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บทบรรณาธิการ 
 

 วารสารสุขภาพและสิ งแวดล้อมศึกษา จัดทําขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื อเผยแพร่ผลงานวิชาการและ
ผลการศึกษาวิจัยด้านสุขภาพและสิ งแวดล้อมศึกษาตลอดจนพัฒนาคุณภาพชีวิตจนไปสู่ผู้ปฏิบัติงาน บุคลากร
ทางด้านสิ งแวดล้อมและบุคลากรสาธารณสุขและทางการแพทย์ ทั้งในระดับประเทศและระดับนานาชาติ
รวมถึงประชาชนผู้สนใจทั วไป 
  

 วารสารวิจัยและพัฒนาสิ งแวดล้อมศึกษา ฉบับนี้ เป็นฉบับที  26 (ปีที  7 ฉบับที  2) ซึ งในฉบับนี้ได้
รวบรวมงานวิจัยเกี ยวกับงานวิจัยและพัฒนาสิ งแวดล้อมศึกษา เมษายน – มิถุนายน 2565   โดยมีผลงาน
วิชาการที หลากหลายด้วยกัน ซึ งได้แก่ การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ผลของยาฟาวิพิราเวียร์ในผู้ป่วยโควิด -19 
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน การรักษาด้วยศิลปะบําบัด
ร่วมกับการใช้ยากับการรักษาด้วยยาอย่างเดียวในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  โรคเอสแอลอีที มีภาวะไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย ผู้สูงอายุติดเตียงที มีภาวะปอดติดเชื้อ ผลต่อการดําเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอของ
เจ้าหน้าที สาธารณสุข การสนับสนุนของทีมสุขภาพและครอบครัวต่อการตัดสินใจล้างไตทางช่องท้อง ประเด็น
การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ การปฐมพยาบาลและช่วย
ปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐานสําหรับพนักงานขับรถพยาบาล อาการผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 
2019 การดูแลผู้ป่วยเด็กที มีอาการชักจากไข้ สุขาภิบาลอาหารสถานที จําหน่ายอาหาร การป่วยเป็นวัณโรคปอด
ในผู้ป่วยเบาหวาน วิธีฉีดยาช่องโพรงประสาทสันหลังด้วยยา เกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน เป็นต้น 
 

 สุดท้ายนี้ทางคณะผู้จัดทําหวังเป็นอย่างยิ งว่าเนื้อหา สําหรับวารสารสุขภาพสิ งแวดล้อมศึกษา ปีที   7 
ฉบับที  2  นี้ จะสามารถเป็นประโยชน์ในการพัฒนาองค์ความรู้กับผู้อ่านและเป็นแนวทางในการพัฒนางานด้าน
สุขภาพและสิ งแวดล้อมศึกษาต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรม สภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวาน และศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ มีระยะเวลา
การศึกษา ระหว่างเดือน ตุลาคม 2563 – กันยายน 2564 รวม 12 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่าง ปี 2563 – 2564 คือ ปี 2563 จ านวน 2,530 ราย และปี 2564 
จ านวน 2,410 ราย เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Dependent t-test และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) 
 ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2563 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง ปี 2564 โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสมมาก และมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ ปี 2564 มีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมกว่า ปี 2563 Fasting 
Blood Sugar (FBS) และ Glycated hemoglobin (HbA1c) ปี 2563 ปกติร้อยละ 40.9 และ 38.5 ตามล าดับ ปี 
2564 Fasting Blood Sugar (FBS) ปกติร้อยละ 57.9 และ Glycated hemoglobin (HbA1c) ปกติร้อยละ 51.1 มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ ปี 2564 มี Fasting Blood Sugar (FBS) และ Glycated 
hemoglobin (HbA1c) มีค่าลดลงกว่า ปี 2563 
ค าส าคัญ : รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
 

ABSTRACT 
 This study was action research aimed to study behavior , health status of diabetic patients and 
to study the model of caring for diabetic patients at Khao Wong Hospital Kalasin Province. Between 
October 2020 - September 2021, total 12 months. Sample size were diabetic patients who receive 
services at Khao Wong Hospital Kalasin Province during the year 2020 - 2021, namely the year 2020 of 
2,530 cases and the year 2021 of 2,410 cases. Data collected from medical records and questionnaires. 
Analyze the data by Frequency distribution Percentage Arithmetic mean Standard Deviation, 
Dependent t-test and Content Analysis. 
 The results of the study revealed that the health behaviors of diabetic patients in Khao Wong 
Hospital Kalasin Province, year 2020 overall and in each aspect were moderate level in 2021 overall 
and in each aspect were much reasonable level. And there was a statistically significant difference at 
the .05 level, with 2021 having more appropriate health behaviors than 2020. Fasting Blood Sugar (FBS) 
and Glycated hemoglobin (HbA1c) in 2020, normal at 40.9% and 38.5%, respectively, in 2021, Fasting 
Blood Sugar (FBS) at normal 57.9% and Glycated hemoglobin (HbA1c) at 51.1%. There was a statistically 
                                                            
1 โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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significant difference at the .05 level, with 2021 having a decrease in Fasting Blood Sugar (FBS) and 
Glycated hemoglobin (HbA1c) over 2020. 
Keyword : Diabetes Care Model 
 
หลักการและเหตุผล 
 โรคเบาหวาน เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติ
ของต่อมไร้ท่อที่ตับอ่อน ซึ่งไม่สามารถผลิตหรือหลั่ง
ฮอร์โมนอินสุลินออกมาให้มากเพียงพอท่ีจะใช้เปลี่ยน
น้ าตาลที่ร่างกายได้รับจากอาหารจ าพวกแป้ง ไขมัน
และโปรตีนให้เกิดเป็นพลังงาน จึงมีผลท าให้ระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงมากกว่าปกติ น้ าตาลส่วนเกินก็จะ
ถูกขับออกมาในปัสสาวะพร้อมกับน้ า ท าให้ปัสสาวะ
บ่อย จ านวนมาก ปัสสาวะมีรสหวาน เบาหวานเป็น
โรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส าาคัญทางด้านสาธารณสุขของ
โลก เป็นภัยคุกคามที่ลุกลามอย่างรวดเร็วไปทั่วโลก 
ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจอย่างมาก 
จ า ก ข้ อ มู ล ส ม า พั น ธ์ เ บ า ห ว า น นา น า ช า ติ  
(International diabetes federation: IDF) รายงาน
ว่า ในปัจจุบัน ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 4 
ล้าน คนต่อป เฉลี่ย 8 วินาที ต่อ 1 คน และพบว่ามี
ผู้ป่วยเบาหวานมากกว่า 300 ล้านคน คนที่อยู่ใน
ประเทศที่มีรายได้ต่ าและปานกลางมีโอกาสเป็น
เบาหวานเร็วกว่าคนที่อยู่ในประเทศที่มีรายได้สูง10-
20 ป โดยพบมากขึ้นในวัยท างาน ประเทศไทย
สถานการณ์ในประเทศไทย 2 ปที่ผ่านมา มีคนไทยป
วยด้วยโรคเบาหวาน 3.5 ล้านคน แต่มีถึง 1.1 ล้านคน
ที่ไม่รู้ว่าตนเองป่วย ซึ่งผู้ปวยเหล่านี้เสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจและสมองสูงกว่าคนปกติถึง 2-4 
เท่าและมากกว่าครึ่งมีความผิดปกติของระบบประสาท
และเสื่ อมสมรรถภาพทางเพศในผู้ ชาย เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางตา เท้า และไต (วิชัย เทียนถาวร, 
2562) 
 ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน จะต้องมีการ
ประเมินผลการดูแลเป็นระยะ น าผลที่ได้จากการ
ประเมินมาพัฒนาการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิด
การจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีระ
สิทธิภาพซึ่งเกิดจากการผสมผสานขององค์ประกอบ
ทั้ง 6 องค์ประกอบของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง 

ได้แก่ (1)การจัดการระบบบริการสุขภาพ (2) การ
ประสานงานกับชุมชน (3) การสนับสนุนการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย (4) การออกแบบระบบบริการ
สุขภาพใหม่ (5) การมีระบบฐานข้อมูลทางคลินิก (6) 
การมีระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกของคณะ
ผู้บริการ และการประเมินกิจกรรมด าเนินการให้
เกิดผลในทางปฎิบัติ ในแบบประเมินจึงประเมิน
กิจกรรมในส่วนที่ (7) การบูรณาการทุกองค์ประกอบ
ของการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (ปัทมา  โกมุทบุตร, 
2551) 
 จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์  โดยการศึกษา
พฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน และ
ด า เนิ นการรู ปแบบการดู แลผู้ ป่ วยเบาหวาน
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่อเป็นแนวทาง
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้ได้รับการดูแลตามความ
ต้องการท่ีจ าเป็นอย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ
จะท าให้ชีวิตของผู้ป่วยยืนยาวอย่างมีคุณภาพและ
ทรงคุณค่าที่เป็นประโยชน์แก่สังคมต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์  มีระยะเวลา
การศึกษา ระหว่างเดือน ตุลาคม 2563 – กันยายน 
2564 รวม 12 เดือน เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมและสภาวะ
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significant difference at the .05 level, with 2021 having a decrease in Fasting Blood Sugar (FBS) and 
Glycated hemoglobin (HbA1c) over 2020. 
Keyword : Diabetes Care Model 
 
หลักการและเหตุผล 
 โรคเบาหวาน เป็นโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติ
ของต่อมไร้ท่อที่ตับอ่อน ซึ่งไม่สามารถผลิตหรือหลั่ง
ฮอร์โมนอินสุลินออกมาให้มากเพียงพอท่ีจะใช้เปลี่ยน
น้ าตาลที่ร่างกายได้รับจากอาหารจ าพวกแป้ง ไขมัน
และโปรตีนให้เกิดเป็นพลังงาน จึงมีผลท าให้ระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงมากกว่าปกติ น้ าตาลส่วนเกินก็จะ
ถูกขับออกมาในปัสสาวะพร้อมกับน้ า ท าให้ปัสสาวะ
บ่อย จ านวนมาก ปัสสาวะมีรสหวาน เบาหวานเป็น
โรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส าาคัญทางด้านสาธารณสุขของ
โลก เป็นภัยคุกคามที่ลุกลามอย่างรวดเร็วไปทั่วโลก 
ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจอย่างมาก 
จ า ก ข้ อ มู ล ส ม า พั น ธ์ เ บ า ห ว า น นา น า ช า ติ  
(International diabetes federation: IDF) รายงาน
ว่า ในปัจจุบัน ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 4 
ล้าน คนต่อป เฉลี่ย 8 วินาที ต่อ 1 คน และพบว่ามี
ผู้ป่วยเบาหวานมากกว่า 300 ล้านคน คนที่อยู่ใน
ประเทศที่มีรายได้ต่ าและปานกลางมีโอกาสเป็น
เบาหวานเร็วกว่าคนที่อยู่ในประเทศที่มีรายได้สูง10-
20 ป โดยพบมากขึ้นในวัยท างาน ประเทศไทย
สถานการณ์ในประเทศไทย 2 ปท่ีผ่านมา มีคนไทยป
วยด้วยโรคเบาหวาน 3.5 ล้านคน แต่มีถึง 1.1 ล้านคน
ที่ไม่รู้ว่าตนเองป่วย ซึ่งผู้ปวยเหล่านี้เสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจและสมองสูงกว่าคนปกติถึง 2-4 
เท่าและมากกว่าครึ่งมีความผิดปกติของระบบประสาท
และเสื่ อมสมรรถภาพทางเพศในผู้ ชาย เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางตา เท้า และไต (วิชัย เทียนถาวร, 
2562) 
 ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน จะต้องมีการ
ประเมินผลการดูแลเป็นระยะ น าผลที่ได้จากการ
ประเมินมาพัฒนาการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิด
การจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีระ
สิทธิภาพซึ่งเกิดจากการผสมผสานขององค์ประกอบ
ทั้ง 6 องค์ประกอบของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง 

ได้แก่ (1)การจัดการระบบบริการสุขภาพ (2) การ
ประสานงานกับชุมชน (3) การสนับสนุนการดูแล
ตนเองของผู้ ป่วย (4) การออกแบบระบบบริการ
สุขภาพใหม่ (5) การมีระบบฐานข้อมูลทางคลินิก (6) 
การมีระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกของคณะ
ผู้บริการ และการประเมินกิจกรรมด าเนินการให้
เกิดผลในทางปฎิบัติ ในแบบประเมินจึงประเมิน
กิจกรรมในส่วนที่ (7) การบูรณาการทุกองค์ประกอบ
ของการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (ปัทมา  โกมุทบุตร, 
2551) 
 จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์  โดยการศึกษา
พฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน และ
ด า เนิ นการรู ปแบบการดู แลผู้ ป่ วยเบาหวาน
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือเป็นแนวทาง
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้ได้รับการดูแลตามความ
ต้องการที่จ าเป็นอย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ
จะท าให้ชีวิตของผู้ป่วยยืนยาวอย่างมีคุณภาพและ
ทรงคุณค่าที่เป็นประโยชน์แก่สังคมต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์  มีระยะเวลา
การศึกษา ระหว่างเดือน ตุลาคม 2563 – กันยายน 
2564 รวม 12 เดือน เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมและสภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน และรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานโรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ ์
 
ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
  2.1 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานทีม่า
รับบริการที่โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  2.2 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ระหว่าง ปี 2563 – 2564 คือ ปี 2563 จ านวน 2,530 
ราย และป ี2564 จ านวน 2,410 ราย 
 
เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลเขาวง 
จังหวัดกาฬสินธุ ์ประกอบด้วย การรักษาเบาหวานชนิด
ที่ 2 การติดตามและประเมินผลการรักษาโรคเบาหวาน 
และการคัดกรองและติดตามความผิดปกติจาก
เบาหวาน โดยมีขั้นตอนในการด าเนินงาน คือ ศึกษา
พฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
วิเคราะห์และก าหนดกิจกรรมการดูแล ติดตามผลการ
ดูแลและสรุปผลการด าเนินงาน 
 2. เครื่องมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.1 แบบบันทกึเวชระเบียนของผู้ป่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลเขาวง จงัหวัดกาฬสินธุ ์
  2.2 แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพในการดแูล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลเขาวง จังหวัด
กาฬสินธุ ์เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ใน
การแปลผลคะแนน ดงันี ้(Best, 1981) 
     คะแนนเฉลี่ย   
 แปลผล 
     4.21 – 5.00   
 เหมาะสมมาก    
     3.41 – 4.20   
 เหมาะสม 
     2.61 – 3.40   
 พอใช ้
     1.81 – 2.60   
 ไม่เหมาะสม  

     1.00 - 1.80   
 ต้องปรับปรุง 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ทดสอบความตรง ( 
Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้
ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้ว
ปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้าน
เนื้อหาและภาษาที่ใช้เพื่อให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหา
และข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จ
และแก้ไขความถูกต้องจากผู้ เชี่ยวชาญแล้ว น าไป
ทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( Try Out ) โดยการ
น าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach method) (บุญชม ศรี
สะอาด, 2545)  มีค่าความเที่ยง เท่ากับ .919  
 
ขั้นตอนในการดําเนินการวิจยั 
 การศึกษา รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ มีขั้นตอนในการ
ด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
  1. ศึกษาพฤติกรรม ประกอบด้วย การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการ
ความเครียด โดยใช้แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลเขาวง 
จังหวัดกาฬสินธุ ์
  2. ศึกษาสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
จากเวชระเบียนของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลเขาวง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย Fasting Blood Sugar 
(FBS) และ Glycated hemoglobin (HbA1c) 
  3. วิเคราะห์และก าหนดกิจกรรมการดูแล 
ประกอบด้วย การรักษาเบาหวานชนิดที่ 2 การติดตาม
และประเมินผลการรักษาโรคเบาหวาน และการคัด
กรองและติดตามความผิดปกติจากเบาหวาน  
  4. ติดตามผลการดูแลจากแบบวัดพฤติกรรม
สุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ ป่ วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์และสภาวะสุขภาพ
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ของผู้ป่วยเบาหวาน จากเวชระเบียนของผู้ป่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ ์
  5. สรุปผลการด าเนินงาน 
 
การวเิคราะหข์อ้มูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลที่ได้
น ามาประมวลผลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
ค านวณ โดยมีสถิติที่ ใช้ ในการวิ เคราะห์ข้อมูล  
ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  และ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential Statistics ) 
ได้แก่  Dependent t-test 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคณุภาพ ไดแ้ก ่การ
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 
จริยธรรมการวจิัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
จาก คณะกรรมการวิจัยส านักงานจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ ์
 
ผลการวิจยั 
 การศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ และศึกษารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลเขาวง จังหวัด
กาฬสินธุ์ มีระยะเวลาการศึกษา ระหว่างเดือน ตุลาคม 
2563 – กันยายน 2564 รวม 12 เดือน มีผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 

 1. พฤติกรรมสุขภาพและสภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 
2563 
  1.1 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2563 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง ปี 2564 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสมมาก 
  1.2 สภาวะสุขภาพของผู้ ป่วยเบาหวาน
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2563 พบว่า 
Fasting Blood Sugar (FBS) ปกติร้อยละ 40.9 และ 
Glycated hemoglobin (HbA1c) ปกติร้อยละ 38.5 ปี 
2564 Fasting Blood Sugar (FBS) ปกติร้อยละ 57.9 
และ Glycated hemoglobin (HbA1c) ปกติร้อยละ 
51.1 
 2. ผลวิเคราะห์และก าหนดกิจกรรมการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ได้แก่ การวินิจฉัยโรคเบาหวาน ท าได้โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง
ใน 4 วิธี ดังต่อไปนี้ การประเมินผู้ปุวยเพื่อหาความ
เสี่ยง/ระยะของโรคแทรกซ้อนและการส่งปรึกษา/ส่งต่อ 
ข้ันตอนการรักษาเบาหวานชนิดท่ี 2 การติดตามและ
ประเมินผลการรักษาโรคเบาหวาน การคัดกรองและ
ติดตามจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน การตรวจ
คัดกรองและดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า และการคัดกรองและ
วิ นิ จฉั ยโรคไตจากเบาหวาน  (Alb/Cr=albumin 
creatinine ratio)  
 3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและ
สภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลเขาวง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2563 กับ ปี 2564 

   
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์  
 ปี 2563 กับ ปี 2564 (Dependent t-test) 

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

อาหาร 3.19 0.15 4.64 0.21 2409 -29.653 .000 -1.46461 -1.44537 
ออกก าลังกาย 3.25 0.35 4.75 0.36 2409 -14.712 .000 -1.51873 -1.47878 
ความเครียด 3.12 0.21 4.61 0.29 2409 -28.303 .000 -1.49343 -1.47288 
รวม 3.19 0.18 4.67 0.19 2409 -31.938 .000 -1.48805 -1.46989 
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น ามาประมวลผลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
ค านวณ โดยมีสถิติที่ ใช้ ในการวิ เคราะห์ข้อมูล  
ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  และ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential Statistics ) 
ได้แก่  Dependent t-test 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคณุภาพ ไดแ้ก ่การ
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 
จริยธรรมการวจิัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
จาก คณะกรรมการวิจัยส านักงานจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ ์
 
ผลการวิจยั 
 การศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาพฤติกรรมและสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ และศึกษารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลเขาวง จังหวัด
กาฬสินธุ์ มีระยะเวลาการศึกษา ระหว่างเดือน ตุลาคม 
2563 – กันยายน 2564 รวม 12 เดือน มีผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 

 1. พฤติกรรมสุขภาพและสภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 
2563 
  1.1 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2563 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง ปี 2564 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสมมาก 
  1.2 สภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2563 พบว่า 
Fasting Blood Sugar (FBS) ปกติ ร้อยละ 40.9 และ 
Glycated hemoglobin (HbA1c) ปกติร้อยละ 38.5 ปี 
2564 Fasting Blood Sugar (FBS) ปกติร้อยละ 57.9 
และ Glycated hemoglobin (HbA1c) ปกติร้อยละ 
51.1 
 2. ผลวิเคราะห์และก าหนดกิจกรรมการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ได้แก่ การวินิจฉัยโรคเบาหวาน ท าได้โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง
ใน 4 วิธี ดังต่อไปนี้ การประเมินผู้ปุวยเพื่อหาความ
เสี่ยง/ระยะของโรคแทรกซ้อนและการส่งปรึกษา/ส่งต่อ 
ข้ันตอนการรักษาเบาหวานชนิดที่ 2 การติดตามและ
ประเมินผลการรักษาโรคเบาหวาน การคัดกรองและ
ติดตามจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน การตรวจ
คัดกรองและดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ เท้า และการคัดกรองและ
วิ นิ จฉั ยโรคไตจากเบาหวาน  (Alb/Cr=albumin 
creatinine ratio)  
 3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและ
สภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลเขาวง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2563 กับ ปี 2564 

   
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์  
 ปี 2563 กับ ปี 2564 (Dependent t-test) 

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

อาหาร 3.19 0.15 4.64 0.21 2409 -29.653 .000 -1.46461 -1.44537 
ออกก าลังกาย 3.25 0.35 4.75 0.36 2409 -14.712 .000 -1.51873 -1.47878 
ความเครียด 3.12 0.21 4.61 0.29 2409 -28.303 .000 -1.49343 -1.47288 
รวม 3.19 0.18 4.67 0.19 2409 -31.938 .000 -1.48805 -1.46989 

 
 จ าก ตา ร า ง ที่  1 ก า ร เ ป รี ยบ เที ย บ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาล
เขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2563 กับ ปี 2564 พบว่า 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี
ระดับ .05 โดยที่  ปี 2564 มีพฤติกรรมสุขภาพ
เหมาะสมกว่า ปี 2563 ( t มีค่าเป็นลบ) 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2563 กับ 
ปี 2564 (Dependent t-test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

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

FBS 160.23 56.51 140.46 39.79 2403 8.051 .000 .44342 .72896 
HbA1c 9.05 2.44 8.46 2.59 2403 13.946 .000 16.99581 22.55725 

 
 จากตารางที่ 2 การเปรียบเทียบสภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลเขาวง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2563 กับ ปี 2564  มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โ ด ยที่  ปี  2564 มี  Fasting Blood Sugar (FBS) 
และ Glycated hemoglobin (HbA1c) มีค่าลดลง
กว่า ปี 2563 ( t มีค่าเป็นบวก) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 
2563 โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง ปี 
2564 โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสมมาก 
และสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลเขา
วง จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2563 พบว่า Fasting Blood 
Sugar (FBS) ปกติ ร้ อยละ 40.9 และ Glycated 
hemoglobin (HbA1c) ปกติร้อยละ 38.5 ปี 2564 
Fasting Blood Sugar (FBS) ปกติร้อยละ 57.9 และ 
Glycated hemoglobin (HbA1c) ปกติร้อยละ 51.1 
สอดคล้องกับการศึกษาของสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ณิ ชารี ย์  ใจค าวั ง  (2558: 173-184) ศึ กษา
พฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง: กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านปากคะยาง จังหวัดสุโขทัย จ านวน 
270 คน ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในภาพ

รวมอยู่ในระดับเสี่ยงปานกลาง (เฉลี่ย = 2.76, SD = 
1.89) พฤติกรรมการออกก าลังกายมีระดับเสี่ยงมาก
ที่สุด (เฉลี่ย = 1.87, SD = 1.02) ส่วนมากไม่ได้ออก
ก าลังกาย เนื่องจากใช้เวลาส่วนใหญ่ในการประกอบ
อาชีพ พฤติกรรมเสี่ยงรองลงมาคือ การบริโภคอาหาร 
ที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (เฉลี่ย = 
2.45, SD = 0.95) เนื่องจากบริโภคนิสัยและวิถีชีวิตที่
เปลี่ยนไป ส่วนใหญ่ชอบอาหารรสเค็ม หวาน เผ็ด 
นิยมปรุงอาหารด้วยการเติมผงปรุงรส น้ าปลา น้ าตาล 
มีพฤติกรรมเสี่ยงทางอารมณ์  การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์การสูบบุหรี่ มีระดับเสี่ยงปานกลาง (เฉลี่ย 
= 3.20, SD = 1.09) (เฉลี่ย = 3.13, SD = 1.48) (เฉลี่ย 
= 3.17, SD = 1.62) ส่วนใหญ่สูบยาเส้นเป็นประจ า
หลังรับประทานอาหารเพราะเชื่อว่าท าให้ดับกล่ินคาว
ปากและช่วยคลายความเครียด ด่ืมสุราภายหลังจาก
การท างาน เพื่อให้เจริญอาหารและช่วยให้หายจาก
การปวดเมื่อยตัว การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ
และสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลเขา
วง จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2563 พฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 
2563 กับ ปี 2564 มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ ปี 2564 มี
พฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมกว่า ปี 2563 และสภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลเขาวง จังหวัด
กาฬสินธุ์ ปี 2563 กับ ปี 2564 มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ ปี 2564 



6
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 7  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565

มี  Fasting Blood Sugar (FBS) แ ล ะ  Glycated 
hemoglobin (HbA1c) มีค่าลดลงกว่า ปี 2563 ซึ่ง
เป็นผลมาจากการศึกษาพฤติกรรม ประกอบด้วย การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการ
ความเครียด โดยใช้แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลเขาวง 
จังหวัดกาฬสินธุ์และศึกษาสภาวะสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน จากเวชระเบียนของผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์  ประกอบด้วย 
Fasting Blood Sugar (FBS) แ ล ะ  Glycated 
hemoglobin (HbA1c) น ามาวิเคราะห์และก าหนด
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลเขาวง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยกระบวนการมีส่วนร่วมในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง แพทย์ เภสัชกร นัก
โภชนาการ นักกายภาพบ าบัด พยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข (ไพรัตน์ เตชะรินทร์, 2546) 
เพื่อก าหนดทิศทางและกรอบการด าเนินงาน ได้แก่ 
การวินิจฉัยโรคเบาหวาน ท าได้โดยวิธีใดวิธีหนึ่งใน 4 
วิธี ดังต่อไปนี้ การประเมินผู้ป่วยเพื่อหาความเสี่ยง/
ระยะของโรคแทรกซ้อนและการส่งปรึกษา/ส่งต่อ 
ขั้นตอนการรักษาเบาหวานชนิดที่ 2 การติดตามและ
ประเมินผลการรักษาโรคเบาหวาน การคัดกรองและ
ติดตามจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน การตรวจ
คัดกรองและดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ เท้า และการคัดกรองและ
วินิ จฉั ยโรคไตจากเบาหวาน (Alb/Cr=albumin 
creatinine ratio) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนง
ลักษณ์ เทศนา และคณะ (2558) ได้ท าการศึกษาการ
พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบ
เข้มข้นในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ใช้หลักการมีเพื่อน
ช่วยเพื่อน กระตุ้นเตือนให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  โดยมีบุคลากร
สาธารณสุขเป็นพี่ เลี้ ยง ในกลุ่มตัวอย่างที่ เสี่ ยง
โรคเบาหวาน จ านวน 60 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 73.3 อายุเฉลี่ย 51.2 ปี BMI เฉลี่ย 28.40 
กก./ม2 เกือบทั้งหมดมีเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน ร้อย
ละ 90.0 ระดับน้ าตาลเฉลี่ย 95.3 มก./ดล. หลังสิ้นสุด
โปรแกรม วิ เคราะห์ผลลัพธ์ โดยการควบคุ ม 

(Adjusted) ด้วยค่าก่อนจัดโปรแกรม (Baseline) ของ
ตัวแปรนั้น พบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด และ BMI ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน เส้นรอบ
เอวของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (ความต่างเฉลี่ย –5.9 ซม.; 95%CI 
= (–9.4, –2.4; p=0.001) คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 
(ความต่างเฉลี่ย 3.6 คะแนน; 95%CI = 0.3, 6.9; 
p=0.035) และความรู้ (ความต่างเฉล่ีย 2.0 คะแนน; 
95%CI = 0.6, 3.4; p=0.006) เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จะเห็นว่าโปรแกรม
มีประสิทธิผลในการลดเส้นรอบเอว มีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และความรู้
เพิ่มขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาวัฒนา สว่างศรี 
และศิราณีย์ อินธรหนองไผ่ (2558) ได้การพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานรายใหม่ในชุมชน ภายหลังการพัฒนา 
พบว่า รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานรายใหม่ในชุมชน “PE DM KHWAO” 
modelช่วยเพิ่มระบบการดูแลท่ีเหมาะสมโดยชุมชน
และช่วยส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยความส าเร็จ
ของรูปแบบ คือ การมีส่วนร่วม ด าเนินการโดยภาค
ประชาชนการสื่อสารและกระบวนการด าเนินงานที่
เกิดจากแผนที่คิดร่วมกัน ซึ่งท าให้เกิดการส่งเสริม
สุขภาพที่หลากหลาย และเป็นการป้องกันการเกิด
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ อนุชา ค าไสว และคณะ 
(2559) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ต าบลสงเปลือย อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ผลการศึกษาพบว่า ด้าน
ความรู้ก่อนการทดสอบอยู่ในระดับต่ า ค่าเฉลี่ย 11.66 
(S.D. = 1.99)  ซึ่งน้อยกว่าหลังการทดสอบที่อยู่ใน
ระดับสูง ค่าเฉลี่ย 18.60 (S.D. = 1.88)  มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001)  ด้านพฤติกรรมพบว่าก่อนการ
เข้าร่วมในโปรแกรมการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับไม่ดี 
ค่าเฉลี่ย 1.20 (S.D. = 0.40) ซึ่งน้อยกว่าหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมที่มีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ
ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.11 (S.D. = 
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มี  Fasting Blood Sugar (FBS) แ ล ะ  Glycated 
hemoglobin (HbA1c) มีค่าลดลงกว่า ปี 2563 ซึ่ง
เป็นผลมาจากการศึกษาพฤติกรรม ประกอบด้วย การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการ
ความเครียด โดยใช้แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลเขาวง 
จังหวัดกาฬสินธุ์และศึกษาสภาวะสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน จากเวชระเบียนของผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์  ประกอบด้วย 
Fasting Blood Sugar (FBS) แ ล ะ  Glycated 
hemoglobin (HbA1c) น ามาวิเคราะห์และก าหนด
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลเขาวง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยกระบวนการมีส่วนร่วมในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง แพทย์ เภสัชกร นัก
โภชนาการ นักกายภาพบ าบัด พยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข (ไพรัตน์ เตชะรินทร์, 2546) 
เพื่อก าหนดทิศทางและกรอบการด าเนินงาน ได้แก่ 
การวินิจฉัยโรคเบาหวาน ท าได้โดยวิธีใดวิธีหนึ่งใน 4 
วิธี ดังต่อไปนี้ การประเมินผู้ป่วยเพ่ือหาความเสี่ยง/
ระยะของโรคแทรกซ้อนและการส่งปรึกษา/ส่งต่อ 
ขั้นตอนการรักษาเบาหวานชนิดท่ี 2 การติดตามและ
ประเมินผลการรักษาโรคเบาหวาน การคัดกรองและ
ติดตามจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน การตรวจ
คัดกรองและดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ เท้า และการคัดกรองและ
วินิ จฉั ยโรคไตจากเบาหวาน (Alb/Cr=albumin 
creatinine ratio) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนง
ลักษณ์ เทศนา และคณะ (2558) ได้ท าการศึกษาการ
พัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบ
เข้มข้นในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ใช้หลักการมีเพื่อน
ช่วยเพื่อน กระตุ้นเตือนให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  โดยมีบุคลากร
สาธารณสุขเป็นพี่ เลี้ ยง ในกลุ่มตัวอย่างที่ เสี่ ยง
โรคเบาหวาน จ านวน 60 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 73.3 อายุเฉลี่ย 51.2 ปี BMI เฉลี่ย 28.40 
กก./ม2 เกือบท้ังหมดมีเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน ร้อย
ละ 90.0 ระดับน้ าตาลเฉลี่ย 95.3 มก./ดล. หลังสิ้นสุด
โปรแกรม วิ เคราะห์ ผลลัพธ์ โดยการควบคุ ม 

(Adjusted) ด้วยค่าก่อนจัดโปรแกรม (Baseline) ของ
ตัวแปรนั้น พบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด และ BMI ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน เส้นรอบ
เอวของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (ความต่างเฉลี่ย –5.9 ซม.; 95%CI 
= (–9.4, –2.4; p=0.001) คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 
(ความต่างเฉลี่ย 3.6 คะแนน; 95%CI = 0.3, 6.9; 
p=0.035) และความรู้ (ความต่างเฉล่ีย 2.0 คะแนน; 
95%CI = 0.6, 3.4; p=0.006) เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จะเห็นว่าโปรแกรม
มีประสิทธิผลในการลดเส้นรอบเอว มีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และความรู้
เพิ่มขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาวัฒนา สว่างศรี 
และศิราณีย์ อินธรหนองไผ่ (2558) ได้การพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานรายใหม่ในชุมชน ภายหลังการพัฒนา 
พบว่า รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานรายใหม่ในชุมชน “PE DM KHWAO” 
modelช่วยเพิ่มระบบการดูแลที่เหมาะสมโดยชุมชน
และช่วยส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยความส าเร็จ
ของรูปแบบ คือ การมีส่วนร่วม ด าเนินการโดยภาค
ประชาชนการสื่อสารและกระบวนการด าเนินงานที่
เกิดจากแผนที่คิดร่วมกัน ซึ่งท าให้เกิดการส่งเสริม
สุขภาพที่หลากหลาย และเป็นการป้องกันการเกิด
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ อนุชา ค าไสว และคณะ 
(2559) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ต าบลสงเปลือย อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ผลการศึกษาพบว่า ด้าน
ความรู้ก่อนการทดสอบอยู่ในระดับต่ า ค่าเฉลี่ย 11.66 
(S.D. = 1.99)  ซึ่งน้อยกว่าหลังการทดสอบที่อยู่ใน
ระดับสูง ค่าเฉลี่ย 18.60 (S.D. = 1.88)  มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001)  ด้านพฤติกรรมพบว่าก่อนการ
เข้าร่วมในโปรแกรมการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับไม่ดี 
ค่าเฉลี่ย 1.20 (S.D. = 0.40) ซึ่งน้อยกว่าหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมที่มีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ
ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.11 (S.D. = 

0.32) ซึ่งสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมในโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ สามารถท าให้
ระดับพฤติกรรมและ Fasting Blood Sugar (FBS) 
แ ล ะ  Glycated hemoglobin (HbA1 c) ดี ขึ้ น 
เนื่องจากได้มีการการศึกษาพฤติกรรม ประกอบด้วย 
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการ
จัดการความเครียด โดยใช้แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพ
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลเขา

วง จังหวัดกาฬสินธุ์และศึกษาสภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวาน จากเวชระเบียนของผู้ป่วยเบาหวาน 
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บทคัดย่อ 

 ยา Favipiravir (FPV) เป็นยาที่แนะน าให้ใช้ในการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ออกฤทธิ์โดยการยับยั้ง
เอนไซม์ RNA dependent RNA polymerase ของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ใน
การประเมินประสิทธิผลของ favipiravir ในผู้ใหญ่โรคติดเช้ือโควิด-19 ที่มีอาการไม่รุนแรงถึงปานกลาง โดยการ
เก็บข้อมูลระหว่าง เดือน กรกฎาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2564 จ านวน 132 ราย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56.8) มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 39.12±1.09 ปีและน้ าหนักเฉลี่ยเท่ากับ 68.68±1.52 
กิโลกรัม  มีค่าการท างานของไตอยู่ในระยะท่ี 1 (eGFR มากว่า 90 ml/min) (ร้อยละ 69.7) ได้รับยาฟาวิพิรา
เวียร์ ขนาด 1,800 mg ทุก 12 ชั่วโมง ในวันแรก และ 800 mg ทุก 12 ชั่วโมงในวันที่ 2 – 5 (ร้อยละ 86.4) 
ระดับความรุนแรงของโรคอยู่ที่ level 3.2 (ร้อยละ 50) ส่วนใหญ่อาการแสดงทางคลินิกดีขึ้น(ร้อยละ 88.6) มี
ค่า Oxygen saturation  96% โดยไม่มีการให้ออกซิเจนเสริม(ร้อยละ 91.7) มีอุณหภูมิร่างกาย ≤ 37.5 
C(ร้อยละ 95.5) ค่า Respiratory rate ≤ 20 breaths/minute(ร้อยละ 91.7) ระยะเวลาที่ยาท าให้ผู้ป่วยมี
ผลเอกซเรย์ปอดดีขึ้นหลังได้รับยาเฉลี่ยเท่ากับ 4.63±2.7 วัน อาการอาการอันไม่พึงประสงคท์ี่พบ ได้แก่ อาการ
ปวดศีรษะ(ร้อยละ 0.8) ดังนั้นจากการศึกษาครั้งนี้สรุปว่ายาfavipiravir มีประสิทธิผลในการรักษาผู้ป่วยโควิด -
19 ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี 
ค าส าคญั  : ฟาวิพิราเวียร์; ประสิทธิผล 
 

Abstract 
Favipiravir (FPV) was approved  for treatment of Covid-19. Favipiravir is a type of RNA-

dependent RNA polymerase(RdRp). The purpose of this study was to assess the efficacy of 
favipiravir in treatment of Covid-19. Data were collected between July and September 2021 
including 132 patients with Covid-19. The results revealed that most of the patients were  
female (56.8%) , mean age was 39.12±1.09 years and mean weight was 68.68±1.52 kg, with 
stage 1 renal function (eGFR greater than 90 ml/min) ( 69.7%),dose of favipiravir were 1,800 mg 
every 12 hours on the first day and 800 mg every 12 hours on days 2–5 (86.4%) and severity 
of  disease was level 3.2 (50%). Most of patients had a clinical improvement (88.6%), oxygen 
saturation  96% without supplemental oxygen (91.7%), body temperature ≤ 37.5 C (95.5%), 
respiratory rate ≤ 20 breaths/minute (91.7%). The mean time to improvement of lung X-ray 

                                                            
1 เภสัชกรช านาญการ (ด้านเภสัชกรรมคลินิก) โรงพยาบาลกุดข้าวปุ้น 
2 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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results after the drug was 4.63±2.7 days. The most common adverse reactions were headache 
(0.8%). The result of this study  shown that favipiravir was efficacy to treatment COVID-19 
patients in Kut Khao Pun Hospital Ubon Ratchathani Province 
Keywords : Favipiravir; Efficacy 
 
บทน า 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เกิ ดจากการติ ดเชื้ อ  severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) เป็นเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ ใหม่ที่มีความรุนแรงและ
ก่อให้ เกิดอันตรายถึงชีวิต เชื้อ SARS-CoV-2 ถูก
ค้นพบครั้งแรกในประเทศจีน เม่ือเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2562(Sood S, Bhatia GK, Seth P, Kumar P, Kaur 
J, Gupta V, et al. ,2021)   เป็นสาเหตุ ให้พบการ
ระบาดและแพร่กระจายไปทั่วโลก พบผู้ติดเชื้อในเกือบ
ทุกประเทศทั่วโลกและมีผู้เสียชีวิตจ านวนมาก จาก 
220 ประเทศ  

ผู้ป่วยที่ได้รับเชื้อ COVID-19 เข้าสู่ร่างกาย
ส่วนใหญ่จะไม่แสดงอาการใน 2 -3 วันแรกแต่
อย่างไรก็ตาม สามารถแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่นได้ 
ผู้ป่วยมักเริ่มแสดงอาการในวันที่ 4-5 หลังการรับ
เชื้อและมีอาการคงอยู่เป็นเวลานาน 14 วัน โดย
อาการแสดงของผู้ป่วยสามารถพบได้แก่ อาการไม่
รุนแรง คือ ไข้ ไอ หายใจหอบเหนื่อย จนกระทั่ง
อาการรุนแรง คือ การเกิดภาวะอวัยวะล้มเหลว
ห ล า ย อ วั ย ว ะ ( multiple organ failure) 
(Ghasemnejad-Berenji M, Pashapour S. ,2020)
ตามการที่ เชื้ อ COVID-19 มีการกลายพันธุ์และ
แพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว ประกอบกับจ านวนเตียง
ผู้ป่วยมีจ านวนจ ากัด ส่งผลให้มีผู้ติดเชื้อเป็นจ านวน
มากและอัตราการติดเชื้อยังสูงอยู่ ดังนั้นการใช้ยาต้าน
ไวรัสที่มีกลไกออกฤทธิ์เอนไซม์ RNA dependent 
RNA polymerase(Badary OA. ,2021),( Lai C-C, 
Chao C-M, Hsueh P-R. ,2021) จึงเป็นทางเลือกใน
การรักษาที่ดีในการรักษาทางเลือกหนึ่ง ส าหรับยา
ต้านไวรัสที่เป็นยาทางเลือกแรกส าหรับรักษาโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือยา ฟาวิพิราเวียร์  

แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัยดูแลรักษา 
และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์
และบุคลากรสาธารณสุขของประเทศไทย ฉบับ
ปรับปรุงเมื่อวันที่ 4 สิงหาคม พ.ศ. 2564 ได้ก าหนด
แนวการรักษาในสถานพยาบาลท่ีอยู่ภายใต้การดูของ
กระทรวงสาธารณสุขไว้ดังนี้ หากผู้ป่วยมีอาการรุนแรง
เกินกว่าที่โรงพยาบาลต้นทางจะดูแลได้ควรส่งต่อ
โรงพยาบาลแม่ข่ายที่ศักยภาพสูงกว่า โรงพยาบาลต้น
ทาง ควรประสานการส่งต่อผู้ป่วยในระยะเริ่มแรก โดย
ใช้เกณฑ์พิจารณาจาก SpO2 ที่  room air <96% 
Rapid progressive pneumonia ใน  48  ชั่ ว โม ง
(กรมการแพทย ์,2564) 

ในส่วนแนวทางการพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยโดย
จัดกลุ่มตามระดับความรุ่นแรงของโรคเป็น 4 กลุ่ม
ไ ด้ แ ก่  1 )  COVID-1 9  case ที่ ไ ม่ มี อ า ก า ร 
(asymptomatic) หรือ probable case ให้รักษาเป็น
แบบผู้ป่วยนอก (Outpatient & Self Isolation)หรือ
แยกกักที่บ้านหรือสถานที่รัฐจัดให้ กลุ่มนี้มีชื่อเรียกว่า 
Level 1 หรือกลุ่มไม่มีอาการ 2) COVID-19 case 
with mild symptoms และภาพถ่ายรังสีปอดปกติที่
ไม่มีภาวะเสี่ยง/โรคร่วมส าคัญ รักษาเป็นแบบผู้ป่วย
นอกโดยแยกกักที่บ้านหรือสถานที่รัฐจัดให้ กลุ่มนี้มี
ชื่อเรียกว่า Level 2 หรือกลุ่มอาการระดับไม่รุนแรง 
3) COVID-19 case ที่มีปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วมส าคัญ 
อาจไม่มีอาการหรือมี อาการเล็กน้อย หรือมีปอด
อักเสบเล็กน้อย รักษาเป็นแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาล
หรือสถานที่รัฐจัดให้ กลุ่มนี้มีชื่อเรียกว่า Level 3 หรือ
กลุ่มอาการระดับปานกลาง และสุดท้าย 4) COVID-19 
case with pneumonia หรือมี  SpO2 ที่  room air 
น้อยกว่า 94% รักษาเป็นแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาล 
กลุ่มนี้มีชื่อเรียกว่า Level 4 หรือกลุ่มอาการระดับ
รุนแรง 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565

โรงพยาบาลกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนต้องรับผู้ป่วยระดับอาการปาน
กลางถึงรุนแรงที่ส่งต่อมาจากสถานพยาบาลอ่ืนและ
ต้องรักษาผู้ป่วยทุกระดับความรุนแรงในเขตที่
รับผิดชอบหากมีการรักษาที่ไม่รวดเร็วประกอบกับ
ความเสี่ยงที่บุคลากรจะติดเชื้อและไม่สามารถมา
ปฏิบัติงานได้ อาจจะท าให้กลุ่มผู้ป่วยอาการระดับ
รุนแรงท่ีเข้ารับการรักษาเกินขีดความสามารถของ
โรงพยาบาลซึ่งอาจจะน ามาซึ่งผลการรักษาที่ไม่บรรลุ
เป้าหมาย ดังนั้นผู้ป่วยที่มีอาการเล็กน้อยและปาน
กลางหากได้รับยาฟาวิพิราเวียร์อย่างสมเหตุสมผลก็
อาจจะลดการก าเริบไปเป็นกลุ่มอาการระดับรุนแรง  
ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงได้จัดท าขึ้นเพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของยาฟาวิพิราเวียร์ในผู้ใหญ่โรคติดเชื้อโค
วิด-19 เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาในประเทศไทยมา
ก่อน  ผู้ก าหนดนโยบายการรักษาโรคติดเชื้อผ่าน
ระบบทางเดินหายใจสามารถน าผลการศึกษาไปใช้
วางแผนในการรักษาและส่งต่อผู้ป่วยในอนาคตกรณีมี
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นคล้ายกัน 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อประเมินประสิทธิผลของยาฟาวิพิราเวียร์
ในผู้ป่วยโควิด -19 ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลกุด
ข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยย้อนหลังโดยใช้ข้อมูล
จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์หรือ HI ของโรงพยาบาล
กุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี  ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 เตียง และเป็นโรงพยาบาลลูกข่ายของ
โรงพยาบาลตระการพืชผล การวิจัยผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีหมายเลข
รับรอง SSJ.UB2565-011 เมื่อวันที่ 29 เมษายน พ.ศ.
2565 
 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
ที่ มาบริ การที่ โรงพยาบาลกุดข้ าวปุ้ น  จั งหวัด
อุบลราชธานี ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโควิด-19 ที่

แพทย์ รั บสั่ งจ่ ายยาฟาวิ พิ ราเวี ยร์ ในรู ปแบบ
รับประทาน ที่ มารับการรักษาระหว่ าง เดือน 
กรกฎาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2564 โดยมีเกณฑ์การ
คัดผู้ป่วยเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโควิด-19 ที่แพทย์สั่งจ่ายยาฟา
วิพิราเวียร์ในรูปแบบรับประทาน, อายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้น
ไป, Moderate Covid-19 pneumonia(ระดับความ
รุนแรง Level 2-4) โดยดูจากผลเอกซเรย์ปอด และ
เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา ได้แก่ผู้ป่วยไต
วายระยะสุดท้าย GFR ≤ 15 mL/min/1.73 m2, 
ผู้ป่วยโรคตับอักเสบ, ท่อน้ าดีอุดตัน หรือ ผู้ป่วยโรค
ตั บอย่ างรุ นแรง , Severe and critical COVID-19 
pneumonia, ก าลังตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร, มีประวัติ
แพ้ยาฟาวิพิราเวียร์  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย
ได้แก่ ข้อมูลคุณลักษณะของผู้ป่วย ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และยาอื่นๆ ที่ผู้ป่วยได้รับร่วมด้วย 
น าเสนอเป็น ความถี่ ร้อยละ  ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด และ
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ข้อมูล
ผลลัพธ์ของการวิจัย ประกอบไปด้วย ประสิทธิผลการ
รักษา อาการทางคลินิก และอาการอันไม่พึงประสงค์ 
น าเสนอด้วยค่าร้อยละ   
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลคุณลักษณะของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่
ไดัรับยาฟาวิพิราเวียร์รูปแบบรับประทาน ที่เข้าเกณฑ์
การศึกษา จ านวน 132 คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 56.8) มีอายุเฉลี่ย 39.12±1.09 ปี น้ าหนัก
เฉลี่ย 68.68±1.52 กิโลกรัม มีค่าการท างานของไตอยู่
ในระยะที่  1 (eGFR มากว่า 90 ml/min) (ร้อยละ 
69.7) ได้รับยาฟาวิพิราเวียร์ ขนาด 1,800 mg ทุก 12 
ชั่วโมง ในวันแรก และ 800 mg ทุก 12 ชั่วโมงในวันที่ 
2 – 5 (ร้อยละ 86.4) ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 78) 
ไม่มีประวัติแพ้ยา (ร้อยละ 97.7) ระดับความรุนแรง
ของโรค level 3.2 (ร้อยละ 50) และระยะเวลานอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย คือ 12.66±3.68 วัน ดังแสดงใน
ตารางท่ี 1 
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โรงพยาบาลกุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนต้องรับผู้ป่วยระดับอาการปาน
กลางถึงรุนแรงที่ส่งต่อมาจากสถานพยาบาลอ่ืนและ
ต้องรักษาผู้ป่วยทุกระดับความรุนแรงในเขตที่
รับผิดชอบหากมีการรักษาที่ไม่รวดเร็วประกอบกับ
ความเสี่ยงที่บุคลากรจะติดเชื้อและไม่สามารถมา
ปฏิบัติงานได้ อาจจะท าให้กลุ่มผู้ป่วยอาการระดับ
รุนแรงท่ีเข้ารับการรักษาเกินขีดความสามารถของ
โรงพยาบาลซึ่งอาจจะน ามาซึ่งผลการรักษาที่ไม่บรรลุ
เป้าหมาย ดังนั้นผู้ป่วยที่มีอาการเล็กน้อยและปาน
กลางหากได้รับยาฟาวิพิราเวียร์อย่างสมเหตุสมผลก็
อาจจะลดการก าเริบไปเป็นกลุ่มอาการระดับรุนแรง  
ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงได้จัดท าขึ้นเพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของยาฟาวิพิราเวียร์ในผู้ใหญ่โรคติดเชื้อโค
วิด-19 เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาในประเทศไทยมา
ก่อน  ผู้ก าหนดนโยบายการรักษาโรคติดเชื้อผ่าน
ระบบทางเดินหายใจสามารถน าผลการศึกษาไปใช้
วางแผนในการรักษาและส่งต่อผู้ป่วยในอนาคตกรณีมี
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นคล้ายกัน 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อประเมินประสิทธิผลของยาฟาวิพิราเวียร์
ในผู้ป่วยโควิด -19 ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลกุด
ข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยย้อนหลังโดยใช้ข้อมูล
จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์หรือ HI ของโรงพยาบาล
กุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี  ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 เตียง และเป็นโรงพยาบาลลูกข่ายของ
โรงพยาบาลตระการพืชผล การวิจัยผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีหมายเลข
รับรอง SSJ.UB2565-011 เมื่อวันที่ 29 เมษายน พ.ศ.
2565 
 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
ที่ มาบริ การที่ โรงพยาบาลกุดข้ าวปุ้ น  จั งหวัด
อุบลราชธานี ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโควิด-19 ที่

แพทย์ รั บสั่ งจ่ ายยาฟาวิ พิ ราเวี ยร์ ในรู ปแบบ
รับประทาน ที่ มารับการรักษาระหว่ าง เดือน 
กรกฎาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2564 โดยมีเกณฑ์การ
คัดผู้ป่วยเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโควิด-19 ที่แพทย์สั่งจ่ายยาฟา
วิพิราเวียร์ในรูปแบบรับประทาน, อายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้น
ไป, Moderate Covid-19 pneumonia(ระดับความ
รุนแรง Level 2-4) โดยดูจากผลเอกซเรย์ปอด และ
เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา ได้แก่ผู้ป่วยไต
วายระยะสุดท้าย GFR ≤ 15 mL/min/1.73 m2, 
ผู้ป่วยโรคตับอักเสบ, ท่อน้ าดีอุดตัน หรือ ผู้ป่วยโรค
ตั บอย่ างรุ นแรง , Severe and critical COVID-19 
pneumonia, ก าลังตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร, มีประวัติ
แพ้ยาฟาวิพิราเวียร์  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย
ได้แก่ ข้อมูลคุณลักษณะของผู้ป่วย ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และยาอื่นๆ ที่ผู้ป่วยได้รับร่วมด้วย 
น าเสนอเป็น ความถี่ ร้อยละ  ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด และ
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ข้อมูล
ผลลัพธ์ของการวิจัย ประกอบไปด้วย ประสิทธิผลการ
รักษา อาการทางคลินิก และอาการอันไม่พึงประสงค์ 
น าเสนอด้วยค่าร้อยละ   
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลคุณลักษณะของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่
ไดัรับยาฟาวิพิราเวียร์รูปแบบรับประทาน ที่เข้าเกณฑ์
การศึกษา จ านวน 132 คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 56.8) มีอายุเฉลี่ย 39.12±1.09 ปี น้ าหนัก
เฉลี่ย 68.68±1.52 กิโลกรัม มีค่าการท างานของไตอยู่
ในระยะที่  1 (eGFR มากว่า 90 ml/min) (ร้อยละ 
69.7) ได้รับยาฟาวิพิราเวียร์ ขนาด 1,800 mg ทุก 12 
ชั่วโมง ในวันแรก และ 800 mg ทุก 12 ชั่วโมงในวันที่ 
2 – 5 (ร้อยละ 86.4) ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 78) 
ไม่มีประวัติแพ้ยา (ร้อยละ 97.7) ระดับความรุนแรง
ของโรค level 3.2 (ร้อยละ 50) และระยะเวลานอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย คือ 12.66±3.68 วัน ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 

                        
ตารางที่  1 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วย  

ลักษณะผู้ป่วย (n = 132) จ านวน(ราย,
(%)) 

เพศ   ชาย 
        หญิง 

57 (43.2) 
75 (56.8) 

อายุ(ค่าเฉลี่ย ± S.D. (ปี))  39.12±1.09 
น้ าหนัก(ค่าเฉลี่ย ± S.D. (กก.)) 68.68±1.52 
จ านวนวันนอน(ค่าเฉลี่ย ± S.D. (วัน)) 12.66±3.68 
จ านวนวันที่ได้รับยาฟาวิพิราเวียร์(ค่าเฉลี่ย ± 
S.D. (วัน)) 

5.49±1.7 

อาการส าคัญ 
  ไอ 
  ไข้ 
  จมูกไม่ได้กลิ่น 
  ลิ้นไม่รับรส 
  มีน้ ามูก คัดจมูก 
  ถ่ายเหลว 
  เหนื่อย/หายใจล าบาก 
  เจ็บคอ 
  เพลีย 

 
90 (68.2) 
69 (52.3) 
63 (47.7) 
44 (33.3) 
40 (30.3) 
26 (19.7) 
25 (18.9) 
21 (15.9) 
2 (1.5) 

ขนาดยาต่อวัน 
  Favipiravir 200 mg, BW < 90 kg 
   Day 1  =>  9 tab oral q 12 hr 
   Day 2 - 5  => 4 tab oral q 12 hr 
  Favipiravir 200 mg, BW > 90 kg 
   Day 1  =>  12 tab oral q 12 hr 
   Day 2 - 5  => 5 tab oral q 12 hr 

 
114 (86.4) 

 
 

18 (13.6) 

ประวัติแพ้ยา 
ไม่มีประวัติแพ้ยา 
แพ้ยา   Tetracyclin 
          Penicillin 

130 (98.4) 
 

1 (0.8) 
1 (0.8) 

ค่าการท างานของไต 
  eGFR มากกว่า 90 ml/min 

 
92 (69.7) 

ตารางที่  1 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วย  
ลักษณะผู้ป่วย (n = 132) จ านวน(ราย,

(%)) 
  eGFR เท่ากับ 60 – 90 ml/min 
  eGFR เท่ากับ 30 – 60 ml/min 
  eGFR เท่ากับ 15 – 30 ml/min 
  eGFR น้อยกว่า 15 ml/min 

36 (27.3) 
4 (3.0) 

0 
0 

โรคประจ าตัว 
  Hypertension 
  Diabetes mellitus 
  Thyrotoxicosis 
  Hyperlipidemia 
  SLE 
  Gout 
  Ischemic heart disease 
  CVA 
  COPD 
  Thalassemia 

 
11(8.33) 

16 (12.12) 
2 (1.52) 
7 (5.30) 
1 (0.8) 
2 (1.52) 
2 (1.52) 
1 (0.8) 
2 (1.52) 
2 (1.52) 

 
ระดับความรุนแรง 
  Level 1 
  Level 2 
  Level 3.1 
  Level 3.2 
  Level 4.1 

 
2 (1.5) 

32 (24.2) 
21 (15.9) 
66 (50) 
11 (8.3) 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการรุนแรง 
  Diabetes 
  BMI ≥ 30 or BW > 90 kg 
  อายุ >60 ปี 
  COPD, include chronic lung disease 
  Chronic heart disease 
  CVA(โรคหลอดเลือดสมอง) 
  Immunocompromise 

 
29 (22.0) 
14 (10.6) 
4 (3.0) 
2 (1.5) 
2 (1.5) 
1 (0.8) 
1 (0.8) 

  



12
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 7  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565

2  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ตารางที่  2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
White Blood cells(cells/mm3) 2,240 – 58,000 7,493.1±6,407.42 
Platelet count(cells/mm3) 30,100 – 207,0000 288,110±253,183 
Neutrophil(%) 26 - 92 56.58±11.22 
Hematocrit(%) 19 - 50 41.44±4.64 
AST(U/L) 14 - 759 45.94±66.78 
ALT(U/L) 2 - 445 45.03±48.21 
Creatinine(mg/dL) 0.47 - 1.67 0.85±0.22 
eGFR(ml/Min) 49.32 - 135.02 99.08±18.31 

 
 3  ยาอื่น ๆ ที่ผู้ป่วยได้รับร่วมด้วย ผู้ป่วยทุก
รายจะได้รับยาอื่นที่ไม่ใช่ฟาวิพิราเวียร์ร่วมด้วยส่วน
ใหญ่ผู้ป่วยได้รับยาในกลุ่ม Antipyretic and analgesic 
agents (ร้ อยละ 99.2), Anti-tussis drugs (ร้ อยละ 
99.2), Coticosteroids (ร้อยละ 47.7), Antihistamines 
(ร้ อยละ 46.2), และ Antibiotics (ร้ อยละ 38.0) 
ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่  3  ยาที่ผู้ป่วยได้รับร่วมด้วย 

กลุ่มยา จ านวน(%) 
Antipyretic and analgesic 
agents 

99.2 

Antihypertensive drugs 5.6 
Anti-tussis drugs 99.2 
Antidiabetics 14.4 
Antihistamines 46.2 
Lipid-lowering agents 8.4 
Antiplatelet agents 0.8 
Vitamins and minerals 6.9 
Antibiotics 38.0 
Proton pump inhibitors 18.2 
Antigout agents 4.5 
Anti-tuberculosis agents 1.5 
Antidepressants 2.3 
Antivirals 1.5 
Coticosteroids 47.7 
Gastrointestinal drugs 37 
Antithyroid agents 1.5 

  
ผลการประเมนิประสิทธิผลและอาการอนัไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาฟาวิพริาเวียร์ 

ผู้ป่วยโควิด-19 ที่เข้ารับการรกัษาใน
โรงพยาบาลกุดข้าวปุ้นและได้รับการรักษาด้วย
ยาฟาวิพิราเวียร์ที่ผ่านเกณฑ์การศึกษา จ านวน 
132 ราย ผลการประเมินประสิทธิผลและอาการ
อันไม่พึงประสงค์ เป็นดังนี้ 

ผลตอบสนองต่อการรักษา 
  ผลการประเมนิประสิทธิผลพบว่า ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่อาการแสดงทางคลินิกดีขึ้น(ร้อยละ 88.6) 
ดังแสดงในตาราง 4 
 
ตารางที่ 4 ผลการตอบสนองต่อการรักษา(n=132) 

ผลการตอบสนองต่อการรักษา ราย (%) 
อาการดีขึ้น 117 (88.6) 
 Level 1 2(1.71) 
 Level 2 31(26.50) 
 Level 3.1 21(17.95) 
 Level 3.2 60(51.28) 
 Level 4.1 3(2.56) 
อาการรุนแรงขึ้น 14 (10.6) 
 Level 2 1(7.14) 
 Level 3.2 5(35.7) 
 Level 4.1 8(57.16) 
เสียชีวิต 1 (0.8) 
 Level 3.2 1 (100) 
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Platelet count(cells/mm3) 30,100 – 207,0000 288,110±253,183 
Neutrophil(%) 26 - 92 56.58±11.22 
Hematocrit(%) 19 - 50 41.44±4.64 
AST(U/L) 14 - 759 45.94±66.78 
ALT(U/L) 2 - 445 45.03±48.21 
Creatinine(mg/dL) 0.47 - 1.67 0.85±0.22 
eGFR(ml/Min) 49.32 - 135.02 99.08±18.31 

 
 3  ยาอื่น ๆ ที่ผู้ป่วยได้รับร่วมด้วย ผู้ป่วยทุก
รายจะได้รับยาอื่นที่ไม่ใช่ฟาวิพิราเวียร์ร่วมด้วยส่วน
ใหญ่ผู้ป่วยได้รับยาในกลุ่ม Antipyretic and analgesic 
agents (ร้ อยละ 99.2), Anti-tussis drugs (ร้ อยละ 
99.2), Coticosteroids (ร้อยละ 47.7), Antihistamines 
(ร้ อยละ 46.2), และ Antibiotics (ร้ อยละ 38.0) 
ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่  3  ยาที่ผู้ป่วยได้รับร่วมด้วย 

กลุ่มยา จ านวน(%) 
Antipyretic and analgesic 
agents 

99.2 

Antihypertensive drugs 5.6 
Anti-tussis drugs 99.2 
Antidiabetics 14.4 
Antihistamines 46.2 
Lipid-lowering agents 8.4 
Antiplatelet agents 0.8 
Vitamins and minerals 6.9 
Antibiotics 38.0 
Proton pump inhibitors 18.2 
Antigout agents 4.5 
Anti-tuberculosis agents 1.5 
Antidepressants 2.3 
Antivirals 1.5 
Coticosteroids 47.7 
Gastrointestinal drugs 37 
Antithyroid agents 1.5 

  
ผลการประเมนิประสิทธิผลและอาการอนัไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาฟาวิพริาเวียร์ 

ผู้ป่วยโควิด-19 ที่เข้ารับการรกัษาใน
โรงพยาบาลกุดข้าวปุ้นและได้รับการรักษาด้วย
ยาฟาวิพิราเวียร์ที่ผ่านเกณฑ์การศึกษา จ านวน 
132 ราย ผลการประเมินประสิทธิผลและอาการ
อันไม่พึงประสงค์ เป็นดังนี้ 

ผลตอบสนองต่อการรักษา 
  ผลการประเมนิประสิทธิผลพบว่า ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่อาการแสดงทางคลินิกดีขึ้น(ร้อยละ 88.6) 
ดังแสดงในตาราง 4 
 
ตารางที่ 4 ผลการตอบสนองต่อการรักษา(n=132) 

ผลการตอบสนองต่อการรักษา ราย (%) 
อาการดีขึ้น 117 (88.6) 
 Level 1 2(1.71) 
 Level 2 31(26.50) 
 Level 3.1 21(17.95) 
 Level 3.2 60(51.28) 
 Level 4.1 3(2.56) 
อาการรุนแรงขึ้น 14 (10.6) 
 Level 2 1(7.14) 
 Level 3.2 5(35.7) 
 Level 4.1 8(57.16) 
เสียชีวิต 1 (0.8) 
 Level 3.2 1 (100) 

 

อาการทางคลินิกและอาการอันไม่พึง
ประสงค ์
  จากเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโรค
โควิด-19ในโรงพยาบาลกุดข้าวปุ้นและผ่านเกณฑ์
การศึกษา จ านวน 132 ราย ส่วนใหญ่มีการ
ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาฟาวิพิราเวียร์  มีค่า 
Oxygen saturation  96% โดย ไ ม่ มี ก า ร ให้
ออกซิเจนเสริม, อุณหภูมิร่างกาย ≤ 37.5 C และ 
Respiratory rate ≤ 20 breaths/minute โดยพบ
ผู้ป่วยเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์ร้อยละ 0.8 ดัง
แสดงในตาราง 5  
 
ตารางที่ 5 ตัวชี้วัดทางคลินิก(n=132) 

ตัวชี้วัดทางคลินิก ราย (%) 
Oxygen saturation at room air  
   96 121 (91.7) 
  < 96 11 (8.3) 
อุณหภูมิร่างกาย  
  ≤ 37.5 C 126 (95.5) 
  > 37.5 C 6 (4.5) 
Respiratory rate  
  ≤ 20 121 (91.7) 
  > 20 11 (8.3) 
อาการอันไม่พึงประสงค์  
  ไม่พบอาการอันไม่พึงประสงค์ 131 (99.2) 
  พบอาการอันไม่พึงประสงค์  
    ปวดศีรษะ 1 (0.8) 

 
ระยะเวลาที่ท าให้ผลเอกซเรย์ปอดดีขึ้น 
 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโรคโควิด-19ใน
โรงพยาบาลกุดข้าวปุ้นและผ่านเกณฑ์การศึกษา 
จ านวน 132 ราย มีจ านวน 117 ราย ที่ตอบสนอง
ต่อการรักษาด้วยยาฟาวิพิราเวียร์พบว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญม่ีผลเอกซเรย์ปอดดีขึ้นหลังได้รับยาฟาวิพิรา
เวียร์ 2 วัน ค่าเฉลี่ยที่ท าให้ผลเอกซเรย์ปอดดขีึ้น
เท่ากับ 4.63±2.7 วัน ดังแสดงในตาราง 6 
 
 

ตารางที่ 6 ระยะเวลาที่ท าให้ผลเอกซเรย์ปอดดีขึ้น
(n=117) 

จ านวนวัน ราย (%) 
1  1 (0.9) 
2 37 (32.2) 
3 7 (6.1) 
4 15 (13.0) 
5 21 (18.3) 
6 10 (8.7) 
7 6 (5.2) 
8 8 (7.0) 
9 3 (2.6) 
10 4 (3.5) 
11 1 (0.9) 
13 1 (0.9) 
15 1 (0.9) 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(วัน) 4.63±2.7 
 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า 
อาการแสดงของโรคโควิด-19 พบบ่อยได้แก่ อาการ
ไอ ร้อยละ 68.2 รองลงมาได้แก่ มีไข้ ร้อยละ 52.3 
และสัดส่วนผู้มีภาวะเบาหวานอันเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดอาการรุนแรงของโรคร้อยละ 22 ซึ่งคล้าย
กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Ucan แ ล ะ ค ณ ะ ( 2021) 
ท าการศึกษาแบบ Retrospective observational 
case-controlled cohort studyในผู้ป่วย COVID-
19 ชาวตุรกี จ านวน  144 คนส่วนใหญ่มาด้วย
อาการไอ ร้อยละ 62.5 
 การศึกษาผลตอบสนองต่อการรักษาด้วย
ยาฟาวิพิราเวียร์ ในคร้ังนี้ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ตอบสนองต่อการรักษา มีอาการทางคลินิกดีขึ้น
ร้อยละ 88.6 และมีอาการทางคลินิกที่ดีขึ้นในวันที่ 
2 หลังได้รับยาใกล้เคียงกับการศึกษาของ Chen 
แ ล ะ ค ณ ะ ( 2020)  ท า ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ     
Prospective randomized, Controlled open-
label  multicenter trail ใ น ผู้ ป่ ว ย  COVID-1 9 
ชาวจีนที่ ป่วยระดับปานกลางถึงรุนแรง จ านวน 
236 คน พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 90 ท่ีป่วยระดับ ปาน
กลางมีอาการทางคลินิกที่ดีขึ้นในวันที่ 7 นอกจากนี้
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ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Doi และคณะ
(2020)  ที่ศึกษาการใช้ยา ฟาวิพิราเวียร์ แบบ 
Preliminary report observational study ขอ ง
ผู้ป่วย COVID-19 จ านวน 2,158 ราย พบว่าหลัง
ได้รับยา ฟาวิพิราเวียร์ ในผู้ป่วย ระดับไม่รุนแรง 
ปานกลาง และรุนแรง มีอาการทางคลินิกดีขึ้นใน
วันที่ 7 คิดเป็นร้อยละ 73.8 , 66.6 และ 40.1 
ตามล าดับ และใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศ
ไทยก่อนหน้าของ Rattanaumpawan และคณะ
(2021)ท าการศึกษาแบบย้อนหลังในผู้ป่วย COVID-
19 จ านวน 247 คน ได้รับยา ฟาวิพิราเวียร์ อย่าง
น้อย 1 ครั้ง จ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 23 
พบว่าในวันที่ 7 อาการทางคลินิกของผู้ป่วยดีขึ้น
หลังได้รับยา ฟาวิพิราเวียร์ นอกจากนี้ พบว่ามี
ผู้ป่วยร้อยละ 10.06 มีอาการแย่ลงท าให้ต้องส่ง
ต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ และมีผู้ป่วย
เสียชีวิต ร้อยละ 0.8 ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีระดับความ
รุนแรงของโรค level 4.1 ขึ้นไป, มีเบาหวาน, มี
ภาวะอ้ วนและ  COPD, include chronic lung 
disease ต้องแปลไหม เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
อาการรุนแรง 
  
อาการทางคลินิกและอาการอันไม่พึงประสงค ์
 Dabbous และคณะ(2021) ท าการศึกษาแบบ 
Multicenter randomized controlled study ใ น
ผู้ป่วย COVID-19 ชาวอียิปต์ จ านวน 96 คน ไม่มี
ผู้ป่ วยในกลุ่มที่ ได้รับยา ฟาวิพิราเวียร์  ต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจ หรือ มีค่า oxygen saturation น้อย
กว่า 90% ประสิทธิผลของยา ฟาวิพิราเวียร์ ในด้าน
ของระยะเวลาที่ท าให้ผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกดีขึ้น
หลังได้รับยา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาการทางคลินิก
เริ่มดีขึ้นหลังได้รับยา 2 วัน(ร้อยละ 32.2) และมี
ค่ าเฉลี่ ยที่ ท าให้อาการทางคลินิ กดีขึ้ นเท่ ากับ 
4.63±2.7 วัน มีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาของ Ucan 
และคณะ(2021) ท าการศึกษาแบบ Retrospective 
observational case-controlled cohort studyใ น
ผู้ป่วย COVID-19 ชาวตุรกี จ านวน  144 คน อาการ
ทางคลินิกของผู้ป่วยดีขึ้นภายในระยะเวลาเฉลี่ย 4.16 

วัน(±2.24) และ การศึกษาของ Udwadia และคณะ
(2021) ศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของ
ยาฟาวิพิราเวียร์ ในการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ที่
มีอาการระดับไม่รุนแรง ถึง ปานกลาง ที่เป็นผู้ใหญ่ 
โดยท าการศึกษาแบบ randomized, open-label, 
parallel-arm, multicenter, phase 3 trial ผู้ป่วยเข้า
ร่วมการศึกษา 150 คน พบว่า ค่ามัธยฐานของเวลาที่
ผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกดีขึ้นในกลุ่มที่ได้รับยาฟา
วิพิราเวียร์สั้นกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยา โดยการศึกษาใน
ครั้งนี้พบอาการอันไม่พึงประสงค์จากยาร้อยละ 0.8 
อาการที่พบได้แก่ ปวดศีรษะ 
 
ระยะเวลาที่ท าให้ผลเอกซเรย์ปอดดีขึ้นและ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
 จากการศึกษาการประเมินประสิทธิผลของ
ยาฟาวิพิราเวียร์ ในผู้ใหญ่ที่มีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ (โควิด-19) ที่มีอาการระดับไม่รุนแรงถึง
ปานกลาง (level 2- 3) ในโรงพยาบาลกุดข้าวปุ้น 
จังหวัดอุบลราชธานี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาฟาวิพิรา
เวียร์ ขนาด 1,800 mg ทุก 12 ชั่วโมง ในวันแรก และ 
800 mg ทุก 12 ชั่วโมงในวันที่ 2 – 5 ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 12.66±3.68 วัน สอดคล้องกับ
การศึกษากับการศึกษาก่อนหน้านี้ของ Dabbous 
และคณะ(2020) ท าการศึกษาแบบ Multicenter 
randomized controlled study ในผู้ป่วย COVID-
19 ชาวอียิปต์ จ านวน 96 คน พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับ ฟาวิพิราเวียร์ มีค่าเฉลี่ยนอนโรงพยาบาล
เท่ากับ 13.29±5.86 วันและไม่มีผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับ
ยา ฟาวิพิราเวียร์ ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ หรือ มีค่า 
oxygen saturation น้อยกว่ า 90% และพบว่ า
การศึกษาในครั้งนี้จ านวนวันที่ผู้ป่วยได้รับยาฟาวิพิรา
เวียร์เฉลี่ยเท่ากับ 5.49±1.7 วัน ซึ่งสั้นกว่าระยะเวลา
ในการศึกษาของ Doi และคณะ(2020) ที่ท าการศึกษา
ในผู้ป่วย COVID-19 ชาวญี่ปุ่นจ านวน 2,158 ราย
และ Dabbous และคณะ(2021) ท าการศึกษาแบบ 
Multicenter randomized controlled study ใน
ผู้ป่วย COVID-19 ชาวอียิปต์ จ านวน 96 คน ทั้ง 2 
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ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Doi และคณะ
(2020)  ที่ศึกษาการใช้ยา ฟาวิพิราเวียร์ แบบ 
Preliminary report observational study ขอ ง
ผู้ป่วย COVID-19 จ านวน 2,158 ราย พบว่าหลัง
ได้รับยา ฟาวิพิราเวียร์ ในผู้ป่วย ระดับไม่รุนแรง 
ปานกลาง และรุนแรง มีอาการทางคลินิกดีขึ้นใน
วันที่ 7 คิดเป็นร้อยละ 73.8 , 66.6 และ 40.1 
ตามล าดับ และใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศ
ไทยก่อนหน้าของ Rattanaumpawan และคณะ
(2021)ท าการศึกษาแบบย้อนหลังในผู้ป่วย COVID-
19 จ านวน 247 คน ได้รับยา ฟาวิพิราเวียร์ อย่าง
น้อย 1 ครั้ง จ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 23 
พบว่าในวันที่ 7 อาการทางคลินิกของผู้ป่วยดีขึ้น
หลังได้รับยา ฟาวิพิราเวียร์ นอกจากนี้ พบว่ามี
ผู้ป่วยร้อยละ 10.06 มีอาการแย่ลงท าให้ต้องส่ง
ต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ และมีผู้ป่วย
เสียชีวิต ร้อยละ 0.8 ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีระดับความ
รุนแรงของโรค level 4.1 ขึ้นไป, มีเบาหวาน, มี
ภาวะอ้ วนและ  COPD, include chronic lung 
disease ต้องแปลไหม เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
อาการรุนแรง 
  
อาการทางคลินิกและอาการอันไม่พึงประสงค ์
 Dabbous และคณะ(2021) ท าการศึกษาแบบ 
Multicenter randomized controlled study ใ น
ผู้ป่วย COVID-19 ชาวอียิปต์ จ านวน 96 คน ไม่มี
ผู้ป่ วยในกลุ่มที่ ได้รับยา ฟาวิพิราเวียร์  ต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจ หรือ มีค่า oxygen saturation น้อย
กว่า 90% ประสิทธิผลของยา ฟาวิพิราเวียร์ ในด้าน
ของระยะเวลาที่ท าให้ผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกดีขึ้น
หลังได้รับยา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาการทางคลินิก
เริ่มดีขึ้นหลังได้รับยา 2 วัน(ร้อยละ 32.2) และมี
ค่ าเฉลี่ ยที่ ท าให้อาการทางคลินิ กดีขึ้ นเท่ ากับ 
4.63±2.7 วัน มีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาของ Ucan 
และคณะ(2021) ท าการศึกษาแบบ Retrospective 
observational case-controlled cohort studyใ น
ผู้ป่วย COVID-19 ชาวตุรกี จ านวน  144 คน อาการ
ทางคลินิกของผู้ป่วยดีขึ้นภายในระยะเวลาเฉลี่ย 4.16 

วัน(±2.24) และ การศึกษาของ Udwadia และคณะ
(2021) ศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของ
ยาฟาวิพิราเวียร์ ในการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ท่ี
มีอาการระดับไม่รุนแรง ถึง ปานกลาง ที่เป็นผู้ใหญ่ 
โดยท าการศึกษาแบบ randomized, open-label, 
parallel-arm, multicenter, phase 3 trial ผู้ป่วยเข้า
ร่วมการศึกษา 150 คน พบว่า ค่ามัธยฐานของเวลาท่ี
ผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกดีขึ้นในกลุ่มที่ได้รับยาฟา
วิพิราเวียร์สั้นกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยา โดยการศึกษาใน
ครั้งนี้พบอาการอันไม่พึงประสงค์จากยาร้อยละ 0.8 
อาการที่พบได้แก่ ปวดศีรษะ 
 
ระยะเวลาที่ท าให้ผลเอกซเรย์ปอดดีขึ้นและ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
 จากการศึกษาการประเมินประสิทธิผลของ
ยาฟาวิพิราเวียร์ ในผู้ใหญ่ที่มีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ (โควิด-19) ที่มีอาการระดับไม่รุนแรงถึง
ปานกลาง (level 2- 3) ในโรงพยาบาลกุดข้าวปุ้น 
จังหวัดอุบลราชธานี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาฟาวิพิรา
เวียร์ ขนาด 1,800 mg ทุก 12 ชั่วโมง ในวันแรก และ 
800 mg ทุก 12 ชั่วโมงในวันที่ 2 – 5 ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 12.66±3.68 วัน สอดคล้องกับ
การศึกษากับการศึกษาก่อนหน้านี้ของ Dabbous 
และคณะ(2020) ท าการศึกษาแบบ Multicenter 
randomized controlled study ในผู้ป่วย COVID-
19 ชาวอียิปต์ จ านวน 96 คน พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับ ฟาวิพิราเวียร์ มีค่าเฉลี่ยนอนโรงพยาบาล
เท่ากับ 13.29±5.86 วันและไม่มีผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับ
ยา ฟาวิพิราเวียร์ ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ หรือ มีค่า 
oxygen saturation น้อยกว่ า 90% และพบว่ า
การศึกษาในครั้งนี้จ านวนวันที่ผู้ป่วยได้รับยาฟาวิพิรา
เวียร์เฉลี่ยเท่ากับ 5.49±1.7 วัน ซึ่งสั้นกว่าระยะเวลา
ในการศึกษาของ Doi และคณะ(2020) ที่ท าการศึกษา
ในผู้ป่วย COVID-19 ชาวญี่ปุ่นจ านวน 2,158 ราย
และ Dabbous และคณะ(2021) ท าการศึกษาแบบ 
Multicenter randomized controlled study ใน
ผู้ป่วย COVID-19 ชาวอียิปต์ จ านวน 96 คน ทั้ง 2 

การศึกษาผู้ป่วยได้รับยา ฟาวิพิราเวียร์ เป็นระยะเวลา 
10 วัน 
 การศึกษาในคร้ังนี้ เป็นการศึกษาในการ
ปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเป็นการ
ประเมินประสิทธิผลของยาในโรคอุบัติใหม่ที่มีการ
ระบาดเป็นวงกว้างทั่วโลกเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี
ส าคัญและยังไม่มีการรักษาที่เฉพาะ  
 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 

การศึกษาในครั้งนี้ตัวแปรเก็บจากเวช
ระเบียนของผู้ป่วยเป็นการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วย
กลุ่มเดียวโดยไม่มีกลุ่มส าหรับเปรียบเทียบ มีผู้ป่วย
บางส่วนที่อาการมีอาการแย่ลงท าให้ต้องส่งต่อไป
ยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพท าให้ไม่สามารถน ามา
วิเคราะห์ในตัวแปรได้ การประเมินประสิทธิผลใน
ประเด็นระยะเวลาการก าจัดเชื้อไวรัสโควิด-19 ไม่
สามารถประเมินได้เนื่องจากโรงพยาบาลไม่ได้มีการ
ส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสโควิด-19 ในงาน
ประจ า 
ข้อเสนอแนะในการปฏิบัตทิางคลินิก 
 จากข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ยาฟาวิพิรา
เวียร์ มีประสิทธิผลดีในการรักษาในผู้ป่วยที่ระดับ
ความรุนแรงต่ ากว่า level 4.1 ถ้าระดับความ

รุนแรงสูงขึ้นอาจต้องพิจารณารักษาด้วยยา ฟา
วิพิราเวียร์ ร่วมกับยากลุ่มอื่นๆ 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 หากมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสใน
ระบบทางเดินหายใจในอนาคตควรบรรจุการใช้ยา
ต้านไวรัสในแนวทางการรักษาในผู้ป่วยที่มีอาการ
ทางคลินิกต้ังแต่ระดับรุนแรงเล็กน้อย-ปานกลาง 
การศึกษาในอนาคต 

ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ค รั้ ง ต่ อ ไ ป ค ว ร ศึ ก ษ า
ประสิทธิผลของยา ฟาวิพิราเวียร์ เมื่อใช้ร่วมกับยา
กลุ่มอื่นๆในการรักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19หรือในผู้ที่
ได้รับวัคซีน 
 
สรุปผลการศึกษา 

ยาฟาวิพิราเวียร์  มีประสิทธิผลในการ
รักษาผู้ป่วยโควิด -19 ที่รับการรักษาในโรงพยาบาล
กุดข้าวปุ้น จังหวัดอุบลราชธานี ท าให้ผู้ป่วยมี
อาการทางคลินิกดีขึ้นร้อยละ 88.6, ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 12.66±3.68 วัน, ระยะเวลาที่ท า
ให้ผู้ ป่ วยอาการทางคลินิกดีขึ้ น เฉลี่ ย เท่ ากั บ 
4.63±2.7 และพบอาการอันไม่พึงประสงค์จากยา
ได้แก่ ปวดศีรษะ 
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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาศักยภาพและรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอ
สามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยระยะเวลาในการศึกษา ระหว่าง เดือน เมษายน 2564 – มิถุนายน 2564 รวม
ระยะเวลา 3 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
จ านวน 94 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามและวิเคราะห์ข้อมูลโดย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน Dependent t – test และIndependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า การเปรียบเทียบความเข้าใจและความเชื่อมั่นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างรุ่นที่ 
1 และ 2 ไม่มีความแตกต่างกัน และก่อนและหลังการอบรม รุ่นที่ 1 รุ่นที่ 2 และโดยรวม พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการอบรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการอบรม  
ค าส าคัญ : COVID-19 , ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น , ผู้ป่วยเบาหวาน 
 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed to study potential and model of potential 
development of village health volunteers in caring for diabetic patients under COVID-19 
situation, Samchai District, Kalasin Province. The study period is between April 2021 – June 
2021, a total of 3 months. Sample size were 94 village health volunteers, Samchai District, 
Kalasin Province. Data were collected by questionnaire and analyzed by frequency , 
percentage , mean , standard deviation , Dependent t – test and Independent t – test. 
The results of the study found that comparison of understanding and confidence of village 
health volunteers in caring for diabetic patients under COVID-1 9  situation, Samchai District, 
Kalasin Province. There is no difference between the 1st and 2nd group. And before and after 
the training, Batch 1, Batch 2 and overall, it was found that there was a statistically significant 
difference at the .05 level. After the training, the mean scores were higher than before. 
Keyword : COVID-19 , potential development of village health volunteers , diabetic patients
  

