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บทบรรณาธิการ 
 

 วารสารวารสารอนามัยสิ งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน จัดท าขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื อ เผยแพร่องค์ 
ความรู้ นวัตกรรม ตลอดจนผลงานวิจัย ทีเกี ยวข้องการการด าเนินงานอนามัยสิ งแวดล้อม และการจัดการ
สุขภาพชุมชน จัดท าขึ้นโดย ชมรมศิษย์เก่าอนามัยสิ งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ โดยมี
ก าหนดในการจัดพิมพ์ ปีละ 3 ครั้ง ซึ งแบ่งเป็น ช่วงคือ มกราคม – เมษายน, พฤษภาคม – สิงหาคม, กันยายน 
– ธันวาคม ของทุกปี  
 ส าหรับวารสารวารสารอนามัยสิ งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน ฉบับนี้ เป็นฉบับที  20 (ปีที  7 ฉบับที  3) 
ซึ งในฉบับนี้ได้รวบรวมงานวิจัยเกี ยวกับงานอนามัยสิ งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน กันยายน – ธันวาคม 2565    
โดยมีผลงานวิชาการที หลากหลายด้วยกัน ซึ งได้แก่ การด าเนินชีวิตตามความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้มีภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรม การปรับเปลี ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที ควบคุมไม่ได้  
พฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที มีภาวะน้ าหนักเกิน แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการปรับเปลี ยน
พฤติกรรมการจัดการขยะ ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี ยนข้อสะโพกเทียม พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื อป้องกัน
โรคเบาหวาน ผู้สูงอายุที มีภาวะพึ งพิง การสร้างความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตาย การ
ติดตามเยี ยมทางโทรศัพท์ร่วมกับการวัดความดันโลหิตที บ้านโดย อสม. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชน ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันร่วมกับภาวะสัญญาณไฟฟ้าหัวใจถูกขัดขวางแบบสมบูรณ์  
การฝึกอบรม อสม. ใกล้บ้าน ใกล้ใจ เด็กเพดานโหว่ ที ได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั วไปและมีภาวะ 
Malignant hyperthermia การพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงโดยการพัฒนาระบบเติมยา ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ ภาวการณ์เปลี ยนแปลงของค่าการทดสอบทาง
ชีวเคมีในผู้ป่วยที ติดเชื้อโควิด -19 มารดาที มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด และภาวะซ๊อค การด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน หมู่บ้านปรับเปลี ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองอุดตันที ห้องฉุกเฉิน การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ
ที มีภาวะสมองเสื อมด้วยโปรแกรม Reducing Disability in Alzheimer (RDAD) ผลต่อคุณภาพชีวิตของ
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การดูแลผู้พิการขาเทียม การดูแลผู้สูงอายุในภาวะซึมเศร้าภายใต้
สถานการณ์ COVID – 19 เป็นต้น 
 สุดท้ายนี้ทางคณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ งว่าเนื้อหา ส าหรับวารสารวารสารอนามัยสิ งแวดล้อมและ
สุขภาพชุมชน ปีที   7 ฉบับที  3 นี้ จะสามารถเป็นประโยชน์ในการพัฒนาองค์ความรู้กับผู้อ่านและเป็นแนวทาง
ในการพัฒนางานอนามัยสิ งแวดล้อมและสุขภาพชุมชนต่อไป 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล

ของโปรแกรมแบบแผนการด าเนินชีวิตตามความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ต าบลโคก
พระเจดีย์ อ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม ในกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม จ านวน 30 คน     
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินแบบแผนการด าเนินชีวิต แบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม และ โปรแกรมแบบแผนการด าเนินชีวิตตามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรับผู้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ซึ่งพัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy)      
 ผลการวิจัย:การศึกษาผลของโปรแกรมแบบแผนการด าเนินชีวิตตามความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้มีภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรม  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยองค์ประกอบการวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมทุกด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05)  ส่วนการ
เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพทุกด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ยกเว้น 
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย ที่ไม่แตกต่างกัน 
ค าส าคัญ : เมตาบอลิกซินโดรม, แบบแผนการด าเนินชีวิต, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 
Abstract 

The Research and Development (R&D) studied aimed to study the effects of a health 
literacy lifestyle program for people with metabolic syndrome at  Khok Phra Chedi Subdistrict 
Nakhon Chai Si District Nakhon Pathom Province. The sample of 30 people with metabolic 
syndrome. Research tools included personal information form, life style assessment form, Health 
and Behavioral Literacy Assessment, and Health Literacy Lifestyle Program for People with 
Metabolic Syndrome developed from the concept of health literacy. 

Results: A study of the effects of a health literacy lifestyle program for people with 
metabolic syndrome found that the sample had a comparison the mean scores of the health 
literacy components before and after participating in the program in all aspects were significantly 
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different (p-value < 0 .0 5 ) . The health behaviors in all aspects except exercise behaviors were 
statistically significant difference (p-value <0.05). 
Keyword: Metabolic syndrome, lifestyle program, health literacy. 
 
บทน า  

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาส าคัญระดับ
โลก ซึ่งส่งผลคุกคามต่อสุขภาพของประชาชน และ
การพัฒนาประเทศ     จากรายงานขององค์การ
อนามัยโลกพบว่าแต่ละปีทั่วโลก   จะมีผู้เสียชีวิตจาก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังประมาณ 40 ล้านคน ซึ่งคิดเป็น
ร้อยละ 70 ของสาเหตุการตายทั่วโลก  โดยประมาณ 
17 ล้านคน ที่ เสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจะ
เสียชีวิตก่อนอายุ 70 ปี1 ในปี พ.ศ.2558 มีคนป่วย
เป็นโรคเบาหวาน 415 ล้านคน และท านายปี พ.ศ.
2588 จะมีคนป่วยโรคเบาหวาน 642 ล้านคน  ซึ่ง
พบว่า 1 ใน 11 คน เป็นโรคเบาหวานโดยไม่รู้ตัว  และ
โดยเฉลี่ยทุก 6วินาที มีคนตายจากโรคเบาหวาน2  มี
จ านวนผู้ที่มีความดันโลหิตสูงทั่วโลกเกือบถึงพันล้าน
คน ซึ่ ง 2 ใน 3 อาศัยอยู่ ในประเทศก าลังพัฒนา3 
อัตราตายด้วยไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญในภาพรวมของ
ประเทศไทย ในพ.ศ.2556 - 2558 ได้แก่โรคความดัน
โลหิ ตสู ง เท่ ากั บ  7.99,  10.95, 12 .1  ต่ อแสน
ประชากร โรคเบาหวานเท่ากับ  14.9, 17.53, 19.4 
ต่อแสนประชากร  โรคหั วใจขาดเลื อด เท่ ากับ 
26.19,27.83, 29.9 ต่อแสนประชากร        โรคหลอด
เลื อดสมองเท่ ากับ 36.13, 38.66, 43.3 ต่ อแสน
ประชากร4 ซึ่งจังหวัดนครปฐมเป็นหนึ่งในจังหวัดที่มี
อัตราการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูง ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2560 พบว่ามีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ 
โรคเบาหวานรายใหม่ อัตรา 1,096.94 และ 490.02 
ต่อแสนประชากรตามล าดับ มีจ านวนผู้ป่วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ จ านวน 
29,918 และ 41,860 รายตามล าดับ พบว่าค่าดัชนี
มวลกายเกินเกณฑ์และหรือค่ารอบเอวเกินเกณฑ์ ร้อย
ละ 32.485 ซึ่งภาวะอ้วนลงพุง หรือ ภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม (Metabolic syndrome) หรือกลุ่มอาการ

ผิดปกติที่ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและ
หลอดเลือด6  

ปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมร่วมที่ส าคัญ  4 
ปัจจัยด้วยกัน ได้ แก่  การบริ โภคยาสูบ การดื่ ม
เครื่ องดื่ มแอลกอฮอล์  การบริ โภคอาหารที่ ไม่
เหมาะสม  การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ รวมไป
ถึงปัจจัยเสี่ยงด้านการเปลี่ยนแปลง 4 ปัจจัย ได้แก่ 
ระดับความดันโลหิตสูง ระดับน้ าตาลในเลือดสูง    
ภาวะน้ าหนักเกินหรือโรคอ้วนและระดับไขมันในเลือด
สู ง4  มีข้อมูลพบว่าคนไทยโดยเฉลี่ ยใช้ เวลากับ
กิจกรรมเคลื่อนไหวน้อย เช่น การนั่ง ๆ  นอน ๆ ถึง
วันละ 13.5 ชั่วโมง ในขณะที่มีกิจกรรมทางกายรวม
ทุกประเภทเพียง 2 ชั่ วโมงต่อวัน7 รวมถึ งการมี
พฤติ กรรมสุ ขภาพ อ่ืน  ๆ ที่ ไม่ เหมาะสม เช่ น 
รับประทานอาหารที่ไม่มีคุณค่าทางโภชนาการ ไขมัน
สูง รสหวาน เค็มจัด ดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลสูง เป็น
ต้น8 นอกจากนั้นแนวโน้มการดื่มสุราเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง จากประมาณร้อยละ 30 ในปี พ.ศ. 2550 
เป็นประมาณร้อยละ 34 ในปี พ.ศ.25585  และความ
ชุกของการสูบบุหรี่ในประชากรอายุตั้งแต่15 ปี ขึ้นไป 
ร้อยละ 20.7 ใน พ.ศ. 25579   
 จากแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 
2554 - พ.ศ.2563  (Thailand lifestyle healthy 
strategic plan 2011 - 2020) ที่ มี เป้ าหมายให้
ประชาชน ชุมชน สังคม และประเทศ  มีภูมิคุ้มกัน  
และศักยภาพในการสกัดกั้นภัยคุกคามสุขภาพจากโรค
วิถีชีวิตที่ส าคัญได้  โดยมุ่งเน้นการลดปัญหาโรควิถี
ชีวิตที่ส าคัญ 5 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิ ตสู ง โรคหั วใจ โรคหลอดเลื อดสมอง และ
โรคมะเร็ง ด้วยการเพ่ิมวิถีชีวิตพอเพียง 3 ด้าน ได้แก่ 
การบริโภค การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์
10   ซึ่งวิถีชีวิตทั้ง 3 ด้านนี้มีความเกี่ยวข้องอย่างมาก
กับการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ดังนั้นการมี
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ชีวิตที่ส าคัญ 5 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิ ตสู ง โรคหั วใจ โรคหลอดเลื อดสมอง และ
โรคมะเร็ง ด้วยการเพ่ิมวิถีชีวิตพอเพียง 3 ด้าน ได้แก่ 
การบริโภค การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์
10   ซึ่งวิถีชีวิตทั้ง 3 ด้านนี้มีความเกี่ยวข้องอย่างมาก
กับการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ดังนั้นการมี

 
 
สุขภาพดีควรเริ่มจากตนเองก่อน ถ้าคนสุขภาพดี การ
เจ็บป่วยก็จะลดน้อยลง  คนไทยจึงต้องมีวินัยด้าน
สุขภาพในการดูแลตนเอง มีพฤติกรรมในการป้องกัน 
คือ คนที่ไม่ป่วยหรือยังไม่มีโรคควรป้องกันไม่ให้เกิด
โรค หรือเมื่อป่วยมีโรคภัยก็ต้องป้องกันไม่ให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งเป็นการปฏิวัติระบบสุขภาพที่
สมดุลและยั่งยืน8 แต่พบว่าระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในภาพรวมโดยส่วนใหญ่ร้อยละ 59.4 ของ
ประชาชนทั้งหมด มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่
เพียงพอต่อการปฏิบัติตนตามหลัก ด้านอาหาร ด้าน
การออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ ด้านสูบบุหรี่ และด้าน
การดื่มสุรา11     
 จากการศึ กษาที่ ผ่ านมา พบว่ ามี การใช้
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ประเทศไทย ที่ เป็ นงานวิ จั ยกึ่ งทดลอง โดยใช้
กระบวนการต่างๆ สามารถเพ่ิมระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพประชาชน และก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้นได้ ในการนี้ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาพัฒนาโปรแกรมแบบแผนการด าเนินชีวิต
ตามความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับประชากรที่มีภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตตามความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้มี
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ต าบลโคกพระเจดีย์ อ าเภอ
นครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 
 
วิธีการศึกษา    
 รูปแบบการวิจัยเป็ นการวิจัยและพัฒนา  
(Research and Development: R& D) ประชากรที่
ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้มีอายุระหว่าง 35 – 69 ปี 
ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ที่อาศัยอยู่ในต าบลโคก
พระเจดีย์ อ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม   

โดยแบ่งระยะการด าเนินการเป็น 4 ขั้นตอน  
ได้แก ่

ขั้นตอนที่ 1 การส ารวจ สังเคราะห์สภาพ
ปัญหาและความต้องการ   โดยศึกษาเชิงวิเคราะห์ 
แบบแผนการด าเนินชีวิตกับการเกิดภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรม การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งใช้ในการ
วิจัยนี้ ได้จากการค านวณจากโปรแกรมส าเร็จรูป G* 
Power version 3.1.9.213 โดยขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน  โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายชั้น 
(Multi - stage sampling ) ทั้งนี้มีเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion criteria) คือ  มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
เข้าเกณฑ์ประเมินตามกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งมี
ข้อตกลงเบื้องต้นว่า ต้องมีภาวะอ้วนลงพุง (คือการมี
เส้นรอบเอวเกิน  มากกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตร 
ในเพศชายมากกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตร ในเพศ
หญิง)  ร่วมกับความผิดปกติทางภาวะเมตาบอลิกซิน
โดรม อีกอย่างน้อย 2 ข้อ ได้แก่ มีระดับไขมันไตรกลี
เซอไรด์ในเลือดสูง มากกว่าหรือเท่ากับ 150 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร  และ/หรือมีระดับไขมันเอชดีแอลคอ
เลสเตอรอลต่ ากว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในเพศ
ชายต่ ากว่า 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในเพศหญิง 
และ/หรือมีระดับความดันโลหิตสูงมากกว่าหรือ
เท่ากับ 130/85 มิลลิ เมตรปรอท  (ค่าใดค่าหนึ่ ง
ผิดปกติ ถือว่าเข้าเกณฑ์) และ/หรือ มีระดับน้ าตาลใน
เลื อดขณะอดอาหารมากกว่าหรือเท่ ากับ 100 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบพัฒนาโปรแกรม
ส าหรับผู้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  จากการศึกษา
แนวคิด/ ทฤษฎีทบทวนวรรณกรรม  และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เรื่องความรอบรู้ด้ านสุขภาพ (Health 
Literacy) จนได้ โปรแกรมแบบแผนการด าเนินชีวิต
ตามความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ส าหรับผู้มีภาวะเมตา
บอลิกซินโดรม ที่พัฒนาขึ้นและน าไปทดลองใช้ใน
กลุ่มตัวอย่าง     

ขั้นตอนที่  3 การทดลองใช้โปรแกรมแบบ
แผนการด าเนินชีวิต  ตามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรับผู้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน โดยใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ หลังจาก
นั้นจึงเก็บรวบรวมข้อมูล และประเมินความรอบรู้ด้าน
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

 
 
สุขภาพในการดูแลตนเอง   ก่อนและหลังได้เข้าร่วม
โปรแกรม  โดยมีกระบวนการส าคัญ 3 กิจกรรมหลัก 
ได้แก ่ 

กิจกรรมที่ 1 เป็นการอบรมพัฒนาความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ  ตามแนวคิด   3 อ + 2ส + 1ย (อาหาร 
การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ การงดสูบบุหรี่ 
การงดดื่มสุรา/ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล)  ตามแนวทางการสร้างความรอบรู้  
ประกอบไปด้วย  
  1. การเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ 
  2. ความรู้ ความเข้าใจข้อมูลและบริการ
สุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 
  3.ทักษะการตอบโต้ซักถามเพ่ิมเติมเพ่ือ
เพ่ิมความรู้ความเข้าใจ (ทักษะการสื่อสาร) 
  4.การตัดสินใจด้านสุขภาพ (เลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง) 
  5.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
(ทักษะการจัดการตนเอง) 
  6.การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูล
สุขภาพ (ทักษะการเสนอทางเลือกให้ผู้อ่ืน/ บอกต่อ) 

กิจกรรมที่  2 กิจกรรมการดูแลตนเอง (3 อ 
+ 2 ส + 1 ย)  

กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมการสื่อสารตามระบบ
แอฟลิเคชันออนไลน์ และการติดตามทุก 4 สัปดาห์  
โดยการนัดกิจกรรมกลุ่ม เพ่ือติดตามปัญหาและให้
ข้อเสนอแนะในการดูแลตนเอง โดยระยะเวลาในการ
เข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรม  จ านวน 12 สัปดาห์ 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562 

ขั้นตอนที่  4 การเผยแพร่ โปรแกรม โดย
น าเสนอผู้บริหารและการตีพิมพ์ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ส่วนที่  1 แบบบันทึกการตรวจร่างกายและ
เครื่องมือในการประเมินสุขภาพ  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  และจากการทบทวน

วรรณกรรม/ งานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย
แบบสอบถาม ดังนี้ 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้  

ความเพียงพอของรายได้ ความเจ็บป่วยของญาติสาย
ตรง โรคประจ าตัว การรักษา การกินยา  

แบบประเมินแบบแผนการด าเนินชีวิตของ
บุคคล แบ่งเป็นรายด้าน ได้แก่   ด้านการบริโภค   
ด้านกิจกรรมการออกแรงเคลื่อนไหวและออกก าลัง
กาย ด้านการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ด้านการสูบ
บุหรี่  ด้านสุขภาพจิตและการใช้ยา    
 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมของผู้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม   ซึ่ ง
ดัดแปลงมาจากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
และพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขและ
ประชาชนวัยท างาน   ส าหรับหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดย
แบ่งเป็น ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การสูบ
บุหรี่ การดื่ม เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมสุขภาพ
ด้านสุขภาพจิตและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปตรวจสอบคุณภาพ โดย
การหาค่าความตรงและความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน จากนั้นน ามาค านวณค่า
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) 
= 0.82 และการตรวจสอบได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
( Index of item object congruence:  IOC)  อ ยู่
ระหว่าง 0.60 - 1.00 แล้วจึงน าเครื่องมือไปทดสอบ
ค่ าความเชื่ อมั่ น  (Reliability)   โดยการทดสอบ
แบบสอบถาม (Try out) ในประชากรกลุ่มที่มีภาวะเม
ตาโบลิกซินโดรม จ านวน 30 คน  ซึ่ งมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษา จากนั้น
น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และค านวณวัดความเที่ยง
ของเครื่ องมื อ โดยใช้ สู ตรสั มประสิ ทธิ์ แอลฟา
ของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
ค่าเท่ากับ 0.79 
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สุขภาพในการดูแลตนเอง   ก่อนและหลังได้เข้าร่วม
โปรแกรม  โดยมีกระบวนการส าคัญ 3 กิจกรรมหลัก 
ได้แก ่ 

กิจกรรมที่ 1 เป็นการอบรมพัฒนาความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ  ตามแนวคิด   3 อ + 2ส + 1ย (อาหาร 
การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ การงดสูบบุหรี่ 
การงดดื่มสุรา/ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล)  ตามแนวทางการสร้างความรอบรู้  
ประกอบไปด้วย  
  1. การเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพ 
  2. ความรู้ ความเข้าใจข้อมูลและบริการ
สุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 
  3.ทักษะการตอบโต้ซักถามเพ่ิมเติมเพ่ือ
เพ่ิมความรู้ความเข้าใจ (ทักษะการสื่อสาร) 
  4.การตัดสินใจด้านสุขภาพ (เลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง) 
  5.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
(ทักษะการจัดการตนเอง) 
  6.การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูล
สุขภาพ (ทักษะการเสนอทางเลือกให้ผู้อ่ืน/ บอกต่อ) 

กิจกรรมที่  2 กิจกรรมการดูแลตนเอง (3 อ 
+ 2 ส + 1 ย)  

กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมการสื่อสารตามระบบ
แอฟลิเคชันออนไลน์ และการติดตามทุก 4 สัปดาห์  
โดยการนัดกิจกรรมกลุ่ม เพ่ือติดตามปัญหาและให้
ข้อเสนอแนะในการดูแลตนเอง โดยระยะเวลาในการ
เข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรม  จ านวน 12 สัปดาห์ 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562 

ขั้นตอนที่  4 การเผยแพร่ โปรแกรม โดย
น าเสนอผู้บริหารและการตีพิมพ์ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ส่วนที่  1 แบบบันทึกการตรวจร่างกายและ
เครื่องมือในการประเมินสุขภาพ  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  และจากการทบทวน

วรรณกรรม/ งานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย
แบบสอบถาม ดังนี้ 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้  

ความเพียงพอของรายได้ ความเจ็บป่วยของญาติสาย
ตรง โรคประจ าตัว การรักษา การกินยา  

แบบประเมินแบบแผนการด าเนินชีวิตของ
บุคคล แบ่งเป็นรายด้าน ได้แก่   ด้านการบริโภค   
ด้านกิจกรรมการออกแรงเคลื่อนไหวและออกก าลัง
กาย ด้านการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ด้านการสูบ
บุหรี่  ด้านสุขภาพจิตและการใช้ยา    
 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมของผู้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม   ซึ่ ง
ดัดแปลงมาจากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
และพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขและ
ประชาชนวัยท างาน   ส าหรับหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดย
แบ่งเป็น ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การสูบ
บุหรี่ การดื่ม เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมสุขภาพ
ด้านสุขภาพจิตและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปตรวจสอบคุณภาพ โดย
การหาค่าความตรงและความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน จากนั้นน ามาค านวณค่า
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) 
= 0.82 และการตรวจสอบได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
( Index of item object congruence:  IOC)  อ ยู่
ระหว่าง 0.60 - 1.00 แล้วจึงน าเครื่องมือไปทดสอบ
ค่ าความเชื่ อมั่ น  (Reliability)   โดยการทดสอบ
แบบสอบถาม (Try out) ในประชากรกลุ่มที่มีภาวะเม
ตาโบลิกซินโดรม จ านวน 30 คน  ซึ่ งมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษา จากนั้น
น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และค านวณวัดความเที่ยง
ของเครื่ องมื อ โดยใช้ สู ตรสั มประสิ ทธิ์ แอลฟา
ของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
ค่าเท่ากับ 0.79 

 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยท าการขอหนังสือการรับรองจริยธรรมใน
การวิจัย โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัย มหาวิทยาลัยคริสเตียน และใช้เอกสารแสดง
ความยินยอมการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้แก่กลุ่มตัวอย่าง   
จึงเริ่มด าเนินการเก็บข้อมูล ทั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างราย
ใดที่ขอถอนตัวออกจากการวิจัย และทุกคนยินดีให้
ข้อมูลเกี่ยวกับแบบแผนการด าเนินชีวิตของตนเอง  
รวมทั้ งเข้าร่วมในโปรแกรมการวิจัยจนเสร็จสิ้ น
กระบวนการ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูปวิเคราะห์       
เปรียบเทียบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง 
สถิติของแบบแผนการด าเนินชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 
และวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อน - หลังการ
ทดลอง  โดยใช้ Paired - samples T-test   
 
ผลการศึกษา     
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ 
จากข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.33 เพศชาย ร้อยละ 
46.67  ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 55 – 59 ปี ร้อยละ 
30.00 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 80.00 การศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 60.00 อาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 66.67  รายได้ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 3,000 บาท 
ร้อยละ 30.00 ความเพียงพอของรายได้ เพียงพอ ร้อย
ละ 66.67     มีการเจ็บป่วยของญาติสายตรง ร้อยละ 
50.00   การมีโรคประจ าตัว ป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 86.67  เส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ ร้อย
ละ 100.00 ระดับไตรกลี เซอไรด์ผิดปกติ  ร้อยละ 
56.67 ระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอล ผิดปกติร้อยละ 
40.00 ระดับความดันโลหิตสูงเกินเกณฑ์ ร้อยละ 
93.33 และระดับน้ าตาลในเลือดสูงเกินเกณฑ์ ร้อยละ 
93.33  
 ส่วนที่ 2 แบบแผนการด าเนินชีวิต ด้านการ
บริโภค การออกแรงเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย 

ด้านสุขภาพจิตและความเครียด ด้านการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  และด้านการสูบบุหรี่ แยกตามการมี
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม  แบบแผนการด าเนินชีวิตตามความรอบรู้
ด้านสุขภาพส าหรับผู้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  

จากข้อมูลพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมแบบ
แผนการด าเนินชีวิตตามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรับผู้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  กลุ่มตัวอย่างมี
แบบแผนการด าเนินชีวิตที่มีความเสี่ยงปานกลาง 2 
ด้าน คือ ด้านการบริโภค ร้อยละ 70.00 ด้านการออก
แรงเคลื่อนไหวและการออกก าลังกายร้อยละ 63.33 
และมีความเสี่ยงต่ า ด้านการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 30.00 ด้านสุขภาพจิต ร้อยละ 16.67  หลัง
เข้าร่วมโปรแกรม  พบว่ามีแบบแผนการด าเนินชีวิตที่
มีความเสี่ยงต่ า ด้านการบริโภค ร้อยละ 23.33 ด้าน
การออกแรงเคลื่อนไหวและการออกก าลังกายร้อยละ 
60.00 ด้านสุขภาพจิต ร้อยละ 10.00 ด้านการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 6.67  
 ส่วนที่ 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย แบบแผนการ
ด าเนินชีวิตก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแบบ
แผนการด าเนินชีวิตตามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรับผู้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
 จากข้อมูลพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตด้านการบริโภคอาหารและโภชนาการ 
ด้านการออกแรงเคลื่อนไหวร่างกายและการออกก าลัง
กาย ด้านการดื่มแอลกอฮอล์ ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมแบบแผนการด าเนินชีวิตตามความรอบรู้
ด้านสุขภาพส าหรับผู้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  .05  
ส่วนค่าคะแนนเฉลี่ยแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านการ
สูบบุหรี่ด้ านสุขภาพจิต  ก่อนและหลั งเข้ าร่วม
โปรแกรม ไม่มีความแตกต่างกัน      

ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแบบ
แผนการด าเนินชีวิตตามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส า ห รั บ ผู้ มี ภ า ว ะ เม ต า บ อ ลิ ก ซิ น โด ร ม
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

 
 
ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ยองค์ประกอบการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม เปรียบเทียบ กลุ่มศึกษาที่
มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมก่อน หลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=30) 

องค์ประกอบการวัด ก่อน หลัง t P 
เฉลี่ย S.D. เฉลี่ย S.D. 

การวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1.การ เข้ าถึ งข้ อ มู ล แล ะบ ริ ก าร
สุขภาพ 

21.53 2.763 24.43 2.011 2.779 .007 

2.ความเข้ าใจข้อมูลและบริการ
สุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 

20.83 3.424 24.46 2.582 4.001 .000 

3.การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้
ความเข้าใจ 

23.80 2.02 27.33 1.37 7.10 .000 

4.การตัดสินใจด้านสุขภาพ 19.73 1.94 24.03 2.34 4.435 .000 
5.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง 

24.60 2.23 26.03 1.75 2.620 .011 

6.การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ข้อมูลสุขภาพ 

21.50 2.01 24.56 2.11 5.266 .000 

7 .สรุปคะแนนความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพ 

127.63 5.54 150.86 6.61 9.521 .000 

การวัดพฤติกรรมสุขภาพ 
1.พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 17.30 2.26 20.43 1.54 4.856 .000 
2.พฤติกรรมการออกก าลังกาย 8.00 1.31 8.46 1.07 1.890 .064 
3.การสูบบุหรี่และดื่มสุรา 3.33 1.76 8.70 1.17 4.732 .000 
4 .พ ฤติ ก รรม ด้ าน อารม ณ์ แ ล ะ
ความเครียด 

6.16 2.69 10.53 1.00 2.51 .015 

5 .พฤติ กรรมการใช้ ย าอย่ างสม
เหตุผล 

6.16 2.69 7.20 1.37 2.070 .043 

สรุปคะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพ 37.06 4.93 60.00 4.09 7.809 .000 
    *p<0.05 

จากตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยองค์ประกอบการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรม เปรียบเที ยบก่ อนและหลั งเข้ าร่ วม
โปรแกรมแบบแผนการด าเนินชีวิตตามความรอบรู้
ด้านสุขภาพส าหรับผู้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม   
พบว่า การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพความเข้าใจ
ข้อมูล  และบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 
การโต้ตอบซักถามเพ่ือความรู้   ความเข้าใจ การ

ตัดสินใจด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตนเอง การบอกต่อ  และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูล
สุขภาพ มีความแตกต่างกัน ส่วนแบบแผนการด าเนิน
ชีวิต    
 
สรุปและอภิปรายผล   
 ผลการวิจัยแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านการ
บริโภคอาหาร พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแบบแผนการ
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ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ยองค์ประกอบการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม เปรียบเทียบ กลุ่มศึกษาที่
มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมก่อน หลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=30) 

องค์ประกอบการวัด ก่อน หลัง t P 
เฉลี่ย S.D. เฉลี่ย S.D. 

การวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1.การ เข้ าถึ งข้ อ มู ล แล ะบ ริ ก าร
สุขภาพ 

21.53 2.763 24.43 2.011 2.779 .007 

2.ความเข้ าใจข้อมูลและบริการ
สุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 

20.83 3.424 24.46 2.582 4.001 .000 

3.การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้
ความเข้าใจ 

23.80 2.02 27.33 1.37 7.10 .000 

4.การตัดสินใจด้านสุขภาพ 19.73 1.94 24.03 2.34 4.435 .000 
5.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง 

24.60 2.23 26.03 1.75 2.620 .011 

6.การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ข้อมูลสุขภาพ 

21.50 2.01 24.56 2.11 5.266 .000 

7 .สรุปคะแนนความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพ 

127.63 5.54 150.86 6.61 9.521 .000 

การวัดพฤติกรรมสุขภาพ 
1.พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 17.30 2.26 20.43 1.54 4.856 .000 
2.พฤติกรรมการออกก าลังกาย 8.00 1.31 8.46 1.07 1.890 .064 
3.การสูบบุหรี่และดื่มสุรา 3.33 1.76 8.70 1.17 4.732 .000 
4 .พ ฤติ ก รรม ด้ าน อารม ณ์ แ ล ะ
ความเครียด 

6.16 2.69 10.53 1.00 2.51 .015 

5 .พฤติ กรรมการใช้ ย าอย่ างสม
เหตุผล 

6.16 2.69 7.20 1.37 2.070 .043 

สรุปคะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพ 37.06 4.93 60.00 4.09 7.809 .000 
    *p<0.05 

จากตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยองค์ประกอบการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติ กรรม เปรียบเที ยบก่ อนและหลั งเข้ าร่ วม
โปรแกรมแบบแผนการด าเนินชีวิตตามความรอบรู้
ด้านสุขภาพส าหรับผู้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม   
พบว่า การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพความเข้าใจ
ข้อมูล  และบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 
การโต้ตอบซักถามเพ่ือความรู้   ความเข้าใจ การ

ตัดสินใจด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตนเอง การบอกต่อ  และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูล
สุขภาพ มีความแตกต่างกัน ส่วนแบบแผนการด าเนิน
ชีวิต    
 
สรุปและอภิปรายผล   
 ผลการวิจัยแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านการ
บริโภคอาหาร พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแบบแผนการ

 
 
ด าเนินชีวิตด้านการบริโภคอาหารที่ดีในระดับน้อย  
(mean=2.23)  มีภาวะอ้วน คิดเป็นร้อยละ 73.75 มี
ความดันโลหิตสู งร้อยละ 86.25 น้ าตาลในเลือด
ผิดปกติ/ มากกว่าหรือเท่ากับ 100mg./ dl. ร้อยละ 
85.00 มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 53.75 มี
ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์สูงผิดปกติ ร้อยละ 61.25 
รวมทั้งมีขนาดรอบเอวเกินค่าปกติทั้งเพศชายและเพศ
หญิงทุกราย ซึ่งทุกข้อของเกณฑ์ดังกล่าวเกิดขึ้นจาก
พ ฤ ติ ก ร รม ก าร รั บ ป ร ะท าน อ าห ารทั้ ง สิ้ น 
 ผลการวิจัยเกี่ยวกับแบบแผนการด าเนินชีวิต
ด้านการบริโภคอาหารนี้     เป็นไปตามท่ี มยุรี หอม
สนิท14 กล่าวว่า  ส่วนใหญ่กลุ่มที่เกิดภาวะเมตาบอลิก
ซินโดรมเกิดจากการใช้ชีวิตอย่างไม่เหมาะสม การ
บริโภคอาหารที่มีพลังงานสูง และใช้ชีวิตแบบนั่งๆ 
นอนๆ ไม่ค่อยออกก าลังกาย ท าให้ร่างกายได้รับ
พลั งงานจากสารอาหารมาก และใช้พลังงานใน
ชีวิตประจ าวันน้อยลง      พลังงานส่วนเกินจึงถูก
สะสมอยู่ในรูปของเนื้อเยื่อไขมันที่พอกพูนอยู่ในช่อง
ท้อง รวมทั้งส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกาย ส่งผลให้เกิดความ
ผิดปกติอ่ืน ๆ ตามมาอย่างต่อเนื่อง   นอกจากนั้นยัง
สอดคล้องกับอีกหลายงานวิจัยที่พบว่าในการศึกษา
พฤติกรรมเสี่ยง  ของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง    
ด้านการบริโภคอาหารในภาพรวม  พบว่าอยู่ในระดับ
เสี่ยงมาก   โดยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยง   ในเรื่อง
ของการเติมเครื่องปรุง  รองลงคือการรับประทาน
อาหารประเภททอด ผัด และรับประทานอาหารที่มี
ไขมันและคอเลสเตอรอลสูง15    

ผลการวิจัยแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านการ
ออกแรงเคลื่อนไหว  และการออกก าลังกายของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า มีระดับน้อย (mean=1.76) ทั้งนี้เมื่อ
เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้านการออกแรงเคลื่อนไหว  และ
การออกก าลังกาย อยู่ในระดับเสี่ยงปานกลางมาก
ที่ สุ ดร้อยละ 48.75  และมีความเสี่ ยงต่ าร้อยละ 
33.75 ซึ่ง ปฏิพันธ์ เสริมศักดิ์16     ศึกษาพบว่าผู้ที่มี
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีพฤติกรรมไม่ออกก าลัง
กายถึงร้อยละ 62.6  สอดคล้องกับที่มยุรี หอมสนิท14 
กล่าวว่าส่วนใหญ่กลุ่มที่เกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม

เกิดจากการใช้ชีวิตอย่างไม่เหมาะสม ใช้ชีวิตแบบนั่งๆ 
นอนๆ ไม่ ค่ อยออกก าลั งกาย ใช้ พลั งงาน ใน
ชีวิตประจ าวันน้อยลง    
 ผลการวิจัยแบบแผนการด าเนินชีวิตด้าน
สุขภาพจิต พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่มีความเสี่ยง ร้อยละ 
90.00 เสี่ยงปานกลางร้อยละ 6.67 เสี่ยงต่ า ร้อยละ 
16.67  ผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับการศึกษาใน
ประชากรกลุ่มเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมของ ณิชา
รีย์ ใจค าวัง15 ที่พบว่า   พฤติกรรมด้านอารมณ์ของผู้
ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในภาพรวม อยู่ในระดับ
เสี่ยงปานกลาง โดยมักมีอาการหงุดหงิด เครียด กังวล
หรือโกรธง่าย  ซึ่งส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ17 อธิบายว่าความเครียดนี้ส่งผลต่อเนื่อง
ถึ งเซลล์ ไขมั น โดยเมื่ อมนุ ษย์ อยู่ ในสภาวะที่ มี
ความเครียดสู ง  สมองก็จะท าการหลั่ งฮอร์โมน
ความเครียด (Stress Hormone) ก่อปฏิกิริยาลูกโซ่ไป
กระตุ้นให้ตั วรับ (Receptor) ที่ อยู่ ในเซลล์ ไขมัน   
โดยเฉพาะภายในช่องท้องให้มีการเก็บไขมันสะสมได้
มากขึ้น ท าให้เป็นอ้วนลงพุง  

ผลการศึกษาแบบแผนการด าเนินชีวิตด้าน
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ไม่มีความเสี่ยงร้อยละ 66.67  และเสี่ยงต่ าร้อยละ 
30.00 แต่การศึกษาของ ขวัญใจ สิทธินอกและคณะ18 
พบประชากรกลุ่มที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 0 – 381.2 กรัม/ วัน  เพศชาย
ดื่มมากกว่าเพศหญิง เฉลี่ย 39.83 และ 5.95 กรัม/ 
วัน และยังพบว่าเพศชายดื่มหนัก (61 กรัมขึ้นไป) 
ร้อยละ 8.7 และการศึกษาพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยง 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสู งด้ านการดื่ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในภาพรวมของ ณิชารีย์ ใจค าวัง
15 พบว่าอยู่ในระดับเสี่ยงปานกลาง โดยมีพฤติกรรม
เสี่ยงมากที่สุด ด้าน การดื่ม สุรา เบียร์ ไวน์ สาโท 
เหล้าปั่น  พบการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภายหลัง
จากการท างานทุกวัน  
 ผลการศึกษาแบบแผนการด าเนินชีวิตด้านการ
สูบบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่า ไม่มีความเสี่ยงร้อย
ละ 93.34 และเสี่ยงปานกลางรวมเสี่ยงสูง ร้อยละ 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

 
 
6.66 ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้  ขัดแย้งกับการศึกษาของ
ชยาภัสร์  รัตนหิ รัญศักดิ์  และคณะ19 ที่พบกลุ่ ม
ประชากรที่สูบบุหรี่ มีโอกาสเกิดภาวะเมตาบอลิกซิน
โดรม  11.04 เท่า ของกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่การสูบบุหรี่
สามารถท านายการเกิดเมตาบอลิกซินโดรม ได้ร้อยละ 
13.1 ในการรณรงค์เพ่ือป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังอาจ
มีความจ าเป็นว่าต้องส่งเสริมให้บุคคลงดการสูบบุหรี่  
เพราะแม้ในผลการวิจัยครั้งนี้บุหรี่ไม่มีความเกี่ยวข้อง
กับการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมก็จริง แต่บุหรี่ก็
เป็นบ่อเกิดของโรคเรื้อรังอ่ืนๆได้เช่นกัน 
 สรุปผลการศึกษาพบว่า  โปรแกรมแบบ
แผนการด าเนินชีวิตตามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรับผู้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  มีผลต่อระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและแบบแผนการด าเนินชีวิต
ของกลุ่มตัวอย่าง การได้เข้าร่วมโปรแกรม มีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
แบบแผนการด าเนินชีวิตของกลุ่มศึกษา อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) โดยแยกในราย
ด้าน คือ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความ
เข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่ เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติ การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ 
การตัดสินใจด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ข้อมูลสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การสูบ
บุ หรี่ และดื่ มสุ รา พฤติ กรรมด้ านอารมณ์ และ
ความเครียด พฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่ง
สอดคล้องกับ การใช้โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดั นโลหิตสูง
ส าหรับบุคคลวัยท างาน ของ รุ่งนภา อาระหัง20 ที่
พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
โดยภายหลังการใช้โปรแกรมท าให้ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างสูงขึ้น ส่งผลให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ในทางที่ ดีขึ้น  อารยา เชียงของ21 มีข้อค้นพบที่
อธิบายให้ เห็นว่า ผู้ป่วยในวัยผู้ ใหญ่ซึ่งเป็นวัยที่มี
สมรรถภาพร่างกายสมบูรณ์ มีการรู้คิดที่สมบูรณ์ เมื่อ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพแล้วนั้น จะท าให้บุคคล
มีความสามารถในการจัดการตนเอง โดยไม่ต้องพ่ึงพา
บุคคลอ่ืนๆ ซึ่ ง วัชราพร เชยสุวรรณ 11 เสนอว่า 
พยาบาลควรให้ความส าคัญและส่งเสริมความรอบรู้
ของประชาชนทั่วไปโดยผ่านกระบวนการด้านการ
ติดต่อสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การสนใจในผลกระทบ และ
ตระหนักถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้รับบริการ
เสมอ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผ ล จ าก ก ารวิ จั ย ใน ค รั้ งนี้    ท า ให้ ได้
ข้อเสนอแนะเพ่ือน าไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนในชุมชนในบริบทของเขตกึ่ งเมืองกึ่ ง
เกษตรกรรม  โดยบูรณาการการใช้เทคโนโลยีและสื่อ
ออนไลน์  เพ่ือให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือสร้างสุขภาพดี 
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เพราะแม้ในผลการวิจัยครั้งนี้บุหรี่ไม่มีความเกี่ยวข้อง
กับการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมก็จริง แต่บุหรี่ก็
เป็นบ่อเกิดของโรคเรื้อรังอ่ืนๆได้เช่นกัน 
 สรุปผลการศึกษาพบว่า  โปรแกรมแบบ
แผนการด าเนินชีวิตตามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรับผู้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  มีผลต่อระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและแบบแผนการด าเนินชีวิต
ของกลุ่มตัวอย่าง การได้เข้าร่วมโปรแกรม มีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
แบบแผนการด าเนินชีวิตของกลุ่มศึกษา อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) โดยแยกในราย
ด้าน คือ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความ
เข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่ เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติ การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ 
การตัดสินใจด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ข้อมูลสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การสูบ
บุ หรี่ และดื่ มสุ รา พฤติ กรรมด้ านอารมณ์ และ
ความเครียด พฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่ง
สอดคล้องกับ การใช้โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดั นโลหิตสูง
ส าหรับบุคคลวัยท างาน ของ รุ่งนภา อาระหัง20 ที่
พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
โดยภายหลังการใช้โปรแกรมท าให้ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างสูงขึ้น ส่งผลให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ในทางที่ ดีขึ้น  อารยา เชียงของ21 มีข้อค้นพบที่
อธิบายให้ เห็นว่า ผู้ป่วยในวัยผู้ ใหญ่ซึ่งเป็นวัยที่มี
สมรรถภาพร่างกายสมบูรณ์ มีการรู้คิดที่สมบูรณ์ เมื่อ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพแล้วนั้น จะท าให้บุคคล
มีความสามารถในการจัดการตนเอง โดยไม่ต้องพ่ึงพา
บุคคลอ่ืนๆ ซึ่ ง วัชราพร เชยสุวรรณ 11 เสนอว่า 
พยาบาลควรให้ความส าคัญและส่งเสริมความรอบรู้
ของประชาชนทั่วไปโดยผ่านกระบวนการด้านการ
ติดต่อสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การสนใจในผลกระทบ และ
ตระหนักถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้รับบริการ
เสมอ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผ ล จ าก ก ารวิ จั ย ใน ค รั้ งนี้    ท า ให้ ได้
ข้อเสนอแนะเพ่ือน าไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนในชุมชนในบริบทของเขตกึ่ งเมืองกึ่ ง
เกษตรกรรม  โดยบูรณาการการใช้เทคโนโลยีและสื่อ
ออนไลน์  เพ่ือให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือสร้างสุขภาพดี 
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บทคัดย่อ  

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มวีัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป้่วยความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลภูสิงห์ อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 
64 คน รวม 128 คน คือ กลุ่มทดลอง ได้แก่ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ไดใ้นเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลภสูิงห์ อ าเภอภูสิงห์ 
จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มเปรียบเทียบ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลวังหิน อ าเภอวังหิน จังหวัด
ศรีสะเกษ โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับโปรแกรม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม 2 ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง 1 พฤษภาคม 2565 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนาน าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 75 เปรียบเทียบผลต่างของ
คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ paired t-test และระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-test ก าหนดนัยส าคัญที่
ระดับ 0.05 ผลการศกึษาพบว่า ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรูเ้กี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิต
สูง การรับรู้ความรนุแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน
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ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลภูสิงห์ อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษได้ผลตามวัตถุประสงค์
ที่ตั้งไว ้ 
ค าส าคัญ: โปรแกรม พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  
 

 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effect of the self-care behavior modification program for 
patients with uncontrolled hypertension in the responsible area of Phusing Hospital, Phusing District, Sisaket Province. 
There was a total of 128 samples which were divided into two groups. The experimental group consisted of 64 
people, and the control group consisted of 64 people. The experimental group was patients with uncontrolled 
hypertension in the responsible area of Phusing Hospital, Phusing District, Sisaket Province, and the control group was 
patients with uncontrolled hypertension in the responsible area of Wanghin Hospital, Wanghin District, Sisaket 
Province. The experimental group received the program for 12 weeks, and the control group did not receive the 
program. The data were collected from questionnaires twice, before and after experiments during May 1, 2022, and 
November 30, 2022, and were analyzed by descriptive statistics and presented in percentages, mean, standard 
deviations, median and 25th and 75th percentile. Comparing differences in average scores of variables within group 
using paired t-test statistic and between groups using Independent t-test statistic with a statistical significance level of 
5%. The results showed the outcomes of comparing differences in scores on Mean difference in hypertension 
knowledge score, perceived risk of hypertension, perceived severity of hypertension, perceived benefit in preventing 
hypertension. High, perceived barriers to prevent hypertension, social support, and antihypertensive behaviors of the 
                                                           
1 โรงพยาบาลภูสิงห์ อ าเภอภูสิงห์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โทรศัพท์: 08-6876-8282 E-mail: peterpure@gmail.com 
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experimental group were significantly higher than the comparison group at the 0.05 level. In addition, the developed 
process can change the self-care behavior of uncontrolled hypertension patients in the area of responsibility of 
Phusing Hospital, Phusing District, Sisaket Province, with the results as set objectives.    
 Keywords: Program, Self-Care Behavior, Uncontrolled Hypertension Patients 
 
บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
สามารถป้องกันได้ และมีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้น ต้อง
รักษาตลอดชีวิต ท าให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายสูงในการ
รักษาผู้ป่วย สาเหตุมาจากปัจจัยเสี่ยงที่ เกิดจาก
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี การ
ติดต่อสื่อสาร สังคม เศรษฐกิจและวิถีการด าเนินชีวิต 
เช่น ความเครียด ความเร่งรีบในการรับประทาน
อาหาร การไม่ออกก าลังกาย การเปลี่ยนแปลงของ
ครอบครัวและแบบแผนการด าเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม1 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายทั่วโลกสูงถึง 
7.5 ล้านคนหรือร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตาย
ทั้งหมด ทั้งยังมีผลสูญเสียจากภาวะแทรกซ้อน 5.7 ล้า
คนหรือคิดเป็นร้อยละ 3.7 ของจ านวนผู้ที่มีความดัน
โลหิตสูงทั่วโลกพบว่ามีจ านวนเกือบถึงพันล้านคน ซึ่ง
สองในสามจะอยู่ในประเทศก าลังพัฒนาและมีการ
คาดการณ์ว่าจะมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงทั่ว
โลกเพ่ิมขึ้นถึงเป็น 1.56 พันล้านคน ในปีพ.ศ.25682 มี
สถิติมีผู้ เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 
2,478 ราย อัตราตาย 389 รายต่อประชากรแสนคน
ซึ่งเป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 จากข้อมูลการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายพบว่า
ผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตสูงได้ มีเพียง 
ร้อยละ 20.9 และไม่ทราบว่าตนเองเป็นความดันโลหิต
สูง ร้อยละ 50.9 โดยมีเพียง 1 ใน 4 ที่ได้รับการรักษา
และควบคุมความดันโลหิตได้ 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในสาเหตุส าคัญ
ที่ท าให้ประชากรทั่วโลกตายก่อนวัยอันควรและเป็น
ปัญหาที่ก าลังมีความรุนแรงมากขึ้น ซึ่งภาวะความดัน
โลหิตสูงจะไม่มีสัญญาณเตือนหรืออาการแสดงให้เห็น
จึงมักจะถูกเรียกว่าเป็นฆาตกรเงียบ (Silent killer) 
ผู้ป่วยจ านวนมากเป็นโรคนี้โดยที่ไม่รู้ตัวมาก่อนว่ามี
ภาวะความดันโลหิตสูง หากไม่ได้รับการดูแลรักษาจะ
ท าให้เพ่ิมความเสี่ยงของกล้ามเนื้อหัวใจตายเพ่ิมข้ึน

เป็นสองเท่าและความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมข้ึนเป็นสี่เท่าหากไม่รักษาหรือควบคุมความดัน
โลหิตให้คงที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนซึ่งเป็นสาเหตุ
ของทุพพลภาพและการเสียชีวิตที่ส าคัญ3 หากควบคุม
ความดันให้ปกติการควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ช่วยลดอัตราการตายจากโรคหลอดเลือด
หัวใจได้ร้อยละ 25 และลดอัตราการตายจากโรค
หลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 36.84 จากการศึกษาใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ใช้ยาลดความดันโลหิต 
แต่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้
และลดอัตราเส่ียงการเกิดโรคหัวใจล้มเหลวได้มากกว่า
กลุ่มที่ใช้ยาแต่ไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรสุขภาพของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง จึงเป็นสิ่งส าคัญที่สามารถช่วยควบคุม
ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติและลดการ
เกิดโรคแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายได้ 
 จากรายงานสถิติสาธารณสุขในประเทศไทยพบ
จ านวนผู้ป่วยในระหว่างปี พ.ศ. 2559-2561 จ านวน 
1,306,070 ราย 1,363,616 ราย และ 1,462,433 ราย
ตามล าดับ และเสียชีวิตจากภาวะความดันโลหิตสูง
ระหว่างปีพ.ศ. 2559-2561 เท่ากับ7,930 ราย 8,525 
รายและ 8,590 รายซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น1 ส าหรับสถิติ
ผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัดศรี
สะเกษ มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจ านวน 491 คนเป็น
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบไม่ได้ จ านวน 219 คน
คิดเป็นร้อยละ 44.65 เมื่อเทียบกับพ้ืนที่ใกล้เคียง
สัดส่วนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในพ้ืนที่
เขตบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพธิ์
ใหญ่สูงกว่าเขตพ้ืนที่อ่ืนๆ หากจ านวนผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ยังมีสัดส่วนที่ไม่ลดน้อยลงหรือ
เพ่ิมขึ้นก็จะเป็นปัญหาการเกิดโรคแทรกซ้อนรุนแรงใน
อนาคตได้ ผลกระทบที่เกิดกับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมไม่ได้ในพ้ืนที่อ าเภอภูสิงห์พบผู้ป่วยเกิด โรค
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experimental group were significantly higher than the comparison group at the 0.05 level. In addition, the developed 
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 Keywords: Program, Self-Care Behavior, Uncontrolled Hypertension Patients 
 
บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
สามารถป้องกันได้ และมีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้น ต้อง
รักษาตลอดชีวิต ท าให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายสูงในการ
รักษาผู้ป่วย สาเหตุมาจากปัจจัยเสี่ยงที่ เกิดจาก
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี การ
ติดต่อสื่อสาร สังคม เศรษฐกิจและวิถีการด าเนินชีวิต 
เช่น ความเครียด ความเร่งรีบในการรับประทาน
อาหาร การไม่ออกก าลังกาย การเปลี่ยนแปลงของ
ครอบครัวและแบบแผนการด าเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม1 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายทั่วโลกสูงถึง 
7.5 ล้านคนหรือร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตาย
ทั้งหมด ทั้งยังมีผลสูญเสียจากภาวะแทรกซ้อน 5.7 ล้า
คนหรือคิดเป็นร้อยละ 3.7 ของจ านวนผู้ที่มีความดัน
โลหิตสูงทั่วโลกพบว่ามีจ านวนเกือบถึงพันล้านคน ซึ่ง
สองในสามจะอยู่ในประเทศก าลังพัฒนาและมีการ
คาดการณ์ว่าจะมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงทั่ว
โลกเพ่ิมขึ้นถึงเป็น 1.56 พันล้านคน ในปีพ.ศ.25682 มี
สถิติมีผู้ เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 
2,478 ราย อัตราตาย 389 รายต่อประชากรแสนคน
ซึ่งเป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 จากข้อมูลการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายพบว่า
ผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตสูงได้ มีเพียง 
ร้อยละ 20.9 และไม่ทราบว่าตนเองเป็นความดันโลหิต
สูง ร้อยละ 50.9 โดยมีเพียง 1 ใน 4 ที่ได้รับการรักษา
และควบคุมความดันโลหิตได้ 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในสาเหตุส าคัญ
ที่ท าให้ประชากรทั่วโลกตายก่อนวัยอันควรและเป็น
ปัญหาที่ก าลังมีความรุนแรงมากขึ้น ซึ่งภาวะความดัน
โลหิตสูงจะไม่มีสัญญาณเตือนหรืออาการแสดงให้เห็น
จึงมักจะถูกเรียกว่าเป็นฆาตกรเงียบ (Silent killer) 
ผู้ป่วยจ านวนมากเป็นโรคนี้โดยที่ไม่รู้ตัวมาก่อนว่ามี
ภาวะความดันโลหิตสูง หากไม่ได้รับการดูแลรักษาจะ
ท าให้เพ่ิมความเสี่ยงของกล้ามเนื้อหัวใจตายเพ่ิมข้ึน

เป็นสองเท่าและความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมข้ึนเป็นสี่เท่าหากไม่รักษาหรือควบคุมความดัน
โลหิตให้คงที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนซึ่งเป็นสาเหตุ
ของทุพพลภาพและการเสียชีวิตที่ส าคัญ3 หากควบคุม
ความดันให้ปกติการควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ช่วยลดอัตราการตายจากโรคหลอดเลือด
หัวใจได้ร้อยละ 25 และลดอัตราการตายจากโรค
หลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 36.84 จากการศึกษาใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ใช้ยาลดความดันโลหิต 
แต่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้
และลดอัตราเส่ียงการเกิดโรคหัวใจล้มเหลวได้มากกว่า
กลุ่มที่ใช้ยาแต่ไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรสุขภาพของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง จึงเป็นสิ่งส าคัญที่สามารถช่วยควบคุม
ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติและลดการ
เกิดโรคแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายได้ 
 จากรายงานสถิติสาธารณสุขในประเทศไทยพบ
จ านวนผู้ป่วยในระหว่างปี พ.ศ. 2559-2561 จ านวน 
1,306,070 ราย 1,363,616 ราย และ 1,462,433 ราย
ตามล าดับ และเสียชีวิตจากภาวะความดันโลหิตสูง
ระหว่างปีพ.ศ. 2559-2561 เท่ากับ7,930 ราย 8,525 
รายและ 8,590 รายซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น1 ส าหรับสถิติ
ผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัดศรี
สะเกษ มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจ านวน 491 คนเป็น
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบไม่ได้ จ านวน 219 คน
คิดเป็นร้อยละ 44.65 เมื่อเทียบกับพ้ืนที่ใกล้เคียง
สัดส่วนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในพ้ืนที่
เขตบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพธิ์
ใหญ่สูงกว่าเขตพ้ืนที่อ่ืนๆ หากจ านวนผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ยังมีสัดส่วนที่ไม่ลดน้อยลงหรือ
เพ่ิมขึ้นก็จะเป็นปัญหาการเกิดโรคแทรกซ้อนรุนแรงใน
อนาคตได้ ผลกระทบที่เกิดกับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมไม่ได้ในพ้ืนที่อ าเภอภูสิงห์พบผู้ป่วยเกิด โรค

 
 

หลอดเลือดสมอง จ านวน 1 คิดเป็นร้อยละ 0.24 ราย 
โรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 1ราย คิดเป็นร้อยละ 
0.24 ทุพพลภาพ จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.44 
ของผู้ป่วยทั้งหมด  
 จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าโรคความดันโลหิต
สูงมีทั้งผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้และ
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ในรายที่
เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้นั้นเพ่ิม
โอกาสเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงเป็นเวลานานติดต่อกัน โรคความดัน
โลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่สามารถป้องกันได้และมี
แนวโน้มรุนแรงมากขึ้น ต้องรักษาตลอดชีวิต ท าให้
ต้องเสียค่าใช้จ่ายสูงในการรักษาผู้ป่วย สาเหตุของการ
เกิดโรคมาจากปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากพฤติกรรมและวิถี
การด าเนินชีวิตของประชาชน เช่น ความเครียด 
ความเร่งรีบในการรับประทาน อาหาร การไม่ออก
ก าลังกาย การเปลี่ยนแปลงของครอบครัวและแบบ
แผนการด าเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม โรคความดันโลหิต
สูงเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญและเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตที่มีแนวโน้มสงูขึ้น หากไม่ได้รับ
การรักษาให้ทันท่วงทีก็จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรค ซึ่งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในล าดับต้นๆ 
การให้ความรู้และสร้างความตระหนักให้กับประชาชน
เป็นวิธีการที่สามารถลดอัตราการป่วย พิการจากภาวะ 
แทรกซ้อน และตายจากโรคความดันโลหิตสูงได้ 
แนวทางในการแก้ปัญหาดังกล่าวคือการกระตุ้นให้
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงใส่ใจดูแลตนเองอย่างเคร่งครัด 
ตระหนักและใสใจตนเองให้มากข้ึน ซึ่งจะต้องอาศัย
การติดตามเสริมพลังปละการสร้างการมีส่วนร่วมของ
คนในชุมชนเพ่ือการเสริมสร้างการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงให้ดียิ่งขึ้น จากข้อมูลที่กล่าว
มาข้างต้นท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลภูสิงห์ อ าเภอภูสิงห์ จังหวัด  ศรีสะเกษ 
เพ่ือดูผลของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นว่ามีประสิทธิผล
ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่ และใช้เป็นโอกาสใน
การขยายผลการทดลองใช้โปรแกรมดังกล่าวเพ่ือให้

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้เกิดการดูแล
ตนเองและสามารถด าเนินชีวิตตามปกติสุขในสังคม
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลภูสิงห์ 
อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(quasi – experimental research) แ บ บ  two 
group pretest – posttest design  
 
ประชากรกลุ่มตัวอย่างและวิธีการสุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (populations) ได้แก่ ผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลภูสิงห์ อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ  
 กลุ่มตัวอย่าง (samples) ค านวณโดยใช้สูตร
การค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ได้ขนาด
ตัวอย่างกลุ่มละ 64 คน ดังนี้ 
 กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลภูสิงห์ 
อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้จากการค านวณ 
จ านวน 64 คน 
 กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลวังหิน 
อ าเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้จากการค านวณ 
จ านวน 64 คน 
 
 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล  
 เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการ คือ โปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในเขตรับผิดชอบของ
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โรงพยาบาลภูสิงห์ อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
ประกอบด้วย รูปแบบการเสริมพลังที่การสร้างการมี
ส่ วนร่ วมและแรงสนั บสนุ นทางสั งคมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลภูสิงห์ อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง แรงสนับสนุนทางสังคม 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เช่น 
กิจกรรมการเล่าประสบการณ์เพ่ิมสาระน่ารู้เรื่องความ
ดันโลหิตสูง กิจกรรมการมีส่วนร่วมในป้องกันและ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ผ่านกระบวนการสร้าง
บทบาทสมมติ กิจกรรมเสริมพลังให้เกิดการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการป้องกันและควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง กิจกรรมสร้างแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
โดยการการให้คุณค่าและกิจกรรมเยี่ยมเสริมพลัง  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยประยุกต์ขึ้นและได้มีการ
ปรับเพ่ือให้มีความเหมาะสมกับพ้ืนที่ แบ่งออกเป็น 5 
ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สู ง ส่ วนที่  3 แบบแผนความเชื่ อด้ านสุ ขภาพ 
ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิต
สูง การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูง การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูง ส่วนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกัน
และควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และ  ส่วนที่  5 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
 ผลการทดสอบเครื่องมือ ผ่านการตรวจสอบ
โดยผู้เชี่ยวชาญ และหาค่าความเชื่อมั่น ได้ค่าความ
เชื่อด้านความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 

0.78 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง 
เท่ากับ 0.80 การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดัน
โลหิตสูง เท่ากับ 0.82 การรับรู้ประโยชน์ในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 0.76 การรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 
0.84 และแรงสนับสนุนทางสังคม เท่ ากับ 0.78 
ตามล าดับ 
 สถิติที่ ใช้ ในการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอด้วยค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์
ไทล์ที่ 25 และ 75 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนน
เฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ paired t-test 
และเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร
ระหว่ างกลุ่ ม โดยใช้ สถิ ติ  Independent t-test 
ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
จาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ และใช้เอกสาร
แสดงความยินยอมการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้แก่กลุ่ม
ตัวอย่าง จึงเริ่มด าเนินการเก็บข้อมูล ทั้งนี้ไม่มีกลุ่ม
ตัวอย่างรายใดที่ขอถอนตัวออกจากการวิจัย และทุก
คนยินดีให้ข้อมูลเกี่ยวกับแบบแผนการด าเนินชีวิตของ
ตนเอง รวมทั้งเข้าร่วมในโปรแกรมการวิจัยจนเสร็จสิ้น
กระบวนการ 
 
ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
60.9 มีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 63.04 ปี (S.D.= 11.41 ปี) 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 60.9 มี
สถานภาพแต่งงานร้อยละ 65.6 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรร้อยละ 70.3 มีมัธยฐานของรายได้เท่ากับ 
3,000 บาท (P25=2,000 บาท : P75=6,000 บาท) 
มีมัธยฐานของระยะเวลาการป่วย 5 ปี (P25=3 ปี : 
P75=9.75 ปี) ตามล าดับ 
 2. กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 54.7 มีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 63.35 ปี (S.D.= 



15
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 7 NO. 3 Semtember – December 2022

 
 

โรงพยาบาลภูสิงห์ อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
ประกอบด้วย รูปแบบการเสริมพลังที่การสร้างการมี
ส่ วนร่ วมและแรงสนั บสนุ นทางสั งคมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลภูสิงห์ อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง แรงสนับสนุนทางสังคม 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เช่น 
กิจกรรมการเล่าประสบการณ์เพ่ิมสาระน่ารู้เรื่องความ
ดันโลหิตสูง กิจกรรมการมีส่วนร่วมในป้องกันและ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ผ่านกระบวนการสร้าง
บทบาทสมมติ กิจกรรมเสริมพลังให้เกิดการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการป้องกันและควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง กิจกรรมสร้างแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
โดยการการให้คุณค่าและกิจกรรมเยี่ยมเสริมพลัง  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยประยุกต์ขึ้นและได้มีการ
ปรับเพ่ือให้มีความเหมาะสมกับพ้ืนที่ แบ่งออกเป็น 5 
ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สู ง ส่ วนที่  3 แบบแผนความเชื่ อด้ านสุ ขภาพ 
ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิต
สูง การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูง การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูง ส่วนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกัน
และควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และ  ส่วนที่  5 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
 ผลการทดสอบเครื่องมือ ผ่านการตรวจสอบ
โดยผู้เชี่ยวชาญ และหาค่าความเชื่อมั่น ได้ค่าความ
เชื่อด้านความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 

0.78 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง 
เท่ากับ 0.80 การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดัน
โลหิตสูง เท่ากับ 0.82 การรับรู้ประโยชน์ในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 0.76 การรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 
0.84 และแรงสนับสนุนทางสังคม เท่ ากับ 0.78 
ตามล าดับ 
 สถิติที่ ใช้ ในการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอด้วยค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์
ไทล์ที่ 25 และ 75 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนน
เฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ paired t-test 
และเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร
ระหว่ างกลุ่ ม โดยใช้ สถิ ติ  Independent t-test 
ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
จาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ และใช้เอกสาร
แสดงความยินยอมการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้แก่กลุ่ม
ตัวอย่าง จึงเริ่มด าเนินการเก็บข้อมูล ทั้งนี้ไม่มีกลุ่ม
ตัวอย่างรายใดที่ขอถอนตัวออกจากการวิจัย และทุก
คนยินดีให้ข้อมูลเกี่ยวกับแบบแผนการด าเนินชีวิตของ
ตนเอง รวมทั้งเข้าร่วมในโปรแกรมการวิจัยจนเสร็จสิ้น
กระบวนการ 
 
ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
60.9 มีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 63.04 ปี (S.D.= 11.41 ปี) 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 60.9 มี
สถานภาพแต่งงานร้อยละ 65.6 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรร้อยละ 70.3 มีมัธยฐานของรายได้เท่ากับ 
3,000 บาท (P25=2,000 บาท : P75=6,000 บาท) 
มีมัธยฐานของระยะเวลาการป่วย 5 ปี (P25=3 ปี : 
P75=9.75 ปี) ตามล าดับ 
 2. กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 54.7 มีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 63.35 ปี (S.D.= 

 
 

10.13 ปี) จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 
51.6 มีสถานภาพแต่งงานร้อยละ 68.8 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรร้อยละ 59.4 มีมัธยฐานของรายได้
เท่ากับ 3,000 บาท (P25=2,000 บาท : P75=6,000 
บาท) มีมัธยฐานของระยะเวลาการป่วย 5 ปี (P25=3 
ปี : P75=9 ปี) ตามล าดับ  
 3. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง  

 ก่ อนการทดลองกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยความ
ดันโลหิ ตสู งที่ ควบคุมไม่ ได้ แตกต่ างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
2.25 คะแนน (95% CI = 1.55-2.94) รายละเอียดตาม
ตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมไม่ได้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (n= 64) 
ความรู้เกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสงู Mean SD Mean 

Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 11.54 2.48 0.17 -0.64-0.985 0.41 0.676  กลุ่มเปรียบเทียบ 11.37 2.15 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 14.28 1.89 2.25 1.55-2.94 6.43 <0.001**  กลุ่มเปรียบเทียบ 12.03 2.05 

**p-value<0.01 
 4. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง ระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง  
 ก่ อนการทดลองกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉล่ียของการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูงแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี

ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค
ความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value=0.018) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดัน
โลหิตสูงสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.49 คะแนน (95% 
CI = 2.25-2.71) รายละเอียดตามตารางที่ 2   

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรูโ้อกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหติสูง ระหวา่งกลุ่ม 
             ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง   
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง Mean SD Mean 

Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 20.21 3.99 -0.05 -1.39-1.30 0.06 0.945  กลุ่มเปรียบเทียบ 20.26 3.70 
หลังการทดลอง       
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรูโ้อกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหติสูง ระหวา่งกลุ่ม 
             ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง   
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง Mean SD Mean 

Diff 95%CI t p-value 

 กลุ่มทดลอง 22.00 3.42 1.49 0.25-2.71 2.38 0.018  กลุ่มเปรียบเทียบ 20.51 3.60 
  
 5. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสู ง 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง  
 ก่อนการทดลอง กลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี

ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value=0.04) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิต
สูง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.95 คะแนน (95% CI = 
0.01-3.89) รายละเอียดตามตารางท่ี 3 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (n=64) 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง Mean SD Mean 

Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 36.25 5.97 -0.09 -2.14-1.95 -0.09 0.928  กลุ่มเปรียบเทียบ 36.34 5.76 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 39.04 5.48 1.95 0.01-3.89 1.99 0.04  กลุ่มเปรียบเทียบ 37.09 5.60 

  
 6. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง  
 ก่อนการทดลอง กลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ประโยชน์ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง แตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ใน
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.0001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ใน
การป้ องกันโรคความดันโลหิ ตสู ง สู งกว่ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ 2.03 คะแนน (95% CI = 1.03-3.02) 
รายละเอียดตามตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (n=64) 
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคความดัน Mean SD Mean 

Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรูโ้อกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหติสูง ระหวา่งกลุ่ม 
             ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง   
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง Mean SD Mean 

Diff 95%CI t p-value 

 กลุ่มทดลอง 22.00 3.42 1.49 0.25-2.71 2.38 0.018  กลุ่มเปรียบเทียบ 20.51 3.60 
  
 5. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสู ง 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง  
 ก่อนการทดลอง กลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี

ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value=0.04) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิต
สูง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.95 คะแนน (95% CI = 
0.01-3.89) รายละเอียดตามตารางท่ี 3 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (n=64) 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง Mean SD Mean 

Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 36.25 5.97 -0.09 -2.14-1.95 -0.09 0.928  กลุ่มเปรียบเทียบ 36.34 5.76 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 39.04 5.48 1.95 0.01-3.89 1.99 0.04  กลุ่มเปรียบเทียบ 37.09 5.60 

  
 6. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง  
 ก่อนการทดลอง กลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ประโยชน์ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง แตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ใน
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.0001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ใน
การป้ องกันโรคความดันโลหิ ตสู ง สู งกว่ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ 2.03 คะแนน (95% CI = 1.03-3.02) 
รายละเอียดตามตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (n=64) 
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคความดัน Mean SD Mean 

Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       

 
 

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคความดัน Mean SD Mean 
Diff 95%CI t p-value 

 กลุ่มทดลอง 25.60 3.74 0.04 -1.25-1.35 0.07 0.943  กลุ่มเปรียบเทียบ 25.56 3.71 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 28.35 1.95 2.03 1.03-3.02 4.03 0.0001  กลุ่มเปรียบเทียบ 26.32 3.51 

  

 7. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง  
 ก่อนการทดลอง กลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้อุปสรรคใน
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.002) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
2.08 คะแนน (95% CI = 0.76-3.38) รายละเอียดตาม
ตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (n=64) 
การรับรู้อุปสรรคในการ 

ป้องกนัโรค Mean SD Mean 
Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 13.31 4.36 -0.23 -1.71-1.24 -0.31 0.75  กลุ่มเปรียบเทียบ 13.54 4.07 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 16.54 3.68 2.08 0.76-3.38 3.13 0.002  กลุ่มเปรียบเทียบ 14.46 3.80 

 
 8. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
แรงสนับสนุนทางสังคม ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  
 ก่อนการทดลอง กลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุน
ทางสังคมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ

แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value=0.031) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคม สูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 1.64 คะแนน (95% CI = 1.55-4.83) 
รายละเอียดตามตารางที่ 6 

 
 
 
ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคม ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ

ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง   
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แรงสนับสนนุทางสังคม Mean SD Mean 
Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 66.37 9.68 -0.05 -3.39-3.30 -0.02 0.978  กลุ่มเปรียบเทียบ 66.42 9.47 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 68.82 9.02 1.64 1.55-4.83 10.01 0.031  กลุ่มเปรียบเทียบ 67.18 9.25 

 
 9. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง  
  ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี

ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value=0.0007) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.92 คะแนน (95% CI = 
1.26-4.58) รายละเอียดตามตารางที่ 7 

 
ตารางที่ 7 การเปรยีบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (n=64) 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง Mean SD Mean 

Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 42.17 4.94 0.16 -1.56-1.87 0.18 0.857  กลุ่มเปรียบเทียบ 42.01 4.86 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 45.70 4.76 2.92 1.26-4.58 3.48 0.0007  กลุ่มเปรียบเทียบ 42.78 4.71 

  
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึ กษาผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลภูสิงห์ อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูง แรงสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อาจเนื่องมาจากผู้วิจัย
ด าเนินศึกษาและการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวแนวทาง 
รูปแบบ และนวัตกรรมเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมไม่ได้อย่างครอบคลุม ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 
เพ่ือพัฒนาแนวการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดย
การสร้ า งองค์ ค วาม รู้ ผ่ าน กิ จกรรมการเล่ า
ประสบการณ์ กิจกรรมการเพ่ิมสาระน่ารู้เรื่องโรค
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แรงสนับสนนุทางสังคม Mean SD Mean 
Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 66.37 9.68 -0.05 -3.39-3.30 -0.02 0.978  กลุ่มเปรียบเทียบ 66.42 9.47 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 68.82 9.02 1.64 1.55-4.83 10.01 0.031  กลุ่มเปรียบเทียบ 67.18 9.25 

 
 9. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง  
  ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี

ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value=0.0007) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.92 คะแนน (95% CI = 
1.26-4.58) รายละเอียดตามตารางที่ 7 

 
ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (n=64) 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง Mean SD Mean 

Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 42.17 4.94 0.16 -1.56-1.87 0.18 0.857  กลุ่มเปรียบเทียบ 42.01 4.86 
หลังการทดลอง       
 กลุ่มทดลอง 45.70 4.76 2.92 1.26-4.58 3.48 0.0007  กลุ่มเปรียบเทียบ 42.78 4.71 

  
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึ กษาผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลภูสิงห์ อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูง แรงสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อาจเนื่องมาจากผู้วิจัย
ด าเนินศึกษาและการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวแนวทาง 
รูปแบบ และนวัตกรรมเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมไม่ได้อย่างครอบคลุม ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 
เพ่ือพัฒนาแนวการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดย
การสร้ า งองค์ ค วาม รู้ ผ่ าน กิ จกรรมการเล่ า
ประสบการณ์ กิจกรรมการเพ่ิมสาระน่ารู้เรื่องโรค

 
 

ความดันโลหิตสูง กิจกรรมการมีส่วนร่วมในป้องกัน
และควบคุมโรคความดันโลหิตสูงผ่านกระบวนการ
สร้างบทบาทสมมต ิกิจกรรมเสริมพลังให้เกิดการได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันและควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง และกิจกรรมเยี่ยมเสริมพลัง การ
รับรู้สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดปัญหา พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การพักผ่อน 
การรับประทานยา การจัดการความเครียด การ
สนับสนุนข้อมูล เอื้ออ านวยแรงจูงใจ ให้สามารถ
จัดการปัญหาสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ ทักษะสื่อสาร
ทางบวกเพ่ื อสร้ างแรงจู งใจให้ ก าลั งใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการประเมินผลการปฏิบัติ
ที่ได้ด าเนินการตามแผน การทบทวน เพ่ิมความมั่นใจ 
ให้ปฏิบัติตามเป้าหมายและต่อเนื่อง ด้วยกระบวนการ
แสดงความคิดเห็น การสร้างบทบาทสมมติ และการให้
คุณค่า การเสริมพลัง ผู้ป่วยสามารถน าแนวทาง
ดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเองได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ       
นพาภรณ์   จันทร์ศรี (2563)6 ศึกษาเรื่องผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ย คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ (Mean=
2.52. SD=1.73) มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (Mean 
= 2.15, SD .366) และมากกว่า กลุ่มเปรียบเทียบ 
(Mear = 2.04, SD=.219) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
2,001 (p-value <000) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ซึ่งได้
ถือและค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดมอสโคโคหลังทดลอง
ต่ ากว่าก่อนทดลอง และด ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <000) รัชนี  วัฒนา
เมธี และคณะ (2560)7 ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อการควบคุมระดับความดัน
โลหิต ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลชลประทาน ผลการวิจัยพบว่า 1. 
หลังการจัดโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนจาก ความ
ดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคแทรกซ้อน

จากความดันโลหิตสูง การรับรู้ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ 
เพ่ือควบคุมความดันโลหิต การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการปฏิบัติเพ่ือควบคุมความดันโลหิต และ
พฤติกรรม การควบคุมความดันโลหิตสูงกว่าก่อนการ
จัดโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
0.01, 0,001, 0.03 และ 0.001 ตามล าดับ 2 .หลังการ
จัดโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนจาก ความดัน
โลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคแทรกซ้อนจาก
ความดันโลหิตสูง การรับรู้ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ เพ่ือ
ควบคุมความดันโลหิต การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การปฏิบัติเพ่ือควบคุมความดันโลหิต และพฤติกรรม
การควบคุมความดันโลหิตสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001, 0.001, 0.001, 0.05 
และ 0,001 ตามล าดับ 3. หลังการจัดโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีสัดส่วนในการควบคุมระดับความดันโลหิตให้
อยู่ ในเกณฑ์ปกติได้ มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 อุบลรัตน์  มังสระคู 
และคณะ (2562)8 ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ โรคความดัน
โลหิ ตสู ง อ าเภอสุ วรรณ ภู มิ  จั งหวั ดร้ อยเอ็ ด 
ผลการวิจัยพบว่า (1) หลังทดลอง กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมสูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ และมีพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน ทุกด้าน 
ยกเว้นด้านการรับประทานยา สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 05 กลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมและรายด้านทุกด้านไม่แตกต่างจากก่อน
ทดลอง (p > .05) และ (2) หลังทดลอง กลุ่มทดลองมี
ความดันโลหิตสโตลิกและไดแอสโตลิกต่ ากว่าก่อน
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 กลุ่มเปรียบเทียบมีความดันโลหิตสโตลิก
และไดแอสโตลิกไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง (p > .05) 
ณัฏฐินี  เสือโต และคณะ (2561)9 ศึกษาเรื่องผลของ
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต 
ในกลุ่มอายุ 35-59 ปี ที่ควบคุมความดันโลหิตสูงไม่ได้ 
ผลการวิจัยพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยความรู้ แรงจูงใจ และการรับรู้มากกว่า
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ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) และในระยะ
ติดตามผลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การควบคุมความดันโลหิต และระดับความดันโลหิตดี
ขึ้นกว่าก่อนทดลอง และดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) รุ่งโรจน์  พรมอยู่ 
และคณะ (2559)10 ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการ
ดูแลสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดัน
โลหิต ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษา
พบว่าพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองหลังเข้า
โปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรม และดีกว่ากลุ่ม 
อย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05, t = 
2.28) กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตลดลงหลังเข้า
โปรแกรม ต่ ากว่าก่อนเข้าโปรแกรม และดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.01, 
1-2,84) และวิชาญ มีเครือรอด (2563)11 ศึกษาเรื่อง
ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรม
สุขภาพ ดัชนีมวลกายและระดับ ความดันโลหิต ของ
บุคลากรสาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย การ
วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัด 
ผลการศึกษาพบว่า 1) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อนการทดลอง การทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  2) ดัชนีมวล
กายก่อนการ ทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์
ไม่แตกต่างกันที่ระดับ 0.18 3) ระดับความดันโลหิต 
ก่อนการทดลองและหลังการ ทดลอง 12 สัปดาห์
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางพระดับ 0.05 
 
สรุปผลการวิจัย 
 หลังการทดลองสร้างการมีส่วนร่วมและแรง
สนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลภูสิงห์ อ าเภอภูสิงห์ 
จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ของความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ใน
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคใน
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง แรงสนับสนุนทาง
สังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ 
ข้อเสนอแนะ 
 1. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลภูสิงห์ อ าเภอภูสิงห์ 
จังหวัดศรีสะเกษ สามารถใช้ ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมไม่ได้ ดังนั้นจึงควรน าโปรแกรมดังกล่าวไป
ขยายผล หรือ ประยุกต์ใช้กับกลุ่มโรคอ่ืน หรือ พ้ืนที่
อ่ืนต่อไป 
 2. ควรศึกษาหารูปแบบที่ เหมาะสมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้แบบผสมผสาน มีภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมไม่ได้ให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 3. ศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ เพื่อดูนวัตกรรมที่มีส่วนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมไม่ได้ และหาแนวทางสร้างนวัตกรรม หรือ 
วิธีการใหม่ ๆ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ให้
เหมาะสมต่อไป 
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ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) และในระยะ
ติดตามผลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การควบคุมความดันโลหิต และระดับความดันโลหิตดี
ขึ้นกว่าก่อนทดลอง และดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) รุ่งโรจน์  พรมอยู่ 
และคณะ (2559)10 ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการ
ดูแลสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดัน
โลหิต ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษา
พบว่าพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองหลังเข้า
โปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรม และดีกว่ากลุ่ม 
อย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05, t = 
2.28) กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตลดลงหลังเข้า
โปรแกรม ต่ ากว่าก่อนเข้าโปรแกรม และดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.01, 
1-2,84) และวิชาญ มีเครือรอด (2563)11 ศึกษาเรื่อง
ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรม
สุขภาพ ดัชนีมวลกายและระดับ ความดันโลหิต ของ
บุคลากรสาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย การ
วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัด 
ผลการศึกษาพบว่า 1) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อนการทดลอง การทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  2) ดัชนีมวล
กายก่อนการ ทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์
ไม่แตกต่างกันที่ระดับ 0.18 3) ระดับความดันโลหิต 
ก่อนการทดลองและหลังการ ทดลอง 12 สัปดาห์
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางพระดับ 0.05 
 
สรุปผลการวิจัย 
 หลังการทดลองสร้างการมีส่วนร่วมและแรง
สนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้

ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลภูสิงห์ อ าเภอภูสิงห์ 
จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ของความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ใน
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคใน
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง แรงสนับสนุนทาง
สังคม และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ 
ข้อเสนอแนะ 
 1. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลภูสิงห์ อ าเภอภูสิงห์ 
จังหวัดศรีสะเกษ สามารถใช้ ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมไม่ได้ ดังนั้นจึงควรน าโปรแกรมดังกล่าวไป
ขยายผล หรือ ประยุกต์ใช้กับกลุ่มโรคอ่ืน หรือ พ้ืนที่
อ่ืนต่อไป 
 2. ควรศึกษาหารูปแบบที่ เหมาะสมในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้แบบผสมผสาน มีภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมไม่ได้ให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 3. ศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ เพื่อดูนวัตกรรมที่มีส่วนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมไม่ได้ และหาแนวทางสร้างนวัตกรรม หรือ 
วิธีการใหม่ ๆ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ให้
เหมาะสมต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 ภาวะน ้าหนักเกิน เป็นประเด็นระดับโลกท่ีหลายประเทศก้าลังเผชิญร่วมกันซึ่งเป็นสาเหตุ ของค่าใช้จ่าย
ที่สูงและการมีคุณภาพชีวิตต่้าของประชากรโลก การวิจัยครั งนี  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีความมุ่งหมายเพ่ือ
พัฒนาพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ส้าหรับบุคลากรที่มีภาวะน ้าหนักเกิน 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั งนี  ประกอบด้วย 
หัวหน้าหน่วยงาน คณะท้างานงานสุขศึกษา เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท้างานประจ้าหน่วยงาน และ
บุคลากรที่มีภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์จ้านวน 40 คน ผู้ร่วมวิจัยทั งหมดได้เข้าร่วม
กิจกรรม 4 ขั นตอน ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติตามแผน การสังเกตผลที่เกิดจากการปฏิบัติ และการสะท้อน
ผลกลับหลังจากการปฏิบัติ ซึ่งเป็นการจัดกิจกรรมการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม ด้าเนินการระหว่าง เดือนสิงหาคม 
ถึงเดือนตุลาคม 2565 และรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การบันทึกการสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึก 
จากนั นวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย พบว่า 
การด้าเนินงานวิจัยครั งนี มีขั นตอนการด้าเนินงาน 9 ขั นตอน คือ 1) วิเคราะห์ปัญหา 2) ทบทวนตัวเอง 3) 
ประชุมเชิงปฏิบัติการ 4) ร่วมกันก้าหนดกลยุทธ์ 5) จัดท้าแผนปฏิบัติการ 6) ด้าเนินการตามแผน 7) นิเทศ
ติดตาม 8) ประเมินผล 9) แลกเปลี่ยนเรียนรู้และคืนข้อมูล ผลการด้าเนินงานดังกล่าวท้าให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้า
ร่วม มีระดับการมีส่วนร่วม และความพึงพอใจในการด้าเนินงานเพ่ิมขึ น  ได้รูปแบบ คือ 1) การฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการ 2) เพ่ือนเตือนเพ่ือน 3)เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ 4) มีผู้น้าพาฝึก ปัจจัยแห่งความส้าเร็จในการ
ด้าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุภาพแบบมีส่วนร่วมส้าหรับบุคลากรที่มีภาวะโภชนาการเกินในครั งนี  คือ 
ความรู้ มีการสนับสนุนทางสังคม และมีผู้ช่วยกระตุ้นเตือนจึงจะท้าให้มีจ้านวนบุคลากรที่มีภาวะน ้าหนักเกิน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองเพ่ิมขึ น 
ค้าส้าคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ น ้าหนักเกิน การมีส่วนร่วม 

 
 

ABSTRACT 
 Overweight is a global issue that many countries are facing together, which are causes of 
the high cost and poor quality of life in the world's population. This practical action research 
aimed to development of health behavior modification model participatory for people with 
overweight in Chumphon Khet Udomsakdi hospital, Muang district, Chumphon province The 

                                                           
1 โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์Tel: 09-1060-6227  Email: thitipook11@gmail.com 
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บทคัดย่อ 

 ภาวะน ้าหนักเกิน เป็นประเด็นระดับโลกท่ีหลายประเทศก้าลังเผชิญร่วมกันซึ่งเป็นสาเหตุ ของค่าใช้จ่าย
ที่สูงและการมีคุณภาพชีวิตต่้าของประชากรโลก การวิจัยครั งนี  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีความมุ่งหมายเพ่ือ
พัฒนาพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ส้าหรับบุคลากรที่มีภาวะน ้าหนักเกิน 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั งนี  ประกอบด้วย 
หัวหน้าหน่วยงาน คณะท้างานงานสุขศึกษา เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท้างานประจ้าหน่วยงาน และ
บุคลากรที่มีภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์จ้านวน 40 คน ผู้ร่วมวิจัยทั งหมดได้เข้าร่วม
กิจกรรม 4 ขั นตอน ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติตามแผน การสังเกตผลที่เกิดจากการปฏิบัติ และการสะท้อน
ผลกลับหลังจากการปฏิบัติ ซึ่งเป็นการจัดกิจกรรมการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม ด้าเนินการระหว่าง เดือนสิงหาคม 
ถึงเดือนตุลาคม 2565 และรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การบันทึกการสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึก 
จากนั นวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย พบว่า 
การด้าเนินงานวิจัยครั งนี มีขั นตอนการด้าเนินงาน 9 ขั นตอน คือ 1) วิเคราะห์ปัญหา 2) ทบทวนตัวเอง 3) 
ประชุมเชิงปฏิบัติการ 4) ร่วมกันก้าหนดกลยุทธ์ 5) จัดท้าแผนปฏิบัติการ 6) ด้าเนินการตามแผน 7) นิเทศ
ติดตาม 8) ประเมินผล 9) แลกเปลี่ยนเรียนรู้และคืนข้อมูล ผลการด้าเนินงานดังกล่าวท้าให้กลุ่มตัวอย่างที่เข้า
ร่วม มีระดับการมีส่วนร่วม และความพึงพอใจในการด้าเนินงานเพ่ิมขึ น  ได้รูปแบบ คือ 1) การฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการ 2) เพ่ือนเตือนเพ่ือน 3)เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ 4) มีผู้น้าพาฝึก ปัจจัยแห่งความส้าเร็จในการ
ด้าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุภาพแบบมีส่วนร่วมส้าหรับบุคลากรที่มีภาวะโภชนาการเกินในครั งนี  คือ 
ความรู้ มีการสนับสนุนทางสังคม และมีผู้ช่วยกระตุ้นเตือนจึงจะท้าให้มีจ้านวนบุคลากรที่มีภาวะน ้าหนักเกิน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองเพ่ิมขึ น 
ค้าส้าคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ น ้าหนักเกิน การมีส่วนร่วม 

 
 

ABSTRACT 
 Overweight is a global issue that many countries are facing together, which are causes of 
the high cost and poor quality of life in the world's population. This practical action research 
aimed to development of health behavior modification model participatory for people with 
overweight in Chumphon Khet Udomsakdi hospital, Muang district, Chumphon province The 
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sample was selected of 40 persons by the leader group of health education in safety officers 
working in the department and people with overweight were joined in the participatory 
activities that followed the 4 processed of the cycle: Plan, Action, Observation, and Refection. 
The study was conducted during August 2022 until October 2022. The data collection was 
used the multi-method included of the questionnaire for the quantitative data, and the focus 
group and in-depth interview for qualitative data. The quantitative data were analyzed 
descriptive statistics using percentage, mean, standard deviation, while the qualitative data 
was analyzed the content analysis. The results showed that the implementation of this 
research is the 9 steps process: 1) analyzed the problem, 2) reviewed itself, 3) workshops, 4) 
strategies establish together, 5 )  planed, 6 )  implemented of the plan, 7 )  supervision, 8 ) 
evaluated, and 9 )  discussed and restored data. The operations of the participants were level 
of the participation and satisfaction, which was increased by the following factors of; 1 ) 
workshop 2) peer support, 3) behavior surveillance, and 4) trained from leader. In summary, 
the success factors in the implementation of participatory behavior modification for people 
with overweight is knowledge, social support And there is a helper to encourage, so that 
personnel who are overweight to change their health behavior increases. 
Key Words: Health Behavior; Overweight, Participatory 

 
บทน้า 
 ภาวะน ้าหนักเกิน เป็นประเด็นระดับโลกซึ่ง
หลายประเทศก้าลังเผชิญร่วมกันซึ่งเป็นสาเหตุ ของ
ค่า ใช้จ่ ายที่ สู งและการมีคุณภาพชีวิตต่้ าของ
ประชากรโลกซึ่ งหากประชากรส่วนใหญ่ของ 
ประเทศมีภาวะเจ็บป่วยจะส่งผลต่อการพัฒนา
ประ เ ทศ  เ นื่ อ ง จ าก รั ฐ บ า ลจะต้ อ ง จั ด ส ร ร 
งบประมาณส่ วนหนึ่ ง เป็ นค่ า ใ ช้ จ่ า ย ในการ
รักษาพยาบาล โดยองค์การอนามัยโลกรายงานว่า 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคอ้วนคิดเป็นร้อยละ 2-6 
ของภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพร้อยละ 0.2-1.2 
ของผลผลิตมวลรวมของประเทศที่พัฒนาแล้ว ซึ่ง
ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากโรคอ้วนนี อาจท้าให้เศรษฐกิจ
ของประเทศก้าลังพัฒนาหยุดชะงักได้  ภาวะ
น ้าหนักเกินเป็นปัจจัยเสี่ยงส้าคัญ ล้าดับที่ 5 ของ
สาเหตุการตายของประชากรโลกและการเกิดโรค
เรื อรังโดยร้อยละ 44 ของ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อย
ละ 23 ของผู้ป่วยโรคหัวใจ และร้อยละ 7-41 ของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งมี ปัจจัยเสี่ยงส้าคัญ คือ ภาวะ
น ้ าหนั ก เกิ น ( 1 )  การ ใ ห้บริ การสุ ขศึ กษาและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นส่วนส้าคัญของ
การให้บริการสาธารณสุขในโรงพยาบาล ซึ่งเป็น
การปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ที่ส้าคัญของสถานบริการ 
จากการตั งรับเป็นเชิงรุก เน้นการสร้างความเข้าใจ
และการรับรู้ เ พ่ือน้ าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม เน้นการสร้างสุขภาพภายใต้นโยบาย 
สร้างน้าซ่อม เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายการ
ส่งเสริมสุขภาพ ท้าให้สามารถลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาโรคที่ไม่จ้าเป็นและสามารถป้องกันได้ ดังนั น
บุคลากรในสถานบริการทุกระดับ จ้าเป็นต้องมี
ความรู้ ความเข้าใจและทักษะในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง น้าไปสู่การมพีฤติกรรมสุขภาพที่ด(ี2)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมแนวทางการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์
จ้าเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของบุคลากร ซึ่ง
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าวมีความจ้าเป็น
อย่างยิ่งที่จะต้องด้าเนินการโดยตัวของบุคลาการ
ภายใต้การมีส่วนร่ วมหึ วามช่วยเหลือจากทีม
สนับสนุน เป็นไปตามแนวคิดของ Cohen and 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

Uphoff(3) ได้จ้าแนกรูปแบบหรือขั นตอนของการมี
ส่วนร่วม 4 ขั นตอน ได้แก่ ขั นที่ 1 การมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ (Decision–Making) ในช่วงการ
ด้าเนินการวางแผนและการตัดสินใจในช่วงการ
ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ขั นที่ 2 การมีส่วนร่วมใน
การร่วมด้าเนินการ (Implementation) เช่น การ
ช่วยเหลือด้านทรัพยากร การบริหารงานและ
ประสานงาน การขอความช่วยเหลือ ขั นที่ 3 การมี
ส่ วนร่ วม ในการรั บผลประโยชน์  ( Benefits) 
นอกจากผลประโยชน์ ในเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพแล้ว ยังรวมถึงการกระจายผลประโยชน์
ภายในกลุ่ม ผลที่เป็นประโยชน์ในทางบวก และผล
ที่เกิดขึ นในทางลบที่เป็นผลเสียของโครงการ และ
ขั น ที่  4 ก า รมี ส่ ว น ร่ ว ม ในกา รป ระ เ มิ น ผ ล 
(Evaluation) เช่น ความเห็น (Views) ความชอบ 
( Preferences) แ ล ะ ค ว า ม ค า ด ห วั ง 
( Expectations) ซ่ึ ง จ ะ มี อิ ท ธิ พ ล ส า ม า ร ถ
แปรเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มต่าง ๆ ได้ 
โดยมีแนวคิดเกี่ยวกับเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม
ของชุมชน (Technology of Participation:TOP) 
โดยใช้กระบวนการกลุ่ม มี 3 วิธี ได้แก่ 1) วิธีการ
สนทนาแบบมีส่วนร่วม เป็นการเอื ออ้านวยให้กลุ่ม
ได้พบปะสนทนา 2) วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เป็นการเอื ออ้านวยให้กลุ่มสามารถพัฒนาไปเป็นมติ
และปฏิบัติการ 3) วิธีการวางแผนปฏิบัติการ เป็น
วิธีการที่รวมเอาวิธีการสนทนาและวิธีการประชุม
เชิงปฏิบัติการเข้าด้วยกัน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ กิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ(4) ที่ศึกษาการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกินโดยการมีส่วนร่วมของภาคีสุขภาพ
ชุมชน พบว่า การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
สุขภาพต่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในนักเรียน
โรงเรียนเทศบาล 4 อ้าเภอเมือง จังหวัดสงขลา อยู่
ในระดับมาก โดยแต่ละส่วนจะเข้ามามีส่วนร่วมใน
การด้าเนินกิจกรรมการวางแผน ประสานงานเพ่ือ
อ้านวยความสะดวกและสนับสนุนบุคลากรเพ่ือง่าย
ต่อการเข้าถึง และไพรวัลย์ โคตรรตะ และคณะ(5) 

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื อรัง
ในวัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะน ้าหนักตัวเกินและโรคอ้วน 
พบว่า แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื อรังในวัย
ผู้ใหญ่ที่มีภาวะน ้าหนักตัวเกินและโรคอ้วน 1) การ
สร้างสัมพันธภาพที่ดี กับชุมชน 2) การวางแผน 3) 
การปฏิบัติ และ 4) การพัฒนาและปรับปรุง ผู้วิจัย
ประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยปฏิบัติการ (Action 
Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ Mc 
Taggart(6) ในลักษณะของวงรอบ 4 ขั นตอนคือ 
การวางแผน (Planning) การปฏิบัติตามแผน 
(Action) การสังเกตผลที่เกิดขึ นจากการปฏิบัติ  
(Observation) และการสะท้อนกลับผลหลังจาก
การปฏิบัติ (Reflection) วงจรการวิจัยปฏิบัติการ 
PAOR ในการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร 
 จากรายงานผลการตรวจสุขภาพประจ้าปี  
บุคลากรโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ที่ผ่านมา 
3 ปีย้อนหลัง (2562-2564) พบว่า บุคลากรมีดัชนี
มวลกายเกิน 23 ร้อยละ 30.39,34.35 และ 36.35 
ตามล้าดับ จากการวัดรอบเอวบุคลากร พบ
บุคลากรที่มีรอบเอวเกินร้อยละ 74.78, 75.43 และ 
72.66 ตามล้าดับ(7) โดยในปี 2565 ได้มีการศึกษา
น้ า ร่ อ งการ พัฒนา รูปแบบการป รับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่มี
ภาวะน ้าหนักเกิน โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าร่วมกิจกรรมการ
ปรับ เปลี่ ยนพฤติ กรรมสุ ขภาพคือ  มอง เห็ น
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการร่วมกิจกรรม ก่อให้เกิด
ความรู้ร้อยละ 80 ได้ผ่อนคลาย ได้ออกก้าลังกาย 
สนุกสนาน ร้อยละ 85 มีความตระหนักในการดูแล
สุขภาพตนเองร้อยละ 90 ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อการ
ไม่เข้าร่วมกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ คือ ภาระงานมาก ไม่มีเวลาร้อยละ 60 
ต้องท้างานอยู่เวรร้อยละ 30 เวลาว่างไม่ตรงกัน มี
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Uphoff(3) ได้จ้าแนกรูปแบบหรือขั นตอนของการมี
ส่วนร่วม 4 ขั นตอน ได้แก่ ขั นที่ 1 การมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ (Decision–Making) ในช่วงการ
ด้าเนินการวางแผนและการตัดสินใจในช่วงการ
ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ขั นที่ 2 การมีส่วนร่วมใน
การร่วมด้าเนินการ (Implementation) เช่น การ
ช่วยเหลือด้านทรัพยากร การบริหารงานและ
ประสานงาน การขอความช่วยเหลือ ขั นที่ 3 การมี
ส่ วนร่ วม ในการรั บผลประโยชน์  ( Benefits) 
นอกจากผลประโยชน์ ในเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพแล้ว ยังรวมถึงการกระจายผลประโยชน์
ภายในกลุ่ม ผลที่เป็นประโยชน์ในทางบวก และผล
ที่เกิดขึ นในทางลบที่เป็นผลเสียของโครงการ และ
ขั น ที่  4 ก า รมี ส่ ว น ร่ ว ม ในกา รป ระ เ มิ น ผ ล 
(Evaluation) เช่น ความเห็น (Views) ความชอบ 
( Preferences) แ ล ะ ค ว า ม ค า ด ห วั ง 
( Expectations) ซึ่ ง จ ะ มี อิ ท ธิ พ ล ส า ม า ร ถ
แปรเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มต่าง ๆ ได้ 
โดยมีแนวคิดเกี่ยวกับเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม
ของชุมชน (Technology of Participation:TOP) 
โดยใช้กระบวนการกลุ่ม มี 3 วิธี ได้แก่ 1) วิธีการ
สนทนาแบบมีส่วนร่วม เป็นการเอื ออ้านวยให้กลุ่ม
ได้พบปะสนทนา 2) วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เป็นการเอื ออ้านวยให้กลุ่มสามารถพัฒนาไปเป็นมติ
และปฏิบัติการ 3) วิธีการวางแผนปฏิบัติการ เป็น
วิธีการที่รวมเอาวิธีการสนทนาและวิธีการประชุม
เชิงปฏิบัติการเข้าด้วยกัน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ กิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ(4) ที่ศึกษาการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกินโดยการมีส่วนร่วมของภาคีสุขภาพ
ชุมชน พบว่า การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
สุขภาพต่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินในนักเรียน
โรงเรียนเทศบาล 4 อ้าเภอเมือง จังหวัดสงขลา อยู่
ในระดับมาก โดยแต่ละส่วนจะเข้ามามีส่วนร่วมใน
การด้าเนินกิจกรรมการวางแผน ประสานงานเพ่ือ
อ้านวยความสะดวกและสนับสนุนบุคลากรเพ่ือง่าย
ต่อการเข้าถึง และไพรวัลย์ โคตรรตะ และคณะ(5) 

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื อรัง
ในวัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะน ้าหนักตัวเกินและโรคอ้วน 
พบว่า แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื อรังในวัย
ผู้ใหญ่ที่มีภาวะน ้าหนักตัวเกินและโรคอ้วน 1) การ
สร้างสัมพันธภาพที่ดี กับชุมชน 2) การวางแผน 3) 
การปฏิบัติ และ 4) การพัฒนาและปรับปรุง ผู้วิจัย
ประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยปฏิบัติการ (Action 
Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ Mc 
Taggart(6) ในลักษณะของวงรอบ 4 ขั นตอนคือ 
การวางแผน (Planning) การปฏิบั ติตามแผน 
(Action) การสังเกตผลที่เกิดขึ นจากการปฏิบัติ  
(Observation) และการสะท้อนกลับผลหลังจาก
การปฏิบัติ (Reflection) วงจรการวิจัยปฏิบัติการ 
PAOR ในการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร 
 จากรายงานผลการตรวจสุขภาพประจ้าปี  
บุคลากรโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ ที่ผ่านมา 
3 ปีย้อนหลัง (2562-2564) พบว่า บุคลากรมีดัชนี
มวลกายเกิน 23 ร้อยละ 30.39,34.35 และ 36.35 
ตามล้าดับ จากการวัดรอบเอวบุคลากร พบ
บุคลากรที่มีรอบเอวเกินร้อยละ 74.78, 75.43 และ 
72.66 ตามล้าดับ(7) โดยในปี 2565 ได้มีการศึกษา
น้ า ร่ อ งการ พัฒนารู ปแบบการปรั บ เปลี่ ย น
พฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่มี
ภาวะน ้าหนักเกิน โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าร่วมกิจกรรมการ
ปรับ เปลี่ ยนพฤติ กรรมสุ ขภาพคือ  มอง เห็ น
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการร่วมกิจกรรม ก่อให้เกิด
ความรู้ร้อยละ 80 ได้ผ่อนคลาย ได้ออกก้าลังกาย 
สนุกสนาน ร้อยละ 85 มีความตระหนักในการดูแล
สุขภาพตนเองร้อยละ 90 ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อการ
ไม่เข้าร่วมกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ คือ ภาระงานมาก ไม่มีเวลาร้อยละ 60 
ต้องท้างานอยู่เวรร้อยละ 30 เวลาว่างไม่ตรงกัน มี

ภารกิจอ่ืนที่ส้าคัญกว่า สถานที่ไม่เอื ออ้านวยร้อย
ละ  30 ไม่ตระหนักรู้สึ กว่ ายั ง ไม่ถึ ง เวลาต้อง
ปรับเปลี่ยนร้อยละ 60 ในด้านเวลาพบว่า ควรจัด
กิจกรรมทุกวันหรือหลังเลิกงาน  ในแต่ละวันมี
กิจกรรมอะไรบ้าง ให้มีสถานที่จัดกิจกรรมได้ตลอด
และต่อเนื่องร้อยละ 80 ส้าหรับคนที่ไม่สะดวกใน
การรวมกลุ่มกับเพ่ือน ๆ ส่วนกิจกรรมการจัดอบรม
ดีแล้ว ให้จัดทุกปี ๆ ละ 2-3 ครั ง ร้อยละ 65 มีการ
ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องสม่้าเสมอร้อยละ 
70 เพ่ือเป็นการกระตุ้นกลุ่มเป้าหมายให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  และอยากให้
ผู้บริหารมาร่วมกิจกรรมเพ่ือเป็นตัวอย่างให้กับ
บุคลากรร้อยละ 50 และมีความจะเป็นต้องได้รับ
การช่วยเหลือสนับสนุนในการจัดการตนเองแบบมี
ส่วนร่วม ร้อย 95 ตามล้าดับ ซึ่งยังไม่มีรูปแบบที่
ชัดเจน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของ
บุคลากรที่มีภาวะน ้าหนักเกิน โรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักด์ิ เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 ที่
ผ่านมาท้าให้วิถีชีวิตเปลี่ยนไป  โดยให้ผู้มีส่วน
เกี่ ยวข้อง  เข้ าร่ วมในการพัฒนารูปแบบการ
ด้าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาบริบทและสภาพปัญหาของ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
ของบุคลากรที่มีภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร 
 2. เ พ่ือศึ กษารูปแบบการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความพึง
พอใจและการมีส่วนร่วมของผู้ เกี่ยวข้องในการ
พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อนและหลังการพัฒนา 
 
รูปแบบการวิจัย 

 เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  (Action 
Research) โดยท้าการวิจัยในโรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ์ อ้าเภอเมือง  จังหวัดชุมพร โดย
ด้าเนินงานตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ 
Kemmis & Mc Taggart(6) วิธีการของการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ คือ การท้างานที่เป็นการสะท้องผลการ
ปฏิบัติงานของตนเองที่ เป็นวงจรแบบขดลวด 
(Spiral of Self-Reflection) ซึ่ งประกอบด้วย  4 
ขั นตอน  โดย เริ่ มต้ นที่ ขั นตอน  การวางแผน 
(Planning) ศึกษาบริบทผู้ เกี่ยวข้องประชุมเชิง
ปฏิบัติการจัดท้าแผนปฏิบัติการขั นปฏิบัติการตาม
แผน (Action) ขั นสังเกตผลและบันทึกผลที่เกิด
จากการปฏิบัติ นิเทศติดตาม ปัญหาอุปสรรค 
(Observation) และขั นสะท้อนผลหลังจากการ
ปฏิบัติ เ พ่ือน้าไปปรับปรุงแก้ไข  ถอดบทเรียน 
(Reflection) เพ่ือให้เกิดการพัฒนาและปรับปรุง
การท้างานให้ดีขึ น ในวงจรต่อไปอย่างต่อเนื่องเป็น
วงรอบจนกว่าจะได้ข้อสรุปหรือแก้ปัญหาได้ส้าเร็จ 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ช่วงเวลาระหว่าง
เดือน สิงหาคม 2565 ถึงเดือน ตุลาคม 2565 
ประกอบด้วย 4 ขั นตอน คือ 1) การวางแผน 
(Planning) เป็นการเก็บข้อมูลก่อนด้าเนินงานวิจัย
เชิงปฏิบัติการในการพัฒนารูปแบบการด้าเนินงาน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
ส้าหรับบุคลากรที่มีน ้าหนักเกิน โรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ์ (Pre-test) ประชุมจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ และจัดท้าแผนปฏิบัติการ  2) การ
ปฏิบัติการ (Action) เป็นขั นปฏิบัติตามแผนการ
ด้าเนินงานที่วางไว้ในขั นตอนที่ 1 และนิเทศติดตาม 
3) การส้ ารวจผล  (Observation) เป็นขั นตอน
สังเกตการพัฒนาหลังจากที่ปฏิบัติการแล้ว นิเทศ
ติดตามการด้าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ  และสนับสนุนการด้าเนินงานพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ โดยมีการประเมินผลการการ
พัฒนารูปแบบที่ได้จากการปฏิบัติการ สังเกตการมี
ส่วนร่วม และสัมภาษณ์เชิงลึกและกลุ่มย่อย และ 
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4) การสะท้ อนผล  (Reflection) จัดกิ จกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียน การด้าเนินงานที่
เกิดขึ น  เ พ่ือวิ เคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการ
ด้าเนินงานเพ่ือน้าไปวางแผนแก้ปัญหาในวงรอบ
ต่อไป คืนข้อมูลสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพ่ือหา
ปัจจัยแห่งความส้าเร็จของการด้าเนินงานพัฒนา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เก็บ
ข้อมูลหลังการด้าเนินการ (Post-test)  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย และข้อมูลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร วิเคราะห์โดยใช้สถิติ
พรรณนา และน้าเสนอเป็นค่าความถ่ี (Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) มัธย
ฐาน (Mean) เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 25 และ 75 
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย ข้อมูลได้
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของ
บุคลากรที่มีภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ์ อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพรในกลุ่มผู้มี
ส่ ว น เ กี่ ย ว ข้ อ ง  ไ ด้ แ ก่  หั ว ห น้ า ห น่ ว ย ง า น  
คณะท้างานสุขศึกษา เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยใน
การท้างาน และบุคลากรโรงพยาบาลชุมพรเขตร
อุดมศักดิ์ที่มีภาวะน ้าหนักเกิน คนที่สมัครใจเข้า
ร่วม จากแนวทางการสังเกต ติดตาม และบันทึก
การเปลี่ยนแปลง จะท้าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วิเคราะห์เนื อหา (content analysis) ของข้อมูล
อย่างเป็นระบบ รวบรวม ตรวจสอบและจัดกลุ่ม
ของข้อมูล จัดหมวดหมู่ โดยท้าการตรวจสอบตั งแต่
การเก็บรวบรวมข้อมูล ความครบถ้วนตรงตามที่
ผู้ให้ข้อมูลให้มา และท้าการตรวจสอบข้อมูล 
 3.เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนมี
ความพึงพอใจในการพัฒนาและการมีส่วนร่วมใน
พัฒนาก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบโดยใช้

สถิติทดสอบ paired t-test ก้าหนดระดับนัยส้าคัญ
ที่ 0.05 
 
ผลการวิจัย  
 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื นฐานของพื นที่
ศึกษา จากรายงานการด้าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพบุคลากรของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม
ศักดิ์ตั งแต่ป ี 2562-2564  สรุป ข้อมูลสุขภาพ จาก
รายงานการตรวจสุขภาพประจ้าปี  ได้ดังนี  ปี 2562  
บุคลากรทั งหมดจ้านวน 1,385 คน ได้รับการตรวจ
สุขภาพจ้านวน 1,185 คน มีภาวะน ้าหนักเกิน
จ้านวน 226 คน ปี 2563 บุคลากรทั งหมดจ้านวน 
1,469  คน  ได้รับการตรวจสุขภาพ 1,254  คน มี
ภาวะน ้าหนักเกินจ้านวน 225 คน และปี 2564 
บุคลากรทั งหมดจ้านวน 1,378 คน ได้รับการตรวจ
สุขภาพจ้านวน  1,227 คน มีภาวะน ้าหนักเกิน
จ้านวน 250 คน (โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์, 
2564) 
 2. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 80 มีอายุระหว่าง 31-40ปี ร้อยละ 25 และ มี
อายุ 41-50ปี ร้อยละ 25 และรองลงมาอายุ อายุ
มากกว่ากว่า 50 ปี ร้อยละ 17.5 และอายุน้อยกว่า 
30 ปี ร้อยละ 15 ตามล้าดับ สถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 40 มีสถานภาพ หม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ
10 ตามล้าดับ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อย
ละ 52.5 รองลงมาเป็นต่้ากว่าระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 30 และ ระดับปริญญาโทขึ นไป ร้อยละ 
17.5 ตามล้าดับ มีต้าแหน่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
ร้อยละ 25 และผู้ช่วยเหลือคนไข้ ร้อยละ 25 
รองลงมาคือ นักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ22.5 
และต้าแหน่งอื่น ๆ ร้อยละ22.5 ตามล้าดับ 
 3. การพัฒนารูปแบบการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร  
 ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร ด้ า เ นิ น ง า น
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบสุขภาพมีส่วนร่วม 
ส้าหรับบุคลากรที่มีภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาล
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4) การสะท้ อนผล  (Reflection) จัดกิ จกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถอดบทเรียน การด้าเนินงานที่
เกิดขึ น  เ พ่ือวิ เคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการ
ด้าเนินงานเพ่ือน้าไปวางแผนแก้ปัญหาในวงรอบ
ต่อไป คืนข้อมูลสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพ่ือหา
ปัจจัยแห่งความส้าเร็จของการด้าเนินงานพัฒนา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เก็บ
ข้อมูลหลังการด้าเนินการ (Post-test)  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย และข้อมูลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร วิเคราะห์โดยใช้สถิติ
พรรณนา และน้าเสนอเป็นค่าความถ่ี (Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) มัธย
ฐาน (Mean) เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 25 และ 75 
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย ข้อมูลได้
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของ
บุคลากรที่มีภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ์ อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพรในกลุ่มผู้มี
ส่ ว น เ กี่ ย ว ข้ อ ง  ไ ด้ แ ก่  หั ว ห น้ า ห น่ ว ย ง า น  
คณะท้างานสุขศึกษา เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยใน
การท้างาน และบุคลากรโรงพยาบาลชุมพรเขตร
อุดมศักดิ์ที่มีภาวะน ้าหนักเกิน คนที่สมัครใจเข้า
ร่วม จากแนวทางการสังเกต ติดตาม และบันทึก
การเปลี่ยนแปลง จะท้าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วิเคราะห์เนื อหา (content analysis) ของข้อมูล
อย่างเป็นระบบ รวบรวม ตรวจสอบและจัดกลุ่ม
ของข้อมูล จัดหมวดหมู่ โดยท้าการตรวจสอบตั งแต่
การเก็บรวบรวมข้อมูล ความครบถ้วนตรงตามที่
ผู้ให้ข้อมูลให้มา และท้าการตรวจสอบข้อมูล 
 3.เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนมี
ความพึงพอใจในการพัฒนาและการมีส่วนร่วมใน
พัฒนาก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบโดยใช้

สถิติทดสอบ paired t-test ก้าหนดระดับนัยส้าคัญ
ที่ 0.05 
 
ผลการวิจัย  
 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื นฐานของพื นที่
ศึกษา จากรายงานการด้าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพบุคลากรของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม
ศักดิ์ตั งแต่ป ี 2562-2564  สรุป ข้อมูลสุขภาพ จาก
รายงานการตรวจสุขภาพประจ้าปี  ได้ดังนี  ปี 2562  
บุคลากรทั งหมดจ้านวน 1,385 คน ได้รับการตรวจ
สุขภาพจ้านวน 1,185 คน มีภาวะน ้าหนักเกิน
จ้านวน 226 คน ปี 2563 บุคลากรทั งหมดจ้านวน 
1,469  คน  ได้รับการตรวจสุขภาพ 1,254  คน มี
ภาวะน ้าหนักเกินจ้านวน 225 คน และปี 2564 
บุคลากรทั งหมดจ้านวน 1,378 คน ได้รับการตรวจ
สุขภาพจ้านวน  1,227 คน มีภาวะน ้าหนักเกิน
จ้านวน 250 คน (โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์, 
2564) 
 2. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 80 มีอายุระหว่าง 31-40ปี ร้อยละ 25 และ มี
อายุ 41-50ปี ร้อยละ 25 และรองลงมาอายุ อายุ
มากกว่ากว่า 50 ปี ร้อยละ 17.5 และอายุน้อยกว่า 
30 ปี ร้อยละ 15 ตามล้าดับ สถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 40 มีสถานภาพ หม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ
10 ตามล้าดับ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อย
ละ 52.5 รองลงมาเป็นต่้ากว่าระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 30 และ ระดับปริญญาโทขึ นไป ร้อยละ 
17.5 ตามล้าดับ มีต้าแหน่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
ร้อยละ 25 และผู้ช่วยเหลือคนไข้ ร้อยละ 25 
รองลงมาคือ นักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ22.5 
และต้าแหน่งอื่น ๆ ร้อยละ22.5 ตามล้าดับ 
 3. การพัฒนารูปแบบการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร  
 ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร ด้ า เ นิ น ง า น
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบสุขภาพมีส่วนร่วม 
ส้าหรับบุคลากรที่มีภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาล

ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร 
โดยใช้กระบวนการวิ จั ยปฏิบั ติ การ  (Action 
Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ Mc 
Taggart(6) (1988) ในลักษณะของวงรอบ 4 ขั นตอน
คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติตามแผน 
(Action) การสังเกตผลที่เกิดขึ นจากการปฏิบัติ 
(Observation) การสะท้อนกลับผลหลังจากการ
ปฏิบัติ (Reflection) ร่วมกับแนวคิดการมีส่วนร่วม
ของ  Cohen และ  Uphoff( 3 )  (1977)  ผู้ มี ส่ ว น
เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพส้าหรับบุคลากรที่มีภาวะน ้าหนัก
เกิน โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ อ้าเภอเมือง 
จังหวัดชุมพร ได้รูปแบบการด้าเนินงานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมส้าหรับบุคลากรที่
มีภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม
ศักดิ์  อ้าเภอเมือง จั งหวัดชุมพร คือ 1)  การ
ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ 
2) การหาเพ่ือนเตือนเพ่ือนเพ่ือกระตุ้นเตือนการ
แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม 3) เฝ้าระวังพฤติกรรม

สุขภาพที่มีผลต่อการด้าเนินชีวิตที่เหมาะสม 4) มีผู้
น้าพาฝึกปฏิบัติที่ช่วยสนับสนุนการแสดงพฤติกรรม
ที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่องสม่้าเสมอ 
 4. การประเมินผลการทดลองใช้รูปแบบ
พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพบุคลากร ผู้เกี่ยวข้องมีความพึง
พอใจในการพัฒนา คะแนนเฉลี่ยโดยรวม เท่ากับ 
3.10 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.402) การมี
ส่วนร่วมในการด้าเนินงาน มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 
เท่ากับ 2.41 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
0.750) หลังการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพบุคลากรผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนา 
มีความพึงพอใจในการพัฒนา มีคะแนนเฉล่ีย
โดยรวม เท่ากับ 3.91 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 0.107) การมีส่วนร่วมในพัฒนา มีคะแนน
เฉลี่ ย โดยรวม เท่ากับ 3 .51 (ส่ วนเบี่ ยง เบน
มาตรฐาน เท่ากับ 0.462) ซึ่งเพ่ิมขึ นจากก่อนการ
ด้าเนินงาน รายละเอียดตามตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจและการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในการ

พัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  ก่อนและหลังการ
พัฒนา (n=40)  

 

ความพึงพอใจและการมีส่วนร่วม ก่อนการด้าเนินงาน  หลังการด้าเนินงาน  
X̅ S.D. X̅ S.D. 

ความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพบุคลากร 

3.10 .402 
 

3.91 
 

.107 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพบุคลากร 

2.41 .750 3.51 .462 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น
พฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร เป็นไปตามทฤษฎีการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิส และแมก
แทกการ์ด(6) ร่วมกับการน้าทฤษฎีการมีส่วนร่วมมา
ออกแบบกิจกรรมผ่านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ

ตามวงล้อของ DEMMING CYCLE (PAOR) จ้านวน 
3 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบประกอบด้วย ขั นตอน 4 
ขั นตอน ดังนี คือ การวางแผน (Planning) การ
ปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และ
การสะท้อนผล (Reflection) ด้าเนินการวิจัยใน
กลุ่มบุคลากรที่มีภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร ได้
รู ป แบบที่ มี ค ว าม เหมาะสมกั บบ ริ บท พื นที่
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เนื่องมาจากผู้วิจัยพัฒนาภายใต้บริบทของพื นที่ 
ส้ารวจปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับปัญหาอย่าง
แท้จริง ประกอบกับการพัฒนารูปแบบที่มีผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียเข้าร่วมกระบวนการอย่างครบถ้วน และ
การจัดกระบวนการที่เปิดโอกาสทุกส่วนได้เสนอ
แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมี
ส่ วนร่ วมของบุคลากรที่ มีภ าวะน ้ าหนั ก เกิ น
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ อ้าเภอเมือง 
จังหวัดชุมพร มีการวิเคราะห์ปัญหาและหาแนว
ทางการแก้ปัญหาร่วมกัน ซึ่งเป็นรูปแบบที่มีการ
เอื ออ้านวยให้ผู้เกี่ยวข้องในการด้าเนินงาน ได้มีการ
แลกเปลี่ยนมุมมองที่หลากหลาย ท้าให้บุคลากรที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินและผู้เกี่ยวข้องมีความสนใจ และ
สามารถร่วมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ได้มากขึ น ซึ่งสามารถน้าไปเป็นรูปแบบในการ
พัฒนางานอ่ืนๆได้ ทั งนี  สัมพันธภาพที่ดีและความ
พึงพอใจ ส่งผลให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง 
การติดตามอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งส้าคัญที่จะท้าให้
การด้าเนินงานประสบผลส้าเร็จ แสดงให้เห็นถึง
ความส้าคัญของการพัฒนาบุคลากรหรือผู้เกี่ยวข้อง
ในการด้าเนินงานที่ต้องมีการแสวงหารูปแบบใหม่
และเหมาะสมกับบริบทมาใช้ในการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง เพราะการที่บุคลากรมีความตระหนักใน
การดูแลสุขภาพ ถือเป็นปัจจัยส้าคัญที่จะน้าไปสู่
การพัฒนาองค์กรได้เป็นอย่างดี บุคลากรและผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพสามารถ สิ่งที่ได้เรียนรู้ไปบอกต่อ
ให้กับเพ่ือนร่วมงาน ครอบครัวและผู้มารับบริการ 
เพ่ือเป็นการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและแสดง
บทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเองโดยใช้การมี
ส่วนร่วม ให้เหมาะสมตามบริบทและวิถีชีวิต มี
สัมพันธภาพที่ดีในองค์กรระหว่างหัวหน้า เพ่ือน
ร่วมงานส่งผลให้เกิดความพึงพอใจและการมีส่วน
ร่วม ในการวางแผนและด้าเนินงานให้สอดคล้อง
กับความต้องการและบริบทการท้างาน รวมทั งการ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง ท้าให้บุคลากรมีความสนใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง จน
ได้รูปแบบที่เหมาะสมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  
อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร สอดคล้องกับการศึกษา
ของวรรณภา  ประทุมโทน และคณะ(8) ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและสถานะ
สุขภาพของบุคลากรวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี ผลการศึกษาพบว่า บุคลาการส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง  มีค่า
ดัชนีมวลกายระดับอ้วน มีค่ารอบเอวเกิน และมี
ภาวะไขมันสูง มีภาวะความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดสูง ระดับน ้าตาลในเลือดสูง มีภาวะอ้วนลงพุง
และเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง มีความเครียดอยู่ใน
ระดับปานกลางและสูง การสร้างรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพต่อสถานะสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
ประกอบด้วย 4 ขั นตอน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์
ปัญหาแบบมีส่วนร่วม 2) การปรับกระบวนทัศน์ 3) 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ และ 4) ความมุ่งมั่นและ
มีก้าลังใจในการด้าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ มีการ
ตรวจสอบและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 
ด้าเนินการโดยการน้าเสนอรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพกับผู้ เชี่ยวชาญปละผู้ เกี่ยวข้องร่วมกัน
พิจารณารูปแบบที่เหมาะสม ปรับปรุงและแก้ไข ได้
รูปแบบส่งเสริมสุขภาพด้วยการวิเคราะห์ปัญหา
แบบมีส่วนร่วม การปรับกระบวนทัศน์ การประชุม
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การสร้างความมุ่งมั่น
ก้าลังใจ ในการด้าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพและ 
การส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ อาหาร การออกก้าลัง
กาย การควบคุมอารมณ์ การปรับสิ่งแวดล้อมและ
การงดเว้นสารเสพติด ผลการประเมิน พบว่า 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ค่าดัชนีมวลกาย 
รอบเอว ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ระดับน ้าตาลใน
เลือด ระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ ความเครียด 
และพฤติกรรมสุขภาพ เปรียบเทียบมีลักษณะดีขึ น
อย่างมีนัยส้าคัญที่ ระดับ 0.05  กิตติพร เนาว์
สุ ว รรณ และคณะ ( 4 ) ศึกษาการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการ
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เนื่องมาจากผู้วิจัยพัฒนาภายใต้บริบทของพื นที่ 
ส้ารวจปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับปัญหาอย่าง
แท้จริง ประกอบกับการพัฒนารูปแบบที่มีผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียเข้าร่วมกระบวนการอย่างครบถ้วน และ
การจัดกระบวนการที่เปิดโอกาสทุกส่วนได้เสนอ
แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมี
ส่ วนร่ วมของบุคลากรที่ มีภ าวะน ้ าหนั ก เกิ น
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ อ้าเภอเมือง 
จังหวัดชุมพร มีการวิเคราะห์ปัญหาและหาแนว
ทางการแก้ปัญหาร่วมกัน ซึ่งเป็นรูปแบบที่มีการ
เอื ออ้านวยให้ผู้เกี่ยวข้องในการด้าเนินงาน ได้มีการ
แลกเปลี่ยนมุมมองที่หลากหลาย ท้าให้บุคลากรที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินและผู้เกี่ยวข้องมีความสนใจ และ
สามารถร่วมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ได้มากขึ น ซึ่งสามารถน้าไปเป็นรูปแบบในการ
พัฒนางานอ่ืนๆได้ ทั งนี  สัมพันธภาพที่ดีและความ
พึงพอใจ ส่งผลให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง 
การติดตามอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งส้าคัญที่จะท้าให้
การด้าเนินงานประสบผลส้าเร็จ แสดงให้เห็นถึง
ความส้าคัญของการพัฒนาบุคลากรหรือผู้เกี่ยวข้อง
ในการด้าเนินงานที่ต้องมีการแสวงหารูปแบบใหม่
และเหมาะสมกับบริบทมาใช้ในการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง เพราะการที่บุคลากรมีความตระหนักใน
การดูแลสุขภาพ ถือเป็นปัจจัยส้าคัญที่จะน้าไปสู่
การพัฒนาองค์กรได้เป็นอย่างดี บุคลากรและผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพสามารถ สิ่งที่ได้เรียนรู้ไปบอกต่อ
ให้กับเพ่ือนร่วมงาน ครอบครัวและผู้มารับบริการ 
เพ่ือเป็นการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและแสดง
บทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเองโดยใช้การมี
ส่วนร่วม ให้เหมาะสมตามบริบทและวิถีชีวิต มี
สัมพันธภาพที่ดีในองค์กรระหว่างหัวหน้า เพ่ือน
ร่วมงานส่งผลให้เกิดความพึงพอใจและการมีส่วน
ร่วม ในการวางแผนและด้าเนินงานให้สอดคล้อง
กับความต้องการและบริบทการท้างาน รวมทั งการ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง ท้าให้บุคลากรมีความสนใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง จน
ได้รูปแบบที่เหมาะสมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  
อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร สอดคล้องกับการศึกษา
ของวรรณภา  ประทุมโทน และคณะ(8) ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและสถานะ
สุขภาพของบุคลากรวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี ผลการศึกษาพบว่า บุคลาการส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง  มีค่า
ดัชนีมวลกายระดับอ้วน มีค่ารอบเอวเกิน และมี
ภาวะไขมันสูง มีภาวะความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดสูง ระดับน ้าตาลในเลือดสูง มีภาวะอ้วนลงพุง
และเสี่ยงต่อภาวะอ้วนลงพุง มีความเครียดอยู่ใน
ระดับปานกลางและสูง การสร้างรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพต่อสถานะสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
ประกอบด้วย 4 ขั นตอน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์
ปัญหาแบบมีส่วนร่วม 2) การปรับกระบวนทัศน์ 3) 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ และ 4) ความมุ่งมั่นและ
มีก้าลังใจในการด้าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ มีการ
ตรวจสอบและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 
ด้าเนินการโดยการน้าเสนอรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพกับผู้ เชี่ยวชาญปละผู้ เกี่ยวข้องร่วมกัน
พิจารณารูปแบบที่เหมาะสม ปรับปรุงและแก้ไข ได้
รูปแบบส่งเสริมสุขภาพด้วยการวิเคราะห์ปัญหา
แบบมีส่วนร่วม การปรับกระบวนทัศน์ การประชุม
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การสร้างความมุ่งมั่น
ก้าลังใจ ในการด้าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพและ 
การส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ อาหาร การออกก้าลัง
กาย การควบคุมอารมณ์ การปรับสิ่งแวดล้อมและ
การงดเว้นสารเสพติด ผลการประเมิน พบว่า 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ค่าดัชนีมวลกาย 
รอบเอว ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ระดับน ้าตาลใน
เลือด ระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ ความเครียด 
และพฤติกรรมสุขภาพ เปรียบเทียบมีลักษณะดีขึ น
อย่างมีนัยส้าคัญที่ ระดับ 0.05  กิตติพร เนาว์
สุ ว รรณ และคณะ ( 4 ) ศึกษาการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการ

เกินโดยการมีส่วนร่วมของภาคีสุขภาพชุมชน พบว่า 
การมีส่ วนร่ วมของภาคี เครือข่ ายสุขภาพต่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกินในนักเรียนโรงเรียนเทศบาล 4 
อ้าเภอเมือง จังหวัดสงขลา อยู่ในระดับมาก โดยแต่
ละส่วนจะเข้ามามีส่วนร่วมในการด้าเนินกิจกรรม
การวางแผน ประสานงานเพ่ืออ้านวยความสะดวก
และสนับสนุนบุคลากรเพ่ือง่ายต่อการเข้าถึง และ
ไพรวัลย์ โคตรรตะ และคณะ (5) ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื อรังในวัยผู้ใหญ่ที่
มีภาวะน ้าหนักตัวเกินและโรคอ้วน พบว่า แนว
ทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื อรังในวัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ
น ้ า หนั ก ตั ว เ กิ น และ โ ร ค อ้ วน  1) กา รส ร้ า ง
สัมพันธภาพที่ดี กับชุมชน 2) การวางแผน 3) การ
ปฏิบัติ และ 4) การพัฒนาและปรับปรุง 
 
ข้อเสนอแนะ   
 1. รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่มีภาวะน ้าหนักเกิน
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ อ้าเภอเมือง 
จังหวัดชุมพร คือ การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
เพ่ิมความรู้ความเข้าใจ การหาเพ่ือนเตือนเพ่ือน
เพ่ือกระตุ้นเตือนการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม 
เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อการด้าเนินชีวิต
ที่ เหมาะสม และการมีผู้น้าพาฝึกปฏิบัติที่ช่วย
สนับสนุนการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมอย่าง
ต่อเนื่องสม่้าเสมอ ดังนั นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  
อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร จ้าเป็นต้องค้านึงถึง

ประเด็นดังกล่าว โดยเฉพาะการหาเพ่ือนเตือน
เพ่ือนเพ่ือกระตุ้นเตือนการแสดงพฤติกรรมที่
เหมาะสมเนื่องจากเป็นปัจจัยหลักที่จะก่อให้เกิด
ความกระตือรือร้น รักและใส่ใจตัวเอง เกิดความ
ตระหนัก มีความมุ่งมั่นที่จะท้าตามเป้าหมายวาง
เอาไว้ รวมถึงการสร้างความรับผิดชอบต่อตนเองใน
การบรรลุเป้าหมายที่ตั งไว  
  1.2  รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่มีภาวะ
น ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  
อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร ควรพัฒนาภายใต้การมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพ่ือสร้างความร่วมมือ
ของเครือข่ ายเ พ่ือสนับสนุนการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
อ้ า เภอ เมื อ ง  จั งหวั ดชุ มพร  ให้ ยั่ ง ยื นและมี
ประสิทธิผล   
 2. ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 
 2.1 ควรศึกษารูปแบบการปรั บ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรที่มี
ภาวะน ้าหนักเกินโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร โดยประยุกต์ทฤษฎี
แนวทางอ่ืนที่เป็นรูปแบบใหม่ หรือ นวัตกรรมใหม่
มาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมี
ส่ วนร่ วมของบุคลากรที่ มีภ าวะน ้ าห นั ก เกิ น
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ อ้าเภอเมือง 
จังหวัดชุมพร ที่เข้มแข็งยั่งยืน 
 2.2 ควรศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องหรือปัจจัย
ท้านายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมี
ส่ วนร่ วมของบุคลากรที่ มีภ าวะน ้ าหนั ก เกิ น
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ อ้าเภอเมือง 
จังหวัดชุมพรให้เกิดประสิทธิภาพต่อไป 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการสร้างการมีส่วนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการขยะของประชาชนเขตชุมชนชลประทาน อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 32 คน รวม 64 คน กลุ่มทดลอง ได้แก่ ประชาชนเขตชุมชน
ชลประทาน อ าเภอวารินช าราบ จังหวดัอุบลราชธานี กลุ่มเปรียบเทียบ ประชาชนเขตชุมชนต้นแต้ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับโปรแกรม 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2565 ถึงวันที่ 31 
กันยายน 2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธย
ฐาน เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 และ 75 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ paired t-
test และเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-test ก าหนด
นัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องการจัดการขยะ 
ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการขยะ การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดการขยะ 
ความตั้งใจในการจัดการขยะ และพฤติกรรมการจัดการขยะของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการทดลองโปรแกรมท่ีสร้างขึ้นสามารถใช้ในการจัดการ
ขยะของประชาชนในเขตชุมชนชลประทาน อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ได้ผลตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้  
ค าส าคัญ: การมีส่วนร่วม แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรม การจัดการขยะ  
 

Abstract 
The objective of the quasi-experimental study aimed to investigate Effect of creating 

participation and social support to change the waste management behavior of the people in the 
irrigation community, Warin Chamrab District, Ubon Ratchathani Province. There were totally 64 
samples which were divided into 2 groups, experimental group consisted of 32 people and control 
group consisted of 32 people: the experimental group were people in Chonpratan Community, Warin 
Chamrab District, Ubon Ratchathani Province and the control group were people in Tontae 
Community, Warin Chamrab District, Ubon Ratchathani Province. The experimental group received the 
program during 12 weeks, and the control group did not receive the program. Data were collected 
from questionnaires twice before and after experiments during July 1, 2022 and September 30, 2022, 

                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวารินช าราบ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี โทรศัพท์: 09-9205-2459 E-mail: s.witith@hotmail.co.th 



32
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565
 
 

and were analyzed by descriptive statistics and presented in percentages, mean, standard deviations, 
medians, percentile 25th and percentile 75th. Comparing differences in average scores of variables of 
each group relied on the paired t-test and comparing differences in averages scores of variables 
between groups was based on the independent t-test determined with a statistical significance level 
at 5%. The results showed that, the results of comparing differences in scores on waste management 
knowledge, waste management attitudes, participation in waste management knowledge, waste 
management attitude, waste management participation, social support in waste management, waste 
management intention, and waste management behaviors in the experimental group were higher than 
before the experiment and then those in the control group with a statistical significant level at 0.05. 
The results show that the program created can be used to manage the waste of people in the irrigation 
community, Warin Chamrab District, Ubon Ratchathani Province, with the results according to the set 
objectives.    
 Keywords: Participation, Social Support, Behavior, waste management 
 
บทน า 
 พระราชบัญญัติกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 ได้ก าหนดให้เทศบาลแต่ละแห่งมีหน้าที่ก าจัด
สิ่ งปฏิกูลและขยะมูลฝอยในเขตพ้ืนที่ที่ตนเอง
รับผิดชอบ(1) หลักในการจัดการขยะมูลฝอยคือต้อง
ด าเนินการจัดการขยะตั้งแต่ต้นทางหรือตั้งแต่การเก็บ
รวบรวม การขนส่ง และการก าจัด(2) ปัญหาขยะมูล
ฝอยของประเทศไทยได้ทวีความรุนแรงมากข้ึนตาม
การขยายตัวของเมืองชุมชน และการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคของประชาชน ในขณะที่
หน่วยงานที่รับผิดชอบในการจัดเก็บขน และก าจัดมูล
ฝอย ในหลายพ้ืนที่ประสบปัญหาไม่สามารถจัดหา
สถานที่ก าจัดมูลฝอย ขาดการบริหารจัดการที่ดี ขาด
ความรู้ความเข้าใจในการจัดการที่เหมาะสม และเกิด
ความขัดแย้งในการด าเนินการ ท าให้ไม่สามารถ
จัดการกับปัญหาจากมูลฝอยได้ทันการณ์ เป็นเหตุให้
เกิดมูลฝอยตกค้าง ส่งกลิ่นเหม็นรบกวน เกิดปัญหา
ด้านทัศนียภาพ เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของสัตว์ และ
แมลงน าโรค และอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย
ที่ดีของประชาชน(3) ประเทศไทยมีปริมาณขยะสูงขึ้น
ต่อเนื่องขึ้นทุกปี จากรายงานสถานการณ์ขยะมูลฝอย
ชุมชนของประเทศไทย ปี 2564(4) พบว่ามีปริมาณการ
เกิดขยะรวมกันทั้งประเทศ 27.80 ล้านตันต่อปี  
เทียบเท่าตึกใบหยก 2 จ านวน 140 ตึก คิดเป็น

ประมาณ 74,130 ตันต่อวัน เฉลี่ยเป็นปริมาณขยะ 
1.13 กิโลกรัมต่อคนต่อวัน ยังไม่รวมขยะตกค้างสะสม
ที่เพ่ิมขึ้นทุกปีไม่ต่ ากว่าปีละ 10 ล้านตัน โดยแบ่งขยะ
มูลฝอยตามประเภทได้ทั้ งหมด 4 ประเภท โดย
แบ่งเป็นขยะอินทรีย์ หรือขยะที่ย่อยสลายได้ คิดเป็น
ร้อยละ 64 จากขยะทั้งหมด ส่วนใหญ่มาจากอาหาร
เหลือทิ้งขยะรีไซเคิล เป็นที่ขยะสามารถน ามาหลอมใช้
ใหม่ได้หากมีการแยกขยะอย่างถูกต้องและท าความ
สะอาดก่อนทิ้ง คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 30 ของขยะ
ทั้งหมด ขยะทั่วไป เป็นย่อยสลายตามธรรมชาติได้ยาก 
หรือน าไปรีไซเคิลแล้วไม่คุ้มทุน ต้องน าไปก าจัด ได้แก่
ซองขนม กล่องโฟม ถุงพลาสติก ร้อยละ 3 ของขยะ
ทั้งหมด ขยะอันตราย เป็น ขยะที่ต้องน าไปก าจัดหรือ
บ าบัดด้วยวิธีเฉพาะ เช่น หลอดไฟ ขวดยา ถ่านไฟฉาย 
ยาฆ่าแมลง กระป๋องสี ประมาณร้อยละ 12 -13 เป็น
ขยะพลาสติก ยกเว้นในเขตกรุงเทพมหานครที่มี
ปริมาณขยะพลาสติก ประมาณร้อยละ 20 หรือ 2,000 
ตันต่อวัน จากปริมาณขยะรวมของกรุงเทพฯ 10,560 
ตันต่อวัน(5) 
 แนวทางการจัดการขยะในชุมชนที่ เกิ ด
ประสิทธิผลมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการต้องสร้าง
จิตส านึก การมีส่วนร่วม และแรงกดดันจากคนใน
สังคมเพ่ือให้เกิดความตระหนักต่อปัญหาขยะที่นับวัน
จะทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่งการมีส่วนร่วมใน
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and were analyzed by descriptive statistics and presented in percentages, mean, standard deviations, 
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ความรับผิดชอบต่อปัญหาที่คนในชุมชนสร้างขึ้นโดน
เฉพาะปัญหาขยะที่ทุกหลังคาเรือนสร้างขึ้นทุกวัน 
การท าให้ทุกคนได้รับรู้ปัญหาทั้งเชิงปริมาณและ
ปัญหาการจัดการขยะที่ยากขึ้นทุกวัน โดยเฉพาะ
ปัญหาเรื่องสถานที่ที่จะใช้ในการพักและก าจัดขยะ 
รวมถึงปัญหาการรับผิดชอบต่อการจัดการขยะที่
ตนเองสร้างขึ้น เชน่ การลดการสร้างขยะ การแยกขยะ 
และปัญหามลพิษที่เกิดจากขยะด้วย ซึ่งแนวทางการ
จัดการขยะที่ได้ผลจะต้องอาศัยความร่วมมือจากทุก
คนในชุมชน รวมถึงจะต้องมีกฎเกณฑ์ของชุมชนใน
การเป็นแนวปฏิบัติร่วมกันเพ่ือการจัดการขยะใน
ชุมชนอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของลลิ
ตา  ปาลี(6) พบว่า ประสิทธิผลการจัดการขยะภาพ
รวมอยู่ในระดับน้อย มีประสิทธิผลด้านการก าจัดขยะ
สูงที่สุด ปัจจัยด้านสถานที่มีอิทธิพลสูงที่สุด รองลงมา 
ได้แก่ ด้านงบประมาณ ด้านบุคลากร และด้านวัสดุ
อุปกรณ์และเครื่องมือเครื่องใช้ โดยปัจจัยด้านวัสดุ
อุปกรณ์และเครื่องมือเครื่องใช้ มีความสัมพันธ์สูง
ที่สุด รองลงมาได้แก่ ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ 
และด้านสถานที่  หทัยพรรณ  สั งข์ ชู (7) พบว่ า 
ประสิทธิผลในการจัดการขยะมูลฝอยของเทศบาลนคร
เกาะสมุยควรมีแผนงานนโยบายที่ครบวงจรตั้งแต่ภาค
ครัวเรือน และสถานประกอบการ พัฒนาบุคลากรให้
เอาใจใส่รับผิดชอบต่อหน้าที่ และมีสัมพันธภาพที่ดี
กับประชาชน เทศบาลควรจัดหาอุปกรณ์ในการเก็บ
รวบรวมและขนส่งขยะมูลฝอยให้เพียงพอและสอดรับ
กับปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในชุมชนควรมีการ
รณรงค์ประชาสัมพันธ์และปลูกจิตส านึกให้ประชาชน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยการทิ้งขยะมูลฝอยใน
สถานที่และภาชนะรองรับที่จัดเตรียมไว้ รณรงค์ลด
ต้นทุนการจัดการขยะมูลฝอยด้วยการพัฒนา
กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการลดและคดั
แยกขยะมูลฝอยจากต้นทาง ประวิทย์  แสงรักษ์(8) ที่
พบว่า ประสิทธิผลของการจัดการขยะมูลฝอยใน
ชุมชนต้องอาศัยการมีส่วนร่วมและด้านการมีจิตส านัก
สาธารณะ ความรู้ ความเข้าใจในการการจัด ขยะมูล
ฝอย งบประมาณ และการบริการ การมีส่วนร่วมการมี
จิตส านึกสาธารณะ ชยพล  ค าภิละ (9) ที่พบว่า

ประสิทธิผลของการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนต้อง
สร้างความร่วมมือของประชาชน อุปกรณ์ บุคลากร
และการจัดองค์กรที่มีประสิทธิภาพ ธงชัย  ทองทวี(10) 
พบว่าแนวทางการจัดการขยะมูลฝอยขององค์การ
บริหารส่วนต าบลหนองขามในการดาเนินการจัดการ
ขยะมูลฝอยนั้นต้องมีร่วมมือกันทั้ งภาครัฐและ
ภาคเอกชน และควรให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมใน
การจัดการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนในชุมชน  
 จังหวัดอุบลราชธานีมีปริมาณขยะเกิดขึ้น
ประมาณ 1,580 ตันต่อวัน มีขยะที่น ากลับไปใช้
ประโยชน์ประมาณ 841 ตันต่อวัน ถูกก าจัดอย่างถูก
วิธี 420 ตันต่อวัน ก าจัดแบบไม่ถูกวิธี 319 ตันต่อวัน 
ตกค้าง 9,400 ตัน(5) ปริมาณขยะที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่
เทศบาลเมืองเมืองวารินช าราบ มีจ านวน 50 ตัน/วัน 
ก าจัดได้จ านวน 30-40 ตัน/วัน คงเหลือขยะตกค้าง
จ านวน 10-20 ตัน/วัน ซึ่งเทศบาลเมืองวารินช าราบ
ได้ด าเนินการแก้ไขปัญหาขยะตกค้างตามแนวคิดการ
จัดการขยะเหลือศูนย์และลดขยะที่ต้นทางครอบคลุม
พ้ืนที่ 28 ชุมชน มีสถานที่ก าจัดขยะถูกหลักวิชาการ
ในพ้ืนที่จ านวน 1 แห่ง ได้แก่ บ่อขยะเทศบาลเมืองวา
รินช าราบ เทศบาลมีรถเก็บขยะอัดท้าย จ านวน 5 คัน 
รถคอนเทรนเนอร์จ านวน 1 คัน รถเข็นเล็กบรรทุกขยะ 
จ านวน 25 คัน จัดเก็บขยะวันละ 2 เที่ยว มีถังขยะ
รองรับขยะ จ านวน 1,200 ใบ เจ้าหน้าที่ปัดกวาดถนน 
จ านวน 31 คน เจ้าหน้าที่เก็บขนขยะ จ านวน 23 คน 
เจ้าหน้าที่ชุดโยธา จ านวน 21 คน และมีความจ าเป็น
ที่จะต้องมีการจัดการขยะตั้งแต่ในระดับครัวเรื่อน(11) 
ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลการสร้างการมีส่วน
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการจัดการขยะของประชาชนเขตชุมชน
ชลประทาน อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
จัดการขยะของประชาชนเขตชุมชนชลประทาน 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ให้เกิด
ประสิทธิภาพต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
  เพ่ือศึกษาผลการสร้างการมีส่วนร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
จัดการขยะของประชาชนเขตชุมชนชลประทาน 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(quasi –experimental research) แบบ two group 
pretest – posttest design  
  
ประชากรกลุ่มตัวอย่างและวิธีการสุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร (populations) ได้แก่ ประชาชนใน
เขตเทศบาลเมืองวารินช าราบ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี  

 กลุ่มตัวอย่าง (samples) ค านวณโดยใช้สูตร
การค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ได้ขนาด
ตัวอย่างกลุ่มละ 32 คน ดังนี้ 

 กลุ่ มทดลอง คื อ ประชาชนเขตชุ มชน
ชลประทาน อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่ได้จากการค านวณ จ านวน 32 คน 
 กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ประชาชนเขตชุมชนต้น
แต้ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ที่ได้จาก
การค านวณ จ านวน 32 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการ คือ โปรแกรม
การสร้างการมีส่วนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการขยะของ
ประชาชนเขตชุมชน เพ่ือให้มีการเก็บ คัดแยก และ
ก าจัดขยะอย่างถูกต้องเหมาะสมของประชาชนในเขต
เทศบาลเมืองวารินช าราบ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี ด้านความรู้เรื่องการการจัดการขยะ 
ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการขยะ การมีส่วนร่วมในการ
จัดการขยะ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
การจัดการขยะ ความตั้งใจในการจัดการขยะ และ
พฤติกรรมการจัดการขยะ ประกอบด้วย กิจกรรมเพ่ิม

สาระน่ารู้เรื่องการการจัดการขยะ การสร้างทัศนคติที่
ถูกต้องเกี่ยวกับการจัดการขยะ กิจกรรมการมีส่วน
ร่วมในการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะ เช่น การ
รณรงค์ กิจกรรมการสร้างความตั้งใจในการจัดการขยะ 
และกิจกรรมเสริมแรงให้เกิดการได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมในการการจดัการขยะ  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือ แบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือให้มีความ
เหมาะสมกับพ้ืนที่ แบ่งออกเป็น 7 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องการจัดการขยะ ส่วนที่ 3 ทัศนคติ
เกี่ยวกับการจัดการขยะ ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมใน
การจัดการขยะ ส่วนที่ 5 การได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการจัดการขยะ ส่วนที่ 6 ความตั้งใจในการ
การจัดการขยะ ส่วนที่ 7 พฤติกรรมการจัดการขยะ  
ผลการทดสอบเครื่องมือ ผ่านการตรวจสอบโดย
ผู้เชี่ยวชาญ และหาค่าความเชื่อมั่น ได้ค่าความเชื่อมั่น
ด้านความรู้เรื่องการจัดการขยะ เท่ากับ 0.84 ด้าน
ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการขยะ 0.76 การมีส่วนร่วม
ในการจัดการขยะ 0.78 การได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการการจัดการขยะ 0.80 และความตั้งใจใน
การจัดการขยะเท่ากับ 0.74 ตามล าดับ  
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา
น าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 75 
เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร
ภ า ย ใน ก ลุ่ ม โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  paired t-test แ ล ะ
เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร
ระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-test ก าหนด
นัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
  เพ่ือศึกษาผลการสร้างการมีส่วนร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
จัดการขยะของประชาชนเขตชุมชนชลประทาน 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(quasi –experimental research) แบบ two group 
pretest – posttest design  
  
ประชากรกลุ่มตัวอย่างและวิธีการสุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร (populations) ได้แก่ ประชาชนใน
เขตเทศบาลเมืองวารินช าราบ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี  

 กลุ่มตัวอย่าง (samples) ค านวณโดยใช้สูตร
การค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ได้ขนาด
ตัวอย่างกลุ่มละ 32 คน ดังนี้ 

 กลุ่ มทดลอง คื อ ประชาชนเขตชุ มชน
ชลประทาน อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
ที่ได้จากการค านวณ จ านวน 32 คน 
 กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ประชาชนเขตชุมชนต้น
แต้ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ที่ได้จาก
การค านวณ จ านวน 32 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการ คือ โปรแกรม
การสร้างการมีส่วนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการขยะของ
ประชาชนเขตชุมชน เพ่ือให้มีการเก็บ คัดแยก และ
ก าจัดขยะอย่างถูกต้องเหมาะสมของประชาชนในเขต
เทศบาลเมืองวารินช าราบ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี ด้านความรู้เรื่องการการจัดการขยะ 
ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการขยะ การมีส่วนร่วมในการ
จัดการขยะ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
การจัดการขยะ ความตั้งใจในการจัดการขยะ และ
พฤติกรรมการจัดการขยะ ประกอบด้วย กิจกรรมเพ่ิม

สาระน่ารู้เรื่องการการจัดการขยะ การสร้างทัศนคติที่
ถูกต้องเกี่ยวกับการจัดการขยะ กิจกรรมการมีส่วน
ร่วมในการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะ เช่น การ
รณรงค์ กิจกรรมการสร้างความตั้งใจในการจัดการขยะ 
และกิจกรรมเสริมแรงให้เกิดการได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมในการการจดัการขยะ  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือ แบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือให้มีความ
เหมาะสมกับพ้ืนที่ แบ่งออกเป็น 7 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องการจัดการขยะ ส่วนที่ 3 ทัศนคติ
เกี่ยวกับการจัดการขยะ ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมใน
การจัดการขยะ ส่วนที่ 5 การได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการจัดการขยะ ส่วนที่ 6 ความตั้งใจในการ
การจัดการขยะ ส่วนที่ 7 พฤติกรรมการจัดการขยะ  
ผลการทดสอบเครื่องมือ ผ่านการตรวจสอบโดย
ผู้เชี่ยวชาญ และหาค่าความเชื่อมั่น ได้ค่าความเชื่อมั่น
ด้านความรู้เรื่องการจัดการขยะ เท่ากับ 0.84 ด้าน
ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการขยะ 0.76 การมีส่วนร่วม
ในการจัดการขยะ 0.78 การได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการการจัดการขยะ 0.80 และความตั้งใจใน
การจัดการขยะเท่ากับ 0.74 ตามล าดับ  
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา
น าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 75 
เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร
ภ า ย ใน ก ลุ่ ม โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  paired t-test แ ล ะ
เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร
ระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-test ก าหนด
นัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

 
 

ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
65.6 มีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 36.72 ปี (S.D.= 13.03 ปี) มี
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 68.8 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึ กษา ร้ อยละ 53.1 ส่ วนใหญ่มี อาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 59.4 มีมัธยฐานของรายได้ของ
ครอบครัว เท่ากับ 9,000 บาท (P25=5,000 บาท : 
P75=18,000 บาท) ตามล าดับ 
 2. กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 71.9 มีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 36.78 ปี (S.D.= 
13.29 ปี ) มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 68.8 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 62.5 ส่วนใหญ่
มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 53.1 มีมัธยฐานของ

รายได้ของครอบครัว เท่ากับ 8,500 บาท (P25=5,000 
บาท : P75=17,250 บาท) ตามล าดับ  
 3. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้เรื่องการจัดการขยะระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องการจัดการขยะ
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เรื่องการจัดการขยะแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.001) โดยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องการจัดการขยะ
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.09 คะแนน (95% CI = 
0.86-3.32) รายละเอียดตามตารางที่ 1 

   
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องการจัดการขยะระหว่างกลุ่มทดลอง 
 กับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง    

ความรู้เร่ืองการจัดการขยะ n d  SD Mean Diff 95%CI t p-value 
ก่อนการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 32 9.21 1.01 0.28 -0.98-1.54 0.4433 0.659  กลุ่มเปรียบเทียบ 32 8.93 0.98 
หลังการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 32 11.50 0.94 2.09 0.86-3.32 3.3931 0.001*  กลุ่มเปรียบเทียบ 32 9.41 0.75 

*p-value<0.05 
 4. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการขยะระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติ
เกี่ ยวกับการจัดการขยะแตกต่างกันอย่ างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี

ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการ
ขยะแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการขยะสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.43 คะแนน (95% CI = 1.36-
3.50) รายละเอียดตามตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการขยะระหว่างกลุ่มทดลอง 
 กับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

ทัศนคติเกี่ยวกบัการจัดการขยะ n d  SD  Mean 
Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง         
 กลุ่มทดลอง 32 18.12 1.79  0.22 -0.72-1.16 0.4622 0.645  กลุ่มเปรียบเทียบ 32 17.90 1.98  
หลังการทดลอง         
 กลุ่มทดลอง 32 20.71 2.18  2.43 1.36-3.50 4.5481 <0.001*  กลุ่มเปรียบเทียบ 32 18.28 2.09  

*p-value<0.05 
 
 5. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วม
ในการจัดการขยะแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนน

เฉลี่ยของการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=
0.007) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการมี
ส่วนร่วมในการจัดการขยะสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
1.94 คะแนน (95% CI = 0.55-3.31) รายละเอียดตาม
ตารางที่ 3

   
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะระหว่างกลุ่มทดลอง 
 กับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง    

การมสี่วนร่วมในการจัดการขยะ n d  SD Mean 
Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 32 9.35 2.75 

-0.21 -1.60-1.16 -0.3154 0.753  กลุ่มเปรียบเทียบ 32 9.56 2.79 
หลังการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 32 11.90 2.55 

1.94 0.55-3.31 2.8098 0.007*  กลุ่มเปรียบเทียบ 32 9.96 294 
*p-value<0.05 
 6. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดการขยะ
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ของการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดการ
ขยะแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดการขยะ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-
value=0.0001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการการ
จัดการขยะสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.53 คะแนน 
(95% CI = 0.81-2.24) รายละเอียดตามตารางที่ 4
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการขยะระหว่างกลุ่มทดลอง 
 กับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

ทัศนคติเกี่ยวกบัการจัดการขยะ n d  SD  Mean 
Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง         
 กลุ่มทดลอง 32 18.12 1.79  0.22 -0.72-1.16 0.4622 0.645  กลุ่มเปรียบเทียบ 32 17.90 1.98  
หลังการทดลอง         
 กลุ่มทดลอง 32 20.71 2.18  2.43 1.36-3.50 4.5481 <0.001*  กลุ่มเปรียบเทียบ 32 18.28 2.09  

*p-value<0.05 
 
 5. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วม
ในการจัดการขยะแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนน

เฉลี่ยของการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=
0.007) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการมี
ส่วนร่วมในการจัดการขยะสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
1.94 คะแนน (95% CI = 0.55-3.31) รายละเอียดตาม
ตารางที่ 3

   
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะระหว่างกลุ่มทดลอง 
 กับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง    

การมสี่วนร่วมในการจัดการขยะ n d  SD Mean 
Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 32 9.35 2.75 

-0.21 -1.60-1.16 -0.3154 0.753  กลุ่มเปรียบเทียบ 32 9.56 2.79 
หลังการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 32 11.90 2.55 

1.94 0.55-3.31 2.8098 0.007*  กลุ่มเปรียบเทียบ 32 9.96 294 
*p-value<0.05 
 6. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดการขยะ
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ของการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดการ
ขยะแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดการขยะ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-
value=0.0001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการการ
จัดการขยะสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.53 คะแนน 
(95% CI = 0.81-2.24) รายละเอียดตามตารางที่ 4

    

 
 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดการขยะ 
 ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง    

การได้รับแรงสนบัสนนุทาง
สังคมในการจัดการขยะ n d  SD Mean Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 32 11.81 2.05 

-0.06 -1.03-0.90 -0.1286 0.898  กลุ่มเปรียบเทียบ 32 11.87 1.82 
หลังการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 32 14.15 1.19 

1.53 0.81-2.24 4.2675 0.0001*  กลุ่มเปรียบเทียบ 32 12.62 1.64 
*p-value<0.05 
 7. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความต้ังใจในการจัดการขยะระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจในการจัดการขยะ
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความ
ตั้งใจในการจัดการขยะแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.003) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจในการ
จัดการขยะสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.00 คะแนน 
(95% CI = 0.70-3.29) รายละเอียดตามตารางที่ 5

    
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจในการจัดการขยะระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม 
 เปรียบเทยีบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง    

ความต้ังใจในการจัดการขยะ n d  SD Mean 
Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 32 19.43 2.56 

0.18 -1.11-1.48 0.2882 0.774  กลุ่มเปรียบเทียบ 32 19.25 2.63 
หลังการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 32 21.65 2.50 

2.00 0.70-3.29 3.0943 0.003*  กลุ่มเปรียบเทียบ 32 19.65 2.65 
  
 
 8. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการจัดการขยะระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ก่อน
การทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการขยะแตกต่างกนั
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการ
ขยะแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value=0.012) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการจัดการขยะสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 3.22 คะแนน (95% CI = 0.71-5.71) 
รายละเอียดตามตารางที่ 6
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการขยะระหว่างกลุ่มทดลอง 
 กับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง    

พฤติกรรมการจดัการขยะ n d  SD Mean Diff 95%CI t p-value 
ก่อนการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 32 18.31 5.10 

0.66 -1.89-3.20 0.5138 0.609  กลุ่มเปรียบเทียบ 32 17.65 5.11 
หลังการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 32 21.56 5.04 

3.22 0.71-5.71 2.5741 0.012*  กลุ่มเปรียบเทียบ 32 18.34 4.95 
*p-value<0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา พบว่า ผลการสร้างการมีส่วน
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการจัดการขยะของประชาชนเขตชุมชน
ชลประทาน อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เร่ืองการการจัดการขยะ ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการ
ขยะ การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะ การได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการการจัดการขยะ ความตั้งใจ
ในการจัดการขยะ และพฤติกรรมการจัดการขยะสูง
กว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเนื่องมาจาก
ผู้วิจัยมีการทบทวนวรรณกรรมอย่างครบถ้วน ศึกษา
แนวคิด ทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องกับการจัดการขยะที่
ครอบคลุมเพ่ือน ามาใช้ในการพัฒนาโปรแกรม โดยมี
องค์ประกอบในการพัฒนาและการสร้างองค์ความรู้ใน
การจัดการขยะที่ผ่านกิจกรรมเพ่ิมสาระน่ารู้เรื่องการ
จัดการขยะทั้งที่เป็นการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ เสนอ
ความคิดเห็น พูดคุยเพ่ือสร้างทัศนคติที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการแยก ทิ้ง ขนส่งและการจัดการขยะ เปิด
โอกาสในการพูดคุยซักถาม ท าความเข้าใจ แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการสร้างการรับรู้ที่ถูกต้องจนสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในการจัดการขยะในครัวเรือน และ
ให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การจัดการขยะ จากนั้นจัดกิจกรรมการมีส่วนร่วมใน

การส่งเสริมการคัดแยกขยะ การทิ้งขยะลงถังที่คัดแยก 
การก าจัด และการจัดการขยะ เช่น การรณรงค์การคัด
แยกขยะ การลดการใช้วัสดุที่ย่อยสลายยาก การคัด
แยกขยะในครัวเรือน การก าจัดขยะที่ถูกวิธี การเสนอ
ข้อคิดเห็น การออกแบบการจัดการขยะแบบมีส่วน
ร่วม การวางแผนในการด าเนินงานร่วมกัน และ
กิจกรรมเสริมแรงให้เกิดการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สั งคม ให้ แนวทางซึ่ งกันและกัน แลกเปลี่ ยน
ประสบการณ์เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการ
ขยะในครัวเรือน สอดคล้องกับการศึกษาของไตรรงค์  
ทองนาค(12) ศึกษาผลของการเสริมพลังและแรง
สนับสนุนทางสังคมในการจัดการขยะของประชาชนใน
เขตเทศบาลต าบลเมืองขุขันธ์ อ าเภอขันธ์ จังหวัดศรี
สะเกษ ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องการจัดการขยะ ทัศนคติ
เกี่ยวกับการจัดการขยะ การมีส่วนร่วมในการจัดการ
ขยะ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดการ
ขยะ ความตั้งใจในการจัดการขยะ และพฤติกรรมการ
จัดการขยะของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 อภิชาติ  ตั้งปรัชญากูล และคณะ(13) 
ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย
อย่างครบวงจรแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในเขต
เทศบาลต าบลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ผลการวิจัย
พบว่า การใช้รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยอย่างครบ
วงจรแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ท าให้ตัวแทนครัวเรือน
เกิดความรู้ เจตคติ การปฏิบัติและการมีส่วนในการ
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการขยะระหว่างกลุ่มทดลอง 
 กับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง    

พฤติกรรมการจดัการขยะ n d  SD Mean Diff 95%CI t p-value 
ก่อนการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 32 18.31 5.10 

0.66 -1.89-3.20 0.5138 0.609  กลุ่มเปรียบเทียบ 32 17.65 5.11 
หลังการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 32 21.56 5.04 

3.22 0.71-5.71 2.5741 0.012*  กลุ่มเปรียบเทียบ 32 18.34 4.95 
*p-value<0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา พบว่า ผลการสร้างการมีส่วน
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการจัดการขยะของประชาชนเขตชุมชน
ชลประทาน อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เรื่องการการจัดการขยะ ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการ
ขยะ การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะ การได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการการจัดการขยะ ความตั้งใจ
ในการจัดการขยะ และพฤติกรรมการจัดการขยะสูง
กว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเนื่องมาจาก
ผู้วิจัยมีการทบทวนวรรณกรรมอย่างครบถ้วน ศึกษา
แนวคิด ทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องกับการจัดการขยะที่
ครอบคลุมเพ่ือน ามาใช้ในการพัฒนาโปรแกรม โดยมี
องค์ประกอบในการพัฒนาและการสร้างองค์ความรู้ใน
การจัดการขยะที่ผ่านกิจกรรมเพ่ิมสาระน่ารู้เรื่องการ
จัดการขยะทั้งที่เป็นการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ เสนอ
ความคิดเห็น พูดคุยเพ่ือสร้างทัศนคติที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการแยก ทิ้ง ขนส่งและการจัดการขยะ เปิด
โอกาสในการพูดคุยซักถาม ท าความเข้าใจ แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการสร้างการรับรู้ที่ถูกต้องจนสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในการจัดการขยะในครัวเรือน และ
ให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การจัดการขยะ จากนั้นจัดกิจกรรมการมีส่วนร่วมใน

การส่งเสริมการคัดแยกขยะ การทิ้งขยะลงถังที่คัดแยก 
การก าจัด และการจัดการขยะ เช่น การรณรงค์การคัด
แยกขยะ การลดการใช้วัสดุที่ย่อยสลายยาก การคัด
แยกขยะในครัวเรือน การก าจัดขยะที่ถูกวิธี การเสนอ
ข้อคิดเห็น การออกแบบการจัดการขยะแบบมีส่วน
ร่วม การวางแผนในการด าเนินงานร่วมกัน และ
กิจกรรมเสริมแรงให้เกิดการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สั งคม ให้ แนวทางซึ่ งกันและกัน แลกเปลี่ ยน
ประสบการณ์เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการ
ขยะในครัวเรือน สอดคล้องกับการศึกษาของไตรรงค์  
ทองนาค(12) ศึกษาผลของการเสริมพลังและแรง
สนับสนุนทางสังคมในการจัดการขยะของประชาชนใน
เขตเทศบาลต าบลเมืองขุขันธ์ อ าเภอขันธ์ จังหวัดศรี
สะเกษ ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องการจัดการขยะ ทัศนคติ
เกี่ยวกับการจัดการขยะ การมีส่วนร่วมในการจัดการ
ขยะ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดการ
ขยะ ความตั้งใจในการจัดการขยะ และพฤติกรรมการ
จัดการขยะของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 อภิชาติ  ตั้งปรัชญากูล และคณะ(13) 
ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย
อย่างครบวงจรแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในเขต
เทศบาลต าบลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ผลการวิจัย
พบว่า การใช้รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยอย่างครบ
วงจรแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ท าให้ตัวแทนครัวเรือน
เกิดความรู้ เจตคติ การปฏิบัติและการมีส่วนในการ

 
 

จัดการขยะมูลฝอยชุมชนหลังปฏิบัติการใช้รูปแบบ 3 
เดือนโดยรวมสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
พระทองเจริญ  อุปสนโต และคณะ(14) ศึกษาโปรแกรม
การพัฒนาจิตส านึกและพฤติกรรมการมีส่วนร่วมใน
การจัดการขยะตามหลักภาวนา 4 ด้วยนิเวศวิทยาเชิง
พุทธของประชาชนต าบลคลองหก อ าเภอคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธานี ผลการวิจัยพบว่า มีคะแนนความรู้
ด้านภาวนา 4 จิตส านึกในการจัดการขยะและ
พฤติกรรมในการจัดการขยะมากกว่าก่อนการทดลอง
ที่ระดับ 0.05 กลุ่มทดลองหลังเข้าอบรมมีคะแนน
มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ระดับ 0.05 กลุ่มทดลองหลัง
การอบรม 1 เดือนมีคะแนนความรู้ด้านภาวนา 4 
จิตส านึกในการจัดการขยะและพฤติกรรมในการ
จัดการขยะมากกว่าก่อนและหลังทดลองที่ระดับ 0.05 
อมรรัตน์  ช่างฉาย และคณะ(15) ศึกษารูปแบบการ
พัฒนากระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการ
จัดการขยะมูลฝอยของผู้ประกอบการร้านค้าตลาดโรง
เกลือ อ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว ผลการวิจัย
พบว่า ผู้ประกอบการร้านค้าโดยรวม และจ าแนกตาม
เพศ และระดับการศึกษาหลังการอบรมมีความรู้ใน
การจัดการขยะมูลฝอยอยู่ในระดับสูงมาก มีเจตคติต่อ
การจัดการขยะมูลฝอยอยู่ในระดับมากที่สุด และมี
พฤติกรรมการร่วมจัดการขยะมูลฝอยอยู่ในระดับ
ปฏิบัติมากถึงมากที่สุด ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากก่อนเข้ารับการ
อบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ ระดับ 0.05 
(p<0.001) Hopper and Mc Carlnielesen(16) ศึกษา
พฤติกรรมการแยกประเภทมูลฝอยเพ่ือนากลับมาใช้
ประโยชน์ของประชาชนในเมืองเดนเวอร์ พบว่า 
ประชาชนที่ได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือนบ้านเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการแยกประเภทขยะมูลฝอยเพ่ือนากลับไป
ใช้ประโยชน์เพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนได้รับการสนับสนุน
จากเพ่ือนบ้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
Vinning and Eboireo(17) ศึกษาผลของโครงการแยก
ขยะเพ่ือน ากลับไปใช้ประโยชน์ เป็นการศึกษาระยะ
ยาวในระหว่างปี 1986-1988 พบว่า โครงการแยกขยะ
ดังกล่าวมีผลต่อการเพ่ิมพฤติกรรมแยกประเภทขยะ
มูลฝอย เพ่ือน ากลับไปใช้ประโยชน์ของประชาชน โดย

สัดส่วนของผู้ที่มีพฤติกรรมแยกประเภทขยะมูลฝอย 
เพ่ือน ากลับไปใช้ประโยชน์ และสัดส่วนของผู้เข้าร่วม
โครงการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 และมีปริมาณขยะที่แยกได้ปริมาณเพ่ิมขึ้น 
นอกจากนี้ยังพบว่าโครงการมีผลท าให้ทัศนคติต่อ
พฤติกรรมการแยกประเภทขยะมูลฝอยเพ่ือน ากลับไป
ใช้ประโยชน์เพ่ิมขึ้นด้วย นรังสรรค์  บุญสรรค์ (18) 
ศึกษาเรื่องการพัฒนาประสิทธิผลด้านการจัดการขยะ
มูลฝอยของเทศบาลเมืองอุทัยธานี อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุทัยธานี ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาอุปสรรค
ต่างๆ หลายด้านซึ่งยังไม่สามารถแก้ไขได้โดยเฉพาะ
ปัญหาการขาดแคลนบุคลากร การจัดสรรงบประมาณ
ไม่เพียงพอ วัสดุอุปกรณ์มีสภาพไม่ดี การบังคับใช้
กฎหมายไม่ได้เป็นไปตามที่ก าหนด ขาดความร่วมมือ
จากประชาชนในการรักษาความสะอาด การเพ่ิมของ
จ านวนประชากรมีมากท าให้ปริมาณขยะเพ่ิมขึ้นแต่
การจัดเก็บขยะสามารถปฏิบัติได้ไม่เพ่ิมข้ึน สถานที่
ส าหรับการปฏิบัติงานไม่แน่นอนปัญหานโยบายและ
โครงการที่ไม่ต่อเนื่อง ท าให้ เป็นอุปสรรคต่อการ
ด าเนินงานรักษาความสะอาดเกี่ยวกับขยะมูลฝอย 
ในขณะที่จ านวนขยะเพ่ิมมากขึ้นทุกวันในชุมชน โดย
ขยะที่ระบุว่าพบมากในชุมชน เกิดจากบ้านเรือนเป็น
ส่วนใหญ่ และขยะที่สามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้ อาทิ 
พลาสติกรูปแบบต่างๆ ขวดแก้ว และกระดาษ ทั้งนี้
อาจเกิดจากสภาพวิถีชีวิตที่ เปลี่ยนแปลงไป จึง
ก่อให้เกิดขยะจากการผลิตเหล่านี้มากมาย วิธีการ
แก้ไขที่เหมาะสมมากที่สุดคือการให้ความรู้และสร้าง
แรงจูงใจและการมีส่วนร่วมในการจัดการมูลฝอยใน
ชุมชน หทัยพรรณ  สังข์ชู(7) ศึกษาเรื่องประสิทธิผลใน
การจัดการขยะมูลฝอยของเทศบาลนครเกาะ สมุย 
อ าเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผลการศึกษา
พบว่า ระดับประสิทธิผลในการจัดการขยะมูลฝอยของ
เทศบาลนครเกาะสมุย อ าเภอเกาะสมุย จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี ด้านแผนงานและนโยบายในการจัดการ
ขยะมูลฝอย ด้านบุคลากรและการจัดองค์การ ด้าน
วัสดุ เครื่องมือ เครื่องใช้และสถานที่ทิ้งขยะมูลฝอย 
ด้านงบประมาณ ด้านความร่วมมือของประชาชน และ
ด้านเทคนิควิธีการ อยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน และ
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พบว่าประชาชนที่มี เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ และประเภทที่อยู่อาศัยต่างกัน มีความคิดเห็น
เกี่ยวกับระดับประสิทธิผลในการจัดการขยะมูลฝอย
ของเทศบาลนครเกาะ สมุยแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลในการจัดการขยะมูลฝอยของเทศบาลนคร
เกาะสมุย ควรมีแผนงานนโยบายที่ครบวงจรตั้งแต่
ภาคครัวเรือน และสถานประกอบการ พัฒนาบุคลากร
ให้เอาใจใส่รับผิดชอบต่อหน้าที่ และมีสัมพันธภาพที่ดี
กับประชาชน ทั้งนี้เทศบาลควรจัดหาอุปกรณ์ในการ
เก็บรวบรวมและขนส่งขยะมูลฝอยให้เพียงพอและสอด
รับกับปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในชุมชนควรมีการ
รณรงค์ประชาสัมพันธ์และปลูกจิตส านึกให้ประชาชน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยการทิ้งขยะมูลฝอยใน
สถานที่และภาชนะรองรับที่จัดเตรียมไว้ รณรงค์ลด
ต้นทุนการจัดการขยะมูลฝอยด้วยการพัฒนา
กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการลดและคดั
แยกขยะมูลฝอยจากต้นทาง ลลิตา  ปาลี(6) ศึกษาเรื่อง 
ประสิทธิผลการจัดการขยะมูลฝอยของเทศบาลต าบล
พระ อิ นทราชา  อ า เภอบางปะ อิ น  จั งหวั ด
พระนครศรีอยุธยา ผลการวิจัยพบว่า 1) เทศบาล
ต าบลพระอินทราชา อ าเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยามีประสิทธิผลการจัดการขยะภาพ
รวมอยู่ในระดับน้อย เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ประสิทธิผลด้านการก าจัดขยะสูงที่สุด รองลงมา 
ได้แก่ ด้านการขนล าเลียง ด้านการเก็บรวบรวม และ
ด้านการแปรสภาพ ตามล าดับ 2) ปัจจัยด้านการ
จัดการมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดการขยะในเขต
เทศบาลต าบลพระอินทราชา อ าเภอบางปะอิน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปัจจัยด้านสถานที่มี
อิทธิพลสูงที่สุด รองลงมา ได้แก่ ด้านงบประมาณ ด้าน
บุคลากร และด้านวัสดุอุปกรณ์และเครื่องมือเครื่องใช้ 
3) ปัจจัยด้านการจัดการมีความสัมพันธ์ไปทิศทาง
เดียวกันในระดับมากกับประสิทธิผลการจัดการขยะ
มูลฝอย โดยปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์และเครื่องมือ
เครื่องใช้ มีความสัมพันธ์สูงที่สุด รองลงมาได้แก่ ด้าน
บุคลากร ด้านงบประมาณ และด้านสถานที่ ประวิทย์  
แสงรักษ(์8) ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของการจัดการขยะ

มูลฝอยในเขตเทศบาลเมืองมาบตาพุด ผลการวิจัย
พบว่า ประสิทธิผลของการจัดการขยะมูลฝอยในเขต
เทศบาลเมืองมาบตาพุด ตามความเห็นของประชาชน 
คือ ด้านการบริหารจัดการประสิทธิผล วัสดุอุปกรณ์ 
ความรู้ความเข้าใจในการจัดเก็บ ขน ขยะมูลฝอย 
งบประมาณ และการบริหารและการติดตาม
ประเมินผลอยู่ในระดับต่ า ยกเว้นในระยะทางและ
ระยะเวลา ด้านการมีส่วนร่วมและด้านการมีจิตส านึก
สาธารณะประสิทธิผลอยู่ในระดับปานกลาง ส่วน
ความเห็นของพนักงานเทศบาลประสิทธิผล วัสดุ
อุปกรณ์ความรู้ ความเข้าใจในการจัดเก็บ ขน ขยะมูล
ฝอย งบประมาณ และการบริการ การมีส่วนร่วมการมี
จิตส านึกสาธารณะมีประสิทธิผลในระดับต่ า การ
ติดตามประเมินผลอยู่ในระดับต่ า และชยพล  ค าภิละ
(9) ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของการจัดการขยะมูลฝอย
ขององค์การบริหารส่วนต าบลในเขตอ าเภอแม่ฟ้า
หลวง จังหวัดเชียงราย ผลการวิจัยพบว่า ประสิทธิผล
ของการจัดการขยะมูลฝอยขององค์การบริหารส่วน
ต าบลในเขตอ าเภอแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย โดย
ภาพรวมคณะมูลฝอยขององค์การบริหารส่วนต าบล
เห็นว่า มีประสิทธิผลอยู่ในระดับปานกลาง ด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่  ด้านความร่วมมือของ
ประชาชน รองลงมาได้แก่ ด้านบุคลากรและการจัด
องค์กร ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ ด้านวัสดุ 
เครื่องมือ เครื่องใช้และสถานที่ทิ้งขยะมูลฝอยส่วน
ประสิทธิผลในการจัดการขยะมูลฝอยขององค์การ
บริหารส่วนต าบลในเขตอ าเภอแม่ฟ้าหลวงจังหวัด
เชียงราย โดยภาพรวม ประชาชนในพื้นที่เห็นว่า มี
ประสิทธิผลในระดับปานกลาง การเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระหว่างความคิดเห็นของประชาชน ผู้บริหาร
และสมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบลในเขตอ าเภอแม่
ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย ต่อประสิทธิผลของการ
จัดการขยะมูลฝอย พบว่าประสิทธิผลของการจัดการ
ขยะมูลฝอยขององค์การบริหารส่วนต าบลในเขต
อ าเภอแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย แตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ถือได้ว่าไม่แตกต่างกันตามพ้ืน
ในการจัดเก็บขยะมูลฝอย ได้แก่ พ้ืนที่องค์การบริหาร
ส่วนต าบลแม่ฟ้าหลวงไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
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พบว่าประชาชนที่มี เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ และประเภทที่อยู่อาศัยต่างกัน มีความคิดเห็น
เกี่ยวกับระดับประสิทธิผลในการจัดการขยะมูลฝอย
ของเทศบาลนครเกาะ สมุยแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลในการจัดการขยะมูลฝอยของเทศบาลนคร
เกาะสมุย ควรมีแผนงานนโยบายที่ครบวงจรตั้งแต่
ภาคครัวเรือน และสถานประกอบการ พัฒนาบุคลากร
ให้เอาใจใส่รับผิดชอบต่อหน้าที่ และมีสัมพันธภาพที่ดี
กับประชาชน ทั้งนี้เทศบาลควรจัดหาอุปกรณ์ในการ
เก็บรวบรวมและขนส่งขยะมูลฝอยให้เพียงพอและสอด
รับกับปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในชุมชนควรมีการ
รณรงค์ประชาสัมพันธ์และปลูกจิตส านึกให้ประชาชน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยการทิ้งขยะมูลฝอยใน
สถานที่และภาชนะรองรับที่จัดเตรียมไว้ รณรงค์ลด
ต้นทุนการจัดการขยะมูลฝอยด้วยการพัฒนา
กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการลดและคดั
แยกขยะมูลฝอยจากต้นทาง ลลิตา  ปาลี(6) ศึกษาเรื่อง 
ประสิทธิผลการจัดการขยะมูลฝอยของเทศบาลต าบล
พระ อิ นทราชา  อ า เภอบางปะ อิ น  จั งหวั ด
พระนครศรีอยุธยา ผลการวิจัยพบว่า 1) เทศบาล
ต าบลพระอินทราชา อ าเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยามีประสิทธิผลการจัดการขยะภาพ
รวมอยู่ในระดับน้อย เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ประสิทธิผลด้านการก าจัดขยะสูงที่สุด รองลงมา 
ได้แก่ ด้านการขนล าเลียง ด้านการเก็บรวบรวม และ
ด้านการแปรสภาพ ตามล าดับ 2) ปัจจัยด้านการ
จัดการมีอิทธิพลต่อประสิทธิผลการจัดการขยะในเขต
เทศบาลต าบลพระอินทราชา อ าเภอบางปะอิน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปัจจัยด้านสถานที่มี
อิทธิพลสูงที่สุด รองลงมา ได้แก่ ด้านงบประมาณ ด้าน
บุคลากร และด้านวัสดุอุปกรณ์และเครื่องมือเครื่องใช้ 
3) ปัจจัยด้านการจัดการมีความสัมพันธ์ไปทิศทาง
เดียวกันในระดับมากกับประสิทธิผลการจัดการขยะ
มูลฝอย โดยปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์และเครื่องมือ
เครื่องใช้ มีความสัมพันธ์สูงที่สุด รองลงมาได้แก่ ด้าน
บุคลากร ด้านงบประมาณ และด้านสถานที่ ประวิทย์  
แสงรักษ(์8) ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของการจัดการขยะ

