) 10 (21.3) 25 (53.2) 
สูงกวำ่เป้ำหมำย (>3.0) 18 (38.3) 6 (12.8) 

*Pearson chi–square test 
 

 3. ผลการบริบาลเภสัชกรรมต่อระดับความรู้เกี่ยวกับการ
ใช้ยา warfarin  การประเมินความรู้ผู้ป่วยที่ได้รับยา warfarin ดว้ย
แบบประเมินจ านวน 10 ข้อ เปรียบเทียบคะแนนก่อน และหลังการ
บริบาลเภสัชกรรมเมื่อครบ 3 ครั้ง พบว่าก่อนการบริบาลเภสัชกรรม
ผู้ป่วย มีคะแนนเฉลี่ย 5.11 ± 1.71 คะแนน (คะแนนเต็ม 10 
คะแนน) หัวข้อที่ผู้ป่วยตอบถูกมากที่สุดคือ “ข้อบ่งใช้ และความ
จ าเป็นที่ต้องได้รับยา” คิดเป็นร้อยละ 80.9 หัวข้อที่ผู้ป่วยตอบถูก
น้อยที่สุดคือ “เป้าหมายการติดตามผลการรักษาด้วยค่าไอ-เอ็น-
อาร์ (INR) และความส าคัญของมาพบแพทย์ตามนัด” คิดเป็นร้อย

ละ 27.7 หลังจากผู้ป่วยเข้าการบริบาลเภสัชกรรมครบ 3 ครั้ง พบว่า 
คะแนนความรู้รวมเฉลี่ย ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา warfarin เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.024) โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มเป็น 
5.62 ± 1.52 คะแนน หั วข้ อที่ ผู้ ป่ วยตอบถู กมากที่ สุ ดคื อ 
“พฤติกรรมการกิน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพ และอาการข้างเคียงจากยา” คิดเป็นร้อยละ 95.7 
หัวข้อที่ผู้ป่วยตอบถูกน้อยที่สุดคือ“เป้าหมายการติดตาม
ผลการรักษาด้วยค่าไอ-เอ็น-อาร์ (INR) และความส าคัญของมาพบ
แพทย์ตามนัด” คิดเป็นร้อยละ 36.2 (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที ่2 ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา warfarin ก่อนและหลังการการบริบาลเภสัชกรรม 

ค าถาม จ านวน (ร้อยละ) ที่ตอบถูก 
ก่อน หลัง 

1.ทราบช่ือ และสขีองเม็ดยาที่ใช้อยู ่ 37 (78.7) 40 (85.1) 
2.ทราบข้อบ่งใช้ และความจ าเปน็ที่ตอ้งได้รบัยานี ้ 38 (80.9) 39 (83.0) 
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ค าถาม จ านวน (ร้อยละ) ที่ตอบถูก 
ก่อน หลัง 

3.ทราบวิธีการกินยาที่ถูกต้อง และข้อควรปฏิบัตเิมื่อลมืกินยา 22 (46.8) 24 (51.1) 
4.ทราบวิธีการปฏิบัตติัวหากเกดิบาดแผล หรือ อุบัติเหต ุ 24 (51.1) 28 (59.6) 
5.ทราบวา่หากต้องการซื้อยา ยาสมุนไพร หรืออาหารเสรมิ ต้องปรึกษาแพทย์ หรือเภสัชกร
ก่อนทุกครั้ง 

17 (36.2) 18 (38.3) 

6.ทราบความส าคัญของสมดุประจ าตวั และบัตรประจ าตัวผูป้่วย 20 (42.6) 24 (51.1) 
7.ทราบว่าหากไปพบแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกรด้วยปัญหาโรคอื่นต้องแจ้งว่าได้รับยาวาร์
ฟารินทุกครั้งที่เข้ารับบริการ 

14 (29.8) 19 (40.4) 

8.ทราบเป้าหมายการตดิตามผลการรกัษาด้วยค่าไอ-เอ็น-อาร์ (INR) และความส าคัญของมา
พบแพทย์ตามนดั 

13 (27.7) 17 (36.2) 

9.ทราบผลข้างเคยีง วิธีเฝ้าระวัง และแก้ไขปญัหาเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการขา้งเคียงจากยา 18 (38.3) 19 (40.4) 
10.ทราบว่าพฤติกรรมการกิน การสูบบุหรี ่การดื่มแอลกอฮอล ์ส่งผลต่อประสิทธภิาพ และ
อาการขา้งเคียงจากยา 

37 (78.7) 45 (95.7) 

Mean±SD  5.11 ± 1.71 5.62 ± 1.52 
p-value* 0.024 

*Paired t-test  
 

 3. ปัญหาจากการใช้ ยา  warfarin (Drug related 
problem: DRP) การบริบาลเภสัชกรรมพบปัญหาจากการใช้ยา 
warfarin (Drug related problem: DRP) จ านวน 33 ครั้ง ปัญหาที่
พบมากที่สุด คือเรื่อง New-change in medicine, herb, diet 16 
ครั้ง (ร้อยละ 48.5) และ non compliance 11 ครั้ง (ร้อยละ 33.07) 
ตามล าดับ ตารางที่ 4 นอกจากนี้มีอุบัติการณ์อาการไม่พึงประสงค์
จากยาWarfarin 13 ครั้ง ซึ่งอาการไม่พึงประสงค์ในการศึกษานี้
ก าหนดเป็น 2 ลักษณะ คือ ภาวะเลือดออก พบ 13 คร้ัง (ร้อยละ 
100) และภาวะการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน 0 ครั้ง โดยอาการที่พบมาก
สุด คือ จ้ าเลือดบริเวณผิวหนัง 11 ครั้ง (ร้อยละ 84.6) และพบ
เลือดออกตามไรฟัน 2 ครั้ง (ร้อยละ 15.4) ทั้งนี้ไม่พบอาการแทรก
ซ้อนที่เป็นภาวะเลือดออกรุนแรงใดๆ 
 
 
ตารางที่ 3 ปัญหาจากการใช้ยา warfarin (Drug related 
problem: DRP) 
ปัญหาจากการใช้ยา: DRP จ ำนวน (ร้อยละ) 
Non compliance 11 (33.3) 
New-change in medicine, herb, 
diet 

16 (48.5) 

Lifestyle change smoke, alcohol 3 (9.1) 
New/Recent illness 1 (3.0) 
Drug-drug/Drug-herb interaction 2 (6.1) 
รวม 33 (100) 

สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้จัดให้มีการให้ค าปรึกษาก่อนพบแพทย์ 
(pre-counseling) ผลการบริบาลเภสัชกรรมช่วยเพิ่มระดับความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยา warfarin และจ านวนผู้ป่วยที่มีค่า INR อยู่ใน
เป้าหมายของการรักษาอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งตรงกับผลการศึกษาที่
แสดงว่าระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา warfarin มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับการควบคุมค่า INR ให้อยู่ในเป้าหมายของการรักษา 
นอกจากนี้ยังพบว่าก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้ารับการบริบาลทางเภสัชกรร
รมในคลินิก warfarin นั้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่ทราบข้อบ่งใช้ของยา 
และช่ือยา ลักษณะของเม็ดยา แต่ไม่ค่อยทราบเรื่องการติดตาม
ผลการรักษาด้วยค่าไอ-เอ็น-อาร์ (INR) และความส าคัญของมาพบ
แพทย์ตามนัด ซึ่งมักท าให้ไม่เห็นความส าคัญของการรับประทาน
ยาอย่างสม่ าเสมอ และการมาพบแพทย์ตามนัด เนื่องจากผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 83) บางส่วนอ่านหนังสือ
ไม่ได้, ไม่มีผู้ดูแลแต่ต้องรับประทานยาเอง จึงเป็นกลุ่มที่เภสัชกร
ควรให้ความรู้ และทบทวนความเข้าใจถี่ขึ้น และใช้อุปกรณ์ช่วย 
เช่น ปฏิทินรับประทานยา และรูปภาพ เพื่อช่วยเสริมความเข้าใจใน
การใช้ยาให้ถูกต้อง 
 ส่วนข้อมูลภาวะอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
การศึกษานี้ก าหนดเป็น 2 ลักษณะ คือ ภาวะเลือดออก และและ
ภาวะการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน การสังเกตอาการแสดงภาวะเลือดออก
ได้แก่ เลือดออกตามไรฟัน จ้ าเลือดตาม ตัว เลือดออกในทางเดิน
อาหาร เลือดออกทางทวารหนัก อุจจาระมีสีด า มีเลือดออกที่ช่อง
คลอด หรือประจ าเดือนมามากผิดปกติ ปัสสาวะเป็นเลือด และ
เลือดออกในสมอง ซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ การสังเกตอาการ
แสดงภาวะการเกิดลิ่มเลือดอุดตันได้แก่ มีอาการชาหรือปวดมือ
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ค าถาม จ านวน (ร้อยละ) ที่ตอบถูก 
ก่อน หลัง 

3.ทราบวิธีการกินยาที่ถูกต้อง และข้อควรปฏิบัตเิมื่อลมืกินยา 22 (46.8) 24 (51.1) 
4.ทราบวิธีการปฏิบัตติัวหากเกดิบาดแผล หรือ อุบัติเหต ุ 24 (51.1) 28 (59.6) 
5.ทราบวา่หากต้องการซื้อยา ยาสมุนไพร หรืออาหารเสรมิ ต้องปรึกษาแพทย์ หรือเภสัชกร
ก่อนทุกครั้ง 

17 (36.2) 18 (38.3) 

6.ทราบความส าคัญของสมดุประจ าตัว และบัตรประจ าตัวผูป้่วย 20 (42.6) 24 (51.1) 
7.ทราบว่าหากไปพบแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกรด้วยปัญหาโรคอื่นต้องแจ้งว่าได้รับยาวาร์
ฟารินทุกครั้งที่เข้ารับบริการ 

14 (29.8) 19 (40.4) 

8.ทราบเป้าหมายการติดตามผลการรกัษาด้วยค่าไอ-เอ็น-อาร์ (INR) และความส าคัญของมา
พบแพทย์ตามนดั 

13 (27.7) 17 (36.2) 

9.ทราบผลข้างเคยีง วิธีเฝ้าระวัง และแก้ไขปญัหาเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการขา้งเคียงจากยา 18 (38.3) 19 (40.4) 
10.ทราบว่าพฤติกรรมการกิน การสูบบุหรี ่การดื่มแอลกอฮอล ์ส่งผลต่อประสิทธภิาพ และ
อาการขา้งเคียงจากยา 

37 (78.7) 45 (95.7) 

Mean±SD  5.11 ± 1.71 5.62 ± 1.52 
p-value* 0.024 

*Paired t-test  
 

 3. ปัญหาจากการใช้ ยา  warfarin (Drug related 
problem: DRP) การบริบาลเภสัชกรรมพบปัญหาจากการใช้ยา 
warfarin (Drug related problem: DRP) จ านวน 33 ครั้ง ปัญหาที่
พบมากที่สุด คือเรื่อง New-change in medicine, herb, diet 16 
ครั้ง (ร้อยละ 48.5) และ non compliance 11 ครั้ง (ร้อยละ 33.07) 
ตามล าดับ ตารางที่ 4 นอกจากนี้มีอุบัติการณ์อาการไม่พึงประสงค์
จากยาWarfarin 13 ครั้ง ซึ่งอาการไม่พึงประสงค์ในการศึกษานี้
ก าหนดเป็น 2 ลักษณะ คือ ภาวะเลือดออก พบ 13 ครั้ง (ร้อยละ 
100) และภาวะการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน 0 ครั้ง โดยอาการที่พบมาก
สุด คือ จ้ าเลือดบริเวณผิวหนัง 11 ครั้ง (ร้อยละ 84.6) และพบ
เลือดออกตามไรฟัน 2 ครั้ง (ร้อยละ 15.4) ทั้งนี้ไม่พบอาการแทรก
ซ้อนที่เป็นภาวะเลือดออกรุนแรงใดๆ 
 
 
ตารางที่ 3 ปัญหาจากการใช้ยา warfarin (Drug related 
problem: DRP) 
ปัญหาจากการใช้ยา: DRP จ ำนวน (ร้อยละ) 
Non compliance 11 (33.3) 
New-change in medicine, herb, 
diet 

16 (48.5) 

Lifestyle change smoke, alcohol 3 (9.1) 
New/Recent illness 1 (3.0) 
Drug-drug/Drug-herb interaction 2 (6.1) 
รวม 33 (100) 

สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้จัดให้มีการให้ค าปรึกษาก่อนพบแพทย์ 
(pre-counseling) ผลการบริบาลเภสัชกรรมช่วยเพิ่มระดับความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยา warfarin และจ านวนผู้ป่วยที่มีค่า INR อยู่ใน
เป้าหมายของการรักษาอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งตรงกับผลการศึกษาที่
แสดงว่าระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา warfarin มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับการควบคุมค่า INR ให้อยู่ในเป้าหมายของการรักษา 
นอกจากนี้ยังพบว่าก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้ารับการบริบาลทางเภสัชกรร
รมในคลินิก warfarin นั้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่ทราบข้อบ่งใช้ของยา 
และช่ือยา ลักษณะของเม็ดยา แต่ไม่ค่อยทราบเรื่องการติดตาม
ผลการรักษาด้วยค่าไอ-เอ็น-อาร์ (INR) และความส าคัญของมาพบ
แพทย์ตามนัด ซึ่งมักท าให้ไม่เห็นความส าคัญของการรับประทาน
ยาอย่างสม่ าเสมอ และการมาพบแพทย์ตามนัด เนื่องจากผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 83) บางส่วนอ่านหนังสือ
ไม่ได้, ไม่มีผู้ดูแลแต่ต้องรับประทานยาเอง จึงเป็นกลุ่มที่เภสัชกร
ควรให้ความรู้ และทบทวนความเข้าใจถี่ขึ้น และใช้อุปกรณ์ช่วย 
เช่น ปฏิทินรับประทานยา และรูปภาพ เพื่อช่วยเสริมความเข้าใจใน
การใช้ยาให้ถูกต้อง 
 ส่วนข้อมูลภาวะอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
การศึกษานี้ก าหนดเป็น 2 ลักษณะ คือ ภาวะเลือดออก และและ
ภาวะการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน การสังเกตอาการแสดงภาวะเลือดออก
ได้แก่ เลือดออกตามไรฟัน จ้ าเลือดตาม ตัว เลือดออกในทางเดิน
อาหาร เลือดออกทางทวารหนัก อุจจาระมีสีด า มีเลือดออกที่ช่อง
คลอด หรือประจ าเดือนมามากผิดปกติ ปัสสาวะเป็นเลือด และ
เลือดออกในสมอง ซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ การสังเกตอาการ
แสดงภาวะการเกิดลิ่มเลือดอุดตันได้แก่ มีอาการชาหรือปวดมือ

 

และเท้า มือ เท้าเย็น พูดล าบาก มีอาการอัมพาต หรือเป็นลมหมด
สติ โดยเป้าหมายของบริบาลเภสัชกรรมอีกข้อหนึ่ง คือ ลดอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา warfarin ตามเป้าหมายของการรักษา
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงในผู้ป่วยที่ได้รับยา warfarin 
ควรน้อยกว่ าร้ อยละ  5 ซึ่ งค านวณจากจ านวนครั้ งที่พบ
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง คูณด้วย 100 หารจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 
จากการศึกษานี้ถือว่าบรรลุเป้าหมายของการรักษา  

ปัญหาจากการใช้ยา warfarin (Drug related problem: 
DRP) ในการศึกษานี้ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยในเรื่องของความ
ร่วมมือในการรับประทานยา พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มี 
vitamin K สูง การซื้อยาใช้เอง การใช้สมุนไพร พฤติกรรมดื่ม
แอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ ซึ่งในการศึกษานี้ DRP ที่พบมากที่สุด คือ
เรื่อง New-change in medicine, herb, diet 16 ครั้ ง (ร้อยละ 
48.5) ส่วนใหญ่พบว่ามีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มี 
vitamin K สูง และ non compliance 11 ครั้ง (ร้อยละ 33.07) 

ตามล าดับ บางส่วนเกิดจากปัญหาจากการปรับขนาดของยาซึ่ง
ส่งผลให้ผู้ป่วยอาจเกิดความไม่สม่ าเสมอในการรับประทานยา และ
เกิดความผิดพลาดในการสื่อสารระหว่างกันได้ จึงต้องมีระบบ
จัดการที่ดี การสื่อสารที่ดีมีประสิทธิภาพระหว่างทีมสุขภาพทั้ง 
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ผู้ป่วย และญาติผู้ดูแล  

การศึกษานี้มีข้อจ ากดัคือ ไม่มกีลุม่ควบคุม การศึกษา
แบบวัดผลก่อนและหลังกลุ่มตัวอย่างอาจปรบัพฤติกรรมเพราะรู้ว่า
ถูกติดตาม และประเมินผลท าให้ให้ผลลัพธต์่าง ๆ  ในการวิจยัดีขึ้น
โดย ไมไ่ด้เป็นผลแท้จริงของการแทรกแซง  
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ผู้วิจัยขอขอบคุณทมีแพทย์ พยาบาล เภสัชกร โรงพยาบาล
สิรินธร ที่ให้ความช่วยเหลือในการเกบ็ข้อมูล รวมทั้งผู้ป่วยทุกท่าน
ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
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บทคัดย่อ 

             การศึกษาเชิงพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนากรอบสมรรถนะของมาร์เรลลี่, ทอนโดรา, และ ฮอช (Marrelli, Tondora, & 
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บทน า 
 การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นสาเหตุน าของการเสียชีวิตเป็น
อันดับ 1 เกือบทุกประเทสทั่วโลก จากการวิเคราะห์สถานการณ์
เจ็บป่วย ฉุกเฉินของคนไทยล่าสุดในปี 2563 ผู้ป่วยฉุกเฉินเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลทั่วประเทศปีละ 12 ล้านครั้ง และเมื่อ
พิจารณาจาก อัตราการตายจากอุบัติเหตุต่อประชากรหนึ่งแสนใน
ปี 2560 พบว่า มีอัตราการตายต่อประชากร หนึ่งแสนคนเท่ากับ 
58.9 ซึ่ง คิดเป็นผู้เสียชีวิต 36,855 คน (กรมป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย, 2564) บทบาทของพยาบาลมี
การเปลี่ยนไปในด้านบริการมีการให้บริการ ณ จุดเกิดเหตุการ
ปฏิบัติงานในศูนย์รับแจ้งเหตุ การประสานงาน การให้ค าแนะน า
และด้านบริหารมีพยาบาลเป็นก าลังหลักในการจัดหน่วยบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินตามนโยบายของรัฐบาลมีบทบาทในด้านการ
บริหารจัดการหน่วยบริการพัฒนาคุณภาพ การให้บริการของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานด้านวิชาการต้องเรียนรู้ระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน เป็นผู้ฝึกอบรมการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ
และมีบทบาทในการจัดหลักสูตรการศึกษารวมทั้ งเริ่มมี
ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกบระบบ บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จาก
ความหลากหลายของผู้ป่วยท่ีมารับบริการนี้ท าให้พยาบาลที่
ท างานอยู่ แผนกอุบั ติ เหตุ และฉุกเฉินจึ ง ต้ องมี ความรู้
ความสามารถที่หลากหลายดังกล่าวมาข้างต้น อีกทั้งปัจจุบันใน
การจัดการทรัพยากรมนุษย์ทั้งภาครัฐและเอกชน องค์กรทางการ
ศึกษา การบริการธุรกิจและอุตสาหกรรมต่างเห็นความส าคัญและ
ใช้ตั วแบบสมรรถนะหรือโมเดลสมรรถนะ (competency 
model) เพื่อนน ามาเป็นเครื่องมือในการพัฒนาบุคลากรและ
ก าลังคน เพื่อให้มีทักษะความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงานที่
รับผิดชอบ ทั้งนี้เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์ของ
องค์กรได้ท่ามกลางสภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 
เช่นเดียวกับการดูแลสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลง อย่างมาก
เนื่องจากปัญหาต่างๆเช่นการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของโรคและ
ประชากรที่มีอายุมากขึ้นอย่างรวดเร็วและการเกิดลดลง ดังนั้น
ระบบการดูแลสุขภาพและการดูแลผู้ ให้บริการจึ งมีการ
เปลี่ยนแปลง(Fukada, 2018) เช่นเดียวกันกับพยาบาลจะต้องมี
การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของ
สิ่งแวดล้อมและการเจ็บป่วย โดยเพิ่มทักษะด้านการบริหาร และ
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้การพยาบาลมีมาตรฐานและ 
ตอบสนองความต้ องการของสั งคมและประชาชนให้ มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น และสมรรถนะยังเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส าคัญ
ในการสนับสนุนตัวช้ีวัดหลัก (KPI) ให้บรรลุเป้าหมาย (เพ็ญจันทร์ 
แสนประสาน และคณะ, 2549) นอกจากนี้การแข่งขันองค์กรยุค
ใหม่ล้วนให้ความส าคัญของคนที่มีสมรรถนะ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์
ในการท างานที่ดีที่สุดต่อผู้ ใช้บริการขององค์กรนั้น องค์กร
พยาบาลเป็นองค์กรที่มีความส าคัญต่อสังคมในมิติของการดูแล
สุขภาพ พยาบาลที่อยู่ในองค์กรจ าเป็นต้องมีสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานในระดับที่ได้มาตรฐาน หรือเพียงพอที่จะสามารถให้
การดูแลแก่ผู้รับบริการ (รชตวรรณ ศรีตระกูล, 2549) ในปี 2550 
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) มีนโยบายการบริหาร 
ทรัพยากรบุคคลภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนาข้าราชการพลเรือน 
ที่มุงมั่นพัฒนาข้าราชการโดยยึดหลักสมรรถนะและพัฒนาขีด
ความสามารถเพื่ อให้ข้าราชการพลเรือนเป็นผู้ที่มีความรู้
ความสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพก้าวทันการ
เปลี่ยนแปลง พัฒนางานในหน้าที่อย่างสม่ าเสมอ ดังนั้นบุคลากร 
ในสังกัดหน่วยงานภาครัฐจึงต้องค านึงถึงการก าหนดสมรรถนะ 
การประเมินสมรรถนะ และสร้างแบบประเมินสมรรถนะของ
บุคลากรในองค์กรเพื่อที่จะท าให้การท างานบรรลุเป้าหมายของ
องค์กร เช่นเดียวกับการประเมินสมรรถนะที่จ าเป็นของพยาบาล 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นวิธีที่จะช่วยให้ผู้บริหารทราบถึง 
ระดับสมรรถนะของพยาบาลน าข้อมูลไปพัฒนาสมรรถนะ และ
การประเมินเป็นการกระตุ้นให้พยาบาลมีความตื่นตัวรับผิดชอบ
ในการปฏิบัติงานให้มีคุณภาพรวมถึงพัฒนาตนเองให้มีสมรรถนะ
ที่เหมาะสม เนื่องจากลักษณะงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นหน่วย 
บริการด่านหน้า ให้บริการแก่ผู้มารับบริการด้านสุขภาพและงาน
บริการผู้ป่วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินและวิกฤตโดยเฉพาะใน
ภาวะคุกคามชีวิต (life-threatening condition) ซึ่งเป็นอันตราย
ต่อชีวิต ต้องการการประเมินท่ีแม่นย าและชัดเจน เพื่อให้การ
บ าบัดรักษาที่รวดเร็ว เพราะช่ัวโมงทองของชีวิต (golden hour) 
มีระยะเวลาไม่นาน หากสมองขาดออกซิเจนนานเกิน 4นาที อาจ 
ท าให้เสียชีวิตและเกิดความพิการได้ หรืออาจเกิดภาวะแทรกซ้อน 
เนื่องจากการช่วยเหลือที่ล่าช้าท าให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะที่ส าคัญ 
ของร่างกาย (vital organ) ไม่ เพี ยงพอ (Budassi, Marvin, & 
Leduc, 1993) จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยงข้อง
กับ สมรรถนะที่จ าเป็นด้านการปฏิบัติการพยาบาลวิชาชีพ พบว่า
มี การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลที่มีขนาดแตกตา่งกันหลายงาน 
(ณรงค์ ค าอ่อน, 2548; พรธิดา แสงทอง, 2550; ภัทรมน ทับสูง
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เนิน, 2552) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา แม้ว่าจะมี
ผู้พัฒนากรอบสมรรถนะในพยาบาลวิชาชีพแต่กรอบสมรรถนะ 
เหล่านั้นไม่สามารถน าไปใช้ในโรงพยาบาลสิรินธรได้ เนื่องจาก
บริบท ลักษณะงาน การให้บริการและเป้าหมายในการให้บริการมี
ความแตกต่างกัน โรงพยาบาลสิรินธรเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 
250 เตียง ในสั งกัดกระทรวงสาธารณสุข มี วิสั ยทั ศน์ ว่ า 
“โรงพยาบาลทั่วไป ที่มีคุณภาพ ด้วยวิถีองค์กรแห่งการเรียนรู้
เพื่อสร้างสุขภาวะอย่างยั่งยืน” มีการพัฒนาระบบบริหารแบบ
บูรณาการมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ที่ครอบคลุมระบบงานบูรณาการ 
ขอบเขตโรงพยาบาลเป็นการให้การบริการสุขภาพท่ีกว้างและ
หลากหลาย ท้ังในเชิงรับและเชิงรุก มีการให้บริการแบบ
ผสมผสาน ทั้ งในด้ านการส่ งเสริ มสุ ขภาพ ป้ องกั นโรค 
รักษาพยาบาลและฟื้นฟูสภาพ ตั้งแต่ดูแลเบื้องต้นตลอดจนการ
รักษาพยาบาลที่ซับซ้อน ในบางกิจกรรม เช่นการให้บริการ
เบื้องต้นในภาวะฉุกเฉิน การพยาบาลขั้นปฐมภูมิ และขั้นทุติยภูมิ 
การรับส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการรักษาที่ เหมาะสม และสามารถ
ให้บริการพยาบาลได้ตลอด 24 ช่ัวโมง มีทั้งการ ให้บริการผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยใน มีการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล ทั้งใน
ผู้รับบริการบุคลากรและสิ่งแวดลอ้ม สนับสนุนหนว่ยงานอื่นๆ ทั้ง
ในด้านทรัพยากรและดา้นวิชาการแก่ผู้ใช้บริการทั้งในโรงพยาบาล
และในชุมชน เพื่อให้งานมีประสิทธิภาพ และประชาชนมีสุขภาวะ
ที่ดีในอนาคต งานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสิรินธร
ให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉินจากสถิติปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560-2562 มี ผู้ มาใช้บริ การจ านวน 38,253, 41,715 และ 
40,546 ราย ตามล าดับ และผู้ป่วยท่ีมีภาวะคุกคามที่จะท าให้
เสียชีวิต ต้องช่วยเหลือทันที (resuscitation) จ านวน 234, 419 
และ 361 ราย ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงที่ต้องให้ การ
ช่วยเหลืออย่างเร่งดว่น (emergency) จ านวน 6,494, 6,586 และ 
7,477 ราย ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยเร่งด่วนที่อาจก่อให้เกิด
อันตรายต่อชีวิตและอวัยวะ (urgent) จ านวน 10,871, 6,243 
และ 5,276 ราย ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ เจ็บป่วยเร่งด่วนท่ัวไป (less -
urgent) จ านวน 3,290, 6,438 และ 7,011 ราย และผู้ป่วยที่มี
ภาวะเจ็บป่วยไม่ฉุกเฉิน (non -urgent) จ านวน 17,364, 22,029
และ 20,420 รายตามล าดั บ (งานอุบั ติ เหตุ และฉุ กเฉิ น 
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น, 2562) จากข้อมูลสถิติจะ
เห็นว่าจ านวนผู้มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ และฉุกเฉินและ
จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินและฉุกเฉินมาก มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 
นอกจากนี้มรีายงานความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการที่พยาบาลจบ

ใหม่ในเรื่องการประเมินผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินทั้งในที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน และจากที่เกิดเหตุล่าช้า และยังไม่ถูกต้อง ท าให้
ไม่สามารถเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อแก้ไข สถานการณ์ฉุกเฉินที่อาจคุกคามชีวิตของผู้ป่วยได้อย่าง
ทันท่วงที อีกท้ังมีการตัดสินใจที่ไม่แม่นย าในการประเมินและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้ ภายใต้พยาธิสรีรวิทยา
ของผู้ป่ วย ดั งนั้นพยาบาลในหน่ วยงานอุบั ติ เหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลโรงพยาบาลสิรินธรจึงจ าเป็นต้องมีสมรรถนะในการ
ให้บริการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ และ ในโรงพยาบาลตลอด 
24 ช่ัวโมง เพื่อให้บริการได้อย่างรวดเร็วถูกต้อง ปลอดภัย มี
มาตรฐาน ผู้รับบริการพึงพอใจ ผู้ให้บริการมีความสุข การสร้าง
แบบประเมินสมรรถนะที่มีคุณภาพจะท า ให้สามารถสะท้อนถึง
ความสามารถของบุคคลได้ตรงตามสภาพจริง จากการวิเคราะห์
แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลแผนกอุบั ติ เหตุ ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลอื่นๆในพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น พบว่าสมรรถนะไม่
เหมาะสมหรอืครอบคลุมสมรรถนะของโรงพยาบาล สิรินร จังหวัด
ขอนแก่น อีกทั้งสมรรถนะที่ก าหนดขึ้นไม่ได้ชี้เฉพาะถึงสมรรถนะ
หรือความสามารถของพยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินอย่าง
แท้จริง พฤติกรรมที่บ่งช้ีถึงสมรรถนะหลักยังไม่ครอบคลุมใน
ประเด็นเหล่านั้น วิธีการให้คะแนนไม่เหมาะสม ท าให้ผู้ประเมิน
ไม่สามารถตัดสินระดับสมรรถนะได้อย่างถูกต้อง อีกทั้งใน
ปัจจุบัน โรงพยาบาลสิรินธรยังไม่ได้มีการก าหนดสมรรถนะที่    
จ าเป็นในการปฏิบัติงานของหน่วยงานในโรงพยาบาลแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะหัวหน้าหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร จึงเล็งเห็นความส าคัญ
ของการพัฒนากรอบสมรรถนะที่จ าเป็นของพยาบาลวิชาชีพ 
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสิรินธร เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล 
หน่วยงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่นต่อไป  
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยงาน 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา 
(development study) เพื่อพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาล 
วิชาชีพหน่วยงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร 
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เนิน, 2552) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา แม้ว่าจะมี
ผู้พัฒนากรอบสมรรถนะในพยาบาลวิชาชีพแต่กรอบสมรรถนะ 
เหล่านั้นไม่สามารถน าไปใช้ในโรงพยาบาลสิรินธรได้ เนื่องจาก
บริบท ลักษณะงาน การให้บริการและเป้าหมายในการให้บริการมี
ความแตกต่างกัน โรงพยาบาลสิรินธรเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 
250 เตียง ในสั งกัดกระทรวงสาธารณสุข มี วิสั ยทั ศน์ ว่ า 
“โรงพยาบาลทั่วไป ที่มีคุณภาพ ด้วยวิถีองค์กรแห่งการเรียนรู้
เพื่อสร้างสุขภาวะอย่างยั่งยืน” มีการพัฒนาระบบบริหารแบบ
บูรณาการมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ที่ครอบคลุมระบบงานบูรณาการ 
ขอบเขตโรงพยาบาลเป็นการให้การบริการสุขภาพท่ีกว้างและ
หลากหลาย ท้ังในเชิงรับและเชิงรุก มีการให้บริการแบบ
ผสมผสาน ทั้ งในด้ านการส่ งเสริ มสุ ขภาพ ป้ องกั นโรค 
รักษาพยาบาลและฟื้นฟูสภาพ ตั้งแต่ดูแลเบื้องต้นตลอดจนการ
รักษาพยาบาลที่ซับซ้อน ในบางกิจกรรม เช่นการให้บริการ
เบื้องต้นในภาวะฉุกเฉิน การพยาบาลขั้นปฐมภูมิ และขั้นทุติยภูมิ 
การรับส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการรักษาที่ เหมาะสม และสามารถ
ให้บริการพยาบาลได้ตลอด 24 ช่ัวโมง มีทั้งการ ให้บริการผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยใน มีการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล ทั้งใน
ผู้รับบริการบุคลากรและสิ่งแวดลอ้ม สนับสนุนหนว่ยงานอื่นๆ ทั้ง
ในด้านทรัพยากรและดา้นวิชาการแก่ผู้ใช้บริการทั้งในโรงพยาบาล
และในชุมชน เพื่อให้งานมีประสิทธิภาพ และประชาชนมีสุขภาวะ
ที่ดีในอนาคต งานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสิรินธร
ให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉินจากสถิติปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560-2562 มี ผู้ มาใช้บริ การจ านวน 38,253, 41,715 และ 
40,546 ราย ตามล าดับ และผู้ป่วยท่ีมีภาวะคุกคามที่จะท าให้
เสียชีวิต ต้องช่วยเหลือทันที (resuscitation) จ านวน 234, 419 
และ 361 ราย ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงที่ต้องให้ การ
ช่วยเหลืออย่างเร่งดว่น (emergency) จ านวน 6,494, 6,586 และ 
7,477 ราย ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยเร่งด่วนที่อาจก่อให้เกิด
อันตรายต่อชีวิตและอวัยวะ (urgent) จ านวน 10,871, 6,243 
และ 5,276 ราย ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ เจ็บป่วยเร่งด่วนท่ัวไป (less -
urgent) จ านวน 3,290, 6,438 และ 7,011 ราย และผู้ป่วยที่มี
ภาวะเจ็บป่วยไม่ฉุกเฉิน (non -urgent) จ านวน 17,364, 22,029
และ 20,420 รายตามล าดั บ (งานอุบั ติ เหตุ และฉุ กเฉิ น 
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น, 2562) จากข้อมูลสถิติจะ
เห็นว่าจ านวนผู้มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ และฉุกเฉินและ
จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินและฉุกเฉินมาก มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 
นอกจากนี้มรีายงานความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการที่พยาบาลจบ

ใหม่ในเรื่องการประเมินผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินทั้งในที่แผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน และจากที่เกิดเหตุล่าช้า และยังไม่ถูกต้อง ท าให้
ไม่สามารถเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อแก้ไข สถานการณ์ฉุกเฉินที่อาจคุกคามชีวิตของผู้ป่วยได้อย่าง
ทันท่วงที อีกท้ังมีการตัดสินใจที่ไม่แม่นย าในการประเมินและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้ ภายใต้พยาธิสรีรวิทยา
ของผู้ป่ วย ดั งนั้นพยาบาลในหน่ วยงานอุบั ติ เหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลโรงพยาบาลสิรินธรจึงจ าเป็นต้องมีสมรรถนะในการ
ให้บริการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ และ ในโรงพยาบาลตลอด 
24 ช่ัวโมง เพื่อให้บริการได้อย่างรวดเร็วถูกต้อง ปลอดภัย มี
มาตรฐาน ผู้รับบริการพึงพอใจ ผู้ให้บริการมีความสุข การสร้าง
แบบประเมินสมรรถนะที่มีคุณภาพจะท า ให้สามารถสะท้อนถึง
ความสามารถของบุคคลได้ตรงตามสภาพจริง จากการวิเคราะห์
แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลแผนกอุบั ติ เหตุ ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลอื่นๆในพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น พบว่าสมรรถนะไม่
เหมาะสมหรือครอบคลุมสมรรถนะของโรงพยาบาล สิรินร จังหวัด
ขอนแก่น อีกทั้งสมรรถนะที่ก าหนดขึ้นไม่ได้ชี้เฉพาะถึงสมรรถนะ
หรือความสามารถของพยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินอย่าง
แท้จริง พฤติกรรมที่บ่งช้ีถึงสมรรถนะหลักยังไม่ครอบคลุมใน
ประเด็นเหล่านั้น วิธีการให้คะแนนไม่เหมาะสม ท าให้ผู้ประเมิน
ไม่สามารถตัดสินระดับสมรรถนะได้อย่างถูกต้อง อีกทั้งใน
ปัจจุบัน โรงพยาบาลสิรินธรยังไม่ได้มีการก าหนดสมรรถนะที่    
จ าเป็นในการปฏิบัติงานของหน่วยงานในโรงพยาบาลแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะหัวหน้าหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร จึงเล็งเห็นความส าคัญ
ของการพัฒนากรอบสมรรถนะที่จ าเป็นของพยาบาลวิชาชีพ 
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสิรินธร เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาล 
หน่วยงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่นต่อไป  
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยงาน 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา 
(development study) เพื่อพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาล 
วิชาชีพหน่วยงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น เก็บรวบรวมข้อมูล ในระหว่างเดือน มิถุนายน 
พ.ศ. 2564 ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2564  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 1. 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินที่ใช้ในการ
สัมภาษณ์หากรอบสมรรถนะพยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น       ที่มีวฒุิการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไปหรือเทียบเท่า มีประสบการณ์ด้านการดูแล
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไม่น้อยกว่า 2 ปี จ านวน 9 คน และ 2. 
กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิที่ท าหน้าที่ในการตรวจสอบกรอบสมรรถนะที่
พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยอาจารย์คณะพยาบาล พยาบาลหัวหน้า
แผนกฉุกเฉิน และแพทย์ที่ท างานเกี่ยวกับแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีเกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion 
criteria) ประกอบด้วยกลุ่มพยาบาลวิชาชีพซึ่ง เป็นพยาบาล
วิชาชีพที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีประสบการณ์ 
ไม่น้อยกว่า 2 ปี ในการดูแลผู้ป่วยอุบัตเิหตุฉุกเฉิน ในโรงพยาบาล 
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น จ านวน 9 คน แพทย์ที่มีประสบการณ์
การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินไม่น้อยกว่า 3 ปี จ านวน 1 คน 
และอาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ ในการนิเทศงานในแผนก
อุบัติ เหตุและฉุกเฉินไม่น้อยกว่า 2 ปี  หัวหน้าห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลทั่ วไป 2 ท่ าน ส าหรับเกณฑ์ ในการ คัดออก 
(Exclusion criteria) คือ ผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิต ไม่รู้
บุคคล เวลาสถานที่  
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 1) แนวค าถามที่ใช้
สัมภาษณ์พยาบาลที่เป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
รายบุคคล โดยใช้แนวค าถามปลายเปิด เกี่ยวกับสมรรถนะของ
พยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ครอบคลุมลักษณะงานและการ
ให้บริการผู้ป่วย ณ. จุดเกิดเหตุและในโรงพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพหนว่ยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 11 ข้อ 2) เครื่องบันทึกเสียง 3) แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นจ านวน 6 ข้อ เพื่อสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
เกี่ยวกับเพศ อายุ วุฒิการศึกษาสูงสุด ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน
หนว่ยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ลักษณะข้อ ค าถามเป็นแบบปลายปิด
และปลายเปิด 4) แบบประเมินความพึง พอใจในการใช้กรอบ

สมรรถนะในพยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เป็นแบบมาตราส่วน 5 
ระดับ มาตราส่วน 5 ระดับ คือ ระดับ 5 หมายถึงมากที่สุดหรือดี
มาก 4 หมายถึงมาก หรือดี 3 หมายถึง ปานกลางหรือพอใช้ 2 
หมายถึง น้อยหรือต่ ากว่ามาตรฐาน 1 หมายถึง น้อยที่สุดหรือ
ต้องปรับปรุงแก้ไข 5) แบบประเมินความเหมาะสม/ความง่ายต่อ
การน าไปใช้ของกรอบสมรรถะพยาบาลวิชาชีพ เป็นแบบมาตรา
ส่วน 5 ระดับ มาตรา ส่วน 5 ระดับ คือ ระดับ 5 หมายถึง มาก
ที่สุดหรือดีมาก 4 หมายถึง มากหรือดี 3 หมายถึง ปานกลางหรือ
พอใช้ 2 หมายถึง น้อยหรือต่ ากว่ามาตรฐาน 1 หมายถึงน้อยที่สุด
หรือต้องปรับปรุงแก้ไข และแบบประเมินกรอบสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ หนว่ยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิริน
ธร จังหวัดขอนแก่น (ฉบับร่าง) ส าหรับผู้ทรงคุณวุฒิ  5 คน
ประเมินและหาค่าความตรงของเนื้อหาเป็นรายข้อ (item-level: I-
CVI) โดย ก าหนดระดับความคิดเห็นเป็นมาตราส่วน 4 ระดับ คือ 
4 หมายถึง จ าเป็นมาก 3 หมายถึง จ าเป็น ปานกลาง 2 หมายถึง
จ าเป็นน้อย และ 1 หมายถึงไม่จ าเป็น ตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือโดยหาความตรงของเนื้อหาของแนวค าถามที่ใช้ส าหรับ
การสัมภาษณ์รายบุคคล เกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล        สิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น และ กรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมนั้น ผู้วิจัยให้
ผู้เช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน 
พยาบาลหัวหน้า หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2 ท่าน 2 แห่ง 
แห่งละ 1 ท่าน พยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 ท่าน และ
แพทย์จ านวน 1 ท่านตรวจสอบคุณภาพของแนวค าถามเพื่อใช้ใน
การสัมภาษณ์  ซึ่ ง ครอบคลุมทั้ งด้านความตรงตามเนื้อหา 
(content validity) ความชัดเจนของค าถาม (clarity) ความ
เหมาะสมของค าถาม (appropriateness) และความเหมาะสมของ
การจั ดล าดั บค าถามในการสั มภาษณ์  (sequence the 
questions) ภายหลังจากผู้เช่ียวชาญทั้ง 5 คนพิจารณาคุณภาพ
ของแนวค าถามแล้ว ผู้ศึกษาจึงน าความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญทั้ง 
5 คน มาปรับปรุง แก้ไขแนวค าถามก่อนน าไปใช้เก็บรวบรวม
ข้อมู ลภายหลั งจากการได้ รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการ วิจัยในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสุขจั งหวัดขอนแก่น จังหวัดขอนแก่นเลขที่  KEC 
64016/2564  
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สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดย ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วย 
ค่าความถี่และร้อยละ หาค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม น ามาจัดหมวดหมู่
เป็นสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินใน 
แต่ละด้าน และลงรายการย่อของแต่ละสมรรถนะแต่ละด้าน 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ ผู้ศึกษาท าการถอดเทป 
รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ มีการสรุป
เนื้อหาเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยืนยันความ
ถูกต้องของข้อมูลแล้ว หลังจากนั้นจึงน าข้อมูลที่ได้มาท าการ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) เพื่อจัดหมวดหมู่รายการ 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ข้อมูลที่ได้จากการประเมิน 
กรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
(ฉบับร่าง) จากผู้ทรงคุณวุฒิ  ผู้ศึกษาพิจารณาตัดรายการ 
สมรรถนะข้อที่มีค่า I-CVI ต่ ากว่า 1.00 ออกผู้วิจัยประเมินผลการ 
ใช้กรอบสมรรถะพยาบาลวิชาชีพมาบูรณาการ จัดกลุ่มสมรรถนะ 
ที่มีความหมายใกล้เคียงกันเป็นข้อเดียวกัน และหาจ านวน ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของจ านวนพยาบาล
วิชาชีพที่ให้การสัมภาษณ์สมรรถนะที่มีความหมายใกล้เคียงกัน
กับสมรรถนะที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยประเมิน 
ความพึงพอใจภายหลังการใช้กรอบสมรรถะพยาบาลวิชาชีพ โดย
หาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงเป็น 
ส่วยใหญ่  (ร้อยละ 88.9) อายุ เฉลี่ย 36.67 ปีจบปริญญาตรี 
ทั้งหมด ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุเฉลี่ย 3.66 
ปี เป็นพยาบาลวิชาชีพรดับปฏิบัติการมากที่สุด (ร้อยละ 66.67) 
เคยอบรมหรือสัมมนาเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลทั้งหมด 
(ร้อยละ 100)  
 2. กรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่ วยงาน 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
พบว่า สมรรถนะด้านการคัดกรอง จากพฤติกรรมจากทั้งหมด 4 
ข้อ หลังจากผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ เกณฑ์การยอมรับ
ความเช่ือมั่นที่ I-CVI เท่ากับ 1 จ านวน 4 ข้อ สมรรถนะด้านการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะคุกคามที่จะท าให้ เสียชีวิต ต้อง
ช่วยเหลือทันที (resuscitation) จากพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 

จากทั้งหมด 20 ข้อ หลังจากผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
เกณฑ์การยอมรับความเช่ือมั่นท่ี I-CVI เท่ากับ จ านวน 18 ข้อ 
ด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงที่ต้องให้การ
ช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน (emergency) จากพฤติกรรมบ่ งช้ี 
ความสามารถจากทั้งหมด 15 ข้อ หลังจากผ่านการประเมินจาก 
ผู้ทรงคุณวุฒิ เกณฑ์การยอมรับความเช่ือมั่นท่ี I-CVI เท่ากับ 1 
จ านวน 8 ข้อ ด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยเร่งด่วนที่อาจ
ก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตและอวัยวะ (urgent) จากพฤติกรรม
บ่งช้ีความสามารถจากทั้งหมด 9 ข้อ หลังจากผ่านการประเมิน
จากผู้ทรงคุณวุฒิ เกณฑ์การยอมรับความเช่ือมั่นท่ี         I-CVI 
เท่ากับ 1 จ านวน 9 ข้อ ด้านการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วย
เร่งด่วนทั่วไป (less - urgent) จากพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ
จากท้ังหมด 5 ข้อ หลังจากผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
เกณฑ์การยอมรับความเช่ือมั่นที่ I-CVI เท่ากับ 1 จ านวน 4 ข้อ 
ด้าน การดูแลผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน (non-urgent: N) จากพฤติกรรม
บ่งช้ีความสามารถจากทั้งหมด 5 ข้อ หลังจากผ่านการประเมิน
จาก ผู้ทรงคุณวุฒิ เกณฑ์การยอมรับความเช่ือมั่นที่ I-CVI เท่ากับ 
1 จ านวน 4 ข้อด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ จากพฤติกรรม
บ่งช้ีความสามารถจากทั้งหมด 13 ข้อ หลังจากผ่านการประเมิน
จากผู้ทรงคุณวุฒิ เกณฑ์การยอมรับความเช่ือมั่นที่ I-CVI เท่ากับ 
1 จ านวน 11 ข้อ ด้านการบันทึกทางการพยาบาลและ สถิติ
รายงาน จากพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจากทั้งหมด 3 ข้อ 
หลังจากผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ เกณฑ์การยอมรับ
ความเช่ือมั่นที่ I-CVI เท่ากับ 1 จ านวน 3 ข้อ ด้านการส่งรักษาต่อ
จากพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจากทั้งหมด 4 ข้อ หลังจากผ่าน
การประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ เกณฑ์การยอมรับความเช่ือมั่นที่ I-
CVI เท่ากับ 1 จ านวน 4 ข้อ ด้านงานเชิงรุก จากพฤติกรรมบ่งช้ี
ความสามารถจากทั้งหมด 7 ข้อ หลังจากผ่านการประเมินจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ เกณฑ์การยอมรับความเช่ือมั่นท่ี I-CVI เท่ากับ 1 
จ านวน 7 ข้อ และด้านกฎหมาย การพิทักษ์สิทธิ คุณลักษณะและ
พฤติกรรมบริการจากพฤตกิรรมบ่งช้ีความสามารถจากทั้งหมด 20 
ข้อ หลังจากผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ เกณฑ์การยอมรับ
ความเชื่อมั่นที่  I-CVI เท่ากับ 1 จ านวน 19 ข้อ ส าหรับการ
ประเมินผลการใช้กรอบสมรรถะพยาบาลวิชาชีพมาบูรณาการจัด
กลุ่มสมรรถนะที่มีความหมายใกล้เคียงกันเป็นข้อเดียวกันที่
พยาบาลวิชาชีพตอบค าถามได้ครบทั้ง 9 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
ได้แก่ สรรถนะด้านการคัดกรอง ในหัวข้อ สามารถคัดกรองผู้ป่วย
ที่มีภาวะฉุกเฉินได้  ตั้ งแต่ระยะเริ่มแรก (early detection) 
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สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดย ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วย 
ค่าความถี่และร้อยละ หาค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม น ามาจัดหมวดหมู่
เป็นสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินใน 
แต่ละด้าน และลงรายการย่อของแต่ละสมรรถนะแต่ละด้าน 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ ผู้ศึกษาท าการถอดเทป 
รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ มีการสรุป
เนื้อหาเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยืนยันความ
ถูกต้องของข้อมูลแล้ว หลังจากนั้นจึงน าข้อมูลที่ได้มาท าการ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) เพื่อจัดหมวดหมู่รายการ 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ข้อมูลที่ได้จากการประเมิน 
กรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
(ฉบับร่าง) จากผู้ทรงคุณวุฒิ  ผู้ศึกษาพิจารณาตัดรายการ 
สมรรถนะข้อที่มีค่า I-CVI ต่ ากว่า 1.00 ออกผู้วิจัยประเมินผลการ 
ใช้กรอบสมรรถะพยาบาลวิชาชีพมาบูรณาการ จัดกลุ่มสมรรถนะ 
ที่มีความหมายใกล้เคียงกันเป็นข้อเดียวกัน และหาจ านวน ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของจ านวนพยาบาล
วิชาชีพที่ให้การสัมภาษณ์สมรรถนะที่มีความหมายใกล้เคียงกัน
กับสมรรถนะที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยประเมิน 
ความพึงพอใจภายหลังการใช้กรอบสมรรถะพยาบาลวิชาชีพ โดย
หาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงเป็น 
ส่วยใหญ่  (ร้อยละ 88.9) อายุ เฉลี่ย 36.67 ปีจบปริญญาตรี 
ทั้งหมด ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุเฉลี่ย 3.66 
ปี เป็นพยาบาลวิชาชีพรดับปฏิบัติการมากที่สุด (ร้อยละ 66.67) 
เคยอบรมหรือสัมมนาเกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลทั้งหมด 
(ร้อยละ 100)  
 2. กรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่ วยงาน 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
พบว่า สมรรถนะด้านการคัดกรอง จากพฤติกรรมจากทั้งหมด 4 
ข้อ หลังจากผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ เกณฑ์การยอมรับ
ความเช่ือมั่นที่ I-CVI เท่ากับ 1 จ านวน 4 ข้อ สมรรถนะด้านการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะคุกคามที่จะท าให้ เสียชีวิต ต้อง
ช่วยเหลือทันที (resuscitation) จากพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 