                                                            
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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บทน า 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อส
ม. )  เป็นรูปแบบหนึ่ งของการมี ส่วนร่วมของ
ประชาชนในการดูแลสุขภาพ โดยผ่านกระบวนการ
อบรมให้ความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการ
ปฏิบัติงานด้วยความเสียสละต่อประชาชนใน
หมู่บ้าน กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้มี
อาสาสมัครสาธารณสุขในงานสาธารณสุขมูลฐาน
เพียงประเภทเดียว คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งหมายถึง บุคคลที่ได้รับ
การคัดเลือกจากชาวบ้านในแต่ละกลุ่มบ้านและ
ได้ รั บ ก า รอบรมตามหลั ก สู ต รที่ ก ร ะท ร ว ง
สาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาทหน้าที่ส าคัญใน
ฐานะผู้น าการเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ
อน ามั ย  ( Change agents) ก า ร ส่ื อ ข่ า ว ส า ร
สาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การ
วางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข 
ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น การ
ส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันโรค การ
ช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นต้น โดยใช้ยาและ
เวชภัณฑ์ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด การส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการ การฟื้นฟู
สภาพ และ จัดกิ จกรรม พัฒนาสุ ขภาพภาค
ประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน (กองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ , 
2557)  
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เป็นโรคติดเชื้ออันเกิดจากไวรัสโคโรนากลุ่มอาการ
ทางเดินทางหายใจเฉียบพลันรุนแรง 2 (SARS-
CoV-2) มี อาการท่ัวไป ได้แก่ ไข้ ไอ และหายใจ
ล าบาก อาการอ่ืน ๆ อาจรวมถึงอ่อนเพลีย ปวด
กล้ามเนื้อ ท้องร่วง เจ็บคอ ภาวะเสียการรู้กลิ่นและ
ภาวะเสียการรู้รส แม้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไม่
รุนแรง แต่บ้างทรุดลงเป็นกลุ่มอาการหายใจ
ล าบากเฉียบพลัน (ARDS) อวัยวะล้มเหลวหลาย
อวัยวะ ช็อกเหตุพิษติดเชื้อ และลิ่มเลือดเวลาตั้งแต่
การสัมผัสจนถึงเริ่มแสดงอาการตรงแบบกินเวลา

ห้าวัน แต่อาจมีได้ตั้ งแต่สองถึงสิบสี่วัน (กรม
ควบคุมโรค, 2563) 
 เบาหวาน เป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
( Non-communicable disease, NCD) ที่ มี
ความส าคัญในปัจจุบันจ านวนผู้เป็นเบาหวานใน
ประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น หากพวกเรายังไม่
มีความตระหนักในการป้องกัน ดูแลลุขภาพ เพื่อ
การลดและชะลอการเกิดเบาหวาน  เมื่อได้รับการ
วินิจฉัยเบาหวานแล้ว  การดูแลเพื่อการป้องกัน
และการรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากเบาหวาน 
โดยเฉพาะโรคแทรกซ้อนทางหลอดเลือด อาทิ โรค
ไต จอประสาทตาเสื่อม โรคหัวใจและหลอดเลือด  
ย่อมน ามาซึ่งการสูญเสียทรัพยากรด้านสุขภาพ 
และทรัพยากรบุคคลอย่างมหาศาล  (ราชวิทยาลัย
อายุรแพทย์แห่งประเทศไทย สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศ
ไทย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560)ใน
สถานการณ์ COVID-19  ผู้เป็นเบาหวานควรมีการ
ดูแลรักษาตนเอง มีข้อมูลพบว่าเบาหวาน ท าให้
การท างานของภูมิคุ้มกันร่างกายเกิดความอ่อนแอ
ลงผิดปกติ หมายความว่าผู้เป็นเบาหวานจะเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อต่าง ๆ มากขึ้น โดยเฉพาะในกรณีที่
ยังไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี อายุมาก 
หรือมีโรคร่วมหลายโรค อย่างแรกท่ีควรท าคง
เหมือนบุคคลทั่วไปที่ไม่ได้เป็นเบาหวาน แต่ที่ควร
เคร่งครัดมากกว่า คือ การป้องกันตนเองให้ห่างไกล
จากโรคนี้  ดูแลตนเองเรื่องเบาหวานอย่างใกล้ชิด 
โดยเฉพาะการได้รับการดูแลจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านซึ่งจะเป็นส่วนหนึ่งใน
การลดความเสี่ยง จากภาวะแทรกซ้อนและ 
COVID-19 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้สนใจศึกษา รูปแบบ
การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธุ์  เพื่อให้เกิดการเฝ้าระวังภาวะไม่พึง
ประสงค์จากโรคเบาหวานและป้องกันการติดเชื้อ 



19
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.7 NO.2 April-June  2022

บทน า 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อส
ม. )  เป็นรูปแบบหนึ่ งของการมี ส่วนร่วมของ
ประชาชนในการดูแลสุขภาพ โดยผ่านกระบวนการ
อบรมให้ความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการ
ปฏิบัติงานด้วยความเสียสละต่อประชาชนใน
หมู่บ้าน กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้มี
อาสาสมัครสาธารณสุขในงานสาธารณสุขมูลฐาน
เพียงประเภทเดียว คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งหมายถึง บุคคลที่ได้รับ
การคัดเลือกจากชาวบ้านในแต่ละกลุ่มบ้านและ
ได้ รั บ ก า รอบรมตามหลั ก สู ต รที่ ก ร ะท ร ว ง
สาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาทหน้าที่ส าคัญใน
ฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ
อน ามั ย  ( Change agents) ก า ร สื่ อ ข่ า ว ส า ร
สาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การ
วางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข 
ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น การ
ส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันโรค การ
ช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นต้น โดยใช้ยาและ
เวชภัณฑ์ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด การส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการ การฟื้นฟู
สภาพ และ จัดกิ จกรรม พัฒนาสุ ขภาพภาค
ประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน (กองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ , 
2557)  
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เป็นโรคติดเชื้ออันเกิดจากไวรัสโคโรนากลุ่มอาการ
ทางเดินทางหายใจเฉียบพลันรุนแรง 2 (SARS-
CoV-2) มี อาการท่ัวไป ได้แก่ ไข้ ไอ และหายใจ
ล าบาก อาการอ่ืน ๆ อาจรวมถึงอ่อนเพลีย ปวด
กล้ามเนื้อ ท้องร่วง เจ็บคอ ภาวะเสียการรู้กลิ่นและ
ภาวะเสียการรู้รส แม้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไม่
รุนแรง แต่บ้างทรุดลงเป็นกลุ่มอาการหายใจ
ล าบากเฉียบพลัน (ARDS) อวัยวะล้มเหลวหลาย
อวัยวะ ช็อกเหตุพิษติดเชื้อ และลิ่มเลือดเวลาตั้งแต่
การสัมผัสจนถึงเริ่มแสดงอาการตรงแบบกินเวลา

ห้าวัน แต่อาจมีได้ตั้ งแต่สองถึงสิบสี่วัน (กรม
ควบคุมโรค, 2563) 
 เบาหวาน เป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
( Non-communicable disease, NCD) ที่ มี
ความส าคัญในปัจจุบันจ านวนผู้เป็นเบาหวานใน
ประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น หากพวกเรายังไม่
มีความตระหนักในการป้องกัน ดูแลลุขภาพ เพื่อ
การลดและชะลอการเกิดเบาหวาน  เมื่อได้รับการ
วินิจฉัยเบาหวานแล้ว  การดูแลเพื่อการป้องกัน
และการรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากเบาหวาน 
โดยเฉพาะโรคแทรกซ้อนทางหลอดเลือด อาทิ โรค
ไต จอประสาทตาเส่ือม โรคหัวใจและหลอดเลือด  
ย่อมน ามาซึ่งการสูญเสียทรัพยากรด้านสุขภาพ 
และทรัพยากรบุคคลอย่างมหาศาล  (ราชวิทยาลัย
อายุรแพทย์แห่งประเทศไทย สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศ
ไทย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560)ใน
สถานการณ์ COVID-19  ผู้เป็นเบาหวานควรมีการ
ดูแลรักษาตนเอง มีข้อมูลพบว่าเบาหวาน ท าให้
การท างานของภูมิคุ้มกันร่างกายเกิดความอ่อนแอ
ลงผิดปกติ หมายความว่าผู้เป็นเบาหวานจะเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อต่าง ๆ มากขึ้น โดยเฉพาะในกรณีที่
ยังไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี อายุมาก 
หรือมีโรคร่วมหลายโรค อย่างแรกที่ควรท าคง
เหมือนบุคคลทั่วไปที่ไม่ได้เป็นเบาหวาน แต่ที่ควร
เคร่งครัดมากกว่า คือ การป้องกันตนเองให้ห่างไกล
จากโรคนี้  ดูแลตนเองเร่ืองเบาหวานอย่างใกล้ชิด 
โดยเฉพาะการได้ รับการดูแลจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านซึ่งจะเป็นส่วนหนึ่งใน
การลดความเ ส่ียง จากภาวะแทรกซ้อนและ 
COVID-19 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้สนใจศึกษา รูปแบบ
การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธุ์  เพื่อให้เกิดการเฝ้าระวังภาวะไม่พึง
ประสงค์จากโรคเบาหวานและป้องกันการติดเชื้อ 

COVID-19 ท่ีอาจส่งผลต่อสุขภาพและชีวิตของ
ผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอ
สามชัย จังหวัดกาฬสินธุ ์
 2. เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ าน ในการดู แลผู้ ป่ วย เบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 รูปแบบการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอ
สามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
เพื่ อศึ กษาศักยภาพและรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน มีระยะเวลาใน
การศึกษา ระหว่าง เดือน เมษายน 2564 – 
มิถุนายน 2564 รวมระยะเวลา 3 เดือน  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ตัวแทนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอ
สามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 94 คน จาก 47 

หมู่บ้าน (หมู่บ้านละ 2 คน) โดยแบ่งออกเป็น 2 รุ่น 
คือ  
  รุ่ นที่  1  ได้แก่  ตั วแทนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองแสง โรงพยาบาล
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพต าบลค า ส ร้ า ง เ ที่ ย ง  แ ละ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจาน จ านวน 
46 คน  
  รุ่ นที่  2  ได้แก่  ตั วแทนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกุงน้อย โรงพยาบาล
ส่ ง เ ส ริ มสุ ขภาพต าบลหนอง แซ ง  และpcu 
โรงพยาบาลสามชัย จ านวน 48 คน 
 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอ
สามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย  
  1.1 การบรรยาย เกี่ยวกับ สถานการณ์ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19  
  1.2 การบรรยาย สาธิต ฝึกปฏิบัติ  
เกี่ยวกับการให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 ได้แก่ การปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วย เช่น การรับประทานยา การปฏิบัติตาม
แ น ว ท า ง  3  อ .  2  ส .  แ ล ะ ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง
ภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
โรคเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 ได้แก่ 
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย เช่น การปฏิบัติตาม
มาตรการ DMHTTA และการเฝ้าระวังอาการเสี่ยง
ของ โรค COVID-19 
  1.3 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่าง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกี่ยวกับการ
ให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานภายใต้สถานการณ์ 
COVID-19 ได้แก่ การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย เช่น การ
รับประทานยา การปฏิบัติตามแนวทาง 3 อ. 2 ส. 
และการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติ
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ตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานภายใต้สถานการณ์ 
COVID-19 ได้แก่ การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย เช่น การ
ปฏิบัติตามมาตรการ DMHTTA และการเฝ้าระวัง
อาการเสี่ยงของ โรค COVID-19 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
  2.1 แบบวัดความเข้าใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอ
สามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นแบบ Rating scale 5 
ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี ้
   มากที่สุด หมายถึง ความเข้าใจ อยู่
ระดับมากที่สุด  
   มาก  หมายถึง ความเข้าใจ อยู่
ระดับมาก 
   ปานกลาง หมายถึง ความเข้าใจ อยู่
ระดับปานกลาง  
   น้อย หมายถึง ความเข้าใจ อยู่
ระดับ น้อย 
   น้อยที่สุด หมายถึง ความเข้าใจ อยู่
ระดับน้อยที่สุด  
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังน้ี 
(Best, 1991) 
   คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
   4.21 – 5.00    มีความ
เข้าใจมากที่สุด    
   3.41 – 4.20    มีความ
เข้าใจมาก 
   2.61 – 3.40    มีความ
เข้าใจปานกลาง 
   1.81 – 2.60    มีความ
เข้าใจน้อย  
   1.00 - 1.80    มีความ
เข้าใจน้อยที่สดุ 
 
  2.2 แบบวัดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 

อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นแบบ Rating 
scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
   มากที่สุด หมายถึง ความเชื่อมั่น อยู่
ระดับมากที่สุด 
   มาก  หมายถึง ความเชื่อมั่น อยู่
ระดับมาก  
   ปานกลาง หมายถึง ความเชื่อมั่น อยู่
ระดับปานกลาง 
   น้อย หมายถึง ความเชื่อมั่น อยู่
ระดับ น้อย 
   น้อยที่สุด หมายถึง ความเชื่อมั่น อยู่
ระดับน้อยที่สุด 
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังน้ี 
(Best, 1991) 
   คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
   4.21 – 5.00    มีความ
เข้าใจมากที่สุด    
   3.41 – 4.20    มีความ
เข้าใจมาก 
   2.61 – 3.40    มีความ
เข้าใจปานกลาง 
   1.81 – 2.60    มีความ
เข้าใจน้อย  
   1.00 - 1.80    มีความ
เข้าใจน้อยที่สดุ 
 
 การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ  ผู้ศึกษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพื่อทดสอบความตรง ( 
Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น
เองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน 
( IOC) แล้วปรับแก้  ข้อที่ ใช้ค าผิดและข้อที่ ไม่
เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพื่อให้ได้
แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น า
แบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้อง
จากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของ
เครื่องมือ ( Try Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในเขตอ าเภอฆ้องชัย 
จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจในการท า
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ตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานภายใต้สถานการณ์ 
COVID-19 ได้แก่ การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย เช่น การ
ปฏิบัติตามมาตรการ DMHTTA และการเฝ้าระวัง
อาการเสี่ยงของ โรค COVID-19 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
  2.1 แบบวัดความเข้าใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอ
สามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นแบบ Rating scale 5 
ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี ้
   มากที่สุด หมายถึง ความเข้าใจ อยู่
ระดับมากที่สุด  
   มาก  หมายถึง ความเข้าใจ อยู่
ระดับมาก 
   ปานกลาง หมายถึง ความเข้าใจ อยู่
ระดับปานกลาง  
   น้อย หมายถึง ความเข้าใจ อยู่
ระดับ น้อย 
   น้อยที่สุด หมายถึง ความเข้าใจ อยู่
ระดับน้อยที่สุด  
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังน้ี 
(Best, 1991) 
   คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
   4.21 – 5.00    มีความ
เข้าใจมากที่สุด    
   3.41 – 4.20    มีความ
เข้าใจมาก 
   2.61 – 3.40    มีความ
เข้าใจปานกลาง 
   1.81 – 2.60    มีความ
เข้าใจน้อย  
   1.00 - 1.80    มีความ
เข้าใจน้อยที่สดุ 
 
  2.2 แบบวัดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 

อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นแบบ Rating 
scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
   มากที่สุด หมายถึง ความเชื่อมั่น อยู่
ระดับมากที่สุด 
   มาก  หมายถึง ความเชื่อมั่น อยู่
ระดับมาก  
   ปานกลาง หมายถึง ความเชื่อมั่น อยู่
ระดับปานกลาง 
   น้อย หมายถึง ความเชื่อมั่น อยู่
ระดับ น้อย 
   น้อยที่สุด หมายถึง ความเชื่อมั่น อยู่
ระดับน้อยที่สุด 
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังน้ี 
(Best, 1991) 
   คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
   4.21 – 5.00    มีความ
เข้าใจมากที่สุด    
   3.41 – 4.20    มีความ
เข้าใจมาก 
   2.61 – 3.40    มีความ
เข้าใจปานกลาง 
   1.81 – 2.60    มีความ
เข้าใจน้อย  
   1.00 - 1.80    มีความ
เข้าใจน้อยที่สดุ 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ  ผู้ศึกษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพื่อทดสอบความตรง ( 
Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น
เองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน 
( IOC) แล้วปรับแก้  ข้อที่ ใช้ค าผิดและข้อที่ ไม่
เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพื่อให้ได้
แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้อง
จากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของ
เครื่องมือ ( Try Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในเขตอ าเภอฆ้องชัย 
จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจในการท า

แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ค ว าม เ ชื่ อ มั่ น ขอ งแ บบสอบถาม โ ดย ใ ช้ ค่ า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) ได้ค่าความ
เที่ยง  ดังนี ้
 แบบวั ดความ เข้ า ใ จของอาสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอ
สามชัย จังหวัดกาฬสินธุ ์เท่ากับ.845  
 แบบวัดความเชื่อ ม่ันในการปฏิ บัติของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ เท่ากับ.892 
 
ขั้นตอนในการวิจยั 
 การศึกษาเรื่อง รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ มีระยะเวลาใน
การศึกษา ระหว่าง เดือน เมษายน 2564 – 
มิถุนายน 2564 รวมระยะเวลา 3 เดือน มีขั้นตอน
ในการวิจัย ดังต่อไปนี ้
  1.  ศึกษาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอ
สามชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุโดยใช้แบบวัดความเข้าใจ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ และแบบวัดความ
เชื่อมั่นในการปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
  2 .  น า เ ส น อ ส ถ า น ก า ร ณ์  ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19  
  3. น าเสนอรูปแบบการให้บริการผู้ป่วย
โรคเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 ได้แก่ 
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย เช่น การรับประทานยา 

การปฏิบัติตามแนวทาง 3 อ. 2 ส. และการเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อน 
  4 .  การบรรยาย  สาธิ ต  ฝึ กปฏิบั ติ  
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ภายใต้สถานการณ์ COVID-19 ได้แก่ การปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วย เช่น การปฏิบัติตามมาตรการ 
DMHTTA และการเฝ้าระวังอาการเสี่ยงของ โรค 
COVID-19 
  5. สร้างเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ
ก าหนดกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ภายใต้สถานการณ์ COVID-19 ของอ าเภอสามชัย 
จังหวัดกาฬสินธุ ์
  6. สรุปผลการศึกษา 
 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ในการสรุปผลผล
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการก าหนดกิจกรรมใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานภายใต้สถานการณ์ 
COVID-19 ของอ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
  2.1 สถิติในการเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณา 
ในการวิ เคราะห์ความเข้าใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานและความเชื่อมั่นในการปฏิบัติของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ ความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
  2.2 สถิติอนุมานในการเคราะห์ข้อมูล 
เปรี ยบ เ ทียบ  ความ เ ข้ า ใ จของอาสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานและความเชื่อมั่นในการปฏิบัติของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์  ก่อนและหลัง
ด าเนินงาน ได้แก่ Dependent t – test และความ
เข้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
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การดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความเชื่อมั่นในการ
ปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ 
COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ หลัง
ด าเนินงาน ระหว่างรุ่น ได้แก่ Independent t – 
test 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ ก่อนการอบรม 
  1.1 ความเข้าใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอ
สามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ รุ่นที่ 1 พบว่า โดยรวมอยู่
ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณารายข้อ ข้อที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ การควบคุมน้ าหนัก
ตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.63 + 
0.71) รองลงมา คือ การควบคุมระดับไขมันใน
เลือด ให้ระดับไขมันชนิดไม่ดี (LDL) ต่ ากว่า 100 
มก./ดล. (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.61 + 0.71) และควร
ใช้ยาลดไขมันทุกราย ในผู้ป่วยที่อายุตั้งแต่อายุ 40 
ปีขึ้นไป (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.61 + 0.71 และ การ
เฝ้าระวังและวัดอุณหภูมิร่างกาย (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.59 + 0.86) ตามล าดับ ส่วนขอที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ การส่งเสริมเรียนรู้การปฏิบัติ
ตัวในโอกาสพิเศษต่างๆ เช่น การเดินทาง การไป
งานเลี้ยง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.98 + 0.54) รองลงมา
คือ การงดดื่มเครื่องด่ืมที่ผสมแอลกอฮอล์ (ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.09 + 0.66) และ การ ควบคุมอาหารที่
รับประทานอาหารอย่างเคร่งครัด (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.11 + 0.53) ตามล าดับ 

  1.2 ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ รุ่นที่  1  พบว่า 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ 
ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ การควบคุม
น้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกต(ิค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.63 
+ 0.75) รองลงมา คือ การควบคุมระดับไขมันใน
เลือด ให้ระดับไขมันชนิดไม่ดี (LDL) ต่ ากว่า 100 
มก./ดล .  และการห้ามสูบบุหรี่ โดยเ ด็ดขาด 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.61 + 0.77 และ 3.61 + 0.71) 
ตามล าดับ ส่วนขอที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 
ได้แก่ การส่งเสริมเรียนรู้การปฏิบัติตัวในโอกาส
พิเศษต่างๆ เช่น การเดินทาง การไปงานเลี้ยง
 (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.96 + 0.63) รองลงมา
คือ การงดดื่มเครื่องด่ืมที่ผสมแอลกอฮอล์ (ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.09 + 0.72) และ การควบคุมอาหารที่
รับประทานอาหารอย่างเคร่งครัด (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.13 + 0.75) ตามล าดับ 
  1.3 ความเข้าใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอ
สามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ รุ่นที่ 2 พบว่า โดยรวมอยู่
ในระดับ ปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ ข้อที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ 18. การรับบริการฉีด
วัคซีน (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.58 + 0.71) รองลงมา คือ 
15. การรับประทานอาหารและใช้ภาชนะร่วมกับ
ผู้อื่น ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.56 + 0.85และ12. การ
สร้างระยะห่างระหว่างบุคคล (Social Distancing) 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.52 + 0.80) ตามล าดับ ส่วนขอ
ที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่  หมั่นดูแล
รักษาเท้าให้ดี (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.02 + 0.60) 
รองลงมาคือ 2. ควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์
ปกต ิ  (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.15 + 0.58) และ 17. 
การใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น เช่น ผ้าห่ม แก้วน้ า ช้อน 
ส้อม (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.15 + 0.71) ตามล าดับ 
  1.4 ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
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การดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความเชื่อมั่นในการ
ปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ 
COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ หลัง
ด าเนินงาน ระหว่างรุ่น ได้แก่ Independent t – 
test 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ ก่อนการอบรม 
  1.1 ความเข้าใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอ
สามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ รุ่นที่ 1 พบว่า โดยรวมอยู่
ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ ข้อที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ การควบคุมน้ าหนัก
ตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.63 + 
0.71) รองลงมา คือ การควบคุมระดับไขมันใน
เลือด ให้ระดับไขมันชนิดไม่ดี (LDL) ต่ ากว่า 100 
มก./ดล. (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.61 + 0.71) และควร
ใช้ยาลดไขมันทุกราย ในผู้ป่วยที่อายุตั้งแต่อายุ 40 
ปีขึ้นไป (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.61 + 0.71 และ การ
เฝ้าระวังและวัดอุณหภูมิร่างกาย (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.59 + 0.86) ตามล าดับ ส่วนขอที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ การส่งเสริมเรียนรู้การปฏิบัติ
ตัวในโอกาสพิเศษต่างๆ เช่น การเดินทาง การไป
งานเลี้ยง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.98 + 0.54) รองลงมา
คือ การงดดื่มเครื่องด่ืมที่ผสมแอลกอฮอล์ (ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.09 + 0.66) และ การ ควบคุมอาหารที่
รับประทานอาหารอย่างเคร่งครัด (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.11 + 0.53) ตามล าดับ 

  1.2 ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ รุ่นที่  1  พบว่า 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ 
ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ การควบคุม
น้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกต(ิค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.63 
+ 0.75) รองลงมา คือ การควบคุมระดับไขมันใน
เลือด ให้ระดับไขมันชนิดไม่ดี (LDL) ต่ ากว่า 100 
มก./ดล .  และการห้ ามสูบบุหรี่ โดยเด็ดขาด 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.61 + 0.77 และ 3.61 + 0.71) 
ตามล าดับ ส่วนขอที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 
ได้แก่ การส่งเสริมเรียนรู้การปฏิบัติตัวในโอกาส
พิเศษต่างๆ เช่น การเดินทาง การไปงานเลี้ยง
 (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.96 + 0.63) รองลงมา
คือ การงดดื่มเครื่องด่ืมที่ผสมแอลกอฮอล์ (ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.09 + 0.72) และ การควบคุมอาหารที่
รับประทานอาหารอย่างเคร่งครัด (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.13 + 0.75) ตามล าดับ 
  1.3 ความเข้าใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอ
สามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ รุ่นที่ 2 พบว่า โดยรวมอยู่
ในระดับ ปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ ข้อที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ 18. การรับบริการฉีด
วัคซีน (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.58 + 0.71) รองลงมา คือ 
15. การรับประทานอาหารและใช้ภาชนะร่วมกับ
ผู้อื่น ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.56 + 0.85และ12. การ
สร้างระยะห่างระหว่างบุคคล (Social Distancing) 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.52 + 0.80) ตามล าดับ ส่วนขอ
ที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่  หมั่นดูแล
รักษาเท้าให้ดี (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.02 + 0.60) 
รองลงมาคือ 2. ควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์
ปกต ิ  (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.15 + 0.58) และ 17. 
การใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น เช่น ผ้าห่ม แก้วน้ า ช้อน 
ส้อม (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.15 + 0.71) ตามล าดับ 
  1.4 ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ รุ่นที่  2 พบว่า 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ 
ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ การควบคุม
ระดับไขมันในเลือด ให้ระดับไขมันชนิดไม่ดี (LDL) 
ต่ ากว่า 100 มก./ดล. และควรใช้ยาลดไขมันทุก
ราย ในผู้ป่วยที่อายุตั้งแต่อายุ 40 ปีขึ้นไป(ค่าเฉลี่ย
เท่ ากับ  3 .73  +  0 .74 )  รองลงมา คื อ  การ
รับประทานอาหารและใช้ภาชนะร่วมกับผู้อื่น 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.52 + 0.80) และ การงดดื่ม
เครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.48 
+ 0.85) ตามล าดับ ส่วนขอที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อย
ที่สุด ได้แก่ ควบคุมอาหารที่รับประทานอาหาร
อย่างเคร่งครัด (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.85 + 0.55) 
รองลงมาคือ การควบคุมความดันโลหิต ไม่ให้สูง
เกิน 140/90 มม.ปรอท และหากเป็นความดัน
โลหิตสูงแล้ว ต้องรับประทานยาลดความดันตาม
แพทย์สั่งห้ามหยุดใช้ยาเอง (ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.02 
+ 0.79) และ การใช้ส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น เช่น ผ้า
ห่ม แก้วน้ า ช้อน ส้อม (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.10 + 
0.81) ตามล าดับ 
  1.5 การเปรียบเทียบศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์  ก่อนการอบรม 
ระหว่างรุ่นที่ 1 และ 2 พบว่า ไม่มีความแตกต่าง 
 2 .  รูปแบบการพัฒนาศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์  ประกอบด้วย  
มาตรการในการป้องกัน COVID-19  การปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยเบาหวาน และการพัฒนาศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้

สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ หลังการอบรม 
  3.1 ความเข้าใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอ
สามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ รุ่นที่ 1 พบว่า โดยรวม
และรายข้อ อยู่ในระดับมากที่สุด 
  3.2 ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์  รุ่นที่  1 พบว่า 
โดยรวมและรายข้อ อยู่ในระดับมากที่สุด 
  3.3 ความเข้าใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอ
สามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ รุ่นที่ 2 พบว่า โดยรวม
และรายข้อ อยู่ในระดับมากที่สุด 
  3.4 ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ รุ่นที่  2 พบว่า 
โดยรวมและรายข้อ อยู่ในระดับมากที่สุด 
  3.5 การเปรียบเทียบศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการอบรม 
ระหว่างรุ่นที่ 1 และ 2 พบว่า ไม่มีความแตกต่าง 
 4 .  การ เปรี ยบ เที ยบศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการ
อบรม 
  4.1 การเปรียบเทียบศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการ
อบรม รุ่นที่ 1 พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการอบรม
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มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการอบรม (ค่า t 
เป็นลบ) 
  4.2 การเปรียบเทียบศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการ
อบรม รุ่นที่ 2 พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการอบรม
มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการอบรม (ค่า t 
เป็นลบ) 
  4.3 การเปรียบเทียบศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการ
อบรม โดยรวมพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการอบรม
มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการอบรม (ค่า t 
เป็นลบ) 
 
การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า การเปรียบเทียบ
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ าน ในการดู แลผู้ ป่ วย เบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการอบรม รุ่นที่ 1 รุ่นที่ 2 
และโดยรวม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการอบรม
มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการอบรม (ค่า t 
เป็นลบ) และหลังการอบรม ความเข้าใจความ
เชื่อมั่นในการปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธุ์ รุ่นที่ 1 และรุ่นที่ 2 โดยรวมและรายข้อ 
อยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากการรูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ าน ในการดู แลผู้ ป่ วย เบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ ที่มีขั้นตอนในการวิจัย ดังต่อไปนี ้

  1. ศึกษาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอ
สามชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุโดยใช้แบบวัดความเข้าใจ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ และแบบวัดความ
เชื่อมั่นในการปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
  2 .  น า เสนอสถานการณ์  ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19  
  3. น าเสนอรูปแบบการให้บริการ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
ได้แก่ การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย เช่น การรับประทาน
ยา การปฏิบัติตามแนวทาง 3 อ. 2 ส. และการเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อน 
  4. การบรรยาย สาธิต ฝึกปฏิบัติ  
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ภายใต้สถานการณ์ COVID-19 ได้แก่ การปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วย เช่น การปฏิบัติตามมาตรการ 
DMHTTA และการเฝ้าระวังอาการเสี่ยงของ โรค 
COVID-19 
  5. สร้างเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ
ก าหนดกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ภายใต้สถานการณ์ COVID-19 ของอ าเภอสามชัย 
จังหวัดกาฬสินธุ ์ 
 จากขั้นตอนดังกล่าว ท าให้มีรูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ าน ในการดู แลผู้ ป่ วย เบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธุ์ ประกอบด้วย  มาตรการในการป้องกัน 
COVID-19  การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน และ
การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธุ ์(กระทรวงสาธารณสุข, 2563) สอดคล้อง
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มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการอบรม (ค่า t 
เป็นลบ) 
  4.2 การเปรียบเทียบศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการ
อบรม รุ่นที่ 2 พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการอบรม
มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการอบรม (ค่า t 
เป็นลบ) 
  4.3 การเปรียบเทียบศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการ
อบรม โดยรวมพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการอบรม
มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการอบรม (ค่า t 
เป็นลบ) 
 
การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า การเปรียบเทียบ
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ าน ในการดู แลผู้ ป่ วย เบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการอบรม รุ่นที่ 1 รุ่นที่ 2 
และโดยรวม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการอบรม
มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการอบรม (ค่า t 
เป็นลบ) และหลังการอบรม ความเข้าใจความ
เชื่อมั่นในการปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธุ์ รุ่นที่ 1 และรุ่นที่ 2 โดยรวมและรายข้อ 
อยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากการรูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ าน ในการดู แลผู้ ป่ วย เบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ ที่มีขั้นตอนในการวิจัย ดังต่อไปนี ้

  1. ศึกษาศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอ
สามชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุโดยใช้แบบวัดความเข้าใจ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ และแบบวัดความ
เชื่อมั่นในการปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
  2 .  น า เสนอสถานการณ์  ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19  
  3. น าเสนอรูปแบบการให้บริการ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
ได้แก่ การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย เช่น การรับประทาน
ยา การปฏิบัติตามแนวทาง 3 อ. 2 ส. และการเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อน 
  4. การบรรยาย สาธิต ฝึกปฏิบัติ  
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
ภายใต้สถานการณ์ COVID-19 ได้แก่ การปฏิบัติ
ตัวของผู้ ป่วย เช่น การปฏิ บั ติตามมาตรการ 
DMHTTA และการเฝ้าระวังอาการเสี่ยงของ โรค 
COVID-19 
  5. สร้างเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ
ก าหนดกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ภายใต้สถานการณ์ COVID-19 ของอ าเภอสามชัย 
จังหวัดกาฬสินธุ ์ 
 จากขั้นตอนดังกล่าว ท าให้มีรูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ าน ในการดู แลผู้ ป่ วย เบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธุ์ ประกอบด้วย  มาตรการในการป้องกัน 
COVID-19  การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน และ
การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธุ ์(กระทรวงสาธารณสุข, 2563) สอดคล้อง

กับการศึกษาของ อุบล ศรุตธนาเจริญ (2557: 57-
69) ได้ท าการศึกษาการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล
ผู้ป่วยในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมกลุ่มตัวอย่างคือญาติ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ดูแลผู้ป่วยเป็นประจ า จ านวน 
50 คน พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน มีความรู้อยู่ใน
ระดับดี (เฉล่ีย =17.56, SD =2.29) มีทัศนคติอยู่
ในระดับดี (เฉลี่ย=2.57, SD =0.18) มีพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ ปานกลาง 
(เฉล่ีย= 2.86, SD =0.58) ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพได้แนวทางการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนา
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือการจัด
นิทรรศการเรื่องการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 
การสาธิตอาหารที่ควรบริโภคในผู้ป่วยเบาหวาน 
การประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลเท้า การ
บริหารเท้าการดูแลบาดแผลเบื้องต้น การสาธิตการ
นวดฝ่ามือลดความเครียดเพื่อสุขภาพ และการ
เยี่ยมบ้านผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ผลการศึกษาครั้งนี้
สรุปได้ว่าการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท าให้ผู้ดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานตระหนักถึงการปฏิบัติในการ
ส่งเสริมสุขภาพมากขึ้นและมีความพึงพอใจในการ
เข้าร่วมกิจกรรมในระดับมาก และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ นงลักษณ์ เทศนา และคณะ (2558: 
49-55) ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบเข้มข้น ในกลุ่ ม เสี่ ย ง
โรคเบาหวาน ใช้หลักการมีเพื่อนช่วยเพื่อน กระตุ้น
เตือนให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์ โดยมีบุคลากรสาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยง 
ในกลุ่มตัวอย่างที่เสี่ยงโรคเบาหวาน จ านวน 60 คน 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.3 อายุ
เฉลี่ย 51.2 ปี BMI เฉลี่ย 28.40 กก./ม2 เกือบ
ทั้งหมดมีเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน ร้อยละ 90.0 
ระดับน้ าตาลเฉลี่ย 95.3 มก./ดล. หลังสิ้นสุด
โปรแกรม วิ เคราะห์ผลลัพธ์ โดยการควบคุม 
(Adjusted) ด้วยค่าก่อนจัดโปรแกรม (Baseline) 
ของตัวแปรนั้น พบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด และ 

BMI ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง
กัน เส้นรอบเอวของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ความต่างเฉลี่ย 
–5.9 ซม. ; 95%CI = (–9.4 , –2.4 ; p=0.001) 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ (ความต่างเฉลี่ย 3.6 
คะแนน ; 95%CI = 0.3 , 6.9 ; p=0.035) และ
ความรู้ (ความต่างเฉลี่ย 2.0 คะแนน ; 95%CI = 
0.6, 3.4; p=0.006) เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จะเห็นว่าโปรแกรมมี
ประสิทธิผลในการลดเส้นรอบเอว มีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และความรู้
เพิ่มขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 ในการศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
ควรก าหนดให้มีกิจกรรม ดังต่อไปนี ้
  1. การศึกษาบริบทที่เกี่ยวข้องของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19  
  2. ควรมีการน าเสนอสถานการณ์ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 
เ พ่ือส ร้างความเ ข้าใจและความเชื่ อมั่ น ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19  
  3. ควรมีการก าหนดรูปแบบการ
ให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานภายใต้สถานการณ์ 
COVID-19 ได้แก่ การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย เช่น การ
รับประทานยา การปฏิบัติตามแนวทาง 3 อ. 2 ส. 
และการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
  4. จัดให้มีการบรรยาย สาธิต ฝึก
ป ฏิ บั ติ  เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ป ฏิ บั ติ ตั ว ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานภายใต้สถานการณ์ COVID-19 ได้แก่ 
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย เช่น การปฏิบัติตาม
มาตรการ DMHTTA และการเฝ้าระวังอาการเสี่ยง
ของ โรค COVID-19 
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  5. สร้างเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ
ก าหนดกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ภายใต้สถานการณ์ COVID-19  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

  ควรมีการศึกษารูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ าน ในการดู แลผู้ ป่ วย เบาหวานภายใต้
สถานการณ์ COVID-19 ในระยะยาว เพื่อสร้าง
ความยั่งยืนในการดูแลต่อไป
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi – experimental research) เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการรักษาด้วยศิลปะบ าบัดร่วมกับการใช้ยากับการรักษาด้วยยาอย่างเดียวในผู้ป่วยซึมเศร้า  เก็บ
ข้อมูลจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการรักษาที่คลินิกจิตเวชโรงพยาบาลพิจิตรจ านวน 40 ราย แบ่งกลุ่มตัวอย่าง
เป็นสองกลุ่มโดยแบ่งเป็นกลุ่มที่รักษาด้วยศิลปะบ าบัดร่วมกับการใช้ยา 20 คน และกลุ่มที่รักษาด้วยยาอย่างเดียว 
20 คน โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปและใช้แบบประเมินโรคซึมเศร้า MADRS เพื่อประเมิน
เปรียบเทียบผลของคะแนนโรคซึมเศร้าของผู้บ าบัดทั้งสองกลุ่มทั้งก่อนและหลังการใช้ศิลปะบ าบัด  
 ผลการศึกษา : หลังการทดลองพบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนซึมเศร้า MADRS ที่ลดลง แต่
พบว่ากลุ่มทดลองมคีะแนนซึมเศร้า MADRS ที่ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
 วิจารณ์: พบว่าศิลปะบ าบัดช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ในผู้ป่วยหลายประเภทในหลายงานวิจัยโดยสามารถเลือก
กิจกรรมให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการรักษา  
 สรุป :   ผลการศึกษานี้สะท้อนผลลัพธ์ที่ดี สามารถน าศิลปะบ าบัดไปใช้เป็นทางเลือกหนึ่งในการให้บริการ
รักษาร่วม แบบมุ่งผลลัพธ์โดยสามารถที่จะน าไปพัฒนาต่อเนื่องซึ่งท าให้เกิดประโยชน์ทางการรักษาที่เพิ่มมากขึ้น
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
ค าส าคัญ :  ศิลปะบ าบัด  , ภาวะซึมเศร้า , โรคซึมเศร้า 
 

Abstract 
 This was quasi – experimental research aimed to comparative effectiveness of active art 
therapy in major depressive disorder compared to standard group Pharmacotherapy. The subject 
were 40 patients with Major Depressive Disorder  receiving  treatment in the outpatients 
department of Phichit Hospital. Specific assigned into the experimental group and control group. 
The samples of 20 assigned to be an experimental group that received both pharmacotherapy 
and art therapy .The rest samples of 20 were assigned to be the control group that received only 
standard pharmacotherapy. This study used The MADRS scales to assess the depression level on 
both groups which were before and after the experiment. 
                                                            
1 พบ.กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลพิจิตร 
2 พยม.กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลพิจิตร 



28
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 7  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565

 Results : After received  art therapy  found lower score of MADRS in both groups. But in the 
experimental group with art therapy had significantly lower the depression score  than the control 
group. ( p< 0.001) 
 Discussion : The results showed  that art therapy can reduce depression in many groups of 
patients   depend on the target groups  and appropriate activities.  
 Conclusion : This  study reflect good outcome , that recommended potential choice 
outcome service and continue to develop adherence therapy which can be more beneficial 
treatment in order to achieve maximum effectiveness. 
Keywords  : Art  therapy , Depression , Major Depressive Disorder 
 
บทน า 
 โรคซึมเศร้า เป็นโรคทางจิตเวชที่ เป็นโรค
ผิดปกติทางอารมณ์ส่งผลท าให้เกิดความรู้สึกเศร้า 
ท้อแท้ เบื่อหน่าย มีสมาธิและการตัดสินใจที่แย่ลง 
ความสามารถในการท างานลดลง เกิดปัญหาทาง
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นจนอาจมีการท าร้ายตนเอง
และฆ่ าตั วตายไ ด้ ( Alexopoulos GS, Borson S, 
Cuthbert BN, Devanand DP, MulsantBH , Olin 
JT, el al. ,2002)  ซึ่ ง ปัญหาของ โ รคซึ ม เ ศ ร้ า มี
ความส าคัญและมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆจน
เป็นปัญหาอันดับต้นๆของโรคทางจิตเวชที่เป็นจาก
อันดับ 4 ในปี ค.ศ. 1990 และเป็นอันดับที่ 2 ในปี 
ค.ศ. 2020 และมีการคาดการณ์ว่าปัญหาน้ีอาจจะ
กลายเป็นปัญหาอันดับหนึ่งในปี ค.ศ. 2030 ส าหรับ
ประเทศไทยจากรายงานระบบเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า
ของศูนย์วิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศร้าโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิตพบว่าความชุกที่ได้
จากการส ารวจ Major depressive disorder พบ
เป็นร้อยละ2.4(กรมสุขภาพจิต,2556)โรคซึมเศร้า
เป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังและมีโอกาสกลับเป็นซ้ าสูง
เป็นความเสี่ยงส าคัญต่อการฆ่าตัวตาย ในการรักษา
โรคซึมเศร้านั้นนอกจากการรักษาโดยการใช้ยาแล้ว 
การท าจิตบ าบัดก็เป็นอีกหนึ่งในวิธีการรักษาร่วมที่มี
ความส าคัญเช่นกัน และศิลปะบ าบัดก็เป็นอีกรูปแบบ
หนึ่ งของการท าจิตบ าบัดโดยการใช้ศิลปะเป็น

เครื่องมือในการบ าบัด(ทวีศักดิ์  สิริรัตน์เรขา,2550) 
จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าศิลปะบ าบัด
สามารถบ าบัดรักษาผู้ป่วยได้หลายประเภท(อ าไพ
ขนิษฐ สมานวงศ์ไทยและเลิศศิริร์ บวรกิตติ,2549) 
โดยผ่านงานศิลปะที่ผู้ป่วยถ่ายทอดออกมาจากตัวตน
ของผู้ป่วยเองและใช้เป็นสื่อกลางในการพูดคุยและ
แสดงอารมณ์ความรู้สึกที่ผู้ป่วยไม่สามารถแสดง
ออกมาเป็นค าพูดได้(เลิศศิริร์ บวรกิตติ,2553) ศิลปะ
บ าบัด เป็นการบ า บัดทางจิตวิทยา ท่ี ใช้ ในการ
สร้างสรรค์ความรู้สึกของตนเองเกี่ยวกับความรุนแรง
และการยุติความรุนแรง ท้ังนี้การน าผลงานศิลปะมา
ใช้ในกระบวนการศิลปะบ าบัดเป็นการแสดงออกส่วน
บุคคลเพื่อสื่อถึงความรู้สึกและความพึงพอใจเม่ือ
สิ้นสุดการท าผลงาน โดยสามารถใช้ได้กับทุกคน
แม้ว่าบุคคลนั้นจะไม่มีความสามารถด้านศิลปะเลยก็
ตาม ศิลปะบ าบัดจึ งนับเป็นอีกหนึ่ งตัว เลือกที่
น่าสนใจในการลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
นอกจากนี้ศิลปะยังเป็นเครื่องมือที่สามารถเข้าถึง
จิตใจได้ง่ายเหมาะกับการเข้าถึงประเด็นความ
อ่อนไหวทางด้านจิตใจซึ่งจะช่วยลดกลไกทางจิตที่
ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด ก า รส ร้ า งก า แพงต่ อก ระบวนกา ร
บ าบัดรักษา ท าให้การรักษาเป็นไปด้วยความ
ยากล าบากและอาจใช้เวลานาน จากการศึกษา
งานวิจัยอื่นโดยมากจะท าการศึกษาศิลปะบ าบัดใน
โรคซึมเศร้าที่เกิดในกลุ่มเด็กและกลุ่มผู้สูงอายุ ทาง
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group. ( p< 0.001) 
 Discussion : The results showed  that art therapy can reduce depression in many groups of 
patients   depend on the target groups  and appropriate activities.  
 Conclusion : This  study reflect good outcome , that recommended potential choice 
outcome service and continue to develop adherence therapy which can be more beneficial 
treatment in order to achieve maximum effectiveness. 
Keywords  : Art  therapy , Depression , Major Depressive Disorder 
 
บทน า 
 โรคซึมเศร้า เป็นโรคทางจิตเวชที่ เป็นโรค
ผิดปกติทางอารมณ์ส่งผลท าให้เกิดความรู้สึกเศร้า 
ท้อแท้ เบื่อหน่าย มีสมาธิและการตัดสินใจที่แย่ลง 
ความสามารถในการท างานลดลง เกิดปัญหาทาง
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นจนอาจมีการท าร้ายตนเอง
และฆ่ าตั วตายไ ด้ ( Alexopoulos GS, Borson S, 
Cuthbert BN, Devanand DP, MulsantBH , Olin 
JT, el al. ,2002)  ซึ่ ง ปัญหาของ โ รคซึ ม เ ศ ร้ า มี
ความส าคัญและมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆจน
เป็นปัญหาอันดับต้นๆของโรคทางจิตเวชที่เป็นจาก
อันดับ 4 ในปี ค.ศ. 1990 และเป็นอันดับที่ 2 ในปี 
ค.ศ. 2020 และมีการคาดการณ์ว่าปัญหาน้ีอาจจะ
กลายเป็นปัญหาอันดับหนึ่งในปี ค.ศ. 2030 ส าหรับ
ประเทศไทยจากรายงานระบบเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า
ของศูนย์วิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศร้าโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิตพบว่าความชุกที่ได้
จากการส ารวจ Major depressive disorder พบ
เป็นร้อยละ2.4(กรมสุขภาพจิต,2556)โรคซึมเศร้า
เป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังและมีโอกาสกลับเป็นซ้ าสูง
เป็นความเสี่ยงส าคัญต่อการฆ่าตัวตาย ในการรักษา
โรคซึมเศร้านั้นนอกจากการรักษาโดยการใช้ยาแล้ว 
การท าจิตบ าบัดก็เป็นอีกหนึ่งในวิธีการรักษาร่วมที่มี
ความส าคัญเช่นกัน และศิลปะบ าบัดก็เป็นอีกรูปแบบ
หนึ่ งของการท าจิตบ าบัดโดยการใช้ศิลปะเป็น

เครื่องมือในการบ าบัด(ทวีศักดิ์  สิริรัตน์เรขา,2550) 
จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าศิลปะบ าบัด
สามารถบ าบัดรักษาผู้ป่วยได้หลายประเภท(อ าไพ
ขนิษฐ สมานวงศ์ไทยและเลิศศิริร์ บวรกิตติ,2549) 
โดยผ่านงานศิลปะที่ผู้ป่วยถ่ายทอดออกมาจากตัวตน
ของผู้ป่วยเองและใช้เป็นสื่อกลางในการพูดคุยและ
แสดงอารมณ์ความรู้สึกที่ผู้ ป่วยไม่สามารถแสดง
ออกมาเป็นค าพูดได้(เลิศศิริร์ บวรกิตติ,2553) ศิลปะ
บ าบัด เป็นการบ าบัดทางจิตวิทยา ท่ี ใช้ ในการ
สร้างสรรค์ความรู้สึกของตนเองเกี่ยวกับความรุนแรง
และการยุติความรุนแรง ทั้งนี้การน าผลงานศิลปะมา
ใช้ในกระบวนการศิลปะบ าบัดเป็นการแสดงออกส่วน
บุคคลเพื่อสื่อถึงความรู้สึกและความพึงพอใจเมื่อ
สิ้นสุดการท าผลงาน โดยสามารถใช้ได้กับทุกคน
แม้ว่าบุคคลนั้นจะไม่มีความสามารถด้านศิลปะเลยก็
ตาม ศิลปะบ าบัดจึ งนับเป็นอีกหนึ่ งตัว เลือกที่
น่าสนใจในการลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
นอกจากนี้ศิลปะยังเป็นเครื่องมือที่สามารถเข้าถึง
จิตใจได้ง่ายเหมาะกับการเข้าถึงประเด็นความ
อ่อนไหวทางด้านจิตใจซึ่งจะช่วยลดกลไกทางจิตที่
ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด ก า รส ร้ า งก า แพงต่ อก ระบวนกา ร
บ าบัดรักษา ท าให้การรักษาเป็นไปด้วยความ
ยากล าบากและอาจใช้เวลานาน จากการศึกษา
งานวิจัยอื่นโดยมากจะท าการศึกษาศิลปะบ าบัดใน
โรคซึมเศร้าที่เกิดในกลุ่มเด็กและกลุ่มผู้สูงอายุ ทาง

ผู้วิจัยมีความสนใจเกี่ยวกับเรื่องการท าศิลปะบ าบัด
และได้ผ่านการอบรมเกี่ยวกับการท าศิลปะบ าบัดใน
โรคเรื้อรังทางกายมาแล้วถึงสองครั้งจึงมีความสนใจที่
จะท าการวิจัยครั้งนี้โดยน าศิลปะบ าบัดมาใช้ในการ
บ าบัดร่วมกับการใช้ยาในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดยเลือก
ศึกษาในประชากรกลุ่มผู้ใหญ่ของโรงพยาบาลพิจิตร 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษา
ด้วยศิลปะบ าบัดร่วมกับการใช้ยากับการรักษาด้วยยา
อย่างเดียวในผู้ป่วยซึมเศร้า 
 
วิธีการศึกษา : 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – 
experimental Research) โดยมี การวั ดคะแนน
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
ศิลปะบ าบัดร่วมกับการใช้ยาเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาอย่างเดียว (Two 
groups pretest-posttest design) ซึ่ งก าหนดตัว
แปรที่ศึกษาไว้ดังนี้  
 1. ตัวแปรอิสระ  คือ การได้รับ / ไม่ได้รับ
ศิลปะบ าบัด  
 2. ตัวแปรตาม คือ  ระดับภาวะซึมเศร้า  
 ประชากรคือ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับการ
รักษาที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลพิจิตร เลือกด้วยวิธี
เฉพาะเจาะจง ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก
เข้ากลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คนท าการคัดเลือกเป็น 2 
กลุ่ม โดยจัดเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย กลุ่มควบคุม 
20 ราย  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด (inclusion criteria)  
 1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ก าหนดคุณสมบัติใน
การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง คือ (1) ผู้ป่วยที่มารับการ
ตรวจรักษาแบบผู้ป่วยนอกและได้รับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทย์ว่าเป็นโรคซึมเศร้า (Major depressive 
disorder) ตามเกณฑ์ของ DSM-V ที่มารับการตรวจ

รักษาคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลพิจิตร (2) วัดคะแนน 
MADRS ไ ด้ ค ะ แ น น  2 0  –  3 4  (moderate 
depression) แ ล ะ  ไ ด้ ค ะ แ น น  ≥  3 5  (severe 
depression) / MADRS คะแนนเต็ม 60 คะแนน (3) 
ผู้ป่วยมีสติสัมปชัญญะดี สามารถพูดคุยสื่อสารและ
เข้าใจภาษาไทย อ่านและเขียนภาษาไทยได้ (4) ไม่มี
อาการทางจิตร่วมด้วย เช่นอาการหลงผิด หูแว่ว 
ประสาทหลอน (5) ผู้ป่วยไม่อยู่ในระยะถอนพิษยา 
( withdrawal) แ ล ะ ร ะ ย ะ พิ ษ จ า ก ย า เ ส พ ติ ด 
(intoxication)  (6) ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 18-60 ปี 
(7) สามารถให้ความร่วมมืออยู่ร่วมท าวิจัยได้ตลอด 
 2. เกณฑ์การคัดเลือกออก ส าหรับกลุ่มผู้ป่วย
ที่มีปัญหาด้านอารมณ์ซึมเศร้า (Exclusion criteria) 
(1) มีภาวะฉุกเฉินทางด้านจิตเวช หรือทางด้าน
ปัญหาทางร่างกาย ที่ต้องได้รับการรักษาอย่าง
เร่งด่วน (2) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น bipolar 
disorder, schizophrenia, schizoaffective 
disorder, neurodevelopmental disorders 
(Intellectual disabilities, Autism spectrum 
disorder, ADHD), neurocognitive disorders 
(Delirum, dementia), Stroke, Traumatic brain 
injury (3) ผู้ ป่ วยที่ ก าลั งมี อาการ psychosis (4) 
ผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงใช้สารเสพติดหรือ หยุดเสพมาไม่
เกิน 1 เดือน (5) ผู้ป่วยซึมเศร้าที่มีโรคร่วมทางกาย ที่
อยู่ในระยะแพร่กระจายเชื้อ  
 3 . เ กณฑ์ ก า ร ให้ ยุ ติ จ ากการศึ กษาวิ จั ย 
(Discontinuation criteria) การศึกษาวิจัยครั้ งนี้  
ก าหนดคุณสมบัติในการให้ยุติจากการวิจัย คือ (1) 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ไม่ยินดีร่วมโครงการระหว่างการ
วิจัย (2) ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ไม่มาเข้าร่วมการท า
ศิลปะบ าบัดตามนัดหมาย  
 
เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการวิจัย 
 1.โปรแกรมศิลปกรรมบ าบัด โปรแกรมศิลปะ
บ าบัดที่ ใช้ ในการศึกษาครั้ งนี้ ใช้ วิ ธีแบบบ าบัด
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รายบุคคล โดยได้ปรับปรุงมาจากงานวิจัยของชูวิทย์ 
รัตนพลแสนย์ (2554) ในการศึกษาผลของการใช้
ศิลปกรรมบ าบัดต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุซึ่ง
ได้รับอนุญาตให้น ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 10 
กิจกรรม 
 2.แบบประเมินภาวะซึมเศร้า MADRS ( ค่า
ความถูกต้องในเนื้อหาอยู่ในระดับ 0.6 -1.0 มีค่า 
standardized cronbach ‘ s alpha coefficient = 
0.8048 ) 
3.แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา แจกแจงเป็นค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรียบเทียบ
คะแนนซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้สถิติ Independent 
t – test 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยน้ีได้รบัการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
จ ากคณะกร รมกา รจ ริ ย ธ ร รม วิ จั ย ใ นมนุ ษ ย์
โรงพยาบาลพิจิตร จังหวัดพิจิตร รหัสเอกสาร EC 
0175 
 
ตารางการเข้าร่วมโปรแกรมศิลปะบ าบัด (จ านวน 10 
ครั้ง) 

ครั้งที่ หัวข้อ/กิจกรรม 
1 ปฐมนิเทศและกิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ 
2 การวาดภาพสื่อถึงสัญลักษณ์ของตนเอง 

3 การวาดภาพเรื่องความชอบ 
4 การวาดภาพบ้าน 
5 การวาดภาพความภูมิใจในชีวิต 
6 การวาดภาพความสุขในชีวิต 
7 การวาดภาพความฝันในชีวิต 
8 การวาดภาพเพื่อนของฉัน 
9 การวาดภาพความดีงามในชีวิต 
10 การวาดภาพโดยอิสระและกิจกรรมอ าลา 

 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม  20 คน 
โดยกลุ่มทดลองเป็นเพศชาย 4 คนคิดเป็นร้อยละ 20 
เป็นเพศหญิง 16 คนคิดเป็นร้อยละ 80 ทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีอายุ 18-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 75 
และร้อยละ 60 ตามล าดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
สถานภาพสมรสโสดคิดเป็นร้อยละ 60 และร้อยละ 70 
ตามล าดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี
อาชีพรับจ้ างคิดเป็นร้อยละ 50 และร้อยละ 60 
ตามล าดับ และกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีโรคประจ าตัว 8 
คน โดยกลุ่มทดลองมีโรคประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ 7.5
และกลุ่มควบคุมมีโรคประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ 12.5  
      2. ความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t – test พบว่า 
หลังการทดลองพบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คะแนนซึมเศร้า MADRS ที่ลดลงแต่พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนซึมเศร้า MADRS ที่ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (ตารางที่ 1) 
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รายบุคคล โดยได้ปรับปรุงมาจากงานวิจัยของชูวิทย์ 
รัตนพลแสนย์ (2554) ในการศึกษาผลของการใช้
ศิลปกรรมบ าบัดต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุซึ่ง
ได้รับอนุญาตให้น ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 10 
กิจกรรม 
 2.แบบประเมินภาวะซึมเศร้า MADRS ( ค่า
ความถูกต้องในเนื้อหาอยู่ในระดับ 0.6 -1.0 มีค่า 
standardized cronbach ‘ s alpha coefficient = 
0.8048 ) 
3.แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา แจกแจงเป็นค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรียบเทียบ
คะแนนซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้สถิติ Independent 
t – test 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยน้ีได้รบัการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
จ ากคณะกร รมกา รจ ริ ย ธ ร รม วิ จั ย ใ นมนุ ษ ย์
โรงพยาบาลพิจิตร จังหวัดพิจิตร รหัสเอกสาร EC 
0175 
 
ตารางการเข้าร่วมโปรแกรมศิลปะบ าบัด (จ านวน 10 
ครั้ง) 

ครั้งที่ หัวข้อ/กิจกรรม 
1 ปฐมนิเทศและกิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ 
2 การวาดภาพสื่อถึงสัญลักษณ์ของตนเอง 

3 การวาดภาพเรื่องความชอบ 
4 การวาดภาพบ้าน 
5 การวาดภาพความภูมิใจในชีวิต 
6 การวาดภาพความสุขในชีวิต 
7 การวาดภาพความฝันในชีวิต 
8 การวาดภาพเพื่อนของฉัน 
9 การวาดภาพความดีงามในชีวิต 
10 การวาดภาพโดยอิสระและกิจกรรมอ าลา 

 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม  20 คน 
โดยกลุ่มทดลองเป็นเพศชาย 4 คนคิดเป็นร้อยละ 20 
เป็นเพศหญิง 16 คนคิดเป็นร้อยละ 80 ทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีอายุ 18-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 75 
และร้อยละ 60 ตามล าดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
สถานภาพสมรสโสดคิดเป็นร้อยละ 60 และร้อยละ 70 
ตามล าดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี
อาชีพรับจ้ างคิดเป็นร้อยละ 50 และร้อยละ 60 
ตามล าดับ และกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีโรคประจ าตัว 8 
คน โดยกลุ่มทดลองมีโรคประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ 7.5
และกลุ่มควบคุมมีโรคประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ 12.5  
      2. ความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t – test พบว่า 
หลังการทดลองพบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คะแนนซึมเศร้า MADRS ที่ลดลงแต่พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนซึมเศร้า MADRS ที่ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (ตารางท่ี 1) 

 
  

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม 
 ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Independent t – test 

กลุ่มตัวอย่าง N Mean Rank Z p-value 
Posttest-pretest experimental 20 12.30 .465 .000 
Posttest-pretest control 20 23.90   
Total 40    

P < 0.001 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การรักษาโรคซึมเศร้าในปัจจุบันประกอบด้วย
สองส่วนหลัก ส่วนแรกคือการรักษาทางการแพทย์
ประกอบด้วยการให้ยาต้านเศร้าและการรักษาด้วย
ไฟฟ้าในรายที่มีอาการรุนแรง โดยยาต้านเศร้าจะไป
ช่วยปรับความสมดุลของสารสื่อประสาทในสมอง
(ธรณินทร์ กองสุขและคณะ,2554) ซึ่งเป็นสิ่งที่จ าเป็น
มากและต้องใช้เวลาพอสมควร บางคนอาจต้องใช้
เวลาถึง 8 สัปดาห์กว่ายาจะออกฤทธิ์เต็มที่จากนั้น
อารมณ์ผู้ป่วยก็จะมีอาการดีขึ้นเศร้าน้อยลง จิตใจสด
ชื่นแจ่มใสขึ้น ส่วนที่สองคือการรักษาทางจิตใจได้แก่
การท าจิตบ าบัด(ธรณินทร์ กองสุขและคณะ,2554)                                   
ซึ่งม ีอยู ่หลากหลายร ูปแบบโดยม ีจ ุดประสงค์
เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจตนเองรู้ถึงสาเหตุที่แท้จริงที่ท า
ให้ตนเองเกิดความทุกข์และสามารถน าไปสู่การ
แก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสมซึ่งศิลปะบ าบัดนับเป็น
รูปแบบหนึ่งของการท าจิตบ าบัดที่ ใช้ศิลปะเป็น
เครื่องมือในการบ าบัด(ทวีศักดิ์  สิริรัตน์เรขา,2550)  
ศิลปะบ าบัดเกิดขึ้นจากความคิดที่ว่าศิลปะเป็นการ
เยียวยาและเป็นการสื่อสารความคิดความรู้สึกใน
รูปแบบที่ปราศจากค าพูดเช่นเดียวกับการบ าบัดทาง
จิตวิทยารูปแบบอื่นๆ(Alain de Botton,2013)ซึ่ง
หลักการของศิลปะบ าบัดคือการใช้ศิลปะเป็นสื่อใน
การแสดงออกถึงอารมณ์ ความรู้สึก ความขัดแย้ง 
และความต้องการที่ซ่อนเร้นอยู่ภายในส่วนลึกของ
จิตใจ3 โดยศิลปะบ าบัดนั้นสามารถช่วยให้บุคคลเกิด
ความผ่อนคลายจากความเจ็บป่วย ช่วยคลี่คลาย

ความขัดแย้งรวมทั้งปัญหาต่างๆที่ได้พบเจอมาและ
สร้างคุณค่าให้กับชีวิตและท าให้มองเห็นคุณค่าของ
ตัวเอง(สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
,2558)   
 จากผลการศึกษาพบว่าหลังการทดลองพบว่า
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนซึมเศร้า 
MADRS     ที่ลดลง แต่พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
ซึมเศร้า MADRS ที่ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.001 สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ชูวิทย์  รัตนพลแสนย์(2554) ที่ศึกษา
ผลของการใช้ศิลปกรรมบ าบัดที่มีต่อภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุซึ่งทดลองกับกลุ่มทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง12
คน พบว่าศิลปกรรมบ าบัดมีผลท าให้ภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปัญจวัฒน์ จูมลี 
และ สหัทยา รัตนจรณะ(2564) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมกิจกรรมศิลปะแบบกลุ่มต่อการเห็นคุณค่า
ในตนเองและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายใุนกลุ่มตัวอย่าง 
24 คน พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการเห็น
คุณค่าในตนเองระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ.001 และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ภาวะซึมเศร้าท้ังระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 สอดคล้องกับงานวิจัยของ นฤมล 
อินทหมื่น และ ศิริลักษณ์ ศุภปิติพร(2555) ที่ศึกษา
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ผลของศิลปะบ าบัดต่อการลดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง
ในกลุ่มทดลอง 22 คนที่พบว่าผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง
ภายหลังได้รับศิลปะบ าบัดมีคะแนนเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศร้าต่ ากว่าก่อนได้รับศิลปะบ าบัดและต่ ากว่า
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 กิจกรรมศิลปะบ าบัด
นี้ท าโดยไม่มีการเน้นผลลัพธ์ที่ดูสวยงาม ไม่มีการ
ตัดสิน ไม่มีถูกไม่มีผิด ผู้ป่วยสามารถแสดงออกผ่าน
ภาพวาดระบายสีอย่างเป็นอิสระท าให้ผู้ป่วยสามารถ
วาดรูปได้อย่างไม่มีความกดดัน รู้สึกผ่อนคลาย รู้สึก
มั่นใจ ซึ่งผู้ป่วยแสดงออกมาทางสีหน้าท่าทางและ
อิริยาบทขณะท ากิจกรรมสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Wilson(1983) ที่พบว่ากิจกรรมศิลปะบ าบัดช่วยลด
ความกดดันในใจ ช่วยกระตุ้นจินตนาการ ท าให้เกิด
ความรู้สึกที่เป็นอิสระ ไม่ท้อแท้ สิ้นหวัง เห็นคุณค่า
ของตัวเองและมีความสุขและสอดคล้องกับการศึกษา
ของ รัฐ ลอยสงเคราะห์(2552) ที่ศึกษาผลของศิลปะ
บ าบัดต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ติดสารเสพติด
ชายสถาบันธัญญารักษ์ ในกลุ่มตัวอย่าง30คน พบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยการเห็นคุณค่าในตนเอง
หลังจากได้รับศิลปะบ าบัดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.01 และกลุ่มทดลองมี
คะแนนค่าเฉลี่ยการเห็นคุณค่าในตนเองมากกว่าก่อน
ได้รับศิลปะบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 ซึ่งการท าศิลปะบ าบัดร่วมกับการรักษาด้วยยา
นั้นนอกจากจะท าให้ผู้ป่วยมีอาการของโรคที่ดีขึ้น
เนื่องจากยาต้านเศร้าท าให้สารเคมีในสมองอยู่ใน
ภาวะสมดุล ศิลปะบ าบัดยังช่วยเยียวยาบ าบัดในเชิง
ความรู้สึกควบคู่ไปด้วย เนื่องจากผู้ป่วยได้เกิดการ
เรียนรู้เกี่ยวกับปัญหาของตนเองผ่านการวาดภาพ ท า
ให้เกิดการปรับเปลี่ยนความคิดและทัศนคติทางด้าน
ลบของผู้ป่วยให้เป็นมุมมองที่เหมาะสมและเรียนรู้ที่
จะจัดการกับอารมณ์ท าให้มีการแสดงออกทาง

อารมณ์อย่างเหมาะสมส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง 
โรคซึมเศร้าเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของสารเคมี
ในสมอง  พันธุ กรรม  บุคลิ กภาพ  การ เลี้ ย งดู  
ความเครียดในชีวิตและปัญหาทางด้านจิตสังคมท าให้
อาการป่วยเกิดข้ึน ดังนั้นการรักษาโรคซึมเศร้าที่ดี
ที่สุดคือการรักษาทางการแพทย์ร่วมกับการรักษาทาง
จิตใจ5 เพราะจะท าให้ผู้ป่วยมีอาการดีเร็วขึ้นและลด
ระยะเวลาของการรักษาลงโดยในการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยได้น าศิลปะบ าบัดมาเป็นหนึ่งในกระบวนการ
รักษาร่วมกับการรักษาด้วยยาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
สรุป 
 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลังจากที่ ได้รับการท า
กิจกรรมศิลปะบ าบัดร่วมกับการรักษาด้วยยาพบว่ามี
ภาวะซึมเศร้าลดลง ย่อมแสดงให้เห็นว่าการใช้ศิลปะ
บ าบัดสามารถน าไปเป็นแนวทางในการท ากิจกรรม
ร่วมเพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ดี  
ข้อเสนอแนะ : 
 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นต่อไปนี ้
 1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย
ซึมเศร้า ควรศึกษาในกลุ่มประชากรที่มีปัญหาทางจิต
เวชอย่างอื่นเช่น ภาวะสติปัญญาบกพร่อง โรคสมาธิ
สั้น ผู้ป่วยสมองเสื่อม หรือผู้ป่วยที่มีโรคทางกาย
เรื้อรัง 
 2. ศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้ศิลปะ
บ าบัดในระยะเวลาที่แตกต่างกันเช่น 1 เดือน 3 เดือน 
6 เดือน  
 3. การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวัดผลหลังการ
ทดลองทันทีทั้งนี้หากมีการติดตามผลหลังจากสิ้นสุด 
การทดลองไปแล้วอีกระยะหนึ่งอาจช่วยบอกผลของ
ศิลปะบ าบัดว่าช่วยลดภาวะซึมเศร้าในระยะยาวได้
ด้วยหรือไม่ส าหรับการศึกษาในครั้งต่อไปอาจมี
การศึกษาประสิทธิภาพของศิลปะบ าบัดโดยมีการ
ติดตามผลระยะยาวเช่นทุกๆ 1,3 และ 6 เดือน 
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ผลของศิลปะบ าบัดต่อการลดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง
ในกลุ่มทดลอง 22 คนที่พบว่าผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง
ภายหลังได้รับศิลปะบ าบัดมีคะแนนเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศร้าต่ ากว่าก่อนได้รับศิลปะบ าบัดและต่ ากว่า
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 กิจกรรมศิลปะบ าบัด
นี้ท าโดยไม่มีการเน้นผลลัพธ์ที่ดูสวยงาม ไม่มีการ
ตัดสิน ไม่มีถูกไม่มีผิด ผู้ป่วยสามารถแสดงออกผ่าน
ภาพวาดระบายสีอย่างเป็นอิสระท าให้ผู้ป่วยสามารถ
วาดรูปได้อย่างไม่มีความกดดัน รู้สึกผ่อนคลาย รู้สึก
มั่นใจ ซึ่งผู้ป่วยแสดงออกมาทางสีหน้าท่าทางและ
อิริยาบทขณะท ากิจกรรมสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Wilson(1983) ที่พบว่ากิจกรรมศิลปะบ าบัดช่วยลด
ความกดดันในใจ ช่วยกระตุ้นจินตนาการ ท าให้เกิด
ความรู้สึกที่เป็นอิสระ ไม่ท้อแท้ สิ้นหวัง เห็นคุณค่า
ของตัวเองและมีความสุขและสอดคล้องกับการศึกษา
ของ รัฐ ลอยสงเคราะห์(2552) ที่ศึกษาผลของศิลปะ
บ าบัดต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ติดสารเสพติด
ชายสถาบันธัญญารักษ์ ในกลุ่มตัวอย่าง30คน พบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยการเห็นคุณค่าในตนเอง
หลังจากได้รับศิลปะบ าบัดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.01 และกลุ่มทดลองมี
คะแนนค่าเฉลี่ยการเห็นคุณค่าในตนเองมากกว่าก่อน
ได้รับศิลปะบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 ซึ่งการท าศิลปะบ าบัดร่วมกับการรักษาด้วยยา
นั้นนอกจากจะท าให้ผู้ป่วยมีอาการของโรคที่ดีขึ้น
เนื่องจากยาต้านเศร้าท าให้สารเคมีในสมองอยู่ใน
ภาวะสมดุล ศิลปะบ าบัดยังช่วยเยียวยาบ าบัดในเชิง
ความรู้สึกควบคู่ไปด้วย เนื่องจากผู้ป่วยได้เกิดการ
เรียนรู้เกี่ยวกับปัญหาของตนเองผ่านการวาดภาพ ท า
ให้เกิดการปรับเปลี่ยนความคิดและทัศนคติทางด้าน
ลบของผู้ป่วยให้เป็นมุมมองที่เหมาะสมและเรียนรู้ที่
จะจัดการกับอารมณ์ท าให้มีการแสดงออกทาง

อารมณ์อย่างเหมาะสมส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง 
โรคซึมเศร้าเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของสารเคมี
ในสมอง  พันธุ กรรม  บุคลิ กภาพ  การ เลี้ ย งดู  
ความเครียดในชีวิตและปัญหาทางด้านจิตสังคมท าให้
อาการป่วยเกิดขึ้น ดังนั้นการรักษาโรคซึมเศร้าที่ดี
ที่สุดคือการรักษาทางการแพทย์ร่วมกับการรักษาทาง
จิตใจ5 เพราะจะท าให้ผู้ป่วยมีอาการดีเร็วขึ้นและลด
ระยะเวลาของการรักษาลงโดยในการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยได้น าศิลปะบ าบัดมาเป็นหนึ่งในกระบวนการ
รักษาร่วมกับการรักษาด้วยยาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
สรุป 
 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลังจากที่ ได้รับการท า
กิจกรรมศิลปะบ าบัดร่วมกับการรักษาด้วยยาพบว่ามี
ภาวะซึมเศร้าลดลง ย่อมแสดงให้เห็นว่าการใช้ศิลปะ
บ าบัดสามารถน าไปเป็นแนวทางในการท ากิจกรรม
ร่วมเพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ดี  
ข้อเสนอแนะ : 
 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นต่อไปนี ้
 1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย
ซึมเศร้า ควรศึกษาในกลุ่มประชากรที่มีปัญหาทางจิต
เวชอย่างอื่นเช่น ภาวะสติปัญญาบกพร่อง โรคสมาธิ
สั้น ผู้ป่วยสมองเสื่อม หรือผู้ป่วยที่มีโรคทางกาย
เรื้อรัง 
 2. ศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้ศิลปะ
บ าบัดในระยะเวลาที่แตกต่างกันเช่น 1 เดือน 3 เดือน 
6 เดือน  
 3. การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวัดผลหลังการ
ทดลองทันทีทั้งนี้หากมีการติดตามผลหลังจากสิ้นสุด 
การทดลองไปแล้วอีกระยะหนึ่งอาจช่วยบอกผลของ
ศิลปะบ าบัดว่าช่วยลดภาวะซึมเศร้าในระยะยาวได้
ด้วยหรือไม่ส าหรับการศึกษาในครั้งต่อไปอาจมี
การศึกษาประสิทธิภาพของศิลปะบ าบัดโดยมีการ
ติดตามผลระยะยาวเช่นทุกๆ 1,3 และ 6 เดือน 
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บทคัดย่อ 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 21 ปี วินิจฉัยเป็นโรคเอสแอลอีร่วมกับมีภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลบางปลาม้า วันที่ 18 เมษายน 2565 ด้วยอาการซีด ข้ออักเสบ ได้รับการรักษารูปแบบประคับประคอง 
ร่วมกับการล้างไตทางหน้าท้อง รักษาตัวในโรงพยาบาลนาน 12 วัน แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน และส่งต่อหน่วยปฐมภูมิ
เพื่อติดตาม มีการวางแผนการเยี่ยมออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนเยี่ยม ระยะเยี่ยม และระยะสิ้นสุดการเยี่ยม ได้รับ
การเยี่ยมและติดตามหลังจ าหน่ายจ านวน 4 ครั้ง และติดตามต่อเนื่องทุก 1 เดือน ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแล
ตนเองมากขึ้น ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้สามารถดแูลผู้ป่วยได้ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การติดเชื้อในช่องท้อง  
 จากการศกึษาผู้ป่วย พบว่า การพยาบาลผู้ป่วยโรคเอสแอลอีเปน็การควบคมุใหอ้ยู่ในภาวะโรคสงบ ป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค และให้ผู้ป่วยสามารด าเนินชีวิตได้ตามปกต ิ
ค าส าคัญ: การพยาบาล, โรคเอสแอลอี, ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย, การดูแลในชุมชน 
 

Abstract 
 A 21 year old Thai female patient was diagnosed with SLE and end-stage chronic renal insufficiency 
and then admitted to Bangplama Hospital on April 18, 2022 with anemia and arthritis. The patient was 
received a palliative care together with peritoneal dialysis and admitted in hospitalized for 12 days. The 
patient was discharged and referred to the primary care unit for follow-up home visits. The follow-up 
home visits of patient are planned into three phases: pre-visit phase, visit phase and end-visit phase. The 
patient received visits and follow-up visits for four time and follow up every 1 month. Patient was more 
able to take care of themselves. Caregiver had knowledge and was able to take care of the patient. In 
addition, a patient was no complications such as abdominal infections. 
 From the study, it was found that the nursing care of SLE patient was to control them in remission, 
prevent the occurrence of complications from the disease and the patient is able to use a normal life. 
Keywords: Nursing care, Systemic lupus erythematosus, end stage renal disease, community care 
 
บทน า 

 โ ร ค เ อ ส แ อ ล อี  ( Systemic lupus 
erythematosus: SLE)  เ ป็ น โ ร คแพ้ ภู มิ ตน เ อ ง 
(Autoimmune disease) ที่พบมากในหญิงวัยเจริญ
พันธุ์ (ร้อยละ90) โรคนี้พบอุบัติการณ์ 0.3-0.9 คนต่อ
                                                            
1 โรงพยาบาลบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี 

ประชากรเด็ก 100,000 คนต่อปี และความชุก 3.3-24 
คนต่อประชากรเด็ก 100,000 คนโรคเอสแอลอีพบได้
ในทุกช่วงอายุ ร้อยละ 10-20 ของผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัยในช่วงเด็กและวัยรุ่น อายุเฉลี่ยที่เริ่มมีอาการ
คื อ 11-12 ปี  พบน้ อย ในเด็ กอายุ ต่ ากว่ า 5 ปี  
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ร่วมกับการล้างไตทางหน้าท้อง รักษาตัวในโรงพยาบาลนาน 12 วัน แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน และส่งต่อหน่วยปฐมภูมิ
เพื่อติดตาม มีการวางแผนการเยี่ยมออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนเย่ียม ระยะเย่ียม และระยะสิ้นสุดการเยี่ยม ได้รับ
การเยี่ยมและติดตามหลังจ าหน่ายจ านวน 4 ครั้ง และติดตามต่อเนื่องทุก 1 เดือน ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแล
ตนเองมากขึ้น ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้สามารถดแูลผู้ป่วยได้ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การติดเชื้อในช่องท้อง  
 จากการศึกษาผู้ป่วย พบว่า การพยาบาลผู้ป่วยโรคเอสแอลอีเปน็การควบคมุใหอ้ยู่ในภาวะโรคสงบ ป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค และให้ผู้ป่วยสามารด าเนินชีวิตได้ตามปกต ิ
ค าส าคัญ: การพยาบาล, โรคเอสแอลอี, ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย, การดูแลในชุมชน 
 

Abstract 
 A 21 year old Thai female patient was diagnosed with SLE and end-stage chronic renal insufficiency 
and then admitted to Bangplama Hospital on April 18, 2022 with anemia and arthritis. The patient was 
received a palliative care together with peritoneal dialysis and admitted in hospitalized for 12 days. The 
patient was discharged and referred to the primary care unit for follow-up home visits. The follow-up 
home visits of patient are planned into three phases: pre-visit phase, visit phase and end-visit phase. The 
patient received visits and follow-up visits for four time and follow up every 1 month. Patient was more 
able to take care of themselves. Caregiver had knowledge and was able to take care of the patient. In 
addition, a patient was no complications such as abdominal infections. 
 From the study, it was found that the nursing care of SLE patient was to control them in remission, 
prevent the occurrence of complications from the disease and the patient is able to use a normal life. 
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บทน า 

 โ ร ค เ อ ส แ อ ล อี  ( Systemic lupus 
erythematosus: SLE)  เ ป็ น โ ร คแพ้ ภู มิ ตน เ อ ง 
(Autoimmune disease) ที่พบมากในหญิงวัยเจริญ
พันธุ์ (ร้อยละ90) โรคนี้พบอุบัติการณ์ 0.3-0.9 คนต่อ
                                                            
1 โรงพยาบาลบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี 

ประชากรเด็ก 100,000 คนต่อปี และความชุก 3.3-24 
คนต่อประชากรเด็ก 100,000 คนโรคเอสแอลอีพบได้
ในทุกช่วงอายุ ร้อยละ 10-20 ของผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัยในช่วงเด็กและวัยรุ่น อายุเฉลี่ยที่เริ่มมีอาการ
คื อ 11-12 ปี  พบน้ อย ในเด็ กอายุ ต่ ากว่ า 5 ปี  

 
 
อัตราส่วนของเพศหญิงต่อเพศชายอยู่ที่ 4.5-5:1 ซึ่ง
ต่างกับผู้ใหญ่ที่มีอัตราส่วนของเพศ หญิงต่อเพศชาย
อยู่ที่ 9-10:1 ปัจจุบันไม่ทราบสาเหตุการเกิดโรคที่
ชัดเจน สันนิษฐานว่าเกิดจากพันธุกรรมร่วมกับ
สิ่ งแวดล้อม ส่งผลให้มีความผิดปกติของระบบ
ภูมิคุ้มกัน การด าเนินโรคมีความหลากหลายในแต่ละ
บุคคล มีการก าเริบและสงบของโรคเป็นระยะ 
จุดมุ่งหมายของการรักษา คือ ป้องกันการท าลาย
อวัยวะต่างๆ โดยรักษาให้โรคสงบโดยเร็วและป้องกัน
การก าเริบของโรคโดยเกิดผลข้างเคียงจากการรักษา
น้อยที่สุด 
 โรคไตในผู้ป่วย SLE เป็นสาเหตุส าคัญของการ
เพิ่มอัตราการเจ็บป่วย และการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคเอ
สแอลอี มีอาการแสดงของโรคหลากหลาย ตั้งแต่ไม่มี
อาการแสดงทางไตใดๆ จนโรคไตรุนแรงต้องได้รับการ
บ าบัดทดแทนไต ความพิการที่ส าคัญในผู้ป่วย SLE 
คือภาวะไตวายเร้ือรัง พบอัตราการเกิดไตวายเรื้อรัง 
ร้อยละ 20 ที่ 10 ปี หลังการวินิจฉัย และผู้ป่วย SLE 
พบอัตราความล้มเหลวจากการปลูกถ่ายไตมากกว่า
ภาวะอื่น 2-3 เท่า อีกทั้งพบการกลับเป็นโรคหลังการ
ปลูกถ่ายไตร้อยละ10 การล้างไตทางหน้าท้อง (CAPD) 
เป็นการรักษาหนึ่งในผู้ป่วยกลุ่มนี้เพื่อประคับประคอง
ไม่ให้เสียชีวิต แต่การรักษายังคงต่อเนื่องไปถึงที่บ้าน 
ดังนั้นพยาบาลชุมชนจึงมีบทบาทส าคัญในการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย ติดตามเยี่ยม
ดูแลต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตได้ปกติ มี
คุณภาพชีวิตที่ดีในทุกกระบวนการที่ผู้ป่วยได้รับการ
รักษา 
กรณีศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป : ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ  21 ปี  
สัญชาติไทย สถานภาพโสด ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
อาศัยอยู่กับบิดา มารดา 
 วันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล:  วันที่ 
18 เมษายน 2565 
 วันที่จ าหน่าย:  วันที่ 30 เมษายน 2565 