มูลฝอยในเขตเทศบาลเมืองมาบตาพุด ผลการวิจัย
พบว่า ประสิทธิผลของการจัดการขยะมูลฝอยในเขต
เทศบาลเมืองมาบตาพุด ตามความเห็นของประชาชน 
คือ ด้านการบริหารจัดการประสิทธิผล วัสดุอุปกรณ์ 
ความรู้ความเข้าใจในการจัดเก็บ ขน ขยะมูลฝอย 
งบประมาณ และการบริหารและการติดตาม
ประเมินผลอยู่ในระดับต่ า ยกเว้นในระยะทางและ
ระยะเวลา ด้านการมีส่วนร่วมและด้านการมีจิตส านึก
สาธารณะประสิทธิผลอยู่ในระดับปานกลาง ส่วน
ความเห็นของพนักงานเทศบาลประสิทธิผล วัสดุ
อุปกรณ์ความรู้ ความเข้าใจในการจัดเก็บ ขน ขยะมูล
ฝอย งบประมาณ และการบริการ การมีส่วนร่วมการมี
จิตส านึกสาธารณะมีประสิทธิผลในระดับต่ า การ
ติดตามประเมินผลอยู่ในระดับต่ า และชยพล  ค าภิละ
(9) ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของการจัดการขยะมูลฝอย
ขององค์การบริหารส่วนต าบลในเขตอ าเภอแม่ฟ้า
หลวง จังหวัดเชียงราย ผลการวิจัยพบว่า ประสิทธิผล
ของการจัดการขยะมูลฝอยขององค์การบริหารส่วน
ต าบลในเขตอ าเภอแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย โดย
ภาพรวมคณะมูลฝอยขององค์การบริหารส่วนต าบล
เห็นว่า มีประสิทธิผลอยู่ในระดับปานกลาง ด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่  ด้านความร่วมมือของ
ประชาชน รองลงมาได้แก่ ด้านบุคลากรและการจัด
องค์กร ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ ด้านวัสดุ 
เครื่องมือ เครื่องใช้และสถานที่ทิ้งขยะมูลฝอยส่วน
ประสิทธิผลในการจัดการขยะมูลฝอยขององค์การ
บริหารส่วนต าบลในเขตอ าเภอแม่ฟ้าหลวงจังหวัด
เชียงราย โดยภาพรวม ประชาชนในพื้นที่เห็นว่า มี
ประสิทธิผลในระดับปานกลาง การเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระหว่างความคิดเห็นของประชาชน ผู้บริหาร
และสมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบลในเขตอ าเภอแม่
ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย ต่อประสิทธิผลของการ
จัดการขยะมูลฝอย พบว่าประสิทธิผลของการจัดการ
ขยะมูลฝอยขององค์การบริหารส่วนต าบลในเขต
อ าเภอแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย แตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ถือได้ว่าไม่แตกต่างกันตามพ้ืน
ในการจัดเก็บขยะมูลฝอย ได้แก่ พ้ืนที่องค์การบริหาร
ส่วนต าบลแม่ฟ้าหลวงไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

 
 

 
สรุปผลการวิจัย 

หลังการทดลองใช้โปรแกรมพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีผลต่างคะแนนเฉล่ียของความรู้เรื่องการการ
จัดการขยะ ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการขยะ การมี
ส่วนร่วมในการจัดการขยะ การได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมในการการจัดการขยะ ความตั้งใจในการ
จัดการขยะ และพฤติกรรมการจัดการขยะของ
ประชาชนเขตชุมชนชลประทาน อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี     สูงกว่าก่อนการทดลองและสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แสดงว่าโปรแกรมที่สร้างขึ้น
สามารถใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการ
ขยะของประชาชนเขตชุมชนชลประทาน อ าเภอวาริน
ช าราบ จังหวัดอุบลราชธานีได้ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้ง
ไว้ 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1.  โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการ
จัดการขยะของประชาชนเขตชุมชนชลประทาน 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ควรน า
โปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในการสร้างองค์ความรู้และ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการขยะของ
ประชาชนเขตชุมชนชลประทาน อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี  และในพ้ืนที่ อ่ืนให้เกิดความ
ครอบคลุมทั้งพ้ืนทีอ่ าเภอเมืองวารินช าราบ หรือขยาย
ผลไปในพ้ืนที่อ่ืน หรือ ประยุกต์ใช้กับปัญหาอ่ืน ๆ ใน
ชุมชน 

 2.  ในการวิเคราะห์รายข้อด้านการจัดการขยะ
ของประชาชนเขตชุมชนชลประทาน อ าเภอวารินช า
ราบ จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างยังมีพฤติกรรม
การแยกขยะและการก าจัดขยะที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม 
เช่น การไม่แยกขยะตั้งแต่ต้น การทิ้งถุงพลาสติกลงใน
พ้ืน การทิ้งเศษอาหารลงบนพ้ืน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
จึงควรสร้างความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการจัดการขยะ 
การแยกขยะ การน าส่ง และก าจัดขยะให้กับประชาชน
ในพ้ืนที ่ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1.ควรศึกษาเปรียบเทียบโปรแกรมการเสริม
พลังและแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดการขยะของ
ประชาชนเขตชุมชนชลประทาน อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานีกับโปรแกรมอ่ืนเพ่ือดูประสิทธิผล
ของโปรแกรม 
 2 ควรมีการศึกษาหารูปแบบที่เหมาะสมในการ
จัดการขยะของประชาชนเขตชุมชนชลประทาน 
อ าเภอวารินช าราบ จั งหวัดอุบลราชธานี แบบ
ผสมผสาน มีส่วนร่วม และ และขยายพ้ืนที่ ใน
การศึกษา 
 3.ควรท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ เพ่ือดูนวัตกรรมที่ผ่านมาว่ามีอะไรบ้าง มี
แนวทางใดที่ใช้ได้ผลและไม่ได้ผล และหาแนวทาง
สร้างนวัตกรรม หรือ วิธีการใหม่ ๆ ในการจัดการขยะ
ของประชาชนเขตชุมชนชลประทาน อ าเภอวารินช า
ราบ จังหวัดอุบลราชธานีให้เกิดประสิทธิภาพต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 ภาวะกระดูกข้อสะโพกหักในผู้สูงอายุเป็นสาเหตุที่ส าคัญของการรับไว้ในโรงพยาบาล และพบว่าอัตราตายจะ
สูงสุดใน ช่วง 6 เดือนแรกหลังจากเกิดกระดูกสะโพกหัก เป็นโรคที่พบบ่อยในสตรีสูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60 - 80 ปี มี
วิธีการรักษาโดยการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกท่ีหักและการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม การรักษาแบบนี้เนื่องจากมีการ
เสื่อมของกระดูกอ่อนที่เบ้าสะโพก การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมนั้นมีความส าคัญทุกขั้นตอน
ตลอดระยะการผ่าตัด เริ่มตั้งแต่ การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ให้พร้อมส าหรับการ
ผ่าตัด การเตรียมอุปกรณ์พิเศษส าหรับท าผ่าตัดข้อสะโพก การตรวจสอบความถูกต้องทุกล าดับขั้นตอนดังนั้นจึงเป็น
สิ่งจ าเป็นที่พยาบาลห้องผ่าตัด ต้องมีความรู้ ความสามารถในการให้การพยาบาลก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด
ที่ถูกต้องและรวดเร็ว เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดที่ รวดเร็ว ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
 

Abstract 
 Hip fractures in the elderly are a major cause of hospitalization. The mortality rate was highest 
in the first 6 months after hip fracture. It is a common disease in elderly women between the ages 
of 60 and 80. Treatment methods include fixation of broken bones and hip replacement surgery. 
This type of treatment is due to the degeneration of the hip socket cartilage. Caring for patients 
undergoing hip replacement surgery is important at every step throughout the surgical process, 
starting from preoperative preparation. Preparing equipment and supplies ready for surgery 
Preparation of special equipment for hip joint surgery Validation of every sequence of steps is 
therefore essential to the operating room nurse. must have knowledge The ability to provide 
accurate and fast preoperative, intraoperative and postoperative nursing care. So that patients can 
receive surgery that is fast, safe, without complications. 
 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
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บทน า 

ภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก พบบ่อยในสตรี
สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60 - 80 ปี ซึ่งเป็นสาเหตุที่
ส าคัญของการรับไว้ในโรงพยาบาล และพบว่าอัตรา
ตายจะสูงสุดใน ช่วง 6 เดือนแรกหลังจากเกิดกระดูก
สะโพกหัก พบการหักแบบ Close fracture มากกว่า 
Open fracture การรักษามี 2 วิธี คือ การผ่าตัดยึด
ตรึงกระดูกท่ีหักและการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
ซึ่งการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมมี 2 แบบ ได้แก่ 
ก า ร ผ่ า ตั ด เป ลี่ ย น แ บ บ ส อ ง ชั้ น  (Bipolar 
hemiarthroplasty) ซึ่งวิธีนี้กระดูกอ่อนที่เบ้าสะโพก
ยังดีอยู่ และการผ่าตัดเปลี่ยนทั้งหัวสะโพกและเบ้า
เที ยม (Total hip arthroplasty) การรักษาแบบนี้
เนื่องจากมีการเสื่อมของกระดูกอ่อนที่เบ้าสะโพก การ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมนั้น
มีความส าคัญทุกขั้นตอนตลอดระยะการผ่าตัด เริ่ม
ตั้งแต่ การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การเตรียมอุปกรณ์
เครื่องมือเครื่องใช้ให้พร้อมส าหรับการผ่าตัด การ
เตรียมอุปกรณ์พิเศษส าหรับท าผ่าตัดข้อสะโพก การ
ตรวจสอบความถูกต้องทุกล าดับขั้นตอน การให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดเพ่ือ
ลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ โดยเฉพาะการเคลื่อนหลุด
ของข้อสะโพกเที ยม ดั งนั้ นพยาบาลห้ องผ่ าตั ด
จ าเป็ นต้องศึกษาขั้ นตอนการผ่ าตัด การเดรียม
เครื่องมือเครื่องใช้และอุปกรณ์ต่าง ๆ อย่างละเอียด 
ถูกต้อง รวดเร็ว รวมถึงการใช้แนวทางกระบวนการ
พยาบาลห้องผ่าตัดในการดูแลผู้ป่วยทั้งก่อนผ่าตัด 
ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัด ดลอดจนแนะน าการดูแลตนเอง
เมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับไป
ด าเนินชีวิตอย่างปกติสุขในสังคมได้ดังเดิม 1-3 

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ได้เป็น
ศูนย์รับส่งต่อในเขตโซนใต้ของจังหวัดขอนแก่น และ
เป็นโรคหลักหนึ่งใน Service Plan ของศูนย์สุขภาพ
เขต 7 ด้วย ดังนั้นผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก 
จึงเริ่มมีการรับส่งต่อมามากข้ึน ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้

ศึกษาจึงสนใจท าการศึกษาเรื่องดังกล่าว เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการให้การพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 
 
ผลการศึกษา 
 ข้ อมูลทั่ วไป  ผู้ ป่ วยหญิ งไทย อายุ  62 ปี 
ภูมิล าเนาจังหวัดขอนแก่น ผู้ป่วยใช้สวัสดิการการ
รักษาพยาบาลในโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
เชื้อชาติ ไทย สัญชาติ ไทย ศาสนา พุทธ อาชีพ ท านา  
 การวินิจฉัยโรค กระดูกข้อสะโพกข้างช้ายหัก รับไว้
รักษาที่โรงพยาบาลสิรินธร วันที่ 18 มีนาคม 2565 
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลสิรินธร วันที่ 29 มีนาคม 
2565 
 ระยะเวลาที่ศึกษาผู้ป่วย ตั้งแต่วันแรกที่รับไว้
ดูแลจนถึงวันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 แหล่งที่มาของข้อมูล จากแฟ้มทะเบียนประวัติผู้ป่วย 
จากการสอบถามผู้ป่วยและญาติ  จากการสอบถาม
แพทย์ผู้ท าการรักษา พยาบาลผู้ดูแล และจากการ
สังเกต  
 อาการส าคัญ รับส่งต่อผู้ป่วยมาโรงพยาบาลพล 
ด้วย 3 ชั่วโมงก่อนมา ดึงเชือกวัวล้ม สะโพกซ้าย
กระแทกพ้ืน ลุกไม่ข้ึน ญาติจึงพามาพบแพทย์ 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน มีอาการปวดข้อ
สะโพกด้านซ้ายมาก Pain scale 5-8 คะแนน ผู้ป่วย
นอนตะแคง งอตัวตลอดเวลา ไม่ขยับตัว บ่นว่าปวด
สะโพกมาก  
 ประวัติ การเจ็ บป่ วยในอดี ต  ผู้ ป่ วยมี โรค
ประจ าตั วคือความดันโลหิ ตสู ง รับการรักษาที่
โรงพยาบาลพล มาตลอด 
 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว สมาชิกใน
ครอบครัวสุขภาพแข็งแรง ไม่เคยเจ็บป่วยด้วยโรค
ร้ายแรง ปฏเิสธโรคติดต่อทางพันธุกรรม  
 ประวัติการแพ้ยา ปฏิเสธการแพ้ยา แพ้อาหาร 
หรือแพ้สารเคมีต่างๆ  
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บทน า 

ภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก พบบ่อยในสตรี
สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60 - 80 ปี ซึ่งเป็นสาเหตุที่
ส าคัญของการรับไว้ในโรงพยาบาล และพบว่าอัตรา
ตายจะสูงสุดใน ช่วง 6 เดือนแรกหลังจากเกิดกระดูก
สะโพกหัก พบการหักแบบ Close fracture มากกว่า 
Open fracture การรักษามี 2 วิธี คือ การผ่าตัดยึด
ตรึงกระดูกท่ีหักและการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
ซึ่งการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมมี 2 แบบ ได้แก่ 
ก า ร ผ่ า ตั ด เป ลี่ ย น แ บ บ ส อ ง ชั้ น  (Bipolar 
hemiarthroplasty) ซึ่งวิธีนี้กระดูกอ่อนที่เบ้าสะโพก
ยังดีอยู่ และการผ่าตัดเปลี่ยนทั้งหัวสะโพกและเบ้า
เที ยม (Total hip arthroplasty) การรักษาแบบนี้
เนื่องจากมีการเสื่อมของกระดูกอ่อนที่เบ้าสะโพก การ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมนั้น
มีความส าคัญทุกขั้นตอนตลอดระยะการผ่าตัด เริ่ม
ตั้งแต่ การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การเตรียมอุปกรณ์
เครื่องมือเครื่องใช้ให้พร้อมส าหรับการผ่าตัด การ
เตรียมอุปกรณ์พิเศษส าหรับท าผ่าตัดข้อสะโพก การ
ตรวจสอบความถูกต้องทุกล าดับขั้นตอน การให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดเพ่ือ
ลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ โดยเฉพาะการเคลื่อนหลุด
ของข้อสะโพกเที ยม ดั งนั้ นพยาบาลห้ องผ่ าตั ด
จ าเป็ นต้องศึกษาขั้ นตอนการผ่ าตัด การเดรียม
เครื่องมือเครื่องใช้และอุปกรณ์ต่าง ๆ อย่างละเอียด 
ถูกต้อง รวดเร็ว รวมถึงการใช้แนวทางกระบวนการ
พยาบาลห้องผ่าตัดในการดูแลผู้ป่วยทั้งก่อนผ่าตัด 
ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัด ดลอดจนแนะน าการดูแลตนเอง
เมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับไป
ด าเนินชีวิตอย่างปกติสุขในสังคมได้ดังเดิม 1-3 

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ได้เป็น
ศูนย์รับส่งต่อในเขตโซนใต้ของจังหวัดขอนแก่น และ
เป็นโรคหลักหนึ่งใน Service Plan ของศูนย์สุขภาพ
เขต 7 ด้วย ดังนั้นผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก 
จึงเริ่มมีการรับส่งต่อมามากข้ึน ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้

ศึกษาจึงสนใจท าการศึกษาเรื่องดังกล่าว เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการให้การพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 
 
ผลการศึกษา 
 ข้ อมูลทั่ วไป  ผู้ ป่ วยหญิ งไทย อายุ  62 ปี 
ภูมิล าเนาจังหวัดขอนแก่น ผู้ป่วยใช้สวัสดิการการ
รักษาพยาบาลในโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
เชื้อชาติ ไทย สัญชาติ ไทย ศาสนา พุทธ อาชีพ ท านา  
 การวินิจฉัยโรค กระดูกข้อสะโพกข้างช้ายหัก รับไว้
รักษาที่โรงพยาบาลสิรินธร วันที่ 18 มีนาคม 2565 
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลสิรินธร วันที่ 29 มีนาคม 
2565 
 ระยะเวลาที่ศึกษาผู้ป่วย ตั้งแต่วันแรกที่รับไว้
ดูแลจนถึงวันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 แหล่งที่มาของข้อมูล จากแฟ้มทะเบียนประวัติผู้ป่วย 
จากการสอบถามผู้ป่วยและญาติ  จากการสอบถาม
แพทย์ผู้ท าการรักษา พยาบาลผู้ดูแล และจากการ
สังเกต  
 อาการส าคัญ รับส่งต่อผู้ป่วยมาโรงพยาบาลพล 
ด้วย 3 ชั่วโมงก่อนมา ดึงเชือกวัวล้ม สะโพกซ้าย
กระแทกพ้ืน ลุกไม่ข้ึน ญาติจึงพามาพบแพทย์ 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน มีอาการปวดข้อ
สะโพกด้านซ้ายมาก Pain scale 5-8 คะแนน ผู้ป่วย
นอนตะแคง งอตัวตลอดเวลา ไม่ขยับตัว บ่นว่าปวด
สะโพกมาก  
 ประวัติ การเจ็ บป่ วยในอดี ต  ผู้ ป่ วยมี โรค
ประจ าตั วคือความดันโลหิ ตสู ง รับการรักษาที่
โรงพยาบาลพล มาตลอด 
 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว สมาชิกใน
ครอบครัวสุขภาพแข็งแรง ไม่เคยเจ็บป่วยด้วยโรค
ร้ายแรง ปฏเิสธโรคติดต่อทางพันธุกรรม  
 ประวัติการแพ้ยา ปฏิเสธการแพ้ยา แพ้อาหาร 
หรือแพ้สารเคมีต่างๆ  

 
 
 สภาพผู้ป่วยเม่ือแรกรับ 
 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น วันที่ 18 มีนาคม 2565 แรกรับผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี นอนงอตัว ตะแคงด้านขวา มีสีหน้าวิตกกังวล 
แสดงสีหน้าเจ็บปวดเมื่อขยับตัว พูดคุยรู้เรื่อง ประเมิน
สัญญาณชีพแรกรับได้ อุณหภูมิร่างกาย 36.6 องศา
เซลเซียส อัตราการเต้นของชีพจร 86 ครั้งต่อนาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที  ความดันโลหิต 
129/75 มิลลิเมตรปรอท ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือด
ด าเป็ น  0.9%NSS 1,000 ml. vein drip 80 cc./hr. 
เจาะเลื อดตรวจทางห้ องปฏิ บั ติ การ และให้ ยา 
Morphine 3 mg. vein stat แก้ปวด ท า EKG 12 
lead ,ส่งเอ็กซเรย์กระดูกสะโพกซ้าย และ Admit เพ่ือ
รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกด้านซ้าย 
 การตรวจรักษาการประเมินสภาพผู้ป่วยเมื่อ
แรกรับ 
  ใบหน้าและศีรษะ : ใบหน้าซีด ศีรษะรูปร่าง
ปกติ ผมตัดสั้น สะอาด 
  ตา : มองเห็นชัด ผู้ป่วยไม่มีภาวะต้อกระจก รู
ม่านตาเท่ากันทั้ง 2 ข้าง  
  จมูก : ได้รับกลิ่นปกติ ไม่มีน้ ามูก 
  ปาก และคอ : ริมฝีปากแห้ง คอปกติ 
  ระบบทางเดินหายใจ : หายใจได้เอง อัตราการ
หายใจ 20 ครั้ง /นาที  ฟังเสียงลมเข้าปอดชัดเจน 
เท่ากันทั้ง 2 ข้าง ไม่พบเสียงผิดปกติ 
  ระบบหั วใจและหลอดเลื อด : หั วใจเต้ น
สม่ าเสมอ 86 ครั้ง/นาที ไม่มีเสียงผิดปกติ เช่น mur 
mur ไม่มีปลายมือปลายเท้าเขียว Capillary refill 
กลับคืนสู่ปกติภายใน 2 นาที 
 ท้อง : ท้องไม่อืด ล าไส้เคลื่อนไหวปกติ  
  ผิวหนัง : มีแผลถอกบริเวณขาข้างซ้าย 
  ระบบประสาท : รู้สึกตัวดี รู้วัน เวลา สถานที่ 
บุคคล 
  ระบบกล้ามเนื้อ : มีกล้ามเนื้อฟกช้ าบริเวณข้อ
สะโพกด้านซ้าย  

  ระบบกระดกูและข้อ : มีข้อสะโพกด้านซ้ายหัก 
  ระบบขับถ่ายและอวัยวะสืบพันธุ์ : ผู้ป่วยได้รับ
การใส่สายสวนปัสสาวะวันที่ 18 มีนาคม 2565 มีการ
ขับถ่ายอุจจาระปกติ โดยขับถ่ายบนเตียง  
  การวิ นิ จฉั ย  : Closed fracture Lt.neck of 
femur 
 การประเมินผู้รับบริการตามแบบแผนสุขภาพ  
 แบบแผนการด าเนินชีวิต (11 แบบแผนของ
กอร์ดอน) 
  แบบแผนที่ 1 การรับรู้สุขภาพและการจัดการ
สุขภาพ ผู้ป่วยประสบอุบัติเหตุ ดึงเชือกวัวล้ม สะโพก
ซ้ายกระแทกพ้ืน เป็นเหตุท าให้ข้อกระดูกสะโพก
ด้านซ้ายหัก ผู้ป่วยมีอาการปวดบริเวณข้อสะโพกซ้าย 
ได้รับการรักษาเบื้องต้นที่ โรงพยาบาลพล และได้ส่ง
ต่อมาเพ่ือรับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียม ที่โรงพยาบาลสิรินธร จ.ขอนแก่น 
  แบบแผนที่ 2 แบบแผนโภชนาการ  
 ขณะปกติ : รับประทานอาหาร 3 มื้อ โดย
รับประทานข้าวเหนียวเป็นหลัก รับประทานอาการ
สุกๆ ดิบๆ บางครั้ง อาหารที่รับประทานจะมีลูกสาว
เตรียมไว้ให้ บางครั้งจะซื้อจากร้านค้าในชุมชน หรือ
จากตลาด ชอบรับประทานผักสดและผลไม้ 
  ขณ ะ เจ็ บ ป่ ว ย  : รั บ ป ระท าน อ าห ารที่
โรงพยาบาลจัดไว้ให้ 3 มื้อ ตรงเวลา 
 แบบแผนที่ 3 แบบแผนการขับถ่าย  
  ขณะปกติ : ขับถ่ายอุจาระปกติ วันละ 1 ครั้ง 
ตอนเช้า ไม่มีอาการท้องผูก ไม่มีประวัติการใช้ยา
ระบาย ปัสสาวะวันละ 3-4 ครั้ง สีเหลืองใส ไม่แสบขัด 
  ขณะเจ็บป่วย : ผู้ป่วยไม่สามารถลุกเดินไป
ขับถ่ายที่ห้องน้ าได้ จึงขับถ่ายที่เตียง 2 ครั้งในวันที่ 19 
มีนาคม 2565 อุจจาระปกติ และวันที่ 23 มีนาคม 
2565 มีอาการท้องผูกต้องสวนอุจจาระ, ผู้ป่วยได้ใส่
สายสวนปัสสาวะวันที่ 18 มีนาคม 2562 ปัสสาวะสี
เหลืองใส  
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  แบบแผนที่ 4 แบบแผนกิจวัตรประจ าวันและ
การออกก าลังกาย 
  ขณะปกติ : หลังจากตื่นนอนจะออกก าลังกาย
โดยการยืดเหยียดร่างกาย  
  ขณะเจ็บป่วย : ไม่ได้ออกก าลังกาย 
  แบบแผนที่ 5 แบบแผนการนอนหลับและการ
พักผ่อน 
  ขณะปกติ  : นอนหลับวันละประมาณ 6-8 
ชั่วโมง ปฏิเสธการใช้ยานอนหลับ 
  ขณะเจ็บป่วย : ผู้ป่วยนอนบนเตียง หลับไม่
สนิท นอนวันละ 4- 6 ชั่วโมง 
  แบบแผนที่ 6 แบบแผนด้านสติปัญญาและการ
รับรู้  
  ขณะปกติ : ความจ าดี ไม่หลงลืม สามารถตอบ
ค าถามเกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ได้ถูกต้อง 
  ขณะเจ็บป่วย : สื่อสารกับญาติและเจ้าหน้าที่ได้ 
ความจ าดี ไม่หลงลืม สามารถตอบค าถามเกี่ยวกับวัน 
เวลา สถานที่ได้ถูกต้อง รับรู้ว่าตนเองก าลังเจ็บป่วย 
และนอนรักษาตัวอยู่ที่ โรงพยาบาล สามารถตอบ
ค าถามเกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ได้ถูกต้อง 
  แบบแผนที่ 7 แบบแผนการรับรู้เกี่ยวกับตนเอง
และอัมโนทัศน์  
  ขณะปกติ : สุขภาพแข็งแรง สามารถท ากิจวัติ
ประจ าวันได้เอง 

  ขณะเจ็บป่วย : รับรู้ว่าตนเองป่วย สามารถท า
ตามค าแนะน าได้ 
  แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ 
  ขณะปกติ : เป็นสมาชิกในครอบครัว อยู่ใน
ความดูแลของลูกสาวคนโต สมาชิกในครอบครัวรักใคร่
กันดี 
  ขณะเจ็บป่วย : ครอบครัวรักใคร่กันดี ลูกสาว
คนโตเป็นผู้ดูแล 
 แบบแผนที่ 9 แบบแผนทางเพศและการเจริญ
พันธ์ 
  ขณะปกติ : ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับอวัยวะสืบพันธุ์ 
  ขณะเจ็บป่วย : ผู้ป่วยได้รับการใส่สายสวน
ปัสสาวะ ตั้งแต่วันที่ 18 มีนาคม 2565 
  แบบแผนที่ 10 แบบแผนการเผชิญปัญหาและ
ความทนต่อภาวะความเครียด 
  ขณะปกติ : นิสัยร่าเริง แจ่มใส 
  ขณะเจ็บป่วย : ผู้ป่วยพูดคุยน้อยลง มีสีหน้า
วิตกกังวลเล็กน้อย 
  แบบแผนที่ 11 แบบแผนค่านิยมและความเชื่อ 
  ขณะปกติ : นับถือศาสนาพุทธ ไหว้พระก่อน
นอน เชื่อเรื่องเวรกรรม ท าดีได้ดี ท าชั่ วได้ชั่ว ร่วม
กิจกรรมทางศาสนาตามโอกาส 
  ขณะเจ็บป่วย: เชื่อถือตามหลักพระพุทธศาสนา 
เชื่อว่าการรักษาในครั้งนี้ถ้าปฏิบัติตัวตามแผนการ
รักษาตนจะหายได้ปกติ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
แผนการพยาบาลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ปวดสะโพกข้างซ้าย
เนื่องจากกระดูกข้อสะโพกหัก 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.บ่นปวดสะโพกข้างซ้าย ประเมิน pain score 5-8 
คะแนน 

1.ประเมินความรุนแรงของความเจ็บปวดโดยใช้ pain score  
2.ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักในท่าที่สุขสบาย 
3.ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล รวดเร็ว และรบกวนผู้ป่วยน้อยที่สุด 
4.พูดคุย ปลอบโยน ให้ก าลังใจ แสดงออกด้วยท่าทางเห็นอกเห็นใจ เข้าใจถึง
ความเจ็บปวด 
5.ดูแลให้ผู้ป่วยได้ยาแก้ปวด Paracetamol (500 mg) 1½ tab ทุก 4-6 ช่ัวโมง 



47
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 7 NO. 3 Semtember – December 2022

 
 
  แบบแผนที่ 4 แบบแผนกิจวัตรประจ าวันและ
การออกก าลังกาย 
  ขณะปกติ : หลังจากตื่นนอนจะออกก าลังกาย
โดยการยืดเหยียดร่างกาย  
  ขณะเจ็บป่วย : ไม่ได้ออกก าลังกาย 
  แบบแผนที่ 5 แบบแผนการนอนหลับและการ
พักผ่อน 
  ขณะปกติ  : นอนหลับวันละประมาณ 6-8 
ชั่วโมง ปฏิเสธการใช้ยานอนหลับ 
  ขณะเจ็บป่วย : ผู้ป่วยนอนบนเตียง หลับไม่
สนิท นอนวันละ 4- 6 ชั่วโมง 
  แบบแผนที่ 6 แบบแผนด้านสติปัญญาและการ
รับรู้  
  ขณะปกติ : ความจ าดี ไม่หลงลืม สามารถตอบ
ค าถามเกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ได้ถูกต้อง 
  ขณะเจ็บป่วย : สื่อสารกับญาติและเจ้าหน้าที่ได้ 
ความจ าดี ไม่หลงลืม สามารถตอบค าถามเกี่ยวกับวัน 
เวลา สถานที่ได้ถูกต้อง รับรู้ว่าตนเองก าลังเจ็บป่วย 
และนอนรักษาตัวอยู่ที่ โรงพยาบาล สามารถตอบ
ค าถามเกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ได้ถูกต้อง 
  แบบแผนที่ 7 แบบแผนการรับรู้เกี่ยวกับตนเอง
และอัมโนทัศน์  
  ขณะปกติ : สุขภาพแข็งแรง สามารถท ากิจวัติ
ประจ าวันได้เอง 

  ขณะเจ็บป่วย : รับรู้ว่าตนเองป่วย สามารถท า
ตามค าแนะน าได้ 
  แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ 
  ขณะปกติ : เป็นสมาชิกในครอบครัว อยู่ใน
ความดูแลของลูกสาวคนโต สมาชิกในครอบครัวรกัใคร่
กันดี 
  ขณะเจ็บป่วย : ครอบครัวรักใคร่กันดี ลูกสาว
คนโตเป็นผู้ดูแล 
 แบบแผนที่ 9 แบบแผนทางเพศและการเจริญ
พันธ์ 
  ขณะปกติ : ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับอวัยวะสืบพันธุ์ 
  ขณะเจ็บป่วย : ผู้ป่วยได้รับการใส่สายสวน
ปัสสาวะ ตั้งแต่วันที่ 18 มีนาคม 2565 
  แบบแผนที่ 10 แบบแผนการเผชิญปัญหาและ
ความทนต่อภาวะความเครียด 
  ขณะปกติ : นิสัยร่าเริง แจ่มใส 
  ขณะเจ็บป่วย : ผู้ป่วยพูดคุยน้อยลง มีสีหน้า
วิตกกังวลเล็กน้อย 
  แบบแผนที่ 11 แบบแผนค่านิยมและความเชื่อ 
  ขณะปกติ : นับถือศาสนาพุทธ ไหว้พระก่อน
นอน เชื่อเรื่องเวรกรรม ท าดีได้ดี ท าชั่ วได้ชั่ว ร่วม
กิจกรรมทางศาสนาตามโอกาส 
  ขณะเจ็บป่วย: เชื่อถือตามหลักพระพุทธศาสนา 
เชื่อว่าการรักษาในครั้งนี้ถ้าปฏิบัติตัวตามแผนการ
รักษาตนจะหายได้ปกติ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
แผนการพยาบาลผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ปวดสะโพกข้างซ้าย
เนื่องจากกระดูกข้อสะโพกหัก 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.บ่นปวดสะโพกข้างซ้าย ประเมิน pain score 5-8 
คะแนน 

1.ประเมินความรุนแรงของความเจ็บปวดโดยใช้ pain score  
2.ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักในท่าที่สุขสบาย 
3.ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล รวดเร็ว และรบกวนผู้ป่วยน้อยที่สุด 
4.พูดคุย ปลอบโยน ให้ก าลังใจ แสดงออกด้วยท่าทางเห็นอกเห็นใจ เข้าใจถึง
ความเจ็บปวด 
5.ดูแลให้ผู้ป่วยได้ยาแก้ปวด Paracetamol (500 mg) 1½ tab ทุก 4-6 ช่ัวโมง 

 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
2.หน้านิ่วคิ้วขมวดเวลาขยับตัว 
วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อบรรเทาอาการปวด 
2.ให้ผู้ป่วยสุขสบาย 
3.สีหน้าสดช่ืน 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ไม่บ่นปวดสะโพก สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้
ปกติ 
2.สีหน้าสดช่ืนขึ้นนอนหลับพักผ่อนได ้

สังเกตอาการปวดหลังให้ยา 
6.ดูแลให้ยาแก้ปวด Morphine 3 mg vein for severe pain ทุก 4 hr.  
7.จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม เพื่อให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน 
การประเมินผล 
1.อาการปวดทุเลาลง pain score 3 คะแนนนอนหลับพักผ่อนได้ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 มีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.สีหน้าเคร่งเครียด 
2.ผู้ป่วยบอกว่าไม่สบายใจเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ 
วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อให้คลายความวิตกกังวล 
2.เพื่อความสุขสบาย 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.สีหน้าสดใส 
2.พูดคุยยิ้มแย้มแจ่มใส 

1.อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจสาเหตุ และพยาธิสภาพของโรค รวมทั้งการรักษา 
2.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก และซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ 
3.ให้ก าลังใจโดยการให้ความสนใจ แสดงความห่วงใย ให้ความมั่นใจว่าให้การ
รักษาดูแลที่ดีท่ีสุด  
รับฟังปัญหา และแสดงความเห็นอกเห็นใจ 
4.อธิบายถึงผลเสียของความกลัวและความวิตกกังวล ซึ่งมีผลต่อการหายของโรค 
5.จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม ให้มีการเป็นส่วนตัว ให้ญาติดูแลอย่างใกล้ชิด 
การประเมินผล 
-ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล หน้าตาสดช่ืน ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล
เป็นอย่างดี 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 ขาดความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. สีหน้าวิตกกังวล ผู้ป่วยบอกว่ากลัวการผ่าตัด 
2. กลัวอันตรายจากการผ่าตัด กลัวไม่ฟื้น 
3. สอบถามการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อลดความวิตกกังวล 
2. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล สีหน้าสดช่ืน 
2.ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ สามารถปฏิบัติตัวได้
ถูกต้องและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

1.ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัด และการปฏิบัติตัว 
2.อธิบายเหตุผลของการผ่าตัด ปลอบใจให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล 
3.ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตวัก่อนและหลังผ่าตัด สอนวิธีการหายใจ การ
ไออย่างมี 
ประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัว 
4.แนะน าให้ผู้ป่วยดูแลท าความสะอาดร่างกาย อาบน้ า สระผม ตัดเล็บมือเล็บ
เท้าให้สั้นก่อนวันผ่าตัด 
5.ดูแลให้ผู้ป่วยได้นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ อย่างน้อย 8 ช่ัวโมงในคืนก่อน
วันผ่าตัด 
6.ให้งดน้ าและอาหารหลังเที่ยงคืน 
7.ดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 
8.วัดสัญญาณชีพก่อนเข้าห้องผ่าตัด 
การประเมินผล 
-ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล สีหน้าสดช่ืน มีความรู้ ความเข้าใจ สามารถปฏิบัติ
ตัวได้อย่าง 
ถูกต้องและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล  
 แผนการพยาบาลผู้ป่วยระหว่างการผ่าตัด 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565
 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยที่ 4 เสี่ยงต่อการติดเช้ือที่แผลผ่าตัด 
 ข้อมูลสนับสนุน 
1.มีการลงมีดผ่าตัดที่ผิวหนังผู้ป่วย 
2.เครื่องมือที่ใช้ในการผ่าตัดมีจ านวนหลายช้ิน 
3. ใช้บุคลากรในทีมผ่าตัดหลายคน 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1.เพื่อป้องกันการติดเช้ือหลังผ่าตัด 
 เกณฑ์การประเมินผล 
1.เครื่องมือที่ใช้ในการผ่าตัดทุกช้ินปราศจากเช้ือ 
2.บุคลากรในทีมผ่าตัดทุกคนใช้เทคนิคปราศจากเช้ือ
อย่างเคร่งครัด 
3.ใช้เวลาผ่าตัดน้อยที่สุด 

1.ท าความสะอาดห้องผ่าตัดและอุปกรณ์ภายในห้องผ่าตัดด้วยน้ าสะอาดผสม
ผงซักฟอกทุกเช้าก่อนท าผ่าตัด 
2.ตรวจสอบเครื่องมือ เครื่องใช้ต่างๆในการผ่าตัดโดยยึดหลักปราศจากเช้ืออย่าง
เคร่งครัด 
3.เปิดเครื่องมือ จัดเครื่องมือ ส่งเครื่องมือและช่วยผ่าตัดตามขั้นตอนการผ่าตัด 
โดยยึดหลักปราศจากเช้ืออย่างเคร่งครัด 
4.จ ากัดการเข้าออกของบุคลากรในห้องผ่าตัด ขณะท าผ่าตัดไม่เข้าออกโดยไม่
จ าเป็น 
5.ปิดแผลผ่าตัดให้เรียบร้อยก่อนรื้อผ้าคลุมผ่าตัด 
6.ไม่เปิดประตูห้องผ่าตัดด้านหลังจนกว่าจะปิดแผล  
 การประเมินผล 
1.เครื่องมือ เครื่องใช้ในการผ่าตัดทุกช้ินปราศจากเช้ือก่อนเปิดใช้ 
2.บุคลากรในทีมผ่าตัดทุกคนใช้เทคนิคปราศจากเช้ืออย่างเคร่งครัด 
3.การผ่าตัดราบรื่น ใช้เวลาผ่าตัด 1 ช่ัวโมง 

ข้ อ วิ นิ จ ฉั ย ท างก ารพ ย าบ าล ที่  5  เสี่ ย งต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด  
 ข้อมูลสนับสนุน 
1.ผู้ป่วยเสียเลือดระหว่างผ่าตัด 400 ml. 
2.ผู้ป่วยคลื่อนไหวตัวเองล าบาก 
3.ผู้ป่วยนอนท่าตะแคงขณะผ่าตัดเป็นระยะเวลานาน 
4.มีการใช้จี้ไฟฟ้าในการผ่าตัด 
วัตถุประสงค ์
-เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยสุขสบายและปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่าตัด 
2.ตามบริเวณร่างกายผู้ป่วยไม่มีร่องรอยจากการใช้จี้
และรอยกดทับ 
3.เคลื่อนย้ายออกจากห้องผ่าตัดด้วยความปลอดภัย 
4.สัญญาณชีพปกติ 

1.ตรวจสอบแผลผ่าตัด/ท่อระบาย/สายสวนปัสสาวะ และอุปกรณ์ที่ติดร่างกาย
ผู้ป่วยก่อนเคลื่อน ย้ายผู้ป่วยจากเตียงผ่าตัด 
2.จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนตะแคง โดยพลิกด้านที่สะโพกหักขึ้นด้านบน โดยเฝ้า
ระวังให้ศีรษะอยู่ในท่าธรรมชาติไม่เกิดการแหงนหรือบิดมากเกินไปที่จะท าให้เกิด
การบาดเจ็บต่อไขขสันหลังบริเวณคอหรือกลุ่มเส้น ประสาท brachial และไม่ก้ม
จนท าให้เกิดการรอุดตันทางเดินหายใจ และระวังการเกิดแผลกดทับบริเวณใบหู
และดวงตาด้านตะแคง 
3.ตรวจสอบบริเวณที่ติดแผ่นสื่อ และส่วนร่างกายผู้ป่วย ที่อาจมีผลกระทบจาก
การใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า เครื่องมือ อุปกรณ์ และรอยกดทับที่อาจเกิดจากการจัดท่า
ผู้ป่วย 
4.ดูแลความสะอาดและความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเคลื่อนย้าย 
5.ประสานงานกับวิสัญญี พนักงานเวรเปล เพื่อเตรียมความพร้อมในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด 
6.ช่วยเหลือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากห้องผ่าตัดด้วยความปลอดภัย 
7.บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลและบันทึกข้อมูลอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 
8.รวบรวมอุปกรณ์ เครื่องมือ เพื่อท าความสะอาด และท าให้ปราศจากเช้ือตาม
มาตรฐานการท าลายเช้ือและการท าให้ปราศจากเช้ือ 
การประเมินผล 
-ผู้ป่วยรูส้ึกตัวดี วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 86 ครั้งต่อ
นาที อตัราการ 
หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 125/75 มิลลิเมตรปรอท วัด O2 sat 
99% Hct 27vol% แผลผ่าตัดไม่ม ีBleeding ซึม ตามบริเวณร่างกายผู้ป่วยไม่มี
ร่องรอยจากการใช้จี้และรอยกดทับ เคลื่อนย้ายออกจากห้องผ่าตัดด้วยความ
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยที่ 4 เสี่ยงต่อการติดเช้ือที่แผลผ่าตัด 
 ข้อมูลสนับสนุน 
1.มีการลงมีดผ่าตัดที่ผิวหนังผู้ป่วย 
2.เครื่องมือที่ใช้ในการผ่าตัดมีจ านวนหลายช้ิน 
3. ใช้บุคลากรในทีมผ่าตัดหลายคน 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1.เพื่อป้องกันการติดเช้ือหลังผ่าตัด 
 เกณฑ์การประเมินผล 
1.เครื่องมือที่ใช้ในการผ่าตัดทุกช้ินปราศจากเช้ือ 
2.บุคลากรในทีมผ่าตัดทุกคนใช้เทคนิคปราศจากเช้ือ
อย่างเคร่งครัด 
3.ใช้เวลาผ่าตัดน้อยที่สุด 

1.ท าความสะอาดห้องผ่าตัดและอุปกรณ์ภายในห้องผ่าตัดด้วยน้ าสะอาดผสม
ผงซักฟอกทุกเช้าก่อนท าผ่าตัด 
2.ตรวจสอบเครื่องมือ เครื่องใช้ต่างๆในการผ่าตัดโดยยึดหลักปราศจากเช้ืออย่าง
เคร่งครัด 
3.เปิดเครื่องมือ จัดเครื่องมือ ส่งเครื่องมือและช่วยผ่าตัดตามขั้นตอนการผ่าตัด 
โดยยึดหลักปราศจากเช้ืออย่างเคร่งครัด 
4.จ ากัดการเข้าออกของบุคลากรในห้องผ่าตัด ขณะท าผ่าตัดไม่เข้าออกโดยไม่
จ าเป็น 
5.ปิดแผลผ่าตัดให้เรียบร้อยก่อนรื้อผ้าคลุมผ่าตัด 
6.ไม่เปิดประตูห้องผ่าตัดด้านหลังจนกว่าจะปิดแผล  
 การประเมินผล 
1.เครื่องมือ เครื่องใช้ในการผ่าตัดทุกช้ินปราศจากเช้ือก่อนเปิดใช้ 
2.บุคลากรในทีมผ่าตัดทุกคนใช้เทคนิคปราศจากเช้ืออย่างเคร่งครัด 
3.การผ่าตัดราบรื่น ใช้เวลาผ่าตัด 1 ช่ัวโมง 

ข้ อ วิ นิ จ ฉั ย ท างก ารพ ย าบ าล ที่  5  เสี่ ย งต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด  
 ข้อมูลสนับสนุน 
1.ผู้ป่วยเสียเลือดระหว่างผ่าตัด 400 ml. 
2.ผู้ป่วยคลื่อนไหวตัวเองล าบาก 
3.ผู้ป่วยนอนท่าตะแคงขณะผ่าตัดเป็นระยะเวลานาน 
4.มีการใช้จี้ไฟฟ้าในการผ่าตัด 
วัตถุประสงค ์
-เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยสุขสบายและปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่าตัด 
2.ตามบริเวณร่างกายผู้ป่วยไม่มีร่องรอยจากการใช้จี้
และรอยกดทับ 
3.เคลื่อนย้ายออกจากห้องผ่าตัดด้วยความปลอดภัย 
4.สัญญาณชีพปกติ 

1.ตรวจสอบแผลผ่าตัด/ท่อระบาย/สายสวนปัสสาวะ และอุปกรณ์ที่ติดร่างกาย
ผู้ป่วยก่อนเคลื่อน ย้ายผู้ป่วยจากเตียงผ่าตัด 
2.จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนตะแคง โดยพลิกด้านที่สะโพกหักขึ้นด้านบน โดยเฝ้า
ระวังให้ศีรษะอยู่ในท่าธรรมชาติไม่เกิดการแหงนหรือบิดมากเกินไปที่จะท าให้เกิด
การบาดเจ็บต่อไขขสันหลังบริเวณคอหรือกลุ่มเส้น ประสาท brachial และไม่ก้ม
จนท าให้เกิดการรอุดตันทางเดินหายใจ และระวังการเกิดแผลกดทับบริเวณใบหู
และดวงตาด้านตะแคง 
3.ตรวจสอบบริเวณที่ติดแผ่นสื่อ และส่วนร่างกายผู้ป่วย ที่อาจมีผลกระทบจาก
การใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า เครื่องมือ อุปกรณ์ และรอยกดทับที่อาจเกิดจากการจัดท่า
ผู้ป่วย 
4.ดูแลความสะอาดและความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเคลื่อนย้าย 
5.ประสานงานกับวิสัญญี พนักงานเวรเปล เพื่อเตรียมความพร้อมในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด 
6.ช่วยเหลือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากห้องผ่าตัดด้วยความปลอดภัย 
7.บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลและบันทึกข้อมูลอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 
8.รวบรวมอุปกรณ์ เครื่องมือ เพื่อท าความสะอาด และท าให้ปราศจากเช้ือตาม
มาตรฐานการท าลายเช้ือและการท าให้ปราศจากเช้ือ 
การประเมินผล 
-ผู้ป่วยรูส้ึกตัวดี วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 86 ครั้งต่อ
นาที อตัราการ 
หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 125/75 มิลลิเมตรปรอท วัด O2 sat 
99% Hct 27vol% แผลผ่าตัดไม่ม ีBleeding ซึม ตามบริเวณร่างกายผู้ป่วยไม่มี
ร่องรอยจากการใช้จี้และรอยกดทับ เคลื่อนย้ายออกจากห้องผ่าตัดด้วยความ

 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ปลอดภัย 

แผนการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  6 เสี่ยงต่อภาวะตก
เลือดหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.ผู้ป่วยเสียเลือดระหว่างผ่าตัด 400 ml., Hct. 25 
vol% 
2.มีเลือดออกจากขวด Radivac drain 50 ml. 
3.แผลผ่าตัดมีเลือดซึมเปื้อน 
4.ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย 
วัตถุประสงค ์
-เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะตกเลือดหลังผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม หรือมีเลือดซึมออกเล็กน้อย 
2.ปริมาณเลือดในขวด Radivac drain ออกน้อยลง 
3.Hct. อยู่ระหว่าง > 25 vol% 
สัญญาณชีพปกติ 

1.ประเมินความผิดปกติจากการเสียเลือด เช่น ภาวะซีด ปลายมือปลายเท้าเย็น 
อาการหน้ามืด  
เวียนศีรษะ 
2.วัดสัญญาณชีพทุก 1-2 ช่ัวโมง ถ้าผิดปกติให้รายงานแพทย์ 
3.ดูแลการให้สารน้ าชนิด Acetar 1,000 cc. vein drip 120 cc./hr. ตาม
แผนการรักษา 
4.เจาะ Hct. at ward และ serial ทุก 12 ช่ัวโมง ถ้าผิดปกติรายงานแพทย์ 
5.สังเกต Bleeding จากแผลผ่าตัด และบันทึกจ านวน Content ขวด Radivac 
drain 
6.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ O2 canular 3 LPM 
7.Record I/O 
การประเมินผล 
-ผู้ป่วยรูส้ึกตัวดี วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 ครั้งต่อ
นาที อตัราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท 
วัด O2 sat 99% เจาะ Hct at ward 27 vol% แผลผ่าตัดมี Bleeding ซึม
เล็กน้อย ไม่มี Active Bleeding 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 ไม่สุขสบายเนื่องจาก
ปวดแผลผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.ผู้ป่วยบอกว่านอนไม่หลับ ปวดแผลผ่าตัด 
2.ประเมินความรุนแรงการเจ็บปวด pain score 5-8 
คะแนน 
3.สังเกต สีหน้า หน้านิ่วคิ้วขมวด 
วัตถุประสงค ์
1.เพื่อบรรเทาอาการปวด 
2.นอนหลับพักผ่อนได้ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยบอกอาการเจ็บปวดทุเลาลง pain score 3 
คะแนน 
2.หน้าตาสดช่ืน 
3.นอนพักผ่อนได้ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอาการเจ็บปวดโดยใช้ pain score สังเกตสีหน้าและท่าทางที่ผู้ป่วย
แสดงออก 
2.พูดคุยให้ก าลังใจแสดงออกด้วยท่าทีเห็นอกเห็นใจ 
3.ฝึกหายใจเข้าออกลึก ๆ สลับกับผ่อนออกยาว ๆ ขณะมีอาการปวด 
1.ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล รวดเร็ว และรบกวนผู้ป่วยน้อยที่สุด 
2.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษา Mo. 3 mg. vein ทุก 4 
ช่ัวโมง พร้อมสังเกต 
ฤทธิ์ข้างเคียงของยา 
3.ลงบันทึกทางการพยาบาลเพื่อประเมินอาการครั้งต่อไป 
4.จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนในท่าที่สุขสบาย โดยกางขาข้างผ่าตัดออกเล็กน้อยใช้หมอน
สี่เหลี่ยมวางไว้ 
ระหว่างขา 2 ข้าง ในกรณีที่ต้องการพลิกตะแคงตัว จัดท่าพลิกตะแคงตัวไปทาง
ข้างด้านที่ไม่ได้รับการผ่าตัด โดยใช้ขาด้านดีกดลงกับพื้น ยกก้นลอยขึ้น และเอียง
ตัวเล็กน้อย เพื่อป้องกันไม่ให้ข้อสะโพกอยู่ในท่าเหยียดมากเกินไป 
การประเมินผล 
-ผู้ป่วยแสดงสีหน้าเจ็บปวดบอกว่าอาการปวดลดลง ยังมีอาการปวดเมื่อมีการ
เคลื่อนไหว ตรวจสอบ pain score 3 คะแนน 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8 เสี่ยงต่อภาวะติดเช้ือ
ระบบทางเดินปัสสาวะ 

1.ประเมินสภาพผู้ป่วยเพื่อให้การพยาบาลถูกต้อง 
2.ดูแลให้ผู้ป่วยดื่มน้ าวันละ 3 ลิตรต่อวัน 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565
 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อมูลสนับสนุน 
-หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมได้รับการใส่สาย
สวนปัสสาวะ 
วัตถุประสงค ์
-เพื่อป้องกันการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.อุณหภูมิร่างกายอยู่ระหว่าง 36.5 - 37.5 องศา
เซลเซียส 
2.ลักษณะปัสสาวะสีเหลืองฟาง ไม่มีตะกอนขุ่น 

3.ท าความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ และรอบ ๆ รูเปิดท่อปัสสาวะอย่างน้อย
วันละ 2 ครั้ง 
4.ดูแลสายสวนปัสสาวะและ urine bag ให้เป็นระบบปิดตลอดเวลา 
5.ดูแลสายสวนปัสสาวะไม่ให้บิดงอ หรือหักพับ 
6.ถ้ามีปริมาณปัสสาวะในถุง urine bag เกิน 2/3 ถึง ให้เทปัสสาวะออก 
7.ให้ถุงเก็บปัสสาวะอยู่ต่ ากว่าระดับกระเพาะปัสสาวะอยู่เสมอ 
8.แขวนถุงเก็บปัสสาวะให้สูงกว่าพื้นตลอดเวลา ในกรณีที่ต้องยกสายสูงกว่า
ระดับของ 
กระเพาะปัสสาวะให้พับสายสวนปัสสาวะช่ัวคราว เมื่อวางถุงเก็บปัสสาวะต่ ากว่า
ระดับกระเพาะปัสสาวะให้ปล่อยสายที่พับออก เพื่อให้ปัสสาวะไหลสะดวก 
9.ไม่ให้สายสวนปัสสาวะดึงรั้ง หรือเลื่อนเข้าไปโดยยึดสายด้วยพลาสเตอร์ที่หน้า
ขา 
10.สังเกตและบันทึกบริเวณน้ าดื่ม และลักษณะปริมาณปัสสาวะทุกวัน 
11.วัดอุณหภูมิของร่างกายทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินการติดเช้ือ 
การประเมินผล 
วัดอุณหภูมิได้ 36.8 องศาเซลเซียส ปัสสาวะใส ไม่มีตะกอนขุ่น 

ข้ อ วิ นิ จ ฉั ย ท างก ารพ ย าบ าล ที่  9  เสี่ ย งต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน 
ข้อมูลสนับสนุน 
-ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ต้องนอนกาง
ขาโดยใช้หมอนสามเหลี่ยมไว้ตลอดเวลา 
วัตถุประสงค ์
-ผู้ ป่ วยปลอดภั ย ไม่ มี ภาวะแทรกซ้ อน ได้ แก่ 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง ข้อติดแข็ง ปอดบวม และแผลกด
ทับ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตัวเอง 
2.กล้ามเนื้อมีก าลังในการหดรัดตัวดี 
3.ไม่เกิดแผลกดทับ 

1.การพยาบาลเพื่อป้องกันกล้ามเนื้ออ่อนแรง และข้อติด 
1.1 กระตุ้นให้ผู้ป่วยท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง เช่น การล้างหน้า แปรงฟัน  
การรับประทานอาหาร จัดโต๊ะข้างเตียงส าหรับวางสิ่งของเครื่องใช้ใกล้เตียงใน
ลักษณะที่ผู้ป่วยสามารถหยิบเองได้ 
1.2 กระตุ้นการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา ข้อสะโพก ข้อเท้า ขา 2 ข้าง ควร
ปฏิบัติดังนี้ 
-การออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาด้วยการเกร็งกล้ามเนื้อต้นขา 
-การออกก าลังกายข้อสะโพก ด้วยการยกขาขึ้นตรงๆ พร้อมกับเกร็งกล้ามเนื้อขา 
-การออกก าลังกายข้อเท้า โดยการกระดกเท้าขึ้นลง และหมุนออกด้านในด้าน 
นอก ช่วยป้องกันการเกิดข้อเท้าตก (foot drop) จะท าให้การเกินล าบาก 
2.การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะปอดบวม 
2.1 ประเมินลักษณะการหายใจ ฟังปอดโดยใช้หูฟัง (Stethoscope)  
2.2 จัดท่านอนให้ศีรษะสูงเล็กน้อย เพื่อช่วยให้หายใจสะดวก 
2.3 กระตุ้นให้หายใจเข้าออกลึกๆ ยาวๆ โดยหายใจเข้าเต็มที่ยาวๆ และผ่อนลม
หายใจออกทางปากช้าๆ ในลักษณะการเปา่ปาก เหมือนผิวปาก เพื่อให้ปอด
ขยายตัวได้เต็มที่ ถุงลมในปอดมีการยืดขยาย ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนก๊าซได้ดี 
2.4 กระตุ้นให้ไอเอาเสมหะออก โดยการหายใจเข้าออกลึกๆ ยาวๆ 4-5 ครั้ง พอ
ครั้งสุด ท้ายสุดลมหายใจเข้าเต็มที่แล้วกลั้นเอาไว้ และไอออกมาจากส่วนลึกเป็น
การกระตุ้นและการขับเอาเสมหะออก 
2.5 ดูแลการดื่มน้ าให้เพียงพออย่างน้อย 6-8 แก้ว เพื่อให้เสมหะอ่อนตัวขับออก
ได้ง่าย 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อมูลสนับสนุน 
-หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมได้รับการใส่สาย
สวนปัสสาวะ 
วัตถุประสงค ์
-เพื่อป้องกันการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.อุณหภูมิร่างกายอยู่ระหว่าง 36.5 - 37.5 องศา
เซลเซียส 
2.ลักษณะปัสสาวะสีเหลืองฟาง ไม่มีตะกอนขุ่น 

3.ท าความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ และรอบ ๆ รูเปิดท่อปัสสาวะอย่างน้อย
วันละ 2 ครั้ง 
4.ดูแลสายสวนปัสสาวะและ urine bag ให้เป็นระบบปิดตลอดเวลา 
5.ดูแลสายสวนปัสสาวะไม่ให้บิดงอ หรือหักพับ 
6.ถ้ามีปริมาณปัสสาวะในถุง urine bag เกิน 2/3 ถึง ให้เทปัสสาวะออก 
7.ให้ถุงเก็บปัสสาวะอยู่ต่ ากว่าระดับกระเพาะปัสสาวะอยู่เสมอ 
8.แขวนถุงเก็บปัสสาวะให้สูงกว่าพื้นตลอดเวลา ในกรณีที่ต้องยกสายสูงกว่า
ระดับของ 
กระเพาะปัสสาวะให้พับสายสวนปัสสาวะช่ัวคราว เมื่อวางถุงเก็บปัสสาวะต่ ากว่า
ระดับกระเพาะปัสสาวะให้ปล่อยสายที่พับออก เพื่อให้ปัสสาวะไหลสะดวก 
9.ไม่ให้สายสวนปัสสาวะดึงรั้ง หรือเลื่อนเข้าไปโดยยึดสายด้วยพลาสเตอร์ที่หน้า
ขา 
10.สังเกตและบันทึกบริเวณน้ าดื่ม และลักษณะปริมาณปัสสาวะทุกวัน 
11.วัดอุณหภูมิของร่างกายทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินการติดเช้ือ 
การประเมินผล 
วัดอุณหภูมิได้ 36.8 องศาเซลเซียส ปัสสาวะใส ไม่มีตะกอนขุ่น 

ข้ อ วิ นิ จ ฉั ย ท างก ารพ ย าบ าล ที่  9  เสี่ ย งต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน 
ข้อมูลสนับสนุน 
-ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ต้องนอนกาง
ขาโดยใช้หมอนสามเหลี่ยมไว้ตลอดเวลา 
วัตถุประสงค ์
-ผู้ ป่ วยปลอดภั ย ไม่ มี ภาวะแทรกซ้ อน ได้ แก่ 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง ข้อติดแข็ง ปอดบวม และแผลกด
ทับ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตัวเอง 
2.กล้ามเนื้อมีก าลังในการหดรัดตัวดี 
3.ไม่เกิดแผลกดทับ 

1.การพยาบาลเพื่อป้องกันกล้ามเนื้ออ่อนแรง และข้อติด 
1.1 กระตุ้นให้ผู้ป่วยท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง เช่น การล้างหน้า แปรงฟัน  
การรับประทานอาหาร จัดโต๊ะข้างเตียงส าหรับวางสิ่งของเครื่องใช้ใกล้เตียงใน
ลักษณะที่ผู้ป่วยสามารถหยิบเองได้ 
1.2 กระตุ้นการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา ข้อสะโพก ข้อเท้า ขา 2 ข้าง ควร
ปฏิบัติดังนี้ 
-การออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขาด้วยการเกร็งกล้ามเนื้อต้นขา 
-การออกก าลังกายข้อสะโพก ด้วยการยกขาขึ้นตรงๆ พร้อมกับเกร็งกล้ามเนื้อขา 
-การออกก าลังกายข้อเท้า โดยการกระดกเท้าขึ้นลง และหมุนออกด้านในด้าน 
นอก ช่วยป้องกันการเกิดข้อเท้าตก (foot drop) จะท าให้การเกินล าบาก 
2.การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะปอดบวม 
2.1 ประเมินลักษณะการหายใจ ฟังปอดโดยใช้หูฟัง (Stethoscope)  
2.2 จัดท่านอนให้ศีรษะสูงเล็กน้อย เพื่อช่วยให้หายใจสะดวก 
2.3 กระตุ้นให้หายใจเข้าออกลึกๆ ยาวๆ โดยหายใจเข้าเต็มที่ยาวๆ และผ่อนลม
หายใจออกทางปากช้าๆ ในลักษณะการเป่าปาก เหมือนผิวปาก เพื่อให้ปอด
ขยายตัวได้เต็มที่ ถุงลมในปอดมีการยืดขยาย ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนก๊าซได้ดี 
2.4 กระตุ้นให้ไอเอาเสมหะออก โดยการหายใจเข้าออกลึกๆ ยาวๆ 4-5 ครั้ง พอ
ครั้งสุด ท้ายสุดลมหายใจเข้าเต็มที่แล้วกลั้นเอาไว้ และไอออกมาจากส่วนลึกเป็น
การกระตุ้นและการขับเอาเสมหะออก 
2.5 ดูแลการดื่มน้ าให้เพียงพออย่างน้อย 6-8 แก้ว เพื่อให้เสมหะอ่อนตัวขับออก
ได้ง่าย 

 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
2.6 กระตุ้นให้มีการพลิกตะแคงตัวไม่ควรนอนในท่าเดียวนานๆ เพื่อให้มีการ
เคลื่อนไหวร่างกาย 
2.7 วัดสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอุณหภูมิของร่างกาย เพื่อประเมินการติดเช้ือ 
การประเมินผล 
- ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตัวเอง กล้ามเนื้อมีก าลังในการหดรัด
ตัวดี ไม่เกิดแผลกดทับ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 10 ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยง
ต่อข้อหลุด หรือข้อสะโพกเคลื่อน 
 ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผู้ป่วยมีท่านอนที่ไม่ถูกต้อง 
 2. ผู้ป่วยมีข้อสะโพกเทียมด้านซ้าย 
 วัตถุประสงค ์
- ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของข้อหลุด 
หรือข้อสะโพกเคลื่อน  
 เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ท่านอนของผู้ป่วยอยู่ในท่าที่ถูกต้อง 
 2. ผู้ป่วยได้รับการเคลื่อนย้ายที่ถูกวิธี 
 3. ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตัวอย่าง
เคร่งครัด 

1. จัดท่านอนของขาข้างที่ท าผ่าตัด ให้ผู้ป่วยนอนกางขาออก 30-45 องศา และ
ใช้หมอนเล็กหนุนเข่า 
2. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไป X-ray หลังผ่าตัด 
3. เลื่อน Stretcher เทียบกับเตียงและปรับระดับให้เท่ากันล็อคล้อเตียงให้มั่นคง 
4. แจ้งให้ผู้ป่วยทราบเมื่อต้องมีการขยับหรือเคลื่อนย้ายร่างกาย 
5. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยต้องให้สัญญาณและเคลื่อนย้ายพร้อมกัน 
6. ใช้หมอนสี่เหลี่ยมคางหมูไว้ระหว่างขาและเขียนติดไว้ห้ามหุบขาทุกครั้งที่
เคลื่อนย้าย  
การประเมินผล 
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของข้อสะโพกหลุดหรือเคลื่อน 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 11 ขาดความรู้ในการ
ปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
 ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยถามว่ากลับบ้านแล้วต้องมาพบแพทย์อีก
หรือไม่ 
2. ผู้ป่วยถามว่าต้องใช้ไม้ค้ าเดินหรือไม่ จะลงน้ าหนัก
ได้เมื่อใด 
วัตถุประสงค ์
- ผู้ป่วยปฏิบัติตนได้ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
เกณฑ์การประเมิน 
1. ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น กล้ามเนื้อลีบ ข้อติดแข็ง 
หกล้ม 
 2. แผลไม่บวม ไม่ปวด 
 3. ผู้ป่วยเดินด้วยไม้ยันรักแร้ได้คล่อง 

1. แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานยาตามแผนการรักษา 
 2. ให้ออกก าลังกายของกล้ามเนื้อต่าง ๆ โดยปฏิบัติเช่นเดียวกับเมื่ออยู่
โรงพยาบาล 
 3. ให้ระมัดระวงัเวลาเดินด้วยไม้ยันรักแร้ 
 4. แพทย์จะบอกเกี่ยวกับการเดินลงน้ าหนักขาขวาที่ท าผ่าตัด ต้องมาตามแพทย์
นัด 
 5. ถ้ามีสิ่งผิดปกติ เช่น ปวด บวม แดง บริเวณผ่าตัด ให้มาพบแพทย์ 
 6. แนะน าให้พักผ่อนเพียงพอ 
 7. แนะน าการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย 
 8. ห้ามอยู่ในท่าที่จะท าให้ข้อสะโพกเทียมหลุด 
 9. แนะน าญาติหาเก้าอี้น่ังเจาะรูตรงกลางใช้ในการนั่งถ่ายอุจจาระ 
 การประเมินผล 
 - ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด กลับบ้านด้วยความดีใจ ตอบข้อซักถาม
เรื่องการดูแลตนเองเมื่อ 
อยู่บ้านได้ 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565
 

 
สรุปกรณีศึกษา  
 กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุเป็นสาเหตุที่ส าคัญ
ของการรับไว้ในโรงพยาบาล และพบว่าอัตราตายจะ
สูงสุดใน ช่วง 6 เดือนแรกหลังจากเกิดกระดูกสะโพก
หัก และมีอัตราการรอดชีวิตลดลงประมาณร้อยละ 20 
ผู้รอดชีวิตยังมีจ านวนมากที่สูญเสียความสามารถใน
การด ารงชีวิตมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลงเป็นภาระต่อญาติ
และครอบครัวในการดูแล โดยพบว่าภายหลังการเกิด
กระดูกสะโพกหักร้อยละ 22 ของผู้ป่วยไม่สามารถเดิน
ได้  และประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ ป่ วยไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ เนื่องจากมีอาการปวดข้อสะโพก
เป็นๆ หายๆ หากท าการรักษาต้องใช้เวลานาน และ
ต้องการคนดูแล รวมทั้งแต่เดิมการเปลี่ยนข้อสะโพก
เป็นการเสียค่าใช้จ่ายสูง ต้องช าระเงินค่าข้อสะโพก
เทียมเอง ท าให้การเปลี่ยนข้อสะโพกไม่มีแพร่หลาย 
เมื่อมีการประกันสุขภาพคุ้มครองค่าใช้จ่ายในการ
เปลี่ยนข้อสะโพกก็มีการเปลี่ยนมากขึ้น แต่ข้อจ ากัด
หลังการเปลี่ยนมีผลต่อการด ารงชีวิต และอาชีพ 
 ดังเช่นกรณีศึกษารายนี้  ผู้ป่วยต้องท าการ
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ไม่ค่อยมีความรู้เกี่ยวกับโรคที่
ตนเองเป็นท าให้มีความวิตกกังวล ก่อนรักษาต้อง
ท างานใช้แรงแบกหาม หลังรักษาต้องเปลี่ยนอาชีพที่
ต้องไม่มีผลกระทบต่อข้อจ ากัดหลังผ่าตัด ซึ่งทีมรักษา
ได้เตรียมความพร้อมทั้งร่างกาย จิตใจที่มีผลกระทบต่อ
การด ารงชีวิต ตั้งแต่เริ่มเข้านอนรักษาในโรงพยาบาล 
จนจ าหน่ายกลับบ้านโดยผู้ป่วยและลูกสาวมีส่วนร่วม 
เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย ในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม มีการดูแล
ตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสม ฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดได้
เร็ว 
 และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน แพทย์และ
พยาบาลที่ดูแลต้องใช้ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ใน
การน ากระบวนการ รักษาพยาบาลมาประเมินปัญหา 
วินิจฉัย วางแผน ปฏิบัติ และประเมินผลการพยาบาล
เพ่ือให้การดูแลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และท าให้

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด 
และหลังผ่าตัด จนกระทั่งผู้ป่วยมีความปลอดภัย
สามารถกลับไปด ารงชีวิตได้ตามอัตภาพ 
 การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
เป็นการผ่าตัดที่คล้ายกับการผ่าตัดโรคอ่ืนๆ พยาบาล
ห้องผ่าตัดจะต้องมีความรู้ ความช านาญ และทักษะใน
การช่วยศัลยแพทย์และการส่งเครื่องมือ เป็นอย่างดี
ตลอดจนขั้นตอน การส่งเครื่องมือต้องถูกต้องตามหลัก
เทคนิคปราศจากเชื้อ การจัดเตรียมเครื่องมือ เครื่องผ้า 
วัสดุผูกเย็บได้ครบถ้วนถูกต้อง การผ่าตัดจะด าเนินไป
อย่างรวดเร็ว และราบรื่น ลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิด
กับผู้ป่วย 4-8 

 การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 
ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด ซึ่งเป็นการพยาบาลที่
ต่อเนื่อง ท าให้ทราบปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยและญาติได้ตลอด ทุกระยะสามารถน ามาวาง
แผนการพยาบาลได้อย่างสมบูรณ์และมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติก่อนกลับ
บ้านท าให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปด าเนินชีวิตประจ าวัน
ได้อย่างปกติสุข 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การผ่าตัดเกี่ยวกับกระดูกและข้อจะมีเครื่องมือ
ผ่าตัดแบบใหม่ที่ผลิตออกมามากมาย หลากหลาย ดังนั้น
หน่วยงานห้องผ่าตัดควรจัดอบรมพยาบาลให้มีความรู้ 
โดยให้ เจ้าหน้าที่บริษัทน าเครื่องมือผ่าตัดใหม่ๆ มา
แนะน าหรือให้พยาบาลผ่าตัดศึกษาดูงานนอกสถานที่ 
  2. จัดท าแนวทางคู่มือการดูแลตนเอง ส าหรับ
ผู้ป่วยกระดูกและข้อสะโพกหักเพ่ือเป็นแนวทางในการ
ดูแลตัวเองได้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันกระดูกหักซ้ า 
 3. จัดท าแนวทางปฏิบัติร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ เพ่ือให้เป็นแนวทางที่ครอบคลุมในการดูแลผู้ป่วย
อย่างครบองค์รวม เป็นการเพ่ิมมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 
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สรุปกรณีศึกษา  
 กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุเป็นสาเหตุที่ส าคัญ
ของการรับไว้ในโรงพยาบาล และพบว่าอัตราตายจะ
สูงสุดใน ช่วง 6 เดือนแรกหลังจากเกิดกระดูกสะโพก
หัก และมีอัตราการรอดชีวิตลดลงประมาณร้อยละ 20 
ผู้รอดชีวิตยังมีจ านวนมากที่สูญเสียความสามารถใน
การด ารงชีวิตมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลงเป็นภาระต่อญาติ
และครอบครัวในการดูแล โดยพบว่าภายหลังการเกิด
กระดูกสะโพกหักร้อยละ 22 ของผู้ป่วยไม่สามารถเดิน
ได้  และประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ ป่ วยไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ เนื่องจากมีอาการปวดข้อสะโพก
เป็นๆ หายๆ หากท าการรักษาต้องใช้เวลานาน และ
ต้องการคนดูแล รวมทั้งแต่เดิมการเปลี่ยนข้อสะโพก
เป็นการเสียค่าใช้จ่ายสูง ต้องช าระเงินค่าข้อสะโพก
เทียมเอง ท าให้การเปลี่ยนข้อสะโพกไม่มีแพร่หลาย 
เมื่อมีการประกันสุขภาพคุ้มครองค่าใช้จ่ายในการ
เปลี่ยนข้อสะโพกก็มีการเปลี่ยนมากขึ้น แต่ข้อจ ากัด
หลังการเปลี่ยนมีผลต่อการด ารงชีวิต และอาชีพ 
 ดังเช่นกรณีศึกษารายนี้  ผู้ป่วยต้องท าการ
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ไม่ค่อยมีความรู้เกี่ยวกับโรคที่
ตนเองเป็นท าให้มีความวิตกกังวล ก่อนรักษาต้อง
ท างานใช้แรงแบกหาม หลังรักษาต้องเปลี่ยนอาชีพที่
ต้องไม่มีผลกระทบต่อข้อจ ากัดหลังผ่าตัด ซึ่งทีมรักษา
ได้เตรียมความพร้อมทั้งร่างกาย จิตใจที่มีผลกระทบต่อ
การด ารงชีวิต ตั้งแต่เริ่มเข้านอนรักษาในโรงพยาบาล 
จนจ าหน่ายกลับบ้านโดยผู้ป่วยและลูกสาวมีส่วนร่วม 
เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย ในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม มีการดูแล
ตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสม ฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดได้
เร็ว 
 และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน แพทย์และ
พยาบาลที่ดูแลต้องใช้ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ใน
การน ากระบวนการ รักษาพยาบาลมาประเมินปัญหา 
วินิจฉัย วางแผน ปฏิบัติ และประเมินผลการพยาบาล
เพ่ือให้การดูแลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และท าให้

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด 
และหลังผ่าตัด จนกระทั่งผู้ป่วยมีความปลอดภัย
สามารถกลับไปด ารงชีวิตได้ตามอัตภาพ 
 การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
เป็นการผ่าตัดที่คล้ายกับการผ่าตัดโรคอ่ืนๆ พยาบาล
ห้องผ่าตัดจะต้องมีความรู้ ความช านาญ และทักษะใน
การช่วยศัลยแพทย์และการส่งเครื่องมือ เป็นอย่างดี
ตลอดจนขั้นตอน การส่งเครื่องมือต้องถูกต้องตามหลัก
เทคนิคปราศจากเชื้อ การจัดเตรียมเครื่องมือ เครื่องผ้า 
วัสดุผูกเย็บได้ครบถ้วนถูกต้อง การผ่าตัดจะด าเนินไป
อย่างรวดเร็ว และราบรื่น ลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิด
กับผู้ป่วย 4-8 

 การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 
ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด ซึ่งเป็นการพยาบาลที่
ต่อเนื่อง ท าให้ทราบปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยและญาติได้ตลอด ทุกระยะสามารถน ามาวาง
แผนการพยาบาลได้อย่างสมบูรณ์และมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติก่อนกลับ
บ้านท าให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปด าเนินชีวิตประจ าวัน
ได้อย่างปกติสุข 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การผ่าตัดเกี่ยวกับกระดูกและข้อจะมีเครื่องมือ
ผ่าตัดแบบใหม่ที่ผลิตออกมามากมาย หลากหลาย ดังนั้น
หน่วยงานห้องผ่าตัดควรจัดอบรมพยาบาลให้มีความรู้ 
โดยให้ เจ้าหน้าที่บริษัทน าเครื่องมือผ่าตัดใหม่ๆ มา
แนะน าหรือให้พยาบาลผ่าตัดศึกษาดูงานนอกสถานที่ 
  2. จัดท าแนวทางคู่มือการดูแลตนเอง ส าหรับ
ผู้ป่วยกระดูกและข้อสะโพกหักเพ่ือเป็นแนวทางในการ
ดูแลตัวเองได้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันกระดูกหักซ้ า 
 3. จัดท าแนวทางปฏิบัติร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ เพ่ือให้เป็นแนวทางที่ครอบคลุมในการดูแลผู้ป่วย
อย่างครบองค์รวม เป็นการเพ่ิมมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาการพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยง และน าผลการพัฒนารูปแบบไปใช้ในการแก้ไขปัญหา
กลุ่มอ่ืนที่มีลักษณะปัญหาใกล้เคียงกันต่อไป กระบวนการวิจัยครอบคลุม 4 ระยะดังนี้ ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาในเรื่อง 
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงส ารวจและการ
สนทนากลุ่ม ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบในการแก้ปัญหาโดยการยกร่างโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
การดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบ ส าหรับกลุ่มตัวอย่างมาจากการสุ่มอย่าง
ง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 40 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1.เครื่องมือที่เป็นรูปแบบ
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 2.เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม ระยะเวลา
ด าเนินการ 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนน 
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired Sample t-test และ Independent t-test ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ระยะที่ 4 การขยาย
ผลการวิจัยโดยน ารูปแบบที่พัฒนาไปทดลองในกลุ่มโรคอ้วนและดัชนีมวลกายเกินเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรม มีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ในด้านความเชื่อในโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ความเชื่อในความรุนแรงของการเกิดโรคเบาหวาน ความเชื่อใน
ผลดีและอุปสรรคของการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องการเกิดโรคเบาหวาน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิส่วนระดับน้ าตาลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิและเมื่อน าไปทดลองใน
กลุ่มที่มีปัญหาโรคอ้วนและค่าดัชนีมวลกายเกิน ด้านความเชื่อในโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ความเชื่อใน
ความรุนแรงของการเกิดโรคเบาหวาน ความเชื่อในผลดีและอุปสรรคของการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน การปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือป้องการเกิดโรคมีผลลัพธ์ที่ดีขึ้น ค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แสดงว่ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลตาม
เกณฑ์และสามารถขยายผลน าไปใช้ในกลุ่มที่มีภาวะสุขภาพที่มีปัจจัยเกิดจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ นอกจากนี้ยังขยายรูปแบบน าไปใช้พ้ืนที่อ่ืนเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ต่อไป 
ค าส าคัญ : รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม,โรคเบาหวาน,กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
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development in solving the problems of other groups with similar problems.  The research process 
covered 3 phases as follows.  Phase 1 studied the problem on blood sugar level control behavior of 
the diabetes risk group with research format of survey research and group discussion. Phase 2 was the 
development of format in solving problems by creating health behavior change program for self-care 
of the diabetes risk group.  Phase 3 was the assessment of the format result.  The sample group was 
from simple sampling.  They were divided into the test group and comparison group for 40 people 
each. The research tools consisted of 1. tools which were self-care behavior change program format 2. 
The tools used in collecting the data were questionnaire. The operation time was 12 weeks. General 
data were analyzed by descriptive statistics to compare the difference of score means and analyzed 
by Paired Sample t-test and independent t-test at statistical significance of 0.05. Phase 4 Extending the 
results of the research by using the developed model to experiment in obesity and overweight body 
mass index groups to change self-care behaviors. Reduce the risk of developing diabetes 
 The research result found that the sample group that joined the program had better result than 
before the test and the comparison group regarding the belief in the risk of getting diabetes, belief in 
severity of diabetes, belief in the good result and obstacle of diabetes prevention, behavior practice to 
prevent diabetes with statistical significance. As for blood sugar level and BMI reduced with statistical 
significance.  and when tested in groups with obesity problems and over BMI the belief in the risk of 
getting diabetes, belief in severity of diabetes, belief in the good result and obstacle of diabetes 
prevention, behavior practice to prevent diabetes with statistical significance. BMI and waist reduced 
with statistical This meant that self-care behavior change format to prevent diabetes which was 
developed had efficiency according to the criteria and the result could be extended to other areas in 
order to prevent new cases of diabetes 
Keywords: Behavior Change Format, Diabetes, Diabetes Risk G 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ยังเป็น
ปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก ซึ่งในปัจจุบันความชุกของ
โรคเบาหวานทั่วโลกยังคงเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ สหพันธ์
โรคเบาหวานนานาชาติรายงานว่าในปี พ.ศ. 2560 มี
จ านวนผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก 425 ล้านคน และคาด
ว่าในปี พ.ศ. 2588 จ านวนผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกจะ
เพ่ิมขึ้นเป็น 629 ล้านคน องค์การอนามัยโลกระบุ
จ านวนผู้ป่วยเบาหวานจะเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่าในปี 
2030 และจะมีผู้เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานเป็น 3.2 ล้านคนในแต่ละปี ส าหรับ
ประเทศไทยพบแนวโน้มผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน
เพ่ิมขึ้น 

 ในจังหวัดอุบลราชธานีมีรายงาน มีอัตราตาย
ด้วยโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560, พ.ศ. 2561และ พ.ศ.
2562 คิดเป็น 12.04 , 13.57 และ 12.47ต่อประชากร 
100,000 คนตามล าดับ ในอ าเภอบุณฑริกมีรายงาน
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ปี พ.ศ. 2560 , พ.ศ. 2561 
และพ.ศ. 2562 คิดเป็นอัตราป่วย 5.76, 6.04และ
6.31 ซึ่งอัตราป่วยเบาหวานรายใหม่เพ่ิมสูงขึ้นทุกปี 
ศูนย์สุขภาพชุมชนโพนงาม โรงพยาบาลบุณฑริก พบ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ปี พ.ศ. 2560 , พ.ศ. 2561 
และพ.ศ. 2562 มีจ านวน 156 , 165 และ 182 คน 
ตามล าดับ และมีรายงานผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ 
คิดเป็นอัตราป่วย 5.12, 6.66และ7.14 ซึ่งมีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงขึ้นทุกปี  
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

 ศูนย์สุขภาพชุมชนโพนงาม กลุ่มงานบริการ
ด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลบุณฑริก เป็น
หน่วยบริการเขตพ้ืนที่ให้บริการจ านวน 15 หมู่บ้าน 
มีประชากรทั้งหมด 11,200 คน คน จากผลคัดกรอง
การตรวจสุขภาพประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป ประจ าปี 
2562 จ านวน 1,423 คน พบว่า ประชาชนมีภาวะ
เสี่ยงโรคเบาหวานจ านวน 182 คน คิดเป็นร้อยละ 
12.7 การศึกษาข้อมูลเบื้องต้นจากการสุ่มส ารวจกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน จ านวน 100 คน โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขประจ าศูนย์สุขภาพชุมชนโพนงาม จาก
การใช้แบบสอบถามส ารวจพฤติกรรม พบว่ า 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารรสหวานเป็นประจ า 
มากกว่า 3 ครั้ง ต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 71.4 และ
พฤติกรรมการออกก าลังกาย น้อยกว่า 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 85.7 ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าว
เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ิม
สูงขึ้นและหากไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 
จะส่งผลท าให้กลายเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและจาก
การสนทนากลุ่มกับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มารับ
บริการที่คลินิกโรคติดต่อไม่เรื้ อรังที่ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนโพนงาม ซึ่งเป็นกลุ่มที่มารับบริการติดตามผล
ระดับน้ าตาล ซึ่งเจ้าหน้าที่ได้ให้บริการตามขั้นตอน
การให้บริการตามรูปแบบของศูนย์สุขภาพชุมชนโพน
งาม เพ่ือติดตามระดับน้ าตาล พบว่า ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงเชิญ
กลุ่มเสี่ยงมาสนทนากลุ่มเพ่ือสะท้อนปัญหา ความเชื่อ
และความต้ องการเ พ่ื อค้นหารู ปแบบในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการพัฒนา
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การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานของ
ประชาชนกลุ่มโดยน า แนวคิดหลักของทฤษฎีแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker ที่ใช้ในการ
ท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคได้สรุปไว้ว่า การที่
บุคคลมีการรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
รับรู้ความรุนแรงของโรค รับรู้ประโยชน์และอุปสรรค
ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค จะส่งผลให้บุคคลนั้น
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องมากขึ้น

ร่ วมกั บแรงสนั บสนุ นทางสั งคม ของ เฮาส์  
(House,1981) มาประยุกต์ใช้โดยผู้ดูแลในครอบครัว
จะมีส่วนในการสนับสนุน 4 ด้าน คือ 1.) การ
สนับสนุนทางด้านอารมณ์ 2.) การสนับสนุนทางด้าน
การประเมิน เปรียบเทียบ 3.) การสนับสนุนด้าน
ข้อมูลข่าวสาร และ 4.) การสนับสนุนทางด้านสิ่งของ
หรือบริการ โดยสรุปจะเห็นว่า ร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม จะช่วยกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน สามารถ
ดูแลตนเอง และจัดการกับสถานการณ์ความเสี่ยงต่อ
การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นเพ่ือควบคุมอาการของโรค มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีขึ้น โดยผู้ดูแลใน
ครอบครัวจะเป็นผู้ช่วยในการควบคุมพฤติกรรมของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานได้อย่างเหมาะสมเพ่ือช่วยให้
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับ
ปกติ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. ศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ในเขตพ้ืนที่ของศูนย์
สุขภาพชุมชนโพนงาม อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี 
 2. พัฒนารูปแบบในการแก้ปัญหาโดยการยก
ร่างโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการ
ดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในเขตพ้ืนที่
ของศูนย์สุขภาพชุมชนโพนงาม อ าเภอบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี  
 3. การประเมินผลและขยายผลรูปแบบ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานใน
เขตพ้ืนที่ของศูนย์สุขภาพชุมชนโพนงาม อ าเภอ
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้ระเบียบวิธีวิจัย
และพัฒนา (Research and Development) โดยมี
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือน ามา พัฒนา
และประเมินผลรูปแบบโปรแกรมปรับเปลี่ ยน



57
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 7 NO. 3 Semtember – December 2022

 ศูนย์สุขภาพชุมชนโพนงาม กลุ่มงานบริการ
ด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลบุณฑริก เป็น
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การตรวจสุขภาพประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ประจ าปี 
2562 จ านวน 1,423 คน พบว่า ประชาชนมีภาวะ
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พฤติกรรมการรับประทานอาหารรสหวานเป็นประจ า 
มากกว่า 3 ครั้ง ต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 71.4 และ
พฤติกรรมการออกก าลังกาย น้อยกว่า 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 85.7 ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าว
เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ิม
สูงขึ้นและหากไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 
จะส่งผลท าให้กลายเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและจาก
การสนทนากลุ่มกับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มารับ
บริการที่คลินิกโรคติดต่อไม่เรื้ อรังที่ศูนย์สุขภาพ
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การให้บริการตามรูปแบบของศูนย์สุขภาพชุมชนโพน
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ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงเชิญ
กลุ่มเสี่ยงมาสนทนากลุ่มเพ่ือสะท้อนปัญหา ความเชื่อ
และความต้ องการเ พ่ื อค้นหารู ปแบบในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม 
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(House,1981) มาประยุกต์ใช้โดยผู้ดูแลในครอบครัว
จะมีส่วนในการสนับสนุน 4 ด้าน คือ 1.) การ
สนับสนุนทางด้านอารมณ์ 2.) การสนับสนุนทางด้าน
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ร่างโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการ
ดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในเขตพ้ืนที่
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พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน  หลั งจากได้ รั บการรั บรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เลขที่ SSJ.UB 2564 
– 037 ลงวันที่ 23 เมษายน 2564 จึงได้ด าเนินการ
ศึกษากระบวนการวิจัยครอบคลุม 4 ระยะดังนี้  
 ระยะที่ 1 ศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  รูปแบบ
การวิจัย การวิจัยเชิงส ารวจและการสนทนากลุ่ม 
รวมทั้งการทบทวนเอกสารเพ่ือค้นหาสภาพปัญหา
และความต้องการในรูปแบบกิจกรรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานที่มีภูมิล าเนาในเขต
รับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนโพนงาม และอาศัย
อยู่ในในช่วงเวลาที่ท าการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง ใน
ระยะนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 1) กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอน
การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน โดยใช้วิธีการส ารวจความ
เชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมดูแลตนเองของกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวาน โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับ
ฉลาก(simple random sampling) จากทะเบียน
รายชื่อกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ
ของศูนย์สุขภาพชุมชนโพนงาม จ านวน 67 คน 2) 
กลุ่มตัวอย่างใช้เลือกแบบเจาะจงจากผู้แทนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานที่มารับการติดตามระดับน้ าตาลในเลือด
ที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 7 คน ญาติกลุ่ม
เสี่ ยงโรคเบาหวาน จ านวน 3 คน อาสาสมัคร
สาธารณสุข(อสม.) จ านวน 2คน เจ้าหน้าสาธารณสุข
ที่เป็นทีมสหวิชาชีพที่ให้บริการของศูนย์สุขภาพ
ชุมชนโพนงาม จ านวน 2 คน รวม 14 คน เพ่ือท าการ
สนทนากลุ่มย่อย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ใช้วิธีการส ารวจ
ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมดูแลตนเองของ
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน โดยการใช้แบบสอบถาม 
 ส่วนที่1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ ของครอบครัวต่อเดือน โรคประจ าตัว การมี
ญาติสายตรงเป็นเบาหวาน  

 ส่วนที่2 แบบสัมภาษณ์ความเชื่อด้านสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน สร้างขึ้น ทบทวนเอกสาร
และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง โดยใช้กรอบแนวคิดตาม
แบบแผนความเชื่ อด้ านสุขภาพ  ของเบคเกอร์  
(Becker, 1974) โดยมีข้อค าถามตามองค์ประกอบ 5 
ด้าน คือ  ความเชื่ อในโอกาสเสี่ ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน จ านวน 10 ข้อ  ความเชื่อในความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน จ านวน 10 ข้อ ความเชื่อใน
ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน 
จ านวน 10 ข้อ ความเชื่อในอุปสรรคของการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน จ านวน 10 ข้อ พฤติกรรม
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน จ านวน 22 
ข้อ 
 น าเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญ
รวม 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของการใช้
ภาษา ความชัดเจนของภาษา และความตรงในเนื้อหา 
(Content validity)  น าไปทดลองใช้ กับกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน  30 คน การทดสอบหาความ เ ท่ี ย ง 
(Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอน
บ า ช  ( Cronbach’s Alpha Coefficient)โ ด ย มี
ภาพรวมได้ค่า 0.78 และค่าที่ได้แยกเป็นรายด้าน 
ดังนี้ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
เท่ า กั บ  0.75 2) กา ร รั บ รู้ ค ว าม รุ น แ ร งขอ ง
โรคเบาหวาน เท่ากับ 0.80 3) การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน เท่ากับ 0.7 4) 
การรับรู้ อุปสรรคของการปฏิบั ติ เ พ่ื อป้องกัน
โรคเบาหวาน เท่ากับ 0.7 5) ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวาน เท่ากับ 0.75 ใช้วิธีเชิงคุณภาพโดยการ
สนทนากลุ่ ม  เป็ นตั วอย่ า ง ในขั้ นตอนศึ กษา
สถานการณ์ก่อนการ ด าเนินการเพ่ือพัฒนาและ
ประเมินผลรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานของประชาชน
กลุ่มเสี่ยง ใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการสนทนากลุ่ม
ย่อย  ใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่ศึกษา
เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นงานวิจัยที่ดีเพ่ือ
น ามาสังเคราะห์รูปแบบที่เหมาะสมกับบริบท 
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 การวิ เคราะห์ข้อมูล  ข้อมูลเชิ งปริมาณ 
วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
วิ เคราะห์ แบบการวิ เคราะห์ เนื้ อหา (content 
analysis) แล้วจึงทดสอบความถูกต้องโดยให้สมาชิก
ที่ท า การสนทนากลุ่มพิจารณาความถูกต้องหลังจาก
ที่ได้ ท าการวิเคราะห์ข้อมูล (member checking) 

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบในการแก้ปัญหาโดย
การยกร่างโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  
 นักวิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลจากระยะที่ 1 และมี
การยกร่างจากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ได้รูปแบบการพัฒนา
และประเมินผลรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง และยกร่างโปรแกรม ดังนี้ 
 1. สร้ างโครงร่ างโปรแกรมปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานในการแก้ปัญหาการดูแลตนเองของกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานให้สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จาก
ขั้ นตอนที่  1  โดยก าหนดส่ วนประกอบของ
กระบวนการเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน ที่อยู่ เขตรับบริการของศูนย์
สุขภาพชุมชนโพนงาม โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี ดังนี้ 
  1.1 หลักการและเหตุผล ก าหนดสภาพปัญหา
และความจ าเป็น โดยพิจารณาจากข้อมูล ที่ได้จาก
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลที่ได้จากการ
การส ารวจพฤติกรรมการดูแลตัวเองของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานเบาหวานและมีการสนทนากลุ่ม ความ
ต้องการรูปแบบการเรียนรู้ เรื่องการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของตัวแทนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน และยกร่างเพ่ือให้ทีมทีมวิชาชีพ
ผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการพิจารณาร่างโปรแกรม ซึ่ง
ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน 
พยาบาลวิชาชีพ และผู้เชี่ยวชาญด้านโปรแกรมสุข
ศึกษา จ านวน 5 ท่าน ได้ร่วมก าหนดขอบเขตของ
ปัญหาและความจ าเป็นที่ชัดเจน เพ่ือเป็นแนวทางใน

การก าหนดจุ ดมุ่ ง หมายของการซึ่ ง พั ฒนา
กระบวนการเรียนรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
 1.2 วัตถุประสงค์ของการพัฒนาโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน ก าหนดวัตถุประสงค์ 
โดยพิจารณาให้สอดคล้องกับปัญหาการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ซึ่งผู้วิจัยคาดหวังไว้
ว่า เมื่อเสร็จสิ้นแล้ว กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานสามารถ
จะมีความเชื่อมั่นและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
สุขภาพตนเองของตนเองได้ 
 1.3 องค์ประกอบของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ซึ่ งประกอบไปด้วย
รายละเอียดต่างๆ คือ ค าชี้แจงในการใช้โปรแกรม 
ความเป็นมาและความส าคัญของโปรแกรม หลักการ
ของโปรแกรม วัตถุประสงค์ของโปรแกรม กิจกรรมที่
ใช้ในโปรแกรม เทคนิคที่ใช้ในโปรแกรม สื่อที่ใช้ใน
โปรแกรม และ การวดัและการประเมินผล 
 1.4 จัดท ารายละเอียดกิจกรรมของโปรแกรม
ประกอบด้วยประเด็นเรื่อง การเรียนรู้และฝึกทักษะ
การประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง การเรียนรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน การเรียนรู้เรื่องการออกก าลังกาย การ
สาธิตและฝึกทักษะการออกก าลังกาย การเรียนรู้และ
ฝึกทักษะเรื่องการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
อาหารแลกเปล่ียน การค านวณพลังงานในอาหาร 
การเรียนรู้สาธิตและฝึกทักษะเรื่องการจัดการด้าน
อารมณ์โดยการใช้รูปแบบ SKT การเสนอตัวแบบทั้ง
ทางด้านบวก การอภิปรายกลุ่ม และการติดตามเยี่ยม
โดยการใช้โทรศัพท์และการเยี่ยมบ้านโดยผู้วิจัย 
 1.5 เครื่องมือที่ใช้ 1) แผนการสอนสุขศึกษา
ความรู้และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง 2) 
สื่ออุปกรณ์ประกอบการให้สุขศึกษา 
 1.6 การประเมินคุณภาพของรูปแบบที่พัฒนา 
โดยมีผู้คุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้ผลการประเมินเป็น
ค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ I-CVI = 0.88 มีการ
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ใน
ประเด็นการจัดท าแผนให้มีความสอดคล้องกับเวลา 
และแผนโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
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 การวิ เคราะห์ ข้อมูล  ข้อมูลเชิ งปริมาณ 
วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
วิ เคราะห์ แบบการวิ เคราะห์ เนื้ อหา (content 
analysis) แล้วจึงทดสอบความถูกต้องโดยให้สมาชิก
ที่ท า การสนทนากลุ่มพิจารณาความถูกต้องหลังจาก
ที่ได้ ท าการวิเคราะห์ข้อมูล (member checking) 

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบในการแก้ปัญหาโดย
การยกร่างโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  
 นักวิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลจากระยะที่ 1 และมี
การยกร่างจากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ได้รูปแบบการพัฒนา
และประเมินผลรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง และยกร่างโปรแกรม ดังนี้ 
 1. สร้ างโครงร่ างโปรแกรมปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานในการแก้ปัญหาการดูแลตนเองของกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานให้สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จาก
ขั้ นตอนที่  1  โดยก าหนดส่ วนประกอบของ
กระบวนการเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน ที่อยู่ เขตรับบริการของศูนย์
สุขภาพชุมชนโพนงาม โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี ดังนี้ 
  1.1 หลักการและเหตุผล ก าหนดสภาพปัญหา
และความจ าเป็น โดยพิจารณาจากข้อมูล ที่ได้จาก
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลที่ได้จากการ
การส ารวจพฤติกรรมการดูแลตัวเองของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานเบาหวานและมีการสนทนากลุ่ม ความ
ต้องการรูปแบบการเรียนรู้ เรื่องการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของตัวแทนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน และยกร่างเพ่ือให้ทีมทีมวิชาชีพ
ผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการพิจารณาร่างโปรแกรม ซึ่ง
ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน 
พยาบาลวิชาชีพ และผู้เชี่ยวชาญด้านโปรแกรมสุข
ศึกษา จ านวน 5 ท่าน ได้ร่วมก าหนดขอบเขตของ
ปัญหาและความจ าเป็นที่ชัดเจน เพ่ือเป็นแนวทางใน

การก าหนดจุ ดมุ่ ง หมายของการซึ่ ง พั ฒนา
กระบวนการเรียนรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
 1.2 วัตถุประสงค์ของการพัฒนาโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน ก าหนดวัตถุประสงค์ 
โดยพิจารณาให้สอดคล้องกับปัญหาการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ซึ่งผู้วิจัยคาดหวังไว้
ว่า เมื่อเสร็จสิ้นแล้ว กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานสามารถ
จะมีความเชื่อมั่นและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
สุขภาพตนเองของตนเองได้ 
 1.3 องค์ประกอบของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ซึ่ งประกอบไปด้วย
รายละเอียดต่างๆ คือ ค าชี้แจงในการใช้โปรแกรม 
ความเป็นมาและความส าคัญของโปรแกรม หลักการ
ของโปรแกรม วัตถุประสงค์ของโปรแกรม กิจกรรมท่ี
ใช้ในโปรแกรม เทคนิคที่ใช้ในโปรแกรม สื่อที่ใช้ใน
โปรแกรม และ การวดัและการประเมินผล 
 1.4 จัดท ารายละเอียดกิจกรรมของโปรแกรม
ประกอบด้วยประเด็นเรื่อง การเรียนรู้และฝึกทักษะ
การประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง การเรียนรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน การเรียนรู้เรื่องการออกก าลังกาย การ
สาธิตและฝึกทักษะการออกก าลังกาย การเรียนรู้และ
ฝึกทักษะเรื่องการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
อาหารแลกเปลี่ยน การค านวณพลังงานในอาหาร 
การเรียนรู้สาธิตและฝึกทักษะเรื่องการจัดการด้าน
อารมณ์โดยการใช้รูปแบบ SKT การเสนอตัวแบบทั้ง
ทางด้านบวก การอภิปรายกลุ่ม และการติดตามเยี่ยม
โดยการใช้โทรศัพท์และการเยี่ยมบ้านโดยผู้วิจัย 
 1.5 เครื่องมือที่ใช้ 1) แผนการสอนสุขศึกษา
ความรู้และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง 2) 
สื่ออุปกรณ์ประกอบการให้สุขศึกษา 
 1.6 การประเมินคุณภาพของรูปแบบท่ีพัฒนา 
โดยมีผู้คุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้ผลการประเมินเป็น
ค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ I-CVI = 0.88 มีการ
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ใน
ประเด็นการจัดท าแผนให้มีความสอดคล้องกับเวลา 
และแผนโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองให้เขียนวัตถุประสงค์สอดคล้องกับ
กิจกรรมก่อนน าไปทดลองใช้ในระยะที่ 3 
 ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบ โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการดูแลตนเอง
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร ใน
การศึกษาคือ ประชาชนที่ มีภู มิ ล าเนาในเขต
รับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนโพนงาม และอาศัย
อยู่ในในช่วงเวลาที่ท าการศึกษา โดยก าหนดเกณฑ์ใน
การคัดเลือกประชากรที่จะศึกษาดังนี้ กลุ่มตัวอย่าง
ผู้วิจัยก าหนดให้มี 2 กลุ่ม โดยเลือกพ้ืนที่ที่มีลักษณะ
ประชากร สภาพแวดล้อม และการบริหารสาธารณสุข
ที่คล้ายคลึงกัน คือ พ้ืนที่ศูนย์สุขภาพชุมชนโพนงาม
กับพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเป็นการเลือก
พ้ืนที่แบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มทดลอง จ านวน 40 คน 
และ กลุ่มควบคุม จ านวน 40 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วน ดังนี้ 
 1.เครื่ องมือที่ เป็นเป็นรูปแบบโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่พัฒนาขึ้น ซึ่ง
เป็ นชุ ดกิจกรรมการเรี ยนรู้ ส าหรับกลุ่ มเสี่ ยง
โรคเบาหวาน ที่พัฒนามากจากการศึกษาสถานการณ์ 
ปัญหาอุปสรรค รวมถึงมุมมองความต้องการรูปแบบ
กิจกรรมเ พ่ือน ามาใช้ ในของการปรั บเปลี่ ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน 
จากกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ครอบครัว อาสาสมัคร
สาธารณสุข รวมถึงเจ้าหน้าที่ของศูนย์สุขภาพชุมชน
โพนงาม โรงพยาบาลบุณฑริ ก และยั งมี การ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
และแรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน  
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถาม ซึ่ งแบ่งออกเป็นทั้ งหมด 5 ส่วน 
ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะ
ประชากร ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความ เชื่อในโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม
ความเชื่อในรุนแรงของการเกิดโรคเบาหวาน ส่วนที่ 4
แบบสอบถามความเชื่อในผลดีและอุปสรรคของการ

ป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน ส่วนที่ 5 แบบสอบถาม
การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องการเกิดโรคเบาหวาน  
 ระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบ ใช้รูปแบบการ
วิจัยเชิงกึ่งทดลอง ซึ่งเป็นโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่พัฒนาขึ้น โดยมีการเก็บข้อมูล
ก่อนและหลังการทดลอง ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ  
 1.รูปแบบโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน รูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน จาก
การศึกษาในแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานที่อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของศูนย์
สุขภาพชุมชนโพนงาม ได้น ามาจัดท าโปรแกรม
ปรับเปลี่ ยนพฤติ กรรมจะเน้ นกระบวนการที่
เสริมสร้างความเชื่อในโอกาสเสี่ ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน ความเชื่ อในรุนแรงของการเกิด
โรคเบาหวาน ความเชื่อในผลดีและอุปสรรคของการ
ป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน และการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือป้องการเกิดโรคเบาหวาน ซึ่งกิจกรรม
จะเน้นในกระบวนส่งเสริมความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
การประเมินภาวะสุขของตนเอง การได้รับความรู้และ
ฝึกทักษะ เรื่องการออกก าลังกาย การเลือกบริโภค
อาหารที่เหมาะสม การผ่อนคลายความเครียด มีการ
แจกคู่มือและแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพส าหรับ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน การน าเสนอตัวแบบ และการ
อภิปรายเรื่อง โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ผลดีและ
อุปสรรคของการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน โดยจะ
มีกิจกรรมจ านวน 4 ครั้ง โดยแต่ละครั้งห่างกัน 1 
เดือน รวมถึงให้ค าปรึกษารายบุคคลทางโทรศัพท์  
ครั้งละประมาณ 10 นาทีต่อคน โดยเริ่มการสนับสนุน
ตั้งแต่สัปดาห์ ที่ 7-12  
  กิ จกรรมครั้ งที่  1 สั ปดาห์ ที่  1 ชี้ แจง
วัตถุประสงค์ตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือด ชั่ ง
น้ าหนัก วัดส่วนสูง บันทึกในแบบบันทึก ในคู่มือการ
ดูแลตนเอง แนะน าและ ฝึกค านวณวิเคราะห์ค่าดัชนี
มวลกาย ประเมินผลระดับน้ าตาลในเลือด ส่งเสริม
ความรู้ ในเรื่ องโรคเบาหวานและการป้องกัน
โรคเบาหวาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการเลือกบริโภค
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อาหาร การฝึกค านวณปริมาณแคลลอรี่ และแนะน า
อาหารเพ่ือสุขภาพ อาหารที่เหมาะสมกับผู้ที่ต้องการ
ควบคุมระดับน้ าตาลและลดน้ าหนัก และตั้งเป้าหมาย
ในการดูแลตนเอง 
  กิจกรรมครั้งที่ 2 สัปดาห์ท่ี 5 ตรวจหาระดับ
น้ าตาลในเลือด ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง พร้อมทั้งให้
สมาชิกบันทึก ในคู่มือการดูแลตนเอง น าเสนอบุคคล
ต้นแบบ ที่ประสบความส าเร็จในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตนเองจนอยู่ในกลุ่มปกติ ส่งเสริมความรู้และ
สาธิตเรื่องการออกก าลังกาย เปิดโอกาสให้สมาชิกได้
แสดงความคิดเห็น ซักถามปัญหา และตอบค าถาม
ของสมาชิก 
 กิจกรรมครั้งที่ 3 สัปดาห์ท่ี 9  ตรวจหาระดับ
น้ าตาลในเลือด ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง พร้อมทั้งให้
สมาชิกบันทึก ในคู่มือการดูแลตนเอง ส่งเสริมความรู้
เรื่องการดูแลสุขภาพจิต สมาธิบ าบัด SKT และฝึก
ปฏิบัติ SKT เปิดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงความ
คิดเห็น ซักถามปัญหา และตอบค าถามของสมาชิก 
 กิจกรรมครั้งที่  4 สัปดาห์ที่ 12  ตรวจหา
ระดับน้ าตาลในเลือด ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง พร้อมทั้ง
ให้ สมาชิ กบันทึก กิ จกรรมขยับกายสบายชี วี  
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลตนเองในเดือนที่ผ่านมา 
และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ มอบรางวัลส าหรับผู้ที่มีการ
ดูแลสุขภาพที่ดีขึ้นสรุปการเรียนรู้จากโครงการ 
ประเมินผล 
  สัปดาห์ที่ 2 -12  กระตุ้นเตือนด้วยการใช้
โทรศัพท์และโดยผู้วิจัย เพ่ือให้มีการปฏิบัติตัวที่
ถู กต้ องเยี่ ยมบ้ านโดยผู้ วิ จั ยและอาสาสมั คร
สาธารณสุข ชี้แนะการกระท าโดยญาติหรือบุคคลใน
ครอบครัว เพ่ือให้มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ชี้แนะการ
กระท าโดยญาติหรือบุคคลในครอบครัว จนครบทั้ง 
12 สัปดาห์  
 ซึ่งกิจกรรมจะครอบคลุมการเรียนรู้เพ่ือสร้าง
ความตระหนักต่อปัญหาและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน การประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง 
เรียนรู้และฝึกทักษะด้านการควบคุมอาหาร การมี
กิจกรรมทางกาย การจัดการความเครียด การรู้เท่า

ทันสื่อ การตั้งเป้าหมายและวางแผนปฏิบัติ การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการปฏิบัติกับเพ่ือนในกลุ่ม 
 ระยะที่  4 การน ารูปแบบการโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการดูแลตนเอง
มาขยายผลน ามาใช้ในกลุ่มโรคอ้วนและค่าดัชนี
มวลกายเกินเพื่ อลดโอกาสเสี่ ยงต่อการเกิ ด
โรคเบาหวาน  
 ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนสร้างผลกระทบ
ทางสุขภาพกายและสุขภาพจิต โครงการศึกษาภาวะ
โรคขององค์การอนามัยโลกประมาณการว่าร้อยละ 
58 ของโรคเบาหวาน ร้อยละ 21 ของโรคหลอดเลือด
หัวใจและร้อยละ42 ของโรคมะเร็งเกี่ยวข้องภาวะโรค
อ้วน นอกจากนั้นยังพบความสัมพันธ์ระหว่างความ
รุนแรงของโรคอ้วนและของโรคที่พบร่วม 
 ดังนั้นผู้ วิ จั ยได้น ารูปแบบการโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการดูแลตนเองที่
พัฒนาขึ้ นน ามาใช้ ในการแก้ ไขปัญหา  ซึ่ ง มี
กระบวนการวิจัยดังนี้ 
 ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 34 คน ออกแบบการวิจัยเป็นแบบศึกษาสอง
กลุ่ มวั ดสองครั้ ง  (The Pretest-Posttest Design)
เปรียบเทียบจะได้รับ ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการ
วิจัยทั้งหมด 12 สัปดาห์ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วน ดังนี้ 
 1.เครื่ องมือที่ เป็นเป็นรูปแบบโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่พัฒนาขึ้น ซึ่ง
เป็ นชุ ดกิจกรรมการเรี ยนรู้ ส าหรับกลุ่ มเสี่ ยง
โรคเบาหวาน  
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถาม ซึ่ งแบ่งออกเป็นทั้ งหมด 5 ส่วน 
ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะ
ประชากร ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความ เชื่อในโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรค ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความเชื่อ
ในรุนแรงของการเกิดโรค ส่วนที่ 4แบบสอบถามความ
เชื่อในผลดีและอุปสรรคของการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน ส่วนที่  5 แบบสอบถามการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือป้องการเกิดโรคเบาหวาน  
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อาหาร การฝึกค านวณปริมาณแคลลอรี่ และแนะน า
อาหารเพ่ือสุขภาพ อาหารที่เหมาะสมกับผู้ที่ต้องการ
ควบคุมระดับน้ าตาลและลดน้ าหนัก และตั้งเป้าหมาย
ในการดูแลตนเอง 
  กิจกรรมครั้งที่ 2 สัปดาห์ท่ี 5 ตรวจหาระดับ
น้ าตาลในเลือด ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง พร้อมทั้งให้
สมาชิกบันทึก ในคู่มือการดูแลตนเอง น าเสนอบุคคล
ต้นแบบ ที่ประสบความส าเร็จในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตนเองจนอยู่ในกลุ่มปกติ ส่งเสริมความรู้และ
สาธิตเรื่องการออกก าลังกาย เปิดโอกาสให้สมาชิกได้
แสดงความคิดเห็น ซักถามปัญหา และตอบค าถาม
ของสมาชิก 
 กิจกรรมครั้งที่ 3 สัปดาห์ท่ี 9  ตรวจหาระดับ
น้ าตาลในเลือด ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง พร้อมทั้งให้
สมาชิกบันทึก ในคู่มือการดูแลตนเอง ส่งเสริมความรู้
เรื่องการดูแลสุขภาพจิต สมาธิบ าบัด SKT และฝึก
ปฏิบัติ SKT เปิดโอกาสให้สมาชิกได้แสดงความ
คิดเห็น ซักถามปัญหา และตอบค าถามของสมาชิก 
 กิจกรรมครั้งที่  4 สัปดาห์ที่ 12  ตรวจหา
ระดับน้ าตาลในเลือด ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง พร้อมทั้ง
ให้ สมาชิ กบันทึก กิ จกรรมขยับกายสบายชี วี  
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลตนเองในเดือนที่ผ่านมา 
และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ มอบรางวัลส าหรับผู้ที่มีการ
ดูแลสุขภาพที่ดีขึ้นสรุปการเรียนรู้จากโครงการ 
ประเมินผล 
  สัปดาห์ที่ 2 -12  กระตุ้นเตือนด้วยการใช้
โทรศัพท์และโดยผู้วิจัย เพ่ือให้มีการปฏิบัติตัวที่
ถู กต้ องเยี่ ยมบ้ านโดยผู้ วิ จั ยและอาสาสมั คร
สาธารณสุข ชี้แนะการกระท าโดยญาติหรือบุคคลใน
ครอบครัว เพ่ือให้มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ชี้แนะการ
กระท าโดยญาติหรือบุคคลในครอบครัว จนครบทั้ง 
12 สัปดาห์  
 ซึ่งกิจกรรมจะครอบคลุมการเรียนรู้เพ่ือสร้าง
ความตระหนักต่อปัญหาและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน การประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง 
เรียนรู้และฝึกทักษะด้านการควบคุมอาหาร การมี
กิจกรรมทางกาย การจัดการความเครียด การรู้เท่า

ทันสื่อ การตั้งเป้าหมายและวางแผนปฏิบัติ การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการปฏิบัติกับเพ่ือนในกลุ่ม 
 ระยะที่  4 การน ารูปแบบการโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการดูแลตนเอง
มาขยายผลน ามาใช้ในกลุ่มโรคอ้วนและค่าดัชนี
มวลกายเกินเพื่ อลดโอกาสเสี่ ยงต่อการเกิ ด
โรคเบาหวาน  
 ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนสร้างผลกระทบ
ทางสุขภาพกายและสุขภาพจิต โครงการศึกษาภาวะ
โรคขององค์การอนามัยโลกประมาณการว่าร้อยละ 
58 ของโรคเบาหวาน ร้อยละ 21 ของโรคหลอดเลือด
หัวใจและร้อยละ42 ของโรคมะเร็งเกี่ยวข้องภาวะโรค
อ้วน นอกจากนั้นยังพบความสัมพันธ์ระหว่างความ
รุนแรงของโรคอ้วนและของโรคที่พบร่วม 
 ดังนั้นผู้ วิ จั ยได้น ารูปแบบการโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการดูแลตนเองที่
พัฒนาขึ้ นน ามาใช้ ในการแก้ ไขปัญหา  ซึ่ ง มี
กระบวนการวิจัยดังนี้ 
 ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 34 คน ออกแบบการวิจัยเป็นแบบศึกษาสอง
กลุ่ มวั ดสองครั้ ง  (The Pretest-Posttest Design)
เปรียบเทียบจะได้รับ ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการ
วิจัยทั้งหมด 12 สัปดาห์ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วน ดังนี้ 
 1.เครื่ องมือที่ เป็นเป็นรูปแบบโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่พัฒนาขึ้น ซึ่ง
เป็ นชุ ดกิจกรรมการเรี ยนรู้ ส าหรับกลุ่ มเสี่ ยง
โรคเบาหวาน  
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถาม ซึ่ งแบ่งออกเป็นทั้ งหมด 5 ส่วน 
ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะ
ประชากร ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความ เชื่อในโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรค ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความเชื่อ
ในรุนแรงของการเกิดโรค ส่วนที่ 4แบบสอบถามความ
เชื่อในผลดีและอุปสรรคของการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน ส่วนที่  5 แบบสอบถามการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือป้องการเกิดโรคเบาหวาน  
 

ผลการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  กลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 67 
คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ59.7ละเพศ
ชายร้อยละ40.3 ประวัติบุคคลในครอบครัวป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ส่วนใหญ่มีประวัติครอบครัวป่วยเป็น
โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 52.2 และไม่มีประวัติ
ครอบครัวป่วยเป็นโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 47.8 
เมื่อพิจารณาความเชื่อด้านสุขภาพรายด้าน พบว่า 
ความเชื่อทุกด้าน อยู่ในระดับต่ า ทั้งทางด้านความ
เชื่อในโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ( x =
25.2,S.D.=3.6)ความเชื่ อในรุนแรงของการเกิด
โรคเบาหวาน ( x =23.5,S.D.=2.4)ความเชื่อในผลดี
และอุปสรรคของการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน (
x =23.8,S.D.=2.6) รวมถึงการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องการเกิดโรคเบาหวาน ( x =20.1,S.D.=1.1) จาก
การสนทนากลุ่ม กลุ่มตัวอย่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่
เข้าร่วมสนทนากลุ่ม จ านวน 14 คน จากผู้แทนกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานที่มารับการติดตามระดับน้ าตาลใน
เลือดที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 7 คน ญาติ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จ านวน 3 คน อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) จ านวน 2คน เจ้าหน้าสาธารณสุข
ที่เป็นทีมสหวิชาชีพที่ให้บริการของศูนย์สุขภาพ
ชุมชนโพนงาม จ านวน 2 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 85.7 เพศชาย ร้อยละ 14.3 อายุเฉลี่ย 45.7 
(SD =12.3) อายุน้อยที่สุด 31 ปี มากที่สุด 55 ปีส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 90.9 ส่วนใหญ่มี
ระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 63.6 

ประเด็นจากกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มเสี่ยง
ส่วนใหญ่มีความรู้ว่ าพฤติกรรมของตนเองที่ ไม่
เหมาะสมท าให้เกิดโรคเบาหวาน ทั้งการไม่เลือกกิน
อาหาร ส่วนใหญ่ขาดการออกก าลังกายอย่างต่อเน่ือง 
ต้องการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขฝึกทักษะการออก
ก าลังกาย การเลือกบริโภคอาหารกินที่เหมาะสมและ
ประกอบอาหารได้ง่ายเข้ากับวิถีชีวิต หากมีการจัด
กิจกรรมอบรมต้องการให้จัดห่างกันเดือนละ1 ครั้งจะ
ได้ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดพร้อมด้วย ข้อมูลจาก
กลุ่มครอบครัว พบว่า กลุ่มเสี่ยงชอบกินอาหารรส
หวาน รสมันและกิน ครอบครัวกระตุ้นเตือนแต่ไม่
ไม่ได้รับความร่วมมือ ประเด็นจากกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุข พบว่าควรนัดกลุ่มเสี่ยงมารวมกลุ่มท า
กิจกรรมร่วมกัน มีการตั้งเป้าหมายละคนให้ชัด อสม.
ในพ้ืนที่ที่จะช่วยหากลุ่มเป้าหมายและอธิบาย นัด
หมายเรื่องการเก็บข้อมูลและการเจาะเลือด ประเด็น
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่า กลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่
ขาดความรู้ เรื่ องการบริ โภคอาหารที่ ทดแทน
แลกเปลี่ยนและปริมาณที่เหมาะสมที่ควรรับประทาน
ในแต่ละวัน ขาดการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง 
 2. การพัฒนารูปแบบโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานที่
น ามาใช้ในการทดลอง 
 2.1 รูปแบบในการแก้ปัญหาโดยการยกร่าง
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการดูแล
ตนเองของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีของ
ศูนย์สุขภาพชุมชนโพนงาม อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี 
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 2.2 การประเมินผลรูปแบบ โดยน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างในเขตพ้ืนที่ของศูนย์
สุขภาพชุมชนโพนงาม จังหวัดอุบลราชธานี  
 ในการน ารูปแบบรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงที่พัฒนาไปทดลองใช้ กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จ านวน 80คน โดยเป็นกลุ่มทดลองที่ใช้
โปรแกรม จ านวน 40 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน40 คน ติดตามวัดผลก่อนและหลังการใช้โปรแกรม นาน 12 
สัปดาห์ มีผลการวิจัย ดังนี้
  
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเชื่อในโอกาสเสี่ยง ความเชื่อในความรุนแรง ความเชื่อในผลดี 
 และอุปสรรค และการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน ค่าระดับน้ าตาลในเลือด ค่า 
 ดัชนีมวลกาย ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

ประเด็น n x  S.D. Mean 
Difference t 95 % CI p– value 

ความเชื่อในโอกาสเสี่ยง      
 ก่อนการทดลอง  40 24.35 2.97 5.37 8.91 4.15ถึง6.59 <0.001 
 หลังการทดลอง  40 29.72 2.02     
ความเชื่อในความรุนแรง        
 ก่อนการทดลอง  40 13.7 0.3 14.0 31.72 13.1ถึง14.9 <0.001 
 หลังการทดลอง  40 27.8 0.1     
ความเชื่อในผลดีและอุปสรรค        

ครั้งที่ 1
สัปดาห์ที่ 1

• ช้ีแจงรายละเอียด ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว บันทึกข้อมูลลงแบบบันทึก
• ฝึกประเมินภาวะสุขภาพ ส่งเสริมความรู้และฝกึทักษะเรื่องการปอ้งกันโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรือ่งอาหาร ตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเอง

ครั้งที่ 2
สัปดาห์ที่ 5

• ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว บันทึกข้อมูลลงแบบบันทึก น าเสนอบุคคลต้นแบบ ฝึกทักษะ
ออกก าลังกาย ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ซักถามและตอบปัญหา 

ครั้งที่ 3
สัปดาห์ที่ 9

• ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว บันทึกข้อมูลลงแบบบันทึกส่งเสริมความรู้เรื่องการดูแล
สุขภาพจิต ฝึกสมาธิบ าบัด ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ซักถามและตอบปัญหา 

ครั้งที่ 4
สัปดาห์ที่ 12

• ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว บันทึกข้อมูลลงแบบบันทึก กิจกรรมขยับกายสบายชีวี 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลตนเอง และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ มอบรางวัลส าหรับผู้มีสขุภาพดีขึ้น 
สรุปการเรียนรู้จากโครงการ ประเมินผล

สัปดาห์ที่
2-12

• กระตุ้นเตือนด้วยการใช้โทรศัพท์โดยผูว้ิจัย เพื่อให้มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเยี่ยมบ้านโดยผูว้ิจัย,
ทีมสหวิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุข ช้ีแนะการกระท าโดยญาติหรอืบุคคลในครอบครัว
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 2.2 การประเมินผลรูปแบบ โดยน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างในเขตพ้ืนที่ของศูนย์
สุขภาพชุมชนโพนงาม จังหวัดอุบลราชธานี  
 ในการน ารูปแบบรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงที่พัฒนาไปทดลองใช้ กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จ านวน 80คน โดยเป็นกลุ่มทดลองที่ใช้
โปรแกรม จ านวน 40 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน40 คน ติดตามวัดผลก่อนและหลังการใช้โปรแกรม นาน 12 
สัปดาห์ มีผลการวิจัย ดังนี้
  
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเชื่อในโอกาสเสี่ยง ความเชื่อในความรุนแรง ความเชื่อในผลดี 
 และอุปสรรค และการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน ค่าระดับน้ าตาลในเลือด ค่า 
 ดัชนีมวลกาย ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

ประเด็น n x  S.D. Mean 
Difference t 95 % CI p– value 

ความเชื่อในโอกาสเสี่ยง      
 ก่อนการทดลอง  40 24.35 2.97 5.37 8.91 4.15ถึง6.59 <0.001 
 หลังการทดลอง  40 29.72 2.02     
ความเชื่อในความรุนแรง        
 ก่อนการทดลอง  40 13.7 0.3 14.0 31.72 13.1ถึง14.9 <0.001 
 หลังการทดลอง  40 27.8 0.1     
ความเชื่อในผลดีและอุปสรรค        

ครั้งที่ 1
สัปดาห์ที่ 1

• ช้ีแจงรายละเอียด ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว บันทึกข้อมูลลงแบบบันทึก
• ฝึกประเมินภาวะสุขภาพ ส่งเสริมความรู้และฝกึทักษะเรื่องการปอ้งกันโรคไมต่ิดต่อเรือ้รัง 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรือ่งอาหาร ตั้งเป้าหมายในการดูแลตนเอง

ครั้งที่ 2
สัปดาห์ที่ 5

• ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว บันทึกข้อมูลลงแบบบันทึก น าเสนอบุคคลต้นแบบ ฝึกทักษะ
ออกก าลังกาย ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ซักถามและตอบปัญหา 

ครั้งที่ 3
สัปดาห์ที่ 9

• ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว บันทึกข้อมูลลงแบบบันทึกส่งเสริมความรู้เรื่องการดูแล
สุขภาพจิต ฝึกสมาธิบ าบัด ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ซักถามและตอบปัญหา 

ครั้งที่ 4
สัปดาห์ที่ 12

• ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว บันทึกข้อมูลลงแบบบันทึก กิจกรรมขยับกายสบายชีวี 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลตนเอง และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ มอบรางวัลส าหรับผู้มีสขุภาพดีขึ้น 
สรุปการเรียนรู้จากโครงการ ประเมินผล

สัปดาห์ที่
2-12

• กระตุ้นเตือนด้วยการใช้โทรศัพท์โดยผูว้ิจัย เพื่อให้มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเยี่ยมบ้านโดยผูว้ิจัย,
ทีมสหวิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุข ช้ีแนะการกระท าโดยญาติหรอืบุคคลในครอบครัว

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเชื่อในโอกาสเสี่ยง ความเชื่อในความรุนแรง ความเชื่อในผลดี 
 และอุปสรรค และการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน ค่าระดับน้ าตาลในเลือด ค่า 
 ดัชนีมวลกาย ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

ประเด็น n x  S.D. Mean 
Difference t 95 % CI p– value 

 ก่อนการทดลอง  40 23.3 0.6 10.1 15.2 8.77ถึง11.4 <0.001 
 หลังการทดลอง  40 33.4 0.2     
พฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน 

      

 ก่อนการทดลอง  40 24.9 0.4 16.4 32.7 15.4ถึง17.4 <0.001 
 หลังการทดลอง  40 41.4 0.2     
ระดับน้ าตาลในเลือด       
 ก่อนการทดลอง  40 122.95 22.25 22.47 2.23 -29.7ถึง1.30 <0.001 
 หลังการทดลอง  40 100.48 19.73     
ค่าดัชนีมวลกาย       
 ก่อนการทดลอง  40 26.90 3.29 0.6 4.00 -0.91ถึง0.30 <0.001 
 หลังการทดลอง  40 26.30 3.03     

  
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเชื่อในโอกาสเสี่ยง ความเชื่อ 
 ในความรุนแรง ความเชื่อในผลดีและอุปสรรค และการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 
 ค่าระดับน้ าตาลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ค่าเฉลี่ยของคะแนน 
กลุ่มทดลอง 

(n=40) 
กลุ่มควบคุม 

(n=40) Mean 
Difference 

95%CI 
  

p-value 
  

 x  S.D. x  S.D. 
ความเชื่อในโอกาสเสี่ยง        
ก่อนการทดลอง 24.3 2.9 24.0 2.8 0.3 -0.9 ถึง 1.5 0.6 
หลังการทดลอง 29.7 2.0 24.1 2.7 5.6 4.5 ถึง 6.6 <0.001 
ความเชื่อในความรุนแรง        
ก่อนการทดลอง 13.7 2.4 14.3 2.3 0.5 -1.5 ถึง 0.5 0.3 
หลังการทดลอง 27.8 1.1 14.0 2.4 13.8 -12.9 ถึง 14.0 <0.001 
ความเชื่อในผลดีและอุปสรรค       
ก่อนการทดลอง 23.3 3.8 23.0 3.4 0.3 -1.2 ถึง 1.9 0.6 
หลังการทดลอง 33.4 3.9 23.3 3.9 10.1  0.6 ถึง 8.8 <0.001 
พฤติกรรมเพ่ือป้องกันการ
เกิดโรคเบาหวาน        
ก่อนการทดลอง 24.9 2.6 25.0 2.6 0.1 -1.2 ถึง 1.0 0.1 
หลังการทดลอง 41.4 1.3 24.7 2.3 16.6 15.8 ถึง 17.5 <0.001 
ระดับน้ าตาลในเลือด        
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเชื่อในโอกาสเสี่ยง ความเชื่อ 
 ในความรุนแรง ความเชื่อในผลดีและอุปสรรค และการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 
 ค่าระดับน้ าตาลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ค่าเฉลี่ยของคะแนน 
กลุ่มทดลอง 

(n=40) 
กลุ่มควบคุม 

(n=40) Mean 
Difference 

95%CI 
  

p-value 
  

 x  S.D. x  S.D. 
ก่อนการทดลอง 122.95 22.25 123.33 19.73 0.35 -18.9 ถึง 20.37 0.94 
หลังการทดลอง 100.48 19.73 124.00 21.10 23.53 -41.6 ถึง 2.05 <0.001 
ค่าดัชนีมวลกาย        
ก่อนการทดลอง 26.9 3.29 28.02 2.97 1.13 -2.60 ถึง 0.35 0.13 
หลังการทดลอง 26.3 3.03 27.99 2.97 1.70 -3.10 ถึง 0.28 0.02 
                

 จากตารางพบว่า กลุ่ มทดลองที่ เข้ าร่ วม
โปรแกรมรูปแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
การดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน มีผลลัพธ์
ที่ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ใน
ด้านความเชื่อในโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
ความเชื่อในความรุนแรงของการเกิดโรคเบาหวาน 
ความเชื่อในผลดีและอุปสรรคของการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องการเกิด
โรคเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.001 

ส่วนระดับน้ าตาลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ( p<0.001)เส้นรอบเอว
พบว่าลดลงกว่าการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ แสดงว่ารูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลตามเกณฑ์และ
สามารถขยายผลน าไปใช้ในพ้ืนที่อ่ืนเพ่ือป้องกันการ
เกิดโรคเบาหวานรายใหม่ต่อไป 

 3. ผลการน ารู ปแบบ การปรั บเปลี่ ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในเขตพ้ืนที่ของ
ศูนย์สุขภาพชุมชนโพนงาม อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานีไปใช้ 
 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง
และมีอายุอยู่ระหว่าง 41-59 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 90.9 และ 87.9 ส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 63.6 บุคคลใน
ครอบครัว พบว่า ส่วนใหญ่มีภาวะอ้วน คิดเป็นร้อย
ละ 81.8  

 ความเชื่อในโอกาสเสี่ยง ความเชื่อในความ
รุนแรง ความเชื่อในผลดีและอุปสรรค พฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรค ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 
ก่อนและหลังการน ารูปแบบไปใช้ พบว่าภายหลังการ
น ารูปแบบไปใช้ กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยคะแนน 
ความเชื่อในโอกาสเสี่ยง ความเชื่อในความรุนแรง 
ความเชื่อในผลดีและอุปสรรค และการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน สูงกว่า
ก่อนการทดลองรูปแบบ และมีค่าดัชนีมวลกาย เส้น
รอบเอว น้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value 0.05) ดังตารางที ่3
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเชื่อในโอกาสเสี่ยง ความเชื่อ 
 ในความรุนแรง ความเชื่อในผลดีและอุปสรรค และการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 
 ค่าระดับน้ าตาลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ค่าเฉลี่ยของคะแนน 
กลุ่มทดลอง 

(n=40) 
กลุ่มควบคุม 

(n=40) Mean 
Difference 

95%CI 
  

p-value 
  

 x  S.D. x  S.D. 
ก่อนการทดลอง 122.95 22.25 123.33 19.73 0.35 -18.9 ถึง 20.37 0.94 
หลังการทดลอง 100.48 19.73 124.00 21.10 23.53 -41.6 ถึง 2.05 <0.001 
ค่าดัชนีมวลกาย        
ก่อนการทดลอง 26.9 3.29 28.02 2.97 1.13 -2.60 ถึง 0.35 0.13 
หลังการทดลอง 26.3 3.03 27.99 2.97 1.70 -3.10 ถึง 0.28 0.02 
                

 จากตารางพบว่า กลุ่ มทดลองที่ เข้ าร่ วม
โปรแกรมรูปแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
การดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน มีผลลัพธ์
ที่ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ใน
ด้านความเชื่อในโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
ความเชื่อในความรุนแรงของการเกิดโรคเบาหวาน 
ความเชื่อในผลดีและอุปสรรคของการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องการเกิด
โรคเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.001 

ส่วนระดับน้ าตาลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ( p<0.001)เส้นรอบเอว
พบว่าลดลงกว่าการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ แสดงว่ารูปแบบ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลตามเกณฑ์และ
สามารถขยายผลน าไปใช้ในพ้ืนที่อ่ืนเพ่ือป้องกันการ
เกิดโรคเบาหวานรายใหม่ต่อไป 

 3. ผลการน ารู ปแบบ การปรั บเปลี่ ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในเขตพ้ืนที่ของ
ศูนย์สุขภาพชุมชนโพนงาม อ าเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานีไปใช้ 
 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง
และมีอายุอยู่ระหว่าง 41-59 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 90.9 และ 87.9 ส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 63.6 บุคคลใน
ครอบครัว พบว่า ส่วนใหญ่มีภาวะอ้วน คิดเป็นร้อย
ละ 81.8  

 ความเชื่อในโอกาสเสี่ยง ความเชื่อในความ
รุนแรง ความเชื่อในผลดีและอุปสรรค พฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรค ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 
ก่อนและหลังการน ารูปแบบไปใช้ พบว่าภายหลังการ
น ารูปแบบไปใช้ กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยคะแนน 
ความเชื่อในโอกาสเสี่ยง ความเชื่อในความรุนแรง 
ความเชื่อในผลดีและอุปสรรค และการปฏิบั ติ
พฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน สูงกว่า
ก่อนการทดลองรูปแบบ และมีค่าดัชนีมวลกาย เส้น
รอบเอว น้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value 0.05) ดังตารางที ่3

  

 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความเชื่อในโอกาสเสี่ยง ความเชื่อในความรุนแรง ความเชื่อ 
 ในผลดีและอุปสรรค พฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดโรค ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ก่อนและหลัง 
 การทดลอง (n=34 คน) 

ค่าเฉลี่ยของคะแนน 
 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean 
Difference 

95%CI 
 

p-value 
  x   SD  x   SD 

ความเชื่อในโอกาสเสี่ยง  28.58  4.64  33.22  2.26 4.64  2.55 ถึง 4.75  <0.001 
ความเชื่อในความรุนแรง 28.05 4.30 32.00 2.48 3.94 2.79 ถึง 5.09 <0.001 
ความเชื่อในผลดีและ
อุปสรรค  28.25 3.23 31.21 2.88 2.01 0.50 ถึง 3.27 0.009 
พฤติกรรมเพ่ือป้องกันการ
เกิดโรค  32.84 4.57 38.13 3.48 5.29 3.16 ถึง 7.36 <0.001 
ค่าดัชนีมวลกาย 28.43 3.7 27.09 3.01 1.34 0.48 ถึง 0.95 <0.002 
เส้นรอบเอว 97.10 8.96 91.2 9.1 5.90 3.42 ถึง 6.66 <0.003 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. การพัฒนารูปแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุ ขภาพเ พ่ื อการดู แลตน เองของกลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวาน ในครั้งนี้ ได้มีการวิจัยและพัฒนาโดย
การสังเคราะห์สภาพปัญหาและส ารวจความต้องการ
ขอกลุ่มเป้าหมายรวมทั้งใช้หลักการทฤษฎีและ
เครื่องมือมาประยุกต์ใช้งานด้วยกระบวนการวิจัยจน
ได้รูปแบบใหม่ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง โดยได้สร้างนวัตกรรมโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองและพ้ืนที่ในการ
วิจัย ผู้วิจัยก าหนดให้มี 2 กลุ่ม โดยเลือกพ้ืนที่ที่มี
ลักษณะประชากร สภาพแวดล้อม และการบริหาร
สาธารณสุขที่คล้ายคลึงกัน ซึ่งในกลุ่มทดลองเป็นกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานที่เน้นกระบวนการที่
เสริมสร้างความเชื่อในโอกาสเสี่ ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน ความเชื่ อในรุนแรงของการเกิด
โรคเบาหวาน ความเชื่อในผลดีและอุปสรรคของการ
ป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน และการปฏิบัติ
พฤติกรรมเ พ่ือป้องการเกิดโรคเบาหวาน ได้  
สอดคล้องกับงานวิจัยของพรพรรณ ลีลาศสง่างาม

และคณะ (2562)4 ศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวาน โดย
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพเสี่ยง มีปัจจัย ได้แก่ 
รับรู้ความเสี่ยงของโรค ภาวะ,รับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติตัวและรับรู้ความรุนแรงของโรค,ไขมันผิดปกติ,
การออกก าลังกาย,การสูบบุหรี่ ซึ่งกิจกรรม จะเน้นใน
กระบวนส่งเสริมความรู้ เรื่องโรคเบาหวาน การ
ประเมินภาวะสุขของตนเอง การได้รับความรู้และฝึก
ทักษะ เรื่องการออกก าลังกาย การเลือกบริโภค
อาหารที่เหมาะสม การผ่อนคลายความเครียด มีการ
แจกคู่มือและแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพส าหรับ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน การน าเสนอตัวแบบ และการ
อภิปรายเรื่อง โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ผลดีและ
อุปสรรคของการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน โดยจะ
มีกิจกรรมจ านวน 4 ครั้ง โดยแต่ละครั้งห่างกัน 1 
เดือน รวมถึงให้ค าปรึกษารายบุคคลทางโทรศัพท์ 
ครั้งละประมาณ 10 นาทีต่อคน ติดตามเยี่ยมบ้านโดย
ทีมสหวิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุข รวมถึงการ
ชี้แนะการกระท าเฝ้าระวังพฤติกรรมโดยผู้ดูแลหรือ
บุคคลในครอบครัว 
 2.ประสิ ทธิ ผลรู ปแบบการปรั บเปลี่ ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงส่งผลต่อการส่งเสริมและเพ่ิม
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ความเชื่อในโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
ความเชื่อในความรุนแรงของเกิดโรคเบาหวาน ความ
เชื่อในผลดีและอุปสรรคของการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องการเกิด
โรคเบาหวาน ทั้งด้านพฤติกรรมบริโภคอาหาร การ
ออกก าลังกายและการจัดการด้านอารมณ์เพ่ิมสูงขึ้น
ก่อนการทดลองรูปแบบ นอกจากนี้ส่งผลต่อการ
ลดลงค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย 
และเส้นรอบเอวลดลง ซ่ึงผลการทดลองรูปแบบ
ดังกล่าวท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานจากจ านวนที่มี
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าระดับปกติ ทั้งหมด 40 
คน หลังการทดลองพบว่าจ านวนกลุ่มเสี่ยงน้ าตาลใน
เลือดลดลงจนอยู่ในระดับปกติจ านวน 24 คน คิดเป็น
ร้อยละ 60 นอกจากนี้ในกลุ่มทดลองยังสามารถลดค่า
ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวลดลง ท าให้สามารถลด
อัตราแนวโน้มการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ในกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นต้นแบบที่สามารถที่น าไป
ขยายผลและน าไปใช้ประโยชน์เพ่ือ ลดอัตราการ
เจ็บป่วยจากโรคต่างๆที่เกิดจากปัจจัยด้านพฤติกรรม
สุขภาพ เช่นโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคอ้วน 
เป็นต้น สอดคล้องกับงานวิจัยของวิไล แสนยาเจริญ
กุลและคณะ(2561) 6 ศึ กษาผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวาน ซึ่งการ
ให้ข้อมูลความรู้ภายใต้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ได้แก่ โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
ความรุนแรงของภาวะเสี่ ยงต่อโรคเบาหวาน 
ประโยชน์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ผ่ านการจั ดกิ จกรรมกลุ่ ม การพูดคุ ย
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
การให้ค าปรึกษา และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นขณะเข้า
ร่วมกิจกรรมกลุ่ม และการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 
ช่วยลดอุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ท าให้คะแนนแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง
เพ่ิมขึ้นแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ( p<0.05) 

 3. การน ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้น 
ขยายผลมาท าการศึกษาและทดลองในกลุ่มที่มีปัญหา
โรคอ้วนและค่าดัชนีมวลกายเกินซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่
สามารถท าให้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน หลังการทดลอง
พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน ความเชื่อในโอกาสเสี่ยง ความ
เชื่อในความรุนแรง ความเชื่อในผลดีและอุปสรรค 
และการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน สูงกว่าก่อนการทดลองรูปแบบ และมี
ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว น้อยกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 0.05) ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการวิจัยในระยะที่ 3 ดังนั้นรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นนี้จึงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
และส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพซึ่งเป็นรูปแบบที่สามารถ
ขยายผลน าไปใช้ในกลุ่มอ่ืนที่พบปัญหาโรคและภาวะ
สุขภาพจากพฤติกรรมสุ ขภาพที่ ไม่ เหมาะสม 
นอกจากนี้ยังสามารถขยายไปยังหน่วยบริการในพ้ืนที่
อ่ืนต่อไป 
 
การน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. ได้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่
สอดคล้องกับความต้องการเพ่ือแก้ปัญหาการ
พฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมระดับน้ าตาลใน
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
 2. ได้ ต้ นแบบทางวิ ชาการในพ้ืนที่ เ พ่ื อ
พัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการควบคุม
ระดับน้ าตาลในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและสามารถ
ขยายผลรูปแบบไปสู่สถานบริการแห่งอ่ืนได้ 
 3. น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพงานและการ
บรรลุตัวชี้ วัดของกระทรวงสาธารณสุขในเรื่อง
พัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการควบคุม
ระดับน้ าตาลในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 1. การใช้รูปแบบกระบวนการที่เข้าใจง่ายและ
แลกเปลี่ยนความรู้ด้วยกระบวนการกลุ่มท าให้กลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานพยายามปฏิบัติตัวให้เหมาะสมเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคมากขึ้นและพฤติกรรมการบริโภค
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ความเชื่อในโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
ความเชื่อในความรุนแรงของเกิดโรคเบาหวาน ความ
เชื่อในผลดีและอุปสรรคของการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องการเกิด
โรคเบาหวาน ทั้งด้านพฤติกรรมบริโภคอาหาร การ
ออกก าลังกายและการจัดการด้านอารมณ์เพ่ิมสูงขึ้น
ก่อนการทดลองรูปแบบ นอกจากนี้ส่งผลต่อการ
ลดลงค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย 
และเส้นรอบเอวลดลง ซึ่งผลการทดลองรูปแบบ
ดังกล่าวท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานจากจ านวนที่มี
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าระดับปกติ ทั้งหมด 40 
คน หลังการทดลองพบว่าจ านวนกลุ่มเสี่ยงน้ าตาลใน
เลือดลดลงจนอยู่ในระดับปกติจ านวน 24 คน คิดเป็น
ร้อยละ 60 นอกจากนี้ในกลุ่มทดลองยังสามารถลดค่า
ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวลดลง ท าให้สามารถลด
อัตราแนวโน้มการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ในกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นต้นแบบที่สามารถที่น าไป
ขยายผลและน าไปใช้ประโยชน์เพ่ือ ลดอัตราการ
เจ็บป่วยจากโรคต่างๆที่เกิดจากปัจจัยด้านพฤติกรรม
สุขภาพ เช่นโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคอ้วน 
เป็นต้น สอดคล้องกับงานวิจัยของวิไล แสนยาเจริญ
กุลและคณะ(2561) 6 ศึ กษาผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวาน ซึ่งการ
ให้ข้อมูลความรู้ภายใต้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ได้แก่ โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
ความรุนแรงของภาวะเสี่ ยงต่อโรคเบาหวาน 
ประโยชน์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ผ่ านการจั ดกิ จกรรมกลุ่ ม การพูดคุ ย
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
การให้ค าปรึกษา และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นขณะเข้า
ร่วมกิจกรรมกลุ่ม และการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 
ช่วยลดอุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ท าให้คะแนนแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง
เพ่ิมขึ้นแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ( p<0.05) 

 3. การน ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้น 
ขยายผลมาท าการศึกษาและทดลองในกลุ่มที่มีปัญหา
โรคอ้วนและค่าดัชนีมวลกายเกินซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่
สามารถท าให้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน หลังการทดลอง
พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน ความเชื่อในโอกาสเสี่ยง ความ
เชื่อในความรุนแรง ความเชื่อในผลดีและอุปสรรค 
และการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน สูงกว่าก่อนการทดลองรูปแบบ และมี
ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว น้อยกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 0.05) ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการวิจัยในระยะที่ 3 ดังนั้นรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นนี้จึงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
และส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพซึ่งเป็นรูปแบบที่สามารถ
ขยายผลน าไปใช้ในกลุ่มอ่ืนที่พบปัญหาโรคและภาวะ
สุขภาพจากพฤติกรรมสุ ขภาพที่ ไม่ เหมาะสม 
นอกจากนี้ยังสามารถขยายไปยังหน่วยบริการในพ้ืนที่
อ่ืนต่อไป 
 
การน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. ได้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่
สอดคล้องกับความต้องการเพ่ือแก้ปัญหาการ
พฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมระดับน้ าตาลใน
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
 2. ได้ ต้ นแบบทางวิ ชาการในพ้ืนที่ เ พ่ื อ
พัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการควบคุม
ระดับน้ าตาลในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและสามารถ
ขยายผลรูปแบบไปสู่สถานบริการแห่งอ่ืนได้ 
 3. น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพงานและการ
บรรลุตัวชี้ วัดของกระทรวงสาธารณสุขในเรื่อง
พัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการควบคุม
ระดับน้ าตาลในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 1. การใช้รูปแบบกระบวนการที่เข้าใจง่ายและ
แลกเปลี่ยนความรู้ด้วยกระบวนการกลุ่มท าให้กลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานพยายามปฏิบัติตัวให้เหมาะสมเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคมากขึ้นและพฤติกรรมการบริโภค

เป็นปัญหาส าคัญส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
โดยเฉพาะการชอบดื่มเครื่องดื่มที่ผสมน้ าตาล การ
บริโภคผักและผลไม้ที่ไม่หวานในปริมาณน้อยอาจ
เนื่องมาจากนิสัยและความเคยชิน ดังนั้นการจัดการ
เรียนรู้ที่จะสร้างแรงจูงใจให้ปรับเปลี่ยนนิสัยการ
บริโภคแบบเดิมจ าเป็นต้องมีการให้ค าปรึกษาในการ
แก้ไขปัญหาอุปสรรคและมองเห็นทางเลือกท่ีเป็นไป

ได้ในการปฏิบัติ ซึ่งจะช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคได้ดียิ่งขึ้น 
 2. การออกแบบรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองมีการก าหนด
เป้าหมายและเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะกับความสนใจ
และวิถีชีวิตของตนท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
สามารถดูแลพฤติกรรมของตนเองได้ต่อเนื่องและ
เกิดผลลัพธ์ที่ดี
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยประเมินผลขณะด าเนินการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ก่อนและหลังได้รับการดูแล และปัญหาอุปสรรคการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล (รพ.สต.) จังหวัดกระบี่ โดยการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ ใช้แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ แบบแนวทางการสัมภาษณ์เจาะลึกในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ paired t-test และการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการประเมิน พบว่า เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ร้อยละ 94.4 เห็นด้วยต่อนโยบายการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง และดูแลตนเองไม่ได้ ร้อยละ 30.3 และ 77.2 ต้องการให้ทีมดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ร้อยละ 
45.9, 33.3 และ 20.8 ได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานในระดับมาก น้อย และปานกลาง ตามล าดับ ร้อยละ 83.3 มี
การด าเนินงานในระดับสูง ร้อยละ 47.2 มีส่วนร่วมจากทีมดูแลผู้สูงอายุชุมชนและอ าเภอ ในระดับมาก ผู้สูงอายุที่
ดูแลตนเองได้บ้าง และผู้ที่ดูแลตนเองไม่ได้ มีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตดีกว่าก่อนได้รับการดูแลอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P-value < 0.001) และมีความพึงพอใจต่อการได้รับการดูแลในระดับระดับมาก ร้อยละ 40.7 และ 38.0 
ตามล าดับ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. มีความพึงพอใจต่อการดูแลผู้สูงอายุในระดับมาก และปานกลาง ร้อยละ 37.5 และ 51.4 
มีปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานคือ ขาดเครื่องมือ / อุปกรณ์ มีเจ้าหน้าที่น้อย / ภาระงานมาก ร้อยละ 11.1 และ 
7.0  
ค าส าคัญ : การดูแลผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 

Abstract 
This research was formative evaluation research. The objectives were to evaluate the care for 

the dependent elders, as well as, compare health status before and after care providing, and 
problems in caring the dependent elders at sub-district health promoting hospitals (SHPHs), Krabi 
province. Both quantitative and qualitative study were used. Questionnaires, interviewing from, and 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยประเมินผลขณะด าเนินการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ก่อนและหลังได้รับการดูแล และปัญหาอุปสรรคการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล (รพ.สต.) จังหวัดกระบี่ โดยการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ ใช้แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ แบบแนวทางการสัมภาษณ์เจาะลึกในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ paired t-test และการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการประเมิน พบว่า เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ร้อยละ 94.4 เห็นด้วยต่อนโยบายการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง และดูแลตนเองไม่ได้ ร้อยละ 30.3 และ 77.2 ต้องการให้ทีมดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ร้อยละ 
45.9, 33.3 และ 20.8 ได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานในระดับมาก น้อย และปานกลาง ตามล าดับ ร้อยละ 83.3 มี
การด าเนินงานในระดับสูง ร้อยละ 47.2 มีส่วนร่วมจากทีมดูแลผู้สูงอายุชุมชนและอ าเภอ ในระดับมาก ผู้สูงอายุที่
ดูแลตนเองได้บ้าง และผู้ที่ดูแลตนเองไม่ได้ มีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตดีกว่าก่อนได้รับการดูแลอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P-value < 0.001) และมีความพึงพอใจต่อการได้รับการดูแลในระดับระดับมาก ร้อยละ 40.7 และ 38.0 
ตามล าดับ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. มีความพึงพอใจต่อการดูแลผู้สูงอายุในระดับมาก และปานกลาง ร้อยละ 37.5 และ 51.4 
มีปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานคือ ขาดเครื่องมือ / อุปกรณ์ มีเจ้าหน้าที่น้อย / ภาระงานมาก ร้อยละ 11.1 และ 
7.0  
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implementing. 47.2% got high level of implementing participation from community and district. The 
elders who rather could and could not do self-care had statistically significant better physical and 
mental health than previously (P-value <0.001), and had high satisfied of care taking at 40.7% and 
38.0%, respectively. SHPHs officials had high and moderate level satisfied of care taking at 37.5% and 
51.4%. There were problems during implementing included lack of equipment and durable articles, 
few staff / over workload at 11.1% and 7.0%, respectively.  
Keywords : elderly care, dependent elders, sub-district health promoting hospital  
 
บทน า 

ผู้สูงอายุ ถือว่าเป็นทรัพยากรที่ส าคัญยิ่งของ
สังคมและประเทศชาติ เป็นศูนย์รวมจิตใจในครอบครัว
(1) เป็นวัยที่มีปัญหาทางสุขภาพและการเจ็บป่วยตามมา 
เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของร่างกาย การ
ท าหน้าที่ของร่างกายลดลง ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรค(2) 
ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ เป็นภาระต่อครอบครัว ต่อ
การใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ทั้งในด้านสุขภาพและสังคม (3) 
ซึ่งผู้สูงอายุจ าเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือ ตลอดจน
การพั ฒนาให้ มี คุณภาพชี วิ ตที่ ดี  รั ฐบาลได้ ให้
ความส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และ
การบริการด้านสุขภาพ ด้วยการจัดการบริการการดูแล
ทางสุขภาพที่จ าเป็นต่อผู้สูงอายุโดยภาครัฐ (4)  

กระทรวงสาธารณสุข ได้ให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นสถานบริการสาธารณสุขใน
การบริการดูแลสุขภาพให้กับประชาชนในระดับราก
หญ้ า โดยมุ่ งหวังที่จะให้ประชาชนและครอบครัว
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างสะดวก ได้รับการ
ดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ มีความต่อเนื่องในลักษณะองค์
รวม มีการบูรณาการและเชื่อมโยงช่วยเหลือจากทุกภาค
ส่วนที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ได้มีการปฏิรูปการดูแล
สุขภาพประชาชนรูปแบบใหม่ โดยจัดให้มีทีมบุคลากร
สาธารณสุขเข้าไปดูแลสุขภาพประชาชนถึงระดับ
ครัวเรือน ให้ค าปรึกษา ประสานการเยี่ยม ให้บริการ
สุขภาพที่บ้าน และประสานการส่งต่อไปยังโรงพยาบาล 
มีแพทย์เป็นที่ปรึกษา ซึ่งจะมีทีมงานดูแลสุขภาพของ
โรงพยาบาลเข้ามาร่วมกันท างานเพ่ือให้เกิดการบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพ(5) เป็นการลดความเหลื่อมล้ าทาง
สังคม และสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐอย่าง
ทั่วถึงและเท่าเทียม (6)  

จังหวัดกระบี่ มีจ านวนผู้สูงอายุ 64,378 คน 
คิดเป็นร้อยละ 13.49 (7) และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี 
ตั้งแต่ ปี 2562-2564 คิดเป็นร้อยละ 11.32, 12.11 และ 
12.57 ตามล าดับ(8) จากการที่กระทรวงสาธารณสุขได้มี
นโยบายให้การดูแลและพัฒนาสุขภาพ ให้กับประชาชน
ทุกกลุ่มวัย ทุกครัวเรือนทุกพ้ืนที่ทั่วไทย ให้การดูแล
สุขภาพประชาชนทั้งในเขตเมืองและชนบท ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกระบี่ได้ให้หน่วยงานในสังกัด ใน
ระดับปฐมภูมิไปให้บริการดูแลรักษา ส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค ตลอดจนให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ
ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่ง
ต้องท าการดูแลระยะยาวอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น ผู้วิจัย 
ในฐานะผู้ รับผิดชอบ ติดตาม ก ากับ ให้ เกิดการ
ด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ จึงได้ท าการประเมินผล
การดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จังหวัดกระบี่ เพ่ือจะได้
น าข้อเท็จจริงต่าง ๆ  มาวางแผนและการด าเนินงานดูแล
ผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้ เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ื อประเมิ นผลบริบท ปั จจั ยน าเข้ า 
กระบวนการและผลการด าเนินการ (ภาวะสุขภาพ ความ
พึงพอใจต่อการได้รับการดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง/ญาติ และความพึงพอใจต่อการให้การดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง) ของ รพ.สต. 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง ที่ได้รับการดูแลจาก รพ.สต. ก่อนและ
หลังการได้รับการดูแล 



70
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565
 

 3. เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคจากการดูแลของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ รพ.สต. 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็ นการวิ จั ยประเมินผลขณะด าเนิ นการ 
(Formative Evaluation Research) โดยใช้ระเบียบวิธี
การศึกษาทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ มีรายละเอียด
ตามล าดับดังนี้ คือ 

การศึกษาเชิงปริมาณ ได้ด าเนินการใน 2 กลุ่ม
คือ  
 1. กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ประชา
กรและกลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นแกนหลักใน
การดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ รพ.สต. ทุก
แห่ง ในจังหวัดกระบี่ แห่งละ 1 คน ซึ่งมีจ านวนทั้งสิ้น 
72 แห่ง โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีเกณฑ์ในการคัดเลือก ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ  
 1. เป็นเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นแกนหลักในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ รพ.สต. 
 2. มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงมาอย่างน้อย 1 ปี  
 3. เป็นผู้ที่ยินดีร่วมมือในการศึกษา  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 
 1. ปัจจุบันไม่ได้เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงของ รพ.สต. 
 2. ไม่ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบสอบถาม 
ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับบริบท ปัจจัย
น าเข้า และกระบวนการ ความพึงพอใจต่อการให้การ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินงานของทีมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 
1 ข้อ แบบวัดมีลักษณะเป็นแบบให้อธิบายความ 
 2. กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ รพ.สต.  
ประชากร คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง และ
ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองไม่ได้ รู้สึกตัวดี สามารถตอบ
ค าถามต่างๆ ได้ดี และขึ้นทะเบียนที่ รพ.สต. ในจังหวัด
กระบี่  ทั้งสิ้น จ านวน 1,342 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ รพ.สต.ซึ่งมีเกณฑ์ในการ
คัดเลือก ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ 
 1. เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป รู้สึกตัวดีที่
ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) มีผลรวมคะแนน 
ADL อยู่ ในช่วง 5 – 11 คะแนน / ผู้สู งอายุกลุ่มที่
พ่ึงตนเองไม่ได้ (กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่
ในช่วง 0 - 4 คะแนน สามารถตอบค าถามต่าง ๆ ได้ดี 
ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง หรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้ 
 2. ขึ้นทะเบียนอยู่ในความรับผิดชอบของ รพ.
สต.ที่เป็นเป้าหมายในการศึกษา 
 3. เป็นผู้ที่ยินดีร่วมมือในการศึกษา 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 
 1. ไม่สามารถให้ข้อมูลในการศึกษา 
 2. ไม่ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของ Yamane (10) ซึ่งใช้
ความคลาดเคลื่อนในการสุ่มที่ 0.05 ได้ขนาดตัวอย่าง 
309 คน เพ่ือเป็นตัวแทนอ้างอิงถึง ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้ใช้ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 310 คน โดยแบ่งเป็น
กลุ่มผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง จ านวน 231 คน และ
กลุ่มผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองไม่ได้ จ านวน 79 คน ผู้วิจัย
ได้ด าเนินการสุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน  
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการศึ กษา ได้ แก่  แบบ
สัมภาษณ์  ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ภาวะสุขภาพ 
(ภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิต) และความพึงพอใจ
ต่อการได้รับการดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
 ทั้งนี้ เครื่องมือดังกล่าวนี้ได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงทางด้านเนื้อหา (Content validity) และมีค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objectives 
Congruence : IOC) ของแต่ละข้อค าถามอยู่ระหว่าง 
0.66 – 1.00 นอกจากนี้ได้วิเคราะห์ความเชื่อถือของ
มาตรวัด โดยใช้วิธีการวัดความสอดคล้องภายใน 
(Internal consistency method) แบบครอนบาค 
อัลฟา (Cronbach’s alpha) ผลการวิเคราะห์ได้ค่า
ความเชื่อถือของแบบวัดการสนับสนุนการด าเนินงาน
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 3. เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคจากการดูแลของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ รพ.สต. 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็ นการวิ จั ยประเมินผลขณะด าเนิ นการ 
(Formative Evaluation Research) โดยใช้ระเบียบวิธี
การศึกษาทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ มีรายละเอียด
ตามล าดับดังนี้ คือ 

การศึกษาเชิงปริมาณ ได้ด าเนินการใน 2 กลุ่ม
คือ  
 1. กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ประชา
กรและกลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นแกนหลักใน
การดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ รพ.สต. ทุก
แห่ง ในจังหวัดกระบี่ แห่งละ 1 คน ซึ่งมีจ านวนทั้งสิ้น 
72 แห่ง โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีเกณฑ์ในการคัดเลือก ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ  
 1. เป็นเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นแกนหลักในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ รพ.สต. 
 2. มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงมาอย่างน้อย 1 ปี  
 3. เป็นผู้ที่ยินดีร่วมมือในการศึกษา  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 
 1. ปัจจุบันไม่ได้เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงของ รพ.สต. 
 2. ไม่ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบสอบถาม 
ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับบริบท ปัจจัย
น าเข้า และกระบวนการ ความพึงพอใจต่อการให้การ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินงานของทีมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 
1 ข้อ แบบวัดมีลักษณะเป็นแบบให้อธิบายความ 
 2. กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ รพ.สต.  
ประชากร คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง และ
ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองไม่ได้ รู้สึกตัวดี สามารถตอบ
ค าถามต่างๆ ได้ดี และขึ้นทะเบียนที่ รพ.สต. ในจังหวัด
กระบี่  ทั้งสิ้น จ านวน 1,342 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ รพ.สต.ซึ่งมีเกณฑ์ในการ
คัดเลือก ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ 
 1. เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป รู้สึกตัวดีที่
ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) มีผลรวมคะแนน 
ADL อยู่ ในช่วง 5 – 11 คะแนน / ผู้สู งอายุกลุ่มที่
พ่ึงตนเองไม่ได้ (กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่
ในช่วง 0 - 4 คะแนน สามารถตอบค าถามต่าง ๆ ได้ดี 
ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง หรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้ 
 2. ขึ้นทะเบียนอยู่ในความรับผิดชอบของ รพ.
สต.ที่เป็นเป้าหมายในการศึกษา 
 3. เป็นผู้ที่ยินดีร่วมมือในการศึกษา 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 
 1. ไม่สามารถให้ข้อมูลในการศึกษา 
 2. ไม่ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของ Yamane (10) ซึ่งใช้
ความคลาดเคลื่อนในการสุ่มที่ 0.05 ได้ขนาดตัวอย่าง 
309 คน เพ่ือเป็นตัวแทนอ้างอิงถึง ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้ใช้ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 310 คน โดยแบ่งเป็น
กลุ่มผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง จ านวน 231 คน และ
กลุ่มผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองไม่ได้ จ านวน 79 คน ผู้วิจัย
ได้ด าเนินการสุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน  
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการศึ กษา ได้ แก่  แบบ
สัมภาษณ์  ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ภาวะสุขภาพ 
(ภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิต) และความพึงพอใจ
ต่อการได้รับการดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
 ทั้งนี้ เครื่องมือดังกล่าวนี้ได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงทางด้านเนื้อหา (Content validity) และมีค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objectives 
Congruence : IOC) ของแต่ละข้อค าถามอยู่ระหว่าง 
0.66 – 1.00 นอกจากนี้ได้วิเคราะห์ความเชื่อถือของ
มาตรวัด โดยใช้วิธีการวัดความสอดคล้องภายใน 
(Internal consistency method) แบบครอนบาค 
อัลฟา (Cronbach’s alpha) ผลการวิเคราะห์ได้ค่า
ความเชื่อถือของแบบวัดการสนับสนุนการด าเนินงาน

 

ของทีมดูแลผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิ ง = 0.85การ
ด าเนินการของทีมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ รพ.
สต. = 0.89 การมีส่วนร่วมในการด าเนินการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง = 0.92 ความพึงพอใจต่อการ
ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง = 0.90 และความ
พึงพอใจต่อการได้รับการดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง = 0.89 
 การศึกษาเชิงคุณภาพ ด าเนินการศึกษาดังนี้ 
คือ 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยเลือก รพ.สต. 
ตัวอย่างมาอ าเภอละ 1 แห่ง รวมทั้งสิ้น 4 แห่ง ด้วยการ
เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ทั้งนี้
เป็น รพ.สต. ที่มีการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงที่ดี ขนาดตัวอย่างพิจารณาจากการเก็บรวบรวม
ข้อมูล แล้วได้ข้อมูลที่อ่ิมตัว ซึ่งในการประเมินครั้งนี้ ได้
ใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น แห่งละประมาณ 10 คน รวม
ทั้งสิ้น 4 แห่ง จ านวน 40 คน  
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ประกอบด้วย  

1. กลุ่มผู้บริหาร ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ในพ้ืนที่ สาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการ รพ.สต. และ
นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ในอ าเภอที่ได้รับเลือก
เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

2. ทีมดูแลผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึ งพิง ได้แก่ 
เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ รพ.สต. 
แห่ งละ 2 - 3 คน แพทย์  / พยาบาลวิชาชีพ ใน
โรงพยาบาลในพ้ืนที่ (อ าเภอละ 2 - 3 คน)  

3. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแต่ละ รพ.สต. แห่งละ 
2 - 3 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ใช้แบบแนวทางการ
สัมภาษณ์ เจาะลึก เกี่ยวกับความคิดเห็นต่อการมี
นโยบายการดูแลผู้สูงอายุโดย รพ.สต. การด าเนินงาน
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ รพ.สต. และปัญหา
อุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้ วิ จั ยด าเนิ นการประชุ มชี้ แจงที มงาน
ผู้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณในแต่ละ
อ าเภอ แล้วให้ผู้ เก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละอ าเภอ

ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเอง โดยใช้
วิธีการสัมภาษณ์เจาะลึกเป็นวิธีการหลัก นอกจากนี้ใช้
การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ การสังเกตแบบไม่มี
ส่ วนร่ วม และการตรวจสอบหลั กฐาน ทั้ งนี้  ได้
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดในเดือนตุลาคม 
2565 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
และสถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ Paired t-test ส่วนข้อมูล
เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Cotent analysis) 

การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ได้ผ่าน
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จังหวัดกระบี่ โดยมีหนังสือรับรอง เลขที่ KBO-
IRB 2022/18.1209 ลงวันที่ 12 กันยายน 2565 
 
ผลการวิจัย 
 1. บริบท ปัจจัยน าเข้า และกระบวนการ 
 1.1 บริบท ได้ประเมินใน 2 ประเด็นคือ ความ
คิดเห็นต่อนโยบายการดูแลผู้สูงอายุโดย รพ.สต. และ
ความต้องการของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพที่บ้าน พบ
ผลการศึกษา ดังนี้ 
  ความคิดเห็นต่อนโยบายการดูแลผู้สูงอายุโดย 
รพ.สต. พบว่า เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ร้อยละ 94.4 เห็นด้วย
ต่อนโยบายการดูแลผู้สูงอายุโดย รพ.สต. ทั้งนี้ ร้อยละ 
94.4, 77.8, 62.5 และ 43.1 เห็นว่าเกิดประโยชน์ในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ท าให้เกิด
การมีส่วนร่วมและการท างานเป็นทีม ควรด าเนินการ
นโยบายดังกล่าวต่อไปและภูมิใจในการเป็นสมาชิกทีม
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และจากการสัมภาษณ์
เจาะลึกเพ่ิมเติม พบว่า ทุกคนเห็นด้วยว่าเป็นนโยบายที่
ดี ท าให้ผู้สูงอายุโดยเฉพาะผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพที่ไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 
มีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพมากขึ้น เป็นบริการที่ถูก
น าส่งถึงบ้าน ทั้งในเรื่องการรักษาพยาบาล ส่งเสริม
สุขภาพ และการดูแลแบบประคับประคองผู้ป่วยใน
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ระยะสุดท้าย ช่วยให้ญาติและผู้ป่วยได้ใกล้ชิดกัน เป็น
การท างานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพอย่างเป็นระบบ มี
แพทย์ไปดูแลเยี่ยมบ้านร่วมกับเจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ ทั้งใน
ระดับชุมชน ต าบล และอ าเภอ ท าให้เกิดการมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายสุขภาพในทุกระดับ และหน่วยงานอ่ืน  ๆ
อาทิ องค์การบริหารส่วนต าบล อสม. ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
ฯ ผู้ป่วยได้รับการดูแลทั้ งร่างกาย จิตใจ และการ
ช่วยเหลือทางสังคม  
 ความต้องการให้ เจ้าหน้าที่  รพ.สต. ดูแล
สุขภาพที่บ้าน ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้างร้อย
ละ 30.3 มีความต้องการให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. มาดูแล
สุขภาพที่บ้าน ร้อยละ 40.7 และ 29.0 มีความเห็นว่า
อย่างไรก็ได้  และไม่ต้องการ ตามล าดับ ส่วนกลุ่ม
ผู้สู งอายุที่ ดูแลตนเองไม่ ได้  ร้อยละ 77.2 มีความ
ต้องการ รองลงมา ร้อยละ 21.5 และ 1.3 เห็นว่าอย่างไร
ก็ได้ และไม่ต้องการ 
 1.2 ปัจจัยน าเข้า ได้ประเมินในเรื่อง จ านวน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในความรับผิดชอบของ รพ.สต. 
และการได้ รับการสนับสนุนการด าเนิ นงานของ
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. พบผลการศึกษา ดังนี้ 
 จ านวนผู้สูงอายุที่ มีภาวะพึ่ งพิ งในความ
รับผิดชอบของ รพ.สต. พบว่า รพ.สต.มีจ านวน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในความรับผิดชอบ น้อยกว่า 20 
คน ร้อยละ 72.2 รองลงมา ร้อยละ 20 – 40 คน และ
มากกว่า 40 คน ร้อยละ 13.9 และ 13.9 โดยเฉล่ียรพ.
สต.มีจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในความรับผิดชอบ 
20.4 คน  
 การสนับสนุนการด าเนินงานของทีมดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เป็นการสนับสนุนการจาก
โรงพยาบาล พบว่า ร้อยละ 45.9 ได้รับการสนับสนุน
การด าเนินงานในระดับมาก รองลงมา ร้อยละ 33.3 และ 
20.8 ได้รับการสนับสนุนในระดับปานกลาง และน้อย 
ตามล าดับ ทั้งนี้ โรงพยาบาลสนับสนุนยาและเวชภัณฑ์ 
สนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ์ต่าง ๆ ให้ รพ.สต.ในการ
ปฏิบัติงาน จัดให้มีแพทย์ให้ค าปรึกษาแก่ทีมดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และจัดให้มีช่องทางโดยตรง 
(พิเศษ) ในการรับส่งต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจากทีม
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อย่างเป็นประจ า ร้อยละ 

75.0, 61.1, 56.9 และ 54.2 ตามล าดับ นอกนั้น มีการ
พัฒนาศักยภาพทางวิชาการแก่ทีมดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึ งพิ ง มี การกระจาย/เกลี่ ยบุ คลากรจาก
โรงพยาบาลลงปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
และมีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงาน
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เป็นประจ าเพียงร้อยละ 
47.3, 33.3 และ 26.4 ตามล าดับ 
 1.3 กระบวนการ ได้ ประเมินในเรื่องการ
ด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ รพ.สต. การ
สื่อสารกับครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
พบผลการศึกษาดังนี้ 
 การด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ของ รพ.สต. พบว่า เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ส่วนใหญ่ ร้อย
ละ 83.3 มีการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ของ รพ.สต.ในระดับสูง รองลงมา ร้อยละ 15.3 และ 1.4 
อยู่ในระดับปานกลาง และต่ า ตามล าดับ โดยได้มีการ
ด าเนินงานเป็นประจ ามากกว่าร้อยละ 90.0 ในเรื่องให้
ค าปรึกษา แนะน าด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงที่บ้านและผู้ดูแล ติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินการดูแลผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพึ่ งพิ งที่ บ้ าน และ
ให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บ้าน ตามล าดับ 
 จากการสัมภาษณ์เจาะลึกเพ่ิมเติม พบว่า แต่ละ
อ าเภอก็ได้ท าความเข้าใจ ประชุมชี้แจง และแบ่ ง
ผู้รับผิดชอบลงเยี่ยมบ้านในแต่ละพ้ืนที่ มีการนัดหมาย
บ้านที่จะท าการเยี่ยม และก่อนหน้านี้แต่ละ รพ.สต.ก็มี
การด าเนินการอยู่แล้ว เพียงแต่มีการจัดระบบให้ดีขึ้น 
ให้ความส าคัญและความจริงจังมากขึ้น การลงไปเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยก็จะพิจารณาตามความเหมาะสม ในกรณีที่
ผู้ป่วยเจ็บป่วยมาก มีความซับซ้อนในการดูแลรักษา ก็
จะร่วมกับทีมโรงพยาบาล โดยมีแพทย์ไปให้การดูแล
รักษา ส่วนในกรณีที่ไม่มีอาการซับซ้อน เจ้าหน้าที่ รพ.
สต.ก็จะลงไปเยี่ยมบ้านเอง หากมีอะไรหรือต้องการ
ค าแนะน าจากแพทย์ก็จะโทรปรึกษาแพทย์ ทั้งนี้ ในการ
เยี่ยมบ้านผู้ป่วย ผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
ต้องนอนติดเตียง ก็จะประสานนักกายภาพบ าบัดจาก
โรงพยาบาล (ในกรณี ที่ โรงพยาบาลแม่ข่ ายมีนั ก
กายภาพบ าบัด) ไปให้ค าแนะน าสอนญาติผู้ป่วย และ
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ระยะสุดท้าย ช่วยให้ญาติและผู้ป่วยได้ใกล้ชิดกัน เป็น
การท างานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพอย่างเป็นระบบ มี
แพทย์ไปดูแลเยี่ยมบ้านร่วมกับเจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ ทั้งใน
ระดับชุมชน ต าบล และอ าเภอ ท าให้เกิดการมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายสุขภาพในทุกระดับ และหน่วยงานอ่ืน  ๆ
อาทิ องค์การบริหารส่วนต าบล อสม. ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
ฯ ผู้ป่วยได้รับการดูแลทั้ งร่างกาย จิตใจ และการ
ช่วยเหลือทางสังคม  
 ความต้องการให้ เจ้าหน้าที่  รพ.สต. ดูแล
สุขภาพที่บ้าน ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้างร้อย
ละ 30.3 มีความต้องการให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. มาดูแล
สุขภาพที่บ้าน ร้อยละ 40.7 และ 29.0 มีความเห็นว่า
อย่างไรก็ได้  และไม่ต้องการ ตามล าดับ ส่วนกลุ่ม
ผู้สู งอายุที่ ดูแลตนเองไม่ ได้  ร้อยละ 77.2 มีความ
ต้องการ รองลงมา ร้อยละ 21.5 และ 1.3 เห็นว่าอย่างไร
ก็ได้ และไม่ต้องการ 
 1.2 ปัจจัยน าเข้า ได้ประเมินในเรื่อง จ านวน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในความรับผิดชอบของ รพ.สต. 
และการได้ รับการสนับสนุนการด าเนิ นงานของ
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. พบผลการศึกษา ดังนี้ 
 จ านวนผู้สูงอายุที่ มีภาวะพึ่ งพิ งในความ
รับผิดชอบของ รพ.สต. พบว่า รพ.สต.มีจ านวน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในความรับผิดชอบ น้อยกว่า 20 
คน ร้อยละ 72.2 รองลงมา ร้อยละ 20 – 40 คน และ
มากกว่า 40 คน ร้อยละ 13.9 และ 13.9 โดยเฉลี่ยรพ.
สต.มีจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในความรับผิดชอบ 
20.4 คน  
 การสนับสนุนการด าเนินงานของทีมดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เป็นการสนับสนุนการจาก
โรงพยาบาล พบว่า ร้อยละ 45.9 ได้รับการสนับสนุน
การด าเนินงานในระดับมาก รองลงมา ร้อยละ 33.3 และ 
20.8 ได้รับการสนับสนุนในระดับปานกลาง และน้อย 
ตามล าดับ ทั้งนี้ โรงพยาบาลสนับสนุนยาและเวชภัณฑ์ 
สนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ์ต่าง ๆ ให้ รพ.สต.ในการ
ปฏิบัติงาน จัดให้มีแพทย์ให้ค าปรึกษาแก่ทีมดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และจัดให้มีช่องทางโดยตรง 
(พิเศษ) ในการรับส่งต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจากทีม
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อย่างเป็นประจ า ร้อยละ 

75.0, 61.1, 56.9 และ 54.2 ตามล าดับ นอกนั้น มีการ
พัฒนาศักยภาพทางวิชาการแก่ทีมดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึ งพิ ง มี การกระจาย/เกลี่ ยบุ คลากรจาก
โรงพยาบาลลงปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
และมีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงาน
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เป็นประจ าเพียงร้อยละ 
47.3, 33.3 และ 26.4 ตามล าดับ 
 1.3 กระบวนการ ได้ ประเมินในเรื่องการ
ด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ รพ.สต. การ
สื่อสารกับครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
พบผลการศึกษาดังนี้ 
 การด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ของ รพ.สต. พบว่า เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ส่วนใหญ่ ร้อย
ละ 83.3 มีการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ของ รพ.สต.ในระดับสูง รองลงมา ร้อยละ 15.3 และ 1.4 
อยู่ในระดับปานกลาง และต่ า ตามล าดับ โดยได้มีการ
ด าเนินงานเป็นประจ ามากกว่าร้อยละ 90.0 ในเรื่องให้
ค าปรึกษา แนะน าด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงที่บ้านและผู้ดูแล ติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินการดูแลผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพึ่ งพิ งที่ บ้ าน และ
ให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บ้าน ตามล าดับ 
 จากการสัมภาษณ์เจาะลึกเพ่ิมเติม พบว่า แต่ละ
อ าเภอก็ได้ท าความเข้าใจ ประชุมชี้แจง และแบ่ ง
ผู้รับผิดชอบลงเยี่ยมบ้านในแต่ละพ้ืนที่ มีการนัดหมาย
บ้านที่จะท าการเยี่ยม และก่อนหน้านี้แต่ละ รพ.สต.ก็มี
การด าเนินการอยู่แล้ว เพียงแต่มีการจัดระบบให้ดีขึ้น 
ให้ความส าคัญและความจริงจังมากขึ้น การลงไปเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยก็จะพิจารณาตามความเหมาะสม ในกรณีที่
ผู้ป่วยเจ็บป่วยมาก มีความซับซ้อนในการดูแลรักษา ก็
จะร่วมกับทีมโรงพยาบาล โดยมีแพทย์ไปให้การดูแล
รักษา ส่วนในกรณีที่ไม่มีอาการซับซ้อน เจ้าหน้าที่ รพ.
สต.ก็จะลงไปเยี่ยมบ้านเอง หากมีอะไรหรือต้องการ
ค าแนะน าจากแพทย์ก็จะโทรปรึกษาแพทย์ ทั้งนี้ ในการ
เยี่ยมบ้านผู้ป่วย ผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
ต้องนอนติดเตียง ก็จะประสานนักกายภาพบ าบัดจาก
โรงพยาบาล (ในกรณี ที่ โรงพยาบาลแม่ข่ ายมีนั ก
กายภาพบ าบัด) ไปให้ค าแนะน าสอนญาติผู้ป่วย และ

 

ฝึกปฏิบัติ ในการท ากายภาพบ าบัดให้ผู้สูงอายุที่นอน
ติดเตียง  
 นอกจากนี้ ก็มี อสม. เจ้าหน้าที่ อบต.ร่วมเยี่ยม
บ้านด้วย ซึ่งในส่วน อสม.ก็จะท าการให้ข้อมูลข่าวสาร
และช่วยนัดแนะเป็นหลัก บางครั้งก็ ไปเยี่ยมและ
ช่วยเหลือผู้ป่วย ในส่วนของเจ้าหน้าที่ อบต.ก็ให้การ
สนับสนุนงบประมาณ ให้การดูแลสภาพแวดล้อมของ
ผู้ป่วย โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีรายได้น้อย/ไม่มีรายได้ ไม่
มีญาติ บาง รพ.สต.ก็ใช้งบประมาณจากกองทุนสุขภาพ
ต าบล ทั้งนี้ ในส่วนการได้รับงบประมาณนั้น เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต.ก็น าไปสนับสนุนการดูแลผู้ที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน 
ในการเยี่ยมบ้านดังกล่าว งบประมาณส่วนใหญ่ได้รับ
การสนับสนุนจากกองทุนระยะยาวส าหรับผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิง (กองทุน Long term care) และงบประมาณจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น ในต าบลที่ 
อบต.ไม่ ได้ เข้ าร่ วมโครงการ Long term care ซึ่ ง
นอกจากให้การดูแลรักษา และส่งเสริมสุขภาพแล้ว ก็ให้
ค าแนะน าแก่ญาติผู้ให้การดูแลผู้ป่วย พร้อมให้ก าลังใจ 
และมีการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเป็นระยะๆ โดยเน้น
การท างานอย่างต่อเนื่อง 
 การสื่อสารกับครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ได้มีการสื่อสารกับครอบครัว
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยการพบปะโดยตรง การ
โทรศัพท์ ใช้ Line และสื่อสารผ่าน อสม. ร้อยละ 93.1, 
91.7, 56.9 และ 19.4 ตามล าดับ 
 การมีส่วนร่วมในการด าเนินการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่า โดยรวมในการด าเนินการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ รพ.สต. ด าเนินการโดยการ
มีส่วนร่วมในระดับมาก ร้อยละ 47.2 รองลงมามีส่วน
ร่วมในระดับปานกลาง และระดับน้อย ร้อยละ 38.9 
และ 13.9 ตามล าดับ โดยมีส่วนร่วมจากทีมดูแล
ผู้สูงอายุชุมชน และทีมดูแลผู้สูงอายุอ าเภอ ในระดับ
มาก ร้อยละ 47.2 และ 44.4 รองลงมามีส่วนร่วมใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 34.7 และ 38.9 และระดับน้อย 

ร้อยละ 18.1 และ 16.7 ตามล าดับ เม่ือพิจารณาการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ของทีมชุมชนและทีมอ าเภอในแต่ละประเด็น พบว่า 
ทีมชุมชน (อสม. อปท. ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน จิตอาสา นัก
บริบาล แกนน าครอบครัวและประชาคม) มีส่วนร่วมใน
การด าเนินการในระดับมากถึงมากที่สุด (ตั้งแต่ร้อยละ 
72.3 ขึ้นไป) ในเรื่องช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
และครอบครัวในการดูแลตนเองหรือให้การบริบาล
เบื้องต้น ท าหน้าที่ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
เสมือนญาติของผู้ป่วยและครอบครัว ประสานงานกับ 
รพ.สต. เมื่ อต้ องส่ งผู้ สู งอายุ ที่ มี ภาวะพ่ึ งพิ งไป
รักษาพยาบาล เสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ ดี ให้แก่
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง/ครอบครัว และช่วยเหลือดูแล
ขจัดทุกข์ด้านสังคม สิ่งแวดล้อม และเศรษฐกิจแก่
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง/ครอบครัว ร้อยละ 83.3, 80.6, 
76.4, 73.6 และ 72.3 ตามล าดับ ส่วนทีมอ าเภอ 
(บุคลากรโรงพยาบาล และ สสอ.) มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการในระดับมากถึงมากที่สุด (ร้อยละ 76.4 ขึ้น
ไป) ในเรื่องเป็นที่ปรึกษาการด าเนินงานแก่ทีมดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ด าเนินการพัฒนาศักยภาพแก่ทีม
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เป็นพี่เลี้ยงการด าเนินงานแก่
ทีมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง สนับสนุนการด าเนินงาน
แก่ทีมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และให้บริการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในหมู่บ้านร่วมกับทีมดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง รพ.สต. ร้อยละ 86.1, 81.9, 80.5, 80.5 
และ 76.4 ตามล าดับ 
 2. ผลการด าเนินการ 
 2.1 ภาวะสุขภาพ ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ดูแลตนเอง
ได้บ้าง และกลุ่มดูแลตนเองไม่ได้ ในเรื่องภาวะสุขภาพ
กาย และสุขภาพจิต พบว่า ทั้งใน 2 กลุ่มนี้ หลังได้รับ
การดูแลจากเจ้าหน้าที่  รพ.สต. มีสุขภาพกาย และ
สุขภาพจิตดีกว่าก่อนได้รับการดูแลอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P-value < 0.001) รายละเอียดดงัตารางที ่1 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565
 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพกาย และสุขภาพจิตก่อนและหลังการได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง และดูแลตนเองไม่ได้ 

ภาวะสุขภาพ n    SD t-value df P-value  
ผู้สูงอายุท่ีดูแลตนเองได้บ้าง       
สุขภาพกาย (คะแนน)      
 ก่อนได้รับการดูแล 231 16.3 4.7 -37.688 230 <0.001 
 หลังได้รับการดูแล 231 23.7 3.1    
สุขภาพจิต (คะแนน) 
 ก่อนได้รับการดูแล 231 7.3 2.2 -26.992 230 <0.001 
 หลังได้รับการดูแล 231 10.5 1.6    
ผู้สูงอายุท่ีดูแลตนเองไม่ได้       
สุขภาพกาย (คะแนน)      
 ก่อนได้รับการดูแล 79 13.4 3.9 -31.997 78 <0.001 
 หลังได้รับการดูแล 79 23.4 2.9    
สุขภาพจิต (คะแนน) 
 ก่อนได้รับการดูแล 79 6.0 2.1 -17.888 78 <0.001 
 หลังได้รับการดูแล 79 10.3 1.8    
 
 2.2 ความพึงพอใจต่อการได้รับการดูแลของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง/ญาติ พบว่า ผู้สูงอายุที่
ดูแลตนเองได้บ้าง/ญาติ โดยรวมมีความพึงพอใจต่อ
การได้รับการดูแลในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.3 
รองลงมามีความพึงพอใจมาก และต่ า ร้อยละ 41.0 
และ 10.0 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง/ญาติในแต่ละด้าน พบว่า 
มีความพึงพอใจด้านบุคลากร ด้านการให้บริการ และ
ด้านอุปกรณ์ เครื่องมือและเวชภัณฑ์ ในระดับมาก 
ร้อยละ 46.3, 34.6 และ 26.0 ส าหรับผู้สูงอายุที่ดูแล
ตนเองไม่ได้/ญาติ โดยรวมมีความพึงพอใจต่อการ
ได้รับการดูแลในระดับปานกลาง ร้อยละ 57.0 
รองลงมามีความพึงพอใจมาก และต่ า ร้อยละ 38.0 
และ 5.1 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองไม่ได้/ญาติในแต่ละด้าน พบว่า 
มีความพึงพอใจด้านบุคลากร ด้านการให้บริการ และ
ด้านอุปกรณ์ เครื่องมือและเวชภัณฑ์ ในระดับมาก 
ร้อยละ 45.6, 31.6 และ 13.9  
 2.3 ความพึ งพอใจต่อการให้ การดู แล
ผู้สูงอายุที่ มีภาวะพึ่งพิง ของเจ้าหน้าที่  รพ.สต. 
พบว่า มีความพึงพอใจต่อการให้การดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.4 รองลงมา

มีความพึงพอใจมาก และต่ า ร้อยละ 37.5 และ 11.1 
ตามล าดับ 

3. ปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. พบว่า มีปัญหา
บ้างเล็กน้อย โดยมีปัญหาในเรื่องขาดเครื่องมือ / 
อุปกรณ์ในการดูแลช่วยเหลือ มีเจ้าหน้าที่น้อย / มี
ภาระงานมาก บางรายขาดผู้ดูแล ขาดการพัฒนา
ความรู้ให้กับผู้ดูแล/ญาติ การเดินทางไปพบผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงมีความยากล าบาก ขาดการบูรณาการ
งานร่วมกันกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง และมีความ
ยากล าบากในการส่งต่อในพ้ืนที่เกาะ ร้อยละ 11.1, 
7.0, 4.2, 4.2, 4.2, 2.8 และ 2.8 ตามล าดับ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากการประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ของ รพ.สต. จังหวัดกระบี่ พบว่า ทั้งผู้สูงอายุที่
ดูแลตนเองได้บ้าง และท่ีดูแลตนเองไม่ได้ มีสุขภาพ
กายและสุขภาพจิต หลังได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. ทั้งนี้ การได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
และการมีส่วนร่วมจากทีมชุมชน และทีมอ าเภอ ท าให้
ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น 
ได้ รับการดูแลทั้ งร่างกายจิตใจ ตลอดจนได้รับ
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพกาย และสุขภาพจิตก่อนและหลังการได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง และดูแลตนเองไม่ได้ 

ภาวะสุขภาพ n    SD t-value df P-value  
ผู้สูงอายุท่ีดูแลตนเองได้บ้าง       
สุขภาพกาย (คะแนน)      
 ก่อนได้รับการดูแล 231 16.3 4.7 -37.688 230 <0.001 
 หลังได้รับการดูแล 231 23.7 3.1    
สุขภาพจิต (คะแนน) 
 ก่อนได้รับการดูแล 231 7.3 2.2 -26.992 230 <0.001 
 หลังได้รับการดูแล 231 10.5 1.6    
ผู้สูงอายุท่ีดูแลตนเองไม่ได้       
สุขภาพกาย (คะแนน)      
 ก่อนได้รับการดูแล 79 13.4 3.9 -31.997 78 <0.001 
 หลังได้รับการดูแล 79 23.4 2.9    
สุขภาพจิต (คะแนน) 
 ก่อนได้รับการดูแล 79 6.0 2.1 -17.888 78 <0.001 
 หลังได้รับการดูแล 79 10.3 1.8    
 
 2.2 ความพึงพอใจต่อการได้รับการดูแลของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง/ญาติ พบว่า ผู้สูงอายุที่
ดูแลตนเองได้บ้าง/ญาติ โดยรวมมีความพึงพอใจต่อ
การได้รับการดูแลในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.3 
รองลงมามีความพึงพอใจมาก และต่ า ร้อยละ 41.0 
และ 10.0 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง/ญาติในแต่ละด้าน พบว่า 
มีความพึงพอใจด้านบุคลากร ด้านการให้บริการ และ
ด้านอุปกรณ์ เครื่องมือและเวชภัณฑ์ ในระดับมาก 
ร้อยละ 46.3, 34.6 และ 26.0 ส าหรับผู้สูงอายุที่ดูแล
ตนเองไม่ได้/ญาติ โดยรวมมีความพึงพอใจต่อการ
ได้รับการดูแลในระดับปานกลาง ร้อยละ 57.0 
รองลงมามีความพึงพอใจมาก และต่ า ร้อยละ 38.0 
และ 5.1 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองไม่ได้/ญาติในแต่ละด้าน พบว่า 
มีความพึงพอใจด้านบุคลากร ด้านการให้บริการ และ
ด้านอุปกรณ์ เครื่องมือและเวชภัณฑ์ ในระดับมาก 
ร้อยละ 45.6, 31.6 และ 13.9  
 2.3 ความพึ งพอใจต่ อการให้ การดู แล
ผู้สูงอายุที่ มีภาวะพึ่งพิง ของเจ้าหน้าที่  รพ.สต. 
พบว่า มีความพึงพอใจต่อการให้การดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.4 รองลงมา

มีความพึงพอใจมาก และต่ า ร้อยละ 37.5 และ 11.1 
ตามล าดับ 

3. ปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. พบว่า มีปัญหา
บ้างเล็กน้อย โดยมีปัญหาในเรื่องขาดเครื่องมือ / 
อุปกรณ์ในการดูแลช่วยเหลือ มีเจ้าหน้าที่น้อย / มี
ภาระงานมาก บางรายขาดผู้ดูแล ขาดการพัฒนา
ความรู้ให้กับผู้ดูแล/ญาติ การเดินทางไปพบผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงมีความยากล าบาก ขาดการบูรณาการ
งานร่วมกันกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง และมีความ
ยากล าบากในการส่งต่อในพ้ืนที่เกาะ ร้อยละ 11.1, 
7.0, 4.2, 4.2, 4.2, 2.8 และ 2.8 ตามล าดับ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากการประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ของ รพ.สต. จังหวัดกระบี่ พบว่า ทั้งผู้สูงอายุที่
ดูแลตนเองได้บ้าง และท่ีดูแลตนเองไม่ได้ มีสุขภาพ
กายและสุขภาพจิต หลังได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. ทั้งนี้ การได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
และการมีส่วนร่วมจากทีมชุมชน และทีมอ าเภอ ท าให้
ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น 
ได้ รับการดูแลทั้ งร่างกายจิตใจ ตลอดจนได้รับ

 

ค าแนะน าในการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง บางรายได้รับการ
ช่วยเหลือทางสังคม โดยเฉพาะผู้ที่มีฐานะยากจน 
อบต./หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่างๆ ได้รับการประสาน
และได้เข้าไปดูแลให้การช่วยเหลือ อาทิ เรื่องที่อยู่
อาศัย สภาพแวดล้อม ฯ ท าให้มีภาวะสุขภาพทั้ง
ร่างกาย จิตใจดีขึ้น เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน นอกจากนี้ครอบครัวผู้ป่วยก็ได้รับ
ค าแนะน า ช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุ ตลอดจน
ได้รับก าลังใจ ท าให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุที่ดีขึ้น เกิด
ผลดีต่อสุขภาพผู้สูงอายุ ดังนั้น นโยบายการดูแล
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิง จึงเป็นสิ่งที่
ดี ผู้ได้รับการดูแลจึงชื่นชอบนโยบายนี้ เพราะท าให้
ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้โดยสะดวก 
ลดค่าใช้จ่ายของครอบครัว (11) เป็นบริการปฐมภูมิที่
ให้การดูแลเป็นองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
(12) เป็นไปตามเจตนารมย์ของพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ  พ.ศ. 2562 ที่ท าให้ประชาชนมี
ศักยภาพและความรู้ในการจัดการสุขภาพตนเองและ
ครอบครัว ประชาชนทุกคนเข้าถึงบริการสุขภาพใกล้
บ้าน ให้การดูแลส่งเสริมสุขภาพคนในครอบครัว/
ชุมชน(13) นอกจากนี้ยังท าให้ชุมชนเกิดสัมพันธภาพที่
ดีต่อกัน ทีมเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และครือข่ายได้ท างาน
ร่วมกับภาคส่วนต่างๆ ในพ้ืนที่ เกิดการมีส่วนร่วมและ
บูรณาการงานร่วมกันตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละ
ภาคส่วน/หน่วยงาน สอดคล้องกับการศึกษาของศุภ
มิตร ปาณธูป (14) ที่ประเมินการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ร้อยละ 96.6 เห็นด้วยต่อนโยบาย
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สินีลักษณ์ จิรยสัตย์
สุนทร(15) และหทัย พันธ์พงษ์วงศ์ (16) ศึกษาการดูแล
ผู้สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิงของทีมหมอครอบครัว 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่า เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต.เกือบทั้งหมด เห็นด้วยต่อนโยบายการดูแล
ผู้สูงอายุ โดยผู้ที่ได้รับการดูแลจากทีมหมอครอบครัว 
มากกว่าร้อยละ 82.0 มีความต้องการให้ทีมหมอ
ครอบครัวมาดูแลสุขภาพ ผู้สู งอายุที่ ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้  

หลังได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ท าให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น เกิดการ
มีส่วนร่วมและการท างานเป็นทีมกับภาคส่วนต่างๆ 
ท าให้ผู้ป่วยมีสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และ
เห็นด้วยว่าควรด าเนินนโยบายนี้ต่อไป ทั้งนี้  การ
ท างานในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในแต่ละ
บุคคลนั้น มีปัญหาที่แตกต่างกัน การให้บริการต้อง
ตอบสนองต่อความต้องการต่อบุคคลนั้น ๆ จึงต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วม และบูรณาการกับหน่วยงานต่าง 
ๆ ที่ เกี่ยวข้องเพ่ือแก้ปัญหา ตามบทบาทหน้าที่ ๆ 
รับผิดชอบ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเกิดคุณภาพชีวิตที่
ดี สอดคล้องกับการศึกษาของไพบูลย์ สุริยะวงศ์
ไพศาล  และคณะ (11) ที่ พบว่ า สมาชิกที มหมอ
ครอบครัวส่วนใหญ่ เห็นด้วยว่าควรด าเนินนโยบายนี้
ต่อไป  

ในการด าเนินการของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า มากกว่าครึ่ง
เล็กน้อยได้รับการสนับสนุนในเรื่องต่างๆ จากทาง
โรงพยาบาลอยู่ในระดับปานกลางถึงน้อย ซึ่งเรื่องที่
ได้รับการสนับสนุนเป็นประจ า ที่น้อยได้แก่ เรื่องการ
พัฒนาศักยภาพทางวิชาการ กระจาย/เกลี่ยบุคลากร
จากโรงพยาบาลลงปฏิ บัติ งาน และการจัดสรร
งบประมาณสนับสนุน ซึ่งเมื่อพิจารณาในส่วนของทาง
โรงพยาบาลก็ มี ข้ อจ ากั ดใน เรื่ องรายได้  และ
งบประมาณท่ีได้รับ บางโรงพยาบาลขาดสภาพคล่อง 
เจ้าหน้าที่โดยเฉพาะแพทย์ก็มีจ ากัด ต้องให้การดูแล
ผู้ป่วยที่โรงพยาบาลเป็นหลัก และก็จะมีผลให้ได้รับ
การพัฒนาศักยภาพทางวิชาการได้น้อยตามมา ซึ่งเป็น
ข้อจ ากัดในการให้การสนับสนุนแก่เจ้าหน้าที่ รพ.สต.
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ท าให้เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต.มีความพึงพอใจต่อการให้การดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในระดับปานกลางถึงต่ า ร้อยละ 62.5 
สอดคล้องกับการศึกษาของศุภมิตร ปาณธูป (14) ที่
พบว่า ทีมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ รพ.สต. 
ร้อยละ 61.8 ได้รับการสนับสนุนในระดับปานกลางถึง
น้อย และมากกว่าครึ่งหนึ่งมีความพึงพอใจต่อการให้
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระดับปานกลางถึง
ต่ า หทัย พันธ์พงษ์วงศ์ (16) ที่พบว่า ทีมหมอครอบครัว 
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รพ.สต. ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานใน
ระดับปานกลางถึงน้อย  

ในเรื่องการรับบริการของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง/ญาติ พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการ
ได้รับบริการจากทีมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ระดับปานกลางถึงมาก ทั้งนี้ การไปให้บริการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงถึงบ้าน ท าให้เกิดความรู้สึก
ได้รับความใส่ใจ สะดวก ไม่ต้องเดินทางไกล ประหยัด
ค่าใช้จ่าย อีกทั้งมีสุขภาพกายและจิตที่ดีขึ้น ดังนั้น 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่จึงมีความพึงพอใจใน
ระดับปานกลางถึงมาก ส่วนในเรื่องปัญหาอุปสรรคใน
การด าเนินงานของทีมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ของ รพ.สต. พบว่า มีปัญหาอุปสรรคในเรื่องต่าง ๆ 
เพียงเล็กน้อย ซึ่งก็อาจพิจารณาให้การช่วยเหลือ / 
แก้ไขปัญหาเป็นราย ๆ ไป  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 เชิงนโยบาย 
 กระทรวงสาธารณ สุ ข  และส านั ก งาน
สาธารณสุขจังหวัดกระบี่ ควรด าเนินนโยบายนี้ต่อไป 
พร้อมพัฒนาให้มีคุณภาพที่ดียิ่งขึ้น อีกท้ังขยายการ
ให้บริการสู่กลุ่มอ่ืนด้วย และควรก ากับติดตามให้เกิด
การด าเนินการอย่างจริงจังเกิดประสิทธิผลที่ดีเพ่ิมขึ้น 
พร้อมสนับสนุนทีมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงชุมชน 
อ าเภอ และโรงพยาบาลให้การสนับสนุนและร่วมการ
ด าเนินการกับ รพ.สต.เพ่ิมขึ้น  

เชิงปฏิบัติ 
1. ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ รพ.