จากทั้งหมด 20 ข้อ หลังจากผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
เกณฑ์การยอมรับความเช่ือมั่นท่ี I-CVI เท่ากับ จ านวน 18 ข้อ 
ด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงที่ต้องให้การ
ช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน (emergency) จากพฤติกรรมบ่ งช้ี 
ความสามารถจากทั้งหมด 15 ข้อ หลังจากผ่านการประเมินจาก 
ผู้ทรงคุณวุฒิ เกณฑ์การยอมรับความเช่ือมั่นท่ี I-CVI เท่ากับ 1 
จ านวน 8 ข้อ ด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยเร่งด่วนที่อาจ
ก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตและอวัยวะ (urgent) จากพฤติกรรม
บ่งช้ีความสามารถจากทั้งหมด 9 ข้อ หลังจากผ่านการประเมิน
จากผู้ทรงคุณวุฒิ เกณฑ์การยอมรับความเช่ือมั่นท่ี         I-CVI 
เท่ากับ 1 จ านวน 9 ข้อ ด้านการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วย
เร่งด่วนทั่วไป (less - urgent) จากพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ
จากท้ังหมด 5 ข้อ หลังจากผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
เกณฑ์การยอมรับความเช่ือมั่นที่ I-CVI เท่ากับ 1 จ านวน 4 ข้อ 
ด้าน การดูแลผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน (non-urgent: N) จากพฤติกรรม
บ่งช้ีความสามารถจากทั้งหมด 5 ข้อ หลังจากผ่านการประเมิน
จาก ผู้ทรงคุณวุฒิ เกณฑ์การยอมรับความเช่ือมั่นที่ I-CVI เท่ากับ 
1 จ านวน 4 ข้อด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ จากพฤติกรรม
บ่งช้ีความสามารถจากทั้งหมด 13 ข้อ หลังจากผ่านการประเมิน
จากผู้ทรงคุณวุฒิ เกณฑ์การยอมรับความเช่ือมั่นที่ I-CVI เท่ากับ 
1 จ านวน 11 ข้อ ด้านการบันทึกทางการพยาบาลและ สถิติ
รายงาน จากพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจากทั้งหมด 3 ข้อ 
หลังจากผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ เกณฑ์การยอมรับ
ความเช่ือมั่นที่ I-CVI เท่ากับ 1 จ านวน 3 ข้อ ด้านการส่งรักษาต่อ
จากพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจากทั้งหมด 4 ข้อ หลังจากผ่าน
การประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ เกณฑ์การยอมรับความเช่ือมั่นที่ I-
CVI เท่ากับ 1 จ านวน 4 ข้อ ด้านงานเชิงรุก จากพฤติกรรมบ่งช้ี
ความสามารถจากทั้งหมด 7 ข้อ หลังจากผ่านการประเมินจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ เกณฑ์การยอมรับความเช่ือมั่นท่ี I-CVI เท่ากับ 1 
จ านวน 7 ข้อ และด้านกฎหมาย การพิทักษ์สิทธิ คุณลักษณะและ
พฤติกรรมบริการจากพฤตกิรรมบ่งช้ีความสามารถจากทั้งหมด 20 
ข้อ หลังจากผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ เกณฑ์การยอมรับ
ความเชื่อมั่นที่  I-CVI เท่ากับ 1 จ านวน 19 ข้อ ส าหรับการ
ประเมินผลการใช้กรอบสมรรถะพยาบาลวิชาชีพมาบูรณาการจัด
กลุ่มสมรรถนะที่มีความหมายใกล้เคียงกันเป็นข้อเดียวกันที่
พยาบาลวิชาชีพตอบค าถามได้ครบทั้ง 9 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
ได้แก่ สรรถนะด้านการคัดกรอง ในหัวข้อ สามารถคัดกรองผู้ป่วย
ที่มีภาวะฉุกเฉินได้  ตั้ งแต่ระยะเริ่มแรก (early detection) 

สมรรถนะด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะคุกคามที่จะท าให้
เสียชีวิต ต้องช่วยเหลือทันที (resuscitation) ในหัวข้อ สามารถ
ประเมินผูป้่วยขั้นต้น (primary Survey) ได้ สามารถค้นหาสาเหตุ
ที่ท าให้ผู้ป่วยหยุดหายใจ และรายงานแพทย์ได้อย่างถูกต้อง
รวดเร็ว และสามารถเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อแก้ไขสถานการณฉ์ุกเฉินที่อาจคุกคามชีวิตของผู้ปว่ย
ได้อย่างทันท่วงที ด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วย
รุนแรงที่ต้องให้การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน (emergency) ใน
หัวข้อ สามารถบริหารการให้ยา สารน้ า และเลือดแก่ผู้ป่วยได้
ถูกต้องเหมาะสม และ สามารถประเมินลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่
ผิดปกติที่ต้องได้รับการช่วยเหลือทันท่วงที ได้แก่ กล้ามเนื้อหัวใจ
ตาย หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจเต้นเร็วกว่าปกติ หัวใจเต้นช้ากว่า
ปกติ เป็นต้น ด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยเร่งด่วนที่อาจ
ก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตและอวัยวะ (urgent)ในหัวข้อ สามารถ
ท าหัตถการฉุกเฉินที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนได้แก่ เย็บแผล ท าแผล 
ใส่สายสวนล้างกระเพาะอาหาร ได้ถูกต้องเหมาะสม และสามารถ
ประเมินจ าแนกระดับความรุนแรงของบาด แผลไหม้ เพื่อให้การ
ช่วยเหลือได้ถูกต้องเหมาะสม ด้านผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วย
เร่งด่วนทั่วไป (less -urgent) ในหัวข้อ สามารถสื่อสาร ให้ความรู้
ค าแนะน าแก่ ผู้ป่วยหรือญาติด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย ถูกต้อง 
ชัดเจน กะทัดรัด ได้ใจความ ด้านการดูแลผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน (non-
urgent: N) ในหัวข้อ สามารถติดตามวินิจฉัยสภาพของผู้ป่วย
เพื่อให้การดูแลทีถู่กต้องเหมาะสม ด้านกฎหมาย การพิทักษ์สิทธิ 
คุณลักษณะและพฤติกรรมบริการมีจิตส านึกในการบริการใน
หัวข้อ มีการตอบสนองต่อการร้องขอของผู้รับบริการ ในทันที 
และสามารถควบคุมการจัดสิ่งแวดล้อมภายในห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินให้สวยงาม สะอาด ปลอดภัย และป้องกันการแพร่กระจาย
เช้ือได้  
 3 ผลการใชก้รอบสมรรถะพยาบาลวิชาชพีมาบูรณา
การ  
ตารางที่ 1 ระดับของคะแนนสมรรถนะหลักทุกด้านของ
พยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสริินธร (n=9) 

สมรรถนะหลัก x¯    SD ระดับ 
1.ด้านการคัดกรอง  3.97 0.16 สูง 
2. ด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะคุกคาม
ที่จะท าให้เสียชีวิต ต้องช่วยเหลือทันที  

3.97 
 

0.17 สูง 

3. ด้ านการช่ วย เหลื อผู้ ป่ วยที่ มี ภ าวะ
เจ็บป่วยรุนแรงที่ต้องให้การช่วยเหลืออย่าง
เร่งด่วน 

3.97 
 

0.16 
 

สูง 

สมรรถนะหลัก x¯    SD ระดับ 
4.ด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วย
เร่งด่วนที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตและ
อวัยวะ 

3.94 
 

0.24 
 

สูง 

5. ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยเร่งด่วนทั่วไป 3.97 0.16 สูง 
6. ด้านการดูแลผู้ปว่ยไม่ฉุกเฉิน  3.97 0.16 สูง 
7. ด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหต ุ 3.88 0.38 สูง 
8. ด้านการบันทึก ทางการพยาบาลและ 
สถิติรายงาน 

3.81 0.47 สูง 

9. ด้านการส่งรักษาต่อ 3.89 0.31 สูง 
10. ด้านงานเชิงรุก 3.87 0.33 สูง 
11. ด้านกฎหมาย การพิทกัษ์สิทธ ิ
คุณลักษณะและ พฤตกิรรมบริการ 

3.91 
 

0.33 
 

สูง 

รวม 3.92 0.05 สูง 
 จากตารางที่  1 พบว่าหลังจากน ากรอบสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิริน
ธร จั งหวั ดขอนแก่ น ประกอบด้ วย 91 พฤติ กรรมบ่ งช้ี
ความสามารถ โดยแบ่งออกเป็น 11 ด้าน พบว่า พยาบาลวิชาชีพ
มีความสามารถในการปฏิบัติสมรรถนะในระดับสูงทุกด้าน 
ตารางที่  2 ความพึงพอใจในการใช้กรอบสมรรถนะใน
พยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานอุบัติเหตุหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น (n=9) 

รายละเอียด x¯ SD ระดับ 
1.1 มีความครบถ้วน 

1  
3.78 
 

0.41 
 

สูง 
 
 

1.2 มีความสอดคล้องกับลักษณะของ
งาน 

3.78 
 

0.41 
 

สูง 
1.3 มีความเหมาะสม  3.67 

 
0.47 
 

สูง 
1.4 สามารถน ามาใช้ได้จริง 3.56 

 
0.49 
  

สูง 
1.5 มีความเฉพาะเจาะจงของลักษณะ
งาน 

3.78 
 

0.41 
 

สูง 
2.1 ความปลอดภัยของผูร้ับบริการ 3.78 

 
0.41 
 

สูง 
3.2  ระยะเวลาการรอคอย 3.67 

 
0.47 
 

สูง 
รวม 3.72 0.43 สูง 
 จากตารางท่ี 2 พบว่า ความพึงพอใจในการใช้กรอบ 
สมรรถนะในพยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่นอยู่ในระดับสูง 
สรุปและอภิปรายผล 
 กรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธรจังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย 91 
พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ โดยแบ่งออกเป็น 11 ด้าน คือ 1. 
ด้านการคัดกรอง 2. ด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะคุกคามที่
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จะท าให้เสียชีวิตต้องช่วยเหลือทันที 3. ด้านการช่วยเหลือผู้ป่วย
ที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงที่ต้องให้การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน 4. 
ด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยเร่งด่วนที่อาจก่อให้เกิด
อันตรายต่อชีวิตและอวัยวะ 5. ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยเร่งด่วน
ทั่วไป 6. ด้านการดูแลผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน 7. ด้านการช่วยเหลือ ณ 
จุดเกิดเหตุ 8. ด้านการบันทึกทางการพยาบาลและสถิติรายงาน 
9. ด้ านการส่งรักษาต่อ 10. ด้ านงานเชิงรุก และ 11. ด้าน
กฎหมาย การพิทักษ์สิทธิ คุณลักษณะและพฤติกรรมบริการ โดย
สามารถอภิปราย ได้ดังนี้ สมรรถนะด้านการคัดกรองโรคผล
การศึกษาพบว่า สมรรถนะด้านการคัดกรองโรคเป็นสมรรถนะที่
จ าเป็นส าหรับพยาบาลวิชาชีพหน่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสิรินธร ทั้งนี้เนื่องจากหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสิรินธรเป็นหน่วยด่านหน้าที่ให้บริการผู้ป่วยที่มารับ
บริการแบบเร่งด่วนเพื่อช่วยให้ผู้ที่มารับบริการได้รับการรักษา
อย่างทันท่วงทีตาม ลักษณะและความรุนแรงของความเจบ็ป่วยซึง่
พยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องมีการคัดกรองโรคเพื่อ
แยกผู้ป่วยแต่ละรายว่าผู้ป่วยรายใดที่ควรได้รับการรักษาเร่งด่วน
และผู้ป่วยรายใดที่ สามารถรอคอยได้อย่างปลอดภัยโดยหน่วย
และฉุกเฉินมีการจ าแนกผู้ป่วยตามมาตรฐานของหน่วยงานแบ่ง
ออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ผู้ป่วยฉุกเฉินมาก หรือผู้ป่วยฉุกเฉิน
และผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน เพื่อให้การช่วยเหลือตามล าดับความรุนแรง
ของการเจ็บป่วยได้ทันทีตามความเหมาะสม และสามารถดูแลให้
ผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาในช่องทางด่วนตามความเร่งด่วนของ
อาการได้ ภายในเวลาที่ก าหนดรวมทั้งป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้น ดังที่กองการพยาบาลส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กล่าวว่า พยาบาลเป็นผู้พบผู้ป่วยเป็นคนแรก จึง
จ าเป็นต้องมีความรู้ทักษะ สามารถ   จ าแนกผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้องรวดเร็วและแม่นย า สอดคล้องกับสภาการพยาบาล 2552 
ที่ระบุว่าการประเมินอาการและอาการแสดงที่มีประสิทธิภาพจะ
เพิ่มคุณภาพของการบริการ ลดระยะเวลาการรอคอยและ
ระยะเวลาการอยู่ในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อันจะส่งผลให้
ผู้ป่ วยได้ รับบริการที่ รวดเร็วและลดอัตราการเสียชีวิตได้ 
สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน                  
 ผลการศึกษาพบว่าสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินเป็นสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับพยาบาลวิชาชีพ
หนว่ย อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสิรินธร ทั้งนี้เนื่องจากการ 
ให้บริการของหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสิรินธร 
ให้บริการทางผู้ป่วยฉุกเฉินมากฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน แม้ในการ 

ให้บริการพยาบาลวิชาชีพโดยอุบัติ เหตุและฉุกเฉินจะต้อง
ให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินมากและฉุกเฉินก่อนเนื่องจากมีความ
ต้องการดูแลที่เรง่ด่วนกว่า ดังทีส่ถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
2556 กล่าวว่าผู้ป่วยฉุกเฉินซึ่งมีการบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยซึ่ง
มีภาวะเฉียบพลันมากหรือเจ็บป่วยรุนแรงจึงจ าเป็นต้องได้รับการ
ประเมินการพยาบาลฉุกเฉินอย่างรีบด่วนมิฉะนั้นจะท าให้บาดเจบ็
หรืออาการป่ วยของผู้ป่ วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ซึ่งจะซึ่งส่งผลให้เสียชีวิตหรือพิการในระยะ
ต่อมา ในขณะเดียวกันพยาบาลวิชาชีพหน่วยและฉุกเฉินจะต้อง
ให้บริการผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินที่มารอรับบริการเพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าถึง
บริการอย่างเท่าเทียมกัน ผลการศึกษายังพบพฤติกรรมบ่งช้ี
เกี่ยวกับการติดตามอาการของผู้ป่วยเนื่องจากผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินคือ
ผู้ป่วยที่สามารถรอตรวจได้นาน อาจต้องรอรับการรักษาหากมี
ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาที่ เร่งด่วนกว่าการติดตามอาการและ
อาการแสดงเป็นระยะๆ จะช่วยให้ผู้ป่วยไม่ฉกุเฉินได้รับการดูแลที่
ถูกต้องเหมาะสม ดังที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2556) 
กล่าวว่าการติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งที่ส าคัญ
ต่อการช่วยเหลือ ผู้ป่วยที่เหมาะสมและปลอดภัยจากภาวะ
อันตรายที่คุกคามชีวิต ซึ่งในขณะที่ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินรอตรวจ
พยาบาลวิชาชีพหนว่ยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะมีการติดตามอาการ
ของผู้ป่วย โดยการประเมินสัญญาณชีพและสอบถามอาการ หาก
มีอาการผิดปกติจะด าเนินการรายงานแพทย์ทันทีเพื่อลดความ
รุนแรงของการเจ็บป่วย และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ ผล
การศึกษาพบว่าสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ฉุกเฉินเป็นสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับพยาบาลวิชาชีพหน่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วย
ฉุกเฉินคือผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยซึ่งมีภาวะ
เฉียบพลันรุนแรง จ าเป็นต้องได้รับการพยาบาลฉุกเฉินอย่าง
รีบด่วน (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ , 2556) ซึ่งหน่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร ถือเป็นหน่วยที่ต้องให้ 
การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยตรงผู้ป่วยฉุกเฉินที่มารับ
บริการที่หน่ วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) กล่าวว่าผู้ป่วยที่มี
ภาวะฉุกเฉินท่ีพบบ่อยต้องได้รับการดูแลที่เร่งด่วน เนื่องจาก
ผู้ป่วยต้องได้รับ การปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาล
และการรักษาที่สอดคล้องกับปัญหาการเจ็บป่วย นอกจากนี้
พยาบาลวิชาชีพหน่วย อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร 
ยังต้องมีพฤติกรรมบ่งช้ี ในการเตรียมยาอุปกรณ์ส าหรับแพทย์ใน



93JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 6 NO. 2 July – August 2021

จะท าให้เสียชีวิตต้องช่วยเหลือทันที 3. ด้านการช่วยเหลือผู้ป่วย
ที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงที่ต้องให้การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน 4. 
ด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยเร่งด่วนที่อาจก่อให้เกิด
อันตรายต่อชีวิตและอวัยวะ 5. ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยเร่งด่วน
ทั่วไป 6. ด้านการดูแลผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน 7. ด้านการช่วยเหลือ ณ 
จุดเกิดเหตุ 8. ด้านการบันทึกทางการพยาบาลและสถิติรายงาน 
9. ด้ านการส่งรักษาต่อ 10. ด้ านงานเชิงรุก และ 11. ด้าน
กฎหมาย การพิทักษ์สิทธิ คุณลักษณะและพฤติกรรมบริการ โดย
สามารถอภิปราย ได้ดังนี้ สมรรถนะด้านการคัดกรองโรคผล
การศึกษาพบว่า สมรรถนะด้านการคัดกรองโรคเป็นสมรรถนะที่
จ าเป็นส าหรับพยาบาลวิชาชีพหน่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสิรินธร ทั้งนี้เนื่องจากหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสิรินธรเป็นหน่วยด่านหน้าที่ให้บริการผู้ป่วยที่มารับ
บริการแบบเร่งด่วนเพื่อช่วยให้ผู้ที่มารับบริการได้รับการรักษา
อย่างทันท่วงทีตาม ลักษณะและความรุนแรงของความเจบ็ป่วยซึง่
พยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องมีการคัดกรองโรคเพื่อ
แยกผู้ป่วยแต่ละรายว่าผู้ป่วยรายใดที่ควรได้รับการรักษาเร่งด่วน
และผู้ป่วยรายใดที่ สามารถรอคอยได้อย่างปลอดภัยโดยหน่วย
และฉุกเฉินมีการจ าแนกผู้ป่วยตามมาตรฐานของหน่วยงานแบ่ง
ออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ผู้ป่วยฉุกเฉินมาก หรือผู้ป่วยฉุกเฉิน
และผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน เพื่อให้การช่วยเหลือตามล าดับความรุนแรง
ของการเจ็บป่วยได้ทันทีตามความเหมาะสม และสามารถดูแลให้
ผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาในช่องทางด่วนตามความเร่งด่วนของ
อาการได้ ภายในเวลาที่ก าหนดรวมทั้งป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้น ดังที่กองการพยาบาลส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กล่าวว่า พยาบาลเป็นผู้พบผู้ป่วยเป็นคนแรก จึง
จ าเป็นต้องมีความรู้ทักษะ สามารถ   จ าแนกผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้องรวดเร็วและแม่นย า สอดคล้องกับสภาการพยาบาล 2552 
ที่ระบุว่าการประเมินอาการและอาการแสดงที่มีประสิทธิภาพจะ
เพิ่มคุณภาพของการบริการ ลดระยะเวลาการรอคอยและ
ระยะเวลาการอยู่ในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อันจะส่งผลให้
ผู้ป่ วยได้ รับบริการที่ รวดเร็วและลดอัตราการเสียชีวิตได้ 
สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน                  
 ผลการศึกษาพบว่าสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินเป็นสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับพยาบาลวิชาชีพ
หนว่ย อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสิรินธร ทั้งนี้เนื่องจากการ 
ให้บริการของหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสิรินธร 
ให้บริการทางผู้ป่วยฉุกเฉินมากฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน แม้ในการ 

ให้บริการพยาบาลวิชาชีพโดยอุบัติ เหตุและฉุกเฉินจะต้อง
ให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินมากและฉุกเฉินก่อนเนื่องจากมีความ
ต้องการดูแลที่เรง่ด่วนกว่า ดังทีส่ถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
2556 กล่าวว่าผู้ป่วยฉุกเฉินซึ่งมีการบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยซึ่ง
มีภาวะเฉียบพลันมากหรือเจ็บป่วยรุนแรงจึงจ าเป็นต้องได้รับการ
ประเมินการพยาบาลฉุกเฉินอย่างรีบด่วนมิฉะนั้นจะท าให้บาดเจบ็
หรืออาการป่ วยของผู้ป่ วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ซึ่งจะซึ่งส่งผลให้เสียชีวิตหรือพิการในระยะ
ต่อมา ในขณะเดียวกันพยาบาลวิชาชีพหน่วยและฉุกเฉินจะต้อง
ให้บริการผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินที่มารอรับบริการเพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าถึง
บริการอย่างเท่าเทียมกัน ผลการศึกษายังพบพฤติกรรมบ่งช้ี
เกี่ยวกับการติดตามอาการของผู้ป่วยเนื่องจากผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินคือ
ผู้ป่วยที่สามารถรอตรวจได้นาน อาจต้องรอรับการรักษาหากมี
ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการรักษาที่ เร่งด่วนกว่าการติดตามอาการและ
อาการแสดงเป็นระยะๆ จะช่วยให้ผู้ป่วยไม่ฉกุเฉินได้รับการดูแลที่
ถูกต้องเหมาะสม ดังที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2556) 
กล่าวว่าการติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งที่ส าคัญ
ต่อการช่วยเหลือ ผู้ป่วยที่เหมาะสมและปลอดภัยจากภาวะ
อันตรายที่คุกคามชีวิต ซึ่งในขณะที่ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินรอตรวจ
พยาบาลวิชาชีพหนว่ยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจะมีการติดตามอาการ
ของผู้ป่วย โดยการประเมินสัญญาณชีพและสอบถามอาการ หาก
มีอาการผิดปกติจะด าเนินการรายงานแพทย์ทันทีเพื่อลดความ
รุนแรงของการเจ็บป่วย และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ ผล
การศึกษาพบว่าสมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ฉุกเฉินเป็นสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับพยาบาลวิชาชีพหน่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วย
ฉุกเฉินคือผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยซึ่งมีภาวะ
เฉียบพลันรุนแรง จ าเป็นต้องได้รับการพยาบาลฉุกเฉินอย่าง
รีบด่วน (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ , 2556) ซึ่งหน่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร ถือเป็นหน่วยที่ต้องให้ 
การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยตรงผู้ป่วยฉุกเฉินที่มารับ
บริการที่หน่ วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) กล่าวว่าผู้ป่วยที่มี
ภาวะฉุกเฉินท่ีพบบ่อยต้องได้รับการดูแลที่เร่งด่วน เนื่องจาก
ผู้ป่วยต้องได้รับ การปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาล
และการรักษาที่สอดคล้องกับปัญหาการเจ็บป่วย นอกจากนี้
พยาบาลวิชาชีพหน่วย อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร 
ยังต้องมีพฤติกรรมบ่งช้ี ในการเตรียมยาอุปกรณ์ส าหรับแพทย์ใน

การท าหัตถการได้ถูกต้อง และท าหัตถการฉุกเฉินที่ ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ใส่สายสวนล้างกระเพาะอาหารและสาย
สวนปัสสาวะได้ ทั้งนี้เนื่องจากใน หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมี
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาดว้ยอาการอาเจียนเป็นเลือด ซึ่งแพทย์จะมี
แผนการรักษาใส่สายสวนล้าง กระเพาะอาหาร พยาบาลวิชาชีพ
ต้องสามารถท าใส่สายสวนล้างกระเพาะอาหารได้ถูกต้อง
นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา เนื่องจากได้รับอุบัติเหตุ 
มีแผลฉีกขาด ซึ่งพยาบาลวิชาชีพจะต้องเตรียมยาตามค าสัง่แพทย์
และเตรียมอุปกรณ์ในการเย็บแผล ส าหรับแพทย์ได้ถูกต้อง 
สอดคล้องกับที่ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข (2551) กล่าวไว้ว่าพยาบาล วิชาชีพหน่วยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินตอ้งสามารถเตรียมยาชาภายใต้ค าสั่งแพทย์และเตรียม
อุปกรณ์ส าหรับท าหัตถการต่างๆ เช่น ผ่าฝีเย็บแผลเพื่อให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ผลการศึกษาพบว่าสมรรถนะ
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยฉุกเฉินมากเป็นสมรรถนะที่
จ าเป็นส าหรับพยาบาลวิชาชีพ หน่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสิรินธร โดยแบ่งได้ 3 กลุ่มคือ การค้นพบภาวะวิกฤติ
ฉุกเฉิน การปฏิบัติการฟื้นคืนชีพ และการจัดเตรียมและใช้
อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ การที่พยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน จ าเป็นต้องมีพฤติกรรมบ่งช้ีในกลุ่มการค้นพบภาวะวิกฤติ
ฉุกเฉิน เช่น ประเมินภาวะวิกฤตฉุกเฉินเพื่อให้การช่วยเหลือได้
ถูกต้องทันเวลาและการประเมินกลไกการบาดเจ็บอวัยวะที่ได้รับ
ความกระทบกระเทือนและภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บได้
ทั้งนี้เนื่องจากหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลสิรินธร 
ให้บริการแก่ผู้ป่วยวิกฤตหลายประเภท เช่นผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บ
แน่นหน้าอกของกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทรวงอกจากการมีลมหรือเลือดใน
ช่องเยื่อหุ้มปอด ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติิเหตุอย่างรุนแรงเสียเลือด
มากมีกระดูกแตกหักหลายต าแหน่ง มีภาวะช็อก ได้รับบาดเจ็บที่
ศีรษะ ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บท่ีช่องท้อง มีอาการชักหมดสติไม่
ทราบสาเหตุ ซึ่งผู้มารับบริการประเภทนี้มีภาวะเจ็บป่วยวิกฤตทั้ง
ระบบร่างกายและจิตใจต้องได้รับการปฏิบัติการพยาบาลตาม
แผนการพยาบาลและการรักษาที่สอดคล้องกับปัญหา การ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยตลอดจนเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงเพื่อป้องกัน
ภาวะฉุกเฉินท่ีอาจคุกคามชีวิตของผู้ป่วยได้ทันที ดังที่จตุพงษ์ 
พันธ์วิไล (2555) กล่าวว่าพยาบาลวิชาชีพหน่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินต้องสามารถประเมินวินิจฉัยสาเหตแุละภาวะวิกฤต ฉุกเฉิน
จากโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ถูกต้องรวดเร็ว เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการรักษา ส่วนการหมดสตินั้นหากไม่ได้รับการ
ประเมินอย่างทันท่วงทีอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้การลดอตัราตายใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นต้องได้รบัการประเมินวินิจฉัยสาเหตุที่สะท้อน
ถึงภาวะวิกฤตฉุกเฉิน เพื่อช่วยแยกโรคเนื่องจากการหมดสตินั้น 
เกิดได้จากหลายสาเหตุของแต่ละโรค นอกจากนี้ยงัเป็นประโยชน์
ต่อการตัดสนิใจและช่วยให้การรักษามปีระสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่ง
โรคภาวะวิกฤตฉุกเฉิน ยกตัวอย่างเช่นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเป็นภาะฉุกเฉินท่ีพบบ่อยจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีและ
ยังคงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 5 ของประชากรไทยและมี
แนวโน้มว่าจะสูงขึ้นรองจากโรคมะเร็ง โรคติดเช้ือ อุบัติเหตุและ
โรคหัวใจโคโรนารี่ เป็นโรคที่มีความรุนแรงสูงและก่อให้เกิดความ
พิการในระยะยาว ท าให้เกิดความเสยีหายทางเศรษฐกิจและสังคม
อย่างมากการป้องกันและรักษาอย่างทันท่วงทีจึงมีส่วนส าคัญ
อย่างยิ่งที่จะควบคุมโรคนี้และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้น ดังนั้นการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการบาดเจ็บหรือมี
อาการป่วยกะทันหันซึ่งมีภาวะคุกคามต่อชีวิต หากไม่ได้รับการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทันทีเพื่อแก้ไขระบบการหายใจ 
ระบบไหลเวียนเลือดหรือระบบประสาท ผู้ป่วยจะมีโอกาส
เสียชีวิตได้สูง หรือท าให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยของผู้ป่วย
วิกฤตนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างฉับไว 
(สถาบันการแพทย์ ฉุกเฉิน แห่งชาติ, 2556) ผลการศึกษายังพบ
พฤติกรรมบ่ งช้ีในกลุ่ มการปฏิบั ติการช่วยฟื้ นคืนชีพเช่น
ปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง (ACLS) และขั้นพื้นฐาน (BLS) 
ร่วมกับทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง 
(HAD) และยาที่จ าเป็นในการช่วยฟื้น คืนชีพได้อย่างถูกต้อง
แม่นย าและรวดเร็วและสามารถเฝ้าระวัง การเปลี่ยนแปลง
ภาวะแทรกซ้อนของยาได้ เป็นพฤติกรรมบ่งช้ีที่ส าคัญของ
พยาบาลวิชาชีพ หนว่ยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เนื่องจากการช่วยฟื้น
คืนชีพเป็นการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตในนาที ฉุกเฉิน
หรือนาทีที่มีความหมายต่อความเป็นความตายของมนุษย์ 
พยาบาลหนว่ยอุบัตเิหตุและฉุกเฉินซึง่เป็นผู้น าในทีมจ าเป็นต้องมี
ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง การ
ดูแลผู้ป่วยก่อนขณะและหลังจากการช่วยฟื้นคืนชีพได้เป็นอย่างดี 
เนื่องจากผู้บาดเจ็บในระยะภาวะวิกฤตของชีวิตส่วนใหญ่มีปัญหา
ของการไหลเวียนโลหิตและการหายใจการ ประเมินสภาวะผู้ป่วย
เพื่อค้นหาภาวะคุกคามของชีวิต รวมถึงการให้ความช่วยเหลือใช้
เวลาไม่ควรเกิน 4 นาทีเนื่องจากสมองขาดออกซิเจนได้ไม่เกิน 4 
นาที นอกจากนี้ในการช่วยฟื้นคืนชีพ ยาที่ใช้นั้นเป็นยาที่มีความ
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เสี่ยงสูง เป็นยาที่จะก่อให้เกิดอันตรายหรือผลเสียต่อผู้ป่วยที่
รุนแรง หากมีความผิดพลาดในการบริหารยา พยาบาลวิชาชีพ
ผู้รับผิดชอบการเก็บรักษายากลุ่มเสี่ยงในหน่วยงานต้องสามารถ
บริหารยาและเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงและภาวะแทรกซ้อนของ
ยา ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและรายงานแพทย์เจ้าของไข้เพื่อ
ป้องกัน อันตรายที่อาจเกิดขึ้นในการบริหารยานั้น โดยพยาบาล
วิชาชีพจะต้องรับค าสั่งและตรวจสอบค าสั่งให้ชัดเจน ใช้หลักการ
ตรวจสอบซ้ า (double check) ตามหลัก 7R ก่อนบริหารยาที่มี
ความเสี่ยงสูง พฤติกรรมบ่งช้ีที่จ าเป็นของพยาบาลวิชาชีพหน่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร อีกกลุ่มหนึ่งคือการ
จัดเตรียมและใช้อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์เช่นจัดเตรียมอุปกรณ์ 
เครื่องมือทางการแพทย์ที่ส าคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินให้เพียงพอและพร้อมใช้งานได้อย่างมี ประสิทธิภาพ 
รวมถึงใช้อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ที่ใช้ในผู้ป่วยวิกฤตได้
อย่างคล่องแคล่ว เนื่องจากหน่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน เป็น
หน่วยงานที่ให้บริการพยาบาลแก่บุคคลที่ได้รับบาดเจ็บหรือมี
ภาวะเจ็บป่วย ฉุกเฉินและวิกฤตทั้งระบบร่างกายและจิตใจที่ต้อง
ใช้อุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ เช่น เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(electrocardiogram 12 lead) เครื่ องช็อกไฟฟ้ าหั วใจและ
กระตุก ไฟฟ้ าหั วใจ (defibrillator and cardiac pacing) ซึ่ ง
พยาบาลวิชาชีพจะตอ้งสามารถใช้งานเครือ่งเหล่านี้ดังที่ส านักการ
พยาบาล กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข (2551) ระบุว่า
พยาบาลทปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติิเหตุและฉุกเฉินจะต้อง
จัดเตรียม เครื่องมือยาเวชภัณฑ์และอุปกรณ์การช่วยชีวิตฉุกเฉิน
และการจัดเตรียมรถพยาบาลให้มีความพร้อมใช้งานตาม
มาตรฐานก าหนด ของหน่วยงานส าหรับให้บริการผู้ป่วยได้อย่าง
ปลอดภัยมีคุณภาพและประสิทธิภาพ รวมทั้งมีการบ ารุงรักษา
อุปกรณ์ และเครื่องมือ ให้พร้อมใช้งาน นอกจากน้ีผลการศึกษา
พบว่าสมรรถนะด้านการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินเป็นสมรรถนะ
ที่จ าเป็นส าหรับพยาบาลวิชาชีพ หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสริินธร โดยแบ่งได ้3 กลุ่ม คือการปฏิบัติตามนโยบาย
การจัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน การจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินและ
การควบคุมความปลอดภัยขณะเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน การ
ปฏิบัติตามแผนและนโยบายเกี่ยวกับ การจัดการสถานการณ์
ฉุกเฉิน เช่น ปฏิบัติตามแผนและนโยบาย เกี่ยวกับการจัดการ
สถานการณ์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลการปฏิบัติ ภารกิจตามหน้าที่
ที่ ได้รับมอบหมายตามแนวปฏิบัติสถานการณ์ฉุกเฉิน เป็น
พฤติ กรรมบ่ งช้ี ที่ พยาบาลหน่ วยอุ บั ติ เหตุ และฉุ กเฉิ น       

จ าเป็นต้องเนื่องจากโรงพยาบาลสิรินธร มีการก าหนดนโยบาย 
เกี่ยวกับการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินไว้เช่น ก าหนดให้มีการ
ซ้อม แผนอุบัติภัยหมู่ แผนอัคคีภัยเป็นประจ าทุกปี ปีละ 1ครั้ง 
และมีการก าหนดหน้าที่รับผิดชอบเมื่อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน 
เช่น กรณี อุบัติภัยหมู่ ทีมหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาล
หัวหน้าเวรมีหน้าที่สั่งการให้พยาบาลในเวรออกไปประเมิน
สถานการณ์ ท าการ ประเมินผู้ป่วยเบื้อต้นที่จุดเกิดเหตุ แบ่งตาม
อาการบาดเจ็บ ออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้ 1) สีแดงอาการหนัก
ต้องช่วยเหลือทันที  2) สี เหลืองอาการปานกลาง รอได้ ใน
ระยะเวลาหนึ่ง 3) สีเขียว อาการเบา เดินได้สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้และ 4) สีด า เสียชีวิตหรือไม่มีทางรอด กรณีเกิดอัคคีภัย
แบ่งเจ้าหน้าที่ทุกคนในหน่วยงาน ออกเป็น 4 ทีม คือ 1) ทีมดับ
พลิงเบื้องต้น 2) ทีมขนย้ายผู้ป่วย3) ทีมขนย้ายเครื่องมือและ
เอกสาร และ4) ทีมดูแลผู้ป่วยนอกอาคาร เป็นต้น การจัดการ
สถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น ประเมินสถานการณ์  เพื่อประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉินได้ การขอความช่วยเหลือหน่วยที่เกี่ยวข้อง ใน
กรณีที่ไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ได้การประเมินสถานการณ์
หลังได้รับแจ้งเหตุและออกปฏิบัติหน้าที่ทันทีรวมถึง จัดอุปกรณ์ 
เครื่องมือ เครื่องใช้และเวชภัณฑ์ ให้ เพียงพอ เหมาะสมกับ
สถานการณ์และตรวจเช็คอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งานอยู่ เสมอเป็น
พฤติกรรมบ่งช้ีอีกกลุ่มหนึ่งที่พยาบาลหน่วยอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน
จ าเป็นต้องมีอภิปรายได้ว่าเมื่อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น 
อุบัติภัยหมู่ พยาบาลวิชาชีพหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้อง 
สามารถเข้าไปช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุทันทีอีกทั้งยัง 
ต้องสื่อสารประสานงานจากหน่วยงานอื่นๆ ท้ังภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาลโดยใช้โทรศัพท์ภายในโรงพยาบาลสื่อสาร 
ประสานงานระหว่างหน่วยงาน เช่น ติดต่อกับเวชระเบียน เพื่อ 
ประกาศเสียงตามสายขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
และติดต่อกับหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาลหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 
อื่นๆ กรณีที่หน่วยงานในพื้นที่ไม่สามารถรับมือได้หากเหตุเกิด
นอกโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
จะต้อง พร้อมออกปฏิบัติงานทันทีเมื่อได้รับแจ้งเหตุการณ์
สถานการณฉ์ุกเฉิน ดังที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2556) 
กล่าวไว้ว่า เมื่อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินเครื่องมืออุปกรณ์ ความ
ปลอดภัยต้องมีเพียงพอและพร้อมใช้งาน รวมถึงบุคลากรต้อง
สามารถใช้เครื่อง ป้องกันตนเองอย่างเหมาะสม และมีทักษะใน
การใชิ้เครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ ส าหรับผลการใช้กรอบ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโดยพิจารณาจากคะแนนสมรรถนะหลัก
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เสี่ยงสูง เป็นยาที่จะก่อให้เกิดอันตรายหรือผลเสียต่อผู้ป่วยที่
รุนแรง หากมีความผิดพลาดในการบริหารยา พยาบาลวิชาชีพ
ผู้รับผิดชอบการเก็บรักษายากลุ่มเสี่ยงในหน่วยงานต้องสามารถ
บริหารยาและเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงและภาวะแทรกซ้อนของ
ยา ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและรายงานแพทย์เจ้าของไข้เพื่อ
ป้องกัน อันตรายที่อาจเกิดขึ้นในการบริหารยานั้น โดยพยาบาล
วิชาชีพจะต้องรับค าสั่งและตรวจสอบค าสั่งให้ชัดเจน ใช้หลักการ
ตรวจสอบซ้ า (double check) ตามหลัก 7R ก่อนบริหารยาที่มี
ความเสี่ยงสูง พฤติกรรมบ่งช้ีที่จ าเป็นของพยาบาลวิชาชีพหน่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร อีกกลุ่มหนึ่งคือการ
จัดเตรียมและใช้อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์เช่นจัดเตรียมอุปกรณ์ 
เครื่องมือทางการแพทย์ที่ส าคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินให้เพียงพอและพร้อมใช้งานได้อย่างมี ประสิทธิภาพ 
รวมถึงใช้อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ที่ใช้ในผู้ป่วยวิกฤตได้
อย่างคล่องแคล่ว เนื่องจากหน่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน เป็น
หน่วยงานที่ให้บริการพยาบาลแก่บุคคลที่ได้รับบาดเจ็บหรือมี
ภาวะเจ็บป่วย ฉุกเฉินและวิกฤตทั้งระบบร่างกายและจิตใจที่ต้อง
ใช้อุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ เช่น เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(electrocardiogram 12 lead) เครื่ องช็อกไฟฟ้ าหั วใจและ
กระตุก ไฟฟ้ าหั วใจ (defibrillator and cardiac pacing) ซึ่ ง
พยาบาลวิชาชีพจะตอ้งสามารถใช้งานเครือ่งเหล่านี้ดังที่ส านักการ
พยาบาล กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข (2551) ระบุว่า
พยาบาลทปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติิเหตุและฉุกเฉินจะต้อง
จัดเตรียม เครื่องมือยาเวชภัณฑ์และอุปกรณ์การช่วยชีวิตฉุกเฉิน
และการจัดเตรียมรถพยาบาลให้มีความพร้อมใช้งานตาม
มาตรฐานก าหนด ของหน่วยงานส าหรับให้บริการผู้ป่วยได้อย่าง
ปลอดภัยมีคุณภาพและประสิทธิภาพ รวมทั้งมีการบ ารุงรักษา
อุปกรณ์ และเครื่องมือ ให้พร้อมใช้งาน นอกจากนี้ผลการศึกษา
พบว่าสมรรถนะด้านการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินเป็นสมรรถนะ
ที่จ าเป็นส าหรับพยาบาลวิชาชีพ หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลสริินธร โดยแบ่งได ้3 กลุ่ม คือการปฏิบัติตามนโยบาย
การจัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน การจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินและ
การควบคุมความปลอดภัยขณะเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน การ
ปฏิบัติตามแผนและนโยบายเกี่ยวกับ การจัดการสถานการณ์
ฉุกเฉิน เช่น ปฏิบัติตามแผนและนโยบาย เกี่ยวกับการจัดการ
สถานการณ์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลการปฏิบัติ ภารกิจตามหน้าที่
ที่ ได้รับมอบหมายตามแนวปฏิบัติสถานการณ์ฉุกเฉิน เป็น
พฤติ กรรมบ่ งช้ี ที่ พยาบาลหน่ วยอุ บั ติ เหตุ และฉุ กเฉิ น       

จ าเป็นต้องเนื่องจากโรงพยาบาลสิรินธร มีการก าหนดนโยบาย 
เกี่ยวกับการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินไว้เช่น ก าหนดให้มีการ
ซ้อม แผนอุบัติภัยหมู่ แผนอัคคีภัยเป็นประจ าทุกปี ปีละ 1ครั้ง 
และมีการก าหนดหน้าที่รับผิดชอบเมื่อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน 
เช่น กรณี อุบัติภัยหมู่ ทีมหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พยาบาล
หัวหน้าเวรมีหน้าที่สั่งการให้พยาบาลในเวรออกไปประเมิน
สถานการณ์ ท าการ ประเมินผู้ป่วยเบื้อต้นที่จุดเกิดเหตุ แบ่งตาม
อาการบาดเจ็บ ออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้ 1) สีแดงอาการหนัก
ต้องช่วยเหลือทันที  2) สี เหลืองอาการปานกลาง รอได้ ใน
ระยะเวลาหนึ่ง 3) สีเขียว อาการเบา เดินได้สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้และ 4) สีด า เสียชีวิตหรือไม่มีทางรอด กรณีเกิดอัคคีภัย
แบ่งเจ้าหน้าที่ทุกคนในหน่วยงาน ออกเป็น 4 ทีม คือ 1) ทีมดับ
พลิงเบื้องต้น 2) ทีมขนย้ายผู้ป่วย3) ทีมขนย้ายเครื่องมือและ
เอกสาร และ4) ทีมดูแลผู้ป่วยนอกอาคาร เป็นต้น การจัดการ
สถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น ประเมินสถานการณ์  เพื่อประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉินได้ การขอความช่วยเหลือหน่วยที่เกี่ยวข้อง ใน
กรณีที่ไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ได้การประเมินสถานการณ์
หลังได้รับแจ้งเหตุและออกปฏิบัติหน้าที่ทันทีรวมถึง จัดอุปกรณ์ 
เครื่องมือ เครื่องใช้และเวชภัณฑ์ ให้ เพียงพอ เหมาะสมกับ
สถานการณ์และตรวจเช็คอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งานอยู่ เสมอเป็น
พฤติกรรมบ่งช้ีอีกกลุ่มหนึ่งที่พยาบาลหน่วยอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน
จ าเป็นต้องมีอภิปรายได้ว่าเมื่อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น 
อุบัติภัยหมู่ พยาบาลวิชาชีพหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้อง 
สามารถเข้าไปช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุทันทีอีกทั้งยัง 
ต้องสื่อสารประสานงานจากหน่วยงานอื่นๆ ท้ังภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาลโดยใช้โทรศัพท์ภายในโรงพยาบาลสื่อสาร 
ประสานงานระหว่างหน่วยงาน เช่น ติดต่อกับเวชระเบียน เพื่อ 
ประกาศเสียงตามสายขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
และติดต่อกับหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาลหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 
อื่นๆ กรณีที่หน่วยงานในพื้นที่ไม่สามารถรับมือได้หากเหตุเกิด
นอกโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
จะต้อง พร้อมออกปฏิบัติงานทันทีเมื่อได้รับแจ้งเหตุการณ์
สถานการณฉ์ุกเฉิน ดังที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2556) 
กล่าวไว้ว่า เมื่อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินเครื่องมืออุปกรณ์ ความ
ปลอดภัยต้องมีเพียงพอและพร้อมใช้งาน รวมถึงบุคลากรต้อง
สามารถใช้เครื่อง ป้องกันตนเองอย่างเหมาะสม และมีทักษะใน
การใชิ้เครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ ส าหรับผลการใช้กรอบ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพโดยพิจารณาจากคะแนนสมรรถนะหลัก

ทุกด้านของพยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร 
พบว่าอยู่ในระดับสูง อาจ เนื่องจากว่าพยาบาลวิชาชีพทุกคนเคย
เข้าร่วมอบรมหรือสัมมนา เกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ท าให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับ สมรรถนะในแต่ละด้านที่สอดคล้อง
กับกรอบสมรรถนะที่ได้พัฒนาขึ้น ท าให้ส่งผลถึงความพึงพอใจใน
ระดับสูงในการใช้กรอกสมรรถนะของพยาบาลแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
              1. ผู้รับบริการได้รับการปลอดภัยเนื่องจากพยาบาล 
วิชาชีพหน่วยงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร 
จังหวัดขอนแกน่ น ากรอบสมรรถนะมาใช้เป็นแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

              2. พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น สามารถน ากรอบสมรรถนะ
ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเองในด้านความรู้ทักษะตา่งๆใน
การให้การพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินได้ 
             3.ผู้บริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น สามารถน ากรอบสมรรถนะที่ได้นี้ไปสร้างแบบประเมิน 
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่นได้  
             4. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าผลการศึกษาไป
ใช้เป็นแนวทางเตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพที่จะปฏิบัติงาน
ในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแรงจูงใจในการเลิกใช้สารเสพติดของผู้เข้ารับการบ าบัดสาร
เสพติด ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส าหรับกลุ่มผู้เสพ จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้เข้ารับการบ าบัดในศูนย์ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมส าหรับกลุ่มผู้เสพ จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างเดือนกุมาาพัน์์ - กันยายน 2563 จ านวน 397 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และมาตรวัดแรงจูงใจในการเลิกใช้สารเสพติด สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือสถิติ
บรรยาย Independent sample T-test และ One-way ANOVA 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย เท่ากับ 34.38 ปี (SD = 9.87) ช่วงอายุที่มากสุดได้แก่ 31 - 
40 ปี ร้อยละ 38.79 สถานาาพสมรส โสด ร้อยละ 54.41  สมรส ร้อยละ 35.01 แยกกันอยู่/หย่าร้าง/หม้าย ร้อยละ 10.58 ระดับ
การศึกษาสุงสุด ส่วนมาก ได้แก่ ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 38.79 รองลงมาคือมั์ยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 35.52 ส่วนใหญ่มีอาชีพ
รับจ้าง ร้อยละ 56.17 เกษตรกรรม ร้อยละ 23.43 โดยร้อยละ 53.15 มีรายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,001 – 10,000 บาท ระยะเวลาที่ใช้
สารเสพติดส่วนใหญ่คือ น้อยกว่า 6 ปี ร้อยละ 29.97 รองลงมาคือ 6 – 10 ปี และ 11 – 15 ปี ร้อยละ 20.40 และ 11.88 ตามล าดับ 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติดในาาพรวมเท่ากับ 3.28 ด้านการยอมรับ (3.06) ด้านความลังเลใจ (3.04) 
และด้านการลงมือท า (3.59) นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศ ช่วงอายุ สถานาาพสมรส ระยะเวลาในการใช้สารเสพติดที่แตกต่างกัน มี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  
ค าส าคัญ : แรงจูงใจในการเลกิใช้สารเสพตดิ, ศนูย์ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมส าหรับกลุม่ผูเ้สพ 
 

ABSTRACT 
 The purpose of this descriptive study was to investigate the motivation to Change in Substance Use modification 
camp on drug users, Chiang Mai Province. The sample was 397 users addicted treatment at Substance Use modification 
camp on drug users, Chiang Mai Province Between February - September 2020. The research instrument using a 
questionnaire of demographic data and the Stage of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale 
(SOCRATES). Data were analyzed by descriptive statistics, independent sample T-test and One-way ANOVA.  
 The results of the study found that most of the samples were males, the mean age was 34.38 years 
(SD=9.87), the highest age range was 31 - 40 years, 38.79 percent, marital status, single 54.41 %, married 35.01 
%, separated/divorced/widowed, 10.58 %, the highest level of education, most were primary school (38.79 %), lower 
secondary school (35.52 %). Most had a employed occupation (56.17 %) agriculture (23.43 %), 53.15 % earned an 
income of 5,001-10,000 baht. term substance abuse is usually less than 6 years (29.97 %), 6-10 years (20.40 %), 11-
15 years (11.88 %). Their average score of motivation to quit using drugs was 3. 28, Recognition was 3.06, Ambivalence 
was 3.04 and Taking Steps was 3.95. In addition. Different gender, age range, marital status, period of substance use had 
different total scores of motivation to quit using drugs significantly (p < 0.05) 
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บทน า 
 ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาระดับประเทศ รัฐบาลมี
เจตนารมณ์และความตั้งใจ อันแน่วแน่ที่จะลดระดับปัญหายา
เสพติดและปัญหาที่เกี่ยวเนื่องให้ได้มากที่สุด เพื่อไม่ให้ส่งผล
กระทบต่อการด ารงชีวิต ความปลอดาัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
ความสงบสุขของประชาชนและสังคมโดยส่วนรวม โดย
ก าหนดให้การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดเป็น “วาระ
แห่งชาติ” โดยนโยบายด้านยาเสพติด เปลี่ยนทิศทางจากการ
เน้นการปราบปรามเป็นการมุ่งเน้นการลดทอนความผิด ตาม
แนวคิด “ผู้เสพ คือ ผู้ป่วย” โดยมีประกาศคณะรักษาความสงบ
แห่งชาติ ที่ 108/2557 เรื่องการปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระท า
ผิดตามกฎหมาย ที่เกี่ยวกับยาเสพติด เพื่อเข้าสู่การบ าบัดฟื้นฟู
และดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู โดยมีสาระส าคัญในการให้
โอกาส ผู้เสพ ยาเสพติดที่มียาเสพติดในครอบครองไม่เกิน
ก าหนดและไม่มีคดีอื่นร่วม เข้าสู่การบ าบัดรักษาในรูปแบบ
สมัครใจ ซึ่ งส่วนใหญ่เข้ารับการบ าบัดในรูปแบบศูนย์
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส าหรับกลุ่มผู้เสพ ใช้ระยะเวลา 12 วัน 
ซึ่งท าให้กลุ่มผู้ที่ใช้สารเสพติดมีโอกาสได้รับการบ าบัดสารเสพ
ติดมากขึ้น เพิ่มโอกาสในการเลิกสารเสพติดหรือไม่กลับไปใช้
สารเสพติดอีกครั้ง 
 จากรายงาน World Drug Report 2019 ของส านักงาน
ว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (United 
Nations Office on Drugs and Crime : UNODC) พบว่าในปี 
ค.ศ.2017 มีผู้ใช้ยาเสพติดทั่วโลก ประมาณ 271 ล้านคน คิด
เป็นร้อยละ 5.5 ของประชากรโลก ยาเสพติดที่มีผู้ใช้มากที่สุด 
คือ กัญชา 188 ล้านคน รองลงมา คือ ฝิ่นและอนุพัน์์ของฝิ่น 
53 ล้ านคน กลุ่ มแอมเฟตามีน (Amphetamine – type 
stimulants : ATS) 29 ล้านคน เอ็กซ์ตาซี 21 ล้านคน และ
โคเคน 18 ล้านคน จากข้อมูลของระบบการบ าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ ปีงบประมาณ 2562 พบว่า มี
ผู้ที่เข้ารับการบ าบัดสารเสพติดทั้งหมดจ านวน 257,025 คน 
โดยเป็นผู้ชาย 233,389 คน (ร้อยละ 90.80) ผู้หญิง 23,620 คน 
(ร้อยละ 9.19) โดยช่วงอายุที่พบว่าเข้ารับการบ าบัดสารเสพติด
มากที่สุด ได้แก่ ช่วงอายุ 18-24 ปี (ร้อยละ 31.51) และ
รองลงมาได้แก่ ช่วงอายุ 25 – 29 ปี (ร้อยละ 17.80) ชนิดของ
ยาเสพติดที่พบว่าใช้มากสุด ได้แก่ ยาบ้า (ร้อยละ 78.05) กัญชา 
(ร้อยละ 6.96 ) ยาไอซ์ (ร้อยละ 6.05) ระบบของการเข้ารับการ
บ าบัดแบ่งออกเป็นระบบบังคับบ าบัด ร้อยละ 46.96 ระบบ
สมัครใจ ร้อยละ 42.12 และเป็นการบ าบัดในรูปแบบศูนย์
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร้อยละ 15.26 (ศูนย์อ านวยการป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสา์ารณสุข, 2563)  
 จังหวัดเชียงใหม่เป็นพื้นที่ที่มีปัญหายาเสพติดสูง 
เนื่องจากเป็นจังหวัดที่มีพื้นที่ 5 อ าเาอ ติดต่อกับสา์ารณรัฐ
แห่งสหาาพเมียนมาร์ ซึ่งเป็นฐานการผลิตยาเสพติดที่ส าคัญ