อาการส าคัญ: ซีด ข้ออักเสบ ก่อนมา
โรงพยาบาล 1 สัปดาห์ 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน: 1 สัปดาห์ 
ก่อนมาโรงพยาบาล ปวด บวมแดง ตามข้อ ซีด รักษา
ตัวในโรงพยาบาลนาน 12 วัน แพทย์อนุญาตให้กลับ
บ้าน หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ได้รับการ
ประสานร่วมวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย เพื่อเตรียมตัว
ผู้ป่วย ญาต ิและผู้ดูแลก่อนกลับบ้าน 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต: ผู้ป่วยมีประวัติ
โรคเอสแอลอี ตรวจพบเมื่อปี 2556 เริ่มจากมีอาการ
บวมทั้งตัว ไปรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง และ
ส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้รับการ
วินิจฉัย SLE ร่วมกับมีภาวะไตวายเรื้อรัง และบ าบัด
ด้วยวิธีล้างไตทางหน้าท้อง ปี 2560 ส่งตัวกลับมา
รักษาที่โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช มีนัด
ติดตามผลทุก 1 เดือน โดยผู้ป่วยจะมารับการตรวจ
เลือดที่โรงพยาบาลบางปลาม้า และน าผลเลือดไปพบ
แพทย์ตามนัด ปี 2564 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
บางปลาม้า จ านวน 3 คร้ัง ด้วยภาวะช็อค โลหิตจาง 
ล่าสุดมีภาวะเลือดออกไม่หยุดหลังถอนฟันคุด  
การประเมินตามระบบ 
 รูปร่างทั่วไป: รูปร่างผอม  น้ าหนัก 35 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 155 เซนติเมตร BMI 14.56 อ่อนเพลีย  
 สัญญาณชีพ: อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 74 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 165/98 มิลลิเมตรปรอท 
 ระบบประสาท: รู้สึกตัว พูดคุยถามตอบรู้เรื่อง
ดี รู้วัน เวลา สถานที่ (GCS=15 คะแนน)  Pupil Ø 
2mm RTL (BE) แขน ขาก าลังปกติ  
 ผิวหนัง: ผิวแห้ง มีผื่นแดงนูน ดูซีด ผิวหนัง
บริเวณข้อมือ ข้อเท้าแดงเล็กน้อย 
 ศีรษะและใบหน้า: ศีรษะสมมาตรกันดี คล าไม่
พบก้อน ใบหน้าบวม ตาท้ังสองข้างลักษณะสมมาตร
กันดี หนังตาบวมเล็กน้อย การมองเห็นปกติ ใบหู จมูก 
มีลักษณะภายนอกปกติ  
 ทรวงอกและทางเดินหายใจ: ทรวงอกรูปร่าง
ปกติลักษณะสมมาตรกันดี ไม่มีอาการหายใจเหนื่อย 
 หัวใจและหลอดเลือด: การเต้นของหัวใจ
สม่ าเสมอ ไม่มีเสียง Murmur ชีพจร 74 ครั้ง/นาที 
จังหวะสม่ าเสมอ  
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565  
 
 ช่องท้องและทางเดินอาหาร: มีแผล Exit site 
และสาย Tenckhoff บริเวณรอบแผลไม่บวมแดง 
 กล้ามเนื้อและกระดูก: โครงสร้างร่างกายปกติ 
แขนขาไม่มีรอยโรคของการหักหรือผิดรูป Motor 
power grade 4 

ประเมินระดับการดูแลแบบประคับประคอง 
(PSS score)  90%  

การประเมิน ADL  เท่ากับ 19/20   
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 Completet Blood Count ผล White blood 
count 4,370 cells/ cell/mm3, Neutrophil 66%, 
Lymphocyte 21 %, Monocyte 4%, Eosinophil 
9%, Basophil 0%, Hematocrit  28% , Platelet 
count 399,000 cell/mm3.  
 Electrolyte ผล Na 139.6 mmol /L, K 3.97 
mmol /L, Cl 98.9 mmol /L, CO2 22.6 mmol /L 
BUN  84.1 mg/dl, Creatinine 11.62 mg/dl 

 
การพยาบาลผู้ป่วย 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนเยีย่ม 
 

 พยาบาลผู้เยี่ยมก าหนดวัตถุประสงค์การเยี่ยมครั้งนี ้เพือ่ติดตามการล้างไตทาง
หน้าท้อง และให้ผูป้่วยและผู้ดูแลจัดการอาการรบกวนเกี่ยวกับโรคได้ถกูต้อง เช่น อาการข้อ
อักเสบ ปวด ภาวะน้ าเกิน การป้องกันการติดเชื้อ ไดว้างแผนการดแูลล่วงหน้า สรุปท าความเขา้ใจกนั
ระหว่างทีมเยี่ยมบา้น ส ารวจจ านวนสมาชิกในครอบครวัเบื้องต้น จัดท าผังครอบครัว เพื่อให้
ทราบความสมัพันธ์ของสมาชิกและประวัติครอบครวั เตรียมแบบประเมนิอาการทางกาย
โดยใช้แบบประเมนิความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง แบบประเมินดา้นจิตใจ ภาวะ
ซึมเศร้า โดยใช้แบบประเมิน 2Q และ 9Q เตรียมอุปกรณ์จ าเป็นในการตรวจรา่งกายตา่ง 
ๆ ก่อนการเยี่ยมไปพบกับผู้ดูแลผู้ปว่ยก่อนจ าหนา่ย พบว่า มีภาวะเครยีด และวิตกกังวล 
เกี่ยวกับการล้างไตทางหนา้ท้อง ขาดความพร้อมในการล้างไตทางหน้าท้องที่บ้าน 
เนื่องจากมารดาทีเ่คยล้างไตใหต้้องไปท างานต่างอ าเภอบิดาเป็นผู้ดูแลใหม่ ได้พูดคุยกับ
ผู้ป่วยและบิดาทีด่แูลผูป้่วย ตั้งใจรับฟัง ทบทวนความรู้ความ เข้าใจ เกี่ยวกับโรค 
ภาวะแทรกซ้อน ตอบค าถามผู้ป่วยและผู้ดูแลเรื่องการรักษาและผลข้างเคียงของการรักษา 
เสริมสร้างความมั่นใจและเป็นก าลังใจให้ โดยประสานให้บดิาผู้ป่วยมาเรียนเพิ่มเติมที่
หน่วยไตเทียมโรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช และแนะน าช่องทางติดต่อเมือ่มีข้อสงสัย
หรือต้องการ ความช่วยเหลือ ได้แก่ โรงพยาบาลบางปลาม้า โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบล 

ระยะเยี่ยม 
1. มีโอกาสเส้นเลือดในสมองแตก เนื่องจาก
ความดันโลหิตสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ตรวจพบความดันโลหิตสูงประมาณ 1 ปี   
2. การท าอาหารยงัใช้น้ าปลา น้ ามันหอย ซีอิ๊ว
ขาว  
3. ความดันโลหิต 165/98 มิลลิเมตรปรอท 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อป้องกันเส้นเลอืดในสมองแตก เนื่องจาก
ความดันโลหิตสูง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ไม่มอีาการปวดศีรษะ แขน ขาอ่อนแรง พูด
ไม่ชัด ปากเบี้ยว 
2. ระดับความดันโลหิต 90/60-140/90 
มิลลิเมตรปรอท 

1.ให้นอนพักและตรวจวัดความดันโลหิตซ้ า 
2. พูดคุยทบทวนกับผู้ปว่ย และผู้ดูแลในเรื่อง  
- การรับประทานยาลดความดันโลหิต ให้ถูกต้อง ไมข่าดยา ได้แก่ ยา Amlodipine (10 
mg) 1 tab oral OD pc เช้า, Enaril (5 mg) 1 tab oral OD pc เช้า, Hydrazine (25 
mg) 1 tab oral qid pc 
- ใหส้ังเกตอาการผิดปกต ิเช่น ปวดศีรษะมาก ใจสั่น เจ็บแน่นหน้าอก เหนื่อย แขน ขา
อ่อนแรง พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว 
- การมาตรวจตามนัดอย่างต่อเน่ือง และรีบพบแพทย์ก่อนนัดเมื่อมีอาการผดิปกติ  
- การท าอาหารใหผู้้ป่วย ต้องลดการใช้น้ าปลา น้ ามันหอย ซีอิ๊วขาว  
3. ส่งข้อมูลต่อให้โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลเพื่อเฝ้าระวงั  
4. ประสานกับอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม) เพื่อวัดความดันโลหิตวันเว้นวัน แนะน า
ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยไมม่ีอาการปวดศีรษะ แขน ขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว ระดับความดันโลหิต 
130/94-140/98 มิลลิเมตรปรอท พฤติกรรมการรับประทานอาหารลดการใชใ้ช้น้ าปลา 
น้ ามันหอย ซีอิ๊วขาว 
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 ช่องท้องและทางเดินอาหาร: มีแผล Exit site 
และสาย Tenckhoff บริเวณรอบแผลไมบ่วมแดง 
 กล้ามเนื้อและกระดูก: โครงสร้างร่างกายปกติ 
แขนขาไม่มีรอยโรคของการหักหรือผิดรูป Motor 
power grade 4 

ประเมินระดับการดูแลแบบประคับประคอง 
(PSS score)  90%  

การประเมิน ADL  เท่ากับ 19/20   
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 Completet Blood Count ผล White blood 
count 4,370 cells/ cell/mm3, Neutrophil 66%, 
Lymphocyte 21 %, Monocyte 4%, Eosinophil 
9%, Basophil 0%, Hematocrit  28% , Platelet 
count 399,000 cell/mm3.  
 Electrolyte ผล Na 139.6 mmol /L, K 3.97 
mmol /L, Cl 98.9 mmol /L, CO2 22.6 mmol /L 
BUN  84.1 mg/dl, Creatinine 11.62 mg/dl 

 
การพยาบาลผู้ป่วย 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนเยีย่ม 
 

 พยาบาลผู้เยี่ยมก าหนดวัตถุประสงค์การเยี่ยมครั้งนี ้เพือ่ติดตามการล้างไตทาง
หน้าท้อง และให้ผูป้่วยและผู้ดูแลจัดการอาการรบกวนเกี่ยวกับโรคได้ถกูต้อง เช่น อาการข้อ
อักเสบ ปวด ภาวะน้ าเกิน การป้องกันการติดเชื้อ ไดว้างแผนการดแูลล่วงหน้า สรุปท าความเขา้ใจกนั
ระหว่างทีมเยี่ยมบา้น ส ารวจจ านวนสมาชิกในครอบครวัเบื้องต้น จัดท าผังครอบครัว เพื่อให้
ทราบความสมัพันธ์ของสมาชิกและประวัติครอบครวั เตรียมแบบประเมนิอาการทางกาย
โดยใช้แบบประเมนิความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง แบบประเมินดา้นจิตใจ ภาวะ
ซึมเศร้า โดยใช้แบบประเมิน 2Q และ 9Q เตรียมอุปกรณ์จ าเป็นในการตรวจรา่งกายตา่ง 
ๆ ก่อนการเยี่ยมไปพบกับผู้ดูแลผู้ปว่ยก่อนจ าหนา่ย พบว่า มีภาวะเครยีด และวิตกกังวล 
เกี่ยวกับการล้างไตทางหนา้ท้อง ขาดความพร้อมในการล้างไตทางหน้าท้องที่บ้าน 
เนื่องจากมารดาทีเ่คยล้างไตใหต้้องไปท างานต่างอ าเภอบิดาเป็นผู้ดูแลใหม่ ได้พูดคุยกับ
ผู้ป่วยและบิดาทีด่แูลผูป้่วย ตั้งใจรับฟัง ทบทวนความรู้ความ เข้าใจ เกี่ยวกับโรค 
ภาวะแทรกซ้อน ตอบค าถามผู้ป่วยและผู้ดูแลเรื่องการรักษาและผลข้างเคียงของการรักษา 
เสริมสร้างความมั่นใจและเป็นก าลังใจให้ โดยประสานให้บดิาผู้ป่วยมาเรียนเพิ่มเติมที่
หน่วยไตเทียมโรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช และแนะน าช่องทางติดต่อเมือ่มีข้อสงสัย
หรือต้องการ ความช่วยเหลือ ได้แก่ โรงพยาบาลบางปลาม้า โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบล 

ระยะเยี่ยม 
1. มีโอกาสเส้นเลือดในสมองแตก เนื่องจาก
ความดันโลหิตสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ตรวจพบความดันโลหิตสูงประมาณ 1 ปี   
2. การท าอาหารยงัใช้น้ าปลา น้ ามันหอย ซีอิ๊ว
ขาว  
3. ความดันโลหิต 165/98 มิลลิเมตรปรอท 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อป้องกันเส้นเลอืดในสมองแตก เนื่องจาก
ความดันโลหิตสูง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ไม่มอีาการปวดศีรษะ แขน ขาอ่อนแรง พูด
ไม่ชัด ปากเบี้ยว 
2. ระดับความดันโลหิต 90/60-140/90 
มิลลิเมตรปรอท 

1.ให้นอนพักและตรวจวัดความดันโลหิตซ้ า 
2. พูดคุยทบทวนกับผู้ปว่ย และผู้ดูแลในเรื่อง  
- การรับประทานยาลดความดันโลหิต ให้ถูกต้อง ไมข่าดยา ได้แก่ ยา Amlodipine (10 
mg) 1 tab oral OD pc เช้า, Enaril (5 mg) 1 tab oral OD pc เช้า, Hydrazine (25 
mg) 1 tab oral qid pc 
- ใหส้ังเกตอาการผิดปกต ิเช่น ปวดศีรษะมาก ใจสั่น เจ็บแน่นหน้าอก เหนื่อย แขน ขา
อ่อนแรง พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว 
- การมาตรวจตามนัดอย่างต่อเน่ือง และรีบพบแพทย์ก่อนนัดเมื่อมีอาการผดิปกติ  
- การท าอาหารใหผู้้ป่วย ต้องลดการใช้น้ าปลา น้ ามันหอย ซีอิ๊วขาว  
3. ส่งข้อมูลต่อให้โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลเพื่อเฝ้าระวงั  
4. ประสานกับอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม) เพื่อวัดความดันโลหิตวันเว้นวัน แนะน า
ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยไมม่ีอาการปวดศีรษะ แขน ขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว ระดับความดันโลหิต 
130/94-140/98 มิลลิเมตรปรอท พฤติกรรมการรับประทานอาหารลดการใชใ้ช้น้ าปลา 
น้ ามันหอย ซีอิ๊วขาว 

 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
 

2. มีความไม่สุขสบายเนื่องจากอาการปวด
ตามข้อ และปวดแสบในปากและผวิหนัง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ปว่ยบ่นปวดตามข้อ pain score 5 
คะแนน 
2. ผู้ป่วยบ่นปวดแสบในปากและผิวหนัง 
3. บริเวณข้อมือ ขอ้เท้า บวมแดงเล็กน้อย 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อลดอาการปวดบริเวณขอ้ต่างๆ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ไม่มอีาการบวม แดง บริเวณข้อตา่งๆ 
2. ผู้ป่วยบ่นปวดนอ้ยลง pain score <5 
คะแนน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้ผูป้่วยลดอาการปวดข้อและกล้ามเนื้อโดยให้นอนพักบนเตียง 
2. ให้ยาลดอาการปวด และให้ฆา่เชือ้ตามแผนการรกัษา ไดแ้ก่ Hydroxychloroquin 
200 mg 1 tab oral OD pc, tramol 50 mg 1 tab oral prn ทุก 6 ชั่วโมง 
3. แนะน าผู้ดูแลสงัเกตผลขา้งเคียงของยา ได้แก่ ผื่น คลื่นไส้ อาเจียน แนน่หน้าอก 
4. พักการใช้ข้อ จัดให้ขอ้อยู่ในท่าทีถู่กต้องไม่บิดงอบริเวณข้อ 
5. ขณะเย่ียมบ้านให้การพยาบาลอยา่งนุ่มนวล เพือ่ป้องกันการบาดเจบ็และป้องกันการติด
เชื้อ 
6. ดูแลความสะอาดผวิหนังที่เป็นผืน่แดงด้วยน้ าเกลือปราศจากเชื้อ และท าความสะอาด
ในช่องปากดว้ยน้ าเกลือบ่อยๆ  
การประเมนิผล 
อาการบวม แดง บริเวณขอ้ต่างๆ ลดลง ผู้ป่วยบ่นปวดน้อยลง pain score 2-3 คะแนน 

3. เสี่ยงต่อภาวะน้ าเกินจากการขบัน้ าออก
จากร่างกายลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยต้องล้างไตทางหนา้ท้อง 4  
ครั้ง/วัน ผู้ดูแลเปลีย่นถ่ายน้ ายาไมต่รงตามรอบ
เวลา 
2. พบอาการบมกดบุ๋มที่ขา 2 ข้าง 2+ 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อป้องกันภาวะน้ าเกิน 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยได้รบัการเปลี่ยนถ่ายน้ ายาตรงตาม
รอบเวลา คือ 4  ครั้ง/วัน เวลา 06.00 น. 
12.00 น., 18.00 น. และ 22.00 น. 
2. ไม่มีอาการของน้ าเกินได้แก่ บวม หายใจ
เหนื่อยหอบ 
 

1. พูดคุยทบทวนกับผู้ปว่ยและผูดู้แลเรื่อง  
- ความส าคัญของการเปลี่ยนถ่ายน้ ายาตรงตามรอบเวลา ผลเสียของการเลื่อนระยะเวลา
การเปลี่ยนถ่ายน้ ายาจะท าให้มีการดูดกลับของน้ าเขา้สู่ร่างกายมากขึ้น หัวใจท างานหนักขึ้นอาจเกดิ
ภาวะหัวใจวาย  
- รับประทานอาหารรสจืด งดอาหารรสเค็ม และควบคุมอาหารที่มีน้ าตาลสงู  
- การรับประทานยาขับปัสสาวะใหส้ม่ าเสมอ ได้แก่ Furosemide 500 mg 1 tab oral 
OD pc 
2. แนะน าและสาธิต  
- ขณะเปลี่ยนถา่ยน้ ายา ให้อยูใ่นท่านอนและใส่เสื้อผ้าไม่ให้รัดบริเวณท้องเพื่อ
ประสิทธิภาพของการดงึน้ าออก  
- จ ากัดจ านวนน้ าดื่มต่อวันให้ลดลงเหลือ 500- 1,000 มิลลลิิตร  
- จดบันทกึปริมาณน้ า เข้า-ออกต่อวันปริมาณ น้ าดื่ม และปริมาณปสัสาวะในแต่ละวันดวู่า
สมดลุกันหรือไม ่ 
- ใหผู้้ป่วยช่ังน้ าหนักตัวทุกวันตอนเช้า  
3. หากมีอาการบวมมากขึ้น หายใจเหนื่อย ให้ไปโรงพยาบาล 
การประเมนิผล 
ผู้ป่วยไดร้ับการเปลีย่นถ่ายน้ ายาตรงตามรอบเวลา ไม่มีอาการของน้ าเกินได้แก ่บวม หายใจเหนื่อย
หอบ 

4. มีโอกาสเกิดการติดเชื้อในช่องท้องและ
แผล Exit site 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. หลังกลับจากโรงพยาบาลมีไข้เป็นบางครั้ง 
2. ผู้ดูแลยังท าแผลได้ไม่คล่อง บ่นไม่มั่นใจ 
3. จากการสังเกตปิดแผลไม่สนิท มรีอยเปียก
น้ า 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อป้องกันการตดิเชื้อในช่องท้องและ
แผล Exit site 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ไม่มีไข้ อุณหภูมริ่างกาย 36.5-37.4 องศาเซลเซียส 

1. ทบทวนวิธีการดแูลความสะอาดระหวา่งท าการล้างไต เช่น การล้างมือ 7 ขั้นตอน การใช้เทคนิค
ปราศจากเชื้อ  
2. สอนการสังเกตการตดิเชื้อบริเวณแผล Exit site ไดแ้ก่ อาการบวมแดง ปวดท้อง มีถ่าย
ผิดปกติท้องเสีย  
3. แนะน าและสาธิตแกผู่้ดูแลผูป้่วย เรื่องการเปลี่ยนถา่ยน้ ายาผู้ท าต้องมีผ้าปดิปาก และ
จมูก การท าความ สะอาดแผล ขั้นตอนที่ถูกต้อง  
4. อุปกรณ์ที่ใช้ท าความสะอาดแผลต้องสะอาด ผ่านการอบฆ่าเชื้อ โดยสามารถขออุปกรณ์
ท าแผลได้จากโรงพยาบาลบางปลาม้า   
5. การสังเกตสีของน้ าที่ออกจากช่องท้อง ถ้ามีสีขุ่นใหร้ีบไปโรงพยาบาล  
6. แนะน าและสาธิตการจดัท่า “ชุดอาบน้ าผู้ปว่ย ล้างไตทางหน้าท้อง” เพื่อไม่ให้แผล
เปียกน้ า 
การประเมินผล 
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2. ไม่มีอาการแสดงการติดเชื้อในช่องท้อง  ได้แก่ 
ปวดท้อง มีถ่ายผิดปกติท้องเสีย น้ ายาลา้งช่องท้อง
ขุ่น 
3. แผลบริเวณสายล้างไตไม่บวมแดง หรือมี
หนอง 
4. ผู้ดูแลล้างไตทางหน้าท้องได้ถูกต้อง 

ไม่มีไข้ อณุหภมูิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส  ไม่มีอาการแสดงการติดเชื้อในช่องท้อง  ไดแ้ก่ ปวดท้อง 
มีถ่ายผิดปกติท้องเสีย น้ ายาล้างช่องทอ้งขุ่น  แผลบริเวณสายลา้งไตไม่บวมแดง หรือมีหนอง 
ผู้ดูแลลา้งไตทางหนา้ท้องได้ถกูต้อง วางแผนสงัเกตอยา่งต่อเนื่อง 
 

5. มีอาการปวดท้อง ขณะท าการเปลีย่นถ่าย
น้ ายาล้างไตทางหน้าท้อง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ขณะปล่อยน้ ายาลา้งไตเขา้สู่ช่อง ผู้ป่วยบ่น
ปวดท้อง 
2. ผู้ป่วยบ่นท้องผกูบ่อย 2-3 วัน ถา่ย 1 ครั้ง 
วัตถุประสงค์  
อาการปวดท้องลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยไม่บ่นปวดท้อง 
2. ไม่มีอาการอดึอดัแน่นท้อง ทั้งจากอาการ
ท้องผูก และผลของน้ าในช่องท้องทีเ่พิ่มขึ้น 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายให้ผูป้่วยเข้าใจว่าการปรบัเพิ่มน้ ายาในระยะแรกจะมีอาการแน่นอึดอัด เนื่องจาก
มีปริมาณน้ าในช่องท้องเพิ่มขึ้น ซึง่เมื่อเวลาผ่านไปร่างกายจะปรับตัวได ้ 
2. แนะน าผู้ดูแลให้ปล่อยน้ ายาลา้งไตเข้าสู่ช่องท้องช้า ๆ  
3.ช่วยจัดท่าผู้ป่วยให้นอนศีรษะสูง ใส่เสื้อผ้าหลวมๆ ไม่รัดแน่น 
4. ส่งต่อข้อมลูอาการท้องผูกให้พยาบาลประจ าหน่วยไตเทียมเพื่อรายงานแพทย์ในการ
ปรับยา ระบายใหก้ับผู้ปว่ย 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยไมบ่่นปวดท้อง ไม่มีอาการอดึอัดแน่นท้อง  
 

6. มีภาวะซีดและเสี่ยงต่อภาวะทพุโภชนาการ
เนื่องจากการย่อยและการดูดซึมผิดปกต ิ
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ร่างกายซูบผอม BMI 14.56 kg/m2 

อ่อนเพลีย ซีด 
2. Hematocrit  28% (ก่อนออกจาก
โรงพยาบาล) 
3. มีอาการคลื่นไส ้ 
วัตถุประสงค์  
ปลอดภัยจากภาวะซีดและไม่เกิดภาวะทุพ
โภชนาการ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. รับประทานอาหารได้อย่างน้อยครึ่งถ้วยต่อ
มื้อ ครบทั้ง 3 มื้อ 
2. ไม่มีอาการแสดงของอาการขาดน้ า และทุพ
โภชนาการ ได้แก่ ไม่มีสมาธิ ซูบผอม ผิวแห้ง 
3. Hematocrit > 30% 
4. BMI 18.5-22.9 kg/m2 
 

1. ทบทวนกบัผู้ป่วยให้ไปรับการฉีดยา Espogen 4000 unit (sc) สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ที่
โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลตามก าหนดนัดในสมดุบันทึก  
2. ให้ค าแนะน าเรื่องอาหารส าหรับผูป้่วยและผู้ดูแล ในการจัดอาหารให้ผูป้่วยได้รับ
ประทาน เพื่อลดภาวะซีด เพิ่มโปรตนี ลดภาวะทุพโภชนาการ  
 - อาหารที่รบัประทานได ้ไก่ย่างไก่อบ หมปูิ้งหมูอบ ปลาย่าง ปลานึ่ง ปลาเผา กุ้ง
เผา ไขข่าวต้ม ตุ๋น ทอด ขนมไส้แยม โดนัท  
 - อาหารที่ควรหลกีเลี่ยง เครื่องในสตัว์ หนงัหม ูหนังไก่ คอหมูยา่ง ไขแ่ดง หมู
สามชั้น หมูกรอบ ไข่ปลา ปลาเลก็ปลาน้อย กุ้งแห้ง ก๋วยเตี๋ยวผัดซีอิว๊ ข้าวราดแกงกะทิ
ทองหยิบ ขนมหม้อแกง  
 -อาหารที่มีโพแทสเซียมสูงที่ควรหลีกเลี่ยง ได้แก่ ผักมีส ีผักโขม ผักบุง้ กลว้ย 
ผลไมแ้ห้ง 
3. แนะน าใหร้ับประทานอาหารครัง้ละน้อยๆ แตบ่่อยครั้งได้ 
4. แนะน าใหร้ับประทานยาตามแผนการรกัษา ได้แก ่Folic acid 5 mg 1 tab oral OD 
pc, B.co 1 tab oral tid pc, Ferrous fumorate 200 mg 1 tab oral tid pc, Plasil 
1 tab oral tid ac 
5. เน้นย้ าการมาเจาะเลือดไปตรวจรักษาตามนัดเพื่อแก้ไขภาวะซีด 
6. ประสาน อสม. ชั่งน้ าหนักสัปดาห์ละครั้ง 
การประเมินผล 
รับประทานอาหารได้ครบทั้ง 3 มื้อ ส่วนใหญเ่ป็นข้าวต้มมื้อละครึ่งถ้วย ยังมีอาการซูบผอม 
ผิวแห้ง BMI 16.65 kg/m2 (ระยะเวลา 1 เดือน), Hematocrit 30% (มารับเลือดที่
โรงพยาบาล 1 ถุง) 

7. ผู้ป่วยวิตกกังวลและท้อแท้เนื่องจากภาวะ
เจ็บป่วยเรื้อรัง  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. จากการประเมินภาวะซึมเศร้าแบบ 2Q 9Q กับ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีอาการของโรคซึมเศรา้ระดับน้อย 
2. ผู้ป่วยบ่นเวลานอนจะเครียดเรื่องการเจ็บป่วย
มาก 

1. สร้างสัมพันธภาพให้เกิดความเชื่อถือ ไว้วางใจ และเชื่อมั่นว่าพยาบาลเป็นที่ปรึกษาแก่
เขาได ้
2. อธิบายและโน้มน้าวให้ผู้ปว่ยและญาติเห็นความส าคัญ ท าความเข้าใจเกี่ยวกับโรค ว่า
ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดขึ้น เกิดจากการปฏิบตัิตัวส่วนหนึ่ง หากมีการจัดการตนเองและ
ปฏิบัติตัวถูกต้องตามแผนการรักษา การเกิดภาวะแทรกซ้อนจะน้อยลง และจะสามารถ
ด าเนินชีวิตได้ตามปกต ิ
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น้ ายาล้างไตทางหน้าท้อง 
ข้อมูลสนับสนุน 
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ปวดท้อง 
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วัตถุประสงค์  
อาการปวดท้องลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยไม่บ่นปวดท้อง 
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วัตถุประสงค์ 
ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ปว่ยหนา้ตาแจ่มใส ไม่มีอาการซึมเศร้า 
2. แบบประเมินภาวะ  2Q ปกต ิ
3. ผู้ป่วยไม่บ่นแสดงความท้อแท ้

3. กระตุ้นใหผู้้ป่วยช่วยเหลือตนเอง ตั้งแตก่ารปฏิบัตกิิจวตัรประจ าวันต่าง ๆ กล่าวชมเชย
เมื่อผู้ป่วยปฏิบัติได้ เพื่อให้มีความรูส้ึกมีคุณคา่ในตัวเองมากขึ้น 
4. ได้ใหก้ าลังใจเสริมพลังอ านาจ ชื่นชมที่สามารถปฏบิตัิตัวไดถู้กต้อง 
5. ประเมินภาวะซมึเศร้าด้วยแบบประเมิน 2Q, 9Q ก่อนและหลงัให้การพยาบาล 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยหนา้ตาแจ่มใส ไม่มีอาการซึมเศร้า แบบประเมินภาวะ  2Q ปกต ิผู้ป่วยไม่บ่นแสดง
ความท้อแท้อกี 

 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาผู้ป่วย การตรวจพบโรคเอ
สแอลอีมีภาวะไตวายเรื้อรังร่วมด้วยตั้งแต่การ
วินิจฉัยครั้งแรก เกิดจากไม่ทราบว่าเป็นโรค เร่ิม
จากมีอาการบวมเล็กน้อยเป็นระยะเวลานาน จน
อาการมากข้ึนจึงมาตรวจที่โรงพยาบาล จากการ
สอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ผ่านมา 
รับประทานอาหารเน้นเค็ม หวาน เผ็ดจัด ขาดการ
ออกก าลังกาย เป็นปัจจัยเสริมที่ท าให้โรคไตรุนแรง
เร็วขึ้น เนื่องจากโรคเอสแอลอียังไม่มีการรักษาที่
ท าให้หายขาดได้ จึงส่งผลให้การเจ็บป่วยเรื้อรัง 
ผู้ป่วยจะมีความเครียด และทุกข์ทรมานจากอาการ
แทรกซ้อนต่างๆ ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง 
เจ็บหรือแสบเพดานปาก ผื่นขึ้นบ่อย อาการปวด

ข้อ ข้ออักเสบที่พบได้บ่อย แต่การปฏิบัติตัวที่ดีการ
เลือกใช้ยาท่ีถูกต้องจะสามารถควบคุมอาการของ
โรคได้ เนื่องจากโรคนี้เป็นโรคเร้ือรัง แต่สามารถ
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เอกสารอ้างอิง 
คณะกรรมการพัฒนางานการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน เขตสุขภาพที่ 9.(2559). คู่มือการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

 และการจัดบริการ Home ward เขตสุขภาพที่ 9 .กรุงเทพฯ : ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาต.ิ 

ชิตชวรรณ คงเกษม.(2560).โปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวส าหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วย
 วิธีการล้างไตทางช่องท้อง. (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต). กรุงเทพฯ : มหาวทิยาลัยมหิดล. 

ดอนค า แก้วบุญเสริฐ และเพ็ญศรี อุทธโยธา. (2561). ลักษณะเส่ียงของการเกิดภาวะน้ าเกิน (Volume 
 Overload) ในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ล้างไตทางช่องท้องโรงพยาบาลพะเยา. เชียงรายวารสาร; 
 10 (1): 123-132 

Levy DM, Kamphuis S. (2014). Systemic lupus erythematosus in children and adolescents. 
Pediatr Clin  North Am; 59(2):345-64. 

Weening JJ, D'Agati VD, Schwartz MM, Seshan SV, Alpers CE, Appel GB, et al. ( 2014) . The 
classification  of glomerulonephritis in systemic lupus erythematosus revisited. J Am Soc 
Nephrol; 15(2): 241-50. 



40
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 7  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565  
 

ความชุกของเชื้อก่อโรคและปัจจัยที่มีผลตอ่การดื้อยาเซฟไตรอะโซอนของโรคติดเชื้อสารน้้าในช่องท้องชนิด
ปฐมภูมิในโรงพยาบาลปทุมธาน ี

Prevalence and Predictors of Ceftriaxone-resistance Pathogens in Spontaneous Bacterial 
Peritonitis in Pathum Thani Hospital 
(Received: May 26,2022 ; Accepted: June 17,2022) 

 
นัทธ์ชนัน ปรีชากวนิ1 

Nutchanun Preechakawin 1 

 
บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการติดเชื้อดื้อยา ceftriaxone ของโรคติดเชื้อสาร
น้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมิ (spontaneous bacterial peritonitis) และผลต่ออัตราการเสียชีวิตเป็นการศึกษาที่เก็บ
ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคตับแข็งจากสาเหตุต่างๆที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อของสารน้้าในช่อง
ท้องชนิดปฐมภูมิและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานีตั้งแต่ ปี 2559-2564 
 ผลการศึกษา: รวบรวมผู้ป่วยโรคตับแข็งที่ติดเชื้อได้ 125 ราย โดยร้อยละ 41 มีสาเหตุตับแข็งจากการดื่ม
แอลกอฮอล์เรื้อรัง เพาะเชื้อขึ้นจากน้้าในช่องท้องหรือจากเลือดที่ร้อยละ 38 (48 จาก 125 ราย) และเป็นเชื้อดื้อยา 
Ceftriaxone ถึงร้อยละ 35 (17 จาก 48 ราย) เมื่อพิจารณาตามแหล่งที่มาของเชื้อก่อโรค พบความชุกของเชื้อดื้อยา 
Ceftriaxone ในชุมชนทีร้อยละ 21 ในกลุ่มเสี่ยงจากความสัมพันธ์กับสถานพยาบาลที่ร้อยละ 43 และเป็นติดเชื้อดื้อ
ยาทั้งหมดในโรงพยาบาล ซึ่งเพิ่มสูงขึ้นตามล้าดับ ปัจจัยที่ส่งเสริมต่อการติดเชื้อดื้อยานี้คือ ประวัติการได้รับยาฆ่า
เชื้อกลุ่ม Fluoroquinolone ภายใน 30 วันก่อนการติดเชื้อ (OR 3.61 [95% CI 1.35-9.69]) และการติดเชื้อที่เกิด
ภายในโรงพยาบาล (OR 2.52 [95% CI 0.94-6.73]) โรคติดเชื้อสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมินี้ส่งผลให้เกิดอัตรา
การเสียชีวิตภายใน 30 วันถึงร้อยละ 38 ซึ่งปัจจัยที่มีผลคือการตรวจพบภาวะช็อค การเพาะเชื้อขึ้นจากน้้าในช่อง
ท้องหรือเลือด และคะแนน MELD-Na ที่สูงตั้งแต่แรกรับ  
 สรุป: ความชุกของเชื้อดื้อยา Ceftriaxone ในโรคติดเชื้อสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมินั้นเพิ่มสูงใน
โรงพยาบาลปทุมธานี อีกทั้งยังพบได้มากหากมีประวัติเสี่ยงจากความสัมพันธ์กับสถานพยาบาลร่วมด้วย การให้ยาฆ่า
เชื้อที่คลอบคลุมและเหมาะสมตั้งแต่ต้นในกลุ่มผู้ป่วยที่มีประวัติเคยได้รับยาฆ่าเชื้อกลุ่มFluoroquinolone  
ในช่วง 30 วันก่อนการติดเชื้อหรือเป็นการติดเชื้อที่เกิดภายในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลน่าจะเป็นประโยชนแ์ละ
สามารถช่วยลดอัตราการเสียชีวิตหากมีการค้นหากลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงร่วมด้วย 
 
ค้าส้าคัญ : ตับแข็ง; โรคติดเชื้อสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมิ; ดื้อยา Ceftriaxone; อัตราการเสียชีวิต 

 
Abstract: 
 Objective: To determine the prevalence, risk factor and clinical impact on mortality of 
spontaneous bacterial peritonitis caused by Ceftriaxone-resistance pathogens  
 Methods: We conducted a retrospective study of all spontaneous bacterial peritonitis 
episodes with or without positive blood and/or ascitic culture in hospitalization at Pathum Thani 
hospital (2016-2021) 

                                                 
1 พบ. วว. อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร  กลุ่มงานอายุรกรรม     โรงพยาบาลปทุมธานี    



41
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.7 NO.2 April-June  2022 
 

ความชุกของเชื้อก่อโรคและปัจจัยที่มีผลตอ่การดื้อยาเซฟไตรอะโซอนของโรคติดเชื้อสารน้้าในช่องท้องชนิด
ปฐมภูมิในโรงพยาบาลปทุมธาน ี

Prevalence and Predictors of Ceftriaxone-resistance Pathogens in Spontaneous Bacterial 
Peritonitis in Pathum Thani Hospital 
(Received: May 26,2022 ; Accepted: June 17,2022) 

 
นัทธ์ชนัน ปรีชากวนิ1 

Nutchanun Preechakawin 1 

 
บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการติดเชื้อดื้อยา ceftriaxone ของโรคติดเชื้อสาร
น้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมิ (spontaneous bacterial peritonitis) และผลต่ออัตราการเสียชีวิตเป็นการศึกษาที่เก็บ
ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคตับแข็งจากสาเหตุต่างๆที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อของสารน้้าในช่อง
ท้องชนิดปฐมภูมิและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานีตั้งแต่ ปี 2559-2564 
 ผลการศึกษา: รวบรวมผู้ป่วยโรคตับแข็งที่ติดเชื้อได้ 125 ราย โดยร้อยละ 41 มีสาเหตุตับแข็งจากการดื่ม
แอลกอฮอล์เร้ือรัง เพาะเชื้อขึ้นจากน้้าในช่องท้องหรือจากเลือดที่ร้อยละ 38 (48 จาก 125 ราย) และเป็นเชื้อดื้อยา 
Ceftriaxone ถึงร้อยละ 35 (17 จาก 48 ราย) เมื่อพิจารณาตามแหล่งที่มาของเชื้อก่อโรค พบความชุกของเชื้อดื้อยา 
Ceftriaxone ในชุมชนทีร้อยละ 21 ในกลุ่มเสี่ยงจากความสัมพันธ์กับสถานพยาบาลที่ร้อยละ 43 และเป็นติดเชื้อดื้อ
ยาทั้งหมดในโรงพยาบาล ซึ่งเพิ่มสูงขึ้นตามล้าดับ ปัจจัยที่ส่งเสริมต่อการติดเชื้อดื้อยานี้คือ ประวัติการได้รับยาฆ่า
เชื้อกลุ่ม Fluoroquinolone ภายใน 30 วันก่อนการติดเชื้อ (OR 3.61 [95% CI 1.35-9.69]) และการติดเชื้อที่เกิด
ภายในโรงพยาบาล (OR 2.52 [95% CI 0.94-6.73]) โรคติดเชื้อสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมินี้ส่งผลให้เกิดอัตรา
การเสียชีวิตภายใน 30 วันถึงร้อยละ 38 ซึ่งปัจจัยที่มีผลคือการตรวจพบภาวะช็อค การเพาะเชื้อขึ้นจากน้้าในช่อง
ท้องหรือเลือด และคะแนน MELD-Na ที่สูงตั้งแต่แรกรับ  
 สรุป: ความชุกของเชื้อดื้อยา Ceftriaxone ในโรคติดเชื้อสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมินั้นเพิ่มสูงใน
โรงพยาบาลปทุมธานี อีกทั้งยังพบได้มากหากมีประวัติเสี่ยงจากความสัมพันธ์กับสถานพยาบาลร่วมด้วย การให้ยาฆ่า
เชื้อที่คลอบคลุมและเหมาะสมตั้งแต่ต้นในกลุ่มผู้ป่วยที่มีประวัติเคยได้รับยาฆ่าเชื้อกลุ่มFluoroquinolone  
ในช่วง 30 วันก่อนการติดเชื้อหรือเป็นการติดเชื้อที่เกิดภายในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลน่าจะเป็นประโยชน์และ
สามารถช่วยลดอัตราการเสียชีวิตหากมีการค้นหากลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงร่วมด้วย 
 
ค้าส้าคัญ : ตับแข็ง; โรคติดเชื้อสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมิ; ดื้อยา Ceftriaxone; อัตราการเสียชีวิต 

 
Abstract: 
 Objective: To determine the prevalence, risk factor and clinical impact on mortality of 
spontaneous bacterial peritonitis caused by Ceftriaxone-resistance pathogens  
 Methods: We conducted a retrospective study of all spontaneous bacterial peritonitis 
episodes with or without positive blood and/or ascitic culture in hospitalization at Pathum Thani 
hospital (2016-2021) 

                                                 
1 พบ. วว. อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร  กลุ่มงานอายุรกรรม     โรงพยาบาลปทุมธานี    

 
 

    Results: In 125 patients, mostly cirrhosis (41%) were caused by chronic alcohol drinking. About 
38% (48 of 125) of infection were culture positive; of these, 35% (17 of 48) were resistant to 
Ceftriaxone. The prevalence of Ceftriaxone resistance was 21% in community-acquired infections, 
43% in healthcare associated infections and 100% in nosocomial acquisition. History of 
Fluoroquinolone exposure within 30 days (OR 3.61 [95% CI 1.35 to 9.69]) and nosocomial 
acquisition (OR 2.52 [95% CI 0.94-6.73]) of infection were the predictor of resistance to Ceftriaxone. 
Thirty-day mortality impacted by infection was 38%. Independent predictors of 30-day mortality 
were shock, positive culture and high initial MELD-Na score  
 Conclusion: The risk of Ceftriaxone resistance pathogens was particularly high in nosocomial-
acquired episode of spontaneous bacterial peritonitis, and also occured in healthcare-acquired 
cases. The adequacy of empirical antibiotics had significant effect on 30 days Fluoroquinolone 
exposure and Healthcare/nosocomial acquisition. High-risk subgroups (Shock, positive culture,High 
MELD-Na score) should be identified for reducing mortality. 

 
Keywords : Cirrhosis; Spontaneous bacterial peritonitis; Ceftriaxone resistance; Mortality 
 
บทน้า  
 Spontaneous bacterial peritonitis (SBP) 
คือการติดเชื้อของสารน้้าในช่องท้องแบบปฐมภูมิ 
โดยพบเป็นภาวะแทรกซ้อนและการติดเชื้อที่พบบ่อย
ในผู้ป่วยโรคตับแข็งที่มีภาวะท้องมาน (Ascites) จาก
การศึกษาก่อนหน้าพบความชุกของการเกิดโรคนี้ ที่
ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลที่ร้อยละ 10-30 ของ
ผู้ป่วยโรคตับแข็ง และน้าไปสู่อัตราการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลเฉลี่ ยถึ งร้อยละ 10-46 ตามแต่ละ
สถานการณ์(OEY, Rosalie C., et al. ,2018) อีกทั้ง
ภ าวะนี้ ยั งเพิ่ มความ เสี่ ย งสู งขึ้ น ในการนอน
โรงพยาบาลซ้้าภายใน 30 วันหลังจ้าหน่าย (hospital 
readmission)  
 เกณฑ์การวินิจฉัย คือการตรวจพบเม็ดเลือด
ขาวนิวโตรฟิล (Neutrophil) ในสารน้้าจากช่องท้อง
ตั้งแต่ 250 เซลล์/มม(Rostkowska, Karolina Anna; 
Szymanek-pasternak, Anna; Simon, Krzysztof 
Adam. ,2018) ขึ้ น ไปร่ วมกั บการเพาะเชื้ อพบ
แบคทีเรียในสารน้้า โดยไม่มีเหตุให้สงสัยการติดเชื้อ
ทุติยภูมิ กลไกการเกิดโรคนี้ส่วนใหญ่มาจากโยกย้าย
ข อ ง แ บ ค ที เรี ย ผ่ า น ท า ง ส้ า ไส้  (bacterial 
translocation) ท้ า ให้ แบ คที เรี ย ก รั ม ลบ  เช่ น 

Escherichia coli, Klebsiella pneumonia ถูกพบ
เป็นเชื้อก่อโรคส่วนใหญ่และมักตอบสนองต่อการ
รั กษ าได้ ดี ต่ อ ย าฆ่ า เชื้ อ ก ลุ่ ม  3rd generation 
Cephalosporin และ Quinolones 
 ปั จจุ บั นมี การใช้ ยาฆ่ าเชื้ อที่ บ่ อยและ
แพร่หลายมากขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มที่ออกฤทธิ์กว้าง 
(Broad spectrum antibiotic) จึ ง ท้ า ใ ห้ เ ริ่ ม มี
รายงานการเกิดการติดเชื้อโรคนี้จากเชื้อแบคทีเรียดื้อ
ย า  (antibiotic-resistance pathogens) แ ล ะ
แบคทีเรียกรัมบวกกลุ่ม gram-positive cocci เช่น 
Streptococcus sp, Staphylococcus sp. แ ล ะ 
Enterococcus sp. มากขึ้ น (FERNÁNDEZ, Javier; 
BERT, Frédéric; NICOLAS-CHANOINE, Marie-
Hélène. ,2016) , (  Rostkowska, Karolina Anna; 
Szymanek-pasternak, Anna; Simon, Krzysztof 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565  
 

 มีการศึกษาเพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ของสารน้้าในช่องท้องจากเชื้อแบคทีเรียดื้อยาฆ่าเชื้อ
กลุ่ ม  3 rd generation Cephalosporin โดยพบว่ า
ปั จจัยที่ ส่ งผล ได้ แก่  โรคประจ้ าตั วโดยเฉพาะ
โรคเบาหวาน โรคไต ได้รับการยากดภูมิคุ้มกัน ประวัติ
ได้รับการยาฆ่าเชื้อกลุ่ม Cephalosporin มาก่อน การ
ติ ด เชื้ อที่ เกิ ดภายหลั งจากนอน โรงพยาบาล 
(nosocomially-acquired) และอี กห ล ายปั จจั ย
ตามแต่ละการศึกษา(J Chaulk, M Carbonneau, H 
Qamar, et al. ,2014),( Sunjaya, Dharma B., et al. 
,2019) ซึ่งมีค้าแนะน้าเรื่องการให้ยาฆ่าเชื้อในการ
รักษาภาวะติดเชื้ อในช่องท้ องน้ีจาก European 
association for the study of the liver (EASL 
clinical practice guideline) ว่าการเลือกใช้ยาขึ้นอยู่
กับปัจจัยสิ่งแวดล้อม (Nosocomial Vs community 
acquired) รูปแบบการดื้อยาปฏิชีวนะของแบคทีเรีย
ตามท้องถิ่น (local bacterial resistance profiles) 
และความรุ นแรงของการติ ด เชื้ อ  (severity of 
infection)7 จึงเป็นที่มาของการท้าการศึกษานี้เพื่อ
ประเมิ นลั กษณ ะของเชื้ อก่ อโรค รูปแบบการ
ตอบสนองต่อยาฆ่าเชื้อ และปัจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อ
แบคทีเรียดื้อยาของสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมิ
ของผู้ป่วยโรงพยาบาลปทุมธานี  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษารูปแบบความชุกของเชื้อก่อโรค
รวมถึงเชื้อแบคทีเรียดื้อยา (antibiotic-resistance 
pathogens) และเชื้อแบคทีเรียกรัมบวกกลุ่ม gram-
positive cocci ของโรคติดเชื้อของสารน้้าในช่องท้อง
ชนิดปฐมภูม ิ 
 2. เพื่อศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการเพิ่มอัตรา
การเสียชีวิตของโรคติดเชื้อสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐม
ภูมิ 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้ เป็ นการเก็บข้อมูลย้อนหลั ง 
(retrospective study) จากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคตับ
แข็งจากสาเหตุต่างๆที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อ

ของสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมิและเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลปทุมธานี จังหวัดปทุมธานีตั้งแต่ 
ปี 2559-2564 โดยใช้วิธีการค้านวณหาขนาดของกลุ่ม
ประชากรผ่านการทบทวนวรรณกรรม(X Ariza, J 
Castellote, et al. ,2012)จากโปรแกรม nQuery ซึ่ง
ก้าหนดระดับนัยส้าคัญที่ร้อยละ 5 และก้าหนดอ้านาจ
การทดสอบเท่ากับร้อยละ 90 ดังแสดง  

 
จะพบว่าต้องใช้ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 22 คนต่อ
กลุ่ ม  และเมื่ อ เที ยบ อั ตราการเกิ ด เชื้ อดื้ อยา 
Ceftriaxone ที่ร้อยละ 21.5 จากวรณกรรมดังกล่าว(X 
Ariza, J Castellote, et al. ,2012) ต้องเพิ่มขนาด
ตัวอย่างเพื่อให้ครอบคลุมความชุกต่อการดื้อยาเท่ากับ 
(22x100)/21.5 = 102.3 คน หรืออย่างน้อย 103 คน  
 
ประชากรและเกณฑ์การคัดเลือก 
 1. ผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี 
 2. ได้ รั บ ก ารวิ นิ จ ฉั ย เป็ น โรค ตั บ แ ข็ ง 
(cirrhosis) จากทั้ งอาการ อาการแสดง ผลเลือด 
ภาพรังสีวินิจฉัยหรือผลพยาธิวิทยา ได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคการติดเชื้อของสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมิ 
(spontaneous bacterial peritonitis) โดยมี เกณฑ์
คือ พบเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิล (Neutrophil) ใน
สารน้้าจากช่องท้องตั้งแต่ 250 เซลล์/มม3 ขึ้นไป 
และ/หรือ เพาะเชื้อพบแบคทีเรียในสารน้้าหรือจาก
เลือดในช่วงเวลาเดียวกัน (ascites or blood culture 
 
เกณฑ์การคัดออก 
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 1. เป็นการติดเชื้อของสารน้้าในช่องท้องชนิด
ทุติยภูมิ (secondary peritonitis) 
 2. มีการเพาะเชื้อจากสารน้้าในช่องท้องพบเชื้อ
แบคทีเรียก่อโรคมากกว่า 1 ชนิดขึ้นไป 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์งานวิจัยลง
ในแบบบันทึกข้อมูล อันประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของ
ประชากร อาทิเช่น เพศ อายุ โรคตับแข็ง โรคประจ้าตัว 
ยาที่ใช้เป็นประจ้า ประวัติการนอนโรงพยาบาล อาทิ
เช่นอาการ อาการแสดง สัญญาณชีพ ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง และข้อมูลของโรคการติด
เชื้อของสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมิ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน หากข้อมูลมีการแจกแจงปกติ ถ้าข้อมูลไม่
มีการแจกแจงแบบปกติ น้าเสนอด้วย ค่ามัธยฐาน ค่า
ต่้าสุด-สูงสุด ส่วนการเปรียบเทียบความแตกต่างทาง
สถิ ติ ส้ าหรับตั วแปรชนิ ดต่ อเนื่ องผู้ วิ จั ยจะใช้ 
Independent Student’s t test ห รื อ  Mann-
Whitney U test ในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ย่อย 2 กลุ่มหรือ One-way ANOVA หรือKruskal-
Wallis test ในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มย่อย
มากกว่า 2 กลุ่มขึ้นไปตามความเหมาะสมของการ
กระจายตัวของข้อมูล หากปัจจัยใดมีค่า p-value < 
0.05 จะน้าไปวิเคราะห์ multivariate analysis ด้วย 
logistic regression analysis (forward stepwise 
method) 
 งานวิจัยครั้งนี้ ได้รับการพิจารณาและผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
โรงพยาบาลปทุมธานี เลขที่ ปท 0032.203.4/64 
เมื่อวันที่ 10 กันยายน 2564 
 
ผลการศึกษา  
 รวบรวมผู้ป่วยโรคตับแข็งที่ ได้รับการนอน
โรงพยาบาลปทุมธานีตั้งแต่ 1 มกราคม 2559- 31 

ธันวาคม 2564 และได้รับการส่งตรวจสารน้้าจากการ
เจาะน้้าในช่องท้องทั้งหมด 556 ราย พบว่าเข้าได้กับ
ภาวะติดเชื้อของสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมิ
ทั้งหมด 125 ราย คดิเป็นร้อยละ 30  
 จากผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ 125 รายนั้น อายุเฉลี่ย 
56 ปี เป็นเพศชาย ร้อยละ 69.6 โดยสาเหตุของภาวะ
ตับแข็งส่วนใหญ่  (ร้อยละ 40.8) มาจากการดื่ม
แอลกอฮอล์เรื้อรัง พบมาจากไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
ร้อยละ 18.4 และ ไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง ร้อยละ 
25.6 อีกทั้งยังเคยมีประวัติติดเชื้อของสารน้้าในช่อง
ท้องชนิดปฐมภูมิมาก่อนแล้วร้อยละ 8.8 อุณหภูมิ
ร่างกายแรกรับของการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 37.9 
องศาเซลเซียส พบภาวะความดันโลหิตต่้าหรือช็อค 
ร้อยละ 41.6 และมาพร้อมอาการเลือดออกทางเดิน
อาหาร ร้อยละ 16.8 โรคสมองจากโรคตับ (Hepatic 
encephalopathy) ร้อยละ 27.2 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยแรก
รับ พบค่ามัธยฐานของเม็ดเลือดขาวในเลือดสูงถึง 
9900 cell/µL ค่ามัธยฐานของการท้างานตับพบ 
total bilirubin 4.0 mg/dL SGOT 82 U/L SGPT 
37 U/L A lkaline phosphatase 130 U/L 
ระดั บอั ลบู มิ นในเลื อด (album in) 2.0 g/dL 
International normalized ratio (INR) เท่ากับ 1.6 
และเมื่อค้านวณด้วย Model For End-Stage Liver 
Disease (MELD-Na) จะมีค่าสูงถึง 25.9 เท่ากับ
ผู้ป่วยมีเสี่ยงต่อการเสียชีวิตถึงร้อยละ 19.6 ส่วน
ค่ามัธยฐานการท้างานของไตพบ sreum creatinine 
1.4 mg/dL 
 ผลตรวจสารน้้าในช่องท้องพบค่ามัธยฐานของ
เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิล 1401 cell/µL Serum 
ascites albumin gradients (SAAG) เท่ ากับ 1.3 
พบโปรตีนในสารน้้าในช่องท้อง 1.5 g/dL และเมื่อท้า
การเพาะเชื้อสารน้้า พบอัตราเฉลี่ยของการพบเชื้ออยู่
ที่ร้อยละ 38.4 โดยส่วนใหญ่เป็นเชื้อในกลุ่มกรัมลบ 
อาทิ เช่น Escherichia coli Klebsiella  spp. 
Salmonella spp. เป็นต้น 
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ตารางที่ 1 คณุลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยทั้งหมดและจ้าแนกตามการดื้อยาฆ่าเชื้อ Ceftriaxone 
 

คุณลักษณะทั่วไป ผู้ป่วยทั้งหมด 
(125 คน) 

ดื้อยาฆ่าเชื้อ 
Ceftriaxone 

(17 คน) 

เพาะเช้ือไม่ขึน้ และ 
กลุ่มไม่ดื้อยาฆ่าเชื้อ 

Ceftriaxone (118คน) 
อายุ (ปี) 56.6 (11.4) 55.4 (10.4) 56.7 (11.6) 
เพศชาย (%) 71 (69.6) 12 (70.6) 71 (60.2) 
สาเหตุของตับแข็ง (%) 
    ไวรัสตับอักเสบบี 
    ไวรัสตับอักเสบซ ี
    ไวรัสตับอักเสบบีและซ ี
    แอลกอฮอล์ 
    ไขมันพอกตบั* 

 
23 (18.4) 
32 (25.6) 
1 (0.8) 

51 (40.8) 
19 (15.2) 

 
5 (29.4) 
4 (23.5) 

0 
5 (29.4) 
3 (17.6) 

 
18 (15.3) 
28 (20.3) 
1 (0.8) 
46 (39) 

16 (13.6) 
โรคประจ้าตัวเดิม (%) 
    เบาหวาน  
    ติดเชื้อ HIV 
    มะเร็งตับ  
    โรคกลุ่มภูมิแพ้ตนเอง  

 
22 (17.6) 
1 (0.8) 

28 (22.4) 
3 (2.4) 

 
2 (11.8) 

0 
4 (23.5) 

0 

 
20 (16.9) 
1 (0.8) 

24 (20.3) 
3 (2.5) 

ยาประจ้าที่ได้รับ (%) 
    Beta-blocker 
    Steroids 
    Immunomodulator 
    Proton-pump inhibitors (PPIs) 

 
50 (40) 
2 (1.6) 
3 (2.4) 
65 (52) 

 
4 (23.5) 
1 (5.9) 

0 
8 (47.1) 

 
46 (39) 
1 (0.8) 
3 (2.5) 

57 (48.3) 
เคยติดเชื้อสารน้้าในช่องท้องปฐมภูมิ (%) 11 (8.8) 2 (11.8) 9 (8.4) 
เคยได้รับยาฆ่าเชื้อในช่วง 1 เดือนก่อน(%) 
    Third gen Cephalosporin 
    Fluoroquinolone 
    Broad-spectrum 

 
30 (24) 
7 (5.6) 
5 (4) 

 
5 (29.4) 
3 (17.6) 
2 (11.8) 

 
25 (21.2) 
4 (3.4) 
3 (2.5) 

อาการและอาการแสดง (%) 
    อุณหภูมิร่างกายแรกรับ (oC) 
    ภาวะช็อค 
    เลือดออกทางเดินอาหาร  
    โรคสมองจากโรคตับ** 

 
37.9 (1) 
52 (41.6) 
21 (16.8) 
34 (27.2) 

 
38.2 (0.9) 
9 (52.9) 
3 (17.6) 
8 (47.1) 

 
37.8 (1) 
43 (36.4) 
18 (15.3) 
26 (22) 

ผลเลือดทางห้องปฏิบัติการแรกรับ 
    Sodium, mmol/L 
    Peripheral blood leukocyte, /µL 
    Creatinine, mg/dL 
    SGOT, U/L 
    SGPT, U/L 
    Total bilirubin, mg/dL 
    Alkaline phosphatase, U/L 
    Albumin, g/dL 

 
131.4 (5.8) 

9900 (7295-13695) 
1.4 (0.9-2.4) 
82 (57.5-136) 
37 (23.5-53.5) 
4.0 (1.8-8.8) 

130 (95.5-176) 
2.0 (1.7-2.4) 

 
130.7 (5.4) 

7900 (6770-12300) 
1.7 (1.2-2.6) 
92 (68-136) 
42 (27-50) 

8.6 (2.6-16.3) 
140 (103-187) 
1.9 (1.6-2.0) 

 
131.5 (5.9) 

10200 (7780-13695) 
1.4 (0.9-2.3) 
81 (58-134) 
37 (23-54) 
3.8 (1.8-6.9) 
129 (95-173) 
2.1 (1.7-2.4) 
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ตารางที่ 1 คณุลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยทั้งหมดและจ้าแนกตามการดื้อยาฆ่าเชื้อ Ceftriaxone 
 

คุณลักษณะทั่วไป ผู้ป่วยทั้งหมด 
(125 คน) 

ดื้อยาฆ่าเชื้อ 
Ceftriaxone 

(17 คน) 

เพาะเชื้อไม่ขึน้ และ 
กลุ่มไม่ดื้อยาฆ่าเชื้อ 

Ceftriaxone (118คน) 
อายุ (ปี) 56.6 (11.4) 55.4 (10.4) 56.7 (11.6) 
เพศชาย (%) 71 (69.6) 12 (70.6) 71 (60.2) 
สาเหตุของตับแข็ง (%) 
    ไวรัสตับอักเสบบี 
    ไวรัสตับอักเสบซ ี
    ไวรัสตับอักเสบบีและซ ี
    แอลกอฮอล ์
    ไขมันพอกตบั* 

 
23 (18.4) 
32 (25.6) 
1 (0.8) 

51 (40.8) 
19 (15.2) 

 
5 (29.4) 
4 (23.5) 

0 
5 (29.4) 
3 (17.6) 

 
18 (15.3) 
28 (20.3) 
1 (0.8) 
46 (39) 

16 (13.6) 
โรคประจ้าตัวเดิม (%) 
    เบาหวาน  
    ติดเชื้อ HIV 
    มะเร็งตับ  
    โรคกลุ่มภูมิแพ้ตนเอง  

 
22 (17.6) 
1 (0.8) 

28 (22.4) 
3 (2.4) 

 
2 (11.8) 

0 
4 (23.5) 

0 

 
20 (16.9) 
1 (0.8) 

24 (20.3) 
3 (2.5) 

ยาประจ้าที่ได้รับ (%) 
    Beta-blocker 
    Steroids 
    Immunomodulator 
    Proton-pump inhibitors (PPIs) 

 
50 (40) 
2 (1.6) 
3 (2.4) 
65 (52) 

 
4 (23.5) 
1 (5.9) 

0 
8 (47.1) 

 
46 (39) 
1 (0.8) 
3 (2.5) 

57 (48.3) 
เคยติดเชื้อสารน้้าในช่องท้องปฐมภูมิ (%) 11 (8.8) 2 (11.8) 9 (8.4) 
เคยได้รับยาฆ่าเชื้อในช่วง 1 เดือนก่อน(%) 
    Third gen Cephalosporin 
    Fluoroquinolone 
    Broad-spectrum 

 
30 (24) 
7 (5.6) 
5 (4) 

 
5 (29.4) 
3 (17.6) 
2 (11.8) 

 
25 (21.2) 
4 (3.4) 
3 (2.5) 

อาการและอาการแสดง (%) 
    อุณหภูมิร่างกายแรกรับ (oC) 
    ภาวะช็อค 
    เลือดออกทางเดินอาหาร  
    โรคสมองจากโรคตับ** 

 
37.9 (1) 
52 (41.6) 
21 (16.8) 
34 (27.2) 

 
38.2 (0.9) 
9 (52.9) 
3 (17.6) 
8 (47.1) 

 
37.8 (1) 
43 (36.4) 
18 (15.3) 
26 (22) 

ผลเลือดทางห้องปฏิบัติการแรกรับ 
    Sodium, mmol/L 
    Peripheral blood leukocyte, /µL 
    Creatinine, mg/dL 
    SGOT, U/L 
    SGPT, U/L 
    Total bilirubin, mg/dL 
    Alkaline phosphatase, U/L 
    Albumin, g/dL 

 
131.4 (5.8) 

9900 (7295-13695) 
1.4 (0.9-2.4) 
82 (57.5-136) 
37 (23.5-53.5) 
4.0 (1.8-8.8) 

130 (95.5-176) 
2.0 (1.7-2.4) 

 
130.7 (5.4) 

7900 (6770-12300) 
1.7 (1.2-2.6) 
92 (68-136) 
42 (27-50) 

8.6 (2.6-16.3) 
140 (103-187) 
1.9 (1.6-2.0) 

 
131.5 (5.9) 

10200 (7780-13695) 
1.4 (0.9-2.3) 
81 (58-134) 
37 (23-54) 
3.8 (1.8-6.9) 
129 (95-173) 
2.1 (1.7-2.4) 

 
 

ตารางที่ 1 คณุลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยทั้งหมดและจ้าแนกตามการดื้อยาฆ่าเชื้อ Ceftriaxone 
 

คุณลักษณะทั่วไป ผู้ป่วยทั้งหมด 
(125 คน) 

ดื้อยาฆ่าเชื้อ 
Ceftriaxone 

(17 คน) 

เพาะเช้ือไม่ขึน้ และ 
กลุ่มไม่ดื้อยาฆ่าเชื้อ 

Ceftriaxone (118คน) 
    International Normalized Ratio 
    MELD-Na 

1.6 (1.3-2.1) 
25.9 (8.3) 

2.0 (1.4-2.2) 
28.4 (6.7) 

1.6 (1.3-2.1) 
25.5 (8.5) 

ผลตรวจสารน้้าในช่องท้อง 
    เม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophil, /µL 
    Serum ascites albumin gradients  
    Albumin, g/dL 
    Protein, g/dL 

 
1401 (662-3728) 

1.3 (1.1-1.7) 
0.5 (0.3-0.9) 
1.5 (0.9-2.2) 

 
2304 (1318-4704) 

1.3 (0.5-1.7) 
0.6 (0.3-1) 

1.5 (0.3-2.1) 

 
1306 (608-3387) 

1.4 (1.1-1.7) 
0.5 (0.3-0.9) 
1.5 (0.9-2.2) 

*ไขมันพอกตับ = NAFLD; **โรคสมองจากโรคตับ = Hepatic encephalopathy 
 
 
ตารางที่ 2 แสดงเชื้อก่อโรคทั้งหมดโดยจ้าแนกตามแหล่งที่มา 
 

เชื้อก่อโรค แหล่งที่มาของเชื้อก่อโรค 
ในชุมชน 
(23 คน) 

ในกลุ่มสัมพันธ์กับสถานพยาบาล 
(23 คน) 

ในโรงพยาบาล 
(2 คน) 

ดื้อยาฆ่าเชื้อ Ceftriaxone (จ้านวน 17 คน) 
Vancomycin-resistant enterococcus 
MDR, Acinetobacter baumanii 
CRE, Enterobacter 
ESBL, Escherichia coli 
CRE, Escherichia coli 
MDR, Klebsiella 

1 
1 
0 
1 
1 
1 

1 
0 
0 
6 
1 
2 

0 
1 
1 
0 
0 
0 

ไม่ดื้อยาฆ่าเชื้อ Ceftriaxone (จ้านวน 31 คน ) 
Streptococcus 
Staphylococcus 
Baccilus spp 
Escherichia coli 
Klebsiella 
Salmonella 

3 
1 
1 
11 
2 
0 

6 
2 
0 
2 
2 
1 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

 
 พบการติดเชื้อของสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐม
ภูมิที่ เป็นเชื้อดื้อยา ceftriaxone ถึงร้อยละ 44.7 
ของการตรวจพบเจอเชื้อทั้งหมด หรือคิดเป็นร้อยละ 
13.6 ของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการวินิจฉัยโรคติดเชื้อ
ของสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมิ โดยพบว่าหาก
เป็นการติดเชื้อที่เกิดขึ้นจากชุมชนจะมีความเสี่ยงใน
การเป็นเชื้อดื้อยากลุ่ม ceftriaxone ที่ลดลงอย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติโดยมี odd ratio เท่ากับ 0.39 (95 
% CI 0.15-1.06) เช่นเดียวกับ การติดเชื้อที่เกิดขึ้น
สัมพันธ์กับสถานพยาบาลและในโรงพยาบาล 
(healthcare/nosocomial acquired) ก็เพิ่มความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อดื้อยาอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
โดย odd ratio ที่ 2.52 (95 % CI 0.94-6.73) การ
ได้รับยาฆ่าเชื้อกลุ่ม Fluoroquinolone มาก่อน
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ในช่วง 30 วันก่อนการวินิจฉัยพบเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อดื้อยากลุ่ม ceftriaxone ถึง 3.61 เท่า 
(95% CI 1.35-9.69) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่เคยได้รับ
ยามาก่อนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ หากพิจารณา
จากผลทางห้ องปฏิ บั ติ การแล้ ว ระดั บ total 
bilirubin ที่สูง ระดับอัลบูมันในเลือดที่ต่้า และ
จ้านวนเม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophil ของสารน้้าใน

ช่องท้องที่สูง มีแนวโน้มจะเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติด
เชื้อดื้อยากลุ่ม Ceftriaxone เช่นกัน ส่วนปัจจัยเรื่อง
โรคเบาหวาน การได้รับยากดภูมิคุ้มกันชนิด steroids 
หรือประวัติการได้รับยาฆ่ าเชื้อกลุ่ม Third gen 
Cephalosporin หรื อ  Broad-spectrum มาก่ อน
ในช่วง 30 วัน ยังไม่พบเป็นปัจจัยส่งเสริมต่อการติด
เชื้ อ ดื้ อ ย า  ce ftria xone  อย่ างมี นั ย ส้ าคั ญ 

 
 

ตารางที่3 ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการติดเชื้อดื้อยา Ceftriaxone 
 

ปัจจัยเสี่ยง Odd ratio (95%CI) p-value 
เพศชาย 
โรคเบาหวาน 
โรคมะเร็งตับ 
ได้รับยา steroids 
ได้รับยา Proton-pump inhibitors 
เคยติดเชื้อสารน้้าในช่องท้องปฐมภูม ิ
เคยได้รับยาฆ่าเชื้อกลุ่ม Fluoroquinolone 
เคยได้รับยาฆ่าเชื้อกลุ่ม Third gen Cephalosporin 
เคยได้รับยาฆ่าเชื้อกลุ่ม Broad-spectrum 
แหล่งที่มาของการติดเชื้อ 
    ในชุมชน 
    ในกลุ่มสัมพันธ์กับสถานพยาบาล และในโรงพยาบาล 
ภาวะช็อค 
เลือดออกทางเดินอาหาร  
โรคสมองจากโรคตับ 

1.21 (0.46-3.22) 
0.62 (0.15-2.54) 
1.07 (0.38-3.01) 
3.84 (0.89-16.54) 
0.82 (0.34-1.99) 
1.38 (0.36-5.27) 
3.61 (1.35-9.69) 
1.32 (0.51-3.44) 
3.20 (0.99-10.34) 

 
0.39 (0.15-1.06) 
2.52 (0.94-6.73) 
1.58 (0.65-3.82) 
1.06 (0.33-3.37) 
2.38 (1.00-5.66) 

0.69 
0.74 
1.00 
0.25 
0.66 
0.65 
0.05 
0.55 
0.14 

 
0.05 
0.05 
0.31 
1.00 
0.08 

อาย ุ
Peripheral blood leukocyte, , /µL 
Total bilirubin, mg/dL 
Albumin g/dL 
International normalized ratio 
MELD-Na 
จ้านวนเม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophil ของสารน้้าในช่องท้อง 

0.41 
0.15 
0.04 
0.06 
0.26 
0.32 
0.07 

 
 การติดเชื้อของสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมิ
น้ีท้าให้เกิดอัตราการเสียชีวิตที่สัมพันธ์ถึงร้อยละ 
38.4โดยอายุเฉลี่ยที่ 53.4 ปีในกลุ่มที่เสียชีวิตสัมพันธ์ 
และ 58.5 ปีในอีกกลุ่มซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ ภาวะช็อคที่พบแรกรับการนอนโรงพยาบาล
เป็นอาการที่พบได้สูงถึงร้อยละ 66.7 ในกลุ่มผู้ป่วย

เสียชีวิต ซึ่งเมื่อเทียบกับอีกกลุ่ม (ร้อยละ25.9) พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ
อ าก า ร ท า งส ม อ งจ าก โร ค ตั บ  (H e p a t ic 
encephalopathy) ที่ตรวจพบแรกรับจะสูงกว่าใน
กลุ่มผู้ป่วยเสียชีวิตสัมพันธ์เมื่อเทียบกับอีกกลุ่ม คือ 
ร้อยละ 45.8 กับ ร้อยละ 15.6 และหากประเมินผล
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ในช่วง 30 วันก่อนการวินิจฉัยพบเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อดื้อยากลุ่ม ceftriaxone ถึง 3.61 เท่า 
(95% CI 1.35-9.69) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่เคยได้รับ
ยามาก่อนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ หากพิจารณา
จากผลทางห้ องปฏิ บั ติ การแล้ ว ระดั บ total 
bilirubin ที่สูง ระดับอัลบูมันในเลือดที่ต่้า และ
จ้านวนเม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophil ของสารน้้าใน

ช่องท้องที่สูง มีแนวโน้มจะเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติด
เชื้อดื้อยากลุ่ม Ceftriaxone เช่นกัน ส่วนปัจจัยเรื่อง
โรคเบาหวาน การได้รับยากดภูมิคุ้มกันชนิด steroids 
หรือประวัติการได้รับยาฆ่ าเชื้อกลุ่ม Third gen 
Cephalosporin หรื อ  Broad-spectrum มาก่ อน
ในช่วง 30 วัน ยังไม่พบเป็นปัจจัยส่งเสริมต่อการติด
เชื้ อ ดื้ อ ย า  ce ftria xone  อย่ างมี นั ย ส้ าคั ญ 

 
 

ตารางที่3 ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการติดเชื้อดื้อยา Ceftriaxone 
 

ปัจจัยเสี่ยง Odd ratio (95%CI) p-value 
เพศชาย 
โรคเบาหวาน 
โรคมะเร็งตับ 
ได้รับยา steroids 
ได้รับยา Proton-pump inhibitors 
เคยติดเชื้อสารน้้าในช่องท้องปฐมภูม ิ
เคยได้รับยาฆ่าเชื้อกลุ่ม Fluoroquinolone 
เคยได้รับยาฆ่าเชื้อกลุ่ม Third gen Cephalosporin 
เคยได้รับยาฆ่าเชื้อกลุ่ม Broad-spectrum 
แหล่งที่มาของการติดเชื้อ 
    ในชุมชน 
    ในกลุ่มสัมพันธ์กับสถานพยาบาล และในโรงพยาบาล 
ภาวะช็อค 
เลือดออกทางเดินอาหาร  
โรคสมองจากโรคตับ 

1.21 (0.46-3.22) 
0.62 (0.15-2.54) 
1.07 (0.38-3.01) 
3.84 (0.89-16.54) 
0.82 (0.34-1.99) 
1.38 (0.36-5.27) 
3.61 (1.35-9.69) 
1.32 (0.51-3.44) 
3.20 (0.99-10.34) 

 
0.39 (0.15-1.06) 
2.52 (0.94-6.73) 
1.58 (0.65-3.82) 
1.06 (0.33-3.37) 
2.38 (1.00-5.66) 

0.69 
0.74 
1.00 
0.25 
0.66 
0.65 
0.05 
0.55 
0.14 

 
0.05 
0.05 
0.31 
1.00 
0.08 

อาย ุ
Peripheral blood leukocyte, , /µL 
Total bilirubin, mg/dL 
Albumin g/dL 
International normalized ratio 
MELD-Na 
จ้านวนเม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophil ของสารน้้าในช่องท้อง 

0.41 
0.15 
0.04 
0.06 
0.26 
0.32 
0.07 

 
 การติดเชื้อของสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมิ
น้ีท้าให้เกิดอัตราการเสียชีวิตที่สัมพันธ์ถึงร้อยละ 
38.4โดยอายุเฉลี่ยที่ 53.4 ปีในกลุ่มที่เสียชีวิตสัมพันธ์ 
และ 58.5 ปีในอีกกลุ่มซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ ภาวะช็อคที่พบแรกรับการนอนโรงพยาบาล
เป็นอาการที่พบได้สูงถึงร้อยละ 66.7 ในกลุ่มผู้ป่วย

เสียชีวิต ซึ่งเมื่อเทียบกับอีกกลุ่ม (ร้อยละ25.9) พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ
อ าก า ร ท า งส ม อ งจ าก โร ค ตั บ  (H e p a t ic 
encephalopathy) ที่ตรวจพบแรกรับจะสูงกว่าใน
กลุ่มผู้ป่วยเสียชีวิตสัมพันธ์เมื่อเทียบกับอีกกลุ่ม คือ 
ร้อยละ 45.8 กับ ร้อยละ 15.6 และหากประเมินผล

 
 

เลือดทางห้องปฏิบัติการแรกรับจะพบกลุ่มผู้ป่วยที่
เสียชีวิตสัมพันธ์กับการติดเชื้อมีค่าการท้างานของไต 
(creatinine) ที่สูงกว่า คือ 2.0 mg/dL เทียบกับ 1.2 
mg/dL ระดับโซเดียมในเลือดที่ต่้ากว่า คือ 130.2 
mmol/L เทียบกับ 132.1 mmol/L ค่าการท้างาน
ของตับที่ SGOT สูงกว่า คือ 121 U/L เทียบกับ 70 
U/L SGPT ที่สูงกว่า คือ 47.5 U/L เทียบกับ 30 U/L 
ระดับอัลบูมินในเลือด (Albumin) ที่ต่้ากว่า คือ 1.9 
g/dL เทียบกับ 2.1 g/dL ระดับ INR ที่สูงกว่า คือ 
2.1 เทียบกับ 1.5 ซึ่งเมื่อค้านวณคะแนน MELD-Na 
จะพบคะแนนสูง 32 ในกลุ่มผู้ป่วยเสียชีวิตซึ่งสูงกว่า
กลุ่มไม่เสียชีวิตหรือเสียชีวิตที่ไม่สัมพันธ์กับการติด
เชื้อนี้  (คะแนน 22.4) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้การเพาะเชื้อขึ้นในสารน้้าช่องท้องและเป็น

เชื้อดื้อยา ceftriaxone มีความชุกที่สูงกว่าในกลุ่ม
เสียชีวิตสัมพันธ์ คือ ร้อยละ 27.1 เทียบกับ ร้อยละ 
5.2 ซึ่งสูงกว่าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 และเมื่อท้าการศึกษาหาความสัมพันธ์ใน
รูปแบบ multivariate analysis จะพบว่ามีเพียง
ภาวะช็อคที่ตรวจพบแรกรับ (OR 5.01) การเพาะเชื้อ
ขึ้นในสารน้้าช่องท้อง (OR 6.73) และคะแนน MELD-
Na (OR 1.2) ที่สูงสามารถเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตที่เกิดจากการติดเชื้อสารน้้าในช่องท้องชนิด
ปฐมภูมิ ในแง่ปัจจัยเรืองเพศ สาเหตุของตับแข็ง โรค
ประจ้ าตั วเดิ ม ยาประจ้ าที่ ได้ รับรวมถึ งยากด
ภูมิคุ้มกัน ประวัติเคยติดเชื้อโรคนี้มาก่อนแล้ว ยังไม่
ความชุกที่แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม 

 
ตารางที่ 4 ตัวแปรและปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตภายใน 30 วันที่สัมพันธ์กบัการติดเชื้อ 
 

ปัจจัยเสี่ยง 
เสียชีวิตที่สัมพันธ์กับการ

ติดเชื้อ SBP 
(จ้านวน 48 คน) 

ไม่เสียชีวิตหรือเสียชีวิตที่ไม่
สัมพันธ์กับการติดเชื้อ SBP 

(จ้านวน 77 คน) 
p-value 

อายุ (ปี) 53.4 (9.5) 58.5 (12.1) 0.01 
เพศชาย (%) 33 (68.8) 50 (64.9) 0.66 
สาเหตุของตับแข็ง (%) 
    ไวรัสตับอักเสบบี 
    ไวรัสตับอักเสบซ ี
    ไวรัสตับอักเสบบีและซ ี
    แอลกอฮอล์ 
    ไขมันพอกตับ* 

 
7 (14.6) 
9 (18.8) 

0 
23 (47.9) 
8 (16.7) 

 
16 (20.8) 
23 (29.9) 
1 (1.3) 

28 (36.4) 
11 (14.3) 

 
0.39 
0.17 
1.00 
0.20 
0.72 

โรคประจ้าตัวเดิม (%) 
    เบาหวาน  
    ติดเชื้อ HIV 
    มะเร็งตับ  
    โรคกลุ่มภูมิแพ้ตนเอง  

 
9 (18.8) 

0 
9 (18.8) 
1 (2.1) 

 
13 (16.9) 
1 (1.3) 

19 (24.7) 
2 (2.6) 

 
0.79 
1.00 
0.44 
1.00 

ยาประจ้าที่ได้รับ (%) 
    Beta-blocker 
    Steroids 
    Immunomodulator 
    Proton-pump inhibitors (PPIs) 

 
19 (39.6) 
1 (2.1) 
3 (6.3) 
24 (50) 

 
31 (40.3) 
1 (1.3) 

0 
41 (53.2) 

 
0.94 
1.00 
1.00 
0.72 

เคยติดเชื้อสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมิ (%) 5 (10.4) 6 (7.8) 0.75 
แหล่งที่มาของการติดเชื้อ 
    ในชุมชน 

 
23 (47.9) 

 
41 (53.2) 

 
0.56 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565  
 

ตารางที่ 4 ตัวแปรและปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตภายใน 30 วันที่สัมพันธ์กบัการติดเชื้อ 
 

ปัจจัยเสี่ยง 
เสียชีวิตที่สัมพันธ์กับการ

ติดเชื้อ SBP 
(จ้านวน 48 คน) 

ไม่เสียชีวิตหรือเสียชีวิตที่ไม่
สัมพันธ์กับการติดเชื้อ SBP 

(จ้านวน 77 คน) 
p-value 

    ในกลุ่มสัมพันธ์กับสถานพยาบาล 
    ในโรงพยาบาล 

19 (39.6) 
6 (12.5) 

31 (40.3) 
5 (6.5) 

0.94 
0.33 

อาการและอาการแสดง (%) 
    อุณหภูมิร่างกายแรกรับ (oC) 
    ภาวะช็อค 
    เลือดออกทางเดินอาหาร  
    โรคสมองจากโรคตับ** 

 
38 (1.0) 
32 (66.7) 
12 (25) 

22 (45.8) 

 
37.8 (0.9) 
20 (25.9) 
9 (11.7) 
12 (15.6) 

 
0.50 
0.000 
0.05 
0.000 

ผลเลือดทางห้องปฏิบัติการแรกรับ 
    Sodium, mmol/L 
    Peripheral blood leukocyte /µL 
    Creatinine, mg/dL 
    SGOT, U/L 
    SGPT, U/L 
    Total bilirubin, mg/dL 
    Alkaline phosphatase, U/L 
    Albumin g/dL 
    International Normalized Ratio 
    MELD-Na 

 
130.2 (6.5) 

10100 (7975-14500) 
2.0 (1.3-3.1) 
121 (73-216) 

47.5 (30.5-62.5) 
6 (3.3-16.9) 

139 (104-179.5) 
1.9 (1.5-2.3) 
2.1 (1.6-2.8) 

32 (6.4) 

 
132.1 (5.3) 

9830 (7240-13100) 
1.2 (0.8-1.7) 
70 (45-105) 
30 (19-47) 
3.2 (1.5-5.7) 
122 (91-162) 
2.1 (1.8-2.4) 
1.5 (1.3-1.9) 
22.4 (7.2) 