สต. ทางโรงพยาบาลเครือข่ายที่เป็นทีมพ่ีเลี้ยง รพ.สต. 
ควรให้การสนับสนุนการด าเนินการของ รพ.สต. 
เพ่ิมขึ้น  

2. ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ควร
ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมในการด าเนิน งานดูแล
ผู้สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้น ทั้ งในกลุ่มดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงชุมชน และอ าเภอ  

3. ผู้บริหารทั้งในระดับจังหวัดและอ าเภอ ควร
ให้ความส าคัญและจริงจังเชิงนโยบายในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดย รพ.สต.เพ่ิมขึ้น พร้อมทั้ง
สร้างขวัญก าลังใจให้ทีมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
รพ.สต. โดยเฉพาะการสนับสนุนงบประมาณ บุคลากร 
และอุปกรณ์การด าเนินงาน  

4. ส่งเสริม สนับสนุนให้นักกายภาพบ าบัด 
หรือนักการแพทย์แผนไทย จากทางโรงพยาบาลหรือ 
รพ.สต.ลงเยี่ยมบ้านและให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงเพ่ิมขึ้น  

5. ควรต้องสร้างความพึงพอใจให้กับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้นในเรื่องความสม่ าเสมอในการ
เยี่ยมบ้าน อุปกรณ์ เครื่องมือและเวชภัณฑ์ และเรื่อง
การก าหนดวันนัดหมาย 

6. ควรเกลี่ยอัตราก าลังให้แต่ละ รพ.สต.มี
ความสมดุล และทางโรงพยาบาลสนับสนุนบุคลากรให้ 
รพ.สต.ด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้น 
โดยส่งบุคลากรไปร่วมปฏิบัติงานกับทีม รพ.สต. 
เพ่ิ มขึ้ น  โดยเฉพาะแพทย์  พยาบาล และนั ก
กายภาพบ าบัด  
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ระยะยาว พร้อมทั้งปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น หลังจาก
มีการปรับปรุง พัฒนา  

2. ประเมินผลการดูแลจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต.
ในกลุ่มอ่ืน ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้พิการ และผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย  
 3. ศึกษาหารูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของทีมงานระดับต่าง 
ๆ และหน่วยงานต่าง ๆ อาทิ ทีมงานดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงชุมชน / อ าเภอ อบต.ฯ  
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รพ.สต. ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานใน
ระดับปานกลางถึงน้อย  

ในเรื่องการรับบริการของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง/ญาติ พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการ
ได้รับบริการจากทีมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ระดับปานกลางถึงมาก ทั้งนี้ การไปให้บริการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงถึงบ้าน ท าให้เกิดความรู้สึก
ได้รับความใส่ใจ สะดวก ไม่ต้องเดินทางไกล ประหยัด
ค่าใช้จ่าย อีกทั้งมีสุขภาพกายและจิตที่ดีขึ้น ดังนั้น 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่จึงมีความพึงพอใจใน
ระดับปานกลางถึงมาก ส่วนในเรื่องปัญหาอุปสรรคใน
การด าเนินงานของทีมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ของ รพ.สต. พบว่า มีปัญหาอุปสรรคในเรื่องต่าง ๆ 
เพียงเล็กน้อย ซึ่งก็อาจพิจารณาให้การช่วยเหลือ / 
แก้ไขปัญหาเป็นราย ๆ ไป  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 เชิงนโยบาย 
 กระทรวงสาธารณ สุ ข  และส านั ก งาน
สาธารณสุขจังหวัดกระบี่ ควรด าเนินนโยบายนี้ต่อไป 
พร้อมพัฒนาให้มีคุณภาพที่ดียิ่งขึ้น อีกท้ังขยายการ
ให้บริการสู่กลุ่มอ่ืนด้วย และควรก ากับติดตามให้เกิด
การด าเนินการอย่างจริงจังเกิดประสิทธิผลที่ดีเพ่ิมขึ้น 
พร้อมสนับสนุนทีมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงชุมชน 
อ าเภอ และโรงพยาบาลให้การสนับสนุนและร่วมการ
ด าเนินการกับ รพ.สต.เพ่ิมขึ้น  

เชิงปฏิบัติ 
1. ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ รพ.

สต. ทางโรงพยาบาลเครือข่ายที่เป็นทีมพ่ีเลี้ยง รพ.สต. 
ควรให้การสนับสนุนการด าเนินการของ รพ.สต. 
เพ่ิมขึ้น  

2. ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ควร
ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมในการด าเนิน งานดูแล
ผู้สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้น ทั้ งในกลุ่มดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงชุมชน และอ าเภอ  

3. ผู้บริหารทั้งในระดับจังหวัดและอ าเภอ ควร
ให้ความส าคัญและจริงจังเชิงนโยบายในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดย รพ.สต.เพ่ิมขึ้น พร้อมทั้ง
สร้างขวัญก าลังใจให้ทีมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
รพ.สต. โดยเฉพาะการสนับสนุนงบประมาณ บุคลากร 
และอุปกรณ์การด าเนินงาน  

4. ส่งเสริม สนับสนุนให้นักกายภาพบ าบัด 
หรือนักการแพทย์แผนไทย จากทางโรงพยาบาลหรือ 
รพ.สต.ลงเยี่ยมบ้านและให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงเพ่ิมขึ้น  

5. ควรต้องสร้างความพึงพอใจให้กับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้นในเรื่องความสม่ าเสมอในการ
เยี่ยมบ้าน อุปกรณ์ เครื่องมือและเวชภัณฑ์ และเรื่อง
การก าหนดวันนัดหมาย 

6. ควรเกลี่ยอัตราก าลังให้แต่ละ รพ.สต.มี
ความสมดุล และทางโรงพยาบาลสนับสนุนบุคลากรให้ 
รพ.สต.ด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้น 
โดยส่งบุคลากรไปร่วมปฏิบัติงานกับทีม รพ.สต. 
เพ่ิ มขึ้ น  โดยเฉพาะแพทย์  พยาบาล และนั ก
กายภาพบ าบัด  
 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ควรติดตามประเมินผลการดูแลสุขภาพ โดย
ทีม รพ.สต.ต่อไป เพ่ือจะได้ทราบถึงผลที่เกิดขึ้นใน
ระยะยาว พร้อมทั้งปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น หลังจาก
มีการปรับปรุง พัฒนา  

2. ประเมินผลการดูแลจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต.
ในกลุ่มอ่ืน ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้พิการ และผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย  
 3. ศึกษาหารูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของทีมงานระดับต่าง 
ๆ และหน่วยงานต่าง ๆ อาทิ ทีมงานดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงชุมชน / อ าเภอ อบต.ฯ  
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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) ศึกษาแบบสองกลุ่ม วัดก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน (Two group pre-post test and follow up) กลุ่มตัวอย่าง
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขของอ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี จ านวน 68 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 34 
คน และกลุ่มควบคุม 34 คน มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ ความตระหนักถึงสัญญาณที่บ่งบอกว่าจะฆ่าตัว
ตายและ ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและโรคทางจิตเวชอ่ืนๆที่อาจน าไปสู่การมีความคิด ฆ่าตัวตาย ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แบ่งเป็นระยะทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถามในระยะก่อนทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล 1 เดือนวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, Independent t-test และวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ า
(Two-Way Repeated Measure ANOVA) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value< 0. 05  
 ผลการศึกษา พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กลุ่มทดลอง ที่ได้รับโปรแกรมการสร้างความ
ตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนมีคะแนนเฉลี่ยความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่า
ตัวตายในชุมชน ก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน มากกว่า กลุ่มควบคุมซึ่ง
ได้รับการให้ความรู้แบบปกติ  
 ระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชน
และความรู้โรคซึมเศร้าและโรคทางจิตเวช แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 ระยะหลังทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคซึมเศร้าและโรคทางจิตเวช ,การรับรู้
และความตระหนักต่อสัญญาณการฆ่าตัวตาย ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ระยะติดตามผล 1เดือน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคซึมเศร้าและโรคทางจิตเวช 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ าของคะแนนเฉลี่ยความตระหนัก และการรับรู้ต่อสัญญาณ
การฆ่าตัวตายในชุมชนของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ระหว่างวิธีทดลองกับระยะเวลาการทดลองที่แตกต่างกัน มีผล
ต่อคะแนนเฉล่ียความตระหนัก และการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมูบ่้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.05 แสดงว่ามีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างวิธีทดลองกับระยะเวลาการทดลอง 
ค าส าคัญ: สัญญาณการฆ่าตัวตาย,ความตระหนัก,การรับรู้ 
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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) ศึกษาแบบสองกลุ่ม วัดก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน (Two group pre-post test and follow up) กลุ่มตัวอย่าง
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขของอ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี จ านวน 68 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 34 
คน และกลุ่มควบคุม 34 คน มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ ความตระหนักถึงสัญญาณที่บ่งบอกว่าจะฆ่าตัว
ตายและ ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและโรคทางจิตเวชอ่ืนๆที่อาจน าไปสู่การมีความคิด ฆ่าตัวตาย ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แบ่งเป็นระยะทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถามในระยะก่อนทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล 1 เดือนวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, Independent t-test และวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ า
(Two-Way Repeated Measure ANOVA) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value< 0. 05  
 ผลการศึกษา พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กลุ่มทดลอง ที่ได้รับโปรแกรมการสร้างความ
ตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนมีคะแนนเฉลี่ยความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่า
ตัวตายในชุมชน ก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน มากกว่า กลุ่มควบคุมซึ่ง
ได้รับการให้ความรู้แบบปกติ  
 ระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชน
และความรู้โรคซึมเศร้าและโรคทางจิตเวช แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 ระยะหลังทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคซึมเศร้าและโรคทางจิตเวช ,การรับรู้
และความตระหนักต่อสัญญาณการฆ่าตัวตาย ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ระยะติดตามผล 1เดือน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคซึมเศร้าและโรคทางจิตเวช 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ าของคะแนนเฉล่ียความตระหนัก และการรับรู้ต่อสัญญาณ
การฆ่าตัวตายในชุมชนของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ระหว่างวิธีทดลองกับระยะเวลาการทดลองที่แตกต่างกัน มีผล
ต่อคะแนนเฉล่ียความตระหนัก และการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมูบ่้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.05 แสดงว่ามีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างวิธีทดลองกับระยะเวลาการทดลอง 
ค าส าคัญ: สัญญาณการฆ่าตัวตาย,ความตระหนัก,การรับรู้ 
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Abstract 
This research is a two-group quasi-experimental study. Measured before, after the experiment 

and the follow-up period of 1 month (Two group pre-post test and follow up). The sample were public 
health volunteers of Sam Khok District. Pathum Thani Province consisted of 68 peoples, divided into 2 
groups: the experimental group 34 peoples and the control group 34 peoples. Its purpose is to compare 
perceptions awareness of suicidal signs and knowledge of depression and other psychiatric disorders 
that may lead to suicidal ideation of experimental and control groups. Before and after receiving the 
community health volunteers' community and awareness program for signs of suicide. divided into trial 
period and a follow-up period of 1 month. Statistical analyses were by mean, percentage, standard 
deviation, independent t-test and Two-way repeated measure ANOVA. Hypothesis prove with p-value 
< 0.05 
 The results showed that experimental groups, who received the community suicide awareness 
and perception program had average scores on community awareness of suicide signs before. The 
experiment immediately after the experiment was completed. and the 1-month follow-up period was 
greater than the control group receiving conventional education  

At pre-experimental period, between the experimental and control group There were mean 
scores of perceptions of suicide signs in the community and knowledge of depression and psychiatric 
disorders. There was a statistically significant difference at the 0.05 level. At post-test, the experimental 
and control group They had average scores on their knowledge of depression and psychiatric disorders, 
awareness and awareness of suicide signs were no significant. The follow-up period 1 month, the 
experimental and control group. They had average scores on their knowledge of depression and 
psychiatric disorders. There was a statistically significant difference at the 0.05 level. 

The results of a two-way repeated ANOVA of awareness and perceptions of suicide signs among 
health volunteers' community were different experimental methods and durations Affects Awareness 
Average Score and perceptions of suicide signs in the community among health volunteers. The 
statistical significance at the 0.05 level showed that there was an interaction between the experimental 
method and the experimental duration. 
Keywords: suicide signs, awareness, awareness 
 
บทน า 
  พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย นับว่าเป็นปัญหาที่มี
แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นในยุคปัจจุบัน อันเนื่องมาจาก
สภาวการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วในปัจจุบันทั้ง
ด้านการเมือง เศรษฐกิจ สังคม การศึกษา วัฒนธรรม
และสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้ประชาชนเกิดวิกฤตทางจิตใจ 
ไม่สามารถปรับตัวได้ เกิดความเครียด ความคับข้องใจ 
จนเกิดปัญหาการฆ่าตัวตายเพ่ิมมากขึ้น1 องค์การ
อนามัยโลกพบว่าปัญหาการฆ่าตัวตายเป็น 1 ใน 10 
อันดับแรกของสาเหตุการตายของประชากรโลก2 ในปี

หนึ่งจะมีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จทั่วโลกเป็นจ านวนกว่าล้าน
คน เฉลี่ยมีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ 1 คน ทุก 40 วินาที ผู้ชาย
ฆ่าตัวตายส าเร็จมากกว่าผู้หญิงถึง 3 เท่าโดยพบข้อมูล
อัตราฆ่าตัวตายโลกในเวบไซด์องค์การอนามัยโลก ได้
ปรับปรุงข้อมูลอัตราฆ่าตัวตายล่าสุดคือปี ค.ศ. 2016 
ซึ่งคาดหมายว่า มีคนเสียชีวิตจากปัญหาฆ่าตัวตายทั่ว
โลกราว ๆ 739,000 ราย โดยมีค่าเฉลี่ยโลกทุกช่วงวัย 
(Global-age standardized) อยู่ที่ 10.5 ต่อประชากร
แสนคน ส าหรับข้อมูลอัตราฆ่าตัวตายของประเทศไทย 
กรมสุขภาพจิต ได้เฝ้าระวังป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

ต่อเนื่องตลอดระยะเวลากว่า 20 ปีตั้งแต่ทศวรรษ 2000 
เป็นต้นมา อัตราฆ่าตัวตายจากรายงานการเฝ้าระวัง
ปัญหาปี พ.ศ. 2559 เป็นปีที่ อัตราฆ่าตัวตายของ
ประเทศลดต่ าสุดคือ 5.77 ต่อประชากรแสนคน 
หลังจากนั้นอัตราฆ่าตัวตายอยู่ระดับ 5.97-6.20 มา
ต่อเนื่อง อัตราขึ้นไปสูงสุดในปี พ.ศ. 2558 อัตราอยู่ที่ 
6.32 และมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยในปี พ.ศ. 2561 
อัตราฆ่าตัวตายอยู่ที่ 6.32 ต่อประชากรแสนคน3 จาก
สถิติดั งกล่ าว อัตราฆ่าตัวตายของประเทศไทย 
เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยในระดับโลก ณ ช่วงเวลา
เดียวกัน นั่นคือ ปี พ.ศ.2559 ไทยมีอัตราฆ่าตัวตายอยู่
ที่ 6.35 ต่อประชากรแสนคน ถือได้ว่าประเทศไทยอยู่
กลุ่ มประเทศที่ ต่ ากว่ าค่ าเฉลี่ ยโลก แต่ ในช่ วง
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) อัตราการฆ่าตัวตายล่าสุดปี พ.ศ.
2563 พบมีอัตราฆ่าตัวตายสูงขึ้น เท่ากับ 7.73 ต่อ
ประชากรแสนคน4  
 จังหวัดปทุมธานี มีอัตราการตัวตายส าเร็จ ในปี 
พ.ศ. 2562 มีอัตรา 5.32 ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ. 2563 
มีอัตรา 7.41 ต่อแสนประชากร และ ปี พ.ศ. 2564 มี
อัตรา 7.66 ต่อแสนประชากร แม้ว่าจะต่ ากว่าค่าเฉลี่ย
ระดับประเทศ แต่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยพบว่าส่วน
ใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 73.98 เพศหญิงร้อยละ 26.02 
ช่วงอายุที่ฆ่าตัวตายส าเร็จมากที่สุด ได้แก่ ช่วงอายุ 26-
45 ปี ร้อยละ 36.58 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 46-59ปี 
ร้อยละ 25.20 ซึ่งอยู่ในวัยท างาน รองลงมาเป็นช่วงวัยรุ่น 
14-25 ปี ร้อยละ 21.13 และในวัยสูงอายุฆ่าตัวตายส าเร็จ
น้อยที่สุด ร้อยละ 17.17 อาชีพที่ฆ่าตัวตายมากที่สุด 
ได้แก่ อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 35.77 รองลงมาคือว่างงาน 
ร้อยละ 18.69 และค้าขาย ร้อยละ 12.19 วิธีการที่ใช้ใน
การฆ่าตัวตายส าเร็จมากที่สุด คือการผูกคอ ร้อยละ 
60.46 รองลงมาได้แก่ ใช้ปืน ร้อยละ 11.62 และรมควัน 
ร้อยละ 9.3 สาเหตุและปัจจัยกระตุ้นการฆ่าตัวตายมาก
ที่สุด ได้แก่ ปัญหาน้อยใจ ถูกดุด่า ถูกต าหนิ ร้อยละ 
38.04 รองลงมาเป็นการทะเลาะกับคนใกล้ชิด และ 
ปัญหาผิดหวังความรัก หึงหวง ร้อยละ 20.65 และ 15.21 
ตามล าดับ ด้านภาวะเศรษฐกิจพบมีปัญหาตกงาน ค้าขาย
ขาดทุน และมีหนี้สินร้อยละ 28.70 ติดสุรา ร้อยละ 21.29 

ติดสารเสพติด ร้อยละ 12.96 เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทาง
กาย ร้อยละ 13.88 และโรคทางจิตเวช ร้อยละ 14.815  
 สถิติการฆ่าตัวตายส าเร็จแต่ละอ าเภอของจังหวัด
ปทุมธานี 3 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562-2564 มีอัตรา
การฆ่าตัวตายส าเร็จ ดังนี้  1) อ าเภอเมืองปทุมธานี 
4.01,5.93 และ 1.19 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 2) 
อ าเภอคลองหลวง 1.08, 0.72 และ 1.45ต่อแสนประชากร 
3) อ าเภอธัญบุรี 0.48, 0.95 และ 0.98 ต่อแสนประชากร 
4) อ าเภอหนองเสือ 11.19, 5.59 และ 3.82 ต่อแสน
ประชากร 5) อ าเภอลาดหลุมแก้ว 7.54, 13.58 และ 3.07 
ต่อแสนประชากร 6) อ าเภอล าลูกกา 3.61, 1.65 และ 
1.08 ต่อแสนประชากร และ 7) อ าเภอสามโคก 9.05, 7.42 
และ 9.26 ต่อแสนประชากร  
 อ าเภอสามโคกมีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูงกว่า
เกณฑ์ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 
2562-2563 (ไม่เกิน 6.3 ต่อแสนประชากร) และ
ปีงบประมาณ 2564-2565 (ไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร) 
แม้ว่าอ าเภอหนองเสือและลาดหลุมแก้วจะมีอัตราการฆ่า
ตัวตายส าเร็จ ในปี พ.ศ. 2562 และ 2563 สูงกว่าอ าเภอ
สามโคก แต่ในปี พ.ศ. 2564 ทั้ง 2 อ าเภอมีอัตราการฆ่า
ตัวตายลดลงอย่างเห็น ได้ชัด ในขณะที่อ าเภอสามโคกยัง
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยสถานการณ์การฆ่าตัวตายส าเร็จ 
เกิดจากสาเหตุและปัจจัยที่ไม่สามารถหาค าตอบที่ชัดเจน
ได้ ปัญหาการฆ่าตัวตาย และอุบัติการณ์การฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ ในพ้ืนที่อ าเภอสามโคก เป็นเหตุการณ์ที่ไม่พึง
ประสงค์ และส่วนใหญ่พบว่าเป็นผู้ที่ไม่เคยเข้ามารับ
บริการรับค าปรึกษาในระบบโรงพยาบาล หรือใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาก่อน รวมถึงมักไม่
พบการส่งสัญญาณท่ีบ่งบอกว่าจะท าร้ายตนเองให้คน
รอบข้างทราบ หรืออาจส่งสัญญาณแต่คนรอบข้างขาด
ความตระหนัก และไม่เชื่อว่าจะท าร้ายตนเองจริง บางครั้ง
อาจคิดว่า บุคคลนั้นพูดเรื่องการท าร้ายตนเองบ่อยๆ แต่
ไม่เคยท าจริงสักที จึงไม่คิดว่าเป็นการส่งสัญญาณเตือนที่
จะน าไปสู่การฆ่าตัวตายส าเร็จ 
 บุคคลที่มีโอกาสเกิดการฆ่าตัวตายมักมีความ
เสี่ยงหรือเปราะบางมากกว่าบุคคลอ่ืน  ๆเมื่อบุคคลนั้นมี
เหตุการณ์มากระตุ้นให้ เกิดความเครียด เกินกว่า
ความสามารถของตนเองจะจัดการได้  จึงน ามาสู่
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ต่อเนื่องตลอดระยะเวลากว่า 20 ปีตั้งแต่ทศวรรษ 2000 
เป็นต้นมา อัตราฆ่าตัวตายจากรายงานการเฝ้าระวัง
ปัญหาปี พ.ศ. 2559 เป็นปีที่ อัตราฆ่าตัวตายของ
ประเทศลดต่ าสุดคือ 5.77 ต่อประชากรแสนคน 
หลังจากนั้นอัตราฆ่าตัวตายอยู่ระดับ 5.97-6.20 มา
ต่อเนื่อง อัตราขึ้นไปสูงสุดในปี พ.ศ. 2558 อัตราอยู่ที่ 
6.32 และมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยในปี พ.ศ. 2561 
อัตราฆ่าตัวตายอยู่ที่ 6.32 ต่อประชากรแสนคน3 จาก
สถิติดั งกล่ าว อัตราฆ่าตัวตายของประเทศไทย 
เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยในระดับโลก ณ ช่วงเวลา
เดียวกัน นั่นคือ ปี พ.ศ.2559 ไทยมีอัตราฆ่าตัวตายอยู่
ที่ 6.35 ต่อประชากรแสนคน ถือได้ว่าประเทศไทยอยู่
กลุ่ มประเทศที่ ต่ ากว่ าค่ าเฉลี่ ยโลก แต่ ในช่ วง
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) อัตราการฆ่าตัวตายล่าสุดปี พ.ศ.
2563 พบมีอัตราฆ่าตัวตายสูงขึ้น เท่ากับ 7.73 ต่อ
ประชากรแสนคน4  
 จังหวัดปทุมธานี มีอัตราการตัวตายส าเร็จ ในปี 
พ.ศ. 2562 มีอัตรา 5.32 ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ. 2563 
มีอัตรา 7.41 ต่อแสนประชากร และ ปี พ.ศ. 2564 มี
อัตรา 7.66 ต่อแสนประชากร แม้ว่าจะต่ ากว่าค่าเฉลี่ย
ระดับประเทศ แต่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยพบว่าส่วน
ใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 73.98 เพศหญิงร้อยละ 26.02 
ช่วงอายุที่ฆ่าตัวตายส าเร็จมากที่สุด ได้แก่ ช่วงอายุ 26-
45 ปี ร้อยละ 36.58 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 46-59ปี 
ร้อยละ 25.20 ซึ่งอยู่ในวัยท างาน รองลงมาเป็นช่วงวัยรุ่น 
14-25 ปี ร้อยละ 21.13 และในวัยสูงอายุฆ่าตัวตายส าเร็จ
น้อยที่สุด ร้อยละ 17.17 อาชีพที่ฆ่าตัวตายมากที่สุด 
ได้แก่ อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 35.77 รองลงมาคือว่างงาน 
ร้อยละ 18.69 และค้าขาย ร้อยละ 12.19 วิธีการที่ใช้ใน
การฆ่าตัวตายส าเร็จมากที่สุด คือการผูกคอ ร้อยละ 
60.46 รองลงมาได้แก่ ใช้ปืน ร้อยละ 11.62 และรมควัน 
ร้อยละ 9.3 สาเหตุและปัจจัยกระตุ้นการฆ่าตัวตายมาก
ที่สุด ได้แก่ ปัญหาน้อยใจ ถูกดุด่า ถูกต าหนิ ร้อยละ 
38.04 รองลงมาเป็นการทะเลาะกับคนใกล้ชิด และ 
ปัญหาผิดหวังความรัก หึงหวง ร้อยละ 20.65 และ 15.21 
ตามล าดับ ด้านภาวะเศรษฐกิจพบมีปัญหาตกงาน ค้าขาย
ขาดทุน และมีหนี้สินร้อยละ 28.70 ติดสุรา ร้อยละ 21.29 

ติดสารเสพติด ร้อยละ 12.96 เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทาง
กาย ร้อยละ 13.88 และโรคทางจิตเวช ร้อยละ 14.815  
 สถิติการฆ่าตัวตายส าเร็จแต่ละอ าเภอของจังหวัด
ปทุมธานี 3 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562-2564 มีอัตรา
การฆ่าตัวตายส าเร็จ ดังนี้  1) อ าเภอเมืองปทุมธานี 
4.01,5.93 และ 1.19 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 2) 
อ าเภอคลองหลวง 1.08, 0.72 และ 1.45ต่อแสนประชากร 
3) อ าเภอธัญบุรี 0.48, 0.95 และ 0.98 ต่อแสนประชากร 
4) อ าเภอหนองเสือ 11.19, 5.59 และ 3.82 ต่อแสน
ประชากร 5) อ าเภอลาดหลุมแก้ว 7.54, 13.58 และ 3.07 
ต่อแสนประชากร 6) อ าเภอล าลูกกา 3.61, 1.65 และ 
1.08 ต่อแสนประชากร และ 7) อ าเภอสามโคก 9.05, 7.42 
และ 9.26 ต่อแสนประชากร  
 อ าเภอสามโคกมีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูงกว่า
เกณฑ์ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 
2562-2563 (ไม่ เกิน 6.3 ต่อแสนประชากร) และ
ปีงบประมาณ 2564-2565 (ไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร) 
แม้ว่าอ าเภอหนองเสือและลาดหลุมแก้วจะมีอัตราการฆ่า
ตัวตายส าเร็จ ในปี พ.ศ. 2562 และ 2563 สูงกว่าอ าเภอ
สามโคก แต่ในปี พ.ศ. 2564 ทั้ง 2 อ าเภอมีอัตราการฆ่า
ตัวตายลดลงอย่างเห็น ได้ชัด ในขณะที่อ าเภอสามโคกยัง
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยสถานการณ์การฆ่าตัวตายส าเร็จ 
เกิดจากสาเหตุและปัจจัยที่ไม่สามารถหาค าตอบที่ชัดเจน
ได้ ปัญหาการฆ่าตัวตาย และอุบัติการณ์การฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ ในพ้ืนที่อ าเภอสามโคก เป็นเหตุการณ์ที่ไม่พึง
ประสงค์ และส่วนใหญ่พบว่าเป็นผู้ที่ไม่เคยเข้ามารับ
บริการรับค าปรึกษาในระบบโรงพยาบาล หรือใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาก่อน รวมถึงมักไม่
พบการส่งสัญญาณที่บ่งบอกว่าจะท าร้ายตนเองให้คน
รอบข้างทราบ หรืออาจส่งสัญญาณแต่คนรอบข้างขาด
ความตระหนัก และไม่เชื่อว่าจะท าร้ายตนเองจริง บางครั้ง
อาจคิดว่า บุคคลนั้นพูดเรื่องการท าร้ายตนเองบ่อยๆ แต่
ไม่เคยท าจริงสักที จึงไม่คิดว่าเป็นการส่งสัญญาณเตือนที่
จะน าไปสู่การฆ่าตัวตายส าเร็จ 
 บุคคลที่มีโอกาสเกิดการฆ่าตัวตายมักมีความ
เสี่ยงหรือเปราะบางมากกว่าบุคคลอ่ืน  ๆเมื่อบุคคลนั้นมี
เหตุการณ์มากระตุ้นให้ เกิดความเครียด เกินกว่า
ความสามารถของตนเองจะจัดการได้  จึงน ามาสู่

พฤติกรรมฆ่าตัวตาย โดยผู้ที่มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย
มักมีการสื่อสาร โดยแสดงออกเป็นสัญญาณเตือนก่อน
การฆ่าตัวตาย (suicide warning sign) ซึ่งสามารถแบ่ง
ออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 1) การสื่อสารทางตรงด้วย
วาจา เช่น การบอกกับญาติว่าจะฆ่าตัวตาย 2) การ
สื่อสารทางอ้อมด้วยวาจา เช่น การฝากฝังให้ท าภารกิจ
ให้หรือร่ าลา 3) การส่ือสารทางตรงด้วยท่าทาง เช่น เดิน
ไปหยิบอุปกรณ์ที่ใช้ฆ่าตัวตาย และ 4) การสื่อสาร
ทางอ้อมด้วยท่าทาง เช่น การเปลี่ยนเครื่องแต่งตัวเป็น
ชุดที่ดีที่สุด เป็นต้น และการฆ่าตัวตายนั้นมักจะเกิดขึ้น
ภายใน ๒๔ ชั่วโมงหลังจากสื่อสัญญาณฆ่าตัวตายออกไป  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็น
บุคลากรที่มีความส าคัญในการให้บริการสุขภาพใน
ระดับชุมชนและเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ
ภาคประชาชนที่มีส่วนช่วยผลักดันให้การสาธารณสุข
ของประเทศไทยพั ฒนาจนเป็ นที่ ยอมรั บใน
ระดับประเทศ และระดับสากล6 การพัฒนางานด้าน
สุขภาพจิตโดยผ่ านการท างานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านถือเป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญ เป็น
จุดเชื่อมโยงคนในชุมชนกับระบบบริการสาธารณสุขที่
เหนี่ยวแน่น7 โดยในอ าเภอสามโคกมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวนทั้งสิ้น 660 คน เคย
ผ่านการอบรมหลักสูตรการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายใน
ชุมชน และหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ โปรแกรมการ
สร้างสุขในชุมชน ต าบลละ 5 คน รวมจ านวนผู้ผ่านการ
อบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพจิต
และป้องกันการฆ่าตัวตายในชุมชน เพียง 60 คน หรือ
ร้อยละ 0.90 ของจ านวน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ าน อ าเภอสามโคกเท่านั้น ดั งนั้นผู้ วิจัยจึ ง
ท าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างความ
ตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณที่บ่งบอกว่าจะฆ่าตัว
ตายในชุมชน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
จัดระบบบริการเฝ้าระวัง สร้างความตระหนักต่อการส่ง
สัญญาณเตือนก่อนการฆ่าตัวตายและป้องกันการฆ่าตัว
ตายของประชาชน ซึ่งเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าและเป็น
ก าลังส าคัญของการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของชาติ 

  การฆ่าตัวตายและการพยายามฆ่าตัวตายเป็น
ปัญหาสาธารณสุข ที่ทั่วโลกให้ความส าคัญและในทาง
วิชาการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชนับเป็นวิกฤติ
สุขภาพจิต ที่กระทรวงสาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้องได้
ติดตามเฝ้ าระวั งปัญหา อย่างต่อเนื่ องมาตลอด 
นอกจากนี้ยังถูกก าหนดให้เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดที่มีการ
ติดตามเฝ้าระวังปัญหา โดยหน่วยงานกระทรวง
สาธารณสุขทั่วประเทศ การแก้ปัญหาการฆ่าตัวตายของ
ประเทศไทยเป็นเรื่องส าคัญที่จ าเป็นจะต้อง อาศัยความ
ร่วมมือของทุกภาคส่วนเพ่ือให้เกิดการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และช่วยเหลือ ประชาชนที่มีความเสี่ยงและคนที่คิดหรือ
พยายามฆ่าตัวตายได้อย่างทันท่วงที ในมิติของการเฝ้า
ระวังปัญหาและการป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายนั้น 
ความร่วมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขซ่ึงเป็นคนใน
ชุมชน เป็นเจ้าของพ้ืนที่ และมีความเข้าใจในบริบท
ปัญหาของตนเองเป็นอย่างดีถือ เป็นหัวใจส าคัญของ
การแก้ไขปัญหาที่ตรงจุดและยั่งยืน8 การเตรียมความ
พร้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน เพ่ือให้เข้ามา
มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาการฆ่าตัวตาย จึงกลายเป็น
องค์ประกอบส าคัญของการป้องกันการฆ่าตัวตายใน
ชุมชน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการสร้างความตระหนักและการรับรู้ต่อ
สัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชน ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสามโคก จังหวัด
ปทุมธานี เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่มีอัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จสู งเกินเกณฑ์ เป้ าหมายตัวชี้ วัดกระทรวง
สาธารณสุขตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 ถึงปัจจุบัน และ
สูงกว่าระดับเขตสุขภาพที่ 4 และระดับประเทศต่อเนื่อง 
3 ปีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562-2564 โดยมีอัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ 9.05, 7.42 และ 9.26 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดับ จึงจ าเป็นต้องเร่งแก้ไขปัญหาดังกล่าว เพ่ือ
น าผลการวิจัยที่ได้ไปพัฒนารูปแบบการป้องกันปัญหา
การฆ่าตัวตายในชุมชน โดยมุ่งเน้นการสร้างกลไกให้
อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนสามารถจัดกิจกรรมเพ่ือ
ร่วมกันวางเป้าหมาย วางแผน กลยุทธ์การป้องกันการ
ฆ่าตัวตายในชุมชน โดยใช้ศักยภาพและทรัพยากรที่มี
อยู่ในชุมชน ผลักดัน ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผน
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

ด้วยชุมชนเอง ซึ่งจะส่งผลดีต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และแก้ปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชนต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้สัญญาณที่บ่งบอก
ว่าจะฆ่าตัวตาย ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการสร้างความตระหนักและการ
รับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความตระหนักถึงสัญญาณท่ี
บ่งบอกว่าจะฆ่าตัวตาย ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างความ
ตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายใน
ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 3. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า
และโรคทางจิตเวชอ่ืนๆท่ีอาจน าไปสู่การมีความคิดฆ่า
ตัวตาย ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการสร้างความตระหนักและการรับรู้ต่อ
สัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) ศึกษา แบบสองกลุ่ม 
วัดก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม
ผล 1 เดือน (Two group pre-posttest and follow 
up) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่จะศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตอ าเภอสามโคก จังหวัด
ปทุมธานี จ านวน 660 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของอ าเภอ
สามโคก จังหวัดปทุมธานี ในต าบลที่มีอัตราการฆ่าตัว
ตายสูงที่สุด 4 ล าดับแรก ในระหว่าง ปี พ.ศ. 2562-
2564 ได้แก่ 1) ต าบลเชียงรากน้อย มีอัตราการฆ่า ตัว
ตายส าเร็จ 82.07 ต่อแสนประชากร 2) ต าบลเชียงราก
ใหญ่ มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 63.89 ต่อแสน

ประชากร 3) ต าบลบ้านงิ้ว มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
43.29 ต่อแสนประชากร และ 4) ต าบลบ้านปทุม มี
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 20.59 ต่อแสนประชากร 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการ
วิจัยกึ่งทดลอง ซึ่ง Polit and Hunger (1995) ได้ก าหนดไว้
ว่าการวิจัย กึ่งทดลองควรมีกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 20-30 
คน โดยมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มแต่ละกลุ่มไม่ต่ ากว่า 
10 คน ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างซึ่งมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดข้างต้นโดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มควบคุม 34 คน และกลุ่มทดลอง 34 คน รวมกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 68 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้
เรื่องโรคซึมเศร้า โรคทางจิตเวช แบบสอบถามความ
ตระหนัก และการรับรู้สัญญาณการฆ่าตัวตาย 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นค าถาม
เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุข 
 1.2 แบบสอบถามความรู้โรคซึมเศร้า โรคทางจิต
เวช เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้กรอบ
แนวคิดความฉลาดทางสุขภาพจิต (Mental health 
literacy) ของ Jorm และคณะ (1997) แบบสอบถามนี้
ประกอบด้วย แบบประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคซึมเศร้า และโรคทางจิตเวช ลักษณะค าถามแบบ
ปลายปิด การแปลผลโดยการแบ่งกลุ่มระดับความรู้ โดย
ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนแบบเกณฑ์อ้างอิงตาม
ห ลั ก ก า ร  Learning for Mastery ข อ ง  Bloom 
(Benjamint Bloom, 1971; อ้างอิงมาจาก ปรียะนัน 
มัน่หมาย, 2556) ค านวณค่าเป็นร้อยละ แบ่งออกเป็น 3 
ระดับ มีการจัดระดับคะแนนได้ดังนี้ 
 ระดับสูง ร้อยละ 80 ขึ้นไป (16-20 คะแนน) 
 ระดับปานกลางร้อยละ 60-79 (12-15 คะแนน) 
 ระดับต่ ากว่าร้อยละ 60 ( 0-11 คะแนน)   1 . 3 
แบบสอบถามการรับรู้สัญญาณการฆ่าตัวตาย มีทั้งหมด
จ านวน 20 ข้อ แบบปลายปิด และเป็นแบบสอบถาม
การรับรู้ภาวะสุขภาพ ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถาม
ของวณิตา กองแก้ว (2559) ซึ่งประยุกต์จากแบบ



83
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 7 NO. 3 Semtember – December 2022

ด้วยชุมชนเอง ซึ่งจะส่งผลดีต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และแก้ปัญหาการฆ่าตัวตายในชุมชนต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้สัญญาณที่บ่งบอก
ว่าจะฆ่าตัวตาย ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการสร้างความตระหนักและการ
รับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความตระหนักถึงสัญญาณที่
บ่งบอกว่าจะฆ่าตัวตาย ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างความ
ตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายใน
ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 3. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า
และโรคทางจิตเวชอ่ืนๆท่ีอาจน าไปสู่การมีความคิดฆ่า
ตัวตาย ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการสร้างความตระหนักและการรับรู้ต่อ
สัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) ศึกษา แบบสองกลุ่ม 
วัดก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม
ผล 1 เดือน (Two group pre-posttest and follow 
up) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่จะศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตอ าเภอสามโคก จังหวัด
ปทุมธานี จ านวน 660 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของอ าเภอ
สามโคก จังหวัดปทุมธานี ในต าบลที่มีอัตราการฆ่าตัว
ตายสูงที่สุด 4 ล าดับแรก ในระหว่าง ปี พ.ศ. 2562-
2564 ได้แก่ 1) ต าบลเชียงรากน้อย มีอัตราการฆ่า ตัว
ตายส าเร็จ 82.07 ต่อแสนประชากร 2) ต าบลเชียงราก
ใหญ่ มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 63.89 ต่อแสน

ประชากร 3) ต าบลบ้านงิ้ว มีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
43.29 ต่อแสนประชากร และ 4) ต าบลบ้านปทุม มี
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 20.59 ต่อแสนประชากร 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการ
วิจัยกึ่งทดลอง ซึ่ง Polit and Hunger (1995) ได้ก าหนดไว้
ว่าการวิจัย กึ่งทดลองควรมีกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 20-30 
คน โดยมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มแต่ละกลุ่มไม่ต่ ากว่า 
10 คน ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างซึ่งมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดข้างต้นโดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มควบคุม 34 คน และกลุ่มทดลอง 34 คน รวมกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 68 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้
เรื่องโรคซึมเศร้า โรคทางจิตเวช แบบสอบถามความ
ตระหนัก และการรับรู้สัญญาณการฆ่าตัวตาย 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นค าถาม
เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุข 
 1.2 แบบสอบถามความรู้โรคซึมเศร้า โรคทางจิต
เวช เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้กรอบ
แนวคิดความฉลาดทางสุขภาพจิต (Mental health 
literacy) ของ Jorm และคณะ (1997) แบบสอบถามนี้
ประกอบด้วย แบบประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคซึมเศร้า และโรคทางจิตเวช ลักษณะค าถามแบบ
ปลายปิด การแปลผลโดยการแบ่งกลุ่มระดับความรู้ โดย
ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนแบบเกณฑ์อ้างอิงตาม
ห ลั ก ก า ร  Learning for Mastery ข อ ง  Bloom 
(Benjamint Bloom, 1971; อ้างอิงมาจาก ปรียะนัน 
มัน่หมาย, 2556) ค านวณค่าเป็นร้อยละ แบ่งออกเป็น 3 
ระดับ มีการจัดระดับคะแนนได้ดังนี้ 
 ระดับสูง ร้อยละ 80 ขึ้นไป (16-20 คะแนน) 
 ระดับปานกลางร้อยละ 60-79 (12-15 คะแนน) 
 ระดับต่ ากว่าร้อยละ 60 ( 0-11 คะแนน)   1 . 3 
แบบสอบถามการรับรู้สัญญาณการฆ่าตัวตาย มีทั้งหมด
จ านวน 20 ข้อ แบบปลายปิด และเป็นแบบสอบถาม
การรับรู้ภาวะสุขภาพ ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถาม
ของวณิตา กองแก้ว (2559) ซึ่งประยุกต์จากแบบ

ประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของบรูคและคณะ (Brook 
et al., 1979) โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนแบบ
เกณฑ์อ้างอิงตามหลักการ Learning for Mastery ของ 
Bloom (Benjamint Bloom, 1971; อ้างอิงมาจาก ปรี
ยะนัน ม่ันหมาย, 2556) ค านวณค่าเป็นร้อยละ แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ มีการจัดระดับคะแนนได้ดังนี้ 
 ระดับสูงร้อยละ 80 ขึ้นไป (16-20 คะแนน) 
 ระดับปานกลางร้อยละ 60-79 (12-15 คะแนน) 
 ระดับต่ ากว่าร้อยละ 60 ( 0-11 คะแนน)   
  1.4 แบบสอบถามความตระหนักรู้ต่อผู้ที่มี
ความคิดฆ่าตัวตาย ลักษณะค าถามแบบปลายปิด 
จ านวน 20 ข้อ ข้อน ามาเปรียบเทียบแบบอิงเกณฑ์ 
(Benjamint Bloom, 1971) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ 
โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนนดังนี้  
 ระดับต่ า     ร้อยละ 1-59   
  ระดับปานกลาง ร้อยละ 60-79   
 ระดับสูง    ร้อยละ 80-100  
 

  2.เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการ
สร้างความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัว
ตายในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข พัฒนาขึ้นโดย
ความร่ วมมื อของศู นย์ สุ ขภาพจิ ตที่  4  และ 
คณะกรรมการ Service Plan สาขาสุขภาพจิตและจิต
เวช เขตสุขภาพที่ 4 
 
วิธีด าเนินการ 
 ผู้วิจัยจะด าเนินการระยะก่อนการทดลอง ระยะ
การทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ
ระยะติดตามผล ส าหรับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตามขั้นตอน ดังนี้ 
 กลุ่มทดลอง 
 ระยะที่ 1 ระยะก่อนการทดลอง 
 ผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่ม
ทดลอง ในการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประเมินความรู้โรคซึมเศร้าโรคจิตเวชโรคเรื้อรังอ่ืน  ๆ
ความตระหนักและการรับรู้สัญญาณการฆ่าตัวตาย ก่อน
การเข้าร่วมกิจกรรม แล้วจึงเริ่มด าเนินกิจกรรม ดังนี้ 
 ระยะที่ 2 ระยะทดลอง 

 กิจกรรมครั้งที่ 1 กิจกรรม “สร้างแรงบันดาลใจ 
พากันใส่ ใจคนท้อแท้” มีวัตถุประสงค์ เพ่ือสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกกลุ่ม และผู้วิจัย สร้าง
ความรู้ ความเข้าใจถึงความส าคัญของปัญหาการฆ่าตัว
ตาย ความส าคัญของชุมชนในการป้องกันการฆ่าตัวตาย 
สาเหตุของการฆ่าตัวตาย ปัจจัยเอ้ือต่อการเกิดความคิด
ฆ่าตัวตาย โรคซึมเศร้าและโรคต่างๆที่เกี่ยวข้องกับ
ความคิดฆ่าตัวตาย โดยใช้ใบความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า โรค
จิตเวช และโรคเรื้อรังอ่ืน  ๆการสร้างทัศนคติที่ดี ต่อผู้ที่
มีความคิดฆ่าตัวตาย รวมถึงกลยุทธ์ในการป้องกันการ
ฆ่าตัวตายในชุมชน  
 กิจกรรมครั้งที่ 2 กิจกรรม “สัญญาณเตือน ที่พา
เพ่ือนไปฆ่าตัวตาย” มีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้สมาชิกเกิด
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมทั้งด้านร่างกาย 
วาจา ที่ผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายสื่อสารกับสมาชิกใน
ครอบครัว และคนในชุมชน โดยดูวีดีทัศน์สัญญาณ
เตือนผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย และใบความรู้ เรื่อง
สัญญาณเตือนต่างๆ ที่จะน าไปสู่การฆ่าตัวตาย และใบ
งานกรณีศึกษา ผู้วิจัยกระตุ้นให้สมาชิกแสดงความ
คิดเห็น เสนอแนะ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในชุมชน
ของตนเอง  
 กิจกรรมครั้งที่ 3 กิจกรรม “เครือข่ายพันธมิตร 
ชวนกันคิดแก้ปัญหา” มีวัตถุประสงค์  เพ่ือให้กลุ่ม
ทดลองมีวิธีการจัดการดูแลผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวได้อย่าง
เหมาะสม และมีทัศนคติเชิงบวกต่อผู้ที่มีความคิดฆ่าตัว
ตาย โดยดูวีดีทัศน์ การคิดบวกกับผู้ที่มีความคิดฆ่าตัว
ตาย แบบประเมินทัศนคติต่อผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย  
 กิจกรรมครั้งที่ 4 กิจกรรม “เป็นเพ่ือนชวนคิด 
สร้างมิตรในชุมชน” มีวัตถุประสงค์ เพ่ือฝึกทักษะการ
สื่อสารให้กลุ่มทดลอง ท าให้เกิดการสื่อสารที่ดีและสร้าง
แรงจูงใจ การเห็นคุณค่าในตนเอง โดยให้ดูวีดีทัศน์ 
ทักษะการสื่อสารทางบวก และใบงานเร่ืองเทคนิคและ
ทักษะการสื่อสารที่ดี ผู้วิจัยกระตุ้นให้กลุ่มทดลองแสดง
ความคิดเห็นให้สมาชิกแลกเปลี่ ยนความรู้ และ
ประสบการณ์ในการติดต่อสื่อสารที่ดีระหว่างกัน
เพ่ิมเติม ใบความรู้ เปลี่ยนประโยคปลอบใจที่อาจ
อ่อนไหวต่อคนฟัง เป็นสร้างพลังกันดีกว่า ใบงาน
สถานการณจ์ าลองเรื่องการสื่อสาร และฝึกปฏิบัติ 
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 กิจกรรมครั้งที่ 5 กิจกรรม “เพ่ือนแท้ดูแลใจ All 
day All night” มีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้กลุ่มทดลองมี
ความรู้ในเรื่องเครือข่ายทางสังคม และช่องทางการ
ได้รับการสนับสนุนจากเครือข่าย แหล่งช่วยเหลือกรณี
ฉุกเฉิน ที่ผู้ เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ควรได้รับการ
ช่วยเหลือหรือขอค าปรึกษาได้ทันที เพ่ือเผยแพร่ให้
ประชาชนในชุมชนได้ รับทราบ โดยใช้ใบความรู้แหล่ง
ช่วยเหลือให้ค าปรึกษาผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตต่าง  ๆ
และกิจกรรมใบงานช่องทางติดต่อช่วยเหลือทางด้าน
สุขภาพจิต ผู้วิจัยกระตุ้นให้สมาชิกแสดงความคิดเห็น 
เสนอแนะแหล่งช่วยเหลือในชุมชนของตนเองเพ่ิมเติม 
 กิจกรรมครั้งที่ 6 กิจกรรม “เยี่ยมด้วยใจ เฝ้า
ระวังภัยฆ่าตัวตายซ้ า” มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้กลุ่ม
ทดลองเข้าใจระบบการดูแลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตาย หรือผู้พยายามท าร้ายตัวเองหลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล ซึ่งอยู่ในชุมชน โดยใช้ระบบการส่งต่อและ
ติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องของอ าเภอสามโคก ผ่าน
กิจกรรมใบงานขั้นตอนการดูแลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
ของอ าเภอสามโคก และผู้วิจัยให้สมาชิกอภิปราย
แลกเปลี่ยนเสนอแนะข้อคิดเพ่ิมเติมในระบบการดูแลผู้
ที่พยายามฆ่าตัวตาย ดูวีดีทัศน์ การสื่อสารกบัผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า ใบความรู้เทคนิคการเยี่ยมบ้านคุณภาพ ใบ
ความรู้  ประโยคที่ควรมาพูดกับผู้ป่วยที่มีปัญหา
สุขภาพจิต แบบประเมินคะแนนก าลังใจและความมั่นใจ
ในการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในชุมชน 
 ระยะที่ 3 ระยะหลังการทดลอง 
 หลังเสร็จสิ้นการทดลองทันที ผู้วิจัยประเมิน
ความรู้โรคซึมเศร้า โรคจิตเวชอ่ืนๆ ความตระหนักและ
การรับรู้สัญญาณการฆ่าตัวตาย ด้วยการตอบแบบ
ประเมินด้วยตนเอง แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ คะแนนที่
ได้จะเป็นคะแนนระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
(Post-test) 
  ระยะที่ 4 ระยะติดตามผล 
 หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 1 เดือน ผู้วิจัยประเมิน
ความรู้โรคซึมเศร้า โรคจิตเวชอ่ืนๆ ความตระหนักและ
การรับรู้สัญญาณการฆ่าตัวตาย ด้วยการตอบแบบ
ประเมินตนเอง และน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมา

ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องก่อนน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป   
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
โดย ผู้ ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่ าน   ผู้ วิ จั ยน า
แบบสอบถามซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหามาแล้ว ไปทดลองใช้ (Tryout) กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในต าบลคลองควาย อ าเภอ
สามโคก ซึ่งมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่า
ความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’salpha coefficient) โดยค่าความเที่ยงที่
ยอมรับได้เท่ากับ 0.70  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติการแจก
แจงความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) เปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความรู้โรคซึมเศร้าและโรคจิตเวช การรับรู้และ
ความตระหนักต่อสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย ในระยะ
ก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ
ระยะติดตามผล 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ Independent t -test 
และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ า 
(Two-way Repeated Measure ANOVA) 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้าง
ความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตาย
ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี จ านวน 68 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 คนและกลุ่มควบคุม 34 คน ผล
การศึกษา พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
กลุ่มทดลอง ที่ได้รับโปรแกรมการสร้างความตระหนัก
และการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนมี
คะแนนเฉลี่ยความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณ
การฆ่าตัวตายในชุมชน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน มากกว่า 
กลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการให้ความรู้แบบปกติ  
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 กิจกรรมครั้งที่ 5 กิจกรรม “เพ่ือนแท้ดูแลใจ All 
day All night” มีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้กลุ่มทดลองมี
ความรู้ในเรื่องเครือข่ายทางสังคม และช่องทางการ
ได้รับการสนับสนุนจากเครือข่าย แหล่งช่วยเหลือกรณี
ฉุกเฉิน ที่ผู้ เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ควรได้รับการ
ช่วยเหลือหรือขอค าปรึกษาได้ทันที เพ่ือเผยแพร่ให้
ประชาชนในชุมชนได้ รับทราบ โดยใช้ใบความรู้แหล่ง
ช่วยเหลือให้ค าปรึกษาผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตต่าง  ๆ
และกิจกรรมใบงานช่องทางติดต่อช่วยเหลือทางด้าน
สุขภาพจิต ผู้วิจัยกระตุ้นให้สมาชิกแสดงความคิดเห็น 
เสนอแนะแหล่งช่วยเหลือในชุมชนของตนเองเพ่ิมเติม 
 กิจกรรมครั้งที่ 6 กิจกรรม “เยี่ยมด้วยใจ เฝ้า
ระวังภัยฆ่าตัวตายซ้ า” มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้กลุ่ม
ทดลองเข้าใจระบบการดูแลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตาย หรือผู้พยายามท าร้ายตัวเองหลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล ซึ่งอยู่ในชุมชน โดยใช้ระบบการส่งต่อและ
ติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องของอ าเภอสามโคก ผ่าน
กิจกรรมใบงานขั้นตอนการดูแลผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
ของอ าเภอสามโคก และผู้วิจัยให้สมาชิกอภิปราย
แลกเปลี่ยนเสนอแนะข้อคิดเพ่ิมเติมในระบบการดูแลผู้
ที่พยายามฆ่าตัวตาย ดูวีดีทัศน์ การสื่อสารกบัผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า ใบความรู้เทคนิคการเยี่ยมบ้านคุณภาพ ใบ
ความรู้  ประโยคที่ควรมาพูดกับผู้ป่วยที่มีปัญหา
สุขภาพจิต แบบประเมินคะแนนก าลังใจและความมั่นใจ
ในการดูแลผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในชุมชน 
 ระยะที่ 3 ระยะหลังการทดลอง 
 หลังเสร็จสิ้นการทดลองทันที ผู้วิจัยประเมิน
ความรู้โรคซึมเศร้า โรคจิตเวชอ่ืนๆ ความตระหนักและ
การรับรู้สัญญาณการฆ่าตัวตาย ด้วยการตอบแบบ
ประเมินด้วยตนเอง แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ คะแนนที่
ได้จะเป็นคะแนนระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
(Post-test) 
  ระยะที่ 4 ระยะติดตามผล 
 หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 1 เดือน ผู้วิจัยประเมิน
ความรู้โรคซึมเศร้า โรคจิตเวชอ่ืนๆ ความตระหนักและ
การรับรู้สัญญาณการฆ่าตัวตาย ด้วยการตอบแบบ
ประเมินตนเอง และน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมา

ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องก่อนน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป   
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
โดย ผู้ ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่ าน   ผู้ วิ จั ยน า
แบบสอบถามซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหามาแล้ว ไปทดลองใช้ (Tryout) กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในต าบลคลองควาย อ าเภอ
สามโคก ซึ่งมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่า
ความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’salpha coefficient) โดยค่าความเที่ยงที่
ยอมรับได้เท่ากับ 0.70  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติการแจก
แจงความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) เปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความรู้โรคซึมเศร้าและโรคจิตเวช การรับรู้และ
ความตระหนักต่อสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย ในระยะ
ก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ
ระยะติดตามผล 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ Independent t -test 
และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ า 
(Two-way Repeated Measure ANOVA) 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้าง
ความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตาย
ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี จ านวน 68 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 คนและกลุ่มควบคุม 34 คน ผล
การศึกษา พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
กลุ่มทดลอง ที่ได้รับโปรแกรมการสร้างความตระหนัก
และการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนมี
คะแนนเฉลี่ยความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณ
การฆ่าตัวตายในชุมชน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน มากกว่า 
กลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการให้ความรู้แบบปกติ  

 ระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัว

ตายในชุมชนและความรู้โรคซึมเศร้าและโรคทางจิตเวช 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชน 
 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนทดลอง 

ตัวแปร จ านวน Mean S.D Mean 
difference t df p-value 

ความรู้ 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
34 
34 

 
11.24 
11.76 

 
2.16 
2.89 

 
-0.529 

 

 
-0.855 

 
66 

 
0.049* 

ความตระหนัก 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
34 
34 

 
41.24 
42.44 

 
3.32 
3.14 

 
-1.206 

 
-1.537 

 
66 

 
0.129 

การรับรู้ 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
34 
34 

 
14.24 
15.03 

 
2.67 
3.68 

 
-0.794 

 
-1.018 

 
66 

 
0.025* 

*p< 0.05 
   ระยะหลังทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคซึมเศร้าและโรคทางจิตเวช ,การรับรู้
และความตระหนักต่อสัญญาณการฆ่าตัวตาย ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 
 
 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชน 
 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะหลังทดลอง 
 เสร็จสิน้ทันท ี

ตัวแปร จ านวน Mean S.D Mean 
difference t df p-value 

ความรู้ 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
34 
34 

 
12.85 
11.94 

 
2.39 
1.92 

 
0.912 

 
1.734 66 0.088 

ความตระหนัก 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
34 
34 

 
43.35 
42.15 

 
3.28 
2.51 

1.206 1.701 66 0.094 

การรับรู้ 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
34 
34 

 
15.79 
15.82 

 
2.67 
3.68 

-0.029 -0.038 66 0.970 

*p< 0.05 
 ระยะติดตามผล 1เดือน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคซึมเศร้าและโรคทางจิตเวช 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

ตารางที่ 9 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชน 
 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะหลังทดลอง 
 ติดตาม 1 เดือน 
ตัวแปร จ านวน Mean S.D Mean 

difference 
t df p-value 

ความรู้ 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
34 
34 

 
13.06 
11.79 

 
2.17 
1.72 

1.26 2.661 66 0.010** 

ความตระหนัก 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
34 
34 

 
43.26 
41.88 

 
3.34 
3.87 

1.382 1.577 66 0.120 

การรับรู้ 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
34 
34 

 
15.53 
15.29 

 
4.19 
3.77 

0.235 0.243 66 0.809 

**p< 0.01 
 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัด
ซ้ าของคะแนนเฉลี่ยความตระหนัก และการรับรู้ต่อ
สัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนของอาสาสมัครประจ า
หมู่บ้าน ระหว่างวิธีทดลองกับระยะเวลาการทดลองที่
แตกต่างกัน มีผลต่อคะแนนเฉลี่ยความตระหนัก และ
การรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่  ระดับ 0.05 แสดงว่ามีปฏิสัมพันธ์กัน
ระหว่างวิธีทดลองกับระยะเวลาการทดลอง 
 การศึกษานี้  พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้าง
ความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตาย
ในชุมชน กับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการให้ความรู้แบบปกติ นั้น มี
คะแนนเฉลี่ยความตระหนัก และการรับรู้ต่อสัญญาณ
การฆ่าตัวตาย แตกต่างกัน ซึ่งแสดงว่ามีปฏิสัมพันธ์กัน
ระหว่างวิธีการทดลองและระยะเวลาทดลอง ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิธร บัวผัน  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 1. ทราบถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้าง
ความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตาย
ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมมีความตระหนักและการรับรู้

ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตาย แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการให้ความรู้แบบปกติ แสดงให้เห็นว่า การน า
โปรแกรมมาสร้างรูปแบบในการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัคร และมีการติดตามผลหลังการทดลองเสร็จ
สิ้น ท าให้ได้ประสิทธิผลที่ดีกว่า 
 2. สร้างเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในการเฝ้าระวัง ดูแลช่วยเหลือผู้ที่พยายามฆ่า
ตัวตายของคนในชุมชน โดยใช้กลไกการสร้างความ
ตระหนักต่อสัญญาณเตือนที่บ่งบอกว่าจะฆ่าตัวตายของ
คนในชุมชน 
 3. พัฒนาความรู้และทักษะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบล/อ าเภออ่ืน ๆ โดยน า
กิจกรรมของโปรแกรมการสร้างความตระหนักและการ
รับรู้ ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนเป็นตัว
ขับเคลื่อนให้เกิดกิจกรรมแบบมีส่วนร่วม 
 4. ขยายผลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ไปยังผู้น าชุมชน แกนน าในชุมชน กลุ่มวัยรุ่น 
โรงเรียน และกลุ่มวิชาชีพอ่ืน ๆ เพ่ือให้มีระบบการเฝ้า
ระวัง ดูแลช่วยเหลือและรับรู้สัญญาณต่อสัญญาณการ
ฆ่าตัวตายให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป  
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ตารางที่ 9 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชน 
 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะหลังทดลอง 
 ติดตาม 1 เดือน 
ตัวแปร จ านวน Mean S.D Mean 

difference 
t df p-value 

ความรู้ 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
34 
34 

 
13.06 
11.79 

 
2.17 
1.72 

1.26 2.661 66 0.010** 

ความตระหนัก 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
34 
34 

 
43.26 
41.88 

 
3.34 
3.87 

1.382 1.577 66 0.120 

การรับรู้ 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
34 
34 

 
15.53 
15.29 

 
4.19 
3.77 

0.235 0.243 66 0.809 

**p< 0.01 
 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัด
ซ้ าของคะแนนเฉลี่ยความตระหนัก และการรับรู้ต่อ
สัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนของอาสาสมัครประจ า
หมู่บ้าน ระหว่างวิธีทดลองกับระยะเวลาการทดลองที่
แตกต่างกัน มีผลต่อคะแนนเฉลี่ยความตระหนัก และ
การรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่  ระดับ 0.05 แสดงว่ามีปฏิสัมพันธ์กัน
ระหว่างวิธีทดลองกับระยะเวลาการทดลอง 
 การศึกษานี้  พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้าง
ความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตาย
ในชุมชน กับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการให้ความรู้แบบปกติ นั้น มี
คะแนนเฉลี่ยความตระหนัก และการรับรู้ต่อสัญญาณ
การฆ่าตัวตาย แตกต่างกัน ซึ่งแสดงว่ามีปฏิสัมพันธ์กัน
ระหว่างวิธีการทดลองและระยะเวลาทดลอง ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิธร บัวผัน  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 1. ทราบถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้าง
ความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตาย
ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมมีความตระหนักและการรับรู้

ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตาย แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการให้ความรู้แบบปกติ แสดงให้เห็นว่า การน า
โปรแกรมมาสร้างรูปแบบในการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัคร และมีการติดตามผลหลังการทดลองเสร็จ
สิ้น ท าให้ได้ประสิทธิผลที่ดีกว่า 
 2. สร้างเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในการเฝ้าระวัง ดูแลช่วยเหลือผู้ที่พยายามฆ่า
ตัวตายของคนในชุมชน โดยใช้กลไกการสร้างความ
ตระหนักต่อสัญญาณเตือนที่บ่งบอกว่าจะฆ่าตัวตายของ
คนในชุมชน 
 3. พัฒนาความรู้และทักษะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบล/อ าเภออ่ืน ๆ โดยน า
กิจกรรมของโปรแกรมการสร้างความตระหนักและการ
รับรู้ ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนเป็นตัว
ขับเคลื่อนให้เกิดกิจกรรมแบบมีส่วนร่วม 
 4. ขยายผลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ไปยังผู้น าชุมชน แกนน าในชุมชน กลุ่มวัยรุ่น 
โรงเรียน และกลุ่มวิชาชีพอ่ืน ๆ เพ่ือให้มีระบบการเฝ้า
ระวัง ดูแลช่วยเหลือและรับรู้สัญญาณต่อสัญญาณการ
ฆ่าตัวตายให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป  

  1. น าไปประยุกต์ใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุข
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เช่นผู้ป่วยจิตเวชที่ใช้
สารเสพติด หรือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังทางกายอ่ืน  ๆ
 2. ควรมีการติดตามคะแนนเฉลี่ยความตระหนัก
และการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัวตายในชุมชนของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ได้รับโปรแกรม
สร้างความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตัว
ตายในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในครั้งนี้ ตามระยะ  ๆเช่น 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี  
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บทคัดย่อ 

การศึกษากึ่งทดลองนี้ (Quasi-Experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้านโดย อสม. ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิต
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ 1) อสม. ที่รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
หมู่บ้าน จ านวน 17 คน และ 2) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 45 คน ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม - 
ธันวาคม 2565 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ อสม. แบบประเมินทักษะ 
อสม. ในการวัดความดันโลหิตที่บ้าน แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ส่วนเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท์ร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้านโดย อสม. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะ อสม. พฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังทดลองใช้สถิติ 
Paired t-test ผลการศึกษาเป็นดังนี้ 

ด้าน อสม. พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการวัดความดันโลหิตที่บ้านของ อสม. หลังการทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (x̅=41.35, S.D.=1.04 vs x̅=38.41, S.D.=2.71, p-value<0.001) ส่วนด้าน
ผู้ป่วยพบว่าก่อนการทดลองพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 82.3 
รองลงมาคือ ระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 13.3 และระดับดี ร้อยละ 4.4 ตามล าดับ หลังการทดลองพบว่าส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 64.5 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 33.3 และระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 2.2 
ตามล าดับ และการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (x̅=3.62, S.D.=0.38 vs x̅=3.92, S.D.=0.32, p-value<0.001)  ส่วนผล
การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพพบว่าค่าเฉลี่ย Systolic blood pressure หลังทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง 
(x̅=128.76, S.D.=11.47 vs x̅=124.89, S.D.=8.05, p-value=0.043) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 
ค าส าคัญ การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์, โรคความดันโลหิตสูง, อสม. 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effects of a telephone follow-up program 
combined with home blood pressure measurement by village health volunteers on health behaviors 
and blood pressure levels of hypertensive patients. Two sample groups were 1) 17 village health 
                                                           
1 โรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 
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รองลงมาคือ ระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 13.3 และระดับดี ร้อยละ 4.4 ตามล าดับ หลังการทดลองพบว่าส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 64.5 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 33.3 และระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 2.2 
ตามล าดับ และการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (x̅=3.62, S.D.=0.38 vs x̅=3.92, S.D.=0.32, p-value<0.001)  ส่วนผล
การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพพบว่าค่าเฉลี่ย Systolic blood pressure หลังทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง 
(x̅=128.76, S.D.=11.47 vs x̅=124.89, S.D.=8.05, p-value=0.043) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 
ค าส าคัญ การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์, โรคความดันโลหิตสูง, อสม. 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effects of a telephone follow-up program 
combined with home blood pressure measurement by village health volunteers on health behaviors 
and blood pressure levels of hypertensive patients. Two sample groups were 1) 17 village health 
                                                           
1 โรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 

 
 

volunteers responsible for the care of hypertension patients and 2) 45 hypertension patients, 
conducted between October and December 2022. Tools used The data collected were the general 
information questionnaire of the village health volunteers, the village health volunteer skill assessment 
form for measuring blood pressure at home. a questionnaire on general information and health status 
of patients with hypertension and health behavior questionnaires in patients with hypertension The 
tools used in the experiment was a telephone follow-up program combined with home blood pressure 
measurement by village health volunteers. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, 
frequency, percentage, mean and standard deviation. Comparative analysis of the mean scores, health 
volunteers' skills, health behaviors in patients with hypertension. and health status of patients with 
hypertension before and after using the paired t-test.  
 The study results are as follows: As for the volunteer volunteers, it was found that the mean 
scores of home blood pressure measurement skills of volunteer volunteers after the experiment were 
significantly higher than before the experiment (x ̅=41.35, S.D.=1.04 vs x ̅=38.41, S.D.=2.71, p-
value<0.001). As for the patients, it was found that before the experiment, most of the patients with 
hypertension had behaviors at a moderate level, 82.3%, followed by 13.3% that needed improvement, 
and Good level 4.4%, respectively. After the experiment, it was found that most of them had behaviors 
at a good level of 64.5%, followed by a moderate level of 33.3%, and a level that should be improved 
2.2%, respectively. Overall health behavior after the experiment was significantly higher than before 
the experiment (x ̅=3.62, S.D.=0.38 vs x ̅=3.92, S.D.=0.32, p-value<0.001). that the mean systolic blood 
pressure after the experiment was significantly lower than before (x ̅=128.76, S.D.=11.47 vs x ̅=124.89, 
S.D.=8.05, p-value=0.043). 
Keywords: follow-up visit by telephone, high blood pressure, health volunteers 
 
บทน า 
      โรคความดันโลหิตสูงเป็น 1 ในสาเหตุที่ท าให้
ประชากรทั่วโลกตายก่อนวัยอันควร จากข้อมูล
องค์การอนามัยโลก1 พบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็น
สาเหตุการตายทั่วโลกสูงถึง 7.5 ล้านคนหรือร้อยละ 
12..8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด พบผู้ที่มีความดัน
โลหิตสูงทั่วโลกมีจ านวนเกือบถึงพันล้านคน ส่วนใน
ประเทศไทย พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูงใน
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 25.4 เป็นเพศชาย
ร้อยละ 26.7 และเพศหญิงร้อยละ 24.2 ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้มีเพียง
ร้อยละ 22.62 ส่วนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมไม่ ได้จะท าให้มีความเสี่ ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมา อาทิเช่น โรคหลอดเลือด
สมองและหลอดเลือดหัวใจที่เป็นสาเหตุส าคัญของการ
เสียชีวิตของประชาชนไทย3  
 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโค
วิด 19 ที่ผ่านมา ส่งผลให้มีการปรับรูปแบบบริการ
ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งหนึ่งในนั้นคือ ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง โดยรูปแบบการจัดบริการของ
คลินิกที่ถูกปรับเปลี่ยน 3 อันดับแรกได้แก่ จัดบริการ
ที่นั่งรอรับบริการโดยเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร และจัด
ให้มีแอลกอฮอล์เจลล้างมือบริการในคลินิกมากที่สุด 
ร้อยละ 90.7 รองลงมาคือ ลดระยะเวลารอคอยในการ
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รับบริการเช่น จัดบริการแบบ One stop service 
ร้อยละ 55.90 และการลดจ านวนผู้ป่วยในคลินิกเช่น 
การนัดเหลื่อมเวลา การยืดเวลานัดผู้ป่วยให้นานขึ้น 
ร้อยละ 45.8 ส าหรับการปรับรูปแบบการจัดบริการ
ส าหรับผู้ป่วยควบคุมโรคได้ดี มีการจัดส่งยาไปที่บ้าน
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ร้อย
ละ 72.9 และมีการติดตามผู้ป่วยโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ร้อยละ 77.24  

ปัจจุบันได้มีการน าเทคโนโลยีทางการสื่อสาร 
เช่น โทรศัพท์ เข้ามาช่วยในการดูแลสุขภาพที่บ้าน
อย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้านการนัดหมายเพ่ือเยี่ยมบ้าน 
การติดตามผู้ป่วยที่ไม่มาตรวจตามนัด หรือการให้
ความรู้หรือค าปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ เนื่องจาก
ครอบครัวส่วใหญ่มีโทรศัพท์ที่บ้าน จึงท าให้การ
ติดต่อสื่อสารได้สะดวกและรวดเร็ว รวมทั้งค่าบริการ 
ถูก ส่งผลให้การดูแลสุขภาพที่บ้านเพ่ิมความคล่องตัว 
และมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง จากการศึกษาวิจัย
เชิงสังเคราะห์ของลินคอนและคณะ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการ
ติดตามทางโทรศัพท์และให้ค าแนะน า มีความสนใจใน
การวัดระดับความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น5 นอกจากนี้ มี
ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับการ
ติดตามทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมสุขภาพและภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน
ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ6 และภายหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน
ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ กลุ่มทดลองมีค่า
ความดันโลหิตซีสโตลิกดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและ
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต7ิ  

การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงนั้น
เ ป้ า ห ม า ย ส า คั ญ คื อ  ก า ร ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนและเพ่ิมคุณภาพชีวิ ต โดยการ

รับประทานยาตามแผนการรักษา และสิ่งส าคัญที่ขาด
ไม่ได้คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทั้งในด้าน
การควบคุมน้ าหนัก การควบคุมอาหาร การออกก าลัง
กายและการจัดการกับความเครียด ตลอดจนการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงคือ การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา3 มี
การศึกษาการใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ
ควบคุมความดันโลหิต ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
กลุ่มอายุ 35-59 ปี ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้และ
พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต
และระดับความดันโลหิตดีขึ้น8 นอกจากนี้ยังพบว่า
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
3อ. (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์) 2ส.(บุหรี่ สุรา) 
ท าให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม
สุขภาพดีขึ้นและระดับความดันโลหิตลดลง9  

การวัดความดันโลหิตเป็นสิ่งส าคัญในการ
ประเมินว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุม
โรคได้ดีหรือไม่ และการวัดความดันโลหิตที่บ้านมี
ประโยชน์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาและความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยและป้องกันการใช้ยาลด
ความดันโลหิตสูงเกินความจ าเป็น การวัดความดัน
โลหิตสูงที่บ้านมีประโยชน์ในการวินิจฉัยภาวะความ
ดันโลหิตปลอม (Whit-coat hypertension) และ
ภาวะความดั น โลหิ ตสู ง ซ่ อนแอบ ( Masked 
hypertension)10 ภาวะความดันโลหิตทั้ง 2 นี้มีความ
เสี่ ยงสูงในการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงแบบ
ตลอดเวลา (Sustained hypertension state)11 อีก
ทั้งยังมีประโยชน์ในการประเมินความแปรปรวนของ
ความดันโลหิตได้เป็นอย่างดี12 และการวัดความดัน
โลหิตที่บ้านยังช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเห็น
การเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตและช่วยประหยัด
ค่าใช้จ่ายในการรักษา การวัดความดันโลหิตสูงที่บ้าน
เป็นวิธีการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงได้เป็นอย่างดี ที่ผ่านมา อสม. เป็นก าลังหลัก



91
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 7 NO. 3 Semtember – December 2022

 
 

รับบริการเช่น จัดบริการแบบ One stop service 
ร้อยละ 55.90 และการลดจ านวนผู้ป่วยในคลินิกเช่น 
การนัดเหลื่อมเวลา การยืดเวลานัดผู้ป่วยให้นานขึ้น 
ร้อยละ 45.8 ส าหรับการปรับรูปแบบการจัดบริการ
ส าหรับผู้ป่วยควบคุมโรคได้ดี มีการจัดส่งยาไปที่บ้าน
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ร้อย
ละ 72.9 และมีการติดตามผู้ป่วยโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ร้อยละ 77.24  

ปัจจุบันได้มีการน าเทคโนโลยีทางการสื่อสาร 
เช่น โทรศัพท์ เข้ามาช่วยในการดูแลสุขภาพที่บ้าน
อย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้านการนัดหมายเพ่ือเยี่ยมบ้าน 
การติดตามผู้ป่วยที่ไม่มาตรวจตามนัด หรือการให้
ความรู้หรือค าปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ เนื่องจาก
ครอบครัวส่วใหญ่มีโทรศัพท์ที่บ้าน จึงท าให้การ
ติดต่อสื่อสารได้สะดวกและรวดเร็ว รวมทั้งค่าบริการ 
ถูก ส่งผลให้การดูแลสุขภาพที่บ้านเพ่ิมความคล่องตัว 
และมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง จากการศึกษาวิจัย
เชิงสังเคราะห์ของลินคอนและคณะ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการ
ติดตามทางโทรศัพท์และให้ค าแนะน า มีความสนใจใน
การวัดระดับความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น5 นอกจากนี้ มี
ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับการ
ติดตามทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมสุขภาพและภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน
ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ6 และภายหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน
ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ กลุ่มทดลองมีค่า
ความดันโลหิตซีสโตลิกดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและ
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต7ิ  

การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงนั้น
เ ป้ า ห ม า ย ส า คั ญ คื อ  ก า ร ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนและเพ่ิมคุณภาพชีวิ ต โดยการ

รับประทานยาตามแผนการรักษา และสิ่งส าคัญที่ขาด
ไม่ได้คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทั้งในด้าน
การควบคุมน้ าหนัก การควบคุมอาหาร การออกก าลัง
กายและการจัดการกับความเครียด ตลอดจนการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงคือ การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา3 มี
การศึกษาการใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการ
ควบคุมความดันโลหิต ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
กลุ่มอายุ 35-59 ปี ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้และ
พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต
และระดับความดันโลหิตดีขึ้น8 นอกจากนี้ยังพบว่า
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
3อ. (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์) 2ส.(บุหรี่ สุรา) 
ท าให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม
สุขภาพดีขึ้นและระดับความดันโลหิตลดลง9  

การวัดความดันโลหิตเป็นสิ่งส าคัญในการ
ประเมินว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุม
โรคได้ดีหรือไม่ และการวัดความดันโลหิตที่บ้านมี
ประโยชน์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาและความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยและป้องกันการใช้ยาลด
ความดันโลหิตสูงเกินความจ าเป็น การวัดความดัน
โลหิตสูงที่บ้านมีประโยชน์ในการวินิจฉัยภาวะความ
ดันโลหิตปลอม (Whit-coat hypertension) และ
ภาวะความดั น โล หิ ต สู ง ซ่ อนแอบ ( Masked 
hypertension)10 ภาวะความดันโลหิตทั้ง 2 นี้มีความ
เสี่ ยงสูงในการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงแบบ
ตลอดเวลา (Sustained hypertension state)11 อีก
ทั้งยังมีประโยชน์ในการประเมินความแปรปรวนของ
ความดันโลหิตได้เป็นอย่างดี12 และการวัดความดัน
โลหิตที่บ้านยังช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเห็น
การเปล่ียนแปลงของความดันโลหิตและช่วยประหยัด
ค่าใช้จ่ายในการรักษา การวัดความดันโลหิตสูงที่บ้าน
เป็นวิธีการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงได้เป็นอย่างดี ที่ผ่านมา อสม. เป็นก าลังหลัก
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การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ยังเป็น
สิ่งจ าเป็นแม้จะมีการระบาดของโรคโควิด 19 ผู้ป่วย
ยังคงต้องได้รับการดูแลตามมาตรฐานและต่อเนื่อง ซึ่ง
ในปัจจุบันผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เข้ารับบริการ
แผนกคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง PCU โรงพยาบาล
วานรนิวาส มีจ านวน 949 คน ผู้ป่วยทุกรายต้องเข้า
มารับการตรวจรักษาต่อเนื่องทุก 1-2 เดือน ซึ่งในวัน
คลินิกเดิมจะมีผู้ป่วยเข้ามารับบริการมากเฉลี่ยครั้งละ 
287 คน และมีระยะเวลารอคอยในการรับบริการเฉลี่ย
คนละ 110 นาที ส่งผลให้เกิดความแออัดและท าให้
เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด 19 ได้ง่ายขึ้นทั้ง
ส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและบุคคลากร
ทางการแพทย์ผู้ให้บริการ หากยังใช้ระบบการดูแล
ผู้ป่วยแบบเดิม ทางคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง PCU 
โรงพยาบาลวานรนิวาส จึงได้ปรับแนวทางการ
ให้บริการเพ่ือลดความแอดอัด โดยแบ่งผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่ควบคุม
โรคได้ดี ให้มีการวัดความดันโลหิตที่บ้านโดย อสม. ลง
ข้อมูลในสมุดประจ าตัวผู้ป่วย และส่งข้อมูลให้
เจ้าหน้าที่สาธารสุขทางไลน์ และจัดส่งยาให้ผู้ป่วยทุก 
3 เดือน 2) กลุ่มที่ควบคุมโรคได้พอใช้ ให้มีการวัด
ความดันโลหิตที่บ้านโดย อสม. ลงข้อมูลในสมุด
ประจ าตัวผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจกับ
พยาบาลเวชปฏิบัติที่ PCU โรงพยาบาลวานรนิวาส 
ทุก 2 เดือน และ 3) ผู้ป่วยที่ควบคุมโรคไม่ได้หรือมี
ภาวะแทรกซ้อนให้มารับบริการที่คลินิกและพบแพทย์
ทุก 2 สัปดาห์ หรือ 1 เดือน ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง PCU โรงพยาบาลวานรนิวาส
ในปี 2564 -2565 ที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมโรคได้ดี ร้อยละ 55.7 ควบคุมโรคได้
พอใช้ ร้อยละ 43.1 และกลุ่มที่ควบคุมโรคไม่ได้ ร้อย
ละ 1.2 จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
สามารถควบคุมโรคได้ในระดับที่พอใช้และควบคุมโรค

ไม่ได้เกือบครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ทั้งหมด ถ้าหากผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังไม่สามารถควบคุมโรค
ให้ดีขึ้น จะท าให้มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน
ตามมา ซึ่งจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยได้ ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงได้จัดท าโปรแกรม
การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ร่วมกับการวัดความดัน
โลหิตที่บ้านโดย อสม. ขึ้น เพ่ือทดลองใช้ในการแก้ไข
ปัญหาหน้างานโดยศึกษาน าร่องส าหรับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่อาศัยในเขตต าบลวานรนิวาส 
อ าเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร เพ่ือน าผล
การศึกษาไปเป็นหลักฐานเชิ งประจักษ์ ในการ
จัดรูปแบบการบริการผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
เขตอ าเภอวานรนิวาสท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการติดตามเยี่ยม
ทางโทรศัพท์ร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้านโดย 
อสม. ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิต
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบลวานรนวิาส 
อ าเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 
 
วิธีด าเนนิการศึกษา 
 รูปแบบการศึกษา:การวิจัยนี้เป็นการศึกษากึ่ง
ทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบ 1 
กลุ่มทดสอบก่อนและหลังทดลอง พื้นที่ด าเนินการ
ศึกษา: หมู่บ้านในเขตต าบลวานรนิวาส อ าเภอวานร
นิวาส จังหวัดสกลนคร  
 
ประชากรที่ศึกษา 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่รับบริการที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
PCU โรงพยาบาลวานรนิวาส  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มี 2 กลุ่มได้แก่ 1) 
อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) ที่
รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงประจ า
หมู่บ้านในเขตรับผิดชอบต าบลวานรนิวาส อ าเภอ
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วานรนิวาส จังหวัดสกลนคร จ านวน 17 หมู่บ้าน 
หมู่บ้านละ 2 คน ผ่านการอบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนมาแล้ว และเป็น 
อสม. มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี  โดยเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จ านวน 34 คน และ 2) ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ 
อาศัยอยู่ในเขตต าบลวานรนิวาส อ าเภอวานรนิวาส 
จังหวัดสกลนคร และเข้ารับการรักษาในคลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง PCU โรงพยาบาลวานรนิวาส โดยก าหนด
คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างคือ มีอายุระหว่าง18 - 65 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไป เป็นโรคความดันโลหิตสูงอย่างเดียว 
โดยไม่มีโรคอ่ืนร่วม หรือไม่มีภาวะแทรกซ้อน มี
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตติดต่อกัน 3 เดือนตั้ งแต่  
160/90 mmHg ขึ้นไป สามารถอ่านเข้าใจภาษาไทย
และสื่อสารภาษาไทยหรือภาษาท้องถิ่นอีสานได้ดี  
สามารถใช้โทรศัพท์ได้ และยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
ส่วนเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion 
criteria) คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีการ
เปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพที่อยู่ในภาวะวิกฤติหรือ
คุกคามต่อชีวิต หรือต้องการออกจากการศึกษา  
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง: ค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างใช้โปรแกรม G* Power version 3.1 โดย
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างจากสถิติที่เลือกใช้งานคือ T-test 
ทดสอบแบบทางเดียว ทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย กลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่มวัดผลก่อนและหลัง
ทดลอง มาตรวัดอันตรภาคชั้นขึ้นไป (Interval scale 
or Ration scale) ก าหนดค่ า Effect size กับกลุ่ ม
ตัวอย่างขนาดกลางเท่ากับ 0.50 ค่าวิกฤติเท่ากับ 0.05 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 45 คน14 ในการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยใช้
วิ ธี การสุ่ มตั วอย่ างแบบง่ าย (Simple random 
sampling) โดยการจับฉลาก HN แบบไม่ใส่คืน จนได้
กลุ่มเกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) จ านวน 
45 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 2 ส่วน
ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ อสม. 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ โรคประจ าตัว ระยะเวลาในการเป็น อสม. 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินทักษะ อสม. ในการวัด
ความดันโลหิตที่บ้าน เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัย
ประยุกต์มาจากแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิต
สูง ในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 25623 มีข้อค าถามจ านวน 
14 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า 3 ระดับ ค่า
คะแนน 1-3 รวมทั้งหมด  42 คะแนน แบ่งเกณฑ์
ประเมินเป็น 3 ระดับ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ
15 ดังนี้ ระดับพอใช้ คือ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 1-25 
คะแนน ระดับปานกลาง คือ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 26-
33 คะแนน และ ระดับดี มีคะแนนอยู่ระหว่าง 34-42 
คะแนน 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน  ภาวะสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการศึกษา ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว 
ดัชนีมวลกาย และค่าเฉลี่ยความโลหิต 3 เดือน 
 ส่วนที่  4 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
ประยุกต์มาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติ กรรมสุ ขภาพ 3อ 2ส 16 ข้ อค าถาม 7 ข้ อ 
ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ การรับประทานยา การรับประทาน
อาหาร การออก าลังกาย การจัดการความเครียดหรือ
อารมณ์ การสูบหรี่ และการดื่มสุรา แต่ละข้อค าถามมี
คะแนน 1-5 คะแนน โดยให้ 5 คะแนนเท่ากับปฏิบัติ
เป็นประจ า และ 1 คะแนน เท่ากับไม่ปฏิบัติ คะแนน
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วานรนิวาส จังหวัดสกลนคร จ านวน 17 หมู่บ้าน 
หมู่บ้านละ 2 คน ผ่านการอบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนมาแล้ว และเป็น 
อสม. มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี  โดยเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จ านวน 34 คน และ 2) ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ 
อาศัยอยู่ในเขตต าบลวานรนิวาส อ าเภอวานรนิวาส 
จังหวัดสกลนคร และเข้ารับการรักษาในคลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง PCU โรงพยาบาลวานรนิวาส โดยก าหนด
คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างคือ มีอายุระหว่าง18 - 65 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไป เป็นโรคความดันโลหิตสูงอย่างเดียว 
โดยไม่มีโรคอ่ืนร่วม หรือไม่มีภาวะแทรกซ้อน มี
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตติดต่อกัน 3 เดือนตั้ งแต่  
160/90 mmHg ขึ้นไป สามารถอ่านเข้าใจภาษาไทย
และสื่อสารภาษาไทยหรือภาษาท้องถิ่นอีสานได้ดี  
สามารถใช้โทรศัพท์ได้ และยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
ส่วนเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion 
criteria) คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีการ
เปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพที่อยู่ในภาวะวิกฤติหรือ
คุกคามต่อชีวิต หรือต้องการออกจากการศึกษา  
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง: ค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างใช้โปรแกรม G* Power version 3.1 โดย
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างจากสถิติที่เลือกใช้งานคือ T-test 
ทดสอบแบบทางเดียว ทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย กลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่มวัดผลก่อนและหลัง
ทดลอง มาตรวัดอันตรภาคชั้นขึ้นไป (Interval scale 
or Ration scale) ก าหนดค่ า Effect size กับกลุ่ ม
ตัวอย่างขนาดกลางเท่ากับ 0.50 ค่าวิกฤติเท่ากับ 0.05 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 45 คน14 ในการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยใช้
วิ ธี การสุ่ มตั วอย่ างแบบง่ าย (Simple random 
sampling) โดยการจับฉลาก HN แบบไม่ใส่คืน จนได้
กลุ่มเกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) จ านวน 
45 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 2 ส่วน
ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ อสม. 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ โรคประจ าตัว ระยะเวลาในการเป็น อสม. 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินทักษะ อสม. ในการวัด
ความดันโลหิตที่บ้าน เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัย
ประยุกต์มาจากแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิต
สูง ในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 25623 มีข้อค าถามจ านวน 
14 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า 3 ระดับ ค่า
คะแนน 1-3 รวมทั้งหมด  42 คะแนน แบ่งเกณฑ์
ประเมินเป็น 3 ระดับ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ
15 ดังนี้ ระดับพอใช้ คือ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 1-25 
คะแนน ระดับปานกลาง คือ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 26-
33 คะแนน และ ระดับดี มีคะแนนอยู่ระหว่าง 34-42 
คะแนน 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน  ภาวะสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการศึกษา ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว 
ดัชนีมวลกาย และค่าเฉลี่ยความโลหิต 3 เดือน 
 ส่วนที่  4 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
ประยุกต์มาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติ กรรมสุ ขภาพ 3อ 2ส 16 ข้ อค าถาม 7 ข้ อ 
ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ การรับประทานยา การรับประทาน
อาหาร การออก าลังกาย การจัดการความเครียดหรือ
อารมณ์ การสูบหรี่ และการดื่มสุรา แต่ละข้อค าถามมี
คะแนน 1-5 คะแนน โดยให้ 5 คะแนนเท่ากับปฏิบัติ
เป็นประจ า และ 1 คะแนน เท่ากับไม่ปฏิบัติ คะแนน

 
 

รวมอยู่ระหว่าง 7-35 คะแนน ข้อมูลเป็นมาตรวัดแบบ
ประมาณค่า (Interval scale) แบ่งเกณฑ์ประเมินเป็น 
3 ระดับ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ15 ดังนี้ 
ระดับควรปรับปรุง คือ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 1-21 
คะแนน ระดับปานกลาง คือ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 22-
27 คะแนน และ ระดับดี มีคะแนนอยู่ระหว่าง 28-35 
คะแนน 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ร่วมกับการวัดความดัน
โลหิตที่บ้านโดย อสม. เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมจากกรอบแนวคิดตามแนว
ทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ในเวชปฏิบัติทั่วไป 
พ.ศ. 25623 ร่วมกับแนวคิดจากคู่มือการจัดบริการ
คลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูงวิถีใหม่แบบยึด
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง17  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือ   การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3  ท่าน   หลังจากแก้ไขเครื่องมือที่
ใช้ในการศึกษาตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว 
น าโปรแกรมการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ร่วมกับการ
วัดความดันโลหิตที่บ้านโดย อสม. ไปตรวจสอบความ
เป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติ โดยน าไปทดลองใช้กับ 
อสม. และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่คลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลวานรนิวาส จ านวน 10 ราย 
สอบถามความคิดเห็นของพยาบาลและ อสม. ที่
ทดลองใช้ว่ามีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง ใช้
ได้ผลดีกับการดูแลผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติพึงพอใจในการ
ปฏิบัติ และพัฒนาแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจน
ผู้ปฏิบัติมีความเห็นว่าสามารถน าไปใช้ได้จริง การ
ตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability): 
น าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผ่านการ
ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญมาแล้ว ได้แก่ แบบประเมิน
ทักษะ อสม. ในการวัดความดันโลหิ ตที่ บ้ า น 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ไปทดสอบ (Tryout) กับกลุ่มประชากรที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างใน

โรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่มีขนาดและบริบทใกล้เคียงกับ
โรงพยาบาลวานรนิวาสในจังหวัดสกลนคร จ านวน 20 
ชุด เพ่ือน ามาหาค่าความเชื่อถือได้ของเครื่องมือโดยใช้
สัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha Coefficient พบว่า
แบบประเมินทักษะ อสม. ได้ค่ าสัมประสิทธิ์  
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.71 ส่วน
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงได้เทา่กับ 0.79 
ขั้นตอนการศึกษา 
 1. ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับโรคความดันโลหิตสูง การรักษา บทบาท อสม. ใน
การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน และ
จัดท าโปรแกรมการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ร่วมกับ
การวัดความดันโลหิตที่บ้านโดย อสม. 
 2. เขียนเค้าโครงการวิจัยเพ่ือขอรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  
 3. หลั งได้ รั บการอนุ มัติ ผ่ านการรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
จึงเก็บรวบรวมข้อมูลซึ่งมขีั้นตอนด าเนินการดังนี้ 
 ขั้นเตรียมการ 
 1) ประชุมทีมงานผู้ปฏิบัติงานในคลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์
การศึกษา ขั้นตอนการศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูล 
และประโยชน์ที่องค์กรและผู้รับบริการจะได้รับจาก
การศึกษา 
 2) จัดประชุม อสม. ผู้รับผิดชอบงานดูแลผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน จ านวน 17 หมู่บ้านๆ
ละ 2 คน รวมจ านวน 34 คน เพ่ือชี้แจงเกี่ยวกับ
โครงการวิจัย วัตถุประสงค์การศึกษา ขั้นตอน
การศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ที่
ผู้รับบริการจะได้รับจากการศึกษา พร้อมทั้งสอบถาม
ความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย และให้ลง
ลายมือชื่อในเอกสารแสดงความยินยอมโดยได้รับการ
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บอกกล่าวจากผู้วิจัย และนัดหมายเพ่ืออบรมเชิง
ปฏิบัติการการวัดความดันโลหิตสูงที่บ้าน โดย อสม. 
 ขั้นด าเนินการ  
 1) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการวัดความดัน
โลหิตสูงที่บ้านโดย อสม. ให้กับ อสม.ที่ยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย จ านวน 34 คน ทบทวนความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง การรักษาโรค บทบาท อสม. ใน
การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน และฝึก
ปฏิบัติการวัดความดันโลหิตสูงที่บ้าน มีเนื้อหาดังนี้ 
 - การตรวจสอบเครื่องวัดความดันโลหิตก่อนที่
จะไปวัดความดันโลหิตให้กับผู้ป่วยทุกครั้ง 
 - ผู้วัดความดันโลหิตต้องเป็น อสม. คนเดิมทุก
ครั้ง 
 - แจ้งผู้ป่วยให้เตรียมตัวก่อนวัดความดันโลหิต 
นัดวันและเวลาล่วงหน้า ให้เป็นเวลาช่วงเช้า และให้
ผู้ป่วยงดดื่มชา กาแฟ หรือสูบบุหรี่ก่อนการวัดความ
ดันโลหิต 30 นาที เพ่ือให้ได้ค่าความดันโลหิตที่ถูกต้อง  
 - การจัดท่าส าหรับวัดความดันโลหิตให้เป็น
ท่านั่ง เก้าที่นั่งควรเป็นเก้าอ้ีที่มีพนักพิง นั่งพิงพนัก
เก้าอ้ี เพ่ือให้ไม่เกร็งหลัง เท้าทั้งสองข้างวางราบกับพ้ืน 
ห้ามนั่งไขว้ห้าง ไม่พูดคุยขณะวัดความดันโลหิต 
 - เลือกใช้ผ้าพันแขน ขนาดที่เหมาะสมกับแขน 
ไม่เล็กหรือใหญ่จนเกินไป 
 - หากผู้ป่วยปวดปัสสาวะให้ไปปัสสาวะก่อน 
ไม่ให้กลั้นปัสสาวะ 
 - การวัดความดันโลหิต ให้วางแขนผู้ป่วยข้างที่
จะวัดความดันโลหิตให้อยู่ในระดับเดียวกับต าแหน่ง
หัวใจ หากใส่เสื้อตัวนอกที่หนาให้ถอดออกก่อนท าการ
วัด พับแขนเสื้อขึ้นไปจนถึงใต้รักแร้ พันผ้าพันแขน
รอบต้นแขนโดยให้สายยางของผ้าพันแขนชี้ลงล่าง ให้
ขอบล่างอยู่เหนือข้อพับแขน 2-3 เซนติเมตร และจัด
ผ้าพันแขนที่มีลักษณะเป็นจุดกลมที่ขอบล่างของผ้า 
ให้อยู่ด้านในของข้อพับแขน ดึงผ้าพันแขนให้แน่น
พอสมควรโดยที่ยังสามารถสอดนิ้วเข้าไประหว่างแขน
และผ้าพันแขนได้ 

 - ให้ผู้ป่วยนั่งพักในท่าผ่อนคลาย 1-2 นาที 
ก่อนวัดความดันโลหิต 
 - เมื่อสิ้นสุดการวัดจะได้ตัวเลขบนจอ 3 ค่า คือ 
ค่าความดันโลหิตตัวบน ค่าความดันโลหิตตัวล่างและ
ชีพจร บันทึกค่าความดันโลหิตลงในสมุดบันทึก
ประจ าตัวของผู้ป่วย หากพบว่าความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยสูงตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ให้วัดความ
ดันโลหิต 2 ครั้ง ห่างกันอย่างน้อย 15 นาที และลง
บันทึกค่าความดันโลหิตและชีพจรทั้ง 2 ครั้งลงในสมุด
บันทึกประจ าตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
 - ถ่ายรูปผลการบันทึกความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยที่วัดได้และส่งข้อมูลให้เจ้าหน้าที่ประจ าคลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังทาง line ก่อนจะถึงวันนัดบริการ 
 2) หลังจากได้รับข้อมูลที่ทาง อสม. ส่งมาให้
แล้ว ผู้วิจัยจะโทรศัพท์หาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
เพ่ือสอบถามอาการผิดปกติ สอบถามเกี่ยวกับการ
รับประทานยาตามแผนการรักษา การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การ
ลด ละ เลิก บุหรี่และสุรา พร้อมทั้งให้ค าแนะน า
เพ่ิมเติมในประเด็นที่ผู้ป่วยต้องการทราบ พร้อมกับนัด
หมายการรับบริการครั้งถัดไป  
 3) หลังด าเนินกิจกรรมครบ 3 เดือน ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและ
น าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ ด้ วยโปรแกรมส า เร็ จรู ปทาง
คอมพิวเตอร์และน าเสนอข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน แบ่งระดับทักษะการปฏิบัติตาม
เกณฑ์ของ15 และใช้สถิติเชิงอนุมาน Paired t-test 
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะ อสม. พฤติกรรม
สุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงก่อนและหลังการทดลอง 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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บอกกล่าวจากผู้วิจัย และนัดหมายเพ่ืออบรมเชิง
ปฏิบัติการการวัดความดันโลหิตสูงที่บ้าน โดย อสม. 
 ขั้นด าเนินการ  
 1) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการวัดความดัน
โลหิตสูงที่บ้านโดย อสม. ให้กับ อสม.ที่ยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย จ านวน 34 คน ทบทวนความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง การรักษาโรค บทบาท อสม. ใน
การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน และฝึก
ปฏิบัติการวัดความดันโลหิตสูงที่บ้าน มีเนื้อหาดังนี้ 
 - การตรวจสอบเครื่องวัดความดันโลหิตก่อนที่
จะไปวัดความดันโลหิตให้กับผู้ป่วยทุกครั้ง 
 - ผู้วัดความดันโลหิตต้องเป็น อสม. คนเดิมทุก
ครั้ง 
 - แจ้งผู้ป่วยให้เตรียมตัวก่อนวัดความดันโลหิต 
นัดวันและเวลาล่วงหน้า ให้เป็นเวลาช่วงเช้า และให้
ผู้ป่วยงดดื่มชา กาแฟ หรือสูบบุหรี่ก่อนการวัดความ
ดันโลหิต 30 นาที เพ่ือให้ได้ค่าความดันโลหิตที่ถูกต้อง  
 - การจัดท่าส าหรับวัดความดันโลหิตให้เป็น
ท่านั่ง เก้าที่นั่งควรเป็นเก้าอ้ีที่มีพนักพิง นั่งพิงพนัก
เก้าอ้ี เพ่ือให้ไม่เกร็งหลัง เท้าทั้งสองข้างวางราบกับพ้ืน 
ห้ามนั่งไขว้ห้าง ไม่พูดคุยขณะวัดความดันโลหิต 
 - เลือกใช้ผ้าพันแขน ขนาดที่เหมาะสมกับแขน 
ไม่เล็กหรือใหญ่จนเกินไป 
 - หากผู้ป่วยปวดปัสสาวะให้ไปปัสสาวะก่อน 
ไม่ให้กลั้นปัสสาวะ 
 - การวัดความดันโลหิต ให้วางแขนผู้ป่วยข้างที่
จะวัดความดันโลหิตให้อยู่ในระดับเดียวกับต าแหน่ง
หัวใจ หากใส่เสื้อตัวนอกที่หนาให้ถอดออกก่อนท าการ
วัด พับแขนเสื้อขึ้นไปจนถึงใต้รักแร้ พันผ้าพันแขน
รอบต้นแขนโดยให้สายยางของผ้าพันแขนชี้ลงล่าง ให้
ขอบล่างอยู่เหนือข้อพับแขน 2-3 เซนติเมตร และจัด
ผ้าพันแขนที่มีลักษณะเป็นจุดกลมที่ขอบล่างของผ้า 
ให้อยู่ด้านในของข้อพับแขน ดึงผ้าพันแขนให้แน่น
พอสมควรโดยที่ยังสามารถสอดนิ้วเข้าไประหว่างแขน
และผ้าพันแขนได้ 

 - ให้ผู้ป่วยนั่งพักในท่าผ่อนคลาย 1-2 นาที 
ก่อนวัดความดันโลหิต 
 - เมื่อสิ้นสุดการวัดจะได้ตัวเลขบนจอ 3 ค่า คือ 
ค่าความดันโลหิตตัวบน ค่าความดันโลหิตตัวล่างและ
ชีพจร บันทึกค่าความดันโลหิตลงในสมุดบันทึก
ประจ าตัวของผู้ป่วย หากพบว่าความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยสูงตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ให้วัดความ
ดันโลหิต 2 ครั้ง ห่างกันอย่างน้อย 15 นาที และลง
บันทึกค่าความดันโลหิตและชีพจรทั้ง 2 ครั้งลงในสมุด
บันทึกประจ าตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
 - ถ่ายรูปผลการบันทึกความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยที่วัดได้และส่งข้อมูลให้เจ้าหน้าที่ประจ าคลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังทาง line ก่อนจะถึงวันนัดบริการ 
 2) หลังจากได้รับข้อมูลที่ทาง อสม. ส่งมาให้
แล้ว ผู้วิจัยจะโทรศัพท์หาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
เพ่ือสอบถามอาการผิดปกติ สอบถามเกี่ยวกับการ
รับประทานยาตามแผนการรักษา การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การ
ลด ละ เลิก บุหรี่และสุรา พร้อมทั้งให้ค าแนะน า
เพ่ิมเติมในประเด็นที่ผู้ป่วยต้องการทราบ พร้อมกับนัด
หมายการรับบริการครั้งถัดไป  
 3) หลังด าเนินกิจกรรมครบ 3 เดือน ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและ
น าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ ด้ วยโปรแกรมส า เร็ จรู ปทาง
คอมพิวเตอร์และน าเสนอข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน แบ่งระดับทักษะการปฏิบัติตาม
เกณฑ์ของ15 และใช้สถิติเชิงอนุมาน Paired t-test 
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะ อสม. พฤติกรรม
สุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงก่อนและหลังการทดลอง 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 
 

 โ ค ร ง ร่ า ง วิ จั ย ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ผู้วิจัยได้ท าการ
พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว ชี้แจงในการ
เข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้ทราบวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนามยินยอมและขอความ
ร่วมมือในการศึกษา ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถ
เข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถปฏิเสธท่ีจะไม่เข้าร่วม
การวิจัยในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ ที่
จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มี
การเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่างที่ท า
การวิจัย การวิจัยน าเสนอภาพรวมและใช้ประโยชน์ใน
การศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของ อสม. : อสม. (อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) ที่ดูแลผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.2 

อายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 58.8 สถานภาพสมรส 
คู่ ร้อยละ 76.5 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อย
ละ73.5 ประกอบอาชีพหลักเป็นเกษตรกร ร้อยละ 
41.2 ระยะเวลาการเป็น อสม. ระหว่าง 11-20 ปี ร้อย
ละ 64.7     
 ด้านทักษะ อสม. การวัดความดันโลหิตที่
บ้าน: พบว่าทักษะการวัดความดันโลหิตที่บ้านของ 
อสม. ก่อนด าเนินการทดลอง อยู่ในระดับดี ร้อยละ 
94.1 และระดับปานกลาง ร้อยละ 5.9 ส่วนหลังการ
ทดลองพบว่าอยู่ในระดับดี ร้อยละ 100.0  

 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการ
วัดความดันโลหิตที่บ้านของ อสม. ก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองเท่ากับ 
41.35 (S.D.=1.04) สูงกว่าก่อนการทดลองซึ่งมีค่า
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 38.41(S.D.=2.71) รายละเอียด
ดังตารางที ่2 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนทักษะการวัดความดันโลหติของ อสม. ก่อนและหลังการทดลอง  
 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t df p-value 
𝐱̅𝐱 S.D. 𝐱̅𝐱 S.D. 

ทักษะการวัดความดนัโลหิตของ อส
ม. 

38.41 2.71 41.35 1.04 -6.283 33 <0.001 

      
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง: 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 66.7 อายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 53.3 
สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 82.3 จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 55.6 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 
46.7 และมีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน ร้อยละ 25,000 
บาท ร้อยละ 80.0   

 ด้านพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง: ก่อนด าเนินการทดลองพบว่าผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 82.3 รองลงมาอยู่ในระดับควร

ปรับปรุง ร้อยละ 13.3 และอยู่ในระดับดี ร้อยละ 4.4 
ตามล าดับ หลังด าเนินการทดลองพบว่าผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 64.5 รองลงมา อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 
33.3 และอยู่ ในระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 2.2 
ตามล าดับ  

 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงพบว่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (x̅=3.62, 
S.D.=0.38 vs x̅=3.92, S.D.=0.32, p-value<0.001) 
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 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ การ
ควบคุมปริมาณอาหารและควบคุมรสอาหาร (x̅=2.96, 
S.D.=0.60 vs x̅=3.76, S.D.=0.48, p-value<0.001) 

การกินผักและผลไม้ (x̅=3.18, S.D.=0.58 vs x̅=3.82, 
S.D.=0.39, p-value<0.001) และการออกก าลังกาย 
( x̅=2.76, S.D.=0.88 vs x̅=3.00, S.D.=0.83, p-
value=0.006) รายละเอียดดังตารางที ่1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปว่ยโรคความดันโลหติสูงก่อนและหลัง 
             การทดลอง โดยใชส้ถิติ Paired t-test 

พฤติกรรมสขุภาพ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t df p-value x̅ S.D. x̅ S.D. 
1. การรับประทานยารกัษาตามแผนการรักษา 5.00 0.00 4.98 0.15 1.000 44 0.323 
2. การควบคมุปรมิาณและรสชาตอิาหาร  2.96 0.60 3.76 0.48 -7.391 44 <0.001* 

3. ด้านการกนิผกัและผลไมส้ด สะอาด วันละอยา่ง
น้อยครึ่งกิโลกรมั  

3.18 0.58 3.82 0.39 -7.100 44 <0.001* 

4. การออกก าลังกาย  2.76 0.88 3.00 0.83 -2.875 44 0.006* 

5. การจดัการความเครยีดของตนเอง 3.04 0.37 3.09 0.42 -1.000 44 0.323 
6. การละ ละ เลิกสูบหรือสูดควันบหุรี่  4.11 1.68 4.18 1.57 -1.773 44 0.083 
7. การลด ละ เลิก สรุา หรือเครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอล์  4.58 0.72 4.60 0.65 -1.000 44 0.323 
พฤติกรรมสขุภาพโดยรวม 3.62 0.38 3.92 0.32 -10.082 44 <0.001* 

*p-value<0.01 

 ด้านภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง: ด้านภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสู งพบความแตกต่างของ Systolic blood 
pressure อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยพบว่า
ค่ า เฉลี่ ยหลั งทดลองต่ ากว่ าก่ อนการทดลอง 

( x̅=128.76, S.D.=11.47 vs x̅=124.89, S.D.=8.05, 
p-value=0.043) แต่ไม่พบความแตกต่างของตัวแปร
อ่ืนๆ ทั้ง น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย และ Diastolic blood 
pressure ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการทดลอง 
 

พฤติกรรมสขุภาพ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t df p-value 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

น้ าหนัก (kg) 66.36 13.69 66.05 13.41 1.636 44 0.109 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 26.36 4.03 26.24 3.94 1.569 44 0.124 
Systolic blood pressure 128.76 11.47 124.89 8.05 2.079 44 0.043** 

Diastolic blood pressure 76.98 6.57 77.64 8.10 -0.457 44 0.650 
**p-value <0.05 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษานี้พบว่าทักษะการวัดความดัน
โลหิตของ อสม. หลังการทดลองอยู่ในระดับดีทั้งหมด 

เนื่องมาจากเดิมนั้น อสม.ทุกคนเคยได้รับการอบรม
เรื่องโรคความดันโลหิตสูง และการเฝ้าระวังโรคความ
ดันโลหิตสู งเพ่ิมเติมในหลักสูตรมาตรฐานของ
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 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าข้อที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ การ
ควบคุมปริมาณอาหารและควบคุมรสอาหาร (x̅=2.96, 
S.D.=0.60 vs x̅=3.76, S.D.=0.48, p-value<0.001) 

การกินผักและผลไม้ (x̅=3.18, S.D.=0.58 vs x̅=3.82, 
S.D.=0.39, p-value<0.001) และการออกก าลังกาย 
( x̅=2.76, S.D.=0.88 vs x̅=3.00, S.D.=0.83, p-
value=0.006) รายละเอียดดังตารางที ่1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปว่ยโรคความดันโลหติสูงก่อนและหลัง 
             การทดลอง โดยใชส้ถิติ Paired t-test 

พฤติกรรมสขุภาพ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t df p-value x̅ S.D. x̅ S.D. 
1. การรับประทานยารกัษาตามแผนการรักษา 5.00 0.00 4.98 0.15 1.000 44 0.323 
2. การควบคมุปรมิาณและรสชาตอิาหาร  2.96 0.60 3.76 0.48 -7.391 44 <0.001* 

3. ด้านการกนิผกัและผลไมส้ด สะอาด วันละอยา่ง
น้อยครึ่งกิโลกรมั  

3.18 0.58 3.82 0.39 -7.100 44 <0.001* 

4. การออกก าลังกาย  2.76 0.88 3.00 0.83 -2.875 44 0.006* 

5. การจดัการความเครยีดของตนเอง 3.04 0.37 3.09 0.42 -1.000 44 0.323 
6. การละ ละ เลิกสูบหรือสูดควันบหุรี่  4.11 1.68 4.18 1.57 -1.773 44 0.083 
7. การลด ละ เลิก สรุา หรือเครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอล์  4.58 0.72 4.60 0.65 -1.000 44 0.323 
พฤติกรรมสขุภาพโดยรวม 3.62 0.38 3.92 0.32 -10.082 44 <0.001* 

*p-value<0.01 

 ด้านภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง: ด้านภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสู งพบความแตกต่างของ Systolic blood 
pressure อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยพบว่า
ค่ า เฉลี่ ยหลั งทดลองต่ ากว่ าก่ อนการทดลอง 

( x̅=128.76, S.D.=11.47 vs x̅=124.89, S.D.=8.05, 
p-value=0.043) แต่ไม่พบความแตกต่างของตัวแปร
อ่ืนๆ ทั้ง น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย และ Diastolic blood 
pressure ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการทดลอง 
 

พฤติกรรมสขุภาพ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t df p-value 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

น้ าหนัก (kg) 66.36 13.69 66.05 13.41 1.636 44 0.109 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 26.36 4.03 26.24 3.94 1.569 44 0.124 
Systolic blood pressure 128.76 11.47 124.89 8.05 2.079 44 0.043** 

Diastolic blood pressure 76.98 6.57 77.64 8.10 -0.457 44 0.650 
**p-value <0.05 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษานี้พบว่าทักษะการวัดความดัน
โลหิตของ อสม. หลังการทดลองอยู่ในระดับดีทั้งหมด 

เนื่องมาจากเดิมนั้น อสม.ทุกคนเคยได้รับการอบรม
เรื่องโรคความดันโลหิตสูง และการเฝ้าระวังโรคความ
ดันโลหิตสู งเพ่ิมเติมในหลักสูตรมาตรฐานของ

 
 

กระทรวง พ.ศ. 255018 ซึ่งการเฝ้าระวังและควบคุม
โรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในบทบาทหน้าที่ของ อส
ม.ที่ปฏิบัติกันมาอย่างยาวนาน ซึ่งการศึกษานี้ได้มีการ
ทบทวนความรู้ ฟ้ืนฟูทักษะการวัดความดันโลหิตของ 
อสม. เพ่ือให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งโดยเน้นเทคนิคการ
ปฏิบัติการวัดความดันโลหิต โดยประยุกต์เนื้อหามา
จากแนวทางการวัดความดันโลหิตที่บ้านของสมาคม
ความดันโลหิตสูง3 ผลจากการประเมินทักษะการวัด
ความดันโลหิตของ อสม. ท าให้สามารถเชื่อได้ว่าค่า
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่รับยา
ในชุมชนเป็นค่าที่มีความใกล้เคียงหรือตรงกับความ
เป็นจริงมากที่สุด 
 ด้านผู้ป่วยพบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และยังพบว่าค่าเฉลี่ย 
Systolic blood pressure หลังการทดลองน้อยกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับการศึกษาโปรแกรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับการ
ติดตามทางโทรศัพท์ต่อพฤติกรรมสุขภาพและภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้และพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน
ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ6 และการศึกษาผลของโปรแกรมการเยี่ยม
บ้านร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ ต่อความเชื่อด้าน
สุขภาพและค่าความดันโลหิตของผู้ที่เป็นความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้และพบว่าภายหลังได้รับ
โปรแกรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับการติดตามทาง
โทรศัพท์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเชื่อด้าน
สุขภาพและค่าความดันโลหิตซีสโตลิกดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ7 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
อ าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าหลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมสูงกว่า
ก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ19 และการศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง อ าเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท ที่พบว่าหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ
ระดับความดันโลหิตต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต9ิ 

 การวัดความดันโลหิตที่บ้ านเป็นอีกหนึ่ ง
ทางเลือกในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชน ซึ่งการวัดความดันโลหิตที่
บ้านถือเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพและสะดวก
ส าหรับผู้รับบริการ อีกทั้งสามารถด าเนินร่วมกับการ
รั กษาดู แลแบบทางไกล (Telemedicine หรื อ 
Telehealth) ได้ เนื่องจากมีหลักฐานสนับสนุนว่าการ
วัดความดันโลหิตที่บ้านมีส่วนช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วย
รับประทานยาลดความดันโลหิตอย่างต่อเนื่อง และท า
ให้ควบคุมความดันโลหิตได้ดีขึ้น3 ในการศึกษานี้ใช้
เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดพกพา ท างานอัตโนมัติวัด
บริเวณต้นแขนและเป็นเครื่องที่ผ่านการรับรองจาก
สถาบันก าหนดมาตรฐาน มีการทดสอบความเท่ียง
ก่อนที่จะน าไปให้ อสม. ใช้ในการปฏิบัติงาน ส่วน
ช่วงเวลาในการวัดความดันโลหิตที่บ้านโดย อสม. นั้น 
ได้ก าหนดให้มีการวัดความดันโลหิตผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงในช่วงเช้า และมีคู่มือการวัดความดัน
โลหิตที่บ้านส าหรับ อสม. เพ่ือเสริมสร้างความมั่นใจ
ในการท างานได้มากข้ึน และในส่วนการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ของ PCU โรงพยาบาลวานรนิวาสนั้น เมื่อได้รับข้อมูล
จากสมุดบันทึกประจ าตัวของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงแล้ว ได้มีการติดตามสอบถามอาการผู้ป่วยทาง
โทรศัพท์ พร้อมกับให้ค าปรึกษาการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมรายบุคคล ท าให้ผู้ รั บบริ การได้ รั บ
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ค าแนะน าที่เหมาะกับตนเอง ซึ่งผลการด าเนินการ
ดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี
พฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมสูงขึ้นหลังการทดลอง 
แต่ทั้งนี้ยังพบปัญหาสัญญาณโทรศัพท์ ท าให้บางครั้ง
ต้องมีการโทรติดตามอาการของผู้ป่วยมากกว่า 1 ครั้ง 
ซึ่งเป็นข้อจ ากัดของการศึกษานี้ 
 การศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการ
ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ร่วมกับการวัดความดัน
โลหิตที่บ้านโดย อสม. สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาแนวทางการด าเนินงานคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังเพ่ือลดความแออัดของผู้ป่วย ลดระยะเวลาใน

การรอคอย และผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการได้
อย่างสะดวก อีกทั้งยังคงไว้ซึ่งมาตรฐานการบริการ
ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการศึกษาติดตามของการติดตามเย่ียมทาง
โทรศัพท์ร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้านโดย อสม. 
ในระยะยาว โดยติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วย ผลการตรวจสุขภาพเบื้องต้น ผล
การตรวจทางห้ องปฏิ บั ติ การ และเฝ้ าระวั ง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ในระยะยาวต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางการเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนอ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี โดยศึกษาสถานการณ์และปัญหาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองจาก
กลุ่มตัวอย่าง 388 คน ก าหนดแนวทางเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 20 คน และ
ประเมินแนวทางโดยผู้เชี่ยวชาญ 25 คน ประเมินการใช้แนวทางโดยกลุ่มตัวอย่าง 388 คน เครื่องมือประกอบด้วย 
แบบสอบถามพฤติกรรมการเสริมสร้างสุขภาพเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า และแบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง และ
แบบสอบถามประเมินความเหมาะสมของแนวทางเสริมสร้างสุขภาพ แบบสอบถามมีค่าความสอดคล้อง ( IOC) อยู่
ระหว่าง 0.67 - 1.00 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 และ 0.85 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดย สถิติพรรณนา ทดสอบ
สมมติฐานโดยใช้สถิติ Pair t-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า  

แนวทางการเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 4 แนวทาง: 1) การเสริมสร้างพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพตนเอง 2) การเสริมสร้างพฤติกรรมการออกก าลังกายของประชาชนทุกช่วงวัย 3) การ
เสริมสร้างพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในชุมชน 4) การเสริมสร้างพฤติกรรมจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน ความ
เหมาะสมของแนวทางพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง( X = 4.79 ; S.D.= 0.22 ) พฤติกรรมการเสริมสร้างการดูแล
สุขภาพก่อนการด าเนินโครงการกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 3.64 (0.19) และหลังการด าเนินโครงการมีค่าเฉลี่ย 
3.82 (0.29) เมื่อเปรียบเทียบพบว่ามีค่าคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความ
ผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 (p-value < 0.001) และเมื่อแยกเป็นพฤติกรรมการเสริมสร้างการดูแลสุขภาพรายด้าน
พบว่าคะแนนพฤติกรรมการเสริมสร้างการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการด าเนินโครงการ 
พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5  
ค าส าคัญ: แนวทางการเสริมสร้างสุขภาพ, พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ, การดูแลตนเอง 
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Abstracts 
 The objectives of the research and development were to develop the guidelines for 
enhancing self-health care behaviors of people in Wang Sam Mo District, Udon Thani Province by 
studying the situations and problem of self-health care behaviors with 3 8 8  samples. The 
development of guidelines for enhancing self-health care behaviors guidelines among 20 
participants purposively recruited and evaluation in 388 samples and guidelines were evaluated by 
25 experts. Data were collected by using rating scale of health promotion behavior questionnaires 
and a semi structure interview, the questionnaire assessing the suitability of health promotion 
guidelines. The tools had a consistency value between 0.67-1.00 and the confident value was 0.87 
and 0.85. Data were analyzed using statistical method comprising frequency, percentage, Mean SD. 
The hypothesis’ tests were compared the differences of the healthcare behavior scores before and 
after the guidelines implementation by using the statistics of pairs t-test. Content analysis was used 
to analytic interview data. 
 The results of the study were: The guidelines for enhancing self-health care behaviors of 
people in Wang Sam Mo District, Udon Thani Province were 4 approaches: 1) the enhancing food 
consumption behavior for self-health care 2) the enhancing exercise behavior of people of all ages 
3) the enhancing safety behavior in the community 4) the enhancing behavior in environmental 
health management community. The testing of guidelines suitability was revealed a high level 
( X =4.79; S.D.=0.22)  The score of a health care enhancing behaviors before the project 
implementation among the sample had a mean score of 3.64, a standard deviation of 0.19. and 
after the project implementation, the mean was 3.82 standard deviation of 0.29. The mean score 
of the comparison of self-health care behaviors before and after implementing guidelines was 
found that the significant difference in statistics at the error level not more than 5 percent. 
Key words: Health promotion guidelines, health promotion behaviors, self-care 
 
บทน า 
 สุขภาพเป็นรากฐานที่ส าคัญของชีวิตเป็น
เสมือนหนึ่งวิถีทางจะน าไปสู่ความสุขและความส าเร็จ
ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาประเทศขึ้นอยู่กับ
สุขภาพของคนในชาติเป็นส าคัญ ประเทศที่ประชาชน
มีสุขภาพดี มีสติปัญญามีคุณธรรมและจริยธรรม มี
ความสามารถในการประกอบอาชีพเพ่ือเลี้ยงตนเอง
และครอบครัวได้ ไม่เบียดเบียนและท าร้ายซึ่งกันและ
กัน ย่อมเกิดความสงบสุข1 เมื่อบุคคลในชาติมีสุขภาพ
ดี ย่อมมีความสามารถเรียนรู้ และสร้างสรรค์สิ่งต่างๆ

ได้ดี ซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนาทั้งด้านเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศโดยรวม ปัจจุบัน มีการกระจาย
โครงสร้างพ้ืนฐานของระบบบริการสาธารณสุขท้ังใน
ภาครัฐและเอกชน การสาธารณสุข (public health) 
มีพัฒนาการมาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสาธารณสุขหมายถึง 
การป้องกันการเจ็บป่วยและการส่งเสริมสุขภาพและ
ความเป็นอยู่ที่ดี ในมุมมองเชิงนโยบาย สาธารณสุข
คือความพยายามของสังคมที่จะปกป้อง ส่งเสริม และ
ฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้คน2 นับแต่ทศวรรษท่ี 1980 เป็น
ต้นมา การสร้างเสริมและพัฒนาสุขภาพก่อนมีการ
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เจ็บไข้ ผ่านทางการสนับสนุนวิถีชีวิตที่ถูกสุขภาวะ
สิ่งแวดล้อมที่ดี ได้กลายมาเป็นภารกิจส าคัญที่สุด
ประการหนึ่ งของการสาธารณสุขสมัยใหม่ 3 ซึ่งใน
หลายทศวรรษหลังมานี้  ผู้คนเสียชีวิตจากโรคไม่
ติ ด ต่ อ เรื้ อ รั ง  (non-communicable diseases: 
NCDs) และได้กลายมาเป็นภาระทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่ ใหญ่ ที่ สุ ด4 ซึ่ งโรคไม่ติ ดต่อเรื้อรั ง
สามารถป้องกันได้ ในปี ค.ศ.1986 ภายใต้การน าของ
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) การสร้างเสริมสุขภาพกลายเป็นวาระร่วมกัน
ของประชาคมโลกอย่างเป็นทางการ โดยในการ
ประชุมระดับโลกด้านการสร้างเสริมสุขภาพที่เมือง
ออตตาวา ประเทศแคนาดา การสร้างเสริมสุขภาพ
ได้รับการนิยามใหม่ว่าเป็น กระบวนการของการเอ้ือ
ให้ผู้คนเพ่ิมความสามารถในการควบคุมสุขภาพของ
ตนเองและปัจจัยก าหนดสุขภาพ โดยการจะท าเช่นนี้
ได้จะต้องร่วมกันส่งเสริมกลยุทธ์ 5 ข้อคือการสร้าง
นโยบายสาธารณะที่สนับสนุนสุขภาพที่ดี  สร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ เสริมหนุนการกระท า
และความเข้มแข็งของชุมชน พัฒนาทักษะส่วนบุคคล
ให้สามารถปรับพฤติกรรมเพ่ือสร้างสุขภาพได้ และ
ปฏิรูประบบสาธารณสุขให้สอดรับกับงานสร้างเสริม
สุขภาพ5 ภารกิจการสร้างเสริมสุขภาพจึงกลายเป็น
ประเด็นที่ส าคัญที่สุด นอกจากนี้นโยบายสาธารณะ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพยังกลายเป็นนโยบายที่
ขับเคลื่อนการพัฒนาสังคมในภาครวม ไม่ใช่แต่เพียง
ประเด็นสุขภาพซึ่งมีพลังสนับสนุนที่ เข้มแข็งและ
หลากหลายเป็ นกระบวนการและ ผลผลิตของ
ปฏิสัมพันธ์ที่ซับซ้อนระหว่างเครือข่ายนโยบายเพ่ือ
สุขภาพของรัฐและ เอกชนทั้ งในระดับชาติและ
นานาชาติ 
 จากการประเมินภาวะสุขภาพของประชากร
โลกพบว่าภาวะสุขภาพของประชากรโลกลดลง
ประมาณร้อยละ 4 ซึ่งยังคงเป็นปัญหาสุขภาพของ
ประชากรโลก องค์การอนามัยโลกและสหประชาชาติ 
ได้ริเริ่มแนวคิดการปรับปรุงระบบสุขภาพโดยเฉพาะ

ระบบสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งเป็นระบบบริการส าหรับ
ประชาชนอย่างเท่าเทียมกันมีการสร้างตัวชี้วัดใน 
Millennium Development Goal (MDG) เ พ่ื อ
ติดตามการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ ท าให้ประชาชน
เป็นหุ้นส่วนด้านสุขภาพมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการ
จัดตั้งกองทุนสุขภาพและมีการจัดตั้งคณะกรรมการ
ดูแลเกี่ยวกับตัวก าหนดทางสังคมต่อสถานะด้าน
สุขภาพ(Social Determinants of Health) ซึ่ งเป็น
การริเริ่มในด้านการส่งเสริมสุขภาพระดับโลก เกิด
การเชื่อมโยงประสานความร่วมมือ มีการขยายแนว
ร่วมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพทั้งในระดับชาติและ
ระดับท้องถิ่นเกิดการท างานเพ่ือการสร้างเสริม
สุขภาพอันเกิดจากกระแสโลกาภิวัตน์ จากการส ารวจ
ครัวเรือน  84,000 ครัวเรือนทั่ วประเทศ พบว่า
ประชากรอายุ15 ปีขึ้นไปทั้งสิ้น 57 ล้านคน เป็นผู้ที่
สูบบุหรี่ 9.9 ล้านคน(ร้อยละ 17.4) แนวโน้มการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของในภาพรวมทั้งประเทศ
ระหว่างปี 2547 – 2557 อยู่ในช่วงระหว่างร้อยละ 
32.7 ถึ ง 32.หลั งจากปี  2558 พบอัตราการดื่ มมี
แนวโน้มลดลงจากร้อยละ 34.0 ในปี 2558 เป็นร้อย
ละ 28.0 ในปี 2564 ซึ่งมีผลจากการรณรงค์การงดดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์.ในสถานที่ต่างๆ รวมทั้งจาก
สถานการณ์โควิด-19 ที่ห้ามดื่มในสถานที่ต่างๆ การ
ส ารวจการบริโภคอาหารที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในประชากรที่ อายุ 6 ปีขึ้น
ไปพบว่ามีการบริโภค อาหารในกลุ่มอาหารแปรรูป
ประเภทเนื้อสัตว์ และกลุ่มอาหารไขมันสูง ร้อยละ 
9.0 และ 8.2 ส าหรับกลุ่มอาหารที่มีประโยชน์ พบว่า
ร้อยละ 50.1 ของประชากรอายุ  6 ปีขึ้นไป มีการ
บริโภค ผักดิบและสุกทุกวัน ส่วนกิจกรรมทางกาย
(Physical Activity) คือการขยับเคลื่อนไหวร่างกาย
ทั้งหมดในชีวิตประจ าวันก่อให้เกิดการใช้และเผา
ผลาญพลังงานมีการใช้กล้ามเนื้อในกลุ่มอายุ 44-59 
ปี เป็นกลุ่มที่มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอสูงที่สุด
ร้อยละ 62.8 รองลงมา กลุ่มอายุ 25-44 ปี ร้อยละ 
60.5กลุ่มอายุ 15-24 ปี ร้อยละ 51.9 และกลุ่มอายุ 
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เจ็บไข้ ผ่านทางการสนับสนุนวิถีชีวิตที่ถูกสุขภาวะ
สิ่งแวดล้อมที่ดี ได้กลายมาเป็นภารกิจส าคัญที่สุด
ประการหนึ่ งของการสาธารณสุขสมัยใหม่ 3 ซึ่งใน
หลายทศวรรษหลังมานี้  ผู้คนเสียชีวิตจากโรคไม่
ติ ด ต่ อ เรื้ อ รั ง  (non-communicable diseases: 
NCDs) และได้กลายมาเป็นภาระทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่ ใหญ่ ที่ สุ ด4 ซึ่ งโรคไม่ติ ดต่อเรื้อรั ง
สามารถป้องกันได้ ในปี ค.ศ.1986 ภายใต้การน าของ
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) การสร้างเสริมสุขภาพกลายเป็นวาระร่วมกัน
ของประชาคมโลกอย่างเป็นทางการ โดยในการ
ประชุมระดับโลกด้านการสร้างเสริมสุขภาพที่เมือง
ออตตาวา ประเทศแคนาดา การสร้างเสริมสุขภาพ
ได้รับการนิยามใหม่ว่าเป็น กระบวนการของการเอ้ือ
ให้ผู้คนเพ่ิมความสามารถในการควบคุมสุขภาพของ
ตนเองและปัจจัยก าหนดสุขภาพ โดยการจะท าเช่นนี้
ได้จะต้องร่วมกันส่งเสริมกลยุทธ์ 5 ข้อคือการสร้าง
นโยบายสาธารณะที่สนับสนุนสุขภาพที่ดี  สร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ เสริมหนุนการกระท า
และความเข้มแข็งของชุมชน พัฒนาทักษะส่วนบุคคล
ให้สามารถปรับพฤติกรรมเพ่ือสร้างสุขภาพได้ และ
ปฏิรูประบบสาธารณสุขให้สอดรับกับงานสร้างเสริม
สุขภาพ5 ภารกิจการสร้างเสริมสุขภาพจึงกลายเป็น
ประเด็นที่ส าคัญที่สุด นอกจากนี้นโยบายสาธารณะ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพยังกลายเป็นนโยบายที่
ขับเคลื่อนการพัฒนาสังคมในภาครวม ไม่ใช่แต่เพียง
ประเด็นสุขภาพซึ่งมีพลังสนับสนุนที่ เข้มแข็งและ
หลากหลายเป็ นกระบวนการและ ผลผลิตของ
ปฏิสัมพันธ์ที่ซับซ้อนระหว่างเครือข่ายนโยบายเพ่ือ
สุขภาพของรัฐและ เอกชนทั้ งในระดับชาติและ
นานาชาติ 
 จากการประเมินภาวะสุขภาพของประชากร
โลกพบว่าภาวะสุขภาพของประชากรโลกลดลง
ประมาณร้อยละ 4 ซึ่งยังคงเป็นปัญหาสุขภาพของ
ประชากรโลก องค์การอนามัยโลกและสหประชาชาติ 
ได้ริเริ่มแนวคิดการปรับปรุงระบบสุขภาพโดยเฉพาะ

ระบบสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งเป็นระบบบริการส าหรับ
ประชาชนอย่างเท่าเทียมกันมีการสร้างตัวชี้วัดใน 
Millennium Development Goal (MDG) เ พ่ื อ
ติดตามการเปล่ียนแปลงด้านสุขภาพ ท าให้ประชาชน
เป็นหุ้นส่วนด้านสุขภาพมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการ
จัดตั้งกองทุนสุขภาพและมีการจัดตั้งคณะกรรมการ
ดูแลเกี่ยวกับตัวก าหนดทางสังคมต่อสถานะด้าน
สุขภาพ(Social Determinants of Health) ซึ่ งเป็น
การริเริ่มในด้านการส่งเสริมสุขภาพระดับโลก เกิด
การเชื่อมโยงประสานความร่วมมือ มีการขยายแนว
ร่วมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพทั้งในระดับชาติและ
ระดับท้องถิ่นเกิดการท างานเพ่ือการสร้างเสริม
สุขภาพอันเกิดจากกระแสโลกาภิวัตน์ จากการส ารวจ
ครัวเรือน  84,000 ครัวเรือนทั่ วประเทศ พบว่า
ประชากรอายุ15 ปีขึ้นไปทั้งสิ้น 57 ล้านคน เป็นผู้ที่
สูบบุหรี่ 9.9 ล้านคน(ร้อยละ 17.4) แนวโน้มการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของในภาพรวมทั้งประเทศ
ระหว่างปี 2547 – 2557 อยู่ในช่วงระหว่างร้อยละ 
32.7 ถึ ง 32.หลั งจากปี  2558 พบอัตราการดื่ มมี
แนวโน้มลดลงจากร้อยละ 34.0 ในปี 2558 เป็นร้อย
ละ 28.0 ในปี 2564 ซึ่งมีผลจากการรณรงค์การงดดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์.ในสถานที่ต่างๆ รวมทั้งจาก
สถานการณ์โควิด-19 ที่ห้ามดื่มในสถานที่ต่างๆ การ
ส ารวจการบริโภคอาหารที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในประชากรที่ อายุ 6 ปีขึ้น
ไปพบว่ามีการบริโภค อาหารในกลุ่มอาหารแปรรูป
ประเภทเนื้อสัตว์ และกลุ่มอาหารไขมันสูง ร้อยละ 
9.0 และ 8.2 ส าหรับกลุ่มอาหารที่มีประโยชน์ พบว่า
ร้อยละ 50.1 ของประชากรอายุ  6 ปีขึ้นไป มีการ
บริโภค ผักดิบและสุกทุกวัน ส่วนกิจกรรมทางกาย
(Physical Activity) คือการขยับเคลื่อนไหวร่างกาย
ทั้งหมดในชีวิตประจ าวันก่อให้เกิดการใช้และเผา
ผลาญพลังงานมีการใช้กล้ามเนื้อในกลุ่มอายุ 44-59 
ปี เป็นกลุ่มที่มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอสูงที่สุด
ร้อยละ 62.8 รองลงมา กลุ่มอายุ 25-44 ปี ร้อยละ 
60.5กลุ่มอายุ 15-24 ปี ร้อยละ 51.9 และกลุ่มอายุ 

 

 

60 ปีขึ้นไปร้อยละ 49.9 ตามล าดับ 6 โดยที่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีผู้ที่ท างานออกแรงมากที่สุด 
ร้อยละ 29.6 รองลงมาภาคกลาง ร้อยละ 28.7 
ภาคเหนือร้อยละ 18.2 ภาคใต้ ร้อยละ 12.5 และ
น้อยที่สุดคือ กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 11.07 จาก
ข้อมูลแสดงให้เห็นว่าที่ผ่านมาส่วนใหญ่ประชาชนยัง
ประสบปัญหาด้านสุขภาพอนามัย ท าให้เสียสุขภาพ
และสูญเสียทางเศรษฐกิจในภาพรวมของประเทศ 
  จังหวัดอุดรธานี มีจ านวนประชากรกลางปี 
2563 มี 1,586,646 คน 528,347 หลังคาเรือน ส่วน
ใหญ่อยู่ในวัยท างาน โรคที่เป็นสาเหตุของการตายสูง
ที่สุด คือ โรคมะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด รองลงมาคือ 
โรคเสื่อมของระบบประสาทในวัยชรา และโรคหลอด
เลื อดสมอง จากข้ อมู ลปี  2561–2564 จั งหวั ด
อุดรธานี พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและตัน 
จ านวน 2,659, 2,975, 3,265 และ 2,344 ราย พบ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 429, 444, 669 และ 
797 อัตราตายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
ร้ อยละ 11.9, 12.5, 13.0 และ 14.89 อั ตราตาย
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบ ร้อยละ 1.9, 1.76, 1.61 
และ 1.58 และมี อัตราตายรวม 5.8, 4.5, 5.6 และ 
5.27 ตามล าดับ8 พ้ืนที่อ าเภอวังสามหมอ จังหวัด
อุดรธานี มีประชากร 58,881 คน 18,508 หลังคา
เรือน สถิติของการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดเชื้อมี
แนวโน้มสูงขึ้นส่วนใหญ่เป็นการเจ็บป่วยที่สามารถ
ป้องกันได้ มีภาวะเสี่ยงจากภาวะอ้วนลงพุง รอบเอว
เกินปกติ จ านวน 4,763 คน ร้อยละ 17.11 ปี 2564 
พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
1,592 คน มีผู้ป่วยเบาหวาน 3,097 คน ควบคุม
ระดับน้ าตาลได้  515 คน คิดเป็ นร้อยละ 16.63 
ผู้ปวยความดันโลหิตสูง 4,131 คน ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ 1,582 คน คิดเป็นร้อยละ 38.3 มี
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 4 คนคิดเป็นร้อยละ 6.7 
และมีภาวะป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง จ านวน 6,044 คนคิดเป็น ร้อยละ 21.719 จาก
โรคที่กล่าวมาเกิดจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองไม่เหมาะสม ซึ่งบุคคลสามารถควบคุมป้องกัน
ดูแลให้มีสุขภาพให้ดีและเหมาะสม ได้จากการเฝ้า
ระวังและการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคล
อันจะส่งผลให้ภาวะสุขภาพของประชาชนโดยรวม ซึ่ง
การเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต้อง
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัย
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาแนวทางการสร้างเสริมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนที่เหมาะสม ส าหรับ
ประชาชนในเขตอ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี 
ซึ่งจะได้แนวทางที่ เหมาะสมกับบริบทชุมชนและมี
ประสิทธิภาพ โดยทีส่ามารถน าไปด าเนินงานเชิงรุกใน
การเสริมสร้างสุขภาพให้ครอบคลุมและทั่วถึงทุก
กลุ่มเป้าหมาย อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ประชาชนในเขตอ าเภอวังสามหมอในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
และปัญหาการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน
เขตอ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี 
 2. เพ่ื อก าหนดแนวทางการเสริ มสร้ าง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ใน
เขตอ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี 
 3. เพ่ื อประเมิ นแนวทางการเสริมสร้ าง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ใน
เขตอ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี 
 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ มีข้ันตอน ระยะดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชน อ าเภอวังสามหมอ  

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชน ปัญหาของการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในเขตอ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

 

 

ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้าน
อารมณ์ความเครียด การป้องกันอุบัติ เหตุ  ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม และด้านการควบคุมป้องกัน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้คือ 
ประชาชนที่มีภูมิล าเนาอยู่ในอ าเภอวังสามหมอและมี
ชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้าน อายุตั้งแต่ 18 ปี - 59 ปี 
ที่เป็นสมาชิกในครอบครัวที่สามารถให้ข้อมูลได้เป็น
อย่างดี และมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันเป็นประจ า อยู่อาศัย
ในครอบครัวอย่างต่อเนื่ องไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
หลังคาเรือนละ 1 คน จาก 6 ต าบล 72 หมู่บ้าน ใน
เขตอ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี  จ านวน 
12,144 ครัวเรือน โดยค านวนกลุ่มตัวอย่างจาก
สมการค านวณการก าหนดกลุ่มประชากรตัวอย่างของ 
ทาโร ยามาเน (Taro Yamane)โดยที่ ความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับได้ ร้อยละ 5 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
388 คน ผู้วิจัยได้ก าหนดระยะเวลา โดยเริ่มต้นตั้งแต่ 
เดือน มิถุนายน พ.ศ.2564 – เดือนสิงหาคม 2565 
 ระยะที่ 2 ก าหนดแนวทางการเสริมสร้าง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน
อ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี  
 ผู้วิจัยจะน าปัญหาจากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้
จากการศึกษาปัญหาการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชน อ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี สู่การ
ก าหนดแนวทางการเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง โดยการประชุมระดมสมอง (Brain 
Storming) โดยผู้ เชี่ยวชาญในด้านการเสริมสร้าง
สุขภาพประชาชน 6 ด้านได้แก่ ด้านการบริโภค
อาหาร ด้ านการออกก าลั งกาย ด้ านอารมณ์
ความเครียด การป้องกันอุบัติ เหตุ  ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม และการควบคุมป้องกันโรค โดยกลุ่ม
ตัวอย่างท าการเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย 1) 
พยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงานด้านการดูแลรักษา
สุขภาพประชาชนในโรงพยาบาล จ านวน 1 คน 2) 
นักสุขศึกษาหรือผู้รับผิดชอบงานที่รับผิดชอบงาน
เกี่ ยวกับการส่ งเสริมสุ ขภาพ  จ านวน 1 คน 3)
พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพประชาชนในศูนย์สุขภาพชุมชน จ านวน 2 คน 
ในโรงพยาบาลวังสามหมอ จ านวน 2 คน รวม 4 คน 
4)เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุม
ป้องกันภัยสุขภาพ จ านวน 2 คน 5)สมาชิกชมรม
สร้างสุขภาพในชุมชน ต าบลละ 1 คน จ านวน 6 คน 
6) ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) 6 ต าบลๆ ละ 1 คน จ านวน 6 คน รวมทั้งสิ้น 20 
คนการศึกษาในระยะนี้ จะด าเนินการศึกษาตั้งแต่ 
เดือนกันยายน 2564 - พฤศจิกายน 2564 ก าหนด 3 
เดือน 
 ระยะที่ 3 ประเมินแนวทางการเสริมสร้าง
การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน วังสามหมอ 
จังหวัดอุดรธานี  
 น าแนวทางการเสริมสร้างการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนน าไปใช้ในพ้ืนที่อ าเภอวังสาม
หมอและผู้ วิจัยจะประเมินประสิทธิผลของแนว
ทางการดูแลตนเองของประชาชน ในเขตอ าเภอวัง
สามหมอ จังหวัดอุดรธานี หลังด าเนินการจัดกิจกรรม
การดูแลตนเองของประชาชน แล้ว 6 เดือนขอบเขต
ด้านประชากรกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยสองกลุ่ม 
ประกอบด้วยเป็นกลุ่มตัวอย่างเดิมที่ท าการศึกษาใน
ระยะที่ 1 ในการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 388 คน และกลุ่มตัวอย่างที่
เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชน จ านวน 25 คน โดยท าการคัดเลือก
แบบเจาะจง ประกอบด้วย พยาบาลเวชปฏิบัติที่
ปฏิบัติ นักสุขศึกษาหรือผู้รับผิดชอบงานที่รับผิดชอบ
งานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพที่
รับผิดชอบงานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพประชาชนใน 
รพสต.และ ในโรงพยาบาลวังสามหมอ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ รับผิดชอบงานควบคุมป้องกันภัย
สุขภาพ สมาชิกชมรมสร้างสุขภาพในชุมชน ตัวแทน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ดูแลนโยบาย
เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพระดับอ าเภอ 
เครื่องมือที่ในการวิจัย 
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ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้าน
อารมณ์ความเครียด การป้องกันอุบัติ เหตุ  ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม และด้านการควบคุมป้องกัน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้คือ 
ประชาชนที่มีภูมิล าเนาอยู่ในอ าเภอวังสามหมอและมี
ชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้าน อายุตั้งแต่ 18 ปี - 59 ปี 
ที่เป็นสมาชิกในครอบครัวที่สามารถให้ข้อมูลได้เป็น
อย่างดี และมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันเป็นประจ า อยู่อาศัย
ในครอบครัวอย่างต่อเนื่ องไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
หลังคาเรือนละ 1 คน จาก 6 ต าบล 72 หมู่บ้าน ใน
เขตอ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี  จ านวน 
12,144 ครัวเรือน โดยค านวนกลุ่มตัวอย่างจาก
สมการค านวณการก าหนดกลุ่มประชากรตัวอย่างของ 
ทาโร ยามาเน (Taro Yamane)โดยที่ ความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับได้ ร้อยละ 5 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
388 คน ผู้วิจัยได้ก าหนดระยะเวลา โดยเริ่มต้นตั้งแต่ 
เดือน มิถุนายน พ.ศ.2564 – เดือนสิงหาคม 2565 
 ระยะที่ 2 ก าหนดแนวทางการเสริมสร้าง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน
อ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี  
 ผู้วิจัยจะน าปัญหาจากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้
จากการศึกษาปัญหาการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชน อ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี สู่การ
ก าหนดแนวทางการเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง โดยการประชุมระดมสมอง (Brain 
Storming) โดยผู้ เชี่ยวชาญในด้านการเสริมสร้าง
สุขภาพประชาชน 6 ด้านได้แก่ ด้านการบริโภค
อาหาร ด้ านการออกก าลั งกาย ด้ านอารมณ์
ความเครียด การป้องกันอุบัติ เหตุ  ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม และการควบคุมป้องกันโรค โดยกลุ่ม
ตัวอย่างท าการเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย 1) 
พยาบาลเวชปฏิบัติที่ปฏิบัติงานด้านการดูแลรักษา
สุขภาพประชาชนในโรงพยาบาล จ านวน 1 คน 2) 
นักสุขศึกษาหรือผู้รับผิดชอบงานที่รับผิดชอบงาน
เกี่ ยวกับการส่ งเสริมสุ ขภาพ  จ านวน 1 คน 3)
พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพประชาชนในศูนย์สุขภาพชุมชน จ านวน 2 คน 
ในโรงพยาบาลวังสามหมอ จ านวน 2 คน รวม 4 คน 
4)เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานควบคุม
ป้องกันภัยสุขภาพ จ านวน 2 คน 5)สมาชิกชมรม
สร้างสุขภาพในชุมชน ต าบลละ 1 คน จ านวน 6 คน 
6) ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) 6 ต าบลๆ ละ 1 คน จ านวน 6 คน รวมทั้งสิ้น 20 
คนการศึกษาในระยะนี้ จะด าเนินการศึกษาตั้งแต่ 
เดือนกันยายน 2564 - พฤศจิกายน 2564 ก าหนด 3 
เดือน 
 ระยะที่ 3 ประเมินแนวทางการเสริมสร้าง
การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน วังสามหมอ 
จังหวัดอุดรธานี  
 น าแนวทางการเสริมสร้างการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนน าไปใช้ในพ้ืนที่อ าเภอวังสาม
หมอและผู้ วิจัยจะประเมินประสิทธิผลของแนว
ทางการดูแลตนเองของประชาชน ในเขตอ าเภอวัง
สามหมอ จังหวัดอุดรธานี หลังด าเนินการจัดกิจกรรม
การดูแลตนเองของประชาชน แล้ว 6 เดือนขอบเขต
ด้านประชากรกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยสองกลุ่ม 
ประกอบด้วยเป็นกลุ่มตัวอย่างเดิมที่ท าการศึกษาใน
ระยะที่ 1 ในการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 388 คน และกลุ่มตัวอย่างที่
เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชน จ านวน 25 คน โดยท าการคัดเลือก
แบบเจาะจง ประกอบด้วย พยาบาลเวชปฏิบัติที่
ปฏิบัติ นักสุขศึกษาหรือผู้รับผิดชอบงานที่รับผิดชอบ
งานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพที่
รับผิดชอบงานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพประชาชนใน 
รพสต.และ ในโรงพยาบาลวังสามหมอ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ รับผิดชอบงานควบคุมป้องกันภัย
สุขภาพ สมาชิกชมรมสร้างสุขภาพในชุมชน ตัวแทน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ดูแลนโยบาย
เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพระดับอ าเภอ 
เครื่องมือที่ในการวิจัย 

 

 

 ในการวิจัยทั้ง 3 ระยะผู้วิจัยใช้เครื่องมือที่
สร้างขึ้นจากการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม
หลักการ แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง เครื่องมือที่ใช้
วิจัย มีรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนในเขตอ าเภอวังสามหมอ จังหวัด
อุดรธานี ใช้ในการวิจัยในระยะที่ 1 และระยะที่ 3 
ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ข้อค าถามข้อมูลทั่วไปที่เป็นลักษณะ
ส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได้ ลักษณะค าถามเป็นแบบค าถามปลายปิดแบบ
ตรวจสอบรายการ (Checklist)  
 ส่วนที่ 2 ข้อค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน
เขตอ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี โดยให้
ประชาชนเลือกตอบค าถามหรือความคิดเห็นของ
ตนเอง ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ด้านอาหาร ด้านการออก
ก าลังกาย ด้านอารมณ์ความเครียด ด้านการป้องกัน
อุบัติเหตุ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และด้านการ
ป้องกันโรค ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scales) ตามมาตราแบบวัดของ
ลิเคิร์ท (Likert Scale) มี 5 ระดับ10 โดยก าหนด
ระดับ]คะแนนจาก 1- 5 โดยที่ ค่าคะแนน 5 มีการ
ปฏิบัติมากที่สุดและคะแนน 1 มีการปฏิบัติน้อยที่สุด
การแปลผลคะแนนที่ได้มาก าหนดช่วงคะแนนเฉลี่ย
เพ่ือใช้ในการแปลความโดยใช้อันตรภาคชั้น11 

 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง ปฏิบัติน้อย
ที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง ปฏิบัติน้อย  
 คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง ปฏิบัติปาน
กลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง ปฏิบัติ
ระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง ปฏิบัติมาก
ที่สุด 

 2. ข้อค าถามปลายเปิดใช้ในการสนทนากลุ่ม
จาก 18 คนที่เป็นตัวแทนของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบ
แบบสอบถามต าบลละ 3 คน ที่ยินดีให้ข้อมูลและ
สะดวกด้านเวลาโดยท าการสนทนากลุ่ม เกี่ยวกับ
สถานการณป์ัญหาการดูแลสุขภาพของประชาชนใน
อ าเภอวังสามหมอทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ด้านอาหาร ด้าน
การออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ความเครียด ด้านการ
ป้องกันอุบัติเหตุ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และด้าน
การป้องกันโรค  
  3. แบบประเมินความเหมาะสมแนวทางการ
สร้างเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ใน
เขตอ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scales) ตามมาตราแบบวัดของลิเคิร์ท (Likert 
Scale) มี 5 ระดับ10 โดยก าหนดระดับ 
การให้คะแนน จะได้คะแนนจาก 5 ถึง 1 คะแนน การ
แปลผลคะแนนที่ได้มากาหนดช่วงคะแนนเฉลี่ยเพ่ือใช้
ในการแปลความโดยใช้อันตรภาคชั้น11 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง เหมาะสม
น้อยที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง เหมาะสม
น้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง เหมาะสม
ปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถงึ เหมาะสม
มาก 
 คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง เหมาะสม
มากที่สุด 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ น าแบบสอบถาม
ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คนตรวจสอบ เพ่ือหา
ความเที่ยงตรง (Validity) โดยการหาค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่าระหว่าง 0.67 - 1.00 แก้ ไข
ปรั บป รุ งแบบสอบถามที่ ได้ กลั บมาและน า
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปทดลองใช้ (try -out) 
ในพื้นที่อ าเภอศรีธาตุ จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูล
มาท าการวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 



106
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

 

 

ของแบบสอบถามทั้งฉบับ โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่า 
( )  ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
(Cronbach) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 และ 
0.85 ตามล าดับ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล   
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้
สถิติพรรณนา ค่ าความถี่  ร้อยละพร้อมตาราง
ประกอบความเรียง สถิติพรรณนาอธิบายค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบผลต่างของ
คะแนนพฤติกรรมการสร้างเสริมการดูแลสุขภาพ
ตนเองก่อนและหลังน าแนวทางไปใช้โดยใช้สถิติ Pair 
t - test ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
 โครงการวิจัยนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มีความเสี่ยง
หรือผลกระทบใดๆต่อผู้เข้าร่วมวิจัยและข้อความใน
แบบสอบถามไม่ก่อให้เกิดความรู้สึกทางลบใดๆและ
ตลอดเวลาที่ ร่ วมกิจกรรมผู้ วิ จั ยเปิ ดโอกาสให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยได้แสดงความรู้สึกหรือความคิดเห็นได้
อย่างเต็มที่  ผู้ เข้ารวมวิจัยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้
ตลอด 24 ชั่วโมงทั้งนี้การวิจัยเป็นไปตามรูปแบบที่
ของคณะกรรมการจริยธรรมของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี อุดรธานีเลขที่อนุมัติจริยธรรมในการ
วิ จั ย ที่  IRB BCNU 300/06/2564 ล ง วั น ที่  24 
พฤษภาคม 2564 
   
ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ในเขตอ าเภอวัง
สามหมอ จังหวัดอุดรธานี 
 1.1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 69.30 ส่วนใหญ่มีอายุ
อยู่ระหว่าง 31-45 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.16 รองลงมา
อายุอยู่ระหว่าง 46-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.47 อายุ

เฉลี่ยเท่ากับ 45.10 ปี อายุต่ าสุด 17 ปี และมีอายุ
มากที่สุด 85 ปี ระดับการศึกษาที่มากที่สุดคือ ระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 59.30 รองลงมาเป็นระดับ
มัธยมศึกษาร้อยละ 36.60 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรมร้อยละ 72.80 รองลงมาประกอบอาชีพ
รับจ้างทั่วไปร้อยละ 16.50 ส่วนใหญ่มีรายได้น้อย
กว่า 3,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 40.72 รองลงมา อยู่
ระหว่าง 3,001-6,000 บาท ร้อยละ 38.92 ครัวเรือน
มีรายได้ต่อเดือนมากที่สุดเท่ากับ 25,000 บาท และมี
รายได้ต่อเดือนน้อยที่สุดเท่ากับ 500 บาท 
 1.2 พฤติกรรมสร้างเสริมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการสร้างเสริมการดูแลสุขภาพ
ตนเองภาพรวมปฏิบัติอในระดับมาก ( X =3.64; 
S.D.= 0.19) และพบว่าการควบคุมป้องกันโรคอยู่ใน
ระดับมากที่สุด ( X = 4.00; S.D.=0.47) ส่วนด้าน
การป้องกันอุบัติเหตุ ( X =3.83; S.D.= 0.46) ด้าน
ความเครียด( X =3.86; S.D.= 0.48) อยู่ในระดับมาก 
ส่วนด้านออกก าลังกาย ( X =3.52; S.D.=0.35) ด้าน
อาห าร ( X = 3 .4 9 ; S.D.=0 .62 ) ด้ าน อน ามั ย
สิ่งแวดล้อม ( X =3.09; S.D.=0.38) อยู่ในระดับปาน
กลาง  

1.3 ผลการศึกษาพฤติกรรมการสร้าเสริมการ
ดูแลสุขภาพตนเองเชิงคุณภาพ 

ด้านอาหาร กลุ่มตัวอย่างมีการรับประทาน
อาหารตามที่หาได้ มีการปลูกผักกินเ รับประทาน
อาหารรสจัด ชอบอาหารที่มีไขมัน เชื่อว่าท าให้มีแรง 
มีก าลังมากในการท างาน เวลามีงานบุญตามประเพณี 
จะประกอบอาหารลาบก้อยกินสุกๆดิบๆ ส่วนน้ าดื่ม
ส่วนใหญ่จะดื่มน้ าฝนที่เก็บกักไว้  

   “...เวลามีงานบุญตามประเพณี ก็จะ
ท าอาหารลาบก้อยกินกัน บางครั้งกินสุกกะมี 
กินดิบๆกะมี ... ส่วนมากก็จะกินก้อยใส่เลือด ...มีผัก
ที่หาได้ตามริมรั้วบ้าง บางครั้งก็ซ้ือตามตลาด...
ส่วนมากจะมีข้าวปุ้น (ขนมจีน)กินทุกบ้าน เพราะท า
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ของแบบสอบถามทั้งฉบับ โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่า 
( )  ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
(Cronbach) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 และ 
0.85 ตามล าดับ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล   
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้
สถิติพรรณนา ค่ าความถี่  ร้อยละพร้อมตาราง
ประกอบความเรียง สถิติพรรณนาอธิบายค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบผลต่างของ
คะแนนพฤติกรรมการสร้างเสริมการดูแลสุขภาพ
ตนเองก่อนและหลังน าแนวทางไปใช้โดยใช้สถิติ Pair 
t - test ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
 โครงการวิจัยนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มีความเสี่ยง
หรือผลกระทบใดๆต่อผู้เข้าร่วมวิจัยและข้อความใน
แบบสอบถามไม่ก่อให้เกิดความรู้สึกทางลบใดๆและ
ตลอดเวลาที่ ร่ วมกิจกรรมผู้ วิ จั ยเปิ ดโอกาสให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยได้แสดงความรู้สึกหรือความคิดเห็นได้
อย่างเต็มที่  ผู้ เข้ารวมวิจัยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้
ตลอด 24 ชั่วโมงทั้งนี้การวิจัยเป็นไปตามรูปแบบที่
ของคณะกรรมการจริยธรรมของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี อุดรธานีเลขที่อนุมัติจริยธรรมในการ
วิ จั ย ที่  IRB BCNU 300/06/2564 ล ง วั น ที่  24 
พฤษภาคม 2564 
   
ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ในเขตอ าเภอวัง
สามหมอ จังหวัดอุดรธานี 
 1.1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 69.30 ส่วนใหญ่มีอายุ
อยู่ระหว่าง 31-45 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.16 รองลงมา
อายุอยู่ระหว่าง 46-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.47 อายุ

เฉลี่ยเท่ากับ 45.10 ปี อายุต่ าสุด 17 ปี และมีอายุ
มากที่สุด 85 ปี ระดับการศึกษาที่มากที่สุดคือ ระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 59.30 รองลงมาเป็นระดับ
มัธยมศึกษาร้อยละ 36.60 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรมร้อยละ 72.80 รองลงมาประกอบอาชีพ
รับจ้างทั่วไปร้อยละ 16.50 ส่วนใหญ่มีรายได้น้อย
กว่า 3,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 40.72 รองลงมา อยู่
ระหว่าง 3,001-6,000 บาท ร้อยละ 38.92 ครัวเรือน
มีรายได้ต่อเดือนมากที่สุดเท่ากับ 25,000 บาท และมี
รายได้ต่อเดือนน้อยที่สุดเท่ากับ 500 บาท 
 1.2 พฤติกรรมสร้างเสริมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการสร้างเสริมการดูแลสุขภาพ
ตนเองภาพรวมปฏิบัติอในระดับมาก ( X =3.64; 
S.D.= 0.19) และพบว่าการควบคุมป้องกันโรคอยู่ใน
ระดับมากที่สุด ( X = 4.00; S.D.=0.47) ส่วนด้าน
การป้องกันอุบัติเหตุ ( X =3.83; S.D.= 0.46) ด้าน
ความเครียด( X =3.86; S.D.= 0.48) อยู่ในระดับมาก 
ส่วนด้านออกก าลังกาย ( X =3.52; S.D.=0.35) ด้าน
อาห าร ( X = 3 .4 9 ; S.D.=0 .62 ) ด้ าน อน ามั ย
สิ่งแวดล้อม ( X =3.09; S.D.=0.38) อยู่ในระดับปาน
กลาง  

1.3 ผลการศึกษาพฤติกรรมการสร้าเสริมการ
ดูแลสุขภาพตนเองเชิงคุณภาพ 

ด้านอาหาร กลุ่มตัวอย่างมีการรับประทาน
อาหารตามที่หาได้ มีการปลูกผักกินเ รับประทาน
อาหารรสจัด ชอบอาหารที่มีไขมัน เชื่อว่าท าให้มีแรง 
มีก าลังมากในการท างาน เวลามีงานบุญตามประเพณี 
จะประกอบอาหารลาบก้อยกินสุกๆดิบๆ ส่วนน้ าดื่ม
ส่วนใหญ่จะดื่มน้ าฝนที่เก็บกักไว้  

   “...เวลามีงานบุญตามประเพณี ก็จะ
ท าอาหารลาบก้อยกินกัน บางครั้งกินสุกกะมี 
กินดิบๆกะมี ... ส่วนมากก็จะกินก้อยใส่เลือด ...มีผัก
ที่หาได้ตามริมรั้วบ้าง บางครั้งก็ซ้ือตามตลาด...
ส่วนมากจะมีข้าวปุ้น (ขนมจีน)กินทุกบ้าน เพราะท า

 

 

ง่าย ท าน้ ายาลาวพ้ืนบ้านเรากินได้นานตลอดวัน ต้อง
ท ารสจัดหน่อยคนในครอบครัวชอบ...” “เวลามีแขก
มาบ้าน นอกจากน้ าดื่มแล้ว ต้องมีน้ าอัดลม น้ าส้มกิน
กัน หากบ่มีถือว่าบ่ให้เกรียติกัน ...ส่วนพวกผู้ชายเขา
ก็จะมีเหล้าสุราร่วมวงคุยกัน...” 

