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บทบรรณาธิการ 
 

 วารสารสุขภาพและสิ่งแวดล้อมศึกษา จัดท าข้ึน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่ผลงานวิชาการและ
ผลการศึกษาวิจัยด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมศึกษาตลอดจนพัฒนาคุณภาพชีวิตจนไปสู่ผู้ปฏิบัติงาน บุคลากร
ทางด้านสิ่งแวดล้อมและบุคลากรสาธารณสุขและทางการแพทย์ ทั้งในระดับประเทศและระดับนานาชาติ
รวมถึงประชาชนผู้สนใจทั่วไป 
  

 วารสารวิจัยและพัฒนาสิ่งแวดล้อมศึกษา ฉบับนี้ เป็นฉบับที่19 (ปีที่ 5 ฉบับที่ 3) ซึ่งในฉบับนี้ได้
รวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับงานวิจัยและพัฒนาสิ่งแวดล้อมศึกษา กรกฎาคม – กันยายน 2563   โดยมีผลงาน
วิชาการที่หลากหลายด้วยกัน ซึ่งได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะน้ าเกิน การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง การดูแลต่อเนื่องที่บ้านแบบ Home Nursing Care (HNC) การเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ป้องกันการป่วยซ้ าผู้ป่วยจิต การตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นของหญิงตั้งครรภ์
ที่มารับบริการที่คลินิกฝากครรภ์ การใช้ยาสมเหตุผล ตาม RDU Hospital PLEASE การพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน การ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเช้ือ การพยากรณ์โรคมือ เท้า ปาก การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
การจัดการความปลอดภัยในการจราจร ผู้ป่วยโรคไตที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ กลุ่มติดสังคมในโรงเรียนผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของทีมสหวิชาชีพ 
การสื่อสารเรื่องเพศของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น การป้องกันภาวะการขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ เป็นต้น 
 

 สุดท้ายนี้ทางคณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเนื้อหา ส าหรับวารสารสุขภาพสิ่งแวดล้อมศึกษา ปีที่  5 
ฉบับที่ 3  นี้ จะสามารถเป็นประโยชน์ในการพัฒนาองค์ความรู้กับผู้อ่านและเป็นแนวทางในการพัฒนางานด้าน
สุขภาพและสิ่งแวดล้อมศึกษาต่อไป 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง (Quasi-experimental research 

one group pre-test post-test design) เพื่อศึกษาผลการจัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะน้ าเกิน คลินิกไตวาย
เรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง (purposive selection) คือผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะ
น้ าเกิน อายุ 20 ปีขึ้นไป ที่มีภาวะไตวายเรื้อรังระยะที่ 4-5 ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง จ านวน 
12 คนการศึกษาครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณี  (Case Management) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 
แผนการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรัง (Care Map) คู่มือการให้ความรู้การปฏิบัติตัวโรคไตเรื้อรัง แบบประเมินภาวะน้ าเกินในผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังที่ผู้วิจัยสร้างจากภาวะน้ าเกิน แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาลหลังการได้รับการดูแลรายกรณี 
และแบบสอบถามความคิดเห็นของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยรายกรณี วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน Wilcoxon Signed – Ranks Tests 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างหลังใช้การจัดการรายกรณีมีภาวะน้ าเกินลดลงกว่าก่อนใช้การจัดการรายกรณี มีคะแนน
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริการการจัดการรายกรณีโดยรวม อยู่ในระดับมากที่สุดร้อยละ 68.82 และผลการประเมินความคิดเห็น
ของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อการดูแลผู้ป่วยรายกรณีโดยรวม มีระดับความคิดเห็น ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 94.12 
ค้าส้าคัญ :   การจัดการรายกรณี ภาวะน้้าเกิน ไตวายเรื้อรัง  
 

Abstract 
 The quasi–experimental research one group pre-test post-test design, aimed to study effects of 
case management in chronic kidney disease (CKD) patients on volume overload at Khao Wong hospital, 
Kalasin. The sample consisted of 12 persons who were minimum 20 years old, diagnosed with CKD, on 
volume overload stage 4 and 5, who came to the CKD clinic in Khao Wong Hospital. Sampling by 
purposive selection method. The conceptual framework of this study was case management. The 
instruments including Care Map of Chronic Kidney Disease on volume overload, Handbook of Chronic 
Kidney Disease, Evaluation of Volume Overload, Patients of Satisfaction of Care, and Multidisciplinary 
Assessment of Application of Case Management Method. Data were analyzed using descriptive statistics, 
including frequency, percentage, mean, standard deviation, and Wilcoxon-Signed-Ranks Test.  
 The study results showed that, after the intervention that the samples were satisfied with the 
service at high level, with an average on 68.82%. And most of the multidisciplinary team members agreed 
with the implementation of case management was 94.12%. 
Keyword: CASE MANGMENT / VOLUM OVERLOAD 
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บทน้า 
 ปั จจุ บั น โรคไต เรื้ อ รั ง  เป็ นปัญ ห าทาง
สาธารณสุขที่ส าคัญ สถานการณ์โรคไตเรื้อรังของ
ประเทศไทย พบว่าประมาณ ร้อยละ70 ของ
ประชากร ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง จากการรายงาน
ของสถาบันโรคไตราชนครินทร์ ปี พ.ศ. 2560 พบ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจ านวน 8 ล้านคน และมีผู้ป่วย
รายใหม่เพิ่มข้ึนปีละประมาณ 10,000 คน หาก
ไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง จะเกิดโรคแทรกซ้อนถึง
เสียชีวิต ปี 2560 มีผู้เสียชีวิตจากไตวาย 13,536 
คน ประมาณ 1 ใน 3 ตายก่อนวัยอันควร อายุน้อย
กว่า 60 ปี (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
, 2560) และภาวะแทรกซ้อนส าคัญอย่างหนึ่งที่ท า
ให้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลบ่อยๆ คือ ภาวะ
น้ าเกิน (volume overload)  
 ภาวะน้ า เกิน  (volume overload) เป็ น
ภาวะที่บุคคลมีน้ าค้างในร่างกายและมีอาการบวม 
โดยมีลักษณะเฉพาะ คือ การมีปริมาณน้ าที่ร่างกาย
ได้รับมากกว่าปริมาณน้ าที่สูญเสียออกจากร่างกาย 
มีการค่ังของน้ าในปอดท าให้เสียงหายใจผิดปกติ 
แบบแผนการหายใจเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม มี
อาการบวม น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว มีความ
ผิดปกติของ ระดับอิเล็คโตรไลท์ หลอดเลือดด าที่
คอโป่งพอง ผิวหนังตึงใส (วิพร เสนารักษ์, 2541) 
ผู้ป่วยไตเรื้อรังไม่สามารถขับน้ า และเกลือส่วนเกิน
ออกจากร่างกายได้ ดังนั้นผู้ป่วยที่ได้รับน้ าและ
เกลือเข้าไปปริมาณมากจะเกิดภาวะน้ าเกินได้ ท า
ให้ผู้ป่วยต้องได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ได้รับการบ าบัดในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง เช่น 
การจ ากัดน้ าและการจ ากัดเกลือ การบ าบัดด้วย
ออกซิเจน การได้รับยาขับปัสสาวะ การให้ยาลด
ภาวะโปแตสเซียมสูงในเลือด และในระยะรุนแรง
หรือระยะวิกฤติ คือการที่มีภาวะน้ าท่วมปอดถือว่า
เป็นการบ าบัดอายุรศาสตร์ฉุกเฉินที่ต้องการการ
บ าบัดเร่งด่วน ถ้าล่าช้าเพียงไม่กี่นาทีอาจท าให้
ผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบาก การแลกเปลี่ยนก๊าชที่
ปอดลดลง และอาจเกิดภาวะการหายใจล้มเหลว 
ผู้ป่วยต้องได้รับการช่วยเหลือโดยการใส่ท่อช่วย

หายใจ (ผ่องพรรณ อรุณแสง , 2548) แต่อาการ
ภาวะน้ าเกินดังกล่าวข้างต้น เป็นอาการที่สามารถ
จัดการไม่ให้มีความรุนแรงมากขึ้นได้ 
 โรงพยาบาลเขาวงเป็นโรงพยาบาล ขนาด 
60 เตียง งานผู้ป่วยนอกให้บริการด้านการดูแล 
รักษา ส่งเสริม ฟื้นฟูสุขภาพ และให้บริการคลินิก
กลุ่ มโรคไม่ติดต่อ  ประกอบด้วย คลินิก  NCD 
(ให้ บ ริก าร  DM, HT, Asthma, Warfarin, CKD, 
และมีหน่วยฟอกเลือดด้วยไตเทียม 8 เตียง (ระบบ
เอกชน)) แต่ละปีมีผู้ป่วยมารับบริการทางสุขภาพ
เพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆ โดยเฉพาะคลินิกไตวายเรื้อรัง มี
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ 4-5 ที่เข้ารับการรักษา
เพิ่มมากข้ึนจากข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี พบว่าในปี 
2560-2562 ผู้ป่ วยโรคไตวายเรื้อรังระดับ  4-5 
จ านวน 537, 624, 732 รายตามล าดับ ปี 2562 มี
ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนทางไต จ านวน 
672 ราย ในผู้ป่วยกลุ่มนี้เข้ารับการรักษาด้วยภาวะ
น้ าเกิน ปี  2560-2562 จ านวน 93, 95, 72 ราย
ตามล าดับ และปี 2562 มีผู้ป่วยไตวายกลับมา
รักษาซ้ าภายใน 28 วัน (Re-admitted) ด้วยภาวะ
น้ าเกิน จ านวน 13 ราย (คิดเป็นร้อยละ 18.05 )
โดยผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลวันนอนเฉลีย่ 5.39 วัน
ต่อราย ค่าใช้จ่ายต่อรายประมาณ 11,536.92 
ผู้ป่วยมีภาวะน้ าเกินเป็นสาเหตุการตาย จ านวน 30 
ราย (คิดเป็นร้อยละ 4.09)  
 จากการสอบถามจากพยาบาล ประจ า
คลินิกไตวายเรื้อรังโรงพยาบาลเขาวง พบสาเหตุที่
ท าให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเกิดภาวะน้ าเกินมีหลาย
ปัจจัย คือ ปัจจัยด้านระบบการบริการ พบว่ามี
จ านวนผู้ป่วยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลจ านวน
มาก ท าให้เกิดการรอนาน ส่งผลให้ผู้ป่วยบางราย
ไม่มารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยทางด้าน
ครอบครัวและสิ่งแวดล้อมพบว่า ผู้ป่วยไม่สามารถ
เลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมตามที่แพทย์
แนะน าได้ เนื่องจากต้องรับประทานอาหารร่วมกับ
สมาชิกคนอื่นภายในบ้าน จ ากัดเค็ม และจ ากัดน้ า
ดื่มไม่ได้ รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ผู้ป่วยบางรายมี
ข้อจ ากัด เช่น ไม่มีผู้ดูแลตลอดเวลาตามัวมองไม่ชัด
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ท าให้ผู้ป่วยรับประทานยาไม่ถูกขนาด ไม่ถูกเวลา 
ได้รับยาไม่ต่อเนื่อง เป็นต้น 
 ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ร า ย ก ร ณี  ( Case-
Management) เพื่อสนองความต้องการทางด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยแต่ละราย มุ่งเน้นผลลัพธ์ คือการ
ให้บริการที่มีคุณภาพต่อเนื่องและประสิทธิภาพ
สูงสุด ภายใต้ ค่าใช้จ่าย ทรัพยากร และแหล่ ง
ประโยชน์ที่จ ากัด ภายในเวลาที่ก าหนด ท าให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน โดยมีผู้จัดการผู้ป่วย 
(Case Manager) เป็ น ผู้ ป ระส าน งาน แล ะใช้
แผนการดูแลผู้ป่วย (Care map) ที่ร่วมกันจัดท า
ข้ึนโดย ทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็นเครื่องมือในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลรักษาเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ตาม
เป้าหมายที่วางไว้ (ทัศนา บุญทอง, 2543) 
 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ท าให้ผู้วิจัยมี
ความสนใจที่จะน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยรายกรณี
มาพัฒนาระบบ โดยการน าการจัดการผู้ป่วยราย
กรณี  (Case Management) มาใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะน้ าเกิน คลินิกไตวาย
เรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง เพื่อเป็นการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการและใช้เป็นแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะน้ าเกินต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะน้ าเกินของผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบ
การจั ด ก าร ร ายก ร ณี  ค ลิ นิ ก ไต ว าย เรื้ อ รั ง 
โรงพยาบาลเขาวง 
 2. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
บริการพยาบาลหลังการได้รับการดูแลรายกรณี 
 3 เพื่ อศึกษาความคิดเห็นของทีมสหสาขา
วิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยรายกรณี   
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ
กลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง (Quasi-
experimental research one group pre-test 
post-test design) เพื่อศึกษาผลการจัดการราย
กรณีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะน้ าเกิน คลินิกไต

วายเรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง โดยการเปรียบเทียบ
ภาวะน้ าเกินของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ระหว่างก่อน
และหลังการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี วัด
ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาลหลังการ
ได้รับการดูแลรายกรณี และศึกษาความคิดเห็นของ
ทีมสหวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยรายกรณี ใน
คลินิกไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง  
ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่มีภาวะน้ าเกิน อายุ 20 ปีข้ึนไป ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะไตวายเรื้อรังอยู่ใน
ระยะที่ 4-5 ซึ่งหมายถึง ผู้ป่วยมีค่าความผิดปกติ
ของหน้าที่การท างานของไตในส่วน Glomerular 
Filtration Rate (GFR) ต่ ากว่า 30 มิลลิลิตรต่อ
นาที  ที่ เข้ารับการรักษาที่ คลินิ กไตวายเรื้อรัง 
โรงพยาบาลเขาวง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มี
ภาวะน้ าเกิน อายุ 20 ปีข้ึนไป ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่ามีภาวะไตวายเรื้อรังอยู่ในระยะที่ 4-5 
ซึ่งหมายถึง ผู้ป่วยมีค่าความผิดปกติของหน้าที่การ
ท างานของไตในส่ วน  Glomerular Filtration 
Rate (GFR) ต่ ากว่า 30 มิลลิลิตรต่อนาที ที่เข้ารับ
การรักษาที่คลินิกไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง
จ าน วน  12 คน  ระห ว่าง เดื อน  กุ มภาพั น ธ์  –
พฤษภาคม พ.ศ. 2563 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เป็นแบบเจาะจง (Purposive sampling)  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. คู่มือการให้ความรู้การปฏิบัติตัวเรื่องโรค
ไตวาย เป็นคู่มือที่ผู้ศึกษาสร้างข้ึนเพื่อเป็นแนวทาง
ให้ความรู้ส าหรับผู้ป่วยและญาติในการดูแลผู้ป่วย  
 2. แผนการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (care 
map) เป็นแผนการดูแลที่ผู้ ศึกษาร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพสร้างข้ึน เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการ
จัดการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะน้ าเกิน   
 3. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2563

 3.1 แบบประเมินภาวะน้ าเกินในผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังเป็นแบบประเมินภาวะน้ าเกินในผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังที่มีภาวะน้ าเกิน 
 3.2 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย 
เป็นแบบประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของผู้ป่ วยหลังการได้รับการดูแลรายกรณี ใช้
แนวทางในการประเมินความพึงพอใจในรูปแบบ
การบริการตามแผนการดูแลผู้ป่วยโรคไต 
 3.3 แบบสอบถามความคิดเห็นของทีมสหส
วิชาชีพ ต่อการจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณี  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 มีการตรวจสอบความถูกต้อง และความตรง
ของเนื้อหา (Content Validity) แบบสอบถามโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 2 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์ที่มี
ประสบการณ์ทางด้านการรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ที่มีภาวะน้ าเกิน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่มีความ
ช านาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 1 ท่านได้
ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content validity 
index: CVI) ซึ่งเครื่องมือทุกชุดมีค่า CVI เท่ากับ 1 
และตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยน า
แบบประเมินภาวะน้ าเกินของผูป้่วยโรคไตเรื้อรงัทีม่ี
ภาวะน้ าเกินที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาแล้วไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่ มีภาวะน้ าเกิน ที่ คลินิ กไตวายเรื้อรั ง 
โรงพยาบาลเขาวง ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 
ราย จากนั้นผู้วิจัยน าแบบประเมินไปหาค่าความ
เช่ือมั่น โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า ตามวิธี
ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Alpha Cronbach’ s 
Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผู้ป่วย ได้เท่ากับ  0.96 ได้ค่า
ความเที่ยงของแบบสอบถามความคิดเห็นของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้เท่ากับ 0.93 
 
ขั้นตอนด้าเนินการวิจัย 
 1. การค้นหาคัดกรองผู้ป่วย ใช้ เกณ ฑ์ ก าร
คัดเลือกผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการดูแลผู้ป่วยแบบราย
กรณีของคลินิกไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลเขาวง คือ 

ผู้ป่วยที่เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะน้ าเกิน และ
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆร่วม ใช้ระยะเวลา  3 
เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ – พฤษภาคม พ.ศ. 
2563 
 2. การประเมินผู้ป่วย ผู้จัดการรายกรณี 
ประเมินผู้ป่วยและครอบครัว ครอบคลุมทั้งด้าน
ร่ า ง ก า ย จิ ต ใจ  สั ง ค ม  จิ ต วิ ญ ญ า ณ แ ล ะ
สภาพแวดล้อม ตลอดจนแหล่งสนับสนุนและ
ช่วยเหลือทางสังคม แหล่งของข้อมูลได้จากผู้ป่วย 
ญาติ บุคคลใกล้ชิด หรือเพื่อนบ้าน ส่วนข้อมูลทาง
การแพทย์ได้มาจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย แพทย์ 
พยาบาล และบุคคลที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลที่รวบรวมได้
จะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการก าหนดข้อ วินิจฉัย 
ปัญหา ความต้องการการช่วยเหลือของผู้ป่วยและ
ครอบครัว ใช้ระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่วันที่  1 
กุมภาพันธ์ – 30 เมษายน พ.ศ. 2563 
 3. การระบุปัญหา  ทีมสหสาขาวิชาชีพ
ร่วมกันพิจารณาข้อมูล วิเคราะห์ปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยและ ครอบครัว มีผู้จัดการดูแล
ผู้ป่วยเป็นผู้ประสานให้ทีมรับทราบว่ามีผู้ป่วยเข้า
ร่วมโครงการให้ทีมสหสาขาวิชาชีพทราบ จากนั้นก็
จะร่วมกันหาปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 
โดยอาศัย แนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพ  11 
แบบแผนของกอร์ดอน และก าหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล เพื่อให้บุคลากรสามารถให้การ
ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ครอบคลุมทั้ งด้านการ
ส่งเสริม ป้องกัน รักษาพยาบาล และฟื้นฟูภาวะ
สุขภาพ โดยค านึงถึงความเป็นบุคคลตามความ
ต้องการของผู้ป่วยและญาติ ใช้ระยะเวลา 3 เดือน 
ตั้งแต่ วันที่  1 กุมภาพันธ์ – 30 เมษายน พ.ศ. 
2563 
 4. การวางแผนให้การดูแล  ทีมสหสาขา
วิชาชีพร่วมกันก าหนดแผนการดูแล (care map) 
แผนการดูแลผู้ป่วยที่มีทีมสหสาขาวิาชีพร่วมกัน
ก าหนดไว้จะประกอบไปด้วย แผนการรักษาผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์ กิจกรรมต่างๆที่จะต้องดูแลผู้ป่วย 
ผลลัพธ์ ถ้าพบว่ามีปัญหาในข้ันตอนใดพยาบาล
ผู้จัดการจะเป็นผู้ประสานงานให้ทีมได้รับทราบ 
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และหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย คือ แพทย์จะเป็น
ผู้ให้ค าปรึกษาในการดูแลผู้ป่วย และทีมสหสาขา
วิชาชีพจะร่วมมื อการวางแผนก ารดู แล  ใช้
ระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ – 30 
เมษายน พ.ศ. 2563 
 5. การด าเนินตามแผน  พยาบาลผู้จัดการ
เป็นผู้ประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบแผนของ
กอร์ดอน และก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
เพื่อให้ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถให้การดูแล
ผู้ป่วยแบบองค์รวม พยาบาลผู้จัดการจะเป็นผู้
ประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพให้รับทราบ ทีมสห
สาขาวิชาชีพร่วมการดูแลและปฏิบัติตามแผนการ
ดูแล (care map) ที่วางไว้ บันทึกความก้าวหน้าใน
การดูแล ร่วมกันค้นหาปัญหาในการดูแล หาก
พบว่ามีปัญหาในการดูแล หัวหน้าทีมในการดูแล
ผู้ป่วย คือ แพทย์จะเป็นผู้ให้ค าปรึกษาและทีมสห
สาขาวิชาชีพร่วมกันตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยใน
แต่ละราย พยาบาลผู้จัดการจะเป็นผู้คอยติดตาม
ก ากับให้เป็นไปตามแผนการดูแล และประเมิน
ความพึ งพ อใจผู้ ป่ วยก่ อ น การจ าห น่ าย  ใ ช้
ระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์-31 
พฤษภาคม พ.ศ. 2563 
 6. การติดตามประเมินผล ผู้จัดการรายกรณี 
จะท าหน้าที่การติดตามประเมินผลของแผนการ
ดูแล (care map) ที่ผู้ป่วยได้รับ ให้เป็นไปตามแผน
ที่วางไว้ หากพบปัญหาและไม่เปน็ไปตามแผนที่วาง
ไว้จะช่วยกันปรับแผนการดูแล และประเมิน
ผลลัพธ์ของกิจกรรม เมื่อผูป้่วยพรอ้มจ าหน่าย และ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อรูปแบบการ
บริการที่ได้รับ ส่วนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านใน
ระยะแรกจะส่งต่อไปที่ศูนย์ศูนย์โฮมฮักซึ่งเป็นศูนย์
ประสานงานติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้าน  พยาบาล
ผู้จัดการจะออกติดตามเยี่ยมบ้านร่วม ทีมสหสาขา
วิชาชีพและเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เพื่อประเมินผู้ป่วยและญาติในการดูแลต่อที่
บ้าน ติดตามผู้ป่ วยตามวันนัดครั้ งต่อไป และ
ติดตามการมาตามนัดของผู้ป่วยโดยการตรวจสอบ
จาก OPD card เพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

จนกว่าผู้ป่ วยจะไม่จ าเป็นต้องได้รับการดูแล
ช่วยเหลือในรูปแบบการจัดการรายกรณีต่อไป ใช้
ระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่วันที่  1 มีนาคม– 31 
พฤษภาคม พ.ศ. 2563  
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลผลข้อมูล  
 มีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการใช้
สถิติเชิงพรรณนา คือ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่ ว น เ บี่ ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น  แ ล ะ ใ ช้ ส ถิ ติ 
Nonparametric test ชนิด Wilcoxon Signed-
Ranks Test 
 
การพิทักษ์สิทธิตัวอย่าง 
 1. ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ทุกท่านจะ
น าไปรวบรวมและสรุป วิเคราะห์ข้อมูล แล้วน าไป
เผยแพร่ในลักษณะเป็นภาพรวม ไม่ได้เจาะจงว่า
เป็นข้อมูลของคนใดคนหนึ่ง เช่นจะไม่มีช่ือ ที่อยู่ 
หรือสัญลักษณ์ใดๆ ที่แสดงว่าเป็นตัวตนของผู้ตอบ
แบบสัมภาษณ์ 
 2. การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้ขออนุญาตจาก
ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ และมีความยินดีในการตอบ
แบบสัมภาษณ์ พร้อมกับลงลายมือช่ือไว้เป็น
หลักฐาน 
 
ผลการวิจัย  
 1. ภาวะน้้าเกินของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ
หลังใช้การจัดการรายกรณี 
 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนมากมีอายุอยู่ในช่วง 59 – 67 ปี(ร้อย
ละ 50.00) โดยอายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
62.75 ปี เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 
66.67) ส่วนใหญ่ สถานภาพสมรส คู่ (ร้อยละ 
91.67) กลุ่มตัวอย่างทุกคนนับถือศาสนาพุทธและ
การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา  ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 91.67)  
 1.2 กลุ่มตัวอย่างหลังใช้การจัดการรายกรณี
มีภาวะน้ าเกินลดลงกว่าก่อนใช้การจัดการรายกรณี 
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 2. ระดับความพึ งพ อใจของผู้ ป่วยต่ อ
รูปแบบการบริการการจัดการรายกรณี กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
บริการการจัดการรายกรณีโดยรวม อยู่ในระดับ
มากที่สุดร้อยละ 68.82  
 3. ความคิดเห็นของทีมสหสาขาวิชาชีพ
ต่อการดูแลผู้ป่วยรายกรณี 
 3.1 ข้อมู ลส่วนบุ คคลของที มสหสาขา
วิชาชีพ ทีมสหสาขาวิชาชีพมีอายุอยู่ในช่วง 31 - 
40 ปี มากที่สุด(ร้อยละ 50) โดยมีอายุเฉลี่ย 37.88 
ปี หญิงมากกว่าเพศชาย(ร้อยละ 85.00) สถานภาพ
คู่ ร้อยละ 56.25 วิชาชีพแพทย์และพยาบาลมาก
ที่สุด(ร้อยละ 25) ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี(ร้อยละ 81.25) มีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย 8.20 ปี โดยมีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยช่วง 4-6 ปีมากที่สุด(ร้อยละ 37.50)  
 3.2 ผลการประเมินความคิดเห็นของทีมสห
สาขาวิชาชีพต่อการดูแลผู้ป่วยรายกรณี พบว่าผล
การประเมินความคิดเห็นของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อ
การดูแลผู้ป่วยรายกรณี โดยรวมมีระดับความ
คิดเห็น ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 94.12  
 
สรุปและอภิปรายผล  
 การอภิปรายผลการวิจัยครั้งนี้  ผู้ วิจัยได้
อภิปรายตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  
 1. เปรียบ เที ยบภาวะน้ าเกิ นของกลุ่ ม
ตัวอย่าง ก่อนและหลังใช้การจัดการรายกรณี 
ทดสอบโดยการใช้ Nonparametic test ชนิด Wilcoxon 
Signed Ranks Tests ได้ ค่า Z= -2.714 ค่า  p - value .007 
สรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะน้ าเกิน ในระยะก่อน
และหลังการจัดการรายกรณี มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้วยระดับเช่ือมั่น ร้อยละ 
95 สอดคล้องกับการศึกษาของ รังสิมา รัตนศิลา 
(2558) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการผู้ป่วย
รายกรณีผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ที่
แผนกผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาล
รามาธิบดี พบว่า หลังได้รับ โปรแกรมฯ กลุ่ ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง

กว่าก่อนได้รับ โปรแกรมฯ (p-value<.05) ระดับ
น้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเม็ดเลือดแดงต่ ากว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ (p-value<.05) และคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตดีกว่าได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value<.05) ราตรี โกศลจิตร (2560) ได้
ศึกษาประสิทธิผลของการจัดการรายกรณีในผู้ป่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลปากพลี จังหวัดนครนายก 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวาน หลังได้รับการจัดการรายกรณี ต่ ากว่า
ก่อนได้ รับ หลั งการจั ดการรายกรณี  อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 (P< .001) ค่าเฉลี่ย
ของระดับความดันซิสโตลิก ของผู้ป่วยเบาหวาน
หลังได้รับการจัดการรายกรณี ต่ ากว่าก่อนได้รับ
การจัดการรายกรณีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ  .001 (P< .001) และโกศล ศรีกงพาน(2561) ได้
ศึกษา ผลการจัดการรายกรณี ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่
มีภาวะน้ าเกินคลินิกไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลกุม
ภวาปี ในกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย พบว่าภาวะน้ าเกิน
ในกลุ่มตัวอย่าง หลังใช้การจัดการรายกรณี มีภาวะ
น้ าเกินลดลงกว่า ก่อนใช้การจัดการรายกรณี  (X̅ 
=37, S.D=.50) (X̅ =37, S.D=.50) (X̅ =100, 
S.D=.00)  
 จากการ ศึกษาครั้ ง น้ี ผู้ วิจัยพบ ว่า การ
วางแผนการดูแลที่ ดีของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ประกอบกับการท างานเป็นทีม มีระบบการท างาน
ที่ชัดเจน ท าให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่รวดเร็วและมี
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยมีความพร้อมที่จะ
กลับไปดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านได้อย่างมั่นใจมาก
ข้ึน ส่งผลให้ภาวะสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบภาวะน้ า
เกินภายหลังการใช้การจัดการรายกรณี พบว่า 
ภาวะน้ าเกินลดลงกว่าก่อนใช้การจัดการรายกรณี  
 2. ความพึ งพอใจของผู้ป่ วยต่อบริการ
พ ยาบ าล ห ลั งก าร ได้ รั บ ก ารดู แ ล รายก ร ณี
ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความพึง
พอใจต่อรูปแบบการบริการการจัดการรายกรณี
โดยรวม อยู่ ในระดับมากที่ สุดร้อยละ 68.82 
อภิปรายได้ว่า ภายหลังผู้ป่วยได้รับการจัดการราย
กรณี ซึ่งเป็นการท างานภายใต้ความร่วมมือของ
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ทีมสหสาขาวิชาชีพแบบต่อเนื่อง  ท าให้ผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจในรูปแบบการดูแลแบบรายกรณีโดย
รวมอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ
ราตรี โกศลจิตร (2560) ได้ศึกษาประสิทธิผลของ
การจัดการรายกรณีในผูป้่วยเบาหวาน โรงพยาบาล
ปากพลี จังหวัดนครนายก พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่
ได้รับการจัดการรายกรณีมีความพึงพอใจสูงกว่า
ก่อนได้รับการจัดการรายกรณีอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 (p<.001) พัชลาวัล สาระพันธ์ 
(2555) ได้ศึกษาผลการจัดการรายกรณีของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังที่มีภาวะแทรกซ้อน หอผู้ป่วยอายุรก
รรม โรงพยาบาลกุมภวาปี พบว่า เมื่อได้รับการ
ดูแลแบบรายกรณี ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจ
ในระดับมากที่สุดต่อรูปแบบการดูแลรายกรณี  
 3. ความคิดเห็นของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยรายกรณี ผลการวิจัย พบว่า 
ความคิดเห็นของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อการดูแล
ผู้ป่วยรายกรณีมีระดับความคิดเห็น ระดับเห็นด้วย
อย่างยิ่งโดยรวมร้อยละ 94.12 เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ100 
ในประเด็น การท างานในระบบการจัดการผู้ป่วย
รายกรณี ช่วยให้มองเห็นประเด็นปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยเฉพาะรายมากข้ึน ท าให้มีการ
ประสานงานระหว่างสหวิชาชีพมากข้ึน การด าเนิน
งาสามารถบูรณาการเข้ากับงานประจ า ควร
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และควรประเมินผลเป็น
ระยะ รองลงมากลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยอย่างยิ่งร้อย
ละ 81.25 ในประเด็นการด าเนินงานในรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยรายกรณีท าให้มีรูปแบบในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างมีมาตรฐานการและด าเนินงานนี้ไม่เป็น
การเพิ่มภาระในการท างานให้มากข้ึน ผลการ
ประเมินความคิดเห็นของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อ
การดูแลผู้ป่วยรายกรณีโดยรวม กลุ่มตัวอย่างทุก
คนมีระดับความคิดเห็นต่อการดูแลผู้ป่วยรายกรณี 
เห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 100.00 อภิปรายได้ว่า ผล
ของการจัดการรายกรณีที่เกิดข้ึนกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ จากการน ารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วย
รายกรณีมาใช้ในคลินิกไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาล

เขาวง ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะน้ า
เกิน ทุกคนเห็นด้วยต่อรูปแบบการจัดการผู้ป่วย
รายกรณี และไม่ถือว่าการดูแลผู้ป่วยรายกรณีเป็น
ภาระต่อการปฏิบัติงานประจ าวันมีการท างาน
ร่วมกันเป็นทีม โดยทีมสหสาขาวิชาชีพได้มาท าการ
ดูแลผู้ป่วยและท ากิจกรรมร่วมกันเพิ่มมากข้ึน มี
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกันและประสาน
ความช่วยเหลือกันในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
ส่งผลให้ผู้ป่ วยได้รับการดูแลที่ เหมาะสมตาม
มาตรฐานวิชาชีพอย่างมีคุณภาพ ตลอดจนได้มีการ
เพิ่มเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 
และยังพบว่าทีมสหสาขาวิชาชีพมีการติดต่อสื่อสาร 
และมีการประสานงานการดูแลผู้ป่วยมากข้ึน โดยมี
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็นแกนกลาง มีการ
ปรึกษาหารือ การแสดงความคิดเห็น มีการแบ่ง
หน้าที่ที่ชัดเจนไม่เกิดความสับสนในบทบาท ทุกคน
มี ส่ วนร่วม ในการก าหน ด วัต ถุป ระสงค์หรื อ
จุดมุ่งหมายและวางแผนร่วมกันลดการท างานแบบ
แยกส่วน ซึ่ งสอดคล้อ งกั บ  เพ็ญจันทร์  แสน
ประสาน และคณะ (2542) กล่าวว่า การประสาน
ความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ มิได้หมายถึง
การประสานงาน หรือการรายงานเท่านั้น แต่
หมายถึงความร่วมมือของผู้ที่มีบทบาทเกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย การวิเคราะห์สถานการณ์การดูแล
รักษาพยาบาลเพ่ือก าหนดแนวทาง หรือรูปแบบ
การด าเนินการ การเตรียมการซึ่งประกอบด้วย 
การเตรียมเครื่องมือ การเตรียมบุคลากร และ
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง การด าเนินงานตามแผนการ
ดูแลที่ก าหนดร่วมกัน ส่งผลลดการให้บริการที่
ซับซ้อน สอดคล้องกับการศึกษาของ พัชลาวัล  
สาระพันธ์ (2555) ได้ศึกษาผลการจัดการรายกรณี
ของผู้ป่วยโรคไตวาย เรื้อรังที่มีภาวะแทรกซ้อน หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลกุมภวาปี พบว่า 
ทีมสหสาขาวิชาชีพส่วนใหญ่เห็นด้วยต่อรูปแบบ
การจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณี  
 จากการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยพบว่า ทีมสหสาขา
วิชาชีพทุกคนเห็นด้วยต่อรูปแบบการจัดการผู้ป่วย
รายกรณี มีการท างานร่วมกันเป็นทีมในการดูแล
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ผู้ ป่ วยแบบองค์รวม  ผู้ ป่ วย ได้ รับ การดู แล ที่
เหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพอย่างมีคุณภาพ ท า
ให้ผลการประเมินความคิดเห็นของทีมสหสาขา
วิชาชีพต่อการดูแลผู้ป่วยรายกรณีโดยรวม กลุ่ม
ตัวอย่างทุกคนมีระดับความคิดเห็นต่อการดูแล
ผู้ป่วยรายกรณี เห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 
94.12 
 
ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้  
 1. จากผลการวิจัย การจัดการผู้ป่วยราย
กรณีในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีภาวะน้ าเกิน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีภาวะน้ าเกิน ในระยะก่อนและหลัง
การจัดการรายกรณี มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ด้วยระดับเช่ือมั่น ร้อยละ 95 
ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจต่อบริการพยาบาล การ
จัดการผู้ป่วยรายกรณีและทีมสหสาขาวิชาชีพเห็น
ความส าคัญและให้ความร่วมมือในการจัดการ
ผู้ป่วยรายกรณี ผู้วิจัยพบว่าปัจจัยที่ท าให้การน า

ระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีมาใช้ให้ประสบ
ผลส าเร็จ จ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากทีมสห
สาขาวิชาชีพ และได้รับการสนับสนุนจากทีม
ผู้บริหารเป็นอย่างดี ดังนั้นหากทางโรงพยาบาลจะ
ขยายผลการจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณีไปยังกลุ่ม
โรคเรื้อรังอื่นๆ ผู้บริหารควรประกาศเป็นนโยบาย
ให้ทุกแผนกได้ทราบและเห็นความส าคัญและให้
การสนับสนุน เพื่ อ ให้ ก ารป ฏิบั ติ งานประสบ
ผลส าเร็จมากขึ้น 
 2. ผู้ บ ริ ห ารท างการพยาบ าลควรน า
ผลการวิจัยไปก าหนดแนวทางการใช้รูปแบบการ
จัดการรายกรณีเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
อื่นๆ ต่อไป ให้เกิดความก้าวหน้าในวิชาชีพ  
 3. ควรน าผลการวิจัยไปก าหนดแนวทางใน
การดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่มีภาวะน้ าเกิน เพือ่ลด
การเกิดภาวะน้ าเกิน ให้ผูป้่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
นอกจากนี้ยังสร้างความพึงพอใจแกผู่้ให้และ
ผู้รบับริการ
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง และศึกษา
ผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลกมลาไสย 
โดยการศึกษาปัญหาและอุปสรรคของการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ที่หอผู้ป่วย
ในหญิง โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธ์ุ ได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา  โดยใช้แนวคิด
การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) มาเป็นแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพ เพื่อจัดท าแนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ประเมินผลการพัฒนาคุณภาพโดยประเมินความพึง
พอใจของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะสดุท้ายแบบประคับประคอง จ านวน 20 คน และพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยใน
หญิง จ านวน 9 คนในระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2562 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ที่ได้รับการดูแลตามแนวทาง
ปฏิบัติที่จัดท าข้ึน  ด้านผู้ป่วยได้รับการดูแลครอบคลุมองค์รวมมากข้ึน ความพึงพอใจของผู้ป่วยโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก  ด้านของพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการให้บริการผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองโดยรวมอยู่ในระดับมากเช่นกัน ดังนั้นจึงควรน าแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง ใช้ในหอผู้ป่วยต่อไป 
ค าส าคัญ : การพัฒนาแนวทางการดูแล  การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง  
 

Abstract 
 The research of study was to development quality of care for palliative care in 
patients with end stage renal disease Kamalasia Hospital.  the quality of care for the end of 
life care the conceptual framework for this study was adapted from palliative care concept. 
The process of this study included reviewing and literature reviewed developing the quality 
of care. The developing quality of care was used in patient department female unit during 
July – December, 2019. The satisfaction of developing quality of care utilization was 
evaluated by the eleven of life patients and nine registered nurses. 
 The results revealed that the patients satisfied the developing quality of care for 
palliative care in patients with end stage renal disease at mostly level :  The patients were 
treated with more holistic patients was high.  There were of behaviors that nurses were able 
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to do following the practice of palliative care for end of life care patients. This result of study 
indicated that developed palliative care for end of life care patients increase positive 
outcome of end of life care patients. Therefore, this system should be generalized to all 
other settings. 
Keyword: development of quality of care, development quality of care for palliative care in 
Patients with end stage renal disease 
 
บทน า 
        ปัจจุบันโรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาทางด้าน
สาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศ
ไทย  จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 
2558 พบว่าคนไทยป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังร้อยละ 
17.60 ของประชากร หรือประมาณ 8 ล้านคน 
และเพิ่มข้ึนปีละประมาณ 7,800 คน เสียชีวิตจาก
ภาวะไตวาย  จ านวน  13,536 คน  ซึ่ ง  1 ใน  3 
เสียชีวิตก่อนอายุ 60 ปี ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย (end stage renal disease: 
ESRD) ประมาณ  2 แสนคน ซึ่งต้องการรับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนไตประมาณ 40,000 คน แต่ปัจจุบัน
สามารถผ่าตัดเปลี่ยนถ่ายไตได้เพียงปีละ 400 คน
เท่ านั้ น  (จ ารัส  สาระข วัญ และคณ ะ , 2559 ) 
เนื่องจากการผ่าตัดเปลี่ยนไตมีข้ันตอนยุ่งยาก เสีย
ค่าใช้จ่ายสูงถึงคนละ 2 แสนบาท และยังมีข้อจ ากัด
คือ ขาดแคลนผู้บริจาคไต ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายนี้หากไม่ได้รับการรักษาจะเสียชีวิตได้  จึง
ต้องมีวิธีการรักษาแบบประคับประคองด้วยวิธีการ
บ าบัดทดแทนไต ในปัจจุบันแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายในระยะนี้มี 4 ทางเลือก ได้แก่ การ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่อง
ท้อง การปลูกถ่ายไต และการรักษาแบบองค์รวม
ชนิดประคับประคองโดยไม่รับการบ าบัดแทนไต
ใดๆ มุ่งเน้นที่การรักษาอาการและความไม่สบายใจ
จากโรค รักษาคุณภาพชีวิตโดยให้การดูแลอยู่บน
พื้นฐานของคุณค่าความต้องการและเป้าหมายการ
รักษาของผู้ป่วยและครอบครัว  การประสานการ
ดูแลของทีมอย่างเป็นข้ันตอนรวม ถึงการเช่ือมต่อ
ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยระหว่างหน่วยบริการระดับ
ต่างๆซึ่งเป็นการพัฒนาในบริบทสถานการณ์จริง

ของโรงพ ยาบ าล  โดยการ วิเคราะห์ ปั ญ ห า
สถานก ารณ์ ข้อ จ ากั ดพั ฒ นาก ารดู แ ล แบ บ
ประคับประคอง เกิดแนวทางปฏิบัติการดูแลที่
ชัดเจนโดยมีพยาบาลเป็นศูนย์กลางประสาน
ระหว่างทีมผู้ให้บริการผู้ป่วย และผู้ดูแลผู้ป่วย จะ
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย (มัณทนา จิระกังวาน และ ศิริรัตน์ จันตรี, 
2559)   
        จากการด าเนินงานคลินิกโรคไตเรื้อรังปี 
พ.ศ. 2561 ของโรงพยาบาลไสย จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ไม่ได้รับการรักษาแบบบ าบัดทดแทนไต จ านวน 
212 คน และมีแนวโน้มเข้านอนรับการรักษาใน
โรงพยาบาลจ านวนมากข้ึน เมื่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
เข้าสู่ระยะสุดท้ายและเลือกวิธีการรักษาแบบ
ประคับประคอง ท าให้ภาวะความรุนแรงของโรค
และการ เสื่ อมของไต เพิ่ มมาก ข้ึน  ก่อ ให้ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่อทุกระบบในร่างกาย จากการที่
ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาแบบบ าบัดทดแทนไต ผู้ป่วย
และผู้ดูแลจะแสวงหาการรักษาทางเลือก เพื่อการ
ฟื้นหายของผู้ป่วยไตด้วยวิธีการรักษาอื่นที่ช่วยให้
ผู้ป่วยบรรเทาจากภาวะไตเสียหน้าที่ และช่วยการ
ฟื้นหาย ผู้ดูแลบางรายซื้อยาต้มสมุน  ไพรมาให้
ผู้ป่วยและเช่ือว่าการที่ผู้ป่วยได้กินยาต้มสมุนไพรนี้
ท าให้ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน สอด คล้องกับการศึกษา
ของ มีด๊ะ เหมมาน และคณะ (2558) พบว่า ผู้ดูแล
จะแสวงหาการรักษาทางเลือก เนื่องจากการได้รับ
การรักษาจากแพทย์แผนปัจจุบันด้วยการบ าบัด
ทดแทนไตยังไม่เพียงพอกับความต้องการของ
ครอบครัว ที่ต้องการให้ผู้ป่วยหายและมีอาการดีข้ึน
จากโรคที่เป็นอยู่ ผู้ศึกษาในฐานะที่ปฏิบัติงานอยู่ใน
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หอผู้ป่วยในหญิงมีแนวคิดว่า ควรมีการพัฒนาแนว 
ทางดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้เหมือนกลุ่มโรคอื่นๆ โดย
ผสมผสานการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังกับการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ ประคอง รวมทั้ง
หอผู้ป่วยในหญิงยังไม่มีแนว ทางปฏิบัติดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง
ชัดเจน ขาดความต่อเนื่อง ขาดการประสานงาน
และการท างานร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่มี
ประสิทธิภาพ  ดังนั้นจึงเห็นสมควรว่าควรมีการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายแบบประคับ ประคองข้ึน เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลบรรเทาลดความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน
ต่ออาการต่างๆ ที่อาจจะเกิดข้ึนและเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผู้ป่วย  ให้ผู้ป่วยสามารถมีชีวิตอยู่ได้
นานที่สุดก่อนถึงวาระสุดท้ายของชีวิตและเสียชีวิต
อย่างสงบ  มีความรู้ที่เพิ่มขึ้นตามพยาธิสภาพและ
โรคที่เป็น มีความพึงพอใจ ซึ่งจะเป็นส่วนส าคัญใน
การท าให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์อย่างแท้จริงและ
เป็นองค์รวม  
 
วัตถุประสงค์ 
        เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ของ 
โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 เป็นการน าแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง (CQI) มาใช้ในการพัฒนาระบบ งาน โดย
มีการปฏิบัติตามวงจร P-D-C-A ข้ันตอนของการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง คือ การวิเคราะห์
สถานการณ์ (Check) การวางแผน  (Plan) การ
ปฏิบัติตามแผน (Do) การวิเคราะห์ข้อมูลและการ
ป ร ะ เมิ น ผ ล  (Check)  ก าร ป รั บ ป รุ ง  แก้ ไข 
(Action)  
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 มีการด าเนินการศึกษา  แบ่งเป็น 3 ข้ันตอน
ได้แก่  
 1. ข้ันเตรียมการ ข้ันเตรียมการก่อนการวิจยั
โดยการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
เตรียมเครื่องมือในการด าเนินการ  ประกอบด้วย 
แบบสัมภาษณ์ในการศึกษา แบบ สอบถามส าหรับ
การศึกษา  
 2. ข้ันด าเนินการวิจัย  ข้ันตอนของการ
ด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะได้แก่  
 2.1 ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง และประเมินความต้องการของ
ผู้ป่วย กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังที่แพทย์วินิจฉัยเป็นระยะสุดท้ายและผู้ป่วย
เลือกรักษาแบบประคับ ประคอง จ านวน 9 คน 
และยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา และพยาบาลที่
ปฏิบั ติงานในหอผู้ป่วยในหญิ ง  จ านวน  9 คน 
เครื่ องมื อที่ ใ ช้ คือ  แบบสัมภาษณ์  และแบบ 
สอบถามความต้อง การของผู้ป่วย     
 2.2 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ไต เ รื้ อ รั ง ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย แ บ บ
ประคับประคอง ผู้ศึกษาได้น าประเด็นส าคัญที่ได้
จากการวิเคราะห์สถานการณ์ น าสู่การด าเนินการ
ในข้ันตอนต่อไปดังนี้  
  2.2.1) ข้ั น วางแผ น  (Plan) จั ดป ระ ชุม
พยาบาลประจ าตึก มีวัตถุประสงค์ เพื่อเสนอผล
การวิเคราะห์สถานการณ์การสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับ ประคอง เสนอ
แนวทางการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ ายแบบประคับประคอง ซึ่ ง
สอดคล้องการผลการวิเคราะห์สถานการณ์ ให้ท่ี
ประชุมร่วม กันวิเคราะห์วิจารณ์ เสนอแนะ แสดง
ความคิด เห็น แล้วตัดสินใจร่วมกัน ในการเลือก
แนวทางการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับ ประคอง และ
ก าหนดการด าเนินงานให้สามารถบรรลุตาม
เป้าหมาย มีการจัดประชุมวิชาการให้ความรู้แก่
พยาบาลจ านวน 9 คน ความรู้เกี่ยว กับแนวทาง
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การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง ที่หอผู้ป่วยในหญิง   
  2.2.2) ข้ันปฏิบัติการ (Do) ด าเนิน การ
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองตาม ล าดับทุก
ข้ันตอน  มีการควบคุม ก ากับ นิเทศและติดตาม
การปฏิบัติตามแนวทาง 
  2.2.3) ข้ั น ป ร ะ เมิ น ผ ล  (Check) เป็ น
ข้ันตอนการตรวจสอบและประเมินผลลัพธ์ของการ
ด าเนินงาน ให้เป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้ โดย
ประเมินผลด้านผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมินความพึง
พอใจของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง ประเมินผลด้านพยาบาล โดยใช้
แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ 
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง 
 2.2.4) ข้ันปรับปรุง  (Action) จัดประชุม
พยาบาลในหอผู้ป่วยในหญิง เพื่อน า เสนอผลการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง ให้ทีมร่วมเสนอแนะ 
แสดงความคิดเห็น เมื่อได้รับการยอมรับจากผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องแล้ว  จึงจัดท าเป็นแนวทางการ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสุดทา้ยแบบ
ประคับ ประคอง  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 ผู้ ศึกษาสร้างข้ึนเอง  โดยศึกษา ค้นคว้า 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เสนอผู้ทรง คุณวุฒิ
ที่มีความรู้ ประสบการณ์ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ ายแบบประคับ  ประคอง 
จ านวน 3 ท่าน คือ อายุรแพทย์ พยาบาลเฉพาะ
ทางสาขาไต พยาบาลเฉพาะสาขาดูแลแบบ
ประคับประคอง ตรวจสอบความถูกต้องของ
เครื่องมือ ได้ค่าความเที่ยงตรงและความเช่ือมั่นที่ 
0.89  
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้ ศึกษาด าเนินการพิทักษ์สิท ธิของกลุ่ ม
ตั วอ ย่ างที่ ศึ กษ า  โดยจั ดท า เอ กส าร ช้ี แจ ง
วัต ถุประสงค์  วิ ธีการด าเนินการศึกษา  และ
ประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษา พร้อมทั้งช้ีแจงกับ
กลุ่มตัวอย่างทุกคนให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับ 
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการศึกษา ผู้ศึกษาเปิด
โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามและยินดีตอบข้อ
สงสัยได้ตลอด เวลา เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้า
ร่วมการศึกษาแล้ว จะให้ลงนามในใบยินยอมเข้า
ร่วมศึกษา  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ ข้อมูล เชิงคุณภาพ  ได้แก่ 
ข้อ มูลจากแบบ สัมภาษณ์  โดยได้ ใช้ วิ ธี  การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา แยกข้อมูลเป็นหมวดหมู่ และ
สรุปประเด็นที่ส าคัญ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย แบบประเมินความพึง
พอใจของผู้ป่วยและของพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ค่าเฉลี่ยร้อยละ 
 
ผลการวิจัย 
        1. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ก่อนการ
พัฒนากลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุด ท้ายแบบ
ประคับประคอง เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน
หญิ ง  ในเดือน กรกฎาคม ถึง สิงหาคม 2562 
จ านวน  9 ราย จากการสัมภาษณ์ พบว่า การดูแล
จากทีมพยาบาล เน้นการดูแลทางร่างกาย ไม่
แตกต่างจากผู้ป่วยทั่วไป ผู้ป่วยละเลยการปฏิบัติ 
ไม่บังคับตัวเองและขาดความ เคร่งครัดในการ
ปฏิบัติตัวในเรื่องอาหาร การรับประทานยา  จา
การสังเกตสภาพผู้ป่วยขณะสัมภาษณ์ พบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ ช่วยตัวเองได้  แต่มีสภาพอ่อนเพลีย 
สาเหตุที่ท าให้เข้านอนรักษาในโรงพยาบาล คือ มี
ภาวะซีด 2 คน บวมตามร่างกาย 3 คน ระดับ
โปแตสเซียมสูง 2 คน และมีระดับน้ าตาลในเลือด
สูง 2 คน และทุกคนมีอาการรบกวนร่วมคล้ายกัน 
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เช่น อ่อนล้า เหน่ือยหอบ บวม เบื่ออาหาร ปวด
เมื่อยตามร่างกาย นอนไม่หลับ  
        2. ความต้องการในการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ระดับที่
ต้องการมาก คือ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บ  ป่วย 
การรักษาพยาบาล และสื่อสารข้อมูลกับผู้ป่วยและ
ญาติ เป็ นระยะ ร้อยละ 97.77 รองลงมา คือ 
จัดการกับอาการรบกวนต่างๆ เช่น ปวด นอนไม่
หลับ อ่อนล้า เหนื่อยหอบ  ความเอาใจใส่ดูแล
ใกล้ชิดจากทีมผู้ดูแล เปิดโอกาสให้มีอิสระในการ
ตัดสินใจ แสดงความคิดเห็นและมีส่วนร่วมในการ
ดูแลรักษา พยาบาล และให้ญาติมีส่วนร่วมแสดง
ความคิดเห็นในการดูแลรักษาพยาบาล ร้อยละ 
93.33 จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นสัดส่วนและสงบ ร้อย
ละ 91.11 ดูแลเรื่องอาหารเฉพาะโรค และการ
จ ากัดน้ า และเปิดโอกาสให้ญาติเข้าเยี่ยมและเฝ้า
ดูแลตลอด ร้อยละ 88.88 เปิดโอกาสให้ปฏิบัติตาม
ความเช่ือทางศาสนา เช่นสวดมนต์ ถวายสังฆทาน 
นั่ง/นอนสมาธิ ฟังเทปหรือวิทยุธรรมะ  ร้อยละ  
86.66 ดูแลเรื่องยา ร้อยละ 82.22 ความปลอดภัย 
และการป้องกันพลดัตก หกล้ม และดูแลสุขอนามัย
ทั่วไป เช่น ความสะอาดร่างกาย ร้อยละ 77.77 
        3. ผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับ ประคอง   
 3.1 ผลความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง  พบว่า ความพึง
พอใจระดับมากที่สุด คือ ได้รับความรู้และได้รับ
การดูแลเรื่องอาหารเฉพาะโรค ได้รับความรู้และ
ดูแลเรื่องการจ ากดัน้ าด่ืม ได้รับอนุญาตให้ญาติและ
บุคคลใกล้ชิดเข้าเยี่ยมได้ตลอดเวลา ได้มีส่วนร่วม
ในการแสดงความคิด เห็นและตัดสินใจเกี่ยวกับ
การรักษา ได้รับอ านวยความสะดวกในการใช้
หนังสือธรรมะ หรือสื่อที่เกี่ยวข้อง เปิดโอกาสให้
ปฏิบัติตามความเช่ือทางศาสนา เช่น สวดมนต์ 
ถวายสังฆทาน นั่ง/นอนสมาธิ ฟังเทปหรือวิทยุ
ธรรมะ ร้อยละ 100 รองลงมา คือ ได้รับความรู้
และการดูแลเรื่องยา ร้อยละ 89.09 ได้รับการจัด
สภาพแวดล้อมให้มีสภาพสะดวกและสงบ ร้อยละ 

81.81 ได้รับการดูแลเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยทั่วไป 
และได้รับความช่วยเหลือความเศร้าโศก และ
เตรียมความพร้อมรับสิ่งที่จะเกิดข้ึน ร้อยละ 80 
ได้รับการบรรเทาอาการรบกวน ความเจ็บปวดและ
บรรเทาความทุกข์ทรมาน ร้อยละ 78.18  ได้รับ
การส่งเสริมให้มีความเช่ือมั่น ยอมรับ มีการรับฟัง
และสนองความต้องการ ร้อยละ 74.54 และได้รับ
ความช่วยเหลือเรื่องการเคลื่อนไหว ป้องกันพลัด
ตก หกล้ม ร้อยละ 67.27 
 2.2 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวทาง 
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง พบว่า กิจกรรมในการดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับ ประคอง 
ช่วยให้ได้เพิ่มพูนความรู้ความสามารถและทักษะใน
การปฏิบัติการพยาบาล ร้อยละ 95.55 การปฏิบัติ
ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังแบบประ
คับ ประคองท าให้การพยาบาลผู้ป่วยเป็นระบบ
มากขึ้น ร้อยละ 93.33 มีความพึงพอใจในกระบวน 
การทั้งหมดของแนวทางการดูแลผูป้่วยโรคไตเรื้อรัง
แบบประคับประคอง ร้อยละ 93.33  
        สรุปได้ว่าผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ป่วย และของพยาบาล แสดงให้ เห็นว่า  การ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองมีประโยชน์ต่อผู้ป่วย
และญาติ เพราะช่วยให้ผู้ป่วยและญาติ มีความรู้
และการปฏิบัติตัวถูกต้องเพิ่มมากข้ึน  สามารถ
ตอบสนองความต้องการ และยังช่วยให้พยาบาลมี
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
แบบประคับ  ประคองที่ เป็ นระบบ  สามารถ
ปฏิบัติการดูแลได้อย่างครอบคลุม ซึ่งส่งผลให้การ
ดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน และเป็นองค์รวม 
 
การอภิปรายผล 
 การศึกษาการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับ  ประคอง  
โรงพยาบาลกมลาไสย  ท าให้เกิดการดูแลผู้ป่วย
ครอบคลุมองค์รวม  โดยการมีส่วนร่วมของทีม
ผู้ดูแล ส่งผลให้บริการมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
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มากขึ้น ท าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดความพึงพอใจใน
ระดับสูง ผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่
พัฒนาข้ึน สามารถน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้ 
 1. ด้านผู้รับบริการ พบว่า มีความพึงพอใจ
ในระดับมาก สอดคล้องกับศึกษาของ ทัศนีย์ เทศ
ประสิทธ์ิและคณะ (2555) พบว่า ระบบการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองในระยะสุดท้าย ซึ่ง
พัฒนาจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ด้านผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลครอบคลุมองค์รวมมากข้ึน ความพึงพอใจของ
ครอบครัวต่อการดูแลแบบประคับประคองในผูป้่วย
ระยะสุดท้ายโดยรวมอยู่ในระดับมาก  สรุปว่าการ
พัฒนาระบบการดูแลแบบประคับ ประคองใน
ผู้ป่ วยระยะสุดท้ ายท าให้ เกิ ดผลลัพ ธ์ที่ ดี ต่ อ
ผู้รับบริการ และสอดคล้องกับการศึกษาของ นพ
พร  จันทรเสนา และ  ปิยะนุช พรหมสาขา ณ 
สกลนคร (2561)  การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับ ประคองโรงพยาบาลหนองหาน ผล
การพัฒนาจะเห็น ว่ามีการวางแผนตั้งแต่การ
ประเมินความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม
และจิตวิญญาณ มีระบบการให้ค าปรึกษาจาก
ทีมสหวิชาชีพ มีการวางแผนร่วมกันกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวโดยการท า  Family Meeting ตอบ 
สนองความต้องการของผู้ป่วยและญาติให้การดูแล
จนกระทั่งถึงวาระสุดท้ายของชีวิต พึงพอ ใจมาก 
การดูแลอย่างเป็นองค์รวมครอบคลุม  กาย จิต 
สังคม จิตวิญาณ  มีความเหมาะสมกับบริบทที่
เป็นอยู่ โดยค านึงสิ่งที่ส าคัญที่สุดส าหรับผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย คือ การได้รับความรักความอบอุ่น
จากญาติ  บุตรหลาน  ก าลั งใจจากครอบครัว 
นอกจากนี้การได้รับความช่วยเหลือที่ดี การดูแล
ต่อเนื่องจากทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่ายการ
ดูแลในชุมชนรวมทั้งมีระบบการส่งต่อการดูแล
อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้ป่วยและญาติได้รับ
การดูแลช่วยเหลือตามสภาพปัญหาตอบสนอง
ความต้องการ สามารถจัดการปัญหาและอาการ
รบกวนได้   จะส่งผลให้ผู้ป่ วยระยะสุดท้ ายมี

คุณภาพชีวิตที่ดีจนกระทั่งถึงวาระสุดท้ายของชีวิต 
เสียชีวิตอย่างสงบท่ามกลางบุคคลอันเป็นที่รัก 
        2. ด้านผู้ให้บริการ ความพึงพอใจของผู้
ให้บริการต่อการพัฒนาคุณภาพดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ภาพรวม
อยู่ ในระดับมาก สอดคล้องกับ มุกดา ยิ้มย่อง 
(2556) เรื่องการพัฒนาการจัดการหน่วยดูแลผูป้่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับ ประคอง ในโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิแห่งหนึ่ง ผลพบว่า ผู้ดูแลเกิดความ
พึ ง พ อ ใจ ใน ร ะ ดั บ ม า ก ที่ สุ ด  พ ย า บ า ล มี
ความสามารถในการดูแลแบบประคับประคองอยู่
ในระดับดี  ด้านกระบวนการดูแลผู้ป่ วย  ด้าน
โครงสร้างองค์กร  ด้านการประเมินผลลัพธ์โดย
รวมอยู่ในระดับมาก และเห็นว่าผลการศึกษาครั้งนี้
สามารถน าไปใช้ในการวางแผนพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง และ
พัฒนาการจัดต้ังหน่วยดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองอย่างเป็นระบบให้เหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาล 
 
ข้อเสนอแนะ  
        1.ควรน าแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ที่พัฒนาข้ึน
น าไป  ใช้ อ ย่ างต่ อ เนื่ อ ง  แล ะ ศึกษ าผ ล ก าร
ด าเนินงานปรับปรุงประสิทธิภาพแนวทางการดูแล
ให้ดีย่ิงข้ึน  
        2. ควรมีการก าหนดโครงสร้าง หรือมอบ 
หมายผู้รับผิดชอบที่ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร  
        3. ควรมีการสนับสนุนทรัพยากร ได้แก่ วัสด ุ
อุปกรณ์ เครื่องมือที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย รวมทั้ง
สถานที่ที่มีความเหมาะสม 
        4. ควรมีการน าแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ที่ผู้
ศึกษาได้จัดท า ข้ึนไปใช้ในหอผู้ป่วยในอื่นของ
โรงพยาบาลกมลาไสย  จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
        5. ควรมีการอบรมพยาบาลในหอผู้ป่วยที่น า
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2563

 
แบบประคับประคอง ไปใช้ ให้ปฏิบัติเป็นแนวทาง
เดียวกัน 
        6. ควรมีการพัฒนาเป็นมาตรฐานในการดูแล
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ไต เ รื้ อ รั ง ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย แ บ บ
ประคับประคอง เพื่อให้ได้แนวทางการดูแลที่มี
คุณภาพต่อไป 
        7. ควรมีการพัฒนาระบบการนิเทศติดตาม
และรูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติ  งานที่
ชัดเจนอย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้เกิดความยั่งยืนใน
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุ ดท้ายแบบ
ประคับประคองให้มีประสิทธิ ภาพ 
        8. ควรพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่ วยผู้ ป่ วยโรคไต เรื้ อรั งระยะสุดท้ า ยแบ บ
ประคับประคอง โดยการส่งพยาบาลไปอบรมใน
หลักสูตรต่างๆ  
        9.ควรศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่ให้การ

ดูแลต่อ เนื่ องที่ บ้ าน  เพื่ อ เป็นแนวทางในการ
วางแผนและพัฒนารูปแบบการดูแลให้ครอบคลุม 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่กรุณา
เสี ย ส ล ะ เวล าตร วจ ส อ บ เค รื่ อ ง มื อ แล ะ ให้
ข้อ เสนอแนะในการปรับปรุงแก้ ไข  ขอขอบ 
พระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลและหัวหน้ากลุ่ม
การพยาบาลโรงพยาบาลกมลาไสย ที่อนุญาตให้
เก็บข้อมูล  พร้อมทั้งทีมพยาบาลงานผู้ป่วยในหญิง 
ที่ช่วยเหลือในการศึกษาตลอดจนขอบคุณทีมสห
วิชาชีพ ในการป ระสานการ ดูแลผู้ ป่ วย  และ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งต้องขอขอบพระคุณผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคองและญาติ
ทุกท่านที่ได้กรุณาตอบแบบสอบถามครั้งนี้ ทุกท่าน
ล้วนเป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในการสร้างความส าเร็จใน
การศึกษาและอีกหลายท่านที่มิได้กล่าวนามในที่นี้ 
ผู้ศึกษาขอขอบคุณไว้ ณ โอกาสนี้  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง (One group experimental 
research) วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของระบบเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านแบบ 
Home Nursing Care (HNC) ต่อคุณภาพบริการพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ  อ าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด
ก่อนและหลังใช้วิธีการเยี่ยมบ้านแบบ Home Nursing Care (HNC)  ประชากร คือ กลุ่มผู้รับบริการกลุ่มผู้ป่วยที่
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องและกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน PCU เครือข่ายฯ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
จ านวนทั้งหมด 19 แห่ง ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ.2562 ถึง  30 เมษายน 2563 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบ
เจาะจงได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านที่ปฏิบัติงานใน PCU 
เครือข่ายฯ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 19 แห่ง จ านวนทั้งหมด 36 ราย และ 2) กลุ่มผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านที่ได้รับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพในอัตราส่วน 1 : 1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบประเมิน
เกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้านของส านักการพยาบาล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป และเกณฑ์การเยี่ยมบ้าน 
ประกอบด้วย ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์ คุณภาพเครื่องมือเชิงเนื้อหาได้ .80 และความเช่ือมั่นเท่ากับ 
.85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ การแจกแจงความความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
ทดสอบที (Pair T-test)   

ผลการศึกษา: หลังน าใช้วิธีการเยี่ยมบ้านแบบ Home Nursing Care (HNC) ในผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลต่อเนื่องที่บ้านเกิดผลลัพธ์คุณภาพบริการพยาบาลตามเกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้านในชุมชนของส านักการ
พยาบาลมากกว่าก่อนน าใช้ในทุกตัวช้ีวัด ผลการประเมินคุณภาพงานเยี่ยมบ้านในหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอเมือง
จังหวัดร้อยเอ็ดทุกแห่งผ่านเกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้านในชุมชนระดับ 3 (ผ่านเกณฑ์) และระดับ 2 (ผ่านเกณฑ์
แบบมีเงื่อนไข) มากกว่าก่อนน าใช้การเยี่ยมบ้านแบบ HNC อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ค าส าคัญ: การเยี่ยมบ้าน, ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน, คุณภาพบริการพยาบาลเยี่ยมบ้าน  
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ABSTRACT 
 This research was experimental research (one group experimental research) aim to 
evaluate the effect of the home visiting system for patients who need continuous care at Home 
Nursing Care (HNC) on the quality of nursing services in primary care units in Mueang District, Roi 
Et Province, before and after using the home visiting method Nursing Care (HNC). The population 
is the group of patients, the patients that need continuous care, and the professional nurses 
working in the PCU, Roi Et Hospital. A total of 19 locations were selected between June 1, 2019 
to April 30, 2020. The sample was selected specifically: 1) professional nurses who care for 
patients who need ongoing care at home working in the network PCU. The total of 36 Roi-Et 
hospitals were 36, and 2) the patients who needed continuous care at home that received the 
care from the professional nurses in the ratio of 1: 1. The research instruments were the home 
visit quality evaluation criteria of the Bureau of Nursing consists of 2 parts: general information 
and visit criteria consisting of inputs, processes and results, quality, content tools, .80 and 
confidence equal to .85. Data analysis using statistics, distribution of frequency, percentage, 
mean, standard deviation and pair t-test statistics. 
 Results: After implementing the Home Nursing Care (HNC) method in patients who need 
ongoing care at home, the nursing service quality results are higher in accordance with the home 
visit quality criteria of the Bureau of Nursing. All indicators The results of the home visit quality 
evaluation in primary care units in Mueang District, Roi Et Province, all passed the home visit 
quality criteria at level 3 (passed) and level 2 (qualified criteria) more than before using the HNC 
visit. With statistical significance at the level of .05 
Keywords: Home Nursing Care (HNC), Home visit, Patients that requires continuous nursing at 
home nursing care. 
 
บทน า 
 ปั จจุ บั นสั งคมไทยก าลั งลั งเผชิญกั บการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรครั้งส าคัญคือการเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุโดยสัดส่วนจ านวนประชากรในวัยท างาน
และวัยเด็กลดลงเนื่องจากอัตราเกิดและอัตราตายลดลง
อย่างต่อเนื่องในช่วงสามทศวรรษที่ผ่านมาท าให้ประชากร
ไทยโดยเฉลี่ยมีอายุยืนยาวข้ึน ผลส ารวจล่าสุดมีผู้สูงอายุ
กว่า 1 ล้านคนที่สุขภาพไม่ดีนอนติดเตียงต้องพึ่งคนอื่น
ดูแลคิดเป็นเกือบร้อยละ 15 โดยมีประมาณ 960,000 คน
ที่ช่วยเหลือตนเองได้ และบางส่วนอีกประมาณ 63,000 
คนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย (มูลนิธิวัยวิวัฒนา 

นิวาส, 2558) ในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงหรือกลุ่มผู้ป่วยที่มี
พยาธิสภาพของโรคท าให้ เกิ ดความพิ การ/จ ากั ด
ความสามารถในการท ากิจกรรมของตนเอง หรือมีอุปกรณ์
เครื่องมือทางการแพทย์เพ่ือช่วยในการด ารงชีวิตมีความ
จ าเป็นต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือการท ากิจวัตรประจ าวันให้ 
(ชลการ ทรงศรี, 2557) ส่งผลกระทบในระยะยาวต่อตัว
ผู้ป่วย ผู้ดูแล ครอบครัว สังคม ชุมชน และประเทศชาติ
ท าให้สูญเสียรายได้และมีปัญหาด้านเศรษฐกิจสังคม
ตามมา (มูลนิธิวัยวิวัฒนา นิวาส, 2558) 

จากฐานข้อมูลประชากรของจังหวัดร้อยเอ็ดมี
ประชากรผู้สูงอายุจ านวน 208,229 คน คิดเป็นร้อยละ 
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ABSTRACT 
 This research was experimental research (one group experimental research) aim to 
evaluate the effect of the home visiting system for patients who need continuous care at Home 
Nursing Care (HNC) on the quality of nursing services in primary care units in Mueang District, Roi 
Et Province, before and after using the home visiting method Nursing Care (HNC). The population 
is the group of patients, the patients that need continuous care, and the professional nurses 
working in the PCU, Roi Et Hospital. A total of 19 locations were selected between June 1, 2019 
to April 30, 2020. The sample was selected specifically: 1) professional nurses who care for 
patients who need ongoing care at home working in the network PCU. The total of 36 Roi-Et 
hospitals were 36, and 2) the patients who needed continuous care at home that received the 
care from the professional nurses in the ratio of 1: 1. The research instruments were the home 
visit quality evaluation criteria of the Bureau of Nursing consists of 2 parts: general information 
and visit criteria consisting of inputs, processes and results, quality, content tools, .80 and 
confidence equal to .85. Data analysis using statistics, distribution of frequency, percentage, 
mean, standard deviation and pair t-test statistics. 
 Results: After implementing the Home Nursing Care (HNC) method in patients who need 
ongoing care at home, the nursing service quality results are higher in accordance with the home 
visit quality criteria of the Bureau of Nursing. All indicators The results of the home visit quality 
evaluation in primary care units in Mueang District, Roi Et Province, all passed the home visit 
quality criteria at level 3 (passed) and level 2 (qualified criteria) more than before using the HNC 
visit. With statistical significance at the level of .05 
Keywords: Home Nursing Care (HNC), Home visit, Patients that requires continuous nursing at 
home nursing care. 
 
บทน า 
 ปั จจุ บั นสั งคมไทยก าลั งลั งเผชิญกั บการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรครั้งส าคัญคือการเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุโดยสัดส่วนจ านวนประชากรในวัยท างาน
และวัยเด็กลดลงเนื่องจากอัตราเกิดและอัตราตายลดลง
อย่างต่อเนื่องในช่วงสามทศวรรษที่ผ่านมาท าให้ประชากร
ไทยโดยเฉลี่ยมีอายุยืนยาวข้ึน ผลส ารวจล่าสุดมีผู้สูงอายุ
กว่า 1 ล้านคนที่สุขภาพไม่ดีนอนติดเตียงต้องพึ่งคนอื่น
ดูแลคิดเป็นเกือบร้อยละ 15 โดยมีประมาณ 960,000 คน
ที่ช่วยเหลือตนเองได้ และบางส่วนอีกประมาณ 63,000 
คนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย (มูลนิธิวัยวิวัฒนา 

นิวาส, 2558) ในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงหรือกลุ่มผู้ป่วยที่มี
พยาธิสภาพของโรคท าให้ เกิ ดความพิ การ/จ ากั ด
ความสามารถในการท ากิจกรรมของตนเอง หรือมีอุปกรณ์
เครื่องมือทางการแพทย์เพื่อช่วยในการด ารงชีวิตมีความ
จ าเป็นต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือการท ากิจวัตรประจ าวันให้ 
(ชลการ ทรงศรี, 2557) ส่งผลกระทบในระยะยาวต่อตัว
ผู้ป่วย ผู้ดูแล ครอบครัว สังคม ชุมชน และประเทศชาติ
ท าให้สูญเสียรายได้และมีปัญหาด้านเศรษฐกิจสังคม
ตามมา (มูลนิธิวัยวิวัฒนา นิวาส, 2558) 

จากฐานข้อมูลประชากรของจังหวัดร้อยเอ็ดมี
ประชากรผู้สูงอายุจ านวน 208,229 คน คิดเป็นร้อยละ 

15.92 ของประชากรทั้งหมด ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะ
ทั้งหมด  183,272 คน คิดเป็นร้อยละ 93.81 โดยพบว่า มี
ผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มที่ 1 (สุขภาพแข็งแรงช่วยเหลือตนเอง
และผู้อื่นได้) จ านวน 177,880 คน คิดเป็นร้อยละ 97.06 
เป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 (ติดบ้าน) จ านวน 4,540 คน คิด
เป็นร้อยละ 2.48 และกลุ่มที่ 3 (ติดเตียง) จ านวน 852 คน 
คิ ดเป็ นร้ อยละ 0.46 ทั้ งนี้ กลุ่ มที่ มี ภาวะพึ่ งพิ งที่
จ าเป็นต้องดูแลจากครอบครัวและชุมชน (กลุ่มที่ 2,3 ติด
บ้าน ติดเตียง) จ านวน 5,392 คน คิดเป็นร้อยละ 2.94  
(ศูนย์ดูแลต่อเนื่องที่ล้าน กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน, 
2563) ซึ่งผู้สูงอายุกลุ่มนี้จ าเป็นต้องฟื้นฟูสภาพและใช้
เวลายาวนานในการดูแลมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนและการเพิ่มข้ึน
อย่างรวดเร็วของผู้ สูงอายุร้อยละ 95.0 ของผู้สูงอายุ
เจ็บป่วยเป็นโรคเรื้อรังร้อยละ 68.0 มีความพิการร้อยละ 
6.0 ติดบ้านติดเตียง ร้อยละ 21.0 แต่ความก้าวหน้าของ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้รับ
การรักษาอย่างยืดยาว มุ่งยื้อชีวิตท าให้ผู้ป่วยได้รับความ
ทุกข์ทรมานน าไปสู่การเสียชีวิตในโรงพยาบาลและเพ่ิม
ภาระค่าใช้จ่ายซึ่งครึ่งหนึ่งของค่าใช้จ่ายเกิดข้ึนในช่วง 1 
ปีก่อนเสียชีวิตและค่าใช้จ่ายในช่วง 6 เดือนสุดท้ายมักมี
มูลค่ามากกว่าช่วงใด ๆ  คิดเป็นร้อยละ 10.0-29.0 ของ
ค่าใช้จ่ ายผู้ ป่ วยใน  (ส านักการพยาบาล ส านักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2557) อีกทั้งการ
เพิ่มข้ึนของประชากรผู้สูงอายุก่อให้เกิดการพึ่งพิงในระยะ
ยาวส่งผลกระทบต่อครอบครัวและผู้ดูแล ทั้งปัญหาด้าน
เศรษฐกิจ ความเครียดรวมถึงปัญหาขัดแย้ งภายใน
ครอบครัว ผู้สูงอายุจ านวนมากที่ต้องอยู่คนเดียว ทุพพล
ภาพติดเตียง ขาดผู้ดูแลและเข้าถึงระบบบริการดูแลเพียง
ร้อยละ 56.7  การจัดระบบการดูแลต่อเนื่องโดยใช้บ้าน
และชุมชนเป็นฐานจึงเป็นกลยุทธ์ส าคัญเพื่อช่วยให้ผู้ป่วย
และครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถด ารงชีวิตอยู่ที่
บ้านและในสังคมตามศักยภาพอย่างมีคุณค่า ลดเวลานอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในภาพรวมลดลง 
การดูแลต่อเนื่องที่บ้านจึงเป็นการดูแลแบบองค์รวม 
ครอบคลุม เช่ือมโยงและต่อเนื่องตั้งแต่โรงพยาบาลถึงบ้าน 

ปัจจัยส าคัญคือการสร้างเครือข่ายในการท างานจากทุก
ภาคส่วนร่วมกับการใช้ศักยภาพของชุมชนโดยประสาน
ความร่วมมือจากชุมชนมาร่วมดูแลผู้ป่วยที่บ้านให้มี
ประสิทธิภาพ (กองการพยาบาลสาธารณสุข, 2555) 
 เพื่อเป็นการตอบสนองต่อความต้องการด้านการ
ดูแลสุขภาพของประชากรในปัจจุบันที่จ าเป็นต้องได้รับ
การดู แลเป็นพิ เศษ ส านั กการพยาบาลได้ ก าหนด
ยุทธศาสตร์ในเรื่องการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
พยาบาลสู่ความเป็นเลิศและพัฒนาระบบบริการพยาบาล
ปฐมภูมิให้มีคุณภาพให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยสามารถ
เข้าถึงบริการ ได้อย่างเท่าเทียม และเกิดความพึงพอใจใน
คุณภาพบริการโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยติดเตียงให้ได้รับ
บริการเยี่ยมบ้าน ซึ่ งถือว่าเป็นหัวใจส าคัญของการ
พยาบาลในชุมชน  (ส านั กการพยาบาล ส านั กงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ซึ่งการเยี่ยม
บ้านหรือการดูแลสุขภาพที่บ้าน หมายถึง แบบแผน
เบื้องต้นที่ใช้ในการดูแลสุขภาพที่บ้านโดยมีการจัดการ
อย่างเป็นระบบในการดูแลอย่างต่อเนื่องเป็นการให้บริการ
แก่บุคคลที่เจ็บป่วยหรือพิการที่บ้าน สถานที่พักอาศัยซึ่ง
มีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล และ
บ าบัดต่างๆ (เบญจพร สุธรรมชัย และคณะ, 2557)  โดย
ประเภทของการเยี่ยมบ้านในชุมชนประกอบด้วย 1) การ
เยี่ยมบ้านแบบ Home Visit เป็นการเยี่ยมเพื่อประเมิน
ภาวะสุขภาพทั่วไปของครอบครัวเยี่ยมปีละ 1 ครั้ง 2) การ
เยี่ยมบ้านแบบ Home Health Care เยี่ยมติดตามภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยที่จ าหน่ายจากโรงพยาบาลตามกลุ่มโรค
ต่างๆที่มีอาการไม่ซับซ้อนตามเกณฑ์การเยี่ยมที่ก าหนด
รายโรค และ 3) การเยี่ยมบ้านแบบ Home Ward เป็น
การเยี่ยมผู้ป่วยที่จ าหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างครอบคลุม
ทุกมิติโดยอาจมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ติดตัวที่ต้องดูแล
ต่อเนื่องโดยพยาบาลวิชาชีพ หรือเป็นกลุ่มป่วยที่ติดเตียง 
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เช่น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง อัมพฤกษ์–อัมพาต ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นต้น8 ( 
ซึ่งผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพของโรคต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือการ
ท ากิจวัตรประจ าวันให้จ าเป็นต้องได้รับการเยี่ยมบ้าน
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อย่างต่อเนื่องเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีจากการศึกษาการ
น าวิธีการเยี่ยมบ้านแบบ Home–Nursing Care (HNC) 
มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้านในเขตเทศบาลนคร
สงขลาซึ่งวิธีการเยี่ยมแบบ HNC เป็นระบบการดูแลแบบ
เฉพาะเจาะจงในกลุ่มเป้าหมายโดยการน ากระบวนการ
พยาบาลและจ าลองการดูแลผู้ในโรงพยาบาลมาใช้ใน
ชุมชน พบว่า ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ เป็นไปตาม
มาตรฐานของส านักการพยาบาล ท าให้มีภาวะสุขภาพ
โดยรวมดีข้ึน มีความพึงพอใจเพิ่มข้ึน ภาวะแทรกซ้อน
ลดลง และท าให้ความครอบคลุมของการเยี่ยมบ้านเพิ่มข้ึน 
(เพ็ญศิริ อัตถาวงศ์ และนิษฐนันท์ อนุสรณ์ประเสริฐ, 
2558) 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาลศูนย์ ขนาด  
820 เตียง มีงานการพยาบาลที่บ้านและชุมชน กลุ่มงาน
การพยาบาลชุมชน กลุ่ มภารกิ จบริ การปฐมภู มิ 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ ด ซึ่ งมี หน่ วยบริการปฐมภูมิ ที่
ด าเนินการให้บริการอยู่ 19 แห่ง และมีระบบการส่งต่อ
การดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน จากข้อมูลพบว่า
มีผู้ป่วยที่ต้องดูแลต่อเนื่องที่บ้านในปี 2560-2562 ของ
งานการพยาบาลที่บ้านและชุมชน กลุ่มงานการพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลร้อยเอ็ดมีแนวโน้มสูงข้ึน จ านวน  
1193  1327 และ 1081 คนตามล าดับ  โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในปี 2562 กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านมาก
ที่สุดคือกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง จ านวน 354 คนคิดเป็นร้อย
ละ 32.78 รองลงมาคือผู้ป่วยระยะสุดท้าย จ านวน 223 
คน คิดเป็นร้อยละ 20.65 (ศูนย์ดูแลต่อเนื่องที่ล้าน กลุ่ม
งานการพยาบาลชุมชน, 2563) ซึ่งผู้ป่วย 2 กลุ่มนี้มีพยาธิ
สภาพของโรคต้องมีผู้ ดูแลช่วยเหลือการท ากิจวัตร
ประจ าวัน ให้ ได้ รั บการดู แลที่ บ้ านแบบองค์รวม 
โดยเฉพาะด้านจิตใจและด้านจิตวิญญาณในการเผชิญกับ
ความตายและการสูญเสียจากทุกภาคส่วน การมีส่วนร่วม
ของชุมชนโดยพัฒนาศักยภาพของชุมชน ผู้ดูแลที่บ้าน
และแหล่งประโยชน์ในชุมชนเพื่อให้สามารถพึ่งตนเองได้ 
จ าเป็นต้องได้รับการเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องเพื่อให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี โดยโรงพยาบาลร้อยเอ็ดได้จัดระบบการ

ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านตั้งแต่ปี 2552 ด าเนินการใน
รูปแบบทีมดูแลต่อเนื่องที่บ้านประกอบด้วย สหวิชาชีพ
ภายใต้ทีมน าทางคลินิกเช่ือมโยงกลุ่มงานการพยาบาล
ชุมชน มีการวางแผนจ าหน่าย การส่งต่อ ประสานการดูแล
และติดตามดูแลต่อเนื่องในชุมชน แต่จากการวิเคราะห์
ระบบการดูแล 3 ปี  ย้อนหลัง พบว่า การดูแลยังไม่มี
ประสิทธิภาพ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ผ่านการดูแลจากผู้ป่วยใน
ได้รับการวางแผนจ าหน่ายจากงานการพยาบาลที่บ้านและ
ชุมชน กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน แต่ยังพบว่าการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านยังมีผู้ป่วยในชุมชนจ านวนมากที่เข้าไม่ถึง
การบริการ คุณภาพชีวิตยังอยู่ในระดับต่ า การดูแลไม่
ครอบคลุมองค์รวม โดยเฉพาะมิติทางด้านจิตวิญญาณ  
ขาดระบบสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องมือในการดูแลผู้ป่วยที่
บ้าน มีการเปลี่ยนระบบการส่งต่อข้อมูล ท าให้เกิดการ
ท างานที่ซ้ าซ้อน เพิ่มภาระงานแก่เจ้าหน้าที่ในเครือข่าย
ประกอบกับการประสานการดูแลผู้ป่วยระหว่างทีมสห
สาขาวิชาชีพกับชุมชนยังไม่มีระบบที่ชัดเจน ขาดการบูร
ณาการและเครือข่ายทางสังคมที่จะดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 
ชุมชนมีส่วนร่วมน้อย ทีมที่ดูแลยังขาดความรู้และทักษะ
การดูแลผู้ ป่ วยแบบองค์รวมโดยเฉพาะมิ ติทางจิ ต 
วิญญาณ ผู้ดูแลมีความเครียด ท้อและทุ กข์  ดังนั้ น 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดจึงได้พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยชุมชนมีส่วน
ร่วมข้ึน ประกอบกับจากการประเมินคุณภาพงานเย่ียม
บ้านในชุมชนของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์สุขภาพชุมชน 
(PCU) เครือข่ายฯ โรงพยาบาลร้อยเอ็ ด จากผลการ
ประเมินตามเกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้านของส านักการ
พยาบาลปี 2560  พบว่า ผลการประเมินอยู่ในระดับที่ 1 
ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ9 ซึ่งอาจส่งผลให้คุณภาพการ
เยี่ยมบ้านไม่เป็นไปตามมาตรฐาน จึงมีการน า วิธีการเยี่ยม
บ้านแบบ HNC มาใช้เพื่อพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพการ
เยี่ยมบ้านในระดับที่  3 คือ เป็นต้นแบบการเยี่ยมบ้าน
คุณภาพ ดังนั้นผู้วิจัยซึ่งเป็นหัวหน้างานการพยาบาลที่
บ้านและชุมชน กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน จึงสนใจ
ศึกษาผลของระบบเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการ
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อย่างต่อเนื่องเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีจากการศึกษาการ
น าวิธีการเยี่ยมบ้านแบบ Home–Nursing Care (HNC) 
มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่บ้านในเขตเทศบาลนคร
สงขลาซึ่งวิธีการเยี่ยมแบบ HNC เป็นระบบการดูแลแบบ
เฉพาะเจาะจงในกลุ่มเป้าหมายโดยการน ากระบวนการ
พยาบาลและจ าลองการดูแลผู้ในโรงพยาบาลมาใช้ใน
ชุมชน พบว่า ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ เป็นไปตาม
มาตรฐานของส านักการพยาบาล ท าให้มีภาวะสุขภาพ
โดยรวมดีข้ึน มีความพึงพอใจเพิ่มข้ึน ภาวะแทรกซ้อน
ลดลง และท าให้ความครอบคลุมของการเยี่ยมบ้านเพิ่มข้ึน 
(เพ็ญศิริ อัตถาวงศ์ และนิษฐนันท์ อนุสรณ์ประเสริฐ, 
2558) 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาลศูนย์ ขนาด  
820 เตียง มีงานการพยาบาลที่บ้านและชุมชน กลุ่มงาน
การพยาบาลชุมชน กลุ่ มภารกิ จบริ การปฐมภู มิ 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ ด ซึ่ งมี หน่ วยบริการปฐมภูมิ ที่
ด าเนินการให้บริการอยู่ 19 แห่ง และมีระบบการส่งต่อ
การดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน จากข้อมูลพบว่า
มีผู้ป่วยที่ต้องดูแลต่อเนื่องที่บ้านในปี 2560-2562 ของ
งานการพยาบาลที่บ้านและชุมชน กลุ่มงานการพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลร้อยเอ็ดมีแนวโน้มสูงข้ึน จ านวน  
1193  1327 และ 1081 คนตามล าดับ  โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในปี 2562 กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านมาก
ที่สุดคือกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง จ านวน 354 คนคิดเป็นร้อย
ละ 32.78 รองลงมาคือผู้ป่วยระยะสุดท้าย จ านวน 223 
คน คิดเป็นร้อยละ 20.65 (ศูนย์ดูแลต่อเนื่องที่ล้าน กลุ่ม
งานการพยาบาลชุมชน, 2563) ซึ่งผู้ป่วย 2 กลุ่มนี้มีพยาธิ
สภาพของโรคต้องมีผู้ ดูแลช่วยเหลือการท ากิจวัตร
ประจ าวัน ให้ ได้ รั บการดู แลที่ บ้ านแบบองค์รวม 
โดยเฉพาะด้านจิตใจและด้านจิตวิญญาณในการเผชิญกับ
ความตายและการสูญเสียจากทุกภาคส่วน การมีส่วนร่วม
ของชุมชนโดยพัฒนาศักยภาพของชุมชน ผู้ ดูแลที่บ้าน
และแหล่งประโยชน์ในชุมชนเพื่อให้สามารถพึ่งตนเองได้ 
จ าเป็นต้องได้รับการเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องเพื่อให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี โดยโรงพยาบาลร้อยเอ็ดได้จัดระบบการ

ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านตั้งแต่ปี 2552 ด าเนินการใน
รูปแบบทีมดูแลต่อเนื่องที่บ้านประกอบด้วย สหวิชาชีพ
ภายใต้ทีมน าทางคลินิกเช่ือมโยงกลุ่มงานการพยาบาล
ชุมชน มีการวางแผนจ าหน่าย การส่งต่อ ประสานการดูแล
และติดตามดูแลต่อเนื่องในชุมชน แต่จากการวิเคราะห์
ระบบการดูแล 3 ปี  ย้อนหลัง พบว่า การดูแลยังไม่มี
ประสิทธิภาพ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ผ่านการดูแลจากผู้ป่วยใน
ได้รับการวางแผนจ าหน่ายจากงานการพยาบาลที่บ้านและ
ชุมชน กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน แต่ยังพบว่าการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านยังมีผู้ป่วยในชุมชนจ านวนมากที่เข้าไม่ถึง
การบริการ คุณภาพชีวิตยังอยู่ในระดับต่ า การดูแลไม่
ครอบคลุมองค์รวม โดยเฉพาะมิติทางด้านจิตวิญญาณ  
ขาดระบบสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องมือในการดูแลผู้ป่วยที่
บ้าน มีการเปลี่ยนระบบการส่งต่อข้อมูล ท าให้เกิดการ
ท างานที่ซ้ าซ้อน เพิ่มภาระงานแก่เจ้าหน้าที่ในเครือข่าย
ประกอบกับการประสานการดูแลผู้ป่วยระหว่างทีมสห
สาขาวิชาชีพกับชุมชนยังไม่มีระบบที่ชัดเจน ขาดการบูร
ณาการและเครือข่ายทางสังคมที่จะดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 
ชุมชนมีส่วนร่วมน้อย ทีมที่ดูแลยังขาดความรู้และทักษะ
การดูแลผู้ ป่ วยแบบองค์รวมโดยเฉพาะมิ ติทางจิ ต 
วิญญาณ ผู้ดูแลมีความเครียด ท้อและทุ กข์  ดังนั้ น 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดจึงได้พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยชุมชนมีส่วน
ร่วมข้ึน ประกอบกับจากการประเมินคุณภาพงานเยี่ยม
บ้านในชุมชนของพยาบาลวิชาชีพในศูนย์สุขภาพชุมชน 
(PCU) เครือข่ายฯ โรงพยาบาลร้อยเอ็ ด จากผลการ
ประเมินตามเกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้านของส านักการ
พยาบาลปี 2560  พบว่า ผลการประเมินอยู่ในระดับที่ 1 
ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ9 ซึ่งอาจส่งผลให้คุณภาพการ
เยี่ยมบ้านไม่เป็นไปตามมาตรฐาน จึงมีการน า วิธีการเยี่ยม
บ้านแบบ HNC มาใช้เพื่อพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพการ
เยี่ยมบ้านในระดับที่  3 คือ เป็นต้นแบบการเยี่ยมบ้าน
คุณภาพ ดังนั้นผู้วิจัยซึ่งเป็นหัวหน้างานการพยาบาลที่
บ้านและชุมชน กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน จึงสนใจ
ศึกษาผลของระบบเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการ

ดูแลต่อเนื่องที่บ้านแบบ Home Nursing Care (HNC) ต่อ
คุณภาพบริการพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ  อ าเภอ
เมือง จังหวัดร้อยเอ็ด เพื่อน าสารสนเทศที่ได้มาพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่
บ้านให้มีคุณภาพและได้มาตรฐานบริการพยาบาลชุมชน 
ผู้ป่วยมีความปลอดภัยมี คุณภาพชีวิตที่ดี  และได้รับ
บริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อเปรียบเทียบผลของการเยี่ยมบ้านแบบ Home 
Nursing Care (HNC) ในผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแล
ต่อเน่ืองที่บ้านต่อคุณภาพบริการพยาบาลเยี่ยมบ้านของ
ส านักการพยาบาลก่อนและหลังใช้วิธีการเยี่ยมบ้านแบบ 
Home Nursing Care (HNC)   
 
วิธีการศึกษา 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ กลุ่ มผู้ รับบริการกลุ่ มผู้ป่ วยที่
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง กลุ่มเจ้าหน้าที่ทาง
พยาบาลปฏิบัติงานที่งานการพยาบาลที่บ้านและชุมชน 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด และกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ดูแล
ผู้ป่ วยที่ จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่ องที่บ้ านที่
ปฏิบัติ งานใน PCU เครือข่ายฯ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
จ านวนทั้ งหมด 19 แห่ ง ด าเนินการระหว่างวันที่  1 
มิถุนายน พ.ศ.2562 ถึง  30 เมษายน 2563 กลุ่มตัวอย่าง 
เลือกแบบเจาะจงจากกลุ่มประชากรทั้งหมด ได้แก่ 1) 
พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแล
ต่ อเนื่ องที่ บ้ านที่ ป ฏิ บั ติ งานใน PCU เครื อข่ ายฯ 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จ านวนทั้ งหมด 36 ราย และ 2) 
ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างใช้จากประชากรทั้งหมด ซึ่งกลุ่มผู้ป่วย
ที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (กลุ่มผู้ป่วยติด
เตียง) ได้รับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพในอัตราส่วน 1 : 
1  
 
วิธีการศึกษา  

 เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสุ่มหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อน
และหลั งทดลอง (Quasi–Experimental One Group 
Pre–test Post–test Design) ด าเนินการศึกษาในพื้นที่
ปฏิบัติงานโดยน าปัญหาที่เกิดข้ึนมาทบทวนวางแผนวาง
กรอบแนวคิดในการจัดการโรคติดต่อไม่ เรื้อรังโดยใช้
รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chromic Care Model) มา
ปรับใช้ และด าเนินการเก็บข้อมูล ตามข้ันตอนต่อไปนี้  

ก่อนการน าใช้ระบบการเยี่ยมบ้านของส านัก
การพยาบาล 1) ภายหลังการได้รับค ายินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยจากกลุ่มตัวอย่างแล้วให้พยาบาลที่PCUเครือข่ายที่ให้
การดูแลผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการเยี่ยมต่อเนื่องที่บ้าน
ตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินสถานการณ์ระดับการเยี่ยม
บ้านตามมาตรฐานงานพยาบาลชุมชนโดยให้พยาบาล
ประเมินตนเองตามเกณฑ์ของส านักการพยาบาลใน
ช่วงเวลาที่ผ่านมาก่อนน าระบบการเย่ียมบ้านของส านัก
การพยาบาลมาน าใช้และน าผลที่ทีมงานงานการพยาบาล
ที่บ้านและชุมชนของโรงพยาบาลร้อยเอ็ดติดตามประเมิน
ภายนอกตามเกณฑ์ระดับการเย่ียมบ้านตามมาตรฐานงาน
พยาบาลชุมชนของส านักการพยาบาลเป็นอย่างไรเพื่อใช้
เป็นข้อมูลเปรียบเทียบผลการพัฒนาตามระบบการเยี่ยม
บ้ านหลั งการทดลองใช้รูปแบบการเยี่ ยมบ้ านตาม
มาตรฐานการพยาบาลชุมชนของส านักการพยาบาล  และ 
2) ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินผลลัพธ์บริการโดยเปรียบเทียบ 
3 ปีย้อนหลังเพื่อน าผลที่ได้มาพัฒนาตามระบบการเยี่ยม
บ้านตามมาตรฐานของส านักการพยาบาล  

หลังการน าใช้ระบบการเยี่ยมบ้านของส านัก
การพยาบาล 1) ภายหลังการได้รับค ายินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยจากกลุ่มตัวอย่างแล้ว ด าเนินการตามขั้นตอนทดลอง 
ดังนี้ 1) ประชุมเตรียมความพร้อมทีมพยาบาลเยี่ยมบ้าน
ที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่ บุคลากรของหน่วยบริการปฐมภูมิ
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข นัก
สุขภาพครอบครัว (นสค.) ประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และจิต
อาสาในชุมชน ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์
เวชศาสตร์ ครอบครัว นักกายภาพบ าบัด นักโภชนากร 
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ทันตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกรและบุคลากรจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  2) ก าหนดผู้รับผิดชอบ
ผู้ป่วยโดยมอบหมาย Case ให้ทีมเยี่ยมบ้านผู้รับผิดชอบ
คนละ 1 ราย 3) ด าเนินการเยี่ยมบ้านตามกระบวนการ 
Home Nursing Care (อย่ างน้ อยคนละ 6 ช่ั วโม ง/
สัปดาห์ ) ประกอบด้ วย (1) ระบบ Incharged และ 
Member เจ้ าข อ ง case (Incharged nurse) (2 ) Pre 
Conference Case ก่อนออกเย่ียมบ้านตามกระบวนการ
ทางการพยาบาล (ประมาณ 20-30 นาที) (3) เยี่ยมบ้าน
ตามบริบทและแผนการดูแลตามกระบวนการพยาบาล (4) 
Post Conference เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และวางแผนการ
ดูแลต่อเนื่อง (5) บันทึกทางการพยาบาลในแฟ้มประวัติ
ของผู้รับบริการตามแบบฟอร์ม (5) ประสานการดูแลที่
บ้านมีศูนย์การดูแลต่อเนื่อง (COC) เช่ือมโยงระบบการ
ดูแลจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนและส่งต่อจากชุมชนมายัง
โรงพยาบาล สนับสนุนทีมสหสาขาวิชาชีพ (ช่องทาง ได้แก่ 
e-mail, Line, Skype, โทรศัพท์) และ 4) ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินคุณภาพการเยี่ยมบ้าน
ของส านักการพยาบาลจากพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย
กลุ่มที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านที่
ปฏิบัติงานใน PCU เครือข่ายฯ โรงพยาบาลร้อยเอ็ดหลัง
การด าเนินการเยี่ยมบ้านแบบ Home Nursing Care  
 