 
0.01 
0.34 
0.000 
0.000 
0.002 
0.000 
0.27 
0.02 
0.000 
0.000 

ผลตรวจสารน้้าในช่องท้อง 
    เม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophil, /µL 
    เพาะเชื้อขึ้นในสารน้้าจากช่องท้อง (%) 
    เชื้อดื้อยา Ceftriaxone (%) 

 
1636.7 (772-6499) 

33 (68.8) 
13 (27.1) 

 
1364 (624-3168) 

16 (20.8) 
4 (5.2) 

 
0.25 
0.000 
0.001 

*ไขมันพอกตับ = NAFLD; **โรคสมองจากโรคตับ = Hepatic encephalopathy 
 
 
ตารางที่ 5 Multivariate analysis ของปัจจัยเสี่ยงการเสียชีวิตภายใน 30 วันที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ 
ปัจจัย Odd Ratio (95% CI) P-Value 
ภาวะช็อค 
เพาะเชื้อขึ้นในสารน้้าจากช่องท้อง 
MELD-Na 

5.01 (1.56-16.1) 
6.73 (2.12-21.35) 
1.2 (1.09-1.32) 

0.007 
0.001 
0.000 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาของงานวิจัยนี้ พบความชุก
ของการติดเชื้อสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมิที่ร้อย
ละ 30 ของผู้ป่วยโรคตับแข็งทั้งหมดที่ได้รับการนอน
โรงพยาบาลปทุมธานีและท้าหัตถการเจาะน้้าในช่อง
ท้องส่งตรวจ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่มีมาก่อน1  

การติดเชื้อนี้ยังน้าไปสู่การอัตราการเสียชีวิตถึงร้อย
ละ 38.4 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์สูงเช่นเดียวกับการศึกษาของ
ต่างประเทศ1,8 โดยปัจจัยส้าคัญที่ส่งผลคือ การเกิด
เชื้ อ แ บ ค ที เรี ย ดื้ อ ย า  (antibiotic-resistance 
pathogens) และแบคที เรียกรัมบวกกลุ่ม gram-
positive cocci ที่ เพิ่ มสู งขึ้ นทั่ วโลก เพื่ อให้ เกิ ด
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ตารางที่ 4 ตัวแปรและปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตภายใน 30 วันที่สัมพันธ์กบัการติดเชื้อ 
 

ปัจจัยเสี่ยง 
เสียชีวิตที่สัมพันธ์กับการ

ติดเชื้อ SBP 
(จ้านวน 48 คน) 

ไม่เสียชีวิตหรือเสียชีวิตที่ไม่
สัมพันธ์กับการติดเชื้อ SBP 

(จ้านวน 77 คน) 
p-value 

    ในกลุ่มสัมพันธ์กับสถานพยาบาล 
    ในโรงพยาบาล 

19 (39.6) 
6 (12.5) 

31 (40.3) 
5 (6.5) 

0.94 
0.33 

อาการและอาการแสดง (%) 
    อุณหภูมิร่างกายแรกรับ (oC) 
    ภาวะช็อค 
    เลือดออกทางเดินอาหาร  
    โรคสมองจากโรคตับ** 

 
38 (1.0) 
32 (66.7) 
12 (25) 

22 (45.8) 

 
37.8 (0.9) 
20 (25.9) 
9 (11.7) 
12 (15.6) 

 
0.50 
0.000 
0.05 
0.000 

ผลเลือดทางห้องปฏิบัติการแรกรับ 
    Sodium, mmol/L 
    Peripheral blood leukocyte /µL 
    Creatinine, mg/dL 
    SGOT, U/L 
    SGPT, U/L 
    Total bilirubin, mg/dL 
    Alkaline phosphatase, U/L 
    Albumin g/dL 
    International Normalized Ratio 
    MELD-Na 

 
130.2 (6.5) 

10100 (7975-14500) 
2.0 (1.3-3.1) 
121 (73-216) 

47.5 (30.5-62.5) 
6 (3.3-16.9) 

139 (104-179.5) 
1.9 (1.5-2.3) 
2.1 (1.6-2.8) 

32 (6.4) 

 
132.1 (5.3) 

9830 (7240-13100) 
1.2 (0.8-1.7) 
70 (45-105) 
30 (19-47) 
3.2 (1.5-5.7) 
122 (91-162) 
2.1 (1.8-2.4) 
1.5 (1.3-1.9) 
22.4 (7.2) 

 
0.01 
0.34 
0.000 
0.000 
0.002 
0.000 
0.27 
0.02 
0.000 
0.000 

ผลตรวจสารน้้าในช่องท้อง 
    เม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophil, /µL 
    เพาะเชื้อขึ้นในสารน้้าจากช่องท้อง (%) 
    เชื้อดื้อยา Ceftriaxone (%) 

 
1636.7 (772-6499) 

33 (68.8) 
13 (27.1) 

 
1364 (624-3168) 

16 (20.8) 
4 (5.2) 

 
0.25 
0.000 
0.001 

*ไขมันพอกตับ = NAFLD; **โรคสมองจากโรคตับ = Hepatic encephalopathy 
 
 
ตารางที่ 5 Multivariate analysis ของปัจจัยเสี่ยงการเสียชีวิตภายใน 30 วันที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ 
ปัจจัย Odd Ratio (95% CI) P-Value 
ภาวะช็อค 
เพาะเชื้อขึ้นในสารน้้าจากช่องท้อง 
MELD-Na 

5.01 (1.56-16.1) 
6.73 (2.12-21.35) 
1.2 (1.09-1.32) 

0.007 
0.001 
0.000 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาของงานวิจัยนี้ พบความชุก
ของการติดเชื้อสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมิที่ร้อย
ละ 30 ของผู้ป่วยโรคตับแข็งทั้งหมดที่ได้รับการนอน
โรงพยาบาลปทุมธานีและท้าหัตถการเจาะน้้าในช่อง
ท้องส่งตรวจ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่มีมาก่อน1  

การติดเชื้อนี้ยังน้าไปสู่การอัตราการเสียชีวิตถึงร้อย
ละ 38.4 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์สูงเช่นเดียวกับการศึกษาของ
ต่างประเทศ1,8 โดยปัจจัยส้าคัญที่ส่งผลคือ การเกิด
เชื้ อ แ บ ค ที เรี ย ดื้ อ ย า  (antibiotic-resistance 
pathogens) และแบคที เรียกรัมบวกกลุ่ม gram-
positive cocci ที่ เพิ่ มสู งขึ้ นทั่ วโลก เพื่ อให้ เกิ ด

 
 

ประสิทธิภาพในการรักษาที่ดีขึ้นและลดอัตราการ
เสียชีวิต สมาคม European association for the 
study of the liver (EASL) จึงมีค้าแนะน้าว่าการ
เลือกใช้ยาฆ่าเชื้อควรค้านึงถึงรูปแบบการดื้อยา
ปฏิชีวนะของแบคทีเรียตามท้องถิ่นนั้นๆ7 (local 
bacterial resistance profiles) ซึ่ ง ส้ า ห รั บ
โรงพยาบาลปทุมธานีนั้น พบอัตราการติดเชื้อดื้อยา 
ceftriaxone ถึงร้อยละ 44.7 ของการตรวจพบเจอ
เชื้อทั้งหมด และพบเป็นเชื้อแบคทีเรียกรัมบวกถึง 
ร้อยละ 29.2 ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น
ทั่วโลกเช่นกัน2,3 
 ป ร ะ วั ติ ก า ร ไ ด้ รั บ ย า ฆ่ า เชื้ อ ก ลุ่ ม 
Fluoroquinolone มาก่อนในช่วง 30 วันก่อนการ
วินิ จฉั ย เพิ่ มความเสี่ ยงต่ อการติ ดเชื้ อดื้ อยา 
ceftriaxone ของโรคสารน้้าในช่องท้องชนิดปฐมภูมิ
ถึง 3.61 เท่า (95% CI 1.35-9.69) และประวัติการ
ติดเชื้อที่เกิดขึ้นภายในชุมชน มีแนวโน้มที่จะเป็นการ
ติดเชื้ อดื้ อยา ceftriaxone ที่ ลดลง 0.39 เท่ า 
เช่นเดียวกับประวัติการติดเชื้อที่เกิดขึ้นสัมพันธ์กับ
สถานพยาบาลและในโรงพยาบาล ก็มีแนวโน้มเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อดื้อยาสูงขึ้น 2.52 เท่า ดังนั้น
การซักประวัติเรื่องยาฆ่าเชื้อที่เคยได้รับ การจ้าแนก
แหล่งที่มาของเชื้อก่อโรค และผลทางห้องปฏิบัติการ
แรกรับที่พบระดับ total bilirubin ที่สูง ระดับอัลบู
มินในเลือดที่ต่้า หรือ จ้านวนเม็ดเลือดขาวชนิด 
Neutrophil ของสารน้้ าในช่ องท้ องที่ สู ง จึ งมี
ประโยชน์ช่วยตัดสินใจเลือกยาฆ่าเชื้อแรกรับส้าหรับ
ผู้ป่วยโรคนี้ในโรงพยาบาลปทุมธานี  
 ในแง่ของโรคเบาหวานที่เป็นโรคประจ้าตัว 
การได้ รับยาฆ่ าเชื้ อกลุ่ ม  Third generation 
Cephalosporin หรือ Broad spectrum ซึ่งน่าจะ
ปัจจัยส่งเสริมต่อการดื้อยาของเชื้อก่อโรคดังใน
งานวิจั ยต่ างประเทศที่ มี มาก่ อน (J Chaulk, M 
Carbonneau, H Qamar, et al. ,2014),( Sunjaya, 
Dharma B., et al. ,2019) แต่ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยคิดว่า
ปัจจัยเรื่องระยะเวลาของโรคเบาหวานหรือระดับการ
ควบคุมน้้าตาลในเลือดต่อเนื่อง หรือระยะเวลาของ

การได้รับยาฆ่าเชื้อ ปริมาณที่ได้รับต่อวันที่แตกต่าง
กัน อาจมีผลต่อการแปลผล ซึ่งอาจต้องเก็บข้อมูลเชิง
ลึกเพิ่มเติมต่อไป 
 งานวิจัยนี้เสนอให้เห็นว่า ภาวะช็อคที่ตรวจ
พบแรกรับ การเพาะเชื้อขึ้นของสารน้้าในช่องท้อง 
หรือคะแนน MELD-Na ที่ค้านวณได้สูงแรกรับจะมี
ความสัมพันธ์ต่ออัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น หากน้าไป
ประยุกต์ใช้คงเป็นประโยชน์ในการพัฒนาศักยภาพ
การดูแลผู้ป่วยโรคนี้ต่อไป  
 การศึกษานี้เป็นผลงานเดียวที่รวมรวมข้อมูล
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลปทุมธานีย้อนหลัง 6 ปี เพื่อ
ศึกษารูปแบบการดื้อยาปฏิชีวนะของแบคทีเรียใน
ท้ องถิ่ นตามค้ าแนะน้ าของสมาคม European 
association for the study of the liver (EASL)7 
ถึงแม้จะไม่ใช่ข้อมูลของโรงพยาบาลทั้งจังหวัดแต่คิด
ว่ามีประโยชน์ในอนาคตส้าหรับการวางนโยบายของ
โรงพยาบาลปทุมธานีในการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตได้ แต่
อย่างไรก็ตามเนื่องจากเป็นการศึกษารูปแบบเก็บ
ข้อมูลย้อนหลัง (retrospective study) และเก็บ
เฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการนอนโรงพยาบาล จึงอาจท้า
ให้ผู้ป่วยโรคนี้บางส่วนหลุดจากการศึกษา อาทิเช่น 
ลงข้อมูลในระบบไม่ครบหรือได้รับการรักษาเป็น
ผู้ป่วยนอก เป็นต้น อีกทั้งการศึกษานี้ไม่สามารถระบุ
ได้ว่าการเพาะเชื้อของสารน้้าจากช่องท้องถูกบรรจุใน
ขวดเพาะเชื้อรูปแบบเดียวกันหรือไม่ตลอดระยะเวลา 
6 ปีที่ศึกษาจึงอาจมีผลต่อโอกาสการเพาะเชื้อขึ้นและ
การระบุการตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะ ซึ่ งหาก
สามารถเพิ่มโอกาสการเพาะเชื้อขึ้นได้เช่น การใช้ขวด
เพาะเชื้อสารน้้าในช่องท้องเช่นเดียวกับขวดเพาะเชื้อ
จากเลือด อาจท้าให้ผลลัพธ์ของข้อมูลแม่นย้าขึ้นได้ 
 
สรุป  
 ความชุกของเชื้อดื้อยา Ceftriaxone ในโรคติด
เชื้อสารน้้ าในช่องท้องชนิดปฐมภูมินั้นเพิ่มสูงใน
โรงพยาบาลปทุมธานี อีกทั้งยังพบได้มากหากมีประวัติ
เสี่ยงจากความสัมพันธ์กับสถานพยาบาลร่วมด้วย การ
ให้ยาฆ่าเชื้อที่คลอบคลุมและเหมาะสมตั้งแต่ต้นใน
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การพยาบาลผู้สูงอายุติดเตียงที่มีภาวะปอดติดเชื้อในสถานการณ์โรคโควิด-19 
Nursing care for the bedridden elders with pneumonia in the situation of COVID-19  
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บทคัดย่อ 
 ผู้ป่วยสูงอายุหญิงไทย 93 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วันที่ 4 ตุลาคม 2564 ด้วยอาการไข้สูง เหนื่อย
หอบ 4 ช่ัวโมง ก่อนมาโรงพยาบาล ประวัติโรคประจ าตัว โรคหลอดเลือดสมองตีบ รักษาตัวในโรงพยาบาลนาน 6 วัน 
แพทย์จ าหน่ายและส่งต่อหน่วยปฐมภูมิเพื่อติดตามเยี่ยมบ้าน ภายหลังจ าหน่ายผู้ป่วยมีแผลกดทับ ใส่สายยางเพื่อให้
อาหาร และใส่สายสวนปัสสาวะ และพบว่ายังไม่เคยได้รับวัคซีนโรคไวรัส โควิด-19 มีการวางแผนการเยี่ยมออกเป็น 
3 ระยะ คือ ระยะก่อนเยี่ยม ระยะเยี่ยม และระยะสิ้นสุดการเยี่ยม ได้รับการเยี่ยมและติดตามจ านวน 5 ครั้ง 
ประสานงานการให้วัคซีน ผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถดูแลผู้ป่วยได้ ไม่เกิดการกลับมารักษาซ้ า 

จากการศึกษาผู้ป่วย พบว่า การติดตามประเมินปัญหาและความต้องการอย่างต่อเนื่องตลอดช่วงเวลาที่
ได้รับการดูแล ท าให้สามารถวางแผนดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้ดูแลให้สอดคล้องกับความต้องการได้อย่างครบถ้วน 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, ผู้สูงอายุ, ภาวะติดเตียง, ภาวะปอดติดเชื้อ, โรคโควิด-19 
 

Abstract 
An elderly Thai woman, 93 years old, was admitted to the hospital on October 4, 2021 with 

a high fever and breathlessness for 4 hours before going to hospital. The patient had a history of 
congenital disease ischemic stroke. The patient was admitted to the hospital for 6 days and then 
patient was discharged and referred to the primary care unit for follow-up home visits.  After 
discharging, the patient had pressure ulcers, and was NG feeding and foley, s catheter. In addition, it 
found that patient had never been vaccinated against the COVID-19 virus. The follow-up home visits 
of patient are planned into three phases: pre-visit phase, visit phase and end-visit phase. The patient 
received visits and follow-up visits for five time and coordinating vaccination. Caregivers can take care 
of patients with no recurrence. 

From the study, it was found that continuous follow-up assessment of problems and needs 
throughout the care resulted to available of planning the care and assistance of patients and 
caregivers in accordance with their needs completely. 
Keywords: Nursing care, elders, bedridden, pneumonia, COVID-19 
 
บทน า 
 ปัจจุบันประเทศไทยมีสัดส่วนประชากร
สูงอายุจ านวน 11.59 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18.7 
โดยในปี พ.ศ. 2564 เพิ่มเป็นร้อยละ 20 นับว่าเป็น
                                                            
1 โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี 

การเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์
อย่ างรวดเร็ ว และยั งพบว่ าผู้ สู งอายุที่ พร่ อง
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน มีมูลเหตุมา
จากปัญหาสุขภาพหรือมีการป่วยเรื้อรังนั่นเอง โดย
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ผู้ป่วยเหล่านี้จะใช้ชีวิตอยู่ที่บ้าน ซึ่งเป็นภาระหนักต่อ
การด าเนินชีวิต ครอบครัว และสังคม ส่วนใหญ่ผู้ป่วย
เหล่านี้จะมีผู้ดูแลเป็นสมาชิกในครอบครัว ดังนั้น
ผู้ดูแลผู้สู งอายุ  จึ งมีบทบาทส าคัญในการดูแล
ช่วยเหลือการท ากิจวัตรประจ าวันและภาวะการ
เจ็บป่วยที่บ้าน เนื่องจากเป็นบุคคลที่มีอ านาจในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา จากการส ารวจข้อมูล
ประชากรสูงอายุไทยของส านักงานสถิติแห่งชาติ 
รายงานสถานการณ์ในภาพรวม พบว่า สัดส่วน
ผู้สูงอายุแบ่งได้เป็น 3 ประเภท ดังนี้ ติดสังคม 79.5 
% ติดบ้าน 19% และติดเตียง 1.5% กรณีติดสังคม
มักไม่ค่อยพบปัญหา แต่การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติด
เตียงพบปัญหาในการดูแล โดยแบ่งอย่างกว้างๆ เป็น 
4 ระดับ คือ 1) ดูแลรักษาในโรงพยาบาล (Hospital 
care) 2) การดูแลในสถานดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติด
เตียง ( Institutional care) 3) การดูแลในชุมชน 
(Community-based care) และ 4) การดูแลที่บ้าน 
(Home-based care)  

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคหนึ่งที่เป็น
ปัญหาส าคัญทางสาธารณสุข เนื่องจากเป็นสาเหตุ
การตายอันดับหนึ่งในเพศหญิงและอันดับสามในเพศ
ชาย พบว่า โรคนี้มีความชุก 206 ต่อ 100,000 
ประชากร หรือคนไทยจะเป็นโรคสมองขาดเลือด 
(stroke) 1 คนในทุกๆ 3 นาท ีโรคนี้เมื่อเป็นแล้ว จะมี
การเสียชีวิตร้อยละ 10 และอีกร้อยละ 50-60 จะมี
ความพิการหลงเหลืออยู่ จากรายงานสถิติสาธารณสุข
กระทรวงสาธารณสุข ส านักโรคไม่ติดต่อพบอัตรา
ผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน 
ปี 2562-2564 เท่ากับ 431, 328 และ 356 ตามล าดับ 
ซึ่งยังคงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี การเจ็บป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองนั้นท าให้เกิดภาระต่อตัวผู้ป่วยและ
ครอบครัวจ านวนมากและหากผู้ป่วยไม่สามารถ
รับภาระดังกล่าวได้ ภาครัฐจะต้องเข้ามารับภาระ
ดังกล่าวส่งผลให้รัฐต้องสูญเสียรายได้จ านวนมากใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยจากโรคหลอดเลือดสมอง จึง
สามารถกล่าวได้ว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรค
เรื้อรังที่มีผลกระทบต่อทั้งสังคมและเศรษฐกิจรวมถึง
ต่อตัวผู้ป่วยเองครอบครัวและประเทศชาติโดยรวม 

กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 
โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช เป็นหน่วยงานที่มี
บทบาทในการรับส่งต่อผู้ ป่วยและติดตามให้การ
ช่วยเหลือต่อเนื่องที่บ้าน จากสถิติปี 2562-2564 ที่
ผ่านมามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พบในอ าเภอ
เดิมบางนางบวช จ านวน 54 คน, 63 คน และ 98 คน 
ตามล าดับ จากจ านวนผู้ป่วยดังกล่าว ร้อยละ 60 เป็น
ผู้ป่วยติดเตียงช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ และร้อยละ 50 
มีอุปกรณ์ติดตัวกลับบ้าน ซึ่งส่วนใหญ่สภาพปัญหาที่
พบจากการ ติ ดตาม ดู แลพบว่ า  ผู้ ดู แลยั ง มี
ประสบการณ์และทักษะในการดูแลผู้ป่วยไม่มาก 
ผู้ป่วยขาดการกระตุ้นในการช่วยเหลือดูแลตนเอง 
และมีปัญหาด้านเศรษฐกิจที่ เข้ ามาเกี่ ยวข้อง 
พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานจึงมีบทบาทส าคัญใน
การดูแลให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ควบคุม
โรคไม่ให้ก าเริบ ด้วยการดูแลวิธีปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วย และพฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้
สอดคล้องกับอาการและความเจ็บป่วยป่วยท่ีเป็นอยู่ 
ตลอดจนการรักษาโรคเบื้องต้น เพื่อให้เกิดผลลัพธ์
ของการรักษาพยาบาลท่ี ดี  หรือหายจากโรค 
นอกจากนี้ต้องมีการประสานหน่วยงานต่างๆ ในการ
ให้ความช่วยเหลือเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ 
กรณีศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป 
 ผู้ป่วยสูงอายุหญิงไทย 93 ป ีสถานภาพหม้าย 
เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ มีภูมิล าเนา จังหวัดสุพรรณบุรี 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 วันที่ 4 ตุลาคม 2564 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช ด้วยอาการไข้สูง ซึม 
หายใจเหนื่อยหอบ แพทย์วินิจฉัยมีภาวะติดเชื้อที่
ปอด (pneumonia) ดูแลรักษาในโรงพยาบาลนาน 6 
วัน ภายหลังจ าหน่ายผู้ป่วยมีแผลกดทับ ใส่สายยาง
เพื่อให้อาหาร และใส่สายสวนปัสสาวะ และพบว่ายัง
ไม่เคยได้รับวัคซีนโรคไวรัส โควิด-19 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
 มีประวัติโรคประจ าตัว ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 10 ปี เกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมอง
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ผู้ป่วยเหล่านี้จะใช้ชีวิตอยู่ที่บ้าน ซึ่งเป็นภาระหนักต่อ
การด าเนินชีวิต ครอบครัว และสังคม ส่วนใหญ่ผู้ป่วย
เหล่านี้จะมีผู้ดูแลเป็นสมาชิกในครอบครัว ดังนั้น
ผู้ดูแลผู้สู งอายุ  จึ งมีบทบาทส าคัญในการดูแล
ช่วยเหลือการท ากิจวัตรประจ าวันและภาวะการ
เจ็บป่วยที่บ้าน เนื่องจากเป็นบุคคลที่มีอ านาจในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา จากการส ารวจข้อมูล
ประชากรสูงอายุไทยของส านักงานสถิติแห่งชาติ 
รายงานสถานการณ์ในภาพรวม พบว่า สัดส่วน
ผู้สูงอายุแบ่งได้เป็น 3 ประเภท ดังนี้ ติดสังคม 79.5 
% ติดบ้าน 19% และติดเตียง 1.5% กรณีติดสังคม
มักไม่ค่อยพบปัญหา แต่การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติด
เตียงพบปัญหาในการดูแล โดยแบ่งอย่างกว้างๆ เป็น 
4 ระดับ คือ 1) ดูแลรักษาในโรงพยาบาล (Hospital 
care) 2) การดูแลในสถานดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติด
เตียง ( Institutional care) 3) การดูแลในชุมชน 
(Community-based care) และ 4) การดูแลที่บ้าน 
(Home-based care)  

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคหนึ่งที่เป็น
ปัญหาส าคัญทางสาธารณสุข เนื่องจากเป็นสาเหตุ
การตายอันดับหนึ่งในเพศหญิงและอันดับสามในเพศ
ชาย พบว่า โรคนี้มีความชุก 206 ต่อ 100,000 
ประชากร หรือคนไทยจะเป็นโรคสมองขาดเลือด 
(stroke) 1 คนในทุกๆ 3 นาที โรคนี้เมื่อเป็นแล้ว จะมี
การเสียชีวิตร้อยละ 10 และอีกร้อยละ 50-60 จะมี
ความพิการหลงเหลืออยู่ จากรายงานสถิติสาธารณสุข
กระทรวงสาธารณสุข ส านักโรคไม่ติดต่อพบอัตรา
ผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน 
ปี 2562-2564 เท่ากับ 431, 328 และ 356 ตามล าดับ 
ซึ่งยังคงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี การเจ็บป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองนั้นท าให้เกิดภาระต่อตัวผู้ป่วยและ
ครอบครัวจ านวนมากและหากผู้ป่วยไม่สามารถ
รับภาระดังกล่าวได้ ภาครัฐจะต้องเข้ามารับภาระ
ดังกล่าวส่งผลให้รัฐต้องสูญเสียรายได้จ านวนมากใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยจากโรคหลอดเลือดสมอง จึง
สามารถกล่าวได้ว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรค
เรื้อรังที่มีผลกระทบต่อทั้งสังคมและเศรษฐกิจรวมถึง
ต่อตัวผู้ป่วยเองครอบครัวและประเทศชาติโดยรวม 

กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 
โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช เป็นหน่วยงานที่มี
บทบาทในการรับส่งต่อผู้ป่วยและติดตามให้การ
ช่วยเหลือต่อเนื่องที่บ้าน จากสถิติปี 2562-2564 ที่
ผ่านมามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พบในอ าเภอ
เดิมบางนางบวช จ านวน 54 คน, 63 คน และ 98 คน 
ตามล าดับ จากจ านวนผู้ป่วยดังกล่าว ร้อยละ 60 เป็น
ผู้ป่วยติดเตียงช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ และร้อยละ 50 
มีอุปกรณ์ติดตัวกลับบ้าน ซึ่งส่วนใหญ่สภาพปัญหาที่
พบจากการติ ดตามดู แลพบว่ า  ผู้ ดู แลยั ง มี
ประสบการณ์และทักษะในการดูแลผู้ป่วยไม่มาก 
ผู้ป่วยขาดการกระตุ้นในการช่วยเหลือดูแลตนเอง 
และมีปัญหาด้านเศรษฐกิจที่ เข้ ามาเกี่ ยวข้อง 
พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานจึงมีบทบาทส าคัญใน
การดูแลให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ควบคุม
โรคไม่ให้ก าเริบ ด้วยการดูแลวิธีปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วย และพฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้
สอดคล้องกับอาการและความเจ็บป่วยป่วยที่เป็นอยู่ 
ตลอดจนการรักษาโรคเบื้องต้น เพื่อให้เกิดผลลัพธ์
ของการรักษาพยาบาลที่ ดี  หรือหายจากโรค 
นอกจากนี้ต้องมีการประสานหน่วยงานต่างๆ ในการ
ให้ความช่วยเหลือเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ 
กรณีศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป 
 ผู้ป่วยสูงอายุหญิงไทย 93 ป ีสถานภาพหม้าย 
เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ มีภูมิล าเนา จังหวัดสุพรรณบุรี 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 วันที่ 4 ตุลาคม 2564 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช ด้วยอาการไข้สูง ซึม 
หายใจเหนื่อยหอบ แพทย์วินิจฉัยมีภาวะติดเชื้อที่
ปอด (pneumonia) ดูแลรักษาในโรงพยาบาลนาน 6 
วัน ภายหลังจ าหน่ายผู้ป่วยมีแผลกดทับ ใส่สายยาง
เพื่อให้อาหาร และใส่สายสวนปัสสาวะ และพบว่ายัง
ไม่เคยได้รับวัคซีนโรคไวรัส โควิด-19 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
 มีประวัติโรคประจ าตัว ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 10 ปี เกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมอง

 
 
ตีบในปี พ.ศ. 2563 และมีภาวะติดเตียง แขน ขา 
อ่อนแรง 
 การประเมินและตรวจร่างกาย 
 สภาพทั่วไป :   รูปร่างผอม น้ าหนัก 35 
กิโลกรัม ดซูีดเล็กน้อย  
 สัญญาณชีพ:   อุณหภูมิ 37.2 องศา
เซลเซียส ชีพจร 84 ครั้ง/นาท ีการหายใจ 20 ครั้ง/
นาที 

   ความดันโลหิต 160/78 มิลลิเมตร
ปรอท 
 ระบบประสาท:  พูดคุยถามตอบรู้ เรื่ อง
บางครั้ง ท าตามค าสั่งได้ ไมรู่้วัน เวลา สถานที่  
    Pupil Ø 2mm RTL BE แขน ขา
ขวาอ่อนแรงเกรด 1 
 หัวใจและหลอดเลือด: เสียงหัวใจปกติ 
อัตราการเต้นของหัวใจ 74 ครัง้ต่อนาที 
Systolic murmur  
    S1 S2 ปกต ิ
 ระบบหายใจ:  หายใจสม่ าเสมอ ไม่เหนื่อย
หอบ ไม่มีเสียง  Wheezing  และเสียง  Crepitation 
 ระบบทางเดินอาหาร: คล าบริเวณหน้า
ท้องนุ่ม เคาะโปร่งไม่มีท้องอืด  เสียงการเคลื่อนไหว
ของ    ล าไส้ (Bowel sound) 5-6 ครั้งต่อ
นาที  

 ผิวหนังและกล้ามเนื้อ: มีแผลกดทับ
ระดับ 3 ที่สะโพกข้างขวา ขนาด 2x4 cms 
 ประเมินระดับการดูแลแบบประคับประคอง 
(PSS score)  20% (รู้สึกตัว นอนอยู่บนเตียง
ตลอดเวลา ต้องการการช่วยเหลือในการดูแลทั้งหมด 
ใส่สายให้อาหาร ปัสสาวะเองไม่ได้ คาสายสวน
ปัสสาวะ) 
 การประเมิน ADL  เท่ากับ 2 (มีภาวะพึ่งพา
โดยสมบูรณ์) 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 1. Completet Blood Count ผล White 
blood count 10,800 cells/ cell/mm3, 
Neutrophil 86%, Lymphocyte 12 %, 
Monocyte 0%, Eosinophil 1%, Basophil 1%, 
Hematocrit  26.9%, Platelet count 128,000 
cell/mm3.  
 2. Electrolyte ผล Na 138 mmol /L, K 2.8 
mmol /L, Cl 110 mmol /L, CO2 16.6 mmol /L  
BUN           22 mg/dl, Creatinine 1.24 mg/dl 

3. Cholesterol 254 mg/dl Triglyceride 
228 mg/dl HDL- cholesterol 37 mg/dl LDL- 
cholesterol 178 mg/dl 

 
การพยาบาลผู้ป่วย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนเยีย่ม 
 

พยาบาลผู้ดูแลได้วางแผนการดูแลลว่งหน้า โดยพูดคุย ท าความเขา้ใจกันระหว่างทีม
รักษาพยาบาลและครอบครัว ประเมินปัญหาความต้องการของผูป้่วย และครอบครัว จัดท า
ผังครอบครวั (genogram) เพื่อรับทราบความสมัพันธ์ของสมาชิกและประวตัิครอบครัว 
เตรียมแบบประเมนิอาการทางกายโดยใช้แบบประเมินระดับการดูแลแบบประคับประคอง 
(PSS score)  แบบประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง (ADL) แบบประเมินด้าน
จิตใจ ภาวะซึมเศรา้ โดยใช้แบบประเมิน 2Q และ 9Q 
จากการศึกษาข้อมลูก่อนเยี่ยม ผู้ป่วยเป็นข้าราชการบ านาญ ขณะเจ็บปว่ยมบีุตรสาวเป็น
ผู้ดูแล สภาพสิง่แวดล้อมเป็นบ้าน 2 ชั้น ชั้นบนเป็นไม้ ชัน้ล่างเป็นปูนฐานะทางเศรษฐกิจ
ปานกลาง 

ระยะเยี่ยม ประเมินสภาพผู้ป่วยด้านร่างกาย ผู้ป่วยรู้สึกตัว มีภาวะหลงลืม GCS 14 คะแนน มีอาการ
อ่อนแรงของแขนขาด้านขวา ตรวจ motor power ด้านซ้าย เกรด 5 ด้านขวา เกรด 1 มี 
ประเมิน ADL  2 คะแนน นอนอยู่กับพื้น เคลื่อนไหวตัวเองอยู่กับที่โดยพลิกตะแคงตัวเองได้
อย่างช้าๆ ข้างเดียว การรับประทานอาหารรับประทานอาหารทางสายยาง ขับถ่ายใน
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ผ้าอ้อม และใส่สายสวนปัสสาวะ ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.1 องศาเซลเซยีส ชีพจร 
84 คร้ัง/นาที่ การหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 160/78 มิลลิเมตรปรอท   
ผู้ดูแลผู้ป่วย กล่าวว่าผู้ป่วยไม่ได้เป็นภาระในการดูแล แต่ที่ต้องออกจากงานมาเพราะเป็น
ห่วงที่มารดาอยู่คนเดียว ส่วนด้านรายได้ถึงออกจากงานมา แต่สามีมีอาชีพการงานมั่นคง 
จึงไม่กระทบกระเทือนค่าใช้จ่ายเท่าไหร่ จากการประเมิน 2Q ปกติ 

1. มีโอกาสเส้นเลือดในสมองแตก เน่ืองจาก
ความดันโลหิตสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. มีประวัติโรคประจ าตัว ความดันโลหิตสูง ไขมัน
ในเลือดสูง 
2. ระดับไขมัน Cholesterol 254 mg/dl 
Triglyceride 228 mg/dl HDL- cholesterol 37 
mg/dl LDL- cholesterol 178 mg/dl 
3. ระดับความดันโลหิต 160/78 มิลลิเมตรปรอท 
4. ผู้ดูแลเตรียมอาหารตามที่สะดวก ใช้นมกล่อง
ตามร้านสะดวกซื้อร่วมกับโจ๊กปั่นเหลว 
วัตถุประสงค ์
ไม่เกิดอันตรายต่อหลอดเลือดสมองซ้ า ระดับความ
ดันโลหิตปกติ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยไม่มีอาการของหลอดเลือดสมองตีบ ตัน
ซ้ า ได้แก่ ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด มีอาการแขน ขา 
อ่อนแรงเพิ่มขึ้น  
2. ระดับความดันโลหิต SBP ≤ 140 mmHg DBP 
≤ 90 mmHg 
3. Lipid profile อยู่ในเกณฑ์ปกต ิCholesterol 
150-200 mg/dl Triglyceride 30-200  mg/dl 
HDL cholesterol 35-100  mg/dl LDL 
cholesterol 130-160  mg/dl 
4. FBS อยู่ในเกณฑ์ปกติ 70-110 mg/dl 
5. ผู้ดูแลผู้ป่วยดูแลเกี่ยวกับการควบคุมความดัน
โลหิตได้ถูกต้อง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจวัดสัญญาณชีพขณะเยี่ยม และตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด 
2. สอบถามความรู้เดิมเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือด
สมอง การรับประทานยาและการปฏิบัติตัวที่ผ่านมา 
3. อธิบาย แนะน าการปฏิบัติตัวแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้ า ได้แก่  
การควบคุมอาหาร เนื่องจากต้องให้อาหารทางสายยาง ทบทวนสูตรอาหารจืด ไขมันต่ า  
การออกก าลังกาย สอน แนะน าการออกก าลังกายแก่ผู้ดูแล โดย การท า passive exercise 
โดย ช่วยยกแขนข้างที่อ่อนแรง ยกข้ึนลง และงอแขนเข้าออก ท าสลับกัน 20 ครั้ง ท าเช้า-
เย็นทุกวัน ช่วยยกขาข้างที่อ่อนแรง ยกขึ้นลงและงอขาเข้าออกและให้เกร็งกล้ามเนื้อ พยุง
ผู้ป่วยเมื่อท ากิจกรรมต่างๆ ช่วยกระตุ้นท ากิจกรรมต่างๆ ให้ผู้ป่วยให้มือข้างที่อ่อนแรงบีบ 
ปั้นดินน้ ามันหรือบีบลูกบอลยางเพื่อกระตุ้นการท างานของ 
กล้ามเนื้อมือ 
การรบัประทานยา ประเมินความถูกตอ้งของการรบัประทานยา แนะน าผู้ดูแลจัดยาให้
ผู้ป่วยรับประทาน และต่อเนื่อง ไม่ขาดยา ไดแ้ก่ ยา Perindpril (5 mg) 1 tab oral OD 
pc, Manidipine (20 mg) 1/2 tab oral OD pc, Hydralazine (25 mg) 1 tab oral เช้า-
ก่อนนอน 
4. ให้แผ่นพับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านแก่ผู้ดูแล เพื่อป้องกันการลืมและ
เป็นการทบทวน 
5. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากที่ผู้ป่วยมาติดตามผลการรักษาที่โรงพยาบาล 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีอาการแขน ขา ขวาอ่อนแรง Motor power grade 1 ระดับความดันโลหิต 138/94-
140/98 mmHg เจาะ DTX 98-106 mg/dl มีการรับประทานยาถูกต้อง การเตรียมอาหาร
ถูกต้อง ผู้ป่วยใชม้ือซ้ายได้เป็นบางครั้งในการบีบลูกบอล ผู้ดูแลผู้ป่วยท า passive exercise 
ให้กับผู้ป่วยได้ถูกต้อง ผลตรวจระดบัไขมัน 1 เดือน Cholesterol 214 mg/dl Triglyceride 
206 mg/dl HDL- cholesterol 44 mg/dl LDL- cholesterol 112 mg/dl 

2. พร่องกิจวัตรประจ าวัน เนื่องจากกล้ามเนื้อ 
แขน ขา ขวาอ่อนแรง จากการที่มีพยาธิสภาพที่
สมอง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีอาการแขนขาอ่อนแรง แขนขาข้างขวา 
Motor power grade 5 ข้างซ้าย grade 1  
2. มี Dysarthaia rt facial palsy  
3. ประเมิน Barthel ADL index =2 คะแนน 
วัตถุประสงค์ 
  1. ผู้ป่วยไดร้ับการปฏิบัติกจิวตัรประจ าวัน
ตามปกต ิ
2. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การส าลักอาหาร 
ข้อติดแขง็ แผลกดทับ การติดเชื้อที่ปอด การติด
เชื้อทางเดินปสัสาวะ 

 กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินการปฏบิัติกิจวัตรประจ าวนัโดยใช้เครื่องมือ Barthel ADL index  
2. อธิบาย สอนผู้ดูแลเกี่ยวการการดูแลด้านกิจวัตรประจ าวัน 
การท าความสะอาดรา่งกาย 
1. แนะน าให้ท าความสะอาดในช่องปากวันละ 2 ครั้ง เช้า เย็น 
2. การอาบน้ า บุตรเป็นผู้อาบน้ าใหแ้นะน าการอาบน้ าบนบ้านโดยให้ผู้ปว่ยนั่งและอาบน้ า
ฟอกสบูอ่ย่างน้อยวนัละ 1 ครั้ง ถ้าจ าเป็นให้เช็ดตัวใหผู้้ปว่ย 
3. ฝึกให้ผู้ปว่ยถ่ายอุจจาระหรือ ปัสสาวะก่อนเช็ดตัวหรืออาบน้ าเพื่อความสะดวกและจะ 
ได้ไม่ต้องเสียเวลาหลายครั้ง 
4. แนะน าใหส้วมเสือ้ผ้าที่สะอาด แห้งให้แกผู่้ป่วย 
5. แนะน าฝึกใหผู้้ป่วยใช้มือซ้ายในการหวีผม  
การให้รับประทานอาหาร 
1. จัดอาหารปั่นให้เหมาะสมกับโรค เปน็อาหารรสจืด ไขมนัต่ า 
2. จัดท่าให้ผูป้่วยอยู่ในศีรษะสูง ขณะให้อาหารทางสายยาง 



55
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.7 NO.2 April-June  2022 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ผ้าอ้อม และใส่สายสวนปัสสาวะ ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.1 องศาเซลเซยีส ชีพจร 
84 คร้ัง/นาที่ การหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 160/78 มิลลิเมตรปรอท   
ผู้ดูแลผู้ป่วย กล่าวว่าผู้ป่วยไม่ได้เป็นภาระในการดูแล แต่ที่ต้องออกจากงานมาเพราะเป็น
ห่วงที่มารดาอยู่คนเดียว ส่วนด้านรายได้ถึงออกจากงานมา แต่สามีมีอาชีพการงานมั่นคง 
จึงไม่กระทบกระเทือนค่าใช้จ่ายเท่าไหร่ จากการประเมิน 2Q ปกติ 

1. มีโอกาสเส้นเลือดในสมองแตก เนื่องจาก
ความดันโลหิตสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. มีประวัติโรคประจ าตัว ความดันโลหิตสูง ไขมัน
ในเลือดสูง 
2. ระดับไขมัน Cholesterol 254 mg/dl 
Triglyceride 228 mg/dl HDL- cholesterol 37 
mg/dl LDL- cholesterol 178 mg/dl 
3. ระดับความดันโลหิต 160/78 มิลลิเมตรปรอท 
4. ผู้ดูแลเตรียมอาหารตามที่สะดวก ใช้นมกล่อง
ตามร้านสะดวกซื้อร่วมกับโจ๊กปั่นเหลว 
วัตถุประสงค ์
ไม่เกิดอันตรายต่อหลอดเลือดสมองซ้ า ระดับความ
ดันโลหิตปกติ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยไม่มีอาการของหลอดเลือดสมองตีบ ตัน
ซ้ า ได้แก่ ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด มีอาการแขน ขา 
อ่อนแรงเพิ่มขึ้น  
2. ระดับความดันโลหิต SBP ≤ 140 mmHg DBP 
≤ 90 mmHg 
3. Lipid profile อยู่ในเกณฑ์ปกต ิCholesterol 
150-200 mg/dl Triglyceride 30-200  mg/dl 
HDL cholesterol 35-100  mg/dl LDL 
cholesterol 130-160  mg/dl 
4. FBS อยู่ในเกณฑ์ปกติ 70-110 mg/dl 
5. ผู้ดูแลผู้ป่วยดูแลเกี่ยวกับการควบคุมความดัน
โลหิตได้ถูกต้อง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจวัดสัญญาณชีพขณะเยี่ยม และตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด 
2. สอบถามความรู้เดิมเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือด
สมอง การรับประทานยาและการปฏิบัติตัวที่ผ่านมา 
3. อธิบาย แนะน าการปฏิบัติตัวแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้ า ได้แก่  
การควบคุมอาหาร เนื่องจากต้องให้อาหารทางสายยาง ทบทวนสูตรอาหารจืด ไขมันต่ า  
การออกก าลังกาย สอน แนะน าการออกก าลังกายแก่ผู้ดูแล โดย การท า passive exercise 
โดย ช่วยยกแขนข้างที่อ่อนแรง ยกขึ้นลง และงอแขนเข้าออก ท าสลับกัน 20 ครั้ง ท าเช้า-
เย็นทุกวัน ช่วยยกขาข้างที่อ่อนแรง ยกขึ้นลงและงอขาเข้าออกและให้เกร็งกล้ามเนื้อ พยุง
ผู้ป่วยเมื่อท ากิจกรรมต่างๆ ช่วยกระตุ้นท ากิจกรรมต่างๆ ให้ผู้ป่วยให้มือข้างที่อ่อนแรงบีบ 
ปั้นดินน้ ามันหรือบีบลูกบอลยางเพื่อกระตุ้นการท างานของ 
กล้ามเนื้อมือ 
การรบัประทานยา ประเมินความถูกตอ้งของการรบัประทานยา แนะน าผู้ดูแลจัดยาให้
ผู้ป่วยรับประทาน และต่อเนื่อง ไม่ขาดยา ไดแ้ก่ ยา Perindpril (5 mg) 1 tab oral OD 
pc, Manidipine (20 mg) 1/2 tab oral OD pc, Hydralazine (25 mg) 1 tab oral เช้า-
ก่อนนอน 
4. ให้แผ่นพับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านแก่ผู้ดูแล เพื่อป้องกันการลืมและ
เป็นการทบทวน 
5. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากที่ผู้ป่วยมาติดตามผลการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยมีอาการแขน ขา ขวาอ่อนแรง Motor power grade 1 ระดับความดันโลหิต 138/94-
140/98 mmHg เจาะ DTX 98-106 mg/dl มีการรับประทานยาถูกต้อง การเตรียมอาหาร
ถูกต้อง ผู้ป่วยใชม้ือซ้ายได้เป็นบางครั้งในการบีบลูกบอล ผู้ดูแลผู้ป่วยท า passive exercise 
ให้กับผู้ป่วยได้ถูกต้อง ผลตรวจระดบัไขมัน 1 เดือน Cholesterol 214 mg/dl Triglyceride 
206 mg/dl HDL- cholesterol 44 mg/dl LDL- cholesterol 112 mg/dl 

2. พร่องกิจวัตรประจ าวัน เนื่องจากกล้ามเนื้อ 
แขน ขา ขวาอ่อนแรง จากการที่มีพยาธสิภาพที่
สมอง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีอาการแขนขาอ่อนแรง แขนขาข้างขวา 
Motor power grade 5 ข้างซ้าย grade 1  
2. มี Dysarthaia rt facial palsy  
3. ประเมิน Barthel ADL index =2 คะแนน 
วัตถุประสงค ์
  1. ผู้ป่วยไดร้ับการปฏิบัติกจิวตัรประจ าวัน
ตามปกต ิ
2. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การส าลักอาหาร 
ข้อติดแขง็ แผลกดทับ การติดเชื้อที่ปอด การติด
เชื้อทางเดินปสัสาวะ 

 กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินการปฏบิัติกิจวัตรประจ าวนัโดยใช้เครื่องมือ Barthel ADL index  
2. อธิบาย สอนผู้ดูแลเกี่ยวการการดูแลด้านกิจวัตรประจ าวัน 
การท าความสะอาดรา่งกาย 
1. แนะน าให้ท าความสะอาดในช่องปากวันละ 2 ครั้ง เช้า เย็น 
2. การอาบน้ า บุตรเป็นผู้อาบน้ าใหแ้นะน าการอาบน้ าบนบ้านโดยให้ผู้ปว่ยนั่งและอาบน้ า
ฟอกสบูอ่ย่างน้อยวนัละ 1 ครั้ง ถ้าจ าเป็นให้เช็ดตัวใหผู้้ปว่ย 
3. ฝึกให้ผู้ปว่ยถ่ายอุจจาระหรือ ปัสสาวะก่อนเช็ดตัวหรืออาบน้ าเพื่อความสะดวกและจะ 
ได้ไม่ต้องเสียเวลาหลายครั้ง 
4. แนะน าใหส้วมเสือ้ผ้าที่สะอาด แห้งให้แกผู่้ป่วย 
5. แนะน าฝึกใหผู้้ป่วยใช้มือซ้ายในการหวีผม  
การให้รับประทานอาหาร 
1. จัดอาหารปั่นให้เหมาะสมกับโรค เปน็อาหารรสจืด ไขมนัต่ า 
2. จัดท่าให้ผูป้่วยอยู่ในศีรษะสูง ขณะให้อาหารทางสายยาง 

 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
 เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยได้รบัอาหารเพียงพอต่อความต้องการ
ของร่างกาย คือ BD(1:1) 350x 4 feeds 
2. ผิวหนังสะอาด ชุ่มชื้น ไม่มีบาดแผล แผลกดทับ
เพิ่มขึ้น 
3. ไม่มีกลา้มเนื้อลบี ข้อติดแข็ง 
4. ไม่พบการติดเชือ้ที่ปอด การตดิเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ 

3. ฝึกให้ผู้ดแูลตรวจสอบอาหารในกระเพาะ และทดสอบต าแหน่งสายเสมอ  
การป้องกันแผลกดทับ 
1. สอนการดูแลผิวหนัง หลังท าความสะอาด ร่างกายใหท้าโลชั่น 3-4 ครั้ง/วัน เพื่อป้องกัน
ผิวหนังแตกแหง้ 
2. สอนการทาวาสลีนที่ผิวหนังรอบๆ ทวารหนัก แก้มก้นทั้ง 2 ข้าง เพือ่ป้องกันผิวหนัง
เปียกชื้น 
3. แนะน าหลกีเลี่ยงการใช้ความร้อนประคบบริเวณ ผิวหนังที่มีความรู้สึกน้อยหรืออ่อนแรง 
4. แนะน าดแูลผ้าปทูี่นอนใหส้ะอาดแห้ง และเรียบตึงเสมอ เพื่อลดความเปยีกชื้นและลด
แรงเสียดทาน 
5. สนับสนุนให้ยืมที่นอนลม สอนวิธีการใช ้
6. สอนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยควรใช้แรงยกไม่ควรใช้วธิีลาก 
7. แนะน าการเปลีย่นท่านอนอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง เพื่อใหส้่วนใดสว่นหนึ่งไม่รับแรงกด
นานเกินไป โดยมีการหมุนเวียนเปลี่ยนท่านอน เช่น นอนหงาย นอนตะแคงซ้าย นอน
ตะแคงขวา สลับกนัไป และสอนผู้ป่วยฝึกหัดตะแคงตวัซ้ายขว้าทา่ที่สามารถท าได ้
การป้องกันข้อติด 
1. ประเมินสภาพผู้ป่วยโดยประเมิน motor power และพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ 
 2. สอนผู้ดูแลผูป้่วยในการท า passive exercise โดย ช่วยยกแขนข้างที่อ่อนแรง ยกขึ้นลง 
และงอแขนเขา้ออก ท าสลับกัน 20 ครั้ง ท าเช้า-เย็นทุกวัน ช่วยยกขาข้างทีอ่่อนแรง ยกขึ้น
ลงและงอขาเขา้ออกและให้เกร็งกล้ามเนื้อ พยุงผู้ป่วยเมื่อท ากิจกรรมต่างๆ ชว่ยกระตุ้นท า
กิจกรรมตา่งๆ ให้ผูป้่วยให้มือขา้งที่อ่อนแรงบีบ ปั้นดินน้ ามันหรือบีบลกูบอลยางเพื่อ
กระตุ้นการท างานของกลา้มเนื้อมือ  
  3. ประสานนักกายภาพบ าบดัวางแผนการเยี่ยมรว่มกันโดยติดตามเยี่ยมเดอืนละ 1 ครั้ง 
4. ให้แผ่นพับแก่ผู้ดูแลเรื่องการฟื้นฟรู่างกายผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
การดูแลสายสวนปัสสาวะ 
1. แนะน าให้ feed น้ าอย่างน้อย 1500-2000 ซีซี/วัน 
2. ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ทุกครั้งหลงัการขับถา่ย 
3. แนะน าการดูแลสายปัสสาวะ ไมใ่หส้ายหกั พับงอ ให้ถงุปัสสาวะอยู่สงูกวา่พื้นและต่ ากว่า
ระดับเอว  
4. ดูแลเปลี่ยนสายสวนปสัสาวะให้ทุก 1 เดือน 
การประเมินผล 
คะแนน ADL 2 คะแนน ผู้ป่วยได้รับอาหารเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
รับประทานอาหารทางสายยางได้ไม่ส าลัก ผิวหนังสะอาด ชุ่มชื้น มีบาดแผลกดทับเดิม แผล
กดทับไม่เพิ่มขึ้น ไม่มีกล้ามเนื้อลีบ ข้อหัวไหล่ข้างขวาหมุนได้ตามพิสัย ไม่บการติดเชื้อที่
ปอด หรือการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 

3. เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลกดทับ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. มีแผลกดทับที่สะโพกซ้าย ขนาด 2x4 cms 
2. ผู้ดูแลผู้ป่วยบอกว่ายังไม่เขา้ใจวิธีการท าแผล 
วัตถุประสงค์ 
แผลกดทับไมต่ิดเชือ้ 
 เกณฑ์การประเมินผล 
1. ไม่มีอาการแสดงของแผลติดเชื้อ ไดแ้ก่ ไข้ ขอบ
แผลบวมแดง เนือ้แผลมีเนื้อตายหรือหนอง 
2. ผู้ดูแลผู้ป่วยท าแผลได้ถกูวธิ ี

 กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินลักษณะของแผลกดทบั ความสามารถของผู้ดูแลในการท าแผลได ้
2. เบิกวัสดุในการท าแผลที่เหมาะสมกับขนาดแผลเป็นชดุใหก้ับผูดู้แลผู้ป่วย 
3. สอนวิธีการท าแผล โดย ลา้งรอบแผลให้สะอาดโดยใชส้ าลีชุบน้ าเกลือเชด็รอบแผล เช็ด
ในแผลดว้ยน้ าเกลอืจนสะอาด และปดิแผลด้วยผา้กอ๊ส  
4. พิจารณาลกัษณะและขนาดแผลทุกครั้งที่มาเยี่ยม เพือ่การใสว่ัสดแุผลที่สามารถเปิดแผล
ได้ทุก 3 วัน ลดภาระให้แก่ผู้ดแูล 
การประเมินผล 
ผู้ดูแลผู้ปว่ยท าแผลได้ถูกวิธี หลงัการดูแลแผล 1 เดือน เปลี่ยนใส่วัสดุท าแผลชนิดเปิดทุก 3 
วัน ไม่มีอาการแสดงของแผลตดิเชื้อ ได้แก่ ไข ้ขอบแผลบวมแดง เนื้อแผลมีเนื้อตายหรอื
หนอง 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
4. ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อการตดิเชื้อทางเดิน
หายใจ และไวรสัโควิด 19 เนื่องจากยังไม่ได้รบั
วัคซีน 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยติดเตียงจะมีภูมิต้านทานของร่างกายต่ า 
และติดเชื้อไดง้่าย 
2. จากการติดตามผลเลอืดก่อนออกจาก
โรงพยาบาล CBC WBC 10,800 cell/mm3 
Neutrophil 78% Hct 26% 
3. วัดไข้ มีไขต้่ า ๆ 37.5 องศาเซลเซียส (การเย่ียม
ครั้งที่ 2) 
4. ผู้ป่วยไม่ไดร้ับการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสโควิด-
19 เนื่องจากญาติมีปัญหาดา้นการเดินทาง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ และไวรสัโค
วิด 19 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ไม่มีอาการแสดงของการติดเชื้อทางเดินหายใจ 
ได้แก่ ไข้ เจ็บคอ ไอมีเสมหะ 
2. อุณหภูมิรา่งกายปกติ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส 
3. ผู้ป่วยได้รบัการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสโควิด 19 

กิจกรรมการพยาบาล  
ให้ค าแนะน าผูดู้แลผู้สูงอายุในการดูแลผู้สูงอายุตดิติดเตยีง โดย 
1. ลา้งมือด้วยน้ าและสบู่อย่างน้อย 20 วินาที หรือท าความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เจล
ขณะมือแหง้ ทุกครั้งก่อนที่จะมกีารสัมผัสกบัผู้สูงอายตุิดเตียง ต้องมีการป้องกันตนเอง โดย
ใส่ชุดให้รัดกุม สวม หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผา้ สวมถุงมือทุกครั้งในขณะดูแล
ผู้สูงอายุ หลังปฏบิตัิงานตอ้งลา้งมือ ด้วยน้ าและสบู่อย่างน้อย 20 วินาที หรอืท าความ
สะอาดมอืด้วยแอลกอฮอล์เจลขณะมือแห้ง 
2. สังเกตผู้สูงอายุตดิเตียง หากพบมีอาการไข ้ไอ จาม มีน้ ามูก หรือเหนื่อยหอบ ให้แจ้ง
เจ้าหน้าที่ รพสต. เพื่อส่งรกัษาต่อ 
3. สิ่งของและของเหลวที่เกิดจากการดูแลผู้สูงอายุ ควรน าออกจากห้องผู้สูงอายุและน าไป
ก าจัดตามค าแนะน าทันท ี
4. วัดอุณหภมูิของตนเอง และผู้ป่วยทุกวัน 
5. หลีกเลี่ยงการเขา้ร่วมกิจกรรมที่มีคนหนาแน่น แออดั หรือพื้นที่ปิด หากมีความจ าเป็น 
ต้องป้องกันตนเอง โดยใช้หน้ากากผ้า หรือเว้นระยะห่างจากบุคคลอื่น 1.5-2 เมตร 
6. หลีกเลี่ยงการใชอุ้ปกรณร์่วมกัน หากจ าเป็นต้องใช้ร่วมกันควรท าความสะอาดอย่าง
สม่ าเสมอ 
7. ประสานงานหนว่ยวัคซีนโรงพยาบาลเพื่อให้วัคซีนป้องกันไวรสัโควิด 19 ที่บ้าน 
การประเมินผล 
ไม่มีอาการแสดงของการติดเชื้อทางเดนิหายใจ ไดแ้ก่ ไข้ เจ็บคอ ไอมีเสมหะ อุณหภูมิ
ร่างกายปกติ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส ผู้ป่วยได้รบัการฉดีวัคซีนป้องกันไวรสัโควิด 19 เข็ม
ที่ 1 

5. ญาติวิตกกังวลกลัวการเสียชีวิต 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. บุตรบอกว่า กลวัแมจ่ะอยู่ได้อีกไมน่าน เพราะ
อายุมากแลว้ 
2. ญาติมีสีหนา้วติกกังวล หลังจากแพทย์เจ้าของ
ไข้แจ้งการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองก่อน
ออกจากโรงพยาบาล  
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อใหญ้าติคลายความวิตกกังวล และยอมรับ
สภาพความเจ็บปว่ยได้ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ญาติมีสีหนา้วติกกังวลลดลง 
2. ญาติเขา้ใจยอมรบัอาการ และสภาพผู้ป่วย 
พร้อมที่จะดูแลผูป้ว่ยจนวาระสุดทา้ย 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ให้การพยาบาลด้วยท่าทีที่เป็นมิตร ยิ้มแย้มแจ่มใส เพือ่ใหผู้้ป่วยเกิดความไว้ใจ 
2. แนะน าตัวให้ผูป้ว่ยทราบวา่เป็นใคร และสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างไร เพื่อให้
ผู้ป่วยเกดิความไวว้างใจ และคลายความวิตกกังวล 
3. เปิดโอกาสญาติได้พูดคุย ซักถามอาการดว้ยท่าที่เต็มใจ เพื่อให้เกิดความมัน่ใจวา่ผูป้่วย
จะได้รับการดูแลทีด่ีจากทีมแพทย์และพยาบาล 
4. แจ้งให้ญาติรบัทราบอาการปจัจุบันของผู้ป่วย วา่มีความพร่องในการดแูลตนเอง มีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ตลอดเวลา และมีโอกาสตดิเชื้อทางเดินหายใจซ้ าได้   
5. ให้ข้อมลูเกี่ยวกบัอาการของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอขณะเยีย่ม เมื่อผู้ป่วยมี
อาการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น หรืออาการแย่ลง ต้องให้ข้อมลูตามความเป็นจรงิ ด้วยค าพูดที่
เข้าใจงา่ย และไม่เป็นการให้ความหวงักับญาตใินสิง่ที่เปน็ไปไม่ได ้เพื่อช่วยให้ญาติเกดิการ
ยอมรับ และปรับตวัเพื่อเผชิญกับเหตกุารณ์ต่าง ๆ ได้ด ี
6. ให้เบอร์โทรศัพท์ และประสานกับ อสม.ในพื้นที่ ให้สามารถขอความช่วยเหลือในภาวะ
ฉุกเฉินได้ 
การประเมินผล 
ญาติเข้าใจยอมรับอาการ และสภาพผูป้่วย พร้อมที่จะดูแลผู้ป่วยจนวาระสุดท้าย 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ระยะก่อนเย่ียม เป็นการเตรียมความพร้อมเพื่อ
ติดตามอาการ และการฟื้นฟูสภาพร่างกายผู้ป่วยให้
สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย พยาบาลผู้เยี่ยมได้
ศึกษาข้อมูลและประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเป็นอย่างดี 
ท าให้ทราบสภาพปัญหาและวางแผนการเย่ียมโดย

ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ แพทย์ นักกายภาพบ าบัด ทีม 
Care giver ในชุ มชนที่ ผ่ านการฝึ กอบรม มี การตั้ ง
วัตถุประสงค์ที่ชัดเจนในการเยี่ยมครั้งนี้ คือ ผู้ดูแลสามารถ
ดูแล ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยได้ถูกต้อง เหมาะสม มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพที่ถูกต้องโดยเฉพาะการควบคุมอาหาร 



57
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.7 NO.2 April-June  2022 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
4. ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อการตดิเชื้อทางเดิน
หายใจ และไวรสัโควิด 19 เนื่องจากยังไม่ได้รบั
วัคซีน 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยติดเตียงจะมีภูมิต้านทานของร่างกายต่ า 
และติดเชื้อไดง้่าย 
2. จากการติดตามผลเลอืดก่อนออกจาก
โรงพยาบาล CBC WBC 10,800 cell/mm3 
Neutrophil 78% Hct 26% 
3. วัดไข้ มีไขต้่ า ๆ 37.5 องศาเซลเซียส (การเยี่ยม
ครั้งที่ 2) 
4. ผู้ป่วยไม่ไดร้ับการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสโควิด-
19 เนื่องจากญาติมีปัญหาดา้นการเดินทาง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ และไวรสัโค
วิด 19 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ไม่มีอาการแสดงของการติดเชื้อทางเดินหายใจ 
ได้แก่ ไข้ เจ็บคอ ไอมีเสมหะ 
2. อุณหภูมิรา่งกายปกติ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส 
3. ผู้ป่วยได้รบัการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสโควิด 19 

กิจกรรมการพยาบาล  
ให้ค าแนะน าผูดู้แลผู้สูงอายุในการดูแลผู้สูงอายุตดิติดเตยีง โดย 
1. ลา้งมือด้วยน้ าและสบู่อย่างน้อย 20 วินาที หรือท าความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เจล
ขณะมือแหง้ ทุกครั้งก่อนที่จะมกีารสัมผัสกบัผู้สูงอายตุิดเตียง ต้องมีการป้องกันตนเอง โดย
ใส่ชุดให้รัดกุม สวม หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผา้ สวมถุงมือทุกครั้งในขณะดูแล
ผู้สูงอายุ หลังปฏบิตัิงานตอ้งลา้งมือ ด้วยน้ าและสบู่อย่างน้อย 20 วินาที หรอืท าความ
สะอาดมอืด้วยแอลกอฮอล์เจลขณะมือแห้ง 
2. สังเกตผู้สูงอายุตดิเตียง หากพบมีอาการไข ้ไอ จาม มีน้ ามูก หรือเหนื่อยหอบ ให้แจ้ง
เจ้าหน้าที่ รพสต. เพื่อส่งรกัษาต่อ 
3. สิ่งของและของเหลวที่เกิดจากการดูแลผู้สูงอายุ ควรน าออกจากห้องผู้สูงอายุและน าไป
ก าจัดตามค าแนะน าทันท ี
4. วัดอุณหภมูิของตนเอง และผู้ป่วยทุกวัน 
5. หลีกเลี่ยงการเขา้ร่วมกิจกรรมที่มีคนหนาแน่น แออดั หรือพื้นที่ปิด หากมีความจ าเป็น 
ต้องป้องกันตนเอง โดยใช้หน้ากากผ้า หรือเว้นระยะห่างจากบุคคลอื่น 1.5-2 เมตร 
6. หลีกเลี่ยงการใชอุ้ปกรณร์่วมกัน หากจ าเป็นต้องใช้ร่วมกันควรท าความสะอาดอย่าง
สม่ าเสมอ 
7. ประสานงานหนว่ยวัคซีนโรงพยาบาลเพื่อให้วัคซีนป้องกันไวรสัโควิด 19 ที่บ้าน 
การประเมินผล 
ไม่มีอาการแสดงของการติดเชื้อทางเดนิหายใจ ไดแ้ก่ ไข้ เจ็บคอ ไอมีเสมหะ อุณหภูมิ
ร่างกายปกติ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส ผู้ป่วยได้รบัการฉดีวัคซีนป้องกันไวรสัโควิด 19 เข็ม
ที่ 1 

5. ญาติวิตกกังวลกลัวการเสียชีวิต 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. บุตรบอกว่า กลวัแมจ่ะอยู่ได้อีกไมน่าน เพราะ
อายุมากแลว้ 
2. ญาติมีสีหนา้วติกกังวล หลังจากแพทย์เจ้าของ
ไข้แจ้งการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองก่อน
ออกจากโรงพยาบาล  
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อใหญ้าติคลายความวิตกกังวล และยอมรับ
สภาพความเจ็บปว่ยได้ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. ญาติมีสีหนา้วติกกังวลลดลง 
2. ญาติเขา้ใจยอมรบัอาการ และสภาพผู้ป่วย 
พร้อมที่จะดูแลผูป้ว่ยจนวาระสุดทา้ย 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ให้การพยาบาลด้วยท่าทีที่เป็นมิตร ยิ้มแย้มแจ่มใส เพือ่ใหผู้้ป่วยเกิดความไว้ใจ 
2. แนะน าตัวให้ผูป้ว่ยทราบวา่เป็นใคร และสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างไร เพื่อให้
ผู้ป่วยเกดิความไวว้างใจ และคลายความวิตกกังวล 
3. เปิดโอกาสญาติได้พูดคุย ซักถามอาการดว้ยท่าที่เต็มใจ เพื่อให้เกิดความมัน่ใจวา่ผูป้่วย
จะได้รับการดูแลทีด่ีจากทีมแพทย์และพยาบาล 
4. แจ้งให้ญาติรบัทราบอาการปจัจุบันของผู้ป่วย วา่มีความพร่องในการดแูลตนเอง มีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ตลอดเวลา และมีโอกาสตดิเชื้อทางเดินหายใจซ้ าได้   
5. ให้ข้อมลูเกี่ยวกบัอาการของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอขณะเยีย่ม เมื่อผู้ป่วยมี
อาการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น หรืออาการแย่ลง ต้องให้ข้อมลูตามความเป็นจรงิ ด้วยค าพูดที่
เข้าใจงา่ย และไม่เป็นการให้ความหวงักับญาตใินสิง่ที่เปน็ไปไม่ได ้เพื่อช่วยให้ญาติเกดิการ
ยอมรับ และปรับตวัเพื่อเผชิญกับเหตกุารณ์ต่าง ๆ ได้ด ี
6. ให้เบอร์โทรศัพท์ และประสานกับ อสม.ในพ้ืนที่ ให้สามารถขอความช่วยเหลือในภาวะ
ฉุกเฉินได้ 
การประเมินผล 
ญาติเข้าใจยอมรับอาการ และสภาพผูป้่วย พร้อมที่จะดูแลผู้ป่วยจนวาระสุดท้าย 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ระยะก่อนเยี่ยม เป็นการเตรียมความพร้อมเพื่อ
ติดตามอาการ และการฟื้นฟูสภาพร่างกายผู้ป่วยให้
สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย พยาบาลผู้เยี่ยมได้
ศึกษาข้อมูลและประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเป็นอย่างดี 
ท าให้ทราบสภาพปัญหาและวางแผนการเย่ียมโดย

ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ แพทย์ นักกายภาพบ าบัด ทีม 
Care giver ในชุ มชนที่ ผ่ านการฝึ กอบรม มี การตั้ ง
วัตถุประสงค์ที่ชัดเจนในการเยี่ยมครั้งนี้ คือ ผู้ดูแลสามารถ
ดูแล ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยได้ถูกต้อง เหมาะสม มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพที่ถูกต้องโดยเฉพาะการควบคุมอาหาร 

 
 
การป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรค โดยเฉพาะการติดเชื้อ
ทางเดินหาย โรคไวรัสโควิด 19 
 ระยะเยี่ยม ถือเป็นระยะที่ส าคัญพยาบาลผู้เยี่ยม
ต้องแสดงให้คนในครอบครัวทราบถึงความต้องการ เต็มใจ
ในการที่จะเข้าไปให้ความช่วยเหลือ โดยสร้างสัมพันธภาพ
ที่ดี เป็นผู้รับฟัง และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและบุคคลใน
ครอบครัวได้ระบายความรู้สึก ปัญหา เพื่อให้ได้ความ
ไว้วางใจ เมื่อครอบครัวเกิดความไว้วางใจเห็นผลจากการให้
ค าแนะน า และผลดีในการปฏิบัติตามด้านสุขภาพจะค่อยๆ 
เปล่ียนพฤติกรรม แต่ในการเปลี่ยนพฤติกรรมต่างๆ ไม่
สามารถเปลี่ยนแปลงได้ในเวลารวดเร็ว จึงต้องมีการใช้
ทรัพยากรบุคคลที่มีอยู่ในชุมชนมามีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วย ได้แก่ อสม ทีม Care giver มาเป็นผู้ช่วยเหลือ ให้
ค าปรึกษา เพื่อส่งต่อปัญหาที่พบให้แก่ทีมเจ้าหน้าที่เพื่อ
วางแผนช่วยเหลือเป็นระยะ ๆ นอกจากนี้ปัญหาการ
เดินทางของมีส่วนส าคัญมาก เช่น ความยากล าบากพา
ผู้ป่วยไปฉีดวัคซีน จึงต้องมีการประสานงานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพื่อให้บริการที่บ้าน ท าให้ผู้ป่วยได้รับการฉีด
วัคซีนและเข้าถึงบริการได้เหมือนบุคคลปกติ 
 ปัญหาด้านจิตใจ นอกจากการฟื้นฟูสภาพร่างกาย
แล้ว ในการเย่ียมทุกครั้งต้องประเมินภาวะด้านจิตใจไป
ด้วย พยาบาลผู้เยี่ยมต้องสามารถประเมินภาวะซึมเศร้า 
และกระตุ้นให้ผู้ดูแลระบายความรู้สึกออกมา เพื่อให้ทราบ
ปัญหาเนื่องจากผู้ป่วยรายนี้มีความสูญเสียบกพร่องด้าน
ร่างกาย และเป็นภาระของครอบครัว แต่บุตรสาวของ
ผู้ป่วยรายนี้เข้าใจดี ยอมรับสภาพได้ จึงเกิดปัญหาด้าน
จิ ตใจระดับน้ อย บุ ตรสาวให้ การดู แลผู้ ป่ วย เต็ ม
ความสามารถและมารับยาให้ผู้ป่วยสม่ าเสมอ 
 ระยะส้ินสุดการเย่ียม จากการเย่ียมผู้ป่วยจ านวน 5 
ครั้ง ในระยะเวลา 2 เดือน พยาบาลผู้เยี่ยมได้ประเมินการ

เยี่ยมแล้วว่าผู้ป่วยและครอบครัวสามารถพ่ึงพาตนเองและ
จัดการปัญหาได้เองตามความเหมาะสม ก่อนสิ้นสุดการ
เย่ียม พยาบาลต้องสรุปผลการเย่ียมร่วมกับทีมและผู้ดูแล
ผู้ป่วยให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงที่ดีและคงพฤติกรรม
สุขภาพที่ปฏิบัติได้ดีไว้ บอกแหล่งช่วยเหลือสนับสนุน และ
ยังคงติดตามผลเป็นระยะโดยประสานงานกับชุมชนในการ
ดูแลต่อเนื่อง จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยรายนี้ได้รับการเยี่ยมตาม
มาตรฐานภายหลังออกจากโรงพยาบาลได้รับการเยี่ยม
ภายใน 1 สัปดาห์ มีการประเมินที่ครอบคลุม ท าให้การ
ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยรายนี้ประสบผลส าเร็จ สภาพ
ร่างกายและจิตใจดีขึ้น พฤติกรรมการดูแลสุภาพดีขึ้น 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การควบคุมปัจจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ จะ
สามารถลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ ดังนั้นควรมี
การรณรงค์การดูแลสุขภาพในเชิงรุก เพื่อให้ประชาชน
ตระหนักการดูแลสุขภาพในลักษณะที่ประชาชนสามารถ
ปฏิบัติได้จริงตามสภาพความเป็นอยู่  และตามฐานะ
เศรษฐกิจ อันได้แก่ การเลือกรับประทานอาหารในท้องถิ่น
เน้นเปลี่ยนวิธีการปรุง การออกก าลังกายในชุมชน หรือ
ตามสื่อโทรทัศน์ที่ บ้าน การจัดกิจกรรมด้านการดูแล
สุขภาพโดยชุมชนเองเดือนละครั้ง และจัดโครงการเยี่ยม
สัญจรโดยให้บุคคลในชุมชนด าเนินการร่วมกัน 
 2. ควรมีการเพิ่มศักยภาพแก่พยาบาลเยี่ยมบ้านใน
การให้ค าปรึกษารูปแบบ Motivational Interviewing : 
MI เพื่อสร้างแรงจูงใจในการช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จะ
ท าให้งานประสบความส าเร็จมากขึ้น 
 3. ในด้านการให้วัคซีนป้องกันโรคโควิค 19 ควรให้
ครอบคลุมการเข้าถึงบริการ โดยเฉพาะผู้ป่วยติดบ้าน ติด
เตียง ควรมีการประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
ให้บริการที่บ้าน 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง บรรยากาศองค์การที่มีผลต่อการ
ด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ - กลุ่มตัวอย่าง คือคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 92 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด และสถิติอนุมานหาค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนโดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
 ผลการศึกษา 1) ระดับบรรยากาศองค์การและระดับการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.11 (S.D. = 0.53) และ 3.98 (S.D. =0.56) ตามล าดับ 2) บรรยากาศองค์การมีความสัมพันธ์ระดับสูง
กับการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r =0.802, p-value <0.001) ทั้งนี้บรรยากาศ
องค์การด้านมิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน บรรยากาศองค์การด้านมิติความขัดแย้งและบรรยากาศองค์การด้าน
มิติความอบอุ่นสามารถร่วมกันพยากรณ์บรรยากาศองค์การที่มีผลต่อการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้ร้อยละ 
64.9 (R2= 0.649, P-value < 0.001) 
ค าส าคัญ: บรรยากาศองค์การ, ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

Abstract 
 This cross-sectional descriptive study aimed to study of organizational climate affecting 
District Health System Development Operations of public health officers in Tambon Health 
Promoting Hospital, Yang Talat District, Kalasin Province - The sample consisted of 92 public 
health officers in Tambon Health Promoting Hospital, Yang Talat District, Kalasin Province. Data 
were analyzed using descriptive statistics, i.e. percentage, mean, standard deviation, values. 
median, minimum and maximum values and statistical inference for Pearson's correlation 

                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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coefficient and stepwise multiple regression analysis with the level of statistical significance at 
the 0.05 level. 
 Result: 1) The level of organizational climate and the level of health system 
development at district level among public health officials in Tambon Health Promoting 
Hospital, Yang Talat District, Kalasin Province. At a high level, the mean was 4.11 (S.D. = 0.53) 
and 3.98 (S.D. = 0.56), respectively. 2) The organizational climate had a high correlation with 
the district-level health system development activities of public health officials in Tambon 
Health Promoting Hospital, Yang Talat District. Kalasin Province with statistical significance (r = 
0.802, p-value < 0.001). The organizational climate in the conflict dimension and the 
organizational climate in the warmth dimension were able to jointly forecast the organizational 
climate affecting the district-level health system development performance of the health 
workers in the Tambon Health Promoting Hospital, Yang Talat District, Kalasin Province. 64.9 
(R2= 0.649, P-value < 0.001) 
Keywords: organizational climate, district health system, sub-district health promoting hospitals 
 
บทน า 
 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 
2560 – 2564) และแผนยุทธศาสตร์ชาติของ
กระทรวงสาธารณสุข 20 ปี ซึ่งมีวิสัยทัศน์ คือ เป็น
องค์กรหลักด้านสุขภาพที่ รวมพลังสังคมเพื่อ
ประชาชนสุขภาพดี มีพันธกิจ คือ พัฒนาและ
อภิบาลระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมและย่ังยืน มี 
3 เป้าหมาย ประกอบด้วย (1) ประชาชนสุขภาพดี 
(2) เจ้าหน้าท่ีมีความสุข และ (3) ระบบสุขภาพ
ยั่ ง ยื น แ ล ะ ก า ร บ ริ ห า ร ธ ร ร ม า ภิ บ า ล  ด้ ว ย 
ยุทธศาสตร์ความเป็นลิศ 4 ด้าน (4 Excellence 
Strategies) ได้แก่ 1) การส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคเป็นเลิศ (Prevention &Promotion 
Excellence) 2) การบริการเป็นเลิศ (Service 
Excellence) 3 )  บุ ค ล าก ร เ ป็ น เ ลิ ศ  ( People 
Excellence) 4) การบริหารจัดการเป็นเลิศด้วย
ธรรมาภิบาล (Governance Excellence) เพื่อ
พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม
และยั่งยืน มีนโยบายในการยกระดับคุณภาพชีวิต
ประชาชนคนไทยอย่างทั่วถึงและเป็นธรรมตาม
แนวทางประชารัฐ กล่าวคือภาคราชการและ
ประชาชนร่วมกันด าเนินการ ตั้งแต่ระดมความ
คิดเห็นประชาชน พัฒนานโยบายด้านสุขภาพ การ

มีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ไปจนถึงการใช้ระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System : 
DHS) ซึ่งประกาศใช้เป็นแนวทางการพัฒนาระบบ
สุขภาพ เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2555 (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557) ให้เป็นกลไก
การท างานเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาล ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อาสาสมัครสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น หน่วยงานอื่นๆและประชาชนในพื้นที่ เพื่อ
ร่วมกันจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพของพื้นที่ให้
ประชาชนและชุมชนพึ่งตนเองได้โดยยึดหลักการไม่
ทอดทิ้ งกัน มี เครือข่ายบริการสาธารณสุขที่มี
คุณภาพ และการ ได้ รั บความไว้ วา ง ใจจาก
ประชาชน โดยด าเนินการไปพร้อมกับการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ใน 12 สาขา
หลักได้แก่ 1) สาขาทารกแรกเกิด 2) สาขาสุขภาพ
ช่องปาก 3) สาขาสุขภาพจิต 4) สาขามะเร็ง 5) 
สาขาโรคหัวใจ 6) สาขาโรคไม่ติดต่อ 7) สาขาโรค
หลอดเลือดสมอง 8) สาขา COPD 9) สาขาตา 10) 
สาขาโรคไต 11) สาขาปลูกถ่ายและบริจาคอวัยวะ 
12 )  ส าขาอุ บั ติ เ หตุ และฉุ ก เฉิ น ( ก ระทรวง
สาธารณสุข , 2558)  เป็น เครือข่ ายบริการที่
เชื่อมโยงไร้รอยต่อ เบ็ดเสร็จภายในเครือข่าย
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coefficient and stepwise multiple regression analysis with the level of statistical significance at 
the 0.05 level. 
 Result: 1) The level of organizational climate and the level of health system 
development at district level among public health officials in Tambon Health Promoting 
Hospital, Yang Talat District, Kalasin Province. At a high level, the mean was 4.11 (S.D. = 0.53) 
and 3.98 (S.D. = 0.56), respectively. 2) The organizational climate had a high correlation with 
the district-level health system development activities of public health officials in Tambon 
Health Promoting Hospital, Yang Talat District. Kalasin Province with statistical significance (r = 
0.802, p-value < 0.001). The organizational climate in the conflict dimension and the 
organizational climate in the warmth dimension were able to jointly forecast the organizational 
climate affecting the district-level health system development performance of the health 
workers in the Tambon Health Promoting Hospital, Yang Talat District, Kalasin Province. 64.9 
(R2= 0.649, P-value < 0.001) 
Keywords: organizational climate, district health system, sub-district health promoting hospitals 
 
บทน า 
 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 
2560 – 2564) และแผนยุทธศาสตร์ชาติของ
กระทรวงสาธารณสุข 20 ปี ซึ่งมีวิสัยทัศน์ คือ เป็น
องค์กรหลักด้านสุขภาพที่ รวมพลังสังคมเพื่อ
ประชาชนสุขภาพดี มีพันธกิจ คือ พัฒนาและ
อภิบาลระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน มี 
3 เป้าหมาย ประกอบด้วย (1) ประชาชนสุขภาพดี 
(2) เจ้าหน้าที่มีความสุข และ (3) ระบบสุขภาพ
ยั่ ง ยื น แ ล ะ ก า ร บ ริ ห า ร ธ ร ร ม า ภิ บ า ล  ด้ ว ย 
ยุทธศาสตร์ความเป็นลิศ 4 ด้าน (4 Excellence 
Strategies) ได้แก่ 1) การส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคเป็นเลิศ (Prevention &Promotion 
Excellence) 2) การบริการเป็นเลิศ (Service 
Excellence) 3 )  บุ ค ล าก ร เ ป็ น เ ลิ ศ  ( People 
Excellence) 4) การบริหารจัดการเป็นเลิศด้วย
ธรรมาภิบาล (Governance Excellence) เพื่อ
พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม
และยั่งยืน มีนโยบายในการยกระดับคุณภาพชีวิต
ประชาชนคนไทยอย่างทั่วถึงและเป็นธรรมตาม
แนวทางประชารัฐ กล่าวคือภาคราชการและ
ประชาชนร่วมกันด าเนินการ ตั้งแต่ระดมความ
คิดเห็นประชาชน พัฒนานโยบายด้านสุขภาพ การ

มีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ไปจนถึงการใช้ระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System : 
DHS) ซ่ึงประกาศใช้เป็นแนวทางการพัฒนาระบบ
สุขภาพ เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2555 (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557) ให้เป็นกลไก
การท างานเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาล ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อาสาสมัครสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น หน่วยงานอื่นๆและประชาชนในพื้นที่ เพื่อ
ร่วมกันจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพของพื้นที่ให้
ประชาชนและชุมชนพึ่งตนเองได้โดยยึดหลักการไม่
ทอดทิ้ งกัน มี เครือข่ายบริการสาธารณสุขที่มี
คุณภาพ และการ ได้ รั บความไว้ วา ง ใจจาก
ประชาชน โดยด าเนินการไปพร้อมกับการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ใน 12 สาขา
หลักได้แก่ 1) สาขาทารกแรกเกิด 2) สาขาสุขภาพ
ช่องปาก 3) สาขาสุขภาพจิต 4) สาขามะเร็ง 5) 
สาขาโรคหัวใจ 6) สาขาโรคไม่ติดต่อ 7) สาขาโรค
หลอดเลือดสมอง 8) สาขา COPD 9) สาขาตา 10) 
สาขาโรคไต 11) สาขาปลูกถ่ายและบริจาคอวัยวะ 
12 )  ส าขาอุ บั ติ เ หตุ และฉุ ก เฉิ น ( ก ระทรวง
สาธารณสุข , 2558)  เป็น เครือข่ ายบริการที่
เชื่อมโยงไร้รอยต่อ เบ็ดเสร็จภายในเครือข่าย