ด้านการออกก าลังกายกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่จะท างานบ้านแทนการออกก าลังกาย คนวัย
ท างานจะไม่ค่อยได้ออกก าลังกาย เนื่องจากเหนื่อย
จากการท างาน บางคนมีภาวะสุขภาพไม่ดีไม่สามารถ
ออกก าลังกายได้ และยังพบว่าสถานที่ในการออก
ก าลังกายในชุมชนยังมีน้อย และการเข้าถึงสถานที่
และอุปกรณ์ เครื่องออกก าลังกายยังไม่ทั่ วถึง ดัง
ค าพูด 

  “ไม่ได้ออกก าลังกายเป็นกิจจะลักษณะ 
ก็จะท างานบ้านเป็นส่วนใหญ่ ก็เหนื่อยแล้ว...  

  “ที่นี่หมู่บ้ านนี้ส่วนมากคนที่มีอายุ
หน่อย...ระหว่าง 40 ขึ้นไปจะไม่ได้ออกก าลัง จะ
ท างานในสวน ในไร่ ท านา กลับมาตอนค่ าที่ เมื่อย
หล้าแล้ว หรือคนที่อยู่บ้านก็ท างานบ้าน ท ากับข้าว 
กวาดบ้านถูบ้าน ท าโน่นท านี่ ก็ถือว่าได้ออกก าลัง
กายแล้ว...ท างานบ้านแทนการออกก าลังกาย”  

ด้านอารมณ์ความเครียด กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีอารมณ์ความเครียดจากภาวะการเจ็บป่วย เกิด
มีความกังวลมากจากสุขภาพไม่ดี กลัวว่าจะเป็นภาระ
ของครอบครัวความเครียดจากปัญหารายได้ไม่เพียง
พอที่จะพอใช้จ่ายในครอบครัว มีผู้สูงอายุอยู่กับบุตร
หลาน ท าให้หว้าเหว่ รู้สึกเหงา แก้ไขโดยการเดินไป
พูดคุยกับเพ่ือบ้าน หรือไปวัด  

  “...ผมมีความเครียดจากปัญหารายได้
ไม่ เพี ยงพอที่ จะพอใช้ จ่ ายในครอบครั ว เกิ ด
ความเครียด บางครั้งนอนไม่หลับ…ท างานหนักเพ่ือ
เก็บเงิน พักผ่อนไม่เพียงพอ...” 

  “คนในครอบครัวไม่มี ใครเป็นอะไร 
ส่วนผมจะเครียดจากการมีสุขภาพไม่ดีต้องกินยา
รักษาอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากป่วยเป็นเบาหวาน เป็น
ความดันโลหิตสูง เครียดเนื่องจากป่วยเป็นโรคเรื้อรัง 

รักษาไม่หาย เกิดมีความกังวลมากจากสุขภาพไม่ดี...
กลัวว่าคนในครอบครัวจะเป็นภาระ” 
 ด้านการควบคุมป้องกันอุบัติเหตุ  อุบัติเหตุ
ที่พบในหมู่บ้าน ส่วนมากพบว่ามีการบาดเจ็บและ
ตายจากอุบัติ เหตุในกลุ่มวัยรุ่น เนื่องจากการแข่ง
รถจักรยานยนต์ในหมู่บ้านและชุมชน การไม่สวม
หมวก ส่วนอุบัติ เหตุ ในครัวเรือน ก็ เกิดจากการ
จัดเก็บไม่เป็นระเบียบ เรียบร้อย และเก็บเป็นสัดส่วน
เหมาะสม 
   “อุบัติเหตุที่พบในหมู่บ้านนี้...ส่วนมาก
พบว่ามีการบาดเจ็บและตายจากอุบัติเหตุในกลุ่ม
วัยรุ่น เนื่องจากการแข่งรถจักรยานยนต์ในหมู่บ้าน
และชุมชน ส่วนมากไม่ป้องกันตนเองด้วยการสวม
หมวกนิรภัย... จึงเกิดอุบัติเหตุบ่อย” 
 ด้ านอนามัยสิ่ งแวดล้ อม  ด้ านอนามั ย
สิ่งแวดล้อมคือปัญหาปัญหาร่องระบายน้ ามีกลิ่น
เหม็น ระบบการบ าบัดน้ าใช้ยังขาดประสิทธิภาพ มี
กลิ่นฝุ่นควันพิษ จากการเผาป่า ก่อให้เกิดภูมิแพ้
ทางเดินหายใจ พบว่ามีมลภาวะทางเสียง จากท่อไอ
เสียที่มีเสียงดังจากการขับรถเร็วในชุมชน  
  “คนในครอบครัว...เกิดการแพ้ตามร่างกาย
ประจ า อาจมาจากฝุ่นควันพิษ จากการเผาป่า เผา
สวนอ้อยที่... และมีบางครั้งน้ าอาบที่ไม่สะอาดก็เป็น
ส่วนหนึ่งที่ท าให้เกิดการคัน เป็นผื่นคันตามร่างกาย 
เป็นเพราะน้ าไม่สะอาด อาจมีสารพิษ สารเคมีเจือปน
ก็ได้นะ...ทางเจ้าหน้าที่ก็ไม่เอาน้ าบ่อ น้ าประปาใน
หมู่บ้านไปตรวจจึงไม่ทราบว่าเจือปนหรือไม่...” 
 ด้านการควบคุมป้องกันโรค  การควบคุม
ป้องกันโรคในชุมชน สามรถควบคุมได้ดี โดยมี
หน่วยงานภาครัฐ ออกมารณรงค์อย่างต่อเนื่อง ที่พบ
ปัญหาคือ ประชาชนบางส่วนยังขาดความร่วมมือใน
การก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์สัตว์น าโรค การควบคุมการ
ระบาดในกลุ่มเด็กนักเรียน  
  “หมู่บ้านของเรามีปัญหาเรื่องการป้องกัน
โรคต่างๆบางครั้งบ้านใกล้เคียงให้ความร่วมมือน้อย
เกินไปน้อยมาก มีการประกาศ ประชาสัมพันธ์ให้มี
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การร่วมกันเก็บวัสดุที่อาจเป็นแหล่งเพราะพันธ์
ยุงลาย ก็มีแต่ผู้น าชุมชน อสม.ช่วยกัน จะรอแต่ให้ 
อบต.มาฉีดพ่นยุงด้วยเครื่องท าหมอกควันซึ่งไม่ครบ
ทุกหลังคาเรือน...บางคนก็ไม่ให้ความร่วมมือ เพราะ
กลัวว่าไหมที่เลี้ยงไว้จะตาย หรือบางคนบอกว่าไม่ให้
ฉีดเพราะครั้งที่แล้วฉีดพ่นหมูในเล้าตายไปหลายตัว
แล้ว” 

   “ในเขตเราจะมี  อสม .ได้ท าหน้าที่ออก
ปฏิบัติหน้าที่ดูแลในเขตรับผิดชอบของตนเอง และมี
การออกแนะน าชาวบ้านไม่ถูกวิธีในการควบคุมโรค 
และการดูแลตนเอง อาจท าให้บางคนปฏิบัติตัวตาม
อย่างไม่ถูกต้อง แต่ส่วนมากจะแนะน าได้ดี รวมถึง
เป็นผู้มาตรวจสอบและเดินตรวจการก าจัดลูกน้ าใน
ภาชนะในหมู่บ้านอยู่เป็นประจ า เพ่ือควบคุมป้องกัน
โรคโดยทางอ าเภอ จะมอบรางวัลแก่หมู่บ้านที่มีการ
ควบคุมได้ดี” 
 2. การก าหนดแนวทางการเสริมสร้างการ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในเขตอ าเภอวัง
สามหมอ จังหวัดอุดรธานี  จากการระดมสมอง
ผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการส่งเสริม
สุขภาพด้านการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน น า
ข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
โดยน าข้อมูล ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในที่ประชุม
ระดมสมองมาพิจารณา ความเป็นไปได้ และความ
เหมาะสมต่อการน าไปด าเนินการจัดท า แผนงานและ
โครงการ ซึง่ได้ จ านวน 4 แนวทาง 11 โครงการ ดังนี้ 
 แนวทางที่ 1 การเสริมสร้างพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพตนเอง ประกอบด้วย 3 
โครงการ 1) โครงการอบรมความรู้แกนน าครอบครัว
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 2) โครงการรณรงค์งดกิน
อาหารสุกๆ ดิบๆ ติดพยาธิ 3) โครงการส่งเสริมร้าน
ขายอาหารจัดให้มีเมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ 
 แนวทางที่  2 การเสริมสร้างพฤติกรรมการ
ออกก าลั งกายของประชาชน ประกอบด้ วย 4 
โครงการ 1)โครงการอบรมแกนน าออกก าลังกายเพ่ือ
สุขภาพประจ าหมู่บ้าน 2) โครงการจัดตั้งชมรมเดิน 

วิ่ง เพ่ือสุขภาพ ประจ าหมู่บ้าน ต าบล 3) โครงการ
จัดหาลานกีฬาชุมชนประจ าหมู่บ้าน 4) โครงการ
จัดการแข่งขันกีฬาชุมชน ระดับต าบล อ าเภอ  
 แนวทางท่ี 3 การเสริมสร้างพฤติกรรมด้าน
ความปลอดภัยในชุมชน ประกอบด้วย 2 โครงการ 1) 
โครงการประกวดบ้านน่าอยู่ระดับต าบล 2) โครงการ
ขับขี่ปลอดภัย สวมหมวกนิรภัย ปลอดภัยทุกครั้ง  
  แนวทางที่ 4 การเสริมสร้างพฤติกรรมจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน ประกอบด้วย 2 โครงการ 
1) โครงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การดูแลสิ่งแวดล้อมในชุมชน 2) โครงการประกวด
หมู่บ้ านและชุมชนตั วอย่ างด้ านสิ่ งแวดล้อมให้
ปลอดภัยไร้มลพิษ 
 3. ผลการประเมินความเหมาะสมของแนว
ทางการเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชน ในเขตอ าเภอวังสามหมอ 
จังหวัดอุดรธานี มีผลดังต่อไปนี้ 
 3.1 การประเมินความเหมาะสมของ แนว
ทางการเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ประชาชนอ าเภอวังสามหมอ พบว่าโดยรวมมความ
เหมาะสมมากที่สุด โดยเรียงล าดับคือโครงการขับขี่
ปลอดภัย สวมหมวกนิรภัย ปลอดภัยทุกครั้ง มีความ
เหมาะสมมากที่สุดโดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.92(0.27) 
รองลองมาคือโครงการรณรงค์งดกินอาหารสุกๆ ดิบๆ 
ติดพยาธิ โครงการอบรมแกนน าออกก าลังกายเพ่ือ
สุขภาพประจ าหมู่บ้าน ค่าเฉลี่ย 4.88(0.33) โครงการ
ประกวดบ้านน่าอยู่ระดับต าบลค่าเฉลี่ย 4.84(0.47)
โครงการอบรมความรู้แกนน าครอบครัวเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารโครงการส่งเสริมร้านขายอาหารจัดให้มี
เมนูอาหารเพ่ือสุขภาพค่าเฉลี่ย 4.80 (0.50)โครงการ
จัดตั้ งชมรมเดิน วิ่ง เพ่ือสุขภาพ ประจ าหมู่บ้ าน
ค่าเฉลี่ย 4.76 (0.59)โครงการหมู่บ้านตัวอย่างด้าน
สิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยไร้มลพิษค่าเฉลี่ย 4.64 (0.81) 
และโครงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแล
สิ่งแวดล้อมในชุมชนค่าเฉลี่ 4.60 (0.81) ตามล าดับ 
ดังตารางที่ 1 
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การร่วมกันเก็บวัสดุที่อาจเป็นแหล่งเพราะพันธ์
ยุงลาย ก็มีแต่ผู้น าชุมชน อสม.ช่วยกัน จะรอแต่ให้ 
อบต.มาฉีดพ่นยุงด้วยเครื่องท าหมอกควันซึ่งไม่ครบ
ทุกหลังคาเรือน...บางคนก็ไม่ให้ความร่วมมือ เพราะ
กลัวว่าไหมที่เลี้ยงไว้จะตาย หรือบางคนบอกว่าไม่ให้
ฉีดเพราะครั้งที่แล้วฉีดพ่นหมูในเล้าตายไปหลายตัว
แล้ว” 

   “ในเขตเราจะมี  อสม .ได้ท าหน้าที่ออก
ปฏิบัติหน้าที่ดูแลในเขตรับผิดชอบของตนเอง และมี
การออกแนะน าชาวบ้านไม่ถูกวิธีในการควบคุมโรค 
และการดูแลตนเอง อาจท าให้บางคนปฏิบัติตัวตาม
อย่างไม่ถูกต้อง แต่ส่วนมากจะแนะน าได้ดี รวมถึง
เป็นผู้มาตรวจสอบและเดินตรวจการก าจัดลูกน้ าใน
ภาชนะในหมู่บ้านอยู่เป็นประจ า เพ่ือควบคุมป้องกัน
โรคโดยทางอ าเภอ จะมอบรางวัลแก่หมู่บ้านที่มีการ
ควบคุมได้ดี” 
 2. การก าหนดแนวทางการเสริมสร้างการ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในเขตอ าเภอวัง
สามหมอ จังหวัดอุดรธานี  จากการระดมสมอง
ผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการส่งเสริม
สุขภาพด้านการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน น า
ข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
โดยน าข้อมูล ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในที่ประชุม
ระดมสมองมาพิจารณา ความเป็นไปได้ และความ
เหมาะสมต่อการน าไปด าเนินการจัดท า แผนงานและ
โครงการ ซึง่ได้ จ านวน 4 แนวทาง 11 โครงการ ดังนี้ 
 แนวทางที่ 1 การเสริมสร้างพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพตนเอง ประกอบด้วย 3 
โครงการ 1) โครงการอบรมความรู้แกนน าครอบครัว
เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 2) โครงการรณรงค์งดกิน
อาหารสุกๆ ดิบๆ ติดพยาธิ 3) โครงการส่งเสริมร้าน
ขายอาหารจัดให้มีเมนูอาหารเพ่ือสุขภาพ 
 แนวทางที่  2 การเสริมสร้างพฤติกรรมการ
ออกก าลั งกายของประชาชน ประกอบด้ วย 4 
โครงการ 1)โครงการอบรมแกนน าออกก าลังกายเพ่ือ
สุขภาพประจ าหมู่บ้าน 2) โครงการจัดตั้งชมรมเดิน 

วิ่ง เพ่ือสุขภาพ ประจ าหมู่บ้าน ต าบล 3) โครงการ
จัดหาลานกีฬาชุมชนประจ าหมู่บ้าน 4) โครงการ
จัดการแข่งขันกีฬาชุมชน ระดับต าบล อ าเภอ  
 แนวทางท่ี 3 การเสริมสร้างพฤติกรรมด้าน
ความปลอดภัยในชุมชน ประกอบด้วย 2 โครงการ 1) 
โครงการประกวดบ้านน่าอยู่ระดับต าบล 2) โครงการ
ขับขี่ปลอดภัย สวมหมวกนิรภัย ปลอดภัยทุกครั้ง  
  แนวทางที่ 4 การเสริมสร้างพฤติกรรมจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชน ประกอบด้วย 2 โครงการ 
1) โครงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การดูแลสิ่งแวดล้อมในชุมชน 2) โครงการประกวด
หมู่บ้ านและชุมชนตั วอย่ างด้ านสิ่ งแวดล้อมให้
ปลอดภัยไร้มลพิษ 
 3. ผลการประเมินความเหมาะสมของแนว
ทางการเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชน ในเขตอ าเภอวังสามหมอ 
จังหวัดอุดรธานี มีผลดังต่อไปนี้ 
 3.1 การประเมินความเหมาะสมของ แนว
ทางการเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ประชาชนอ าเภอวังสามหมอ พบว่าโดยรวมมความ
เหมาะสมมากที่สุด โดยเรียงล าดับคือโครงการขับขี่
ปลอดภัย สวมหมวกนิรภัย ปลอดภัยทุกครั้ง มีความ
เหมาะสมมากที่สุดโดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.92(0.27) 
รองลองมาคือโครงการรณรงค์งดกินอาหารสุกๆ ดิบๆ 
ติดพยาธิ โครงการอบรมแกนน าออกก าลังกายเพ่ือ
สุขภาพประจ าหมู่บ้าน ค่าเฉลี่ย 4.88(0.33) โครงการ
ประกวดบ้านน่าอยู่ระดับต าบลค่าเฉลี่ย 4.84(0.47)
โครงการอบรมความรู้แกนน าครอบครัวเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารโครงการส่งเสริมร้านขายอาหารจัดให้มี
เมนูอาหารเพ่ือสุขภาพค่าเฉลี่ย 4.80 (0.50)โครงการ
จัดตั้ งชมรมเดิน วิ่ง เพ่ือสุขภาพ ประจ าหมู่บ้ าน
ค่าเฉลี่ย 4.76 (0.59)โครงการหมู่บ้านตัวอย่างด้าน
สิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยไร้มลพิษค่าเฉลี่ย 4.64 (0.81) 
และโครงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแล
สิ่งแวดล้อมในชุมชนค่าเฉลี่ 4.60 (0.81) ตามล าดับ 
ดังตารางที่ 1 

 

 

 
ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความเหมาะสมของแนวทางการเสริมสร้างการดูแล 
 ตนเองของประชาชนอ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี ( n=25) 
แนวทางการเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  X   S.D.  การแปลผล 
แนวทางที่ 1 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพตนเอง ประกอบด้วย 3 โครงการ 
โครงการอบรมความรู้แกนน าครอบครัวเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 4.80 0.50  มากที่สุด 
โครงการรณรงค์งดกินอาหารสุกๆ ดิบๆ ติดพยาธิ  4.88 0.33  มากที่สุด 
โครงการส่งเสริมร้านขายอาหารจัดให้มีเมนูอาหารเพื่อสุขภาพ 4.80 0.50  มากที่สุด 
แนวทางที่ 2 การส่งเสริมการออกก าลังกายของประชาชนทุกช่วงวัย ประกอบด้วย 4 โครงการ 
โครงการอบรมแกนน าออกก าลังกายเพื่อสุขภาพประจ าหมู่บ้าน  4.88 0.33  มากที่สุด 
โครงการจัดตั้งชมรมเดิน วิ่ง เพื่อสุขภาพ ประจ าหมู่บ้าน  4.76 0.59  มากที่สุด 
โครงการจัดหาลานกีฬาชุมชนประจ าหมู่บ้าน  4.80 0.50  มากที่สุด 
โครงการจัดการแข่งขันกีฬาชุมชน ระดับต าบล อ าเภอ  4.80 0.50  มากที่สุด 
แนวทางที่ 3 การเสริมสร้างความปลอดภยัในชุมชน ประกอบด้วย 2 โครงการ 
โครงการประกวดบ้านน่าอยู่ระดับต าบล  4.84 0.47  มากที่สุด 
โครงการขับขี่ปลอดภัย สวมหมวกนิรภัย ปลอดภัยทุกครั้ง  4.92 0.27  มากที่สุด 
แนวทางที่ 4 การพัฒนาระบบบริหารจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมชุมชนประกอบด้วย 2 โครงการ 
โครงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลสิ่งแวดล้อมในชุมชน 4.60 0.81  มากที่สุด 
โครงการหมู่บ้านตัวอย่างด้านสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยไร้มลพิษ 4.64 0.81  มากที่สุด 
 เฉลี่ย รวม 4.79 0.22  มากที่สุด 

 
 3.2 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการน าโครงการสร้าง
เสริมสุขภาพไปด าเนินการ พบว่าพฤติกรรมการ
เสริมสร้างการดูแลสุขภาพก่อนการด าเนินโครงการ มี
คะแนนเฉลี่ ย  3.64 (0.19) และหลั งการด าเนิ น
โครงการมีคะแนนเฉลี่ย 3.82 (0.29) และมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ 0.05 เมื่อ
แยกพฤติกรรมการสร้างเสริมการดูแลสุขภาพราย
ด้านพบว่า ด้านอาหารก่อนด าเนินการมีค่าคะแนน
เฉลี่ย 3.49 (0.30) หลังด าเนินการมีคะแนนเฉลี่ย 
3.72 (0.41) ด้านการออกก าลังกายก่อนด าเนินการมี
คะแนนเฉลี่ย 3.52 (0.35) หลังด าเนินการมีคะแนน
เฉลี่ย 3.80 (0.35) ด้านอารมณ์และความเครียดก่อน
ด าเนินการมีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.86 (0.48) หลังการ

ด าเนินโครงการ มีคะแนนเฉลี่ย 4.04 (0.35) ด้านการ
ป้องกันอุบัติเหตุก่อนด าเนินโครงการมีค่าคะแนน
เฉลี่ย 3.83 ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน 0.46 หลังการ
ด าเนินโครงการมีคะแนนเฉลี่ ย3.89 (0.35) ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมก่อนด าเนินการมีค่าคะแนนเฉลี่ย 
3.09 ( 0.38) หลังการด าเนินโครงการ มีคะแนนเฉลี่ย 
3.34(0.31) ด้ านการควบคุ มป้ องกั น โรคก่ อน
ด าเนินการมีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.00 (0.47) หลังการ
ด าเนินโครงการ มีคะแนนเฉลี่ย 4.19 (0.52) โดยที่
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการสร้างเสริมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการ
ด าเนินโครงการพบว่าแตกต่างกันทุกด้านอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

 

 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการด าเนินการ 
 โครงการสร้างเสริมสุขภาพ ( n=388) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ X  S.D. 
 

t-test p-value 
ด้านอาหาร 
 ก่อนด าเนินการ 3.49 .30 -7.81 0.00 
 หลังด าเนินการ 3.72 .41 
ด้านการออกก าลังกาย 
 ก่อนด าเนินการ 3.52 .35 -14.66 0.00 
 หลังด าเนินการ 3.80 .35 
ด้านการความเครียด 
 ก่อนด าเนินการ 3.86 .48 -7.45 0.00 
 หลังด าเนินการ 4.04 .35 
ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ 
 ก่อนด าเนินการ 3.83 .46 2.24 .025 
 หลังด าเนินการ 3.89 .35 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 ก่อนด าเนินการ 3.09 .38 -9.12 .00 
 หลังด าเนินการ 3.34 .31 
ด้านการควบคุมป้องกันโรค 
ก่อนด าเนินการ 4.00 .47 -5.28 .00 
หลังด าเนินการ 4.19 .52 
รวมเฉลี่ยทุกด้าน 
ก่อนด าเนินการ 3.64 .19 11.56 .00 
หลังด าเนินการ 3.82 .29 

* p - Value < .05 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. สถานการณ์ การสร้างเสริมการดู แล
สุขภาพตนเองของประชาชน ในเขตอ าเภอวังสาม
หมอ จังหวัดอุดรธานี พฤติกรรมการสร้างเสริมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในเขตอ าเภอวังสาม
หมอ จังหวัดอุดรธานี 6 ด้าน โดยภาพรวมอยู่ ใน
ระดับมาก มีการควบคุมป้องกันโรคปฏิบัติอยู่ ใน
ระดับมากที่ สุด ส่วนการป้องกันอุบัติ เหตุ  ด้ าน
อารมณ์และความเครียดปฏิบัติในระดับมาก ส าหรับ
การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารอาหารการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมปฏิบัติอยู่ในระดับปาน
กลาง จากการสนทนากลุ่ม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

รับประทานอาหารอาหารรสจัด อาหารที่มีไขมัน
บางส่วนยังรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ ไม่ค่อยมี
เวลาในการออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ความเครียดจะ
เกิดจากภาวะการเจ็บป่วย กลัวว่าจะเป็นภาระของ
ครอบครัว ปัญหารายได้ไม่เพียง ส่วนอุบัติเหตุที่พบ
ในหมู่บ้านส่วนมากพบว่ามีการบาดเจ็บและตายจาก
อุบัติเหตุในกลุ่มวัยรุ่นการไม่สวมหมวกนิรภัย ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมมีกลิ่นฝุ่นควันพิษ จากการเผาป่า 
ก่อให้เกิดภูมิแพ้ทางเดินหายใจ การควบคุมป้องกัน
โรคปฏิบติได้ดีเนื่องจากมีหน่วยงานภาครัฐรณรงค์
อย่างต่อเนื่องแต่ยังมีประชาชนบางส่วนยังไม่ให้ความ
ความร่วมมือ ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษา
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการด าเนินการ 
 โครงการสร้างเสริมสุขภาพ ( n=388) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ X  S.D. 
 

t-test p-value 
ด้านอาหาร 
 ก่อนด าเนินการ 3.49 .30 -7.81 0.00 
 หลังด าเนินการ 3.72 .41 
ด้านการออกก าลังกาย 
 ก่อนด าเนินการ 3.52 .35 -14.66 0.00 
 หลังด าเนินการ 3.80 .35 
ด้านการความเครียด 
 ก่อนด าเนินการ 3.86 .48 -7.45 0.00 
 หลังด าเนินการ 4.04 .35 
ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ 
 ก่อนด าเนินการ 3.83 .46 2.24 .025 
 หลังด าเนินการ 3.89 .35 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 ก่อนด าเนินการ 3.09 .38 -9.12 .00 
 หลังด าเนินการ 3.34 .31 
ด้านการควบคุมป้องกันโรค 
ก่อนด าเนินการ 4.00 .47 -5.28 .00 
หลังด าเนินการ 4.19 .52 
รวมเฉลี่ยทุกด้าน 
ก่อนด าเนินการ 3.64 .19 11.56 .00 
หลังด าเนินการ 3.82 .29 

* p - Value < .05 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. สถานการณ์ การสร้างเสริมการดู แล
สุขภาพตนเองของประชาชน ในเขตอ าเภอวังสาม
หมอ จังหวัดอุดรธานี พฤติกรรมการสร้างเสริมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในเขตอ าเภอวังสาม
หมอ จังหวัดอุดรธานี 6 ด้าน โดยภาพรวมอยู่ ใน
ระดับมาก มีการควบคุมป้องกันโรคปฏิบัติอยู่ ใน
ระดับมากที่ สุด ส่วนการป้องกันอุบัติ เหตุ  ด้ าน
อารมณ์และความเครียดปฏิบัติในระดับมาก ส าหรับ
การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารอาหารการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมปฏิบัติอยู่ในระดับปาน
กลาง จากการสนทนากลุ่ม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

รับประทานอาหารอาหารรสจัด อาหารที่มีไขมัน
บางส่วนยังรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ ไม่ค่อยมี
เวลาในการออกก าลังกาย ด้านอารมณ์ความเครียดจะ
เกิดจากภาวะการเจ็บป่วย กลัวว่าจะเป็นภาระของ
ครอบครัว ปัญหารายได้ไม่เพียง ส่วนอุบัติเหตุที่พบ
ในหมู่บ้านส่วนมากพบว่ามีการบาดเจ็บและตายจาก
อุบัติเหตุในกลุ่มวัยรุ่นการไม่สวมหมวกนิรภัย ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมมีกลิ่นฝุ่นควันพิษ จากการเผาป่า 
ก่อให้เกิดภูมิแพ้ทางเดินหายใจ การควบคุมป้องกัน
โรคปฏิบติได้ดีเนื่องจากมีหน่วยงานภาครัฐรณรงค์
อย่างต่อเนื่องแต่ยังมีประชาชนบางส่วนยังไม่ให้ความ
ความร่วมมือ ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษา

 

 

ของสนธนา สีฟ้า และคณะ12 ที่พบว่า พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของพระภิกษุ โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 1.54 อยู่ในระดับต่ า การออกก าลังกายมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.79 อยู่ในระดับต่ า พระภิกษุส่วน
ใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์การบริโภคอาหารแต่ไม่ได้
ปฏิบัติ ส่วนใหญ่ฉันอาหารประเภทไขมันสูง มีการ
รับรู้อุปสรรคแต่การฉันในแต่ละมื้อพระภิกษุสงฆ์ไม่
สามารถที่จะเลือกเมนูอาหารได้ แต่เลือกฉันอาหาร
ประเภทไขมันในปริมาณที่ น้ อยลง มี การรับรู้
ประโยชน์การออกก าลังกายอยู่ ในระดับมาก แต่
พระภิกษุส่วนใหญ่ไม่ได้ปฏิบัติ เช่นเดียวกัน และ
การศึกษาของวรรณวิมล เมฆวิม 13 พบว่าพฤติกรรม
การบริโภคอาหารจะบริโภคหรือเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน
กลุ่มตัวอย่างมีการรับประทานนานๆครั้งร้อยละ 43.2 
รับประทานอาหารทอดหรือท าจากกะทิปฏิบัติ
บ่อยครั้งร้อยละ 43.2 ไม่ได้รับประทานผักและผลไม้
ร้อยละ 47.0 ดื่มน้ าอัดลม ชา กาแฟประจ าร้อยละ 
39.3 ส่วนด้านการออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่างมีการ
เดินระยะทางสั้นนานๆครั้งร้อยละ 44.9 กลุ่มตัวอย่าง
ผ่อนคลายความเครียดด้วยการหางานอดิเรกหรือหา
เวลาผ่อนคลายด้วยการดูหนัง ไปเที่ยว ยอมรับการ
เปลี่ ยนแปลงที่ เกิดขึ้น  ซึ่ งจากผลการวิจั ยและ
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบข้อมูลที่แสดงถึงประชาชน
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมควรต้องมี
การเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน และมีความจ าเป็นต้องเร่งแก้ไขโดยให้มี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการสร้างเสริมสุขภาพ
ของประชาชนกลุ่มตัวอย่างโดยก าหนดแนวทางการ
สร้างเสริมการดูแลสุขภาพตนเองให้สอดคล้องกับ
สภาพปัญหาของชมุชน 
 2. แนวทางการเสริมสร้างการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนในเขตอ าเภอวังสามหมอ จังหวัด
อุดรธานี แนวทางที่ 1 การเสริมสร้างพฤติกรรมการ
บริ โภคอาหารเพ่ื อสุ ขภาพ  แนวทางที่  2 การ
เสริมสร้างพฤติกรรมการออกก าลังกายของประชาชน
ทุกช่วงวัย ประกอบด้วย 4 โครงการ แนวทางที่ 3 

การเสริมสร้างพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในชุมชน 
แนวทางที่ 4 การเสริมสร้างพฤติกรรมจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณ
ภา ประทุมโทน และคณะ14 ที่ได้พัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพและสถานะสุขภาพของบุคลากร
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พบว่าการส่งเสริม
สุขภาพประกอบด้วย การจัดกิจกรรมที่ท าให้สังคมมี
จิตส านึกหรือจินตนาการใหม่ในเรื่องสุขภาพและเกิด
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับปัจเจกบุคคล 
ครอบครัวชุมชน ตลอดจนการก าหนดนโยบาย และ
เรียกกระบวนการนี้เป็นการส่งเสริมสุขภาพส าหรับ
คนทั้งมวล (health promotion for all) เพ่ือให้เกิด
ภาวะสุขภาพดี (all for health promotion)หรือคน
ทั้ งม วล มี สุ ขภ าพ ดี  (good health for all) ใน
งานวิจัยทั้ง 4 แนวทางของทุกด้าน จะมีการสร้างการ
รับรู้ การรณรงค์ การส่งเสริมและสนับสนุน การสร้าง
แกนน า การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในชุมชนและการ
เสริมแรง  
 3. ความ เหมาะสมของแน วทางการ
เสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชน ในเขตอ าเภอวั งสามหมอ จั งหวัด
อุดรธานี  การประเมินความเหมาะสมของ แนว
ทางการเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ประชาชนอ าเภอวั งสามหมอ  โดยรวมมี ความ
เหมาะสมในระดับมากที่ สุ ด  เมื่ อเปรียบเที ยบ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนและหลังการน าโครงการสร้างเสริมสุขภาพไปใช้ 
พบว่าพฤติกรรมการเสริมสร้างการดูแลสุขภาพก่อน
การด าเนินโครงการมีการปฏิบัติ ในระดับมากมี
คะแนน 3.64 (0.19) และหลังการด าเนินโครงการมี
การปฏิบัติในระดับมากค่าคะแนนเฉลี่ย 3.82 (0.29) 
และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที ่
.05 โดยที่เมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการสร้าง
เสริมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อน
และหลังการด าเนินโครงการพบว่าแตกต่างกันทุก
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ด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่นกัน 
นอกจากนี้ การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพของชุมชนด้วยกระบวนการมีส่วน
ร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องจะให้ผลลัพธ์ที่ได้ขึ้นอย่างเห็น
ได้ชัดเจนและต่อเนื่อง15-16สอดคล้องกับ ไพบูลย์ พงษ์
แสงพันธ์ และ ยุวดี รอดจากภัย 17 ได้พัฒนารูปแบบ
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้การมีส่วนร่วม
ของชุมชน พบว่าพฤติกรรมสุขภาพที่คะแนนเฉลี่ยสูง
ที่สุดคือการสุขาภิบาลที่อยู่ อาศัย ค่าเฉลี่ย 3.64 
รองลงมาคือพฤติกรรมส่ งเสริมสุขภาพทางจิต
วิญญาณและการปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัย ค่าเฉลี่ย 
3.40 และพฤติกรรมที่ ปฏิบั ติต่ าที่ สุ ดคือการมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ค่าเฉลี่ย 3.03 ระดับการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี
และดีมากและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) 
 จากงานวิจัยพบว่าการจัดโครงการสร้างเสริม
สุขภาพท าให้ประชาชนมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ที่ดีขึ้นทั้งนี้การใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพบุคคลที่
ด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องจะมีการเปลี่ยนแปลง
ของ สถานะสุ ขภ าพที่ ดี ขึ้ น  ในประเด็ น การ
รับประทานอาหาร ออกก าลังกาย ควบคุมอารมณ์ 
การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมสอดคล้องกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ ที่มีกรอบ 3อ2 และควรปฏิบัติ อย่าง
ต่อเนื่ องจะมี แนวโน้ มให้ เกิดการเปลี่ ยนแปลง 
พฤติกรรมอย่างถาวร สอดคล้องกับงานวิจัยของ นว
พรรณ  จิณแพทย์  และคณะ18 ที่ ได้ประยุกต์ ใช้
แบบจ าลองพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
เป็นกรอบแนวคิดพบว่าการรับรู้ความสามารถแห่งตน 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และงานวิจัยของฐปรัตน์ รักษ์
ภาณุสิทธิ์และคณะ19 พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพคือความรู้เกี่ยวกับ
การสร้างเสริมสุขภาพ และการรับรู้ภาวะสุขภาพ การ
มีนโยบายสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม และ
การได้รับค าแนะน าและข่าวสารด้านสุขภาพจาก
แหล่งข้อมูลต่างๆ มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติการสร้าง
เสริมสุขภาพ ดังนั้นการสร้างการรับรู้ภาวะสุขภาพแก่
ประชาชน การก าหนดแนวทางหรือมีนโยบายที่
ชัดเจนมีการด าเนินงานที่เป็นรูปธรรมของหน่วยงาน
ที่ เกี่ยวข้องและเป็นไปอย่างต่อเนื่องจะน าสู่การ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสมของ
ประชาชน 
 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการประเมินผลแนวทางการสร้างเสริม
สุขภาพที่มีความเหมาะสมในระดับมาก และการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างหลังการ
ด าเนินโครงการตามแนวทางที่ก าหนดขึ้นมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ แสดงให้เห็นถึงแนวทางการ
สร้างเสริมสุขภาพมีความเหมาะสมและเป็นไปได้
ในทางปฏิบัติ ดังนั้นควรก าหนดให้เป็นยุทธศาสตร์ใน
การขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพประชาชนในระดับ
ปฐมภูมิ  และสนับสนุนให้มีการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่องทั้งในภาครัฐและภาคประชาชนตลอดจน
น ามาเป็นตัวชี้วัดในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ 
เพ่ือประชาชนจะไม่เจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้และ
น าสู่การมีสุขภาวะที่ดี 
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ด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่นกัน 
นอกจากนี้ การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพของชุมชนด้วยกระบวนการมีส่วน
ร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องจะให้ผลลัพธ์ที่ได้ขึ้นอย่างเห็น
ได้ชัดเจนและต่อเนื่อง15-16สอดคล้องกับ ไพบูลย์ พงษ์
แสงพันธ์ และ ยุวดี รอดจากภัย 17 ได้พัฒนารูปแบบ
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้การมีส่วนร่วม
ของชุมชน พบว่าพฤติกรรมสุขภาพที่คะแนนเฉลี่ยสูง
ที่สุดคือการสุขาภิบาลที่อยู่ อาศัย ค่าเฉลี่ย 3.64 
รองลงมาคือพฤติกรรมส่ งเสริมสุขภาพทางจิต
วิญญาณและการปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัย ค่าเฉลี่ย 
3.40 และพฤติกรรมที่ ปฏิบั ติต่ าที่ สุ ดคือการมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ค่าเฉลี่ย 3.03 ระดับการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี
และดีมากและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) 
 จากงานวิจัยพบว่าการจัดโครงการสร้างเสริม
สุขภาพท าให้ประชาชนมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ที่ดีขึ้นทั้งนี้การใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพบุคคลที่
ด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องจะมีการเปลี่ยนแปลง
ของ สถานะสุ ขภ าพที่ ดี ขึ้ น  ในประเด็ น การ
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ส่งเสริมสุขภาพ ที่มีกรอบ 3อ2 และควรปฏิบัติ อย่าง
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พรรณ  จิณแพทย์  และคณะ18 ที่ ได้ประยุกต์ ใช้
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ข้อเสนอแนะ 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันร่วมกับ
ภาวะสัญญาณไฟฟ้าหัวใจถูกขัดขวางแบบสมบูรณ์ 
 กรณีศึกษา : พระภิกษุไทย อายุ 53 ปี เข้ารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช วันที่ 17 มกราคม 2565 ด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอกขวา เหงื่อออก ตัวเย็น ก่อนมา
โรงพยาบาล 15 นาที ตรวจคล่ืน EKG พบ Inferoposterior infarct, Complete AV block แพทย์วินิจฉัย 
Inferior wall STEMI with Complete heart block ระยะก่อนแพทย์ตรวจ ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากอาการเจ็บ
หน้าอก ระยะแพทย์ตรวจ มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย เนื่องจากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  เสี่ยงต่อการเกิด 
Cardiac arrest เสี่ยงต่อภาวะเลือดไหลไม่หยุดเนื่องจากการได้รับยาละลายลิ่มเลือด  ระยะหลังแพทย์ตรวจ 
กลัว เนื่องจากเป็นภาวะที่คุกคามชีวิต ขณะอยู่ในห้องฉุกเฉิน ป่วยรู้สึกตัวดี สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.1 องศา
เซลเซียส ชีพจร 56 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ  22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 98/60 มิลลิเมตรปรอท และ
ได้รับการส่งตัวไปท า PCI ที่โรงพยาบาลอานันทมหิดล ให้พักรักษาตัวในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย หลังจากท า 
PCI ไม่มีภาวะแทรกซ้อน แพทย์จึงจ าหน่ายวันที่ 26 มกราคม รวมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 9 วัน 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน, ภาวะสัญญาณไฟฟ้าหัวใจ ถูกขัดขวางแบบสมบูรณ์ 
 

Abstract 
 This study aimed to study the nursing care of patients with acute myocardial infarction 
with complete heart block 
 Case study: A 53-year-old Thai monk was admitted to the accident and emergency 
room of Phra Narai Maharaj Hospital on 17 January 2022 with symptoms of right chest pain, 
hypothermia and hyperthydrosis for15 minutes before going to the hospital. The patient was 
checked with electrocardiogram (EKG) and it found inferoposterior infarct and complete AV 
block.  The doctor diagnosed that the patient had a disease of inferior wall acute myocardial 
infarction (STEMI) with complete heart block. In pre-medical examination, patient was 
uncomfortable with chest pain. In medical examination period, patient had myocardial 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
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block.  The doctor diagnosed that the patient had a disease of inferior wall acute myocardial 
infarction (STEMI) with complete heart block. In pre-medical examination, patient was 
uncomfortable with chest pain. In medical examination period, patient had myocardial 
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infarction due to lack of blood supply to the heart muscle, a risk of cardiac arrest, a risk of 
unstoppable bleeding due to the use of fibrinolytic drugs. After medical examination, patient 
has a fear because it is a life-threatening condition. In the emergency room, patient felt well, 
vital signs: temperature of 36.1 degrees Celsius, pulse of 56 beats/min, respiratory rate of 22 
beats/min, blood pressure of 98/60 mm Hg. Then patient was the patient was transported to 
Ananda Mahidol Hospital for percutaneous coronary intervention (PCI). The patient had no 
complications and was then discharged on January 26th, including a hospital admission of 9 
days. 
Keywords: nursing, acute myocardial infarction (STEMI), complete heart block 
 
บทน า 
 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เป็น
ภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี เกิด
จากภาวะการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจท าให้
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  น าไปสู่การเกิดโรค
ก ล้ า ม เ นื้ อ หั ว ใ จ ต า ย เ ฉี ย บ พ ลั น  (acute 
myocardial infarction; AMI) ต า ม ม า  โ ด ย
องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ 2020 
ประเทศก าลังพัฒนาจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคดังกล่าว
มากถึงร้อยละ 70 ของสาเหตุการเสียชีวิตทุกชนิด 
ส าหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อ
ขาดเลือดเฉียบพลัน จ าแนกตามความผิดปกติของ
คลื่ น ไฟ ฟ้ าหั ว ใ จพบ  ST-segment elevation 
myocardial infarction (STEMI) ร้ อ ย ล ะ  67 
Non-ST-segment elevation myocardial 
infarction (NSTEMI) ร้อยละ 20 และ unstable 
angina ร้อยละ 14 เมื่อดูอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยขณะรับไว้ในโรงพยาบาลของ  Thai ACS 
registry ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีอาการรุนแรงพบ ร้อย
ละ 17 และข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับการเปิดหลอด
เลือดไม่ว่าด้วยวิธีใดมีอัตราการตายประมาณร้อย
ละ 12 ส่วนกลุ่มที่ ไม่ได้เปิดหลอดเลือดเลยใน 
STEMI มีอัตราตายที่สูงมากถึงร้อยละ 22 ซึ่งสาเหตุ

ส่วนหนึ่งเพราะมาโรงพยาบาลล่าช้าและได้รับการ
รักษาที่ไม่เหมาะสมตามมาตรฐาน 1-4 
 กา ร รั ก ษ า โ ร ค กล้ า ม เ นื้ อ หั ว ใ จ ต า ย
เฉียบพลัน มีเป้าหมายส าคัญ คือ เพ่ิมการไหลเวียน
ของ เลื อดกลั บไป เลี้ ย งกล้ าม เนื้ อหั ว ใจ ใหม่  
(reperfusion) โดยเร็วที่สุดเพ่ือให้กล้ามเนื้อหัวใจ
ได้รับเลือดไปเลี้ยงอย่างเพียงพอตลอดเวลา ซึ่งมีผล
ต่อการลดขนาดการตายของกล้ามเนื้อหัวใจและลด
ความรุนแรงของโรค  ซึ่งปัจจุบันการรักษาโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีหลายวิธี  วิธีการ
หนึ่งที่มีประสิทธิภาพสูงและเป็นที่ยอมรับอย่าง
กว้างขวาง คือ การถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 
(percutaneous coronary intervention: PCI) 
และการให้ยาละลายลิ่มเลือด  (thrombolytic 
therapy) วิธีการนี้จะช่วยให้มีการไหลเวียนกลับ
เข้ามาในหลอดเลือดโคโรนารีที่เกิดการอุดตัน จึง
ช่วยลดความเสียหายของกล้ามเนื้อหัวใจ และหาก
ได้รับการรักษาในระยะเวลาที่เหมาะสมก็จะเป็น
การช่วยชีวิตผู้ป่วยได้มากยิ่งขึ้น มีผลการศึกษา
เกี่ยวกับการรอดชีวิตจากการรักษาของผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายในต่างประเทศ  GUSTO IIb 
trial ระบุว่า อัตราการรอดชีวิตสูงจะถึงร้อยละ 99 
หากได้รับ  reperfusion treatment ภายใน  60 
นาทีแรก หลังจากเกิดอาการ แต่จะลดลงเหลือร้อย
ละ 93.6 หากได้รับการเปิดหลอดเลือดช้ากว่า 90 
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นาที หลังจากเกิดอาการและอัตราการรอดชีวิตจะ
ล ด ล ง ต า ม ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ น า น ข้ึ น ข ณ ะ ร อ 
reperfusion treatment และหากกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดนานเกิน 6 ชั่วโมง กล้ามเนื้อส่วนที่ขาด
เลือดจะก้าวหน้าเป็นเนื้อตาย (infarction area) ที่
ไม่สามารถท าให้การไหลเวียนในกล้ามเนื้อหัวใจ
กลับมาได้อีก4-8 
 ดั ง นั้ น  ก า ร จั ด บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ที่ มี
ประสิทธิภาพเ พ่ือให้ผู้ ป่ วย เข้ าถึ งการรั กษา 
reperfusion treatment ได้อย่างรวดเร็วจะส่งผล
ให้ได้ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยดีที่สุด พยาบาล
ฉุกเฉินจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ 
เนื่องจากเป็นผู้ที่มีความเกี่ยวข้องในทุกระยะของ
การดูแลรักษาตั้งแต่การพยาบาลผู้ป่วยที่จุดเกิด
เหตุ การดูแลระยะก่อนถึงโรงพยาบาล  (pre-
hospital care) ในกรณีออกรับผู้ ป่วยในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (emergency medical 
service; EMS) การคัดแยกผู้ป่ วย  (triage) การ
ประเมินอาการขั้นต้น การวินิจฉัยปัญหาทางการ
พยาบาล การพยาบาลในระยะเริ่มแรกตามปัญหา 
การรายงานแพทย์และประสานงานผู้เกี่ยวข้อง 
รวมถึงการให้การพยาบาลในระยะวิกฤติ การดูแล
ให้ยาตามแผนการรักษา ตลอดจนการประสานงาน
ส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาต่อยังที่ต่าง ๆ อย่างเหมาะสม
1,2,4 จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นว่าการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
เป็นบทบาทส าคัญและท้าทายของพยาบาลฉุกเฉิน 
เนื่องจากต้องใช้ทักษะการพยาบาลข้ันสูงในการ
ดูแลผู้ป่วยให้รอดพ้นจากภาวะที่คุกคามต่อชีวิต
และลดความพิการที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต การที่
พยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับพยาธิสรีรภาพของโรค 
และใช้แนวทางการจัดการผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ทันสมัย ก็จะสามารถท า
ให้เกิดคุณภาพการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพและ

เกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยรอดพ้นจาก
ภาวะวิกฤติได้มากขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ก า ร พย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย โ ร ค
กล้ ามเนื้ อหั ว ใจตายเฉียบพลันร่ วมกับภาวะ
สัญญาณไฟฟ้าหัวใจถูกขัดขวางแบบสมบูรณ์ 
 
วิธีการศึกษา 
 1. เลือกเรื่องที่จะศึกษาจากผู้ป่วยที่อยู่ใน
ความดูแลจ านวน 1 ราย  
 2. รวบรวมข้อมูลที่ เกี่ยวข้องเกี่ยวกับ
อาการส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติ
การเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการได้รับยา การผ่าตัด 
แบบแผนการด าเนินชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจเอ็กซเรย์ 
แผนการรักษาของแพทย์  
3. ศึกษาค้นคว้าการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
จากเอกสาร ต ารา ผลงานวิชาการ บทความ
ตลอดจนงานวิจัย ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรค
กล้ ามเนื้ อหั ว ใจตายเฉียบพลันร่ วมกับภาวะ
สัญญาณไฟฟ้าหัวใจถูกขัดขวางแบบสมบูรณ์ 
 4. น าข้อมูลที่ ได้มารวบรวม วิเคราะห์
ปัญหา น ามาวางแผนให้การพยาบาล  
 5. ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามแผน  
 6. สรุปผลการศึกษาเพ่ือรวบรวมข้อมูล
และปัญหาที่พบในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือหาแนวทาง
ในการแก้ไขปัญหา 
 7. น าเอกสารให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความถูกต้องของผลงาน ตรวจทาน แก้ไข และ
จัดพิมพ์ เป็นรูปเล่มเผยแพร่ 
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นาที หลังจากเกิดอาการและอัตราการรอดชีวิตจะ
ล ด ล ง ต า ม ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ น า น ขึ้ น ข ณ ะ ร อ 
reperfusion treatment และหากกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดนานเกิน 6 ชั่วโมง กล้ามเนื้อส่วนที่ขาด
เลือดจะก้าวหน้าเป็นเนื้อตาย (infarction area) ที่
ไม่สามารถท าให้การไหลเวียนในกล้ามเนื้อหัวใจ
กลับมาได้อีก4-8 
 ดั ง นั้ น  ก า ร จั ด บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ที่ มี
ประสิทธิภาพเ พ่ือให้ผู้ ป่ วย เข้ าถึ งการรั กษา 
reperfusion treatment ได้อย่างรวดเร็วจะส่งผล
ให้ได้ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยดีที่สุด พยาบาล
ฉุกเฉินจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ 
เนื่องจากเป็นผู้ที่มีความเกี่ยวข้องในทุกระยะของ
การดูแลรักษาตั้งแต่การพยาบาลผู้ป่วยที่จุดเกิด
เหตุ การดูแลระยะก่อนถึงโรงพยาบาล  (pre-
hospital care) ในกรณีออกรับผู้ป่วยในระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (emergency medical 
service; EMS) การคัดแยกผู้ป่ วย  (triage) การ
ประเมินอาการขั้นต้น การวินิจฉัยปัญหาทางการ
พยาบาล การพยาบาลในระยะเร่ิมแรกตามปัญหา 
การรายงานแพทย์และประสานงานผู้เกี่ยวข้อง 
รวมถึงการให้การพยาบาลในระยะวิกฤติ การดูแล
ให้ยาตามแผนการรักษา ตลอดจนการประสานงาน
ส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาต่อยังที่ต่าง ๆ อย่างเหมาะสม
1,2,4 จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นว่าการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
เป็นบทบาทส าคัญและท้าทายของพยาบาลฉุกเฉิน 
เนื่องจากต้องใช้ทักษะการพยาบาลขั้นสูงในการ
ดูแลผู้ป่วยให้รอดพ้นจากภาวะที่คุกคามต่อชีวิต
และลดความพิการที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต การที่
พยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับพยาธิสรีรภาพของโรค 
และใช้แนวทางการจัดการผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ทันสมัย ก็จะสามารถท า
ให้เกิดคุณภาพการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพและ

เกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยรอดพ้นจาก
ภาวะวิกฤติได้มากขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ก า ร พย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย โ ร ค
กล้ ามเนื้ อหั ว ใจตายเฉียบพลันร่ วมกับภาวะ
สัญญาณไฟฟ้าหัวใจถูกขัดขวางแบบสมบูรณ์ 
 
วิธีการศึกษา 
 1. เลือกเรื่องที่จะศึกษาจากผู้ป่วยที่อยู่ใน
ความดูแลจ านวน 1 ราย  
 2. รวบรวมข้อมูลที่ เกี่ยวข้องเกี่ยวกับ
อาการส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติ
การเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการได้รับยา การผ่าตัด 
แบบแผนการด าเนินชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจเอ็กซเรย์ 
แผนการรักษาของแพทย์  
3. ศึกษาค้นคว้าการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
จากเอกสาร ต ารา ผลงานวิชาการ บทความ
ตลอดจนงานวิจัย ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรค
กล้ ามเนื้ อหั ว ใจตายเฉียบพลันร่ วมกับภาวะ
สัญญาณไฟฟ้าหัวใจถูกขัดขวางแบบสมบูรณ์ 
 4. น าข้อมูลที่ ได้มารวบรวม วิเคราะห์
ปัญหา น ามาวางแผนให้การพยาบาล  
 5. ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามแผน  
 6. สรุปผลการศึกษาเพ่ือรวบรวมข้อมูล
และปัญหาที่พบในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือหาแนวทาง
ในการแก้ไขปัญหา 
 7. น าเอกสารให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความถูกต้องของผลงาน ตรวจทาน แก้ไข และ
จัดพิมพ์ เป็นรูปเล่มเผยแพร่ 
 
  

 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป พระภิกษุไทย อายุ 53 ปี เข้า
รับการรักษาท่ีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช วันที่ 17 มกราคม 2565 
เวลา 11.35 น. ด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอกขวา 
เหงื่อออก ตัวเย็น ก่อนมาโรงพยาบาล 15 นาที  
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 15 นาที ก่อน
มาโรงพยาบาล มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกขวา นอน
พักอาการไม่ดีข้ึน เริ่มเหนื่อย เหงื่อออก ตัวเย็น 
ทางญาติจึงน าส่งโรงพยาบาล  
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  ไม่มี โรค
ประจ าตัว 
 การตรวจร่างกาย  รูปร่างผอมผิวด าแดง 
ถามตอบรู้เรื่อง สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.1 องศา
เซลเซียส ชีพจร 56 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ  
22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 98/60 มิลลิเมตร
ปรอท O2 saturation 97% ตรวจคล่ืน EKG พบ 
Inferoposterior infarct, Complete AV block 
บ่นเจ็บหน้าอก pain score 9 คะแนน 
 ผลตรวจทางรังสี Chest X-ray : วันที่ 17 
มกราคม 2565 ผล Cardiomegaly 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ : ผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติได้แก่ ผลการตรวจ
ท า ง โ ล หิ ต วิ ท ย า  ( CBC) WBC 10,100 
cell/cu.m.m, Neutrophil 85%, Biochemistry 
BUN 80 mg/dl, Creatinine 1.4 mg/dl, K 3.48 
mmol/L, Na 132 mmol/L, Cl 90 mmol/L, 
CO2 18 mmol/L 
 การวินิจฉัย แพทย์วินิจฉัย Inferior wall 
STEMI with Complete heart block  

การพยาบาลระยะก่อนแพทย์ตรวจ ผู้ป่วย
ไม่สุขสบายจากอาการเจ็บหน้าอก ผู้ป่วยบ่นเจ็บ
เค้นหน้าอกซ้าย pain scale 9 คะแนน ประเมิน
สัญญาณชีพ ประเมินอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
ลักษณะต าแหน่งความรุนแรง อาการเจ็บร้าว 

ระยะเวลาที่เป็น และตรวจคลื่นหัวใจ 12 lead 
ทันที คัดกรองผู้ป่วยเป็นประเภท 1 เพ่ือให้ได้เข้า
รับการตรวจโดยเร็ว พร้อมรายงานแพทย์ จากการ
คัดกรองผู้ป่วยพบว่าไม่มีโรคประจ าตัว ไม่เคยมี
อาการมาก่อน ผล EKG พบ Inferoposterior 
infarct, Complete AV block สั ญ ญ า ณ ชี พ 
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 56 คร้ัง/นาที 
การหายใจ 22 ครั้ง/นาที O2 saturation 97% 
ระยะเวลาที่เริ่มเจ็บหน้าอกจนถึงมาโรงพยาบาล 
30 นาที ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผู้ป่วย
ยังมีอาการแน่นเจ็บหน้าอกเป็นพักๆ 

การพยาบาลในระยะแพทย์ตรวจ มีภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตาย เนื่องจากกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือด ผู้ป่วยบ่นเจ็บเค้นหน้าอกซ้าย  pain scale 9 
คะแนน ผล EKG พบ Inferoposterior infarct, 
Complete AV block ดูแลให้ MO  3 mg iv stat 
ตามแผนการรักษา เพ่ือระงับอาการปวดอย่าง
รุนแรง และท าให้หลอดเลือดขยายตัวลดการ
ท างานของหัวใจ ลดการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อ
หัวใจ เฝ้าระวังความดันโลหิตต่ าและการเต้นของ
หัวใจผิดปกติ ดูแลให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา 
โ ด ย ใ ห้  Canular 5 LPM keep oxygen 
saturation มากกว่าร้อยละ 95 เพ่ือเพ่ิมระดับ
ออกซิเจนในเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจและลด
การท างานของหัวใจ ดูแลให้ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดตามแผนการรักษา ได้แก่ ASA(1300) 1 tab 
Plavix(75) 4 tab เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ประเมิน สัญญาณชีพประเมินอาการเจ็บแน่น
หน้าอก EKG monitoring สังเกตและประเมิน
ภาวะเลือดออกผิดปกติเพ่ือให้เลือดสามารถน า
ออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้เพ่ิมมากขึ้น 
ประเมินอาการเจ็บแน่นหน้าอก ลักษณะต าแหน่ง
ความรุนแรง อาการเจ็บร้าว ระยะเวลาที่เป็น และ
ตรวจคลื่นหัวใจ 12 lead ทุกครั้งที่มีอาการเจ็บ



118
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565
 

 
หน้าอกเพ่ือหาสาเหตุของอาการเจ็บหน้าอกและ
เปรียบเทียบอาการหลังการรักษา โดยเฉพาะการ
ประเมินความปวดอาการปวดหรืออาการเจ็บ
หน้าอกควรลดลงหลังจากการได้รับการรักษา หลัง
ให้การพยาบาล EKG ยังผิดปกติ pain score ลดลง
เหลือ 7 คะแนน 
 เสี่ยงต่อการเกิด Cardiac arrest ผล EKG 
Inferoposterior infarct, Complete AV block 
ความดันโลหิต 68/40 mmHg เฝ้าระวังอาการและ
อาการแสดงของการเกิด Cardiac arrest เช่น หัว
ใจเต้นผิดจังหวะ ความดันโลหิตต่ าติดตามประเมิน 
สัญญาณชีพ และ EKG monitoring สังเกตอาการ
เหงื่อแตก ตัวเย็น ซีดเขียว ปัสสาวะออก น้อย 
ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงเพ่ือประเมินว่าเลือดไป
เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจและอวัยวะต่างๆ เพียงพอ 
กล้ามเนื้อหัวใจได้รับออกซิเจนเพียงพอ ดูแลให้
ได้รับยาขยายหลอดเลือดตามแผนการรักษา เฝ้า
ระวังผลข้างเคียงจากการได้รับยา เช่น ภาวะ
เลือดออกผิดปกติ ความดันโลหิตต่ าเพ่ือให้เลือด
สามารถน าออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้เพ่ิม
มากขึ้น หัวใจท างานน้อยลง และลดการตายของ
กล้ามเนื้อหัวใจ ติดตามและประเมินอาการเจ็บ
หน้าอก เพ่ือประเมินภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
ซึ่ ง ส่ ง ผ ล ให้  cardiac output ลดล ง  ดู แ ล ให้
ออกซิเจนตามแผนการรักษา ถ้าผู้ป่วยหายใจเร็ว
หรือระดับ oxygen saturation ลดลง ควรให้อย่าง
ต่ อ เ นื่ อ ง ต า ม แ ผ น ก า ร รั ก ษ า แ ล ะ ค ว ร ใ ห้
ระดับ  oxygen saturationมากกว่าร้อยละ 95 
เพ่ือเพ่ิมระดับออกซิเจนในเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ
หัวใจและลดการท างานของหัวใจ ประเมินปริมาณ
ปัสสาวะควรมากกกว่า 0.5ml/kg/hr หากปัสสาวะ
ออกน้อยกว่า 0.5ml/kg/hr แสดงถึงเลือดมาเลี้ยง
ที่ไตน้อยลง จากการลดลงของ cardiac output 
ประเมินการไหลเวียนเลือดและติดตามผลการออก
ฤทธิ์ของยาลดการท างานของหัวใจและเ พ่ิม 

cardiac output รวมทั้ ง ย ากระตุ้ นหั ว ใ จ เ พ่ื อ
ประเมินผลของยาและการบีบตัวของหัวใจ  ซึ่งยา
จะช่วยลดความต้องการการใช้ออกซิเจน ท าให้
อัตราการเต้นของหัวใจ การหดรัดตัวและการเมตา
บอลิซึมลดลง เตรียมยาและอุปกรณ์ต่างๆที่ส าคัญ
ในการช่ วยชี วิ ต ให้มีความพร้ อมเ พ่ือให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงทีกรณีเกิดเหตุ
ฉุกเฉิน ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง ความดันโลหิต 
66/40 mmHg HR 54 ครั้ง/นาที มีค าสั่งให้ยา 
Atropine 2 amp iv และเริ่ม Dopamine 2:1 iv 
drip 20 ml/hr. หลั ง ได้ รั บยา  ความดัน โลหิ ต 
95/62 mmHg HR 56 ครั้ง/นาท ี
 เสี่ยงต่อภาวะเลือดไหลไม่หยุดเนื่องจาก
การได้รับยาละลายลิ่มเลือด ผู้ป่วยได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด ASA(1300) 1 tab Plavix(75) 4 tab ผล 
INR แรกรับ 1.18 เฝ้าระวังอาการเลือดออกใน
อวัยวะที่ส าคัญ เช่นเลือดออกในสมอง เฝ้าระวัง 
neurological signs ประเมินสัญญาณชีพ EKG 
monitoring เนื่องจากการละลายลิ่มเลือดจากฤทธิ์
ของยา จะออกฤทธิ์ทั้งร่างกาย ไม่แทงน้ าเกลือหรือ
เจาะเลือดทางหลอดเลื อดด าระหว่ าง ให้ ยา 
หลีกเลี่ยงการเจาะเลือดเท่าที่ท าได้ เนื่องจากฤทธิ์
ของยาจะยับยั้งการเกิด clot ท าให้เลือดหยุดช้า 
เฝ้าระวัง EKG อย่างต่อเนื่อง เฝ้าระวังคลื่นหัวใจที่
หรือเต้นผิดจังหวะชนิดต่างๆ เนื่องจากการให้ยา
อาจท าให้หัวใจเต้นผิดจังหวะจากการที่ เลือด
สามารถไหลเวียนไปเลี้ยงหัวใจใหม่ (reperfusion) 
และประเมินการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจใหม่ 
สังเกตปัสสาวะ อุจจาระ อาเจียน เลือดออกตาม
ไรฟันเพ่ือประเมิน internal bleeding เฝ้าระวัง 
PT PTT  ให้อยู่ในระดับ 2.5 เท่าของค่าปกติเพ่ือ
เป็นการประเมินระดับการแข็งตัวของเลือดที่
เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายที่ไม่
ส่งผลต่อ prolong bleeding หลังเฝ้าสังเกตอาการ
ไม่พบบริเวณที่มีเลือดออก ความดันโลหิต 98/60 
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หน้าอกเพ่ือหาสาเหตุของอาการเจ็บหน้าอกและ
เปรียบเทียบอาการหลังการรักษา โดยเฉพาะการ
ประเมินความปวดอาการปวดหรืออาการเจ็บ
หน้าอกควรลดลงหลังจากการได้รับการรักษา หลัง
ให้การพยาบาล EKG ยังผิดปกติ pain score ลดลง
เหลือ 7 คะแนน 
 เสี่ยงต่อการเกิด Cardiac arrest ผล EKG 
Inferoposterior infarct, Complete AV block 
ความดันโลหิต 68/40 mmHg เฝ้าระวังอาการและ
อาการแสดงของการเกิด Cardiac arrest เช่น หัว
ใจเต้นผิดจังหวะ ความดันโลหิตต่ าติดตามประเมิน 
สัญญาณชีพ และ EKG monitoring สังเกตอาการ
เหงื่อแตก ตัวเย็น ซีดเขียว ปัสสาวะออก น้อย 
ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงเพ่ือประเมินว่าเลือดไป
เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจและอวัยวะต่างๆ เพียงพอ 
กล้ามเนื้อหัวใจได้รับออกซิเจนเพียงพอ ดูแลให้
ได้รับยาขยายหลอดเลือดตามแผนการรักษา เฝ้า
ระวังผลข้างเคียงจากการได้รับยา เช่น ภาวะ
เลือดออกผิดปกติ ความดันโลหิตต่ าเพ่ือให้เลือด
สามารถน าออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้เพ่ิม
มากขึ้น หัวใจท างานน้อยลง และลดการตายของ
กล้ามเนื้อหัวใจ ติดตามและประเมินอาการเจ็บ
หน้าอก เพ่ือประเมินภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
ซึ่ ง ส่ ง ผ ล ให้  cardiac output ลดล ง  ดู แ ล ให้
ออกซิเจนตามแผนการรักษา ถ้าผู้ป่วยหายใจเร็ว
หรือระดับ oxygen saturation ลดลง ควรให้อย่าง
ต่ อ เ นื่ อ ง ต า ม แ ผ น ก า ร รั ก ษ า แ ล ะ ค ว ร ใ ห้
ระดับ  oxygen saturationมากกว่าร้อยละ 95 
เพ่ือเพ่ิมระดับออกซิเจนในเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ
หัวใจและลดการท างานของหัวใจ ประเมินปริมาณ
ปัสสาวะควรมากกกว่า 0.5ml/kg/hr หากปัสสาวะ
ออกน้อยกว่า 0.5ml/kg/hr แสดงถึงเลือดมาเลี้ยง
ที่ไตน้อยลง จากการลดลงของ cardiac output 
ประเมินการไหลเวียนเลือดและติดตามผลการออก
ฤทธิ์ของยาลดการท างานของหัวใจและเ พ่ิม 

cardiac output รวมทั้ ง ย ากระตุ้ นหั ว ใ จ เ พ่ื อ
ประเมินผลของยาและการบีบตัวของหัวใจ  ซึ่งยา
จะช่วยลดความต้องการการใช้ออกซิเจน ท าให้
อัตราการเต้นของหัวใจ การหดรัดตัวและการเมตา
บอลิซึมลดลง เตรียมยาและอุปกรณ์ต่างๆที่ส าคัญ
ในการช่ วยชี วิ ต ให้มีความพร้ อมเ พ่ือให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงทีกรณีเกิดเหตุ
ฉุกเฉิน ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง ความดันโลหิต 
66/40 mmHg HR 54 ครั้ง/นาที มีค าสั่งให้ยา 
Atropine 2 amp iv และเริ่ม Dopamine 2:1 iv 
drip 20 ml/hr. หลั ง ได้ รั บยา  ความดัน โลหิ ต 
95/62 mmHg HR 56 ครั้ง/นาท ี
 เสี่ยงต่อภาวะเลือดไหลไม่หยุดเนื่องจาก
การได้รับยาละลายลิ่มเลือด ผู้ป่วยได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด ASA(1300) 1 tab Plavix(75) 4 tab ผล 
INR แรกรับ 1.18 เฝ้าระวังอาการเลือดออกใน
อวัยวะที่ส าคัญ เช่นเลือดออกในสมอง เฝ้าระวัง 
neurological signs ประเมินสัญญาณชีพ EKG 
monitoring เนื่องจากการละลายลิ่มเลือดจากฤทธิ์
ของยา จะออกฤทธิ์ทั้งร่างกาย ไม่แทงน้ าเกลือหรือ
เจาะเ ลือดทางหลอดเ ลือดด าระหว่ าง ให้ ยา 
หลีกเลี่ยงการเจาะเลือดเท่าที่ท าได้ เนื่องจากฤทธิ์
ของยาจะยับยั้งการเกิด clot ท าให้เลือดหยุดช้า 
เฝ้าระวัง EKG อย่างต่อเนื่อง เฝ้าระวังคลื่นหัวใจที่
หรือเต้นผิดจังหวะชนิดต่างๆ เนื่องจากการให้ยา
อาจท าให้หัวใจเต้นผิดจังหวะจากการที่ เลือด
สามารถไหลเวียนไปเล้ียงหัวใจใหม่ (reperfusion) 
และประเมินการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจใหม่ 
สังเกตปัสสาวะ อุจจาระ อาเจียน เลือดออกตาม
ไรฟันเพ่ือประเมิน internal bleeding เฝ้าระวัง 
PT PTT  ให้อยู่ในระดับ 2.5 เท่าของค่าปกติเพ่ือ
เป็นการประเมินระดับการแข็งตัวของเลือดที่
เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายที่ไม่
ส่งผลต่อ prolong bleeding หลังเฝ้าสังเกตอาการ
ไม่พบบริเวณที่มีเลือดออก ความดันโลหิต 98/60 

 
 
mmHg HR 56 ครั้ง/นาที ภายหลังแพทย์ตรวจ
รักษา มีแผนส่งตัวไปขยายหลอดเลือด PCI ที่
โรงพยาบาลอานันทมหิดล พยาบาลได้ประสานงาน
ที่โรงพยาบาลอานันทมหิดลเพ่ือส่งไปท าหัตถการ 
PCI ได้วันที่ 18 มกราคม 2565 แพทย์จึงมีแผนการ
รักษาให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในห้องผู้ป่วยหนัก 
พยาบาลห้องฉุกเฉินประสานงานและน าส่งผู้ป่วย 
 การพยาบาลในระยะหลังแพทย์ตรวจ กลัว 
เนื่องจากเป็นภาวะที่คุกคามชีวิต และวิตกกังวล
เกี่ ยวกับความเจ็บป่วยจากการกลัวตาย  จัด
พยาบาลให้ดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายอย่างต่อเนื่อง 
เนื่องจากการดูแลอย่างต่อเนื่องส่งเสริมความรู้สึก
ปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและความรู้สึกไว้วางใจต่อ
บุคลากร พูดคุยและกระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัว
ซักถามปัญหาต่างๆเนื่องจากการให้ข้อมูลที่ตรง
เกี่ยวกับสถานการณ์จะลดความกลัว ส่งเสริม
สัมพันธภาพผู้ป่วยกับพยาบาลและช่วยให้ผู้ป่วย
และครอบครัวเผชิญปัญหาโดยตรง เปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยและครอบครัวระบายความรู้สึกกลัวเนื่องจาก
การแลกเปลี่ยนข้อมูลช่วยในการสนับสนุนทางด้าน
จิตใจและลดความตึงเครียดพร้อมทั้งระบายความ
วิตกกังวล อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าการประเมิน
สุขภาพบ่อยๆ เช่นการวัดความดันโลหิต เป็นสิ่ง
ปกติไม่ใช่ท าเมื่อผู้ป่วยอาการไม่ดี เนื่องจากผู้ป่วย
รู้สึกมั่นใจเมื่อได้รับการประเมินสัญญาณชีพบ่อยๆ 
ควรมีการทบทวนข้อมูลเดิมที่ ให้แก่ผู้ป่วยเป็น
ระยะๆเนื่องจากความสนใจของผู้ป่วยอาจสั้น และ
การรับรู้เกี่ยวกับเวลาอาจเปลี่ยนไป ความกังวล
ส่งผลให้การรับรู้และความสนใจลดลง  หลังให้
ค าแนะน า ผู้ป่วยสบายใจขึ้น 
 เสี่ยงต่อการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด/
กล้ามเน้ือหัวใจตายซ้ าเนื่องจากพยาธิสภาพของ
หลอดเลือดหัวใจขณะเคลื่อนย้าย ประเมินระดับ
ความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ ด้วยการ monitor 
ตลอดการน าส่ง ตรวจสอบการให้ออกซิเจนตาม

แผนการรักษา สังเกตอาการขาดออกซิเจน Heart 
block จากอาการเจ็บหน้าอก เหงื่อออกตัวเย็น 
ผู้ป่วยได้ส่งต่อถึงหอผู้ป่วยหนักด้วยความปลอดภัย 
 ภายหลังท าหัตถการ PCI ครบ 24 ชั่วโมง
ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน จึงส่งตัวกลับมาเพ่ือรับ
การรักษาตัวต่อที่แผนกอายุรกรรมชายวันที่ 19 
มกราคม 2565 ได้ติดตามเยี่ยมพบว่า ยังเสี่ยงต่อ
ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น จ า ก ก า ร ท า  
Percutaneous Coronary Intervention (PCI) 
ประเมินสัญญาณชีพ EKG monitor ประเมิน
อาการเจ็บหน้าอก ใจสั่น เ พ่ือประเมินภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดภายหลังจากที่มีการถ่าง
ขยายหลอดเลือด และความผิดปกติของการเต้น
ของหัวใจ ประเมินและเปรียบเทียบชีพจรส่วน
ปลาย สีผิว และความอุ่นของผิวหนังแขนหรือขา
ข้างที่ท าเพ่ือประเมินการอุดตันของหลอดเลือดที่ไป
เลี้ยงอวัยวะส่วนปลาย ประเมินอาการปวด ทุก 15 
นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 4 ครั้ง เมื่ออาการคงที่
ประเมินทุก 1 ชั่วโมงเพ่ือประเมินอาการปวดแผล
จากการท าหัตถการและเพ่ือให้ยาลดหรือบรรเทา
อาการปวด เพ่ือให้ผู้ป่วยสุขสบาย ตรวจสอบการมี
เลือดออกบริเวณแผล และเลือดออกใต้ผิวหนัง 
ร่วมกับประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 ครั้งทุก 
1 ชั่วโมง 4 ครั้ง เมื่ออาการคงที่ประเมินทุก 1 
ชั่วโมงเพ่ือประเมินการปิดของบาดแผลและภาวะ
เลือดออกจากการท าหัตถการและการได้รับยา
ละลายล่ิมเลือดขณะท าหัตถการ สังเกตอาการแพ้
สารทึบรังสี เช่น คลื่นไส้ อาเจียนผื่นที่ผิว เป็นต้น
เพ่ือประเมินการแพ้สารไอโอดีนที่เป็นส่วนผสมใน
สารทึบแสง สังเกตการถ่ายปัสสาวะ ถ้า 6 ชั่วโมงไม่
ถ่ายปัสสาวะพิจารณาสวนปัสสาวะเพ่ือประเมิน
การไหลเวียนของเลือดเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกาย 
 4 วั น ห ลั ง จ า ก ท า  PCI อ า ก า ร ดี ขึ้ น
ตามล าดับ ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก EKG normal 
รับประทานอาหารได้ไม่มีคลื่นไส้ อาเจียน แพทย์
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จึงจ าหน่ายวันที่  26 มกราคม 2565 จากการ
ติดตามวันนัด ไม่พบภาวะแทรกซ้อน และนัด
ติดตามรักษาต่อเนื่อง รวมระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล 9 วัน 
 
สรุปกรณีศึกษา 
 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหาก
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 12 ชั่วโมงนับแต่
เริ่มมีอาการและ door to needle time ภายใน 
30 นาที นับเป็นมาตรฐานการรักษาโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันด้วยยาละลายลิ่มเลือด 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชมีแพทย์ประจ า 
24 ชั่วโมงที่ประเมินอาการให้การรักษาเบื้องต้น
ก่ อนและประสาน ง านแพทย์ เ ฉพาะทา งที่
โรงพยาบาลอานันทมหิดล เพ่ือท า PCI โดยใช้
ระบบปรึกษาทางไลน์ได้ตลอด 24 ชั่วโมง โดยมีทีม
พยาบาลห้องฉุกเฉินที่มีความพร้อมในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยทุกระยะอย่างใกล้ชิดรวดเร็ว 
ถูกต้องต่อเนื่องพร้อมทั้งประสานงานการส่งต่อ
ข้อมูลของผู้ป่วยแก่ทีมพยาบาลส่งต่อและส่งข้อมูล
ของผู้ป่วยไปให้โรงพยาบาลเครือข่ายเพ่ือการรักษา
ทันทีและต่อเนื่อง จึงส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย1,2.4 
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลจากการให้ยาและการรักษา
เนื่องจากเป็นก าลังหลักของครอบครัวท าให้ผู้ป่วย
ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวหลังการท า PCI 
ต้องคอยให้ค าแนะน า เสริมพลังแก่ผู้ป่วยและญาติ
หลายครั้งรวมทั้งคอยดูแลอย่างใกล้ชิด 
 ความรู้ ความสามารถ ความตระหนักและ
ความตื่นตัวของพยาบาลห้องฉุกเฉินในการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดตั้งแต่
ระยะก่อนให้ยา ขณะให้ยาและระหว่างการส่งต่อมี

ค ว ามส า คัญและจ า เ ป็ น เนื่ อ ง จ าก เป็ นกา ร
รักษาพยาบาลที่มีความยุ่งยากซับซ้อน มีความเสี่ยง
สูงและต้องการความรวดเร็ว ความช านาญในการ
ดูแลทั้งในระยะก่อนให้ยา ขณะให้ยาและระหว่าง
ก า ร ส่ ง ต่ อ เ พ่ื อ ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ป ล อ ด ภั ย  ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด และอาการทรุดหนักขณะส่งต่อ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเป็น
ภาวะวิกฤตฉุกเฉินที่ต้องได้รับการดูแลแก้ไขภาวะ
วิกฤตตั้งแต่บ้านผู้ป่วยในระบบช่องทางด่วนจนถึง
ช่องทางด่วนในโรงพยาบาลซึ่งมีข้อจ ากัดในด้าน
เวลาส าหรับการรักษาดังนั้นการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย
และญาติในเรื่องการรักษาพยาบาลทุกขั้นตอนเป็น
สิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง ขณะเดียวกันผู้ป่วยมีโอกาสกลับ
เป็นซ้ าได้อีกจากความเสี่ยงของผู้ป่วยเอง การให้
ความรู้และส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักเรื่องโรค
โดย ใช้หลั ก  ALARM ALERT ALIVE เ พ่ื อให้ มา
โรงพยาบาลเร็วขึ้น ด้านการรักษาควรก าหนดเป็น
แนวปฏิบัติส าหรับโรงพยาบาลที่ต้องใช้เวลาเดิน
ทางเข้าโรงพยาบาลแม่ข่ายที่ใช้เวลาเกิน 30 นาที
ต้องให้ยาละลายลิ่มเลือดแก่ผู้ป่วยทุกรายเพ่ือลด
การตายของกล้ามเนื้อหัวใจ เขตควรมีการพัฒนา
ความรู้แก่พยาบาลอย่างสม่ าเสมอทั้งการอบรม
ระยะสั้นและการเรียนเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลหัวใจและหลอดเลือดรวมทั้งการนิเทศ
ติดตามเพ่ือน าความรู้วิชาการใหม่ๆมาถ่ายทอดแก่
บุคลากรในหน่วยงานห้องฉุกเฉินและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน
ปลอดภัย
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จึงจ าหน่ายวันที่  26 มกราคม 2565 จากการ
ติดตามวันนัด ไม่พบภาวะแทรกซ้อน และนัด
ติดตามรักษาต่อเนื่อง รวมระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล 9 วัน 
 
สรุปกรณีศึกษา 
 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหาก
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 12 ชั่วโมงนับแต่
เริ่มมีอาการและ door to needle time ภายใน 
30 นาที นับเป็นมาตรฐานการรักษาโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันด้วยยาละลายลิ่มเลือด 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชมีแพทย์ประจ า 
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ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดตั้งแต่
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รักษาพยาบาลที่มีความยุ่งยากซับซ้อน มีความเสี่ยง
สูงและต้องการความรวดเร็ว ความช านาญในการ
ดูแลทั้งในระยะก่อนให้ยา ขณะให้ยาและระหว่าง
ก า ร ส่ ง ต่ อ เ พ่ื อ ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ป ล อ ด ภั ย  ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด และอาการทรุดหนักขณะส่งต่อ 
 
ข้อเสนอแนะ 
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ระยะส้ันและการเรียนเฉพาะทางสาขาการ
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ติดตามเพ่ือน าความรู้วิชาการใหม่ๆมาถ่ายทอดแก่
บุคลากรในหน่วยงานห้องฉุกเฉินและหน่วยงานที่
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ปลอดภัย
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฺบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกอบรม อสม. ใกล้
บ้าน ใกล้ใจ ติดตาม ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองห้าง อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 126 คน โดยการคัดเลือกแบบ
เจาะจง เก็บข้อมูลจาก แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
Independent Samples t – test dependent Samples t – test F-test ด้วยเทคนิค Repeated Measurement 
และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการศึกษาพบว่า ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) ใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ของ รุ่นที่ 1 กับ รุ่นที่ 2 ไม่แตกต่างกัน และก่อนด าเนินการ หลังการ
ด าเนินงานและหลังการด าเนินงาน 2 สัปดาห์มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .000) 
โดยที่ หลังการด าเนินงาน 2 สัปดาห์ มีค่าคะแนนมากที่สุด ทั้งสองรุ่น 
ค าส าคัญ : โปรแกรมการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด 
 

ABSTRACT 
 This study was action research aimed to studied the training program for village health 
volunteers near home, close to heart, monitoring and caring for patients with Long COVID (Long 
COVID) among village health. Subdistrict Health Promotion Hospital Nong Hang is located in the 
Kuchinarai District of Kalasin Province. Sample size were 126 Village health volunteers Kuchinarai 
District Kalasin Province. Data were collected by questionnaire. Data were analyzed by frequency, 
percentage, mean, standard deviation, Independent Samples t – test, dependent Samples t – test, 
F-test using Repeated Measurement techniques and content analysis. 
 The study found that The knowledge and attitude about the follow-up care of patients with 
Long COVID among the village health volunteers of cohort 1 and cohort 2 were not different. And 
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before operation Post-operation and 2-week post-operation were significantly different at the .05 
level (p = .000), with the 2-week post-operation having the highest score for both cohort. 
Keywords: village health volunteer training program , Caring for patients with Long COVID 
 
บทน า 
 โรคโควิด-19 เกิดจากการติดเชื้อโคโรนาไวรัส
ชื่อ SARS-CoV-2 ซึ่งเป็นโรคที่ติดต่อได้ง่าย และ
แพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว การติดเชื้อโควิด-19 
อาจท าให้ผู้ป่วยเกิดการเจ็บป่วยเรื้อรัง หรือมีอาการ
ในระยะยาวนานมากว่า 12 สัปดาห์ เรียกอาการที่
เกิดขึ้นนี้ว่า “ภาวะลองโควิด” (Long COVID) หรือ
อาการหลงเหลือหลังการติดเชื้อ โควิด-19 ระยะยาว 
ซึ่งปัจจุบันเริ่มมีการยอมรับและมีข้อมูลการศึกษา
เพ่ิมมากขึ้น จะเห็นได้จากการศึกษาของกรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ผู้ป่วยโควิด-19 ที่
เข้ารับการรักษาในหน่วยงานสังกัดกรมการแพทย์
จ านวน 17,893 ราย กลุ่มประชาชนมีภาวะลองโควิด
ร้อยละ 33.6 ซึ่ งใกล้ เคียงกันกับกลุ่ มบุคลากร
สาธารณสุขร้อยละ 32.81 การส ารวจผ่านทางเว็บไซต์ 
โดยกรมการแพทย์ ระหว่างวันที่ 12 กันยายน ถึง
วันที่ 7 ตุลาคม 2564 ในผู้ เคยป่วยเป็นโควิด-19 
จ านวน 1,300 ราย พบว่า ผู้ป่วยหลังการรักษาหายมี
อาการผิดปกติ 7 อันดับแรก ได้แก่ อาการเหนื่อย/
อ่อนเพลีย รองลงมาคือ หายใจล าบากหรือหอบ
เหนื่อย, นอนไม่หลับ, ไอ, ปวดศีรษะ, ผมร่วง และ
ปวดกล้ามเนื้อ ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ในต่างประเทศได้แก่ การศึกษาของ Lopez-Leon et 
al. (2021) พบว่า ผู้ที่ เคยป่วยเป็นโรคโควิด -19 
จ านวน 47,910 ราย ส่วนใหญ่มีอาการเหนื่อยหรือ
อ่อนเพลียร้อยละ 58 รองลงมาคือ ปวดศีรษะ, 
ความจ าหรือสมาธิสั้น, ผมร่วง และหายใจล าบาก 
ร้อยละ 44, 27, 25 และ 24 ตามล าดับ บางการศึกษา
ยังพบว่ามีีผลต่อการท ากิจกรรมของบุคคลสูงถึงร้อย
ละ 65.9 โดยความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ถูก “จ ากัดมาก” จะเห็นได้ว่าภาวะลองโควิด (Long 
COVID) แสดงออกได้ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ผู้ป่วย
แต่ละรายจะมีอาการแตกต่างกัน เช่น อาการเหนื่อย
หรืออ่อนเพลีย, หายใจล าบากหรือหอบเหนื่อย, ไอ, 

ปวดศีรษะ, ผมร่วง, ปวดกล้ามเนื้อ เป็นต้น และบาง
รายอาจมีอาการทางจิต เช่น นอนไม่หลับ, วิตกกังวล 
และซึมเศร้า เป็นต้น ส่ งผลกระทบร้ายแรงต่อ
ความสามารถของบุคคลในการกลับไปด าเนินชีวิต
ปกติหรือการกลับไปท างาน จนอาจมีผลกระทบทาง
เศรษฐกิจทั้งต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม2 

 สถานการณ์โรคโควิด-19 ในต าบลหนองห้าง 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี พ.ศ. 2565 
พบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโควิด-19 ทั้งหมด 245 ราย3 
และแพร่กระจายไปยังพ้ืนที่ทั้ง 9 หมู่บ้านในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
หนองห้าง ถึงแม้ว่าปัจจุบันดูเหมือนว่าสถานการณ์
การระบาดจะลดลลง เนื่องจากนโยบายของภาครัฐได้
ประกาศให้โรคโควิด-19 เป็นโรคประจ าถิ่น จึงท าให้
ลดระดับความเข้มข้นในการค้นหาผู้ป่วย แต่ ภาวะ
ลองโควิด” (Long COVID) ก็ยังเป็นปัญหาที่หน่วย
บริการสาธารณสุขต้องติดตามเฝ้าระวัง และเตรียม
ความพร้อมเกี่ยวกับระบบบริการและเชื่อมโยงกับ
ระบบสุขภาพภาคประชาชน เพ่ือติดตามดูแลหรือ
ฟ้ืนฟูสภาพหลังการเจ็บป่วย ให้ผู้ป่วยกลับมามี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
 การที่ผู้ป่วยโควิด-19 หลังรักษาหาย ได้รับการ
ติดตาม ดูแล และฟ้ืนฟูสภาพที่บ้านอย่างต่อเนื่อง 
โดยมีทีม อสม. เป็นพ่ีเลี้ยงให้ผู้ป่วยสามารถสังเกต 
ประเมินอาการ ดูแลตนเองเบื้องต้น รวมทั้งเป็นผู้
เชื่อมโยงบริการสุขภาพ และส่งต่อผู้ที่มีอาการรุนแรง
ให้เข้ารับการรักษาในสถานบริการสุขภาพ หรือพบ
แพทย์ที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน โดยยึดหลักการให้
ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมาย 
ก าหนดวิธีปฏิบัติ ติดตามประเมินอาการ รู้สัญญาน
เตือนก่อนที่จะมีอาการรุนแรง จะท าให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวบรรลุเป้าหมายดังกล่าวได้ ทั้งนี้ผู้ป่วยโค
วิด-19 หลังรักษาหายจ าเป็นต้องมีการเฝ้าระวังภาวะ
ลองโควิดเป็นเวลานานอย่างน้อย 12 สัปดาห์ ถ้าหาก
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ยังรักษาในโรงพยาบาลจนไม่มีอาการ อาการทุ เลา
หรือดีขึ้นจะต้องใช้เวลานานและเสียค่าใช้จ่ายสูง จึง
จ าเป็นต้องจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน โดยมีการส่งต่อ
ผู้ป่วยให้กับหน่วยงานหรือ อสม. ที่ให้บริการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการสาธารณสุขได้
อย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง 
 การพัฒนา อสม. ให้มีความรู้ ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับแนวทางการเยี่ยมบ้าน การสร้างความรู้ด้าน
สุขภาพ และแนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะลองโควิด (Long COVID) เพ่ือน าไปประยุกต์ใช้
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิดในชุมชน รวมทั้ง
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง และ
ครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งเป็นการน า
นโยบายสุขภาพภาคประชาชนสู่การปฏิบัติ และลด
ความแออัดของโรงพยาบาล ลดการ พ่ึ งพา
โรงพยาบาลแต่พ่ึงตนเองเพ่ิมขึ้น 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้จัดท าโปรแกรมการฝึกอบรม 
อสม. ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ติดตาม ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ลองโควิด (Long COVID) นี้ขึ้น โดยใช้กระบวนการ
บรรยายเป็นฐานรวม และจัดเป็นฐานเรียนรู้แบบ
เวียนฐาน เพ่ือให้ อสม มีความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับ
ภาวะลองโควิด, บทบาท อสม. และการติดตามดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน และศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกอบรม
ฯ เพ่ือเป็นแนวทางการพัฒนาศักยภาพ อสม. ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาผลโปรแกรมการฝึกอบรม อสม. 
ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ติดตาม ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโค
วิด (Long COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนอง
ห้าง อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  โดยมี
วัตถุประสงค ์
 
รูปแบบการวิจัย  
 การศึกษาผลโปรแกรมการฝึกอบรม อสม. ใกล้
บ้าน ใกล้ใจ ติดตาม ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด 
(Long COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองห้าง 

อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) แบบสองกลุ่ม (Two 
Group design) วัดผลก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามก่อนการทดลอง 
หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ 
โดยแบ่งกลุ่มประชากรเข้ารับการฝึกอบรมตาม
โปรแกรมเป็นรุ่นที่ 1 จ านวน 63 คน และรุ่นที่ 2 
จ านวน 63 คน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างการวิจัย 
 ประชากร ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบลหนองห้าง 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
จ านวน  
 รุ่นที่ 1 คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองห้าง 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่เข้ารับการ
อบรมตามโปรแกรมฯ จ านวน 63 คน 
 รุ่นที่ 2 คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองห้าง 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่เข้ารับการ
อบรมตามโปรแกรมฯ จ านวน 63 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม การศึกษา
ครั้งนี้ใช้ โปรแกรมการฝึกอบรม อสม. ใกล้บ้าน ใกล้
ใจ ติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long 
COVID) เ ป็ น เ ค รื่ อ ง มื อ จั ดกิ จ ก ร รม  เ นื้ อ ห า
ประกอบด้วย บทบาท อสม. ในการติดตามดูแลผู้ป่วย
โควิด 19 หลังการรักษาหาย, ภาวะลองโควิด, การ
ติดตามดูแลผู้ป่วยโควิด 19 หลังการรักษาหาย, การ
ดูแลอาการผิดปกติต่อระบบทั่วไปของร่างกาย, การ
ดูแลอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจ และการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะทางสุขภาพจิต 
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ยังรักษาในโรงพยาบาลจนไม่มีอาการ อาการทุ เลา
หรือดีขึ้นจะต้องใช้เวลานานและเสียค่าใช้จ่ายสูง จึง
จ าเป็นต้องจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน โดยมีการส่งต่อ
ผู้ป่วยให้กับหน่วยงานหรือ อสม. ที่ให้บริการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการสาธารณสุขได้
อย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง 
 การพัฒนา อสม. ให้มีความรู้ ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับแนวทางการเยี่ยมบ้าน การสร้างความรู้ด้าน
สุขภาพ และแนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะลองโควิด (Long COVID) เพ่ือน าไปประยุกต์ใช้
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิดในชุมชน รวมทั้ง
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง และ
ครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งเป็นการน า
นโยบายสุขภาพภาคประชาชนสู่การปฏิบัติ และลด
ความแออัดของโรงพยาบาล ลดการ พ่ึ งพา
โรงพยาบาลแต่พ่ึงตนเองเพ่ิมขึ้น 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้จัดท าโปรแกรมการฝึกอบรม 
อสม. ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ติดตาม ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ลองโควิด (Long COVID) นี้ขึ้น โดยใช้กระบวนการ
บรรยายเป็นฐานรวม และจัดเป็นฐานเรียนรู้แบบ
เวียนฐาน เพ่ือให้ อสม มีความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับ
ภาวะลองโควิด, บทบาท อสม. และการติดตามดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน และศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกอบรม
ฯ เพ่ือเป็นแนวทางการพัฒนาศักยภาพ อสม. ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาผลโปรแกรมการฝึกอบรม อสม. 
ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ติดตาม ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโค
วิด (Long COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนอง
ห้าง อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  โดยมี
วัตถุประสงค ์
 
รูปแบบการวิจัย  
 การศึกษาผลโปรแกรมการฝึกอบรม อสม. ใกล้
บ้าน ใกล้ใจ ติดตาม ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด 
(Long COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองห้าง 

อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) แบบสองกลุ่ม (Two 
Group design) วัดผลก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามก่อนการทดลอง 
หลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ 
โดยแบ่งกลุ่มประชากรเข้ารับการฝึกอบรมตาม
โปรแกรมเป็นรุ่นที่ 1 จ านวน 63 คน และรุ่นที่ 2 
จ านวน 63 คน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างการวิจัย 
 ประชากร ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบลหนองห้าง 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
จ านวน  
 รุ่นที่ 1 คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองห้าง 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่เข้ารับการ
อบรมตามโปรแกรมฯ จ านวน 63 คน 
 รุ่นที่ 2 คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองห้าง 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่เข้ารับการ
อบรมตามโปรแกรมฯ จ านวน 63 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม การศึกษา
ครั้งนี้ใช้ โปรแกรมการฝึกอบรม อสม. ใกล้บ้าน ใกล้
ใจ ติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long 
COVID) เ ป็ น เ ค รื่ อ ง มื อ จั ดกิ จ ก ร รม  เ นื้ อ ห า
ประกอบด้วย บทบาท อสม. ในการติดตามดูแลผู้ป่วย
โควิด 19 หลังการรักษาหาย, ภาวะลองโควิด, การ
ติดตามดูแลผู้ป่วยโควิด 19 หลังการรักษาหาย, การ
ดูแลอาการผิดปกติต่อระบบทั่วไปของร่างกาย, การ
ดูแลอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจ และการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะทางสุขภาพจิต 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเอง
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ จ านวน 4 ข้อ มีลักษณะค าถามเป็น
แบบเปิดและปิดผสมกัน 
 ส่วนที่  2 ความรู้ เกี่ยวกับการติดตามดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) จ านวน 20 
ข้อ มีลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบชนิด 5 
ตัวเลือก มีเกณฑ์การให้คะแนนตอบถูก ให้ 1 คะแนน 
และตอบผิด ให้ 0 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์ในการ
แปลความหมายของคะแนน 3 ระดับ (Marshall, & 
Hales, 1972 อ้างใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ . 
2551, หน้า 200) ดังนี้ 
 ระดับคามรู้   ร้อยละคะแนนเต็ม 
 ดีมาก       80 – 100  
 ปานกลางหรือพอใช้   70 - 79 
 น้อยหรือไม่ด ี      น้อยกว่า 69 
 ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการติดตามดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) เป็นแบบ
เลือกตอบแบ่งเป็นระดับ (Rating scale) 5 ระดับ 
ผู้ตอบเลือกตอบได้ 1 ตัวเลือก จ านวน 20 ข้อ โดย
ค าถามมี 2 ลักษณะคือ ข้อความเชิงบวก 11 ข้อ 
ได้แก่ ข้อ 1, 3, 5, 6, 9, 11, 12, 13, 15, 17 และข้อ 
19 ข้อความเชิงลบ 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 4, 7, 8, 10, 
14, 16, 18 และข้อ 20  จัดระดับทัศนคติ ตามเกณฑ์
ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 1991) 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00    มากที่สุด  
  
 3.41 – 4.20    มาก 
 2.61 – 3.40    ปานกลาง 
 1.81 – 2.60    น้อย  
 1.00 - 1.80    น้อยที่สุด 
   
 การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม Ffpการ
หาความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ของ
เครื่องมือ ผู้ศึกษาน าแบบสอบถามให้ผู้ เชี่ยวชาญ

พิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) การหาความ
เที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้ศึกษาน าไปทดลอง
ใช้  (Try out) กับประชากรที่ ไม่ ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน แล้วท าการวิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบ
คุณภาพของข้อค าถามดังนี้  
 แบบสอบถามส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลอง โควิด (Long COVID) 
ผู้ศึกษาได้น ามาตรวจให้คะแนน ถ้าตอบถูกให้ 1 
คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน แล้วน าไปวิเคราะห์หา
ความยากง่าย อ านาจจ าแนกแบบอิงกลุ่ม และค่า
ความเชื่อม่ันของแบบสอบถามโดยใช้ KR20 ของ 
Kuder-Richardson จากนั้นคัดเลือกเอาข้อที่มีค่า
ความยากง่ายระหว่าง 0.2 – 0.8 และอ านาจจ าแนก
ที่ได้ผลบวกและมีค่าตั้งแต่ 0.2 ขึ้นไป และได้ค่าความ
เที่ยงของแบบสอบถามชุดนี้เท่ากับ 0.80 
 แบบสอบถามส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) 
วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่า 
(Alpha Coefficient) ของครอนบราค (Cronbach) 
จากนั้นเลือกเอาข้อค าถามที่มีอ านาจจ าแนกท่ีได้ผล
บวกและมีค่าตั้งแต่ 0.2 ขึ้นไป และได้ค่าความเที่ยง
ของแบบสอบถามชุดนี้เท่ากับ 0.87 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. จัดท าโปรแกรมการฝึกอบรม 
 2. วัดความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) ใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ก่อนเข้าอบรม
ตามโปรแกรมฝึกอบรม 
 3. ด าเนินการฝึกอบรมตามโปรแกรมการ
ฝึกอบรมฯ โดยแบ่งเป็นรุ่นที่ 1 จ านวน 63 คน และ
รุ่นที่ 2 จ านวน 63 คน 
 4. วัดความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) ใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หลังเข้าอบรม
ตามโปรแกรมฝึกอบรมทันที 
 5. ติดตามวัดความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) 
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ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หลังเข้า
อบรมตามโปรแกรมฝึกอบรมอีก 2 สัปดาห์ นับจาก
วันที่เริ่มการอบรม 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติพรรณนานา 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ หาจ านวนและร้อยละของ
แต่ละค าตอบ ส าหรับค าถามที่วัดระดับช่วงหรือ
อัตราส่วนได้หาค่าเฉลี่ยเลขคณิต ( 𝑥̅𝑥 ) และ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) สถิติอนุมาน ได้แก่ สถิติ 
Paired samples t – test Independent Samples 
t – test F-test ด้ ว ย เ ท ค นิ ค  Repeated 
Measurement โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ p < 0.05  
 
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมทางการวิจัย  
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ โดย
อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัยและขอความยินยอมจาก
ผู้ให้ข้อมูล ผู้ เข้าร่วมโครงการ ให้ลงชื่อเป็นลาย
ลักษณ์อักษรในหนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย โดยผู้ร่วมโครงการวิจัยทุกคนมีสิทธิในการ
ตัดสินใจด้วยตนเอง ในการให้ความยินยอมหรือ
ปฏิเสธการสนทนาและการตอบแบบสอบถาม โดย
สามารถแจ้งยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอด
ระยะเวลาของการท าวิจัย ข้อมูลที่ให้จะถูกเก็บเป็น
ความลับ ไม่เปิดเผยให้ผู้ อ่ืนทราบ การเปิดเผยจะ
เป็นไปในภาพรวม ไม่เสนอข้อมูลที่บ่งบอกถึงตัว

บุคคล โดยผู้วิจัยยึดถือการพิทักษ์สิทธิ์ดังกล่าวอย่าง
เคร่งครัด 
 
ผลการศึกษา 
 1. ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) ใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 1.1 ความรู้เกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะลองโควิ ด (Long COVID) ในอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า  
 ความรู้เกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ลองโควิด (Long COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน รุ่นที่ 1 ก่อนด าเนินการโดยรวม ร้อย
ละ 51.1 อยู่ ในระดับน้อย หลั งการด าเนินงาน 
โดยรวม ร้อยละ 73.8 อยู่ในระดับปานกลาง หลังการ
ด าเนินงาน 2 สัปดาห์ โดยรวม ร้อยละ 77.8 อยู่ใน
ระดับปานกลาง 
 ความรู้เกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ลองโควิด (Long COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน รุ่นที่ 2 ก่อนด าเนินการ โดยรวม ร้อย
ละ 50.9 อยู่ ในระดับน้อย หลั งการด าเนินงาน 
โดยรวม ร้อยละ 72.3 อยู่ในระดับปานกลาง หลังการ
ด าเนินงาน 2 สัปดาห์ โดยรวม ร้อยละ 76.7 อยู่ใน
ระดับปานกลาง 
 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) ใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ระหว่าง รุ่นที่ 
1 กับ รุ่นที่ 2 ก่อนด าเนินการ หลังการด าเนินงาน 
และหลังการด าเนินงาน 2 สัปดาห์ ไม่มีความแตกต่าง
กัน (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID)  
 ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ระหว่าง รุ่นที่ 1 กับ รุ่นที่ 2 (Independent t – test) 

รุ่นที่ 1 รุ่นที่ 2 df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 
10.22 1.32 10.19 1.28 124 .137 .891 -.42785 .49134 
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ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หลังเข้า
อบรมตามโปรแกรมฝึกอบรมอีก 2 สัปดาห์ นับจาก
วันที่เริ่มการอบรม 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติพรรณนานา 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ หาจ านวนและร้อยละของ
แต่ละค าตอบ ส าหรับค าถามที่วัดระดับช่วงหรือ
อัตราส่วนได้หาค่าเฉลี่ยเลขคณิต ( 𝑥̅𝑥 ) และ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) สถิติอนุมาน ได้แก่ สถิติ 
Paired samples t – test Independent Samples 
t – test F-test ด้ ว ย เ ท ค นิ ค  Repeated 
Measurement โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ p < 0.05  
 
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมทางการวิจัย  
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ โดย
อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัยและขอความยินยอมจาก
ผู้ให้ข้อมูล ผู้ เข้าร่วมโครงการ ให้ลงชื่อเป็นลาย
ลักษณ์อักษรในหนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย โดยผู้ร่วมโครงการวิจัยทุกคนมีสิทธิในการ
ตัดสินใจด้วยตนเอง ในการให้ความยินยอมหรือ
ปฏิเสธการสนทนาและการตอบแบบสอบถาม โดย
สามารถแจ้งยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอด
ระยะเวลาของการท าวิจัย ข้อมูลที่ให้จะถูกเก็บเป็น
ความลับ ไม่เปิดเผยให้ผู้ อ่ืนทราบ การเปิดเผยจะ
เป็นไปในภาพรวม ไม่เสนอข้อมูลที่บ่งบอกถึงตัว

บุคคล โดยผู้วิจัยยึดถือการพิทักษ์สิทธิ์ดังกล่าวอย่าง
เคร่งครัด 
 
ผลการศึกษา 
 1. ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) ใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 1.1 ความรู้เกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะลองโควิ ด (Long COVID) ในอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า  
 ความรู้เกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ลองโควิด (Long COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน รุ่นที่ 1 ก่อนด าเนินการโดยรวม ร้อย
ละ 51.1 อยู่ ในระดับน้อย หลั งการด าเนินงาน 
โดยรวม ร้อยละ 73.8 อยู่ในระดับปานกลาง หลังการ
ด าเนินงาน 2 สัปดาห์ โดยรวม ร้อยละ 77.8 อยู่ใน
ระดับปานกลาง 
 ความรู้เกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ลองโควิด (Long COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน รุ่นที่ 2 ก่อนด าเนินการ โดยรวม ร้อย
ละ 50.9 อยู่ ในระดับน้อย หลั งการด าเนินงาน 
โดยรวม ร้อยละ 72.3 อยู่ในระดับปานกลาง หลังการ
ด าเนินงาน 2 สัปดาห์ โดยรวม ร้อยละ 76.7 อยู่ใน
ระดับปานกลาง 
 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) ใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ระหว่าง รุ่นที่ 
1 กับ รุ่นที่ 2 ก่อนด าเนินการ หลังการด าเนินงาน 
และหลังการด าเนินงาน 2 สัปดาห์ ไม่มีความแตกต่าง
กัน (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID)  
 ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ระหว่าง รุ่นที่ 1 กับ รุ่นที่ 2 (Independent t – test) 

รุ่นที่ 1 รุ่นที่ 2 df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 
10.22 1.32 10.19 1.28 124 .137 .891 -.42785 .49134 

 

 1.2 ทัศนคติเกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะลองโควิด (Long COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน  
 ทัศนคติเกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ลองโควิด (Long COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน รุ่นที่ 1 ก่อนด าเนินการ โดยรวมและราย
ข้อ อยู่ในระดับปานกลาง หลังการด าเนินงาน โดยรวม
และรายข้อ อยู่ ในระดับปานกลาง และหลั งการ
ด าเนินงาน 2 สัปดาห์ โดยรวมและรายข้อ อยู่ในระดับ
ปานกลาง 

 ทัศนคติเกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ลองโควิด (Long COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน รุ่นที่ 2ก่อนด าเนินการ โดยรวมและราย
ข้อ อยู่ในระดับปานกลาง หลังการด าเนินงาน โดยรวม
และรายข้อ อยู่ในระดับปานกลางและหลังการด าเนินงาน 
2 สัปดาห์ โดยรวมและรายข้อ อยู่ในระดับปานกลาง 
 การเปรียบเทียบทัศนคติเกี่ยวกับการติดตามดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) ในอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ระหว่าง รุ่นที่ 1 กับ รุ่นที่ 2 
ก่อนด าเนินการ หลังการด าเนินงาน และหลังการ
ด าเนินงาน 2 สัปดาห์ ไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบทัศนคติเกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID)  
 ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ระหว่าง รุ่นที่ 1 กับ รุ่นที่ 2 (Independent t – test) 

รุ่นที่ 1 รุ่นที่ 2 df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

2.93 0.20 2.89 0.17 124 1.378 .171 -.01973 .11021 
 
 2. การจัดท าโปรแกรมการฝึกอบรม อสม. ใกล้
บ้าน ใกล้ใจ ติดตาม ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด 
(Long COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนอง
ห้ า ง  อ า เภอกุ ฉิ นารายณ์  จั งหวั ดกาฬสิ นธุ์  
ประกอบด้วย ภาวะลองโควิด ในผู้ป่วยโควิด 19 หลัง
การรักษาหาย บทบาท อสม. ในการติดตามดูแล
ผู้ป่วยโควิด 19 หลังการรักษาหาย การติดตามดูแล
ผู้ป่วยโควิด 19 หลังการรักษาหาย การดูแลอาการ
ผิดปกติต่อระบบทั่วไปของร่างกาย การดูแลอาการ

ผิดปกติในระบบทางเดินหายใจ และการดูแลผู้ป่วยที่
มีภาวะทางสุขภาพจิต 
 3. ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) ใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ของ รุ่นที่ 1 
และ รุ่นที่ 2 ก่อนด าเนินการ หลังการด าเนินงานและ
หลังการด าเนินงาน 2 สัปดาห์มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .000) โดย
ที่ หลังการด าเนินงาน 2 สัปดาห์ มีค่าคะแนนมาก
ที่สุด ทั้งสองรุ่น (ตารางที่ 3 และตารางที ่4) 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long  
 COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ของ รุ่นที่ 1 ก่อนด าเนินการ หลังการด าเนินงาน 
 และหลังการด าเนินงาน 2 สัปดาห์ 

ตัวแปร Mauchly's W Approx. Chi-
Square df p-value 

Epsilon 
Greenhouse

-Geisser Huynh-Feldt Lower-
bound 

ความรู้ .622 29.003 2 .000 .725 .738 .500 
ทัศนคติ .730 19.217 2 .000 .787 .804 .500 
*อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long  
 COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ของ รุ่นที่ 2 ก่อนด าเนินการ หลังการด าเนินงาน 
 และหลังการด าเนินงาน 2 สัปดาห์ 

ตัวแปร Mauchly's W Approx. Chi-
Square df p-value 

Epsilon 
Greenhouse

-Geisser Huynh-Feldt Lower-
bound 

ความรู้ .701 21.692 2 .000 .770 .785 .500 
ทัศนคติ .456 47.939 2 .000 .648 .656 .500 
*อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ความรู้ เกี่ยวกับการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) 
ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน รุ่นที่ 1 และ 
รุ่นที่ 2 ก่อนด าเนินการ โดยรวม อยู่ในระดับน้อย 
และทัศนคติเกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ลองโควิด (Long COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน รุ่นที่  1 รุ่นที่  2 ก่อนด าเนินการ 
โดยรวมและรายข้อ อยู่ในระดับปานกลาง  
 ดั งนั้ น ผู้ วิ จั ยจึ งได้ จั ดท าโปรแกรมการ
ฝึกอบรม อสม. ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ติดตาม ดูแลผู้ป่วยที่
มีภาวะลองโควิด (Long COVID) ในอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองห้าง อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ซี่งเนื้อหาประกอบด้วยภาวะลองโค
วิด ในผู้ป่วยโควิด 19 หลังการรักษาหาย บทบาท อส
ม. ในการติดตามดูแลผู้ป่วยโควิด 19 หลังการรักษา
หาย การติดตามดูแลผู้ป่วยโควิด 19 หลังการรักษา
หาย การดูแลอาการผิดปกติต่อระบบทั่วไปของ
ร่างกาย การดูแลอาการผิดปกติในระบบทางเดิน
หายใจ และการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะทางสุขภาพจิต 
ตามแนวคิดของการฝึกอบรมของไทเลอร์4 ร่วมกับ
แนวคิดของแนดเลอร์5 และนักพัฒนาหลักสูตรท่าน
อ่ืนๆ มาจัดท าเป็นร่างหลักสูตรฝึกอบรม จนท าให้ได้
หลักสูตรฝึกอบรมที่มีองค์ประกอบครบถ้วน ชัดเจน 
และมีความเหมาะสมสอดคล้องกัน โดยวิเคราะห์
ความต้องการว่าใครเป็นกลุ่มเป้าหมายของการ
ฝึกอบรม และต้องการฝึกอบรมเรื่องใด เพียงใด 

จากนั้นก าหนดวัตถุประสงค์การฝึกอบรม ก าหนด
ขอบข่ายของหลักสูตร โดยออกแบบเนื้อหา วิธีการ
ฝึกอบรม กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อในการฝึกอบรม และ
ระยะเวลาที่จะใช้อบรม จากนั้นก็ด าเนินการฝึกอบรม 
และประเมินผลการฝึกอบรม โดยการประเมินใช้
แบบสอบถามวัดความรู้ และทัศนคติของผู้เข้าอบรม
ก่อนอบรม หลังการอบรม และติดตามอีกครั้งใน
สัปดาห์ที่  2 หลั งอบรมเสร็ จ เ พ่ือติดตามการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามวัตถุประสงค์ของผู้เข้า
อบรม ทั้งนี้ในการฝึกอบรมครั้งนี้  ผู้วิจัยเลือกใช้
เทคนิคการบรรยาย การสาธิต การประชุมกลุ่มย่อย 
(เป็นฐานเรียนรู้) เพราะเป็นกระบวนการสร้างหรือ
เพ่ิมพูนความรู้ ทัศนคติ และเปลี่ยนพฤติกรรมของ
บุคคลไปในทิศทางที่ต้องการ จะท าให้ อสม. เกิดการ
เรียนรู้ได้รวดเร็วและมีความเข้าใจมากยิ่งขึ้น  
 การฝึกอบรมในครั้งนี้ส่งผลให้ ความรู้และ
ทัศนคติเกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลอง 
โควิด ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ของ
รุ่นที่  1 กับ รุ่ นที่  2 ก่อนด าเนิ นการ หลั งการ
ด าเนินงาน และหลังการด าเนินงาน 2 สัปดาห์มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p 
= .000) โดยที่หลังการด าเนินงาน 2 สัปดาห์ มีค่า
คะแนนมากที่สุดทั้งสองรุ่น สอดคล้องกันกับงานวิจัย
ของรัตดากร นันทพานิช และชวลิน อินทร์ทอง 
(2565)6 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมฝึกอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยเภสัชกร เพ่ือ
ส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชน พบว่า เมื่อสิ้นสุดการอบรม อสม. มีความรู้
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long  
 COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ของ รุ่นที่ 2 ก่อนด าเนินการ หลังการด าเนินงาน 
 และหลังการด าเนินงาน 2 สัปดาห์ 

ตัวแปร Mauchly's W Approx. Chi-
Square df p-value 

Epsilon 
Greenhouse

-Geisser Huynh-Feldt Lower-
bound 

ความรู้ .701 21.692 2 .000 .770 .785 .500 
ทัศนคติ .456 47.939 2 .000 .648 .656 .500 
*อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ความรู้ เกี่ยวกับการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) 
ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน รุ่นที่ 1 และ 
รุ่นที่ 2 ก่อนด าเนินการ โดยรวม อยู่ในระดับน้อย 
และทัศนคติเกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ลองโควิด (Long COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน รุ่นที่  1 รุ่นที่  2 ก่อนด าเนินการ 
โดยรวมและรายข้อ อยู่ในระดับปานกลาง  
 ดั งนั้ น ผู้ วิ จั ยจึ งได้ จั ดท าโปรแกรมการ
ฝึกอบรม อสม. ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ติดตาม ดูแลผู้ป่วยที่
มีภาวะลองโควิด (Long COVID) ในอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองห้าง อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ซี่งเนื้อหาประกอบด้วยภาวะลองโค
วิด ในผู้ป่วยโควิด 19 หลังการรักษาหาย บทบาท อส
ม. ในการติดตามดูแลผู้ป่วยโควิด 19 หลังการรักษา
หาย การติดตามดูแลผู้ป่วยโควิด 19 หลังการรักษา
หาย การดูแลอาการผิดปกติต่อระบบทั่วไปของ
ร่างกาย การดูแลอาการผิดปกติในระบบทางเดิน
หายใจ และการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะทางสุขภาพจิต 
ตามแนวคิดของการฝึกอบรมของไทเลอร์4 ร่วมกับ
แนวคิดของแนดเลอร์5 และนักพัฒนาหลักสูตรท่าน
อ่ืนๆ มาจัดท าเป็นร่างหลักสูตรฝึกอบรม จนท าให้ได้
หลักสูตรฝึกอบรมที่มีองค์ประกอบครบถ้วน ชัดเจน 
และมีความเหมาะสมสอดคล้องกัน โดยวิเคราะห์
ความต้องการว่าใครเป็นกลุ่มเป้าหมายของการ
ฝึกอบรม และต้องการฝึกอบรมเรื่องใด เพียงใด 

จากนั้นก าหนดวัตถุประสงค์การฝึกอบรม ก าหนด
ขอบข่ายของหลักสูตร โดยออกแบบเนื้อหา วิธีการ
ฝึกอบรม กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อในการฝึกอบรม และ
ระยะเวลาที่จะใช้อบรม จากนั้นก็ด าเนินการฝึกอบรม 
และประเมินผลการฝึกอบรม โดยการประเมินใช้
แบบสอบถามวัดความรู้ และทัศนคติของผู้เข้าอบรม
ก่อนอบรม หลังการอบรม และติดตามอีกครั้งใน
สัปดาห์ที่  2 หลั งอบรมเสร็ จ เ พ่ือติดตามการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามวัตถุประสงค์ของผู้เข้า
อบรม ทั้งนี้ในการฝึกอบรมครั้งนี้  ผู้วิจัยเลือกใช้
เทคนิคการบรรยาย การสาธิต การประชุมกลุ่มย่อย 
(เป็นฐานเรียนรู้) เพราะเป็นกระบวนการสร้างหรือ
เพ่ิมพูนความรู้ ทัศนคติ และเปลี่ยนพฤติกรรมของ
บุคคลไปในทิศทางที่ต้องการ จะท าให้ อสม. เกิดการ
เรียนรู้ได้รวดเร็วและมีความเข้าใจมากยิ่งขึ้น  
 การฝึกอบรมในครั้งนี้ส่งผลให้ ความรู้และ
ทัศนคติเกี่ยวกับการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลอง 
โควิด ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ของ
รุ่นที่  1 กับ รุ่ นที่  2 ก่อนด าเนิ นการ หลั งการ
ด าเนินงาน และหลังการด าเนินงาน 2 สัปดาห์มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p 
= .000) โดยที่หลังการด าเนินงาน 2 สัปดาห์ มีค่า
คะแนนมากที่สุดทั้งสองรุ่น สอดคล้องกันกับงานวิจัย
ของรัตดากร นันทพานิช และชวลิน อินทร์ทอง 
(2565)6 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมฝึกอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยเภสัชกร เพ่ือ
ส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชน พบว่า เมื่อสิ้นสุดการอบรม อสม. มีความรู้

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทด้านยาสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.002), กร
ภัทร อาจวานิชชากุล (2564)7 ที่ศึกษาการพัฒนา
หลักสูตรฝึกอบรม อสม. เชี่ยวชาญด้านวัณโรค พบว่า 
คะแนนความรู้หลังการฝึกอบรมสูงกว่าก่อนการ
ฝึกอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการประเมิน 
เจตคติที่มีต่อหลักสูตรฝึกอบรมหลังการฝึกอบรมมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ดี และ จิรัชยา สุวินทรากรและ
คณะ (2562)8 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถตนเองของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการเฝ้าระวัง และป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
ในการเฝ้าระวังและการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
หลังการทดลอง และระยะติดตาม สูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า หลังการทดลอง และ
ระยะติดตาม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับการเฝ้าระวังและการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05) 
 ดังนั้นโปรแกรมการฝึกอบรม อสม. ใกล้บ้าน 
ใกล้ใจ ติดตาม ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long 
COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
สามารถเพ่ิมพูนความรู้ และทัศนคติ ในการติดตาม 
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) แก่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้ 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 1. การพัฒนาความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) 

ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ควรศึกษา
ส่วนขาดของความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) ใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ก่อนแล้วจึง
ก าหนดแนวทางการพัฒนาซึ่งในการศึกษามีการ
ก าหนดเป็นโปรแกรมการฝึกอบรม อสม. ใกล้บ้าน 
ใกล้ใจ ติดตาม ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long 
COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ประกอบด้วย ภาวะลองโควิด ในผู้ป่วยโควิด 19 หลัง
การรักษาหาย บทบาท อสม. ในการติดตามดูแล
ผู้ป่วยโควิด 19 หลังการรักษาหาย การติดตามดูแล
ผู้ป่วยโควิด 19 หลังการรักษาหาย การดูแลอาการ
ผิดปกติต่อระบบทั่วไปของร่างกาย การดูแลอาการ
ผิดปกติในระบบทางเดินหายใจ และการดูแลผู้ป่วยที่
มีภาวะทางสุขภาพจิต 
 2. หน่วยงานทีเกี่ยวข้องใน ระดับต่างๆ ควร
น าข้อมูลที่ได้จากการวิจัย ไปพิจารณาขยายผล โดย
ประยุกต์ ให้  เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ที่ จะ
ด าเนินการ เพ่ือให้เป็นประโยชน์ และขยายผลใน
พ้ืนที่อ่ืนต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การศึกษาครั้งนี้มีระยะเวลาเพียง 2 สัปดาห์ 
ต่อไปควรมีการเพ่ิมระยะเวลาในการติดตามผล และดู
แนวโน้มความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการติดตามดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) เพ่ือให้เกิด
ความรู้และทัศนคติที่ยั่งยืนต่อไป 
 2. ค ว ร อ อ ก แ บ บ ก า ร ท ด ล อ ง ที่ เ ป็ น 
randomized controlled trials (RCT) เ พ่ื อให้ การ
สรุปผลการวิจัยสามารถน าไปสู่การขยายผลต่อไปได้ 

นอกจากนี้อาจมีการประเมินความคุ้มค่าในเชิง
เศรษฐศาสตร์เพ่ือให้เกิดองค์ความรู้ที่น าไปสู่ การ
ตัดสินใจในเชิงนโยบาย
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การพยาบาลผู้ป่วยเด็กเพดานโหว่ ที่ได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปและมีภาวะ Malignant 
hyperthermia : กรณีศึกษา 

Nursing care of child with cleft palate who received general anesthesia: Case study 
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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยเด็กเพดานโหว่ ที่ได้รับการให้ยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไปและมีภาวะ Malignant hyperthermia 

กรณีศึกษา : ผู้ป่วยเด็กเพดานโหว่ อายุ 1 ปี 6 เดือน ได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 
จ านวน 1 ราย เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช วันที่ 14 พฤศจิกายน 2564 ด้วยอาการ มี
ภาวะเพดานโหว่แต่ก าเนิด แพทย์นัดผ่าตัด ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก ให้การพยาบาลเพ่ือลดความวิตก
กังวลและให้ความรู้ก่อนและหลังผ่าตัดภาวะเพดานโหว่ ระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก มีอาการแพ้ยาสลบชนิด
ไอระเหย เกิดภาวะ Malignant hyperthermia และเกิดภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คั่งในเลือด ได้รับการแก้ไข
ด้วยยาหย่อนกล้ามเนื้อแดนโทรลีน และได้รับการดูแลต่อท่ีห้องผู้ป่วยหนัก จนปลอดภัย จ าหน่ายกลับบ้านได้ใน
วันที่ 14 พฤศจิกายน 2564 

ค าส าคัญ : การพยาบาล, ผู้ปว่ยเด็กเพดานโหว่, การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป, แพ้ยาสลบ 
 

Abstract 
 This study aimed to study the nursing care of pediatric patient with cleft palate who 
received general anesthesia and had malignant hyperthermia. 
 Case study: A pediatric patient with cleft palate, aged 1 year 6 months, received general 
anesthesia and was admitted to King Narai Maharaj Hospital on 14 November 2021 with 
congenital cleft palate symptoms. Doctor scheduled surgery. Before anesthesia, medical team 
provided nursing care to reduce anxiety and provided knowledge before and after surgery of 
cleft palate. During anesthesia, the patient had an allergic reaction to the anesthetic gases, 
malignant hyperthermia, and hypercapnia. The patient was treated with Dantrolene muscle 
relaxant. The patient received further care at the intensive care unit until it is safe and then 
patient was discharged on 14 November 2021. 
 Keywords: Nursing, cleft palate pediatric patients, general anesthesia, allergy to 
anesthetics 
 
  

                                           
1 โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี 
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บทน า 
 ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่เป็นความผิดปกติ
หรือความพิการของใบหน้า ริมฝีปาก ฐานจมูกและ
เพดานปาก โดยปากอาจแหว่งเพียงข้างเดียวหรือ
สองข้างหรืออาจมีเพดานโหว่ร่วมด้วย จึงส่งผล
กระทบต่อเด็กท้ังทางด้าน ร่างกาย จิตใจและสังคม 
จากรายงานสถานการณ์ในแถบเอเชียพบจ านวน
เด็กปากแหว่งเพดานโหว่มากกว่าในอเมริกาและ
ยุโรปประมาณ 1.5 ถึง 2 เท่าตามล าดับ ส าหรับ
ประเทศไทยพบเด็กปากแหว่งเพดานโหว่เฉลี่ย 
2.49 คน ในเด็กแรกเกิดมีชีวิต 1,000 คน สาเหตุ
ไม่ทราบแน่ชัด คาดว่าน่าจะมีส่วนเกี่ยวข้องกับ
กรรมพันธุ์และสิ่งแวดล้อม โดยสาเหตุที่พบบ่อย 
คือเกิดจากความล้มเหลวในขณะที่เป็นตัวอ่อนใน
ครรภ์มารดา ระหว่างอายุครรภ์ที่ 4-12 สัปดาห์ 
ภาวะปากแหว่ งเพดานโหว่  ส่งผลให้ มีความ
ยากล าบากในการดูด เคี้ยวและกลืน เด็กปากแหว่ง
เพดานโหว่จึงได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ เสี่ยงต่อ
การส าลักนมและอาหาร ท าให้การเจริญเติบโตช้า
กว่ า เด็กปกติ นอกจากนี้ ยั งส่ งผลกระทบต่อ
พัฒนาการทางด้านภาษาและภาวะจิตสังคม 
กล่าวคือ เด็กปากแหว่งเพดานโหว่เวลาพูดเสียงจะ
ขึ้นจมูก พูดไม่ชัด หรือเป็นหูน้ าหนวกจากการ
ส าลักอาหารและติดเชื้อในหูชั้นกลางเรื้อรังท าให้มี
ปัญหาในการได้ยิน ส่งผลกระทบต่อการสื่อสาร 
ส่งผลให้ เด็กอายที่จะพูดคุยและไม่อยากพูด มีปม
ด้อยในการเข้าสังคม ไม่ยอมเล่นกับเพ่ือน และไม่
ยอมไปโรงเรียน การเจ็บป่วยและขั้นตอนการรักษา
เด็กปากแหว่งเพดานโหว่มีความซับซ้อน ต้องใช้
เวลาในการรักษานาน และได้รับการผ่าตัดหลาย
ครั้ง เริ่มตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 21 ปี 1-4 

 การดูแลรักษา เป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
การแก้ไขให้หายหรือใกล้เคียงความปกติ สามารถ
ด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุขทั้งรูปร่างและ
จิตใจ การดูแลต้องอาศัยทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ 
ศัลยแพทย์ตกแต่ง ทันตแพทย์ วิสัญญีแพทย์  
พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ จิตแพทย์ กุมาร
แพทย์ แพทย์ หู ตา คอ จมูก เป็นต้น นอกจากนี้

การดูแลรักษาให้ได้ผลดี ต้องได้รับความร่วมมือ
จากบิดามารดาของผู้ป่วยด้วย โดยให้ความรู้ความ
เข้าใจในพยาธิสภาพผู้ป่วย ขั้นตอน ช่วงอายุของ
การรักษา โดยเฉพาะการรักษาโดยการผ่าตัด ต้อง
มีการดูแลอย่างต่อเนื่อง อาจมีการผ่าตัดหลายครั้ง 
การผ่าตัดเพียงคร้ังเดียวไม่สามารถท าให้เกิดการ
ฟ้ืนฟูที่สมบูรณ์ได้  5-10 จากสถิติการผ่าตัดผู้ป่วย
เพดานโหว่ภายใต้การให้ยาระงับความรู้สึก ของ
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชย้อนหลัง 3 ปี ปี 
พ.ศ. 2562 จ านวน 34 ราย, ปี พ.ศ. 2563 จ านวน 
20 ราย, ปี พ.ศ. 2564 จ านวน 24 ราย11  
 บทบาทของวิสัญญีพยาบาลในการให้ยา
ระงับความรู้สึกผู้ป่วยเด็กอย่างปลอดภัย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน7 เนื่องจากเด็กเพดานโหว่จะมี
ลักษณะทางกายวิภาค และสรีระวิทยาต่างจากเด็ก
ปกติและผู้ใหญ่ ผู้ให้ยาระงับความรู้สึกต้องเข้าใจถึง
การเปลี่ยนแปลงด้านกายวิภาคและสรีรวิทยาต่าง 
ๆ ในเด็ก เตรียมเครื่องมือ เครื่องใช้ได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมกับเด็กแต่ละราย ประสานงานกับ
ผู้เข้าร่วมงาน ศัลยแพทย์ และทีมผ่าตัด ให้เข้าใจ
ปัญหาของการให้ยาระงับความรู้สึกในเด็ก และ
ค านึงถึงจิตใจของเด็กและบิดามารดาร่วมด้วยเสมอ 
การให้ข้อมูลกับญาติผู้ป่วยส าคัญ ถ้ามีความเข้าใจก็
จะเกิดความร่วมมือ และไม่พบปัญหาร้องเรียนหาก
เกิดอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ร้ายแรงจากการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วย 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยเด็กเพดานโหว่ 
ที่ได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปและมี
ภาวะ Malignant hyperthermia 
 
วิธีการศึกษา 
 1. เลือกเรื่องที่จะศึกษาจากผู้ป่วยที่อยู่ใน
ความดูแลจ านวน 1 ราย  
 2. รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับอาการ
ส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการ
เจ็บป่วยในอดีต ประวัติการได้รับยา การผ่าตัด 
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บทน า 
 ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่เป็นความผิดปกติ
หรือความพิการของใบหน้า ริมฝีปาก ฐานจมูกและ
เพดานปาก โดยปากอาจแหว่งเพียงข้างเดียวหรือ
สองข้างหรืออาจมีเพดานโหว่ร่วมด้วย จึงส่งผล
กระทบต่อเด็กท้ังทางด้าน ร่างกาย จิตใจและสังคม 
จากรายงานสถานการณ์ในแถบเอเชียพบจ านวน
เด็กปากแหว่งเพดานโหว่มากกว่าในอเมริกาและ
ยุโรปประมาณ 1.5 ถึง 2 เท่าตามล าดับ ส าหรับ
ประเทศไทยพบเด็กปากแหว่งเพดานโหว่เฉลี่ย 
2.49 คน ในเด็กแรกเกิดมีชีวิต 1,000 คน สาเหตุ
ไม่ทราบแน่ชัด คาดว่าน่าจะมีส่วนเกี่ยวข้องกับ
กรรมพันธุ์และสิ่งแวดล้อม โดยสาเหตุที่พบบ่อย 
คือเกิดจากความล้มเหลวในขณะที่เป็นตัวอ่อนใน
ครรภ์มารดา ระหว่างอายุครรภ์ที่ 4-12 สัปดาห์ 
ภาวะปากแหว่ งเพดานโหว่  ส่ งผลให้มีความ
ยากล าบากในการดูด เคี้ยวและกลืน เด็กปากแหว่ง
เพดานโหว่จึงได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ เสี่ยงต่อ
การส าลักนมและอาหาร ท าให้การเจริญเติบโตช้า
กว่ า เด็กปกติ  นอกจากนี้ ยั งส่ งผลกระทบต่อ
พัฒนาการทางด้านภาษาและภาวะจิตสังคม 
กล่าวคือ เด็กปากแหว่งเพดานโหว่เวลาพูดเสียงจะ
ขึ้นจมูก พูดไม่ชัด หรือเป็นหูน้ าหนวกจากการ
ส าลักอาหารและติดเชื้อในหูชั้นกลางเรื้อรังท าให้มี
ปัญหาในการได้ยิน ส่งผลกระทบต่อการสื่อสาร 
ส่งผลให้ เด็กอายที่จะพูดคุยและไม่อยากพูด มีปม
ด้อยในการเข้าสังคม ไม่ยอมเล่นกับเพ่ือน และไม่
ยอมไปโรงเรียน การเจ็บป่วยและขั้นตอนการรักษา
เด็กปากแหว่งเพดานโหว่มีความซับซ้อน ต้องใช้
เวลาในการรักษานาน และได้รับการผ่าตัดหลาย
ครั้ง เริ่มตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 21 ปี 1-4 

 การดูแลรักษา เป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
การแก้ไขให้หายหรือใกล้เคียงความปกติ สามารถ
ด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุขทั้งรูปร่างและ
จิตใจ การดูแลต้องอาศัยทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ 
ศัลยแพทย์ตกแต่ง ทันตแพทย์ วิสัญญีแพทย์  
พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ จิตแพทย์ กุมาร
แพทย์ แพทย์ หู ตา คอ จมูก เป็นต้น นอกจากนี้

การดูแลรักษาให้ได้ผลดี ต้องได้รับความร่วมมือ
จากบิดามารดาของผู้ป่วยด้วย โดยให้ความรู้ความ
เข้าใจในพยาธิสภาพผู้ป่วย ขั้นตอน ช่วงอายุของ
การรักษา โดยเฉพาะการรักษาโดยการผ่าตัด ต้อง
มีการดูแลอย่างต่อเนื่อง อาจมีการผ่าตัดหลายครั้ง 
การผ่าตัดเพียงครั้งเดียวไม่สามารถท าให้เกิดการ
ฟ้ืนฟูที่สมบูรณ์ได้  5-10 จากสถิติการผ่าตัดผู้ป่วย
เพดานโหว่ภายใต้การให้ยาระงับความรู้สึก ของ
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชย้อนหลัง 3 ปี ปี 
พ.ศ. 2562 จ านวน 34 ราย, ปี พ.ศ. 2563 จ านวน 
20 ราย, ปี พ.ศ. 2564 จ านวน 24 ราย11  
 บทบาทของวิสัญญีพยาบาลในการให้ยา
ระงับความรู้สึกผู้ป่วยเด็กอย่างปลอดภัย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน7 เนื่องจากเด็กเพดานโหว่จะมี
ลักษณะทางกายวิภาค และสรีระวิทยาต่างจากเด็ก
ปกติและผู้ใหญ่ ผู้ให้ยาระงับความรู้สึกต้องเข้าใจถึง
การเปลี่ยนแปลงด้านกายวิภาคและสรีรวิทยาต่าง 
ๆ ในเด็ก เตรียมเครื่องมือ เครื่องใช้ได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมกับเด็กแต่ละราย ประสานงานกับ
ผู้เข้าร่วมงาน ศัลยแพทย์ และทีมผ่าตัด ให้เข้าใจ
ปัญหาของการให้ยาระงับความรู้สึกในเด็ก และ
ค านึงถึงจิตใจของเด็กและบิดามารดาร่วมด้วยเสมอ 
การให้ข้อมูลกับญาติผู้ป่วยส าคัญ ถ้ามีความเข้าใจก็
จะเกิดความร่วมมือ และไม่พบปัญหาร้องเรียนหาก
เกิดอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ร้ายแรงจากการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วย 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยเด็กเพดานโหว่ 
ที่ได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปและมี
ภาวะ Malignant hyperthermia 
 
วิธีการศึกษา 
 1. เลือกเรื่องที่จะศึกษาจากผู้ป่วยที่อยู่ใน
ความดูแลจ านวน 1 ราย  
 2. รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับอาการ
ส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการ
เจ็บป่วยในอดีต ประวัติการได้รับยา การผ่าตัด 

 
 
แบบแผนการด าเนินชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจเอ็กซเรย์ 
แผนการรักษาของแพทย์  

3. ศึกษาค้นคว้าการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องจากเอกสาร ต ารา ผลงานวิชาการ 
บทความตลอดจนงานวิจัย ที่เกี่ยวข้องในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กเพดานโหว่  ที่ ได้รับการให้ยาระงับ
ความรู้ สึ กแบบทั่ ว ไปและมีภาวะ Malignant 
hyperthermia 
 4. น าขอ้มูลที่ได้มารวบรวม วิเคราะห์ปัญหา 
น ามาวางแผนให้การพยาบาล  
 5. ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามแผน  
 6. สรุปผลการศึกษาเพ่ือรวบรวมข้อมูลและ
ปัญหาที่พบในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือหาแนวทางในการ
แก้ไขปัญหา 
 7. น าเอกสารให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความถูกต้องของผลงาน ตรวจทาน แก้ไข และ
จัดพิมพ์ เป็นรูปเล่มเผยแพร่ 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยเด็กชายไทย อายุ 1 ปี 6 
เดือน เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย เด็กคลอดปกติ 
น้ าหนักแรกคลอด 2700 กรัม เข้ารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชวันที่  14 
พฤศจิกายน 2564 
 อาการส าคัญ ส่งตัวจากโรงพยาบาลพัฒนา
นิคม ด้วยภาวะปากแหว่ง เพดานโหว่ 2 ข้าง แพทย์นัด
มานอนโรงพยาบาลเพ่ือท าผ่าตัด  
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  แรกเกิด 
ผู้ ป่ ว ย มีภาวะปากแหว่ ง  เพดานโหว่  2 ข้ า ง 
โรงพยาบาลพัฒนานิคมส่งตัวมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เมื่ออายุ 1 ปี 6 
เดือน แพทย์นัดมานอนโรงพยาบาลเพื่อท าผ่าตัด  
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  ผู้ป่วยไม่มีโรค
ประจ าตัว ได้รับวัคซีนภูมิคุ้มกันโรคครบตามเกณฑ์ 
ปฏิเสธการแพ้ยาและสารอาหาร  

 การตรวจร่างกาย น้ าหนัก 7.8 กิโลกรัม 
ส่ ว น สู ง  78 เ ซ น ติ เ ม ต ร  Mouth open 3FB 
Mallampati class 1 Thyromental distance < 
6 เซนติเมตร ต่อมทอนซิลและต่อมอะดินอยด์ไม่โต 
ไม่มีภาวะไข้หวัด จากการประเมินสภาพทางเดินหายใจ
พบภาวะเพดานโหว่  ไม่พบปัญหา Upper airway 
obstruction ดูดนมได้ไม่มีส าลัก หลังจากประเมิน
แล้วผู้ป่วยจัดอยุ่ใน ASA physical status class III 
 การวินิจฉัย Bilateral incomplete cleft 
palate 
 การผ่าตัด Palatoplasty  
 แผนการให้ยาระงับความรู้สึก ให้ยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไป (Ganeral anesthesia) ชนิด 
balance anesthesia ซึ่ ง เ ป็ น ก า ร ให้ ย า ร ะ งั บ
ความรู้สึกหลายๆ ชนิดร่วมกันเพ่ือให้ผู้ป่วยหลับ 
เลื อก ใช้ ว งจร ให้ ย าสลบชนิ ด  circle system 
เลือกใช้ endotracheal แบบ oral RAE ขนาด 4.5 
cuff ลึก 15 cm ซึ่งจะโค้งงอลงบริเวณด้านล่าง 
เพ่ือให้ไม่รบกวนบริเวณผ่าตัดและไม่หักงอง่าย 
และเพ่ือป้องกันการดูดส าลักเลือดและน้ าลายเข้า
กระเพาะอาหาร Pre-medication บริหารยา 
Midazolam 1 mg , ketamine 5 mg ก่อนน าเด็ก
เข้าห้องผ่าตัด เนื่องจากผู้ป่วยเป็นเด็ก พูดจาไม่รู้
เรื่อง ร้องไห้เมื่อต้องพลัดพรากจากมารดา กลัวการ
ผ่าตัดและต้องไปกับคนแปลกหน้า 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล และกิจกรรมการ
พยาบาลการพยาบาลก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 
 มารดาผู้ป่วยขาดความรู้ เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดแก้ไขภาวะเพดานโหว่ 
มารดาผู้ป่วยบอกว่าเด็กไม่เคยได้รับการผ่าตัดและ
ให้ยาระงับความรู้ สึกมาก่อน มารดาซักถาม
เกี่ยวกับการดูแลเด็กก่อนและหลังผ่าตัดหลายครั้ง 
ได้อธิบายและแนะน ามารดาเด็กให้ทราบถึงข้ันตอน
การเตรียมตัวก่อนผ่าตัดและก่อนได้รับยาระงับ
ความรู้สึกได้แก่ การตรวจเลือดเพ่ือหาความเข้มข้น
ของเม็ดเลือดแดงโดยไม่ควรต่ ากว่า 10 กรัม/ดล. 
ตรวจดูเม็ดเลือดขาวซึ่งต้องน้อยกว่า 10,000/มม3 การ
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เอ็กซเรย์ปอดเพ่ือดูความผิดปกติของปอด หัวใจ เป็น
ต้น แนะน าและอธิบายถึงการงดน้ าและอาหารอย่าง
น้อย 6 ชั่วโมงก่อนผ่าตัด เนื่องจากการผ่าตัด 
Palatoplasty เด็กจะต้องได้รับการวางยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไป การงดน้ าและอาหารเพ่ือ
ป้องกันการส าลักเศษอาหารเข้าปอดซึ่งจะเป็น
อันตราย การงดน้ าและอาหารให้เริ่มตั้งแต่เวลา 
00.01 น. ของวันที่  15 พฤศจิกายน 2564 ไป
จนกระทั่งเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดมารับเด็กเพ่ือไป
ผ่าตัด อธิบายให้มารดาเด็กทราบว่าการที่เด็กงดน้ า
และอาหาร เด็กจะได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า 
ซึ่งจะให้พลังงานอย่างเพียงพอต่อเด็ก เพ่ือให้เด็ก
ฟ้ืนตัวเข้าสู่ภาวะปกติได้เร็ว ให้ถอดของมีค่า สร้อย
พระ สายสิญจน์ เครื่องประดับออกจากตัวผู้ป่วย ก่อน
ไปห้องผ่าตัด ไม่ต้องน าติดตัวเด็กไปด้วย อธิบายให้
มารดาเด็กทราบว่า การให้ยาระงับความรู้สึกในเด็ก
จะให้เด็กหลับก่อนโดยจะให้ทางหลอดเลือดด า 
จากนั้นจะใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก ซึ่งเด็กจะไม่
รู้สึกตัวและเจ็บขณะผ่าตัด อธิบายให้มารดาเด็ก
ทราบว่า สภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด Palatoplasty จะ
มีแผลที่บริเวณเพดานปาก อาจมองเห็นเป็นฝ้าขาว
ซึ่งศัลยแพทย์จะเย็บ ด้วยไหมละลาย ไม่ต้องตัด
ไหม อาจท าให้เด็กรู้สึกเจ็บคอ กลืนล าบาก รู้สึก
เหมือนว่ามีบางสิ่งเป็นเส้นๆ บริเวณเพดานปาก 
และอาจมีเลือดออกปนมากับน้ าลายได้จางๆ 
หลีกเลี่ยงสิ่งที่จะท าให้เด็กร้องไห้ เพราะจะท าให้
แผลตึงและแยกได้ โดยการให้รับประทานยา แก้
ปวดชนิดน้ าเมื่อเจ็บแผล ตรวจสอบความเข้าใจใน
การลงนามยินยอมให้เด็กผ่าตัด โดยที่มารดาเด็กได้
ข้อมูลด้านการรักษาและข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดอย่าง
เพียงพอ และสามารถตัดสินใจลงนามยินยอมผ่าตัด
โดยอิสระไม่ถูกบังคับ หลังให้ค าแนะน ามารดา
ผู้ป่วยสามารถเตรียมตัวเด็กได้ถูกต้อง ทั้งก่อนและ
หลังผ่าตัดผ่าตัดแก้ไขภาวะเพดานโหว่ เด็กได้รับ
การผ่าตัดตามวันเวลาที่ก าหนด ไม่ได้มีการเลื่อน
การผ่าตัดเนื่องจากระยะเวลาในการงดน้ าและ
อาหารไม่ครบ 

 มารดาผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ผ่าตัดและการให้ยาระงับความรู้สึก มารดาผู้ป่วย
บอกว่า “สงสารลูก กลัวลูกเจ็บ” สีหน้ามารดา
แสดงความวิตกกังวล ได้กล่าวทักทายมารดาของ
เด็ก บอกชื่อ ต าแหน่ง หน้าที่ของผู้ไปเยี่ยม เพ่ือ
สร้างสัมพันธภาพ สร้างความคุ้นเคยและให้มารดา
เด็กเกิดความไว้วางใจ  สัมผัสเด็กด้วยการจับที่
นุ่มนวล พูดจาหยอกล้อกับเด็ก ช่วงหลังจากท่ีกล่าว
ทักทายมารดาและก่อนที่จะเริ่มตรวจร่างกาย ซัก
ประวัติและประเมินสภาพผู้ป่วย เพ่ือทราบความ
เจ็บป่วยที่จะมีผลกระทบต่อการให้ยาระงับความรู้สึก 
ซักประวัติโดยใช้ค าพูดที่ง่ายๆ หลีกเลี่ยงการใช้
ค าศัพท์ทางการแพทย์ที่มารดาฟังแล้วเข้าใจยาก 
ซึ่งจะเพ่ิมความวิตกกังวลมากขึ้น อธิบายให้มารดา
เด็กทราบถึงวิธีการและขั้นตอนของการให้ยาระงับ
ความรู้สึกและเปิดโอกาสให้ซักถาม เพ่ือให้มารดา
เด็กเข้าใจและยอมรับ และตอบค าถามด้วยท่าที
เป็นมิตรและจริงใจ อธิบายให้ทราบถึงทีมในการ
ดูแลผู้ป่วยในห้องผ่าตัด ซึ่งจะประกอบไปด้วย
ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล และ
พยาบาลช่วยการผ่าตัด และผู้ช่วยเหลือคนไข้ ซึ่ง
แต่ละบุคคลจะมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
เป็นอย่างดี ให้ความมั่นใจในการผ่าตัดว่า เป็นเวลา
ที่เหมาะสมในการผ่าตัด บอกระยะเวลาในการท า
ผ่าตัดโดยเริ่มตั้งแต่การให้ยาระงับความรู้สึกจน
เสร็จการผ่าตัด ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 2-3 ชั่วโมง 
เมื่อเสร็จการผ่าตัดแล้ว จะน าผู้ป่วยมาดูแลต่อใน
ห้องพักฟ้ืน 1 ชั่วโมง จึงจะส่งผู้ป่วยกลับมาที่หอ
ผู้ป่วย ช่วงที่เด็กมาอยู่ในห้องพักฟ้ืนจะให้มารดาไป
อยู่ ดูแลด้วย  แนะน ามารดาเด็กให้ พูดคุยกับ
ผู้ปกครองของเด็กที่ได้รับการผ่าตัดผ่าตัดแก้ไข
ภาวะเพดานโหว่เหมือนผู้ป่วย กระตุ้นให้มารดาเด็ก
ได้พูดคุย ระบายปัญหา ความวิตกกังวล เพ่ือจะท า
ให้ทราบปัญหาและให้ก าลังใจในการดูแลเด็กต่อไป 
มารดาผู้ป่วยสีหน้าแจ่มใส บอกว่าเข้าใจและคลาย
ความวิตกกังวลลงมาก ให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาลเป็นอย่างดี  
 การพยาบาลระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก  
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เอ็กซเรย์ปอดเพ่ือดูความผิดปกติของปอด หัวใจ เป็น
ต้น แนะน าและอธิบายถึงการงดน้ าและอาหารอย่าง
น้อย 6 ชั่วโมงก่อนผ่าตัด เนื่องจากการผ่าตัด 
Palatoplasty เด็กจะต้องได้รับการวางยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไป การงดน้ าและอาหารเพ่ือ
ป้องกันการส าลักเศษอาหารเข้าปอดซึ่งจะเป็น
อันตราย การงดน้ าและอาหารให้เริ่มตั้งแต่เวลา 
00.01 น. ของวันที่  15 พฤศจิกายน 2564 ไป
จนกระทั่งเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดมารับเด็กเพ่ือไป
ผ่าตัด อธิบายให้มารดาเด็กทราบว่าการที่เด็กงดน้ า
และอาหาร เด็กจะได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า 
ซ่ึงจะให้พลังงานอย่างเพียงพอต่อเด็ก เพ่ือให้เด็ก
ฟ้ืนตัวเข้าสู่ภาวะปกติได้เร็ว ให้ถอดของมีค่า สร้อย
พระ สายสิญจน์ เครื่องประดับออกจากตัวผู้ป่วย ก่อน
ไปห้องผ่าตัด ไม่ต้องน าติดตัวเด็กไปด้วย อธิบายให้
มารดาเด็กทราบว่า การให้ยาระงับความรู้สึกในเด็ก
จะให้เด็กหลับก่อนโดยจะให้ทางหลอดเลือดด า 
จากนั้นจะใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก ซึ่งเด็กจะไม่
รู้สึกตัวและเจ็บขณะผ่าตัด อธิบายให้มารดาเด็ก
ทราบว่า สภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด Palatoplasty จะ
มีแผลที่บริเวณเพดานปาก อาจมองเห็นเป็นฝ้าขาว
ซึ่งศัลยแพทย์จะเย็บ ด้วยไหมละลาย ไม่ต้องตัด
ไหม อาจท าให้เด็กรู้สึกเจ็บคอ กลืนล าบาก รู้สึก
เหมือนว่ามีบางสิ่งเป็นเส้นๆ บริเวณเพดานปาก 
และอาจมีเลือดออกปนมากับน้ าลายได้จางๆ 
หลีกเลี่ยงสิ่งที่จะท าให้เด็กร้องไห้ เพราะจะท าให้
แผลตึงและแยกได้ โดยการให้รับประทานยา แก้
ปวดชนิดน้ าเมื่อเจ็บแผล ตรวจสอบความเข้าใจใน
การลงนามยินยอมให้เด็กผ่าตัด โดยที่มารดาเด็กได้
ข้อมูลด้านการรักษาและข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดอย่าง
เพียงพอ และสามารถตัดสินใจลงนามยินยอมผ่าตัด
โดยอิสระไม่ถูกบังคับ หลังให้ค าแนะน ามารดา
ผู้ป่วยสามารถเตรียมตัวเด็กได้ถูกต้อง ทั้งก่อนและ
หลังผ่าตัดผ่าตัดแก้ไขภาวะเพดานโหว่ เด็กได้รับ
การผ่าตัดตามวันเวลาที่ก าหนด ไม่ได้มีการเลื่อน
การผ่าตัดเนื่องจากระยะเวลาในการงดน้ าและ
อาหารไม่ครบ 

 มารดาผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ผ่าตัดและการให้ยาระงับความรู้สึก มารดาผู้ป่วย
บอกว่า “สงสารลูก กลัวลูกเจ็บ” สีหน้ามารดา
แสดงความวิตกกังวล ได้กล่าวทักทายมารดาของ
เด็ก บอกชื่อ ต าแหน่ง หน้าที่ของผู้ไปเยี่ยม เพ่ือ
สร้างสัมพันธภาพ สร้างความคุ้นเคยและให้มารดา
เด็กเกิดความไว้วางใจ  สัมผัสเด็กด้วยการจับที่
นุ่มนวล พูดจาหยอกล้อกับเด็ก ช่วงหลังจากท่ีกล่าว
ทักทายมารดาและก่อนที่จะเริ่มตรวจร่างกาย ซัก
ประวัติและประเมินสภาพผู้ป่วย เพ่ือทราบความ
เจ็บป่วยที่จะมีผลกระทบต่อการให้ยาระงับความรู้สึก 
ซักประวัติโดยใช้ค าพูดที่ง่ายๆ หลีกเลี่ยงการใช้
ค าศัพท์ทางการแพทย์ที่มารดาฟังแล้วเข้าใจยาก 
ซึ่งจะเพ่ิมความวิตกกังวลมากขึ้น อธิบายให้มารดา
เด็กทราบถึงวิธีการและขั้นตอนของการให้ยาระงับ
ความรู้สึกและเปิดโอกาสให้ซักถาม เพ่ือให้มารดา
เด็กเข้าใจและยอมรับ และตอบค าถามด้วยท่าที
เป็นมิตรและจริงใจ อธิบายให้ทราบถึงทีมในการ
ดูแลผู้ป่วยในห้องผ่าตัด ซึ่งจะประกอบไปด้วย
ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล และ
พยาบาลช่วยการผ่าตัด และผู้ช่วยเหลือคนไข้ ซึ่ง
แต่ละบุคคลจะมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
เป็นอย่างดี ให้ความมั่นใจในการผ่าตัดว่า เป็นเวลา
ที่เหมาะสมในการผ่าตัด บอกระยะเวลาในการท า
ผ่าตัดโดยเริ่มตั้งแต่การให้ยาระงับความรู้สึกจน
เสร็จการผ่าตัด ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 2-3 ชั่วโมง 
เมื่อเสร็จการผ่าตัดแล้ว จะน าผู้ป่วยมาดูแลต่อใน
ห้องพักฟ้ืน 1 ชั่วโมง จึงจะส่งผู้ป่วยกลับมาที่หอ
ผู้ป่วย ช่วงที่เด็กมาอยู่ในห้องพักฟ้ืนจะให้มารดาไป
อยู่ ดูแลด้วย  แนะน ามารดาเด็กให้ พูดคุยกับ
ผู้ปกครองของเด็กที่ได้รับการผ่าตัดผ่าตัดแก้ไข
ภาวะเพดานโหว่เหมือนผู้ป่วย กระตุ้นให้มารดาเด็ก
ได้พูดคุย ระบายปัญหา ความวิตกกังวล เพ่ือจะท า
ให้ทราบปัญหาและให้ก าลังใจในการดูแลเด็กต่อไป 
มารดาผู้ป่วยสีหน้าแจ่มใส บอกว่าเข้าใจและคลาย
ความวิตกกังวลลงมาก ให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาลเป็นอย่างดี  
 การพยาบาลระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก  

 
 
 เ สี่ ย งต่ อภาวะ เนื้ อ เยื่ อข าดออกซิ เ จน 
(hypoxia)  จากการเลือกใส่ท่อช่วยหายใจไม่
เหมาะสมเปลี่ยนและพยายามใส่ท่อช่วยหายใจ จัด
ท่าเ พ่ือท าผ่าตัดต้อง Extended คอให้ท่อช่วย
หายใจตื้นผิดต าแหน่ง ทางเดินหายใจอุดกั้นจาก
สารคัดหลั่ง และการกดการหายใจจากยาระงับ
ความรู้สึก หลังได้รับยา ระงับความรู้สึกซึ่งมีฤทธิ์กด
การหายใจและท าให้เกิดภาวะหยุดหายใจ มีการหย่อน
ตัวของกล้ามเนื้อคอและลิ้น หลังระงับความรู้สึก 
ท าให้เกิดการอุดกั้น ของทางเดินหายใจส่วนบน 
ก่อนระงับความรู้สึก เตรียมอุปกรณ์การใส่ท่อช่วย
หายใจให้พร้อม เตรียมยาที่ใช้ในการให้ยาระงับ
ความรู้สึกให้ถูกต้องและถูกความรุนแรงได้แก่ ใน
ระยะน าระงับความรู้สึกเตรียม ketamine 5 มก. 
midazolam 1 มก. และใส่ท่อช่วยหายใจด้วย 
atracurium 8 ม ก .  ช่ ว ง  maintenance ใ ห้  
atracurium 10 มก. fentanyl 30 มคก. และระยะ 
reverse ใ ห้  neostigmine 0. 75 ม ก . แ ล ะ 
atropine 0.3 มก .  โดย ใ ห้  atropine ก่ อนซั ก
ประวัติตรวจร่างกายประเมินระบบหายใจ ประเมิน
ภาวะทาง เดินหายใจส่วนบนอุดกั้น  (Upper 
airway obstruction) จากภาวะเพดานโหว่ สาร
คัดหลั่งเศษนมที่บริเวณโพรงเพดานโหว่ และการ
งดน้ าและอาหารของผู้ป่วยจากผู้ปกครองอีกครั้ง 
เตรียมและติด pulse oximetry โดยติด probe ไว้
ที่ปลายนิ้วมือให้แน่นพอดี ดูให้มีแสงสีแดง ส่อง
ผ่านบริเวณเล็บ และติดไว้คนละด้านกับแขนที่วัด
ความดันโลหิต เ พ่ือตรวจวัดค่า SpO2 ต่อสาย 
ETCO2 กับวงจรเครื่องดมยาสลบพร้อมใช้ เพ่ือ
ตรวจวัดค่า ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์จากการหายใจ
ออก บ่งชี้ได้ว่าท่อช่วยหายใจใส่ถูกต าแหน่งทางเดิน
หายใจ ติดอุปกรณ์ช่วยเฝ้าระวัง (monitor) ทาง
ระบบไหลเวียนเลือด ได้แก่ เครื่องวัดความดัน
โลหิตและเครื่องตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ในช่วง
แรกรับผู้ ป่ วยเด็กจะมีความดันโลหิต  90/55 
mmHg.ปกติ อัตราการเต้นของหัวใจ 135 ครั้ง/
นาที เปิดออกซิเจน 6 ลิตร/นาที ให้ผู้ป่วยสูดผ่าน
ทางหน้ากาก (face mask) นาน 3-5 นาที เพ่ือเป็น 

การส ารองออกซิเจน 100% ในปอดให้มากขึ้น 
ป้องกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในขณะน าระงับ
คว ามรู้ สึ กและขณะใส่ ท่ อช่ ว ยหาย ใจ  เปิ ด 
sevoflurance 2% เมื่อผู้ป่วยหลับลึก ให้ succinly 
10 mg เ มื่ อ มี  fasciculation จั ด ท่ า  sniff’s 
position ใส่  endotracheal tube oral RAE No 
4.5 ลึก 15 cm และ maintenance ด้วย เปิด O2 
,NO2 และยา Inhalation (Sevoflurance) ร่วมกับ
ยาหย่อนกล้ามเนื้อ (Atracurium) ต่างๆ หรือยา
ระงั บความเจ็ บปวด  (Fentanyl)  ตรวจสอบ
ต าแหน่งของท่อช่วยหายใจว่าอยู่ในหลอดลมที่
ถูกต้อง จัดต าแหน่งของท่อช่วยหายใจให้อยู่ตรง
กลางปากก่อนติดพลาสเตอร์ โดยให้ส่วนโค้งทาบ
บนกึ่งกลางของริมฝีปากล่าง เนื่องจากในการผ่าตัด
จะมีการใส่  retracter ที่ เรียกว่า dingman gag 
เพ่ือถ่างปาก และศัลยแพทย์จะจัดให้ท่อช่วยหายใจ
อยู่ในร่องของ retracter เพ่ือป้องกันการถูกกดจาก
เครื่องด้วย ตรวจสอบต าแหน่งของท่อช่วยหายใจ
ซ้ าหลังจากจัดท่าผู้ป่วย เนื่องจากจะต้องมีการ 
Extened คอ ซึ่งอาจท าให้ท่อช่วยหายใจเลื่อนจาก
ต าแหน่งเดิมได้ ควบคุมการหายใจด้วยเคร่ืองช่วย
หายใจ ค่า tidal volume = 100-120 มล. อัตรา
การหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที สังเกตภาวะ hypoxia 
โดยดูจากสีผิว ริมฝีปาก ปลายมือปลายเท้าเขียว 
wave ETCO2 เฝ้าติดตาม monitor อย่างต่อเนื่อง
และตลอดเวลา ได้แก่ ค่า SpO2, อัตราการเต้นของ
หัวใจ ความดันโลหิต, ค่า ETCO2 และลงบันทึกทุก 
5 นาที ดูแลช่วยหายใจอย่างมีประสิทธิภาพตลอด
ระยะการผ่าตัด สัญญาณชีพปกติ ระหว่างผ่าตัด 
อุณหภูมิ 35.5 – 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 130 - 
160 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 90/50-110/70 
mmHg. SpO2 100% ค่า ETCO2 34 - 82 mmHg. 
Wave ปกต ิ

เสี่ยงต่อการเกิดการส าลักเลือดและสารคัด
หลั่งเข้าปอด (Pulmonary aspiration) เนื่องจาก
เป็นการผ่าตัดภายในช่องปาก และใส่ท่อช่วย
หายใจแบบ Uncuff เตรียมอุปกรณ์ที่ให้ออกซิเจน 
เครื่องดูดเสมหะและสายดูดเสมหะพร้อมใช้งาน ใส่
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ท่อช่วยหายใจชนิด Uncuff ใช้ผ้าก๊อซม้วนอุด
หลอดลมคอเพ่ือไม่ให้มีลมรั่วผ่าน Vocal cord 
ประสานงานกับศัลยแพทย์ ทีมผ่าตัด ติด monitor 
และเฝ้าระวังภาวะขาดออกซิเจน ประเมินเสียง
ปอด ติดตาม Airway pressure และ Wave ค่า 
ETCO2 ดูแลช่วยหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ หลัง
ใส่ท่อช่วยหายใจส าเร็จฟังเสียงปอดปกติ ขณะจัด
ท่า Extened คอเพ่ือสะดวกต่อการผ่าตัดเกิดลมรั่ว
บริเวณ Vocal cord แจ้งศัลยแทพย์ให้อุดผ้าก๊อซ
ม้วนที่หลอดลมคอเพ่ิม ช่วยหายใจได้ด้วยเครื่อง 
Airway pressure 22 - 26 cmH2O สลับกับการ
ช่วยหายใจด้วยการบีบ bag 
 ผู้ ป่ ว ย เ ด็ ก มี ภ า ว ะ  Malignant 
Hyperthermia ขณะท าผ่าตัด ไป 45 นาที พบ
ผู้ป่วย ETCO2 ขึ้น 80 mmHg, Temp 38.5 องศา
เซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 170 ครั้ง/นาที 
รายงานแพทย์วิสัญญี  ให้ปิดยา Sevoflurane 
เปลี่ยนเป็นให้ยา Propofol drip 2 ml/hr แทน 
ให้ออกซิเจน 100% อัตราการไหล 10 ลิตร/นาที 
นานอย่างน้อย 10นาที เพ่ิมการหายใจเป็น 2 เท่า 
เปลี่ยนวงจรให้ยาสลบ (breathing circuit) ใหม่ 
เปลี่ยน Sodalimeใหม่ เปลี่ยนให้ normal saline 
เย็นเข้าทางหลอดเลือดด าเพ่ือระบายความร้อน 
ช่วยลดอุณหภูมิด้วยผ้าห่มปรับอุณหภูมิให้เย็นกว่า
อุณ หภู มิ ร่ า ง ก า ย  ป รั บ เ ค รื่ อ ง ป รั บ อ าก า ศ
อุณหภูมิห้องผ่าตัดให้เย็นลง ให้ยา Dantrolene 
10 mg iv push ห ลั ง จ า ก นั้ น  30 น า ที ใ ห้  
Dantrolene 10 mg iv push สัญญาณชีพ หลังให้
การรักษาอุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส ชีพจร 160 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 110/60 mmHg, Spo2 
100% ค่า ETO2 58 mmHg รวมระยะเวลาท า
ผ่าตัด 3 ชั่วโมง 15 นาที สูญเสียเลือด 250 ml เมื่อ
เสร็จการผ่าตัดและปิดแผลเรียบร้อยแล้ว ปิด 
propofol เปิดออกซิ เจน  100% รอจนผู้ ป่ ว ย
หายใจเอง ตื่นและดิ้นดี แก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อ 
โ ดย ให้  Atropine 0.14 mg ก่ อน เ พ่ื อป้ อ งกั น 
bradycardia และให้ Neostigmine 0.35 mg ตาม
ประเมิน airway protective reflex กลับมา เช่น 

กลืนได้เอง ไอได้ พยายามคายท่อช่วยหายใจ ดิ้นได้ 
จึง suction และถอดท่อทางเดินหายใจออก ให้
ผู้ป่วยดมออกซิเจนต่อผ่านทาง face mask จน
ผู้ป่วยหายใจดี ย้ายขึ้นเปล จัดท่านอนตะแคงกึ่ง
คว่ า เ พ่ือให้สารคัดหลั่ งไหลออกได้  ไม่ปิดกั้น
ทางเดินหานใจ ส่งผู้ป่วยไปห้องพักฟ้ืน ตลอดการ
ผ่าตัด สัญญานชีพ อุณหภู มิ  36.9-38.5 องศา
เซลเซียส ชีพจร 130-160ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
90/54-110/60 mmHg, Spo2 100% ค่ า  ETO2 
50-80 mmHg รวมระยะเวลาท าผ่าตัด 3 ชั่วโมง 
15 นาท ี
 ผู้ป่วยเด็กเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจเต้นช้า 
( bradycardia)  ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ ย า  Fentanyl, 
Sevoflurane, Noestigmine ซึ่งมีฤทธิ์โดยตรงต่อ
ก า ร เ ต้ น ข อ ง หั ว ใ จ  มี ก า ร ท า หั ต ถ ก า ร 
laryngoscope และ suction ได้เตรียม Atropine 
0.1 มก./มล. ไว้ให้พร้อมใช้เมื่อเกิดภาวะ sinus 
bradycardia สังเกตและเฝ้าระวังอัตราการเต้น
ของหัวใจจากคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เมื่อพบว่าอัตราการ
เต้นของหัวใจน้อยกว่า 100 ครั้ง/นาทีให้ atropine 
0.3 มก. เข้าหลอดเลือดด า โดย atropine จะออก
ฤทธิ์กระตุ้น sinoatrial node ท าให้หัวใจเต้นเร็ว
ขึ้นได้ สังเกตและเฝ้าระวังภาวะการขาดออกซิเจน 
โดยดู oxygen saturation จาก pulse oximetry 
เนื่องจากภาวะการขาดออกซิเจนจะน าไปสู่ภาวะ
หัวใจเต้นช้า ติดตามสัญญาณชีพและลงบันทึกทุก 
5 นาที เนื่องจาก cardiac output ของเด็กจะ
ขึ้นอยู่กับอัตราการเต้นของหัวใจเป็นหลัก หากหัวใจ
เต้นช้าจะท าให้ความดันโลหิตลดลงจนเกิดอันตรายต่อ
อวัยวะส าคัญและรุนแรงถึงขั้น cardiac arrest ในระยะ 
reverse ให้ atropine dose 0.02 มก./กก. คือให้ 
atropine 0.3 มก.เข้าทางหลอดเลือดด า รอจนให้
ยา atropine ออกฤทธิ์โดยดูจากอัตราการเต้นของ
หัวใจที่เร็วขึ้น จึงให้ neostigmine 0.05 มก./กก. 
ในผู้ป่วยรายนี้ให้ neostigmine 0.75 มก. เข้าทาง
หลอดเลือดด าเพ่ือแก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อ แต่ยา 
neostigmine นี้มีฤทธิ์ muscarinic ด้วย คือท าให้
หัวใจเต้นช้า จึงให้ atropine น าไปก่อน ภายหลัง
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ท่อช่วยหายใจชนิด Uncuff ใช้ผ้าก๊อซม้วนอุด
หลอดลมคอเพ่ือไม่ให้มีลมรั่วผ่าน Vocal cord 
ประสานงานกับศัลยแพทย์ ทีมผ่าตัด ติด monitor 
และเฝ้าระวังภาวะขาดออกซิเจน ประเมินเสียง
ปอด ติดตาม Airway pressure และ Wave ค่า 
ETCO2 ดูแลช่วยหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ หลัง
ใส่ท่อช่วยหายใจส าเร็จฟังเสียงปอดปกติ ขณะจัด
ท่า Extened คอเพ่ือสะดวกต่อการผ่าตัดเกิดลมรั่ว
บริเวณ Vocal cord แจ้งศัลยแทพย์ให้อุดผ้าก๊อซ
ม้วนที่หลอดลมคอเพ่ิม ช่วยหายใจได้ด้วยเครื่อง 
Airway pressure 22 - 26 cmH2O สลับกับการ
ช่วยหายใจด้วยการบีบ bag 
 ผู้ ป่ ว ย เ ด็ ก มี ภ า ว ะ  Malignant 
Hyperthermia ขณะท าผ่าตัด ไป 45 นาที พบ
ผู้ป่วย ETCO2 ขึ้น 80 mmHg, Temp 38.5 องศา
เซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 170 ครั้ง/นาที 
รายงานแพทย์วิสัญญี  ให้ปิดยา Sevoflurane 
เปลี่ยนเป็นให้ยา Propofol drip 2 ml/hr แทน 
ให้ออกซิเจน 100% อัตราการไหล 10 ลิตร/นาที 
นานอย่างน้อย 10นาที เพ่ิมการหายใจเป็น 2 เท่า 
เปลี่ยนวงจรให้ยาสลบ (breathing circuit) ใหม่ 
เปลี่ยน Sodalimeใหม่ เปลี่ยนให้ normal saline 
เย็นเข้าทางหลอดเลือดด าเพ่ือระบายความร้อน 
ช่วยลดอุณหภูมิด้วยผ้าห่มปรับอุณหภูมิให้เย็นกว่า
อุณ หภู มิ ร่ า ง ก า ย  ป รั บ เ ค รื่ อ ง ป รั บ อ าก า ศ
อุณหภูมิห้องผ่าตัดให้เย็นลง ให้ยา Dantrolene 
10 mg iv push ห ลั ง จ า ก นั้ น  30 น า ที ใ ห้  
Dantrolene 10 mg iv push สัญญาณชีพ หลังให้
การรักษาอุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส ชีพจร 160 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 110/60 mmHg, Spo2 
100% ค่า ETO2 58 mmHg รวมระยะเวลาท า
ผ่าตัด 3 ชั่วโมง 15 นาที สูญเสียเลือด 250 ml เมื่อ
เสร็จการผ่าตัดและปิดแผลเรียบร้อยแล้ว ปิด 
propofol เปิดออกซิ เจน  100% รอจนผู้ ป่ ว ย
หายใจเอง ตื่นและดิ้นดี แก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อ 
โ ดย ให้  Atropine 0.14 mg ก่ อน เ พ่ื อป้ อ งกั น 
bradycardia และให้ Neostigmine 0.35 mg ตาม
ประเมิน airway protective reflex กลับมา เช่น 

กลืนได้เอง ไอได้ พยายามคายท่อช่วยหายใจ ดิ้นได้ 
จึง suction และถอดท่อทางเดินหายใจออก ให้
ผู้ป่วยดมออกซิเจนต่อผ่านทาง face mask จน
ผู้ป่วยหายใจดี ย้ายขึ้นเปล จัดท่านอนตะแคงกึ่ง
คว่ า เ พ่ือให้สารคัดหลั่ งไหลออกได้  ไม่ปิดกั้น
ทางเดินหานใจ ส่งผู้ป่วยไปห้องพักฟ้ืน ตลอดการ
ผ่าตัด สัญญานชีพ อุณหภู มิ  36.9-38.5 องศา
เซลเซียส ชีพจร 130-160ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
90/54-110/60 mmHg, Spo2 100% ค่ า  ETO2 
50-80 mmHg รวมระยะเวลาท าผ่าตัด 3 ชั่วโมง 
15 นาท ี
 ผู้ป่วยเด็กเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจเต้นช้า 
( bradycardia)  ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ ย า  Fentanyl, 
Sevoflurane, Noestigmine ซึ่งมีฤทธิ์โดยตรงต่อ
ก า ร เ ต้ น ข อ ง หั ว ใ จ  มี ก า ร ท า หั ต ถ ก า ร 
laryngoscope และ suction ได้เตรียม Atropine 
0.1 มก./มล. ไว้ให้พร้อมใช้เมื่อเกิดภาวะ sinus 
bradycardia สังเกตและเฝ้าระวังอัตราการเต้น
ของหัวใจจากคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เมื่อพบว่าอัตราการ
เต้นของหัวใจน้อยกว่า 100 ครั้ง/นาทีให้ atropine 
0.3 มก. เข้าหลอดเลือดด า โดย atropine จะออก
ฤทธิ์กระตุ้น sinoatrial node ท าให้หัวใจเต้นเร็ว
ขึ้นได้ สังเกตและเฝ้าระวังภาวะการขาดออกซิเจน 
โดยดู oxygen saturation จาก pulse oximetry 
เนื่องจากภาวะการขาดออกซิเจนจะน าไปสู่ภาวะ
หัวใจเต้นช้า ติดตามสัญญาณชีพและลงบันทึกทุก 
5 นาที เนื่องจาก cardiac output ของเด็กจะ
ขึ้นอยู่กับอัตราการเต้นของหัวใจเป็นหลัก หากหัวใจ
เต้นช้าจะท าให้ความดันโลหิตลดลงจนเกิดอันตรายต่อ
อวัยวะส าคัญและรุนแรงถึงขั้น cardiac arrest ในระยะ 
reverse ให้ atropine dose 0.02 มก./กก. คือให้ 
atropine 0.3 มก.เข้าทางหลอดเลือดด า รอจนให้
ยา atropine ออกฤทธิ์โดยดูจากอัตราการเต้นของ
หัวใจที่เร็วขึ้น จึงให้ neostigmine 0.05 มก./กก. 
ในผู้ป่วยรายนี้ให้ neostigmine 0.75 มก. เข้าทาง
หลอดเลือดด าเพ่ือแก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อ แต่ยา 
neostigmine นี้มีฤทธิ์ muscarinic ด้วย คือท าให้
หัวใจเต้นช้า จึงให้ atropine น าไปก่อน ภายหลัง