ของโลก รวมระยะทางทั้งสิ้น 227 กิโลเมตร ซึ่งเป็นช่องทางการ
ลักลอบน าเข้ายาเสพติดระหว่างประเทศ อีกทั้งเป็นจังหวัดที่มี
การลักลอบปลูกฝิ่นมากเป็นอับดับ 1 ของประเทศ ประกอบกับ
ปัจจัยเอื้อต่อการแพร่ระบาดยาเสพติด เช่น สัมพัน์าาพใน
ครอบครัว ปัญหาด้านเศรษฐกิจ สังคม แหล่งอบายมุข ค่านิยม
ของเยาวชน รวมทั้งกลยุท์ของผู้ค้ายาเสพติดในการเพิ่มจ านวน
ผู้เสพรายใหม่   ซึ่งส่งผลให้มีจ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดยาเสพ
ติดสูงเป็นอันดับ 3 ของประเทศ (ส านักงานสา์ารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่, 2562) โดยในปีงบประมาณ 2563 มีเป้าหมายในการ
บ าบัดผู้ใช้สารเสพติด 8,037 คน โดยในจ านวนนี้เป็นการบ าบัด
ในรูปแบบศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส าหรับกลุ่มผู้เสพ จ านวน 
500 คน (ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด
จังหวัดเชียงใหม่, 2563) 
 องค์ประกอบที่ส าคัญที่สุดในการฟื้นฟูสาาพจากการ
เสพติดคือ แรงจูงใจ (Miller R., 1995) ในช่วง 30 ปีที่ผ่านมา 
พบว่ามีปัจจัย 7 ประการส าคัญที่เกี่ยวข้องกับความส าเร็จใน
การเลิกยาเสพติด โดยหนึ่งในปัจจัยดังกล่าวนั้นคือ แรงจูงใจ
ของผู้ป่วยที่ยึดมั่นจริงจังต่อการบ าบัดรักษา เช่น ความสามารถ
ของผู้ป่วยในการตระหนักต่อปัญหา และการลงมือกระท าใน
บางสิ่งเพื่อเปลี่ยนแปลง (Katerina Flora, 2013) นอกจากนี้ 
แรงจูงใจยังเป็นตัวท านายการออกจากการรักษาก่อนก าหนด 
(dropout)  
 การทราบข้ันแรงจูงใจของผู้ป่วยจะช่วยลดโอกาสการ
ช่วยเหลือที่ไม่สอดคล้องกับขั้นแรงจูงใจหรือความพร้อมของ
ผู้ป่วย การช่วยเหลือที่ไม่ตรงหรือสูงกว่าขั้นแรงจูงใจของผู้ป่วย
จะส่งผลให้ผู้ป่วยต่อต้านการรักษาได้ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นสิ่ง
กี ดขวางในการ เปลี่ ยนแปลงพฤติ กรรมของบุ คคล 
(Zimmerman et al., 2016)  ดั งนั้ น  แรงจู ง ใจจึ ง เป็ น
ปัจจัยพื้นฐานส าคัญที่สามารถท านายผลลัพ์์การรักษาของ
ผู้ป่วย การบ าบัดรั กษายาเสพติดในปัจจุบันจึงเน้นให้
ความส าคัญกับการประเมินแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติดของ
ผู้ป่วย เพื่อน าข้อมูลไปประกอบการวางแผนการรักษาผู้ป่วย
อย่างเหมาะสมและสามารถตอบสนองต่อปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยได้อย่างตรงจุด  
 ผู้วิจัยมีความสนใจในการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของ
แรงจูงใจในการเลิกใช้สารเสพติด  ของผู้เข้ารับการบ าบัดใน
ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส าหรับกลุ่มผู้เสพ จังหวัดเชียงใหม่ 
ซึ่งยังไม่มีการวิจัยในเรื่องนี้มาก่อน และเพื่อน าผลการวิจัยที่ได้
ไปปรับปรุ งพัฒนาแนวทางการบ าบัดสารเสพติดให้มี
ประสิท์ิาาพมากขึ้น 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564

 เพื่อศึกษาแรงจูงใจในการเลิกใช้สารเสพตดิของผูเ้ข้ารับ
การบ าบดัสารเสพตดิ ศูนย์ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมส าหรบักลุม่ผู้
เสพ จังหวัดเชียงใหม ่
 

วิธีการวิจัย 
รู ปแบบการวิ จั ย  เป็ นการวิ จั ย เ ชิ งพรรณา 

(Descriptive research) ก าหนดประชากรเป้าหมายในการวิจัย 
คือ ผู้เข้ารับการบ าบัดในศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส าหรับ
กลุ่มผู้เสพ จังหวัดเชียงใหม่ ในเดือน กุมาาพัน์์  - กันยายน 
2563 ทุกรายที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเลือก โดยไม่มีการ
สุ่มตัวอย่าง โดยเกณฑ์การคัดเลือกเข้า (inclusion criteria) 
ได้แก่ 1. ผู้เข้ารับการบ าบัดสารเสพติด ศูนย์ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมส าหรับกลุ่มผู้เสพ จังหวัดเชียงใหม่ เดือนกุมาาพัน์์ 
- กันยายน 2563 ครบ 12 วัน 2. มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 3. 
สามารถพูด ฟัง อ่าน เขียน าาษาไทยได้ 4. ยินยอมให้ความ
ร่วมมือในการวิจัย เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการวิจัย 
(exclusion criteria) 1. ผู้ที่มีอาการทางจิต 2. ผู้ที่ไม่สามารถ
อ่าน เขียน าาษาไทยได้ 3. ผู้ที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ทั้งสิ้น 397 คน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
อายุ เพศ สถานาาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้ 
ประเาทสารเสพติดที่ใช้ ระยะเวลาที่ใช้สารเสพติด จ านวนครั้ง
ที่เข้ารับการบ าบัด ลักษณะการพักอาศัย ความสัมพัน์์กับ
บุคคลในครอบครัว  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม แรงจูงใจในการเลิกใช้สารเสพ
ติด ปรับปรุงจากแบบสอบถาม SOCRATES (Stages of Chang 
readiness and Treatment Eagerness Scale) มีค าถาม 19 
ข้อ แบ่งข้อค าถามเป็น 3 ด้าน ได้แก่  ด้ านการยอมรับ 
(Recognition) ด้านความลังเลใจ (Ambivalence) และด้านการ
ลงมือท า (Taking Steps)  
 ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณคา่ ของลเิคิรท์ 
(Likert scale) วัดเป็น 5 ระดับคือ  
  1. หมายถึง ไมเ่หน็ด้วยอยา่งยิ่ง  
  2. หมายถึง ไมเ่หน็ด้วย  
  3. หมายถึง ไมแ่น่ใจ   
  4. หมายถึง เห็นด้วย   
  5. หมายถึง เห็นด้วยอยา่งยิ่ง 
 และมีการแปล ความหมายค่าเฉลี่ ยแบง่เป็น 5 ระดับ ดังนี้  

 คะแนน 1.00-1.80 ไมเ่ห็นด้วยอย่างยิ่ง  
 คะแนน 1.81-2.60 ไมเ่ห็นด้วย  
 คะแนน 2.61-3.40 ไมแ่น่ใจ  
 คะแนน 3.41-4.20 เห็นด้วย  

 คะแนน 4.21-5.00 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยการน าแบบสอบถามฉบับ
ร่างไปให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดย
หาค่าความสอดคล้อง IOC > 0.5 จากนั้นน าข้อเสนอแนะมา
ปรับปรุงแก้ไขผลจากการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จาก
ผู้เช่ียวชาญ แล้วพบว่า มีค่าความสอดคล้องของค่า IOC 
มากกว่า 0.5ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยน า
แบบสอบถามไปทดสอบใช้ กับผู้เข้ารับการบ าบัดในศูนย์
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส าหรับกลุ่มผู้เสพ จ านวน 30 คน (รุ่นที่ 
1 เดือนมกราคม 2563) และวิเคราะห์หาความเที่ยง ของ
แบบสอบถามโดยใช้ สูตรสัมประสิท์ิ์แอลฟา ของครอนบาช 
(Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 
0.81 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา การแจกแจงความถี่ และร้อยละ วิเคราะห์ระดับของ
แรงจูงใจในการเลิกใช้สารเสพติด จ านวน 3 ด้านโดยการแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนแรงจูงใจในการเลกิใช้
สารเสพติด กับข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติ   Independent 
sample T-test และสถิติ One-way ANOVA 
 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าเป็นเพศชาย ร้อย
ละ 91.69 อายุเฉลี่ย เท่ากับ 34.38 ปี (SD = 9.87) ช่วงอายุที่
มากสุดได้แก่ 31 - 40 ปี ร้อยละ 38.79 สถานาาพสมรส โสด 
ร้อยละ 54.41  สมรส ร้อยละ 35.01 แยกกันอยู่/หย่าร้าง/หม้าย 
ร้อยละ 10.58 ระดับการศึกษาสุ งสุด ส่ วนมาก ได้แก่  
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 38.79 รองลงมาคือมั์ยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 35.52 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 56.17 
เกษตรกรรม ร้อยละ 23.43 โดยร้อยละ 53.15 มีรายได้ต่อเดือน
อยู่ในช่วง 5,001 – 10,000 บาท ระยะเวลาที่ใช้สารเสพติดส่วน
ใหญ่คือ น้อยกว่า 6 ปี ร้อยละ 29.97 รองลงมาคือ 6 – 10 ปี 
และ 11 – 15 ปี ร้อยละ 20.40 และ 11.88 ตามล าดับ  
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของแรงจูงใจในการเลิกใช้
สารเสพติดในาาพรวมเท่ากับ 3.25 หรือระดับไม่แน่ใจ เมื่อแยก
ตามรายด้าน ค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุดคือ ด้านการลงมือท า 
(Taking Steps) เท่ากับ 3.59  รองลงมาคือ  ด้านการยอมรับ 
(Recognition) เท่ากับ 3.06 และต่ าสุดคือด้านความลังเลใจ 
(Ambivalence)  เท่ากับ 3.04 (ตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 1 แรงจูงใจในการเลิกใชส้ารเสพติด 
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 เพื่อศึกษาแรงจูงใจในการเลิกใช้สารเสพตดิของผูเ้ข้ารับ
การบ าบดัสารเสพตดิ ศูนย์ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมส าหรบักลุม่ผู้
เสพ จังหวัดเชียงใหม ่
 

วิธีการวิจัย 
รู ปแบบการวิ จั ย  เป็ นการวิ จั ย เ ชิ งพรรณา 

(Descriptive research) ก าหนดประชากรเป้าหมายในการวิจัย 
คือ ผู้เข้ารับการบ าบัดในศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส าหรับ
กลุ่มผู้เสพ จังหวัดเชียงใหม่ ในเดือน กุมาาพัน์์  - กันยายน 
2563 ทุกรายที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเลือก โดยไม่มีการ
สุ่มตัวอย่าง โดยเกณฑ์การคัดเลือกเข้า (inclusion criteria) 
ได้แก่ 1. ผู้เข้ารับการบ าบัดสารเสพติด ศูนย์ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมส าหรับกลุ่มผู้เสพ จังหวัดเชียงใหม่ เดือนกุมาาพัน์์ 
- กันยายน 2563 ครบ 12 วัน 2. มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 3. 
สามารถพูด ฟัง อ่าน เขียน าาษาไทยได้ 4. ยินยอมให้ความ
ร่วมมือในการวิจัย เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการวิจัย 
(exclusion criteria) 1. ผู้ที่มีอาการทางจิต 2. ผู้ที่ไม่สามารถ
อ่าน เขียน าาษาไทยได้ 3. ผู้ที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ทั้งสิ้น 397 คน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
อายุ เพศ สถานาาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้ 
ประเาทสารเสพติดที่ใช้ ระยะเวลาที่ใช้สารเสพติด จ านวนครั้ง
ที่เข้ารับการบ าบัด ลักษณะการพักอาศัย ความสัมพัน์์กับ
บุคคลในครอบครัว  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม แรงจูงใจในการเลิกใช้สารเสพ
ติด ปรับปรุงจากแบบสอบถาม SOCRATES (Stages of Chang 
readiness and Treatment Eagerness Scale) มีค าถาม 19 
ข้อ แบ่งข้อค าถามเป็น 3 ด้าน ได้แก่  ด้ านการยอมรับ 
(Recognition) ด้านความลังเลใจ (Ambivalence) และด้านการ
ลงมือท า (Taking Steps)  
 ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณคา่ ของลเิคิรท์ 
(Likert scale) วัดเป็น 5 ระดับคือ  
  1. หมายถึง ไมเ่หน็ด้วยอยา่งยิ่ง  
  2. หมายถึง ไมเ่หน็ด้วย  
  3. หมายถึง ไมแ่น่ใจ   
  4. หมายถึง เห็นด้วย   
  5. หมายถึง เห็นด้วยอยา่งยิ่ง 
 และมีการแปล ความหมายค่าเฉลี่ ยแบง่เป็น 5 ระดับ ดังนี้  

 คะแนน 1.00-1.80 ไมเ่ห็นด้วยอย่างยิ่ง  
 คะแนน 1.81-2.60 ไมเ่ห็นด้วย  
 คะแนน 2.61-3.40 ไมแ่น่ใจ  
 คะแนน 3.41-4.20 เห็นด้วย  

 คะแนน 4.21-5.00 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยการน าแบบสอบถามฉบับ
ร่างไปให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดย
หาค่าความสอดคล้อง IOC > 0.5 จากนั้นน าข้อเสนอแนะมา
ปรับปรุงแก้ไขผลจากการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จาก
ผู้เช่ียวชาญ แล้วพบว่า มีค่าความสอดคล้องของค่า IOC 
มากกว่า 0.5ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยน า
แบบสอบถามไปทดสอบใช้ กับผู้เข้ารับการบ าบัดในศูนย์
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส าหรับกลุ่มผู้เสพ จ านวน 30 คน (รุ่นที่ 
1 เดือนมกราคม 2563) และวิเคราะห์หาความเที่ยง ของ
แบบสอบถามโดยใช้ สูตรสัมประสิท์ิ์แอลฟา ของครอนบาช 
(Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 
0.81 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา การแจกแจงความถี่ และร้อยละ วิเคราะห์ระดับของ
แรงจูงใจในการเลิกใช้สารเสพติด จ านวน 3 ด้านโดยการแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนแรงจูงใจในการเลกิใช้
สารเสพติด กับข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติ   Independent 
sample T-test และสถิติ One-way ANOVA 
 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าเป็นเพศชาย ร้อย
ละ 91.69 อายุเฉลี่ย เท่ากับ 34.38 ปี (SD = 9.87) ช่วงอายุที่
มากสุดได้แก่ 31 - 40 ปี ร้อยละ 38.79 สถานาาพสมรส โสด 
ร้อยละ 54.41  สมรส ร้อยละ 35.01 แยกกันอยู่/หย่าร้าง/หม้าย 
ร้อยละ 10.58 ระดับการศึกษาสุ งสุด ส่ วนมาก ได้แก่  
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 38.79 รองลงมาคือมั์ยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 35.52 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 56.17 
เกษตรกรรม ร้อยละ 23.43 โดยร้อยละ 53.15 มีรายได้ต่อเดือน
อยู่ในช่วง 5,001 – 10,000 บาท ระยะเวลาที่ใช้สารเสพติดส่วน
ใหญ่คือ น้อยกว่า 6 ปี ร้อยละ 29.97 รองลงมาคือ 6 – 10 ปี 
และ 11 – 15 ปี ร้อยละ 20.40 และ 11.88 ตามล าดับ  
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของแรงจูงใจในการเลิกใช้
สารเสพติดในาาพรวมเท่ากับ 3.25 หรือระดับไม่แน่ใจ เมื่อแยก
ตามรายด้าน ค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุดคือ ด้านการลงมือท า 
(Taking Steps) เท่ากับ 3.59  รองลงมาคือ  ด้านการยอมรับ 
(Recognition) เท่ากับ 3.06 และต่ าสุดคือด้านความลังเลใจ 
(Ambivalence)  เท่ากับ 3.04 (ตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 1 แรงจูงใจในการเลิกใชส้ารเสพติด 

ระดับแรงจูงใจ Mean SD แปลผล 
ด้านการยอมรับ (Recognition)  3.06 0.90 ไม่แน่ใจ 
ด้านความลังเลใจ (Ambivalence) 3.04 1.06 ไม่แน่ใจ 
ด้านการลงมือท า (Taking Steps) 3.59 0.94 เห็นด้วย 

รวม 3.28 0.90 ไม่แน่ใจ 
 
 กลุ่มตัวอย่างที่ เพศ อายุ สถานาาพสมรส ระยะเวลา
การใช้สารเสพติด ที่แตกต่างกันมีค่าเฉลี่ยของคะแนนแรงจูงใจ

ในการเลิกใช้สารเสพติดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) ทั้งสามด้าน ส าหรับสถานาาพสมรสที่แตกต่างกัน มี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนแรงจูงใจในการเลิกใช้สารเสพติดแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) เฉพาะด้านการยอมรับ 
(Recognition) และด้านความลังเลใจ (Ambivalence) (ตาราง
ที่ 2, 3, 4, 5) 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนแรงจูงใจในการเลกิใชส้ารเสพติดจ าแนกตามเพศ 

ระดับแรงจูงใจ เพศชาย เพศหญิง t p-value Mean SD Mean SD 
ด้านการยอมรับ (Recognition)  3.02 0.92 3.49 0.46 2.95 .00* 
ด้านความลังเลใจ (Ambivalence) 2.95 1.07 3.99 0.25 5.56 .00* 
ด้านการลงมือท า (Taking Steps) 3.51 0.92 4.58 0.30 6.65 .00* 

รวม 3.21 0.91 4.05 0.19 5.35 .00* 
*มีนัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั .05 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนแรงจูงใจในการเลกิใชส้ารเสพติดจ าแนกตามกลุม่อาย ุ

ระดับแรงจูงใจ ต่ ากว่า 20 ปี 21-30 ปี 31-40 ปี 41-50 ปี มากกว่า 50 ปี F  p-value Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 
ด้านการยอมรับ 
(Recognition)  3.69 0.39 3.14 0.86 2.69 0.86 3.25 0.94 3.84 0.30 17.81 .00* 

ด้านความลังเลใจ 
(Ambivalence) 4.00 0.25 3.19 0.99 2.59 1.04 3.14 1.12 3.82 0.27 18.25 .00* 

ด้านการลงมือท า 
(Taking Steps) 4.21 0.16 3.98 0.55 3.11 1.05 3.53 1.03 4.16 0.22 26.46 .00* 

รวม 3.97 0.24 3.51 0.72 2.85 0.94 3.34 0.97 3.97 0.20 22.19 .00* 
*มีนัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั .05 
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนแรงจูงใจในการเลกิใชส้ารเสพติดจ าแนกตามสถานภาพสมรส 
ระดับแรงจูงใจ โสด สมรส แยกกันอยู่/หย่าร้าง/หม้าย F p-value Mean SD Mean SD Mean SD 
ด้านการยอมรับ 
(Recognition)  2.91 0.90 3.29 0.87 3.07 0.86 7.78 .00* 

ด้านความลังเลใจ 
(Ambivalence) 2.90 1.07 3.29 1.02 2.91 1.00 6.39 .00* 

ด้านการลงมือท า 
(Taking Steps) 3.52 0.91 3.74 0.97 3.52 0.94 2.54 .08 

รวม 3.16 0.88 3.48 0.91 3.23 0.87 5.42 .00* 
*มีนัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั .05 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนแรงจูงใจในการเลกิใชส้ารเสพติดจ าแนกตามระยะเวลาการใชส้ารเสพติด 

ระดับแรงจูงใจ ต่ ากว่า 6 ปี 6-10 ปี 11-15 ปี 16-20 ปี มากกว่า 20 ปี F  p-value Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 
ด้านการยอมรับ 
(Recognition)  3.75 0.47 2.94 0.82 2.46 0.78 2.28 0.73 3.43 0.71 69.11 .00* 

ด้านความลังเลใจ 
(Ambivalence) 3.92 0.39 2.98 0.92 2.34 0.97 2.14 0.88 3.22 1.01 68.23 .00* 

ด้านการลงมือท า 
(Taking Steps) 4.33 0.29 3.67 0.75 3.00 0.99 2.69 0.86 3.74 0.70 70.98 .00* 

รวม 4.03 0.32 3.26 0.76 2.66 0.83 2.43 0.77 3.52 0.71 82.2 .00* 
*มีนัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั .05 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 ระดับแรงจูงใจในการเลิกใช้สารเสพติด แสดงให้เห็นถึง
ความต้องการ ความพร้อมของผู้เข้ารับการบ าบัด ที่จะลงมือ
ปฏิบัติ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิกใช้สารเสพติด โดยกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มีระดับคะแนนเฉลี่ยในการใช้สารเสพ
ติดเท่ากับเท่ากับ 3.25 แต่เมื่อแยกตามรายด้าน พบว่าระดับ
แรงจูงใจ ด้านการลงมือท า (Taking Steps) เท่ากับ 3.59 แสดง
ให้เห็นถึงสัญญาณที่ดีในการเลิกใช้สารเสพติด ตามทฤษฎี 
Stage of change ของ (Prochaska JO, 1992) ที่เมื่อเข้าสู่ระยะ
ลงมือปฏิบัติจะน าไปสู่ระยะการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องต่อไป    
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุแตกต่างกันมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนรวมของแรงจูงใจในการเลิกใช้สารเสพติด 
และคะแนนรายด้ านทั้ ง 3 ด้านได้แก่ด้ านการยอมรับ 
(Recognition) ด้านความลังเลใจ (Ambivalence) และด้านการ
ลงมือท า (Taking Steps) แตกต่างกัน สอดคล้องกับผลการวิจัย
เรื่องปัจจัยที่สัมพัน์์กับการเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จในกลุ่มเพศ
ชายเกาหลีวัยผู้ใหญ่พบว่ากลุ่มที่มีอายุมากที่สุดมีความสัมพัน์์
กับการวางแผนเลิกสูบบุหรี่าายใน 3 เดือน ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า
ความแตกต่างของอายุมีความสัมพัน์์กับความพร้อมในการเลิก
บุหรี่อย่างมีนัยส าคัญ (Yongmee Kim, 2014) และการศึกษา
เรื่องปัจจัยท านายการหยุดสูบบุหรี่ในการศึกษาผู้ใหญ่ที่สูบ
บุหรี่แบบ cohort ระยะ 5 ปี ที่พบว่าการหยุดสูบบุหรี่สัมพัน์์
กับอายุที่มากขึ้น (Norman Hymowitz, 1997) 
 กลุ่มตัวอย่างที่สถานาาพสมรสแตกต่างกันมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนรวมของแรงจูงใจในการเลิกใช้สารเสพติด และ
คะแนนรายด้านทั้ง 3 ด้าน แตกต่างกันสอดคล้องกับการวิจัย
เรื่องการสมรสกับความสัมพัน์์ใกล้ชิดเป็นตัวท านายการใช้
โคเคนและเฮโรอีน ที่พบว่าในกลุ่มตัวอย่างที่มีความสัมพัน์์
ใกล้ชิดกับคนรักเป็นตัวท านายการใช้โคเคนและเฮโรอีนที่ลดลง 
(Adrienne J., 2008) นอกจากนี้ ในการวิจัย การศึกษากรณีผู้ที่
เลิกยาเสพติดพบว่า มูลเหตุจูงใจในการเลิกยาเสพติดของผู้เลิก

ยาเสพติดประการหนึ่งคือ มีความต้องการที่จะกลับไปท าหน้าที่
ในการดูแลครอบครัว (จินตนา เยี่ยมชัยาูมิ, 2548) 
 กลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาในการใช้สารเสพตดิแตกตา่ง
กันมีค่าเฉลี่ยของคะแนนรวมของแรงจูงใจในการเลิกใช้สารเสพ
ติด และคะแนนรายด้านท้ัง 3 ด้าน แตกต่างกันนั้น มีความ
สอดคล้องกับ การวิจัยเรื่องแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติดของ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล์ัญญารักษ์ขอนแก่น ท่ีพบว่าผู้ที่ใช้สาร
เสพติดมาเป็นระยะเวลานาน จะมีระดับแรงจูงใจในการเลิกยา
เสพติดสูง (กัณณิกา สิท์ิพงษ์, 2560) และการวิจัย ผู้ป่วย
ต้องการการรักษาจริงหรือไม่: ปัจจัยที่สัมพัน์์กับความพร้อม
ในการรักษาระยะเริ่มต้นและระยะต่อมาของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่
เข้ารักษาในโรงพยาบาลและมีความสนใจในการรักษายาเสพติด 
โดยพบว่าปัจจัยหนึ่งที่สัมพัน์์กับคะแนนแรงจูงใจในการเลิกยา
เสพติดสูง คือความรู้สึกเหนื่อยกับการใช้ยาเสพติด (Being 
tired of using) (Robin A., 2006) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าแรงจูงใจ
ในการเลิกยาเสพติดส่วนหนึ่งเกิดจากการที่ผู้ใช้สารเสพติด
ตระหนักต่อผลกระทบจากการใช้ยาเสพติดมานาน  
 ข้อจ ากัดของการวิจัยครั้งนี้คือการกระจายตัวของกลุ่ม
ตัวอย่าง เนื่องจากเป็นเพศชายถึงร้อยละ 91.69 ซึ่งสอดคล้อง
กับผู้เข้ารับการบ าบัดสารเสพติดของประเทศ ปี 2562 ที่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 90.80 และสอดคล้องกับการวิจัยความชุกของ
การใช้และการติดสารเสพติด คุณาาพชีวิต และแรงจูงใจการ
เปลี่ยนแปลงการใช้สารเสพติดของผู้ป่วยนอกแผนกจิตเวช
ศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่พบว่า เพศชายสัมพัน์์กับ
การใช้สารเสพติดมากกว่าเพศหญิง 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มผู้เข้ารับการบ าบัดใน
ระบบสมัครใจ และระบบบังคับบ าบัดทั้งรูปแบบไม่ควบคุมตัว 
และควบคุมตัว 
 2. .ใช้แบบประเมินแรงจูงใจในการเลิกใช้สารเสพติด ใน
ผู้เข้ารับการบ าบัดก่อนจ าหน่ายจากสถานบ าบัดทุกราย เพื่อใช้
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนแรงจูงใจในการเลกิใชส้ารเสพติดจ าแนกตามระยะเวลาการใชส้ารเสพติด 

ระดับแรงจูงใจ ต่ ากว่า 6 ปี 6-10 ปี 11-15 ปี 16-20 ปี มากกว่า 20 ปี F  p-value Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 
ด้านการยอมรับ 
(Recognition)  3.75 0.47 2.94 0.82 2.46 0.78 2.28 0.73 3.43 0.71 69.11 .00* 

ด้านความลังเลใจ 
(Ambivalence) 3.92 0.39 2.98 0.92 2.34 0.97 2.14 0.88 3.22 1.01 68.23 .00* 

ด้านการลงมือท า 
(Taking Steps) 4.33 0.29 3.67 0.75 3.00 0.99 2.69 0.86 3.74 0.70 70.98 .00* 

รวม 4.03 0.32 3.26 0.76 2.66 0.83 2.43 0.77 3.52 0.71 82.2 .00* 
*มีนัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั .05 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 ระดับแรงจูงใจในการเลิกใช้สารเสพติด แสดงให้เห็นถึง
ความต้องการ ความพร้อมของผู้เข้ารับการบ าบัด ที่จะลงมือ
ปฏิบัติ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิกใช้สารเสพติด โดยกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มีระดับคะแนนเฉลี่ยในการใช้สารเสพ
ติดเท่ากับเท่ากับ 3.25 แต่เมื่อแยกตามรายด้าน พบว่าระดับ
แรงจูงใจ ด้านการลงมือท า (Taking Steps) เท่ากับ 3.59 แสดง
ให้เห็นถึงสัญญาณที่ดีในการเลิกใช้สารเสพติด ตามทฤษฎี 
Stage of change ของ (Prochaska JO, 1992) ที่เมื่อเข้าสู่ระยะ
ลงมือปฏิบัติจะน าไปสู่ระยะการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องต่อไป    
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุแตกต่างกันมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนรวมของแรงจูงใจในการเลิกใช้สารเสพติด 
และคะแนนรายด้ านทั้ ง 3 ด้านได้แก่ด้ านการยอมรับ 
(Recognition) ด้านความลังเลใจ (Ambivalence) และด้านการ
ลงมือท า (Taking Steps) แตกต่างกัน สอดคล้องกับผลการวิจัย
เรื่องปัจจัยที่สัมพัน์์กับการเลิกสูบบุหรี่ได้ส าเร็จในกลุ่มเพศ
ชายเกาหลีวัยผู้ใหญ่พบว่ากลุ่มที่มีอายุมากที่สุดมีความสัมพัน์์
กับการวางแผนเลิกสูบบุหรี่าายใน 3 เดือน ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า
ความแตกต่างของอายุมีความสัมพัน์์กับความพร้อมในการเลิก
บุหรี่อย่างมีนัยส าคัญ (Yongmee Kim, 2014) และการศึกษา
เรื่องปัจจัยท านายการหยุดสูบบุหรี่ในการศึกษาผู้ใหญ่ที่สูบ
บุหรี่แบบ cohort ระยะ 5 ปี ที่พบว่าการหยุดสูบบุหรี่สัมพัน์์
กับอายุที่มากขึ้น (Norman Hymowitz, 1997) 
 กลุ่มตัวอย่างที่สถานาาพสมรสแตกต่างกันมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนรวมของแรงจูงใจในการเลิกใช้สารเสพติด และ
คะแนนรายด้านทั้ง 3 ด้าน แตกต่างกันสอดคล้องกับการวิจัย
เรื่องการสมรสกับความสัมพัน์์ใกล้ชิดเป็นตัวท านายการใช้
โคเคนและเฮโรอีน ที่พบว่าในกลุ่มตัวอย่างที่มีความสัมพัน์์
ใกล้ชิดกับคนรักเป็นตัวท านายการใช้โคเคนและเฮโรอีนที่ลดลง 
(Adrienne J., 2008) นอกจากนี้ ในการวิจัย การศึกษากรณีผู้ที่
เลิกยาเสพติดพบว่า มูลเหตุจูงใจในการเลิกยาเสพติดของผู้เลิก

ยาเสพติดประการหนึ่งคือ มีความต้องการที่จะกลับไปท าหน้าที่
ในการดูแลครอบครัว (จินตนา เยี่ยมชัยาูมิ, 2548) 
 กลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาในการใช้สารเสพตดิแตกตา่ง
กันมีค่าเฉลี่ยของคะแนนรวมของแรงจูงใจในการเลิกใช้สารเสพ
ติด และคะแนนรายด้านท้ัง 3 ด้าน แตกต่างกันนั้น มีความ
สอดคล้องกับ การวิจัยเรื่องแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติดของ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล์ัญญารักษ์ขอนแก่น ท่ีพบว่าผู้ที่ใช้สาร
เสพติดมาเป็นระยะเวลานาน จะมีระดับแรงจูงใจในการเลิกยา
เสพติดสูง (กัณณิกา สิท์ิพงษ์, 2560) และการวิจัย ผู้ป่วย
ต้องการการรักษาจริงหรือไม่: ปัจจัยที่สัมพัน์์กับความพร้อม
ในการรักษาระยะเริ่มต้นและระยะต่อมาของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่
เข้ารักษาในโรงพยาบาลและมีความสนใจในการรักษายาเสพติด 
โดยพบว่าปัจจัยหนึ่งที่สัมพัน์์กับคะแนนแรงจูงใจในการเลิกยา
เสพติดสูง คือความรู้สึกเหนื่อยกับการใช้ยาเสพติด (Being 
tired of using) (Robin A., 2006) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าแรงจูงใจ
ในการเลิกยาเสพติดส่วนหนึ่งเกิดจากการที่ผู้ใช้สารเสพติด
ตระหนักต่อผลกระทบจากการใช้ยาเสพติดมานาน  
 ข้อจ ากัดของการวิจัยครั้งนี้คือการกระจายตัวของกลุ่ม
ตัวอย่าง เนื่องจากเป็นเพศชายถึงร้อยละ 91.69 ซึ่งสอดคล้อง
กับผู้เข้ารับการบ าบัดสารเสพติดของประเทศ ปี 2562 ที่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 90.80 และสอดคล้องกับการวิจัยความชุกของ
การใช้และการติดสารเสพติด คุณาาพชีวิต และแรงจูงใจการ
เปลี่ยนแปลงการใช้สารเสพติดของผู้ป่วยนอกแผนกจิตเวช
ศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่พบว่า เพศชายสัมพัน์์กับ
การใช้สารเสพติดมากกว่าเพศหญิง 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มผู้เข้ารับการบ าบัดใน
ระบบสมัครใจ และระบบบังคับบ าบัดทั้งรูปแบบไม่ควบคุมตัว 
และควบคุมตัว 
 2. .ใช้แบบประเมินแรงจูงใจในการเลิกใช้สารเสพติด ใน
ผู้เข้ารับการบ าบัดก่อนจ าหน่ายจากสถานบ าบัดทุกราย เพื่อใช้

ในการเฝ้าระวังและเป็นข้อมูลในช่วงติดตามหลังการบ าบัด
ฟื้นฟ ู
 3. เนื่องจากผู้ผ่านการบ าบัดในศูนย์ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมส าหรับกลุ่มผู้เสพ จังหวัดเชียงใหม่ ยังมีแรงจูงใจใน

การเลิกใช้สารเสพติดไม่สูงนัก จึงควรมีการทบทวนหลักสูตร
และกลุ่มเป้าหมาย โดยระยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการรายกรณี 
(Case management) ในการเพิ่มระดับแรงจูงใจและส่งผลต่อ
การหยุดเสพสารเสพติด ต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา (1) รูปแบบการให้บริการ ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ภายใต้
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และ (2) ความพร้อมในการจดับริการสุขภาพ ส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานและความดนัโลหติสูง ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของโรงพยาบาลสัน
ป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ และปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษาครั้งนี ้เป็นบคุลากรของโรงพยาบาลสนัปา่
ตอง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอสันป่าตอง รวมทั้งสิ้นจ านวน 12 คน การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิง
คุณภาพ โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นเครือ่งมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis) แล้วน ามาจัดท าข้อสรุป  
 ผลการวิจัยพบว่า (1) โรงพยาบาลสันปา่ตอง มีการปรับรูปแบบการให้บริการเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงที่มารับบรกิารที่โรงพยาบาล โดยกลุ่มผู้ปว่ยทีค่วบคุมโรคได้ดีและยังได้รับการรักษาด้วยยาเดิม จะจัดให้พบพยาบาลแทน
การพบแพทย์ ส่วนกลุ่มผูป้่วยที่ควบคุมโรคไม่ดีจะจัดใหพ้บแพทยเ์ชน่เดิม แต่ระยะเวลาในการพบแพทย์หรือพยาบาลของผู้ป่วยทั้ง 
2 กลุ่มจะลดลง ส าหรับผู้ปว่ยทีค่วบคุมโรคได้ดี และรับบรกิารที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ยังคงได้รับบริการในรูปแบบเดิม 
เช่นเดียวกับชว่งที่ยงัไม่มีการระบาดของโรคตดิเชื้อฯ (2) ความพร้อมของการจัดบริการ ด้านรูปแบบบริการ (Service Delivery) 
โรงพยาบาลสันปา่ตองมีการปรบัลดเวลาในการพูดคุยกบัผู้ปว่ย ลดขั้นตอนการใหบ้รกิาร และปรับรูปแบบการท างานของคลินิกโรค
เรื้อรัง ให้เป็นแบบ การบริการเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว (One stop service) ด้านบุคลากร (Health Workforce) คลินิกโรคเรื้อรัง
ยังคงอัตราก าลังเท่าเดิม แต่ปรับบทบาทบคุลากรให้สอดคลอ้งกับรปูแบบการให้บริการ ซึ่งโรงพยาบาลและเครือขา่ยบรกิารยังไม่พบ
ปัญหาด้านความรูแ้ละทักษะในการให้บรกิารภายใต้การดูแลผูป้่วยในรูปแบบนี ้ด้านระบบสารสนเทศ (Information) ยังไม่มีการน า
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศหรือแอพพลิเคชั่นมาใช้ในการให้บรกิาร ด้านผลิตภณัฑ์ยา (Medical Product) พบว่า ระบบการจัดการ
แบบเดิม ยังสามารถรองรับการให้บริการรูปแบบเดิมได้ แต่ด้านงบประมาณ (Financing) ยังขาดความพร้อมต่อการพัฒนา
เทคโนโลยีในการติดตามการรักษาผู้ปว่ยในรูปแบบอื่น ส าหรับด้านการอภบิาลระบบ (Governance) มีการสื่อสารให้ทุกจุดบริการ
ออกแบบการให้บริการ โดยยึดหลัก ลดการมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยอย่างสมเหตุสมผล และลดระยะเวลาการพบปะ (Contact 
Time) ระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการของโรงพยาบาล ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อกระบวนการในการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพ ทั้งนี้ ปัญหา
อุปสรรคส าคัญของการพัฒนา/การจัดระบบบริการ คือความไม่พร้อมของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและข้อจ ากดัด้านงบประมาณ 
เนื่องจากโรงพยาบาลไม่มีการพัฒนาทางด้านเทคโนโลยีและการสนบัสนุนให้เกิดการ ใช้งานแอพพลิเคชั่น ที่สามารถน ามาเอื้อต่อ
การพัฒนาระบบสุขภาพได ้ 
ค าส าคัญ : รูปแบบบรกิาร , เบาหวาน , ความดันโลหิตสงู 
 

 
 

                                                             
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดเชียงใหม่ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา (1) รูปแบบการให้บริการ ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ภายใต้
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และ (2) ความพร้อมในการจดับริการสุขภาพ ส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานและความดนัโลหติสูง ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของโรงพยาบาลสัน
ป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ และปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษาครั้งนี ้เป็นบคุลากรของโรงพยาบาลสนัปา่
ตอง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอสันป่าตอง รวมทั้งสิ้นจ านวน 12 คน การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิง
คุณภาพ โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นเครือ่งมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis) แล้วน ามาจัดท าข้อสรุป  
 ผลการวิจัยพบว่า (1) โรงพยาบาลสันปา่ตอง มีการปรับรูปแบบการให้บริการเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงที่มารับบรกิารที่โรงพยาบาล โดยกลุ่มผู้ปว่ยทีค่วบคุมโรคได้ดีและยังได้รับการรักษาด้วยยาเดิม จะจัดให้พบพยาบาลแทน
การพบแพทย์ ส่วนกลุ่มผูป้่วยที่ควบคุมโรคไม่ดีจะจัดใหพ้บแพทยเ์ชน่เดิม แต่ระยะเวลาในการพบแพทย์หรือพยาบาลของผู้ป่วยทั้ง 
2 กลุ่มจะลดลง ส าหรับผู้ปว่ยทีค่วบคุมโรคได้ดี และรับบรกิารที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ยังคงได้รับบริการในรูปแบบเดิม 
เช่นเดียวกับชว่งที่ยงัไม่มีการระบาดของโรคตดิเชื้อฯ (2) ความพร้อมของการจัดบริการ ด้านรูปแบบบริการ (Service Delivery) 
โรงพยาบาลสันปา่ตองมีการปรบัลดเวลาในการพูดคุยกบัผู้ปว่ย ลดขั้นตอนการใหบ้รกิาร และปรับรูปแบบการท างานของคลินิกโรค
เรื้อรัง ให้เป็นแบบ การบริการเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว (One stop service) ด้านบุคลากร (Health Workforce) คลินิกโรคเรื้อรัง
ยังคงอัตราก าลังเท่าเดิม แต่ปรับบทบาทบคุลากรให้สอดคลอ้งกับรปูแบบการให้บริการ ซึ่งโรงพยาบาลและเครือขา่ยบรกิารยังไม่พบ
ปัญหาด้านความรูแ้ละทักษะในการให้บรกิารภายใต้การดูแลผูป้่วยในรูปแบบนี ้ด้านระบบสารสนเทศ (Information) ยังไม่มีการน า
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศหรือแอพพลิเคชั่นมาใช้ในการให้บรกิาร ด้านผลิตภณัฑ์ยา (Medical Product) พบว่า ระบบการจัดการ
แบบเดิม ยังสามารถรองรับการให้บริการรูปแบบเดิมได้ แต่ด้านงบประมาณ (Financing) ยังขาดความพร้อมต่อการพัฒนา
เทคโนโลยีในการติดตามการรักษาผู้ปว่ยในรูปแบบอื่น ส าหรับด้านการอภบิาลระบบ (Governance) มีการสื่อสารให้ทุกจุดบริการ
ออกแบบการให้บริการ โดยยึดหลัก ลดการมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยอย่างสมเหตุสมผล และลดระยะเวลาการพบปะ (Contact 
Time) ระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการของโรงพยาบาล ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อกระบวนการในการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพ ทั้งนี้ ปัญหา
อุปสรรคส าคัญของการพัฒนา/การจัดระบบบริการ คือความไม่พร้อมของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและข้อจ ากดัด้านงบประมาณ 
เนื่องจากโรงพยาบาลไม่มีการพัฒนาทางด้านเทคโนโลยีและการสนบัสนุนให้เกิดการ ใช้งานแอพพลิเคชั่น ที่สามารถน ามาเอื้อต่อ
การพัฒนาระบบสุขภาพได ้ 
ค าส าคัญ : รูปแบบบรกิาร , เบาหวาน , ความดันโลหิตสงู 
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Abstract 
 This study was conducted to find (1) The Integrated care for patients with diabetes and hypertension in 
Sanpatong Hospital under COVID-19 pandemic. (2) Preparedness and obstacle for diabetic and hypertension 
patients in Sanpatong Hospital under COVID-19 pandemic. The population in this study was 12 people which 
consist of the hospital staff and public health officers in sub-district health promoting hospitals , Sanpatong 
district. This research was done by means of a qualitative method through depth interviews for analyzing and 
finding data. 
 The findings show that (1) There were changes in services from Sanpatong hospital .  Patients with 
diabetes and hypertension were classified into 2 groups based on their health conditions . Moderate and poor 
control patients were treated by physicians, while the others with good control were treated by nurses . Both 
groups of patients still got healthcare services as usual, but the contact time was decreased. (2) Regarding the 
preparedness and obstacle, the new service delivery was applied by reducing work processes, decreasing 
contact time, avoiding group activities between physicians/health workers and patients, while maintaining 
essential health services for patients with all conditions.  There was no change in the health workforce of 
chronic disease clinic.  However, their role was adapted in order to comply with the new service delivery 
without any obstacle in the aspect of their knowledge or skill . The management for medical products were 
not changed, due to the fact that these old systems could support the new service delivery . Although 
Sanpatong hospital applied one stop service system, there is no information technology or applications to 
contact with patients specifically.  Moreover, the hospital lacked of funding to improve all the service 
processes including online consulting. Therefore, physicians and health workers could not monitor and follow 
up their patients effectively. All clinics were ordered to design their own service in order to reduce medical 
admissions and presentations into hospitals for a better handle under COVID -19 pandemic. As mentioned 
above, the obstacle found in this new service system is limi ted contact time with physicians, which was a 
major problem affecting service quality. Also, Sanpatong hospital lacked of financial resources to improve their 
information technology system, which support A Health System. 
Keywords : service delivery , diabetes , hypertension 
 
บทน า 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพส าคัญของโลก
และประเทศไทย และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต มากกว่า
ร้อยละ 70 ของการเสียชีวิตทัง้หมด โดยเฉพาะโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ซึ่งสถานการณข์องโรคมีแนวโน้มสงูขึน้ 
โดยในปี 2557 ประเทศไทยมีความชุกของโรคเบาหวานใน
ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เท่ากับร้อยละ 8.9 เพ่ิมขึ้นจาก 
ร้อยละ 6.9 ในปี 2552 ส่วนความชุกของโรคความดันโลหิต
สูง เท่ากับร้อยละ 24.7 ในปี 2557 เพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 
21.4 ในปี 2552 (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ใน
พระราชูปภัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนฯราชสุดา สยามบรมราช
กุมารี, 2560)  

 ส าหรับจังหวัดเชียงใหม่ จากขอ้มูลในระบบ Health 
Data center (HDC) ย้อนหลังไปตั้งแต่ ปี 2560 จนถึง ปี 
2564 พบว่า มีการเข้ารับบรกิารของผู้ป่วยนอก ด้วยสาเหตุ
การป่วย สูงสุด 2 อันดับแรก คือโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่มี
สาเหตุน า และโรคเบาหวาน ต่อเนือ่งมาทุกป ีอีกทั้งตั้งแต่ ปี 
256 1  จน ถึงปั จจุ บัน  มีอั ตราค วามชุกที่ เ พ่ิม ขึ้น ใน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยพบความชุกของ
โรคเบาหวาน 6349.01 , 6786.58 ,7082.46 และ 7058.91 
ต่อแสนประชากร ตามล าดบั ส่วนความชุกของโรคความดัน
โลหิตสูง พบ 17150 .31 , 17977.16 , 18685.42 และ 
18590.84 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ด้านอุบัตกิารณ์การ
เกิดโรคเบาหวานพบ 719.53 , 681 .85 , 606.3 และ 
235.16 ต่อแสนประชากร อุบัติการณ์การเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงพบ 2007.65 , 1944.4 , 1696.86 และ 786.86 



104 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน
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ต่อแสนประชากร และจากอัตราความชุก ในปี 2564 นี้ 
พบว่าความชุกโรคเบาหวานมากที่สดุ ที่อ าเภอดอยหล่อ สัน
ป่าตอง พร้าว ส่วนความชุกของโรคความดันโลหิตสงูพบมาก
ที่สุดที่ อ า เภอพร้าว ดอยหล่อ สันป่าตอง (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่, 2564) 
 ในด้านการควบคุมป้องกันการเกิดโรคหรือการ
ควบคุมความรุนแรงของโรค ปัจจุบันพบว่ายังคงมีผู้ป่วย
จ านวนมากที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ อันมีสาเหตุมาจาก
หลายๆ ปัจจัยร่วมกัน ทั้งจากผู้ป่วย ผู้ให้บริการ และระบบ
บริการ ทั้งนี้ปัจจัยหนึ่งที่ มีบทบาทส า คัญในการป้องกัน 
ควบคุม จัดการกับปัจจัยเสี่ยงและโรคไม่ติดต่อ คือการ
จัดระบบบริการที่มีคุณภาพ ให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการได้อย่างเหมาะสม ที่สามารถสนับสนุนการดูแลและ
จัดการโรคไม่ติดต่อ เพ่ือลดเสี่ยง ลดโรค และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการเจบ็ปว่ยให้มีแนวโนม้ที่ดีขึน้ แต่จาก
สถานการณ์การระบาดของติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19 ) ตั้งแต่ปี 2563 จนถึงปัจจุบัน  เพ่ือความ
ปลอดภัยของทั้งประชาชนผูม้ารบับริการและผู้ให้บริการ ลด
ความแออัดซึ่งก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) อาจส่งผลต่อการใหบ้รกิารของหน่วย
บริการ เนื่องจากเพ่ือเว้นระยะห่าง ลดการแออัด รวมถึง
บุคลากรสาธารณสุขของหน่วยบริการส่วนใหญ่ต้องช่วย
ปฏิบัติงานในภารกิจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ทั้งการควบคุมป้องกันโรค และปัจจุบันยังมีใน
เรื่องของการฉีดวัคซนีเพ่ิมเติมขึน้มา (จงกลณี ตุ้ยเจริญ และ
คณะ, 2563) 
 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ได้เกิดขึ้นในปีนี้เป็นปีที่ 2 แล้ว ถ้าหาก
หน่วยบริการยังไม่มีการปรับตัวหรือจัดการเพ่ือให้เกิดการ
บริการในรูปแบบที่เหมาะสม โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีความชุก
ของผู้ป่วยจ านวนมาก เช่น อ าเภอสันป่าตอง ดอยหล่อ และ
พร้าว อาจส่งผลกระทบต่อผูร้ับบริการตามมา ดังนั้น ผู้วิจัย
จึงมีความสนใจที่จะศึกษา(1) รูปแบบการให้บริการ ส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ภายใต้สถานการณก์าร
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ของ
โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ และ (2 ) ความ
พร้อมในการจัดบริการสุขภาพ ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของโรงพยาบาลสันป่า
ตอง จังหวัดเชียงใหม่ และปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
โดยท าการศึกษาที่โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 

เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ที่มีศักยภาพใน
การให้บริการ(ระดับM2) และเป็นพ้ืนที่ที่มีความชุกของ
ผู้ป่วยจ านวนมาก ซึ่งผลการศึกษาที่ได้จะท าให้เข้าใจสภาพ
ปัญหาที่ เกิดขึ้น  ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนและ
สนับสนุนการพัฒนาการจดับริการให้แก่หนว่ยบรกิารได้อยา่ง
เหมาะสม รวมถึงยังสามารถใช้เป็นแนวทางในการจัดการ 
เพ่ือให้ระบบสามารถรองรับหรอืรับมือ กรณีเกิดการระบาด
ของโรคอุบัติใหม่อื่นขึ้นอีกในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษารูปแบบการให้บริการ ส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ภายใต้สถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ของ
โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่  
 2. เพ่ือศึกษาความพร้อมในการจัดบริการสุขภาพ 
ส าหรับผู้ป่วย เบาหวานและความดันโลหิตสูง ภายใต้
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของโรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 
และปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 
กลุ่มเป้าหมายและพ้ืนที่การวิจัย 
 กลุ่มเป้าหมายของการวิจยั : ประชากรที่ใช้ศึกษาใน
ครั้งนี้ เป็นบุคลากรสาธารณสุขผู้มีส่วน เกี่ยวข้องกับการ
จัดบริการผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ของ
โรงพยาบาลสันป่าตอง รวมทั้งสิ้น 12 คน ดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1 บุคลากรของโรงพยาบาลสันปา่ตอง จังหวัด
เชียงใหม่ จ านวน 8 คน ประกอบด้วย แพทย์หรือสหวิชาชีพ
ของคลินิกเบาหวานความดันโลหิตสูงหรือคลินิกโรคเรื้อรัง , 
ผู้บริหารของโรงพยาบาล ,กรรมการด้านการเงินการคลงัของ
โรงพยาบาล(CFO) , บุคลากรจากงานเภสัชกรรม/งานข้อมูล
สารสนเทศ /งานชันสูตร(Lab) 
 กลุ่มที่ 2 บุคลากรของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งเป็นเครือข่าย
บริการของโรงพยาบาลสันป่าตอง จ านวน 4 คน 
 พ้ืนที่การวิจัย : เป็นการศึกษาในพ้ืนที่การให้บริการ
ของโรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่และ หน่วย
บริการเครือข่าย 

 
แหล่งข้อมูลวิจัย 
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ต่อแสนประชากร และจากอัตราความชุก ในปี 2564 นี้ 
พบว่าความชุกโรคเบาหวานมากที่สดุ ที่อ าเภอดอยหล่อ สัน
ป่าตอง พร้าว ส่วนความชุกของโรคความดันโลหิตสงูพบมาก
ที่สุดที่ อ า เภอพร้าว ดอยหล่อ สันป่าตอง (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่, 2564) 
 ในด้านการควบคุมป้องกันการเกิดโรคหรือการ
ควบคุมความรุนแรงของโรค ปัจจุบันพบว่ายังคงมีผู้ป่วย
จ านวนมากที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ อันมีสาเหตุมาจาก
หลายๆ ปัจจัยร่วมกัน ทั้งจากผู้ป่วย ผู้ให้บริการ และระบบ
บริการ ทั้งนี้ปัจจัยหนึ่งที่ มีบทบาทส า คัญในการป้องกัน 
ควบคุม จัดการกับปัจจัยเสี่ยงและโรคไม่ติดต่อ คือการ
จัดระบบบริการที่มีคุณภาพ ให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการได้อย่างเหมาะสม ที่สามารถสนับสนุนการดูแลและ
จัดการโรคไม่ติดต่อ เพ่ือลดเสี่ยง ลดโรค และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการเจบ็ปว่ยให้มีแนวโนม้ที่ดีขึน้ แต่จาก
สถานการณ์การระบาดของติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19 ) ตั้งแต่ปี 2563 จนถึงปัจจุบัน  เพ่ือความ
ปลอดภัยของทั้งประชาชนผูม้ารบับริการและผู้ให้บริการ ลด
ความแออัดซึ่งก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) อาจส่งผลต่อการใหบ้รกิารของหน่วย
บริการ เนื่องจากเพ่ือเว้นระยะห่าง ลดการแออัด รวมถึง
บุคลากรสาธารณสุขของหน่วยบริการส่วนใหญ่ต้องช่วย
ปฏิบัติงานในภารกิจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ทั้งการควบคุมป้องกันโรค และปัจจุบันยังมีใน
เรื่องของการฉีดวัคซนีเพ่ิมเติมขึน้มา (จงกลณี ตุ้ยเจริญ และ
คณะ, 2563) 
 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ได้เกิดขึ้นในปีนี้เป็นปีที่ 2 แล้ว ถ้าหาก
หน่วยบริการยังไม่มีการปรับตัวหรือจัดการเพ่ือให้เกิดการ
บริการในรูปแบบที่เหมาะสม โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีความชุก
ของผู้ป่วยจ านวนมาก เช่น อ าเภอสันป่าตอง ดอยหล่อ และ
พร้าว อาจส่งผลกระทบต่อผูร้ับบริการตามมา ดังนั้น ผู้วิจัย
จึงมีความสนใจที่จะศึกษา(1) รูปแบบการให้บริการ ส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ภายใต้สถานการณก์าร
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ของ
โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ และ (2 ) ความ
พร้อมในการจัดบริการสุขภาพ ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของโรงพยาบาลสันป่า
ตอง จังหวัดเชียงใหม่ และปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
โดยท าการศึกษาที่โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 

เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ที่มีศักยภาพใน
การให้บริการ(ระดับM2) และเป็นพ้ืนที่ที่มีความชุกของ
ผู้ป่วยจ านวนมาก ซึ่งผลการศึกษาที่ได้จะท าให้เข้าใจสภาพ
ปัญหาที่ เกิดขึ้น  ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนและ
สนับสนุนการพัฒนาการจดับริการให้แก่หนว่ยบรกิารได้อยา่ง
เหมาะสม รวมถึงยังสามารถใช้เป็นแนวทางในการจัดการ 
เพ่ือให้ระบบสามารถรองรับหรอืรับมือ กรณีเกิดการระบาด
ของโรคอุบัติใหม่อื่นขึ้นอีกในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษารูปแบบการให้บริการ ส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ภายใต้สถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ของ
โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่  
 2. เพ่ือศึกษาความพร้อมในการจัดบริการสุขภาพ 
ส าหรับผู้ป่วย เบาหวานและความดันโลหิตสูง ภายใต้
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของโรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 
และปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 
กลุ่มเป้าหมายและพ้ืนที่การวิจัย 
 กลุ่มเป้าหมายของการวิจยั : ประชากรที่ใช้ศึกษาใน
ครั้งนี้ เป็นบุคลากรสาธารณสุขผู้มีส่วน เกี่ยวข้องกับการ
จัดบริการผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ของ
โรงพยาบาลสันป่าตอง รวมทั้งสิ้น 12 คน ดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1 บุคลากรของโรงพยาบาลสันปา่ตอง จังหวัด
เชียงใหม่ จ านวน 8 คน ประกอบด้วย แพทย์หรือสหวิชาชีพ
ของคลินิกเบาหวานความดันโลหิตสูงหรือคลินิกโรคเรื้อรัง , 
ผู้บริหารของโรงพยาบาล ,กรรมการด้านการเงินการคลงัของ
โรงพยาบาล(CFO) , บุคลากรจากงานเภสัชกรรม/งานข้อมูล
สารสนเทศ /งานชันสูตร(Lab) 
 กลุ่มที่ 2 บุคลากรของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งเป็นเครือข่าย
บริการของโรงพยาบาลสันป่าตอง จ านวน 4 คน 
 พ้ืนที่การวิจัย : เป็นการศึกษาในพ้ืนที่การให้บริการ
ของโรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่และ หน่วย
บริการเครือข่าย 

 
แหล่งข้อมูลวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล จาก
แหล่งข้อมูล 2 ประเภท เพ่ือใหไ้ด้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับความ
พร้อมในการจัดบริการสุขภาพ ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของโรงพยาบาลสันป่า
ตอง จังหวัดเชียงใหม่ และปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
ประกอบด้วย 
 1. ข้อมูลปฐมภูมิ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล จาก
บุคลากรของโรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่และ
หน่วยบริการเครือข่าย 
 2. ข้อมู ลทุติยภู มิ โดย การศึกษาแล ะทบท วน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล จาก
เอกสาร หนังสือ วารสาร สิ่งพิมพ์ งานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง 
รวมถึงรายงานผลการด าเนินงานในระบบข้อมูลออนไลน์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่  
 
 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เครื่องมือที่ ใช้ ใน การรวบรวมข้อมูล คือ แบ บ
สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง เพ่ือใช้เป็นค าถามน าในการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) แบบไม่เป็นทางการ 
ร่วมกับการสังเกต โดยมีประเด็นหลักในการสัมภาษณ์ 2 
ประเด็นคือ 
 1. รูปแบบการใหบ้รกิาร ส าหรบัผู้ปว่ยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของโรงพยาบาลสันป่า
ตอง จังหวัดเชียงใหม่  
 2. การจัดการ เพ่ือการจัดบริการสุขภาพส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ภายใต้สถานการณก์าร
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ของ
โรงพยาบาลสันปา่ตอง จังหวัดเชียงใหม่และปัญหาอุปสรรค
ในการด าเนินงาน  
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการวิเคราะห์เนื้อห า 
(Content Analysis) โดยการจัดหมวดหมู่ข้อมูล และ การ
หาความสัมพันธ์ของข้อมูลและความหมาย พร้อมสรุปและ
อธิบายค าตอบที่ได้ ตามค าถามและวัตถุประสงค์ ของการ
วิจัย  
 
ผลการศึกษา  

 1. รูปแบบการให้บริการ  โรงพยาบาลสันป่าตอง 
จังหวัดเชียงใหม่ มีการปรบัเปลีย่นกระบวนการให้บริการไป
จากสภาวะปกติที่เคยเป็น ดังนี้ 
 1.1 ในรอบแรกของสถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เม่ือปี 2563 เพ่ือลด
ความแออัด และลดความเสี่ยงของผู้ป่วยและบุคลากร
ทางการแพทย์ ได้ปรับการให้บริการใหม่ โดยยึดตามกลุ่ม
ผู้ป่วย ดังนี้ 
 - ผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้ดี และอยู่ในความดูแลของ
โรงพยาบาลสันป่าตอง โรงพยาบาลจะจัดส่งยาให้ผู้ป่วย 
(เป็นยาเดิมที่ผูป้่วยเคยได้รับมาก่อนแล้ว) โดยน าไปไว้ที่ รพ
สต. แทนการมารับบรกิารที่โรงพยาบาล ซึ่งก่อนน ายาไปส่ง
ให้ผู้ป่วย เจ้าหนา้ทีป่ระจ าคลนิิกโรคเรื้อรัง ของโรงพยาบาล
จะโทรศัพท์แจ้งให้ผู้ป่วยทราบล่วงหน้า และนัดหมายให้ไป
รับยา ณ รพสต.ใกล้บ้านที่ผู้ป่วยสะดวก หากผู้ป่วยไม่
สามารถมารับยาด้วยตนเองได้ จะให้ อสม.เปน็ผู้น าไปสง่ใหท้ี่
บ้าน  
 - การเตรียมยาเพ่ือน าส่งให้ผู้ป่วยนั้น พยาบาลจะ
ผู้ป่วยที่ต้องมารับยาที่โรงพยาบาล ยังมี 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่
ควบคุมโรคไม่ดี ต้องได้รับยาฉีดอินซูลิน และกลุ่มที่ควบคุม
โรคได้ดี แต่มีสิทธิในการเบกิค่ารกัษาพยาบาลได้หรือมีความ
สะดวกที่จะมารับยาที่โรงพยาบาล (สถานที่ในการรับยา จะ
เน้นความสะดวกของผู้ป่วย) ,มีการจัดส่งยาให้ผู้ป่วยทุก 3 
เดือน โดยเจ้าหน้าที่ของคลินิกโรคเรื้อรัง จะท าหน้าที่พิมพ์
ใบสั่งยา เพ่ือแจ้งให้ห้องยาทราบ เพ่ือจดัยาตามใบสั่งยา และ
เจ้าหน้าทีข่องคลินิกโรคเรื้อรัง จะบรรจุยา จ าแนกราย รพ
สต. ตรวจเช็คความครบถ้วน พร้อมน าส่งยาด้วยตนเองที ่รพ
สต. สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ทั้งนี้ ผู้ป่วยไม่ต้องเสียค่าใช้จา่ยในการ
จัดส่งยาของโรงพยาบาล 
 1.2 รอบที่สอง ของสถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในปี 2564 
 - ยกเลิกแนวทางเดิมที่ เคยใช้ เ ม่ือปีที่ผ่านมา 
เนื่องจาก เป็นการจ่ายยาให้ผู้ป่วยโดยไม่ได้มีการพบปะ
พูดคุยหรือติดตามอาการผู้ปว่ย ท าใหพ้บปัญหาผู้ป่วยกินยา
ไม่ครบตามแพทย์สั่ง มียาเหลือ 
 - ก าหนดแนวทางให้บริการใหม่ โดยมีการก าหนด
รูปแบบการใหบ้รกิารตามกลุ่มผู้ปว่ย คือ ผู้ป่วยทีค่วบคุมโรค
ได้ดี และผู้ป่วยที่ควบคุมโรคไม่ดี โดยผู้ป่วยกลุ่มทีค่วบคุมโรค
ได้ดี และต้องรับยาเดิม จะไม่ต้องพบแพทย์ และไม่ต้องเจาะ
เลือด แต่จะได้พบกับพยาบาลเพ่ือพูดคุย เรื่องการกินยา
ตามที่ได้รับไป และซักถามอาการเฉพาะที่เกิดขึ้นในวันที่มา
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รับบริการ เป็นเวลาเฉลี่ย 5 นาที/ราย แต่หากพบ caseที่
ผิดปกติจึงจะconsult แพทย์ตามขั้นตอน ทั้งนี้ แพทย์จะมี
การreview OPD card ผู้ป่วยล่วงหนา้ 1 วันก่อนการเข้ามา
รับบริการของผูป้่วย พร้อมกับเขียนNoteไว้ให้ทราบว่า ต้อง
พบแพทย์หรือไม่ หรือตอ้งตรวจรายการใดก่อนพบแพทยบ์า้ง 
โดยเฉลี่ย จ านวน OPD card ผู้ป่วยเบาหวาน 80 ราย/วัน 
และผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 160 ราย/วัน 
  -ผู้ป่วยที่ควบคุมโรคไม่ดี จะได้พบและพูดคุยกับ
แพทย์ แต่ระยะเวลากาพูดคุยจะลดลงจากเดิมเฉลี่ยไม่น้อย
กว่า 15 นาที เป็น เฉลี่ย 5 นาที/ราย  
 -โรงพยาบาลได้มีการสร้างความม่ันใจในสถานการณ์
โรคระบาด โดยการให้ผู้ป่วยนั่งรอด้านนอกอาคาร และคัด
กรองอาการป่วยด้วยโรคติดเชื้อฯ ทุกราย ก่อนเข้ามาใน
อาคารผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบางคนมีความ
กังวลเรื่องการติดเชื้อ ทั้งนี้  ปัจจุบัน  การคัดกรองอาจลด
ความเข้มงวดไปแล้วบ้าง ตามสถานการณ์ที่ดีขึ้น 
 -ผู้ป่วยบางราย ยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีน หากมารับ
บริการตรงกับวันที่มีการเปิดบริการฉีดวัคซีนที่โรงพยาบาล 
จะส่งไปรับวัคซีนด้วย หากผู้ป่วยไม่ปฏิเสธ 
 -การให้บริการในแต่ละวัน จะเปิดห้องตรวจ 2 ห้อง 
มีแพทย์ 2 คน/วัน เป็นแพทยอ์ายรุกรรมทัง้ 2 คน แต่บางวนั
จะเป็นแพทย์ทั่วไปกับแพทย์อายุรกรรม ระยะเวลาการ
ให้บริการในสถานการณ์การโรคระบาด จะใช้เวลาลดลง โดย
เฉลี่ย 10 นาที/ราย ซึ่งเจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลว่า ผู้ป่วยเข้าใจ
ลักษณะการให้บริการ เนื่องจากโรงพยาบาลได้จัดรถออก
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบไว้ก่อนแล้ว 
 2.ความพร้อมในการจัดบริการสุขภาพ ส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ภายใต้สถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ของ
โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ โดยพิจารณาจาก
องค์ประกอบที่จะส่งผลตอ่การจดับรกิารสุขภาพ 6 ด้าน ดังนี ้
 2.1 ด้านระบบบริการ (Service delivery) มีการ
ปรับเปลี่ยนกระบวนการให้บริการใหม่ เพ่ือลดความแออัด
และความเสี่ยงต่อการติดเชื้ อระหว่างผู้ป่วยและบุคลากร
ทางการแพทย์ โดยที่ผู้ป่วยยังได้รับยาอย่างต่อเนื่อง ทุก 3 
เดือน ทั้งในส่วนของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภ าพต าบล  (รพ .สต .) แต่ผู้ ป่วย ที่มา รับบ ริการ ที่
โรงพยาบาลสันปา่ตอง จะใช้เวลาลดลง/ระยะเวลาพบแพทย์
หรือพยาบาลถูกปรับลดลง หากเป็นกลุ่มที่ควบคุมโรคได้ดี 
จะได้รับบริการจากพยาบาลแทนแพทย์ ,ยังไม่มีการน า
นวัตกรรมใดใดมาใช้ในการให้บริการ  

 -มีการจัดระบบ one stop service ในการเข้ารับ
บริการ โดยผู้ป่วยที่จะต้องพบแพทย์ จะได้รับซักประวัติ 
พร้อมเจาะเลือดทีค่ลินกิโรคเรื้อรงัและรอพบแพทย ์จากเดิม
ต้องไปเจาะเลือดที่ห้องชันสูตร เพ่ือลดความเสี่ยงจากการ
ระบาดของโรคติดเชื้อฯ และการเจาะเลือดสามารถตรวจได้
ทั้ง 2  แบบคือแบบงดน้ า/อาหารมาก่อน หรือไม่งดน้ างด
อาหารก็ได้กรณีผู้ป่วยทนการอดอาหารไม่ไหว 
 -มีแผนเร่งรัดให้มีการตรวจตาและเท้า ในพ้ืนที่ของ
อ าเภอสันป่าตอง ในช่วง 4 เดือนแรกของปีงบประมาณแล้ว 
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลวางแผนการจดัการผู้ป่วยในระหว่างปี เพ่ือ
ใช้เป็นข้อมูลวางแผนการจัดการผู้ป่วยในระหว่างปี  
 -การเจาะเลือดผู้ป่วยในพ้ืนที่ ยังคงเป็นภารกิจเดิม
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และ 
โรงพยาบาลจะไปรับspecimenมาส่งห้องLab ที่โรงพยาบาล 
พร้อมกับพิมพ์ผลการตรวจส่งกลบัไปให้พ้ืนที่ โดยคลินิกโรค
เรื้อรังของโรงพยาบาลได้ก าหนดแผนการเจาะเลือดผู้ป่วย 
เพ่ือส่งตรวจให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นราย
แห่งไว้เป็นรายปี กรณีผลเลอืดผิดปกติ/ค่าวิกฤต จะปรึกษา
แพทย์ประจ าคลินิกโรคเรื้อรังและแจ้งให้ พ้ืนที่ทราบแนว
ทางการรักษาผู้ป่วยเป็นรายกรณี  หากผลปกติจะส่งไปให้
แพทย์ที่ออกตรวจที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลทราบ
ตามระบบ(แพทย์ออกตรวจ เดือนละ 1 ครั้ง) 
 -ส าหรับกิจกรรมกลุ่มที่จะต้องจัดให้ผู้ป่วย จากเดิม
โรงพยาบาลสันปา่ตองจะเป็นเจ้าภาพในการด าเนินงานทั้ง
อ า เภอ  แต่เ ม่ือ มีกา รระบ าดข องโรคติ ดเชื้อฯ  ได้ ให้
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลด าเนนิการเอง เฉพาะกลุ่ม
ของผู้ป่วยในพ้ืนที่ เพ่ือรักษาระยะห่างระหว่างผู้ป่วย  
 -การท าSMBG ห รือ SMBP ในผู้ ป่วย ยังท าได้
ตามปกติ ไม่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อฯ 
และโรงพยาบาลยังสามารถให้ผู้ป่วยยืมเครื่องวัดความดัน
โลหิตกลับไปท าที่บ้านได้ด้วย 
 -จากการปรับกระบวนการให้บริการของโรงพยาบาล 
ส่งผลให้ผู้ป่วยที่รับยาเดิม มีระยะเวลาการรบับริการทีเ่รว็ขึ้น 
เฉลี่ย 10 นาที/คน และห้องยาจะปรับเวลาเริ่มการท างานให้
เร็วขึ้น  เพ่ือเชื่อมต่อบริการจากคลินิกโรคเรื้อรัง ซึ่งเปิด
ให้บริการตั้งแต่ เวลา 07.30 น. 
 ทั้งนี้ คลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาล มีแนวคิดที่จะ
ปรับรูปแบบการให้บริการใหม่ในปีต่อไป เนื่องจากการ
ให้บริการในปัจจุบัน  ส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการ 
ระยะเวลาที่สั้นในการพูดคุยกับผู้ป่วย ไม่เพียงพอต่อการจัด
ให้มีกระบวนการในการดูแลผูป้่วยเพ่ือควบคุมโรคที่ดขีึ้น เปน็
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รับบริการ เป็นเวลาเฉลี่ย 5 นาที/ราย แต่หากพบ caseที่
ผิดปกติจึงจะconsult แพทย์ตามขั้นตอน ทั้งนี้ แพทย์จะมี
การreview OPD card ผู้ป่วยล่วงหนา้ 1 วันก่อนการเข้ามา
รับบริการของผูป้่วย พร้อมกับเขียนNoteไว้ให้ทราบว่า ต้อง
พบแพทย์หรือไม่ หรือตอ้งตรวจรายการใดก่อนพบแพทยบ์า้ง 
โดยเฉลี่ย จ านวน OPD card ผู้ป่วยเบาหวาน 80 ราย/วัน 
และผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 160 ราย/วัน 
  -ผู้ป่วยที่ควบคุมโรคไม่ดี จะได้พบและพูดคุยกับ
แพทย์ แต่ระยะเวลากาพูดคุยจะลดลงจากเดิมเฉลี่ยไม่น้อย
กว่า 15 นาที เป็น เฉลี่ย 5 นาที/ราย  
 -โรงพยาบาลได้มีการสร้างความม่ันใจในสถานการณ์
โรคระบาด โดยการให้ผู้ป่วยนั่งรอด้านนอกอาคาร และคัด
กรองอาการป่วยด้วยโรคติดเชื้อฯ ทุกราย ก่อนเข้ามาใน
อาคารผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบางคนมีความ
กังวลเรื่องการติดเชื้อ ทั้งนี้  ปัจจุบัน  การคัดกรองอาจลด
ความเข้มงวดไปแล้วบ้าง ตามสถานการณ์ที่ดีขึ้น 
 -ผู้ป่วยบางราย ยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีน หากมารับ
บริการตรงกับวันที่มีการเปิดบริการฉีดวัคซีนที่โรงพยาบาล 
จะส่งไปรับวัคซีนด้วย หากผู้ป่วยไม่ปฏิเสธ 
 -การให้บริการในแต่ละวัน จะเปิดห้องตรวจ 2 ห้อง 
มีแพทย์ 2 คน/วัน เป็นแพทยอ์ายรุกรรมทัง้ 2 คน แต่บางวนั
จะเป็นแพทย์ทั่วไปกับแพทย์อายุรกรรม ระยะเวลาการ
ให้บริการในสถานการณ์การโรคระบาด จะใช้เวลาลดลง โดย
เฉลี่ย 10 นาที/ราย ซึ่งเจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลว่า ผู้ป่วยเข้าใจ
ลักษณะการให้บริการ เนื่องจากโรงพยาบาลได้จัดรถออก
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบไว้ก่อนแล้ว 
 2.ความพร้อมในการจัดบริการสุขภาพ ส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ภายใต้สถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ของ
โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ โดยพิจารณาจาก
องค์ประกอบที่จะส่งผลตอ่การจดับรกิารสุขภาพ 6 ด้าน ดังนี ้
 2.1 ด้านระบบบริการ (Service delivery) มีการ
ปรับเปลี่ยนกระบวนการให้บริการใหม่ เพ่ือลดความแออัด
และความเสี่ยงต่อการติดเชื้ อระหว่างผู้ป่วยและบุคลากร
ทางการแพทย์ โดยที่ผู้ป่วยยังได้รับยาอย่างต่อเนื่อง ทุก 3 
เดือน ทั้งในส่วนของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภ าพต าบล  (รพ .สต .) แต่ผู้ ป่วย ที่มา รับบ ริการ ที่
โรงพยาบาลสันปา่ตอง จะใช้เวลาลดลง/ระยะเวลาพบแพทย์
หรือพยาบาลถูกปรับลดลง หากเป็นกลุ่มที่ควบคุมโรคได้ดี 
จะได้รับบริการจากพยาบาลแทนแพทย์ ,ยังไม่มีการน า
นวัตกรรมใดใดมาใช้ในการให้บริการ  

 -มีการจัดระบบ one stop service ในการเข้ารับ
บริการ โดยผู้ป่วยที่จะต้องพบแพทย์ จะได้รับซักประวัติ 
พร้อมเจาะเลือดทีค่ลินกิโรคเรื้อรงัและรอพบแพทย ์จากเดิม
ต้องไปเจาะเลือดที่ห้องชันสูตร เพ่ือลดความเสี่ยงจากการ
ระบาดของโรคติดเชื้อฯ และการเจาะเลือดสามารถตรวจได้
ทั้ง 2  แบบคือแบบงดน้ า/อาหารมาก่อน หรือไม่งดน้ างด
อาหารก็ได้กรณีผู้ป่วยทนการอดอาหารไม่ไหว 
 -มีแผนเร่งรัดให้มีการตรวจตาและเท้า ในพ้ืนที่ของ
อ าเภอสันป่าตอง ในช่วง 4 เดือนแรกของปีงบประมาณแล้ว 
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลวางแผนการจดัการผู้ป่วยในระหว่างปี เพ่ือ
ใช้เป็นข้อมูลวางแผนการจัดการผู้ป่วยในระหว่างปี  
 -การเจาะเลือดผู้ป่วยในพ้ืนที่ ยังคงเป็นภารกิจเดิม
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และ 
โรงพยาบาลจะไปรับspecimenมาส่งห้องLab ที่โรงพยาบาล 
พร้อมกับพิมพ์ผลการตรวจส่งกลบัไปให้พ้ืนที่ โดยคลินิกโรค
เรื้อรังของโรงพยาบาลได้ก าหนดแผนการเจาะเลือดผู้ป่วย 
เพ่ือส่งตรวจให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นราย
แห่งไว้เป็นรายปี กรณีผลเลอืดผิดปกติ/ค่าวิกฤต จะปรึกษา
แพทย์ประจ าคลินิกโรคเรื้อรังและแจ้งให้ พ้ืนที่ทราบแนว
ทางการรักษาผู้ป่วยเป็นรายกรณี  หากผลปกติจะส่งไปให้
แพทย์ที่ออกตรวจที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลทราบ
ตามระบบ(แพทย์ออกตรวจ เดือนละ 1 ครั้ง) 
 -ส าหรับกิจกรรมกลุ่มที่จะต้องจัดให้ผู้ป่วย จากเดิม
โรงพยาบาลสันปา่ตองจะเป็นเจ้าภาพในการด าเนินงานทั้ง
อ า เภอ  แต่เ ม่ือ มีกา รระบ าดข องโรคติ ดเชื้อฯ  ได้ ให้
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลด าเนนิการเอง เฉพาะกลุ่ม
ของผู้ป่วยในพ้ืนที่ เพ่ือรักษาระยะห่างระหว่างผู้ป่วย  
 -การท าSMBG ห รือ SMBP ในผู้ ป่วย ยังท าได้
ตามปกติ ไม่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อฯ 
และโรงพยาบาลยังสามารถให้ผู้ป่วยยืมเครื่องวัดความดัน
โลหิตกลับไปท าที่บ้านได้ด้วย 
 -จากการปรับกระบวนการให้บริการของโรงพยาบาล 
ส่งผลให้ผู้ป่วยที่รับยาเดิม มีระยะเวลาการรบับริการทีเ่รว็ขึ้น 
เฉลี่ย 10 นาที/คน และห้องยาจะปรับเวลาเริ่มการท างานให้
เร็วขึ้น  เพ่ือเชื่อมต่อบริการจากคลินิกโรคเรื้อรัง ซึ่งเปิด
ให้บริการตั้งแต่ เวลา 07.30 น. 
 ทั้งนี้ คลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาล มีแนวคิดที่จะ
ปรับรูปแบบการให้บริการใหม่ในปีต่อไป เนื่องจากการ
ให้บริการในปัจจุบัน  ส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการ 
ระยะเวลาที่สั้นในการพูดคุยกับผู้ป่วย ไม่เพียงพอต่อการจัด
ให้มีกระบวนการในการดูแลผูป้่วยเพ่ือควบคุมโรคที่ดขีึ้น เปน็

ลักษณะ Tele-medicine เลือกท าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความ
พร้อม ในการติดตามตนเอง เช่น ให้ผู้ป่วยเจาะเลือดตนเอง
และส่งผลการตรวจให้บุคลากรทางการแพทย์ทราบ โดย
ผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาล ในกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุม
โรคได้ดี 
 2.2 ก าลังคนด้านสุขภาพ (Health workforce)  
  -การจัดทีมเพ่ือการบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง ของ
โรงพยาบาลสันปา่ตอง ประกอบด้วย แพทย์ จ านวน 2 คน 
(แพทย์ทั่วไปและแพทย์อายุรกรรม) พยาบาลที่ให้บริการ
ภาพรวม จ านวน 5 คน ,พยาบาลส าหรับการตรวจเท้า 
จ านวน 1 คน ,และพนักงานผู้ช่วยพยาบาล จ านวน 2 คน 
การจัดอัตราก าลังของทีมเจ้าหน้าที่ในการให้บริการ ใน
สถานการณ์ปกติและสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้ฯ 
ไม่มีความแตกต่างกัน ใช้อัตราก าลังเท่าเดิม ซึ่งเพียงพอต่อ
ปริมาณงาน ทั้งนี้ ในบางครั้งแพทย์ พยาบาลหรือพนักงาน 
ผู้ช่วยเหลือผู้ปว่ย อาจถูกดึงตัวไปช่วยงานอื่นที่เกี่ยวกับโรค
ติดเชื้อฯ เช่น การอยู่เวรส าหรับ PUI ,ARI Clinic ,ศูนย์ฉีด
วัคซีน แต่ไม่ถือเป็นปัญหาอปุสรรค แม้ว่าจ านวนผู้ป่วยจะไม่
ลดลงไปจากสภาวะปกติ แต่แพทย์หรือพยาบาล ใช้เวลา
พูดคุยกับผู้ป่วยลดลง 
  -ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ ฯ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล ไม่ได้มีภาระงานเพ่ิมขึ้นใน
ส่วนของการบรกิารผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูง เพราะ
กิจกรรมการให้บริการยังคงเดิมคือ เจาะเลือดตรวจที่ 
โร งพย าบ าล ส่งเส ริมสุ ขภ าพต าบ ล (รพ .ส ต. ) แ ล ะ 
โรงพยาบาลจะไปรับspecimenมาส่งห้องLab ที่โรงพยาบาล 
พร้อมกับพิมพ์ผลการตรวจส่งกลบัไปให้พ้ืนที่ โดยคลินิกโรค
เรื้อรังของโรงพยาบาลได้ก าหนดแผนการเจาะเลือดผู้ป่วย 
เพ่ือส่งตรวจให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นราย
แห่งไว้ เป็นรายปี , อสม.ซึ่งช่วยท าหน้าที่ ในการรับยาจาก
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปส่งให้ผู้ป่วยที่
บ้าน และการติดตามผูป้่วยยังให้บริการผูป้่วยได้ตามปกติ แต่
บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
และ อสม.มีภาระงานเพ่ิมขึน้ในเรื่องเกี่ยวกับโรคติดเชื้อฯ จึง
ส่งผลกระทบต่อการติดตามผู้ป่วยทีไ่ม่ต่อเนือ่ง หรือการดูแล
ผู้ป่วยที่น้อยลง ,ด้านความรู้ทกัษะของพยาบาลในคลนิิกของ
โรงพยาบาล ส่วนใหญ่ผ่านการอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทั้งระยะสั้นหรือระยะยาวแล้ว แต่มี
ความต้ องการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ส่วน บุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) มีคนที่เคยผ่าน

การอบรมตามหลกัสูตรในสดัส่วนไม่มากและบางคนยงัไม่เคย
ผ่านการอบรม แต่ใช้วิธีการสอนงานและเรียนรู้ร่วมกัน 
 2 .3  ค่าใช้จ่ายด้าน สุขภาพ  (Financial) พบ ว่า 
ค่าใช้จ่ายในการจัดบริการทีเ่ปลี่ยนไปไม่ได้เพ่ิมขึ้น หรือลดลง 
เนื่องจากยังมีการเปิดให้บริการและส่งยาให้ผู้ป่วย ตาม
ก าหนด ไม่เกิน 3 เดือน ,การใชจ้่ายงบประมาณส าหรับการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหติสูง ยังสามารถด าเนินการ
ได้ตามปกติ เนื่องจากมีงบเฉพาะที่ได้รับจัดสรรมาแล้ว แต่
ปรับการใช้จ่ายในเรื่องของการท ากิจกรรมกลุ่ม โดยจัดสรร
ไปให้แต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ด าเนินการเอง อีกทั้ง ยังไม่มีแผนการใช้จ่ายหรือลงทุนอื่น
เพ่ือพัฒนาการให้บริการส าหรับผู้ป่วยเบาหวานความดัน
โลหิตสูง เ พ่ิมเติม เนื่องด้วยสถานการณ์การเ งิน ของ
โรงพยาบาลที่มีความเสี่ยงทางการเงินเรื้อรัง  
 จากแนวคิดการพัฒนาระบบบริการในอนาคต อาจ
ยังมีข้อจ ากัดของงบประมาณ เช่น เครือ่งตรวจวัดน้ าตาลที่มี
ระบบการเชื่อมต่อกับเทคโนโลยีการสื่อสาร ซึ่งราคาแผ่น
strip ราคาสูงกว่าเครื่องแบบปกติ จากราคา 6 บาท/ strip 
เป็น ราคา 7 บาท/strip และต้องเชื่อมต่อกับโทรศัพท์ แบบ
Smart phone รวมถึงต้องมีการพัฒนาระบบApplication 
ที่รองรับการติดตามผู้ป่วย 
 2.4 ผลิตภัณฑ์/เทคโนโลยีทางการแพทย์ (Assess to 
essential medicines & Technologies) พบว่า  มีการ
จัดระบบให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรบัยาได้สม่ าเสมอต่อเนื่อง ทุก 3 
เดือน ส าหรับการเขา้ถงึการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอ้นใน
การตรวจตาและเท้า โรงพยาบาลออกไปเร่งด าเนินการให้
ในช่วง 4 เดือนแรกของปีงบประมาณแล้วเป็นส่วนใหญ่ และ
ตั้งแต่ช่วงเดือนเมษายนเปน็ตน้มาได้ถูกชะลอออกไป เพ่ือลด
ความเสี่ยงของการติดเชื้อฯ ทั้งนี้ ในพ้ืนที่ของอ าเภอสันป่า
ตองได้มีแผนเร่งรัดให้มีการตรวจตาและเท้า ในช่วง 4 เดือน
แรกของปีงบประมาณแล้ว เพ่ือใช้เป็นข้อมูลวางแผนการ
จัดการผู้ป่วยในระหว่างปี 
 2.5 ระบบข้อมูลสารสนเทศ (Health Information 
system) พบว่าในส่วนของการจดับริการ ยังไม่มีการพัฒนา
ระบบขึ้นมาเพ่ิมเติม ยังคงใช้ระบบเดิม โดยการให้บริการ
ผู้ป่วยของโรงพยาบาลและ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จะต้องมีการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม HosXP และ 
JHCIS ตามล าดับ ซึ่งในส่วนของโรงพยาบาลเอง ยังเป็น
ภาระงานอยู่มาก เนื่องจากผู้ป่วยที่มารับยาเดิม ยังใช้การ
บันทึ กข้อมู ลใน OPD Card ท าให้ ต้องท า งาน ซ้ าซ้อ น 
นอกจากนี้  ในส่วนของระบบเดิมที่มีอยู่  ยังคงพบความ
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คลาดเคลื่อนของขอ้มูล โดยเฉพาะขอ้มูลผู้ป่วยที่ยังพบว่าสูง
กว่าความเป็นจริง แม้จะได้มีการจัดการไปแลว้ส่วนหนึ่งในปี
ที่ผ่านมา  
 2.6 ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล (Leadership and 
Governance)  
 -มีการสื่อสารนโยบายวา่ให้ผูป้่วยใช้ระยะเวลาการอยู่
โรงพยาบาลให้น้อยลง จากนั้นแต่ละคลินิกบริการ จะ
ออกแบบการให้บริการ เพ่ือน าเสนอแนวทางการจัดบริการ
เสนอผู้บริหารต่อไป 
 -นโยบาย/ทิศทางของโรงพยาบาล ในสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเชื้อฯ คือ ลดจ านวนครั้งในการมา
โรงพยาบาลของผู้ป่วย แต่ให้เป็นไปอย่างสมเหตุสมผล 
รวมถึงการลดcontact time ระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข 
 -มีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยและประชาชนทั่วไปในพ้ืนที่
ทราบ เกี่ยวกับการลดความแออัดในการมารับบริการ  
 3. ปัญหาอุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพ พบว่ามี
ภาระงานเพ่ิมขึ้น  ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อฯ รอบ
แรก ที่ต้องน ายาไปให้ผู้ป่วย ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) แต่ละแห่งในพ้ืนทีเ่อง แต่ในรอบการระบาด
ของโรคติดเชื้อฯ ของปี 2564 ได้ยกเลิกกิจกรรมนี้ไปแล้ว  
 ส่วนปัญหาอุปสรรคส าคัญของการพัฒนาระบบ
บริการหรือการจัดบริการสุขภาพที่ยังพบอยู่ คือความไม่
พร้อมของระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ ไม่มีเทคโนโลยี
หรือการสนับสนุนระบบApplication ที่จะน ามาใช้ในการ
ติดต ามส ภา วะสุข ภา พผู้ ป่วย  รวมถึ งข้อ จ ากั ดด้า น
งบประมาณ ในการพัฒนาเทคโนโลยีและระบบข้อมูลของ
โรงพยาบาล ที่จะมาช่วยในการติดตามสภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วย  
 
สรุปและการอภิปรายผล  
 1. ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19) เพ่ือสนบัสนุนให้มีการเข้าถึงบรกิาร
ที่ต่อเนื่องของผู้ป่วย เบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลสันป่าตองได้มีการปรับรูปแบบการจัดบริการ
ใหม่ เพ่ือลดความแออัด และลดความเสี่ยงของผู้ป่วยในการ
ติดเชื้อฯ ตามแนวทางหรือนโยบายขององค์กร ที่ ได้มีการ
สื่อสารให้มีการจดับรกิารผู้ปว่ย โดยให้ความส าคัญกับการลด
จ านวนครั้งในการมาโรงพยาบาลของผู้ป่วย แต่ต้องเป็นไป
อย่างสมเหตุสมผล และลดระยะเวลาในการสัมผสั/ให้บริการ

กับผู้ป่วย ซึ่งจากการศึกษาของผู้วิจยั พบว่า การปรบัรปูแบบ
การให้บริการผูป้่วยของคลนิิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสันป่า
ตอง เน้นปรับการท างานภายในหน่วยงานย่อยของตนเอง
เป็นหลัก และสามารถบริหารจัดการไดด้้วยตนเอง เพ่ือ
รองรับการท างาน/กระบวนงานในรูปแบบใหม่ และเป็นไป
ตามนโยบาย/ทศิทางขององค์กร แต่ไม่ได้มีการน าเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพอื่นใดมาใช้เพ่ิมเติม ไม่มีการลงทุนเพ่ิม ไม่มีการ
เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการจัดบริการ ไม่กระทบกับการบริหาร
จัดการหรือการท างานของหนว่ยงานอื่นในโรงพยาบาล เป็น
แต่เพียงการประสานงานเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในขั้นตอน
หรือFlowของการท างานร่วมกัน แต่หากพิจารณาเรื่องความ
พร้อมที่ยังต้องควบคู่ไปกับมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยที่
เหมาะสม อาจยังต้องมีการปรบัประสิทธภิาพ ให้เป็นไปตาม
แนวทางที่สอดคลอ้งกับทศิทางขององค์การอนามัยโลก ซึ่งมี
ความมุ่งหวังให้เกิดผลลัพธข์องการบริบาลสุขภาพแบบเน้น
คุณค่าด้วย (Value-based healthcare) การด าเนินงานที่
เกิดขึ้นเป็นอาจกล่าวได้ว่าเป็นการปรับตัว เพ่ือให้ระบบการ
ดูแลผู้ป่วยยังคงอยู่ แต่พบว่า บางขั้นตอนยงัไม่สามารถรกัษา
คุณภาพการให้บริการที่ควรจะเป็นได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ฉัตรชัย อุคชธรรม ได้ท าการศึกษาการ
ด าเนินงานสขุภาพผูสู้งอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ที่พบว่า มี
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล จ านวน 4 แห่ง ไม่สามารถ
ให้บริการคลินิกโรคเรื้อรังได้ เนื่องจากความไม่พร้อมของ
หนึ่งในองค์ประกอบของระบบสุขภาพ 6 Building Block 
ด้านก าลังคน และได้อภิปรายไว้ว่าองค์ประกอบหรือปัจจัย
ด้านบริการสขุภาพ ก าลังคนด้านสุขภาพ การเข้าถึงยาและ
เวชภัณฑ์ที่จ าเป็น ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ มีความ
จ าเป็นต้องได้รับการปรับเปลี่ยน เพ่ือการด าเนินงานที่ มี
คุณภาพ และควรมีการบริหารจัดการบุคลากรให้มีการ
หมุนเวียนการด าเนนิงาน หรือ การกระจายบุคลากรเพ่ือให้
เกิดการบริการคลินกิโรคเรื้อรัง หรือให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่มีผลงานอยู่ในเกณฑ์ดีมีการให้ค าปรึกษา 
แนะน าในการด าเนนิงานส าหรับโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพ
ต าบลที่มีผลงานอยู่ในเกณฑ์ปรับปรุง 
 2. จากการศึกษาข้อมูลของผู้วิจัย ได้รับการสะท้อน
จาก หัวหน้าคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสันป่าตองว่า มี
แผนจะปรับรูปแบบการใหบ้รกิารใหม่ เนื่องจาก การปรับลด
เวลาการพบแพทย์ของผู้ป่วยกลุ่มที่ควบคุมโรคได้ไม่ดี อาจ
ส่ งผ ล ต่ อ ก า ร ค วบ คุ มคว า มรุ น แ ร ง ข อ ง โร ค ห รื อ
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ปว่ย มีแนวคิดอยากพัฒนารูปแบบการ
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คลาดเคลื่อนของขอ้มูล โดยเฉพาะขอ้มูลผู้ป่วยที่ยังพบว่าสูง
กว่าความเป็นจริง แม้จะได้มีการจัดการไปแลว้ส่วนหนึ่งในปี
ที่ผ่านมา  
 2.6 ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล (Leadership and 
Governance)  
 -มีการสื่อสารนโยบายวา่ให้ผูป้่วยใช้ระยะเวลาการอยู่
โรงพยาบาลให้น้อยลง จากนั้นแต่ละคลินิกบริการ จะ
ออกแบบการให้บริการ เพ่ือน าเสนอแนวทางการจัดบริการ
เสนอผู้บริหารต่อไป 
 -นโยบาย/ทิศทางของโรงพยาบาล ในสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเชื้อฯ คือ ลดจ านวนครั้งในการมา
โรงพยาบาลของผู้ป่วย แต่ให้เป็นไปอย่างสมเหตุสมผล 
รวมถึงการลดcontact time ระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข 
 -มีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยและประชาชนทั่วไปในพ้ืนที่
ทราบ เกี่ยวกับการลดความแออัดในการมารับบริการ  
 3. ปัญหาอุปสรรคในการจัดบริการสุขภาพ พบว่ามี
ภาระงานเพ่ิมขึ้น  ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อฯ รอบ
แรก ที่ต้องน ายาไปให้ผู้ป่วย ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) แต่ละแห่งในพ้ืนทีเ่อง แต่ในรอบการระบาด
ของโรคติดเชื้อฯ ของปี 2564 ได้ยกเลิกกิจกรรมนี้ไปแล้ว  
 ส่วนปัญหาอุปสรรคส าคัญของการพัฒนาระบบ
บริการหรือการจัดบริการสุขภาพที่ยังพบอยู่ คือความไม่
พร้อมของระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ ไม่มีเทคโนโลยี
หรือการสนับสนุนระบบApplication ที่จะน ามาใช้ในการ
ติดต ามส ภา วะสุข ภา พผู้ ป่วย  รวมถึ งข้อ จ ากั ดด้า น
งบประมาณ ในการพัฒนาเทคโนโลยีและระบบข้อมูลของ
โรงพยาบาล ที่จะมาช่วยในการติดตามสภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วย  
 
สรุปและการอภิปรายผล  
 1. ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19) เพ่ือสนบัสนุนให้มีการเข้าถึงบรกิาร
ที่ต่อเนื่องของผู้ป่วย เบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลสันป่าตองได้มีการปรับรูปแบบการจัดบริการ
ใหม่ เพ่ือลดความแออัด และลดความเสี่ยงของผู้ป่วยในการ
ติดเชื้อฯ ตามแนวทางหรือนโยบายขององค์กร ที่ ได้มีการ
สื่อสารให้มีการจดับรกิารผู้ปว่ย โดยให้ความส าคัญกับการลด
จ านวนครั้งในการมาโรงพยาบาลของผู้ป่วย แต่ต้องเป็นไป
อย่างสมเหตุสมผล และลดระยะเวลาในการสัมผสั/ให้บริการ

กับผู้ป่วย ซึ่งจากการศึกษาของผู้วิจยั พบว่า การปรบัรปูแบบ
การให้บริการผูป้่วยของคลนิิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสันป่า
ตอง เน้นปรับการท างานภายในหน่วยงานย่อยของตนเอง
เป็นหลัก และสามารถบริหารจัดการไดด้้วยตนเอง เพ่ือ
รองรับการท างาน/กระบวนงานในรูปแบบใหม่ และเป็นไป
ตามนโยบาย/ทศิทางขององค์กร แต่ไม่ได้มีการน าเทคโนโลยี
ด้านสุขภาพอื่นใดมาใช้เพ่ิมเติม ไม่มีการลงทุนเพ่ิม ไม่มีการ
เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการจัดบริการ ไม่กระทบกับการบริหาร
จัดการหรือการท างานของหนว่ยงานอื่นในโรงพยาบาล เป็น
แต่เพียงการประสานงานเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในขั้นตอน
หรือFlowของการท างานร่วมกัน แต่หากพิจารณาเรื่องความ
พร้อมที่ยังต้องควบคู่ไปกับมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยที่
เหมาะสม อาจยังต้องมีการปรบัประสิทธภิาพ ให้เป็นไปตาม
แนวทางที่สอดคลอ้งกับทศิทางขององค์การอนามัยโลก ซึ่งมี
ความมุ่งหวังให้เกิดผลลัพธข์องการบริบาลสุขภาพแบบเน้น
คุณค่าด้วย (Value-based healthcare) การด าเนินงานที่
เกิดขึ้นเป็นอาจกล่าวได้ว่าเป็นการปรับตัว เพ่ือให้ระบบการ
ดูแลผู้ป่วยยังคงอยู่ แต่พบว่า บางขั้นตอนยงัไม่สามารถรกัษา
คุณภาพการให้บริการที่ควรจะเป็นได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ฉัตรชัย อุคชธรรม ได้ท าการศึกษาการ
ด าเนินงานสขุภาพผูสู้งอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ที่พบว่า มี
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล จ านวน 4 แห่ง ไม่สามารถ
ให้บริการคลินิกโรคเรื้อรังได้ เนื่องจากความไม่พร้อมของ
หนึ่งในองค์ประกอบของระบบสุขภาพ 6 Building Block 
ด้านก าลังคน และได้อภิปรายไว้ว่าองค์ประกอบหรือปัจจัย
ด้านบริการสขุภาพ ก าลังคนด้านสุขภาพ การเข้าถึงยาและ
เวชภัณฑ์ที่จ าเป็น ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ มีความ
จ าเป็นต้องได้รับการปรับเปลี่ยน เพ่ือการด าเนินงานที่ มี
คุณภาพ และควรมีการบริหารจัดการบุคลากรให้มีการ
หมุนเวียนการด าเนนิงาน หรือ การกระจายบุคลากรเพ่ือให้
เกิดการบริการคลินกิโรคเรื้อรัง หรือให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่มีผลงานอยู่ในเกณฑ์ดีมีการให้ค าปรึกษา 
แนะน าในการด าเนนิงานส าหรับโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพ
ต าบลที่มีผลงานอยู่ในเกณฑ์ปรับปรุง 
 2. จากการศึกษาข้อมูลของผู้วิจัย ได้รับการสะท้อน
จาก หัวหน้าคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสันป่าตองว่า มี
แผนจะปรับรูปแบบการใหบ้รกิารใหม่ เนื่องจาก การปรับลด
เวลาการพบแพทย์ของผู้ป่วยกลุ่มที่ควบคุมโรคได้ไม่ดี อาจ
ส่ งผ ล ต่ อ ก า ร ค วบ คุ มคว า มรุ น แ ร ง ข อ ง โร ค ห รื อ
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ปว่ย มีแนวคิดอยากพัฒนารูปแบบการ

ก ากับติดตามผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูง โดยน า
เทคโนโลยีหรือ Application เข้ามาชว่ย แต่ยังมีความกังวล
เรื่องของงบประมาณที่ต้องใช้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางใน
คู่มือการจัดบริการคลนิิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูงวิถีใหม่
แบบยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง (ส าหรบัระดับผู้ปฏิบัติงาน) 
(กองวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข , 
2564) ที่ ได้กล่าวถึงเรื่อง การปรับรูปแบบของการจัด
กระบวนการดูแลรักษาผู้ปว่ย (Reorienting the model of 
care) เป็นการเปลีย่นแปลงแนวปฏิบัติการดูแลใหม่ โดยให้
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ให้การรักษาทีเ่หมาะสมกับระดับความ
เสี่ยง รายบุคคล เป็นกระบวนการจดับรกิารตามกลุ่มผู้ปว่ยที่
ท าให้มีการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ
และประสบการณใ์หม่ของการบริการทีด่ีขึ้น โดยผลลพัธ์ทาง
คลินิก ภาพรวมมีผู้ป่วยควบคุมโรคได้ดีเพ่ิมขึ้น ผลจากการ
จัดแบ่งเวลาการบริการใหม่ช่วยลดความแออัดในหน่วย
บริการ เม่ือเวลาผา่นไปสัดสว่นของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมโรคไม่
ดีหรือกลุ่มควบคุมโรคได้ปานกลางจะลดลง ส่งผลให้ลด
ต้นทุน ค่ายาและเวชภณัฑ์ของหนว่ยบริการ แพทย์จะมีเวลา
มากขึ้น สามารถจดัสรรคิวส าหรบัการให้บริการโรคอื่นๆ ได ้
 3. จากการศึกษาข้อมูล พบว่า โรงพยาบาลสันป่า
ตองให้ความส าคัญกับการพบและพูดคุยกับผู้ป่วยแต่ยังไม่
สามารถจัดเวลาให้ผู้ป่วยได้พบแพทย์อย่างเหมาะสม ตาม
แนวทางที่กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุขได้แนะน าไว้ 
ดังนั้น หากได้น ากระบวนการอื่นมาร่วมด าเนนิการ น่าจะท า
ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีและเสริมแรงกันมากขึ้น เช่น การใช้การ
เหลื่อมเวลาในการมารับบรกิารของผู้ป่วย การให้ครอบครัว
และญาติมีส่วนร่วมในการดูแล หรือการสือ่สารผา่นเสียงตาม
สายของชุมชน ตามผลการศึกษาของ อภิญญา เนียมเล็กและ
คณ ะ (2563) ได้ท าการพัฒ นารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชน ภายใต้สถานการณ์การระบาดของเชื้ อ 
C0VID-19 ว่า การดูแลผูป้่วยที่ควบคุมโรคไม่ดี อาจยังต้องให้
ได้มารับบริการทีส่ถานพยาบาล และตรวจรักษาโดยแพทย์
ทุกราย ตามแผนออกตรวจ นัดทุก 1-2 เดือนตามดุลพินิจ
ของแพทย์ และที่ส าคัญคือการเหลือ่มเวลานัด เพ่ือลดความ
แออัด ภายใต้สถานการณ์การะบาดของโรคติดเชื้อฯ และ
การนัดโดยใช้แนวคิดระบบเครือญาติขับเคลือ่นงานเบาหวาน 
นัดรายหมู่บ้านเกิดการชว่ยเหลือ กระตุ้นเตอืน ซึ่งกันและกนั 
ดังนั้น เม่ือเผชิญปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อฯ จะ

ท าให้บุคลากรมีการตืน่ตัวและตอบสนองต่อปัญหา ได้อย่าง
รวดเร็ว ทันเหตุการณ์ มีการประชุม ระดมสมอง ออกแบบ
ระบบบริการ โดยใช้จุดแข็งของระบบเดิม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรได้เขา้มาให้การ
สนับสนุนงบประมาณ เพ่ือพัฒนาระบบเทคโนโลยีและ
สารสนเทศ เพ่ือรองรับการดูแลผู้ป่วยตามแนววิถีใหม่ ทั้งนี้ 
อาจต้องเริ่มทบทวน/พัฒนา ตั้งแต่เรื่องความส าคัญของการ
น าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ เพ่ือให้การต่อยอดการใช้ข้อมูล
เป็นไปอย่างถูกต้อง และเหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วย 
 2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกหนว่ยงาน อาจต้องเข้ามา
ร่วมกัน พัฒนาและมองปัญหาไปร่วมกันในภาพของภาคี
เครือข่าย เช่น การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุข 
ให้มีความรู้และเกิดทักษะในการดูแลผู้ป่วยอย่างทั่วถึง ,การ
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าห มู่บ้าน 
เพ่ือให้เป็นก าลังส าคัญในการเข้าถึงผู้ป่วยได้อย่างใกล้ชิด 
โดยเฉพาะทักษะในการเป็นHealth coach ,การจัดการ
ปัญหาโดยกองทุนหลักประกันสุขภาพสุขภาพระดับท้องถิ่น 
รวมถึงการก าหนดให้เป็นปัญหาในคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เป็นต้น และที่ส าคัญคือ
การสร้างความรอบรู้ใหเ้กิดขึน้กบัคนทุกกลุ่มวัยในพ้ืนที่ เพ่ือ
เป็นก าลังส า คัญในการช่วยกันดูแลผู้ป่วยในครอบครัวของ
ตนเอง 
 3. การติดตามและประเมินผลลัพธ์ของการควบคุม
โรค จากการลดระยะเวลาในการพูดคุยระหว่าง ผู้ให้บริการ
กับผู้รับบริการ ของโรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 
 4. ศึกษาและพัฒนาการจัดบริการสุขภาพ ส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในรูปแบบอื่น ที่
เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ นางพัชรากาญจน์ คงทวีพันธ์ รอง
นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวัดเชียงใหม่ ผู้บริหารและทีมงาน
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อ  เป็นแนวทางให้การพยาบาลผู ้ป ่วยไตเรื ้อรังระยะสุดท้าย ซึ ่งเป็นการศึกษา
เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย รวบรวมข้อมูลโดยใช้แนวคิดการประเมินผู้ป่วยตาม  11 แบบแผนของกอร์ดอน เพื่อค้นหา
ปัญหาของผู้ป่วย ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อวางแผนการปฏิบัติ สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล  

ผลการศึกษา การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้เปรียบเทียบผู้ป่วยไตเรื้อรังที่มีโรคร่วมซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมให้การท างาน
ของไตลดลงจนเข้าสู ่ไตเรื ้อรังระยะสุดท้าย จึงจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง 
นอกจากนั้นผู้ป่วยยังมีภาวะแทรกซ้อนของโรคและการติดเชื้อในช่องท้องจนได้รับการเปลี่ยนจาก CAPD ไปเป็น HD จาก
การศึกษากรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่าในการดูผู ้ป่วยไตวายเรื้อรังช่วงที่คุกคามชีวิตและรุนแรง พยาบาลผู้ดูแลจะต้องมี
ความรู้และสมรรถนะส าคัญในการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง ประเมินและแก้ไขปัญหาเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน สร้างเสริม
สุขภาพและสนับสนุนให้ผู้ป่วยและญาติมีความพร้อมในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมต่อไป  
 

Abstract 
 This study aims to guide nursing patients with End Stage Renal Disease. This is a comparative 
study of two case studies. Data was collected using Gordon, s 11th health scheme of patient 
assessment to find patient problems, set nursing decisions, plan nursing practice, summarize, and 
evaluate nursing results. 
 Results: the present study compared two cases of Chronic Kidney Disease patients with a high -
risk factor associated with End Stage Renal Disease  until requiring peritoneal dialysis . Furthermore, the 
patients have complications and Infections of the abdominal cavity until the transition from CAPD to 
HD. From the two case studies, the results indicated that caring for End Stage Renal Disease patients, 
Nurses must have the knowledge and competencies essential to observe changes in symptoms, can 
assess and fix problems to reduce complications and promote health and support patients and their 
relatives to be ready for proper self-care. 
 