บริการ ประชาชนได้รับบริการที่มีมาตรฐาน ใกล้
บ้าน การบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
ตามองค์ประกอบ UCCARE ดังนี้ 1) การท างาน
ร่วมกันในระดับอ าเภอ (Unity District Health 
Team) ของภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 2) การมีส่วนร่วม
ของภาคี เครื อข่ ายและชุมชน ( Community 
Participation) เ น้ น ก า รมี ส่ ว น ร่ ว ม ขอ ง ภ า คี
เครือข่ายทุกภาคส่วนในระดับอ าเภอ 3) การรับรู้
ความต้องการของประชาชนและผู้ รับบริการ 
(Customer focus) 4) การท างานให้เกิดคุณค่า 
ทั้งกับผู้รับบริการและผู้ให้บริการ (Appreciation) 
ในการบริการปฐมภูมิ 5) การแบ่งปันทรัพยากร 
และการพัฒนาบุคลากร (Resource Sharing and 
Human Development) มาใช้ร่วมกัน ภายใต้การ
บริหารจัดการที่ดีในภารกิจทางสุขภาพ และ 6) 
ก า ร ให้ บ ริ ก า รสุ ขภาพตามบริ บทที่ จ า เ ป็ น 
(Essential Care) (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ที่
ตอบสนองต่อปัญหาในพื้นที่ การด าเนินงานระบบ
สุขภาพระดับอ า เภอให้ประสบความส า เ ร็จ
คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
ต้องมีทักษะ มีความรู้ความเข้าใจและผลักดันให้
งานด้านสุขภาพประสบความส าเร็จ 
 ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health 
System :DHS) เป็นระบบการท างานด้านสุขภาพ
ระดับอ าเภอร่วมกันกับทุกภาคส่วน ในการดูแล
ประชาชน และส่งเสริมให้ประชาชนดูแลตนเอง 
ครอบครัวและชุมชนร่วมกัน โดยใช้ปัญหาความ
ทุกข์ยากของประชาชนในพื้นที่ระดับหมู่บ้าน 
ต าบล อ าเภอ เป็นเป้าหมายร่วมกันภายใต้บริบท
ของแต่ละพื้นที่ผ่านกระบวนการชื่นชมและการ
จัดการความรู้ ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชน
พึ่งตนเองได้และไม่ทอดทิ้งกันโดยมีเป้าหมายร่วม
เพื่อสุขภาวะของประชาชน โดยใช้อ าเภอเป็นผู้น า
ของทุกส่วนในอ าเภอเป็นส่ิงเดียวกันได้แก่ส่วน
สาธารณสุข ส่วนราชการ องค์การบริหารส่วน
ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายภาคประชาชน โดยมี
เป้าหมายที่จะขับเคลื่อนให้การดูแลสุขภาพของ
ประชาชนทั้งอ าเภอ ผสมผสานทั้งงานส่งเสริม 

ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูเข้าด้วยกัน จึงเป็นการมอง
สุขภาพในมุมที่กว้าง เน้นการท างานร่วมกันทั้งภาคี
ในเครือข่าย และนอกเครือข่ายสาธารณสุข ในการ
ด า เนิ น งานระบบสุ ขภาพระดับอ า เภอใ ห้ มี
ประสิทธิภาพและประสบผลส าเร็จจะต้องก าหนด
บทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการสุขภาพระดับ
อ าเภอในการปฏิบัติงานให้ชัดเจน 
 เจ้ าหน้ าที่ ส าธารณสุขที่ ปฏิบั ติ ง านใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซึ่งเป็นบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในระดับต าบลที่มีบทบาทส าคัญในการ
ประสานงานน านโยบายด้านสาธารณสุขไปกระจาย
และปฏิบัติในพื้นที่ เป็นผู้ด าเนินงานขับเคลื่อน
นโยบายการท างานในพ้ืนท่ี มีการก าหนดทิศ
ทางการด าเนินงานด้านสาธารณสุขให้สอดคล้องกับ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข จึงมีส่วนส าคัญ
เป็นอย่างมากที่จะขับเคลื่อนและพัฒนางาน
สุขภาพระดับอ าเภอให้ประสบความส าเร็จ และ
ยั่งยืน จะต้องเข้าใจแนวทางการด าเนินงานตาม
เกณฑ์ชี้วัดที่ถูกต้อง และมีกรอบแนวทางการ
พัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอที่ชัดเจนแล้ว ยังต้อง
อาศัยปัจจัยอื่นที่ส าคัญและมีผลต่อการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรในองค์การ  การมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าการมีส่วนร่วมของบุคลากร
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
กาฬสินธ์ุ อยู่ในระดับมาก (กัญญวัลย์ ศรีสวัสดิ์พงษ์ 
และประจักร บัวผัน , 2554) และบรรยากาศ
องค์การเป็นการจัดสภาพแวดล้อมขององค์การที่
ส่งเสริมและสร้างบรรยากาศในการท างานให้
สมาชิกในองค์การ หากบรรยากาศองค์การดีเอื้อ
ต่อการท างานสามารถส่งผลการท างานให้เป็นไป
อย่างราบรื่น ประสบผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ อยู่
ภ าย ใ ต้บรรยากาศการท า ง าน ท่ี ดี จะท า ให้
ผู้ปฏิบัติงานมีความสุขและมีความตั้งใจในการ
ปฏิบัติงานจะส่งผลให้ผลลัพธ์ของการปฏิบัติงานมี
คุณภาพและปริ ม าณเ พ่ิมมาก ข้ึนด้ วย  โดย
ประกอบด้วย 9 มิติ ดังน้ี 1) มิติโครงสร้างองค์การ
( Structure) 2 )  มิ ติ ค ว า ม รั บ ผิ ด ช อ บ 
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(Responsibility) 3) มิติรางวัล(Reward) 4) มิติ
ความเสี่ยง(Risk) 5) มิติความอบอุ่น(Warmth) 6) 
มิติการสนับสนุน(Support) 7) มิติความขัดแย้ง
( Conflict) 8 )  มิ ติ ม า ต ร ฐ านกา รปฏิ บั ติ ง า น
(Standards) และ 9) มิติความเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกัน(Identity) (Litwin & Stringer, 1968) ซึ่ง
ในการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าบรรยากาศองค์การมิติ
ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันและมิติความเสี่ยงมี
ผลต่อความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ(สายพิณ สาย
ด า และพีระศักดิ์ ศรีฤาชา, 2552) บรรยากาศ
องค์การมิติความรับผิดชอบ มิติการสนับสนุนจาก
องค์การด้านบริหาร มิติความอบอุ่นและมิติด้าน
เทคโนโลยี มีผลต่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะ
หลักของพยาบาลวิชาชีพ(พรพรรณ สุนทรสุต และ
ประจักร บัวผัน, 2554)  
 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 17 แห่ง (ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ , 2560) ส าหรับ
การพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ เป็นนโยบายท่ี
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้มีขึ้น เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพจากการ
นิเทศและประเมินผลการปฏิบัติราชการประจ าปี 
2560 ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าระดับการพัฒนาเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอยังไม่บรรลุเป้าหมายบันไดขั้นท่ี 5 
การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพอ าเภอส่วนปานกลาง 
อยู่ ในระดับที่ 3  ร้ อยละ 50 .55  (ส านั กงาน
สาธารณสุขอ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์
,2560) ในการขับเคลื่อนร่วมกับภาคีเครือข่ายยัง
ขาดประสิทธิภาพและไม่ชัดเจน จะต้องมีการ
พัฒนาศักยภาพและเสริมพลัง ทีมสุขภาพระดับ
อ าเภออย่างต่อเนื่อง (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์,2560) ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาบรรยากาศองค์การมีผลต่อการ
ด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ 
โดยเฉพาะการท างานด้านสุขภาพร่วมกันเพ่ือให้
ประชาชนมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน 
 จากความเป็นมาดังกล่าวผู้ศึกษาวิจัยจึง
สนใจศึกษาบรรยากาศองค์การมีผลต่อการ
ด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  
เป็นอย่างไร รวมถึงทราบปัญหาและอุปสรรคที่อาจ
เกิดข้ึน เพ่ือใช้เป็นแนวในทางการวางแผนและการ
พัฒนาบุคลากรขององค์กรต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาบรรยากาศองค์การท่ีมีผลต่อ
การด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์
   
 2. เพื่อศึกษาระดับบรรยากาศองค์การ และ
ระดับการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive 
Research) เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
เพื่ อศึกษาบรรยากาศองค์การที่มีผลต่อการ
ด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์
  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์  จ านวน 95 คน (ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอยางตลาด, 2560) 



63
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.7 NO.2 April-June  2022

(Responsibility) 3) มิติรางวัล(Reward) 4) มิติ
ความเสี่ยง(Risk) 5) มิติความอบอุ่น(Warmth) 6) 
มิติการสนับสนุน(Support) 7) มิติความขัดแย้ง
( Conflict) 8 )  มิ ติ ม า ต ร ฐ านกา รปฏิ บั ติ ง า น
(Standards) และ 9) มิติความเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกัน(Identity) (Litwin & Stringer, 1968) ซึ่ง
ในการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าบรรยากาศองค์การมิติ
ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันและมิติความเสี่ยงมี
ผลต่อความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ(สายพิณ สาย
ด า และพีระศักดิ์ ศรีฤาชา, 2552) บรรยากาศ
องค์การมิติความรับผิดชอบ มิติการสนับสนุนจาก
องค์การด้านบริหาร มิติความอบอุ่นและมิติด้าน
เทคโนโลยี มีผลต่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะ
หลักของพยาบาลวิชาชีพ(พรพรรณ สุนทรสุต และ
ประจักร บัวผัน, 2554)  
 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 17 แห่ง (ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ , 2560) ส าหรับ
การพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ เป็นนโยบายท่ี
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้มีขึ้น เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพจากการ
นิเทศและประเมินผลการปฏิบัติราชการประจ าปี 
2560 ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าระดับการพัฒนาเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอยังไม่บรรลุเป้าหมายบันไดข้ันท่ี 5 
การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพอ าเภอส่วนปานกลาง 
อยู่ ในระดับที่ 3  ร้ อยละ 50 .55  (ส านั กงาน
สาธารณสุขอ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์
,2560) ในการขับเคลื่อนร่วมกับภาคีเครือข่ายยัง
ขาดประสิทธิภาพและไม่ชัดเจน จะต้องมีการ
พัฒนาศักยภาพและเสริมพลัง ทีมสุขภาพระดับ
อ าเภออย่างต่อเนื่อง (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์,2560) ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาบรรยากาศองค์การมีผลต่อการ
ด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ 
โดยเฉพาะการท างานด้านสุขภาพร่วมกันเพ่ือให้
ประชาชนมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน 
 จากความเป็นมาดังกล่าวผู้ศึกษาวิจัยจึง
สนใจศึกษาบรรยากาศองค์การมีผลต่อการ
ด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  
เป็นอย่างไร รวมถึงทราบปัญหาและอุปสรรคที่อาจ
เกิดข้ึน เพื่อใช้เป็นแนวในทางการวางแผนและการ
พัฒนาบุคลากรขององค์กรต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาบรรยากาศองค์การที่มีผลต่อ
การด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์
   
 2. เพื่อศึกษาระดับบรรยากาศองค์การ และ
ระดับการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive 
Research) เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
เพื่ อ ศึกษาบรรยากาศองค์การที่มีผลต่อการ
ด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์
  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์  จ านวน 95 คน (ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอยางตลาด, 2560) 

 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก ่ 
 1. กลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์
โดยสูตรการค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการ
วิ เ ค ร าะห์ ก า รถดถอยพ หุ  ( Multiple Linear 
Regression Analysis) เพื่อทดสอบสมมติฐานของ 
Cohen (1988) ได้ขนาดตัวอย่างที่ต้องใช้ในการ
วิจัยกรณีตอบแบบสอบถามเท่ากับ 92 คน คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยการเรียงตามรหัสการส่งรายงาน
ความครอบคลุมสิทธิแยกรายหน่วยลงทะเบียน
ข้อมูลของงานหลักประกันสุขภาพของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ หาช่วงของการเลือก
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร I = N/n ถ้า I<1.5 ใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) และถ้า I>1.5 ใช้วิธีการสุ่มอย่างเป็น
ระบบ (Systematic Random Sampling)  
 2. กลุ่มบุคคลที่ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่ม
เพื่อยืนยันข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นบุคคลที่สามารถ
ให้ข้อมูลได้ดีที่สุด(Key Informants)โดยคัดเลือก
บุคคลที่สามารถให้ค าตอบเกี่ยวกับเรื่องบรรยากาศ
องค์การท่ีมีผลต่อการด าเนินงานพัฒนาระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 คน นักวิชาการสาธารณสุข 
จ านวน 2พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 คน  เจ้า
พนักงานสาธารณสุข จ านวน 1 คน เจ้าพนักงาน
ทันตสาธารณสุข  จ านวน 1คน นักวิชาการ
สาธารณสุขแพทย์แผนไทย จ านวน 1 คน และเจ้า
พนักงานสาธารณสุขแพทย์แผนไทย จ านวน 1 คน 
รวมทั้งสิ้น 10 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แ บ บ ส อ บ ถ า ม  ( Questionnaire) มี
ทั้งหมด 2 ชุด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaires) มี
ทั้งหมด 4 ส่วน ดังนี ้

 ส่ วน ท่ี  1  เป็ นแบบสอบถาม เกี่ ย วกั บ
คุณลักษณะส่วนบุคคล เป็นค าถามปลายปิดให้
เ ลื อ ก ต อ บ แ ล ะ ป ล า ย ปิ ด ใ ห้ เ ติ ม ข้ อ ค ว า ม 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ 
สถานภาพสมรส การอบรมด้านการพัฒนาสุขภาพ
ระดับอ าเภอ และระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
 ส่ วน ท่ี  2  เป็ นแบบสอบถาม เกี่ ย วกั บ
บรรยากาศองค์การ ซึ่งประกอบด้วยมิติโครงสร้าง
องค์การ มิติความรับผิดชอบ มิติรางวัล มิติความ
เสี่ยง มิติความอบอุ่น มิติการสนับสนุน มิติความ
ขัดแย้ง มิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน และมิติความ
เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันโดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีของ 
Liwin&Stringer (1968) ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี
ค าตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ(5,4,3,2,1) 
 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  ซึ่ ง
ประกอบด้วย การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ 
การรั บรู้ ค ว ามต้ อ งการของประชาชนและ
ผู้รับบริการ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายของ
ชุมชน การท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการ
และตัวผู้ให้บริการเอง และการแบ่งปันทรัพยากร
และการพัฒนาบุคลากร โดยอาศัยแนวคิดทฤษฎี
ของกระทรวงสาธารณสุข (2558) ลั กษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) มีค าตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ (5,4,3,2,1) 
 ส่วนที่  4  เป็นค าถามปลายเปิดให้ เติม
ข้อความ ให้แสดงความคิดเห็นได้โดยอิสระเกี่ยวกับ
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 ชุดที่ 2 แนวทางการสนทนากลุ่มเพื่อยืนยัน
ข้อมูลเชิงปริมาณ มีทั้งหมด 3 ส่วนดังนี้ 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565

 ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับบรรยากาศ
องค์การเป็นค าถามปลายเปิดให้เติมข้อความให้
ตอบได้อย่างอิสระ 
 ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับการด าเนินงาน
พัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  เป็นค าถาม
ปลายเปิดให้เติมข้อความให้ตอบได้อย่างอิสระ 
 ส่วนที่ 3 ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์  เป็นค าถามปลายเปิดให้แสดงความ
คิดเห็นได้อย่างอิสระ 
 การตรวจสอบคุณภาพของ เครื่ อ งมื อ 
ตรวจสอบความตรงตาม เนื้ อหา  ( Content 
validity) โดยผู้ วิจัยน าแบบสอบถามและแบบ
สนทนากลุ่มเพื่อยืนยันข้อมูลเชิงปริมาณที่สร้าง
เสร็จเรียบร้อยแล้วน าเสนอผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความตรง 
(Validity) โดยให้ความเห็นชอบในด้านความตรง
ต า ม เ นื้ อ ห า ( Content Validity) แ ล ะ ค ว า ม
เหมาะสมด้านภาษา(Wording) การตรวจสอบ
คว า ม เที่ ย ง ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ  ( Reliability) น า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไขและ
ปรับปรุ ง  โดยคณะกรรมการที่ ปรึ กษาและ
ผู้เชี่ยวชาญ แล้วน าไปทดลองใช้ (Try Out) กับ
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 30 คน 
ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.97 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด และสถิติอนุมาน
หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนโดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ที่ขอรับการพิจารณากับคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนการด าเนินการและผู้วิจัย
ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และ
ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
 
ผลการวิจัย 
 1.  คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 52.2 อายุเฉลี่ย 39.18 ปี (S.D. = 
9.72 ปี) สถานภาพสมรส ร้อยละ 55.40 การศึกษา
ระดับปริญญาตรี  ร้อยละ 80.4 รายได้ เฉลี่ ย 
36,564.52 บาทบาท /เ ดื อ น  (S.D. = 7,614.21 
บาท/เดือน ) เคยรับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการ
พัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอในรอบ 1 ปีที่ผ่าน
มาร้อยละ 93.50 ส่วนใหญ่ได้รับการอบรม 1-5 
ครั้ ง  ร้ อยละ  95.60 และ  ระยะ เวลา ในการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มี
ค่ามัธยฐาน 10  ปี (ค่าต่ าสุด = 1 ปี,ค่าสูงสุด = 35 
ปี)  
 2.  บรรยากาศองค์ การ ของเจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าในภาพรวม 
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.11 (S.D. = 0.53) และ
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านมิติโครงสร้าง
องค์การ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.18 (S.D. = 
0.65)  ด้านมิติความรับผิดชอบ อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.24 (S.D. = 0.59)  ด้านมิติการให้รางวัล 
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.06 (S.D. = 0.65)  ด้าน
มิติความเสี่ยงอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.03(S.D. 
= 0.66)  ด้านมิติความอบอุ่น อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.09 (S.D. = 0.73)  ด้านมิติการสนับสนุน 
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 ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับบรรยากาศ
องค์การเป็นค าถามปลายเปิดให้เติมข้อความให้
ตอบได้อย่างอิสระ 
 ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับการด าเนินงาน
พัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  เป็นค าถาม
ปลายเปิดให้เติมข้อความให้ตอบได้อย่างอิสระ 
 ส่วนที่ 3 ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์  เป็นค าถามปลายเปิดให้แสดงความ
คิดเห็นได้อย่างอิสระ 
 การตรวจสอบคุณภาพของ เครื่ อ งมื อ 
ตรวจสอบความตรงตาม เนื้ อหา  ( Content 
validity) โดยผู้ วิจัยน าแบบสอบถามและแบบ
สนทนากลุ่มเพื่อยืนยันข้อมูลเชิงปริมาณที่สร้าง
เสร็จเรียบร้อยแล้วน าเสนอผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความตรง 
(Validity) โดยให้ความเห็นชอบในด้านความตรง
ต า ม เ นื้ อ ห า ( Content Validity) แ ล ะ ค ว า ม
เหมาะสมด้านภาษา(Wording) การตรวจสอบ
คว า ม เที่ ย ง ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ  ( Reliability) น า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไขและ
ปรับปรุ ง  โดยคณะกรรมการที่ ปรึ กษาและ
ผู้เชี่ยวชาญ แล้วน าไปทดลองใช้ (Try Out) กับ
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 30 คน 
ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.97 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด และสถิติอนุมาน
หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนโดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ที่ขอรับการพิจารณากับคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนการด าเนินการและผู้วิจัย
ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และ
ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
 
ผลการวิจัย 
 1.  คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 52.2 อายุเฉลี่ย 39.18 ปี (S.D. = 
9.72 ปี) สถานภาพสมรส ร้อยละ 55.40 การศึกษา
ระดับปริญญาตรี  ร้อยละ 80.4 รายได้ เฉลี่ ย 
36,564.52 บาทบาท /เ ดื อ น  (S.D. = 7,614.21 
บาท/เดือน ) เคยรับการฝึกอบรมเก่ียวกับการ
พัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอในรอบ 1 ปีที่ผ่าน
มาร้อยละ 93.50 ส่วนใหญ่ได้รับการอบรม 1-5 
ครั้ ง  ร้ อยละ  95.60 และ  ระยะ เวลา ในการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มี
ค่ามัธยฐาน 10  ปี (ค่าต่ าสุด = 1 ปี,ค่าสูงสุด = 35 
ปี)  
 2.  บรรยากาศอง ค์การ ของเจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าในภาพรวม 
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.11 (S.D. = 0.53) และ
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านมิติโครงสร้าง
องค์การ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.18 (S.D. = 
0.65)  ด้านมิติความรับผิดชอบ อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.24 (S.D. = 0.59)  ด้านมิติการให้รางวัล 
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.06 (S.D. = 0.65)  ด้าน
มิติความเสี่ยงอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.03(S.D. 
= 0.66)  ด้านมิติความอบอุ่น อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.09 (S.D. = 0.73)  ด้านมิติการสนับสนุน 

อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.96 (S.D. = 0.65)  ด้าน
มิติความขัดแย้ง อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.05 
(S.D. = 0.68)  ด้านมิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.06 (S.D. = 0.65)  และ
ด้านมิติความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน อยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉลี่ย 4.31 (S.D. = 0.64)  
 3. ระดับการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์   พบว่าระดับการด าเนินงานพัฒนาระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉล่ีย 3.98 (S.D. =0.56) และเมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการท างานร่วมกันใน
ระดับอ าเภออยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.20 (S.D. = 
0.63) ด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและ
ชุมชน อยู่ ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย  3.92 (S.D. = 
0.70) ด้านการรับรู้ความต้องการของประชาชน
และผู้ให้บริการ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.90 
(S.D. = 0.65) ด้านการท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกับ
ผู้ รับบริการและผู้ ให้บริการ อยู่ ในระดับมาก 
ค่ า เฉลี่ ย  4.04 (S.D. = 0.62) ด้ านการแบ่ งปัน
ทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.87 (S.D. = 0.63) และด้านการให้บริการ
ตามบริบทที่จ าเป็น ค่าเฉลี่ย 3.90 (S.D. = 0.71)  
 4. บรรยากาศองค์การที่มีความสัมพันธ์กับ
การด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล พบว่า ภาพรวมของบรรยากาศองค์การมี

ความสัมพันธ์ระดับสูงกับการด าเนินงานพัฒนาระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r 
=0.802, p-value <0.001) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่าบรรยากาศองค์การด้านมิติมาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน, มิติความอบอุ่นและมิติความขัดแย้ง 
อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ   (r = 0.748, p-
value<0.001, r = 0.745, p-value<0.001และ r 
= 0.707, p-value<0.001) ต า ม ล า ดั บ  มี
ความสัมพันธ์ระดับสูงกับการด าเนินงานพัฒนาระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์  และพบว่าบรรยากาศองค์การ
ด้านมิติความรับผิดชอบ, มิติความเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกัน , มิติความเสี่ยง , มิติการให้รางวัล , มิติ
โครงสร้างองค์การ และมิติการสนับสนุนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (r = 0.622, p-value<0.001, 
r = 0.613, p-value<0.001, r = 0.577, p-
value<0.001, r = 0.544,p-value<0.001, r = 
0.501, p-value<0.001 แ ล ะ  r = 0.418, p-
value<0.001)  ตามล าดับมีความสัมพันธ์ระดับ
ปานกลางกับการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
 5. บรรยากาศองค์ การที่ มี ผลต่ อการ
ด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ ์ 

 
ตารางที่  1 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ ์
 

ตัวแปร B Beta T P-value R R2 R2Change 
1.ด้านมิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน   0.306 0.359 3.381 <0.001 0.748 0.559 0.555 
2.ด้านมิติความขัดแย้ง 0.210 0.255 2.566 0.012 0.792 0.628 0.619 
3.ด้านมิติความอบอุ่น 0.209 0.269 2.314 0.023 0.806 0.649 0.637 
ค่าคงที ่= 1.385,F = 54.216,P-value <0.001, R= 0.806, R2=0.649 , R2Adjusted=0.637 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผล
ต่อการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
และถูกเลือกเข้าสมการนั้นมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ส่วนตัวแปรที่ไม่ถูกเลือกเข้าสมการ
เป็นตัวแปรที่มีค่านัยส าคัญทางสถิติมากกว่า 0.05 
โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าในสมการเรียงล าดับ คือ
บรรยากาศองค์การท่ีมีผลต่อการด าเนินงานพัฒนา
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ดังนี้ บรรยากาศองค์การด้านมิติ
ม าตรฐ านการปฏิ บั ติ ง าน  (p-value <0.001) 
บรรยากาศองค์การด้านมิติความขัดแย้ง (p-value 
=0.012) และบรรยากาศองค์การด้านมิติความ
อบอุ่น (p-value = 0.023) ซึ่งตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปร 
สามารถร่วมกันพยากรณ์บรรยากาศองค์การที่มีผล
ต่อการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้
ร้อยละ  64.9 โดยสามารถก าหนดเป็นสมการ
ถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรงซึ่งเป็นสมการท านายใน
รูปคะแนนดิบ ดังนี ้
  Y =  1.385+ (0.306) (บรรยากาศ
องค์การด้านมิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน)  
   + (0.210) (บรรยากาศองค์การด้าน
มิติความขัดแย้ง) 
   + (0.209) (บรรยากาศองค์การด้าน
มิติความอบอุ่น) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาบรรยากาศองค์การที่มีผลต่อ
การด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า  
 บ ร ร ย า ก า ศ อ ง ค์ ก า ร ข อ ง เ จ้ า ห น้ า ที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

อ า เภอยางตลาด จั งหวัดกาฬสินธุ์  พบว่าใน
ภาพรวม อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.11 (S.D. = 
0.53) และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านมิติ
โครงสร้างองค์การ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.18 
(S.D. = 0.65)  ด้านมิติความรับผิดชอบ อยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.24 (S.D. = 0.59)  ด้านมิติ
การให้รางวัล อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.06 (S.D. 
= 0.65)  ด้านมิติความเสี่ยงอยู่ ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.03(S.D. = 0.66)  ด้านมิติความอบอุ่น 
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.09 (S.D. = 0.73)  ด้าน
มิติการสนับสนุน อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.96 
(S.D. = 0.65)  ด้านมิติความขัดแย้ง อยู่ในระดับ
มาก ค่ า เฉลี่ ย  4 .05 (S.D. = 0.68)  ด้านมิติ
มาตรฐานการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
4.06 (S.D. = 0.65)  และด้านมิติความเป็นอันหนึ่ง
อันเดียวกัน อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.31 (S.D. = 
0.64)  ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา (พรพรรณ สุนทรสุต และประ
จักร บัวผัน, 2554; พยุดา ชาเวียง และประจักร 
บัวผัน,2559) 
 ระดับการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.98(S.D. =0.56) เนื่องจากในการพัฒนา
ควรจะมีคณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการ
สุขภาพระดับอ า เภอ (District management 
team) การบริหารจัดการควรมุ่งเน้นการท างาน
ร่วมกันและเชื่อมต่อประสานงานกัน มีกรอบในการ
ด าเนินงาน และมีเป้าหมายการพัฒนาที่เหมาะสม
กับความจ าเป็นของพื้นที่ และควรมีส่วนร่วมกัน
พัฒนาระบบบริการตามความต้องการของชุมชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการ
จัดบริการสุขภาพในชุมชน ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา (พยุดา ชาเวียง 
และประจักร บัวผัน ,2559 ; วัฒนา นันทะเสน
,2558 ; กัญญวัลย์ ศรีสวัสดิ์พงษ์ และประจักร บัว
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 จากตารางที่ 1 พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผล
ต่อการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
และถูกเลือกเข้าสมการนั้นมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ส่วนตัวแปรที่ไม่ถูกเลือกเข้าสมการ
เป็นตัวแปรที่มีค่านัยส าคัญทางสถิติมากกว่า 0.05 
โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าในสมการเรียงล าดับ คือ
บรรยากาศองค์การท่ีมีผลต่อการด าเนินงานพัฒนา
ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ดังนี้ บรรยากาศองค์การด้านมิติ
ม าตรฐ านการปฏิ บั ติ ง าน  (p-value <0.001) 
บรรยากาศองค์การด้านมิติความขัดแย้ง (p-value 
=0.012) และบรรยากาศองค์การด้านมิติความ
อบอุ่น (p-value = 0.023) ซึ่งตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปร 
สามารถร่วมกันพยากรณ์บรรยากาศองค์การที่มีผล
ต่อการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้
ร้อยละ  64.9 โดยสามารถก าหนดเป็นสมการ
ถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรงซึ่งเป็นสมการท านายใน
รูปคะแนนดิบ ดังนี ้
  Y =  1.385+ (0.306) (บรรยากาศ
องค์การด้านมิติมาตรฐานการปฏิบัติงาน)  
   + (0.210) (บรรยากาศองค์การด้าน
มิติความขัดแย้ง) 
   + (0.209) (บรรยากาศองค์การด้าน
มิติความอบอุ่น) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาบรรยากาศองค์การที่มีผลต่อ
การด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า  
 บ ร ร ย า ก า ศ อ ง ค์ ก า ร ข อ ง เ จ้ า ห น้ า ที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

อ า เภอยางตลาด จั งหวัดกาฬสินธุ์  พบว่าใน
ภาพรวม อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.11 (S.D. = 
0.53) และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านมิติ
โครงสร้างองค์การ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.18 
(S.D. = 0.65)  ด้านมิติความรับผิดชอบ อยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.24 (S.D. = 0.59)  ด้านมิติ
การให้รางวัล อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.06 (S.D. 
= 0.65)  ด้านมิติความเสี่ยงอยู่ ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.03(S.D. = 0.66)  ด้านมิติความอบอุ่น 
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.09 (S.D. = 0.73)  ด้าน
มิติการสนับสนุน อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.96 
(S.D. = 0.65)  ด้านมิติความขัดแย้ง อยู่ในระดับ
มาก ค่า เฉลี่ ย  4 .05 (S.D. = 0.68)  ด้านมิติ
มาตรฐานการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
4.06 (S.D. = 0.65)  และด้านมิติความเป็นอันหนึ่ง
อันเดียวกัน อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.31 (S.D. = 
0.64)  ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา (พรพรรณ สุนทรสุต และประ
จักร บัวผัน, 2554; พยุดา ชาเวียง และประจักร 
บัวผัน,2559) 
 ระดับการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.98(S.D. =0.56) เนื่องจากในการพัฒนา
ควรจะมีคณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการ
สุขภาพระดับอ า เภอ (District management 
team) การบริหารจัดการควรมุ่งเน้นการท างาน
ร่วมกันและเชื่อมต่อประสานงานกัน มีกรอบในการ
ด าเนินงาน และมีเป้าหมายการพัฒนาที่เหมาะสม
กับความจ าเป็นของพื้นที่ และควรมีส่วนร่วมกัน
พัฒนาระบบบริการตามความต้องการของชุมชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการ
จัดบริการสุขภาพในชุมชน ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา (พยุดา ชาเวียง 
และประจักร บัวผัน ,2559 ; วัฒนา นันทะเสน
,2558 ; กัญญวัลย์ ศรีสวัสดิ์พงษ์ และประจักร บัว

ผัน , 2554)   ทั้ งนี้ อาจเ ป็นเพราะ เจ้ าหน้าที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ มี
แผนการด าเนินงานเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพและ
เครือข่ายสุขภาพที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและ
ความต้องการของพื้นที่  โดยกลไกการพัฒนาระบบ
สุขภาพอ าเภอ (DHS) และจะเห็นว่าโครงการ
อ าเภอจัดการระบบสุขภาพอ าเภอยางตลาดมีการ
ท างานร่วมกันเป็นทีม  มีการเตรียมความพร้อม
ให้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง มีแนวทางการเตรียม
ความพร้ อมแก่ที ม ง านและ มีการพัฒนา ให้
บุคคลากรมีการรับรู้และพึงพอใจในการมีส่วนร่วม 
มีการวางแผนการใช้งบประมาณและบุคลากร
ร่วมกัน หน่วยงานและภาคีต่างๆมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน การจัดบริการสุขภาพครอบคลุมกลุ่ม
ประชากรเป้าหมายและสอดคล้องกับความต้องการ
ของประชาชน 
 บรรยากาศองค์การที่มีความสัมพันธ์กับ
การด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
พบว่ า  ภาพรวมของบรรยากาศองค์ ก ารมี
ความสัมพันธ์ระดับสูงกับการด าเนินงานพัฒนาระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r 
=0.802, p-value <0.001) ซึ่งผลการศึกษาในครั้ง
นี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ได้แก่  (สุดา
รัตน์  โคตรธนู  และชนะพล   ศรีฤาชา ,2560 ; 
ประเสริฐ สุภภูมิ และวิทัศน์ จันทร์โพธิ์ศรี ,2557 ; 
มนตรี ยาสุด และประจักร บัวผัน,2555)  
 บ ร ร ย า ก า ศ อ ง ค์ ก า ร ที่ มี ผ ล ต่ อ ก า ร
ด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
าพบว่า ตัวแปรอิสระที่บรรยากาศองค์การท่ีมีผล
ต่อการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ โดย
ตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าในสมการคือบรรยากาศ
องค์การ ประกอบด้วย บรรยากาศองค์การด้านมิติ
ม าตรฐ านการปฏิ บั ติ ง าน  (p-value <0.001) 
บรรยากาศองค์การด้านมิติความขัดแย้ง (p-value 
=0.012) และบรรยากาศองค์การด้านมิติความ
อบอุ่น (p-value = 0.023) ซึ่งตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปร 
สามารถร่วมกันพยากรณ์การด าเนินงานพัฒนาระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ได้ร้อยละ 64.9 ทั้งนี้ เนื่องจาก  
บรรยากาศองค์ ก าร ด้ านมิ ติ ม าตรฐานการ
ปฏิบั ติ ง าน  ซึ่ งสอดคล้องกับการศึ กษาของ 
พรพรรณ สุนทรสุต และประจักร บัวผัน (2554) 
และการศึกษาของสิริกัญญา วงศ์กาฬสินธุ์ และ
ประจักร บัวผัน (2560)กาญจนา พิทักษ์วาณิชย์ และ
ประจักร บัวผัน (2559)  ดังนั้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ รับรู้มาตรฐานใน
การปฏิบัติงานตามที่ได้ก าหนดไว้ รวมถึงการรับรู้ถึง
ความเสี่ยงหรืออันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นในระหว่างก าลัง
ปฏิบัติและมีการวางแผนเป็นประจ า  และมีสัมพันธภาพ
ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานภายในองค์การและมีการ
สร้างบรรยากาศเพื่อให้เกิดการท างานงานเป็นทีม
ภายในองค์การ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้รับจากการวิจัย  
 1.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควร
ส่งเสริมสุนทรียทักษะผู้น าด้านทักษะในการ
ติดต่อสื่อสาร โดยมีการแลกเปลี่ยนความรู้และ
ปร ะส บก า รณ์  เ ช่ น  ก า รป ร ะชุ ม กลุ่ ม ย่ อ ย
ประจ าเดือนในหน่วยงาน การชี้แจงนโยบายและ
ขอบเขตการท างานให้ชัดเจนและมีการส่งต่อข้อมูล
การท างานที่ถูกต้องให้กับผู้ร่วมงาน  
 2.  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ควรส่งเสริมสุนทรียทักษะผู้น า
ด้ า น ทั ก ษ ะ ใ น ก า ร ริ เ ริ่ ม ข อ ง ผู้ อ า น ว ย ก า ร
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยต้องมีการ
กระตุ้นให้ฝึกคิดเพื่อให้เกิดการคิดนวัตกรรมใหม่ ๆ 
เพ่ือน ามาใช้ประกอบในการด าเนินงานให้มีประ
สิทธิ ภาพมากยิ่งขึ้น เช่น การพัฒนางานและการ
จัดเวทีเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้อยู่เป็นประจ า ทั้งใน
ระดับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ซึ่งเป็นการเปิดโอกาสให้มีการน าเสนอ
ผลงานอย่างสม่ าเสมอ  
 3.  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอควรส่งเสริม
สุนทรียทักษะผู้น าด้านทักษะการสอนงานของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ซึ่ง
เป็นทักษะท่ีผู้บริหารต้องท าอย่างต่อเนื่องจนเกิด

ความเชี่ยวชาญเพื่อให้การบริหารผลการปฏิบัติงาน
บรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ  เช่น การ
ฝึกอบรม การศึกษาดูงานและการส่งบุคลากรใน
หน่วยงานให้ได้รับการศึกษาต่อตามสายวิชาชีพ  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพศึกษาเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 2. ควรมี ก ารศึ กษาแรงจู ง ใ จและการ
สนับสนุนจากองค์การท่ีมีผลต่อการด าเนินงาน
พัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยต้องมีการ
กระตุ้นให้ฝึกคิดเพื่อให้เกิดการคิดนวัตกรรมใหม่ ๆ 
เพื่อน ามาใช้ประกอบในการด าเนินงานให้มีประ
สิทธิ ภาพมากยิ่งขึ้น เช่น การพัฒนางานและการ
จัดเวทีเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้อยู่เป็นประจ า ทั้งใน
ระดับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ซึ่งเป็นการเปิดโอกาสให้มีการน าเสนอ
ผลงานอย่างสม่ าเสมอ  
 3.  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอควรส่งเสริม
สุนทรียทักษะผู้น าด้านทักษะการสอนงานของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ซึ่ง
เป็นทักษะท่ีผู้บริหารต้องท าอย่างต่อเนื่องจนเกิด

ความเชี่ยวชาญเพื่อให้การบริหารผลการปฏิบัติงาน
บรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ  เช่น การ
ฝึกอบรม การศึกษาดูงานและการส่งบุคลากรใน
หน่วยงานให้ได้รับการศึกษาต่อตามสายวิชาชีพ  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพศึกษาเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 2. ควร มีการ ศึกษาแรงจู ง ใ จและการ
สนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการด าเนินงาน
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองชนิดสองกลุ่ม เพื่อศึกษาผลของการมีส่วนร่วมและการสนับสนุนของทีมสุขภาพและ
ครอบครัวต่อการตัดสินใจล้างไตทางช่องท้องในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่รักษาที่คลินิกโรคไตโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
กลุ่มทดลอง 43 ราย กลุ่มควบคุม 86 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองโดยใช้แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคไตวาย
ระยะสุดท้ายและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดไตเสื่อม แบบวัดการเลือกวิธีบ าบัดทดแทนไต โดยกลุ่มทดลองได้รับการความรู้
กล้างไตทางช่องท้องร่วมกับครอบครัวร่วมรับฟังค าปรึกษาและร่วมตัดสินใจ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เวลา 4 สัปดาห์ เยี่ยมบ้าน
ติดตามการเตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาลอุตรดิตถ์โดยการช่วยเหลือ
จากทีมสุขภาพและองค์กรอื่นๆ จ านวน 4 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที กลุ่มควบคุมได้รับค าปรึกษาบ าบัดทดแทนไตตามมาตรฐาน
เดิม  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมาน ได้แก่ Chi 
square test, Dependent t-test และ Independent t-test ที่ระดับนัยส าคัญ .05 ผลการวิจัยพบว่า 

1. หลังการทดลองผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังกลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังและพฤติกรรมเส่ียงต่อไต
เสื่อมดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) กลุ่มควบคุมมีความรู้เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังและพฤติกรรม
เสี่ยงต่อไตเสื่อมก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน (p > .05) และความรู้เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังและพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
ไตเสื่อมของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  

2. หลังการทดลองผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายกลุ่มทดลองตัดสินใจล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal Dialysis: 
PD) ร้อยละ 74.4 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายกลุ่มควบคุมตัดสินใจล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal Dialysis: PD) ร้อยละ 
46.5 และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 

3. หลังการทดลองระยะเวลาเตรียมสถานที่ล้างไตและระยะเวลารอใส่สายล้างไตของกลุ่มทดลองต่ ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย, การตัดสินใจล้างไตทางช่องท้อง, การมีส่วนร่วมและการสนับสนุน.  
 

Abstracts 
The two-group quasi-experimental research aims to study the effect of health and family team 

participation and support on peritoneal dialysis decisions in end-stage renal failure patients. The subjects 

                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานล้างไตทางช่องท้อง หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
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participation and support on peritoneal dialysis decisions in end-stage renal failure patients. The subjects 

                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานล้างไตทางช่องท้อง หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

were end-stage renal failure patients who were treated at the nephrology clinic at Uttaradit Hospital. An 
experimental group (43 cases) and a control group (86 cases) were studied. The knowledge questionnaire 
on end-stage renal disease, risk behaviors for renal impairment, and the selection of renal replacement 
therapy was used to collect data before and after the study. The experimental group received knowledge 
of peritoneal dialysis together with the family to listen to counseling and plan once a week for 4 weeks. 
Home visit and follow up on the preparation of the site and equipment with the cooperation of Tambon 
Health Promoting Hospital, Uttaradit Hospital, health teams and other organizations for 4 times, 30 minutes 
each time.  The control group received the same standard renal replacement therapy consultation. 
Descriptive statistics such as number, percentage, mean, and standard deviation were used to analyze the 
data. and inferential statistics, including the Chi square test, dependent t-test, and independent t-test at a 
significance level of.05. 

Findings revealed that 
1. Patients with chronic renal failure in the experimental group had statistically significant (p.05) 

higher knowledge about chronic renal disease and risk behaviors than before the experiment. There was 
no difference in knowledge of chronic renal disease and renal impairment risk behaviors before and after 
the experiment (p >.05), and the knowledge of chronic renal failure and risk behaviors of the experimental 
group was better than the control group. statistically significant (p >.05) 

2. 74% of end-stage renal failure patients in the experimental group decided on peritoneal dialysis 
(PD). 46.5% of patients with end-stage renal failure in the control group decided on peritoneal dialysis (PD). 
A statistically significant difference (p.05) existed.  

The experimental group's dialysis site preparation and dialysis line waiting times were statistically 
shorter than the control group's (p.05). 
Keywords: Patients with end-stage renal failure, peritoneal dialysis decision, participation and support. 
 
บทน า 

ไตวายเรื้อรัง (Chronic kidney disease 
: CKD) เป็ นปัญหาสาธารณสุ ขส าคัญ  และมี
แนวโน้มจะทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้น ในประเทศไทย 
พ.ศ. 2561 มีจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จ านวน 
8,000,000 คน เป็นผู้ ป่ วยโรคไตเรื้ อรั งระยะ
สุดท้ายมากกว่า 100,000 คน ส าหรับประเทศไทย 
จากรายงานอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใน
ฐานข้อมูลของกระทรวง สาธารณสุข ที่คัดกรองใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิด โรคไตเรื้อรัง ได้แก่ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง พบว่า มี
จ านวนเพิ่มมากขึ้นทุกปี ในปี 2560 พบมีจ านวน
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 5,411,119 คน ได้รับการ คัดกรอง
โรคไตเรื้อรัง จ านวน 2,954,943 พบผู้ป่วยโรค ไต
เรื้ อรั งรายใหม่  722,075 คน และในปี  2562 
จ านวน ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 5,528,138 คน ได้รับการ
คัดกรองโรคไตเรื้อรัง จ านวน 3,521,507 พบผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังรายใหม่ 837,925 คน เป็นผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 4 และระยะที่ 5 จ านวน 188,127 
คน (กระทรวงสาธารณสุข , 2562) โดยจ านวน
ผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้องแบบต่อเนื่องเพิ่มขึ้น 
25,340 ราย ใช้งบประมาณ 4,114,729,300 บาท 
(พิทักษ์พงศ์ พายุหะ, บุษบา บัวผัน และ เสฐียร
พงษ์ ศิวินา, 2562) โดยเฉพาะเมื่อเข้าสู่โรคไตระยะ
สุดท้าย ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต
แบ่งเป็น 2 วิธี ได้แก่ 1) การฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง และ 2) 
การผ่าตัดปลูกถ่ายไต  อย่างไรก็ตาม การบ าบัด
ทดแทนไตถือเป็นการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายสูงมากจน
อาจเกินความสามารถของผู้ป่วยและครอบครัวที่
จะแบกรับภาระค่าใช้จ่ายได้ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่
ใช้สิทธิ์ในระบบหลักประกันสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและได้
มาตรฐาน ป้องกันปัญหาด้านเศรษฐกิจของผู้ป่วย
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และครอบครัวอันเป็นผลมาจากการรักษาที่มี
ค่าใช้จ่ายสูง ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เห็นความส าคัญในการจัดบริการทดแทนไตส าหรับ
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายจึงก าหนดนโยบาย
ส่งเสริมการล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่องให้เป็น
ทางเลือกอันดับแรกในการรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
(Peritoneal dialysis first policy) การล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนื่องมีข้อดี คือ ผู้ป่วยสามารถท า
ได้ด้วยตนเองที่บ้าน มีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ลดการพึ่งพาระบบ
สุขภาพผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาลสัปดาห์
ละ 2-3 ครั้ ง  ท าให้ประหยัดค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางและเวลา (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, 2555) รวมทั้ง ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยการล้างไตทางช่องท้องมีภาวะสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตไม่แตกต่างจากผู้ป่วยที่รักษาโดยการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (วนิดา วิชัยศักดิ พี
รพนธ์ ลือบุญธวัชชัย ยิ่งยศ อวิหิงสานนท์, 2560) 
ซึ่งการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องจึงเป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งในการรักษาที่ได้รับการยอมรับมาก
ขึ้นในปัจจุบัน เนื่องจาก การล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องมีขั้นตอนการปฏิบัติหลายขั้นตอน แต่
ได้ก าหนดเป็นล าดับไว้อย่างชัดเจน ผู้ป่วยที่ล้างไต
ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องจึงต้องปฏิบั ติตาม
แผนการรักษา เพื่อผลลัพธ์การรักษาที่ดีและ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน (Lam, Twinn, & 
Chan, 2012) ปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ตัดสินใจเลือกวิธีการล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่อง คือ การมีความรู้เกี่ยวกับวิธีการล้างไต 
(Fallouh, & Baharani, 2012)  

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการมีส่วนร่วม
และการสนับสนุนของทีมสุขภาพและครอบครัวต่อ
การตัดสินใจล้างไตทางช่องท้องในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยใช้
แนวคิดการดูแลร่วมกัน (Shared care) ของซี
เบิร์น (Sebern, 2005) ที่ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพในการดูแลรักษาโรคเร้ือรัง จะส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจในโรค การรักษาและการ

ปฏิบัติตัวที่เหมาะสม มีการวางแผนเป้าหมายและ
มีการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาไว้ล่วงหน้า 
(Advance care planning) น าไปสู่เป้าหมายการ
รักษาที่วางไว้  เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนา
กิจกรรมที่เป็นรูปแบบที่ชัดเจน และน าไปสู่การ
ตัดสินใจล้างไตทางช่องท้องในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายตามบริบทเฉพาะ โดยมีผู้ป่วยเป็น
ศูนยก์ลางไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาผลการพยาบาลตามมาตรฐาน
เดิมร่วมกับการมีส่วนร่วมและการสนับสนุนของทีม
สุขภาพและครอบครัวเปรียบเทียบกับการพยาบาล
ตามมาตรฐานเดิมในการตัดสินใจล้างไตทางช่อง
ท้ อ ง ใ น ผู้ ป่ ว ย ไ ต ว า ย เ รื้ อ รั ง ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - 
experimental research)  โดย ใช้ รู ปแบบการ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง  (Two 
group pretest – posttest design) กลุ่มทดลอง
จะได้รับการมีส่วนร่วมและการสนับสนุนของทีม
สุขภาพและครอบครัวต่อการตัดสินใจล้างไตทาง
ช่องท้องในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายตาม
แนวคิดการดูแลร่วมกัน (Shared care) ของซี
เบิร์น (Sebern, 2005) กลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามมาตรฐานเดิม 

ประชากร 
 ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (ESRD) โดยมีค่า 
Creatinine clearance (Ccr) น้ อ ย ก ว่ า  15 
มิลลิลิตร/นาที และเข้ารับการบ าบัดทดแทนไต 
(Renal replacement therapy:  RRT) ตามเกณฑ์
สมาคมโรคไตท่ีงานล้างไตทางช่องท้อง หน่วยไต
เทียม โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พ.ศ. 2562 จ านวน 
4,539.คน 
 กลุ่มตัวอย่าง 
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และครอบครัวอันเป็นผลมาจากการรักษาที่มี
ค่าใช้จ่ายสูง ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เห็นความส าคัญในการจัดบริการทดแทนไตส าหรับ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายจึงก าหนดนโยบาย
ส่งเสริมการล้างไตทางช่องท้องต่อเนื่องให้เป็น
ทางเลือกอันดับแรกในการรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
(Peritoneal dialysis first policy) การล้างไตทาง
ช่องท้องอย่างต่อเนื่องมีข้อดี คือ ผู้ป่วยสามารถท า
ได้ด้วยตนเองที่บ้าน มีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ลดการพ่ึงพาระบบ
สุขภาพผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาลสัปดาห์
ละ 2-3 ครั้ ง  ท าให้ประหยัดค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางและเวลา (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, 2555) รวมทั้ง ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยการล้างไตทางช่องท้องมีภาวะสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตไม่แตกต่างจากผู้ป่วยที่รักษาโดยการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (วนิดา วิชัยศักดิ พี
รพนธ์ ลือบุญธวัชชัย ยิ่งยศ อวิหิงสานนท์, 2560) 
ซึ่งการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องจึงเป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งในการรักษาที่ได้รับการยอมรับมาก
ขึ้นในปัจจุบัน เนื่องจาก การล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องมีขั้นตอนการปฏิบัติหลายขั้นตอน แต่
ได้ก าหนดเป็นล าดับไว้อย่างชัดเจน ผู้ป่วยที่ล้างไต
ทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องจึงต้องปฏิบัติตาม
แผนการรักษา เพื่อผลลัพธ์การรักษาที่ดีและ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน (Lam, Twinn, & 
Chan, 2012) ปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ตัดสินใจเลือกวิธีการล้างไตทางช่องท้องอย่าง
ต่อเนื่อง คือ การมีความรู้เกี่ยวกับวิธีการล้างไต 
(Fallouh, & Baharani, 2012)  

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการมีส่วนร่วม
และการสนับสนุนของทีมสุขภาพและครอบครัวต่อ
การตัดสินใจล้างไตทางช่องท้องในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยใช้
แนวคิดการดูแลร่วมกัน (Shared care) ของซี
เบิร์น (Sebern, 2005) ที่ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพในการดูแลรักษาโรคเรื้อรัง จะส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจในโรค การรักษาและการ

ปฏิบัติตัวที่เหมาะสม มีการวางแผนเป้าหมายและ
มีการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาไว้ล่วงหน้า 
(Advance care planning) น าไปสู่เป้าหมายการ
รักษาที่วางไว้  เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนา
กิจกรรมที่เป็นรูปแบบที่ชัดเจน และน าไปสู่การ
ตัดสินใจล้างไตทางช่องท้องในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายตามบริบทเฉพาะ โดยมีผู้ป่วยเป็น
ศูนยก์ลางไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาผลการพยาบาลตามมาตรฐาน
เดิมร่วมกับการมีส่วนร่วมและการสนับสนุนของทีม
สุขภาพและครอบครัวเปรียบเทียบกับการพยาบาล
ตามมาตรฐานเดิมในการตัดสินใจล้างไตทางช่อง
ท้ อ ง ใ น ผู้ ป่ ว ย ไ ต ว า ย เ รื้ อ รั ง ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - 
experimental research)  โดย ใช้ รู ปแบบการ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง  (Two 
group pretest – posttest design) กลุ่มทดลอง
จะได้รับการมีส่วนร่วมและการสนับสนุนของทีม
สุขภาพและครอบครัวต่อการตัดสินใจล้างไตทาง
ช่องท้องในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายตาม
แนวคิดการดูแลร่วมกัน (Shared care) ของซี
เบิร์น (Sebern, 2005) กลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามมาตรฐานเดิม 

ประชากร 
 ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (ESRD) โดยมีค่า 
Creatinine clearance (Ccr) น้ อ ย ก ว่ า  15 
มิลลิลิตร/นาที และเข้ารับการบ าบัดทดแทนไต 
(Renal replacement therapy:  RRT) ตามเกณฑ์
สมาคมโรคไตที่งานล้างไตทางช่องท้อง หน่วยไต
เทียม โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พ.ศ. 2562 จ านวน 
4,539.คน 
 กลุ่มตัวอย่าง 

ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามทฤษฎี
แนวโน้มเข้าสู่ศูนย์กลาง (Central limit theorem) 
(Munro, 2001) โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการสุ่ม
ตัวอย่างจากประชากรกลุ่มเดียวกันมีขนาดใหญ่
เพียงพอ ค่าที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะการ
กระจายเป็นแบบโค้งปกติ (Normal distribution) 
ซึ่งขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย ขึ้นไป จะเป๋น
การแจกแจงเป็นแบบโค้งปกติ ดังนั้น งานวิจัยนี้ใช้
กลุ่มตัวอย่าง 129 ราย ก าหนดอัตราส่วนของขนาด
ตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองเท่ากับ 
2 : 1 (กลุ่มควบคุม 86 ราย กลุ่มทดลอง 43 ราย) 
ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ (1) ได้รับ
การวินิจฉัยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (ESRD) ค่า 
Creatinine clearance (Ccr) น้ อ ย ก ว่ า  15 
มิลลิลิตรต่อนาที (2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไต
เรื้อรังไม่เกิน 3 ปี (3) อาศัยอยู่กับคู่สมรสและ
สมาชิกในครอบครัว เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจาก
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเริ่มรักษาด้วยการบ าบัด
ทดแทนไตหรือมีโรคหลอดเลือดสมองอุดตันหรือ
แตกที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 

เครื่องมือวิจัย 
เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้  

ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด คือ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    แบบประเมินความรู้และพฤติกรรม

เสี่ยงต่อการเกิดไตเสื่อม โดยทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยน าปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพที่เป็นปัจจัยที่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ดังนี้ 

    ส่วนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
โรคไต จ านวน 12 ข้อ ได้แก ่
              ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย จ านวน 10 ค าตอบชนิด 4 
ตัวเลือก ก าหนดคะแนน โดยตอบถูกได้ 1 คะแนน 
ตอบผิดได้ 0 คะแนนโดยแบบวัดความรู้จ านวน 10 
ข้อ คะแนนรวมความรู้เท่ากับ 10 คะแนน 

    ส่วนที่ 3 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดไต
เสื่อม จ านวน 8 ข้อ ก าหนดแนวทางในการตอบ
โดยให้ผู้ตอบสะท้อนถึงความถี่ในการมีพฤติกรรม 4 

ระดับ ได้แก่ เป็นประจ า (3 คะแนน) บ่อยครั้ง (2 
คะแนน) นานๆครั้ง (1 คะแนน) ไม่เคย (0 คะแนน) 
ก าหนดระดับความเสี่ยงเป็น 3 ระดับ คือ เสี่ยง
น้อย (0-9 คะแนน) เสี่ยงปานกลาง (10 -17 
คะแนน) และเสี่ยงสูง (18-36 คะแนน)  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
     โปรแกรมการมี ส่ วนร่ วมและการ
สนับสนุนของทีมสุขภาพและครอบครัวต่อการ
ตัดสินใจล้างไตทางช่องท้องในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ที่พัฒนามาจาก
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย โดยกลุ่มทดลอง 
จ านวน 43 ราย ได้รับค าปรึกษาบ าบัดทดแทนไต
ตามมาตรฐานเดิมร่วมกับครอบครัวร่วมรับฟัง
ค าปรึกษาและร่วมตัดสินใจ มีการติดตามโดย
พยาบาล CAPD สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เวลา 4 สัปดาห์ 
เย่ียมบ้านติดตามการเตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์
ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์โดยการช่วยเหลือจากทีม
สุขภาพและองค์กรอื่นๆ จ านวน 4 ครั้ง ครั้งละ 30 
นาที ประกอบด้วย 1) การสร้างสัมพันธภาพ 2 ) 
โดยมีเนื้อหาสาระเกี่ยวกับความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค
ไตเรื้อรัง ภาวะแทรกซ้อนและการรักษาโรคไต
เรื้อรัง วิธีการรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
ได้แก่ การรักษาแบบประคับประคอง การฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม การล้างไตทางช่องท้อง
และการผ่าตัดเปลี่ยนไต การเตรียมตัวก่อนการ
บ าบัดทดแทนไต และค าแนะน าสิทธิการรักษาและ
สิ ท ธิ ป ร ะ โ ยชน์ ที่ พึ ง ไ ด้ รั บ  3 )  แลก เปลี่ ย น
ประสบการณ์และข้อมูลร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและ
ครอบครัว 4) ตัดสินใจแก้ไขปัญหาสุขภาพเบื้องต้น 
7) ส่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัวเพื่อให้ผู้ป่วย
และครอบครัวมีการดูแลร่วมกันเพิ่มมากขึ้น 8) 
การตัดสินใจล้างไตทางช่องท้อง  
 การวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือวิจัย 

1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) โดยผู้วิจัยน าแผนการสอน
แผ่นพับโปรแกรมการมีส่วนรว่มและการสนบัสนุน
ของทีมสุขภาพและครอบครัวต่อการตัดสินใจล้าง
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ไตทางช่องท้องในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ผ่านการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ
เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญโรคไต 1 ท่าน พยาบาลที่มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเสื่อม 1 ท่าน 
และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน  เพื่อพิจารณา
ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะจากน้ัน น าเครื่องมือ
ไปปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้มีความถูกตอ้งชัดเจนด้าน
เนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาก่อนน าไป
ทดลองใช่ในการวิจัย 

2. ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม 
(Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับตัวอย่างที่ศึกษา จ านวน 20 ราย 
น ามาหาค่าความเที่ยงพบว่า แบบทดสอบความรู้
ได้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.90 และแบบวัดพฤติกรรม
ใช้ สู ต รสั มประสิ ท ธิ์ แ อลฟาของครอนบาค 
( Cronbach’ s alpha coefficient)  ได้ ค่ าความ
เที่ยงเท่ากับ 0.84 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
การวิจัยนี้  ผู้ วิจัย เสนอโครงการผ่ าน

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ โดยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เลขที่ 30/2563 
ด าเนินการตามขั้นตอนดังต่อไปน้ี               

1. พบกลุ่มตัวอย่างเพื่อขออนุญาตเก็บ
ข้อมูลตามขั้นตอนแนะน าตัวชี้แจงวัตถุประสงค์ขอ
ความร่วมมือในการวิจัยและพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ระยะเวลาการเข้าร่วมวิจัย เปิด
โอกาสให้ซักถามและตัดสินใจ กลุ่มตัวอย่างที่เข้า
ร่วมการวิจัยแสดงความยินยอมเป็นลายลักษณ์
อักษร 

2. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสัมภาษณ์
เกี่ยวกับความรูโ้รคไตเรื้อรังระยะสุดทา้ยและพ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดไตเสื่อม วิธีการบ าบัด

ทดแทนไตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  ใน
กรณีที่กลjุมตัวอย่างบางคนมีปัญหาการอา่นหรือ
การมองเห็น ผูว้ิจัยอ่านให้ฟังทีละข้อพรอ้มบันทึก
ค าตอบลงในชอ่งค าตอบ  

3. ให้ความรู้กลุ่มตัวอย่างตามแบบแผนที่
ก าหนดขึ้นโดยให้ความรู้ตามแผนการสอนที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไต
เรื้อรังภาวะแทรกซ้อนและการรักษาโรคไตเรื้อรัง 
วิธีการรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ได้แก่
การรักษาแบบประคับประคอง การฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่องท้อง และการ
ผ่าตัดเปลี่ยนไต การเตรียมตัวก่อนการบ าบัด
ทดแทนไต และค าแนะน าสิทธิการรักษาและสิทธิ
ประโยชน์ที่พึงได้รับ โดยด าเนินการให้ความรู้ผู้ป่วย
เป็นรายบุคคลใช้ระยะเวลาการสอนประมาณ 40 
นาที ผู้ป่วยและญาติศึกษาแผ่นพับการบ าบัด
ทดแทนไต เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติได้ทบทวนความรู้
เมื่อกลับบา้น 

4. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสัมภาษณ์
เกี่ยวกับความรู้โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและพ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดไตเสื่อม วิธีการบ าบัด
ทดแทนไตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  
การตัดสินใจล้างไตทางช่องท้อง 

5. ตรวจสอบความถูกต้องและความ
สมบู รณ์ของแบบสอบถามและน าข้ อมูลมา
วิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ 

การวิเคราะหข์้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคไต

วายเรื้อรังระยะสุดท้าย พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด
ไตเสื่อม วิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรค
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย พฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
เกิดไตเสื่อมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการมี
ส่วนร่วมและการสนับสนุนของทีมสุขภาพและ
ครอบครัวต่อการตัดสินใจล้างไตทางช่องท้องใน
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ด้วยสถิติ t – test 
ที่ระดับนัยส าคัญ .05 
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ไตทางช่องท้องในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่
ผ่านการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ
เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญโรคไต 1 ท่าน พยาบาลที่มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเสื่อม 1 ท่าน 
และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน  เพื่อพิจารณา
ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะจากน้ัน น าเครื่องมือ
ไปปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้มีความถูกตอ้งชัดเจนด้าน
เนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาก่อนน าไป
ทดลองใช่ในการวิจัย 

2. ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม 
(Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับตัวอย่างที่ศึกษา จ านวน 20 ราย 
น ามาหาค่าความเที่ยงพบว่า แบบทดสอบความรู้
ได้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.90 และแบบวัดพฤติกรรม
ใช้ สู ต รสั มประสิ ท ธิ์ แ อลฟาของครอนบาค 
( Cronbach’ s alpha coefficient)  ได้ ค่ าความ
เที่ยงเท่ากับ 0.84 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
การวิจัยนี้  ผู้ วิจัย เสนอโครงการผ่ าน

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ โดยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เลขที่ 30/2563 
ด าเนินการตามขั้นตอนดังต่อไปน้ี               

1. พบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือขออนุญาตเก็บ
ข้อมูลตามขั้นตอนแนะน าตัวชี้แจงวัตถุประสงค์ขอ
ความร่วมมือในการวิจัยและพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ระยะเวลาการเข้าร่วมวิจัย เปิด
โอกาสให้ซักถามและตัดสินใจ กลุ่มตัวอย่างที่เข้า
ร่วมการวิจัยแสดงความยินยอมเป็นลายลักษณ์
อักษร 

2. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสัมภาษณ์
เกี่ยวกับความรูโ้รคไตเรื้อรังระยะสุดทา้ยและพ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดไตเสื่อม วิธีการบ าบัด

ทดแทนไตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  ใน
กรณีที่กลjุมตัวอย่างบางคนมีปัญหาการอา่นหรือ
การมองเห็น ผูว้ิจัยอ่านให้ฟังทีละข้อพรอ้มบันทึก
ค าตอบลงในชอ่งค าตอบ  

3. ให้ความรู้กลุ่มตัวอย่างตามแบบแผนที่
ก าหนดขึ้นโดยให้ความรู้ตามแผนการสอนที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไต
เรื้อรังภาวะแทรกซ้อนและการรักษาโรคไตเรื้อรัง 
วิธีการรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ได้แก่
การรักษาแบบประคับประคอง การฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่องท้อง และการ
ผ่าตัดเปลี่ยนไต การเตรียมตัวก่อนการบ าบัด
ทดแทนไต และค าแนะน าสิทธิการรักษาและสิทธิ
ประโยชน์ที่พึงได้รับ โดยด าเนินการให้ความรู้ผู้ป่วย
เป็นรายบุคคลใช้ระยะเวลาการสอนประมาณ 40 
นาที ผู้ป่วยและญาติศึกษาแผ่นพับการบ าบัด
ทดแทนไต เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติได้ทบทวนความรู้
เมื่อกลับบา้น 

4. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสัมภาษณ์
เกี่ยวกับความรู้โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายและพ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดไตเสื่อม วิธีการบ าบัด
ทดแทนไตของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย  
การตัดสินใจล้างไตทางช่องท้อง 

5. ตรวจสอบความถูกต้องและความ
สมบู รณ์ของแบบสอบถามและน าข้ อมูลมา
วิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ 

การวิเคราะหข์้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคไต

วายเรื้อรังระยะสุดท้าย พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด
ไตเสื่อม วิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรค
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย พฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
เกิดไตเสื่อมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการมี
ส่วนร่วมและการสนับสนุนของทีมสุขภาพและ
ครอบครัวต่อการตัดสินใจล้างไตทางช่องท้องใน
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ด้วยสถิติ t – test 
ที่ระดับนัยส าคัญ .05 

 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย 
    1.1 ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย
กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.1 
อายุระหว่าง 51 – 60 ปี ร้อยละ 37.2 อายุเฉลี่ย 
59.3 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
81.4 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 72.1 รายได้
ระหว่าง 1,001 – 5,000 บาท ร้อยละ 44.2  

   1.2 ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย
กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.1 
อายุระหว่าง 51 – 60 ปี ร้อยละ 38.3 อายุเฉลี่ย 
55.6 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
83.7 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 61.6 รายได้
ระหว่าง 1,001 – 5,000 บาท ร้อยละ 46.5  

2. ความรู้เก่ียวกับโรคไตวายเรื้อรังของ
ผู้ป่วยที่ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End-Stage 
Renal Disease: ESRD) 

   2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคไตวายเร้ือรัง
ของผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่เป็นกลุ่ม
ทดลอง พบว่า อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 53.5 
รองลงมา คือ ปานกลาง ร้อยละ 25.6 ค่าเฉลี่ย 
6.12 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.45 คะแนน 
ต่ าสุด 4 คะแนน สูงสุด 9 คะแนน หลังการทดลอง 
พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคไตวายเร้ือรังอยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 41.9 รองลงมา คือ ปานกลาง ร้อยละ 
30.2 ค่าเฉลี่ย 8.41 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.34 คะแนน ต่ าสุด 5 คะแนน สูงสุด 10 คะแนน 

   2.2 ความรู้เกี่ยวกับโรคไตวายเร้ือรัง
ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เป็นกลุ่ม
ทดลอง พบว่า อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 41.9 
รองลงมา คือ ปานกลาง ร้อยละ 34.8 ค่าเฉลี่ย 
5.38 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.91 คะแนน 
ต่ าสุด 3 คะแนน สูงสุด 9 คะแนน หลังการทดลอง 
พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคไตวายเร้ือรังอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 39.5 รองลงมา คือ น้อย ร้อยละ 

32.6 ค่าเฉลี่ย 6.25 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.16 คะแนน ต่ าสุด 4 คะแนน สูงสุด 9 คะแนน 

3. พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดไตเสื่อมของ
ผู้ป่วยที่ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (ESRD 

   3.1 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดไตเสื่อม
ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เป็นกลุ่ม
ทดลอง อยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 44.25 
รองลงมา คือ มากและน้อย ร้อยละ 27.9 ค่าเฉลี่ย 
20.15  คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.29 
คะแนน ต่ าสุด 9 คะแนน สูงสุด 22 คะแนน หลัง
การทดลอง พบว่าพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดไต
เสื่อมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 46.5 รองลงมา 
คือ น้อย ร้อยละ 39.5 ค่าเฉลี่ย 15.36 ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.49 คะแนน ต่ าสุด 9 คะแนน สูงสุด 
22 คะแนน 

  3.2 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดไตเสื่อม
ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เป็นกลุ่ม
ทดลอง พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 45.3 
รองลงมา คือ มาก ร้อยละ 30.3 ค่าเฉลี่ย 20.68 
คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.35 คะแนน ต่ าสุด 
9 คะแนน สูงสุด 20 คะแนน หลังการทดลอง 
พบว่า พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดไตเสื่อมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 39.5 รองลงมา คือ น้อย 
ร้อยละ 31.4 ค่าเฉลี่ย 18.65 คะแนน ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.62 คะแนน ต่ าสุด 10 คะแนน สูงสุด 
22 คะแนน 

4. การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคไต
วายเรื้อรังและพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดไตเสื่อม
ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

   4.1 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรค
ไตวายเรื้อรังและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดไตเสื่อม
ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง 

        1)  ก่อนการทดลองผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้ายกลุ่มทดลอง พบว่า ความรู้
เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังหลังการทดลอง (x ̄= 
8.41, SD. = 1.34) ดีกว่าก่อนการทดลอง ( x ̄= 
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6.12, SD. = 2.45) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 
5.377, p = .000) และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด
ไตเสื่อมหลังการทดลอง (x ̄= 15.36, SD. = 2.49) 
ดีกว่าก่อนการทดลอง (x ̄= 20.15, SD. = 3.49) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 7.326, p = .000) 
(ตารางที่ 1)  

        2) ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายกลุ่มควบคุม พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคไต

วายเรื้อรังของก่อนการทดลอง (x ̄= 5.48, SD. = 
2.91) และหลังการทดลอง (x ̄= 6.15, SD. = 2.16) 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( t = 
1.714, p = .088) และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด
ไตเสื่อมก่อนการการทดลอง (x ̄= 19.32, SD. = 
3.35) และหลั งการทดลอง ( x ̄= 18.35, SD. = 
3.62) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 
1.832, p = .061) (ตารางที่ 1)

 
 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดไตเสื่อมของผู้ป่วย 

   โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายของกลุ่มทดลอง (n=43) และกลุ่มควบคุม (n=86)  
   ก่อนและหลังทดลอง 

รายการ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  
t 

 
p-value x̄ SD. x̄ SD. 

กลุ่มทดลอง       
ความรู้เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง 6.12 2.45 8.41 1.34 5.377 .000 * 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดไตเสื่อม 15.36 2.49 20.15 3.49 7.326 .000 * 
       
กลุ่มควบคุม       
ความรู้เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง 5.48 2.91 6.15 2.16 1.714 .088 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดไตเสื่อม 19.32 3.35 18.35 3.62 1.832 .031 * 

* p < .05 
 
   
4.2 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคไต

วายเรื้อรังและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดไตเสื่อม
ของผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง 

        1) ก่อนการทดลอง พบว่า ความรู้
เกี่ยวกับโรคไตวายเร้ือรังของกลุ่มทดลอง (x = 
5.48, SD. = 2.91) ฃ และกลุ่มควบคุม (x ̄= 6.12, 
SD. = 2.45) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t = 1.238, p = .217) พฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การเกิดไตเสื่อมของกลุ่มทดลอง (x ̄= 20.15, SD. 
= 3.49) และกลุ่มควบคุม (x ̄= 19.32, SD. = 3.35) 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( t = 
1.308, p = .193) (ตารางที่ 2) 

        2) หลังการทดลอง พบว่า ความรู้
เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังของกลุ่มทดลอง (x = 
8.41, SD. = 1.34) ดีกว่ากลุ่มควบคุม (x ̄= 6.15, 
SD. = 1.34) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 6.276, 
p = .000) และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดไตเสื่อม
ของกลุ่มทดลอง (x ̄= 15.36, SD. = 2.49) ดีกว่า
กลุ่ มควบคุม ( x ̄= 18.35, SD. = 3.62) อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.866, p = .000) (ตาราง
ที่ 2) 
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6.12, SD. = 2.45) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 
5.377, p = .000) และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด
ไตเสื่อมหลังการทดลอง (x ̄= 15.36, SD. = 2.49) 
ดีกว่าก่อนการทดลอง (x ̄= 20.15, SD. = 3.49) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 7.326, p = .000) 
(ตารางที่ 1)  

        2) ผู้ ป่วยโรคไตวายเ ร้ือรังระยะ
สุดท้ายกลุ่มควบคุม พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคไต

วายเรื้อรังของก่อนการทดลอง (x ̄= 5.48, SD. = 
2.91) และหลังการทดลอง (x ̄= 6.15, SD. = 2.16) 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( t = 
1.714, p = .088) และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด
ไตเสื่อมก่อนการการทดลอง (x ̄= 19.32, SD. = 
3.35) และหลั งการทดลอง ( x ̄= 18.35, SD. = 
3.62) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 
1.832, p = .061) (ตารางที่ 1)

 
 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดไตเสื่อมของผู้ป่วย 

   โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายของกลุ่มทดลอง (n=43) และกลุ่มควบคุม (n=86)  
   ก่อนและหลังทดลอง 

รายการ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  
t 

 
p-value x̄ SD. x̄ SD. 

กลุ่มทดลอง       
ความรู้เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง 6.12 2.45 8.41 1.34 5.377 .000 * 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดไตเสื่อม 15.36 2.49 20.15 3.49 7.326 .000 * 
       
กลุ่มควบคุม       
ความรู้เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง 5.48 2.91 6.15 2.16 1.714 .088 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดไตเสื่อม 19.32 3.35 18.35 3.62 1.832 .031 * 

* p < .05 
 
   
4.2 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคไต

วายเรื้อรังและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดไตเสื่อม
ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง 

        1) ก่อนการทดลอง พบว่า ความรู้
เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังของกลุ่มทดลอง (x = 
5.48, SD. = 2.91) ฃ และกลุ่มควบคุม (x ̄= 6.12, 
SD. = 2.45) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t = 1.238, p = .217) พฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การเกิดไตเสื่อมของกลุ่มทดลอง (x ̄= 20.15, SD. 
= 3.49) และกลุ่มควบคุม (x ̄= 19.32, SD. = 3.35) 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( t = 
1.308, p = .193) (ตารางที่ 2) 

        2) หลังการทดลอง พบว่า ความรู้
เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังของกลุ่มทดลอง (x = 
8.41, SD. = 1.34) ดีกว่ากลุ่มควบคุม (x ̄= 6.15, 
SD. = 1.34) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 6.276, 
p = .000) และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดไตเสื่อม
ของกลุ่มทดลอง (x ̄= 15.36, SD. = 2.49) ดีกว่า
กลุ่ มควบคุม  ( x ̄= 18.35, SD. = 3.62) อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.866, p = .000) (ตาราง
ที่ 2) 

 
  

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรังและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดไตเสื่อมของผู้ป่วย 
   โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายระหว่างกลุ่มทดลอง (n=43) และกลุ่มควบคุม (n=86)  
   ก่อนและหลังทดลอง 
 

รายการ กลุ่มทดลอง (n=43) กลุ่มควบคุม (n=86)  
t 

 
p-value x̄ SD. x̄ SD. 

ก่อนทดลอง       
ความรู้เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง 5.48 2.91 6.12 2.45 1.238 .217 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดไตเสื่อม 20.15 3.49 19.32 3.35 1.308 .193 
       
หลังทดลอง       
ความรู้เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง 8.41 1.34 6.15 2.16 6.276 .000 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดไตเสื่อม 15.36 2.49 18.35 3.62 1.832 .031 * 

* P < .05 
 

5. ผลการมีส่วนร่วมและการสนับสนุนของ
ทีมสุขภาพและครอบครัวต่อการตัดสินใจการ
บ าบัดทดแทนไต (renal replacement therapy: 
RRT) ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  

   5.1 การตัดสินใจการบ าบัดทดแทนไต 
(renal replacement therapy: RRT) ของผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  พบว่า ผู้ป่วยไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้ายกลุ่มทดลองตัดสินใจล้างไตทาง
ช่องท้อง (Peritoneal Dialysis: PD) ร้อยละ 74.4 
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายกลุ่มควบคุม
ตัดสินใจล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal Dialysis: 
PD) ร้อยละ 46.5 และมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการตัดสินใจการบ าบัดทดแทนไต (Renal replacement therapy: RRT) ของผู้ป่วย 

   ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
การตัดสินใจการบ าบัดทดแทนไต  

(renal replacement therapy: RRT) 
กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal Dialysis: PD) 32 74.4 40 46.5 
การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis: HD) 11 25.6 46 53.5 

รวม 43 100.0 86 100.0 
 Chi Square= 8.373   df = 1    p = .003 

 
    5.2 เปรียบเทียบระยะเวลาในการ

เตรียมสถานที่ล้างไตและระยะเวลารอใส่สายล้างไต
ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย พบว่า  

         1 )  ค่ า เฉลี่ ย ระยะเวลาเต รียม
สถานที่ล้างไตของกลุ่มทดลองเท่ากับ 22.9 วัน ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.3 ค่าต่ าสุด 19 วัน สูงสุด 38 

วัน ค่าเฉลี่ยระยะเวลาเตรียมสถานที่ล้างไตของ
กลุ่มควบคุมเท่ากับ 36.1 วัน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
8.9 ค่าต่ าสุด 29 วัน สูงสุด 42 วัน และมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
(ตารางที่ 4) 
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         2) ค่าเฉลี่ยระยะเวลารอใส่สายล้าง
ไตของกลุ่มทดลองเท่ากับ 11.9 วัน ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 7.7 ค่าต่ าสุด 8 วัน สูงสุด 15 วัน 
ค่าเฉลี่ยระยะเวลารอใส่สายล้างไตของกลุ่มควบคุม

เท่ากับ 16.9 วัน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.6 ค่า
ต่ าสุด 12 วัน สูงสุด 24 วัน และมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 
4) 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระยะเวลาในการเตรียมสถานที่ล้างไตและระยะเวลารอใส่สายล้างไตของผู้ป่วยไตวาย 
             เรื้อรังระยะสุดท้ายiระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลอง 

รายการ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  
t 

 
P - value x̄ SD. x̄ SD. 

ระยะเวลาเตรียมสถานที่ล้างไต 22.9 8.3 36.1 8.9 8.117 .000 * 
ระยะเวลารอใส่สายล้างไต 11.9 7.7 16.9 11.6 2.556 .011 * 

 
อภิปรายผล 
 โ ร ค ไ ต ว า ย เ รื้ อ รั ง  ( Chronic Kidney 
Disease: CKD) เป็นปัญหาส าคัญของสาธารณสุข
ไทย เมื่อการด าเนินโรคเข้าสู่ระยะสุดท้ายผู้ป่วยมี
อัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตสูง และใช้ทรัพยากร
ในการดูแลรักษาจ านวนมากในการรักษาผู้ป่วยโรค
ไตวายเรื้ อรั งระยะสุดท้าย (End-Stage Renal 
Disease: ESRD) จะใช้วิธีบ าบัดทดแทนไต (Renal 
Replacement Therapy) ซึ่งสามารถยืดอายุของ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย และท าให้คุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 4-5 
ควรได้รับค าปรึกษาการรับบ าบัดทดแทนไตโดยทีม
บุคลากรทางการแพทย ์ ผู้วิจัยจึงศึกษาผลของการมี
ส่วนร่วมและการสนับสนุนของทีมสุขภาพและ
ครอบครัวต่อการตัดสินใจล้างไตทางช่องท้องใน
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม
การมีส่วนร่วมและการสนับสนุนของทีมสุขภาพ
และครอบครัวต่อการตัดสินใจล้างไตทางช่องท้อง
ในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย ท าให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นและและพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการเกิดไตเสื่อมของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายลดลง เนื่องจากผู้วิจัยก าหนดรูปแบบ
ส าหรับการตัดสินของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย โดยการให้ค าแนะน าการบ าบัดทดแทนไต

ตามมาตรฐานเดิมร่วมกับครอบครัวร่วมรับฟัง
ค าปรึกษาและร่วมตัดสินใจ มีการติดตามโดย
พยาบาล CAPD สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เวลา 4 สัปดาห์ 
เย่ียมบ้านติดตามการเตรียมสถานที่และอุปกรณ์
ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์โดยการช่วยเหลือจากทีม
สุขภาพและองค์กรอื่นๆ จ านวน 4 ครั้ง ครั้งละ 30 
นาที ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไต
เรื้อรัง ภาวะแทรกซ้อนและการรักษาโรคไตเรื้อรัง 
วิธีการรักษาโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ได้แก่ 
การรักษาแบบประคับประคอง การฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่องท้องและการ
ผ่าตัดเปลี่ยนไต การเตรียมตัวก่อนการบ าบัด
ทดแทนไต และค าแนะน าสิทธิการรักษาและสิทธิ
ประโยชน์ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่พึง
ได้รับ พร้อมทั้งมีการติดตามประเมินและให้ข้อมูล
ค าแนะน าการดูแลตนเอง เมื่อผู้ป่วยมารับบริการที่
คลินิกโรคไตตามนัด ซึ่ งรูปแบบการให้ความรู้
ดังกล่าวท าให้ผู้วิจัยสามารถประเมินปัญหาหรือ
ข้อจ ากัดในการเรียนรู้ของผู้ป่วยแต่ละราย สามารถ
แนะน าให้ความรู้ความเข้าใจที่ เหมาะสมและ
สอดคล้องกับผู้ป่วยในการหาแนวทางช่วยเหลือหรือ
แก้ปัญหาได้ตรงประเด็น สอดคล้องกับผลการศึกษา
ขอ ง  Van den Bosch, Warren and Rutherford 
(2015) พบว่า แนวทางและรูปแบบการให้ความรู้/
ฝึกอบรมให้กับผู้ป่วยและญาติ ควรเป็นกิจกรรมการให้
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         2) ค่าเฉลี่ยระยะเวลารอใส่สายล้าง
ไตของกลุ่มทดลองเท่ากับ 11.9 วัน ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 7.7 ค่าต่ าสุด 8 วัน สูงสุด 15 วัน 
ค่าเฉลี่ยระยะเวลารอใส่สายล้างไตของกลุ่มควบคุม

เท่ากับ 16.9 วัน ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 11.6 ค่า
ต่ าสุด 12 วัน สูงสุด 24 วัน และมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 
4) 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระยะเวลาในการเตรียมสถานที่ล้างไตและระยะเวลารอใส่สายล้างไตของผู้ป่วยไตวาย 
             เรื้อรังระยะสุดท้ายiระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลอง 

รายการ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  
t 

 
P - value x̄ SD. x̄ SD. 