 
 
การดูแล อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ระหว่าง 130-
160 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 90/40-
110/65 mmHg. ไม่เกิดภาวะ cardiac arrest 
 ผู้ป่วยเด็กเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ า (Hypothermia) ผู้ป่วยท าผ่าตัดในห้องซึ่งมี
อากาศเย็น อุณหภูมิอยู่ระหว่าง 20-21 องศา
เซลเซียส ผู้ป่วยเด็กเล็ก จะมี body surface area 
– body mass ratio สู ง ,  มี ไ ข มั น ชั้ น 
subcutaneous บางมาก และไม่สามารถสร้าง
ความร้อนโดยการสั่นของกล้ามเนื้อ (shivering) จึง
ท าให้มีอุณหภูมิต่ าเร็ว เฝ้าระวังและ Monitor 
อุณหภูมิกายผู้ป่วยเด็กอย่างต่อเนื่อง โดยวัด
อุณหภูมิทางทวารหนัก (Rectal) ซึ่งการใช้ rectal 
probe ให้ ระมัดระวั งการ  trauma ต่อ rectal 
mucosa สอดใส่ด้วยความนุ่มนวล อุณหภูมิกายนี้
นอกจากจะช่วยบอกถึงความรุนแรงของภาวะ
อุณหภูมิกายต่ าแล้ว ยังช่วยบอกถึงผลการให้ความ
ร้อนเพ่ือเพ่ิมอุณหภูมิกายด้วย เปิดส่วนร่างกาย
ผู้ป่วยที่จ าเป็น สวมหมวกที่ศีรษะเด็ก พัน webrill 
ที่แขน ขา ผู้ป่วยและใช้พลาสติกสะอาดห่อหุ้มอีก
ชั้น ซึ่งจะป้องกันการสูญเสียความร้อนจากร่างกาย 
ให้ผ้าห่มเป่าลมร้อน (blanket warmer) ร่วมกับ
ใช้ผ้าคลุม เพ่ือมิให้ลมร้อนเป่าปะทะผู้ป่วยโดยตรง 
และให้ลมร้อนที่เป่าผ่านผ้าคลุมกลายเป็นไอร้อน
รอบ ๆ ผู้ป่วยอุ่นสารน้ าที่ให้กับผู้ป่วยเด็ก โดยใช้
เครื่องอุ่นให้สาย IV fluid ผ่านก่อนที่สารน้ าจะเข้า
ไปถึงผู้ป่วย ประสานงานและขอความร่วมมือกับ
บุคลากรในทีมผ่าตัด ในการเพ่ิมอุณหภูมิห้องผ่าตัด
เป็น 25 องศาเซลเซียส โดยให้ความรู้แก่บุคลากร
ให้ทราบถึงอุณหภูมิที่เหมาะสมที่จะป้องกันการ
สูญเสียความร้อนจากร่างกาย และภาวะแทรกซ้อน
จากการเกิดอุณหภูมิกายต่ า ตรวจสอบความร้อนที่
ได้รับจากเครื่องใช้ความร้อนเป็นระยะ ๆ สังเกต
และเฝ้าระวังอัตราการเต้นของหัวใจว่ามีการเต้น
ผิดจังหวะหรือไม่ เนื่องจากอุณหภูมิกายต่ า จะมีผล
กดการท างานของหัวใจ ท าให้หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
และรุนแรงมากจนเกิด Ventricular fibrillation 
เมื่ออุณหภูมิกายลดลงต่ ากว่า 32 องศาเซลเซียส 

ระหว่างการดูแล อุณหภูมิกายอยู่ระหว่าง 35.5 – 
36.7 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจปกติ 
อยู่ระหว่าง 130-160 ครั้ง/นาท ีความดันโลหิต 90/50-
110/70 mmHg สัมผัสตัวไม่เย็น สีผิวกายไม่ซีด SpO2 
100 % 
 ผู้ป่วยเด็กเสี่ยงต่อภาวะพร่องน้ าและเลือด
ระหว่างผ่าตัด ผู้ป่วยท าผ่าตัด Palatoplasty ซึ่งมี
โอกาสเสียเลือดได้ งดน้ าและอาหารทางปาก 6 
ชั่วโมงก่อนผ่าตัด ตรวจสอบต าแหน่งและการไหล
ของสารน้ าที่ ให้ว่าไหลได้ดีหรือไม่ เมื่อพบว่ามี
ปัญหาการไหล ไม่ดี ให้เปลี่ยนต าแหน่งที่ให้ใหม่
ก่อนการผ่าตัด ดูแลให้สารน้ า 5%D/N/3 500 ml. 
หยดทางหลอดเลือดด า ทดแทนให้เพียงพอในแต่
ละชั่วโมง ชั่วโมงแรกให้ประมาณ 100 มล. ชั่วโมง
ที่ 2 และชั่วโมงที่ 3 ให้ประมาณ 50 มล. การงดน้ า
และอาหารก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยเด็ก โดยไม่ได้รับสาร
น้ าทางหลอดเลือดด าอย่างเพียงพอจะท าให้เกิด
ภาวะความเป็นกรด (acidosis) จากการมีเลือดมา
เลี้ ยง เนื้อ เยื่ อไม่ดี  และส่ งผลให้มีการคั่ งของ
คาร์บอนไดออกไซด์ในร่างกาย ซึ่งภาวะความเป็น
กรดนี้เมื่อเกิดร่วมกับภาวะ hyperkalemia จะท า
ให้ผู้ป่วยมีการเต้นของหัวใจผิดปกติได้ นอกจากนี้
ผู้ป่วยที่ขาดน้ านานๆจะมีไข้ขึ้น สุดท้ายจะเสี่ยงต่อ
ไตวายเมื่อเสียเลือดมากจากการผ่าตัด  เตรียม 
syringe pump และตรวจสอบการควบคุมการให้
สารน้ าให้ถูกต้องตรงตามที่ก าหนด  บันทึกและ
ค านวณการสูญเสียเลือดจากการผ่าตัดโดยดูจากผ้า
ก๊อสซับเลือดและขวดรองรับที่ เครื่องดูดเลือด 
สังเกตอาการของภาวะพร่องน้ าและเลือด ได้แก่ 
ความดันโลหิตต่ า ชีพจรเบา-เร็ว ติดตามสัญญาณ
ชีพและลงบันทึกทุก 5 นาที สังเกตและเฝ้าระวังดู 
wave form จาก  pules oximetry ถ้ าพบว่ ามี  
fluctuation ของ wave form ที่เปลี่ยนแปลงตาม
กา รห าย ใ จที่ เ รี ย ก ว่ า  pressure wave form 
variable ( PWV)  จ ะ บ่ ง บ อ ก ถึ ง ภ า ว ะ 
hypovolemia ระหว่างการดูแล อัตราการเต้น
ของหัวใจอยู่ระหว่าง 130-160 ครั้ง/นาที ความดัน
โ ล หิ ต อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง  90/ 40- 110/ 65 mmHg. 
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ระยะเวลาผ่าตัด 2 ชั่วโมง 10 นาที ผู้ป่วยได้รับสาร
น้ าทางหลอดเลือดด า 100 มล. ขณะผ่าตัดเสีย
เลือด 20 มล. ผิวหนังอุ่น สีชมพู capillary refill < 
2 วินาที 
 ระยะสิ้นสุดการให้ยาระงับความรู้สึก 
ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ laryngeal spasm 
หลังถอดท่อช่วยหายใจออก ผู้ป่วยผ่าตัดบริเวณ
เพดานปาก ท าให้มีเลือดและน้ าลายในช่องปาก
และคอไหลลงไปกระตุ้นท าให้ เกิด laryngeal 
spasm ได้ ผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึก จะมี
ระยะ excitement หลังตื่นจากยาระงับความรู้สึก 
ซึ่ งการถอดท่อช่ วยหายใจระยะนี้ ท า ให้ เกิด 
laryngeal spasm ได้ เปิดออกซิเจน 100% ปิดยา
ระงับความรู้สึกให้หมด หลังจากศัลยแพทย์ปิดแผล
เรียบร้อยแล้ว โดยปรับอัตราการไหลของออกซิเจน 6 
ลิตร/นาที Hyperventilation เร่งอัตราการหายใจ
ของผู้ป่วย เพ่ือขับไล่ยาระงับความรู้สึกออกจาก
ร่างกาย ดูการหายใจของผู้ป่วยว่าการหายใจเริ่ม
กลั บคืนมา  โดยดู จากการ  movement ของ 
anesthetic bag เมื่อเริ่มมีการหายใจกลับมาให้แก้
ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อด้วย atropine 0.3 มก. 
ร่วมกับ neostigmine 0.75 มก. เข้าทางหลอด
เลือดด า ดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจและดูดเสมหะ
และน้ าลายในปากออกให้หมด ด้วยความนุ่มนวล 
ระวังการบาดเจ็บต่อเนื้อเย่ืออ่อนและต่อบาดแผล
บริเวณผ่าตัดรอจนเด็กหายใจได้เองตื่น และดิ้นได้ดี
ร้องหรือไอได้ จึงถอดท่อช่วยหายใจออก กรณีเด็ก
ยังตื่นไม่ดี ให้ประเมินว่ามี airway protective 
reflex กลับมา เช่น กลืนได้เอง ไอได้ พยายามคาย
ท่อช่วยหายใจ หรือ oral airway ออกมา จึงถอด
ท่อช่วยหายใจออก ประเมินและสังเกตผู้ป่วยให้
ผ่านพ้นระยะ excitement เพราะในระยะนี้เด็กจะ
ดูเหมือนดิ้น เกร็งแขนขาขึ้นมา กัดฟันแน่น แต่ยัง
ไม่ตื่น การถอดท่อช่วยหายใจออกในระยะนี้จะท า
ให้เกิด laryngeal spasm จับตัวเด็กไว้สักพัก เด็ก
จะสงบลงและเริ่มตื่น ดิ้น ร้อง ปัด หรือพยายามจะ
ดึงท่อช่วยหายใจแสดงว่าตื่นดีแล้ว จึงถอดท่อช่วย
หายใจได้ ให้ดมออกซิเจน 100% อัตราการไหล 6 

LPM ผ่านทาง mask โดยวาง mask เหนือบริเวณ
ปาก และจมูกโดยไม่ต้องกดแน่น สังเกตการหายใจ
ว่าผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบาก มีเสียงหายใจดังที่
เ รี ย ก ว่ า  high pitch crowing noise หรื อ ไ ม่  
เตรียมและให้ยา succinylcholine 10 มก. ทาง
หลอดเลือดด า เม่ือเกิดภาวะหายใจล าบาก และมี
เ สี ย งดั ง  high pitch crowing noise หลั งดู แล 
ผู้ป่วยหายใจได้ปกติ ไม่มีอาการหายใจล าบากไม่มี
เสียงหายใจดังแบบ high pitch crowing noise 
ค่า SpO2 อยู่ระหว่าง 99 – 100 % ปลายมือปลาย
เท้าและริมฝีปากไม่ ซีด เย็นและเขียวคล้ า ไม่ Re – 
intubation 
 ผู้ป่วยอาจจะฟ้ืนจากยาระงับความรู้สึกช้า 
(delayed emergence)  ผู้ ป่ วย เด็ก เล็ ก  ผู้ ป่ ว ย
ได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกแบบ balance 
anesthesia คือ ให้ยาระงับความรู้สึกหลายชนิด
ร ว ม กั น  ไ ด้ แ ก่  fentanyl, atracurium แ ล ะ 
Sevoflurane ซึ่ง fentanyl เป็นยากลุ่ม nacotics 
จะมีฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้เด็กฟ้ืน
จากยาระงับความรู้สึกช้า ติดตามข้ันตอนการผ่าตัด
อย่างใกล้ชิดตลอดเวลา ลดความเข้มข้นของยา
ระงับความรู้สึกลงในช่วงท้ายของการผ่าตัด ในช่วง
ขณะผ่าตัดจะเปิดยาระงับความรู้สึกประมาณ 0.5–
2 MAC โดยเปิด Sevoflurane 2 % (Sevoflurane 
มีค่า MAC ประมาณ 2.8 % ในออกซิเจน และ 
ประมาณ 2 % เมื่ อใช้ ร่ วมกับ 35 %  ไนตรัส
ออกไซด์  )  เฝ้าระวังระยะห่างในการเติมยา 
narcotic จะมีฤทธ์กดการหายใจ และยาคลาย
กล้ามเนื้อ Atracurium dose สุดท้ายอย่างน้อย
นาน 20 นาทีก่อนเสร็จผ่าตัด โดยการติดตามการ
ผ่าตัดประสานงานกับศัลยแพทย์  บริหารยา 
Ondansetron 2 mg. IV เพ่ือป้องกันภาวะคลื่นไส้
อาเจียน ก่อนเสร็จผ่าตัด ปิดยาระงับความรู้สึก
ทั้งหมด เปิดออกซิเจน 100% โดยปรับอัตราการ
ไหลของออกซิเจน 6 ลิตร/นาที ให้ fentanyl ซึ่ง
เป็นยาในกลุ่ม narcotic ขนาดยาที่ใช้ 1 มคก./
กก./ชม. ใช้เสริมฤทธิ์กับยาระงับความรู้สึก ซึ่งจะ
ไ ม่ ท า ใ ห้ เ กิ ด  overdose ข อ ง  fentanyl ปิ ด
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ระยะเวลาผ่าตัด 2 ชั่วโมง 10 นาที ผู้ป่วยได้รับสาร
น้ าทางหลอดเลือดด า 100 มล. ขณะผ่าตัดเสีย
เลือด 20 มล. ผิวหนังอุ่น สีชมพู capillary refill < 
2 วินาที 
 ระยะสิ้นสุดการให้ยาระงับความรู้สึก 
ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ laryngeal spasm 
หลังถอดท่อช่วยหายใจออก ผู้ป่วยผ่าตัดบริเวณ
เพดานปาก ท าให้มีเลือดและน้ าลายในช่องปาก
และคอไหลลงไปกระตุ้นท าให้ เกิด laryngeal 
spasm ได้ ผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึก จะมี
ระยะ excitement หลังตื่นจากยาระงับความรู้สึก 
ซึ่ งการถอดท่อช่ วยหายใจระยะนี้ ท า ให้ เกิด 
laryngeal spasm ได้ เปิดออกซิเจน 100% ปิดยา
ระงับความรู้สึกให้หมด หลังจากศัลยแพทย์ปิดแผล
เรียบร้อยแล้ว โดยปรับอัตราการไหลของออกซิเจน 6 
ลิตร/นาที Hyperventilation เร่งอัตราการหายใจ
ของผู้ป่วย เพ่ือขับไล่ยาระงับความรู้สึกออกจาก
ร่างกาย ดูการหายใจของผู้ป่วยว่าการหายใจเริ่ม
กลั บคืนมา  โดยดู จากการ  movement ของ 
anesthetic bag เมื่อเริ่มมีการหายใจกลับมาให้แก้
ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อด้วย atropine 0.3 มก. 
ร่วมกับ neostigmine 0.75 มก. เข้าทางหลอด
เลือดด า ดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจและดูดเสมหะ
และน้ าลายในปากออกให้หมด ด้วยความนุ่มนวล 
ระวังการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่ออ่อนและต่อบาดแผล
บริเวณผ่าตัดรอจนเด็กหายใจได้เองตื่น และดิ้นได้ดี
ร้องหรือไอได้ จึงถอดท่อช่วยหายใจออก กรณีเด็ก
ยังตื่นไม่ดี ให้ประเมินว่ามี airway protective 
reflex กลับมา เช่น กลืนได้เอง ไอได้ พยายามคาย
ท่อช่วยหายใจ หรือ oral airway ออกมา จึงถอด
ท่อช่วยหายใจออก ประเมินและสังเกตผู้ป่วยให้
ผ่านพ้นระยะ excitement เพราะในระยะนี้เด็กจะ
ดูเหมือนดิ้น เกร็งแขนขาขึ้นมา กัดฟันแน่น แต่ยัง
ไม่ตื่น การถอดท่อช่วยหายใจออกในระยะนี้จะท า
ให้เกิด laryngeal spasm จับตัวเด็กไว้สักพัก เด็ก
จะสงบลงและเริ่มตื่น ดิ้น ร้อง ปัด หรือพยายามจะ
ดึงท่อช่วยหายใจแสดงว่าตื่นดีแล้ว จึงถอดท่อช่วย
หายใจได้ ให้ดมออกซิเจน 100% อัตราการไหล 6 

LPM ผ่านทาง mask โดยวาง mask เหนือบริเวณ
ปาก และจมูกโดยไม่ต้องกดแน่น สังเกตการหายใจ
ว่าผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบาก มีเสียงหายใจดังที่
เ รี ย ก ว่ า  high pitch crowing noise หรื อ ไ ม่  
เตรียมและให้ยา succinylcholine 10 มก. ทาง
หลอดเลือดด า เม่ือเกิดภาวะหายใจล าบาก และมี
เสี ย งดั ง  high pitch crowing noise หลั งดู แล 
ผู้ป่วยหายใจได้ปกติ ไม่มีอาการหายใจล าบากไม่มี
เสียงหายใจดังแบบ high pitch crowing noise 
ค่า SpO2 อยู่ระหว่าง 99 – 100 % ปลายมือปลาย
เท้าและริมฝีปากไม่ ซีด เย็นและเขียวคล้ า ไม่ Re – 
intubation 
 ผู้ป่วยอาจจะฟ้ืนจากยาระงับความรู้สึกช้า 
(delayed emergence)  ผู้ ป่ วย เด็ก เล็ ก  ผู้ ป่ ว ย
ได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกแบบ balance 
anesthesia คือ ให้ยาระงับความรู้สึกหลายชนิด
ร ว ม กั น  ไ ด้ แ ก่  fentanyl, atracurium แ ล ะ 
Sevoflurane ซึ่ง fentanyl เป็นยากลุ่ม nacotics 
จะมีฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้เด็กฟ้ืน
จากยาระงับความรู้สึกช้า ติดตามข้ันตอนการผ่าตัด
อย่างใกล้ชิดตลอดเวลา ลดความเข้มข้นของยา
ระงับความรู้สึกลงในช่วงท้ายของการผ่าตัด ในช่วง
ขณะผ่าตัดจะเปิดยาระงับความรู้สึกประมาณ 0.5–
2 MAC โดยเปิด Sevoflurane 2 % (Sevoflurane 
มีค่า MAC ประมาณ 2.8 % ในออกซิเจน และ 
ประมาณ 2 % เมื่ อใช้ ร่ วมกับ 35 %  ไนตรัส
ออกไซด์  )  เฝ้าระวังระยะห่างในการเติมยา 
narcotic จะมีฤทธ์กดการหายใจ และยาคลาย
กล้ามเนื้อ Atracurium dose สุดท้ายอย่างน้อย
นาน 20 นาทีก่อนเสร็จผ่าตัด โดยการติดตามการ
ผ่าตัดประสานงานกับศัลยแพทย์  บริหารยา 
Ondansetron 2 mg. IV เพ่ือป้องกันภาวะคลื่นไส้
อาเจียน ก่อนเสร็จผ่าตัด ปิดยาระงับความรู้สึก
ทั้งหมด เปิดออกซิเจน 100% โดยปรับอัตราการ
ไหลของออกซิเจน 6 ลิตร/นาที ให้ fentanyl ซึ่ง
เป็นยาในกลุ่ม narcotic ขนาดยาที่ใช้ 1 มคก./
กก./ชม. ใช้เสริมฤทธิ์กับยาระงับความรู้สึก ซึ่งจะ
ไ ม่ ท า ใ ห้ เ กิ ด  overdose ข อ ง  fentanyl ปิ ด

 
 
เครือ่งปรับอากาศ ดูแลให้ความอบอุ่นแก่ผู้ป่วยจาก
การห่มผ้าและจาก blanket warmer เพ่ือป้องกัน
ภาวะ hypothermia แก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อ
ชนิด Non – depolarizing โดยให้ยา atropine 
0.3 มก. ร่วมกับ neostigmine 0.75 มก. เข้าทาง
หลอดเลือดด า โดยให้ Atropine ก่อนเพ่ือป้องกัน
ภาวะ Bradycardia, Hypersecretion ดูดเสมหะ
ในท่อช่วยหายใจ ดูดน้ าลายในปากออกให้หมด ซึ่ง
การดูดต้องท าด้วยความนุ่มนวล เพราะจะท าให้
เกิดการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อได้ ประเมิน airway 
protective reflex ของเด็กว่ากลับมา เช่น กลืนได้
เอง ไอได้ พยายามคาย ท่อช่วยหายใจหรือ oral 
airway ออกมารอให้ผู้ป่วยหายใจแรงดี ลืมตา ดิ้น 
จึงถอดท่อช่วยหายใจออก หลังให้การพยาบาล
ผู้ป่วยตื่นดีกลืนได้เอง ไอได้หลังจากแก้ฤทธิ์ยาหย่อน
กล้ามเนื้อประมาณ 10 นาทีและสามารถถอดท่อช่วย
หายใจออกได้  และให้ ไปสั งเกตอาการต่อที่ห้อง
ผู้ป่วยหนัก 

เยี่ยมหลังให้ยาระงับความรู้สึก พบมารดา
เป็นผู้ดูแลเด็ก เด็กรู้สึกตัวดี ไม่ซีด ไม่งอแง แผลมี
เลือดซึมเล็กน้อย ได้รับยาแก้ปวด Paracetamol 
syrup 11/2 ช้อนชา ทุก 4 ชั่วโมง ห้ามเด็กดูดนม 
2 สัปดาห์ สอบถามมารดา หลังออกจากห้องผ่าตัด
ไม่มีคลื่นไส้ อาเจียน เสียงร้องไม่แหบ สัญญาณชีพ 
ยังมีไข้ อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส ชีพจร 110-
130 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 26-32 ครั้ง/นาที 
ดันโลหิต 100/60 mmHg. ให้มารดาใช้ Syringe 
ดูดนมจากแก้วและค่อย ๆ ดันให้เด็กดื่ม ซึ่งเด็ก
กลืนได้ดี ไม่ส าลัก on 5%D/N/3 1,000 cc. iv 
drip 30 cc./hr.ได้ซักถามข้อมูลจากมารดาผู้ป่วย
ตามแบบฟอร์มการเย่ียมผู้ป่วย พบว่าหลังออกจาก
ห้องพักฟ้ืนไปที่หอผู้ป่วย ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ร้องให้
งอแงบ้าง หลับได้เป็นส่วนใหญ่ ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน 
รับประทานนมได้ ไม่มีอาการไอ เสียงไม่แหบ 
แพทย์จ าหน่ายกลับบ้านได้ รวมระยะเวลานอน
โรงพยาบาล 5 วัน แพทย์ผ่าตัดรับปรึกษาให้นัดมา
ตรวจวันที่ 25 พฤศจิกายน 2564 ที่ OPD Plastic หลัง
ติดตามการรักษาในวันนัด แผลไม่ติดเชื้อ ดูดนมได้ดีขึ้น 
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เสี่ยงต่อการใส่ท่อช่วยหายใจยาก และการเกิด
ภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน (hypoxia) ได้ง่าย 
ท าให้เกิดภาวะหัวใจเต้นช้า (bradycardia) เมื่อ
หัวใจเต้นช้าลงจะท าให้ cardiac out put ลดลง 
เนื่องจากปริมาณ cardiac out put ของเด็กจะ



140
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565
 

 
ขึ้นอยู่กับอัตราการเต้นของหัวใจเป็นส าคัญ และท า
ให้เกิดภาวะ cardiac arrest ตามมาได้ ดังนั้นจึงได้
เตรียม atropine 0.1 มก./มล. เตรียมไว้ 0.6 มก. 
ให้พร้อมใช้เสมอ เมื่อมีการให้ยาระงับความรู้สึกใน
ผู้ป่วยเด็ก และเตรียมเครื่องวัดออกซิเจนจากปลาย
นิ้ว (pulse oximetry) ไว้อย่างน้อย 2 เครื่องเพ่ือ
ติดตามค่า SpO2 อย่างใกล้ชิด 
 เ นื่ อ ง จ า ก ผู้ ป่ ว ย มี ภ า ว ะ  Malignant 
Hyperthermia จ า ก ย า ส ล บ ช นิ ด ไ อ ร ะ เ ห ย 
Sevoflurane พยาบาลวิสัญญีเป็นผู้ใกล้ชิด และ
เฝ้ าระวั งอาการผู้ ป่ วยตลอด เวลา จึ งต้ องมี
ความสามารถในการประเมินอาการแสดง และแจ้ง
แพทย์ได้อย่างรวดเร็ว ได้แก่ ความผิดปกติใน
ระยะแรก เช่น กรามแข็งเกร็งหลังได้รับยาหย่อน
กล้ามเนื้อ succinylcholine หายใจเร็วในกรณี
ไม่ได้รับยาหย่อนกล้ามเนื้อ  ชีพจรเต้นเร็ว/ไม่
สม่ า เสมอ  Soda lime ร้อน และเป ล่ียนสี เร็ ว 
PaCO2 สูง เป็นต้น และต้องมีความรู้ในการให้ยา 
Dantrolene จึงจัดหาคนช่วยผสมยา Dantrolene 
เนื่องจากยาละลายยาก วิธีผสมยาใน 1 ขวดมี 
Dantrolene 20 มก. ร่วมกับ mannitol ในรูปผง 
3 กรัม ให้ละลายในน้ ากลั่น 60 มล. แล้วเขย่าอย่าง
แรง หลังให้ยาต้องดูการตอบสนองต่อการรักษา 
จากอัตราการ เต้นของหั ว ใจลดลง  ไข้ลดลง 
คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดต่ า ลง อาการเกร็งของ
กล้ามเนื้อลดลง5,7,9,10 

 

ข้อเสนอแนะ 
 1. การท าผ่าตัดภาวะเพดานโหว่ในเด็กนั้น 
ต้องประเมินระบบทางเดินหายใจอย่างละเอียด 
โดยเฉพาะภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น 
(Upper airway obstruction) จากสรีระที่ผิดปกติ
ของภาวะเพดานโหว่ ว่ามีภาวะนี้หรือไม่ หากมี
ศัลยแพทย์อาจต้องรอเพ่ือให้ภาวะนี้ได้รับการแก้ไข
หรือดีขึน้เมื่อเด็กอายุมากขึ้น 
 2. ผู้ป่วยเด็กจะมี FRC น้อยกว่าผู้ใหญ่ จึงมี
โอกาสเกิดภาวะ hypoxia ได้ง่ายและเร็วกว่าผู้ใหญ่ 
ซึ่งจะท าให้เกิดภาวะหัวใจเต้นช้า (bradycardia) ตามมา 
จึงควรเตรียม atropine ขนาด 0.1 mg./ml. ไว้ ให้
พร้อมใช้เสมอ และควรท าการ preoxygenation 
ด้วย ออกซิเจน 100% 6 LPM นานอย่างน้อย 5 
นาที  หรื อ ให้นานที่ สุ ด  และควรมี เครื่ องวั ด
ออกซิเจนจากปลายนิ้ว (pulse oximetry) อย่าง
น้อย 2 เครื่อง เพ่ือติดตามค่า SpO2 อย่างใกล้ชิด 
 3. ผู้ป่วยเด็กควรรอให้ตื่นดี จึงท าการถอด
ท่อช่วยหายใจ และใส่ oral air way เพ่ือป้องกัน
การกัดท่อช่วยหายใจซึ่งอาจช่วยลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะ negative pressure pulmonary edema ได้ 

4. ควรจั ดอบรมให้ คว ามรู้ เ รื่ อ งกา ร
พยาบาลผู้ป่วยเด็กเพดานโหว่ ที่ได้รับการให้ยา
ระงับความรู้สึกแบบทั่วไปและมีภาวะ Malignant 
Hyperthermia เ พ่ือ ให้ เกิ ดทั กษะ และความ
ช านาญ 
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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความเข้าใจในการจัดท าแผนปฏิบัติการด้าน
สุขภาพ และศึกษารูปแบบการพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองห้างอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ภาคี
เครือข่ายในต าบลหนองห้างอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 90 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม และ
วิเคราะห์ข้อมูลโดย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent Samples t – test F-test ด้วย
เทคนิค Repeated Measurement และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการศึกษา พบว่า ความเข้าใจเกี่ยวกับแผนปฏิบัติการด้านสขุภาพ ของภาคีเครือข่ายในต าบลหนองห้าง
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่าง ก่อน หลังประชุมเชิงปฏิบัติการในการพัฒนาแผนปฏิบัติการด้าน
สุขภาพและหลังประชุมเชิงปฏบิัติการในการพัฒนาแผนปฏิบตัิการด้านสุขภาพ 1 เดือน โดยรวมและรายด้าน มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยที่หลงัประชุมเชิงปฏิบัติการในการพัฒนาแผนปฏิบัติการด้าน
สุขภาพ 1 เดือน มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า 
ค าส าคัญ : แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ การมีส่วนรว่มของภาคีเครือข่าย 
 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed to study comprehensive of Health Action Plan and 
studied Development Model of participation of network partners Health Action Plan Nong Hang 
Subdistrict Health Promoting Hospital, Kuchinarai District Kalasin Province. Sample size were 90 
Network partners in Nong Hang Subdistrict, Kuchinarai District Kalasin Province. Data were collected by 
questionnaire and analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, Independent 
Samples t – test, dependent Samples t – test, F-test using Repeated Measurement techniques and 
content analysis. 
 The results of the study revealed that the understanding of the health action plan of network 
partners in Nong Hang Subdistrict, Kuchinarai District Kalasin Province during, before, after the workshop 
on developing a health action plan and after the workshop on developing a one-month health action 
plan overall and each aspect. There was a statistically significant difference at the .05 level, where the 
average score was higher after the 1-month health action plan development workshop.  
Keywords : health action plan , Participation of network partners 
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บทน า 
 ปัจจุบันระบบสุขภาพไทยก าลังเผชิญกับสิ่งที่
ท้าทายจากรอบด้าน อาทิ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  
การเปลี่ยนจากสังคมชนบทสู่สังคมเมือง การเชื่อมต่อ
การค้าการลงทุนทั่วโลก ตลอดจนความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยี ท าให้มีภาระโรคเพ่ิมขึ้นจากทั้งโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังและโรคติดต่อจากเชื้ออุบัติใหม่ ส่งผลให้
ประชาชนมีความคาดหวังต่อคุณภาพของระบบ
บริการมากขึ้น ขณะที่งบประมาณภาครัฐเริ่มมีจ ากัด 
ไม่ เพียงพอต่ อการเพ่ิมขึ้ นของค่ าใช้ จ่ ายด้ าน
สาธารณสุข ซึ่งจะส่งผลต่อความมั่นคงของระบบ
สุขภาพ ซึ่งองค์ประกอบส าคัญของระบบสุขภาพ
ประกอบไปด้วย การให้บริการ บุคลากร ระบบ
สารสนเทศด้านสุขภาพ ยาและเวชภัณฑ์ ระบบการ
คลังด้านสุขภาพ และภาวะผู้น าและธรรมภิบาล ระบบ
สุขภาพที่ดีจะส่งมอบงานบริการสุขภาพตามความ
จ าเป็นของประชาชน1  
 ระบบสุขภาพที่สมบูรณ์  มีประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง แวดล้อมด้วยกิจกรรมที่มุ่งส่งเสริม ฟื้นฟู 
และธ ารงสุขภาพของประชาชน กิจกรรมเหล่านี้
ประกอบกันขึ้นเป็นระบบสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย 
ระบบบริการที่ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพ
อย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย ได้มาตรฐาน ครอบคลุม
สิทธิประโยชน์ทางการแพทย์และสาธารณสุข ให้
ความส าคัญต่อการสร้างหน่วยบริการระดับปฐมภูมิที่
เข้มแข็ง มีระบบสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพจากหน่วย
บริการที่อยู่สูงขึ้นไป ระบบผู้ให้บริการ หรือก าลังคน
ที่เพียงพอ มีความรู้ มีสัดส่วนของความช านาญที่
เหมาะสม ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน
อย่างเท่าเทียมและครอบคลุม ระบบผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ ที่มีมาตรฐาน คุณภาพ ความปลอดภัย มี
ระบบการขนส่งที่ดี มีข้อบ่งชี้ในการใช้ ระบบการเงิน
การคลัง ระบบประกันสุขภาพที่ครอบคลุม ลดภาระ
การใช้จ่ายของภาครัฐและส่วนบุคคล ผ่านการระดม
เงินทุน จัดสรร และบริหารงบประมาณที่เป็นธรรม
และมีประสิทธิภาพ ระบบสารสนเทศ ความพร้อม
และการแบ่งปันข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปัญหา แนวโน้ม 

ความต้องการทางการแพทย์และสาธารณสุข และการ
บรรลุตัวชี้วัดในการจัดบริการที่มีคุณภาพ ทั่วถึง เป็น
ธรรม และระบบอภิบาล ซึ่งเป้นการก ากับดูแลให้
องค์กรสุขภาพด าเนินภารกิจอย่างเป็นธรรม โปร่งใส 
ตรวจสอบได้  เป็นไปตามนโยบาย ยุทธศาสตร์  
ตลอดจนแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ ที่มุ่งแก้ปัญหา
สาธารณสุขในปัจจุบัน และคาดการณ์ปัญหาใน
อนาคต2 
 แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ เป็นกลไกในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานในรูปแบบของการบริหารกล
ยุทธ์ เป็นการแปลงยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติโดย
อาศัยแผนปฏิบัติการเป็นเครื่องมือส าหรับใช้เป็นแนว
ปฏิบัติ  ให้เป็นไปอย่างสอดประสานกันทั้งในแง่
ทิศทางและจังหวะเวลา โดยเป็นการรวบรวม
แผนปฏิบัติงานของแต่ละแผนงานในทุกระดับของ
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ ภายใต้กรอบนโยบาย
ระดับชาติ กระทรวง จังหวัด และปัญหาของพ้ืนที่3 
เพ่ือใช้เป็นกลยุทธ์ในการปฏิบัติงานตามกิจกรรม และ
มีกระบวนการในการติดตามประเมินผลงานให้เกิดผล
ผลิต ผลลัพธ์ที่ก าหนด เป็นเครื่องมือประสานแผนกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งหน่วยงานในระดับพ้ืนที่ และ
ส่วนราชการอ่ืน เพ่ือให้ผลการด าเนินงานขององค์กรมี
ประสิทธิผล ดังความปรากฏตามพระราชกฤษฎีกาว่า
ด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
พ.ศ.2546 ที่ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญในการให้องค์กร
ภาครัฐน าแนวคิดการบริหารกลยุทธ์มาใช้ เพ่ือให้
องค์กรมีการก าหนดทิศทาง และน าไปสู่การบรรลุ
เป้ าหมายขององค์กร รวมทั้ งประเมินผลการ
ด าเนินงานตามกลยุทธ์4,5 โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย ในการก าหนดปัญหาความต้องการใน
การขับเคลื่อนด าเนินงานด้านสุขภาพของชุมชนอย่าง
แท้จริง ุ6  
 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา รูปแบบการ
พัฒนาแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองห้างอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด เพ่ือก าหนดเป็น
แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ เพ่ือขับเคลื่อนระบบ
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สุขภาพของต าบลหนองห้างอ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ให้มีการด าเนินงานด้านสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพ สามารถตอบสนองต่อบริบทของพ้ืนที่ 
และสถานการณ์ด้านสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง ไปอย่าง
รวดเร็ว 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองห้างอ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือสึกษารูปแบบการพัฒนาแผนปฏิบัติ
การด้านสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองห้างอ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เ พ่ือศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนา
แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองห้างอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง รูปแบบการพัฒนาแผนปฏิบัติ
การด้านสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองห้างอ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research)7 มีระยะเวลาการศึกษา ระหว่าง 
เดือน กันยายน 2565 ถึง เดือน พฤศจิกายน 2565  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ภาคีเครือข่ายในต าบลหนอง
ห้างอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 
ผู้น าชุมชนตัวแทน อปท. อาสาสมัครสาธารณสุข และ
ภาคีเครือข่ายอ่ืน 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ภาคีเครือข่ายในต าบล
หนองห้างอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 
90 คน จาก 9 หมู่บ้าน แต่ละหมู่บ้าน ประกอบด้วย 
ผู้น าชุมชนตัวแทน จ านวน 3 คน อปท. จ านวน 2 คน 

อาสาสมัครสาธารณสุขจ านวน 3 คน และภาคี
เครือข่ายอ่ืน จ านวน 2 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ โดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองห้างอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน คือ การเตรียม
วิทยากรกระบวนการ การเตรียมชุมชนในการจัดท า
แผนชุมชน การประเมินศักยภาพของชุมชน การ
ก าหนดวิสัยทัศน์ แนวทางและจุดมุ่งหมายในการ
พัฒนาชุมชน การก าหนดยุทธศาสตร์ในการพัฒนา
ชุมชน การก าหนดแผนงาน โครงการ กิจกรรมการ
พัฒนาชุมชน และการจัดเวทีประชาพิจารณ์แผน
ชุมชน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถาม ความเข้าใจเกี่ยวกับแผนปฏิบัติ
การด้านสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองห้าง อ าเภอ
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นแบบ Rating scale 
5 ระดับ8 มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรงกับ
ความคิดเห็นท่านมากที่สุด 
 มาก หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรงกับความ
คิดเห็นท่านมาก 
 ปานกลาง หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรงกับ
ความคิดเห็นท่านปานกลาง 
 น้อย หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรงกับความ
คิดเห็นท่านน้อย 
 น้อยที่สุด หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรงกับ
ความคิดเห็นท่านน้อยที่สดุ   
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้9  
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00    มากที่สุด    
 3.41 – 4.20    มาก 
 2.61 – 3.40    ปานกลาง 
 1.81 – 2.60    น้อย  
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สุขภาพของต าบลหนองห้างอ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ให้มีการด าเนินงานด้านสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพ สามารถตอบสนองต่อบริบทของพ้ืนที่ 
และสถานการณ์ด้านสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง ไปอย่าง
รวดเร็ว 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เ พ่ื อศึ กษาความเข้ า ใจในการจั ดท า
แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ ของภาคีเครื อข่าย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองห้างอ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือสึกษารูปแบบการพัฒนาแผนปฏิบัติ
การด้านสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองห้างอ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เ พ่ือศึกษาผลของ รูปแบบการพัฒนา
แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองห้างอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง รูปแบบการพัฒนาแผนปฏิบัติ
การด้านสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองห้างอ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research)7 มีระยะเวลาการศึกษา ระหว่าง 
เดือน กันยายน 2565 ถึง เดือน พฤศจิกายน 2565  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ภาคีเครือข่ายในต าบลหนอง
ห้างอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 
ผู้น าชุมชนตัวแทน อปท. อาสาสมัครสาธารณสุข และ
ภาคีเครือข่ายอ่ืน 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ภาคีเครือข่ายในต าบล
หนองห้างอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 
90 คน จาก 9 หมู่บ้าน แต่ละหมู่บ้าน ประกอบด้วย 
ผู้น าชุมชนตัวแทน จ านวน 3 คน อปท. จ านวน 2 คน 

อาสาสมัครสาธารณสุขจ านวน 3 คน และภาคี
เครือข่ายอ่ืน จ านวน 2 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ โดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองห้างอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน คือ การเตรียม
วิทยากรกระบวนการ การเตรียมชุมชนในการจัดท า
แผนชุมชน การประเมินศักยภาพของชุมชน การ
ก าหนดวิสัยทัศน์ แนวทางและจุดมุ่งหมายในการ
พัฒนาชุมชน การก าหนดยุทธศาสตร์ในการพัฒนา
ชุมชน การก าหนดแผนงาน โครงการ กิจกรรมการ
พัฒนาชุมชน และการจัดเวทีประชาพิจารณ์แผน
ชุมชน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถาม ความเข้าใจเกี่ยวกับแผนปฏิบัติ
การด้านสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองห้าง อ าเภอ
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นแบบ Rating scale 
5 ระดับ8 มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรงกับ
ความคิดเห็นท่านมากที่สุด 
 มาก หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรงกับความ
คิดเห็นท่านมาก 
 ปานกลาง หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรงกับ
ความคิดเห็นท่านปานกลาง 
 น้อย หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรงกับความ
คิดเห็นท่านน้อย 
 น้อยที่สุด หมายถึง ข้อความดังกลา่วตรงกับ
ความคิดเห็นท่านน้อยที่สดุ   
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้9  
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00    มากที่สุด    
 3.41 – 4.20    มาก 
 2.61 – 3.40    ปานกลาง 
 1.81 – 2.60    น้อย  

 1.00 - 1.80    น้อยที่สุด 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมือ  ด าเนินการ
ตรวจสอบเพื่อทดสอบความตรง ( Validity ) โดยน า
แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญ
พิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ 
ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหา
และภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและ
ข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและ
แก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลอง
คุณภาพของเครื่องมือ ( Try Out ) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม 
จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach method) เท่ากับ .878 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. เก็บรวบรวมข้อมูล ความเข้าใจเกี่ยวกับ
แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ ของภาคีเครือข่ายใน
ต าบลหนองห้างอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ประกอบด้วย ผู้น าชุมชนตัวแทน อปท. อาสาสมัคร
สาธารณสุข และภาคีเครือข่ายอ่ืน  
 2. วิเคราะห์ ความเข้าใจเกี่ยวกับแผนปฏิบัติ
การด้านสุขภาพ ของภาคีเครือข่ายในต าบลหนองห้าง
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. ก าหนดรูปแบบการประชุมเชิงปฏิบัติการใน
การพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ โดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองห้างอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน คือ การเตรียมวิทยากร
กระบวนการ การเตรียมชุมชนในการจัดท าแผนชุมชน 
การประเมินศักยภาพของชุมชน การก าหนดวิสัยทัศน์ 
แนวทางและจุดมุ่งหมายในการพัฒนาชุมชน การ
ก าหนดยุทธศาสตร์ในการพัฒนาชุมชน การก าหนด
แผนงาน โครงการ กิจกรรมการพัฒนาชุมชน และการ
จัดเวทีประชาพิจารณ์แผนชุมชน 
 4. ด าเนินการประชุมเชิงปฏิบัติการในการ
พัฒนาแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองห้างอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  
ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน คือ การเตรียมวิทยากร
กระบวนการ การเตรียมชุมชนในการจัดท าแผนชุมชน 
การประเมินศักยภาพของชุมชน การก าหนดวิสัยทัศน์ 
แนวทางและจุดมุ่งหมายในการพัฒนาชุมชน การ
ก าหนดยุทธศาสตร์ในการพัฒนาชุมชน การก าหนด
แผนงาน โครงการ กิจกรรมการพัฒนาชุมชน และการ
จัดเวทีประชาพิจารณ์แผนชุมชน 
 5. เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ ของภาคี
เครือข่ายในต าบลหนองห้างอ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย ผู้น าชุมชนตัวแทน 
อปท. อาสาสมัครสาธารณสุข และภาคีเครือข่ายอ่ืน 
หลังประชุมเชิงปฏิบัติการในการพัฒนาแผนปฏิบัติ
การด้านสุขภาพ และหลังประชุมเชิงปฏิบัติการในการ
พัฒนาแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ 1 เดือน 
 6. สรุปผลการด าเนินงาน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลที่ได้
น ามาประมวลผลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
ค านวณ โดยมีสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่  
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ (Frequency Distribution) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  (𝑥̅𝑥) และ ส่วน
เบี่ ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) สถิติ เชิ งอนุ มาน ( 
Inferential Statistics )  โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 
0.05 ได้แก่   เปรียบเทียบความเข้าใจเกี่ยวกับ
แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ ของภาคีเครือข่ายใน
ต าบลหนองห้างอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ก่อนและหลังประชุมเชิงปฏิบัติการในการพัฒนา
แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ โดยใช้ Dependent t – 
test เปรียบเทียบความเข้าใจเกี่ยวกับแผนปฏิบัติการ
ด้านสุขภาพ ของภาคีเครือข่ายในต าบลหนองห้าง
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อน หลังประชุม
เชิงปฏิบัติการในการพัฒนาแผนปฏิบัติ  การด้าน
สุขภาพ และหลังประชุมเชิงปฏิบัติการในการพัฒนา
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ 1 เดือน โดยใช้ F – test 
ด้วยเทคนิค Repeated measurement  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มีความเสี่ยงหรือ
ผลกระทบใดๆต่อผู้ เข้าร่วมวิจัยและข้อความใน
แบบสอบถามไม่ก่อให้เกิดความรู้สึกทางลบใดๆและ
ตลอดเวลาที่ร่วมกิจกรรมผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยได้แสดงความรู้สึกหรือความคิดเห็นได้อย่างเต็มที่ 
ผู้เข้ารวมวิจัยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอด 24 ชั่วโมง
ทั้งนี้การวิจัยเป็นไปตามรูปแบบที่ของคณะกรรมการ
จริยธรรมของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ความเข้าใจเกี่ยวกับแผนปฏิบัติการด้าน
สุขภาพ ของภาคีเครือข่ายในต าบลหนองห้างอ าเภอ
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  ก่อนประชุมเชิง
ปฏิบัติการในการพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ
โดยรวมและรายด้านอยู่ ในระดับปานกลาง หลัง
ประชุมเชิงปฏิบัติการในการพัฒนาแผนปฏิบัติการ
ด้านสุขภาพ โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปาน

กลาง และหลังประชุมเชิงปฏิบัติการในการพัฒนา
แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพและหลังประชุมเชิง
ปฏิบัติการในการพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ 1 
เดือนโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก 
 2. รูปแบบการพัฒนาแผนปฏิบัติการด้าน
สุขภาพ โดยการมีส่ วนร่ วมของภาคี เครือข่ าย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองห้างอ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 
การเตรียมวิทยากรกระบวนการ ขั้นตอนที่ 2 เตรียม
ความพร้อมชุมชน ขั้นตอนที่ 3 ด าเนินการจัดเวที
ประชาคมแผนชุมชน ขั้นตอนที่  4 การก าหนด
แผนงาน โครงการ กิจกรรมการพัฒนาชุมชน และ
ขั้นตอนที่ 5 การจัดเวทีบูรณาการแผนชุมชน 
 3. ความเข้าใจเกี่ยวกับแผนปฏิบัติการด้าน
สุขภาพ ของภาคีเครือข่ายในต าบลหนองห้างอ าเภอ
กุฉินารายณ์ จั งหวัดกาฬสินธุ์  หลังประชุมเชิง
ปฏิบัติการในการพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ 
 3.1 การเปรียบเทียบความเข้าใจเกี่ยวกับ
แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ ของภาคีเครือข่ายใน
ต าบลหนองห้างอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ระหว่าง ก่อน หลังประชุมเชิงปฏิบัติการในการพัฒนา
แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ 

 
ตาราง 4.3 การเปรียบเทียบความเข้าใจเกี่ยวกับแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ ของภาคีเครือข่ายในต าบล 
 หนองห้างอ าเภอกุฉินารายณ์ จงัหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังประชุมเชิงปฏิบัติการในการ 
 พัฒนาแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ (Dependent t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
เฉลี่ย S.D. เฉลี่ย S.D. lower upper 

วิทยากร 3.15 0.22 3.31 0.24 89 -5.838 .000 -.21445 -.10555 
ชุมชน 3.10 0.33 3.31 0.32 89 -5.834 .000 -.28301 -.13921 
ศักยภาพ 3.10 0.32 3.29 0.33 89 -5.636 .000 -.24797 -.11870 
วิสัยทัศน ์ 3.11 0.41 3.35 0.40 89 -5.804 .000 -.32216 -.15784 
ยุทธศาสตร ์ 3.14 0.36 3.31 0.37 89 -5.366 .000 -.22331 -.10262 
แผนงาน 3.11 0.30 3.32 0.32 89 -5.985 .000 -.27379 -.13732 
เวท ี 3.07 0.39 3.36 0.41 89 -5.712 .000 -.38938 -.18840 
รวม 3.10 0.33 3.36 0.41 89 -8.172 .000 -.25784 -.15697 
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แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ 1 เดือน โดยใช้ F – test 
ด้วยเทคนิค Repeated measurement  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มีความเสี่ยงหรือ
ผลกระทบใดๆต่อผู้ เข้าร่วมวิจัยและข้อความใน
แบบสอบถามไม่ก่อให้เกิดความรู้สึกทางลบใดๆและ
ตลอดเวลาที่ร่วมกิจกรรมผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยได้แสดงความรู้สึกหรือความคิดเห็นได้อย่างเต็มที่ 
ผู้เข้ารวมวิจัยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอด 24 ชั่วโมง
ทั้งนี้การวิจัยเป็นไปตามรูปแบบที่ของคณะกรรมการ
จริยธรรมของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ความเข้าใจเกี่ยวกับแผนปฏิบัติการด้าน
สุขภาพ ของภาคีเครือข่ายในต าบลหนองห้างอ าเภอ
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  ก่อนประชุมเชิง
ปฏิบัติการในการพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ
โดยรวมและรายด้านอยู่ ในระดับปานกลาง หลัง
ประชุมเชิงปฏิบัติการในการพัฒนาแผนปฏิบัติการ
ด้านสุขภาพ โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปาน

กลาง และหลังประชุมเชิงปฏิบัติการในการพัฒนา
แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพและหลังประชุมเชิง
ปฏิบัติการในการพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ 1 
เดือนโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก 
 2. รูปแบบการพัฒนาแผนปฏิบัติการด้าน
สุขภาพ โดยการมีส่ วนร่ วมของภาคี เครือข่ าย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองห้างอ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 
การเตรียมวิทยากรกระบวนการ ขั้นตอนที่ 2 เตรียม
ความพร้อมชุมชน ขั้นตอนที่ 3 ด าเนินการจัดเวที
ประชาคมแผนชุมชน ขั้นตอนที่  4 การก าหนด
แผนงาน โครงการ กิจกรรมการพัฒนาชุมชน และ
ขั้นตอนที่ 5 การจัดเวทีบูรณาการแผนชุมชน 
 3. ความเข้าใจเกี่ยวกับแผนปฏิบัติการด้าน
สุขภาพ ของภาคีเครือข่ายในต าบลหนองห้างอ าเภอ
กุฉินารายณ์ จั งหวัดกาฬสินธุ์  หลังประชุมเชิง
ปฏิบัติการในการพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ 
 3.1 การเปรียบเทียบความเข้าใจเกี่ยวกับ
แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ ของภาคีเครือข่ายใน
ต าบลหนองห้างอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ระหว่าง ก่อน หลังประชุมเชิงปฏิบัติการในการพัฒนา
แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ 

 
ตาราง 4.3 การเปรียบเทียบความเข้าใจเกี่ยวกับแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ ของภาคีเครือข่ายในต าบล 
 หนองห้างอ าเภอกุฉินารายณ์ จงัหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังประชุมเชิงปฏิบัติการในการ 
 พัฒนาแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ (Dependent t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
เฉลี่ย S.D. เฉลี่ย S.D. lower upper 

วิทยากร 3.15 0.22 3.31 0.24 89 -5.838 .000 -.21445 -.10555 
ชุมชน 3.10 0.33 3.31 0.32 89 -5.834 .000 -.28301 -.13921 
ศักยภาพ 3.10 0.32 3.29 0.33 89 -5.636 .000 -.24797 -.11870 
วิสัยทัศน ์ 3.11 0.41 3.35 0.40 89 -5.804 .000 -.32216 -.15784 
ยุทธศาสตร ์ 3.14 0.36 3.31 0.37 89 -5.366 .000 -.22331 -.10262 
แผนงาน 3.11 0.30 3.32 0.32 89 -5.985 .000 -.27379 -.13732 
เวท ี 3.07 0.39 3.36 0.41 89 -5.712 .000 -.38938 -.18840 
รวม 3.10 0.33 3.36 0.41 89 -8.172 .000 -.25784 -.15697 
 

 จากตารางที ่1 ผลการเปรียบเทียบความเข้าใจ
เกี่ยวกับแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ ของภาคี
เครือข่ายในต าบลหนองห้างอ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังประชุมเชิงปฏิบัติการ
ในการพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่หลังประชุมเชิงปฏิบัติการในการพัฒนา
แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า
ก่อน (t มีค่าเป็นลบ) 

 3.2 การเปรียบเทียบความเข้าใจเกี่ยวกับ
แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ ของภาคีเครือข่ายใน
ต าบลหนองห้างอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ระหว่าง ก่อน หลังประชุมเชิงปฏิบัติการในการพัฒนา
แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพและหลังประชุมเชิง
ปฏิบัติการในการพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ 1 
เดือน

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความเข้าใจเกี่ยวกับแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ ของภาคีเครือข่ายในต าบล 
 หนองห้างอ าเภอกุฉินารายณ์ จงัหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่าง ก่อน หลังประชุมเชิงปฏิบัติการในการ 
 พัฒนาแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพและหลังประชุมเชิงปฏิบัติการในการพัฒนาแผนปฏิบัติการ 
 ด้านสุขภาพ 1 เดือน 

ตัวแปร Mauchly's W Approx. Chi-
Square df p-value 

Epsilon 
Greenhouse-

Geisser Huynh-Feldt Lower-bound 

วิทยากร .302 105.245 2 .000 .589 .592 .500 
ชุมชน .405 79.585 2 .000 .627 .632 .500 
ศักยภาพ .393 82.211 2 .000 .622 .627 .500 
วิสัยทัศน ์ .504 60.334 2 .000 .668 .675 .500 
ยุทธศาสตร ์ .847 14.663 2 .001 .867 .883 .500 
แผนงาน .800 19.598 2 .000 .834 .848 .500 
เวท ี .631 40.548 2 .000 .730 .739 .500 
รวม .243 124.614 2 .000 .569 .572 .500 
 
 จากตารางที ่2 ผลการเปรียบเทียบความเข้าใจ
เกี่ยวกับแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ ของภาคี
เครือข่ายในต าบลหนองห้างอ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์  ระหว่าง ก่อน หลังประชุมเชิง
ปฏิบัติการในการพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ
และหลั งประชุ มเชิ งปฏิบั ติ การในการพัฒนา
แผนปฏิบัติการ ด้านสุขภาพ 1 เดือน พบว่า โดยรวม
และรายด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า ความเข้าใจเกี่ยวกับ
แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ ของภาคีเครือข่ายใน

ต าบลหนองห้างอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ก่อนประชุมเชิงปฏิบัติการในการพัฒนาแผนปฏิบัติ
การด้านสุขภาพ โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปาน
กลาง ดังนั้นจึงได้จัดท ารูปแบบการพัฒนาแผนปฏิบัติ
การด้านสุขภาพ โดยใช้การประชุมเชิงปฏิบัติการ
ร่วมกับกระบวนกลุ่ม ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับ
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย10,11,12 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองห้างอ าเภอกุฉินารายณ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 การ
เตรียมวิทยากรกระบวนการ ขั้นตอนที่ 2 เตรียมความ
พร้อมชุมชน ขั้นตอนที่ 3 ด าเนินการจัดเวทีประชาคม
แผนชุมชน ขั้นตอนที่ 4 การก าหนดแผนงาน โครงการ 
กิจกรรมการพัฒนาชุมชน และข้ันตอนที่ 5 การจัด
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

เวทีบูรณาการแผนชุมชน ส่งผลให้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ ของภาคีเครือข่ายใน
ต าบลหนองห้างอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ระหว่าง ก่อน หลังประชุมเชิงปฏิบัติการในการพัฒนา
แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพและหลังประชุมเชิง
ปฏิบัติการในการพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ 1 
เดือนโดยรวมและรายด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังประชุมเชิง
ปฏิบัติการในการพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ 1 
เดือน มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า และหลังประชุมเชิง
ปฏิบัติการในการพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ 
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง และหลัง
ประชุมเชิงปฏิบัติการในการพัฒนาแผนปฏิบัติการ
ด้านสุขภาพและหลังประชุมเชิงปฏิบัติการในการ
พัฒนาแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ 1 เดือนโดยรวม
และรายด้านอยู่ ในระดับมาก สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของประภาส อนันตา และ เสฐียรพงษ์ ศิวิ
นา (2556: 9-18) ศึกษารูปแบบการน าแผน
ยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติและประเมินผลแผนเชิง
ยุทธศาสตร์หน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอเกษตรวิสัย 
พบว่า รูปแบบการน าแผนยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) ขั้นตอนการ
วางแผน เป็นขั้นตอนการก าหนดนโยบายให้เป็น
รูปธรรมและมีความพร้อมที่จะน าไปสู่การปฏิบัติได้ 
(2) ขั้นตอนการน าแผนไปปฏิบัติ เป็นขั้นตอนการ
ถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจในแผนยุทธศาสตร์และ
แผนปฏิบัติการแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกฝ่ายได้แก่ ผู้
มีหน้าที่รับผิดชอบจัดท าโครงการต่างๆ ผู้มีหน้าที่
ตรวจสอบและประเมินผล ผู้มีหน้าที่ปรับปรุ ง
มาตรฐานขององค์กร บุคคลเหล่านี้จะต้องเข้าใจเรื่อง
แผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการอย่างถ่องแท้ 
เพราะคุณภาพ ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงาน
ย่อมขึ้นอยู่กับระดับของความรู้ความเข้าใจในแผนการ
ปฏิบัติงาน (3) ขั้นตอนการติดตามประเมินผล 
ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนการประเมินผลโดยประเมินที่
ตัวชี้วัดที่ เป็นผลลัพธ์องค์กร (Results) และ (4) 
ขั้นตอนปรับมาตรฐาน เป็นขั้นตอนที่ควรก าหนดให้มี
คณะท างานเพื่อติดตามผลการด าเนินงาน และการ

ประเมินผลการปฏิบัติราชการของเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ พบว่า ผลการปฏิบัติราชการโดยรวมอยู่ใน
ระดับดีมากและดี คิดเป็นร้อยละ 85.29 (29 ตัวชี้วัด) 
หรือระดับคะแนน 4.26 คะแนน และสอดคล้องกับ
การศึกษาของณิชาภา ยนจอหอ และคณะ (2561) ได้
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการน าแผนกลยุทธ์ไป
ปฏิบัติกับผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาล
ในโรงพยาบาลระดับตติยภู มิ  สั งกัดกระทรวง
สาธารณสุข ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการ
น าแผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติและผลการด าเนินงานของ
องค์กรการพยาบาล อยู่ในระดับมาก การน าแผนกล
ยุทธ์ไปปฏิบัติมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลการ
ด าเนินงานขององค์กรการพยาบาล (r=.61, p<.01) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ บุญเลิศ พิมศักดิ์ และคณะ(2562) 
ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการน ากลยุทธ์ไปสู่การ
ปฏิบัติของเครือข่ายสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัด
ร้อยเอ็ด ผลการศึกษาพบว่า ผลการวิจัยพบว่า 1) 
รูปแบบการน ากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติของเครือข่าย
สุขภาพระดับปฐมภูมิจังหวัดร้อยเอ็ด ประกอบด้วย
หลักการวัตถุประสงค์กระบวนการด าเนินงาน และ
ปัจจัยเอ้ือและสนับสนุน ซึ่งกระบวนการด าเนินนงาน
แบ่งเป็น 4 ขั้น (PDMI model) ได้แก่ (1) การวางแผน 
(2) การน ากลยุทธ์ ไปปฏิบัติ(3) การควบคุม ก ากับ 
ติดตาม และประเมินผลและ (4) การปรับปรุง และ
สะท้อนผล ซึ่งเป็นรูปแบบที่มีความเหมาะสมและ
ความเป็นไปได้อยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.68, SD = 
0.64) และ 2) ผลการประเมินตัวชี้วัดรอบ 12 เดือน 
พบว่า ความส าเร็จของการบริหารยุทธศาสตร์ ระดับ
คะแนน 4 และ 5 โดยรวม (85.29%) เมื่อพิจารณา
เป็นรายยุทธศาสตร์ พบว่า ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็น
เลิศ และการบริหารเป็นเลิศด้วยหลักธรรมาภิบาล 
ระดับคะแนน 5 (100.00%) รองลงมา คือ บริการเป็น
เลิศ (62.50%) และการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน
และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (60.00%) 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
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เวทีบูรณาการแผนชุมชน ส่งผลให้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ ของภาคีเครือข่ายใน
ต าบลหนองห้างอ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ระหว่าง ก่อน หลังประชุมเชิงปฏิบัติการในการพัฒนา
แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพและหลังประชุมเชิง
ปฏิบัติการในการพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ 1 
เดือนโดยรวมและรายด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังประชุมเชิง
ปฏิบัติการในการพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ 1 
เดือน มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า และหลังประชุมเชิง
ปฏิบัติการในการพัฒนาแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ 
โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง และหลัง
ประชุมเชิงปฏิบัติการในการพัฒนาแผนปฏิบัติการ
ด้านสุขภาพและหลังประชุมเชิงปฏิบัติการในการ
พัฒนาแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพ 1 เดือนโดยรวม
และรายด้านอยู่ ในระดับมาก สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของประภาส อนันตา และ เสฐียรพงษ์ ศิวิ
นา (2556: 9-18) ศึกษารูปแบบการน าแผน
ยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติและประเมินผลแผนเชิง
ยุทธศาสตร์หน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอเกษตรวิสัย 
พบว่า รูปแบบการน าแผนยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) ขั้นตอนการ
วางแผน เป็นขั้นตอนการก าหนดนโยบายให้เป็น
รูปธรรมและมีความพร้อมที่จะน าไปสู่การปฏิบัติได้ 
(2) ขั้นตอนการน าแผนไปปฏิบัติ เป็นขั้นตอนการ
ถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจในแผนยุทธศาสตร์และ
แผนปฏิบัติการแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกฝ่ายได้แก่ ผู้
มีหน้าที่รับผิดชอบจัดท าโครงการต่างๆ ผู้มีหน้าที่
ตรวจสอบและประเมินผล ผู้มีหน้าที่ปรับปรุ ง
มาตรฐานขององค์กร บุคคลเหล่านี้จะต้องเข้าใจเรื่อง
แผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการอย่างถ่องแท้ 
เพราะคุณภาพ ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงาน
ย่อมขึ้นอยู่กับระดับของความรู้ความเข้าใจในแผนการ
ปฏิบัติงาน (3) ขั้นตอนการติดตามประเมินผล 
ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนการประเมินผลโดยประเมินที่
ตัวชี้วัดที่ เป็นผลลัพธ์องค์กร (Results) และ (4) 
ขั้นตอนปรับมาตรฐาน เป็นขั้นตอนที่ควรก าหนดให้มี
คณะท างานเพื่อติดตามผลการด าเนินงาน และการ

ประเมินผลการปฏิบัติราชการของเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ พบว่า ผลการปฏิบัติราชการโดยรวมอยู่ใน
ระดับดีมากและดี คิดเป็นร้อยละ 85.29 (29 ตัวชี้วัด) 
หรือระดับคะแนน 4.26 คะแนน และสอดคล้องกับ
การศึกษาของณิชาภา ยนจอหอ และคณะ (2561) ได้
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการน าแผนกลยุทธ์ไป
ปฏิบัติกับผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาล
ในโรงพยาบาลระดับตติยภู มิ  สั งกัดกระทรวง
สาธารณสุข ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการ
น าแผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติและผลการด าเนินงานของ
องค์กรการพยาบาล อยู่ในระดับมาก การน าแผนกล
ยุทธ์ไปปฏิบัติมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลการ
ด าเนินงานขององค์กรการพยาบาล (r=.61, p<.01) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ บุญเลิศ พิมศักดิ์ และคณะ(2562) 
ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการน ากลยุทธ์ไปสู่การ
ปฏิบัติของเครือข่ายสุขภาพระดับปฐมภูมิ จังหวัด
ร้อยเอ็ด ผลการศึกษาพบว่า ผลการวิจัยพบว่า 1) 
รูปแบบการน ากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติของเครือข่าย
สุขภาพระดับปฐมภูมิจังหวัดร้อยเอ็ด ประกอบด้วย
หลักการวัตถุประสงค์กระบวนการด าเนินงาน และ
ปัจจัยเอ้ือและสนับสนุน ซึ่งกระบวนการด าเนินนงาน
แบ่งเป็น 4 ขั้น (PDMI model) ได้แก่ (1) การวางแผน 
(2) การน ากลยุทธ์ ไปปฏิบัติ(3) การควบคุม ก ากับ 
ติดตาม และประเมินผลและ (4) การปรับปรุง และ
สะท้อนผล ซึ่งเป็นรูปแบบที่มีความเหมาะสมและ
ความเป็นไปได้อยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.68, SD = 
0.64) และ 2) ผลการประเมินตัวชี้วัดรอบ 12 เดือน 
พบว่า ความส าเร็จของการบริหารยุทธศาสตร์ ระดับ
คะแนน 4 และ 5 โดยรวม (85.29%) เมื่อพิจารณา
เป็นรายยุทธศาสตร์ พบว่า ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็น
เลิศ และการบริหารเป็นเลิศด้วยหลักธรรมาภิบาล 
ระดับคะแนน 5 (100.00%) รองลงมา คือ บริการเป็น
เลิศ (62.50%) และการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน
และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (60.00%) 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ 

 ในการพัฒนาความเข้าใจเกี่ยวกับแผนปฏิบัติ
การด้านสุขภาพ ของภาคีเครือข่ายในต าบลหนองห้าง
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ควรมีการก าหนด
ขั้นตอนในการพัฒนาดังนี้คือ  
 ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมวิทยากรกระบวนการ 
เพ่ือให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย เกิดประสิทธิภาพ
และประสบผลส าเร็จ  
 ขั้นตอนที่ 2 เตรียมความพร้อมชุมชน เป็นการ
เตรียมความพร้อมให้กับประชาชน กลุ่มแกนน าชุมชน 
องค์กรชุมชนในแต่ละชุมชน ให้มีความเข้าใจใน
แนวความคิด กระบวนทัศน์ และกระบวนการจัดท า
แผนชุมชน บทบาทความรับผิดชอบของฝ่ายต่างๆ 
ตลอดจนการสร้างความผูกพันและการค้นหาบุคคลที่
อาสามาเป็นกลุ่มแกนในการด าเนนิงาน 
 ขั้นตอนที่ 3 ด าเนินการจัดเวทีประชาคมแผน
ชุมชน เพ่ือให้ประชาชนทั้งชุมชน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และหน่วยงานภาครัฐ ได้มาร่วมกันพิจารณา
ความเหมาะสม และความเป็นไปได้ของการน าไปสู่
การปฏิบัติ รวมทั้งให้ความเห็นชอบ และร่วมมือกัน

ส่งเสริมสนับสนุนแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมใน
แผนชุมชน   
 ขั้นตอนที่ 4 การก าหนดแผนงาน โครงการ 
กิจกรรมการพัฒนาชุมชน เพ่ือเป็นการร่วมกันก าหนด
แผนงาน โครงการ กิจกรรมที่เหมาะสม เป็นไปได้และ
สอดคล้องกับภูมิปัญญาท้องถิ่นและกลยุทธ์ที่วางไว้ 
เพ่ือสานต่อ เสริมสร้าง สิ่งที่ชุมชนท าได้ดีอยู่แล้วให้ดี
ยิ่งขึ้น หรือเพ่ือบรรเทาข้อจ ากัดและแก้ไขปัญหาใน
ด้านต่าง ๆ ของชุมชน 
 ขั้นตอนที่ 5 การจัดเวทีบูรณาการแผนชุมชน 
เพ่ือให้ชุมชน เทศบาล และหน่วยงานภาครัฐ ได้มา
ร่วมกันพิจารณาความเหมาะสม และความเป็นไปได้
ของการน าไปสู่การปฏิบัติ รวมทั้งให้ความเห็นชอบ 
และร่วมมือกันส่งเสริมสนับสนุนแผนงาน โครงการ
หรือกิจกรรมในแผนชุมชน 
 
ข้อเนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาผลการด าเนินงานจากแผนชุมชนที่
เกิดขึ้น ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เพ่ือทราบถึง
ประสิทธิภาพของแผนชุมชนต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบเติมยาในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงในสถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ของโรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ด้วย
การคัดเลือกผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยแบบเจาะจงจ าแนกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วยผู้ให้บริการ (7 คน) ภาค
ประชาชน (130 คน) และกลุ่มสหวิชาชีพ (7 คน) รวมทั้งสิ้น 144 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ
สังเกตการณ์มีส่วนร่วม แบบสัมภาษณ์ แบบสอบถาม แบบประเมินการมีส่วนร่วม และแบบประเมินความพึง
พอใจในการพัฒนาระบบบริการ เก็บรวบรวมโดยสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ระหว่างเดือน มกราคม 2565 – 
มีนาคม 2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า
ต่ าสุด-สูงสุด และวิเคราะห์เชิงเนื้อหาของข้อมูล  
 ผลการวิจัย พบว่า การพัฒนาระบบเติมยาในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ในสถานการณ์ป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19ของโรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม การจัดระบบการให้บริการ โดย
วิเคราะห์การด าเนินงานตามกระบวนการพัฒนาระบบบริการความดันโลหิตสูงในสถานการณ์ป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19ที่ระบบบริการที่พัฒนาขึ้นให้เกิดความสมบูรณ์และพัฒนาต่อเนื่อง เป็นการพัฒนา
จัดระบบบริการในสถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยการมีส่วนร่วมจากทีมบริหาร 
ทีมสหวิชาชีพ ผู้น าชุมชน แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ท าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มา
รับบริการในโรงพยาบาลกันทรวิชัย ได้รับบริการที่มีคุณภาพเหมาะสมสอดคล้องกับบริบท มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น กระบวนการพัฒนาระบบบริการครั้งนี้ เป็นผลส าเร็จจากการปรับพัฒนาระบบบริการในสถานการณ์ป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่เน้นกระบวนการกิจกรรมที่ครบวงจรทั้งระบบ เน้นการท างานแบบเชื่อมโยง
มีส่วนร่วมกับชุมชนและเครือข่ายในพ้ืนที่ โดยมีกลไกการสนับสนุนที่ดีของหน่วยบริการและทีมผู้ดูแลทั้งในและ
นอกสถานบริการ 
ค าส าคัญ: ระบบเติมยา, โรคโควิด-19, ความดันโลหิตสูง  

 
 ABSTRACT 

  This practical research aims to develop a drug filling system of the care of hypertension 
patients in the situation to prevent the spread of COVID-19 in Kantharawichai Hospital, 
Mahasarakham Province participate in research Choose specific 3 groups consisting of Management 
group 7 people People's sector 130 people Multidisciplinary team of 7 people total of 144 people 
                                                           
1เภสัชการช านาญการ โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
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Collect data using a participant observation form.  interview form questionnaire Participation 
assessment form and the satisfaction assessment form for the development of service systems 
collected by interviewing samples.  Between January-  March 2022 Data were analyzed using 
descriptive statistics.  including percentage average standard deviation Min- Max analyzing the 
content of the data 

The results of the research found that Development of a drug filling system of the care of 
hypertension patients in the situation to prevent the spread of COVID-19 in Kantharawichai Hospital, 
service system organization by analyzing the operation according to the development process of 
clinic service system Hypertension with a new and revolutionary new path to perfection and 
continuous development. Action plan to develop service system new high blood pressure It is the 
development of a new service system.  by participation from the management team, 
multidisciplinary team, community leaders, village health volunteers, patients Development of the 
Service system New normal of clinic High blood pressure Kantharawcihai Hospita  

In summary This service system development process It is a successful result of 
development.  Development of the Service system New normal Emphasis on the process of 
activities that are integrated into the whole system Emphasis on working in connection with 
community participation.  
Key Words: drug filling system, COVID-19, high blood pressure 

 
บทน า 

ในต้นปี พ.ศ.2563 สถานการณ์การแพร่
ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 หรือ 
โ ร ค โ ค วิ ด - 1 9  (Coronavirus disease 2019; 
COVID-19) ไ ด  ้ ท วี ความรุนแรงและขยายวง
กว้าง มีประชาชนจ านวนมาก ติดเชื้อ องค์การ
อนามัยโลกได้ประกาศให้การแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 เป็น "การระบาด
ใหญ่" หลังจากเชื้อลุกลามไปอย่าง รวดเร็วในทุก
ภู มิ ภ า ค ข อ ง โ ล ก 1 โ ด ย เ ชื้ อ ไ ว รั ส ส า ม า ร ถ 
แพร่กระจายจากคนสู่คนได้ ผ่านทางการไอ จาม 
สัมผัส น้ ามูก น้ าลายที่มีเชื้อโรคเข้าสู่ระบบทางเดิน 
หายใจ โดยผู้ป่วยมักมีอาการแสดง คือ มีไข้ร่วมกับ 
อาการทางเดินหายใจ เช่น ไอจาม มีน้ ามูก เหนื่อย
หอบ และมีประวัติเดินทางมาจากเมืองที่มี การ
ประกาศเป็นพื้นที่ระบาด ภายใน 14 วันก่อนเริ่ม มี
อาการป่วย2 ปัจจุบันยังไม่มียารักษาโรคหรือวัคซีน 
ป้องกันโดยเฉพาะ จึงรักษาโรคตามอาการเป็นหลัก
3 ส่วนมาตรการป้องกันโรคที่ส าคัญ คือ วิธีรักษา 

ระยะทางสังคม (Social distancing) เพ่ือป้องกัน 
การแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
2019 โดยมีหลักฐานทางวิชาการยืนยันว่าสามารถ 
ลดการติดเชื้อไวรัสของคนในสังคมได้4  

การรักษาระยะทางสังคม คือ การสร้าง 
ระยะห่างระหว่างบุคคลในสังคม รวมถึงการลดการ 
ออกจากที่อยู่อาศัยโดยไม่จ าเป็น หลีกเลี่ยงการใช้ 
ขนส่งสาธารณะ การไม่เข้าร่วมกิจกรรมร่วมกับ
ผู้ อ่ืน และการท างานอยู่ที่บ้าน ทั้งนี้การรักษา
ระยะทาง สังคมจะช่วยลดอัตราการแพร่ระบาด
ของไวรัสจากคน สู่คนได้5 ในช่วงเวลาท่ีมีการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัส การท ากิจกรรมหรือการไปยัง
บริเวณที่มีคนจ านวนมาก จึงมีความเสี่ยงที่ได้รับ
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 โดยเฉพาะ
การมารับบริการที่โรงพยาบาลของ ผู้ป่วยที่มีโรค
ประจ าตัว ยิ่งมีความเสี่ยงสูงมากขึ้น โดย ถ้าหาก
ผู้ป่วยได้รับเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
โอกาสที่ผู้ป่วยรายนั้นจะมีอาหารรุนแรงเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา สาย
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Collect data using a participant observation form.  interview form questionnaire Participation 
assessment form and the satisfaction assessment form for the development of service systems 
collected by interviewing samples.  Between January-  March 2022 Data were analyzed using 
descriptive statistics.  including percentage average standard deviation Min- Max analyzing the 
content of the data 

The results of the research found that Development of a drug filling system of the care of 
hypertension patients in the situation to prevent the spread of COVID-19 in Kantharawichai Hospital, 
service system organization by analyzing the operation according to the development process of 
clinic service system Hypertension with a new and revolutionary new path to perfection and 
continuous development. Action plan to develop service system new high blood pressure It is the 
development of a new service system.  by participation from the management team, 
multidisciplinary team, community leaders, village health volunteers, patients Development of the 
Service system New normal of clinic High blood pressure Kantharawcihai Hospita  

In summary This service system development process It is a successful result of 
development.  Development of the Service system New normal Emphasis on the process of 
activities that are integrated into the whole system Emphasis on working in connection with 
community participation.  
Key Words: drug filling system, COVID-19, high blood pressure 

 
บทน า 

ในต้นปี พ.ศ.2563 สถานการณ์การแพร่
ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 หรือ 
โ ร ค โ ค วิ ด - 1 9  (Coronavirus disease 2019; 
COVID-19) ไ ด  ้ ท วี ความรุนแรงและขยายวง
กว้าง มีประชาชนจ านวนมาก ติดเชื้อ องค์การ
อนามัยโลกได้ประกาศให้การแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 เป็น "การระบาด
ใหญ่" หลังจากเชื้อลุกลามไปอย่าง รวดเร็วในทุก
ภู มิ ภ า ค ข อ ง โ ล ก 1 โ ด ย เ ชื้ อ ไ ว รั ส ส า ม า ร ถ 
แพร่กระจายจากคนสู่คนได้ ผ่านทางการไอ จาม 
สัมผัส น้ ามูก น้ าลายที่มีเชื้อโรคเข้าสู่ระบบทางเดิน 
หายใจ โดยผู้ป่วยมักมีอาการแสดง คือ มีไข้ร่วมกับ 
อาการทางเดินหายใจ เช่น ไอจาม มีน้ ามูก เหนื่อย
หอบ และมีประวัติเดินทางมาจากเมืองที่มี การ
ประกาศเป็นพื้นที่ระบาด ภายใน 14 วันก่อนเริ่ม มี
อาการป่วย2 ปัจจุบันยังไม่มียารักษาโรคหรือวัคซีน 
ป้องกันโดยเฉพาะ จึงรักษาโรคตามอาการเป็นหลัก
3 ส่วนมาตรการป้องกันโรคที่ส าคัญ คือ วิธีรักษา 

ระยะทางสังคม (Social distancing) เพ่ือป้องกัน 
การแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
2019 โดยมีหลักฐานทางวิชาการยืนยันว่าสามารถ 
ลดการติดเชื้อไวรัสของคนในสังคมได้4  

การรักษาระยะทางสังคม คือ การสร้าง 
ระยะห่างระหว่างบุคคลในสังคม รวมถึงการลดการ 
ออกจากที่อยู่อาศัยโดยไม่จ าเป็น หลีกเลี่ยงการใช้ 
ขนส่งสาธารณะ การไม่เข้าร่วมกิจกรรมร่วมกับ
ผู้ อ่ืน และการท างานอยู่ที่บ้าน ทั้งนี้การรักษา
ระยะทาง สังคมจะช่วยลดอัตราการแพร่ระบาด
ของไวรัสจากคน สู่คนได้5 ในช่วงเวลาท่ีมีการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัส การท ากิจกรรมหรือการไปยัง
บริเวณที่มีคนจ านวนมาก จึงมีความเสี่ยงที่ได้รับ
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 โดยเฉพาะ
การมารับบริการที่โรงพยาบาลของ ผู้ป่วยที่มีโรค
ประจ าตัว ยิ่งมีความเสี่ยงสูงมากขึ้น โดย ถ้าหาก
ผู้ป่วยได้รับเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
โอกาสที่ผู้ป่วยรายนั้นจะมีอาหารรุนแรงเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา สาย

พันธุ์ใหม่ 2019 ได้สูงยิ่งขึ้น ดังนั้นการลดจ านวน 
และความถี่ของผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
จึง เป็นมาตรการหนึ่งซึ่งจะช่วยลดการแพร่กระจาย
ของ เชื้อไวรัสลงได้จากสภาพปัญหาดังกล่าวกลุ่ม
งานเภสัช กรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาล
กันทรวิชัย จึงได้ มีแนวคิดริเริ่มการพัฒนาระบบ
ให้บริการเพ่ือลดความ แออัดในการรับบริการใน
โรงพยาบาล โดยกรมการ แพทย์ได้เสนอแนวทาง
ลดความแออัด ใน โ ร งพยาบาล  เ พ่ื อลดการ
แพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนาสาย พันธุ์ใหม่ 
2019 โดยแนะน าให้ใช้กระบวนการเติมยา (Drug 
refilled) ส าหรับผู้ป่วยที่สามารถควบคุมอาการ 
ของโรคได้ดี โดยช่องทางการเติมยาหรือกระจายยา 
สามารถพิจารณาด าเนินการตามบริบทของแต่ละ 
โรงพยาบาล เช่น การจัดส่งยาทางไปรษณีย์ การรับ
ยาที่ร้านยาเครือข่าย การจัดส่งโดยบุคลากร ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรืออาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  6 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ ช่องทางการเติม
ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังซึ่งศึกษาได้ ส ารวจความ
ต้องการช่องทางการเติมยารูปแบบต่าง ๆ  ของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง สะดวกและช่วยประหยัดเวลา ลด
ความแออัดของผู้ป่วยที่รอรับยาได้8  
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาและพัฒนา
ระบบเติมยาในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ในสถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-
19ของโรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม
ตามกรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององค์การ
อนามัยโลก เป็นการปรับพัฒนาระบบบริการใน
การดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในสถานการณ์
ป้อง กันการแพร่ ระบาดของโรคโควิด - 19ที่
สอดคล้องกับทิศทางขององค์การอนามัยโลก คือ 
(1) ด้านบุคลากร อัตราก าลังทีมสหสาขาวิชาชีพที่
เพียงพอ (2) ด้านผู้รับบริการ สามารถเข้าถึงบริการ
มารับบริการตรวจตามนัด (3) ด้านทรัพยากร 
เครื่องตรวจวัดระดับน้ าตาลปลายนิ้ว และเครื่องวัด
ความดันโลหิตสูงที่เพียงพอ (4) ด้านงบประมาณ 
การจัดสรรงบประมาณ ยังใช้ระบบการจัดสรรต่อ

หัวประชากรของแต่ละพ้ืนที่ (5) ด้านนโยบาย มี
การเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดทุกปี การถ่ายทอดนโยบาย
สู่การปฏิบัติได้ชัดเจน (6) ด้านการด าเนินงาน การ
สื่อสาร การท างานเป็นทีมการวางระบบบริการการ
ดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการให้
สามารถเข้าถึงบริการ ขั้นตอนการรับบริการมี
ขั้นตอนระบบบริการที่ชัดเจนต่อเนื่อง มีการบูรณา
การท างานร่วมกับหน่วยงานอ่ืน การส่งต่อข้อมูล
จากโรงพยาบาลแม่ข่าย ผู้ดูแลในชุมชนทราบข้อมูล
ผู้ป่วย และได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือการพัฒนาระบบเติมยาในการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในสถานการณ์ป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ของโรงพยาบาล
กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฎิบัติการ 
(Practical Action Research) ซึ่งประยุกต์แนวคิด
พ้ืนฐาน Kemmis and MC Taggart (1988) 9 ใน
ลักษณะเป็นวงรอบตาม 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน 
(Planning)  ก า ร ล งมื อปฎิ บั ติ  (Action)  ก า ร
สัง เกตการณ์ปฎิบัติ  (Observation)  และการ
สะท้อนผล (Reflection ) โดยการวิเคราะห์ปัญหา 
สภาพบริบท สถานการณ์การพัฒนาระบบบริการ 
โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนใน
ทุกกระบวนการ มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพ (Qualitative Method) และเชิงปริมาณ 
(Quantitative Method)  
 
ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
 ประชากรของการศึ กษา ในครั้ ง นี้ คื อ 
บุคลากรโรงพยาบาลกันทรวิชัย จ านวน 7 คน ที่ท า
หน้าที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยคลินิกโรคเรื้อรัง 
ผู้น าชุมชน จ านวน 9 คน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จ านวน 121 คน ความดันโลหิตสูง 
จ านวน 35 คน  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา
ในกลุ่มทีมบริหาร ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และกลุ่ม
ผู้ป่ วยโรคความดันโลหิตสูงที่ มารับบริการที่
โรงพยาบาลกันทรวิชัย โดยผู้วิจัยท าการคัดเลือกผู้
ร่วมวิจัยแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ จากกการ
ทบทวนเอกสาร งานวิจัย ทฤษฎี ที่เกี่ยวข้องแล้ว
น ามาประยุกต์สร้างเครื่องมือให้มีความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิดการวิจัย 
แล ะ รู ป แ บบ วิ ธี ด า เ นิ น ก า ร วิ จั ย  ไ ด้ แ ก่  1 ) 
แบบสอบถามชุดที่ 1 ส าหรับผู้น าชุมชนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 
ข้ อ มู ล ลั ก ษ ณ ะ ท า ง ป ร ะ ช า ก ร  ส่ ว น ที่  2 
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ
การเติมยาในการดูผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ใน
สถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-
19 แบ่งข้อมูลออกเป็น 4 ด้าน คือ 1 การมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ 2. การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และ 4 
การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ส่วนที่ 3 แบบ
สัมภาษณ์ในการศึกษาบริบท สภาพปัญหาและ
ความต้องการของการพัฒนาระบบการเติมยาใน
การดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในสถานการณ์
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19  2) 
แบบสอบถามชุดที่ 2 ส าหรับผู้บริหาร และทีมสห
สาขาวิชาชีพ ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
ระบบการเติมยาในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ในสถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโค
วิด-19 ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงในสถานการณ์ป้องกันการ
แพ ร่ ร ะบ า ดข อง โ ร ค โ ค วิ ด -1 9  3)  ชุ ดที่  3 
แบบสอบถามส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงที่มารับบริการส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทาง

ประชากร ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจในการเข้ารับ
บริการระบบการเติมยาในการดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงในสถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มีขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
3 ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้ นตอนที่  1  ระยะ เตรี ยมการ  โดย
การศึกษาข้อมูลงานวิจัย ทฤษฎีต่างๆ ที่เกี่ยวกับ
ประเด็นปัญหาและวัตถุประสงค์การวิจัย ศึกษา
ข้อมูลบริบทในพ้ืนที่ จัดท าโครงร่างการวิจัย ติดต่อ
ประสานงานกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องร่วมกัน
ก าหนดวัตถุประสงค์และวิธีการด าเนินงาน ติดต่อ
ประสานงานกลุ่มตัวอย่าง และ จัดเตรียมวัสดุ
อุปกรณ์ที่ใช้ในการด าเนินงานและเตรียมความ
พร้อมของทีมวิจัย 

ขั้นตอนที่ 2 ระยะด าเนินการ คือ การ
ด าเนินการวิจัยตามแผนปฎิบัติตามแนวความคิด
ของ Kemmis and MC Taggart (1988) 4 ขั้นตอน
หลักได้แก่  (1 )  การวางแผน  (Planning)  คือ 
การศึกษาบริบทพ้ืนที่ชุมชนและการให้บริการ 
วิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานการให้บริการ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ก าหนดแผนการด าเนินงาน
โดยการประชุมแบบมีส่ วนร่ วมและก าหนด
องค์ประกอบบทบาทหน้าที่ การบริหารจัดการ การ
ก าหนดบุคคลในการขับเคลื่อนการท างานในเขต
โรงพยาบาล ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการเข้าร่วม
วางแผน ประกอบด้วยกลุ่มทีมบริหาร ทีมสหสาขา
วิชาชีพ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับ
บริการที่คลินิกความดันโลหิต โรงพยาบาลกันทร
วิ ชั ย  ( 2 )  การปฏิ บั ติ ต ามแผน  (Action)  คื อ 
ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการและติดตามการ
ด าเนินงาน เจ้าหน้าที่ให้บริการและมีการก ากับ
ติดตามร่วมกับทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ าน  ที มสหวิช าชีพร่ วมด า เนิ นการตาม
แผนปฏิบัติการ (3) การสังเกตผล (Observation) 
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 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา
ในกลุ่มทีมบริหาร ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และกลุ่ม
ผู้ป่ วยโรคความดันโลหิตสูงที่ มารับบริการที่
โรงพยาบาลกันทรวิชัย โดยผู้วิจัยท าการคัดเลือกผู้
ร่วมวิจัยแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ จากกการ
ทบทวนเอกสาร งานวิจัย ทฤษฎี ที่เกี่ยวข้องแล้ว
น ามาประยุกต์สร้างเครื่องมือให้มีความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิดการวิจัย 
แล ะ รู ป แ บบ วิ ธี ด า เ นิ น ก า ร วิ จั ย  ไ ด้ แ ก่  1 ) 
แบบสอบถามชุดที่ 1 ส าหรับผู้น าชุมชนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 
ข้ อ มู ล ลั ก ษ ณ ะ ท า ง ป ร ะ ช า ก ร  ส่ ว น ที่  2 
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ
การเติมยาในการดูผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ใน
สถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-
19 แบ่งข้อมูลออกเป็น 4 ด้าน คือ 1 การมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ 2. การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และ 4 
การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ส่วนที่ 3 แบบ
สัมภาษณ์ในการศึกษาบริบท สภาพปัญหาและ
ความต้องการของการพัฒนาระบบการเติมยาใน
การดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในสถานการณ์
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19  2) 
แบบสอบถามชุดที่ 2 ส าหรับผู้บริหาร และทีมสห
สาขาวิชาชีพ ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
ระบบการเติมยาในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ในสถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโค
วิด-19 ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
เก่ียวกับการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงในสถานการณ์ป้องกันการ
แพ ร่ ร ะบ า ดข อง โ ร ค โ ค วิ ด -1 9  3)  ชุ ดที่  3 
แบบสอบถามส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงที่มารับบริการส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทาง

ประชากร ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจในการเข้ารับ
บริการระบบการเติมยาในการดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงในสถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มีขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
3 ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้ นตอนที่  1  ระยะ เตรี ยมการ  โดย
การศึกษาข้อมูลงานวิจัย ทฤษฎีต่างๆ ที่เกี่ยวกับ
ประเด็นปัญหาและวัตถุประสงค์การวิจัย ศึกษา
ข้อมูลบริบทในพ้ืนที่ จัดท าโครงร่างการวิจัย ติดต่อ
ประสานงานกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องร่วมกัน
ก าหนดวัตถุประสงค์และวิธีการด าเนินงาน ติดต่อ
ประสานงานกลุ่มตัวอย่าง และ จัดเตรียมวัสดุ
อุปกรณ์ที่ใช้ในการด าเนินงานและเตรียมความ
พร้อมของทีมวิจัย 

ขั้นตอนที่ 2 ระยะด าเนินการ คือ การ
ด าเนินการวิจัยตามแผนปฎิบัติตามแนวความคิด
ของ Kemmis and MC Taggart (1988) 4 ขั้นตอน
หลักได้แก่  (1 )  การวางแผน  (Planning)  คือ 
การศึกษาบริบทพ้ืนที่ชุมชนและการให้บริการ 
วิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานการให้บริการ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ก าหนดแผนการด าเนินงาน
โดยการประชุมแบบมีส่ วนร่ วมและก าหนด
องค์ประกอบบทบาทหน้าที่ การบริหารจัดการ การ
ก าหนดบุคคลในการขับเคลื่อนการท างานในเขต
โรงพยาบาล ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการเข้าร่วม
วางแผน ประกอบด้วยกลุ่มทีมบริหาร ทีมสหสาขา
วิชาชีพ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับ
บริการที่คลินิกความดันโลหิต โรงพยาบาลกันทร
วิ ชั ย  ( 2 )  การปฏิ บั ติ ต ามแผน  (Action)  คื อ 
ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการและติดตามการ
ด าเนินงาน เจ้าหน้าที่ให้บริการและมีการก ากับ
ติดตามร่วมกับทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ าน  ที มสหวิช าชีพร่ วมด า เนิ นการตาม
แผนปฏิบัติการ (3) การสังเกตผล (Observation) 

คือ การประเมินผลการพัฒนาตามแผนปฏิบัติการ
การติดตามนิเทศงาน ประเมินผลการด าเนินงาน
และการบันทึกข้อมูล การสังเกต การมีส่วนร่วม
สรุปผล โดยมีทีมผู้ วิ จัยจะท าการบันทึกการ
ด าเนินการและกิจกรรม (4) การสนทนากลุ่ม ผู้วิจัย
เปิด โอกาสให้ เข้ าร่ วมวิ จั ยสนทนากลุ่ ม เ พ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ (5) การสะท้อนผล (Reflection 
) คือสรุปผลที่ได้จากการปฏิบัติ สะท้อนปัญหา
อุปสรรคในการด า เนิ นการ  จัดประชุ ม เชิ ง
ปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ถอด
บทเรียนและหาแนวทางการแก้ไข กลับคืนข้อมูล
ผลการด าเนินงานและข้อค้นพบคืนสู่ผู้เกี่ยวข้อง
และหาแนวทางในการด าเนินการในครั้งต่อไป โดย
มีผู้เข้าร่วมกลุ่มทีมบริหาร ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้น า
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 ขั้นตอนที่ 3 ระยะสรุปผล 
 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้ วิ จั ย เก็ บ รวบรวมข้ อมู ลที่ ไ ด้ รั บจ าก
แบบสอบถาม น ามาวิเคราะห์ทางสถิติเชิงพรรณนา 
ใช้สถิติในการวิเคราะห์ ประกอบด้วย การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มีความเสี่ยงหรือ
ผลกระทบใดๆต่อผู้เข้าร่วมวิจัย ตลอดเวลาที่ร่วม
กิจกรรมผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้แสดง
ความคิดเห็นได้อย่างเต็มที่  การวิจัยเป็นไปตาม
รูปแบบที่ของคณะกรรมการจริยธรรมของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ก าหนด 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ก ลุ่ ม ผู้ น า ชุ ม ช น แ ล ะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 21 
คน ประกอบไปด้ วยผู้ น าชุ มชน 9 คน และ
อาสาสมัคร 12 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 42.9 และ
เพศหญิง ร้อยละ 57.1 ส่วนมากอยู่ในช่วงอายุ < 

40 ปี ร้อยละ 38.1 มีอายุเฉลี่ย 44.62 อายุน้อย
ที่สุดคือ 25 ปี อายุมากที่สุดคือ 68 ปี ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรส คือสถานภาพคู่ ร้อยละ 90.6 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษา/
ปวช. ร้อยละ 66.7 รองลงมาคือระดับการศึกษา
ประถมศึกษา ร้อยละ 28.6 เป็นผู้น าชุมชนและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ร้อยละ 
57.1 ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งมากกว่า 5 ปี
ขึ้นไปมากถึงร้อยละ 38.5 รองลงมาท างานเท่ากับ 
1 ปี ร้อยละ 28.6 ตามล าดับ รายได้เฉลี่ยส่วนใหญ่
มากกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 52.4 รายได้
น้อยที่สุด คือ 1,200 บาทต่อเดือน รายได้มากที่สุด 
คือ 20,000 บาทต่อเดือน  
 2.การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการเติม
ย า ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ค ว าม ดั น โ ลหิ ต สู ง ใ น
สถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-
19ของผู้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเป็นแบบประเมินการมีส่วนร่วมใน
การการพัฒนาระบบการเติมยาในการดูแลผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงในสถานการณ์ป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 แบบประเมินแบ่งออกเป็น 
4 ด้าน คือ 1.การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 2. การ
มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 3. การมีส่วนร่วมใน
การรับผลประโยชน์และ 4. การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล 
 
ตารางที ่1 ระดับการมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้น าชุมชน 
 และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 ต่อการพัฒนา ระบบการเติมยาในการดูแล 
 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในสถานการณ ์
 ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  
 โรงพยาบาลส่งเสริมกันทรวิชัย จังหวัด 
 มหาสารคาม 

ระดับการมีส่วนร่วม จ านวน (ร้อยละ) 
มาก (เฉลี่ย 2.34-3.00) 13 (32.5) 
ปานกลาง (เฉลี่ย 1.67-2.33) 17 (42.5) 
น้อย (เฉลี่ย 1.00-1.66) 10 (25.0) 
(Mean = 2.08, S.D.= 0.53 , Min = 1.10 , Max = 3.00) 
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบความพึงพอใจ ก่อนและหลังในการเข้ารับบริการระบบการเติมยาในการดูแล 
 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในสถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โรงพยาบาลกันทรวิชัย 
 จังหวัดมหาสารคาม 

ความพึงพอใจ 
 

ก่อนการพัฒนา (n=79) หลังการพัฒนา (n=79) 
x ̅ SD ระดับ x ̅ SD ระดับ 

1.มีความพึงพอใจในการด าเนินการตามมาตรฐานการ
ควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

2.42 0.37 มาก 2.48 0.29 มาก 

 2.พึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนาคลินิกความดันโลหิตสูง 
ในสถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 

2.29 0.64 ปานกลาง 2.69 0.27 มาก 

 3.ท่านมีความมั่นใจและพึงพอใจในการรับบริการลดการ
แออัด 

2.40 0.39 มาก 2.67 0.20 มาก 

 4.มีความพึงพอใจต่อการลดระยะเวลาการรอคอย 
 

2.24 0.54 ปานกลาง 2.62 0.30 มาก 

 5.การเข้าถึงบริการในคลินิกความดันโลหิตสูงได้ง่ายขึ้น  
ไม่ยุ่งยาก  

2.19 0.51 ปานกลาง 2.66 0.28 มาก 

 
 จากตาราง พบว่า ก่อนการพัฒนา ผู้เข้าร่วม
วิจัยมีความพึงพอใจการพัฒนาระบบการเติมยาใน
การดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในสถานการณ์
ป้ อ ง กั นก า ร แพร่ ร ะบ าดของ โ ร ค โ ควิ ด - 1 9 
โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม มี
ความพึงพอใจ ในการด าเนินการตามมาตรฐานการ
ควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.42 S.D=0.37 รองลงมา คือ มีความม่ันใจ
และพึงพอใจในการรับบริการลดการแออัด มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.40 S.D=0.39 และมีความพึง
พอใจการเข้าถึงบริการในคลินิกความดันโลหิตสูงได้
ง่ายขึ้น ไม่ยุ่ งยาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.19 
S.D=0.51 และหลังการพัฒนา พบว่า ผู้เข้าร่วม
วิจัยมีความพึงพอใจมากที่สุด คือ  พึงพอใจต่อ
รูปแบบการพัฒนาระบบเติมยาคลินิกความดัน
โลหิตสูงในสถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.69 S.D=0.27
รองลงมา คือ ท่านมีความม่ันใจและพึงพอใจในการ
รับบริการลดการแออัด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.67 
S.D=0.20 และมีความพึงพอใจน้อยที่สุด คือ มี
ความพึงพอใจในการด าเนินการตามมาตรฐานการ
ควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.48 S.D=0.29  

 3. ปัจจัยแห่ งความส า เร็จ  จากผลการ
ด าเนินงานตามกิจกรรมการพัฒนาระบบการเติมยา
ในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในสถานการณ์
ป้ อ ง กั นก า ร แพ ร่ ร ะบ าดของ โ ร ค โ ควิ ด - 1 9 
โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้
การถอดบทเรียนโดยกระบวนการ After Action 
Review (AAR) การวิเคราะห์เนื้อหาข้อมูลที่ได้จาก
การระดมสมองของกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
การพัฒนาระบบการเติมยาในการดูแลผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงในสถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 สามารถสะท้อนผล ดังนี้ 
 3.1 การมีส่ วนร่ วมเครือข่ายและความ
ร่วมมือประกอบด้วยทีมบริหาร ทีมสหวิชาชีพ ผู้น า
ชุมชนและอาสาสมัครสาธารรสุขประจ าหมู่บ้าน 
โดยมีคณะท างานและแบ่งหน้าที่ชัดเจน  
 3.2 มีการด าเนินงานภาคีเครือข่ายมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาระบบการเติมยาในการดูแลผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงในสถานการณ์ป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 โรงพยาบาลกันทรวิชัย 
จั งหวัดมหาสารคาม ตั้ งแต่ ขั้ นวางแผน ข้ัน
ด าเนินการ ขั้นประเมินผลและขั้นสะท้อนผลข้อมูล
กลับสู่เป้าหมายและชุมชนอย่างเป็นระบบ ท าให้
เกิดการท างานเป็นทีมมีเครือข่ายผู้น าชุมชนและ
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบความพึงพอใจ ก่อนและหลังในการเข้ารับบริการระบบการเติมยาในการดูแล 
 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในสถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โรงพยาบาลกันทรวิชัย 
 จังหวัดมหาสารคาม 

ความพึงพอใจ 
 

ก่อนการพัฒนา (n=79) หลังการพัฒนา (n=79) 
x ̅ SD ระดับ x ̅ SD ระดับ 

1.มีความพึงพอใจในการด าเนินการตามมาตรฐานการ
ควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

2.42 0.37 มาก 2.48 0.29 มาก 

 2.พึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนาคลินิกความดันโลหิตสูง 
ในสถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 

2.29 0.64 ปานกลาง 2.69 0.27 มาก 

 3.ท่านมีความมั่นใจและพึงพอใจในการรับบริการลดการ
แออัด 

2.40 0.39 มาก 2.67 0.20 มาก 

 4.มีความพึงพอใจต่อการลดระยะเวลาการรอคอย 
 

2.24 0.54 ปานกลาง 2.62 0.30 มาก 

 5.การเข้าถึงบริการในคลินิกความดันโลหิตสูงได้ง่ายขึ้น  
ไม่ยุ่งยาก  

2.19 0.51 ปานกลาง 2.66 0.28 มาก 

 
 จากตาราง พบว่า ก่อนการพัฒนา ผู้เข้าร่วม
วิจัยมีความพึงพอใจการพัฒนาระบบการเติมยาใน
การดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในสถานการณ์
ป้ อ ง กั นก า ร แพ ร่ ร ะบ าดของ โ ร ค โ ควิ ด - 1 9 
โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม มี
ความพึงพอใจ ในการด าเนินการตามมาตรฐานการ
ควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.42 S.D=0.37 รองลงมา คือ มีความม่ันใจ
และพึงพอใจในการรับบริการลดการแออัด มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.40 S.D=0.39 และมีความพึง
พอใจการเข้าถึงบริการในคลินิกความดันโลหิตสูงได้
ง่ายขึ้น ไม่ยุ่ งยาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.19 
S.D=0.51 และหลังการพัฒนา พบว่า ผู้เข้าร่วม
วิจัยมีความพึงพอใจมากที่สุด คือ  พึงพอใจต่อ
รูปแบบการพัฒนาระบบเติมยาคลินิกความดัน
โลหิตสูงในสถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.69 S.D=0.27
รองลงมา คือ ท่านมีความม่ันใจและพึงพอใจในการ
รับบริการลดการแออัด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.67 
S.D=0.20 และมีความพึงพอใจน้อยที่สุด คือ มี
ความพึงพอใจในการด าเนินการตามมาตรฐานการ
ควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.48 S.D=0.29  

 3. ปัจจัยแห่ งความส า เร็จ  จากผลการ
ด าเนินงานตามกิจกรรมการพัฒนาระบบการเติมยา
ในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในสถานการณ์
ป้ อ ง กั นก า ร แพร่ ร ะบ าดของ โ ร ค โ ควิ ด - 1 9 
โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้
การถอดบทเรียนโดยกระบวนการ After Action 
Review (AAR) การวิเคราะห์เนื้อหาข้อมูลที่ได้จาก
การระดมสมองของกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
การพัฒนาระบบการเติมยาในการดูแลผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงในสถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 สามารถสะท้อนผล ดังนี้ 
 3.1 การมีส่ วนร่ วมเครือข่ายและความ
ร่วมมือประกอบด้วยทีมบริหาร ทีมสหวิชาชีพ ผู้น า
ชุมชนและอาสาสมัครสาธารรสุขประจ าหมู่บ้าน 
โดยมีคณะท างานและแบ่งหน้าที่ชัดเจน  
 3.2 มีการด าเนินงานภาคีเครือข่ายมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาระบบการเติมยาในการดูแลผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงในสถานการณ์ป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 โรงพยาบาลกันทรวิชัย 
จั งหวัดมหาสารคาม ตั้ งแต่ ขั้ นวางแผน ข้ัน
ด าเนินการ ขั้นประเมินผลและขั้นสะท้อนผลข้อมูล
กลับสู่เป้าหมายและชุมชนอย่างเป็นระบบ ท าให้
เกิดการท างานเป็นทีมมีเครือข่ายผู้น าชุมชนและ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีความ
มุ่งมั่นและเข้มแข็งท าให้ร่วมกันแก้ปัญหา และเกิด 
CPGเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาระบบริการต่อไป 

 4. อุปสรรคในการด าเนินการครั้งนี้ ปัญหาที่
พบ คือ จากข้อมูลของเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการให้บริการในคลินิกความดันโลหิตสูง  ไม่
สามารถประเมินการใช้ยาในผู้ป่วยได้ทุกราย บาง
รายไม่สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้  และไม่
สามารถท าการบริบาลทางเภสัชกรรมได้ เต็ม
รูปแบบ ปัญหาการใช้ยาอาจไม่ได้รับการประเมิน
และแก้ไขได้ตรงจุด  

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 การพัฒนาระบบการเติมยาในการดูแลผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงในสถานการณ์ป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 โรงพยาบาลกันทรวิชัย 
จังหวัดมหาสารคาม มีจุดมุ่งหมาย เพ่ือพัฒนาระบบ
การเติมยาในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงใน
สถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ใน
ขั้นตอนการวิจัยเชิงปฎิบัติการ มีการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวางแผน การด าเนินการ การประเมินผลการ
ด าเนินการ โดยการมีส่วนร่วมจากผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงและทีมสหวิชาชีพ พบว่า การมีส่ วนร่วม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กมล สุดประเสริฐ (2540)  10 ได้
กล่าวถึงการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม (PAR) 
ว่ามาจากความเชื่อดังนี้ เชื่อว่า PAR เป็นกระบวนการ
ที่เอนเอียงไปทางประชาธิปไตย เพราะ PAR เป็น
กระบวนการท างานร่วมกัน และ เชื่อว่า PAR ท าให้
คนต้องพัฒนาตนเอง และ PAR เกิดจากประชาชน
ต้องการแสวงหาความรู้ในการแก้ปัญหาของตนเอง 
รวมถึงการปรับพัฒนาระบบบริการในสถานการณ์
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 มีการศึกษา
พฤติกรรมกับความปกติใหม่ของ บดินทร์ ชาตะเวที 
(2020) 11 นักวิทยาศาสตร์สุขภาพคณะการแพทย์
แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่แสดงให้
เห็นว่าความเป็นปรกติใหม่ หรือ New Normal เป็น

รูปแบบการด าเนินชีวิตอย่างใหม่ที่แตกต่างจากอดีต 
ก าลังกลายเป็นวิวัฒนาการใหม่ของสังคมมนุษย์ 
รวมถึงการดูแลผู้ป่วย สุรัตนา ทศนุตและคณะ 
(2559) 12 ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ด้วยรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่า
การศึกษาทั้ง 6 องค์ประกอบ ในด้านทรัพยากรและ
นโยบายของชุมชนมีการก าหนดเป้าหมายการดูแล
และการติดตามประเมินผล และการประเมินความ
ครอบคลุมให้มีประสิทธิภาพของการบริการ ทิพพา
วดี สืบนุการณ์และคณะ13 ได้ท าการวิจัยเรื่อง การ
ประเมินความครอบคลุม อย่างมีประสิทธิผลของ
บริการป้องกัน ควบคุม และรักษาโรคเบาหวาน 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย 
อ าเภอด่านซ้าย จังหวัดเลย และการพัฒนาระบบ
บริการ พุทธิดา จันทร์ดอนแดง (2556) 14 ศึกษา
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาหว้า 
อ าเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี  

 พบว่ากระบวนการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ด าเนินการตามแผนการ
พัฒนาระบบบริการคลินิก ความดันโลหิตสูง ใน
สถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
การปฏิบัติการตามแผน (action) กิจกรรมการ
ด าเนินการตามแผนที่ก าหนดไว้ ตามระบบบริการ
เพ่ือพัฒนาระบบบริการคลินิกความดันโลหิตสูงใน
สถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
การวางแผนในรูปแบบใหม่ จากการด าเนินงานการ
พัฒนาระบบบริการคลินิกความดันโลหิตสูงใน
สถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
โรงพยาบาล ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ การวางแผน
ปฏิบัติการ (planning) การปฏิบัติการตามแผน 
(action) การสังเกตผลการปฏิบัติ (observation) 
และการสะท้อนผลการปฏิบัติการ (reflection) โดยมี
รูปแบบการพัฒนาระบบการเติมยาในการดูแลผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงในสถานการณ์ป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 โรงพยาบาลกันทรวิชัย 
จังหวัดมหาสารคาม และระบวนการพัฒนาปรับ
รูปแบบระบบบริการ (Re – design service system) 
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นี้เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ส าคัญของกรอบแนวคิด
ระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก (WHO -6 
building blocks) โดยมีกิจกรรมดังต่อไปนี้ 

 1.มีการคัดแยกกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องเป็นกลุ่มที่มี
การจัดส่งยาไปให้ที่บ้าน เป็นการสื่อสารให้แสดงถึง
กลุ่มที่มีการควบคุมโรคได้ดี ด้วยการใส่ใจห่วงใยดูแล
ให้บริการติดตามดูแลที่บ้าน 

 2. Service Delivery โดยใช้หลักการสนับสนุน
ให้ผู้ป่วย หรือญาติผู้ป่วยท า Self – monitoring ใน
กลุ่มที่มีความสามารถในการดูแลตัวเองได้และมี
ความสามารถในการใช้อุปกรณ์ตรวจวัดสัณญาณชีพ
ได้ด้วยตัวเอง พร้อมทั้งมีการรายงานผลกลับมายัง
เจ้าหน้าที่ รพ. ได้โดยการใช้เทคโนโลยีผ่านระบบไลน์ 
เช่น การ ตรวจวัดระดับความดันโลหิตสูง วัดสัณ
ญาณชีพ ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว และบันทึกข้อมูล
สุขภาพส่งผ่านผู้ดูแล 

 3. ปรับระบบบริการที่มีบุคคลากรปฏิบัติ
หน้าที่รับผิดชอบงานในส่วนของคลินิกหมอครอบครัว 
เพ่ือออกไปติดตามเยี่ยมบ้านในพ้ืนที่โดยมีการติดตาม
ดูแลแบบ chronic care, Long term care แบบครบ
วงจร ส าหรับกลุ่มที่ควบคุมโรคไม่ดีออกติดตามดูแล
โดยเจ้าหน้าที่ประจ าหมู่บ้าน 

 4. มีการปรับระบบสารสนเทศหรือใช้ระบบ
สารสนเทศ เพ่ือช่วยในการสื่อสารข้อมูล-ก่อนและ
หลังส าหรับผู้รับบริการและแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามระดับ
ความเสี่ยงทางคลินิก โดยใช้หลักการสนับสนุนให้
ผู้ป่วย หรือญาติผู้ป่วยท า Self – monitoring ในกลุ่ม
ที่มีความสามารถในการดูแลตัวเองได้และประชาชน
กลุ่มวัยท างานที่มีความสามารถในการใช้อุปกรณ์
ตรวจวัดสัณญาณชีพได้ด้วยตัวเอง พร้อมทั้งมีการ
รายงานผลกลับมายังเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ได้โดยการใช้
เทคโนโลยีผ่านระบบไลน์ ในส่วนของกลุ่มผู้สูงอายุจะ
มี อสม. ที่มีหน้าที่ติดตามดูแลในการรายงานผล
กลับมายังเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

 5. รพ. มีการจัดให้มีการปรับระบบคลังยาโดย
การปรับปรุงระบบการน าส่งยาจาก รพ.แม่ข่ายเป็น
การเพ่ิมจ านวนรอบในการน าส่งยามายัง รพ.สต. และ

การส่งมอบยาที่ เหมาะสมโดยการก ากับติดตาม
ร่วมกับอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ควบคุมก ากับ
คุณภาพยาเฝ้าระวังไม่ให้ยาโดนแสงแดดปรับปรุงโดย
การน ายาใส่กล่องที่ปิดมิดชิดในการน าส่ง ก ากับ
ตรวจเช็คยาก่อนการน าส่ง และใช้ระบบการเติมยาใน
ชุมชน เพ่ือลดการแออัดและเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อใน
การเข้ามารับบริการ  

 6. การอภิบาลระบบ มีการบริหารจัดการอย่าง
เป็นรูปธรรม มีความโปร่งใส ผลจากการด าเนินงาน
การพัฒนาระบบการเติมยาในการดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงในสถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 โรงพยาบาลกันทรวิชัย จั งหวัด
มหาสารคาม  

 
ข้อเสนอแนะ 

 จากการวิจัยสามารถน าไปใช้ประโยชน์เพ่ือ
เป็นโมเดลรูปแบบการให้การพัฒนาระบบการเติมยา
ในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในสถานการณ์
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โรงพยาบาล
กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ให้แก่เครือข่ายใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลภายในอ าเภอ 
สามารถน ารูปแบบการวิจัยในครั้งไปจัดให้บริการใน
คลินิกโรคเรื้อรังต่อได้ และควรมีระบบการปองกัน
การแพร่กระจายเชื้อมาตรการลดการสัมผัสเชื้อที่
ชัดเจนและปลอดภัย ประชาชนเขาถึงบริการได้
สะดวกข้ึน โดยการปรับปรุงการออกบัตรนัดก ากับ
เวลาที่ต้องเข้ารับบริการในช่วงเวลานัดที่มีระยะเวลา
ห่างกันออกไป โดยไม่ต้องนัดมาพร้อมกันเพ่ือลดการ
แออัด และเวลาผู้รับบริการเดินทางมาถึงก็จะได้รับ
บริการที่รวดเร็วขึ้นลดระยะเวลาการรอคอย 
 การน าการพัฒนาระบบการเติมยาในการดูแล
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในสถานการณ์ป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โรงพยาบาลกันทรวิชัย 
จังหวัดมหาสารคาม มาจัดท าเป็นรูปแบบในการ
พัฒนางานแบบบูรณาการได้ในเชื่อมโยงระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อยู่ ในระบบบริการ 
Long Term Care 
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นี้เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ส าคัญของกรอบแนวคิด
ระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก (WHO -6 
building blocks) โดยมีกิจกรรมดังต่อไปนี้ 

 1.มีการคัดแยกกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องเป็นกลุ่มที่มี
การจัดส่งยาไปให้ที่บ้าน เป็นการสื่อสารให้แสดงถึง
กลุ่มที่มีการควบคุมโรคได้ดี ด้วยการใส่ใจห่วงใยดูแล
ให้บริการติดตามดูแลที่บ้าน 

 2. Service Delivery โดยใช้หลักการสนับสนุน
ให้ผู้ป่วย หรือญาติผู้ป่วยท า Self – monitoring ใน
กลุ่มที่มีความสามารถในการดูแลตัวเองได้และมี
ความสามารถในการใช้อุปกรณ์ตรวจวัดสัณญาณชีพ
ได้ด้วยตัวเอง พร้อมทั้งมีการรายงานผลกลับมายัง
เจ้าหน้าที่ รพ. ได้โดยการใช้เทคโนโลยีผ่านระบบไลน์ 
เช่น การ ตรวจวัดระดับความดันโลหิตสูง วัดสัณ
ญาณชีพ ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว และบันทึกข้อมูล
สุขภาพส่งผ่านผู้ดูแล 

 3. ปรับระบบบริการที่มีบุคคลากรปฏิบัติ
หน้าที่รับผิดชอบงานในส่วนของคลินิกหมอครอบครัว 
เพ่ือออกไปติดตามเยี่ยมบ้านในพ้ืนที่โดยมีการติดตาม
ดูแลแบบ chronic care, Long term care แบบครบ
วงจร ส าหรับกลุ่มที่ควบคุมโรคไม่ดีออกติดตามดูแล
โดยเจ้าหน้าที่ประจ าหมู่บ้าน 

 4. มีการปรับระบบสารสนเทศหรือใช้ระบบ
สารสนเทศ เพ่ือช่วยในการสื่อสารข้อมูล-ก่อนและ
หลังส าหรับผู้รับบริการและแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามระดับ
ความเสี่ยงทางคลินิก โดยใช้หลักการสนับสนุนให้
ผู้ป่วย หรือญาติผู้ป่วยท า Self – monitoring ในกลุ่ม
ที่มีความสามารถในการดูแลตัวเองได้และประชาชน
กลุ่มวัยท างานที่มีความสามารถในการใช้อุปกรณ์
ตรวจวัดสัณญาณชีพได้ด้วยตัวเอง พร้อมทั้งมีการ
รายงานผลกลับมายังเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ได้โดยการใช้
เทคโนโลยีผ่านระบบไลน์ ในส่วนของกลุ่มผู้สูงอายุจะ
มี อสม. ที่มีหน้าที่ติดตามดูแลในการรายงานผล
กลับมายังเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

 5. รพ. มีการจัดให้มีการปรับระบบคลังยาโดย
การปรับปรุงระบบการน าส่งยาจาก รพ.แม่ข่ายเป็น
การเพ่ิมจ านวนรอบในการน าส่งยามายัง รพ.สต. และ

การส่งมอบยาที่ เหมาะสมโดยการก ากับติดตาม
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ข้อเสนอแนะ 
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Long Term Care 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มวีัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ปว่ยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง  

กรณีศึกษา: กรณีศึกษาผู้ป่วยชายไทย อายุ 48 ปี ปฏิเสธการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ตรวจพบโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายประมาณ 3 ปี บ าบัดด้วยวิธีล้างไตทางหน้าท้อง เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกวันที่ 13 มิถุนายน 2565 
ด้วยอาการปวดจุกแน่นท้อง 3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ได้ใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ในระยะก่อน
ตรวจ ขณะตรวจ และหลังการตรวจ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาที่รวดเร็ว เหมาะสม โดยพยาบาลประเมิน คัด
กรอง ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อย นอนราบไม่ได้ ป้องกันภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน แพทย์
วินิจฉัย มีภาวะน้ าเกิน ร่วมกับภาวะเลือดจาง หลังได้รับการตรวจรักษา แพทย์ให้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม ประสานการส่งต่อผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล ได้ติดตามผู้ป่วยในขณะที่นอนโรงพยาบาล ผู้ป่วย
ปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน จ าหน่ายกลับบ้านรวมอยู่โรงพยาบาล 3 วัน แพทย์นัดติดตามผลการรักษาที่ห้องผู้ป่วย
นอก และได้รับการดูแลต่อเนื่องแบบประคับประคอง 
ค าส าคัญ: การพยาบาลแบบประคับประคอง, ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย, ภาวะน้ าเกิน, การล้างไตทางช่องท้อง 

 
Abstract 

 This study aimed to study the nursing care of end-stage renal disease patients receiving palliative 
care. 
 Case study: A case study of a 48-year-old Thai man who refused to smoke and drink alcohol. He 
was diagnosed with end-stage renal disease for about 3 years. He was treated by peritoneal dialysis. 
The patient was admitted to the outpatient department on 13 June 2022 with severe abdominal pain 
for 3 hours before going to the hospital. Nursing process in patient care used in the pre-medical 
examination, during the medical examination, and after the medical examination for a quick medical 
examination and appropriate treatment. The nurses assessed, screened, took history and physical 
examination of the patient. Patient was tired, could not lie down and had tissue hypoxia. The doctor 
diagnosed that the patient had volume overload with anemia. After medical examination, the doctor 
decided that the patient needs to be admitted to the hospital in the internal medicine ward. The 
medical team coordinated for patient admission and followed up the patient during admission. The 
patient is safe without complications. The patient was discharged, including a hospital admission of 10 

                                                           
1 งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสูงเนิน 
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days. The doctor made a follow-up appointment at the outpatient room and the patient was received 
continuation of palliative care 
Keywords: Palliative care, end stage renal disease, volume overload, peritoneal dialysis 
 
บทน า 
 โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย นับเป็นปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญของประชากรทั้งในประเทศไทยและ
หลายประเทศทั่ วโลก  ปัจจัยส่ งเสริมส่ วนหนึ่ ง
เนื่องมาจากการมีโรคร่วมโดยเฉพาะจากการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง การมีอายุที่เพ่ิมขึ้น และปัจจัยส่งเสริม
จากกระบวนการชราภาพที่มีผลต่อความเสื่อมของไต 
และการท างานของไตที่ลดลง ปัญหานี้ส่งผลกระทบ
ต่อ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมาก โดยต้องเผชิญ
กับอาการรบกวนและภาวะแทรกซ้อนจากโรคยากทีจ่ะ
หลีกเลี่ยงได้ไม่ว่าจะเป็นอาการอ่อนเพลียไม่มีแรง 
ภาวะหายใจหอบ ภาวะน้ าเกิน ภาวะเซื่องซึม อาการ
ปวดกล้ามเนื้อและเป็นตะคริว อาการปากแห้ง นอนไม่
หลับ ภาวะท้องผูก อาการคลื่นไส้อาเจียน ซึ่งการ
รักษาโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย1,2 ประกอบด้วย 1) 
การบ าบั ดทดแทนไต  และ  2) การรั กษาแบบ
ประคับประคอง ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
รักษาแบบประคับประคอง จะเกิดภาวะแทรกซ้อน
และจะเข้าสู่ระยะสุดท้ายได้เร็วกว่าและอาการจะ
รุนแรงมากขึ้น อย่างไรก็ตามแม้ว่าการรักษาด้วย
วิธีการบ าบัดทดแทนไต จะช่วยลดปัญหาเหล่านี้ได้ใน
ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย หากแต่ในกลุ่มผู้ป่วยส่วน
หนึ่งกลับมีข้อจ ากัดบางประการที่ไม่สามารถเลือก
วิธีการรักษานี้ได้ เช่น ข้อจ ากัดเกี่ยวกับความเสื่อม
ของร่างกายท าให้ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง
ลดลง การมีโรคร่วมหลายโรค ข้อจ ากัดด้านเศรษฐกิจ
และสังคม เช่น การขาดผู้ดูแล การอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล 
ท าให้มีอุปสรรคในการเข้าถึงการรักษา 1,3 

 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 
care) เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีความเจ็บป่วยใน 
ระยะสุดท้าย โดยเป้าหมายของการรักษาคือการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน 
และควบคุมอาการคุกคามท่ีเกิดขึ้นจากภาวะไตวาย 
พยายามคงสภาพการท างานของไตในส่วนที่เหลือ 

ดูแลสภาพจิตใจและสภาวะทางสังคม การให้ก าลังใจ 
การดูแลในช่วงสุดท้ายของชีวิต เพ่ือให้ผู้ป่วยมีช่วง
สุ ดท้ ายของชี วิ ตที่ มี คุณภาพ รวมถึ งการดูแล
ประคับประคองสภาพจิตใจคนในครอบครัวและผู้ดูแล 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
รักษาแบบประคับประคองจะเน้นการส่งเสริมการดูแล
ตนเองและผู้ดูแลมีบทบาทส าคัญ การติดตามการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง การรับประทานยาและการ
ควบคุมอาหารและน้ า โดยการให้การรักษาแบบ
ประคับประคองจะเป็นการท างานร่วมกันระหว่าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ เภสัชกรพยาบาล นัก
สังคมสงเคราะห์นักโภชนาการ เป็นต้น การรักษาแบบ
ประคับประคองนี้จะเป็นการตัดสินใจและการ
วางเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ญาติ และบุคลากร
ทางการแพทย์ผู้ท าการรักษา4-7 

 โรงพยาบาลสูงเนิน จากสถิติการให้บริการปี 
พ.ศ .  2562-2564 ผู้ ป่ วยที่ ได้ รั บการดู แลแบบ
ประคับประคองจ านวน 252 ราย, 325 ราย และ 344 
ราย เป็นผู้ป่วยที่วินิจฉัยเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย จ านวน 20 ราย, 26 ราย และ21 ราย 
ตามล าดับ ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง
ในการดูแลผู้ป่วย จึงศึกษาผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง เพ่ือเป็น
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ให้ การดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษาผู้ป่วยชายไทยอายุ 48 ปี เข้ารับการ
รักษาที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสูงเนิน 
จังหวัดนครราชสีมา ด้วยอาการ ปวดจุกแน่นท้อง 
ก่อนมาโรงพยาบาล 3 ชั่วโมง 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : 1 วันก่อนมา
โรงพยาบาล มีอาการปวดจุกแน่นท้อง ไม่มีคลื่นไส้ 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565
 

 
อาเจียน ไม่มีไข้ ไม่มีถ่ายเหลว ต้องนอนหนุนหมอน 1 
ใบ 3 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล อาการปวดท้อง
เพ่ิมขึ้น หายใจไม่อ่ิม ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : เคยประสบ
อุบัติเหตุปี 2540 มีอาการขาสองข้างอ่อนแรง ตรวจ
พบเป็นโรคความดันโลหิตสูงเมื่อปี 2562 ครั้งนั้นมี
อาการปวดศี รษะ คลื่ นไส้ อาเจี ยน ร่ วมกับ มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย และได้รับการวางสายหน้าท้อง
เพ่ือการล้างไตทางช่องท้อง มาตรวจรักษาตามนัด 
สม่ าเสมอ ประวัติการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
ล่าสุด เดือนมีนาคม ด้วยภาวะติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
 การตรวจร่างกาย : ชายไทย รูปร่างผอม 
ช่วยเหลือตัวเองได้บนเตียง นอนราบไม่ ได้  วัด
สัญญาณชีพอุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส 

อัตราหายใจเร็ว 22 ครั้งต่อนาที อัตราหัวใจเต้น 86 
ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 141/64 มิลลิเมตรปรอท 
บวมบริ เวณหนังตา 2 ข้าง ฟังเสียงปอดมี เสียง 
crepitation ที่ปอดทั้ง 2 ข้าง วัด O2 saturation 97% 
ฟังเสียงหัวใจ เต้นแรงสม่ าเสมอ ไม่ได้  ยินเสียง 
murmur ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ และเปลี่ยนทุก 1 
เดือน 
 ผลตรวจทางรังสี  Chest X-ray : วันที่  13 
มิถุนายน 2565 ผล pleural effusion both lung 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ : ผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติได้แก่ ผลการตรวจทาง
โลหิ ตวิ ทยา (CBC) WBC 12,100 cell/cu.m.m, 
Neutrophil 98%, Biochemistry Na 134 mmol/L, 
K 6.6 mmol/L, Cl 114 mmol/L, CO2 20 mmol/L 
 ประเมิน PPS score=50% 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
ข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

การพยาบาลระยะก่อนตรวจ  
1. ผู้ปว่ยไมสุ่ขสบาย ปวดจุกแน่นทอ้ง 
วัตถุประสงคก์ารพยาบาล 
 ผู้ป่วยสุขสบาย ทุเลาปวดจุก แน่นทอ้ง 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิอาการ อาการแสดง ตลอดจนสญัญาณชีพของผู้ป่วย เพื่อประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2. ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักบนเตียงระหว่างรอตรวจ จดัท่านอนศรีษะสูง เพื่อลดอาการ
ปวดท้อง 
3. ผู้ป่วยบ่นแน่นท้อง หายใจไม่อิ่ม ดูแลหนุนหมอนให้อกี 1 ใบ และวดั O2 

saturation  
4. ให้ผู้ป่วยนอนพัก รบกวนตามความจ าเป็น จัดล าดับควิในการตรวจใหไ้ดร้ับการ
ตรวจรักษาเร่งด่วน 
การประเมนิผล 
ผู้ป่วยสุขสบายขึ้น อาการปวดจุกแนน่ท้องลดลง สัญญาณชีพอุณหภูมริ่างกาย 36.8 
องศาเซลเซยีส อัตราหายใจเร็ว 20 ครั้งต่อนาที อัตราหัวใจเต้น 90 ครั้งตอ่นาที 
ความดนัโลหติ 14/64 มิลลเิมตรปรอท 

2. ผู้ป่วยมโีอกาสอาการทรุดลงขณะรอตรวจ 
วัตถุประสงคก์ารพยาบาล 
 ผู้ป่วยได้รบัการเฝา้ระวังอาการใกล้ชิด ไมเ่กิด
อาการทรุดลงขณะรอตรวจ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. จดัให้ผู้ปว่ยนอนบนเปลรอตรวจทีส่ามารถมองเหน็ได้ชัดเจน และจดัเตรียม
รถ Emergency ให้ใกล้และพร้อมใช้ 
2. คัดกรองและดูแลรักษาพยาบาลและได้รบัการตรวจรักษาภายใน 15 นาท ี 
3. จัดพยาบาลและผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยเฝา้ระวังดแูล โดย ประเมินดว้ยสายตาบ่อยๆ 
ทุก 5-10 นาท ี
ประเมินด้วยสญัญาณชีพทุก 15-30 นาท ี
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อาเจียน ไม่มีไข้ ไม่มีถ่ายเหลว ต้องนอนหนุนหมอน 1 
ใบ 3 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล อาการปวดท้อง
เพ่ิมขึ้น หายใจไม่อ่ิม ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : เคยประสบ
อุบัติเหตุปี 2540 มีอาการขาสองข้างอ่อนแรง ตรวจ
พบเป็นโรคความดันโลหิตสูงเมื่อปี 2562 ครั้งนั้นมี
อาการปวดศี รษะ คลื่ นไส้ อาเจี ยน ร่ วมกับ มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย และได้รับการวางสายหน้าท้อง
เพ่ือการล้างไตทางช่องท้อง มาตรวจรักษาตามนัด 
สม่ าเสมอ ประวัติการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
ล่าสุด เดือนมีนาคม ด้วยภาวะติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
 การตรวจร่างกาย : ชายไทย รูปร่างผอม 
ช่วยเหลือตัวเองได้บนเตียง นอนราบไม่ ได้  วัด
สัญญาณชีพอุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส 

อัตราหายใจเร็ว 22 ครั้งต่อนาที อัตราหัวใจเต้น 86 
ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 141/64 มิลลิเมตรปรอท 
บวมบริ เวณหนังตา 2 ข้าง ฟังเสียงปอดมี เสียง 
crepitation ที่ปอดทั้ง 2 ข้าง วัด O2 saturation 97% 
ฟังเสียงหัวใจ เต้นแรงสม่ าเสมอ ไม่ได้  ยินเสียง 
murmur ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ และเปลี่ยนทุก 1 
เดือน 
 ผลตรวจทางรังสี  Chest X-ray : วันที่  13 
มิถุนายน 2565 ผล pleural effusion both lung 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ : ผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติได้แก่ ผลการตรวจทาง
โลหิ ตวิ ทยา (CBC) WBC 12,100 cell/cu.m.m, 
Neutrophil 98%, Biochemistry Na 134 mmol/L, 
K 6.6 mmol/L, Cl 114 mmol/L, CO2 20 mmol/L 
 ประเมิน PPS score=50% 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
ข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

การพยาบาลระยะก่อนตรวจ  
1. ผู้ปว่ยไมสุ่ขสบาย ปวดจุกแน่นทอ้ง 
วัตถุประสงคก์ารพยาบาล 
 ผู้ป่วยสุขสบาย ทุเลาปวดจุก แน่นทอ้ง 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิอาการ อาการแสดง ตลอดจนสญัญาณชีพของผู้ป่วย เพื่อประเมินอาการ
ผิดปกต ิ
2. ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักบนเตียงระหว่างรอตรวจ จดัท่านอนศรีษะสูง เพื่อลดอาการ
ปวดท้อง 
3. ผู้ป่วยบ่นแน่นท้อง หายใจไม่อิ่ม ดูแลหนุนหมอนให้อกี 1 ใบ และวดั O2 

saturation  
4. ให้ผู้ป่วยนอนพัก รบกวนตามความจ าเป็น จัดล าดับควิในการตรวจใหไ้ดร้ับการ
ตรวจรักษาเร่งด่วน 
การประเมนิผล 
ผู้ป่วยสุขสบายขึ้น อาการปวดจุกแนน่ท้องลดลง สัญญาณชีพอุณหภูมริ่างกาย 36.8 
องศาเซลเซยีส อัตราหายใจเร็ว 20 ครั้งต่อนาที อัตราหัวใจเต้น 90 ครั้งตอ่นาที 
ความดนัโลหติ 14/64 มิลลเิมตรปรอท 

2. ผู้ป่วยมโีอกาสอาการทรุดลงขณะรอตรวจ 
วัตถุประสงคก์ารพยาบาล 
 ผู้ป่วยได้รบัการเฝา้ระวังอาการใกล้ชิด ไมเ่กิด
อาการทรุดลงขณะรอตรวจ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. จดัให้ผู้ปว่ยนอนบนเปลรอตรวจทีส่ามารถมองเหน็ได้ชัดเจน และจดัเตรียม
รถ Emergency ให้ใกล้และพร้อมใช้ 
2. คัดกรองและดูแลรักษาพยาบาลและได้รบัการตรวจรักษาภายใน 15 นาท ี 
3. จัดพยาบาลและผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยเฝา้ระวังดแูล โดย ประเมินดว้ยสายตาบ่อยๆ 
ทุก 5-10 นาท ี
ประเมินด้วยสญัญาณชีพทุก 15-30 นาท ี

 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 

ข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
4. อธิบายและแนะน าผูดู้แลผู้ป่วยใหแ้จ้งอาการผดิปกติแกเ่จา้หนา้ที่ทันที ไดแ้ก่ 
เหนื่อยหอบ ปวดจุกท้องมากขึน้ เหง่ือออก ตวัเยน็ เป็นตน้ 
5. ติดตามส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการที่จ าเป็นและเร่งด่วนก่อนพบแพทย ์ 
การประเมนิผล 
ผู้ป่วยได้รบัการตรวจรักษาภายใน 15 นาท ีไมม่ีอาการทรดุลงขณะตรวจ 

การพยาบาลระยะขณะตรวจ 
1. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน เนื่องจากมีอาการ
หายใจเหนือ่ย จากภาวะน้ าเกิน 
วัตถุประสงคก์ารพยาบาล 

ผู้ป่วยปลอดภยัจากภาวะน้ าเกิน ไม่เกิดภาวะ
เนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สังเกตอาการเหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ เพราะอาการแสดงของอาการเหนื่อย
หอบ นอนราบไมไ่ด้ แสดงถึงภาวะน้ าเกินจากน้ าท่วมปอดและหวัใจวายได้  
2. ตรวจวดัสญัญาณชีพ และ O2saturation ที่ปลายนิว้ 
3. ดูแลจดัท่านอนศรีษะสูง หนนุหมอนให้อีก เพื่อเพิม่การขยายตัวของปอด 
4. แนะน าจ ากดัอาหารเคม็ เช่น อาหารที่มสี่วนผสมของเกลือ น้ าปลา ซีอิว๊ อาหาร
หมักดอง และอาหารแปรรปู เป็นตน้ เพราะถ้ารับประทานอาหารเคม็จะท าให้เกดิ
การคั่งของเกลือและน้ าอวยัวะตา่งๆ ท าให้แขนขาบวมเหนื่อยง่ายและภาวะหัวใจ
วายตามมาได้  
5. ส่งตรวจ ตดิตามผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ BUN, Creatinine, Electrolyte 
เพื่อประเมนิการท างานของไตในการกรองของเสยี 
การประเมนิผล 
ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยหอบลดลง ไม่เกิดภาวะเนือ้เยื่อพรอ่งออกซเิจน O2saturation 
98% 

2. ผู้ป่วยมีภาวะ Hyperkalemia 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ 
Hyperkalemia ได้แก่ หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจหยุด
เต้น 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลย้ายผู้ป่วยไปห้องสังเกตอาการ 
2. ประเมินความรู้สึกตัว อาการสับสน ซึม ชัก ติดตามสัญญาณชีพในระยะที่
สัญญาณชีพไม่คงที่ ทุก 10-15 นาที ในระยะที่สัญญาณชีพคงที่ตรวจวัดทุก 1 
ช่ัวโมง  
3. ดูแลให้รับประทานยา kalimate 30 กรัม + น้ า 50 ซีซี เพื่อแก้ไขภาวะ 
Hyperkalemia 
4. ประเมินการเต้นของหัวใจ โดยท าคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) และรายงานแพทย์ทราบ 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ Hyperkalemia ได้แก่ หัวใจเต้นผิด
จังหวะ หัวใจหยุดเต้น EKG ปกติ K จาก 6.6 ลดลงเหลือ 4.47 mmol/L 

3. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลกับอาการป่วยและกลัว
อาการทรุดหนัก 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติให้การช่วยเหลืออย่างเอื้ออาทร  
2. ประเมินความรู้สึกของผู้ป่วยและญาติ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้พูดระบาย
ความรู้สึกออกมาและซักถามเกี่ยวกับอาการของตนเอง  
3. อธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนในการรักษาพยาบาลต่างๆ ให้ผู้ป่วยและญาติได้
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจมากที่สุด  
4. วางแผนการพยาบาล เพื่อประคับประคองผู้ป่วยอธิบายและตอบค าถามของ
ผู้ป่วย และครอบครัวเพื่อคลายความวิตกกังวล  
5. ตอบค าถามเกี่ยวกับความกลัวต่อสิ่งต่างๆ และความกลัวต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยด้วยความจริงใจและมีเหตุผล  
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565
 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 

ข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
6. แนะน าญาติให้ดูแลเอาใจผู้ป่วยอย่าง ใกล้ชิดและพูดคุยให้ก าลังใจบ่อย ๆ 
การประเมินผล 
หลังได้รับค าอธิบาย ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล หน้าตาแจ่มใสขึ้น 

4. แผลกดทับติดเช้ือ 
วัตถุประสงคก์ารพยาบาล 
เพื่อลดการติดเชื้อและป้องกันการติดเช้ือในกระแส
เลือด 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินแผลกดทับร่วมกับแพทย์ 
2. ดูแลท าแผลด้วยวิธีปราศจากเช้ือ และเก็บเพาะเช้ือสิ่งคัดหลั่งที่แผล 
3. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ได้แก่  Ceftriaxone 2 gm iv โดย
ประสานงานห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
4. แนะน าญาติให้สังเกตการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระของผู้ป่วย หากขับถ่ายให้
ดูแลเช็ดท าความสะอาดผิวหนังและเปลี่ยนแผ่นรองซับทันทีหลังการขับถ่าย
อุจจาระและปัสสาวะหรืออย่างช้าไม่เกิน 30 นาท ี
5. แนะน าญาติพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย ก าหนดเวลาการเปลี่ยนท่าพลิกตะแคงอย่าง
น้อยอย่างสม่ าเสมอทุก 2 ช่ัวโมง เพื่อช่วยลดการกดทับและช่วยให้มีการไหลเวียน
เลือดได้ดีขึ้น ลดการลุกลามของแผลกดทับ และบันทึกลักษณะความผิดปกติของ
ผิวหนัง 
6. ประเมิน Braden Scale ของผู้ป่วยใช้เป็นฐานข้อมูลในการวางแผนการดูแล 
การประเมินผล 
แผลกดทับขนาด 3x4 เซนติเมตร และมีเนื้อตายปกคลุมบางส่วน ประเมิน Braden 
Scale 13 คะแนน มีความเสี่ยงสูง (High risk) 

การพยาบาลระยะหลังตรวจ 
1. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค อาการ 
และแผนการรักษาของแพทย์ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายเรื่องโรคการด าเนนิของโรคสาเหตกุารเกิดและแนวทางในการ
รักษาพยาบาลอย่างง่ายๆ สั้นๆ ใน 
ประเด็นส าคญัทีผู่้ป่วยและญาติยังไม่เข้าใจ คือ ผู้ป่วยเป็นโรคไตวายระยะสดุท้าย มี
ภาวะน้ าเกนิ ร่วมกับติดเช้ือที่แผลกดทับ จ าเปน็ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เพื่อความปลอดภยัของผู้ป่วย 
2. เปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยและญาตไิด้ซกัถามข้อสงสยัพรอ้มทั้งตอบค าถามให้ชัดเจน  
3. ประเมนิความเขา้ใจหลังการอธิบาย และให้ค าแนะน า 
4. ให้ก าลังใจ ลดความวติกกังวลต่าง ๆ  
5. ดูแลและส่งเสริมให้คนในครอบครวัมีส่วนร่วมในการดแูลรักษาผู้ป่วย เช่น การ
เปลี่ยนเสื้อผา้ การพลกิตะแคงตัว 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล สีหน้าสดช่ืนขึ้น 

2. เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปหอ
ผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยปลอดภัยขณะเคลื่อนย้าย 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว ตรวจวัดสัญญาณชีพก่อนส่งไปหอผู้ป่วยพร้อมทั้ง
บันทึกอาการไว้เป็นหลักฐา 
2. ตรวจดูให้ได้รับสารน้ าตามจ านวนหยดในแผนการรักษา คือ 0.9%NSS 1000 ml 
iv drip 40 ml/hr. 
3. ให้ออกซิเจนทาง canular 5 LPM ตรวจดูสายยางออกซิเจนไม่ให้หัก งอ หลุด 
หรืออุดตัน  
4. ผูกป้ายข้อมือผู้ป่วยให้เรียบร้อย เพื่อเป็นการระบุตัวผู้ป่วยอย่างถูกต้อง  
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 

ข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
6. แนะน าญาติให้ดูแลเอาใจผู้ป่วยอย่าง ใกล้ชิดและพูดคุยให้ก าลังใจบ่อย ๆ 
การประเมินผล 
หลังได้รับค าอธิบาย ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล หน้าตาแจ่มใสขึ้น 

4. แผลกดทับติดเช้ือ 
วัตถุประสงคก์ารพยาบาล 
เพื่อลดการติดเชื้อและป้องกันการติดเช้ือในกระแส
เลือด 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินแผลกดทับร่วมกับแพทย์ 
2. ดูแลท าแผลด้วยวิธีปราศจากเช้ือ และเก็บเพาะเช้ือสิ่งคัดหลั่งที่แผล 
3. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ได้แก่  Ceftriaxone 2 gm iv โดย
ประสานงานห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
4. แนะน าญาติให้สังเกตการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระของผู้ป่วย หากขับถ่ายให้
ดูแลเช็ดท าความสะอาดผิวหนังและเปลี่ยนแผ่นรองซับทันทีหลังการขับถ่าย
อุจจาระและปัสสาวะหรืออย่างช้าไม่เกิน 30 นาท ี
5. แนะน าญาติพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย ก าหนดเวลาการเปลี่ยนท่าพลิกตะแคงอย่าง
น้อยอย่างสม่ าเสมอทุก 2 ช่ัวโมง เพื่อช่วยลดการกดทับและช่วยให้มีการไหลเวียน
เลือดได้ดีขึ้น ลดการลุกลามของแผลกดทับ และบันทึกลักษณะความผิดปกติของ
ผิวหนัง 
6. ประเมิน Braden Scale ของผู้ป่วยใช้เป็นฐานข้อมูลในการวางแผนการดูแล 
การประเมินผล 
แผลกดทับขนาด 3x4 เซนติเมตร และมีเนื้อตายปกคลุมบางส่วน ประเมิน Braden 
Scale 13 คะแนน มีความเสี่ยงสูง (High risk) 

การพยาบาลระยะหลังตรวจ 
1. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค อาการ 
และแผนการรักษาของแพทย์ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายเรื่องโรคการด าเนนิของโรคสาเหตกุารเกิดและแนวทางในการ
รักษาพยาบาลอย่างง่ายๆ สั้นๆ ใน 
ประเด็นส าคญัทีผู่้ป่วยและญาติยังไม่เข้าใจ คือ ผู้ป่วยเป็นโรคไตวายระยะสดุท้าย มี
ภาวะน้ าเกนิ ร่วมกับติดเช้ือที่แผลกดทับ จ าเปน็ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เพื่อความปลอดภยัของผู้ป่วย 
2. เปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยและญาตไิด้ซกัถามข้อสงสยัพรอ้มทั้งตอบค าถามให้ชัดเจน  
3. ประเมนิความเขา้ใจหลังการอธิบาย และให้ค าแนะน า 
4. ให้ก าลังใจ ลดความวติกกังวลต่าง ๆ  
5. ดูแลและส่งเสริมให้คนในครอบครวัมีส่วนร่วมในการดแูลรักษาผู้ป่วย เช่น การ
เปลี่ยนเสื้อผา้ การพลกิตะแคงตัว 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล สีหน้าสดช่ืนขึ้น 

2. เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปหอ
ผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยปลอดภัยขณะเคลื่อนย้าย 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว ตรวจวัดสัญญาณชีพก่อนส่งไปหอผู้ป่วยพร้อมทั้ง
บันทึกอาการไว้เป็นหลักฐา 
2. ตรวจดูให้ได้รับสารน้ าตามจ านวนหยดในแผนการรักษา คือ 0.9%NSS 1000 ml 
iv drip 40 ml/hr. 
3. ให้ออกซิเจนทาง canular 5 LPM ตรวจดูสายยางออกซิเจนไม่ให้หัก งอ หลุด 
หรืออุดตัน  
4. ผูกป้ายข้อมือผู้ป่วยให้เรียบร้อย เพื่อเป็นการระบุตัวผู้ป่วยอย่างถูกต้อง  

 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 

ข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
5. ตรวจสภาพรถเปลนอน ไม่ช ารุด มีไม้กั้นเตียงทั้ง 2 ข้าง และมีถังออกซิเจนสภาพ
พร้อมใช้งานได้ทันที  
6. ติดต่อประสานงานกับเจ้าหนา้ที่หอผู้ป่วย เพื่อเตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วย 
โดยบอกประวัติอาการส าคัญ ระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพการพยาบาลที่ให้กับ
ผู้ป่วย และเมื่อได้รับค าตอบว่าพร้อมที่จะรับผู้ป่วย จึงส่งตัวผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับการ
ดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องต่อไป  
7. พยาบาลตามไปส่งผู้ปว่ยโดยขณะเคลื่อนย้ายสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูป้ว่ย 
เมื่อถึงหอผู้ป่วยบอกอาการ การรักษาที่ให้กับผู้ป่วยขณะอยู่ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องต่อไป  
การประเมินผล  
ผู้ป่วยได้รับการเคลื่อนย้ายอย่างปลอดภัย ระหว่างเคลื่อนย้ายไม่เกิดภาวะเนื้อเยื่อ
พร่องออกซิเจน อัตราหายใจเร็ว 22 ครั้งต่อนาที อัตราหัวใจเต้น 92 ครั้งต่อนาที 
ความดันโลหิต 138/60 มิลลิเมตรปรอท 

การพยาบาลระยะติดตามเยี่ยม 
ภายหลังผู้ปว่ยเข้ารับการรักษาตวัในหอผู้ปว่ยอายรุก
รรมชาย เยีย่มผู้ป่วยและพบปญัหาทางการพยาบาล 
1. เสี่ยงต่อการตดิเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 
วัตถุประสงค ์
เพื่อป้องกันการตดิเช้ือระบบทางเดนิปัสสาวะ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายและแนะน าญาติเกีย่วกับ  
- ดูแลใหส้ายสวนปัสสาวะอยู่ในระบบปิด จัดตรึงสายไมใ่ห้พับงอ เพื่อใหน้้ าปัสสาวะ
ไหลสะดวก 
- ท าความสะอาดสายสวนปสัสาวะเช้า-เย็นและทุกครั้งหลังการขบัถ่าย 
- สังเกตลักษณะปสัสาวะทีผ่ดิปกติ เช่น ขุ่น มีเลือดปน 
2. ตดิตามผลการตรวจปสัสาวะ เพื่อประเมินการตดิเช้ือหลังได้รับยาปฏชีิวนะ 
3. ภายหลังการจ าหนา่ยแนะน าใหญ้าติพาผู้ป่วยมาเปลี่ยนสายสวนปสัสาวะเมื่อครบ 
1 เดือน 
การประเมินผล  
ไมเ่กดิการตดิเช้ือระบบทางเดินปสัสาวะ 

2. ผู้ปว่ยเสีย่งต่อการตดิเช้ือที่ผิวหนงัและเกิดบาดแผล
ได้ง่าย 
วัตถุประสงค ์
ผู้ดูแลบอกการปฏิบตัิตัว และการดแูลผู้ปว่ยไม่ให้เกดิ
บาดแผล และการติดเช้ือที่ผิวหนังไดถู้กต้อง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายแก่ผู้ป่วยและผูดู้แลถึงสาเหตุของการเสีย่งต่อการตดิเช้ือได้ง่าย 
2. อธิบายถึงวิธีการดูแลผิวหนัง โดย 
- อาบน้ าอยา่งน้อยวนัละ 2 ครั้ง ในเวลาเช้า เยน็ หลังอาบน้ าควรซบัร่างกายให้แห้ง
โดยเฉพาะตามซอกอับ และสวมเสือ้ผ้าทีส่ะอาด 
- ท าความสะอาดโดยเฉพาะบรเิวณซอกอับ รกัแร้ ขาหนีบ ใต้ราวนม อย่าให้ช้ืนแฉะ 
ภายหลังขับถา่ยปสัสาวะท าความสะอาดด้วยน้ าสะอาด ซบับรเิวณนัน้ใหแ้ห้ง เพื่อปอ้งกัน
การตดิเช้ือเข้าสู่ทางเดนิปสัสาวะ 
- การสังเกตการอักเสบของผิวหนัง ได้แก่ มผีื่นคนั บวม หรือแดงตามผิวหนัง 
- แนะน าไม่ให้เกาบริเวณที่คัน ให้ใช้วิธีลูบผวิแทน 
- บ ารุงผิวหนังด้วยการทาครมีให้มคีวามชุ่มช้ืนภายหลังอาบน้ าเช้า เย็น 
3. การดูแลเทา้ ตัดเลบ็เทา้ตรง ๆ และใหส้ั้นห่างผิวพอสมควร เพื่อป้องกนัการเกิด
เลบ็ขบ หลกีเลี่ยงการใช้ของแข็งแคะซอกเลบ็ ไม่วางกระเปา๋หรือขวดน้ ารอ้น เพราะ
อาจเกิดการไหม้พองได ้
4. เมื่อตรวจพบว่ามบีาดแผลเลก็ ๆ เกิดขึ้น ควรท าความสะอาดด้วยน้ าและสบู่อ่อน 
ดูแลให้แห้งอยูเ่สมอ ไม่ควรใช้ทิงเจอร์ไอโอดีน ยาแดง ใส่แผลเพราะสามารถท าลาย
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565
 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 

ข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ผิวหนังได ้ถ้ามีบาดแผลขนาดใหญ่หรือลึก หรือมลีักษณะการอักเสบ เช่น บวม แดง 
ร้อนเกิดขึ้นควรไปหาแพทย ์อย่ารักษาเอง 
การประเมินผล 
ผู้ดูแลบอกการปฏิบตัิตัว และการดแูลผู้ปว่ยไม่ให้เกดิบาดแผล และการตดิเช้ือที่
ผิวหนังได้ถูกต้อง 

3. ผูดู้แลขาดความสามารถการจดัการกับอาการต่าง ๆ 
ที่เป็นผลจากพยาธสิภาพของโรครวมทั้งการดูแลดา้น
จิตใจ จิตวิญญาณแก่ผู้ปว่ย 
วัตถุประสงค ์
เพื่อเพิม่ความสามารถในการจดัการกับอาการต่าง ๆ  ที่
เป็นผลจากพยาธสิภาพของโรครวมทั้งการดูแลด้าน
จิตใจ จิตวิญญาณแก่ผู้ปว่ย ได้แก่ อาการเหนื่อย 
อ่อนเพลีย อาการปวด คนั ภาวะซมึเศร้าและภาวะวติก
กังวล 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประสานงานการดูแลร่วมกนักับสหสาขาวิชาชีพ ทีมดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง รว่มกนัปรึกษาหารอืเพื่อ 1) เตรยีมความพร้อมที่จะเผชิญหนา้กับ
ความตายที่จะเกดิขึ้นกบัผู้ป่วย 2) มีแนวทางในการดูแลรักษาในทิศทางเดียวกนั 3) 
ช่วยบรรเทาความทุกข์ของผู้ป่วยและญาต ิ
2. ประเมนิและสอบถามความรู้สกึผูป้่วยเป็นระยะ ๆ  สอบถามความต้องการและ
ความเช่ือให้ผู้ป่วยควบคมุอาการทางกายและส่งเสริมความสุขสบายตามความ
ต้องการ 
3. เปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยได้ระบายสิ่งทีค่ับข้องใจ ความกลัว หรอืความกังวลเกี่ยวกบั
การเจบ็ป่วย 
4. ให้การพยาบาล อธิบายวิธีการจัดการกับอาการรบกวนตา่งๆ แกผู่้ป่วยและผูดู้แล 
เพื่อลดอาการไม่สุขสบายและจดัการกับอาการเปลีย่นแปลง ที่เกิดขึ้น เช่น อาการ
คัน ดูแลความสะอาดของร่างกาย ผิวหนังและความสุขสบาย ดแูลผิวหนงัให้ชุ่มช่ืน 
แนะน าไม่ใหผู้้ป่วยเกาผิวหนังเวลาคนั ใหญ้าติใช้ครมีบ ารุงผิวหนังทีไ่ม่มสีารเคมีปน
ทาผิวหนัง การจดัและให้ยาแก้ปวดเมื่อกลบับ้าน 
5. ให้ก าลังใจ สนับสนุนใหผู้้ป่วยมคีวามหวังตามที่เปน็จรงิ ช่วยเหลือใหป้รับตัวกับ
ความรูส้ึกสูญเสีย และเศร้า การให้ค าปรกึษาเกี่ยวกับอาการ การด าเนนิโรค 
6. สร้างสมัพันธภาพกบัครอบครัว ให้เกดิความไว้วางใจให้โอกาส ผู้ป่วยและ
ครอบครัวไดแ้สดงความรูส้ึก ซักถามปัญหา พูดคุยถึงความหวัง ความต้องการ การ
เตรียมตวัเผชิญ กับความตาย สนับสนุนให้ผู้ป่วยพดูคุยแสดงความรู้สึกกบั
ครอบครัวหรือบคุคลทีไ่ว้วางใจ เพื่อผู้ดูแลเกิดความเข้าใจและสามารถเสริมก าลังใจ
ให้กับผู้ป่วยในแนวทางที่ถูกตอ้ง 
การประเมนิผล 
ผู้ดูแลมคีวามสามารถในการจดัการกบัอาการต่าง ๆ  ที่เป็นผลจากพยาธิสภาพของ
โรครวมทั้งการดแูลด้านจติใจ จิตวญิญาณแก่ผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น 

  
สรุปกรณีศกึษา 
 ผู้ป่วยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน 3 
วัน แพทย์ให้จ าหน่ายในวันที่ 16 มิถุนายน 2565 ได้
ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์จ านวน 2 ครั้ง ก่อนมาพบ
แพทย์ตามนัด มารดาและน้องสาว สามารถท าหน้าที่
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างดี  สามารถจัดการกับอาการ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เช่น อาการอ่อนเพลีย คลื่นไส้ 
อาเจียน อาการไม่สุขสบาย อาการคัน ล้างไตทางหน้า

ท้องถูกวิธี มีการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านเพ่ือการดูแล
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ตรงความต้องการของผู้ป่วย 
 
อภิปรายผล 
 จากแนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งให้
ความส าคัญกับการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มวินิจฉัยโรคว่า
รักษาไม่หายขาดโดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรัง ซึ่ง
เริ่มด้วยการรักษาเฉพาะโรค จนกระทั่งแพทย์ได้
สรุปว่า การรักษาเริ่มมีความส าคัญหรือมีประโยชน์
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 

ข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ผิวหนังได ้ถ้ามีบาดแผลขนาดใหญ่หรือลึก หรือมลีักษณะการอักเสบ เช่น บวม แดง 
ร้อนเกิดขึ้นควรไปหาแพทย ์อย่ารักษาเอง 
การประเมินผล 
ผู้ดูแลบอกการปฏิบตัิตัว และการดแูลผู้ปว่ยไม่ให้เกดิบาดแผล และการตดิเช้ือที่
ผิวหนังได้ถูกต้อง 

3. ผูดู้แลขาดความสามารถการจดัการกับอาการต่าง ๆ 
ที่เป็นผลจากพยาธสิภาพของโรครวมทั้งการดูแลดา้น
จิตใจ จิตวิญญาณแก่ผู้ปว่ย 
วัตถุประสงค ์
เพื่อเพิม่ความสามารถในการจดัการกับอาการต่าง ๆ  ที่
เป็นผลจากพยาธสิภาพของโรครวมทั้งการดูแลด้าน
จิตใจ จิตวิญญาณแก่ผู้ปว่ย ได้แก่ อาการเหนื่อย 
อ่อนเพลีย อาการปวด คัน ภาวะซมึเศร้าและภาวะวติก
กังวล 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประสานงานการดูแลร่วมกนักับสหสาขาวิชาชีพ ทีมดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง รว่มกนัปรึกษาหารอืเพื่อ 1) เตรยีมความพร้อมที่จะเผชิญหนา้กับ
ความตายที่จะเกดิขึ้นกบัผู้ป่วย 2) มีแนวทางในการดูแลรักษาในทิศทางเดียวกนั 3) 
ช่วยบรรเทาความทุกข์ของผู้ป่วยและญาต ิ
2. ประเมนิและสอบถามความรู้สกึผูป้่วยเป็นระยะ ๆ  สอบถามความต้องการและ
ความเช่ือให้ผู้ป่วยควบคมุอาการทางกายและส่งเสริมความสุขสบายตามความ
ต้องการ 
3. เปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยได้ระบายสิ่งทีค่ับข้องใจ ความกลัว หรอืความกังวลเกี่ยวกบั
การเจบ็ป่วย 
4. ให้การพยาบาล อธิบายวิธีการจัดการกับอาการรบกวนตา่งๆ แกผู่้ป่วยและผูดู้แล 
เพื่อลดอาการไม่สุขสบายและจดัการกับอาการเปลีย่นแปลง ที่เกิดขึ้น เช่น อาการ
คัน ดูแลความสะอาดของร่างกาย ผิวหนังและความสุขสบาย ดแูลผิวหนงัให้ชุ่มช่ืน 
แนะน าไม่ใหผู้้ป่วยเกาผิวหนังเวลาคนั ใหญ้าติใช้ครมีบ ารุงผิวหนังทีไ่ม่มสีารเคมีปน
ทาผิวหนัง การจดัและให้ยาแก้ปวดเมื่อกลบับ้าน 
5. ให้ก าลังใจ สนับสนุนใหผู้้ป่วยมคีวามหวังตามที่เปน็จรงิ ช่วยเหลือใหป้รับตัวกับ
ความรูส้ึกสูญเสีย และเศร้า การให้ค าปรกึษาเกี่ยวกับอาการ การด าเนนิโรค 
6. สร้างสมัพันธภาพกบัครอบครัว ให้เกดิความไว้วางใจให้โอกาส ผู้ป่วยและ
ครอบครัวไดแ้สดงความรูส้ึก ซักถามปัญหา พูดคุยถึงความหวัง ความต้องการ การ
เตรียมตวัเผชิญ กับความตาย สนับสนุนให้ผู้ป่วยพดูคุยแสดงความรู้สึกกบั
ครอบครัวหรือบคุคลทีไ่ว้วางใจ เพื่อผู้ดูแลเกิดความเข้าใจและสามารถเสริมก าลังใจ
ให้กับผู้ป่วยในแนวทางที่ถูกตอ้ง 
การประเมนิผล 
ผู้ดูแลมคีวามสามารถในการจดัการกบัอาการต่าง ๆ  ที่เป็นผลจากพยาธิสภาพของ
โรครวมทั้งการดแูลด้านจติใจ จิตวญิญาณแก่ผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น 

  
สรุปกรณีศกึษา 
 ผู้ป่วยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน 3 
วัน แพทย์ให้จ าหน่ายในวันที่ 16 มิถุนายน 2565 ได้
ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์จ านวน 2 ครั้ง ก่อนมาพบ
แพทย์ตามนัด มารดาและน้องสาว สามารถท าหน้าที่
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างดี  สามารถจัดการกับอาการ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เช่น อาการอ่อนเพลีย คลื่นไส้ 
อาเจียน อาการไม่สุขสบาย อาการคัน ล้างไตทางหน้า

ท้องถูกวิธี มีการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านเพ่ือการดูแล
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ตรงความต้องการของผู้ป่วย 
 
อภิปรายผล 
 จากแนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งให้
ความส าคัญกับการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มวินิจฉัยโรคว่า
รักษาไม่หายขาดโดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรัง ซึ่ง
เริ่มด้วยการรักษาเฉพาะโรค จนกระทั่งแพทย์ได้
สรุปว่า การรักษาเริ่มมีความส าคัญหรือมีประโยชน์

 
 
น้อยลง จึงเข้าสู่การรักษาแบบประคับประคอง 
จนกระทั่งถึงช่วงสุดท้ายของชีวิต รวมไปถึงการดูแล
ครอบครัวภายหลังจากเกิดการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่
รัก ให้สามารถเผชิญกับจุดเปลี่ยนของชีวิตได้ด้วย
ความเข้มแข็ง ซึ่งผู้ป่วยรายนี้มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรค
ไตวายระยะสุดท้ายตั้งแต่ปี 2562 ภายหลังการได้รับ
การล้างไตทางหน้าท้อง ญาติและผู้ป่วยเกิดความ
ท้อแท้เป็นบางครั้งที่ต้องเผชิญกับโรคท่ีเป็นอยู่ จาก
การมาตรวจตามนัดทุกครั้ง พยาบาลมีบทบาทส าคัญ
ในการให้การช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ด้านร่างกาย และ
จิตใจ ส่งผลให้ผู้ดูแลหลักให้ความส าคัญกับการปฏิบัติ
ตามค าสั่ งของแพทย์อย่ างเคร่ งครัด  เช่น การ
รับประทานยาตามแผนการรักษาและสม่ าเสมอและ
การพาผู้ ป่วยมาตรวจตามแพทย์นัดเพ่ือเป็นการ
ติดตามอาการและประเมินประสิทธิภาพการท างาน
ของไต และให้ชีวิตยืนยาวขึ้น 7,8 

 บทบาทพยาบาลผู้ป่วยนอกจึงเป็นส่วนหนึ่งที่
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 

นับตั้งแต่ การประเมิน คัดกรองความรุนแรงระดับ
ต่างๆ การให้การพยาบาลทางด้านร่างกาย และจิตใจ 
แต่ด้วยจ านวนผู้ป่วยที่มากขึ้น สังคมวัฒนธรรม
เปลี่ยนไป พยาบาลบางส่วนยังขาดความรู้ ความเข้าใจ
ในมิติของการดูแลด้านจิตวิญญาณ และบทบาทของ
ตนองในทีมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  จึงขอ
เสนอแนะแนวทางในการพัฒนา ได้แก ่ควรปลูกฝังการ
มองเห็นคุณค่าของการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจของความ
เป็นมนุษย์ โดยการเล่าเรื่อง เช่น ประสบการณ์ท่ีแสดง
ถึงความภาคภูมิใจในการดูแลผู้ป่วย แสดงถึงความสุข
ใจที่ได้จากการดูแลผู้อ่ืน หรือแสดงถึงคุณค่าของการ
ให้ ส่งเสริมการศึกษาเฉพาะทางในเรื่องการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายอย่างครอบคลุมเป็นองค์รวม ส่งเสริมให้
เกิดความรู้ความเข้าใจเรื่องความตายตามความ
แตกต่างของความเชื่อ ประเพณีและวัฒนธรรมในแต่
ละศาสนา9-12 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวทางและผลการด าเนินการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแต่ เดือน มกราคม 
2564 ถึง ธันวาคม 2565 รวม 12 เดือน กลุ่มตัวอย่างได้แก่ คณะกรรมการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง สอบสวนและ 
ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 70 คน เก็บ
ข้อมูลจาก ฐานข้อมูล data base HosXp รพ.ยางตลาด ข้อมูลรายงานสอบสวนโรค (Novel corona1, 2 
และ 3) และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
Dependent t – test 
 ผลการศึกษาพบว่า ความพร้อมในการด าเนินกิจกรรมเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยที่หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยดีกว่า  และ สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) มกราคม 2564 – ธันวาคม 2564 พบว่า มีผู้เข้าเกณฑ์สอบสวน 13,997 คน ผู้ป่วยยืนยัน 1,214 
ราย เสียชีวิต 8 ราย 
ค าส าคัญ : รูปแบบการด าเนินการเฝ้าระวัง  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed to To study guidelines and results of 
surveillance, prevention, and control of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), with a study 
period from January 2021 to December 2022, totaling 12 months. Sample size were 
Committee on Surveillance, Investigation and Control of Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19), Yang Talat District, Kalasin Province. Data were collected by data base HosXp , Novel 
corona1, 2 and 3 and questionnaire.  Data were analyzed by Frequency, Percentage, Mean, 
Standard Deviation and Dependent t – test. 
 The study found that Readiness to carry out surveillance activities Prevention and 
Control of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) before and after the operation found that 
there was a statistically significant difference at the .05 level, with the average score after 
the operation was better. And situation of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) January 2021 

                                                           
1 โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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– December 2021 found that there were 13,997 people who entered the investigation 
criteria, 1,214 confirmed cases, and 8 deaths. 
Keywords: surveillance action model Corona virus disease 2019 
 
บทน า 
 ไวรัสโคโรนา เป็นสาเหตุของโรคทั้งในสัตว์
และมนุษย์ โดยมีหลายสายพันธุ์ท าให้เกิดโรคระบบ
ทางเดินหายใจตั้งแต่โรคหวัดธรรมดาจนถึงโรคที่มี
อาการรุนแรง เช่น โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
(MERS) และโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน
ร้ายแรง (SARS) ไวรัสโคโรนาที่ค้นพบล่าสุดท าให้เกิด
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 โรคโค
วิด 19 คือโรคติดต่อซึ่งเกิดจากไวรัสโคโรนาชนิดที่มี
การค้นพบล่าสุด ไวรัสและโรคอุบัติใหม่นี้ไม่เป็นที่
รู้จักเลยก่อนที่จะมีการระบาดในเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศ
จีนในเดือนธันวาคมปี 2019 ขณะนี้โรคโควิด 19 มี
การระบาดใหญ่ไปทั่ว ส่งผลกระทบแก่หลายประเทศ
ทั่วโลก อาการทั่วไปของโรคโควิด 19 พ่ีพบมากที่สุด
คือ ไข้ ไอ ลิ้นไม่รับรส จมูกไม่ได้กลิ่น และอ่อนเพลีย 
อาการที่พบน้อยกว่าแต่อาจมีผลต่อผู้ป่วยบางรายคือ 
ปวดเมื่ อย ปวดหั ว คัดจมูก น้ ามูกไหล เจ็บคอ 
ท้องเสีย ตาแดง หรือผื่นตามผิวหนัง หรือสีผิวเปลี่ยน
ตามนิ้วมือนิ้วเท้า อาการเหล่านี้มักจะไม่รุนแรงนัก
และค่อยๆเริ่มทีละน้อย บางรายติดเชื้อแต่มีอาการไม่
รุนแรง ผู้ป่วยส่วนมาก (80%) หายป่วยได้โดยไม่ต้อง
เข้ารักษาในโรงพยาบาล ประมาณ 1 ใน 5 ของผู้ติด
เชื้ อโควิด 19 มีอาการหนักและหายใจล าบาก 
ผู้สูงอายุและมีโรคประจ าตัวเช่น ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน หรือมะเร็งมีแนวโน้มที่จะมี
อาการป่วยรุนแรงกว่า อย่างไรก็ตามทุกคนสามารถ
ติดโรคโควิด 19 ได้และอาจป่วยรุนแรง คนทุกเพศ
ทุกวัยที่มีอาการไข้ และ/หรือไอร่วมกับอาการหายใจ
ล าบาก/ติดขัด เจ็บหน้าอก เสียงหาย หรือเคลื่อนไหว
ไมไ่ด1้-4 
 มาตรการป้องกันเพ่ือลดโอกาสการติดเชื้อ 
ได้แก่  การอยู่แต่ในบ้าน การเลี่ยงสถานที่ที่มีคน
พลุกพล่าน การล้างมือด้วยสบู่และน้ าบ่อย ๆ โดยใช้
เวลาอย่ างน้ อยครั้ งละ 20 วิ นาที  การปฏิ บั ติ

สุขอนามัยด้านทางเดินหายใจที่ดี และเลี่ยงการใช้มือ
ที่ไม่ได้ล้างสัมผัสดวงตา จมูกหรือปาก ซีดีซีแนะน า
ให้ใช้กระดาษทิชชูป้องปิดปากและจมูกเมื่อไอหรือ
จาม และแนะน าให้ใช้ข้อพับศอกด้านในหากไม่มี
กระดาษทิชชู แนะน าสุขอนามัยของมือที่เหมาะสม
หลังไอหรือจาม แนะน าสุขอนามัยส่วนบุคคลและวิถี
ชีวิตและอาหารสุขภาพดีเพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน ซีดี
ซีแนะน าการใช้สิ่งปกปิดใบหน้าที่เป็นผ้าในสถานที่
สาธารณะ ส่วนหนึ่งเพ่ือจ ากัดการแพร่เชื้อโดยปัจเจก
ที่ไม่แสดงอาการ5,6  
 สถานการณ์การแพร่ระบาดที่มีการระบาด
อย่างต่อเนื่องในเขตพ้ืนที่อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ โดยมีผู้ป่วยยืนยันด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
น่ า 2019 (COVID-19) สะสมจ านวน 1,386 ราย 
(ข้อมูลการระบาดระลอก เมษายน 2564 ณ วันที่ 12 
เมษายน - 27 ตุลาคม 2564) โดยช่วงเวลาที่ตรวจพบ
ผู้ป่วยยืนยันสูงสุด คือ เดือนสิงหาคม และกรกฎาคม 
จ านวน 576 และ 359 ราย ตามล าดับ ส่วนใหญ่เป็น
ป่วยยืนยันที่ถูกตรวจพบจากพ้ืนที่การระบาด/พ้ืนที่
ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด ที่เดินทางเข้ารับรักษาใน
หน่วยบริการพ้ืนที่อ าเภอยางตลาด เนื่องด้วยปริมาณ
ผู้ป่วยยืนยันในช่วงเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 2564 
มีจ านวนมาก และเป็นผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่การ
ระบาดเข้ามาในพ้ืนที่อ าเภอยางตลาด และไม่ได้
ปฏิบั ติตามมาตรการการเข้า-ออกจังหวัดอย่าง
เค ร่ งค รั ด  จึ งอาจจะท าให้ เกิ ด การมี  Local 
transmission ในพ้ืนที่อ าเภอยางตลาด จนท าให้เกิด
การระบาดต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน นอกจากบริบท
การอยู่ ร่ วมกันในชุมชนแล้ ว สภาพสั งคมและ
เศรษฐกิจด้านปากท้อง ส่วนใหญ่แล้วประชากรใน
พ้ืนที่อ าเภอยางตลาดมีอาชีพรับจ้าง จะเกิดปัญหาใน
ด้านการเศรษฐกิจครอบครัวถ้าเกิดกรณีพบการ
ระบาดและต้องได้กักกันตัวจนครบระยะเวลา จึงเป็น
สาเหตุหนึ่งของการปกปิดข้อมูลอันเป็นประโยชน์ใน
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– December 2021 found that there were 13,997 people who entered the investigation 
criteria, 1,214 confirmed cases, and 8 deaths. 
Keywords: surveillance action model Corona virus disease 2019 
 
บทน า 
 ไวรัสโคโรนา เป็นสาเหตุของโรคทั้งในสัตว์
และมนุษย์ โดยมีหลายสายพันธุ์ท าให้เกิดโรคระบบ
ทางเดินหายใจตั้งแต่โรคหวัดธรรมดาจนถึงโรคที่มี
อาการรุนแรง เช่น โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
(MERS) และโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน
ร้ายแรง (SARS) ไวรัสโคโรนาที่ค้นพบล่าสุดท าให้เกิด
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 โรคโค
วิด 19 คือโรคติดต่อซึ่งเกิดจากไวรัสโคโรนาชนิดที่มี
การค้นพบล่าสุด ไวรัสและโรคอุบัติใหม่นี้ไม่เป็นที่
รู้จักเลยก่อนที่จะมีการระบาดในเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศ
จีนในเดือนธันวาคมปี 2019 ขณะนี้โรคโควิด 19 มี
การระบาดใหญ่ไปทั่ว ส่งผลกระทบแก่หลายประเทศ
ทั่วโลก อาการทั่วไปของโรคโควิด 19 พ่ีพบมากที่สุด
คือ ไข้ ไอ ลิ้นไม่รับรส จมูกไม่ได้กลิ่น และอ่อนเพลีย 
อาการที่พบน้อยกว่าแต่อาจมีผลต่อผู้ป่วยบางรายคือ 
ปวดเมื่ อย ปวดหั ว คัดจมูก น้ ามูกไหล เจ็บคอ 
ท้องเสีย ตาแดง หรือผื่นตามผิวหนัง หรือสีผิวเปลี่ยน
ตามนิ้วมือนิ้วเท้า อาการเหล่านี้มักจะไม่รุนแรงนัก
และค่อยๆเริ่มทีละน้อย บางรายติดเชื้อแต่มีอาการไม่
รุนแรง ผู้ป่วยส่วนมาก (80%) หายป่วยได้โดยไม่ต้อง
เข้ารักษาในโรงพยาบาล ประมาณ 1 ใน 5 ของผู้ติด
เชื้ อโควิด 19 มีอาการหนั กและหายใจล าบาก 
ผู้สูงอายุและมีโรคประจ าตัวเช่น ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน หรือมะเร็งมีแนวโน้มที่จะมี
อาการป่วยรุนแรงกว่า อย่างไรก็ตามทุกคนสามารถ
ติดโรคโควิด 19 ได้และอาจป่วยรุนแรง คนทุกเพศ
ทุกวัยที่มีอาการไข้ และ/หรือไอร่วมกับอาการหายใจ
ล าบาก/ติดขัด เจ็บหน้าอก เสียงหาย หรือเคลื่อนไหว
ไมไ่ด1้-4 
 มาตรการป้องกันเพ่ือลดโอกาสการติดเชื้อ 
ได้แก่  การอยู่แต่ในบ้าน การเลี่ยงสถานที่ที่มีคน
พลุกพล่าน การล้างมือด้วยสบู่และน้ าบ่อย ๆ โดยใช้
เวลาอย่ างน้ อยครั้ งละ 20 วิ นาที  การปฏิ บั ติ

สุขอนามัยด้านทางเดินหายใจที่ดี และเลี่ยงการใช้มือ
ที่ไม่ได้ล้างสัมผัสดวงตา จมูกหรือปาก ซีดีซีแนะน า
ให้ใช้กระดาษทิชชูป้องปิดปากและจมูกเมื่อไอหรือ
จาม และแนะน าให้ใช้ข้อพับศอกด้านในหากไม่มี
กระดาษทิชชู แนะน าสุขอนามัยของมือที่เหมาะสม
หลังไอหรือจาม แนะน าสุขอนามัยส่วนบุคคลและวิถี
ชีวิตและอาหารสุขภาพดีเพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน ซีดี
ซีแนะน าการใช้สิ่งปกปิดใบหน้าที่เป็นผ้าในสถานที่
สาธารณะ ส่วนหนึ่งเพ่ือจ ากัดการแพร่เชื้อโดยปัจเจก
ที่ไม่แสดงอาการ5,6  
 สถานการณ์การแพร่ระบาดที่มีการระบาด
อย่างต่อเนื่องในเขตพ้ืนที่อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ โดยมีผู้ป่วยยืนยันด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
น่ า 2019 (COVID-19) สะสมจ านวน 1,386 ราย 
(ข้อมูลการระบาดระลอก เมษายน 2564 ณ วันที่ 12 
เมษายน - 27 ตุลาคม 2564) โดยช่วงเวลาที่ตรวจพบ
ผู้ป่วยยืนยันสูงสุด คือ เดือนสิงหาคม และกรกฎาคม 
จ านวน 576 และ 359 ราย ตามล าดับ ส่วนใหญ่เป็น
ป่วยยืนยันที่ถูกตรวจพบจากพ้ืนที่การระบาด/พ้ืนที่
ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด ที่เดินทางเข้ารับรักษาใน
หน่วยบริการพ้ืนที่อ าเภอยางตลาด เนื่องด้วยปริมาณ
ผู้ป่วยยืนยันในช่วงเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 2564 
มีจ านวนมาก และเป็นผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่การ
ระบาดเข้ามาในพ้ืนที่อ าเภอยางตลาด และไม่ได้
ปฏิบั ติตามมาตรการการเข้า-ออกจังหวัดอย่าง
เค ร่ งค รั ด  จึ งอาจจะท าให้ เกิ ด การมี  Local 
transmission ในพ้ืนที่อ าเภอยางตลาด จนท าให้เกิด
การระบาดต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน นอกจากบริบท
การอยู่ ร่ วมกันในชุมชนแล้ ว สภาพสั งคมและ
เศรษฐกิจด้านปากท้อง ส่วนใหญ่แล้วประชากรใน
พ้ืนที่อ าเภอยางตลาดมีอาชีพรับจ้าง จะเกิดปัญหาใน
ด้านการเศรษฐกิจครอบครัวถ้าเกิดกรณีพบการ
ระบาดและต้องได้กักกันตัวจนครบระยะเวลา จึงเป็น
สาเหตุหนึ่งของการปกปิดข้อมูลอันเป็นประโยชน์ใน