                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลกมลาไสย 
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บทน า 
 การสร้างความเข้มแข็งของการบริการสุขภาพ
ในระดับปฐมภูมิเป็นหัวใจส าคัญที่จะช่วยให้ประชาชน
ได้รับบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียม ทั่วถึง มีคุณภาพ คุ้ม
ค่าใช้จ่ายและผู้ให้บริการมีความสุขจากการท างาน ระบบ
บริการปฐมภูมิจึงต้องเป็นบริการที ่เรียกว่า “ใกล้บ้าน 
ใกล้ใจ” เป ็นที ่ยอมรับของประชาชนและสังคม โดย
ภาระหน้าที่หลักคือ ท าหน้าที่ดูแลสุขภาพและเสริมสร้าง
ขีดความสามารถของประชาชนในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ครอบครัว ชุมชน อย่างครอบคลุม (สมจิต หนุ
เจริญกุล, 2552) โดยเฉพาะการให้การพยาบาลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะท้ายที่เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีแนวโน้มการ
รักษาที ่เลวลง และส ูญ เส ียค ่า ใช ้จ ่ายจ านวนมากขึ ้น 
ปัจจุบันโรคไตเรื ้อรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 12 
และท าให้เกิดภาวะพิการหรือทุพพลภาพอันดับที ่ 17 
ประมาณการว่าในปี 2564 จะมีจ านวนผู้ป่วยไตเรื ้อรัง
ระยะสุดท้ายกว่า 59,209 ราย (ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2562) และมีจ านวนที่เพิ ่มมากขึ้นร้อยละ 
15-20 ต ่อป ี โรค ไต เรื ้อ ร ังระยะส ุดท ้าย  (End Stage 
Renal Disease) เกิดจากการท างานของไตลดลงมาก
ที่สุด อัตราการกรองของไตน้อยกว่า 15 มล./นาที/1.73 
ตารางเมตร เกิดพยาธิสภาพที่ เนื้อไต เกิดการคั่งค้างของ
เสียในร่างกายจ านวนมาก อาจส่งผลท าให้ถึงเสียชีวิตได้
ในที ่ส ุด ด้วยเหตุผลที ่กล่าวมาผู ้ศ ึกษาที ่ปฏิบ ัต ิงานใน
ฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนซึ่งเป็นบุคลากรด่านหน้า
ของระบบบริการสุขภาพ มีการเชื่อมโยงบริการสุขภาพ
จากหน่วยบริการในโรงพยาบาลสู่ชุมชนอย่างต่อเนื ่อง 
เน้นการท างานร่วมกันกับผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน ผู้
ศึกษาจึงขอน าเสนอผลการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะท้ายแบบรายกรณี 2 รายเปรียบเทียบ โดยรายที่ 1 
เป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทน
ไตโดยการล้างไตทางช่องท้อง พบปัญหามีภาวะน้ าเกิน
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ าๆ เป็นภาระของ
ครอบครัวที่ต้องดูแล และรายที่ 2 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องแต่พบปัญหาการติดเชื้อในช่องท้อง 
ท าให้ได้รับการเปลี่ยนวิธีการบ าบัดทดแทนไตจากการท า 
CAPD เป็น HD ซึ่งการให้การพยาบาลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ผู้
ศ ึกษาต้องใช้ท ักษะความเชี ่ยวชาญของพยาบาลเวช
ปฏิบ ัต ิในการออกแบบการพยาบาลอย่างเป ็นระบบ
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและสมาชิกในครอบครัว  เพื่อ
การชะลอการลุกลามของโรค รวมถึงการเตรียมความ
พร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยไต

เรื ้อร ังระยะท้ายของชีว ิต ได ้อย ่างเหมาะสมและเพิ ่ม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้น 
 ด้วยเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้นผู้ศึกษาจึงได้จัดท า
เอกสารฉบับนี ้เพื ่อถ่ายทอดความรู ้และประสบการณ์
ให้แก่พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีท าหน้าท่ีให้การพยาบาล
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะท้ายในชุมชน ซึ่งมีผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่
อาศัยในพื้นที่การดูแลให้สามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้
ในการพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะท้ายได้
อย่างเหมาะสมต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
 เพื ่อศึกษาการให้การพยาบาลผู ้ป่วยไตเรื ้อรัง
ระยะท้าย และเผยแพร่กรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะท้าย 
ผลการศึกษา 
กรณีศึกษารายที่ 1 

ข ้อ ม ูล ทั ่ว ไป  ผู ้ป ่ว ย ห ญ ิง ไท ย  อ าย ุ 75 ปี 
สถานภาพสมรส ใช้สิทธิบัตรประกัน  การศึกษาจบชั ้น
ประถมศึกษาปีที่ 4 อาชีพเกษตร ระยะเวลาที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 3 วัน 

ประวัติการเจ็บป่วย   Case DM type II, HT, 
CKD stage 5 on CAPD ม า  2  ป ี ม ัก เข ้า ร ัก ษ า ใน
โรงพยาบาลด้วยวิงเวียนศีรษะ  

อาการส าคัญ   เหนื ่อยอ่อนเพลีย ตาพร่ามัว 
และวิงเวียนศีรษะเวลาลุกนั่ง เป็นก่อนมาโรงพยาบาล  
2 วัน 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  1 สัปดาห์ผู ้ป่วย
รู้สึกวิงเวียนศีรษะบ่อยๆ ในช่วงเช้าหลังตื ่นนอน 2  วัน
ก่อนมาผู้ป่วยเดินทางไปที่รพ.สต.เนื่องจากวิงเวียนศีรษะ 
ตาพร่ามัว ตรวจวัดความดันโลหิตสูง 173/93 มม.ปรอท 
จึงถูกน าตัวส่งรักษาต่อในโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  ไม่เคยใช้สารเสพ
ติด หมดประจ าเดือนประมาณอายุ 50 ปี Case U/D 
DM type II, HT, CKD stage 5 on CAPD มา 2 ปี ท า
การผ่าตัดวางสาย ที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ได้ล้างไตทาง
ช่องท้อง  
ครั้งละ 2,000 มล. วันละ 4 รอบ ไปรับการรักษาตามนัด
โรงพยาบาล ทุก 2-3 เดือน ไม่เคยขาดนัด 
การตรวจร่างกายตามระบบ  
 สัญญาณชีพ : อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส 
อัตราชีพจร 84 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาที 
ระดับความดันโลหิต 173/93 มิลลิเมตรปรอท BMI 26. 
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บทน า 
 การสร้างความเข้มแข็งของการบริการสุขภาพ
ในระดับปฐมภูมิเป็นหัวใจส าคัญที่จะช่วยให้ประชาชน
ได้รับบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียม ทั่วถึง มีคุณภาพ คุ้ม
ค่าใช้จ่ายและผู้ให้บริการมีความสุขจากการท างาน ระบบ
บริการปฐมภูมิจึงต้องเป็นบริการที่เรียกว่า “ใกล้บ้าน 
ใกล้ใจ” เป ็นที ่ยอมรับของประชาชนและสังคม โดย
ภาระหน้าที่หลักคือ ท าหน้าที่ดูแลสุขภาพและเสริมสร้าง
ขีดความสามารถของประชาชนในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ครอบครัว ชุมชน อย่างครอบคลุม (สมจิต หนุ
เจริญกุล, 2552) โดยเฉพาะการให้การพยาบาลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะท้ายที่เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีแนวโน้มการ
รักษาที ่เลวลง และส ูญ เส ียค ่า ใช ้จ ่ายจ านวนมากขึ ้น 
ปัจจุบันโรคไตเรื ้อรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 12 
และท าให้เกิดภาวะพิการหรือทุพพลภาพอันดับที ่ 17 
ประมาณการว่าในปี 2564 จะมีจ านวนผู้ป่วยไตเรื ้อรัง
ระยะสุดท้ายกว่า 59,209 ราย (ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2562) และมีจ านวนที่เพิ ่มมากขึ้นร้อยละ 
15-20 ต ่อป ี โรค ไต เรื ้อ ร ังระยะส ุดท ้าย  (End Stage 
Renal Disease) เกิดจากการท างานของไตลดลงมาก
ที่สุด อัตราการกรองของไตน้อยกว่า 15 มล./นาที/1.73 
ตารางเมตร เกิดพยาธิสภาพที่เนื้อไต เกิดการคั่งค้างของ
เสียในร่างกายจ านวนมาก อาจส่งผลท าให้ถึงเสียชีวิตได้
ในที ่ส ุด ด้วยเหตุผลที ่กล่าวมาผู ้ศ ึกษาที ่ปฏิบ ัต ิงานใน
ฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนซึ่งเป็นบุคลากรด่านหน้า
ของระบบบริการสุขภาพ มีการเชื่อมโยงบริการสุขภาพ
จากหน่วยบริการในโรงพยาบาลสู่ชุมชนอย่างต่อเนื ่อง 
เน้นการท างานร่วมกันกับผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน ผู้
ศึกษาจึงขอน าเสนอผลการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะท้ายแบบรายกรณี 2 รายเปรียบเทียบ โดยรายที่ 1 
เป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทน
ไตโดยการล้างไตทางช่องท้อง พบปัญหามีภาวะน้ าเกิน
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ าๆ เป็นภาระของ
ครอบครัวที่ต้องดูแล และรายที่ 2 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้องแต่พบปัญหาการติดเชื้อในช่องท้อง 
ท าให้ได้รับการเปลี่ยนวิธีการบ าบัดทดแทนไตจากการท า 
CAPD เป็น HD ซึ่งการให้การพยาบาลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ผู้
ศ ึกษาต้องใช้ท ักษะความเชี ่ยวชาญของพยาบาลเวช
ปฏิบ ัต ิในการออกแบบการพยาบาลอย่างเป ็นระบบ
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและสมาชิกในครอบครัว  เพื่อ
การชะลอการลุกลามของโรค รวมถึงการเตรียมความ
พร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยไต

เรื ้อร ังระยะท้ายของชีว ิต ได ้อย ่างเหมาะสมและเพิ ่ม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้น 
 ด้วยเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้นผู้ศึกษาจึงได้จัดท า
เอกสารฉบับนี ้เพื ่อถ่ายทอดความรู ้และประสบการณ์
ให้แก่พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่ท าหน้าที่ให้การพยาบาล
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะท้ายในชุมชน ซึ่งมีผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่
อาศัยในพื้นที่การดูแลให้สามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้
ในการพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะท้ายได้
อย่างเหมาะสมต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
 เพื ่อศึกษาการให้การพยาบาลผู ้ป่วยไตเรื ้อรัง
ระยะท้าย และเผยแพร่กรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะท้าย 
ผลการศึกษา 
กรณีศึกษารายที่ 1 

ข ้อ ม ูล ทั ่ว ไป  ผู ้ป ่ว ย ห ญ ิง ไท ย  อ าย ุ 75 ปี 
สถานภาพสมรส ใช้สิทธิบัตรประกัน  การศึกษาจบชั ้น
ประถมศึกษาปีที่ 4 อาชีพเกษตร ระยะเวลาที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 3 วัน 

ประวัติการเจ็บป่วย   Case DM type II, HT, 
CKD stage 5 on CAPD ม า  2  ป ี ม ัก เข ้า ร ัก ษ า ใน
โรงพยาบาลด้วยวิงเวียนศีรษะ  

อาการส าคัญ   เหนื ่อยอ่อนเพลีย ตาพร่ามัว 
และวิงเวียนศีรษะเวลาลุกนั่ง เป็นก่อนมาโรงพยาบาล  
2 วัน 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  1 สัปดาห์ผู ้ป่วย
รู้สึกวิงเวียนศีรษะบ่อยๆ ในช่วงเช้าหลังตื ่นนอน 2  วัน
ก่อนมาผู้ป่วยเดินทางไปที่รพ.สต.เนื่องจากวิงเวียนศีรษะ 
ตาพร่ามัว ตรวจวัดความดันโลหิตสูง 173/93 มม.ปรอท 
จึงถูกน าตัวส่งรักษาต่อในโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  ไม่เคยใช้สารเสพ
ติด หมดประจ าเดือนประมาณอายุ 50 ปี Case U/D 
DM type II, HT, CKD stage 5 on CAPD มา 2 ปี ท า
การผ่าตัดวางสาย ที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ได้ล้างไตทาง
ช่องท้อง  
ครั้งละ 2,000 มล. วันละ 4 รอบ ไปรับการรักษาตามนัด
โรงพยาบาล ทุก 2-3 เดือน ไม่เคยขาดนัด 
การตรวจร่างกายตามระบบ  
 สัญญาณชีพ : อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส 
อัตราชีพจร 84 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาที 
ระดับความดันโลหิต 173/93 มิลลิเมตรปรอท BMI 26. 

ผิวหนังและเล็บ : no pale  ผิวหนังเหี่ยวย่น 
หยาบกร้านเล็กน้อย ไม่มีรอยจ้ าเลือด ไม่มีผื่นคัน ไม่พบ
บ าด แ ผ ล ต าม ต ัว  เล ็บ ซ ีด เล ็ก น ้อ ย  capillary refill 
abnormal 2 วินาทีช้ากว่าปกติ warm to touch, no 
lesion, no cyanosis 

ใ บ ห น ้า   : Normal face, no bony 
overgrowth รูปร่างใบหน้ากลมรีรูปไข่ บวมที ่หนังตา
เล็กน้อย ไม่มีหนังตาตก ตาเท่ากันทั ้ง 2 ข้าง ไม่มีรอย
บาดแผล เปลือกตาซีดเล็กน้อย   

ศีรษะ   : Normal shape and size, 
normal distribution ไม่พบก้อนเนื้อ ไม่มีรอยแผลเป็น 
มีรังแคเล็กน้อย ไม่มีรอยโรคผิวหนัง  

ผม   : ผมสีด าแกมสีขาวทั่วศีรษะ ผมบาง
และหลุดร่วงเป็นหย่อมๆ ไม่มีรอยโรค ไม่มีไข่เหา มีรังแค
บนหนังศีรษะเล็กน้อย ไม่คัน 

ตา   : Normal eye movement, no 
ptosis, no squint เปลือกตาล่างปกติ เล็กน้อย ไม ่มี
อาการบวมของลูกตา ตาไม่โปน รูม่านตามีขนาด 2 มม.
ตอบสนองต่อแสงได้ดีของตาทั้ง 2 ข้าง ไม่มีต้อเนื้อ   

หู   : การได้ยินปกติ normal hearing , 
no abnormal looking, ไม่พบก้อนเนื้อที่ใบหูด้านนอก
ทั้ง 2 ข้าง ไม่มีรอยโรค ช่องหูทั้ง 2 ข้างปกติ ไม่มีรอย
ถลอกหรือการอักเสบ มีขี้หูสีเหลืองจ านวนมาก  

จมูก   : รูปร่างปกติ ไม่มีรอยโรค ไม่มีน้ ามูก 
no septal deviation ไม่มีร่องรอยท่ิมต า  

ปาก   : เยื่อบุช่องปากสีชมพูแดง มีฟันผุ 3 ซี่
ฟันกรามบน 2 ซี่และกรามล่าง 1 ซี่ ฟันแท้เหลือทั้งหมด
ในช่องปากเหลือ 18 ซี ่ มีภาวะเหงือกอักเสบ ปวดฟัน
มากเป็นช่วงๆ มีกลิ ่นปาก ลิ้นไก่อยู ่แนวกลาง เพดาน
อ่อนเพดานแข็งไม่มีรอยโรค ต่อมทอนซิลไม่มีอาการบวม
และไม่มีรอยขีดข่วน 

ทอนซิล ฟาริงค์ คอ : ก้มเงยคอได้ปกติ คล าไม่
พบก้อนหรือต่อมน้ าเหลืองที่คอ Tonsil not enlarged, 
not injected ไม่พบอาการ pharyngitis  

เต้านม   : ร ูป ร ่างปกต ิ หย ่อนคล ้อยตามว ัย 
หัวนมอยู่ตรงกลางเต้านม คล าไม่พบก้อนที่เต้านมทั้ง 2 
ข้าง no mass or abnormal discharge 

ปอดและทรวงอก  : รูป ร่างอกปกต ิ ม ีการ
ขยายตัวของปอดดี สม่ าเสมอ ไม่มีการดึงรั้ง เคาะปอดมี
เสียงโปร่ง เสียงหายใจปกติ Symmetrical chest wall, 
normal breathing movement, lung expansion 

full, Rt. = Lt., normal breath sound no 
crepitation, rhonchi, wheezing เ มื ่อ ผู ้ป ่ว ย อ อ ก
เสียงพูดโดยใช้ความรู้สึกสั่นสะเทือนที่ได้ผ่านฝ่ามือไม่มี
เสียงเนื่องจากมีน้ าในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ ไม่มีหลังโกง หรือ
หลังแอ่น ไม่มีกระดูกสันหลังของกระดูกเอวคด   

หัวใจและหลอดเล ือด   : อัตราการเต ้นของ
ห ัวใจปกติเล ็กน ้อย 84 ครั ้ง /นาท ี จ ังหวะสม่ า เสมอ  
ต าแหน่งที่ฟังแล้วเต้นดังที่สุดคือ บริเวณซี่โครงล าดับที่ 5 
แนวกึ่งกลางไหปลาร้า เสียงหัวใจปกติ no murmur S1, 
S2 ไม่ได้ยินเสียงน้ าที่เยื่อหุ้มหัวใจ หลอดเลือดด าที่คอทั้ง 
2 ข้างปกติ ไม่โป่งพอง  

ช่องท้อง ตับ ม้าม  : ท้องบวมโตเล็กน้อยจากมี
น้ าในช่องท้อง เคาะทึบ ไม่เห็นเส้นเลือดด าใต้ผิวหนัง คา
ส าย ส วน ล ้า ง ไต ท า งช ่อ งท ้อ ง  Peritoneal Dialysis 
Catheter รอบสายไม่มีบวมแดง คล าไม่พบตับและม้าม
โต ไม่มีก้อนในช่องท้อง bowel sounds ปกติ 4-6 ครั้ง/
นาที   

อว ัย วะส ืบพ ัน ธุ ์  : Normal pubic hair, no 
labia swelling, no mass, and no inflammation 

ทวารหนัก  : ไม่พบติ่งเนื้อโผล่ออกจากรูทวาร
หนัก เมื่อ PR ไม่มี internal hemorrhoid ช่วงนี้ขับถ่าย
อุจจาระ 2-3 วัน/ครั้ง ลักษณะอุจจาระแข็ง แต่ก็ไม่พบรู
ทวารหนักฉีกขาด มีมีเลือดปนออกมากับอุจจาระ 

กระด ูกส ันหล ัง   : ปกต ิ ไม ่ม ีหล ังค ่อมหร ือ
กระดูกสันสันคด  

แขนขา   : มีภาวะบวมตามปลายมือ-เท้า 2+ 
ระบบประสาท  : รู้สึกตัวดี good conscious 

รู ้เ ว ล า แ ล ะ ส ถ า น ที ่ป ก ต ิ normal speech, Motor 
grade V all extremities, รับรู ้ต ่อความเจ็บปวดปกติ 
รูปร่างและการทรงตัวปกติ ไม่มีการกระตุกของกล้ามเนื้อ 

ฝ ่า เท ้า ทั ้ง  2  ข ้า ง  : ร ูป ร ่า ง เท ้าป กต ิ ต รวจ
ประเมินเท้าโดยใช้ monofilament no sensory loss, 
no callus, ไม่มีแผลที่เท้า เล็บยาวเล็กน้อย ไม่มีเชื้อราที่
เท้า 

ระบบโลหิต   : แรกรับไว้ในโรงพยาบาล BP 
201/104 มิลลิเมตรปรอท  

ระบบทางเดินปัสสาวะ : ปัสสาวะสะดวกดี ไม่
ต้องออกแรงเบ่งมาก ไม่รู้สึกแสบขัดเวลาปัสสาวะ ไม่มี
ปวดบั้นเอวหรือท้องน้อย ได้เก็บตวงจ านวนปัสสาวะที่
ออกต่อวัน พบว่าสมดุลกับน้ าที่ผู้ป่วยรับประทานเข้าไป 
คือ Intake 1,150 ml และ Output 1,130  
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การวินิจฉัยโรค : DM type II, CKD stage V on CAPD, Volume over load  
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 

รายการ ค่าปกติ ผลการตรวจ 
30/4/2564 

W.B.C. 5,000-10,000 cell/cc.mm. 7.08 
R.B.C. 4.0 – 5.5 x 106 cell/mm3 3.34 
Hemoglobin 12-16 mg% 9.7 
Hematocrite 42-52 % 31 
MCV 80-100 fl 91 
MCH 26-34 pg 29.2 
MCHC 32-36 g/dl 32 
RDW 11-16 % 13 
Neutrophil 52-70 % 70.2 
Lymphocyte 20–40 % 13.5 
Eosinophil 1–4 % 11.1 
Monocyte 2–8 % 4.5 
Platelet count 150,000-400,000cells/mm3. 135,000 

 
ผลการตรวจ พบว่า ผู้ป่วยมีค่าเม็ดเลือดแดง 3.34 x 106 cell/mm3  และ Lymphocyte 13.5 %ซึ่งมีค่าต่ ากว่าปกติ 
เนื่องจากผู้ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง มีการแตกตัวของเม็ดเลือดแดงได้ง่ายและเร็วกว่าปกติ  

 การท างานของไต 

รายการ ค่าปกติ ผลการตรวจ 
30/4/2563 

BUN 7-18 mg% 36 

Creatinine 1.2  mg% 9.99 

eGFR  3.57 

ผลการตรวจพบว่า ผู้ป่วยมีภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย การท างานของไตเสื่อมสภาพและไม่สามารถกลับมาท างานได้
เป็นปกติ และมีอัตราการกรองของไตที่ต่ ามาก eGFR = 3.57 ส่งผลให้แพทย์ต้องท าการรักษาแบบประคับประคอง โดยการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องทุกวัน ครั้งละ 2,000 มล. จ านวน 4 ครั้งต่อวัน และพยุงการท างานของไตให้คงที่หรือไม่ทรุดลง 

 การตรวจเกลือแร่ในร่างกาย 

รายการ ค่าปกติ 
ผลการตรวจ 

30/4/2563 1/5/02563 2/5/02563 
Na 135-148 mEq/L 135 135 135.1 
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การวินิจฉัยโรค : DM type II, CKD stage V on CAPD, Volume over load  
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 

รายการ ค่าปกติ ผลการตรวจ 
30/4/2564 

W.B.C. 5,000-10,000 cell/cc.mm. 7.08 
R.B.C. 4.0 – 5.5 x 106 cell/mm3 3.34 
Hemoglobin 12-16 mg% 9.7 
Hematocrite 42-52 % 31 
MCV 80-100 fl 91 
MCH 26-34 pg 29.2 
MCHC 32-36 g/dl 32 
RDW 11-16 % 13 
Neutrophil 52-70 % 70.2 
Lymphocyte 20–40 % 13.5 
Eosinophil 1–4 % 11.1 
Monocyte 2–8 % 4.5 
Platelet count 150,000-400,000cells/mm3. 135,000 

 
ผลการตรวจ พบว่า ผู้ป่วยมีค่าเม็ดเลือดแดง 3.34 x 106 cell/mm3  และ Lymphocyte 13.5 %ซึ่งมีค่าต่ ากว่าปกติ 
เนื่องจากผู้ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง มีการแตกตัวของเม็ดเลือดแดงได้ง่ายและเร็วกว่าปกติ  

 การท างานของไต 

รายการ ค่าปกติ ผลการตรวจ 
30/4/2563 

BUN 7-18 mg% 36 

Creatinine 1.2  mg% 9.99 

eGFR  3.57 

ผลการตรวจพบว่า ผู้ป่วยมีภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย การท างานของไตเสื่อมสภาพและไม่สามารถกลับมาท างานได้
เป็นปกติ และมีอัตราการกรองของไตที่ต่ ามาก eGFR = 3.57 ส่งผลให้แพทย์ต้องท าการรักษาแบบประคับประคอง โดยการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องทุกวัน ครั้งละ 2,000 มล. จ านวน 4 ครั้งต่อวัน และพยุงการท างานของไตให้คงที่หรือไม่ทรุดลง 

 การตรวจเกลือแร่ในร่างกาย 

รายการ ค่าปกติ 
ผลการตรวจ 

30/4/2563 1/5/02563 2/5/02563 
Na 135-148 mEq/L 135 135 135.1 

K 3.7-5.3   mEq/L 6.87 5.19 4.56 
Cl 95-105   mEq/L 103.7 101 101.2 
Co2 25-32     mEq/L 26 25.5 24.6 

 
ผลการตรวจพบว่า ผู้ป่วยมีภาวะ Hyperkalemia ในวัน
แรกที่เข้ารับการรักษาพบระดับ Potassium ในเลือดสูง 
6.87 mEq/L แพทย์ได้ให้ยาขับโพแทสเซียมในเลือดออก
จากร่างกายโดยการถ่ายอุจจาระ พบว่าระดับโพแทสเซียมใน
เลือดลดลงเรื่อยๆ จนวันที่จ าหน่ายผู้ป่วยมีระดับปกติ คือ 
4.56 mEq/L 
การตรวจพิเศษ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ผล normal sinus 
rhythm มีภาวะ T wave สูง แสดงถึง K+ สูง   
การรักษา Losec 20 mg1 cap oral od ac, Ferrous 
Fumarate 1 tab oral tid pc, Folic acid 1 tab oral od 
pc, Caco3 600 mg 1 tab oral bid with meal, 
Carvedilol 12.5 mg ½ tab oral bid pc, Losartan 50 
mg 1 tab oral  bid pc, Lactulose 30 ml oral เวลา
ท้องผูก  
การศึกษาผู้ป่วยกรณีศึกษา รายที่ 2 

ข้อมูลทั่วไป  ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 60 ปี 
สถานภาพหม่าย ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพแห่งชาติ 30 
บาท ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 2 วัน 

ประวัติการเจ็บป่วย Case DM type II, CKD 
stage 5 on CAPD มา 1 ปี   

อาการส าคัญ  มีไข้ต่ าๆ ปวดแน่นท้องและเหนื่อย
อ่อนเพลีย เป็นก่อนมา โรงพยาบาล 2 วัน 

  ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 5 วันก่อนมาผู้ป่วย
รู้สึกมีไข้ ปวดในช่องท้อง แน่นท้องเล็กน้อย หลังทานอาหาร
จะแน่นท้องมากขึ้น 2 วันก่อนมาผู้ป่วยรู้สึกไข้สูงช่วงเย็น 
ปวดในช่องท้องมาก ปล่อยน้ ายาล้างช่องท้องก็ไหลไม่สะดวก 
ญาติจึงน าตัวส่งโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ไม่เคยใช้สารเสพติด 
ประจ าเดือนมาทุกเดือน แต่ไม่สม่ าเสมอ case U/D DM 
type II, CKD stage 5 on CAPD มา 1 ปี ท าการผ่าตัดวาง
สายที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ได้รับล้างไตทางช่องทอ้ง    ครั้ง
ละ 2,000 มล. วันละ 4 รอบ ไปรับการรักษาตามนัด
โรงพยาบาลทุก 2 เดือน  
 
การประเมินสภาพทั่วไปแรกรับและการตรวจร่างกาย 

ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 60 ปี ผมสีด าแซมขาว รูปร่าง
สมส่วน หน้าท้องหนา ขอบตาคล้ าเล็กน้อย ท่าทางเหนื่อย
อ่อนเพลีย นอนพักผ่อนอยู่บนเตียงโรงพยาบาล 

การตรวจร่างกายตามระบบ  
 สัญญาณชีพ : อุณหภูมิ 37.5 องศาเซลเซียส 
อัตราชีพจร 88 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาที 
ระดับความดันโลหิต 143/84 มิลลิเมตรปรอท สูง 157 
เซนติเมตร BMI 21.23 

ผิวหนังและเล็บ : no pale  ไม่มีรอยจ้ าเลือด 
ไม่มีผื่นคัน ไม่พบบาดแผลตามตัว เล็บซีดเล็กน้อย capillary 
refill abnormal 3 วินาทีช้ากว่าปกติ warm to touch, 
no lesion, no cyanosis 

ใบหน้า  : Normal face, no bony overgrowth 
ตาเท่ากันทั้ง 2 ข้าง ไม่มีรอยบาดแผล เปลือกตาซีดเล็กน้อย   

ศีรษะ   : Normal shape and size, normal 
distribution ไม่พบก้อนเนื้อ มีรังแคเล็กน้อย   

ผม   : ผมสีด า ยาว ไม่มีรอยโรค ไม่มีไข่เหา มี
รังแคบนหนังศีรษะเล็กน้อย ไม่คัน 

ตา   : Normal eye movement, no 
ptosis, no squint เปลือกตาล่างปกติ เล็กน้อย ไม่มีอาการ
บวมของลูกตา ตาไม่โปน รูม่านตามีขนาด 2 มม.ตอบสนอง
ต่อแสงได้ดีของตาทั้ง 2 ข้าง ไม่มีต้อเนื้อ   

หู   : การได้ยินปกติ normal hearing , no 
abnormal looking, ไม่พบก้อนเนื้อที่ใบหูด้านนอกทั้ง 2 
ข้าง ไม่มีรอยโรค ช่องหูทั้ง 2 ข้างปกติ ไม่มีรอยถลอกหรือ
การอักเสบ มีขี้หูสีเหลืองจ านวนมาก  

จมูก   : รูปร่างปกติ ไม่มีรอยโรค ไม่มีน้ ามูก 
no septal deviation ไม่มีร่องรอยท่ิมต า  

ปาก   : เยื่อบุช่องปากสีชมพู ฟันแท้เหลือ
ทั้งหมดในช่องปากเหลือ 28 ซี่ มีภาวะเหงืออักเสบเล็กน้อย   

ทอนซิล ฟาริงค์ คอ : ก้มเงยคอได้ปกติ คล าไม่พบ
ก้อนหรือต่อมน้ าเหลืองที่คอ Tonsil not enlarged, not 
injected ไม่พบอาการ pharyngitis  

เต้านม   : รูปร่างปกติ หัวนมอยู่ตรงกลางเต้านม 
คล าไม่พบก้อนที่เต้านมทั้ง 2 ข้าง  

ปอดและทรวงอก  : รูปร่างอกปกติ มีการขยายตัว
ของปอดดี สม่ าเสมอ ไม่มีการดึงรั้ง เคาะปอดมีเสียงโปร่ง 
เสียงหายใจปกติ Symmetrical chest wall, normal 
breathing movement, lung expansion full, Rt. = Lt., 
normal breath sound no crepitation, rhonchi, 
wheezing ไม่มีกระดูกสันหลังของกระดูกเอวคด   
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หัวใจและหลอดเลือด  : อัตราการเต้นของหัวใจ
เร็วกว่าปกติ 88 ครั้ง/นาที จังหวะสม่ าเสมอ ต าแหน่งที่ฟัง
แล้วเต้นดังที่สุดคือ บริเวณซี่โครงล าดับที่ 5 แนวกึ่งกลางไห
ปลาร้า เสียงหัวใจปกติ no murmur S1, S2 ไม่ได้ยินเสียง
น้ าที่เยื่อหุ้มหัวใจ หลอดเลือดด าที่คอทั้ง 2 ข้างปกติ ไม่โป่ง
พอง  

ช่องท้อง ตับ ม้าม  : ท้องบวมโตเล็กน้อย กดเจ็บ 
เคาะทึบ คาสายสวนล้างไตทางชอ่งท้อง Peritoneal 
Dialysis Catheter รอบสายไม่มีบวมแดง น้ าล้างไตไหลออก
ช้าสีขุ่น คล าไม่พบตับและม้ามโต ไม่มีก้อนในช่องท้อง 
bowel sounds ปกติ 4-6 ครั้ง/นาที   

อวัยวะสืบพันธุ์  : Normal pubic hair, no labia 
swelling, no mass, and no inflammation, normal 
cristoris, no scar 

ทวารหนัก  : ไม่พบริดสีดวงทวาร ไม่มี internal 
hemorrhoid ช่วงนี้ขับถ่ายอุจจาระ 2 วัน/ครั้ง ลักษณะ
อุจจาระไม่แข็ง ไม่มีเลือดปนออกมากับอุจจาระ 

กระดูกสันหลัง  : ปกติ ไม่มีหลังค่อมหรือกระดูก
สันสันคด  

แขนขา   : ไม่มีภาวะบวมตามปลายมือ-เท้า  
ระบบประสาท  : รู้สึกตัวดี good conscious รู้

เวลาและสถานที่ปกติ ไม่มีการกระตุกของกล้ามเนื้อ 
ฝ่าเท้าทั้ง 2 ข้าง : รูปร่างเท้าปกติ ตรวจประเมิน

เท้าโดยใช้ monofilament no sensory loss, no callus, 
ไม่มีแผลที่เท้า เล็บยาวเล็กน้อย ไม่มีเชื้อราที่เท้า 

ระบบโลหิต  : ระดับความดันโลหิต  มิลลิเมตร
ปรอท แรกรับไว้ในโรงพยาบาล BP 201/104 มิลลิเมตร
ปรอท ไม่มี bleeding ตามตัว ไม่มีจุดจ้ าเลือด 

ระบบทางเดินปัสสาวะ : ปัสสาวะสะดวกดี ไม่ต้อง
ออกแรงเบ่งมาก ไม่รู้สึกแสบขัดเวลาปัสสาวะ ไม่มีปวดบั้น
เอวหรือท้องน้อย ได้เก็บตวงจ านวนปัสสาวะที่ออกต่อวัน  

 
การวินิจฉัยโรค : DM type II, CKD stage V on CAPD, Peritonitis R/O Infected CAPD 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

รายการ ค่าปกติ ผลการตรวจ 
22/6/2563 

W.B.C. 5,000-10,000 cell/cc.mm. 13.58 
R.B.C. 4.0 – 5.5 x 106 cell/mm3 3.40 
Hemoglobin 12-16 mg% 7.13 
Hematocrite 42-52 % 23 
MCV 80-100 fl 81 
MCH 26-34 pg 32.4 
MCHC 32-36 g/dl 32.7 
RDW 11-16 % 12.5 
Neutrophil 52-70 % 68.9 
Lymphocyte 20–40 % 16.4 
Eosinophil 1–4 %                            8.3 
Monocyte 2–8 % 5.2 
Platelet count 150,000-400,000cells/mm3. 173.000 
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หัวใจและหลอดเลือด  : อัตราการเต้นของหัวใจ
เร็วกว่าปกติ 88 ครั้ง/นาที จังหวะสม่ าเสมอ ต าแหน่งที่ฟัง
แล้วเต้นดังที่สุดคือ บริเวณซี่โครงล าดับที่ 5 แนวกึ่งกลางไห
ปลาร้า เสียงหัวใจปกติ no murmur S1, S2 ไม่ได้ยินเสียง
น้ าที่เยื่อหุ้มหัวใจ หลอดเลือดด าที่คอทั้ง 2 ข้างปกติ ไม่โป่ง
พอง  

ช่องท้อง ตับ ม้าม  : ท้องบวมโตเล็กน้อย กดเจ็บ 
เคาะทึบ คาสายสวนล้างไตทางชอ่งท้อง Peritoneal 
Dialysis Catheter รอบสายไม่มีบวมแดง น้ าล้างไตไหลออก
ช้าสีขุ่น คล าไม่พบตับและม้ามโต ไม่มีก้อนในช่องท้อง 
bowel sounds ปกติ 4-6 ครั้ง/นาที   

อวัยวะสืบพันธุ์  : Normal pubic hair, no labia 
swelling, no mass, and no inflammation, normal 
cristoris, no scar 

ทวารหนัก  : ไม่พบริดสีดวงทวาร ไม่มี internal 
hemorrhoid ช่วงนี้ขับถ่ายอุจจาระ 2 วัน/ครั้ง ลักษณะ
อุจจาระไม่แข็ง ไม่มีเลือดปนออกมากับอุจจาระ 

กระดูกสันหลัง  : ปกติ ไม่มีหลังค่อมหรือกระดูก
สันสันคด  

แขนขา   : ไม่มีภาวะบวมตามปลายมือ-เท้า  
ระบบประสาท  : รู้สึกตัวดี good conscious รู้

เวลาและสถานที่ปกติ ไม่มีการกระตุกของกล้ามเนื้อ 
ฝ่าเท้าทั้ง 2 ข้าง : รูปร่างเท้าปกติ ตรวจประเมิน

เท้าโดยใช้ monofilament no sensory loss, no callus, 
ไม่มีแผลที่เท้า เล็บยาวเล็กน้อย ไม่มีเชื้อราที่เท้า 

ระบบโลหิต  : ระดับความดันโลหิต  มิลลิเมตร
ปรอท แรกรับไว้ในโรงพยาบาล BP 201/104 มิลลิเมตร
ปรอท ไม่มี bleeding ตามตัว ไม่มีจุดจ้ าเลือด 

ระบบทางเดินปัสสาวะ : ปัสสาวะสะดวกดี ไม่ต้อง
ออกแรงเบ่งมาก ไม่รู้สึกแสบขัดเวลาปัสสาวะ ไม่มีปวดบั้น
เอวหรือท้องน้อย ได้เก็บตวงจ านวนปัสสาวะที่ออกต่อวัน  

 
การวินิจฉัยโรค : DM type II, CKD stage V on CAPD, Peritonitis R/O Infected CAPD 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

รายการ ค่าปกติ ผลการตรวจ 
22/6/2563 

W.B.C. 5,000-10,000 cell/cc.mm. 13.58 
R.B.C. 4.0 – 5.5 x 106 cell/mm3 3.40 
Hemoglobin 12-16 mg% 7.13 
Hematocrite 42-52 % 23 
MCV 80-100 fl 81 
MCH 26-34 pg 32.4 
MCHC 32-36 g/dl 32.7 
RDW 11-16 % 12.5 
Neutrophil 52-70 % 68.9 
Lymphocyte 20–40 % 16.4 
Eosinophil 1–4 %                            8.3 
Monocyte 2–8 % 5.2 
Platelet count 150,000-400,000cells/mm3. 173.000 

 

ผลการตรวจ พบว่า ผู้ป่วยมีภาวะ R.B.C. น้อยกว่าปกติ เนื่องจากผู้ป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรัง มีการแตกตัวของเม็ดเลือด
แดงได้ง่ายและเร็วกว่าปกติ การสร้างเม็ดเลือดได้ลดลง ส่วนค่า Lymphocyte ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ เนื่องจากผู้ป่วยอยู่ในภาวะการ
เจ็บป่วยเรื้อรังมีความเครียดในเรื่องโรคและการเจ็บป่วย  

 
 การท างานของไต 

รายการ ค่าปกติ ผลการตรวจ 
22/6/2563 

BUN 7-18 mg% 52 

Creatinine 1.2  mg% 9.12 

eGFR  6.08 

 การตรวจเกลือแร่ในร่างกาย 

รายการ ค่าปกติ 
ผลการตรวจ 

วันที่ 
22/6/2563 

วันที่ 
23/6/02563 

วันที่ 
24/6/2563 

Na 135-148 mEq/L 137 138 135.1 
K 3.7-5.3   mEq/L 5.9 5.6 5.02 
Cl 95-105   mEq/L 103.7 101 103.5 
Co2 25-32     mEq/L 24.8 25.5 26.6 

 
การตรวจพิเศษ 
 คลื่นไฟฟ้าหัวใจ  ผล normal sinus rhythm ไม่พบ ภาวะ T wave สูง ตรวจในวันที่ 22 มิถุนายน 2563  
Hemoculture น้ า PDF ไม่พบเชื้อ แต่ผล PDF cell count WBC 1,008 cell/mm3 
 
การรักษา Aldectone 25 mg 1 tab oral od pc, Ferrous Fumarate 1 tab oral tid pc, Folic acid 1 tab oral od pc, 
Lercadipine 1 tab oral od pc, Carvedilol 12.5 mg ½ tab oral bid pc, Losec 20 mg 1 cap oral od ac, Sodamint 
300 mg 1 tab oral tid pc และ Mixtard 70/30 mg 8 unit sc ac เช้า 
 

การพยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษา 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล   
1) มีภาวะน้ าเกิน เนื่องจากไตสูญเสียหน้าที่ 
2) เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากความดันโลหิตสูง 
3) ความทนต่อกิจกรรมลดลง เนื่องจากภาวะซีด  
4) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Hypoglycemia เนื่องจากความยาก
อาหารลดลง 
5) วิตกกังวลเกี่ยวกับการสูญภาพลักษณ์และคุณค่าในตนเอง
เนื่องจากการรักษาด้วย CAPD 
การพยาบาล 
1) มีภาวะน้ าเกิน เนื่องจากไตสูญเสียหน้าที่ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล   
1) ไม่สุขสบาย เนื่องจากปวดท้องจากภาวะติดเชื้อในช่องท้อง 
2) ผู้ป่วยมีไข้เนื่องจากติดเชื้อในช่องท้อง 
3) ความทนต่อการกิจกรรมลดลงจากการเจ็บป่วย 
4) วิตกกังวลเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนรักษาเป็นการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม 
5) ขาดความรู้ความเข้าใจการปฏิบัติตนเมื่อจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล 
การพยาบาล 
1) ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดท้องจากติดเชื้อในช่องท้อง 
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ข้อมูลสนับสนุน 
subjective data : ผู้ป่วยบอกว่า “เหนื่อยเพลีย และวิงเวียน
ศีรษะ” 
objective data : - BUN 107 mg/dl, Cr 5.75 mg/dl  
 - ท่าทางอ่อนเพลีย นอนราบไม่ได้  
- pitting edema 1+ both leg  
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล : เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะน้ าเกิน  
เกณฑ์การประเมิน  
1. ผู้ป่วยอาการดีขึ้นอาการเหนื่อยเพลีย 
2. สัญญาณชีพอยู่ในช่วงปกติ โดยเฉพาะระดับความดันโลหิต 
SBP = 120-139 มิลลิเมตรปรอท 
DBP = 70-89 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร = 70-80 ครั้ง/นาท ี
3. ผู้ป่วยอาการบวมลดลง 
4. ผู้ป่วยนอนราบได้ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1ใ ซักถามอาการเหนื่อยเพลียของผู้ป่วยและอาการหายใจ
หอบเหนื่อย วัดสัญญาณชีพ 
2. จัดท่านอนศีรษะสูง 45 องศา 
3. ให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา O2 Cannula 5 lit/min 
4. Monitor O2 saturation ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน 
5. แนะน าให้ผู้ป่วยจ ากัดอาหารที่มีโซเดียมสูง ไม่เกิน 2,000 
mg/day เนื่องจากผู้ป่วยกระหายน้ า ท าให้ดื่มน้ ามากขึ้น 
ส่งผลให้เกิด salt water retention เช่น เครื่องปรุงต่างๆ 
น้ าปลา ผงชูรส ขนมปัง เป็นต้น 
6. จ ากัดน้ าดื่มไม่เกิน 800 ml/day เพื่อลดภาวะน้ าเกิน 
7. ดูแลล้างไตทางช่องท้องตามแผนการรักษา 1.5% PDF 
2,000 mlx4 cycle/day พร้อมบันทึก 
การประเมินผล  ผู้ป่วยอาการดีขึ้นเดินไป-มาและท ากิจกรรม
ได้ปกติ มีมีอาการเหนื่อยเพลีย อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ไม่
มีไข้ หายใจปกติ 20 ครั้ง/นาที ชีพจร 88 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 140/80 มิลลิเมตรปรอท ปลายมือ-เท้ายุบบวมลงและ
นอนราบได้ 
2) เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากความดันโลหิตสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
subjective data : ผู้ป่วยบอกว่า “วิงเวียนศีรษะ” 
objective data : วัดความดันโลหิต BP 173/93 มม.ปรอท  
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล : เพื่อป้องกันอันตรายจากภาวะ
ความดันโลหิตสูง 
เกณฑ์การประเมิน  