เครื่องมือในการศึกษา  
 ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการ
ด าเนินงานวิจัย คือ รูปแบบการเยี่ยมบ้านแบบ HNC โดย
ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนจากการประยุกต์รูปแบบการพยาบาล
เยี่ยมบ้านของเพ็ญศิริ อัตถาวงศ์ และคณะ (2558) โดยน า
แนวคิดของวิ ธีการเยี่ ยม Home Visit, Home Health 
Care และการเยี่ ยมแบบ Home Ward มาใช้ร่วมกั บ
วิธีการเยี่ยมบ้านของส านักการพยาบาล (2557) และ 2) 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึก
เกณฑ์ คุณภาพงานเยี่ยมบ้านของส านักการพยาบาล 
(2557) ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ
และเครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบเพื่อให้เหมาะกับบริบท

พื้นที่ ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป และส่วนที่ 2 
เกณฑ์การเยี่ยมบ้าน เป็นมาตรวัดระดับประเมินค่า 
(Rating Scale) เกณฑ์ประเมินย่อย จ านวน 47 ข้อ แบ่ง
ออกเป็น 3 องค์ประกอบ 1) ปัจจัยน าเข้า ได้แก่ (1) ระบบ
ที่เกี่ยวข้องกับการเยี่ยมบ้าน ได้แก่ ระบบงาน 3 ข้อ (2) 
ทีมเยี่ยมบ้าน 3 ข้อ การท างานเป็นทีมทั้ งภายในและ
ภายนอก 3 ข้อ สมรรถนะของทีมเยี่ยมบ้าน 3 ข้อ และการ
สร้างการมีส่วนร่วม 3 ข้อ และ (3) ปัจจัยสนับสนุนการ
จัดบริการ ได้แก่ วัสดุอุปกรณ์เครื่องใช้ จ านวน 3 ข้อ 2) 
กระบวนการได้แก่ ประกอบด้วย (1) งานบริการเยี่ยมบ้าน 
3 ข้อ กระบวนการ เยี่ยมบ้าน 3 ข้อ และกิจกรรมการ
พยาบาลที่บ้าน 3 ข้อ และ (2) ระบบดูแลต่อเนื่อง ได้แก่ 
การประสานงานการดูแลต่อเนื่อง 3 ข้อ ศูนย์การดูแล
ต่อเนื่อง 3 ข้อ การเยี่ยมบ้านร่วมกันระหว่างหน่วยบริการ 
3 ข้อ และการบันทึกข้อมูลการเยี่ยมบ้าน 3 ข้อ และ 3) 
ผลลัพธ์ ได้แก่ (1) ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การเยี่ยมบ้าน ได้แก่ ผล
ปฏิบัติงานการเยี่ยมบ้าน 2 ข้อ คุณภาพคุณภาพการเยี่ยม
บ้าน 2 ข้อ ประสิทธิผลของผู้ให้บริการเยี่ยมบ้าน 2 ข้อ 
และประสิทธิภาพการดูแลที่ไร้รอยต่อ 2 ข้อ โดยเครื่องมือ
ผ่านการหาคุณภาพเชิงเนื้อหาได้ CVI .80 และได้ค่าความ
เช่ือมั่นเท่ากับ .85 (Polit, D. F. & Freed, C. T. , 2004) 

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยด าเนินการ
ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล ปกปิดความลับ และ
น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยผลลัพธ์การก่อน-หลังใช้สถิติทดสอบที (Pair T- 
test)  
ผลการศึกษา 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม
ข้อมูลทั่วไป พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ร้อยละ 
72.23 มีอายุระหว่าง 41-50 ปี รองลงมาร้อยละ 27.78 มี
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ทันตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกรและบุคลากรจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  2) ก าหนดผู้รับผิดชอบ
ผู้ป่วยโดยมอบหมาย Case ให้ทีมเยี่ยมบ้านผู้รับผิดชอบ
คนละ 1 ราย 3) ด าเนินการเยี่ยมบ้านตามกระบวนการ 
Home Nursing Care (อย่ างน้ อยคนละ 6 ช่ั วโม ง/
สัปดาห์ ) ประกอบด้ วย (1) ระบบ Incharged และ 
Member เจ้ าข อ ง case (Incharged nurse) (2 ) Pre 
Conference Case ก่อนออกเย่ียมบ้านตามกระบวนการ
ทางการพยาบาล (ประมาณ 20-30 นาที) (3) เยี่ยมบ้าน
ตามบริบทและแผนการดูแลตามกระบวนการพยาบาล (4) 
Post Conference เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และวางแผนการ
ดูแลต่อเนื่อง (5) บันทึกทางการพยาบาลในแฟ้มประวัติ
ของผู้รับบริการตามแบบฟอร์ม (5) ประสานการดูแลที่
บ้านมีศูนย์การดูแลต่อเนื่อง (COC) เช่ือมโยงระบบการ
ดูแลจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนและส่งต่อจากชุมชนมายัง
โรงพยาบาล สนับสนุนทีมสหสาขาวิชาชีพ (ช่องทาง ได้แก่ 
e-mail, Line, Skype, โทรศัพท์) และ 4) ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินคุณภาพการเยี่ยมบ้าน
ของส านักการพยาบาลจากพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วย
กลุ่มที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านที่
ปฏิบัติงานใน PCU เครือข่ายฯ โรงพยาบาลร้อยเอ็ดหลัง
การด าเนินการเยี่ยมบ้านแบบ Home Nursing Care  
 
เครื่องมือในการศึกษา  
 ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการ
ด าเนินงานวิจัย คือ รูปแบบการเยี่ยมบ้านแบบ HNC โดย
ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนจากการประยุกต์รูปแบบการพยาบาล
เยี่ยมบ้านของเพ็ญศิริ อัตถาวงศ์ และคณะ (2558) โดยน า
แนวคิดของวิ ธีการเยี่ ยม Home Visit, Home Health 
Care และการเยี่ ยมแบบ Home Ward มาใช้ร่วมกั บ
วิธีการเยี่ยมบ้านของส านักการพยาบาล (2557) และ 2) 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึก
เกณฑ์ คุณภาพงานเยี่ยมบ้านของส านักการพยาบาล 
(2557) ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ
และเครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบเพื่อให้เหมาะกับบริบท

พื้นที่ ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป และส่วนที่ 2 
เกณฑ์การเยี่ยมบ้าน เป็นมาตรวัดระดับประเมินค่า 
(Rating Scale) เกณฑ์ประเมินย่อย จ านวน 47 ข้อ แบ่ง
ออกเป็น 3 องค์ประกอบ 1) ปัจจัยน าเข้า ได้แก่ (1) ระบบ
ที่เกี่ยวข้องกับการเยี่ยมบ้าน ได้แก่ ระบบงาน 3 ข้อ (2) 
ทีมเยี่ยมบ้าน 3 ข้อ การท างานเป็นทีมทั้ งภายในและ
ภายนอก 3 ข้อ สมรรถนะของทีมเยี่ยมบ้าน 3 ข้อ และการ
สร้างการมีส่วนร่วม 3 ข้อ และ (3) ปัจจัยสนับสนุนการ
จัดบริการ ได้แก่ วัสดุอุปกรณ์เครื่องใช้ จ านวน 3 ข้อ 2) 
กระบวนการได้แก่ ประกอบด้วย (1) งานบริการเยี่ยมบ้าน 
3 ข้อ กระบวนการ เยี่ยมบ้าน 3 ข้อ และกิจกรรมการ
พยาบาลที่บ้าน 3 ข้อ และ (2) ระบบดูแลต่อเนื่อง ได้แก่ 
การประสานงานการดูแลต่อเนื่อง 3 ข้อ ศูนย์การดูแล
ต่อเนื่อง 3 ข้อ การเยี่ยมบ้านร่วมกันระหว่างหน่วยบริการ 
3 ข้อ และการบันทึกข้อมูลการเยี่ยมบ้าน 3 ข้อ และ 3) 
ผลลัพธ์ ได้แก่ (1) ตัวช้ีวัดผลลัพธ์การเยี่ยมบ้าน ได้แก่ ผล
ปฏิบัตงิานการเยี่ยมบ้าน 2 ข้อ คุณภาพคุณภาพการเยี่ยม
บ้าน 2 ข้อ ประสิทธิผลของผู้ให้บริการเยี่ยมบ้าน 2 ข้อ 
และประสิทธิภาพการดูแลที่ไร้รอยต่อ 2 ข้อ โดยเครื่องมือ
ผ่านการหาคุณภาพเชิงเนื้อหาได้ CVI .80 และได้ค่าความ
เช่ือมั่นเท่ากับ .85 (Polit, D. F. & Freed, C. T. , 2004) 

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยด าเนินการ
ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล ปกปิดความลับ และ
น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยผลลัพธ์การก่อน-หลังใช้สถิติทดสอบที (Pair T- 
test)  
ผลการศึกษา 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม
ข้อมูลทั่วไป พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ร้อยละ 
72.23 มีอายุระหว่าง 41-50 ปี รองลงมาร้อยละ 27.78 มี

อายุระหว่าง 51-60 ปี ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 
69.45 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีทางการพยาบาล 
โดยพยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 80.56 ผ่านการอบรมเฉพาะ
ทางการพยาบาลเวชปฏิบั ติ ชุมชน และส่วนใหญ่ มี
ประสบการณ์การท างานมากกว่า 20 ปี ร้อยละ 66.67 

 2. เปรียบเทียบผลลัพธ์ตามเกณฑ์การเยี่ยมบ้าน
แบบ HNC ในผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่
บ้านแบบ Home Nursing Care (HNC) ในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ อ าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด ก่อนและหลังการน า
วิธีการเยี่ยมบ้านแบบ HNC มาใช้ 

 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวน ร้อยละ ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านแบบ Home Nursing Care  
 (HNC) และคุณภาพบริการพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิตามมาตรฐานการพยาบาลชุมชนก่อนและหลัง 
 การน าวิธีการเยี่ยมบ้านแบบ HNC มาใช้ 

ผลลัพธ์ตามเกณฑ์มาตรฐานระบบการเย่ียมบ้านของพยาบาลชุมชน ก่อนน าใช้ หลังน าใช้ 
ผู้ป่วยที่ศูนย์ร่วมวางแผนจ าหน่ายกับหอผู้ป่วยทั้งหมด 2,444 2,879 
ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องติดตามเยี่ยม 2,334 2,203 
จ านวนผู้ป่วยติดบ้าน (ราย) 473 475 
จ านวนครั้งที่เยี่ยม (ครั้ง) 482 506 
จ านวนผู้ป่วยติดเตียง Home ward (ราย) 847 606 
จ านวนครั้งที่เยี่ยม (ครั้ง) 991 688 
จ านวนผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน HHC (ราย) 927 1,080 
จ านวนครั้งที่เยี่ยม (ครั้ง) 1,480 1,241 
ภาพรวมผู้ป่วยที่ติดตามเยี่ยม (ราย) 2,247 2,161 
ภาพรวมจ านวนครั้งที่เยี่ยม (ครั้ง) 2,953 2,435 
ร้อยละที่ติดตามเยี่ยม (ร้อยละ) 96.27 98.09 
ความครอบคลุมของการเยี่ยมบ้าน (เป้าหมาย>90%) 97.48 99.79 
ผู้ป่วย Stroke ได้รับการเยี่ยมบ้าน (เป้าหมาย>80%) 89.64 85.99 
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ (เป้าหมาย>80%) 95.40 98.90 
ความพึงพอใจของผู้ให้บริการเยี่ยมบ้าน (เป้าหมาย>80%) 94.50 97.04 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน (เป้าหมาย 0) 2.10 1.63 
          ผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านเกิด Bed Sore (เป้าหมาย<5%) 2.10 1.65 
          ผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านเกิด Pneumonia (เป้าหมาย<5%) NA 2.64 
          ผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านเกิดUTI (เป้าหมาย<5%) NA 0.66 
Readmitted ภายใน 28 วัน (เป้าหมาย<3%) 3.40 2.81 
ผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านสามารถควบคุมภาวะโรคและดูแลตนเองได้ 95.40 97.19 
ผูป้่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านและจ าเป็นต้องส่งต่อ ได้รับการส่งต่อได้อย่างรวดเร็วทันเวลา 69.70 75.20 

 
 จากตารางที่ 1 ผลลัพธ์การเยี่ยมบ้านในชุมชน
ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอ
เมือง จังหวัดร้อยเอ็ดตามเกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยม
บ้านของส านักการพยาบาลเปรียบเทียบก่อนและ
หลังใช้วิธีการเยี่ยมบ้านแบบ Home Nursing Care 
(HNC)  พบว่า ก่อนการน าวิธีการเยี่ยมบ้านแบบ 

HNC มาใช้ผลลัพธ์การเยี่ยมบ้านทุกด้านไม่ผ่าน
เกณฑ์ตามเกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้านของส านักการ
พยาบาล ภายหลังน าใช้วิธีการเยี่ยมบ้านแบบHNC 
ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
เกิดผลลัพธ์ที่มีคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านตาม
เกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้านในชุมชนของส านักการ
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พยาบาลมากกว่าก่อนการใช้การเยี่ยมบ้านแบบ 
Home Nursing Care (HNC) ในทุกตัวช้ีวัด  ซึ่งมี
จ านวนผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่
บ้าน HHC (ราย)ภาพรวมผู้ป่วยที่ติดตามเยี่ยม (ราย)
ผลลัพธ์การเยี่ยมบ้านผ่านตามเกณฑ์คุณภาพงาน
เยี่ยมบ้านของส านักการพยาบาล ได้แก่ ด้านความ
ครอบคลุมของการเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 99.79 ด้าน
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ร้อยละ 99.90 ด้าน
ความพึงพอใจของผู้ ให้บริการเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 
97.04 ด้านการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับ
การเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 1.63 ด้านผู้ป่วยที่ได้รับการ

เยี่ยมบ้านสามารถควบคุมภาวะโรคและดูแลตนเองได้ 
ร้อยละ 97.19 และด้านผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน
และจ าเป็นต้องส่งต่อ ได้รับการส่งต่อได้อย่างรวดเร็ว 
ทันเวลา ร้อยละ 75.20 
 3. เปรียบเทียบผลของการเยี่ยมบ้านแบบ 
HNC ในผู้ป่วยผู้ป่วยท่ีจ าเป็นต้องได้รับการดูแล
ต่อเน่ืองท่ีบ้านแบบ Home Nursing Care (HNC) 
ต่อการผ่านเกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้านในชุมชน
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  อ าเภอเมือง จังหวัด
ร้อยเอ็ด ก่อนและหลังการน าวิธีการเยี่ยมบ้านแบบ 
HNC มาใช้ 

 
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดบัคะแนนเกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้าน 
 ในชุมชน ในหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอเมืองจงัหวัดรอ้ยเอ็ดก่อนและหลงัการน าวิธีการเยี่ยมบ้านแบบ  
 HNC มาใช้ (n=19 แห่ง) 
ผลลัพธ์ตามเกณฑ์มาตรฐานระบบการเย่ียมบ้านของพยาบาล

ชุมชน 
ก่อนน าใช้  หลังน าใช้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
         ระดับ1 (ไม่ผ่านเกณฑ์) 7 36.84 0 0 
         ระดับ2 (ผ่านเกณฑ์แบบมีเงื่อนไข) 8 42.11 3 15.79 
         ระดับ3 (ผ่านเกณฑ์) 4 21.05 16 84.21 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าความต่างของคะแนนค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับคะแนนเกณฑ์คุณภาพ 
 งานเยี่ยมบ้านในชุมชน ในหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอเมืองจังหวัดร้อยเอ็ดก่อนและหลังการน าวิธีการเยี่ยม 
 บ้านแบบ HNC มาใช้  

การน าวิธีการเยี่ยมบ้านแบบ HNC มาใช้ x̅ S.D. t p-value 
ก่อนน าใช้ 1.84 .76 10.500 0.000* 
หลงัน าใช้ 2.68 .75 15.615 

มีนัยส าคัญทีร่ะดบั 0.05* 
 จากตารางที ่3 ผลการประเมินคุณภาพงานเยี่ยม
บ้านในชุมชนของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐม
ภูมิ  อ าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ดตามเกณฑ์คุณภาพ
งานเยี่ยมบ้านของส านักการพยาบาล ก่อนการน า
วิธีการเยี่ยมบ้านแบบ HNC มาใช้พบว่า ส่วนมากผ่าน
เกณฑ์การประเมินระดับ 2 (ผ่านเกณฑ์แบบมีเงื่อนไข) 
ร้อยละ 42 (8 แห่ง) และไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
(ระดับ 1) ร้อยละ 36  (7 แห่ง)  ภายหลังน าวิธีการ

เยี่ยมบ้านแบบ HNC มาใช้ พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 
84.21 (16 แห่ง) ผ่านเกณฑ์การประเมินระดับ 3 (ผ่าน
เกณฑ์) และมีผู้ผ่านเกณฑ์การประเมินระดับ 2 (ผ่าน
เกณฑ์แบบมี เงื่อนไข) ร้อยละ 15.79 (3แห่ง) เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับคะแนนเกณฑ์คุณภาพ
งานเยี่ยมบ้านในชุมชนในหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอ
เมืองจังหวัดรอ้ยเอ็ดกอ่นและหลังการน าใช้วิธีการเยี่ยม
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พยาบาลมากกว่าก่อนการใช้การเยี่ยมบ้านแบบ 
Home Nursing Care (HNC) ในทุกตัวช้ีวัด  ซึ่งมี
จ านวนผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่
บ้าน HHC (ราย)ภาพรวมผู้ป่วยที่ติดตามเยี่ยม (ราย)
ผลลัพธ์การเยี่ยมบ้านผ่านตามเกณฑ์คุณภาพงาน
เยี่ยมบ้านของส านักการพยาบาล ได้แก่ ด้านความ
ครอบคลุมของการเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 99.79 ด้าน
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ร้อยละ 99.90 ด้าน
ความพึงพอใจของผู้ ให้บริการเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 
97.04 ด้านการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับ
การเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 1.63 ด้านผู้ป่วยที่ได้รับการ

เยี่ยมบ้านสามารถควบคุมภาวะโรคและดูแลตนเองได้ 
ร้อยละ 97.19 และด้านผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน
และจ าเป็นต้องส่งต่อ ได้รับการส่งต่อได้อย่างรวดเร็ว 
ทันเวลา ร้อยละ 75.20 
 3. เปรียบเทียบผลของการเยี่ยมบ้านแบบ 
HNC ในผู้ป่วยผู้ป่วยท่ีจ าเป็นต้องได้รับการดูแล
ต่อเน่ืองท่ีบ้านแบบ Home Nursing Care (HNC) 
ต่อการผ่านเกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้านในชุมชน
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  อ าเภอเมือง จังหวัด
ร้อยเอ็ด ก่อนและหลังการน าวิธีการเยี่ยมบ้านแบบ 
HNC มาใช้ 

 
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดบัคะแนนเกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้าน 
 ในชุมชน ในหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอเมืองจงัหวัดรอ้ยเอ็ดก่อนและหลงัการน าวิธีการเยี่ยมบ้านแบบ  
 HNC มาใช้ (n=19 แห่ง) 
ผลลัพธ์ตามเกณฑ์มาตรฐานระบบการเย่ียมบ้านของพยาบาล

ชุมชน 
ก่อนน าใช้  หลังน าใช้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
         ระดับ1 (ไม่ผ่านเกณฑ์) 7 36.84 0 0 
         ระดับ2 (ผ่านเกณฑ์แบบมีเงื่อนไข) 8 42.11 3 15.79 
         ระดับ3 (ผ่านเกณฑ์) 4 21.05 16 84.21 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าความต่างของคะแนนค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับคะแนนเกณฑ์คุณภาพ 
 งานเยี่ยมบ้านในชุมชน ในหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอเมืองจังหวัดร้อยเอ็ดก่อนและหลังการน าวิธีการเยี่ยม 
 บ้านแบบ HNC มาใช้  

การน าวิธีการเยี่ยมบ้านแบบ HNC มาใช้ x̅ S.D. t p-value 
ก่อนน าใช้ 1.84 .76 10.500 0.000* 
หลงัน าใช้ 2.68 .75 15.615 

มีนัยส าคัญทีร่ะดบั 0.05* 
 จากตารางที ่3 ผลการประเมินคุณภาพงานเยี่ยม
บ้านในชุมชนของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการปฐม
ภูมิ  อ าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ดตามเกณฑ์คุณภาพ
งานเยี่ยมบ้านของส านักการพยาบาล ก่อนการน า
วิธีการเยี่ยมบ้านแบบ HNC มาใช้พบว่า ส่วนมากผ่าน
เกณฑ์การประเมินระดับ 2 (ผ่านเกณฑ์แบบมีเงื่อนไข) 
ร้อยละ 42 (8 แห่ง) และไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
(ระดับ 1) ร้อยละ 36  (7 แห่ง)  ภายหลังน าวิธีการ

เยี่ยมบ้านแบบ HNC มาใช้ พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 
84.21 (16 แห่ง) ผ่านเกณฑ์การประเมินระดับ 3 (ผ่าน
เกณฑ์) และมีผู้ผ่านเกณฑ์การประเมินระดับ 2 (ผ่าน
เกณฑ์แบบมี เงื่อนไข) ร้อยละ 15.79 (3แห่ง) เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับคะแนนเกณฑ์คุณภาพ
งานเยี่ยมบ้านในชุมชนในหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอ
เมืองจังหวัดรอ้ยเอ็ดกอ่นและหลังการน าใช้วิธีการเยี่ยม

บ้านแบบ HNC ในตารางที่ 4 พบว่า หลังน าใช้วิธีการ
เยี่ยมบ้านแบบHNC ในผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้านหน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอเมือง
จังหวัดร้อยเอ็ดทุกแห่งผ่านเกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยม
บ้านในชุมชนของส านักการพยาบาลมากกว่าก่อนน าใช้
การเยี่ยมบ้านแบบ HNC อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 
อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย พบว่า หลังน าใช้วิธีการเยี่ยม
บ้านแบบ Home Nursing Care (HNC) ในผู้ป่ วยที่
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านเกิดผลลัพธ์
คุณภาพบริการพยาบาลตามเกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยม
บ้านในชุมชนของส านักการพยาบาลมากกว่าก่อนน าใช้
ในทุกตัวช้ีวัด ผลการประเมินคุณภาพงานเยี่ยมบ้านใน
หน่วยบริการปฐมภูมิอ าเภอเมืองจังหวัดร้อยเอ็ดทุก
แห่งผ่านเกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้านในชุมชนระดับ 3 
(ผ่านเกณฑ์) และระดับ 2 (ผ่านเกณฑ์แบบมีเงื่อนไข) 
มากกว่าก่อนน าใช้การเยี่ยมบ้านแบบ HNC ทั้ งนี้
เนื่องจากพยาบาลเป็นบุคลากรที่มีความส าคัญอย่าง
มากในทีม มีหน้าที่ให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรง โดยใช้
กระบวนการทางการพยาบาล Nursing Care Process 
ซึ่ งเป็นกระบวนการแก้ ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ 
ประกอบด้วย ปัจจัยน าเข้า (input) กระบวนการ 
(Process) ผลลัพธ์ (Output) เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามที่
คาดหวัง คือ คุณภาพการพยาบาลที่พึงปรารถนา
กระบวนการพยาบาลจึงเป็นพื้นฐานส าคัญส าหรับการ
ก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล (กองการ
พยาบาลสาธารณสุข, 2555) ตั้งแต่การประเมินภาวะ
สุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนงาน
บริการสังคมต่าง ๆ นอกจากนี้ยังสนับสนุนการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ และการให้ค าปรึกษา ดังนั้นจึงท าให้
ผู้ป่ วยหรือผู้ รับบริการมีสุขภาวะที่ พึ งประสงค์
สอดคล้องกับแนวคิดคุณภาพการเยี่ยมบ้านของส านัก
การพยาบาล  (ส านั กการพยาบาล  ส านั กงาน

ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2557) การน า
วิธีการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านแบบ Home–Nursing 
Care เป็นการดูแลที่บ้านที่ท าให้ เพิ่มคุณภาพงาน
พยาบาลชุมชนโดย พบว่า ตัวช้ีวัดงานเยี่ยมบ้านของ
พยาบาลชุมชนภายหลังการเยี่ยมแบบ HNC เพิ่มข้ึน
ร้อยละ 100   (Carol, H. E. and other, 2010)  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของแวนและคณะ (2015) ที่
กล่าวว่า การดูแลผู้ป่วยกลุม่ทีจ่ าเป็นต้องได้รับการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านกลุ่มติดเตียงที่บ้านโดยทีมผู้เกี่ยวข้องท า
ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  ประกอบกับบริบทใน
เขตเครือข่ายรพ.สต.อ าเภอเมืองร้อยเอ็ดมีการร่วม
ด าเนินการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ บุคลากรของ
หน่วยบริการปฐมภูมิ พยาบาลวิชาชีพนักวิชาการ
สาธารณสุข นักสุขภาพครอบครัว (นสค.) ประจ าหน่วย
บริการปฐมภูมิ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) จิตอาสาในชุมชน และทีมแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว นักกายภาพบ าบัด โภชนากร ทันตแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร รวมทั้งได้รับความรว่มมือจาก
ภาคีเครือข่ายและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ท าให้
ได้รับการประสานความร่วมมือและการสนับสนุนอย่าง
เป็นรูปธรรม เช่น การสนับสนุนเตียงผู้ป่วย ออกซิเจน 
จากงานการพยาบาลที่บ้านและชุมชนและศูนย์กรุณา 
พีร์ ค าทอน ท าให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มที่จ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านมีคุณภาพบริการพยาบาล
ในทุกตัวช้ีวัดอย่างเป็นองค์รวมในทุกมิติทั้งมิติทาง
สังคม เศรษฐกิจ และสุขภาพ รวมทั้งหน่วยบริการใน
หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งผ่านเกณฑ์คุณภาพงาน
เยี่ยมบ้านในชุมชนของส านักการพยาบาล สอดคล้อง
การศึกษาผลของระบบเยี่ยมบา้นผูป้่วยติดเตียงประเภท 
3 แบบ Home Nursing Care (HNC) ในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ พบว่า หลังการใช้วิธีการเยี่ยมบ้านแบบ HNC 
มีการผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพงานเยี่ยมบ้านตาม
เกณฑ์คุณภาพ งานเยี่ยมบ้านในชุมชนของส านักการ
พ ยาบ าล ระ ดั บ  2 แล ะ  3 (M=40.09, SD=1.51, 
M=45.41, SD=0.62 ตามล าดับ) ซึ่งมากกว่าก่อนการ
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2563

ใ ช้ ก า ร เยี่ ย ม บ้ า น แ บ บ  Home Nursing Care 
(M=24.07, SD=2.07) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดั บ  0.05 (Kruskal–Wallis test=42.601)8  แล ะ
สอดคล้องการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการเยี่ยม
บ้านในการบ าบัดทางการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งในระยะ
สุดท้ายของชีวิตที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง
สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัย
พบว่า ได้โปรแกรมการเยี่ยมบ้านในการบ าบัดทางการ
พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งในระยะสุดท้ายของชีวิต และ
พบว่าประสิทธิผลของโปรแกรมการเยี่ยมบ้านในการ
บ าบัดทางการพยาบาลผูป้่วยมะเร็งในระยะสุดท้ายของ
ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับสูง และญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมการเยี่ยมบ้านในการ
บ าบัดทางการพยาบาลผูป้่วยมะเร็งในระยะสุดท้ายของ
ชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับสูงที่สุด (กุลนภา บุญมากุล, 
2558) 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรมีการน าใช้แนวทางแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้านแบบ HNC ไปขยายผลใช้กบัพยาบาล
ผู้ดูแลผูป้่วยติด 
เตียงในโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลทุกแหง่ ใน
เครอืข่ายบรกิารจงัหวัดรอ้ยเอ็ด 
 2. เครือข่ายการพยาบาลชุมชนระดบัจงัหวัด
สามารถน าผลการวิจยัมาเปน็แนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน 
โดยการสร้างทีมเยี่ยมบ้าน ซึ่งประกอบด้วยบุคลากร
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข นักสุขภาพครอบครัว (นสค.) ประจ าหน่วย

บริการปฐมภูมิ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
(อสม.) จิตอาสาในชุมชน และทีมแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว นักกายภาพบ าบัด โภชนากร ทันตแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร รวมทั้งประสานความร่วมมือ
จากภาคีเครือข่ายและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
 3. ควรน าวิธีการเยี่ยมบ้านแบบ HNC ไปใช้
เพื่อใหก้ารดูแลผูป้่วยติดเตียงที่บ้านมปีระสิทธิภาพ 
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ไม่มีภาวะแทรกซอ้น ไม่
เป็นภาระต่อผู้ดูแล สง่ผลดีต่อสขุภาพทางกายจิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ของผู้ป่วย ผู้ดูแลสร้างความ
เข้มแข็งให้ครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติ
สืบไป 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครั้งต่อไป 
 ควรท าการวิจัยในกลุ่มเป้าหมายที่เป็นพยาบาล
ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซึ่งเป็นบริบท
ของหน่วยบริการปฐมภูมิที่ให้บริการการเยี่ยมบ้าน
เช่นเดียวกันทั้งจังหวัดและมีการประเมินติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง 
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ใ ช้ ก า ร เยี่ ย ม บ้ า น แ บ บ  Home Nursing Care 
(M=24.07, SD=2.07) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดั บ  0.05 (Kruskal–Wallis test=42.601)8  แล ะ
สอดคล้องการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการเยี่ยม
บ้านในการบ าบัดทางการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งในระยะ
สุดท้ายของชีวิตที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง
สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัย
พบว่า ได้โปรแกรมการเยี่ยมบ้านในการบ าบัดทางการ
พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งในระยะสุดท้ายของชีวิต และ
พบว่าประสิทธิผลของโปรแกรมการเยี่ยมบ้านในการ
บ าบัดทางการพยาบาลผูป้่วยมะเร็งในระยะสุดท้ายของ
ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับสูง และญาติผู้ดูแล
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมการเยี่ยมบ้านในการ
บ าบัดทางการพยาบาลผูป้่วยมะเร็งในระยะสุดท้ายของ
ชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับสูงที่สุด (กุลนภา บุญมากุล, 
2558) 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรมีการน าใช้แนวทางแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้านแบบ HNC ไปขยายผลใช้กบัพยาบาล
ผู้ดูแลผูป้่วยติด 
เตียงในโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลทุกแหง่ ใน
เครอืข่ายบรกิารจงัหวัดรอ้ยเอ็ด 
 2. เครือข่ายการพยาบาลชุมชนระดับจงัหวัด
สามารถน าผลการวิจยัมาเปน็แนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน 
โดยการสร้างทีมเยี่ยมบ้าน ซึ่งประกอบด้วยบุคลากร
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข นักสุขภาพครอบครัว (นสค.) ประจ าหน่วย

บริการปฐมภูมิ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
(อสม.) จิตอาสาในชุมชน และทีมแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว นักกายภาพบ าบัด โภชนากร ทันตแพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร รวมทั้งประสานความร่วมมือ
จากภาคีเครือข่ายและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
 3. ควรน าวิธีการเยี่ยมบ้านแบบ HNC ไปใช้
เพื่อใหก้ารดูแลผูป้่วยติดเตียงที่บ้านมปีระสิทธิภาพ 
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ไม่มีภาวะแทรกซอ้น ไม่
เป็นภาระต่อผู้ดูแล สง่ผลดีต่อสขุภาพทางกายจิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ของผู้ป่วย ผู้ดูแลสร้างความ
เข้มแข็งให้ครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติ
สืบไป 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครั้งต่อไป 
 ควรท าการวิจัยในกลุ่มเป้าหมายที่เป็นพยาบาล
ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซึ่งเป็นบริบท
ของหน่วยบริการปฐมภูมิที่ให้บริการการเยี่ยมบ้าน
เช่นเดียวกันทั้งจังหวัดและมีการประเมินติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาย้อนหลังเพื่อศึกษาปัจจัยท านายการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2  แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  ในผู้ป่วยวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเข้ารับการ
รักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ในช่วงปี พ.ศ. 2560-2562 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 350 คน 
โดยรวบรวมข้อมูลทั่วไป ปัจจัยด้านสุขภาพ ปัจจัยความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม ปัจจัยด้านพฤติกรรมเสี่ยง และ
ปัจจัยด้านอื่น ๆ และการใช้ยา น าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยสถิติ เชิงพรรณนา ทดสอบตัวแปรอิสระด้วย
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ และหาปัจจัยท านายด้วย Logistic regression 
 ผลการศึกษา: พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะเสี่ยงสูงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจ านวน  160 คน 
(45.7%) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 118 คน (73.8%) เพศชาย 42 คน (26.3%) มีอายุช่วง 61-70 ปี จ านวน 44 คน 
(27.5%) อายุเฉลี่ย 61.1 ปี (ต่ าสุด 23 ปี สูงสุด 92 ปี) สิทธิการรักษาเป็นบัตรทอง 140 คน (87.5%)  เมื่อวิเคราะห์
ความถดถอยแบบพหุคูณ พบว่า มีภาวะ AF (OR=0.269) ระดับ LDL (OR= 3.647) รอบเอว (OR=2.147) และการใช้
ยา Simvastatin (OR=11.018) เป็นปัจจัยท านายการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ   
ค ำส ำคัญ: โรคหลอดเลือดหัวใจ, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 

Abstracts 
 This Retrospective descriptive study aims to study the factor predicting of coronary heart 
disease in patients with type 2 diabetes, Internal Medicine, King Narai Hospital study in the patient 
diagnosed with type 2 diabetes. The patients to Internal Medicine, King Narai Hospital during the 
2018-2019. The group samples are 350 patients. The general data, health factors, metabolic 
disorders factors, behavioral risk factors, other factors and drug use were collected. The data were 
analyzed by descriptive statistics, independent variables test with correlation coefficient and factors 
predicting with logistic regression. 
 Results: The type 2 diabetes 160 patients are 118 female (73.8%), 42 male (26.3%), 80 patients 
with age of 61-70 years old, average patient age of 61.1 years old (Max. 23 years old, Min. 92 years 
old), medical welfare gold card of 140 patients (87.5%). From the multiple regression analysis, AF 
(OR=0.269), LDL level (OR=3.647), waistline (OR=2.147) and simvastatin using (OR=11.018) are 
statistically significant factor predicting of coronary heart disease. 
Keyword:  
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บทน ำ 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส าคัญ
ทั่วโลก เนื่องจากเบาหวานเป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิด
โรคอื่นๆ ในกลุ่มโรค NCDs อีกมากมาย อาทิโรค
หลอดเลือดหัวใจโรคหลอดเลือดสมอง โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคไต ฯลฯ และก่อให้เกิดการสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาด้านสาธารณสุขของประเทศ
ไทยมูลค่ามหาศาล เฉพาะเบาหวานเพียงโรคเดียวท า
ให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยสูงถึง 47,596 
ล้านบาทต่อปี และหากรวมอีก 3 โรค คือ โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้
ภาครัฐสูญเสียงบประมาณในการรักษารวมกันสูงถึง 
302,367 ล้านบาทต่อปี สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ
คาดว่าจ านวนผู้เป็นเบาหวานทั้งหมดจะเพิ่มข้ึนเป็น 
578 ล้านคนภายในปี 2573 และเพิ่มเป็น 700 ล้าน
คนภายในปี 2588 ผู้ใหญ่จ านวน 374 ล้านคน ติด
อันดับสาเหตุของการเสียชีวิต 10 อันดับแรก โดยการ
เสียชีวิตเกือบครึ่งเกิดข้ึนกับผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 60 ปี 
และทารก 1 คนในทุก ๆ  6 คนมีภาวะน้ าตาลในเลือด
สู งในขณะที่ อยู่ ในครรภ์ 1  ภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน นอกจากส่งผลต่อตัวผู้ป่วยเองแล้วยังจะ
ส่งผลกระทบต่อครอบครัว และบุคคลใกล้ชิดเป็นอัน
มาก การมีโรคเบาหวานที่ขาดการควบคุมดูแลนั้น 
อาจส่งผลให้ เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary 
artery disease) ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน มากกว่าปกติ
ประมาณ 3-4 เท่า (สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ , 
2563; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) 
 โดยโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นกลุ่มอาการที่เป็น
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่ เกิดจากหลอด
เลือดตีบตัน หรือหลอดเลือดแข็งตัวซึ่งเกิดจากการ
สะสมของไขมันโปรตีนและแร่ธาตุในผนังหลอดเลือด
จนเกิดการตีบตันและแคบท าให้มีความต้านทานการ
ไหลหลอดเลือดขาดความยืดหยุ่นเปราะบางมากขึ้น 
หากเกิดบริเวณหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงหัวใจ จะท า
ให้เลือดไปเลี้ยงหัวใจได้น้อยเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 
หากอุดตันจนเลือดไปเลี้ยงหัวใจไม่ได้ จะเกิดหัวใจวาย
เฉียบพลันหรือหัวใจล้มเหลวท าให้กล้ามเนื้อหัวใจตาย 

(สมาคมโรคเบาหวานแห่ งประเทศไทย , 2560) 
ส านักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคได้ก าหนด
ประเด็นส าคัญในการรณรงค์แก่ประชาชน ครอบครัว 
ชุมชน รวมทั้งภาครัฐ ให้มีความตระหนักและร่วมกัน
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเน้นการให้ข้อมูล
ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง การสังเกตสัญญาณเตือน
ของโรค มีการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD risk) มีแนวทางการรับบริการ
เมื่อพบอาการของโรค และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เพื่ อน าไปใช้ในการดูแลป้ องกัน ลดปั จจัยเสี่ ยง 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2563)                
 ข้อมูลส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ปี พ.ศ.2561 ได้แสดงถึงเป้าหมายในการควบคุมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มอายุ
ตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป ที่เป็นวัยเริ่มมีการเสื่อมของหลอด
เลือด ที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลต่างๆ โดยได้มีการ
ตรวจเช็คระดับค่าน้ าตาลสะสม (A1C) เฉลี่ยในช่วง
ระยะเวลา 3 เดือน โดยก าหนดผู้ป่วยเบาหวานควรจะ
ค่าน้อยกว่า 7 mg% (หรือ A1C < 7%) แต่ผลปรากฏ
ว่าผู้ป่วยที่สามารถควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด มี
เพียง 36.5%, ระดับความดันโลหิต Blood Pressure 
ควรอยู่ในช่วง 80-130 mmHg แต่มีผู้ป่วยที่สามารถ
ควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์เพียง 39.4% ในขณะที่ระดับ
ไขมั น LDL ควรน้อยกว่า 100 mg/dl อยู่ ที่  49.2 
ตามล าดับ โดยจากข้อมู ลประเมิ นได้ ว่าผู้ป่ วย
เบาหวานส่วนใหญ่  ยังไม่สามารถควบคุมโรคได้ 
(ส านกังานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี, 2561) 
 ส าหรับสถานการณ์โรคเบาหวานของจังหวัด
ลพบุรี ปีงบประมาณ 2560-2562 พบว่ามีจ านวน
ผู้ป่วยเบาหวานรายเก่าและรายใหม่จ านวน 10,416 
ราย, 10,320 ราย และ 10,398 รายตามล าดับ (ศูนย์
ข้อมูลโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช, 2562) 
ในขณะที่ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชเป็น
โรงพยาบาลทั่วไป มีผู้ป่วยเบาหวานมารับบริการที่
แผนกอายุรกรรม ปี 2559-2561 จ านวน 7,942 ราย, 
7,300 ราย และ 7,250 ราย พบว่ามีภาวะโรคหลอด
เลือดหัวใจเกิดร่วมด้วยจ านวน  3,992 ราย, 3,211 
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ราย และ 3,800 ราย ตามล าดับ  ซึ่งมีแนวโน้มที่จะ
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้ป่วยเบาหวานเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายประการ 
ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุและเพศ ปัจจัยด้าน
พฤติกรรม เช่น การออกก าลังกาย อาหาร การสูบ
บุหรี่ ดื่มสุรา และปัจจัยทางกายภาพ เช่น ความดัน
โลหิต ระดับไขมันในกระแสเลือด และระดับน้ าตาลใน
เลือด ปัจจัยเหล่าน้ีล้วนเป็นความเสี่ยงของแต่ละ
บุคคลในการน าไปสู่โรคหัวใจและหลอดเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในระดับที่แตกต่างกัน ซึ่งบุคคลที่
มีหลายปัจจัยร่วมกันจะมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดมากข้ึน จากข้อมูลดังกล่าว หากมีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างเป็นระบบ จะช่วยให้
การด าเนินการเฝ้าระวัง เพื่อป้องกันไม่ให้ประชาชนที่
ป่วยด้วยโรคเบาหวานไม่เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ที่ก าลังเป็นปัญหาของประเทศได้ 
 เน่ืองจากโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ยัง
ไม่มีการศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความประสงค์จะศึกษา
ผู้ป่วยเบาหวานที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรค
หลอดเลือดหัวใจ รวมทั้งปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ และน าผลการศึกษาที่ได้มาใช้เป็น
แนวทางในการป้องกัน พัฒนาการให้บริการ และดูแล
รักษาผู้ป่วยเบาหวานให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาปัจจัยท านายการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช 
 
วิธีกำรวิจัย 
รูปแบบงำนวิจัย  
 เป็ นการศึ กษาย้ อนหลั ง (Retrospective 
descriptive study) 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ป ระชาก ร   คื อ ผู้ ป่ วยที่ วิ นิ จ ฉั ย เป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่มีความเสี่ยงการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชในช่วงปี พ.ศ. 
2560-2562 จ านวน 3,450 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง  เป็นผู้ป่วยเพศชาย และหญิงที่
วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เข้ารับการรักษาในแผนก
อายุรกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ในช่วง
ปี พ.ศ. 2560-2562 ก าหนดขนาดตัวอย่างตามสูตร
ของ Krejcie & Morgan (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2557) 
จ านวน 346 คน เพิ่มความน่าเช่ือถือ 10% (ธานินทร์ 
ศิลป์จารุ, 2557) = 3.4 คน ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
350 คน และสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบจากฐาน
ข้อมูลคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย   
 เป็นแบบบันทึกข้อมูลแบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ 
1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวาน 2) ข้อมูลปัจจัย
ด้านสุขภาพ 3) ข้อมูลปัจจัยความผิดปกติทางเมตาบอ
ลิซึม 4) ข้อมูลปัจจัยพ้ืนฐานและด้านพฤติกรรมเสี่ยง 
5) ข้อมูลปัจจัยด้านอื่น ๆ  และการใช้ยา และ 6๗ การ
ประเมินระดับ CVD risk 
 เก็ บรวบรวมข้อมู ล โดยการทบทวนเวช
ระเบียนผู้ป่วย และเก็บข้อมูลจากฐานโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ แล้วน าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์
ข้อมูล 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา จ านวน ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่ วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน  วิเคราะห์
ความสัมพันธ์แบบปัจจัยเดียวด้วย  Simple logistic 
regression จากนั้ นทดสอบตั วแปรอิ สระด้ วย
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ และหาปัจจัยท านายระดับ
ความเสี่ยงด้วย Multiple logistic regression  
 
กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
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 โครงการวิจัยนี้ ผ่านการเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช  
 
ผลกำรศึกษำ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานที่มีความ
เสี่ยงสูงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (n=160)  พบว่า

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะโรคหลอด
เลือดหัวใจส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงจ านวน118 คน 
(73.8%) เพศชาย 42 คน (26.3%) มีอายุช่วง 61-70 
ปี จ านวน 44 คน (27.5%) อายุเฉลี่ย 61.1 ปี (ต่ าสุด 
23 ปี สูงสุด 92 ปี) สิทธิการรักษาเป็นบัตรทอง 140 
คน (87.5%) 

 
ตำรำงท่ี 1  แสดงปัจจัยด้ำนสุขภำพท่ีสัมพันธ์กับกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 
 

ปัจจัยด้านสุขภาพ 
 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 OR(95%CI) p-value 
CVD risk เสี่ยงสูง  

จ านวน (ร้อยละ) n=160 
CVD risk  เสี่ยงน้อยถึงปานกลาง 

จ านวน (ร้อยละ) n=190 
  

1.Rheumatoid Arthritis      
        มี RA 4 (2.5) 1 (0.5) 4.84(0.53-43.80) 0.16 
        ไม่มี RA 156 (97.5) 189 (99.5)   
2.CKD Stage IV-V     
        CKD Stage I-III 18 (11.3) 9 (4.7) 2.54(1.11-5.84) 0.02* 

        CKD Stage IV-V 142 (88.7) 181 (95.3)   
3.Atrial Fibrillation     
        มี AF 44 (27.5) 8 (4.2) 8.62(3.92-18.98) 0.00* 
        ไม่มี AF 116 (72.5) 182 (95.8)   
4. Hypertention     
        มี HT 128 (80.0) 124 (65.3) 2.12(1.30-3.46) 0.02* 
        ไม่มี HT 32 (20.0) 66 (34.7)   
5.ภาวะจิตเวชและซึมเศร้า     
        มี 10 (6.3) 6 (3.2) 2.04(0.72-5.75) 0.17 
        ไม่มี 150 (93.7) 184 (96.8)   
6.COPD with acute exacerbation     
        มี 12 (7.5) 7 (3.7) 2.12(0.81-5.51) 0.12 
        ไม่มี 148 (92.5) 183 (96.3)   

 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่าปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ 
โรค CKD Stage IV-V โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด 
Atrial Fibrillation โ ร ค  Hypertention  มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05)  
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ตำรำงท่ี 2  แสดงปัจจัยด้ำนควำมผิดปกติทำงเมตำบอลิซึมท่ีสัมพันธ์กับกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วย 
 เบำหวำนชนิดท่ี 2 

ปัจจัย 
ความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
OR (95%CI) p-value CVD risk เสี่ยงสูง  

จ านวน (ร้อยละ) n=160 
CVD risk เสี่ยงน้อยถึงปานกลาง 

จ านวน (ร้อยละ) n=190 
1.ระดับ FBS     
        FBS > 130 mg/dl 93 (58.1) 128 (67.4) 0.67(0.43-1.04) 0.07 
        FBS < 130 mg/dl 67 (41.9) 62 (32.6)   
2.ระดับ HbA1C     
        HbA1C > 7% 93 (58.1) 99 (52.1) 1.27(0.83-1.94) 0.26 
        HbA1C < 7% 67 (41.9) 91 (47.9)   
3.ระดับ Cholesterol     
        Cholesterol > 200 
mg/dl 

90 (56.3) 55 (28.9) 3.15(2.02-4.91) 0.00* 

        Cholesterol < 200 
mg/dl 

70 (43.8) 135 (71.1)   

4.ระดับ HDL     
       HDL <40 mg/dl           52 (32.5) 87 (45.8) -0.57(0.36-0.88) 0.01* 
       HDL >40 mg/dl 108 (67.5) 103 (54.2)   
5.ระดับ Triglyceride     
       Triglyceride >150 mg/dl 78 (48.8) 69 (36.3) 1.66(1.08-2.56) 0.07 
       Triglyceride <150 mg/dl 82 (51.2) 121 (63.7)   
6.ระดับ LDL     
       LDL >100 mg/dl 81 (50.6) 86 (45.3) 1.24(0.81-1.89) 0.01* 
       LDL <100 mg/dl 79 (49.4) 104 (54.7)   

 
 จากตารางที่ 2 พบว่าปัจจัยด้านความผิดปกติ
ทางเมตาบอลิซึม ได้แก่ ระดับ Cholesterol > 200 
mg/dl ระดับ HDL <40 mg/dl ระดับ LDL >100 

mg/dl มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) 

 
ตำรำงท่ี 3 แสดงปัจจัยพ้ืนฐำนและด้ำนพฤติกรรมเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วย 
 เบำหวำนชนิดท่ี 2 

ปัจจัย 
ด้านพฤติกรรมเสี่ยง 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
OR(95%CI) p-value CVD risk เสี่ยงสูง  

จ านวน (ร้อยละ) n=160 
CVD risk  เสี่ยงน้อยถึงปานกลาง 

จ านวน (ร้อยละ) n=190 
1.การสูบบุหรี่     
 สูบ 22 (13.8) 5 (2.6) 5.89(2.17-15.96) 0.06 
 ไม่สูบ 138 (86.3) 185 (97.4)   
2.การดื่มสุรา     
 ดื่ม 40 (25.0) 17 (8.9) 3.39(1.83-6.26) 0.14 
 ไม่ดื่ม 120 (75.0) 173 (91.1)   
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ตำรำงท่ี 3 แสดงปัจจัยพ้ืนฐำนและด้ำนพฤติกรรมเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วย 
 เบำหวำนชนิดท่ี 2 

ปัจจัย 
ด้านพฤติกรรมเสี่ยง 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
OR(95%CI) p-value CVD risk เสี่ยงสูง  

จ านวน (ร้อยละ) n=160 
CVD risk  เสี่ยงน้อยถึงปานกลาง 

จ านวน (ร้อยละ) n=190 
3.อายุ      
 >60 ปี 80 (50.0) 120 (63.2) 0.58(0.38-0.89) 0.00* 
 <60 ปี 80 (50.0) 70 (36.8)   
4.ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน     
 >5 ปี 76 (47.5) 131 (68.9) 0.40(0.26-0.63) 0.00* 
 <5 ปี 84 (52.5) 59 (31.1)   
5.ดัชนีมวลกาย (BMI)     
 BMI >25 กก./ม.2 93 (58.1) 118 (62.1) 0.84(0.55-1.30) 0.44 
 BMI <25 กก./ม.2 67 (41.9) 72 (37.9)   
6.รอบเอว     
 >90 cms 66 (41.3) 112 (58.9) 0.49(0.31-0.75) 0.00* 
 <90 cms 94 (58.7) 78 (41.1)   

 จากตารางที่ 3 พบว่าปัจจัยพื้นฐานและด้าน
พฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ อายุ>60 ปี  ระยะเวลาการเป็น
เบาหวาน >5 ปี รอบเอว >90 cms มีความสัมพันธ์

กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 
ตำรำงท่ี 4 แสดงปัจจัยอ่ืน ๆ และกำรใช้ยำท่ีสัมพันธ์กับกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 

ปัจจัยอ่ืน ๆ 
และการใช้ยา 

 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
OR(95%CI) p-value CVD risk เสี่ยงสูง  

จ านวน (ร้อยละ) n=160 
CVD risk  เสี่ยงน้อยถึงปานกลาง 

จ านวน (ร้อยละ) n=190 
1.Systolic Blood Pressure     
 SBP >140 mmHg 70 (41.8) 72 (37.9) 1.27(0.83-1.95) 0.26 
 SBP <140 mmHg 90 (56.3) 118 (62.1)   
2.Diastolic Blood Pressure     
 DBP >90 mmHg 66 (41.5) 108 (57.8) 0.51(0.33-0.79) 0.00* 
 DBP <90 mmHg 93 (58.5) 79 (42.2)   
3.การใช้ยาแอสไพริน     
 ใช้ยา 116 (72.5) 123 (64.7) 1.43(0.90-2.26) 0.12 
 ไม่ได้ใช้ยา 44 (27.5) 67 (35.3)   
4.การใช้ยา Simvastatin     
 ใช้ยา 42 (26.3) 135 (71.1) 8.14(1.90-9.23) 0.00* 
 ไม่ได้ใช้ยา 118 (73.7) 55 (28.9)   

 
 จากตารางที่ 4 พบว่าปัจจัยอื่น ๆ และการใช้
ยาได้แก่ DBP >90 mmHg การใช้ยา Simvastatin มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2563

 
ตำรำงท่ี  5  แสดงปัจจัยท ำนำยกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดท่ี 2  

ปัจจัย b S.E. wald Exp(B) Sig. 
มีภาวะ AF 1.312 0.433 9.182 0.269 0.002* 
รอบเอว >90 cms 0.764 0.252 9.188 2.147 0.002* 
ไม่ได้ใช้ยา Simvastatin 2.400 0.391 37.622 11.018 0.000* 
ระดับ LDL >100 mg/dl 1.294 0.407 10.105 3.647 0.001* 
ค่าคงที่ 2.104 0.476 19.578 0.122 0.000* 
*มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 (Nagelkerke R2=0.337, Over percentage correct 72.3%) 
 
 จากตารางที่ 5 พบว่าเมื่อควบคุมปัจจัยอื่นให้
คงที่  ผู้ที่มีภาวะ AF (OR=0.269) ระดับ LDL (OR= 
3.647) ร อ บ เอ ว  (OR=2.147) แ ล ะ ก า ร ใช้ ย า 
Simvastatin (OR=11.018) เป็นปัจจัยท านายระดับ
ความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่ วย
เบาหวานชนิ ดที่  2  อย่ างมี นั ยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) โดยมีอัตราการท านายถูกต้องร้อยละ 72.3 
ซึ่งผู้ที่ไม่ได้ใช้ยา Simvastatin จะมีความเสี่ยงสูงสุด
ในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากกว่าผู้ที่ ใช้ยา 
Simvastatin 11.01 เท่า รองลงมาคือผู้ที่มีระดับ LDL 
>100 mg/dl จะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจมากกว่าผู้มีระดับ LDL <100 mg/dl 3.64 
เท่า 
 
สรุปและอภิปรำยผล 
 จากการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 กลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีความเสี่ยงการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจอยู่ในระดับเสี่ยงสูง จ านวน  160  คน  คิด
เป็น ร้อยละ  45.7 มีปัจจัยท านายระดับความเสี่ยง
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ได้แก่   ผู้ที่ มีภาวะ AF ระดับ LDL>100 mg/dl 
ไม่ได้ใช้ยา Simvastatin และ รอบเอว >90 cms  
 เมื่อวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  ใน
การศึกษาน้ี พบว่ามีความสอดคล้องกันกับหลาย
การศึกษาที่ผ่านมา ในปัจจัยด้านสุขภาพ  ได้แก่ มี
ภาวะ CKD Stage IV-V, ภาวะ  Atrial Fibrillation, 
ภาวะ  Hypertention (Plengvidhya N and other, 
2006) ปัจจัยความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม ได้แก่ 

ระดับ Cholesterol > 200 mg/dl ระดับ HDL <40 
mg/dl ระดั บ  LDL >100 mg/dl  (เสกสรร จวง
จันทร์. ,2558) ปัจจัยพื้นฐานและด้านพฤติกรรมเสี่ยง 
ได้แก่ อายุ >60 ปี (สุรัตน์ บุญยืน, 2559)  ส่วนปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2  ในการศึกษานี้  ที่ ไม่ มีความ
สอดคล้องกับการศึกษาอื่น ได้แก่ ระยะเวลาการเป็น
เบาหวาน  รอบเอว >90 cms DBP >90 mmHg การ
ใช้ ย า  Simvastatin (Plengvidhya N and other, 
2006) 
 ปัจจัยท านายการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ของการศึกษานี้สามารถ
อธิบายและวิเคราะห์ได้ดังนี้ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีภาวะ Atrial Fibrillation ร่วมด้วยเป็นกลุ่มอายุ 
61-70 ปี  ที่ มีความสัมพันธ์กับอายุที่ เพิ่มข้ึน เมื่ อ
ระดับน้ าตาลที่เพิ่มข้ึนท าให้เกิดความเสื่อมของผนัง
หลอดเลือดแดงทั่วร่างกาย ภาวะเบาหวานท าให้มีสาร
บางชนิดเพิ่มสูงข้ึนในเลือด สารต่างๆ ท าให้เกิดหลอด
เลือดแดงเสื่อมได้เพิ่มข้ึน ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
บางรายมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน และมักจะมีปัจจัยเสี่ยง
ร่วมด้วย เช่น ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคความดัน
โลหิ ตสู ง และมี โรคอ้ วน การแข็งตั วของเลื อด
ผิดปกติ ระดับอินซูลินในเลือดสูง ส่งผลท าให้หลอด
เลือดมีโครงสร้างและหน้าที่ผิดปกติไป หลอดเลือด
ต่างๆ ที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจเกิดอักเสบ มีโอกาสปริ
แตกท าให้ มี ลิ่ ม เลื อดอุ ดตั นอย่ างฉั บพลั นได ้

(American Heart Association, 2010) 
 ระดับไขมัน ซึ่งไขมัน HDL เป็นปัจจัยปกป้อง
ชะลอความเสื่อมของหลอดเลือดและลดความเสี่ยง
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ของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี จากการศึกษาน้ี
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับไขมัน HDL < 40 mg/dl จะ
มีอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2 ลดลงร้อยละ 43 ซึ่ งไขมัน LDL >100 
mg/dl มีอัตราเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มข้ึน 1.24 เท่า เนื่องจาก
ไขมัน HDL มีหน้าที่ เป็นตัวน าคอเลสเตอรอลจาก
เซลล์และเนื้อเยื่อต่าง ๆ ของร่างกายกลับมาที่ตับ เพื่อ
ขับออกจากร่างกายโดยเปลี่ยนเป็นน้ าดีหรือสร้างเป็น
สารสเตียรอยด์ และนอกจากนี้ยังช่วยป้องกันไม่ให้
เซลล์ต่าง ๆ รับ LDL เข้าไปมากเกินไป โดยไปแย่งที่
ของ HDL ที่จะจับกับ LDL receptor เพื่อขัดขวาง
ไม่ให้ LDL น าคอเลสเตอรอลไปสะสมที่ผนังหลอด
เลือด การที่ระดับ HDL จะสูงข้ึนและเป็นการลด
ระดับของ LDL ได้ต้องอาศัยการท ากิจกรรมออกแรง
เคลื่อนไหวร่างกาย หรือการออกก าลังกาย แสดงให้
เห็นถึงระดับการท ากิจกรรมออกแรงเคลื่อนไหว
ร่างกายในผู้ป่วยเบาหวานมีน้อย และส่วนใหญ่อยู่ใน
กลุ่มผู้สูงอายุ (Kolovou GD, 2005) 
 รอบเอว โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างโดยรวมร้อย
ละ 50.85 มีเส้นรอบเอวมากกว่า 90 cms ความยาว
ของรอบเอวที่มากกว่าปกติ หรือเนื่องจากโรคอ้วน 
(obesity) เกิดจากการรับประทานที่มีไขมันสูง การ
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ผล โดยเฉพาะในกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงสูงระดับ FBS > 130 mg/dl, HbA1C > 
7% ร้อยละ 58.1 ส่งผลให้ เกิดความดันโลหิตสู ง 
โคเลสเตอรอลในเลือดสูง HDL ต่ า ระดับน้ าตาลใน
เลือดสูง เป็นเหตุสนับสนุนให้เกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดมากกว่าน้ าหนักตัวทั้งตัวที่เพิ่มข้ึน ซึ่งรอบเอวไม่
ควรเกินครึ่งของความสูง (Ashwell M, 2012) 

 การใช้ยา Simvastatin เป็นยาที่น ามาใช้ใน
การลดระดับคลอเรสเตอรอลชนิดไม่ดีและไตรกลีเซอ
ไรด์ในหลอดเลือด ในขณะเดียวกันก็จะเพิ่มระดับคลอ
เรสเตอรอลชนิดดีด้วย จากการศึกษาของหลาย
สถาบันมีการให้ยาในกลุ่มของ Statin ในผู้ป่วยที่มี
ระดับโคเรสเตอรอลระหว่าง 200-308 มก./ดล. และ 
LDL-C 115-174 มก./ดล. สามารถลดอั ตราการ
เกิดผลแทรกซ้อนจากโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ร้อย
ละ 24-35 โดยลด LDL-cholesterol ให้อยู่ ต่ ากว่า 
100 มก./ดล. นอกจากนี้ยังมีการยืนยันว่าการใช้ 
Statin ใน Acute coronary syndrome ลดอัตราการ
เสี ยชี วิตได้ ร้อยละ 25 (Mihaylova B and other: 
2012;  Schwartz GG and other,2001) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 แนวทางการแก้ไขที่เสนอแนะจากผลการศึกษา
นี้ คือ การควบคุมเบาหวานให้อยู่ในเกณฑ์ปกติมาก
ที่สุด ได้แก่ การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้เป็น
ปกติ  และการแก้ ไขภาวะผิดปกติที่ พบร่วมกั บ
โรคเบาหวาน เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
ความอ้วน ควรจัดท าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่เน้น
เรื่องของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยรณรงค์การปรับเปลี่ยน
การใช้ชีวิตประจ าวัน อาหาร และการออกก าลังกาย 
ทางด้านการรักษา ควรเริ่มใช้ยา Simvastatin ที่
ระดับ LDL >130 mg/dl และควบคุมให้อยู่ในระดับ 
< 100 mg/dl เพิ่มการตรวจ EKG ในโปรแกรมผู้ป่วย
เบาหวาน โดยเฉพาะผู้ที่มีชีพจรเต้นผิดปกติทุกราย  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระบบการเฝ้าระวังป้องกัน
การป่วยซ ้าผู้ป่วยจิตเภทโดยการมีส่วนร่วมอ้าเภอโคกโพธ์ิ จังหวัดปัตตานี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติ แกนน้าเครือข่ายในชุมชน 30 คน และผู้ป่วยจิตเภท 27 คน เก็บข้อมูลโดยใช้
กระบวนการสนทนากลุ่มแบบมีส่วนร่วม Discussion ORID Method : ORID น้าผลจากการสนทนากลุ่มมา
พัฒนา 7 ขั นตอน และใช้แบบประเมินความสามารถในการใช้ชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท (Global Assessment of 
Functioning Scale : GAF) วิเคราะห์ข้อมูลแจกแจงความถ่ี และค่าร้อยละ  
 ผลการวิจัย พบว่ามี 4 กระบวนการ  1) การเฝ้าระวังการป่วยซ ้า มีการจัดฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเภทเป็น
รายบุคคล โดยแบ่งประเภทผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม ในการดูแล 2) ดูแลระยะวิกฤตฉุกเฉิน มีระบบการดูแลช่วยเหลือ
โดยทีมเครือข่ายอย่างมีขั นตอน 3) การรักษาพัฒนาตามระบบ Service plan จากโรงพยาบาลแม่ข่าย สู่
โรงพยาบาลลูกข่าย ขยายผลสู่เครือข่ายในชุมชน และ 4) การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยจิตเภท โดยการส่งเสริมอาชีพ  
ดังนั น การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน ซึ่งประกอบด้วย ครอบครัว/ผู้ดูแล ผู้ป่วยและภาคีเครือข่ายในชุมชน 
เป้าหมายอันสูงสุดคือผู้ป่วยจิตเภทสามารถใช้ชีวิตในครอบครัวและชุมชนได้อย่างปกติสุข ในบริบทสังคมที่
เป็นอยู่จริง และเกิดความยั่งยืน ต่อเนื่อง 
ค้าส้าคัญ : ระบบการเฝ้าระวังป้องกันการป่วยซ ้า ผู้ป่วยจิตเภท การมีส่วนร่วม 
 

Abstract 
 This participatory action research aimed to study the surveillance systems for relapse 
prevention in schizophrenic patients through participatory networks in Khokpho District, Pattani 
Province. The study applied a purposive sampling method based on qualifications to select 30 
participants from community leadership networks and 27 schizophrenic patients. A Discussion 
ORID Method (ORID) and a Global Assessment of Functioning Scale (GAF) were employed as 
instruments to take the results of focused group discussion to develop into seven steps, and to 
assess the ability to live a life of schizophrenic patients respectively. Data were analyzed using 
frequency distribution and percentage.  
 The finding demonstrated four processes as followed: 1) during the surveillance of relapse 
prevention, the database of schizophrenic patients were managed individually by classifying 



38
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 5  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2563

them into three groups for treatment 2) the networks have systemic caring system during the 
emergency phase 3) the treatment is in accordance with the Service Plan, that is from host to 
network hospitals, and to networks in community and 4) the patients were rehabilitated through 
supporting vocational skills. Therefore, the participation of community networks including 
family/caregivers facilitated patients to live a normal life with their family and community in a 
real social context to achieve sustainability and continuity.  
Keywords: Surveillance System for Relapse Prevention, Schizophrenic Patients, Participation 
 
บทน้า 
 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชที่รุนแรงและ
พบบ่อยที่สุด เป็นโรคที่มีอาการเจ็บป่วยเรื อรัง 
รักษาแล้วกลับมาเป็นๆหายๆได้ตลอดเวลา หาก
ไม่ได้รับการบ้าบัดรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสม เป็น
เหตุให้ความผิดปกติทางจิตทวีความรุนแรงขึ น จน
ก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงต่อชีวิต ร่างกาย หรือ
ทรัพย์สินของตนเองหรือผู้อื่น ทั งด้านเศรษฐกิจ 
สังคมและทรัพยากรในด้านต่างๆ อย่างมหาศาล 
จากการทบทวนพบว่าโรคจิตเภทมีอาการก้าเริบ
และก้าเริบซ ้าถึงร้อยละ 50-70 และยังพบว่าผู้ที่
เป็นโรคจิตเภทที่มารับการรักษาครั งแรก และ
ภายในระยะ 5 ปี มีอาการก้าเริบและกลับเป็นซ ้า
ร้อยละ 81.90  (Lindstrom & Bingerfor, 2000) 
จะเห็นได้ว่าโรคจิตเภทเป็นโรคที่มีการเจ็บป่วยที่ใช้
เวลารักษานาน ซึ่งในจ้านวนนี มีมากกว่าร้อยละ 50 
จากผลการเจ็บป่วยแต่ละครั งท้าให้ผู้ป่วยที่เป็นโรค
ต้องกลายเป็นบุคคลที่ความสามารถลดลง ส่งผล
กระทบต่อการท้ าหน้าที่ ของร่างกายและการ
ด้ารงชีวิตประจ้าวันลดลง การปฏิบัติตามแผนการ
รักษาพร่อง (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) เช่น
การรับประทานยาตามแผนการรักษา (ภารดี การ
เร็ว, 2541) การไม่มาตามนัดพบแพทย์ และการใช้
สารเสพติด (Baker, 1995 ; Chen, 1991) เป็นต้น 
ซึ่งปัจจัยเหล่านี ส่งผลท้าให้เกิดอาการทางจิตค่อยๆ
ทวีความรุนแรงมากขึ น ท้าให้ต้องกลับเข้ารับการ
รักษาซ ้าในโรงพยาบาลบ่อยๆ และผู้ดูแลต้อง
รับภาระในการดูแลรักษาที่ เพิ่มขึ น ซึ่งปัจจุบัน
นโยบายการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาลมุ่งเน้น
ให้การรักษาในระยะเฉียบพลันเพื่อบรรเทาอาการ

ทางจิตที่รุนแรง หรือก้าเริบเท่านั น ซึ่งหากอาการ
ทางจิตสงบ ผู้ป่วยจะถูกจ้าหน่ายสู่ครอบครัวและ
ชุมชน (กรมสุขภาพจิต, 2548) และการที่ผู้ป่วยจิต
เภทจะอยู่ในชุมชนได้อย่างต่อเนื่อง และไม่เกิด
อาการก้าเริบซ ้าจึงควรมีแนวทางการป้องกันการ
กลับเป็นซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน โดยพบว่า 
การให้ความรู้ที่ครอบคลุม ให้ครบทุกประเด็น 
ได้ แก่  สาเหตุ  อาการ วิ ธีการรั กษา ยาและ
ผลข้างเคียง การสังเกตอาการก้าเริบ สถานที่รักษา
สามารถลดการป่วยซ ้าลงได้ (ณัฐติกา ชูรัตน์, 2559)    
 อ้าเภอโคกโพธ์ิ จังหวัดปัตตานีเป็นหนึ่งใน
จังหวัดชายแดนใต้ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์
ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนใต้ ที่ส่งผลต่อ
ผู้ป่วยจิตเวชที่อยู่ท่ามกลางสถานการณ์ที่ไม่ปกติ ที่
ท้าให้ผู้ป่วยจิตเวชอาการกลับเป็นซ ้ามากขึ น จาก
ความเครียดของสถานการณ์ฯ ซึ่งพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเวชที่อยู่ ในพื นที่ เหตุการณ์ความไม่สงบฯมี
ความเครียดมากกว่าผู้ดูแลที่อยู่ในพื นที่เหตุการณ์
ปกต ิ(บรรเจิด ทิพย์นุรักษ์, 2551) โรงพยาบาลโคก
โพธ์ิเป็นโรงพยาบาลระดับ F1 ขนาด 60 เตียง 
(พึ่งตนเอง) รับผิดชอบ 12 ต้าบล รับการปรึกษา
จากจิ ตแพทย์ ที่  โรงพยาบ าลแม่ ข่ าย คื อ 
โรงพยาบาลปัตตานี มีผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ น  โดยมียอดสะสม ใน
คลินิกจิตเวชดังนี  ปีพ.ศ.2557-2561 จ้านวน 328 
ราย โรคทางจิตเวชที่พบมากที่สุด คือ โรคจิตเภท 
คิดเป็นร้อยละ 50.00 โดยพบว่าอาการกลับเป็นซ ้า
ของผู้ป่วยจิตเวชที่อยู่ในภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางจิต
เวช พบว่าในปี 2558 พบมากถึง 23 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 11.11 โดยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ขาดการ
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รับประทานยา ไม่มีผู้ดูแล ขาดการดูแลเอาใจใส่จาก
ครอบครัว ผู้ ป่ วยโดนทอดทิ งจากครอบครัว 
เนื่องจากครอบครัวต้องไปประกอบอาชีพที่ประเทศ
มาเลเซีย ผู้ป่วยต้องอยู่ตามล้าพัง ขาดความรู้ในการ
ดูแลตนเองและการรักษา เมื่อมีอาการก้าเริบซ ้าของ
ผู้ป่วยเป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่จะเป็นอันตรายต่อชีวิต
ของผู้ป่วยและผู้อื่นจากอาการที่ผู้ป่วยอยู่ในภาวะ
หลงผิด หูแว่ว ประสานหลอน หงุดหงิด ก้าวร้าว 
จะก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตและทรัพย์สิน ชุมชน
หวาดกลั ว ครอบครั วเบื่ อหน่ ายเกิ ดอคติ ใน
ครอบครัวและชุมชน  โรงพยาบาลสูญเสียค่าใช้จ่าย
สูงในการรักษาและการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถาน
บริการตติยภูมิ สุดท้ายผู้ป่วยจิตเวชเหล่านี หลังจาก
จ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลก็กลับสู่ ชุมชน ซึ่ง
หนึ่งในจ้านวนผู้ป่วยที่มีอาการก้าเริบซ ้าหรือเกิด
วิกฤตฉุกเฉินทางจิตเวชของอ้าเภอโคกโพธ์ิ โดย
พบว่าเป็นเหตุการณ์ที่รุนแรง และไม่เคยพบเจอมา
ก่อน เป็นผู้ป่วยนิติจิตเวช คือ ฆ่ามารดา ฆ่าภรรยา 
ฆ่าบุตร เกิดขึ นที่ต้าบลนาเกตุ ผู้ป่วยจิตเวชรายนี 
ส่งไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราช
นครินทร์ เมื่อมีอาการดีขึ น ก็เข้าสู่กระบวนการ
ยุติธรรม และเมื่อพ้นโทษมาก็กลับมาอยู่ในชุมชน 
ส่ งผล ให้ คนใน ชุมชนเกิ ดความห วาดกลั ว 
หวาดระแวง  
 จากปั ญ ห าดั งกล่ าวของพื นที่ จึ งได้
ด้าเนินการระบบการเฝ้าระวังป้องกันการป่วยซ ้า
ผู้ป่วยจิตเภทโดยการการมีส่วนร่วมอ้าเภอโคกโพธ์ิ 
จังหวัดปัตตานี : กรณีศึกษาต้าบลนาเกตุ อ้าเภอ
โคกโพธ์ิ จังหวัดปัตตานีขึ น น่าจะท้าให้ผู้ป่วยลด
อาการป่วยซ ้าลงได้  โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา
ระบบการเฝ้าระวังป้องกันการป่วยซ ้าผู้ป่วยจิตเภท
โดยการมีส่วนร่วมอ้าเภอโคกโพธ์ิ จังหวัดปัตตานี
ขึ น ซึ่งในการพัฒนาคุณภาพดังกล่าวเป้าหมายอัน
สูงสุดคือผู้ป่วยจิตเวชสามารถใช้ชีวิตในครอบครัว
และชุมชนได้อย่างปกติสุข อัตราการก้าเริบซ ้า
ลดลง และเพื่อเป็นการเสริมสร้างความมีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วย เกิดการดูแลช่วยเหลือกัน ร่วมคิด 
ร่วมท้า ร่วมกันรับผิดชอบ ที่มีประสิทธิภาพตาม

ทัศนะของประชาชนในบริบทสังคมที่เป็นอยู่จริง 
และเกิดความยั่งยืนต่อเนื่อง 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระบบการเฝ้าระวังป้องกันการ
ป่วยซ ้าผู้ป่วยจิตเภทโดยการมีส่วนร่วมอ้าเภอโคก
โพธ์ิ จังหวัดปัตตานี 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั งนี  เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
เพื่อศึกษาระบบการเฝ้าระวังป้องกันการป่วยซ ้า
ผู้ป่วยจิตเภทโดยการมีส่วนร่วมอ้าเภอโคกโพธ์ิ 
จังหวัดปัตตานี : กรณีศึกษาต้าบลนาเกตุ อ้าเภอ
โคกโพธ์ิ จังหวัดปัตตานี 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั งนี  
คัดเลือกกลุ่มแบบเฉพาะเจาะจง โดยก้าหนด
คุณสมบัติดังนี คือ 
 1) ประชากรในต้าบลนาเกตุ ที่เป็นแกนน้า
เครือข่ายในชุมชน เป็นตัวแทนของชุมชนจ้านวน 
30 คน ประกอบด้วย ผู้อ้านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลนาเกตุ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ผู้น้าชุมชน 
ผู้น้าศาสนา คณะกรรมการสุขภาพจิตประจ้าต้าบล 
ครู ทหารพราน ชุดรักษาความปลอดภัยประจ้า
หมู่บ้าน กู้ ชีพ นายกองค์การบริหารส่วนต้าบล 
ปลัดต้าบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน
จิตเวช สมาชิกองค์การบริหารส่วนต้าบล ที่อาศัย
อยู่ในต้าบลนาเกตุมากกว่า 1 ปี 
 2) ผู้ป่วยจิตเภทในต้าบลนาเกตุที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท ที่กลับเป็นซ ้า 
ภายในปี 2558-2562 ไม่จ้ากัดเพศ สามารถสื่อสาร
ด้วยภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย 
จ้านวน 27 คน  
  
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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 1. ผู้ วิ จั ยใช้ เครื่ องมื อในการวิจั ยเชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เป็นการประยุกต์ใช้
เทคนิ ค วิ ธี การมี ส่ วน ร่ วม ของชุ มชน ด้ วย
กระบวนการสนทนาอย่างเป็นระบบ ซึ่ งเป็ น
กระบวนการสนทนากลุ่ มแบบมี ส่ วนร่ วม 
Discussion ORID Method : ORID (วิ รั ตน์  ปาน
ศิลา, 2554)  
 2. แบบประเมินความสามารถในการใช้ชีวิต
โดยทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภท (Global Assessment 
of Functioning Scale : GAF) (เ ส า ว ลั ก ษ ณ์ 
สุวรรณไมตรี, ชิดชนก โอภาสวัฒนา และชลลดา 
จารุศิริชัย, 2561) น้ามาใช้โดยไม่ได้ดัดแปลง  
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 ขั นตอนที่ 1 ระยะเตรียมความพร้อม โดย
ผู้วิจัยร่วมกับเครือข่ายศึกษาสภาพปัญหาและร่วม
แลกเปลี่ยนข้อมูลผู้ป่ วยจิตเวช เตรียมชุมชน
ประสานผู้รับผิดชอบและเครือข่ายในพื นที่ ผู้น้า/
ผู้บริหาร แกนน้าเครือข่ายต่างๆ ผู้น้าศาสนา ผู้น้า
ชุมชน ทหารพราน กู้ ชีพกู้ ภัย ชุดรักษาความ
ปลอดภัยหมู่บ้าน จ้านวน 30 คน โดยใช้การพูดคุย 
การสนทนากลุ่ม  
 ขั นตอนที่ 2 ระยะการจัดการพัฒนาระบบ
การเฝ้าระวังป้องกันการป่วยซ ้าผู้ป่ วยจิตเภท 
รูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชน โดย
การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมแก่แกนน้า
ภาคีเครือข่ายในชุมชน จ้านวน 30  คนโดยใช้
เทคนิ ค วิ ธี การมี ส่ วน ร่ วม ของชุ มชน ด้ วย
กระบวนการสนทนากลุ่ มแบบมี ส่ วนร่ วม 
(Discussion ORID Method) ประกอบด้ วยการ
ถามที่น้ากลุ่มไปสู่การสนทนาอย่างเป็นระบบตาม
เส้นทาง เพื่อพากลุ่มผ่านระดับความส้านึก 4 ระดับ 
ได้ แก่  วั ต ถุ วิ สั ย  (objective) การไตร่ ตรอ ง 
(reflective) การตีความ (interpretative) และการ
ตัดสินใจ (decisional) ซึ่งกระบวนการสนทนาตาม
โครงสร้างนี จะช่วยให้กลุ่มเข้าถึงความหมาย รู้แจ้ง 
เกิดปัญญาอย่างล ้าลึกกับผู้ เกี่ยวข้องโดยการตั ง
ประเด็นค้าถามที่เกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 

ดังนี  1) เห็นอะไรในผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 2) รู้สึก
อย่างไรต่อผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 3) จะท้าอย่างไร
ต่อผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน และ 4) จะตัดสินใจหรือ
ท้าอะไรให้กับผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน แก่ ทีมสห
วิชาชีพ โรงพยาบาลโคกโพ ธ์ิ  ผู้ อ้ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลนาเกตุ ผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 
ผู้น้าชุมชน ผู้น้าศาสนา คณะกรรมการสุขภาพจิต
ประจ้าต้าบล ครู  ทหารพราน ชุดรักษาความ
ปลอดภัยประจ้าหมู่บ้ าน กู้ ชีพ นายกองค์การ
บริหารส่วนต้าบล ปลัดต้าบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
สมาชิกองค์การบริหารส่วนต้าบลและให้สมาชิก
เขียนข้อความตามความคิดของตนเองใส่บน
กระดาษที่แจกแล้วน้ามาติดรวมกันในกระดาษคลิป
ชาร์ตโดยแยกแต่ละประเด็น และน้าผลที่ได้จากการ
ท้าสนทนากลุ่มมาวิเคราะห์ข้อมูล และเกิดแผนการ
ปฏิบัติการ 
 ขั นตอนที่ 3 จัดท้าแผนปฏิบัติการวิจัย ที่ได้
จากขั นตอนที่  2 น้าไปสู่ การปฏิบั ติ ตามแผน 
กิจกรรมดังนี              
        กิจกรรมที่ 1 กิจกรรม จัดอบรมให้ความรู้
เรื่องโรคทางจิตเวช และจิตเวชฉุกเฉิน แนวทางการ
รักษา  
 กิจกรรมที่  2 กิจกรรมการจ้ากัดพฤติกรรม
ในกรณีผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง  
พร้อมฝึกปฏิบัติจริงแก่ภาคีเครือข่ายชุมชน 
 กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมการซ้อมแผนเผชิญ
เหตุ ในพื นที่  กรณี มี ผู้ ป่ วยวิกฤตฉุกเฉินทาง
สุขภาพจิตและจิตเวช 
 กิจกรรมที่  4 กิจกรรมการจัดระบบการเฝ้า
ระวังป้องกันการป่วยซ ้าผู้ป่วยจิตเภทตั งแต่ใน
คลินิกจิตเวชของโรงพยาบาลสู่เครือข่ายชุมชนใน
ระบบสาธารณสุข โดยการจัดฐานข้อมูลและจัดท้า
ทะเบียนรายบุคคลในต้าบล พร้อมประเมินสภาพ
ปัญหาของผู้ป่วย ถึงความต้องการการดูแลรักษา 
และระบบการส่ง โดยการแบ่ งประเภทผู้ป่ วย
ออกเป็น 3 กลุ่ม โดยใช้แบบประเมินส้าหรับวัด
ความสามารถดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิต Global 
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Assessment of Function : GAF (เส าวลั กษ ณ์ 
สุวรรณไมตรี, ชิดชนก โอภาสวัฒนา และชลลดา 
จารุศิริชัย, 2561) เพื่อการติดตามดูแลต่อเนื่องดังนี  
 4.1. กลุ่มที่มีปัญหาซับซ้อนอาการทางจิต
รุนแรง Global Assessment of Function (GAF) 
≤ 50  คะแนน (ประเภทแดง) ก้าหนดการติดตาม
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยด้วยทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาล 
ร่วมกับทีมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ้าต้าบล 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน  เพื่อ
วิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน และหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาเร่งด่วน 
 4.2. กลุ่มที่มีปัญหาซับซ้อนอาการทางจิต
รุ น แ ร ง ป า น ก ล า ง  Global Assessment of 
Function (GAF) อยู่ ใน ช่ วง  51 -70 ค ะแน น 
(ประเภทเหลือง) ให้ติดตามเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานจิตเวชประจ้าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ้าต้าบล และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้านโดยประเมินปัญหาและส่งต่อข้อมูล
มายัง โรงพยาบาล 
 4.3. กลุ่มที่มีปัญหาซับซ้อนอาการทางจิต
รุนแรงเล็กน้อยGlobal Assessment of Function 
(GAF)  อยู่ในช่วง 71-100  คะแนน (ประเภทเขียว)  
ติดตามเยี่ยมโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้านและเครือข่ายในชุมชน ประเมินปัญหาและ
ส่งต่อข้อมูลมายังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ้าต้าบล และส่งข้อมูลมาโรงพยาบาล 
 ขั นตอนที่ 4 ชี แจงและน้าระบบการเฝ้าระวัง
ป้องกันการป่วยซ ้าผู้ป่ วยจิตเภทไปใช้โดยทีม
เครือข่าย 

 ขั นตอนที่ 5 ประเมินผลการน้าระบบการ
เฝ้าระวังป้องกันการป่วยซ ้าผู้ป่วยจิตเภทโดยทีม
เครือข่ายไปใช้และปรับปรุงแก้ไข     
 ขั นตอนที่  6 น้าแบบระบบการเฝ้าระวัง
ป้องกันการป่วยซ ้าผู้ป่วยจิตเภทโดยทีมเครือข่ายไป
ใช้จริง 
 ขั นตอนที่ 7 ประเมินผลระบบการเฝ้าระวัง
ป้องกันการป่วยซ ้าผู้ป่วยจิตเภทโดยทีมเครือข่าย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถ่ี 
ค้านวณค่าร้อยละ  
 
ผลการศึกษา 
 ระบบการเฝ้าระวังป้องกันการป่วยซ ้าผู้ป่วย
จิตเภทโดยการส่วนร่วมอ้าเภอโคกโพธ์ิ จังหวัด
ปัตตานี ใช้กระบวนการสนทนากลุ่มแบบมีส่วนร่วม 
(Discussion ORID Method) พบว่า 
 1. ผลการสนทนากลุ่ม โดยการมีส่วนร่วม
ภาคีเครือข่าย จ้านวน 30 คน พบว่ามีอายุระหว่าง 
41-50 ปี จ้านวน 15 คน พบเพศชาย  จ้านวน 16 
คน เพื่อทราบปัญหาและความต้องการในการเฝ้า
ระวังป้องกันการป่วยซ ้าผู้ป่วยจิตเภท เพื่อน้าไปสู่
การวางแผนการดูแลร่วมกันอย่างเป็ นระบบ
ต่อเนื่อง ดัง ตารางที่ 1 
 ตารางที่ 1 ผลการสนทนากลุ่มภาคีเครือข่าย 

 

ปัญหาของทีมภาคีเครือข่าย ความต้องการในการช่วยเหลือ 
1. ทีมภาคีเครือข่ายขาดความรู้เร่ืองโรคจิตเวช 
2. ทีมภาคีเครือข่ายขาดความรู้ในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชใน
ภาวะวิกฤตฉุกเฉิน 
 
3. ระบบการดูแลต่อเนื่องในการเฝ้าระวังป้องกันการป่วยซ ้าในผู้ป่วย
จิตเวช 
 

1. การให้ความรู้เร่ืองโรคจิตเวช 
1. การให้ความรู้ทักษะการดูแลช่วยเหลือในภาวะวิกฤต 
2. การซ้อมแผนเผชิญเหตุในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชในภาวะ
วิกฤต 
1. จัดระบบการดูแลโดยการมีส่วนร่วม 
2. การติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องโดยทีมสหวิชาชีพและทีมเครือข่าย 
3. ระบบการส่งต่อ  

 



42
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 5  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2563

 2. หลังจากการด้าเนินกิจกรรม ระบบการ
เฝ้าระวังป้องกันการป่วยซ ้าผู้ป่วยจิตเภทโดยการมี
ส่วนร่วม ผลการศึกษาพบว่า มี 4 กระบวนการ
ดังต่อไปนี  
 2.1 กระบวนการเฝ้าระวังการป่วยซ ้าผู้ป่วย
จิตเภท พบว่า มีการจัดฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชนเป็นรายบุคคล จ้านวน 27 คน พบว่าอายุอยู่
ระหว่าง 31- 40 ปี และ 41- 50 ปี ร้อยละ 33.33 
ตามล้าดับ เพศชายร้อยละ 66.67 มีผู้ดูแลหลัก คือ 
บิดา/มารดามากสุดร้อยละ 48.15 รองลงมาคือ 
พี่สาวร้อยละ 33.33 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 

55.56 การมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังป้องกันการ
ป่วยซ ้ า โดยทีมเครือข่ายและที มจิตเวช ตาม
ประเภทผู้ป่วยจิตเภทเป็น 3 กลุ่ม จากคะแนน 
( Global Assessment of Functioning Scale : 
GAF) ประเมินผลหลังด้าเนินการ 6 เดือนพบว่า 
อาการระดับความรุนแรงมาก  จากร้อยละ 18.51 
ลดลงเป็นร้อยละ 7.40 ระดับความรุนแรงระดับ
ปานกลาง  จากร้อยละ 29.63 ลดลงเป็นร้อยละ 
18.63 และระดับความรุนแรงระดับน้อย  จากร้อย
ละ 51.85 เพิ่มขึ นเป็นร้อยละ 74.07 ตามล้าดับ 

 

ระบบการเฝ้าระวังป้องกันการป่วยซ ้าผู้ป่วยจิตเภทโดยการมีส่วนร่วม 

 

 

     
 
 
                               ประเภทผู้ป่วยจิตเวช 
                                                                                                                ทีมดูแล 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบที่ 1 ระบบการเฝ้าระวังป้องกันการป่วยซ ้าผู้ป่วยจิตเภท 

ระดับรุนแรงมาก (แดง) 
(GAF) ≤50 คะแนน 

ติดตามอาการอย่างใกล้ชิดทุก 2 อาทิตย์โดยทีมจิต
เวชและทีมเครือข่าย และเจ้าของผู้ป่วยผู้รับผิดชอบ
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน  

ระบบการเฝ้าระวังป้องกันการป่วยซ ้าผู้ป่วยจิตเภท
โดยการมีส่วนร่วมอ้าเภอโคกโพธ์ิ จังหวัดปัตตานี 

กระบ วนก ารส น ท นากลุ่ ม แบ บ มี ส่ วน ร่ วม  
Discussion ORID Method : ORID 

ระดับปานกลาง (เหลอืง) 
(GAF) > 51-70 คะแนน 

ระดับเล็กน้อย (เขียว) (GAF) 
>71-100คะแนน 

ติดตามเยี่ยมบ้านโดยเครือข่าย เจ้าหน้าที่ทีรับผิดชอบงานจิตเวช
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ้าต้าบลและเจ้าของผู้ป่วย
ผู้รับผิดชอบผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ทุก 1 เดือน  

ติดตามเยี่ยมบ้านโดยเครือข่าย ทุก 1-2 
เดือน 

ทีมส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน/กู้ชีพประจ้าต้าบล 

ส่งต่อโรงพยาบาลโคกโพธ์ิ 
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 2.  กระบวนการดูแลระยะวิกฤตฉุกเฉิน พบว่า มีระบบการดูแลช่วยเหลือโดยทีมเครือข่ายอย่างมีขั นตอน 
โดยมีระบบ Flow chart ในการประสานทีมชุมชนที่เกี่ยวข้อง  

กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเภทฉุกเฉินโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน 
 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

    yes 

                               no 

      

 
ภาพประกอบที่ 2 กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉิน 

 
 3.  กระบวนการรักษา พัฒนาตามระบบ 
Service plan จ า ก โร ง พ ย า บ า ล แ ม่ ข่ า ย 
(โรงพยาบาลปัตตานี) สู่โรงพยาบาลลูกข่าย ขยาย
ผลสู่ เครือข่ายในชุมชน โดยโรงพยาบาลชุมชน
พัฒนาระบบการรักษาในคลินิก ระบบการ Refer 
in, Refer out, Refer back และระบบ Refer link 

ระบบนัดผู้ป่วย ระบบ Line กลุ่มผู้รับผิดชอบงาน
จิตเวชในชุมชน ช่ือกลุ่ม Psycho โคกโพธ์ิ เพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับบริการและเข้าถึงบริการได้ง่าย สะดวก
รวดเร็ว 
 4.  กระบวนการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยจิตเภท 
โดยองค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน ต้าบลนาเกตุ 

ผู้ป่วยจิตเภทฉุกเฉินในชุมชน 

แจ้ง ผอ.รพสต.นาเกตุ / สมาชิก อบต./ก้านัน/ผู้ใหญ่บ้าน 

พูดคุยไม่รู้เรื่อง/อาการก้าวร้าว
รุนแรง 

พูดคุยรู้เรือ่ง 

ประสานกู้ชีพ /ต้ารวจ/ ทหาร 
กู้ชีพนาเกตุ (087- 2855988) 

โรงพยาบาลโคกโพธ์ิห้องฉุกเฉิน 073-431967 

งานจิตเวชโรงพยาบาลโคกโพธ์ิ 
หัวหน้างานจิตเวช  089-2948119 

ดูแลรักษา 

ส่งต่อ รพ.ปัตตานี/รพ.จิตเวชสงขลา
ฯ 

คืนผู้ป่วยสู่ชุมชน 
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ส่งเสริมอาชีพแก่ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ปลูกผัก 
และเลี ยงสัตว์ (เลี ยงไก่) จ้านวน 1 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 3.70  และผู้ป่ วยจิตเภทสามารถเข้าร่วม
ละหมาดที่มัสยิดในวันศุกร์ได้ ร้อยละ 25.93  
 
อภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ 
ในการเฝ้าระวังป้องกันการป่วยซ ้าผู้ป่วยจิตเภทโดย
การมีส่วนร่วม ใช้กระบวนการสนทนากลุ่มแบบมี
ส่วนร่วม (Discussion ORID Method) เนื่องจาก
การสนทนากลุ่มเป็นการร่วมคิดถกปัญหาที่เกิดขึ น
ในชุมชนแบบมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
พบว่า เครือข่ายยังขาดความรู้เรื่องโรคทางจิตเภท 
มีทัศนคติด้านลบ และกลัวผู้ป่ วย ซึ่ งได้จัดให้
ความรู้ เรื่องโรคจิตเภท ทักษะการดูแลในระยะ
วิกฤตฉุกเฉิน ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาแนว
ทางการป้องกันการกลับเป็นซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชน ที่พบว่า การให้ความรู้ที่ครอบคลุม ให้ครบ
ทุกประเด็น ได้แก่ สาเหตุ อาการ วิธีการรักษา ยา
และผลข้างเคียง การสังเกตอาการก้าเริบ สถานที่
รักษา (ณัฐติกา ชูรัตน์, 2559) และสอดคล้องกับ
การศึกษาผลของการใช้กลุ่มสุขภาพจิตศึกษา ที่
พบว่า ความรู้เรื่องโรคจิตเภท การสื่อสารของญาติ
และผู้ป่วย การขจัดความคิดที่ไม่ถูกต้อง และปรับ
ทัศนคติส่งผลให้ผู้ดูแลรู้สึกเป็นภาระลดลง มี
ความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย ลดการกลับ
เป็นซ ้าได้ (จ้านรรจ์ พลไพรินทร์ และฐิติวัลค์ ธรรม
ไพโรจน,์ 2552)  
 การมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังป้องกันการ
ป่วยซ ้าผู้ป่วยจิตเภท โดยทีมเครือข่ายชุมชน พบว่า 
เครือข่ายชุมชนและผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้รับการ
อบรมให้มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท มีการ
แบ่งประเภทผู้ป่วย และมีการวางแผนการดูแลและ
มี ขั นตอนอย่างชัดเจน มี การเยี่ ยมบ้านอย่าง
สม่้าเสมอและต่อเนื่อง เมื่อเกิดวิกฤตฉุกเฉินทีม

เครือข่ายดูแลอย่างเป็ นระบบ ผู้ป่ วยจิตเภท
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา (ละหมาดที่
มัสยิดในวันศุกร์ ) ของชุมชนได้  และได้รับการ
สนับสนุนส่งเสริมด้านอาชีพแก่ผู้ป่วยจากองค์การ
บริหารส่วนต้าบล ชุมชนเกิดการยอมรับผู้ป่วย ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมต่อ
ผู้ที่เป็นโรคจิตเภท (ขวัญสุดา บุญทศ, อมรรัตน์ ศรี
ค้าสุข ไซโตะ และสุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล, 2554) 
ที่พบว่าผู้ป่วยจิตเภท 1 ราย มีเครือข่ายที่ให้การ
สนับสนุนอยู่ระหว่าง 3-8 ราย และการติดตาม
เยี่ยมโดยภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการดูแล 
รับ-ส่ง ไม่ทอดทิ งผู้ป่วย ดูแลผู้ป่วยได้เหมาะสม 
ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน 
สามารถกลับไปท้างานได้ และยังสอดคล้องกับ
การศึกษากระบวนการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยจิตเภท
โดยผู้ดูแลและภาคีเครือข่ายในชุมชน (ไพจิตร พุทธ
รอด, 2559) ที่พบว่า ผู้ดูแลและภาคีเครือข่ายได้รับ
การอบรมให้มีความรู้ มีการวางแผนการดูแล มีการ
เยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง ชุมชนและครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการดูแล ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา
อย่างต่อเนื่อง เกิดผลดีต่อการรักษา 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การด้าเนินการการเฝ้าระวังป้องกันการ
ป่วยซ ้าผู้ป่วยจิตเภทโดยการมีส่วนร่วม ในครั งนี 
สามารถน้าไปพัฒนาต่อยอดด้าเนินการในชุมชน
อื่นๆ ได ้
 2. ข้อจ้ ากัดของโรงพยาบาลชุมชน คือ 
บุคลากรทางสาธารณสุขด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
มีน้อยการด้าเนินด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคจิต
เภท ซึ่ งเป็ นผู้ป่ วยเรื อรั ง จึ งจ้ าเป็นต้องสร้าง
กระบวนการท้างานร่วมกับเครือข่ายชุมชน โดยการ
ให้ชุมชนตระหนักถึงความส้าคัญของปัญหา และ
พร้อมที่ จะสนับสนุน จึงจะท้าให้กระบวนการ
ท้างานได้ส้าเร็จ 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยนี้ เป็นการศึกษาโดยใช้กระบวนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic 

Review)โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสถานการณ์การตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น และปัจจัยที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ซ้้า
ในวัยรุ่นของหญิงตั้งครรภ์รวมถึงผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ
แบบรวบรวมข้อมูล สถานการณ์ ปัจจัยและผลกระทบที่มีผลต่อการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่นของหญิงตั้งครรภ์ ผล
การศึกษาพบว่า ผลงานการศึกษาวิจัยที่เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพจ้านวน 7 เรื่อง และวิจัยเชิงปริมาณ 3 เรื่อง 
สรุปผลจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ซ้้าในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นพบว่า สถานการณ์การ
ตั้งครรภ์ซ้้ามีแนวโน้มที่เพิ่มสูงข้ึน รวมทั้งมีปัจจัยต่างๆ ทั้งปัจจัยภายในของหญิงตั้งครรภ์เองที่มีผลต่อการไม่
ตั้งใจตั้งครรภ์ซ้้าและปัจจัยทีม่ีผลต่อการตั้งครรภ์ซ้้า ซึ่งไม่ว่าจะตั้งใจหรือไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ ก็มีผลกระทบต่อหญงิ
ตั้งครรภ์วัยรุ่นในด้านต่างๆ เช่น ด้านเศรษฐกิจ ด้านการศึกษา ด้านบทบาทมารดา โดยที่ผ่านมาประเทศไทยยัง
มีการศึกษาเกี่ยวกับตั้งครรภ์ซ้้าที่ไม่มากนัก ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาการตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นทั่วไป  
และส่งผลกระทบต่อทั้งตัวบุคคล ครอบครัว ชุมชนรอบข้าง และประเทศชาติ ข้อเสนอแนะ ในการพัฒนา
ระบบการศึกษาวิจัย ควรมีการศึกษาเชิงพัฒนา เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น 
และควรมีการส่งเสริมเชิงนโยบายเพือ่ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่นทั้งในระดับประเทศ ชุมชนและครอบครัว 
และที่ส้าคัญคือควรมีการกระตุ้นให้บุคคลในครอบครัวเห็นความส้าคัญของปัญหาที่ส่งผลตามมาจากการ
ตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น 
ค้าส้าคัญ การตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น ปจัจัยทีม่ีผลต่อการตั้งครรภ์ซ้้า 