ด้านการควบคุมโรคของตัวผู้ป่วย และกลุ่มผู้สัมผัส
ใกล้ชิด7  
 จากสถานการณ์และปัญหาต่อการด าเนินการ
ควบคุมโรคในพ้ืนที่อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์
ที่ได้กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ผลของรูปแบบการด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  เพ่ือเป็นแนว
ทางการด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคติด
เชื้ อ ไว รั ส โค โร น า  2 0 1 9  (COVID-1 9 ) ที่ มี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับสถานการณ์และบริบท
ของพ้ืนที่ ต่อไป 
   
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาแนวทางการด าเนินการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 
 2. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการด าเนินการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง ผลของรูปแบบการด าเนินการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)8 มี
ระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแต่ เดือน มกราคม 2564 
ถึง ธันวาคม 2565 รวม 12 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับการด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ คณะกรรมการ
ปฏิบัติงานเฝ้าระวัง สอบสวนและ ควบคุม โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 70 คน 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอยาง
ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งประกอบไปด้วย  
  1.1 ประชุมเชิงปฏิ บัติการการก าหนด
แผนการด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  1.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการการก าหนด
โครงสร้างการด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  1.3 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการค้นหา
ปัญหา/อุปสรรค/แนวทางแก้ไขและโอกาสพัฒนา ใน
การด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  1.4 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการสรุป
ถอดบทเรียนแผนการด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
  2.1 ฐานข้อมูล data base HosXp รพ.
ยางตลาด และข้อมูลรายงานสอบสวนโรค (Novel 
corona1, 2 และ 3) 
  2.2 แบบประเมินความพร้อมในการ
ด าเนินกิจกรรมเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็ นแบบ 
Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ความคิดเห็นท่านมากที่สุด 
 มาก หมายถึง ข้อความดังกล่ าวตรงกับ
ความคิดเห็นท่านมาก 
 ปานกลาง หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ความคิดเห็นท่านปานกลาง 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

 น้อย หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ความคิดเห็นท่านน้อย 
 น้อยที่สุด หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ความคิดเห็นท่านน้อยที่สุด มีเกณฑ์ในการแปลผล
คะแนน ดังนี้9  
 
   คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
  4.21 – 5.00    มากที่สุด 
  3.41 – 4.20    มาก 
  2.61 – 3.40    ปานกลาง 
  1.81 – 2.60    น้อย  
  1.00 - 1.80    น้อยที่สุด 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ10 ผู้ ศึกษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง (Validity) 
โดยน าแบบสอบถามที่ ผู้ ศึ กษาสร้ างขึ้ นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้อง
จากผู้ เชี่ ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของ
เครื่องมือ ( Try Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้น
น าข้ อมู ลไปวิ เคราะห์ หาค่ าความเชื่ อมั่ นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach method) เท่ากับ .804 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. วิ เคราะห์สถานการณ์ และการก าหนด
แผนการด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. การก าหนดโครงสร้างการด าเนินการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. การค้นหาปัญหา/อุปสรรค/แนวทางแก้ไข
และโอกาสพัฒนา ในการด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 4. การสรุปถอดบทเรียนแผนการด าเนินการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลที่ได้
น ามาประมวลผลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
ค านวณ โดยมีสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ (Frequency Distribution) ร้อย
ละ (Percentage) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  (x̄) และ ส่วน
เบี่ ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.) สถิ ติ เชิ งอนุ มาน ( 
Inferential Statistics )  โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ
ที่ 0.05 ได้แก่ เปรียบเทียบความพร้อมในการด าเนิน
กิจกรรมเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน โดยใช ้Dependent t - test 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ความพร้อมในการด าเนินกิจกรรมเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ก่อนการด าเนินงาน โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง  ส่วนหลังการด าเนินงาน 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด 

 2. แผนการด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุม รักษา โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) อ าเภอยางตลาด  จั งหวัดกาฬสิ นธุ์ 
ประกอบด้วย  ก าหนดคณะท างาน การส่วนร่วมของ
ทีมสหวิชาชีพ การสอบสวนและควบคุมการแพร่
ระบาด การขับเคลื่อนงานภาคประชาชนและการเฝ้า
ระวังในสถานบริการ 
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 น้อย หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ความคิดเห็นท่านน้อย 
 น้อยที่สุด หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ความคิดเห็นท่านน้อยที่สุด มีเกณฑ์ในการแปลผล
คะแนน ดังนี้9  
 
   คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
  4.21 – 5.00    มากที่สุด 
  3.41 – 4.20    มาก 
  2.61 – 3.40    ปานกลาง 
  1.81 – 2.60    น้อย  
  1.00 - 1.80    น้อยที่สุด 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ10 ผู้ ศึกษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง (Validity) 
โดยน าแบบสอบถามที่ ผู้ ศึ กษาสร้ างขึ้ นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้อง
จากผู้ เชี่ ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของ
เครื่องมือ ( Try Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้น
น าข้ อมู ลไปวิ เคราะห์ หาค่ าความเชื่ อมั่ นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach method) เท่ากับ .804 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. วิ เคราะห์สถานการณ์ และการก าหนด
แผนการด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. การก าหนดโครงสร้างการด าเนินการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. การค้นหาปัญหา/อุปสรรค/แนวทางแก้ไข
และโอกาสพัฒนา ในการด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 4. การสรุปถอดบทเรียนแผนการด าเนินการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลที่ได้
น ามาประมวลผลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
ค านวณ โดยมีสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ (Frequency Distribution) ร้อย
ละ (Percentage) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  (x̄) และ ส่วน
เบี่ ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.) สถิ ติ เชิ งอนุ มาน ( 
Inferential Statistics )  โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ
ที่ 0.05 ได้แก่ เปรียบเทียบความพร้อมในการด าเนิน
กิจกรรมเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน โดยใช ้Dependent t - test 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ความพร้อมในการด าเนินกิจกรรมเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ก่อนการด าเนินงาน โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง  ส่วนหลังการด าเนินงาน 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด 

 2. แผนการด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุม รักษา โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) อ าเภอยางตลาด  จั งหวัดกาฬสิ นธุ์ 
ประกอบด้วย  ก าหนดคณะท างาน การส่วนร่วมของ
ทีมสหวิชาชีพ การสอบสวนและควบคุมการแพร่
ระบาด การขับเคล่ือนงานภาคประชาชนและการเฝ้า
ระวังในสถานบริการ 

 3. ความพร้อมในการด าเนินกิจกรรมเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
05 โดยที่หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยดีกว่า 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความพร้อมในการด าเนินกิจกรรมเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 
 ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ก่อนและหลังการด าเนินงาน (Dependent t - test) 
 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
เฉลี่ย S.D. เฉลี่ย S.D. lower upper 

ด้านกระบวนการและผลการ
วิเคราะห์/ประเมินสถานการณ์
ส าคัญ 

3.17 0.28 4.67 0.23 69 -25.801 .000 -1.61554 -1.38364 

ด้านการน าข้อเสนอในการ
ด าเนินงานเสนอต่อผู้บริหาร 

3.24 0.65 4.64 0.48 69 -10.693 .000 -1.66120 -1.13880 

ด้านการประชุมคณะกรรมการ
ควบคุมโรคติดต่อ เพ่ือ
พิจารณาข้อเสนอในรูปของมติ
ที่ประชุม และมีข้อสั่งการ 

3.34 0.66 4.56 0.50 69 -9.007 .000 -1.48323 -.94534 

ด้านการด าเนินการ 3.17 0.15 4.69 0.11 69 -50.615 .000 -1.58005 -1.46022 
ด้านผลผลิต/ผลลัพธ์ จากการ
ด าเนินการ 

3.11 0.31 4.68 0.22 69 -35.080 .000 -1.65576 -1.47757 

รวม 3.21 0.23 4.65 0.16 69 -31.989 .000 -1.52995 -1.35032 
 
 4. สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) มกราคม 2564 – ธันวาคม 2564 พบว่า 
มีผู้ เข้าเกณฑ์สอบสวน 13,997 คน ผู้ป่วยยืนยัน 
1,214 ราย เสียชีวิต 8 ราย  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า ความพร้อมในการ
ด าเนินกิจกรรมเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้ อ ไวรั ส โค โรน า 2019 (COVID-19) ก่ อน การ
ด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปาน
กลาง  ส่วนหลังการด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน 
อยู่ในระดับมากที่สุด สอดคล้องกันกับการศึกษาของ 
แพรพรรณ ภูริบัญชา และคณะ (2565)11 ได้ศึกษา
การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนที่ เฉพาะ 

(Bubble and Seal) ของสถานประกอบการจังหวัด
มหาสารคาม โดยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมที่ใช้กระบวนการ PAOR ได้แก่ การวางแผน 
(P) การปฏิบัติการ (A) การสังเกตการณ์ (O) และการ
สะท้อน (R) ด าเนินการศึกษาในโรงงานแปรรูปไก่
มหาสารคาม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างการสัมภาษณ์เชิง
ลึกแบบเฉพาะเจาะจง คือผู้รับผิดชอบด าเนินงาน 
bubble and Seal เพ่ื อ เฝ้ าระวั ง ป้ อ งกั นและ
ควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 จากหน่วยงานภาครัฐ
และแกนน าโรงงาน 22 คน และคัดเลือกกลุ่ ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถาม โดยสุ่มอย่างง่ายจาก
พนักงาน 100 คน เพ่ือประเมินความรู้และพฤติกรรม
การปฏิบั ติ ในการป้ องกันโรคติดเชื้ อโควิด 19 
วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เชิ งพรรณนา ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test 
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ข้อมู ลเชิ งคุณภาพใช้ การวิ เคราะห์ เชิ งเนื้ อหา 
การศึกษานี้ ได้รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ในพ้ืนทีเฉพาะ (bubble 
and seal) ของโรงงาน  ่ โดยการมีส่ วนร่วมของ
หน่วยงานภาครัฐและสถานประกอบการด้วยการ
ขับเคลื่อนนโยบาย มาตรการด าเนินงานภายใต้ค าสั่ง
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด การสื่อสารท าความ
เข้าใจแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและมีส่วนร่วมในการ
วางแผนตัดสินใจด าเนินการ รวมถึงการประเมิน
ผลลัพธ์ ซึ่งภายหลังการน ารูปแบบนี้ ไปใช้พบว่า 
โรงงานได้จัดระบบการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค
ติดเชื้อโควิด 19 โดยวิธีแบ่งพนักงานเป็นกลุ่มย่อย 
(small bubble) มีการสื่อสารให้ความรู้และคัดกรอง
ความเสี่ยงก่อนเริ่มปฏิบัติงาน พนักงานมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
การเกิดโรคติดเชื้อโควิด 19 สูงกว่าก่อนด าเนินการ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) พนักงานได้รับ
วัคซีนป้องกันโควิด 19 เข็มที่ 2 ร้อยละ 95.6 และ
โรงงานสามารถควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อโค
วิด 19 โดยไม่มีการแพร่ระบาดไปยัง bubble อ่ืนๆ 
ปั จจัยแห่ งความส าเร็จคือ การมีส่ วนร่วมของ
หน่วยงานเครือข่ายด าเนินงานในพ้ืนที่ มีการสื่อสาร
ส่งต่อข้อมูลการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 ที่
รวดเร็วทันเหตุการณ์และการท ามาตรการ bubble 
and seal ที่มีการก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง ซึ่งยัง
ต้องมีการแก้ ไขปรับปรุง ดังนั้น จึ งได้ วิ เคราะห์
สถานการณ์ปัญหาโควิดในพ้ืนที่ โดยประเมินจาก 
แนวโน้มการแพร่ระบาดฯ ภาพรวมประเทศ และ
จังหวัดใกล้เคียง จ านวน และระดับอาการของผู้ติด
เชื้อภาพร่วมประเทศ และจังหวัดข้างเคียง จ านวน 
และระดับอาการของผู้ป่วย COVID-19 ที่เข้าเกณฑ์
การสอบสวนโรค (Patient under Investigation: 
PUI) จ านวนของผู้สัมผัสเสี่ยงสูง/ประชากรกลุ่มเสี่ยง 
สถานที่จัดตั้งส าหรับการแยกกักในชุมชน รวมถึงการ
จัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือติดตาม
อาการผู้ป่วย COVID-19 อาจท าเป็นโรงพยาบาล
สนามในชุมชนที่ ดูแลและติดตามอาการผู้ป่ วย 
สภาพแวดล้อมครอบคลุมในส่วนของการระบาย

อากาศ (ตามหลักเกณฑ์ของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข) ระบบสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมและอาหาร ระบบบ าบัดน้ าเสีย (ตาม
หลักเกณฑ์ของกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข) 
ระบบการควบคุ มป้ องกั น การติ ด เชื้ อ  และ
แพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชน และระบบรักษาความ
ปลอดภัย มีการจัดท าแผนการด าเนินการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม รักษา โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) อ าเภอยางตลาด จั งหวัดกาฬสินธุ์ 
ประกอบด้วย  ก าหนดคณะท างาน การส่วนร่วมของ
ทีมสหวิชาชีพ การสอบสวนและควบคุมการแพร่
ระบาด การขับเคลื่อนงานภาคประชาชนและการเฝ้า
ระวังในสถานบริการ ตามแนวทางการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม รักษา โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)3,12 สอดคล้องกับการศึกษาของบัณฑิต 
เกียรติจตุรงค์ (2564)13 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
อ าเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษา
พบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีทั้งหมด 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
ขั้นตอนที่ 1 การสร้างความตระหนักถึงปัญหาและ
สาเหตุโรค ขั้นตอนที่ 2 การจัดท าแผนการป้องกัน
และควบคุมโรค ขั้นตอนที่ 3 การด าเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรค ขั้นตอนที่  4 การติดตามและ
ประเมินผลป้องกันและควบคุมโรค เมื่อน ารูปแบบไป
ทดลองใช้ พบว่า ภาคีเครือข่ายได้ด าเนินกิจกรรม
การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค COVID 
- 19 ตามข้ันตอน 4 ขั้นตอน ครบทุกกิจกรรม และ
ผลการประเมินรูปแบบพบว่า มีความสอดคล้อง มี
ความเหมาะสม มีความเป็นไปได้ และมีการยอมรับ
ได้ในการน าไปปฏิบัติ ส่งผลให้ ความพร้อมในการ
ด าเนินกิจกรรมเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้ อไวรั สโคโรนา 2019 (COVID-19) หลั งการ
ด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุดและความพร้อมในการด าเนินกิจกรรมเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
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ข้อมู ลเชิ งคุณภาพใช้ การวิ เคราะห์ เชิ งเนื้ อหา 
การศึกษานี้ ได้รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 ในพ้ืนทีเฉพาะ (bubble 
and seal) ของโรงงาน  ่ โดยการมีส่ วนร่วมของ
หน่วยงานภาครัฐและสถานประกอบการด้วยการ
ขับเคลื่อนนโยบาย มาตรการด าเนินงานภายใต้ค าสั่ง
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด การสื่อสารท าความ
เข้าใจแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและมีส่วนร่วมในการ
วางแผนตัดสินใจด าเนินการ รวมถึงการประเมิน
ผลลัพธ์ ซึ่งภายหลังการน ารูปแบบนี้ ไปใช้พบว่า 
โรงงานได้จัดระบบการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค
ติดเชื้อโควิด 19 โดยวิธีแบ่งพนักงานเป็นกลุ่มย่อย 
(small bubble) มีการสื่อสารให้ความรู้และคัดกรอง
ความเสี่ยงก่อนเริ่มปฏิบัติงาน พนักงานมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
การเกิดโรคติดเชื้อโควิด 19 สูงกว่าก่อนด าเนินการ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) พนักงานได้รับ
วัคซีนป้องกันโควิด 19 เข็มที่ 2 ร้อยละ 95.6 และ
โรงงานสามารถควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อโค
วิด 19 โดยไม่มีการแพร่ระบาดไปยัง bubble อ่ืนๆ 
ปั จจัยแห่ งความส าเร็จคือ การมีส่ วนร่วมของ
หน่วยงานเครือข่ายด าเนินงานในพ้ืนที่ มีการสื่อสาร
ส่งต่อข้อมูลการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 ที่
รวดเร็วทันเหตุการณ์และการท ามาตรการ bubble 
and seal ที่มีการก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง ซึ่งยัง
ต้องมีการแก้ ไขปรับปรุง ดังนั้น จึ งได้ วิ เคราะห์
สถานการณ์ปัญหาโควิดในพ้ืนที่ โดยประเมินจาก 
แนวโน้มการแพร่ระบาดฯ ภาพรวมประเทศ และ
จังหวัดใกล้เคียง จ านวน และระดับอาการของผู้ติด
เชื้อภาพร่วมประเทศ และจังหวัดข้างเคียง จ านวน 
และระดับอาการของผู้ป่วย COVID-19 ที่เข้าเกณฑ์
การสอบสวนโรค (Patient under Investigation: 
PUI) จ านวนของผู้สัมผัสเสี่ยงสูง/ประชากรกลุ่มเสี่ยง 
สถานที่จัดตั้งส าหรับการแยกกักในชุมชน รวมถึงการ
จัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือติดตาม
อาการผู้ป่วย COVID-19 อาจท าเป็นโรงพยาบาล
สนามในชุมชนที่ ดูแลและติดตามอาการผู้ป่ วย 
สภาพแวดล้อมครอบคลุมในส่วนของการระบาย

อากาศ (ตามหลักเกณฑ์ของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข) ระบบสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมและอาหาร ระบบบ าบัดน้ าเสีย (ตาม
หลักเกณฑ์ของกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข) 
ระบบการควบคุ มป้ องกั น การติ ด เชื้ อ  และ
แพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชน และระบบรักษาความ
ปลอดภัย มีการจัดท าแผนการด าเนินการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม รักษา โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) อ าเภอยางตลาด จั งหวัดกาฬสินธุ์ 
ประกอบด้วย  ก าหนดคณะท างาน การส่วนร่วมของ
ทีมสหวิชาชีพ การสอบสวนและควบคุมการแพร่
ระบาด การขับเคล่ือนงานภาคประชาชนและการเฝ้า
ระวังในสถานบริการ ตามแนวทางการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม รักษา โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)3,12 สอดคล้องกับการศึกษาของบัณฑิต 
เกียรติจตุรงค์ (2564)13 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
อ าเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษา
พบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีทั้งหมด 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
ขั้นตอนที่ 1 การสร้างความตระหนักถึงปัญหาและ
สาเหตุโรค ขั้นตอนที่ 2 การจัดท าแผนการป้องกัน
และควบคุมโรค ขั้นตอนที่ 3 การด าเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรค ขั้นตอนที่  4 การติดตามและ
ประเมินผลป้องกันและควบคุมโรค เมื่อน ารูปแบบไป
ทดลองใช้ พบว่า ภาคีเครือข่ายได้ด าเนินกิจกรรม
การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค COVID 
- 19 ตามข้ันตอน 4 ขั้นตอน ครบทุกกิจกรรม และ
ผลการประเมินรูปแบบพบว่า มีความสอดคล้อง มี
ความเหมาะสม มีความเป็นไปได้ และมีการยอมรับ
ได้ในการน าไปปฏิบัติ ส่งผลให้ ความพร้อมในการ
ด าเนินกิจกรรมเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้ อไวรั สโคโรนา 2019 (COVID-19) หลั งการ
ด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุดและความพร้อมในการด าเนินกิจกรรมเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 โดยที่หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยดีกว่า 
โดยที่ สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) มกราคม 2564 – ธันวาคม 2564 พบว่า 
มีผู้ เข้าเกณฑ์สอบสวน 13,997 คน ผู้ป่วยยืนยัน 
1,214 ราย เสี ยชี วิต 8 ราย  สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของ กิตติพร เนาว์ สุวรรณ และคณะ 
(2563)14 ท าการศึกษาความส าเร็จในการด าเนินงาน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ในประเทศไทย จ านวน 10,400 คน พบว่า 
องค์ ประกอบและตั วชี้ วั ดความส าเร็ จในการ
ด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประเทศไทย ประกอบด้วย 9 
องค์ประกอบ 50 ตัวชี้วัด ได้แก่ องค์ประกอบที่เป็น
ปัจจัยภายใน 5 องค์ประกอบ (Internal Factors) 
คื อ  1) พ ฤติ ก รรมการป้ อ งกั น ตน เอง (Self-
Protective Behaviours) 2) การดูแลสุขภาพตนเอง 
(Self-Care) 3) การล้ างมืออย่ างถูกวิ ธี  (Washing 
Hands Correctly) 4) แรงจูงใจในการปฏิบัติ งาน 
(Motivation for Work)  5) การรับรู้ความรุนแรง
ข อ ง โร ค  (Perception of Severity of Disease) 
ส าหรับองค์ประกอบที่ เป็ นปั จจั ยภายนอก 4 
องค์ประกอบ (External Factors) คือ 6) การควบคุม
โรคเชิ งรุ ก (Proactive Disease Control) 7) การ
สื่อสาร วางแผน และติดตาม (Communication, 
Planning and Following Up) 8) การค้นหาข้อมูล 
บั น ทึ ก แล ะราย งาน ผ ล  ( Information Query, 
Record and Report) แ ล ะ  9) ก า รส นั บ ส นุ น
อุปกรณ์และเวชภัณฑ์  (Support for Equipment 
and Medical Supplies) แ ล ะ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง
กาญจนา ปัญญาธร (2564)15 ได้ศึกษาการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการป้องกันโรค COVID-19 บ้านหนอง
สวรรค์ ต าบลเชียงพิณ อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
ผลการวิจัยพบว่า1)สถานการณ์ก่อนการพัฒนา 
ประชาชนขาดความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 ขาด
การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค COVID-
19 มี พฤติ กรรมการป้ องกั น โรค COVID-19 ไม่

เหมาะสม และชุมชนขาดมาตรการในการป้องกันโรค 
COVID-192) กิจกรรมการพัฒนาประกอบด้วย การ
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 การเสริมสร้างการ
รับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค COVID-19 
การพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 และ
การสร้างมาตรการในการป้องกันโรค COVID-19 ของ
ชุมชน และ 3) หลังการพัฒนา ทั้งแกนน าชุมชนและ
ตัวแทนสมาชิกครัวเรือนมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับโรค คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรคและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค สูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ(p < .001) ชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกัน
โรค COVID-19 และไม่พบผู้ป่วยโรค COVID-19 ใน
ชุมชน  จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า บุคลากร
ทางสุ ขภาพและหน่ วยงานที่ เกี่ ยวข้องควรน า
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนไปใช้ในการป้องกัน
โรค COVID-19 ในพ้ืนที่อ่ืน โดยจัดกิจกรรมให้ความรู้
เสริมสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรค และพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน เพ่ือน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีในการ
ด าเนินงาน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. รูปแบบการด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุ ม  โรคติ ด เชื้ อ ไวรั ส โค โรนา 2019 ให้ มี
ประสิทธิภาพควรด าเนินการภายใต้แนวคิด การ
วิ เคราะห์ สถานการณ์ปัญหาโควิดในพ้ืนที่  โดย
ประเมินจาก แนวโน้มการแพร่ระบาดฯ ภาพรวม
ประเทศ และจังหวัดใกล้เคียง จ านวน และระดับ
อาการของผู้ติดเชื้อภาพร่วมประเทศ และจังหวัด
ข้างเคี ยง จ านวน และระดับอาการของผู้ ป่ วย 
COVID-19 ที่ เข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค (Patient 
under Investigation: PUI) จ านวนของผู้สัมผัสเสี่ยง
สูง/ประชากรกลุ่มเสี่ยง สถานที่จัดตั้งส าหรับการแยก
กักในชุมชน รวมถึงการจัดบริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข เพ่ือติดตามอาการผู้ป่วย COVID-19 
อาจท าเป็นโรงพยาบาลสนามในชุมชนที่ดูแลและ
ติดตามอาการผู้ป่วย สภาพแวดล้อมครอบคลุมใน
ส่วนของการระบายอากาศ (ตามหลักเกณฑ์ของกรม
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รูปแบบการพัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ ในนักเรียน โรงเรียน
เทศบาล  4  เฉลิมพระเกียรติ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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(Received: December 23,2022 ; Revised: December 30,2022 ; Accepted: December 31,2022) 
 

วุฒิพงษ์ ฆารวิพัฒน์1 
Wutthiphong Khanwiphat1 

 
บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ และรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลักสุขบัญญัติแห่งชาติ ในนักเรียน โรงเรียนเทศบาล  4  เฉลิมพระเกียรติ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 และ 6 โรงเรียนเทศบาล  4  เฉลิมพระเกียรติ อ าเภอเมือง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 80 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย สถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน  โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญท่ี 0.05 และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
 ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ โรงเรียน
เทศบาล  4  เฉลิมพระเกียรติ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการเข้าถึงข้อมูล การสื่อสาร 
การจัดการตนเองและรู้เท่าทันสื่อ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลัง
ด าเนินการค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า และ ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักปฏิบัติตามสุขบัญญัติแห่งชาติ พบว่า 
โดยรวม ร้อยละ 90.3 การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสาร การจัดการตนเองและรู้เท่าทันสื่อ พบว่า โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับมาก การตัดสินใจเพื่อสุขภาพที่ดีตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ พบว่า โดยรวม ร้อยละ 79.3 
ค าส าคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ นักเรียน 
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according to the National Health Act and the development model of health literacy and 
health behavior according to the National Health Code in students of Municipal School 4 
Chalermprakiet, Muang District, Kalasin Province. Sample size were 80 students in 
Prathomsuksa 5 and 6 at Municipal School 4 Chalermprakiat, Muang District, Kalasin Province. 
Data were collected by questionnaires data analysis by Descriptive Statistics, including 
frequency distribution, percentage, arithmetic mean and standard deviation, inferential 
statistics by setting a significance level at 0.05 and Content Analysis. 
 The study found that Health literacy and health behavior according to the National 
Health Act. Municipal School 4 Chalermprakiet, Muang District, Kalasin Province Before and 
after data access, communication, self-management and media literacy were found to be 
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significantly different at the .05 level. After the operation, the average score was higher, and 
the knowledge and understanding of the principles of compliance with the National Code of 
Conduct found that overall, 90.3 percent. at a high level decision making for good health 
according to the National Hygiene Code, found that overall 79.3% 
Keyword : health literacy , Health behavior according to the National Health Act , student 
 
บทน า 
  พระราชบัญญัติสุขภาพแห่ งชาติ  พ.ศ. 
25501 ได้ให้ความหมายของสุขภาพ ว่าหมายถึง ภาวะ
ของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา 
และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์กรรวมอย่างสมดุล 
ซึ่งค าว่า สุขภาพ นั้นไม่ได้หมายถึงเฉพาะสุขภาพทาง
กายและทางจิตเท่านั้นแต่ยังรวมถึงสุขภาพทางสังคม 
และทางปัญญาอีกด้วย คือทางกาย หมายถึง สุขภาพที่
ดีของร่างกาย กล่าวคือ อวัยวะต่าง ๆ อยู่ในสภาพที่ดี 
มีความแข็งแรงสมบู รณ์  ปราศจากโรคภัยไข้ เจ็บ 
ร่างกายสามรถทางานได้ตามปกติ และมีความสัมพันธ์
กับทุกส่วนเป็นอย่างดี และก่อให้เกิดประสิทธิภาพที่ดี
ในการท างาน สุขภาพจึงเป็นรากฐานที่ส าคัญของชีวิต 
และเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของการด ารงชีวิต การมี
สุขภาพดี เป็นสิ่งที่ทุกคนปรารถนา ผู้ที่มีสุขภาพจิตที่ดี
จะสามารถปฏิบัติหน้าที่ประจาวันได้ดี มีประสิทธิภาพ 
และด าเนิ นชี วิตได้ อย่ างมี ความสุข สุ ขภาพจึ ง
เปรียบเสมือนวิถีแห่งชีวิต ที่น าไปสู่ความสุขและความ
ส าเสร็จต่าง ๆ ในชีวิต ถ้าคนใดเกิดมาแล้วเจ็บป่วย
บ่ อยก็ ไม่มี ความสุข ประกอบอาชีพได้ ไม่ เต็ มที่ 
คุณภาพชีวิตก็จะเสียไปด้วย ทุกคนที่เกิดมาแล้วควร
จะต้องดูแลสุขภาพของตนเองเป็นอย่างดี  ฉะนั้น
สุขภาพจึงไม่ใช่เพียงจะหมายถึงการปราศจากโรค
เท่านั้น แต่หมายถึง สุขภาวะอันสมบูรณ์ทั้งร่างกาย 
จิตใจ และสังคม2 
 สถานการณ์ปัจจุบัน พบว่า ปัญหาด้านสุขภาพ
ส่วนใหญ่  มีสาเหตุเกิดจากการละเลยต่อการดูแล
สุขภาพและมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม3 ไม่ว่าจะเป็น 
การกินอาหารที่ไม่ถูกต้องและมีการออกก าลังกายน้อย 
ท าให้มีภาวะอ้วน มีระดับความดันโลหิตสูง เป็น
โรคเบาหวาน การมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ถูกต้อง 
ก่อให้เกิดโรคเอดส์ การกินอาหารที่มีสารปนเปื้อน การ

สูบบุหรี่ก่อให้เกิดโรคมะเร็ง การอยู่ในสังคมที่ต้องมี
การแข่งขันท าให้มีความเครียดสูง เรื่องของอุบัติเหตุ
ต่าง ๆ รวมไปถึงการที่เราต้องมีความเสี่ยงต่อโรคติดต่อ
ซึ่งเกิดจากการมีเชื้อโรคต่าง ๆ ปะปนอยู่รอบตัวเราและ
มีโอกาสท่ีเราจะรับเชื้อเข้าไปหากขาดความระมัดระวัง 
เช่น อุจจาระร่วง อาหารเป็นพิษ โรคมือเท้า ปาก วัณ
โรค ไข้หวัดใหญ่ไข้หวัดนก ประกอบกับการเกิดภัย
พิบัติทางธรรมชาติที่ปัจจุบันมีผลกระทบต่อชีวิตและ
ทรัพย์สินอย่างมหาศาลและเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ดังนั้นการแก้ปัญหาสุขภาพโดยใช้การส่งเสริมสุข
บัญญัติจึงเป็นกลวิธีหนึ่งในการเสริมสร้างและปลูกฝัง
พฤติกรรมที่ พึงประสงค์ เพ่ือให้ เด็ก เยาวชนและ
ประชาชนปฏิบัติติเพ่ือน าไปสู่การมีสุขภาพอนามัยที่ดี4 
 ตลอดระยะเวลาหลายปีที่ผ่านมาในสังคมไทย
โดยเฉพาะแวดวงสุขภาพ และการศึกษาจะมีค าที่ท าให้
คนรู้จักมากขึ้นคือค าว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
(Health Literacy)5 ซึ่งความรอบรู้ทางสุขภาพหมายถึง 
ความรู้ ความสามารถ และพฤติกรรมของบุคคลที่
สามารถเข้าถึง เข้าใจ ใช้ความรู้ ประเมินตนเอง และ
สื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ ทั้งที่เป็นสุขภาพส่วนบุคคล
และสุขภาพชุมชน มีวิธีปฏิบัติที่สร้างเสริมสุขนิสัย 
ลดละเลิกพฤติกรรมที่ไม่เป็นคุณต่อสุขภาพ ใช้ข้อมูล
สารสนเทศด้านสุขภาพปรับปรุงตนเพ่ือรักษาสุขภาพที่
ดีตลอดชีวิต พฤติกรรมที่แสดงความสามารถของบุคคล
ในการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาวะคือ การปฏิบัติตน
ได้ถูกต้องตามหลักสุขนิสัย สามารถติดตามเข้าถึง
ข่าวสารต่าง ๆ ด้ านสุขภาพ เข้ าใจและสามารถ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์กับกลุ่มเพ่ือน มี
ทักษะทางสังคมเพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ รู้เท่าทันเทคโนโลยี สามารถสืบค้นและใช้
ข้อมูลหลายด้าน เลือกบริโภคข่าวสารข้อมูล เพ่ือลด
ความเสี่ยงและเพ่ิมคุณภาพชีวิต การพัฒนาความฉลาด
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ทางสุขภาวะเป็นกระบวนการและกิจกรรมที่ท าได้ทั้งใน
สถานศึกษา ครอบครัว ชุมชน เป็นนโยบายที่ส าคัญใน
การพัฒนาการเรียนรู้ในระบบการศึกษาและการศึกษา
ตลอดชีวิต กระบวนการสร้างเสริมความฉลาดทางสุข
ภาวะมีลักษณะบูรณาการ เริ่มจากการสร้างทักษะอ่าน
ออกเขียนได้ คิดเลขเป็น การใช้คอมพิวเตอร์ ซึ่งเป็น
ทักษะพ้ืนฐานของการเรียนรู้  (functional literacy) 
ความสามารถในการคิดวิเคราะห์  จับประเด็น และ
ประยุ กต์ ความรู้  สู่ การปฏิ บั ติ จนเป็ นสุ ขนิ สั ย 
ความสามารถในการตัดสินใจเชื่อ และเลือกบริโภค
อย่างพอดีเหมาะสมกับวัย ตลอดจนการฝึกทักษะทาง
สังคมเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ความแตกฉานทางสุข
ภาวะ จึงมีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิต และเป็น
วัตถุประสงค์ที่ส าคัญอย่างหนึ่งของการจัดการศึกษา
ความฉลาดทางสุขภาวะมีความสัมพันธ์กับการดูแล
สุขภาพเบื้องต้น เช่น สถานะสุขภาพโดยรวม การ
ควบคุมเบาหวาน การควบคุมการติดเชื้อเอชไอวี หรือ
บริการสุขภาพ ได้แก่ การให้ภูมิคุ้มกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
การตรวจคัดกรองโรคทางเพศสัมพันธ์ การเข้าถึง
โรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ความฉลาด
ด้านสุขภาวะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่
ส าคัญ ได้แก่ การใช้ยาเสพติด การสูบบุหรี่ การให้นม
ลูก การปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์6 
 จากสถานการณ์สังคมที่ เปลี่ยนแปลงอย่าง
ต่อเนื่องในปัจจุบัน ส่งผลให้ระบบบริการสุขภาพต้อง
พัฒนาปรับปรุงให้มีความสอดคล้องกับสภาพสังคม
และสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างสมเหตุผล มีการ
ปรับเปลี่ยนกลยุทธ์การดูแลสุขภาพ มุ่งเน้นการพัฒนา
ระบบสร้างเสริมสุขภาพมากขึ้น รวมทั้งการปรับเปลี่ยน
ระบบโครงสร้างองค์กร สร้างความเข้มแข็งในการสร้าง
เสริมสุขภาพทุกระดับ การพัฒนาศักยภาพบุคคลให้
สามารถจัดการกับปัญหาหาทั้งระดับบุคคล ครอบครัว
และชุมชน สิ่งต่าง ๆเหล่านี้เป็นผลให้เกิดการพัฒนา
รูปแบบบริการสุขภาพที่เน้นการให้บริการเชิงรุก โดย
น าแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ (health promotion) 
มาเป็นกลยุทธ์หลักที่ จะน าไปสู่การดูแลสุขภาพ
ประชาชนแต่ละกลุ่มที่มีความแตกต่างกัน โดยเฉพาะ
กลุ่มเด็กและเยาวชนที่เป็นทรัพยากรที่ส าคัญ ยังพบ

ปัญหาสุขภาพ เช่น ฟันผุ เป็นเหา มีพยาธิ รวมทั้งการ
เจ็บป่วยเรื้อรังและปัญหาสุขภาพจิตเพ่ิมสูงขึ้น เป็นผล
ให้เกิดปัญหาอ่ืนๆตามมา นักเรียนมีความต้องการทาง
สุขภาพที่ซับซ้อนมากขึ้นและที่ส าคัญสุขภาพของ
นักเรียนมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการเรียนรู้ 
ดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาพในโรงเรียน จึงเป็นโอกาสที่
ดี ที่ สุ ดในการสร้ างสุ ขภาพแก่นั กเรียน ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและลดพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ เด็ก
ที่ก าลังเจริญเติบโตและมีการเรียนรู้ ต้องเริ่มต้นให้การ
ปลูกฝังมาตั้งแต่เด็ก หากทุกคนมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง การเจ็บป่วยและการเกิดปัญหาสุขภาพจะ
น้อยลง การให้วัยรุ่นปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพอย่าง
ถูกต้องการดูแลและส่งเสริมสุขภาพให้มีความสมบูรณ์ 
จะท าให้มีสมรรถภาพในการเรียน มีความสามารถ
เรียนรู้ได้อย่างเต็มที่ โดยใช้กลยุทธ์การพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง
สุขบัญญัติแห่งชาติ เน้นการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ การ
ฝึกทักษะและจัดปัจจัยแวดล้อมให้เอ้ือต่อการเรียนรู้
ด้านสุขภาพ เสริมการเรียนในวิชาสุขศึกษาเพ่ือให้เด็ก
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องเหมาะสม และร่างกายเจริญเติบโตและมีการ
พัฒนาได้อย่างสมวัย ซึ่ งจะท าให้ เป็นผู้ ใหญ่ ที่ มี
ศักยภาพในการท าหน้าที่การงาน ในทางตรงข้าม หาก
ไม่ดูแลสุขภาพหรือท ากิจกรรมที่มีความเสี่ยงที่จะท า
ให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ จะท าให้เกิดการเจ็บป่วย อาจ
เป็ นอุปสรรคต่อการเรียนรู้  ไม่ สามารถเรียนได้
เท่าที่ควรซึ่งอาจท าให้สูญเสียโอกาสหลายๆ อย่าง ท า
ให้เสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา และอาจเป็นผลเสีย
ต่อไปในอนาคต (กองสุขศึกษา7 
 ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก
สุขบัญญัติแห่งชาติ ในนักเรียน โรงเรียนเทศบาล 4 
เฉลิมพระเกียรติ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่ง
ครอบคลุ่มสภาพปัญหา และสอดคล้องกับสถานการณ์
ปัจจุบัน ทั้งในด้านอนามัยเจริญพันธุ์และเพศศึกษา 
ด้านทักษะชีวิตด้วยการเสริมสร้าง EQ ด้านโภชนาการ 
ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านการป้องกัน COVID-19 ใน
ชีวิตวิถี ใหม่  New Normal ทักษะการสื่อสารเพ่ือ
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ทางสุขภาวะเป็นกระบวนการและกิจกรรมที่ท าได้ทั้งใน
สถานศึกษา ครอบครัว ชุมชน เป็นนโยบายที่ส าคัญใน
การพัฒนาการเรียนรู้ในระบบการศึกษาและการศึกษา
ตลอดชีวิต กระบวนการสร้างเสริมความฉลาดทางสุข
ภาวะมีลักษณะบูรณาการ เริ่มจากการสร้างทักษะอ่าน
ออกเขียนได้ คิดเลขเป็น การใช้คอมพิวเตอร์ ซึ่งเป็น
ทักษะพ้ืนฐานของการเรียนรู้  (functional literacy) 
ความสามารถในการคิดวิเคราะห์  จับประเด็น และ
ประยุ กต์ ความรู้  สู่ การปฏิ บั ติ จนเป็ นสุ ขนิ สั ย 
ความสามารถในการตัดสินใจเชื่อ และเลือกบริโภค
อย่างพอดีเหมาะสมกับวัย ตลอดจนการฝึกทักษะทาง
สังคมเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ความแตกฉานทางสุข
ภาวะ จึงมีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิต และเป็น
วัตถุประสงค์ที่ส าคัญอย่างหนึ่งของการจัดการศึกษา
ความฉลาดทางสุขภาวะมีความสัมพันธ์กับการดูแล
สุขภาพเบื้องต้น เช่น สถานะสุขภาพโดยรวม การ
ควบคุมเบาหวาน การควบคุมการติดเชื้อเอชไอวี หรือ
บริการสุขภาพ ได้แก่ การให้ภูมิคุ้มกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
การตรวจคัดกรองโรคทางเพศสัมพันธ์ การเข้าถึง
โรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ความฉลาด
ด้านสุขภาวะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่
ส าคัญ ได้แก่ การใช้ยาเสพติด การสูบบุหรี่ การให้นม
ลูก การปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์6 
 จากสถานการณ์สังคมที่ เปลี่ยนแปลงอย่าง
ต่อเนื่องในปัจจุบัน ส่งผลให้ระบบบริการสุขภาพต้อง
พัฒนาปรับปรุงให้มีความสอดคล้องกับสภาพสังคม
และสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างสมเหตุผล มีการ
ปรับเปลี่ยนกลยุทธ์การดูแลสุขภาพ มุ่งเน้นการพัฒนา
ระบบสร้างเสริมสุขภาพมากขึ้น รวมทั้งการปรับเปลี่ยน
ระบบโครงสร้างองค์กร สร้างความเข้มแข็งในการสร้าง
เสริมสุขภาพทุกระดับ การพัฒนาศักยภาพบุคคลให้
สามารถจัดการกับปัญหาหาทั้งระดับบุคคล ครอบครัว
และชุมชน สิ่งต่าง ๆเหล่านี้เป็นผลให้เกิดการพัฒนา
รูปแบบบริการสุขภาพที่เน้นการให้บริการเชิงรุก โดย
น าแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ (health promotion) 
มาเป็นกลยุทธ์หลักที่ จะน าไปสู่การดูแลสุขภาพ
ประชาชนแต่ละกลุ่มที่มีความแตกต่างกัน โดยเฉพาะ
กลุ่มเด็กและเยาวชนที่เป็นทรัพยากรที่ส าคัญ ยังพบ

ปัญหาสุขภาพ เช่น ฟันผุ เป็นเหา มีพยาธิ รวมทั้งการ
เจ็บป่วยเรื้อรังและปัญหาสุขภาพจิตเพ่ิมสูงขึ้น เป็นผล
ให้เกิดปัญหาอ่ืนๆตามมา นักเรียนมีความต้องการทาง
สุขภาพที่ซับซ้อนมากขึ้นและที่ส าคัญสุขภาพของ
นักเรียนมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการเรียนรู้ 
ดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาพในโรงเรียน จึงเป็นโอกาสที่
ดี ที่ สุ ดในการสร้ างสุ ขภาพแก่นั กเรียน ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและลดพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ เด็ก
ที่ก าลังเจริญเติบโตและมีการเรียนรู้ ต้องเริ่มต้นให้การ
ปลูกฝังมาตั้งแต่เด็ก หากทุกคนมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง การเจ็บป่วยและการเกิดปัญหาสุขภาพจะ
น้อยลง การให้วัยรุ่นปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพอย่าง
ถูกต้องการดูแลและส่งเสริมสุขภาพให้มีความสมบูรณ์ 
จะท าให้มีสมรรถภาพในการเรียน มีความสามารถ
เรียนรู้ได้อย่างเต็มที่ โดยใช้กลยุทธ์การพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง
สุขบัญญัติแห่งชาติ เน้นการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ การ
ฝึกทักษะและจัดปัจจัยแวดล้อมให้เอ้ือต่อการเรียนรู้
ด้านสุขภาพ เสริมการเรียนในวิชาสุขศึกษาเพ่ือให้เด็ก
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องเหมาะสม และร่างกายเจริญเติบโตและมีการ
พัฒนาได้อย่างสมวัย ซึ่ งจะท าให้ เป็นผู้ ใหญ่ ที่ มี
ศักยภาพในการท าหน้าที่การงาน ในทางตรงข้าม หาก
ไม่ดูแลสุขภาพหรือท ากิจกรรมที่มีความเสี่ยงที่จะท า
ให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ จะท าให้เกิดการเจ็บป่วย อาจ
เป็ นอุปสรรคต่อการเรียนรู้  ไม่ สามารถเรียนได้
เท่าที่ควรซึ่งอาจท าให้สูญเสียโอกาสหลายๆ อย่าง ท า
ให้เสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา และอาจเป็นผลเสีย
ต่อไปในอนาคต (กองสุขศึกษา7 
 ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก
สุขบัญญัติแห่งชาติ ในนักเรียน โรงเรียนเทศบาล 4 
เฉลิมพระเกียรติ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่ง
ครอบคลุ่มสภาพปัญหา และสอดคล้องกับสถานการณ์
ปัจจุบัน ทั้งในด้านอนามัยเจริญพันธุ์และเพศศึกษา 
ด้านทักษะชีวิตด้วยการเสริมสร้าง EQ ด้านโภชนาการ 
ด้านกิจกรรมทางกาย ด้านการป้องกัน COVID-19 ใน
ชีวิตวิถี ใหม่  New Normal ทักษะการสื่อสารเพ่ือ

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพนักเรียน ทักษะการ
ใช้ สื่ อ Info graphicและ แนวทางการขับเคลื่ อน
โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพต้นแบบ (Health Literate 
School) เพ่ื อเป็ นหลักสูตรและแนวทางการการ
ด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพต้นแบบ (Health 
Literate School) ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้ านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ ใน
นักเรียน โรงเรียนเทศบาล 4 เฉลิมพระเกียรติ อ าเภอ
เมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ
แห่งชาติ ในนักเรียน โรงเรียนเทศบาล 4 เฉลิมพระ
เกียรติ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุข
บัญญัติแห่งชาติ ในนักเรียน โรงเรียนเทศบาล 4 เฉลิม
พระเกียรติ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุข
บัญญัติแห่งชาติ  ในนักเรียน โรงเรียนเทศบาล 4 
เฉลิมพระเกียรติ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็น
งานวิ จั ย เชิ งปฏิ บั ติ การ (Action Research)8 มี
ระยะเวลาการศึกษา ระหว่าง เดือน มกราคม พ.ศ.
2565 ถึง เดือน กันยายน พ.ศ.2565  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ นักเรียน โรงเรียนเทศบาล 4 
เฉลิมพระเกียรติ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 5 และ 6 โรงเรียนเทศบาล 4 เฉลิมพระเกียรติ 
อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 80 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้ านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ ใน
นักเรียน โรงเรียนเทศบาล 4 เฉลิมพระเกียรติ อ าเภอ
เมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมีกรอบเนื้อหาคือ  
 1.1 ด้านอนามัยเจริญพันธุ์และเพศศึกษา  
 1.2 ด้านทักษะชีวิตด้วยการเสริมสร้าง EQ  
 1.3 ด้านโภชนาการ  
 1.4 ด้านกิจกรรมทางกาย  
 1.5 ด้านการป้องกัน COVID-19 ในชีวิตวิถี
ใหม่ New Normal 
 1.6 ทักษะการสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพนักเรียน 
 1.7 ทักษะการใช้สื่อ Info graphic 
 1.8 แนวทางการขับเคลื่อนโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพต้นแบบ (Health Literate School) 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ได้แก่  แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่ งชาติ 
แบ่งเป็น 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่ วไปของนักเรียนผู้ตอบ
จ านวน 5 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบทั่วไป 
 ส่วนที่  2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลัก
ปฏิบัติตามสุขบัญญัติแห่งชาติ จ านวน 10 ข้อ เป็น
แบบเลือกตอบ Multiple choice ก ข ค ง เลือกตอบ 
1 ขอ้ 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 9 ผู้ ศึ กษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ ผู้ ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) น า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจาก
ผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( 
Try Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความ
เข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไป
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ 
KR20 ของ Kuder-Richardson ได้ ค่ าความ เที่ ย ง 
เท่ากับ 0.788  
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

 ส่วนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูล/การสื่อสารสุขภาพ/
การจัดการตนเองและรู้เท่าทันสื่อ จ านวน 15 ข้อ เป็น
แบบ Rating scale 3 ระดับ มีเกณฑ์ในการแปลผล
คะแนน ดังนี้ 10 
 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 ต่ ากว่า 1.66     อยู่ระดับน้อย 
 ระหว่าง 1.67 – 2.32  อยู่ระดับปานกลาง 
 มากกว่า 2.32    อยู่ระดับมาก  
  
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมื อ9 ผู้ ศึ กษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity ) 
โดยน าแบบสอบถามที่ ผู้ ศึ กษาสร้ างขึ้ นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) น า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจาก
ผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( 
Try Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจ
ในการท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์
หาค่ าความเชื่ อมั่ นของแบบสอบถามโดยใช้ค่ า
สั มประสิ ทธิ์ อั ลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) ได้ค่าความเทีย่ง เท่ากับ 0.801 
 ส่วนที่ 4 การตัดสินใจเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ
ตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ จ านวน 5 ข้อ เป็นแบบ
เลือกตอบ Multiple choice ก ข ค ง เลือกตอบ 1 ข้อ  
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมื อ9 ผู้ ศึ กษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity ) 
โดยน าแบบสอบถามที่ ผู้ ศึ กษาสร้ างขึ้ นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) น า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจาก
ผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( 
Try Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจ
ในการท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์
หาค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามโดยใช้ KR20 ของ 
Kuder-Richardson ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.605  

 ส่วนที่ 5 พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ
แห่งชาติ จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบ Rating scale 5 
ระดับ มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้10 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 ต่ ากว่า 1.80    อยู่ระดับไม่เหมาะสม 
 ระหว่าง 1.81 – 2.60 อยู่ระดับต้องปรับปรุง 
 ระหว่าง 2.61 – 3.40 อยู่ระดับพอใช้ 
 ระหว่าง 3.41 – 4.20 อยู่ระดับเหมาะสม 
 มากกว่า 4.20   อยู่ ระดั บ เหมาะสมมาก
    
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมื อ 9 ผู้ ศึ กษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity ) 
โดยน าแบบสอบถามที่ ผู้ ศึ กษาสร้ างขึ้ นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) น า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจาก
ผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( 
Try Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจ
ในการท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์
หาค่ าความเชื่ อมั่ นของแบบสอบถามโดยใช้ค่ า
สั มประสิ ทธิ์ อั ลฟาของครอน บาค (Cronbach 
method) ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.728 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ศึกษาเรียนรู้กรอบของโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพต้นแบบ (Health Literate School) ได้แก ่
 2. จัดท าหลักสูตรและแนวทางการติดตาม
ประเมินผลโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพต้นแบบ (Health 
Literate School) 
 3. จัดอบรมตามหลักสูตรโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพต้นแบบ (Health Literate School)  
 4. ก าหนดแนวทางการขับเคลื่อนโรงเรียนรอบรู้
ด้านสุขภาพต้นแบบ (Health Literate School) 
 5. ติ ดตามประเมินผลโรงเรียนรอบรู้ด้ าน
สุขภาพต้นแบบ (Health Literate School) 
 6. จัดเวทีแลกเปลี่ ยนเรียนรู้  สรุปผลการ
ด าเนินงานตามหลักสูตรโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต้นแบบ (Health Literate School) 
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 ส่วนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูล/การสื่อสารสุขภาพ/
การจัดการตนเองและรู้เท่าทันสื่อ จ านวน 15 ข้อ เป็น
แบบ Rating scale 3 ระดับ มีเกณฑ์ในการแปลผล
คะแนน ดังนี้ 10 
 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 ต่ ากว่า 1.66     อยู่ระดับน้อย 
 ระหว่าง 1.67 – 2.32  อยู่ระดับปานกลาง 
 มากกว่า 2.32    อยู่ระดับมาก  
  
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมื อ9 ผู้ ศึ กษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity ) 
โดยน าแบบสอบถามที่ ผู้ ศึ กษาสร้ างขึ้ นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) น า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจาก
ผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( 
Try Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจ
ในการท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์
หาค่ าความเชื่ อมั่ นของแบบสอบถามโดยใช้ค่ า
สั มประสิ ทธิ์ อั ลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) ได้ค่าความเทีย่ง เท่ากับ 0.801 
 ส่วนที่ 4 การตัดสินใจเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ
ตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ จ านวน 5 ข้อ เป็นแบบ
เลือกตอบ Multiple choice ก ข ค ง เลือกตอบ 1 ข้อ  
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมื อ9 ผู้ ศึ กษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity ) 
โดยน าแบบสอบถามที่ ผู้ ศึ กษาสร้ างขึ้ นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) น า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจาก
ผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( 
Try Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจ
ในการท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์
หาค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามโดยใช้ KR20 ของ 
Kuder-Richardson ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.605  

 ส่วนที่ 5 พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ
แห่งชาติ จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบ Rating scale 5 
ระดับ มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังน้ี10 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 ต่ ากว่า 1.80    อยู่ระดับไม่เหมาะสม 
 ระหว่าง 1.81 – 2.60 อยู่ระดับต้องปรับปรุง 
 ระหว่าง 2.61 – 3.40 อยู่ระดับพอใช้ 
 ระหว่าง 3.41 – 4.20 อยู่ระดับเหมาะสม 
 มากกว่า 4.20   อยู่ ระดั บ เหมาะสมมาก
    
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมื อ 9 ผู้ ศึ กษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity ) 
โดยน าแบบสอบถามที่ ผู้ ศึ กษาสร้ างขึ้ นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) น า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจาก
ผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( 
Try Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจ
ในการท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์
หาค่ าความเชื่ อมั่ นของแบบสอบถามโดยใช้ค่ า
สั มประสิ ทธิ์ อั ลฟาของครอน บาค (Cronbach 
method) ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.728 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ศึกษาเรียนรู้กรอบของโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพต้นแบบ (Health Literate School) ได้แก ่
 2. จัดท าหลักสูตรและแนวทางการติดตาม
ประเมินผลโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพต้นแบบ (Health 
Literate School) 
 3. จัดอบรมตามหลักสูตรโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพต้นแบบ (Health Literate School)  
 4. ก าหนดแนวทางการขับเคลื่อนโรงเรียนรอบรู้
ด้านสุขภาพต้นแบบ (Health Literate School) 
 5. ติ ดตามประเมินผลโรงเรียนรอบรู้ด้ าน
สุขภาพต้นแบบ (Health Literate School) 
 6. จัดเวทีแลกเปลี่ ยนเรียนรู้  สรุปผลการ
ด าเนินงานตามหลักสูตรโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต้นแบบ (Health Literate School) 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลที่ได้น ามา
ประมวลผลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ค านวณ 
โดยมีสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิง
พรรณา ( Descriptive Statistics ) ได้แก่ การแจกแจง
ค ว าม ถี่  ( Frequency Distribution ) ร้ อ ย ล ะ  ( 
Percentage ) ค่ าเฉลี่ ยเลขคณิ ต ( x̄ ) และ ส่ วน
เบี่ ยงเบนมาตรฐาน ( S.D.) สถิ ติ เชิ งอนุ มาน ( 
Inferential Statistics ) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 
0.05 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
จาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ความรอบรู้ด้ านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ โรงเรียนเทศบาล  
4  เฉลิมพระเกียรติ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อน
ด าเนินการ ดังนี้ 
 1.1 ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักปฏิบัติตาม
สุขบัญญัติแห่งชาติ พบว่า โดยรวม ร้อยละ 63.0 ส่วน
ใหญ่ ข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุด คือ  การแก้ปัญหาเมื่อเกิด
ความไม่สบายใจ ร้อยละ 17.5 รองลงมา คือ อาหาร
เสริมสร้างการเติบโตของร่างกาย ร้อยละ 18.8 และ
ประโยชน์ในการลดอุบัติเหตุและสร้างความปลอดภัย 
ร้อยละ 20.0 ตามล าดับ 
 1.2 การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสาร การจัดการ
ตนเองและรู้เท่าทันสื่อ พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่
ในระดับปานกลาง 
 1.3 การตัดสินใจเพ่ือสุขภาพที่ดีตามหลักสุข
บัญญัติแห่งชาติ พบว่า โดยรวม ร้อยละ 55.0 ข้อที่
ตอบถูกน้อยที่สุด คือ  กรณีเพ่ือนนักเรียนชวนไปเล่น
เกมหลังเลิกเรียน นักเรียนจะปฏิบัติตนอย่างไร ร้อยละ 
38.8 รองลงมาคือ ถ้าในโรงเรียนมีอาหารเช้าขาย

หลายๆชุด นักเรียนจะเลือกกินอาหารชุดใดที่ มี
ประโยชน์มากที่สุด ร้อยละ 61.3 และ เมื่อนักเรียนมี
ความไม่สบายใจจากปัญหาการเรียน นักเรียนจะเลือก
ปฏิบัติตนอย่างไร ร้อยละ 63.8 ตามล าดับ 
 1.4 พฤติกรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก
สุขบัญญั ติแห่ งชาติ  พบว่า โดยรวมอยู่ ในระดับ 
เหมาะสม เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า อยู่ในระดับพอใช้ 
2 ข้อ ได้แก่ นักเรียนวิ่งเล่นหรือออกก าลังกายได้อย่าง
น้อย 60 นาที ต่อวัน และ นักเรียนกินผัก ผลไม้เป็น
อาหารว่างแทนการกินขนมขบเคี้ยวที่มี แป้ง น้ าตาล 
และไขมัน เช่น มันฝรั่งทอด ข้าวเกรียบ คุกกี้ ขนม เป็น
ต้ น (ค่ าเฉลี่ ย 3.18 + 1.49 และ 3.30 + 1.55 
ตามล าดับ 
 2. การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ ใน
นักเรียน โรงเรียนเทศบาล  4  เฉลิมพระเกียรติ อ าเภอ
เมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ กิจกรรมรู้ทัน เพศวิถี
ศึกษา ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กิจกรรมครู
แดร์ เพ่ือต่อต้านการใช้ยาเสพติดในเด็กนักเรียน การ
เฝ้าระวังภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียน กิจกรรมออก
ก าลั งกาย  สบายชีวี  ด้ วยวิธี เต้นแอร์โรบิก และ
กิจกรรมควบคุมเฝ้าระวังป้องกันโรคโควิด-19 (COVID-
19)   
 3. ความรอบรู้ด้ านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ โรงเรียนเทศบาล  
4  เฉลิมพระเกียรติ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ หลัง
ด าเนินการ 
 3.1 ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักปฏิบัติตาม
สุขบัญญัติแห่งชาติ พบว่า โดยรวม ร้อยละ 90.3 ข้อที่
ตอบถูกน้อยที่สุด คือ  ความหมายของสุขบัญญัติ
แห่งชาติ ร้อยละ 75.0 รองลงมา คือ ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติที่ดีต่อสุขภาพอนามัยของร่างกาย ร้อยละ 85.5 
และสาเหตุการเกิดโรคโดยตรง ร้อยละ 87.5 ตามล าดับ 
 3.2 การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสาร การจัดการ
ตนเองและรู้เท่าทันสื่อ พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่
ในระดับมาก 
 3.3 การตัดสินใจเพ่ือสุขภาพที่ดีตามหลักสุข
บัญญัติแห่งชาติ พบว่า โดยรวม ร้อยละ 79.3 ข้อที่
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ตอบถูกน้อยที่สุด คือ  ขณะที่นักเรียนร่วมกิจกรรมกับ
เพ่ือนๆในห้องเรียนคุณครูขอให้นักเรียนไปช่วยจัด
อาหารเนื่องในวันประชุมผู้ปกครอง นักเรียนควร
ปฏิบัติอย่างไร ร้อยละ 70.0 รองลงมาคือ กรณีเพ่ือน
นักเรียนชวนไปเล่นเกมหลังเลิกเรียน นักเรียนจะ
ปฏิบัติตนอย่างไร ร้อยละ 71.3 และ ถ้าในโรงเรียนมี
อาหารเช้าขายหลายๆชุด นักเรียนจะเลือกกินอาหาร
ชุดใดที่มีประโยชน์มากที่สุด ร้อยละ 81.3 ตามล าดับ 
  3.4 พฤติกรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตาม
หลักสุขบัญญัติแห่งชาติ พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับ 
เหมาะสมมาก เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า นักเรียนกิน
ผัก ผลไม้เป็นอาหารว่างแทนการกินขนมขบเคี้ยวที่มี 
แป้ง น้ าตาล และไขมัน เช่น มันฝรั่งทอด ข้าวเกรียบ 

คุกกี้  ขนม เป็นต้น นักเรียนงดดื่มน้ าอัดลมหรือ
เครื่องดื่มที่มีรสหวาน นักเรียนดื่มสุรา หรือสูบบุหรี่ 
หรืออยู่ใกล้ชิดกับผู้ที่ก าลังสูบบุหรี่ และนักเรียนดูแล
ความปลอดภัยในบ้าน เช่น ปิดก๊อกน้ า ปิดสวิทซ์ ถอด
ปลั๊กไฟหลังเลิกใช้ ทิ้งขยะลงถัง เก็บของเป็นระเบียบ 
  3.5 การเปรียบเที ยบความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ
แห่งชาติ โรงเรียนเทศบาล  4  เฉลิมพระเกียรติ อ าเภอ
เมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ เข้าถึง
ข้อมูล การสื่อสาร การจัดการตนเองและรู้เท่าทันสื่อ 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยที่หลังด าเนินการค่าคะแนนเฉลี่ย
มากกว่า รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ  
 โรงเรียนเทศบาล  4  เฉลิมพระเกียรติ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ 

 

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

ความรู ้ 504 63.0 722 90.3 79 -4.097 .000* -1.0772 -.37273 
เข้าถึง การ 1.80 0.63 2.55 0.53 79 -7.730 .000* -.94837 -.55996 
สื่อสาร 2.09 0.68 2.61 0.5 79 -5.916 .000* -.69049 -.34284 
จัดการตนเอง 2.27 0.36 2.54 0.39 79 -6.418 .000* -.35701 -.18799 
รู้เท่าทันสื่อ 2.24 0.57 2.57 0.45 79 -5.428 .000* -.44419 -.20581 
รวม 2.10 0.46 2.57 0.37 79 -7.943 .000* -.58413 -.35003 
ตัดสนิใจ 220 55.0 315 79.3 79 -6.319 .000* -1.3971 -.72781 
พฤติกรรม 4.09 0.5 4.38 0.9 79 -5.816 .000* -.26472 -.12972 

*มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า ความรู้  ความเข้าใจ
เกี่ยวกับหลักปฏิบัติตามสุขบัญญัติแห่งชาติ โดยรวม 
ร้อยละ 63.0 การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสาร การจัดการ
ตนเองและรู้เท่าทันสื่อ โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับปานกลาง การตัดสินใจเพ่ือสุขภาพที่ดีตามหลัก
สุขบัญญัติแห่ งชาติ  โดยรวม ร้อยละ 55.0 และ
พฤติกรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ
แห่งชาติ โดยรวมอยู่ในระดับเหมาะสม สอดคล้องกัน
กับการศึกษาของ เบญจพร ธิหลวง (2560: บทคัดย่อ)11 

ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลาย ในอ าเภอดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่ ผล
การศึกษาพบว่า พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนทั้ง 6 
ด้าน คือด้านการบริโภค อาหารและยา ด้านการออก
ก าลังกาย ด้านการพักผ่อน ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม 
ด้านการตรวจรักษาสุขภาพและด้านการจัดการ
ความเครียด มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ระดับปาน
กลาง ซึ่งสามารถเรียงล าดับพฤติกรรมสุขภาพจากมาก
ไปน้อยได้ดังนี้ พฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมอยู่ใน
ระดับสูง พฤติกรรมการจัดการความเครียดอยู่ในระดับ
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ตอบถูกน้อยที่สุด คือ  ขณะที่นักเรียนร่วมกิจกรรมกับ
เพ่ือนๆในห้องเรียนคุณครูขอให้นักเรียนไปช่วยจัด
อาหารเนื่องในวันประชุมผู้ปกครอง นักเรียนควร
ปฏิบัติอย่างไร ร้อยละ 70.0 รองลงมาคือ กรณีเพ่ือน
นักเรียนชวนไปเล่นเกมหลังเลิกเรียน นักเรียนจะ
ปฏิบัติตนอย่างไร ร้อยละ 71.3 และ ถ้าในโรงเรียนมี
อาหารเช้าขายหลายๆชุด นักเรียนจะเลือกกินอาหาร
ชุดใดที่มีประโยชน์มากที่สุด ร้อยละ 81.3 ตามล าดับ 
  3.4 พฤติกรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตาม
หลักสุขบัญญัติแห่งชาติ พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับ 
เหมาะสมมาก เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า นักเรียนกิน
ผัก ผลไม้เป็นอาหารว่างแทนการกินขนมขบเคี้ยวที่มี 
แป้ง น้ าตาล และไขมัน เช่น มันฝรั่งทอด ข้าวเกรียบ 

คุกกี้  ขนม เป็นต้น นักเรียนงดดื่มน้ าอัดลมหรือ
เครื่องดื่มที่มีรสหวาน นักเรียนดื่มสุรา หรือสูบบุหรี่ 
หรืออยู่ใกล้ชิดกับผู้ที่ก าลังสูบบุหรี่ และนักเรียนดูแล
ความปลอดภัยในบ้าน เช่น ปิดก๊อกน้ า ปิดสวิทซ์ ถอด
ปลั๊กไฟหลังเลิกใช้ ทิ้งขยะลงถัง เก็บของเป็นระเบียบ 
  3.5 การเปรียบเที ยบความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ
แห่งชาติ โรงเรียนเทศบาล  4  เฉลิมพระเกียรติ อ าเภอ
เมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ เข้าถึง
ข้อมูล การสื่อสาร การจัดการตนเองและรู้เท่าทันสื่อ 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยที่หลังด าเนินการค่าคะแนนเฉลี่ย
มากกว่า รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ  
 โรงเรียนเทศบาล  4  เฉลิมพระเกียรติ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการ 

 

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

ความรู ้ 504 63.0 722 90.3 79 -4.097 .000* -1.0772 -.37273 
เข้าถึง การ 1.80 0.63 2.55 0.53 79 -7.730 .000* -.94837 -.55996 
สื่อสาร 2.09 0.68 2.61 0.5 79 -5.916 .000* -.69049 -.34284 
จัดการตนเอง 2.27 0.36 2.54 0.39 79 -6.418 .000* -.35701 -.18799 
รู้เท่าทันสื่อ 2.24 0.57 2.57 0.45 79 -5.428 .000* -.44419 -.20581 
รวม 2.10 0.46 2.57 0.37 79 -7.943 .000* -.58413 -.35003 
ตัดสนิใจ 220 55.0 315 79.3 79 -6.319 .000* -1.3971 -.72781 
พฤติกรรม 4.09 0.5 4.38 0.9 79 -5.816 .000* -.26472 -.12972 

*มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า ความรู้  ความเข้าใจ
เกี่ยวกับหลักปฏิบัติตามสุขบัญญัติแห่งชาติ โดยรวม 
ร้อยละ 63.0 การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสาร การจัดการ
ตนเองและรู้เท่าทันสื่อ โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับปานกลาง การตัดสินใจเพ่ือสุขภาพที่ดีตามหลัก
สุขบัญญัติแห่ งชาติ  โดยรวม ร้อยละ 55.0 และ
พฤติกรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ
แห่งชาติ โดยรวมอยู่ในระดับเหมาะสม สอดคล้องกัน
กับการศึกษาของ เบญจพร ธิหลวง (2560: บทคัดย่อ)11 

ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลาย ในอ าเภอดอยหล่อ จังหวัดเชียงใหม่ ผล
การศึกษาพบว่า พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนทั้ง 6 
ด้าน คือด้านการบริโภค อาหารและยา ด้านการออก
ก าลังกาย ด้านการพักผ่อน ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม 
ด้านการตรวจรักษาสุขภาพและด้านการจัดการ
ความเครียด มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ระดับปาน
กลาง ซึ่งสามารถเรียงล าดับพฤติกรรมสุขภาพจากมาก
ไปน้อยได้ดังนี้ พฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อมอยู่ใน
ระดับสูง พฤติกรรมการจัดการความเครียดอยู่ในระดับ

ปานกลาง พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปาน
กลาง พฤติกรรมการพักผ่อนอยู่ในระดับปานกลาง 
พฤติกรรมการตรวจ/รักษาสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลางและพฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ในระดับปาน
กลาง ดังนั้น จึงได้มีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ ใน
นักเรียน โรงเรียนเทศบาล  4  เฉลิมพระเกียรติ อ าเภอ
เมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ กิจกรรมรู้ทัน เพศวิถี
ศึกษา ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กิจกรรมครู
แดร์ เพ่ือต่อต้านการใช้ยาเสพติดในเด็กนักเรียน การ
เฝ้าระวังภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียน กิจกรรมออก
ก าลั งกาย  สบายชีวี  ด้ วยวิธี เต้นแอร์โรบิก และ
กิจกรรมควบคุมเฝ้าระวังป้องกันโรคโควิด-19 (COVID-
19)  โดยมีขั้นตอน ประกอบด้วย 1) ศึกษาเรียนรู้กรอบ
ของโรงเรียนรอบรู้ด้ านสุขภาพต้นแบบ (Health 
Literate School) 2) จัดท าหลักสูตรและแนวทางการ
ติดตามประเมินผลโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพต้นแบบ 
(Health Literate School) 3) จัดอบรมตามหลักสูตร
โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพต้นแบบ (Health Literate 
School) 4) ก าหนดแนวทางการขับเคลื่อนโรงเรียน
รอบรู้ด้านสุขภาพต้นแบบ (Health Literate School) 
5) ประเมินผลโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพต้นแบบ 
(Health Literate School) และ 6)  จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ สรุปผลการด าเนินงานตามหลักสูตรโรงเรียน
รอบรู้ด้านสุขภาพต้นแบบ (Health Literate School) 
ตามแนวคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ
แห่งชาติ โรงเรียนเทศบาล  4  เฉลิมพระเกียรติ อ าเภอ
เมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังด าเนินการเข้าถึง
ข้อมูล การสื่อสาร การจัดการตนเองและรู้เท่าทันสื่อ 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยที่หลังด าเนินการค่าคะแนนเฉลี่ย
มากกว่า และ ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักปฏิบัติ
ตามสุขบัญญัติแห่งชาติ พบว่า โดยรวม ร้อยละ 90.3 
การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสาร การจัดการตนเองและ
รู้เท่าทันสื่อ พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
มาก การตัดสินใจเพ่ือสุขภาพที่ดีตามหลักสุขบัญญัติ
แห่งชาติ พบว่า โดยรวม ร้อยละ 79.3 สอดคล้องกัน

กับการศึกษาของ  อัญชลี  พงศ์ เกษตร และคณะ 
(2560: บทคัดย่อ) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียนมัธยม
ต้นโรงเรียนสตรียะลา ต าบลสะเตง อ าเภอเมือง จังหวัด
ยะลา ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 52.2 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 85.9 
รายได้ เฉลี่ยของครอบครัวต่อ เดือน ส่วนใหญ่อยู่
ระหว่ าง 10,001- 30,000 บาท  ร้ อยละ43.7 อยู่
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ร้อยละ 36.3 ส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจ าตัว ร้อยละ 87.4 และเคยได้รับข่าวสาร
เกี่ยวกับสุขภาพ ร้อยละ 64.4 มีระดับพฤติกรรม
สุขภาพ อยู่ในระดับดีร้อยละ 51.9 จากผลการทดสอบ
สมมติฐาน พบว่า เพศ ระดับชั้นเรียน การรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักสุข
บัญญัติแห่งชาติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองตาม หลักสุขบัญญัติแห่งชาติของ
นักเรียนมัธยมต้น โรงเรียนสตรียะลา ต าบลสะเตง 
อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 ส่ วนศาสนา รายได้ เฉลี่ ยของครอบครัวต่อ 
ระดับชั้นที่ศึกษา โรคประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ชิราวุธ ปุญณ ศิระปรุฬห์ ทองเทพ 
(2563)  ได้ ศึ กษาความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ ใน
นักเรียนอายุ 10–14 ปี อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัด
นครศรีธรรมราช ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีอายุเฉลี่ย 
13.1 ปี ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 
(ร้อยละ 46.8) ส่วนมากร้อยละ 93.4 ไม่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 75.7 ได้รับการถ่ายทอดความรู้เรื่องสุขบัญญัติ
แห่งชาติ บิดาและมารดาส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
รับจ้ าง ร้อยละ 47.6 และ 39.3 ตามล าดั บ โดย
นักเรียนเกินครึ่ง (ร้อยละ 54.5) เป็นเพศหญิง ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (โดยรวม) อยู่ในระดับดีมากร้อยละ 
38.5 ส่วนพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ
แห่งชาติอยู่ในระดับระดับดี มากร้อยละ 48.5 ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์และท า นายพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก
สุขบัญญัติแห่งชาติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือ โรค
ประจ าตัว การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การ
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จัดการตนเองและการรู้เท่าทันสื่อ และความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับหลักปฏิบัติตามสุขบัญญัติแห่งชาติ ควร
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านความรู้ ความเข้าใจและการ
เข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับหลักสุขบัญญัติแห่งชาติให้กับ
นักเรียนอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้สามารถน ามาปฏิบัติ
เป็นกิจวัตรประจ าวันในการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุนิสา ทรงสายคัท และคณะ (2564) ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการสอนสุ ขศึ กษาที่ มี ต่ อความรู้ และ
พฤติกรรมสุขภาพ เรื่อง สุขบัญญัติแห่ งชาติ  10 
ประการ ของนักเรียนชั้นประถมศึกษา โรงเรียนชุมชน
วัดเชี่ยวโอสถ จังหวัดนครนายก ผลการวิจัยพบว่า
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
และพฤติกรรมก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p = .001 และ 
.017 ตามล าดับ รวมถึงความพึงพอใจที่มีต่อโปรแกรม
การสอนสุขศึกษาหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การพัฒนาความรอบรู้ด้ านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ ใน
นักเรียน โรงเรียนเทศบาล  4  เฉลิมพระเกียรติ อ าเภอ
เมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ กิจกรรมรู้ทัน เพศวิถี

ศึกษา ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กิจกรรมครู
แดร์ เพ่ือต่อต้านการใช้ยาเสพติดในเด็กนักเรียน การ
เฝ้าระวังภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียน กิจกรรมออก
ก าลั งกาย  สบายชีวี  ด้ วยวิธี เต้นแอร์โรบิก และ
กิจกรรมควบคุมเฝ้าระวังป้องกันโรคโควิด-19 (COVID-
19)  ควรประกอบด้วยขั้นตอน ดังต่อไปนี้ คือ 

1.1 ศึกษาเรียนรู้กรอบของโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพต้นแบบ (Health Literate School) ได้แก ่

1.2 จัดท าหลักสูตรและแนวทางการติดตาม
ประเมินผลโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพต้นแบบ (Health 
Literate School) 

1.3 จัดอบรมตามหลักสูตรโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพต้นแบบ (Health Literate School)  

1.4 ก าหนดแนวทางการขับเคลื่อนโรงเรียน
รอบรู้ด้านสุขภาพต้นแบบ (Health Literate School) 

1.5 ประเมินผลโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต้นแบบ (Health Literate School) 
 1.6 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  สรุปผลการ
ด าเนินงานตามหลักสูตรโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต้นแบบ (Health Literate School) 
 2. ควรมีการศึกษาการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ
แห่งชาติ ในนักเรียนในระยะยาว เพ่ือให้เกิดความรอบรู้
ที่ยั่งยืนต่อไป 
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จัดการตนเองและการรู้เท่าทันสื่อ และความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับหลักปฏิบัติตามสุขบัญญัติแห่งชาติ ควร
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านความรู้ ความเข้าใจและการ
เข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับหลักสุขบัญญัติแห่งชาติให้กับ
นักเรียนอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้สามารถน ามาปฏิบัติ
เป็นกิจวัตรประจ าวันในการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุนิสา ทรงสายคัท และคณะ (2564) ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการสอนสุ ขศึ กษาที่ มี ต่ อความรู้ และ
พฤติกรรมสุขภาพ เรื่อง สุขบัญญัติแห่ งชาติ  10 
ประการ ของนักเรียนชั้นประถมศึกษา โรงเรียนชุมชน
วัดเชี่ยวโอสถ จังหวัดนครนายก ผลการวิจัยพบว่า
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
และพฤติกรรมก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p = .001 และ 
.017 ตามล าดับ รวมถึงความพึงพอใจที่มีต่อโปรแกรม
การสอนสุขศึกษาหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การพัฒนาความรอบรู้ด้ านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ ใน
นักเรียน โรงเรียนเทศบาล  4  เฉลิมพระเกียรติ อ าเภอ
เมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ กิจกรรมรู้ทัน เพศวิถี

ศึกษา ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กิจกรรมครู
แดร์ เพ่ือต่อต้านการใช้ยาเสพติดในเด็กนักเรียน การ
เฝ้าระวังภาวะทุพโภชนาการในโรงเรียน กิจกรรมออก
ก าลั งกาย  สบายชีวี  ด้ วยวิธี เต้นแอร์โรบิก และ
กิจกรรมควบคุมเฝ้าระวังป้องกันโรคโควิด-19 (COVID-
19)  ควรประกอบด้วยขั้นตอน ดังต่อไปนี้ คือ 

1.1 ศึกษาเรียนรู้กรอบของโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพต้นแบบ (Health Literate School) ได้แก ่

1.2 จัดท าหลักสูตรและแนวทางการติดตาม
ประเมินผลโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพต้นแบบ (Health 
Literate School) 

1.3 จัดอบรมตามหลักสูตรโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพต้นแบบ (Health Literate School)  

1.4 ก าหนดแนวทางการขับเคลื่อนโรงเรียน
รอบรู้ด้านสุขภาพต้นแบบ (Health Literate School) 

1.5 ประเมินผลโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต้นแบบ (Health Literate School) 
 1.6 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  สรุปผลการ
ด าเนินงานตามหลักสูตรโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต้นแบบ (Health Literate School) 
 2. ควรมีการศึกษาการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ
แห่งชาติ ในนักเรียนในระยะยาว เพ่ือให้เกิดความรอบรู้
ที่ยั่งยืนต่อไป 
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บทคัดย่อ 
  การศึกษาในครั้งนี้ศึกษาในผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด -19 และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหวัด
สิงห์บุรี ช่วงระหว่างเดือน ตุลาคมพ.ศ.2564 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 ศึกษาโดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยจากเวชสถิติซึ่ง
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 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ติดเชื้อที่มีอาการไม่รุนแรงจ านวน 322 รายมีผลการวิเคราะห์ในรายการทดสอบ BUN, 
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 This study was conducted in patients infected with COVID-19 and admitted to Inburi Hospital. 
Singburi Province during the month October 2021 to March 2022. Patient data were collected from 
medical statistics, which consisted of general background information and blood sample analysis results 
from clinical chemistry laboratories. consisting of Analysis of BUN, Creatinine Electrolyte, SGOT, SGPT 
and CRP in Asymptomatic Patients and infected people who died Then, the data of both groups of 
infected people were compared using Cochran Test and Fisher's Exact statistics. 
 Result: The result of this study found that 322 of patients with mild symptom had statistically 
significant difference in abnormal BUN, Creatinine, CRP and CO2. While, 27 of fatal patients performed 
statistically significant difference in abnormal BUN, Creatinine, SGOT, CPR, Na, K, Cl and CO2. Both of 
analytical data sets were evaluated and compared, the result indicated the abnormal Creatinine and 
CRP were major risk factors that had statistically significant difference in patients motality. 
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บทน า 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus 

Disease 2019: COVID -19) หรือโรคโควิด - 19 เป็น
โรคติดต่ออุบัติใหม่เกิดจากเชื้อไวรัส Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SAR-CoV-
2) ติดต่อจากคนสู่คนผ่านละอองฝอย (Droplet 
transmission) เข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ ท าให้เกิด
อาการไข้ ไอ มีน้ ามูก หอเหนื่อย บางรายมีอาการจมูก
ไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส ผู้ติดเชื้อส่วนมากไม่มีอาการ
หรือมีอาการเพียงเล็กน้อย ส่วนน้อยมีอาการรุนแรง
เกิดปอดอักเสบ (Pneumonia) ซึ่งพบในผู้สูงอายุ และ
ผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง
รุนแรง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตเรื้อรั ง 
โรคมะเร็ งทุกชนิดที่อยู่ ระหว่างการรักษา และ
โรคเบาหวานเป็นต้น องค์การอนามัยโลก ประกาศให้
โรคโควิด- 19 เป็นภาวะฉุกเฉินด้านการสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of 
International Concern: PHEIC)   เ มื่ อ วั นที่  3 0 
มกราคม 2563 และประกาศเป็นการระบาดใหญ่ 
(Pandemic) ในวันที่ 31 มีนาคม 2563 แนะน าให้ทุก
ประเทศเร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมการ
ระบาด เตรียมความพร้อมในการรองรับผู้ติดเชื้อที่
เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วเป็นจ านวนมาก1 

 ไวรั ส  SAR-CoV-2 อยู่ ในตระกูล (Family) 
Coronaviridae เป็นไวรัสกลุ่มเดียวกับไวรัสที่ก่อโรค 
Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)  ที่
ระบาดในจีนปี พ.ศ.2545-2546 และ Middle East 
Respiratory Syndrome (MERS) ที่ ร ะ บ า ด ใ น
ตะวันออกกลาง ปีพ.ศ.2555 เชื้อนี้สามารถก่อโรคใน
สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม และก่อโรคในระบบทางเดิน
หายใจในคน  อาการของโรคโควิด 19 มีหลากหลาย
ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล ตั้งแต่ไม่แสดงอาการจนถึง
ระบบการหายใจล้มเหลว ส่วนใหญ่ของผู้ติดเชื้อร้อย
ละ 80 ไม่แสดงอาการ บางส่วนมีอาการคล้ายไข้หวัด
ธรรมดา และส่วนน้อยในผู้ที่แสดงอาการประมาณร้อย
ละ 10 มีอาการหายใจล าบาก ปอดบวม และมีภาวะ
ระบบหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน เนื่องจากโรคโควิด 19 
ไม่สามารถแยกจากโรคในระบบทางเดินหายใจอื่นๆ 

ด้วยอาการทางคลินิก การวินิจฉัยโรคจงต้องใช้ผลการ
ทดสอบทางห้องปฏิบัติการในการตรวจหาสาร
พันธุกรรมจ าเพาะต่อเชื้อไวรัส SARS- CoV-2 จากสิ่ง
ส่งตรวจของผู้ป่วย เช่น nasopharyngeal swab หรือ 
sputum ด้ ว ย เ ท ค นิ ค  real time reverse 
transcription-polymerase chain reaction (rRT-
PCR)  ทั้งนี้นอกจากการตรวจหาสารพันธุกรรมเพ่ือ
การวินิจฉัยการติดเชื้อแล้ว การตรวจวิเคราะห์ทั่วไป
ทางห้องปฏิบัติการก็มีความส าคัญยิ่งในการให้การ
ดูแลผู้ป่วยเช่นกัน นอกจากจะสามารถบอกความ
รุนแรงของโรคและติดตามการรักษาแล้ว ยังช่วยใน
การตัดสินใจให้การปฏิบัติต่อผู้ป่วยหรือวางแนว
ทางการรักษาในอนาคตอีกด้วย ในสถานการณ์ท่ีมีการ
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัส coronavirus disease 2019 
(COVID-19) ไปทั่วโลก ได้มีความพยายามที่จะมองหา
อาการแสดงทางคลินิ กและผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่ช่วยในการพยากรณ์ความรุนแรงของ
การด าเนินโรคส าหรับจ าแนกกลุ่มผู้ป่วยที่คาดว่า
น่าจะมีอาการรุนแรงเพ่ือจะได้ติดตามและให้การดูแล
อย่ างเหมาะสมได้ ในสภาวะที่มีทรัพยากรทาง
สาธารณสุ ขจ ากั ด  โดยทั่ ว ไปการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเพ่ือใช้ในการติดตามการรักษาโรคติด
เชื้อโควิด 19 มักประกอบด้วยการทดสอบ การตรวจ
นับเม็ดเลือดแดงอย่างสมบูรณ์(CBC) การตรวจ
วิเคราะห์ก๊าซในเลือด (Blood gas analysis) การ
ตรวจการท างานของตับ(Liver enzymes) การตรวจ
การท างานของไต(BUN, Creatinine) สารเกลือแร่ของ
เลือด (electrolytes) การตรวจปัสสาวะ(Urinalysis) 
การตรวจหาสารส าคัญต่างๆในเลือดเช่น C-Reactive 
protein, D-dimer, troponin, vitamin D, IL-6 และ
การตรวจอ่ืนๆโดยขึ้นอยู่กับดุลพินิจของแพทย์ 
 ปิยนุช ปฏิภาณวัตร 2 ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การเสียชีวิตของผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 ในโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคโควิด -19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือ อายุ
ที่เพ่ิมขึ้นทุก 10 ปี การสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยที่เป็นโรค
โควิด-19 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ภาพถ่ายรังสีทรวงอก
พบความผิดปกติแรกรับ และค่า CRP ที่เพ่ิมขึ้น 3.7 
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เท่า และพบว่าภาวะ Thrombocytopenia มีผลต่อ
ความรุนแรงของโรคโควิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ในขณะที่ร้อยละ 50 ของผู้ติดเชื้อมีค่า CRP สูงกว่า
ปกติ และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Mukkada3 
และคณะ ในป ระ เทศ ตุ ร กี  ที่ พบ ว่ า  ภ า ว ะ 
Lymphopenia และ CRP สูงมีผลต่อความรุนแรงของ
การติดเชื้อโควิด-19   
 โรงพยาบาลอินทร์บุรีเป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 150 เตียง มีผู้ติดเชื้อโควิดในช่วงเดือนมกราคม 
ถึง สิงหาคม 2565 จ านวน 10,394 คน มีอัตราตาย 
คิดเป็นร้อยละ 1.67ของจ านวนผู้ติดเชื้อทั้งหมด ซึ่งสูง
เป็นล าดับต้นๆของจังหวัด แต่ทางห้องปฏิบัติการยัง
ไม่เคยน าข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการมา
วิ เคราะห์มาเพ่ือก าหนดแนวทางการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการในผู้ติดเชื้อ โควิด 19 มาก่อน ผล
การศึกษาครั้งนี้จึงสามารถใช้เป็นแนวทางการส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการให้กับแพทย์และผู้เกี่ยวข้อง ให้
สามารถวางแผนการรักษาได้รวดเร็วยิ่งขึ้นในสภาวะที่
ทรัพยากรทางสาธารณสุขมีจ ากัด 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ค่าการ
ทดสอบทางชีวเคมีในผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด -19 ที่มี
อาการไม่ รุ นแรงและในผู้ ติ ด เชื้ อ ที่ เ สี ยชี วิ ต 
โรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี       
 
วิธีการศึกษา 
 ศึกษาวิเคราะห์โดยการรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง
(Retrospective Study) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  
 1. กลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด -19 ที่มีอาการไม่
รุนแรง เลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าติดเชื้อโควิด -19 ซึ่งเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล จ านวน 1,577 คน และค านวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตร 
    

 
 โดย N  = ประชากร  
   e = ค่าความคลาดเคลื่อน  
   n  = กลุ่มตัวอย่าง 
                n=  319.07 
 สรุป ขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด -
19 ที่มีอาการไม่รุนแรง คือ 320 ตัวอย่าง 
 1.2 กลุ่มผู้ติดเชื้อโควิด -19 ที่เสียชีวิต เลือก
แบบเฉพาะเจาะจง(Purposive Sampling) โดยเลือก
ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด -19 ที่ เสียชีวิตทุกรายได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 27 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 1. เครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ Cobas 6000 รุ่น 
e 501(  Roche Diagnostics  , switzerland) ซึ่ ง ใช้
ห ลั ก ก า ร ต ร ว จ วิ เ ค ร า ะ ห์ แ บ บ  Electro 
chemiluminescent assay 
 2. แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อมูล
พ้ืนฐานทั่วไปและผลตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างเลือดทาง
ห้องปฏิบัติการเคมีคลินิก ที่ประกอบด้วย การตรวจ
วิเคราะห์ BUN Creatinine Electrolyte SGOT SGPT 
และ CRP ในกลุ่มผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการรุนแรง และผู้
ติดเชื้อที่เสียชีวิต 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพ่ือวิเคราะห์ลักษณะทาง
ระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคโควิด 19 ใช้สถิติ เชิง
วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลผู้ติดเชื้อทั้งสองกลุ่มโดย
ใช้สถิติ Cochran Test และ Fisher's Exact  
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 โครงการนี้ได้รับการรับรองโครงการวิจัย ตาม
แนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี เลขที่ SEC8/2565 
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เท่า และพบว่าภาวะ Thrombocytopenia มีผลต่อ
ความรุนแรงของโรคโควิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ในขณะที่ร้อยละ 50 ของผู้ติดเชื้อมีค่า CRP สูงกว่า
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วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ค่าการ
ทดสอบทางชีวเคมีในผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด -19 ที่มี
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  
 1. กลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด -19 ที่มีอาการไม่
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 โดย N  = ประชากร  
   e = ค่าความคลาดเคลื่อน  
   n  = กลุ่มตัวอย่าง 
                n=  319.07 
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 1.2 กลุ่มผู้ติดเชื้อโควิด -19 ที่เสียชีวิต เลือก
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ตัวอย่างจ านวน 27 คน 
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 1. เครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ Cobas 6000 รุ่น 
e 501(  Roche Diagnostics  , switzerland) ซึ่ ง ใช้
ห ลั ก ก า ร ต ร ว จ วิ เ ค ร า ะ ห์ แ บ บ  Electro 
chemiluminescent assay 
 2. แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อมูล
พ้ืนฐานทั่วไปและผลตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างเลือดทาง
ห้องปฏิบัติการเคมีคลินิก ที่ประกอบด้วย การตรวจ
วิเคราะห์ BUN Creatinine Electrolyte SGOT SGPT 
และ CRP ในกลุ่มผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการรุนแรง และผู้
ติดเชื้อที่เสียชีวิต 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพ่ือวิเคราะห์ลักษณะทาง
ระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคโควิด 19 ใช้สถิติ เชิง
วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลผู้ติดเชื้อทั้งสองกลุ่มโดย
ใช้สถิติ Cochran Test และ Fisher's Exact  
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 โครงการนี้ได้รับการรับรองโครงการวิจัย ตาม
แนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
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2)(1 eN
Nn




 
 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยติดเชื้อโควิด -19 ที่เข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลอินทร์บุรีจ านวนทั้งหมด 347  

 
คน พบเป็นเพศหญิงร้อยละ 55.8 เพศชายร้อยละ 
44.2 ตามล าดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

ตัวแปรที่ศึกษา กลุม่ตัวอย่าง (N=347) อาการไมรุ่นแรง (N=320) เสยีชีวิต (N=27) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ หญิง 
      ชาย 

194 
153 

55.8 
44.2 

189 
131 

59.1 
40.9 

14 
13 

49.1 
50.9 

อายุ 18-29 ปี 
      30-39 ปี 
      40-49 ปี 
      50-59 ปี 
      ≥60 ปี 

48 
64 
51 
56 
128 

14.1 
18.4 
14.9 
15.9 
36.7 

68 
85 
59 
58 
50 

21.1 
26.4 
18.6 
18.2 
15.7 

0 
0 
2 
3 
22 

0 
2.5 
7.5 
11.3 
78.7 

 
 ข้อมูลการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ผล
การทดสอบด้วยสถิติ  Cochran Test  จ านวน 9 
รายการทดสอบทางห้องปฏิบัติการ ในกลุ่มผู้ติดเชื้อโค
วิด 19 แต่อาการไม่รุนแรง พบว่าผลการวิเคราะห์ใน
รายการทดสอบ BUN, Creatinine, CPR และ CO2 มี
ความผิดปกติแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01  โดยผู้ติดเชื้อโควิด 19 แต่อาการไม่รุนแรง 
มีค่า BUN ผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 86.88 มีค่าเฉลี่ย
ของผลการตรวจวิเคราะห์ 60.69 mg/dl ค่าต่ าสุดและ
สูงสุดของการวิเคราะห์ 24-145 mg/dl  ผลการ
วิเคราะห์ค่า Creatinine  ผิดปกติ คิดร้อยละ 100 โดย
มีผลการวิเคราะห์ผิดปกติค่อนไปทางสูงร้อยละ 80 มี
ค่าเฉลี่ยของผลการตรวจวิเคราะห์ที่ผิดปกติค่อนไป
ทางสูง 3.31 mg/dl ค่าต่ าสุดและสูงสุดของการ
วิเคราะห์ค่อนไปทางสูง 1.26-13.12 mg/dl มีผลการ

วิเคราะห์ผิดปกติค่อนไปทางต่ าร้อยละ 20 ค่าเฉลี่ย
ของผลการตรวจวิเคราะห์ที่ผิดปกติค่อนไปทางต่ า 
0.56  mg/dl ค่าต่ าสุดและสูงสุดของการวิเคราะห์
ค่อนไปทางต่ า 0.47-0.67 mg/dl ผลการวิเคราะห์ค่า 
CRP ผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 100 มีค่าเฉลี่ยของผล
การตรวจวิเคราะห์ 12.27 mg/L ค่าต่ าสุดและสูงสุด
ของการวิเคราะห์ 6.00-30.10 mg/L และมีผลการ
วิเคราะห์ค่า CO2  ผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 73.13 โดย
มีผลการวิเคราะห์ผิดปกติค่อนไปทางสูงร้อยละ 18.18 
มีค่าเฉลี่ยของผลการตรวจวิเคราะห์ที่ผิดปกติค่อนไป
ทางสูงเท่ากับ 30 mEq /L มีผลการวิเคราะห์ผิดปกติ
ค่อนไปทางต่ าร้อยละ 81.82 ค่าเฉลี่ยของผลการตรวจ
วิเคราะห์ที่ผิดปกติค่อนไปทางต่ าคือ 13.33  mEq /L 
ค่าต่ าสุดและสูงสุดของการวิเคราะห์ ค่อนไปทางต่ า 
คือ 5.00-21  mEq /L ดังแสดงในตารางที่ 2

  
ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหร์ายการทดสอบทางห้องปฏบิัติการกลุ่มคนไข้ท่ีติดเชื้อแต่อาการไม่รุนแรง 

รายการทดสอบ ร้อยละความผดิปกต ิ ค่า
ต่ าสดุ ค่าสูงสุด ค่าเฉลีย่ Cohran 

P - value 
BUN 
ผิดปกติคอ่นไปทางสูง 

86.88 (278 คน) 
100 (278 คน) 

 
24 

 
145 

 
60.69 

 
 

Creatinine  
ผิดปกติคอ่นไปทางสูง 
ผิดปกติคอ่นไปทางต่ า 

73.33 (234 คน) 
80(187 คน) 
20(47 คน) 

 
1.26 
0.47 

 
13.12 
0.67 

 
3.31 
0.56 

 
0.000 

CRP 100.00 (320 คน) 6.00 30.10 12.27  
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหร์ายการทดสอบทางห้องปฏบิัติการกลุ่มคนไข้ท่ีติดเชื้อแต่อาการไม่รุนแรง 
รายการทดสอบ ร้อยละความผดิปกต ิ ค่า

ต่ าสดุ ค่าสูงสุด ค่าเฉลีย่ Cohran 
P - value 

CO2 
ผิดปกติคอ่นไปทางสูง 
ผิดปกติคอ่นไปทางต่ า 

73.13 (234 คน) 
18.18 (43 คน) 
81.82 (191 คน) 

 
 

5.00 

 
30.00 
21.00 

 
 

13.33 

 

 

 ผลการทดสอบด้ วยสถิ ติ  Cochran Test  
จ านวน 9 รายการทดสอบทางห้องปฏิบัติการ ในกลุ่ม
คนไข้ที่เสียชีวิตจากการติดเชื้อ Covid-19 พบว่ามีผล
การตรวจใน 8 รายการทดสอบแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยคนไข้เสียชีวิตจาก
การติ ดเชื้ อ  Covid-19 ส่ วนใหญ่ จะมี ค่ า BUN, 
Creatinine, SGOT,  CPR, Na, K, Cl และ CO2 ผดิปกต ิ
โดยผู้ติดเชื้อที่เสียชีวิตมีค่ามีค่า BUN ผิดปกติ คิดเป็น
ร้อยละ 81.48 โดยมีผลการวิเคราะห์ผิดปกติค่อนไป
ทางสูงร้อยละ 95.42  มีค่าเฉลี่ยของผลการตรวจ
วิเคราะห์ที่ผิดปกติค่อนไปทางสูง 49.57 mg/dl ค่า
ต่ าสุดและสูงสุดของการวิเคราะห์ค่อนไปทางสูง 
21.00-113.00 mg/dl มีผลการวิเคราะห์ผิดปกติค่อน
ไปทางต่ าร้อยละ 4.55 ผลการตรวจวิเคราะห์ที่ผิดปกติ
ค่อนไปทางต่ าคือ 5  mg/dl  ผลการวิเคราะห์ค่า 
Creatinine  ผิดปกติ คิดร้อยละ 88.89 โดยมีผลการ
วิเคราะห์ผิดปกติค่อนไปทางสูงร้อยละ 62.50 มี
ค่าเฉลี่ยของผลการตรวจวิเคราะห์ที่ผิดปกติค่อนไป
ทางสูง 2.54  mg/dl ค่าต่ าสุดและสูงสุดของการ
วิเคราะห์ค่อนไปทางสูง 1.21-4.48 mg/dl มีผลการ
วิเคราะห์ผิดปกติค่อนไปทางต่ าร้อยละ 37.5 ค่าเฉลี่ย
ของผลการตรวจวิเคราะห์ที่ผิดปกติค่อนไปทางต่ า 
0.49  mg/dl ค่าต่ าสุดและสูงสุดของการวิเคราะห์
ค่อนไปทางต่ า 0.27-0.65 mg/dl ผลการวิเคราะห์ค่า  
SGOT ผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 70.37 มีค่าเฉลี่ยของ
ผลการตรวจวิเคราะห์ 239.40  U/L ค่าต่ าสุดและ
สูงสุดของการวิเคราะห์ 56-716 U/L ผลการวิเคราะห์
ค่า  CRP  ผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 62.96 มีค่าเฉลี่ย
ของผลการตรวจวิเคราะห์ 11.89  mg/L ค่าต่ าสุดและ
สูงสุดของการวิเคราะห์ 5.40-26.80  mg/L ผลการ
วิเคราะห์ค่า Na  ผิดปกติ คิดเป็นร้อย ละ 85.19 โดย

มีผลการวิเคราะห์ผิดปกติค่อนไปทางสูงร้อยละ 78.26 
มีค่าเฉลี่ยของผลการตรวจวิเคราะห์ที่ผิดปกติค่อนไป
ทางสูง 154  mEq /L ค่าต่ าสุดและสูงสุดของการ
วิเคราะห์ค่อนไปทางสูง 148-160 mEq /L มีผลการ
วิเคราะห์ผิดปกติค่อนไปทางต่ าร้อยละ 21.74 ค่าเฉลี่ย
ของผลการตรวจวิเคราะห์ที่ผิดปกติค่อนไปทางต่ า
124.11  mEq /L ค่าต่ าสุดและสูงสุดของการวิเคราะห์
ค่อนไปทางต่ า 110-135 mEq /L ผลการวิเคราะห์ค่า 
K  ผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 59.26 โดยมีผลการ
วิเคราะห์ผิดปกติค่อนไปทางสูงร้อยละ 50  มีค่าเฉลี่ย
ของผลการตรวจวิเคราะห์ที่ผิดปกติค่อนไปทางสูง 
12.15  mEq /L ค่าต่ าสุดและสูงสุดของการวิเคราะห์
ค่อนไปทางสูง 5.20-56.80  mEq /L มีผลการ
วิเคราะห์ผิดปกติค่อนไปทางต่ าร้อยละ 50 ค่าเฉลี่ย
ของผลการตรวจวิเคราะห์ที่ผิดปกติค่อนไปทางต่ า 
2.80  mEq /L ค่าต่ าสุดและสูงสุดของการวิเคราะห์
ค่อนไปทางต่ า 2.30-3.40 mEq /L mg/dl ผลการ
วิเคราะห์ค่า Cl  ผิดปกติ คิดร้อยละ 88.89 โดยมีผล
การวิเคราะห์ผิดปกติค่อนไปทางสูงร้อยละ 37.50  มี
ค่าเฉลี่ยของผลการตรวจวิเคราะห์ที่ผิดปกติค่อนไป
ทางสูง 119.22  mEq /L ค่าต่ าสุดและสูงสุดของการ
วิเคราะห์ค่อนไปทางสูง 108.00-128.00  mEq /L มี
ผลการวิเคราะห์ผิดปกติค่อนไปทางต่ าร้อยละ 62.50 
ค่าเฉลี่ยของผลการตรวจวิเคราะห์ที่ผิดปกติค่อนไป
ทางต่ า 86.60  mEq /L mg/dl ค่าต่ าสุดและสูงสุด
ของการวิเคราะห์ค่อนไปทางต่ า 59-96 mEq /L ผล
การวิเคราะห์ค่า CO2  ผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 70.37 
มีค่าเฉลี่ยของผลการตรวจวิเคราะห์ 15.11  mEq /L 
ค่าต่ าสุดและสูงสุดของการวิเคราะห์ 8.00-20.00 
mEq /L ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหร์ายการทดสอบทางห้องปฏบิัติการกลุ่มคนไข้ท่ีติดเชื้อแต่อาการไม่รุนแรง 
รายการทดสอบ ร้อยละความผดิปกต ิ ค่า

ต่ าสดุ ค่าสูงสุด ค่าเฉลีย่ Cohran 
P - value 

CO2 
ผิดปกติคอ่นไปทางสูง 
ผิดปกติคอ่นไปทางต่ า 

73.13 (234 คน) 
18.18 (43 คน) 
81.82 (191 คน) 

 
 

5.00 

 
30.00 
21.00 

 
 

13.33 

 

 

 ผลการทดสอบด้ วยสถิ ติ  Cochran Test  
จ านวน 9 รายการทดสอบทางห้องปฏิบัติการ ในกลุ่ม
คนไข้ที่เสียชีวิตจากการติดเชื้อ Covid-19 พบว่ามีผล
การตรวจใน 8 รายการทดสอบแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยคนไข้เสียชีวิตจาก
การติ ดเชื้ อ  Covid-19 ส่ วนใหญ่ จะมี ค่ า BUN, 
Creatinine, SGOT,  CPR, Na, K, Cl และ CO2 ผดิปกต ิ
โดยผู้ติดเชื้อที่เสียชีวิตมีค่ามีค่า BUN ผิดปกติ คิดเป็น
ร้อยละ 81.48 โดยมีผลการวิเคราะห์ผิดปกติค่อนไป
ทางสูงร้อยละ 95.42  มีค่าเฉลี่ยของผลการตรวจ
วิเคราะห์ที่ผิดปกติค่อนไปทางสูง 49.57 mg/dl ค่า
ต่ าสุดและสูงสุดของการวิเคราะห์ค่อนไปทางสูง 
21.00-113.00 mg/dl มีผลการวิเคราะห์ผิดปกติค่อน
ไปทางต่ าร้อยละ 4.55 ผลการตรวจวิเคราะห์ที่ผิดปกติ
ค่อนไปทางต่ าคือ 5  mg/dl  ผลการวิเคราะห์ค่า 
Creatinine  ผิดปกติ คิดร้อยละ 88.89 โดยมีผลการ
วิเคราะห์ผิดปกติค่อนไปทางสูงร้อยละ 62.50 มี
ค่าเฉลี่ยของผลการตรวจวิเคราะห์ที่ผิดปกติค่อนไป
ทางสูง 2.54  mg/dl ค่าต่ าสุดและสูงสุดของการ
วิเคราะห์ค่อนไปทางสูง 1.21-4.48 mg/dl มีผลการ
วิเคราะห์ผิดปกติค่อนไปทางต่ าร้อยละ 37.5 ค่าเฉลี่ย
ของผลการตรวจวิเคราะห์ที่ผิดปกติค่อนไปทางต่ า 
0.49  mg/dl ค่าต่ าสุดและสูงสุดของการวิเคราะห์
ค่อนไปทางต่ า 0.27-0.65 mg/dl ผลการวิเคราะห์ค่า  
SGOT ผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 70.37 มีค่าเฉลี่ยของ
ผลการตรวจวิเคราะห์ 239.40  U/L ค่าต่ าสุดและ
สูงสุดของการวิเคราะห์ 56-716 U/L ผลการวิเคราะห์
ค่า  CRP  ผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 62.96 มีค่าเฉลี่ย
ของผลการตรวจวิเคราะห์ 11.89  mg/L ค่าต่ าสุดและ
สูงสุดของการวิเคราะห์ 5.40-26.80  mg/L ผลการ
วิเคราะห์ค่า Na  ผิดปกติ คิดเป็นร้อย ละ 85.19 โดย

มีผลการวิเคราะห์ผิดปกติค่อนไปทางสูงร้อยละ 78.26 
มีค่าเฉลี่ยของผลการตรวจวิเคราะห์ที่ผิดปกติค่อนไป
ทางสูง 154  mEq /L ค่าต่ าสุดและสูงสุดของการ
วิเคราะห์ค่อนไปทางสูง 148-160 mEq /L มีผลการ
วิเคราะห์ผิดปกติค่อนไปทางต่ าร้อยละ 21.74 ค่าเฉลี่ย
ของผลการตรวจวิเคราะห์ที่ผิดปกติค่อนไปทางต่ า
124.11  mEq /L ค่าต่ าสุดและสูงสุดของการวิเคราะห์
ค่อนไปทางต่ า 110-135 mEq /L ผลการวิเคราะห์ค่า 
K  ผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 59.26 โดยมีผลการ
วิเคราะห์ผิดปกติค่อนไปทางสูงร้อยละ 50  มีค่าเฉลี่ย
ของผลการตรวจวิเคราะห์ที่ผิดปกติค่อนไปทางสูง 
12.15  mEq /L ค่าต่ าสุดและสูงสุดของการวิเคราะห์
ค่อนไปทางสูง 5.20-56.80  mEq /L มีผลการ
วิเคราะห์ผิดปกติค่อนไปทางต่ าร้อยละ 50 ค่าเฉลี่ย
ของผลการตรวจวิเคราะห์ที่ผิดปกติค่อนไปทางต่ า 
2.80  mEq /L ค่าต่ าสุดและสูงสุดของการวิเคราะห์
ค่อนไปทางต่ า 2.30-3.40 mEq /L mg/dl ผลการ
วิเคราะห์ค่า Cl  ผิดปกติ คิดร้อยละ 88.89 โดยมีผล
การวิเคราะห์ผิดปกติค่อนไปทางสูงร้อยละ 37.50  มี
ค่าเฉลี่ยของผลการตรวจวิเคราะห์ที่ผิดปกติค่อนไป
ทางสูง 119.22  mEq /L ค่าต่ าสุดและสูงสุดของการ
วิเคราะห์ค่อนไปทางสูง 108.00-128.00  mEq /L มี
ผลการวิเคราะห์ผิดปกติค่อนไปทางต่ าร้อยละ 62.50 
ค่าเฉลี่ยของผลการตรวจวิเคราะห์ที่ผิดปกติค่อนไป
ทางต่ า 86.60  mEq /L mg/dl ค่าต่ าสุดและสูงสุด
ของการวิเคราะห์ค่อนไปทางต่ า 59-96 mEq /L ผล
การวิเคราะห์ค่า CO2  ผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 70.37 
มีค่าเฉลี่ยของผลการตรวจวิเคราะห์ 15.11  mEq /L 
ค่าต่ าสุดและสูงสุดของการวิเคราะห์ 8.00-20.00 
mEq /L ดังแสดงในตารางที่ 3 

  
 

 
 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์รายการทดสอบทางห้องปฏิบัติการกลุ่มคนไข้ท่ีติดเชื้อและเสียชวีิต 
รายการทดสอบ ร้อยละความผดิปกต ิ ค่าต่ าสดุ ค่าสูงสุด ค่าเฉลีย่ Cohran  

P - value 
BUN 
ผิดปกติคอ่นไปทางสูง 
ผิดปกติคอ่นไปทางต่ า 

81.48 (22 คน) 
95.45(21 คน) 
4.55(1 คน) 

 
21.00 

5 

 
113.00 

 

 
49.57 

 

 
 

Creatinine  
ผิดปกติคอ่นไปทางสูง 
ผิดปกติคอ่นไปทางต่ า 

88.89 (24 คน) 
62.50(15 คน) 
37.5(9 คน) 

 
1.21 
0.27 

 
4.48 
0.65 

 
2.54 
0.49 

 
 
 

SGOT 70.37 (19 คน) 56 716 239.40  
CRP 62.96 (17 คน) 5.40 26.80 11.89 0.000 

Na 
ผิดปกติคอ่นไปทางสูง 
ผิดปกติคอ่นไปทางต่ า 

85.19 (23 คน) 
78.26 (18 คน) 
21.74(5 คน) 

 
148 
110 

 
160 
135 

 
154 

124.11 

 
 

K 
ผิดปกติคอ่นไปทางสูง 
ผิดปกติคอ่นไปทางต่ า 

59.26 (19 คน) 
50.00(10 คน) 
50.00(9 คน) 

 
5.20 
2.30 

 
56.80 
3.40 

 
12.15 
2.80 

 

Cl 
ผิดปกติคอ่นไปทางสูง 
ผิดปกติคอ่นไปทางต่ า 

88.89 (24 คน) 
37.50(9 คน) 
62.50(15 คน) 

 
108.00 

59 

 
128.00 

96 

 
119.22 
86.60 

 

CO2 
ผิดปกติคอ่นไปทางต่ า 

70.37 (19 คน) 
100(19 คน) 

 
8.00 

 
20.00 

 
15.11 

 

 

 เม่ือท าการเปรียบเทียบวิเคราะห์ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการในรายการ BUN Creatinine CRP 
และCo2 ระหว่างกลุ่มคนไข้ที่ติดเชื้อโควิด -19 แต่
อาการไม่รุนแรง กับกลุ่มคนไข้ที่ติดเชื้อและเสียชีวิต

ด้วยสถิติ Fisher's Exact พบว่า ค่า Creatinine และ 
CRP มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.01 ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางที ่4 เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มคนไข้ท่ีติดเชื้อแต่อาการไม่รุนแรงและกลุ่มคนไข้ท่ีติดเชื้อและเสียชวีิต 
รายการทดสอบ ไมเ่สยีชีวิต (n= 320) เสยีชีวิต (n=27) Fisher's Exact Test (p-

value) 
 BUN ผดิปกต ิ
        ปกต ิ

278 
42 

22 
5 

0.259 

Creatinine ผิดปกต ิ
               ปกติ 

320 
0 

24 
3 

0.000** 

CRP   ผิดปกต ิ
        ปกต ิ

320 
0 

17 
10 

0.000** 

Co2  ผดิปกต ิ
       ปกต ิ

19 
8 

234 
86 

0.455 

**มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
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 จากการประมาณการความเสี่ ยง ( Risk 
Estimate) ส าหรับรายการทดสอบ Creatinine และ 
CRP พบว่า คนไข้ที่ มีค่ า Creatinine  และ CPR 
ผิดปกติ มีความเสี่ยงที่จะเสียชีวิต โดยมีช่วงความ
เชื่อมั่น  และ 95% CI ไมคลุมคา 1 จึงสรุปวาค่า 
Creatinine  และ CPR และการเปนโควิดแล้วเสียชีวิต 
มีความสัมพันธกัน ดังแสดงในตารางที่ 5 และ 6 
  
ตารางที่ 5 การประมาณค่าความเส่ียงส าหรับรายการ
ทดสอบ Creatinine  

 Value 
95% CI 

Lower Upper 
For cohort typ = Death .070 .047 .103 
N of Valid Cases 347   
 
ตารางที่ 6 การประมาณค่าความเส่ียงส าหรับรายการ
ทดสอบ CRP  

 Value 
95% CI 

Lower Upper 
For cohort typ = Death .070 .047 .103 
N of Valid Cases 347   

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการนั้นมีความส าคัญ
อย่างยิ่งในการให้การดูแลผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นการตรวจ
เพ่ือช่วยในการวินิจฉัย การติดตามดูแลผู้ป่วยหรือเพ่ือ
ตรวจกรองผู้ป่วยก็ตาม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาวะที่
เกิดโรคระบาดใหม่ หรือโรคติดเชื้ออุบัติซ้ า ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ถูกต้อง แม่นย า จึงมี
ประโยชน์มากในการคัดกรองผู้ป่วยและเฝ้าระวังความ
รุนแรงของการติดเชื้ออันจะน าไปสู่การเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยได1้-3 

การศึกษาครั้งนี้ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษาเป็นผู้ติดเชื้อโรคโควิด 19 จ านวน 34 คน ซึ่ง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอินทร์บุ รี จังหวัด
สิงห์บุรีช่วงระหว่างเดือน ตุลาคมพ.ศ.2564 ถึง เดือน
มีนาคม พ.ศ. 2565 กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาแยก
เป็นเพศหญิงร้อยละ  55.8  เพศชายร้อยละ 44.2
ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุมากกว่า 60ปี  คิดเป็น

ร้อยละ  36.7 เมื่อแยกกลุ่มตัวอย่างที่ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
โควิด -19 ที่มีอาการไม่รุนแรง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 59.1   เพศชายร้อยละ 40.9 ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 30-39 ปี  คิดเป็นร้อยละ  26.4   
และเมื่อพิจารณาผู้ป่วยติดเชื้อโควิด -19 ที่เสียชีวิต
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 49.1 เพศชาย
ร้อยละ50.9 ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุมากกว่า 
60 ปี คิดเป็นร้อยละ 78.7  และเมื่อน าผลการ
วิเคราะห์ทางชีวเคมีใน 9 รายการทดสอบมาท าการ
วิเคราะห์พบว่า กลุ่มผู้ผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด -19 ที่มี
อาการไม่รุนแรง มีความผิดปกติในรายการทดสอบ 
BUN, Creatinine, CPR และ CO2 แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อโควิด -
19 ที่เสียชีวิตมีความผิดปกติในรายการทดสอบ BUN, 
Creatinine, SGOT,  CPR, Na, K, Cl แ ล ะ  CO2 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และเมื่อ
เปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ค่าการทดสอบทางชีวเคมี
ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด -19 ที่มีอาการไม่รุนแรงและใน
ผู้ติดเชื้อที่เสียชีวิตพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด -19 มากที่สุด คือ ค่า 
Creatinine และ CRP  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Karim และคณะที่ได้ท าการศึกษาที่ประเทศโมร็อกโค
และพบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อ
โควิด-19 คือ ภาวะ Lymphopenia และระดับ CRP 
ที่สูงขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ Graziella Bonetti 
และ Maaryame ที่พบว่าระดับ CRP สามารถใช้
ท านายความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 ได้ 
ในขณะที่การศึกษาของ Karatas ซึ่งท าการศึกษาใน
ประเทศตุรกี พบว่าระดับ Creatinine ที่มากกว่า 1.05 
เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้คนไข้เสียชีวิต  
 
ข้อสรุป 
 การศึกษานี้สรุปได้ว่าความผิดปกติของค่า 
Creatinine และ CRP  เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่มีผล
ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด -19 สาร
ชีวเคมีทั้งสองชนิดจึงมีความเหมาะสมที่จะใช้ในการ
ติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ต้องนอนโรงพยาบาลซึ่งอาจมี
การด าเนินโรคที่รุนแรงขึ้น 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพยาบาลมารดาที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด และ
ภาวะซ๊อคโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
 กรณีศึกษา: ศึกษาการพยาบาลส าหรับมารดาหลังคลอดที่มีภาวะตกเลือด จ านวน 2 ราย ที่รับไว้ ดูแล
ในหอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พยาบาลมีบทบาทที่ส าคัญในการดูแลฟ้ืนฟูสภาพมารดาโดยการ
ดูแลในเรื่องของการพักผ่อนอย่างเพียงพอ ดูแลให้ได้รับสารน้ าและรับประทานอาหารที่มีประโยชน์อย่าง
เพียงพอ ดูแลให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการตกเลือดหลังคลอด ได้แก่ ภาวะซีดหลังการตกเลือด การปฏิบัติตัวที่
ส าคัญหลังการตกเลือด การสังเกตอาการเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด การสาธิตและสอนวิธีการคลึง
มดลูก วัดระดับยอด มดลูกการสังเกตน้ าคาวปลา การสังเกตแผลด้วยตนเอง และการประเมินความรู้และ
ทักษะของมารดาก่อนกลับบ้าน 
ค าส าคัญ: การพยาบาลมารดาที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอดและภาวะซ๊อค 

 
ABSTRACT 

 This study aimed to study the nursing care of mothers with postpartum hemorrhage. 
and shock at Kalasin Hospital 
Case study: A study of nursing care for 2 postpartum mothers with hemorrhage admitted in 
the obstetrics and gynecological ward, Kalasin Hospital. Nurses play an important role in 
maternal rehabilitation by ensuring adequate rest. Ensuring adequate fluid intake and 
nutritious diet Provide knowledge about postpartum hemorrhage, including anemia after 
hemorrhage and important actions after hemorrhage Observing abnormal vaginal bleeding 
Demonstration and teaching how to roll the uterus, measure the top level of the uterus, 
observe amniotic fluid Self-observation of the wound and assessing mothers' knowledge and 
skills before returning home. 
Keyword: Nursing of mothers with postpartum hemorrhage and shock 

 
บทน า 
 ภาวะตกเลือดหลังคลอด (postpartum 
hemorrhage, PPH) หมายถึง ภาวะที่มีเลือดออก
ปริมาณมากกว่า 500 มิลลิลิตรหลังการคลอดทาง

                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ด้านการพยาบาล)  กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปว่ยสูติ - นรีเวช กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์

ช่องคลอด หรือมากกว่า 1,000 มิลลิลิตรหลังการ
ผ่าตัดคลอด ถ้าเกิดใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
เรียกว่า primary หรือ early PPH แต่ถ้าเกิดหลัง 
24 ชั่ ว โมงถึ ง  12 สัปดาห์หลั งคลอด เรียกว่ า 
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hemorrhage and important actions after hemorrhage Observing abnormal vaginal bleeding 
Demonstration and teaching how to roll the uterus, measure the top level of the uterus, 
observe amniotic fluid Self-observation of the wound and assessing mothers' knowledge and 
skills before returning home. 
Keyword: Nursing of mothers with postpartum hemorrhage and shock 

 
บทน า 
 ภาวะตกเลือดหลังคลอด (postpartum 
hemorrhage, PPH) หมายถึง ภาวะที่มีเลือดออก
ปริมาณมากกว่า 500 มิลลิลิตรหลังการคลอดทาง

                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ด้านการพยาบาล)  กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปว่ยสูติ - นรีเวช กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์

ช่องคลอด หรือมากกว่า 1,000 มิลลิลิตรหลังการ
ผ่าตัดคลอด ถ้าเกิดใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
เรียกว่า primary หรือ early PPH แต่ถ้าเกิดหลัง 
24 ชั่ ว โมงถึ ง  12 สัปดาห์หลั งคลอด เรียกว่ า 

secondary หรือ late หรือ delayed PPH1 การ
ตกเลือดหลังคลอด เป็นสาเหตุการตายที่พบบ่อย
ที่สุดของมารดาทั่วโลก คิดเป็น 1 ใน 3 ของสาเหตุ 
มารดาตาย (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย พ.ศ. 2562-2564) ส าหรับประเทศไทยในปี 
พ.ศ. 2560-2562 พบว่ามีมารดาเสียชีวิตจากภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดคิดเป็นร้อยละ 33.03, 23.53 
และ 23.42 ตามล าดับ8 โดยสาเหตุหลักของการตก
เลือดที่พบมากท่ีสุดคือ การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี
รองลงมาคือ มีการฉีกขาดของช่องทางคลอดและมี
เศษรก เยื่อหุ้มรก หรือรกค้าง ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยง
หลายประการที่ส่งเสริมให้เกิดการตกเลือดหลัง
คลอด สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดที่ส าคัญ
และพบได้บ่ อยมี  4 สาเหตุหลั ก (4T)4 ได้ แก่  
1)Toneคือมดลูกหดรัดตัวไม่ดี(Uterine atony) 2) 
Trauma คื อกา ร ฉีกข าดของช่ อ งทา งคลอด 
(Laceration of the genital tract) 3) Tissue คือ 
การมี เ ศษรก/ เนื้ อ เยื่ อหรื อรกค้ า ง  และ  4) 
Thrombin คือ ความผิดปกติของการแข็งตัวของ
เลือด ผลกระทบจากภาวะตกเลือดหลังคลอด 
นอกจากท าให้เกิดภาวะซีดแล้วบางรายจ าเป็นต้อง
ได้รับการรักษาที่ซับซ้อนมากกว่าปกติ เช่น การ
เย็บซ่อมแซมฝีเย็บใหม่ การขูดมดลูกรวมทั้งการตัด
มดลูกทิ้ง หากการสูญเสียเลือดยังด าเนินต่อไป
ไม่ได้รับการแก้ไข มารดาจะเกิดภาวะช็อก การ
ไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงอวัยวะต่าง ๆลดน้อยลง 
เกิดการท างานล้มเหลวของอวัยวะนั้น ๆ เช่น ไต
วาย หัวใจล้มเหลว เลือดไม่แข็งตัว และสุดท้าย
เสียชีวิต  บางรายที่เสียเลือดรุนแรง ส่งผลให้ต่อม
ใต้สมองขาดเลือด เนื้อเยื่อสมองบางส่วนตาย เกิด
ภาวะ Sheehan’s syndrome คือ อาการเต้านม
เหี่ยว ไม่มีน ้านมส าหรับทารก เกิดความวิตกกังวล 
และในระยะยาวท าให้ไม่มีประจ าเดือน ขนที่รักแร้
และหัวหน่าวร่วง รวมทั้งต่อมธัยรอยด์ท างานน้อย
กว่าปกติ2 มีผลต่อการด าเนินชีวิตและลักษณะ
ความเป็นหญิงของมารดา ในอนาคต จากการที่
บางรายอาการรุนแรงต้องได้รับการรักษาที่ซับซ้อน
ขึ้น หรือต้องได้รับการรักษาอย่างใกล้ชิดในห้อง 

ICU ถูกแยกออกจากครอบครัว และบุตรท าให้เกิด
ความกลัว เกิดเป็นความวิตกกังวลจนเครียดมาก
ขึ้นต่อเนื่องหากไม่ได้รับการแก้ไขอาจเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดได้ 2 
 หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ มี
บทบาทหน้าที่ในการดูแลมารดาหลังคลอด จาก
สถิติ 3 ปีย้อนหลัง พบว่า ในปี 2563 มารดาหลัง
คลอดที่มีภาวะตกเลือด ร้อยละ 1.03 (9 ราย), ปี 
2564 ร้อยละ 1.10 (9 ราย) และในปี 2565 ร้อย
ละ 0.64 (5 ราย) (รายงานสถิติปีงบประมาณ 
2564-2565) ถึงแม้ว่าตึกสูติ-นรีเวช จะไม่ได้เป็น
ตึกที่รับย้ายมารดาหลังคลอดทั้งหมด แต่หาก
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนจะต้องรับมา
ดูแลที่ตึกนี้ ดังนั้นพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยจะต้อง
มีความรู้และทักษะในการประเมินความเสี่ยงของ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดตั้งแต่ระยะแรก เป็นการ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดที่ดีที่สุด ภาวะตก
เลือดหลังคลอดเป็นภาวะฉุกเฉินที่ส าคัญทางสูติ
ศาสตร์ ดังนั้นความพร้อม ประสิทธิภาพของการ
ดูแล เมื่อเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดจึงเป็น
สมรรถนะส าคัญของพยาบาลที่ดูแลหลังคลอด  

ดังนั้นผู้ศึกษาให้ความส าคัญบทบาทดูแล
มารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด ซึ่งเป็นบทบาท
ส าคัญของการดูแลหลังคลอด เพ่ือป้องกันการตก
เลือดหลังคลอด จึงได้จัดท าเอกสารวิชาการนี้ขึ้น 
โดยรวบรวมจากหลักฐานจึงประจักษ์ ทบทวนองค์
ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลมารดาที่ตกเลือดหลัง
คลอด น าแผนการพยาบาลที่ได้ไปปฏิบัติจริงกับมารดา
หลังคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด สรุปเป็น
แนวทางในการดูแลมารดาหลังคลอด เพ่ือป้องกัน
การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด เพ่ือเป็นแนว
ทางการให้การพยาบาล และใช้ เป็นแนวทาง
การศึกษา กรณีมารดาตกเลือดหลังคลอดให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
 1. เพ่ือศึกษา วิเคราะห์การพยาบาลมารดา
ที่มีภาวะตกเลือดและมีภาวะช็อกในระยะหลัง
คลอด 
 2. เพ่ือให้มารดาปลอดภัยจากภาวะตกเลือด
และภาวะช็อก ในระยะหลังคลอดขณะนอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาล 
 3. เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 
ส าหรับมารดาหลังคลอด ในการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกัน ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 การพยาบาลส าหรับมารดาหลังคลอดที่มีภาวะ
ตกเลือด จ านวน 2 ราย ที่รับไว้ ดูแลในหอผู้ป่วยสูติ-
นรีเวชโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในช่วงปีงบประมาณ 
2564-2565 โดยใช้เกณฑ์ในการคัดเลือก คือ เป็น
มารดาหลังคลอด ที่มีการเสียเลือดจากการคลอดทาง
ช่องคลอดมากว่า 500 มิลลิลิตรและเสียเลือดจากการ
ผ่าตัดมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร หรือได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่ามีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

ขั้นตอนและวิธีด าเนินการ 
 1. เลือกกรณีศึกษาที่จะให้การพยาบาล จ านวน 
2 ราย 
 2. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการ ประวัติการ
เจ็บป่วย ประวัติการคลอด แบบแผนการด าเนินชีวิต
พร้อมทั้งประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับ 
 3. ตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
และแผนการรักษาของแพทย์ 
 4. ศึกษาค้นคว้าความรู้ทางวิชาการ เพ่ือใช้เป็น
แหล่งความรู้ในการวางแผนการพยาบาล 
 5. น าข้อมูลที่ได้มารวบรวม วางแผนให้การ
ดูแลผู้ป่วยโดยเน้นให้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ กาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม 
 6. ให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่วางไว้ 
 7. สรุปผลการพยาบาล และสรุปปัญหา
อุปสรรค ในการพยาบาล 
 8. รวบรวมจัดท าเป็นรูปเล่ม 
 9. ส่งให้กรรมการตรวจสอบ 
 10. เผยแพรผ่ลงาน

ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการพยาบาล เชื่อมโยงกับพยาธิสรีรภาพ 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการพยาบาล เชื่อมโยงกับพยาธิสรีรภาพ 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

     มารดาหญิงไทยอายุ 31 ปี G1P0A0L1 GA 36+6 weeks  เข้ารับ
การรักษาตัวที่โรงพยาบาลชุมชน ให้ประวัติมีเลือดออกทางช่อง
คลอด ก่อนมาโรงพยาบาล 1 วัน แพทย์วินิจฉัยมีภาวะตั้งครรภ์
ร่วมกับมีภาวะรกเกาะต่ า (placenta previa) แพทย์จึงวางแผนการ
รักษาโดยการผ่าตัดคลอด ขณะท าการผ่าตัดคลอดเสียเลือด 5,000 
มิลลิลิตร เนื่องจากมีการฉีกขาดของ uterine artery สามารถ stop 
bleed ได้ Hct 26.2 vol% การรักษาที่ได้รับได้ PRC 4 ยูนิต, FFP 
2 ยูนิต, Transmine 1000 mg, Nalador 500 mcg vien drip in 
30 min, iv fluid 0.9%Nacl + RLS total 4700 ml หลังจากนั้นจึง
ส่งต่อมารักษาต่อยังโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เพื่อรับเกล็ดเลือด
(platelet) ต่อ สัญญาณชีพก่อนส่ง ความดันโลหิต 115/65 
มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 100 ครั้งต่อนาที อัตรา
การหายใจ 22 ครั้งต่อนาที on O2 mask with bag 10 ลิตรต่อ
นาท ี

         ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 44 ปี รับส่งต่อจากโรงพยาบาลอ าเภอ 
มาด้วยอาการมเีลือดออกทางช่องคลอด เปื้อนผ้าอนามัย ชุม 3 ผืน 
ร่วมกับมีอาการปวดท้องน้อย ไม่มีไข้ ประวัติการเจ็บป่วย หลัง
ผ่าตัดคลอด 2 เดือน ผู้ป่วย กินว่านชักมดลูกทุกวัน ตลอดระยะเวลา 
2 เดือน 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีเลือดออกทางช่องคลอด
ประมาณ 3 แก้วน้ า จึงได้เข้ารับรักษาตัวที่โรงพยาบาลอ าเภอ  ขณะ
นอนรักษาตัว มีเลือดออกเพิ่มขึ้น อีกประมาณ 3 แก้วน้ า (รวม
ประมาณ 1,000 มิลลิลิตร) ร่วมกับมีอาการวิงเวียนศีรษะ วัด
สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 84/50 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้น
ของหัวใจ 54 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที การ
รักษาที่ได้รับ ให้สารน้ า NSS 1000 ml. IV load 500 ml. วัดความ
ดันโลหิต 102/60 มิลลิเมตรปรอท และส่งต่อมายังโรงพยาบาล
กาฬสินธุ ์
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วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
 1. เพ่ือศึกษา วิเคราะห์การพยาบาลมารดา
ที่มีภาวะตกเลือดและมีภาวะช็อกในระยะหลัง
คลอด 
 2. เพ่ือให้มารดาปลอดภัยจากภาวะตกเลือด
และภาวะช็อก ในระยะหลังคลอดขณะนอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาล 
 3. เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 
ส าหรับมารดาหลังคลอด ในการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกัน ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 การพยาบาลส าหรับมารดาหลังคลอดที่มีภาวะ
ตกเลือด จ านวน 2 ราย ที่รับไว้ ดูแลในหอผู้ป่วยสูติ-
นรีเวชโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในช่วงปีงบประมาณ 
2564-2565 โดยใช้เกณฑ์ในการคัดเลือก คือ เป็น
มารดาหลังคลอด ที่มีการเสียเลือดจากการคลอดทาง
ช่องคลอดมากว่า 500 มิลลิลิตรและเสียเลือดจากการ
ผ่าตัดมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร หรือได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่ามีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

ขั้นตอนและวิธีด าเนินการ 
 1. เลือกกรณีศึกษาที่จะให้การพยาบาล จ านวน 
2 ราย 
 2. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการ ประวัติการ
เจ็บป่วย ประวัติการคลอด แบบแผนการด าเนินชีวิต
พร้อมทั้งประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับ 
 3. ตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
และแผนการรักษาของแพทย์ 
 4. ศึกษาค้นคว้าความรู้ทางวิชาการ เพ่ือใช้เป็น
แหล่งความรู้ในการวางแผนการพยาบาล 
 5. น าข้อมูลที่ได้มารวบรวม วางแผนให้การ
ดูแลผู้ป่วยโดยเน้นให้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ กาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม 
 6. ให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่วางไว้ 
 7. สรุปผลการพยาบาล และสรุปปัญหา
อุปสรรค ในการพยาบาล 
 8. รวบรวมจัดท าเป็นรูปเล่ม 
 9. ส่งให้กรรมการตรวจสอบ 
 10. เผยแพร่ผลงาน

ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการพยาบาล เชื่อมโยงกับพยาธิสรีรภาพ 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการพยาบาล เชื่อมโยงกับพยาธิสรีรภาพ 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

     มารดาหญิงไทยอายุ 31 ปี G1P0A0L1 GA 36+6 weeks  เข้ารับ
การรักษาตัวที่โรงพยาบาลชุมชน ให้ประวัติมีเลือดออกทางช่อง
คลอด ก่อนมาโรงพยาบาล 1 วัน แพทย์วินิจฉัยมีภาวะตั้งครรภ์
ร่วมกับมีภาวะรกเกาะต่ า (placenta previa) แพทย์จึงวางแผนการ
รักษาโดยการผ่าตัดคลอด ขณะท าการผ่าตัดคลอดเสียเลือด 5,000 
มิลลิลิตร เนื่องจากมีการฉีกขาดของ uterine artery สามารถ stop 
bleed ได้ Hct 26.2 vol% การรักษาที่ได้รับได้ PRC 4 ยูนิต, FFP 
2 ยูนิต, Transmine 1000 mg, Nalador 500 mcg vien drip in 
30 min, iv fluid 0.9%Nacl + RLS total 4700 ml หลังจากนั้นจึง
ส่งต่อมารักษาต่อยังโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เพื่อรับเกล็ดเลือด
(platelet) ต่อ สัญญาณชีพก่อนส่ง ความดันโลหิต 115/65 
มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 100 ครั้งต่อนาที อัตรา
การหายใจ 22 ครั้งต่อนาที on O2 mask with bag 10 ลิตรต่อ
นาท ี

         ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 44 ปี รับส่งต่อจากโรงพยาบาลอ าเภอ 
มาด้วยอาการมเีลือดออกทางช่องคลอด เปื้อนผ้าอนามัย ชุม 3 ผืน 
ร่วมกับมีอาการปวดท้องน้อย ไม่มีไข้ ประวัติการเจ็บป่วย หลัง
ผ่าตัดคลอด 2 เดือน ผู้ป่วย กินว่านชักมดลูกทุกวัน ตลอดระยะเวลา 
2 เดือน 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีเลือดออกทางช่องคลอด
ประมาณ 3 แก้วน้ า จึงได้เข้ารับรักษาตัวที่โรงพยาบาลอ าเภอ  ขณะ
นอนรักษาตัว มีเลือดออกเพิ่มขึ้น อีกประมาณ 3 แก้วน้ า (รวม
ประมาณ 1,000 มิลลิลิตร) ร่วมกับมีอาการวิงเวียนศีรษะ วัด
สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 84/50 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้น
ของหัวใจ 54 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที การ
รักษาที่ได้รับ ให้สารน้ า NSS 1000 ml. IV load 500 ml. วัดความ
ดันโลหิต 102/60 มิลลิเมตรปรอท และส่งต่อมายังโรงพยาบาล
กาฬสินธุ ์

ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการพยาบาล เชื่อมโยงกับพยาธิสรีรภาพ 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

     ประเมินอาการแรกรับ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หายใจดี ไม่มีอาการ
หอบเหนื่อย ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกมดลูกหดรัดตัวดี 
ประเมินเลือดออกทางช่องคลอดพบว่าไม่มีเลือดออกเพิ่ม เปื้อน
ผ้าอนามัย ½ ผืน Hct  แรกรับ 24 vol% สารน้ าที่ได้รับเป็น 
5%DN/2 1,000 ml + syntocinon 20 unit vein drip 120 cc/hr.  
retain foley cath, การรักษาที่ได้รับให้เจาะ Lab CBC, BUN, Cr, 
electrolyte, PT, PTT, INR ให้จองเลือด PRC 4 unit ได้แล้วให้เลย 
1 ยูนิต ให้จอง platelet 10 unit จอง FFP 4 unit ให้เจาะ Hct 
หลังให้เลือด 3 ช่ัวโมง, ให้ Transmine 250 mg vein ทุก 6 ช่ัวโมง
, ceftriaxone 1 gm vein ทุก 8 ช่ัวโมง, Metronidazole 500 mg 
vein ทุก 8 ช่ัวโมง 
     วันที่ 2 ผู้ป่วยตื่นดี รู้สึกตัวดี อ่อนเพลียเล็กน้อย ปวดแผล 
pain score 8 คะแนน ได้ยาลดปวดเป็น morphine 3 mg iv. Hct 
หลังเลือดหมด 30 vol% ประเมินเลือดทางช่องคลอด ไม่มีออก
เพิ่ม ลักษณะเป็น Lochia สีน้ าตาลเปื้อนผ้าอนามัย ½ ผืน วัด
สัญญาณชีพได้ ความดันโลหิต 107/64 มิลลิเมตรปรอท อัตราการ
เต้นของหัวใจ 64 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 16 ครั้งต่อนาที 
     วันที่ 3  ผู้ป่วยตื่นดี รู้สึกตัวดี อ่อนเพลียเล็กน้อย ปวดแผล 
pain score 6 คะแนน ได้ยาลดปวดเป็น morphine 3 mg iv. 
Observe Hct 32 vol% ประเมินเลือดทางช่องคลอด ไม่มีออกเพิ่ม 
ลักษณะเป็น Lochia สีน้ าตาลเปื้อนผ้าอนามัย ½ ผืน วัดสัญญาณ
ชีพได้ ความดันโลหิต 107/64 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของ
หัวใจ 64 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 16 ครั้งต่อนาท ีแพทย์เริ่ม
ให้เริ่มรับประทานอาหารเป็นอาหารเหลว อาหารเหลว และอาหาร
อ่อนตามล าดับ มียาชนิดรับประทาน ได้แก่ Triferdine 1x1 pc, 
paracetamol (500) 2x6 ทุก 4 ชม. 
    วันที่ 4 ผู้ป่วยอาการทั่วไปปกติ ปวดแผลพอทน pain score 3-
4 คะแนน สามารถ ambulation ได้ดี มีไข้ BT 38 องศาเซลเซียส 
ได้ ความดันโลหิต 125/84 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของ
หัวใจ 80 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที แผนการ
รักษา off foley cath, off iv fluid, repeat Lab, CXR  
    วันที่ 5-6 ผู้ป่วยอาการทั่วไปปกติ ปวดแผลพอทน pain score 
3-4 คะแนน สามารถ ambulation ได้ดี ไม่มีไข้ BT 36.8องศา
เซลเซียส ได้ ความดันโลหิต 119/79 มิลลิเมตรปรอท อัตราการ
เต้นของหัวใจ 82 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที 
แผนการรักษารอให้ยา Antibiotic ต่อจนครบ 7วัน 
     วันที่ 7 ผู้ป่วยอาการทั่วไปปกติ ปวดแผลพอทน pain score 2-
3 คะแนน สามารถ ambulation ได้ดี ไม่มีไข้ BT 37.2องศา
เซลเซียส ได้ ความดันโลหิต 132/86 มิลลิเมตรปรอท อัตราการ
เต้นของหัวใจ 88  ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที 
แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ ยาที่ได้รับกลับบ้านได้ นัด F/U  6 

        ประเมินอาการแรกรับ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง สีหน้า
เหนื่อยอ่อนเพลีย on O2 mask with bag 10 L/min สาดน้ าที่ได้รับ
เป็น 0.9 NSS 1,000 ml vein drip rate 120 cc/hrs. เจาะ Hct 27 
vol% , DTX 119 mg% การวินิจฉัยแรกรับ คือ Late postpartum 
hemorrhage การรักษาที่ได้รับ แพทย์มีค าสั่งให้จองเลือด PRC 2 
unit ได้แล้วให้เลย ให้เจาะผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็น 
CBC, BUN, Cr, Electrolyte, PT, PTT, INR  หลังผู้ป่วยได้รับเลือด
เจาะ Hct ได้ 25 vol% วัดสัญญาณชีพได้ ความดันโลหิต 80/36 
มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 84 ครั้งต่อนาที อัตราการ
หายใจ 22 ครั้งต่อนาที แพทย์ มีค าสั่งการรักษา ให้ on Levophed 
(4:250) iv drip rate 11 ml/hr titrate ทีละ 3 ml/hr ทุก 15 นาที 
keep MAP ≥65 มิลลิเมตรปรอท, ให้ Transmine 500 mg iv, ให้ 
Cytotec 4 tab rectal suppose, ให้ตามเลือด มาให้อีก 1 ยูนิต ให้ 
observe bleeding per vagina  
        วันที่ 2 ผู้ป่วยรู้ตัวรู้เรื่อง เลือดออกจากช่องคลอดลดลง ชุ่ม
ผ้าอนามัย ½ ผืน เจาะ Hct 30 vol%, วัดสัญญาณชีพได้ ความดัน
โลหิต 108/70 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 76 ครั้งต่อ
นาที อัตราการหายใจ 18 ครั้งต่อนาที  แพทย์มีค าสั่งให้ off 
Levophed, off foley cath, IV หมด off ได้  ให้ เจาะ lab  CBC, 
electrolyte เปลี่ยนเป็นยาชนิดรับประทาน ได้แก่ Triferdine 1x1 
pc, clindamycin (250) 2x3pc. ให้ observe bleeding per vagina 
ต่อ 
     วันที่ 3 ผู้ป่วยรู้ตัวรู้เรื่อง ไม่มีไข้ วัดสัญญาณชีพได้ ความดัน
โลหิต 118/60 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 82 ทุกครั้ง
ต่อนาที อัตราการหายใจ 18 ครั้งต่อนาที เจาะ Hct 26 vol%,ให้
ตามเลือด มาให้อีก 1 ยูนิต plan D/C พรุ่งนี ้
      วันที่ 4  ผู้ป่วยรู้ตัวรู้เรื่อง ไม่มีไข้ ไม่มีเลือดออกจากช่องคลอด
แล้ว เจาะ Hct 30 vol%  สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ แพทย์
อนุญาตให้กลับบ้านได้ นัด F/U 1 อาทิตย์ ยาที่ได้รับกลับบ้าน 
Transmine (250) 2x3pc #30 tab, , clindamycin (250) 2x3pc.# 
60 tab. รวมวนันอนโรงพยาบาลทั้งหมด 4 วัน 
        จากการวิเคราะห์กรณีศึกษา สรุปได้ว่า ผู้ป่วย เกิดภาวะตก
เลือดหลังคลอด ระยะหลัง ซึ่งจากทฤษฎีกล่าวไว้ว่า การตกเลือด
หลังคลอดสามารถเกิดได้ แต่ภายหลังคลอด 24 ช่ัวโมง จนถึง 6 
สัปดาห์5 ภายหลังคลอด จะมีอาการน้ าคาวปลาจะมีสีแดงปน
เลือด มีเลือดออกทางช่องคลอด ร่วมมีการอักเสบของเยื่อบุ
โพรงมดลูกจะมีน้ าคาวปลามีกลิ่นเหม็น กดเจ็บบริเวณมดลูก 
หรือมีไข้ ร่วมด้วย ส่วนใหญ่เกิดจากการคืนสู่ปกติของบริเวณที่
รกเคยเกาะล่าช้าผิดปกติ ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการ ตกค้างของ
เนื้อเยื่อรกบางส่วนในโพรงมดลูก แล้วเกิดเนื้อตาย หรือ
กลายเป็นติ่งเนื้อของรกเมื่อมีการหลุดลอก ออกจากกล้ามเนื้อ
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ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการพยาบาล เชื่อมโยงกับพยาธิสรีรภาพ 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

อาทิตย์ ยาที่ได้รับกลับบ้าน Transmine (250) 2x3pc #30 tab, , 
clindamycin (250) 2x3pc.# 60 tab. รวมวันนอนโรงพยาบาล
ทั้งหมด 7 วัน 
         จากการวิเคราะห์กรณีศึกษา สรุปได้ว่าผู้ป่วยรายนี้ตกเลือด
ในขณะที่ท าการผ่าตัด เสียเลือด 5,000 มิลลิลิตร จัดอยู่ในระดับ
รุนแรงมาก (Very severe or major PPH) คือ สูญเสียเลือด
ตั้งแต่ 2,500 มิลลิลิตรขึ้นไปถือว่าการตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะแรก (Primary or early postpartum hemorrhage) 
คือการตกเลือดที่ เกิดขึ้นตั้งแต่หลังคลอดทันทีจนถึง 24 
ช่ัวโมงหลังคลอด จะมีอาการ ใจสั่น ซีดลง ชีพจรเบาและเร็ว 
ความดันเลือดต่ า ช็อก มีการขาดออกซิเจน เกิดภาวะอวัยวะ
ล้มเหลว(WHO, 2014)  การวิเคราะห์สาเหตุของภาวะตกเลือด
หลังคลอด โดยหาสาเหตุตามวิธี 4 T’s approach: Tone, 
Trauma, Tissue, Thrombin7 พบว่าผู้ป่วยรายนี้สาเหตุการ
ตกเลือดหลังคลอดน่าจะเกิดจาก การเกิดการฉีกขาดของแผล
ผ่าตัด (Trauma)  

มดลูกจึงเกิดเลือดไหลออก ซึ่งมักเป็นเลือดสดๆ หรือมีการ
อักเสบติดเชื้อของเยื่อบุโพรงมดลูก  
           การจัดระดับความรุนแรงของผู้ป่วยรายนี้ ถือว่าอยู่ในระดับ
รุนแรงมาก (Very severe or major PPH) คือ สูญเสียเลือด
ตั้ งแต่  2,500 มิลลิลิตรขึ้นไป 5 ร่วมกับมีภาวะช็อก มีการ
เปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ ส่วนสาเหตุ อาจเกิดได้จากหลาย
สาเหตุ ได้แก่ อายุมากกว่า 35 ปี7  ผู้ป่วยให้ประวัติกินว่านชัก
มดลูก ตลอดระยะเวลาหลังคลอด ร่วมกับมีอาการโพรงมดลูก
อักเสบ ซึ่งอาจเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะ
หลังได้ 

 
   2. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
 

ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล                                                         กิจกรรมการพยาบาล 

กรณศีึกษาที่ 1 กรณศีึกษาที่ 2 
1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะช็อก
เนื่องจากตกเลือดหลังคลอด 

1. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก หากพบว่า 
มดลูกหดรัดตัวไม่ดีควรนวดที่ยอดมดลูกทันที
โดยวางมือเหนือ หัวหน่าว อีกมือข้างวางที่ยอด
มดลูก นวดคลึงที่ยอดมดลูกเบาๆ ด้วยปลายนิ้ว
จนกว่าจะแข็ง  
2. ใส่สายสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวน เพื่อให้ 
กระเพาะ ปัสสาวะว่างป้องกันไม่ให้เกิดการ
ขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก  
3. ประเมินสัญญาณชีพและระดับความรู้สึกตัว 
พร้อมบันทึก ทุก 15 นาทีเพื่อประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลง  
4. สังเกตเลือดที่ออกจากช่องคลอด ว่ามีความ
ผิดปกติหรือไม่ เช่นออกมากกว่าปกติ หรือเป็นสี
เลือดสด 
5. ดูแลให้ได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูก oxytocin 20 unit ในสารน้ า 5%DN/2 
1000cc. IV. Rate 120cc./hr. ตามแผนการรักษา 
6. ดูแลให้สารน้ าและยาทางหลอดเลือดด าตาม
แผนการรักษา             

1.ให้มารดาหลังคลอดนอนพักลดการใช้พลังงาน 
และงดอาหาร และน้ าทางปาก               
   2.สั งเกตระดับความรู้สึกตัวและอาการ
ผิดปกติ เช่น หน้ามืด ใจสั่น เหง่ือออก ตัวเย็น 
ซีด เพื่อประเมินการตอบสนองของร่างกายต่อ
ปริมาณเลือดที่ลดลงในระบบไหลเวียนเลือด               
   3.ตรวจนับชีพจรและวัดความดันโลหิตทุก 15 
นาที หรือบ่อยกว่านี้ ตามความจ าเป็น เพื่อ
ประเมินภาวะช็อก               
   4. ดูแลเตรียมเเลือดให้พร้อมใช้เสมอ และ
ดูแลให้เลือดตามแผนการรักษา และสังเกต
อาการแทรกซ้อนจากการให้เลือด                 
   5.ให้สารน้ าและยาทางหลอดเลือดด าตาม
แผนการรักษา             
   6.ให้ 
   7. ตรวจดูการหดรัดตัวของมดลูก 
   8. ให้ยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูกตาม
แผนการรักษาคือ Oxytocin 20 ยูนิต ผสมใน 
5%DN/2 1,000 มิลลิลิตร และเฝ้าระวัง
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ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการพยาบาล เชื่อมโยงกับพยาธิสรีรภาพ 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

อาทิตย์ ยาที่ได้รับกลับบ้าน Transmine (250) 2x3pc #30 tab, , 
clindamycin (250) 2x3pc.# 60 tab. รวมวันนอนโรงพยาบาล
ทั้งหมด 7 วัน 
         จากการวิเคราะห์กรณีศึกษา สรุปได้ว่าผู้ป่วยรายนี้ตกเลือด
ในขณะที่ท าการผ่าตัด เสียเลือด 5,000 มิลลิลิตร จัดอยู่ในระดับ
รุนแรงมาก (Very severe or major PPH) คือ สูญเสียเลือด
ตั้งแต่ 2,500 มิลลิลิตรขึ้นไปถือว่าการตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะแรก (Primary or early postpartum hemorrhage) 
คือการตกเลือดที่ เกิดขึ้นตั้งแต่หลังคลอดทันทีจนถึง 24 
ช่ัวโมงหลังคลอด จะมีอาการ ใจสั่น ซีดลง ชีพจรเบาและเร็ว 
ความดันเลือดต่ า ช็อก มีการขาดออกซิเจน เกิดภาวะอวัยวะ
ล้มเหลว(WHO, 2014)  การวิเคราะห์สาเหตุของภาวะตกเลือด
หลังคลอด โดยหาสาเหตุตามวิธี 4 T’s approach: Tone, 
Trauma, Tissue, Thrombin7 พบว่าผู้ป่วยรายนี้สาเหตุการ
ตกเลือดหลังคลอดน่าจะเกิดจาก การเกิดการฉีกขาดของแผล
ผ่าตัด (Trauma)  

มดลูกจึงเกิดเลือดไหลออก ซึ่งมักเป็นเลือดสดๆ หรือมีการ
อักเสบติดเชื้อของเยื่อบุโพรงมดลูก  
           การจัดระดับความรุนแรงของผู้ป่วยรายนี้ ถือว่าอยู่ในระดับ
รุนแรงมาก (Very severe or major PPH) คือ สูญเสียเลือด
ตั้ งแต่  2,500 มิลลิลิตรขึ้นไป 5 ร่วมกับมีภาวะช็อก มีการ
เปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ ส่วนสาเหตุ อาจเกิดได้จากหลาย
สาเหตุ ได้แก่ อายุมากกว่า 35 ปี7  ผู้ป่วยให้ประวัติกินว่านชัก
มดลูก ตลอดระยะเวลาหลังคลอด ร่วมกับมีอาการโพรงมดลูก
อักเสบ ซึ่งอาจเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะ
หลังได้ 

 
   2. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
 

ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล                                                         กิจกรรมการพยาบาล 

กรณศีึกษาที่ 1 กรณศีึกษาที่ 2 
1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะช็อก
เนื่องจากตกเลือดหลังคลอด 

1. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก หากพบว่า 
มดลูกหดรัดตัวไม่ดีควรนวดที่ยอดมดลูกทันที
โดยวางมือเหนือ หัวหน่าว อีกมือข้างวางที่ยอด
มดลูก นวดคลึงที่ยอดมดลูกเบาๆ ด้วยปลายนิ้ว
จนกว่าจะแข็ง  
2. ใส่สายสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวน เพื่อให้ 
กระเพาะ ปัสสาวะว่างป้องกันไม่ให้เกิดการ
ขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก  
3. ประเมินสัญญาณชีพและระดับความรู้สึกตัว 
พร้อมบันทึก ทุก 15 นาทีเพื่อประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลง  
4. สังเกตเลือดที่ออกจากช่องคลอด ว่ามีความ
ผิดปกติหรือไม่ เช่นออกมากกว่าปกติ หรือเป็นสี
เลือดสด 
5. ดูแลให้ได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูก oxytocin 20 unit ในสารน้ า 5%DN/2 
1000cc. IV. Rate 120cc./hr. ตามแผนการรักษา 
6. ดูแลให้สารน้ าและยาทางหลอดเลือดด าตาม
แผนการรักษา             

1.ให้มารดาหลังคลอดนอนพักลดการใช้พลังงาน 
และงดอาหาร และน้ าทางปาก               
   2.สั งเกตระดับความรู้สึกตัวและอาการ
ผิดปกติ เช่น หน้ามืด ใจสั่น เหง่ือออก ตัวเย็น 
ซีด เพื่อประเมินการตอบสนองของร่างกายต่อ
ปริมาณเลือดที่ลดลงในระบบไหลเวียนเลือด               
   3.ตรวจนับชีพจรและวัดความดันโลหิตทุก 15 
นาที หรือบ่อยกว่านี้ ตามความจ าเป็น เพื่อ
ประเมินภาวะช็อก               
   4. ดูแลเตรียมเเลือดให้พร้อมใช้เสมอ และ
ดูแลให้เลือดตามแผนการรักษา และสังเกต
อาการแทรกซ้อนจากการให้เลือด                 
   5.ให้สารน้ าและยาทางหลอดเลือดด าตาม
แผนการรักษา             
   6.ให้ 
   7. ตรวจดูการหดรัดตัวของมดลูก 
   8. ให้ยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูกตาม
แผนการรักษาคือ Oxytocin 20 ยูนิต ผสมใน 
5%DN/2 1,000 มิลลิลิตร และเฝ้าระวั ง

ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล                                                         กิจกรรมการพยาบาล 

กรณศีึกษาที่ 1 กรณศีึกษาที่ 2 
7. บันทึกจ านวนน้ าที่เข้าและออกจากร่างกาย เพื่อ
รักษาความสมดุลของน้ าและเกลือแร่       
8. ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้เพื่อให้กระเพาะปัสสาวะ
วางไม่ขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูกและ บันทึก
ปริมาณปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อดูการท างานของ
ไต ถ้าเกิดภาวะช็อกปัสสาวะจะออก น้อยกวา 30 
มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง       
9.ดูแลเตรียมเลือดให้พร้อมใช้เสมอ และดูแลให้
เลือดตามแผนการรักษา และสังเกตอาการแทรก
ซ้อนจากการให้เลือด  
10. ดูแลความสุขสบายทั่ว ๆ  ไปให้ความอบอุ่น และ
ป้องกันการสูญเสียความร้อนของร่างกาย        
การประเมินผล:    
1. มดลูกหดรัดตัวดีกลมแข็งระดับสะดือ 
2. ค่าความเข้มข้นของเลือดภายหลังได้รับเลือด
เท่ากับ 32 vol%  ชีพจร อยู่ในช่วง 80-100 ครั้ง/
นาที และความดันโลหิตอยู่ ในเกณฑ์ปกติ  ค่า 
MAP≥65 มิลลิเมตรปรอท                
                 

ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา Cytotec 4 
tab เหน็บทางทวารหนักที่ได้รับหลังผ่าตัดใน
ห้องผ่าตัดซึ่งเป็นยากลุ่ม Prostaglandins รักษา
ภาวะมดลูกไม่หดรัดตัว ผลข้างเคียงท าให้มีไข้ 
หนาวสั่น คลื่นไส้ อาเจียนและถ่ายเหลวได้6  
   9. บันทึกจ านวนน้ าที่เข้าและออกจากร่างกาย 
เพื่อรักษาความสมดุลของน้ าและเกลือแร่                 
   10. ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้เพื่อให้กระเพาะ
ปัสสาวะวางไม่ขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก
และ บันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อดู
การท างานของไต ถ้าเกิดภาวะช็อกปัสสาวะจะ
ออก น้อยกวา 30 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง                 
   11. ดูแลความสุขสบายทั่ว ๆ ไปให้ความ
อบอุ่น และป้องกันการสูญเสียความร้อนของ
ร่างกาย    
การประเมินผล:   หลังได้รับยาเพิ่มการหดรัด
ตัวของมดลูก Oxytocin, Cytotec 4 tab เหน็บ
ทางทวารหนัก  มดลูกหดรัดตัวดี กลมแข็งระดับ
สะดือ ค่าความเข้มข้นของเลือดภายหลังได้รับ
เลือดเท่ากับ 30 vol% ชีพจร อยู่ในช่วง 80-100 
ครั้ง/นาที และความดันโลหิต ค่า MAP≥65 
มิลลิเมตรปรอท 

2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติด
เชื้อหลังคลอดเนื่องจากมีแผล
ผ่าตัดคลอด 

1. ประเมินสัญญาณชีพและบันทึกทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อ
ติดตามอาการของภาวะติดเช้ือหลังคลอด โดยเฉพาะ
อุณหภูมิร่างกาย หากผิดปกติควรรีบรายงานแพทย์                
   2. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะติด
เช้ือหลังคลอด เช่น มีไข้ ปวดบริเวณแผล ผ่าตัดมาก 
แผลมีหนองมีdischargeซึม  
   3. ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ
ติดเช้ือหลังคลอด             
   2.ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์อย่างถูกวิธีโดย
การล้างจากข้างหน้าไปข้างหลัง ไม่เช็ด ย้อนไปมา             
   4.เปลี่ยนผ้าอนามัยทุก 3 - 4 ช่ัวโมง หรือเมื่อ
ผ้าอนามัยเปียกชุ่ม เพื่อลดสิ่งหมักหมม และขจัด
น้ าคาวปลา                  
   5. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยเฉพาะ
อาหารที่เป็นโปรตีนสูง เช่น เนื้อ นม ไข่ หรือผัก
ผลไม้ที่มีวิตามินซีสูง เช่น ฝรั่ง ส้ม เพราะสารอาหาร
เหล่านี้จะช่วยซ่อมแซมให้แผลหายเร็วขึ้น  

   1. ประเมินสัญญาณชีพและบันทึกทุก 4 
ช่ัวโมง เพื่อติดตามอาการของภาวะติดเช้ือหลัง
คลอด โดยเฉพาะอุณหภูมิร่างกาย หากผิดปกติ
ควรรีบรายงานแพทย์                
   2. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ
ติดเชื้อหลังคลอด เช่น มีไข้ ปวดบริเวณแผล 
ผ่ าตั ดมาก แผลมี หนองมี dischargeซึ ม 
น้ าคาวปลามีกลิ่นเหม็น                     
   3. ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
ภาวะติดเช้ือหลังคลอด             
   2. ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์อย่างถูกวิธี
โดยการล้างจากข้างหน้าไปข้างหลัง ไม่เช็ด ย้อน
ไปมา             
   4.เปลี่ยนผ้าอนามัยทุก 3 - 4 ช่ัวโมง หรือเมื่อ
ผ้าอนามัยเปียกชุ่ม เพื่อลดสิ่งหมักหมม และ
ขจัดน้ าคาวปลา                  
   5. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยเฉพาะ
อาหารที่เป็นโปรตีนสูง เช่น เนื้อ นม ไข่ หรือผัก
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล                                                         กิจกรรมการพยาบาล 

กรณศีึกษาที่ 1 กรณศีึกษาที่ 2 
   6. หากมีอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ หนาวสั่น ปวด
แผลผ่าตัดมาก น้ าคาวปลามีกลิ่นเหม็นควรแจ้ง
พยาบาลให้ทราบทันที  
   7. แนะน ามารดาให้ดูแลแผลผ่าตัดไม่ให้แผลถูก
น้ า ไม่ใช้มือจับ แกะ เกาแผลและ สังเกตสิ่งคัดหลั่ง
ที่ออกมาจากแผล เพราะท าให้แผล มีโอกาสติดเช้ือ 
อักเสบหรือหายช้าได้9 
การประเมนิผล:    
1. มารดาหลังคลอดไม่มีอาการแสดงของภาวะติด
เช้ือหลังคลอด ไม่มี ไข้  แผลไม่บวมแดง ไม่มี  
dischargeซึม น้ าคาวปลาไม่มีกลิ่นเหม็นผิดปกติ  
2. อุณหภูมิร่างกายอยู่ในช่วง 36.6-37.5 องศา
เซลเซียส ชีพจรอยู่ในช่วง 80-100 ครั้ง/นาที ความ
ดันโลหิตอยู่ในช่วง 90/60 – 130/80 มิลลิเมตร
ปรอท 

ผลไม้ที่มีวิตามินซีสูง เช่น ฝรั่ง ส้ม เพราะ
สารอาหารเหล่านี้จะช่วยซ่อมแซมให้แผลหาย
เร็วขึ้น  
   6. หากมีอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ หนาวสั่น 
ปวดแผลผ่าตัดมาก น้ าคาวปลามีกลิ่นเหม็นควร
แจ้งพยาบาลให้ทราบทันที  
   7. แนะน ามารดาให้ดูแลแผลผ่าตัดไม่ให้แผล
ถูกน้ า ไม่ใช้มือจับ แกะ เกาแผลและ สังเกตสิ่ง
คัดหลั่งที่ออกมาจากแผล เพราะท าให้แผล มี
โอกาสติดเช้ือ อักเสบหรือหายช้าได้ 9 
การประเมินผล:   
1. มารดาหลังคลอดไม่มีอาการแสดงของภาวะ
ติดเช้ือหลังคลอด ไม่มีไข้ แผลไม่บวมแดง ไม่มี 
dischargeซึม น้ าคาวปลาไม่มี กลิ่ นเหม็น
ผิดปกติ 
2. อุณหภูมิอยู่ในช่วง 36.6-37.5 องศาเซลเซียส 
ชีพจรอยู่ในช่วง 80-100 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิตอยู่ในช่วง 

3. ไมสุ่ขสบายเนื่องจากปวด
แผลผ่าตดั 

1. ประเมินพฤติกรรมการแสดงความเจ็บปวด
ของมารดา จากค่าบอกกล่าวและสีหน้า  
2. จัดท่านอน Fowler’s position หรือ Semi 
fowler’s position จะช่วยให้กล้าม เนื้อหน้า
ท้องมีการหย่อนตัวลดอาการเจ็บ ตึงแผล  
3. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับมารดาและญาติ เปิด
โอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและ ระบายความรู้สึก
ต่างๆ รวมทั้งให้ความรู้แก่มารดาและญาติ 
เกี่ยวกับการปฏิบัติ ตามความเหมาะสม เพื่อ
เบี่ยงเบนความสนใจของมารดา  
4. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล แสดงท่าที
ที่ เป็นกันเอง โดยการพูดคุยปลอบโยนให้
ก าลังใจ เอาใจใส่อย่างใกล้ชิด และอธิบายให้
มารดาทราบเกี่ยวกับระยะเวลาในการเจ็บปวด 
ว่าในช่วงผ่าตัดวันแรก จะปวดมากหลังจากนั้น
จะทุเลาลงเรื่อย ๆ  
5. จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ เพื่อให้มารดารู้สึก
ผ่อนคลายและสุขสบายขึ้น สามารถพักผ่อนได้
เต็มที่  
6. จัดกิจกรรมการพยาบาลต่างๆ ให้รบกวนการ
พักผ่อนของมารดาให้น้อยที่สุด  

1. ประเมินพฤติกรรมการแสดงความ
เจ็บปวดของมารดา จากค่าบอกกล่าวและสี
หน้า  
2. จั ดท่ า นอน  Fowler’s position หรื อ 
Semi fowler’s position จะช่วยให้กล้าม 
เนื้อหน้าท้องมีการหย่อนตัวลดอาการเจ็บ 
ตึงแผล  
3. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับมารดาและญาติ 
เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและ ระบาย
ความรู้สึกต่างๆ รวมทั้งให้ความรู้แก่มารดา
และญาติ เกี่ยวกับการปฏิบัติ  ตามความ
เหมาะสม เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจของ
มารดา  
4. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล แสดง
ท่าทีที่เป็นกันเอง โดยการพูดคุยปลอบโยน
ให้ก าลังใจ เอาใจใส่อย่างใกล้ ชิด และ
อธิบายให้มารดาทราบเกี่ยวกับระยะเวลาใน
การเจ็บปวด ว่าในช่วงผ่าตัดวันแรก จะปวด
มากหลังจากนั้นจะทุเลาลงเรื่อย ๆ  
5. จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ เพื่อให้มารดา
รู้สึกผ่อนคลายและสุขสบายขึ้น สามารถ
พักผ่อนได้เต็มที่  
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ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล                                                         กิจกรรมการพยาบาล 

กรณศีึกษาที่ 1 กรณศีึกษาที่ 2 
   6. หากมีอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ หนาวสั่น ปวด
แผลผ่าตัดมาก น้ าคาวปลามีกลิ่นเหม็นควรแจ้ง
พยาบาลให้ทราบทันที  
   7. แนะน ามารดาให้ดูแลแผลผ่าตัดไม่ให้แผลถูก
น้ า ไม่ใช้มือจับ แกะ เกาแผลและ สังเกตสิ่งคัดหลั่ง
ที่ออกมาจากแผล เพราะท าให้แผล มีโอกาสติดเช้ือ 
อักเสบหรือหายช้าได้9 
การประเมินผล:    
1. มารดาหลังคลอดไม่มีอาการแสดงของภาวะติด
เช้ือหลังคลอด ไม่มี ไข้  แผลไม่บวมแดง ไม่มี  
dischargeซึม น้ าคาวปลาไม่มีกลิ่นเหม็นผิดปกติ  
2. อุณหภูมิร่างกายอยู่ในช่วง 36.6-37.5 องศา
เซลเซียส ชีพจรอยู่ในช่วง 80-100 ครั้ง/นาที ความ
ดันโลหิตอยู่ในช่วง 90/60 – 130/80 มิลลิเมตร
ปรอท 

ผลไม้ที่มีวิตามินซีสูง เช่น ฝรั่ง ส้ม เพราะ
สารอาหารเหล่านี้จะช่วยซ่อมแซมให้แผลหาย
เร็วขึ้น  
   6. หากมีอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ หนาวสั่น 
ปวดแผลผ่าตัดมาก น้ าคาวปลามีกลิ่นเหม็นควร
แจ้งพยาบาลให้ทราบทันที  
   7. แนะน ามารดาให้ดูแลแผลผ่าตัดไม่ให้แผล
ถูกน้ า ไม่ใช้มือจับ แกะ เกาแผลและ สังเกตสิ่ง
คัดหลั่งที่ออกมาจากแผล เพราะท าให้แผล มี
โอกาสติดเช้ือ อักเสบหรือหายช้าได้ 9 
การประเมินผล:   
1. มารดาหลังคลอดไม่มีอาการแสดงของภาวะ
ติดเช้ือหลังคลอด ไม่มีไข้ แผลไม่บวมแดง ไม่มี 
dischargeซึม น้ าคาวปลาไม่มี กลิ่ นเหม็น
ผิดปกติ 
2. อุณหภูมิอยู่ในช่วง 36.6-37.5 องศาเซลเซียส 
ชีพจรอยู่ในช่วง 80-100 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิตอยู่ในช่วง 

3. ไมสุ่ขสบายเนื่องจากปวด
แผลผ่าตดั 

1. ประเมินพฤติกรรมการแสดงความเจ็บปวด
ของมารดา จากค่าบอกกล่าวและสีหน้า  
2. จัดท่านอน Fowler’s position หรือ Semi 
fowler’s position จะช่วยให้กล้าม เนื้อหน้า
ท้องมีการหย่อนตัวลดอาการเจ็บ ตึงแผล  
3. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับมารดาและญาติ เปิด
โอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและ ระบายความรู้สึก
ต่างๆ รวมทั้งให้ความรู้แก่มารดาและญาติ 
เกี่ยวกับการปฏิบัติ ตามความเหมาะสม เพื่อ
เบี่ยงเบนความสนใจของมารดา  
4. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล แสดงท่าที
ที่ เป็นกันเอง โดยการพูดคุยปลอบโยนให้
ก าลังใจ เอาใจใส่อย่างใกล้ชิด และอธิบายให้
มารดาทราบเกี่ยวกับระยะเวลาในการเจ็บปวด 
ว่าในช่วงผ่าตัดวันแรก จะปวดมากหลังจากนั้น
จะทุเลาลงเรื่อย ๆ  
5. จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ เพื่อให้มารดารู้สึก
ผ่อนคลายและสุขสบายขึ้น สามารถพักผ่อนได้
เต็มที่  
6. จัดกิจกรรมการพยาบาลต่างๆ ให้รบกวนการ
พักผ่อนของมารดาให้น้อยที่สุด  

1. ประเมินพฤติกรรมการแสดงความ
เจ็บปวดของมารดา จากค่าบอกกล่าวและสี
หน้า  
2. จั ดท่ า นอน  Fowler’s position หรื อ 
Semi fowler’s position จะช่วยให้กล้าม 
เนื้อหน้าท้องมีการหย่อนตัวลดอาการเจ็บ 
ตึงแผล  
3. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับมารดาและญาติ 
เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและ ระบาย
ความรู้สึกต่างๆ รวมทั้งให้ความรู้แก่มารดา
และญาติ เกี่ยวกับการปฏิบัติ  ตามความ
เหมาะสม เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจของ
มารดา  
4. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล แสดง
ท่าทีที่เป็นกันเอง โดยการพูดคุยปลอบโยน
ให้ก าลังใจ เอาใจใส่อย่างใกล้ ชิด และ
อธิบายให้มารดาทราบเกี่ยวกับระยะเวลาใน
การเจ็บปวด ว่าในช่วงผ่าตัดวันแรก จะปวด
มากหลังจากนั้นจะทุเลาลงเรื่อย ๆ  
5. จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ เพื่อให้มารดา
รู้สึกผ่อนคลายและสุขสบายขึ้น สามารถ
พักผ่อนได้เต็มที่  

ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล                                                         กิจกรรมการพยาบาล 

กรณศีึกษาที่ 1 กรณศีึกษาที่ 2 
7. ดูแลให้ยาแก้ปวด ตามแผนการรักษาพร้อม
ทั้งสังเกตอาการ ข้างเคียงของยาได้แก่ภาวะกด
การหายใจ คลื่นไส้ อาเจียน  
8. แนะน่าวิธีการเปลี่ยนอิริยาบถ โดยใช้มือ 2 
ข้างประคองบริเวณแผลผ่าตัด เพื่อ  ช่วยลด
ภาวะการเกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้อง จะท่าให้
อาการปวดแผลลดลง ขณะ เคลื่อนย้ายหรือ
เปลี่ยนท่านอนควรท่าด้วยความระมัดระวัง ให้
การพยาบาลด้วย ความนุ่มนวล  
9. สอนการไออย่างถูกวิธี โดยใช้มือประคอง
แผลผ่าตัดและหายใจเข้าลึกๆ ช้าๆ  ผ่านทาง
จมูกและหายใจออกช้าๆ ผ่านทางปากจ านวน 5 
ครั้ง ในขณะหายใจเข้า ครั้งสุดท้ายให้ผู้ป่วยอ้า
ปากและไอออกมาจากส่วนลึกของล่าคอ 1-2 
ครั้ง เป็นการช่วยขับเสมหะออกมาและลดการ
สั่นสะเทือนของบาดแผล ใช้มือประคองแผลทุก
ครั้ง  
10. ประเมิน pain score หลังให้การพยาบาล 
การประเมินผล  
1. มารดาบ่นปวดแผลน้อยลง สีหน้าผ่อนคลาย
ลง ไม่มีหน้านิ่วคิ้วขมวด  
2. สัญญาณชีพ ชีพจร 84-90 ครั้ง/นาทีหายใจ 
18-20 ครั้ ง/นาทีความดันโลหิต  110/60 -
130/80 มิลลิเมตรปรอท  
3. pain score 3-5 คะแนน 

6. จัดกิจกรรมการพยาบาลต่างๆ ให้รบกวน
การพักผ่อนของมารดาให้น้อยที่สุด  
7. ดูแลให้ยาแก้ปวด ตามแผนการรักษา
พร้อมท้ังสังเกตอาการ ข้างเคียงของยาได้แก่
ภาวะกดการหายใจ คลื่นไส้ อาเจียน  
8. แนะน่าวิธีการเปลี่ยนอิริยาบถ โดยใช้มือ 
2 ข้างประคองบริเวณแผลผ่าตัด เพื่อ ช่วย
ลดภาวะการเกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้อง จะท่า
ให้อาการปวดแผลลดลง ขณะ เคลื่อนย้าย
หรื อ เปลี่ ยนท่ านอนควรท่ าด้ วยความ
ระมัดระวัง ให้การพยาบาลด้วย  ความ
นุ่มนวล  
9. สอนการไออย่างถูกวิธี โดยใช้มือประคอง
แผลผ่าตัดและหายใจเข้าลึกๆ ช้าๆ ผ่านทาง
จมูกและหายใจออกช้าๆ ผ่านทางปาก
จ านวน 5 ครั้ ง  ในขณะหายใจเข้า  ครั้ ง
สุดท้ายให้ผู้ป่วยอ้าปากและไอออกมาจาก
ส่วนลึกของล่าคอ 1-2 ครั้ง เป็นการช่วยขับ
เสมหะออกมาและลดการสั่นสะเทือนของ
บาดแผล ใช้มือประคองแผลทุกครั้ง  
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4. เปิดโอกาส ให้ญาติ ได้เข้ามามีบทบาทในการ 
ดูแลผู้ป่วยหลังตกเลือด เพื่อคลายความวิตก 
5. ให้การพยาบาลโดยค านึงถึงความเป็นบุคคล
ของมารดาหลังคลอด 
6. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล แสดงท่าที
ที่เป็นมิตรกับมารดาหลังคลอด และญาติ 
ประเมินผล  
1. มารดาคลายความวิตกกังวล สีหน้าผ่อนคลาย 
เมื่อสอบถามมารดาเข้าใจเหตุผล และสามารถ
ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 

4. เปิดโอกาส ให้ญาติ ได้เข้ามามีบทบาทในการ 
ดูแลผู้ป่วยหลังตกเลือด เพื่อคลายความวิตก 
5. ให้การพยาบาลโดยค านึงถึงความเป็น
บุคคลของมารดาหลังคลอด 
6. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล แสดง
ท่าทีที่เป็นมิตรกับมารดาหลังคลอด และ
ญาติ 
ประเมินผล  
1. มารดาคลายความวิตกกังวล สีหน้าผ่อน
คลาย เมื่อสอบถามมารดาเข้าใจเหตุผล 
และสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 

 
อภิปรายผล  
 การตกเลือดหลังคลอด ถือว่าเป็นภาวะ
วิกฤตที่รุนแรงทางสูติศาสตร์ ดังนั้น การเฝ้า
ระวัง และการประเมิน ภาวะวิกฤติ จะต้องมี
ความรวดเร็ว ทีมผู้ดูแล จะต้องมีการเตรียม
ความพร้อม จะต้องมีการเร่งหาสาเหตุของการ
ตกเลือด เพ่ือให้การแก้ไขปัญหาได้อย่างตรงจุด 
ควรมีการวางแนวทางการประเมิน และ
แนวทางการพยาบาลอย่างชัดเจน  ส าหรับ
พยาบาลที่ดูแลหลังคลอด มีบทบาทที่ส าคัญใน
การดูแลฟ้ืนฟูสภาพมารดาหลังตกเลือด โดย
การดูแลในเรื่องของการผ่อนอย่างเพียงพอ 
ดูแลให้ได้รับสารน้ าและรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน์อย่างเพียงพอ เช่น อาหารที่มีโปรตีน 
ธาตุ เหล็ก และวิตามินซีสูง เพื่อช่วยแก้ไขภาวะ
ซีดหลังการตกเลือด เป็นต้น ดูแลให้ข้อมูล
ความรู้เกี่ยวกับการตกเลือดหลังคลอด ภาวะ
ซีดหลังการตกเลือด และการปฏิบัติตัวที่ส าคัญ
หลังการตกเ ลือด เช่น การสังเกตอาการ
เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด การสาธิตและ
สอนวิธีการคลึงมดลูก วัดระดับยอด มดลูกการ
สังเกตน้ าคาวปลา การสังเกตแผลด้วยตนเอง 

และการประเมินความรู้และทักษะของมารดา
ก่อนกลับบ้าน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดเป็นสิ่ง
ส าคัญ ต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารกอย่าง
ยิ่ง พยาบาลเป็นบุคคลส าคัญในการป้องกันการตก
เลือดหลังคลอด เพราะเป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดกับ
มารดาตลอด ตั้งแต่ระยะ ตั้งครรภ์ ระยะคลอด
และหลังคลอด ดังนั้นจึงต้องมีความรู้และทักษะใน
การดูแล โดยเฉพาะการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการ
ตกเลือดหลังคลอด นอกจากนี้ในการดูแลฟ้ืนฟู
สภาพมารดาหลังคลอด ควรมีการเพ่ิมทักษะและ
ทบทวนการดูแลมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะตก
เลือดทุก 3 หรือทุก 6 เดือน 
 2. เพ่ิมสัมพันธภาพของมารดาและญาติโดย
ให้มารดาหลังลอดและญาติมีส่วนร่วมในการดูแล
ตนเองหลังคลอดมากขึ้น และสอนให้ทราบถึง
อาการตกเลือด ในระยะหลังคลอด เพ่ือเพ่ิม
ความรู้สึกมั่นใจว่าผู้ป่วยและญาติจะสามารถดูแล
สุขภาพหลังคลอดของตนเองได้อย่างถูกต้องและ
ปลอดภัยทั้งที่ขณะอยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับไป
อยู่ที่บ้าน 
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มนัญชัย  รูปต  า1  
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น โดยด าเนินการจากการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
เครื่องมือ 5 ชิ้น ของศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) ภายใต้กรอบกิจกรรม 9 กิจกรรม (D-RTI PLUS) 
และเปรียบเทียบสถิติอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน กลุ่มตัวอย่างคือ คณะกรรมการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการ
ความปลอดภัยทางถนนอ าเภอมัญจาคีรี คณะอนุกรรมการสอบสวนอุบัติเหตุทางถนน ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงาน
อุบัติเหตุจราจรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้บริหารหรือผู้รับผิดชอบงานอุบัติเหตุจราจรของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และผู้น าชุมชน จ านวน 40 คน เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบประเมินป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ (D-RTI ) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ T-Test ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์ ใช้การวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (content analysis) 

ผลการวิจัย พบว่า การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอ
มัญจาคีรี ด าเนินงานภายใต้กรอบกิจกรรม 9 กิจกรรม (D-RTI PLUS) ดังนี้ 1)มีการจัดตั้งคณะท างาน Core Team 
และมีการประชุมการขับเคลื่อนวางแผนการด าเนินงานแก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา (พชอ./ศปถ.
อ าเภอ) 2)มีข้อมูลเฝ้าระวังและจัดท าสถานการณ์ ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิต 3)มีการสอบสวนสาเหตุการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตจาก อุบัติเหตุทางถนน โดยใช้ตาราง Haddon’s Matrix  4) คัดเลือกประเด็นปัญหา วิเคราะห์
ปัจจัยและสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 5)ก าหนดเป้าหมายวิธีการแก้ไขปัญหาน ามาสู่แผนงาน/ โครงการ/
มาตรการและผลลัพธ์   6)มีการจัดตั้งทีมระดับท้องถิ่น/ต าบล (RTI-Team) หรือ ศปถ.อปท. พร้อมกับการจัดการ
ข้อมูลเฝ้าระวัง และจัดท าสถานการณ์ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตระดับต าบล 7)มีการด าเนินมาตรการป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอโดยสอดคล้องกับประเด็นปัญหา 8)ชี้เป้าและแก้ไขจุดเสี่ยง (Black 
spot) หรือการจัดให้มีโซนถนนปลอดภัย (Safety Zone) และ 9)สรุปผลการด าเนินงาน พบว่า หลังการด าเนินงาน
ภายใต้กรอบกิจกรรม 9 กิจกรรม (D-RTI PLUS) ในปี 2564 อ าเภอมัญจาคีรีมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ เกิดจากทีมสหวิชาชีพจากส่วนปกครอง ผู้น าชุมชน ต ารวจ เจ้าหน้าที่จาก รพ .สต. 
โรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ ร่วมกันจัดท าข้อมูลและวิเคราะห์สถานการณ์หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน และ
ขยายผลไปสู่ทีมระดับท้องถิ่น/ต าบล (RTI-Team) หรือ ศปถ.อปท. (กิจกรรมที่ 6) ได้ด าเนินการต่อเนื่องตามบริบท
ของแต่ละพ้ืนที่ จึงเกิดการขับเคลื่อนในการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมของประชาชนในพ้ืนที่ จึงส่งผลให้การด าเนินงาน
อุบัติเหตุการอ าเภอมัญจาคีรี ได้รับรางวัล ผลการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ 
(District Road Traffic Injury : D-RTI  ระดับดีเยี่ยม (Advanced)    
ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบ, การป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน  
                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
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และมีการประชุมการขับเคลื่อนวางแผนการด าเนินงานแก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา (พชอ./ศปถ.
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ข้อมูลเฝ้าระวัง และจัดท าสถานการณ์ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตระดับต าบล 7)มีการด าเนินมาตรการป้องกัน
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ของแต่ละพ้ืนที่ จึงเกิดการขับเคลื่อนในการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมของประชาชนในพ้ืนที่ จึงส่งผลให้การด าเนินงาน
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1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

ABSTRACT 
 This study is action  research. The objective is to develop a road traffic injury prevention 
operation model  Mancha Khiri District Khon Kaen. It was implemented from the development 
Strategy and 5 Tools of Thailand Road Safety Policy Foundation, under the activity framework of 
nine activities (D-RTI PLUS). and compare statistics of death rates from road accidents The sample is 
Mancha Khiri Road Safety Operation Center Committee Road Accident Investigation Subcommittee 
Executives and persons responsible for traffic accidents of local government organizations 
Administrators or persons in charge of traffic accidents of sub-district health promoting hospitals and 
community leaders of 40 people. The data were collected from the District Level Road Traffic Injury 
Prevention Assessment (D-RTI) and analyzed quantitative data. by frequency distribution, percentage, 
mean, standard deviation and T-Test qualitative data obtained from interviews use content analysis.  
 The results of the research revealed that The development of a road traffic injury prevention 
operation model Mancha Khiri District Operates under the framework of 9 activities (D-RTI PLUS). as 
follows 1) There is a core team working group and a meeting to drive, plan, solve problems with 
participation of interdisciplinary teams. 2) There is surveillance information and situation preparation 
the problem of injury and death 3) There is an investigation into the cause of injury and death from 
road accident using Haddon's Matrix Table 4) Select the problem. Analysis of factors and causes of 
road accidents. 5) Determine the goal, how to solve the problem, bring it to the plan / project / 
measure and results. 6) A local/sub-district level team (RTI-Team) or the RTI-Team has been 
established, along with surveillance data management. and to prepare the situations of injuries and 
fatalities at the sub-district level 7) Measures to prevent injuries from road accidents are implemented 
at the district level in line with the problematic issues. 8) Target and fix the risk point (Black spot) or 
the provision of a safe road zone. (Safety Zone) and 9) Summary of performance. It was found that 
after the operation under the framework of 9 activities (D-RTI PLUS) in 2021, Manja Khiri District had 
a decrease in road accident deaths. success factor Formed from a multi-disciplinary team from the 
government, community leaders, police officers Staff of the Tambon health promoting hospital, 
Hospital, District public health. Jointly prepare information and analyze the situation to find solutions 
together. and extending the results to local/sub-district teams (RTI-Team) (Activity 6) has continued 
according to the context of each area Therefore, there was a drive to solve the problem of behavior 
of the people in the area. As a result, the accident operation of Manja Khiri District has been awarded 
the District Road Traffic Injury : D-RTI Excellent Performance advanced award. 
Keywords: model development, road Accident Injury Prevention. 
 