ระยะเวลาเตรียมสถานที่ล้างไต 22.9 8.3 36.1 8.9 8.117 .000 * 
ระยะเวลารอใส่สายล้างไต 11.9 7.7 16.9 11.6 2.556 .011 * 

 
อภิปรายผล 
 โ ร ค ไ ต ว า ย เ รื้ อ รั ง  ( Chronic Kidney 
Disease: CKD) เป็นปัญหาส าคัญของสาธารณสุข
ไทย เมื่อการด าเนินโรคเข้าสู่ระยะสุดท้ายผู้ป่วยมี
อัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตสูง และใช้ทรัพยากร
ในการดูแลรักษาจ านวนมากในการรักษาผู้ป่วยโรค
ไตวายเรื้ อรั งระยะสุดท้าย (End-Stage Renal 
Disease: ESRD) จะใช้วิธีบ าบัดทดแทนไต (Renal 
Replacement Therapy) ซึ่งสามารถยืดอายุของ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย และท าให้คุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 4-5 
ควรได้รับค าปรึกษาการรับบ าบัดทดแทนไตโดยทีม
บุคลากรทางการแพทย ์ ผู้วิจัยจึงศึกษาผลของการมี
ส่วนร่วมและการสนับสนุนของทีมสุขภาพและ
ครอบครัวต่อการตัดสินใจล้างไตทางช่องท้องใน
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม
การมีส่วนร่วมและการสนับสนุนของทีมสุขภาพ
และครอบครัวต่อการตัดสินใจล้างไตทางช่องท้อง
ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ท าให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นและและพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการเกิดไตเสื่อมของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายลดลง เนื่องจากผู้วิจัยก าหนดรูปแบบ
ส าหรับการตัดสินของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย โดยการให้ค าแนะน าการบ าบัดทดแทนไต

ตามมาตรฐานเดิมร่วมกับครอบครัวร่วมรับฟัง
ค าปรึกษาและร่วมตัดสินใจ มีการติดตามโดย
พยาบาล CAPD สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เวลา 4 สัปดาห์ 
เย่ียมบ้านติดตามการเตรียมสถานที่และอุปกรณ์
ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์โดยการช่วยเหลือจากทีม
สุขภาพและองค์กรอื่นๆ จ านวน 4 ครั้ง ครั้งละ 30 
นาที ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับโรคไต
เรื้อรัง ภาวะแทรกซ้อนและการรักษาโรคไตเรื้อรัง 
วิธีการรักษาโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย ได้แก่ 
การรักษาแบบประคับประคอง การฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่องท้องและการ
ผ่าตัดเปลี่ยนไต การเตรียมตัวก่อนการบ าบัด
ทดแทนไต และค าแนะน าสิทธิการรักษาและสิทธิ
ประโยชน์ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่พึง
ได้รับ พร้อมทั้งมีการติดตามประเมินและให้ข้อมูล
ค าแนะน าการดูแลตนเอง เมื่อผู้ป่วยมารับบริการที่
คลินิกโรคไตตามนัด ซึ่ งรูปแบบการให้ความรู้
ดังกล่าวท าให้ผู้วิจัยสามารถประเมินปัญหาหรือ
ข้อจ ากัดในการเรียนรู้ของผู้ป่วยแต่ละราย สามารถ
แนะน าให้ความรู้ความเข้าใจที่ เหมาะสมและ
สอดคล้องกับผู้ป่วยในการหาแนวทางช่วยเหลือหรือ
แก้ปัญหาได้ตรงประเด็น สอดคล้องกับผลการศึกษา
ขอ ง  Van den Bosch, Warren and Rutherford 
(2015) พบว่า แนวทางและรูปแบบการให้ความรู้/
ฝึกอบรมให้กับผู้ป่วยและญาติ ควรเป็นกิจกรรมการให้

ความรู้ โดยทีมสหวิชาชีพประกอบด้วย แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไตพยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแล
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องเภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์ 
และโภชนากร บทบาทการให้ความรู้ส่วนใหญ่จะ
ด าเนินการโดยพยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องซึ่งรูปแบบการให้ความรู้จะเป็นทั้ง
แบบรายบุคคลและรายกลุ่ม 

ภายหลังภายหลังได้รับโปรแกรมการมี
ส่วนร่วมและการสนับสนุนของทีมสุขภาพและ
ครอบครัวต่อการตัดสินใจล้างไตทางช่องท้อง 
พบว่า การตัดสินใจการบ าบัดทดแทนไต (Renal 
replacement therapy: RRT) ของผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย พบว่า ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ ายกลุ่ มทดลองตัดสินใจล้ างไตทางช่อง
ท้ อ ง  (Peritoneal Dialysis: PD) ร้ อยละ  74 . 4 
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายกลุ่มควบคุม
ตัดสินใจล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal Dialysis: 
PD) ร้อยละ 46.5 และมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายกลุ่มทดลองได้รับความรู้เกี่ยวกับระยะ
ของโรคที่เป็นอยู่และวิธีบ าบัดทดแทนไต ผ่านสื่อ
วิดิทัศน์ แผนการสอนและได้รับเอกสารแผ่นพับ 
ท าให้ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายรู้จักวิธีบ าบัด
ทดแทนไตมากขึ้น รวมถึงมีการประเมินความวิตก
กังวลหรืออุปสรรคในการเลือกวิธีบ าบัดทดแทนไต
ของผู้ป่วย ท าให้ผู้วิจัยสามารถให้ความรู้เพิ่มเติม
และผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายกลุ่มทดลอง
คลายความวิตกกังวลของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายกลุ่มทดลอง รวมถึงรวมวางแผนแก้ ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้น ท าให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายกลุ่มทดลองเลือกวิธีบ าบัดทดแทนไตโดย
การการตัดสินใจล้างไตทางช่องท้อง สอดคล้องกับ
แนวคิดการดูแลร่วมกัน (shared care) ของซีเบิรน์ 
(Sebern, 2005) ที่ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมกับทีมสห
วิชาชีพในการดูแลรักษาโรคเรื้อรัง จะส่ งผลให้
ผู้ป่วยมีความเข้าใจในโรค การรักษาและการปฏิบัติ
ตัวที่เหมาะสม มีการวางแผนเป้าหมายและมีการ
ตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาไว้ ล่ วงหน้า 
(Advance care planning) น าไปสู่เป้าหมายการ

รักษาที่วางไว้  เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนา
กิจกรรมที่เป็นรูปแบบที่ชัดเจน และน าไปสู่การ
ดูแลที่เหมาะกับผู้ป่วยตามบริบทเฉพาะโดยมีผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลางได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ ผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังที่ต้องได้รับการล้างไตทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่อง ในระยะแรกผู้ป่วยจะไม่ยอมรับและ
เกิดความกลัวการรักษา การให้ค าปรึกษาก่อนการ
รักษา นั้นจะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจ และรู้จักวิธีการ
ต่าง ๆ เกี่ยวกับการล้างไตทางช่องท้อง และให้สิทธิ
ในการเลือกวิธีการบ าบัดทดแทนไตด้วยตนเองให้
เหมาะสมกับบริบทของตน (Sarian , Brault & 
Perreault, 2012) 

ภายหลังภายหลังได้รับโปรแกรมการมี
ส่วนร่วมและการสนับสนุนของทีมสุขภาพและ
ครอบครัวต่อการตัดสินใจล้างไตทางช่องท้อง 
พบว่า ค่าเฉลี่ยระยะเวลาเตรียมสถานท่ีล้างไตของ
กลุ่มทดลอง (22.9 วัน) น้อยกว่าของกลุ่มควบคุม 
(36.1 วัน) ค่าเฉลี่ยระยะเวลารอใส่สายล้างไตของ
กลุ่มทดลอง (11.9 วัน) ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม (16.9 
วัน) เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มทดลองได้รับการแนะน า
ก า ร บ า บั ด ท ด แ ท น ไ ต  ( Renal 
replacement therapy: RRT) ร่วมกับครอบครัว
ร่วมรับฟังค าปรึกษาและร่วมตัดสินใจ พบว่า หลัง
รับฟังค าปรึกษาผู้ป่วยยังไม่ตัดสินใจทันที เมื่อมีการ
ติดตามความก้าวหน้าโดยพยาบาลเวชปฏิบัติการ
บ าบัดทดแทนไต (การล้างไตทางช่องท้อง) ผู้ป่วย
ตัดสินใจภายหลังร่วมกับเตรียมสถานที่ล้างไตได้
เองภายในครอบครัว  โดยไ ม่ต้องการความ
ช่วยเหลือจากทีมสุขภาพหรือองค์กรอื่นๆ ส่งผลให้
ระยะเวลาในการเตรียมสถานที่ล้างไตน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมและสามารถเริ่มล้างไตทางช่องท้องโดยโดย
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ต้องท าฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไ ต เ ที ย ม แ บ บ ฉุ ก เ ฉิ น เ ฉี ย บ พ ลั น  ( Acute 
hemodialysis)  น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ตัดสินใจ
แบบเดิม แต่ผู้ป่วยบางรายมีปัญหาการเตรียม
สถานที่และต้องการความช่วยเหลือ (K work, Y 
chok. et al, 2016) ดังนั้น พยาบาลหน่วยไตเทียม
ต้องเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน ประสานองค์กร
อื่นๆให้การช่วยเหลือตามสมควรเป็นการเสริมสร้าง
ก าลังใจให้ผู้ป่วย เนื่องจาก มีความใกล้ชิดและ
ทราบปัญหาของผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ
เกษฎาภรณ์ นาขะมิน (2556) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังมีความต้องการการดูแลจากครอบครัวและ
ทีมสุขภาพ โรงพยาบาลแม่ข่าย แพทย์โรคไต 
พยาบาลหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชนและองค์กร
ท้องถิ่น สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยเริ่มการล้างไตใน
เวลาที่เหมาะสมและมีความปลอดภัยในชีวิตมาก
ขึ้น จะเห็นได้ว่า การมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
การรับฟังค าปรึกษาและร่วมตัดสินใจล้างไต การ
ติดตามของพยาบาล CAPD และการสนับสนุนของ
ทีมสุขภาพมีผลให้ผู้ป่วยตัดสินใจล้างไตตามเกณฑ์
มาตรฐานในเวลาท่ีเหมาะสมและสามารถลดการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบฉุกเฉิน ได้  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 

   1.1 เพื่อให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้ อรั งระยะสุดท้ ายและญาติ โดยจัดเตรียม
โปรแกรมการให้ความรูท้ี่เป็นรูปแบบสง่ผลให้ผู้ป่วย

และญาติมีความรู้ความเข้าใจต่อการตัดสินใจล้าง
ไตทางช่องท้องในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม  

   1.2 เพื่อให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายและญาติสามารถเตรียมความพร้อมด้านตัว
ผู้ป่วยและสถานที่  ก่อนบ าบัดทดแทนไตและ
สามารถตัดสินใจเลือกวิธีบ าบัดทดแทนไตได้
เหมาะสม  

   1.3 น าผลการวิจัยเป็นแนวทางในการ
พัฒนารูปแบบการให้ความรู้โรคไตเรื้อรังต่อการ
ตัดสินใจล้างไตทางช่องท้องในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่สอดคล้องกับผู้ป่วยตามระยะของ
โรคและบริบทเฉพาะ 
 2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

    2.1 ควรมีการพัฒนารูปแบบการให้
ความรู้เกี่ยวกับการตัดสินใจล้างไตทางช่องท้องใน
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายแก่ผู้ป่วยและญาติ 
โดยการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพที่สอดคล้อง
กับบริบทของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

    2.2 2. ควรมีการศึกษาการสนับสนุน
ของครอบครัวต่อผู้ที่เป็นโรคไตระยะสุดท้ายที่รับ
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเพื่อประเมิน
ผลลัพธ์อ่ืนๆ เช่น คุณภาพชีวิต เป็นต้น
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สุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน ประสานองค์กร
อื่นๆให้การช่วยเหลือตามสมควรเป็นการเสริมสร้าง
ก าลังใจให้ผู้ป่วย เนื่องจาก มีความใกล้ชิดและ
ทราบปัญหาของผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ
เกษฎาภรณ์ นาขะมิน (2556) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรค
เร้ือรังมีความต้องการการดูแลจากครอบครัวและ
ทีมสุขภาพ โรงพยาบาลแม่ข่าย แพทย์โรคไต 
พยาบาลหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชนและองค์กร
ท้องถิ่น สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยเริ่มการล้างไตใน
เวลาที่เหมาะสมและมีความปลอดภัยในชีวิตมาก
ขึ้น จะเห็นได้ว่า การมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
การรับฟังค าปรึกษาและร่วมตัดสินใจล้างไต การ
ติดตามของพยาบาล CAPD และการสนับสนุนของ
ทีมสุขภาพมีผลให้ผู้ป่วยตัดสินใจล้างไตตามเกณฑ์
มาตรฐานในเวลาท่ีเหมาะสมและสามารถลดการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแบบฉุกเฉิน ได้  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 

   1.1 เพื่อให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้ อรั งระยะสุดท้ ายและญาติ  โดยจัดเตรียม
โปรแกรมการให้ความรูท้ี่เป็นรูปแบบสง่ผลให้ผู้ป่วย

และญาติมีความรู้ความเข้าใจต่อการตัดสินใจล้าง
ไตทางช่องท้องในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย 
และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม  

   1.2 เพื่อให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายและญาติสามารถเตรียมความพร้อมด้านตัว
ผู้ป่วยและสถานที่  ก่อนบ าบัดทดแทนไตและ
สามารถตัดสินใจเลือกวิธีบ าบัดทดแทนไตได้
เหมาะสม  

   1.3 น าผลการวิจัยเป็นแนวทางในการ
พัฒนารูปแบบการให้ความรู้โรคไตเรื้อรังต่อการ
ตัดสินใจล้างไตทางช่องท้องในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่สอดคล้องกับผู้ป่วยตามระยะของ
โรคและบริบทเฉพาะ 
 2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
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โดยการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพที่สอดคล้อง
กับบริบทของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

    2.2 2. ควรมีการศึกษาการสนับสนุน
ของครอบครัวต่อผู้ที่เป็นโรคไตระยะสุดท้ายที่รับ
การล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องเพื่อประเมิน
ผลลัพธ์อ่ืนๆ เช่น คุณภาพชีวิต เป็นต้น
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อ าเภอละ 5 คน รวม 110 คน  แบ่งการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ส ารวจข้อมูลพื้นฐานและประเมินผล
ประเด็นพัฒนา ระยะที่ 2 พัฒนาประเด็น โดยใช้วงจรขดลวด PAOR และระยะที่ 3 ประเมินผล UCCARE และ 
CIPP Model การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณวิใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการศึกษาพบว่า 
 ระยะที  1  ส ารวจข้อมูลพื้นฐานและประเมินผลประเด็นพัฒนา พบว่า พชอ.ส่วนใหญ่เลือกประเด็นพัฒนา 3 
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ใหญ่ด าเนินการได้ในระดับปานกลางหรือระดับพอใช้ 
 ระยะที  2 การพัฒนาประเด็นโดยใช้วงจร PAOR  พบว่า มีการวางแผนแบบมีส่วนร่วม การปรับปรุงแผนเพื่อให้
กิจกรรมบรรลุตามเป้าหมาย ด าเนินการครอบคลุมตามแผนและกิจกรรมท่ีวางไว้ บรรลุเป้าหมาย และผู้เข้าร่วมประชุม
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การเรียนรู้เพื่อพัฒนาให้ดีขึ้น และประเมินผล CIPP Model อยู่ในระดับดีมาก  
ค าส าคัญ : ประเมินและพัฒนา/คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
 

Abstract 
 This action research was aimed for to study the evaluation and development of quality of 
life improvement issues of the District Health Board ( DHB), Sisaket Province. The population and 
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จากการจราจร ผลการประเมินตนเองตามแนวทาง UCCARE ส่วนใหญ่ระดับ 3 คือ ด าเนินการอย่างเป็นระบบมีการ
ทบทวนประเมินและปรับปรุงกระบวนการท่ีส าคัญด าเนินการครอบคลุม และประเมินตามรูปแบบ CIPP Model ส่วน
ใหญ่ด าเนินการได้ในระดับปานกลางหรือระดับพอใช้ 
 ระยะที  2 การพัฒนาประเด็นโดยใช้วงจร PAOR  พบว่า มีการวางแผนแบบมีส่วนร่วม การปรับปรุงแผนเพื่อให้
กิจกรรมบรรลุตามเป้าหมาย ด าเนินการครอบคลุมตามแผนและกิจกรรมที่วางไว้ บรรลุเป้าหมาย และผู้เข้าร่วมประชุม
ส่วนใหญ่พึงพอใจโดยรวมระดับดี   
 ระยะที  3 การประเมินผล UCCARE อยู่ในระดับ 4  คือ มีการทบทวนประเมินผลปรับปรุงโดยใช้ข้อมูลจริงและมี
การเรียนรู้เพื่อพัฒนาให้ดีขึ้น และประเมินผล CIPP Model อยู่ในระดับดีมาก  
ค าส าคัญ : ประเมินและพัฒนา/คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
 

Abstract 
 This action research was aimed for to study the evaluation and development of quality of 
life improvement issues of the District Health Board ( DHB), Sisaket Province. The population and 
                                                            
1 *ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
2วิทยาลัยแพทย์ศาสตรและการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
 

 
 

sample groups used in this study are: Distract Health Board (DHB) in all districts in Srisaket Province. 
The sample group was selected in a specific way, 5-person district 110 people in total. Divide the 
research into 3 stages Well, Stage 1 explores basic data and evaluates development issues. The 
second stage develops the issue, using PAOR coil circuits. And Stage 3 evaluates the UCCARE and 
CIPP Model results. Quantitative data analysis uses partisan statistics, including percentage values, 
averages, and standard deviations. And qualitative data use contented analysis. 
 The research findings were as follows.  
 Stage 1 Explore basic data and evaluate development issues. Find out that, Most DHB chose 
the top three development issues: waste management and environment, dengue fever prevention 
control, and traffic accident resolution prevention. Self-assessment results according to UCCARE 
guidelines. Most of the level 3 is that it is operated systematically. It is reviewed, evaluated, and 
improved, and important processes are operated comprehensively. And estimated according to 
the CIPP Model, most of them operate moderately or moderately. 
 Stage 2 The development of issues using the PAOR cycle was found to have participatory 
planning, improvement of plans for activities to be achieved according to goals, carry out coverage 
according to plans and activities laid out, achieve goals, and most participants had good overall 
satisfaction. 
 Stage 3 The UCCARE evaluation is in level 4 , that is, improvement evaluation is reviewed 
using actual data and learning is performed to improve development, and the CIPP Model 
evaluation is very good. 
Keyword: Evaluation and Development, District Health Board (DHB) 
 
บทน า 
 คุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน คือต้องพร้อม
ด้วยสุขภาวะ มีความสมดุล สมบูรณ์ ทั้งด้านกายใจ 
สังคมและปัญญา เป็นเป้าหมายหลักในการพัฒนา
ประเทศ ทั้ งนี้ ในการพัฒนาคุณภาพชี วิ ตของ
ป ร ะ ช า ช น  มี ค ว า ม ร่ ว ม มื อ กั น ร ะ ห ว่ า ง
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข หน่วยงาน
ภาครัฐอื่นๆ รวมไปถึงเอกชน ภาคประชาชน โดยการ
สนับสนุนของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ส านั ก ง านกอง ทุนสร้ า ง เ ส ริ มสุ ขภาพภาย ใต้
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ที่มี
แนวคิดการท างาน “พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง ตามแนวทางประชารัฐ” เป็นกลไกส าคัญ

ในการจัดการกับปัญหาในระดับพื้นที่ ทั้งในด้าน
สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม ซึ่งค าว่า
พื้นที่ในที่นี้ ระดับอ าเภอ นับว่ามีความเหมาะสมใน
การจัดการ ไม่เล็กไม่ใหญ่จนเกินไปที่จะก่อให้เกิด
หลังในการพัฒนา น าไปสู่การแก้ปัญหาตรงกับความ
ต้องการของประชาชนในพ้ืนท่ี เป็นการกระจาย
อ านาจในการบริหารจัดการของภาครัฐอีวิธีหนึ่ง 
(ส านักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถี ไทย 
2561:4) 
 เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในระดับพ้ืนท่ี เป็นไปในทิศทาง
ยุทธศาสตร์ และเป้าหมาย อย่างเป็นระบบและมี
ประสิทธิภาพ โดยมีการบูรณาการร่วมกันระหว่าง
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หน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน
อย่างเป็นองค์รวม รวมทั้งมุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนในพื้นที่ที่มีประชาชนเป็นส่วนกลาง 
เสริมสร้างความเป็นผู้น าและเจ้าของร่วมกันในการ
พัฒนาและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่ ตลอดจน
สร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะ
ทางกาย จิต และสังคมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิด
ความยั่งยืนสืบไป (ส านักงานบริหารยุทธศาสตร์
สุขภาพดีวิถีไทย 2561:10)  รัฐบาลได้ออกระเบียบ
ส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 ตามนัยข้อ 7 แห่งระเบียบ
ดั ง กล่ า ว ก าหนด ให้ ใ นแต่ ล ะอ า เ ภอ  เ ว้ น แต่
กรุงเทพมหานคร ให้มีคระกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอคณะหนึ่ง เรียกโดยย่อว่า “พชอ.”
โดยมีราชการจังหวัดและพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัดเป็นที่ปรึกษา ให้นายอ าเภอ 
เป็นประธานกรรมการ และคณะกรรมการอื่นอีก
จ านวนไม่เกิน 21 คน ซึ่งนายอ าเภอแต่งตั้งจาก
ผู้แทนหน่วยงานภาครัฐภายในอ าเภอ จ านวนไม่เกิน 
6 คน ผู้แทนภาคเอกชนภายในอ าเภอ จ านวนไม่เกิน 
6 คน  และผู้แทนภาคประชาชนภายในอ าเภอ 
จ านวนไม่ เกิน 7 คน ให้สาธารณสุขอ าเภอเป็น
กรรมการและเลขานุการ และให้นายอ าเภอแต่งตั้ง
กรรมการ เป็นเลขานุการร่วมได้อีกจ านวนไม่เกิน 2 
คน(ส านักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย 
2561:48)   
 จังหวัดศรีสะเกษ โดยส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ ได้ให้ พชอ.ก าหนดประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตในพื้นที่ อ าเภอละไม่น้อยกว่า 3 
ประเด็น  จากการประเมินผลการด าเนินงานพัฒนา
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของจังหวัดศรี
สะเกษ ปีงบประมาณ 2563 ที่ผ่านมา พบว่าประเด็น
ที่ถูกขับเคลื่อนของแต่ละอ าเภอมาจาก ข้อตกลงของ
ทุกภาคส่วนปรึกษาหารือร่วมกัน โดยแต่ละอ าเภอ
ก าหนดประเด็นขับเคลื่อนแตกต่างกันตามบริบทของ

แต่ละพื้นที่ มีผลระดับการประเมินโดยแบบประเมิน 
UCCARE คือ การท างานเป็นทีม (Unity Team) 
ส่วนใหญ่ระดับ 3 หมายถึง ด าเนินการอย่างเป็น
ระบบ และ/หรือ มีการทบทวน ประเมินและปรับปรุง
กระบวนการท่ีส าคัญและ/หรือ มีการด าเนินการ
ครอบคลุม ร้อยละ 36.60 การให้ความส าคัญกับ
กลุ่มเป้าหมายและประชาชน (Customer Focus) 
ส่วนใหญ่ระดับ 4 หมายถึง การทบทวน ประเมินผล
และปรับปรุงโดยใช้ข้อมูลจริงและมีการเรียนรู้เพื่อ
ปรับพัฒนาให้ดีขึ้น ร้อยละ 54.55 การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและภาคี (Community participation) ส่วน
ใหญ่ระดับ 2 หมายถึงมีการขยายการด าเนินการ
เพิ่มขึ้น แต่ยังไม่ครอบคลุม ร้อยละ 62.25 การช่ืนชม
และให้คุณค่า (Appreciation) ส่วนใหญ่ระดับ 1 
หมายถึ ง  มีแนวทางที่ ชัด เจน และ/หรือ  เริ่ ม
ด าเนินการ ร้อยละ 35.22 การแบ่งปันทรัพยากร 
และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and 
human development) ส่ ว น ใ ห ญ่  ร ะ ดั บ  1 
หมายถึ ง  มีแนวทางที่ ชัด เจน และ/หรือ  เริ่ ม
ด าเนินการ ร้อยละ 71.01 และการดูแลผู้ป่วยและ
ประชาชน (Essential care ) ส่วนใหญ่ระดับ 1 คือ 
มีแนวทางที่ชัดเจน และ/หรือ เริ่มด าเนินการ ร้อยละ 
78.10 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
2562:42) จ า ก ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น จ ะ เ ห็ น ไ ด้ ว่ า 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
(พชอ.) จังหวัดศรีสะเกษ มีผลการด าเนินงานใน
ระดับต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนดมากในทุกประเด็นใน
ปีงบประมาณ 2563 ผู้วิจัยจึงสนใจที่ศึกษาวิจัย เรื่อง 
การประเมินและพัฒนาประเด็นการด าเนินงาน
พัฒนาประ เด็ นกา รพัฒนาคุณภาพชี วิ ต ขอ ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
(พชอ.) จังหวัดศรีสะเกษ ขึ้น 
 
รูปแบบการวจิัย 
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หน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน
อย่างเป็นองค์รวม รวมทั้งมุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนในพื้นที่ที่มีประชาชนเป็นส่วนกลาง 
เสริมสร้างความเป็นผู้น าและเจ้าของร่วมกันในการ
พัฒนาและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่ ตลอดจน
สร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะ
ทางกาย จิต และสังคมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิด
ความย่ังยืนสืบไป (ส านักงานบริหารยุทธศาสตร์
สุขภาพดีวิถีไทย 2561:10)  รัฐบาลได้ออกระเบียบ
ส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 ตามนัยข้อ 7 แห่งระเบียบ
ดั ง กล่ า ว ก าหนด ให้ ใ นแต่ ล ะอ า เ ภอ  เ ว้ น แต่
กรุงเทพมหานคร ให้มีคระกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอคณะหนึ่ง เรียกโดยย่อว่า “พชอ.”
โดยมีราชการจังหวัดและพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัดเป็นที่ปรึกษา ให้นายอ าเภอ 
เป็นประธานกรรมการ และคณะกรรมการอื่นอีก
จ านวนไม่เกิน 21 คน ซึ่งนายอ าเภอแต่งตั้งจาก
ผู้แทนหน่วยงานภาครัฐภายในอ าเภอ จ านวนไม่เกิน 
6 คน ผู้แทนภาคเอกชนภายในอ าเภอ จ านวนไม่เกิน 
6 คน  และผู้แทนภาคประชาชนภายในอ าเภอ 
จ านวนไม่ เกิน 7 คน ให้สาธารณสุขอ าเภอเป็น
กรรมการและเลขานุการ และให้นายอ าเภอแต่งตั้ง
กรรมการ เป็นเลขานุการร่วมได้อีกจ านวนไม่เกิน 2 
คน(ส านักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย 
2561:48)   
 จังหวัดศรีสะเกษ โดยส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ ได้ให้ พชอ.ก าหนดประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตในพื้นที่ อ าเภอละไม่น้อยกว่า 3 
ประเด็น  จากการประเมินผลการด าเนินงานพัฒนา
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของจังหวัดศรี
สะเกษ ปีงบประมาณ 2563 ที่ผ่านมา พบว่าประเด็น
ที่ถูกขับเคลื่อนของแต่ละอ าเภอมาจาก ข้อตกลงของ
ทุกภาคส่วนปรึกษาหารือร่วมกัน โดยแต่ละอ าเภอ
ก าหนดประเด็นขับเคลื่อนแตกต่างกันตามบริบทของ

แต่ละพื้นที่ มีผลระดับการประเมินโดยแบบประเมิน 
UCCARE คือ การท างานเป็นทีม (Unity Team) 
ส่วนใหญ่ระดับ 3 หมายถึง ด าเนินการอย่างเป็น
ระบบ และ/หรือ มีการทบทวน ประเมินและปรับปรุง
กระบวนการที่ส าคัญและ/หรือ มีการด าเนินการ
ครอบคลุม ร้อยละ 36.60 การให้ความส าคัญกับ
กลุ่มเป้าหมายและประชาชน (Customer Focus) 
ส่วนใหญ่ระดับ 4 หมายถึง การทบทวน ประเมินผล
และปรับปรุงโดยใช้ข้อมูลจริงและมีการเรียนรู้เพื่อ
ปรับพัฒนาให้ดีขึ้น ร้อยละ 54.55 การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและภาคี (Community participation) ส่วน
ใหญ่ระดับ 2 หมายถึงมีการขยายการด าเนินการ
เพิ่มขึ้น แต่ยังไม่ครอบคลุม ร้อยละ 62.25 การช่ืนชม
และให้คุณค่า (Appreciation) ส่วนใหญ่ระดับ 1 
หมายถึ ง  มีแนวทางที่ ชัด เจน และ/หรือ  เริ่ ม
ด าเนินการ ร้อยละ 35.22 การแบ่งปันทรัพยากร 
และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and 
human development) ส่ ว น ใ ห ญ่  ร ะ ดั บ  1 
หมายถึ ง  มีแนวทางที่ ชัด เจน และ/หรือ  เริ่ ม
ด าเนินการ ร้อยละ 71.01 และการดูแลผู้ป่วยและ
ประชาชน (Essential care ) ส่วนใหญ่ระดับ 1 คือ 
มีแนวทางที่ชัดเจน และ/หรือ เริ่มด าเนินการ ร้อยละ 
78.10 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
2562:42) จ า ก ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น จ ะ เ ห็ น ไ ด้ ว่ า 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
(พชอ.) จังหวัดศรีสะเกษ มีผลการด าเนินงานใน
ระดับต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนดมากในทุกประเด็นใน
ปีงบประมาณ 2563 ผู้วิจัยจึงสนใจที่ศึกษาวิจัย เรื่อง 
การประเมินและพัฒนาประเด็นการด าเนินงาน
พัฒนาประ เด็ นกา รพัฒนา คุณภาพชี วิ ต ขอ ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
(พชอ.) จังหวัดศรีสะเกษ ขึ้น 
 
รูปแบบการวจิัย 

 
 

 เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
เป็นการศึกษาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
(พชอ.) จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 22 อ าเภอ คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ประกอบด้วย ประธานหรือ
รองประธาน พชอ. เลขานุการ พชอ.และกรรมการ 
และผู้รับผิดชอบงาน พชอ. อ าเภอละ 5 คน รวม 
110 คน 
 
เครื องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 6 
ชุด ได้แก่ ชุดที่ 1 แบบประเมินตนเองตามแนวทาง 
UCCARE ชุดที่ 2 แบบสอบถามการข้อมูลสภาพการ
ด าเนินงานพัฒนาประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ(พชอ.) จังหวัด     ศรีสะเกษ ชุดที่ 3 แบบ
พัฒนาประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
(พชอ.) จังหวัดศรีสะเกษ ชุดที่  4 แบบประเมิน
ติดตามและรายงานความก้าวหน้ารายกิจกรรม/
โครงการ ปี 2564 ชุดที่ 5 แบบประเมินความพึง
พอใจต่อการประชุม/ความเข้าใจ/ความพึงพอใจและ
การน าไปใช้   และชุดที่  6  แบบสอบถามการ
ประเมินผลหลังด าเนินงานพัฒนาประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดศรีสะเกษ  
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่ องมือ  2 วิ ธี  คือ   การหาความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity) ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา
และภาษาที่ใช้เสนอผู้เชี่ยวชาญจ านวน  3 ท่าน เพื่อ
ตรวจสอบความสอดคล้องเหมาะสมและสมบูรณ์ของเนื้อหา
ของการวิจัยที่ต้องการศึกษา ตลอดจนถึงความเหมาะสม
ทั่วไปของแบบสอบถาม ซึ่งทุกข้อมีค่า IOC เท่ากับ 1.00 
ซึ่ งเป็นค่าที่ยอมรับได้   น าแบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไข
แล้วทดลองใช้เก็บข้อมูล (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะคล้ายกับกลุ่มประชากรที่ศึกษา คือ คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต ในจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 30 ชุด 
เพื่ อน าข้อมูลที่ ได้มาวิ เคราะห์หาค่ าความเชื่ อมั่ น 

(Reliability) สั มประสิ ทธิ์ แอลฟา ของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) และในส่วนของปัจจัย
การบริหาร กระบวนการบริหาร และการด าเนินงาน โดยแต่
ละส่วนต้องมีค่า 8.75 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได ้
 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 1.ข้อมูลเชิ งปริมาณ ใช้สถิติวิ เคราะห์ เชิ ง
พรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรการ  
 2.ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
โดยรวบรวมเนื้อหาที่ เหมือนกันหรือคล้ายกันแล้ว
น าเสนอเป็นค่าสถิติร้อยละ และสรุปน าเสนอเชิง
พรรณนาความ 
 
การจัดการข้อมูล 
 ในการจัดกระท าข้อมูล เชิงปริมาณ  ผู้วิจัยน าผล
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าร้อยละมาแปรผลและให้
ความหมายตามเกณฑ์กรมวิชาการการศึกษาพ้ืนฐาน (บุญ
ชม ศรีสะอาด 2435 : 80) ดังนี้ 
 ร้อยละ 80-100 หมายถึง   ดีมาก                    
 ร้อยละ 70-79 หมายถึง   ดี 
 ร้อยละ 80-69 หมายถึง   ปานกลาง               
 ร้อยละ 50-59 หมายถึง   น้อย 
 ร้อยละ 0-49 หมายถึง   น้อยมาก 
 
การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้  ได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที่ 43/2563 รับรอง
วันที ่1 พฤษภาคม 2563 ถึง 30 เมษายน 2564 
 
ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี ้
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565  
 

 ระยะที  1 ผลการศึกษาสภาพประเมินและพัฒนา
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัด              
ศรีสะเกษ   พบว่า  
 1.1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย  มีอายุระหว่าง 51-60 ปี  สถานภาพส่วนใหญ่
สมรส  นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด  มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี อาชีพรับราชการ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง  
50,001-60,000  บาท ระยะเวลาปฏิบัติงานในอาชีพเป็น
ระยะเวลา 41 ปี ขึ้นไป ระยะเวลาเป็น พชอ.อยู่ระหว่าง  1 – 
5  ปี มีต าแหน่งใน พชอ. คือ กรรมการ พชอ .และทุกคนเป็น
คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนประเด็น พชอ.ทั้งหมด  
 1.2  ผลการส ารวจสภาพการด าเนินงาน พชอ. 
จังหวัดศรีสะเกษ ตามแนวทาง  UCCARE พบว่า  
 1.2.1 ด้านการท างานร่วมกันเป็นทีมระดับอ าเภอ 
(Unity Team) ทุก พชอ.มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ พชอ.
ประกอบด้วย ภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน ส่วนใหญ่มี
การประชุมอย่างน้อย 2 เดือน/ครั้ง มีการบันทึกรายงานการ
ประชุมทุกครั้ง มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ในคณะกรรมการ  
มีการใช้ข้อมูลในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิต มีโครงการแก้ไขปัญหาในภาพรวมของอ าเภอ และมีการ
ร่วมประเมินผลโครงการเพื่อวางแผนพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 1.2.2 การให้ความส าคัญกับกลุ่มเป้าหมายและ
ประชาชน (Customer Focus) ส่วนใหญ่มีการด าเนินงาน
โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย มีการก าหนด
กลุ่มเป้าหมายในการดูแลช่วยเหลือที่ชัดเจน  มีการจัด
กิจกรรมดูแลช่วยเหลือประชาชน  กลุ่มเปราะบางได้รับการ
ดูแลจากหน่วยงาน/ชุมชนครอบคลุมทุกคน มีกองทุน
ช่วยเหลือผู้มีภาวะพึ่งพิง  มีการระดมทุนจากชุมชนเพื่อ
ช่วยเหลือดูแลประชาชน  มีการบูรณาการโครงการช่วยเหลือ
ดูแลประชาชนของหน่วยงานราชการ/กลุ่ม/องค์กรประชาชน
ในพื้นที่  มีการสื่อสารท าความเข้าใจกับประชาชนในการ
ดู แลช่ วยเหลื อ  และมีการประเมิ นและคั ดกรอง
กลุ่มเป้าหมายเพื่อการดูแลที่ถูกต้องทุกป ี
 1.2.3 การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย 
(Community participation)  ส่ วนใหญ่ ได้ ด าเนินการ  

กิจกรรม คือ ทุกหน่วยงาน/กลุ่ม/องค์กรประชาชนมีส่วน
ร่วมกันค้นหารวบรวมและเสนอข้อมูลเพื่อการจัดท าแผน
ด าเนินงานประชาชนมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลพื้นฐานเพื่อ
การจัดท าแผนด าเนินงาน ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูล/จัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหา/กิจกรรมด าเนินการ ร่วมกันก าหนด
แผน/โครงการ ร่วมกันด าเนินการตามแผน/โครงการและ
กิจกรรมที่ก าหนดร่วมกันประเมินผล และทุกหน่วยงาน/
กลุ่ม/องค์กรประชาชนร่วมกันรับผลลัพธ์ และร่วมปรับปรุง
แก้ไขแผนงาน/โครงการด าเนินงานของ พชอ. 
 1.2.4 การชื นชมและให้คุณค่า (Appreciation) ส่วน
ใหญ่ พชอ.มีกิจกรรมสร้างความส าคัญและคุณค่าในการ
ด าเนินงาน  พชอ.มีการมอบรางวัลเมื่องานบรรลุผลส าเร็จ มี
การจัดกิจกรรมสันทนาการเป็นประจ า  เปิดโอกาสให้ทุก
ฝ่ายมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น มีกิจกรรมการ
ประเมินคณะกรรมการ พชอ./พชต./อนุกรรมการในเรื่องการ
มีคุณค่าในตัวเองและงานที่ท า และ คณะกรรมการ พชอ./
พชต. คณะอนุกรรมการ คณะท างานมีความพึงพอใจในงาน
และผลลัพธ์ของงานที่เกิดขึ้น                                      
 1.2.5 การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนา
บุคลากร (Resource sharing and human development) 
ส่วนใหญ่ด าเนินการได้ดี ได้แก่  การหลอมรวมเป็นนโยบาย
การพัฒนาคุณภาพชี วิ ตระดับอ าเภอ  การแต่ งตั้ ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล(พชต.) โดยมี
ภาครัฐ  เอกชนและภาคประชาชนร่วมเป็นกรรมการ  แต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล(พชต.) โดยมี
ภาครัฐ เอกชนและภาคประชาชน  แต่งต้ังคณะท างาน
ขับเคลื่อนประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ มี
การบูรณาการงบประมาณโดยให้แต่ละหน่วยงานผนวก
ประเด็น พชอ.เป็นส่วนหนึ่งของหน่วยงาน มีแผนพัฒนา
บุคลากรร่วมกันทุกหน่วยงานที่เชื่อมโยงประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิต  มีแผนประชุม พชอ.พชต.และคณะท างาน
ขับเคลื่อนประเด็น มีแผนพัฒนาสมรรถนะบุคลากรร่วมกัน  
มีการสนับสนุนงบประมาณ จาก สนับสนุนจากแม่ข่าย รพ.
หรือCUP  ได้รับสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่น หรือ กปท. สนับสนุนจากส านักงานสาธารณสุข
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 ระยะที  1 ผลการศึกษาสภาพประเมินและพัฒนา
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัด              
ศรีสะเกษ   พบว่า  
 1.1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย  มีอายุระหว่าง 51-60 ปี  สถานภาพส่วนใหญ่
สมรส  นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด  มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี อาชีพรับราชการ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง  
50,001-60,000  บาท ระยะเวลาปฏิบัติงานในอาชีพเป็น
ระยะเวลา 41 ปี ขึ้นไป ระยะเวลาเป็น พชอ.อยู่ระหว่าง  1 – 
5  ปี มีต าแหน่งใน พชอ. คือ กรรมการ พชอ .และทุกคนเป็น
คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนประเด็น พชอ.ทั้งหมด  
 1.2  ผลการส ารวจสภาพการด าเนินงาน พชอ. 
จังหวัดศรีสะเกษ ตามแนวทาง  UCCARE พบว่า  
 1.2.1 ด้านการท างานร่วมกันเป็นทีมระดับอ าเภอ 
(Unity Team) ทุก พชอ.มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ พชอ.
ประกอบด้วย ภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน ส่วนใหญ่มี
การประชุมอย่างน้อย 2 เดือน/ครั้ง มีการบันทึกรายงานการ
ประชุมทุกครั้ง มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ในคณะกรรมการ  
มีการใช้ข้อมูลในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิต มีโครงการแก้ไขปัญหาในภาพรวมของอ าเภอ และมีการ
ร่วมประเมินผลโครงการเพื่อวางแผนพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 1.2.2 การให้ความส าคัญกับกลุ่มเป้าหมายและ
ประชาชน (Customer Focus) ส่วนใหญ่มีการด าเนินงาน
โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย มีการก าหนด
กลุ่มเป้าหมายในการดูแลช่วยเหลือที่ชัดเจน  มีการจัด
กิจกรรมดูแลช่วยเหลือประชาชน  กลุ่มเปราะบางได้รับการ
ดูแลจากหน่วยงาน/ชุมชนครอบคลุมทุกคน มีกองทุน
ช่วยเหลือผู้มีภาวะพึ่งพิง  มีการระดมทุนจากชุมชนเพื่อ
ช่วยเหลือดูแลประชาชน  มีการบูรณาการโครงการช่วยเหลือ
ดูแลประชาชนของหน่วยงานราชการ/กลุ่ม/องค์กรประชาชน
ในพื้นที่  มีการสื่อสารท าความเข้าใจกับประชาชนในการ
ดู แลช่ วยเหลื อ  และมี การประเมิ นและคั ดกรอง
กลุ่มเป้าหมายเพื่อการดูแลที่ถูกต้องทุกป ี
 1.2.3 การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย 
(Community participation)  ส่ วนใหญ่ ได้ ด าเนินการ  

กิจกรรม คือ ทุกหน่วยงาน/กลุ่ม/องค์กรประชาชนมีส่วน
ร่วมกันค้นหารวบรวมและเสนอข้อมูลเพื่อการจัดท าแผน
ด าเนินงานประชาชนมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลพื้นฐานเพื่อ
การจัดท าแผนด าเนินงาน ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูล/จัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหา/กิจกรรมด าเนินการ ร่วมกันก าหนด
แผน/โครงการ ร่วมกันด าเนินการตามแผน/โครงการและ
กิจกรรมที่ก าหนดร่วมกันประเมินผล และทุกหน่วยงาน/
กลุ่ม/องค์กรประชาชนร่วมกันรับผลลัพธ์ และร่วมปรับปรุง
แก้ไขแผนงาน/โครงการด าเนินงานของ พชอ. 
 1.2.4 การชื นชมและให้คุณค่า (Appreciation) ส่วน
ใหญ่ พชอ.มีกิจกรรมสร้างความส าคัญและคุณค่าในการ
ด าเนินงาน  พชอ.มีการมอบรางวัลเมื่องานบรรลุผลส าเร็จ มี
การจัดกิจกรรมสันทนาการเป็นประจ า  เปิดโอกาสให้ทุก
ฝ่ายมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น มีกิจกรรมการ
ประเมินคณะกรรมการ พชอ./พชต./อนุกรรมการในเรื่องการ
มีคุณค่าในตัวเองและงานที่ท า และ คณะกรรมการ พชอ./
พชต. คณะอนุกรรมการ คณะท างานมีความพึงพอใจในงาน
และผลลัพธ์ของงานที่เกิดขึ้น                                      
 1.2.5 การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนา
บุคลากร (Resource sharing and human development) 
ส่วนใหญ่ด าเนินการได้ดี ได้แก่  การหลอมรวมเป็นนโยบาย
การพัฒนาคุณภาพชี วิ ตระดับอ าเภอ  การแต่ งตั้ ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล(พชต.) โดยมี
ภาครัฐ  เอกชนและภาคประชาชนร่วมเป็นกรรมการ  แต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล(พชต.) โดยมี
ภาครัฐ เอกชนและภาคประชาชน  แต่งต้ังคณะท างาน
ขับเคลื่อนประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ มี
การบูรณาการงบประมาณโดยให้แต่ละหน่วยงานผนวก
ประเด็น พชอ.เป็นส่วนหนึ่งของหน่วยงาน มีแผนพัฒนา
บุคลากรร่วมกันทุกหน่วยงานที่เชื่อมโยงประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิต  มีแผนประชุม พชอ.พชต.และคณะท างาน
ขับเคลื่อนประเด็น มีแผนพัฒนาสมรรถนะบุคลากรร่วมกัน  
มีการสนับสนุนงบประมาณ จาก สนับสนุนจากแม่ข่าย รพ.
หรือCUP  ได้รับสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่น หรือ กปท. สนับสนุนจากส านักงานสาธารณสุข

 
 

จังหวัด  และมีแผนรับ-จ่ายเงิน และมีการน าเสนอรายรับ
รายจ่ายในประชุม พชอ. ส่วนที่ยังไม่ด าเนินการหรือ
ด าเนินการได้น้อย คือ แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับหมู่บ้าน หรือ พชม. 
 1.2.6 การดูแลผู้มีภาวะพึ งพิงและประชาชน 
(Essential care) ส่วนใหญ่มีการด าเนินการได้ดีครอบคลุม
ทุกกิจกรรม คือ มีข้อมูลกลุ่มที่จะดูแลแยกเป็นกลุ่มเป็น
ปัจจุบัน เช่น กลุ่มเสี่ยง กลุ่มปกติ กลุ่มป่วย กลุ่มด้อย
โอกาส กลุ่มพิการ กลุ่มผู้สูงอายุ ฯลฯ เป็นภาพรวมของ 
พชอ.มีการวิเคราะห์ข้อมูล ล าดับความส าคัญของปัญหาใน
พื้นที่ มีแผน/โครงการแก้ไขปัญหาที่ส าคัญ ไม่น้อยกว่า 3 
โครงการ มีการด าเนินการตามแผน เช่น ประชุม พชอ. 
คณะท างาน และด าเนินงานตามกิจกรรมตามแผนที่ก าหนด 
มีการประชุมติดตามผลการด าเนินการตามแผน อย่างน้อย
เดือนละ1 ครั้ง มีการมอบหมายคณะท างาน/พชต.และ
หน่วยงานในพื้นที่ร่วมด าเนินการ มีการบูรณาการดูแลผู้มี
ภาวะพึ่งพิงและประชาชน ร่วมกับกิจกรรม/โครงการอื่น  ๆ
และมีทีมและพัฒนาทีมการดูแลผู้มีภาวะพึ่ งพิงและ
ประชาชน อย่างต่อเนื่อง 
 1.3  ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นการประเมิน
การพัฒนาประเด็นของ พชอ.จังหวัดศรีสะเกษ โดย
ใช้ CIPP Model พบว่า 
 1.ด้านประเมินสภาพแวดล้อม (Context 
Evaluation: C) พบว่า มีการประเมินระดับปาน
กลางทุกกิจกรรม เช่น มีการประเมินความต้องการ
ความจ าเป็นของประเด็น พชอ.  มีการประเมินความ
เป็นไปได ของประเด็น  พชอ.  มี การประเมิน
วัตถุประสงค์ของประเด็น มีการประเมินความพร้อม
และทรัพยากรในด้านต่างๆมีการประเมินปัจจัย
ภายใน เช่น จุดแข็ง จุดอ่อน และมีการประเมินปัจจัย
ภายนอก เช่น การเมือง เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี 
กฎหมายระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง และปัจจัยสภาวะ
แวดล้อม 
 2.ด้ า น ป ร ะ เ มิ น ปั จ จั ย เ บื้ อ ง ต้ น (Input 
Evaluation: I) พบว่า ส่วนใหญ่ด าเนินการปานกลาง 

เช่น มีการประเมินผู้เชี่ยวชาญด้านเทคนิค  มีการ
ประเมินบุคลากร งบประมาณ วัสดุ/อุปกรณ์ ระบบ
การบริหาร และระบบข้อมูลสารสนเทศ และมีการ
ประเมินแผนงาน/โครงการด าเนินงาน  ส่วนที่
ด าเนินการประเมินระดับน้อย ได้แก่ มีการประเมิน
เทคโนโลยีการด าเนินงาน 
 3.ด้านการประเมินกระบวนการ (Process 
Evaluation: P) พบว่า มีการประเมินในระดับน้อย 
เช่น มีการประเมินก่อนการด าเนินงาน ของจุดแข็ง 
จุดอ่อน ขั้นตอน ภาวะผู้น า และการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน และมีการประเมินระหว่างการด าเนินงาน 
เช่น ข้อดี ข้อบกพร่องของด าเนินงานตามขั้นตอน
ต่างๆ ปัญหา/อุปสรรค ความเหมาะสมของกิจกรรม
และขั้นตอนการด าเนินงาน ส่วนที่มีการด าเนินงาน
ประเมินระดับปานกลาง คือ การประเมินความส าเร็จ
หรือความล้มเหลวของกระบวนการ 
 4.ด้ านผ ล ผ ลิ ต (Product Evaluation: P) 
พบว่า ส่วนใหญ่ด าเนินงานในระดับปานกลาง คือมี
การประเมินเปรียบเทียบผลผลิตจากประเด็น กับ
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย หรือตัวชี้วัดอื่นๆ ที่วางไว้ 
ประสิทธิผล (Effectiveness) และมีการประเมินทั้ง
ด้านปริมาณและคุณภาพ ส่วนใหญ่ด าเนินการน้อย 
คือ การประเมินในระหว่าง และเมื่อสิ้นสุดการ
ด าเนินงาน 
 5.การประเมินผลลัพธ์การด าเนินงานของ 
พชอ. พบว่า ส่วนใหญ่ในระดับปานกลาง คือ  การ
ประเมินประสิทธิภาพ (Efficiency Evaluation) การ
ประเมินประสิทธิผล (Effectiveness Evaluation) 
การประเมินการถ่ายทอดส่งต่อ (Transportability 
Evaluation) ส่วนที่ด าเนินการได้ระดับน้อย คือ การ
ประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation) และการ
ประเมินความยั่งยืน (Sustainability Evaluation) 
 ระยะที  2  การศึกษาการด าเนินการพัฒนาประเด็น
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดศรีสะ
เกษ 
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 ในการด าเนินการวิจัยในระยะที่ 2 เป็นการวิจัยการ
พัฒนาประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต ในประเด็นที่ พชอ.
คัดเลือกเพื่อขับเคลื่อนมากที่สุด  3  อันแรก คือ 
 ผลการพัฒนาประเด็นที  1  การจัดการขยะและ
สิ่งแวดล้อม 
 ผลการด าเนนิการรอบที  1 พัฒนาการจัดการ
ขยะและพัฒนาสิ่งแวดล้อม 
 ในการด าเนินการพัฒนารอบที่  1 คือการ
วางแผนแบบมี ส่ วน ร่ วม  โดยก าหนดทิ ศทาง
ความส าเร็จ ก าหนดขั้นตอนการด าเนินการ ขอบเขต
กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมประชุม จิตอาสาพัฒนา
สิ่งแวดล้อม การจัดหาถังขยะ การคัดแยกขยะที่ต้น
ทาง การก าจัดขยะที่ถูกวิธี การจัดตั้งธนาคารขยะ 
และการจัดท ามาตรการการจัดการขยะ ก าหนด
ระยะเวลา และผู้รับผิดชอบด าเนินการที่ชัดเจน  
 ผลการปฏิบัติตามแผนและกิจกรรมที่ก าหนด 
การมีส่วนร่วมทุกของประชาชนในพื้นที่ การประชุม
คณะท างานและประชาชนตามก าหนด มีการสรุปผล
การด าเนินงานและแสดงความคิดเห็น 
 สังเกตการณ์จากการจัดกิจกรรมกิจกรรม การ
มีส่วนร่วม และผลการปฏิบัติงานโดยการรวบรวม
ข้อมูล และบันทึก สะท้อนผลจากการปฏิบัติโดยการ
สรุปผลการปฏิบัติงานเมื่อด าเนินงานตามกิจกรรม
แล้วเสร็จทุกครั้ง และก าหนดกลวิธีและกิจกรรม
ด าเนินงานรอบต่อไป 
 ผลการด าเนินการรอบที  2 พัฒนาการจัดการ
ขยะและพัฒนาสิ่งแวดล้อม 
 ด้านต้นทุนทางสังคมในการขับเคลื่อนประเด็น 
คือ  ธนาคารขยะ กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
(กปท.) งบประมาณจากการสนับสนุนการด าเนินงาน 
พชอ. ประชาชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตาม
กิจกรรมที่ชุมชนก าหนด 
 ด้านกระบวนการและวิธีการด าเนินงานการ
ขับเคลื่อนประเด็น พบว่าการประชุมทุกเดือน 
ติดตามงานและเสริมพลัง ก าหนดบทบาทหน้าท่ี

ผู้รับผิดชอบหลักชัดเจน  ก าหนดและจัดท ามาตรการ
และข้อบังคับใช้ร่วมกัน สร้างการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วน รัฐ เอกชน ประชาชน สร้างการรับรู้  
ประชาสัมพันธ์ และรณรงค์ และได้การประเมินผล
การด าเนินงานกิจกรรมต่างๆ ทุกเดือน 
 ด้ า นผ ลลั พ ธ์ แ ล ะผลผ ลิ ตที่ ไ ด้ จ า กก า ร
ขับเคลื่อนประเด็นประกอบด้วย ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
ด้านสิ่งแวดล้อม  สะอาด ปลอดภัย ถูกสุขลักษณะ   
 ด้านสังคม เป็นระเบียบเรียบร้อยมีความสงบ
สุข ช่วยเหลือแบ่งปัน ด้านเศรษฐกิจ   สร้างสุขนิสัย 
มีพฤติกรรมการคัดแยกขยะ ทิ้งขยะ ก าจัดขยะที่ถูก
หลักสุขาภิบาล มีรูปแบบการจัดการขยะและ
สิ่ งแวดล้อมที่ถูกสุขลักษณะ มีองค์ความรู้ด้าน
กระบวนดารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ 
 สะท้อนผลคือ ระบบการจัดการขยะ การมี
และใช้ถังขยะ การคัดแยกขยะการมีธนาคารขยะใน
ชุมชน ครัวเรือน ชุมชน สะอาดไม่มีขยะเป้นระเบียบ
เรียบร้อย 
 ผลการด าเนินการรอบที  3 พัฒนาการจัดการ
ขยะและพัฒนาสิ่งแวดล้อม  
 มีประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ(พชอ.) เพื่อติดตามผลอย่างต่อเน่ือง 
ประชุม พชอ./พชต.คณะท างานขับเคลื่อนประเด็น
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คณะกรรมการประเมินผล
ด าเนินการประเมินติดตาม ประชุมคณะท างานสรุป
ประเมินและสรุปผลการด าเนินงาน รายงานผลการ
ด าเนินงานให้ประชาชนได้รับทราบข้อมูลการ
ด าเนินงาน พบว่า ผลผลิตด้านด าเนินการรณรงค์ให้
ความรู้ในด้านการจัดการขยะและพัฒนาสิ่งแวดล้อม
สู่ชุมชนทุกหลังคาเรือน ด้านการรณรงค์พัฒนา
สิ่งแวดล้อมในชุมชนอย่างต่อเนื่อง และมีกิจกรรมคัด
แยกขยะในครัวเรือน และประเมินผลการจัดการขยะ
ประชาชนมีส่วนร่วมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของ
หลังคาเรือน การจัดกิจกรรมพัฒนาสิ่งแวดล้อมทุก
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 ในการด าเนินการวิจัยในระยะที่ 2 เป็นการวิจัยการ
พัฒนาประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต ในประเด็นที่ พชอ.
คัดเลือกเพื่อขับเคลื่อนมากที่สุด  3  อันแรก คือ 
 ผลการพัฒนาประเด็นที  1  การจัดการขยะและ
สิ่งแวดล้อม 
 ผลการด าเนนิการรอบที  1 พัฒนาการจัดการ
ขยะและพัฒนาสิ่งแวดล้อม 
 ในการด าเนินการพัฒนารอบที่  1 คือการ
วางแผนแบบมี ส่ วนร่ วม  โดยก าหนดทิ ศทาง
ความส าเร็จ ก าหนดขั้นตอนการด าเนินการ ขอบเขต
กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมประชุม จิตอาสาพัฒนา
สิ่งแวดล้อม การจัดหาถังขยะ การคัดแยกขยะที่ต้น
ทาง การก าจัดขยะที่ถูกวิธี การจัดตั้งธนาคารขยะ 
และการจัดท ามาตรการการจัดการขยะ ก าหนด
ระยะเวลา และผู้รับผิดชอบด าเนินการที่ชัดเจน  
 ผลการปฏิบัติตามแผนและกิจกรรมที่ก าหนด 
การมีส่วนร่วมทุกของประชาชนในพื้นที่ การประชุม
คณะท างานและประชาชนตามก าหนด มีการสรุปผล
การด าเนินงานและแสดงความคิดเห็น 
 สังเกตการณ์จากการจัดกิจกรรมกิจกรรม การ
มีส่วนร่วม และผลการปฏิบัติงานโดยการรวบรวม
ข้อมูล และบันทึก สะท้อนผลจากการปฏิบัติโดยการ
สรุปผลการปฏิบัติงานเมื่อด าเนินงานตามกิจกรรม
แล้วเสร็จทุกครั้ง และก าหนดกลวิธีและกิจกรรม
ด าเนินงานรอบต่อไป 
 ผลการด าเนินการรอบที  2 พัฒนาการจัดการ
ขยะและพัฒนาสิ่งแวดล้อม 
 ด้านต้นทุนทางสังคมในการขับเคลื่อนประเด็น 
คือ  ธนาคารขยะ กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
(กปท.) งบประมาณจากการสนับสนุนการด าเนินงาน 
พชอ. ประชาชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตาม
กิจกรรมที่ชุมชนก าหนด 
 ด้านกระบวนการและวิธีการด าเนินงานการ
ขับเคลื่อนประเด็น พบว่าการประชุมทุกเดือน 
ติดตามงานและเสริมพลัง ก าหนดบทบาทหน้าท่ี

ผู้รับผิดชอบหลักชัดเจน  ก าหนดและจัดท ามาตรการ
และข้อบังคับใช้ร่วมกัน สร้างการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วน รัฐ เอกชน ประชาชน สร้างการรับรู้  
ประชาสัมพันธ์ และรณรงค์ และได้การประเมินผล
การด าเนินงานกิจกรรมต่างๆ ทุกเดือน 
 ด้ า นผ ลลั พ ธ์ แ ล ะผลผ ลิ ตที่ ไ ด้ จ า กก า ร
ขับเคลื่อนประเด็นประกอบด้วย ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน
ด้านสิ่งแวดล้อม  สะอาด ปลอดภัย ถูกสุขลักษณะ   
 ด้านสังคม เป็นระเบียบเรียบร้อยมีความสงบ
สุข ช่วยเหลือแบ่งปัน ด้านเศรษฐกิจ   สร้างสุขนิสัย 
มีพฤติกรรมการคัดแยกขยะ ทิ้งขยะ ก าจัดขยะที่ถูก
หลักสุขาภิบาล มีรูปแบบการจัดการขยะและ
สิ่ งแวดล้อมที่ถูกสุขลักษณะ มีองค์ความรู้ด้าน
กระบวนดารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ 
 สะท้อนผลคือ ระบบการจัดการขยะ การมี
และใช้ถังขยะ การคัดแยกขยะการมีธนาคารขยะใน
ชุมชน ครัวเรือน ชุมชน สะอาดไม่มีขยะเป้นระเบียบ
เรียบร้อย 
 ผลการด าเนินการรอบที  3 พัฒนาการจัดการ
ขยะและพัฒนาสิ่งแวดล้อม  
 มีประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ(พชอ.) เพื่อติดตามผลอย่างต่อเน่ือง 
ประชุม พชอ./พชต.คณะท างานขับเคลื่อนประเด็น
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คณะกรรมการประเมินผล
ด าเนินการประเมินติดตาม ประชุมคณะท างานสรุป
ประเมินและสรุปผลการด าเนินงาน รายงานผลการ
ด าเนินงานให้ประชาชนได้ รับทราบข้อมูลการ
ด าเนินงาน พบว่า ผลผลิตด้านด าเนินการรณรงค์ให้
ความรู้ในด้านการจัดการขยะและพัฒนาสิ่งแวดล้อม
สู่ชุมชนทุกหลังคาเรือน ด้านการรณรงค์พัฒนา
สิ่งแวดล้อมในชุมชนอย่างต่อเนื่อง และมีกิจกรรมคัด
แยกขยะในครัวเรือน และประเมินผลการจัดการขยะ
ประชาชนมีส่วนร่วมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของ
หลังคาเรือน การจัดกิจกรรมพัฒนาสิ่งแวดล้อมทุก

 
 

ชุมชน อย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง  และประชาชนมี
ความพึงพอใจในการจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมดีขึ้น 
 จากการวิเคราะห์ผลงานโดยยึดหลักตาม
วัตถุประสงค์ของโครงการ มีผลผลิตดีขึ้นบรรลุตาม
เป้าหมาย คือ สร้างระบบการขยะและจัดการ
คุณภาพสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
สร้ า งการมี ส่ วน ร่วมของชุมชนในการจัดการ
ส่ิงแวดล้อม และสร้างความสามัคคีของคนในชุมชน
เพื่อรณรงค์ให้ประชาชนทุกคนรู้จักจัดการขยะและ
รักษาสิ่งแวดล้อม และสร้างทัศนียภาพที่สวยงามใน
ชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
 ผลการพัฒนาประเด็นที  2 การควบคุมและ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก  
 ผลการด าเนินการในรอบที  1 การควบคุม
และป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก เป็น
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต ที่บรรจุประเด็นเข้า
สู่ การพัฒนาของอ า เภอ โดยก าหนดโครงการ 
กิจกรรม และแนวทางการด าเนินสอดคล้องกับ
ข้อสรุปของการประชุม พชอ.และกิจกรรมวาระ
ส าคัญของอ าเภอ 
 ในภาพกิจกรรมส าคัญตามแผน ส่วนได้
ด าเนินการแล้วและด าเนินการต่อเนื่อง คือ การ
ประชุมประสานงานกับหน่วยงานและผู้เกี่ยวข้อง
ร่วมกันวางแผนด าเนินการเกี่ยวกับการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออก ขอความร่วมมือให้ประชาชน 
โรงเรียน วัด ร่วมกันรณรงค์ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์
และก าจัดลูกน้ ายุงลาย และส่วนใหญ่ได้ด าเนินงาน
ตามกิจกรรมที่วางไว้ คือ ประชุมผู้น าชุมชน/อสม.
เพื่อถ่ายทอดแผนและขอความร่วมมือการด าเนินงาน
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก รณรงค์สร้างการ
รับรู้กับอาสาสมัครสาธารณสุขในต าบล ผู้น าหมู่บ้าน
ชุมชน ประชาชน เพื่อขอความร่วมมือด าเนินการ
ตามกิจกรรมที่ก าหนดในพื้นที่ จัดหาวัสดุ อุปกรณ์ 
สิ่งสนับสนุนการด าเนินงานในพื้นที่ จัดกิจกรรม

รณรงค์ให้ชุมชนร่วมกันด าเนินการจัดกิจกรรมพัฒนา
สิ่งแวดล้อมและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายทุก
สัปดาห์ละ ผู้น าชุมและ อสม.ด าเนินการออกตรวจ
ดัชนีความชุกของยุงลาย พร้อมทั้งแนะน าในกิจกรรม 
5 ป. 1 ข.แก่ประชาชนทุกครัวเรือน   
 สั ง เกตจากการประ เมิน  ก ากับ  ให้ การ
ด าเนินงานกิจกรรม ขอบเขตและวัตถุประสงค์ของ
โครงการ มีการประชุม พชอ.และคณะท างาน
วิเคราะห์ผลและปรับปรุงกระบวนการด าเนินงาน  
ประเมินผลสรุปผลการด าเนินงาน รายงานผลการ
ด าเนินงาน และสถานการณ์การเกิดโรคให้ประชาชน
ได้รับทราบข้อมูลด าเนินการในรอบต่อไป 
 ผลการด าเนินการในรอบที  2 การควบคุม
และป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 จากการประชุมติดตามการด าเนินงานตาม
แผน และท่ีกิจกรรมท่ีก าหนด พบว่า การด าเนินงาน
ตามกิจกรรมต่างๆ ด าเนินไปตามระยะเวลาที่ก าหนด 
เช่น มีการประชุมคณะกรรมการติดตามสรุปผลการ
ด า เนินงาน การประชาสัมพันธ์ โครงการ การ
ด าเนินงานตามกิจกรรมที่ก าหนด คือ กิจกรรม
รณรงค์สร้างการรับรู้กับอาสาสมัครสาธารณสุขใน
ต าบล ผู้น าหมู่บ้านชุมชน ประชาชน หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น อบต.รพ.สต.ได้ประชุมคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น(กปท.) อนุมัติ
งบประมาณเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในพื้นที ่
 จัดกิจกรรมรณรงค์ให้ชุมชนร่วมกันด าเนินการ
จัดกิจกรรมพัฒนาสิ่งแวดล้อมและท าลายแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลายต่อเนื่องเดือนละ 1 ครั้ง ผู้น าชุม 
และ อสม.ด าเนินการออกตรวจดัชนีความชุกของ
ยุงลาย พร้อมทั้งแนะน าในกิจกรรม 5 ป. 1 ข.แก่
ประชาชนทุกครัวเรือน ร่วมประเมินและติดตาม
ข้อมูลการระบาดของโรค  ประชุม พชอ.และ
คณะท างานขับเคลื่อนเพื่อวิเคราะห์ผลและปรับปรุง
กระบวนการด าเนินงาน มีการรอบที่ 1 เสนอผลการ
ประเมินและสรุปผลการด าเนินงาน และรายงานผล
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การด าเนินงาน และน าเสนอให้ผู้น าชุมชนได้รับทราบ
ข้อมูลการด าเนินงานและถ่ายทอดสู่ประชาชนใน
พื้นที่ต่อไป 
 การด าเนินการในรอบที  3 การควบคุมและ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 การด าเนินการพัฒนาประเด็นการขับเคลื่อน
การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก ของ พชอ.
จังหวัด            ศรีสะเกษ ในรอบที่ 3 จากการ
ประชุมเพ่ืออภิปรายและติดตามผล พบว่า การ
ด าเนินงานในระดับดีขึ้นในทุกกิจกรรม ประกอบด้วย 
การปรับปรุงการวางแผนให้สอดคล้องกับสถานการณ์ 
การด าเนินกิจกรรมให้ครอบคลุมทุกกิจกรรมตาม
แผน การประเมินติดตาม การประชุมน าเสนอผลการ
ด าเนินงาน และวิเคราะห์ผล ตลอดจนมีการน าเสนอ
หรือคืนข้อมูลแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและเครือข่าย
ชุมชนทุกระดับได้ทราบ 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ส าคัญคือ การมีส่วน
ร่วม ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินงาน ร่วม
ประเมินผล ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและปรับปรุงแนว
ทางการด าเนินงาน การได้รับจัดสรรงบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ์จากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น
(กปท.) และหน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้อง  พชอ.ก าหนด
เป็นเป็นวาระการพัฒนา ของ พชอ.โดยใช้กลไก 
พชอ .ประสานแผน และการ บู รณาการ  คน 
งบประมาณ กิจกรรมร่วมกันจากทุกภาคส่วน โดยใช้
แนวทาง UCCARE เป็นตัวชี่วัดในการก ากับ ติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 
และพชอ./พชต.และเครือข่ายทุกภาคส่วนร่วมกัน
ด า เนินการที่ จะก่อให้ เกิดมาตาการทางสั งคม 
ข้อตกลงร่วม หรือธรรมนูญต าบลว่าการควบคุมและ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 ประเด็นที  3  การป้องกันและแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุจากการจราจร 
 ผลการด าเนินการในรอบที  1 การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจากการจราจร 

 จากการรายงานผลการติดตามผลด าเนินงาน
ตามโครงการ และสรุปอภิปรายผลการด าเนินงาน
จากการประชุมของผู้เข้าร่วมประชุม พบว่า ในการ
ด าเนินงานรอบที่ 1 เป็นการด าเนินงานเชิงเตรียมโดย
มีกิจกรรมบางกิจกรรมที่ถูกด าเนินการ ที่ส าคัญทุก
อ าเภอได้สร้างกระบวนการมีส่วนร่วม ตั้งแต่การคิด
วิเคราะห์ข้อมูล การก าหนดแผนกิจกรรมที่ปฏิบัติ 
การร่วมด าเนินงานตามกิจกรรม การประเมินผลและ
การรับผลร่วมทั้งการปรับปรุงแผนและกิจกรรมที่จะ
ด าเนินการในขั้นต่อไป 
 ผลที่ได้จากด าเนินการ คือ การประชุมจัดท า
แผนแบบมีส่วนร่วม กฎข้อบังคับหรือธรรมนูญต าบล
เพื่อป้องกันอุบัติเหตุทางถนนและการจราจรทุก
อ าเภอ การถ่ายทอดแผนสู่ประชาชนโดยผ่านส่ือ
ออนไลน์ กลุ่มไลน์ และประชุม พชอ.ประเมินผล 
สรุปผลเพื่อปรับปรุงแผนด าเนินงานและคืนข้อมูล 
ผลลัพธ์ที่ได้ คือ การเกิดอุบัติเหตุของทุกอ าเภอ ส่วน
ใหญ่เห็นง่าอัตราการเกิดอุบัติเหตุทางถนนมีแนวโน้ม
ลดลง 
 ผลการด าเนนิการในรอบที  2 การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจากการจราจร 
 จากการรายงานผลการติดตามผลด าเนินงาน
ตามโครงการ และสรุปอภิปรายผลการด าเนินงาน
จากการประชุมของผู้เข้าร่วมประชุม พบว่า ในการ
ด าเนินงานรอบท่ี 2 อยู่ระหว่างการด าเนินงาน
กิจกรรมต่างอย่างต่อเนื่อง 
 ผลการด าเนินการ คือ  การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานยังไม่ครอบคลุมทุกหลังคาเรือน ด้วยเหตุ
จากสามัญส านึกปลอดภัยไว้ก่อนยังน้อย เมาแล้วขับ 
และการขับรถที่ค านึงถึงกฎจราจร เช่น แซงในถนน
ห้ามแซง ขับรถเร็วกว่าก าหนด เมาสุราแล้วขับรถ 
เป็นต้น  
 ผลการด าเนินการในรอบที  3 และการ
ป้องกันแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจากการจราจร 
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การด าเนินงาน และน าเสนอให้ผู้น าชุมชนได้รับทราบ
ข้อมูลการด าเนินงานและถ่ายทอดสู่ประชาชนใน
พื้นที่ต่อไป 
 การด าเนินการในรอบที  3 การควบคุมและ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 การด าเนินการพัฒนาประเด็นการขับเคลื่อน
การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก ของ พชอ.
จังหวัด            ศรีสะเกษ ในรอบที่ 3 จากการ
ประชุมเพื่ออภิปรายและติดตามผล พบว่า การ
ด าเนินงานในระดับดีขึ้นในทุกกิจกรรม ประกอบด้วย 
การปรับปรุงการวางแผนให้สอดคล้องกับสถานการณ์ 
การด าเนินกิจกรรมให้ครอบคลุมทุกกิจกรรมตาม
แผน การประเมินติดตาม การประชุมน าเสนอผลการ
ด าเนินงาน และวิเคราะห์ผล ตลอดจนมีการน าเสนอ
หรือคืนข้อมูลแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและเครือข่าย
ชุมชนทุกระดับได้ทราบ 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ส าคัญคือ การมีส่วน
ร่วม ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินงาน ร่วม
ประเมินผล ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและปรับปรุงแนว
ทางการด าเนินงาน การได้รับจัดสรรงบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ์จากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น
(กปท.) และหน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้อง  พชอ.ก าหนด
เป็นเป็นวาระการพัฒนา ของ พชอ.โดยใช้กลไก 
พชอ .ประสานแผน และการบู รณาการ  คน 
งบประมาณ กิจกรรมร่วมกันจากทุกภาคส่วน โดยใช้
แนวทาง UCCARE เป็นตัวชี่วัดในการก ากับ ติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 
และพชอ./พชต.และเครือข่ายทุกภาคส่วนร่วมกัน
ด า เนินการที่ จะก่อให้ เกิดมาตาการทางสั งคม 
ข้อตกลงร่วม หรือธรรมนูญต าบลว่าการควบคุมและ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 ประเด็นที  3  การป้องกันและแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุจากการจราจร 
 ผลการด าเนินการในรอบที  1 การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจากการจราจร 

 จากการรายงานผลการติดตามผลด าเนินงาน
ตามโครงการ และสรุปอภิปรายผลการด าเนินงาน
จากการประชุมของผู้เข้าร่วมประชุม พบว่า ในการ
ด าเนินงานรอบที่ 1 เป็นการด าเนินงานเชิงเตรียมโดย
มีกิจกรรมบางกิจกรรมที่ถูกด าเนินการ ที่ส าคัญทุก
อ าเภอได้สร้างกระบวนการมีส่วนร่วม ตั้งแต่การคิด
วิเคราะห์ข้อมูล การก าหนดแผนกิจกรรมท่ีปฏิบัติ 
การร่วมด าเนินงานตามกิจกรรม การประเมินผลและ
การรับผลร่วมทั้งการปรับปรุงแผนและกิจกรรมท่ีจะ
ด าเนินการในขั้นต่อไป 
 ผลที่ได้จากด าเนินการ คือ การประชุมจัดท า
แผนแบบมีส่วนร่วม กฎข้อบังคับหรือธรรมนูญต าบล
เพื่อป้องกันอุบัติเหตุทางถนนและการจราจรทุก
อ าเภอ การถ่ายทอดแผนสู่ประชาชนโดยผ่านสื่อ
ออนไลน์ กลุ่มไลน์ และประชุม พชอ.ประเมินผล 
สรุปผลเพื่อปรับปรุงแผนด าเนินงานและคืนข้อมูล 
ผลลัพธ์ที่ได้ คือ การเกิดอุบัติเหตุของทุกอ าเภอ ส่วน
ใหญ่เห็นง่าอัตราการเกิดอุบัติเหตุทางถนนมีแนวโน้ม
ลดลง 
 ผลการด าเนนิการในรอบที  2 การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจากการจราจร 
 จากการรายงานผลการติดตามผลด าเนินงาน
ตามโครงการ และสรุปอภิปรายผลการด าเนินงาน
จากการประชุมของผู้เข้าร่วมประชุม พบว่า ในการ
ด าเนินงานรอบที่  2 อยู่ระหว่างการด าเนินงาน
กิจกรรมต่างอย่างต่อเนื่อง 
 ผลการด าเนินการ คือ  การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานยังไม่ครอบคลุมทุกหลังคาเรือน ด้วยเหตุ
จากสามัญส านึกปลอดภัยไว้ก่อนยังน้อย เมาแล้วขับ 
และการขับรถที่ค านึงถึงกฎจราจร เช่น แซงในถนน
ห้ามแซง ขับรถเร็วกว่าก าหนด เมาสุราแล้วขับรถ 
เป็นต้น  
 ผลการด าเนินการในรอบที  3 และการ
ป้องกันแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจากการจราจร 

 
 

 ด้านปัจจัยการด าเนินงาน พบว่า ผลการบริหาร
จัดการความปลอดภัยทางถนน คือ กลไกและโครงสร้าง  
โดยมี การจั ด โครงสร้ า งการที่ เ กี่ ย วข้องกับการ
ด าเนินงาน ประกอบด้วย การแบ่งบทบาทหน้าที่ใน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ .) 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.) 
คณะกรรมการประจ าศูนย์ปฏิบัติการป้องก้นและแก้ไข
ปั ญ ห า อุ บั ติ เ ห ตุ ท า ง ถ น น ป ร ะ จ า อ า เ ภ อ  มี
คณะอนุกรรมการคณะท างานขับเคลื่อนประเด็นท่ี 
พชอ.ก าหนดขึ้น และภาคีเครือข่ายการด าเนินงานใน
พื้นที่  
 ด้านกระบวนการ พบว่า  พชอ.เป็นแกนหลักใน
การด าเนินงาน โดยการก าหนดเป็นประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิต และประกาศเป็นวาระส าคัญของอ าเภอ 
ได้มีจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน  
แต่งตั้งคณะกรรมการหรือคณะท างาน ประจ าศูนย์
ปฏิบัติการ จัดท าแผนป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน 
ออกกฎระเบียบ                 ที่เกี่ยวข้องในการบังคับ
ใช้แผน  มีการประชุมคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการฯ
อย่างต่อเนื่อง  
 ด้านผลลัพธ์  พบว่า หน่วยงานและประชาชน
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและลดอุบัติเหตุ
ทางถนน และการจราจร ลดความสูญเสียชีวิตและ
ทรัพย์สินของประซาซนผู้ใช้รถใช้ถนนน้อยลง ให้ผู้ใช้
รถใช้ถนนมีจิตส านึกในการลดพฤติกรรมเสี่ยง   
 ด้านพฤติกรรมการใช้รถใช้ถนน  พบว่า 
ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการที่ชุมชนก าหนด 
มาตรการทางกฎหมายจราจร และมีสามัญส านึกใน
การป้องกันอุบัติเหตุดีขึ้น ส่งผลให้มีแนวโน้มการเกิด
อุบัติเหตุลดลง 
 การวิจัยระยะที  3  การประเมินผลการพัฒนา
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต(พชอ.) จังหวัดศรีสะ
เกษ 
 3.1 ผลการประเมินผลการพัฒนาประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต พชอ.จังหวัดศรีสะเกษ ด้วย

รูปแบบ CIPP Model พบว่า  โดยรวมส่วนใหญ่
ด าเนินการได้ดี คือ ด้านบริบทและสภาวะแวดล้อม 
ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านการกระบวนการ และด้านการ
ประเมินผลผลลัพธ์  
 3.2 ผลการประเมินผลการพัฒนาประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต พชอ.จังหวัดศรีสะเกษ ตาม
แนวทาง UCCARE พบว่า ส่วนใหญ่ด าเนินการได้
ระดับดีมาก (ระดับ  5) การให้ความส าคัญกับ
กลุ่มเป้าหมาย และประชาชน (Customer Focus) 
การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี (Community 
participation) ก า ร ชื่ น ช ม แ ล ะ ใ ห้ คุ ณ ค่ า 
(Appreciation)  การแบ่งปันทรัพยากร และการ
พัฒนาบุคลากร (Resource sharing and human 
development) และด้านการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง 
และประชาชน (Essential care ) และส่วนใหญ่
ประเด็นด าเนินการได้ระดับดี(ระดับ 4)  ได้แก่ การ
ท างานเป็นทีม (Unity Team) 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยประเมินและพัฒนาประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) จังหวัดสรีสะ
เกษ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action Research) 
โดยมีวัตถุ เพื่อศึกษาประเมินผลการด าเนินงาน
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต และพัฒนาการ
ด าเนินงานประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ในจังหวัดศรีสะ
เกษคัด  
 ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
การศึกษาข้อมูลพื้นฐานและประเมินผลการพัฒนา
ขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอส่วนใหญ่เลือกประเด็นพัฒนา 3 
อันดับแรก คือ การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม การ
ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก และการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจากการจราจร โดยประเด็นที่ได้
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จากการประชุมหารือ สอดคล้องแววดี เหมวรานนท์ 
(2563) การประเมินผลการด าเนินงานคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดนครราชสีมา 
พบว่า ประเด็นที่ถูกขับเคลื่อนของแต่ละอ าเภอมาจาก
ข้อตกลงของทุกภาคส่วนปรึกษาหารือร่วมกัน โดยแต่
ละอ าเภอก าหนดประเด็นขับเคลื่อนต่างกันตามบริบท
ของแต่ละพื้นที่  ระยะที่  2 การด าเนินการพัฒนา
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดศรี
สะเกษ โดยใช้วงจรขดลวด PAOR ในการพัฒนา พบว่า 
มีการวางแผนโดยกระบวนการมีส่วนร่วม และมีการ
ปรับปรุงแผนเพื่อให้กิจกรรมบรรลุตามเป้าหมาย 
ด าเนินการครอบคลุมตามแผนและกิจกรรมที่วางไว้ 
สังเกตผลจากอภิปรายกลุ่ม การมีส่วนร่วมด าเนินการ
และการประเมินผล ซึ่งสะท้อนผลโดยการประเมินผล
ครอบคลุมทุกกิจกรรม ผลการด าเนินงานบรรลุ
เป้าหมายสอดคล้องกับงานวิจัยของ สิทธิพร เขาอุ่น
และคณะ (2564)  วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
เพื่อการบริหารจัดการขยะชุมชนฐานราก: องค์การ
บริหารส่วนต าบลล าพยนต์ อ าเภอตากฟ้า จังหวัด
นครสวรรค์ พบว่า 1) แนวทางการพัฒนาการบริหาร
จัดการขยะชุมชนฐานราก ประกอบด้วย การ
วางแผน ประกอบด้วย การแปลงนโยบายจังหวัด
สะอาดไปปฏิบัติ ในระดับหมู่บ้าน ตั้งคณะท างาน 
“หมู่บ้านสะอาด” สร้างภาคีเครือข่ายแกนน าการ
บริหารจัดการขยะ บ้าน วัด โรงเรียน “บวร” สร้าง
มาตรการทางสังคมส านึกการเป็นเจ้าของชุมชน
ร่วมกัน และ  ผู้น าชุมชนเป็นแบบอย่างที่ดีในการ
ด าเนิน กิจกรรมลดขยะในครัวเรือน  การปฏิบัติตาม
แผน ด้านการสร้างความร่วมมือในการพัฒนาการ
บริหารจัดการขยะชุมชนฐานราก ประกอบด้วย  
ประชุมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้ชุมชนในการบริหาร
จัดการขยะอย่างถูกหลักวิชาการ รณรงค์และ
ประชาสัมพันธ์ ให้ชุมชนด าเนินกิจกรรมลดปริมาณ
ขยะด้วยหลัก 3Rs  ส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนท า
ปุ๋ยหมักจากขยะอินทรีย์ และ การสังเกตและการ