 
Abstract 

 This research studied used a systematic review process. The objective was to studied 
the situation of repeated pregnancy in adolescents and factors affecting recurrent 
adolescent pregnancy among pregnant women, including the effects of repeated adolescent 
pregnancy. The tool used in the study was the situational, factor and impact data on the 
adolescent pregnancy of pregnant women. The results of research studies was 7 qualitative 
studies and 3 quantitative studies. Summarizes the results from a review of the literature 
related to repeated pregnancy.In adolescent pregnant women, the situation of repeated 
pregnancy tends to be higher. Including various factors both the internal factors of the 
pregnant woman themselves affect the inadvertent of a repeat pregnancy and the factors 
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that affect the re-pregnancy. Which, whether intended or not intended It affects adolescent 
pregnant women in various fields such as economic aspect, education, role of mother In the 
past, Thailand was still few study on repeated pregnancy. It's mostly education typical 
pregnancy in adolescent pregnant women and affect both individuals, families, surrounding 
communities and the nation. Suggestions for the development of the research education 
system there should be a developmental study. In order to change attitudes towards 
recurrent pregnancy in adolescents and there should be a policy promotion to prevent 
recurrence in adolescents, both nationally community and family and most importantly, the 
family should be encouraged to recognize the importance of the problems that result from 
repeated pregnancy in adolescents. 
Keywords: Repeated pregnancy in adolescents Factors Contributing to a Repeat Pregnancy
 
หลักการและเหตุผล 
 ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นเรื่องที่ทั่ว
โลกให้ความส้าคัญองค์การสหประชาชาติได้
ก้าหนด ให้การลดอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 
ปี (Adolescent birth rate) เป็นหนึ่งในตัวช้ีวัด
ขอ ง เป้ าห ม าย  ก ารพั ฒ น าแห่ งส หั ส วรร ษ 
( Millennium Development Goals, MDGs) 
แล ะปั จ จุ บั น เป้ าห ม ายก ารพั ฒ นาที่ ยั่ ง ยื น 
(Sustainable Development Goals, SDGs) ที่
นานาชาติต้องการบรรลุให้ได้ภายในปี พ.ศ. 2573 
ได้ก้าหนดให้การลดอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 10-
14 ปี และอายุ 15-19 ปี เป็นส่วนหนึ่งของร่าง
ตัวช้ีวัดว่าด้วยการสร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตที่มี
คุณภาพและส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของคน ทุกเพศ
ทุกวัย (ส้านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2562)  ซึ่งจากการประชุม
ระดับนานาชาติว่าด้วยประชากรกับการพัฒนา 
( International Conference on Population 
Development หรือ  ICPD) ได้ก้ าหนดให้ การ
เส ริ ม ส ร้ า ง พ ลั ง อ้ า น า จ แ ก่ ส ต รี  ( Women 
empowerment) เป็นหนึ่งในประเด็นหลักในการ
พัฒ นาที่ ยั่ งยืนแก่สตรี  (UNDP, 1994) ในด้าน
สุขภาพน้ันสตรีควรได้รับการเสริมสร้างพลังอ้านาจ 
เพื่อให้สตรีมีความสามารถที่จะควบคุมดูแลสขุภาพ
ของตนเอง กล่าวคือ มีอิสรเสรีภาพในการคิดหรือ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ การมีบุตร การ 

 
เข้าถึงบริการสุขภาพ การปลอดภัยจากการคลอด 
การเลือกคู่ครอง ตลอดจนในเรื่องการคุมก้าเนิด 
การตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น หมายถึง  การที่สตรีมีการ
ตั้งครรภ์เกิดข้ึนในขณะที่มีอายุระหว่าง 15-19ปี 
ที่มารับบริการด้วยเรื่องคลอดหรือแท้งบุตร และ
เป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่  2 ข้ึนไป (กรมอนามัย, 
2561) 
 จากสถานการณ์ในปัจจุบันพบว่าแม่วัยรุ่น
เป็นปัญหาระดับประเทศที่จ้าเป็นต้องมีนโยบาย
หรือโปรแกรมพิเศษเพื่อลดจ้านวนวัยรุ่นตั้งครรภ์ 
ที่มีแนวโน้มขยับสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง จากการเข้าสู่
วัยเริ่มหนุ่มสาวเร็วข้ึนทั้งในเพศหญิงและเพศชาย 
เป็นปัจจัยให้มีความต้องการทางเพศตามธรรมชาติ 
ร่วมกับบริบททางสังคมไทยในปัจจุบันที่มี การ
เข้าถึงสื่อต่างๆได้ง่าย ทั้งความหลากหลายของสื่อ
กระตุ้นให้วัยรุ่นเกิดอารมณ์ทางเพศ เกิดการมี
เพศสัมพันธ์ทั้งโดยตั้งใจและไม่ตั้งใจ ขาดความ
รับผิดชอบจากการมีเพศสัมพันธ์ ส่งผลให้เกิดการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม และน้าไปสู่การยุติการตั้งครรภ์
ไม่ ป ล อด ภัย  ไม่ ถูก ต้ อ งต ามกฎห ม าย  เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิต (ปฏิญญา เอี่ยม
ส้าอาง, 2555; ฤดี ปุงบางกะดี่ และเอมพร รตินธร
, 2557; อังสนา วิศรุตเกษมพงศ์ และสมจิตร เมือง
พิล,2558; สุรีรัตน์ พรมมาแสง, 2560) 
 ปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรใน
วัยรุ่น มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยในยุทธศาสตร์ของ
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กระทรวงสาธารณสุข ตั้งเกณฑ์ไว้ว่า ร้อยละของ
หญิงตั้งครรภ์ อายุ 15-19 ปี ที่มารับบริการด้วย
เรื่องคลอดหรือแทง้บตุรและเปน็การตั้งครรภ์ครั้งที่ 
2ข้ึนไป ไม่เกินร้อยละ 10 ซึ่งในปัจจุบันพบข้อมูลที่
น่าสนใจคือปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่นมีมากข้ึน
จากการส้ารวจข้อมูลในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ พบ
การตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น ปี พ.ศ. 2560 - ปี พ.ศ. 
2562 คิดเป็น ร้อยละ 31.05 , 25.78 และ 30.00 
ตามล้าดับ (รายงานสถิติการรับบริการคลินิกฝาก
ครรภ์ โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ, 2563) การตั้งครรภ์
ซ้้าของวัยรุ่นยังคงสูงก ว่าเกณฑ์ก่อให้ เกิดผล 
กระทบทั้งต่อสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์ 
ผลต่อมารดาพบว่ามารดาวัยรุ่นเสี่ยงต่อภาวะความ
ดันโลหิ ตสู งในขณะตั้ งครรภ์ภาวะโลหิ ตจาง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ภาวะขาดไอโอดีน ทารก
น้้าหนักตัวน้อย คลอดก่อนก้าหนด (Elizabeth 
Wall-Wieler, and other, 2016) แผลฝี เย็บติด
เช้ือ ตกเลือดหลังคลอด (Adele Pillitteri, 2007) 
เป็นต้น ซึ่งพบได้ในอัตราที่สูงกว่าหญิงอายุมากกว่า 
20 ปี ผลต่อทารกในครรภ์ พบว่า ทารกที่เกิดจาก
มารดาวัยรุ่น มักมีปัญหาทารกคลอดก่อนก้าหนด 
ทารกแรกคลอดน้้าหนักตัวน้อย ทารกในครรภ์
เจ ริญ เติบ โต ช้าในครรภ์  อาจพบ ภาวะขาด
ออกซิเจน เป็นต้น 
 หน่วยงานฝากครรภ์จึงได้จัดท้าโครงการซึ่ง
ส อดค ล้ อ งยุ ท ธศาส ตร์ ก ระท รวงป ระ เด็ น
ยุทธศาสตร์ที่1พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย และ
เช่ือมโยงสอดคล้องยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 7 
ยุทธศาสตร์ที่  7 (กลุ่มเด็กวัยรุ่น) ให้ผู้เข้าอบรม
ได้รับการดูแลสุขภาพตลอดการตั้งครรภ์ คลอด 
และหลังคลอด   ดังนั้นการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้้า
ในวัยรุ่น จึงมีความส้าคัญและจ้าเป็นอย่างเร่งด่วน 
เพื่อค้นหาสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการ
ตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ จึงมีความสนใจในการศึกษาในครั้งนี้    
 
วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การตั้งครรภ์ซ้้าใน
วัยรุ่น 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยทีม่ีผลต่อการตั้งครรภ์ซ้้า
ในวัยรุ่นของหญงิตั้งครรภ์ 
 3. เพื่อศึกษาผลกระทบทีเ่กิดข้ึนจากการ
ตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เป็ น ก า ร ศึ ก ษ า โด ย ใ ช้
กระบวนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(Systematic Review) ผลงานการศึกษาวิจัยท่ี
เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพจ้านวน 7 เรื่อง และวิจัย
เชิงปริมาณ 3 เรื่อง  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือแบบรวบรวม
ข้อมูล สถานการณ์ ปัจจัยและผลกระทบที่มีผลต่อ
การตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่นของหญิงตั้งครรภ์ 

 
ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาครัง้นี้สะท้อนใหเ้ห็นว่า 
 1. สถานการณ์การตัง้ครรภ์ซ้้าในวัยรุ่นใน
ประเทศไทย มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 
 2. ปัจจัยที่สง่ผลใหม้ีการตัง้ครรภ์เพิ่มข้ึน 
ประกอบด้วย  
 2.1 มีการตั้งครรภ์ซ้้าที่ไม่ตัง้ใจ  
 2.2 วัยรุ่นต้ังครรภ์ที่มปีระวัติการคุมก้าเนิด
ไม่สม่้าเสมอ 
 2.3 วัยรุ่นต้ังครรภ์ที่มเีพื่อนรุ่นเดียวกัน
ตั้งครรภ์มกีารตั้งครรภ์ซ้้าที่ไม่ตั้งใจ   
 2.4 วัยรุ่นไม่ได้ตระหนักถึงโอกาสในการ
ตั้งครรภ์ซ้้า  
 2.5ไม่ได้รับการบรกิารคุมก้าเนิดทีม่ี
ประสิทธิภาพ   
 2.6 อายุของหญิงตัง้ครรภ์และอายุของสามี  
 2.7 ระดับการศึกษา  
 2.8 อาชีพมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจ
ตั้งครรภ์ซ้้า  
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 2.9 เจตคติต่อการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น การ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการตั้งครรภ์ซ้้า 
 2.10 การรับรู้ความสามารถในการป้องกัน
การตั้งครรภ์ซ้้า  
 2.11ประวัติการแท้งเป็นปจัจัยที่สามารถ
ท้านายการตั้งครรภ์ซ้้าได้สงู 
 2.12  ปัจจัยทางเศรษฐกจิและสงัคม ซึ่ง
มารดาวัยรุ่นมกัมาจากครอบครัวที่ยากจน  
 3.  ผลกระทบต่อทั้งตัวบุคคล ครอบครัว 
ชุมชนรอบข้าง และประเทศชาติ นอกจากนี้ 
ผลกระทบของการตัง้ครรภ์ซ้้า สามารถสรปุได้ 3 
ประเด็น คือ  
 3.1 ต้องแบกรบัภาระค่าใช้จ่ายทีเ่พิ่มข้ึน   
 3.2 ไม่สามารถท้าหน้าที่ตามบทบาทของ
มารดาได้อย่างเตม็ที ่
 3.3 ไม่มีแรงจงูใจในการศึกษาต่อสรุปผล
การศึกษา 
 สรปุจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับการตัง้ครรภ์ซ้้าในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นพบว่า 
สถานการณ์การตั้งครรภ์ซ้้ามีแนวโน้มที่เพิม่สงูข้ึน 
รวมทั้งมีปจัจัยต่างๆ ทั้งปัจจัยภายในของหญิง
ตั้งครรภ์เองทีม่ีผลต่อการไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ซ้้าและ
ปัจจัยที่มผีลตอ่การตัง้ครรภ์ซ้้า ซึ่งไม่ว่าจะตัง้ใจ
หรือไม่ตัง้ใจตั้งครรภ์ ก็มผีลกระทบต่อหญงิ
ตั้งครรภ์วัยรุ่นในด้านต่างๆ เช่น ด้านเศรษฐกิจ 
ด้านการศึกษา ด้านบทบาทมารดา โดยทีผ่่านมา
ประเทศไทยยังมีการศึกษาเกี่ยวกับตัง้ครรภ์ซ้้าที่ไม่
มากนัก ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาการตั้งครรภ์ใน
หญิงตัง้ครรภ์วัยรุ่นทั่วไป   
 จากการศึกษาครั้งนี้สามารถน้าไปสู่การสรุป
ได้ว่า การตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น ในประเทศไทยมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2560 จนถึง
ปัจจุบันและมีการคาดการณ์ ว่าจะเพิ่ มสูงข้ึน
ตามล้าดับ ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการตั้งครรภ์ซ้้า

ในวัยรุ่น ประกอบด้วย ปัจจัยภายนอกคือ สังคม
รอบข้างทั้งเพื่อน โรงเรียน และสัมพันธภาพใน
ชุมชนอันน้าไปสู่การตัดสินใจให้เกิดการตั้งครรภ์ซ้้า 
ส่วนปัจจัยภายในที่ส้าคัญคือ ครอบครัว โดย ส่วน
ใหญ่ทัศนคติและความเช่ือของคนในครอบครัว ที่
เช่ือว่าการมีบุตรเร็วจะท้าให้ทันใช้ นอกจากนั้น 
ทัศนคติส่วนบุคคลของวัยรุ่นที่มองว่าการมีบุตร
ตั้ งแต่อ ายุ ยั งน้ อยจะท้ าให้  มี คน ช่วยงานใน
ครอบครัวมากข้ึน และส่วนหนึ่งเป็นเรื่องของ
ค่านิยมในกลุ่มของวัยรุ่นบางกลุ่ม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ในระดับโรงพยาบาลควรมีการสง่เสริมให้
มีก ารด้ าเนินงานทั้ ง เชิ งรุกและ เชิงรับทั้ งใน
โรงพยาบาลและหน่วยงานอื่นที่ เกี่ยวข้อง เพื่อ
ป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น 
 2. ควรมีการส่งเสรมิเชิงนโยบายเพื่อปอ้งกนั
การตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่นทั้งในระดับประเทศ ชุมชน
และครอบครัว 
 3. ควรมีการออกแบบบริการเพื่อลดโอกาส
เสี่ ยงต่อการ เกิดการตั้ งครร ภ์ซ้้ า  อีกทั้ งก าร
ออกแบบบริการเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่มี
โอกาสเกิดข้ึนแก่ทารกในครรภ์ 
 4. ควรมีการศึกษาเชิงพัฒนา เพื่อให้เกิด
การปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อการตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) เพื่อศึกษากระบวนการด าเนินงานการใช้ยาสมเหตุผล
ใน รพ.สต. ตามกระบวนการ RDU Hospital PLEASE ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่  วางแผน ลงมือปฏิบัติ 
ประเมินผล และปรับปรุงแก้ไข ระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2561 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่
ได้รับยาปฏิชีวนะใน 2 กลุ่มโรค คือโรคติดเช้ือระบบหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันและผู้ป่วยอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลัน สถานที่ ศึกษา คือ รพ.สต. 7 แห่ง เก็บข้อมูลจากการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะจากฐานข้อมูลในโปรแกรม
ส าเร็จรูป และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 
 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการด าเนิงานเจ้าหน้า รพ.สต. มีความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะเพิ่มมากข้ึน และ
ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือระบบหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันและร้อยละการใช้ยา
ปฏิชีวนะในผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลันตาม RDU Hospital PLEASE ใน รพ.สต. 7 แห่ง มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ
ลดลง 
ค าส าคัญ : การใช้ยาสมเหตุผล 

Abstract 
 This research was action research aimed to studied the rational use of drugs according by RDU 
Hospital PLEASE In Tambon Health Promoting Hospital consists of 4 steps: planning, implementing, 
evaluating and improving between October 2017 and March 2018. Sample size were Patients 
receiving antibiotics in two groups were upper respiratory tract infections and acute bronchitis and 
acute diarrhea. The study sites were 7 hospitals, collecting data from antibiotic prescribing from 
databases in the package program. And analyze by descriptive statistic.  
 The results of the study showed that after the operation, the hospital officers had more 
knowledge of antibiotic use. And the percentage of antibiotic use in upper respiratory infections and 
acute bronchitis and percentage of antibiotic use in patients with acute diarrhea according to RDU 
Hospital PLEASE in 7 hospitals there is a lower rate of antibiotic use. 
Keyword : rational use of drugs  
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บทน า 
 ประเทศไทยมีปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะที่
สูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2543 จนถึงปี พ.ศ. 
2553 มีรายงานมูลค่าการผลิตและน าเข้ากลุ่มยาฆ่า
เช้ือ (รวมถึงยาปฏิชีวนะ) สูงสุดเป็นอันดับ 1 ของ
ประเทศอย่างต่อเนื่อง(1) มีการศึกษาผลกระทบของ
การติดเช้ือดื้อยาปฏิชีวนะต่อสุขภาพและเศรษฐกิจ ปี 
พ.ศ. 2553 ในโรงพยาบาลจ านวน 1,023 แห่ง พบว่า
ผู้ป่วยที่ติดเช้ือดื้อยาปฏิชีวนะต้องอยู่โรงพยาบาลนาน
ข้ึนประมาณ 3.24 ล้านวัน มีผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยา
ปฏิชีวนะเสียชีวิต 38,481 ราย พบความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจของยาปฏิชีวนะที่ใช้ในการรักษาปัญหาการ
ติดเช้ือดื้อยามีมูลค่าประมาณ 2,539 ถึง 6,084 ล้าน
บาท(2) ปัญหาโรคติดเช้ือดื้อยาปฏิชีวนะเกิดข้ึนทั้งใน
โรงพยาบาลและชุมชน โรคติดเช้ือที่เกิดในโรงพยาบาล
และชุมชนมีความชุกร้อยละ 50 และร้อยละ 20 
ตามล าดับ ผู้ป่วยโรคติดเช้ือดื้อยาปฏิชีวนะมีอัตรา
เสียชีวิตจากการติดเช้ือสูงมากกว่าผู้ป่วยโรคไม่ติดเช้ือ
ดื้อยาปฏิชีวนะอย่างน้อย 1 เท่า(3)  

การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลเป็นปัญหาของ
กระทรวงสาธารณสุขท าให้สูญเสียงบประมาณในการ
ใช้ยาและเกิดปัญหาเช้ือดื้อยาเพิ่มสูงข้ึนซึ่งการเฝ้า
ระวังการใช้ยาให้สมเหตุผลมีทั้งในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ การใช้ยาสมเหตุผล (Rational Drug 
Use: RDU) จึงเป็นตัวช้ีวัดตามค ารับรองการปฏิบัติ
ร า ช ก า ร  (Performance Agreement: PA) ข อ ง
กระทรวงสาธารณสุข โดยสถานพยาบาลใช้นโยบายใน
การด าเนินการใน 6 ด้าน RDU Hospital PLEASE(4)  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ในเขตอ าเภอฆ้องชัย มีจ านวน 7 แห่ง พบว่าผลงาน
ด าเนิ น งาน การใช้ ยาสม เห ตุ ผ ล ใน  รพ .สต . 
ปีงบประมาณ 2560 ไม่ผ่านเกณฑ์ คือ มีร้อยละการใช้
ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือที่ระบบการหายใจช่วงบน
และหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอกระดับ 
รพ.สต. น้อยกว่าร้อยละ 20 มี รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ 3 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 42.85 (เกณฑ์คือ มากกว่าหรือ
เท่ากับ ร้อยละ 80) และร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะใน
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก ระดับ รพ.สต. 

น้อยกว่าร้อยละ 20 มี รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ 2 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 28.57 (เกณฑ์มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 
80) การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิจัยเชิง
ปฏิบัติในกระบวนการด าเนินงานการใช้ยาสมเหตุผล
ใน รพ.สต. ตามกระบวนการ RDU Hospital PLEASE 
เพื่อน าความรู้ไปใช้โดยข้อค้นพบที่ได้จะเป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนางานส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลใน รพ.
สต. ต่อไป 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจั ยเชิ งปฏิบั ติ การ (action 
research) ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ วางแผน ลง
มือปฏิบัติ ประเมินผล และปรับปรุงแก้ไข ระหว่าง
เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2561 กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะใน 2 กลุ่มโรค 
คือโรคติดเช้ือระบบหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันและผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลัน สถานที่
ศึกษา คือ รพ.สต. 7 แห่ง ได้แก่ รพ.สต. โนนศิลาเลิง 
รพ.สต. โนนทัน รพ.สต. โคกประสิทธ์ิ รพ.สต. หนอง
บัว รพ.สต. โนนเขวา รพ.สต. โนนแดง และ รพ.สต. 
ท่าเยี่ยม  
 
ขั้นตอนการวิจัย 
 1. ระยะวางแผน (Plan) โดยการวิเคราะห์
สถานการณ์และสภาพปัญหาในการท างานการใช้ยา
สม เห ตุ ผล ใน  รพ .สต . โดยใช้  SWOT analysis 
ประกอบด้วย ปัจจัยภายใน ได้แก่ จุดแข็ง (strengths: 
S) จุดอ่อน (weakness: W) และปัจจัยภายนอก ได้แก่ 
โอ ก าส  (opportunities: O) และภาวะ คุ กคาม 
(threats: T) เพื่อน ามาเช่ือมโยงในการก าหนดกลยุทธ์
เพื่ อการแก้ปั ญหาในข้ันตอนต่อไป พบว่าการ
ด าเนินงาน ตาม RDU Hospital PLEASE จัดท าได้ไม่
ครบทั้งหมดโดย 1. ไม่มีการก าหนดผู้รับผิดชอบงานใน
การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลใน รพ.สต. 2. มียาปฏิชีวนะใน รพ.สต. 
หลายขนาน ไม่มีรายการยาสมุนไพรทางเลือก 3. ไม่มี
รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยแพ้ยาระหว่าง ร.พ. กับ รพ.
สต. 4. ไม่มีฐานข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาปฏิชีวนะใน รพ.สต. 
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5. ยาที่ส่งมอบเป็นการเขียนซองยาซึ่ งไม่มีข้อมูล
ครบถ้วน เช่น ช่ือผู้ป่วย วันที่จ่ายยา ช่ือยา วิธีใช้ ข้อ
ควรระวังที่ชัดเจน ไม่มีการจัดท าฉลากยามาตรฐาน 6. 
ไม่มีแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือที่ระบบ
การหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 7. 
ไม่มีแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน 8. ไม่มีแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะใน
บาดแผลสด 9. ไม่มีการอบรมให้ความรู้เรื่องการใช้ยา
สมเหตุผลแก่เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และไม่มีการอบรม
ผู้รับบริการเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ ท าให้ผลการ
ด าเนินงานการใช้ยาสมเหตุผลใน รพ.สต. ไม่ผ่าน
เกณฑ์ ทั้งหมด 9 ประเด็น ตามกระบวนการ RDU 
Hospital PLEASE ทั้ง 6 ด้าน ในปีงบประมาณ 2561 
วางแผนปรับปรุงการด าเนินงานตามกระบวนการ 
RDU Hospital PLEASE ใน  รพ .สต . 7 แห่ ง  โดย
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ 
(คปสอ.) ฆ้องชัยแต่งตั้งคณะกรรมการการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลระดับอ าเภอประกอบด้วยแพทย์ ทันต
แพทย์ เภสัชกร พยาบาลใน รพ.สต. มีหน้าที่บริหาร
จัดการเภสัชต ารับ พิจารณา ยาเข้า/ยาออกอย่างสม
เหตุผลใน รพ.สต. ก าหนดนโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผล ก ากับ ติดตาม และพัฒนาระบบยาใน 
รพ .สต. อย่ างสมเหตุ ผล จากการจั ดประชุ ม
คณะกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับอ าเภอ
ทบทวนบัญชียา รพ.สต. พบว่ามีรายการยาปฏิชีวนะ
ซ้ าซ้อนหลายขนาน จึงพิจารณาตัดรายการยาที่
ซ้ าซ้อนเพื่อป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนในการ
ใช้ยาปฏิชีวนะ เพิ่มรายการสมุนไพรคือฟ้าทะลายโจร
ในบัญชียา รพ.สต. ซึ่งเป็นสมุนไพรใช้รักษาไข้หวัดที่
ไม่ได้เกิดจากแบคทีเรียแทนการใช้ยาปฏิชีวนะ ฝ่าย
เภสัชกรรมโรงพยาบาลฆ้องชัยจัดท าแบบบันทึกใบ
เบิกเวชภัณฑ์ยาและจ่ายยาให้ รพ.สต. ตามรายการที่
คณะกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับอ าเภอ
ก าหนด จัดอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
ใน รพ.สต. โดยแพทย์จัดอบรมให้ความรู้และจัดท า
แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือที่ระบบการ
หายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน โรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน และบาดแผลสด แนวทางการ

สั่งฟ้าทะลายโจร เภสัชกรจัดอบรมให้ความรู้และ
จัดท าแนวทางประเมินแพ้ยาผู้ป่วยเบื้องต้น แนว
ทางการส่งต่อผู้ป่วยแพ้ยาระหว่าง ร.พ. กับ รพ.สต. 
จัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาปฏิชีวนะโดยนักวิชาการ
คอมพิวเตอร์รวบรวมข้อมูลการแพ้ยาปฏิชีวนะจาก
โปรแกรม Medeesoft และพิมพ์สรุปช่ือผู้ป่วย อาการ
แพ้ยา ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาให้ รพ.สต. ทุก 1 เดือน 
นักเวชสถิติและนักวิชาการคอมพิวเตอร์จัดอบรมเรื่อง
การลงวินิจฉัยบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ หรือ 
International Statistical Classification of 
Diseases and related Health Problems (ICD)1 0 
รหัสยามาตรฐาน 24 หลักและการเก็บข้อมูลการสั่งใช้
ยาปฏิชีวนะจากฐานข้อมูลในโปรแกรม JHCIS (Java 
Health Center Information System) ก าร พิ ม พ์
ฉลากยาปฏิชีวนะด้วยคอมพิวเตอร์แทนการเขียนซอง
ยา  จัดอบรมให้ความรู้แก่ประชาชนเรื่องการใช้ยาสม
เหตุผลโดยเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต. 
 2. ระยะลงมือปฏิบัติ (Do) ในปีงบประมาณ 
2561 คณะกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับ
อ าเภอได้ด าเนินการตามแผนงาน โดยจัดท าบัญชียา
ปฏิชีวนะใน รพ.สต. จัดอบรมให้ความรู้และจัดท าแนว
ทางการปฏิบัติงาน แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใน รพ.
สต. เรื่องแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือที่
ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอั กเสบ
เฉียบพลัน โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันและบาดแผลสด 
แนวทางการสั่งฟ้าทะลายโจร แนวทางประเมินแพ้ยา
ผู้ป่วย แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยแพ้ยาระหว่าง ร.พ. กับ 
รพ.สต. จัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาปฏิชีวนะ จัด
อบรมเรื่องการลงวินิจฉัยบัญชีจ าแนกโรคระหว่าง
ประเทศ รหัสยามาตรฐาน 24 หลักและการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะจากฐานข้อมูลในโปรแกรม JHCIS พิมพ์
ฉลากยาปฏิชีวนะด้วยคอมพิวเตอร์แทนการเขียนซอง
ยา  จัดอบรมให้ความรู้แก่ประชาชนเรื่องการใช้ยาสม
เหตุผล 
 3. ประเมินผล (Check) ประเมินผลรอ้ยละการ
ใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือที่ระบบการหายใจช่วงบน
และหลอดลมอักเสบเฉียบพลันและร้อยละการใช้ยา
ปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในผู้ป่วย จาก
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รายงานฐานข้อมู ลด้ านสุ ขภาพ (Health Data 
Center: HDC) และน าเสนอในที่ประชุม คปสอ. ฆ้อง
ชัยทุก 1 เดือน  
 4. การปรับปรุงแก้ไข (Action) คณะกรรมการ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับอ าเภอประชุมปรับปรุง
สรุปผลการด าเนินงาน ออกนิเทศงานใน รพ.สต. ที่ไม่
ผ่านเกณฑ์และน าเสนอในที่ประชุม คปสอ. ฆ้องชัยทุก 
1 เดือน 

 
ผลการศึกษา 
 รพ.สต. 7 แห่ง ได้แก่ รพ.สต. โนนศิลาเลิงเป็น 
รพ.สต. ขนาดกลาง ดูแลประชากร 5,027 ราย มี
บุคลากร 8 ราย สั่งจ่ายยาปฏิชีวนะได้ 4 ราย รพ.สต. 
โนนทันเป็น รพ.สต. ขนาดกลาง ดูแลประชากร 4,860 
ราย มีบุคลากร 5 ราย สั่งจ่ายยาปฏิชีวนะได้ 3 ราย 
รพ.สต. โคกประสิทธ์ิเป็น รพ.สต. ขนาดกลาง ดูแล
ประชากร 4,247 ราย มีบุคลากร 7 ราย สั่งจ่ายยา
ปฏิชีวนะได้ 3 ราย รพ.สต. หนองบัวเป็น รพ.สต. 
ขนาดกลาง ดูแลประชากร 4,145 ราย มีบุคลากร 7 
ราย สั่งจ่ายยาปฏิชีวนะได้ 4 ราย รพ.สต. โนนเขวา
เป็น รพ.สต. ขนาดกลาง  ดูแลประชากร 3,125 ราย มี
บุคลากร 8 ราย สั่งจ่ายยาปฏิชีวนะได้ 3 ราย รพ.สต. 

โนนแดงเป็น รพ.สต. ขนาดเล็ก ดูแลประชากร 1,941 
ราย มีบุคลากร 6 ราย สั่งจ่ายยาปฏิชีวนะได้ 3 ราย 
รพ.สต. ท่าเยี่ยมเป็น รพ.สต. ขนาดเล็ก ดูแลประชากร 
1,820 ราย มีบุคลากร 5 ราย สั่งจ่ายยาปฏิชีวนะได้ 3 
ราย 
 คณะกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับ
อ าเภอพิจารณาตัดรายการยาปฏิชีวนะซ้ าซ้อนเพื่อ
ป้ องกั นการเกิ ดความคลาดเคลื่ อนในการใช้ยา
ปฏิชีวนะออก จ านวน 6 รายการและเพิ่มรายการ
สมุนไพรคือฟ้าทะลายโจรในบัญชียา รพ.สต. จัดท า
แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือที่ระบบการ
หายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน โรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลันและบาดแผลสด แนวทางการ
สั่งฟ้าทะลายโจร การลงรหัสโรค ภายหลังอบรมให้
ความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล พบว่าเจ้า
หน้า รพ.สต. มีความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะเพิ่มมาก
ข้ึนจากร้อยละ 45.23 เป็น ร้อยละ 86.92 มีการลง
วินิจฉัยบัญชีจ าแนกโรคไม่ถูกต้องใน รพ.สต. 5 แห่ง 
ลงรหัสยาในโปรแกรม JHCIS ผิด ใน รพ.สต. 1 แห่ง 
โด ย ล งย า  Glyceryl guaiacolate syrup เป็ น ย า
ปฏิชีวนะ ท าให้มีการแสดงจ านวนการใช้ยาปฏิชีวนะ
ในอัตราที่สูง ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 การด าเนินงานการใช้ยาสมเหตุผลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามกระบวนการ RDU  
 Hospital PLEASE 

RDU Hospital PLEASE การด าเนินงานประเด็นที่ยังไม่ส าเร็จ แนวทางการปรับปรุง จ านวน รพ. 
สต. (แห่ง) 

1.การสร้างความเข้มแข็ ง
ของคณะกรรมการเภสั ช
กรรม แ ล ะก า รบ า บั ด 
( Pharmacy and 
therapeutics committee 
(PTC)  competency) 

1.1 ไม่มีการก าหนดผู้รับผิด ชอบงานในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลใน รพ.สต. 
1.2 มียาปฏิชีวนะใน รพ.สต. หลายขนาน 
1.3 ไม่ มี รูปแบบการส่ งต่อผู้  ป่ วยแพ้ ยา
ปฏิชีวนะระหว่าง ร.พ. กับ รพ.สต.  

- การก าหนดพยาบาลผู้รับผิดชอบงานในการขับเคลื่อนการ
พัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน รพ.สต. - 
ประชุมและสรุปผลการด าเนินงานทุก 1 เดือน 
- ทบทวนบัญชียา รพ.สต. ตัดรายการยา Amoxycillin 250 mg 
capsule, Penicillin V syrup, Penicillin V 250 mg, Co-
trimoxazole 400/80 mg tablet, Doxycycline 100 mg 
capsule, Niclosamide 500 mg tablet เพ่ิม ฟ้าทะลายโจร 
-ฝ่ายเภสัชกรรมโรงพยาบาลฆ้องชัยจัดท าแบบบันทึกใบเบิก
เวชภัณฑ์ยาตามบัญชียา รพ.สต. 
- จัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยา มีแนวทางประเมินแพ้ยาผู้ป่วย
เบ้ืองต้น แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยแพ้ยาปฏิชีวนะระหว่าง ร.พ. 
กับ รพ.สต. ส่งต่อข้อมูลแพ้ยาจาก รพ. ให้ รพ.สต. ทุก 1 เดือน 

7 

2. การ จั ดท าฉลากย า
มาตรฐาน ฉลากยาเสริม 
และข้อมูลยาสู่ประชาชน 
( Label information 

2.1 ไม่มีการจัดท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยา
เสริม และข้อมูลยาสู่ประชาชน  
2.2 ยาที่ส่งมอบเป็นการเขียนซองยามีข้อมูล
ไม่ครบถ้วนชื่อผู้ป่วย วันที่จ่ายยา ชื่อยา วิธีใช้ 

- จัดท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่
ประชาชน  
- พิมพ์ฉลากยาแทนการเขียนซองยา 

7 
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leaflet) ข้อควรระวังที่ชัดเจน 
3.การจัดท าหรือจั ดหา
เครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้
เกิ ดการสั่ งยาอย่ างสม
เห ตุ ผ ล  (Essential RDU 
tools) 

3.1 ไม่มีแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติด
เชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลม
อักเสบเฉี ยบพลั น  ในโรคอุ จจาระร่ วง
เฉียบพลัน และในบาดแผลสด 

- จัดท าแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการ
หายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน โรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันและบาดแผลสด แนวทางการสั่งฟ้าทะลายโจร  
- จัดท าแนวทางการลงรหัสโรค 

7 

4.การสร้างความตระหนักรู้
ของบุคลากรทางการแพทย์
แ ล ะ ผู้ รั บ บ ริ ก า ร ต่ อ
หลักเกณฑ์ในการใช้ยาสม
เห ตุ ผ ล  (Awareness for 
RDU principles among 
health personnel and 
patients) 

4.1 ไม่มีการอบรมให้ความรู้ เรื่องการใช้ยา
ปฏิชีวนะสมเหตุผลแก่เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
 
 
 
 
4.2 ไม่มีการอบรมผูร้ับบริการ 

- จัดอบรมให้ความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล เรื่องการ
ลงวินิจฉัยบัญชีจ าแนกโรค รหัสยามาตรฐาน 24 หลักและการ
เก็บข้อมูลการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะจากฐานข้อมูลในโปรแกรม 
JHCIS และประเมินความรู้ก่อนและหลังให้ความรู้เรื่องการใช้ยา
สมเหตุผล 
- มีการจัดอบรมความรู้ เรื่องการใช้ยาสมเหตุผลการใช้ยา
ปฏิชีวนะยาสเตียรอยด์แก่ผู้รับบริการ 

7 
 
 
 
 
 
 
2 

 
 ภายหลั งปรั บปรุ งการด าเนิ นงานตาม
กระบวนการ RDU Hospital PLEASE เป็นระยะเวลา 
3 เดือน พบว่าไม่มีรายงานเกิดความคลาดเคลื่อนจาก
การใช้ยาปฏิชีวนะ ไม่มีรายงานการเกิดการแพ้ยา
ปฏิชีวนะซ้ าใน รพ.สต. มีการส่งต่อผู้ป่วยที่สงสัยแพ้
ยาปฏิชีวนะ จาก รพ.สต. มายัง ร.พ. 1 ราย แต่ยังมี 
รพ.สต. 3 แห่ง ไม่ผ่านเกณฑ์การใช้ยาสมเหตุผลใน 
รพ.สต. คณะกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับ
อ าเภอจึงออกนิเทศงานใน รพ.สต. ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 
พบว่าไม่ปฏิบัติตามแนวทางการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 
เนื่องจากจดจ าแนวทางการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะไม่ได้และ
ผู้ป่วยร้องขอยาปฏิชีวนะ แก้ไขโดยการทบทวนแนว
ทางการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะแก่เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จัดท า
แนวทางการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือที่ระบบ
การหายใจช่วงบนหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน โรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลันและบาดแผลสด แนวทางการ
สั่งฟ้าทะลายโจร และการลงวินิจฉัยการรักษาโรคโดย
ย่อติดบนโต๊ะตรวจโรค จัดตั้ง รพ.สต. ต้นแบบในการ
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง
การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะตามข้อบ่งใช้ การแนะน าผู้ป่วย
เมื่อผู้ป่วยร้องขอยาปฏิชีวนะ รพ.สต. ต้นแบบ คือ รพ.
สต. โนนทัน ซึ่ งสามารถปฏิบัติงานได้ผ่าน ทั้ ง 2 
ตัวช้ีวัด ในปีงบประมาณ 2560  และมีอัตราการใช้ยา
ปฏิชีวนะในอัตราที่ต่ า คือ มีการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค
ติดเช้ือระบบหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน ร้อยละ 2.9 มีการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วย
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ร้อยละ 2.5 ซึ่ งเจ้าหน้าที่
ด าเนิ นการตามแนวทาง Antibiotic Smart Use 
(ASU)  และมีสโลแกนแนวทางการจ่ายยาปฏิชีวนะไป
ในแนวทางเดียวกันทุกคน คือ  “ตาม Diag ตาม 
guideline ไม่มี ไม่จ่าย อธิบายคนไข้” มีการลงรหัส
โรคผิด แก้ไขโดยจัดให้มีนักเวชสถิตินักวิชาการ
คอมพิวเตอร์ตรวจสอบการลงวินิจฉัยการรักษาโรค
และการลงรหัสยาในโปรแกรม JHCIS ทุก 1 เดือน 
 ภายหลั งปรั บปรุ งการด าเนิ นงานตาม
กระบวนการ RDU Hospital PLEASE เป็นระยะเวลา 
6 เดือนพบว่าร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือ
ระบบหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน
และร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยอุจจาระร่วง
เฉี ยบพลั นก่ อนและหลั งด าเนินการตาม RDU 
Hospital PLEASE ใน รพ.สต. 7 แห่ง มีอัตราการใช้
ยาปฏิชีวนะลดลง แสดงในตารางที่ 2  มีร้อยละของ 
รพ.สต.ที่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือระบบ
หายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันน้อยกว่า
ร้อยละ 20 ผ่านเกณฑ์ทั้ง 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 
จากเดิมผ่านเพียง 3 แห่ง ร้อยละ 42.9 และร้อยละ
ของ รพ.สต. ที่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วย
อุจจาระร่วงเฉียบพลันน้อยกว่าร้อยละ 20 มี รพ.สต. 
ผ่านเกณฑ์ 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 85.7 จากเดิมผ่าน 
2 แห่ง ร้อยละ 28.6  แสดงในตารางที่ 3  

 
ตารางท่ี 2 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือระบบหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันและร้อยละการ 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2563

. ใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลันก่อนและหลังด าเนินการตาม RDU Hospital PLEASE  
 ใน รพ.สต. 7 แห่ง  

รพ.สต. โรคติดเชื้อระบบหายใจช่วงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

 ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
1. รพ.สต. โนนเขวา 18.6 5.4 73.3 26.1 
2. รพ.สต. โนนทัน 5.7 2.9 17.5 2.5 
3. รพ.สต. ท่าเยี่ยม 45.3 13.8 55.2 6.7 
4. รพ.สต. โนนแดง 17.4 5.5 57.1 10.5 
5. รพ.สต. หนองบัว 25.1 7.9 71.8 8.5 
6. รพ.สต. โคกประสิทธ์ิ 29.8 7.1 100.00 15.4 
7. รพ.สต. โนนศิลาเลิง 54.4 18.9 4.8 4.2 

 
 
 
ตารางท่ี 3 จ านวน รพ.สต. ผ่านเกณฑ์การใช้ยาปฏิชีวนะ 

เกณฑ์การใช้ยาสมเหตุผลใน รพ.สต. ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 
ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบน
และหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก น้อยกว่าร้อยละ 
20 มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80 

3 แห่ง (42.9)    7 แห่ง (100) 

ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในผู้ป่วย
นอก น้อยกว่าร้อยละ 20 มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80 

2 แห่ง (28.6)   6 แห่ง (85.7) 

 
วิจารณ์ 
 การใช้ยาปฏิชีวนะใน รพ.สต. อ าเภอฆ้องชัยไม่
ผ่านเกณฑ์ เป็นปัญหาที่ต้องเฝ้าระวังเพื่อป้องกัน
ปัญหาการดื้อยาปฏิชีวนะ การเฝ้าระวังการใช้ยาให้สม
เหตุผลมีทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ การวิจัย
ก่อนหน้า มีการทบทวนข้อมูลการเฝ้าระวังการบริโภค
ยาปฏิชีวนะในต่างประเทศพบว่าในภูมิภาคยุโรปมี
เครือข่ายเฝ้าระวังการบริโภคยาปฏิชีวนะ (European 
Surveillance of Anti-microbial Consumption 
Network: ESAC-Net) ตั้ ง แ ต่ ปี  พ .ศ . 2544 ซึ่ ง
วิเคราะห์ข้อมูลการบริโภคยาปฏิชีวนะในภาพรวมของ
ภูมิภาคประกอบด้วยประเทศสมาชิกของสหภาพยุโรป
และประเทศในเขตเศรษฐกิ จยุ โรป (European 
Economic Area countries) จ านวน 30 ประเทศ 
พบว่าประเทศฝรั่งเศสประสบปัญหาเช้ือแบคทีเรียดื้อ
ยาปฏิชีวนะในมนุษย์เพิ่มข้ึนสอดคล้องกับปริมาณการ
บริโภคยาปฏิชีวนะต้านเช้ือแบคทีเรีย ในปี พ.ศ. 2543 

ประเทศฝรั่งเศสมีอัตราการบริโภคยาปฏิชีวนะสูงที่สุด
เมื่อเทียบกับประเทศอื่นๆ ในภูมิภาคเดียวกัน รัฐบาล
ฝรั่งเศสต้องเร่งแก้ไขปัญหาเพ่ือลดการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่ างจริ งจั ง โดยมี เป้ าลดลงร้อยละ 25 ภายใน
ระยะเวลา 5 ปี (พ.ศ. 2545 ถึง พ.ศ. 2550) ในปี พ.ศ. 
2550 ลดการใช้ ยาปฏิ ชี วนะลงได้ ร้ อยละ 26.5 
ประเทศเนเธอร์แลนด์มีอัตราการบริโภคยาปฏิชีวนะ
เกณฑ์ต่ าที่สุด องค์การอนามัยโลกได้ประกาศบัญชียา
หลั กฉบั บที่  20 (the 20 th WHO Model List of 
Essential Medicines) จัดกลุ่มยาปฏิชีวนะออกเป็น 3 
กลุ่ม คือ กลุ่มยาที่เข้าถึงได้ (access group) กลุ่มยาที่
ต้องเฝ้าระวัง (watch group) และกลุ่มยาที่สงวนไว้ 
(reserve group)(5) ประเทศตุรกีมีนโยบายการเฝ้า
ระวังการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล ในปี พ.ศ. 2546 มี
การศึกษาโดยเก็บข้อมูลการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วย
นอนโรงพยาบาล จ านวน 495 ราย ในปี พ.ศ. 2549 
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พบว่ามีการใช้ยาปฏิชีวนะลดลง จากร้อยละ 16.6 
เป็นร้อยละ 11.3(6)  

คปสอ. ฆ้องชัยปรับปรุงการด าเนินงานตาม
กระบวนการ RDU Hospital PLEASE โดยการแต่งตั้ง
คณะกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับอ าเภอ
ประกอบด้วยแพทย์  ทันตแพทย์  เภสัชกร และ
พยาบาลในทุก รพ.สต. และมีการประชุมสรุปผลการ
ด าเนินงานทุ ก 1 เดือน ท าให้ ทราบปัญหาการ
ด าเนินงานและแก้ไขปัญหาจากผู้ปฏิบัติโดยตรง
ทันเวลา การปรับปรุงบัญชียาปฏิชีวนะและเพิ่ ม
สมุนไพรฟ้าทะลายโจรใน รพ.สต. การจัดท าแบบ
บันทึกใบเบิกเวชภัณฑ์ยา รพ.สต. การจัดอบรมให้
ความรู้และจัดท าแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติด
เช้ือที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันและบาดแผลสด 
แนวทางการสั่งฟ้าทะลายโจรท าให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
เลือกใช้ยาปฏิชีวนะได้ถูกต้อง เหมาะสม การอบรม
เรื่องแพ้ยาปฏิชีวนะและจัดท าแนวทางการส่งต่อ
ผู้ป่วยแพ้ยา จัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาปฏิชีวนะ
ระหว่าง ร.พ. กับ รพ.สต. ส่งเสริมให้ใช้ยาปฏิชีวนะสม
เหตุผล ลดความเสี่ยงการเกิดการแพ้ยาปฏิชีวนะซ้ า 
การอบรมเรื่องการลงวินิจฉัยบัญชีจ าแนกโรค การลง
รหัสยามาตรฐาน 24 หลักและการบันทึกการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะจากฐานข้อมูลในโปรแกรม JHCIS ท าให้
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ลงบันทึกข้อมูลได้
ถูกต้อง การพิมพ์ฉลากยาปฏิชีวนะด้วยคอมพิวเตอร์
แทนการเขียนซองยา ช่วยให้ผู้ป่วยอ่านและเข้าใจ
วิธีการใช้ยาได้ถูกต้องและสามารถด าเนินการได้ใน 
รพ.สต. ทั้ง 7 แห่ง ซึ่งมีผลการศึกษาใกล้เคียงกับ
การศึกษาก่อนหน้า(6,10,11) จากการศึกษาประสิทธิผล
ของชุดกิจกรรมการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผลในผู้ป่วยติดเช้ือระบบการหายใจส่วนบน
และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในแผนกผู้ป่วยนอกของ
หน่วยตรวจประกันสังคมและหน่วยปฐมภูมิของ
โรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง เมษายน 
พ.ศ. 2555 โดยอบรมบุคลากรในการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างเหมาะสม เตรียมคู่มือแนวทางการรักษาผู้ป่วย 
พบว่า มีการรักษาโรคหวัด จ านวน 1,241 ครั้ง และ

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จ านวน 210 ครั้ง มีอัตรา
การได้รับยาปฏิชีวนะลดลงเหลือร้อยละ 13.0 ในโรค
หวัดและร้อยละ 19.1 ในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
และพบว่าผลการรักษาในวันที่ 3 หลังการตรวจรักษา
พบว่ามากกว่าร้อยละ 97 ทั้งในผู้ป่วยที่ได้รับและไม่ได้
รับยาปฏิชีวนะหายหรือมีอาการดีข้ึน(10) มีการศึกษา
ผลการรักษาโรคติดเช้ือในทางเดินหายใจส่วนต้นใน
เด็กก่อนวัยเรียน (อายุ 2 ถึง 5 ปี) และโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในเด็กก่อนวัยเรียน 
(อายุ 6 ถึง 5 ปี) ต้ังแต่เดือนสิงหาคม ถึง พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2556 มีผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ 408 ราย พบว่า
เป็นโรคติดเช้ือในทางเดินหายใจส่วนต้น 209 ราย 
และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 199 ราย มีอัตราการ
ใช้ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 30.2 และ 13.6 ตามล าดับ ไม่
พบว่ามีหลักฐานที่แสดงให้เห็นถึงประโยชน์การใช้ยา
ปฏิชีวนะในการรักษาเด็กวัยก่อนเรียนที่สุขภาพ
แข็งแรงดีมาก่อนที่เจ็บป่วยด้วยอาการของการติดเช้ือ
ในทางเดินหายใจส่ วนต้นและโรคอุ จจาระร่วง
เฉียบพลันที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน(11) 

อย่างไรก็ตามการจัดอบรมให้ความรู้แก่
ประชาชนเรื่องการใช้ยาสมเหตุผลโดยเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ยังด าเนินการได้เพียง 2 แห่ง 
และมี รพ.สต. 1 แห่ง ไม่ผ่านเกณฑ์การใช้ยาปฏิชีวนะ
ในผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันซึ่งเกิดจากการร้อง
ขอของผู้ป่วย ควรอบรมให้ความรู้แก่ผู้มารับบริการ
เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ ดังการศึกษาก่อนหน้า(8,9,10) ที่
มีแนวทางการควบคุมและป้องกันโรคติดเช้ือดื้อยา
ปฏิชีวนะในชุมชน (นอกสถานพยาบาล) คือ 1. 
ประชาชนไม่ใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็น ไม่ซื้อยา
ปฏิชีวนะมาใช้เอง ไม่ขอให้บุคลากรสุขภาพจ่ายยา
ปฏิ ชีวนะให้  ไม่ ใช้ยาปฏิ ชีวนะที่ เหลื อจากการ
รักษาการป่วยครั้งก่อน ไม่แจกยาปฏิชีวนะที่มีหรือที่
เหลือให้ผู้อื่น 2. ประชาชนไม่เรียกยาปฏิชีวนะว่ายา
แก้อักเสบ เพราะการอักเสบส่วนมาก (เช่น ข้อเข่า
เสื่อม ปวดหลัง) ไม่ได้เกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย จึง
ไม่สามารถรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 3. บุคลากรสุขภาพ
ที่สถานพยาบาล คลินิก ร้านยา ไม่จ่ายยาปฏิชีวนะให้
ผู้รับบริการโดยไม่จ าเป็น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจ่าย
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ยาปฏิชีวนะในโรคหวัดและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
ซึ่ งผู้ ป่ วยทั้ งสองโรคนี้ มากกว่าร้อยละ 90 ไม่
จ าเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะ 4. ผู้ป่วยที่ ได้รับยา
ปฏิชีวนะโดยมีข้อบ่งใช้จากบุคลากรสุขภาพ ให้ใช้ยา
ปฏิชีวนะให้ครบถ้วนตามขนาดและระยะเวลาที่
ก าหนดอย่างเคร่งครัด ไม่ลดขนาดยาปฏิชีวนะหรือ
หยุดใช้ยาปฏิชีวนะก่อนก าหนด ยกเว้นจะเกิดพิษและ
ผลข้างเคียง ซึ่งผู้ป่วยควรพบบุคลากรสุขภาพโดยเร็ว 
5. ประชาชนรับประทานอาหารที่สุกหรือสะอาดและ
ดื่มน้ าที่สะอาดเพื่อป้องกันการได้รับเช้ือแบคทีเรียดื้อ
ยาปฏิ ชีวนะที่ ปนเปื้ อนอยู่ ในอาหารและน้ า 6. 
ประชาชนรับประทานอาหารและดื่มน้ าที่ ไม่มียา
ปฏิชีวนะปนเปื้อน 7. ประชาชนล้างมือให้สะอาดด้วย
น้ าและสบู่ก่อนรับประทานอาหาร และภายหลังการ
สัมผัสสิ่งที่อาจมีการปนเปื้อนเช้ือแบคทีเรีย เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. ควรปฏิบัติตามแนวทางการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลและอธิบายผู้ป่วยเฉพาะรายเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจ
อาการที่ไม่ต้องให้ยาปฏิชีวนะ ลดโอกาสเกิดปัญหา
เช้ือดื้อยาปฏิชีวนะ ข้อจ ากัดของการศึกษานี้ คือ เป็น
การศึกษาในระยะเวลาสั้น ควรติดตามการด าเนินงาน
การใช้ยาสมเหตุผลตาม RDU Hospital PLEASE ใน
ระยะยาวต่ อไป  จุ ดเด่นของการศึกษานี้  คือ มี
คณะกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับอ าเภอที่
มีพยาบาลใน รพ.สต. เป็นกรรมการ มีการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานที่ต่อเนื่องทุกเดือน มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง รพ.สต. โดย รพ.สต. 
ต้นแบบ มีนักเวชสถิตินักวิชาการคอมพิวเตอร์ที่
ประสานงานระหว่าง ร.พ. และ รพ.สต. จุดด้อยของ

การศึกษาน้ี คือไม่ได้ศึกษาถึงการใช้ยาของผู้ป่วยใน
แหล่งใช้ยาปฏิชีวนะในชุมชนนอกสถานพยาบาล ไม่ได้
ศึกษาถึงมูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะก่อนและหลั ง
เปลี่ยนแปลงการด าเนินงานการใช้ยาสมเหตุผลตาม
กระบวนการ RDU Hospital PLEASE การศึกษานี้
สามารถน าไปป ระยุ กต์ ใช้ ใน เรื่ องการจั ดตั้ ง
คณะกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดับอ าเภอ
และก าหนดพยาบาลผู้รับผิดชอบงานในการขับเคลื่อน
การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ใน รพ.สต. การทบทวนบัญชีรายการยาปฏิชีวนะ 
จัดท าแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือที่ระบบ
การหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน โรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน และบาดแผลสด แนวทางการ
สั่งฟ้าทะลายโจร จัดท าแนวทางประเมินแพ้ยาผู้ป่วย
เบื้องต้น แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยแพ้ยาระหว่าง ร.พ. 
กับ รพ.สต. จัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาปฏิชีวนะ 
การลงวินิจฉัยบัญชีจ าแนกโรคและรหัสยามาตรฐาน 
24 หลัก ทบทวนการลงรหัสยาในโปรแกรม JHCIS 
โดยนักเวชสถิตินักวิชาการคอมพิวเตอร์ อย่างไรก็ตาม
ควรทบทวนความรู้การใช้ยาสมเหตุผลและติดตามการ
ด าเนินงานการใช้ยาสมเหตุผลตาม RDU Hospital 
PLEASE อย่างต่อเนื่อง ควรอบรมให้ความรู้แก่ผู้มารับ
บริการและควรศึกษาถึงแหล่งใช้ยาปฏิชีวนะในชุมชน
เพื่อป้องกันการเกิดการดื้อยาปฏิชีวนะและมีการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลและศึกษาถึงมูลค่ายา
ปฏิชีวนะก่อนและหลังเปลี่ยนแปลงการด าเนินงาน
การใช้ยาสมเหตุผลตามกระบวนการ RDU Hospital 
PLEASE ต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทางให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
เป็นการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 รายตั้งแต่ระยะวิกฤติ ระยะฟื้นฟูดูแลต่อเนื่อง และระยะวางแผนจ าหน่าย 
รวบรวมข้อมูล โดยใช้แนวคิดการประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ11แบบแผนของกอร์ดอน เพื่อค้นหาปัญหา
ผู้ป่วย ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล 
 ผลการศึกษา : การศึกษาครั้งนี้ผู้ ศึกษาได้เปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
กรณีศึกษา 2 รายที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต (Stroke Unit) โรงพยาบาลขอนแก่น 
มาโดยระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง หรือ Stroke fast track เป็นผู้ป่วยระยะวิกฤต ทั้ง 2 ราย ที่มีโรคร่วมเป็น
ปัจจัยเสี่ยงสูงท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน และมีภาวะการหายใจล้มเหลว ต้องใช้เครื่องช่วย
หายใจร่วมกับการรักษาปัญหาที่ตรวจพบในขณะที่อยู่รักษา จากการศึกษากรณีศึกษา ทั้ง 2 ราย ในการดูแลโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ช่วงภาวะวิกฤตคุกคามชีวิตและรุนแรง พยาบาลมีบทบาทส าคัญ สมรรถนะส าคัญที่
จ าเป็นต้องมีความรู้เฉพาะทาง มีทักษะ ในการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง การประเมินและแก้ไขปัญหา เพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิต บทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพให้ผู้ป่วยและญาติมีความพร้อมในการเผชิญปัญหา 
ลดปัจจัยเสี่ยง และแก้ไขจัดการปัญหาที่เกิดข้ึนได้อย่างถูกต้องในแต่ละช่วงเวลาการด าเนินของโรค การบูรณการให้
ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยแบบครบวงจรโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติสามารถจัดการตนเองได้ 
ท าให้ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ความพิการที่เพิ่มมากข้ึน และการกลับมาเป็นซ้ า  
ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke ), ระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 
( Stroke fast track ), หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต (Stroke Unit) 
 

Abstract 
This study aim to guide nursing patients with acute ischemic stroke.This is a comparative 

study of two case studies in the critical phase, continuous care recovery phase, and the discharge 
planning phase. Data was collected using Gordon's 11th health scheme of patient assessment to find 
patient problems, set nursing decisions, plan nursing practice, summarize, and evaluate nursing 
results. 
  Results: In this study, the study compared two cases of acute ischemic stroke patients 
admitted to the stroke unit of Khon Kaen Hospital. Stroke fast track is both critically ill patients with a 
high-risk factor associated with acute ischemic stroke and respiratory failure. They use a ventilator in 
conjunction with treating any problems detected while undergoing treatment. From the study of two 
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case studies in the care of acute ischemic stroke, nurses in life-threatening and severe crisis play 
essential roles with competencies that require specialized knowledge and skills to spot changes, 
evaluate, and solve problems to reduce complications as well as death. Their roles in promoting 
health in patients and their relatives are well prepared to face problems and risk factors and to solve 
problems that arise correctly during the disease. Complete rehabilitation of patients by a 
multidisciplinary team is essential so that patients and their relatives can manage themselves to 
prevent the occurrence of complications, growing disability, and the recurrence. 
Keywords: Acute Ischemic Stroke, Stroke Fast Track System, Stroke Unit 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลื อดสมอง (Stroke) เป็ นภาวะ
ฉุกเฉินและวิกฤติทางระบบประสาท (จิตรา กุสุมภ์ 
แ ล ะ ค ณ ะ , 2556) (Neurological emergency) 
องค์การอัมพาตโลกได้รายงานสถานการณ์ทั่วโลกว่า 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 ของ
ประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ส าหรับประเทศไทย
โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
โดยเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจ
และอุบัติเหตุ (ทีมสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง, 2562) 
โรคหลอดเลือดสมองมีความชุกสูงข้ึน จาก 690 เป็น 
2,460 คนต่อประชากร 100,000 คน ในช่วง 20 ปี ที่
ผ่านมา และ โรคหลอดเลือดสมอง มีอัตราการเสียชีวิต 
อัตราการพิการที่สูงอันดับต้นๆของประเทศไทย การ
สูญเสียสุขภาวะโดยผู้ที่รอดชีวิต มักหลงเหลือความ
พิการอยู ่(สุภางค์ จริภักดิ์, 2557)  

โรงพยาบาลขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมจากสถิติโรงพยาบาลขอนแก่นปี 2559-2561 
พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเป็นจ านวนมากถึง 2,989 ราย, 2,993 
ราย และ 2,998 รายต่อปี ตามล าดับ และมีอัตราตาย
ร้อยละ 8.33, 8.27 และ 6.64 ต่อปี ตามล าดับ ส่วนผู้
ที่รอดชีวิตจากโรคนี้จะได้รับผลกระทบทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ในผู้ป่วยบางรายเกิดความ
พิการกลายเป็นภาระให้กับคนในครอบครัว สูงถึงร้อย
ละ 80 มีการพัฒนาระบบบริการช่องทางด่วนส าหรับ
ผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
(Stroke Fast Track) ตั้งแต่เดือน มีนาคม 2553 โดย
การให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ภายในเวลา 4.5 

ช่ัวโมงหลัง และจัดต้ังหอผู้ป่วย Stroke unit และมี
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Ischemic 
Stroke)  ให้ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยแบบครบ
วงจรโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติ
สามารถจัดการตนเองได้  ท าให้ป้ องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ความพิการที่เพิ่มมากข้ึน และการ
กลับมาเป็นซ้ า 

ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke unit)   จาก
ประสบการณ์ปฏิบัติงานพบว่า การประเมินตั้งแต่แรก
รับ การวินิจฉัย การวางแผนการดูแลรักษา ในบทบาท
การศึกษาผู้ป่วย เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันเพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของการพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อเป็นแนวทางให้การพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน  
 
วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาข้อมูลรายกรณี (Case study) 
โดยการซักถามผู้ป่วยและญาติ รวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่ วยในเปรียบเทียบกรณี ศึกษา 2 ราย 
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ อาการ และอาการส าคัญ 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต ประวัติการได้รับยา การผ่าตัด แบบแผนการ
ด าเนินชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจเอกซเรย์ และแผนการ
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รักษาของแพทย์ ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จาก
เอกสาร ต ารา ผลงานวิชาการ บทความ งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลัน ตั้งแต่ระยะวิกฤติ ระยะฟื้นฟูและ
ดูแลต่อเนื่อง และระยะวางแผนจ าหน่าย รวบรวม
ข้อมูล โดยใช้แนวคิดการประเมินผู้ป่วยตามแบบแผน
สุขภาพ11แบบแผนของกอร์ดอน เพื่อค้นหาปัญหา
ผู้ป่วย ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อวาง
แผนการปฏิบัติการพยาบาล  

 
ผลการศึกษา 
 1. กรณี ศึกษา เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ
ผู้ป่วย 2 ราย ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 67 

ปี เข้ารับการรักษาในวันที่ 27 เมษายน 2563 ได้รับ
การวินิจฉัย Acute Ischemic Stroke ผู้ป่วยรายที่ 2 
ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 68 ปี เข้ารับการรักษาในวันที่ 
16 มีนาคม 2563 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เข้าระบบบริการ
ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองหรือ Stroke Fast 
Track ได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด าในเวลา 4.5 ช่ัวโมง เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต (Stroke 
Unit) โรงพยาบาลขอนแก่น 
 2. ประวัติและการประเมินสภาพร่างกาย 
และอาการแรกรับ 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 2 ราย 

ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
ข้อมูลทั่วไป เพศ หญิง อายุ 67 ปี ส่วนสูง 165 ซม. น้ าหนัก 108 กก. 

BMI 39.7  
เพศ หญิง อายุ 68 ปี สูง 50 ซม. น้ าหนัก 50 กก. 
BMI 22.22 

ประวัติการเจ็บป่วยใน
ปัจจุบัน 

ซึมลง ไม่พูด มา 3 ชั่วโมง Last seen เวลา 18.00 น. ผู้ป่วย
เข้าไปอาบน้ าจากนั้นออกมา ญาติพบว่า ไม่พูด ถามไม่ตอบ
ซึมลง ญาติจึงน าส่ง โรงพยาบาลชื่นชม GCS = E1V1M4

ได้รับการช่วยเหลือโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยถูกส่ง
ต่อมาจาก โรงพยาบาลชื่นชม จังหวัดมหาสารคามมา
โรงพยาบาลขอนแก่น 

ไม่รู้สึกตัว ไม่พูดมา 1 ชั่วโมง (On set 08.00 น.) ญาติน าส่ง
โรงพยาบาลเปือยน้อย GCS = E2V1M1ได้รับการช่วยเหลือโดย
การใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยถูกส่งต่อจากโรงพยาบาลเปือย
น้อย มาโรงพยาบาลขอนแก่น 
 

โรคประจ าตัว โรคความดันโลหิตสูง เป็นมา 20 ปี มีภาวะไขมันในเลือดสูง, 
มีประวัติ  Old CVA right hemiparesis, Epilepsy รักษา
สม่ าเสมอ ต่อเนื่องไม่ขาดยา 

โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน (มี อินซูลินฉีด ) และไตวาย
(ระยที่ 5 )เป็นมา 20 ปี รักษาไม่ต่อเนื่อง มีประวัตินอน 
โรงพยาบาล เม่ือเดือนมีนาคม 2563 ด้วยเรื่องไตวาย มาด้วยมี
อาการบวม 

ประวัติการแพ้ยา ไม่มีประวัติแพ้ยาใด  ๆ แพ้ยา Penicillin 
สิ่งเสพติด ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา 
Risk factor  ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ มีโรคร่วม และมีโรคอ้วน มีข้อจ ากัดใน

การเคลื่อนไหว มีOld CVA right hemiparesis   
ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ มีโรคร่วม เบาหวานและไตวาย 

การวินิจฉัยโรค Acute Ischemic Stroke Acute Ischemic Stroke 
CT Brain แรกรับ - White matter infarction at periventricular region of 

frontal horn of right lateral ventricle 
- no evidence of intracranial hemorrhage 
- brain atrophy which is more pronounced than the 
age-group 

- Sub acute to chronic infarction at left frontal lobe 
and left parietal lobe 
 

CT Brain ห ลั ง ให้ ย า  24 
ชั่วโมง 

- no intracranial hemorrhage 
- Diffused brain atrophy 

- No evidence of intracranial hemorrhage 
 

สภาพผู้ป่วยเมื่อ 
แรกรับ 

ซึม Drowsiness หายใจ On ET no 7.0 ขีด 20, ประเมิน
อาการผู้ป่วย E3VTM4 ก าลังของแขนขา ข้างขวาแขน 3 
คะแนน ขา 2 คะแนน ข้างซ้ายแขน 3 คะแนน, ขา 2 
คะแนน Pupil ตาข้างขวา 3 มิลลิเมตร, ข้างซ้าย 3 
มิลลิเมตร, มีปฏิกิริยาต่อแสงปกติทั้ง 2 ข้าง อุณหภูมิ
ร่างกาย 37.6 องศาเซลเซียส, PR 78 ครั้งต่อนาที, BP 

ซึม หายใจ On ET no 7.0 ขีด 20,ประเมินอาการผู้ป่วย 
E1VTM1, ก าลังของแขนขา  ข้างขวาแขน 0 คะแนน, ขา 3 
คะแนน  ข้างซ้ายแขน 0 คะแนน, ขา 3 คะแนนPupil ตาข้าง
ขวา 3 มิลลิเมตร, ข้างซ้าย 3 มิลลิเมตร, มีปฏิกิริยาต่อแสง
ปกติทั้ง 2 ข้าง อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส, PR 70 
ครั้งต่อนาที, BP 169/78mmHg, Oxygen saturation 100% 
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ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
200/102 mmHg, Oxygen saturation 100% ได้รับยา 
Nicardipine 1:5 vein drip 10 (จาก ER) On 0.9% NSS 
1000 ml. vein 80 ml/hr. หายใจโดย On ET with 
Ventilation ชนิด Carina, NPO ไว้ 

เจาะ DTX ทุก 4 hr. แรกรับ 113 mg% ให้ IV. เป็น NSS 
1000 ml vein 60 ml/hr, หายใจโดย On ET with 
Ventilation ชนิด Carina, NPO ไว้ 

ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

พ บ  Cholesterol 127 mg/dL Triglyceride 165 mg/dL 
HDL- Cholesterol 50 mg/dL LDL- Cholesterol 44 
mg/dL INR 1.04 sec HbA1C 5.5 mg % BUN 12 mg/dL 
Cr 0 .7 3  mg/dL eGFR (CKD-EPI) 8 8 .4 9  ml/min 
Albumin 4.0 g/dL Sodium 139  mmol/L Potassium 
4 .7 8  mmol/L Chloride 101  mmol/L HCO3  2 6 .6 
mmol/L WBC 9.0 103/uL Hemoglobin 15.0  g/dL 
Hematocrit 44.7% PLT 208 103/uL Neutrophil 73.8% 
 Lymphocyte 16.1% 

พบ Cholesterol 167 mg/dL Triglyceride 165 mg/dL 
HDL- Cholesterol 53 mg/dL LDL- Cholesterol 92 
mg/dL INR 1.07 sec BUN 117 mg/dL Cr 10.50 mg/dL 
eGFR (CKD-EPI) 3.38 ml/min Albumin 2.7 g/dL 
Sodium113 mmol/L Potassium 3.69 mmol/L Chloride 
73 mmol/L HCO3 19.4 mmol/L WBC 6.3 103/uL 
Hemoglobin 9.0 g/dL Hematocrit 24.9% 
PLT 359 103/uL Neutrophil 88.9% Lymphocyte 5.5% 

NIHSS Score แรกรับ 23 25 
ระดับความรุนแรงของโรค 
(Modify Rangkin Scale)  

0 (มีความผิดปกติอย่างรุนแรง ต้องนอนบนเตียง ต้องการ
การดูแลอย่างใกล้ชิด) 

0 (มีความผิดปกติอย่างรุนแรง ต้องนอนบนเตียง ต้องการการ
ดูแลอย่างใกล้ชิด) 

Barthel ADL index แรกรับ 0 0 
การรักษา น้ าหนักตัว 108 กิโลกรัม ได้รับยา  rt-PA จ านวน 90 

มิลลิกรัม (0.9 mg/kg) 
น้ าหนักตัว 50 กิโลกรัม ได้รับยา rt-PA จ านวน 50 มิลลิกรัม 
(0.9 mg/kg) 

รวมระยะวันนอน 5 วัน 6 วัน 
 
 3. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรม
การพยาบาล  
 ได้น ากรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนสุขภาพ 
ทั้ง 11 แบบแผน ของ Gordon มาเป็นแนวทางในการ
ประเมินภาวะสุขภาพกาย จิต สังคม อารมณ์ และจิต

วิญญาณ ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด แบ่งเป็น 3 ระยะ
คือ ระยะวิกฤตเฉียบพลัน ระยะดูแลต่อเนื่องและ
ฟื้นฟู  และระยะวางแผนจ าหน่าย โดยมี เป้าหมาย
เพื่ อให้ ผู้ป่ วยปลอดภัย ไม่ เกิดภาวะแทรกซ้ อน 
ดังต่อไปนี ้

 
ตารางท่ี 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูง
(IICP) เนื่องจากการก าซาบ
เลือดของเนื้อเยื่อสมองลดลง 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2) 

1.ประเมินภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงโดย 
1.1 ระยะ Compensation  
- ประเมิน V/S N/S ทุก 15 นาที เป็นเวลา 2 ชั่วโมง ทุก 30 นาที เป็นเวลา 6 ชั่วโมง  
และประเมินทุก 24 ชั่วโมง  
-สังเกตอาการสับสน ง่วงซึม กระสับกระส่าย และรูม่านตาทั้ง 2 ข้าง ไม่ขนาดไม่ 
เท่ากัน มองเห็นภาพซ้อน วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียนพุ่ง 
1.2 ระยะ Decompensation 
- ประเมิน V/S N/S ทุก 1 ชั่วโมง 
- สังเกตอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ การชักเกร็งของกล้ามเนื้อและความผิดปกติของการพูด 
2. จัดให้นอนศีรษะสูงประมาณ 30 องศา เพ่ือส่งเสริมให้มีการแพร่กระจายของน้ าไขสันหลังสู่ 
ช่องว่างไขสันหลังอย่างอิสระ และมีการไหลกลับของเลือดด าสู่หัวใจได้สะดวก ถ้าจัดท่านอนศีรษะ <15 องศา จะส่งผลให้
เลือดไปเลี้ยงสมองมากขึ้น ผลที่ตามมาท าให้แรงดันก าซาบสมองและความดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิมสูงขึ้น ถ้าจัดท่านอนศีรษะ 
> 30 องศา ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงสมองได้ลดลง สมองขาดออกซิเจน ท าให้ความดันในสมองเพ่ิมขึ้นไม่ควรจัดท่านอนราบ ท่า
นอนศีรษะต่ า และท่านอนคว่ า เพราะจะท าให้แรงดันในกะโหลกศีรษะเพ่ิมสูงขึ้น  
3. ดูแลหลีกเลี่ยงการงอพับของคอและการหมุนหรือหันศีรษะ เพราะอาจท าให้มีการกดหรือบีบหลอดเลือดด า Jugular ส่งผล
กระทบต่อการไหลเวียนของหลอดเลือดด าและการระบายน้ าไขสันหลัง ผลที่ตามมาเกิดภาวะเลือดด าคั่งในสมองท าให้ความดัน
กะโหลกศีรษะสูงเพ่ิมขึ้น  
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ตารางท่ี 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

4. ป้องการเกิด Valsalva maneuver ได้แก่กิจกรรมต่าง  ๆที่ท าให้เกิดความดันในช่องอกหรือช่องท้องเพ่ิมขึ้น เช่น การเบ่ง
ถ่ายอุจจาระ การไอการจามโดยแรง การออกแรงต้านการผูกยึด การกลั้นหายใจขณะพลิกตะแคงตัว เพ่ือไม่ให้เกิดการขัดขวาง
การไหลกลับของเลือดด าในสมอง เกิดการคั่งของเลือดด าจากสมอง  
5. ควบคุมอุณหภูมิของผู้ป่วยให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 36.5 – 37.4 องศา ถ้าสูงเกิน 38 องศา ควรเช็ดตัวลดไข้ ไม่ห่มผ้า เพราะถ้า
อุณหภูมิการสูง จะท าให้เกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง  
6. ดูแลไม่ให้สะโพกหักพับงอเกิน 90 องศา เพ่ือให้การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองสะดวก  
7. ดูแลให้ได้รับสารน้ า น้ าสารหารเป็น 0.9% NSS 1000 ml. vein drip 80 ml/hr. ตามแผนการรักษา 
8. ดูแลประเมินทางเดินหายใจ สังเกตลักษณะการหายใจฟังเสียงหายใจเพ่ือประเมินเสมหะอุดก้ัน  
9. Monitor EKG และ Monitor Oxygen Saturation 

2.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เลือดออกในสมองและ
ภาวะแทรกซ้อน เนื่องจาก
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด า  (กรณีศึกษา
ที่ 1 และ 2) 

1.จัดท่านอนให้ศีรษะสูง 15-30 องศา ดูแลศีรษะ ล าคอและสะโพกไม่พับงอมากกว่า 90 องศาเพ่ือให้การไหลเวียนของเลือดไป
เลี้ยงสมองได้สะดวกการไหลกลับของเลือดจากสมองดีขึ้น ห้ามจัดท่านอนคว่ าหรือนอนศีรษะต่ า 
2.เฝ้าระวังอาการทางระบบประสาท ทุก 15 นาที 2 ชั่วโมง, ทุก 30 นาที 6 ชั่วโมง, ทุก 1 ชั่วโมง 
จนกว่าผู้ป่วยจะอาการคงที่ ถ้า GCS ลดลงมากว่าหรือเท่ากับ 2 รายงานแพทย์ทันที 
3.ตรวจเฝ้าระวังสัญญาณชีพทุก 15 นาที 2 ชั่วโมง, ทุก 30 นาที 6 ชั่วโมง, ทุก 1 ชั่วโมงจนกว่า 
ผู้ป่วยจะอาการคงที่ หากพบสัญญาณชีพผิดปกติดังนี้ ระดับความดันโลหิต SBP >180 mmHg, DBP >105 mmHg. BT ≥ 38 
องศาเซลเซียส รายงานแพทย์ทราบ 
4.เฝ้าระวังและประเมินอาการเลือดออกผิดปกติ เช่น เลือดออกตามไรฟัน อาเจียนเป็นเลือด  
ปัสสาวะ หรืออุจจาระเป็นเลือดอาการซึมลงซ่ึงบ่งบอกว่าอาจมีเลือดออกในสมอง 
5.ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล 
6.งดท าหัตถกรรมที่เสี่ยงต่อมีเลือดออก ได้แก่ ใส่สาย Foley catheterization within 2 hrs. ใส่ NG tube insertion within 
24 hrs. Central venous access, arterial puncture muscular injection Antiplatelet medication for first 24 hrs. 
7.ดูแลให้ไดร้ับยาป้องกันภาวะเลือดออกในกระเพราะอาหารตามแผนการรักษาของแพทย์ 
8.งดน้ างดอาหาร 
9.Absolute bed rest 

3. เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อขาด
ออกซิเจน เนื่องจากการ
หายใจไม่มีประสิทธิภาพ 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2) 

1.ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน ประเมินอัตราการหายใจ ชีพจร สีของเล็บ ปลายมือปลายเท้า เยื่อบุผิวหนัง การซีด เขียว 
เพราะเป็นอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน 
2.ประเมิน V/S ทุก 1 ชั่วโมง เพราะเป็นการประเมินระดับความรุนแรงของภาวะพร่องออกซิเจน 
3.Monitor Oxygen Saturation ≥ 95% 
4.ดูแล Suction ให้ผู้ป่วยลดการคั่งค้างของเสมหะที่ปอด ท าให้ปอดขยายตัวได้เพ่ิมขึ้น 
5.ดูแลเครื่องช่วยหายใจให้ท างานมีประสิทธิภาพดูแลไม่ให้สายหักพับงอ หรือมีน้ าคั่งค้างในสาย 
6.จัดท่านอนศีรษะ เพราะท าให้กะบังลมเคลื่อนต่ าลง ปอดขยายตัวได้เต็มที่ 
7.ดูแล Cuff Pressure ให้เหมาะสม 20-25 mmHg 
8.ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียงเพราะการพักผ่อนเป็นเตียงเป็นการลดการใช้ออกซิเจน 
9.ดูแลท่อช่วยหายใจให้อยู่คงที่ ไม่ให้สายท่อช่วยหายใจหักพับงอ  
10.ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

4. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
สมองถูกท าลายเนื่องจากมี
ไข้สูง (กรณีศึกษาที่ 1 และ 
2) 

1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง และวัดอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชั่วโมง 
2.ถ้าอุณหภูมิรา่งกาย 37.6-38.0 องศาเซลเซียส ให้คลายผ้าออก เช็ดตัวลดไข้ โดยวิธี Tepid  
sponge หลังจากนั้น 30 นาทีวัดไข้ซ้ า และดูแลให้ได้รับยา Paracetamol ตามแผนการรักษา 
3.ดูแลให้ได้รับสารน้ า และสารอาหารอย่างเพียงพอ 
4.ดูแลให้ได้รับการพักผ่อนที่เพียงพอ 
5.ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์ 
6.ให้การพยาบาลโดยใช้หลัก สะอาดปราศจากเชื้อ เช่นการล้างมือก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย 
7.ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล และสิ่งแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วยให้สะอาดอยู่เสมอ 
8.แนะน าญาติให้ล้างมือก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย สวมใส่ Mask และงดญาติที่มีไข้หรือเป็นหวัดงดเยี่ยมผู้ป่วย 
9.ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ผล CBC และ  UA 

7.  เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ระดับน้ าตาลในเลือดต่ า
เนื่องจากรับการรักษาด้วย

1. ประเมินและเฝ้าระวังอันตรายจากภาวะ ระดับน้ าตาลในเลือดต่ า ได้แก่ อาการตัวเย็น ชีพจรเบาเร็ว อ่อนเพลีย เหงื่อออก ใจ
สั่น เป็นลม วิงเวียน มึนงง ตาพร่ามัว ซ่ึงอาจท าให้ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
2. ติดตามระดับน้ าตาลในเลือด (DTX) ทุก 6 ชั่วโมง หรือตามการรักษาของแพทย์  
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ตารางท่ี 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
อินซูลิน (กรณีศึกษาที่ 1 
และ 2) 

3. ดูแลรักษาระดับน้ าตาลในเลือด ตามแผนการรักษาของแพทย์ ดังนี้ 
- กรณีระดับน้ าตาลในเลือดสูง ดูแลให้ได้รับยาลดระดับน้ าตาล ได้แก่ RI 10 unit IV และ 
เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ของยา ได้แก่ ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ตาพร่ามัว เป็นต้น และดูแลการให้สารน้ าทางหลอดเลือด
ด า ได้แก่ NSS 1,000 ml IV drip 60 ml /hr 
-กรณีน้ าตาลในเลือดต่ า ดูแลให้ได้รับ 50% glucose 50 ml IV push และเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ เช่นอาจเกิดอาการ
เจ็บปวด ระคายเคืองเส้นเลือด หลอดเลือดด าอักเสบ (Phlebitis) ตรงบริเวณที่ให้ยา เกิดอาการไม่สมดุลของน้ าและเกลือแร่ใน
ร่างกาย บวม โปแตสเซียมในเลือดต่ า เป็นต้น และดูแลการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ได้แก่ 10% D/NSS/2 1,000 ml IV 
drip 80 ml /hr 
4. ติดตามวัดและประเมินสัญญาณชีพ ทุก 1 ชั่วโมง เพ่ือเฝ้าระวังอันตรายที่จะเกิดขึ้นและสามารถแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที 
5. บันทึกจ านวน Intake และ Output ทุก 8 ชั่วโมง เพ่ือประเมินความสมดุลของสารน้ าในร่างกาย 

5. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาด
สารน้ า สารอาหารเนื่องจาก
งดการให้สารน้ าทางปาก 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2) 

1.ประเมิน V/S, V/S ทุก 1 ชั่วโมง 
2. สังเกตภาวะขาดสารน้ า เช่น ผิวหนังแห้ง กระหม่อมบุ๋ม ตาลึก ปัสสาวะออกน้อย ตัวเย็น ซึมเพ่ือประเมินความรุนแรงของ
ภาวะขาดน้ า  
3.ดูแลให้ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าและควบคุมการหยดของสารน้ าให้ได้รับตามแผนการรักษาของแพทย์ได้แก่ NSS 
1,000 ml IV drip 80 ml /hr 
4.ติดตามผลการส่งตรวจอิเล็คโทรลัยท์ ได้แก่ Sodium , Potassium , Chloride , HCO3 
5.ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะขาดน้ าและอิเล็คโทรลัยท์  
6.บันทึกจ านวน Intake และ Output ทุก 8 ชั่วโมง เพ่ือประเมินความสมดุลของสารน้ าในร่างกาย 

6. ความสามารถในการดูแล
ตนเองบกพร่อง (กรณีศึกษา
ที่ 1 และ 2) 

1.ประเมิน ADL ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวนั 
2.ดูแลสิ่งแวดล้อมข้างเตียงให้สะอาดและจัดสิ่งของวางไว้ข้างเตียงข้างที่ผู้ป่วยมีแรงปกติ 
3.ดูแลช่วยเหลือกิจกรรมของผู้ป่วย เช่น อาบน้ า แปรงฟัน 
4.ดูแลระวังอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้น เช่นยกไม้ก้ันเตียงขึ้นตลอดเวลา 
5.ดูแลจัดผ้าปูที่นอนให้เรียบตึงพร้อมระบายอากาศได้ดีไม่เกิดความผิดปกติ ผื่น คัน รอยแดงที่ผิวหนัง 

7. ผู้ป่วยและญาติมีความ
วิตกกังวลต่อความเจ็บป่วย 
(กรณีศึกษาที่ 1 และ 2) 

1.สร้างสัมพันธภาพด้วยท่าทางที่เป็นมิตร ยิ้มแย้มแจ่มใสเป็นกันเอง 
2.ประเมินระดับความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับโรค อาการแสดงที่ผู้ป่วยเป็น 
3.ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเรื่องโรคและแนวทางการรักษาโดยสังเขป 
4.ให้ข้อมูลเรื่องการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน การท ากายภาพบ าบัด การมาตรวจตามนัด อาการที่ต้องมาก่อนนัด การ
รับประทานอาหาร ยา การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการป้องกันการกลับมาเป็นซ้ า 
5.เปิดโอกาสให้ซักถามและระบายความรู้สึก 
6.เปิดโอกาสให้ญาติได้มีส่วนร่วมในการวางแผน การดูแลรักษาผู้ป่วย 
7.พูดคุยให้ก าลังใจผู้ป่วยและญาติ 
8.แจ้งผู้ป่วยทุกครั้งก่อนและหลังท าหัตถการ 

 4. ผลลัพธ์การพยาบาล  ผู้ ป่ วยรายที่ 1 
หญิงไทย เป็นผู้ป่วยสูงอายุ วินิจฉัยโรคเป็น Acute 
Ischemic Stroke มาด้วยอาการ ซึมลง ไม่พูด มา 3 
ช่ัวโมง ได้รับการรักษา โดยใส่ท่อช่วยหายใจก่อนrefer 
มารักษาต่อที่โรงพยาบาลศูนย์ ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพ
และมี โรคร่ วม เข้ า Stroke Fast Track ประเมิ น 
NIHSS ได้  23 คะแนน CT Scan Brain พบ White 
matter infarction at periventricular region of 
frontal horn of right lateral ventricle - no 
evidence of intracranial hemorrhage ก่อนให้ ยา
ละลายลิ่มเลือดผู้ป่วยได้รับยาการรักษา โดยให้ยา ยา 
Nicardipine 1:5 vein drip 10 ได้รับการประเมินและ

เฝ้าสังเกตอาการใกล้ชิด ก่อนได้รับการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า (rt -PA) ในเวลา 
4.5 ช่ัวโมง เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย Stroke unit 
ผู้ ป่ วยป ลอดภั ยและพ้ นภาวะวิกฤต  ไม่ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะแรกเช่นภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง ภาวะเลือดออกในสมอง และภาวะ
สมองบวมผู้ป่วยมีปอดอักเสบจากการส าลัก ผู้ป่วย
สามารถถอดเครื่องช่วยหายใจได้ใน 3 วัน มีการวาง
พยาบาลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล
ต่อเนื่องและฟ้ืนฟู และวางแผนจ าหน่าย ค่า Barthel 
ADL Indexเพิ่ มจาก 0 คะแนน  เป็ น 35 คะแนน 
ผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยแพทย์อนุญาต 
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นัดติดตามการรักษา 2 สัปดาห์ รวมระยะวันนอน 5 
วัน ค่ารักษาพยาบาล 84,024 บาท 
 ผู้ป่วยรายที่  2 หญิงไทย เป็นผู้ป่วยสูงอายุ 
วินิจฉัยโรคเป็น Acute Ischemic Stroke เป็นผู้ป่วย
สูงอายุ มาด้วยอาการไม่รู้สึกตัว ไม่พูดมา 1 ช่ัวโมง 
ญาติน าส่งโรงพยาบาลชุมชน ได้รับการรักษา โดยใส่
ท่อช่วยหายใจ ก่อนrefer มารักษาต่อที่ โรงพยาบาล
ศูนย์ ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพและมีโรคร่วม เข้า Stroke 
Fast Track ประเมิน NIHSS ได้ 25 คะแนน CT Scan 
Brain พ บมี - Sub acute to chronic infarction at 
left frontal lobe and left parietal lobeได้รับการ
รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า ( rt -
PA)ในเวลา 4.5 ช่ัวโมง เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 
Stroke unit ผู้ป่วยปลอดภัยและพ้นภาวะวิกฤตไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะแรกเช่นภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง ภาวะเลือดออกในสมอง และภาวะ
สมองบวม ผู้ป่วยรายนี้ มีพยาธิสภาพที่สมองซีกเด่น มี
ปัญหาการสื่อสาร และการกลืน และมีแขนขาซีกขวา
อ่อนแรง ผู้ป่วยสามารถถอดเครื่องช่วยหายใจได้ใน 4 
วัน และมีอาการหายใจเหนือย หลังถอดท่อช่วยหายใจ
ได้รับการรักษาด้วยการพ่นยา ให้ อาการดีข้ึน มีการ
วางพยาบาลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล
ต่อเนื่องและฟื้นฟู และวางแผนจ าหน่าย ค่า Barthel 
ADL Index เพ่ิ มจาก 0 คะแนน เป็ น 50 คะแนน
ผู้ป่วยอาการดีข้ึนแต่ระดับน้ าตาลในเลือดยังสูง ผู้ป่วย
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยส่งกลับไปรักษาต่อที่ 
โรงพยาบาลใกล้บ้าน แพทย์อนุญาต นัดติดตามการ
รักษา 3 สั ปดาห์  รวมระยะวันนอน  6 วัน ค่ า
รักษาพยาบาล 63,366 บาท 
 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke) ชนิดตีบ 
ผู้ป่วยรายที 1 ถูกน าส่งโรงพยาบาลหลังมีอาการและ
อาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
ภายในเวลา 1.25 ช่ัวโมงซึ่งเร็วกว่าผู้ป่วยรายที่  2 
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ได้รับ
การรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ จากโรงพยาบาล
ชุมชนก่อนน าส่งโรงพยาบาลขอนแก่น และเข้าระบบ
บริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง หรือ Stroke 

Fast Track ทั้ง 2 ราย ได้รับการรักษาด้วยยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าในเวลา 4.5 ช่ัวโมง เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤต 
(Stroke Unit) ได้รับการแก้ไขภาวะสมองขาดเลือด
เฉียบพลัน และใช้เครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
มีข้อแตกต่างกันคือรายที่ 1 มีภาวะฉุกเฉินที่ต้องลด
ความดันโลหิตที่สูงมีโอกาสเกิดภาวะเส้นเลือดในสมอง
แตกเนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยทั้ง 2 
ราย ส าม า รถ ผ่ า น พ้ น ภ าวะ วิ ก ฤ ติ  ไม่ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน การวางแผนการพยาบาลครอบคลุม
ทั้ง 3 ระยะ โรงพยาบาลขอนแก่น การพยาบาลได้ใช้
แบบแผนการประเมินสุขภาพ 11 แบบแผนของ 
Gordon ช่วยค้นหาปัญหา ร่วมกับใช้กระบวนการ
พยาบาลมีการวางแผนการพยาบาล  ผู้ป่ วยและ
ครอบครัวได้รับการเตรียมพร้อมเพื่อกลับไปดูแล
ตนเองที่บ้าน ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีแบบแผนการประเมิน
สุขภาพ ที่ ต่ างกัน ในรายที่  1 ผู้ป่ วยอาการดี ข้ึน 
สามารถปรับตัวได้ เร็ว ถอดท่อช่วยหายใจได้ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน  สามารถจ าหน่ายให้ส่งกลับบ้านได้
โดยมีการนัดติดตามการรักษาต่อเนื่อง  ส่วนรายที่ 2  
ยังต้องรับการรักษาโรคร่วมและโรคประจ าตัวคือ
เบาหวาน และมีภาวะไตวาย ร่วมด้วย การรักษา และ
ถอดท่อช่วยหายใจได้ช้ากว่าผู้ป่วยรายที่ 1 และยังต้อง
ดูแลต่อเนื่ องจ าหน่ ายโดยส่ งกลับไปรักษาต่อที่
โรงพยาบาลใกล้บ้าน  ผู้ป่วยทั้ง 2 รายเป็นผู้สูงอายุ มี
ภาวะสุขภาพจากความเสื่อมสภาพตามวัย มีโรคสมอง
เสื่อม และเป็นอัมพฤตอัมพาต  ความสามารถในการ
ดูแลตนเองลดลง การฟื้นฟูสภาพร่างกายช้ามีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย ผู้ป่วยทั้ง 2 
ราย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด าและไม่เกิดภาวะ Progressive stroke
การวางแผนจ าหน่ายร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในการ
ฟ้ืนฟูสภาพโดยการท ากายภาพบ าบัด ออกก าลังกาย 
ฝึกการเคลื่ อนไหวร่ างกาย  การแก้ ไขภาวะทุ พ
โภชนาการ และการดูแลต่อเนื่องสู่ชุมชน ปัจจัยเสี่ยง
ในการเกิดโรคและโรคร่วมของผู้ป่วยรายทั้ง 2 ราย มี
โรคประจ าตัวที่มีความเสี่ยงมากและรุนแรงด้วยกันทั้ง
คู่ โดยมีความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วมด้วยกัน และ
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ผู้ป่วยรายที่ 2 รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง มีโรคร่วม จึง
ท าให้ระยะวันนอนรักษาในโรงพยาบาลนานกว่าผู้ป่วย
รายที่  1 การฟื้นฟูสภาพร่างกายจากทีมสหสาขา
วิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยส่งผลให้มีค่าคะแนน Barthel 
ADL Index เพิ่มข้ึนทั้ง 2 ราย ก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล และ ส่งกลับผู้ป่วยไปโรงพยาบาลชุมชน
เดิมเพื่อการฟื้นฟูต่อเนื่องต่อไป   

 
อภิปรายผล  
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาการพยาบาล
ผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
(Acute Ischemic Stroke) เป็นภาวะวิกฤตคุกคามต่อ
ชีวิตและต้องเร่งด่วนในการรักษา เพื่อให้ทันเวลาใน
ระบบบริการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke Fast Track) การใช้เวลาในการวินิจฉัยรักษา
และการเข้าถึงยาได้ในเวลาจ ากัด การเข้าสู่ระบบ 
Stroke Fast Track ส่วนใหญ่ เป็นผู้ป่ วยที่ มี โอกาส
ได้ รับยาละลายลิ่ มเลือด จะต้องท าให้ เร็วที่ สุ ด
โดยเฉพาะในช่วงเวลา 270 นาที  หรือภายใน 4.5 
ช่ัวโมงแรก หลังจากเกิดอาการ การประเมินและเฝ้า
ระวังเพื่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางคลีนิคส าคัญ
รายโรคที่อาจเกิดข้ึนได้ในระยะแรก เช่น ภาวะความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูง ภาวะเลือดออกในสมอง และ
ภาวะสมองบวม โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะสมองขาด
เลือดขนาดใหญ่ ผู้ป่วยบางรายอาจเกิดภาวะการ
หายใจล้มเหลว ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะเสีย
สมดุลของน้ าและเกลือแร่ ภาวะระดับน้ าตาลในเลือด
ต่ า และภาวะการติดเช้ือที่ปอดจากการส าลักอาหาร 
การดูแลรักษาส าคัญ พยาบาลผู้ดูแลจ าเป็นต้อง
สามารถประเมินอาการและอาการแสดงของโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน และปฏิบัติตามเกณฑ์
การให้ยาอย่างเคร่งครัด เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา
ด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า 
(Thrombolytic therapy) คือยา rt-PA ยาละลายลิ่ม
เลือดจะช่วยละลายลิ่มเลือดที่อุดตันท าให้เลือดไหล
กลับไปเลี้ยงสมองส่วนที่ขาดเลือดไปเลี้ยงให้ได้เร็ว
ที่สุด ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนและปลอดภัย เมือ
ผ่านพ้นระยะวิกฤติ ภาวะแทรกซ้อนตามหลังโรค

หลอดเลือดสมอง เป็นภาวะที่พบได้บ่อยเนื่องจากเป็น
ผู้สูงอายุ ซึ่งภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่สามารถป้องกัน
ได้ การดูแลป้องกันต้ังแต่ก่อนเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ช่วยให้ ผู้ป่ วยดี ข้ึนได้ เร็ว ลดระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล รวมถึงการให้ความรู้แก่ญาติในการดูแล 
ช่วยป้องกันอีกทางด้วย ส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 
การฟื้นฟูสภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพ การวางแผน
จ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง เป็นสิ่งที่จ าเป็นและ
ส าคัญมาก โดยเฉพาะในระยะ 6 เดือนแรกหลั ง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เนื่องจากจะช่วยกระตุ้น
การฟื้นตัวของสมองและกล้ามเนื้อได้ดี ข้ึน เพื่อลด
ความพิการซ้ าซ้อน ควรให้ครอบคลุมต้ังแต่ระยะแรก
รับผู้ป่วยระยะดูแลรักษาตามปัญหาที่พบ และระยะ
เตรียมความพร้อมเพื่อวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาลรวมทั้งการส่งต่อผู้ป่วยไปที่สถานพยาบาล
ใกล้บ้านสู่ชุมชน เพื่อการดูแลต่อเนื่อง การฟื้นฟูสภาพ 
และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน การกลับเป็นซ้ าของ
ผู้ ป่ วย ส่ งผลให้ ผู้ ป่ วยมี คุณภาพชี วิตที่ ดี  เพิ่ ม
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน และมี
ความสุขอยู่ร่วมในสังคมได้ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ  

การน าผลการศึกษาไปใช้ การประเมินเพื่อ
ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลต้องปฏิบัติอย่าง
ครอบคลุมปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยการ
ก าหนดเป็นมาตรฐานการพยาบาลเฉพาะโรค การใช้
กรอบแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนเป็น
แนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพ เพื่ อให้การ
ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง ครอบคลุมปัญหา
และความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ตาม
กระบวนการพยาบาล (Nursing processes) ทุกระยะ
ของการดูแล พยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้เฉพาะทาง
ในการดูแลผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่ อให้มี
สมรรถนะเพียงพอซึ่งจะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยให้มี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นผู้ป่วยปลอดภัยลดความรุนแรง
ของโรค ลดภาวะแทรกซ้อนและลดการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยลงได้ 



68
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 5  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2563

 
เอกสารอ้างอิง 

จิตรา กุสุมภ์ และคณะ. (2556). การพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต: แบบองค์รวม. กรุงเทพฯ : ห้างหุ้นส่วนสามัญนิติ
บุคคล สหประชาพาณิชย,์ 2556). หน้า 311-344. 

ทีมสุขภาพโรคหลอดเลือดสมอง.  (2562) คู่มือระบบดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เครือข่ายจังหวัดขอนแก่น .  
พิมพ์ ครั้งท่ี 1 :ขอนแก่น :หจก คลังนานาวิทยา ; 2562. 

สุภางค์ จริภักดิ์ (2557) การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน : รายกรณีศึกษา วารสารวิชาการ
แพทย์เขต 11 ปีที่ 28 ฉบับที่ 3 กค-7 กย 2557. 

ดุสิต สถาวร และครรชิต ปิยะเวชวิรัตน์.(2559). สมาคมเวชบ าบัดวิกฤติแห่งประเทศไทย The Smart ICU. พิมพ์
ครั้งที่ 1.   กรุงเทพฯ : บริษัท บียอนด์ เอ็นเทอร์ไพรซ์ จ ากัด. หน้า 9.  