บทน า 

อุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาส าคัญของทุก
ประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ซึ่งไม่เพียงส่งผล
กระทบต่อผู้ประสบภัยเท่านั้น แต่ยังก่อให้เกิดการ
สูญเสียทางด้านเศรษฐกิจและสังคมโดยรวมของ

ประเทศด้วย จากรายงานสถานการณ์ความปลอดภัย
ทางถนนขององค์การอนามัยโลก1 เมื่อ พ.ศ. 2561 
ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน เฉลี่ย 
22,491 คน/ปี คิดเป็น 32.7 ต่อแสนประชากร หรือ
วันละ 60 คน มีผู้บาดเจ็บนอนรักษาในโรงพยาบาล 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

ประมาณ 200,000 คน/ปี และผู้พิการ 9,000 คน/ปี 
และก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศ
สูงถึงปีละ 4.8 แสนล้านบาท ซึ่งแนวโน้มของปัญหา
ยังอยู่ในอัตราที่สูงมาก เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศที่
พัฒนาแล้ว ซึ่งไม่เกิน 10 ต่อแสนประชากร ดังนั้น
ประเทศไทยจึงก าหนดเป้าหมายในการด าเนินงาน
อุบัติเหตุทางถนน คือ การลดอัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติ เหตุทางถนนให้ ได้ ไม่ เกิน 18 คนต่อแสน
ประชากร ภายใน พ.ศ. 2564 โดยในส่วนของ
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเป้าหมายการ
ด าเนินงานอุบัติ เหตุทางถนน ให้สอดคล้องกับ
เป้าหมายของประเทศ และสอดคล้องเป้าหมายของ
การพัฒนาที่ยั่ งยืน (Sustainable Development 
Goals หรือ SDGs) โดยหนึ่งในเป้าหมายของ SDGs 
เป้าหมายที่ 3 คือ การสร้างหลักประกันว่า คนมีชีวิต
ที่มีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพส าหรับทุกคนใน
ทุกวัย และได้ก าหนดเรื่องการลดอัตราการเสียชีวิต
และการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนน
ภายในปี 2564 โดยเป้าหมายในระดับประเทศ ลด
อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 18 ต่อแสน
ประชากร2 

สถานการณ์การเกิดอุบัติ เหตุจราจรใน
จังหวัดขอนแก่น 3 ปีย้อนหลัง ปี พ.ศ. 2561 – 2563 
มีดังนี้ จ านวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุ เท่ากับ 6,060, 
6,891 และ 3,433 ครั้งตามล าดับ จ านวนผู้บาดเจ็บ 
เท่ากับ 6,616, 7,565, และ 3,716 รายตามล าดับ 
จ านวนผู้ทุพพลภาพ เท่ากับ 44, 42, และ 13 คน
ตามล าดับ จ านวนผู้เสียชีวิต และอัตราตายต่อแสน
ประชากร เท่ากับ 231 คน (12.8 ต่อแสนประชากร), 
211 คน (11.7 ต่อแสนประชากร), และ 128 คน (7.1 
ต่อแสนประชากร) ตามล าดับ3 สถานการณ์การเกิด
อุบัติเหตุจราจรในอ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น 
3 ปีย้อนหลัง ปี พ.ศ. 2561 – 2563 มีดังนี้ จ านวน
ครั้งการเกิดอุบัติเหตุ เท่ากับ 143, 146 และ 194 
ครั้งตามล าดับ จ านวนผู้บาดเจ็บ เท่ากับ 153, 161, 
และ 188 รายตามล าดับ จ านวนผู้ทุพพลภาพ เท่ากับ 
2, 2, และ 1 คนตามล าดับ จ านวนผู้เสียชีวิต และ
อัตราตายต่อแสนประชากร เท่ากับ 3 คน (4.27 ต่อ

แสนประชากร), 3 คน (4.27 ต่อแสนประชากร), และ 
5 คน (7.12 ต่อแสนประชากร) ตามล าดับ  
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ประกอบกับจ านวน
ยานพาหนะและการสัญจรเพ่ิมข้ึนตามการเจริญเติม
โตทางเศรษฐกิจ จะเห็นว่าจ านวนการเกิดอุบัติเหตุ 
จ านวนผู้ ได้รับบาดเจ็บ และจ านวนผู้ เสียชีวิต มี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน แม้ว่าที่ผ่านมาอ าเภอมัญจาคีรี ได้
ด าเนินการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรอย่างต่อเนื่อง 
และบรรจุ เข้ า เป็ นหนึ่ ง ในประเด็ นหลั กของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) มาตั้งแต่ปี 2562 แต่ยังคงเห็นผลไม่ชัดเจน 
ผู้วิจัยเล็งเห็นความส าคัญของการด าเนินงานป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน จึงท าการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอมัญจาคีรี 
จังหวัดขอนแก่น เพ่ือใช้ในการก าหนดแนวทาง
ด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
อ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น ที่มีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอมัญจาคีรี 
จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
( Action  Research) โ ด ย พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร
ด าเนินงานจากการป้องกันอุบัติ เหตุทางถนน
เครื่องมือ 5 ชิ้น ของศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัย
ทางถนน (ศปถ.) ภายใต้กรอบกิจกรรม 9 กิจกรรม 
(D-RTI PLUS)  ศึ กษา เ พ่ื อ พั ฒนา รู ปแบบการ
ด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
อ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น ประชากรที่ใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จ า น ว น  40 ค น  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
คณะกรรมการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนนอ าเภอมัญจาคีรี คณะอนุกรรมการ
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ประมาณ 200,000 คน/ปี และผู้พิการ 9,000 คน/ปี 
และก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศ
สูงถึงปีละ 4.8 แสนล้านบาท ซึ่งแนวโน้มของปัญหา
ยังอยู่ในอัตราที่สูงมาก เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศที่
พัฒนาแล้ว ซึ่งไม่เกิน 10 ต่อแสนประชากร ดังนั้น
ประเทศไทยจึงก าหนดเป้าหมายในการด าเนินงาน
อุบัติเหตุทางถนน คือ การลดอัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติ เหตุทางถนนให้ ได้ ไม่ เกิน 18 คนต่อแสน
ประชากร ภายใน พ.ศ. 2564 โดยในส่วนของ
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเป้ าหมายการ
ด าเนินงานอุบัติ เหตุทางถนน ให้สอดคล้องกับ
เป้าหมายของประเทศ และสอดคล้องเป้าหมายของ
การพัฒนาที่ยั่ งยืน (Sustainable Development 
Goals หรือ SDGs) โดยหนึ่งในเป้าหมายของ SDGs 
เป้าหมายที่ 3 คือ การสร้างหลักประกันว่า คนมีชีวิต
ที่มีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพส าหรับทุกคนใน
ทุกวัย และได้ก าหนดเรื่องการลดอัตราการเสียชีวิต
และการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการจราจรทางถนน
ภายในปี 2564 โดยเป้าหมายในระดับประเทศ ลด
อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 18 ต่อแสน
ประชากร2 

สถานการณ์การเกิดอุบัติ เหตุจราจรใน
จังหวัดขอนแก่น 3 ปีย้อนหลัง ปี พ.ศ. 2561 – 2563 
มีดังนี้ จ านวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุ เท่ากับ 6,060, 
6,891 และ 3,433 ครั้งตามล าดับ จ านวนผู้บาดเจ็บ 
เท่ากับ 6,616, 7,565, และ 3,716 รายตามล าดับ 
จ านวนผู้ทุพพลภาพ เท่ากับ 44, 42, และ 13 คน
ตามล าดับ จ านวนผู้เสียชีวิต และอัตราตายต่อแสน
ประชากร เท่ากับ 231 คน (12.8 ต่อแสนประชากร), 
211 คน (11.7 ต่อแสนประชากร), และ 128 คน (7.1 
ต่อแสนประชากร) ตามล าดับ3 สถานการณ์การเกิด
อุบัติเหตุจราจรในอ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น 
3 ปีย้อนหลัง ปี พ.ศ. 2561 – 2563 มีดังนี้ จ านวน
ครั้งการเกิดอุบัติเหตุ เท่ากับ 143, 146 และ 194 
ครั้งตามล าดับ จ านวนผู้บาดเจ็บ เท่ากับ 153, 161, 
และ 188 รายตามล าดับ จ านวนผู้ทุพพลภาพ เท่ากับ 
2, 2, และ 1 คนตามล าดับ จ านวนผู้เสียชีวิต และ
อัตราตายต่อแสนประชากร เท่ากับ 3 คน (4.27 ต่อ

แสนประชากร), 3 คน (4.27 ต่อแสนประชากร), และ 
5 คน (7.12 ต่อแสนประชากร) ตามล าดับ  
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ประกอบกับจ านวน
ยานพาหนะและการสัญจรเพ่ิมข้ึนตามการเจริญเติม
โตทางเศรษฐกิจ จะเห็นว่าจ านวนการเกิดอุบัติเหตุ 
จ านวนผู้ ได้รับบาดเจ็บ และจ านวนผู้ เสียชีวิต มี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน แม้ว่าที่ผ่านมาอ าเภอมัญจาคีรี ได้
ด าเนินการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจราจรอย่างต่อเนื่อง 
และบรรจุ เข้ า เป็ นหนึ่ ง ในประเด็ นหลั กของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) มาตั้งแต่ปี 2562 แต่ยังคงเห็นผลไม่ชัดเจน 
ผู้วิจัยเล็งเห็นความส าคัญของการด าเนินงานป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน จึงท าการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอมัญจาคีรี 
จังหวัดขอนแก่น เพ่ือใช้ในการก าหนดแนวทาง
ด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
อ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น ที่มีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอมัญจาคีรี 
จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
( Action  Research) โ ด ย พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร
ด าเนินงานจากการป้องกันอุบัติ เหตุทางถนน
เครื่องมือ 5 ชิ้น ของศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัย
ทางถนน (ศปถ.) ภายใต้กรอบกิจกรรม 9 กิจกรรม 
(D-RTI PLUS)  ศึ กษา เ พ่ื อ พั ฒนารู ปแบบการ
ด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
อ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น ประชากรที่ใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จ า น ว น  40 ค น  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
คณะกรรมการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนนอ าเภอมัญจาคีรี คณะอนุกรรมการ

สอบสวนอุบัติเหตุทางถนน ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบ
งานอุบัติเหตุจราจรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้บริหารหรือผู้รับผิดชอบงานอุบัติเหตุจราจรของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และผู้น าชุมชน มี
ระยะเวลาในการด าเนินการศึกษา 12 เดือน ตั้งแต่ 
มกราคม 2564 ถึง ธันวาคม 2564  
 
เครื องมือที ใช้ในการวิจัย  
 เป็นแบบประเมินผลการด าเนินงานป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ (D-
RTI) ของส านั กโรคไม่ ติ ดต่ อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ภายใต้กรอบกิจกรรม 9 
กิจกรรม (D-RTI PLUS)  ที่ ได้แก้ไขปรับปรุงตาม
ค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญจากศูนย์วิชาการเพ่ือความ
ปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) กองโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข แบ่งเป็น 3 ส่วน 
ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  เป็น
แบบสอบถามปลายเปิด (Open Form) สอบถาม
รายละเอียดเป็นแบบสอบถามรายการ (Checklist) 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับงานอุบัติเหตุ
ทางถนน 
 ส่วนที่  2 แบบประเมินผลการด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับ
อ าเภอ (D-RTI) ภายใต้กรอบกิจกรรม 9 กิจกรรม โดย
มีลักษณะการตอบค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) และมีระดับผลการด าเนินงาน 3 
ระดับ ได้แก่ ระดับดี ให้คะแนน 1 คะแนน ระดับดี
มาก ให้คะแนน 2 คะแนน และระดับดีเยี่ยม ให้
คะแนน 3 คะแนน คะแนนเต็ม 27 คะแนน หลังจาก
นั้นคิดคะแนนเป็นร้อยละ และจัดระดับผลการ
ด าเนินงานตามรูปแบบ D-RTI ดังนี้  (ส านักโรคไม่
ติดต่อ, 2560)  

ระดับดี (Good) ร้อยละ 1.00 – 69.99  
ระดับดีมาก (Excellence) ร้อยละ 70.00 – 

79.99 
ระดับดีเยี่ยม (Advance) ร้อยละ 80.00 – 

100.00  
คะแนนที่ได้จะน ามาหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการ
ด าเนินงานพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 กรอบกิจกรรมและการแปลผลคะแนนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ 
            จากอุบัติเหตุทางถนน 

กรอบกิจกรรม DHS-RTI ระดับดี ระดับดีมาก ระดับดีเยี่ยม 
1.มีการจัดตั้ง คณะท างาน Core Team และมีการประชุม
การขับเคลื่อนวางแผนการด าเนินงานแก้ไขปัญหาแบบมี
ส่วนร่วมของทีมสหสาขา  
(พชอ./ศปถ.อ าเภอ) 

มีค าสั่งและประชุม 2 
ครั้ง/ปี 

มีค าสั่งแต่งตั้ง 
ประชุม 2-5 

ครั้ง/ปี 

มีค าสั่งแต่งตั้ง ประชุม
มากกว่า 5 ครั้ง/ปี 

2.มีข้อมูลเฝ้าระวังและจัดท าสถานการณ์ ปัญหาการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตเชิงระบาดวิทยา         (คน/ รถ/ถนน
และสิ่งแวดล้อม) 

ย้อนหลัง 2 ปี ย้อนหลัง 3 ปี ย้อนหลัง 
มากกว่า 3 ปี 

3.มีการสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก 
อุบัติเหตุทางถนน โดยใช้ตาราง Haddon’s Matrix 

3 Case/ปี 5 Case/ปี มากกว่า 
5 Case/ปี 

4.คัดเลือกประเด็นปัญหาอย่างน้อย 2 ประเด็น วิเคราะห์
ปัจจัยและสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน (คน/รถ/
ถนนและสิ่งแวดล้อม) 

2 ประเด็น 3 ประเด็น มากกว่า 
3 ประเด็น 

5.ก าหนดเป้าหมายวิธีการแก้ไขปัญหาน ามาสู่แผนงาน/ 
โครงการ/มาตรการและผลลัพธ์ 

1 แผนงาน/ โครงการ 2 แผนงาน/ โครงการ 3 แผนงาน/ โครงการ 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

ตารางที่ 1 กรอบกิจกรรมและการแปลผลคะแนนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ 
            จากอุบัติเหตุทางถนน 

กรอบกิจกรรม DHS-RTI ระดับดี ระดับดีมาก ระดับดีเยี่ยม 
6.มีการจัดตั้งทีมระดับท้องถิ่น/ต าบล (RTI-Team) หรือ 
ศปถ.อปท. พร้อมกับการจัดการข้อมูลเฝ้าระวัง และจัดท า
สถานการณ์ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิต ระดับต าบล
เชิงระบาดวิทยา        (คน/รถ/ถนนและสิ่งแวดล้อม) 

มีค าสั่งแต่งตั้ง 
และเสนอข้อมูล 
ในการประชุม  

1 ครั้ง/ปี 

มีค าสั่งแต่งตั้ง 
และเสนอข้อมูล 
ในการประชุม 

2 ครั้ง/ปี 

มีค าสั่งแต่งตั้ง 
และเสนอข้อมูล 

ในการประชุม มากกว่า 
2 ครั้ง/ปี 

7.มีการด าเนินมาตรการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนนระดับอ าเภอ โดยสอดคล้องกับประเด็นปัญหา 

1 มาตรการ 
และติดตาม 
ประเมินผล 

2 มาตรการ 
และติดตาม 
ประเมินผล 

3 มาตรการ 
และติดตาม ประเมินผล 

8.ช้ีเป้าและแก้ไขจุดเสี่ยง (Black spot) หรือการจัดให้มี
โซนถนนปลอดภัย (Safety Zone) 

3 จุดและ 
ได้รับการแก้ไข 

5 จุดและ 
ได้รับการแก้ไข 

มากกว่า 5 จุด 
และได้รับการแก้ไข 

9.สรุปผลการด าเนินงานและเปรียบเทียบข้อมูลการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตในอ าเภอและต าบล 

1 ฉบับและ 
สรุปข้อมูลอ าเภอ 

1 ฉบับและ 
สรุปข้อมูลอ าเภอ

ต าบล พร้อมเสนอต่อ 
ศปถ. 

อ าเภอ 1 ครั้ง 

1 ฉบับและ สรุปข้อมูล
อ าเภอ, 

ต าบล พร้อมเสนอต่อ 
ศปถ.อ าเภอ 2 ครั้งขึ้น

ไป 
 
 ส่วนที่  3 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 
interview questionnaire) เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยได้
สร้างขึ้นเพ่ือใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในการ
พัฒนาแนวทางการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ
จากอุบั ติ เหตุ ทางถนนระดั บอ า เภอ ( D-RTI) 
ประกอบด้วยโครงสร้างค าถาม ดังนี้ 1) การขับเคลื่อน
การด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา ตาม
รูปแบบที่ได้พัฒนาเป็นอย่างไรบ้าง 2) ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จของการด าเนินงานการป้องกันบาดเจ็บ
จากอุบัติ เหตุทางถนน ตามรูปแบบที่ พัฒนามี
อะไรบ้าง 3) ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ
ด าเนินงานการป้องกันบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นเตรียมการ ชี้แจงรายละเอียดและวิธีการ
ในการด าเนินงานวิจัย และขอความความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนนอ าเภอมัญจาคีรี คณะอนุกรรมการ
สอบสวนอุบัติเหตุทางถนน ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบ
งานอุบัติเหตุจราจรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้บริหารหรือผู้รับผิดชอบงานอุบัติเหตุจราจรของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในพ้ืนที ่
 ขั้นด าเนินการ  โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ประเมินสถานการณ์ เป็นการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปและศึกษาถึงสภาพปัญหา  โดยศึกษา
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา อุบัติเหตุจราจร อ าเภอ
มัญจาคีรี ปี 2560-2564 และวิเคราะห์สาเหตุการ
เสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุจราจร จากรายงานสอบสวน
อุบัติเหตุ ปี 2563   
 ระยะที่ 2  ขั้นปฏิบัติการ 1) จัดประชุมกลุ่ม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ เพื่อค้นหาแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน 2) เลือกแนวทางในการปฏิบัติ
เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติจริง โดยประยุกต์จากแนวคิด
การป้องกันอุบัติเหตุทางถนนการใช้เครื่องมือ 5 ชิ้น 
ของศูนย์วิชาการเพ่ือความปลอดภัยทางถนน ภายใต้
กรอบกิจกรรม 9 กิจกรรม (D-RTI PLUS) ซึ่งพัฒนา
รูปแบบจากการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ  3) ด าเนินกิจกรรม
ตามรูปแบบที่ได้พัฒนาไว้ให้ครบทั้ง 9 กิจกรรม (D-
RTI PLUS) 4) จัดการประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกัน วางแผนแก้ไขปัญหา และน าปัญหาที่ได้มา
ปรับปรุงแผนการด าเนินงาน เพ่ือให้สามารถน า
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ตารางที่ 1 กรอบกิจกรรมและการแปลผลคะแนนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ 
            จากอุบัติเหตุทางถนน 

กรอบกิจกรรม DHS-RTI ระดับดี ระดับดีมาก ระดับดีเยี่ยม 
6.มีการจัดตั้งทีมระดับท้องถิ่น/ต าบล (RTI-Team) หรือ 
ศปถ.อปท. พร้อมกับการจัดการข้อมูลเฝ้าระวัง และจัดท า
สถานการณ์ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิต ระดับต าบล
เชิงระบาดวิทยา        (คน/รถ/ถนนและสิ่งแวดล้อม) 

มีค าสั่งแต่งตั้ง 
และเสนอข้อมูล 
ในการประชุม  

1 ครั้ง/ปี 

มีค าสั่งแต่งตั้ง 
และเสนอข้อมูล 
ในการประชุม 

2 ครั้ง/ปี 

มีค าสั่งแต่งตั้ง 
และเสนอข้อมูล 

ในการประชุม มากกว่า 
2 ครั้ง/ปี 

7.มีการด าเนินมาตรการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนนระดับอ าเภอ โดยสอดคล้องกับประเด็นปัญหา 

1 มาตรการ 
และติดตาม 
ประเมินผล 

2 มาตรการ 
และติดตาม 
ประเมินผล 

3 มาตรการ 
และติดตาม ประเมินผล 

8.ช้ีเป้าและแก้ไขจุดเสี่ยง (Black spot) หรือการจัดให้มี
โซนถนนปลอดภัย (Safety Zone) 

3 จุดและ 
ได้รับการแก้ไข 

5 จุดและ 
ได้รับการแก้ไข 

มากกว่า 5 จุด 
และได้รับการแก้ไข 

9.สรุปผลการด าเนินงานและเปรียบเทียบข้อมูลการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตในอ าเภอและต าบล 

1 ฉบับและ 
สรุปข้อมูลอ าเภอ 

1 ฉบับและ 
สรุปข้อมูลอ าเภอ

ต าบล พร้อมเสนอต่อ 
ศปถ. 

อ าเภอ 1 ครั้ง 

1 ฉบับและ สรุปข้อมูล
อ าเภอ, 

ต าบล พร้อมเสนอต่อ 
ศปถ.อ าเภอ 2 ครั้งขึ้น

ไป 
 
 ส่วนที่  3 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 
interview questionnaire) เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยได้
สร้างขึ้นเพ่ือใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในการ
พัฒนาแนวทางการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ
จากอุบั ติ เหตุ ทางถนนระดั บอ า เภอ ( D-RTI) 
ประกอบด้วยโครงสร้างค าถาม ดังนี้ 1) การขับเคลื่อน
การด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา ตาม
รูปแบบที่ได้พัฒนาเป็นอย่างไรบ้าง 2) ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จของการด าเนินงานการป้องกันบาดเจ็บ
จากอุบัติ เหตุทางถนน ตามรูปแบบที่ พัฒนามี
อะไรบ้าง 3) ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ
ด าเนินงานการป้องกันบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นเตรียมการ ชี้แจงรายละเอียดและวิธีการ
ในการด าเนินงานวิจัย และขอความความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนนอ าเภอมัญจาคีรี คณะอนุกรรมการ
สอบสวนอุบัติเหตุทางถนน ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบ
งานอุบัติเหตุจราจรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้บริหารหรือผู้รับผิดชอบงานอุบัติเหตุจราจรของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในพ้ืนที ่
 ขั้นด าเนินการ  โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ประเมินสถานการณ์ เป็นการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปและศึกษาถึงสภาพปัญหา  โดยศึกษา
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา อุบัติเหตุจราจร อ าเภอ
มัญจาคีรี ปี 2560-2564 และวิเคราะห์สาเหตุการ
เสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุจราจร จากรายงานสอบสวน
อุบัติเหตุ ปี 2563   
 ระยะที่ 2  ขั้นปฏิบัติการ 1) จัดประชุมกลุ่ม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ เพื่อค้นหาแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน 2) เลือกแนวทางในการปฏิบัติ
เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติจริง โดยประยุกต์จากแนวคิด
การป้องกันอุบัติเหตุทางถนนการใช้เครื่องมือ 5 ชิ้น 
ของศูนย์วิชาการเพ่ือความปลอดภัยทางถนน ภายใต้
กรอบกิจกรรม 9 กิจกรรม (D-RTI PLUS) ซึ่งพัฒนา
รูปแบบจากการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ  3) ด าเนินกิจกรรม
ตามรูปแบบที่ได้พัฒนาไว้ให้ครบทั้ง 9 กิจกรรม (D-
RTI PLUS) 4) จัดการประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกัน วางแผนแก้ไขปัญหา และน าปัญหาที่ได้มา
ปรับปรุงแผนการด าเนินงาน เพ่ือให้สามารถน า

แนวทางไปปฏิบัติใช้ได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์
และพ้ืนที่   
 ระยะที่  3 การประเมินผล ประเมินผล
กระบวนการโดยแบบประเมินผลการด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับ
อ าเภอ (D-RTI) หลังด าเนินการ 
 
สถิติที ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และการทดสอบ T-Test วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ที่ได้จากการสัมภาษณ์ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(content analysis)  
 
ผลการวิจัย 

1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 
คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 67.50 เพศหญิง ร้อยละ 
32.50 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี คิดเป็นร้อย

ละ 40.00 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด 
ร้อยละ 45.00 ส่วนใหญ่มีต าแหน่งเป็นเจ้าหน้าที่
ผู้ ปฏิบั ติ งาน ร้ อยละ 87.50 มี ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุ 6-10 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 25.00  
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอ
มัญจาคีรี หลังด าเนินการกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนผล
การด าเนินงานพัฒนารูปแบบสูงกว่าก่อนด าเนินการ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบว่า
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือกิจกรรมที่ 6 มีการจัดตั้งทีม
ระดับท้องถิ่น/ต าบล (RTI-Team) หรือ ศปถ. อปท. 
พร้อมกับการจัดการข้อมูลเฝ้าระวัง และจัดท า
สถานการณ์ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิต ระดับ
ต าบลเชิงระบาดวิทยา (คน/รถ/ถนนและ สิ่งแวดล้อม) 
มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 2.60 (S.D.=0.49) รายละเอียด
ดังตารางที ่3 

 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการผลการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
 ทางถนนรายกิจกรรม ก่อนและหลังด าเนิน (N = 40) 

กิจกรรม ผลการด าเนินงาน 
ก่อนการด าเนินงาน หลังการด าเนินงาน t P-value Mean S.D. Mean S.D. 

1. มีการจัดตั้งคณะท างาน Core Team และมีการ
ประชุมการขับเคลื่อนวางแผนการด าเนินงานแก้ไขปัญหา
แบบมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา (พชอ./ศปถ.อ าเภอ) 

1.43 0.67 2.40 0.49 8.40 0.000* 

2. มีข้อมูลเฝ้าระวังและจัดท าสถานการณ์ ปัญหาการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตเชิงระบาดวิทยา (คน/ รถ/ถนนและ
สิ่งแวดล้อม) 

1.23 0.42 2.35 0.48 10.98 0.000* 

3.มีการสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก 
อุบัติเหตุทางถนน โดยใช้ตาราง Haddon’s Matrix 

1.15 0.36 2.05 0.67 7.31 0.000* 

4.คัดเลือกประเด็นปัญหาอย่างน้อย 2 ประเด็น วิเคราะห์
ปัจจัยและสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน (คน/รถ/
ถนนและสิ่งแวดลอ้ม) 

1.23 0.42 2.48 0.50 12.54 0.000* 

5.ก าหนดเป้าหมายวิธีการแก้ไขปัญหาน ามาสู่แผนงาน/ 
โครงการ/มาตรการและผลลัพธ์ 

1.13 0.33 2.45 0.50 14.64 0.000* 

6.มีการจัดตั้งทีมระดับท้องถิ่น/ต าบล (RTI-Team) หรือ 
ศปถ.อปท. พร้อมกับการจัดการข้อมูลเฝ้าระวัง และ

1.20 0.40 2.60 0.49 14.02 0.000* 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการผลการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
 ทางถนนรายกิจกรรม ก่อนและหลังด าเนิน (N = 40) 

กิจกรรม ผลการด าเนินงาน 
ก่อนการด าเนินงาน หลังการด าเนินงาน t P-value Mean S.D. Mean S.D. 

จัดท าสถานการณ์ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิต ระดับ
ต าบลเชิงระบาดวิทยา (คน/รถ/ถนนและ สิ่งแวดล้อม) 
7. มีการด าเนินมาตรการป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอโดยสอดคล้องกับประเด็น
ปัญหา 

1.20 0.40 2.58 0.50 13.02 0.000* 

8.ช้ีเป้าและแก้ไขจุดเสี่ยง (Black spot) หรือการจัดให้มี
โซนถนนปลอดภัย (Safety Zone) 

1.20 0.45 2.28 0.33 12.93 0.000* 

9.สรุปผลการด าเนินงานและเปรียบเทียบข้อมูลการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตในอ าเภอและต าบล 

1.13 0.33 2.20 0.40 16.31 0.000* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 3. จากการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอ
มัญจาคีรี ผลการประเมินการให้คะแนนเป็นร้อยละ 
จัดระดับผลการด าเนินงานตาม รูปแบบ D-RTI หลัง
ด าเนินการมีค่าคะแนนผลการประเมินอยู่ในระดับที่
สูงกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 โดยก่อนการด าเนินงาน มีระดับคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 12.13 คะแนนที่ ได้คิด เป็นร้อยละ 
40.43 อยู่ ในผลการประเมินไม่ผ่ านเกณฑ์  หลั ง
ด าเนินการมีระดับคะแนนเฉลี่ ยเท่ ากับ 24.08  
คะแนนที่ ได้คิดเป็นร้อยละ 80.26 อยู่ ในผลการ
ประเมินระดับดีเยี่ยม (Advance) ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที  4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ 
 จากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอมัญจาคีรี (N=40) 

การด าเนินงาน 
D-RTI 

Mean S.D t P-value 

ก่อนด าเนินการ 12.13 1.13 48.19 0.000* 
หลังด าเนินการ 24.08 1.34 

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 4. จากผลการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอ
มัญจาคีรี พบว่า หลังการด าเนินงานภายใต้กรอบ
กิจกรรม 9 กิจกรรม (D-RTI PLUS) ในปี 2564 อ าเภอ
มัญจาคีรีมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจ านวน 3 
ราย คิดเป็นอัตราตาย 4.27 ต่อแสนประชากร มี

จ านวนผู้บาดเจ็บ 127 ราย คิดเป็นอัตราการบาดเจ็บ 
181.07 ต่อแสนประชากร ลดลงจากปี 2563 ที่มี
ผู้ ป่ วยเสียชีวิต 5 ราย อัตราตาย 7.12 ต่อแสน
ประชากร และมีผู้บาดเจ็บจ านวน 188 ราย คิดเป็น
อัตราการบาดเจ็บ 268.04 ต่ อแสนประชากร 
รายละเอียด ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการผลการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
 ทางถนนรายกิจกรรม ก่อนและหลังด าเนิน (N = 40) 

กิจกรรม ผลการด าเนินงาน 
ก่อนการด าเนินงาน หลังการด าเนินงาน t P-value Mean S.D. Mean S.D. 

จัดท าสถานการณ์ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิต ระดับ
ต าบลเชิงระบาดวิทยา (คน/รถ/ถนนและ สิ่งแวดล้อม) 
7. มีการด าเนินมาตรการป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอโดยสอดคล้องกับประเด็น
ปัญหา 

1.20 0.40 2.58 0.50 13.02 0.000* 

8.ช้ีเป้าและแก้ไขจุดเสี่ยง (Black spot) หรือการจัดให้มี
โซนถนนปลอดภัย (Safety Zone) 

1.20 0.45 2.28 0.33 12.93 0.000* 

9.สรุปผลการด าเนินงานและเปรียบเทียบข้อมูลการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตในอ าเภอและต าบล 

1.13 0.33 2.20 0.40 16.31 0.000* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 3. จากการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอ
มัญจาคีรี ผลการประเมินการให้คะแนนเป็นร้อยละ 
จัดระดับผลการด าเนินงานตาม รูปแบบ D-RTI หลัง
ด าเนินการมีค่าคะแนนผลการประเมินอยู่ในระดับที่
สูงกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 โดยก่อนการด าเนินงาน มีระดับคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 12.13 คะแนนที่ ได้คิด เป็นร้อยละ 
40.43 อยู่ ในผลการประเมินไม่ผ่ านเกณฑ์  หลั ง
ด าเนินการมีระดับคะแนนเฉลี่ ยเท่ ากับ 24.08  
คะแนนที่ ได้คิดเป็นร้อยละ 80.26 อยู่ ในผลการ
ประเมินระดับดีเยี่ยม (Advance) ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที  4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ 
 จากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอมัญจาคีรี (N=40) 

การด าเนินงาน 
D-RTI 

Mean S.D t P-value 

ก่อนด าเนินการ 12.13 1.13 48.19 0.000* 
หลังด าเนินการ 24.08 1.34 

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 4. จากผลการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอ
มัญจาคีรี พบว่า หลังการด าเนินงานภายใต้กรอบ
กิจกรรม 9 กิจกรรม (D-RTI PLUS) ในปี 2564 อ าเภอ
มัญจาคีรีมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจ านวน 3 
ราย คิดเป็นอัตราตาย 4.27 ต่อแสนประชากร มี

จ านวนผู้บาดเจ็บ 127 ราย คิดเป็นอัตราการบาดเจ็บ 
181.07 ต่อแสนประชากร ลดลงจากปี 2563 ที่มี
ผู้ ป่ วยเสียชีวิต 5 ราย อัตราตาย 7.12 ต่อแสน
ประชากร และมีผู้บาดเจ็บจ านวน 188 ราย คิดเป็น
อัตราการบาดเจ็ บ 268.04 ต่ อแสนประชากร 
รายละเอียด ดังตารางที่ 5 

  

ตารางที  5  เปรียบเทียบสถิติการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอมัญจาคีรี  ปี 2563 – 2564 
  

ปี พ.ศ. ผู้เสียชีวิต ผู้บาดเจ็บ 
จ านวน(คน) อัตราต่อแสน

ประชากร 
จ านวน(คน) อัตราต่อแสน

ประชากร 
2563 
2564 

5 
3 

7.12 
4.27 

188 
127 

268.04 
181.07 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอ
มัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น สามารถสรุปและอภิปราย
ผลการวิจัยตามประเด็นต่างๆ ได้ดังนี้ 
 1. การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอมัญจาคีรี 
ด าเนินงานภายใต้กรอบกิจกรรม 9 กิจกรรม (D-RTI 
PLUS) ดังนี้ 1) มีการจัดตั้งคณะท างาน Core Team 
และมีการประชุมการขับเคลื่ อนวางแผนการ
ด าเนินงานแก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วมของทีมสห
สาขา (พชอ./ศปถ.อ าเภอ) 2)มีข้อมูลเฝ้าระวังและ
จัดท าสถานการณ์ ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิต 3)
มีการสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก 
อุบัติเหตุทางถนน โดยใช้ตาราง Haddon’s Matrix 
4) คัดเลือกประเด็นปัญหา วิเคราะห์ปัจจัยและสาเหตุ
ของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 5)ก าหนดเป้าหมาย
วิธีการแก้ไขปัญหาน ามาสู่แผนงาน/  โครงการ/
มาตรการและผลลัพธ์   6)มีการจัดตั้ งทีมระดับ
ท้องถิ่น/ต าบล (RTI-Team) หรือ ศปถ.อปท. พร้อม
กับการจัดการข้อมูลเฝ้าระวัง และจัดท าสถานการณ์
ปัญหาการบาดเจ็บและเสียชีวิตระดับต าบล 7)มีการ
ด าเนินมาตรการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ทางถนนระดับอ าเภอโดยสอดคล้องกับประเด็น
ปัญหา 8)ชี้เป้าและแก้ไขจุดเสี่ยง (Black spot) หรือ
การจัดให้มีโซนถนนปลอดภัย (Safety Zone) และ 
9)สรุปผลการด าเนินงาน4,5 

 2. จากการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอ
มัญจาคีรี ผลการประเมินการให้คะแนนเป็นร้อยละ 
จัดระดับผลการด าเนินงานตาม รูปแบบ D-RTI หลัง

ด าเนินการมีค่าคะแนนผลการประเมินอยู่ในระดับที่
สูงกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
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 3. จากผลการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอ
มัญจาคีรี พบว่า หลังการด าเนินงานภายใต้กรอบ
กิจกรรม 9 กิจกรรม (D-RTI PLUS) ในปี 2564 อ าเภอ
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ราย คิดเป็นอัตราตาย 4.27 ต่อแสนประชากร มี
จ านวนผู้บาดเจ็บ 127 ราย คิดเป็นอัตราการบาดเจ็บ 
181.07 ต่อแสนประชากร ลดลงจากปี 2563 ที่มี
ผู้ ป่ วยเสียชีวิต 5 ราย อัตราตาย 7.12 ต่อแสน
ประชากร และมีผู้บาดเจ็บจ านวน 188 ราย คิดเป็น
อัตราการบาดเจ็บ 268.04 ต่อแสนประชากร5 

 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ผลส าเร็จของการ
ด าเนินงานพัฒนารูปแบบการป้องกันการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอมัญจาคีรี  เกิดจาก
ทีมสหวิชาชีพจากส่วนปกครอง ผู้น าชุมชน ต ารวจ 
เจ้าหน้าที่จาก รพ.สต. โรงพยาบาล สาธารณสุข
อ าเภอ ร่วมกันจัดท าข้อมูลและวิเคราะห์สถานการณ์
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน และขยายผลไปสู่ทีม
ระดับท้องถิ่น/ต าบล (RTI-Team) หรือ ศปถ.อปท. 
(กิจกรรมที่ 6) ได้ด าเนินการต่อเนื่องตามบริบทของ
แต่ละพ้ืนที่ จึงเกิดการขับเคลื่อนในการแก้ไขปัญหา
พฤติกรรมของประชาชนในพ้ืนที่ ทั้งที่เป็นพฤติกรรม
เสี่ยงจากข้อมูลภาพรวมของอ าเภอ คือ ไม่สวมหมวก
นิรภัย เมาแล้วขับ และขับรถเร็ว ท าให้ประชาชนได้
ทราบข้อมูลสภาพปัญหา การก าหนดแนวทางแก้ไข

ปัญหา รวมถึงมีการท ามาตรการของชุมชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาพฤติกรรม ก่อนน าไปสู่
การบังคับใช้ กฎหมายจราจรอย่างเคร่งครัด เพ่ือ
ความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนนร่วมกัน และส่งผล
ให้การด าเนินงานอุบัติเหตุการอ าเภอมัญจาคีรี ได้รับ
รางวัล ผลการด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจาก
อุบัติ เหตุทางถนนระดับอ าเภอ (District Road 
Traffic Injury : D-RTI  ระดับดีเยี่ยม (Advanced) 4-6 

 
ข้อเสนอแนะ 
 การด าเนินงานพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอ

มัญจาคีรี  ควรจะมีการศึกษาอย่างต่อเนื่องเพ่ือ
ติดตามผลการด าเนินงานในระยะยาว และช่วยให้การ
ด าเนินงานเป็นไปอย่างยั่งยืน 
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บทคัดย่อ 
 การพัฒนารูปแบบหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 แบบมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลขัวเรียง อ าเภอชุม
แพ จังหวัดขอนแก่น เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยแบ่งการวิจัยเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 เพื่อศึกษาบริบทของ
ปัญหาการป้องกันโรคโควิด-19ในชุมชนระยะที่ 2 เพื่อพัฒนารูปแบบหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 แบบมี
ส่วนร่วมของชุมชน ต าบลขัวเรียง อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่นและ ระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบที่พัฒนาขึ้น ผู้ให้ข้อมูล
และผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย ตัวแทนครัวเรือน จ านวน 40 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 32 คน ตัวแทนผู้น า
ชุมชน 2 คน เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบลจ านวน 2 คน และ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 2 คน 
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบวัดความรอบรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 แบบสอบถาม แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบ
สนทนากลุ่ม โดยเครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน และหาความเที่ยงโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาชได้ค่าเท่ากับ 0.92 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูล
เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการศึกษา พบว่า 1) การพัฒนารูปแบบหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 แบบมีส่วนร่วมของชุมชน
ด้วยหลัก 5 ก. ดังนี้ 1) กรรมการ 2.) กองทุน 3). กิจกรรม 4.) การคัดกรอง 5.) กักตัว 2) ประเมินผลการพัฒนารูปแบบหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 แบบมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า (1) ไม่พบผู้ป่วยโรคโควิด-19 ในระยะเวลาการศึกษา 
(2) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การป้องกันโรคโควิด-19 โดยภาพรวมอยู่ในระดับ 
มาก (Mean 3.86 ± 0.59) และทุกด้านอยู่ในระดับมาก (3) กระบวนการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การป้องกันโรค
โควิด-19 โดยภาพรวมอยู่ในระดับ มาก (Mean 3.88 ± 0.67) และทุกด้านอยู่ในระดับมา (4) ความพึงพอใจต่อกระบวนการพัฒนา
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การป้องกันโรคโควิด-19 โดยภาพรวมอยู่ในระดับ มาก (Mean 4.12 ± 0.51) และ (5) 
เปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ขั้นพื้นฐานในการป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.027) และพฤติกรรมด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานการป้องกันโรคโควิด-19สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
ค าส าคัญ : หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม,การป้องกันโรคโควิด-19, การมีส่วนร่วมของชุมชน 

 
Abstract 

 The model development of the COVID-19 prevention behavioral modification village through community 
participation in Khua Rieng sub-district, Chum Phae district, Khon Kaen province was conducted by a participatory 
action research study. The research was divided into 3  phases. The first phase was to study the context of the 
problem of COVID-19 prevention in the community. The second phase was to develop the COVID-19 prevention 
behavioral modification village model through community participation in Khua Rieng sub-district, Chum Phae 
district, Khon Kaen province. And the final phase was to evaluate the development of the developed model. The 

                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
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contributors and research participants consisted of 40 representatives of households; 32 village health volunteers; 
2 representatives of community leaders; 2 sub-district administrative organization officials; and 2 sub-district health 
promoting hospital staff. Data was gathered using a knowledge and behavioral survey, a questionnaire, a 
satisfaction assessment, and a group discussion on COVID-19 prevention. The tools had been thoroughly 
examined by three experts. The reliability was determined using the Cronbach's alpha coefficient, which was 0.92. 
Quantitative data was analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation. Content analysis was 
used to analyze qualitative data. 
 Result: 1) Developing the COVID-19 prevention behavioral modification village through community 
participation by implementing the five principles as follows: committee, fund, activities, screening, and quarantine. 
2) Evaluating the model development of the village model for COVID-19 prevention behavioral modification 
through community participation, we found that (1) there were no cases of COVID-19 during the study period, (2) 
overall the community's participation in the COVID-19 prevention behavioral modification village development 
was at a high level (Mean 3.86±0.59), and all aspects were also at a high level, (3) the COVID-19 prevention 
behavioral modification village development process was overall at a high level (Mean 3.88 ± 0.67) including all 
aspects, (4) the overall level of satisfaction with the COVID-19 prevention behavioral modification village 
development process was at a high level (Mean 4.12 ± 0.51), and (5) a comparison of the mean scores of COVID-
19 prevention basic health literacy was found to be significantly higher than before participation (p-value = 0.027), 
and COVID-19 preventive basic health behaviors were significantly greater than ever ability to participate (p-value < 
0.001). 
Keywords: Behavioral Modification Village, COVID-19 Prevention, Community Participation 
 
บทน า 

จากสถานการณ์ การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จากเมืองอู่ฮ่ันและ
มณฑลหูเป่ยในประเทศจีนในช่วงเดือน ธันวาคม 
2562 และมีการระบาดใหญ่ (Pandemic)ไปทั่วโลก 
ซึ่งโรคนี้ท าให้เกิดอาการป่วยในระบบทางเดินหายใจ 
โดยมีอาการ ไข้ ไอ เจ็บคอ ปวดเมื่อยตามตัว และ
หายใจล าบากในรายที่มีอาการรุนแรง โดยหลักแล้ว
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แพร่กระจายผ่านการ
สัมผัสกับผู้ติดเชื้อที่ไอหรือจามออกมา รวมถึงการ
สัมผัสพ้ืนผิวหรือวัตถุท่ีมีไวรัสอยู่ แล้วไปสัมผัสดวงตา 
จมูก หรือปากของตัวเอง จากการระบาดของโรค
ตั้งแต่เดือน มกราคม-มีนาคม 2563 ผ่านมา 3 เดือน
มีรายงานผู้ป่วยยืนยันทั่วโลกรวม 185 ประเทศ 2 
เขตบริหารพิเศษ 1 นครรัฐเรือ Diamond Princess 
และเรือ Grands Princess ในวันที่ 22 มีนาคม 2563 
จ านวน 308,615 รายมีอาการรุนแรง 9,943 ราย
เสียชีวิต 13,071 ราย 1 ส าหรับสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19ในประเทศไทยจากการคัด
กรองตามนิยามการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019สะสมตั้งแต่วันที่ 3 มกราคม 2563 ถึงวันที่21 
มีนาคม 2563 รวมทั้งสิ้น 34,696 เที่ยวบินผู้เดินทาง
ได้รับการคัดกรองสะสมรวม 4,173,802 รายพบ
ผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้ตามนิยามการคัดกรองจ านวน 
353 ราย การคัดกรองผู้เดินทางที่ท่าเรือตั้งแต่วันที่ 1 
มกราคม 2563 ถึงวันที่ 21 มีนาคม 2563 มียอดการ
คัดกรองเรือสะสม 1,040 ล ามีผู้ที่เดินทางได้รับการ
คัดกรองสะสมรวม 125,277รายพบผู้ป่วยที่มีอาการ
เข้าได้ตามนิยามการคัดกรองจ านวน 2 รายการคัด
กรองผู้เดินทางผ่านด่านพรมแดนทางบกตั้งแต่วันที่ 1 
กุมภาพันธ์ 2563 ถึง 21 มีนาคม 2563 มีผู้ได้รับการ
คัดกรองสะสมรวม 1,588,720 รายและการคัดกรองผู้
มาต่ออายุหนังสือเดินทางที่ส านักงานตรวจคนเข้า
เมืองแจ้งวัฒนะตั้งแต่วันที่ 30 มกราคม 2563 ถึง 20 
มีนาคม 2563 ได้ท าการคัดกรองรวมทั้งสิ้น 116,702 
รายรวมพบผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้ตามนิยามการคัด
กรองที่ช่องทางเข้าออกประเทศจ านวน10,925 ราย
ผู้ป่ วยยืนยันสะสม599 รายหายป่วยและแพทย์
อนุญาตให้ออกจากโรงพยาบาล 52 ราย อยู่ระหว่าง
การรักษาพยาบาล546 รายเสียชีวิต 1ราย ผู้ป่วย
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contributors and research participants consisted of 40 representatives of households; 32 village health volunteers; 
2 representatives of community leaders; 2 sub-district administrative organization officials; and 2 sub-district health 
promoting hospital staff. Data was gathered using a knowledge and behavioral survey, a questionnaire, a 
satisfaction assessment, and a group discussion on COVID-19 prevention. The tools had been thoroughly 
examined by three experts. The reliability was determined using the Cronbach's alpha coefficient, which was 0.92. 
Quantitative data was analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation. Content analysis was 
used to analyze qualitative data. 
 Result: 1) Developing the COVID-19 prevention behavioral modification village through community 
participation by implementing the five principles as follows: committee, fund, activities, screening, and quarantine. 
2) Evaluating the model development of the village model for COVID-19 prevention behavioral modification 
through community participation, we found that (1) there were no cases of COVID-19 during the study period, (2) 
overall the community's participation in the COVID-19 prevention behavioral modification village development 
was at a high level (Mean 3.86±0.59), and all aspects were also at a high level, (3) the COVID-19 prevention 
behavioral modification village development process was overall at a high level (Mean 3.88 ± 0.67) including all 
aspects, (4) the overall level of satisfaction with the COVID-19 prevention behavioral modification village 
development process was at a high level (Mean 4.12 ± 0.51), and (5) a comparison of the mean scores of COVID-
19 prevention basic health literacy was found to be significantly higher than before participation (p-value = 0.027), 
and COVID-19 preventive basic health behaviors were significantly greater than ever ability to participate (p-value < 
0.001). 
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ยืนยันที่มีอาการรุนแรง จ านวน 7 ราย 1 ส าหรับ
สถานการณ์ โรคโควิด-19 จังหวัดขอนแก่น พบกลุ่ม
เสี่ยงที่ติดตามทั้งหมด 3,867 ราย กลุ่มเสี่ยงอยู่ใน
ระยะติดตาม 2,160 ราย กลุ่มเสี่ยงครบการติดตาม 
14 วัน 1,707 ราย ติดเชื้อ 3 ราย รักษาหาย 3 ราย 
เสียชีวิต 0 ราย 2 จากปัญหาการระบาดและความ
รุนแรงของโรคท าให้ มี ผู้ ติ ดเชื้ อ และเสี ยชี วิ ต 
เนื่ องจากเป็ นโรคติดต่อที่ ยั งไม่มี ยารักษา และ
แนวทางป้องกันการระบาดที่ถูกต้อง ส่งผลกระทบต่อ
ระบบเศรษฐกิจทั่วโลก และ การปิดประเทศ และ
จังหวัดขอนแก่น ที่ปิดเมือง ปิดโรงเรียน และสถานที่
ที่ เป็นแหล่งชุมนุมของคนจ านวนมาก รวมทั้งการ
ด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป ทุกอ าเภอพบกลุ่มเสี่ยงโรคโค
วิด-19 กระจายในหลายพ้ืนที่ รวมทั้งอ าเภอชุมแพ ที่
พบว่ามีกลุ่ มเสี่ ยงที่ กลับจากต่างประเทศ และ
ต่างจังหวัด ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่พบว่ามีการระบาดของโรค
โควิด-19 เดินทางกลับภูมิล าเนา และต าบลขัวเรียง 
เป็นอีกหนึ่ งต าบลที่พบปัญหาในการด าเนินงาน
ป้องกันโรคโควิด-19 โดยมีผู้เดินทางกลับจากประเทศ
เกาหลีจ านวน 5 คน และกลุ่มเสี่ยงเดินทางกลับจาก
ต่างจังหวัด ได้แก่ เขต กรุงเทพมหานคร และเขตปริ
มลฑล จ านวน 105 คน 3 ซึ่งเป็นกลุ่มที่ปฏิเสธการกัก
ตัว(Home Quaruntine) จ านวน 14 วัน รวมทั้งการ
จัดงานประเพณีต่างๆที่ยังไม่มีมาตรการหรือข้อตกลง
ของชุมชนในการป้องกันโรคโควิด-19 เช่นการจัดงาน
ศพ และนอกจากนั้นยังพบปัญหาในการไปรับบริการ
การด้านสุขภาพของประชาชนในหมู่บ้าน เช่น การรับ
ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ,การรับวัคซีนในเด็ก ฯลฯ 
ซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบาง 3 ดังนั้นเพ่ือการป้องกันโรคโรค
โควิด-19ที่มีประสิทธิภาพ ต้องเกิดจากความร่วมมือ
ของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ เอกชน และที่
ส าคัญคื อ ภาคประชาชน รวมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และประชาชนในพ้ืนที่ 
เพ่ื อช่ วยในการพัฒนาการด าเนิ นงานหมู่ บ้ าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 ทั้งนี้การ
สนับสนุนทรัพยากรจ าเป็นต้องอาศัยจากองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นในรูปของวัสดุ อุปกรณ์  เช่น 
หน้ากากผ้าอนามัย เจลล้างมือ เทอร์โมสแกนในการ

วัดไข้ การสนับสนุนการท าอาชีพเสริมจากพัฒนา
ชุ มชน  การจั ดท ากิ จกรรม เพ่ื อการ รณ รงค์
ประชาสัมพันธ์การป้องกันโรค แต่ยังพบว่ามาตรการ
หรือแนวทางปฏิบัติรวมทั้งพฤติกรรมของประชาชน
ในการป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชนในพ้ืนที่ไม่
ปฏิบัติต่อเนื่อง ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการระบาดใน
ระลอก 2 อาจเนื่องมาจากการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการป้องกันโรคโควิด-19 ยั งไม่ครอบคลุมทุก
ประเด็น และยังไม่มีแนวทางที่เหมาะสมกับบริบท
ของบ้านขามป้อมหมู่ 4,12 ต าบลขัวเรียง อ าเภอชุม
แพ จังหวัดขอนแก่น  นอกจากการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19ของชุมชนแล้ว 
การมีส่วนร่วมของชุมชน (4) เป็นอีกปัจจัยหนึ่งในการ
ป้องกัน และควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19 ให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

  
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษาบริบทการป้องกันโรคโควิด-19ใน
ชุมชน ต าบลขัวเรียง อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น
  
 2. เพ่ื อศึกษาการพัฒนารูปแบบหมู่บ้ าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 แบบ
มีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลขัวเรียง อ าเภอชุมแพ 
จังหวัดขอนแก่น 
 3. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 แบบ
มีส่วนร่วมของชุมชน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม (Participatory Action Research) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรได้แก่ ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่ อปท. 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม.ทุกคนทั้ง 2 หมู่บ้าน ตัวแทน
ครัวเรือนใน ต าบลขัวเรียง อ าเภอชุมแพ จังหวัด
ขอนแก่น 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

 ผู้ร่วมงานวิจัย/กลุ่มผู้ให้ข้อมูล จ านวน 78 คน 
ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน จ านวน 2 คน เจ้าหน้าที่ 
อปท. จ านวน 2 คน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จ านวน 2 คน 
อสม.ทุกคนทั้ง 2 หมู่บ้าน จ านวน 32 คน ตัวแทน
ครัวเรือนที่ได้รับการคัดเลือกทั้ง 2 หมู่ จ านวน 40 
คน  
 กลุ่มตัวอย่างตัวแทนครัวเรือน 247 คนใน
การศึกษาความรอบรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรค
โควิด-19 ก่อนและหลังด าเนินการงาน 
  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  เป็นแบบวัด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานและพฤติกรรมขั้น
พ้ืนฐานการป้องกันโรคโควิด-19 แบบสอบถาม แบบ
สนทนากลุ่ม และแบบประเมินความพึงพอใจโดย
แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบด้วย 4 
ส่วน ดั งนี้  ส่วนที่  1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ
คุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถาม
เกี่ยวกับกระบวนการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคโควิด-19 ส่วนที่ 3 
เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
การป้องกันโรคโควิด-19 ส่วนที่ 4 ปัญหา อุปสรรค 
และข้อเสนอแนะในป้องกันโรคโควิด-19 ของชุมชน 
เป็นค าถามปลายเปิด ให้เติมข้อความ ให้ตอบได้อย่าง
อิสระ และแบบสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ดังนี้  ส่วนที่  1 เป็นแนวทางในการสนทนากลุ่ ม
เกี่ยวกับรูปแบบหมู่บ้ านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพการป้องกันโรคโควิด-19 บ้านขามป้อม หมู่ 
4,12 ต าบลขัวเรียง อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
เป็นค าถามปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็นได้โดย
อิสระ ส่วนที่  2 เป็นแนวทางในการสนทนากลุ่ม 
เกี่ ยวกั บการการมี ส่ วนร่ วมของชุ มชนในการ
ด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการ
ป้องกันโรคโควิด-19 เป็นค าถามปลายเปิดให้แสดง
ความคิดเห็นได้โดยอิสระ ส่วนที่ 3 ปัญหาอุปสรรค 
และข้อเสนอแนะ รูปแบบในการด าเนินงานหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การป้องกันโรคโควิด-

19 แบบมีส่วนร่วมของชุมชนของบ้านขามป้อม หมู่ 
4,12 ต.ขัวเรียง อ.ชุมแพ จ.ขอนแก่น เป็นค าถาม
ปลายเปิด ให้เติมข้อความ ให้ตอบอิสระ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน น าไป
วิเคราะห์ความสอดคล้องภายในของแบบสอบถาม
โดยการวิเคราะห์รายข้อ (Item-Total Correlation) 
จากนั้นน าแบบสอบถามมาทดสอบเพ่ือวิเคราะห์หา
ความเที่ ยง (Reliability) ของแบบสอบถามตาม
ลักษณะข้อก าหนดโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์
แ อ ล ฟ าข อ งค รอ น บ าช  (Cronbrach’s Alpha 
Coefficients) โดยพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ ตั้ งแต่ 
0.70 ขึ้นไป จึงจะยอมรับว่ามีความเที่ยงหรือเชื่อถือ
ได้5 ซึ่งแบบสอบถามในการวิจัยนี้ได้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาชในภาพรวม ในด้านการมีส่วน
ร่วมของชุมชน และกระบวนการพัฒนาหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ได้
เท่ากับ 0.93, 0.95  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบวัดแบบวัดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 แบบสอบถาม แบบสนทนากลุ่ม 
และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่(Frequency) ค่า
ร้ อยละ (Percentage) ค่ าเฉลี่ ย (Mean) ค่ าส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation) ค่ามัธย
ฐาน(Median) ค่ าต่ าสุ ด (Minimum) และค่ าสู ง 
(Maximum) เพ่ืออธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ร ะ ดั บ ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ งชุ ม ช น  ร ะ ดั บ 
กระบวนการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยน ระดับความ
พึงพอใจ และเปรียบเทียบความแตกต่างทางด้านสถิติ
ของข้อมูลก่อน-หลังการด าเนินการ ด้วยสถิติ Paired 
t -test 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การสังเกต การ
สัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม โดยจดบันทึกข้อมูล 
ประกอบกับ และการถ่ายภาพ เพื่อรวบรวม และ
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 ผู้ร่วมงานวิจัย/กลุ่มผู้ให้ข้อมูล จ านวน 78 คน 
ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน จ านวน 2 คน เจ้าหน้าที่ 
อปท. จ านวน 2 คน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จ านวน 2 คน 
อสม.ทุกคนทั้ง 2 หมู่บ้าน จ านวน 32 คน ตัวแทน
ครัวเรือนที่ได้รับการคัดเลือกทั้ง 2 หมู่ จ านวน 40 
คน  
 กลุ่มตัวอย่างตัวแทนครัวเรือน 247 คนใน
การศึกษาความรอบรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรค
โควิด-19 ก่อนและหลังด าเนินการงาน 
  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  เป็นแบบวัด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานและพฤติกรรมขั้น
พ้ืนฐานการป้องกันโรคโควิด-19 แบบสอบถาม แบบ
สนทนากลุ่ม และแบบประเมินความพึงพอใจโดย
แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบด้วย 4 
ส่วน ดั งนี้  ส่วนที่  1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ
คุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถาม
เกี่ยวกับกระบวนการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคโควิด-19 ส่วนที่ 3 
เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
การป้องกันโรคโควิด-19 ส่วนที่ 4 ปัญหา อุปสรรค 
และข้อเสนอแนะในป้องกันโรคโควิด-19 ของชุมชน 
เป็นค าถามปลายเปิด ให้เติมข้อความ ให้ตอบได้อย่าง
อิสระ และแบบสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ดังนี้  ส่วนที่  1 เป็นแนวทางในการสนทนากลุ่ ม
เกี่ยวกับรูปแบบหมู่บ้ านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพการป้องกันโรคโควิด-19 บ้านขามป้อม หมู่ 
4,12 ต าบลขัวเรียง อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
เป็นค าถามปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็นได้โดย
อิสระ ส่วนที่  2 เป็นแนวทางในการสนทนากลุ่ม 
เกี่ ยวกั บการการมี ส่ วนร่ วมของชุ มชนในการ
ด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการ
ป้องกันโรคโควิด-19 เป็นค าถามปลายเปิดให้แสดง
ความคิดเห็นได้โดยอิสระ ส่วนที่ 3 ปัญหาอุปสรรค 
และข้อเสนอแนะ รูปแบบในการด าเนินงานหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การป้องกันโรคโควิด-

19 แบบมีส่วนร่วมของชุมชนของบ้านขามป้อม หมู่ 
4,12 ต.ขัวเรียง อ.ชุมแพ จ.ขอนแก่น เป็นค าถาม
ปลายเปิด ให้เติมข้อความ ให้ตอบอิสระ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน น าไป
วิเคราะห์ความสอดคล้องภายในของแบบสอบถาม
โดยการวิเคราะห์รายข้อ (Item-Total Correlation) 
จากนั้นน าแบบสอบถามมาทดสอบเพ่ือวิเคราะห์หา
ความเที่ ยง (Reliability) ของแบบสอบถามตาม
ลักษณะข้อก าหนดโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์
แ อ ล ฟ าข อ งค รอ น บ าช  (Cronbrach’s Alpha 
Coefficients) โดยพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ ตั้ งแต่ 
0.70 ขึ้นไป จึงจะยอมรับว่ามีความเที่ยงหรือเชื่อถือ
ได้5 ซึ่งแบบสอบถามในการวิจัยนี้ได้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาชในภาพรวม ในด้านการมีส่วน
ร่วมของชุมชน และกระบวนการพัฒนาหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ได้
เท่ากับ 0.93, 0.95  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบวัดแบบวัดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 แบบสอบถาม แบบสนทนากลุ่ม 
และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่(Frequency) ค่า
ร้ อยละ (Percentage) ค่ าเฉลี่ ย (Mean) ค่ าส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation) ค่ามัธย
ฐาน(Median) ค่ าต่ าสุ ด (Minimum) และค่ าสู ง 
(Maximum) เพ่ืออธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ร ะ ดั บ ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ งชุ ม ช น  ร ะ ดั บ 
กระบวนการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยน ระดับความ
พึงพอใจ และเปรียบเทียบความแตกต่างทางด้านสถิติ
ของข้อมูลก่อน-หลังการด าเนินการ ด้วยสถิติ Paired 
t -test 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การสังเกต การ
สัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม โดยจดบันทึกข้อมูล 
ประกอบกับ และการถ่ายภาพ เพื่อรวบรวม และ

น ามาวิ เคราะห์ เนื้ อหา (Content Analysis) แปล
ความหมายและตีความข้อมูลที่ได้รวบรวมมา 
 
จริยธรรมในการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ได้รับการอนุมัติรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ในวันที่  8 ธันวาคม 
2563 เลขที่ KEC63076/2563 
 
ผลการวิจัย มีดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทของปัญหาการป้องกัน
โรคโควิด-19ในชุมชนบ้านขามป้อม หมู่ 4,12 ต าบล
ขัวเรียง อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น  พบว่า 
สถานการณ์โรคโควิด-19 ของพ้ืนที่ ยังพบว่ามีการ
เดินทางของกลุ่มเสี่ยงเพ่ือกลับมายังภูมิล าเนาทั้งจาก
ต่างประเทศ และต่างจังหวัด ประชาชนวัยท างาน
ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างซึ่งการรับจ้างจะเข้าไปท างาน
รับจ้างในตลาด และท างานในโรงงาน ผลิตเสื้อผ้า
กีฬาที่เป็นบริษัทใหญ่มีลูกจ้างมาจากหลายพ้ืนที่และ
หลายอ าเภอ ได้ แก่ จั งหวัดชั ยภู มิ  เพชรบู รณ์ 
หนองบัวล าภู ซึ่งทั้ง 2อาชีพนี้มีความเสี่ยงสูงต่อการ
ได้รับเชื้อโควิด-19 และมีโอกาสเกิดการระบาดของ
โรคที่จะเกิดขึ้นในชุมชน และคนในครอบครัวมีความ
เสี่ยงสูงโดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางที่จะติดเชื้อโควิด-19
จากกลุ่มเสี่ยงดังกล่าว นอกจากนี้ประชาชนยังมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน ที่ถูกต้องน้อยที่สุดคือ 
งดการกิ นอาหารร่ วมกั บผู้ อ่ื น  ร้ อยละ85.02 
 รองลงมาคือผู้ที่ กลับมาจากพ้ืนที่ที่ มีการ
ระบาด เป็นกลุ่มเสี่ยงทุกคนถึงแม้จะยังไม่มีอาการ 
ร้อยละ 95.12 ตามล าดับ ส่วนพฤติกรรมด้านสุขภาพ
ขั้นพ้ืนฐานที่ถูกต้องน้อยที่สุดคือ ไปร่วมงานสังสรรค์ 
หรือกิจกรรมการรวมกลุ่ม ร้อยละ79.09รองลงมาคือ 
ใช้ของส่วนตัว ร่วมกับผู้อ่ืน ร้อยละ 82.23 กินอาหาร
ที่ปรุงสุก ใหม่ๆ ทุกมื้อ ร้อยละ 92.33 ตามล าดับ 
 ระยะที่  2  การพั ฒ นารู ปแบบหมู่ บ้ าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 แบบ
มีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ผู้ร่วมวิจัยได้รับการคืน
ข้อมูลจากการศึกษาบริบทของปัญหาการป้องกันโรค

โควิด-19ในชุมชนรวมทั้ง ผลการส ารวจความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ของประชาชนในพ้ืนท่ี ที่ยังมีความรู้และความเข้าใจที่
ไม่ถูกต้อง ส่งผลท าให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงและปฏิบัติ
ไม่ถูกต้อง โดยผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยได้ประชุมระดม
สมองภายใต้มาตรการการป้องกันโรคโควิด-19 ใน
การวางแผน (Plan)แก้ไขปัญหาพร้อมกับหาแนวทาง
ในการด าเนิ นกิจกรรมป้ องกันโรคโควิด -19 ที่
เหมาะสม มีการจัดอบรม เพ่ือให้กลุ่มเครือข่าย
สุขภาพในชุมชนได้มีความรู้ที่ถูกต้อง มีความมั่นใจ มี
ความเข้าใจในการป้องกันตนเอง มีความพร้อมที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและปฏิบัติตามแผน(Action) 
การด าเนินงานของชุมชนจากการประชุมโดยน าเข้าสู่
เวทีประชาคมของหมู่บ้านทั้ง 2 หมู่ เพ่ือเป็นมติของ
ชุมชนในการด าเนินโครงการโดยชุมชนร่วมกัน
ด าเนินการรวมทั้งมาตรการหรือกติกาของหมู่บ้าน 
จากนั้นจะมีการติดตามและสังเกตการปฏิบัติตัวใน
การป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชนในพ้ืนที่
(Observation)โดยคณ ะกรรมการหมู่ บ้ านหรื อ
ผู้เกี่ยวข้อง ซึ่งผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยได้เก็บข้อมูลจาก
การด าเนิ นกิจกรรมตั้ งแต่การจัดท าแผนงาน/
โครงการเพ่ือแก้ไขปัญหา และได้แนวทางในการ
ปฏิบัติ ให้ประชาชนในพ้ืนที่ ได้มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินกิจกรรมป้องกันโรคโควิด-19ในชุมชน และ
ร่วมสังเกตพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในงานบุญ งาน
ประเพณีต่าง ถูกต้องหรือไม่ จากนั้นผู้วิจัยได้คืน
ข้อมูลและสรุปผลการด าเนินงาน การถอดบทเรียนใน
การป้องกันโรคโควิด-19ให้กับผู้ร่วมวิจัยได้รับทราบ
ทั้งกิจกรรมที่ส าเร็จ และกิจกรรมที่ยังเป็นปัญหา
(Reflection) เช่น การไม่ปฏิบัติตามมาตรการ/กติกา
ชุมชน คณะท างานไม่ได้รับมอบหมายงานที่ชัดเจน 
ความไม่เข้าใจของชุมชนในจัดหาสถานที่กักตัว การ
บริหารจัดการวัสดุ -อุปกรณ์ ความวิตกกังวลของ
ประชาชนที่มีต่อกลุ่มเสี่ยง เป็นต้น ซึ่งทางผู้วิจัยได้
ด าเนินการศึกษาตามวงรอบ PAOR 6 จ านวน 2 
วงรอบ ภายใต้ข้อจ ากัดจากสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19 และจากการด าเนินงานของชุมชน
ในการป้องกันโรคโควิด-19 ท าให้ได้รูปแบบหมู่บ้าน
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ด้วย
หลัก 5 ก.ดังนี้ 1. กรรมการ ในการด าเนินกิจกรรม
ป้องกันโรคโควิด-19 ซึ่ งเป็ นคณะกรรมการชุด
เดียวกันกับคณะกรรมการหมู่บ้าน วัด โรงเรียน โดยมี
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นที่
ปรึกษาเพ่ื อท าหน้ าที่ บริหารจั ดการดั งนี้  1.1 
คณะกรรมการอ านวยการ ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าอาวาส และคุณครูประจ าโรงเรียนที่
อยู่ในหมู่บ้าน ประธาน อสม.โดยท าหน้าที่ในการ
ประชุมกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง และน าข้อมูล
ข่าวสาร ประกาศจังหวัด อ าเภอ และสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19 แจ้งให้ประชาชนในหมู่บ้าน
ได้รับทราบอย่างรวดเร็วและถูกต้อง และการเตรียม
สถานที่ในการกักตัวของลูกหลานที่เดินทางกลับจาก
พ้ืนที่เสี่ยง 1.2 คณะกรรมการด าเนินงาน โดยแบ่ง
บทบาทหน้าที่ดังนี้ คณะกรรมการคัดกรอง โดยแบ่ง
ออกเป็นทีมซึ่ งจะเป็นทีม ผู้น า สมาชิกองค์การ
บริหารส่วนต าบล และ อสม.ในการให้บริการคัดกรอง
ส าหรับประชาชนกลุ่ มเสี่ ยงที่ เดินทางเข้ ามาใน
หมู่บ้ านที่ ต้องคัดกรองผ่ านจากด่านชุมชนของ
หมู่บ้าน พร้อมกับลงทะเบียน ชื่อ ที่อยู่ และเบอร์
โทรศัพท์ของผู้ เดินทางเข้าพ้ืนที่ และท าหน้าที่คัด
กรองประชาชนที่ เข้ าร่วมกิจกรรมงานศพ งาน
แต่งงาน หรืองานประเพณีในพ้ืนที่ ด้วย และทีมที่ 2 
เป็นทีมที่ ให้บริการคัดกรองส าหรับประชาชนใน
หมู่บ้านที่ ต้องเฝ้าระวัง การติดเชื้อโควิด -19 ใน
หมู่บ้านจะประกอบไปด้วย อสม.ของแต่ละหมู่บ้านใน
การออกให้บริการ โดยจะมีทะเบียนรายชื่อกลุ่ม
เปราะบาง กลุ่มป่วยที่ต้องเฝ้าระวังและติดตามเยี่ยม
พร้อมคัดกรอง และทีมที่ 3 จะเป็นทีมออกติดตาม
กลุ่มเสี่ยงที่เดินทางกลับมาจากพ้ืนที่เสี่ยงเพ่ือกลับมา
ที่บ้าน ซึ่งจะมีแบบฟอร์มการลงทะเบียนของคนใน
พ้ืนที่ ที่แจ้งมาที่ อสม. ผู้น า หรือคนในครอบครัว 
เพ่ือเตรียมสถานที่กักตัวเป็นสถานที่ที่ชุมชนหรือญาติ
ได้เตรียมไว้ให้ภายใต้ความเห็นชอบของชุมชนและ
ค าแนะน าของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลขัวเรียง และเจ้าหน้าที่ อบต.ขัวเรียง การเตรียม
เครื่องอุปโภคบริโภค ตลอดการกักตัวครบ 14 วัน ซึ่ง

ทั้ ง 3 ทีมจะหมุนเวียนภารกิจทุกๆ 14 วัน เพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 หากพบทีมใดทีมหนึ่งมี
การติดเชื้อเกิดขึ้น สมาชิกในทีมจะเข้าสู่การกักตัว
เพ่ื อสั งเกตอาการ เพ่ื อลดความเสี่ ยงและการ
แพร่กระจายของโรคโดยกักตัว 14 วัน แบ่งน าและ
เรื่องของ ประชาชนในหมู่บ้านและคนที่เดินทางจาก
ต่างจังหวัดต่างพ้ืนที่ ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่เข้ามาในพ้ืนที่ 
รวมทั้ งการจัดหางบประมาณหาสิ่ งของเครื่องใช้
เครื่องอุปโภคบริโภคที่จ าเป็นเพ่ือจะสนับสนุนส าหรับ
คนในหมู่บ้านตนเอง การจัดและคัดแยกกลุ่มเสี่ยงใน
หมู่บ้านทั้ง 2 หมู่บ้านโดยมอบหมายแบ่งหน้าที่กัน
อย่างชัดเจนเพ่ือให้ทันกับสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด-19 คณะกรรมการรายงานการด าเนินงาน 
ซ่ึงจะเป็นผู้ ใหญ่บ้าน และประธาน อสม. ในการ
รายงานผลการด าเนินงาน ทั้งรายงานการคัดกรองที่
ด่านชุมชน คัดกรองประชาชนในหมู่บ้าน และการ
รายงานการออกติดตามเยี่ยมกลุ่มเสี่ยงที่กักตัวใน
พ้ืนที่ เป็ นรายวัน จนครบการกักตัว 14 วัน 2. 
กองทุน เป็นกองทุนที่จัดขึ้นโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน วัด และทางภาคเอกชนทั้งในและนอกพ้ืนที่ 
ซึ่งมีกองทุนในการช่วยเหลือคนในชุมชนที่ ได้รับ
ผลกระทบจากโรคโควิด-19 ดังนี้ 2.1 กองทุนหมู่บ้าน
ที่ จั ดตั้ งขึ้ น ในหมู่ บ้ านและบริหารจั ดการโดย
คณะกรรมการกองทุนของหมู่บ้าน เช่น กองทุนเงิน
ล้านที่ได้จัดสรรงบประมาณในการบริหารจัดการ
บางส่วนในการสนับสนุนกิจกรรมการป้องกันโรคโค
วิด-19 กลุ่มออมทรัพย์เพ่ือการผลิต กลุ่มฌาปนกิจ
หมู่บ้าน โดย มีบทบาทในการ ส ารวจ/จัดหาวัสดุ
อุปกรณ์ ในการป้องกันโรคโควิด-19 ได้แก่ ปรอท 
หน้ากากอนามัย ถุงมือ ถุงขยะ เครื่องอุปโภค บริโภค 
งบประมาณ รวมทั้งของบริจาคที่จะน ามาใช้หรือ
ให้บริการส าหรับประชาชนในหมู่บ้านในการป้องกัน
โรคโควิด-19 รวมทั้งการสนับสนุนเครื่องอุปโภค
บริโภคเมื่อเพ่ือนบ้านต้องกักตัวตามมาตรการของ
ชุมชน 2.2 ภาคประชาชน ได้แก่  พ่อค้า คหบดี 
นักการเมือง และลูกหลานที่ท างานในต่างประเทศ 
และต่างจังหวัด รวมถึงวัดประจ าหมู่บ้าน ที่ร่วม
บริจาคผ่านทางผู้น าและคณะกรรมการหมู่บ้าน ซึ่งได้



221
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 7 NO. 3 Semtember – December 2022

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ด้วย
หลัก 5 ก.ดังนี้ 1. กรรมการ ในการด าเนินกิจกรรม
ป้องกันโรคโควิด-19 ซึ่ งเป็ นคณะกรรมการชุด
เดียวกันกับคณะกรรมการหมู่บ้าน วัด โรงเรียน โดยมี
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นที่
ปรึกษาเพ่ื อท าหน้ าที่ บริหารจั ดการดั งนี้  1.1 
คณะกรรมการอ านวยการ ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าอาวาส และคุณครูประจ าโรงเรียนที่
อยู่ในหมู่บ้าน ประธาน อสม.โดยท าหน้าที่ในการ
ประชุมกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง และน าข้อมูล
ข่าวสาร ประกาศจังหวัด อ าเภอ และสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19 แจ้งให้ประชาชนในหมู่บ้าน
ได้รับทราบอย่างรวดเร็วและถูกต้อง และการเตรียม
สถานที่ในการกักตัวของลูกหลานที่เดินทางกลับจาก
พ้ืนที่เสี่ยง 1.2 คณะกรรมการด าเนินงาน โดยแบ่ง
บทบาทหน้าที่ดังนี้ คณะกรรมการคัดกรอง โดยแบ่ง
ออกเป็นทีมซึ่ งจะเป็นทีม ผู้น า สมาชิกองค์การ
บริหารส่วนต าบล และ อสม.ในการให้บริการคัดกรอง
ส าหรับประชาชนกลุ่ มเสี่ ยงที่ เดินทางเข้ ามาใน
หมู่บ้ านที่ ต้องคัดกรองผ่ านจากด่านชุมชนของ
หมู่บ้าน พร้อมกับลงทะเบียน ชื่อ ที่อยู่ และเบอร์
โทรศัพท์ของผู้ เดินทางเข้าพ้ืนที่ และท าหน้าที่คัด
กรองประชาชนที่ เข้ าร่วมกิจกรรมงานศพ งาน
แต่งงาน หรืองานประเพณีในพ้ืนที่ ด้วย และทีมที่ 2 
เป็นทีมที่ ให้บริการคัดกรองส าหรับประชาชนใน
หมู่บ้านที่ ต้องเฝ้าระวัง การติดเชื้อโควิด -19 ใน
หมู่บ้านจะประกอบไปด้วย อสม.ของแต่ละหมู่บ้านใน
การออกให้บริการ โดยจะมีทะเบียนรายชื่อกลุ่ม
เปราะบาง กลุ่มป่วยที่ต้องเฝ้าระวังและติดตามเยี่ยม
พร้อมคัดกรอง และทีมที่ 3 จะเป็นทีมออกติดตาม
กลุ่มเสี่ยงที่เดินทางกลับมาจากพ้ืนที่เสี่ยงเพ่ือกลับมา
ที่บ้าน ซึ่งจะมีแบบฟอร์มการลงทะเบียนของคนใน
พ้ืนที่ ที่แจ้งมาที่ อสม. ผู้น า หรือคนในครอบครัว 
เพ่ือเตรียมสถานที่กักตัวเป็นสถานที่ที่ชุมชนหรือญาติ
ได้เตรียมไว้ให้ภายใต้ความเห็นชอบของชุมชนและ
ค าแนะน าของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลขัวเรียง และเจ้าหน้าที่ อบต.ขัวเรียง การเตรียม
เครื่องอุปโภคบริโภค ตลอดการกักตัวครบ 14 วัน ซึ่ง

ทั้ ง 3 ทีมจะหมุนเวียนภารกิจทุกๆ 14 วัน เพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 หากพบทีมใดทีมหนึ่งมี
การติดเชื้อเกิดขึ้น สมาชิกในทีมจะเข้าสู่การกักตัว
เพ่ื อสั งเกตอาการ เพ่ื อลดความเสี่ ยงและการ
แพร่กระจายของโรคโดยกักตัว 14 วัน แบ่งน าและ
เรื่องของ ประชาชนในหมู่บ้านและคนที่เดินทางจาก
ต่างจังหวัดต่างพ้ืนที่ ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่เข้ามาในพ้ืนที่ 
รวมทั้ งการจัดหางบประมาณหาสิ่ งของเครื่องใช้
เครื่องอุปโภคบริโภคที่จ าเป็นเพ่ือจะสนับสนุนส าหรับ
คนในหมู่บ้านตนเอง การจัดและคัดแยกกลุ่มเสี่ยงใน
หมู่บ้านทั้ง 2 หมู่บ้านโดยมอบหมายแบ่งหน้าที่กัน
อย่างชัดเจนเพ่ือให้ทันกับสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด-19 คณะกรรมการรายงานการด าเนินงาน 
ซ่ึงจะเป็นผู้ ใหญ่บ้าน และประธาน อสม. ในการ
รายงานผลการด าเนินงาน ทั้งรายงานการคัดกรองที่
ด่านชุมชน คัดกรองประชาชนในหมู่บ้าน และการ
รายงานการออกติดตามเยี่ยมกลุ่มเสี่ยงที่กักตัวใน
พ้ืนที่ เป็ นรายวัน จนครบการกักตัว 14 วัน 2. 
กองทุน เป็นกองทุนที่จัดขึ้นโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน วัด และทางภาคเอกชนทั้งในและนอกพ้ืนที่ 
ซึ่งมีกองทุนในการช่วยเหลือคนในชุมชนที่ ได้รับ
ผลกระทบจากโรคโควิด-19 ดังนี้ 2.1 กองทุนหมู่บ้าน
ที่ จั ดตั้ งขึ้ น ในหมู่ บ้ านและบริหารจั ดการโดย
คณะกรรมการกองทุนของหมู่บ้าน เช่น กองทุนเงิน
ล้านที่ได้จัดสรรงบประมาณในการบริหารจัดการ
บางส่วนในการสนับสนุนกิจกรรมการป้องกันโรคโค
วิด-19 กลุ่มออมทรัพย์เพ่ือการผลิต กลุ่มฌาปนกิจ
หมู่บ้าน โดย มีบทบาทในการ ส ารวจ/จัดหาวัสดุ
อุปกรณ์ ในการป้องกันโรคโควิด-19 ได้แก่ ปรอท 
หน้ากากอนามัย ถุงมือ ถุงขยะ เครื่องอุปโภค บริโภค 
งบประมาณ รวมทั้งของบริจาคที่จะน ามาใช้หรือ
ให้บริการส าหรับประชาชนในหมู่บ้านในการป้องกัน
โรคโควิด-19 รวมทั้งการสนับสนุนเครื่องอุปโภค
บริโภคเมื่อเพ่ือนบ้านต้องกักตัวตามมาตรการของ
ชุมชน 2.2 ภาคประชาชน ได้แก่  พ่อค้า คหบดี 
นักการเมือง และลูกหลานที่ท างานในต่างประเทศ 
และต่างจังหวัด รวมถึงวัดประจ าหมู่บ้าน ที่ร่วม
บริจาคผ่านทางผู้น าและคณะกรรมการหมู่บ้าน ซึ่งได้

ร่วมบริจาคในรูปของงบประมาณ เครื่องอุปโภค
บริโภคที่จ าเป็น ข้าวสาร อาหารแห้ง ให้กับชุมชน
เพ่ื อช่วยเหลือในสถานการณ์ โควิด -19 ระบาด 
นอกจากนี้ยังมีการบริจาคข้าวกล่อง และน้ าดื่ม 
ส าหรับผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและกักตัวในพ้ืนที่อีกด้วย 
2.3 หน่วยงานของรัฐที่สนับสนุนทั้งกิจกรรม แผนงาน 
โครงการ ในการแก้ไขปัญหา และการป้องกันโรคโค
วิด-19 โดยตรงได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบลขัว
เรียง (อบต.ขัวเรียง) ที่ได้จัดท าแผนแก้ไขปัญหา โดย
การจัดหาวัสดุ อุปกรณ์ สถานที่ ทีมงาน งบประมาณ 
และอาหาร ในการสนับสนุน ตั้งทีมในการด าเนินงาน
ป้องกันโรคโควิด-19 การจัดเตรียมสถานที่โดยใช้ห้อง
ประชุม อบต.ขัวเรียงในการเป็นสถานที่ในการกักตัว
ของผู้ที่เดินทางกลับมาจากพ้ืนที่เสี่ยง 3. กิจกรรม 
ส าหรับกิจกรรมหลักในการป้องกันโรคโควิด-19 ซึ่งมี
การด าเนินงานภายใต้คณะกรรมการด าเนินกิจกรรม
ซึ่ งเป็นกิจกรรมต่างๆที่ อยู่ ในแผนงาน/โครงการ
เกี่ ยวกับการป้ องกันโรคโควิด -19 ดั งนี้  การจัด
กิจกรรมงานบุญงานบวช งานประเพณี งานศพ และ
การตามประเพณีต่างๆ โดยจะมีกรรมการที่มีบทบาท
ในด้ านการด าเนิ นการ ดั งนี้  3.1การแจ้ ง และ
ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการปฏิบัติตามมาตรการ
ตามที่ประกาศจังหวัดขอนแก่น อ าเภอชุมแพ และ
ธรรมนูญต าบลขัวเรียง เรื่องการงดรวมกลุ่ม การงด
สังสรรค์ หรือการจัดกิจกรรมงานบุญงานประเพณี 
โดยให้ประชาชนทั้ง 2 หมู่บ้านถือปฏิบัติเป็นแนวทาง
เดียวกัน ทั้ งในกรณี ต้องขออนุญาตจัดงานจาก
นายอ าเภอ หรือจากเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ต าบล เพ่ือให้
การจัดกิจกรรมดังกล่าวเป็นไปตามมาตรการ และ
มาตรฐานที่ก าหนด รวมทั้งการจัดทีมงานในการคัด
กรองกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว 3.2 
การประเมินสถานที่ เสี่ ยงในการจัดงาน โดยให้
เจ้าภาพแจ้งต่อผู้น า อสม. เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือประเมินความพร้อมและ
สถานที่ในการจัดกิจกรรมให้เป็นไปตามมาตรฐานที่
ก าหนด รวมทั้งความเหมาะสมในการตั้งจุดคัดกรอง 
และการเว้นระยะห่าง การท าทะเบียนให้ผู้เข้าร่วม
งานได้ลงทะเบียนเพ่ือพบมีผู้ติดเชื้อจะได้ประสาน

แจ้งให้เฝ้าระวังตนเอง และในการป้องกันโรคโควิด-
19กับผู้เกี่ยวข้อง 3.3 กิจกรรมในตลาดชุมชนบ้าน
ขามป้อม ที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ อบต.ขัวเรียง โดยจัดให้มี
จุดคัดกรองที่ชัดเจน ประกอบด้วย การวัดไข้ การ
ลงทะเบียน การเว้นระยะห่างของร้านค้าและแม่ค้า 
การจัดแอลกอฮอล์ล้างมือให้เพียงพอ ที่แผงร้านค้า
จัดให้มีแอลกอฮอล์ล้างมือส าหรับลูกค้าของตนเอง 
และการสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาของแม่ค้า 
และผู้ซื้อ 3.4 มีระบบก ากับ ติดตาม และประเมินผล 
เพ่ือสรุปรายงานกิจกรรม ทั้งในกลุ่มปกติ กลุ่มปกติ
เสี่ยง กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วยในพ้ืนที่  เพื่อน ามา
วิเคราะห์ค้นหาปัญหาที่ยังเป็นช่องว่างยังไม่ได้รับการ
แก้ไขปัญหา เพ่ือน าเข้าสู่เวทีของการประชุม หัวหน้า
ส่วนราชการ ผู้บริหาร บุคลากรสาธารณสุข และเวที
คณะกรรมการป้องกันโรคโควิด-19ของต าบลขัวเรียง 
โดยเฉพาะผู้น า เครือข่ายสุขภาพบ้านขามป้อม และ
ประชาชนทั้ง 2 หมู่บ้านที่จะต้องรับทราบถึงปัญหาที่
ต้องน ามาวิเคราะห์ เพ่ือวางแผนงาน/โครงการ ในการ
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นต่อไป จนกว่าปัญหานั้นจะได้รับ
การแก้ไขหรือลดลงตามความจ าเป็นเร่งด่วนในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 แล้วจัดท ารายงานผลการ
ด าเนินงานแก่ผู้เกี่ยวข้องต่อไป 4. การคัดกรอง โดย
จะมี อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ในการคัดกรองกลุ่มเป้าหมายที่คัดกรองได้แก่4.1 
กลุ่มปกติที่อยู่ในชุมชน โดย อสม.ที่รับผิดชอบหลังคา
เรือนออกติดตาม ประเมินความเสี่ ยง อาการที่
ผิดปกติของคนในครอบครัวที่ตนรับผิดชอบ รวมทั้ง
ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว และประสาน อสม.ทาง
โทรศัพท์ หรือทางไลน์ กรณีมีอาการผิดปกติเพ่ือ
ขอรับการดูแลรักษา 4.2 กลุ่มปกติเสี่ยงที่เป็นกลุ่ม
เปราะบาง ผู้สูงอายุ หรือกลุ่มที่มีโรคประจ าตัว หญิง
ตั้งครรภ์ โดย อสม.จะมีกลุ่มหมายของแต่ละคนเพ่ือ
เฝ้าระวังและคัดกรองตามระยะเวลาตามเกณฑ์
ก าหนด รวมทั้งการออกติดตามเยี่ยมให้การดูแล การ
น ายาโรคประจ าตัวจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต า บ ล ไป ให้ ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย โร ค เรื้ อ รั ง ที่ ไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อน 4.3 กลุ่มเสี่ยงที่ เดินทางจากเขต
กรุงเทพมหานคร เขตปริมณฑล และพ้ืนที่ เสี่ยง 
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จะต้องแจ้งทางครอบครัวหรือญาติ ล่วงหน้า เพ่ือให้
ผู้น าและ อสม.ได้เตรียมความพร้อมในเรื่องสถานที่ 
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวในการเข้าหมู่บ้านเพ่ือรับการ
ประเมินและคัดกรอง การเข้าสู่การกักตัวตามสถานที่
ที่ ทางชุมชนหรือทางญาติจัดให้ และผ่ านความ
เห็นชอบของชุมชนโดยญาติเป็นผู้ดูแลอาหารให้กลุ่ม
เสี่ยง 3 มื้อ โดยผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต้องกักตัว 14 วัน 
โดย อสม.รายงาน เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทุกวัน นอกจากนี้ยังมีการคัดกรองโรค
ซึมเศร้าของกลุ่มเสี่ยงโดยใช้แบบประเมินค าถาม 2 Q 
เมื่อมีข้อใดข้อหนึ่งให้รายงานเจ้าหน้าที่ รพ.สต.เพ่ือ
รับค าปรึกทางแบบออนไลน์ โดยทางองค์การบริหาร
ส่วนต าบลขัวเรียงได้จัดทีมออกร่วมคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยงที่เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยงตั้งแต่ระดับจุดพัก
คอยที่อ าเภอซึ่งเริมมีในช่วงเดือนกรกฎาคม 2564 
เพ่ือคัดแยกกลุ่มเสี่ยง โดยทุกต าบลที่เดินทางจาก
พ้ืนที่เสี่ยงต้องผ่านการคัดกรองทีอ าเภอก่อน กรณีผล
การตรวจติดเชื้อโควิด-19 ให้ เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลชุมแพ กรณีผลการตรวจเป็นลบทางรถกู้
ชีพ อบต.ขัวเรียงรับกลับมาพ้ืนที่และเข้ารับการกักตัว
ที่สถานที่ที่เตรียมไว้ให้ จนกว่าจะครบ 14 วัน 5. กัก
ตัว ซึ่ งเป็นกระบวนการหลังจาก อสม.คัดกรอง
กลุ่มเป้าหมายทั้งอยู่ในชุมชน และท่ีเดินทางมาจาก
เขตกรุงเทพมหานคร เขตปริมณฑล และพ้ืนที่เสี่ยง 
รวมทั้งกลุ่มเสี่ยงที่คัดกรองจากจุดพักคอยที่อ าเภอ 
เมื่อกลุ่มเสี่ยงมีผลตรวจเป็นลบ ทางรถกู้ชีพและ
เจ้าหน้าที่ อบต.ก็จะน ากลุ่มดังกล่าวกลับพ้ืนที่ พร้อม
กับน าส่งสถานที่กักตัว ที่แยกออกจากครอบครัวและ
เพ่ือนบ้าน กักตัวจนครบ 14 วัน หรือกรณีมีผลการ
คัดกรองพบความผิดปกติสงสัยติดเชื้อโรคโควิด-19 
เช่น ไข้ ไอ เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส หรือมี
ประวัติสัมผัสหรือใกล้ชิดผู้ติดเชื้อโควิด-19 หรือไปใน
สถานที่แออัด มีการระบาดของโรค โดยผู้ที่มีประวิติ
ดังกล่าวต้องแยกกักตัวเอง (Home Quarantein) 14 
วัน หรือได้รับการส่งต่อเพ่ือรับการรักษา โดยผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาแบ่งออกเป็นผู้ป่วยสีเขียวที่ไม่มีการ
แสดงอาการ และผู้ป่ วยสี เหลืองที่มีอาการและ
ภาวะแทรกซ้อน โดยท้ังสองกลุ่มของอ าเภอชุมแพ จะ

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลจนหายและครบ 14 
วัน จากนั้น ผู้ที่รักษาตัวหายจากโรคโควิด-19 แล้ว
หลังกลับมาในพ้ืนที่  ในชุมชนบ้านขามป้อมทั้ง 2 
หมู่บ้านมีมติให้กักตัวในชุมชนตามสถานที่  ที่ทาง
ญาติ หรือหน่วยงานของรัฐได้เตรียมไว้ให้โดยกักตัว
ให้ครบอีก 14 วัน และจะได้รับหนังสือรับรองจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขัวเรียง ลงนามโดย
สาธารณสุขอ าเภอ และนายอ าเภอ3 
 ระยะที่  3 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค โควิด-
19 แบบมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ไม่พบผู้ติดเชื้อ
โควิด-19 ในช่วงเวลาวิจัย  
 1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ร่วมวิจัยใน
การพัฒนารูปแบบหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 แบบมีส่วนร่วมของชุมชน บ้าน
ขามป้อม หมู่  4,12 ต าบลขัวเรียง อ าเภอชุมแพ 
จังหวัดขอนแก่น 
 กลุ่มผู้ร่วมวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ
52.6 มีอายุระหว่าง 51 -60 ปี ร้อยละ 37.2 โดยมี
อายุเฉลี่ย 54.83 ปี(S.D.=9.85 ปี) อายุต่ าสุด 26 ปี 
อายุสูงสุด 78 ปี ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 38.5 สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 85.9 มี
รายได้ <5001 บาท ร้อยละ 66.70 มีรายได้เฉลี่ย 
6,834.74 บาท(S.D.= 7,876.76 บาท ) รายได้ต่ าสุด 
600 บาท รายได้สูงสุด 45,000บาท ต าแหน่งครู ร้อย
ละ 32.1เคยประชุม/อบรมกระบวนการด าเนินงาน
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
โรคติดต่อภายใน 3 ปี ร้อยละ 84.6 
 2. ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
พัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค
โควิด-19 บ้านขามป้อม หมู่  4,12 ต าบลขัวเรียง 
อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ภาพรวมกลุ่มผู้ร่วม
วิจัยมีส่วนร่วมอยู่ ในระดับมาก มีค่ าเฉลี่ ย 3.86 
(S.D.= 0.59) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ทุกด้านมี
ค่าคะแนนในระดับมาก โดยด้านการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติตามโครงการมีค่าเฉลี่ ยสู งที่ สุด ค่าเฉลี่ ย 
4.04(S.D.=0.52) รองลงมาคือ ด้านด้านการร่วมคิด 
ค่าเฉลี่ย 4.00 (S.D.=0.71)ส่วนด้านที่มีค่าคะแนน
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จะต้องแจ้งทางครอบครัวหรือญาติ ล่วงหน้า เพ่ือให้
ผู้น าและ อสม.ได้เตรียมความพร้อมในเรื่องสถานที่ 
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวในการเข้าหมู่บ้านเพ่ือรับการ
ประเมินและคัดกรอง การเข้าสู่การกักตัวตามสถานที่
ที่ ทางชุมชนหรือทางญาติจัดให้ และผ่ านความ
เห็นชอบของชุมชนโดยญาติเป็นผู้ดูแลอาหารให้กลุ่ม
เสี่ยง 3 มื้อ โดยผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต้องกักตัว 14 วัน 
โดย อสม.รายงาน เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทุกวัน นอกจากนี้ยังมีการคัดกรองโรค
ซึมเศร้าของกลุ่มเสี่ยงโดยใช้แบบประเมินค าถาม 2 Q 
เมื่อมีข้อใดข้อหนึ่งให้รายงานเจ้าหน้าที่ รพ.สต.เพ่ือ
รับค าปรึกทางแบบออนไลน์ โดยทางองค์การบริหาร
ส่วนต าบลขัวเรียงได้จัดทีมออกร่วมคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยงที่เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยงตั้งแต่ระดับจุดพัก
คอยที่อ าเภอซึ่งเริมมีในช่วงเดือนกรกฎาคม 2564 
เพ่ือคัดแยกกลุ่มเสี่ยง โดยทุกต าบลที่เดินทางจาก
พ้ืนที่เสี่ยงต้องผ่านการคัดกรองทีอ าเภอก่อน กรณีผล
การตรวจติดเชื้อโควิด-19 ให้ เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลชุมแพ กรณีผลการตรวจเป็นลบทางรถกู้
ชีพ อบต.ขัวเรียงรับกลับมาพ้ืนที่และเข้ารับการกักตัว
ที่สถานที่ที่เตรียมไว้ให้ จนกว่าจะครบ 14 วัน 5. กัก
ตัว ซึ่ งเป็นกระบวนการหลังจาก อสม.คัดกรอง
กลุ่มเป้าหมายทั้งอยู่ในชุมชน และท่ีเดินทางมาจาก
เขตกรุงเทพมหานคร เขตปริมณฑล และพ้ืนที่เสี่ยง 
รวมทั้งกลุ่มเสี่ยงที่คัดกรองจากจุดพักคอยที่อ าเภอ 
เมื่อกลุ่มเสี่ยงมีผลตรวจเป็นลบ ทางรถกู้ชีพและ
เจ้าหน้าที่ อบต.ก็จะน ากลุ่มดังกล่าวกลับพ้ืนที่ พร้อม
กับน าส่งสถานที่กักตัว ที่แยกออกจากครอบครัวและ
เพ่ือนบ้าน กักตัวจนครบ 14 วัน หรือกรณีมีผลการ
คัดกรองพบความผิดปกติสงสัยติดเชื้อโรคโควิด-19 
เช่น ไข้ ไอ เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส หรือมี
ประวัติสัมผัสหรือใกล้ชิดผู้ติดเชื้อโควิด-19 หรือไปใน
สถานที่แออัด มีการระบาดของโรค โดยผู้ที่มีประวิติ
ดังกล่าวต้องแยกกักตัวเอง (Home Quarantein) 14 
วัน หรือได้รับการส่งต่อเพ่ือรับการรักษา โดยผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาแบ่งออกเป็นผู้ป่วยสีเขียวที่ไม่มีการ
แสดงอาการ และผู้ป่ วยสี เหลืองที่มีอาการและ
ภาวะแทรกซ้อน โดยท้ังสองกลุ่มของอ าเภอชุมแพ จะ

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลจนหายและครบ 14 
วัน จากนั้น ผู้ที่รักษาตัวหายจากโรคโควิด-19 แล้ว
หลังกลับมาในพ้ืนที่  ในชุมชนบ้านขามป้อมทั้ง 2 
หมู่บ้านมีมติให้กักตัวในชุมชนตามสถานที่  ที่ทาง
ญาติ หรือหน่วยงานของรัฐได้เตรียมไว้ให้โดยกักตัว
ให้ครบอีก 14 วัน และจะได้รับหนังสือรับรองจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขัวเรียง ลงนามโดย
สาธารณสุขอ าเภอ และนายอ าเภอ3 
 ระยะที่  3 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค โควิด-
19 แบบมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ไม่พบผู้ติดเชื้อ
โควิด-19 ในช่วงเวลาวิจัย  
 1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ร่วมวิจัยใน
การพัฒนารูปแบบหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 แบบมีส่วนร่วมของชุมชน บ้าน
ขามป้อม หมู่  4,12 ต าบลขัวเรียง อ าเภอชุมแพ 
จังหวัดขอนแก่น 
 กลุ่มผู้ร่วมวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ
52.6 มีอายุระหว่าง 51 -60 ปี ร้อยละ 37.2 โดยมี
อายุเฉลี่ย 54.83 ปี(S.D.=9.85 ปี) อายุต่ าสุด 26 ปี 
อายุสูงสุด 78 ปี ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 38.5 สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 85.9 มี
รายได้ <5001 บาท ร้อยละ 66.70 มีรายได้เฉลี่ย 
6,834.74 บาท(S.D.= 7,876.76 บาท ) รายได้ต่ าสุด 
600 บาท รายได้สูงสุด 45,000บาท ต าแหน่งครู ร้อย
ละ 32.1เคยประชุม/อบรมกระบวนการด าเนินงาน
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
โรคติดต่อภายใน 3 ปี ร้อยละ 84.6 
 2. ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
พัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค
โควิด-19 บ้านขามป้อม หมู่  4,12 ต าบลขัวเรียง 
อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ภาพรวมกลุ่มผู้ร่วม
วิจัยมีส่วนร่วมอยู่ ในระดับมาก มีค่ าเฉลี่ ย 3.86 
(S.D.= 0.59) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ทุกด้านมี
ค่าคะแนนในระดับมาก โดยด้านการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติตามโครงการมีค่าเฉลี่ ยสู งที่ สุด ค่าเฉลี่ ย 
4.04(S.D.=0.52) รองลงมาคือ ด้านด้านการร่วมคิด 
ค่าเฉลี่ย 4.00 (S.D.=0.71)ส่วนด้านที่มีค่าคะแนน

น้อยที่สุดคือด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามและ
ประเมิ นผลโครงการค่ าเฉลี่ ย  3.62 (S.D.=0.71)
รองลงมาคือด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
ค่าเฉลี่ย 3.66(S.D.=0.86) 
 3. ระดั บ กระบวน การพั ฒ นาห มู่ บ้ าน
ปรับ เปลี่ ยนของชุ มชนในการพั ฒ นาหมู่ บ้ าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 บ้าน
ขามป้อม หมู่  4,12 ต าบลขัวเรียง อ าเภอชุมแพ 
จั งหวั ดขอนแก่ น  ภาพรวมกลุ่ มผู้ ร่ วมวิ จั ย มี
กระบวนการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนอยู่ในระดับ
มาก มีค่าเฉลี่ย 3.88 (S.D.= 0.67) เมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่า ทุกด้านมีค่าคะแนนในระดับมาก โดย 
ด้านการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด
ค่าเฉลี่ย 3.99(S.D.=0.67) รองลงมาคือ ด้านการมี
และใช้ข้อมูลพื้นฐานหมู่บ้านและพฤติกรรมสุขภาพ
ค่าเฉลี่ย 3.95(S.D.=0.82) ส่วนด้านที่มีค่าคะแนน
น้อยที่สุดคือด้านการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคี
เค รื อ ข่ ายสุ ขภ าพ มี ค่ า เฉ ลี่ ย  3.69(S.D.=0.92) 
รองลงมาคือการการเข้ าใจปัญหาและวางแผน
ป รั บ เป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก รรม สุ ข ภ าพ มี ค่ า เฉ ลี่ ย 
3.71(S.D.=0.81) 

 4. ระดับความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรม
การพัฒนารูปแบบหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 แบบมีส่วนร่วมของชุมชน บ้าน
ขามป้อม หมู่  4,12 ต าบลขัวเรียง อ าเภอชุมแพ 
จังหวัดขอนแก่น ภาพรวมกลุ่มผู้ร่วมวิจัยมีความพึง
พอใจอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.08 (S.D.= 0.12) 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ทุกด้านมีค่าคะแนนใน
ระดับมาก โดย ด้ านการจัดกิจกรรมในครั้ งนี้ มี
ประโยชน์มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดค่าเฉลี่ย 4.23(S.D.=0.62) 
รองลงมาคื อ  ด้ านสามารถน าความรู้ ที่ ได้ ไป
ป ร ะ ยุ ก ต์ ใช้ ใน ชี วิ ต ป ร ะ จ า วั น ค่ า เฉ ลี่ ย 
4.23(S.D.=0.61)ส่วนด้านที่มีค่าคะแนนน้อยที่สุดคือ
ด้านสื่อและอุปกรณ์การจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม
มีค่าเฉลี่ย 3.94(S.D.=0.63)รองลงมาคือรูปแบบ/หัว
ข้อความรู้ในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม มี
ค่าเฉลี่ย 3.95(S.D.=0.62) 
 5. เปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ย ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพขั้นพ้ืนฐาน และ คะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมด้าน
สุขภาพขั้นพ้ืนฐานในการป้องกันโรคโควิด-19 ก่อน 
หลัง เข้าร่วมกิจกรรม (N=247) 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ย ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน และ คะแนนเฉลี่ย พฤติกรรม 
 ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานในการป้องกันโรคโควิด-19 ก่อน หลัง เข้าร่วมกิจกรรม (N=247) 

ด้าน 
ก่อน หลัง Mean Difference 

(95% CI) p-value 
Mean (S.D.) Mean (S.D.) 

คะแนนความรอบรู้ 9.72 (0.06 ) 9.88 (0.03 ) 0.16 (0.02-0.29) 0.027* 
พฤติกรรมสุขภาพ 14.04 (0.14) 14.94 (0.02) 0.90 (0.63-1.17) < 0.001* 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากตารางพบว่า คะแนนเฉลี่ย ความรอบรู้
ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานในการป้องกันโรคโควิด-19 
หลังเข้าร่วมกิจกรรม สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  (Mean Difference = 
0.16, 95% CI 0.02-0.29, p-value = 0 . 0 2 7) 
คะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานใน
การป้องกันโรคโควิด-19 หลังเข้าร่วมกิจกรรม สูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(Mean Difference = 0.90, 95% CI 0.63-1.17, p-
value < 0.001) 
  6. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 แบบมีส่วนร่วมของชุมชน บ้าน
ขามป้อม หมู่  4,12 ต าบลขัวเรียง อ าเภอชุมแพ 
จังหวัดขอนแก่น พบว่าปัญหาอุปสรรคที่พบส่วนใหญ่
ของการมีส่วนร่วมคือ ด้านการร่วมปฏิบัติตาม
กิจกรรมโครงการ ได้แก่ประชาชนไม่ปฏิบัติตาม
มาตรการหรือกติกาของชุมชน ไม่สวมหน้ากาก
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อนามัยเมื่อออกจากบ้านและในพ้ืนที่แออัด ไม่เว้น
ระยะห่างตามมาตรการ และกลุ่มเสี่ยงไม่กักตัวให้
ครบ 14 วัน รองลงมาคือการร่วมแสดงความคิดเห็น
และเสนอแนวทางในการป้ องกันโรคโควิด -19 
เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ท า
ให้การประชุมและการท าประชาคมท าได้ไม่เต็มที่  
 
อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
 สถานการณ์โรคโควิด-19 ของบ้านขามป้อม 
หมู่  4,12 ต าบลขัวเรียง อ าเภอชุมแพ จั งหวัด
ขอนแก่น ยังพบว่ามีการเดินทางของกลุ่มเสี่ยงเพ่ือ
กลั บมายั งภู มิ ล าเนาทั้ งจากต่ างประเทศ  และ
ต่างจังหวัด ประชาชนวัยท างานส่วนใหญ่มีอาชีพ
รับจ้างซึ่งการรับจ้างจะเข้าไปท างานรับจ้างในตลาด 
และท างานในโรงงาน ผลิตเสื้อผ้ากีฬาที่เป็นบริษัท
ใหญ่มีลูกจ้างมาจากหลายพ้ืนที่และหลายอ าเภอ 
ได้แก่จังหวัดชัยภูมิ เพชรบูรณ์ หนองบัวล าภู ซึ่งทั้ง 2
อาชีพนี้มีความเสี่ยงสูงต่อการได้รับเชื้อโควิด-19 และ
มีโอกาสเกิดการระบาดของโรคท่ีจะเกิดขึ้นในชุมชน 
และคนในครอบครัวมีความเสี่ยงสูงโดยเฉพาะกลุ่ม

เปราะบางที่จะติดเชื้อโควิด-19จากกลุ่มเสี่ยงดังกล่าว 
นอกจากนี้ประชาชนยังมีความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
พ้ืนฐาน ที่ถูกต้องน้อยที่สุดคือ งดการกินอาหาร
ร่วมกับผู้อ่ืน ร้อยละ85.02 รองลงมาคือผู้ที่กลับมา
จากพ้ืนที่ที่มีการระบาด เป็นกลุ่มเสี่ยงทุกคนถึงแม้จะ
ยั งไม่มี อาการ ร้อยละ 95.12 ตามล าดับ ส่ วน
พฤติกรรมด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานที่ถูกต้องน้อยที่สุด
คือ ไปร่วมงานสังสรรค์ หรือกิจกรรมการรวมกลุ่ม 
ร้อยละ79.09รองลงมาคือ ใช้ของส่วนตัว ร่วมกับ
ผู้อื่น ร้อยละ 82.23 กินอาหารที่ปรุงสุก ใหม่ๆ ทุกมื้อ 
ร้อยละ 92.33 ตามล าดับ 
 การพัฒนารูปแบบหมู่ บ้ านปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 แบบมีส่วนร่วม
ของชุมชน พบว่าจากการศึกษาการปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมของชุมชนตามวงรอบ PAOR จ านวน 2 
วงรอบ ภายใต้ข้อจ ากัดจากสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19 และจากการด าเนินงานของชุมชน
ในการป้องกันโรค โควิด-19 และได้รูปแบบในการ
ด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด-19 ด้วยหลัก 5 ก. ดังนี้ 

 
รูปแบบในการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ด้วยหลัก 5 ก. 

  
 

ภาพประกอบ 1 รูปแบบในการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ด้วยหลัก 5 ก. 
 

 ผลการพัฒนารูปแบบหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 แบบมีส่วนร่วม

ของชุมชน พบว่า 1) ไม่พบผู้ป่วยโรคโควิด-19 ใน
ระยะเวลาการศึกษา 2) การมีส่วนร่วมของชุมชนใน
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อนามัยเมื่อออกจากบ้านและในพ้ืนที่แออัด ไม่เว้น
ระยะห่างตามมาตรการ และกลุ่มเสี่ยงไม่กักตัวให้
ครบ 14 วัน รองลงมาคือการร่วมแสดงความคิดเห็น
และเสนอแนวทางในการป้ องกันโรคโควิด -19 
เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ท า
ให้การประชุมและการท าประชาคมท าได้ไม่เต็มที่  
 
อภปิรายและสรุปผลการวิจัย 
 สถานการณ์โรคโควิด-19 ของบ้านขามป้อม 
หมู่  4,12 ต าบลขัวเรียง อ าเภอชุมแพ จั งหวัด
ขอนแก่น ยังพบว่ามีการเดินทางของกลุ่มเสี่ยงเพ่ือ
กลั บมายั งภู มิ ล าเนาทั้ งจากต่ างประเทศ  และ
ต่างจังหวัด ประชาชนวัยท างานส่วนใหญ่มีอาชีพ
รับจ้างซึ่งการรับจ้างจะเข้าไปท างานรับจ้างในตลาด 
และท างานในโรงงาน ผลิตเสื้อผ้ากีฬาที่เป็นบริษัท
ใหญ่มีลูกจ้างมาจากหลายพ้ืนที่และหลายอ าเภอ 
ได้แก่จังหวัดชัยภูมิ เพชรบูรณ์ หนองบัวล าภู ซึ่งทั้ง 2
อาชีพนี้มีความเสี่ยงสูงต่อการได้รับเชื้อโควิด-19 และ
มีโอกาสเกิดการระบาดของโรคท่ีจะเกิดขึ้นในชุมชน 
และคนในครอบครัวมีความเสี่ยงสูงโดยเฉพาะกลุ่ม

เปราะบางที่จะติดเชื้อโควิด-19จากกลุ่มเสี่ยงดังกล่าว 
นอกจากนี้ประชาชนยังมีความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
พ้ืนฐาน ที่ถูกต้องน้อยที่สุดคือ งดการกินอาหาร
ร่วมกับผู้อ่ืน ร้อยละ85.02 รองลงมาคือผู้ที่กลับมา
จากพ้ืนที่ที่มีการระบาด เป็นกลุ่มเสี่ยงทุกคนถึงแม้จะ
ยั งไม่มี อาการ ร้อยละ 95.12 ตามล าดับ ส่ วน
พฤติกรรมด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานที่ถูกต้องน้อยที่สุด
คือ ไปร่วมงานสังสรรค์ หรือกิจกรรมการรวมกลุ่ม 
ร้อยละ79.09รองลงมาคือ ใช้ของส่วนตัว ร่วมกับ
ผู้อื่น ร้อยละ 82.23 กินอาหารที่ปรุงสุก ใหม่ๆ ทุกมื้อ 
ร้อยละ 92.33 ตามล าดับ 
 การพัฒนารูปแบบหมู่ บ้ านปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 แบบมีส่วนร่วม
ของชุมชน พบว่าจากการศึกษาการปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมของชุมชนตามวงรอบ PAOR จ านวน 2 
วงรอบ ภายใต้ข้อจ ากัดจากสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19 และจากการด าเนินงานของชุมชน
ในการป้องกันโรค โควิด-19 และได้รูปแบบในการ
ด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด-19 ด้วยหลัก 5 ก. ดังนี้ 

 
รูปแบบในการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ด้วยหลัก 5 ก. 

  
 

ภาพประกอบ 1 รูปแบบในการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ด้วยหลัก 5 ก. 
 

 ผลการพัฒนารูปแบบหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 แบบมีส่วนร่วม

ของชุมชน พบว่า 1) ไม่พบผู้ป่วยโรคโควิด-19 ใน
ระยะเวลาการศึกษา 2) การมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การ
ป้องกันโรคโควิด-19 โดยภาพรวมอยู่ในระดับ มาก 
(Mean 3.86 ± 0.59) และทุกด้านอยู่ ในระดับมาก 
แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่มีผู้ศึกษาไว้แล้วพบว่า
การมีส่วนร่วมส่งเสริมสุขภาพประชาชนในวิกฤตโค
วิด-19 ในเขต อ.น้ าโสม จ.อุดรธานี อยู่ในระดับปาน
กลาง 3) กระบวนการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ การป้องกันโรคโควิด-19 โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับ มาก (Mean 3.88 ± 0.67) และ
ทุ กด้ านอยู่ ในระดับมาก  4) ความพึ งพอใจต่ อ
กระบวนการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ การป้องกันโรคโควิด-19 โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก (Mean 4.12 ± 0.51) 7 เช่นเดียวกับผล
การศึกษาที่พบว่าความพึงพอใจต่อการน ารูปแบบไป
ใช้ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดอุดรธานีอยู่ในระดับมาก และ 5) เปรียบเทียบ 
คะแนนเฉลี่ย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ขั้นพื้นฐานใน
การป้ องกันโรค โควิด-19 สู งกว่าก่อนเข้ าร่ วม
กิจกรรมอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  (p-value = 
0.027) และพฤติกรรมด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานการ
ป้องกันโรคโควิด-19สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)8 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอและหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง ควร
ส่งเสริมและสนับสนุนกิจกรรมในพ้ืนที่/ชุมชน ในการ
พัฒนารูปแบบหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 แบบมีส่วนร่วมของชุมชนไป
ปรับประยุกต์ ใช้ ในพ้ืนที่ ด้ วยหลั ก 5 ก. ได้ แก่ 
กรรมการ กองทุน กิจกรรม การคัดกรอง และ กักตัว
หรือตามความเหมาะสมของพ้ืนที่  พร้อมทั้งพัฒนา

ศักยภาพผู้ น า ประชาชน ท้องถิ่น องค์กรและ
เครือข่ายที่ เกี่ยวข้องในชุมชนให้มีส่วนร่วมและ
สามารถป้องกันโรคโควิด-19 และประชาชนในชุมชน
ปฏิบัติตามกติกา/มาตรการทางสังคมในป้องกันโรค
โควิด-19 อย่างต่อเนื่องท าให้ เกิดพฤติกรรมที่ พึง
ประสงค์ สามารถป้องกันโรคโควิด-19 ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และเป็นชุมชนปลอดภัยจากโรคโควิด-
19 อย่างยั่งยืน 
 
การน าไปใช้ประโยชน์ 

1) สามารถน ารูปแบบหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ด้วยหลัก 5 ก.ไป
ประยุกต์ใช้ตามบริบทพ้ืนที่/เป็นต้นแบบและขยาย
รูปแบบไปยังพ้ืนที่อ่ืน 

2)พัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพให้เหมาะสมตามบริบทและสถานการณ์ เกิด
ก าร พั ฒ น าทั กษ ะ และการป ฏิ บั ติ งาน ที่ มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 

3) พัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ทุกภาคส่วน ให้เกิดนโยบายสาธารณะ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณท่านผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่ม
งาน อาจารย์ทีปรึกษา ผู้ทรงคุณวุฒิทุกๆ ท่าน ที่
กรุณาให้ค าปรึกษา ข้อแนะน า ดูแลเอาใจใส่และ
ตรวจสอบข้อบกพร่องต่ างๆ ในการวิจัยครั้ งนี้ 
ขอบคุณครอบครัว ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลขัว
เรียง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ขัวเรียง ผู้น า อสม.และประชาชนบ้านขามป้อมหมู่ 
4,12 ที่กรุณาตอบแบบสอบถามและสนทนากลุ่ม 
และขอขอบคุณผู้ที่ เกี่ยวข้องทุกท่านที่ ให้ความ
ร่วมมือและสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้ 
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่ห้องฉุกเฉิน : กรณีศึกษา 

Nursing care of Ischemic Stroke patients in Emergency room : Case study 
(Received: December 27,2022 ; Revised: December 30,2022 ; Accepted: December 31,2022) 

 
พรรณี  รัตนปทุมวรรณ 1   
Phannee Rattanapatumwan1  
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเป็นแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันท่ี
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดและเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลัน
คัดเลือกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน เข้ามารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินและ หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลพิมาย นครราชสีมา
ระหว่างเดือนตุลาคมพ.ศ.2564 - มีนาคม พ.ศ.2565จ านวน 1ราย  
 ผลการศึกษา: กรณีศึกษา ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 56 ปี อาการส าคัญ ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรงก่อน
มาโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง ขาดยาเบาหวานและความดันโลหิตสูงมา1ปีแพทย์วินิจฉัยโรคมีภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ได้รับ
การรักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA ก่อนได้รับยาrt-PAพบมีภาวะความดันโลหิตสูงได้รับยาลดความดันและมี
ภาวะน้ าตาลสูงได้รับยาลดระดับน้ าตาลในเลือดและหลังได้รับยาrt-Paไม่พบภาวะเลือดออกในสมอง และพบว่าผู้ป่วยยังมี
ปัญหาการกลืนและแขนขาซีกซ้ายอ่อนแรงได้รับการรักษาจากทีมนักกายภาพบ าบัด ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น แพทย์จ าหน่ายกลับ
บ้านได้ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล3วัน การวินิจฉัยโรคก่อนจ าหน่าย Acute Cerebral infraction with Essential 
hypertention with Hypertention emergency with Type 2 Diabetic mellitus  
ค าส าคัญ : โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน,การพยาบาล  

 
ABSTRACT 

 The objective of this study is to guide nursing care of Ischemic Stroke patient who receives anticoagulants 
and as a guideline for improving the quality of nursing for acute stroke patients. Selecting a stroke patient 
admitted to the emergency room and ward of Phimai Hospital, Nakhon Ratchasima during October 2021 – 
March 2022  
 Results: Case Study Thai female patient, 56 years old  Major Symptoms: Facial palsy, slurred speech and 
left limb weakness happened 1 hour before coming to the hospital. Patient was non-adherence to diabetes 
and hypertension medications for 1 year. Doctor diagnosed the disease as acute cerebral ischemia. Patient was 
treated with anticoagulant medicine type rt-PA. Before receiving the rt-PA, patient had hypertension and 
hyperglycemia, received antihypertensive and hypoglycemic medicine. After receiving rt-PA drug, she was 
detected no complications no cerebral hemorrhage. Patient also had swallowing problems and weakness 
.Received treatment from observe neuro sign and rehabilitation treated by physiotherapist team. The patient's 
symptoms improved. Doctor discharged patient to home after 3 days hospital stay. Final diagnosis was Acute 
Cerebral infraction at right frontal lobe with Hypertension Emergency with Type 2 Diabetic mellitus 
Keywords: Ischemic stroke 
  
                                                           
1 พยาบาลวิชาชพีช านาญการ โรงพยาบาลพิมาย จ.นครราชสีมา 
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บทน า 
 โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  ( Stroke, 
cerebrovascular disease )1,2 เป็นโรคทางระบบ
ประสาทที่มีความรุนแรง ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 
ครอบครัว เศรษฐกิจ รายงานจาก WHO สาเหตุการ
ตายที่ส าคัญเป็นอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจและ
โรคมะเร็ง พบอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือด
สมองทั่วโลกประมาณ 15 ล้านคนในแต่ละปีและ
พบว่าโดยเฉลี่ยทุกๆ 6 วินาทีจะมีคนเสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองอย่างน้อย1 คนในปี พ.ศ.2563 จะมี
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่าโรค
หลอดเลือดสมอง เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ระดับโลก องค์การอัมพาตโลก รายงานว่า โรคหลอด
เลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก 
มีจ านวนผู้ป่วยด้วย ด้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ัวโลก 
17 ล้านคน และเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 6.5 ล้านคน ส าหรับประเทศไทย โรคหลอด
เลือดสมองเป็นสาเหตุของโรคที่ก่อให้ เกิดความ
สูญเสียอันเนื่องมาจากการตายก่อนวัยอันควรสูง เป็น
อันดับ 1 ในเพศหญิงและสูงเป็นอันดับ 2 ในเพศชาย 
จากรายงานของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์
ส านักงาน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าอัตราตาย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน ใน
ภาพรวม ปี พ.ศ. 2557 – 2559 เท่ากับ 38.63, 43.28 
และ 43.54ตามล าดับโรคหลอดเลือดสมอง เป็นกลุ่ม
โรคส าคัญตาม Service Plan และเป็นโรคจุดเน้นของ
โรงพยาบาล เนื่องจากพบอุบัติการณ์มีแนวโน้มที่
สูงขึ้นและสอดคล้องกับกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค ใน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (โรคเบาหวาน/ โรคความดันโลหิต
สูง) โรคหลอดเลือดสมองจ าเป็นต้องได้รับการเข้าถึง
บริการ/การวินิจฉัย/ส่งต่อที่รวดเร็ว เพ่ือ ลดอัตรา
การเสียชีวิตและเกิดความพิการให้น้อยที่สุดปัจจุบัน
วิธีการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้พัฒนาไป
อย่างต่อเนื่อง วิธีที่ได้รับการยอมรับ วิธีหนึ่ง ได้แก่ 
การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าในโรค
หลอดเลือดสมองตีบอุดตันเริ่มให้ยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด าภายใน 4.5 ชั่วโมงแรก หลังเกิด
อาการ สามารถปฏิบัติได้ในสถานพยาบาลที่มีความ

พร้อมทางด้านบุคลากร แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน / อา
ยุรแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมการให้ยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด า  CT brain ห้องฉุกเฉิน 
ห้องปฏิบัติการ3  ซึ่งสามารถลดอัตราการเสียชีวิต
ความรุนแรงของโรคและความพิการได้ ในปัจจุบันได้
มีการพัฒนาระบบบริการ เพ่ือให้การเข้าถึงบริการได้
เร็ว และได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า
(recombinant tissue plasminogen activator : 
RTPA)ภายในเวลา4.5 ชั่วโมงแรกโดยเรียกช่องทาง
ด่วนนี้ว่า “Stroke fast track” 4-9 

โรงพยาบาลพิมาย เป็นโรงพยาบาลทั่ วไป
ขนาด 200 เตียงเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายมี Stroke 
unit  8 เตียง มี ICU 10 เตียง มีแพทย์เฉพาะทางอายุ
รกรรม 6 คนและมี แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน3 คนมี
ระบบช่องทางด่วน คัดกรองเบื้องต้นใช้แนวทาง
“FAST”( Face, Arm, Speech,Time)ผู้ ป่ ว ย โ ร ค
หลอดเลื อดสมองอุดตันชนิ ดเฉี ยบพลันที่ มา
โรงพยาบาลทันภายในเวลา 4.5 ชั่วโมงแพทย์วินิจฉัย
ก่อนให้ยาrt-PAผ่านเกณฑ์ข้อบ่งชี้ตามแนวปฏิบัติของ
สถาบันประสาทและสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้
ที่ห้องฉุกเฉิน หลังได้รับยา สังเกตและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนและหลังให้ยาย้ายไปหอผู้ป่วยหนัก
(ICU)จนครบ24 ชั่วโมงย้ายออกไปที่หอผู้ป่วยอายุรก
รรม (Stroke unit) 
 จากสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับ
การรักษาในปีพ.ศ. 2559-2564 พบว่าผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่มารับบริการที่ห้อง
ฉุกเฉินมีแนวโน้มสูงขึ้นและพบว่าผู้ป่วยเข้ารับบริการ
ล่าช้ามากกว่า 4.5 ชั่วโมง กว่าร้อยละ 65 ซึ่งเกิดจาก
ขาดความรู้ ขาดความตระหนักถึงอาการส าคัญที่ต้อง
รีบมาโรงพยาบาล ดังนั้น โรงพยาบาลพิมายจึงได้
ขยายการให้บริการ CT scanและให้ยาละลายลิ่ม
เลือด ได้ที่ห้องฉุกเฉินรวมถึงการจัดตั้งระบบช่องทาง
ด่วนในการให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลันที่มาโรงพยาบาลภายใน 4.5 ชั่วโมงแรก
(Stroke  Fast  Track) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ทันเวลาท าให้ลดอัตราตายและความพิการได้ และได้
พัฒนาระบบการให้ยาละลายลิ่มเลือดในอย่าง
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บทน า 
 โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  ( Stroke, 
cerebrovascular disease )1,2 เป็นโรคทางระบบ
ประสาทที่มีความรุนแรง ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 
ครอบครัว เศรษฐกิจ รายงานจาก WHO สาเหตุการ
ตายที่ส าคัญเป็นอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจและ
โรคมะเร็ง พบอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือด
สมองทั่วโลกประมาณ 15 ล้านคนในแต่ละปีและ
พบว่าโดยเฉลี่ยทุกๆ 6 วินาทีจะมีคนเสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองอย่างน้อย1 คนในปี พ.ศ.2563 จะมี
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่าโรค
หลอดเลือดสมอง เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ระดับโลก องค์การอัมพาตโลก รายงานว่า โรคหลอด
เลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก 
มีจ านวนผู้ป่วยด้วย ด้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ัวโลก 
17 ล้านคน และเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 6.5 ล้านคน ส าหรับประเทศไทย โรคหลอด
เลือดสมองเป็นสาเหตุของโรคที่ก่อให้ เกิดความ
สูญเสียอันเนื่องมาจากการตายก่อนวัยอันควรสูง เป็น
อันดับ 1 ในเพศหญิงและสูงเป็นอันดับ 2 ในเพศชาย 
จากรายงานของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์
ส านักงาน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าอัตราตาย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน ใน
ภาพรวม ปี พ.ศ. 2557 – 2559 เท่ากับ 38.63, 43.28 
และ 43.54ตามล าดับโรคหลอดเลือดสมอง เป็นกลุ่ม
โรคส าคัญตาม Service Plan และเป็นโรคจุดเน้นของ
โรงพยาบาล เนื่องจากพบอุบัติการณ์มีแนวโน้มที่
สูงขึ้นและสอดคล้องกับกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค ใน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (โรคเบาหวาน/ โรคความดันโลหิต
สูง) โรคหลอดเลือดสมองจ าเป็นต้องได้รับการเข้าถึง
บริการ/การวินิจฉัย/ส่งต่อที่รวดเร็ว เพ่ือ ลดอัตรา
การเสียชีวิตและเกิดความพิการให้น้อยที่สุดปัจจุบัน
วิธีการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้พัฒนาไป
อย่างต่อเนื่อง วิธีที่ได้รับการยอมรับ วิธีหนึ่ง ได้แก่ 
การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าในโรค
หลอดเลือดสมองตีบอุดตันเริ่มให้ยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด าภายใน 4.5 ชั่วโมงแรก หลังเกิด
อาการ สามารถปฏิบัติได้ในสถานพยาบาลที่มีความ

พร้อมทางด้านบุคลากร แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน / อา
ยุรแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมการให้ยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด า  CT brain ห้องฉุกเฉิน 
ห้องปฏิบัติการ3  ซึ่งสามารถลดอัตราการเสียชีวิต
ความรุนแรงของโรคและความพิการได้ ในปัจจุบันได้
มีการพัฒนาระบบบริการ เพ่ือให้การเข้าถึงบริการได้
เร็ว และได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า
(recombinant tissue plasminogen activator : 
RTPA)ภายในเวลา4.5 ชั่วโมงแรกโดยเรียกช่องทาง
ด่วนนี้ว่า “Stroke fast track” 4-9 

โรงพยาบาลพิมาย เป็นโรงพยาบาลทั่ วไป
ขนาด 200 เตียงเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายมี Stroke 
unit  8 เตียง มี ICU 10 เตียง มีแพทย์เฉพาะทางอายุ
รกรรม 6 คนและมี แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน3 คนมี
ระบบช่องทางด่วน คัดกรองเบ้ืองต้นใช้แนวทาง
“FAST”( Face, Arm, Speech,Time)ผู้ ป่ ว ย โ ร ค
หลอดเลื อดสมองอุดตันชนิ ดเฉี ยบพลันที่ มา
โรงพยาบาลทันภายในเวลา 4.5 ชั่วโมงแพทย์วินิจฉัย
ก่อนให้ยาrt-PAผ่านเกณฑ์ข้อบ่งชี้ตามแนวปฏิบัติของ
สถาบันประสาทและสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดได้
ที่ห้องฉุกเฉิน หลังได้รับยา สังเกตและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนและหลังให้ยาย้ายไปหอผู้ป่วยหนัก
(ICU)จนครบ24 ชั่วโมงย้ายออกไปที่หอผู้ป่วยอายุรก
รรม (Stroke unit) 
 จากสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับ
การรักษาในปีพ.ศ. 2559-2564 พบว่าผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่มารับบริการที่ห้อง
ฉุกเฉินมีแนวโน้มสูงขึ้นและพบว่าผู้ป่วยเข้ารับบริการ
ล่าช้ามากกว่า 4.5 ชั่วโมง กว่าร้อยละ 65 ซึ่งเกิดจาก
ขาดความรู้ ขาดความตระหนักถึงอาการส าคัญที่ต้อง
รีบมาโรงพยาบาล ดังนั้น โรงพยาบาลพิมายจึงได้
ขยายการให้บริการ CT scanและให้ยาละลายลิ่ม
เลือด ได้ที่ห้องฉุกเฉินรวมถึงการจัดตั้งระบบช่องทาง
ด่วนในการให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลันที่มาโรงพยาบาลภายใน 4.5 ชั่วโมงแรก
(Stroke  Fast  Track) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ทันเวลาท าให้ลดอัตราตายและความพิการได้ และได้
พัฒนาระบบการให้ยาละลายลิ่มเลือดในอย่าง

ต่อเนื่องเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มา
ทันเวลา โดยจัดระบบช่องทางด่วน (Fast Track) 
ตั้ ง แต่ จุ ดคั ดกรองส่ งห้ อ งฉุ ก เฉิ น  เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ ให้ยาละลายลิ่มเลือดที่ห้องฉุกเฉิน โดย
ผ่านระบบปรึกษาทางไลน์กับอายุรแพทย์ระบบ
ประสาทที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาและให้ยา
ละลายลิ่ มเลื อดที่ ห้ องฉุกเฉิน ผู้ ศึ กษาจึ งเห็น
ความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลันตั้งแต่ก่อนถึงโรงพยาบาลขณะน าส่งรับเข้า
มารักษาจนกระทั่งจ าหน่ายกลับบ้านรวมถึงระบบส่ง
ต่อไปทีมเยี่ยมบ้านเพ่ือให้ได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพและปลอดภัย ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพในห้อง
ฉุกเฉินจึงต้องมีบทบาทส าคัญในการดูแลให้ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลันให้ได้รับการรักษาที่
รวดเร็ว ประเมินคัดกรองผู้ป่วยแล้วรายงานแพทย์
ทันทีโดยในระยะ Fast Track มีเป้าหมายผู้ป่วยต้อง
ได้รับการวินิจฉัยและได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 
4.5 ชั่วโมง ดังนั้นผู้ศึกษาจึงได้ท าการศึกษาการ
พยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองอุดตัน ที่ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดที่ห้องฉุกเฉินจ านวน 1 ราย โดย
ท าการศึกษาประวัติ การเจ็บป่วย โรคร่วมของผู้ป่วย 
แบบแผนการด าเนิ นชี วิต  แผนการรั กษาของ
แพทย์  แล้วน ามาวิ เคราะห์ปัญหา เพ่ือการวาง
แผนการพยาบาลดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย
กลับบ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด 
 2. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองอุดตันระยะเฉียบพลันที่ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด 

 
วิธีการศึกษา  
 1. คัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่เข้ารับการรักษาในห้อง

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลพิมาย: กรณีศึกษา  จ านวน 1 
ราย 
 2. เก็บรวบรวมข้อมูล อาการส าคัญ ประวัติ
การเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติเจ็บป่วยในอดีต ประวัติ
การแพ้ยา แบบแผนการด าเนินชีวิต การประเมิน
สภาพผู้ป่วยแรกรับ แผนการรักษาของแพทย์ ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการและผลการตรวจพิเศษ   
 3. ศึกษา ค้นคว้าเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน แนวทางการ
วินิจฉัย แผนการรักษา ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้ น า
ความรู้ที่ได้มาวางแผนการพยาบาล 
 4. ข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์ปัญหาและข้อ
วิ นิ จฉั ยกา รพยาบาล  ให้ ก ารพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล 
 5. ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการ
พยาบาล รวมทั้งการสรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล
ให้ข้อเสนอแนะแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล  
จัดเขียนผลงานและจัดพิมพ์รูปเล่มเป็นเอกสาร
วิชาการ 
 
ผลการศึกษา  
 กรณีศึกษาผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 56 ปีเข้ารับ
การ รักษาที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพิมาย วันที่ 6-
9  ตุลาคม พ.ศ. 2564 อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล  
ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรงก่อนมา
โรงพยาบาล 1 ชั่วโมง อาการเจ็บป่วยปัจจุบัน หลัง
ตื่นนอนขณะลุกเดินเข้าห้องน้ า ปวดศีรษะ ปากเบ้ียว
ด้านซ้าย ชา แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง เดินล้ม ศีรษะไม่
กระแทกพ้ืน  ญาติน าส่งโรงพยาบาลโดยรถส่วนตัว
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพิมาย แพทย์
ตรวจประเมินอาการวินิจฉัยขั้นต้นว่าเป็นโรคหลอด
เลือดสมองอุดตัน  ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ป่วย
เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมา 5 ปี รักษา
ที่ โรงพยาบาลส่ งเสริมสุ ขภาพต าบลใกล้บ้ าน  
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ขาดยามา  1 ปี แต่ไม่เคยมี
ประวัติแขนหรือขาอ่อนแรง   
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

 WBC 12,200 cells/ul, Neutrophils 73%, 
Lymphocyte 18%, Monocyte 6%, Eosinophils 
3%, Basophils 0%, RBC 4.06 M/ul, Microcyte 0, 
Ovalocyte 0, HGB 11.4 g/dl, Hct 36.9%, MCV 
91.0 fL, MCH 28.1 pg, RDW 14.3%, MPV 7.8, 
Platelet 257,000 cell/mn3, DTX 213 mg%, INR 
(International Normalized Ratio) 1.13 
calculated, PT (Prothrombin time) 15.1 sec, 
Sodium(Na) 140.0 mmol/L, Potassium(K) 4.1 
mmol/L, Chloride(Cl) 108 mmol/L, CO2 18 
mmol/L, BUN (Blood  Urea  Nitrogen) 15 
mg/dL, Creatinine 0.73 mg/dL, eGFR (CKD -EPI) 
92 
CXR : no infiltration 
 Film Lt knee AP Lateral : no fracture 
 CT brain NC : Small hypodense lesion 
at right internal capsule ,at right basal ganglia, 
and right posterior frontal white matter No 
detectable ICH  

 EKG 12 lead : NSR bradycardia rate 50 
No ST-change 
 การประเมิน statute of Health Stroke 
Scale The  National In (NISHSS) ผลการประเมิน 
(NISHSS) พบว่า กรณีศึกษา มีค่าคะแนน (NISHSS) 
= 7 คะแนน  ให้การรักษาด้วยการให้ยาชนิด rt-PA  
 การประเมินตามแบบแผนสุขภาพ 
(Functional Health Pattern) 
กรณีศึกษาพบว่ามีปัญหาในเรื่องขาดความรู้ความ
เข้าใจในการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือด  เสี่ยงต่อการส าลัก
เนื่องจากประสิทธิภาพการกลืนลดลง  ความสามารถ
ในการช่วยเหลือตนเองบกพร่องเนื่องจากแขนขาซีก
ซ้ ายอ่อนแรง คุณค่ าในตนเองลดลงเนื่ องจาก
ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง  
 
ปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกิจกรรมการ
พยาบาล  และการประเมินผล 

 
ตารางที่ 1 ปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกิจกรรมการพยาบาล  และการประเมินผล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล การประเมินผล 
1.มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนสมองบวม IICP จาก
การมีภาวะหลอดเลือดสมองอุดตันและความดัน
โลหิตสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.ผู้ป่วยบอกว่า “ปวดศีรษะ”  
2.พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง Motor 
Power Grade 4 , แขนขาซีกขวา Grade 5 
3.CT Brain พบ Small ill- defined Hypodensity 
lesion at Right frontal lobe , Lacunar infarction  
4.BP= 196/54 mmhg 
วัตถุประสงค์  
ไม่เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ไม่มีอาการแสดงของสมองบวม ได้แก่ ปวดศีรษะ
รุนแรง คลื่นไส้อาเจียนรุนแรง   
2.ระดับความรู้สึกตัวปกติ   
3.สัญญาณชีพปกติ , BP ลดลง < 180/110 มิลลิเมตร
ปรอท 

1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมงรักษา
ภาวะความดันโลหิต < 180/110mmhg 
และประเมินระบบประสาท ทุก 1 ช่ัวโมง 
ถ้า Coma Scale drop ≥ 2 รายงาน
แพทย์ 
2.ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งโดยให้
ออกซิเจน Canular 3 ลิตร/นาที  
3.สังเกตอาการปวดศีรษะรุนแรง  คลื่นไส้ 
อาเจียนรุนแรง  ชัก จัดท่านอนศีรษะสูง 
30 องศา   
4.ให้สารน้ า 0.9% NaCl 1000 cc vein 
80 cc/hr.  เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดให้
เลือดไปเลี้ยงสมองได้ดี 
5.ดูแลให้ยาลดความดันโลหิต 
Nicardipine  1 mg  dilute IV  ตาม
แผนการรักษา เพื่อลดระดับความดันโลหิต 
ป้องกันการเกิด Brain edema ป้องกัน
การเกิดภาวะ Hemorrhagic 
Transformation 

1.ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีคลื่นไส้
อาเจียน  ปวดศรีษะลดลง พูด
ไม่ชัด Left facial palsy  
2.Vital Signs BP=146/54- 
140/70mmhg O2 sat SPO2 
98%   
3.Coma scale E4V5M6 ไม่มี
อาการของ IICP Pupil 3 min 
react to light both eyes  
Motor power  
แขนขาซีกซ้าย Grade 4 แขน
ขาซีกขวา Grade 5 
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 WBC 12,200 cells/ul, Neutrophils 73%, 
Lymphocyte 18%, Monocyte 6%, Eosinophils 
3%, Basophils 0%, RBC 4.06 M/ul, Microcyte 0, 
Ovalocyte 0, HGB 11.4 g/dl, Hct 36.9%, MCV 
91.0 fL, MCH 28.1 pg, RDW 14.3%, MPV 7.8, 
Platelet 257,000 cell/mn3, DTX 213 mg%, INR 
(International Normalized Ratio) 1.13 
calculated, PT (Prothrombin time) 15.1 sec, 
Sodium(Na) 140.0 mmol/L, Potassium(K) 4.1 
mmol/L, Chloride(Cl) 108 mmol/L, CO2 18 
mmol/L, BUN (Blood  Urea  Nitrogen) 15 
mg/dL, Creatinine 0.73 mg/dL, eGFR (CKD -EPI) 
92 
CXR : no infiltration 
 Film Lt knee AP Lateral : no fracture 
 CT brain NC : Small hypodense lesion 
at right internal capsule ,at right basal ganglia, 
and right posterior frontal white matter No 
detectable ICH  

 EKG 12 lead : NSR bradycardia rate 50 
No ST-change 
 การประเมิน statute of Health Stroke 
Scale The  National In (NISHSS) ผลการประเมิน 
(NISHSS) พบว่า กรณีศึกษา มีค่าคะแนน (NISHSS) 
= 7 คะแนน  ให้การรักษาด้วยการให้ยาชนิด rt-PA  
 การประเมินตามแบบแผนสุขภาพ 
(Functional Health Pattern) 
กรณีศึกษาพบว่ามีปัญหาในเรื่องขาดความรู้ความ
เข้าใจในการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือด  เสี่ยงต่อการส าลัก
เนื่องจากประสิทธิภาพการกลืนลดลง  ความสามารถ
ในการช่วยเหลือตนเองบกพร่องเนื่องจากแขนขาซีก
ซ้ ายอ่อนแรง คุณค่ าในตนเองลดลงเนื่ องจาก
ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง  
 
ปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกิจกรรมการ
พยาบาล  และการประเมินผล 

 
ตารางที่ 1 ปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกิจกรรมการพยาบาล  และการประเมินผล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล การประเมินผล 
1.มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนสมองบวม IICP จาก
การมีภาวะหลอดเลือดสมองอุดตันและความดัน
โลหิตสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.ผู้ป่วยบอกว่า “ปวดศีรษะ”  
2.พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง Motor 
Power Grade 4 , แขนขาซีกขวา Grade 5 
3.CT Brain พบ Small ill- defined Hypodensity 
lesion at Right frontal lobe , Lacunar infarction  
4.BP= 196/54 mmhg 
วัตถุประสงค์  
ไม่เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ไม่มีอาการแสดงของสมองบวม ได้แก่ ปวดศีรษะ
รุนแรง คลื่นไส้อาเจียนรุนแรง   
2.ระดับความรู้สึกตัวปกติ   
3.สัญญาณชีพปกติ , BP ลดลง < 180/110 มิลลิเมตร
ปรอท 

1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมงรักษา
ภาวะความดันโลหิต < 180/110mmhg 
และประเมินระบบประสาท ทุก 1 ช่ัวโมง 
ถ้า Coma Scale drop ≥ 2 รายงาน
แพทย์ 
2.ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งโดยให้
ออกซิเจน Canular 3 ลิตร/นาที  
3.สังเกตอาการปวดศีรษะรุนแรง  คลื่นไส้ 
อาเจียนรุนแรง  ชัก จัดท่านอนศีรษะสูง 
30 องศา   
4.ให้สารน้ า 0.9% NaCl 1000 cc vein 
80 cc/hr.  เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดให้
เลือดไปเลี้ยงสมองได้ดี 
5.ดูแลให้ยาลดความดันโลหิต 
Nicardipine  1 mg  dilute IV  ตาม
แผนการรักษา เพื่อลดระดับความดันโลหิต 
ป้องกันการเกิด Brain edema ป้องกัน
การเกิดภาวะ Hemorrhagic 
Transformation 

1.ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีคลื่นไส้
อาเจียน  ปวดศรีษะลดลง พูด
ไม่ชัด Left facial palsy  
2.Vital Signs BP=146/54- 
140/70mmhg O2 sat SPO2 
98%   
3.Coma scale E4V5M6 ไม่มี
อาการของ IICP Pupil 3 min 
react to light both eyes  
Motor power  
แขนขาซีกซ้าย Grade 4 แขน
ขาซีกขวา Grade 5 

ตารางที่ 1 ปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกิจกรรมการพยาบาล  และการประเมินผล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล การประเมินผล 

2.การก าซาบเลือดของเนื้อเยื่อสมองไม่มี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากการไหลเวียนของเลือดใน
สมองถูกขัดขวางเฉียบพลัน 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.ผู้ป่วย แขน ขา ช้างซ้ายอ่อนแรง ปากเบี้ยว  พูดไม่
ชัด left facial palsy 
2.สัญญาณชีพ  BP=196/54 mmhg  
3.GCS E4V5M6 pupil 3min react to  light both 
eyes , Motor Power แขนขาซีกซ้าย Grade 4 แขน
ขาซีกขวา Grade 5 ,NIHSS 7คะแนน    
4.CT Brain พบ Small ill- defined Hypodensity 
lesion at Right frontal lobeLacunar infarction , 
not seen ICH 
วัตถุประสงคก์ารพยาบาล 
1. ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนไปเลี้ยงสมองอย่างเพียงพอ 
2. เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากเลือดไป
เลี้ยงสมองลดลง 
เกณฑ์การประเมิน 
1. ระดับความรู้สึกตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีอาการ
แสดงของภาวะเส้นเลือดสมองแตก ได้แก่ ซึมลง สับสน 
กระสับกระส่าย คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ ชักเกร็ง 
หมดสติ  
2. ไม่มีอาการหายใจล าบาก / ไม่มีภาวะCyanosis ,O2 
Sat   95% 
3. ระดับสัญญาณชีพอยู่ในระดับปกติ BP ลดลง < 
180/110 มิลลิเมตรปรอท 

1.ประเมินอาการทางระบบประสาท และ
ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 30 นาที –1 
ช่ัวโมงจนอาการจะ stable   
2.ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง จัดท่านอน
ศีรษะสูง30 องศา  
3.ดูแลให้ออกซิเจนCannular 5LPM 
Keep oxygen saturation > 95%    
4.ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 0.9% NSS 
1000 cc iv drip 80cc / hr. ตามแผนการ
รักษา เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือด เลือดไป
เลี้ยงสมองได้ดีขึ้น 
5.สังเกตอาการปวดศีรษะที่รุนแรงเพิ่มขึ้น 
อาเจียน แขน ขาอ่อนแรงมากขึ้น ซึ่งเป็น
อาการที่บอกถึงการมีเลือดออกในสมอง 
หรือมีภาวะสมองขาดเลือด 
6.หลีกเลี่ยงการผูกยึดผู้ป่วย ให้การ
พยาบาลท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่องโดยไม่มี
ช่วงพักซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยมีความดันใน
กะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้นก่อให้เกิดการ
บาดเจ็บที่เนื้อสมองมากขึ้น 
7.จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ ลดสิ่งกระตุ้น   
ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติถึงแนวทางการ
รักษาของแพทย์พร้อมทั้งการเซ็นใบ
ยินยอมการรักษา 

1.ไม่มีDyspnea / RR=20 ครั้ง/
นาทีไม่มีภาวะ cyanosis  
2.Vital Signs   
BP146/54 mmHg , 
O2 sat SPO2 98%   
3.Coma scale E4V5M6, ไม่
ซึม Pupil 3 min react to 
light both eyes, Motor 
power แขนขาซีกซ้าย Grade 
4 แขนขาซีกขวา Grade 5 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

3.เสี่ยงต่อภาวะช็อกเนื่องจากระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.ผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานมา5
ปี 
2.DTX=213 mg %   
3.BP= 193/84mmhg 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อกจากระดับน้ าตาลในเลือด
สูง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ 70-110 
mg% 
2.ไม่มีอาการของน้ าตาลในเลือดสูงคือ กระหายน้ า  
คลื่นไส้อาเจียน  หอบ  ระดับความรู้สึกตัวลดลง  ซึมลง  
หมดสติ  สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

1.ประเมินอาการทางระบบประสาท และ
ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 30 นาที –1 
ช่ัวโมงจนอาการจะ stable   
2.ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง จัดท่านอน
ศีรษะสูง30 องศา  
3.ดูแลให้ออกซิเจนCannular 5LPM 
Keep oxygen saturation > 95%    
4.สังเกตระดับความรู้สึกตัวและ
Hyperglycemiaคือ กระหายน้ า คลื่นไส้
อาเจียน หอบ ระดับความรู้สึกตัว ลดลง 
ซึมลงหมดสติ 
5.ดูแลให้ได้รับสารน้ า 0.9% NSS 1,000 
cc iv drip 80 cc/hr 

1.ผู้ป่วยไม่มีเหนื่อยหอบ ไม่
สับสน ไม่มีอาการปวดศีรษะ ไม่
มีคลื่นไส้อาเจียน ก่อนadmit 
ICU, DTX = 177 mg% ไม่มี
อาการของน้ าตาลในเลือดสูง  
2.Coma scale E4V5M6,  
Pupil 3 min react to light 
both eyes ,Motor power 
แขนขาซีกซ้าย Grade 4 แขน
ขาซีกขวา Grade 5  
3.BP=146/54- 140/70 
mmhg , RR=20/min, 
P=60/min 
O2 sat SPO2 98%   
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

ตารางที่ 1 ปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกิจกรรมการพยาบาล  และการประเมินผล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล การประเมินผล 

6.ดูแลให้ยา RI 2 Unit SC ตามแผนการ
รักษาของแพทย์ และเจาะDTX ซ้ าตาม
แผนการรักษา 

4.เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด rt PA  
ข้อมูลสนับสนุน  
1.การวินิจฉัยเป็น Acute  Cerebral  Infarction ได้รับ
ยาdrip ยา rt PA ที่ห้องฉุกเฉิน  
2.ผล CT brain  Hypodensity lesion at Right 
frontal lobe , Lacunar infarction  
3.PT=15.1 sec, INR=1.13 
วัตถุประสงคก์ารพยาบาล 
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการให้
ยาละลายลิม่เลือด ( rt PA ) 
เกณฑ์การประเมิน 
1.ระดับความรู้สึกตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
2.ระดับสัญญาณชีพอยู่ในระดับปกติ  
3.ไม่มีเลือดออกที่ใดและ ไม่มีจุดจ้ าเลือด  
4.ไม่มอีาการและอาการแสดงของภาวะเส้นเลือดสมอง
แตก ได้แก่ ซึมลง สับสน คลื่นไส้อาเจียน ชักเกร็ง หมด
สติ  
5.ผล CT หลังให้ยา rt PA ไม่พบเลือดออกในสมอง 

1.ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนของการให้ยา 
2.วัดสัญญาณชีพและประเมินทางระบบ
ประสาท Glasgow Coma ทุก15 นาทีx 2 
ช่ัวโมง ทุก30นาทีx 6 ช่ัวโมง ทุก1ช่ัวโมงx 
16 ช่ัวโมง และทุก4ช่ัวโมง  
3.ดูแลให้นอนศีรษะสูง30องศา    
4.งดอาหารและน้ าทางปาก 
5.ดูแลให้ยาละลายลิ่มเลือดตามแผนการ
รักษา 
6.ให้ออกซิเจน Cannula 5LPM 
7.งดกิจกรรมหลังให้ยา rt-PA ภายใน 24 
ช่ัวโมง เช่น 
-การฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ การใส่สายยาง
ทางจมูก 
-การใส่สายสวนปัสสาวะ  
8.เฝ้าระวังอาการภาวะแทรกซ้อนได้แก่
เลือดออกตามอวัยวะต่างๆภายใน 24 
ช่ัวโมง ปวดศีรษะรุนแรง อาเจียน ระดับ
ความรู้สึกตัวลดลง สัญญาณชีพ
เปลี่ยนแปลง ความดันโลหิตสูง บ่งบอกว่า
อาจเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 
ดูแลย้ายเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤติ ICUหลังได้รับยา rt-PAครบ1 ช่ัวโมง 

1.หลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก ไม่
อาเจียน   
2.ไม่มีจุดจ้ าเลือดที่ใด ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยา  
3.ผล CT scan ไม่มีภาวะ
เลือดออกในสมอง สัญญาณชีพ
ปกติ BP146/54mmHg  
O2 sat SPO2 98%  
Coma scaleE4V5M6,Pupil 3 
min react to light both 
eyes, Motor power 
แขนขาซีกซ้าย Grade 4 แขน
ขาซีกขวา Grade 5  
ผู้ป่วยและญาติทราบอาการที่
ต้องเฝ้าระวังและ
ภาวะแทรกซ้อน 

5.ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลจากโรคที่เจ็บป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.ผู้ป่วยและญาติถามเกี่ยวกับแนวทางการรักษาและ
การหายของโรค กลวัไม่หาย 
2.ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าวิตกกังวล 
3.ผู้ป่วยและญาติถามถึงข้อปฏิบัติ ข้อห้ามในการดูแล
ผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์  
เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ 
เกณฑ์ประเมินผล 
1.ผู้ป่วยพักผ่อนได้ สีหน้าสดช่ืนขึ้น 
2.ผู้ป่วยและญาติปฏิบัติตามค าแนะน าได้ถูกต้อง  ให้
ความร่วมมือในการรักษา 

1.สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ
รวมทั้งแสดงความกระตือรือร้นในการ
ช่วยเหลือ 
2.เปิดโอกาสให้ญาติซักถามปัญหาและมี
ส่วนร่วมตัดสินใจในการรักษา 
3.ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ ถึงอาการ
ของโรค แผนการรักษา การให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดและการเฝ้าระวังอาการภาวะเสี่ยง
ในการเกิดโรคแทรกซ้อน การฟื้นฟูสภาพ  
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ปัจจัยเสี่ยง
ได้แก่ ปอดอักเสบ ติดเช้ือ แผลกดทับ 
4.จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบลดสิ่งกระตุ้น
เพื่อให้ผู้ป่วยได้ผ่อนคลายและได้พักผ่อน 

1. ผู้ป่วยและญาติเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคและการรักษาที่จะได้รับ
รวมทั้งการปฏิบัติตัวขั้นตอน
ต่างๆในขณะอยู่โรงพยาบาล ให้
ความร่วมมอืในการ 
2. ผู้ป่วยและญาติ ญาติสีหน้า
คลายกังวล รับทราบและเข้าใจ
ขณะให้ข้อมูล 
3. ให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล 
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ตารางที่ 1 ปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกิจกรรมการพยาบาล  และการประเมินผล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล การประเมินผล 

6.ดูแลให้ยา RI 2 Unit SC ตามแผนการ
รักษาของแพทย์ และเจาะDTX ซ้ าตาม
แผนการรักษา 

4.เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด rt PA  
ข้อมูลสนับสนุน  
1.การวินิจฉัยเป็น Acute  Cerebral  Infarction ได้รับ
ยาdrip ยา rt PA ที่ห้องฉุกเฉิน  
2.ผล CT brain  Hypodensity lesion at Right 
frontal lobe , Lacunar infarction  
3.PT=15.1 sec, INR=1.13 
วัตถุประสงคก์ารพยาบาล 
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการให้
ยาละลายลิม่เลือด ( rt PA ) 
เกณฑ์การประเมิน 
1.ระดับความรู้สึกตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
2.ระดับสัญญาณชีพอยู่ในระดับปกติ  
3.ไม่มีเลือดออกที่ใดและ ไม่มีจุดจ้ าเลือด  
4.ไม่มอีาการและอาการแสดงของภาวะเส้นเลือดสมอง
แตก ได้แก่ ซึมลง สับสน คลื่นไส้อาเจียน ชักเกร็ง หมด
สติ  
5.ผล CT หลังให้ยา rt PA ไม่พบเลือดออกในสมอง 

1.ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนของการให้ยา 
2.วัดสัญญาณชีพและประเมินทางระบบ
ประสาท Glasgow Coma ทุก15 นาทีx 2 
ช่ัวโมง ทุก30นาทีx 6 ช่ัวโมง ทุก1ช่ัวโมงx 
16 ช่ัวโมง และทุก4ช่ัวโมง  
3.ดูแลให้นอนศีรษะสูง30องศา    
4.งดอาหารและน้ าทางปาก 
5.ดูแลให้ยาละลายลิ่มเลือดตามแผนการ
รักษา 
6.ให้ออกซิเจน Cannula 5LPM 
7.งดกิจกรรมหลังให้ยา rt-PA ภายใน 24 
ช่ัวโมง เช่น 
-การฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ การใส่สายยาง
ทางจมูก 
-การใส่สายสวนปัสสาวะ  
8.เฝ้าระวังอาการภาวะแทรกซ้อนได้แก่
เลือดออกตามอวัยวะต่างๆภายใน 24 
ช่ัวโมง ปวดศีรษะรุนแรง อาเจียน ระดับ
ความรู้สึกตัวลดลง สัญญาณชีพ
เปลี่ยนแปลง ความดันโลหิตสูง บ่งบอกว่า
อาจเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 
ดูแลย้ายเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤติ ICUหลังได้รับยา rt-PAครบ1 ช่ัวโมง 

1.หลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก ไม่
อาเจียน   
2.ไม่มีจุดจ้ าเลือดที่ใด ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยา  
3.ผล CT scan ไม่มีภาวะ
เลือดออกในสมอง สัญญาณชีพ
ปกติ BP146/54mmHg  
O2 sat SPO2 98%  
Coma scaleE4V5M6,Pupil 3 
min react to light both 
eyes, Motor power 
แขนขาซีกซ้าย Grade 4 แขน
ขาซีกขวา Grade 5  
ผู้ป่วยและญาติทราบอาการที่
ต้องเฝ้าระวังและ
ภาวะแทรกซ้อน 

5.ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลจากโรคที่เจ็บป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.ผู้ป่วยและญาติถามเกี่ยวกับแนวทางการรักษาและ
การหายของโรค กลวัไม่หาย 
2.ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าวิตกกังวล 
3.ผู้ป่วยและญาติถามถึงข้อปฏิบัติ ข้อห้ามในการดูแล
ผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์  
เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ 
เกณฑ์ประเมินผล 
1.ผู้ป่วยพักผ่อนได้ สีหน้าสดช่ืนขึ้น 
2.ผู้ป่วยและญาติปฏิบัติตามค าแนะน าได้ถูกต้อง  ให้
ความร่วมมือในการรักษา 

1.สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ
รวมทั้งแสดงความกระตือรือร้นในการ
ช่วยเหลือ 
2.เปิดโอกาสให้ญาติซักถามปัญหาและมี
ส่วนร่วมตัดสินใจในการรักษา 
3.ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ ถึงอาการ
ของโรค แผนการรักษา การให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดและการเฝ้าระวังอาการภาวะเสี่ยง
ในการเกิดโรคแทรกซ้อน การฟื้นฟูสภาพ  
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ปัจจัยเสี่ยง
ได้แก่ ปอดอักเสบ ติดเช้ือ แผลกดทับ 
4.จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบลดสิ่งกระตุ้น
เพื่อให้ผู้ป่วยได้ผ่อนคลายและได้พักผ่อน 

1. ผู้ป่วยและญาติเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคและการรักษาที่จะได้รับ
รวมทั้งการปฏิบัติตัวขั้นตอน
ต่างๆในขณะอยู่โรงพยาบาล ให้
ความร่วมมอืในการ 
2. ผู้ป่วยและญาติ ญาติสีหน้า
คลายกังวล รับทราบและเข้าใจ
ขณะให้ข้อมูล 
3. ให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล 

ตารางที่ 1 ปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกิจกรรมการพยาบาล  และการประเมินผล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล การประเมินผล 

5.พูดคุยกับผู้ป่วยและรับฟังอย่างตั้งใจ 
เข้าใจ ให้ก าลังใจ 
6.แจ้งให้ผู้ป่วยและญาติทราบก่อนท า
กิจกรรมทุกครั้งให้ข้อมูลเป็นระยะ 
7. ให้ค าแนะน าการรับประทานยาต่อเนื่อง 
การ ผ่อนคลายความเครียดการออกก าลัง
กาย  การท ากายภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่อง 
8. อธิบายการรักษาพยาบาลที่จะได้รับ 
ความพิการที่จะต้อง ได้รับการฟื้นฟู 

การพยาบาลขณะส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาต่อที่หอ
ผู้ป่วยวิกฤต( ICU ) 
6.เนื้อเยื่อสมองได้รับออกซิเจนไม่พอจากการ
ไหลเวียนของเลือดในสมองลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.แพทย์วินิจฉัยโรคเบื้องต้นคือโรคหลอดเลือดในสมอง
ตีบแบบเฉียบพลัน  
2.GCS E3V5M6 pupil 3minreact to light both 
eyes  
3.Motor Power แขนขาซีกซ้าย grade 4  
แขนขาซีกขวา grade 5 
4.พูดไม่ชัด,left facial palsy 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้สมองได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
เกณฑ์ประเมินผล 
1.ไม่มีอาการหายใจล าบาก ไม่เหนื่อยหอบ ไม่พบภาวะ 
Cyanosis ค่า O2Sat ≥ 95 % 
2.ไม่มีอาการสับสน ซึม หมดสติ         
3.สัญญาณชีพปกติ 

1.วัดสัญญาณชีพทุก 5 นาที 2 ครั้ง ทุก  
15นาที 2 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และ
ทุก 1 ช่ัวโมงจนกว่าสัญญาณชีพจะอยู่ใน
ระดับปกติ  ประเมินสภาพสีผิวหนังและสี
ของเยื่อบุต่างๆเพื่อดูภาวะ cyanosis ของ
อวัยวะส่วนปลาย 
2.ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 0.9 % NSS 
1000cc iv drip 80cc / hr. เพื่อทดแทน
ปริมาณเลือดและสารน้ าที่สูญเสียไป 
3.ดูแลให้ออกซิเจน Cannula 5 ลิตร/นาที  
4.ดูแลให้นอนศีรษะสูง 30 องศา  
5. ประเมินความผิดปกติทางระบบ
ประสาท GCS, ค่า O2 Sat และรายงาน
แพทย์ทันทีในกรณีระดับความรู้สึกตัว 
GCS ≤ 8 คะแนนหรือ GCS ลดลง ≥2, 
O2 Sat <95 %  
6. จัดเตรียมรถฉุกเฉินและอุปกรณ์
เครื่องมือให้พร้อมใช้ตลอดเวลา 

1.ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี มีสัญญาณชีพ 
T=36.8 C  P=58 ครั้ง/นาที 
RR= 18 ครั้ง/นาที 
,BP=179/86 mmhg 
2.ไม่มีปลายมือปลายเท้าเขียว
O2Sat98 % Capillary refill 
3sec 
3.ผล CT Scan หลังจากได้รับ
ยาครบ= Hypodense RT 
basal ganglia not seen 
Intracerebral Hemorrhage 

7.มีโอกาสเกิดภาวะปอดอักเสบจากการส าลัก 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.ผู้ป่วยทานข้าวได้น้อยเพราะเคี้ยวล าบากและมีอาการ
ส าลักในบางครั้งที่กินอาหาร 
2.Left Facial Palsy  
3.การกลืนล าบาก เคี้ยวอาหารล าบาก 
วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ส าลักและการกลืนล าบาก 
เกณฑ์ประเมินผล 
1.สัญญาณชีพปกติ ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ ค่า O2 Sat 
≥ 95 % 
2.ไม่มีส าลักขณะฝึกการกลืนและสามารถกลืนอาหาร
ได้ 

1.ประเมนิการกลืน ความสามารถในการ
กลืน  
2.จัดท่าในการรับประทานอาหารให้อยู่ใน
ท่านั่ง ศีรษะตั้งตรง 90 องศาเพื่อช่วยให้
การกลืนง่ายขึ้น  
3.จัดอาหารให้เหมาะสมกับโรค จัดท่านอน
ศีรษะสูง 45 องศา ขณะให้อาหารและ 
หลังให้อาหาร 15-30 นาที  
4.จัดบรรยากาศในการรับประทานอาหาร
ให้ผ่อนคลาย ไม่เร่งรีบให้รับประทาน  
5.ดูแลการให้อาหารและการฝึกกลืน 

1.ผู้ป่วยสามารถกลืนอาหารได้ 
ไม่มีอาการส าลัก 
2.สัญญาณชีพปกติ  
ผู้ป่วยสามารถรับประทานได้ ไม่
ส าลัก  ไม่มีอาการของปอด
อักเสบ 



234
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

ตารางที่ 1 ปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกิจกรรมการพยาบาล  และการประเมินผล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล การประเมินผล 

 6.วัดสัญญาณชีพและค่า O2 Sat ทุก 4 
ช่ัวโมง สังเกตอาการส าลักขณะป้อน
อาหารและหลงัรับประทานอาหาร 

8.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดเข่าซ้าย 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.ผู้ป่วยบอกปวด เข่าซ้าย  
2.เข่าซ้ายบวมแดง ปวด หลังล้มเข่า กระแทกพื้น 
3.ปวด pain score = 5 คะแนน สีหน้าแสดงความ
เจ็บปวด 
วัตถุประสงค ์ 
เพื่อลดอาการปวด ผู้ป่วยสุขสบาย นอนพักผ่อนได้  
เกณฑ์การประเมิน 
1.ปวดลดลง pain score ลดลง น้อยกว่า 3 คะแนน  
2.สีหน้าคลายความปวดลง 
ระดับสัญญาณชีพอยู่ในระดับปกติ 

1. ประเมินความปวดโดยใช้ Numeric 
rating scale คะแนนเต็ม10 คะแนน 

2. จัดท่านอนใช้หมอนรองเข่าซ้ายให้สูง   
3. ประคบเย็น  
4. ให้ยาแก้ปวด 

-Tramol 50 mg IV prn ทุก 6ชม.
สังเกตอาการข้างเคียงของยาเช่นง่วงซึม 
เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน  
-Paracetamol (500 mg) 1 เม็ด เวลา
ปวดทุก 6 ช่ัวโมง   ปวดมากขึ้นรายงาน
แพทย์ 

5. จัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการพักผ่อน 

1. ผู้ป่วยปวดเข่าซ้ายลด
ลงคะแนนปวด 5คะแนน หลัง 
ได้รับยาคะแนนปวดลดลง= 2 
คะแนน นอนพักหลับได้ 

9.มีโอกาสเกิดอันตรายจากความสามารถในการดูแล
ตนเองลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.motor power Left grade4,motor power Right 
grade 5  
2.Left Facial Palsy 
วัตถุประสงค์  
เพื่อป้องกันอันตรายที่อาจเกิดจากการดูแลตนเองได้
ลดลง 
เกณฑ์ประเมินผล 
1.ไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 
2.สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ 

1.สอนและฝึกผู้ป่วย-ญาติในการช่วยเหลือ
พยุงลุกนั่ง ยืน เดินเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ 
2.สอนและฝึกผู้ป่วย-ญาติในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน 
3.สอนผู้ป่วย/ญาติในการออกก าลังกาย
แบบ Active-passive exercise  
4.กระตุ้นให้ผู้ป่วยออกก าลังกายแขน-ขา
ข้างที่อ่อนแรงวันละ 3-4 ครั้ง  
5.การจัดวางของใช้ควรจัดให้อยู่ด้านที่
อ่อนแรง กระตุ้นให้ไม่ละเลยด้านที่อ่อน
แรง 
6.สอน/แนะน าญาติให้ประคองแขน ขา
ข้างที่อ่อนแรงทุกครั้งขณะท ากิจกรรม 
การจัดท่าในการนอนตามแนวปกติและให้
พลิกตะแคงตัวทุก2 ชม. 

1.ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ ไม่พลัดตกหกล้ม  
2.ให้ความร่วมมือกับกิจกรรม
ยืน เดินได้ ออกก าลังกาย  
3.ไม่มีแผลกดทับ ไม่มีกล้ามเนื้อ
เหี่ยวลีบ นักกายภาพ นัดท า
และประเมิน ทุกวัน จนถึงวัน
จ าหน่าย และนัดท ากายภาพ
ต่อเนื่อง   

10.การสื่อสารบกพร่องจากการพูดล าบาก พูดไม่ชัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.Left Facial Palsy  
2.พูดไม่ชัด  ช้า ไม่ชัดเจน ออกเสียงไม่ชัดเจน   
วัตถุประสงค์  
เพื่อให้สามารถสื่อสารและบอกความต้องการกับผู้อื่น
ได้ 
เกณฑ์ประเมินผล 
ผู้ป่วยสามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้ดีขึ้น 
พูดได้ชัดเจนขึ้น 

1.ประเมินความสามารถในการพูดและ
สื่อสารโดยใช้ค าถามที่สั้นง่ายและผู้ป่วย
สามารถตอบด้วยค าว่า ใช่ หรือ ไม่  
2.ให้ก าลังใจผู้ป่วยในการที่จะสื่อสารไม่
แสดงท่าทางเร่งรีบ  
3.ใช้ทักษะการฟังอย่างตั้งใจ เข้าใจ 
แนะน าให้พูดช้าๆ 
4.ใช้เสียงพูดกับผู้ป่วยด้วยเสียงปกติ ช้าๆ  
5.ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เจ็บป่วยเพื่อให้
ทราบความก้าวหน้าของโร 

1.ผู้ป่วยพูดได้ช้าๆ ยังมีปาก
เบี้ยวเล็กน้อย ฟังเข้าใจและ
สื่อสารกับทีมการรักษาพยาบาล
และญาติได้ สามารถสื่อสารกับ
ผู้อื่นได้ดีขึ้น 
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ตารางที่ 1 ปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกิจกรรมการพยาบาล  และการประเมินผล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล การประเมินผล 

 6.วัดสัญญาณชีพและค่า O2 Sat ทุก 4 
ช่ัวโมง สังเกตอาการส าลักขณะป้อน
อาหารและหลงัรับประทานอาหาร 

8.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดเข่าซ้าย 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.ผู้ป่วยบอกปวด เข่าซ้าย  
2.เข่าซ้ายบวมแดง ปวด หลังล้มเข่า กระแทกพื้น 
3.ปวด pain score = 5 คะแนน สีหน้าแสดงความ
เจ็บปวด 
วัตถุประสงค ์ 
เพื่อลดอาการปวด ผู้ป่วยสุขสบาย นอนพักผ่อนได้  
เกณฑ์การประเมิน 
1.ปวดลดลง pain score ลดลง น้อยกว่า 3 คะแนน  
2.สีหน้าคลายความปวดลง 
ระดับสัญญาณชีพอยู่ในระดับปกติ 

1. ประเมินความปวดโดยใช้ Numeric 
rating scale คะแนนเต็ม10 คะแนน 

2. จัดท่านอนใช้หมอนรองเข่าซ้ายให้สูง   
3. ประคบเย็น  
4. ให้ยาแก้ปวด 

-Tramol 50 mg IV prn ทุก 6ชม.
สังเกตอาการข้างเคียงของยาเช่นง่วงซึม 
เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน  
-Paracetamol (500 mg) 1 เม็ด เวลา
ปวดทุก 6 ช่ัวโมง   ปวดมากขึ้นรายงาน
แพทย์ 

5. จัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการพักผ่อน 

1. ผู้ป่วยปวดเข่าซ้ายลด
ลงคะแนนปวด 5คะแนน หลัง 
ได้รับยาคะแนนปวดลดลง= 2 
คะแนน นอนพักหลับได้ 

9.มีโอกาสเกิดอันตรายจากความสามารถในการดูแล
ตนเองลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.motor power Left grade4,motor power Right 
grade 5  
2.Left Facial Palsy 
วัตถุประสงค์  
เพื่อป้องกันอันตรายที่อาจเกิดจากการดูแลตนเองได้
ลดลง 
เกณฑ์ประเมินผล 
1.ไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 
2.สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ 

1.สอนและฝึกผู้ป่วย-ญาติในการช่วยเหลือ
พยุงลุกนั่ง ยืน เดินเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ 
2.สอนและฝึกผู้ป่วย-ญาติในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน 
3.สอนผู้ป่วย/ญาติในการออกก าลังกาย
แบบ Active-passive exercise  
4.กระตุ้นให้ผู้ป่วยออกก าลังกายแขน-ขา
ข้างที่อ่อนแรงวันละ 3-4 ครั้ง  
5.การจัดวางของใช้ควรจัดให้อยู่ด้านที่
อ่อนแรง กระตุ้นให้ไม่ละเลยด้านที่อ่อน
แรง 
6.สอน/แนะน าญาติให้ประคองแขน ขา
ข้างที่อ่อนแรงทุกครั้งขณะท ากิจกรรม 
การจัดท่าในการนอนตามแนวปกติและให้
พลิกตะแคงตัวทุก2 ชม. 