ข้อมูลสนับสนุน 
subjective data : “ผู้ป่วยบอกว่า “ปวดท้องมาก” 
objective data :  มี Abdominal distension generalized 
tender  Voluntary guarding rebound positive, most 
tender RUQ  นอนคิ้วขมวดตลอดเวลา Pain score 8-9/10 
คะแนน   
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล : เพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบาย บรรเทา
อาการปวด 
เกณฑ์การประเมิน  
1. pain score ลดลง ซ่ึงสามารถมีความปวดได้ แต่อยู่ใน
ระดับที่ผู้ป่วยสุขสบายขึ้น ช่วง 1-5  
2. นอนหลับได้กลางคืน วันละ 2-3 ชั่วโมง กลางวันนอนได้ 30 
นาที - 1 ชั่วโมง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินลักษณะอาการและความรุนแรงของอาการปวด
ท้อง โดยใช้แบบประเมิน Pain Score การหายใจ การ
ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
2. แนะน าให้ล้างไตโดยการปล่อยน้ ายาเข้าออกติดต่อกัน 3 ถุง 
เพื่อลดอาการปวดท้อง 
3. ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล 
4. จัดท่านอนศีรษะสูง/ท่านอนให้อยู่ในท่าที่สุขสบาย 
5. รายงานแพทย์ กรณีอาการปวดไม่ทุเลา 
6. สอนการ  relaxation technique  เพื่อบรรเทาอาการ 
เช่น การหายใจช้าๆเป็นจังหวะ ลดสิ่งเร้าทางอารมณ์ 
เบี่ยงเบนความสนใจ 
7. จัดสิ่งแวดล้อมเงียบสงบให้ผู้ป่วยพัก 
8. จัดกิจกรรมการพยาบาลให้อยู่ในช่วงเวลาเดียวกัน/ไม่
รบกวนผู้ป่วยขณะพักผ่อน/นอนหลับ 
9. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา paracetamal 
(500มก.) 1 tab oral prn. 
10. ประเมินอาการปวดท้องหลังให้การพยาบาล 
การประเมินผล  ผู้ป่วยทุเลาจากการเจ็บปวด pain score 8 
คะแนน นอนพักในช่วงกลางวันเพิ่ม ครั้ง 2 ชั่วโมง และ
กลางคืน 5 ชั่วโมง 
2) ผู้ป่วยมีไข้เนื่องจากติดเชื้อในช่องท้อง 
ข้อมูลสนับสนุน 
subjective data : “ผู้ป่วยบอกว่า “น้ ายาล้างไตขุ่น” 
objective data :  น้ า PDF ขุ่น ผู้ป่วยบ่นปวดท้อง และผล
ตรวจ PDF cell count WBC 1,008 cell/mm3   
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล : เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการ
ติดเชื้อในช่องท้อง 
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ข้อมูลสนับสนุน 
subjective data : ผู้ป่วยบอกว่า “เหนื่อยเพลีย และวิงเวียน
ศีรษะ” 
objective data : - BUN 107 mg/dl, Cr 5.75 mg/dl  
 - ท่าทางอ่อนเพลีย นอนราบไม่ได้  
- pitting edema 1+ both leg  
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล : เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะน้ าเกิน  
เกณฑ์การประเมิน  
1. ผู้ป่วยอาการดีขึ้นอาการเหนื่อยเพลีย 
2. สัญญาณชีพอยู่ในช่วงปกติ โดยเฉพาะระดับความดันโลหิต 
SBP = 120-139 มิลลิเมตรปรอท 
DBP = 70-89 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร = 70-80 ครั้ง/นาท ี
3. ผู้ป่วยอาการบวมลดลง 
4. ผู้ป่วยนอนราบได้ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1ใ ซักถามอาการเหนื่อยเพลียของผู้ป่วยและอาการหายใจ
หอบเหนื่อย วัดสัญญาณชีพ 
2. จัดท่านอนศีรษะสูง 45 องศา 
3. ให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา O2 Cannula 5 lit/min 
4. Monitor O2 saturation ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน 
5. แนะน าให้ผู้ป่วยจ ากัดอาหารที่มีโซเดียมสูง ไม่เกิน 2,000 
mg/day เนื่องจากผู้ป่วยกระหายน้ า ท าให้ดื่มน้ ามากขึ้น 
ส่งผลให้เกิด salt water retention เช่น เครื่องปรุงต่างๆ 
น้ าปลา ผงชูรส ขนมปัง เป็นต้น 
6. จ ากัดน้ าดื่มไม่เกิน 800 ml/day เพื่อลดภาวะน้ าเกิน 
7. ดูแลล้างไตทางช่องท้องตามแผนการรักษา 1.5% PDF 
2,000 mlx4 cycle/day พร้อมบันทึก 
การประเมินผล  ผู้ป่วยอาการดีขึ้นเดินไป-มาและท ากิจกรรม
ได้ปกติ มีมีอาการเหนื่อยเพลีย อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ไม่
มีไข้ หายใจปกติ 20 ครั้ง/นาที ชีพจร 88 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 140/80 มิลลิเมตรปรอท ปลายมือ-เท้ายุบบวมลงและ
นอนราบได้ 
2) เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากความดันโลหิตสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
subjective data : ผู้ป่วยบอกว่า “วิงเวียนศีรษะ” 
objective data : วัดความดันโลหิต BP 173/93 มม.ปรอท  
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล : เพื่อป้องกันอันตรายจากภาวะ
ความดันโลหิตสูง 
เกณฑ์การประเมิน  

ข้อมูลสนับสนุน 
subjective data : “ผู้ป่วยบอกว่า “ปวดท้องมาก” 
objective data :  มี Abdominal distension generalized 
tender  Voluntary guarding rebound positive, most 
tender RUQ  นอนคิ้วขมวดตลอดเวลา Pain score 8-9/10 
คะแนน   
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล : เพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบาย บรรเทา
อาการปวด 
เกณฑ์การประเมิน  
1. pain score ลดลง ซ่ึงสามารถมีความปวดได้ แต่อยู่ใน
ระดับที่ผู้ป่วยสุขสบายขึ้น ช่วง 1-5  
2. นอนหลับได้กลางคืน วันละ 2-3 ชั่วโมง กลางวันนอนได้ 30 
นาที - 1 ชั่วโมง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินลักษณะอาการและความรุนแรงของอาการปวด
ท้อง โดยใช้แบบประเมิน Pain Score การหายใจ การ
ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
2. แนะน าให้ล้างไตโดยการปล่อยน้ ายาเข้าออกติดต่อกัน 3 ถุง 
เพื่อลดอาการปวดท้อง 
3. ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล 
4. จัดท่านอนศีรษะสูง/ท่านอนให้อยู่ในท่าที่สุขสบาย 
5. รายงานแพทย์ กรณีอาการปวดไม่ทุเลา 
6. สอนการ  relaxation technique  เพื่อบรรเทาอาการ 
เช่น การหายใจช้าๆเป็นจังหวะ ลดสิ่งเร้าทางอารมณ์ 
เบี่ยงเบนความสนใจ 
7. จัดสิ่งแวดล้อมเงียบสงบให้ผู้ป่วยพัก 
8. จัดกิจกรรมการพยาบาลให้อยู่ในช่วงเวลาเดียวกัน/ไม่
รบกวนผู้ป่วยขณะพักผ่อน/นอนหลับ 
9. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา paracetamal 
(500มก.) 1 tab oral prn. 
10. ประเมินอาการปวดท้องหลังให้การพยาบาล 
การประเมินผล  ผู้ป่วยทุเลาจากการเจ็บปวด pain score 8 
คะแนน นอนพักในช่วงกลางวันเพิ่ม ครั้ง 2 ชั่วโมง และ
กลางคืน 5 ชั่วโมง 
2) ผู้ป่วยมีไข้เนื่องจากติดเชื้อในช่องท้อง 
ข้อมูลสนับสนุน 
subjective data : “ผู้ป่วยบอกว่า “น้ ายาล้างไตขุ่น” 
objective data :  น้ า PDF ขุ่น ผู้ป่วยบ่นปวดท้อง และผล
ตรวจ PDF cell count WBC 1,008 cell/mm3   
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล : เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการ
ติดเชื้อในช่องท้อง 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1) ผู้ป่วยทุเลาจากอาการผิดปกติ ไม่มีอาการวิงเวียนศีรษะ 
2) สัญญาณชีพอยู่ในช่วงปกติ โดยเฉพาะระดับความดันโลหิต 
    SBP = 120-139 มิลลิเมตรปรอท 
    DBP = 70-89 มิลลิเมตรปรอท 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงสาเหตุของการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูง และอันตรายหรือความเสี่ยงจากภาวะความดันโลหิต
สูง ได้แก่ เส้นเลือดในสมองแตกเฉียบพลัน 
2. แนะน าหรือสอนให้ผู้ป่วยทราบถึงแผนการรักษาของแพทย์
ด้วยการใช้ยาเพื่อลดระดับความดันโลหิตสูง แจ้งชื่อยา 
สรรพคุณ การออกฤทธิ์ ขนาด วิธีการใช้ยา และอาการ
ข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น 
3. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงสัญญาณอันตรายจากภาวะความ
ดันโลหิตสูง เช่น อาการปวดศีรษะอย่างรุนแรง หรือปวดศีรษะ
ต่อเนื่อง ตาพร่ามัว อาเจียน เป็นต้น 
4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการประเมินระดับความดัน
โลหิตของตนเอง ในทุกครั้งที่วัดความดันโลหิต 
5. แนะน าเรื่องอาหารที่มีส่วนผสมของเกลือโซเดียมปริมาณ
มาก เช่น อาหารปรุงแต่ง อาหารรสจัดทุกประเภท นอกจากนี้
ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
งดการสูบบุหรี่ 
6. หลีกเลี่ยงภาวะเครียด โดยการยอมรับกับโรคที่เป็นอยู่ 
แผนการรักษาของแพทย์ การฝึกมองสิ่งต่างๆในเชิงบวก     
ฝึกการผ่อนคลายความเครียด การฝึกสมาธิหรือสวดมนต์ 
7. แนะน าให้รู้จักผู้ป่วยอื่น เพื่อสร้างสัมพันธภาพและการ
เรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อน 
ดูแลให้ได้รับยาลดระดับความดันโลหิตตามแผนการรักษาของ
แพทย์ Losartan 50 mg 1*1 oral pc, Carvedilol 12.5 
mg ½ tab oral bid pc 
การประเมินผล  ผู้ป่วยมีระดับความดันโลหิต 135/90 
มิลลิเมตรปรอท ไม่มีอาการวิงเวียนศีรษะ 
3) ความทนต่อกิจกรรมลดลง เนื่องจากภาวะซีด  
ข้อมูลสนับสนุน subjective data : ผู้ป่วยบอกว่า “เหนื่อย
เพลีย ไม่รู้สึกอยากท าอะไร” objective data : ท่าทาง
เหนื่อยอ่อนเพลีย นอนพักบนเตียง ไม่ค่อยมา activity, O2 
saturation 94-95% และ ค่า Hct. = 28.3 % 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล :  
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ เหนื่อยเพลีย
ลดลง 
เกณฑ์การประเมิน  
1.สัญญาณชีพอยู่ในช่วงปกติ โดยเฉพาะระดับความดันโลหิต

เกณฑ์การประเมิน  
1) น้ า PDF มี cell count ลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
2. ผู้ป่วยไม่มีไข้ อุณหภูมิ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือในช่องท้อง 
เช่น อาการไข้ หนาวสั่น ปวดท้อง น้ ายาล้างไตที่ปล่อยออกมา
มีสีขาวขุ่น เป็นวุ้น เป็นต้น พร้อมทั้งซักประวัติที่เสี่ยงต่อการ
ปนเปื้อนของระบบ สายรั่ว ความผิดพลาดในการเปลี่ยนถ่าย
น้ ายา ขั้นตอนการล้างมือ ประวัติท้องผูกหรือถ่ายเหลว การ
รับประทานอาหาร เพื่อรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการเกิด 
peritonitis 
2.  ประเมินลักษณะอาการและความรุนแรงของอาการปวด
ท้ อง อาการไข้  การหายใจ  การตรวจวัดสัญ ญ าณ ชีพ 
โดยเฉพาะอุณหภูมิ การแสดงออกทางสีหน้า เพื่อประเมินถึง
ความรุนแรงของการติดเชื้อ 
3. เก็บน้ ายาล้างไตส่งตรวจและรายงานผลให้แพทย์ทราบเพื่อ
วางแผนในการให้ยาปฏิชีวนะ 
4. ท าแผล  Exit site เพื่อประเมินการติดเชื้อ ซึ่งอาจเป็น
สาเหตุของการติดเชื้อ 
5. ประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนถ่ายน้ ายา การท าแผลช่อง
ทางออกของสายและท าการสอนซ้ า หากเกิดข้อผิดพลาดให้มี
การประเมินทุกครั้ง 
6. แนะน าผู้ป่วยและญาติให้สังเกตและบันทึกเวลา ปริมาณ
ของน้ ายาท้ังขณะปล่อยเข้าและปล่อยออก ลักษณะของน้ ายา
ทุกครั้ง เพ่ือประเมินความผิดปกติของน้ ายา 
7. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา Fortum 2 gm add in PDF 2,000 
ml, Cefazolin 2 gm add in PDF 2,000 ml และเปลี่ยนให้
ยา Meropenam 1 gm in 1 hr. then 500 mg iv drip in 
3 hrs. OD ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
8. Retraining เพื่อลดความผิดพลาดในการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล เพื่อแก้ไขความทรงจ าที่ผิดเมื่อผู้ป่วยพร้อม 
9. เก็บตั วอย่าง Dialysate ส่งตรวจ แล้วติดตามผลเพื่ อ
ประเมินความก้าวหน้าการรักษา 
การประเมินผล  ผู้ป่วยทุเลาจากการเจ็บปวด pain score 8 
คะแนน นอนพักในช่วงกลางวันเพิ่ม ครั้ง 2 ชั่วโมง และ
กลางคืน 5 ชั่วโมง 
3) ความทนต่อกิจกรรมลดลงจากการเจ็บป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน 
subjective data : ผู้ป่วยบอกว่า “รู้สึกเหนื่อย” 
objective data :  ท่าทางเหนื่อยอ่อนเพลีย นอนพักบนเตียง 
ไม่ค่อยมี activity และมีการติดเชื้อในช่องท้อง 



120 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
BP = 120-139 mm.Hg. DBP = 70-89 mm.Hg. 
2. ผู้ป่วยทุเลาจากอาการเหนื่อยเพลียหรือถึงจะมีอยู่บ้างแต่
ผู้ป่วยยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้บางส่วน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. สอบถามอาการเหนื่อยอ่อนเพลียของผู้ป่วย และอาการ
หายใจหอบเหนื่อย วัดสัญญาณชีพ 
2. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วย ประเมินความเหนื่อยอ่อนเพลีย อาการหายใจหอบ
เหนื่อยขณะท ากิจกรรมต่างๆ อาการเจ็บหน้าอกขณะท า
กิจกรรม 
3. ให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา O2 Cannula 5 lit/min 
4. Monitor O2 saturation เพื่ อ ป ร ะ เมิ น ภ า ว ะ พ ร่ อ ง
ออกซิเจน 
5. แนะน าให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอ และฝึกปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันที่เหมาะสม แบ่งเวลาที่จะให้ผู้ป่วยพัก และ
ก าหนดกิจกรรมโดยให้พักเป็นระยะๆ และหยุดกิจกรรมเมื่อ
รู้สึกเหนื่อย วิงเวียน หน้ามืด 
6. แนะน าให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เช่น การช่วยท า
กิจวัตรประจ าวัน การล้างหน้า เปลี่ยนเสื้อผ้า 
7. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา Hemax 4,000 unit sc 
ทุกวันอังคารและวันศุกร์ 
การประเมินผล  ผู้ป่ วยมีระดับความดันโลหิต 135/90 
มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที และชีพจร 70 
ครั้ง/นาที ยังมีเหนื่อยเพลียบ้างแต่ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้มากขึ้น 
 
4) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Hypoglycemia ยากอาหารลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน  
subjective data : “เหนื่อยรับประทาอาหารไม่ค่อยได้ 
objective data : ท่าทางเหนื่อยเพลีย รับประทานอาหารได้ 
2-3 ค า/มื้ออาหาร   
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล : เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ 
Hypoglycemia 
เกณฑ์การประเมิน  
1) ผู้ป่วยไม่มีอาการใจสั่น มือสั่นที่แสดงถึงภาวะ 
Hypoglycemiaผู้ป่วยทุเลาจาก 
2) ระดับน้ าตาลในเลือด DTX 115-150 mg% 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการ เช่น ใจสั่น มือสั่น อาการสับสน และวัด
สัญญาณชีพ 
2. เจาะ DTX ทุก 6 ชั่วโมงตามแผนการรักษา 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล :  
1. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ 
2. เพื่อให้ผู้ป่วยเหนื่อยอ่อนเพลียลดลง 
เกณฑ์การประเมิน  
: ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่นขึ้น ไม่บ่นเหนื่อยเพลีย และท ากิจวัตรได้
เองเพิ่มมากขึ้น 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. สอบถามอาการเหนื่อยเพลียของผู้ป่วย และอาการหายใจ
หอบเหนื่อย วัดสัญญาณชีพ 
2. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วย ประเมินความเหนื่อย อ่อนเพลีย อาการหายใจหอบ
เหนื่อยขณะท ากิจกรรมต่างๆ อาการเจ็บหน้าอกขณะท า
กิจกรรม 
3. ให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา O2 Cannula 5 lite/min 
4.  Monitor Oxygen saturation เพื่อประเมินภาวะพร่อง
ออกซิเจน 
5. แนะน าให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอและปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันที่เหมาะสม แบ่งเวลาที่จะให้ผู้ป่วยพัก และก าหนด
กิจกรรมโดยให้พักเป็นระยะๆ และหยุดกิจกรรมเมื่อรู้สึกเพลีย 
หน้ามืด วิงเวียน 
6. แนะน าให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เช่น การช่วยท า
กิจวัตรประจ าวัน การล้างหน้า เปลี่ยนเสื้อผ้า 
การประเมินผล  ผู้ป่วยยังมีอาการเหนื่อยเพลีย 
แต่ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรได้บางส่วน 
4) วิตกกังวลเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนแผนการรักษาจาก 
ล้างไตทางช่องท้องเป็นฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ข้อมูลสนับสนุน 
subjective data : ผู้ป่วยบอกว่า “นอนไม่ค่อยหลับ” 
objective data :  มีสีหน้าวิตกกังวล คิ้วขมวดตลอดเวลา 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล :  
1)เพื่อลดความวิตกกังวล 
2) เพื่อให้ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้ 
เกณฑ์การประเมิน  
1) ผู้ป่วยมีสีหน้าคลายความวิตก กังวล 
2) ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้ เพิ่มมากขึ้น 5-8 ชม./วัน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ทักทายผู้ป่วยทุกครั้งที่เข้าไปให้การพยาบาล 
2. แนะน าเทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การฝึกหายใจ การท า
จิตใจให้สงบ อ่านหนังสือ ฟังเพลง ไหว้พระ สวดมนต์ 
3. กระตุ้นให้ญาติมีส่วนร่วมในการให้ก าลังใจ/กิจกรรมต่างๆ
ของผู้ป่วย พร้อมทั้งส่งเสริมช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบัติตัว 
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
BP = 120-139 mm.Hg. DBP = 70-89 mm.Hg. 
2. ผู้ป่วยทุเลาจากอาการเหนื่อยเพลียหรือถึงจะมีอยู่บ้างแต่
ผู้ป่วยยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้บางส่วน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. สอบถามอาการเหนื่อยอ่อนเพลียของผู้ป่วย และอาการ
หายใจหอบเหนื่อย วัดสัญญาณชีพ 
2. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วย ประเมินความเหนื่อยอ่อนเพลีย อาการหายใจหอบ
เหนื่อยขณะท ากิจกรรมต่างๆ อาการเจ็บหน้าอกขณะท า
กิจกรรม 
3. ให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา O2 Cannula 5 lit/min 
4. Monitor O2 saturation เพื่ อ ป ร ะ เมิ น ภ า ว ะ พ ร่ อ ง
ออกซิเจน 
5. แนะน าให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอ และฝึกปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันที่เหมาะสม แบ่งเวลาที่จะให้ผู้ป่วยพัก และ
ก าหนดกิจกรรมโดยให้พักเป็นระยะๆ และหยุดกิจกรรมเมื่อ
รู้สึกเหนื่อย วิงเวียน หน้ามืด 
6. แนะน าให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เช่น การช่วยท า
กิจวัตรประจ าวัน การล้างหน้า เปลี่ยนเสื้อผ้า 
7. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา Hemax 4,000 unit sc 
ทุกวันอังคารและวันศุกร์ 
การประเมินผล  ผู้ป่ วยมีระดับความดันโลหิต 135/90 
มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที และชีพจร 70 
ครั้ง/นาที ยังมีเหนื่อยเพลียบ้างแต่ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้มากขึ้น 
 
4) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Hypoglycemia ยากอาหารลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน  
subjective data : “เหนื่อยรับประทาอาหารไม่ค่อยได้ 
objective data : ท่าทางเหนื่อยเพลีย รับประทานอาหารได้ 
2-3 ค า/มื้ออาหาร   
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล : เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ 
Hypoglycemia 
เกณฑ์การประเมิน  
1) ผู้ป่วยไม่มีอาการใจสั่น มือสั่นที่แสดงถึงภาวะ 
Hypoglycemiaผู้ป่วยทุเลาจาก 
2) ระดับน้ าตาลในเลือด DTX 115-150 mg% 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการ เช่น ใจสั่น มือสั่น อาการสับสน และวัด
สัญญาณชีพ 
2. เจาะ DTX ทุก 6 ชั่วโมงตามแผนการรักษา 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล :  
1. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ 
2. เพื่อให้ผู้ป่วยเหนื่อยอ่อนเพลียลดลง 
เกณฑ์การประเมิน  
: ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่นขึ้น ไม่บ่นเหนื่อยเพลีย และท ากิจวัตรได้
เองเพิ่มมากขึ้น 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. สอบถามอาการเหนื่อยเพลียของผู้ป่วย และอาการหายใจ
หอบเหนื่อย วัดสัญญาณชีพ 
2. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วย ประเมินความเหนื่อย อ่อนเพลีย อาการหายใจหอบ
เหนื่อยขณะท ากิจกรรมต่างๆ อาการเจ็บหน้าอกขณะท า
กิจกรรม 
3. ให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา O2 Cannula 5 lite/min 
4.  Monitor Oxygen saturation เพื่อประเมินภาวะพร่อง
ออกซิเจน 
5. แนะน าให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอและปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันที่เหมาะสม แบ่งเวลาที่จะให้ผู้ป่วยพัก และก าหนด
กิจกรรมโดยให้พักเป็นระยะๆ และหยุดกิจกรรมเมื่อรู้สึกเพลีย 
หน้ามืด วิงเวียน 
6. แนะน าให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เช่น การช่วยท า
กิจวัตรประจ าวัน การล้างหน้า เปลี่ยนเสื้อผ้า 
การประเมินผล  ผู้ป่วยยังมีอาการเหนื่อยเพลีย 
แต่ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรได้บางส่วน 
4) วิตกกังวลเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนแผนการรักษาจาก 
ล้างไตทางช่องท้องเป็นฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ข้อมูลสนับสนุน 
subjective data : ผู้ป่วยบอกว่า “นอนไม่ค่อยหลับ” 
objective data :  มีสีหน้าวิตกกังวล คิ้วขมวดตลอดเวลา 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล :  
1)เพื่อลดความวิตกกังวล 
2) เพื่อให้ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้ 
เกณฑ์การประเมิน  
1) ผู้ป่วยมีสีหน้าคลายความวิตก กังวล 
2) ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้ เพิ่มมากขึ้น 5-8 ชม./วัน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ทักทายผู้ป่วยทุกครั้งที่เข้าไปให้การพยาบาล 
2. แนะน าเทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การฝึกหายใจ การท า
จิตใจให้สงบ อ่านหนังสือ ฟังเพลง ไหว้พระ สวดมนต์ 
3. กระตุ้นให้ญาติมีส่วนร่วมในการให้ก าลังใจ/กิจกรรมต่างๆ
ของผู้ป่วย พร้อมทั้งส่งเสริมช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบัติตัว 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
3. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา 
4. ดูแลให้ได้รับอาหารทีละน้อยบ่อยครั้ง และดูแลท าความ
สะอาดช่องปากและฟัน 
5. บันทึกสารน้ าเข้า- ออก ทุก 8 ชั่วโมง 
6. ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ยกไม้กั้นเตียงป้องกันอุบัติเหตุ 
การประเมินผล  ผู้ป่วยไม่มีอาการมือสั่น ใจสั่น ระดับน้ าตาล
ในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 115-150 mg% 
5) วิตกกังวลเกี่ยวกับการสูญภาพลักษณ์ และคุณค่าใน
ตนเองเนื่องจากภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังรักษาด้วยการล้างไต
ทางช่องท้อง 
ข้อมูลสนับสนุน 
subjective data : ผู้ป่วยบอกว่า “ตนเองเป็นภาระของญาติ 
รู้สึกเกรงใจเมื่อต้องร้องขอความช่วยเหลือ” และ “การ
เจ็บป่วยครั้งนี้ท าให้ไม่ได้ช่วยงานสามีเลย รู้สึกเกรงใจและ
สงสารสามีมาก” 
objective data : ผู้ป่วยไม่ค่อยพูด ให้ความร่วมมือขณะให้
การพยาบาลลดลง 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล  
1. ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจในการวางแผนการดูแลตนเองได้ 
2. ป้องกันการสูญเสียภาพลักษณ์และคุณค่าในตนเอง 
เกณฑ์การประเมิน ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษา สามารถ
ล้างไตทางช่องทอ้งด้วยตนเองได้ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ก่อนที่ผู้ป่วยจะตัดสินใจเข้ารับการบ าบัดทดแทนไต ควร
ผ่านกระบวนการให้ค าปรึกษา เพื่อให้มีความเข้าใจอย่าง
ถูกต้องเกี่ยวกับโรค พยาธิสภาพ การรักษา กระบวนการล้าง
ไตทางช่องท้อง ผลกระทบจากการล้างไตทางช่องท้อง ทั้งผลดี
และผลเสีย การปฏิบัติตนในขณะได้รับการรักษา พร้อมกับ
กระตุ้นและสนับสนุนผู้ป่วยให้แสดงออกถึงความรู้สึกเกี่ยวกับ
ตนเอง 
2. ค้นหาความรู้สึกของผู้ป่วยเกี่ยวกับความรู้สึกไร้พลังอ านาจ 
สังเกตพฤติกรรมที่แสดงถึงการสูญเสียภาพลักษณ์ ตัวเองไร้ค่า 
เช่น การแยกตัว การไม่ร่วมมือในการรักษา ประเมินว่าผู้ป่วย
เผชิญปัญหาเหมาะสมหรือไม่ 
3. ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคและการล้างไตทางช่องท้อง 
ประเมินระดับความวิตกกังวล อธิบายให้ทราบถึงการรักษา
และขั้นตอนการปฏิบัติในการรักษา ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์
ต่อผู้ป่วย และตามที่ผู้ป่วยต้องการ 
4. กระตุ้นให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกความไม่สบายใจ ข้อข้อง
ใจ พยาบาลควรรับฟังผู้ป่วยอย่างตั้งใจ จัดให้ได้พูดคุยกันใน
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยด้วยกัน ให้เวลาในการปรับตัว 

4. ดูแลสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยพักผ่อน ลดสิ่งรบกวนต่างๆ 
5. เยี่ยมให้ค าปรึกษากับผู้ป่วยและครอบครัวให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
แผนการรักษาและประสานกับแพทย์พร้อมทั้งอธิบายเกี่ยวกับ
โรค และการรักษา ตัดสินใจร่วมกับแพทย์ 
6. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษา Lorazepam 2 
mg 1 tab oral hs. 
7. ประเมินความวิตกกังวล หลังให้การพยาบาลพร้อมบันทึก 
การประเมินผล   
1. ผู้ป่วยและญาติยังมีสีหน้าวิตกกังวล แต่ 1 สัปดาห์ต่อมา
การติดเชื้อลดลง ผู้ป่วยสดชื่นขึ้น 
2. นอนหลับพักผ่อนได้มากขึ้น กลางวันเพิ่มเป็น 2 ชม./วัน 
และกลางคืน 5-6 ชม./วัน 
5) ขาดความรู้ความเข้าใจการปฏิบัติตนเมื่อจ าหน่าย 
จากโรงพยาบาล 
ข้อมูลสนับสนุน 
subjective data : ผู้ป่วยและญาติมักสอบถาม “อาหาร
รับประทานอะไรได้บ้าง” 
objective data :  ผู้ป่วยรับประทานน้ าพริกและผักดอง 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล : เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลือก
รับประทานอาหารได้ เม่ือกลับไปพักอาศัยอยู่ที่บ้าน 
เกณฑ์การประเมิน ผู้ป่วยและญาติสามารถบอกการดูแล
ตนเองที่บ้านและอาการผิดปกติที่ต้องมารับการรักษาก่อนนัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคไตวายเร้ือรัง และการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 
2. มีความรู้ในการใช้ยาที่บ้าน วิธีการใช้ยาและผลข้างเคียง 
3. การเตรียมเงินในการใช้จ่ายเวลาเดินทางมาฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 
4. การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะน้ าเกิน การ
ดูแลเส้นเลือดส าหรับฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
5. ผู้ป่วยให้ความส าคัญในการมาฟอกเลือดตามนัด 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ คือทุกวันอังคารกับวันศุกร์ 
6. ให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารที่ผู้ป่วยรับประทาน การจ ากัด
โซเดียม 2,000 มก./วัน น้ าดื่ม  500-800 มล/วัน 
7. แนะน าแหล่งให้บริการปรึกษาแก่ผู้ป่วยกรณีมีอาการ
ผิดปกติหรือต้องการความช่วยเหลือ เช่น โทร 1669  หรือ
ติดต่อคลินิกพิเศษ โรงพยาบาลโนนสูง 
การประเมินผล   
ผู้ป่วยและญาติสามารถบอกและเลือกชนิดอาหารที่
รับประทานได้ถูกต้อง และสามารถบอกเหตุผลในการเลือก
รับประทานและปฏิบัติตัว 
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
5. กระตุ้นให้ผู้ป่วยบอกถึงการวางแผนในการดูแลตนเอง และ
ให้ผู้ป่ วยมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงการรักษา 
6. สร้างบรรยากาศของการส่ งเสริมความรู้สึกมีคุณค่ า 
เสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ป่วย 
7. พยายามให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล ค้นหาบทบาท ความ
คาดหวังของผู้ป่วยต่อการรักษาและความเจ็บป่วย อธิบายให้
ญาติและผู้ดูแลเข้าใจกระบวนการของการเปลี่ยนแปลงทาง
จิตใจของผู้ป่วย เพื่อให้เกิดความเข้าใจและสามารถช่วยเหลือ
ให้ก าลังใจผู้ป่วย 
8. จัดให้ผู้ป่ วยพบกับผู้ป่วยที่ ล้างไตทางช่องท้องมาเป็น
เวลานานและมีการปรับตัวที่ดี มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
มาเป็นตัวอย่าง เพื่อให้ผู้ป่วยยอมรับสภาพการเจ็บป่วยเรื้อรัง
และการรักษา และมีก าลังใจยอมปฏิบัติตามแผนการรักษา 
9. ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตั้งจุดมุ่ งหมายในการรักษา 
เพื่อให้มีความพึงพอใจที่จะปฏิบัติตามแผนการรักษา เมื่อ
ปฏิบั ติ ได้ส าเร็จ  บุคลากรและญาติควรให้ก าลั งใจและ
สนับสนุนเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้ต่อไป 
การประเมินผล  ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ช่วยตัวเองในการท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ สามารถล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเองได้ และให้
ความร่วมมือในการรักษามากขึ้น 
 

 

 
การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1  
 ผู้ศึกษาได้ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยกรณีศึกษามาทุกวัน 
พบว่า อาการภาวะน้ าเกินและความดันโลหิตสูงดีขึ้น
ตามล าดับ ได้ให้ค าแนะน าการดูแลตนเองและวางแผนการ
เยี่ยมบ้านต่อเนื่องกับทีมดูแลต่อเนื่อง อาการของผู้ป่วยดีขึ้น
ตามล าดับจนกระทั่งจ าหน่ายกลับบ้าน 
สรุปกรณีศึกษา 
 กรณีศึกษาที่ 1 ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะน้ าเกิน อาการบวมลดลง ไม่เกิดอันตรายจากภาวะ
ความดันโลหิตสูง ปลอดภัยจากภาวะ uremia  ไม่เกิดภาวะ 
hypoglycemia  รับประทานอาหารได้ดี  ไม่ มี คลื่ น ไส้
อาเจียน นอนหลับพักผ่อนได้ดี สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ 
37 องศาเซล เซี ยส   ชีพ จร 88 ครั้ ง /น าที  อั ต ราการ
หายใจ  20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต  140/80 มิลลิเมตร
ปรอท แพทย์ตรวจเยี่ยมอาการ อนุญาตให้กลับบ้านเพื่อไป
ดูแลล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่องที่บ้านโดยมีค าสั่งการรักษา

ในการล้างไตทางช่องท้อง ดังนี้ 1.5% PDF 2000 ml.x 4 
cycle พร้อมท้ังให้ยากลับไปรับประทานต่อเนือ่งท่ีบ้าน  
การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2  
 ผู้ศึกษาได้ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยกรณีศึกษามาทุกวัน 
ต่อเนื่องพบว่า มีอาการติดเชื้อในช่องท้องไม่สามารถล้างไต
ทางช่องท้องได้ แพทย์ได้ส่งตัวผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อที่รพ.
กาฬสินธุ์ และได้ให้ฟอกไตทางเส้นเลือดแบบฉุกเฉิน รักษาที่
รพ.กาฬสินธุ์ 1 สัปดาห์จึงส่งมารบัการรักษาต่อเนื่องที่
โรงพยาบาลกมลาไสย อาการดีขึ้นตามล าดับ 
 กรณีศึกษาที่  2 ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย ที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่อง
ท้อง ร่วมกับมีภาวะติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง ผู้ป่วยได้เข้ารับ
การรักษา โดยการให้ยาปฏิชีวนะ คือ  Tazocin 4.5 gm iv 
set then 2.25 gm iv q 8 hrs.  แต่เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะ
ติดเชื้อรุนแรงในช่องท้อง ไม่สามารถรับการรักษาด้วยการ
ล้างไตทางช่องท้อง แพทย์จึงได้พิจารณาส่งตัวผู้ป่วยไปรับ
การรักษาต่อ และเปลี่ยนวิธีการรักษาด้วย Hemodialysis 
ทุกวันอังคารและวันศุกร์  ผู้ป่ วยมีอาการดีขึ้น  แพทย์
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
5. กระตุ้นให้ผู้ป่วยบอกถึงการวางแผนในการดูแลตนเอง และ
ให้ผู้ป่ วยมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงการรักษา 
6. สร้างบรรยากาศของการส่ งเสริมความรู้สึกมีคุณค่ า 
เสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ป่วย 
7. พยายามให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล ค้นหาบทบาท ความ
คาดหวังของผู้ป่วยต่อการรักษาและความเจ็บป่วย อธิบายให้
ญาติและผู้ดูแลเข้าใจกระบวนการของการเปลี่ยนแปลงทาง
จิตใจของผู้ป่วย เพื่อให้เกิดความเข้าใจและสามารถช่วยเหลือ
ให้ก าลังใจผู้ป่วย 
8. จัดให้ผู้ป่ วยพบกับผู้ป่วยที่ ล้างไตทางช่องท้องมาเป็น
เวลานานและมีการปรับตัวที่ดี มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
มาเป็นตัวอย่าง เพื่อให้ผู้ป่วยยอมรับสภาพการเจ็บป่วยเรื้อรัง
และการรักษา และมีก าลังใจยอมปฏิบัติตามแผนการรักษา 
9. ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตั้งจุดมุ่ งหมายในการรักษา 
เพื่อให้มีความพึงพอใจที่จะปฏิบัติตามแผนการรักษา เมื่อ
ปฏิบั ติ ได้ส าเร็จ  บุคลากรและญาติควรให้ก าลั งใจและ
สนับสนุนเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้ต่อไป 
การประเมินผล  ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ช่วยตัวเองในการท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ สามารถล้างไตทางช่องท้องด้วยตนเองได้ และให้
ความร่วมมือในการรักษามากขึ้น 
 

 

 
การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1  
 ผู้ศึกษาได้ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยกรณีศึกษามาทุกวัน 
พบว่า อาการภาวะน้ าเกินและความดันโลหิตสูงดีขึ้น
ตามล าดับ ได้ให้ค าแนะน าการดูแลตนเองและวางแผนการ
เยี่ยมบ้านต่อเนื่องกับทีมดูแลต่อเนื่อง อาการของผู้ป่วยดีขึ้น
ตามล าดับจนกระทั่งจ าหน่ายกลับบ้าน 
สรุปกรณีศึกษา 
 กรณีศึกษาที่ 1 ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะน้ าเกิน อาการบวมลดลง ไม่เกิดอันตรายจากภาวะ
ความดันโลหิตสูง ปลอดภัยจากภาวะ uremia  ไม่เกิดภาวะ 
hypoglycemia  รับประทานอาหารได้ดี  ไม่ มี คลื่ น ไส้
อาเจียน นอนหลับพักผ่อนได้ดี สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ 
37 องศาเซล เซี ยส   ชีพ จร 88 ครั้ ง /น าที  อั ต ราการ
หายใจ  20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต  140/80 มิลลิเมตร
ปรอท แพทย์ตรวจเยี่ยมอาการ อนุญาตให้กลับบ้านเพื่อไป
ดูแลล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่องที่บ้านโดยมีค าสั่งการรักษา

ในการล้างไตทางช่องท้อง ดังนี้ 1.5% PDF 2000 ml.x 4 
cycle พร้อมท้ังให้ยากลับไปรับประทานต่อเนือ่งท่ีบ้าน  
การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2  
 ผู้ศึกษาได้ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยกรณีศึกษามาทุกวัน 
ต่อเนื่องพบว่า มีอาการติดเชื้อในช่องท้องไม่สามารถล้างไต
ทางช่องท้องได้ แพทย์ได้ส่งตัวผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อที่รพ.
กาฬสินธุ์ และได้ให้ฟอกไตทางเส้นเลือดแบบฉุกเฉิน รักษาที่
รพ.กาฬสินธุ์ 1 สัปดาห์จึงส่งมารบัการรักษาต่อเนื่องที่
โรงพยาบาลกมลาไสย อาการดีขึ้นตามล าดับ 
 กรณีศึกษาที่  2 ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย ที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่อง
ท้อง ร่วมกับมีภาวะติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง ผู้ป่วยได้เข้ารับ
การรักษา โดยการให้ยาปฏิชีวนะ คือ  Tazocin 4.5 gm iv 
set then 2.25 gm iv q 8 hrs.  แต่เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะ
ติดเชื้อรุนแรงในช่องท้อง ไม่สามารถรับการรักษาด้วยการ
ล้างไตทางช่องท้อง แพทย์จึงได้พิจารณาส่งตัวผู้ป่วยไปรับ
การรักษาต่อ และเปลี่ยนวิธีการรักษาด้วย Hemodialysis 
ทุกวันอังคารและวันศุกร์  ผู้ป่ วยมีอาการดีขึ้น  แพทย์

พิจารณาให้ผู้ป่วยกลับมารับการรักษาต่อที่รพ.กมลาไสย 
ต่อมาอาการดีขึ้น แพทย์ให้ยากลับไปรับประทานต่อเนื่องที่
บ้าน และนัดผู้ป่วยให้มารับการฟอกเลือด HD สัปดาห์ละ 2 
ครั้ง ทุกวันอังคารและวันศุกร์ สัญญาณชีพก่อนจ าหน่าย 
อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส  ชีพจร 80 ครั้ง/นาที อัตรา
การหายใจ  20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 114/71 mmHg  
 
วิจารณ์ 

จากกรณีศึกษาทั้ง 2 กรณี  พบว่า ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาบ าบัด
ทดแทนไตโดยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง พยาบาล
จึงจ าเป็นต้องมีสมรรถนะ มีความเชี่ยวชาญ ในการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องร่วมกับการวางแผนการ
จ าหน่ายอย่างมีระบบและมีแบบแผนที่ชัดเจน เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตน เองได้ที่ บ้ านอย่ างปลอดภั ย  ไม่ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลควรมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะท้ายที่รับการล้างไตทางช่องท้อง CAPD 
 2. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้องควรได้รับการวางแผนการจ าหน่ายอย่างเป็นระบบ 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองที่บ้านได้อย่างเหมาะสมและ
มีประสิทธิภาพ 

 
สรุป 

ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง ผู้ป่วยต้องเผชิญ
ปัญหาทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ผู้ศึกษาซึ่งเป็นพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชนจึงต้องใช้ศาสตร์และศิลป์ในการเข้าถึงปัญหา
และมีการวางแผนการพยาบาลอย่างเป็นระบบตั้งแต่ระยะ
การประเมินภาวะสุขภาพ การวางแผนการพยาบาล ให้การ
พยาบาลตามแนวทางที่ได้วางไว้ ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองอย่างเคร่งครัดและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ซึ่ง
ผู้ป่ วยรายที่  1 ตั้ งใจฟั งค าแนะน าและปฏิบัติตั วตาม
ค าแนะน าได้ดี ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 มีการติดเชื้อที่เยื่อบุช่อง
ท้องรุนแรงร่วมภาวะน้ าเกิน เหนื่อยเพลียท ากิจกรรมต่างๆ
ลดลง แพทย์พิจารณาส่งตัวไปรับการรักษาต่อ พยาบาลได้
ติดต่อประสานงานบุคลากรโรงพยาบาลกาฬสินธุ์เพื่อการ
ดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องโดยได้รับการ
ปรับเปล่ียนแผนการบ าบัดทดแทนไตไปเป็นการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการพยาบาลตาม
มาตรฐานที่ก าหนด เข้าถึงการรักษาอย่างทันท่วงที ส่งผลให้
สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ทุกปัญหา ผู้ป่วยและญาติมี
ความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ และได้รับการจ าหน่ายให้
กลับไปใช้ชีวิตที่บ้านได้ในที่สุด 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research)  ด้วยการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study)  
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยและผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด 
โรงพยาบาลบางปะกง  วิธีการศึกษาโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน น ามาตอบในแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น   
กลุ่มตัวอย่างในการทดลอง คือ เวชระเบียนข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดในโรงพยาบาลบางปะกง และได้รับการวินิจฉัยว่า
มีภาวะตกเลือดหลังคลอด ทั้งหมด ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2559 – 2563 รวม 5 ปี  โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย จ านวน 139 คน เครื่องมือที่
ใช้ คือ แบบเก็บข้อมูลการตกเลือดตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกใน      ห้องคลอด 
(Postpartum Hemorrhage Prevention Nursing Guideline) โรงพยาบาลบางปะกง  ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
Item Objective Congruence )  ทั้งฉบับเท่ากับ 0.98  สถิติที่ใช้  คือ  ร้อยละ  การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
และเปรียบเทียบความสัมพันธ์ แบบ nonparametric ได้แก่ chai square    

ผลการวิจัย   พบว่า  ปัจจัยที่ส่งผลต่อการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกใน
ห้องคลอด  โรงพยาบาลบางปะกง ไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ  ประกอบด้วย  ทักษะการประเมินปัจจัยเสี่ยงและทักษะทางการ
พยาบาล   ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลบางปะกง  
พบว่า  การได้รับการดูแลแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดกับความรุนแรงของการตกเลือดหลัง
คลอด  ในระยะที่  3  ของการคลอด  (ระยะคลอดรก)  ด้านทักษะการประเมินปัจจัยเสี่ยงในการคลอดรกไม่เกิน  30  นาที มี
ความสัมพันธ์กันกับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และในระยะ  2 ชั่วโมง      
หลังคลอด พบว่า ทักษะการประเมินปัจจัยเสี่ยงในการสูญเสียเลือดตั้งแต่  300  ซีซี และด้านการให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูก  พบว่า  มีความสัมพันธ์กันกับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
ค าส าคัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาล, การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด 
 

Abstract 
This research is a survey research with retrospective study. The objectives were to study the 

factors and The effect of nursing practice guidelines for the prevention of early postpartum hemorrhage in 
the delivery room Bangpakong Hospital.the method of study by collect information from medical records 
be used to answer the questionnaire created by the researcher.The research sample consisted of medical 
records of pregnant women who gave birth in Bangpakong Hospital. and were diagnosed with all 
postpartum hemorrhage from 2016-2020, a total of 5 years, by simple randomization of 139 people. The 
research instruments were a data collection that Hemorrhage in the Postpartum Hemorrhage Prevention 
Nursing Guideline, Bangpakong Hospital.The Index of Item Objective Congruence for the whole issue was 
0.98. Statistics employed in the research  were the percentage content analysis  and nonparametric, i.e. 
chai square.        

Research  finding indicated that the factors affecting the adoption of nursing practice guidelines to 
prevent early postpartum hemorrhage in the delivery room Bangpakong Hospital, it consists of risk factor 

                                                            
1 กลุม่งานการพยาบาล  โรงพยาบาลบางปะกง 
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assessment skills and nursing skills. The effect of nursing practice guidelines for the prevention of early 
postpartum hemorrhage in the delivery room Bangpakong Hospital found that the nursing practice 
guidelines for prevention Postpartum hemorrhage and the severity of postpartum hemorrhage in the third 
stage of labor (placenta delivery) of the 30 - minute risk factor assessment skill were associated with the 
severity of postpartum hemorrhage significance at the 0.05 level and at 2 hours postpartum found that 
the risk factor assessment skills for blood loss from 300 cc and the administration of uterine contraction 
stimulating drugs were found to be related to The severity of postpartum hemorrhage was statistically 
significant at the 0.05 level. 
Keywords :  nursing practice guideline, early postpartum hemorrhage in the delivery room 
 
บทน า 

ภ า ว ะ ต ก เลื อ ด ห ลั ง ค ล อ ด  (Postpartum 
Hemorrhage; PPH) เป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ ที่พบ
ได้บ่อยเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาท่ัวโลกร้อยละ 25  
จากสถิติขององค์การอนามัยโลก  พบว่า  ภาวะตกเลือดหลัง
คลอด เป็นสาเหตุการเสียชีวิตในระดับต้น ๆ ของหญิง
ตั้งครรภ์  คิดเป็น ร้อยละ 35 ในหญิงตั้งครรภ์ทั้ งหมด 
(WHO and UNICEF, 2012) การตกเลือดหลังคลอดแบ่ง
ออกเป็น 2 ระยะ คือ การตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก 
(early postpartum hemorrhage) จะเกิดขึ้นภายใน 24 
ชั่วโมงแรกหลังคลอด กับการตกเลือดหลังคลอดในระยะหลัง  
(late postpartum hemorrhage) ซึ่งจะเกิดขึ้นภายหลัง
คลอด 24 ชั่วโมงไปแล้ว    ถึง 6 สัปดาห์หลังคลอด สาเหตุที่
ท าให้เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด อาจเกิดจากสาเหตุเดียว
หรือหลายสาเหตุร่วมกัน Society of  Obstetricians and 
Gynecologists of Canada  ได้แนะน าให้ใช้หลัก 4 Ts ; 
Tone, Trauma, Tissue  and  Thrombin ในการค้นหา
สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอด ดังนี้ 1) การหดรัดตัวของ
มดลูก การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี (uterine atony) เป็น
สาเหตุส าคัญที่พบมากที่สุดถึงร้อยละ 70 ของการตกเลือด
หลังคลอด  2) การบาดเจ็บของช่องทางคลอด (trauma) 
พบได้ประมาณร้อยละ 20 ของ การตกเลือดหลังคลอด
ทั้งหมด 3) รกหรือชิ้นส่วนของรก (tissue) ค้างในโพรง
มดลูก พบได้ประมาณร้อยละ 10 ของการตกเลือดหลัง
คลอดในระยะแรก สาเหตุเกิดจากการท่ีรกเกาะลึกผิดปกติ  
(placenta adherence) และ 4) การแข็ งตั วของเลื อด 
(thrombin) การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ  พบได้น้ อย
ประมาณร้อยละ 1 ของ   การตกเลือดหลังคลอด   

ภ า ว ะ ต ก เลื อ ด ห ลั ง ค ล อ ด  (Postpartum 
Hemorrhage; PPH)  ส่งผลกระทบต่อผู้คลอด ครอบครัว  
เศรษฐกิจ และสังคม  โดยพบว่า ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีสุขภาพ
ดีและปริมาณเม็ดเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ หากมี  การสูญเสีย
เลือดในปริมาณ 500 -1,000 มิลลิลิตร ร่างกายจะมีกลไก
การชดเชย การเสียเลือดได้ แต่อาจมีภาวะซีดเล็กน้อย ส่งผล
ให้เกิดการอ่อนเพลีย การสร้างน้ านมอาจล่าช้าได้ แต่หาก

หญิงหลังคลอดมีการสูญเสียเลือดในปริมาณมากกว่า 1,000 
มิลลิลิตร จะส่งผลให้เกิดภาวะช็อค และท าให้การท างาน
ของอวัยวะหลักล้มเหลวตามไปด้วย เช่น ไตวายเฉียบพลัน 
การหายใจและหัวใจล้มเหลว จนถึงแก่ชีวิตได้ การตกเลือด
หลังคลอดในปริมาณมากส่งผลกระทบ ต่อเลือดไปเลี้ยง
สมองไม่เพียงพอ ท าให้ต่อมใต้สมองส่วนหน้า ซึ่งมีหน้าที่
หลั่งฮอร์โมนเพศหญิงขาดเลือดไปเลี้ยง ต่อมจะไม่สามารถ
ผลิตฮอร์โมนที่ส าคัญกับร่างกาย ก่อให้เกิดภาวะชีแฮนซินโด
รม (Sheehan’s  syndrome) ได้แก่  หญิ งตั้ งครรภ์ ไม่มี
น้ านมหลังคลอด เต้านมเหี่ยว ผลกระทบในระยะยาว ท าให้
ไม่มีประจ าเดือน ขนที่รักแร้และหัวเหน่าหลุดร่วง ต่อมธัย
รอยด์ท างานน้อยกว่าปกติ นอกจากนี้  การตกเลือดหลัง
คลอด ยังส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ รวมทั้งภาวะอ่อนล้าใน
ระยะหลังคลอดท าให้ เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้  
นอกจากประเด็นดังที่กล่าวแล้ว การตกเลือดหลังคลอดยัง
ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ  ของครอบครัวท าให้ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายหรือนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ครอบครัวอยู่ใน
ภาวะวิกฤติ เกิดความวิตกกังวลจากการตกเลือดหลังคลอด 
และรัฐบาลต้องสูญเสียงบประมาณจากค่าใช้จ่ายของ
โรงพยาบาลที่ เพิ่ มขึ้นอีกด้วย (Perinatal Services BC, 
2019)   ดังนั้นการป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด
จึงเป็นหัวใจส าคัญในการดูแลผู้คลอด มากกว่าการดูแล
รักษาเมื่อเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดขึ้นแล้ว  

จากการด าเนินงานของห้องคลอด  โรงพยาบาล
บางปะกงที่ผ่านมา  ตั้งแต่ ปีงบประมาณ 2559 -2563 มี
ผู้ รั บบริ การการคลอดทั้ งหมดจ านวน  4 ,719 ราย 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด ได้แก่ ภาวะตกเลือดหลัง
คลอด จ านวน 217 ราย คิดเป็น ร้อยละ 4.60  งานห้อง
คลอด โรงพยาบาลบางปะกง จึงได้สร้าง แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอดขึ้นในปี พ.ศ. 2558 โดยประยุกต์จากเกณฑ์มาตรฐาน
แนวปฏิบั ติ เกี่ ยวกับการป้ องกันตกเลือดหลั งคลอด 
(Postpartum hemorrhage key element of bundle)  
และน ามาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้คลอดเพื่อป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลังคลอด  แต่ยังพบว่า  อัตราการเกิดภาวะ



127JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 6 NO. 2 July – August 2021

assessment skills and nursing skills. The effect of nursing practice guidelines for the prevention of early 
postpartum hemorrhage in the delivery room Bangpakong Hospital found that the nursing practice 
guidelines for prevention Postpartum hemorrhage and the severity of postpartum hemorrhage in the third 
stage of labor (placenta delivery) of the 30 - minute risk factor assessment skill were associated with the 
severity of postpartum hemorrhage significance at the 0.05 level and at 2 hours postpartum found that 
the risk factor assessment skills for blood loss from 300 cc and the administration of uterine contraction 
stimulating drugs were found to be related to The severity of postpartum hemorrhage was statistically 
significant at the 0.05 level. 
Keywords :  nursing practice guideline, early postpartum hemorrhage in the delivery room 
 