 วิจิตรา กุสุมภ์ และคณะ. (2556). การพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต: แบบองค์รวม. กรุงเทพฯ : ห้างหุ้นส่วนสามัญนิติ
บุคคล  สหประชาพาณิชย์, 2556). หน้า 311-344. 

โรงพยาบาลขอนแก่น. (2561). รายงานสถิติผู้ป่วยประจ าปี. ขอนแก่น: โรงพยาบาลขอนแก่น. 
สลิลทิพย์ คุณาดิศร (2019 ) การศึกษาคุณสมบัติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้าสู่ระบบบริการ Stroke Fast 

Track แต่ไม่เข้าเกณฑ์การรับยาละลายลิ่มเลือด ณ โรงพยาบาลขอนแก่น . Journal Thai Soc  Volume 
18 (2):15-28. 

สมจิต หนุเจริญกุล.(2552). การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองปัจจุบัน (Cerebrovascular Accident หรือ 
Stroke). ใน : สมจิต หนุเจริญกุล, บรรณาธิการ. การพยาบาลทางอายุรศาตร์ เล่ม 4. พิมพ์ครั้งที ่ 1 
กรุงเทพมหานคร: วี.เจ.พริ้นติ้ง. หน้า 39-65 

สมศักดิ ์เทียมเก่า. (2562). แนวทางเวชปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมองส าหรับทีมสุขภาพ เขตบริการสุขภาพท่ี 7 . 
พิมพ์ครั้งที่ 1 :ขอนแก่น :หจก คลังนานาวิทยา. หน้า 3-16  

สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข.(2550). แนวทางการการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองส าหรับพยาบาลท่ัวไป. กรุงเทพฯ. 

สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข.(2550). แนวทางการการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองส าหรับพยาบาลท่ัวไป. กรุงเทพฯ. 

อดุลย์ วิริยเวชกุล.(2534). Acute Stroke Management. ใน นิพนธ์ พวงวรินทร์, บรรณาธิการ. โรคหลอดเลือด
สมอง, กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้วการพิมพ์ หน้า 451 

อรุณี เองยศมาก และวิจิตร กุสุมภ์. (2551). ภาวะวิกฤตเกี่ยวกับระบบประสาท (Nervous System Alteration).ใน : 
วิจิตร กุสุมภ์, บรรณาธิการ. Critical Care Nursing: A Holistic Approch. การพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤต: 
แบบองค์รวม. พิมพ์ครั้งที่ 3. กรุงเทพมหานคร: สหประชาพาณิชย์. หน้า 283-312 

รัชนี เบญจธนัง และพิพพ์จิตร์ กาญจนสินธ์ุ. (2557). การพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ .พิมพ์ครั้งที่  1. 
กรุงเทพฯ บริษัท ลีฟว่ิง เอ พี. หน้า 93 – 119. 

Troke STS, Roup STG. (1995). Tissue plasminogen activator for acute ischemic stroke. The 
National.Institute of Neurological Disorders and Stroke rtPA Stroke Study Group. N Engl J Med. 
333: 1581-7.       

Hacke W, Kaste M, Bluhmki E, Brozman M, Davalos A, guidetti D, et al.(2008). Thrombolysis with 
alteplase 3 to 4.5 hours after acute ischemic stroke. N Engl J Med . 359:  1317-29. 



69
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.5 NO.3 July-September  20201 
 

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจท่ีบ้าน โรงพยาบาลขอนแก่น 
Development of a Nursing Model for Care of Pediatric Ventilated Patients at Home at  

Khon Kaen Hospital 
(Received: July 20 ,2020 ; Accepted: September 2 ,2020) 

 
อภิญญา รองเมือง  พ.บ. 
Apinya Rongmaung B.N.S. 
หอผู้ป่วยเด็กโต โรงพยาบาลขอนแก่น 
Older children's wards Khon Kaen Hospital 

 
บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 26 คน ผู้ป่วยและ
ครอบครัวจ านวน 45 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย แบบสังเกตการณ์ปฏิบัติ แบบสอบถาม 
แบบสอบถามความพึงพอใจ แบบบันทึกข้อมูลสถานการณ์ แบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม ประเมิน
ปัญหาความต้องการการดูแล และประเมินความพึงพอใจ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกต สอบถาม สัมภาษณ์ปัญหา
ความต้องการ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ ความถ่ี ร้อยละ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์
เนื้อหา 
 ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน 
ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ การเตรียมผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล  การเตรียมทีมรับเพื่อส่งต่อข้อมูลและ
การดูแลผู้ป่วย การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน และการติดตามและประเมินผลการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน  ภายหลังน าใช้รูปแบบ
การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน ในปี พ.ศ.2560 พบผู้ป่วยจ านวน 3 ราย เป็นกลุ่มโรค
ทางระบบประสาทและกล้ามเนื้อทั้งหมด และพบว่า 1) อัตรา readmission ภายใน 28 วัน ในหอผู้ป่วยเด็กโตลดลง
จากก่อนการศึกษา โดยลดลงจากร้อยละ 50 (2 ราย) เป็นไม่มีผู้ป่วย readmission ระยะวันนอนในหอผู้ป่วยเด็กโต
ลดลง  จากก่อนการศึกษา 2 ปี เป็น 6 เดือน และสามารถลดค่าใช้จ่ายในการรกัษาได้ประมาณ 20 เท่า 2) การมีส่วน
ร่วมผู้ดูแลและครอบครัว พบว่าความพึงพอใจของผู้ดูแล ร้อยละ 100  3) การมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ ความพึง
พอใจของทีมสหวิชาชีพ เท่ากับ  98    
ค าส าคัญ: รูปแบบการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยเด็กที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน  
 

Abstract 
 This study is an action research. The sample consisted of 26 multidisciplinary teams, 45 
patients and their families. The instruments used for the study consisted of observation form, 
questionnaire, satisfaction questionnaire. Situation Information Form, Interview Form, Group Chat 
Record Assess the problem, care needs And assess satisfaction Data was collected by observing 
inquiries, interviews, problems, needs. Analyze quantitative data with frequency, percentage statistics 
and qualitative data analysis by content analysis. 
 The results of the study showed that the nursing model development for home care of 
pediatric ventilator use consisted of four steps: pre-hospital preparation. Preparing the receiving team 
for information transfer and patient care Continued care at home And monitoring and evaluation of 
home care After adopting a nursing model for home care of pediatric ventilator patients at home in 
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2017, three patients were found in all neurological and musculoskeletal disease groups and found 
that 1) readmission rates. Within 28 days in wards, older children were reduced from before the 
study. Decreased from 50% (2 cases) to no readmission patients. Sleep days in the older wards 
decreased. From 2 years to 6 months prior to the study and could reduce the cost of treatment 
approximately 20 times. 2) Participation of caregivers and families It was found that the satisfaction of 
the caregivers was 100%. 3) The participation of the multidisciplinary team. The satisfaction of the 
multidisciplinary team was 98. 
Keywords: nursing care model, pediatric care Pediatric patients using home ventilators 
 
บทน า 
 ผู้ป่วยเด็กโรคเรื้อรังระบบทางเดินหายใจที่ต้อง
ใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้านมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในช่วง 10 
ปีที่ผ่านมา เนื่องจากการรักษาและเทคโนโลยีการช่วย
หายใจที่ดีข้ึนท าให้ผู้ป่วยรอดชีวิตมากขึ้น แต่ก็ยังมี
เด็กอีกกลุ่มหนึ่งที่มีภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวและ
ไม่สามารถหย่าจากเครื่องช่วยหายใจได้ การดูแล
เพื่อให้เด็กที่จ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน 
(home ventilator) สามารถกลับไปอยู่ที่บ้านอย่าง
ปลอดภัย จ าเป็นต้องอาศัยการดูแบบสหวิชาชีพ 
รวมทั้งความร่วมมือจากครอบครัวและชุมชน แล้วยัง
เป็นการช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วย และลด
ค่าใช้จ่ายจากการอยู่ โรงพยาบาล จะเห็นได้จาก
การศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบว่า ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย
หายใจที่บ้านมีจ านวนเพิ่มข้ึน ในรอบ 20 ปีจาก 2.8 
ถึง 7.4 คนต่อประชากร 100,000 คน (US Census 
Bureau. State and county QuickFacts, 2010)  
ส าหรับประเทศไทยยังไม่พบรายงานจ านวนผู้ป่วย
ดังกล่าว จากการทบทวนสถิติผู้ป่วยที่รับการรักษาใน
หอผู้ป่วยเด็กโต โรงพยาบาลขอนแก่น มีผู้ป่วยเด็กโรค
เรื้อรังระบบทางเดินหายใจที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ
ระยะยาวเฉลี่ย 2-3 รายต่อปี  ผู้ป่วยเด็กเหล่านี้ ไม่
สามารถหายใจเองได้ ต้องพึ่งพาเครื่องช่วยหายใจไป
ตลอดชีวิต และใช้ชีวิตอยู่ในโรงพยาบาลนานมากกว่า 
1 ปี ท าให้มีโอกาสติดเช้ือซ้ า เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง 
ๆ ข้ึนได้เสมอ ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของทั้ง
เด็กและครอบครัว รวมถึงภาระค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน  
 กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โดยเฉพาะหอผู้ป่วย
เด็กโตจึงได้เริ่มด าเนินโครงการพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่
บ้ าน ตั้ งแต่ปีพ.ศ.2551 จนถึงปัจจุบัน โดยการ
ด าเนินงานนั้นมีการพัฒนาเป็นระบบมากข้ึนในปีพ.ศ.
2560 โดยมี วัตถุประสงค์ เพื่ อเพ่ิ มคุณภาพชีวิต 
เสริมสร้างความเข้าใจและความมั่นใจด้านทักษะของ
ครอบครัว ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ต้องใช้เครื่องช่วย
หายใจที่บ้าน ในช่วงแรกของการด าเนินงานพบว่า 
ผู้ป่วยขาดการติดตามการรักษา บางรายกลับมารักษา
ซ้ าใน 28 วัน ครอบครัวมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 
การประกอบอาชีพ ขาดแคลนอุปกรณ์โดยเฉพาะ
เครื่องช่วยหายใจ ไม่มีทีมช่วยบ ารุงรักษาเครื่องช่วย
หายใจท าให้เครื่องช่วยหายใจช ารุด และการเตรียม
ความพร้อมของทีมรับดูแลผู้ป่วยเด็กต่อยังขาดความ
ต่อเนื่อง โรงพยาบาลขอนแก่นจึงได้ท าโครงการเพื่อ
จัดหาเครื่องช่วยหายใจส าหรับเด็กที่ต้องใช้เครื่อง
หายใจที่บ้าน (Home ventilator) และพัฒนารูปแบบ
การพยาบาล วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กที่ต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีโอกาส
กลับคืนสู่ครอบครัว มีระยะวันนอนในโรงพยาบาล
ลดลง เป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการดูแลตนเอง ทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ 
และความผาสุกของจิตใจ (สุวรรณา ชัยกูล และคณะ, 
2558) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน พบว่า
การจัดการเฉพาะกรณีจะต้องมีการตั้งเป้าหมายของ
กิจกรรมที่ ชัดเจน มีการประสานความร่วมมือจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้ งผู้ดูแลและสมาชิกใน
ครอบครัว และมีการติดตามคอยก ากับการดูแล 
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เพราะการจัดการเฉพาะกรณีได้เข้าไปมีบทบาทใน
กระบวนการจัดการ เพื่อให้การดูแลสุขภาพนั้นมี
คุณภาพและเป็นคุณภาพที่ต้องมีการติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง อีกทั้งยังช่วยลดการจัดการที่ซ้ าซ้อนจาก
หลายๆ หน่วยงานที่เข้ามาเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย
และช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีข้ึนพร้อมด้วย
ความคุ้มค่าอยู่ในตัวเอง 3 (Laura M. Sterni, 2016) 
ในทุกขั้นตอนของการจัดการนั้น จะมุ่งให้ครอบครัว
เป็นศูนย์กลาง (Familycenteredcare : FCC) ซึ่งเป็น
รูปแบบหรือวิธีการที่ ครอบครัวและทีมสุขภาพ 
ร่วมกันในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย โดยมีครอบครัว
เป็นศูนย์กลางในการดูแล เริ่มตั้ งแต่การตัดสินใจ 
จนถึงการมีกิจกรรมการดูแลที่ ตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ในปัจจุบันมีการ
น ามาใช้ในการดูแลสุขภาพมากข้ึนทั้ งในคลินิ ก 
โรงพยาบาล ชุมชนและที่บ้าน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย
เด็กที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน (Toly, Musil & Carl, 
2012) ร่วมกับการวางแผนจ าหน่ายเป็นกิจกรรมที่จะ
ช่วยให้ ได้ รับการรักษาที่ ถูกต้องเหมาะสม  และ
ต่อเนื่อง ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ได้แก่ ลด
ภาวะแทรกซ้อน ช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นสู่สภาพปกติได้เร็ว
ข้ึน ลดระยะวันนอนและส่งผลให้ลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล อีกทั้งญาติหรือผู้ดูแลเกิดความพึง
พอใจต่อบริการที่ได้รับ ซึ่งมีการร่วมมือประสานกัน
ระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพตัวผู้ป่วยและครอบครัว 
(Pichitpornchai, W., 2000) 
 ด้วยเหตุนี้ โรงพยาบาลขอนแก่น  ซึ่ งเป็ น
โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิได้รองรับผู้ป่วยที่มีปัญหา
สุ ขภาพที่ ซั บซ้ อน ในการดู แลรักษาพยาบาล 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคเรื้อรังระบบทางเดิน
หายใจที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน เพื่อให้เกิด
ผลลัพธ์ของการดู แลที่ ดี ข้ึ น ลดความเสี่ ยงจาก
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่เกิดข้ึนในโรงพยาบาล ผู้ป่วย
สามารถกลับบ้านเร็วข้ึนรวมทั้ งสามารถควบคุม
ค่าใช้จ่ายได้อย่างเหมาะสม จึงได้มีการพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ ใช้เครื่องช่วย
หายใจที่บ้าน ซึ่งใช้แนวคิดของการดูแลจัดการเฉพาะ
กรณี (Case Management) มาเป็นแนวทางในการ

จัดการบริการที่เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยและครอบครัว
ในแต่ละราย โดยการผสมผสานหลักการดูแลที่ยึด
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางของการดูแลเด็ก (Family 
Centered Care) และมีการจัดการวางแผนจ าหน่าย 
(Discharge Planning) โดยมีการประสานงานระหว่าง
ผู้ให้บริการสาขาต่างๆ เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการ
ดูแลรักษาพยาบาลที่ มี คุณค่าภายใต้ ค่าใช้จ่ายที่
เหมาะสมลดวันนอนโรงพยาบาล เกิดความคุ้มค่าใน
การให้บริการและมีความปลอดภัย 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็กที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน โรงพยาบาลขอนแก่น  
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน โรงพยาบาล
ขอนแก่น  
 3. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่
บ้าน โรงพยาบาลขอนแก่น  
 
วิธีการศึกษา  
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยใช้กรอบแนวคิดจากการ
ทบทวนเอกสารงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
จัดการเฉพาะกรณี มาเป็นแนวทางในการจัดการ
บริการที่เฉพาะ เจาะจงกับผู้ป่วยและครอบครัวในแต่
ละราย โดยการผสมผสานหลักการดูแลที่ยึดครอบครัว
เป็นศูนย์กลางของการดูแลเด็กและมีการจัดการ
วางแผนจ าหน่าย ร่วมกับใช้กระบวนการ PAOR ตาม
แนวคิดของเคมมิสและแมกทากาด การดูแลร่วมกัน
ระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน 
ได้แก่ 1) การวางแผน (Plan: P) 2) การปฏิบัติการ 
(Act: A) 3) การสังเกต (Observe: O) 4) การสะท้อน
การปฏิบั ติ (Reflect: R) (Kemmis S,Mc Taggart R., 
2000) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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 ประกอบด้วย 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 กลุ่มเจ้าหน้าที่ 
เป็นเจ้าหน้าที่จากสหวิชาชีพผู้ที่มีความเกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยเด็กที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน ได้แก่ 
กุมารแพทย์ระบบหายใจ กุมารแพทย์ เจ้าของไข้ 
พยาบาลผู้จัดการเฉพาะกรณี พยาบาลหอผู้ป่วยเด็กโต 
พยาบาลทีมดูแลต่อเนื่อง เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด 
โภชนากร พยาบาลควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ  
นักสังคมสงเคราะห์ ทีมเครื่องมือแพทย์ กลุ่มที่ 2 
กลุ่มผู้ป่วยและญาติ เป็นผู้ป่วยและญาติของเด็กที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน 
 กลุ่ มตั วอย่ าง เลื อกกลุ่ มตั วอย่ างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากประชากร 
โดยก าหนดคุณสมบัติคือ  กลุ่มที่  1 กลุ่ มเจ้ าหน้ าที่
จากสหวิชาชีพผู้ที่มีความเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
เด็กที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน และยินดีเข้าร่วมใน
ก าร วิ จั ย  ได้ ก ลุ่ ม ตั วอ ย่ า ง  จ าน วน  26 ค น 
ประกอบด้วย กุมารแพทย์ระบบหายใจ 1 คน กุมาร
แพทย์เจ้าของไข้ 1 คน พยาบาลผู้จัดการเฉพาะกรณี 
1 คน พยาบาลหอผู้ป่วยเด็กโต 15 คน พยาบาลทีม
ดูแลต่อเนื่อง 1 คน เภสัชกร 1 คน นักกายภาพบ าบัด 
2 คน โภชนากร 1 คน พยาบาลควบคุมและป้องกัน
การติดเช้ือ 1 คน นักสั งคมสงเคราะห์ 1 คน ทีม
เครื่องมือแพทย์ 1 คน  กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ป่วยและญาติ
ของผู้ป่วยเด็กที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้านทั้งหมด ใน
โรงพยาบาลขอนแก่น ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 45 คน 
ก่อนพัฒนาปี 2560 ผู้ป่วยจ านวน 4 คน และญาติ 15 
คน และหลังพัฒนาปี 2560 ผู้ป่วยจ านวน 5 คน และ
ญาต ิ21 คน 
 
กระบวนการด าเนินการวิจัย  
 ก าหนดระยะเวลาในการศึกษา แบ่งเป็น 4 
ระยะ ดังนี ้ 
 ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์การดูแล
ผู้ป่วยท่ี ใช้ เครื่องช่วยหายใจท่ีบ้าน โดยศึกษา
สถานการณ์ในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยขาดการ
ติดตามการรักษา ปัญหาการ readmission การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ และระยะวันนอนในหอ
ผู้ป่วย ค้นหาปัญหา ความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครัว การจัดเตรียมอุปกรณ์โดยเฉพาะเครื่องช่วย
หายใจ และการเตรียมความพร้อมของทีมรับส่งต่อการ
ดูแลผู้ป่วย โดยระดมความคิดทีมสหวิชาชีพ การท า 
quality round การท า hospital conference และ
การสนทนากลุ่ม ทบทวนเวชระเบียน รวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูล 
 ระยะท่ี 2 น าเสนอสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
เด็กท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจท่ีบ้าน ก าหนดรูปแบบการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่
บ้าน ซึ่งใช้แนวคิดของการดูแลจัดการเฉพาะกรณี 
(Case Management) มาเป็นแนวทางในการจัดการ
บริการที่เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยและครอบครัวในแต่
ละราย โดยการผสมผสานหลักการดูแลทีย่ึดครอบครัว
เป็นศูนย์กลางของการดูแลเด็ก (Family Centered 
Care) และมีการจัดการวางแผนจ าหน่าย (Discharge 
Planning) โดยจั ดการประชุม ช้ีแจง  น าเสนอ
สถานการณ์ และร่วมกันก าหนดแนวทางปฏิบัติในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน จัดท าคู่มือ
แบบบันทึก ฝึกทักษะการปฏิบัติ  
 ระยะท่ี 3 น าใช้แนวทางท่ีพัฒนาขึ้น โดย
สร้างการเรียนรู้และปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด ได้
จัดท าคู่มือและแบบบันทึกการวางแผนจ าหน่ายและ
ดูแลต่อเนื่องที่สหวิชาชีพใช้ร่วมกัน โดยประเมิน
ติดตามการปฏิบัติตามแนวทาง ประชุมปัญหาหรือ
อุปสรรคจากการปฏิบัติทุก 1 เดือน เยี่ยมตรวจผู้ป่วย
ร่วมกันประจ าทุกวัน และทุกครั้งเมื่อมีข้อมูลต้องปรับ
แผนการดูแลในผู้ป่วยแต่ละรายร่วมกับสหวิชาชีพ 
นอกจากนี้ได้ก าหนดให้มีพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ของ
หอผู้ป่วยเด็กโตมีบทบาทเป็นพยาบาลผู้จัดการเฉพาะ
กรณี ท าหน้าที่ประสานงาน สื่อสารวางแผนทีมผู้ให้
การรักษา ผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งพยาบาลหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยเด็กโต มีบทบาทในการสนับสนุน เอื้ออ านวย
ให้สหวิชาชีพปฏิบัติตามแนวทางวางแผนจ าหน่ายและ
ดูแลต่อเนื่องได้ชัดเจน  
 ระยะท่ี 4 สรุปและประเมินผล ระหว่างทีม
ผู้ดูแลสหวิชาชีพซึ่งประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล ทีม
ดูแลต่อเนื่อง ประเมินผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่
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บ้าน โดยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วย ติดตามผลลัพธ์
ก่อนและหลังการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประเมินภาวะสุขภาพ 
ประเมินปัญหาความต้องการการดูแล และประเมิน
ความพึงพอใจ 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 แบบสั งเกตการณ์ ปฏิบั ติ  แบบสอบถาม 
แบบสอบถามความพึ งพอใจ แบบบันทึกข้อมูล
สถานการณ์ แบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกการสนทนา
กลุ่ม ประเมินปัญหาความต้องการการดูแล และ
ประเมินความพึงพอใจ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการพัฒนา ข้อมูล
เนื้อหา Content analysis วิเคราะห์จากการทบทวน
กระบวนการดูแลผู้ป่วยที่เกิดเหตุไม่พึงประสงค์ 
 
ผลการศึกษา   
 1. สถานการณ์ การดูแลผู้ป่วยเด็ กท่ี ใช้
เครื่องช่วยหายใจท่ีบ้าน พบว่า หอผู้ป่วยเด็กโต 
โรงพยาบาลขอนแก่นได้เริ่มด าเนินโครงการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลในการดูแลผู้ป่ วยเด็กที่ ใช้
เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน ตั้งแต่ปีพ.ศ.2551-2559 
ผู้ป่วยเด็กที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน จ านวน 4 ราย 
พบผู้ป่วย readmission จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 
50 ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีระยะวันนอนเฉลี่ย 2 ปี จากการ
วิเคราะห์พบสาเหตุหรือปัจจัย readmission จากมี
ปอดอักเสบ 2 ราย ผู้ป่วยขาดการติดตามการรักษา
หลัง 1 ปี 1 ราย กลุ่มโรคที่พบได้แก่ โรคทางระบบ
ประสาทและกล้ามเนื้อ 2 ราย โรคระบบประสาท
ส่วนกลาง 1 ราย และโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ราย 
ยังไม่มีรูปแบบการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจที่บ้านที่ชัดเจน ไม่ได้ก าหนดแนว
ทางการดูแลและบทบาทหน้าที่ของสหวิชาชีพ มีการ
ประสานงานโดยแพทย์และพยาบาลเจ้าของไข้ ซึ่งอาจ
ท าให้ขาดความต่อเนื่องในการติดตามประเมินผล 

 2. รูปแบบการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
ท่ีใช้ เครื่องช่ วยหายใจท่ี บ้าน หอผู้ป่ วยเด็ กโต 
โรงพยาบาลขอนแก่น  ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน การ
เตรียมผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล  การ
เตรียมทีมรับเพื่อส่งต่อข้อมูลและการดูแลผู้ป่วย การ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน การติดตามและประเมินผลการ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 ขั้นตอนท่ี 1 การเตรียมผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย
จากโรงพยาบาล   
 เป้าหมาย  : เพื่อเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย 
ผู้ดูแลและครอบครัวก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
เริ่มต้นจากแพทย์ผู้ดูแลประเมินอาการและพิจารณา
ว่าผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้านและ
ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องระยะยาว ค้นหาผู้ดูแลหลัก
อย่างน้อย 2 คน จากนั้นจะมีการเยี่ยมผู้ป่วยโดย
ทีมสหวิชาชีพ (กุมารแพทย์ระบบหายใจ กุมารแพทย์
เจ้าของไข้ พยาบาลผู้จัดการเฉพาะกรณี  พยาบาล
เจ้าของไข้ พยาบาลทีมดูแลต่อเนื่อง เภสัชกร นัก
กายภาพ บ าบัด โภชนากร พยาบาลควบคุมและ
ป้องกันการติดเช้ือ  นักสังคมสงเคราะห์ ทีมเครื่องมือ
แพทย์ ) รวมถึงผู้ดูแลและครอบครัวเพื่อวางแผน
ร่วมกันโดยการท า quality round อย่างน้อย 1 ครั้ง 
ในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาซับซ้อน อาจจะท ามากกว่า 1 
ครั้ง วัตถุประสงค์ของ quality round เพื่ อให้ทุก
วิชาชีพที่ เกี่ยวข้องรวมทั้งผู้ดูแลและครอบครัวได้
ร่วมกันวางแผนการรักษาแบบเป็นองค์รวม และเน้น
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางของการดูแลเด็ก สหวิชาชีพที่
เกี่ยวข้องมีบทบาทเตรียมตัวความพร้อมเพื่อจ าหน่าย
ผู้ป่วยดังนี้ 
 1) แพทย์แจ้งการวินิจฉัยโรคและแผนการ
รักษาแก่ทีมสหวิชาชีพ ผู้ดูแลและครอบครัว 
 2) พยาบาลผู้จัดการเฉพาะกรณี และพยาบาล
เจ้าของไข้ เตรียมการให้ความรู้ วางแผนการฝึกและ
ประเมินทักษะที่จ าเป็นแก่ผู้ดูแล  
 3) พยาบาลผู้จัดการเฉพาะกรณี และพยาบาล
ทีมดูแลต่อเนื่อง เยี่ยมบ้านผู้ป่วยเพื่อประเมินความ
พร้อมของบ้านและสิ่งแวดล้อม ค้นหาผู้ดูแลหลักอย่าง
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น้อย 2 คนและประสานงานกับสถานบริการใกล้บ้าน 
ทีมชุมชนที่จะรับดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง  
 4) เภสัชกร เตรียมให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา
แก่ผู้ดูแล 
 5) นักกายภาพบ าบัด เตรียมแผนการสอนและ
ประเมินทักษะผู้ดูแลในการฟื้นฟูสภาพต่อเนื่องเพื่อ
ป้องกันแผลกดทับ ข้อยึดติด และการจัดท่าเพื่ อ
ระบายเสมหะ 
 6) โภชนากร เตรียมสอนผู้ดูแลเรื่องการเตรียม
อาหารที่เหมาะสม โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ต้องได้รับอาการ
ทางสายยาง (gastric feeding) 
 7) พยาบาลควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ 
เตรียมแผนการดูแลอุปกรณ์ปราศจากเช้ือและการ
ดูแลขยะติดเช้ือที่บ้าน  
 8) นักสังคมสงเคราะห์ ประสานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพื่อให้การช่วยเหลือตามสิทธิของผู้ป่วย 
 9) ทีมเครื่องมือแพทย์ จัดเตรียมอุปกรณ์ที่
จ าเป็นและแผนการดูแลบ ารุงรักษาอุปกรณ์และ
เครื่องช่วยหายใจ 
 ขั้นตอนท่ี 2 การเตรียมทีมรับเพ่ือส่ งต่อ
ข้อมูลการดูแลผู้ป่วย เป้าหมาย: เพื่อส่งต่อข้อมูลที่
จ าเป็นของผู้ป่วยและเตรียมความพร้อมของทีมชุมชน
ในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง เน้นการมีส่วนร่วมและเสริม
พลังของชุมชนและหน่วยงานท้องถ่ิน  พยาบาล
ผู้จัดการเฉพาะกรณีเป็นผู้ประสานงานหลัก กิจกรรม
ประกอบด้วย 
 1) การลงพื้นที่เยี่ยมบ้าน เพื่อประเมินความ
พร้อมของสถานที่และครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยให้
ปลอดภัย ปราศจากการติดเช้ือ และป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือสู่ชุมชน 
 2) ท า hospital conference คือประชุมร่วม
ระหว่างทีมส่งต่อ (ทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาล
ขอนแก่น) และทีมรับซึ่งประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล 
ในโรงพยาบาลชุมชนที่ใกล้บ้านผู้ป่วย พยาบาลและ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสาธารณสุขต าบลใกล้บ้านผู้ป่วย 
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน หัวหน้าชุมชน ตัวแทน
จากองค์การบริหารส่วนห้องถ่ิน  

 ขั้นตอนท่ี 3 การดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน  
เป้าหมาย : เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องอย่าง
ปลอดภัยจากทีมสหวิชาชีพ 
 เนื่องจากผู้ป่วยต้องใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน 
ไม่สามารถมาติดตามการรักษาที่โรงพยาบาลได้ จึง
ต้องอาศัยทีมเยี่ยมบ้าน และในกรณีที่มีเหตุการณ์
ฉุกเฉินสามารถรับการรักษาเบื้องต้นที่โรงพยาบาล
ชุมชนใกล้บ้านได้ พยาบาลผู้จัดการเฉพาะกรณีเป็นผู้
ประสานงานหลัก กิจกรรมประกอบด้วย 
 1) การส่งต่อแผนการรักษาระยะยาว การดูแล
ภาวะฉุกเฉินเบื้องต้น การปรับเครื่องช่วยหายใจ แนว
ทางการปรึกษาภาวะฉุกเฉินโดยแพทย์เจ้าของไข้ และ
แพทย์ผู้ดูแลต่อเนื่อง (แพทย์ประจ า หรือแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวในโรงพยาบาลชุมชน/หน่วยบริการ
ใกล้บ้าน)  
 2) การวางแผนการรับยา ท าความสะอาด 
แลกเปลี่ยนอุปกรณ์การแพทย์ และบ ารุงรักษา
เครื่องช่วยหายใจ  
 3) การวางแผนก าจัดขยะติดเช้ือที่เหมาะสม 
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือสู่ชุมชน 
 4) มีช่องทางการติดต่อสื่อสาร ได้แก่ หมายเลข
โทรศัพท์แพทย์หรือพยาบาลของสถานพยาบาลใกล้
บ้าน หมายเลขโทรศัพท์พยาบาลผู้จัดการเฉพาะกรณี 
และกุมารแพทย์ระบบหายใจ นอกจากนี้มีการจัดตั้ง
กลุ่ม Application Line เพื่อให้ค าปรึกษาร่วมกันของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 ขั้นตอนท่ี 4 การติดตามและประเมินผลการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน เป้าหมายเพื่อประเมินการดูแล
ผู้ป่วยของผู้ดูแลหลัก ครอบครัว และเจ้าหน้าที่ผู้ดูแล
ในชุมชน รวมถึงให้ค าแนะน าเกี่ยวกับปัญหาและ
อุปสรรคที่อาจจะพบในระหว่างการดูแล โดยพยาบาล
ผู้จัดการเฉพาะกรณีและพยาบาลทีมดูแลต่อเนื่องเป็น
ผู้ประสานงานร่วมกัน  
 นอกจากการพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน ซึ่งเป็น
รูปแบบที่ชัดเจนแล้ว ยังได้พัฒนาจัดท าคู่มือในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ ใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน แนวทาง
ปฏิบัติการส่งปรึกษา การประเมิน และการดูแลผู้ป่วย 
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Ventilator dependence แบบประเมินความพร้อม
ผู้ป่วยและผู้ดูแล สื่อการสอนส าหรับเตรียมผู้ดูแลใน
การท ากิจกรรมพยาบาลที่จ าเป็น รายการเบิกและ
เตรียมอุปกรณ์ต่างๆ แนวทางปฏิบัติการรับยาและ
วัสดุการแพทย์ของผู้ป่วย Home ventilator หลัง

จ าหน่ายกลับบ้าน เกณฑ์การเยี่ยมบ้านและแนวทาง
ปฏิบัติการบ ารุงรักษาเครื่องช่วยหายใจ โดยมี Flow 
chart รูปแบบการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน และ
Home program 5 พร้อม ดังแผนภูมิที่ 1 

 

 
แผนภูมิที่ 1 แสดงรูปแบบการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน โรงพยาบาลขอนแก่น 

 
 3. ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจท่ีบ้าน หอ
ผู้ป่วยเด็กโต โรงพยาบาลขอนแก่น 
 ภายหลังน าใช้รูปแบบการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน ในปี พ.ศ.2560

พบผู้ป่ วยจ านวน 3 ราย เป็นกลุ่ มโรคทางระบบ
ประสาทและกล้ามเนื้อทั้งหมด และพบว่า จนเกิด
ความมั่ นใจพร้ อมที่ จะกลั บบ้ าน ผลลัพ ธ์ด้ าน
กระบวนการดูแลผู้ป่วยมีดังนี ้
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2563  
 

 3.1 อัตรา readmission ภายใน 28 วัน ในหอ
ผู้ป่วยเด็กโตลดลงจากก่อนการศึกษา โดยลดลงจาก
ร้อยละ 50 (2 ราย) เป็นไม่มีผู้ป่วย readmission  
 3.2 ระยะวันนอนในหอผู้ป่วยเด็กโตลดลง  จาก
ก่อนการศึกษา 2 ปี เป็น 6 เดือน และสามารถลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาได้ประมาณ 20 เท่า 
 3.3 การมีส่วนร่วมผู้ดูแลและครอบครัว พบว่า
ความพึงพอใจของผู้ดูแล ร้อยละ 100   ผู้ดูแลหลักมี
สมรรถนะในเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องช่วย
หายใจที่บ้านผ่านการประเมินความรู้ผ่านเกณฑ์ร้อย
ละ 85 และผ่านการประเมินทักษะปฏิบัติในระดับดี
มาก ครอบครัวมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแล
และครอบครัวเมื่อมีปัญหาหรือข้อสงสัยเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการดูแลจะโทรศัพท์หรือใช้ Application Line 
ปรึกษามาที่พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโดยตรง จ านวน 
2 ราย และปรึกษาทีมสถานบริการใกล้บ้าน 1 ราย 
 3.4 การมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ ความพึง
พอใจของทีมสหวิชาชีพ เท่ ากับ 98   โดยเฉพาะ
เครือข่ายสถานบริการใกล้บ้ านและชุมชน มีการ
ติดตามเยี่ยมอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ สามารถเสริม
พลังให้โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ชุมชนและองค์การบริหารส่วนท้องถ่ินมีส่วน
ร่วมในการดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี 
ได้แก่  ช่วยระดมทุนจัดสร้างบ้ านให้ ถูกตามหลัก
ควบคุมและป้องกันการติดเช้ือ เป็นต้น  
 
อภิปรายผล  

การศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็กที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน หอผู้ป่วยเด็กโต โรงพยาบาล
ขอนแก่น ทีมผู้ให้การรักษาประกอบด้วยกุมารแพทย์
เจ้าของไข้ พยาบาลเด็กโต และสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 
พบว่าอัตรา readmission ภายใน 28 วัน ร้อยละ 50 
มีระยะวันนอนเฉลี่ย 2 ปี ยังไม่มีรูปแบบการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้านที่
ก าหนดเป้าหมาย แนวทางการดูแลและบทบาทหน้าที่
ร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ 
 จากการศึกษาพบว่า รูปแบบการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยเด็กที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน ซึ่งใช้

แนวคิดของการดูแลจัดการเฉพาะกรณี  มาเป็ น
แนวทางในการจัดการบริการที่เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วย
และครอบครัวในแต่ละราย โดยการผสมผสาน
หลักการดูแลที่ยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลางของการ
ดูแลเด็ก และมีการจัดการวางแผนจ าหน่าย โดย
ก าหนดเป้าหมายในการปฏิบัติการดูแลเดียวกัน 
รูปแบบการพยาบาลในการดูแลผู้ป่ วยเด็กที่ ใช้
เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน 1) 
การเตรียมผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล  ค้นหา
ผู้ดูแลหลักอย่างน้อย 2 คน และท า quality round 
เพื่ อร่วมกันวางแผนการรักษาแบบเป็นองค์รวม 
ประกอบด้วยคู่มือในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจที่บ้าน แนวทางปฏิบั ติการส่งปรึกษา การ
ป ร ะ เมิ น  แ ล ะ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย  Ventilator 
dependence แบบประเมินความพร้อมผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล สื่อการสอนส าหรับเตรียมผู้ดูแลในการท า
กิจกรรมพยาบาลที่จ าเป็น รายการเบิกและเตรียม
อุปกรณ์ต่างๆ 2) การเตรียมทีมรับเพื่อส่งต่อข้อมูล
และการดูแลผู้ป่วย โดยประเมิน Home program 5 
พร้อม 3) การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน แนวทางปฏิบัติการ
รั บยาและวัสดุ ก ารแพทย์ ของผู้ ป่ วย  Home 
ventilator หลังจ าหน่ายกลับบ้าน 4) การติดตามและ
ประเมินผลการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เกณฑ์การเยี่ยมบ้าน
และแนวทางปฏิบัติการบ ารุงรักษาเครื่องช่วยหายใจ 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุวรรณา ชัยกูลและคณะ 
(2558) Laura M. Sterni (2016)  วรรณฤดี เชาว์ศรีกุล 
(2560)  พบว่าแนวทางการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย
หายใจที่บ้านให้ประสบความส าเร็จ ประกอบด้วยการ
เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลก่อนกลับ
บ้าน การประสานงานระหว่างสถานบริการใกล้บ้าน 
การติดตามเยี่ยม บันทึกอาการ พร้อมให้การช่วยเหลือ
ในการจัดการการดูแล การจัดตั้งทีมดูแล การคัดกรอง
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถหย่าจากเครื่องช่วยหายใจได้ การ
ประสานความร่วมมือระหว่างสหสาขาวิชาชีพ 
ตลอดจนระบบการติดตามเยี่ยมและประเมินผล 
นอกจากนี้ผู้ดูแลและครอบครัว มีความพึงพอใจร้อย
ละ 100   ผู้ดูแลหลักมีสมรรถนะในเรื่องการดูแล
ผู้ป่ วยที่ ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้ านผ่านการ
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ประเมินความรู้ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 85 และผ่านการ
ประเมินทักษะปฏิบัติในระดับดีมาก ครอบครัวมีความ
มั่นใจในการดูแลผู้ป่วย มีช่องทางการสื่อสารชัดเจน 
เมื่ อผู้ ดูแลและครอบครัวมีปัญหาหรือข้อสงสัย
เกี่ยวกับการปฏิบัติ จะโทรศัพท์หรือใช้ Application 
Line ปรึกษามาที่พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโดยตรง  
 ผลการศึ กษาพบ ว่า กลุ่ ม โรคที่ ต้ องใช้
เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน ได้แก่ โรคทางระบบประสาท
และกล้ามเนื้อ โรคระบบประสาทส่วนกลาง และ
โรคหัวใจและหลอดเลือด ใกล้เคียงกับการศึกษาของ 
Mireu Park (2019) ที่พบว่าสาเหตุการวินิจฉัยที่พบ
บ่อย คือโรคระบบประสาทส่วนกลาง รองลงมาคือ
โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคทางระบบประสาท
ตามล าดับ ภายหลังน าใช้รูปแบบการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน สามารถ
ลดอัตรา readmission ภายใน 28 วัน จากร้อยละ 50 
เป็นไม่มีผู้ป่วย readmission  ลดระยะวันนอน จาก 2 
ปี เป็น 6 เดือน และสามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษา
ได้ ประมาณ 20 เท่ า (Toly, V. and other, 2012;  
Pichitpornchai, W. , 2000) สร้างการมีส่วนร่วมของ
ทีมสหวิชาชีพ ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ 
เท่ากับ  98   โดยเฉพาะเครือข่ายสถานบริการใกล้
บ้านและชุมชน มีการติดตามเยี่ยมอย่างต่อเนื่อง
สม่ าเสมอ สามารถเสริมพลังให้โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ชุมชนและองค์การ
บริหารส่ วนท้ องถ่ินมี ส่ วนร่วมในการดูแลและ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี ได้แก่ ช่วยระดมทุน

จัดสร้างบ้านให้ถูกตามหลักควบคุมและป้องกันการ
ติดเช้ือ เป็นต้น (Reshma Amin (Eds.), 2019) 
 
ข้อเสนอแนะ  

1.การศึกษานี้มีข้อจากัดในเรื่องกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีความหลากหลาย การน ารูปแบบการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยเด็กที่ใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้านไปใช้ 
ควรมีการปรับให้เข้ากับบริบทของแต่ละพื้นที่ ติดตาม
ประเมินผลการน าไปใช้อย่างต่อเนื่อง เพื่อพัฒนาและ
ปรับปรงุให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน  

2.ควรมีการน าไปพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล เพ่ือเตรียมความพร้อมและดูแล
ต่อเนื่องผู้ป่วยที่ต้องพึ่งพาเทคโนโลยีให้ครอบคลุมทุก
กลุ่ม เพื่อให้การปฏิบัติทางการพยาบาลมีความชัดเจน
มากข้ึน  
 
บทเรียนท่ีได้จากการศึกษา 

สร้างทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบต่อเนื่อง โดยมีรูปแบบที่
ชั ด เจ น  (model for continuity ventilator care) 
สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนทุกภาคส่วนในการดูแล
ผู้ป่วย สามารถน ารูปแบบการดูแลไปขยายผลในผู้ป่วย
ผู้ใหญ่ และในโรงพยาบาลอื่นได้เป็นอย่างดี เกิดทีมสห
วิชาชีพที่เข้มแข็ง สามารถน าไปใช้ต่อยอดในการดูแล
ผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรมที่ต้องใช้เครื่องช่วย
หายใจที่ บ้ าน รวมทั้ งโรงพยาบาลในเครือข่าย 
(มหาสารคาม) ได ้
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บทคัดย่อ 

การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 รายต้ังแต่ระยะวิกฤติ ระยะดูแลต่อเน่ือง และระยะวางแผนจ าหน่าย 
รวบรวมข้อมูล โดยใช้แนวคิดการประเมินผู้ปว่ยตามแบบแผนสุขภาพ11 แบบแผนของกอร์ดอน เพื่อค้นหาปัญหาผู้ป่วย 
ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

ผลการศึกษา: จากการศึกษากรณีศึกษา ทั้ง 2 ราย พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเช้ือทุก
รายไม่ให้เกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและตามมาด้วยช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด  จึงต้องมีสมรรถนะในการ 
คัดกรอง ประเมินอาการ ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้การรักษาพยาบาล เฝ้าระวังและติดตามอาการ ผู้ป่วยที่
มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด    ซึ่งในกระบวนการรักษาไม่ได้มุ่งเน้นที่จุดใดจุด
หนึ่ง แต่เป็นการท างานในระบบเครือข่าย การค้นหาให้พบ และให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่รวดเร็ว ครอบคลุม  มี
การส่งต่อข้อมูลที่เพียงพอ  เพื่อเป้าหมายให้ผู้ป่วยปลอดภัย และ ลดอัตราการเสียชีวิต 
ค าส าคัญ: ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis), ภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือด (Septic shock) 
 

Abstract 
This is a comparative study of two case studies in the critical phase, continuous care phase, 

and the discharge planning phase. Data was collected using Gordon's 11th health scheme of patient 
assessment to find patient problems, set nursing decisions, plan nursing practice, summarize, and 
evaluate nursing results. 
  Results: In both case studies, nurses played an essential role in the surveillance of all infected 
patients to avoid infection, following by septic shock. Therefore, the abilities to screen, assess 
symptoms, and coordinate with a multidisciplinary team are required to provide medical treatment as 
well as surveillance, and to monitor patients with sepsis and septic shock. The treatment does not 
focus on a particular point, but emphasizes on working in the network, finding, and providing patients 
with prompt and comprehensive care. There is adequate information to transfer to achieve the goals 
forpatient safety and reduce mortality. 
Keywords: sepsis , septic shock 
 
 
บทน า 
 ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) และภาวะ
ช็อกจาการติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นสาเหตุส าคัญของ

การเสียชีวิตในผู้ป่วยหนัก  มีสาเหตุมาจากการติดเช้ือ
ในร่างกาย  โดยร่างกายมีการตอบสนองต่อการติดเช้ือ
แม้ว่าปัจจุบันจะมีการใช้ยาปฏิชีวนะที่ทันสมัยและการ
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รักษาด้วยการช่วยชีวิตก็ตาม   ผลลัพธ์ของภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือดแม้จะมีแนวโน้มดีข้ึนโดยรวมอาจ
เป็นเพราะการให้ความส าคัญกับการวินิจฉัยตั้งแต่ใน
ระยะเริ่มแรกและมีการปรับปรุงกระบวนการแนวทาง 
ในการดูแลแบบประคับประคอง แต่อัตราการเสียชีวิต
ยังคงสู งอย่างไม่ เป็ นที่ ยอมรั บ (Gyawali, B. and 
other, 2019)  ในสหรัฐอเมริกา ในปี 2554  พบอัตรา
การเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  300 รายต่อ
ประชากร 100,000 คน  ถือเป็นปัญหาส าคัญด้านการ
ดู แลสุ ขภาพส่ งผลให้ มี ค่ ารักษาที่ แพงที่ สุ ดใน
สหรัฐอเมริกาคิดเป็นมูลค่ามากกว่า 20 ล้านเหรียญ
สหรัฐ (ประมาณ5.2% ของค่าใช้จ่ายโรงพยาบาล
ทั้งหมด) ทางระบาดวิทยาทั่วโลกคาดว่ามากกว่า 30 
ล้านคน ได้รับผลกระทบจากภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดทุกปีทั่วโลกส่งผลให้อาจมีผู้เสียชีวิต 6 ล้านคน
ต่อปี อัตราการเสียชีวิตและจากข้อมูล  Surviving 
Sepsis 2555 อยู่ที่ประมาณ 41% ในยุโรปเทียบกับ
ประมาณ 28.3% ในสหรัฐอเมริกา (Gul, F. and 
other, 2017)  
 ภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 
(Septic shock)  เมื่อร่างกายไม่สามารถตอบสนองต่อ
การติดเช้ือได้ แม้มีการให้สารน้ าที่เพียงพอแต่ค่าความ
ดันโลหิตยังต่ าอย่างต่อเนื่องจ าเป็นต้องให้ยาช่วยพยุง
ระดับ ความดันโลหิต (vasopressors) เพื่อประคองค่า
ความดันโลหิตเฉลี่ย (mean arterial pressure; MAP) 
ให้มากกว่าหรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอท หรือมีค่า
ระดับของแลคเตทในเลือด  (serum lactate) มากกว่า 
2 มิลลิโมลต่อลิตร และปัสสาวะออกน้อย พยาธิสภาพ
ของภาวะช็อกจาการติดเช้ือ  เกิดจากการท างานที่
ผิดปกติของหลอดเลือด (distributive shock)  เมื่อมี
การติดเช้ือเกิดข้ึนร่างกาย จะมีการสร้างtoxin มา
กระตุ้ นcomplement pathway และmonocyte, 
neutrophil แ ล ะ endothelial cell ให้ ห ลั่ ง ส า ร 
mediators  เ ช่ น  tumor necrosis factor (TNF), 
interleukin-1 (IL-1), interleukin-6 ( IL-6) , platelet 
activating factors (PAF) (วิจิตรา  กุสุมภ์ และคณะ, 
2556)    ฯลฯ ส่งผลให้มีการกระตุ้น inflammatory 
response  ทั่วทั้งร่างกายท าให้เซลล์มีการเสื่อมสภาพ   

เซลล์บุผนังหลอดเลือดมีส่วนส าคัญในการตอบสนอง
ของหลอดเลือดจากการอักเสบเฉียบพลัน  การ
ตอบสนองนี้มีลักษณะเฉพาะคือการเปลี่ยนแปลงของ
เซลล์กล้ามเนื้อเรียบซึ่งส่งผลให้เกิดการขยายตัวของ
หลอดเลือดและการหดตัวของเซลล์บุผนังหลอดเลือด
ซึ่งจะช่วยให้การรั่วไหลของโปรตีนเข้าไปในช่องว่าง
และเนื้อเยื่อนอกหลอดเลือด  สูญเสียความสามารถใน
การซึมผ่าน  อีกทั้ง มีการลดลงของสารต้านการแข็งตัว
ของเลือด เกิดภาวะ DIC จากการกระตุ้น coagulation 
cascade ส่งผลให้มีลิ่มเลือดขนาดเล็กอุดตันในหลอด
เลือด ขัดขวางระบบไหลเวียนเลือด อวัยวะต่างๆ 
ท างานผิดปกติ  ส่งผลต่อการท างานของหัวใจ  เกิด
ภาวะช็อกและเสียชีวิตในที่สุด (Parillo JE, 1993) 
 โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ  เป็นแม่ข่ายในการดูแลผู้ป่วย ที่มีภาวะติด
เช้ือในกระแสเลือด (Sepsis)ให้บริการผู้ป่วยในเขต
สุขภาพที่  7 ประกอบไปด้วย ร้อยเอ็ด ขอนแก่น 
มหาสารคาม และกาฬสินธ์ุ    มีขอบเขตการดูแลผู้ป่วย
ทั้งในเขตจังหวัดขอนแก่นและรับส่งต่อผู้ป่วยที่มี
อาการเจ็บป่วยวิกฤตจากจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 มี
ผู้ป่วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเข้ามารับการรักษา
ในปี 2559 ถึง 2561 มีจ านวน 2,123, 2,077 และ 
2,113 รายตามล าดับ มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 
68.8, 47.9 และ 43.6 ในปี 2559 ถึง 2561 ตามล าดับ 
(โรงพยาบาลขอนแก่น, 2561)  
 จากความส าคัญดังกล่าว ผู้ ศึกษาในฐานะ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม  
จึงได้จัดท ารายงานกรณีศึกษา เรื่องการพยาบาลระยะ
วิกฤติในผู้ป่วยช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด เพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของการพยาบาล อันจะส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย   
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อเป็นแนวทางให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 
 
วิธีการศึกษา 
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 เป็นการศึกษาข้อมูลรายกรณี (Case study) 
โดยการซักกถามผู้ปว่ยและญาติ รวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยในเปรียบเทียบกรณี ศึกษา 2 ราย 
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ อาการ และอาการส าคัญ  
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต  ประวัติการได้รับยา  การผ่าตัด แบบแผนการ
ด าเนินชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจเอกซเรย์  และแผนการ
รักษาของแพทย์ ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จาก

เอกสาร ต ารา ผลงานวิชาการ บทความ  งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด
ตั้งแต่ระยะวิกฤติ ระยะดูแลต่อเนื่อง และระยะวางแผน
จ าหน่าย รวบรวมข้อมูล โดยใช้แนวคิดการประเมิน
ผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ11แบบแผนของกอร์ดอน 
เพื่อค้นหาปัญหาผู้ป่วย ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลเพ่ือวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล สรุปและ
ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

 
ผลการศึกษา 
 1. การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและแผนการรักษา 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
   หญิงไทย อายุ 85 ปี เข้ารับการรักษาในวันที่ 4  กันยายน 2562   ได้รับการ
วินิจฉัยpneumonia with  Respiratory failure  with septic shock ประวัติ
เป็น HT มา 15  ปี ที่รกัษาที่โรงพยาบาลชุมชนมาตลอด  
   อาการส าคัญ ไข้ หายใจหอบเหนื่อย ก่อนมาโรงพยาบาล 3 วัน ประวัติการ
เจ็บป่วยในปัจจุบัน 7  วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการไข้ไอหายใจหอบ 
แพทย์นึกถึง pneumonia เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน  2 วันก่อน
มาโรงพยาบาล  มีไข้  ไอ หายใจหอบเหนื่อย อุณหภูมิ 38.4  องศาเซลเซียส, 
ชีพจร78 ครั้ง/นาที, อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต 85/33 
มิลลิเมตรปรอท จึง On Levophed (4:250) vein drip 10-32  cc/hr.ให้ยา 
Antibiotic เป็น Ceftazidime  2 gm + NSS 100 ml vein drip in 3 hr q 8 
hr. ต่อมามีอาการเหนื่อยหอบมากขึ้น On ET tube No 7.5 ขีด 22  วินิจฉัย 
pneumonia with  Respiratory failure  with septic shock ส่งตัวรักษาต่อ
ที่โรงพยาบาลขอนแก่น  แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัว รู้เรื่อง GCS  E4VTM6  แต่
หายใจหอบ เหนื่อยกระสับกระส่าย อุณหภูมิ 38.5 องศาเซลเซียส,  ชีพจร 
127 ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต 130/69 มิลลิเมตรปรอท, O2 Saturation  
100%  ตรวจร่างกายแรกรับ  ฟังปอดได้เสียง crepitation both lung  
    วินิ จฉั ยครั้ งแรกเป็น  pneumonia with  Respiratory failure  with 
septic shock Activate sepsis protocol on  Levophed 4:250 vein  drip 
30 mcdrop/min titrate ครั้งละ 3 ml/hr. keep MAP ≥ 65 mmHg.ทุก 10 
นาที   มีปัญหา adrenal  insufficiency on Hydrocortisone 200 mg + 5%
D/W  100 ml  drip in 24 hrให้Antibiotic  เป็น Tazocin 4.5 gm IV drip q  
8 hr. Retained Foley’s  catheterเจาะ  DTX  ได้  108  mg% งดน้ างด
อาหาร Admit(Day 1)ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี รู้เรื่อง  กระสับกระส่าย On ET tube 
with On carina PCV mode PS 15, PEEP 5, TV 450, RR 16, FiO2 0.4, 
Cuff pressure 22 mmHg, O2 Saturation 100%      สัญญาณชีพแรกรับ 
ไข้สูง อุณหภูมิ 38.5 องศาเซลเซียส,  ชีพจร 108 ครั้ง/นาที,อัตราการหายใจ  
20 ครั้ง/นาที on ventilator ความดันโลหิต 73/38 มิลลิเมตรปรอท, sos 
score  =   8 คะแนน ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที titrate  levophed 
4:250  IV drip 33  mcdrop/min keep MAP ≥ 65  mmHg.,  Blood 
Hemoculture ผลการตรวจเป็น Acinetobacter baumanniiเปลี่ยนให้ยา 

   หญิงไทย อายุ 68 ปี เข้ารับการรักษาในวันที่ 3 มีนาคม 2562 ได้รับการ
วินิ จฉั ย Pneumonia with Septic shock with Respiratory failure with 
AKI with Hyperkalemia มีประวัติ เป็น HT, DM 10 ปี รักษาที่ ชุมชนมา
ตลอด   
   อาการส าคัญ ไข้ หายใจหอบเหนื่อยก่อนมาโรงพยาบาล 1วัน  ประวตัิการ
เจ็บป่วยในปัจจุบัน   3 วันก่อนมามีไข้ ถ่ายเหลว อาเจียน กินได้น้อยเหนื่อย
เพลีย 1 วันก่อนมาโรงพยาบาลมีไข้สูง ซึมลงหอบเหนื่อยเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลชุมชน มีปัญหา ความดันโลหิตต่ า 88/46 มิลลิเมตรปรอท. ให้สาร
น้ า 0.9%NSS total  2,000 ml ให้ Levophed  (4:250) vein drip 32 ml/hr. 
เจาะ lab lactate high รักษาโดยให้ยาฆ่าเชื้อ  Ceftriaxone 2 gm vein stat 
ผู้ป่วยมีภาวะหอบเหน่ือย กระวนกระวาย ต่อมาซึมลง  E3V4M5  On ET-
Tube NO.6.5 ขีด 20 cm. Retain Foley’s catheter มีวินิจฉัย Pneumonia 
with Respiratory failure with Septic shock with AKI with Hyperkalemia 
with Hypoglycemia  ส่งต่อมาโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น ถึง  ER  ผู้ป่วย
รู้สึก ตัว รู้เรื่อง GCS E3VTM5     แต่หายใจหอบ เหนื่อยกระสับ    กระส่าย 
On ET Tube NO.6.5 ขีด 20   อุณหภูมิ 36.1องศาเซลเซียส, ชีพจร  66 ครั้ง/
นาที , ความดันโลหิต  78/48 มิลลิ เมตรปรอท , O2 Saturation 100%  
Levophed 4:250 IV drip 33 mcdrop/min titrate  
   วินิจฉัยครั้งแรกเป็น  Pneumonia with Septic shock with Respiratory 
failure with AKI with Hyperkalemia with Hypoglycemia  with DM with 
HT แพทย์  Activate sepsis protocol ท า  ultrasound  IVC  maximum 
diameter  ไ ด้  2.02 cm  ค่ า minimum diameter ไ ด้ 1.28 cm  
distensibility index 57.8%  มี ปั ญ ห า  adrenal insufficiency ใ ห้ 
Hydrocortisone 200 mg + 5%D/W  100 ml vein drip in 24 hr เจาะ 
CBC, BUN, Cr, Electrolyte, Ca, Po, Mg, LFT, PT, PTT INR, lactate × 2 q 
6 hr. เก็บ TSC, G/S Retained Foley’s catheter ส่ง UA, U/C   เจาะ  DTX 
q 6 hr, keep 100-180 mg%  งดน้ างดอาหาร admit (Day 1)  On ET tube 
with On carina PCV  mode PS 15   PEEP 5 TV 450, RR 16, FiO2 0.4  
Cuff pressure 22 mmHg, O2 Saturation 100%   ความดันโลหิต 68/48 
มิ ลลิ เมตรปรอท    SOS = 8 คะแนน  levophed 4:250 IV drip 50  
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
Antibiotic เป็น Meropenem 2 gm + NSS 100 ml IV drip in 3 hr. then 1 
qmvein drip ทุก  8 hrหลังให้ไม่มีอาการแพ้ยาหรือมีผื่น  ผล lactate 8.50 
mmol/l  มีsecretion มากให้ยา  Acetin,Bisolvon  ญาติผู้ป่วยวิตกกังวล
เก่ียวกับอาการและการรักษาของแพทย์ท า  Echo   Bedside  พบ  Bilateral  
Pleural effusion  ผล albumin ได้ 1.7 g/dl แพทย์ให้ 5% albumin 500 
ml  in 60 นาที wean off  levophedได้  ความดันโลหิตหลัง Off  109/60-
111/54 มิลลิเมตรปรอทผล lactate 6.30 mmol/l  (Day 2)ผู้ป่วยสดชื่นไม่มี
อาการเหนื่อยหายใจหอบ หย่าเครื่องช่วยหายใจ และถอดท่อช่วยหายใจ หลัง
ถอดท่อหายใจไม่มีอาการเหนื่อยหายใจหอบ On O2 Mask with bag10 LPM 
(Day 3) On O2 Canular 3 LPM Keep  O2 Saturation ≥ 95% ให้ Lasix  
40 mg vein stat มีปัญหา adrenal  insufficiency  ให้ Hydrocortisone 50 
mg veinทุก 12 hr. เจาะ DTX ได้  113 mg% ผล lactate1.30 mmol/l 
รับประทานอาหารได้ดี   (Day 3) หายใจ room air  O2 Saturation ≥ 98%    
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.1องศาเซลเซียส, ชีพจร 96 ครั้งต่อนาที, อัตราการ
หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 110/86 มิลลิเมตรปรอท  Refer 
โรงพยาบาลชุมชน for  continuous  Antibiotic  Meropenem จนครบ14 
วัน   รวมอยู่รักษา 5 วนั 

mcdrop/min  มี ปัญหา Hyperkalemia ค่ า potassium 6.23  ให้  10% 
Calcium gluconate 10 ml vein,50% glucose + RI 10 Unit vein, 
Kalimate 30 gm.+ น้ า 100 ml rectal support มี lactulose 30 cc  oral 
stat ผล albumin ได้ 2.2 g/dlให้   5% albumin 500 ml. in 30 นาที   ผล 
ABG มีภาวะ Severe Metabolic Acidosis รักษาโดยให้ 7.5% NaHco3 2 
Amp ให้ antibiotic เป็ น  Meropenem 2 gm vein drip ทุ ก 8 hr. ผล
tracheal suction  culture ขึ้น  Numerous  Pseudomonas aeruginosa  
เปลี่ยนยา Antibiotic เป็น Ceftazidime 2 gm ทุก  8 hr. และ Levofloxacin 
750  mg ทุก 24 hr. หลังให้ไม่มีอาการแพ้ยา ครบ 6 ชั่วโมงหลัง Activate 
sepsis protocol  สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.8 องศาเซลเซียส,  ชีพจร 80 
ครั้ง/นาที ,  อัตราการหายใจ  22 ครั้งต่อนาที , ความดันโลหิต 97/59 
มิ ลลิ เมตรปรอท   SOS = 4 คะแนน levophed 4:250 vein drip 52  
mcdrop/min  (Day 2) มี ปั ญ ห า  adrenal  insufficiency  ใ ห้
Hydrocortisone 200 mg  vein  drip  in 24 hr. wean off  levophed ได้
ความดันโลหิต 131/79มิลลิเมตรปรอทหายใจได้ดี ตื่นดี ไม่มีหายใจเหนื่อย
หอบ Try Wean T-Piece 10 LPM  O2 Sat 99%  plan Off   Tube หลั ง 
wean 2 hr.  ขณะ wean T-Piece ไม่มีเหนื่อยหอบ(Day 3)Off ET tube แล้ว
ให้ On O2 Mask with bag 10 LPM และเปลี่ยนเป็น  O2 Cannula  3 LPM   
O2 Saturation 99%   ไม่มีหอบหายใจเหนื่อย รับประทานอาหารเบาหวานได้
(Day 4)  ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี รู้เรื่องหายใจ room air    หายใจไม่หอบ อัตราการ
หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 137/83-160/90 mmHg.  
Refer โรงพยาบาลContinue Ceftazidime จนครบ 5 วัน Levofloxacin 
(500)  1 ½ X 1 oral pc  x 3 dose รวมอยู่รักษา 3 วัน 

 2. เปรียบเทียบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
รายละเอียด ผลการตรวจ 

Blood Urea Nitrogen 
(BUN), Creatinine 

พบว่าพบว่าผู้ป่วยรายที่  1 มีค่าของ Blood Urea Nitrogen (BUN) และ Creatinine(Cr)  ปกติ BUN 12 mg/dL 
Creatinine 0.69 mg/dLแต่ผู้ป่วยรายที่ 2  มีค่าของ Blood Urea Nitrogen (BUN) และ Creatinine(Cr)  สูงกว่าปกติมาทั้งสองตัว  
BUN 34 mg/dL Creatinine 2.91 mg/dL แสดงว่าไตสูญเสียหน้าที่ ท าให้ไม่สามารถก าจัดของเสียออกจากร่างกายได้ eGFR ลดลง 
แสดงว่าการกรองของไตลดลงด้วยเช่นกัน 

Electrolyte  พบว่าผู้ป่วยรายที่ 1 Sodium สูง128 mmol/L, Potassium สูง3.76 mmol/L,Calcium 9.2   mg/dL, Phosphorus 8.3  mg/dL, 
Chloride ต่ า 99 mmol/L, HCO3ต่ า 16 mmol/L มีแต่ผู้ ป่วยรายที่2    Sodium สูง 145 mmol/L, Potassium สูง6.23  
mmol/L, Chloride ต่ า 101 mmol/L, HCO3 ต่ า 4.0 mmol/L จะเห็นได้ว่ารายที่ 2 มีค่า Potassium, Calcium, Phosphorus สูง
กว่าปกติมาก เนื่องจากไตสูญเสียหน้าที่ ท าให้ไม่สามารถขับ Potassium(K) ออกจากร่างกายได้ และค่า Bicarbonate (HCO3) ต่ า
กว่าปกติมาก เนื่องจากไตสูญเสียหน้าที่ ไม่สามารถปรับสมดุลของสภาวะกรดด่างได้ ท าให้เกิดภาวะเลือดเป็นกรดในร่างกาย 
(Severe Metabolic Acidosis) 

Lactate ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย พบว่าค่าlactate มีระดับที่สูงขึ้นเรื่อย  ๆมากกว่าค่าปกติ   ผู้ป่วยรายที่ 1 Lactate 8.50 mmolL  ผู้ป่วยรายที่ 2 
Lactate 21.70 mmol/L เป็นผลมาจากการติดเชื้อในร่างกายที่รุนแรง   เลือดไม่สามารถไปเลี้ยงเนื้อเยื่อไม่เพียงพอ เกิดการเผา
ผลาญโดยไม่ใช้ออกซิเจนเกิด กรดแล็กติกคั่ง 

Arterial Blood Gas 
(ABG) 

ผู้ป่วยรายที่ 1   pH  7.57,  pCO2 25.0 mmHg, pO2  123.4 mmHg, HCO3 23.1 mmHg ผู้ป่วยรายที่ 2 pH  7.175,  pCO2 16.8 
mmHg, pO2  213.6 mmHg , HCO 3 26  ผู้ป่วยรายที่ 2 มีภาวะ Metabolic acidosis 

CBC พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีค่า CBC ผิดปกติ  โดยผู้ป่วยรายที่ 1  ผล WBC 16.2   10^3/ul Neutrophil  80.7 %  แสดงว่าผู้ป่วยมี
การติดเชื้อในร่างกาย  ส่วนผู้ป่วยรายที่2 พบว่า ผล Hematocrit   23.1%  และ Hemoglobin  6.9  g/dL  มีค่าต่ ากว่าปกติ 
เนื่องจากผู้ป่วยเป็นCKD อาจท าให้Hematocrit และ Hemoglobin มีค่าต่ าได้ และจากการตรวจร่างกายพบว่าผู้ป่วยมีเลือดออกใน
กระเพาะอาหาร ที่เกิดจากภาวะเครียดจากการเจ็บป่วย 
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3. ข้อวินิจฉัย ทางการพยาบาล 

เก็บรวบรวมข้อมูล ความต้องการพื้นฐานปกติของผู้ป่วย  โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ กรอบแนวคิด
เกี่ยวกับแบบแผนสุขภาพ ทั้ง11 แบบแผนของGordon ประเมินเกี่ยวกับสุขภาพ  กาย  จิต  สังคม  อารมณ์  และจิต
วิญญาณของผู้ป่วย  ทั้งภาวะปกติและการเปลี่ยนแปลง/ปรับเปลี่ยนขณะเจ็บป่วย ได้น ามาเป็นแนวทางในการประเมิน
พฤติกรรมของผู้ป่วยด้างร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ การพยาบาลที่ให้แก่
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและช็อกจาการติดเช้ือในกระแสเลือด  มี 3 ระยะคือระยะวิกฤติ ระยะดูแล
ต่อเนื่อง และระยะวางแผนจ าหน่าย 

 
ตารางท่ี 3  เปรียบเทยีบทฤษฎีและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะวิกฤติของผู้ป่วย 2 ราย  การประเมิน 
 ผู้รบับริการตามแบบ แผนสุขภาพ  
 
ปญัหา ทฤษฎี ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที ่2 

1 มีภาวะปริมาณเลือดออกจากหัวใจต่อนาที
ลดลง เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะ shock จากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด 

มีภาวะปริมาณเลือดออกจากหัวใจต่อนาที
ลดลง เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะ shock จากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด 

มีภาวะปริมาณเลือดออกจากหัวใจต่อนาที
ลดลง เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะ shock จากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด 

2 เสี่ยงต่อเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนเนื่องจาก 
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซที่ปอดลดลง
จากพยาธิสภาพปอดอักเสบ 

เสี่ยงต่อเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนเนื่องจาก 
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซที่ปอดลดลง
จากพยาธิสภาพปอดอักเสบ 

เสี่ยงต่อเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนเนื่องจาก 
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซที่ปอดลดลง
จากพยาธิสภาพปอดอักเสบ 

3 ภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง และภาวะเลือด
เป็นกรด เนื่องจากไตเสียหน้าที ่

ไม่พบปัญหา ภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง และภาวะเลือด
เป็นกรด เนื่องจากไตเสียหน้าที ่

4 มีไข้ เนื่องจากมีการติดเชื้อในกระแสเลือด มีไข้ เนื่องจากมีการติดเชื้อในกระแสเลือด มีไข้ เนื่องจากมีการติดเชื้อในกระแสเลือด 
5 ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล เนื่องจากผู้ป่วยอยู่

ในภาวะเจ็บป่วยวิกฤต  
 

ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล เนื่องจากผู้ป่วยอยู่
ในภาวะเจ็บป่วยวิกฤต  

ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล เนื่องจากผู้ป่วยอยู่
ในภาวะเจ็บป่วยวิกฤต 

6 เสี่ยงต่อภาวะการหายใจล้มเหลว จากการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ 

เสี่ยงต่อภาวะการหายใจล้มเหลว จากการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ 

เสี่ยงต่อภาวะการหายใจล้มเหลว จากการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ 

7 เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่ายหยุดยากเนื่องจาก
มีกระบวนการแข็งตวัของเลือดผดิปกติจาก
ภาวะตดิเชื้อในร่างกาย 

เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่ายหยุดยากเนื่องจาก
มกีระบวนการแข็งตวัของเลือดผดิปกติจาก
ภาวะตดิเชื้อ 

เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่ายหยุดยากเนื่องจาก
มีกระบวนการแข็งตวัของเลือดผดิปกติจาก
ภาวะตดิเชื้อ 

8 เสี่ยงต่อภาวะน้ าเกิน,ของเสียคัง่ เนื่องจาก
ประสิทธิภาพการท างานของไตลดลง 

เสี่ยงต่อภาวะน้ าเกิน,ของเสียคัง่ เนื่องจาก
ประสิทธิภาพการท างานของไตลดลง 

เสี่ยงต่อภาวะน้ าเกิน,ของเสียคัง่ เนื่องจาก
ประสิทธิภาพการท างานของไตลดลง 

9 เสี่ยงต่ออันตรายจากภาวะ Hypo-
Hyperglycemia เนื่องจากระดับฮอร์โมน
เปลี่ยนแปลงจากภาวะเครียดของผู้ป่วยใน
ระยะวิกฤต ิ

ไม่พบปัญหา เสี่ยงต่ออันตรายจากภาวะ Hypo-
Hyperglycemia เนื่องจากระดับฮอร์โมน
เปลี่ยนแปลงจากภาวะเครียดของผู้ป่วยใน
ระยะวิกฤต ิ

10 เสี่ยงต่อได้รับอันตรายจากภาวะความดัน
โลหิตสูงจากพยาธิสภาพของโรคไตวายเสยี
หน้าที ่

ไม่พบปัญหา เสี่ยงต่อได้รับอันตรายจากภาวะความดัน
โลหิตสูงจากพยาธิสภาพของโรคไตวายเสยี
หน้าที ่

11 การสื่อสารบกพร่องเนื่องจากความจ าเป็นใน
การคาท่อช่วยหายใจ 

การสื่อสารบกพร่องเนื่องจากความจ าเป็นใน
การคาท่อช่วยหายใจ  

การสื่อสารบกพร่องเนื่องจากความจ าเป็นใน
การคาท่อช่วยหายใจ 

12 เสี่ยงจากการเกิดแผลกดทับ เนื่องจาก
ความสามารถในการเคล่ือนไหวลดลง 

เสี่ยงจาการเกิดแผลกดทับ เนื่องจาก
ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง 

เสี่ยงจาการเกิดแผลกดทับ เนื่องจาก
ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง 

13 ไม่สุขสบาย เนื่องจากท้องผูก ไม่สุขสบาย เนื่องจากท้องผูก ไม่สุขสบาย เนื่องจากท้องผูก 
14 เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร 

เนื่องจากความเครยีดจากการเจ็บป่วย 
เส่ียงต่อภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร 
เนื่องจากความเครยีดจากการเจ็บป่วย 

เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร 
เนื่องจากความเครยีดจากการเจ็บป่วย 

15 ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวนั ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2563

ตารางท่ี 3  เปรียบเทยีบทฤษฎีและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะวิกฤติของผู้ป่วย 2 ราย  การประเมิน 
 ผู้รบับริการตามแบบ แผนสุขภาพ  
 
ปญัหา ทฤษฎี ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที ่2 

ลดลงเนื่องจากระดับการรู้สึกตัวลดลงและ
ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต 

ลดลงเนื่องจากระดับการรู้สึกตัวลดลงและ
ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต 

ลดลงเนื่องจากระดับการรู้สึกตัวลดลงและ
ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต 

16 ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านตาม
หลัก D-M-E-T-H-O-D 

ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านตาม
หลัก D-M-E-T-H-O-D 

ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านตาม
หลัก D-M-E-T-H-O-D 

 4. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
  การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจาการติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นการเจ็บป่วยในระยะวิกฤติ กรณีศึกษาทั้ง 
2 รายจะมีปัญหาที่คล้ายคลึงกัน  การพยาบาลที่ส าคัญในระยะวิกฤติ ดังต่อไปนี้ 
 
ตารางท่ี 4  ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
มีภาวะปริมาณเลือดออกจาก
หัวใจต่อนาทีลดลง เนื่ องจาก
ผู้ป่วยมีภาวะ ช็อกจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลอืด 

ให้การพยาบาลผู้ป่วยตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด(sepsis &septic shock)  ดังนี้ 
1. การดักจับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 1)  พยาบาลประเมินอาการผู้ป่วยเมื่อแรกรับ โดยใช้ qSOFA score และ SOS 
score  2) ประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ตามแบบประเมิน KKH Sepsis protocol (ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 3 วันที่ 8 
พฤษภาคม 2561) 3) หากประเมินว่าผู้ป่วยเข้ากับเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ให้รายงานแพทย์ภายใน 
15 นาที และเจาะ lab lactate ทันที 4) ติดตามประเมินผู้ป่วยอย่างตอ่เนื่องตามระดบัคะแนนของ SOS score ที่ประเมิน
ได้เมื่อแรกรับ  5) หากผู้ป่วยมีค่าคะแนน SOS score มากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน ให้ประเมินภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดและด าเนินการตามข้อ 2 และ 3 
2. การส่งเลือดเพาะเชื้อ 1) พยาบาลเตรียมอุปกรณ์เพ่ือเก็บเลือดส่งตรวจภายใน 1 ชั่วโมง 2) พยาบาลเจาะเลือด 2ขวดๆ
ละ 5 มิลลิลิตร 3) เจาะเลือดจากหลอดเลือดด าส่วนปลายคนละต าแหน่งในเวลาเดียวกัน 4) ใช้หลักเทคนิคปลอดเชื้อใน
การเก็บเลือดส่งตรวจ ตามขั้นตอนแนวทางปฏิบัติในการเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อจากเลือด (Haemoculture) (KKH-9-
250) 
3. การบริหารยาปฏิชีวนะอย่างรวดเร็ว 1) พยาบาลประสานแพทย์และกระตุ้นให้แพทย์สั่งการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะที่
เหมาะสม 2) เร่งจัดการเบิกจ่ายยาปฏิชีวนะจากห้องยาหรือส ารองยาเพ่ือสามารถให้ยารวดเร็ว 3) อธิบายความจ าเป็น 
ผลดี ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ประวัติการแพ้ยา ก่อนให้ยาปฏิชีวนะ  4) บริหารยาให้ถูกต้องทั้งขนาด ปริมาณที่
ถูกต้องกับแผนการรักษาตามหลัก 6 R 5) ก าหนดอัตราการไหลของยาให้ได้ตามแผนการรักษา และให้ยาหลังการวินิจฉัย
ภายใน 1 ชั่วโมง 6) เฝ้าระวังแทรกซ้อนจากการให้ยาปฏิชีวนะ เช่น การแพ้อย่างรุนแรงเฉียบพลัน (Anaphylactic Shock) 
7) เตรียมรถช่วยชีวิตฉุกเฉิน (Emergency) เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ (Defibrillator) ในกรณีที่มีการแพ้อย่างรุนแรง
เฉียบพลัน 
4. การบริหารจัดการสารน้ าเพ่ือป้องกันภาวะเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆลดลง 1) ให้สารน้ าชนิดคริสตัลลอยด์ 
ทดแทนในอัตรา 30 มิลลิลิตรต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม หรือ 1,500 มิลลิลิตร ใน1 ชั่วโมงแรก 2) วัดสัญญาณชีพหลังให้
สารน้ าครบตามแผนการรักษา รายงานแพทย์ 3) หาก MAP มากกว่าหรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอท แพทย์จะพิจารณา
ประเมินความเพียงพอของสารน้ า ดูแลให้สารน้ าต่อเนื่องตามแผนการรักษาหาก MAP มากกว่าหรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตร
ปรอทแพทย์จะพิจารณาให้ยา เพ่ิมการหดตัวของหลอดเลือด(Vasopressor) วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที ประเมินค่า 
MAP ค่าปกติมากกว่าหรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอทหากมีอาการผิดปกติ ให้รายงานแพทย์ 4) ใส่สายสวนปัสสาวะ 
ประเมินและจดบันทึกปัสสาวะในเรื่องของลักษณะ สี จ านวน ของผู้ป่วยทุกชั่วโมง ดูแลให้มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 
มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมง หากมีอาการผิดปกติ ให้รายงานแพทย์ 5) ประเมินผู้ป่วยที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การได้รับสารน้ ารวดเร็ว เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ โรคหัวใจ ไตวาย และประเมินการให้สารน้ าเกิน เช่น อาการบวมของใบหน้า 
มือเท้า เสียงหายใจครืดคราดฟังปอดมีเสียงกรอบแกรบมีเสมหะเป็นฟอง 
5. การให้ยาเพ่ิมการหดตัวของหลอดเลือด 1) กรณีผู้ป่วยได้รับสารน้ าเพียงพอแล้ว ให้วัดประเมินความดันโลหิตหากความ
ดันโลหิตยังต่ า (MAP น้อยกว่า 65 มิลลิเมตรปรอท) ต้องมีการบริหารยาเพ่ิมการหดตัวของหลอดเลือดตามแผนการรักษา
แล้วปรับเพ่ิมขนาดครั้งละ 0.02 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อนาที จนได้ระดับความดันโลหิตตามต้องการ 2) วัดสัญญาณชีพ
ทุก 15 นาทีเพ่ือดูแลให้ MAP มากกว่าหรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอท 3) หาก MAP มากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท ให้ท า
การลดขนาดยาเพ่ิมการหดตัวของหลอดเลือดโดยพยายามรักษาระดับ MAP ให้อยู่ในช่วง 65-90 มิลลิเมตรปรอท 
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ตารางท่ี 4  ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
6.  การส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนก๊าซอย่างมีประสิทธิภาพ 1) ให้ออกซิเจนชนิดหน้ากากออกซิเจนความเข้มข้นสูง เปิด
อัตราการไหล 8-10 ลิตรต่อนาที ทันทีเมื่อแรกรับ 2) จัดให้นอนศีรษะสูง 30 องศา วัดสัญญาณชีพ สังเกตอาการ เหนื่อย
หอบ เขียวหรือซีดตามปลายมือ ปลายเท้า ซึมลง สับสน และค่า SpO2 ทุก 15 นาท ี3)  ประเมินค่า SpO2 ทุก 15 นาที 
จนกระทั่งค่า SpO2 ของผู้ป่วยมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 93 จึงประเมินทุก 1 ชั่วโมง 4)  หากค่า SpO2 ของผู้ป่วย
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 93 เปลี่ยนให้ออกซิเจนทางจมูก (O2 Canula) 3-5 ลิตรต่อนาที จากนั้นประเมิน SpO2 ทุก 1 
ชั่วโมง ดูแลให้อยู่ในระดับมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 93 5) กรณีผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ และมีภาวะ ARDS ดูแล
ปรับตั้งเครื่องช่วยหายใจให้ได้ ปริมาตรอากาศที่หายใจเข้าและออกในแต่ละครั้งในขนาดต่ า (6 มิลลิลิตรต่อน้ าหนักตัว
หนึ่งกิโลกรัม) 
7. การประเมินเพ่ือค้นหาแหล่งติดเชื้อในร่างกาย 1) ซักประวัติและตรวจร่างกายเพ่ือค้นหาอวัยวะที่มีการติดเชื้อใน
ร่างกาย  2) หากพบการติดเชื้อในอวัยวะของร่างกายที่ชัดเจน เช่น แผล/ฝีที่ผิวหนัง ให้รายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาก าจัด
แหล่งติดเชื้อ เช่น ท าแผล การถอดสายสวนหลอดเลือด หรือการเตรียมผ่าตัด 3)  แนะน าผู้ป่วยและญาติในการป้องกัน
การติดเชื้อ เช่น การดูแลความสะอาดของร่างกาย การรับประทานอาหาร การดูแลความสะอาดหลังขับถ่าย 4) ให้การ
พยาบาลโดยยึดหลักเทคนิคปลอดเชื้อ  5) ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือค้นหาการติดเชื้อต่าง  ๆตามแผนการ
รักษา เช่น การตรวจนับเม็ดเลือด (Complete Blood Count : CBC) การตรวจเพาะเชื้อต่าง  ๆ

เสี่ยงต่อเนื้ อเยื่อขาดออกซิเจน
เนื่ องจาก ประสิ ทธิ ภาพการ
แลกเปลี่ยนก๊าซที่ปอดลดลงจาก
พยาธิสภาพปอดอักเสบ 

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน ได้แก่ ปลายมือ/เท้าเย็น เล็บ ริมฝีปาก ซีด เขียว 
กระสับกระส่าย สับสน ระดับความรู้สึกตัวลดลง หายใจเร็วตื้น 
2. ประเมินความรุนแรงของภาวะพร่องออกซิเจน หากพบอาการผิดปกติรีบรายงานแพทย์ทันที ได้แก่  
- Mild hypoxia (PaO2 60-80) มีอาการเหงื่อออก กระสับกระส่าย ปลายมือเท้าเย็นซีดชีพจรเร็ว ความดันโลหิตสูง 
หายใจเร็วลึก ใช้กล้ามเนื้อในการหายใจมากขึ้น 
- Moderate hypoxia (PaO2 50–60) มีอาการสับสน หัวใจเต้นผิดจังหวะ อัตราการเต้นของหัวใจเร็วขึ้น ความดันโลหิต
เริ่มลดต่ าลง 
- Severe hypoxia (PaO2 <50) ปลายมือ/เท้า ริมฝีปากเขียว ผิวหนังลาย หัวใจเต้นช้าลงจนหยุดเต้น หายใจช้าลง
จนกระทั่งหยุดหายใจ 
3. สังเกตและบันทึกออกซิเจนปลายนิ้ว (O2 saturation) ทุก 1ชั่วโมง Keep O2 saturation > 95% ถ้าO2 saturation
ต่ าลงมากกว่า 2% ประเมินอาการผู้ป่วยและรายงานแพทย์ทันที 
4. ฟังเสียงปอดเพ่ือประเมินเสียงลมเข้าปอด เสียงเสมหะ เสียงผิดปกติต่างๆอย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง หรือเมื่อผู้ป่วยมี
อาการผิดปกติ 
5. จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศาเพ่ือให้กะบังลมหย่อนตัวเพ่ิมปริมาตรในช่องอก และปอดสามารถขยายตัวได้ดีขึ้น 
6. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งอยู่เสมอโดยการดูดเสมหะอย่างถูกต้องดังนี้ 1) ประเมินความต้องการการดูดเสมหะจากการ
ได้ยินเสียงเสมหะในทางเดินหายใจและดูดเสมหะตามความจ าเป็น เช่น เมื่อได้ยินเสียงเสมหะ เสียงเครื่องช่วยหายใจ
ผิดปกติ 2) เปิดความดันในการดูดเสมหะ 80 – 120 mmHg  เวลาที่ใช้ไม่เกิน 10 - 15 วินาที เลือกขนาดของสาย 
suction ให้เหมาะสม คือมีขนาด  (1 )/2หรือ2/3ของท่อช่วยหายใจ 3 Hyperventilate โดยใช้ออกซิเจน 100% จาก
เครื่องช่วยหายใจ 1 นาที ก่อน – หลัง suction 3) ดูแลท่อทางเดินหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้ ตรวจสอบต าแหน่ง
ของท่อทางเดินหายใจให้อยู่ในต าเหน่งที่ถูกต้อง ไม่ให้ดึงรั้ง ไม่เลื่อนหลุด ไม่กดมุมปากดูแลวัด cuff pressure อย่างน้อย
เวรละ 1 ครั้ง หรือเมื่อได้ยินเสียง leakage ของ ET tube ฟังเสียงลมเข้าปอดทั้ง 2 ข้างให้เท่ากันและฟังเสียงลมรั่วทาง
ปาก บันทึกต าแหน่งที่เหมาะสม ช่วยพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยเพ่ือระบายเสมหะ 4) ดูแลการท างานของเครื่องช่วยหายใจให้มี
ประสิทธิภาพ ดังนี้ ปรับตั้งเครื่องช่วยหายใจตามแผนการรักษาจัดสายเครื่องช่วยหายใจไม่ให้ดึงรั้ง ระมัดระวังไม่ให้หลุด
หักพับงอ และไม่มีน้ าขังเพราะจะมีผลต่อการท างานของเครื่องช่วยหายใจ การได้รับออกซิเจนของผู้ป่วยลดลงและเสี่ยง
ต่อการก่อตัวสะสมของเชื้อโรคสังเกตเสียงของเครื่องช่วยหายใจที่ผิดปกติ 5) ดูแลวัด Tidal Volume (TV) คือปริมาตร
อากาศที่หายใจเข้าออกแต่ละครั้งทุกเวรหรือเมื่อมีการปรับตั้งการท างานของเครื่องช่วยหายใจใหม่ 6) ดูแลให้ได้รับยา 
antibiotic ตามแผนการรักษา 7) ส่งตรวจและติดตามผลการตรวจ ได้แก่ ABG, chest X – Rays ตามแผนการรักษา 

ภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง และ
ภาวะเลือดเป็นกรด เนื่องจากไต
เสียหน้าที่ 

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะโปแตสเซียมสูง คือ อาการกล้ามเน้ืออ่อนแรง หรือเป็นอัมพาต หัวใจวาย 
สับสน เพ้อคลั่ง ไม่รู้สติ คลื่นไส้อาเจียน ล าไส้หยุดท างาน หัวใจเต้นเร็ว และเต้นช้าจนหยุดเต้น ถ้ามีอาการให้รายงาน
แพทย์ 
2. ดูแลให้ผู้ป่วย On Monitor  EKG เพ่ือดูความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และเฝ้าระวังความผิดปกติโดยถ้าผิดปกติ 
จะมี T-wave สูง จนกระทั่งเป็น sine wave อาการจะรุนแรงมาก ถ้าค่าโปแตสเซียม เกินกว่า 9 mEq/L ถ้าพบความ
ผิดปกติให้รายงายแพทย์ 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2563

ตารางท่ี 4  ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
3. บันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง โดยเฉพาะชีพจร และอัตราการเต้นของหัวใจเพ่ือติดตามการเต้นของหัวใจ 
4. ดูแลให้การพยาบาลตามแนวทางการรักษาของแพทย์ เพ่ือลดระดับโปแตสเซียมในเลือดลง และแก้ไขภาวะความเป็น
กรดของร่างกายดังนี้ 1)  ดูแลการให้ 10% Calcium gluconate 10  ml IV push  และ 50% glucose 50 ml+ RI 10 
unit IV Stat เพ่ือให้โปแตสเซียมเข้าสู่เซลล์โดยเร็ว โดยท าให้โปแตสเซียมที่อยู่ในกระแสเลือดลดลง ด้วยการให้ Insulin 
ผสมกับ 50% glucose 50 ml ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด าช้า  ๆInsulin จะเป็นตัวน าโปแตสเซียมเข้าสู่เซลล์ และให้ 10% 
Calcium gluconate ทางหลอดเลือดด าช้า  ๆเพ่ือลดพิษของโปแตสเซียมต่อหัวใจ ป้องกันภาวะหัวใจวาย 2) ดูแลการให้ 
Kalimate 30 gm + น้ า 50 ml oral ทุก 2 ชั่วโมง x 3 dose เพ่ือขับโปแตสเซียมออกจากร่างกายสังเกตและเฝ้าระวัง
ผลข้างเคียงของยาKalimate ที่จะท าให้ระดับโซเดียมในร่างกายสูงขึ้น อาจจะเกิดภาวะบวมและหัวใจล้มเหลวได้ 3) ดูแล
การให้ 7.5% NaHco3 2 Amp IV push then 2 Amp IV drip in 1hr   เพ่ือลดภาวะกรดในกระแสเลือด 
5. ติดตามผล Electrolyteโดยเฉพาะโปแตสเซียม เนื่องจากไตเสียหน้าที่ ไม่สามารถขับโปแตสเซียมออกทางปัสสาวะได้
ประกอบกับร่างกายมีสภาพเป็นกรดมาก (Severe Metabolic Acidosis) มีการท าลายเนื้อเยื่อมาก 
6. ติดตามผลArterial Blood Gas เพ่ือประเมินถึงสภาพความไม่สมดุลของความเป็นกรดและด่างในร่างกาย 
7. ติดตามผลการตรวจ Blood Urea Nitrogen (BUN), Creatinin(Cr) เพ่ือติดตามการท างานของไต 

ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้ จากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด 

1.วัดอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชั่วโมงเพ่ือประเมินภาวะไข้ 
2.ดูแลเช็ดตัวลดไข้ (Tepid Sponge) ให้ผู้ป่วยเมื่อมีไข้ 38 องศาเซลเซียส และประเมินไข้หลังเช็ดตัวลดไข้ 30นาที 
3.ดูแลการให้ยา Paracetamol 300 mg IM เมื่อผู้ป่วยมีไข้สูง≥ 38.5องศาเซลเซียส 
4.ดูแลการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
5.ติดตามผล CBC, Blood Hemoculture,tracheal  suction  culture  พบเชื้อ รายงานแพทย์เมื่อพบผิดปกติ 

ญาติผู้ ป่วยวิตกกังวลเก่ียวกับ
พยาธิสภาพของโรคและแนว
ทางการรักษา 

1.สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับญาติเพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่นและไว้วางใจในตัวพยาบาลกล้าพูดระบายความรู้สึกมากขึ้น 
2.ประเมินความวิตกกังวลโดยสังเกตจากพฤติกรรม สีหน้า ท่าทาง และแบบประเมินความวิตก 
กังวลของญาติ 
3.แสดงออกถึงความเข้าใจ  ห่วงใยในสิ่งที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและญาติ 
4.เปิดโอกาสให้ญาติระบายความรู้สึก  การรับรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วย  และซักถามสิ่งที่วิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บป่วยและ
รับฟังอย่างตั้งใจเห็นอกเห็นใจ 
5.ให้ข้อมูลเก่ียวกับอาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่เป็นจริงในปัจจุบัน การรักษาและอธิบายซ้ าได้ตามความเหมาะสมเมื่อญาติ
ไม่พร้อมที่จะได้รับข้อมูล 
6.เมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงต้องแจ้งญาติทุกครั้ง 
7.อนุญาตให้ญาติ เพ่ือนหรือบุคคลส าคัญเข้าเยี่ยมได้ตามความเหมาะสม 
8.ติดต่อให้พบแพทย์เมื่อญาติต้องการพบ 

 
สรุปวิจารณ์และข้อเสนอแนะ 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยที่มาด้วย
อาการส าคัญคือไข้ หายใจหอบ วินิจฉัยปอดอักเสบ 
(Pneumonia) และมีภาวะช็อกจาการติดเช้ือในกระแส
เลือด  (Septic shock) ทั้ง 2 ราย แต่เมื่อตรวจเพาะ
เช้ือค้นหา source infection  พบว่า รายที่ 1 พบการ
ติดเช้ือในกระแสเลือด  ในขณะที่รายที่ 2 พบการติด
เช้ือในทางเดินหายใจ  เมื่อประเมิน qSOFA score   มี
ค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 2 ข้อ เข้าเกณฑ์การวินิจฉัย 
sepsis กรณีศึกษารายที่ 1   พบอวัยวะล้มเหลว 3 
ระบบ คือระบบหายใจ มีRespiratory  failure/ระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ค่าความดันโลหิตต่ า 85/43 
mmHg/ระบบเลือด Platelet  87000/ul รักษาโดย

การให้สารน้ าอย่างเพียงพอแล้ว ความดันโลหิตยังต่ า 
จ าเป็นต้องให้ Vasopressor (On Levophed (4:250) 
vein drip) Serum lactate level ≥2  mmol/l (8.50  
mmol/l)  ถือได้ว่าเข้าเกณฑ์ มีภาวะช็อกจาการติด
เช้ือในกระแสเลือด ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 พบอวัยวะ
ล้มเหลว 3 ระบบ คือระบบหายใจ Respiratory  
failure ระบบหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตต่ า 
83/48 mmHg /ระบบไต Creatinine  2.91  mg/dL 
รักษาโดยการให้สารน้ าอย่างเพียงพอแล้ว ความดัน
โลหิ ตยั งต่ า จ า เป็ นต้ อ งให้  Vasopressor (On 
Levophed (4:250) vein drip) Serum lactate level 
21.70 mmol/l ถือได้ว่าเข้าเกณฑ์ มีภาวะช็อกจาการ
ติดเช้ือในกระแสเลอืดส่งผลให้ ปัญหาทางการพยาบาล
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ของผู้ป่วยจึงเป็นไปตามอวัยวะที่ล้มเหลว (Organ 
dysfunction) ผู้ป่วยรายที่  1 รับการรักษานานกว่า  
เกิดจาก การฟื้นคืนสภาพภาวะการเจ็บป่วยของ
ผู้สูงอายุทีมีอายุ 85  ปี  และมีเช้ือมีการติดเช้ือใน
กระแสเลือด พบเช้ือ  Acinetobacter baumannii 
รักษาโดยให้ยาฆ่าเช้ือเป็นระยะเวลา 14 วัน ในขณะที่
ร า ย ที่  2 พ บ เ ช้ื อ  Numerous Pseudomonas 
aeruginosa มีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ
เท่าน้ันแต่เนื่องจากผู้ป่วยรายนี้มีโรคประจ าตัวคือ 
ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน มาประมาณ 10 ปี ซึ่ง
มีภาวะไตเสื่อมอยู่แล้ว เมื่อเกิดภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด จึ งส่งผลผลกระตุ้นให้ ไตเสียหน้ าที่   จาก

การศึกษาทั้ง 2 ราย พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการ
เฝ้าระวังผู้ป่วยติดเช้ือทุกรายไม่ใหเ้กดิภาวะติดเช้ือและ
ตามมาด้วยช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด  ต้องมี
สมรรถนะในการคัดกรอง ประเมินอาการ ประสานงาน
กับทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้การรักษาพยาบาล เฝ้าระวัง
และติดตามอาการ ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือและช็อกจาก
การติดเช้ือในกระแสเลือด    ซึ่งในกระบานการรักษา
ไม่ได้มุ่งเน้นที่จุดใดจุดหนึ่ง แต่เป็นการท างานในระบบ
เครือข่าย การค้นหาให้พบ และให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
รักษาที่รวดเร็ว ครอบคลุม  มีการส่งต่อข้อมูลที่
เพียงพอ  เพื่อเป้าหมายให้ผู้ป่วยปลอดภัย และ ลด
อัตราการเสียชีวิต 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) และการพยากรณ์การเกิดโรคเชิงปริมาณ 

เพ่ือบรรยายลักษณะทางระบาดวิทยาของการเกิดโรคมือ เท้า ปาก จังหวัดสกลนคร ในปี พ.ศ. 2550 – 2562 และเพ่ือ
พยากรณ์การเกิดโรคมือ เท้า ปาก จังหวัดสกลนคร พ.ศ. 2563 โดยท าการรวบรวมข้อมูลโรคมือ เท้า ปาก จาก
ฐานข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) พ.ศ. 2550-2562 วิเคราะห์แนวโน้มของการเกิดโรคตามบุคคล 
เวลา สถานที่ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลการพยากรณ์โดยใช้อนุกรมเวลา (time series analysis) 
แบบ Holt-Winter Multipicative ในโปรแกรม Eview  

ผลการศึกษาพบว่า ปี พ.ศ. 2563 จะมีผู้ป่วยตลอดทั้งปี แต่จ านวนผู้ป่วยจะสูงในช่วงต้นปี ตั้งแต่เดือน
มกราคมถึงเดือนเมษายน และหลังจากนั้นจะพบผู้ป่วยเพียงเล็กน้อยไปจนถึงเดือนธันวาคม ซึ่งจ านวนผู้ป่วยในแต่ละ
เดือนต่ ากว่าจ านวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ปี พ.ศ. 2562 และต่ ากว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 2557-2561) 
ตลอดทั้งปี ถึงแม้ว่าผลการพยากรณ์แต่ละเดือนจะมีจ านวนผู้ป่วยต่ ากว่าจ านวนผู้ป่วย ปี พ.ศ. 2562 และต่ ากว่า
ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 2557-2561) ตลอดทั้งปี แต่ก็ควรจะมีการด าเนินการป้องกันควบคุมโรคตาม
มาตรการป้องกันควบคุมโรคมือ เท้า ปาก อย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง โดยเฉพาะในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน 
เพราะโรคมือ เท้า ปาก สามารถพบได้ตลอดทั้งปี ถ้ามาตรการป้องกันควบคุมโรคไม่ดีพอ อาจท าให้เกิดการระบาด
แพร่กระจายเป็นวงกว้างได้ นอกจากนี้ควรมีการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก เพ่ือตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วย
และกระตุ้นการรายงานโรคอย่างสม่ าเสมอ จะท าให้ทราบจ านวนผู้ป่วยที่เป็นจริง และท าให้ทราบประสิทธิผลของ
มาตรการที่ด าเนินการในพ้ืนที่ด้วย 
ค าส าคัญ : พยากรณ์โรค, มือ เท้า ปาก, อนุกรมเวลา 

 
ABSTRACT 

 This study is a descriptive study and a quantitative forecasting to describe the epidemiological 
characteristics of hand foot and mouth disease in Sakon Nakhon Province in the years 2007 - 2019 
and to forecast the occurrence of the disease in Sakon Nakhon Province in 2020. The disease data 
were collected from the epidemiological surveillance database (R 506) 2007-2019. Trends of disease 
by person, time and place were analyzed for descriptive statistics and the forecasting of disease were 
analyzed using time series analysis (Holt-Winter Multipicative) in the Eview program. 