1.ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ ไม่พลัดตกหกล้ม  
2.ให้ความร่วมมือกับกิจกรรม
ยืน เดินได้ ออกก าลังกาย  
3.ไม่มีแผลกดทับ ไม่มีกล้ามเนื้อ
เหี่ยวลีบ นักกายภาพ นัดท า
และประเมิน ทุกวัน จนถึงวัน
จ าหน่าย และนัดท ากายภาพ
ต่อเนื่อง   

10.การสื่อสารบกพร่องจากการพูดล าบาก พูดไม่ชัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1.Left Facial Palsy  
2.พูดไม่ชัด  ช้า ไม่ชัดเจน ออกเสียงไม่ชัดเจน   
วัตถุประสงค์  
เพื่อให้สามารถสื่อสารและบอกความต้องการกับผู้อื่น
ได้ 
เกณฑ์ประเมินผล 
ผู้ป่วยสามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้ดีขึ้น 
พูดได้ชัดเจนขึ้น 

1.ประเมินความสามารถในการพูดและ
สื่อสารโดยใช้ค าถามที่สั้นง่ายและผู้ป่วย
สามารถตอบด้วยค าว่า ใช่ หรือ ไม่  
2.ให้ก าลังใจผู้ป่วยในการที่จะสื่อสารไม่
แสดงท่าทางเร่งรีบ  
3.ใช้ทักษะการฟังอย่างตั้งใจ เข้าใจ 
แนะน าให้พูดช้าๆ 
4.ใช้เสียงพูดกับผู้ป่วยด้วยเสียงปกติ ช้าๆ  
5.ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เจ็บป่วยเพื่อให้
ทราบความก้าวหน้าของโร 

1.ผู้ป่วยพูดได้ช้าๆ ยังมีปาก
เบี้ยวเล็กน้อย ฟังเข้าใจและ
สื่อสารกับทีมการรักษาพยาบาล
และญาติได้ สามารถสื่อสารกับ
ผู้อื่นได้ดีขึ้น 

ตารางที่ 1 ปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกิจกรรมการพยาบาล  และการประเมินผล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล การประเมินผล 

6.แนะน าให้เขียนเพื่อสื่อสารในบางค าที่
พูดไม่ชัด  กระตุ้นให้พูดหรืออ่านหนังสือ
ออกเสียงเพื่อฝึกพูดให้ชัดเจนขึ้น 

11.ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยและญาติถามว่า เมื่อหมอจะให้กลับไปบ้าน 
ต้องท าอย่างไรบ้าง  
 2. ญาติซักถามถึงการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่บ้าน  
วัตถุประสงค์ 
 ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
เกณฑ์การประเมิน 
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง 
 
 

1.วางแผนการพยาบาลร่วมกับผู้ป่วยและ
ญาติโดยใช้แผนการจ าหน่ายรูปแบบ 
D-METHOD 
D-Diseaseให้ความรู้เรื่องโรคที่เป็นการ
รักษาและการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน อาจ
กลับเป็นซ้ าได้  
M-Medicine:.สอนให้ ความรู้เกี่ยวกับยาที่
ได้รับและ ผลข้างเคียงของยา  
E-Environment & Economic: ให้
ค าแนะน าเรื่องการจัดสิ่งแวดล้อมให้
เหมาะสมกับสภาวะของโรค เพื่อป้องกัน
พลัดตกหกล้ม  
T-Treatment: แนะน าเรื่องอาหารเน้น
การรับประทานผัก ผลไม้เพื่อช่วยเรื่อง
ขับถ่าย หลีกเลี่ยงการเบ่งถ่ายอุจจาระ ดื่ม
น้ าอย่างน้อย วันละ 8 แก้ว  
H-Health:แนะน าการออกก าลังกายด้วย
การเดิน อาหารลดหวาน มัน เค็ม งดดื่ม
สุรา พักผ่อน6-8 ช่ัวโมง ไม่เครียด  
O-Outpatient referral: การมาตรวจตาม
นัดให้มาพบแพทย์19ตุลาคม2564ตึก
ผู้ป่วยนอกห้องตรวจอายุรกรรมถ้ามีอาการ
ผิดปกติให้มาก่อนนัด 
2.แนะน าการใช้บริการโทร  1669 เมื่อมี
อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด 
แขนขาอ่อนแรงลง ชาครึ่งซีก พูดสับสน 
ซึมลง หมดสติ บ่งบอกถึงอาการที่อาจ
กลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง 

1.ผู้ป่วยและญาติรับทราบ
แผนการรักษาต่อขณะกลับบ้าน 
การมาท ากายภาพต่อเนื่อง 
รับประทานยาอย่างเคร่งครัด 
หลีกเลี่ยงอาหารกลุ่มเสี่ยงและ
มาตรวจตามนัด  
2.จากการติดตามผู้ป่วยมาตรวจ
ตามทีแ่พทย์นัด 19 ตุลาคม
2564 
3. ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน 
 

 
สรุปและอภิปรายผล  

กรณีศึกษารายนี้  ผู้ป่วยหญิง อายุ 56 ปี 
อาการ ส าคัญที่เข้ารับการรักษา ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด 
แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรงก่อนมาโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง 
มีประวัติโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 5ปีผู้ป่วย
ขาดยามา 1 ปี  ได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นว่ามี ภาวะ
สมองขาดเลือดเฉียบพลัน ตรวจร่างกายแรกรับ GCS 
E4V5M6 pupil3mm RTLBE , Motor power left 

grade IV, right grade V,Left facial palsyด้ านการ
รักษาแพทย์คือส่งตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
พบว่ามีภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลัน Small ill- 
defined Hypodensity lesion at Right frontal lobe 
, Lacunar infarction , not seen ICHและประเมิน 
NISHSS ได้7คะแนน  แผนการรักษาของแพทย์คือ ให้
ยาละลายลิ่มเลือด ชนิด rt PA (0.9m mg/kg) total 
dose =57.5 mg, 10%of total dose  bolus in 1 
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min =5.5 mg, 90% of total drip in 60 mins =52 
mg ส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยหนัก 24 
ชั่วโมงแล้วย้ายไปรักษาต่อที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 
Stroke unit  และหลังได้รับการรักษาด้วยการให้ยา 
rt-PA ครบ 24 ชั่วโมง ได้ท า CT Scan Brain ผลพบว่า
มี  Small hypodense lesion at right internal 
capsule ,at right basal ganglia, and right 
posterior frontal white matter No detectable 
ICH และพบว่าผู้ป่วยยังมีปัญหาด้านการกลืนใบหน้า
ด้านซ้ายเบี้ยว  และมีปัญหาพูดล าบาก แพทย์มี
แผนการรักษาให้ส่งปรึกษนักกายภาพบ าบัด ฝึกการ
กลืน สารมารถกลืนได้ไม่มีอาการส าลักส่วนของปัญหา
อ่อนแรงที่ แขนและขาด้ านซ้ าย  ได้ รั บการท า
กายภาพบ าบัดมีแผนการรักษาด้วยการประสานทีม
ของ  Intermediate care ในการร่ วมวา งแผน
จ าหน่าย  ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ แพทย์ให้ 
จ าหน่ายและนัด ติดตามการรักษาต่อเนื่อง 

จากกรณีศึกษา ผู้ป่วยมีภาวะโรคหลอดเลือด
สมองอุดตัน ปัญหาที่พบคือมีอาการอ่อนแรงที่แขน
และขาด้านซ้าย ร่วมกับมีใบหน้าด้านซ้ายเบี้ยว ตรวจ
ร่างกายพบภาวะสมองขาดเลือดประเมินสภาพผู้ป่วย
ก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด สามารถให้ยาละลายลิ่ม
เลือด หลังการรักษาไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการ
ได้รับแต่ยังคงปัญหาอ่อนแรงแขนขาซีกซ้ายแต่
สามารถท ากิจกรรมด้วยตนเอง จากผลการศึกษานี้
ชี้ให้เห็นว่า ระบบบริการช่องทางด่วนช่วยให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็วและได้มาตรฐาน 
พยาบาลวิชาชีพในห้องฉุกเฉินได้มีบทบาทส าคัญใน
การประเมินผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ คัดกรองเบื้องต้น 
อาการส าคัญ Onset Time ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต โรคประจ าตัว ผลการตรวจร่างกาย ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ อาการและอาการแสดงทางคลินิก
ที่ส าคัญ การเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ การ
รายงานแพทย์ทันที เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา
ทันเวลา การให้ยาละลายลิ่มเลือด เฝ้าระวังสัญญาณ
ชีพและอาการเปลี่ยนแปลงขณะและหลังให้ยา ซึ่งจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นได้4 

ข้อเสนอแนะ  
1. พัฒนาการจัดระบบบริการการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ในระดับชุมชนหมู่บ้าน รพ.
สต. โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลทั่วไป เพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการทันเวลาของผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเฉยีบพลัน  

2. ขยายบริการและเพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาล
ชุมชนในการพัฒนาระบบช่องทางด่วน (Fast Track 
Stroke) ให้สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA 
เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการการรักษาด้วยการให้ยา
ละลายลิ่มเลือดได้ทันเวลา  

3. ขยายบริการและเพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาล
ทั่วไปในการจัดตั้ง Stroke Unit ส าหรับดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันโดยเฉพาะ เพ่ือให้การ
ดูแลที่ปลอดภัยมีคุณภาพ 

4. ส่งเสริมพัฒนาความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพ
ทั้งการอบรมระยะสั้นฺ Basic stroke Nurse และการ
อบรมพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ือน าความรู้และเทคโนโลยีที่ทันสมัยมา
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย Fast Track Stroke 

5. รณรงค์การใช้ระบบช่องทางด่วนโทร 
1669 ส าหรับประชาชนทั่วไปให้เข้าใจอาการผิดปกติ
ของ “FAST” (Face, Arm, Speech, Time) เน้นต้อง
มาโรงพยาบาลทันที อาการส าคัญและความรุนแรง
ของโรคให้สามารถเข้ารับการรักษาได้ทันเวลา 

6. เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ Alarm Alert Alife 
ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดหัวใจ หัวใจเต้นผิดปกติ  สูบบุหรี่ โรคอ้วน กรณี
เกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองให้ รีบมา
โรงพยาบาลทันทีเพ่ือให้เข้าถึงการรักษาทันเวลา 
พัฒนาการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยในรพ.สู่ชุมชนในระบบ 
Intermediate care เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ บริการ
ที่มีคุณภาพครบวงจรซึ่งจะสามารถป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการเจ็บป่วยและลดการเกิดภาวะ
โรคหลอดเลือดในสมองซ้ าได้อีกทางหนึ่ง  
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min =5.5 mg, 90% of total drip in 60 mins =52 
mg ส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยหนัก 24 
ชั่วโมงแล้วย้ายไปรักษาต่อที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 
Stroke unit  และหลังได้รับการรักษาด้วยการให้ยา 
rt-PA ครบ 24 ชั่วโมง ได้ท า CT Scan Brain ผลพบว่า
มี  Small hypodense lesion at right internal 
capsule ,at right basal ganglia, and right 
posterior frontal white matter No detectable 
ICH และพบว่าผู้ป่วยยังมีปัญหาด้านการกลืนใบหน้า
ด้านซ้ายเบี้ยว  และมีปัญหาพูดล าบาก แพทย์มี
แผนการรักษาให้ส่งปรึกษนักกายภาพบ าบัด ฝึกการ
กลืน สารมารถกลืนได้ไม่มีอาการส าลักส่วนของปัญหา
อ่อนแรงที่ แขนและขาด้ านซ้ าย  ได้ รั บการท า
กายภาพบ าบัดมีแผนการรักษาด้วยการประสานทีม
ของ  Intermediate care ในการร่ วมวา งแผน
จ าหน่าย  ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ แพทย์ให้ 
จ าหน่ายและนัด ติดตามการรักษาต่อเนื่อง 

จากกรณีศึกษา ผู้ป่วยมีภาวะโรคหลอดเลือด
สมองอุดตัน ปัญหาที่พบคือมีอาการอ่อนแรงที่แขน
และขาด้านซ้าย ร่วมกับมีใบหน้าด้านซ้ายเบี้ยว ตรวจ
ร่างกายพบภาวะสมองขาดเลือดประเมินสภาพผู้ป่วย
ก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด สามารถให้ยาละลายลิ่ม
เลือด หลังการรักษาไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการ
ได้รับแต่ยังคงปัญหาอ่อนแรงแขนขาซีกซ้ายแต่
สามารถท ากิจกรรมด้วยตนเอง จากผลการศึกษานี้
ชี้ให้เห็นว่า ระบบบริการช่องทางด่วนช่วยให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็วและได้มาตรฐาน 
พยาบาลวิชาชีพในห้องฉุกเฉินได้มีบทบาทส าคัญใน
การประเมินผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ คัดกรองเบื้องต้น 
อาการส าคัญ Onset Time ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต โรคประจ าตัว ผลการตรวจร่างกาย ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ อาการและอาการแสดงทางคลินิก
ที่ส าคัญ การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ การ
รายงานแพทย์ทันที เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา
ทันเวลา การให้ยาละลายลิ่มเลือด เฝ้าระวังสัญญาณ
ชีพและอาการเปลี่ยนแปลงขณะและหลังให้ยา ซึ่งจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นได้4 

ข้อเสนอแนะ  
1. พัฒนาการจัดระบบบริการการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ในระดับชุมชนหมู่บ้าน รพ.
สต. โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลทั่วไป เพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการทันเวลาของผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเฉยีบพลัน  

2. ขยายบริการและเพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาล
ชุมชนในการพัฒนาระบบช่องทางด่วน (Fast Track 
Stroke) ให้สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA 
เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการการรักษาด้วยการให้ยา
ละลายลิ่มเลือดได้ทันเวลา  

3. ขยายบริการและเพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาล
ทั่วไปในการจัดตั้ง Stroke Unit ส าหรับดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันโดยเฉพาะ เพ่ือให้การ
ดูแลที่ปลอดภัยมีคุณภาพ 

4. ส่งเสริมพัฒนาความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพ
ทั้งการอบรมระยะสั้นฺ Basic stroke Nurse และการ
อบรมพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ือน าความรู้และเทคโนโลยีที่ทันสมัยมา
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย Fast Track Stroke 

5. รณรงค์การใช้ระบบช่องทางด่วนโทร 
1669 ส าหรับประชาชนทั่วไปให้เข้าใจอาการผิดปกติ
ของ “FAST” (Face, Arm, Speech, Time) เน้นต้อง
มาโรงพยาบาลทันที อาการส าคัญและความรุนแรง
ของโรคให้สามารถเข้ารับการรักษาได้ทันเวลา 

6. เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ Alarm Alert Alife 
ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดหัวใจ หัวใจเต้นผิดปกติ  สูบบุหรี่ โรคอ้วน กรณี
เกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองให้ รีบมา
โรงพยาบาลทันทีเพ่ือให้เข้าถึงการรักษาทันเวลา 
พัฒนาการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยในรพ.สู่ชุมชนในระบบ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19  ตลาดนา

ชุม ต าบลโพธิ์เสด็จ อ าเภอเมืองนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ประกอบการ 155 คน 
ประชาชนผู้มาใช้บริการตลาดนาชุม ต าบลโพธิ์เสด็จ จ านวน 384 คน เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสอบถามความ
ตระหนักรู้ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 และ พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล การ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรนณา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติ
เชิงอนุมาณ ได้แก่ Paired t-test  
 ผลการวิจัย รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19  ตลาดนาชุม ประกอบด้วย ด้านการจัดการ
ระบบเฝ้าระวังของตลาด ด้านผู้ประกอบการ และด้านผู้รับบริการ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นคือ สถานประกอบการผ่านการ
ประเมิน THAI STOP COVID 2 Plus เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 41.49 ความตระหนักรู้ และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
แบบครอบจักรวาล มากกว่าก่อนด าเนินงาน 2.13 คะแนน (95% CI = 1.45 to 1.88, P-value <.001) และ 0.85 
คะแนน (95% CI = 0.72 to 0.99, P-value <.001) ตามล าดับ  
ค าส าคัญ การเฝา้ระวัง, ป้องกันและควบคุมโรค, โรคโควดิ-19   
 

Abstract 
 This research is action research. The objective is to study the results of surveillance,  prevention 
and control of COVID-19 Na Chum Market, Pho Sadet Subdistrict Mueang Nakhon Si Thammarat District 
Nakhon Si Thammarat Province. The sample group was 155 entrepreneurs, people who came to use 
the service at Na Chum Market. Pho Sadet Sub-district, 3 8 4  people. The research tool was a 
questionnaire on awareness of COVID-1 9  infection prevention behavior and universal infection 
prevention behavior. Descriptive statistics were used to analyze data including frequency distribution, 
percentage, mean and standard deviation. Inferential statistics include Paired t-test 
 The results showed that the surveillance model prevention and control of COVID-19 Na Chum 
Market consists of the management of the market's surveillance system, Entrepreneurship and the 
service recipient. The result is Business establishments passed the THAI STOP COVID 2 Plus assessment 
with a 41.49 percent increase in awareness and universal infection prevention behaviors 2.13 points 
higher than before operation (95% CI = 1.45 to 1.88, P-value 
Keywords: Surveillance, Disease Prevention and Control, COVID-19
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บทน า 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคท่ีเกิด
จากเชื้อไวรัสกลุ่มโคโรนา สายพันธุ์ว่า 2019 nCoV 
อยู่ในตระกูลเดียวกันกับไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคซาร์ส 
(SARS) หรือโรคเมอร์ส (MERS) มีระยะฟักตัวเฉลี่ย 
5-14 วัน สามารถแพร่กระจายเชื้อจากคนสู่คนโดย
การสัมผัสกับสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ ผู้ที่ติด
เชื้อส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการร้อยละ 45 และหากมี
อาการมักจะแสดงอาการเล็กน้อยเท่านั้น เช่น ไข้ 
ไอ น้ ามูก สูญเสียการได้กลิ่นการรับรส เป็นต้น 
เพียงร้อยละ 10 ที่มีอาการรุนแรงตั้งแต่เกิดภาวะ
ปอดอักเสบ (Pneumonia) จนท าให้เสียชีวิตได้
โดยกลุ่มเสี่ยงที่พบจะมีภาวะปอดอักเสบรุนแรงจน
เสียชีวิตได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้มีโรคประจ าตัว เช่น 
โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง โรคระบบทางเดิน
หายใจเรื้อรัง และผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง(1) 

 ปัจจุบันแนวโน้มผู้ป่วยมีอาการรุนแรง และ
อัตราการเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 ที่ลดลง เนื่อง
ประชาชนได้รับวัคซีนป้องกันโควิด -19 อย่าง
ครอบคลุม ท าให้มีภูมิคุ้มกันเพ่ิมข้ึน(2) สอดคล้องกับ
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัด
นครศรีธรรมราช ปี 2564 พบผู้ป่วย จ านวน 1,333 
ราย  เสียชีวิต 70 ราย  อัตราป่วยตาย ร้อยละ 
5.25 ปี 2565 จ านวน 92,070 ราย เสียชีวิต 20 
ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.02 จากสถานการณ์
ดังกล่าวจะเห็นได้ว่า แนวโน้มผู้ป่วยมีจ านวน
เพ่ิมขึ้น แต่อัตราป่วยตาย(3) นอกจากนั้นกระทรวง
สาธารณสุขได้ออกประกาศก าหนดให้โรคติดเชื้อ
ไ ว รั ส โ ค โ รนา  2019 หรื อ โ รค โควิ ด -19 เ ป็ น
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติ  
โรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ เพ่ือประโยชน์ในการเฝ้า
ระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคติดต่อตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม 2565(4) 

 อย่างไรก็ตาม การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019  คือการป้องกันการสัมผัสระหว่าง
ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคกับบุคคล ส่วนมากเกิดจาก
การประพฤติปฏิบัติตนของบุคคลเพ่ือป้องกันการ
เกิดโรคตามมาตรการ 2U ลดเสี่ยงแพร่ - รับเชื้อโค

วิด -19 คือ 1)  Universal Prevention เป็นการ
ป้องกัน/ระวังตนเองเมื่อต้องใกล้ชิดกับกลุ่มเสี่ยง 2) 
Universal Vaccination คือ การรับวัคซีนทั้งเข็ม
ปกติและเข็มกระตุ้นในประชาชนทุกกลุ่ม(5) รวมถึง
การได้รับข้อมูลข่าวสารรวมทั้งการให้สุขศึกษาและ
ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับหลักการเฝ้าระวังการ
ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ที่ถูกต้องและที่
ส าคัญคือประชาชนที่ได้รับข้อมูลข่าวสารต้องน าไป
ปฏิบัติให้เป็นกิจวัตรประจ าวัน การเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อเป็นกระบวนการจัดเก็บการวิเคราะห์ และการ
แปลผลข้อมูลทางสาธารณสุขที่ด าเนินการอย่าง
เป็นระบบและต่อเนื่อง รวมถึงการน าความรู้ที่ได้ไป
ใช้ประโยชน์ ในด้านการวางแผน ก ารจัดท า
มาตรการและประเมินผลมาตรการป้องกัน และ
ควบคุมปัญหาสาธารณสุข ระบบเฝ้าระวังต้องถูก
น ามาใช้ร่วมกับมาตรการในการป้องกันและควบคุม
โรค ดังนั้น  เ พ่ือให้การด าเนินมาตรการด้าน
สาธารณสุข  โดยมุ่ ง เน้นความปลอดภัยของ
ประชาชน จึงมีความจ าเป็นที่ต้องเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคต่อเนื่อง 
 ต ล า ด เ ป็ น ส ถ า น ที่ ที่ ป ร ะ ช า ช น จ า ก
หลากหลายพ้ืนที่มาจับจ่ายซื้อสินค้ากัน และ
ลักษณะของตลาด อาจไม่สามารถปฏิบัติตาม
มาตรการได้ทุกด้าน ทั้งด้านจ านวนคน การรักษา
ระยะห่างระหว่างบุคคล รวมทั้งพฤติกรรมเสี่ยง
ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล เช่น ไม่สวมหน้ากาก 
รับประทานอาหารและเครื่องดื่มร่วมกัน นอกจากนี้
ความเสี่ยงจากการสัมผัสพ้ืนผิวสถานที่ อุปกรณ์
ร่วมกัน และขณะพูดคุย ระหว่างใช้บริการสัมผัส
ใกล้ชิดกันจึงอาจเป็นสาเหตุหนึ่งของการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้   
ส าหรับตลาดนาชุม ต าบลโพธิ์เสด็จ ตั้งอยู่ถนนทาง
หลวงแผ่นดินหมายเลข 4103 (เลี่ยงเมือง) ต าบล 
โพธิ์เสด็จ อ าเภอเมืองนครศรีธรรมราช เกิดจาก
การรวมตัวของชาวบ้านในพ้ืนที่  เ พ่ือเพ่ิมช่อง
ทางการจ าหน่ายสินค้าเกษตร และเกษตรแปรรูป 
มีแผงร้านค้าประมาณ 300 แผง ประกอบด้วย
สินค้าเกษตรชุมชน ผักสวนครัวปลอดสารพิษ ปลา
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น้ าจืด ปลาทะเลและอาหารทะเลสด สินค้า
ผลิตภัณฑ์ของชุมชน OTOP ที่แปรรูปผลผลิตทาง
การเกษตร รวมถึงสินค้าอุปโภคบริโภคทั่วไป โดย
ตลาดเปิดให้บริการทุกวัน ผู้ซื้อในตลาดโดยเฉลี่ย 
500-1,000 คนต่อวัน การคมนาคมสะดวก ลูกค้า
ส่วนใหญ่เป็นคนในพ้ืนที่ และร้านอาหารในตัวเมือง  
ดังนั้นเพ่ือยกระดับการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการ
เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19  และ
เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นในการใช้ชีวิตประจ าวันของ
ประชาชนและสถานประกอบกิจการให้มีความ
ปลอดภัยจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
รวมทั้งการสร้างความมั่นใจในการเปลี่ยนผ่านจาก
โรคติดต่ออันตราย เป็นเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้า
ระวังตามพระราชบัญญัติ โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
นั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา การเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด-19  ตลาดนาชุม หมู่ที่  3  ต าบล
โพธิ์เสด็จ  อ าเภอเมืองนครศรีธรรมราช จังหวัด
นครศรีธรรมราช     
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1 .  เ พ่ือศึกษาสถานการณ์โรคโควิด -19  
ตลาดนาชุ ม  ต าบล โพธิ์ เ ส ด็ จ  อ า เ ภอ เมื อ ง
นครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช     
 2. เพ่ือสร้างรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมโรคโควิด-19  ตลาดนาชุม ต าบลโพธิ์
เสด็จ  อ า เภอเ มืองนครศรีธรรมราช  จั งหวัด
นครศรีธรรมราช     
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคโควิด -19  ตลาดนาชุม 
ต าบลโพธิ์ เสด็จ อ าเภอเมืองนครศรีธรรมราช 
จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

1. กลุ่มขับเคลื่อนเพ่ือสร้างรูปแบบการเฝ้า
ระวังป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ตลาดนาชุม 
ต าบลโพธิ์เสด็จ อ าเภอเมืองนครศรีธรรมราช จังหวัด
นครศรีธรรมราช ได้แก่ ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือมี
ส่วนเกี่ยวข้องในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จ านวน 20 คน ได้แก่ นายกเทศมนตรี
เทศบาลต าบล โพธิ์ เ ส ด็ จ  1  คน  เจ้ าหน้ าที่
ส าธารณสุ ข  รพ.สต .  บ้ านยวนแหล 1  คน , 
ผู้ ใ หญ่ บ้ าน  1  คน  ผู้ ช่ ว ยผู้ ใ หญ่ บ้ าน  2  คน  
ผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหารเทศบาลต าบล
โพธิ์เสด็จ 1 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 10 คน ตัวแทนผู้ประกอบการค้าอาหาร
ประเภท ตลาดนัด ร้านอาหาร จ านวน 4 คน  
จ านวน 20 คน  
 2. กลุ่มประเมินผลลัพธ์ คือ   
 1) ผู้ประกอบการค้าอาหารประเภทตลาด
นัด ร้านอาหาร แผงลอย ร้านอาหารริมฟุตบาท ที่
ประกอบกิจการอยู่ในตลาดนาชุม ต าบลโพธิ์เสด็จ 
อ า เ ภ อ เ มื อ ง น ค ร ศ รี ธ ร ร ม ร า ช  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช จ านวน 261 คน ค านวณขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างโดยเปิดตารางเครซี่ และมอร์แกน 
(Krejcie and Morgan)(6) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 
% หรือมีความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้น 5 %  ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 155 คน  โดยมีเกณฑ์การเข้า 
(inclusion criteria)  (1) เป็นผู้ประกอบกิจการอยู่
ในตลาดนาชุม ต าบลโพธิ์ เสด็จ อ า เภอเมือง
นครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช ไม่น้อย
กว่า 6 เดือน (2) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)  (1) ผู้
ประกอบกิจการ ไม่ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการ
วิจัย (2) ในระหว่างที่ศึกษาผู้ประกอบกิจการ
ปฏิเสธการให้ข้อมูล  
 2) ประชาชนผู้มาใช้บริการตลาดนาชุม 
ต าบลโพธิ์ เสด็จ อ าเภอเมืองนครศรีธรรมราช 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ค านวณขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างกรณีที่ ไม่ทราบจ านวนประชากรและ
ต้องการประมาณค่าค่าสัดส่วนของประชากร(6) 
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น้ าจืด ปลาทะเลและอาหารทะเลสด สินค้า
ผลิตภัณฑ์ของชุมชน OTOP ที่แปรรูปผลผลิตทาง
การเกษตร รวมถึงสินค้าอุปโภคบริโภคทั่วไป โดย
ตลาดเปิดให้บริการทุกวัน ผู้ซื้อในตลาดโดยเฉลี่ย 
500-1,000 คนต่อวัน การคมนาคมสะดวก ลูกค้า
ส่วนใหญ่เป็นคนในพ้ืนที่ และร้านอาหารในตัวเมือง  
ดังนั้นเพ่ือยกระดับการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการ
เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19  และ
เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นในการใช้ชีวิตประจ าวันของ
ประชาชนและสถานประกอบกิจการให้มีความ
ปลอดภัยจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
รวมทั้งการสร้างความมั่นใจในการเปลี่ยนผ่านจาก
โรคติดต่ออันตราย เป็นเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้า
ระวังตามพระราชบัญญัติ โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
นั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา การเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด-19  ตลาดนาชุม หมู่ที่  3  ต าบล
โพธิ์เสด็จ  อ าเภอเมืองนครศรีธรรมราช จังหวัด
นครศรีธรรมราช     
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1 .  เ พ่ือศึกษาสถานการณ์โรคโควิด -19  
ตลาดนาชุ ม  ต าบล โพธิ์ เ ส ด็ จ  อ า เ ภอ เมื อ ง
นครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช     
 2. เพ่ือสร้างรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมโรคโควิด-19  ตลาดนาชุม ต าบลโพธิ์
เสด็จ  อ า เภอเมืองนครศรีธรรมราช  จั งหวัด
นครศรีธรรมราช     
 3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคโควิด -19  ตลาดนาชุม 
ต าบลโพธิ์ เสด็จ อ าเภอเมืองนครศรีธรรมราช 
จังหวัดนครศรีธรรมราช  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

1. กลุ่มขับเคลื่อนเพ่ือสร้างรูปแบบการเฝ้า
ระวังป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ตลาดนาชุม 
ต าบลโพธิ์เสด็จ อ าเภอเมืองนครศรีธรรมราช จังหวัด
นครศรีธรรมราช ได้แก่ ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือมี
ส่วนเกี่ยวข้องในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จ านวน 20 คน ได้แก่ นายกเทศมนตรี
เทศบาลต าบล โพธิ์ เ ส ด็ จ  1  คน  เจ้ าหน้ าที่
ส าธารณสุ ข  รพ.สต .  บ้ านยวนแหล 1  คน , 
ผู้ ใ หญ่ บ้ าน  1  คน  ผู้ ช่ ว ยผู้ ใ หญ่ บ้ าน  2  คน  
ผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหารเทศบาลต าบล
โพธิ์เสด็จ 1 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 10 คน ตัวแทนผู้ประกอบการค้าอาหาร
ประเภท ตลาดนัด ร้านอาหาร จ านวน 4 คน  
จ านวน 20 คน  
 2. กลุ่มประเมินผลลัพธ์ คือ   
 1) ผู้ประกอบการค้าอาหารประเภทตลาด
นัด ร้านอาหาร แผงลอย ร้านอาหารริมฟุตบาท ที่
ประกอบกิจการอยู่ในตลาดนาชุม ต าบลโพธิ์เสด็จ 
อ า เ ภ อ เ มื อ ง น ค ร ศ รี ธ ร ร ม ร า ช  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช จ านวน 261 คน ค านวณขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างโดยเปิดตารางเครซี่ และมอร์แกน 
(Krejcie and Morgan)(6) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 
% หรือมีความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้น 5 %  ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 155 คน  โดยมีเกณฑ์การเข้า 
(inclusion criteria)  (1) เป็นผู้ประกอบกิจการอยู่
ในตลาดนาชุม ต าบลโพธิ์ เสด็จ อ า เภอเมือง
นครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช ไม่น้อย
กว่า 6 เดือน (2) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)  (1) ผู้
ประกอบกิจการ ไม่ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการ
วิจัย (2) ในระหว่างที่ศึกษาผู้ประกอบกิจการ
ปฏิเสธการให้ข้อมูล  
 2) ประชาชนผู้มาใช้บริการตลาดนาชุม 
ต าบลโพธิ์ เสด็จ อ าเภอเมืองนครศรีธรรมราช 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ค านวณขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างกรณีที่ ไม่ทราบจ านวนประชากรและ
ต้องการประมาณค่าค่าสัดส่วนของประชากร(6) 

   n = Z
2

4e2 
 n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
 e= ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม
ตัวอย่างที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ 
 Z = ค่า 2 ที่ระดับความเชื่อมั่นหรือระดับ
นัยส าคัญ 
  - ถ้าระดับความเชื่อมั่น 95% หรือระดับ
นัยส าคัญ 0.05 มีค่า Z = 1.96 
  แทนค่า  

  n = 1.962
4(0.05)2 

      = 384 คน 
 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)  
(1) เป็นผู้ที่มาใช้บริการตลาดนาชุมอย่างน้อย 2 
ครั้ง(2) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย (3) ไม่มี
ภาวะทางสุขภาพจิต (4) สามารถพูด อ่านและ
เขียนภาษาไทยเข้าใจ เกณฑ์การคัดออก 
(exclusion criteria)  (1) ไม่ยินดีและสมัครใจเข้า
ร่วมการวิจัย (2) มีการเจ็บป่วยเสียชีวิตในระหว่าง
การวิจัย (3) ในระหว่างที่ศึกษากลุ่มตัวอย่างปฏิเสธ
การให้ข้อมูล     
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ส าหรับผู้ประกอบการ เป็นแบบประเมิน
ตนเองส าหรับสถานประกอบการ THAI STOP 
COVID 2 Plus ส าหรับสถานประกอบการ ประเภท 
ตลาดนัด เป็นแบบสอบถามของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข (2564) (7)  จ านวน 11 ข้อ 
ลั กษณะข้อค าถาม เป็ นแบบ 3 ตั ว เลื อก  ให้
เลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ คือ ได้ด าเนินการ (1 
คะแนน) ไม่ได้ด าเนินการ (0 คะแนน) และไม่มี
กิจกรรมดังกล่าว (1 คะแนน) เกณฑ์การแปลผล 
ผ่าน 11 คะแนน  
 ส าหรับประชาชนทั่วไป 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ระดับการศึกษา อาชีพ ประเภทผู้ป่วย 7 กลุ่มโรค 
ที่ควรฉีดวัคซีน ประวัติการได้รับวัคซีน แหล่งข้อมูล

ที่ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 
 2 .  แบบสอบถามความตระหนั กรู้ ต่ อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 แบบ
ครอบจักรวาล เป็นแบบสอบถามของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข (2564) (7)  จ านวน 12 ข้อ 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ 2 ตั ว เลื อก ให้
เลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ คือ จริง (1 คะแนน) 
และไม่จริง (0 คะแนน)  โดยใช้แบบอิงเกณฑ์
ประยุกต์หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินแบบอิง
เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1971)(8)  ได้แก่ สูง (10 
– 12 คะแนน) ปานกลาง (7-9 คะแนน) ต่ า (0-6 
คะแนน) ค่าความเชื่อม่ัน KR-20 เท่ากับ 0.87 
 3. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการ
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ค าตอบ คือ ใช่ (1 คะแนน)  และไม่ใช่ (0 คะแนน)  
โดยใช้แบบอิงเกณฑ์ประยุกต์หลักเกณฑ์และวิธีการ
ประเมินแบบอิงเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1971)(8)  
ได้แก่ สูง (8-10 คะแนน) ปานกลาง (6-7 คะแนน) 
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นบาค เท่ากับ 0.80  
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติเชิงพรรนณา 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ ยง เบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความ
ตระหนักรู้ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโค
วิด-19  และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบ
ครอบจักรวาล  โดยใช้สถิติ เชิงอนุมาณ ได้แก่ 
Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 เปรียบเทียบสัดส่วนการด าเนินงาน
สถานประกอบการ THAI STOP COVID 2 Plus  
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จริยธรรมการวิจัย 
  การวิจัยเรื่องนี้ ได้รับการอนุมัติรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์โรคโควิด-19  ตลาดนาชุม 
ต าบลโพธิ์ เสด็จ อ าเภอเมืองนครศรีธรรมราช 
จังหวัดนครศรีธรรมราช  ตลาดนัดนาชุม ตั้งอยู่หมู่ 
3 ต.โพธิ์เสด็จ อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช ซึ่งตั้งอยู่
ริมถนนสายเบญจม่ – นาพรุ มีประชาชนเดิน
จับจ่ายซื้อสินค้า อุปโภค บริโภคเป็นจ านวนมาก 
ซึ่งตลาดนัดนาชุม เปิดบริการทุกวัน ตั้งแต่เวลา 
15.00-19.00 น. ตลาดนาชุมมีพ่อค้า แม่ค้าจ านวน 
300 ร้าน จ าหน่ายทั้งอาหารแห้ง อาหารสด อาหาร
ส าเร็จรูป รวมทั้งเสื้อผ้า แต่ละวันมีประชาชนสลับ
หมุนเวียนจับจ่ายซื้อสินค้าภายในตลาดไม่ต่ ากว่า 
1,000 คน ซึ่งอาจจะเป็นพ้ืนที่เสี่ยงในการแพร่
ระบาดไวรัสโควิด - 19 ได้ง่าย ซึ่งสถานการณ์โรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตลาดนาชุม ต าบลโพธิ์
เสด็จ ตั้งแต่ตุลาคม-พฤศจิกายน 2565 พบผู้ป่วย 
จ านวน 59 ราย  ไม่มีผู้เสียชีวิต จากการส ารวจ
ความตระหนักรู้ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อแบบครอบจักรวาลส าหรับผู้ที่มาใช้บริการ
ตลาดนาชุม ต าบลโพธิ์ เสด็จ  จ านวน 384 คน 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.37 อายุ
ต่ าสุด 13 ปี อายุสูงสุด 72 ปี มีอายุเฉลี่ย 49.01 
(S.D.=16.63) ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 59.63 
รายได้น้อยกว่า 10,000 บาท ต่อเดือน ร้อยละ 
50.78 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
36.71 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 24.47
ส่วนใหญ่ไม่ใช่ 7 กลุ่มโรค ร้อยละ 77.60 ส่วนใหญ่
ได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม ร้อยละ 65.36 ครบ 3 เข็ม 
ร้อยละ 31.25 การติดตามข้อมูลการระบาดของ
โรคโควิด-19 จากทางเสียงตามสาย ร้อยละ 88.28 
ทางโทรทัศน์ ร้อยละ 76.04  โปสเตอร์/แผ่นพับ/
เอกสาร ร้อยละ 23.95 ส่ือโชลเชียลต่าง ๆ เช่น 

เฟสบุ๊ค ยูทูป ไลน์ ร้อยละ 64.32 อสม. ร้อยละ 
80.72 และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 55.20 
ความตระหนักรู้ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อแบบครอบจักรวาล ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 81.10 พฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อแบบครอบจักรวาล ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 70.83 การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโค
วิด 19 ขาดการคัดกรองหรือการคัดกรองด้อย
ประสิทธิภาพ ท าให้มีผู้ติดเชื้อจากพ้ืนที่เสี่ยง ส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมสวมหน้ากากอนามัยไม่ถูกต้อง 
(เอามาไว้ใต้จมูก คาง และใต้คอ), พฤติกรรมการ
กินอาหารใช้ภาชนะร่วมกัน และการพูดคุย ตะโกน
ไอจาม และการถ่มน้ าลาย อาจท าให้เกิดการแพร่
เชื้อให้ล่องลอยอยู่ในตลาดในสภาพอับที่ระบาย
อากาศได้น้อยระยะเวลาในการอยู่ภายในตลาดเป็น
เวลานาน ท าให้มีโอกาสรับเชื้อโควิด 19 สูง จาก
คนติดเชื้อ 
 2. รูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม
โรคโควิด-19 ตลาดนาชุม ต าบลโพธิ์เสด็จ อ าเภอ
เมืองนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช จัด
ประชุมภาคีเครือข่ายผู้ เกี่ยวข้อง เพ่ือวิเคราะห์
สถานการณ์สภาพปัญหา และอุปสรรคการ
ด าเนินงาน และเพ่ือสร้างรูปแบบการเฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ตลาดนาชุม ต าบล
โพธิ์เสด็จ โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วม ก าหนดกล
ยุทธ์และจัดท าแผนปฏิบัติการการเฝ้าระวังป้องกัน
และควบ คุม โรคโควิ ด - 19  โ ดยประยุ ก ต์ ใ ช้
ก ร ะ บ ว น ก า ร ส น ท น า ก ลุ่ ม  ( focus  group 
discussion) เก็บรวบรวมข้อมู ล  สรุปผลการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกันตัดสินใจ และเลือก
แนวทาง ในการแก้ไขปัญหา โดยมาตรการที่
ด าเนินการในตลาด ได้แก่  
 2.1 ด้านการจัดการระบบเฝ้าระวังของตลาด 
ได้แก่ 1) ตั้งจุดคัดกรองตรวจวัดอุณหภูมิ 2) มีอ่าง
ล้างมือด้วยสบู่และน้ า นาน 20 วินาที หรือเจล
แอลกอฮอล์ 3) ผู้ขายและผู้ใช้บริการสวมหน้ากาก
ผ้าหรือหน้ากากอนามัย 4) การท าความสะอาด
พ้ืนที่ 5) เว้นระยะห่างระหว่างแผง ผู้ขายกับผู้ซื้อ 
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ด าเนินงาน และเพ่ือสร้างรูปแบบการเฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ตลาดนาชุม ต าบล
โพธิ์เสด็จ โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วม ก าหนดกล
ยุทธ์และจัดท าแผนปฏิบัติการการเฝ้าระวังป้องกัน
และควบ คุม โรคโควิ ด - 19  โ ดยประยุ ก ต์ ใ ช้
ก ร ะ บ ว น ก า ร ส น ท น า ก ลุ่ ม  ( focus  group 
discussion) เก็บรวบรวมข้อมู ล  สรุปผลการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกันตัดสินใจ และเลือก
แนวทาง ในการแก้ไขปัญหา โดยมาตรการที่
ด าเนินการในตลาด ได้แก่  
 2.1 ด้านการจัดการระบบเฝ้าระวังของตลาด 
ได้แก่ 1) ตั้งจุดคัดกรองตรวจวัดอุณหภูมิ 2) มีอ่าง
ล้างมือด้วยสบู่และน้ า นาน 20 วินาที หรือเจล
แอลกอฮอล์ 3) ผู้ขายและผู้ใช้บริการสวมหน้ากาก
ผ้าหรือหน้ากากอนามัย 4) การท าความสะอาด
พ้ืนที่ 5) เว้นระยะห่างระหว่างแผง ผู้ขายกับผู้ซื้อ 

เพ่ือลดความแออัดของตลาดที่สืบเนื่องมาจากการ
ขายสินค้าประเภทอ่ืนมากขึ้น เพราะความแออัด
เป็นการเพ่ิมโอกาสของการสัมผัส และความเสี่ยง
ของโรคได้ 
 2.2  ด้านผู้ประกอบการ 1) สุ่มตรวจหาเชื้อ
โควิด - 19) ด้วยชุดตรวจ Antigen Test Kit ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 15 ของจ านวนผู้ประกอบการ 
พ่อค้า แม่ค้า พนักงานขนส่งสินค้า ผู้ขายของหรือ
ช่วยขายของ ทุก 2 สัปดาห์ 2) ผู้ประกอบการ 
พ่อค้า แม่ค้า แสดงผลการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโค
วิด-19 เข็มกระตุ้น  3) ปฏิบัติตามมาตรการ THAI 
STOP COVID  
 2 .3  ด้ านผู้ รั บบริ การ  1 )  การรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ เพ่ือสื่อสารให้ความรู้ เพ่ือเตือน
ปฏิบัติตามมาตรการ และจัดตู้รับเรื่องร้องเรียน 2) 
ผู้รับบริการทุกคนให้ปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน

การติ ด เ ชื้ อ แบบครอบ จักร ว าล  (Universal 
Prevention) มากกว่าร้อยละ 90 
 3. ผลของรูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด-19  ตลาดนาชุม ต าบลโพธิ์เสด็จ 
อ า เ ภ อ เ มื อ ง น ค ร ศ รี ธ ร ร ม ร า ช  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช 
 3.1 การประเมินสถานประกอบการ THAI 
STOP COVID 2 Plus ส าหรับผู้ประกอบการค้า
อาหารประเภทตลาดนัด ร้านอาหาร แผงลอย 
ร้านอาหารริมฟุตบาท ที่ประกอบกิจการอยู่ใน
ตลาดนาชุม ต าบลโพธิ์เสด็จ จ านวน 155 ร้าน 
พบว่า ก่อนด าเนินงาน สถานประกอบการผ่านการ
ประเมิน THAI STOP COVID 2 Plus จ านวน 21 
ร้ าน ร้อยละ 13.54 หลั งด า เนินงาน สถาน
ประกอบการผ่านการประเมิน THAI STOP COVID 
2 Plus จ านวน 86 ร้าน ร้อยละ 55.48 ผลต่าง 
เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 41.49 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การประเมินสถานประกอบการ THAI STOP COVID 2 Plus ส าหรับผู้ประกอบการค้าอาหารประเภท 
 ตลาดนัด ร้านอาหาร แผงลอย ร้านอาหารริมฟุตบาท ก่อนและหลังด าเนินงาน (n=155)  

ระยะเวลาด าเนินงาน ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์ 
จ านวน  ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  

ก่อนด าเนินงาน 21 13.54 134 86.45 
หลังด าเนินงาน 86 55.48 69 44.51 

 
 3.2 ความตระหนักรู้ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล   ก่อน
ด าเนินงานใช้รูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด-19 ตลาดนาชุม ต าบลโพธิ์เสด็จ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความตระหนักรู้ต่อพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 81.10 โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.45 (S.D.=1.15)   หลัง
ด าเนินงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความตระหนักรู้
ต่ อพฤติ ก ร รมการ ป้อ งกั นก ารติ ด เ ชื้ อ แบบ
ครอบจักรวาล ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 55.72 ระดับสูงร้อยละ 32.29 โดยมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 10.11 (S.D.=1.96)  ซ่ึงความตระหนัก

รู้ ต่ อพฤติ กรรมการป้ องกันการติ ด เชื้ อแบบ
ครอบจักรวาล แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 โดยหลังด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความตระหนักรู้ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อแบบครอบจักรวาล มากกว่าก่อนด าเนินงาน 
2 . 13  คะแนน ( 95% CI = 1.45 to 1.88,   P-
value <.001) ดังตารางที่ 2 
 3.3 พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบ
ครอบจักรวาล ก่อนด าเนินงานใช้รูปแบบการเฝ้า
ระวังป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ตลาดนาชุม 
ต าบลโพธิ์เสด็จ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 70.83 โดยมีคะแนน



244
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

เฉลี่ยเท่ากับ 8.35 (S.D.=1.62)  หลังด าเนินงาน 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อแบบครอบจักรวาล ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 70.83 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 9.20 
(S.D.=1.21)  ซึ่งพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
แบบครอบจักรวาล แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 โดยหลังด าเนินงานมีค่าคะแนน
เฉลี่ ยพฤติกรรมการป้องกันการติด เชื้ อแบบ
ครอบจักรวาลมากกว่าก่อนด าเนินงาน 0.85 
คะแนน  ( 9 5 % CI = 0.72 to 0.99,   P-value 
<.001) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความตระหนักรู้ และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล ก่อนและ 
 หลังด าเนินงาน 

รายการ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean 
difference 95%CI  

P - value 𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥̅𝑥 S.D. 
ความตระหนักรู้ต่อ
พฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อแบบ
ครอบจักรวาล 

8.45 1.15 10.11 1.96 2.13 1.45 to 1.88 <0.001 

พฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อแบบ
ครอบจักรวาล 

8.35 1.62 9.20 1.21 0.85 0.72 to 0.99 <0.001 

Significant = P-value < 0.05 
 
สรุปและอภิรายผล 
 รูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค
โควิด-19 ตลาดนาชุม ต าบลโพธิ์เสด็จ อ าเภอเมือง
นครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่สร้าง
ขึ้นที่ พัฒนาขึ้น ได้น ามาใช้ในการควบคุมและ
ป้ อ งกั นก าร ร ะบาดของ โ ค วิ ด  19 โ ด ยก า ร
เปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาใน 3 ด้าน คือ ด้านการ
จัดการระบบเฝ้าระวังของตลาด ด้านผู้ประกอบการ 
และด้านผู้รับบริการ พบว่า สามารถด าเนินการได้
ทันทีและสามารถน าไปใช้ในการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องได้ ซึ่งมาจากปัจจัยความเข้มแข็งของผู้น า
และเจ้าหน้าที่ และจากประสบการณ์การสร้างการ
มีส่วนร่วมจากกลุ่มผู้ประกอบการ พ่อค้า แม่ค้า 
ส่งผลให้ สถานประกอบการผ่านการประเมิน THAI 
STOP COVID เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 41.49 สอดคล้อง
กับอัมพร จันทวิบูลย์  และคณะ(9) รูปแบบตลาดสด
ที่จะลดความเสียงต่อโควิด-19 โดยพัฒนาเป็น 3 
ด้ า น  คื อ  ( 1 )  ด้ า น โ ค ร ง ส ร้ า ง แ ล ะ ร ะ บ บ

สาธารณูปโภค (2) ด้านการบริหารจัดการและการ
ก ากับดูแลกิจการตลาดสด และ (3) ด้านผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ภาคีเครือข่ายผู้เกี่ยวข้องกับตลาดและ
ประชาชน ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น คือ ไม่พบการระบาด
ของโควิด 19 ในตลาดสดที่ด าเนินการในพ้ืนที่
สามารถเปิดบริการได้อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้การ
รณรงค์ประชาสัมพันธ์ เพ่ือสื่อสารให้ความรู้ เพ่ือ
เตือนปฏิบัติตามมาตรการของตลาด โดยการให้
ความรู้แก่ประชาชนผู้มารับบริการในการป้องกัน
ไวรัสโคโรนา 2019 ให้ หมั่นล้างมืออย่างสม่ าเสมอ
ด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้งที่สัมผัสจุดเสี่ยง 
สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อมาใช้บริการตลาด
นาชุม รับประทานอาหารสุกและผ่านความร้อนทุก
ครั้งที่รับประทาน การเว้นระยะห่างจากคนอ่ืน
อย่างน้อย 1-2 เมตร ส่งผลประชาชนมีความ
ตระหนักรู้ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบ
ครอบจักรวาล แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 โดยหลังด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ย
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เฉลี่ยเท่ากับ 8.35 (S.D.=1.62)  หลังด าเนินงาน 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อแบบครอบจักรวาล ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 70.83 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 9.20 
(S.D.=1.21)  ซึ่งพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
แบบครอบจักรวาล แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 โดยหลังด าเนินงานมีค่าคะแนน
เฉลี่ ยพฤติกรรมการป้องกันการติด เชื้ อแบบ
ครอบจักรวาลมากกว่าก่อนด าเนินงาน 0.85 
คะแนน  ( 9 5 % CI = 0.72 to 0.99,   P-value 
<.001) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความตระหนักรู้ และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล ก่อนและ 
 หลังด าเนินงาน 

รายการ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean 
difference 95%CI  

P - value 𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥̅𝑥 S.D. 
ความตระหนักรู้ต่อ
พฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อแบบ
ครอบจักรวาล 

8.45 1.15 10.11 1.96 2.13 1.45 to 1.88 <0.001 

พฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อแบบ
ครอบจักรวาล 

8.35 1.62 9.20 1.21 0.85 0.72 to 0.99 <0.001 

Significant = P-value < 0.05 
 
สรุปและอภิรายผล 
 รูปแบบการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค
โควิด-19 ตลาดนาชุม ต าบลโพธิ์เสด็จ อ าเภอเมือง
นครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่สร้าง
ขึ้นที่ พัฒนาขึ้น ได้น ามาใช้ในการควบคุมและ
ป้ อ งกั นก าร ร ะบาดของ โ ค วิ ด  19 โ ด ยก า ร
เปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาใน 3 ด้าน คือ ด้านการ
จัดการระบบเฝ้าระวังของตลาด ด้านผู้ประกอบการ 
และด้านผู้รับบริการ พบว่า สามารถด าเนินการได้
ทันทีและสามารถน าไปใช้ในการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องได้ ซึ่งมาจากปัจจัยความเข้มแข็งของผู้น า
และเจ้าหน้าที่ และจากประสบการณ์การสร้างการ
มีส่วนร่วมจากกลุ่มผู้ประกอบการ พ่อค้า แม่ค้า 
ส่งผลให้ สถานประกอบการผ่านการประเมิน THAI 
STOP COVID เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 41.49 สอดคล้อง
กับอัมพร จันทวิบูลย์  และคณะ(9) รูปแบบตลาดสด
ที่จะลดความเสียงต่อโควิด-19 โดยพัฒนาเป็น 3 
ด้ า น  คื อ  ( 1 )  ด้ า น โ ค ร ง ส ร้ า ง แ ล ะ ร ะ บ บ

สาธารณูปโภค (2) ด้านการบริหารจัดการและการ
ก ากับดูแลกิจการตลาดสด และ (3) ด้านผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ภาคีเครือข่ายผู้เกี่ยวข้องกับตลาดและ
ประชาชน ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น คือ ไม่พบการระบาด
ของโควิด 19 ในตลาดสดที่ด าเนินการในพ้ืนที่
สามารถเปิดบริการได้อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้การ
รณรงค์ประชาสัมพันธ์ เพ่ือสื่อสารให้ความรู้ เพ่ือ
เตือนปฏิบัติตามมาตรการของตลาด โดยการให้
ความรู้แก่ประชาชนผู้มารับบริการในการป้องกัน
ไวรัสโคโรนา 2019 ให้ หมั่นล้างมืออย่างสม่ าเสมอ
ด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้งที่สัมผัสจุดเสี่ยง 
สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อมาใช้บริการตลาด
นาชุม รับประทานอาหารสุกและผ่านความร้อนทุก
ครั้งที่รับประทาน การเว้นระยะห่างจากคนอ่ืน
อย่างน้อย 1-2 เมตร ส่งผลประชาชนมีความ
ตระหนักรู้ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบ
ครอบจักรวาล แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 โดยหลังด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ย

ความตระหนักรู้ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อแบบครอบจักรวาล มากกว่าก่อนด าเนินงาน 
2.13 คะแนน สอดคล้องกับเกษมสุข กันชัยภูมิ(10) 
รูปแบบการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 
โดยการประชาสัมพันธ์ การรณรงค์เสียงตามสาย
เพ่ือสร้างความตระหนักในป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา2019  อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ท าให้
ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา2019 เพ่ิมขึ้นนอกจากนี้ การสร้างการรับรู้
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการ
ให้ความรู้ที่ตลาดตลาดสด ตลาดนัด ร่วมกับ
เครือข่ายในต าบล ตามมาตรการปลอดภัยส าหรับ
องค์กร (Covid Free Setting) การสื่อสารความ
เสี่ยง ประชาสัมพันธ์ข่าวสารทางเสียงตามสายใน
ตลาด เพ่ือแจ้งเตือนคนในชุมชนถึงสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า
การติดตามข้อมูลการระบาดของโรคโควิด-19 จาก
ทางเสียงตามสาย ร้อยละ 88.28 ซึ่งจะส่งผลต่อ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ แ บ บ
ครอบจักรวาล อยู่ ในระดับสูง พฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล แตกต่างกัน
อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิ ติที่  0 .05  โดย หลั ง
ด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้ อแบบครอบจักรวาลมากกว่าก่ อน
ด าเนินงาน 0.85 คะแนน เนื่องจากประชาชนเกิด
การเรียนรู้ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้ชีวิต 
มาตรการป้องกันตัวเองหลายอย่ างทั้ งการใส่
หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า การล้างมือบ่อย ๆ 
ด้วยสบู่ หรื อ ใช้ เจลล้ างมือที่มี ส่ วนผสมของ
แอลกอฮอล์ การรักษาระยะห่างจากผู้อ่ืน การมี

สุขอนามัยที่ดีในการดูแลสุขภาพตนเองและความ
รับผิดชอบต่อสังคมในการกักตัวเองที่บ้านตาม
ค าแนะน าของกระทรวงสาธารณสุขน า ไปสู่
พฤติกรรมของประชาชนในการป้องกันโรคที่ดี  
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ธานีกล่อมใจ, จรรยา แก้ว
ใจบุญ ทักษิกา ชัชวรัตน์ (11)  พบว่า การที่บุคคล
ได้รับข้อมูลข่าวสารจากศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉินที่ได้ให้ข้อมูลทุกวันและมีการเน้นย้ าให้เห็น
ถึงความรุนแรงของโรคที่มีต่อสุขภาพและอาจท าให้
ถึงแก่ชีวิตได้  มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อของประชาชนที่ถูกต้องได้  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. สามารถน ารูปแบบการเฝ้าระวังป้องกัน
และควบคุมโรคโควิด-19 ตลาดนาชุม ต าบลโพธิ์
เสด็จ  อ า เภอเมืองนครศรีธรรมราช  จั งหวัด
นครศรีธรรมราช ที่ได้จากการวิจัยไปใช้ในการ
ขยายผลการพัฒนาให้ครอบคลุมกิจการตลาดสดที่
มีอยู่ในพ้ืนที่ อ าเภอเมืองนครศรีธรรมราช หรือ
พ้ืนที่มีบริบทใกล้เคียง  
 2. เสนอให้ด าเนินการถ่ายทอดความรู้และ
เทคโนโลยีไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ๆ 
ซึ่งมอี านาจและหน้าที่ในการจัดบริการสาธารณะ 
โดยจัดให้มีและก ากับดูแลการด าเนินกิจการตลาด 
ให้แก่ประชาชนได้อย่างมีคุณภาพและมีมาตรฐาน 
ให้เกิดความครอบคลุม และเกิดผลในการป้องกัน
และควบคุมการแพร่ระบาดของโควิด-19  
 3.ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในด้าน
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบ
ครอบจักรวาล ในกรณีการปรับโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคประจ าถิ่น  
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บทคัดย่อ 

 กรณีศึกษานี้ เป็นการศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การท ากิจกรรมทางกายที่
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุสมองเสื่อมด้วยโปรแกรม Reducing Disability in Alzheimer (RDAD)ได้ให้การพยาบาล
ตามทฤษฎีร่วมกับการประยุกต์ใช้ โปรแกรมการท ากิจกรรมทางกาย(Thai-RDAD protocol)ภายใต้โครงการวิจัย 
การสร้างความร่วมมือเพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วยสมองเสื่อมสูงอายุ (Partnership in Implementation Science for 
Geriatric Mental Health : PRISM ) โปรแกรมส าหรับผู้ป่วยรายนี้ มี13 ครั้ง ท าภายในระยะเวลา12 สัปดาห์ดังนี้ 
เริ่มตั้งแต่ 2 สิงหาคม – 11 ตุลาคม 2564 โดยผู้ด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมร่วมกัน ประกอบด้วยผู้จัดการดูแล= 
Care manager : CM ,ผู้ให้การดูแล=Care giver : CG,ผู้ดูแลที่บ้าน =Family caregiver :FCG สัปดาห์ที่ 1-4 ให้
โปรแกรมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง สัปดาห์ที่ 5-12 ให้โปรแกรมสัปดาห์ละ1 ครั้ง  
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีความจ าที่ดี รอการนัดหมาย ให้ความร่วมมือท ากิจกรรมทางกาย มีความสุขท่ีได้พบ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ มีความสุขกับกิจกรรมร้องร าท าเพลง ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความสุขและผ่อนคลายความเครียดได้ดี 
ค าส าคัญ:  ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 

ABSRACT 
 This case study is a study of nursing care in elderly patients with dementia. Appropriate 
physical activity for the elderly with dementia through the Reducing Disability in Alzheimer (RDAD) 
program provided nursing theory with application. Physical Activity Program (Thai-RDADprotocol) 
under the research project Collaboration for the care of dementia patients in the elderly (Partnership 
in Implementation Science for Geriatric Mental Health : PRISM). The program for this patient has 13 
sessions done within a period of 12 The following week, starting from August 2 – October 11, 2021, 
by the operators of the activities in the program together. Consists of care manager = Care manager 
: CM , Caregiver =Care giver : CG, home caregiver =Family caregiver :FCG Week 1-4 give the program 
twice a week Week 5-12 give the program once a week. 
 The study found that Patients have good memory, wait for appointments, cooperate with 
physical activities. Happy to meet a multidisciplinary team. Happy with singing and dancing activities 
Patients and caregivers are happy and stress relieved. 
Keywords: elderly patients with dementia 
 
  
                                                           
1 งานเวชปฏิบัติครอบครัวและศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
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บทน า 
 ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ในผู ้ป ่วย
สมองเสื่อม (Behavioral and Psychological 
Symptoms of Dementia: BPSD)1,2 เป็นกลุ่ม
อ า ก า ร ท า ง จ ิต แ ล ะ ป ร ะ ส า ท 
(neuropsychiatric symptoms) ซึ ่งจะแสดง
อาการให้เห็นในระยะกลางและระยะท้ายๆ 
ของภาวะสมองเสื่อม ผู้ป่วยสมองเสื่อมร้อยละ 
60 - 90 จะม ีป ัญหาพฤต ิก รรมและอารมณ ์ 
อย่างน้อยหนึ่งปัญหาในตลอดช่วงระยะของการ
เจ็บป่วยด้วยภาวะสมองเสื่อม ปัญหาพฤติกรรม
และอารมณ์พบได้ในผู้ป่วยสมองเสื่อมกลุ่มโรค
ต ่า ง ๆ  เ ช ่น  โ ร คอ ัล ไ ซ เ มอร ์ ( Alzheimer’s 
Disease: AD) สมองเสื ่อมจากพยาธ ิสภาพที่
หลอดเลือดสมอง (Vascular Dementia: VaD) 
สมองเสื ่อมจากโรคพาร์ก ินสัน  (Parkinson’s 
Disease Dementia: PDD) ส ม อ ง เ สื ่อ ม จ า ก
เนื ้อสมองส่วนหน้าและส่วนขมับฝ่อ (Fronto-
TemporalLobeDegeneration: FTLD) เ ป ็น
ต้น ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ในผู้ป่วยสมอง
เสื่อมมีหลากหลายกลุ่มอาการ เช่น เฉยเมย ไม่
ม ีอ า รมณ ์/ คว าม รู ้ส ึก  ( apathy) ว ิต กก ัง ว ล 
(anxiety) ภาวะซึมเศร ้า  (depression) หลง
ผิด  (delusion) หง ุดหง ิดวุ ่นวาย (agitation) 
โมโหร้ายอาละวาด (aggression) ภาวะเคลิ ้ม
ส ุข  ห ร ือ อ า ก า ร เ บ ิก บ า น ใ จ จ น ผ ิด ป ก ต ิ 
( euphoria) อ า ก า ร ป ร ะ ส า ท ห ล อ น 
( hallucination) ข า ด ค ว า ม ย ับ ยั ้ง ชั ่ง ใ จ 
(disinhibition) วงจรการนอนผิดปกติ (sleep 
cycle abnormalities) ค ว า ม อ ย า ก อ า ห า ร
เปลี่ยนแปลงไป จะเห็นได้ว่าปัญหาพฤติกรรม
และอารมณ์ (BPSD) ในผู ้ป ่วยสมอง เสื ่อมมี
มากมาย หลากหลายปัญหา แต่ละปัญหามี
ความรุนแรงในระดับที่แตกต่างกัน นอกจากนี้ 
ป ัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ในผู ้ป ่วยสมอง
เสื ่อมเหล่านี ้จะเพิ ่มมากขึ ้นเรื ่อยๆตามระดับ
ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม ส่งผลให้การ
พยากรณ์ของการรักษาไม่ดี เช่น มีกระบวนการ

คิด สติปัญญาถดถอยลง  (cognitive decline) 
ม ีก า ร เ จ ็บ ป ่ว ย ร ุน แ ร ง ม า ก ขึ ้น  ( illness 
progression) มีความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน (ADL) ถดถอยลง เพิ่มอัตราการนอน
รักษาในโรงพยาบาล หรือ ในสถานพักฟ้ืนระยะ
ยาว ท า ให้เก ิดความยากล าบากในการดูแล
ผู ้ป ่ว ยสมอง เสื ่อมที ่ม ีป ัญหาพฤต ิกรรมและ
อารมณ์ เพิ่มภาระให้กับครอบครัวและผู ้ดูแล
ผู้ป่วย อาจท าให้เกิดความรู้สึกตึงเครียด รู้สึก
เป็นภาระของผู ้ดูแล (caregiver burden) ซึ ่ง
เมื่อผู้ดูแลเกิดความรู้สึกเป็นภาระขึ้นก็จะส่งผล
ต่อคุณภาพในการดูแล และคุณภาพชีว ิตของ
ผู ้ป่วยสมองเสื ่อมและผู ้ด ูแล  โดยมีการศึกษา
พบว่า ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ในผู ้ป่วย
สมองเสื ่อมมีความสัมพันธ์กับความรู้ส ึก  เป็น
ภาระของผู้ดูแล กล่าวคือเมื่อผู้ป่วยสมองเสื่อม
มีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์มากขึ้น ผู ้ดูแล
จะมีความรู ้ส ึกเป็นภาระสูงมากขึ ้นด้วย 3,4,5,6 
จากการศึกษาความต้องการของผู ้ด ูแลผู ้ป่วย
สมอง เสื ่อมพบว ่า  ผู ้ด ูแลผู ้ป ่ว ยสมอง เสื ่อม
ต้องการข้อมูลเกี ่ยวกับ อาการ ความรู ้ในการ
รักษา การวินิจฉัยโรค  ทักษะในการดูแลและ
การจัดการกับอาการของผู ้ป่วยสมองเสื ่อมซึ่ง
รวมถึงปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ของผู้ป่วย
ด้วย7,8,9 

ดังนั้นพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม
จึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม
ที ่ม ีป ัญหาพฤต ิกรรมและอารมณ์ให ้ถ ูก ต ้อ ง 
เ ห ม า ะส ม 7,8 ร ว ม ถ ึง ก า ร ม ีบ ท บ า ท ส า ค ัญ
เกี ่ยวกับการให้ความรู ้ความเข้าใจเรื ่องปัญหา
พฤติกรรมและอารมณ์ก ับครอบครัว/ผู ้ด ูแล 
เพื่อให้ได้มีความรู ้ความเข้าใจและสามารถให้
การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มีปัญหาพฤติกรรม
และอารมณ์ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมต่อไป  
 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู ้ป่วยสูงอายุที ่มี
ภาวะสมองเสื ่อม การท ากิจกรรมทางกายที่
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เหมาะสมส าหร ับผู ้ส ูงอ าย ุสมอง เ สื ่อมด ้ว ย
โ ป ร แ ก ร ม  Reducing Disability in 
Alzheimer (RDAD) 
 
กรณีศึกษา 
  ผู ้ป ่ว ย เ พ ศ ห ญ ิง อ า ย ุ 9 2  ป ี ร ะ ด ับ
การศึกษาประถมศึกษาปีที่ 4 สถานภาพสมรส
หม้าย ไม่ได้ประกอบอาชีพ เป็นผู้ป่วยในชุมชน 
มาด้วยอาการหลงลืม ว ัน เวลา สถานที ่ จ า
ลูกหลานไม่ได้ ออกจากบ้านแล้วกลับบ้านไม่ถูก 
ชอบหม ่า ข ้า ว  เป ิดน้ า ทิ ้ง ไ ว ้ล ืมป ิด  เป ็นม า
ประมาณ 3 ปี 1 ปีก่อน มีอาการหลงลืมมากขึ้น 
คิดช้า ท าอะไรช้า นั่งนิ ่ง นั่งเหม่อ กลัวการอยู่
บ้านคนเดียว คุยด้วย ถาม จะตอบช้า มองหน้า 
ต้องถามซ้ า จ าชื่อลูกหลานที่อยู่ไกลๆ ไม่ได้ จ า
ได้คนที่อยู่ใกล้เห็นหน้าบ่อยๆ ชอบแช่ข้าว(หม่า
ข้าว) ชอบจุดไฟจะนึ่งข้าว บอกไม่ให้ท าก็จะท า 
ไปหามาท า ลูกสาวต้องเสี่ยงข้าว เสี่ยงฟืน เสี่ยง
ไม้ขีด ชอบขอเงินจากทุกคน ได้ยินเสียงกลอง 
เสียงดนตรีบ่ได้ จะไปขอเงิน ลูกก็อายเพื่อน
บ้านที ่แม ่ชอบขอเงิน  ซ ่อนของ ซ ่อนอาหาร 
แล้วหาไม่พบ ท ากิจว ัตรประจ าว ันเองได้ท ุก
อย่าง แต่ต้องบอกให้ไปท าและเตรียมบางอย่าง
ให ้ เช ่น เสื ้อผ ้า  โดยมีล ูกสาวคอยช่วยเหล ือ 
ผู ้ด ูแลรู ้ส ึกทุกข ์ใจ  รู ้ส ึกอับอาย เครียด รู ้ส ึก
น ้อยใจในชะตาช ีว ิตตนเอง ที ่แม ่เป ็นแบบ นี ้ 
ผู้ป่วยชอบออกบ้านไปร้านค้าซื้อไม้ขีดไฟ แล้ว
กลับบ้านไม่ถูก ต้องให้คนมาส่ง  2 ครั ้ง/เดือน 
ชอบทะเลาะก ับล ูกสาว  บ ่นพ ึมพ าคน เด ียว 
หงุดหงิดให้ลูกสาว กินอาหารแล้วก็บอกยังไม่
กิน จ าอาหารที่กินไม่ได้ 
 
สัญญาณชีพแรกรับ  
 อุณหภูมิร ่างกาย 36.6 องศาเซลเซียส 
อัตราการเต้นชีพจร 80ครั ้ง/นาที จังหวะการ
เต้นสม่ าเสมอ อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 

ค ว ามด ัน โ ลห ิต  114 /63  ม ิล ล ิเ มตรปรอท 
น้ าหนัก 38 กิโลกรัม ส่วนสูง  144 เซนติเมตร 
BMI 18.32 (ปกติ)  
 
การประเมินภาวะสมองเสื่อม 
 เครื ่องม ือ IQCODE= 4.375  (ผลบวก) 
TMSE = 12  (ผลบวก )  NPI = 11 ( ผลบวก ) 
ADL = 11 ( กลุ ่มติดบ้าน กลุ ่มที่มีภาวะพึ่งพิง
และมีภาวะสมองเสื่อม ประเมิน 9 Q ประเมิน
ไม่ได้  
 
พฤติกรรมที่ผิดปกติ 
  ย้ าค ิดย้ าท า “หม่าข ้าวทั ้งว ัน”กินแล้วบอก
ไม่ได้กิน ชอบออกจากบ้านไปซื้อของ หลงทางกลับ
บ้านไม่ถูก ประมาณ2 คร้ัง/เดือน ท ากิจวัตรประจ าวัน
ด้วยตัว เองได ้แต ่ต ้องมีคนเต ือน กระตุ ้นและคอย
ช ่ว ย เ หล ือ  ชอบขอ เ ง ินช อบทะ เล า ะก ับล ูกส า ว 
หงุดหงิด พูดบ่นคนเดียว  ชอบเปิดน้ าทิ้งไว้ กลัวการ
อยู่คนเดียว ซ่อนของ ซ่อนอาหาร หาไม่เจอ  
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN =40mg% 
Creatinin = 2.07mg% eGFR = 20.92 มีภาวะการ
ท างานของไตผิดปกติและมีภาวะไตวายระดับ 4  
 ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย โ ร ค  E112 Non-insulin-
dependent diabetes mellitus - NIDM With 
renal complications c dementia  
 การรักษาที่ได้รับ  
 Folic acid 5 mg 1xO pc 
 Simvastatin 20 mg 1xOhs 
 Sodamint 300 mg 1x2Opc 
 Mixtrad 30/70 100 iu/ml ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง 
4 ยูนิตก่อนอาหารเช้า 
 Calcium carbonate 1000 mg 1เ ม ็ดพร ้อม
อาหารเช้า 
 Ferous fumarate 200mg 1x2Opc 
 
การพยาบาล  
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

๑.มีโอกาสเกิดภาวะแทกซ้อนจากความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวตัรประจ าวันบกพร่อง 
ข้อมลูสนับสนนุ 
 S : เห็นสิ่งของแล้วไมรู่้ว่าคืออะไร 
 S : ไมส่ามารถอาบน้ า แต่งตัวด้วยตนเองต้องมีคนช่วย 
กระตุ้น 
 S : ไมส่ามารถใช้โทรศัพท์ หรืออุปกรณ์ที่ใช้เป็นประจ า
ไมไ่ด ้
 O : ไมส่ามารถไปจ่ายตลาด/ไมส่ามารถท าอาหารได/้ไม่
สามารถใช้จา่ยเงินได ้ 
วัตถุประสงค ์
 1.ไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถปอ้งกันได ้
 2.ผู้ป่วยสามารถท ากิจวตัรประจ าวันด้วยตนเองไดม้าก
ที่สุด/นานที่สุด 
เกณฑก์ารประเมนิผล 
 1.ไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นผลมาจากความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวตัรประจ าวันบกพร่อง เช่น ไม่รับประทาน
สิ่งที่ไม่ใช่อาหารทีร่ับประทานไดไ้ม่หลงทางเป็นต้น  
 2.สามารถท ากิจวตัรประจ าวันของตนเองได้มากที่สุด
เท่าที่ท าได้ ไมเ่กิดความบกพร่อง และผู้ดูแลสามารถดูแล
ได้ถูกตอ้ง 

 1.ประเมินผู้ป่วย จากการซักประวัตแิละตรวจรา่งกายของผู้ป่วย ร่วมกบัข้อมูลที่
ได้จากผูดู้แล เพื่อเป็นข้อมลูและน ามาวางแผนการพยาบาล  
 2. สอนหลักการส าคญั คือ กิจกรรมใดผู้ป่วยยังสามารถปฏิบัตไิดโ้ดยล าพัง ต้องมี
คนช่วยเหลือบางส่วน ผู้ดูแลไม่ต้องท าให้ทั้งหมด และอะไรเป็นสาเหตุที่ไมส่ามารถ
ท ากิจกรรมนั้น เๆองได้ และผลทีเ่กิดขึ้นจากการใหผู้้ป่วยท าโดยล าพัง เช่น กินยา
ผิด อาบน้ าไมส่ะอาด ไม่แปรงฟัน เปน็ต้น 
 3. ให้ค าแนะน า และสอนผู้ดูแลเกีย่วกับการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซอ้นจาก
การมคีวามสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันบกพร่อง  
 4. ช่วยอธิบายอุปกรณ์ เครื่องมือตา่งๆ รวมถึงบรเิวณทีจ่ะท ากจิกรรมนัน้ ให้
ผู้ป่วยทลีะอยา่ง อย่างชัดเจน อธิบายขั้นตอนกิจกรรมนั้นๆ ร่วมกับการสาธิตให้
ผู้ป่วยท าตามทีละขั้นตอน อย่างช้า และอาจต้องพดูช้าๆบ่อย เๆพราะผู้ป่วยบาง
รายจะลืมทันทีแม้ว่าเพิ่งพูดไปไม่กี่วนิาทีก็ตาม 
 5.จัดตารางเวลากิจกรรมใหผู้้ป่วยท าเป็นแบบแผนควรมีการจัดเตรียมอุปกรณ์
ตามล าดับก าหนดเวลา ให้สอดคล้องกับชีวิตประจ าวัน ใช้อุปกรณ์ที่คุ้นเคย และ
สะดวก ไมส่ลับซับซ้อน  
 6. ส่งเสรมิการดูแลโดยกระตุ้นความสามารถของผู้ป่วยให้ดูแลตนเอง ประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน คงสมรรถนะ และความสามารถทีม่ีอยู่ ประคับประคองให้ผู้ป่วย
ท าสิ่งที่ยังท าได้ใหไ้ด้มากที่สดุ และนานที่สุดเท่าที่จะท าได้ เช่น การแต่งตวั การ
รับประทานอาหาร การอาบน้ า การขบัถ่าย การเดิน การเคลื่อนไหวตลอดจนการ
ดูแลสุขภาพแบบองคร์วม 
 7. ช่วยเหลือผู้ป่วยเป็นระยะๆ เมื่อตอ้งปฏิบัติกิจวตัรประจ าวัน หากกิจกรรมใดที่
ผู้ป่วยยังท าได้ให้กระตุ้นให้ท าต่อไปโดยไม่ห้าม แตห่ากกจิกรรมใดผูป้่วยท าไดไ้ม่
สมบรูณ์ให้เข้าไปช่วยเหลือบางส่วน โดยไม่ท าให้ทั้งหมด เพื่อให้คงความสามารถ
และกระตุ้นความสามารถไปพร้อมกัน แต่หากกจิกรรมใดผูป้่วยไมส่ามารถท าไดเ้ลย
หรือท าแล้วเกดิภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น จัดยาและรับประทานยาผดิ เป็นต้น 
ให้ผู้ดูแลเขา้มาท าให้แทนได ้ 
 8. ให้เวลาในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผู้ป่วย ไมเ่ร่งรดั หรือท าใหผู้้ป่วยรู้สกึว่า
ต้องรีบท า แต่หากผู้ป่วยรีบท าก็พยายามพดูให้ช้าลง เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  เช่น หกลม้ ส าลักอาหารเป็นต้น 
 9. จัดล าดับความส าคญัของการท ากิจกรรมใหผู้้ป่วย และท าให้เป็นตารางเวลา
เดียวกันในทุกๆ วัน เพื่อลดความสับสนและกระตุ้นเตือนใหผู้้ป่วยคุน้เคยและจ าได ้
 10. น าญาติช่วยผู้ปว่ยให้ออกก าลังกายในสว่นของการยืดขยายกลา้มเนือ้มัดใหญ่ 
เช่น การยืดเหยยีดแขนขา การเดิน เป็นต้น หรือ ให้ญาติช่วยท ากายภาพให้ผู้ป่วย
บนเตยีงนอน โดยเน้นกล้ามเนื้อมดัใหญ่ในกรณีที่ผู้ป่วยไมส่ามารถท าด้วยตนเอง 
เพราะการเพิม่ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพยีงเล็กน้อย มผีลให้ความสามารถใน
การประกอบกิจวตัรประจ าวันเพิ่มมากขึ้น 
 11. ติดต่อประสานงานกับทมีสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ นักกายภาพบ าบัด เพื่อสอน
การท ากายภาพ หรือ การออกก าลังกายส าหรบัผู้ป่วยที่บ้านและนดัท า
กิจกรรมบ าบัดที่แผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู
 12. แนะน าใหผู้้ดูแลติดต่อกบัญาติคนอื่นๆ เพื่อร่วมดว้ยช่วยกันดูแล และหากมี
ข้อสงสัยสามารถโทรปรึกษาหรือสอบถามข้อมลูเพิม่เติมจากแพทย์ที่ให้การรักษา
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ไดเ้ช่นกัน  
 13. ให้ก าลังใจและส่งเสริมพลังอ านาจทางบวก ให้กบัผู้ดแูลในการดูแลผูป้่วย 
เพื่อป้องกันการเกิดความรูส้ึกท้อแท้เบื่อหน่ายกดดันทางจิตใจ 
 14. ติดตามประเมนิการสอนโดยโทรสอบถามอาการและประเมินความสามารถของ
ผู้ป่วย 
การประเมนิผลการพยาบาล 
 1.ไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นผลมาจากความสามารถในปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวัน
บกพร่อง เช่น ไม่รบัประทานสิ่งที่ไมใ่ช่อาหารที่รบัประทานได้, ไม่หลงทาง,ไมเ่ปิด
น้ าไว,้ไมห่ม่าข้าว เป็นต้น 
 2. สามารถท ากจิวัตรประจ าวันของตนเองได้บ้างแต่ญาตติ้องกระตุ้นและคอย
ช่วยเหลือและผู้ดูแลสามารถดูแลได้ถกูต้อง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ ๒ มีพฤติกรรมท าซ้ า (ๆ 
Compulsive behavior)เนื่องจากพยาธิสภาพของโรค  
ข้อมูลสนับสนุน 
S : ญาติบอกว่าผู้ป่วยชอบเปิดน้ าทิ้งไว้ลืมปดิ ชอบหมา่
ข้าว ชอบขอเงิน ชอบซ่อนข้าวของ 
O : ผู้ป่วยมีอาการหลงลืม บอกอยากหม่าข้าว กลัวลูกไม่มี
ข้าวกิน หวงของ ซ่อนของโดยเฉพาะเงิน 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อลดการท าพฤติกรรมซ้ า  ๆ
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ไมเ่ปิดน้ าทิ้งไว ้
 2. ไมห่ม่าข้าว 
 3. ไม่ซ่อนของ 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. อธิบายใหญ้าตเิข้าใจถึงพยาธิสภาพของโรค เพื่อให้คลายความกังวลและลด
ความเครยีด 
 2. ท าความเข้าใจ หาเหตผุลและความรู้สกึของผู้ป่วยที่ท าพฤติกรรมซ้ าๆนั้น 
 3. อดทน ไม่บ่น ไม่ดา่ ไม่โต้เถียง ไมต่ าหนผิู้ป่วย หากพฤติกรรมนั้นไม่ก่อให้เกิด
ปัญหา 
 4. เบี่ยงเบนความสนใจ เช่น ชวนพูดคุยถึงเรื่องราวและความภาคภมูิใจในอดีต พา
ออกก าลังกาย หรือพาท ากิจกรรมทีผู่้ป่วยชอบและเกดิความสุขเช่น ฟังเพลง ฯลฯ 
 5. ใช้สิ่งของที่ใช้เตือนความจ า เช่น การเขียนโน้ต นาฬิกา ปฏิทินช่วยเตอืน
ความจ า ภาพเก่าๆที่ผู้ป่วยคุ้นเคย 
 6. เปลีย่นพฤตกิรรมซ้ าๆ โดยจดัหากจิกรรมทีส่ามารถปฏิบตัิได้อย่างต่อเนื่อง และ
เกิดประโยชน์ เช่น กระตุ้นให้ฟังธรรมมะ ฟังเพลง การท ากจิกรรมทางกายตาม
โปรแกรม RDAD 13 ครั้ง ใน 12 สัปดาห์ 
การประเมนิผลการพยาบาล 
 1. ประเมินผลตามโปรแกรม RDAD วันที่ 11 ตุลาคม 2564 ผู้ป่วยไม่เปดิน้ าทิ้งไว้ 
ยังซ่อนของ หวงของ ถ้ามีใครใหเ้งินก็จะยิม้แยม้ ยังขอเงินอยู ่
 2. แนะน าญาติให้พาท ากิจกรรมทางกายต่อเนื่อง เพื่อคลายความเครียดและ
เบี่ยงเบนความสนใจ โดยให้ Care giver เข้าไปร่วมท ากิจกรรม ตามCare plan ใน
โครงการ Long term care 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 3 ขาดแรงจูงใจ(Apathy)ใน
การท ากิจกรรม ไมส่นใจสิ่งแวดล้อม เฉยเมย 
ข้อมูลสนับสนุน 
  S : ญาติบอกว่าผู้ป่วยชอบอยู่คนเดียว นั่งแกว่ง
เท้า เฉยเมย ไมส่นใจร่วมกจิกรรมกบัคนในครอบครวั 
  O : สีหน้าเรียบเฉย ชอบนั่งอยู่คนเดยีว 
วัตถุประสงค์ เพื่อเพิม่แรงจูงใจในการท ากิจกรรมต่างๆ 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีความสุขมากขึ้น 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ท ากิจกรรมที่ช่ืนชอบ 

1. ให้ความรูญ้าติถึงวัตถปุระสงค์ของโปรแกรม RDAD กิจกรรมในโปรแกรม เช่น 
การมีกจิกรรมทางกาย การพาท ากิจกรรมที่ผู้ป่วยช่ืนชอบและมคีวามสุข เช่น 
ผู้ป่วยชอบเต้นเพลงคองก้า เปดิเพลงให้ฟัง ท างานฝีมือที่เคยท า เช่น การทอผ้า ให้
ผู้ป่วยมสี่วนร่วมในการท างานบ้านหรือการท าครัว เพื่อผู้ป่วยจะได้ไม่เหงา 
2. พาท ากิจกรรมบ าบดั Reminiscence theraphy การระลึกความหลัง เพื่อ
ส่งเสรมิให้ผูสู้งอายุมสีุขภาพจติที่ดี ผู้สูงอายุมีก าลังใจหรือมุมมองต่อตนเองที่ดีขึ้น 
โดยเลือกให้ผู้ป่วยเล่าเรื่องด้วยภาพถา่ยเหตุการณ์ในอดตีของผู้ป่วย ให้บอก
ความหมายของเหตุการณ์ ใครท าอะไร ที่ไหน เกดิอะไรในภาพ ความรูส้ึก ความ
ภาคภูมิใจเกี่ยวกับภาพนั้น และการบอกเล่าประสบการณโ์ดยตั้งหัวข้อใหเ้ป็นไป
ตามผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง ขณะระลกึความหลัง พยาบาลจะต้องเป็นผู้ฟังที่ดคีอย
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 2. พูดคุยหยอกล้อกับลูกหลาน 
 3. ท ากิจกรรมในครอบครัวร่วมกบัลกูหลาน  
 4. มีสีหนา้สดช่ืน ยิ้มแย้มแจ่มใส 
 

สังเกต มีความอดทน สร้างความเช่ือมั่นให้ผูสู้งอายุ และช่วยผูสู้งอายุปรบัมุมมอง
ใหม่ เพื่อส่งเสริมให้การระลึกความหลังเป็นไปอยา่งต่อเนื่อง  
3. กระตุ้นการรบัรู้ (Sensory stimulation) โดยให้อ่านหนังสือพิมพ์ และให้ผู้ป่วย
เล่าให้ฟังเกี่ยวกับเนื้อหาในหนังสือพมิพ์ หรือกระตุ้นการรบัรู้ด้วยเครื่องปรุงในครัว 
เช่น ผักชีฝรั่งที่ใช้ท าอาหาร ,ใบมะกรดู,ชะอม ฯลฯ ให้ผู้ป่วยบอกช่ือ กลิ่น ลักษณะ
การใช้ปรุงอาหาร รสชาติ เพื่อเปน็การกระตุ้นการรับรู ้
4. แนะน าใหลู้กหลานหมั่นพดูคุย หยอกล้อ พาท ากิจกรรมร่วมกัน สัมผสัโอบกอด 
พูดด้วยน้ าเสียงนุ่มนวล ช่ืนชมให้ก าลังใจผู้ป่วย เพื่อใหผู้้ป่วยคลายความเหงา 
การประเมนิผลการพยาบาล 
 1. ผู้ป่วยชอบเพลงคองก้า จะโยกตัวตามเพลงอย่างมีความสุข 
 2. ส่วนใหญ่ลูกหลานก็จะต่างคนต่างอยู่ไม่ค่อยสนใจผู้ป่วย ไม่ค่อยคุยกับลูกสาว 
ต้องให้ค าแนะน ากับลูกสาวให้พูดดคยุหยอกล้อกับผู้ป่วยสัมผัสโอบกอดผูป้่วย
บ่อย  ๆ
 3. ผู้ป่วยชอบช่วยลูกท าครัวปรุงอาหาร โดยลูกต้องคอยกระตุ้นให้ท า 
 4. ขณะร่วมท ากิจกรรมสหีน้าผ่อนคลาย ยิ้มแย้ม 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 4 สัมพนัธภาพบกพร่อง 
เนื่องจาก การสื่อสารไมม่ีประสิทธิภาพ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : ความจ าระยะสั้นไม่ดี เช่น ลืม พดูช้า ถามซ้ า ลมื
สิ่งของบ่อยๆ เป็น 
S : ชอบนั่งแกว่งเท้าคนเดยีว ไม่พูดคยุกับใคร 
O : มีปัญหาด้านการใช้ภาษา เช่น เรยีกช่ือสิ่งของ และช่ือ
คนที่คุ้นเคยไม่ถูกต้อง  
วัตถุประสงค ์ 
1. ผู้ป่วยไดร้ับการตอบสนองจากคนรอบข้างได้ถูกต้อง
เหมาะสมตามความต้องการได ้
2. ผู้ป่วยมีปฏสิัมพันธ์กับบคุคลในชีวิตประจ าวันได ้
เกณฑ์การประเมินผล ครอบครัว ผู้ดแูลสามารถสื่อสารกับ
ผู้ป่วยได้ มคีวามเข้าใจตรงกัน 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินผู้ป่วยโดยใช้หลักการของ CGA จากการซักประวตัิและตรวจ
ร่างกายของผู้ป่วย ร่วมกบัข้อมลูที่ไดจ้ากผูดู้แลเพื่อเปน็ข้อมลูและน ามาวาง
แผนการพยาบาล  
 2. ประเมินปัญหาการสื่อสารที่พบว่ามีสาเหตุมาจากอะไร เพื่อที่จดัระดบัปัญหา 
และหาแนวทางการให้การพยาบาลผูป้่วยตามความเหมาะสม 
 3. ในกรณีที่ผู้ป่วยมีปญัหาด้านสายตาและการไดย้ิน ควรให้ผู้ปว่ยใสแ่ว่นตาและ
เครื่องช่วยฟังใหเ้รียบร้อยก่อนเริ่มการสนทนา  
 4. เทคนิคการสื่อสารทีด่ี ได้แก ่ 
 - พูดกับผู้ป่วยหันหนา้ตรง สบตาขณะสื่อสารกับผู้ป่วย 
 - โดยใช้ค าพดูที่เขา้ใจง่าย พูดช้าๆ สั้นๆ อย่าพูดหลายขั้นตอนพร้อมๆ กนั 
 - มีการใช้น้ าเสยีงอ่อนโยน แสดงถึงความเคารพ แสดงออกทางสีหนา้อย่าง
เหมาะสม 
 - ให้เวลาในการสนทนา ไมเ่ร่งรีบ ไมเ่ร่งรัดกับผู้ป่วย 
 - ให้เวลาผู้ป่วยนึกคดิ หรือตอบสนอง อาจต้องพูดซ้ าเมื่อผู้ป่วยไม่เข้าใจ 
 - หากต้องการใหผู้้ป่วยท าสิ่งใด พยายามไม่ใช้ประโยคค าสั่ง ใช้ประโยคเชิญชวน
แทน 
การประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยสามารถสื่อสารกับลูกหลานไดบ้างเรื่องบางค า 
บางครั้งก็พูดคนละเรื่อง หลงลมื จ าค าพูด จ าเรื่องที่พูดไมไ่ด้ แต่ผู้ป่วยชอบให้มีคน
มาพูดคยุด้วย 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 5 เสีย่งต่อการเกิดอุบัติเหตุ
พลัดตกหกล้ม 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : มีกระบวนการคดิ/สติปัญญาผิดปกติไป 
 : เคยหกลม้เมื่อ 4 เดอืนที่แล้ว 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ซักประวัติและตรวจร่างกายของผูป้่วย ร่วมกับการซักประวตัิข้อมลูจากผู้ดูแล 
ผู้ป่วยโดยใช้หลักการของ Comprehensive Geriatric Assessment: CGA ได้แก่  
 1.1 การประเมินทางกาย (physical assessment) ได้แก่ การซักประวัติ ผู้ป่วย 
ผู้ดูแลหลัก ครอบครัว อาการประวตัปิัจจุบัน โรคประจ าตัว การรักษาที่ก าลัง
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 : มีอาการเวยีนศรีษะบางครั้งขณะลกุเดิน 
 O : กล้ามเนื้อแขนขาท างานไม่ประสานกัน กล้ามเนื้อ
น้อย 
 : การทรงตัวผิดปกต ิเดินหลังค่อมเลก็น้อย 
 : Muscle strenge grade 4 
เป้าหมาย ผู้ป่วยไม่เกดิอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 
เกณฑ์การประเมินผล ไมม่ีอุบัติการณ์การพลดัตกหกลม้
ของผู้ป่วยใน 6 เดือน 
 

ไดร้ับอยู ่ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเดิมที่เจ็บป่วยอยู่ ความเสี่ยงต่อกลุม่อาการที่พบ
บ่อยในผูสู้งอาย ุ(geriatric syndrome) 
 1.2 การประเมินทางสมองและจติใจ (psychological and mental assessment) 
ได้แก ่การประเมนิด้านอารมณ์ จิตประสาท กระบวนการคดิ การรู้คดิ สตปิัญญา 
ภาวะซึมสับสนเฉยีบพลัน ภาวะซมึเศร้า) การประเมินทางสังคมและสิ่งแวดล้อม 
(social and environment asessement) ได้แก ่การประเมินสิ่งแวดล้อม ความ
ปลอดภัย ความเสี่ยง การเข้าถึงสถานบริการทางสุขภาพ ครอบครัวผู้ดูแล 
สัมพันธภาพ ฐานะการเงิน สิทธิการรกัษา 
 1.3 ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง (functional assessment) ได้แก่ 
การประเมินความสามารถในการมีกจิวัตรประจ าวันในระดับพื้นฐาน (basic 
activity of daily living) ขั้นสูง (instrumental activity of daily lving) เพือ่สรุป
ปัญหาและวางแผนการพยาบาล 
 2. ให้ความรู้ผู้ปว่ยสมองเสื่อมกรณีทีป่ระเมินจากข้อ 1 และพบว่าผู้ป่วยยงั
สามารถคิดตัดสินใจและช่วยเหลือตวัเองได้ในบางจดุ รวมถึงให้ความรูผู้้ดูแลในการ
ดูแลเพื่อป้องกันการพลดัตกหกล้ม 
 3. แนะน าการออกก าลังกล้ามเนื้อตน้ขาเพื่อช่วยในการทรงตัว การออกก าลังเพื่อ
เพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเนื้อ (strengthening exercise) ร่วมกับการออกก าลัง
เพื่อเพิ่มความทนทานของรา่งกาย (resistance exercise) เมื่อผู้ป่วยมีกล้ามเนื้อ
แข็งแรงขึ้น จะช่วยให้ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวันของผู้ป่วยดี
ขึ้น ลดโอกาสบาดเจ็บและอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มต่างๆ ได ้ 
 4. แนะน าใหค้รอบครัวปรับเปลี่ยนสิง่แวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้ป่วยสมองเสื่อม 
เพื่อป้องกันการพลดัตกหกลม้ เช่น ให้มีแสงสว่างเพียงพอ พื้นไม่ลื่น ไมม่พีื้นต่าง
ระดบั มรีาวจับที่ในห้องน้ า เป็นต้น  
 5. ในกรณีที่ต้องพาผู้ป่วยออกนอกสถานที่ ให้ประเมินความสามารถ ในการเดิน
ของผู้ป่วย จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน (walking aids, gait aids) หรือไม่ เช่น 
ไมเ้ท้า 1 ขา (standard cane) ไม้เท้า 3 ขา (tripod cane) ไมเ้ท้า 4 ขา (quard 
cane) หรือเครื่องช่วยเดิน 4 ขา (walker) ทั้งนี้ควรปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ เช่น แพทย์
เวชศาสตร์ฟื้นฟู นักกายภาพบ าบัด เป็นต้น เพื่อพิจารณาใหค้ าแนะอุปกรณ์ช่วย
เดินที่เหมาะสมกับผู้ป่วย ผู้ดแูลควรศึกษาข้อมลูวิธีการใช้อุปกรณ์ช่วยเดนิดังกล่าว
ก่อนน ามาใช้จริงกับผู้ป่วยทั้งนี้หากผูป้่วยไม่สามารถจ าขั้นตอนในการใช้อปุกรณ์
ช่วยเดินดังกล่าวได้ ให้ผูดู้แลย้ าเตือนวิธีการใช้ที่ถูกต้องบ่อยๆ ช่วยดูแลอย่าง
ใกล้ชิดอย่างระมัดระวัง ตดิตามประคองเป็นระยะ เมื่อต้องเคลื่อนที่ระยะไกล กรณี
ที่ใช้รถเข็น (wheel chair)ต้องระมดัระวังการเลื่อนตัว ไถลตัวตกรถเข็น ควรมผี้า
หรือเขม็ขัดช่วยรัดประคองด้วย 
 6. หากผูป้่วยจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ/สนับสนุนในการท ากิจวัตรประจ าวัน
บางส่วน สามารถให้การช่วยเหลือ/สนับสนุนได้ แต่ไม่ควรท าทั้งหมด ต้องให้เวลา
ให้กับผู้ป่วย และเน้นย้ าให้พยายามช่วยเหลือตนเอง ออกก าลังกายด้วยตนเองให้
มากที่สดุเท่าทีจ่ะท าได้ พยายามให้ก าใจผู้ป่วยทุกครั้งที่ท ากจิกรรมต่างๆ ได้ด้วย
ตนเอง ให้พลังทางบวก ส่งเสรมิการออกก าลังกายมากที่สดุเท่าที่จะท าาไดอ้ย่าง
ปลอดภัย 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 7. ประสานงานกับทมีสหสาขาวิชาชีพ เช่น นักกายภาพบ าบัด พยาบาลเยี่ยมบา้น 
อาสาสมคัรชุมชน เป็นตน้ ในการช่วยเหลือติดตามการดูแลอยา่งต่อเนื่อง  
การประเมินผลการพยาบาล ในระยะเวลา 12 สปัดาห์ 13 ครั้งที่ดูแล ผู้ป่วยยังไม่
หกลม้ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 6 เสีย่งต่อการสญูหายเพราะ
ผู้ป่วยชอบออกนอกบ้านแล้วกลับบ้านไม่ถูก 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : ญาติบอกว่าผู้ป่วยชอบออกไปซื้อของแล้วกลบับ้านไม่
ถูกความถี่ 2 ครั้ง/เดือน เพื่อนบ้านตอ้งน าส่งบ้าน  
O : ขณะพูดคุยผู้ป่วยบอกจะออกไปร้านค้าเพื่อซื้อของ 
วัตถุประสงค์ เพื่อลดจ านวนครั้งของการออกจากบ้านไป
คนเดยีว 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ลดจ านวนครั้งในการออกจากบ้านคนเดียวเหลือเดือน
ละ1 ครั้ง หรือไม่ออกจากบ้านคนเดยีวเลย 
 2. ออกนอกบ้านโดยมีลกูหลานพาไป 
 3. มีเบอร์โทรศัพท์ผูดู้แลติดตัวผูป้่วย 
 

1. หาสาเหตุที่ผู้ปว่ยสับสนว่าเปน็การเดินออกไปอยา่งไร้จุดหมาย หรืออยากหนี
จากที่อยู่ หรืออยากออกไปท ากิจกรรมอื่น หรืออาจเปน็ผลของการกระสับกระส่าย 
นั่งไม่ตดิ ซึมเศร้า ผลทีต่ามมาคือหลงทาง กลับบ้านไม่ถูก และอาจเกดิอุบัติเหตุได้ 
ถ้าผู้ป่วยยังเข้าใจ อธิบายใหเ้กิดความมั่นใจเพื่อลดความกลัว 
2. ปรับสิ่งแวดล้อมใหเ้หมาะสม จัดสภาพแวดล้อมที่ผู้ป่วยคุ้นเคยในอดีต เช่น จัด
สวน ปลูกผกัสวนครัว ท ารั้วรอบขอบชิด อาจตดิกล้องวงจรปดิ จดัญาติใหส้ลับอยู่
ดูแลหากผู้ดูแลหลักไม่อยู่ ทั้งนี้ต้องค านึงถึงการจดัสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยไม่
เป็นอันตรายส าหรับผู้ป่วย 
3. หากิจกรรมที่ชอบหรือพึงพอใจใหท้ า เช่น การฟังธรรมะ การท างานฝมีอื การ
ปลูกผกั ปลูกต้นไม้ เป็นต้น เพื่อให้ผูป้่วยเพลิดเพลิน 
4. พาผู้ป่วยออกนอกบ้านไปท ากิจกรรม เช่นไปตลาด ไปเลน่กับเพื่อนบา้น ไปวัด
ท าบุญ ไปเที่ยว เป็นต้น  
5. แจ้งให้เพื่อนบ้านในละแวกเดยีวกนัให้ทราบวา่ผู้ป่วยสูงอายุสมองเสื่อม เพื่อจะ
ได้คอยสอดส่องดูแล หรือน าส่งบา้นหากผู้ป่วยหนีออกจากบา้นคนเดียว ป้องกัน
การหายโดยติดช่ือ เบอรโ์ทรศัพท์ของผู้ดูแลไว้ในเสื้อ โดยที่ผู้ป่วยไม่ทราบ หากสญู
หายจะได้น าส่งกลบับ้านได้ถูกต้อง 
6. ผู้ดูแลจดบันทึกจ านวนครั้งของการหนีออกจากบ้าน วัน เวลา ที่หายออกไป 
เพื่อเป็นข้อมลูวางแผนการแก้ไขปญัหานี ้
การประเมินผลการพยาบาล 
 1. ในช่วงเวลาทีดู่แลด้วยโปรแกรม RDAD ผู้ป่วยยังไมห่นีออกจากบ้าน 
 2. ลูกสาวพาไปท าบญุประจ าปีท่ีวัด 1 ครั้ง 
 3. ลูกสาวปักเบอรโ์ทรติดต่อไว้ท่ีเสื้อผู้ป่วย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 7 เสีย่งต่อการได้รับสารน้ า 
สารอาหารไมเ่หมาะสมกับความต้องการของรา่งกาย 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : ไดร้ับสารอาหารไมเ่หมาะสมต่อความต้องการของ
ร่างกาย ไดแ้ก่ ได้รับอาหารน้อยกวา่ความต้องการ  
 S : มีอาการหลงลมื มีพฤติกรรมท าอะไรช้า เช่น กินช้า 
ความอยากอาหารลดลง จ าไมไ่ด้ว่าตนเองรับประทาน
อาหารไปแลว้  
 O : มีความเบื่อหน่าย ท้อแท้ สิ้นหวงั ส่งผลให้ ความ
อยากอาหารลดลง ขาดแรงจูงใจในการรับประทาน 
อาหาร  
 O : ความสามารถในการเคี้ยวกลืนและการย่อยอาหาร
ลดลง สญูเสียการรับรส น้ าลายในปากน้อย 
 O : ครอบครัว/ผู้ดูแล ขาดความรู้ในการจดัรายการอาหาร 

1. ประเมินผู้ป่วยโดยใช้หลักการของ CGA จากการซักประวตัิและตรวจร่างกาย
ของผู้ป่วย รว่มกับข้อมลูทีไ่ด้จากผูด้แูลเพื่อเป็นข้อมลูและน ามาวางแผนการ
พยาบาล  
 2. ประเมินภาวะโภชนการของผู้ป่วย จากค่าBMI 
 3. แนะน าอาหารที่เหมาะสมในแต่ละบุคคล ผู้ปว่ยมีปญัหาได้รับสารอาหารไม่
เพียงพอ เนื่องจาก ความอยากอาหารลดลง ขาดแรงจูงใจในการรับประทานอาหาร 
อันเนื่องมาจากปญัหาพฤติกรรมและอารมณ์ในผู้ป่วยสมองเสื่อม ให้จดัอาหารที่
ผู้ป่วยชอบรับประทาน โดยเน้นอาหารที่ให้พลังงานสูง และสารอาหารครบถ้วน มี
โปรตีน แรธ่าตุ และวิตามิน เพยีงพอในแต่ละวัน เนน้ผักผลไม้ และควรเพิ่มอาหาร
ว่างระหว่างมื้อ หรือ ให้ทุกครั้ง เมื่อสงัเกตพบว่าผู้ป่วยสนใจอยากรับประทาน หรือ
ดูมีความกระตือรือรน้ในการรับประทานอาหารมากขึ้นกว่าทีผ่่านมา และหลีกเลี่ยง
การบังคับ ขูเ่ข็นให้รบัประทาน เพราะจะยิ่งท าให้ผู้ป่วยรูส้ึกหดหู่ ท้อแท้ หรือ อาจ
เป็นการกระตุน้ให้ผู้ป่วยเกดิปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์อื่นๆ ตามมาได้ ให้ใช้
เทคนิคการดึงความสนใจในเมนูอาหาร การท าอาหารเพิ่มสีสันอาหารสดใสน่า
รับประทาน จัดใหร้ับประทานร่วมกบัครอบครัว บคุคลที่คุ้นเคย เพื่อส่งเสรมิให้
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ชนิดและปรมิาณอาหารที่เหมาะสมกบั 
ผู้ป่วย ขาดเทคนิคในการแกไ้ขปญัหา  
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ปว่ยได้รบัสารน้ า สารอาหาร ที่
เหมาะสมกบั ความต้องการของรา่งกาย 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. BMI อยู่ในเกณฑเ์หมาะสม (18.5 – 22.9)  
 2. สามารถรับประทานอาหารได้มากขึ้น/ได้ตามปกต ิ
 3. ครอบครัว/ผูดู้แลมีความรู้เข้าใจในหลักการ สามารถ
น าไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
 4. เมื่อต้องการความช่วยเหลือมแีหล่งสนับสนุนในการ
ร่วมดแูล 
 

เกิดการรบัประทานอาหารเพิ่มมากขึน้ 
 4. ส่งเสรมิให้ผู้ป่วยรบัประทานอาหารเองใหม้ากทีสุ่ด และหากผู้ป่วยยังสามารถ
ประกอบอาหารเองได้บางส่วนแนะน าให้ผู้ป่วยท าเองในส่วนที่ท าได้ เพื่อคง
ความสามารถเดิมของผู้ป่วย แต่หากพบว่ามีความบกพร่องในบางส่วน ใหผู้้ดูแลเขา้
ไปช่วยเหลือในส่วนที่บกพร่อง ส่วนที่ยังสามารถปฏิบตัิได้ ยังคงให้ปฏิบัตเิองให้ได้
นานที่สดุ  
 5. เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยเลือกเมนูอาหารที่ช่ืนชอบ และถ้าเป็นได้ ใหผู้้ป่วยมีส่วน
ร่วมในทุกขั้นตอนของการท าอาหาร เช่น ไปเลือกซื้ออาหาร ปรุงอาหาร จัดเตรยีม
โต๊ะอาหารด้วยกัน เปน็ต้น เพื่อให้ผูป้่วยมีสว่นร่วมในการมีกิจวตัประจ าวันและยัง
เป็นการส่งเสริมการท าหน้าที่ของสมองด้วย  
 6. ติดตาม BMI เป็นระยะๆ และส่งปรึกษานักโภชนาบ าบัดเพื่อประเมินภาวะ
โภชนาการของผู้ป่วย โดยละเอียด 
การประเมินผล 
 1. BMIอยู่ในเกณฑเ์หมาะสม18.32  
 2. รับประทานอาหารได้น้อย ไม่ค่อยมีเพื่อนร่วมรบัประทานอาหาร กินแลว้บอก
ไมไ่ด้กิน 
 3. ครอบครัว/ผูดู้แลไม่ค่อยมีเวลาร่วมท ากิจกรรมกับผู้ป่วยท าใหผู้้ป่วยเหงา 
 4. เมื่อต้องการความช่วยเหลือมแีหล่งสนับสนุนในการร่วมดูแล ได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เทศบาล 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 8 ขาดความรูค้วามเข้าใจใน
การดแูลผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มีปญัหาพฤติกรรมและ
อารมณ ์
ข้อมูลสนับสนุน 
 S: ครอบครัว/ผูดู้แลไม่เข้าใจความหมายของพฤติกรรม 
อารมณ์ที่ผู้ปว่ยแสดงออกมา 
 S : ครอบครัว/ผูดู้แลไม่สามารถจดัการกับปญัหา
พฤติกรรมและอารมณ์ที่เกดิขึ้นกับผูป้่วย 
 O : ผู้ดูแลมักจะทะเลาะขดัแย้งกับผูป้่วย 
วัตถุประสงค ์
 1. ครอบครัวและผู้ดแูลมีความรูค้วามเข้าใจเกี่ยวกบั
ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ ์
 2. ครอบครัวและผู้ดแูลสามารถจดัการกับปญัหา
พฤติกรรมและอารมณ์ที่เกดิขึ้นได้อยา่งเหมาะสม  
เกณฑ์การประเมินผล  
 ครอบครัว/ผูดู้แลสามารถตอบค าถามและอธิบายวิธีการ
จัดการกับปญัหาพฤติกรรมและอารมณ์ของ 
ผู้ป่วยสมองเสื่อมที่บ้านได้ถูกต้องและเหมาะสมกับ
สถานการณ ์
 

 1. ประเมินครอบครัว/ผู้ดูแล จากการสอบถาม พดูคุย ในด้านต่างๆ ไดแ้ก ่
 1.1 ข้อมูลทั่วไป เช่น อายุ เพศ ความสมัพันธ์กับผู้ป่วย เวลาที่มีในการดแูลผูป้่วย 
อาชีพ รายด้าน  
ครอบครัวของผูดู้แล เป็นต้น 
 1.2 ข้อมูลทางด้านรา่งกาย เช่น โรคประจ าตัว ภาวะสุขภาพ เป็นตน้ 
 1.3 ข้อมูลทางด้านจติใจ เช่น บคุลิกภาพ ลกัษณะนิสยั อารมณ์ ความรูส้กึกดดัน
เป็นภาวะ เป็นต้น 
 1.4 ข้อมูลทางด้านสังคม เช่น ภาระ ความรับผดิชอบที่ต้องดแูลทุกด้าน ความรู้ 
ทักษะในการดูแล 
สถานะทางเศรษฐกิจ การเขา้ถึงแหลง่ประโยชน์ เปน็ต้น 
 2. การอบรมให้ความรูผู้้ดูแล เกี่ยวกบัภาวะปัญหาพฤตกิรรมและอารมณอ์ัน
เนื่องมาจากภาวะสมองเสื่อม การด าเนินโรค พยากรณ์โรค ปญัหาต่างๆ  ที่อาจจะ
เกิดกับผู้ป่วยและการแกไ้ขเบื้องตน้ ตลอดจนการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการ
แก้ไขปญัหาต่างๆ ตลอดจนการฝึกผอ่นคลายความเครยีด ฝึกทักษะการท า
กิจกรรมกระตุ้นการรูค้ิดดา้นตา่งๆ การท ากายภาพบ าบดั การดูแลกิจวตัร
ประจ าวัน เปน็ต้น 
 3. แนะน าแหล่งความรู้ แหล่งประโยชน์อ่ืน เๆพื่อให้เกดิการเช่ือมโยงในการดูแลที่
ถูกต้องและต่อเนื่อง 
 4. ติดต่อกบัทีมสหสาขาวิชาชีพในการเขา้ไปร่วมดูแล และติดตามอาการผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง เช่น พยาบาลเยีย่มบ้าน อาสาสมคัรสาธารณสุข เจา้หน้าทีจ่าก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เปน็ต้น 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 5. ประเมินความรู้ย้อนกลับ หลังไดร้บัการอบรม เพื่อเพิม่รายละเอียดการดูแล ใน
ส่วนที่ผูดู้แลยังบกพร่อง 
การประเมินผลการพยาบาล ครอบครวั/ผูดู้แลสามารถตอบค าถามและอธิบาย
วิธีการจดัการกับปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ของผู้ป่วยสมองเสื่อมที่บ้านได้
ถูกต้องและเหมาะสมกับสถานการณ ์

 
สรุปกรณีศึกษา 
 ในการให ้การพยาบาลผู ้ป ่วยรายนี ้ ผู้
ศึกษาได้ให้การพยาบาลตามทฤษฎีร่วมกับการ
ประยุกต์ใช้ โปรแกรมการท ากิจกรรมทางกาย
(Thai-RDAD protocol)ภายใต ้โครงการว ิจ ัย 
การสร้างความร่วมมือเพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วย
ส ม อ ง เ สื ่อ ม ส ูง อ า ย ุ ( Partnership in 
Implementation Science for Geriatric 
Mental Health : PRISM ) โปรแกรมส าหรับ
ผู้ป่วยรายนี้ มี13 ครั้ง ท าภายในระยะเวลา12 
สัปดาห์ดังนี้ เริ่มตั้งแต่ 2 สิงหาคม – 11 ตุลาคม 
2564 โดยผู้ด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมร่วมกัน 
ประกอบด้วยผู้จัดการดูแล= Care manager : 
CM ,ผู ้ให ้การดูแล=Care giver : CG,ผู ้ด ูแลที่
บ้าน =Family caregiver :FCG สัปดาห์ที่ 1-4 
ให้โปรแกรมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง  สัปดาห์ที่ 5-12 
ให้โปรแกรมสัปดาห์ละ1 ครั้ง วัตถุประสงค์ของ
โปรแกรม เป็นการรักษาผู้ป่วยสมองเสื่อมโดย
ไม่ใช้ยา เพื่อให้ผู้สูงอายุสมองเสื่อมเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพ เพื ่อให้ผู ้ส ูงอายุสมองเสื ่อมมี
คุณภาพชีวิตที่ดี คงสภาพความเสื่อมของสมอง
ไว้ให้นานที่สุด ชะลอความเสื่อมของสมอง และ
เพื่อช่วยคลายความเครียดของผู ้ด ูแล ในช่วง
เวลา ในการด า เน ินก ิจกรรมตามโปรแกรม 
พบว่าผู ้ป่วยมีความจ าที่ดี รอการนัดหมาย ให้
ความร่วมมือท ากิจกรรมทางกาย มีความสุขที่
ไ ด ้พบ ท ีม ส ห ส า ข า ว ิช า ช ีพ  ม ีค ว า ม ส ุข ก ับ
กิจกรรมร ้องร าท า เพลง ผู ้ป ่วยและผู ้ด ูแล มี
ความสุขและผ่อนคลายความเครียดได้ดี 
 ผู ้ป ่วยสมองเสื ่อมที ่ม ีป ัญหาพฤติกรรม
แ ล ะ อ า ร ม ณ ์ ( BPSD) จ ะ ม ีอ า ก า ร แ ส ด ง ที่

แตกต่างตามพ้ืนฐานลักษณะเดิมของผู้ป่วย การ
ที่ครอบครัวและผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจใน
การเจ ็บป ่วย  การยอมร ับแบบแผนการการ
ด าเนินไปของโรคอาการที่อาจจะเกิดขึ ้น จะ
ช่วยให้ครอบครัวและผู ้ด ูแลผู้ป่วยสมองเสื ่อม
สาม า รถจ ัด ก า รกา รด ูแ ล  ไ ด ้อ ย ่า ง ถ ูก ต ้อ ง
เหมาะสม และม ีประส ิทธ ิภาพ  สามารถใช้
เทคนิคว ิธ ีการต่างๆ ในการจ ัดการอาการที่
เหมาะสม และถึงแม้ว่าปัญหาพฤติกรรมและ
อ า ร ม ณ ์ต ่า ง ๆ  อ า จ ไ ม ่ส า ม า ร ถ ห า ย ไ ป ไ ด้
เนื่องมาจากตัวโรคของคนผู้สูงอายุ แต่สามารถ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดปัญหาที่อาจเกิด
ตามมาจ ากป ัญหาพฤต ิก ร รมและอา รมณ์
ด ัง กล ่า ว ได ้ อ ีกทั ้ง ย ัง ช ่ว ยส ่ง เส ร ิม  กระตุ ้น
ความสามารถในการมีกิจวัตรประจ าวัน ช่วย
ชะลอการส ูญ เส ียคว ามสามารถ ในการ ใ ช้
ชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้ครอบครัวและผู้ดูแลไม่
เกิดความตึงเครียด ลดความรู้สึกเป็นภาระ และ
ยังช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยสมองเสื ่อม 
ครอบครัวและผู้ดูแลได้10,11,12 

 
อภิปรายผล 
 ผู ้ป ่วยสมองเสื ่อมที ่ม ีป ัญหาพฤติกรรม
แ ล ะ อ า ร ม ณ ์ ( BPSD) จ ะ ม ีอ า ก า ร แ ส ด ง ที่
แตกต่างตามพ้ืนฐานลักษณะเดิมของผู้ป่วย การ
ที่ครอบครัวและผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจใน
การเจ ็บป ่วย  การยอมร ับแบบแผนการการ
ด าเนินไปของโรค อาการที ่อาจจะเกิดขึ ้น จะ
ช่วยให้ครอบครัวและผู ้ด ูแลผู้ป่วยสมองเสื ่อม
สาม า รถจ ัด ก า รกา รด ูแ ล  ไ ด ้อ ย ่า ง ถ ูก ต ้อ ง 
เหมาะสม และม ีประส ิทธ ิภาพ สามารถใช้
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เทคนิคว ิธ ีการต่างๆ ในการจ ัดการอาการที่
เหมาะสม และถึงแม้ว่าปัญหาพฤติกรรมและ
อ า ร ม ณ ์ต ่า ง ๆ  อ า จ ไ ม ่ส า ม า ร ถ ห า ย ไ ป ไ ด้
เนื ่อ งมาจากต ัว โ รคของคน ไข ้ แต ่ส ามารถ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และลดปัญหาที่อาจ
เกิดตามมาจากปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์
ด ัง กล ่า ว ได ้ อ ีกทั ้ง ย ัง ช ่ว ยส ่ง เส ร ิม  กระตุ ้น
ความสามารถในการมีกิจวัตรประจ าวัน ช่วย
ชะลอการส ูญ เส ียคว ามสามารถ ในการ ใ ช้
ชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้ครอบครัวและผู้ดูแลไม่
เกิดความตึงเครียด ลดความรู้สึกเป็นภาระ และ
ยังช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยสมองเสื่อม 
ครอบครัวและผู้ดูแลได้13,14,15,16 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. โปรแกรมการท าก ิจกรรมทางกาย
( Thai-RDAD protocol)  ส า ห ร ับ ผู ้ส ูง อ า ย ุท่ี

เ สี ่ย ง ต ่อภ า ว ะสมอ ง เ สื ่อ ม  ส าม า รถ น า ไ ป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลกับผู ้สูงอายุอื่นหรือผู ้มี
ภาวะพึ่งพิงอื่นที่บริบทใกล้เคียงกัน เช่น บุคคล
ที่มีโรคประจ าตัวอื่นๆ กลุ่มโรคเรื้อรัง ที่เสี่ยงต่อ
ภาวะสมองเสื ่อม ได้แก่ เบาหวาน ความดัน
โลหิตส ูง  ที ่เป ็นปัจจ ัย เ สี ่ยงต ่อการเก ิดภาวะ
สมองเสื่อม 
 2. โปรแกรมการท าก ิจกรรมทางกาย
( Thai-RDAD protocol)  ส า ม า ร ถ น า ไ ป
ประย ุกต ์ใ ช ้ก ับผู ้ส ูง อ า ย ุก ลุ ่มต ิดส ัง คม เ พื ่อ
ส ่ง เสร ิมส ุขภาพและป้องก ัน/ชะลอการเก ิด
ภาวะสมองเสื่อมได้ 
 3. ค ว ร ม ีก า ร อ บ ร ม เ ช ิง ป ฏ ิบ ัต ิก า ร
โปรแกรมการท ากิจกรรมทางกาย(Thai-RDAD 
protocol) ให้ภาคีเครือข่าย /ประชาชนทั่วไปมี
ความรู้ และสามารถน าไปประยุกต์ใช้หรือขยาย
ผล เพ่ือน าไปใช้ให้เกิดความต่อเนื่อง 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัดชุมพร 

Factors affecting quality of life of public health personnel in during pandemic of 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Research) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยลักษณะส่วน
บุคคล ปัจจัยองค์ประกอบคุณภาพชีวิต และแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากร การศึกษาในบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 186 คน  รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่พัฒนาจากแบบประเมินคุณภาพชีวิต
ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI) อธิบายสถิติเชิงพรรณนาด้วย ค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและอธิบายสถิติเชิงอนุมานด้วยการทดสอบค่าที (T-Test : Independent) และวิเคราะห์
ความแปรปรวน (One–Way ANOVA) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 51ปีขึ้นไป มีต าแหน่งงานเป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อย
ละ 34.9 นักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 32.3 มีอายุงานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 69.4 กลุ่มตัวอย่าง มีระดับคุณภาพชีวิต
โดยรวม  ปัจจัยด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมระดับปานกลาง ( 𝑥̅𝑥=2.46)  (𝑥̅𝑥=2.81) และ (𝑥̅𝑥=2.53) 
ตามล าดับ ส่วนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายและด้านจิตใจ มีระดับไม่ดี (𝑥̅𝑥=2.20)และ (𝑥̅𝑥=2.31) การวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณ (Multiple regression) พบว่าด้านจิตใจ (ß=0.482,  t=2.680, p-value=.008) มีผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.01 ด้านสิ่งแวดล้อม (ß=0.295, t=2.433, p-value=.016) และด้านสัมพันธภาพทางสังคม (ß=0.268, t=2.341, 
p-value =0.020) มีผลต่อคุณภาพชีวิตอย่ามีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 การทดสอบสมมติฐาน ปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกันมี
ผลต่อคุณภาพชีวิตต่างกัน ส่วนปัจจัยด้าน เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา อายุงาน และขนาดของ รพ.สต. ที่แตกต่างกันมี
คุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน จึงปฏิเสธสมมติฐาน แต่ในด้านสถานะภาพสมรสและต าแหน่งงานที่แตกต่างกัน มีคุณภาพชี วิต
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.014,p-value=0.030) และจ านวนเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. ที่
แตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value=0.005) 
ค าส าคัญ : คุณภาพชีวิต, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, โรคโควิด-19  

 
Abstract  

 The Cross-Sectional Research studied aimed to study personal characteristics factors, factors of 
quality of life and guidelines for improving the quality of life for personnel. A sample of 186 personnel 
working in  Tambon Health Promoting Hospitals. Data were collected using a questionnaire developed from 
the abbreviated Thai version of the World Health Organization Quality of Life Assessment Questionnaire. 
(WHOQOL–BREF–THAI) explained descriptive statistics with frequency, percentage, mean, standard deviation 
and explained inferential statistics by T-Test: Independent) and analysis of variance (One-Way ANOVA) 
Statistical significance level 0.05 
 Results: Most of the respondents were female, aged 51 years and over, 34.9% of them were 
professional nurses, 32.3% of Public Health Technical Officer, and 69.4% of them had more than 10 years 
of work. The quality of life for social relationship factors and environmental was at a moderate level 
(𝑥̅𝑥=2.46), (𝑥̅𝑥=2.81)  and (𝑥̅𝑥=2.53), respectively. And the quality of life for physical and mental health was at 

                                                           
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอละแม จังหวัดชุมพร 
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a bad level (𝑥̅𝑥=2.20)  and (𝑥̅𝑥=2.31). Multiple regression analysis found that psychological (ß=0.482,  t=2.680, 
p-value=.008) had a statistically significant effect on quality of life at 0.01 in terms of environment (ß=0.295, 
t=2.433, p-value=.016) and social relations (ß=0.268, t=2.341, p-value =0.020) affecting the quality of life is 
not statistically significant at 0.05. Hypothesis testing was found that different personal factors affected the 
quality of life differently. The factors of gender, age, income, education level, working age and size of 
different Tambon Health Promoting Hospitals  had no difference in quality of life, therefore rejecting the 
hypothesis, but in terms of marital status and job titles are different. There was a statistical significance 
difference in quality of life at the 0.05 level (p-value=0.014, p-value=0.030), and the number of staff in 
different Tambon Health Promoting Hospitals. had a significant difference in quality of life at the 0.01 level 
(p-value = 0.005). 
Keyword: Quality of life, Tambon Health Promoting Hospital, Coronavirus disease 2019 
 
บทน า 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019, 
COVID-19) เป็นโรคติดเชื้อที่มีระบาดอยู่ทั่วโลก 
(pandemic) ระยะเวลาเกือบ 3 ปี (2562-2565) 
จากบทบาทของสถานบริ การของกระทรวง
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในการ เฝ้าระวังควบคุมการ
ระบาดของโรคโควิด-19 ที่ส าคัญ ได้แก่ การค้นหาผู้
ที่มีความเสี่ยงและผู้ติดเชื้อในชุมชน การด าเนินการ
สอบสวนโรค การติดตามผู้ป่วย ผู้สัมผัสในชุมชน การ
ให้บริการรักษา ส่งเสริมป้องกัน และการควบคุมการ
ระบาดของโรคโควิด-19 และอาจส่งผลกระทบต่อ
การให้บริการตามปกติของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) แต่ข้อมูลของ COVID-19 ใน
บุคลากรสาธารณสุขในประเทศไทยยังมีจ ากัด 
บุคลากรกลุ่มนี้มีความเสี่ยงในการสัมผัส COVID-19 
สูงและจ าเป็นต้องสัมผัสกับเชื้อที่ก่อให้เกิดโรค 
ระยะเวลาการท างานที่ยาวนานขึ้น การขาดแคลน
บุคลากรก่อให้เกิดภาวะความบีบคั้น เกิดความเครียด 
ความเหนื่อยล้า ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจทั้ง
ในระยะสั้นและระยะยาว ตลอดระยะเวลาเกือบ 3 ปี
แม้นปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาให้โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 พ้นจากกลุ่มโรคติดต่อ
อันตราย1 กลายเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง2 ก็ตาม 
แต่การที่บุคลากรท างานภายใต้ภาระงานและ
ต่อเนื่องยาวนานจนเกิดความเหนื่อยล้า ส่งผลต่อ
จิตใจที่เริ่มอ่อนล้าจนกลายเป็นความเครียด อาจ

ส่ ง ผลกระทบต่ อคุณภาพชี วิ ต ของบุ คล ากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดชุมพรมีสถานบริการปฐมภูมิ (สถานีอนามัย
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ) 96 แห่ง มี
บุคลากรด้านสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน 343 คน จาก
ประเด็นสะท้อนปัญหาส่วนหนึ่งจากผู้ที่ปฏิบัติงานใน
สถานบริการปฐมภู มิ  พบว่าส่ วนหนึ่ งมีปัญหา
ความเครียด ความเหนื่อยล้าจากการท างาน รวมถึง
การใช้ชีวิตที่แตกต่างจากวิถีชีวิตที่ปกติ ขาดโอกาส
การพักผ่อน เกิดข้อผิดพลาดในการท างาน ขาด
ความสุขในการใช้ชีวิต ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาเรื่อง 
ปั จจั ยที่ มี ผลต่ อคุณภาพชี วิ ตของบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัดชุมพร เพ่ือน าผล
การศึกษามาหามาตรการหรือความรู้ใหม่ๆ เพ่ือเป็น
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้บุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
สถานีอนามัย ให้สามารถปรับตัวอยู่กับสถานการณ์
โรคอุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตได้ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล
ของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 จังหวัด
ชุมพร  
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบของ
คุณภาพชีวิต ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธ์
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a bad level (𝑥̅𝑥=2.20)  and (𝑥̅𝑥=2.31). Multiple regression analysis found that psychological (ß=0.482,  t=2.680, 
p-value=.008) had a statistically significant effect on quality of life at 0.01 in terms of environment (ß=0.295, 
t=2.433, p-value=.016) and social relations (ß=0.268, t=2.341, p-value =0.020) affecting the quality of life is 
not statistically significant at 0.05. Hypothesis testing was found that different personal factors affected the 
quality of life differently. The factors of gender, age, income, education level, working age and size of 
different Tambon Health Promoting Hospitals  had no difference in quality of life, therefore rejecting the 
hypothesis, but in terms of marital status and job titles are different. There was a statistical significance 
difference in quality of life at the 0.05 level (p-value=0.014, p-value=0.030), and the number of staff in 
different Tambon Health Promoting Hospitals. had a significant difference in quality of life at the 0.01 level 
(p-value = 0.005). 
Keyword: Quality of life, Tambon Health Promoting Hospital, Coronavirus disease 2019 
 
บทน า 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019, 
COVID-19) เป็นโรคติดเชื้อที่มีระบาดอยู่ทั่วโลก 
(pandemic) ระยะเวลาเกือบ 3 ปี (2562-2565) 
จากบทบาทของสถานบริ การของกระทรวง
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในการ เฝ้าระวังควบคุมการ
ระบาดของโรคโควิด-19 ที่ส าคัญ ได้แก่ การค้นหาผู้
ที่มีความเสี่ยงและผู้ติดเชื้อในชุมชน การด าเนินการ
สอบสวนโรค การติดตามผู้ป่วย ผู้สัมผัสในชุมชน การ
ให้บริการรักษา ส่งเสริมป้องกัน และการควบคุมการ
ระบาดของโรคโควิด-19 และอาจส่งผลกระทบต่อ
การให้บริการตามปกติของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) แต่ข้อมูลของ COVID-19 ใน
บุคลากรสาธารณสุขในประเทศไทยยังมีจ ากัด 
บุคลากรกลุ่มนี้มีความเสี่ยงในการสัมผัส COVID-19 
สูงและจ าเป็นต้องสัมผัสกับเชื้อที่ก่อให้เกิดโรค 
ระยะเวลาการท างานที่ยาวนานขึ้น การขาดแคลน
บุคลากรก่อให้เกิดภาวะความบีบคั้น เกิดความเครียด 
ความเหนื่อยล้า ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจทั้ง
ในระยะสั้นและระยะยาว ตลอดระยะเวลาเกือบ 3 ปี
แม้นปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาให้โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 พ้นจากกลุ่มโรคติดต่อ
อันตราย1 กลายเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง2 ก็ตาม 
แต่การที่บุคลากรท างานภายใต้ภาระงานและ
ต่อเนื่องยาวนานจนเกิดความเหนื่อยล้า ส่งผลต่อ
จิตใจที่เริ่มอ่อนล้าจนกลายเป็นความเครียด อาจ

ส่ ง ผลกระทบต่ อคุณภาพชี วิ ต ของบุ คล ากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดชุมพรมีสถานบริการปฐมภูมิ (สถานีอนามัย
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ) 96 แห่ง มี
บุคลากรด้านสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน 343 คน จาก
ประเด็นสะท้อนปัญหาส่วนหนึ่งจากผู้ที่ปฏิบัติงานใน
สถานบริการปฐมภูมิ  พบว่ าส่ วนหนึ่ งมีปัญหา
ความเครียด ความเหนื่อยล้าจากการท างาน รวมถึง
การใช้ชีวิตที่แตกต่างจากวิถีชีวิตที่ปกติ ขาดโอกาส
การพักผ่อน เกิดข้อผิดพลาดในการท างาน ขาด
ความสุขในการใช้ชีวิต ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาเรื่อง 
ปั จจั ยที่ มี ผลต่ อคุณภาพชี วิ ตของบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัดชุมพร เพ่ือน าผล
การศึกษามาหามาตรการหรือความรู้ใหม่ๆ เพ่ือเป็น
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้บุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
สถานีอนามัย ให้สามารถปรับตัวอยู่กับสถานการณ์
โรคอุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตได้ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล
ของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 จังหวัด
ชุมพร  
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบของ
คุณภาพชีวิต ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธ์

ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

3. เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
 
วิธีการศึกษา    
 รู ปแบบการศึ กษา  เป็ นการศึ กษา เชิ ง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross–Sectional 
Descriptive) โดยใช้แบบสอบถามที่เป็นเครื่องชี้วัด
ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL– BRES –THAI) ของ สุ วัฒน์  มหัตนิ
รันดร์กุล และคณะ3  เพ่ือใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษาครั้ งนี้ ได้แก่  
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน
จังหวัดชุมพร ตามเกณฑ์ จ านวน 343 คน  
 ค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็น
ตัวแทนของประชากรโดยใช้ตารางส าเร็จรูปของ 
เครจซีและมอร์แกน (Krejcie & Morgan)4 จากการ
ค านวณกลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ ในการศึกษาได้กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 186 คน ทีฏ่ิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดชุมพรช่วงระบาด
ของโรคโควิด-19 (ธันวาคม 2562 – 30 กันยายน 
2565)  ที่ ยิ น ย อ ม เ ข้ า ร่ ว ม ก า ร วิ จั ย  โ ด ย ใ ช้
แบบสอบถามที่เป็นเครื่องชี้วัดขององค์การอนามัย
โลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL–BRES–THAI) 
ของ สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ3 ที่ได้พัฒนา
จากแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 
( The World Health Organization Quality 
ofLife,  WHOQOL) ได้ทบทวนและปรับปรุงภาษา
ในเครื่องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญทางภาษาแล้วน าไป
ทดสอบ ปรับปรุงข้อที่เป็นปัญหาทดสอบช้ า 3 รอบ 
ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยมีค่าความเชื่อมั่น 
Cronbach's alpha coefficient เท่ากับ 0.8406 
ค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ 0.6515 โดยเทียบกับ

แบบวัด WHOQOL-100 ฉบับภาษาไทยที่ WHO 
ยอมรับอย่างเป็นทางการ  
 
เครื่องมือในการวิจัย  
 แบบสอบถามนี้มีท้ังหมด จ านวน 38 ข้อ 
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลจ านวน 8  
ข้อ เป็นข้อมูลของผู้ให้สัมภาษณ์ ประกอบด้วย เพศ
อายุ รายได้  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา 
ต าแหน่งงาน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ขนาดของ
รพ.สต. จ านวนเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. 

ส่วนที่  2 แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิต 
จ านวน 26 ข้อ มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และมี
ความหมายทางลบ 3 ข้อ คือข้อ 2, 9, 11 แต่ละข้อ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ให้ผู้ตอบ
เลือกตอบ กลุ่มท่ี 1 แตล่ะข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้ 

ตอบ ไม่เลย   ให้ 5 คะแนน  
ตอบ เล็กน้อย ให้ 4 คะแนน 
ตอบ ปานกลาง ให้ 3 คะแนน  
ตอบ มาก   ให้ 2 คะแนน  
ตอบ มากท่ีสุด  ให้ 1 คะแนน  

กลุ่มท่ี 2 แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้ 
ตอบ ไม่เลย   ให้ 1 คะแนน  
ตอบ เล็กน้อย ให้ 2 คะแนน  
ตอบ ปานกลาง ให้ 3 คะแนน  
ตอบ มาก   ให้ 4 คะแนน  
ตอบ มากท่ีสุด  ให้ 5 คะแนน 
การแปลผลคะแนนรายข้อและรายด้าน โดย

ใช้ค่าเฉลี่ยที่มีค่าตั้งแต่ 1.00 – 5.00 โดยพิจารณา
ตามเกณฑ์ของเบสท์ (อ้างใน องอาจ นัยพัฒน์4)โดย
การใช้สูตรค านวณ ท าการแบ่งค่าคะแนนเป็น 3 
ระดับ แปลผลตามหลักเกณฑ์จึงเป็นดังนี้ 
 คะแนน  1.00 – 2.33 คะแนน หมายถึง การ
มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
 คะแนน  2.34 – 3.67 คะแนน หมายถึง การ
มีคุณภาพชีวิตปานกลาง 
 คะแนน  3.68 – 5.00 คะแนน หมายถึง การ
มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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ส่วนที่ 3 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อปัจจัย
ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่โด้รับผลกระทบ 
 
การวัดผล / การวิเคราะห์ผลการวิจัย 
 สถิติพรรณนา(Descriptive statistics) เ พ่ื อ
สรุปข้อมูลที่ได้จากการศึกษาอธิบายลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ ยงเบนมาตรฐาน  สถิติ  อนุ มาน ( Inferential 
statistics)  โดยใช้สถิติ  การทดสอบค่าที  (t-test : 
Independent) ปัจจัยด้าน เพศ ก าหนดนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และทดสอบความแตกต่างระหว่าง
ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 2 กลุ่ม โดยการ
วิ เคราะห์ความแปรปรวน (One – Way ANOVA) 
ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในส่วนค าถาม
ปลายเปิด ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โดยน าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์ 
แบบสร้างข้อสรุปของข้อมูล 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยท าการขอหนังสือการรับรองจริยธรรม
การวิ จัยในมนุษย์   จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลชุมพรเขตร
อุดมศักดิ์  และใช้เอกสารแสดงความยินยอมการเข้า
ร่วมวิจัยครั้งนี้แก่กลุ่มตัวอย่าง จึงเริ่มด าเนินการเก็บ
ข้อมูล  ทั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างรายใดที่ถอนตัวจากการ
วิจัย ทุกคนยินดี ให้ข้อมูลและเข้าร่ วมจนเสร็ จ
กระบวนการ 
 
ผลการศึกษา     

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัดชุมพร 
ครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในช่วงสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19 ในจังหวัดชุมพร จ านวน 186 คน 

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL 
– BREF – THAI) โดยแบ่งการน าเสนอเป็น 4 ส่วน 
ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของบุคลากร พบว่า ปัจจัยส่วน
บุคลของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ที่ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตาม เพศ อายุ รายได้ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่งหน้าที่ 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และจ านวนเจ้าหน้าที่ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดังนี้ 

ด้านเพศ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่
เป็นหญิง ร้อยละ 71.50 และเพศชาย ร้อยละ 28.50 
ด้านอายุ พบว่า ส่วนใหญ่ มีอายุ 51 ปีขึ้นไป รองลงมา
มีอายุอยู่ระหว่าง 41-50  ปี คิดเป็นร้อยละ 34.9 และ 
28.5 ตามล าดับ  ด้านรายได้ต่อเดือน พบว่า ส่วนใหญ่ 
มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 30,001 – 50,00 บาท 
ร้อยละ 34.4 รองลงมามีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 
50,000 บาท ร้อยละ 31.2 และรายได้ต่อเดือนระหว่าง 
15,001 – 30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 25.8 ด้าน
สถานภาพสมรส พบว่า ส่วนใหญ่มีสถานะสมรส 
รองลงมามีสถานะโสด และน้อยที่สุดมีสถานะ หม้าย/
หย่ า/แยก คิ ดเป็ นร้ อยละ 64.0, 28.5 และ  7.5 
ตามล าดับ ด้านระดับการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มี
การศึกษาระดับปริญญาตรี  รองลงมาคือระดับต่ ากว่า
ปริญญาตรีและระดับปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 83.9, 
8.6 และ 7.0 ตามล าดับ ด้านต าแหน่งงาน พบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ รองลงมาเป็นนักวิชาการ
สาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุข คิดเป็นร้อย
ละ 34.9, 32.3 และ 21.5 ตามล าดับส าหรับด้ าน
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. พบว่า ส่วนใหญ่มี
อายุงานมากกว่า 10 ปี รองลงมาเป็นบุคลากร 
ที่ปฏิบัติงานระหว่าง 6-10 ปี และน้อยกว่า 3 ปี คิด
เป็นร้อยละ 69.4, 13.4 และ 10.8 ตามล าดับ และด้าน
จ านวนเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต.ที่บุคลากรปฏิบัติงานส่วน
ใหญ่มีจ านวนเจ้าหน้าที่ 4-6 คน รองลงมาเป็น รพ.สต.
ที่มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน 1-3 คน และมากกว่า 6 คน 
คิดเป็นร้อยละ 60.2, 29.6 และ 10.2 ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 3 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อปัจจัย
ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่โด้รับผลกระทบ 
 
การวัดผล / การวิเคราะห์ผลการวิจัย 
 สถิติพรรณนา(Descriptive statistics) เ พ่ื อ
สรุปข้อมูลที่ได้จากการศึกษาอธิบายลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ ยงเบนมาตรฐาน  สถิติ  อนุ มาน ( Inferential 
statistics)  โดยใช้สถิติ  การทดสอบค่าที  (t-test : 
Independent) ปัจจัยด้าน เพศ ก าหนดนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และทดสอบความแตกต่างระหว่าง
ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 2 กลุ่ม โดยการ
วิ เคราะห์ความแปรปรวน (One – Way ANOVA) 
ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในส่วนค าถาม
ปลายเปิด ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โดยน าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์ 
แบบสร้างข้อสรุปของข้อมูล 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยท าการขอหนังสือการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์   จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลชุมพรเขตร
อุดมศักดิ์  และใช้เอกสารแสดงความยินยอมการเข้า
ร่วมวิจัยครั้งนี้แก่กลุ่มตัวอย่าง จึงเริ่มด าเนินการเก็บ
ข้อมูล  ทั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างรายใดที่ถอนตัวจากการ
วิจัย ทุกคนยินดี ให้ข้อมูลและเข้าร่ วมจนเสร็ จ
กระบวนการ 
 
ผลการศึกษา     

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัดชุมพร 
ครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในช่วงสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19 ในจังหวัดชุมพร จ านวน 186 คน 

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL 
– BREF – THAI) โดยแบ่งการน าเสนอเป็น 4 ส่วน 
ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของบุคลากร พบว่า ปัจจัยส่วน
บุคลของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ที่ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตาม เพศ อายุ รายได้ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่งหน้าที่ 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และจ านวนเจ้าหน้าที่ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดังนี้ 

ด้านเพศ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่
เป็นหญิง ร้อยละ 71.50 และเพศชาย ร้อยละ 28.50 
ด้านอายุ พบว่า ส่วนใหญ่ มีอายุ 51 ปีขึ้นไป รองลงมา
มีอายุอยู่ระหว่าง 41-50  ปี คิดเป็นร้อยละ 34.9 และ 
28.5 ตามล าดับ  ด้านรายได้ต่อเดือน พบว่า ส่วนใหญ่ 
มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 30,001 – 50,00 บาท 
ร้อยละ 34.4 รองลงมามีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 
50,000 บาท ร้อยละ 31.2 และรายได้ต่อเดือนระหว่าง 
15,001 – 30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 25.8 ด้าน
สถานภาพสมรส พบว่า ส่วนใหญ่มีสถานะสมรส 
รองลงมามีสถานะโสด และน้อยที่สุดมีสถานะ หม้าย/
หย่ า/แยก คิ ดเป็ นร้ อยละ 64.0, 28.5 และ  7.5 
ตามล าดับ ด้านระดับการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มี
การศึกษาระดับปริญญาตรี  รองลงมาคือระดับต่ ากว่า
ปริญญาตรีและระดับปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 83.9, 
8.6 และ 7.0 ตามล าดับ ด้านต าแหน่งงาน พบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ รองลงมาเป็นนักวิชาการ
สาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุข คิดเป็นร้อย
ละ 34.9, 32.3 และ 21.5 ตามล าดับส าหรับด้ าน
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. พบว่า ส่วนใหญ่มี
อายุงานมากกว่า 10 ปี รองลงมาเป็นบุคลากร 
ที่ปฏิบัติงานระหว่าง 6-10 ปี และน้อยกว่า 3 ปี คิด
เป็นร้อยละ 69.4, 13.4 และ 10.8 ตามล าดับ และด้าน
จ านวนเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต.ที่บุคลากรปฏิบัติงานส่วน
ใหญ่มีจ านวนเจ้าหน้าที่ 4-6 คน รองลงมาเป็น รพ.สต.
ที่มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน 1-3 คน และมากกว่า 6 คน 
คิดเป็นร้อยละ 60.2, 29.6 และ 10.2 ตามล าดับ 
  

2. คุณภาพชีวิตของบุคลากร 
 
ตารางที่ 1 คุณภาพชีวิตของบุคลากรในโรงพยาบาล  
 ส่งเสริมสุขภาพต าบล (n=186) 

องค์ประกอบ 
คุณภาพชีวิต 

ค่าเฉลี่ย 
(x) 

คุณภาพ
ชีวิต 

ด้านสุขภาพกาย 2.20 ไม่ดี 
ด้านจิตใจ 2.31 ไม่ดี 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 2.81 ปานกลาง 
ด้านสิ่งแวดล้อม  2.53 ปานกลาง 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 2.46 ปานกลาง 

จากตารางท่ี 1 พบวาผูตอบแบบสอบถาม มี
ระดับคุณภาพชีวิตเฉลี่ยเทากับ 2.46 มีคุณภาพชีวิต
โดยรวมในระดับปานกลาง เมื่อจ าแนกเปนรายด้าน 
พบวาด้านสัมพันธภาพทางสังคม มีค่าเฉลี่ย สูงสุด 
2.81 รองลงมาด้านสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 2.53  มี
ระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง ส่วนด้านจิตใจ มี

ค่าเฉลี่ย 2.31 และด้านสุขภาพกาย มีคาเฉลี่ยต่ าสุด  
2.20 มีระดับคุณภาพชีวิตไม่ดี 
 
ตารางที่ 2 คุณภาพชีวิตโดยรวมของบุคลากร 
 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(n=186) 

องค์ประกอบ 
คุณภาพชีวิต 

ค่าเฉลี่ย 
(𝑥̅𝑥) 

คุณภาพ
ชีวิต 

1. ทานพอใจกับสุขภาพของ
ท่านในตอนนี้เพียงใด 

2.12 ไม่ดี 

2.ท่านคิดว่าทานมีคุณภาพ
ชีวิตอยูในระดับใด 

2.22 ไม่ดี 

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตและ
สุขภาพโดยรวม 

2.46 ปานกลาง 

จากตารางที่ 2 พบวาผูตอบแบบสอบถามมี
ความพอใจกับสุขภาพตนเองเฉลี่ย 2.12 มีคุณภาพ
ชีวิตไม่ดี และมีความคิดว่าตนเองมีคุณภาพชีวิต
เฉลี่ย เท่ากับ 2.22 ระดับคุณภาพชีวิตไม่ดี   

 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) ปจจับองค์ประกอบกับคุณภาพชีวิต 
 ของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (n=186) 

องค์ประกอบคุณภาพชีวิต β SE beta t p-value 
ค่าคงที่ (constant) -0.840 0.232 - -3.617 0.000 
ด้านสุขภาพกาย 0.198 0.174 0.105 1.142 0.255 
ด้านจิตใจ 0.482 0.180 0.281 2.680   0.008* 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 0.268 0.115 0.206 2.341 0.020* 
ด้านสิ่งแวดล้อม 0.295 0.121 0.202 2.433 0.016* 
R square = 0.51  F = 47.51  Sig = 0.000 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 จากตารางที่ 3 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัย
ด้านจิตใจ (ß=0.482, t=2.680, p-value=.008) มีผล
ต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-
19 จังหวัดชุมพร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 ส่ ว นปั จ จั ย ด้ านสิ่ ง แ วดล้ อม  ( ß=0.295, 
t=2.433, p-value=.016) แ ล ะ ปั จ จั ย ด้ า น
สัมพันธภาพทางสังคม (ß =0.268, t=2.341, p-
value=0.20) มีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสถานการณ์

การระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัดชุมพร อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ส่วนปัจจัยด้านสุขภาพ
กาย ไ ม่ ผ ลต่ อคุณภ าพชี วิ ต ขอ ง บุ ค ล า ก ร ใ น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัดชุมพร อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
 3. การทดสอบสมมติฐาน  

ปจจัยสวนบุคคล ที่ตางกันมีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลตางกัน 



264
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

ตารางที่ 4 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1  
ลักษณะส่วนบุคคล สถิติที่ใช้ F p-value ผลการทดสอบ 

เพศ t-test 0.96 0.329 ปฏิเสธ 
อายุ (ปี) F-test 0.70 0.552 ปฏิเสธ 
รายได้ (บาท/เดือน) F-test 0.67 0.573 ปฏิเสธ 
สถานะภาพสมรส F-test 4.35 0.014* ยอมรับ 
ระดับการศึกษา F-test 1.48 0.221 ปฏิเสธ 
ต าแหน่งงาน F-test 2.55 0.030* ยอมรับ 
อายุงาน F-test 1.27 0.285 ปฏิเสธ 
จ านวนเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. F-test 5.4 0.005** ยอมรับ 

 จากตารางท่ี 4 พบวาปจจัยสวนบุคคลด้าน 
เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา อายุงาน ที่
ต่างกันมีคุณภาพชีวิตต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติแต่ ในส่วนของสถานะภาพสมรสและ
ต าแหน่งงานต่างกันมีคุณภาพชีวิตต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.014, 
p-value=0.03)  แ ล ะ จ า น ว น เ จ้ า ห น้ า ที่ ใ น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ต่างกันมี
คุณภาพชีวิตต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01(p-value=0.005)  
 4. ความคิดเห็นเพิ่มเติม จากการตอบข้อ
ค าถามปลายเปิดในแบบสอบถามของ บุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล น ามาสรุปเรียบ
เรียงดังนี้ 
 4.1 ข้อคิดเห็นข้อเสนอแนะด้านปัจจัย
เพิ่ ม เติม  ที่ มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน
สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 
 - ด้านองค์ความรู้ เนื่องจากโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรน่า 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ องค์ความรู้ด้าน
โรคดั งกล่ าว  ของบุคคลากรที่ ปฏิบั ติ ง านใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้รับการ
ถ่ายทอดน้อย ข้อมูลอุบัติการณ์ของโรคขาดความ
ชัดเจน มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ซ่ึงการ
ปฏิบัติ งานในระดับพ้ืนที่  ต้องมีความชัด เจน 
สามารถถ่ายทอดต่อผู้ป่วยและผู้สัมผัส ซึ่งจะท าให้
บุคลากร ลดความเครียด ความวิตกกังกล ตลอดจน 

ความกลัวที่จะเป็นพาหะน าโรคไปติดต่อกับคน
ใกล้ชิด คนในครอบครัว 
 - ด้านนโยบาย เนื่ องจากบุคคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มี
หน้าที่รับค าสั่งข้อสั่งการเพ่ือการควบคุมป้องกัน
โรค ตลอดจนสอบสวนโรคในพ้ืนที่  เสี่ ยงภัย 
ข้อก าหนด  นโยบายจากผู้บริหารแต่ละล าดับ ต้อง
มีความชัด เจน และรวดเ ร็ว เพราะหากการ
ด าเนินการล่าช้า การระบาดของโรคมีการระบาด
กระจายอย่างรวดเร็วและเป็นกลุ่มก้อนที่มีขนาด
ใหญ่  
 - ด้านการคลัง ด้านวัสดุอุปกรณ์ ป้องกัน
ควบคุมโรค ต้องมีสนับสนุนให้เพียงพอ จะสามารถ
สร้างความมั่นใจในการปฏิบัติงานของบุคคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่ง
มีข้อจ ากัดในการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ ป้องกันควบคุม
โรค ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการบริหาร
จัดการด้านวัสดุอุปกรณ์ ป้องกันควบคุมโรค เพ่ือ
สร้างขวัญก าลังใจของผู้ปฏิบัติงาน 
 - ด้านระบบสารสนเทศ ควรมีการสนับสนุน
วัสดุอุปกรณ์ด้านสารสนเทศรวมถึงค่าใช้จ่าย เช่น
ค่าโทรศัพย์ เนื่องจากในช่วงการระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 การติดต่อสื่อสารมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่ ง เพราะต้องติดต่อประสานทั้ ง
แนวราบแนวดิ่ง รวมถึงการติดต่อประสานกับต่าง
หน่วยงาน รวมถึงการสื่อสารกับผู้ป่วย ผู้สัมผัสเสี่ยง
สูง ซึ่ งบุคคลากรที่ปฏิบัติ งานในโรงพยาบาล
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ตารางที่ 4 แสดงผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1  
ลักษณะส่วนบุคคล สถิติที่ใช้ F p-value ผลการทดสอบ 

เพศ t-test 0.96 0.329 ปฏิเสธ 
อายุ (ปี) F-test 0.70 0.552 ปฏิเสธ 
รายได้ (บาท/เดือน) F-test 0.67 0.573 ปฏิเสธ 
สถานะภาพสมรส F-test 4.35 0.014* ยอมรับ 
ระดับการศึกษา F-test 1.48 0.221 ปฏิเสธ 
ต าแหน่งงาน F-test 2.55 0.030* ยอมรับ 
อายุงาน F-test 1.27 0.285 ปฏิเสธ 
จ านวนเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. F-test 5.4 0.005** ยอมรับ 

 จากตารางท่ี 4 พบวาปจจัยสวนบุคคลด้าน 
เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา อายุงาน ที่
ต่างกันมีคุณภาพชีวิตต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติแต่ ในส่วนของสถานะภาพสมรสและ
ต าแหน่งงานต่างกันมีคุณภาพชีวิตต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.014, 
p-value=0.03)  แ ล ะ จ า น ว น เ จ้ า ห น้ า ที่ ใ น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ต่างกันมี
คุณภาพชีวิตต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01(p-value=0.005)  
 4. ความคิดเห็นเพิ่มเติม จากการตอบข้อ
ค าถามปลายเปิดในแบบสอบถามของ บุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล น ามาสรุปเรียบ
เรียงดังนี้ 
 4.1 ข้อคิดเห็นข้อเสนอแนะด้านปัจจัย
เพิ่ ม เติม  ที่ มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน
สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 
 - ด้านองค์ความรู้ เนื่องจากโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรน่า 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ องค์ความรู้ด้าน
โรคดั งกล่ าว  ของบุคคลากรที่ ปฏิบั ติ ง านใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้รับการ
ถ่ายทอดน้อย ข้อมูลอุบัติการณ์ของโรคขาดความ
ชัดเจน มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ซึ่งการ
ปฏิบัติ งานในระดับพ้ืนที่  ต้องมีความชัด เจน 
สามารถถ่ายทอดต่อผู้ป่วยและผู้สัมผัส ซึ่งจะท าให้
บุคลากร ลดความเครียด ความวิตกกังกล ตลอดจน 

ความกลัวที่จะเป็นพาหะน าโรคไปติดต่อกับคน
ใกล้ชิด คนในครอบครัว 
 - ด้านนโยบาย เนื่ องจากบุคคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มี
หน้าที่รับค าสั่งข้อสั่งการเพ่ือการควบคุมป้องกัน
โรค ตลอดจนสอบสวนโรคในพ้ืนที่  เสี่ ยงภัย 
ข้อก าหนด  นโยบายจากผู้บริหารแต่ละล าดับ ต้อง
มีความชัด เจน และรวดเ ร็ว เพราะหากการ
ด าเนินการล่าช้า การระบาดของโรคมีการระบาด
กระจายอย่างรวดเร็วและเป็นกลุ่มก้อนที่มีขนาด
ใหญ่  
 - ด้านการคลัง ด้านวัสดุอุปกรณ์ ป้องกัน
ควบคุมโรค ต้องมีสนับสนุนให้เพียงพอ จะสามารถ
สร้างความมั่นใจในการปฏิบัติงานของบุคคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่ง
มีข้อจ ากัดในการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ ป้องกันควบคุม
โรค ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการบริหาร
จัดการด้านวัสดุอุปกรณ์ ป้องกันควบคุมโรค เพ่ือ
สร้างขวัญก าลังใจของผู้ปฏิบัติงาน 
 - ด้านระบบสารสนเทศ ควรมีการสนับสนุน
วัสดุอุปกรณ์ด้านสารสนเทศรวมถึงค่าใช้จ่าย เช่น
ค่าโทรศัพย์ เนื่องจากในช่วงการระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 การติดต่อสื่อสารมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่ ง เพราะต้องติดต่อประสานทั้ ง
แนวราบแนวดิ่ง รวมถึงการติดต่อประสานกับต่าง
หน่วยงาน รวมถึงการสื่อสารกับผู้ป่วย ผู้สัมผัสเสี่ยง
สูง ซึ่ งบุคคลากรที่ปฏิบัติ งานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลส่วนใหญ่ใช้วัสดุอุปกรณ์
สารสนเทศและค่าใช้จ่ายจากส่วนตัว 
 - ด้านก าลั งคนด้านสุขภาพ เนื่ องจาก
บุคคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมีจ านวนจ ากัด และเมื่อมีการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 จ าเป็นต้องใช้
ก าลังคนด้านสุขภาพ เพ่ือลดความล้าจากการ
ปฏิบัติงาน โดยไม่มีก าลังเสริมหรือเปลี่ยนให้หยุด
พัก จึงนับว่าเป็นปัญหาที่หนักมากเพราะขาด
บุคลากร 
 4.2 ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค  ส าคัญต่อการ
บริหารจัดการคุณภาพชีวิต ของบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในสถานการณ์
การระบาดของโควิด -19 พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
ประเด็นที่ส่งผลมาจากการปฏิบัติงาน เช่น การขาด
แคลนบุคลากร ทดแทน ขาดช่วงเวลาพักผ่อน ผ่อน
คลาย ภาระงานที่เพ่ิมขึ้นโดยท่ีไม่ทราบว่าจะหมด
ลงเมื่อไร ภาระท่ีต้องดูแลคนในครอบครัว เช่น ต้อง
ดูแลบุตรเนื่องจากการเรียน On line  นอกจากนี้
ยังมีประเด็นการประสานงานกับหน่วยงานในระดับ
ท้องถิ่น เนื่องจากระเบียบ ข้อบังคับ ข้อสั่งการ ที่
แตกต่างกัน เป้าหมายการท างานแตกต่างกัน การ
จัดหาวัสดุอุปกรณ์ ที่ค่อนข้างล้าช้า ติดขัดด้าน
ระเบียบข้อบังคับ ก็จะบันทอนก าลังใจในการ
ปฏิบัติงาน  
 4.3 ความต้องการเปลี่ยนแปลง หรือการ
สนับสนุน  เพ่ือสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคลากร
ใน โ ร งพ ย าบาล ส่ ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพต า บล  ใ น
สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 พบว่า ส่วน
ใหญ่ ต้องการให้ สนับสนุนด้านบุคคลากร ต้องมี
แนวทางที่ชัดเจน บุคคลากรที่ทดแทน ต้องมี
ความรู้ความสามารถ มีต้องการ ให้สนับสนุนการ
อบรมหลักสูตรเฉพาะ การเตรียมความพร้อมใน
การรับมือกับโรคอุบัติใหม่ การจัดการความเครียด  
และต้องการให้มีการสนับสนุน ค่าตอบแทน ค่า
เสี่ยงภัย เบิกจ่ายให้รวดเร็วมากขึ้น ต้องการให้
จัดการเรื่องภาระหนี้สิน 
 

สรุปและอภิปรายผล 
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยองค์ประกอบ

คุณภาพชีวิต ประกอบด้วยด้านสุขภาพกาย ด้าน
จิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม 
ผูตอบแบบสอบถามมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 
ซ่ึงแตกต่างกับการศึกษาของ สุพัตรา ถิ่นไผ่บูรณ์5 ที่
ศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดกาฬสินธุ์  พบว่ าระดับ
คุณภาพชีวิตการท างานในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่
ในระดับมาก  ซึ่งผลการศึกษาที่แตกต่างอาจเป็น
เพราะการปฏิบัติงานในสถานการณ์ที่แตกต่างกัน 
ระหว่าง สถานการณ์ปกติกับสถานการณ์ที่เกิดการ
ระบาดของโรค แต่สอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของบุคลากรจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยของ   
วิไล ชินเวชกิจวานิชย์6 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
คุณภาพชีวิตระดับปานกลางในทุกองค์ประกอบ 
และการศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ภาค
ตะวันออกของ มโนวรรณ มากมา 7 ที่พบว่ า 
คุณภาพชีวิตการท างานของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
ระดับปานกลาง และสอดคลองกับการศึกษา ปัจจัย
ท านายคุณภาพชีวิตการท างานของทันตาภิบาลใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตบริการ
สุขภาพที่ 5 กระทรวงสาธารณสุข ของ สรารัตน์ 
เรืองฤทธิ์8 พบว่าผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่รับรู้ต่อการมี
คุณภาพชีวิตการท างานในระดับปานกลาง และ
เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของ ตั้ม บุญ
รอด และคณะ9 ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตการท างาน
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ใน 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ ที่มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลางแม้นอยู่ใน
สถานการณ์ท่ีไม่ปกติคล้ายกันจะเห็นว่า แม้นตกอยู่
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ก็ตาม 
บุคลากรบางส่วนก็ยังคงสามารถจัดการกับการ
คุณภาพชีวิตได้ดี เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า
ด้านสัมพันธภาพทางสังคมมีคุณภาพชีวิตระดับ
ปานกลาง รองลงมาด้านสิ่งแวดล้อมมีคุณภาพชีวิต
ระดับปานกลาง ส่วนด้านจิตใจมีระดับคุณภาพชีวิต
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ไม่ดี และด้านสุขภาพกายมีคุณภาพชีวิตต่ าสุด
ระดับคุณภาพชีวิตไม่ดี  การที่ด้านจิตใจ และด้าน
สุขภาพกาย มีระดับคุณภาพชีวิตไม่สอด คล้องกับ
ภาพรวมอาจเกิดจากในขณะนั้นผู้ตอบแบบสอบถาม
อยู่ในสถานการณ์ การระบาดของโรค เกิดความ
เหนื่อยล้า ภาระงานที่ค่อนข้างมาก ขาดบุคลากร
ทดแทน การระบาดของโรคที่ไม่มีก าหนดว่าจะยุติ
เมื่อไหร่ ไม่ได้พักผ่อน เกิดความวิตกกังวล มีภาวะ
เครียด ซึ่งมีความเกี่ยวข้องโดยตรงทางสุขภาพกาย
และจิตใจของผู้ตอบแบบสอบถาม จึงอาจท าให้
ระดับคุณภาพชีวิตทั้ง 2  ด้าน จึงไม่สอดคล้องกับ
ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม ส าหรับด้านสิ่งแวดล้อม
และด้านสัมพันธภาพทางสังคม มีคุณภาพชีวิต
ระดับปานกลาง  ซึ่งข้อค าถามส่วนใหญ่ เกี่ยวข้อง
กับความเป็นอยู่ บ้านเรือน การเงิน การพักผ่อน 
ความมั่นคง การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและ
เพ่ือนร่วมงาน อาจเป็นได้ว่า ในสถานการณ์ที่ไม่
ปกติขณะนั้น ท าให้ต้องปฏิบัติงานอยู่ในที่ท างาน
เสียเป็นส่วนใหญ่ ไม่มีความจ าเป็นในการใช้จ่าย ถึง
แม้นไม่สามารถเดินทาง ท่องเที่ยว พักผ่อนนอก
สถานที่ก็ตาม แต่พบว่าส่วนหนึ่งอาศัยช่องทางสื่อ
สังคมหรือโซเชียลมีเดีย (social media) ในการ
ผ่อนคลายความเครียด และอีกส่วนหนึ่งอาจจะมา
จากความรู้สึกมั่นคงในชีวิต เนื่องจากมีอาชีพการ
งานที่มั่นคง มีรายได้เงินเดือนอย่างแน่นอน ซึ่งเมื่อ
เปรียบเทียบกับอาชีพอ่ืนที่ไม่มั่นคง จากข่าวการ
ปิดกิจการบ้าง ถูกออกจากงานบ้างจึงอาจเป็นสิ่งที่
ผู้ตอบแบบสอบถามยังรู้สึกถึงความมั่นใจ ที่ท าให้
รู้สึกถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

และจากผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล
พบว่าปจจัย สถานะภาพสมรสต าแหน่งงานและ
จ านวนบุคลากรใน รพ.สต. มีผลต่อคุณภาพชีวิต 
อาจเป็นเพราะการมีสถานะสมรส มีผู้ที่คอยให้
ก าลังใจ มีผู้ที่รับฟังการระบายความเครียด ปัญหา
ต่างๆ ตลอดจนสามารถช่วยแนะน าแนวทางในการ
แก้ปัญหา ท าให้ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว และพร้อมที่จะรับ
สิ่งต่างๆที่ผ่านเข้ามา  ส าหรับประเด็นต าแหน่งงาน
มีผลต่อคุณภาพชีวิต อาจมีสาเหตุจาก แม้นว่า

รูปแบบการท างานการรับสภาพในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคนี้ ไม่แตกต่างก็ตาม แต่ ต าแหน่ง
งาน ก็จะบ่งบอกถึงภาระหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบ
เฉพาะ เช่น การเป็นพยาบาลวิชาชีพ ต้องมีการ
ตรวจคัดกรอง ก็มีโอกาสเสี่ยงสูงในการที่จะติดเชื้อ 
หรือการออกสอบสวนโรคในพ้ืนที่ระบาด มีผู้ป่วย
มากๆ ในโรงงาน ก็มีโอกาสสูงในการติดเชื้อ ดังนั้น
แล้วจึงเป็นไปได้ว่า บุคคลากรที่มีต าแหน่งงานที่
ต่างกันคุณภาพชีวิตก็จะต่างกันไปด้วย ส่วนจ านวน 
บุคคลากรใน รพ.สต. ก็มีผลต่อคุณภาพชีวิตซึ่ง
พบว่า ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค โค
วิด-19 เป็นช่วงท่ีขาดแคลนก าลังคนในการท างาน
อย่างมาก ทั้งโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ( รพ.สต.) เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบ
โดยตรง เพราะการขาดแคลนคน ไม่มีคนทดแทน 
ท าให้ บุคคลากรเหล่านี้ต้องท างานหนัก ภาระงาน
เพ่ิม ขาดการพักผ่อน ร่งกายอ่อนเพลีย อ่อนล้า 
ส่งผลต่อจิตใจ ก็เกิดภาวะเครียด วิตกกังวลทุกๆ
เรื่อง การใช้ชีวิตก็ไม่ปกติ ไม่มีความสุข ท าให้
คุณภาพชีวิตไม่ดี 

สวนบุคคลด้าน เพศ อายุ รายได้  ระดับ
การศึกษา อายุงาน ต่างกันมีคุณภาพชีวิตไ ม่
แตกต่างกัน ซึ่งอธิบายได้ว่า  
 เพศ ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตอาจจะเนื่องจาก
ในปัจจุบันสถานะด้านเพศมีความเท่าเทียมกัน เพศ
ชายอาจจะมีความเข้มแข็ง แข็งแรงมากว่าเพศหญิง
ก็ตามแต่ในสถานการณ์การระบาดของโรคทุกคน
ต้องร่วมมือกันช่วยเหลือกัน จึงท าให้คุณภาพชีวิต
ทั้งเพศชายและหญิงไม่แตกต่างกันซึ่งต่างจาก
การศึกษาของ สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุลและคณะ3 ได้
ศึกษาคุณภาพชีวิตของคนไทยในภาวะวิกฤตทาง
เศรษฐกิจ พบว่าเพศมีผลต่อการมีคุณภาพชีวิต 
 อายุ ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต อาจเนื่องจาก
ส่วนใหญ่มีอายุใกล้เคียงกัน เหนื่อยล้าจากภาระ
งานเหมือนกัน ซึ่งต่างกับการศึกษาของ วงเดือน 
เลาหวัฒนภิญโญ และคณะ 10 ที่พบว่า อายุมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างาน โดย
พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมากกว่าจะมีคุณภาพชีวิต
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ไม่ดี และด้านสุขภาพกายมีคุณภาพชีวิตต่ าสุด
ระดับคุณภาพชีวิตไม่ดี  การที่ด้านจิตใจ และด้าน
สุขภาพกาย มีระดับคุณภาพชีวิตไม่สอด คล้องกับ
ภาพรวมอาจเกิดจากในขณะนั้นผู้ตอบแบบสอบถาม
อยู่ในสถานการณ์ การระบาดของโรค เกิดความ
เหนื่อยล้า ภาระงานที่ค่อนข้างมาก ขาดบุคลากร
ทดแทน การระบาดของโรคที่ไม่มีก าหนดว่าจะยุติ
เมื่อไหร่ ไม่ได้พักผ่อน เกิดความวิตกกังวล มีภาวะ
เครียด ซึ่งมีความเกี่ยวข้องโดยตรงทางสุขภาพกาย
และจิตใจของผู้ตอบแบบสอบถาม จึงอาจท าให้
ระดับคุณภาพชีวิตทั้ง 2  ด้าน จึงไม่สอดคล้องกับ
ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม ส าหรับด้านสิ่งแวดล้อม
และด้านสัมพันธภาพทางสังคม มีคุณภาพชีวิต
ระดับปานกลาง  ซึ่งข้อค าถามส่วนใหญ่ เกี่ยวข้อง
กับความเป็นอยู่ บ้านเรือน การเงิน การพักผ่อน 
ความมั่นคง การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและ
เพ่ือนร่วมงาน อาจเป็นได้ว่า ในสถานการณ์ที่ไม่
ปกติขณะนั้น ท าให้ต้องปฏิบัติงานอยู่ในที่ท างาน
เสียเป็นส่วนใหญ่ ไม่มีความจ าเป็นในการใช้จ่าย ถึง
แม้นไม่สามารถเดินทาง ท่องเที่ยว พักผ่อนนอก
สถานที่ก็ตาม แต่พบว่าส่วนหนึ่งอาศัยช่องทางสื่อ
สังคมหรือโซเชียลมีเดีย (social media) ในการ
ผ่อนคลายความเครียด และอีกส่วนหนึ่งอาจจะมา
จากความรู้สึกมั่นคงในชีวิต เนื่องจากมีอาชีพการ
งานที่มั่นคง มีรายได้เงินเดือนอย่างแน่นอน ซึ่งเมื่อ
เปรียบเทียบกับอาชีพอ่ืนที่ไม่มั่นคง จากข่าวการ
ปิดกิจการบ้าง ถูกออกจากงานบ้างจึงอาจเป็นสิ่งที่
ผู้ตอบแบบสอบถามยังรู้สึกถึงความมั่นใจ ที่ท าให้
รู้สึกถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

และจากผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล
พบว่าปจจัย สถานะภาพสมรสต าแหน่งงานและ
จ านวนบุคลากรใน รพ.สต. มีผลต่อคุณภาพชีวิต 
อาจเป็นเพราะการมีสถานะสมรส มีผู้ที่คอยให้
ก าลังใจ มีผู้ที่รับฟังการระบายความเครียด ปัญหา
ต่างๆ ตลอดจนสามารถช่วยแนะน าแนวทางในการ
แก้ปัญหา ท าให้ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว และพร้อมที่จะรับ
สิ่งต่างๆที่ผ่านเข้ามา  ส าหรับประเด็นต าแหน่งงาน
มีผลต่อคุณภาพชีวิต อาจมีสาเหตุจาก แม้นว่า

รูปแบบการท างานการรับสภาพในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคนี้ ไม่แตกต่างก็ตาม แต่ ต าแหน่ง
งาน ก็จะบ่งบอกถึงภาระหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบ
เฉพาะ เช่น การเป็นพยาบาลวิชาชีพ ต้องมีการ
ตรวจคัดกรอง ก็มีโอกาสเสี่ยงสูงในการที่จะติดเชื้อ 
หรือการออกสอบสวนโรคในพ้ืนที่ระบาด มีผู้ป่วย
มากๆ ในโรงงาน ก็มีโอกาสสูงในการติดเชื้อ ดังนั้น
แล้วจึงเป็นไปได้ว่า บุคคลากรที่มีต าแหน่งงานที่
ต่างกันคุณภาพชีวิตก็จะต่างกันไปด้วย ส่วนจ านวน 
บุคคลากรใน รพ.สต. ก็มีผลต่อคุณภาพชีวิตซึ่ง
พบว่า ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค โค
วิด-19 เป็นช่วงท่ีขาดแคลนก าลังคนในการท างาน
อย่างมาก ทั้งโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ( รพ.สต.) เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบ
โดยตรง เพราะการขาดแคลนคน ไม่มีคนทดแทน 
ท าให้ บุคคลากรเหล่านี้ต้องท างานหนัก ภาระงาน
เพ่ิม ขาดการพักผ่อน ร่งกายอ่อนเพลีย อ่อนล้า 
ส่งผลต่อจิตใจ ก็เกิดภาวะเครียด วิตกกังวลทุกๆ
เรื่อง การใช้ชีวิตก็ไม่ปกติ ไม่มีความสุข ท าให้
คุณภาพชีวิตไม่ดี 

สวนบุคคลด้าน เพศ อายุ รายได้  ระดับ
การศึกษา อายุงาน ต่างกันมีคุณภาพชีวิตไ ม่
แตกต่างกัน ซึ่งอธิบายได้ว่า  
 เพศ ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตอาจจะเนื่องจาก
ในปัจจุบันสถานะด้านเพศมีความเท่าเทียมกัน เพศ
ชายอาจจะมีความเข้มแข็ง แข็งแรงมากว่าเพศหญิง
ก็ตามแต่ในสถานการณ์การระบาดของโรคทุกคน
ต้องร่วมมือกันช่วยเหลือกัน จึงท าให้คุณภาพชีวิต
ทั้งเพศชายและหญิงไม่แตกต่างกันซึ่งต่างจาก
การศึกษาของ สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุลและคณะ3 ได้
ศึกษาคุณภาพชีวิตของคนไทยในภาวะวิกฤตทาง
เศรษฐกิจ พบว่าเพศมีผลต่อการมีคุณภาพชีวิต 
 อายุ ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต อาจเนื่องจาก
ส่วนใหญ่มีอายุใกล้เคียงกัน เหนื่อยล้าจากภาระ
งานเหมือนกัน ซึ่งต่างกับการศึกษาของ วงเดือน 
เลาหวัฒนภิญโญ และคณะ 10 ที่พบว่า อายุมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการท างาน โดย
พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมากกว่าจะมีคุณภาพชีวิต

การท างานที่ดีกว่าพยาบาลอายุน้อย เนื่องจากที่
บุคคลที่มีอายุมากขึ้นต าแหน่งหน้าที่การงานมักจะ
สูงขึ้นตามไปด้วยและ 

รายได้ ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต อาจเป็น
เพราะ บุคคลากรส่วนใหญ่รับราชการ มีอาชีพหลัก 
และมีรายได้ที่แน่นอน ซึ่งไม่สอดคล้องกับ วรวิทย์
ชัยพรเจริญศรี11 ที่พบว่า รายได้ มีผลต่อค่าระดับ
คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดสระบุรี 

 ระดับการศึกษาไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต 
อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่ มุมมองและการใช้ชีวิตใน
ด้านต่างๆจึงไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ชุมพร ฉ่ าแสง และคณะ12 ที่พบว่าปัจจัยด้าน
ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิต
ของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล ศูนย์การแพทย  ์ 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี 

อายุงานไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตอาจมีสาเหตุ
จากการที่ ทุกคนต้องท างานและใช้ชีวิตในช่วงที่
เกิดโรคอุบัติใหม่ ซึ่งทุกๆคนมีความรู้ เรื่อง โรค
ดังกล่าวเท่าๆกัน ทุกคนมีความเครียด ความกลัวที่
ต้องเผชิญไม่แตกต่างกัน ประสบการณ์ท างาน หรือ
อายุงานจึงไม่ได้มีผลอะไรมากนักกับคุณภาพชีวิต 

ลั กษร ะส่ ว นบุ คคลทั้ ง  6 ด้ า น  พบว่ า
สอดคล้องกับการศึกษาของ สมเกียรติยศ วรเดช13

พบว่าปัจจั ยด้ าน เพศ อายุ  ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว อายุการท างานและ

ความสุขในชีวิตการท างานไม่มีความสัมพันธ์ต่อ
คุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุข และการศึกษาปัจจยท านายคุณภาพ
ชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ส่ ง เสริมสุ ขภาพต าบล ภาคตะวันออก  ของ 
มโนวรรณ มากมา7 ที่พบว่า อายุ สถานภาพสมรส 
การศึกษา และจ านวนชั่วโมงการท างาน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย  1) ควรมี
แผนการพัฒนาบุคคลากรอย่างชัดเจนและสามารถ
น ามาปฏิบัติใช้ได้จริง 2) ควรมีการทบทวนระเบียบ
ข้อบังคับต่างๆ เช่น การเบิกจ่ายวัสดุ 3) ควรมีการ
ทบทวนแนวทางการสนับสนุน หรือการส ารองวัสดุ
อุปกรณ์ 4) ควรมีการอบรมพัฒนาองค์ความรู้โรค
อุบัติใหม่ ความรู้ เฉพาะทาง เฉพาะด้าน  5) ควร
ก าหนดให้มีการสร้างขวัญและก าลังใจ แบบเป็น
รูปธรรม 
 2. ข้อเสนอแนะหัวข้อการศึกษาเพ่ิม 1) ควร
มีการท าวิจัยตามต าแหน่งงานเพ่ือจะได้ข้อมูลเชิง
ลึกสอดคล้องกับสถานการณ์การระบาดของโรค
ห รื อ ก า ร ท า วิ จั ย เ รื่ อ ง ข อ ง ส ม ร ร ถ น ะ 
(Competency) ที่จะสามารถช่วยทดแทนกันได้ 2) 
ควรมีการท าวิจัย การรับรู้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
และการท างานของบุคลากรที่ได้รับผลกระทบจาก
โควิด -19  
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