สะท้อนผล  คือ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
ประสบการณ์การบริหารจัดการขยะอย่างถูกหลัก
วิชาการระหว่างชุมชน และรายงานผลการด าเนิน
กิจกรรมในการประชุม/ประชาคมหมู่บ้าน เพ่ือ
ปรับปรุง พัฒนาการบริหารจัดการขยะให้เกิดความ
ยั่งยืน และผู้เข้าร่วมประชุมส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ
โดยรวมระดับด ี และระยะที่ 3 การประเมินผลหลังการ
พัฒนาประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
จังหวัดศรีสะเกษ  พบว่า ผลการประเมินตนเองตาม
แนวทาง UCCARE ส่วนใหญ่จัดอยู่ในระดับ 4 หมายถึง 
มีการทบทวน ประเมินผลและปรับปรุงโดยใช้ข้อมูลจริง
และมีการเรียนรู้ เพื่อปรับพัฒนาให้ดีขึ้น และเมื่อ
ประเมินตามรูปแบบ CIPP Model ส่วนใหญ่ด าเนินการ
ได้ในระดับดีมาก 
 ผลการวิจัยการประเมินประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตหลังการพัฒนาตามวงจรขดลวดหรือ 
PAOR มีผลด าเนินการดีขึ้น การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้
ส่งผลการให้ เกิดการกระตุ้นให้มีการด าเนินงาน
ขับเคลื่อนประเด็นอย่างเป็นกระบวนการ ต่อเนื่อง
ตามระยะเวลาที่ก าหนดส่งผลให้ประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในแต่ละ พชอ.ได้รับการขับเคลื่อนอย่าง
เป็นรูปธรรม ซึ่งเป็นรูปแบบการด าเนินงานขับเคลื่อน
ประเด็นที่ พชอ.ทุกอ าเภอควรจะน าไปประยุกต์ใช้
ต่อไป และตอบวัตถุประสงค์ในการวิจัยในครั้งนี้โดย
สมบูรณ์ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย ยกระดับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตให้อยู่ในทุกนโยบายสาธารณะ 
เพื่อให้ทุกภาคส่วนได้บูรณาการกับงานประจ าของ
หน่วยงาน  ประกาศเป็นนโยบายการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ โดยระดมแนวความคิดและ
รวบรวมภารกิจจากทุกหน่วยงาน กลุ่ม/องค์กร
ประชาชน ร่วมกันร่างโดยหลักการมีส่วนร่วม สร้าง
เป็นวาระส าคัญเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต และ
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จากการประชุมหารือ สอดคล้องแววดี เหมวรานนท์ 
(2563) การประเมินผลการด าเนินงานคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดนครราชสีมา 
พบว่า ประเด็นท่ีถูกขับเคลื่อนของแต่ละอ าเภอมาจาก
ข้อตกลงของทุกภาคส่วนปรึกษาหารือร่วมกัน โดยแต่
ละอ าเภอก าหนดประเด็นขับเคลื่อนต่างกันตามบริบท
ของแต่ละพื้นที่  ระยะที่  2 การด าเนินการพัฒนา
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดศรี
สะเกษ โดยใช้วงจรขดลวด PAOR ในการพัฒนา พบว่า 
มีการวางแผนโดยกระบวนการมีส่วนร่วม และมีการ
ปรับปรุงแผนเพื่อให้กิจกรรมบรรลุตามเป้าหมาย 
ด าเนินการครอบคลุมตามแผนและกิจกรรมที่วางไว้ 
สังเกตผลจากอภิปรายกลุ่ม การมีส่วนร่วมด าเนินการ
และการประเมินผล ซึ่งสะท้อนผลโดยการประเมินผล
ครอบคลุมทุกกิจกรรม ผลการด าเนินงานบรรลุ
เป้าหมายสอดคล้องกับงานวิจัยของ สิทธิพร เขาอุ่น
และคณะ (2564)  วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
เพ่ือการบริหารจัดการขยะชุมชนฐานราก: องค์การ
บริหารส่วนต าบลล าพยนต์ อ าเภอตากฟ้า จังหวัด
นครสวรรค์ พบว่า 1) แนวทางการพัฒนาการบริหาร
จัดการขยะชุมชนฐานราก ประกอบด้วย การ
วางแผน ประกอบด้วย การแปลงนโยบายจังหวัด
สะอาดไปปฏิบัติ ในระดับหมู่บ้าน ตั้งคณะท างาน 
“หมู่บ้านสะอาด” สร้างภาคีเครือข่ายแกนน าการ
บริหารจัดการขยะ บ้าน วัด โรงเรียน “บวร” สร้าง
มาตรการทางสังคมส านึกการเป็นเจ้าของชุมชน
ร่วมกัน และ  ผู้น าชุมชนเป็นแบบอย่างที่ดีในการ
ด าเนิน กิจกรรมลดขยะในครัวเรือน  การปฏิบัติตาม
แผน ด้านการสร้างความร่วมมือในการพัฒนาการ
บริหารจัดการขยะชุมชนฐานราก ประกอบด้วย  
ประชุมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้ชุมชนในการบริหาร
จัดการขยะอย่างถูกหลักวิชาการ รณรงค์และ
ประชาสัมพันธ์ ให้ชุมชนด าเนินกิจกรรมลดปริมาณ
ขยะด้วยหลัก 3Rs  ส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนท า
ปุ๋ยหมักจากขยะอินทรีย์ และ การสังเกตและการ

สะท้อนผล  คือ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
ประสบการณ์การบริหารจัดการขยะอย่างถูกหลัก
วิชาการระหว่างชุมชน และรายงานผลการด าเนิน
กิจกรรมในการประชุม/ประชาคมหมู่บ้าน เพื่อ
ปรับปรุง พัฒนาการบริหารจัดการขยะให้เกิดความ
ยั่งยืน และผู้เข้าร่วมประชุมส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ
โดยรวมระดับด ี และระยะที่ 3 การประเมินผลหลังการ
พัฒนาประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
จังหวัดศรีสะเกษ  พบว่า ผลการประเมินตนเองตาม
แนวทาง UCCARE ส่วนใหญ่จัดอยู่ในระดับ 4 หมายถึง 
มีการทบทวน ประเมินผลและปรับปรุงโดยใช้ข้อมูลจริง
และมีการเรียนรู้ เพื่อปรับพัฒนาให้ดีขึ้น และเมื่อ
ประเมินตามรูปแบบ CIPP Model ส่วนใหญ่ด าเนินการ
ได้ในระดับดีมาก 
 ผลการวิจัยการประเมินประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตหลังการพัฒนาตามวงจรขดลวดหรือ 
PAOR มีผลด าเนินการดีขึ้น การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้
ส่งผลการให้ เกิดการกระตุ้นให้มีการด าเนินงาน
ขับเคลื่อนประเด็นอย่างเป็นกระบวนการ ต่อเนื่อง
ตามระยะเวลาที่ก าหนดส่งผลให้ประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในแต่ละ พชอ.ได้รับการขับเคลื่อนอย่าง
เป็นรูปธรรม ซึ่งเป็นรูปแบบการด าเนินงานขับเคลื่อน
ประเด็นที่ พชอ.ทุกอ าเภอควรจะน าไปประยุกต์ใช้
ต่อไป และตอบวัตถุประสงค์ในการวิจัยในครั้งนี้โดย
สมบูรณ์ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย ยกระดับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตให้อยู่ในทุกนโยบายสาธารณะ 
เพื่อให้ทุกภาคส่วนได้บูรณาการกับงานประจ าของ
หน่วยงาน  ประกาศเป็นนโยบายการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ โดยระดมแนวความคิดและ
รวบรวมภารกิจจากทุกหน่วยงาน กลุ่ม/องค์กร
ประชาชน ร่วมกันร่างโดยหลักการมีส่วนร่วม สร้าง
เป็นวาระส าคัญเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต และ

 
 

หน่วยงานรับผิดชอบการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
จังหวัด                   ควรก าหนดเป็นตัวชี้วัดส าคัญ 
และมีการจัดสรรงบประมาณ กระตุ้น ส่งเสริม และ
สร้างความเข้าใจในการสร้างธรรมนูญหมู่บ้าน 
ธรรมนูญต าบลและธรรมนูญอ าเภอเพื่อแกนกลางใน
การจัดการและพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
 2.ข้อเสนอเพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ โดยใช้กระบวนการ
วงจรขดลวดอย่างต่อเนื่องรายประเด็น ประเมิน
ติดตามทุกไตรมาสโดยใช้การแบบประเมิน UCCARE 
ประเมินประสิทธิภาพ และใช้รูปแบบประเมิน CIPP 
Model ประเมินผลลัพธ์การด าเนินงาน 

 3.ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยในครั้งต่อไป ส าหรับ
ในการท างานวิจัยครั้งต่อไปควรท าวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม แยกเป็นรายอ าเภอ และเจาะลึกเฉพาะเร่ืองโดย
กระบวนการ  PAOR หรือ PDCA หรือตามรูปแบบที่
เหมาะสมต่อไป ควรด าเนินการวิจัยประเมินผลแต่ละ
ประเด็นตามแนวทาง UCCARE ควบคู่กับการประเมินผล
ตามรูปแบบ CIPP Model อย่างต่อเนื่อง และควรมีการ
ด าเนินงานวิจัยเพื่อพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยอย่าง
ต่อเนื่อง อาจใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research  
and Development) หรือวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และผลลัพธ์การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
จังหวัดเชียงใหม่ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) กับแกนน าชุมชนที่เป็นผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน ในพื้นที่ต าบลที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ
อบรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น จ านวน 308 คน  
 ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนารูปแบบการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน มุ่งเน้น
การให้ความรู้และประสบการณ์ การสะท้อนคิดและอภิปราย ความคิดรวบยอด/การทบทวน และการทดลอง
ประยุกต์แนวคิด/การปฏิบัติจริงในเหตุการณ์จ าลอง จ านวน 4 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมท่ี 1 ความรู้พื้นฐาน
เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน กิจกรรมที่ 2 การวินิจฉัยประเมินสถานการณ์ และการประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน 
กิจกรรมที่ 3 การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ประกอบด้วย การดูแลผู้บาดเจ็บกล้ามเนื้อ และกระดูก การช่วยฟ้ืนคืน
ชีพขั้นพื้นฐาน การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และกิจกรรมที่ 4 การส่งต่อผู้ป่วย ซึ่งผลลัพธ์การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า คะแนนความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินของแกนน าชุมชนหลัง
เข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ด้านการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมพบว่าในภาพรวมแกนน าชุมชนมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅𝑥= 3.89) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า แกน
น าชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน/ท ากิจกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅𝑥= 4.34) รองลงมาคือ ด้านการ
วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ (𝑥̅𝑥= 4.04) ด้านการติดตามประเมินผลและการน าไปใช้ประโยชน์ (𝑥̅𝑥= 
3.81) อยู่ในระดับมาก ขณะที่ด้านการวางแผนอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥= 3.35) ส าหรับความพึงพอใจต่อ
กิจกรรม พบว่า อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅𝑥= 4.27) โดยแกนน าชุมชนมีความพึงพอใจต่อการถ่ายทอดความรู้ และ
ประสบการณ์ของวิทยากรในกิจกรรมความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การประเมินสถานการณ์ 
การประเมินสภาพผู้ป่วย การห้ามเลือดและท าแผล ความชัดเจนและเข้าใจง่ายของเนื้อหาการบรรยายและ
สาธิตในระดับมากที่สุด เป็นต้น 
ค าส าคญั: การพัฒนารูปแบบ, การปฐมพยาบาล, การแพทย์ขั้นพื้นฐาน, พนักงานขับรถพยาบาล 

 
Abstracts 

 This participatory action research aimed to develop a model of community-assisted 
emergency care and community outcomes in Chiang Mai. Purposive sampling with community 
leaders who are community leaders, village health volunteers, community groups in the 
                                                            
1 นายแพทย์ช านาญการพิเศษ(ด้านเวชกรรม) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
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suburbs who volunteer to participate in community participation training programs. In the field 
of first aid for 308 patients 
 The results of the study showed that the development of emergency patient assistance 
models with the participation of the community focused on providing knowledge and 
experience, reflection and discussion, collective thinking / review and practical application of 
concepts / practices. In the simulation activity, there were 4 activities, namely, activity 1, basic 
knowledge about the emergency medical system, activity 2, diagnosis, assessment of the 
situation and evaluation of the emergency patient. Basic resuscitation, patient resuscitation, 
and Activity 4, patient referrals, which resulted in community-assisted emergency care. After 
participating in activities higher than before, the participation was statistically significant at the 
level of 0.05 in terms of participation in activities. It was found that community leaders were 
most involved in carrying out work / activities (𝑥̅𝑥 = 4.34), followed by problem and needs 
analysis (𝑥̅𝑥 = 4). 04) Monitoring, evaluation and utilization (𝑥̅𝑥 = 3.81) were very high, while 
planning was moderate (𝑥̅𝑥 = 3.35). (𝑥̅𝑥 = 4.27) The community leader is satisfied with the 
transfer of knowledge and experience of the speakers in the basic knowledge activities about 
the emergency medical system, situational assessment, patient assessment, hemostasis and 
trauma. Easy to understand content of lectures and demonstrations at the highest level, etc. 
Keyword: Participation, Emergency patient assistance,  Medical emergency system 
 
บทน า 

การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตอันดับ 1 ในเกือบทุกประเทศทั่วโลก เพราะ
การเจ็บป่วยฉุกเฉินเกิดขึ้นจากโรคภัยไข้เจ็บ และ
อุบัติเหตุที่คาดการณ์ไม่ถึง  อีกทั้งการเจ็บป่วย
ฉุก เฉินยั งส่ งผลต่อประชาชนในมิติทางด้าน
ประชากร ได้แก่ โครงสร้างพื้นฐาน อายุ และขนาด
ประชากร มิติทางด้านเศรษฐกิจและสังคม และมิติ
ทางด้านสุขภาพ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ท าให้คุณภาพชีวิต
ของประชากรลดลง (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ ,2558)  ในประเทศไทย  การมีระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้
ลดผลกระทบหรือลดความสูญเสียตามมาได้ซึ่ง
หมายถึงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ก่ อ น โ ร ง พ ย า บ า ล  (Pre-hospital) ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพ มีความครอบคลุม น่าเชื่อถือจน
ประชาชนสามารถเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ได้อย่างเหมาะสม แต่ปัจจุบันเมื่อเกิดเจ็บป่วย
ฉุกเฉินหรืออุบัติเหต ุประชาชนมีการเรียกใช้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินค่อนข้างน้อยมาก  จากการ
รวบรวมสถิติการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และ
สถิติผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน (Emergency Room: ER) ในโรงพยาบาล
ทุ ก ระดั บที่ สั ง กั ด ส านั ก ง านปลั ดก ระทรว ง
สาธารณสุข ในปี 2559 พบว่า มีผู้ป่วยที่มารับการ
รักษาที่แผนกฉุกเฉิน มากกว่า 27 ล้านครั้ง เมื่อ
น ามาเทียบกับการออกบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ข้ อ มู ล  ITEMS (Information Technology for 
Emergency Medical System) ข อ ง ส ถ า บั น
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ท่ีพบการออก
บริการการแพทย์ฉุกเฉินในช่วงปี 2559 มีจ านวน
ประมาณ 860,000 ครั้ง แต่ละจังหวัดมีสัดส่วนการ
ออกให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินกับการรับบริการที่
แผนกฉุกเฉินน้อยมากอยู่ระหว่างร้อยละ  1-13 
เท่านั้น(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร,์2560)  

นอกจากนี้ การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยฉุกเฉินส่วนใหญ่เข้าไม่ถึง
หรือไม่ได้ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีประชาชน
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suburbs who volunteer to participate in community participation training programs. In the field 
of first aid for 308 patients 
 The results of the study showed that the development of emergency patient assistance 
models with the participation of the community focused on providing knowledge and 
experience, reflection and discussion, collective thinking / review and practical application of 
concepts / practices. In the simulation activity, there were 4 activities, namely, activity 1, basic 
knowledge about the emergency medical system, activity 2, diagnosis, assessment of the 
situation and evaluation of the emergency patient. Basic resuscitation, patient resuscitation, 
and Activity 4, patient referrals, which resulted in community-assisted emergency care. After 
participating in activities higher than before, the participation was statistically significant at the 
level of 0.05 in terms of participation in activities. It was found that community leaders were 
most involved in carrying out work / activities (𝑥̅𝑥 = 4.34), followed by problem and needs 
analysis (𝑥̅𝑥 = 4). 04) Monitoring, evaluation and utilization (𝑥̅𝑥 = 3.81) were very high, while 
planning was moderate (𝑥̅𝑥 = 3.35). (𝑥̅𝑥 = 4.27) The community leader is satisfied with the 
transfer of knowledge and experience of the speakers in the basic knowledge activities about 
the emergency medical system, situational assessment, patient assessment, hemostasis and 
trauma. Easy to understand content of lectures and demonstrations at the highest level, etc. 
Keyword: Participation, Emergency patient assistance,  Medical emergency system 
 
บทน า 

การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตอันดับ 1 ในเกือบทุกประเทศทั่วโลก เพราะ
การเจ็บป่วยฉุกเฉินเกิดขึ้นจากโรคภัยไข้เจ็บ และ
อุบัติเหตุที่คาดการณ์ไม่ถึง  อีกทั้งการเจ็บป่วย
ฉุก เฉินยั งส่ งผลต่อประชาชนในมิติทางด้าน
ประชากร ได้แก่ โครงสร้างพื้นฐาน อายุ และขนาด
ประชากร มิติทางด้านเศรษฐกิจและสังคม และมิติ
ทางด้านสุขภาพ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ท าให้คุณภาพชีวิต
ของประชากรลดลง (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ ,2558)  ในประเทศไทย  การมีระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้
ลดผลกระทบหรือลดความสูญเสียตามมาได้ซึ่ง
หมายถึงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ก่ อ น โ ร ง พ ย า บ า ล  (Pre-hospital) ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพ มีความครอบคลุม น่าเชื่อถือจน
ประชาชนสามารถเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ได้อย่างเหมาะสม แต่ปัจจุบันเมื่อเกิดเจ็บป่วย
ฉุกเฉินหรืออุบัติเหต ุประชาชนมีการเรียกใช้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินค่อนข้างน้อยมาก  จากการ
รวบรวมสถิติการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และ
สถิติผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน (Emergency Room: ER) ในโรงพยาบาล
ทุ ก ระดั บที่ สั ง กั ด ส านั ก ง านปลั ดก ระทรว ง
สาธารณสุข ในปี 2559 พบว่า มีผู้ป่วยที่มารับการ
รักษาที่แผนกฉุกเฉิน มากกว่า 27 ล้านครั้ง เมื่อ
น ามาเทียบกับการออกบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ข้ อ มู ล  ITEMS (Information Technology for 
Emergency Medical System) ข อ ง ส ถ า บั น
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ท่ีพบการออก
บริการการแพทย์ฉุกเฉินในช่วงปี 2559 มีจ านวน
ประมาณ 860,000 ครั้ง แต่ละจังหวัดมีสัดส่วนการ
ออกให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินกับการรับบริการที่
แผนกฉุกเฉินน้อยมากอยู่ระหว่างร้อยละ  1-13 
เท่านั้น(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร,์2560)  

นอกจากนี้ การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยฉุกเฉินส่วนใหญ่เข้าไม่ถึง
หรือไม่ได้ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีประชาชน

จ านวนมากไม่รู้จักสายด่วน 1669(ไพบูลย์ สุริยะ
วงศ์ไพศาล, สัมฤทธิ์ ศรีธารงสวัสดิ์ , วิทยา ชาติ
บัญชาชัย  ,2556),(จารุวรรณ ธาดาเดช ,2557) 
แม้ว่าการพัฒนาระบบการให้บริการแพทย์ฉุกเฉิน
ได้ด าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง  แต่พบว่าการ
ให้บริการแพทย์ฉุกเฉินยังคงมีปัญหาที่ต้องได้รับ
การพัฒนา เช่น การให้บริการอย่างทันท่วงทีใน
กลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตภายใน 8 นาที ที่พบว่าปี 
พ.ศ. 2558 สามารถด าเนินการได้เพียงร้อยละ 47 
หรือขณะเดียวกันประชาชนที่พบเหตุการณ์ฉุกเฉิน
ส่วนใหญ่ มีสามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน
เบื้องต้นได้  หรือบางกรณีก็ ให้การช่วยเหลือ
เบื้องต้นผิดพลาดหรือไม่ถูกขั้นตอนการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น ซึ่งส่งผลต่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วยโดยตรง เพิ่มความเสี่ยงต่อความพิการ
และการสูญเสียชีวิต (อุรา สุวรรณรักษ์ , สุนิสา 
สุวรรณรักษ์, นฤมล พาพพิล่า,2557) 

จังหวัดเชียงใหม่ เป็นเมืองขนาดใหญ่ ที่มี
แหล่งอ านวยความสะดวกสาธารณูปโภคต่างๆ 
จ านวนมาก เป็นเมืองท่องเที่ยวที่ส าคัญ และมี
ประชากรอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น จึงเป็นปัจจัย
หนึ่งที่ส่งผลให้จังหวัดเชียงใหม่ มีจ านวนผู้ป่วย
ฉุกเฉินที่ เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี  ดังข้อมูล
รายงานสถิติข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉิน ในจังหวัดเชียงใหม่ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 – 2562 พบว่า ด้านจ านวน
ผู้ป่วยฉุกเฉินมีแนวโน้มเพิ่มจ านวนมากขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องทุก ดังปี 2558 มีจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉิน 
32,475 ราย เพิ่มขึ้นในปี 2559 เป็น 35,971 ราย 
หรือคิดเป็นร้อยละ 10.7 จวบจนถึงปี  2562 
จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินยังเพิ่มขึ้นเป็น 47,831 ราย 
หรือคิดเป็นร้อยละ 9.6 ด้านจ านวนผู้เสียชีวิต มี
จ านวนเพิ่มมากขึ้น ดังปี 2558 มีจ านวน 523 ราย 
และเพิ่มขึ้นในปี 2559 เป็น 604 ราย หรือคิดเป็น
ร้อยละ 19.3 จวบจนถึงปี 2562 มีจ านวนผู้ป่วย
ฉุกเฉินเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเป็น 1,151 ราย หริดคิดเป็น
ร้อยละ 23 .0 (ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัด
เชียงใหม่,2562) 

จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว การปฐม
พยาบาลเบ้ืองต้น ณ จุดเกิดเหตุ ก่อนทีมให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินไปถึง จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
หากประชาชนผู้ประสบเหตุสามารถประเมินอาการ
ผู้ป่วย และให้การปฐมพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม ทันเวลา และหน่วยปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉินท่ีมารับช่วงต่อสามารถส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
สถานพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ย่อมส่งผล
ให้ลดการบาดเจ็บ ภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรง ลดภาวะ
ทุพพลภาพ และการเสียชีวิตลงได้ ด้วยความส าคัญ
น้ี ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญของการวิจัยเรื่อง 
“การพัฒนารูปแบบการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนในจังหวัดเชียงใหม่” เพื่อ
น าผลการศึกษามาเป็นแนวทางในการพัฒนาการ
ท า งานของ เครื อข่ าย  ภาคีที่ เ กี่ ย วข้ อ งด้ าน
การแพทย์ฉุกเฉินในระดับพื้นที่ชุมชน เสริมสร้าง
ความรู้และทักษะในช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น
ให้แก่ประชาชนได้อย่างถูกต้อง ทันเวลา ผู้ป่วย
ฉุกเฉินมีภาวะแทรกซ้อน และเสียชีวิตลดลง 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัด
เชียงใหม่ 
 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์การช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  จังหวัด
เชียงใหม่ 
วิธีการศึกษา  

พัฒนารูปแบบการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดเชียงใหม่ เป็น
ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม 
(Participatory Action Research: PAR) 

 
กลุ่มประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
 1. ประชากรได้แก่ ประชาชน ที่อาศัยในพื้นที่
จังหวัดเชียงใหม่  
 2. กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) กับชุมชนที่สมัครใจ
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เข้าร่วมโครงการในพื้นที่  6 อ าเภอ ในจังหวัด
เชียงใหม่ ซึ่งมีบทบาทเป็นผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครกลุ่มต่าง ๆ 
ในชุมชน ได้แก่ 1) ต าบลท่าตอน อ าเภอแม่อาย 2) 
ต าบลเวียง อ าเภอพร้าว 3) ต าบลแม่ปูคา อ าเภอสัง
ก าแพง 4) ต าบลบ้านแหวน อ าเภอหางดง  5) ต าบล
อมก๋อย อ าเภออมก๋อย  และ 6) ต าบลบ่อสลี อ าเภอ
ฮอด จ านวนทั้งสิ้น 308 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
กิจกรรมการฝึกอบรมให้ความรู้และทักษะการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก ่กิจกรรมที่ 1: 
ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
กิจกรรมที่ 2: การวินิจฉัยประเมินสถานการณ์ และ
การประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน  กิจกรรมที่  3 : การ
ช่วยเหลือ ประกอบด้วย การดูแลผู้บาดเจ็บ
กล้ามเนื้อ  และกระดูก การช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐาน การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  และกิจกรรมที่ 4: 
การส่งต่อผู้ป่วย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 การประเมินความรู้และ
ทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ส่วนที่ 3 การมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน และส่วนที่ 4 ความพึง
พอใจต่อกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน 

 
ขั้นตอนการวิจัย 
 1. การท าความเข้าใจกับปัญหา สถานการณ์
ปัญหาผู้ป่วยฉุกเฉินในจังหวัดเชียงใหม่ ทบทวน
นโยบาย แผนงาน และกิจกรรมที่เกี่ยวข้องด้านการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในจังหวัดเชียงใหม่ ถอด
บทเรียนความส าเร็จของชุมชนต้นแบบด้านระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน ในจังหวัดเชียงใหม่ 

 2. การก าหนดรูปแบบการแก้ไขปัญหาและ
แผนปฏิบัติการ ด้วยการจัดท ากิจกรรมประชุมเชิง
ปฏิบัติการ การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมี
ส่ วนร่ วมของชุ มชน เป็ นกิ จกรรมที่ มุ่ ง เน้ น
กระบวนการเสริมสร้างประสบการณ์ การสะท้อนคิด
และอภิปราย ความคิดรวบยอด และการทดลอง
ประยุกต์แนวคิด ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 ความรู้
พื้นฐานเกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน กิจกรรมที่ 2 
การวินิจฉัยประเมินสถานการณ์ และการประเมิน
ผู้ป่วยฉุกเฉิน กิจกรรมที่ 3 การช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ประกอบด้วย การดูแลผู้บาดเจ็บกล้ามเนื้อ 
และกระดูก การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน การยก
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย และกิจกรรมที่ 4 การส่งต่อผู้ป่วย 
 3. การปฏิบัติตามแผน ผู้วิจัยและทีมผู้ช่วย
นักวิจัย ได้ลงพื้นที่ด าเนินการจัดการประชุมเชิง
ปฏิบัติ การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ในพื้นที่ 6 อ าเภอ ในจังหวัดเชียงใหม่ 
มุ่งเน้นกระบวนวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
( Participatory Action Research: PAR) ในช่ ว ง
เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2563  
 4. การประเมินผลลัพธ์โดยรวม ภายหลังการ
ด าเนินกิจกรรมเสร็จสิ้น ผู้วิจัยได้ประเมินผลลัพธ์
โดยรวม ในด้านความรู้และทักษะการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ด้านการ
มีส่วนร่วมในกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และด้านความพึงพอใจ
ต่อกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูลในเชิงคุณภาพ ด้วยการ
วิ เคราะห์ เชิ ง เนื้ อหา (Content analysis) และ
ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ระดับ
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชน
ด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน และความพึงพอใจ
ต่อกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการ
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เข้าร่วมโครงการในพื้นที่  6 อ าเภอ ในจังหวัด
เชียงใหม่ ซึ่งมีบทบาทเป็นผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครกลุ่มต่าง ๆ 
ในชุมชน ได้แก่ 1) ต าบลท่าตอน อ าเภอแม่อาย 2) 
ต าบลเวียง อ าเภอพร้าว 3) ต าบลแม่ปูคา อ าเภอสัง
ก าแพง 4) ต าบลบ้านแหวน อ าเภอหางดง  5) ต าบล
อมก๋อย อ าเภออมก๋อย  และ 6) ต าบลบ่อสลี อ าเภอ
ฮอด จ านวนทั้งสิ้น 308 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
กิจกรรมการฝึกอบรมให้ความรู้และทักษะการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก ่กิจกรรมที่ 1: 
ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
กิจกรรมที่ 2: การวินิจฉัยประเมินสถานการณ์ และ
การประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน  กิจกรรมที่  3 : การ
ช่วยเหลือ ประกอบด้วย การดูแลผู้บาดเจ็บ
กล้ามเนื้อ  และกระดูก การช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พื้นฐาน การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย  และกิจกรรมที่ 4: 
การส่งต่อผู้ป่วย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 การประเมินความรู้และ
ทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ส่วนที่ 3 การมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน และส่วนที่ 4 ความพึง
พอใจต่อกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน 

 
ขั้นตอนการวิจัย 
 1. การท าความเข้าใจกับปัญหา สถานการณ์
ปัญหาผู้ป่วยฉุกเฉินในจังหวัดเชียงใหม่ ทบทวน
นโยบาย แผนงาน และกิจกรรมที่เกี่ยวข้องด้านการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในจังหวัดเชียงใหม่ ถอด
บทเรียนความส าเร็จของชุมชนต้นแบบด้านระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน ในจังหวัดเชียงใหม่ 

 2. การก าหนดรูปแบบการแก้ไขปัญหาและ
แผนปฏิบัติการ ด้วยการจัดท ากิจกรรมประชุมเชิง
ปฏิบัติการ การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมี
ส่ วนร่ วมของชุ มชน เป็ นกิ จกรรมที่ มุ่ ง เน้ น
กระบวนการเสริมสร้างประสบการณ์ การสะท้อนคิด
และอภิปราย ความคิดรวบยอด และการทดลอง
ประยุกต์แนวคิด ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 ความรู้
พื้นฐานเกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน กิจกรรมที่ 2 
การวินิจฉัยประเมินสถานการณ์ และการประเมิน
ผู้ป่วยฉุกเฉิน กิจกรรมที่ 3 การช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ประกอบด้วย การดูแลผู้บาดเจ็บกล้ามเนื้อ 
และกระดูก การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน การยก
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย และกิจกรรมที่ 4 การส่งต่อผู้ป่วย 
 3. การปฏิบัติตามแผน ผู้วิจัยและทีมผู้ช่วย
นักวิจัย ได้ลงพื้นที่ด าเนินการจัดการประชุมเชิง
ปฏิบัติ การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ในพื้นที่ 6 อ าเภอ ในจังหวัดเชียงใหม่ 
มุ่งเน้นกระบวนวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
( Participatory Action Research: PAR) ในช่ ว ง
เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2563  
 4. การประเมินผลลัพธ์โดยรวม ภายหลังการ
ด าเนินกิจกรรมเสร็จสิ้น ผู้วิจัยได้ประเมินผลลัพธ์
โดยรวม ในด้านความรู้และทักษะการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ด้านการ
มีส่วนร่วมในกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และด้านความพึงพอใจ
ต่อกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูลในเชิงคุณภาพ ด้วยการ
วิ เคราะห์ เชิ ง เนื้ อหา (Content analysis) และ
ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ระดับ
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชน
ด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน และความพึงพอใจ
ต่อกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการ

ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พ ร ร ณ น า  (Descriptive Statistics)  ไ ด้ แ ก่  
ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้
และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นของ
กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 
ด้วยค่าสถิต ิPaired Samples t-test 

 
ผลการศึกษา 

การพัฒนารูปแบบการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  

การพัฒนารูปแบบการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นอย่างเป็นระบบ มีขั้นตอนดังนี้ 

1.  การท าความเข้าใจกับปัญหา  พบว่า 
จังหวัดเชียงใหม่ ประสบปัญหาผู้ป่วยฉุกเฉิน เพิ่ม
มากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการปฐมพยาบาล
เบื้ อ งต้น  ณ จุ ด เกิ ด เหตุ  ก่ อนทีม ให้บริ การ
การแพทย์ฉุกเฉินไปถึง จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
ห า กป ร ะช า ชน ส า ม า ร ถ วิ นั จ ฉั ย  ป ร ะ เ มิ น
สถานการณ์ ประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน ให้การช่วยเหลือ
และสามารถส่งต่อผู้ป่วยให้แก่หน่วยปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉินไปยังสถานพยาบาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ย่อมส่งผลให้ลดภาวะแทรกซ้อนและ
การเสียชีวิตได้ นอกจากนี้จากการทบทวนนโยบาย 
แผนงาน และกิจกรรมที่เกี่ยวข้องด้านการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่ พบว่าในปี 2563 มีการด าเนินโครงการ
พัฒนาศักยภาพชุมชนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินเบื้องต้น เพื่อให้แกนน าชุมชนมีความรู้
ความสามารถ และมีทักษะในการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 
และรวดเร็ว(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่
,2563)  ตลอดจนในจังหวัดเ ชียงใหม่  มีชุมชน
ต้นแบบท่ีประสบผลส าเร็จด้านระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน คือ ต าบลสันนาเม็ง อ าเภอสันทราย จังหวัด
เชียงใหม่ เป็นต าบลที่ได้รับรางวัลต าบลพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับเขตสุขภาพที่ 1 ปี 2562 และ

เป็นชุมชนต้นแบบด้านระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ที่
ประสบผลส าเร็จในการบริหารจัดการให้ชุมชนมี
ส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในชุมชน 
ผ่านกระบวนการแก้ปัญหาและการพัฒนางาน
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้ข้อสรุปที่สามารถน ามาเป็นแนว
ทางการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ(เทศบาลต าบลสันนาเม็ง,2563)  

2. การก าหนดรูปแบบการแก้ไขปัญหาและ
แผนปฏิบัติการ จากการทบทวนสถานการณ์ด้าน
ผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้วิจัยได้น ามาเป็นแนวทางในการ
ก าหนดรูปแบบการแก้ไขปัญหาและแผนปฏิบัติการ 
ด้วยการจัดท ากิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการ การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน เป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นกระบวนการเสริมสร้าง
ประสบการณ์ การสะท้อนคิดและอภิปราย ความคิด
รวบยอด และการทดลองประ ยุกต์ แนวคิ ด 
ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก ่

กิจกรรมที ่1: ความรู้พื้นฐานเกีย่วกับระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

กิจกรรมที ่2: การวินิจฉัยประเมิน
สถานการณ์ และการประเมินผู้ป่วยฉุกเฉิน 

กิจกรรมที ่3: การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ประกอบด้วย การดูแลผู้บาดเจ็บกล้ามเนื้อ และ
กระดูก การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน การยก
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย  

กิจกรรมที ่4: การส่งต่อผู้ป่วย 
3. การน าไปปฏิบัติ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้

และมีส่วนร่วมในกิจกรรมช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ผู้วิจัย และทีมผู้ช่วยนักวิจัย ได้ลงพื้นที่จัดกิจกรรม 
โดยการจัดเวทีประชุมเชิงปฏิบัติการเรียนรู้อย่างมี
ส่วนร่วมในพื้นที่ต าบลเป้าหมาย 6 ต าบล ใน 6 
อ าเภอ โดยจ าแนกออกเป็นสายเหนือ สายกลาง 
และสายใต้ ดังนี ้

- สายเหนือ ได้แก่ ต าบลท่าตอน อ าเภอแม่
อาย และต าบลเวียง อ าเภอพร้าว  

- สายกลาง ได้แก่ ต าบลแม่ปูคา อ าเภอสัน
ก าแพง และต าบลบ้านแหวน อ าเภอหางดง  



100
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 7  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565

- สายใต้ ได้แก่ ต าบลอมก๋อย อ าเภออม
ก๋อย และต าบลบ่อสลี อ าเภอฮอด 

4. การประเมินผลลัพธ์โดยรวม จากการจัด
เวทีประชุมเชิงปฏิบัติการ การช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในเบื้องต้น
กลุ่มตัวอย่างผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครกลุ่มต่างๆ จะน าองค์
ความรู้และประสบการณ์ที่ได้ท ากิจกรรม เป็น
แนวทาง ในการพัฒนากิ จกรรมน า ร่ อ งการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน สรุปได้ดังนี ้

1. ต าบลท่าตอน อ าเภอแม่อาย จะน าองค์
ความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับ ไปพัฒนาและ
ด าเนินการให้ความรู้ด้านสุขภาพ  การดูแลผู้ป่วยใน
ครอบครัว การประชาสัมพันธ์หน่วยให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 1669 เป็นต้น 

2. ต าบลเวียง อ าเภอพร้าว จะน าองค์ความรู้
และประสบการณ์ที่ได้รับ ไปพัฒนาและด าเนิน
กิจกรรมการเพิ่มศักยภาพเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน
ราชการ การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การจัดอบรมผู้น า
ชุมชน อสม. จิตอาสาเพื่อพัฒนาศักยภาพด้านการ
ดูแลผู้ป่วย เป็นต้น 

3. ต าบลแม่ปูคา  อ าเภอสันก าแพง จะน า
องค์ความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับ ไปพัฒนาและ
ด าเนินกิจกรรมการประชาสัมพันธ์การเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินในพื้นที่ การให้
ความรู้แก่ญาติและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉิน เป็นต้น 

4. ต าบลบ้านแหวน อ าเภอหางดง จะน าองค์
ความรู้และประสบการณ์ที่ ได้ รับ ไปขับเคลื่อน
นโยบายและการให้ความส าคัญของการพัฒนา
ศักยภาพด้านฉุกเฉิน ส าหรับ อสม.และผู้น าชุมชน  

5. ต าบลอมก๋อย อ าเภออมก๋อย จะน าองค์
ความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับ ไปพัฒนาและ
ด าเนินกิจกรรมการพัฒนาผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินให้
เข้ าถึ งบริ การการแพทย์ฉุ ก เฉิน การสื่ อสาร

ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในพื้นที่ให้เข้าถึงระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินมากขึ้น  

6. ต าบลบ่อสลี อ าเภอฮอด จะน าองค์ความรู้
และประสบการณ์ที่ได้รับ ไปพัฒนาและด าเนิน
กิจกรรมการจัดหาเคร่ือง AED ให้ครบทุกหมู่บ้าน 
การจัดหาเครื่องมือการสื่อสารที่ทันสมัย 

ผลลัพธ์การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน 

การประเมินผลลัพธ์จากการด าเนินกิจกรรม
การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครกลุ่มต่างๆ  
ในชุมชน จ านวนท้ังสิ้น 308 คน ผลการศึกษา
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 31 – 
40 ปี จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ประกอบ
อาชีพรับจ้างทั่วไป มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 5,001 
– 7,000 บาท ร้อยละ 38.3 มบีทบาทเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุข เคยอบรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน
เบื้องต้น ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นจากแหล่งการประชุม/อบรมใน
ชุมชนหรือหน่วยงานมากที่สุด ภายในชุมชนมี
หน่วยงาน/กลุ่มบุคคล ด าเนินงานช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินเบื้องต้น  

ความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
พบว่า คะแนนความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรม
ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาจากค่า
คะแนนเฉลี่ยในภาพรวม พบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนความรู้และทักษะการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินอยู่ ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 12.78) และหลังจากได้ท ากิจกรรม
พบว่า มีคะแนนความรู้และทักษะการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
17.16)  ดังตาราง 1
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- สายใต้ ได้แก่ ต าบลอมก๋อย อ าเภออม
ก๋อย และต าบลบ่อสลี อ าเภอฮอด 

4. การประเมินผลลัพธ์โดยรวม จากการจัด
เวทีประชุมเชิงปฏิบัติการ การช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในเบื้องต้น
กลุ่มตัวอย่างผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครกลุ่มต่างๆ จะน าองค์
ความรู้และประสบการณ์ที่ได้ท ากิจกรรม เป็น
แนวทาง ในการพัฒนากิ จกรรมน า ร่ อ งการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน สรุปได้ดังนี ้

1. ต าบลท่าตอน อ าเภอแม่อาย จะน าองค์
ความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับ ไปพัฒนาและ
ด าเนินการให้ความรู้ด้านสุขภาพ  การดูแลผู้ป่วยใน
ครอบครัว การประชาสัมพันธ์หน่วยให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 1669 เป็นต้น 

2. ต าบลเวียง อ าเภอพร้าว จะน าองค์ความรู้
และประสบการณ์ที่ได้รับ ไปพัฒนาและด าเนิน
กิจกรรมการเพิ่มศักยภาพเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน
ราชการ การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การจัดอบรมผู้น า
ชุมชน อสม. จิตอาสาเพ่ือพัฒนาศักยภาพด้านการ
ดูแลผู้ป่วย เป็นต้น 

3. ต าบลแม่ปูคา  อ าเภอสันก าแพง จะน า
องค์ความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับ ไปพัฒนาและ
ด าเนินกิจกรรมการประชาสัมพันธ์การเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินในพื้นที่ การให้
ความรู้แก่ญาติและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉิน เป็นต้น 

4. ต าบลบ้านแหวน อ าเภอหางดง จะน าองค์
ความรู้และประสบการณ์ที่ ได้ รับ ไปขับเคลื่อน
นโยบายและการให้ความส าคัญของการพัฒนา
ศักยภาพด้านฉุกเฉิน ส าหรับ อสม.และผู้น าชุมชน  

5. ต าบลอมก๋อย อ าเภออมก๋อย จะน าองค์
ความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับ ไปพัฒนาและ
ด าเนินกิจกรรมการพัฒนาผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินให้
เข้ าถึ งบริ การการแพทย์ฉุ ก เฉิน การสื่ อสาร

ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในพื้นที่ให้เข้าถึงระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินมากขึ้น  

6. ต าบลบ่อสลี อ าเภอฮอด จะน าองค์ความรู้
และประสบการณ์ที่ได้รับ ไปพัฒนาและด าเนิน
กิจกรรมการจัดหาเคร่ือง AED ให้ครบทุกหมู่บ้าน 
การจัดหาเครื่องมือการสื่อสารที่ทันสมัย 

ผลลัพธ์การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน 

การประเมินผลลัพธ์จากการด าเนินกิจกรรม
การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครกลุ่มต่างๆ  
ในชุมชน จ านวนทั้งสิ้น 308 คน ผลการศึกษา
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 31 – 
40 ปี จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ประกอบ
อาชีพรับจ้างทั่วไป มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 5,001 
– 7,000 บาท ร้อยละ 38.3 มบีทบาทเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุข เคยอบรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน
เบื้องต้น ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นจากแหล่งการประชุม/อบรมใน
ชุมชนหรือหน่วยงานมากที่สุด ภายในชุมชนมี
หน่วยงาน/กลุ่มบุคคล ด าเนินงานช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินเบื้องต้น  

ความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
พบว่า คะแนนความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรม
ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาจากค่า
คะแนนเฉลี่ยในภาพรวม พบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนความรู้และทักษะการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินอยู่ ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 12.78) และหลังจากได้ท ากิจกรรม
พบว่า มีคะแนนความรู้และทักษะการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
17.16)  ดังตาราง 1

 

ตาราง 1 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 

คะแนนความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน N Mean S.D. t p-value 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 308 12.78 3.08 -23.893 0.000 หลังเข้าร่วมกิจกรรม 308 17.16 2.18 
หมายเหตุ: *  หมายถึง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินเบื้องต้นในชุมชน พบว่า โดยรวมกลุ่มตัวอย่าง
ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อาสาสมัครกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชนมีส่วนร่วมมีส่วนร่วม
ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.89 เมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครกลุ่มต่าง ๆ 
ในชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน/ท ากิจกรรม 

อยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.34) 
นอกจากนี้มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาและ
ความต้องการ รองลงมาคือ การมีส่วนร่วมในการ
ติดตามประเมินผลและการน าไปใช้ประโยชน์ อยู่ใน
ระดับมาก (ค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.04 และ 3.81) 
ขณะที่การมีส่วนร่วมในการวางแผน อยู่ในระดับ
ปานกลาง (ค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.35) ดังตาราง 2 

 
ตาราง 2  สรุปภาพรวมของการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน  

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน  ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 
1) การวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ  
2) การวางแผน  
3) การด าเนินงาน/ท ากิจกรรม  
4) การติดตามประเมินผลและการน าไปใช้ประโยชน์ 

4.04 
3.35 
4.34 
3.89 

0.81 
1.05 
0.75 
0.86 

มาก 
ปานกลาง 
มากทีสุ่ด 

มาก 
คะแนนเฉลี่ยรวม 3.89 0.66 มาก 

 
ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการช่วยเหลือ

ผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น พบว่าในภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง
ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อาสาสมัครกลุ่มต่างๆ ในชุมชนมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.27) โดยมี
ความพึ งพอใจต่อการถ่ ายทอดความ รู้  และ
ประสบการณ์ของวิทยากรในกิจกรรมความรู้พื้นฐาน
เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การประเมิน

สถานการณ์ การประเมินสภาพผู้ป่วย การห้ามเลือด
และท าแผล ความชัดเจนและเข้าใจง่ายของเนื้อหา
การบรรยายและสาธิต การตั้งค าถามเพื่อกระตุ้น
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนเปิด
โอกาสให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้แสดงความคิดเห็น ฝึก
ปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นอยู่ใน
ระดับมากที่สุด  

 
ตาราง 3 ความพึงพอใจต่อกจิกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีสว่นร่วมของชุมชน 
 

ความพงึพอใจ ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 
1. วันและเวลาในการจัดประชุม (1 วัน) 4.19 0.69 มาก 
2. ความเหมาะสมของสถานที่ในการจัดประชุม 4.26 0.66 มากที่สุด 
3. การถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์ของวิทยากร  4.50 0.53 มากที่สุด 
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ตาราง 3 ความพึงพอใจต่อกจิกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีสว่นร่วมของชุมชน 
 

ความพงึพอใจ ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 
4. ความชัดเจนและเข้าใจง่ายของเนื้อหาการบรรยายและสาธิต  4.46 0.58 มากที่สุด 
5. การฝึกปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น ทั้งในเรื่อง การแจ้งเหตุ  การ
ประเมินสถานการณ์ การประเมินสภาพผู้ป่วย การห้ามเลือดและท าแผล 

4.39 0.62 มากที่สุด 

6. การตั้งค าถามเพื่อกระตุ้นผู้เข้าร่วมกิจกรรมแสดงความคิดเห็น 4.42 0.61 มากที่สุด 
7. การเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้แสดงความคิดเห็น 4.38 0.67 มากที่สุด 
8. การพูดคุย ให้ค าแนะน า ค าปรึกษา และการเป็นพี่เลี้ยงฝึกทักษะการปฎิบัติการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น 

4.05 0.73 มาก 

9. การประชาสัมพันธ์โครงการ หรือกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 

4.06 0.81 มาก 

10. ความรู้ที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นสามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ได้ในชุมชน 

4.00 0.83 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.27 0.47 มากที่สุด 

สรุปและอภิปรายผล 
จากการพัฒนารูปแบบการช่วยเหลือผู้ป่วย

ฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ที่ผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบ มีการศึกษาทวบทวนทั้ง
จากแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วม 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การอบรม
หลักสูตรผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น ในเรื่องความรู้
พื้ นฐาน  การช่ วยฟื้ นคืนชีพขั้ นพื้ นฐาน  การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ตามเกณฑ์มาตรฐานของ
คณะกรรมการแพทย์ฉุกเฉิน รวมถึงการประยุกต์ใช้
แนวทางการด าเนินโครงการพัฒนาศักยภาพชุมชน
ด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น  ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ แนวทางการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ของต าบลสันนาเม็ง อ าเภอ
สันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งเป็นต าบลต้นแบบ
ด้านระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อน ามาเป็นแนวทาง
ในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ที่ครอบคลุม
การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินตั้งแต่กระบวนการ
วินิจฉัย การประเมินสถานการณ์ การประเมิน
ผู้ป่วยฉุกเฉิน การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน และการ
ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ทั้งนี้กระบวนการท ากิจกรรม 
มุ่งเน้นการให้ความรู้และประสบการณ์ การสะท้อน
คิดและอภิปราย ความคิดรวบยอด/การทบทวน 

และการทดลองประยุกต์แนวคิด/การปฏิบัติจริงใน
เหตุการณ์จ าลอง ซึ่งเมื่อเสร็จสิ้นการท ากิจกรรม
ต าบลพื้นที่ เป้าหมายที่ เข้าร่วมกิจกรรม ได้ ให้
ข้อคิดเห็นว่า จะน าองค์ความรู้และประสบการณ์ที่
ได้รับจากกิจกรรมไปต่อยอดขยายผลการด าเนิน
กิจกรรมด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในชุมชน ทั้ง
ในด้านการท ากิจกรรม ได้แก่ การดูแลรักษา การ
ปฏิบัติต่อผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินแก่ประชาชนทั่วไป การ
ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
พัฒนาศักยภาพของ อสม. การประชาสัมพันธ์
หน่วยให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 ในชุมชน 
ตลอดจนการจัดหาอุปกรณ์ เครื่องมือในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นในชุมชน ที่ ได้
มาตรฐานและเพียงพอ เป็นต้น 

ด้านผลลัพธก์ารพัฒนารูปแบบการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  ใน
ภาพรวมการให้ความรู้และทักษะการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินแก่ต าบลเป้าหมาย ค้นพบว่า ก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรม มีคะแนนความรู้และทักษะการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินอยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น 
แต่ภายหลังจากได้ท ากิจกรรมพบว่า ชุมชน
เป้าหมาย มีคะแนนความรู้และทักษะการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินเพิ่มขึ้นอยู่ ในระดับมาก อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ
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ตาราง 3 ความพึงพอใจต่อกจิกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีสว่นร่วมของชุมชน 
 

ความพงึพอใจ ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 
4. ความชัดเจนและเข้าใจง่ายของเนื้อหาการบรรยายและสาธิต  4.46 0.58 มากที่สุด 
5. การฝึกปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น ทั้งในเรื่อง การแจ้งเหตุ  การ
ประเมินสถานการณ์ การประเมินสภาพผู้ป่วย การห้ามเลือดและท าแผล 

4.39 0.62 มากที่สุด 

6. การตั้งค าถามเพื่อกระตุ้นผู้เข้าร่วมกิจกรรมแสดงความคิดเห็น 4.42 0.61 มากที่สุด 
7. การเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้แสดงความคิดเห็น 4.38 0.67 มากที่สุด 
8. การพูดคุย ให้ค าแนะน า ค าปรึกษา และการเป็นพี่เลี้ยงฝึกทักษะการปฎิบัติการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น 

4.05 0.73 มาก 

9. การประชาสัมพันธ์โครงการ หรือกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 

4.06 0.81 มาก 

10. ความรู้ที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นสามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ได้ในชุมชน 

4.00 0.83 มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.27 0.47 มากที่สุด 

สรุปและอภิปรายผล 
จากการพัฒนารูปแบบการช่วยเหลือผู้ป่วย

ฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ที่ผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบ มีการศึกษาทวบทวนทั้ง
จากแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วม 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การอบรม
หลักสูตรผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น ในเรื่องความรู้
พื้ นฐาน  การช่ วยฟื้ นคืนชีพขั้ นพื้ นฐาน  การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ตามเกณฑ์มาตรฐานของ
คณะกรรมการแพทย์ฉุกเฉิน รวมถึงการประยุกต์ใช้
แนวทางการด าเนินโครงการพัฒนาศักยภาพชุมชน
ด้านการช่วยเหลือผู้ ป่วยฉุกเฉินเบ้ืองต้น  ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ แนวทางการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ของต าบลสันนาเม็ง อ าเภอ
สันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งเป็นต าบลต้นแบบ
ด้านระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อน ามาเป็นแนวทาง
ในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ที่ครอบคลุม
การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินตั้งแต่กระบวนการ
วินิจฉัย การประเมินสถานการณ์ การประเมิน
ผู้ป่วยฉุกเฉิน การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน และการ
ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน ทั้งนี้กระบวนการท ากิจกรรม 
มุ่งเน้นการให้ความรู้และประสบการณ์ การสะท้อน
คิดและอภิปราย ความคิดรวบยอด/การทบทวน 

และการทดลองประยุกต์แนวคิด/การปฏิบัติจริงใน
เหตุการณ์จ าลอง ซึ่งเมื่อเสร็จสิ้นการท ากิจกรรม
ต าบลพื้นที่ เป้าหมายที่ เข้าร่วมกิจกรรม ได้ ให้
ข้อคิดเห็นว่า จะน าองค์ความรู้และประสบการณ์ที่
ได้รับจากกิจกรรมไปต่อยอดขยายผลการด าเนิน
กิจกรรมด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในชุมชน ทั้ง
ในด้านการท ากิจกรรม ได้แก่ การดูแลรักษา การ
ปฏิบัติต่อผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินแก่ประชาชนทั่วไป การ
ปฐมพยาบาลเบื้องต้น ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
พัฒนาศักยภาพของ อสม. การประชาสัมพันธ์
หน่วยให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 ในชุมชน 
ตลอดจนการจัดหาอุปกรณ์ เครื่องมือในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นในชุมชน ที่ ได้
มาตรฐานและเพียงพอ เป็นต้น 

ด้านผลลัพธก์ารพัฒนารูปแบบการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  ใน
ภาพรวมการให้ความรู้และทักษะการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินแก่ต าบลเป้าหมาย ค้นพบว่า ก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรม มีคะแนนความรู้และทักษะการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินอยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น 
แต่ภายหลังจากได้ท ากิจกรรมพบว่า ชุมชน
เป้าหมาย มีคะแนนความรู้และทักษะการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินเพิ่มขึ้นอยู่ ในระดับมาก อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ

ผลการวิจัยของ จารุณี สุธีร์, สุรชา อมรพันธ์ และ
นิพนธ์ มานะสถิตพงศ์ (2555)) ซึ่งได้พัฒนากิจกรรม
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิด
เหตุของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น หลังการ
พัฒนาคุณภาพระบบการดูแลผู้ ป่วยฉุกเฉิน ผู้
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นมีความรู้โดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง และมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี
นั ย ส า คั ญท า งส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0 . 05 แ ละจ าก
ผลการวิจัยของ วิไลภรณ์ ศิริกา, ศศิธร พิมพ์ชาย
น้อย และทิพานัน นามวิจิตร (2559)  ได้ด าเนินการ
พัฒนาอาสาฉุกเฉินชุมชนประจ าครัวเรือน โดยใช้
กระบวนการมี   ส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ใน
เขตองค์การบริหารส่วนต าบลท่าพระ อ าเภอเมือง
ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า 
อาสาฉุกเฉินชุมชนประจ าครัวเรือนส่วนใหญ่มี
คะแนนความรู้ และทักษะในการช่ วย เหลื อ
ผู้บาดเจ็บและเจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ก่อน
ด าเนินการอยู่ในระดับต ่า และหลังด าเนินการอยู่ใน
ระดับสูงที่ขึ้น จึงกล่าวได้ว่า กิจกรรมการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นนั้น ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างชุมชนเป้าหมาย 
มีความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน
เบื้องต้นที่เพิ่มสูงขึ้น จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ควรมีการ
จัดกิจกรรมที่ เกี่ยวข้องกับการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินอย่างต่อเนื่องและทั่วถึง อันจะส่งผลให้ผู้น า
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อาสาสมัครกลุ่มต่างๆ ในชุมชน มีความรู้และทักษะ
ที่สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ด้านการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการช่วยเหลือ
ผู้ ป่ วยฉุ ก เฉิ น  พบว่ า ในภาพรวมผู้ น าชุ มชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัคร
กลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน มีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก ทั้ง
ในด้านการด าเนินงาน/ท ากิจกรรม การวิเคราะห์
ปัญหาและความต้องการ การติดตามประเมินผล
และการน าไปใช้ประโยชน์ ขณะเดียวกันการมีส่วน
ร่วมในการวางแผนอยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น  

ส าหรับความพึงพอใจต่อกิจกรรมการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนค้นพบว่า ชุมชนเป้าหมายที่เข้าร่วมกิจกรรม
มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีความพึง
พอใจต่อการถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์
ของวิทยากรในกิจกรรมความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การประเมินสถานการณ์ 
การประเมินสภาพผู้ป่วย การห้ามเลือดและท าแผล 
ความชัดเจนและเข้าใจง่ายของเนื้อหาการบรรยาย
และสาธิต การต้ังค าถามเพื่อกระตุ้นผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนเปิดโอกาสให้
ผู้ เข้ าร่วมกิจกรรมได้แสดงความคิดเห็น ฝึก
ปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นอยู่ใน
ระดับมากที่สุด ดังนั้นจากการพัฒนารูปแบบการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ท่ีมุ่งเน้นกระบวนการพัฒนาโดยการให้
ความรู้และประสบการณ์ การสะท้อนคิดและ
อภิปราย ความคิดรวบยอด/การทบทวน และการ
ทดลองประยุกต์ แนวคิด /การปฏิบัติ จริ ง ใน
เหตุการณ์จ าลอง ส่งผลให้ชุมชนสามารถน าองค์
ความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ที่ได้รับจากกิจกรรม
ไปพัฒนาต่อยอดขยายผลในชุมชนได้อย่างเหมาะสม 
ตลอดจนส่งผลให้ชุมชนเป้าหมายมีส่วนร่วมในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน และน ามาสู่ความพึงพอใจที่
ได้รับกิจกรรมรูการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.  ควรส่งเสริมให้ระดับต าบล มีการจัดท า

แผนการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น โดยมีการ
ประสานงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
พื้นที่ร่วมกันจัดท าแผน เพื่อให้เกิดแนวทางปฏิบัติ 
การบริหารจัดการด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินใน
ระดับต าบลที่มีประสิทธิภาพ 

2. ควรก าหนดให้มีแผนงานด้านการพัฒนา
ศักยภาพผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อาสาสมัครกลุ่มต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบ
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สุขภาพในระดับชุมชน เช่น จัดหลักสูตรอบรมอย่าง
ต่อเนื่อง ปี 1 ครั้ง เพื่อทบทวนความรู้ ทักษะในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น  

3. ควรพิจารณาปรับปรุงและพัฒนาระบบ
สวัสดิการให้แก่ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครกลุ่มต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับระบบสุขภาพในระดับชุมชน อย่างเหมาะสม เพื่อ
เพิ่มแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน รวมถึงสามารถ
ปฏิบัติงานด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างมี
ประสิทธภิาพ 

4. ควรมีการจัดท าสื่ อวีดีทัศน์  เรื่องสั้น 
หนังสือคู่มือส าหรับชุมชน ในการน าไปศึกษา เรียนรู้
เพ่ิมเติมได้ด้วยตนเอง  

5. ควรก าหนดให้ มี ที มวิ ทยากรระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินในระดับจั งหวัด ที่ สามารถ
ประสานงานร่วมกับหน่วยงานระดับอ าเภอ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ในการด าเนินกิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบการช่วยเหลือผู้ป่วย
ฉุกเฉินเบื้องต้นได้อย่างต่อเนื่อง 

4. ควรจั ดสรรอุปกรณ์  เครื่ องมื อการ
ปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในระดับต าบล ให้
อย่างทั่วถึง 

 
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิ
1. ในกรณีที่ชุมชนมีความพร้อมและต้องการ

ได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น ผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข หรือกลุ่มเครือข่ายชุมชน ควรร่วมกัน
จัดท าโครงการเสนอต่อหน่วยงานสาธารณสุขใน
ระดับต าบล อ าเภอ ได้แก่ รพ.สต. โรงพยาบาล
อ าเภอ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อขอการ

สนับสนุนงบประมาณ ทีมวิทยากรในการให้ความรู้ 
ทักษะในเรื่องการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น 

2. ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อาสาสมัครกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน ที่ผ่านการ
ฝึกอบรมให้ความรู้ ทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน
เบื้องต้น ควรให้ความส าคัญในการถ่ายทอดความรู้ 
ทักษะให้แก่คนในครอบครัว หรือคนในชุมชน ทั้งใน
เวทีประชุมหมู่บ้าน ประกาศเสียงตามสาย เป็นต้น 
เพื่ อให้คนในชุมชนเห็นความส าคัญของการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น 

3. ในระดับชุ มชนควรมี การจั ดตั้ งที ม
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น ที่สามารถท าหน้าที่
เป็นพี่เลี้ยง ที่ปรึกษา แนะน า ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นให้แก่ประชาชนใน
ชุมชนได้ พร้อมกันนี้สามารถประสานความร่วมมือ
กับองค์กร เค รือ ข่ ายภายนอกชุมชนในการ
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ต่อผู้ป่วยฉุกเฉินเข้าสู่กระบวนการทางการแพทย์ที่
รวดเร็ว เป็นระบบ สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินได้
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สุขภาพในระดับชุมชน เช่น จัดหลักสูตรอบรมอย่าง
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เพ่ิมแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน รวมถึงสามารถ
ปฏิบัติงานด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างมี
ประสิทธภิาพ 
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ปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในระดับต าบล ให้
อย่างทั่วถึง 

 
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิ
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อ าเภอ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อขอการ
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เพื่ อให้คนในชุมชนเห็นความส าคัญของการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น 
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เป็นพี่เลี้ยง ที่ปรึกษา แนะน า ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นให้แก่ประชาชนใน
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) รูปแบบการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study) 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของอาการผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 
2019 โดยมีกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลค าม่วงทั้งหมด
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 จ านวน 441 คน เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล จากเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติก ( Logistic 
Regression)  
 ผลการศึกษาพบว่า เพศหญิง, อายุระหว่าง 45-54 ปี, อายุมากกว่า 55 ปี และดัชนีมวลกายระหว่าง 18.5-
22.9 Kg/m2 เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของอาการผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 
โดย ผู้ป่วยเพศหญิง อายุระหว่าง 45-54 ปี และดัชนีมวลกายระหว่าง 18.5-22.9 Kg/m2 มีโอกาสที่จะมีอาการ
รุนแรงระดับ 2 ถึงระดับ 3 มากกว่ากลุ่มอื่น 8.875 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (OR=8.875, p-
value=.13, 95%CI=1.598-49.297) และ ผู้ป่วยเพศหญิง อายุมากกว่า 55 ปี และดัชนีมวลกายระหว่าง 18.5-
22.9 Kg/m2 มีโอกาสที่จะมีอาการรุนแรงระดับ 2 ถึงระดับ 3 มากกว่ากลุ่มอื่น 37.474 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (OR=37.474, p-value=.13, 95%CI=1.598-49.297) 
ค าส าคัญ: ปัจจัย, อาการ, ผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 

ABSTRACT 
 This research was survey research by retrospective study aimed to studied Factor Related 
with Severity Level of Patients Corona Virus Disease (COVID-19). Sample size were 441 patients 
infected with coronavirus disease 2019 were admitted to Kham Muang Hospital between October 
1, 2021 to February 28, 2022. Data were collected by medical record. Data were analyzed by 
descriptive statistics and logistic regression analysis.  
 The results showed that female, aged 45-54 years, aged over 55 years and body mass index 
between 18.5-22.9 Kg/m2 were the factors associated with the severity of symptoms in late 
coronavirus patients. new varieties 2019. Female patients aged 45-54 years and with a body mass 
index between 18.5-22.9 Kg/m2 were 8.875 times more likely to have Grade 2 to Grade 3 

                                                            
1 โรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) รูปแบบการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study) 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของอาการผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 
2019 โดยมีกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลค าม่วงทั้งหมด
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 จ านวน 441 คน เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล จากเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติก ( Logistic 
Regression)  
 ผลการศึกษาพบว่า เพศหญิง, อายุระหว่าง 45-54 ปี, อายุมากกว่า 55 ปี และดัชนีมวลกายระหว่าง 18.5-
22.9 Kg/m2 เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของอาการผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 
โดย ผู้ป่วยเพศหญิง อายุระหว่าง 45-54 ปี และดัชนีมวลกายระหว่าง 18.5-22.9 Kg/m2 มีโอกาสที่จะมีอาการ
รุนแรงระดับ 2 ถึงระดับ 3 มากกว่ากลุ่มอื่น 8.875 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (OR=8.875, p-
value=.13, 95%CI=1.598-49.297) และ ผู้ป่วยเพศหญิง อายุมากกว่า 55 ปี และดัชนีมวลกายระหว่าง 18.5-
22.9 Kg/m2 มีโอกาสที่จะมีอาการรุนแรงระดับ 2 ถึงระดับ 3 มากกว่ากลุ่มอื่น 37.474 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (OR=37.474, p-value=.13, 95%CI=1.598-49.297) 
ค าส าคัญ: ปัจจัย, อาการ, ผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 

ABSTRACT 
 This research was survey research by retrospective study aimed to studied Factor Related 
with Severity Level of Patients Corona Virus Disease (COVID-19). Sample size were 441 patients 
infected with coronavirus disease 2019 were admitted to Kham Muang Hospital between October 
1, 2021 to February 28, 2022. Data were collected by medical record. Data were analyzed by 
descriptive statistics and logistic regression analysis.  
 The results showed that female, aged 45-54 years, aged over 55 years and body mass index 
between 18.5-22.9 Kg/m2 were the factors associated with the severity of symptoms in late 
coronavirus patients. new varieties 2019. Female patients aged 45-54 years and with a body mass 
index between 18.5-22.9 Kg/m2 were 8.875 times more likely to have Grade 2 to Grade 3 

                                                            
1 โรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ 

symptoms than the other groups, with a statistical significance of .05 ( OR=8.875, p-value=.13, 
95%CI=1.598-49.297). And female patients aged over 55 years and with a BMI between 18.5-22.9 
Kg/m2 were 37.474 times more likely to have Grade 2 to Grade 3 severity than the other groups, 
with a statistical significance of .05 (OR= 37.474, p-value=.13, 95%CI=1.598-49.297) 
Keywords: factors, symptoms, 2019 novel coronavirus cases 
 
บทน า 
 การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัสสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) เริ่มตรวจพบผู้ป่วยครั้ง
แรกเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ที่เมืองอู่ฮั่น เมือง
หลวงของมณฑลหูเป่ย ประเทศจีน ต่อมามีการ
ระบาดเป็นวงกว้างอย่างรวดเร็วไปทั่วโลก โดย
องค์การอนามัยโลกได้ยกระดับเป็นโรคระบาดใหญ่ 
(Pandemic) ซึ่งส่งผลต่อเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 
และระบบสาธารณสุข ในทุกๆ ประเทศไม่เว้นแม้แต่
ประเทศชั้นน าระดับโลก จากรายงานขององค์การ
อนามัยโลก ตั้งแต่เร่ิมมีการระบาดจนถึงต้นปี 2565 
(ข้อมูล ณ วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2565)  มียอดสะสม
ผู้ป่วยยืนยันทั่วโลก 424,822,073 ราย ผู้เสียชีวิต 
5,890,312 ราย อัตราการเสียชีวิตราวร้อยละ 1.39 
มากที่สุดในทวีปยุโรป รองลงมาคือ อเมริกา เอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ เมดิเตอร์เรเนียนตะวันออก 
แปซิฟิกตะวันตก และแอฟริกา ตามล าดับ (WHO, 
2565) การระบาดในประเทศไทยผู้ป่วยยืนยันสะสม 
2,770,793 ราย ผู้เสียชีวิต 22,730 ราย อัตราการ
เสียชีวิตราวร้อยละ 0.82 (กรมควบคุมโรค, 2565) 
โดยมีการระบาดมาแล้ว 4 ระลอกใหญ่ ซ่ึงเกิดจาก
สายพันธ์หลักที่แตกต่างกัน ได้แก่ สายพันธ์อู่ฮั่น, สาย
พันธุ์อัลฟา (B.1.1.7), สายพันธุ์เดลต้า (B.1.617.2) 
และสายพันธุ์ เบต้ า  (B.1.351)  ทั้ งนี้ ก ระทรวง
สาธารณสุขยังคาดว่าประเทศจะเกิดการระบาด
ระลอกที่ 5 จากสายพันธุ์โอมิครอน(B.1.1.529) ที่เข้า
มาในประเทศตั้งแต่ต้นเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 
และเริ่มมีผู้ติดเชื้อรายใหม่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 
จังหวัดกาฬสินธุ์ มียอดสะสมผู้ป่วยยืนยัน จ านวน 

16,162 ราย ผู้เสียชีวิต 97 ราย อัตราการเสียชีวิต
ร้อยละ 0.60 โดยมีการกระจายในทุกๆ อ าเภอของ
จังหวัดกาฬสินธุ์ ส าหรับอ าเภอค าม่วงมียอดสะสม
ผู้ป่วยเป็นอันดับ 3 ของกาฬสินธุ์ จ านวน 474 ราย 
ผู้เสียชีวิต 2 ราย อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 0.42 
(ศูนย์อ านวยการต้านโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธุ์
ใหม่ 2019 จังหวัดกาฬสินธุ์, 2565) จะเห็นได้ว่าโรค
ติดเชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 เป็นปัญหา
ส าคัญต่อระบบสุขภาพทั้งในระดับโลกและระดับ
พื้นที่  
 โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 
(COVID-19) ก่อให้เกิดความรุนแรงแตกต่างกันขึ้นอยู่
กับระบบภูมิคุ้มกันของแต่ละคน ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่
มักไม่มีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อย เช่น มีไข้ ไอ 
เจ็บคอ มีเสมหะ และอ่อนเพลีย เป็นต้น แต่จะมีผู้ติด
เชื้อบางส่วนที่มีอาการและอาการแสดงที่รุนแรง คือ 
หายใจล าบากและมีภาวะระบบทางเดินหายใจ
ล้มเหลวเฉียบพลัน โดยมักพบในกลุ่มเสี่ยงสูง ที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป และผู้ที่มีโรคประจ าตัว (สุรัยยา 
หมานมานะ, โสภณ เอี่ยมศิริถาวร, และ สุมนมาลย์ 
อุทยมกุล, 2563) อายุ ที่เพิ่มขึ้นทุก 10 ปี จะมีความ
เสี่ ย ง ในการ เสี ยชี วิ ต เพิ่ ม ขึ้ น  2.2 เ ท่ า  ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน จะเพิ่มขึ้น 4.4 ภาพถ่ายรังสีทรวงอก
พบความผิ ดปกติ แรกรับ  10.1 ค่ า  C reactive 
protein ที่เพิ่มขึ้น 3.7 เท่า (ปิยนุช ปฏิภาณวัตร, 
2565) ระยะเวลาที่ป่วยถ้ามีอาการเล็กน้อยประมาณ 
2 สัปดาห์ แต่ถ้ามีอาการหนัก 3-6 สัปดาห์ และ
ระยะเวลาจากเริ่มป่วยจนมีอาการหนักประมาณ 1 
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สัปดาห ์(WHO-China Joint Mission, publish Feb 
28, 2020 by WHO) 
 การศึกษาเพื่อท าความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของอาการผู้ป่วย
โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 จะท าให้
บุคลากรทางการแพทย์สามารถวินิจฉัยโรคเบื้องต้น
ได้อย่างแม่นย าและรวดเร็วขึ้น  สอดคล้องกับ
ค าแนะน าของกรมการแพทย์ว่าในการวินิจฉัยโรค
เบื้องต้นนั้นต้องอาศัยการซักประวัติอาการทางคลินิก 
เกณฑ์สอบสวนโรค (มีอาการไข้ร่วมกับอาการ
ทางเดินหายใจ เช่น ไอ จาม มีน้ ามูก เหนื่อยหอบ 
และมีประวัติความเสี่ยง)  ประกอบกับผลการตรวจ
ร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข , 2564)  ซึ่งเป็นสิ่ง
ส าคัญที่จะลดความรุนแรงของโรคในแต่ละช่วงของ
การเจ็บป่วย และลดการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้  แต่
จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องนี้ ผู้วิจัยยังพบว่ามี
ข้อมูลน้อยและยังไม่มีการรายงานผลการศึกษาที่
ชัดเจนเพียงพอ 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของอาการผู้ป่วย
โรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019  โดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มาจากการรวบรมข้อมูลเวช
ระเบียนผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 
2019 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลค าม่วง และ
ท าการวิเคราะห์โอกาสการเกิดอาการรุนแรงในผู้ป่วย
โรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 เพื่อให้
เกิดความรู้ ความเข้าใจ และน าไป ประยุกต์ใช้เป็น
แนวทางในการตรวจคัดกรอง วินิจฉัยโรค ให้แม่นย า
และรวดเร็วขึ้น อันจะน าไปสู่การวางแผนรักษา และ
ป้ อ งกั นการติ ด เชื้ อ ใน โรงพยาบาลได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโร
น่าไวรัสสายพันธ์ุใหม่ 2019 ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความ
รุนแรงของอาการผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสสาย
พันธ์ุใหม่ 2019 โรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ ์ 
 3. เพื่อศึกษาโอกาสการเกิดอาการรุนแรงใน
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรนา่ไวรัสสายพันธ์ุใหม่ 2019 
โรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ จากปัจจัยที่
แตกต่างกัน 
  
ระเบียบวิจัยการวิจัย 
 เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ แบบศึกษาย้อนหลัง 
(Retrospective study)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี ้ไดแ้ก ่ผู้ป่วยโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลค าม่วง ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2564 ถึง 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 จ านวน 447 
คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ที่มีภูมิล าเนาอยู่ในอ าเภอค าม่วง และเข้า
รับการรักษาที่โรงพยาบาลค าม่วง ระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 
เนื่องจากข้อมูลเป็นแบบคัดลอกเวชระเบียน ดังนั้น
ประเด็นความสมบูรณ์ของขอ้มูลในด้านคณุลักษณะ
บุคคล, อาการและอาการแสดงตลอดระยะที่ป่วย, 
ผลการตรวจรา่งกาย และระดับความรุนแรงของ
อาการ จึงเป็นส่วนหนึ่งในการคัดกลุ่มตัวอย่างเข้า
ท าการศึกษาวิจัยได้จ านวน 441 ราย  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ
คัดลอกข้อมูล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยก าหนดกรอบ
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สัปดาห ์(WHO-China Joint Mission, publish Feb 
28, 2020 by WHO) 
 การศึกษาเพื่อท าความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของอาการผู้ป่วย
โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 จะท าให้
บุคลากรทางการแพทย์สามารถวินิจฉัยโรคเบื้องต้น
ได้อย่างแม่นย าและรวดเร็วขึ้น  สอดคล้องกับ
ค าแนะน าของกรมการแพทย์ว่าในการวินิจฉัยโรค
เบื้องต้นนั้นต้องอาศัยการซักประวัติอาการทางคลินิก 
เกณฑ์สอบสวนโรค (มีอาการไข้ร่วมกับอาการ
ทางเดินหายใจ เช่น ไอ จาม มีน้ ามูก เหนื่อยหอบ 
และมีประวัติความเสี่ยง)  ประกอบกับผลการตรวจ
ร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข , 2564)  ซึ่งเป็นสิ่ง
ส าคัญที่จะลดความรุนแรงของโรคในแต่ละช่วงของ
การเจ็บป่วย และลดการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้  แต่
จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องนี้ ผู้วิจัยยังพบว่ามี
ข้อมูลน้อยและยังไม่มีการรายงานผลการศึกษาที่
ชัดเจนเพียงพอ 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของอาการผู้ป่วย
โรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019  โดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มาจากการรวบรมข้อมูลเวช
ระเบียนผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 
2019 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลค าม่วง และ
ท าการวิเคราะห์โอกาสการเกิดอาการรุนแรงในผู้ป่วย
โรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 เพื่อให้
เกิดความรู้ ความเข้าใจ และน าไป ประยุกต์ใช้เป็น
แนวทางในการตรวจคัดกรอง วินิจฉัยโรค ให้แม่นย า
และรวดเร็วขึ้น อันจะน าไปสู่การวางแผนรักษา และ
ป้องกันการติ ด เชื้ อ ใน โรงพยาบาลได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโร
น่าไวรัสสายพันธ์ุใหม่ 2019 ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความ
รุนแรงของอาการผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสสาย
พันธ์ุใหม่ 2019 โรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ ์ 
 3. เพื่อศึกษาโอกาสการเกิดอาการรุนแรงใน
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรนา่ไวรัสสายพันธ์ุใหม่ 2019 
โรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ จากปัจจัยที่
แตกต่างกัน 
  
ระเบียบวิจัยการวิจัย 
 เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ แบบศึกษาย้อนหลัง 
(Retrospective study)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี ้ไดแ้ก ่ผู้ป่วยโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลค าม่วง ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2564 ถึง 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 จ านวน 447 
คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ที่มีภูมิล าเนาอยู่ในอ าเภอค าม่วง และเข้า
รับการรักษาที่โรงพยาบาลค าม่วง ระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 
เนื่องจากข้อมูลเป็นแบบคัดลอกเวชระเบียน ดังนั้น
ประเด็นความสมบูรณ์ของขอ้มูลในด้านคณุลักษณะ
บุคคล, อาการและอาการแสดงตลอดระยะที่ป่วย, 
ผลการตรวจรา่งกาย และระดับความรุนแรงของ
อาการ จึงเป็นส่วนหนึ่งในการคัดกลุ่มตัวอย่างเข้า
ท าการศึกษาวิจัยได้จ านวน 441 ราย  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ
คัดลอกข้อมูล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยก าหนดกรอบ

แนวคิดในการสร้างเครื่องมือ จากเนื้อหา ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วน
ที่ 1 คุณลักษณะของผู้ป่วยได้แก่ เพศ, อายุ (ปี), โรค
ประจ าตัว, น้ าหนัก และส่วนสูง, ส่วนที่ 2 อาการและ
อาการแสดงตลอดระยะที่ป่วย (14 วัน), ส่วนที่ 3 
ระดับความรุนแรงของอาการผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ตามเกณฑ์การรักษาผู้ ป่วย การ
ตรวจสอบและพัฒนาคุณภาพของเครื่องมือ แบบ
คัดลอกข้อมูลนี้ ผู้วิจัยได้น าไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) จากนั้นรวบรวมข้อมูลความ
คิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญ  มาวิ เคราะห์ดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างรายการข้อความกับวัตถุประสงค์
การวิ จั ยด้ วยค่ า  IOC (Index of Item Objective 
Congruence) โดยใช้สูตรของ IOC (ปราณี หล า
เบ็ญสะ, 2559) ผลการวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงตรง
ของแบบสอบถาม มีค่าเฉลี่ยของดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) วัดเป็นรายข้อของคาถาม โยงแต่ละข้อต้องมี
ค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป 
 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะห์คุณลักษณะข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistic) และอธิบาย
ด้วยค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความ
รุนแรงของอาการผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 โรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
โดย ใช้ สถิ ติ เ ชิ งอนุมาน  ( Inferential statistics) 
รูปแบบการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติก (Logistic 
Regression) แบบตัวแปรทวิ (Binary) ซึ่งก าหนด
รหัส (ใช่=1, ไม่ใช่=0) และอธิบายโอกาสการเกิด
เหตุการณ์หรือการไม่เกิดเหตุการณ์ที่สนใจตามตัว
แปรตาม เป็นค่า Odds ratio , p-value และ 95% 
C.I. โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
      

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมทางการวิจัย  
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ เอกสารรับรองเลขที่ KLS.REC  
 
ผลการวิจัย 
 1. ผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 
2019 โรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า 
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 
โรงพยาบาล ค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ ส่วนใหญ่ เป็น
เพศหญิงร้อยละ 56.7 อายุเฉลี่ย 31.4 + 19.03 ปี ไม่
มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 92.1 ดัชนีมวลกาย ปกติ 
ร้อยละ 36.5 มีอาการและอาการแสดง ร้อยละ 95.5 
ได้แก่ ไข้ ไอ มีเสมหะ เจ็บคอ คัดจมูกหรือมีน้ ามูก 
จมูกไม่ ได้กลิ่น  ลิ้นไม่ รับรส  อุจจาระร่วง  ปวด
กล้ามเนื้อหรือปวดตามตัว  ปวดศีรษะ  เหนื่อย
อ่อนเพลีย หายใจล าบากหรือหายใจเหนื่อยหอบ 
คลื่นไส้ และออกผื่น และระดับความรุนแรงระดับ 1 
ร้อยละ 81.0 
 2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของ
อาการผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 
2019 โรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า 
เพศหญิงมีโอกาสป่วยรุนแรงมากกว่าเพศชาย 5.749 
เท่ า  (OR=5.749, p-value =.000, 95%CI=3.000-
11.020), อายุระหว่าง 45-54 ปี มีโอกาสป่วยรุนแรง
มากกว่ากลุ่มอายุอื่น 2.353 เท่า (OR=2.353, p-
value =.022, 95%CI=1.129-4.605), อายุมากกว่า 
55 ปี มีโอกาสป่วยรุนแรงมากกว่ากลุ่มอายอุื่น 4.108 
เท่า (OR=4.108, p-value =.000, 95%CI=2.256-
9.746) และผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายระหว่าง 18.5-
22.9 Kg/m2 มีโอกาสป่วยรุนแรงมากกว่าผู้ป่วยอื่น 
2.149 เ ท่ า  ( OR=2.149, p-value =.005, 
95%CI=1.268-3.643) ดังตาราง 1 
 3. ปฏิสัมพันธ์ร่วมระหว่างเพศหญิง อายุ
ระหว่าง 45-54 ปี และดัชนีมวลกายระหว่าง 18.5-
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22.9 Kg/m2 มีโอกาสป่วยรุนแรงมากกว่าผู้ป่วยกลุ่ม
อื่ น  8.875 เ ท่ า  ( OR=8.875, p-value=.013, 
95%CI=1.598-49.297) และปฏิสัมพันธร์่วมระหว่าง
เพศหญิง อายุมากกว่า 55 ปี ดัชนีมวลกายระหว่าง 

18.5-22.9 Kg/m2 มีโอกาสป่วยรุนแรงมากกว่าผู้ป่วย
ก ลุ่ ม อื่ น  37.474 เ ท่ า  ( p=value.001, 
95%CI=4.619-304.051) ดังตาราง 2 