The results showed that in 2020 there will be cases throughout the year. The number of 
cases will peak at the beginning of the year, from January to April and after that, there were only a 
few cases. The number of cases for each month in 2020 will be lower than 2019 and it will be lower 
than the median of monthly cases for the past 5 years (2014-2018). Although the number of cases 
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will be low in 2020 but intensive and continuous prevention and control measures should be taken. 
Especially in child development centers and schools because the disease can be found throughout 
the year. If the preventive and disease control measures are not executed well enough, widespread 
epidemic might occur. In addition, the disease should be evaluated to monitor patient data and 
encourage disease reporting on a regular basis. This will ensure that the number of patients is 
accurate and it will reflect the effectiveness of the measures taken in the area as well. 
Keywords: Forecasting, Time series analysis, Hand foot and mouth disease 
 
บทน า  
 โร ค มื อ  เท้ า  ป าก  (Hand Foot Mouth 
disease) เป็นโรคติดต่อที่ เกิดจากการติดเช้ือไวรัส
กลุ่มเอนเทอโรไวรัส (Enterovirus) ท าให้มีตุ่ม ผื่น 
หรือแผลอักเสบ มีหนองที่ผิวหนังบริเวณมือ ฝ่ามือ 
เท้า ฝ่าเท้า และภายในปาก พบมากในเด็กอายุต่ ากว่า 
5 ปี แต่สามารถเกิดกับเด็กโตและผู้ใหญ่ได้เช่นกัน 
มักจะมีการระบาดในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน 
โดยเฉพาะช้ันอนุบาล โดยทั่วไปผู้ป่วยจะมีอาการดีข้ึน
และหายป่วยภายในเวลาประมาณ 7-10 วัน เช้ือไวรัส
เอนเทอโร (Enterovirus) มีหลายสายพันธ์ุ ซึ่งสาย
พันธ์ุที่พบบ่อย คือ Coxsackie virus A 16 ในรายที่ไม่
รุนแรงสามารถหายเองได้ สายพันธ์ุที่มักก่อโรครุนแรง 
คือ Enterovirus 71 ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
เช่น ปอดบวม กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ สมองอักเสบ 
น าไปสู่ภาวะหัวใจวาย ระบบหายใจล้มเหลว และอาจ
รุนแรงจนเสียชีวิต จึงท าให้โรคมือ เท้า ปาก (Hand 
Foot Mouth disease) เป็ นโรคติ ดเช้ื อที่ ยั งเป็ น
ปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุขของประเทศไทย  
 ประเทศไทย โดยกองระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค ได้มีการปรับนิยามในการเฝ้าระวังโรคมือ เท้า 
ปาก (Hand Foot Mouth disease) ในปี พ.ศ. 2555 
โดยได้มีการรวมเอากลุ่มอาการของโรคแผลในคอหอย 
(Herpangina) แล ะกลุ่ ม อ าก าร  Neuro-Cardio-
Pulmonary symptoms ที่สงสัยติดเช้ือไวรัสเอนเทอ
โร มาเป็นกลุ่มเดียวกัน และหลังจากมีการปรับนิยาม
ในการเฝ้าระวังนั้นพบว่าจ านวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ตาม
นิยามการเฝ้าระวังโรคมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นจากเดิม 
โดยในปี พ.ศ. 2554 มีอัตราป่วย 28.44 ต่อประชากร
แสนคน เพิ่มข้ึน 2.5 เท่าในปี พ.ศ. 2555 มีอัตราป่วย 

70.91 ต่อประชากรแสนคน และมีอัตราป่วยสูงที่สุด
ในปี พ.ศ. 2559 อัตราป่วย 116.42 ตอ่ประชากรแสน
คน และลดลงเล็กน้อยในปี พ.ศ. 2560 อัตราป่วย 
107.07 ต่อประชากรแสนคน และปี พ.ศ. 2561 อัตรา
ป่วย 105.24 ต่อประชากรแสนคน โดยในปี 2561 
ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก จ านวน 
69,774 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 105.24 ต่อประชากร
แสนคน มีผู้เสียชีวิต จ านวน 2 ราย คิดเป็นอัตราป่วย
ตาย ร้อยละ 0.003 พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิงใน
อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1.25 : 1 พบมากใน
กลุ่มอายุ 1 วัน - 4 ปี คิดเป็นอัตราป่วย 1,792.39 ต่อ
ประชากรแสนคน กลุ่มอายุที่พบรองลงมา คือ กลุ่ม
อายุ 5 - 9 ปี อัตราป่วย 201.82 ต่อประชากรแสนคน 
และกลุ่มอายุ 10 - 14 ปี  อัตราป่ วย 24.44 ต่ อ
ประชากรแสนคน ตามล าดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ เป็น
สัญชาติไทย ร้อยละ 98.44 รองลงมา คือ เมียนมาร์ 
ร้อยละ 0.60 และกัมพูชา ร้อยละ 0.25 พบผู้ป่วยมาก
ที่ สุ ดในเดื อนกรกฎาคม จ านวน 14,627 ราย 
รองลงมา ได้แก่ เดือนมิถุนายน จ านวน 10,225 ราย 
และเดือนสิงหาคม จ านวน 9,704 ราย เดือนที่พบ
ผู้ป่วยต่ าที่สุด คือ เดือนเมษายน จ านวน 1,735 ราย 
และเดือนพฤษภาคม จ านวน 2,634 ราย ซึ่งสอดคล้อง
กับสถานการณ์โรคย้อนหลังตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2557-2560  
 สถานการณ์ โรคมือ เท้า ปาก (Hand Foot 
Mouth disease) จั งหวัดสกลนคร ปี  พ.ศ. 2561 
จังหวัดสกลนคร ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก 
(Hand Foot and mouth disease) จ าน วน  386 
ราย คิดเป็นอัตราป่วย 33.77 ต่อประชากรแสนคน ไม่
มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่า
เพศหญิง อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1.51 : 1 พบ
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ในกลุ่มอายุ 1 วัน - 4 ปี มากที่สุด คิดเป็นอัตราป่วย 
514.11 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5 
- 9 ปี มีอัตราป่วย 39.79 ต่อประชากรแสนคน และ
กลุ่มอายุ 10 - 14 ปี มีอัตราป่วยเท่ากับ 7.91 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดับ พบผู้ป่วยมากที่สุดใน
เดือนกรกฎาคม จ านวน 71 ราย รองลงมาได้แก่ เดือน
มิถุนายน จ านวน 63 ราย และเดือนสิงหาคม จ านวน 
62 ราย เดือนที่พบผู้ป่วยต่ าที่สุด คือ เดือนเมษายน 
จ านวน 7 ราย และเดือนกุมภาพันธ์ จ านวน 8 ราย ซึ่ง
สถานการณ์ โรคมือ เท้ า ปาก (Hand Foot and 
Mouth disease) ในปี พ.ศ. 2562 มีจ านวนผู้ป่วยเพิ่ม
มากข้ึนจากปี พ.ศ. 2561 ถึง 2.16 เท่า โดยมีการ
รายงานผู้ป่ วยโรคมือ เท้า ปาก (Hand Foot and 
Mouth disease) จ านวน 834 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
72.97 ต่อประชากรแสนคน ไม่มี รายงานผู้ป่ วย
เสี ยชี วิต พบผู้ ป่ วยเพศชายมากกว่าเพศหญิ ง 
อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1.28 : 1 กลุ่มอายุที่
พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 1 วัน - 4 ปี มีอัตรา
ป่วย 1,098.05 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ 
กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี อัตราป่วย 109.76 ต่อประชากร
แสนคน และกลุ่มอายุ 10 - 14 ปี อัตราป่วย 11.86 
ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ พบผู้ป่วยสูงสุดใน
เดือน กรกฎาคมจ านวนผู้ป่วย เท่ากับ 217 ราย 
รองลงมา ได้แก่ เดือนมิถุนายน จ านวน 193 ราย และ
เดือนสิงหาคม จ านวน 152 ราย เดือนที่พบผู้ป่วยต่ า
ที่สุด คือ เดือนธันวาคม จ านวน 7 ราย และเดือน
กุมภาพันธ์ จ านวน 8 ราย 
 การพยากรณ์โรค เป็นเครื่องมือตรวจจับการ
ระบาดของโรคอีกวิธีหนึ่ง เพื่อท านายการเกิดโรค 
คาดการณ์ความเป็นไปได้ของเหตุการณ์โรคหรือภัยที่
อาจเกิดข้ึนกับประชากรในอนาคต เป็นการติดตาม
การเปลี่ ยนแปลงของโรคและภัยสุ ขภาพ เพื่ อ
เตรียมการล่วงหน้าที่ จะรับมือหรือปรับเปลี่ยน
มาตรการให้เหมาะสม รวมถึงการสื่อสารความเสี่ยง
เพื่อเตือนภัยการระบาดของโรคให้กับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องและประชาชน โดยใช้หลักสถิติและข้อมูลใน
อดีตมาก าหนดทิศทาง ตลอดจนอาศัยกระบวนการ
ต่างๆ มาวิเคราะห์ เช่น จ านวนผู้ป่วย ผู้ เสียชีวิต 

ทิศทางแนวโน้มของโรค ตลอดจนปัจจัยต่างๆ ที่อาจมี
ผลท าให้การพยากรณ์นั้นคลาดเคลื่อน ซึ่งกรมควบคุม
โรคได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการเพื่ อด าเนินการ
พยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ และมีนโยบายให้ส านัก
วิชาการ และส านักงานป้องกันควบคุมโรคทุกแห่ง
เสนอหัวข้อที่ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ เป็นปัญหา
ส าคัญในพื้นที่  ด าเนินการพยากรณ์ถึงขนาดของ
ปัญหาของโรคและภัยสุขภาพนั้นว่ามีการเปลี่ยนแปลง
ไปอย่างไร เพ่ือน าไปก าหนดนโยบายและมาตรการใน
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 ข้าพเจ้าจึงจะศึกษาการพยากรณ์โรคมือ เท้า 
ปาก จังหวัดสกลนคร เพื่อทราบลักษณะทางระบาด
วิทยาของการเกิดโรคมือ เท้า ปาก จังหวัดสกลนคร 
และพยากรณ์การเกิดโรค เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นที่จะ
น าไปสู่การก าหนดนโยบาย มาตรการ กิจกรรมการ
ด าเนิ นงานป้ องกั นและควบคุมโรคได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อบรรยายลักษณะทางระบาดวิทยาของ
การเกิดโรคมือ เท้า ปาก จังหวัดสกลนคร ในปี พ.ศ. 
2550 - 2562  
 2. เพื่ อพยากรณ์การเกิดโรคมือ เท้ า ปาก 
จังหวัดสกลนคร พ.ศ. 2563  
 3. เพ่ือเสนอแนะมาตรการป้องกันควบคุมโรค
มือ เท้า ปาก ที่เหมาะสม 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา  
 เป็ นการศึกษาเชิ งพรรณนา (Descriptive 
study) และการพยากรณ์การเกิดโรคเชิงปริมาณ 
พื้นที่ด าเนินการศึกษา คือ พื้นที่จังหวัดสกลนคร  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ จ านวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก 
เป็นจ านวนผู้ป่ วยโรคมือ เท้ า ปาก ที่ รายงานใน
ฐานข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) ปี 
พ.ศ. 2550-2562 รหัสรายงาน 71  
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 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ใช้การเลือก
กลุ่มประชากรในการศึกษาแบบเจาะจงเป็นผู้ป่วยที่
รายงานในฐานข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
(รายงาน 506) ปี พ.ศ. 2550-2562 รหัสรายงาน 71  
 
วิธีการเก็บข้อมูล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล
โรคมือ เท้า ปาก ที่รายงานในฐานข้อมูลเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยา (รายงาน 506) ปี พ.ศ. 2552-2562 รหัส
รายงาน 71  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือข้ึน
ตามกรอบแนวคิดและจากการทบทวนวรรณกรรม
งานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง โดยเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
ได้แก่ แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก และแบบ
เก็บข้อมูลจ านวนผู้ป่วย คือ  
 ชุดที่ 1 แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก 
จังหวัดสกลนคร ปี 2550-2562 
 ชุดที่  2 แบบเก็บข้อมูลจ านวนผู้ป่ วยและ
เสียชี วิตด้วยโรคมือ เท้ า ปาก จ าแนกรายเดือน 
จังหวัดสกลนคร 
 
 ได้น าเสนอแบบคัดลอกข้อมูลที่สร้างขึ้นให้ 
ผู้เช่ียวชาญที่มีความรู้ความสามารถด้านการพยากรณ์
โรคและภัยสุ ขภาพ จ านวน 3 ท่ าน เพื่ อขอรับ
ค าปรึกษาพิจารณาตรวจสอบความเหมาะสม จากนั้น
น ามาปรับปรุงแก้ไข และน าไปใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
อธิบายคุณลักษณะทั่วไป ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ และ
อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน และวิเคราะห์ข้อมูลใน
การพยากรณ์โรคเชิงปริมาณ 
 
ผลการศึกษา    

 1. สถานการณ์ โรคมือ เท้ า ปาก จั งหวัด
สกลนคร จากการศึกษาสถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก 
จังหวัดสกลนคร ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2562 สรุปได้
ดังนี ้
 แนวโน้มระยะยาว (Trend) สูงข้ึน แต่ว่าในแต่
ละปีมีจ านวนผู้ป่วยสูงข้ึนและลดลงบ้างในแต่ละปี  
แนวโน้มความรุนแรงของโรคมือ เท้า ปาก พบว่าไม่มี
ผู้เสียชีวิต แต่เมื่อพิจารณาจากผู้ป่วยที่ต้องรับการ
รักษาในโรงพยาบาล (IPD) พบว่า มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน  
 การเปลี่ยนแปลงตามฤดูกาลของโรคมือ เท้า 
ปาก พบว่ามีผู้ป่วยตลอดทั้งปี แต่จะมีผู้ป่วยเพิ่มมาก
ข้ึนตั้งแต่เดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคม ซึ่งเป็นช่วง
ฤดูฝน ที่มีอุณหภูมิและความช้ืนที่เหมาะสมต่อการ
แพร่กระจายเช้ือ รวมทั้งเป็นช่วงที่มีการเปิดเรียนมี
การจัดการเรียนการสอนท าให้มีการคลุกคลีสัมผัสกัน
ซึ่งจะท าให้มีการระบาดแพร่กระจายออกไปมากข้ึน  
 การเปลี่ยนแปลงตามวัฏจักร พบว่าจ านวน
ผู้ป่วยช่วง 5 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2554 ค่อนข้างต่ า 
แล้วเพิ่มสูงข้ึนเรื่อยๆ โดยมีจ านวนลดลงเล็กน้อยใน
บางปี ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว น่าจะสรุปได้ว่ายัง
ไม่พบลักษณะของการเปลี่ยนแปลงตามวัฏจักรที่
ชัดเจนส าหรับโรคมือ เท้า ปาก ในจังหวัดสกลนคร  
 แนวโน้มตามเพศนั้น พบว่าเพศชายมีจ านวน
ผู้ป่ วยมากกว่าเพศหญิ งในทุ กๆ ปี  โดยพบว่ามี
แนวโน้มจ านวนผู้ป่วยเพิ่มสูงทั้งเพศชายและเพศหญิง  
 แนวโน้มตามอายุ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ใน
กลุ่มอายุ  0-4 ปี  มากกว่าร้อยละ 80 เกือบทุกปี 
รองลงมาจะพบในกลุ่มอายุ 5-9 ปี และมีรายงาน
ในช่วงอายุอื่นๆ เพียงเล็กน้อย  
 แนวโน้มตามอาชีพ พบผู้ป่วยเป็นกลุ่มเด็กใน
ปกครองมากที่ สุ ด รองลงมาเป็นกลุ่ มนั กเรียน 
นอกจากนี้ ยั งพบได้ บ างในกลุ่ มอาชีพ เกษตร 
ข้าราชการ รับจ้าง นักบวช และอื่นๆ  
 แนวโน้มตามสถานที่ พบว่าอ าเภอที่มีแนวโน้ม
เพิ่มสูงข้ึน คือ อ าเภอกุดบาก อ าเภอกุสุมาลย์ อ าเภอ
ค าตากล้า อ าเภอโคกศรีสุพรรณ อ าเภอเจริญศิลป์ 
อ าเภอเต่างอย อ าเภอนิคมน้ าอูน อ าเภอบ้านม่วง 
อ าเภอพรรณนานิคม อ าเภอพั งโคน อ าเภอภูพาน 
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อ าเภอเมืองสกลนคร อ าเภอวานรนิวาส อ าเภอวาริช
ภูมิ อ าเภอสว่างแดนดิน อ าเภอส่องดาว อ าเภออากาศ
อ านวย และอ าเภอที่มีแนวโน้มลดลงมีเพียง 1 อ าเภอ 
คือ อ าเภอโพนนาแก้ว 
 2. การพยากรณ์การเกิดโรคมือ เท้ า ปาก 
จังหวัดสกลนคร ผลการพยากรณ์การเกิดโรคเชิง
ปริมาณโดยใช้ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ใน
แต่ละเดือน ตั้งแต่เดือนมกราคม ปี พ.ศ. 2550 ถึง
เดือนธันวาคม ปี พ.ศ. 2562 ผลการคาดการณ์ พบว่า 
น่าจะมีผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ประมาณ 46 ราย โดย
จะมีผู้ป่วยตลอดทั้งปี แต่จ านวนผู้ป่วยจะสูงในช่วงต้น
ปี ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน และหลังจาก
นั้นจะพบผู้ป่วยเพียงเล็กน้อยไปจนถึงเดือนธันวาคม 
ซึ่งจ านวนผู้ป่วยในแต่ละเดือนค่อนข้างต่ ากว่าจ านวน
ผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ปี พ.ศ. 2562 และต่ ากว่า
ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 2557-2561) ตลอด
ทั้งปี ส าหรับแนวโน้มระยะยาวพบว่าแนวโน้มต่ าลง
กว่าปีที่ผ่านมาค่อนข้างชัดเจน  
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 จากผลการศึกษาแนวโน้มระยะยาว (Trend) 
การศึกษาครั้งนี้พบว่ามีแนวโน้มระยะยาวสูงข้ึน ซึ่งผล
การศึกษาครั้งนี้มีผลเหมือนกับการศึกษาของส านัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ซึ่ งศึกษาเรื่องการ
พยากรณ์การเกิดโรคมือ เท้า ปาก โดยใช้การวิเคราะห์
อนุกรมเวลา ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 
และเหมือนกับการศึกษาของส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
กรมควบคุมโรค ที่ศึกษาเรื่องการพยากรณ์การเกิดโรค
มือ เท้ า ปาก โดยใช้การวิเคราะห์ อนุกรมเวลา 
ประเทศไทย พ.ศ. 2556 และเหมือนกับการศึกษาของ 
สายชล แปรงกระโทก ณิชาภา ตรีชัยศรี เพ็ญศรี ไผท
รัตน์ ชัชวาล ปุยเงิน และระพีศักดิ์ ผ่องอักษร ที่ศึกษา
เรื่องการพยากรณ์โรคมือ เท้า ปาก จังหวัดในพื้นที่
รับผิดชอบ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัด
สระบุรี ปี 2556 ซึ่งอาจจะเกิดจากหลายปัจจัยที่ท าให้
จ านวนผู้ป่วยมีจ านวนมากข้ึน เช่น การตื่นตัวของ
ประชาชนในการไปตรวจหาสาเหตุของการป่วย ความ
ตระหนักของแพทย์ในการตรวจวินิจฉัยโรคมากขึ้น 

การเปลี่ยนแปลงนิยามของการรายงานโรคในปี พ.ศ. 
2555 รวมทั้งระบบการรายงานโรคที่เข้มแข็งมากข้ึน 
ซึ่งสิ่งเหล่านี้อาท าให้จ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่ม
สูงข้ึนได้ ทั้งที่ในความเป็นจริงอาจจะมีผู้ป่วยจ านวน
เท่าเดิมก็เป็นได้ แต่อย่างไรก็ตามปัจจุบันก็มีสิ่งที่
ส่งเสริมให้มีการแพร่เช้ือและมีผู้ป่วยมากขึ้นได้ เช่น 
การมีสังคมแออัดมากข้ึน การมีกิจกรรมรวมกลุ่มมาก
ข้ึน มีสถานที่ให้เด็กใช้ร่วมกันมากขึ้นทั้งศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก และสถานที่เครื่องเล่นของเด็กต่างๆ ซึ่งถ้า
พฤติกรรมการป้องกันโรคยังไม่ดีพอ ทั้งพฤติกรรม
ส่วนตัว และการดูแลท าความสะอาดสถานที่ เครื่อง
เล่นต่างๆ ก็อาจท าให้มีการแพร่เช้ือได้มากข้ึน และท า
ให้ในอนาคตมีแนวโน้มการเกิดโรคเพิ่มข้ึนได้จริง  
 การเปลี่ยนแปลงตามฤดูกาลของโรคมือ เท้า 
ปาก จากผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่ามีผู้ป่วยตลอดทั้งปี 
แต่จะมีผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึนตั้งแต่เดือนพฤษภาคมถึง
เดือนตุลาคม ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝน มีผลการศึกษาตรงกับ
การศึกษาของ ปรารถนา สุขเกษม สมนึก เลิศสุโภช
วณิชย์  และพรศักดิ์  อยู่ เจริญ ที่ ศึกษาเรื่องการ
พยากรณ์โรคมือ เท้า ปาก และผลการศึกษาของส านัก
โรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค ศึกษาเรื่องการ
พยากรณ์การเกิดโรคมือ เท้า ปาก โดยใช้การวิเคราะห์
อนุ กรมเวลา ประเทศไทย พ.ศ. 2556 และผล
การศึกษาของ สายชล แปรงกระโทก, ณิชาภา ตรีชัย
ศรี, เพ็ญศรี ไผทรัตน์, ชัชวาล ปุยเงิน และระพีศักดิ์ 
ผ่องอักษร ศึกษาเรื่องการพยากรณ์โรคมือ เท้า ปาก 
จังหวัดในพ้ืนที่รับผิดชอบ ส านักงานป้องกันควบคุม
โรคที่  2 จังหวัดสระบุรี ปี  2556 ซึ่งพบว่าฤดูกาล
ระบาดของโรคมือ เท้า ปาก คือ ช่วงฤดูฝน ซึ่งอาจจะ
เป็นเพราะในช่วงฤดูฝน เป็นช่วงที่มีอุณหภูมิและ
ความช้ืนเหมาะสมต่อการแพร่กระจายเช้ือ และอีก
ปัจจัยคือเป็นช่วงที่โรงเรียนเปิดการเรียนการสอนอาจ
ท าให้เด็กมาอยู่รวมกันเป็นจ านวนมาก ซึ่งอาจมีการ
สัมผัสคลุกคลีกันมากข้ึนกว่าช่วงอื่นๆ  
 การเปลี่ยนแปลงตามวัฏจักร จากการศึกษา
ครั้งนี้พบว่ายังไม่มีลักษณะของการเปลี่ยนแปลง
ตามวัฏจักรที่ ชัดเจนส าหรับโรคมือ เท้า ปาก ใน
จังหวัดสกลนคร ซึ่งผลการศึกษาตรงกับ ส านักระบาด
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วิทยา กรมควบคุมโรค ที่ศึกษาเรื่องการพยากรณ์การ
เกิดโรคมือ เท้า ปาก โดยใช้การวิเคราะห์อนุกรมเวลา 
ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 อาจเป็นเพราะ
โรคมือ เท้า ปาก เป็นโรคที่ เกิดจากการสัมผัส ซึ่ ง
พฤติกรรมการป้องกันตัวจากโรค การรักษาอนามัย
ส่วนบุคคล และการดูแลรักษาความสะอาดของ
อุปกรณ์และสถานที่ เป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยป้องกันการ
เกิดโรคได้ ท าให้ไม่พบการเปลี่ยนแปลงตามวัฏจักร 
 แนวโน้มตามเพศ จากการศึกษาครั้งนี้พบว่ามี
จ านวนผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิงในทุกๆ ปี ซึ่ง
ผลการศึกษาตรงกับการศึกษาของ ปรารถนา สขุเกษม 
สมนึก เลิศสุโภชวณิชย์ และพรศักดิ์ อยู่เจริญ ที่ศึกษา
เรื่องการพยากรณ์โรคมือ เท้า ปาก การศึกษาของ
ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ที่ศึกษาเรื่องการ
พยากรณ์การเกิดโรคมือ เท้า ปาก โดยใช้การวิเคราะห์
อนุกรมเวลา ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 
การศึกษาของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ที่
ศึกษาเรื่องการพยากรณ์การเกิดโรคมือ เท้า ปาก โดย
ใช้ การ วิ เค ราะห์ อนุ ก รม เวลา ป ระ เทศไท ย 
ปี งบประมาณ พ.ศ. 2557 การศึกษาของส านั ก
โรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค ที่ศึกษาเรื่องการ
พยากรณ์การเกิดโรคมือ เท้า ปาก โดยใช้การวิเคราะห์
อนุกรมเวลา ประเทศไทย พ.ศ. 2556 การศึกษาของ 
สายชล แปรงกระโทก ณิชาภา ตรีชัยศรี เพ็ญศรี ไผท
รัตน์ ชัชวาล ปุยเงิน และระพีศักดิ์ ผ่องอักษร ที่ศึกษา
เรื่องการพยากรณ์โรคมือ เท้า ปาก จังหวัดในพื้นที่
รับผิดชอบ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัด
สระบุรี ปี 2556 และการศึกษาของกลุ่มระบาดวิทยา
และข่าวกรอง ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  8 
นครสวรรค์ ที่ ศึกษาเรื่องการพยากรณ์โรคมือ เท้า 
ปาก ในพื้นที่ เครือข่ายบริการสุขภาพที่ 3 ปี พ.ศ. 
2556 โรคมือ เท้า ปาก สามารถพบได้ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง แต่พี่พบเพศชายมากกว่าเพศหญิงอาจเป็น
เพราะประชากรในกลุ่มเด็กซึ่งเป็นกลุ่มที่มีจ านวน
ผู้ป่วยมากที่ สุด มีจ านวนประชากรชายมากกว่า
ประชากรหญิงจึงท าให้พบการเกิดโรคในเพศชาย
มากกว่าเพศหญิงได้  

 แนวโน้มตามอายุ จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 0-4 ปี เหมือนกับ
การศึกษาของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ที่
ศึกษาเรื่องการพยากรณ์การเกิดโรคมือ เท้า ปาก โดย
ใช้ การ วิ เค ราะห์ อนุ ก รม เวลา ป ระ เทศไท ย 
ปี งบประมาณ พ.ศ. 2557 การศึกษาของส านั ก
โรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค ที่ศึกษาเรื่องการ
พยากรณ์การเกิดโรคมือ เท้า ปาก โดยใช้การวิเคราะห์
อนุกรมเวลา ประเทศไทย พ.ศ. 2556 และการศึกษา
ของ สายชล แปรงกระโทก ณิชาภา ตรีชัยศรี เพ็ญศรี 
ไผทรัตน์ ชัชวาล ปุยเงิน และระพีศักดิ์ ผ่องอักษร ที่
ศึกษาเรื่องการพยากรณ์โรคมือ เท้า ปาก จังหวัดใน
พื้นที่รับผิดชอบ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 
จังหวัดสระบุรี ปี 2556 โรคมือ เท้า ปาก พบได้มากใน
ทารกและเด็กเล็ก เนื่องจากเด็กยังมีภูมิคุ้มกันต่ าอยู่ 
และอาจเกิดจากการที่ เด็กจะมี โอกาสได้รับเช้ือ
มากกว่า โดยอาจจะได้รับเช้ือไวรัสเข้าไปทางปาก จาก
การที่ เช้ือติดมากับมือหรือของเล่นที่ เปื้อนน้ าลาย 
น้ ามูก น้ าจากตุ่มพองและแผล อุจจาระของผู้ป่วย 
หรือไอ จาม รดกัน แต่ในกลุ่มอายุอื่นๆ ก็สามารถพบ
โรคนีไ้ด้เช่นเดียวกัน 
 แนวโน้มตามอาชีพ การศึกษาครั้งนี้พบว่า
ผู้ป่วยเป็นกลุ่มเด็กในปกครองมากที่สุด เช่นเดียวกับ
การศึกษาของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ที่
ศึกษาเรื่องการพยากรณ์การเกิดโรคมือ เท้า ปาก โดย
ใช้ การ วิ เค ราะห์ อนุ ก รม เวลา ป ระ เทศไท ย 
ปี งบประมาณ พ.ศ. 2557 การศึกษาของส านั ก
โรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค ที่ศึกษาเรื่องการ
พยากรณ์การเกิดโรคมือ เท้า ปาก โดยใช้การวิเคราะห์
อนุกรมเวลา ประเทศไทย พ.ศ. 2556 และการศึกษา
ของกลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 8 นครสวรรค์ ศึกษาเรื่องการพยากรณ์
โรคมือ เท้า ปาก ในพื้นที่เครือข่ายบริการสุขภาพที่ 3 
ปี พ.ศ. 2556 เนื่องจากโรคมือ เท้า ปาก พบได้มากใน
เด็กเล็กจึงท าให้แนวโน้มของโรคพบได้ในอาชีพใน
ปกครองมากที่สุด แต่ก็สามารถพบในอาชีพอื่นๆ ได้
เช่นเดียวกัน 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2563  

 แนวโน้มตามสถานที่ การศึกษาครั้งนี้พบว่าโรค
มือ เท้ า ปาก พบได้ ในทุ กสถานที่  เช่นเดียวกับ
การศึกษาของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ที่
ศึกษาเรื่องการพยากรณ์การเกิดโรคมือ เท้า ปาก โดย
ใช้ การ วิ เค ราะห์ อนุ ก รม เวลา ป ระ เทศไท ย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 และการศึกษาของส านัก
โรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค ศึกษาเรื่องการ
พยากรณ์การเกิดโรคมือ เท้า ปาก โดยใช้การวิเคราะห์
อนุกรมเวลา ประเทศไทย พ.ศ. 2556 เนื่องจากโรคมือ 
เท้า ปาก สามารถเกิดโรคได้ในทุกพื้นที่ของประเทศ
ไทยทั้งในกรุงเทพมหานครและจังหวัดอื่นๆ ทั้งในกลุ่ม
เมืองและชนบท  
 ผลการพยากรณ์การเกิดโรคเชิงปริมาณ ใน
การศึกษาครั้ งนี้ พบว่ามีผู้ป่ วยตลอดทั้ งปี  แต่ มี
แนวโน้มต่ าลงกว่าปีที่ผ่านมาค่อนข้างชัดเจน ซึ่งต่าง
กับการศึกษาของส านักโรคติดต่ออุบัติใหม่  กรม
ควบคุมโรค ที่ศึกษาเรื่องการพยากรณ์การเกิดโรคมือ 
เท้า ปาก โดยใช้การวิเคราะห์อนุกรมเวลา ประเทศ
ไทย พ.ศ. 2556 และการศึกษาของส านักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค ที่ศึกษาเรื่องการพยากรณ์การเกิดโรค
มือ เท้ า ปาก โดยใช้การวิเคราะห์ อนุกรมเวลา 
ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 อาจเป็นเพราะ
ช่วงเวลาที่ศึกษาเป็นคนละช่วงกันท าให้ผลการศึกษา
ไม่เหมือนกัน และเนื่องจากการเกิดโรคมือ เท้า ปาก 
นั้นข้ึนอยู่ กับปัจจัยหลายประการทั้ งเช้ือก่อโรค 
(Agent) คนที่ เกิ ดโรค (Host) และสิ่ งแวดล้ อม 
(Environment) จึงอาจท าให้แต่ละพื้นที่มีปริมาณการ
เกิดโรคไม่เท่ากัน  

 ถึงแม้ ว่าผลการคาดการณ์การเกิดโรคเชิง
ปริมาณของโรคมือ เท้า ปาก จังหวัดสกลนคร พบว่า
จ านวนผู้ป่วยในแต่ละเดือนมีจ านวนค่อนข้างต่ ากว่า
จ านวนผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ปี พ.ศ. 2562 และต่ า
กว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ. 2557-2561) 
ตลอดทั้ งปี  และมีแนวโน้มต่ าลงกว่าปีที่ ผ่ านมา
ค่อนข้างชัดเจน แต่ก็ควรจะมีการด าเนินการป้องกัน
ควบคุมโรคตามมาตรการป้องกันควบคุมโรคมือ เท้า 
ปาก อย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง โดยเฉพาะในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน เพราะโรคมือ เท้า ปาก 
สามารถพบได้ตลอดทั้งปี ถ้ามาตรการป้องกันควบคุม
โรคไม่ ดี เพี ยงพอ  อาจท าให้ เกิ ดการระบาด
แพร่กระจายเป็นวงกว้างได้ 
 
ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
 ควรมีการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคมือ เท้า 
ปาก เพ่ือตรวจสอบว่าจ านวนผู้ป่วยท่ีรายงานตรงกับ
จ านวนผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในสถานพยาบาล
หรือไม่ หากข้อมูลการรายงานน้อยกว่าจ านวนผู้ป่วย
จริงควรมีการทบทวนนิยามการรายงานในปัจจุบัน 
และกระตุ้นให้ผู้รับผิดชอบในการรายงานผู้ป่วยมีการ
ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยและรายงานอย่างสม่ าเสมอ  
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาระบาดวิทยาเชิงคุณภาพของ
ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคด้วย เช่น ตัวเช้ือก่อโรค 
(Agent) คนที่ เกิ ดโรค (Host) และสิ่ งแวดล้ อม 
(Environment) เนื่องจากการศึกษาเชิงปริมาณไม่
สามารถอธิบายได้ทั้งหมด 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาวิจัยน้ีเป็นการวิจัยด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือ1) ศึกษาสถานการณ์และปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของจังหวัดกาฬสินธ์ุ 2) วิเคราะห์
สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และ3) สังเคราะห์ผลการวิจัยจากงานวรรณกรรมเพื่อน าไปสู่การปรับใช้  ท า
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพทั้งในและต่างประเทศ ผลการศึกษาพบว่า 
1) สถานการณ์และปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของจังหวัดกาฬสินธ์ุมีอัตราการตั้งครรภ์และคลอดในวัยรุ่นมี
แนวโน้มลดลง แต่มีอุบัติการณ์การตายของหญิงตั้งครรภ์ในปี พ.ศ.2563 พบว่า เป็นมารดาวัยรุ่นที่เสียชีวิต 2 
ราย และมารดาวัยรุ่นขอยุติการตั้งครรภ์ ปี พ.ศ. 2560-2562 มีจ านวน 18 ราย, 7 ราย และ 12 ราย ตามล าดับ 
2)จากการวิเคราะห์สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบว่า การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นน้ัน มีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็น
ปัญหาที่พบในการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นทั้งนี้พบว่ามีรูปแบบหรือวิธีการการ
จัดการปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นหลากหลายรูปแบบ 3) ผลการสังเคราะห์งานวิจัยเพื่อน าไปสู่การปรับใช้ 
พบว่ารูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสะท้อนให้เห็นถึง ปัจจัยน าเข้าที่ท าให้วัยรุ่นตั้งครรภ์ก่อนวัยอัน
ควรคือความเช่ือ ค่านิยม และทัศนคติ ที่ส าคัญ คือสิ่งแวดล้อมตั้งแต่ระดับครอบครัว เพื่อน เทคโนโลยีและสื่อ
ต่างๆ  และกิจกรรมที่ส่งเสริมการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  ประกอบด้วย  กิจกรรมการเรียนรู้  โปรแกรม
การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผ่านการให้ข้อมูลข่าวสาร และรูปแบบการป้องกันแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ก่อน
วัยรุ่น โดยหน่วยงานด้านสาธารณสุขเป็นแกนน าหลัก ทั้งนี้ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ประกอบด้วย 
ผลกระทบในระดับบุคคลนั้น ผลกระทบในระดับครอบครัว ผลกระทบในระดับประเทศ ข้อเสนอแนะ ควรมีการ
ส่งเสริมให้มีการด าเนินงานทั้งเชิงรุกและเชิงรับทั้งในโรงพยาบาลและหน่วยงาน ทั้งยังควรมีการออกแบบ
บริการเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อีกทั้งควรมีการส่งเสริมเชิงนโยบายเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นทั้ง
ในระดับประเทศ ชุมชนและครอบครัวและควรมีการศึกษาเชิงพัฒนา เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ค าส าคัญ: การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  รูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

 
Abstract 

This research studied was a systematic review research aims to 1) study the situation 
and problems of teenages pregnancy in Kalasin Province 2) analyze the situation of teenages 
pregnancy and 3)synthesize research results from literature to utilizations. Conduct to 
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quantitative and qualitative reviews of literature and research. The results was 1) the situation 
and problem of teenages pregnancy in Kalasin province had the lower teenages pregnancy 
and birth rate. But the incidence of pregnant women death in 2020 found that there were 2 
teenages mothers and teenages mothers terminating their pregnancies in 2017-2019 was 18, 7 
and 12 cases, respectively. 2) an analysis of the situation of teenages pregnancy was found 
that there was factors involved which is a common problem in teen pregnancy and the impact 
of teenages pregnancy. There are many models or methods of managing teenages pregnancy 
problems. 3) results of research synthesis to provide adaptation it was preventive patterns of 
teen pregnancy were reflected. The factors that premature pregnancy are beliefs, values and 
attitudes that are important to the environment from family, friends, technology and media 
levels and activities promoting the prevention of teenages pregnancy include learning activities 
teenages pregnancy prevention program. Through providing information and prevention model 
to solve the problem of pre-teenages pregnancy with public health agencies as the main. 
However, the effects of teenages pregnancy consist of effects on that individual level. The 
impact on the family level national impact. Suggestion should be promoted to work both 
proactive and reactive in both hospitals and departments. They should also be designed to 
prevent teenages pregnancy. In addition, policies should be promoted to prevent teenages 
pregnancy both nationally and internationally. Community and family and there should be a 
developmental study in order to change attitudes towards teen pregnancy. 
Keywords: Teenage Pregnancy Prevention,  Prevention's Model of Teenage Pregnancy 
 
บทน า 
 สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็น
ปัญหาที่ ทั่วโลกให้ความส าคัญในการแก้ไขปัญหา 
โดยองค์การ อนามัยโลก ได้ให้ก าหนดอัตราการ
ตั้งครรภ์ของหญิง วัยรุ่นไม่ควรเกิน ร้อยละ 10 และ
จากข้อมูลสถิติเกี่ยวกับ การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นทั่ว
โลก พบว่าอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นทั่วโลก 15-19 
ปี เท่ากับ 65 ต่อ 1,000 ของการคลอด ขณะที่
ประเทศไทยเท่ากับ 70 ต่อ 1,000 ของการคลอด 
หรือล าดับที่ 18 ของประเทศในเอเชีย ตะวันออก
เฉียงใต้ (สุรัชดา ชนโสภณและคณะ,2560) 

ประเทศไทยมีแนวโน้มของจ านวนหญิง
ตั้งครรภ์เพิ่มสูงข้ึน และมีแนวโน้มของอายุหญิง
ตั้งครรภ์ที่ลดลง พบว่าในปี พ.ศ. 2555 มีหญิง

ตั้งครรภ์ที่อายุต่ ากว่า 20 ปี โดยเฉลี่ย 374 คนต่อ
วัน หรือมีวัยรุ่น ตั้งครรภ์ 15 คนต่อช่ัวโมง และจาก
การส ารวจข้อมูลของสถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าในช่วงเดือน
มกราคม – สิงหาคม 2556 มีเด็กเกิดจากหญิง
ตั้งครรภ์ที่อายุต่ ากว่า 20 ปี สูงถึง 85,360 คน ซึ่ง
ในจ านวน 2,188 คนเกิดจากหญิงตั้งครรภ์อายุต่ า
กว่า 15 ปี ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าในประเทศไทย 
สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีแนวโน้มที่เพิ่ม
สูงข้ึน และพบในวัยรุ่นที่อายุลดลง (อรทัย อาจอ่ า
,2551)  จากการเข้าสู่วัยเริ่มหนุ่มสาวเร็วข้ึนทั้งใน
เพศหญิงและเพศชาย เป็นปัจจัยให้มีความต้องการ
ทางเพศตามธรรมชาติ ร่วมกับบริบททางสังคมไทย
ในปัจจุบันที่มีการเข้าถึงสื่อต่างๆ ได้ง่าย ทั้งความ
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หลากหลายของสื่อกระตุ้นให้วัยรุ่นเกิดอารมณ์ทาง
เพศ เกิดการมีเพศสัมพันธ์ทั้งโดยตั้งใจและไม่ตั้งใจ 
ขาดความรับผิดชอบจากการมีเพศสัมพันธ์ ส่งผลให้
เกิดการตั้งครรภ์ไม่พร้อม และน าไปสู่การยุติการ
ตั้งครรภ์ไม่ปลอดภัย ไม่ถูกต้องตามกฎหมาย เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตตามมา (ชลดา กิ่ง
มาลา, ทัศนีย์ รวิวรกุล และอาภาพร เผ่าวัฒนา 
,2558)  

จากรายงานการเฝ้าระวังการท าแท้งใน
ประเทศไทยเดือนกันยายนปี 2554 โดยส านัก
อนามัยการเจริญพันธ์ุ พบว่า เหตุผลที่ท าแท้งที่ไม่
ถูกต้องตามกฎหมาย เกิดจากการคุมก า เนิด
ล้มเหลวสูงถึง ร้อยละ 20.1 การตั้งครรภ์โดยไม่ได้
ตั้งใจมักมีสาเหตุมาจาก 3 ปัจจัยหลักคือ 1) การมี
เพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกัน 2) ความล้มเหลวจาก
วิ ธี คุมก า เนิ ด  และ  3) จ านวน วัยรุ่ นที่ เ ริ่ ม มี
เพศสัมพันธ์ จึงเป็นผลให้เกิดปัญหาการตั้งครรภ์
และการเป็นมารดาในวัยรุ่นไทยเพิ่มสูงข้ึน (สุรัชดา 
ชนโสภณและคณะ,2560) จากสถิติสาธารณสุข
พบว่า ในรอบสิบปีที่ผ่านมา อัตราการคลอดบุตร
ของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี เพิ่มจาก 49.3 ในปี 2548 
เป็น 53.8 ต่อหญิง 15-19 ปี พันคน ในปี 2555 คิด
เป็นร้อยละ 16.59 โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือสูง
กว่าทุกภาคพบสูงถึงร้อยละ 19.60  ซึ่งเป็นตัวเลขที่
สูงและต้องเร่งรีบแก้ไข (สุรัชดา ชนโสภณและคณะ
,2560)  ส าหรับส ถิติการตั้ งครร ภ์ วัยรุ่นของ
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ในปี พ.ศ. 2560-2562 คิด
เป็นร้อยละ 8.34, 9.73 และ 7.10 ตามล าดับ (นริศ
รา คลื่นแก้ว ,2554 )  จากประสบการณ์การ
ให้บริการวัยรุ่นตั้งครรภ์พบว่า ส่วนใหญ่ขาดทักษะ
ชีวิตเรื่องเพศ มีเพศสัมพันธ์ไม่ได้วางแผน ยังไม่
เข้าใจวิธีคุมก าเนิดอย่างถูกต้อง คู่นอนไม่มีความ
รับผิดชอบ(อรทัย อาจอ่ า ,2551; ชลดา กิ่งมาลา, 
ทัศนีย์ รวิวรกุล และอาภาพร เผ่าวัฒนา ,2558) 

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุเป็นโรงพยาบาล
ทั่วไป ในแผนกฝากครรภ์ให้บริการทั้งเชิงรับและ
เชิงรุก โดยการให้บริการเชิงรับด้วยการดูแลหญิง
ตั้ ง ค ร ร ภ์ที่ มี ภ า วะ เ สี่ ย ง สู ง แล ะ เ สี่ ย ง ต่ า ใ น
โรงพยาบาล ส าหรับงานเชิงรุกเป็นการออกให้
ความรู้กลุ่มวัยรุ่นในโรงเรียนในจังหวัดกาฬสินธ์ุทั้ง
ระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา พบว่า 
อัตราการตั้งครรภ์และคลอดในวัยรุ่นมีแนวโน้ม
ลดลง แต่อุบัติการณ์การตายของหญิงตั้งครรภ์ในปี 
พ.ศ.2563 พบว่า เป็นมารดาวัยรุ่นที่เสียชีวิต 2 ราย 
และมารดาวัยรุ่นขอยุติการตั้งครรภ์ ปี พศ. 2560-
2562 พบว่า 18 ราย, 7 ราย และ12 ราย ตามล าดับ 

ในส่วนที่มีการยุติการตั้งครรภ์ที่ไม่ผ่านกระบวนการ
ยังมีอย่างต่อเนื่อง4 

ดังนั้นวัยรุ่นจึงควรได้รับความรู้และมีการ
ส่งเสริม ค่านิยมที่เหมาะสม เพื่อให้เข้าใจถึงการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายเมื่อเข้าสู่วัยรุ่น รวมถึงการ
จูงใจเพื่อหาแนวทางการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ 
และการป้องกันการตั้งครรภ์ ซึ่งการจัดการเรียน
การสอนเรื่องเพศศึกษาในโรงเรียนในปัจจุบัน 
พบว่า ส่วนใหญ่จะเน้นการให้ ความรู้ตามบทเรียน 
แต่ยังขาดการจูงใจและการฝึกทักษะที่เหมาะสม
เพื่อให้สามารถน าไปปฏิบัติได้5 การศึกษาที่ผ่านมา
เกี่ยวกับการให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา พบว่าการ
สอนเพียงอย่างเดียวยังไม่สามารถน า ไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ และจากการศึกษาที่ผ่าน
มายังพบว่ารูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้าง 
แรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ ( Information 
Motivation Behavioral skill : IMB Model) 
สามารถท าให้บุคคลเกิดความรู้ที่ ถูกต้องและ
สามารถสร้างแจงจูงใจเพื่อให้เกิดทัศนคติที่ดี และ
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้  
( Chloe G Xavier, Hilary K Brown, Anita C 
Benoit. ,2018)   
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เพื่อ ให้ เกิดกระบวนการเรียนรู้อันจะ
น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเกิดทักษะใน
การปฏิบัติเก่ียวกับเพศศึกษาและการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง
ใ ช้ก ระบ วนก ารห รื อ รู ปแบบ เ พื่ อ ใ ช้ ในกา ร
ปรับเปลี่ยนที่ถูกต้องและเหมาะสม ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
มีความสนใจที่จะท าการศึกษาถึงสถานการณ์การ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดกาฬสินธ์ุและรูปแบบที่
เหมาะสมในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อัน
จะน าไปสู่การพัฒนาที่ดีข้ึนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

1.  ศึกษาสถานการณ์และปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของจังหวัดกาฬสินธ์ุ  

2. วิเคราะห์สถานการณ์การตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นจังหวัดกาฬสินธ์ุ 

3 .  สั ง เ ค ร าะห์ ผ ล กา ร วิจั ยจ ากง าน
วรรณกรรมเพื่อน าไปสู่การปรับใช้   
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า โ ด ย ใ ช้
กระบวนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(Systematic Review) ผลงานการศึกษาวิจัยทั้งใน
และต่างประเทศ ซึ่งประกอบด้วยงานวิจัยแบบ มห
ภาค (Meta Analysis) จ านวน 3 เรื่อง วิจัย กึ่ง
ท ด ล อ ง  ( Quasi-Experimental Research) 
จ านวน 3 เรื่อง วิจัยเชิงพัฒนาแบบมีส่วนร่วม 
(Participation Action Research) จ านวน 1 เรื่อง 
วิจัยเชิงพัฒนา (Action Research) จ านวน 4 เรื่อง 
วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) จ านวน 
1 เรื่อง  
 
ความส าคัญของการวิจัย 

 สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็น
ปัญหาที่ ทั่วโลกให้ความส าคัญในการแก้ไขปัญหา
ประเทศไทยมีแนวโน้มของจ านวนหญิงต้ังครรภ์
เพิ่มสูงข้ึน และมีแนวโน้มของอายุหญิงตั้งครรภ์ที่
ลดลงแผนกฝากครรภ์ให้บริการทั้งเชิงรับและเชิงรกุ 
โดยการให้บริการเชิงรับด้วยการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ าในโรงพยาบาล 
ส าหรับงานเชิงรุกเป็นการออกให้ความรู้กลุ่มวัยรุ่น
ใ น โ ร ง เ รี ย น ใ น จั ง ห วั ด ก า ฬ สิ น ธ์ุ ทั้ ง ร ะ ดั บ
ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา พบว่า 
อัตราการตั้งครรภ์และคลอดในวัยรุ่นมีแนวโน้ม
ลดลง แต่อุบัติการณ์การตายของหญิงตั้งครรภ์ในปี 
พ.ศ.2563 พบว่า เป็นมารดาวัยรุ่นที่เสียชีวิต 2 ราย 
และมารดาวัยรุ่นขอยุติการตั้งครรภ์ ปี พศ. 2560-
2562 พบ ว่า  18  ร าย , 7 ร าย และ12 ร าย 
ตามล าดับ4 วัยรุ่นควรได้รับความรู้และมีการ
ส่งเสริม ค่านิยมที่เหมาะสม เพื่อให้เข้าใจถึงการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายเมื่อเข้าสู่วัยรุ่น รวมถึงการ
จูงใจเพื่อหาแนวทางการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ 
และการป้องกันการตั้งครรภ์ ซึ่งการจัดการเรียน
การสอนเรื่องเพศศึกษาในโรงเรียนในปัจจุบัน 
พบว่า ส่วนใหญ่จะเน้นการให้ ความรู้ตามบทเรียน 
แต่ยังขาดการจูงใจและการฝึกทักษะที่เหมาะสม 
ทั้งนี้การศึกษาที่ผ่านมามุ่งเน้นการหาปัจจัยที่มีผล
ต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และมีการศึกษาโปรแกรม
การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ศึกษาทั้งในกลุ่ม
วัยรุ่นชายและวัยรุ่นหญิง เพราะอาจคิดว่าควรให้
ได้รับข้อมูลทั้งสองฝ่ายเพื่อให้เกิดแนวทางการ
ป้องกันร่วมกัน แต่วัยรุ่นหญิงเป็นบุคคลที่ได้รับ
ผลกระทบโดยตรงหากไม่สามารถยับยั้งช่ังใจตนเอง 
และไม่รู้จักวิธีการป้องกันการตั้งครรภ์ที่เหมาะสม 
จึงควรได้รับความรู้ที่ ถูกต้องมีการเสริมสร้าง
ทัศนคติที่ดีและมีการพัฒนาทักษะที่ เหมาะสม 
เพื่อให้มีความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
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การป้องกันการตั้งครรภ์ของตนเอง  (Chloe G 
Xavier, Hilary K Brown, Anita C Benoit. ,2018) 
 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
1. สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นใน

จังหวัดกาฬสินธ์ุ มีอัตราการตั้งครรภ์และคลอดใน
วัยรุ่นมีแนวโน้มลดลง แต่มีอุบัติการณ์การตายของ
หญิงตั้งครรภ์ในปี พ.ศ.2563 พบว่า เป็นมารดา
วัยรุ่นที่เสียชีวิต 2 ราย และมารดาวัยรุ่นขอยุติการ
ตั้งครรภ์ ปี พศ. 2560-2562 พบว่า 18 ราย, 7 ราย 
และ12 ราย ตามล าดับ ในส่วนที่มีการยุติการ
ตั้งครรภ์ที่ไม่ผ่านกระบวนการยังมีอย่างต่อเนื่อง 
(นริศรา คลื่นแก้ว ,2554) 

2. ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พบว่า   
2.1 วัยรุ่นต้องการรับความช่วยเหลือใน

การป้องกันและแก้ไขปัญหาจากครู เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ครอบครัวและชุมชน (เฉลิมพล คง
จันทร์ ,2557) 

2.2 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะสุขภาพจิตได้มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่
อายุมากกว่า 20ปี (โกสินทร์ อ าคาศักดิ์. ,2555) 
 ปัจจัยที่ท าให้เกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

2.3 วัยรุ่นมีความรู้ เจตคติ และการสอน
เพศศึกษาและทักษะชีวิต เพิ่มมากข้ึนภายหลัง
ได้รับการให้ความรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับเรื่องเพศ 
(เฉลิมพล คงจันทร์ ,2557 ; โกสินทร์ อ าคาศักดิ์. 
(2555 ; ภาสิต ศิริเทศ ,2561 ; สุชาติ รัตถาและ
คณะ ,2560) 

2.4 เทคโนโลยีและการสื่อสารมีผลต่อการ
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่นและท าให้เกิด
ปัญหาด้านสุขภาพและปัญหาสังคม (Elizabeth 
Wall-Wieler, Leslie L Roos and Nathan C 
Nickel. ,2016) 

2.5 ความเช่ือของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มี
พี่สาวเคยคลอดบุตรตอนวัยรุ่น มีโอกาสที่น้องสาว
จะตั้งครรภ์ในวันรุ่นได้มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีแม่
เคยต้ังครรภ์วัยรุ่น (Xi-Kuan Chen, Shi Wu Wen 
,2017) 
 ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น   

2.6 โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนในหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นได้แก่ การคลอดก่อนก าหนด  คลอด
ทารกน้ าหนักตัวน้อย  คลอดบุตรที่มีโอกาสเกิด
พร่องออกซิเจนในทารกแรกคลอด  และโอกาสเกิด
การเสียชีวิตในทารกแรกเกิดสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่
มีอายุมากกว่า 20 ปี (กรรณานุช  มูลค า ,2554) 
 การจัดการปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น
 2.7 กิจกรรมการเรียนรู้ท าให้วัยรุ่นมีความ
พึงพอใจโดยในการจัด กลุ่มวัยรุ่นมีความตั้งใจและ
เต็มใจในการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ กล้า
แสดงความรู้สึกอย่างเปิดเผย มีความเช่ือมันในการ
กระท าของตน มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันสามารถ
ยอมรับผู้อื่น มีทักษะในการตัดสินใจ และแก้ไข
ปัญหาได้อย่างเป็นระบบ มีความสนุกสนานในการ
เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้สามารถสรุปความรู้และ
น าสิ่งที่ได้จากการเรียนรู้ไปใช้ในชีวิตประจ าวันและ
ท าให้มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนสูงข้ึนในระดับหนึ่ง 
( Chloe G Xavier, Hilary K Brown, Anita C 
Benoit.,2018;โ ก สิ น ท ร์  อ า ค า ศั ก ดิ์  , 2555 ; 
วรวรรณ์ ทิพย์วารีรมย์ ,2556) 

 2.8 การให้โปรแกรมการป้องกันการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น  ผ่ านการให้ ข้อ มูลข่าวสาร 
สามารถช่วยให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นหญิงได้อย่างเหมาะสม (Chloe G 
Xavier, Hilary K Brown, Anita C Benoit. ,2018 
; เพียรศรี นามไพร ,2560) 
 2.9 วัยรุ่นที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันการ
ตั้งครร ภ์ในวัยรุ่น  มี ความเ ช่ือ เกี่ ยวกับการมี
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เพศสัมพันธ์ ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธ
การมีเพศสัมพันธ์ ความสามารถของตนเองในการ
ใช้ถุงยางอนามัย การพูดคุยสื่อสารเรื่องเพศ กับพ่อ
แม่ และความสะดวกใจในการพูดคุยสื่อสารเรื่อง
เพศกับพ่อแม่ เพิ่มข้ึน (สุชาติ รัตถาและคณะ 
,2560 ; เพียรศรี นามไพร ,2560) 

2.10 รูปแบบการป้องกันแก้ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ก่อนวัยรุ่น ประกอบด้วยหน่วยงานด้าน
สาธารณสุขเป็นแกนน าหลักมีบทบาทคือการสร้าง
ความตระหนักรู้กับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง จัดตั้ง
คณะท างานการสร้างความสัมพันธ์ รวบรวมผลงาน
และสรุป หน่วยงานด้านศึกษาและด้านสังคมเป็น
คณะท างาน มีหน้าที่การวางแผน การด าเนินงาน 
การตรวจสอบ และปรับปรุง ให้มุ่งเน้นกิจกรรม 
การส่งเสริมองค์ความรู้ เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์
ก่อนวัยอันควร (Elizabeth Wall-Wieler, Leslie 
L Roos and Nathan C Nickel. ,2016) 

3. ผลการสังเคราะห์งานวิจัยเพื่อน าไปสู่
การปรับใช้ พบว่า 

3.1 รูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นสะท้อนให้เห็นถึง ปัจจัยน าเข้าที่ท าให้วัยรุ่น
ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรคือความเช่ือ ค่านิยม และ
ทัศนคติ ที่ส า คัญ คือสิ่ งแวดล้อมตั้งแต่ระดับ
ครอบครัว เพื่อน เทคโนโลยีและสื่อต่างๆ   

3.2 รูปแบบที่สะท้อนให้เห็นถึงกิจกรรมที่
ส่ ง เ ส ริ ม กา ร ป้ อ ง กั นก าร ตั้ ง ค ร ร ภ์ ใน วั ย รุ่ น  
ประกอบด้วย  กิจกรรมการเรียนรู้  โปรแกรมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผ่านการให้ข้อมูล
ข่าวสาร  และรูปแบบการป้องกันแก้ปัญหาการ
ตั้งครรภ์ก่อนวัยรุ่น โดยหน่วยงานด้านสาธารณสุข
เป็นแกนน าหลัก 

3.3 ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ประกอบด้วย  

      3.3.1 ผลกระทบในระดับบุคคล
นั้น  หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีโอกาสเกิดภาวะ แทรก
ซ้อนได้แก่ การคลอดก่อนก าหนด  คลอดทารก
น้ าหนักตัวน้อย  คลอดบุตรที่มีโอกาสเกิดพร่อง
ออกซิเจนในทารกแรกคลอด  และโอกาสเกิดการ
เสียชีวิตในทารกแรกเกิดสูง  หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมี
โอกาสเสียชีวิตในระหว่างตั้งครรภ์และระหว่าง
คลอด  รวมถึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
สุขภาพจิต  

 3 . 3 . 2  ผ ล ก ร ะท บ ใ นร ะ ดั บ
ครอบครัว ซึ่งจากการวิเคราะห์ผลการศึกษาโดย
เช่ือมโยงจากผลกระทบที่เกิดจากระดับบุคคลแล้ว
นั้นท าให้สะท้อนถึงปัญหาของครอบครัวที่มีโอกาส
เกิดข้ึนตามมา อาทิเช่น ปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายใน
ครอบครัว ระบบการจัดการปัญหาในครอบครัว 
และที่ส าคัญคือปัญหาเกี่ยวกับด้านจิตใจและ
ความเครียดในครอบครัว 

 3 . 3 . 3  ผ ล ก ร ะท บ ใ นร ะ ดั บ 
ประเทศ โดยในการจัดการเกี่ยวกับการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนั้น นอกเหนือจากนโยบายที่
มุ่งเน้นด้านการส่งเสริมและป้องกันแล้วนั้น เมื่อมี
การตั้งครรภ์และคลอดตามมา สิ่งที่ต้องเฝ้าระวังก็
คือปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน ซึ่งเมื่อเกิด
ภาวะแทรกซ้อนสิ่งที่ต้องด าเนินการต่อคือการดูแล
เพื่อป้องกันการสูญเสียทั้งมารดาวัยรุ่นและทารก
แรกเกิด โดยเฉพาะอย่างยิ่ ง คือค่าใช้จ่ายของ
ประเทศต่อการดูแลและบุคลากรในการดูแล 

 
สรุปผลการศึกษา 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง 
พบว่า สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีแนวโน้ม
ลดลง แต่มีอัตราการตายขณะตั้งครรภ์เพิ่มข้ึน 
รวมถึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์
และขณะคลอดได้ โดยปัจจัยน าเข้าที่ท าให้วัยรุ่น
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ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรคือความเช่ือ ค่านิยม และ
ทั ศนคติ  ส่ วน ปั จ จั ย ภายนอ กที่ ส า คัญ  คื อ
สิ่งแวดล้อมตั้งแต่ระดับครอบครัว เพื่อน เทคโนโลยี
และสื่อต่างๆ และผล กระทบจากการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นพบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีโอกาสเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนได้แก่ การคลอดก่อนก าหนด  คลอด
ทารกน้ าหนักตัวน้อย  คลอดบุตรที่มีโอกาสเกิด
พร่องออกซิเจนในทารกแรกคลอด  และโอกาสเกิด
การเสียชีวิตในทารกแรกเกิดสูง  หญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นมีโอกาสเสียชีวิตในระหว่างตั้งครรภ์และ
ระหว่างคลอดรวมถึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
สุขภาพจิตได้ 

ทั้งนีก้ารป้องกันปัญหาดังกล่าว ควรมีการ
ให้ความรู้ในรูปแบบที่ ชัดเจน เพื่อส่งเสริมการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งประกอบด้วย 
กิจกรรมการเรียนรู้  โปรแกรมการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผ่านการให้ข้อมูลข่าวสาร  และ
รูปแบบการป้องกันแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ก่อน
วัยรุ่น โดยหน่วยงานด้านสาธารณสุขเป็นแกนน า
หลัก 

ข้อเสนอแนะ 
ในก า รพัฒ นาร ะบ บ การ ศึกษา วิ จั ย 

สามารถจ าแนกเป็นข้อเสนอแนะหลักดังนี้ 
ต่อองค์กร 
ในระดับโรงพยาบาลควรมีการส่งเสริมใหม้ี

ก าร ด า เ นิน ง านทั้ ง เ ชิ ง รุ กและ เ ชิ ง รั บทั้ ง ใ น

โรงพยาบาลและหน่วยงานอื่นที่ เกี่ยวข้อง เพื่อ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ต่อนโยบาย 
ควรมีการส่งเสริมเชิงนโยบายเพื่อป้องกัน

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นทั้งในระดับประเทศ ชุมชน
และครอบครัว 

ต่อหน่วยงาน 
ควรมีการออกแบบบริการเพื่อป้องกันการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อีกทั้งการออกแบบบริการเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ขณะคลอด 
และภาวะแทรกซ้อนที่มีโอกาสเกิดข้ึนแก่ทารกใน
ครรภ์ 

ต่อการศึกษาวิจัย 
ควรมีการศึกษาเชิงพัฒนา เพื่อให้เกิดการ

ปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาน้ีเป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย
เรื่อง รูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่ง
ได้รับความอนุเคราะห์ในการด าเนินงานจากท่าน
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  ท่ านรอง
ผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ
และหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก อน่ึง
การศึกษานี้จะส าเร็จลุล่วงไปไม่ได้หากขาดความ
ร่วมมือร่วมใจจากเจ้าหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอกทุกคน จึงขอบคุณมา ณ โอกาสนี้
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR โดยใช้วงจร PAOR มี
วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาศักยภาพรูปแบบการจัดการความปลอดภัยในการจราจร โดยคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน 
อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอควนขุน จังหวัด
พัทลุง จ านวน 40 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึก แบบรายงานและแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการ
วิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการวิจัย การพัฒนาศักยภาพรูปแบบการจัดการความปลอดภัยในการจราจรโดยคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนน อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง ประกอบด้วย (1) การจัดตั้งคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอ
ควนขนุน  และการก าหนดบทบาทหน้าที่ (2) การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา และวิเคราะห์จุดเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน (3) การ
จัดท าแผนพัฒนาการการป้องกันการเสียชีวิตและลดอุบัติเหตุทางถนน (4) การจัดการข้อมูล การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาด้านการบาดเจ็บ 
(5) การสร้างเครือข่ายข้อมูลข่าวสารด้านอุบัติเหตุในระดับอ าเภอ (6) พัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนการบาดเจ็บทางถนนในระดับอ าเภอ (7) 
การจัดการจุดเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน (8) การสร้างการรับการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน  จากการด าเนินงานดังกล่าวส่งผลให้การ
ด าเนินงานการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนอยู่ในระดับดีเยี่ยม ความคิดเห็นของคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัย
ทางถนน  โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥= 3.58 S.D. = 0.64) อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ปี 2562 ลดลง ร้อยละ 0.07 เมื่อ
เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 3 ปีย้อนหลัง การจัดการจุดเสี่ยงที่มีอยู่ในอ าเภอรวม 10 จุด จากทั้งหมด 26 จุด  
ค าส าคัญ การจัดการอุบัตเิหตุทางถนน, ความปลอดภัยในการจราจร, ศนูย์ปฏิบตัิการความปลอดภัยทางถนน 
 

Abstracts 
 This research is a participatory action research (PAR using the PAOR cycle). The purpose of this study is to 
develop the potential of a traffic safety management model developed by the district road safety operations center 
committee,  Khuan Khanun District, Phatthalung Province. Population and sampling Committee of Road Safety Operation 
Center, 40 people.  Collect information with records. The report and Questionnaire Data were analyzed by descriptive 
statistics. And content analysis 
 The results: Development of a traffic safety management model by the Road Safety Action Center Committee 
Khuan Khanun District, Phatthalung Province consists of: (1) Establishment of the Road Safety Operation Center Committee, 
Khuan Khanun District And determination of roles and duties (2) Problem situation analysis and analyzes the risk points for 
road accidents. (3) Preparing a road accident prevention and reduction development plan (4) Injury epidemiological 
surveillance (5) Construction of the accident information network at district level (6) Development of a road injury 
investigation team at the district level (7) Road accident risk point management. (8) Road accident prevention reception. As 
a result, road accident prevention operations are excellent. The board's opinion of the Road Safety Action Center, as a 
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whole, is moderate (𝑥̅𝑥= 3.58 S.D. = 0.64).  The death rate from road accidents in 2019 decreased. 0.07% compared to the 
median of the previous three years. Management of risk points available in the District totals 10 points out of 26 points. 
Keywords: Road Accident Management, Road safety, Road Safety Operations Center 

บทน า 
 อุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน เป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของหลายประเทศทั่วโลก 
จ านวนผู้บาดเจ็บ ผู้พิการ และผู้เสียชีวิต มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นทุกปี  รายงานสถานการณ์โลกด้านความ
ปลอดภัยทางถนน ปี พ.ศ. 2561 (Global Report on 
Road Safety 2018) ขององค์การอนามัยโลกจัดให้
ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีอัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนเป็นอันดับ 2 ของโลก โดยมีอัตราตาย 
36.2 ต่อแสนประชากร(WHO ,2018) และจากข้อมูล
บูรณาการ 3 ฐาน (สาธารณสุข ต ารวจ และบริษัทกลาง 
ฯ) ตั้งแต่ปี 2554-2561  พบว่า คนไทยเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุบนท้องถนนมากถึงปีละ 23,000 – 24,000 
คน หรือชั่วโมงละ 3 คน บาดเจ็บไม่ได้นอนโรงพยาบาล
นับล้านคน และนอนรักษาตัวโรงพยาบาลเกือบสอง
แสนคนต่อปี พิการอีกปีละกว่า 7,000 คน คิดเป็น
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจกว่า 2 แสนล้านบาทต่อปี
(WHO ,2015)  โดยอุบัติเหตุจากการจราจรนั้นมักเกิด
จากสาเหตุส าคัญ 3 ประการ คือ 1) สาเหตุจากตัว
บุคคล เช่น ร่างกายอ่อนเพลีย ขาดความช านาญและ
ประสบการณ์ในการใช้รถใช้ถนน การไม่ปฏิบัติตาม
กฎระเบียบหรือข้อบังคับ 2) สาเหตุจากสิ่งแวดล้อม 
เช่น สภาพของรถไม่สมบูรณ์สภาพของถนนเป็นหลุม
เป็นบ่อ มีฝนตกท าให้ถนนลื่น การเกิดพายุหรือหมอก
ลงจัดท าให้ทัศนวิสัยไม่ดี 3) สาเหตุจากกฎหมาย โดย
การขาดบทลงโทษท่ีเหมาะสมจากการฝ่าฝืนกฎจราจร 
หรือการขาดการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้
มีจิตส านึกในการปฏิบัติตามกฎระเบียบ(หน่วยเฝ้าระวัง
และสะท้อนสถานการณ์ทางถนน ,25561) 
 สถานการณ์ของจังหวัดพัทลุง พ.ศ. 2557-
2561  พบว่า  จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตทางถนนมี
แนวโน้มสูงขึ้น คือ 1,276 (6), 4,674 (9), 5,729 (19), 
5035 (31), และ 7,891 (28) ราย ตามล าดับ   ซึ่งในปี 

2561 มีผู้บาดเจ็บทางถนนสูงสุด ส่วนจ านวนผู้เสียชีวิต
สูงสุดพบในปี 2560(ระบบฐานข้อมูล HDC จังหวัด
พัทลุง ,2561) สถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุทางจราจร
ของอ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง พ.ศ. 2557-2561  
มีจ านวนผู้บาดเจ็บทางถนน เท่ากับ 392, 1,023, 1167, 
976 และ 1,100 ราย ตามล าดับ และจ านวนผู้เสียชีวิต 
เท่ากับ 2, 7, 8, 17 และ 10 ราย  และเมื่อเปรียบเทียบ
จ านวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตทางถนน ปี พ.ศ. 2561 
กับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 3 ปี  (พ.ศ. 2558-2560) พบว่า 
จ านวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตทางถนนของอ าเภอ
ควนขนุน มีค่าสูงกว่าค่ามัธยฐาน(ระบบฐานข้อมูล 
HDC จังหวัดพัทลุง ,2561) 
 
 อุบัติเหตุทางถนนจึงเป็นปัญหาที่ส่งผล
กระทบต่อประเทศอย่างต่อเนื่องยาวนาน และสมควร
ได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วนจริงจัง(มหาวิทยาลัยบูรพา 
,2546) ซึ่งคณะรัฐมนตรี มีมติเมื่อวันที่ 29 กันยายน 
2552 เห็นชอบให้ด าเนินงานด้านความปลอดภัยทาง
ถนนเป็นวาระแห่งชาติและก าหนดให้ปี 2554-2563 
เป็นปี “ทรรศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน” 
( Decade of Action for Road Safety)  ก า ห น ด
เป้าหมายตามมาตรฐานสากลให้สามารถลดอัตราให้
สามารถลดอัตราการเสียชีวิตของคนไทยจากอุบัติเหตุ
ทางถนนลงในอัตราที่ต่ ากว่า 10 คนต่อแสนประชากร
คน (พงษ์พิทักษ์  ครองชนม์ ,2545) ภายใต้แนวทาง 
“ประชารัฐ” เพ่ือให้ทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
ภาคประชาชน และภาคประชาสังคม ได้เข้ามาร่วม
รับผิดชอบต่อกระบวนการขับเคลื่อนภารกิจการ
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของประเทศ
ไทย ทั้งร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมก าหนดแนวทาง ร่วม
ด าเนินการ และร่วมประเมินผลการด าเนินงาน  
 นโยบายการป้องกันและลดอุบัติเหตุทาง
ถนน ถือได้ว่าเป็นกลไกหลักในการด าเนินงานของ
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whole, is moderate (𝑥̅𝑥= 3.58 S.D. = 0.64).  The death rate from road accidents in 2019 decreased. 0.07% compared to the 
median of the previous three years. Management of risk points available in the District totals 10 points out of 26 points. 
Keywords: Road Accident Management, Road safety, Road Safety Operations Center 

บทน า 
 อุบัติ เหตุจากการจราจรทางถนน เป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของหลายประเทศทั่วโลก 
จ านวนผู้บาดเจ็บ ผู้พิการ และผู้เสียชีวิต มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นทุกปี  รายงานสถานการณ์โลกด้านความ
ปลอดภัยทางถนน ปี พ.ศ. 2561 (Global Report on 
Road Safety 2018) ขององค์การอนามัยโลกจัดให้
ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีอัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนเป็นอันดับ 2 ของโลก โดยมีอัตราตาย 
36.2 ต่อแสนประชากร(WHO ,2018) และจากข้อมูล
บูรณาการ 3 ฐาน (สาธารณสุข ต ารวจ และบริษัทกลาง 
ฯ) ตั้งแต่ปี 2554-2561  พบว่า คนไทยเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุบนท้องถนนมากถึงปีละ 23,000 – 24,000 
คน หรือชั่วโมงละ 3 คน บาดเจ็บไม่ได้นอนโรงพยาบาล
นับล้านคน และนอนรักษาตัวโรงพยาบาลเกือบสอง
แสนคนต่อปี พิการอีกปีละกว่า 7,000 คน คิดเป็น
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจกว่า 2 แสนล้านบาทต่อปี
(WHO ,2015)  โดยอุบัติเหตุจากการจราจรนั้นมักเกิด
จากสาเหตุส าคัญ 3 ประการ คือ 1) สาเหตุจากตัว
บุคคล เช่น ร่างกายอ่อนเพลีย ขาดความช านาญและ
ประสบการณ์ในการใช้รถใช้ถนน การไม่ปฏิบัติตาม
กฎระเบียบหรือข้อบังคับ 2) สาเหตุจากสิ่งแวดล้อม 
เช่น สภาพของรถไม่สมบูรณ์สภาพของถนนเป็นหลุม
เป็นบ่อ มีฝนตกท าให้ถนนลื่น การเกิดพายุหรือหมอก
ลงจัดท าให้ทัศนวิสัยไม่ดี 3) สาเหตุจากกฎหมาย โดย
การขาดบทลงโทษท่ีเหมาะสมจากการฝ่าฝืนกฎจราจร 
หรือการขาดการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้
มีจิตส านึกในการปฏิบัติตามกฎระเบียบ(หน่วยเฝ้าระวัง
และสะท้อนสถานการณ์ทางถนน ,25561) 
 สถานการณ์ของจังหวัดพัทลุง พ.ศ. 2557-
2561  พบว่า  จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตทางถนนมี
แนวโน้มสูงขึ้น คือ 1,276 (6), 4,674 (9), 5,729 (19), 
5035 (31), และ 7,891 (28) ราย ตามล าดับ   ซึ่งในปี 

2561 มีผู้บาดเจ็บทางถนนสูงสุด ส่วนจ านวนผู้เสียชีวิต
สูงสุดพบในปี 2560(ระบบฐานข้อมูล HDC จังหวัด
พัทลุง ,2561) สถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุทางจราจร
ของอ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง พ.ศ. 2557-2561  
มีจ านวนผู้บาดเจ็บทางถนน เท่ากับ 392, 1,023, 1167, 
976 และ 1,100 ราย ตามล าดับ และจ านวนผู้เสียชีวิต 
เท่ากับ 2, 7, 8, 17 และ 10 ราย  และเมื่อเปรียบเทียบ
จ านวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตทางถนน ปี พ.ศ. 2561 
กับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 3 ปี  (พ.ศ. 2558-2560) พบว่า 
จ านวนการบาดเจ็บและเสียชีวิตทางถนนของอ าเภอ
ควนขนุน มีค่าสูงกว่าค่ามัธยฐาน(ระบบฐานข้อมูล 
HDC จังหวัดพัทลุง ,2561) 
 
 อุบัติเหตุทางถนนจึงเป็นปัญหาที่ส่งผล
กระทบต่อประเทศอย่างต่อเนื่องยาวนาน และสมควร
ได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วนจริงจัง(มหาวิทยาลัยบูรพา 
,2546) ซึ่งคณะรัฐมนตรี มีมติเมื่อวันที่ 29 กันยายน 
2552 เห็นชอบให้ด าเนินงานด้านความปลอดภัยทาง
ถนนเป็นวาระแห่งชาติและก าหนดให้ปี 2554-2563 
เป็นปี “ทรรศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน” 
( Decade of Action for Road Safety)  ก า ห น ด
เป้าหมายตามมาตรฐานสากลให้สามารถลดอัตราให้
สามารถลดอัตราการเสียชีวิตของคนไทยจากอุบัติเหตุ
ทางถนนลงในอัตราที่ต่ ากว่า 10 คนต่อแสนประชากร
คน (พงษ์พิทักษ์  ครองชนม์ ,2545) ภายใต้แนวทาง 
“ประชารัฐ” เพ่ือให้ทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
ภาคประชาชน และภาคประชาสังคม ได้เข้ามาร่วม
รับผิดชอบต่อกระบวนการขับเคลื่อนภารกิจการ
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของประเทศ
ไทย ทั้งร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมก าหนดแนวทาง ร่วม
ด าเนินการ และร่วมประเมินผลการด าเนินงาน  
 นโยบายการป้องกันและลดอุบัติเหตุทาง
ถนน ถือได้ว่าเป็นกลไกหลักในการด าเนินงานของ

รัฐบาลและหน่วยงานภาครัฐในการที่จะลดอัตราการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนน  ลดการ สญูเสียในชีวิตและ
ทรัพย์สินให้น้อยลง  แม้ว่าที่ผ่านมา อ าเภอมีศูนย์
อ านวยการปลอดภัยทางถนนด าเนินการแก้ไขปัญหา
การเกิดอุบัติเหตุทางถนน แต่ยังไม่สามารถลดการ
เสียชีวิตลงได้ เนื่องจากปัญหาอุบัติเหตุทางถนนเป็น
ปัญหาที่มีหลายมิติและมีความซับซ้อน การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาจึงต้องท าอย่างมีระบบ (บุญยืน ศรี
สว่าง ,2559) การด าเนินงานส่วนใหญ่เป็นไปตาม
ภารกิจของแต่ละหน่วยงาน ขาดพลังของการมีส่วนใน
การแก้ไขด้วยทิศทางเดียวกัน จากการถอดบทเรียน
ของคณะกรรมการ ศปถ. อ าเภอควนขนุน พบว่า 
จุดอ่อนของการป้องกันหรือแก้ไขปัญหาอุบัติ เหตุ
จราจรอยู่ที่การขาดการวิเคราะห์ข้อมูล ขาดการ
วิเคราะห์จุดเสี่ยงร่วมกัน และขาดการประสานงาน
ระหว่างภาคีเครือข่าย ดังนั้นการเสริมสร้างความ
ปลอดภัยทางถนนในชุมชน โดยการบูรณาการเครือข่าย
ต่าง ๆ โดยใช้หลักการด าเนินงานที่มุ่งเน้นให้ชุมชนเป็น
ศูนย์กลางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมชุมชนให้เกิด
กระบวนการจัดการตนเองของชุมชน (Community 
Self-Managed) และภาคีหุ้นส่วนต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ 
เอกชน ชุมชน และภาคประชาสังคมบนฐานการจัดการ
แ ล ะ เ รี ย น รู้ แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม  ( Participatory 
Management/Learning) เพ่ือให้ เกิดสิ่ งแวดล้อมที่
ปลอดภัย และลดพฤติกรรมเสี่ยงทั้ งระดับบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน (Safe Community) จึงน่าจะ
เป็นยุทธวิธีที่ส าคัญในการขับเคลื่อนเพื่อลดอุบัติเหตุ
ทางถนนของอ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์หลัก 
 เพ่ือพัฒนาศักยภาพรูปแบบการจัดการ
ความปลอดภัยในการจราจร โดยคณะกรรมการศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน อ าเภอควนขนุน 
จังหวัดพัทลุง 

 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพ่ือศึกษาบริบท และสถานการณ์
อุบัติเหตุ อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง 
 2. เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพ
รูปแบบการจัดการความปลอดภัยในการจราจรโดย
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน 
อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง 
 3. เ พ่ือศึกษาผลการพัฒนาศักยภาพ
รูปแบบการจัดการความปลอดภัยในการจราจร โดย
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน 
อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่ วนร่ วม (Participatory Action Research : 
PAR โดยใช้วงจร PAOR ซึ่งประกอบด้วย การวางแผน 
การปฏิบัติ การสังเกตการณ์ และการสะท้อนผล 
  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นกลุ่ม
ขับเคลื่อนในการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน ใช้
วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  คือ 
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน
อ าเภอควนขุน จังหวัดพัทลุง ประกอบด้วย  ปลัดอ าเภอ
หัวหน้าฝ่ายความมั่นคง สาธารณสุขอ าเภอ หัวหน้า
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้รับผิดชอบงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้ก ากับการสถานีต ารวจภูธร เจ้า
พนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยขององค์
ปกครองส่วนท้องถิ่น แขวงการทาง บริษัทกลาง
คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ ก านันหรือผู้ใหญ่บ้านหรือ
แกนน าชุมชน และประธานอาสาสมัครสาธารณสุขใน
เขตอ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง จ านวน 40 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2563

    เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
 1. ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป เ กี่ ย ว กั บ ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ  อายุ   ระดับ 
การศึกษา  ต าแหน่งของผู้ตอบแบบสอบถาม หน่วยงาน  
อายุราชการ / อายุงานที่ปฏิบัติอยู่        
             2. แบบสอบถามการด าเนินการตามนโยบาย
ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ภายใต้ยุทธศาสตร์ 
หลัก  5  ด้าน  (5 Es)  คือด้านการบังคับใช้กฎหมาย  
ด้านวิศวกรรมจราจร  ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  ด้านการ
ให้ความรู้ และการประชาสัมพันธ์ ด้านการประเมินผล
และสารสนเทศ  โดยมีลักษณะ การตอบค าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating  Scale)  และมี
ระดับการด าเนินงาน   5  ระดับ  ได้แก่  มากที่สุด  มาก  
ปานกลาง  น้อย  และน้อยที่สุด    
 3. แบบการประเมินการป้องกันการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ (D-RTI 
PLUS : District Road Traffic Injury) (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ,2559) 
 4. แบบสั มภาษณ์ เชิ งลึ ก  ( In-depth 
interview questionnaire)  ประกอบด้วยข้อค าถาม 
1) การขับเคลื่อนการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของ
ทีมสหสาขา ตามรูปแบบที่ได้พัฒนาเป็นอย่างไรบ้าง 2) 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานการป้องกัน
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ตามรูปแบบที่พัฒนา มี
อะไรบ้าง 3) ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ
ด าเนินงานการป้องกันบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรม 
 1. เครื่องมือจัดการเชิงผลลัพธ์ (เครื่องมือ 
5 ชิ้น) ประกอบด้วย สามเหลี่ยมปัจจัยก าหนดปัญหา  
แผนภูมิต้นไม้   บันไดผลลัพธ์  การวิ เคราะห์แรง
เสริมแรงต้าน และการรวบรวมข้อมูลสะท้อนผลลัพธ์ 
 2. เครื่องมือวิเคราะห์จุดเสี่ยง จ านวน 8 
ใบงาน ประกอบด้วย 1. ท าแผนที่และคัดเลือกจุดเสี่ยง
ในชุมชน 2. ค้นหารูปแบบการชนที่เกิดขึ้นบ่อยบริเวณ
จุดเสี่ยง 3. ค้นหาปัจจัยเสี่ยงจากถนน 4. สรุปปัจจัยที่

ท าให้เกิดการชน (คน รถ ถนน) 5. เรียนรู้จากอดีต 
ต้นทุนเดิมในพ้ืนที่ จะชวนใครมาท างาน 6. จัดท า
แผนปฏิบัติการแก้ไขจุดเสี่ยงในชุมชน 7. จัดการที่ท าได้
เอง ส่งต่อปัญหาที่เกินก าลัง 8. มาตรการประเมินผล 
เฝ้าระวัง และติดตามผล  
  ตรวจสอบความเที่ ยงตรงเชิ ง เนื้ อหา  
(Content  Validity)  ผู้ศึกษาน าแบบสอบถาม ที่สร้าง
ขึ้นเสนอผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือพิจารณาความครอบคลุมของ
เนื้อหามาปรับปรุง แก้ไข  แล้วน าไปเสนอผู้เชี่ยวชาญ
เพ่ือพิจารณาความถูกต้อง  เที่ยงตรง  ครอบคลุม
เนื้อหาในเรื่อง ที่จะวัด  ตรวจสอบรายละเอียดและ
แก้ไขแบบสอบถาม    
  ตรวจสอบความเชื่อมั่น  (Reliability)  ของ
เครื่องมือโดยผู้วิจัยน าแบบสอบถาม ไปทดลองใช้  
(Try–out)  กับคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนนอ าเภอศรีบรรพต  จ านวน 30  คน  
แล้วน ามาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นแบบสอบถาม  โดย
ใช้วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่า ของครอนบาช(Cronbach  
Coefficient  Alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.89  
 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
 1. ขั้ น ว า ง แ ผ น  ( Plan) วิ เ ค ร า ะ ห์
สถานการณ์ สภาพปัจจุบันและปัญหาการด าเนินงาน 
  1.1 ศึ กษาบริ บท  สถานการณ์
อุบัติเหตุของอ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง 
  1.2 ท บ ท ว น บ ท บ า ท ห น้ า ที่
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน
อ าเภอควนขนุน  
  1.3 การวิ เคราะห์ รู ปแบบการ
ด าเนินงานแบบเดิม และการวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหา โดยใช้เครื่องมือ 5 ชิ้น  
  1.4 จัดประชุมคณะกรรมการศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอควนขนุน
ร่วมกันก าหนดกลยุทธ์และจัดท าแผนปฏิบัติการการ
ป้องกันการเสียชีวิตและลดอุบัติเหตุทางถนน  
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    เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
 1. ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป เ กี่ ย ว กั บ ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ  อายุ   ระดับ 
การศึกษา  ต าแหน่งของผู้ตอบแบบสอบถาม หน่วยงาน  
อายุราชการ / อายุงานที่ปฏิบัติอยู่        
             2. แบบสอบถามการด าเนินการตามนโยบาย
ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ภายใต้ยุทธศาสตร์ 
หลัก  5  ด้าน  (5 Es)  คือด้านการบังคับใช้กฎหมาย  
ด้านวิศวกรรมจราจร  ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  ด้านการ
ให้ความรู้ และการประชาสัมพันธ์ ด้านการประเมินผล
และสารสนเทศ  โดยมีลักษณะ การตอบค าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating  Scale)  และมี
ระดับการด าเนินงาน   5  ระดับ  ได้แก่  มากที่สุด  มาก  
ปานกลาง  น้อย  และน้อยที่สุด    
 3. แบบการประเมินการป้องกันการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับอ าเภอ (D-RTI 
PLUS : District Road Traffic Injury) (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ,2559) 
 4. แบบสั มภาษณ์ เชิ งลึ ก  ( In-depth 
interview questionnaire)  ประกอบด้วยข้อค าถาม 
1) การขับเคลื่อนการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของ
ทีมสหสาขา ตามรูปแบบที่ได้พัฒนาเป็นอย่างไรบ้าง 2) 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานการป้องกัน
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ตามรูปแบบที่พัฒนา มี
อะไรบ้าง 3) ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ
ด าเนินงานการป้องกันบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินกิจกรรม 
 1. เครื่องมือจัดการเชิงผลลัพธ์ (เครื่องมือ 
5 ชิ้น) ประกอบด้วย สามเหลี่ยมปัจจัยก าหนดปัญหา  
แผนภูมิต้นไม้   บันไดผลลัพธ์  การวิ เคราะห์แรง
เสริมแรงต้าน และการรวบรวมข้อมูลสะท้อนผลลัพธ์ 
 2. เครื่องมือวิเคราะห์จุดเสี่ยง จ านวน 8 
ใบงาน ประกอบด้วย 1. ท าแผนที่และคัดเลือกจุดเสี่ยง
ในชุมชน 2. ค้นหารูปแบบการชนที่เกิดขึ้นบ่อยบริเวณ
จุดเสี่ยง 3. ค้นหาปัจจัยเสี่ยงจากถนน 4. สรุปปัจจัยที่

ท าให้เกิดการชน (คน รถ ถนน) 5. เรียนรู้จากอดีต 
ต้นทุนเดิมในพ้ืนที่ จะชวนใครมาท างาน 6. จัดท า
แผนปฏิบัติการแก้ไขจุดเสี่ยงในชุมชน 7. จัดการที่ท าได้
เอง ส่งต่อปัญหาที่เกินก าลัง 8. มาตรการประเมินผล 
เฝ้าระวัง และติดตามผล  
  ตรวจสอบความเที่ ยงตรงเชิ ง เนื้ อหา  
(Content  Validity)  ผู้ศึกษาน าแบบสอบถาม ที่สร้าง
ขึ้นเสนอผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือพิจารณาความครอบคลุมของ
เนื้อหามาปรับปรุง แก้ไข  แล้วน าไปเสนอผู้เชี่ยวชาญ
เพ่ือพิจารณาความถูกต้อง  เที่ยงตรง  ครอบคลุม
เนื้อหาในเรื่อง ที่จะวัด  ตรวจสอบรายละเอียดและ
แก้ไขแบบสอบถาม    
  ตรวจสอบความเชื่อมั่น  (Reliability)  ของ
เครื่องมือโดยผู้วิจัยน าแบบสอบถาม ไปทดลองใช้  
(Try–out)  กับคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนนอ าเภอศรีบรรพต  จ านวน 30  คน  
แล้วน ามาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นแบบสอบถาม  โดย
ใช้วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่า ของครอนบาช(Cronbach  
Coefficient  Alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.89  
 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
 1. ขั้ น ว า ง แ ผ น  ( Plan) วิ เ ค ร า ะ ห์
สถานการณ์ สภาพปัจจุบันและปัญหาการด าเนินงาน 
  1.1 ศึ กษาบริ บท  สถานการณ์
อุบัติเหตุของอ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง 
  1.2 ท บ ท ว น บ ท บ า ท ห น้ า ที่
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน
อ าเภอควนขนุน  
  1.3 การวิ เคราะห์ รู ปแบบการ
ด าเนินงานแบบเดิม และการวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหา โดยใช้เครื่องมือ 5 ชิ้น  
  1.4 จัดประชุมคณะกรรมการศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอควนขนุน
ร่วมกันก าหนดกลยุทธ์และจัดท าแผนปฏิบัติการการ
ป้องกันการเสียชีวิตและลดอุบัติเหตุทางถนน  

 2. ขั้นปฏิบัติการ ด าเนินการตามแนวทาง
และแผนปฏิ บั ติ การที่ ก าหนดไว้ ในขั้ นที่  1 ซึ่ ง
ประกอบด้วย 3 กลยุทธ์ 8 กิจกรรม  
     กลยุทธ์ที่  1 พัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศด้านอุบัติเหตุทางถนน มี 3 กิจกรรม ได้แก่ 
1) การจัดการข้อมูล การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาด้าน
การบาดเจ็บ  2) การสร้างเครือข่ายข้อมูลข่าวสารด้าน
อุบัติ เหตุ ในระดับอ าเภอ  3) พัฒนาศักยภาพทีม
สอบสวนการบาดเจ็บทางถนนในระดับอ าเภอ/ต าบล 
      กลยุทธ์ที่  2 การขับเคลื่ อนการ
ด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของทีมระบบสุขภาพอ าเภอ
การแก้ไขจุดเสี่ยงอุบัติเหตุ ได้แก่  1) การปฏิบัติการ
ค้นหาจุดเสี่ยง โดยการสร้างแผนที่จุดเสี่ยงของการเกิด
อุบัติเหตุในพ้ืนที่ จากนั้นระดมความคิดว่าในรอบ 3 ปี 
ที่ผ่านมามีอุบัติเหตุเกิดขึ้นในอ าเภอควนขนุนตรงไหน
บ้าง โดยให้ปักหมุดลงบนแผนที่จุดเสี่ยง ก าหนดให้ สี
แดง เป็นบริเวณที่เมื่อเกิดอุบัติเหตุแล้วมีคนตาย สี
เหลือง เป็นพ้ืนที่เมื่อเกิดอุบัติเหตุแล้วบาดเจ็บสาหัส สี
เขียว เป็นบริเวณที่ผู้ประสบอุบัติเหตุได้รับบาดเจ็บ
เพียงเล็กน้อย 2) การเลือกจุดเสี่ยงที่ เห็นว่าควร
ปรับปรุงแก้ไขอย่างเร่งด่วน 3) การวิเคราะห์จุดเสี่ยง 
ระดมความคิดร่วมกันค้นหารูปแบบอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น
บ่อยบริเวณจุดเส่ียง ปัจจัยด้านคน รถ ถนน ตาม
ลักษณะบุคคล เวลา และสถานที่   4) วางแผน
ปฏิบัติการเพ่ือแก้ไขจุดเสี่ยงอันตราย และปฏิบัติการ
ก าจั ดจุ ดเสี่ ยง อันตราย 5)  การสะท้ อนข้ อมู ล
สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนทุกเดือนในการประชุม
ประชุมคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัย
ทางถนนอ าเภอควนขนุน  
      กลยุทธ์ที่  3 การสร้างการรับการ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนน  1) การสร้างความตระหนัก
ความปลอดภัยในชุมชนการขับขี่ปลอดภัย 2) รณรงค์
สวมหมวกกันน็อคขับขี่ปลอดภัย  จัดตั้งกองทุนหมวก
กันน๊อค “คนควนขนุนหัวเหล็ก” 
 3. ขั้นการติดตามและประเมินผล  

     3.1 ประเมินผลกระบวนการโดยการ
เก็บแบบสอบถาม และสังเกตการมีส่วนร่วมและ
สะท้อนผลของการปฏิบัติของคณะกรรมการศูนย์
ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอ าเภอควนขนุน ใน
แต่ละระยะของการศึกษา  
  3.2 สรุปผล วิ เคราะห์ปั จจั ยแห่ ง
ความส าเร็จ 
 4. ขั้นการปรับปรุง  
  การสะท้อนผลการปฏิบัติงานจาก
การจัดการจุดเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนนโดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยการถอดบทเรียน 
วิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อนจากข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนการ
ปฏิบัติมาวิเคราะห์ร่วมกัน เพ่ือหากลวิธีในการปฏิบัติ
และปรับปรุงรูปแบบ การสะท้อนการปฏิบัติ โดยกลุ่มผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย ท าเกิดการพัฒนาและปรับปรุง
รูปแบบเป็นวงจรขึ้นต่อเนื่องกันไป ในการประชุมแต่ละ
ครั้งจะมีการปรับปรุงและกระชับให้สอดคล้องกับความ
ต้องการและบริบทของชุมชน เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ตามท่ี
เป้าหมายไว้  
   
ผลการวิจัย 
 สถานการณ์อุบัติเหตุ อ าเภอควนขนุน 
จังหวัดพัทลุง 
 สถานการณ์อุบัติ เหตุอ าเภอควนขนุน 
จังหวัดพัทลุง ปี  2562 จ านวนอุบัติ เหตุทางถนน
ทั้งหมด 1,130 ราย คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์ 1,368.53 
ต่อประชากรแสนคน เป็นเพศชาย 746 ราย (ร้อยละ 
66.02) หญิง 384 ราย (ร้อยละ 33.98) เสียชีวิต 7 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 0.62 กลุ่มอายุที่ประสบ
อุบัติเหตุทางถนนมากที่สุด กลุ่มอายุ 0-13 ปี จ านวน 
245 ราย รองลงมา มากกว่า 60 ปี จ านวน 226 ราย 
14-20 ปี จ านวน 157 รายกลุ่มอายุ 31-40 ปี, 41-50 
ปี , 51-60 ปี  กลุ่มอายุละ่ 130 ราย และ 21-30 ปี  
จ านวน 112 ราย  สถานที่เกิดอบัติเหตุมากที่สุด คือ 
ถนนสายรอง จ านวน 810 ราย และถนนสายหลัก 
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จ านวน 320 ราย ประเภทผู้บาดเจ็บที่ประสบอุบัติเหตุ
ทางถนนมากที่สุ ด คือ ผู้ ขับขี่  จ านวน 810 ราย 
รองลงมาผู้โดยสาร จ านวน 220 ราย และคนเดินเท้า 
จ านวน  18 ราย  
ประเภทยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุ  รถจักรยานยนต์ 
จ านวน 916 ราย รองลงมารถจักรยาน จ านวน 55 ราย 
รถปิกอัพ จ านวน 44 ราย รถยนต์ จ านวน  39 ราย 
ปัจจัยเสี่ยงต่อความรุนแรงในการเกิดอุบัติเหตุพบว่า 
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 13.72 ไม่สวมหมวก
นิรภัย ร้อยละ 75 และเมื่อเปรียบเทียบจ านวนการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตทางถนน ปี พ.ศ. 2562 กับค่ามัธย
ฐานย้อนหลัง 3 ปี  (พ.ศ. 2559-2561) ของอ าเภอควน
ขนุน พบว่า จ านวนการบาดเจ็บ มีค่าสูงกว่าค่ามัธย
ฐาน ส่วนอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง  
   
 กระบวนการพัฒนาศักยภาพรูปแบบการ
จั ด ก า ร ค ว า ม ปลอดภั ย ใ น ก า ร จ ร า จ ร โ ด ย
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทาง
ถนน อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง  สรุปเป็น 4 
ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นวางแผน (Plan) 
 การขับเคลื่ อนงานในการด าเนินการ
ป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน อ าเภอควนขนุน เน้น
การท างานตามแนวทางของศูนย์อ านวยการความ
ปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) แห่งชาติ ซ่ึงแต่ละหน่วยงาน
ด าเนินงาน และตามบทบาทหรือพันธกิจที่แต่ละ
หน่วยงานรับผิดชอบ ท าให้มีช่องว่างในการด าเนินงาน 
คือ ในการขับเคลื่อนในระดับต่าง ๆ ไม่มีการประสาน
การบูรณาการงานของทุกภาคส่วน ขาดความต่อเนื่อง
ในการปฏิบัติ ในพ้ืนที่  การติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานที่เป็นรูปธรรม เพ่ือสรุปผลส าเร็จของการ
ด าเนินงานและปัญหาอุบสรรคเพ่ือหาแนวทางแก้ไข
และพัฒนางานต่อไป  