บทน า 

ภ า ว ะ ต ก เลื อ ด ห ลั ง ค ล อ ด  (Postpartum 
Hemorrhage; PPH) เป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ ที่พบ
ได้บ่อยเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาท่ัวโลกร้อยละ 25  
จากสถิติขององค์การอนามัยโลก  พบว่า  ภาวะตกเลือดหลัง
คลอด เป็นสาเหตุการเสียชีวิตในระดับต้น ๆ ของหญิง
ตั้งครรภ์  คิดเป็น ร้อยละ 35 ในหญิงตั้งครรภ์ทั้ งหมด 
(WHO and UNICEF, 2012) การตกเลือดหลังคลอดแบ่ง
ออกเป็น 2 ระยะ คือ การตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก 
(early postpartum hemorrhage) จะเกิดขึ้นภายใน 24 
ชั่วโมงแรกหลังคลอด กับการตกเลือดหลังคลอดในระยะหลัง  
(late postpartum hemorrhage) ซึ่งจะเกิดขึ้นภายหลัง
คลอด 24 ชั่วโมงไปแล้ว    ถึง 6 สัปดาห์หลังคลอด สาเหตุที่
ท าให้เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด อาจเกิดจากสาเหตุเดียว
หรือหลายสาเหตุร่วมกัน Society of  Obstetricians and 
Gynecologists of Canada  ได้แนะน าให้ใช้หลัก 4 Ts ; 
Tone, Trauma, Tissue  and  Thrombin ในการค้นหา
สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอด ดังนี้ 1) การหดรัดตัวของ
มดลูก การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี (uterine atony) เป็น
สาเหตุส าคัญที่พบมากที่สุดถึงร้อยละ 70 ของการตกเลือด
หลังคลอด  2) การบาดเจ็บของช่องทางคลอด (trauma) 
พบได้ประมาณร้อยละ 20 ของ การตกเลือดหลังคลอด
ทั้งหมด 3) รกหรือชิ้นส่วนของรก (tissue) ค้างในโพรง
มดลูก พบได้ประมาณร้อยละ 10 ของการตกเลือดหลัง
คลอดในระยะแรก สาเหตุเกิดจากการท่ีรกเกาะลึกผิดปกติ  
(placenta adherence) และ 4) การแข็ งตั วของเลื อด 
(thrombin) การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ  พบได้น้ อย
ประมาณร้อยละ 1 ของ   การตกเลือดหลังคลอด   

ภ า ว ะ ต ก เลื อ ด ห ลั ง ค ล อ ด  (Postpartum 
Hemorrhage; PPH)  ส่งผลกระทบต่อผู้คลอด ครอบครัว  
เศรษฐกิจ และสังคม  โดยพบว่า ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีสุขภาพ
ดีและปริมาณเม็ดเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ หากมี  การสูญเสีย
เลือดในปริมาณ 500 -1,000 มิลลิลิตร ร่างกายจะมีกลไก
การชดเชย การเสียเลือดได้ แต่อาจมีภาวะซีดเล็กน้อย ส่งผล
ให้เกิดการอ่อนเพลีย การสร้างน้ านมอาจล่าช้าได้ แต่หาก

หญิงหลังคลอดมีการสูญเสียเลือดในปริมาณมากกว่า 1,000 
มิลลิลิตร จะส่งผลให้เกิดภาวะช็อค และท าให้การท างาน
ของอวัยวะหลักล้มเหลวตามไปด้วย เช่น ไตวายเฉียบพลัน 
การหายใจและหัวใจล้มเหลว จนถึงแก่ชีวิตได้ การตกเลือด
หลังคลอดในปริมาณมากส่งผลกระทบ ต่อเลือดไปเลี้ยง
สมองไม่เพียงพอ ท าให้ต่อมใต้สมองส่วนหน้า ซึ่งมีหน้าที่
หลั่งฮอร์โมนเพศหญิงขาดเลือดไปเลี้ยง ต่อมจะไม่สามารถ
ผลิตฮอร์โมนที่ส าคัญกับร่างกาย ก่อให้เกิดภาวะชีแฮนซินโด
รม (Sheehan’s  syndrome) ได้แก่  หญิ งตั้ งครรภ์ ไม่มี
น้ านมหลังคลอด เต้านมเหี่ยว ผลกระทบในระยะยาว ท าให้
ไม่มีประจ าเดือน ขนที่รักแร้และหัวเหน่าหลุดร่วง ต่อมธัย
รอยด์ท างานน้อยกว่าปกติ นอกจากนี้  การตกเลือดหลัง
คลอด ยังส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ รวมทั้งภาวะอ่อนล้าใน
ระยะหลังคลอดท าให้ เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้  
นอกจากประเด็นดังที่กล่าวแล้ว การตกเลือดหลังคลอดยัง
ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ  ของครอบครัวท าให้ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายหรือนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ครอบครัวอยู่ใน
ภาวะวิกฤติ เกิดความวิตกกังวลจากการตกเลือดหลังคลอด 
และรัฐบาลต้องสูญเสียงบประมาณจากค่าใช้จ่ายของ
โรงพยาบาลที่ เพิ่ มขึ้นอีกด้วย (Perinatal Services BC, 
2019)   ดังนั้นการป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด
จึงเป็นหัวใจส าคัญในการดูแลผู้คลอด มากกว่าการดูแล
รักษาเมื่อเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดขึ้นแล้ว  

จากการด าเนินงานของห้องคลอด  โรงพยาบาล
บางปะกงที่ผ่านมา  ตั้งแต่ ปีงบประมาณ 2559 -2563 มี
ผู้ รั บบริ การการคลอดทั้ งหมดจ านวน  4 ,719 ราย 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด ได้แก่ ภาวะตกเลือดหลัง
คลอด จ านวน 217 ราย คิดเป็น ร้อยละ 4.60  งานห้อง
คลอด โรงพยาบาลบางปะกง จึงได้สร้าง แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอดขึ้นในปี พ.ศ. 2558 โดยประยุกต์จากเกณฑ์มาตรฐาน
แนวปฏิบั ติ เกี่ ยวกับการป้ องกันตกเลือดหลั งคลอด 
(Postpartum hemorrhage key element of bundle)  
และน ามาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้คลอดเพื่อป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลังคลอด  แต่ยังพบว่า  อัตราการเกิดภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดลดลงอย่างไม่มีนัยส าคัญ หลังจากใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
คลอด  โดยพบว่ามีมารดาตกเลือดหลังคลอด  ตั้ งแต่
ปีงบประมาณ 2559 -2563 คิดเป็น  ร้อยละ 3.93, 5.73, 
4.52, 4.88 และ 3.92 ตามล าดับ  

จากปั ญ หาดั งกล่ าวข้ างต้ น   ผู้ วิ จั ย เป็ น ผู้
บริหารงานการพยาบาลผู้คลอด เห็นความส าคัญของการให้
การพยาบาลผู้คลอดเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลบางปะกง จึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาข้อมูลย้อนหลังอย่างเป็นระบบ เกี่ยวกับ ผลการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลบางปะกง เพื่อเป็นแนว
ทางการดูแลผู้คลอดอย่างมีประสิทธิภาพอันจะเป็นการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอดต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

1)  เพื่ อศึ กษาปั จจัยที่ ส่ งผลต่อการน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอด 

ระยะแรกในห้องคลอด  โรงพยาบาลบางปะกง  ไปใช้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
           2) เพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกใน      ห้องคลอด 
โรงพยาบาลบางปะกง 
 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้ วิจัยใช้วิธีการวิจัยเชิงส ารวจ 
(Survey Research) ด้ วยก ารศึ กษ าข้ อมู ล ย้ อน ห ลั ง  
(Retrospective study) มีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียนเดิมน ามาตอบในแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดย
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด 
( Postpartum Hemorrhage Prevention Nursing 
Guideline) โรงพยาบาลบางปะกง   
งานวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ 
วิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  
(เลขที่ รับรอง  PH_CCO_REC 019/2564)  มี วิ ธี การ
ด าเนินงาน  ดังนี้ 

1.ผู้วิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง 
และน ามาสร้างแบบเก็บข้อมูลผลการใช้แนว 
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลบางปะกง เพื่อน าไปใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

2.เสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา  เพื่อด าเนินการ
วิจัย ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา 
ระยะเวลา  2  เดื อน หลั งจากได้ รับการอนุ มั ติ จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราแล้วโดยเก็บข้อมูลจากเวช
ระเบียนข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ คลอดที่โรงพยาบาลบางปะ
กง  และได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ามีภาวะตกเลือดหลัง
คลอด  ทั้งหมด ตั้งแต่  ปีพ.ศ. 2559 – 2563  รวม 5 ป ี 
น ามาตอบในแบบสอบถาม    

3)น าข้อมูลมาสรุปผล 
4)  รายงานผลการรวบรวมข้อมูล 

ระยะเวลาการด าเนินการวิจัย 
             ช่วงเวลาของข้อมูล : ระยะเวลาด าเนินการ  2  
เดือน หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา
แล้ว 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย  คือ  เวชระเบียนข้อมูล
ของหญิงตั้งครรภ์ คลอดที่โรงพยาบาลบางปะกง และได้รับ
การวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ามีภาวะตกเลือดหลังคลอดทั้งหมด 
ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2559 – 2563  รวม 5 ปี จ านวน 217 คน 
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่ มตั วอย่ างที่ ใช้ ในการศึ กษ า  คื อ   เวช
ระเบียนข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ คลอดที่โรงพยาบาลบางปะ
กง  และได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ามีภาวะตกเลือดหลัง
คลอดทั้ งหมด ตั้งแต่  ปีพ.ศ. 2559 – 2563  รวม 5 ปี 
จ านวน 217 คน ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การ
ประมาณค่าสัดส่วนของลักษณะประชากรที่สนใจเท่ากับ .05 
ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5 % และระดับความ
เชื่อมั่น  95 % การศึกษาครั้งนี้มี     กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ
ศึกษา จ านวน 139  คน  

    n =  X2 Np ( 1 –p )  
   e2 (N-1)+ X2 p (1- p)  
               n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

                           N = ขนาดของประชากร 
               e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการ
สุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้  
          X2 = ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และ
ระดับความเช่ือม่ัน  95%  (X2=3.841)  
          p = สั ดส่ วนของลั กษณ ะที่ สนใจใน
ประชากร (ถ้าไม่ทราบให้ก าหนด p = 0.5)  

แทนค่า 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564

    n =    (3.841) x (217 x 0.5) x0.5 
                                                                                                        
(0.05)2 (217-1)+(3.841) x0.5x(0.5)   

      n =  138.839 
 

ผู้วิจัยจึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 139 คน
และคั ดกลุ่ มตั วอย่ างโดยการสุ่ มอย่ างง่าย  (Simple 
random sampling)  ด้วยการจับฉลากได้ จ านวน 139 คน 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion 
Criteria) 

1) เวชระเบียนข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์  ที่มา
คลอดโรงพยาบาลบางปะกง  และได้รับการ
วินิจฉัยโดย 

แพทย์ว่ามีภาวะตกเลือดหลังคลอด  ทั้งหมด ตั้งแต่ ปีพ.ศ. 
2559 – 2563  รวม  5 ป ี
เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion 
Criteria) 

1) เวชระ เบี ยนที่ อยู่ ระหว่ างขั้ น ตอนการ
ด าเนินการทางกฎหมาย  
2) เวชระเบียนที่บันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน 

          3) ประวัติการรักษาของหญิงตั้งครรภ์ คลอดที่
โรงพยาบาลบางปะกง  และได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ามี
ภาวะตกเลือดหลังคลอด ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ที่รุนแรงที่
ส่งผลต่อภาวะฉุกเฉินทางสุติกรรม เช่น ได้รับอุบัติเหตุ
รุนแรงต่อหน้าท้อง  ช่องคลอด  เยื่อหุ้มสมองอักเสบ มีภาวะ
สมองพิการ หรือโรคหัวใจ  เป็นต้น 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบเก็บข้อมูล การตกเลือดตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอด (Postpartum Hemorrhage Prevention Nursing 
Guideline) โรงพยาบาลบางปะกง 

    การสร้างเครื่องมือ 
1. ศึกษาหลักการ แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับการ

สร้างแบบเก็บการตกเลือดตามแนวปฏิบัติการ 
พยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอด โรงพยาบาลบางปะกง 

2.สร้างแบบเก็บข้อมูล การตกเลือดตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือด 
หลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลบางปะกง 
ดังนี้  

แบบเก็บข้อมูล การตกเลือดตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
ในห้องคลอด โรงพยาบาลบางปะกง  แบ่งออกเป็น  2 ตอน  
ประกอบด้วย 

                 ตอนที่  1 ข้อมูลทั่ วไป มี  4 ข้อค าถามให้
เลือกตอบ ได้แก่ 1) อายุของมารดา  2) จ านวนครั้ง   การ
ตั้งครรภ์  3) โรคประจ าตัว   4) ประวัติการฝากครรภ์และ
การคลอด 
                 ตอนที่ 2 แบบเก็บข้อมูลการตกเลือดตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแ รก ใน ห้ อ งค ล อ ด  โร งพ ย าบ าล บ างป ะก ง    
ประกอบด้วย  ทักษะการประเมินปัจจัยเสี่ยง  ทักษะการ
พยาบาล แบ่งเป็น  3  ระยะ  คือ   1)  ระยะแรกรับ   2)  
ระยะคลอด  ประกอบด้วย   2.1)  ระยะท่ี  2  ของการ
คลอด   2.2)  ระยะที่  3  ของการคลอด  (ระยะคลอดรก)  
และ 3)  ระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด   

      การหาคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าแบบเก็บข้อมูล  แบบเก็บข้อมูลการน า

แนวปฏิบัติไปใช้ด าเนินการในการป้องกันการ 
ตกเลือดหลังคลอด  ที่สร้างขึ้นเสนอผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความชัดเจนของภาษา ความเหมาะสมของข้อค าถาม  เพื่อ
ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
และภาษาที่ใช้ 

หลังจากนั้นน ามาหาค่าค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Item Objective Congruence )  
ของความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญแต่ละข้อ ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องทั้งฉบับเท่ากับ 0.98  หมายถึงค่าดัชนีความ
สอดคล้องอยู่ในระดับที่เหมาะสม 
             ผู้วิจัยน าแบบเก็บข้อมูล แบบเก็บข้อมูลการน า
แนวปฏิบัติไปใช้ด าเนินการในการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดที่ปรับแก้ไขแล้วไปจัดพิมพ์เพื่อน าไปเก็บรวบรวม
ข้อมูลต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติที่ ใช้ ได้แก่ ร้อนละ การวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis) และเปรียบเทียบความสัมพันธ์แบบ 
nonparametric ได้แก่ chai square   
ผลการศึกษา 

1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาผล

การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน 
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาล
บางปะกง  จ านวน  140 คน   โดยอายุมารดา  อยู่ระหว่าง  
20-35 ปี  มากที่สุด  จ านวน 102 คน  คิดเป็นร้อยละ  
72.90  รองลงมาคือ  อายุมากกว่า  35  ปี  จ านวน 20 คน  
คิดเป็นร้อยละ 14.30  และอายุน้อยกว่า   20  ปี  จ านวน 
18 คน  คิดเป็นร้อยละ 12.90  ตามล าดับ   ด้านล าดับการ
ตั้งครรภ์  พบว่า  ตั้งครรภ์เป็นครรภ์แรกมากท่ีสุด  จ านวน 
73 คน  คิดเป็นร้อยละ  52.10  รองลงมาคือ  ครรภ์ที่  2  
จ านวน 36 คน  คิดเป็นร้อยละ  25.70, ครรภ์ที่  3 จ านวน 
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    n =    (3.841) x (217 x 0.5) x0.5 
                                                                                                        
(0.05)2 (217-1)+(3.841) x0.5x(0.5)   

      n =  138.839 
 

ผู้วิจัยจึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 139 คน
และคั ดกลุ่ มตั วอย่ างโดยการสุ่ มอย่ างง่าย  (Simple 
random sampling)  ด้วยการจับฉลากได้ จ านวน 139 คน 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion 
Criteria) 

1) เวชระเบียนข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์  ที่มา
คลอดโรงพยาบาลบางปะกง  และได้ รับการ
วินิจฉัยโดย 

แพทย์ว่ามีภาวะตกเลือดหลังคลอด  ทั้งหมด ตั้งแต่ ปีพ.ศ. 
2559 – 2563  รวม  5 ป ี
เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion 
Criteria) 

1) เวชระ เบี ยนที่ อยู่ ระหว่ างขั้ น ตอนการ
ด าเนินการทางกฎหมาย  
2) เวชระเบียนที่บันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน 

          3) ประวัติการรักษาของหญิงตั้งครรภ์ คลอดที่
โรงพยาบาลบางปะกง  และได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ามี
ภาวะตกเลือดหลังคลอด ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ที่รุนแรงที่
ส่งผลต่อภาวะฉุกเฉินทางสุติกรรม เช่น ได้รับอุบัติเหตุ
รุนแรงต่อหน้าท้อง  ช่องคลอด  เยื่อหุ้มสมองอักเสบ มีภาวะ
สมองพิการ หรือโรคหัวใจ  เป็นต้น 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบเก็บข้อมูล การตกเลือดตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอด (Postpartum Hemorrhage Prevention Nursing 
Guideline) โรงพยาบาลบางปะกง 

    การสร้างเครื่องมือ 
1. ศึกษาหลักการ แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับการ

สร้างแบบเก็บการตกเลือดตามแนวปฏิบัติการ 
พยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอด โรงพยาบาลบางปะกง 

2.สร้างแบบเก็บข้อมูล การตกเลือดตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือด 
หลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลบางปะกง 
ดังนี้  

แบบเก็บข้อมูล การตกเลือดตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
ในห้องคลอด โรงพยาบาลบางปะกง  แบ่งออกเป็น  2 ตอน  
ประกอบด้วย 

                 ตอนที่  1 ข้อมูลทั่ วไป มี  4 ข้อค าถามให้
เลือกตอบ ได้แก่ 1) อายุของมารดา  2) จ านวนครั้ง   การ
ตั้งครรภ์  3) โรคประจ าตัว   4) ประวัติการฝากครรภ์และ
การคลอด 
                 ตอนที่ 2 แบบเก็บข้อมูลการตกเลือดตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแ รก ใน ห้ อ งค ล อ ด  โร งพ ย าบ าล บ างป ะก ง    
ประกอบด้วย  ทักษะการประเมินปัจจัยเสี่ยง  ทักษะการ
พยาบาล แบ่งเป็น  3  ระยะ  คือ   1)  ระยะแรกรับ   2)  
ระยะคลอด  ประกอบด้วย   2.1)  ระยะที่  2  ของการ
คลอด   2.2)  ระยะที่  3  ของการคลอด  (ระยะคลอดรก)  
และ 3)  ระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด   

      การหาคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าแบบเก็บข้อมูล  แบบเก็บข้อมูลการน า

แนวปฏิบัติไปใช้ด าเนินการในการป้องกันการ 
ตกเลือดหลังคลอด  ที่สร้างขึ้นเสนอผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความชัดเจนของภาษา ความเหมาะสมของข้อค าถาม  เพื่อ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
และภาษาที่ใช้ 

หลังจากนั้นน ามาหาค่าค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Item Objective Congruence )  
ของความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญแต่ละข้อ ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องทั้งฉบับเท่ากับ 0.98  หมายถึงค่าดัชนีความ
สอดคล้องอยู่ในระดับที่เหมาะสม 
             ผู้วิจัยน าแบบเก็บข้อมูล แบบเก็บข้อมูลการน า
แนวปฏิบัติไปใช้ด าเนินการในการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดที่ปรับแก้ไขแล้วไปจัดพิมพ์เพื่อน าไปเก็บรวบรวม
ข้อมูลต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติที่ ใช้ ได้แก่ ร้อนละ การวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis) และเปรียบเทียบความสัมพันธ์แบบ 
nonparametric ได้แก่ chai square   
ผลการศึกษา 

1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาผล

การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน 
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาล
บางปะกง  จ านวน  140 คน   โดยอายุมารดา  อยู่ระหว่าง  
20-35 ปี  มากที่สุด  จ านวน 102 คน  คิดเป็นร้อยละ  
72.90  รองลงมาคือ  อายุมากกว่า  35  ปี  จ านวน 20 คน  
คิดเป็นร้อยละ 14.30  และอายุน้อยกว่า   20  ปี  จ านวน 
18 คน  คิดเป็นร้อยละ 12.90  ตามล าดับ   ด้านล าดับการ
ตั้งครรภ์  พบว่า  ตั้งครรภ์เป็นครรภ์แรกมากท่ีสุด  จ านวน 
73 คน  คิดเป็นร้อยละ  52.10  รองลงมาคือ  ครรภ์ที่  2  
จ านวน 36 คน  คิดเป็นร้อยละ  25.70, ครรภ์ที่  3 จ านวน 

17 คน  คิดเป็นร้อยละ  12.10  ด้านโรคประจ าตัวมารดา  
พบว่า  มารดาไม่มีโรคประจ าตัว  มากที่สุด  จ านวน 126 
คน  คิดเป็นร้อยละ  90.00  รองลงมาคือ  ภาวะเบาหวาน
ขณ ะตั้ งครรภ์  (gestational diabetes mellitus, GDM)  
จ านวน 7 คน  คิดเป็นร้อยละ  5.00   ความดันโลหิตสูง  
จ านวน 5 คน  คิดเป็นร้อยละ  3.60  และภาวะความดัน
โลหิตสูงที่เกิดขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ (Pregnancy -induced 
hypertension (PIH )  จ านวน 2 คน  คิดเป็นร้อยละ  1.40  
ด้านการฝากครรภ์   พบว่า  มีการฝากครรภ์ก่อน  12  
สัปดาห์มากที่สุด   จ านวน 75 คน  คิดเป็นร้อยละ  53.60  
รองลงมาคือ  หลัง 12  สัปดาห์  จ านวน 61 คน  คิดเป็น
ร้อยละ  43.60  และไม่ได้ฝากครรภ์  จ านวน 4 คน  คิดเป็น
ร้อยละ  2.90 ตามล าดับ   ด้านวิธีคลอด  พบว่า  มีการ
คลอดปกติ (Normal labor)  มากที่สุด   จ านวน 105 คน  
คิดเป็นร้อยละ  75.00  รองลงมาคือ  การคลอดโดยใช้ 
เครื่องสุญญากาศ (Vaccuum Extraction)   จ านวน 32 คน  
คิดเป็นร้อยละ  22.90  และการคลอดโดยใช้คีม (Forceps 
Extraction)  จ าน วน  1 ค น   คิ ด เป็ น ร้ อ ยล ะ   0.70  
ตามล าดับ  ส่วนสาเหตุการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกใน
ห้องคลอด  พบว่า  มดลูกหดรัดตัวไม่ดี (Uterine atony)  

มากที่ สุ ด   จ านวน 92  คน  คิดเป็นร้อยละ  65.70  
รองลงมาคือ   การฉีกขาดของช่องทางคลอด (Laceration 
of the genital tract)  จ านวน 21 คน  คิดเป็นร้อยละ  
15.00  มีเศษรก/เนื้อเยื่อหรือรกค้าง (retainedplacenta)  
จ านวน 13 คน  คิดเป็นร้อยละ  9.30  มดลูกหดรัดตัวไม่ดี 
(Uterine atony)  ร่วมกับการฉีกขาดของช่องทางคลอด 
(Laceration of the genital tract)  จ านวน 9 คน  คิดเป็น
ร้อยละ  6.40  ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด 
(Hemostasis)   จ านวน 3 คน  คิดเป็นร้อยละ  2.10  และ
ติดเชื้ อ (sepsis) จ านวน 2 คน  คิดเป็นร้อยละ  1.40  
ตามล าดับ  
         2.ผลการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับความ
รุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดผลการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่
มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด  
พบว่าปัจจัยด้านอายุมารดา  โรคประจ าตัว  ประวัติการฝาก
ครรภ์   วิธีการคลอด  น้ าหนักทารกแรกคลอด  ไม่มี
ความสัมพันธ์กันกับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด  
ยกเว้นจ านวนครั้งของการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กันกับ
ความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  ดังตาราง  1 

 
ตาราง  1  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งของการต้ังครรภ์กับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด (N=
140)   

รายการ ความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด X2 p-
value ระดับ 0 ระดับ 1 ระดับ  2 ระดับ  3 ระดับ  4 

จ านวน   
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์      39.48 0.00* 
- ครรภ์ที่  1 34 28 10 1 0   
 (63.00) (43.10) (58.80) (33.30) (0.00)   
-  ครรภ์ที่  2 10 20 15 1 0   
 (18.50) (30.80) (29.40) (33.30) (0.00)   
-  ครรภ์ที่  3 4 10 2 0 1   
 (7.40) (15.40) (11.80) (0.00) (100.00)   
-  ครรภ์ที่  4 6 5 0 0 0   
 (11.10) (7.70) (0.00) (0.00) (0.00)   
-  ครรภ์ที่  5 0 1 0 1 0   
 (0.00) (1.50) (0.00) (33.30) (0.00)   
-  ครรภ์ที่  6 0 1 0 0 0   
 (0.00) (1.50) (0.00) (0.00) (0.00)   

*P  < 0.05 
      



130 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564

         3. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการ
ดูแลแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดกับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด 

3.1  ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การได้รับการดูแลแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลเพื่อป้องกัน 

การตกเลือดหลังคลอดกับความรุนแรงของการตกเลือด
หลังคลอด  ในระยะแรกรับ  พบว่า การได้รับการดูแลแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน  การตกเลือดหลังคลอด
กับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด  ในระยะแรก
รับ  ไม่มีความสัมพันธ์กันกับความรุนแรงของการตกเลือด
หลังคลอด     

3.2  ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การได้รับการดูแลแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกัน 

การตกเลือดหลังคลอดกับความรุนแรงของการตกเลือด
หลังคลอด  ในระยะที่  2 ของการคลอด  พบว่า การได้รับ

การดูแลแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน  การตกเลือด
หลังคลอดกับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด  ใน
ระยะที่  2 ของการคลอด  ไม่มีความสัมพันธ์กันกับความ
รุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด     

3.3  ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การได้รับการดูแลแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลเพื่อป้องกัน 

การตกเลือดหลังคลอดกับความรุนแรงของการตกเลือด
หลังคลอด  ในระยะที่  3  ของการคลอด  (ระยะคลอด
รก)  พบว่า การได้รับการดูแลแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพื่อป้องกัน  การตกเลือดหลังคลอดกับความรุนแรงของ
การตกเลือดหลังคลอด  ในระยะที่  3  ของการคลอด  
(ระยะคลอดรก)  ไม่มีความสัมพันธ์กันกับความรุนแรงของ
การตกเลือดหลังคลอด  ยกเว้น  ทักษะการประเมินปัจจัย
เสี่ ยงในการคลอดรกไม่ เกิน   30  นาที   พบว่า  มี
ความสัมพันธ์กันกับความรุนแรงของการตกเลือดหลัง
คลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ดงัตาราง  2 

 
 ตาราง  2  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการดูแลแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด  
ในระยะที่ 3 ของการคลอด (ระยะคลอดรก)   ด้านการประเมินปัจจัยเสี่ยงในการคลอดรกไม่เกิน  30  นาที  กับความรุนแรง
ของการตกเลือดหลังคลอด (N=140)   

รายการ ความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด X2 p-
value ระดับ 0 ระดับ 1 ระดับ  2 ระดับ  3 ระดับ  4 

จ านวน   
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การประเมินปัจจัยเสี่ยงในการ
คลอดรกไม่เกิน  30  นาที 

     40.23 0.00* 

- เกิน  30  นาที 14 47 16 3 1   
 (25.90) (72.30) (94.10) (100.00) (100.00)   
-  ไม่เกิน  30  นาที 40 18 1 0 0   
 (74.10) (27.70) (5.91) (0.00) (0.00)   

*P  < 0.05 
 
3.4  ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ

ได้รับการดูแลแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตก
เลือดหลังคลอดกับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด  
ในระยะ  2  ชั่วโมงหลังคลอด   พบว่า การได้รับการดูแล
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน  การตกเลือดหลัง
คลอดกับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด  ในระยะ  
2  ชั่วโมงหลังคลอด  ไม่มีความสัมพันธ์กันกับความรุนแรง

ของการตกเลือดหลังคลอด  ยกเว้น  ทักษะการประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงในการสูญเสียเลือดตั้งแต่  300  ซีซี และด้าน
การให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก  พบว่า  มี
ความสัมพันธ์กันกับความรุนแรงของการตกเลือดหลัง
คลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตาราง  3 
– 5 
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         3. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการ
ดูแลแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดกับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด 

3.1  ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การได้รับการดูแลแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลเพื่อป้องกัน 

การตกเลือดหลังคลอดกับความรุนแรงของการตกเลือด
หลังคลอด  ในระยะแรกรับ  พบว่า การได้รับการดูแลแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน  การตกเลือดหลังคลอด
กับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด  ในระยะแรก
รับ  ไม่มีความสัมพันธ์กันกับความรุนแรงของการตกเลือด
หลังคลอด     

3.2  ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การได้รับการดูแลแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกัน 

การตกเลือดหลังคลอดกับความรุนแรงของการตกเลือด
หลังคลอด  ในระยะที่  2 ของการคลอด  พบว่า การได้รับ

การดูแลแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน  การตกเลือด
หลังคลอดกับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด  ใน
ระยะที่  2 ของการคลอด  ไม่มีความสัมพันธ์กันกับความ
รุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด     

3.3  ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การได้รับการดูแลแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลเพื่อป้องกัน 

การตกเลือดหลังคลอดกับความรุนแรงของการตกเลือด
หลังคลอด  ในระยะที่  3  ของการคลอด  (ระยะคลอด
รก)  พบว่า การได้รับการดูแลแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
เพื่อป้องกัน  การตกเลือดหลังคลอดกับความรุนแรงของ
การตกเลือดหลังคลอด  ในระยะที่  3  ของการคลอด  
(ระยะคลอดรก)  ไม่มีความสัมพันธ์กันกับความรุนแรงของ
การตกเลือดหลังคลอด  ยกเว้น  ทักษะการประเมินปัจจัย
เสี่ ยงในการคลอดรกไม่ เกิน   30  นาที   พบว่า  มี
ความสัมพันธ์กันกับความรุนแรงของการตกเลือดหลัง
คลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ดงัตาราง  2 

 
 ตาราง  2  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการดูแลแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด  
ในระยะท่ี 3 ของการคลอด (ระยะคลอดรก)   ด้านการประเมินปัจจัยเสี่ยงในการคลอดรกไม่เกิน  30  นาที  กับความรุนแรง
ของการตกเลือดหลังคลอด (N=140)   

รายการ ความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด X2 p-
value ระดับ 0 ระดับ 1 ระดับ  2 ระดับ  3 ระดับ  4 

จ านวน   
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การประเมินปัจจัยเสี่ยงในการ
คลอดรกไม่เกิน  30  นาที 

     40.23 0.00* 

- เกิน  30  นาที 14 47 16 3 1   
 (25.90) (72.30) (94.10) (100.00) (100.00)   
-  ไม่เกิน  30  นาที 40 18 1 0 0   
 (74.10) (27.70) (5.91) (0.00) (0.00)   

*P  < 0.05 
 
3.4  ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ

ได้รับการดูแลแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตก
เลือดหลังคลอดกับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด  
ในระยะ  2  ชั่วโมงหลังคลอด   พบว่า การได้รับการดูแล
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน  การตกเลือดหลัง
คลอดกับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด  ในระยะ  
2  ชั่วโมงหลังคลอด  ไม่มีความสัมพันธ์กันกับความรุนแรง

ของการตกเลือดหลังคลอด  ยกเว้น  ทักษะการประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงในการสูญเสียเลือดตั้งแต่  300  ซีซี และด้าน
การให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก  พบว่า  มี
ความสัมพันธ์กันกับความรุนแรงของการตกเลือดหลัง
คลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตาราง  3 
– 5 

  

ตาราง  3  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการดูแลแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอด  ในระยะ  2  ชั่วโมงหลังคลอด   ด้านการประเมินปัจจัยเสี่ยงในการในการสูญเสียเลือดตั้งแต่  300  ซีซี  กับความ
รุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด (N=140)   
 

รายการ ความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด X2 p-
value ระดับ 0 ระดับ 1 ระดับ  2 ระดับ  3 ระดับ  4 

จ านวน   
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การประเมินปัจจัยเสี่ยงในการ
สูญเสียเลือดตั้งแต่   300  ซีซี 

     9.71 0.04* 

- ไมเ่กิน  300  ซีซี 22 15 1 1 0   
 (40.70) (23.10) (5.91) (33.30) (0.00)   
-  เกิน     300  ซีซี 32 50 16 2 1   
 (59.30) (76.90) (94.10) (66.70) (100.00)   

*P  < 0.05 
 
ตาราง  4  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการดูแลแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอด  ในระยะ  2  ชั่วโมงหลังคลอด   ด้านการให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก  กับความรุนแรงของการตกเลือดหลัง
คลอด (N=140)   

รายการ ความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด X2 p-
value ระดับ 0 ระดับ 1 ระดับ  2 ระดับ  3 ระดับ  4 

จ านวน   
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การให้ยากระตุ้นการหดรัดตัว
ของมดลูก   

     51.36 0.00* 

- ให้ยาต่ ากว่าเกณฑ์ 6 37 17 2 1   
 (11.10) (56.90) (100.00) (66.700) (100.00)   
-  ให้ยาตามเกณฑ์ 48 28 0 1 0   
 (88.90) (43.10) (0.00) (33.30) (0.00)   

*P  < 0.05 
 
สรปุและอภิปรายผล  
 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์  ดังนี้ 

1. ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
ระยะแรกในห้องคลอด  โรงพยาบาลบางปะกง ไปใช้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล  พบว่า  ปัจจัยที่
ส่งผลต่อการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล  ไปใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  คือ  ทักษะการประเมินปัจจัยเสี่ยงและทักษะ
ทางการพยาบาล  ที่ เป็นเช่นนี้ เนื่องจากสถิติการคลอด  
พบว่า  มี การคลอดปกติ  (Normal labor)  มากที่ สุ ด   
จ านวน 105 คน  คิดเป็นร้อยละ  75.00  ซึ่งเป็นบทบาท
ส าคัญของพยาบาลสูติกรรมในการให้บริการทางการ
พยาบาลเพ่ือให้กระบวนการคลอดเป็นไปตามมาตรฐาน  

มารดาและทารกปลอดภัย  โดยพบว่าภาวะแทรกซ้อนทาง
สูติกรรมในการคลอดปกติ  (Normal labor)  ที่พบได้บ่อย  
คือ  การตกเลือดหลังคลอด  ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงหลายประการที่
ส่งเสริมให้เกิดการตกเลือดหลังคลอด  จากการศึกษาสาเหตุ
การตกเลือดหลังคลอดของโรงพยาบาลบางปะกง  พบว่า  
สาเหตุการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด  ได้แก่  
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี (Uterine atony)  มากที่สุด   จ านวน 
92 คน  คิดเป็นร้อยละ  65.70  รองลงมาคือ    การฉีกขาด
ของช่ องทางคลอด (Laceration of the genital tract)  
จ านวน 21 คน  คิดเป็นร้อยละ  15.00  มีเศษรก/เนื้อเยื่อ
หรือรกค้าง (retainedplacenta)  จ านวน 13 คน  คิดเป็น
ร้อยละ  9.30  มดลูกหดรัดตั วไม่ ดี  (Uterine atony)  
ร่วมกับการฉีกขาดของช่องทางคลอด (Laceration of the 



132 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564

genital tract)  จ านวน 9 คน  คิดเป็นร้อยละ  6.40  ความ
ผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด (Hemostasis)   จ านวน 3 
คน  คิดเป็นร้อยละ  2.10  และติดเชื้อ (sepsis) จ านวน 2 
คน  คิดเป็นร้อยละ  1.40  ตามล าดับ  สอดคล้องกับ
การศึ กษาของทิ พวรรณ์   เอี่ ยมเจริญ   (2560)   ที่
ท าการศึกษาเรื่อง  การตกเลือดหลังคลอด  บทบาทส าคัญ
ของพยาบาลในการป้องกัน  กล่าวว่า  การตกเลือดหลัง
คลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่พบได้บ่อยและเป็น
สาเหตุ การตายของมารดาทั่วโลกมากที่สุด พบถึงร้อยละ 
27.1 (WHO, 2014) โดยสาเหตุหลักของการตกเลือดที่พบ
มากที่สุดคือ การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี รองลงมาคือ มีการ
ฉีกขาดของช่องทางคลอดและมีเศษรก เย่ือหุ้มรก หรือรก
ค้าง  และสุภาพร  จุฑาอารยะกุล  (2563)   ที่ท าการศึกษา
เรื่อง  ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด  โรงพยาบาลเชียง
ค า  จังหวัดพะเยา  ท่ีพบว่า  สาเหตุของการตกเลือดหลัง
คลอดส่วนใหญ่มาจากการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี  คิดเป็น
ร้อยละ  75  จากผลการศึกษาดังกล่าว  แสดงให้เห็นว่า
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล ไปใช้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  คือ  ทักษะการประเมินปัจจัยเสี่ยง
และทักษะทางการพยาบาล  ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลที่ดูแล
มารดาในหน่วยงาน สูติกรรมเป็นบุคคลส าคัญในการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอด  เพราะเป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดกับ
มารดาตลอดระยะการคลอด  ดังนั้นจึงต้องมีทักษะการ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงและทักษะทางการพยาบาล  เพื่อให้การ
ดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือด
หลังคลอด  ระยะแรกในห้องคลอด  โรงพยาบาลบางปะกง 
ไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ       

2.เพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกใน 
ห้องคลอด โรงพยาบาลบางปะกง 
            ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการ
ดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน 
การตกเลือดหลังคลอดกับความรุนแรงของการตกเลือดหลัง
คลอด  ในระยะแรกรับ  และระยะที่   2 ของการคลอด  
พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการตกเลือด
หลังคลอด  ส่วนในระยะที่  3  ของการคลอด  (ระยะคลอด
รก)  พบว่า  ทักษะการประเมินปัจจัยเสี่ยงในการคลอดรกไม่
เกิน  30  นาที  มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการตก
เลือดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ที่
เป็นเช่นนี้เนื่องจากการคลอดรกเกิน  30  นาที หมายถึงการ
เกิดภาวะรกค้าง  คือ  ภายหลังทารกคลอดแล้วรกใช้เวลาใน
การลอกตัว 5-10 นาที แต่ถ้ารกใช้เวลาในการลอกตัวนาน
กว่า 30 นาที แสดงว่ามีภาวะรกค้างเกิดขึ้น  ท าให้ระยะที่ 3 
ของการคลอดยาวนานกว่าปกติ ซึ่งการที่รกค้างเป็นสาเหตุ

ให้เกิดการตกเลือดหลังคลอดได้  สอดคล้องกับการศึกษา
ของ  Briley et al., 2014 ที่พบว่ามารดาหลังคลอดที่มีรก
ค้าง  มีโอกาสตกเลือดหลังคลอดถึง  21.3 เท่า  ส่วนในระยะ  
2  ชั่วโมงหลังคลอด  พบว่า  ทักษะการประเมินปัจจัยเสี่ยง
ในการสูญเสียเลือดตั้งแต่  300  ซีซี และด้านการให้ยา
กระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก  พบว่า  มีความสัมพันธ์กับ
ความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจาก  เมื่อสิ้นสุดระยะที่ 
3 ผู้คลอดจะเสียเลือดประมาณ 150-200 มิลลิลิตร (วราวุธ 
สุมาวงศ์, 2545, หน้า 309) นับรวมก้อนเลือดจากรกด้วย  
ดังนั้นปริมาณเลือด  300 มิลลิลิตร  ถือว่าเป็นความเสี่ยงสูง
ที่จะเกิดการตกเลือดหลังคลอด  ซึ่งเป็นผลมาจากระยะท่ี 3 
ของการคลอดยาวนานกว่าปกติ   ซึ่งองค์การอนามัยโลก 
(WHO, 2012) ให้แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดด้วยการจัดการในระยะที่  3  ของการคลอดโดยเร็ว  
เรียกว่ า  Active Management of the Third Stage of 
Labor (AMTSL)  โดยการให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูกตั้งแต่ระยะที่ 2 ของการคลอดกับมารดาทุกราย  โดย
ใช้  oxytocin 10 ยูนิต  ทางเส้นเลือดด า  หน่วยงานที่มี
เจ้าหน้าท่ีหรือแพทย์ที่ช านาญในการท าคลอดปกติทางช่อง
คลอดให้ ใช้วิธีการท าคลอดรกแบบ  controlled cord 
traction เพราะจะช่วยลดเวลาในระยะที่  3  ของการคลอด
ท าให้เสียเลือดลดลง  และคลึงมดลูกทันทีหลังรกคลอด 
(ทิพวรรณ์  เอี่ยมเจริญ, 2560)  จากเหตุผลดังกล่าว  จึง
สามารถบอกได้ว่า  การที่ผลการวิจัยพบว่า  ทักษะการ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงในการคลอดรกไม่เกิน  30  นาที  ใน
ระยะที่   3   ของการคลอด   (ระยะคลอดรก )   มี
ความสัมพันธ์กันกับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  จึงส่งผลต่อการการ
สูญเสียเลือดตั้งแต่  300  ซีซี และด้านการให้ยากระตุ้นการ
หดรัดตัวของมดลูกในระยะ  2  ชั่วโมงหลังคลอดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สอดคล้องกับการศึกษา
ของสินีนาฏ หงส์ระนัย  และคณะ (2562) ที่ท าการศึกษา
เรื่องผลของระยะเวลาการกดมดลูกส่วนล่างภายหลังรก
คลอดทันทีต่อปริมาณการสูญเสียเลือดในการคลอดปกติ  
พบว่า   การกดมดลูกส่วนล่างภายหลังรกคลอดทันทีนาน 
10 นาที  ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ  สามารถลดปริมาณ
การสูญเสียเลือดภายหลังรกคลอดได้   
           สรุป  การศึกษาเรื่อง  ผลการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอด โรงพยาบาลบางปะกง  พบว่า  ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
น าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกในห้องคลอด  โรงพยาบาลบางปะกง ไปใช้
อย่างมีประสิทธิภาพ  ประกอบด้วย  ทักษะการประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงและทักษะทางการพยาบาล  ส่วนผลการใช้แนว



133JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 6 NO. 2 July – August 2021

genital tract)  จ านวน 9 คน  คิดเป็นร้อยละ  6.40  ความ
ผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด (Hemostasis)   จ านวน 3 
คน  คิดเป็นร้อยละ  2.10  และติดเชื้อ (sepsis) จ านวน 2 
คน  คิดเป็นร้อยละ  1.40  ตามล าดับ  สอดคล้องกับ
การศึ กษาของทิ พวรรณ์   เอี่ ยมเจริญ   (2560)   ที่
ท าการศึกษาเรื่อง  การตกเลือดหลังคลอด  บทบาทส าคัญ
ของพยาบาลในการป้องกัน  กล่าวว่า  การตกเลือดหลัง
คลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่พบได้บ่อยและเป็น
สาเหตุ การตายของมารดาทั่วโลกมากที่สุด พบถึงร้อยละ 
27.1 (WHO, 2014) โดยสาเหตุหลักของการตกเลือดที่พบ
มากที่สุดคือ การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี รองลงมาคือ มีการ
ฉีกขาดของช่องทางคลอดและมีเศษรก เย่ือหุ้มรก หรือรก
ค้าง  และสุภาพร  จุฑาอารยะกุล  (2563)   ที่ท าการศึกษา
เรื่อง  ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด  โรงพยาบาลเชียง
ค า  จังหวัดพะเยา  ท่ีพบว่า  สาเหตุของการตกเลือดหลัง
คลอดส่วนใหญ่มาจากการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี  คิดเป็น
ร้อยละ  75  จากผลการศึกษาดังกล่าว  แสดงให้เห็นว่า
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการน าแนวปฏิบัติการพยาบาล ไปใช้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  คือ  ทักษะการประเมินปัจจัยเสี่ยง
และทักษะทางการพยาบาล  ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลที่ดูแล
มารดาในหน่วยงาน สูติกรรมเป็นบุคคลส าคัญในการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอด  เพราะเป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดกับ
มารดาตลอดระยะการคลอด  ดังนั้นจึงต้องมีทักษะการ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงและทักษะทางการพยาบาล  เพื่อให้การ
ดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือด
หลังคลอด  ระยะแรกในห้องคลอด  โรงพยาบาลบางปะกง 
ไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ       

2.เพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกใน 
ห้องคลอด โรงพยาบาลบางปะกง 
            ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการ
ดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน 
การตกเลือดหลังคลอดกับความรุนแรงของการตกเลือดหลัง
คลอด  ในระยะแรกรับ  และระยะที่   2 ของการคลอด  
พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการตกเลือด
หลังคลอด  ส่วนในระยะที่  3  ของการคลอด  (ระยะคลอด
รก)  พบว่า  ทักษะการประเมินปัจจัยเสี่ยงในการคลอดรกไม่
เกิน  30  นาที  มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการตก
เลือดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ที่
เป็นเช่นนี้เนื่องจากการคลอดรกเกิน  30  นาที หมายถึงการ
เกิดภาวะรกค้าง  คือ  ภายหลังทารกคลอดแล้วรกใช้เวลาใน
การลอกตัว 5-10 นาที แต่ถ้ารกใช้เวลาในการลอกตัวนาน
กว่า 30 นาที แสดงว่ามีภาวะรกค้างเกิดขึ้น  ท าให้ระยะที่ 3 
ของการคลอดยาวนานกว่าปกติ ซึ่งการที่รกค้างเป็นสาเหตุ

ให้เกิดการตกเลือดหลังคลอดได้  สอดคล้องกับการศึกษา
ของ  Briley et al., 2014 ที่พบว่ามารดาหลังคลอดที่มีรก
ค้าง  มีโอกาสตกเลือดหลังคลอดถึง  21.3 เท่า  ส่วนในระยะ  
2  ชั่วโมงหลังคลอด  พบว่า  ทักษะการประเมินปัจจัยเสี่ยง
ในการสูญเสียเลือดตั้งแต่  300  ซีซี และด้านการให้ยา
กระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก  พบว่า  มีความสัมพันธ์กับ
ความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจาก  เมื่อสิ้นสุดระยะที่ 
3 ผู้คลอดจะเสียเลือดประมาณ 150-200 มิลลิลิตร (วราวุธ 
สุมาวงศ์, 2545, หน้า 309) นับรวมก้อนเลือดจากรกด้วย  
ดังนั้นปริมาณเลือด  300 มิลลิลิตร  ถือว่าเป็นความเสี่ยงสูง
ที่จะเกิดการตกเลือดหลังคลอด  ซึ่งเป็นผลมาจากระยะที่ 3 
ของการคลอดยาวนานกว่าปกติ   ซึ่งองค์การอนามัยโลก 
(WHO, 2012) ให้แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดด้วยการจัดการในระยะที่  3  ของการคลอดโดยเร็ว  
เรียกว่ า  Active Management of the Third Stage of 
Labor (AMTSL)  โดยการให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูกตั้งแต่ระยะที่ 2 ของการคลอดกับมารดาทุกราย  โดย
ใช้  oxytocin 10 ยูนิต  ทางเส้นเลือดด า  หน่วยงานที่มี
เจ้าหน้าท่ีหรือแพทย์ที่ช านาญในการท าคลอดปกติทางช่อง
คลอดให้ ใช้วิธีการท าคลอดรกแบบ  controlled cord 
traction เพราะจะช่วยลดเวลาในระยะที่  3  ของการคลอด
ท าให้เสียเลือดลดลง  และคลึงมดลูกทันทีหลังรกคลอด 
(ทิพวรรณ์  เอี่ยมเจริญ, 2560)  จากเหตุผลดังกล่าว  จึง
สามารถบอกได้ว่า  การที่ผลการวิจัยพบว่า  ทักษะการ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงในการคลอดรกไม่เกิน  30  นาที  ใน
ระยะที่   3   ของการคลอด   (ระยะคลอดรก )   มี
ความสัมพันธ์กันกับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  จึงส่งผลต่อการการ
สูญเสียเลือดตั้งแต่  300  ซีซี และด้านการให้ยากระตุ้นการ
หดรัดตัวของมดลูกในระยะ  2  ชั่วโมงหลังคลอดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สอดคล้องกับการศึกษา
ของสินีนาฏ หงส์ระนัย  และคณะ (2562) ที่ท าการศึกษา
เรื่องผลของระยะเวลาการกดมดลูกส่วนล่างภายหลังรก
คลอดทันทีต่อปริมาณการสูญเสียเลือดในการคลอดปกติ  
พบว่า   การกดมดลูกส่วนล่างภายหลังรกคลอดทันทีนาน 
10 นาที  ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ  สามารถลดปริมาณ
การสูญเสียเลือดภายหลังรกคลอดได้   
           สรุป  การศึกษาเรื่อง  ผลการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอด โรงพยาบาลบางปะกง  พบว่า  ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
น าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกในห้องคลอด  โรงพยาบาลบางปะกง ไปใช้
อย่างมีประสิทธิภาพ  ประกอบด้วย  ทักษะการประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงและทักษะทางการพยาบาล  ส่วนผลการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลบางปะกง  พบว่า  การ
น าแนวปฏิบัติไปใช้ช่วยป้องกันการ ตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในห้องคลอดในระยะแรกรับและ ระยะที่  2 ของ
การคลอด  ส่วนในในระยะที่   3  ของการคลอด  (ระยะ
คลอดรก) ยังพบปัญหาเรื่องปัจจัยเสี่ยงในการคลอดรกไม่
เกิน  30  นาที ส่งผลถึงในระยะ  2  ชั่วโมงหลังคลอด  คือ
การให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก และการสูญเสีย
เลือดตั้งแต่  300  ซีซี   ที่น าไปสู่การตกเลือดหลังคลอด
ตามมา   
ข้อเสนอแนะ 

1.การได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกใน 
ห้องคลอด โรงพยาบาลบางปะกง  ในแต่ละระยะ ควรมีการ
ด าเนินงานเพิ่มเติม  ดังนี้ 

1.1 จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการจัดการใน
ระยะที่  3  ของการคลอดโดยเร็ว  (Active Management 
of the Third Stage of Labor (AMTSL) )  

1.2 จัดอบรมฝึกทักษะการประเมินปัจจัยเสี่ยง
และทักษะทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกในห้องคลอด   โรงพยาบาลบางปะกง 

2. จากการวิเคราะห์ผลการปฏิบัติการพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือด 
หลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลบางปะกง  
ส่งผลต่อระดับการตกเลือดในผู้รับบริการ  จากผลการ
วิเคราะห์  พบว่า  ควรจัดเวทีในการน าเสนอผลการศึกษา
เพื่อน าแนวปฏิบัติมาปรับปรุงให้สอดคล้องกับผลการ
ด าเนินงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับ
การจัดการในระยะท่ี  3  ของการคลอดโดยเร็ว  (Active 
Management of the Third Stage of Labor (AMTSL) ) 
กิตติกรรมประกาศ 

วิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยด ี ด้วยความ
ช่วยเหลือของอาจารย์ผู้ทรงคุณวฒุิ  ท่านผู้อ านวยการ  ทีม
งานวิจัยและพัฒนา  โรงพยาบาลบางปะกง  และกลุ่ม
ตัวอย่างทุกท่าน  ผู้วิจัยขอขอบคุณทุกท่านที่ช่วยเหลือ  ให้
ก าลังใจ ให้งานวจิัยฉบับนี้ส าเร็จลลุ่วงอย่างสมบรูณ์ 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ าแนกตาม เพศ อายุ ประวัติการ
เจ็บป่วยของคนในครอบครัว ระยะเวลาที่ทราบว่าป่วย ระดับการศึกษา และการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนในโรงพยาบาลสมเด็จพระ
พุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรยามาเน่  ได้ขนาดตัวอย่าง 368 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ผ่านการหาค่าความตรงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และหาค่าความเชื่อม่ันของแบบทดสอบด้านระดับความรู้โดยใช้สูตร KR-20 
ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .77 และแบบสอบถามระดับพฤติกรรมโดยใช้สูตร สัมประสิทธิ์อัลฟาของ ครอนบาค ได้ค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 
เท่ากับ .75 เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือนพฤษภาคม 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติการทดสอบ t-test และสถิติ One Way ANOVA   
 ผลการศึกษา พบว่า 1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในระดับสูง ร้อยละ 80.98 และมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ เหมาะสมในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.75 2. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ มีเพศ อายุ และระยะเวลาที่เจ็บป่วย
ต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนปัจจัยด้านอื่น ได้แก่ ประวัติการเจ็บป่วยคนใน
ครอบครัว ระดับการศึกษา และการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน พบว่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน 
 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 

Abstract 
The two main objectives of this descriptive research are i) to understand about the hypertension symptoms and the 

self-care behavior of hypertensive patients, and ii) to compare the self-care behavior of those patients based on the categories 
of gender, ages, the illness history in their family, the period of illness, education, and participation with the helpful project by 
Somdej Praputthalerdla hospital, Samutsongkram. The research sample size was calculated by the Yamane formula and 
resulted a 368 patients as a sample size. The data was collected from the patients between February to May in 2021 by a 
questionnaire, which consist of 3 main parts including their personal information, their background on hypertension, and their 
self-care behavior. This questionnaire was proved by 3 specialists. The knowledge-based reliability of the questionnaire was 
test by KR-20 formula and resulted .77 of the survey reliability. The behavioral level questionnaire was test by Cronbach’s 
reliability coefficient alpha and resulted .75 of reliability. The data was analyzed its frequency, percentage, mean, standard 
deviation by using t-test One Way ANOVA.  