 จากสภาพปัญหาที่พบ ศปถ. อ าเภอควน
ขุน ได้จัดอบรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ ศปถ. 
อ าเภอ ในการด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน โดย
การทบทวนบทบาทหน้าที่ และจัดท าค าสั่งใหม่ โดยน า
ประเด็นอุบัติเหตุทางถนนเป็นประเด็นปัญหาส าคัญ
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) อ าเภอควนขนุน น าเสนอกับท่านนายอ าเภอ
ควนขนุน ซึ่งได้น าเสนอร่างดังกล่าวในการประชุม 
พชอ.อ าเภอควนขนุน ครั้งที่ 1/61 วันที่ 11 ตุลาคม 
2561 ซึ่งประธาน พชอ. มอบหมายให้จัดตั้งคณะท างาน 
พชอ. คณะท างานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอ
ควนขนุน และได้จัดประชุมคณะท างานขับเคลื่อน 
พชอ. คณะท างานฯ อ าเภอควนขนุน 1/61 ในวันที่ 30 
ตุลาคม 2561 ได้ข้อสรุปในที่ประชุม พชอ. คณะท างาน
ฯ คือ 1. งานอุบัติเหตุเป็นงานของทุกคน ส่วนราชการ
ทุกส่วน ประชาชนทุกคนที่ต้องเข้ามาส่วนร่วมในการ
จัดการปัญหา 2. ใช้ข้อมูลข้อเท็จจริงของการเกิด
อุบัติเหตุในพื้นที่เป็นพ้ืนฐานในการขับเคลื่อนเพ่ือให้
ประชาชนได้เห็นความส าคัญของปัญหาอย่างแท้จริง 3. 
ให้ พชอ.คณะท างานฯ จัดการข้อมูลภาพรวมอ าเภอ 
ต าบล และหมู่บ้าน เพื่อเสนอเข้าวาระการประชุมทุก
ระดับ  
  ขั้นปฏิบัติการ  
     กลยุทธ์ที่  1 พัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศด้านอุบัติเหตุทางถนน มี 3 กิจกรรม ได้แก ่ 
     1) การจัดการข้อมูล การเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยาด้านการบาดเจ็บ คณะท างาน
ขับเคลื่อนได้จัดท าโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลขึ้นโดยใช้
ข้อมูลจากโปรแกรม HosXP และข้อมูลจาก PHER ซึ่ง
เป็นโปรแกรมที่เมื่อบันทึกข้อมูลผู้มารับบริการ น ามา
วิเคราะห์สถานการณ์ความเสี่ยง 5 ด้าน ได้แก่ คนเสี่ยง 
รถเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง สิ่งแวดล้อมเสี่ยง และถนน
เสี่ยง ซึ่งสามารถท าสถานการณ์แยกรายเดือน หรือราย
กลุ่ม เช่น เฉพาะผู้เสียชีวิต เป็นต้น น าไปใช้ในการ
สื่อสารความเสี่ยงในเวทีต่าง ๆ ต่อไป 
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จ านวน 320 ราย ประเภทผู้บาดเจ็บที่ประสบอุบัติเหตุ
ทางถนนมากที่สุ ด คือ ผู้ ขับขี่  จ านวน 810 ราย 
รองลงมาผู้โดยสาร จ านวน 220 ราย และคนเดินเท้า 
จ านวน  18 ราย  
ประเภทยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุ  รถจักรยานยนต์ 
จ านวน 916 ราย รองลงมารถจักรยาน จ านวน 55 ราย 
รถปิกอัพ จ านวน 44 ราย รถยนต์ จ านวน  39 ราย 
ปัจจัยเสี่ยงต่อความรุนแรงในการเกิดอุบัติเหตุพบว่า 
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 13.72 ไม่สวมหมวก
นิรภัย ร้อยละ 75 และเมื่อเปรียบเทียบจ านวนการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตทางถนน ปี พ.ศ. 2562 กับค่ามัธย
ฐานย้อนหลัง 3 ปี  (พ.ศ. 2559-2561) ของอ าเภอควน
ขนุน พบว่า จ านวนการบาดเจ็บ มีค่าสูงกว่าค่ามัธย
ฐาน ส่วนอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง  
   
 กระบวนการพัฒนาศักยภาพรูปแบบการ
จั ด ก า ร ค ว า ม ปลอดภั ย ใ น ก า ร จ ร า จ ร โ ด ย
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทาง
ถนน อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง  สรุปเป็น 4 
ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นวางแผน (Plan) 
 การขับเคลื่ อนงานในการด าเนินการ
ป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน อ าเภอควนขนุน เน้น
การท างานตามแนวทางของศูนย์อ านวยการความ
ปลอดภัยทางถนน (ศปถ.) แห่งชาติ ซึ่งแต่ละหน่วยงาน
ด าเนินงาน และตามบทบาทหรือพันธกิจที่แต่ละ
หน่วยงานรับผิดชอบ ท าให้มีช่องว่างในการด าเนินงาน 
คือ ในการขับเคลื่อนในระดับต่าง ๆ ไม่มีการประสาน
การบูรณาการงานของทุกภาคส่วน ขาดความต่อเนื่อง
ในการปฏิบัติ ในพ้ืนที่  การติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานที่เป็นรูปธรรม เพ่ือสรุปผลส าเร็จของการ
ด าเนินงานและปัญหาอุบสรรคเพ่ือหาแนวทางแก้ไข
และพัฒนางานต่อไป  

 จากสภาพปัญหาที่พบ ศปถ. อ าเภอควน
ขุน ได้จัดอบรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ ศปถ. 
อ าเภอ ในการด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน โดย
การทบทวนบทบาทหน้าที่ และจัดท าค าสั่งใหม่ โดยน า
ประเด็นอุบัติเหตุทางถนนเป็นประเด็นปัญหาส าคัญ
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) อ าเภอควนขนุน น าเสนอกับท่านนายอ าเภอ
ควนขนุน ซึ่งได้น าเสนอร่างดังกล่าวในการประชุม 
พชอ.อ าเภอควนขนุน ครั้งที่ 1/61 วันที่ 11 ตุลาคม 
2561 ซ่ึงประธาน พชอ. มอบหมายให้จัดตั้งคณะท างาน 
พชอ. คณะท างานป้องกันอุบัติเหตุทางถนน อ าเภอ
ควนขนุน และได้จัดประชุมคณะท างานขับเคลื่อน 
พชอ. คณะท างานฯ อ าเภอควนขนุน 1/61 ในวันที่ 30 
ตุลาคม 2561 ได้ข้อสรุปในที่ประชุม พชอ. คณะท างาน
ฯ คือ 1. งานอุบัติเหตุเป็นงานของทุกคน ส่วนราชการ
ทุกส่วน ประชาชนทุกคนที่ต้องเข้ามาส่วนร่วมในการ
จัดการปัญหา 2. ใช้ข้อมูลข้อเท็จจริงของการเกิด
อุบัติเหตุในพื้นที่เป็นพ้ืนฐานในการขับเคลื่อนเพ่ือให้
ประชาชนได้เห็นความส าคัญของปัญหาอย่างแท้จริง 3. 
ให้ พชอ.คณะท างานฯ จัดการข้อมูลภาพรวมอ าเภอ 
ต าบล และหมู่บ้าน เพื่อเสนอเข้าวาระการประชุมทุก
ระดับ  
  ขั้นปฏิบัติการ  
     กลยุทธ์ที่  1 พัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศด้านอุบัติเหตุทางถนน มี 3 กิจกรรม ได้แก ่ 
     1) การจัดการข้อมูล การเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยาด้านการบาดเจ็บ คณะท างาน
ขับเคลื่อนได้จัดท าโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลขึ้นโดยใช้
ข้อมูลจากโปรแกรม HosXP และข้อมูลจาก PHER ซึ่ง
เป็นโปรแกรมที่เมื่อบันทึกข้อมูลผู้มารับบริการ น ามา
วิเคราะห์สถานการณ์ความเสี่ยง 5 ด้าน ได้แก่ คนเสี่ยง 
รถเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง สิ่งแวดล้อมเสี่ยง และถนน
เสี่ยง ซ่ึงสามารถท าสถานการณ์แยกรายเดือน หรือราย
กลุ่ม เช่น เฉพาะผู้เสียชีวิต เป็นต้น น าไปใช้ในการ
สื่อสารความเสี่ยงในเวทีต่าง ๆ ต่อไป 

     2) การสร้างเครือข่ายข้อมูลข่าวสาร
ด้านอุบัติเหตุในระดับอ าเภอ  
  ศปถ. อ าเภอควนขนุน น าหลักการ
และแนวทางในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ใช้ 5 ส. 
คือ ส.ที่ 1 สารสนเทศ (Information) ในการจัดการ
วิเคราะห์ข้อมูล แบบมีส่วนร่วมของคณะท างานป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน และถนนปลอดภัยระดับอ าเภอ 
ระดับต าบล และระดับหมู่บ้าน เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ
ร่วมกัน ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ส.ที่ 2 
สุดเสี่ยง (Priority) มีการสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั้ง
เชิงปริมาณและคุณภาพ ทั้งพฤติกรรมเสี่ยง ถนนเสี่ยง 
และรถเสี่ยง เพ่ือให้คณะกรรมการทุกระดับ ร่วมหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ส.ที่ 3 สหสาขา
วิชาชีพ (Multidisciplinary) ใช้การมีส่ วนร่ วมทุก
ขั้นตอนในการร่วมกันวางมาตรการ และก าหนดวิธีการ
แก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ ส.ที่ 4 สุดคุ้ม (Cost effective) มี
การเลือกมาตรการที่เหมาะสมส าหรับการแก้ไขปัญหา
ของพ้ืนที่เรียงล าดับจากง่ายไปยาก จากไม่ต้องใช้
งบประมาณไปถึงต้องใช้งบประมาณจ านวนมาก เพ่ือให้
มีกิจกรรมลงสู่พ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง และส.ที่ 5 ส่วนร่วม 
(Community participation) ในทุกเวทีการประชุม 
กิจกรรมด าเนินการมีการเชิญทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ 
เอกชน ผู้น าชุมชน อสม. และประชาชน มีส่วนร่วมใน
การรับรู้แนวทางการด าเนินงานทุกขั้นตอน รวมถึงการ
ประเมินผลการด าเนินงานเพ่ือสรุปและถอดบทเรียนใน
การด าเนินงานในการวางแผนงานต่อไป 
     3) พัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนการ
บาดเจ็บทางถนนในระดับอ าเภอ/ต าบล 
  กระบวนการสอบสวน การสอบสวน
อุบัติเหตุ ของอ าเภอควนขนุน แต่เดิมสอบสวนโดยทีม 
ศปถ. อ าเภอ เท่านั้น ในปัจจุบันหลังจากมีการ
ขับเคลื่ อน พชอ. อ า เภอควนขนุน  ได้ มอบให้
คณะท างาน คณะท างานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนและ
ถนนปลอดภัย ประสานกับ พชต. ทุกแห่ง และทุก
ระดับ รวมทั้งเครือข่ายในการสอบสวนจากท้องถิ่น 

ผู้น าชุมชน และ อสม. เข้าร่วมสอบสวนด้วย โดยใน
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ลักษณะต่าง โดยแบ่งเป็น จุดเสี่ยงที่ชุมชนสามารถ
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ๆ ได้แก่ เทศกาลปีใหม่ เทศกาลสงกรานต์ และวัน
เข้าพรรษา และเทศกาลตามปฏิทินชุมชนได้แก่ 
ประเพณีบุญเดือนสิบ ซึ่งมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
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โซเชียล ต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อการสื่อสารและ
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ประชาชนในวงกว้าง และกระตุ้นส่งเสริมให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
      2) รณรงค์สวมหมวกกันน็อคขับขี่
ปลอดภัย การเกิดอุบัติ เหตุท าให้เกิดผู้ เสียชีวิตใน
อ าเภอควนขนุน  ในปีงบประมาณที่ผ่านมา หรือแม้แต่
ปีปัจจุบัน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการขับขี่
รถจักรยานยนต์โดยไม่สวมหมวกนิรภัย ด้วยข้อมูลนี้ 
อ าเภอควนขนุน  ในที่ประชุม คณะท างานป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนนและถนนปลอดภัย ครั้งที่ 4/62 เมื่อ
วันที่ 25 เมษายน 2562 จึงก าหนดให้การ “สวมหมวก
นิรภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์” เป็นประเด็นหลัก 
เพ่ือให้มาตรการเข้มข้น และเป็นตัวอย่างที่ดี  ซึ่ ง
นายอ าเภอควนขนุน  ได้ก าชับให้ ก านัน ผู้ใหญ่บ้านทุก
คนต้องสวมใส่หมวกนิ รภั ยทุกครั้ งที่ มาประชุ ม
ประจ าเดือน ถ้าไม่สวมมาต้องเข้าพบเป็นการส่วนตัว 
และซื้อหมวกนิรภัยกลับทุกครั้ง ในการนี้จึงก าหนดให้
ทุกหน่วยงานด าเนินการติดป้ายรณรงค์พ้ืนที่สวมหมวก
นิรภัย 100 เปอร์เซ็นต์ บริเวณจุดต่าง ๆ ของหน่วยงาน 
และท าข้อตกลง (MOU) ภายในองค์กร โดยหน่วยงาน 
3 อันดับแรก คือ สถานีต ารวจภูธรควนขนุนเป็นแห่ง
แรก และที่ว่าการอ าเภอควนขนุน  และส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอควนขนุน  เป็นแห่งที่ 2 และ 3 โดย
ก าหนด เป้าหมายทุกหน่วยงาน และภาคีเครือข่าย 
แสดงออกทางสัญลักษณ์ โดยการขึ้นป้ายใส่หมวก

นิรภัย 100%  นอกจากนี้มีการจัดตั้งกองทุนหมวก
กันน๊อค “คนควนขนุนหัวเหล็ก”  
 ผลการพัฒนาศักยภาพรูปแบบการ
จั ด กา รความปลอดภั ย ในกา รจร าจ ร  โ ดย
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทาง
ถนน อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง 
   การด าเนินการตามนโยบายป้องกันและลด
อุบัติเหตุทางถนนของศูนย์อ านวยการความปลอดภัย
ทางถนน อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง โดยรวม พบว่า 
การด าเนินการตามนโยบายป้องกันและลดอุบัติเหตุ
ทางถนนของศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน 
อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(



X  = 3.58) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่ามีการ
ด าเนินงานอยู่ในระดับมาก 4 ด้าน คือ ด้านการบังคับ
ใช้กฎหมาย (



X  = 3.82) ด้านการให้ความรู้และ
ประชาสัมพันธ์ (



X  = 3.54) ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน (


X  = 3.63) ด้านการประเมินผลและสารสนเทศ (


X  
= 3.58) และมีการด าเนินการอยู่ในระดับปานกลางอีก 
1 ด้าน คือ ด้านวิศวกรรมจราจร (



X  = 3.35) ดัง
ตาราง และผลการด าเนินงานอ าเภอควบคุมโรค
เข้มแข็งแบบยั่งยืน ด้านการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
อยู่ในระดับดีเยี่ยม 

 
ตาราง   การด าเนินการตามนโยบายป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนของศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนน อ าเภอควนขนุน 

จังหวัดพัทลุง โดยรวม 
ที ่ การด าเนินการตามนโยบายป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน 

X  S.D. ระดับการด าเนินงาน 
1. ด้านการบังคับใช้กฎหมาย 3.82 0.61 มาก 
2. ด้านวิศวกรรมจราจร 3.35 0.87 ปานกลาง 
3. ด้านการให้ความรู้และการประชาสัมพันธ์ 3.54 0.93 มาก 
4. ด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 3.63 0.88 มาก 
5. ด้านการประเมินผลและสารสนเทศ 3.58 0.77 มาก 

 โดยรวม 3.58 0.64 มาก 
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สรุปและอภิปรายผล 
 สรุปผลการพัฒนาศักยภาพรูปแบบการ
จั ด ก า ร ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ใ น ก า ร จ ร า จ ร  โ ด ย
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทาง
ถนน อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง การเปิดโอกาส
และสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมร่วม
ในการด าเนินงานทุกขั้นตอน ตลอดจนการติดตาม
และประเมินผล ส่งผลให้การด าเนินงานการป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนอยู่ในระดับดีเยี่ยม 
จ านวนอุบัติเหตุทางถนนทั้งหมด 1,130 ราย คิดเป็น
อัตราอุบัติการณ์ 1,368.53 ต่อประชากรแสนคน มี
ค่าสูงกว่าค่ามัธยฐาน 3 ปีย้อนหลัง ส่วนอัตราการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง ร้อยละ 0.07 
เมื่อเปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน การจัดการจุดเสี่ยงที่
มีอยู่ในอ าเภอรวม 10 จุด จากทั้งหมด 26 จุด  
 จากผลการพัฒนาศักยภาพรูปแบบการ
จั ด ก า ร ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ใ น ก า ร จ ร า จ ร  โ ด ย
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทาง
ถนน อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง ผลศึกษาน ามา
อภิปรายตามข้อสรุป  ดังนี้  
 1. ระดับการด าเนินงานป้องกันการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนโดยคณะกรรมการ
ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน อ าเภอควน
ขนุน จังหวัดพัทลุง โดยรวมอยู่ในระดับมาก  ทั้งนี้
เพราะอ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง ได้ด าเนินการ
ตามนโยบายของรัฐบาลในการที่จะป้องกันและแก้ไข
ปัญหาอุบัติเหตุ ทางถนนของจังหวัด  โดยได้มีการ
จัดตั้งและทบทวนบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ
ศูนย์อ านวยการความปลอดภัยทางถนนในระดับ
อ าเภอเพ่ือด าเนินการป้องกันและลดอุบัติเหตุทาง
ถนน และได้น ายุทธศาสตร์   5  ด้าน  มาเป็น
ยุทธศาสตร์หลัก  ในการด าเนินงานมีเป้าหมายเพ่ือ
ยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยทางถนนระดับ
อ าเภอ  ลดจ านวนการเกิดอุบัติเหตุและความสูญเสีย
ในชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน  ให้น้อยลงตาม

นโยบายของรัฐบาล เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
ด้านการบังคับใช้กฎหมาย  ด้านการให้ความรู้และ
ประชาสัมพันธ์  ด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  และ
ด้านการประเมินผลและสารสนเทศ    อยู่ในระดับ
มาก  ส่วนด้านวิศวกรรมจราจร  อยู่ในระดับปาน
กลาง  สามารถอภิปรายผลเป็นรายด้านได้ดังนี้ 
            1.1  ด าเนินการด าเนินงานป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนโดยคณะกรรมการ
ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน อ าเภอควน
ขนุน จังหวัดพัทลุง  ด้านการบังคับใช้กฎหมาย  อยู่
ในระดับมาก  เมื่อพิจารณา เป็นรายข้อพบว่า  ท่าน
คิดว่าการบังคับใช้กฎหมายจราจรอย่างเข้มงวดมี
ความส าคัญต่อการลดอุบัติเหตุทางถนน  มีค่าเฉลี่ย
สูงที่สุด ทั้งนี้เป็นเพราะการเกิดอุบัติเหตุทางถนน
ส่วนใหญ่เกิดจาก การไม่ปฏิบัติตามกฎจราจร  การ
บังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวดจะช่วยลดการเกิด
อุบัติเหตุทางถนน (กาญจนา ยังขาวและสุทธิลกัษณ์ 
หนูรอด ,2547) ท าการศึกษาประเมินผลมาตรการ
แก้ ไขปัญหา อุบั ติ เ หตุ จ ร าจรทา งบก   พบว่ า
สถานการณ์และ แนวโน้มปัญหาการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจร  มีลักษณะคล้ายกัน  คือผู้บาดเจ็บ
ลดลงแต่ผู้ เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นส าหรับสาเหตุของการ
บาดเจ็บส่วนใหญ่มีความเห็นว่าน่าจะเกิดจาก
ปริมาณรถเพ่ิมขึ้น   ถนนสภาพดีและมีโครงข่าย
เชื่อมต่อกันมากขึ้น  มีการด าเนินการตามมาตรการ
แต่ไม่ต่อเนื่องการด าเนินงานขึ้นอยู่กับนโยบายของ
จังหวัด ระยะเวลาและความถี่ในการด าเนินงาน  
ตามมาตรการ ตรวจจับการฝ่าฝืนกฎหมาย  ไม่
สอดคล้องกับสภาพปัญหาจึงควรมีมาตรการทาง
กฎหมายเพิ่มเติม 
    1.2  ด าเนินการด าเนินงานป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนโดยคณะกรรมการ
ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน อ าเภอควน
ขนุน จังหวัดพัทลุง  ด้านวิศวกรรมจราจรอยู่ ใน
ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า  มี
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การน าข้อมูลจุดที่เกิดอุบัติเหตุบ่อยมาหาสาเหตุการ
เกิดเพ่ือวางแผน แก้ไข  ทั้งนี้คณะกรรมการระบบ
สุขภาพอ าเภอควนขนุน ได้มีการน าข้อมูลจุดที่เกิด
อุบัติเหตุบ่อยมาหาสาเหตุ  และ ท าการปรับปรุง
ถนนและช่องทางจราจรอยู่เป็นประจ า ท าให้จ านวน
อุบัติเหตุที่เกิดในบริเวณเดียวกัน อยู่ในระดับมาก  
สอดคล้องกับงานวิจัยของ (ทบวงมหาวิทยาลัย  
,2545) ที่ศึกษาเรื่ อง   ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
อุบัติเหตุ  พบว่า  สาเหตุที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุมาอีก
ประการหนึ่ง  ได้แก่  สภาพถนน  คือความสมบูรณ์
ของถนนมีความไม่เหมาะสมกับการใช้งานหรือมีขอ
บกพร่อง  เช่น  ผิวถนนมีความเสียดทานน้อย  ถนน
เป็นหลุมเป็นบ่อ  ถนนขาด  และถนนก าลังซ่อมบ ารุง  
เป็นต้น  ข้อบกพร่อง ต่าง  ๆ  เหล่านี้อาจเป็นสาเหตุ
ให้เกิดอุบัติเหตุ สภาพพ้ืนผิวถนน  คือ  สภาพผิวทาง
ขณะเกิด อุบัติเหตุ  เช่น  ถนนลื่น  มีโคลน  ทราย  
ดิน  หรือน้ ามัน  บนผิวจราจร  อันเป็นผลมากจาก
ทั้งธรรมชาติและจากมนุษย์  สิ่งกีดขวางจราจรคือ  
วัตถุที่ลวงหล่นบนผิวจราจร  รถจอดกีดขวาง  และ
สอดคล้องกับ  ผลการส ารวจปัญหา ด้านการจราจร
ภายในมหาวิทยา ลัย บูรพา  ของสถาบันและ
สารสนเทศ  กองแผนงาน  ส านักงานอธิการบดี  
มหาวิทยาลัยบูรพา (กองแผนงาน มหาวิทยาลัย
บูรพา ,2546) พบว่า  มหาวิทยาลัยบูรพามีปัญหา
ด้านการจราจร  คือ  ถนนบริเวณวงเวียนมีกรวด
ทรายบนผิวถนนมาก  ท าให้เกิดอันตรายเวลาขับขี่ใน
วงเวียนหรือ เมื่อต้องเบรกอย่างกะทันหัน         
   1.3  การด าเนินการด าเนินงานป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนโดยคณะกรรมการ
ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน อ าเภอควน
ขนุน  จั งหวั ด พัทลุ ง   ด้ านการให้ ความรู้ และ
ประชาสัมพันธ์ อยู่ใน ระดับมาก  เมื่อพิจารณาเป็น 
รายข้อพบว่า  การประชาสัมพันธ์ทางสื่ออย่าง
ต่อเนื่องจะกระตุ้น   สร้างแรงจูงใจให้ปฏิบัติตาม  มี
ค่ า เ ฉลี่ ยสู งที่ สุ ด  ทั้ งนี้ เ ป็ น เพราะด า เนิ นการ

ด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน
ผ่ าน โดยคณะกรรมการศูนย์ปฏิบั ติ การความ
ปลอดภัยทางถนน อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง   มี
การประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโทษที่เกิดจากอุบัติเหตุ
ทางถนนอย่างต่อเนื่องตามช่องทางการกระจายเสียง 
ทางวิทยุท้องถิ่น สอดคล้องกับงานวิจัยส่วนใหญ่ที่
เสนอว่าการที่จะป้องกันอุบัติเหตุให้มีประสิทธิผล
และ ประสิทธิภาพนั้น  จะต้องจัดอบรมให้ความรู้
เกี่ยวกับการขับขี่รถให้ถูกต้องและปลอดภัย  (พิทักษ์
พงษ์  ครองชนม์ ,2545) ได้ระบุว่าหากประชาชนผู้ใช้
รถใช้ถนนยังขาดความส านึกในการเคารพกฎจราจร  
ดังนั้นการให้การศึกษาอบรม  ได้แก่   การให้
การศึกษาอบรม  เผยแพร่ความรู้ทางด้านกฎหมาย  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสิทธิและ
หน้าที่พลเมืองขั้นพ้ืนฐาน ในเรื่องการใช้รถใช้ถนน  
จึงเป็นหนทางทีดีที่สุดเพ่ือให้ประชาชนผู้ใช้รถใช้ถนน
เกิดนิสัยปฏิบัติตน ให้ปลอดภัยและมีจิตส านึก
ปลอดภัยไว้ก่อน    
   1.4 การด าเนินการด าเนินงานป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนโดยคณะกรรมการ
ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน อ าเภอควน
ขนุน จังหวัดพัทลุง  ด้านการบริการการแพทย์ เป็น
รายข้อ 4 ข้ออยู่ในระดับมาก คือ มีการตั้งทีมกู้ชีพ
กู้ภัยและศูนย์รับแจ้งเหตุให้สามารถปฏิบัติงานได้ 24 
ชม. มีความพร้อมของวัสดุอุปกรณ์ท่ีมีความจ าเป็นใน
การรักษาพยาบาลเหตุฉุกเฉิน การมีความพร้อมของ
ทีมกู้ชีพกู้ภัยที่มีประสิทธิภาพ และความร่วมมือของ
องค์กรเอกชน มูลนิธิต่าง ๆ และมีการด าเนินงานอยู่
ในระดับปานกลางอีก 2 ข้อ คือ การมีส่วนร่วมของ
ท้องถิ่นในการกู้ชีพกู้ภัยเบื้องต้น และการบูรณาการ
ช่วยเหลือผู้ประสบอุบัติเหตุอย่างเป็นเอกภาพ 
   1.5 การด าเนินการด าเนินงานป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนโดยคณะกรรมการ
ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน อ าเภอควน
ขนุน จั งหวัดพัทลุง   ด้านการประเมินผลและ
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การน าข้อมูลจุดที่เกิดอุบัติเหตุบ่อยมาหาสาเหตุการ
เกิดเพ่ือวางแผน แก้ไข  ทั้งนี้คณะกรรมการระบบ
สุขภาพอ าเภอควนขนุน ได้มีการน าข้อมูลจุดที่เกิด
อุบัติเหตุบ่อยมาหาสาเหตุ  และ ท าการปรับปรุง
ถนนและช่องทางจราจรอยู่เป็นประจ า ท าให้จ านวน
อุบัติเหตุที่เกิดในบริเวณเดียวกัน อยู่ในระดับมาก  
สอดคล้องกับงานวิจัยของ (ทบวงมหาวิทยาลัย  
,2545) ที่ศึกษาเรื่ อง   ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
อุบัติเหตุ  พบว่า  สาเหตุที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุมาอีก
ประการหนึ่ง  ได้แก่  สภาพถนน  คือความสมบูรณ์
ของถนนมีความไม่เหมาะสมกับการใช้งานหรือมีขอ
บกพร่อง  เช่น  ผิวถนนมีความเสียดทานน้อย  ถนน
เป็นหลุมเป็นบ่อ  ถนนขาด  และถนนก าลังซ่อมบ ารุง  
เป็นต้น  ข้อบกพร่อง ต่าง  ๆ  เหล่านี้อาจเป็นสาเหตุ
ให้เกิดอุบัติเหตุ สภาพพ้ืนผิวถนน  คือ  สภาพผิวทาง
ขณะเกิด อุบัติเหตุ  เช่น  ถนนลื่น  มีโคลน  ทราย  
ดิน  หรือน้ ามัน  บนผิวจราจร  อันเป็นผลมากจาก
ทั้งธรรมชาติและจากมนุษย์  สิ่งกีดขวางจราจรคือ  
วัตถุที่ลวงหล่นบนผิวจราจร  รถจอดกีดขวาง  และ
สอดคล้องกับ  ผลการส ารวจปัญหา ด้านการจราจร
ภายในมหาวิทยาลัยบู รพา  ของสถาบันและ
สารสนเทศ  กองแผนงาน  ส านักงานอธิการบดี  
มหาวิทยาลัยบูรพา (กองแผนงาน มหาวิทยาลัย
บูรพา ,2546) พบว่า  มหาวิทยาลัยบูรพามีปัญหา
ด้านการจราจร  คือ  ถนนบริเวณวงเวียนมีกรวด
ทรายบนผิวถนนมาก  ท าให้เกิดอันตรายเวลาขับขี่ใน
วงเวียนหรือ เมื่อต้องเบรกอย่างกะทันหัน         
   1.3  การด าเนินการด าเนินงานป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนโดยคณะกรรมการ
ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน อ าเภอควน
ขนุน  จั งหวั ด พัทลุ ง   ด้ านการให้ ความรู้ และ
ประชาสัมพันธ์ อยู่ใน ระดับมาก  เมื่อพิจารณาเป็น 
รายข้อพบว่า  การประชาสัมพันธ์ทางสื่ออย่าง
ต่อเนื่องจะกระตุ้น   สร้างแรงจูงใจให้ปฏิบัติตาม  มี
ค่ า เ ฉลี่ ยสู งที่ สุ ด  ทั้ งนี้ เ ป็ น เพราะด า เนิ นการ

ด าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน
ผ่ าน โดยคณะกรรมการศูนย์ปฏิบั ติ การความ
ปลอดภัยทางถนน อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง   มี
การประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโทษที่เกิดจากอุบัติเหตุ
ทางถนนอย่างต่อเนื่องตามช่องทางการกระจายเสียง 
ทางวิทยุท้องถิ่น สอดคล้องกับงานวิจัยส่วนใหญ่ที่
เสนอว่าการที่จะป้องกันอุบัติเหตุให้มีประสิทธิผล
และ ประสิทธิภาพนั้น  จะต้องจัดอบรมให้ความรู้
เกี่ยวกับการขับขี่รถให้ถูกต้องและปลอดภัย  (พิทักษ์
พงษ์  ครองชนม์ ,2545) ได้ระบุว่าหากประชาชนผู้ใช้
รถใช้ถนนยังขาดความส านึกในการเคารพกฎจราจร  
ดังนั้นการให้การศึกษาอบรม  ได้แก่   การให้
การศึกษาอบรม  เผยแพร่ความรู้ทางด้านกฎหมาย  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสิทธิและ
หน้าที่พลเมืองขั้นพ้ืนฐาน ในเรื่องการใช้รถใช้ถนน  
จึงเป็นหนทางทีดีที่สุดเพ่ือให้ประชาชนผู้ใช้รถใช้ถนน
เกิดนิสัยปฏิบัติตน ให้ปลอดภัยและมีจิตส านึก
ปลอดภัยไว้ก่อน    
   1.4 การด าเนินการด าเนินงานป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนโดยคณะกรรมการ
ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน อ าเภอควน
ขนุน จังหวัดพัทลุง  ด้านการบริการการแพทย์ เป็น
รายข้อ 4 ข้ออยู่ในระดับมาก คือ มีการตั้งทีมกู้ชีพ
กู้ภัยและศูนย์รับแจ้งเหตุให้สามารถปฏิบัติงานได้ 24 
ชม. มีความพร้อมของวัสดุอุปกรณ์ท่ีมีความจ าเป็นใน
การรักษาพยาบาลเหตุฉุกเฉิน การมีความพร้อมของ
ทีมกู้ชีพกู้ภัยที่มีประสิทธิภาพ และความร่วมมือของ
องค์กรเอกชน มูลนิธิต่าง ๆ และมีการด าเนินงานอยู่
ในระดับปานกลางอีก 2 ข้อ คือ การมีส่วนร่วมของ
ท้องถิ่นในการกู้ชีพกู้ภัยเบื้องต้น และการบูรณาการ
ช่วยเหลือผู้ประสบอุบัติเหตุอย่างเป็นเอกภาพ 
   1.5 การด าเนินการด าเนินงานป้องกัน
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนโดยคณะกรรมการ
ศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน อ าเภอควน
ขนุน จั งหวัดพัทลุง   ด้านการประเมินผลและ

สารสนเทศ เป็นรายข้อ 5 ข้ออยู่ในระดับมาก คือ มี
การเสนอการวาระรายงานอุบัติเหตุทางถนนในการ
ประชุมหัวหน้าส่วนราชการ มีการน าสถิติอุบัติเหตุมา
พิจารณา เพ่ือด าเนินการป้องกันและแก้ไขอุบัติเหตุ
ทางถนน มีการประชุมวางแผนและจัดท าแผนเพื่อลด
อุบัติเหตุทางถนนร่วมกันระหว่างหน่วยงาน ผู้บริหาร
ระดับสูงของหน่วยงานให้ความส าคัญกับนโยบาย
ป้องกันและลด อุบัติ เหตุทางถนน และมีการ
ด าเนินงานอยู่ในระดับปานกลางอีก 1 ข้อ คือ มีการ
ประสานข้อมูลระหว่างหน่วยงาน 
  2. ปั จ จั ย แ ล ะ เ งื่ อ น ไ ข ที่ น า ไ ป สู่
ความส าเร็จ  
  ผลส า เ ร็ จของการด า เ นิน ง านการ
ด าเนินงานของณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการความ
ปลอดภัยทางถนน อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง 
สรุปผลตามบันไดผลลัพธ์ทั้งหมด 5 ขั้น ดังนี้ 
  ขั้นที่ 1 เกิดทีมวิเคราะห์สถานการณ์ 
เป็นทีมสหวิชาชีพจาก ส่วนปกครอง ต ารวจ ผู้น า
ชุมชน อสม. โรงพยาบาล และสาธารณสุขอ าเภอ 
ร่วมกันจัดท าข้อมูลวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและ
แนวทางการแก้ไขปัญหา พร้อมจัดท าบทสรุป
ผู้บริหารเสนอเข้าท่ีประชุมทุกระดับ  
  ขั้นที่  2 กลไกคณะท างานระดับ
อ าเภอ เกิดขึ้นต่อจากบันไดขั้นที่ 1 ที่มีการใช้ข้อมูล
ในการก าหนดมาตรการ นโยบาย รวมถึงก าหนด
แผนงานในการด าเนินงานของอ าเภอ และมอบ
นโยบายให้กับบันไดข้ันต่อไป  
  ขั้นที่  3 กลไกคณะท างานระดับ
ท้องถิ่น มีค าสั่งแต่งตั้งทีมด าเนินการตามนโยบาย
ระดับอ าเภอ และด าเนินการต่อเนื่องตามบริบทของ
แต่ละพ้ืนที่ มีการจัดการทางพฤติกรรม สิ่งแวดล้อม 
และระบบระดับท้องถิ่น โดยใช้งบประมาณของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล รวมทั้งน าเข้าเป็น
ข้อบัญญัติหรือเทศบัญญัติ เพ่ือแก้ไขปัญหาระยะยาว 

  ขั้นที่ 4 สิ่งแวดล้อม คณะท างานทุก
ระดับประสานงานเพ่ือด าเนินการแก้ไขจุดเสี่ยง
ส าคัญของแต่ละพ้ืนที่ โดยแก้ไขตามบทบาทความ
รับผิดชอบและที่สามารถด าเนินการได้ ในส่วนที่เป็น
ความรับผิดชอบของหน่วยงานอ่ืนให้ประสานเพ่ือให้
เข้ามาด าเนินการร่วมกันต่อไป 
  ขั้นที่  5 พฤติกรรมเสี่ยง เกิดการ
ขับ เคลื่ อนในการแก้ ไขปัญหาพฤติกรรมของ
ประชาชนในพ้ืนที่ ทั้งที่เป็นพฤติกรรมเสี่ยงจากข้อมูล
ภาพรวมของอ าเภอ คือ ไม่สวมหมวกนิรภัย เมาแล้ว
ขับ และขับรถเร็ว และท้องถิ่นแต่ละแห่งมีการ
วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์หรือพฤติกรรมเสี่ยงของ
แต่ละพ้ืนที่  มีการบูรณาการร่วมกัน เ พ่ือท าให้
ประชาชนได้ทราบข้อมูลสภาพปัญหา การก าหนด
แนวทางแก้ไขปัญหา รวมถึงมีการท ามาตรการของ
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาพฤติกรรม 
ก่อนน าไปสู่การบังคับใช้กฎหมายจราจรอย่าง
เคร่งครัด เพ่ือความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน
ร่วมกัน 
 
ข้อเสนอแนะ 
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บทคัดย่อ 
กรณีศึกษา 2 ราย เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผูป้่วยโรคไตเรื้อรงัและผูป้่วยไตวายเฉียบพลันทีไ่ด้รับการฟอกเลอืดด้วยเครื่องไต
เทียม ที่เข้ารับการรักษาในหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ โดยศึกษาประวัติผู้ป่วย การรักษาพยาบาล 
รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติและเวชระเบียนของผู้ป่วย มีการประเมินสภาพ  ซักประวัติ  ตรวจร่างกาย 
เพื่อให้ทราบปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย  น าข้อมูลที่ได้ มาวางแผนเพื่อให้การพยาบาล  ก าหนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์
ดอน ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม การดูแลผูป้่วยแบบประคับประคอง มีการประเมินผลการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง จนกระทั่งแพทย์จ าหน่ายกลับบ้าน 
ผลการศึกษาพบว่า  

กรณีศึกษาที่ 1 เพศหญิงอายุ 79 ปี เป็นโรคไตเรื้อรัง รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 6 ปี ขณะ
ฟอกเลือดมีภาวะแทรกซ้อนคือความดันโลหิตต่ าและหลังการฟอกเลือดมีปัญหาเรื่องเลือดหยุดช้าหลังจากถอด
เข็มต้องใช้เวลาในการกดเลือดนานมากกว่า 30 นาทีและใช้ยาร่วมด้วย เส้นเลือดถาวรมีปัญหาใช้งานไม่ได้
แพทย์พิจารณาใส่สายสวนหลอดเลือดแบบช่ัวคราว ผู้ป่วยและญาติปฏิเสธการใส่สายสวนหลอดเลือดและขอ
ยุติการฟอกเลือดเพื่อเข้าสู่กระบวนการดูแลแบบประคับประคอง 

กรณีศึกษาที่ 2 เพศชาย อายุ 34 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุด้วยอาการไข้สูง หนาว
สั่น หายใจหอบ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดตามตัว เหนื่อยเพลีย ปัสสาวะออกน้อยมา 3 วันร่วมกับมีประวัติเล่นน้ าที่
เข่ือน   มีโรคประจ าตัวคือ Schizophenia  แพทย์ใส่สายสวนหลอดเลือดช่ัวคราวและท าการฟอกเลือด มี
ภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือดคือความดันโลหิตต่ า หายใจหอบ  มีภาวะหัวใจหยุดเต้น  ได้รับการช่วยฟื้นคืน
ชีพส าเร็จ  ท าการฟอกเลือด 3 ครั้ง รวมระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 14 วัน 
ค าส าคัญ : โรคไตเรื้อรัง  ไตวายเฉียบพลัน การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
 

ABSTRACT 
Two case studies to studied the nursing care of patients with hemodialysis patients 

receiving hemodialysis. By purpose selection in patients with chronic kidney disease and 
acute renal failure undergoing hemodialysis who are admitted to the hemodialysis unit 
Kalasin Hospital. By studying the patient's history Medical treatment Collect information from 
patients Relatives and medical records of the patient there are condition assessments, 
history taking, physical examination to identify problems and needs of the patient. Bring the 
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information Come to make plans for nursing. Establish a nursing diagnosis using Gordon's 11-
based health model concept. Orem self-care theory Palliative care there is ongoing 
evaluation of nursing. Until the doctor goes home. 
The study found that  

Case Study 1: Female, 79 years of age, had chronic kidney disease. 6 years of 
hemodialysis. During hemodialysis, there is a complication of low blood pressure. 
And after dialysis, there is a problem with the blood stopping slowly. After removing the 
needle, it takes more than 30 minutes to press the blood. And use drugs together. 
There is a problem with permanent veins, the doctor can consider temporary 
catheterization. Patients and their relatives refused catheterization and requested a 
termination of dialysis to enter palliative care. 

Case Study 2: A 34-year-old male was admitted to Kalasin Hospital with a high fever, 
chills, shortness of breath, muscle pain, body pain, fatigue, low urination for 3 days, together 
with a history of swimming at the dam. The underlying condition is Schizophenia. The doctor 
inserts a temporary catheter and dialysis. There are complications during dialysis: low blood 
pressure, wheezing, and cardiac arrest. 
Was rescued successfully Three times of hemodialysis, totaling 14 days of hospitalization. 
Keywords: chronic kidney disease , Acute renal failure , Hemodialysis 
 
บทน า 
         โรคไตเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีความส าคัญ
และรุนแรงมากข้ึนเป็นล าดับ ซึ่ งเป็นปัจจัยเสี่ยง
ส าคัญของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดท าให้
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรและมีการด าเนินไปสู่โรคไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องได้รับการรักษาบ าบัด
ทดแทนไต ข้อมูลจากการศึกษาของสมาคมโรคไต
พบว่าคนไทยป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังประมาณร้อยละ 
17.6 ของคนไทยที่ป่วยเป็นโรคไตทั้ งหมด คิดเป็น
ผู้ป่วยประมาณ 8 ล้านคน โดยมีผู้ป่วยรายใหม่ปีละ
ประมาณ 10,000 คนและมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่าง
ต่อเนื่องทุกปีและในจ านวนนี้มีผู้ป่วยที่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไตคือการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
การล้างไตทางหน้าท้องและการผ่าตัดปลูกถ่ายไต
ประมาณ 80,000 คนซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิต
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดยังคงมีอยู่ 
และจ านวนผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมาก
ข้ึนต้องสูญเสียงบประมาณด้านนี้ เพิ่ มข้ึนอย่าง
ต่อเนื่อง ข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ
ประเภทผู้ป่วยในพบว่าในปี 2560 มีผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังเป็นอันดับ 3 และในปี 2561 - 2562  มีผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังมากเป็นอันดับ 1  จากสถิติการให้บริการ
ของหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุมีจ านวน
ผู้ป่วยโรคไตที่ได้รับฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมทั้ง
ผู้ป่ วยไตเรื้อรังและไตวายเฉียบพลันในปี  2560 
จ านวน 440 ราย ปี2561 จ านวน 491 รายและปี
2562 จ านวน 514 ราย 
ซึ่งโรคไตแบ่งออกเป็น 2 ชนิดคือโรคไตเรื้อรังและไต
วายเฉียบพลัน โรคไตเรื้อรังเป็นโรคที่ เกิดจากการ
สูญเสียหน้าที่ ของไตอย่างช้าๆและด าเนินอย่าง
ต่อเนื่องจนเกิดการสูญเสียหน้าที่อย่างถาวรของไตทั้ง 
2 ข้างจากการตรวจการท างานของไตคือ Glomerular 
filtration rate (GFR) < 15 มิ ลลิ ลิ ตร/นาที /1.73
ตารางเมตร2  ซึ่งเป็นภาวะที่คุกคามชีวิตของผู้ป่วย
เป็นอย่างมากเนื่องจากความผิดปกติในภาวะสมดุล
ของสารเคมี อิ เล็คโตรลัยท์และสารน้ า ซึ่งเป็นผล
โดยตรงจากการเสื่อมหน้าที่ของไต มีความผิดปกติ
เกิดข้ึนที่ เนื้อไตท าให้เนื้อไตถูกท าลาย เกิดอาการ
ผิ ดปกติ เช่นบวม คลื่ นไส้ อาเจี ยน เบื่ ออาหาร 
อ่อนเพลีย ซีด ปวดตามกระดูกและข้อ ผิวหนังแห้ง
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คัน เป็นตะคริวที่ขาเวลากลางคืน ความคิดสับสน 
ซึมเศร้า นอนไม่หลับบางครั้งอาจเหนื่อยหอบ ซึมลง 
หมดสติและเสียชีวิตในที่สุด   ไตวายเฉียบพลันเป็น
ภาวะการท างานของไตที่มีความผิดปกติในเวลาอันสั้น
เกิดข้ึนโดยไม่ทันตั้งตัวส่วนใหญ่สามารถรักษาให้ไต
กลับมาเป็นปกติได้โดยมีสาเหตุมาจากปริมาณสารน้ า
ในร่างกายลดลงเช่นท้องเสียรุนแรง เสียเลือดมากหรือ
อาจมีปัญหาจากไตโดยตรง  การติดเช้ือในกระแส
เลือด ผลเสียของไตวายเฉียบพลันจะเกิดข้ึนเร็วหาก
ปัสสาวะออกน้อยจะท าให้น้ าท่วมปอดได้และหากพบ
ภาวะเกลือแร่ผิดปกติเช่นโพแทสเซียมสูง เลือดเป็น
กรด จะเกิดเป็นไตวายเฉียบพลันที่รุนแรงได้สิ่งที่บ่ง
บอกว่าเป็นไตวายเฉียบพลันคือมีอาการเจ็บป่วยอย่าง
รุนแรง ปัสสาวะน้อยลงอย่างผิดปกติ มีอาการเหนื่อย 
หายใจผิดปกติ การรักษาจะเน้นรักษาที่ต้นเหตุของ
โรคพร้อมกับรักษาอาการที่เกิดจากความผิดปกติของ
ไตแต่หากร่างกายไม่ตอบสนองต่อยาจะพิจารณา
รักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเพื่อช่วย
ประคับประคองให้ไตท างานน้อยลงและสามารถฟ้ืน
การท างานกลับมาอีกครั้ง ซึ่งโดยส่วนใหญ่เมื่อร่างกาย
แข็งแรงไตสามารถฟื้นการท างานกลับมาได้เป็นปกติ
จะสามารถหยุดการรักษาด้วยวิธีการฟอกเลือดได้จะมี
เพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่ไตไม่สามารถกลับมาท างานได้
เป็นปกติจึงต้องท าการบ าบัดทดแทนไตไปตลอดชีวิต 
การรักษาแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังหมายถึงการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
ที่5 โดยไม่ใช้การบ าบัดทดแทนไตชนิดใดชนิดหนึ่ง
เป็นส่วนประกอบแต่มีการวางแผนและเป้าหมายการ
รักษาโดยอาศัยองค์ประกอบคือกระบวนการรักษาที่มี
จุดประสงค์เพื่อชะลอการลดลงของอัตราการกรอง
ของไตและลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการ
ไม่พึงประสงค์ เน้นแก้ไขอาการผิดปกติที่ปรากฏ การ
ตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาควรได้รับการวางแผน
และตั้งเป้ าหมายไว้ล่วงหน้าโดยผ่านการปรึกษา
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างผู้ป่วยและทีมผู้รักษา
โดยค านึงถึงปัจจัยด้านต่างๆทั้งด้านกาย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณ   โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็น
โรคความผิดปกติทางจิตที่รุนแรงและเรื้อรัง ส่งผลต่อ
การพูด การคิด การรับรู้ ความรู้สึกและการแสดงออก

ของผู้ป่ วย ท าให้ผู้ป่ วยมีอาการต่างๆอย่างเช่น
ประสาทหลอน หลงผิด ปลีกตัวจากสังคมหรือไม่
สามารถใช้ชีวิตในสังคมได้ตามปกติ ซึ่งปัจจุบันยังไม่
พบสาเหตุที่แน่ชัดของโรคนี้หรืออาจเกิดจากความ
ผิดปกติของสารเคมีในสมอง จึงยังไม่มีวิธีการรักษาที่
เฉพาะเจาะจงแต่ผู้ป่วยอาจบรรเทาอาการที่เกิดข้ึนได้
โดยการใช้ยาและต้องเข้ารับการรักษาเพื่อควบคุม
อาการไปตลอดชีวิต 
โรคเลปโตสไปโรซิส (Leptospirosis) คือกลุ่มอาการ
ของโรคแบคทีเรียที่ติดต่อจากสัตว์เช่นหนูที่อยู่ในท่อ 
หนูนา อาการที่พบคือไข้ ปวดศรีษะ ปวดกล้ามเนื้อ
โดยเฉพาะที่น่องและโคนขา ตับและไตล้มเหลว สับสน 
หายใจล าบาก การรักษาตามอาการและให้ ยา
ปฏิชีวนะที่รวดเรว็และเหมาะสม 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นการบ าบัด
ทดแทนไตซึ่งท าได้โดยการน าเลือดออกจากผู้ป่วยมา
ฟอกโดยใช้ตัวกรอง(Dialyzer)และน้ ายาไดอะลัยสิ
สภายใต้หลักการการซึมผ่ าน (Diffusion) การพา
(Convection)และการกรอง (Ultrafiltration) วิ ธีนี้
ต้องใช้เครื่องฟอกเลือดและท าในศูนย์ฟอกเลือดโดย
การดูแลของอายุรแพทย์โรคไตและพยาบาลไตเทียม 
        พยาบาลไตเทียมเป็นบุคลากรที่มีบทบาทส าคัญ
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมตามมาตรฐานอย่างใกล้ชิดทุกขั้นตอน
รวมถึงการดูแลแบบองค์รวมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์สังคมและจิตวิญญาณ การที่พยาบาลไตเทียม
มีความรู้และทักษะในการดูแล มีการศึกษาหาความรู้
ฝึกฝนพัฒนาการปฏิบัติงานของตนเองอยู่ เสมอ 
สามารถให้การพยาบาลได้อย่างครอบคลุม ดังนั้นผู้
ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคไตที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมในหน่วยไตเทียมโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุเพื่อจะ
ได้น ามาเป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

1.  เพ่ือน ากระบวนการพยาบาลไปใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคไตที่ได้รับการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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2.  เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
วิธีการศึกษา 
     การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเฉพาะราย (case 
study) ในผู้ป่ วยโรคไตที่ ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมจ านวน 2 ราย คือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่
มีภาวะแทรกซ้อนและผู้ป่วยไตวายแบบเฉียบพลัน
ร่วมกับมีภาวะหัวใจหยุดเต้น  ที่มารับการรักษาใน
หน่วยไตเทียม กลุ่มงานการพยาบาลตรวจและรักษา
พิเศษ โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ โดยศึกษาประวัติผู้ป่วย 
การรักษาพยาบาล รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติ
และเวชระเบียนของผู้ป่วย มีการประเมินสภาพ  ซัก
ประวัติ  ตรวจร่างกาย เพื่อให้ทราบปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วย  น าข้อมูลที่ได้ มาวางแผนเพื่อให้
การพยาบาล  ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดย
ใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้าน
สุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
มี การประเมิ นผลการพยาบาลอย่ างต่ อเนื่ อง 
จนกระทั่งแพทย์จ าหน่ายกลับบ้าน การเปรียบเทียบ
ข้อมูลส่วนบุคคลกรณีผู้ป่วย 2 รายมีรายละเอียดดังนี้ 

กรณีศึกษารายท่ี 1  เพศหญิงอายุ 79 ปี 
เป็นโรคไตเรื้อรังจากโรคเก๊ามาประมาณ 10 ปี รับการ
รักษาบ าบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม 6 ปี ฟอกเลือด 2 ครั้งต่อสัปดาห์ Duration 4 
ช่ั ว โ ม ง  UF 1 – 3 lite/ ค รั้ ง   Non Heparin 
technique  vascular access Lt.AVF   BUN = 42  
Cr.= 7.18  eGFR= 4  Hct = 25.7 – 27.9 vol%  PT 
= 17.8 sec PTT = 0.0>300 sec  INR =  1.27    
V/S อุณหภูมิ 36.5  องศาเซลเซียส  ชีพจร 82 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ 20   ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต 
90/67 มิลลิเมตรปรอท ได้รับการแก้ไขโดยคืนน้ าและ
ให้50%glucose 50 ml. (v) push ใส่สายสวนหลอด
เลือดแบบช่ัวคราวเพื่อท าการฟอกเลือดทั้งหมด 3 
ครั้ง ผ่าตัดท าเส้นเลือดถาวรเพื่อฟอกเลือด 2 ครั้ง 
เส้นเลือดถาวรมีปัญหาใช้งานไม่ได้เนื่องจากเกิดภาวะ
ความดันโลหิตต่ าและเกิดการตีบตัน หลังการฟอก
เลือดมีปัญหาเรื่องเลือดหยุดช้าหลังจากถอดเข็มต้อง
ใช้เวลาในการกดเลือดนานมากกว่า 30 นาที บางครั้ง

ต้องได้รับยาเพื่อช่วยให้เลือดหยุดเร็วข้ึน ได้รับการ
ผ่าตัดขยายเส้นเลือดแดง (Angioplasty) รวม 3 ครั้ง 
เส้นเลือดถาวรใช้งานไม่ได้ แพทย์พิจารณาใส่สายสวน
หลอดเลือดแบบช่ัวคราว V/S อุณหภูมิ   37 องศา
เซลเซียส  ชีพจร 96 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20  
ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต 156/90 มิลลิเมตรปรอท  
ผู้ป่วยและญาติปฏิเสธการใส่สายสวนหลอดเลือดและ
ขอยุติการฟอกเลือดเพื่อเข้าสู่กระบวนการดูแลแบบ
ประคับประคองซึ่งเหมาะกับผู้ป่วยรายนี้เนื่องจาก
ผู้ป่วยมีอายุมากแล้ว 

กรณีศึกษาท่ี 2 เพศชาย อายุ 34 ปี เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุด้วยอาการไข้สูง 
หนาวสั่น ปวดกล้ามเน้ือ ปวดตามตัว เหนื่อยเพลียมา 
3 วันร่วมกับมีประวัติการใช้ยาสมุนไพรและเล่นน้ าที่
เข่ือน มีโรคประจ าตัวคือ Schizophenia  ผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ  BUN = 59  Cr.= 5.74  eGFR= 
12  Urine ออก 100 ml/day  แพทย์ ใส่สายสวน
หลอดเลื อดช่ั วคราว  (Internal femeral double 
lumen catheter) เพื่ อ ฟ อก เลื อ ด   Duration 3 
ช่ั ว โ ม ง   No UF   Non Heparin technique  
อุณหภูมิ 37.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 104 ครั้ง/นาที  
อัตราการหายใจ  22  ครั้ ง/นาที  ความดันโลหิ ต 
93/59  มิลลิเมตรปรอท On O2 mask with bag 10 
LPM  ได้รับการแก้ไขโดยคืนน้ าและให้50%glucose 
50 ml. (v) push ต่อมาผู้ป่วยมีอาการหายใจหอบ
มากข้ึน อัตราการหายใจ  28  ครั้ ง/นาที  แพทย์
พิจารณา On ETT with Respirater และมีภาวะหัวใจ
หยุดเต้น  ทีมปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพส าเร็จ ยุติการ
ฟอกเลือดส่งกลับหอผู้ป่วยแพทย์วินิจฉัยว่าเป็น 
Severe Leptospirosis with Septic shock with 
Acute Renal Failure ได้รับการฟอกเลือดอีก 2 ครั้ง
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน รวมฟอกเลือดทั้งหมด 3 ครั้ง 
อุณหภูมิ  37 องศาเซลเซียส ชีพจร 86 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ  20  ครั้ง/นาที   ความดันโลหิต  
138/60  มิลลิเมตรปรอท ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
หลังฟอกเลือด  BUN = 16  Cr.= 1.02  eGFR= 95  
Urine  ออก 2,200 ml/day  ขณะรับการรักษามี
อาการก้าวร้าวเอะอะโวยวายเป็นบางวัน  ผู้ป่วยได้รับ
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การดูแลรักษาจนอาการดีข้ึนกลับบ้านได้ นัดพบ จิตแพทย์ตามนัดเดิม 
ตารางเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย 

ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ข้อมูลทั่วไป หญิงไทยอายุ 79 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย 

ศาสนาพุทธ ระดับการศึกษาชั้นประถมปีที่4  
สถานะหม้าย เป็นผู้สูงอายุไม่ได้ประกอบอาชีพ 
สิทธิการรักษาพยาบาลใช้สิทธิจ่ายตรง
กรมบัญชีกลางของบุตร การวินิจฉัย End stage 
renal disease (ESRD) ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมประเภทผู้ป่วยนอก 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

ชายไทยอายุ 34ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติ
ไทย ศาสนาพุทธ ระดับการศึกษาชั้น
มัธยมศึกษาปีที่3 สถานะโสด ไม่ได้
ประกอบอาชีพ สิทธิการรักษาพยาบาลใช้
บัตรทองการวินิจฉัยแรกรับ Acute 
Febrile illness (AFI) 
 

อาการส าคัญ ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 2 ครั้งต่อสัปดาห์ตาม
นัด 

1 วันก่อนมามีอาการไข้ ปวดศรีษะ หายใจ
หอบเล็กน้อย 

 
ตารางเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย (ต่อ) 

ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ประวัติการเจ็บป่วย

ปัจจุบัน 
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมประเภทผู้ป่วยนอก 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ก่อนฟอกมีอาการเหน่ือยเพลียเล็กน้อย แขน
ข้าง AVF มีอาการปวดบวม pain score 2 เป็นมา 2 วัน
หลังการฟอกครั้งก่อน 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุด้วยอาการ
ไข้สูง หนาวสั่น ปวดกล้ามเน้ือ ปวดตามตัว เหน่ือย
เพลียมา 3 วันร่วมกับมีประวัติเล่นน้ าที่เขื่อน 

ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต 

เป็นโรคไตเรื้อรังจากโรคเก๊ามาประมาณ 10 ปี รับการ
รักษาบ าบัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม 6 ปี ใส่สายสวนหลอดเลือดแบบชั่วคราวเพื่อท า
การฟอกเลือดทั้งหมด 3 ครั้ง ผ่าตัดท าเส้นเลือดถาวร
เพื่อฟอกเลือด 2 ครั้ง ได้รับการผ่าตัดขยายเส้นเลือด
แดง (Angioplasty)  3 ครั้ง 

ความดันโลหิตสูง โรคจิตเภท มีประวัติเคยเสพสาร
เสพติด สูบบุหรี่ ดื่มสุรา 

ประวัติการเจ็บป่วย 
ในครอบครัว 

ปฏิเสธ ปฏิเสธ 

โรคประจ าตัว โรคเก๊า  โรคความดันโลหิตสูง โรคจิตเภท (Schizophenia)   
ความดันโลหิตสูง 

สุขนิสัยส่วนบุคคล -รับประทานอาหารเป็นเวลา 
-การขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะปกติ 
-การหลับนอนเป็นเวลา 
-ไม่ได้ออกก าลังกาย 
-ท ากิจวัตรประจ าวันได้บางส่วน 
สายตามัวเล็กน้อย- หูได้ยินชัดเจน 
-จิตใจราบเรียบ ชอบมีเพื่อนมาก  ๆ
-เม่ือมีการเจ็บป่วยจะเข้ารับการรักษาโรงพยาบาลใกล้
บ้าน 
-มีความเชื่อในพิธีทางศาสนา 

-รบัประทานอาหารเป็นเวลา 
-การขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะปกติ 
-การหลับนอนเป็นเวลา 
-ไม่ค่อยได้ออกก าลังกาย 
-ท ากิจวัตรประจ าวันได้เอง 
-เสพสารเสพติด สูบบุหรี่ ดื่มสุรา 
-ไม่มีปัญหาเรื่องการมองเห็น หูได้ยินชัดเจน 
-จิตใจราบเรียบ ชอบมีเพื่อนมาก  ๆ
-เม่ือมีการเจ็บป่วยจะเข้ารับการรักษาโรงพยาบาล
ใกล้บ้าน 
-มีความเชื่อในพิธีทางศาสนา 

ประวัติการแพ้ยา ปฏิเสธ ปฏิเสธ 
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ตารางเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย (ต่อ) 

ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
การตรวจร่างกาย General appearance: รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง 

HEENT: ไม่ซีด ตามัวเล็กน้อย หูได้ยินดี 
การดื่มกินอาหารการกลืนดี No Neck vein engorge 
Heart: normal S1S2 อัตราการเต้นของหัวใจปกติ 
Lung: Clear อัตราการหายใจปกติ 
Abdomen: soft No bleeding 
Urogenital: ไม่มีปัสสาวะ 
Extremities: Right arm  แขนที่ใช้ในการฟอกเลือด
(AVF) Thrill, Bruit good 
Neuro-signs: E4 V5M6  

General appearance: รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง 
HEENT: ไม่ซีด ตามัวเล็กน้อย หูได้ยินดี การดื่มกิน
อาหารการกลืนดี No Neck vein engorge   
Heart: normal S1S2 อัตราการเต้นของหัวใจปกติ 
Lung: Clear อัตราการหายใจปกติ 
Abdomen: soft No bleeding 
Urogenital: ปัสสาวะออกน้อย 
Neuro-signs: E4V1M6 
Right Femeral double lumen catheter 

การวินิจฉัยโรค 
 

End stage renal disease (ESRD)  
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมประเภทผู้ป่วยนอก 2 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ 

Severe Leptospirosis with Septic shock with 
Acute Renal Failure 

ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

ก่อนฟอก BUN = 42  Cr.= 7.18  eGFR= 4 
หลังฟอก BUN = 7  Cr.= 1.67   
eGFR= 29 
PT = 17.8 sec 
PTT = 0.0>300 sec 
INR = 1.27 
Hct = 25.7 – 27.9 vol% 

ก่อนฟอก BUN = 59  Cr.= 5.74  eGFR= 12 
หลังฟอก BUN = 16  Cr.= 1.02   
eGFR= 95 
Hct = 24.5 – 28.7 vol% 

CXR Cardiomegaly   Pneumonia both lung 
EKG PVC,AF     Normal 
Echo 
 

Hypertensive heart disease  Diastolic dysfunction 
grade1 

- 

สัญญาณชีพแรกรับ 
 

อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 82 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 115/74  มิลลิเมตรปรอท 

อุณหภูมิ 37.5 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 104 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ  28  ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 116/102 มิลลิเมตรปรอท 

 
เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย (ต่อ) 

ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
แผนการรักษาของแพทย์ 
 

-Hemodialysis 2 ครั้ง/สัปดาห์  
-Duration 4 ชั่วโมง วันจันทร์และวันพฤหัสบดี  
-Vascular access Right arm AVF 
-BFR 300 ml/min  DFR 500ml/min 
-Dialysate K 2 mEq/L Ca 2.5 mEq/L Na 138 
mEq/L HCO3 32 mEq/L  Temp 37 องศา
เซลเซียส  
-Dialyzer Elisio190  SA  1.9 m2 
-Dry weight 41 kg. UF 1 – 3 lite/ครั้ง 
-Non Heparin technique 

-Insert Right Femeral double lumen 
catheter 
-Hemodialysis 2 hr. 
-BFR 150 ml/min  DFR 300ml/min 
-Dialysate K 2 mEq/L Ca 3.5 mEq/L 
Na 138 mEq/L HCO3 32 mEq/L  
Temp 37 องศาเซลเซียส  
-Dialyzer FDX150  SA  1.5 m2 
-UF 1.5 lite 
-Non Heparin technique 
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-EPO Hemax 8,000 unitทุกครั้งหลังฟอกเลือด 
-FF 1 x 3 oral pc 
-Folic acid 1 x 1 oral pc 
-Sodamint 3 x 3 oral pc 
-Losec(20mg) 1 x 1 oral ac 
-ASA(81mg) 1 x 1 oral pc 
-Carvedilol(12.5mg) ½ x 1 oral pc 
-Plavix(75mg) 1 x 1 oral pc 
-Warfarin(3mg) ½ x 1 oral hs 

-Meropenam 1 gm.(v) in NSS 100 ml. 
then 500 mg .(v) in NSS 100 ml in 3 
ชม. OD 
-Omepazol(40mg) (v) ทุก 12 ชม. 
-Feed BD 300 ml. x 4 feed 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 7 ข้อ 7 ข้อ 
กิจกรรมการพยาบาล 1.ระยะก่อนการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียม 
2.ขณะท าการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม 
3.ระยะหลังการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม 

1.ระยะก่อนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม 
2.ขณะท าการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม 
3.ระยะหลังการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม 

ภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม 
 
 
ภาวะแทรกซ้อนหลังการฟอกเลือด
ด้วยเครื่อง 
ไตเทียม 

-ความดันโลหิตต่ า 
 

 
 
-เลือดหยุดนาน > 30 นาทีหลังถอนเข็มAVF 

-ความดันโลหิตต่ า 
-หายใจหอบเหน่ื อย On ET tube with 
respirator 
-cardiac arrest 

 
เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย (ต่อ) 

ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
อาการก่อนจ าหน่าย รู้สึกตัวดี ท่าทางเหน่ือยเพลีย สีหน้าวิตกกังวล

เล็กน้อย หายใจปกติ แขนข้างAVF ปวดและบวม
เล็กน้อย  No Thrill  
No Bruit  No bleeding  ท า U/S ตรวจแขนซ้าย
และขวาพบ Stenosis ไม่สามารถแทงเข็มฟอกเลือด
ได้นัดใส่สายนัดใส่สายสวนหลอดเลือดชั่วคราวใน
การฟอกเลือดครั้งต่อไป ญาติต้องการให้ฟอกเลือด
ต่อแต่ผู้ป่วยปฏิเสธการใส่สายสวนหลอดเลือด
ชั่วคราวไม่อยากฟอกเลือดต่อ แพทย์พิจารณาส่ง
ปรึกษาทีมดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย(Palliative care) 
ผู้ป่วยและญาติรับทราบข้อมูลขอยุติการดูแลรักษา
ด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมญาติลงนามใน
ใบไม่ยินยอมรักษาและการช่วยฟื้นคืนชีพ นัดตรวจ
ติดตามอาการ 1 สัปดาห์ 
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 96 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20  ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 156/90 มิลลิเมตรปรอท 

รู้สึกตัวดี ไม่มีไข้ หายใจไม่หอบ 
ไม่มีอาการปวดศรีษะและกล้ามเน้ืออาการ
เอะอะโวยวายสามารถควบคุมได้ นัดพบ
จิตแพทย์ 2 สัปดาห์หลังจ าหน่าย 
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 86 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20  ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 138/60 มิลลิเมตรปรอท 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2563

Home Medication -FF 1 x 3 oral pc 
-Folic acid 1x1 oral pc 
-Sodamint 3x3 oral pc 
-Losec(20) 1x1 oral ac 
-ASA(81) 1x1 oral pc 
-Carvedilol(12.5) ½ x 1 oral pc 
-Plavix(75) 1x1 oral pc 
-Warfarin(3) ½ x1 oral hs 

-Fluphenazine deca 50mg.(M) ทุ ก  2 
สัปดาห์ 
-Clorapine(100mg) 1 ½ x 1 oral hs 
-CPZ(50mg) 1x1 oral hs 
-Depakine(500mg) 1x2 oral pc 
-Trihexyphenidyl(5mg) 1x2 oral pc 

รวมระยะเวลารับการรักษาใน
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

ฟอกเลือด 2 ครั้ง/สัปดาห์ ประเภทผู้ป่วยนอก รวม 
78 ครั้ง 

ฟอกเลือด 3 ครั้ ง รวมวันนอนรักษาใน
โรงพยาบาล 14 วัน 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 

การประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์
ดอน สามารถน ามาเขียนปัญหาทางการพยาบาลให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและ 
จิตวิญญาณ วางแผนปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
โดยแบ่งการพยาบาลที่ให้เป็น 3 ระยะคือก่อนการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  ขณะฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
และหลังฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม   เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดข้ึน
รวมทั้งมีการวางแผนการจ าหน่ายเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติให้สามารถกลับไปดูแลตนเองได้ต่อไป 
 
ตารางปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

การวินิจฉัย ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ระยะก่อนการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไต
เทียม 

1.ระดับความรู้สึกตัว
ลดลงเน่ืองจากมีภาวะ
ของเสียคั่งในร่างกาย 
 
 
 
 
 
 
 
2.เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะ
ฟอกเลือด 
 
 

1.ระดับความรู้สึกตัว
ลดลงเน่ืองจากมีภาวะ
ของเสียคั่งในร่างกาย 
 
 
 
 
 
 
 
2.เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะ
ฟอกเลือด 
 

1.1ทักทายผู้ป่วยโดยการเรียกชื่อและนามสกุลพร้อมทั้งสังเกตสีหน้า
ท่าทางและการเคลื่อนไหว 
1.2วั ด  vital signs และประเมิ น Early warning sign score  ลง
บันทึกใน Hemodialysis flow chart 
1.3จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สุขสบาย จัดวางแขนข้างที่จะแทงเข็มให้
เหมาะสม จัดท่านอนศรีษะสูงและให้ออกซิเจนในผู้ป่วยที่มีอาการ
เหน่ือยหายใจล าบาก 
1.4สังเกตสภาพร่างกายทั่วไป ลักษณะผิว การบวมของหนังตา หน้า 
ท้อง แขนและขา กรณียืนได้ให้ชั่งน้ าหนักตัวก่อนฟอกเลือด 
1.5ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN Cr 
 
2.1ซักประวัติและสอบถามอาการ อาการหลังการฟอกครั้งที่ผ่านมา 
เช่นอ่อนเพลีย เหน่ือย หายใจหอบ เจ็บหน้าอกหายใจล าบาก ยาที่
รับประทานหรืองดยาบางชนิดก่อนมาฟอกเช่น ยาลดความดันโลหิต 
ประวัติการเจ็บป่วยอ่ืนๆ พฤติกรรมการแสดงออกเช่น ซึมเศร้า 
ก้าวรา้ว แสดงอารมณ์ไม่สมเหตุสมผล 

การวินิจฉัย ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (ต่อ) การพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

  
 
 

 
 
 

2.2วัด vital signs และประเมิน Early warning sign score  ลง
บันทึกใน Hemodialysis flow chart 
2.3ประเมินหลอดเลือด (vascular access) ที่ใช้ในการฟอกเลือดชนิด
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ถาวร(AVF) โดยการฟังเสียง Bruit และคล า Thrill  ตรวจการมี
เลือดออกใต้ผิวหนังจากการแทงเข็มครั้งที่แล้วรวมถึงการอักเสบของ
แขนด้านน้ัน 
2.4ตรวจสอบข้อมูลได้แก่ แผนการรักษาของแพทย์ ข้อมูลการฟอก
เลือดครั้งที่ผ่านมา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประวัติการ
เจ็บป่วยและยาที่ผู้ป่วยรับประทาน 
2.5น าข้อมูลที่ได้จากการซักประวัติและตรวจร่างกายรวมทั้งข้อมูล
ครั้งก่อนๆมาวางแผนการฟอกเลือดตามแผนการรักษาของแพทย์โด
ค านึงถึงความเพียงพอของการฟอกเลือด Ultrafilltration, 
BFR,anticoagulation  ภาวะผิดปกติเช่น cardiac arrhythmia, 
hypotension,bleeding กรณีพบความผิดปกติรายงานแพทย์เพื่อ
แก้ไขและวางแผนการรักษาที่เหมาะสม 
2.6บันทึกข้อมูลและแผนการฟอกเลือดลงใน Hemodialysis flow 
chart 
2.7จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สุขสบาย จัดวางแขนข้างที่จะแทงเข็มให้
เหมาะสม จัดท่านอนศรีษะสูงและให้ออกซิเจนในผู้ป่วยที่มีอาการ
เหน่ือยหายใจล าบาก 
2.8ตรวจสอบความพร้อมใช้ของระบบผลิตน้ าบริสุทธ์ิเครื่องไตเทียม
และวงจรไตเทียมโดยการตั้งค่าการใช้งานต่างๆตามแผนการรักษาที่ได้
วางไว้ ตรวจสอบชื่อสกุลของผู้ป่วยที่ dialyzer ให้ตรงกับผู้ป่วย 
เตรียม dialyzer และbloodlineรวมทั้งตรวจสอบสายข้อต่อตามจุด
ต่าง ใๆห้แน่นเพื่อป้องกันการหลุดหรือรั่วซึม 
 

 
การวินิจฉัย ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (ต่อ) การพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
 
 

 
 
 
3.มีความกลัว/วิตกกังวล
เน่ืองจากการเจ็บป่วย
รุนแรง 
 

 
 
 
3.มีความกลัว/วิตกกังวล
เน่ืองจากการเจ็บป่วย
รุนแรง 
 

2.9เตรียมอุปกรณ์และช่วยแพทย์ในการใส่สายสวนหลอดเลือด
ชั่วคราว ( double lumen catheter ) 
 
3.1ทักทายผู้ป่วยโดยการเรียกชื่อและนามสกุลพร้อมทั้งสังเกตสีหน้า
ท่าทางและการเคลื่อนไหว 
3.2ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ อธิบายแผนการรักษาในครั้งน้ี การดึง
ปริมาณน้ าส่วนเกิน แนะน าอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได้และ
แนะน าแจ้งพยาบาลให้ทราบทันทีที่มีอาการผิดปกติเพื่อให้ผู้ป่วยและ
ญาติเกิดความม่ันใจและคลายความวิตกกังวล พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยลง
นามในใบยินยอมท าหัตการการใส่สายหลอดเลือดชั่วคราวและการ
แทงเส้นเลือดถาวร 
3.3เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถาม ระบายความรู้สึก ความไม่
สบายใจ 
3.4ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความเข้าใจและ
สามารถช่วยเหลือให้ก าลังใจผู้ป่วย 
ประเมินผลการพยาบาลระยะก่อนการฟอกเลือด   
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง  
มีอาการเหน่ือยเพลียเล็กน้อย ผู้ป่วยและญาติรับทราบและเข้าใจเรื่อง
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การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล การใส่สายสวนหลอดเลือดชั่วคราว ( double lumen 
catheter ) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน No bleeding   
ระบบผลิตน้ าบริสุทธ์ิ เครื่องไตเทียมและวงจรไตเทียมพร้อมใช้ 
 

 
การวินิจฉัย ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (ต่อ) การพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ขณะฟอกเลือด
ด้วยเครื่อง 
ไตเทียม 

4.มีภาวะแทรกซ้อนขณะ
ฟอกเลือดคือความดัน
โลหิตต่ าเน่ืองจากมีการ
ลดลงของปรมิาณสารน้ า
ในร่างกายเร็วกว่าการไหล
กลับของน้ าภายนอกเข้า
มาในหลอดเลือด  
 

4.มีภาวะแทรกซ้อนขณะ
ฟอกเลือดคือความดัน
โลหิตต่ า  
เน่ืองจากมีการลดลงของ
ปริมาณสารน้ าใน
ร่างกายเร็วกว่าการไหล
กลับของน้ าภายนอกเข้า
มาในหลอดเลือด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.หายใจหอบ  
ใส่ท่อช่วยหายใจและมี
ภาวะหัวใจหยุดเต้นจาก
การตอบสนองต่อระบบ
หัวใจและหลอดเลือด
เพื่อทดแทนความ
บกพร่องของระบบ
ไหลเวียนผิดปกติ 
 

4.1จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนหงายราบ 
4.2ให้ออกซิเจนในกรณีที่เหน่ือยมาก 
4.3ลดอัตราการดึงน้ าและอัตราการไหลของเลือด 
4.4ลดอุณหภูมิของน้ ายาฟอกเลือดลงเหลือ  
36 องศาเซียลเซียส 
4.5ให้NSS 200 ml.และ50%glucose 50 ml. (v)  
4.6กรณีศึกษารายที่ 2 ให้ยาเพิ่มความดันโลหิตคือ levophed 4:250 
4.7วัด vital signs ทุก 15-30 นาทีและเม่ือผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ 
4.8ตรวจสอบการท างานของเครื่องไตเทียมให้ท างานปกติตลอดเวลา 
ตรวจสอบต าแหน่งของเข็มและสาย double lumen catheter 
รวมถึงข้อต่อต่างๆเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดหรือหักพับงอ 
4.9อธิบายผู้ป่วยและญาติถึงอาการหรือปัญหาที่เกิดขึ้น เปิดโอกาสให้
ซักถามข้อสงสัยหรือวิตกกังวล 
4.10กรณีที่รับประทานอาหารได้แนะน าให้ควบคุมน้ าหนักตัว  ไม่
รับประทานอาหารขณะฟอกเลือด 
 
5.1วัด vital signs รายงานแพทย์ 
5.2เตรียมอุปกรณ์และช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ  
5.3On respirator ตามแผนการรักษา 
5.4ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ 
5.5ดูแลการได้รับยา adrenaline,  
 levophed 4:250 
5.6ยุติการฟอกเลือด คืนน้ าให้แก่ผู้ป่วย 
5.7เฝ้าระวังอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยอีก 
5.8อธิบายผู้ป่วยและญาติถึงอาการหรือปัญหาที่เกิดขึ้น เปิดโอกาสให้
ซักถามข้อสงสัยหรือวิตกกังวล 

 
การวินิจฉัย ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (ต่อ) การพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
  
 

ประเมินผลการพยาบาลขณะฟอกเลือด 
ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและช่วยฟื้นคืนชีพส าเร็จ 
หยุดการฟอกเลือด หลังจากได้รับการแก้ไขปัญหา ผู้ป่วยมี
อาการดีขึ้น vital signs อยู่ในเกณฑ์ปกติส่งกลับหอผู้ป่วยเพื่อ
ดูแลต่อเน่ือง 
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ระยะหลังการฟอก
เลือดด้วย 
เครื่องไตเทียม 

6.มีภาวะแทรกซ้อนคือ
เลือดหยุดยากหลังถอด
เข็ม 
 

6.1วัด vital signs ประเมินความรู้สึกตัวของผู้ป่วย 
6.2ใช้เวลากดนาน 3-5 นาทีจึงค่อยๆผ่อนแรงกดและเปิดออกดู
รูแผล ถ้ายังมีเลือดซึมและนูนขึ้นต้องกดต่อ 
6.3ห้ามใช้สายรัดเพื่อห้ามเลือดหรือกดทับจนไม่พบ thrill หลัง
จุดห้ามเลือดซ่ึงจะท าให้เกิดthrombosis ได้ 
6.4กดนาน 30 นาทีเลือดไม่หยุดรายงานแพทย์ให้ใช้ยา 
adrenaline ช่วยเพื่อให้เลือดหยุด 
6.5หลังเลือดหยุดปิดพลาสเตอร์พร้อมทั้งประเมินการท างาน
ของเส้นเลือดโดยคล า thrill ฟัง bruit สังเกตอาการเลือดออก
ทั้งภายนอกและใต้ผิวหนังจากการบวมตึงของเน้ือเยื่อรอบๆรู
เข็ม 
6.6ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติในการดูแลเส้นเลือดโดย
การออกก าลังเส้นเลือดทุกวัน ห้ามยกของหนัก ห้ามนอนทับ
แขน ห้ามวัดความดันโลหิตหรือเจาะเลือดแขนข้างที่ใช้ฟอก
เลือด เม่ือพบเลือดออกหลังกลับไปบ้านให้ใช้ผ้าปิดแผลปลอด
เชื้อหรือผ้าสะอาดกดด้วยน้ าหนักพอดีให้มีเลือดไหลเวียนได้
แต่ไม่มีเลือดซึมออกมา กดไว้นานกว่า 10 นาทีหากเลือดออก
ไม่หยุดให้รีบมาพบแพทย์ 
 

 
การวินิจฉัย ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (ต่อ) การพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7.เสี่ยงต่อการติดเชื้อบริเวณ 
vascular access 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7.เสี่ยงต่อการติดเชื้อ
บริเวณ vascular 
access 

6.7แนะน าผู้ป่วยและญาติสังเกตอาการผิดปกติและการแก้ไข
เบื้องต้นคือคล า thrill ฟัง bruit โดยแนบที่หูทุกวันและทุกครั้ง
ที่มีความดันโลหิตต่ า ถ้าคล า thrill ฟัง bruit ไม่ชัดเจนให้รีบ
บริหารเส้นเลือดและนวดเบาๆจากรอยต่อไปตลอดแนวเส้น
แล้วตรวจซ้ าใหม่หากยังผิดปกติให้รีบพบแพทย์ 
การประเมินผล  หลังจากกดเลือดนาน30 นาทีเลือดไม่หยุด
รายงานแพทย์ให้ยา adrenaline ช่วยท าให้เลือดหยุดไหลแต่
พบปัญหาคือคล า thrill ฟัง bruit ไม่ได้ รายงานแพทย์
พิจารณาใส่สายสวนหลอดเลือดชั่วคราวในการฟอกครั้งต่อไป
และส่งตัวเพื่อพบแพทย์ vascular  
 
7.1วัด vital signs โดยเฉพาะอุณหภูมิร่างกาย 
7.2แนะน าและฝึกการล้างมือและแขนข้างที่ใช้ในการฟอก
เลือด 
7.3ใช้ 2% chlorxidine in 70% alcohol ในการเตรียม
ผิวหนังส าหรับ double lumen catheter และการแทงเข็ม
AVF  
7.4พยาบาลล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาลผู้ป่วยแต่ละ
ราย 
7.5แนะน าผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับการปฏิบัติตัวในการป้องกัน
การติดเชื้อได้แก่การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลและการท า
ความสะอาดมือ การดูแลบริเวณที่ใส่ double lumen 
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catheter ไม่แกะเกาแผล ไม่ให้แผลเปียกน้ า  สังเกตอาการ
ผิดปกติ 
การประเมินผล  ไม่พบการติดเชื้อบริเวณ vascular access 
ทั้ง 2 ชนิด 
 
 

 
การวินิจฉัย ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (ต่อ) การพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ระยะหลังการฟอก
เลือดด้วย 
เครื่องไตเทียม 

8.มีความกลัวและวิตก
กังวลเน่ืองจากในการฟอก
เลือดแต่ละครั้งมี
ภาวะแทรกซ้อนและรักษา
ด้วยการฟอกเลือดเป็น
เวลานาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8.1พูดคุยให้ค าแนะน าถึงพยาธิสภาพของโรค แนวทางการ
รักษา การปฏิบัติตัวขณะฟอกเลือด หลังการฟอกเลือดเม่ือ
กลับไปอยู่บ้านรวมทั้งการดูแล vascular access 
8.2ให้เวลากับผู้ป่วยและญาติเพื่ออธิบายในสิ่งที่ยังไม่เข้าใจ
พร้อมทั้งประเมินความพร้อมในการรับรู้ของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วย
ได้ระบายความรู้สึก ความไม่สบายใจ ให้เวลาในการปรับตัว 
8.3อธิบายให้ญาติเข้าใจกระบวนการการเปลี่ยนแปลงทาง
จิตใจของผู้ป่วยและมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้เกิด
ความเข้าใจและสามารถช่วยเหลือให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วยได้ 
8.4ให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองซ่ึงเป็นอีก
วิธีหน่ึงที่สามารถท าได้กรณีที่ไม่ต้องการฟอกเลือดอีกจะช่วย
ลดความวิตกกังวลและลดภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกเลือด
ได้ 
การประเมินผล  ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ ขอยุติการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม เลือกการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
เน่ืองจากอายุมากแล้วและกลัวในการผ่าตัดท าเส้นเลือดที่ใช้
ในการฟอกเลือดเพราะท ามาหลายครั้งแล้ว จึงได้ประสานกับ
ทีม palliative care เพื่อเข้าสู่กระบวนการดูแลแบบ
ประคับประคอง 
 

 
การวินิจฉัย ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (ต่อ) การพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
  9.มีความวิตกกังวล

เน่ืองจากขาดความรู้
ความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตนเก่ียวกับโรค
ไต ความรู้เรื่องโรคเลป
โตสไปโรซีส การดูแล
ผู้ป่วยโรค 
จิตเภท 

9.1สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและญาติ
พร้อมทั้งประเมินการรับรู้ข้อมูล 
9.2พูดคุยให้ค าแนะน าถึงพยาธิสภาพของโรคไต โรคเลปโตส
ไปโรซีส โรคจิตเภท แนวทางการรักษา การฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม  
การปฏิบัติตัวขณะและหลังฟอกเลือด 
9.3แจ้งให้ผู้ป่วยและญาติทราบทุกครั้งที่มีแผนการรักษา 
เปิดโอกาสให้ซักถามและระบายความรู้สึก 
9.4แนะน าการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อเลปโตสไปโร
ซีสโดยดื่มน้ าและอาหารที่ปรุงสุกใหม่  ๆควบคุมก าจัดหนู 
หลีกเลี่ยงการลุยน้ าที่อาจปนเปื้อนเชื้อได้โดยเฉพาะถ้ามี
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แผลที่มือ/เท้า 
9.5ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยารักษาโรคทางจิตเวชอย่างถูกต้อง
และต่อเน่ืองรวมถึงการจัดการอาการจากผลข้างเคียงของยา
เช่นปากแห้ง คอแห้ง ท้องผูก ตาพร่า มือสั่น แขนขาเกร็ง 
9.6แนะน าการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท การฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจเช่นทักษะการดูแลตนเอง
เพื่อท ากิจวัตรประจ าวันต่าง  ๆทักษะการอยู่ร่วมกันทั้ง
ภายในบ้านและในชุมชน 
9.7แนะน าญาติ/ผู้ดูแลให้มีความเข้าใจผู้ป่วย มีสัมพันธภาพ
ที่ดีต่อผู้ป่วยเพื่อที่จะได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยเป็นการ
ลดภาระของญาติ/ผู้ดูแล ผู้ป่วยสามารถอยู่ในชุมชนได้ 
9.8แนะน าญาติพาผู้ป่วยพบแพทย์ตามนัดเพื่อประเมิน
อาการและรับยาต่อเน่ือง 
การประเมินผล  ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจและให้ความ
ร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

 
สรุป 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายเป็นผู้ป่วยโรคไตที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเหมือนกันแต่มีความ
แตกต่างกันด้านพยาธิก าเนิด  สาเหตุของการเกิดโรค
และการด าเนินโรคคือโรคไตเรื้ อรังและไตวาย
เฉียบพลัน การวางแผนการดูแลผู้ป่วยมีความแตกต่าง
กันระยะยาวช้าเร็วแตกต่างกัน การฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมในผู้ป่วยโรคไตทั้งโรคไตเรื้อรังและไต
วายเฉี ยบพลั น  ผู้ ป่ วยต้ องเผ ชิ ญ ปั ญ หาการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ พยาบาลไต
เที ยมเป็ นผู้ มี บทบาทส าคัญมีทั กษะในการให้
ค าปรึกษาในเรื่องการบ าบัดทดแทนไตตั้งแต่ระยะ
เริ่มต้นของการฟอกเลือดในการเตรียมสภาพจิตใจ 
การให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการรักษา ข้ันตอนการรักษา 
การปฏิบัติตนอย่างเคร่งครัด การเตรียมหลอดเลือด 
การปฏิบัติตนภายหลังการเตรียมหลอดเลือด รวมทั้ง
การรับประทานอาหาร สิ่งเหล่าน้ีพยาบาลต้องให้
ความรู้อย่างสม่ าเสมอและเลือกเวลาที่เหมาะสมใน
การให้ความรู้พร้อมกับประเมินผู้ป่วยเป็นระยะๆ
เนื่องจากผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมเป็นเวลานานอาจเกิดความท้อถอย เบื่อหน่าย มี
การเปลี่ยนแปลงด้านความรู้สึกนึกคิดและการรับรู้ 
นอกจากนี้พยาบาลยังต้องเป็นผู้ที่มีความรู้เป็นอย่างดี
เกี่ยวกับเครื่องไตเทียมและทางด้านเทคนิคการฟอก

เลือด เข้าใจถึงภาวะแทรกซ้อนและแนวทางการแก้ไข
เป็นอย่างดี ดังนั้นจึงต้องมีการวางแผนการพยาบาล
อย่างเป็นระบบ มีการประเมินผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว 
โดยการใช้แบบประเมิน Early warning sign เพื่อเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจคุกคามถึงชีวิต
รวมถึงความสามารถในการแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนอย่าง
ทันท่วงทีโดยเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต มีการ
มอบหมายงานดูแลผู้ป่วยในแต่ละครั้งของการฟอก
เลือดแบบ Total case วางแผนการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งกลับบ้าน มีการส่งต่อ
ข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่อง ซึ่งในกรณีศึกษาที่1 ผู้ป่วยได้รับการดูแล
รักษาและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน รวมทั้งมี
ความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจเพื่อรับการดูแล
แบบประคั บประคอง ช่ วยในการลดการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้ อน ความทุ กข์จากโรคที่ เป็ นอยู่
โดยเฉพาะในช่วงสุดท้ายของชีวิตอย่างดีที่สุดเท่าที่
สามารถเป็นไปได้ ในกรณีศึกษาที่2 ซึ่งเป็นผู้ป่วยไต
วายเฉียบพลันได้รับการช่วยเหลือให้พ้นจากภาวะ
วิกฤตสามารถกลับไปใช้ ชีวิตได้ตามปกติและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 

1.ควรมี การปรับปรุงหรือทบทวนแนว
ทางการป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยไตวายของ
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จังหวัดกาฬสินธ์ุในระบบบริการสุขภาพสาขาไตเป็น
ระยะๆ 

2.ควรมี การรณรงค์ ให้ ความรู้ เรื่ องการ
ป้องกันการเกิดโรคไตในประชาชนทั่วไปเพื่อให้เกิด
ความตระหนักและสามารถดูแลตัวเองได้ไม่ให้ป่วย
เป็นโรคไตหรือสามารถชะลอไตเสื่อมได้ตามเกณฑ์ 

3.ควรมีเครือข่ายระบบบริการในพื้นที่ในการ
จัดการและให้บริการด้านสุขภาพครอบคลุมประชาชน
ทุกกลุ่มวัย 

4.ระบบส่งต่อผู้ป่ วยในเครือข่ายบริการ
สุขภาพแบบไร้รอยต่อต้องมีคุณภาพเพื่อให้ได้ผลลัพธ์
ที่ดี 

5.ควรส่งเสริมก าลังคนด้านสุขภาพบูรณา
การร่วมกับงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(DM,HT)เนื่องจาก
การให้บริการต้องอาศัยความร่วมมือของสหสาขา
วิชาชีพโดยเฉพาะนักโภชนาการซึ่งยังมีไม่เพียงพอ 

6.บูรณาการร่วมกับงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
(DM,HT)เนื่องจากมีเป้าหมายในการท างานคล้ายคลึง
กันและยังเป็นการลดจ านวนบุคลากรในการแยกกัน
ปฏิบัติงาน 

7.ควรมีการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์และ
ระบบสารสนเทศในการเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน 

8.บุคลากรในหน่วยไตเทียมควรศึกษาหา
ความรู้วิทยาการใหม่ๆอยู่เสมอโดยการประชุม อบรม 
สัมมนาหรือการค้นคว้าทางอินเตอร์เน็ตเช่นเทคนิค
การให้ ค าปรึกษา ความรู้ เรื่ องการฟอกเลื อด
แบบต่อเนื่ อง(CRRT) การทบทวนความรู้และฝึก
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพอย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี การ
ทบทวนอุบัติการณ์ระดับEข้ึนไป นอกจากนี้ยังต้องมี
การศึกษาหาความรู้เรื่องโรคอื่นๆร่วมด้วย 
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การส่งเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุ กลุ่มติดสังคมในโรงเรียนผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลโกสุมพิสยั 
Elderly health promotion social group in elderly school Kosumphisai 

Sub-district Municipality. 
(Received: July 24 ,2020 ; Accepted: September 7,2020) 

 
นางสุวิมล แสงเรือง  และคณะ หน่วยงาน PCU โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
Suwimol sangrueng and others PCU Kosumphisai Hospital. 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้ เป็นการวิจัย เชิงปฏิบัติการ แบบมีส่วนร่วม (participatory Action Research) มี

วัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ รู้สึกมี
คุณค่าในตนเองอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข  และสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและชุมชนในการดูแล
ผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้สูงอายุและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย 
อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม  เก็บข้อมูลจากแบบบันทึกสภาวะสุขภาพ และวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ
พรรณนา 
 ผลการศึกษาพบว่า 1)ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 8 คน (ร้อยละ 20 ) ควบคุมระดับน้ าตาลได้
ไม่เกิน 180 mg% ร้อยละ 100 ไม่พบมีภาวะแทรกซ้อนของโรค 2) ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 12 คน (ร้อยละ 30) ควบคุมความดันหิตได้ไม่เกิน 140/90 mmHg ร้อยละ 83.3 (10 คน)   ไม่พบมี
ภาวะแทรกซ้อนของโรค 3) มีภาวะปวดกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อจ านวน 40 คน (ร้อยละ100) พบอาการปวด
ลดลง ร้อยละ 92 4) มีภาวะหลงลืมคะแนน MMSE  ในกลุ่มเสี่ยง 5 คน (ร้อยละ 12.5) มีคะแนน MMSE 
เพิ่มข้ึนเป็นปกติ ร้อยละ 100 5)ผู้สูงอายุยังคงสภาพเดิม (กลุ่มติดสังคม) ร้อยละ 100 
ค าส าคัญ : การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 

ABSRACT 
 This research was participatory action research aimed to encourage the elderly to 
have knowledge and understanding in taking care of themselves both physically and 
mentally. Feel self-worth, live in a happy society. And created participation of network 
partners and communities in the care of the elderly. Sample size were elderly and 
stakeholder in elderly school Kosumphisai Sub-district Municipality. Data were collected by 
health record and analyzed by descriptive statistic. 
 The study results showed that 1) 8 elderly diabetes patients (20%), sugar level 
control not more than 180 mg%, 100% did not have complications. 2) 12 elderly 
hypertension patients (30%) can control their hypertension not more than 140/90 mmHg, 
83.3% (10 people) have no complications. 3) Have myalgia Orthopedic, 40 (100%), 
experienced a 92% reduction in pain. 4) There was a forgetfulness of the MMSE score among 
five people (12.5 percent), having a normal increase in MMSE score of 100 %. 5) elderly 
remain the same. (Social group) 100 %. 
Keyword : Elderly health promotion       
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บทน า 
จากปรากฏการณ์ใหม่ในศตวรรษที่ 21 

ของประเทศไทย คือการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
จากคาดว่าปี 2573 จะมีประชากรวัยสูงอายุมาก
ถึง 17.7 ล้านคน คิดเป็นสัดส่วน 1 ต่อ 4 ของ
ประชากรทั้ งหมด และข้อมูลปัจจุบัน พบว่า
แนวโน้มผู้สูงอายุอยู่คนเดียวหรืออยู่ล าพังกับคู่
สมรสร้อยละ 10.4 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ,2557 
) อายุย่ิงสูงยิ่งเกิดความเสื่อมถอยของร่างกาย โดย
พบว่าผู้สูงอายุเกินครึ่ง (ร้อยละ 57.7) มีปัญหาการ
มองเห็น  การได้ยิน  การหกล้ม การเจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง เบาหวาน และความดันโลหิตสูง จาก
ปัญหาดังกล่าวท าให้มีค่าใช้จ่ายสงูในการดูแลรกัษา 
ส่งผลกระทบเป็นวงกว้างทั้งทางด้านเศรษฐกิจ 
คุณภาพชีวิต ต่อทั้งผู้สูงอายุ ครอบครัว สังคม และ
ประเทศชาติ ซึ่งอ าเภอโกสุมพิสัย ปัจจุบันเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ โดยในปี 2558 มีจ านวนผู้สูงอายุ 
ทั้งสิ้น 16,370 คน คิดเป็นร้อยละ 14.23  ของ
ประชากรทั้งหมด ส าหรับใน เขตเทศบาลต าบล
โกสุมพิสัย ปี 2558 มีจ านวนผู้สูงอายุสูงถึง ร้อยละ 
17.8 ของประชากรทั้งหมด และจากการคัดกรอง
สภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ พบมีปัญหาที่สอดคลอ้งกับ
ปัญหาสุขภาพในระดับประเทศ เช่นปัญหาโรค
เรื้อรัง หัวใจและหลอดเลือด ปัญหาทางด้านจิตใจ 
และความถดถอยของสภาพสมอง เป็นต้น ซึ่ ง
ปัญหาดังกล่าวถือเป็นความท้าทายที่ทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องต้องร่วมกันจัดการ ให้มีระบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ บูรณาการเป็นองค์รวม โดย
ยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  ซึ่งแนวคิด
การดูแลผู้สูงอายุในศตวรรษที่ 21  คือ การดูแล
แบบองค์รวม การประสานการดูแล  การเสริมพลัง
ชุมชน การเข้าถึงระบบบริการ การบริการแบบ
ผสมผสาน และการดูแลอย่างต่อ เนื่ อง  เพื่ อ
เป้าหมายที่ส าคัญคือผู้สงูอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
เปลี่ยนภาระในการดูแลผู้สูงอายุ เป็นพลังในการ
พัฒ นาชุมชนตน เองได้  (สถาบั น วิจั ยระบ บ
สาธารณสุข ,2553) 