                                                             
1 โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม 
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 The results: 1) Most of hypertensive patient well-knowing about the hypertension disease (80.98 %) and have their 
averaged proper self-care behavior (58.75 %) 2) The different gender, ages, and period of illness of hypertensive patients 
showed their difference in their self-care behavior significantly (p < .05), whereas the different illness history in their family, 
education, and participation with the helpful project by the hospital showed no difference in their self-care behavior.  
Keywords: Self-care behavior, Hypertensive patient 
 
บทน า 

โรคความดันโลหิตสูง เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้
ประชากรทั่วโลกตายก่อนวัยอันควร ทั้งในประเทศที่
พัฒนาแล้ว ประเทศเศรษฐกิจเกิดใหม่ หากไม่ได้รับการ
ป้องกัน และการดูแลรักษาที่ดีจะส่งผลให้เพิ่มความเสี่ยง
ของโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า โรคหลอด
เลือดสมองเพิ่มขึ้นเป็นสี่ เท่า (ส านักโรคไม่ติดต่อกรม
ควบคุมโรค.  ,2561) จากสถิติขององค์การอนามัยโลก 
พบว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายทั่วโลก สูง
ถึง 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตาย
ทั้งหมด  มีการคาดการณ์ว่าจะมีความชุกของโรคความ
ดันโลหิตสูงทั่วโลก เพิ่มขึ้นถึงเป็น 1.56 พันล้านคน ในปี
พ.ศ. 2568 โดยสาเหตุส่วนใหญ่มาจากปัจจัยการด าเนิน
ชีวิตที่ เปลี่ยนไป เช่น การมีกิจกรรมทางกายน้อย การ
บริโภคอาหารที่มีส่วนประกอบของเกลือ และไขมันสูง 
การบริโภค เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหร่ี(ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ ,2558) 

สถานการณ์ในประเทศไทยจากข้อมูลส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลั ดกระทรวง
สาธารณสขุ พบวา่ อัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิต
สูง ต่อประชากร 100,000 คน ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 
2556 – 2560) เ พิ่ ม ขึ้ น จา ก  12,342.14 (จ า น ว น 
3,936,171 คน) เป็ น 14,926.47 (จ านวน 5,597,671 คน) 
อัตราการป่วยรายใหม่ ต่อประชากร 100,000 คน ในรอบ 
3 ปีที่ผ่ านมา (พ.ศ. 2558 – 2560) เพิ่มขึ้นจาก 916.89 
(จ านวน 540,013 คน) เป็น 1,353.01 (จ านวน 813,485 
คน)  และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 13.2 ล้านคนน้ัน ไม่
ถึงหน่ึงในสามที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้(สมาคม
ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย. ,2562) 

สถิติจังหวัดสมุทรสงคราม พบอัตราป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร ในปี 2561-2563 จ านวน 
102,090 คน  ( ข้ อ มู ล จ าก  HDC – Report ส ส จ . 
สมุทรสงคราม) และสถิติโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศ
หล้า พบว่า อัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูง สอดคล้อง
กับข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองปี 2560-
2563 มีอัตราป่วย และadmitted ด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง เพิ่ มขึ้ นจาก 3.49 เป็ น 3.65, 3.68 และ 4.14 
ตามล าดับ  พบอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมอง ปี 2561-2563 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 13.16 เป็ น 
13.17 และ15.08 ตามล าดับ (ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า) จากการทบทวน
วรรณกรรม พบงานศึกษาวิจัยของ สมรัตน์ ข ามาก(2559) 
ที่ศึกษาวิจัยเร่ือง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาง
เหล้า อ าเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา ผลการวิจัย พบว่า 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ มีความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงในระดับสูง   ร้อยละ 86.20  และมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ เหมาะสมในระดับสูง ร้อยละ 
94.82 และจากการศึกษาของปฐมาภรณ์ ลาลุน, นภาพร 
มัธยมางกูร และอนันต์ มาลารัตน์.(2554) ที่ศึกษาวิจัย
เร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับพอใช้ 
ผู้ป่วยที่มีเพศต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
แตกต่างกั น ผู้ป่วยที่ มีอายุ ระดับการศึกษา รายได้
ต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน ผู้วิ จัย
เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอกอายุ
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 The results: 1) Most of hypertensive patient well-knowing about the hypertension disease (80.98 %) and have their 
averaged proper self-care behavior (58.75 %) 2) The different gender, ages, and period of illness of hypertensive patients 
showed their difference in their self-care behavior significantly (p < .05), whereas the different illness history in their family, 
education, and participation with the helpful project by the hospital showed no difference in their self-care behavior.  
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รกรรม และรับผิดชอบงานในคลินิกผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จึงสนใจ
ที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงในบริบทจังหวัดสมุทรสงคราม เพื่อน าข้อมูล
ปัญหา และสาเหตุที่แท้จริงมาวางแผนพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติในการดูแลป้องกัน และควบคุมความดันโลหิตสูง
ไม่ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาระดับความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิต
สูง ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้ า 
จังหวัดสมุทรสงคราม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ าแนกตามเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาที่ป่วย ประวัติการเจ็บป่วยของ
บุคคลในครอบครัว  และการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อน
ช่วยเพื่อน ในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุ ทธเลิ ศหล้ า 
จังหวัดสมุทรสงคราม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึ กษาวิ จัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
และเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ระยะเวลาด าเนินการระหว่างเดือน
มิถุนายน 2563  – กรกฎาคม 2564 สถานที่ด าเนินการ
คลินิกความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จ     
พระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม  

          กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตาม
ทะเบี ยนผู้ ป่ วยโรคดั นโลหิตสู งที่ มารับบริการใน
โรงพยาบาลสม เด็ จพระพุ ทธเลิ ศหล้ า  จั งหวั ด
สมุทรสงคราม และอาศัยอยู่จริงในพื้นที่ขณะท าการวิจัย
ไม่ น้อยกว่า 6 เดื อน ค านวณโดยใช้ สูตร Yamane 
(1970)8 ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) เท่ากับ 
0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 368 คน ใช้วิธีสุ่ม
กลุ่ มตั วอย่ างแ บบมี ระบบ  (Systematic random 
sampling) ทั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างต้องมีความสมัครใจเข้าร่วม
กิจกรรมตลอดระยะเวลาการวิจัย   
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้วิ จัยน าเคร่ืองมือวิจัยของ สมรัตน์ ข ามาก
(2559)5  ที่ศึกษาวิจัยเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนางเหลา้ อ าเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา โดยมีค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้านระดับความรู้โดยใช้
สู ตร KR20 ได้ ค่ าความเชื่ อมั่ น เท่ ากั บ .77 แล ะ
แบบสอบถามด้านพฤติกรรม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ 
เท่ากับ .75 มาทดลองใช้กับบริบทของงานวิจัยน้ี ซึ่ง
เคร่ืองมือวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังน้ี  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้ แก่  เพศ อายุ ระดั บ
การศึกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย ประวัติการเจ็บป่วย
ของบุคคลในครอบครัว การได้รับค าแนะน าในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย แหล่งความรู้ที่ได้รับและการเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน มีจ านวน 8 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง จ านวน 15 ข้อ  ลักษณะค าถามมี 2 ตัวเลือก 
คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผดิให้ 0 คะแนน 

เกณฑ์การประเมินระดับความรู้ ใช้เกณฑ์การ
ประเมินของบลูม(Bloom, B. S. ,1986)   โดยแบ่งเป็น 3 
ระดับ ดังน้ี  

ระดับสูง   ร้อยละ 80 ขึ้นไป    คะแนนระหว่าง   
12-15  คะแนน  
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564

ระดับปานกลาง ร้อยละ 60-79  คะแนนระหว่าง   
9-11    คะแนน 

ระดับต่ า     ต่ ากว่าร้อยละ 60 คะแนนระหว่าง   
0-8     คะแนน 

ส่วนที่  3  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 15 ข้อ แต่ละข้ อ มี 4 
ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง 
ปฏิบัตินาน  ๆคร้ัง และไม่เคยปฏิบัติ 

เกณฑ์การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างซึ่งแบ่งออกเป็น 3 
ระดับด้วยวิธีก าหนดอันตรภาคชั้น น าคะแนนสูงสุดลบ
ด้วยคะแนนต่ าสุดหารด้วยจ านวนชั้นที่ต้องการ โดยอิง
ของ เบทส์ (Best,1981) ได้ช่วงคะแนนแต่ละระดับดังน้ี 
 ระดับสูง       คะแนนเฉลี่ย  3.01 - 4.00 
 ระดับปานกลาง  ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.01 - 3.00 
 ระดับต่ า       คะแนนเฉลี่ย   1.00 - 2.00 

ผู้วิ จัยน าเคร่ืองมือทั้ง 3  ส่วนมาสร้างเป็น QR 
Code Scan for Smart phone ส าหรับผู้ป่วยที่มี Smart 
phone กรณี ไม่ สะดวก /ไ ม่ มี โ ทรศั พท์  ให้ ตอ บ
แบบสอบถามผ่านชุดแบบสอบถาม 
 
วิธีการด าเนินงาน  
            1.  เสนอโครงการวิ จัยฯ ต่ อผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า  เมื่อได้ รับอนุญาต
แล้วด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยการวิจัยในมนุษย์ 
ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยการวิจัยในมนุษย์  
            2.  ประสานหัวหน้างาน เจ้าหน้าที่ผู้ป่วยนอก
อายุรกรรม เพื่อร่วมเก็บข้อมูล 
            3.  ผู้วิ จัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว ให้
ข้อมูลขอความยินยอมเก็บข้อมูลโดยให้ผู้ป่วย/ญาติที่มี  
Smart phone Scan QR Code ตอบแบบสอบถาม กรณี
ไม่มีโทรศัพท์ ให้ตอบแบบสอบถามผ่านชุดแบบสอบถาม 
             4.  ผู้วิ จัยตรวจสอบความถูกต้อง และครบถ้วน
ของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไป ระดับความรู้เกี่ยวโรคความดัน
โลหิตสูงโดยใช้ ค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ด้านเพศ ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว และ
การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน โดยใช้สถิติ t-
test 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ด้านอายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ทราบว่าป่วยและ
ระดับความรู้ โดยใช้สถิติ One Way ANOVA กรณีคู่ ใดมี
ความแตกต่าง ทดสอบรายคู่ด้วยวิธีเชฟเฟ่  (ชูศรี วงศ์
รัตนะ, 2553)  
 
จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิ จัยเสนองานวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ได้หมายเลขรับรอง 
COA No.50 ลงวันที่ 19 มีนาคม 2564 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.7  อายุเฉลี่ย 60 ปีขึ้นไป 
โดยร้อยละ 52.45 มีอายุ 56-75 ปี จบชั้นประถมศึกษา 
หรือต่ ากว่า ร้อยละ 53.5 ระยะเวลาที่ทราบว่าป่วย อยู่
ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ  53.8 รองลงมา คือ ทราบว่าป่วย 
10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 37.5 มีประวัติคนในครอบครัวป่วย
ด้วยโรคความดั นโลหิตสูง ร้อยละ 54.6 การได้ รับ
ค าแนะน าในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 94 ได้ รับค าแนะน า/แหล่งที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงได้ รับค าแนะน าจาก เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ร้อยละ 71.2 และมีการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
เพื่อนช่วยเพื่อนในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงเพียงร้อย
ละ 18.5  
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ระดับปานกลาง ร้อยละ 60-79  คะแนนระหว่าง   
9-11    คะแนน 

ระดับต่ า     ต่ ากว่าร้อยละ 60 คะแนนระหว่าง   
0-8     คะแนน 

ส่วนที่  3  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 15 ข้อ แต่ละข้ อ มี 4 
ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง 
ปฏิบัตินาน  ๆคร้ัง และไม่เคยปฏิบัติ 

เกณฑ์การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างซึ่งแบ่งออกเป็น 3 
ระดับด้วยวิธีก าหนดอันตรภาคชั้น น าคะแนนสูงสุดลบ
ด้วยคะแนนต่ าสุดหารด้วยจ านวนชั้นที่ต้องการ โดยอิง
ของ เบทส์ (Best,1981) ได้ช่วงคะแนนแต่ละระดับดังน้ี 
 ระดับสูง       คะแนนเฉลี่ย  3.01 - 4.00 
 ระดับปานกลาง  ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.01 - 3.00 
 ระดับต่ า       คะแนนเฉลี่ย   1.00 - 2.00 

ผู้วิ จัยน าเคร่ืองมือทั้ง 3  ส่วนมาสร้างเป็น QR 
Code Scan for Smart phone ส าหรับผู้ป่วยที่มี Smart 
phone กรณี ไม่ สะดวก /ไ ม่ มี โ ทรศั พท์  ให้ ตอ บ
แบบสอบถามผ่านชุดแบบสอบถาม 
 
วิธีการด าเนินงาน  
            1.  เสนอโครงการวิ จัยฯ ต่ อผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า  เมื่อได้ รับอนุญาต
แล้วด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยการวิจัยในมนุษย์ 
ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยการวิจัยในมนุษย์  
            2.  ประสานหัวหน้างาน เจ้าหน้าที่ผู้ป่วยนอก
อายุรกรรม เพื่อร่วมเก็บข้อมูล 
            3.  ผู้วิ จัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว ให้
ข้อมูลขอความยินยอมเก็บข้อมูลโดยให้ผู้ป่วย/ญาติที่มี  
Smart phone Scan QR Code ตอบแบบสอบถาม กรณี
ไม่มีโทรศัพท์ ให้ตอบแบบสอบถามผ่านชุดแบบสอบถาม 
             4.  ผู้วิ จัยตรวจสอบความถูกต้อง และครบถ้วน
ของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไป ระดับความรู้เกี่ยวโรคความดัน
โลหิตสูงโดยใช้ ค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ด้านเพศ ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว และ
การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน โดยใช้สถิติ t-
test 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ด้านอาย ุระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ทราบว่าป่วยและ
ระดับความรู้ โดยใช้สถิติ One Way ANOVA กรณีคู่ ใดมี
ความแตกต่าง ทดสอบรายคู่ด้วยวิธีเชฟเฟ่  (ชูศรี วงศ์
รัตนะ, 2553)  
 
จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิ จัยเสนองานวิจัยเพ่ือขอรับการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ได้หมายเลขรับรอง 
COA No.50 ลงวันที่ 19 มีนาคม 2564 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.7  อายุเฉลี่ย 60 ปีขึ้นไป 
โดยร้อยละ 52.45 มีอายุ 56-75 ปี จบชั้นประถมศึกษา 
หรือต่ ากว่า ร้อยละ 53.5 ระยะเวลาที่ทราบว่าป่วย อยู่
ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ  53.8 รองลงมา คือ ทราบว่าป่วย 
10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 37.5 มีประวัติคนในครอบครัวป่วย
ด้วยโรคความดั นโลหิตสูง ร้อยละ 54.6 การได้ รับ
ค าแนะน าในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 94 ได้ รับค าแนะน า/แหล่งที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงได้ รับค าแนะน าจาก เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ร้อยละ 71.2 และมีการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
เพื่อนช่วยเพื่อนในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงเพียงร้อย
ละ 18.5  

          2. ระดับความรู้ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสู ง 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อย
ละ 80.98 และรองลงมา คือ ระดับปานกลาง และระดับ
ต่ าร้อยละ 16.85 และ 2.17 ตามล าดับ และเมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อพบว่า ค าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบค าถาม
ถูกต้องทุกคน  ได้แก่ข้อที่  10 การกินยาต้องกินให้ตรง
ตามเวลาชนิดยา ขนาดยา ตามที่แพทย์สั่ง ร้อยละ 100 
รองลงมา คือ ข้อที่  12, 11 และ 14 คือ ผู้ที่ เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงควรงดการสูบบุหร่ี , ผู้ที่ เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงสามารถหยุดยาเองได้ไม่จ าเป็นต้องให้แพทย์สั่ง
หยุด และผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงควรงดเคร่ืองดื่มที่
มีแอลกอฮอล์เหล้าเบียร์ ตอบถูกร้อยละ 97.3, 96.5 และ
94.3 ตามล าดับ ส่วนค าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อย
ที่สุด คือข้อที่ 3 การท างานในกิจวัตรประจ าวันถือเป็น
การออกก าลังกายอย่างหน่ึงไม่จ าเป็นต้องออกก าลังกาย
อย่างอื่นเพิ่ม ตอบถูกร้อยละ 61.7 

3. ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศ
หล้า จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง
โดยรวมในระดั บปานกลาง (M=2.35, SD=.296) เมื่ อ
พิจารณารายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การสูบ
บุหร่ี (M=3.80, SD=.668) รองลงมาคือ การดื่มเคร่ืองดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์เช่นเหล้าเบียร์ (M=3.69, SD=.681) ส่วน
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ การรับประทานยารักษาโรค
ความดันโลหิตสูง (M=1.10, SD=.477) รองลงมาคือการ 
ได้ดูฉลากยาตรวจสอบยาก่อนรับประทาน (M=1.14, 
SD=.513) การพั กผ่ อนนอนหลับประมาณวันละ 6-8 
ชั่วโมง (M=1.38, SD=.694) และเมื่อท่านเครียดท่านได้
จัดการกับความเครียดเช่นดูโทรทัศน์ฟังเพลงหางาน 
อดิเรกท าท าสมาธิปรึกษาคนสนิท (M=1.69, SD=.747)  

4. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุ ทธเลิ ศหล้ า จังหวั ด
สมุทรสงคราม 

 
ตาราง 1 พฤติกรรมการดูแลตนเองจ าแนกตาม เพศ ประวัติการเจ็บป่วยคนในครอบครัว และการเข้าร่วมกจิกรรม 
 กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (n = 368)  
ปัจจัยพื้นฐาน n M SD t p-value 
เพศ : ชาย 
       หญิง 
ประวัติการเจ็บป่วยคนในครอบครัว 
   มี 
   ไม่มี 
การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
   ร่วม 
   ไม่ร่วม 

130 
238 

 
201 
167 

 
68 
300 

2.25 
2.40 

 
2.33 
2.37 

 
2.35 
2.34 

.317 

.271 
 

.294 

.297 
 

.279 

.300 

-4.543 
 
 

-1.335 
 
 

.030 

.000 
 
 

.092 
 
 

.488 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากตารางที่ 1 พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่มีเพศต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิ ตสู ง เพศหญิงมี พฤติ กรรมการดู แลตนเอง 

( M=2.40, SD=0.271) สู ง ก ว่ า เ พศ ช าย  ( M=2.25, 
SD=0.317) ส่วนปัจจัยด้านประวัติการเจ็บป่ วยคนใน
ครอบครัว และการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 
พบว่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่าง 
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ตาราง 2 จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์ความแปรปรวนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา และระยะเวลาที่ป่วย (n=368) 

ปัจจัยพ้ืนฐาน n M SD F p-value 
อายุ 
     อายุ 15-35 ปี  
     อายุ 36-55 ปี  
     อายุ 56-75 ปี 
     อายุ 76 ปีขึ้นไป 
ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา  
     มัธยมศึกษา  
     ปริญญาตรีขึ้นไป 
ระยะเวลาที่ป่วย 
    1-5 ปี  
    6-10 ปี  
   10 ปีขึ้นไป 

 
15 
109 
193 
51 
 

197 
99 
72 
 

139 
91 
138 

 
1.27 
0.41 
0.25 
0.63 

 
2.38 
2.30 
2.32 

 
2.30 
2.32 
2.40 

 
0.03 
0.04 
0.03 
0.04 

 
.300 
.295 
.277 

 
.304 
.296 
.279 

 
8.414 

 
 
 
 

2.901 
 
 
 

4.554 

 
.000 

 
 
 
 

.056 
 
 
 

.011 
 
 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากตาราง 2 พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
มีอายุ และระยะเวลาที่ป่วยต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
โดยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสู งที่มีอายุ 15-35 ปี มี
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (M=1.27, SD=0.03) สูงกว่ า
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 76 ปีขึ้นไป (M=0.63, 
SD=0.04) อายุ  36-55 ปี  (M=0.41, SD=0.04) และอายุ  
56-75 ปี (M=0.25, SD=0.03) ตามล าดับ ส่วนปัจจัยด้าน
ระดับการศึกษา พบว่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
แตกต่าง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
จังหวัดสมุทรสงคราม ดังน้ี  
 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้ า 
โดยรวม พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
ซึ่งถือว่ามีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองใน

ระดับที่ยังไม่ดี  สอดคล้องกับการศึกษาของปฐญาภรณ์ 
ลาลุน, นภาพร มัธยมางกูล และอนันต์ มาลารัตน์ (2554) 
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับพอใช้  
จึงควรมีการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ควรเน้นในการให้ความรู้และท าความเข้าใจ
กับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล โดยเฉพาะข้อที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมต่ า ได้แก่ เร่ืองการรับประทานยา
รักษาโรคความดันโลหิตสูง การดูฉลากยา และตรวจสอบ
ยาก่อนรับประทาน การพักผ่อนนอนหลับประมาณวันละ 
6-8 ชั่วโมง และการจัดการกับความเครียดเช่นดูโทรทัศน์
ฟังเพลงหางานอดิเรกท า การท าสมาธิ ปรึกษาคนสนิท 
นอกจากน้ี มีรายข้ออื่นๆ  ที่มีระดับคะแนนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติอยู่ ในระดับปานกลาง ในเร่ืองการออกก าลังกาย 
การใช้ ผงชูรสเพิ่ มในอาหารก่อนรับประทาน การ
รับประทานอาหารที่ มีส่วนประกอบของกะทิ  อาหาร
ประเภททอดต่าง  ๆ สอดคล้องกับบริบทของคนในจังหวัด



141JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 6 NO. 2 July – August 2021

ตาราง 2 จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์ความแปรปรวนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา และระยะเวลาที่ป่วย (n=368) 

ปัจจัยพ้ืนฐาน n M SD F p-value 
อายุ 
     อายุ 15-35 ปี  
     อายุ 36-55 ปี  
     อายุ 56-75 ปี 
     อายุ 76 ปีขึ้นไป 
ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา  
     มัธยมศึกษา  
     ปริญญาตรีขึ้นไป 
ระยะเวลาที่ป่วย 
    1-5 ปี  
    6-10 ปี  
   10 ปีขึ้นไป 

 
15 
109 
193 
51 
 

197 
99 
72 
 

139 
91 
138 

 
1.27 
0.41 
0.25 
0.63 

 
2.38 
2.30 
2.32 

 
2.30 
2.32 
2.40 

 
0.03 
0.04 
0.03 
0.04 

 
.300 
.295 
.277 

 
.304 
.296 
.279 

 
8.414 

 
 
 
 

2.901 
 
 
 

4.554 

 
.000 

 
 
 
 

.056 
 
 
 

.011 
 
 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากตาราง 2 พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
มีอายุ และระยะเวลาที่ป่วยต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
โดยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสู งที่มีอายุ 15-35 ปี มี
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (M=1.27, SD=0.03) สูงกว่ า
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 76 ปีขึ้นไป (M=0.63, 
SD=0.04) อายุ  36-55 ปี  (M=0.41, SD=0.04) และอายุ  
56-75 ปี (M=0.25, SD=0.03) ตามล าดับ ส่วนปัจจัยด้าน
ระดับการศึกษา พบว่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
แตกต่าง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
จังหวัดสมุทรสงคราม ดังน้ี  
 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้ า 
โดยรวม พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
ซึ่งถือว่ามีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองใน

ระดับที่ยังไม่ดี  สอดคล้องกับการศึกษาของปฐญาภรณ์ 
ลาลุน, นภาพร มัธยมางกูล และอนันต์ มาลารัตน์ (2554) 
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับพอใช้  
จึงควรมีการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ควรเน้นในการให้ความรู้และท าความเข้าใจ
กับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล โดยเฉพาะข้อที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมต่ า ได้แก่ เร่ืองการรับประทานยา
รักษาโรคความดันโลหิตสูง การดูฉลากยา และตรวจสอบ
ยาก่อนรับประทาน การพักผ่อนนอนหลับประมาณวันละ 
6-8 ชั่วโมง และการจัดการกับความเครียดเช่นดูโทรทัศน์
ฟังเพลงหางานอดิเรกท า การท าสมาธิ ปรึกษาคนสนิท 
นอกจากน้ี มีรายข้ออื่นๆ  ที่มีระดับคะแนนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติอยู่ ในระดับปานกลาง ในเร่ืองการออกก าลังกาย 
การใช้ ผงชูรสเพิ่ มในอาหารก่อนรับประทาน การ
รับประทานอาหารที่ มีส่วนประกอบของกะทิ  อาหาร
ประเภททอดต่าง  ๆ สอดคล้องกับบริบทของคนในจังหวัด

สมุ ทรสงครามที่ เป็ นสั งคมผู้ สู งอายุ  การด าเนิน
ชีวิตประจ าวันที่มีอาหารการกินที่อุดมสมบูรณ์ บางราย
อยู่ล าพัง บางรายมีลูกหลานดูแลอย่างดี จัดหาอาหารที่
ผู้สูงอายุชอบมาให้รับประทาน จึงควรให้ความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง โดยการกระตุ้นให้ชุมชนเข้ามามีส่วน
ร่วม มีการประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงอย่างต่อเน่ือง มีการออกติดตามเยี่ยมผู้ป่วย โดย 
อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ
อย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ทราบการปฏิบัติตนของผู้ป่วย และ
ผู้ดูแลเจาะจงรายบุคคล เพ่ือทราบปัญหา และหาแนว
ทางแก้ไขให้มีปฏิบัติที่ถูกต้องต่อไป 
 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศ
หล้า พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีระดับ
ความรู้ในระดับสูง ร้อยละ 80.98 รองลงมา มีความรู้
ระดับปานกลาง และระดับต่ าร้อยละ 16.85 และ 2.17 
ตามล าดับ เมื่อพิจารณาในรายข้อ พบว่า ค าถามที่กลุ่ม
ตัวอย่างตอบค าถามถูกต้องมากที่สุดได้แก่ข้อที่ 10 การ
กินยาต้องกินให้ตรงตามเวลาชนิดยา ขนาดยา ตามที่
แพทย์สั่ง ร้อยละ 100 รองลงมา คือ ข้อที่  12, 11 และ 
14 คือ ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงควรงดการสูบบุหร่ี ผู้
ที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูงสามารถหยุดยาเองได้ไม่
จ าเป็นต้องให้แพทย์สั่งหยุด และผู้ที่ เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงควรงดเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์เหล้าเบียร์ ตอบ
ถูกต้องร้อยละ 97.3, 96.5 และ94.3 ตามล าดับ สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ สมรัตน์ ข ามาก(2559) ศึกษาพฤติกรรม
การดู แลตนเองของผู้ ป่ วยโรคความดั นโลหิ ตสู ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนางเหล้า อ าเภอสทิง
พระ จังหวัดสงขลา ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดั นโลหิ ตสูงอยู่ใน
ระดับสูง และข้อค าถามรายข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบ
ถูกต้องมากที่สุด คือ ข้อ 10 การกินยาต้องกินให้ตรงตาม
เวลาชนิดยาขนาดยาตามที่แพทย์สั่ง ร้อยละ 99.13  ส่วน
ค าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อยที่สุด คือ ข้อที่ 3 การ
ท างานในกิจวัตรประจ าวันถือเป็นการออกก าลังกาย

อย่างหน่ึงไม่จ าเป็นต้องออกก าลังกายอย่างอื่นเพิ่ม ตอบ
ถูกร้อยละ 61.7 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากงานวิจัยน้ี กลุ่ม
ตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม ร้อยละ 52.45 มีอายุ 56-75 
ปี อายุเฉลี่ย 60 ปี ได้ รับค าแนะน าในการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 94 แหล่งที่ได้ รับ
ความรู้ และค าแนะน าเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง มา
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 71.2 ดังน้ัน การได้รับ
ค าแนะน าเร่ืองการออกก าลังกายที่ เหมาะสมกับวั ย
สูงอายุ จากแพทย์และพยาบาลในคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูง อาจส่งผลให้ผู้ป่วยจึงมีความเข้าใจว่าการท างาน
ในกิจวัตรประจ าวันถือเป็นการออกก าลังกายอย่างหน่ึง
ได้ 
 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดู แลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสมเด็จพระ
พุทธเลิศหล้า จ าแนกตาม เพศ ประวัติการเจ็บป่วยของ
บุคคลในครอบครัว การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วย
เพื่อน อายุ ระดับการศึกษา และระยะเวลาที่ทราบว่า
ป่วย ดังน้ี 
 3.1 เพศ จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มีเพศต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
แตกต่างกัน โดยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพศหญิงมี
พฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกว่าเพศชาย เน่ืองจาก เพศ
ชายส่วนใหญ่เมื่อเจ็บป่วยจะไม่ค่อยเข้ารับบริการตรวจ
จากแพทย์หรือพยาบาล มักรอให้หายเอง หรือบางคร้ังให้
ญาติมารับยาแทนหรือซื้อยารับประทานเองโดยไม่ต้อง
ตรวจ สอดคล้องกับผลงานวิจัยของเนาวรัตน์ จันทานนท์ , 
บุษราคั ม สิงห์ ชัย และวิวัฒน์ วรวงษ์ (2554) ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ในอ าเภอเมืองจังหวัดชุมพร ผลการวิจัย พบว่า เพศที่
แตกต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกต่างกัน 
และการศึกษาของประภาส ข ามาก, สมรัตน์ ข ามาก และ
มาลิน แก้วมูณี (2558) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ในเขตต าบลคลองรี อ าเภอสทิ งพระ จังหวัดสงขลา 
ผลการวิจัยพบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
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ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิ ตสูง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (M2 =7.823, p=.02)  
 3.2 ประวัติบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่มีประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว กับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยของ
บุคคลในครอบครัว มี พฤติกรรมการดู แลตนเองไม่
แตกต่าง เน่ืองจากในปัจจุบันมีการปรับรูปแบบการ
ให้บริการ เน้นเชิงรุกมากขึ้น ในการด าเนินการ จึงเน้นให้
มีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิดคือสมาชิกในครอบครัว และ อสม. 
ในเขตรับผิดชอบ มีการกระตุ้นให้ค าแนะน าในการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกต้อง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีการเข้าถึง
บริการอย่างเท่าเทียมกันในทุกบริการมากขึ้น ท าให้มี
โอกาสได้รับความรู้เกี่ยวพฤติกรรมการดูแลตนเอง ไม่
แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ ภัสราวลัย 
ศีติสาร, อรุณวรรณ สุวรรณรัตน์ และจารุวรรณ ใจลังกา 
(2555) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ ป่วยภาวะความดั นโลหิ ตสู งที่ ควบคุ มไม่ได้
โรงพยาบาลดอกค าใต้ อ าเภอดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา 
ผลการศึกษา พบว่า ประวัติความดันโลหิตสูงของคนใน
ครอบครัวมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่แตกต่าง
กัน 
 3.3 การเข้ าร่วมกิ จกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 
พบว่า ไม่แตกต่างกัน เน่ืองจาก ผู้วิจัยท าการวิจัย เก็บ
ข้อมูลการวิจัยในช่วงที่มีสถานการณ์การระบาดของไวรัส
โควิด-19 จึงไม่มีการนัดกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
มาเข้ากลุ่มเพื่อร่วมกิจกรรมในคลินิกโรคความดันโลหิต
สูงโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า มีเพียงการเข้า
ร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนในคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูงเดิม ที่ตอบแบบสอบถาม ร้อยละ 18.5 อย่างไรก็
ตามเมื่อสถานการณ์การระบาดของไวรัสโควิด-19 หมดไป 
ควรมีการส่งเสริม มีการนัดหมายกลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงเพื่อพบปะสังสรรค์ในการร่วมด าเนินกิจกรรม 
อย่างต่อเน่ือง เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมีสุขภาพ และคุณภาพ
ชีวิตที่ดี  ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสมัครเป็นสมาชิกกลุ่มเพื่อน

ช่วยเพื่อนเพิ่มขึ้น มีการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม และติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเน่ือง โดยมีการประสานต่อชุมชน 
ภาคีเครือข่ายผู้ป่วย รวมถึงญาติหรือคนในครอบครัว
ผู้ป่วยให้มีส่วนร่วม เพื่อให้กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนมีความ
เข้มแข็ง และยั่งยืนตลอดไป  
 3.4  อายุ พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
อายุต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน โดย
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 15-35 ปี มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองสูงกว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 
76 ปีขึ้นไป อายุ 36-55 ปี และอายุ 56-75 ปี ตามล าดับ 
สอดคล้องกั บการศึกษาของพัฒนา ฤทธิรงค์ (2554) 
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงใช้เก็บข้อมูลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการใน
คลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ดอนคา ต.ทอนหงส์ อ.พรหมคีรี  จ. นครศรีธรรมราช 
ผลการวิจัย พบว่า  ช่วงอายุที่ต่างกันมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองแตกต่างกัน และผลงานวิจัยของ ปฐญาภรณ์ 
ลาลุน, นภาพร มัธยมางกูล และอนันต์ มาลารัตน์ ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาล
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกุมารี ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่มีอายุต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน 
นอกจากน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่มีอายุ 15-35 ปี มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง มีความรู้
ความเข้าใจในเร่ืองการดูแลตนเองได้ดีกว่า 
 3.5 ระดับการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ สมรัตน์ 
ข ามาก(2559) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นางเหล้า อ าเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา ผลการวิจัย 
พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับการศึกษา
ต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน และ
ผลงานวิจัยของเนาวรัตน์ จันทานนท์,บุษราคัม สิงห์ชัย 
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ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิ ตสูง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (M2 =7.823, p=.02)  
 3.2 ประวัติบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่มีประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว กับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยของ
บุคคลในครอบครัว มี พฤติกรรมการดู แลตนเองไม่
แตกต่าง เน่ืองจากในปัจจุบันมีการปรับรูปแบบการ
ให้บริการ เน้นเชิงรุกมากขึ้น ในการด าเนินการ จึงเน้นให้
มีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิดคือสมาชิกในครอบครัว และ อสม. 
ในเขตรับผิดชอบ มีการกระตุ้นให้ค าแนะน าในการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกต้อง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีการเข้าถึง
บริการอย่างเท่าเทียมกันในทุกบริการมากขึ้น ท าให้มี
โอกาสได้รับความรู้เกี่ยวพฤติกรรมการดูแลตนเอง ไม่
แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ ภัสราวลัย 
ศีติสาร, อรุณวรรณ สุวรรณรัตน์ และจารุวรรณ ใจลังกา 
(2555) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ ป่วยภาวะความดั นโลหิ ตสู งที่ ควบคุ มไม่ได้
โรงพยาบาลดอกค าใต้ อ าเภอดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา 
ผลการศึกษา พบว่า ประวัติความดันโลหิตสูงของคนใน
ครอบครัวมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่แตกต่าง
กัน 
 3.3 การเข้ าร่วมกิ จกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 
พบว่า ไม่แตกต่างกัน เน่ืองจาก ผู้วิจัยท าการวิจัย เก็บ
ข้อมูลการวิจัยในช่วงที่มีสถานการณ์การระบาดของไวรัส
โควิด-19 จึงไม่มีการนัดกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
มาเข้ากลุ่มเพื่อร่วมกิจกรรมในคลินิกโรคความดันโลหิต
สูงโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า มีเพียงการเข้า
ร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนในคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูงเดิม ที่ตอบแบบสอบถาม ร้อยละ 18.5 อย่างไรก็
ตามเมื่อสถานการณ์การระบาดของไวรัสโควิด-19 หมดไป 
ควรมีการส่งเสริม มีการนัดหมายกลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงเพื่อพบปะสังสรรค์ในการร่วมด าเนินกิจกรรม 
อย่างต่อเน่ือง เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมีสุขภาพ และคุณภาพ
ชีวิตที่ดี  ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสมัครเป็นสมาชิกกลุ่มเพื่อน

ช่วยเพื่อนเพิ่มขึ้น มีการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม และติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเน่ือง โดยมีการประสานต่อชุมชน 
ภาคีเครือข่ายผู้ป่วย รวมถึงญาติหรือคนในครอบครัว
ผู้ป่วยให้มีส่วนร่วม เพื่อให้กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนมีความ
เข้มแข็ง และยั่งยืนตลอดไป  
 3.4  อายุ พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
อายุต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน โดย
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 15-35 ปี มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองสูงกว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 
76 ปีขึ้นไป อายุ 36-55 ปี และอายุ 56-75 ปี ตามล าดับ 
สอดคล้องกั บการศึกษาของพัฒนา ฤทธิรงค์ (2554) 
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงใช้เก็บข้อมูลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการใน
คลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ดอนคา ต.ทอนหงส์ อ.พรหมคีรี  จ. นครศรีธรรมราช 
ผลการวิจัย พบว่า  ช่วงอายุที่ต่างกันมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองแตกต่างกัน และผลงานวิจัยของ ปฐญาภรณ์ 
ลาลุน, นภาพร มัธยมางกูล และอนันต์ มาลารัตน์ ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาล
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกุมารี ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่มีอายุต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน 
นอกจากน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่มีอายุ 15-35 ปี มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง มีความรู้
ความเข้าใจในเร่ืองการดูแลตนเองได้ดีกว่า 
 3.5 ระดับการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ สมรัตน์ 
ข ามาก(2559) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นางเหล้า อ าเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา ผลการวิจัย 
พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับการศึกษา
ต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน และ
ผลงานวิจัยของเนาวรัตน์ จันทานนท์,บุษราคัม สิงห์ชัย 

และวิวัฒน์ วรวงษ์ (2554) ที่ศึกษาวิจัยเร่ือง พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอ
เมืองจังหวัดชุมพร ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูง ระดับ
การศึกษา ระยะการป่วยที่ต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไม่แตกต่างกัน และการศึกษาของประภาส ข ามาก, 
สมรัตน์ ข ามาก และมาลิน แก้วมูณี (2558) ศึกษาปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในเขตต าบลคลองรี อ าเภอสทิงพระ 
จังหวัดสงขลา ผลการวิจัยพบว่า อายุ ระดับการศึกษา 
ประวัติการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว ระยะเวลาที่
เจ็บป่ วย ตลอ ดจนการ  ได้ รับค าแนะน า  ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของ  ปฐญา
ภรณ์ ลาลุน, นภาพร มัธยมางกูล และอนันต์ มาลารัตน์
(2554)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกอายุรก
รรม โรงพยาบาลศู นย์ การแพทย์สมเด็ จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ผลการวิจัยพบว่า 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ มีอายุ ระดับการศึกษา
ต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่ างกัน และ
การศึกษาของภัสราวลัย ศีติสาร, อรุณวรรณ สุวรรณรัตน์ 
และจารุวรรณ ใจลังกา(2555)  ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไม่ได้โรงพยาบาลดอกค าใต้ อ าเภอดอกค าใต้ 
จังหวัดพะเยา ผลการวิจัยพบว่า ระดับการศึกษาต่างกัน
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกต่างกัน 
 3.6 ระยะเวลาที่ทราบว่าป่วยเป็นโรคความดั น
โลหิตสูง พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระยะเวลา
ที่ทราบว่าป่ วยต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
แตกต่างกัน ซึ่งขัดแย้งกับงานวิจัยของ ภัสราวลัย ศีติสาร
,อรุณวรรณ สุวรรณรัตน์ และจารุวรรณ ใจลังกา(2555)  
ศึกษาปัจจัยที่ มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้โรงพยาบาล
ดอกค าใต้ อ าเภอดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา ผลการวิจัย

พบว่า ระยะเวลาที่ทราบว่าป่วยเป็นความดันโลหิตสูง 
ประวัติความดันโลหิตสูงของคนในครอบครัวมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่แตกต่างกัน งานวิจัยของ
เนาวรัตน์ จันทานนท์ , บุษราคัม สิงห์ชัย และวิวัฒน์ วร
วงษ์(2254) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในอ าเภอเมืองจังหวัดชุมพร ผลการวิจัย
พบว่า ระยะการป่วยทีต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไม่แตกต่างกัน งานวิจัยของพัฒนา ฤทธิรงค์(2554) ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงใช้
เก็บข้อมูลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในคลินิก
โรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนคา 
ต.ทอนหงส์ อ.พรหมคีรี จ.นครศรีธรรมราช ผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี ระยะเวลาการเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่
แตกต่างกัน การศึกษาของ ประภาส ข ามาก, สมรัตน์ ข า
มาก และมาลิน แก้ วมูณี (2558) ศึ กษาปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในเขตต าบลคลองรี อ าเภอสทิงพระ 
จังหวัดสงขลา ผลการวิจัยพบว่า อายุ ระดับการศึกษา 
ประวัติการเจ็บป่วย ของคนในครอบครัว ระยะเวลาที่
เจ็บป่วย ตลอดจนการได้รับค าแนะน า ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล 
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้าโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง 
ซึ่งถือว่ามีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองใน
ระดับที่ยังไม่ดี แต่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มี
ความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูงร้อยละ 
80.98 ระดับปานกลาง ร้อยละ 16.85 และข้อค าถามราย
ข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกต้องมากที่สุด คือ ข้อ 10 การ
กินยาต้องกินให้ตรงตามเวลาชนิดยาขนาดยาตามที่
แพทย์สั่ง ตอบถูก 100% ซึ่งขัดแย้งกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิต
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สูง การได้ดูฉลากยาตรวจสอบยาก่อนรับประทาน การ
พักผ่อนนอนหลับประมาณวันละ 6-8 ชั่วโมง และเมื่อ
ท่านเครียดท่านได้จัดการกับความเครียดเช่นดูโทรทัศน์
ฟังเพลงหางาน อดิเรกท าท าสมาธิปรึกษาคนสนิท ซึ่งเป็น
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองในระดับต่ า 
เรียงตามล าดับ ดังน้ัน พยาบาลควรมีบทบาทในการให้
ความรู้กับกลุ่มผู้ป่วยมากขึ้นกว่าเดิม โดยการด าเนินการ
ต่างๆ เช่น กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการใช้
ชีวิตประจ าวัน และประสบการณ์ในการปฏิบัติตนของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแต่ละคน ทั้ง ด้านบวก และ
ด้านลบ มีการฉายวีดีทัศน์เร่ืองความรู้ และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง การให้ความรู้
เพิ่มเติมมีการยกตัวอย่างพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วย เปรียบเทียบให้
เห็นทั้งด้านบวก และด้านลบ มีการติดตามประเมินผล
อย่างต่อเน่ือง ภายใต้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน ผู้ป่วย รวมถึงญาติ  หรือ คนในครอบครัวผู้ป่วย
เพื่อให้กลุ่มมีความเข้มแข็ง และยั่งยืน 
 2. จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ยังมีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องในข้อค าถามเร่ือง
ของการท างานในกิจวัตรประจ าวันถือเป็นการออกก าลัง
กายอย่างหน่ึงไม่จ าเป็นต้องออกก าลังกายอย่างอื่นเพิ่ม 
มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตอบข้อค าถามข้อน้ี ตอบว่า
ข้อน้ีถูกต้องถึง 141 คน คิดเป็นร้อยละ 38.2 ประเด็นน้ี
ทีมสุขภาพ ควรมีการศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อให้ได้
สาเหตุปัญหาที่แท้จริงมาแก้ไขต่อไป 

 3. จากผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม โดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้องค่อนข้างมาก ทีม
สุขภาพจึงควรมี การเร่ งด าเนินการพัฒนาหาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเชิงรุกในการส่งเสริมการให้ข้อมูล ให้
ค าแนะน า ใช้กลยุทธ์แบบประสานความร่วมมือกับภาคี
เครือข่าย ให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพ
ตนเอง มีการก ากับติดตามต่อเน่ืองเพื่อให้ผลลัพธ์ดีขึ้น   
 4. พยาบาลควรมีการส่งเสริม และขยายผลการ
ด าเนินกิจกรรมกลุ่ม เช่น การออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของหลอดเลือด/ลดความดันโลหิต 
ประสานไปยังเครือข่ายอื่น จัดท าเป็นแนวทาง และ
ขั้นตอนในการปฏิบัติที่ชัดเจน (โมเดล) เพื่อสะดวกและ
ง่ายในการน าไปใช้ ในการปฏิบั ติ จริง และ  มี การ
ประเมินผล โดยการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการซ้ าเปรียบเทียบ
หลังจากน าแนวทางการปฏิบัติไปใช้ 
 5. ควรมีการท าวิจัยค้นหาข้อมูลที่พบว่ากลุ่ ม
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีระดับมี ความรู้อยู่ใน
ระดับสูง แต่มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลาง เพื่อให้ทราบปัญหา และน ามาปรับกลยุทธ์ให้
ผู้ป่วยและญาติ เห็นความส าคัญ เกิดความตระหนักใน
การปฏิบัติตนที่ถูกต้อง ในการควบคุมระดับความดัน
โลหิตของกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้าให้ได้มากขึ้นต่อไป 
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สูง การได้ดูฉลากยาตรวจสอบยาก่อนรับประทาน การ
พักผ่อนนอนหลับประมาณวันละ 6-8 ชั่วโมง และเมื่อ
ท่านเครียดท่านได้จัดการกับความเครียดเช่นดูโทรทัศน์
ฟังเพลงหางาน อดิเรกท าท าสมาธิปรึกษาคนสนิท ซึ่งเป็น
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองในระดับต่ า 
เรียงตามล าดับ ดังน้ัน พยาบาลควรมีบทบาทในการให้
ความรู้กับกลุ่มผู้ป่วยมากขึ้นกว่าเดิม โดยการด าเนินการ
ต่างๆ เช่น กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการใช้
ชีวิตประจ าวัน และประสบการณ์ในการปฏิบัติตนของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแต่ละคน ทั้ง ด้านบวก และ
ด้านลบ มีการฉายวีดีทัศน์เร่ืองความรู้ และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง การให้ความรู้
เพิ่มเติมมีการยกตัวอย่างพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วย เปรียบเทียบให้
เห็นทั้งด้านบวก และด้านลบ มีการติดตามประเมินผล
อย่างต่อเน่ือง ภายใต้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน ผู้ป่วย รวมถึงญาติ  หรือ คนในครอบครัวผู้ป่วย
เพื่อให้กลุ่มมีความเข้มแข็ง และยั่งยืน 
 2. จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ยังมีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องในข้อค าถามเร่ือง
ของการท างานในกิจวัตรประจ าวันถือเป็นการออกก าลัง
กายอย่างหน่ึงไม่จ าเป็นต้องออกก าลังกายอย่างอื่นเพิ่ม 
มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตอบข้อค าถามข้อน้ี ตอบว่า
ข้อน้ีถูกต้องถึง 141 คน คิดเป็นร้อยละ 38.2 ประเด็นน้ี
ทีมสุขภาพ ควรมีการศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อให้ได้
สาเหตุปัญหาที่แท้จริงมาแก้ไขต่อไป 

 3. จากผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม โดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้องค่อนข้างมาก ทีม
สุขภาพจึงควรมี การเร่ งด าเนินการพัฒนาหาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเชิงรุกในการส่งเสริมการให้ข้อมูล ให้
ค าแนะน า ใช้กลยุทธ์แบบประสานความร่วมมือกับภาคี
เครือข่าย ให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพ
ตนเอง มีการก ากับติดตามต่อเน่ืองเพื่อให้ผลลัพธ์ดีขึ้น   
 4. พยาบาลควรมีการส่งเสริม และขยายผลการ
ด าเนินกิจกรรมกลุ่ม เช่น การออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของหลอดเลือด/ลดความดันโลหิต 
ประสานไปยังเครือข่ายอื่น จัดท าเป็นแนวทาง และ
ขั้นตอนในการปฏิบัติที่ชัดเจน (โมเดล) เพื่อสะดวกและ
ง่ายในการน าไปใช้ ในการปฏิบั ติ จริง และ  มี การ
ประเมินผล โดยการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการซ้ าเปรียบเทียบ
หลังจากน าแนวทางการปฏิบัติไปใช้ 
 5. ควรมีการท าวิจัยค้นหาข้อมูลที่พบว่ากลุ่ ม
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีระดับมี ความรู้อยู่ใน
ระดับสูง แต่มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลาง เพื่อให้ทราบปัญหา และน ามาปรับกลยุทธ์ให้
ผู้ป่วยและญาติ เห็นความส าคัญ เกิดความตระหนักใน
การปฏิบัติตนที่ถูกต้อง ในการควบคุมระดับความดัน
โลหิตของกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้าให้ได้มากขึ้นตอ่ไป 
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