        จากการประชาคมปัญหาทางด้านสุขภาพ
ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลโกสุมพิสัยร่วมกับ
เทศบาลต าบลโกสุมพิสัยและประชาชน 10 
หมู่บ้านในเขตพื้นที่ เทศบาลต าบลโกสุมพิสัย ปี 
2558 พบว่าปัญหาทางด้านสุขภาพท่ีประชาชน
ต้องการแก้ไขในล าดับต้น ๆ ของทุกหมู่บ้าน คือ
ปัญหาด้านผู้สูงอายุ ซึ่งจากข้อมูลการคัดกรอง
ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ.ในเขตเทศบาลต าบลโกสุม
พิสัย ในปี พ.ศ. 2558   โดย จนท. PCU โดยใช้
เครื่ อ งมื อในการ คัดกรองคือ  แบบ คัดกรอง
ความสามารถในการปฏิบัติกิจ วัตรประจ าวัน 
(ADL) ของกรมอนามั ย   และแบบ คัดกรอง 
Geriatric Syndrome  ของกรมการแพทย์ พบว่า 
ในจ านวนผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย 1,485 คน  เป็น
กลุ่มติดสังคม (ADL = 12-๒0 คะแนน)  1,364  
คน  คิดเป็น ร้อยละ  91.85  เป็นกลุ่มพึ่งพิง ติด
บ้านและกลุ่มติดเตียง  (ADL 0-๑๑ คะแนน) 121  
คน  คิดเป็น ร้อยละ 8.14 และในจ านวนผู้สูงอายุ
กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด พบว่า มีโรคประจ าตัว เป็น
โรคเบาหวาน ร้อยละ  13.43  และโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 14. 29  มีภาวะปวดกล้ามเนื้อ
หลัง เอว รวมทั้งปวดกระดูกและข้อ มากถึงร้อยละ 
80 ส่วนทางด้านสมอง พบ มีภาวะหลงลืม มากถึง
ร้อยละ 50   ซึ่งจากการสะท้อนข้อมูลดังกล่าว
ให้กับคนในชุมชนและหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ได้รับทราบ ท าให้เกิดแนวคิดร่วมกันว่า การดูแล
ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้นั้น ต้องใช้แนวคิด
การดูแลผู้สูงอายุในศตวรรษที่  21 ซึ่ งผู้ วิจัยได้
น าเสนอแบบบูรณาการ เกี่ยวข้องกัน 3 ประเด็น  
ได้แก่   การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  โรงเรียน
ผู้สูงอายุ  และศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่ง ทั้ง 
3 ประเด็นนี้ จะส่งผลต่อสุขภาพ ความเป็นอยู่ 
และคุณภาพชีวิตที่ดีของตผู้สูงอายุได้(ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ,2559) 
      การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ( Long Term 
Care : LTC ) เป็นนโยบายที่ตอบสนองต่อปัญหา
และความต้องการของผู้สูงอายุและครอบครัว 
เนื่องจากเป็นนโยบายที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับ
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การดูแลครอบคลุมทั้งในกลุ่มที่มีสุขภาพแข็งแรงให้
สามารถคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดีได้ยาวนานที่สุด 
และผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิง ให้ได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม มีความสุขและอยู่อย่างมีศักดิ์ศรี และมี
คุณภาพชีวิตที่ ดี   ซึ่ งในการดูแลระยะยาวใน
ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิง  (ติดบ้าน , ติดเตียง) ภายใต้
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผ่านกลไก
กองทุนต าบล มีกลไกหลักในการขับเคลื่อนการ
พัฒนาระบบ Long Term Care ในชุมชน คือ 
ศู น ย์ พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ผู้ สู ง อ า ยุ  โ ด ย มี
คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ภายใต้
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถ่ินหรือพื้นที่ (กองทุนต าบล) เป็นกลไกในการ
บริหารจัดการ  มีบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณะสุขที่ผ่านการอบรมจากกรมอนามัย เป็น
ผู้ จัดการระบบ (Care Maneger : CM) และมี
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver : CG)  ที่ผ่านการอบรม
หลักสูตร 70 ช่ัวโมงของกรมอนามัยเป็นผู้ติดตาม
ดูแลที่บ้านอย่างต่อเนื่อง ตาม Car plan ที่ CM 
จัดท าให้  ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิง ได้รับการดูแล
ที่มีคุณภาพและเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้
เพิ่มข้ึน โดยเป้าประสงค์การดูแลระยะยาว คือ 
ก า ร ฟื้ น ฟู ค ว าม ส า ม า ร ถ ข อ ง ส ม ร ร ถ น ะ 
(Functional Ability) ม าก ก ว่ า เพี ย ง แ ค่ ก า ร
ช่วยเหลือพื้นฐานในการด ารงชิวิตอย่างเดียว 
บริการต้องมีความ หลากหลายและจัดโดยภาค
ส่วนต่างๆ โดยการบูรณาการของบริการด้านสังคม
และด้านสุขภาพทั้งใน แนวราบและแนวดิ่งจะเป็น
ปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อ คุณภาพการจัดบริการ LTC 
ได้ แต่ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม
โดยเฉพาะโดยเฉพาะ ในอ าเภอโกสุมพิสัย ยังไม่มี
แนวทางที่ชัดเจน ซึ่งในผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ถือ
ว่าเป็นผู้สูงอายุที่มี คุณค่า และมีศักยภาพ ควร
ได้รับการส่งเสริม สนับสนุนให้มีส่วนร่วมท า
ประโยชน์ให้สังคม  และส่งเสริมการเรียนรู้ให้
ผู้สูงอายุ พัฒนาทักษะในการดูแลตนเอง  เพื่อ
ป้องกันและควบคุมการเจ็บป่วย มีสุขภาพแข็งแรง

ให้สามารถคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดีได้ยาวนานที่สุด 
รวมทั้ ง เพิ่ ม โอกาส ในการรวมกลุ่ ม  เกิ ดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้สิ่ง ดี ๆ น าไปถ่ายทอดสู่คนรุ่น
หลังได้ ส่งผลให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่า มี
ศักดิ์ศรี  และมีความสุข (ส านักสถิติแห่ งชาติ 
,2558)   
          แต่จากสถานการณ์ของผู้สูงอายุไทยใน
ปัจจุบัน เป็นที่น่าวิตก  เนื่องจากสภาพครอบครัว
ไทยที่เปลี่ยนแปลงไปจากอดีต จากที่มีคนหลายรุ่น 
อยู่ในครัวเรือนเดียวกัน กลายเป็นครอบครัวเดี่ยว
มากข้ึน ท าให้ผู้สูงอายุต้องอยู่กันตามล าพัง ขาด
ผู้ดูแล และอาจเกิดความรู้สึกว่าชีวิตไร้ความหมาย 
ผู้สูงอายุขาดพื้นที่ในการเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน 
ไม่ว่าจะเป็นการพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การถ่ายทอดภูมิปัญญา หรือการพัฒนาตนเองทั้ง
ในด้านสุขภาพหรือในด้านอื่น ๆ การส่งเสริม
สนับสนุน และแสวงหาความร่วมมือจากภาคี
เครือข่ายเพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีพื้นที่ในการเข้าร่วม
กิจกรรมกับชุมชน จึงเป็นการจัดบริการที่ส าคัญยิ่ง
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ซึ่งรูปแบบหนึ่งใน
การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต และเกิดจากการ
ร่วมมือของภาคีเครือข่าย ที่ เห็นได้ ชัดเจน คือ 
โรงเรียนผู้สูงอายุ  ซึ่งโรงเรียนผู้สูงอายุ มีรูปแบบ
และกิจกรรมที่หลากหลาย ทั้งนี้ ข้ึนอยู่กับบริบท
ของพื้นที่  ความต้องการ ของผู้สูงอายุ การจัด
กิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ จะก าหนดตาราง
กิจกรรมในแต่ละสัปดาห์ ไว้ชัดเจน ระยะเวลาเปิด
เรียนอาจเป็นตลอดปีหรือเปิดเป็นช่วงเวลาตาม
หลักสูตรที่จัดอบรม กิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ 
จะเป็นเรื่องที่ผู้สูงอายุสนใจและมีความส าคัญต่อ
การด าเนินชีวิต ช่วยเพิ่มพูนความรู้ ทักษะชีวิต ที่
จ า เป็ น  เพื่ อ พั ฒ น า คุ ณ ภ าพ ชี วิ ตผู้ สู ง อ ายุ
ขณะเดียวกันก็เป็นพื้นที่ที่ผู้สูงอายุจะได้แสดง
ศักยภาพ โดยการถ่ายทอดภูมิความรู้ประสบการณ์ 
ที่สั่งสมแก่บุคคลอื่น เพื่อสืบสานภูมิปัญญาให้คง
คุณค่าคู่กับชุมชน  โดยอยู่บนพื้นฐานแนวคิดที่ว่า 
“ผู้สูงอายุมีคุณค่า และมีศักยภาพ ควรได้รับการ
ส่งเสริม สนับสนุนให้มีส่วนร่วมทาประโยชน์ให้
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สังคม และส่งเสริมการเรียนรู้ให้ผู้สูงอายุโดย
เช่ือมโยงกับประสบการณ์ของผู้สูงอายุ สาระการ
เรียนรู้จะต้องท าให้ผู้สูงอายุสามารถนาไปใช้ได้จริง
ในชีวิตปัจจุบัน เพิ่มโอกาสในการรวมกลุ่ม ใน
ลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน” (กรมกิจการผูส้งูอายุ 
,2559) 
            ดังนั้น เพื่อเป็นการวางรูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมให้มีความรู้ ในการ
ดูแลตนเอง อยู่อย่างมีความสุข มีชีวิตยืนยาว ไม่
เป็นภาระต่อครอบครัวและสังคม  ผู้วิจัยในฐานะ
ผู้รับผิดชอบงานด้านผู้สงูอายุของโรงพยาบาลโกสมุ
พิสัยจึ ง ได้ เสนอรูปแบบการส่ งเสริมสุขภาพ
ผู้ สู งอายุ  กลุ่ มติดสั งคม ในโรงเรียนผู้ สู งอายุ 
เทศบาลต าบลโกสุมพิ สั ย  ต่อผู้ บ ริห ารและ
ผู้เกี่ยวข้อง โดยประสานทุกภาคส่วน ให้มีส่วน 
“ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมสร้าง” และมีส่วนร่วมในการ
ดาเนินงาน การจัดการเรียนรู้ให้ผู้สูงอายุเพื่อให้
ผู้สูงอายุ มีความสุข เกิดทักษะในการดูแลตนเอง มี
คุณภาพชีวิตที่ดี     จึงเกิดการด าเนินงานโรงเรียน
ผู้สู งอายุ เทศบาลโกสุมพิ สัยข้ึน ในวันที่   29  
พฤษภาคม  2558   ที่ ศูนย์ส่ ง เสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลโกสุมพิสัย 
วัตถุประสงค์  
         1. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจ
ในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพตนเองทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ 
         2. ส่งเสริมให้ผูส้งูอายุรูส้ึกมีคุณค่าในตนเอง
อยู่ในสังคมอย่างมีความสุข   
         3. ส่งเสริมให้มีการถ่ายทอดภูมิปัญญา
ท้องถ่ิน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของผู้สูงอายุสู่รุ่น
ลูกหลาน 
         4. เสริมสร้างอาชีพให้ผู้สูงอายุมีรายได้
สามารถดูแลตนเองได้ 
         5. ส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ       
วิธีการศึกษา  
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบบมีส่วนร่วม 
( participatory Action Research)  ข อ ง

ครอบครัว ชุมชน และภาคีสุขภาพ. โดยเน้นการ
ปฏิบัติการ (action orientation) ท าใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ การ
วางแผน การปฏิบัติการ การสังเกตการณ์ และการ
ประเมินผล  กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติด
สังคม ในเขตเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย และทีมที่มี
ส่วนเกี่ยวข้อง ใช้สถิติร้อยละ  ในการวิเคราะห์
ข้อมูล โดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน ดังนี้ 
  1. ข้ันการวางแผน 
   1.1 ป ร ะ ชุ ม ค ณ ะก ร ร ม ก า ร
ด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลโกสม
พิสัย อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม โดย 
ผู้ เข้าร่ วมประชุมประกอบด้วย ตัวแทนจาก
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย เทศบาลต าบลโกสุมพิสัย  
องค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม  ชมรม
ผู้ สู ง อ ายุ  แ ล ะ ผู้ วิ จั ย   ด า เนิ น ก า ร แ ต่ งตั้ ง
คณะกรรมการโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบล
โกสุมพิสัย 
   1.2 ศึกษาดูงานพื้นที่ต้นแบบใน
การดูแลผู้สูงอายุโดยด าเนินการศึกษาดูงาน 2  
พื้นที่   ได้แก่  โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช 
จังหวัดชลบุรี  และอ าเภอนามน  จังหวัดกาฬสินธ์ุ   
   1.3 ก าหนดวิสัยทัศน์  จัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ ระดับต าบล  และประกาศนโยบาย 
ด าเนินการ ท าสัญญา MOU ระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องทั้งหมด โดยมีนายอ าเภอเป็นประธาน   
จัดต้ังศูนย์ส่งเสริมผู้สูงอายุและโรงเรียนผู้สูงอายุใน
ชุมชน 
      2. ข้ันการปฏิบัติการ 
   2.1 จั ดตั้ ง โร ง เรี ย น ผู้ สู ง อ ายุ
เทศบาลต าบลโกสุมพิสัย อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม และคัดเลือกสถานที่  คือ  ศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย 
ซึ่งได้รับการสนับสนุนสถานที่ในชุมชนจากองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม  
            2.2 ขั บ เค ลื่ อ น ด า เนิ น ง า น
โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย อ าเภอ
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม  
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               2.3 คัดกรองสุขภาพผู้ สู งอายุ 
โดย จนท. PCU โรงพยาบาลโกสุมพิสัย ซึ่งใช้
เครื่ อ งมื อในการ คัดกรองคือ  แบบ คัดกรอง
ความสามารถในการปฏิบัติกิจ วัตรประจ าวัน 
(ADL) ของกรมอนามัย   และแบบ คัดกรอง 
Geriatric Syndrome  ของกรมการแพทย์            
              2.4 ด าเนินการรับสมัครนักเรียน
รุ่นแรกจากชมรมผู้สูงอายุ ที่ เป็นกลุ่มติดสังคม 
จ านวน  40  คน ตามความสมัครใจ  
               2.5 แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนิน
กิ จก รรม ใน โร งเรียนและที มครูที่ เกี่ ย ว ข้อ ง
รับผิดชอบรายวิชาซึ่ง โครงสร้างโรงเรียนผู้สูงอายุ
เทศบาลต าบล ประกอบด้วย   
    2.5.1 ผู้อ านวยการโรงเรียน  
คือผู้อ านวยการโรงพยาบาลโกสุมพิสัย  
    2.5.2 ค รู ผู้ ส อ น   วิ ช า ภู มิ
ปัญญาท้องถ่ินและการฝึกอาชีพ คือ นักเรียน
ผู้สูงอายุที่เช่ียวชาญในแต่ละด้าน วิชาเทคโนโลยี 
คือ ทีมสหวิชาชีพ ครูจากศูนย์การศึกษานอก
โรงเรียนและอาสาสมัคร Care giver  วิชาส่งเสริม
สุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพองค์รวม คือทีมสห
วิชาชีพจากโรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
              2.6 ก าหนดระยะเวลาเรียนเดือน
ละ  1 ครั้ง  ทุกวันศุกร์แรกของเดือน  รวมเป็น
ระยะเวลา 10  เดือน  ซึ่งมีการก าหนดวิชาเรียน  
ประกอบด้วย 
                2.6.1 วิชาส่งเสริมวัฒนธรรม  
ภูมิปัญญาท้องถ่ิน  ได้แก่  ดนตรีพื้นบ้าน  กลอน
เซิ้ง  หมอล าค าสอย 
                2.6.2 วิชาการส่ งเสริมการ
ประกอบอาชีพ  ได้แก่   การท าดอกไม้จันทน์  
ดอกไม้ประดิษฐ์ การท าขันหมากเบ็ง 
                2.6.3 วิชาส่ งเส ริมสุ ขภาพ  
ได้แก่ ความรู้เรื่องการเปลี่ยนแปลงตามวัย ความรู้
เรื่องโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ ความรู้เรื่องกิจกรรม
สร้างความสุข ๕ มิติในผู้สูงอายุ การออกก าลังกาย
ที่เหมาะสมในผู้สูงอายุ การใช้ยาและสมุนไพร วิชา
ป้องกันสมองเสื่อม และการดูแลฟันในผู้สูงอายุ  

โดยเน้นการฝึกปฏิบัติของนักเรียน เพื่อเป้าหมาย 
“ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า และกินข้าวอร่อย” 
                2.6.4 วิ ช า เท ค โน โล ยี ก าร
เรียนรู้  ได้แก่  การใช้สื่อโทรศัพท์  Facebook  
Email  Line  
ซึ่งระหว่างการเรียนก่อนด าเนินการเรียน การสอน
ทุกครั้งจะมีการกิจกรรมสร้างสมาธิ ฝึกจิตใจ เช่น 
สวดมนต์ ออกก าลังกายเต้นบาสะโล้ป  กิจกรรม
นันทนาการ เพื่อป้องกันสมองเสื่อม  เป็นต้น 
   3. ข้ันการสังเกตการณ์  สังเกตจาก
นักเรียนกลุ่มตัวอย่าง และทีมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ถึง
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนและความร่วมมือ ตลอด
ระยะเวลาจนสิ้นสุดปิดโรงเรียน 
   4. ข้ันการประเมินผล  
                 4.1 ประเมินผลลัพ ธ์ ทางด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้า
โรงเรียน 
                 4.2 ประเมินจากผลกระทบต่อ
บุคคล หน่วยงานและภาคีที่เกี่ยวข้อง 
                 4.3 ประเมินจากความพึงพอใจ
ของนักเรียน และทีมคณะท างานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ผลการศึกษา   
 จากการด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ
เทศบาลต าบลโกสุมพิสัย อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม เกิดผลลัพธ์ข้ึน 4 ส่วน ได้แก่  
   1. ผลต่อนักเรียนผู้สูงอายุ  (จ านวน 
40 คน)   
          1.1 เป็ น โรค เบ าห วาน  8 คน 
(ร้อยละ 20 ) ควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่เกิน 180 
mg% ร้อยละ 100 ไม่พบมีภาวะแทรกซ้อนของ
โรค 
          1.2 เป็นโรคความดันโลหิตสู ง 
จ านวน 12 คน (ร้อยละ 30) ควบคุมความดันหิต
ได้ไม่เกิน 140/90 mmHg ร้อยละ 83.3 (10 คน)   
ไม่พบมีภาวะแทรกซ้อนของโรค 
          1.3 มี ภ า ว ะ ป ว ด ก ล้ า ม เนื้ อ 
กระดูกและข้อจ านวน 40 คน (ร้อยละ100) พบ
อาการปวดลดลง ร้อยละ 92  
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          1.4 มี ภ า วะ ห ล ง ลื ม ค ะ แ น น 
MMSE  ในกลุ่ ม เสี่ ยง 5 คน (ร้อยละ 12.5) มี
คะแนน MMSE เพิ่มข้ึนเป็นปกติ ร้อยละ 100         
       1.5 ผู้ สู งอายุ ยั งคงสภาพ เดิ ม 
(กลุ่มติดสังคม) ร้อยละ 100     
                1.6 ผู้สูงอายุสามารถน าความรู้
การดูแลสุขภาพไปดูแลคนอื่นได้ .ในโครงการดอก
ล าดวนเข้มแข็งสู่ ชุมชนสุขภาพดี โดยนักเรียน
ผู้สูงอายุรวมกลุ่มออกไปเยี่ยมบ้านและให้ก าลังใจ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงร่วมกันกับ Care giver  หมอ
ครอบครัว  และทีมสหวิชาชีพ  ซึ่งท าให้ ผู้สูงอายุมี
ความสุขและรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เกิด ชมรมออก
ก าลังกายยางยืด ลีลาศ อังกะลุง แอโรบิค  ชมรม
หล่อ สวย 3 วัยใส่ใจสุขภาพ ชมรมดอกไม้ประดิษฐ ์
            1.7 ผู้สูงอายุมีรายได้เสริม จาก
ผลการเรียนเรื่องอาชีพท าให้เกิดกลุ่มท าดอกไม้
ประดิษฐ์ กลุ่มท าดอกไม้จันทน์จ าหน่ายผลิตผล
ดอกไม้ประดิษฐ์ ดอกไม้จันทน์ มีรายได้แบ่งปันกัน
ได ้
                1.8 ผู้สูงอายุมีความภาคภูมิใจมี
เพลงประจ ารุ่น แต่งโดยนักเรียนผู้สูงอายุ  คือเพลง
ดอกล าดวน  และเพลงตุ้มโฮมฮัก  มีค าขวัญของ
นักเรียน คือ “ผู้สูงอายุเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย 
สุขภาพดี ๘๕ ปี ยังแข็งแรง” มีนวัตกรรมเด่นช่ือ.”
ดอกล าดวนเข้มแข็งสู่ ชุมชนสุขภาพดี”  และมี
เครือข่ายและเพื่อน จากที่ มีหน่วยงานอื่นมาศึกษาดู
งาน  เช่น  องค์การบริหารส่วนจังหวัดท่ างาม 
จังหวัดพิษณุโลก  แลกเปลี่ยนกับโรงเรียนสูงอายุอื่น 
ๆ ในจังหวัด เช่น โรงเรียนสูงอายุเทศบาลต าบลนา
ดูน รวมทั้งนักเรียนสูงอายุรุ่นพี่ ได้เป็นครูสอนรุ่น
น้อง เป็นวิทยากรให้กับโรงเรียนสูงอายุ อื่น ๆ ใน
ต าบลใกล้เคียง 
    2.ผลต่อสภาพแวดล้อมทางสังคม  
               2.1 เกิดเครือข่าย 
                     เกิดระบบการด าเนิน งาน
โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย อ าเภอ
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย
องค์ประกอบ 3  ส่วน  ได้แก่ 

      2.1.1 CUP โก สุ ม พิ สั ย 
ประกอบด้วย โรงพยาบาลโกสุมพิสัย  สาธารณะ
สุขอ าเภอโกสุมพิสัย  PCU โรงพยาบาลโกสุมพิสัย  
มี บ ท บ า ท ห น้ า ที่   จั ด ส ร ร ง บ ป ร ะ ม า ณ  
ประสานงาน  สร้างความร่วมมือ และวางรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ   
       2.1.2 ชมรมผู้สูงอายุ  มี
บทบาทหน้าที่  สนับสนุนความคิดและเข้าร่วม
กิจกรรม   
       2.1.3 ภาคีเครือข่ายได้แก่  
เทศบาลต าบลโกสุมพิ สัย  อ า เภอโกสุมพิสั ย  
องค์การบริห ารส่วนจั งห วัดมหาสารคาม  มี
บทบาทหน้าที่  สนับสนุนการด าเนินงาน ทั้งสร้าง
ความร่วมมือและจัดสรรงบประมาณสนับสนุน มี
องค์กรเอกชนภายนอกคือบริษัทสินทรัพย์ให้
ความส าคัญและสนับสนุนเครื่องอ านวยสะดวก
ให้แก่ผู้สูงอายุ  เช่น  เครื่องปรับอากาศ เครื่องสียง
ประจ าศูนย์ และเครื่องมือทางการแพทย์ในการ
ดูแลผู้สูงอายุ    
                   2.2 เกิ ด ค รู ต้ น แ บ บ  (ค รู  ก .) 
นักเรียนผู้สูงอายุรุ่นแรกได้เป็นครูสอนนักเรียน
โรงเรียนผู้ สู งอายุรุ่นต่อ  ๆ มา และโรงเรียน
ผู้สูงอายุต าบลอื่น ๆ ในอ าเภอ 
            3. กลไกทางสังคม 
           3.1 นักเรียนรุ่นแรกเข้าไปร่วม
เป็นคณะกรรมการสภาวัฒนธรรมทั้งในระดับต าบล
และระดับอ าเภอ 
           3.2 เป็นต้นแบบการด าเนินงาน 
โรงเรียนผู้สูงอายุของทุกต าบลในอ าเภอโกสุมพิสัย 
และประเด็นงานด้านผู้สูงอายุ ปัจจุบันถูกก าหนด
เป็นประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) ของคน
อ าเภอโกสุมพิสัยมีนายอ าเภอโกสุมพิสัยเป็น
ประธาน   
    4. หน่วยงาน/ผู้บริหาร 
              ผู้บริหารเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุมากข้ึน เกิด
ระบบการบริหารงานในโรงเรียนที่มีคณะกรรมการ
ด าเนินงานมาจากท้ัง ๓ ส่วน ให้มีบทบาทหน้าที่  
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สรุปผล ทบทวนการด าเนินงาน  จัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ของเครือ ข่าย  ก าหนดวิสัยทัศน์  
ประกาศนโยบาย  ด าเนินกิจกรรมตามโครงการ  
และสรุปประเมินผล  ส่วนโรงเรียนผู้สูงอายุมี
บทบาทหน้าที่  ด าเนินกิจกรรมการเรียนการสอน
ตามหลักสูตร  เน้นไปที่ภูมิปัญญาท้องถ่ิน  ส่งเสริม
วัฒนธรรม  การฝึกอาชีพ  การส่งเสริมสุขภาพ
ร่างกายและจิตใจ  เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ โดยมี 
ผู้ศึกษาวิจัย เป็นผู้ประสานหลักของกิจกรรมใน
โรงเรียน 
     5. การประเมินผลความพึงพอใจ 
             5.1 นักเรียนผู้สูงอายุ มีความพึง
พอใจในกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุและกิจกรรม
ต่อเนื่องหลังจบการศึกษา ในระดับพึงพอใจระดับ
มากถึงมากที่สุด ร้อยละ 96.5 
             5.2 ครูผู้ สอน คณะกรรมการ
ด าเนินงาน หน่วยงาน ภาคีที่เกี่ยวข้อง มีความพึง
พอใจระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 92.2 
อภิปรายผล  
 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กลุ่มติด
สังคมในโรงเรียนผูสู้งอายุ เทศบาลต าบลโกสุมพิสัย  
ผู้วิจัยมีประเด็นอภิปรายดังนี้ 
      การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาล
ต าบลโกสุมพิสัย เป็นขบวนการที่เกิดจากปัญหา
ด้านผู้สูงอายุที่ชุมชนตระหนักและให้ความส าคัญ 
สืบเนื่องจากระบบการคืนข้อมูลด้านผู้สูงอายุของ 
จนท.สาธารณสุขที่รับผิดชอบพื้นที่ ให้ชุมชนรับรู้
ถึงสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในปัจจุบัน และ
แนวโน้มที่จะเกิดข้ึนในอนาคตจากวัยที่มีความ
เสื่อมและการถดถอยของร่างกาย ซึ่งหากผู้สูงอายุ 
ครอบครัว และชุมชน รวมทั้งหน่วยงานราชการที่
เกี่ยวข้องไม่ตระหนัก และให้ความส าคัญในการ
ส่งเสริมสขุภาพผู้สูงอายุกลุม่ติดสงัคม อาจส่งผลตอ่
สุขภาพ การเจ็บป่วย และคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ กลายเป็นภาระให้กับครอบครัวและ
ชุมชนได้  ซึ่งจากแนวคิดร่วมกันของทุกภาคส่วน 
ผู้ วิจั ยจึงได้ เสนอรูปแบบการส่ งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมในโรงเรียนผู้สูงอายุ และ ทุก
ภาคส่วนได้มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน เริ่มจาก
ข บ ว น ก าร ป ร ะ ช า ค ม ค น ใน ชุ ม ช น (ค ณ ะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ,2561) ให้
เห็นปัญหาร่วมกัน ท าให้เกิดพันธะสัญญา (MOU) 
เป็นลายลักษ์อักษร และ ข้ันตอนการท างานอย่าง
เป็ น ระบ บ  มี ผู้ รั บ ผิ ด ชอ บ  ชั ด เจ น  แ ล ะ มี
วัตถุประสงค์ร่วม กัน ชัดเจน คือ ผู้ สู งอายุใน
เทศบาลต าบลโกสุมพิสัยต้องมีความรู้ มีทักษะ ใน
การดูแลตนเอง เพื่ อป้องกันและควบคุมการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังได้ มีความสุข มีชีวิตยืนยาว 
และอยู่อย่างมีศักดิ์ศรี มีเครือข่าย และช่วยสังคม
ได้ตามอัตภาพ  ขบวนการเรียนการสอน มีการ
ก าหนดหลักสูตรที่ผสมผสานองค์ความรู้สมัยใหม่
ร่วมกับ ภูมิปัญญาของชุมชน ท าให้ นัก เรียน
ผู้สูงอายุมีความสนุก เกิดการเรียนรู้ทีส่ามารถน าไป
ปฏิบัติและบอกต่อได้(วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์ และ 
ยศ วัชระคุปต์ ,2560)  เกิดผลลัพธ์ต่อสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่สามารถวัดผลได้ชัดเจน เช่นค่าระดับ
น้ าตาลในเลือด หรืค่าระดับความดันโลหิต เป็นต้น  
ในระหว่างการเรียนการสอนได้เกิดนวัตกรรมดี ๆ 
แลกเปลี่ยนกันตลอดเวลา ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกมี
คุณค่า มีศักดิ์ศรี และได้รับการยอมรับ ซึ่งจากการ
ประเมินผลการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในโรงเรียน
ผู้สูงอายุที่พบว่า ผู้สูงอายุมีความพึ งพอใจ และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ประโยชน์ตอบตัวช้ีวัดของ
หน่วยงานได้ รูปแบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน
โรงเรียนผู้สูงอายุ จึงได้รับงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลโกสุมพิสัย ให้
ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง จนปัจจุบัน เป็นรุ่นที่ 5 
และมีนักเรียนสนเข้าเรียนมากถึง 570 คน ซึ่ ง
แนวโน้มน่าจะมีการด าเนินการต่อเนื่องและยั่งยืน 
เนื่องจากทุกภาคส่วนให้ความส าคัญและให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดี และประกอบกับนโยบายด้าน
ผู้สูงอายุก าลังเปน็นโยบายเรง่ด่วนในระดับประเทศ 
ที่รัฐจัดให้มีการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดยหลาย
กระทรวงร่วมมือกัน และที่ส าคัญนักเรียนผู้สูงอายุ
ส่วนหนึ่ง เป็นผู้มีศักยภาพและความน่าเช่ือถือทาง
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สังคมเป็นทุนเดิมอยู่แล้ว  ถือเป็น Key success ที่
ส าคัญยิ่งที่ท าให้ การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน
โรงเรียนผู้สูงอายุบรรลุ วัตถุประสงค์ มีความ
ต่อเนื่อง และเกิดประโยชน์แท้จริงกับผู้สูงอายุได้
(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย ,2558) 
ข้อเสนอแนะ  
         1. การขยายผลการด าเนินงานรูแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ สู งอายุ  ในพื้ นที่ อื่นที่ สนใจ 
สามารถน าไปประยุกต์ภายใต้บริบทของคนใน
ชุมชนน้ัน ๆได้ แต่ควรมีวัตถุประสงค์ ที่ชัดจน ตาม
นโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และเกิดผล
ลัทธ์ ตามวัตถุประสงค์ โดยแต่ละแห่งอาจมีวิธีการ
ที่แตกต่างกันได ้

         2. ทางนโยบาย ในโรงเรียนเทศบาลต าบล
โกสุมพิสัย มีนวัตกรรมดี ๆ เกิดข้ึนหลายอย่าง 
แล ะ  มี ป ร ะ โย ช น์ กั บ ผู้ สู ง อ ายุ แ ล ะ ชุ ม ช น 
ผู้รับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุของโรงพยาบาลควร
จัดให้มีการรวบรวมนวัตกรรม ไปเผยแพร่ให้กับ
พื้นที่อื่น ๆ ให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้เพื่อพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง 
          3. ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาผลการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ สูงอายุในโรงเรียนผู้ สูงอายุ 
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้เข้าเรียนในโรงเรียน
ผู้สูงอายุ เพื่อการพัฒนาหลักสูตรให้มีคุณภาพย่ิง ๆ 
ข้ึนไป 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ประเภทหาความสัมพันธ์ (Descriptive Correlation Research) 
 มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของทีมสห
วิชาชีพในโรงพยาบาลวังวิเศษ  จังหวัดตรัง ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่
โรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัดตรัง จ านวน 112 คน  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา ทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติวิเคราะห์หสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’ s Product moment 
correlation coefficient)  
 ผลการวิจัย ปัจจัยแรงจูงใจมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลของทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัดตรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = 0.789, p-value 
= 0.001) ปัจจัยการสนับสนุนจากองค์กร ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านกระบวนการ
บริหาร มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของทีมสหวิชาชีพใน
โรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัดตรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยปัจจัยการสนับสนุนจากองค์กร ด้านกระบวนการ
บริหาร มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูง ( r = 0.708, p-value = 0.001) ด้านบุคลากร ( r = 0.597, p-value 
= 0.001)  ด้านงบประมาณ ( r = 0.584, p-value = 0.001)  ด้านวัสดุอุปกรณ์ ( r = 0.545, p-value = 0.001)  
มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง 
ค าส าคัญ การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล, การมสี่วนร่วม,  
 

Abstracts 
 This research is Descriptive Correlation Research has objectives to study the factors 
related to the participation in hospital quality development of the multidisciplinary team in Wang 
Wiset Hospital, Trang Province, the population and sample were 112 multidisciplinary teams 
operating at Wang  Wiset  Hospital, Trang Province. Data were collected using questionnaires. Data 
were analyzed by descriptive statistics. Relationship was tested by Pearson's Product moment 
correlation coefficient. 
 The results of the motivation factor were significantly positively correlated with the 
participation in hospital quality development of the multidisciplinary team at Wang Wiset 
Hospital, Trang Province (r = 0.789, p-value). = 0.001) factors of support from human resource 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของทีมสหวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลวังวิเศษ  จังหวัดตรัง 
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Abstracts 
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participation in hospital quality development of the multidisciplinary team at Wang Wiset 
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organization, budget, materials and equipment and administrative processes. There was a 
statistically positive relationship with the participation in hospital quality development of the 
multidisciplinary team in Wang Wiset Hospital, Trang Province. By supporting factors from the 
organization Management process there was a high level of positive correlation (r = 0.708, p-value 
= 0.001), personnel (r = 0.597, p-value = 0.001), budget (r = 0.584, p-value = 0.001), materials (r = 
0.545, p-value = 0.001) were moderately positively correlated. 
Keywords: Hospital quality development, participation 
 
บทน า 
 จากสภาพการเปลี่ยนแปลงทางสังคมของ
ประเทศไทยท าให้ประชาชนตระหนักในสิทธิหน้าที่ใน
การดูแลสุขภาพทั้งที่เกี่ยวกับตนเองโดยตรงและเพื่อ
สุขภาพโดยรวมของสังคม ท าให้กระบวนการพัฒนาด้าน
การสาธารณสุขมีความชัดเจนยิ่งข้ึน ประกอบกับ
เจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.
2560 หมวดที่ 5 มาตรา 55 ระบุว่า “รัฐต้องด าเนินการ
ให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ
อย่างทั่วถึงเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐาน
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และ
ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้าน
แพทย์ แผนไทยให้ เกิ ดประโยชน์สู งสุด บริ การ
สาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ต้องครอบคลุมการส่งเสริม
สุขภาพ การควบคุม และป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟื้นฟูสุขภาพด้วย รัฐต้องพัฒนาการบริการ
สาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงข้ึนอย่าง
ต่อเนื่อง” ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขยังได้ก าหนด
ยุทธศาสตร์ ที่จะพัฒนาความเป็นเลิศ 4 ด้าน คือ 1) 
Prevention & Promotion Excellence (ส่ ง เ ส ริ ม
สุขภาพและความป้องกันโรคเป็นเลิศ ) 2) Service 
Excellence (บริการเป็นเลิศ) 3) People Excellence 
(บุคลากรเป็นเลิศ) และ 4) Governance Excellence 
(บริหารจัดการเป็นเลิศ) เพื่อขับเคลื่อนทุกหน่วยงาน
ไปสู่เป้าหมายและกรอบแนวทางการด าเนินงานของส่วน
ราชการในสังกัด และหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องในระยะ
20 ปี ในการพัฒนาด้านสาธารณสุขของประเทศ (ส านัก

นโยบายและยุทธศาสตร์  ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ,2559) การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลให้
ได้มาตรฐาน ซึ่ งเป็นกลไกกระตุ้นและส่ งเสริมให้
โรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพทั้งองค์กรอย่างมีระบบ 
เพื่อช้ีน าทิศทางการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลไป
ในทิศทางที่ เหมาะสม และเพื่อให้ประชาชนเข้าถึง
บริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ อย่างมีมาตรฐานและ
เป็นธรรม ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดตัวช้ีวัดที่
ส าคัญ คือ ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรบัรอง HA ข้ัน 
3 (ตัวช้ีวัดระดับกระทรวง, 2561) 
 ปัจจัยส าคัญของการด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง คือการมีส่วนร่วมของบุคลากร
ภายในองค์กร โดยจะส่งผลให้การด าเนินงานประสบ 
ผลส าเร็จ จากแนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen and 
Uphoff (1980) ระบุว่า การมีส่วนร่วมท าให้บุคคลมี  
โอกาสได้รับทราบข้อมูลและปัญหาต่าง ๆ มีส่วนร่วม
เสนอ ความคิดเห็น มีส่วนร่วมและพิจารณาในการ
ตัดสินใจใน การเลือกแนวทางการด าเนินงาน มีอิสระใน
การปฏิบัติงาน มากข้ึน มีส่วนร่วมในการประเมินผลการ
ปฏิบัติ ท าให้ บุคคลเกิดความพึงพอใจในงาน ภาคภูมิใจ
ที่จะท างาน เกิดความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งที่มี
ความส าคัญต่อ องค์กร ท าให้มีความรับผิดชอบต่อ
หน้ าที่  มี ความผู กพัน  ต่อผลงานของกลุ่ ม เกิ ด
ความสัมพันธ์เชิงวิชาชีพ อันจะน า ไปสู่ความร่วมมือ 
การเรียนรู้ร่วมกัน และเกื้อหนุนให้เกิด องค์กรแห่งการ
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เรียนรู้ ซึ่งเป็นเป้าหมายที่ส าคัญของการ พัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 การด าเนินการพัฒนาเพื่อการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัด
ตรัง ที่ผ่านมาโดยรวมยังไมสามารถด าเนินการพัฒนาให้
บรรลุเป้าหมาย โดยผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ระดับ 2  ซึ่งสาเหตุจากการด าเนินงานในการพัฒนาเพ่ือ
การรับรองคุณภาพมีความไมต่อเนื่อง ซึ่งเกิดจากปัจจัย
หลายด้านประกอบกันท าให้การมีส่วนร่วมของบุคลากร
ขาดความต่อเนื่อง และการด าเนินการสวนใหญ่จะเป็น
ผู้บริหารหรือบุคลากรที่ อยู่ ในต าแหน่งหน้าที่ ใน
กระบวนการพั ฒนาเ พื่ อการรั บรอ ง คุณภาพ 
(โรงพยาบาลวังวิเศษ. 2563) ทั้งนีใ้นการพัฒนาคุณภาพ
เป็นการจัดระบบงานของแต่ละหนว่ยงานและระบบงาน
ที่เช่ือมต่อระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ การจัดระบบงาน
ดังกล่าวจะต้องอาศัยการท างานเป็นทีมทั้งทีมภายใน
หนว่ยงาน ทีมระหว่างหน่วยงาน ทีมระหว่างวิชาชีพ ทีม
ระหว่างผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหาร ดังนัน้การพัฒนาเพื่อ
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจะส าเร็จได้ จึงไมได
ข้ึนอยู่กับผู้บริหารแต่ฝ่ายเดียวจะต้องเกิดจากความ
ร่วมมือและการมีส่วนร่วมของบุคลากรทั่วทั้งองค์กร 
การพัฒนาระบบงานจะต้องเกิดข้ึนในทุกระดับตั้งแต่
ระดับผู้ปฏิบัติงานล่างสุดจนถึงผู้บริหารสูงสุดในองค์กร
ในการมีส่วนร่วมของบุคลากรนั้นย่อมขึ้นอยู่กับปัจจัย
หลายประการที่ มีผลกระทบต่อการมีส่วนร่วมไมว่าจะ
เป็น ลักษณะงานที่มีความซับซ้อน ภาระงานของ
บุคลากรมีมากไมมีเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพหรือไมมีแรงจูงใจในการท างาน ปัจจัยลักษณะ
ส่วนบุคคลในแต่ละคนที่มีความแตกต่างกัน ปัจจัย
เหล่านี้ล้วนแล้วแต่มีผลในการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพเพื่อการรับรองคุณภาพอย่างยิง่ ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของทีมสหวิชาชีพ ใน
โรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัดตรัง เพื่อใช้เป็นแนวทางใน
การส่งเสริมให้บุคลากรโรงพยาบาลวังเศษจังหวัดตรัง 

ให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาเพื่อการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ซึ่งจะน าไปสู่การรับรองคุณภาพตามระบบ
มาตรฐานสากลด้านบริหารจัดการ และสัมฤทธิผลของ
งานภาครัฐต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของทีมสหวิชาชีพใน
โรงพยาบาลวังวิเศษ  จังหวัดตรัง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
ป ร ะ เ ภ ท ห า ค ว า ม สั ม พั น ธ์  
(Descriptive Correlation Research) 
 ประชากร 

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ 
ทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ โรงพยาบาลวังวิเศษ 
จังหวัดตรัง จ านวน 112 คน ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ 
เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ าบัด แพทย์แผน
ไทย เวชสถิติ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลวังวิเศษ 
จังหวัดตรัง โดยเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระหว่าง
เดือน 1 มิถุนายน – 31 กรกฎาคม 2563  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
    เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การวิจัย ครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน ซึ่ง
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
    เครื่ องมือที่ ใ ช้ ในการวิจั ยครั้ งนี้  เป็ น
แบบสอบถาม (Questionnaires) โดยสร้างแบบสอบถาม
ข้ึนตามกรอบแนวคิดทฤษฎีที่ ได้จากการทบทวน
งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องและวัตถุประสงค์ของการศึกษา
แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 
    ส่วนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะส่วน
บุคคล ของผู้ตอบแบบสอบถามประกอบด้วย เพศ อายุ 
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เรียนรู้ ซึ่งเป็นเป้าหมายที่ส าคัญของการ พัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 การด าเนินการพัฒนาเพื่อการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัด
ตรัง ที่ผ่านมาโดยรวมยังไมสามารถด าเนินการพัฒนาให้
บรรลุเป้าหมาย โดยผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ระดับ 2  ซึ่งสาเหตุจากการด าเนินงานในการพัฒนาเพ่ือ
การรับรองคุณภาพมีความไมต่อเนื่อง ซึ่งเกิดจากปัจจัย
หลายด้านประกอบกันท าให้การมีส่วนร่วมของบุคลากร
ขาดความต่อเนื่อง และการด าเนินการสวนใหญ่จะเป็น
ผู้บริหารหรือบุคลากรที่ อยู่ ในต าแหน่งหน้าที่ ใน
กระบวนการพั ฒนาเ พื่ อการรั บรอ ง คุณภาพ 
(โรงพยาบาลวังวิเศษ. 2563) ทั้งนีใ้นการพัฒนาคุณภาพ
เป็นการจัดระบบงานของแต่ละหนว่ยงานและระบบงาน
ที่เช่ือมต่อระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ การจัดระบบงาน
ดังกล่าวจะต้องอาศัยการท างานเป็นทีมทั้งทีมภายใน
หนว่ยงาน ทีมระหว่างหนว่ยงาน ทีมระหว่างวิชาชีพ ทีม
ระหว่างผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหาร ดังนัน้การพัฒนาเพื่อ
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจะส าเร็จได้ จึงไมได
ข้ึนอยู่กับผู้บริหารแต่ฝ่ายเดียวจะต้องเกิดจากความ
ร่วมมือและการมีส่วนร่วมของบุคลากรทั่วทั้งองค์กร 
การพัฒนาระบบงานจะต้องเกิดข้ึนในทุกระดับตั้งแต่
ระดับผู้ปฏิบัติงานล่างสุดจนถึงผู้บริหารสูงสุดในองค์กร
ในการมีส่วนร่วมของบุคลากรนั้นย่อมขึ้นอยู่กับปัจจัย
หลายประการที่ มีผลกระทบต่อการมีส่วนร่วมไมว่าจะ
เป็น ลักษณะงานที่มีความซับซ้อน ภาระงานของ
บุคลากรมีมากไมมีเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพหรือไมมีแรงจูงใจในการท างาน ปัจจัยลักษณะ
ส่วนบุคคลในแต่ละคนที่มีความแตกต่างกัน ปัจจัย
เหล่านี้ล้วนแล้วแต่มีผลในการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพเพื่อการรับรองคุณภาพอย่างยิง่ ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของทีมสหวิชาชีพ ใน
โรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัดตรัง เพื่อใช้เป็นแนวทางใน
การส่งเสริมให้บุคลากรโรงพยาบาลวังเศษจังหวัดตรัง 

ให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาเพื่อการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ซึ่งจะน าไปสู่การรับรองคุณภาพตามระบบ
มาตรฐานสากลด้านบริหารจัดการ และสัมฤทธิผลของ
งานภาครัฐตอ่ไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของทีมสหวิชาชีพใน
โรงพยาบาลวังวิเศษ  จังหวัดตรัง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
ป ร ะ เ ภ ท ห า ค ว า ม สั ม พั น ธ์  
(Descriptive Correlation Research) 
 ประชากร 

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ 
ทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ โรงพยาบาลวังวิเศษ 
จังหวัดตรัง จ านวน 112 คน ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ 
เภสชักร พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ าบัด แพทย์แผน
ไทย เวชสถิติ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลวังวิเศษ 
จังหวัดตรัง โดยเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระหว่าง
เดือน 1 มิถุนายน – 31 กรกฎาคม 2563  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
    เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การวิจัย ครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน ซึ่ง
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
    เครื่ องมือที่ ใ ช้ ในการวิจั ยครั้ งนี้  เป็ น
แบบสอบถาม (Questionnaires) โดยสร้างแบบสอบถาม
ข้ึนตามกรอบแนวคิดทฤษฎีที่ ได้จากการทบทวน
งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องและวัตถุประสงค์ของการศึกษา
แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 
    ส่วนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะส่วน
บุคคล ของผู้ตอบแบบสอบถามประกอบด้วย เพศ อายุ 

ระดับการศึกษาสูงสุด ต าแหน่งหน้าที่ทางราชการ 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน การอบรมพัฒนาคุณภาพ 
    ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยแรงจูงใจ เป็น
แบบสอบถามมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตามรูปแบบ 
Likert scale ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ที่ สุ ด  มี ค่ า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น  ( Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.92 
    ส่ วนที่  3 การสนับสนุ นจากองค์กร 
ประกอบด้วย การสนับสนุนจากองค์กร ด้านบุคลากร 
ด้ านงบประมาณ ด้ านวั สดุ อุ ปกรณ์และ ด้ าน
กระบวนการบริหาร เป็นแบบสอบถามมาตรประมาณค่า 
5 ระดับ ตามรูปแบบ Likert scale ได้แก่ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ข้อค าถามทั้งหมดเป็นเชิง
บ ว ก  มี ค่ า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น  ( Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.90 
    ส่วนที่  4 การมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลของทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย 
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติ การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ การมีส่วนร่วมใน
การประเมินผล  เป็นแบบสอบถามมาตรประมาณค่า 5 
ระดับ ตามรูปแบบ Likert scale ได้แก่ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ข้อค าถามทั้งหมดเป็นเชิง
บ ว ก  มี ค่ า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น  ( Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.94 
    การตรวจสอบความเที่ยงตรงของข้อมูล 
(Reliability) โดยผู้วิจัยน้าเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try 
out) กับกลุ่มทีมสหวิชาชีพที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 คน หลังจากนั้นน าข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์ โดยใช้หลักการ ค านวณค่าสัมประสิทธ์ิ
แ อ ล ฟ่ า ข อ ง ค ร อ น บ ร า ค  (Cronbach’s alpha 
coefficient)  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้ ผู้ วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. เตรียมแบบสอบถามตามจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา 

2 .  ผู้ วิ จั ย อ ธิ บ าย โ คร ง ก า ร วิ จั ย แล ะ
แบบสอบถาม พร้อมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด
และข้ันตอน 

3. ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ
แบบสอบถามที่ได้กลับคืน 

4. น าข้อมูลที่ได้ในแบบสอบถามไปวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิต ิ

 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

1. สถิติเชิงพรรณนา ใช้วิเคราะห์ข้อมูลด้าน
ลักษณะคุณลักษณะส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ จ านวน และ
ร้อยละ  

2. สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างแรงจูงใจ การสนับสนุนจากองค์กร กับการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของทีมสห
วิชาชีพในโรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัดตรัง เปรียบเทียบ
ระดับความสัมพันธ์ของตัวแปรจากค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ (ค่า r) โดยก าหนดค่าความเช่ือมั่นในการ
ทดสอบทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  
ผลการวิจัย 
 คุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 78.82  เพศชาย  ร้อยละ 21.18 เพศหญิง   
กลุ่มอายุส่วนใหญ่ อยู่ระหว่าง 30-39 ปี ร้อยละ 31.2 
รองลงมา อายุ 40-49 ปี ร้อยละ 29.4 ระดับการศึกษา
สูงสุดส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 61.8  
ต าแหน่งปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อย
ละ 38.4 ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน น้อยกว่า 15 ปี 
ร้อยละ 57.6 และส่วนใหญ่ได้รับการอบรมหรือศึกษาดู
งานเกี่ยวกับเรื่องการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ร้อยละ 
74.1 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2563

 ระดับแรงจู งใจในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลของทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลวังวิเศษ 
จังหวัดตรัง มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง  
 ระดับการสนับสนุนจากองค์กร ในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของทีมสหวิชาชีพใน
โรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัดตรัง โดบรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับปานกลาง   พิจารณารายด้าน พบว่า การ
สนับสนุนจากองค์กรด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ 

ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านกระบวนการบริหาร อยู่ใน
ระดับปานกลาง 
 ระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลของทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลวังวิเศษ 
จังหวัดตรัง โดยรวมมีค่าเฉลี่ย ระดับปานกลาง พิจารณา
รายด้านพบว่า ระดับการมีส่วนร่วมใน ประเด็นการมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ 
การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 

 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเลี่ยงเบนมาตรฐาน ปจัจัยการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของทีมสหวิชาชีพใน 
 โรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัดตรงั 

ปัจจัยในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 𝑿̅𝑿 S.D ระดับ 
แรงจูงใจ 3.33 0.57 ปานกลาง 
การสนับสนุนจากองค์กร 3.35 0.59 ปานกลาง 
     ด้านบุคลากร 3.41 0.63 ปานกลาง 
     ด้านงบประมาณ 3.36 0.71 ปานกลาง 
     ด้านวัสดุอุปกรณ์ 3.21 0.66 ปานกลาง 
     ด้านกระบวนการบริหาร 3.38 0.67 ปานกลาง 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเลี่ยงเบนมาตรฐาน การมีส่วนรว่มในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของทีมสหวิชาชีพ 
 ในโรงพยาบาลวังวิเศษ จงัหวัดตรงั 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 𝑋̅𝑋 S.D ระดับ 
การมีส่วนร่วมโดยรวม 3.26 0.89 ปานกลาง 
     ด้านการตัดสินใจ 3.08 0.82 ปานกลาง 
     ด้านการปฏิบัติ 3.14 0.74 ปานกลาง 
     ด้านผลประโยชน์ 3.25 0.67 ปานกลาง 
     ด้านการประเมินผล   3.20 0.80 ปานกลาง 

 
 
 ปัจจัยด้านแรงจูงใจ การสนับสนุนจาก
องค์กรด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุ
อุปกรณ์ และด้านกระบวนการบริหาร มีความสมัพนัธ์
เชิงบวกกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลของทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลวังวิเศษ 
จังหวัดตรัง โดยปัจจัยด้านแรงจูงใจ และปัจจัยด้าน

กระบวนการบริหาร  มีความสัมพันธ์เชิงบวกใน
ระดับสูง ส่วนปัจจัยด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ 
ด้านวัสดุอุปกรณ์ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้าน
วัสดุอุปกรณ์ มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปาน
กลาง ดังตารางที่ 3
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การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล  ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 
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การมีส่วนร่วมโดยรวม 3.26 0.89 ปานกลาง 
     ด้านการตัดสินใจ 3.08 0.82 ปานกลาง 
     ด้านการปฏิบัติ 3.14 0.74 ปานกลาง 
     ด้านผลประโยชน์ 3.25 0.67 ปานกลาง 
     ด้านการประเมินผล   3.20 0.80 ปานกลาง 

 
 
 ปัจจัยด้านแรงจูงใจ การสนับสนุนจาก
องค์กรด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุ
อุปกรณ์ และด้านกระบวนการบริหาร มีความสมัพนัธ์
เชิงบวกกับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลของทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลวังวิเศษ 
จังหวัดตรัง โดยปัจจัยด้านแรงจูงใจ และปัจจัยด้าน

กระบวนการบริหาร  มีความสัมพันธ์เชิงบวกใน
ระดับสูง ส่วนปัจจัยด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ 
ด้านวัสดุอุปกรณ์ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้าน
วัสดุอุปกรณ์ มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปาน
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ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์เพียรส์ันของแรงจงูใจ การสนบัสนุนจากองค์กรด้านบุคลากร ด้าน 
 งบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านกระบวนการบรหิาร กับการมสี่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ 
 โรงพยาบาลของทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัดตรัง 
 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) ขนาดความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม 
แรงจูงใจ .789** สูง 
บุคลากร .597** ปานกลาง 
งบประมาณ .584** ปานกลาง 
วัสดุอุปกรณ์ .545** ปานกลาง 
การบริหาร .708** สูง 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
การอภิปรายผล 
 การมสี่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลของทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลวังวิเศษ 
จังหวัดตรัง โดยรวมมีค่าเฉลี่ยระดับปานกลาง 
สอดคล้องกบัการศึกษา ของพิมลพรรณ์ คุณสิทธ์ิ 
(2549) พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับการ มีส่วนร่วมในการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดน่าน อยู่ใน ระดับ
ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.23) อธิบายได้ว่าบุคลากร
สาธารณสุข มีส่วนร่วมในกิจกรรมพฒันาคุณภาพ
โดยรวมเป็นส่วนมากโดยพิจารณาตามโครงสร้าง
องค์กรเพื่อการพฒันาคุณภาพ ท าให้เห็นว่าบุคลากร
สาธารณสุขถือเป็นสหวิชาชีพที่เป็นก าลงัส าคัญใน
การขับเคลื่อนงานด้านการพฒันาคุณภาพทั้งที ่เป็น
ภารกิจของทีมน าสูงสุดในการก าหนดทิศทางหรือ
ช้ีน า สนับสนุนทรัพยากรทางการบรหิารอย่าง
เพียงพอเหมาะสม 
 ปัจจัยแรงจูงใจกับการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของทีมสหวิชาชีพใน
โรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัดตรัง มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับปานกลาง  ( 𝑋̅𝑋=3.33,  S.D.=0.57)  ซึ่ ง ไ ม่
สอดคล้องกับการศึกษาของกัญญวัลย์ ศรีสวัสดิ์พงษ์ 
(2554) พบว่า ปัจจัยจูงใจในการมีส่วนร่วมของ 
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดกาฬสินธ์ุ อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.77) 
จากผลการศึกษา ข้างต้นแสดงให้เห็นว่าบุคลากร
สาธารณสุขได้รับการตอบสนองในองค์ประกอบด้าน
ปัจจัยจูงใจในระดับปานกลาง ซึ่งเกิดจากการส่งเสรมิ
บรรยากาศการพัฒนาคุณภาพด้วยการด าเนิน
กิจกรรมคุณภาพในรูปแบบเครือข่ายการเรียนรู้ 
(Quality learning network) (Celeste, 2011)  
 เมื่ อทดสอบความสัมพัน ธ์ทางส ถิติ
สหสัมพัน ธ์ เพียร์สัน พบว่า ปัจจัยแรงจู ง ใจมี
ความสัมพันธ์ทางบวกใน ระดับสูงกับการมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของทีมสหวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัดตรัง อย่างมีนัยส าคัญ
ทา ง ส ถิ ติ  (  r = 0.789, p-value = 0.001) ซึ่ ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ธนมณฑชนก เจริญ
สวัสดิ์ (2552) พบว่า ภาพรวมของปัจจัยจูงใจมี
ความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับการ พัฒนา
คุณภาพบริการอย่างต่อเนื่องของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี 
(r = 0.662, p-value < 0.001) อภิปรายได้ว่า ปัจจัย
จูงใจเป็นแรงจูงใจภายในที่แสดงออกถึงความ
ต้องการของคนท างาน เมื่อได้รับการตอบสนองที่
เหมาะสมย่อมท าให้ทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลวัง
วิเศษ จังหวัดตรัง มีเจตคติ ความคิด ความสนใจ 
ความต้ังใจ การมองเห็นคุณค่า ท าให้เกิดความพึง
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พอใจในงานที่ท า จนเกิดแรงจูงใจในการท างานให้
บรรลุ เป้าหมายขององค์กร ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี
สองปัจจัย ของเฮอร์ซเบิร์ก (Herzberg ’s Two-
Factor Theory of Motivation) (1993) ที่กล่าวถึง
การตอบสนองปัจจัยจูงใจ อย่างเหมาะสมจะท า ให้
บุ คคลรั ก ในง าน แล ะป ฏิบั ติ ง านได้  อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 
 ปัจจัยการสนับสนุนจากองค์กรกับการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของ
ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัดตรัง 
โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (𝑋̅𝑋=3.26, 
S.D.=0.89) สอดคล้องกับ การศึกษาของอัปสร วงษ์
ศิริ (2552) พบว่า ภาพรวมของการสนับสนุนจาก
องค์กรในการจัดการข้อมูลสารสนเทศ ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุดรธานี อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.2) 
และ การศึกษาของดาวรุ่ ง ดอนสมจิตร (2551) 
พบว่า ภาพรวมการสนับสนุนจากองค์กรในการ
ปฏิบัติงานสร้างสุขภาพของ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
ศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดกาฬสินธ์ุ อยู่ในระดับปาน
กลาง ค่าเฉลี่ย 3.31 (S.D. = 0.49) แสดงให้ เห็นว่า
บุคลากรสาธารณสุขเพียงบางส่วนรับรู้ ว่ าการ
สนับสนุน ทรัพยากรที่จ า เป็นต่อการพัฒนาคุณภาพ
จากองค์กรยังอยู่ ไม่เพียงพอ และเมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่าทั้งด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้าน
วัสดุอุปกรณ์ และด้านกระบวนการ บริหารมีค่าเฉลี่ย
ระดับปานกลาง 
 เมื่ อทดสอบความสัมพัน ธ์ทางส ถิติ
สหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่า การสนับสนุนจากองค์กร 
ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ 
และด้านกระบวนการบริหาร มีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ของทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัดตรัง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยปัจจัยการสนับสนุน
จากองค์กร ด้านกระบวนการบริหาร มีความสัมพันธ์

เชิงบวกในระดับสูง ( r = 0.708, p-value = 0.001) 
ด้านบุคลากร ( r = 0.597, p-value = 0.001)  ด้าน
งบประมาณ ( r = 0.584, p-value = 0.001)  ด้าน
วัสดุอุปกรณ์ (  r = 0.545, p-value = 0.001)  มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง สอดคล้อง
กับการศึกษาของรติ บุญมาก  (2551) พบว่า การ
สนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์  ระดับสูง
ทางบวกกับการปฏิบัติงานการพัฒนาคุณภาพการ 
บริหารจัดการภาครัฐเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์
สุขภาพ ชุมชนจังหวัดหนองบัวล าภูอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r = 0.746, p-value < 0.001)  อภิปราย
ได้ ว่า การสนับสนุนจาก  องค์การในทรัพยากร
ทางการบริหารอย่างเพียงพอเหมาะสม ทั้งในด้าน
บุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ และ 
ด้านกระบวนการบริหาร จะท าให้ทีมสหวิชาชีพใน
โรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัดตรัง เข้ามามีส่วนร่วมใน
การด าเนิน กิจกรรมต่าง ๆ ในการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลในระดับสูงข้ึน จนเกิดผลการ
ปฏิบัติงานที่มีคุณภาพและน า ไปสู่ ความส าเร็จตาม
เป้าหมายขององค์การในที่สุด 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย  
 1) ผู้บริหารหน่วยงานควรมีก าหนดเป็น
นโยบายในการด าเนินงานให้ต่อเนื่อง และออกแบบ
กิจกรรมเชิงสร้างสรรค์เพื่อเช่ือมโยงกับกิจกรรม
คุณภาพในโรงพยาบาล ลดความเครียดสร้ าง
ความสุขเพื่อการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพและน าไปสู่
ความส าเร็จตามเป้าหมายขององค์กรในที่สุด 
 2) การสนบัสนุนจากองค์กรผู้บริหาร
โรงพยาบาลควรส่งเสริมปัจจัยด้านการสนบัสนุนจาก
องค์การด้วยการจัดหา วัสดุให้เพียงพอ หรือการ
ประยุกต์ใช้วัสดทุดแทน ให้เพียงพอต่อการพฒันา
งานให้มีคุณภาพ 
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พอใจในงานที่ท า จนเกิดแรงจูงใจในการท างานให้
บรรลุ เป้าหมายขององค์กร ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี
สองปัจจัย ของเฮอร์ซเบิร์ก (Herzberg ’s Two-
Factor Theory of Motivation) (1993) ที่กล่าวถึง
การตอบสนองปัจจัยจูงใจ อย่างเหมาะสมจะท า ให้
บุ คคลรั ก ในง าน แล ะป ฏิบั ติ ง านได้  อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 
 ปัจจัยการสนับสนุนจากองค์กรกับการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของ
ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัดตรัง 
โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (𝑋̅𝑋=3.26, 
S.D.=0.89) สอดคล้องกับ การศึกษาของอัปสร วงษ์
ศิริ (2552) พบว่า ภาพรวมของการสนับสนุนจาก
องค์กรในการจัดการข้อมูลสารสนเทศ ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุดรธานี อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.2) 
และ การศึกษาของดาวรุ่ ง ดอนสมจิตร (2551) 
พบว่า ภาพรวมการสนับสนุนจากองค์กรในการ
ปฏิบัติงานสร้างสุขภาพของ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
ศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดกาฬสินธ์ุ อยู่ในระดับปาน
กลาง ค่าเฉลี่ย 3.31 (S.D. = 0.49) แสดงให้ เห็นว่า
บุคลากรสาธารณสุขเพียงบางส่วนรับรู้ ว่ าการ
สนับสนุน ทรัพยากรที่จ า เป็นต่อการพัฒนาคุณภาพ
จากองค์กรยังอยู่ ไม่เพียงพอ และเมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่าทั้งด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้าน
วัสดุอุปกรณ์ และด้านกระบวนการ บริหารมีค่าเฉลี่ย
ระดับปานกลาง 
 เมื่ อทดสอบความสัมพัน ธ์ทางส ถิติ
สหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่า การสนับสนุนจากองค์กร 
ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ 
และด้านกระบวนการบริหาร มีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ของทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัดตรัง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยปัจจัยการสนับสนุน
จากองค์กร ด้านกระบวนการบริหาร มีความสัมพันธ์

เชิงบวกในระดับสูง ( r = 0.708, p-value = 0.001) 
ด้านบุคลากร ( r = 0.597, p-value = 0.001)  ด้าน
งบประมาณ ( r = 0.584, p-value = 0.001)  ด้าน
วัสดุอุปกรณ์ (  r = 0.545, p-value = 0.001)  มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง สอดคล้อง
กับการศึกษาของรติ บุญมาก  (2551) พบว่า การ
สนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์  ระดับสูง
ทางบวกกับการปฏิบัติงานการพัฒนาคุณภาพการ 
บริหารจัดการภาครัฐเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในศูนย์
สุขภาพ ชุมชนจังหวัดหนองบัวล าภูอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r = 0.746, p-value < 0.001)  อภิปราย
ได้ ว่า การสนับสนุนจาก  องค์การในทรัพยากร
ทางการบริหารอย่างเพียงพอเหมาะสม ทั้งในด้าน
บุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ และ 
ด้านกระบวนการบริหาร จะท าให้ทีมสหวิชาชีพใน
โรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัดตรัง เข้ามามีส่วนร่วมใน
การด าเนิน กิจกรรมต่าง ๆ ในการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลในระดับสูงข้ึน จนเกิดผลการ
ปฏิบัติงานที่มีคุณภาพและน า ไปสู่ ความส าเร็จตาม
เป้าหมายขององค์การในที่สุด 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย  
 1) ผู้บริหารหน่วยงานควรมีก าหนดเป็น
นโยบายในการด าเนินงานให้ต่อเนื่อง และออกแบบ
กิจกรรมเชิงสร้างสรรค์เพื่อเช่ือมโยงกับกิจกรรม
คุณภาพในโรงพยาบาล ลดความเครียดสร้ าง
ความสุขเพื่อการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพและน าไปสู่
ความส าเร็จตามเป้าหมายขององค์กรในที่สุด 
 2) การสนบัสนุนจากองค์กรผู้บริหาร
โรงพยาบาลควรส่งเสริมปัจจัยด้านการสนบัสนุนจาก
องค์การด้วยการจัดหา วัสดุให้เพียงพอ หรือการ
ประยุกต์ใช้วัสดทุดแทน ให้เพียงพอต่อการพฒันา
งานให้มีคุณภาพ 

 3) หน่วยงานควรส่งเสริมให้มีการ
แลกเปลี่ยน เรียนรูร้ะหว่างหน่วยงาน และ สนับสนุน
ให้เกิดการ พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 4) หน่วยงานควรพัฒนาการมสี่วนร่วมใน
ประเด็นการน าองค์การ การบริหารเชิงกลยทุธ์ การ
มุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล และบรูณาการท างาน
ร่วมกันของแตล่ะหน่วยงานกับชุมชนฃ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
 1) ควรมีการศึกษาการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในกรอบมาตรฐานอื่น ๆ 
ได้แก่ PMQA QA LA หรือ Thai dental safety 

goal เพื่อเป็นการศึกษาการพฒันาคุณภาพเชิงลกึ
ของทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัดตรัง   
 2) ควรมีการศึกษาปจัจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การมสี่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลใน
ประเด็นเกี่ยวกบับรรยากาศองค์กร ภาวะผู้น าที่เอื้อ
ต่อการพฒันา ความผูกพันต่อองค์กร และการรับรู้
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของทีมสหวิชาชีพใน
โรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัดตรงั   
 3) ควรท าศึกษารูปแบบการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล และการประเมินผลความส า
เสร็จหลงัจากด าเนินงานเป็นวงจรที่ต่อเนื่อง
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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบผสมผสาน มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาการสื่อสารเรื่องเพศของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกับครอบครัว โดย

ศึกษาสถานการณ์การสื่อสารทางเพศของครอบครัวกับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น พัฒนาทักษะการสื่อสารเรื่องเพศแก่ครอบครัวและ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและประเมินความรู้และทัศนคติเรื่องการสื่อสารเรื่องเพศ ผู้ให้ข้อมูลคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ประกอบดวยหญิงที่มีอายุไม่เกิน 20 ปีบริบูรณ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2562 – 31 
มกราคม 2563 จ านวน 30 คน และผู้ปกครอง จ านวน 30 คน เป็นเครื่องมือที่เป็นแบบสอบถามปรับปรุงข้อค าถามมาจาก
ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ุ เกี่ยวกับความรู้ และทัศนคติเรื่องเพศ และแบบสอบถามกึ่งโครงสร้างซึ่งมีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( 
IOC) ระหว่าง 0.67 - 1.00 ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.83  และ 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดย สถิติพรรณนาอธิบายค่าเฉลี่ย SD. 
Median IQR Min และ Max Statistics ทดสอบสมมติฐานเพื่อเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของผลต่างของคะแนน  ความรู้และ
ทัศนคติก่อนและหลังการอบรม โดยใช้สถิติ Wilcoxon matched pairs signed ranks test ส่วน ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์
เนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่อายุเฉลี่ย 18 ปี ซึ่งมีออายุระหว่าง 12-19 ปี ส่วนใหญ่อยู่กินด้วยกันกับสามี 
โดยไม่จดทะเบียนสมรส การสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวแทบไม่มีการสื่อสาร พ่อแม่มีความคิดเชิงลบในเรื่องเพศ ถ้าตั้งครรภ์
แล้วไม่กล้าบอกเพราะกลัวผู้ปกครองจะลงโทษ ผู้ปกครองให้ความคิดเห็นต่อวัยเรื่องเพศว่าเป็นเรื่องน่าอายไม่ควรพูด ขาด
ความรู้และไม่มีเวลา  แนวทางการพัฒนาทักษะการสื่อสาร จะประกอบด้วยการให้ความรู้ ปรับทัศนคติและการรับรู้ ปรับฐาน
คิดแม่วัยรุ่นและครอบครัวเกี่ยวกับการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว ค่ามัธยฐานของผลต่างของคะแนนความรู้ของผู้ปกครอง
ก่อนและหลังการอบรม พบว่าแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 (p-value < 0.001) 
ผลต่างของคะแนนทัศนคติของผู้ปกครองก่อนและหลังการอบรมพบว่าแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความผิดพลาด
ไม่เกินร้อยละ 5 (p-value < 0.001)  ผลต่างของคะแนนความรู้ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นก่อนและหลังการอบรม พบว่าแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 (p-value < 0.001) ค่าเฉลี่ยของผลต่างของคะแนนทัศนคติ
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นก่อนและหลังการอบรม พบว่าแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 
(p-value < 0.001) 
ค าส าคัญ:  ทางการสื่อสารเร่ืองเพศ  หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น 
 

Abstracs 
     The objectives of the mixed method study were to develop the sexual communication of the 
adolescent pregnancy with their families by studying the situations of sexual communication in the 
families and adolescent pregnancy. The development of the sexual communication skills in the family 
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Abstracs 
     The objectives of the mixed method study were to develop the sexual communication of the 
adolescent pregnancy with their families by studying the situations of sexual communication in the 
families and adolescent pregnancy. The development of the sexual communication skills in the family 

and adolescent pregnancy and assessment the knowledge and the attitudes of the sexual communication. 
The 30 chosen adolescent pregnancy by purposive sampling whose ages were not over 20 years old 
attended pregnancy services between 1st. October 2019 – 31st. January 2020 and 30 parents. The tools 
were the improved questionnaires from the Bureau of Reproductive Health regarding knowledge and 
attitudes about sex, and semi-structured questionnaire with IOC between 0.67-1.00 and the confident 
value was 0.83 and 0.87. Analyzing data by using descriptive statistics, Mean SD, Median IOR Min and Max 
statistics. The hypothesis’ tests were compared the differences of the median   knowledge scores and 
attitude before and after the training by using the statistics of Wilcoxon matched pairs signed ranks test. 
The qualitative data in contents analyzed  

The results of the study were the sample of adolescent pregnant whose average 18 years old and 
whose ages between 12-19 years old live with their husbands without marriage registrations. Sexual 
communication in families were very little because their parents had negative thinking in sexual 
communication. The adolescent pregnancy were afraid to said with their parents about sex because their 
parents may punish them. The parents thought that it was very ashamed to talk about sex. The parents 
lacked of knowledge and had no time. The guidelines to develop the communication skills involved of 
giving education, adjusting the attitudes and perception by adjusting the base of thinking of the 
adolescent mothers in families about sexual communication. The median of the comparison of the 
parental knowledge scores before and after training was found that the significant difference in statistics at 
the error level not more than 5 percent (P-value <0.001) The comparison in attitude scores of the parents 
before and after training was found that the significant difference in statistics at the error level not more 
than 5 percent (P-Value <0.001). The difference in knowledge scores of the adolescent pregnancy before 
and after training was found that the significant differences in statistics at the error level not more than 5 
percent (P-Value <0.001). The average of the differences in attitudes scores of the adolescent pregnancy 
before and after training was found that the significant difference in statistics at the error level not more 
than 5 per cent (P-Value <0.001). 
Key words: Sexual Communication, pregnant adolescents  
 
บทน า 
 ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศไทยเป็น
ปัญหาที่ทวีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้นซึ่งเป็นอัตราสูงกว่า
ประเทศก าลังพัฒนาอ่ืนๆมาก แสดงถึงความไม่ประสบ
ความส าเร็จในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ประเทศ
ไทยก าลังเผชิญกับภาวะ “การเกิดน้อย ด้อยคุณภาพ” 
ตามที่ทางส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติหรือสภาพัฒน์ ได้สรุปไว้ พบว่า
วัยรุ่นเริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุน้อยลงเรื่อย ๆ  จาก
อายุเฉลี่ยจาก 18 – 19 ปี ลดลงเป็น 15 – 16 ปี และ
ข้อมูลการใช้ถุงยางอนามัยของวัยรุ่นพบว่าวัยรุ่นมีการ
ใช้ถุงยางอนามัยเพ่ือกามีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกในระดับ
ต่ า  พฤติกรรมเสี่ยงเหล่านี้ส่งผลให้เกิดการตั้งครรภ์ไม่
พร้อม  การป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมทั้ง

การแท้งที่ไม่ปลอดภัย ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่มาจากปัญหา
การขาดความรู้ ทักษะในการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ ขาดความเข้าใจในการคุมก าเนิดที่ถูกต้อง 
ปัญหาสื่อยั่วยุต่อการมีเพศสัมพันธ์ตลอดจนค่านิยม
และวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลง (ส านักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค, 2560 ) วัยรุ่นไม่มีที่ปรึกษาและไม่กล้า
พูดคุยกับพ่อแม่ ผู้ปกครอง   การจัดตั้งศูนย์บริการที่
เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น ในโรงพยาบาลและในสถานศึกษา 
การจัดการเรียนการสอนเพศศึกษาในโรงเรียน รวมทั้ง
การด าเนินงานอ าเภออนามัยเจริญพันธ์เพ่ือให้ทุกภาค
ส่วนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา พบว่ากลุ่มวัยรุ่น
เพียงบางส่วนเท่านั้นที่เข้าถึงบริการ ยังมีวัยรุ่นส่วน
ใหญ่ยังเข้าไม่ถึง (ส านักอนามัยการเจริญพันธ์ กรม
อนามัย, 2559) พบว่าวัยรุ่นขาดการสื่อสารระหว่างพ่อ
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แม่ ผู้ปกครอง อีกทั้งพ่อแม่ ผู้ปกครอง ยังเห็นว่าเรื่อง
เพศเป็นเรื่องที่ไม่ควรพูดคุยกับลูกหลาน ประกอบกับ
สังคมไทยยังมองเรื่องเพศเป็นเรื่องต้องห้าม ท าให้วัยรุ่น
เรียนรู้กันเองในกลุ่มเพ่ือน สื่อสังคมออนไลน์ ท าให้การ
รับข้อมูลที่ ไม่ถูกต้อง ครอบครัวบิดามารดายังขาด
ความรู้เกี่ยวกับเรื่องเพศ พัฒนาการทางเพศ ประกอบ
กับทั ศนคติ  การรับรู้ส่ งผลให้ การสื่ อสารภายใน
ครอบครัวยังน้อย ซึ่งพ่อแม่มีอิทธิพลอย่างมากต่อ
พฤติกรรมทางเพศของลูกวัยรุ่น มีงานวิจัยสรุปตรงกัน
ว่า ความเข้มแข็งและใกล้ชิดกัน แสดงออกด้วยการมี
กิจกรรมร่วมกัน แสดงความรัก และเอ้ืออาทรสม่ าเสมอ 
พูดคุย ให้ค าแนะน าเรื่องการคบเพ่ือนต่างเพศ และเรื่อง
เพศในเชิงบวก เป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุดที่ช่วยป้องกันวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ได้ 
 สถานการณ์การคลอดแม่วัยรุ่นอ าเภอโพนพิสัย 
แม่วัยรุ่นอายุ ๑๕-๑๙ ปี ในปี 2559 –  2561 ร้อยละ 
35.42 ,29.57 และ 18.66   ต่อ 1,000  ประชากร 
(โรงพยาบาลโพนพิสัย, 2562) การตั้งครรภ์ซ้ าในหญิง
อายุน้อยกว่า ๒๐ ปี  มีแนวโน้มลดลงตามล าดับ การ
ด าเนินงานที่ผ่านมาคลินิกวัยรุ่น โรงพยาบาลโพนพิสัย 
ได้พัฒนาการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวันรุ่นอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี 2557 การ
จัดบริการในโรงพยาบาลเชื่อมโยงกับงานบริการฝาก
ครรภ์ งานวางแผนครอบครัว งานห้องคลอด งานให้
ค าปรึกษา โดยการพัฒนางานควบคู่กับการจัดบริการ
เชิงรุกในสถานศึกษา  ในชุมชนเชื่อมโยงกับเครือข่าย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมทั้งพัฒนาระบบ
ส่งต่อบริการ จากเครือข่ายกรณีที่มีปัญหาการตั้งครรภ์
ไม่ พึ งประสงค์  การจัดบริการ One stop services  
แม้ว่าอัตราการตั้งครรภ์มีแนวโน้มลดลง ส าหรับพ้ืนที่
พบว่ายังเป็นปัญหาที่ส าคัญ เนื่องจาก พบว่าแม่วัยรุ่น
ส่วนใหญ่ไม่พร้อมตั้งครรภ์ถึงร้อยละ 96.55  ส่วนใหญ่
ขาดความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ เมื่อมีปัญหาไม่
กล้าปรึกษาพ่อแม่ การรับรู้ ทัศนคติของแม่วัยรุ่นและ
ครอบครัวไม่ถูกต้อง  ขาดการสื่อสารเรื่องเพศระหว่าง
วัยรุ่นและครอบครัว ส่งผลให้บางคนต้องออกจาก
สถานศึกษาเนื่องจากการตั้งครรภ์  ท าให้ขาดโอกาสใน
การศึกษา  เสียโอกาสในการในการได้งานที่ดีหรือตก

งาน ผลกระทบตามมาคือค่าใช้จ่ายในครอบครัว ส่วน
ใหญ่เมื่อคลอดแล้วต้องไปท างานหาเงินมาเลี้ยงดูบุตร 
ท าให้เด็กต้องถูกเลี้ยงดูโดยตายาย ปู่ ย่า  ทารกถูก
ทอดทิ้ง ขาดความอบอุ่น  ผลกระทบต่อปัญหาสังคมใน
วงกว้าง  ดังนั้นการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นครอบครัวจึงมีความส าคัญกับวัยรุ่นเนื่องจาก
ครอบครัวจะช่วยหล่อหลอม ปลูกฝังสิ่งที่ดี ของความ
เป็ นมนุษย์ตั้ งแต่ เกิดมา เชื่ อว่ า ค่ านิ ยม เจตคติ 
จริยธรรม และวิธีการแก้ไขปัญหา ล้วนมีอิทธิพลมาจาก
พ้ืนฐานครอบครัว บิดามารดควรเป็นผู้ให้ความรู้เรื่อง
เพศศึกษาให้แก่บุตร เพศศึกษาควรเริ่มต้นที่บ้าน จาก
การศึกษาของ ราตรี อร่ามศิลป์และวรรณศิริ ประจัณ
โน3 พบว่า วิธีการสอนเพศศึกษาจากบิดามารดาส่วน
ใหญ่เป็นการสอนโดยทางอ้อม ปัญหาและอุปสรรคที่
วัยรุ่นส่วนใหญ่พบในการสอนเพศศึกษาของบิดามารดา
เป็นปัญหาด้านทัศนคติ ซึ่งสอดคล้องกับ จรรยา จันทร์
ผ่อง (จรรยา จันทร์ผ่อง, 2562) ควรมีการพัฒนา
ศักยภาพของพ่อแม่ ให้มีความสามารถในการสอน
เพศศึกษา เพ่ือให้ลูกมีชีวิตที่ปลอดภัยและมีสุขภาพ
ทางเพศที่ดีต่อไป การด าเนินงานที่ผ่านมายังไม่มี
แนวทางในการให้ความรู้ในการสื่อสารเรื่องเพศของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นกับครอบครัว ท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะ
ศึกษาและพัฒนาแนวทางการสื่อสารเรื่องเพศของหญิง
ตั้ งครรภ์วัยรุ่นกับครอบครัวเป็นประโยชน์ ในการ
พัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ซ้ าในพื้นที่และป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ใน
วัยรุ่นในอนาคตต่อไป   
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือพัฒนาแนวทางการสื่อสารเรื่องเพศของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกับครอบครัวและศึกษาความรู้ 
ทัศนคติเกี่ยวกับการสื่อสารเรื่องเพศของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นกับครอบครัว 
 
วิธีด าเนินงานวิจัย  

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพแบบผสมผสาน (mixed method)แบ่งเป็น 3 
ระยะระยะที่ 1 ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพวิเคราะห์
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แม่ ผู้ปกครอง อีกทั้งพ่อแม่ ผู้ปกครอง ยังเห็นว่าเรื่อง
เพศเป็นเรื่องที่ไม่ควรพูดคุยกับลูกหลาน ประกอบกับ
สังคมไทยยังมองเรื่องเพศเป็นเรื่องต้องห้าม ท าให้วัยรุ่น
เรียนรู้กันเองในกลุ่มเพ่ือน สื่อสังคมออนไลน์ ท าให้การ
รับข้อมูลที่ ไม่ถูกต้อง ครอบครัวบิดามารดายังขาด
ความรู้เกี่ยวกับเรื่องเพศ พัฒนาการทางเพศ ประกอบ
กับทั ศนคติ  การรับรู้ส่ งผลให้ การสื่ อสารภายใน
ครอบครัวยังน้อย ซึ่งพ่อแม่มีอิทธิพลอย่างมากต่อ
พฤติกรรมทางเพศของลูกวัยรุ่น มีงานวิจัยสรุปตรงกัน
ว่า ความเข้มแข็งและใกล้ชิดกัน แสดงออกด้วยการมี
กิจกรรมร่วมกัน แสดงความรัก และเอ้ืออาทรสม่ าเสมอ 
พูดคุย ให้ค าแนะน าเรื่องการคบเพ่ือนต่างเพศ และเรื่อง
เพศในเชิงบวก เป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุดที่ช่วยป้องกันวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ได้ 
 สถานการณ์การคลอดแม่วัยรุ่นอ าเภอโพนพิสัย 
แม่วัยรุ่นอายุ ๑๕-๑๙ ปี ในปี 2559 –  2561 ร้อยละ 
35.42 ,29.57 และ 18.66   ต่อ 1,000  ประชากร 
(โรงพยาบาลโพนพิสัย, 2562) การตั้งครรภ์ซ้ าในหญิง
อายุน้อยกว่า ๒๐ ปี  มีแนวโน้มลดลงตามล าดับ การ
ด าเนินงานที่ผ่านมาคลินิกวัยรุ่น โรงพยาบาลโพนพิสัย 
ได้พัฒนาการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวันรุ่นอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี 2557 การ
จัดบริการในโรงพยาบาลเชื่อมโยงกับงานบริการฝาก
ครรภ์ งานวางแผนครอบครัว งานห้องคลอด งานให้
ค าปรึกษา โดยการพัฒนางานควบคู่กับการจัดบริการ
เชิงรุกในสถานศึกษา  ในชุมชนเชื่อมโยงกับเครือข่าย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมทั้งพัฒนาระบบ
ส่งต่อบริการ จากเครือข่ายกรณีที่มีปัญหาการตั้งครรภ์
ไม่ พึ งประสงค์  การจัดบริการ One stop services  
แม้ว่าอัตราการตั้งครรภ์มีแนวโน้มลดลง ส าหรับพ้ืนที่
พบว่ายังเป็นปัญหาที่ส าคัญ เนื่องจาก พบว่าแม่วัยรุ่น
ส่วนใหญ่ไม่พร้อมตั้งครรภ์ถึงร้อยละ 96.55  ส่วนใหญ่
ขาดความรู้เรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ เมื่อมีปัญหาไม่
กล้าปรึกษาพ่อแม่ การรับรู้ ทัศนคติของแม่วัยรุ่นและ
ครอบครัวไม่ถูกต้อง  ขาดการสื่อสารเรื่องเพศระหว่าง
วัยรุ่นและครอบครัว ส่งผลให้บางคนต้องออกจาก
สถานศึกษาเนื่องจากการตั้งครรภ์  ท าให้ขาดโอกาสใน
การศึกษา  เสียโอกาสในการในการได้งานที่ดีหรือตก

งาน ผลกระทบตามมาคือค่าใช้จ่ายในครอบครัว ส่วน
ใหญ่เมื่อคลอดแล้วต้องไปท างานหาเงินมาเลี้ยงดูบุตร 
ท าให้เด็กต้องถูกเลี้ยงดูโดยตายาย ปู่ ย่า  ทารกถูก
ทอดทิ้ง ขาดความอบอุ่น  ผลกระทบต่อปัญหาสังคมใน
วงกว้าง  ดังนั้นการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นครอบครัวจึงมีความส าคัญกับวัยรุ่นเนื่องจาก
ครอบครัวจะช่วยหล่อหลอม ปลูกฝังสิ่งที่ดี ของความ
เป็ นมนุษย์ตั้ งแต่ เกิดมา เชื่ อว่ า ค่ านิ ยม เจตคติ 
จริยธรรม และวิธีการแก้ไขปัญหา ล้วนมีอิทธิพลมาจาก
พ้ืนฐานครอบครัว บิดามารดควรเป็นผู้ให้ความรู้เรื่อง
เพศศึกษาให้แก่บุตร เพศศึกษาควรเริ่มต้นที่บ้าน จาก
การศึกษาของ ราตรี อร่ามศิลป์และวรรณศิริ ประจัณ
โน3 พบว่า วิธีการสอนเพศศึกษาจากบิดามารดาส่วน
ใหญ่เป็นการสอนโดยทางอ้อม ปัญหาและอุปสรรคที่
วัยรุ่นส่วนใหญ่พบในการสอนเพศศึกษาของบิดามารดา
เป็นปัญหาด้านทัศนคติ ซึ่งสอดคล้องกับ จรรยา จันทร์
ผ่อง (จรรยา จันทร์ผ่อง, 2562) ควรมีการพัฒนา
ศักยภาพของพ่อแม่ ให้มีความสามารถในการสอน
เพศศึกษา เพ่ือให้ลูกมีชีวิตที่ปลอดภัยและมีสุขภาพ
ทางเพศที่ดีต่อไป การด าเนินงานที่ผ่านมายังไม่มี
แนวทางในการให้ความรู้ในการสื่อสารเรื่องเพศของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นกับครอบครัว ท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะ
ศึกษาและพัฒนาแนวทางการสื่อสารเรื่องเพศของหญิง
ตั้ งครรภ์วัยรุ่นกับครอบครัวเป็นประโยชน์ ในการ
พัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ซ้ าในพื้นที่และป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ใน
วัยรุ่นในอนาคตต่อไป   
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือพัฒนาแนวทางการสื่อสารเรื่องเพศของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกับครอบครัวและศึกษาความรู้ 
ทัศนคติเกี่ยวกับการสื่อสารเรื่องเพศของหญิงต้ังครรภ์
วัยรุ่นกับครอบครัว 
 
วิธีด าเนินงานวิจัย  

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพแบบผสมผสาน (mixed method)แบ่งเป็น 3 
ระยะระยะที่ 1 ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพวิเคราะห์

สถานการณ์ปัญหา ระยะที่ 2 ขั้นพัฒนาแนวทางการ
สื่อสารเรื่องเพศของครอบครัวและหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
และน าแนวทางการส่ือสารไปพัฒนาทักษะการสื่อสารใน
กลุ่มตัวอย่าง ระยะที่ 3 การประเมินผล โดยการติดตาม
การปฏิบัติตามแนวทางการพัฒนาแนวทางการส่ือสาร
เรื่องเพศของหญิงตั้ งครรภ์วัยรุ่นกับครอบครัวโดย
ประเมินจากความรู้และทัศนคติการสื่อสารเรื่องเพศของ
กลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  คัดเลือกผู้ให้
ข้อมูล โดยวิธีแบบเจาะจง (Purposive Sampling) และ
เข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ ประกอบดวยหญิงที่
มีอายุไม่เกิน 20 ปีบริบูรณ์ ที่มารับบริการฝากครรภ์ ที่
โรงพยาบาลโพนพิสัยทุกราย ที่มีภูมิล าเนาและอาศัยอยู่
ในพ้ืนที่อ าเภอโพนพิสัยที่มารับบริการ ระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2562 – 31 มกราคม2563 จ านวน 30 คน และ
ครอบครัว โดยก าหนดให้เป็นพ่อ แม่หรือผู้ปกครองของ
หญิงที่มีอายุไม่เกิน 20 ปีบริบูรณ์ จ านวน 30 คน   
 

เครื่องมือที่ในการวิจัย 
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยปรับปรุงข้อ
ค าถามมาจาก คู่มือการจัดการอบรมเรื่องเพศคุยได้ใน
ครอบครัว (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์, 2558) และ
คู่มือพัฒนาทักษะการสื่อสาร เรื่องเพศระหว่างวัยรุ่น
และครอบครัวใช้สัมภาษณ์ ก่อนและหลังการใช้แนว
ทางการสื่อสารเรื่องเพศของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกับ
ครอบครัว ประกอบด้วย  

1. แบบสอบถามส าหรับ พ่อแม่หรือผู้ปกครอง
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ประกอบด้วย 

          1.1 ข้ อ มู ล ทั่ ว ไป ข อ ง พ่ อ แ ม่ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส จ านวน
บุตรทั้ งหมด ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือน และความเพียงพอของรายได้ 
แบบสอบถามจ านวน 8 ข้อ            

          1.2 ข้อมูลทั่ วไปของหญิ งตั้ งครรภ์
วัยรุ่น ประกอบด้วย  อายุ  อาชีพหลักก่อนตั้งครรภ์   
สถานะการศึกษาในปัจจุบัน  รายได้ต่อเดือน  ลักษณะ
การอาศัยอยู่ในปัจจุบัน   ลักษณะการอาศัยอยู่ก่อน

ตั้งครรภ์ สถานภาพสมรสของบิดามารดาในปัจจุบัน  
ความอบอุ่นในครอบครัว (ก่อนแต่งงาน)  อายุของ
มารดา  อายุของสามีหรือเพ่ือนชาย  อาชีพหลักใน
ปัจจุบันของสามีหรือเพ่ือนชาย    รายได้ต่อเดือนของ
สามีหรือเพ่ือนชาย  การตั้งครรภ์ครั้งนี้ตั้งใจให้เกิดขึ้น
หรือไม่  ในระยะ 1ปี ก่อนตั้งครรภ์ครั้งนี้ ได้ใช้วิธีการ
คุมก าเนิดหรือไม่/คุมก าเนิดด้วยวิธีใด  การตั้งครรภ์
ครั้งนี้ครรภ์ที่  แบบสอบถามจ านวน 20 ข้อ โดยผู้วิจัย
ได้ปรับปรุงแบบสอบถามมาจากแบบสอบถามการเฝ้า
ระวังการตั้งครรภ์แม่วัยรุ่น ณ จุดฝากครรภ์ (ส านัก
อนามัยการเจริญพันธุ์, 2561) 

          1.3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ และ
ทัศนคติเรื่องเพศคุยได้ในครอบครัวประกอบด้วยข้อ
ค าถาม จ านวน 10 ข้อ ค่ าคะแนเต็ม 15 คะแนน  
แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติของพ่อแม่ต่อการสื่อสาร
เรื่องเพศกับลูกวัยรุ่นที่ท าให้ลูก/หลานรู้สึกว่า”คุยได้ 
ถามได้”  ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน  10 ข้อซึ่ง
เป็น มีค่าคะแนนเต็ม 40 คะแนน 
                       1.4 แบบสอบถามกึ่ งโครงสร้ าง 
เกี่ยวกับวิธีการสื่อสารเรื่องเพศและปัญหาอุปสรรคที่พบ
ของพ่อแม่กับการพูดคุยกับลูกวัยรุ่น และข้อเสนอแนะ 
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก  

2. แบบสอบถามส าหรับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
ประกอบด้วย 
                       2.1 ข้อมูลทั่ วไปของหญิ งตั้ งครรภ์
วัยรุ่น แบบสอบถามจ านวน 20 ข้อ 
                       2.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ 
ทัศนคติเกี่ยวกับการสื่อสารเรื่องเพศของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับความรู้ เรื่องเพศและ
เพศศึกษาในหญิงตั้ งครรภ์วัยรุ่น ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม จ านวน  10  ข้อคะแนนความรู้เต็ม 10 คะแนน 
และข้อค าถามเกี่ยวกับทัศนคติของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ต่อการสื่ อสารเรื่องเพศของวัยรุ่น กับครอบครัว  
ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน  10 ข้อ ประกอบด้วย
ข้อค าถาม จ านวน  10 ข้อซึ่งเป็นค าถามเชิงบวก ข้อ 4 
ข้อ ( 1 ,2,3,4 ) และ ข้ อค าถามเชิ งลบ 6 ข้อ (6 
,7,8,9,10)  มีค่าคะแนนเต็ม 50 คะแนน 
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                        2.3 แบบสอบถามแบบไม่มีโครงสร้าง
เกี่ยวกับวิธีการสื่อสารเรื่องเพศและปัญหาอุปสรรคที่พบ
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกับครอบครัวและข้อเสนอแนะ  
 
การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 

การสร้างเครื่องมือ   
 1. ศึกษาเอกสารวรรณกรรมและทบทวน
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือหาขอบเขตและสาระเกี่ยวกับ
การสื่อสารเรื่องเพศของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น การสื่อสาร
เรื่องเพศของวัยรุ่น กับครอบครัว 
 2. น าแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
คนตรวจสอบ เพ่ือหาความเที่ยงตรง (Validity) โดยการ
หาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่าระหว่าง 0.67 - 
1.00   
          4. แก้ไขปรับปรุงแบบสอบถามที่ได้กลับมาและ
น าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปทดลองใช้ (try -out) 
ในพ้ืนที่อ าเภอรัตนวาปี จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูล
มาท าการวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
แบบสอบถามทั้ งฉบับ  โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่า 
( )  ข อ ง ค อ น บ า ค 
(Cronbach) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83  และ 0.87  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยขออนุมัติต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล

โพนพิสัยเพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม ข้อมูล
การวิจัย และขอความร่วมมือจากหญิงที่มีอายุไม่เกิน 
20 ปีบริบูรณ์ ที่มารับบริการฝากครรภ์ และพ่อ แม่ 
หรือผู้ปกครอง ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยโยที่ให้หญิง
ตั้งครรภ์และผู้ปกครองยินยอมโดยสมัครใจโดย มีหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นมาฝากครรภ์ในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา
จ านวน 30 คน โดยผู้ วิจัยได้ขอความร่วมมือจาก
ผู้ปกครองหรือพ่อ แม่หญิงตั้งครรภ์ในการเข้าร่วม
โครงการด้วยสมัครใจเช่นเดียวกันและด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดย 

1 ศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพและข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่างและประเมินความรู้ ทัศนคติของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น และครอบครัว  

2 ทบทวนวรรณกรรมและพัฒนาแนวทางใน
การสื่ อสารเรื่องเพศของหญิ งตั้ งครรภ์ วัยรุ่นกับ

ครอบครัว อบรมทักษะการสื่อสารเรื่องเพศของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นกับครอบครัว 

3 การประเมินผลลัพธ์ ความรู้และทัศนคติการ
สื่อสารเร่ืองเพศของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกับครอบครัว 
หลังจัดอบรมอบรมทักษะการสื่อสารเรื่องเพศของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นกับครอบครัว 2 สัปดาห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
   ข้ อมู ลทั่ วไปของกลุ่ มตั วอย่ าง 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ค่าความถี่ ร้อยละพร้อม
ตารางประกอบความเรียง สถิติพรรณนาอธิบายค่าเฉลี่ย 
SD. Median IQR Min และ Max Statisticsที่ ไม่ อิ ง
พารามิเตอร์ โดยใช้ Wilcoxon matched pairs signed 
ranks test การทดสอบสมมติฐานเพ่ือเปรียบเทียบ
ค่ามัธยฐานของผลต่างของคะแนนทัศนคติก่อนและหลัง
การอบรม โดยใช้ สถิ ติ  Wilcoxon matched pairs 
signed ranks test  ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ เชิง
เนื้อหา  
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม   

โครงการวิจัยนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มีความเสี่ยง
หรือผลกระทบใดๆต่อผู้เข้าร่วมวิจัยและข้อความใน
แบบสอบถามไม่ก่อให้เกิดความรู้สึกทางลบใดๆและ
ตลอดเวลาที่ร่วมกิจกรรมผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยได้แสดงความรู้สึกหรือความคิดเห็นได้อย่างเต็มที่  
ผู้เข้ารวมวิจัยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
ทั้งนี้การวิจัยเป็นไปตามรูปแบบที่ของคณะกรรมการ
จริยธรรมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายอนุมัต ิ
เลขที่อนุมัติจริยธรรมในการวิจัยที่ 4/2563  ลงวันที่ 8 
ตุลาคม 2562 
   
ผลการวิจัย 

1.ข้อมูลทั่วไปสถานการณ์ความรู้ ทัศนคติ
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และครอบครัว 

1.1 ข้อมูลของพ่อแม่หรือผู้ ปกครองจาก
จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ปกครองของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นพบว่ามีอายุเฉลี่ย 49 ปี ส่วนใหญ่อายุ 41 – 50 ปี 
จ านวนร้อยละ 36.7 อายุ 51 – 60 ปีจ านวนร้อยละ 30  
มีผู้ปกครองที่อายุมากกว่า 70 ปี ร้อยละ 10  ส่วนใหญ่
เป็นพ่อ แม่ ร้อยละ 76.7 รองลงมา เป็น ตา ยาย ร้อย
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                        2.3 แบบสอบถามแบบไม่มีโครงสร้าง
เกี่ยวกับวิธีการสื่อสารเรื่องเพศและปัญหาอุปสรรคที่พบ
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกับครอบครัวและข้อเสนอแนะ  
 
การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ 

การสร้างเครื่องมือ   
 1. ศึกษาเอกสารวรรณกรรมและทบทวน
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือหาขอบเขตและสาระเกี่ยวกับ
การสื่อสารเรื่องเพศของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น การสื่อสาร
เรื่องเพศของวัยรุ่น กับครอบครัว 
 2. น าแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
คนตรวจสอบ เพ่ือหาความเที่ยงตรง (Validity) โดยการ
หาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่าระหว่าง 0.67 - 
1.00   
          4. แก้ไขปรับปรุงแบบสอบถามที่ได้กลับมาและ
น าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปทดลองใช้ (try -out) 
ในพ้ืนที่อ าเภอรัตนวาปี จ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูล
มาท าการวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
แบบสอบถามทั้ งฉบับ  โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่า 
( )  ข อ ง ค อ น บ า ค 
(Cronbach) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83  และ 0.87  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยขออนุมัติต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล

โพนพิสัยเพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม ข้อมูล
การวิจัย และขอความร่วมมือจากหญิงที่มีอายุไม่เกิน 
20 ปีบริบูรณ์ ที่มารับบริการฝากครรภ์ และพ่อ แม่ 
หรือผู้ปกครอง ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยโยที่ให้หญิง
ตั้งครรภ์และผู้ปกครองยินยอมโดยสมัครใจโดย มีหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นมาฝากครรภ์ในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา
จ านวน 30 คน โดยผู้ วิจัยได้ขอความร่วมมือจาก
ผู้ปกครองหรือพ่อ แม่หญิงตั้งครรภ์ในการเข้าร่วม
โครงการด้วยสมัครใจเช่นเดียวกันและด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดย 

1 ศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพและข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่างและประเมินความรู้ ทัศนคติของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น และครอบครัว  

2 ทบทวนวรรณกรรมและพัฒนาแนวทางใน
การสื่ อสารเรื่องเพศของหญิ งตั้ งครรภ์ วัยรุ่นกับ

ครอบครัว อบรมทักษะการสื่อสารเรื่องเพศของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นกับครอบครัว 

3 การประเมินผลลัพธ์ ความรู้และทัศนคติการ
สื่อสารเรื่องเพศของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกับครอบครัว 
หลังจัดอบรมอบรมทักษะการสื่อสารเรื่องเพศของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นกับครอบครัว 2 สัปดาห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
   ข้ อมู ลทั่ วไปของกลุ่ มตั วอย่ าง 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ค่าความถี่ ร้อยละพร้อม
ตารางประกอบความเรียง สถิติพรรณนาอธิบายค่าเฉลี่ย 
SD. Median IQR Min และ Max Statisticsที่ ไม่ อิ ง
พารามิเตอร์ โดยใช้ Wilcoxon matched pairs signed 
ranks test การทดสอบสมมติฐานเพ่ือเปรียบเทียบ
ค่ามัธยฐานของผลต่างของคะแนนทัศนคติก่อนและหลัง
การอบรม โดยใช้ สถิ ติ  Wilcoxon matched pairs 
signed ranks test  ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ เชิง
เนื้อหา  
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม   

โครงการวิจัยนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มีความเสี่ยง
หรือผลกระทบใดๆต่อผู้เข้าร่วมวิจัยและข้อความใน
แบบสอบถามไม่ก่อให้เกิดความรู้สึกทางลบใดๆและ
ตลอดเวลาที่ร่วมกิจกรรมผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยได้แสดงความรู้สึกหรือความคิดเห็นได้อย่างเต็มที่  
ผู้เข้ารวมวิจัยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
ทั้งนี้การวิจัยเป็นไปตามรูปแบบที่ของคณะกรรมการ
จริยธรรมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายอนุมัต ิ
เลขที่อนุมัติจริยธรรมในการวิจัยที่ 4/2563  ลงวันที่ 8 
ตุลาคม 2562 
   
ผลการวิจัย 

1.ข้อมูลทั่วไปสถานการณ์ความรู้ ทัศนคติ
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และครอบครัว 

1.1 ข้อมูลของพ่อแม่หรือผู้ ปกครองจาก
จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ปกครองของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นพบว่ามีอายุเฉลี่ย 49 ปี ส่วนใหญ่อายุ 41 – 50 ปี 
จ านวนร้อยละ 36.7 อายุ 51 – 60 ปีจ านวนร้อยละ 30  
มีผู้ปกครองที่อายุมากกว่า 70 ปี ร้อยละ 10  ส่วนใหญ่
เป็นพ่อ แม่ ร้อยละ 76.7 รองลงมา เป็น ตา ยาย ร้อย

ละ 10 และส่วนมากมีบุตรที่อยู่ในความปกครอง 2 คน
ขึ้นไป ร้อยละ 93.7 ส่วนใหญ่จบการศึกษาประถมศึกษา
ร้อยละ 73.3 เป็นเกษตรกร ร้อยละ 53.3 รายได้เฉลี่ย 
7,120 บาทต่อเดือน 

1.2 ข้อมูลทั่ วไปของหญิ งตั้ งครรภ์ วัยรุ่น
จ านวน 30 คน พบว่ามีอายุเฉลี่ยที่ 18 ปี อายุต่ าสุด 12 
ปี อายุสูงสุด 19 ปี   ส่วนใหญ่ปัจจุบันอยู่กินด้วยกัน
กับสามี ไม่ได้จดทะเบียนสมรส ร้อยละ83.3 ส าหรับ
อาชีพหลักก่อนตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ เรียนจบ ม.3, ม.6 
และ ปวช.ร้อยละ 53.3  มีหญิงตั้งครรภ์ที่หยุดเรียน / 
ลาออก ร้อยละ23.3 อาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 23.3 
ไม่ได้ประกอบร้อยละ 16.7 เป็นนักเรียนเรียนนอกระบบ
ร้อยละ 13.3 ยังเรียนในสถานศึกษาเดิมร้อยละ 6 และผู้
ที่ไม่ต้องให้ข้อมูลร้อยละ 23.3  รายได้ต่อเดือน ต่ ากว่า 
5,000 บาท ร้อยละ 50.0 ที่มาของรายได้ยังมาจาก 
ผู้ปกครองร้อยละ 20 จากสามี / เพ่ือนชายร้อยละ 33.3  
ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ็จะอยู่กับบิดาและมารดาร้อยละ 
46.7อยู่กับครอบครัวคู่รักละ20.0 หญิงตั้งครรภ์ให้
ข้อมูลส่วนใหญ่บอกว่ามีความอบอุ่นในครอบครัวร้อย
ละ 80.0 อายุของสามีหรือเพ่ือนชายพบว่าส่วนใหญ่ มี
อายุ 11-20 ปี ร้อยละ 50.0 อาชีพของสามีหรือเพ่ือน
ชายส่วนใหญ่รับจ้างทั่วไปร้อยละ 53.3 ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 13.3 เป็นนักเรียนนักศึกษาร้อยละ 3.3 
รายได้ 5,000 – 10,000 บาทร้อยละ 53.3และยังพบว่า
ไม่มีรายได้ ร้อยละ 6.7 พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 70 ไม่ได้
ตั้งใจในการตั้งครรภ์ครั้งนี้และไม่ได้คุมก าเนิด เนื่องจาก
ไม่คิดว่าจะตั้งครรภ์และไม่มีเวลาไปซื้อยาคุม ร้อยละ 
20.0 มีคุมก าเนิดด้วยยาเม็ดคุมก าเนิดร้อยละ 23.3 เป็น
ครรภ์แรกร้อยละ 90.0 เมื่อทราบว่าตั้งครรภ์ส่วนใหญ่
จะบอกผู้ปกครองของตนเอง ร้อยละ 40.0 บอกสามีหรือ
เพ่ือนชายร้อยละ 33.3 บอก เพ่ือนร้อยละ 10.0 ไม่
บอกใคเลยรร้อยละ3.3 ส่วนคนที่ปรึกษาเมื่อทราบว่า
ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เป็นผู้ปกครองของตนเองร้อยละ 26.7 
บอกทั้งผู้ปกครองของตนเองและเพ่ือนชายร้อยละ16.7 
ส่วนผู้ให้การดูแลในขณะตั้งครรภ์ในครั้งนี้ส่วนใหญ่
ยังป็นผู้ปกครองของตนเองร้อยละ 20.0 มีบางส่วนดูแล
ร่วมกันระหว่างสามีหรือเพ่ือนชาย และผู้ปกครองของ
ตนเองร้อยละ 16.7 

1.3 ความรู้เรื่องเพศ แม่วัยรุ่นให้ข้อมูลว่าได้
จากโรงเรียนบ้าง แต่ไม่เข้าใจเรื่องการคุมก าเนิดเท่าใด   
ในครอบครัวแทบไม่คุยเรื่องนี้เลยเพราะส่วนมากยังให้
ความเห็นว่าพ่อแม่มีความคิดเชิงลบในเรื่องเพศ  ถ้า
ตั้งครรภ์แล้วไม่กล้าบอกเพราะกลัวผู้ปกครองจะลงโทษ 
มีให้ข้อมูลว่าถึงพูด พ่อแม่ก็ไม่เข้าใจยังไม่อยากให้มี
แฟนแต่มีบางส่วนเท่านั้นที่บอกหญิงตั้งครรภ์เรื่องการ
คุมก าเนิด  หาความรู้หรือข้อมูลเรื่องเพศด้วยตนเอง 
ผ่าน Internet ในโทรศัพท์มือถือ ส่วนผู้ปกครองได้มี
การสอนหรือแนะน าในเร่ืองการวางตัวและการคบเพ่ือน
ต่างเพศ“พ่อแม่ไม่เคยสอนเรื่องเพศ  ค้นหาเอง ที่บ้าน
ส่ วนมากไม่ค่อยคุยกัน หาความรู้ เอง”  “พ่อแม่
ส่วนมากสอนว่าผู้หญิงรักสวยรักงาม รักเรียนมากกว่า
ผู้ชาย” และส่วนมากไม่กล้าบอกผู้ปกครองโดยเหตุผลที่
ส่วนใหญ่คืออาย กลัวบิดามารดาลงโทษด้วยการด่าหรือ
ตี กลัวพูดจาไม่สุภาพ และคิดว่าตนยังเด็กยังไม่ถึงวัยที่
ควรพูดคุย บางคนให้ข้อมูลว่าทัศนคติของทั้งตัวเด็กเอง
และบิดามารดานั่นคือ เด็กอายที่จะพูดเรื่องเพศบิดา
มารดาจะเข้าใจว่าตนเป็นคนลามก กลัวพูดจาไม่สุภาพ 

นอกจากนี้ผู้ปกครองแม่วัยรุ่นให้ความคิดเห็น
ต่อวัยเรื่องเพศว่าเป็นเรื่องน่าอายไม่ควรพูด และอีก
อย่างตนเองไม่ค่อยมีความรู้ หรือไม่มีเวลาต้องท างาน
หาเงิน ไม่เข้าใจการเปลี่ยนแปลงของวัยรุ่น โรงเรียนหรือ
หน่วยงานด้านสุขภาพควรมีการให้ความรู้ ตลอดจนถึง
เรื่องการป้องกันการตั้ งครรภ์และ แม่วัยรุ่นเองก็
ต้องการมีความรู้เรื่องการคุมก าเนิดตอบว่า ต้องการให้
บิดามารดาและคุณครูสอนหรือมีการสื่อสารเรื่องเพศ
กับตน เมื่อโตแล้ว ส่วนผู้ปกครองเองได้ ให้ข้อมูล
ประเด็นคุณครูสอนหรือ หมอ หน่วยงานสุขภาพมีการ
สื่อสารเรื่องเพศกับเด็กวัยรุ่นตั้ งแต่เริ่มพัฒนาการ
ทางด้านร่างกายที่ เปลี่ยนแปลง จะได้เป็นการช่วย
ป้องกันปัญหาต่างๆ ที่อาจเกิด “ควรมีการให้ความรู้ 
เพราะจะได้ รู้ ทั นเกี่ ยวกับการป้ องกันและการมี
เพศสัมพันธ์ที่ถูกต้อง” “ให้คุย เพราะให้ศึกษาไว้ก่อน 
ป้องกันไว้ก่อน มีภูมิคุ้มกัน ถ้ามีปัญหาเกิดขึ้นจะได้
แก้ไขทันคุยเรื่องการป้องกันและท้องก่อนวัยอันควร 
เพราะบางคนอาจจะมีลูกก่อนวัยอันควร ต้องคุยไว้
ก่อน” “เด็กไม่ควรปกปิดพ่อแม่ เพราะอาจจะป้องกัน
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ไม่ทัน” “เป็นเรื่องธรรมชาติที่เกิดขึ้นกับตัวเรา เราจะได้
ดูแลตัวเอง ป้องกันตัวเองได้ ควรคุยเรื่องนี้กับพ่อแม่ 
หญิงเพียงตั้งครรภ์ส่วนน้อยเท่านั้นที่ให้ความเห็นว่า ยัง
ไม่ควรมีการพูดคุยเรื่องเพศกับบิดามารดา เนื่องจากยัง
มองว่าเรื่องเพศเป็นเรื่องที่ควรปกปิด เป็นเรื่องที่น่าอาย 
และการพูดคุย  “เป็นเรื่องที่ต้องปกปิด ถ้ามีคนรู้ก็จะ
อาย กลัวพ่อแม่จะเสียใจ” นอกจากนี้มีข้อค้นพบเชิง
คุณภาพพบว่าสาเหตุทีมีผลต่อการตั้งครรภ์พบว่า เกิด
จากวัยรุ่นมีการเปลียนแปลงด้านอารมณ์และจิตใจเริมมี
ความอยากรู้อยาก ลองการเลียนแบบพฤติกรรมทางเพศ
โดยวัยรุ่นมักจะชักชวนกันชมภาพยนตร์และจะแสดง
พฤติกรรมเหล่านั้นเมือวัยรุ่นอยู่ล าพังกับคู่รักด้าน
สังคมวัยรุ่น และให้ความส าคัญกับกลุ่มเพือนเป็นพิเศษ 
คล้อยตามเพ่ือนได้ง่าย ด้านข้อมูลวัยรุ่นได้รับข้อมูล
เรืองเพศจากหลายแหล่งข้อมูลซึ่ งบางแหล่งอาจให้
ข้อมูลทีไม่ถูกต้อง สาเหตุด้านครอบครัว เกียวข้องกับ
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวคือการทีบุตรวัยรุ่น
เติบโตมาในครอบครัวทีผู้ทีเลียงดูไม่ใช่พ่อแม่ทีแท้จริง 
พ่อแม่หย่าร้าง หรือแยกทางกัน ตา ยายจะไม่สามารถ 
ควบคุมพฤติกรรมของเด็กการเรียนรู้เรื่องเพศวัยรุ่น
เรียนรู้มาจากบุคคลรอบตัว ชีวิตและพฤติกรรมทางเพศ
ของวัยรุ่น โดยส่วนใหญ่จะชมละครโทรทัศน์ที่มีฉาก
แสดงความรัก และจากสื่อลามกออนไลน์ท าให้วัยรุ่น
มองว่าเป็นเรืองปกติไม่ใช่เรืองผิด 

1.4 อุปสรรคในการสื่อสารเรื่องเพศกับบุตร
แม้ว่าบิดามารดาจะยอมรับว่าการสอนเรื่องเพศเป็น
เรื่องส าคัญ บุตรควรได้เรียนรู้แต่ก็มีอุปสรรคส าคัญที่
ไม่มีสื่อสารเรื่องเพศกับบุตร ได้แก่ทัศนคติของบิดา
มารดาเองเนื่องจากบิดามารดามักจะมองว่าบุตรของ
ตนเองยังเด็ก ยังไม่ถึงเวลาที่จะต้องเรียนรู้เรื่องเพศ 
ความพร้อมของบุตร เพราะบุตรยังไม่พร้อมจะเรียนรู้
เรื่องเหล่านี้ บิดามารดาไม่มีเวลาอุปสรรคในการสื่อสาร
เรื่องเพศระหว่างบุตรกับบิดามารดา ส่วนใหญ่อายที่จะ
พูดเร่ืองเพศกับบิดามารดา กลัวบิดามารดาจะเข้าใจว่า
เป็นคนลามก กลัวถูกดุด่าหรือตีเนื่องจากบิดามารดามัก
ใช้อารมณ์มากกว่าเหตุผลในการสอน กลัวพูดจาไม่
สุภาพคิดว่าบุตรยังเป็นเด็กยังไม่ควรพูดเรื่องนี้รวมถึง
บุตรบางส่วนยังคิดว่ามีความรู้ดีกว่าบิดามารดาหรือ

สามารถหาความรู้ได้ด้วยตนเองเนื่องจากเคยถามบิดา
มารดา แต่ก็ไม่ได้รับค าตอบที่แท้จริง 

1.5 แนวทางการแก้ไขปัญหาการตังครรภ์ไม่
พร้อมในวัยรุ่นผู้ปกครองหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเห็นว่าควร
จะต้องสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกียวกับทัศนคติและ
ความเชือเรืองเพศ ต้องเรียนรู้ศึกษาวิธีการคุมก าเนิด
และการมีเพศสัมพันธ์ทีปลอดภัย ครอบครัวพ่อแม่ควร
ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีเป็นแหล่งข้อมูลทีดีให้กับ
วัยรุ่นโดยยึดหลักว่าเรืองเพศควรพูดคุยอย่างเข้าใจและ
ตรงไปตรงมาเพ่ือเป็นการป้องกันไม่ให้บุตรวัยรุ่นไป
ค้นคว้าข้อมูลเรืองเพศจากแหล่งข้อมูลอ่ืนซึ่งอาจให้
ข้อมูลทีไม่ถูกต้อง ควรสังเกตสิ่งแวดล้อมของบุตร
เกีย่วกับเพ่ือนรวมถึงการชวนพูดคุยเรืองราวในแต่ละวัน 
มีการใช้ เวลาว่างร่วมกันและจัดสรรเวลาประกอบ
กิจกรรมเพ่ือเป็นการสร้างสัมพันธภาพทีดีให้เกิดขึ้น
ภายในครอบครัว  

2. การพัฒนาแนวทางการสื่อสารเรื่องเพศ
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกับครอบครัว    โดยมีการ
ด าเนินงานหลังจากวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ มีการ
คืนข้อมู ล และด าเนิ นการในระยะที่  2 ในเดื อน
กุมภาพันธ์ 2563 สถานที่  คือโรงเรียนราชประชานุ
เคราะห์ กลุ่มเป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น จ านวน 30 
คน  และครอบครัวจ านวน 30 คน รวมเป็น 60 คน และ
ภาคีเครือข่าย รพสต.แห่งและศูนย์สุขภาพชุมชน อสม. 
อปท. โรงเรียน  โดยมีการจัดกิจกรรมคืนข้อมูล
สถานการณ์ ปัญหาวัยรุ่น จากการรวบรวมในการอบรม
แม่วัยรุ่นและครอบครัวในเวทีการอบรมปรับฐานภาคี
คิดเครือข่าย คปสอ.อ าเภอโพนพิสัย ผู้น าชุมชน  อปท. 
สถานศึกษา  และระดมสมองในการพัฒนาการ
ด าเนินงาน ระบบส่งต่อบริการเมื่อเกิดปัญหาในชุมชน
หรือในโรงเรียนผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวทางการสื่อสาร
เรื่องเพศของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกับครอบครัวและได้จัด
โครงการพัฒนาความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้ของแม่
วัยรุ่นกับการสื่อสารเรื่องเพศระหว่างแม่วัยรุ่น และ
ครอบครัวอ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย โดยมีกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเป้าหมายของโครงการ มีการประชุมชี้แจง
โครงการในที่ประชุม คปสอ.อ าเภอโพนพิสัย จัด
กิจกรรมอบรมให้ความรู้ ปรับทัศนคติ และการรับรู้ 
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ไม่ทัน” “เป็นเรื่องธรรมชาติที่เกิดขึ้นกับตัวเรา เราจะได้
ดูแลตัวเอง ป้องกันตัวเองได้ ควรคุยเรื่องนี้กับพ่อแม่ 
หญิงเพียงตั้งครรภ์ส่วนน้อยเท่านั้นที่ให้ความเห็นว่า ยัง
ไม่ควรมีการพูดคุยเรื่องเพศกับบิดามารดา เนื่องจากยัง
มองว่าเรื่องเพศเป็นเรื่องที่ควรปกปิด เป็นเรื่องที่น่าอาย 
และการพูดคุย  “เป็นเรื่องที่ต้องปกปิด ถ้ามีคนรู้ก็จะ
อาย กลัวพ่อแม่จะเสียใจ” นอกจากนี้มีข้อค้นพบเชิง
คุณภาพพบว่าสาเหตุทีมีผลต่อการตั้งครรภ์พบว่า เกิด
จากวัยรุ่นมีการเปลียนแปลงด้านอารมณ์และจิตใจเริมมี
ความอยากรู้อยาก ลองการเลียนแบบพฤติกรรมทางเพศ
โดยวัยรุ่นมักจะชักชวนกันชมภาพยนตร์และจะแสดง
พฤติกรรมเหล่านั้นเมือวัยรุ่นอยู่ล าพังกับคู่รักด้าน
สังคมวัยรุ่น และให้ความส าคัญกับกลุ่มเพือนเป็นพิเศษ 
คล้อยตามเพ่ือนได้ง่าย ด้านข้อมูลวัยรุ่นได้รับข้อมูล
เรืองเพศจากหลายแหล่งข้อมูลซึ่ งบางแหล่งอาจให้
ข้อมูลทีไม่ถูกต้อง สาเหตุด้านครอบครัว เกียวข้องกับ
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวคือการทีบุตรวัยรุ่น
เติบโตมาในครอบครัวทีผู้ทีเลียงดูไม่ใช่พ่อแม่ทีแท้จริง 
พ่อแม่หย่าร้าง หรือแยกทางกัน ตา ยายจะไม่สามารถ 
ควบคุมพฤติกรรมของเด็กการเรียนรู้เรื่องเพศวัยรุ่น
เรียนรู้มาจากบุคคลรอบตัว ชีวิตและพฤติกรรมทางเพศ
ของวัยรุ่น โดยส่วนใหญ่จะชมละครโทรทัศน์ที่มีฉาก
แสดงความรัก และจากสื่อลามกออนไลน์ท าให้วัยรุ่น
มองว่าเป็นเรืองปกติไม่ใช่เรืองผิด 

1.4 อุปสรรคในการสื่อสารเรื่องเพศกับบุตร
แม้ว่าบิดามารดาจะยอมรับว่าการสอนเรื่องเพศเป็น
เรื่องส าคัญ บุตรควรได้เรียนรู้แต่ก็มีอุปสรรคส าคัญที่
ไม่มีสื่อสารเรื่องเพศกับบุตร ได้แก่ทัศนคติของบิดา
มารดาเองเนื่องจากบิดามารดามักจะมองว่าบุตรของ
ตนเองยังเด็ก ยังไม่ถึงเวลาที่จะต้องเรียนรู้เรื่องเพศ 
ความพร้อมของบุตร เพราะบุตรยังไม่พร้อมจะเรียนรู้
เรื่องเหล่านี้ บิดามารดาไม่มีเวลาอุปสรรคในการสื่อสาร
เรื่องเพศระหว่างบุตรกับบิดามารดา ส่วนใหญ่อายที่จะ
พูดเร่ืองเพศกับบิดามารดา กลัวบิดามารดาจะเข้าใจว่า
เป็นคนลามก กลัวถูกดุด่าหรือตีเนื่องจากบิดามารดามัก
ใช้อารมณ์มากกว่าเหตุผลในการสอน กลัวพูดจาไม่
สุภาพคิดว่าบุตรยังเป็นเด็กยังไม่ควรพูดเรื่องนี้รวมถึง
บุตรบางส่วนยังคิดว่ามีความรู้ดีกว่าบิดามารดาหรือ

สามารถหาความรู้ได้ด้วยตนเองเนื่องจากเคยถามบิดา
มารดา แต่ก็ไม่ได้รับค าตอบที่แท้จริง 

1.5 แนวทางการแก้ไขปัญหาการตังครรภ์ไม่
พร้อมในวัยรุ่นผู้ปกครองหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเห็นว่าควร
จะต้องสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกียวกับทัศนคติและ
ความเชือเรืองเพศ ต้องเรียนรู้ศึกษาวิธีการคุมก าเนิด
และการมีเพศสัมพันธ์ทีปลอดภัย ครอบครัวพ่อแม่ควร
ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีเป็นแหล่งข้อมูลทีดีให้กับ
วัยรุ่นโดยยึดหลักว่าเรืองเพศควรพูดคุยอย่างเข้าใจและ
ตรงไปตรงมาเพ่ือเป็นการป้องกันไม่ให้บุตรวัยรุ่นไป
ค้นคว้าข้อมูลเรืองเพศจากแหล่งข้อมูลอ่ืนซึ่งอาจให้
ข้อมูลทีไม่ถูกต้อง ควรสังเกตสิ่งแวดล้อมของบุตร
เกีย่วกับเพ่ือนรวมถึงการชวนพูดคุยเรืองราวในแต่ละวัน 
มีการใช้ เวลาว่างร่วมกันและจัดสรรเวลาประกอบ
กิจกรรมเพ่ือเป็นการสร้างสัมพันธภาพทีดีให้เกิดขึ้น
ภายในครอบครัว  

2. การพัฒนาแนวทางการส่ือสารเรื่องเพศ
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกับครอบครัว    โดยมีการ
ด าเนินงานหลังจากวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ มีการ
คืนข้อมู ล และด าเนิ นการในระยะที่  2 ในเดื อน
กุมภาพันธ์ 2563 สถานที่  คือโรงเรียนราชประชานุ
เคราะห์ กลุ่มเป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น จ านวน 30 
คน  และครอบครัวจ านวน 30 คน รวมเป็น 60 คน และ
ภาคีเครือข่าย รพสต.แห่งและศูนย์สุขภาพชุมชน อสม. 
อปท. โรงเรียน  โดยมีการจัดกิจกรรมคืนข้อมูล
สถานการณ์ ปัญหาวัยรุ่น จากการรวบรวมในการอบรม
แม่วัยรุ่นและครอบครัวในเวทีการอบรมปรับฐานภาคี
คิดเครือข่าย คปสอ.อ าเภอโพนพิสัย ผู้น าชุมชน  อปท. 
สถานศึกษา  และระดมสมองในการพัฒนาการ
ด าเนินงาน ระบบส่งต่อบริการเมื่อเกิดปัญหาในชุมชน
หรือในโรงเรียนผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวทางการสื่อสาร
เรื่องเพศของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นกับครอบครัวและได้จัด
โครงการพัฒนาความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้ของแม่
วัยรุ่นกับการสื่อสารเรื่องเพศระหว่างแม่วัยรุ่น และ
ครอบครัวอ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย โดยมีกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเป้าหมายของโครงการ มีการประชุมชี้แจง
โครงการในที่ประชุม คปสอ.อ าเภอโพนพิสัย จัด
กิจกรรมอบรมให้ความรู้ ปรับทัศนคติ และการรับรู้ 

ปรับฐานคิดแม่วัยรุ่นและครอบครัว เกี่ยวกับการ
สื่องสารเรื่องเพศในครอบครัว  จุดเริ่มต้นของการพูดคุย
เรื่องเพศกับพ่อแม่ ผู้ปกครอง มีการเริ่มจากการสื่อสาร
ทางบวก เพ่ือสร้างความรู้สึก ความสัมพันธ์ที่ดี เกิด
ความเข้าใจ จู งใจให้ร่วมมือ ยอมรับและเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ครอบครัวก็ต้องเข้ามามีส่วนร่วม ซึ่งหน้าที่
ส าคัญของพ่อแม่  /ผู้ปกครองในการช่วยให้ เด็กมี
ภูมิคุ้มกันในเรื่องเพศ คือ การสร้างความสัมพันธ์ที่
ใกล้ชิดผ่านการสนทนาแบบ“เปิดใจคุย”  การพูดคุย
เรื่องเพศวัยรุ่น หลักการพูดคุยเรื่องเพศวัยรุ่น  การ
สื่อสารที่ดี  จะเริ่มสื่อสารอย่างไรดี การสอนทักษะการ
ปฏิเสธ การจัดการกับอารมณ์  โดยมีหัวใจส าคัญคอืการ
มีส่วนร่วมของกลุ่มพ่อแม่ เน้นให้ปกครองลุกขึ้นมาเป็น
ภาคีส าคัญในการร่วมกันพัฒนาและแก้ไขปัญหาสุข
ภาวะทางเพศของเยาวชน 

3. การประเมินผล  
1.ความรู้ เรื่องการสื่อสารเรื่องเพศกับหญิง

ตั้งครรภ์วัยรุ่นของผู้ปกครอง ก่อนและหลังจากการ

จัดการอบรมพัฒนาทักษะ สองสัปดาห์ ได้ข้อมูลโดยที่
ลักษณะการแจกแจงของข้อมูลคะแนนผลต่างของ
ความรู้ของผู้ปกครอง โดยพบว่า ตัวแปรข้อมูลคะแนน
ผลต่ างมี การแจกแจงที่ ไม่ เป็ นแบบปกติ  (p-
value<0.05) ดังนั้นการตอบสมมติฐานการวิจัยจึงต้อง
ใช้ สถิ ติ ที่ ไม่ อิ งพารามิ เตอร์  โดยใช้  Wilcoxon 
matched pairs signed ranks test มีผลการวิเคราะห์
ข้อมูลและการแผลผลการวิจัย โดยคะแนนความ
ผู้ปกครอง จ านวน 30 คน มีค่ามัธยฐานของคะแนน
ความรู้ก่อนการอบรมเท่ากับ 8 คะแนน (IQR = 10.25-
6.00 = 4.25) โดยมีคะแนนตั้งแต่ 3-14 คะแนน และ
หลังการอบรมเท่ากับ 13 คะแนน (IQR = 13.25-12.00 
= 1.25) โดยมีคะแนนตั้งแต่ 6-15 คะแนน ตามล าดับ 
ผลการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของผลต่างของคะแนน
ความรู้ของผู้ปกครองก่อนและหลังการอบรม พบว่า
แตกต่างอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับความ
ผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 (p-value < 0.001) ดังแสดง
ในตารางที ่1 และ 2 

 
ตารางที่ 1 แสดง ความรูเ้รื่องการสื่อสารเรื่องเพศกับหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นของผู้ปกครองสถติิพรรณนาอธิบายค่าเฉลี่ย 

SD. Median IQR Min และ Max Statistics 

 
คะแนนรวมความรู้

ก่อน คะแนนรวมความรู้หลัง 
N Valid 30 30 

Missing 0 0 
Mean 8.13 12.53 
Median 8.00 13.00 
Std. Deviation 2.921 1.795 
Minimum 3 6 
Maximum 14 15 
Percentiles 25 6.00 12.00 

75 10.25 13.25 
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ตารางที่ 2   ผลการทดสอบสมมติฐานเพื่อเปรยีบเทียบค่ามัธยฐานของผลต่างของคะแนนความรู้ก่อน 
                และหลังการอบรมของผู้ปกครอง โดยใช้สถิติ Wilcoxon matched pairs signed ranks test 

คะแนนความรู้ จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน Z p-value 

ก่อนการอบรม 30 8.13 2.92 8.00 -4.80 <0.001 
หลังการอบรม 30 12.53 1.79 13.00   

 
  2.ทัศนคติของเรื่องการสื่อสารเรื่องเพศของ

ผู้ปกครองกับหญิงตั้ งครรภ์วัยรุ่นใช้สถิติพรรณนา
อธิ บายค่ าเฉลี่ ย SD. Median IQR Min และ Max 
Statisticsและจากการทดสอบลักษณะการแจกแจงของ
ข้อมูลคะแนนผลต่างของทัศนคติของผู้ปกครอง โดย
พบว่า ตัวแปรข้อมูลคะแนนผลต่างมีการแจกแจงที่ไม่
เป็ นแบบปกติ  (p-value<0.05) ดั งนั้ นการตอบ
สมมติฐานการวิจัยจึงต้องใช้สถิติที่ไม่อิงพารามิเตอร์ 
โดยใช้  Wilcoxon matched pairs signed ranks test 
มีผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลผลการวิจัยคือจาก

ผู้ปกครอง จ านวน 30 คน มีค่ามัธยฐานของคะแนน
ทัศนคติก่อนการอบรมเท่ากับ 33 คะแนน (IQR = 36-
26.75= 9.25) โดยมีคะแนนตั้งแต่ 16-39 คะแนน และ
หลั งการอบรมเท่ ากับ 34 คะแนน (IQR = 37.25-
29.50= 7.75) โดยมี คะแนนตั้ งแต่  18-40 คะแนน 
ตามล าดับ ผลการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของผลต่าง
ของคะแนนทัศนคติของผู้ปกครองก่อนและหลังการ
อบรม พบว่าแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ
ความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 (p-value < 0.001) ดัง
แสดงในตารางที่ 3 และ 4  

 
ตารางที่ 3 แสดงค่าคะแนนทัศนคติเรื่องการสื่อสารเรื่องเพศของผู้ปกครองวิเคราะห์โดยสถิติพรรณนาอธิบาย
ค่าเฉลี่ย SD. Median IQR Min และ Max Statistics 

 
คะแนนรวม
ทัศนคติก่อน คะแนนรวมทัศนคติหลัง 

N Valid 30 30 
Missing 0 0 

Mean 30.83 33.03 
Median 33.00 34.00 
Std. Deviation 5.943 5.666 
Minimum 16 18 
Maximum 39 40 
Percentiles 25 26.75 29.50 

75 36.00 37.25 
 
ตารางที่ 4   ผลการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของผลต่างของคะแนนทัศนคติก่อน และหลังการอบรม โดยใช้สถิติ Wilcoxon 
matched pairs signed ranks test 

คะแนนทัศนคต ิ จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน Z p-value 

ก่อนการอบรม 30 30.83 5.94 33.00 -4.67 <0.001 
หลังการอบรม 30 33.03 5.67 34.00   

 
3.ความรู้ เรื่ องการสื่ อสารเรื่ องเพศกั บ

ครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ข้อมูลความรู้
วิ เคราะห์ โดยสถิติพรรณนาอธิบายค่าเฉลี่ย SD. 
Median IQR Min และ Max และใช้สถิติทดสอบ
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ตารางที่ 2   ผลการทดสอบสมมติฐานเพื่อเปรยีบเทียบค่ามัธยฐานของผลต่างของคะแนนความรู้ก่อน 
                และหลังการอบรมของผู้ปกครอง โดยใช้สถิติ Wilcoxon matched pairs signed ranks test 

คะแนนความรู้ จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน Z p-value 

ก่อนการอบรม 30 8.13 2.92 8.00 -4.80 <0.001 
หลังการอบรม 30 12.53 1.79 13.00   

 
  2.ทัศนคติของเรื่องการสื่อสารเรื่องเพศของ

ผู้ปกครองกับหญิงตั้ งครรภ์วัยรุ่นใช้สถิติพรรณนา
อธิ บายค่ าเฉลี่ ย SD. Median IQR Min และ Max 
Statisticsและจากการทดสอบลักษณะการแจกแจงของ
ข้อมูลคะแนนผลต่างของทัศนคติของผู้ปกครอง โดย
พบว่า ตัวแปรข้อมูลคะแนนผลต่างมีการแจกแจงที่ไม่
เป็ นแบบปกติ  (p-value<0.05) ดั งนั้ นการตอบ
สมมติฐานการวิจัยจึงต้องใช้สถิติที่ไม่อิงพารามิเตอร์ 
โดยใช้  Wilcoxon matched pairs signed ranks test 
มีผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลผลการวิจัยคือจาก

ผู้ปกครอง จ านวน 30 คน มีค่ามัธยฐานของคะแนน
ทัศนคติก่อนการอบรมเท่ากับ 33 คะแนน (IQR = 36-
26.75= 9.25) โดยมีคะแนนตั้งแต่ 16-39 คะแนน และ
หลั งการอบรมเท่ ากับ 34 คะแนน (IQR = 37.25-
29.50= 7.75) โดยมี คะแนนตั้ งแต่  18-40 คะแนน 
ตามล าดับ ผลการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของผลต่าง
ของคะแนนทัศนคติของผู้ปกครองก่อนและหลังการ
อบรม พบว่าแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ
ความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 (p-value < 0.001) ดัง
แสดงในตารางที่ 3 และ 4  

 
ตารางที่ 3 แสดงค่าคะแนนทัศนคติเรื่องการสื่อสารเรื่องเพศของผู้ปกครองวิเคราะห์โดยสถิติพรรณนาอธิบาย
ค่าเฉลี่ย SD. Median IQR Min และ Max Statistics 

 
คะแนนรวม
ทัศนคติก่อน คะแนนรวมทัศนคติหลัง 

N Valid 30 30 
Missing 0 0 

Mean 30.83 33.03 
Median 33.00 34.00 
Std. Deviation 5.943 5.666 
Minimum 16 18 
Maximum 39 40 
Percentiles 25 26.75 29.50 

75 36.00 37.25 
 
ตารางที่ 4   ผลการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของผลต่างของคะแนนทัศนคติก่อน และหลังการอบรม โดยใช้สถิติ Wilcoxon 
matched pairs signed ranks test 

คะแนนทัศนคต ิ จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน Z p-value 

ก่อนการอบรม 30 30.83 5.94 33.00 -4.67 <0.001 
หลังการอบรม 30 33.03 5.67 34.00   

 
3.ความรู้ เรื่ องการสื่ อสารเรื่ องเพศกั บ

ครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ข้อมูลความรู้
วิ เคราะห์ โดยสถิติพรรณนาอธิบายค่าเฉลี่ย SD. 
Median IQR Min และ Max และใช้สถิติทดสอบ

ลักษณะการแจกแจงของข้อมูลคะแนนผลต่างของ
ความรู้ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยพบว่า ตัวแปร
ข้อมูลคะแนนผลต่างมีการแจกแจงที่ไม่เป็นแบบปกติ 
(p-value<0.05) การตอบสมมติฐานการวิจัยจึงต้องใช้
สถิติที่ไม่อิงพารามิเตอร์ โดยใช้ Wilcoxon matched 
pairs signed ranks test พบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
จ านวน 30 คน มีค่ามัธยฐานของคะแนนความรู้ก่อน
การอบรมเท่ากับ 6 คะแนน (IQR = 7.0-5.0 = 2.0) 

โดยมีคะแนนตั้งแต่ 4-9 คะแนน และหลังการอบรม
เท่ากับ 9 คะแนน (IQR = 9.25-8.0 = 1.25) โดยมี
คะแนนตั้ งแต่  6-10 คะแนน ตามล าดับ ผลการ
เปรียบเทียบค่ามัธยฐานของผลต่างของคะแนนความรู้
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นก่อนและหลังการอบรม พบว่า
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับความ
ผิดพลาดไม่ เกินร้อยละ 5 (p-value < 0.001) ดัง
แสดงในตารางที่ 5 และ 6 

 
ตารางที่ 5 ค่าคะแนนความรู้ของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นก่อนและหลังการอบรม 
 คะแนนความรู้ก่อน คะแนนความรูห้ลัง 
N Valid 30 30 

Missing 0 0 
Mean 6.03 8.87 
Median 6.00 9.00 
Std. Deviation 1.189 .900 
Minimum 4 6 
Maximum 9 10 
Percentiles 25 5.00 8.00 

75 7.00 9.25 
 
ตารางที่ 6   ผลการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของผลต่างของคะแนนความรู้ก่อน และหลังการอบรมของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โดย
ใช้สถิติ Wilcoxon matched pairs signed ranks test 

คะแนนความรู ้ จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน Z p-value 

ก่อนการอบรม 30 6.13 1.19 6.00 -4.69 <0.001 
หลังการอบรม 30 8.87 0.90 9.00   

 
4.ทัศนคติของวัยรุ่นต่อการสื่อสารเรื่องเพศกับ

ครอบครัว ทัศนคติของวัยรุ่นต่อการสื่อสารเรื่องเพศกับ
ครอบครัวสถิติพรรณนาอธิบายค่าเฉลี่ย SD. Median IQR 
Min และ Max และจากการทดสอบลักษณะการแจกแจง
ของข้อมูลคะแนนผลต่างของความรู้ของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น โดยพบว่า ตัวแปรข้อมูลคะแนนผลต่างมีการแจก
แจงเป็ นแบบปกติ  (p-value≥0.05) ดั งนั้ นการตอบ
สมมติฐานการวิจัยจึงต้องใช้สถิติที่อิงพารามิเตอร์ โดยใช้ 
Paired t- test Statisticsมีผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการ
แผลผลการวิจัยคือผลการศึกษาทัศนคติในหญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่น จ านวน 30 คน พบว่า มีค่าเฉลี่ยของคะแนน
ทัศนคติก่อนการอบรมเท่ากับ 36.57 คะแนน (SD. = 
5.23) โดยมีคะแนนตั้งแต่ 29-48 คะแนน และหลังการ
อบรมเท่ากับ 43.23 คะแนน (SD = 2.54) โดยมีคะแนน
ตั้งแต่ 39-47 คะแนน ตามล าดับ ผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของผลต่างของคะแนนทัศนคติของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นก่อนและหลังการอบรม พบว่าแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 
(p-value < 0.001) ดังแสดงในตารางที ่ 7  และ 8 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2563

ตารางที่  7 คะแนนทัศนคติเรื่องการสื่อสารทางเพศกับครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นก่อนและหลงัการอบรม 

 
คะแนนทัศนคติ

ก่อน คะแนนทัศนคติหลัง 
N Valid 30 30 

Missing 0 0 
Mean 36.57 43.23 
Median 37.00 43.00 
Std. Deviation 5.230 2.254 
Minimum 29 39 
Maximum 48 47 
Percentiles 25 33.00 42.00 

75 39.25 45.00 
 
ตารางที่ 8   ผลการทดสอบสมมติฐานเพื่อเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของคะแนนทัศนคติของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ก่อนและหลังการอบรม โดยใช้สถติิ Paired t-test 

คะแนนทัศนคต ิ จ านวน ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ค่าเฉลี่ย 
ของความ
แตกต่าง 

(d ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
( d.d.s ) 

95%ช่วงเชื่อมั่น
ค่าเฉลี่ยของ
ความแตกต่าง 

p-value 

ก่อนอบรม 30 36.57 5.23 6.67 4.14 5.12 ถึง 8.21 < 0.001 
หลังอบรม 30 43.23 2.54 

 
การอภิปรายผล 

สถานการณ์ข้อมูลของผู้ปกครองของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นพบว่ามีอายุเฉลี่ย 49 ปี ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาประถมศึกษา อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 53.3 
รายได้เฉลี่ยเฉลี่ยค่อนข้างต่ าสอดคล้องกับการศึกษา 
(กมลทิพย์ ทิพย์สังวาลและคณะ,2556)  ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดา ต่อการ
สื่อสารเรื่องเพศระหว่างมารดาและบุตรวัยรุ่นหญิง
ตอนต้น พบว่าอายุเฉลี่ยของผู้ปกครองของเท่ากับ 42 
ปี มีรายได้เฉลี่ยประมาณ 5,000 บาทต่อเดือนอาชีพ
หลักเป็นเกษตรกรมากที่สุด ศึกษาระดับประถม
ศึกษามากที่สุด ผู้ปกครองส่วนใหญ่อยู่ในวัยท างาน
และระดับความรู้ค่อนข้างน้อยอีกทั้งต้องท างานส่วน
หนึ่งท าให้ไม่มีเวลาดูแลและสื่อสารกับหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น อาจเป็นสาเหตุที่น าไปสู่การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ซึ่งสอดคล้องกับผลข้อมูลเชิงคุณภาพของการศึกษา
น าไปสู่การสร้างแนวทางพัฒนาความรู้และทักษะใน
การสื่อสารเรื่องเพศระหว่างหญิงวัยรุ่นและครอบครัว
แ ล ะ ยั ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ข อ เส น อ แ น ว ท า ง
กระบวนการพัฒนาทักษะการสื่อสารเรื่องเพศสัมพันธ 
ส่วนการพัฒนาทักษะที่ใชกระบวนการที่ส าคัญไดแก
การสรางการรับรูใหมในบทบาทและความส าคัญ
ของพอแมตอการแกปญหาเรื่องเพศในวัยรุน สราง
การรับรูมิติในเรื่องเพศเชิงบวก การเตรียมความ
พร้อมในการสื่อสารกับบุตรเป็นวัยรุ่นให้ทราบสถาน
การณปญหาเรื่องเพศและผลกระทบที่เกิดขึ้น การ
สื่อสารเรื่องเพศสัมพันธการสรางทักษะชีวิตเรื่องเพศ 
ใหกับลูกวัยรุนเป็นบทบาทพอแมที่ปรากฏในใน
งานวิจัยเรื่องแนวทางกระบวนการพัฒนาทักษะการ
สื่อสารเรื่องเพศสัมพันธที่พ่อแมที่เปนเกษตรกรใน
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ตารางที่  7 คะแนนทัศนคติเรื่องการสื่อสารทางเพศกับครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นก่อนและหลงัการอบรม 

 
คะแนนทัศนคติ

ก่อน คะแนนทัศนคติหลัง 
N Valid 30 30 

Missing 0 0 
Mean 36.57 43.23 
Median 37.00 43.00 
Std. Deviation 5.230 2.254 
Minimum 29 39 
Maximum 48 47 
Percentiles 25 33.00 42.00 

75 39.25 45.00 
 
ตารางที่ 8   ผลการทดสอบสมมติฐานเพื่อเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยของความแตกต่างของคะแนนทัศนคติของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ก่อนและหลังการอบรม โดยใช้สถติิ Paired t-test 

คะแนนทัศนคต ิ จ านวน ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ค่าเฉลี่ย 
ของความ
แตกต่าง 

(d ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
( d.d.s ) 

95%ช่วงเชื่อมั่น
ค่าเฉลี่ยของ
ความแตกต่าง 

p-value 

ก่อนอบรม 30 36.57 5.23 6.67 4.14 5.12 ถึง 8.21 < 0.001 
หลังอบรม 30 43.23 2.54 

 
การอภิปรายผล 

สถานการณ์ข้อมูลของผู้ปกครองของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นพบว่ามีอายุเฉลี่ย 49 ปี ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาประถมศึกษา อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 53.3 
รายได้เฉลี่ยเฉลี่ยค่อนข้างต่ าสอดคล้องกับการศึกษา 
(กมลทิพย์ ทิพย์สังวาลและคณะ,2556)  ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของมารดา ต่อการ
สื่อสารเรื่องเพศระหว่างมารดาและบุตรวัยรุ่นหญิง
ตอนต้น พบว่าอายุเฉลี่ยของผู้ปกครองของเท่ากับ 42 
ปี มีรายได้เฉลี่ยประมาณ 5,000 บาทต่อเดือนอาชีพ
หลักเป็นเกษตรกรมากที่สุด ศึกษาระดับประถม
ศึกษามากที่สุด ผู้ปกครองส่วนใหญ่อยู่ในวัยท างาน
และระดับความรู้ค่อนข้างน้อยอีกทั้งต้องท างานส่วน
หนึ่งท าให้ไม่มีเวลาดูแลและสื่อสารกับหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น อาจเป็นสาเหตุที่น าไปสู่การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ซึ่งสอดคล้องกับผลข้อมูลเชิงคุณภาพของการศึกษา
น าไปสู่การสร้างแนวทางพัฒนาความรู้และทักษะใน
การสื่อสารเรื่องเพศระหว่างหญิงวัยรุ่นและครอบครัว
แ ล ะ ยั ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ข อ เส น อ แ น ว ท า ง
กระบวนการพัฒนาทักษะการสื่อสารเรื่องเพศสัมพันธ 
ส่วนการพัฒนาทักษะที่ใชกระบวนการที่ส าคัญไดแก
การสรางการรับรูใหมในบทบาทและความส าคัญ
ของพอแมตอการแกปญหาเรื่องเพศในวัยรุน สราง
การรับรูมิติในเรื่องเพศเชิงบวก การเตรียมความ
พร้อมในการสื่อสารกับบุตรเป็นวัยรุ่นให้ทราบสถาน
การณปญหาเรื่องเพศและผลกระทบที่เกิดขึ้น การ
สื่อสารเรื่องเพศสัมพันธการสรางทักษะชีวิตเรื่องเพศ 
ใหกับลูกวัยรุนเป็นบทบาทพอแมที่ปรากฏในใน
งานวิจัยเรื่องแนวทางกระบวนการพัฒนาทักษะการ
สื่อสารเรื่องเพศสัมพันธที่พ่อแมที่เปนเกษตรกรใน

จังหวัดอุตรดิตถ (ผาสุก  แก้วจินดา และคณะ, 2562) 
ส่วนหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่เป็นกลุ่มตัวอย่างพบว่ามี
อายุเฉลี่ยที่  18 ปี ส่วนใหญ่อยู่กินด้วยกันกับสามี 
โดยไม่จดทะเบียนสมรส อายุของสามีหรือเพ่ือนชาย
พบว่าส่วนใหญ่ มีอายุใกล้เคียงกับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
คืออายุช่วง 11-20 ปี ร้อยละ 50.0 ส่วนใหญ่อาชีพ
รับจ้างทั่ วไป ไม่ได้ตั้ งใจในการตั้ งครรภ์และไม่ มี
ความรู้ได้คุมก าเนิด ส่วนการสื่อสารในครอบครัวแทบ
ไม่คุยเรื่องนี้เลย ผู้ปกครองแม่วัยรุ่นให้ความคิดเห็น
ต่อวัยเรื่องเพศว่าเป็นเรื่องน่าอายไม่ควรพูด งานวิจัย
พบว่าแม้ว่าบิดามารดาจะยอมรับว่าการสอนเรื่องเพศ
เป็นเรื่องส าคัญ บุตรควรได้เรียนรู้แต่ก็มีอุปสรรค
ส าคัญที่ไม่มีสื่อสารเรื่องเพศกับบุตร ได้แก่ทัศนคติ
ของบิดามารดาเองเนื่องจากบิดามารดา มีงานวิจัยที่
พบว่าการกระชับความสัมพันธระหวางสมาชิกใน
ครอบครัว พ่อแม่ควรปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีเป็น
แหล่งข้อมูลทีดีให้กับวัยรุ่นโดยยึดหลักว่าเรืองเพศ
ควรพูดคุยอย่างเข้าใจและตรงไปตรงมาเพ่ือเป็นการ
ป้องกันไม่ให้บุตรวัยรุ่นไปค้นคว้าข้อมูลเรืองเพศจาก
แหล่งข้อมูลอ่ืนซึ่งอาจให้ข้อมูลทีไม่ เหมาะสม การ
สื่อสารที่ดีการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีร่วมกันระหว่าง
บุตรและครอบครัวจะสามารถลดความเสี่ยงและ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นและ รูปแบบ
การสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ไม่
พร้อมในวัยรุ่นประกอบด้วย การให้ความรู้ การสร้าง
ความตระหนัก การพัฒนาทักษะที่ จ าเป็นอย่าง
ต่อเนื่อง การสื่อสารเชิงบวก และเป็นแบบอย่างที่ดี
ของผู้ปกครอง ซึ่งเป็นการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ
กลุ่มเสี่ยงและสถานที่เสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น เป็นการ
สร้างภูมิคุ้มกันป้องกันความเสี่ยงที่เกิดทั้งจากปัจจัย
คุ้มกันภายในและปัจจัยคุ้มกันภายนอก (ธัญชนก ขุม
ทอง กิรณา สมวาทสรรค์, 2562) กิจกรรมอบรมให้
ความรู้ ปรับทัศนคติ และการรับรู้ ปรับฐานคิดแม่
วัยรุ่นและครอบครัว เกี่ยวกับการสื่อสารเรื่องเพศใน
ครอบครัวจะท าให้ผู้ปกครองมีส่วนช่วยให้ เด็กมี
ภูมิคุ้มกันในเรื่องเพศ มีความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดผ่าน

การสนทนาแบบ“เปิดใจคุย”  การพูดคุยเรื่องเพศ
วัยรุ่น หลักการพูดคุยเรื่องเพศวัยรุ่น  การสื่อสารที่ดี  
จะเริ่มสื่อสารอย่างไรดี การสอนทักษะการปฏิเสธ 
การจัดการกับอารมณ์ (ส านักกรมอนามัย, 2559) ซึ่ง
เป็นหัวใจส าคัญที่จะสามารถ ลดผลกระทบอันเกิด
จาก การใช้ชีวิตทางเพศไม่ว่าจะเป็นโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์เอชไอวี และการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดย
การใช้แนวทางการสื่อสารตามแนวคิดเกี่ยวกับการ
สร้างทั กษะ (Simpson, D., 1972) ซึ่ งทั กษะการ
ปฏิบัติสามารถพัฒนาได้ด้วยการฝึกทักษะจนเกิด
ความถูกต้องคล่องแคล่ว และคงทน ช่วยให้ได้เตรียม
ความพร้อมในการลงมืออย่างมีประสิทธิผล การสร้าง
ทักษะป้องกัน การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น จึง
เปรียบเสมือนเกราะป้องกัน     การสื่อสารเชิงบวก 
(positive communication) ของวัยรุ่นกับครอบครัว
จะท าให้เกิดความเข้าใจกันและช่วยลดความขัดแย้งที่
พาไปสู่ปัญหา การสื่อสารที่ดีจะน ามาซึ่งสัมพันธภาพ
ที่ดีในครอบครัวและความเข้มแข็ง  
ข้อเสนอแนะและการน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1.ด้ านนโยบายควรให้ ความส าคั ญ ให้
ผู้ปกครองตระหนักและสร้างความเข้าใจเรื่องสื่อสาร
เรื่องเพศสัมพันธส าหรับพอแม ที่ผ่านมานโยบายจะ
มุ่งเน้นเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น 

2. ควรมีการการพัฒนาทักษะการสื่อสารพ
อแม่ หรือผู้ปกครองอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการพัฒนา
ทักษะที่ใชกระบวนการที่ส าคัญไดแก การสรางการ
รับรูใหมในบทบาทและความส าคัญของพอแมตอการ
แกปญหาเรื่องเพศในวัยรุน สรางการรับรูมิติในเรื่อง
เพศเชิงบวกและการเริมพลังเชิงบวกให้กับบุตรวัยรุ่น 
 3.จากงานวิจัยพบว่ามี  มีหญิ งตั้ งครรภ์
บางส่วนต้องหยุดเรียน และไม่มีรายได้ ยังอาศัยอยู่
กั บผู้ ปกครองดั งนั้ นควรมี การร่ วมมื อกันและ
รับผิดชอบต่อสังคมเพ่ือลดผลกระทบที่จะเกิดจาก
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นร่วมกันระหว่าง สถานศึกษา 
ครอบครัว และบุคลากรด้านสุขภาพในการสร้างการ
รับรู้ในการสื่อสารเรื่องเพศที่ถูกต้องและเหมาะสม 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการป้องกันภาวะการขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ ที่

ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะมากว่า 150 ไมโครกรัม/ลิตร และปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัม/ลิตร กลุ่มละ 45 
คน ด าเนินการวิจัยระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563 ด้วยการสัมภาษณ์จากแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย 
ความรู้ การรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนและการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
ตรวจสอบความตรงและความเที่ยงด้วยค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coeffiient) เท่ากับ 0.81 , .94 
และ .87 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Chi squares test  และ t – test ผลการวิจัยพบว่า  

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ที่ไอโอดีนในปัสสาวะมากกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.0 รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ 26.7 การรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวม การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคขาดสารไอโอดีน และการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนอยู่ในระดับมาก ระดับ
ปานกลาง ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคขาดสารไอโอดีนและการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน พฤติกรรมการป้องกันการขาดสารไอโอดีนอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 55.60 

2. ความรู้เกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ที่ไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.4 รองลงมา คือ ระดับน้อย ร้อยละ 26.7 การรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ อยู่ในระดับปาน
กลาง  และ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคขาดสารไอโอดีน การรับรู้ความรุนแรงของโรคขาดสารไอโอดีน การรับรู้ผลดีของการ
ปฏิบัติในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนและการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน อยู่ในระดับปาน
กลาง พฤติกรรมการป้องกันการขาดสารไอโอดีน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.9 
       3. ความรู้เกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีน การรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ขาดสารไอโอดีน การรับรู้ความรุนแรงของโรคขาดสารไอโอดีน การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนและการ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน พฤติกรรมการป้องกันการขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ที่
ไอโอดีนในปัสสาวะมากกว่า 150 µg/l ดีกว่าของหญิงตั้งครรภ์ที่ไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 µg/l (p < .05) 
ค าส าคัญ: ความรู้,  การรับรู้, พฤติกรรม, หญิงตั้งครรภ์, ไอโอดีนในปัสสาวะ 

Abstract 
     The objective of this research is to study patterns of prevention of iodine deficiency in pregnant women. 
Uttaradit Province With urine iodine content greater than 150 micrograms / l The urine iodine content was less 
than 150 micrograms / l. Each group of 45 subjects was conducted between May 1 and August 2020 by 
interviewing the researcher-created questionnaire consisting of knowledge, perception, health belief patterns, 
Practices for prevention of iodine deficiency disease, and obtaining information. The validity and accuracy were 
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investigated by Cronbach's Alpha Coefficient of 0.81, .94, and .87. Data were analyzed by descriptive statistics, Chi 
squares test, and t-test.  
       The results show that 
       1. Knowledge of iodine deficiency disease among pregnant women where urinary iodine > 150 µg/l was 
mostly moderate 60.0%, followed by a high level of 26.7%. Total Awareness of the risk of developing iodine 
deficiency disease The perceived benefit of iodine deficiency preventive practice was at a moderate level, ie, the 
severity of iodine deficiency disease and the barrier of practice in the prevention of iodine deficiency disease. The 
prevention behavior of iodine deficiency was at a moderate level, 55.60 %, followed by a high level, 42.2 %.        
       2. The knowledge of iodine deficiency disease among pregnant women in which urinary iodine < 150 
µg/l was mostly moderate, 64.4% followed by low 26.7%. Perception of belief patterns of health Is moderate 
Awareness of the risk of developing iodine deficiency disease Perception of iodine deficiency disease Recognition 
of the Benefits of Iodine Deficiency Practices Recognition of barriers to practice in the prevention of iodine 
deficiency disease is moderate. Iodine deficiency prevention behavior Most of them were at a moderate level, 
68.9 %. 
       3. Knowledge of iodine deficiency disease Perception of health belief patterns and perception of risk of 
iodine deficiency disease. Perception of iodine deficiency disease recognition of the positive effects of iodine 
deficiency practice and the barrier to practice in iodine deficiency prevention. The prevention behavior of iodine 
deficiency in pregnant women with urinary iodine > 15 µg/l was better than that of pregnant women with urinary 
iodine < 150 µg/l. (p <.05). 
Keyword: Knowledge, Perception, Behavior, Pregnant Women, Urine Iodine 
 
บทน า 

ไอโอดีนเป็นแร่ธาตุที่ส าคัญของร่างกายที่
พบมากในพืชและอาหารทะเล การสร้างไทรอยด์
ฮอร์โมน ซึ่งมีหน้าที่ในการควบคุมการเจริญเติบโต 
พัฒนาการของระบบประสาทและควบคุมการ
ท างานของอวัยวะทุกระบบในร่างกายให้ ท างานได้
อย่ างสมดุ ลปกติ  (ส านั ก โภชนาการ , 2559) 
ผลกระทบของการขาดไอโอดีนมีมากที่สุด หลาย
อย่าง  หากหญิงตั้งครรภ์ขาดสารอาหารเพียงชนิด
เดียว อาจท าให้ เกิดปัญหาต่าง ๆต่อทารกใน
ไอโอดีนเป็นสารอาหารที่จ าเป็นต่อร่างกายแม้เพียง
เพียงเล็กน้อย แต่ก็มีความส าคัญอย่างมากต่อชีวิต
ของมนุษย์ไอโอดีน คือ กลุ่มเด็กแรกเกิด และสตรี
ตั้งครรภ์ โดยพบภาวะขาดสารไอโอดีนมากในกลุ่ม
หญิ งตั้ งค รรภ์  (WHO, 2008) เนื่ อ งจากหญิ ง

ตั้ งครรภ์มีความต้องการไอโอดีนในการสร้าง
ไทรอยด์ฮอร์โมนที่ท าหน้าที่ควบคุมการท างานของ
อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายให้ด าเนินไปอย่างปกติ 
อาทิ หัวใจ ตับ กล้ามเนื้อกระฉับกระเฉง ท างานได้ 
รวมทั้ง ท าหน้าที่เก่ียวกับการเจริญเติบโตของเซลล์ 
โดยเฉพาะการเจริญเติบโตของเซลล์ประสาทของ
ทารกในครรภ์  ไทรอยด์ฮอร์ โมนท าให้ เซลล์
ประสาทที่สมองมีการแบ่งตัวมากขึ้น ดังนั้น หาก
ขาดไทรอยด์ฮอร์โมนในระยะที่สมองก าลังพัฒนา
ตั้งแต่อยู่ในครรภ์จะท าให้เกิดมีภาวะปัญญาอ่อน 
(โรคเอ๋อ) หรือ cretinism (Martsuri, 2012) จาก
การส ารวจไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์
ร ะ ห ว่ า ง พ .ศ .   2554-2558 ข อ ง   National 
Center for Child Health Screening 
Department of Medical Sciences (2010) 
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investigated by Cronbach's Alpha Coefficient of 0.81, .94, and .87. Data were analyzed by descriptive statistics, Chi 
squares test, and t-test.  
       The results show that 
       1. Knowledge of iodine deficiency disease among pregnant women where urinary iodine > 150 µg/l was 
mostly moderate 60.0%, followed by a high level of 26.7%. Total Awareness of the risk of developing iodine 
deficiency disease The perceived benefit of iodine deficiency preventive practice was at a moderate level, ie, the 
severity of iodine deficiency disease and the barrier of practice in the prevention of iodine deficiency disease. The 
prevention behavior of iodine deficiency was at a moderate level, 55.60 %, followed by a high level, 42.2 %.        
       2. The knowledge of iodine deficiency disease among pregnant women in which urinary iodine < 150 
µg/l was mostly moderate, 64.4% followed by low 26.7%. Perception of belief patterns of health Is moderate 
Awareness of the risk of developing iodine deficiency disease Perception of iodine deficiency disease Recognition 
of the Benefits of Iodine Deficiency Practices Recognition of barriers to practice in the prevention of iodine 
deficiency disease is moderate. Iodine deficiency prevention behavior Most of them were at a moderate level, 
68.9 %. 
       3. Knowledge of iodine deficiency disease Perception of health belief patterns and perception of risk of 
iodine deficiency disease. Perception of iodine deficiency disease recognition of the positive effects of iodine 
deficiency practice and the barrier to practice in iodine deficiency prevention. The prevention behavior of iodine 
deficiency in pregnant women with urinary iodine > 15 µg/l was better than that of pregnant women with urinary 
iodine < 150 µg/l. (p <.05). 
Keyword: Knowledge, Perception, Behavior, Pregnant Women, Urine Iodine 
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พบว่า จ านวนหญิงตั้ งครรภ์ที่มีผลไอโอดีนใน
ปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร ร้อยละ 
36.5,  48.5, 46.0, 45.6 และ  53.5 ตามล าดับ 
(Chaiopanont, 2017) ดังนั้น หญิงตั้งครรภ์ควร
ได้รับสารไอโอดีน 250 ไมโครกรัมต่อวัน จึงจะ
เหมาะสมและเพียงพอต่อการนน าไปใช้ในการ
เจริญ เติบโตของทารกในครรภ์  (WHO, 2007; 
Zimmermann, 2012) ทั้งนี้ การป้องกันการขาด
สารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์สามารถท าได้โดย
ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์รับประทานอาหารที่มี
ไอโอดีนเพียงพอและการใช้เกลือเสริมไอโอดีน
เสริมในการปรุงและถนอมอาหารรวมทั้ งการ
รับประทานยาวิตามินเสริมไอโอดีนอย่างสม่ าเสมอ 
จากการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการขาดสาร
ไอโอดีนพบว่า พฤติกรรมการป้องกันการขาดสาร
ไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า 
ร้ อ ย ล ะ  98.3 (Somphan, Kanato, & 
Rungsiprakarn, 2013) จากการศึกษาการได้รับ
สารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด 
จังหวัดพิษณุโลกในปี พ.ศ. 2548-2552 พบว่า 1 
ใน 3 มีภาวะขาดสารไอโอดีน จากการสุ่มตรวจ
ปัสสาวะในเด็กนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา เพื่อ
หาปริมาณสารไอโอดีนในปัสสาวะของจังหวัด
อุตรดิตถ์ พบว่า ปริมาณสารไอโอดีนในปัสสาวะใน
เด็กนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา พบ Urine 
iodine (UI) มากกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร ร้อย
ละ 48 และในหญิงตั้งครรภ์ตรวจปัสสาวะพบ 
Urine iodine (UI) มากกว่า 150 ไมโครกรัมต่อ
ลิตร  ร้อยละ 44.7 (ค่ามาตรฐาน คือ มากกว่าร้อย
ละ 50 ) และจ านวนครัวเรือนน้อยกว่า ร้อยละ 50 
มีการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนได้ตามเกณฑ์ 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์, 2560) จะ
เห็นได้ว่า การขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ที่

ศึกษามีความชุกสูง หญิงตั้งครรภ์บริโภคอาหารที่มี
ไอโอดีนน้อยและขาดความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
ไอโอดีน  

ดังที่กล่าวมาแล้ว ผู้วิจัยจึงด าเนินการ
ศึกษารูปแบบการป้องกันภาวะขาดสารไอโอดีน
ของหญิงตั้งครรภ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยน าแนวคิด
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief 
model) (Rosenstock, I. M., Strecher, V. J., & 
Becker, M. H., 1988) ประกอบด้วย การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคขาดสารไอโอดีน การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคขาดสารไอโอดีน การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคโรคขาดสารไอโอดีน 
และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคโรคขาด
สารไอโอดีนร่วมกับการได้รับข้อมูลข่าวสารและ
การปฏิบัติเพ่ือป้องกันการ ขาดสารไอโอดีนของ
หญิงตั้งครรภ์และสามารถน าผลการวิจัยมาใช้ใน
การบริหารงานสาธารณ สุขในระดับจั งหวัด 
โดยเฉพาะการวางแผนที่ยึดสภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
(Area base) เป็นส าคัญและเป็นปัญหาเรื้อรังให้
ได้รับการแก้ไข อย่างจริงจังต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
      1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และการรับรู้
เกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ที่
ไอโอดีนในปัสสาวะมากกว่า 150 ไมโครกรัม/ลิตร 
และไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัม/
ลิตร 
       2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ที่ไอโอดีนใน
ปัสสาวะมากกว่า 150 ไมโครกรัม/ลิตร และไอโอดีน
ในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัม/ลิตร 
 
สมมติฐานการวิจัย 
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      1. ความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับโรคขาด
สารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ที่ไอโอดีนในปัสสาวะ
มากกว่า 150 ไมโครกรัม/ลิตร และไอโอดีนใน
ปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัม/ลิตร แตกต่างกัน 
       2.  พฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับโรคขาดสาร
ไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ที่ ไอโอดีนในปัสสาวะ
มากกว่า 150 ไมโครกรัม/ลิตร และไอโอดีนใน
ปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัม/ลิตร แตกต่างกัน 
 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง  (Cross - sectional descriptive 
study)เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
( Cross - sectional descriptive study) 
ด าเนินการวิจัยระหว่างวันที่  1 พฤษภาคม – 
สิงหาคม 2563  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
       ประชากร  คือ หญิ งตั้ งครรภ์ที่ มารับ
บริการฝากครรภ์ที่ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
อุตรดิตถ์ จ านวน 300 คน ค านวณขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยค านวณขนาดอิทธิพล (Effect size) 
โดยใช้สูตรการค านวณขนาดอิทธิพลความแตกต่าง
จากสูตรของโพลิตและฮังเกอร์ (Polit & Hunger, 
1999) ซึ่งขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้ ใช้วิธีการเปิดตารางอ านาจการทดสอบ 
(Power analysis) โดยก าหนดความเชื่อมั่นที่ .05 
อ า น า จ ก า ร ท ด ส อ บ  (Power of test) .80 
(Cohen, 1988) แ ล ะ ก า ร ป ร ะ ม า ณ ค่ า
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร  (Effect Size) .8 
โดยค านวณ จากค่าเฉลี่ ยที่ ไอโอดีนในปัสสาวะ
มากกว่า 100 ไมโครกรัม/ลิตร และไอโอดีนใน
ปัสสาวะน้อยกว่า 100 ไมโครกรัม/ลิตร ท าการเปิด
ตารางได้ ขนาดกลุ่ มตั วอย่ างกลุ่ มละ  30 คน 

(Cohen, 1988) เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างการทดลองจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 50 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 45 คน   
 
เครื่องมือวิจัย 
       เครื่องมือที่น ามาวิจัยเป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยก าหนดแบบสัมภาษณ์ให้
สอดคล้องกับตัวแปรแต่ละตัวตามกรอบแนวคิด 
แบบสัมภาษณ์มีทั้งหมด 5 ส่วน คือ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
อายุ การศึกษา รายได้ต่อเดือน อาชีพ จ านวนบุตร 
จ านวนครั้งที่ตั้งครรภ์  
       ส่วนที่ 2 การได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารโรคขาด
สารไอโอดีน ประกอบด้วย สื่อบุคคล สื่อเฉพาะกิจ 
และสื่อมวลชน  
       ส่วนที่ 3 ความรู้เรื่องโรคขาดสารไอโอดีน 
ชนิดเลือกตอบแบบ 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้  1 
คะแนน ตอบผิดได้  0 คะแนน จ านวน 9 ข้อ 
จ านวน 10 ข้อ แบบทดสอบเป็นชนิดให้เลือกตอบ 
“ถูก” หรือ “ผิด” โดยให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบ
ข้อถูกเพียงข้อเดียว โดยตอบถูก เท่ากับ 1 คะแนน 
ตอบผิด เท่ากับ 0 คะแนน ซึ่งคะแนนเต็มเท่ากับ 
10 คะแนน เมื่อแบ่งช่วงคะแนนออกเป็น 3 ระดับ 
โดยแบ่งช่วงคะแนนและแปลความระดับความรู้
เกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีน (บุญธรรม กิจปรีดา
บริสุทธิ์, 2554) ได้แก่ น้อย (0 – 4 คะแนน) ปาน
กลาง (5 – 8 คะแนน) มาก (9 – 10 คะแนน) 
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ด้วยวิธีคู
เดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson Formula 
:KR-20 ) เท่ากับ .79 
       ส่วนที่  4 การรับรู้เกี่ยวกับโรคขาดสาร
ไอโอดีนตามแบบแผนความเชื่ อด้ านสุขภาพ 
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      1. ความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับโรคขาด
สารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ที่ไอโอดีนในปัสสาวะ
มากกว่า 150 ไมโครกรัม/ลิตร และไอโอดีนใน
ปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัม/ลิตร แตกต่างกัน 
       2.  พฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับโรคขาดสาร
ไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ที่ ไอโอดีนในปัสสาวะ
มากกว่า 150 ไมโครกรัม/ลิตร และไอโอดีนใน
ปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัม/ลิตร แตกต่างกัน 
 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง  (Cross - sectional descriptive 
study)เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
( Cross - sectional descriptive study) 
ด าเนินการวิจัยระหว่างวันที่  1 พฤษภาคม – 
สิงหาคม 2563  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
       ประชากร  คือ หญิ งตั้ งครรภ์ที่ มารับ
บริการฝากครรภ์ที่ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
อุตรดิตถ์ จ านวน 300 คน ค านวณขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยค านวณขนาดอิทธิพล (Effect size) 
โดยใช้สูตรการค านวณขนาดอิทธิพลความแตกต่าง
จากสูตรของโพลิตและฮังเกอร์ (Polit & Hunger, 
1999) ซึ่งขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้ ใช้วิธีการเปิดตารางอ านาจการทดสอบ 
(Power analysis) โดยก าหนดความเชื่อมั่นที่ .05 
อ า น า จ ก า ร ท ด ส อ บ  (Power of test) .80 
(Cohen, 1988) แ ล ะ ก า ร ป ร ะ ม า ณ ค่ า
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร  (Effect Size) .8 
โดยค านวณ จากค่าเฉลี่ ยที่ ไอโอดีนในปัสสาวะ
มากกว่า 100 ไมโครกรัม/ลิตร และไอโอดีนใน
ปัสสาวะน้อยกว่า 100 ไมโครกรัม/ลิตร ท าการเปิด
ตารางได้ ขนาดกลุ่ มตั วอย่ างกลุ่ มละ  30 คน 

(Cohen, 1988) เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างการทดลองจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 50 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 45 คน   
 
เครื่องมือวิจัย 
       เครื่องมือที่น ามาวิจัยเป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยก าหนดแบบสัมภาษณ์ให้
สอดคล้องกับตัวแปรแต่ละตัวตามกรอบแนวคิด 
แบบสัมภาษณ์มีทั้งหมด 5 ส่วน คือ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
อายุ การศึกษา รายได้ต่อเดือน อาชีพ จ านวนบุตร 
จ านวนครั้งที่ตั้งครรภ์  
       ส่วนที่ 2 การได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารโรคขาด
สารไอโอดีน ประกอบด้วย สื่อบุคคล สื่อเฉพาะกิจ 
และสื่อมวลชน  
       ส่วนที่ 3 ความรู้เรื่องโรคขาดสารไอโอดีน 
ชนิดเลือกตอบแบบ 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้  1 
คะแนน ตอบผิดได้  0 คะแนน จ านวน 9 ข้อ 
จ านวน 10 ข้อ แบบทดสอบเป็นชนิดให้เลือกตอบ 
“ถูก” หรือ “ผิด” โดยให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบ
ข้อถูกเพียงข้อเดียว โดยตอบถูก เท่ากับ 1 คะแนน 
ตอบผิด เท่ากับ 0 คะแนน ซึ่งคะแนนเต็มเท่ากับ 
10 คะแนน เมื่อแบ่งช่วงคะแนนออกเป็น 3 ระดับ 
โดยแบ่งช่วงคะแนนและแปลความระดับความรู้
เกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีน (บุญธรรม กิจปรีดา
บริสุทธิ์, 2554) ได้แก่ น้อย (0 – 4 คะแนน) ปาน
กลาง (5 – 8 คะแนน) มาก (9 – 10 คะแนน) 
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ด้วยวิธีคู
เดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson Formula 
:KR-20 ) เท่ากับ .79 
       ส่วนที่  4 การรับรู้เกี่ยวกับโรคขาดสาร
ไอโอดีนตามแบบแผนความเชื่ อด้ านสุขภาพ 

 

จ านวน 40 ข้อ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ผลดี
ของการปฏิบัติป้องกันโรคและการรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดี 
ด้านละ 10 ข้อ ลักษณะข้อค าถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ ได้แก่ เห็น
ด้วยมาก (3 คะแนน) เห็นด้วยปานกลาง (2 
คะแนน) เห็นด้วยน้อย (1 คะแนน) แปลผลโดย
ก าหนดเกณฑ์ตามช่วงคะแนน 3 ระดับ ได้แก่ มาก 
(คะแนนร้อยละ 80 ขึ้น ไป ) ระดับปานกลาง 
(คะแนนร้อยละ60 – 790 และระดับน้อย (คะแนน
น้อยกว่าร้อยละ 60) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้าง
ขึ้น ไปตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงของเนื้อหา 
(Content validity) โดยน าแบบสัมภาษณ์เสนอให้
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน หลังจากผู้เชี่ยวชาญ
พิจารณาทั้งหมดแล้ว น าแบบสัมภาษณ์ที่ใช้ในการ
ทดลองมาหาความเที่ยงแบบความคงที่ภายใน 
(Internal consistency) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความ
เที่ ย งข อ งค รอ น บ าค แ อ ล ฟ า  (Cronbach’s 
coeffiient alpha) เท่ากับ 0.82 
      ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการป้องกันโรคขาด
สารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 10 ข้อ โรค 
การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติป้องกันโรคและการ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกันโรคขาด
สารไอโอดี ด้านละ 10 ข้อ ลักษณะข้อค าถามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ 
ได้แก่ เห็นด้วยมาก (3 คะแนน) เห็นด้วยปานกลาง 
(2 คะแนน) เห็นด้วยน้อย (1 คะแนน) แปลผลโดย
ก าหนดเกณฑ์ตามช่วงคะแนน 3 ระดับ ได้แก่ มาก 
(คะแนนร้อยละ 80 ขึ้น ไป ) ระดับปานกลาง 
(คะแนนร้อยละ60 – 790 และระดับน้อย (คะแนน
น้อยกว่าร้อยละ 60) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้าง
ขึ้น ไปตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงของเนื้อหา 

(Content validity) โดยน าแบบสัมภาษณ์เสนอให้
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน หลังจากผู้เชี่ยวชาญ
พิจารณาทั้งหมดแล้ว น าแบบสัมภาษณ์ที่ใช้ในการ
ทดลองมาหาความเที่ยงแบบความคงที่ภายใน 
(Internal consistency) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความ
เที่ ย งข อ งค รอ น บ าค แ อ ล ฟ า  (Cronbach’s 
coeffiient alpha) เท่ากับ 0.86 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยค านึงถึงสิทธิ์ของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนดแนวทางการพิทักษ์สิทธิ์
ตามแบบมาตรฐานคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ โดย
เสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัย ในมนุษย์  ส านั กงานสาธารณ สุขจังหวัด
อุตรดิ ตถ์  เพ่ื อขอความ เห็ นชอบและอนุ มั ติ
ด าเนินการ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
        ผู้วิจัยทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรค
ขาดสารไอโอดีนและพฤติกรรมสุขภาพการป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ และเตรียม
ผู้ช่วยวิจัย คือ นักวิชาการสาธารณสุข กลุ่มงาน
ส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุตรดิตถ์ ซึ่งไม่มีส่วนเกี่ยวข้องและไม่มีผลต่อการ
วิจัยเพ่ือช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูล “การ
รับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน
ของหญิงตั้งครรภ์” โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์
การวิจัยและรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปวิเคราะห์ด้วยสถิติ การแจก
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แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติ t - test และ Chi squares test 
ที่ระดับนัยส าคัญ .05 

 
ผลการวิจัย 
       1. หญิงตั้งครรภ์ที่ไอโอดีนในปัสสาวะมากกก
ว่า 150  ไมโครกรัมต่อลิตร ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 
20 -30 ปี  ร้อยละ 76.5 จบการศึกษาระดับ
อนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ 46.7 รายได้ต่อเดือน
น้อยกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 86.6 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 48.9 รองลงมา คือ 
รับจ้างทั่วไปและแม่บ้าน เท่ากันคือ ร้อยละ 22.2 
สิทธิในการรักษาพยาบาลคือบัตรประกันสุขภาพ 
ร้อยละ 84.4 รับรู้ข่าวสารเรื่องโรคขาดสารไอโอดีน
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 100.0 รองลงมา 
คือ อาสาสมัครสาธารณสุข ร้อยละ 66.7 แผ่นพับ/
โปสเตอร์ ร้อยละ 64.4 และอินเตอร์เน็ต ร้อยละ 
42.2 
              หญิงตั้งครรภ์ที่ไอโอดีนในปัสสาวะน้อย
กว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 
20 -30 ปี  ร้อยละ 71.1 จบการศึกษาระดับ
อนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ 444.4 รายได้ต่อเดือน
น้อยกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 97.8 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 53.3 รองลงมา คือ 
รั บ จ้ า งทั่ ว ไป  ร้ อ ย ล ะ  2 6 .7  สิ ท ธิ ใน ก า ร
รักษาพยาบาลคือบัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ 
82.2  รับรู้ข่าวสารเรื่องโรคขาดสารไอโอดีนจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 100.0 รองลงมา คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุข ร้อยละ 62.2 แผ่นพับ/
โปสเตอร์ ร้อยละ 53.3 และอินเตอร์เน็ต ร้อยละ 
17.8 
       2. ความรู้เกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีน
ของหญิงตั้งครรภ์ที่ไอโอดีนในปัสสาวะมากกว่า 150 
ไมโครกรัมต่อลิตร  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 60.0 รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ 26.7 (x̄=  
7.41, SD. = .64) คะแนนต่ าสุด 5 คะแนน คะแนน
สูงสุด 9 คะแนน และความรู้เกี่ยวกับโรคขาดสาร
ไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ที่ไอโอดีนในปัสสาวะน้อย
กว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 64.4 รองลงมา คือ ระดับน้อย ร้อยละ 
26.7 (x̄= 5.69, SD. = .86) คะแนนต่ าสุด 4 คะแนน 
คะแนนสูงสุด 7 คะแนน พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรค
ขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้ งครรภ์ที่ ไอโอดีนใน
ปัสสาวะมากกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร ดีกว่าหญิง
ตั้ งค รรภ์ ที่ ไอโอดี นในปั สสาวะน้ อยกว่ า 150 
ไมโครกรัมต่อลิตร (p < .05) (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ความรูเ้กี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ที่ไอโอดีนในปัสสาวะมากกกว่า  
    150 ไมโครกรัม ต่อลิตร และไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรมัต่อลิตร 

ความรู้เกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดนี ไอโอดีนในปัสสาวะ > 150 µg/l ไอโอดีนในปัสสาวะ < 150 µg/l 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มาก (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 12 26.7 4 8.9 
ปานกลาง  (ร้อยละ 60 – 79) 27 60.0 29 64.4 
น้อย (น้อยกว่าร้อยละ  60) 6 13.3  12 26.7 

รวม 45 100.0 45 100.0 
  2  = 6.071  df = 2  p – value = .048 
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แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติ t - test และ Chi squares test 
ที่ระดับนัยส าคัญ .05 

 
ผลการวิจัย 
       1. หญิงตั้งครรภ์ที่ไอโอดีนในปัสสาวะมากกก
ว่า 150  ไมโครกรัมต่อลิตร ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 
20 -30 ปี  ร้อยละ 76.5 จบการศึกษาระดับ
อนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ 46.7 รายได้ต่อเดือน
น้อยกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 86.6 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 48.9 รองลงมา คือ 
รับจ้างทั่วไปและแม่บ้าน เท่ากันคือ ร้อยละ 22.2 
สิทธิในการรักษาพยาบาลคือบัตรประกันสุขภาพ 
ร้อยละ 84.4 รับรู้ข่าวสารเรื่องโรคขาดสารไอโอดีน
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 100.0 รองลงมา 
คือ อาสาสมัครสาธารณสุข ร้อยละ 66.7 แผ่นพับ/
โปสเตอร์ ร้อยละ 64.4 และอินเตอร์เน็ต ร้อยละ 
42.2 
              หญิงตั้งครรภ์ที่ไอโอดีนในปัสสาวะน้อย
กว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 
20 -30 ปี  ร้อยละ 71.1 จบการศึกษาระดับ
อนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ 444.4 รายได้ต่อเดือน
น้อยกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 97.8 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 53.3 รองลงมา คือ 
รั บ จ้ า งทั่ ว ไป  ร้ อ ย ล ะ  2 6 .7  สิ ท ธิ ใน ก า ร
รักษาพยาบาลคือบัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ 
82.2  รับรู้ข่าวสารเรื่องโรคขาดสารไอโอดีนจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 100.0 รองลงมา คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุข ร้อยละ 62.2 แผ่นพับ/
โปสเตอร์ ร้อยละ 53.3 และอินเตอร์เน็ต ร้อยละ 
17.8 
       2. ความรู้เกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีน
ของหญิงตั้งครรภ์ที่ไอโอดีนในปัสสาวะมากกว่า 150 
ไมโครกรัมต่อลิตร  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 60.0 รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ 26.7 (x̄=  
7.41, SD. = .64) คะแนนต่ าสุด 5 คะแนน คะแนน
สูงสุด 9 คะแนน และความรู้เกี่ยวกับโรคขาดสาร
ไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ที่ไอโอดีนในปัสสาวะน้อย
กว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 64.4 รองลงมา คือ ระดับน้อย ร้อยละ 
26.7 (x̄= 5.69, SD. = .86) คะแนนต่ าสุด 4 คะแนน 
คะแนนสูงสุด 7 คะแนน พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรค
ขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้ งครรภ์ที่ ไอโอดีนใน
ปัสสาวะมากกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร ดีกว่าหญิง
ตั้ งค รรภ์ ที่ ไอโอดี นในปั สสาวะน้ อยกว่ า 150 
ไมโครกรัมต่อลิตร (p < .05) (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ความรูเ้กี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ที่ไอโอดีนในปสัสาวะมากกกว่า  
    150 ไมโครกรัม ต่อลิตร และไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรมัต่อลิตร 

ความรู้เกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดนี ไอโอดีนในปัสสาวะ > 150 µg/l ไอโอดีนในปัสสาวะ < 150 µg/l 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มาก (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 12 26.7 4 8.9 
ปานกลาง  (ร้อยละ 60 – 79) 27 60.0 29 64.4 
น้อย (น้อยกว่าร้อยละ  60) 6 13.3  12 26.7 

รวม 45 100.0 45 100.0 
  2  = 6.071  df = 2  p – value = .048 

       

 

3. การรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ ์ไอโอดีนในปัสสาวะมากกกว่า 150  
ไมโครกรัม ต่อลิตร และไอโอดีนในปัสสาวะต่ ากว่า 150 
ไมโครกรัมต่อลิตร 
                  3.1 การรับรู้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์ไอโอดีนในปัสสาวะมากกก
ว่า 150 ไมโครกรัม ต่อลิตร อยู่ในระดับมาก (x̄= 95.49, 
SD. = 4.52) เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า ระดับมาก 
ได้แก่ การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคขาดสาร
ไอโอดีน และการรับรู้ผลดีของการปฏิบัติในการป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีน ระดับปานกลาง ได้แก่ การรับรู้
ความรุนแรงของโรคขาดสารไอโอดีนและการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคขาด
สารไอโอดีน (ตารางท่ี 2)  
            3.2 การรับรู้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์ไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 

150 ไมโครกรัม ต่อลิตร อยู่ในระดับปานกลาง  (x̄=  
84.79, SD. = 4.45) เม่ือจ าแนกรายด้าน พบว่า ระดับ
ปานกลาง ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคขาด
สารไอโอดีน การรับรู้ความรุนแรงของโรคขาดสาร
ไอโอดีน การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติในการป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีนและการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
ตนในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน (ตารางท่ี 2) 
            3.3 หญิงตั้งครรภ ์ไอโอดีนในปัสสาวะมาก
กกว่า 150 ไมโครกรัม ต่อ ลิตร  มีการรับรู้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคขาดสารไอโอดีน การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคขาดสารไอโอดีน การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติในการ
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนและการรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน
ดีกว่าหญิงตั้งครรภ ์ไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 
ไมโครกรั ม ต่ อลิ ตร (p < .05) (ต า ร า งที่  2 )

 
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์ไอโอดีน 
               ในปัสสาวะมากกกว่า 150 ไมโครกรมัต่อลติร และไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลติร 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภ ์ 
ไอโอดีนในปัสสาวะ > 150 
ไมโครกรมั /ลติร (n=45) 

ไอโอดีนในปัสสาวะ < 150 
ไมโครกรมั/ลิตร (n=45) 

 
t 

 
p-value 

x̄ SD. ระดับ x̄ SD. ระดับ 
การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรคขาดสาร
ไอโอดีน 

26.14 4.21 มาก 22.65 5.47 ปานกลาง 3.391 .001 * 

การรับรูค้วามรุนแรงของโรคขาดสาร
ไอโอดีน 

22.62 5.58 ปานกลาง 19.25 4.78 ปานกลาง 3.076 .002 * 

การรับรูผ้ลดีของการปฏิบตัิในการป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีน 

24.64 3.45 มาก 22.36 4.15 ปานกลาง 2.834 .005 * 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิตน 
ในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 

23.18 5.12 ปานกลาง 20.63 4.02 ปานกลาง 2.627 .010 * 

 โดยรวม  95.49 4.52 มาก 84.79 4.45 ปานกลาง 11.361 .000 * 
* p < .05 
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3. พฤติกรรมการป้องกันการขาดสารไอโอดีนของ
หญิงตั้งครรภ์ที่ ไอโอดีนในปัสสาวะมากกว่า 150 
ไมโครกรัมต่อลิตร ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 55.60 รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ 42.2 (x̄ = 
25.14, SD. = 3.87) คะแนนต่ าสุด 16 คะแนน คะแนน
สูงสุด 27 คะแนน และพฤติกรรมการป้องกันการ
ขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้ งครรภ์ที่ ไอโอดีนใน
ปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.9 รองลงมา คือ ระดับ
มาก ร้อยละ 20.0 (x̄ = 22.39, SD. = 4.567) คะแนน
ต่ าสุ ด 15 คะแนน คะแนนสู งสุ ด 24 คะแนน 
พฤติกรรมการป้องกันการขาดสารไอโอดีนของ
หญิงตั้งครรภ์ที่ ไอโอดีนในปัสสาวะมากกว่า 100 
ไมโครกรัมต่อลิตร ดีกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไอโอดีนใน
ปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร (p < .05) 
(ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละ และระดับพฤติกรรมการป้องกันการขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ทีไ่อโอดีนใน 
     ปัสสาวะมากกกว่า 150 ไมโครกรมั ต่อลิตร และไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลติร 

ความรู้เกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดนี ไอโอดีนในปัสสาวะ > 150 µg/l ไอโอดีนในปัสสาวะ < 150 µg/l 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มาก (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 19 42.2 9 20.0 
ปานกลาง (ร้อยละ 60 – 79) 25 55.6 31 68.9 
น้อย (น้อยกว่าร้อยละ 60) 1 2.2  5 11.1 

รวม 45 100.0 45 100.0 
  2  = 6.881  df = 2  p – value = .032 

  
อภิปรายผล 

การวิจัยรูปแบบการป้องกันภาวการณ์
ขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า หญิง
ตั้งครรภ์ที่ปริมาณไอโอดีนมากกว่า 150 ไมโครกรัมต่อ
ลิตร มีความรู้เกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีนอยู่ในระดับ
ปานกลาง การรับรู้เกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีนตาม
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก และ
พฤติกรรมการป้องกันการขาดสารไอโอดีนอยู่ใน
ระดับปานกลาง ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่ปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 
พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีนอยู่ในระดับ
ปานกลาง การรับรู้เกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีนตาม
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
และพฤติกรรมการป้องกันการขาดสารไอโอดีนอยู่
ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ

เนาวรัตน์ บุญรักษ์ (2553) พบว่า ระดับการรับรู้
โดยรวมของหญิงตั้งครรภ์ตามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพต่อภาวะขาดสารไอโอดีนอยู่ในระดับ
ปานกลาง สอดคล้องการศึกษาของภิศักดิ์ เลิศเรือง
ปัญญา และคณะ (2553) พบว่า หญิงตั้งครรภ์ส่วน
ใหญ่ รับ รู้ เรื่ อ งสารไอ โอดี น ร้ อยละ 81.4 ผล
การศึกษาสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีนของหญิง
ตั้งครรภ์โดยรวมอยู่ในระดับมากอาจเนื่องมาจาก
กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับความรู้เรื่องอันตรายจากโรค
ขาดสารไอโอดีน จากบุคลากรด้านสาธารณสุขใน
การให้ความรู้ที่คลินิกฝากครรภ์ การวิจัยนี้พบว่า 
ความรู้ เกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีนและการรับรู้
เกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีนตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่ปริมาณไอโอดีนมากกว่า 
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150 ไมโครกรัมต่อลิตร พฤติกรรมการป้องกันการ
ขาดสารไอโอดีนดีกว่าหญิ งตั้ งครรภ์ที่ ปริมาณ
ไอโอดีนน้อยกว่ า 150 ไมโครกรัมต่อลิ ตร ทั้ งนี้
เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์บริโภคอาหารที่มีไอโอดีนใน
ปริมาณที่เพียงพอและทุกคนยังบริโภคเกลือเสริม
ไอโอดีน (ร้อยละ 100) และยังรับประทานยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ร้อยละ 100.0 และรับรู้ข่าวสารเรื่อง
โรคขาดสารไอโอดีนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข แผ่นพับ/โปสเตอร์ จะเห็น
ได้ว่า การส่งเสริมการใช้เกลือเสริมไอโอดีนใน
ครัวเรือนหญิงตั้งครรภ์ด้วยการให้ความรู้ และให้
เกลือเสริมไอโอดีนไปใช้ปรุงอาหาร ให้สมาชิกใน
ครัวเรือนรับประทานนอกเหนือจากการให้เม็ด
วิตามินธาตุเหล็กเสริมไอโอดีน สามารถเพ่ิมระดับ
ไอโอดีนสมาชิกในครัวเรือนที่หญิงตั้งครรภ์ ได้ใช้
เกลือเสริมไอโอดีนในการปรุงอาหาร อย่างไรก็ตาม
การส่งเสริมการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนยังคงเป็น
วิธีที่ได้รับการยืนยันว่าสามารถป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนได้ โดยพบว่าประชาชนที่ได้รับสารไอโอดีน
อย่างเพียงพอนั้นได้รับสารไอโอดีนจากเกลือเสริม
ไ อ โ อ ดี น เ ป็ น ห ลั ก  (Andersson M, 
Karumbunathan V, Zimmermann MB., 
2011) ทั้งนี้การป้องกันการขาดสารไอโอดีนใน
หญิงตั้งครรภ์สามารถท าได้ไม่ยาก เพียงส่งเสริมให้
หญิงตั้งครรภ์รับประทานอาหารที่มีไอโอดีน การใช้
เกลือเสริมไอโอดีนในการปรุงและถนอมอาหาร 
รวมทั้งการรับประทานยาวิตามินเสริมไอโอดีน
อ ย่ า ง ส ม่ า เส ม อ  (Phunharach, 2011) ก า ร
สนับสนุน ให้บริ โภคอาหารที่ มี ไอโอดีนอย่าง
สม่ าเสมอ  ดั งนั้นบุคลากรที่ เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานป้องกันการขาดสารไอโอดีนจึงต้อง
กระตุ้น ให้หญิ งตั้ งครรภ์ เห็นความส าคัญและ
ตระหนักถึงความจ าเป็นในการบริโภคอาหารที่มี

สารไอโอดีนเป็นประจ า โดยเน้นอาหารที่หาซื้อได้
ง่าย ราคาไม่แพง เช่น ปลาทู  และนม รวมทั้ ง
แนะน าให้หญิงตั้งครรภ์กินยาเม็ดเสริมไอโอดีน
อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้ได้รับสารไอโอดีนครบถ้วน
ตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลกและปริมาณ
สารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับประจ าวันส าหรับคน
ไทย (DRI) (WHO, 2004) เนื่องจากอาหารทะเล
ส่วนใหญ่ราคาสูง ท าให้หญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถ
บริโภคอาหารทะเล ได้ เพียงพอ รวมทั้ งหญิ ง
ตั้งครรภ์บางมีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี ดังนั้น การ
ส่งเสริม การบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนยังคงเป็นวิธี
ที่ได้รับการยืนยันว่าสามารถป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนได้โดยพบว่าประชาชนที่ ได้รับสารไอโอดีน
อย่างเพียงพอนั้นได้รับสารไอโอดีนจากเกลือเสริม
ไอโอดีนเป็นหลัก  

จ ะ เห็ น ได้ ว่ า  รู ป แ บ บ ก า รป้ อ งกั น
ภาวการณ์ขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ ที่
ประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์
ของการรักษาและป้องกันโรค การรับรู้ต่ออุปสรรค
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เป็ นสื่ อหลั ก ใน เกือบทุ กชุมชน/หมู่ บ้ าน เพ่ื อ
เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ส่งผลให้ลด
การขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ได้ ซึ่งผลที่ได้
สนับสนุนแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพที่ว่าการ
รับรู้เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
เป็นตัวก าหนดพฤติกรรมของบุคคลซึ่งบุคคลจะ
ปฏิบัติและแสดงพฤติกรรมตามความคิดและความ
เชื่อของตนเอง ถ้าบุคคลมีการรับรู้เหตุการณ์ที่เกิด
ขึ้นกับตนเองถูกต้องก็จะแสดงพฤติกรรมที่ดีและ
เหมาะสม (Becker, 1974) 
 
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษารูปแบบการป้องกันภาวการณ์
ขาดสารไอโอดีนของหญิ งตั้ งครรภ์ที่ ปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะมากกว่า 150 ไมโครกรัมต่อ
ลิตร และน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร มี
ข้อจ ากัดด้านระยะเวลา ท าให้ประเมินการรับรู้
เกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีนตามก าหนดช่วงเวลา
ของการตั้ งครรภ์  ดั งนั้น  ควรมีการวิจัยอย่าง
ต่อเนื่อง โดยศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีน เพ่ือ
เป็นการกระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน รวมทั้ง ศึกษา
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันโค
ขาดสารไอโอดีน เพ่ือเป็นการป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนอย่างยั่งยืน 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณนายแพทย์เกษม ตั้ งเกษม
ส าราญ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
นางมาลี โชคเกิด นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ด้าน
ส่งเสริมพัฒนา ที่กรุณาให้ค าแนะน าและเป็นที่
ปรึกษางานวิจัยนี้   อาจารย์ พิศิษฐ  พวงนาค 
ข้าราชการบ านาญ (นักวิเคราะห์นโยบายและแผน) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ที่กรุณาให้
ค าแน ะน า ใน ก ารวิ เค ราะห์ ข้ อ มู ล ท างสถิ ติ 
ขอขอบคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่พิจารณา
จริยธรรมการวิจัย และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุก
คนที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
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