 
ตาราง 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของอาการผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 
 โรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว ดัชนีมวลกาย และมีอาการแสดง 
 ที่แตกต่างกัน 

ตัวแปร B S.E. Wald df p-value Exp(B) 95% C.I. 
Lower Upper 

รูปแบบที่ 1         
  เพศหญิง 1.726 .326 28.035 1 .000 5.618 2.966 10.643 
  อายุระหว่าง 45-54 ปี .824 .359 5.282 1 .022 2.280 1.129 4.605 
  มีโรคประจ าตัว .370 .431 .734 1 .392 1.447 .621 3.370 
  ดัชนีมวลกายระหว่าง  
18.5-22.9 Kg/m2 

.760 .266 8.196 1 .004 2.139 1.271 3.600 

  มีอาการแสดง -.282 .607 .217 1 .642 .754 .230 2.476 
  Constant -2.835 .650 19.026 1 .000 .059   
รูปแบบที่ 2         
  เพศหญิง 1.749 .332 27.765 1 .000 5.750 3.000 11.020 
  อายุ 55 ปีขึ้นไป 1.545 .373 17.140 1 .000 4.689 2.256 9.746 
  มีโรคประจ าตัว -.315 .488 .417 1 .518 .730 .280 1.900 
  ดัชนีมวลกายระหว่าง 18.5-22.9 Kg/m2 .765 .269 8.068 1 .005 2.149 1.268 3.643 
  มีอาการแสดง -.366 .608 .363 1 .547 .693 .211 2.281 
  Constant -2.856 .653 19.105 1 .000 .057   

*อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
 
ตาราง 2 ปฏิสัมพันธ์ร่วมระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความรุนแรงของอาการผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 
 สายพันธ์ุใหม่ 2019 โรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ  

ตัวแปร B S.E. Wald df p-value Exp(B) 95% C.I. 
Lower Upper 

  ปฏิสัมพันธ์ระหว่างเพศหญิง อายุระหว่าง 
45-54 ปี และดัชนีมวลกายระหว่าง 18.5-
22.9 Kg/m2 

2.183 .875 6.228 1 .013 8.875 1.598 49.297 

  Constant -1.490 .124 144.962 1 .000 .225   
  เพศหญิง อายุมากกว่า 55 ปี และมีดัชนี
มวลกายระหว่าง 18.5-22.9 Kg/m2 

3.624 1.068 11.508 1 .001 37.474 4.619 304.051 

  Constant -1.544 .126 149.343 1 .000 .213   
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22.9 Kg/m2 มีโอกาสป่วยรุนแรงมากกว่าผู้ป่วยกลุ่ม
อื่ น  8.875 เ ท่ า  ( OR=8.875, p-value=.013, 
95%CI=1.598-49.297) และปฏิสัมพันธร์่วมระหว่าง
เพศหญิง อายุมากกว่า 55 ปี ดัชนีมวลกายระหว่าง 

18.5-22.9 Kg/m2 มีโอกาสป่วยรุนแรงมากกว่าผู้ป่วย
ก ลุ่ ม อื่ น  37.474 เ ท่ า  ( p=value.001, 
95%CI=4.619-304.051) ดังตาราง 2 

 
ตาราง 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของอาการผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 
 โรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว ดัชนีมวลกาย และมีอาการแสดง 
 ที่แตกต่างกัน 

ตัวแปร B S.E. Wald df p-value Exp(B) 95% C.I. 
Lower Upper 

รูปแบบที่ 1         
  เพศหญิง 1.726 .326 28.035 1 .000 5.618 2.966 10.643 
  อายุระหว่าง 45-54 ปี .824 .359 5.282 1 .022 2.280 1.129 4.605 
  มีโรคประจ าตัว .370 .431 .734 1 .392 1.447 .621 3.370 
  ดัชนีมวลกายระหว่าง  
18.5-22.9 Kg/m2 

.760 .266 8.196 1 .004 2.139 1.271 3.600 

  มีอาการแสดง -.282 .607 .217 1 .642 .754 .230 2.476 
  Constant -2.835 .650 19.026 1 .000 .059   
รูปแบบที่ 2         
  เพศหญิง 1.749 .332 27.765 1 .000 5.750 3.000 11.020 
  อายุ 55 ปีขึ้นไป 1.545 .373 17.140 1 .000 4.689 2.256 9.746 
  มีโรคประจ าตัว -.315 .488 .417 1 .518 .730 .280 1.900 
  ดัชนีมวลกายระหว่าง 18.5-22.9 Kg/m2 .765 .269 8.068 1 .005 2.149 1.268 3.643 
  มีอาการแสดง -.366 .608 .363 1 .547 .693 .211 2.281 
  Constant -2.856 .653 19.105 1 .000 .057   

*อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
 
ตาราง 2 ปฏิสัมพันธ์ร่วมระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความรุนแรงของอาการผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 
 สายพันธ์ุใหม่ 2019 โรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ  

ตัวแปร B S.E. Wald df p-value Exp(B) 95% C.I. 
Lower Upper 

  ปฏิสัมพันธ์ระหว่างเพศหญิง อายุระหว่าง 
45-54 ปี และดัชนีมวลกายระหว่าง 18.5-
22.9 Kg/m2 

2.183 .875 6.228 1 .013 8.875 1.598 49.297 

  Constant -1.490 .124 144.962 1 .000 .225   
  เพศหญิง อายุมากกว่า 55 ปี และมีดัชนี
มวลกายระหว่าง 18.5-22.9 Kg/m2 

3.624 1.068 11.508 1 .001 37.474 4.619 304.051 

  Constant -1.544 .126 149.343 1 .000 .213   

*อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
ข้อจ ากัดในการศึกษา 
 เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยมีจ านวนไม่มากพอ 
เพราะเป็นโรคอุบัติใหม่ จึงไม่สามารถเลือกเคสหรือ
จัดกลุ่มปัจจัยได้ใกล้เคียงกัน ทางผู้ศึกษาจึงใช้ข้อมูล
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งหมด 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรง
ของอาการผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติระดับ .05 คือ เพศหญิง อายุ
ระหว่าง 45-54 ปี อายุมากกว่า 55 ปี และดัชนีมวล
กายระหว่าง 18.5-22.9 Kg/m2 สามารถอธิปราย
ผลได้ดังนี้ 
 เพศหญิง และดัชนีมวลกายระหว่าง 18.5-
22.9 Kg/m2 มีโอกาสป่วยรุนแรงมากกว่ากลุ่มอื่น ซึ่ง
ไม่สอดคล้องกับการวิจัยหลายฉบับที่บ่งชี้ว่า เพศชาย 
และผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วนมีโอกาสป่วยรุนแรงมากกว่า
กลุ่มอื่น(Fresan U, et al.,2020; Cai Q et al.,2020; 
Zheng Ki, et al. 2020) แต่อย่างไรก็ยังขาดข้อมูล
การศึกษากลไกในระดับโมกุล  ว่าความสัมพันธ์
ระหว่างการท างานของ ACE2 และ TMPRSS2 กับ
เพศท่ีแตกต่างกันที่มากเพียงพอ เพื่ออธิบายพยาธิ
สภาพที่ เกิดขึ้น เพราะยีน ACE2 พบมากอยู่บน
โครโมโซม X (Gemmati et al., 2020) ดังนั้นเพศ
หญิงควรจะมีการแสดงออกของ ACE2 มากกว่าเพศ
ชาย ท าให้มีโอกาสติดเชื้อและส่งผลให้เกิดความ
รุนแรงมากกว่าเพศชาย แต่ข้อมูลกลับพบว่าเพศชาย
การติดเชื้อ และอาการรุนแรงมากกว่าเพศหญิง  
ความคลาดเคลื่อนของความรุนแรงในผู้ป่วยเพศชาย
และหญิง สามารถเกิดขึ้นได้จากความแตกต่างหลาย
ปัจจัยเช่น ความแตกต่างทางพันธุกรรมและฮอร์โมน, 
กระบวนการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันที่ไม่
สมดุล, ภาวะพื้นฐานด้านสุขภาพ และรูปแบบการใช้
ชี วิ ต ที่ แ ต กต่ า ง กั น  ( Ya-dong G. et al, 2020) 
รูปแบบการใช้ชีวิตของเพศหญิง เช่น การออกก าลัง

กายน้อย, การรับประทานอาหารน้อยเพราะต้องการ
ลดน้ าหนัก เป็นต้น พฤติกรรมเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อ
กระบวนการสร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย จากการ
วิจัยหลายฉบับ บ่งชี้ว่าภาวะโภชนาการมีบทบาท
ส าคัญในรักษาระดับการตอบสนองของภูมิคุ้มกันส่วน
บุคคล เช่น วิตามินซี วิตามินดี จุลธาตุสังกะสี (Zinc) 
ไขมันสายสั้น กรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อนโอเมก้า-3 
(PUFAs) โปรตีน และคาร์โบไฮเดรตต่ า เป็นต้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ  Arvinte C. et al., 
(2020) ที่ท าการศึกษาในผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีภาวะ
วิกฤต จ านวน 21 ราย พบว่า อายุที่มากขึ้น และมี
ระดับวิตามินซีต่ าเป็นปัจจัยเสี่ยงในการตายของ
ผู้ป่วยโควิด-19 การศึกษาของ Grant WB. et al., 
(2020) พบว่า วิตามินดีตอบสนองการอักเสบได้
หลายช่องทาง ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ ลด
ความเสี่ยงของไข้หวัดใหญ่ และโรคโควิด-19 ได้ 
การศึกษาของ Remuzzi A., et al., (2020) ได้
ท าการทดลองให้โปรตีนแก่หนูทดลองด้วยปริมาณที่
แตกต่างกัน พบว่า หนูที่ป่วยเป็นโรค โควิด-19 และมี
ภาวะขาดสารอาหารโปรตีนและแคลอรี่ จะท าให้ 
IFN-γ, TNF-α และ iNOS ในเนื้อเยื่อปอดลดลง 
ดังนั้น การบริโภคโปรตีนที่เหมาะสม เพื่อรักษาความ
ต้องการทางสรีรวิทยาเป็นสิ่งส าคัญในการตอบสนอง
ของภูมิคุ้มกันเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 การศึกษาของ 
Hammock BD., et al. (2020) และ Weill P ., et 
al. (2020)   พบว่า กรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อนโอ
เมก้า-3 (PUFAs) โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรดไอโคซาเพน
ทาอีโนอิก (EPA) และกรดโดโคซาเฮกซาอีโนอิก 
(DHA) ที่ ได้จากสาร  eicosanoid มีฤทธิ์ต้านการ
อักเสบ ฟื้นฟูสภาวะสมดุลของภูมิคุ้มกัน และจ ากัด
ระยะเวลาการอักเสบจากการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 
2019  
 นอกจากนี้  สถานภาพทางเศรษฐกิจ และ
สังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป ท าให้เพศหญิงต้องออกไป
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ท างานนอกบ้าน เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเพิ่มมาก
ขึ้น ประกอบกับขนบธรรมเนียมหรือประเพณีของ
ชนบท ถ้ามีการจัดงานในชุมชน เพศหญิงจะเป็นคน
ส่วนใหญ่ที่เข้าไปช่วยจัดงาน ซึ่งเป็นการรวมกลุ่ม
ชุมนุมคนจ านวนมาก ท าให้มีโอกาสติดเชื้อไวรัสโคโร
นาได้เพิ่มมากขึ้น หากไม่มีการป้องกันโรคที่ดีพอ เช่น 
การสวมหน้ากากอนามัยตลอดการจัดงาน การล้าง
มือบ่อย และการรักษาระยะห่าง เป็นต้น รวมท้ัง
ปัจจัยทางภูมิศาสตร์ ท าให้ประชาชนที่อยู่ห่างไกล
เข้าถึงระบบบริการทางการแพทย์ล่าช้า จึงเป็นเหตุ
ให้เชื้อก่อโรคเพิ่มจ านวนได้มากกว่าผู้ที่เข้ารับการ
รักษาตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของโรค ซึ่งอาจส่งผลต่อ
ระดับความรุนแรงของอาการผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนาได้ จึงควรมีการศึกษาในประเด็นเหล่านี้
เพิ่มเติม 
 อายุที่เพิ่มขึ้น มีหลายทฤษฎีที่ว่าท าไมอายุจึง
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดอาการรุนแรงใน
ผู้ป่วยเช่น การสูญเสียหน้าที่ของระบบต่อมไร้ท่อ 
(hyperfunctions) การเสื่อมถอยของเซลล์ ความ
ผิดปกติของอีพิจีโนม ตลอดทั้งจีโนม และการลดลง
ของเอนไซด์นิโคตินาไมด์อะดีนินไดนิวคลีโอไตด์ 
(NAD+) และการมี โรคร่วม  ผลการศึกษาครั้ งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Liu et al. (2021) พบว่า 
ผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 30 ถึง 39 ปีมีโอกาสที่จะเกิด
ป่วยรุนแรง และป่วยรุนแรงเพิ่มขึ้น 10 เท่า เมื่ออายุ 
80 ปีขึ้นไป การศึกษาของ ธัญพร วุฑฒยากร. และ
พรชัย สิทธิศรัณย์กุล พบว่า สตรีมีครรภ์ และอายุที่
เพิ่มขึ้น เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 กลายเป็นผู้ป่วยหนัก และการศึกษา
ของปิยนุช ปฏิภาณวัตร พบว่า ช่วงอายุที่เพิ่มขึ้นทุก 
10 ปี จะมีโอกาสเสี่ยงในการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 2.2 เท่า  
 ปฏิสัมพันธ์ร่วมระหว่างเพศหญิง อายุระหว่าง 
45-54 ปี และดัชนีมวลกายระหว่าง 18.5 -22.9 
Kg/m2 มีโอกาสป่วยรุนแรงมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอื่น 
8.875 เท่า และจะมีโอกาสป่วยรุนแรงเพิ่มขึ้นเมื่อ

อายุมากกว่า 55 ปี เป็น 37.474 เท่า จะเห็นได้ว่า
รูปแบบความเส่ียงที่ได้จากปฏิสัมพันธ์ร่วมระหว่าง
ปัจจัย เพศ ดัชนีมวลกาย อายุ มีความสัมพันธ์กับ
ระดับความรุนแรงของอาการผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโร
น่าไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 และจะเพิ่มขึ้นเมื่ออายุ
เพิ่มขึ้นทุก 5 ปี เพราะฉนั้นในการวางแผนเชิงกลยุทธ์
ที่ จ า เป็นส าหรับระบบบริการทางการแพทย์  
สาธารณสุข และการจัดสรรทรัพยากร ต้องพิจารณา
ให้ความส าคัญกับกลุ่มนี้  ทั้งในด้านการคัดกรอง 
วินิ จฉั ย  รั กษาอย่ า งรวด เร็ ว  การ ให้ รั กษาใน
โรงพยาบาลตามแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับบุคลากร
ทางการแพทย์ ได้แก่ ให้อยู่ในระบบการรักษา และ
การแยกโรคอย่างน้อย 14 วัน นับจากวันที่ เริ่มมี
อ าก า รหรื อ จนกว่ า อ าก า รจะดี ขึ้ น  ( อ าจอยู่
โรงพยาบาลน้อยกว่า 14 วัน แล้วกลับไปกักตัวต่อที่
บ้านจนครบ 14 วัน) เฝ้าระวังภาวะปอดบวมท่ีมี 
hypoxia (resting O2 saturation ≤96 %) ห รื อ มี
ภาวะลดลงของออกซิเจน SpO2 ≥3% ของค่าที่วัด
ไ ด้ ค รั้ ง แ ร กขณะออกแร ง  ( exercise-induced 
hypoxemia) หรือภาพรังสีทรวงอกมี progression 
ของ pulmonary infiltrates และควรเริ่มการรักษา
ด้วยยาตามแนวทางเวชปฏิบัติให้เร็วที่สุด (กรมการ
แพทย์, 2564) 
 ผลการวิจัยในครั้งนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อให้
เข้าใจในความเสี่ยงส่วนบุคคล และลดอคติในการคัด
กรองผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิดอาการรุนแรง ซึ่งสามารถ
น าไปใช้สนับสนุนการตรวจสุขภาพและวางแผนการ
รักษาให้กับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลค า
ม่วง แต่มีข้อจ ากัดที่ผู้วิจัยเน้นเก็บรวบรวมข้อมูล
ปัจจัยเสี่ยงที่หาได้ง่าย เนื่องจากไม่ได้พิจารณาปัจจัย
เสี่ยงทางโลหิตวิทยา และผลตรวจเอกซ์เรย์ปอด ซึ่ง
เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญ และเป็นประโยชน์ในการ
แบ่งชั้นความเสี่ยงตามเกณฑ์ และผู้วิจัยมุ่งหมายที่จะ
เพิ่มข้อมูลเพื่อให้เพียงพอกับการวิเคราะห์โดยดึง
ค่าประมาณท่ีมีท้ังหมดส าหรับความเสี่ยงของตัวแปร
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ท างานนอกบ้าน เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเพิ่มมาก
ขึ้น ประกอบกับขนบธรรมเนียมหรือประเพณีของ
ชนบท ถ้ามีการจัดงานในชุมชน เพศหญิงจะเป็นคน
ส่วนใหญ่ที่เข้าไปช่วยจัดงาน ซึ่งเป็นการรวมกลุ่ม
ชุมนุมคนจ านวนมาก ท าให้มีโอกาสติดเชื้อไวรัสโคโร
นาได้เพิ่มมากขึ้น หากไม่มีการป้องกันโรคที่ดีพอ เช่น 
การสวมหน้ากากอนามัยตลอดการจัดงาน การล้าง
มือบ่อย และการรักษาระยะห่าง เป็นต้น รวมท้ัง
ปัจจัยทางภูมิศาสตร์ ท าให้ประชาชนที่อยู่ห่างไกล
เข้าถึงระบบบริการทางการแพทย์ล่าช้า จึงเป็นเหตุ
ให้เชื้อก่อโรคเพิ่มจ านวนได้มากกว่าผู้ที่เข้ารับการ
รักษาตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของโรค ซึ่งอาจส่งผลต่อ
ระดับความรุนแรงของอาการผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนาได้ จึงควรมีการศึกษาในประเด็นเหล่านี้
เพิ่มเติม 
 อายุที่เพิ่มขึ้น มีหลายทฤษฎีที่ว่าท าไมอายุจึง
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดอาการรุนแรงใน
ผู้ป่วยเช่น การสูญเสียหน้าที่ของระบบต่อมไร้ท่อ 
(hyperfunctions) การเสื่อมถอยของเซลล์ ความ
ผิดปกติของอีพิจีโนม ตลอดทั้งจีโนม และการลดลง
ของเอนไซด์นิโคตินาไมด์อะดีนินไดนิวคลีโอไตด์ 
(NAD+) และการมี โรคร่วม  ผลการศึกษาครั้ งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Liu et al. (2021) พบว่า 
ผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 30 ถึง 39 ปีมีโอกาสที่จะเกิด
ป่วยรุนแรง และป่วยรุนแรงเพิ่มขึ้น 10 เท่า เมื่ออายุ 
80 ปีขึ้นไป การศึกษาของ ธัญพร วุฑฒยากร. และ
พรชัย สิทธิศรัณย์กุล พบว่า สตรีมีครรภ์ และอายุที่
เพิ่มขึ้น เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 กลายเป็นผู้ป่วยหนัก และการศึกษา
ของปิยนุช ปฏิภาณวัตร พบว่า ช่วงอายุที่เพิ่มขึ้นทุก 
10 ปี จะมีโอกาสเสี่ยงในการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 2.2 เท่า  
 ปฏิสัมพันธ์ร่วมระหว่างเพศหญิง อายุระหว่าง 
45-54 ปี และดัชนีมวลกายระหว่าง 18.5 -22.9 
Kg/m2 มีโอกาสป่วยรุนแรงมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอื่น 
8.875 เท่า และจะมีโอกาสป่วยรุนแรงเพิ่มขึ้นเมื่อ

อายุมากกว่า 55 ปี เป็น 37.474 เท่า จะเห็นได้ว่า
รูปแบบความเส่ียงที่ได้จากปฏิสัมพันธ์ร่วมระหว่าง
ปัจจัย เพศ ดัชนีมวลกาย อายุ มีความสัมพันธ์กับ
ระดับความรุนแรงของอาการผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโร
น่าไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 และจะเพิ่มขึ้นเมื่ออายุ
เพิ่มขึ้นทุก 5 ปี เพราะฉนั้นในการวางแผนเชิงกลยุทธ์
ที่ จ า เป็นส าหรับระบบบริการทางการแพทย์  
สาธารณสุข และการจัดสรรทรัพยากร ต้องพิจารณา
ให้ความส าคัญกับกลุ่มนี้  ทั้งในด้านการคัดกรอง 
วินิ จฉั ย  รั กษาอย่ า งรวด เร็ ว  การ ให้ รั กษาใน
โรงพยาบาลตามแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับบุคลากร
ทางการแพทย์ ได้แก่ ให้อยู่ในระบบการรักษา และ
การแยกโรคอย่างน้อย 14 วัน นับจากวันที่ เริ่มมี
อ าก า รหรื อ จนกว่ า อ าก า รจะดี ขึ้ น  ( อ าจอยู่
โรงพยาบาลน้อยกว่า 14 วัน แล้วกลับไปกักตัวต่อที่
บ้านจนครบ 14 วัน) เฝ้าระวังภาวะปอดบวมที่มี 
hypoxia (resting O2 saturation ≤96 %) ห รื อ มี
ภาวะลดลงของออกซิเจน SpO2 ≥3% ของค่าที่วัด
ไ ด้ ค ร้ั ง แ รกขณะออกแร ง  ( exercise-induced 
hypoxemia) หรือภาพรังสีทรวงอกมี progression 
ของ pulmonary infiltrates และควรเริ่มการรักษา
ด้วยยาตามแนวทางเวชปฏิบัติให้เร็วที่สุด (กรมการ
แพทย์, 2564) 
 ผลการวิจัยในครั้งนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อให้
เข้าใจในความเสี่ยงส่วนบุคคล และลดอคติในการคัด
กรองผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิดอาการรุนแรง ซึ่งสามารถ
น าไปใช้สนับสนุนการตรวจสุขภาพและวางแผนการ
รักษาให้กับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลค า
ม่วง แต่มีข้อจ ากัดที่ผู้วิจัยเน้นเก็บรวบรวมข้อมูล
ปัจจัยเสี่ยงที่หาได้ง่าย เนื่องจากไม่ได้พิจารณาปัจจัย
เสี่ยงทางโลหิตวิทยา และผลตรวจเอกซ์เรย์ปอด ซึ่ง
เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญ และเป็นประโยชน์ในการ
แบ่งชั้นความเสี่ยงตามเกณฑ์ และผู้วิจัยมุ่งหมายที่จะ
เพิ่มข้อมูลเพื่อให้เพียงพอกับการวิเคราะห์โดยดึง
ค่าประมาณที่มีทั้งหมดส าหรับความเสี่ยงของตัวแปร

ที่เกี่ยวข้อง ท าให้มีข้อบกพร่องตรงที่ผลลัพธ์เหล่านี้
ไม่สามารถเปรียบเทียบได้โดยตรงกับการวิเคราะห์
อนุมานที่ เข้มงวด ดังนั้น ขอแนะน าให้ใช้ความ
ระมัดระวังในการตีความความเสี่ยงแต่ละตัวแปรที่
สนใจ หากจะน าไปใช้ในพื้นที่อื่น 
                    
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้   
 1. ควรจัดท าแบบประเมินความเสี่ยงที่เป็น
มาตรฐานเพื่อใช้ในการประเมินคัดแยกผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงสูงในสถานพยาบาล เพื่อจะได้เพิ่มการเฝ้า
ระวังหรือจัดหอผู้ป่วยความเสี่ยงสูงโดยเฉพาะเพื่อลด
อัตราการเสียชีวิต 
    2. ใช้มาตรการการป้องกันการติดเชื้อโควิด-
19 ในกลุ่มประชากรที่มีปัจจัยเสี่ยง เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ 
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ด้วยการด าเนินวิถีชีวิตแบบใหม่ 
การสวมหน้ากากอนามัย ล้างมือบ่อยๆ เว้นระยะห่าง

ทางสังคม การด าเนินการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-
19 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจิัยในครั้งต่อไป 
     ควรท าการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่ครบถ้วน
น่าเช่ือถือ และน ามาใช้ประโยชน์ในการลดปัจจัย
เสี่ยงนั้นๆ เพื่อลดระดับความรุนแรงของอาการผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีเป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการ
พัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชัก โรงพยาบาลบางปะ การศึกษาแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษา
สภาพปัญหาและความต้องการ 2) พัฒนาแนวปฏิบัติและ3) ประเมินแนวปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างในการทดลอง คือ 
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลบางปะกง ประกอบด้วย แพทย์ จ านวน 4 คน พยาบาลหอผู้ป่วยใน จ านวน 5 คน ผู้ป่วยนอก 
จ านวน 4 คน อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 4 คน และญาติผู้ดูแล จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ 1)แบบทดสอบความรู้
และทักษะส าหรับเจ้าหน้าที่ 2) แบบประเมินความรู้และพฤติกรรมส าหรับผู้ดูแลเด็ก และ3) แบบประเมินความพึง
พอใจ สถิติที่ใช้คือความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่ม แบบ 
nonparametric ได้แก่ Wilcoxon Signed-Rank Test 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้หลังร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 มีคะแนนทักษะหลังร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมี
ความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมอยู่ในระดับมากที่สุด 
คําสําคัญ : ผู้ป่วยเด็กชักจากไข้ แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กชักจากไข้  
 

Abstract 
The study was research and development. The objectives were to development of a Febrile 

convulsion Guideline,Bangpakong hospital. The study was comprising 3 stages.(1) to study of the need 
and content (2) to designing and construction guidekine. And (3) to evaluate and improvement of the 
guideline.The research sample consisted of 18 public health personel,Bangpakong hospital comprising 
doctor 4 persons,IPD.nurse 5 persons,OPD.nurse 4 persons, ER.nurse 5 persons and care giver 30 
persons.The research instruments were (1) the learning achievement test and skill measurement of 
public health personel,Bangpakong hospital for pre-test and post-test (2) the learning achievement test 
and skill measurement of care giver and (3) a questionnaire to assess satisfaction.Statistics employed 
in the research were frequency, percentage, mean, standard division and Wilcoxon Signed-Rank Test. 

Research finding indicated that the development of a Febrile convulsion Guideline. 
Bangpakong hospital was efficient by the post-learning achievement of the public health 
personel,Bangpakong hospital were significantly higher than their pre-learning achievement at the 0.05 
level. The post-skill achievement of the samples were significantly higher than their pre - skill 
achievement at the 0.05 level.Care giver were significantly higher than their pre-learning achievement 

                                                            
1 กลุ่มงานบริการด้านการแพทย์ โรงพยาบาลบางปะกง 
2 กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลบางปะกง 
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at the 0.05 level. The post-skill achievement of the samples were 80% And the samples were satisfied 
with the guideline at the highest level.  
Keywords: Febrile convulsion, Febrile convulsion Guideline 
 
บทนํา 

อาการชักจากไข้สูง (Febrile Convulsion) 
เป็นความผิดปกติที่พบได้บ่อยในเด็กเล็กช่วงอายุ 
เดือน ถึง 5 ปี บางต าราก็ให้ตั้งแต่อายุ 1 เดือนถึง 7 ปี 
เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในเด็ก จากการศึกษาใน
ต่างประเทศพบว่ามีอุบัติการณ์ร้อยละ 2-5 ในกลุ่ม
ประชากรก่อนวัยเรียน (แนวทางการรักษาโรคในเด็ก, 
๕๘) จากรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยพบว่า ภาวะไข้
เป็นปัญหา อันดับ ๒ หรือ ๓ มาตลอด และมีแนวโน้ม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องจากรายงานสถิติพบกลุ่มไข้ไม่
ทราบสาเหตุตั้งแต่ 2560, 2561 และ 2562 พบผู้ป่วย 
42,47, 93 ราย ตามล าดับ ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากกลุ่มไข้
ไม่ทราบสาเหตุ มีผู้ที่เสียชีวิต๑๗ ราย อัตราตาย 0.03 
ต่อประชากรแสนคน กลุ่มอายุที่พบสูงสุด คือ อายุ 0-
4 ปี  อัตราป่วย 2}099.22 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5-9 ปี , ตามล าดับ ภาวะชัก
จากไข้สูง (Febrile Convulsion) เป็นปัญหาส าคัญ
อย่างยิ่งที่พบในเด็กเล็กและมีโอกาสเป็นซ้ าได้บ่อย 
อย่างไรก็ตามจากสถิติยังไม่พบรายงานอย่างเป็น
ทางการท่ีระบุจ านวนเด็กป่วยที่มีภาวะชักจากไข้สูง 
แต่สถิติของโรงพยาบาลบางปะกง พบว่า ภาวะชักจาก
ไข้สูงในเด็กติดอันดับ 1 ใน 5 ของการรายงานโรคของ
โรงพยาบาลบางปะกง  อย่ างต่ อเนื่ องตั้ งแต่
ปีงบประมาณ 2560 - 2562 สถิติ 34, 44, 53 ราย 
ตามล าดับ และมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี 
เป็นโรคที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบิดา มารดา และ
ตัวเด็กเอง เนื่องจากเป็นซ้ าได้บ่อยและเป็นโรคที่ต้อง
นอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล 
 จากการศึกษาเวชระเบียนย้อนหลัง ของ
โรงพยาบาลบางปะกง พบว่า ในปีงบประมาณ 2560 - 
2562 ผู้ป่วยเด็กที่ชักจากบ้าน จ านวน 34, 44, 53 คน 
ตามล าดับ ผู้ป่วยเด็กที่มารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน
และมีอาการชักที่แผนกฉุกเฉิน จ านวน 2 คน ผู้ป่วย

เด็กที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกและมีอาการ
ชักที่แผนก จ านวน 1 คน ผู้ป่วยที่นอนพักรักษาอยู่
แผนกผู้ป่วยในและมีอาการชัก จ านวน 5 คน และ
ผู้ป่วยที่ได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและมี
อาการชักซ้ ากลับมาโรงพยาบาล จ านวน 64 คน  
 ภาวะไข้ (Fever หรือ Pyrexia) เป็นภาวะที่ เด็กมี
อุณหภูมิร่างกาย ตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป ไข้
หรือที่เรียกว่าอาการตัวร้อน เป็นการตอบสนองทาง
ภูมิคุ้มกันของร่างกายที่พยายามต่อต้านการติดเช้ือ 
แบคที เรีย ไวรัส หรือมีการเจ็บป่วยจากสาเหตุ
บางอย่าง แนวทางการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มี
ภาวะชักจากไข้ เน้นการเช็ดตัวเพื่อท าให้ไข้ลดลงอย่าง
รวดเร็ว ถ้ามีอาการชักนาน เช่น เกิน 5 นาที อาจ
พิจารณาให้ยาทางทวารหนัก (0.5 มก./กก./ครั้ง) หรือ
ให้ยา diazepam ทางหลอดเลือดด า เป็นต้น (แนว
ทางการรักษาโรคในเด็ก, 59) ถึงแม้จะท าการรักษา
ตามแนวปฏิบัติแล้วก็ตาม แต่ยังพบปัญหาจากภาวะ
ชักจากไข้อย่างต่อเนื่อง การชักจากไข้ส่วนใหญ่จะมี
อาการชักเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงแรกที่เริ่มมีอาการ
ไข้ แม้ว่าอาการชักจากไข้ไม่ได้เป็นปัญหาที่รุนแรงถึง
ขั้นเสียชีวิต ไม่มีผลต่อความผิดปกติของระบบ 
ประสาทและพัฒนาการของเด็ก แต่หากมีอาการชัก
ติดต่อกันเป็นเวลานานกว่า 15 นาทีขึ้นไปจนมีภาวะ
ขาดออกซิเจน หรือมีอาการชักซ้ าติดต่อกันหลายครั้ง
ในการเจ็บป่วยครั้งเดียว อาจมีผลกระทบกระเทือน 
ต่อสมองที่ก าลังเติบโตส่งผลให้สมองเสียหายแบบ
ถาวรได้ ซึ่งเด็กที่เคยชักจากไข้สูงมาแล้วมีโอกาสที่จะ 
กลับมาชักอีกถึงร้อยละ 20-50 และเด็กที่มีอาการชัก
จากไข้มีแนวโน้มที่จะเกิดโรคลมชักได้สูงกว่าเด็กทั่วไป 
แต่อย่างไรก็ตามถ้ามีการดูแลรักษาอย่างถูกต้องก็
สามารถป้องกันมิให้มีอาการชักซ้ าได้ จากปัญหาที่
กล่าวมา ผู้วิจัยได้เห็นความส าคัญของการแก้ปัญหา 
อาการชักจากไข้ในเด็ก และได้ท าการศึกษาปัญหาใน
เรื่องนี้ เพ่ือหาสาเหตุและพัฒนาแนวทางการป้องกัน 



117
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.7 NO.2 April-June  2022

at the 0.05 level. The post-skill achievement of the samples were 80% And the samples were satisfied 
with the guideline at the highest level.  
Keywords: Febrile convulsion, Febrile convulsion Guideline 
 
บทนํา 

อาการชักจากไข้สูง (Febrile Convulsion) 
เป็นความผิดปกติที่พบได้บ่อยในเด็กเล็กช่วงอายุ 
เดือน ถึง 5 ปี บางต าราก็ให้ตั้งแต่อายุ 1 เดือนถึง 7 ปี 
เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในเด็ก จากการศึกษาใน
ต่างประเทศพบว่ามีอุบัติการณ์ร้อยละ 2-5 ในกลุ่ม
ประชากรก่อนวัยเรียน (แนวทางการรักษาโรคในเด็ก, 
๕๘) จากรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยพบว่า ภาวะไข้
เป็นปัญหา อันดับ ๒ หรือ ๓ มาตลอด และมีแนวโน้ม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องจากรายงานสถิติพบกลุ่มไข้ไม่
ทราบสาเหตุตั้งแต่ 2560, 2561 และ 2562 พบผู้ป่วย 
42,47, 93 ราย ตามล าดับ ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากกลุ่มไข้
ไม่ทราบสาเหตุ มีผู้ที่เสียชีวิต๑๗ ราย อัตราตาย 0.03 
ต่อประชากรแสนคน กลุ่มอายุที่พบสูงสุด คือ อายุ 0-
4 ปี  อัตราป่วย 2}099.22 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5-9 ปี , ตามล าดับ ภาวะชัก
จากไข้สูง (Febrile Convulsion) เป็นปัญหาส าคัญ
อย่างยิ่งที่พบในเด็กเล็กและมีโอกาสเป็นซ้ าได้บ่อย 
อย่างไรก็ตามจากสถิติยังไม่พบรายงานอย่างเป็น
ทางการที่ระบุจ านวนเด็กป่วยที่มีภาวะชักจากไข้สูง 
แต่สถิติของโรงพยาบาลบางปะกง พบว่า ภาวะชักจาก
ไข้สูงในเด็กติดอันดับ 1 ใน 5 ของการรายงานโรคของ
โรงพยาบาลบางปะกง  อย่ างต่ อเนื่ องตั้ งแต่
ปีงบประมาณ 2560 - 2562 สถิติ 34, 44, 53 ราย 
ตามล าดับ และมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี 
เป็นโรคที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบิดา มารดา และ
ตัวเด็กเอง เนื่องจากเป็นซ้ าได้บ่อยและเป็นโรคที่ต้อง
นอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล 
 จากการศึกษาเวชระเบียนย้อนหลัง ของ
โรงพยาบาลบางปะกง พบว่า ในปีงบประมาณ 2560 - 
2562 ผู้ป่วยเด็กที่ชักจากบ้าน จ านวน 34, 44, 53 คน 
ตามล าดับ ผู้ป่วยเด็กที่มารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน
และมีอาการชักที่แผนกฉุกเฉิน จ านวน 2 คน ผู้ป่วย

เด็กที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกและมีอาการ
ชักที่แผนก จ านวน 1 คน ผู้ป่วยที่นอนพักรักษาอยู่
แผนกผู้ป่วยในและมีอาการชัก จ านวน 5 คน และ
ผู้ป่วยที่ได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและมี
อาการชักซ้ ากลับมาโรงพยาบาล จ านวน 64 คน  
 ภาวะไข้ (Fever หรือ Pyrexia) เป็นภาวะที่ เด็กมี
อุณหภูมิร่างกาย ตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป ไข้
หรือที่เรียกว่าอาการตัวร้อน เป็นการตอบสนองทาง
ภูมิคุ้มกันของร่างกายที่พยายามต่อต้านการติดเช้ือ 
แบคที เรีย ไวรัส หรือมีการเจ็บป่วยจากสาเหตุ
บางอย่าง แนวทางการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มี
ภาวะชักจากไข้ เน้นการเช็ดตัวเพื่อท าให้ไข้ลดลงอย่าง
รวดเร็ว ถ้ามีอาการชักนาน เช่น เกิน 5 นาที อาจ
พิจารณาให้ยาทางทวารหนัก (0.5 มก./กก./ครั้ง) หรือ
ให้ยา diazepam ทางหลอดเลือดด า เป็นต้น (แนว
ทางการรักษาโรคในเด็ก, 59) ถึงแม้จะท าการรักษา
ตามแนวปฏิบัติแล้วก็ตาม แต่ยังพบปัญหาจากภาวะ
ชักจากไข้อย่างต่อเนื่อง การชักจากไข้ส่วนใหญ่จะมี
อาการชักเกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงแรกที่เริ่มมีอาการ
ไข้ แม้ว่าอาการชักจากไข้ไม่ได้เป็นปัญหาที่รุนแรงถึง
ขั้นเสียชีวิต ไม่มีผลต่อความผิดปกติของระบบ 
ประสาทและพัฒนาการของเด็ก แต่หากมีอาการชัก
ติดต่อกันเป็นเวลานานกว่า 15 นาทีขึ้นไปจนมีภาวะ
ขาดออกซิเจน หรือมีอาการชักซ้ าติดต่อกันหลายครั้ง
ในการเจ็บป่วยครั้งเดียว อาจมีผลกระทบกระเทือน 
ต่อสมองที่ก าลังเติบโตส่งผลให้สมองเสียหายแบบ
ถาวรได้ ซึ่งเด็กที่เคยชักจากไข้สูงมาแล้วมีโอกาสที่จะ 
กลับมาชักอีกถึงร้อยละ 20-50 และเด็กที่มีอาการชัก
จากไข้มีแนวโน้มที่จะเกิดโรคลมชักได้สูงกว่าเด็กทั่วไป 
แต่อย่างไรก็ตามถ้ามีการดูแลรักษาอย่างถูกต้องก็
สามารถป้องกันมิให้มีอาการชักซ้ าได้ จากปัญหาที่
กล่าวมา ผู้วิจัยได้เห็นความส าคัญของการแก้ปัญหา 
อาการชักจากไข้ในเด็ก และได้ท าการศึกษาปัญหาใน
เรื่องนี้ เพื่อหาสาเหตุและพัฒนาแนวทางการป้องกัน 

จากการสัมภาษณ์ทีมการรักษาพบปัญหาในการดูแล
ในกลุ่มนี้ ได้แก่ การแบ่งระดับของไข้ว่าผู้ป่วยมีภาวะ
ไข้ปานกลางหรือสูงนั้น ยังไม่มีความคิดเห็นที่เป็นไป
ในทิศทาง เดียวกัน เมื่อการแบ่งระดับที่ต่างกันท าให้
การตัดสินใจในการรักษาพยาบาลต่างกัน รวมถึงการ
ให้ความรู้ญาติจนถึงระดับที่มีทักษะในการดูแลผู้ป่วย
เด็กเพื่อป้องกันการชักเมื่อกลับไปบ้านยังไม่เคยมีการ
ประเมินอย่างเป็นรูปธรรมมาก่อน จึงท าให้เป็นเหตุผล
ในการป้องกัน รักษาตามมา จะเห็นได้ว่า การให้ตรวจ
สัญญาณชีพ หรือตรวจร่างกายเพื่อการคัดกรองและ
วินิจฉัยในแต่ละวิชาชีพ ส่งผลต่อการรักษาทั้งสิ้น 
ดังนั้นการทบทวนแนวปฏิบัติที่ เฉพาะเจาะจงกับ
บริบทของโรงพยาบาลบางปะกง จึงเป็นแนวทางหนึ่ง
ในการแก้ปัญหานี้ 
 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้มี
แนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
ที่มีอาการชักจากไข้  โรงพยาบาลบางปะกงข้ึน 
เนื่องจากการพัฒนาในส่วนที่ยังเป็นข้อแตกต่างตาม
แนวปฏิบัติที่เป็นบริบทของโรงพยาบาลบางปะกง ให้
เกิดแนวทางสอดคล้องกันทั้งระบบจะช่วยให้การ
รักษาพยาบาลมีแนวโน้มในอนาคตที่จะส าเร็จได้ด้วยดี 
มีผลท าให้ประสิทธิภาพและผลของการรักษาที่ดีขึ้น 
ส่งผลต่อสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นการเพิ่ม
คุณภาพชีวิต การลดการรับไว้รักษาในโรงพยาบาล สา
รถการป้องกันโรคแทรกซ้อนและ การลดค่าใช้จ่ายที่
ไม่จ าเป็นในการรักษาพยาบาลเด็กชักจากไข้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาความต้องการในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชัก จากไข้  
โรงพยาบาลบางปะกง 
 2. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
ที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกง 
 3. เพื่อประเมินแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
เด็กที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกง ในด้าน
ความรู้ ทักษะ และความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่และ
ผู้เกี่ยวข้อง 

 4. เพื่อศึกษาผลการน าแนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกง 
ในด้านการลดอัตราการเกิดการชักซ้ าจากไข้ 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการวิจัยและพัฒนา 
(research and development) โดยจัดขั้นตอนใน
การศึกษาวิจัยตามแนวทางการบริหารจัดการ และ
กระบวน การวิจัยและพัฒนา 3 ขั้นตอน ช่วงเวลาของ
ข้อมูล : ระยะเวลาด าเนินการทั้งสิ้น 1 ปีงบประมาณ 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2564 – 30 กันยายน 2564 
โดยจะเริ่มเก็บข้อมูลภายหลังจากได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ระยะเวลา 6 
เดือน ตั้งแต่มกราคม 2564 – มิถุนายน 2564 งานวิจัย
ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ วิจัย
ในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
(เลขที่ รับรอง PH_CCO_REC 12/2563) มีวิธีการ
ด าเนินงาน ดังนี้ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ  
 1 .  เ จ้ าหน้ า ท่ี โ ร งพยาบาลบางปะกง 
ประกอบด้วยแพทย์และพยาบาล ที่ปฏิบัติงาน ณ. 
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วย
ในกุมารเวชกรรม ในปีงบประมาณ 2564 เป็นแพทย์
จ านวน 7 คน พยาบาล จ านวน 16 คน 
 2. ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กซึ่งป่วยด้วยภาวะชักจากไข้
มีอายุตั้งแต่ 1 เดือน – 6 ปี มีไข้ตั้งแต่ 37.5 องศา
เซลเซียส มีอาการซึม รับประทานอาหารและนมได้
ลดลง และมีภาวะเสี่ยงต่ออาการชักหรือมีประวัติการ
ชักจากไข้สูงมาก่อน ท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาลบางปะ
กง และท าหน้าที่ดูแลเด็กป่วยตลอดเวลาที่เข้ารับ
บริการที่โรงพยาบาลบางปะกง ในช่วงเดือน มกราคม 
– มิถุนายน 2564 รวมระยะเวลา 6 เดือน โดยคาด
ประมาณจากปี พ.ศ. 2562 – 2563 จ านวน 30 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ  
 1 .  เ จ้ าหน้ า ท่ี โ ร งพยาบาลบางปะกง 
ประกอบด้วยแพทย์และพยาบาล ที่ปฏิบัติงาน ณ. 
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วย
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ในกุมารเวชกรรม ในปีงบประมาณ 2564 เป็นแพทย์
จ านวน 7 คน พยาบาล จ านวน 16 คน ผู้วิจัยเลือก
แบบเจาะจง  (Purposive sampling) เป็ นแพทย์
จ านวน 4 คน พยาบาล จ านวน 14 คน มาเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 2. ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กซึ่งป่วยด้วยภาวะชักจากไข้
มีอายุตั้งแต่ 1 เดือน – 6 ปี มีไข้ตั้งแต่ 37.5 องศา
เซลเซียส มีอาการซึม รับประทานอาหารและนมได้
ลดลง และมีภาวะเสี่ยงต่ออาการชักหรือมีประวัติการ
ชักจากไข้สูงมาก่อน ที่มารักษาที่โรงพยาบาลบางปะ
กง และท าหน้าที่ดูแลเด็กป่วยตลอดเวลาที่เข้ารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลบางปะกง ในช่วงเดือน มกราคม 
– มิถุนายน 2564 รวมระยะเวลา 6 เดือน โดยคาด
ประมาณจากปี พ.ศ. 2562 – 2563 จ านวน 30 คน 
ผู้วิจัยเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เลือก
ทุกคนที่มารับการรักษาในช่วงเวลาดังกล่าว จ านวน 
30 คน 
 
วิธีดําเนินการศึกษา 
 ขั้นที่ 1 ศึกษาปัญหาและความต้องการในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชัก
จากไข้  โรงพยาบาลบางปะกง  ด าเนินการใน 
ปีงบประมาณ 2563 ในเดือนตุลาคม 2563 - มีนาคม 
2563 ดังนี้  
 1.1 ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับ (ก) ภาวะชักจากอาการไข้สูงในเด็ก (ข) 
แนวทางการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยชักอาการไข้สูงใน
เด็ก (ค) การพยาบาลเด็กที่มีภาวะชักจากไข้ และ (จ) 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 1.2 ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
เกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่
มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกง  
 1.3 น าข้อมูลมาวิเคราะห์หาปัญหาและความ
ต้องการ ก าหนดปัญหาในการพัฒนาแนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาล
บางปะกง จากข้อมูลที่ได้จากข้อที่ 1 และ 2  

  1.4 สรุปปัญหาและความต้องการในการพัฒนา
แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้ 
โรงพยาบาลบางปะกง 
 ขั้นที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
ที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกง 
ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัย ด าเนินการ ในเดือนเมษายน 2564 
- กรกฎาคม 2564 ดังนี้ 
 2.1 ผู้วิจัยน าสรุปผลปัญหาและความต้องการ
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มี
อาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกง จากขั้นตอนที่ 
1 น ามาจัดล าดับความส าคัญของความต้องการและ
ปัญหาส าคัญและเร่งด่วนร่วมกับการสังเคราะห์
เอกสารและงานวิจัย จากนั้นน าไปด าเนินการยกร่าง
พัฒนาจัดท าร่างแบบจ าลอง (prototype) แนวปฏิบัติ
ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้โรงพยาบาล
บางปะกง  
 2.2 ขั้นตรวจสอบและทดสอบประสิทธิภาพร่าง
แบบจ าลอง (prototype) แนวปฏิบัติ ในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกง 
ดังนี้  
 1) ในขั้นตอนนี้ผู้ วิ จั ยน าร่ างแบบจ าลอง 
( prototype) แนวปฏิ บั ติ  ฯ  ที่ ส ร้ า งขึ้ น เสนอ
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์สาขา
กุมารเวชศาสตร์ จ านวน 2 ท่าน พยาบาลเด็ก จ านวน 
1 ท่าน ประเมินร่างแบบจ าลอง (prototype) แนว
ปฏิบัติ ฯ ที่จัดท าขึ้น จากนั้นจึงน ามาหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence, 
IOC) ซึ่งร่างแบบจ าลองฯ ที่สร้างขึ้นนี้มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง ภาพรวมเท่ากับ 0.97 ซึ่งหมายความว่า ร่าง
แบบจ าลอง (prototype) แนวปฏิบัติ ฯ ที่สร้างขึ้น
และผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญแล้วนั้นผ่าน
เกณฑ์ทุกข้อ มีความเหมาะสมที่จะน าไปใช้ในการ
ด าเนินการ 
 2) ผู้วิจัยน าร่างแบบจ าลอง (prototype) แนว
ปฏิบัติ ฯ ที่ผ่านการเห็นชอบจากผู้เชี่ยวชาญเรียบร้อย
แล้ว มาทดสอบประสิทธิภาพ โดยทดลองใช้จริงกับ
กลุ่มที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 3 คน (กลุ่ม
แพทย์ เป็นแพทย์ใช้ทุนที่มาปฏิบัติงานในช่วงเดือน 
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ในกุมารเวชกรรม ในปีงบประมาณ 2564 เป็นแพทย์
จ านวน 7 คน พยาบาล จ านวน 16 คน ผู้วิจัยเลือก
แบบเจาะจง  (Purposive sampling) เป็ นแพทย์
จ านวน 4 คน พยาบาล จ านวน 14 คน มาเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 2. ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กซึ่งป่วยด้วยภาวะชักจากไข้
มีอายุตั้งแต่ 1 เดือน – 6 ปี มีไข้ตั้งแต่ 37.5 องศา
เซลเซียส มีอาการซึม รับประทานอาหารและนมได้
ลดลง และมีภาวะเสี่ยงต่ออาการชักหรือมีประวัติการ
ชักจากไข้สูงมาก่อน ท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาลบางปะ
กง และท าหน้าที่ดูแลเด็กป่วยตลอดเวลาที่เข้ารับ
บริการที่โรงพยาบาลบางปะกง ในช่วงเดือน มกราคม 
– มิถุนายน 2564 รวมระยะเวลา 6 เดือน โดยคาด
ประมาณจากปี พ.ศ. 2562 – 2563 จ านวน 30 คน 
ผู้วิจัยเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เลือก
ทุกคนที่มารับการรักษาในช่วงเวลาดังกล่าว จ านวน 
30 คน 
 
วิธีดําเนินการศึกษา 
 ขั้นที่ 1 ศึกษาปัญหาและความต้องการในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชัก
จากไข้  โรงพยาบาลบางปะกง  ด าเนินการใน 
ปีงบประมาณ 2563 ในเดือนตุลาคม 2563 - มีนาคม 
2563 ดังนี้  
 1.1 ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับ (ก) ภาวะชักจากอาการไข้สูงในเด็ก (ข) 
แนวทางการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยชักอาการไข้สูงใน
เด็ก (ค) การพยาบาลเด็กที่มีภาวะชักจากไข้ และ (จ) 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 1.2 ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
เกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่
มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกง  
 1.3 น าข้อมูลมาวิเคราะห์หาปัญหาและความ
ต้องการ ก าหนดปัญหาในการพัฒนาแนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาล
บางปะกง จากข้อมูลที่ได้จากข้อที่ 1 และ 2  

  1.4 สรุปปัญหาและความต้องการในการพัฒนา
แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้ 
โรงพยาบาลบางปะกง 
 ขั้นที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
ที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกง 
ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัย ด าเนินการ ในเดือนเมษายน 2564 
- กรกฎาคม 2564 ดังนี้ 
 2.1 ผู้วิจัยน าสรุปผลปัญหาและความต้องการ
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มี
อาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกง จากขั้นตอนที่ 
1 น ามาจัดล าดับความส าคัญของความต้องการและ
ปัญหาส าคัญและเร่งด่วนร่วมกับการสังเคราะห์
เอกสารและงานวิจัย จากนั้นน าไปด าเนินการยกร่าง
พัฒนาจัดท าร่างแบบจ าลอง (prototype) แนวปฏิบัติ
ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้โรงพยาบาล
บางปะกง  
 2.2 ขั้นตรวจสอบและทดสอบประสิทธิภาพร่าง
แบบจ าลอง (prototype) แนวปฏิบัติ ในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกง 
ดังนี้  
 1) ในขั้นตอนนี้ผู้ วิ จั ยน าร่ างแบบจ าลอง 
( prototype) แนวปฏิ บั ติ  ฯ  ที่ ส ร้ า งขึ้ น เสนอ
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์สาขา
กุมารเวชศาสตร์ จ านวน 2 ท่าน พยาบาลเด็ก จ านวน 
1 ท่าน ประเมินร่างแบบจ าลอง (prototype) แนว
ปฏิบัติ ฯ ที่จัดท าขึ้น จากนั้นจึงน ามาหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence, 
IOC) ซึ่งร่างแบบจ าลองฯ ที่สร้างขึ้นนี้มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง ภาพรวมเท่ากับ 0.97 ซึ่งหมายความว่า ร่าง
แบบจ าลอง (prototype) แนวปฏิบัติ ฯ ที่สร้างขึ้น
และผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญแล้วนั้นผ่าน
เกณฑ์ทุกข้อ มีความเหมาะสมที่จะน าไปใช้ในการ
ด าเนินการ 
 2) ผู้วิจัยน าร่างแบบจ าลอง (prototype) แนว
ปฏิบัติ ฯ ที่ผ่านการเห็นชอบจากผู้เชี่ยวชาญเรียบร้อย
แล้ว มาทดสอบประสิทธิภาพ โดยทดลองใช้จริงกับ
กลุ่มที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 3 คน (กลุ่ม
แพทย์ เป็นแพทย์ใช้ทุนที่มาปฏิบัติงานในช่วงเดือน 

เมษายน 2563 - กรกฎาคม 2563 พยาบาล เป็น
พยาบาลจบใหม่ท่ีเข้ามาปฏิบัติงาน ในช่วงเดือน 
เมษายน 2563 - กรกฎาคม 2563) ส่วนกลุ่มผู้ดูแล
ผู้ป่วยเด็กซึ่งป่วยด้วยภาวะชักจากไข้มีอายุตั้งแต่ 1 
เดือน – 6 ปี มีไข้ตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียส มีอาการ
ซึม รับประทานอาหารและนมได้ลดลง และมีภาวะ
เสี่ยงต่ออาการชักหรือมีประวัติการชักจากไข้สูงมา
ก่อน ที่มารักษาที่โรงพยาบาลบางปะกง และท าหน้าที่
ดูแลเด็กป่วยตลอดเวลาที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาล
บางปะกง ในช่วงเดือน ตุลาคม 2563 - ธันวาคม 2563 
จ านวน 10 คน น ามาด าเนินการจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ
และปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้องทั้งหมด แล้วน ากลับมา
ปรับปรุงร่วมกับผู้เชี่ยวชาญอีกครั้ง จนได้แบบจ าลอง
ที่สมบรูณ์ เพื่อน าไปทดลองต่อไป 
 ขั้นที่ 3 ประเมินแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มี
อาการชักจากไข้ โรงพยาบาล บางปะกง ด้านความรู้ 
ทักษะและความพึงพอใจ ส าหรับเจ้าหน้าที่และทักษะ
ผู้ดูแลเด็ก ผู้วิจัยด าเนินการหลังได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ดังนี้ 
 ระยะก่อนด าเนินการวิจัย  กลุ่มตัวอย่าง
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบางปะกง ผู้วิจัยนัดประชุม
ชี้แจงกลุ่ม 
ตัวอย่าง เพื่อท าความเข้าใจเกี่ยวกับการน าแนวปฏิบัติ 
ฯ ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในแต่ละหน่วยงาน และอธิบาย
รายละเอียดกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการน าแนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาล 
บางปะกง มาใช้ในครั้งนี้ ประกอบด้วย เหตุผล วิธีการ 
การเก็บข้อมูลความรู้และทักษะ โดยท าแบบจ าลอง
สถานการณ์เด็กป่วยที่มารับบริการ ใช้เวลาท าแบบท า
แบบจ าลองสถานการณ์ ฯ ประมาณ 30 นาทีต่อคน
เพื่อเก็บไว้ เป็นข้อมูลความรู้และทักษะของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนท ากิจกรรม ระยะเวลา 1 สัปดาห์ก่อน
ด าเนินการ 
 ระยะด าเนนิการ   
 กลุ่ มตั วอย่ า งกลุ่ มตั วอย่ า ง เจ้ าหน้ าที่
โรงพยาบาลบางปะกง น าแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
เด็กที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกง ที่

ผู้ วิจัยสร้างขึ้นไปทดลองใช้ในหน่วยงานตนเอง 
ระยะเวลา 6 เดือน  
 กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กซึ่งป่วยด้วยภาวะ
ชักจากไข้ จะได้รับการฝึกทักษะการดูแลเด็กและร่วม
ประเมินทักษะของตนเองร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ
แผนกผู้ป่วยในกุมารเวชกรรม ก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน  
 ระยะประเมินผล กลุ่มตัวอย่าเจ้ าหน้าที่
โรงพยาบาลบางปะกง เมื่อสิ้นสุดกระบวนการ
เจ้าหน้าที่จะได้รับการท าแบบจ าลองสถานการณ์เด็ก
ป่วยที่มารับบริการ ใช้เวลาท าแบบท าแบบจ าลอง
สถานการณ์ ฯ ประมาณ 30 นาทีต่อคนเพื่อเก็บไว้เป็น
ข้อมูลความรู้และทักษะของกลุ่มตัวอย่างหลั งท า
กิจกรรม กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กซึ่งป่วยด้วย
ภาวะชักจากไข้ ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน
กุมารเวชกรรมจะเพิ่มการฝึกทักษะผู้ดูแลเด็กและร่วม
ประเมินทักษะก่อนจ าหน่ายกลับบ้านทุกราย โดย
ผู้ดูแลเด็กจะประเมินตนเองในการท ากิจกรรมเป็น
เวลา 15 นาทีและพยาบาลวิชาชีพท าการประเมิน
ทักษะเพ่ือพัฒนาจนผ่านมาตรฐาน ใช้เวลา 15 นาที 
เก็บไว้เป็นข้อมูลหลังท ากิจกรรมโครงการ  
 
เครื่องมือวิจัย 
 1. แบบวัดความรู้และทักษะแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยเด็กชักจากไข้ แบบวัดความรู้และทักษะจาก
สถานการณ์จ าลองฯ แบ่งเป็น 3 ชุดตามหน่วยงาน 
ได้แก่ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก แผนก
ผู้ป่วยในกุมารเวชกรรม แบ่งหัวข้อการประเมินส าหรับ
แพทย์และพยาบาลวิชาชีพ พังนี ้
 ส าหรับแพทย์  
 แผนกอุบัติ เหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก 
ประกอบด้วย การประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น การวินิจฉัย 
และ การให้การดูแล รักษาผู้ป่วย 
 แผนกผู้ป่วยในกุมารเวชกรรม ประกอบด้วย 
แนวทางการดูแลป่วยแรกรับ แนวทางการดูแลป่วย
ขณะมีอาการเปล่ียนแปลง และ การเตรียมผู้ป่วยก่อน
กลับบ้าน 
 ส าหรับพยาบาล 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565

 แผนกอุบัติ เหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก 
ประกอบด้วย การประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น การรายงาน
แพทย์ การให้การดูแลผู้ป่วย และ การให้การดูแล
ผู้ป่วยก่อนเข้าตึกผู้ป่วยใน 
 แผนกผู้ป่วยในกุมารเวชกรรม ประกอบด้วย 
การประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น การรายงานแพทย์ การให้
การดูแลผู้ป่วย และ การเตรียมผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 
 ในแต่ละหน่วย คะแนนเต็ม 10 คะแนน การคิด
คะแนนคิดค าตอบตามแนวปฏิบัติที่ตั้งไว ้ 
 โดยผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจให้คะแนนตามหัวข้อที่
แสดงความรู้หรือทักษะตรงกับหัวข้อตามแนวปฏิบัติ 
โดยแบบวัดความรู้และทักษะฯ มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence 
IOC) ของความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญแต่ละข้อ ได้ค่า
ดัชนีความสอดคล้องทั้งฉบับเท่ากับ 1 
 2. แบบประเมินความรู้และพฤติกรรมส าหรับ
ผู้ดูแลเด็ก Febrile convulsion แบ่งเป็นแบบประเมิน
ความรู้ ลักษณะแบบถูกผิด จ านวน 10 ข้อ มีคะแนน
เต็ม 10 คะแนน ส่วนแบบประเมินพฤติกรรมหรือ
ทักษะเป็นแบบลักษณะการกระท าได้ หรือกระท า
ไม่ได้ ในการแสดงพฤติกรรม จ านวน 5 ข้อ ๆ ละ 1 
คะแนน รวมทั้งสิ้น 5 คะแนน มีค่าสัมประสิทธิ์
ความเชื่อมั่นของข้อสอบทั้งฉบับ โดยใช้สูตรของคู
เดอร์ ริชาร์ดสัน สูตรที่ 20 (Kuder Richardson 20-
KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.80 หาค่า
ความยากง่าย (p) และค่าอ านาจจ าแนก (r) ของ
แบบทดสอบเป็นรายข้อ โดยมีค่าความยากง่าย (p) 
ตั้งแต่ 0.20 ถึง 0.80 และค่าอ านาจจ าแนก (r) ตั้งแต่ 
0.20-1.00    
 3. แบบประเมินความพึงพอใจ เป็นลักษณะ
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
ตามรูปแบบของลิเคอร์ท (Likert Scaling) จ านวน 5 
ข้อ แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้  

 ระดับความคิดเห็น 5 หมายถึง มีความพอใจ
มากที่สุด 
 ระดับความคิดเห็น 4 หมายถึง มีความพอใจ
มาก 

 ระดับความคิดเห็น 3 หมายถึง มีความพอใจ
ปานกลาง 
 ระดับความคิดเห็น 2 หมายถึง มีความพอใจ
น้อย 
 ระดับความคิดเห็น 1 หมายถึง มีความพอใจ
น้อยที่สุด 

 มีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item 
Objective Congruence IOC) ของความคิดเห็นของ 
ผู้เชี่ยวชาญแต่ละข้อ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องทั้ง
ฉบับเท่ากับ 1 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับ
ข้อมูลพื้นฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
แบบ  nonparametric ไ ด้ แก่  Wilcoxon Signed 
Ranks 
 
ผลการศึกษา 
 1. แนวปฏิบัติ ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มี
อาการ ชั กจากไข้  โ รงพยาบาลบางปะกง 
ประกอบด้วย แนวปฏิบัติ ในการดูแลผู้ป่วยแยก
หน่วยงาน ได้แก่ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วย
นอก แผนกผู้ป่วยในกุมารเวชกรรม และมีรายละเอียด
ความรู้แยกในแต่ละแนวทาง  

 
 2. การประเมินแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
เด็กที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกง ใน
ด้านความรู้ ทักษะ และความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่
และผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กซึ่งป่วยด้วยภาวะชักจากไข ้
 2.1 ข้อมูลทั่วไปของของเจ้าหน้าที่ ในการ
ประเมินแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชัก
จากไข้ โรงพยาบาลบางปะกง จ านวน 18 คน เป็น
พยาบาล จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 77.80 แพทย์ 
จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 22.20 ตามล าดับ ด้าน
หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน เป็นหน่วยงานผู้ป่วยในกุมาร
เวชกรรม จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 27.80 ผู้ป่วย
นอก จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 22.20 อุบัติเหตุ
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 แผนกอุบัติ เหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ ป่วยนอก 
ประกอบด้วย การประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น การรายงาน
แพทย์ การให้การดูแลผู้ป่วย และ การให้การดูแล
ผู้ป่วยก่อนเข้าตึกผู้ป่วยใน 
 แผนกผู้ป่วยในกุมารเวชกรรม ประกอบด้วย 
การประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น การรายงานแพทย์ การให้
การดูแลผู้ป่วย และ การเตรียมผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 
 ในแต่ละหน่วย คะแนนเต็ม 10 คะแนน การคิด
คะแนนคิดค าตอบตามแนวปฏิบัติที่ตั้งไว ้ 
 โดยผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจให้คะแนนตามหัวข้อที่
แสดงความรู้หรือทักษะตรงกับหัวข้อตามแนวปฏิบัติ 
โดยแบบวัดความรู้และทักษะฯ มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence 
IOC) ของความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญแต่ละข้อ ได้ค่า
ดัชนีความสอดคล้องทั้งฉบับเท่ากับ 1 
 2. แบบประเมินความรู้และพฤติกรรมส าหรับ
ผู้ดูแลเด็ก Febrile convulsion แบ่งเป็นแบบประเมิน
ความรู้ ลักษณะแบบถูกผิด จ านวน 10 ข้อ มีคะแนน
เต็ม 10 คะแนน ส่วนแบบประเมินพฤติกรรมหรือ
ทักษะเป็นแบบลักษณะการกระท าได้ หรือกระท า
ไม่ได้ ในการแสดงพฤติกรรม จ านวน 5 ข้อ ๆ ละ 1 
คะแนน รวมทั้งสิ้น 5 คะแนน มีค่าสัมประสิทธิ์
ความเชื่อมั่นของข้อสอบทั้งฉบับ โดยใช้สูตรของคู
เดอร์ ริชาร์ดสัน สูตรที่ 20 (Kuder Richardson 20-
KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.80 หาค่า
ความยากง่าย (p) และค่าอ านาจจ าแนก (r) ของ
แบบทดสอบเป็นรายข้อ โดยมีค่าความยากง่าย (p) 
ตั้งแต่ 0.20 ถึง 0.80 และค่าอ านาจจ าแนก (r) ตั้งแต่ 
0.20-1.00    
 3. แบบประเมินความพึงพอใจ เป็นลักษณะ
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
ตามรูปแบบของลิเคอร์ท (Likert Scaling) จ านวน 5 
ข้อ แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้  

 ระดับความคิดเห็น 5 หมายถึง มีความพอใจ
มากที่สุด 
 ระดับความคิดเห็น 4 หมายถึง มีความพอใจ
มาก 

 ระดับความคิดเห็น 3 หมายถึง มีความพอใจ
ปานกลาง 
 ระดับความคิดเห็น 2 หมายถึง มีความพอใจ
น้อย 
 ระดับความคิดเห็น 1 หมายถึง มีความพอใจ
น้อยที่สุด 

 มีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item 
Objective Congruence IOC) ของความคิดเห็นของ 
ผู้เชี่ยวชาญแต่ละข้อ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องทั้ง
ฉบับเท่ากับ 1 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส าหรับ
ข้อมูลพื้นฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
แบบ  nonparametric ไ ด้ แก่  Wilcoxon Signed 
Ranks 
 
ผลการศึกษา 
 1. แนวปฏิบัติ ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มี
อาการชั กจากไข้  โ รงพยาบาลบางปะกง 
ประกอบด้วย แนวปฏิบัติ ในการดูแลผู้ป่วยแยก
หน่วยงาน ได้แก่ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วย
นอก แผนกผู้ป่วยในกุมารเวชกรรม และมีรายละเอียด
ความรู้แยกในแตล่ะแนวทาง  

 
 2. การประเมินแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
เด็กที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกง ใน
ด้านความรู้ ทักษะ และความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่
และผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กซึ่งป่วยด้วยภาวะชักจากไข ้
 2.1 ข้อมูลทั่วไปของของเจ้าหน้าที่ ในการ
ประเมินแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชัก
จากไข้ โรงพยาบาลบางปะกง จ านวน 18 คน เป็น
พยาบาล จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 77.80 แพทย์ 
จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 22.20 ตามล าดับ ด้าน
หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน เป็นหน่วยงานผู้ป่วยในกุมาร
เวชกรรม จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 27.80 ผู้ป่วย
นอก จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 22.20 อุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 27.80 และ
องค์กรแพทย์ จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 22.20 
ตามล าดับ 
 2.2 ผลการศึกษาความรู้ส าหรับเจ้าหน้าที่ที่ได้
เข้าร่วมรับความรู้ในการประเมินแนวปฏิบัติในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะ

กง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรม มีค่าเฉลี่ย
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานก่อนศึกษาความรู้ เท่ากับ 
( X  = 7.28, SD.= 1.13) มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานหลังศึกษาความรู้ เท่ากับ ( X  = 9.56, SD.= 
0.63) และสูงขึ้นกว่าก่อนเข้ารับความรู้  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม คะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ก่อนและหลังเข้าประเมินความรู้ด้วยส าหรับเจ้าหน้าที่ (n=18)  

กลุ่มตัวอย่าง จํานวนคู่ จ านวน Mean 
rank 

Sum of rank Z Asymp. Sig. 
(2-tailed) 

ความรู้หลังเรียน-ความรู้ 
ก่อนเรียน 

- Negative Ranks  0 0.00 0.00 -3.78 0.01* 
- Positive Ranks 18 9.50 171.00   
- Ties 0     
- Total 18     

* Z <0.05 
 2.3 ผลการศึกษาทักษะส าหรับเจ้าหน้าที่ที่ได้
เข้าร่วมรับความรู้ในการประเมินแนวปฏิบัติในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะ
กง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรม มีค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนศึกษาความรู้ เท่ากับ 

( X  = 6.06, SD.= 0.87) มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานหลังศึกษาความรู้ เท่ากับ ( X  = 8.44, SD.= 
0.78) และสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

  
 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม คะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ก่อนและหลังเข้าประเมินความรู้ด้วยส าหรับเจ้าหน้าที่ (n=18)  

กลุ่มตัวอย่าง จํานวนคู่ จ านวน Mean 
rank 

Sum of rank Z Asymp. Sig. 
(2-tailed) 

ความรู้หลังเรียน-ความรู้ 
ก่อนเรียน 

- Negative Ranks  0 0.00 0.00 -3.75 0.01* 
- Positive Ranks 18 9.50 171.00   
- Ties 0     
- Total 18     

* Z <0.05 
2.4 ผลการศึกษาความรู้ส าหรับผู้ดูแลเด็ก 

Febrile convultion พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
กิจกรรม มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อน
ศึกษาความรู้ เท่ากับ ( X  = 5.97, SD.= 1.56) มี

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานหลังศึกษาความรู้ 
เท่ากับ ( X  = 7.70, SD.= 2.37) และสูงขึ้นกว่าก่อน
เข้ารับความรู้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 
ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม คะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ก่อนและหลังเข้าประเมินความรู้ด้วยส าหรับผู้ดูแลเด็ก Febrile convultion (n=30)  
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กลุ่มตัวอย่าง จํานวนคู่ จ านวน Mean 
rank 

Sum of rank Z Asymp. Sig. 
(2-tailed) 

ความรู้หลังเรียน-ความรู้ 
ก่อนเรียน 

- Negative Ranks  1 3.50 3.50 -4.46 0.01* 
- Positive Ranks 25 13.90 347.50   
- Ties 4     
- Total 30     

* Z <0.05 
  2.5 ผลการประเมินทักษะส าหรับผู้ดูแลเด็ก 
Febrile convultion ทักษะด้านการตัดสินใจในการ
ประเมินการเช็ดตัวและให้ยาลดไข้ซ้ า ท าได้น้อยที่สุด 
ท าได้ถูกต้องเพียง จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 
53.33 ส่วนทักษะการวัดไข้ท าได้ดีที่สุด จ านวน 25 
คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 และพบว่าหลังฝึกปฏิบัติ 
คะแนนรวมทุกทักษะหลังการฝึกปฏิบัติ ผ่านเกณฑ์ 
จ านวน 24คน ร้อยละ 80.00 ถือว่ามีคะแนนผ่าน
เกณฑ์ในระดับด ี 
 2.6 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแล
เด็ก Febrile convultion ความพึงพอใจของผู้ดูแล
เด็ก Febrile convultion หลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า 
ผู้ ดูแลเด็ก Febrile convultion มีความพึ งพอใจ
ภาพรวมต่อการเข้าร่วมโครงการ ระดับมากที่สุด มี
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( X  = 4.30, 
SD.= 0.53) แยกรายด้านความรู้ที่ ได้จากการจัด
กิจกรรมโครงการ พบว่า ท่านคิดว่าโครงการนี้มี
ประโยชน์ ระดับมากที่สุด ( X  = 4.20, SD.= 0.40) 
ด้านรูปแบบการจัดกิจกรรมโครงการ -ความรู้ที่ได้จาก
การจัดกิจกรรมโครงการ และระยะเวลาในการจัด
กิจกรรม อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ ( X  = 3.83, SD.= 0.65) ( X  = 
3.87, SD.= 0.63) และ ( X  = 3.90, SD.= 0.68) 
ตามล าดับ  
 2.7 ผลการน าแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
ที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกง ในด้านการ
ลดอัตราการเกิดการชักซ้ าจากไข้ พบว่า หลังจากน า
แนวปฏิบัติไปทดลองใช้ อัตราการชักซ้ าในผู้ป่วยเด็กที่
มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกงลดลงจากเดิม 
คิดเป็น ร้อยละ 7.00 ในปีงบประมาณ 2564 ดังแสดง
ในภาพที่ 1 

 

 
สรุปและอภิปรายผล  
การอภิปรายผล 
 การศึกษาเรื่องการพัฒนาแนวปฏิบัติในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะ
กง ครั้งนี้ อภิปรายผลตามสมมติฐาน ดังนี้ 
 1. เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลบางปะกง ที่น าแนว
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้  
โรงพยาบาลบางปะกงไปใช้ มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย 
ฯ สูงขึ้นกว่าก่อนฝึกอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และมีทักษะด้านการดูแลผู้ป่วยฯ ที่
ถูกต้องตามเกณฑ์ สูงขึ้นกว่าเดิมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐาน ทั้ งนี้
เนื่องจาก ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลศึกษาสภาพปัญหาและ
ความต้องการเกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะ
กง อย่างเป็นระบบ ท้ังจากการทบทวนข้อมูลจากเวช
ระเบียน การส ารวจปัญหา สาเหตุจากการท าแบบ
สถานการณ์สมมติเพื่อทดสอบความรู้ ความเข้าใจใน
การคัดกรองผู้ป่วยเด็กชักจากไข้  ส าหรับแพทย์ 
พยาบาลในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยใน
กุมารเวชกรรม สุ่มผู้ปฏิบัติงานเวรเช้า บ่าย ดึก และ
เวรเช้าในแผนกผู้ป่วยนอกเพื่อท าการส ารวจข้อมูล 
และน าเข้าสู่การประชุม PCT. เพื่อร่วมกันวิเคราะห์
ปัญหาการชักซ้ าในเด็ก การวิเคราะห์ ปัญหาจากแนว

2561 2562 2563 2564
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กลุ่มตัวอย่าง จํานวนคู่ จ านวน Mean 
rank 

Sum of rank Z Asymp. Sig. 
(2-tailed) 

ความรู้หลังเรียน-ความรู้ 
ก่อนเรียน 

- Negative Ranks  1 3.50 3.50 -4.46 0.01* 
- Positive Ranks 25 13.90 347.50   
- Ties 4     
- Total 30     

* Z <0.05 
  2.5 ผลการประเมินทักษะส าหรับผู้ดูแลเด็ก 
Febrile convultion ทักษะด้านการตัดสินใจในการ
ประเมินการเช็ดตัวและให้ยาลดไข้ซ้ า ท าได้น้อยที่สุด 
ท าได้ถูกต้องเพียง จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 
53.33 ส่วนทักษะการวัดไข้ท าได้ดีที่สุด จ านวน 25 
คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 และพบว่าหลังฝึกปฏิบัติ 
คะแนนรวมทุกทักษะหลังการฝึกปฏิบัติ ผ่านเกณฑ์ 
จ านวน 24คน ร้อยละ 80.00 ถือว่ามีคะแนนผ่าน
เกณฑ์ในระดับด ี 
 2.6 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแล
เด็ก Febrile convultion ความพึงพอใจของผู้ดูแล
เด็ก Febrile convultion หลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า 
ผู้ ดูแลเด็ก Febrile convultion มีความพึ งพอใจ
ภาพรวมต่อการเข้าร่วมโครงการ ระดับมากที่สุด มี
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( X  = 4.30, 
SD.= 0.53) แยกรายด้านความรู้ที่ ได้จากการจัด
กิจกรรมโครงการ พบว่า ท่านคิดว่าโครงการนี้มี
ประโยชน์ ระดับมากที่สุด ( X  = 4.20, SD.= 0.40) 
ด้านรูปแบบการจัดกิจกรรมโครงการ -ความรู้ที่ได้จาก
การจัดกิจกรรมโครงการ และระยะเวลาในการจัด
กิจกรรม อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ ( X  = 3.83, SD.= 0.65) ( X  = 
3.87, SD.= 0.63) และ ( X  = 3.90, SD.= 0.68) 
ตามล าดับ  
 2.7 ผลการน าแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
ที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกง ในด้านการ
ลดอัตราการเกิดการชักซ้ าจากไข้ พบว่า หลังจากน า
แนวปฏิบัติไปทดลองใช้ อัตราการชักซ้ าในผู้ป่วยเด็กที่
มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกงลดลงจากเดิม 
คิดเป็น ร้อยละ 7.00 ในปีงบประมาณ 2564 ดังแสดง
ในภาพท่ี 1 

 

 
สรุปและอภิปรายผล  
การอภิปรายผล 
 การศึกษาเรื่องการพัฒนาแนวปฏิบัติในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะ
กง ครั้งนี้ อภิปรายผลตามสมมติฐาน ดังนี้ 
 1. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบางปะกง ที่น าแนว
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้  
โรงพยาบาลบางปะกงไปใช้ มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย 
ฯ สูงขึ้นกว่าก่อนฝึกอบรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และมีทักษะด้านการดูแลผู้ป่วยฯ ที่
ถูกต้องตามเกณฑ์ สูงขึ้นกว่าเดิมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมติฐาน ทั้ งนี้
เนื่องจาก ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลศึกษาสภาพปัญหาและ
ความต้องการเกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะ
กง อย่างเป็นระบบ ทั้งจากการทบทวนข้อมูลจากเวช
ระเบียน การส ารวจปัญหา สาเหตุจากการท าแบบ
สถานการณ์สมมติเพื่อทดสอบความรู้ ความเข้าใจใน
การคัดกรองผู้ป่วยเด็กชักจากไข้  ส าหรับแพทย์ 
พยาบาลในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยใน
กุมารเวชกรรม สุ่มผู้ปฏิบัติงานเวรเช้า บ่าย ดึก และ
เวรเช้าในแผนกผู้ป่วยนอกเพื่อท าการส ารวจข้อมูล 
และน าเข้าสู่การประชุม PCT. เพื่อร่วมกันวิเคราะห์
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ปฏิบัติเดิม และความต้องการของผู้ปฏิบัติในแต่ละ
ส่วน และน าไปวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ จึงได้แนว
ปฏิบัติที่ได้มาตรฐานตามแนวคิดทฤษฎี มีแนวปฏิบัติ
แยกเฉพาะหน่วยงานและมีรายละเอียดการด าเนินงาน
ที่ชัดเจน ร่วมกับการสื่อสารท าความเข้าใจในก่อนน า
แนวปฏิบัติ ไปใช้  และน าไปทดลองปฏิ บัติจาก
สถานการณ์สมมติอีกครั้งก่อนที่จะน าไปใช้จริง จึงท า
ให้เกิดความมั่นใจในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ สามารถ
ลดความเส่ียงจากการประเมินผู้ป่วย การวินิจฉัย และ
การให้การดูแลรักษาได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ส่งผล
ให้เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลบางปะกง ที่น าแนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้โรงพยาบาล 
บางปะกงไปใช้  มีความรู้ และทักษะเพิ่มสู งขึ้น 
สอดคล้องกับ จักรพันธุ์ ศิริบริรักษ์(2558) ได้กล่าวถึง 
ภาวะชักจากไข้ในเด็ก ซึ่งเป็นภาวะที่พบบ่อยในเด็ก 
ยังไม่ทราบกลไกการเกิดภาวะท่ีแน่ชัด อย่างไรก็ตาม
ปัจจัยทางพันธุกรรมเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ท าให้เกิด
ภาวะนี้ การวินิจฉัยภาวะชักจากไข้จ าเป็นต้องแยก
สาเหตุ ท่ี เกิดจากพยาธิสภาพทางระบบประสาท
ส่วนกลางและสาเหตุจากความผิดปกติทางเมตาบอลิ
กออกไปก่อน หลักการรักษาภาวะชักจากไข้ ได้แก่ 
การดูแลอาการชักเบื้องต้น การลดไข้การ ตรวจหา
สาเหตุและรักษาสาเหตุของไข้ดังนั้นแพทย์และ
พยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีความรู้และทักษะในการดูแล
อาการดังที่กล่าวมาข้างต้นได้ อย่างถูกต้องและ
เหมาะสมตรงตามมาตรฐานการรักษาพยาบาล  
 2. ญาติผู้ป่วยที่ได้รับความรู้ผ่านแนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชัก โรงพยาบาลบางปะกง 
มีทักษะด้านการดูแลผู้ป่วยฯ ที่ถูกต้องตามเกณฑ์ ใน
ระดับร้อยละ 80 ขึ้นไป เป็นไปตามสมมติฐาน ทั้งนี้
เนื่องจาก ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบความรู้ของญาติ
ผู้ป่วยเพื่อประเมินความรู้ ความเข้าใจ ก่อนเริ่มให้
ความรู้และท าการทวนสอบหลังให้ความรู้เพื่อความ
มั่นใจส าหรับผู้ดูแล และได้จัดระบบการฝึกทักษะการ
ดูแลอย่างเป็นระบบ ต่อเนื่อง มีการทดสอบทวนซ้ าใน
แต่ละทักษะจนกว่าญาติผู้ป่วยจะมั่นใจ จึงส่งผลให้
ญาติผู้ป่วยที่ได้รับความรู้ผ่านแนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชัก โรงพยาบาลบางปะกง มี

ความรู้สูงขึ้นกว่าก่อนเข้ารับความรู้ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และทักษะด้านการดูแลผู้ป่วยฯ 
ที่ถูกต้องตามเกณฑ์ ในระดับร้อยละ 80 สอดคล้องกับ
การศึกษาของสรีพร ชมบุญ, นัยนา หนูนิล, เกียรติ
ก าจร กุศลและสายฝน เอกวรางกูร.(2561)  ที่
ท าการศึกษาเรื่อง ผลของการให้ความรู้ผู้ดูแลก่อน
จ าหน่ายเด็กที่มีภาวะไข้เฉียบพลันต่อการเข้ารับ
บริการซ้ า โรงพยาบาลเทศบาลนครนครศรีธรรมราช 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการให้ความรู้
ผู้ดูแลก่อนจ าหน่ายเด็กที่มีภาวะไข้เฉียบพลันต่อการ
เข้ ารั บบริ การซ้ า โ ร งพยาบาลเทศบาลนคร
นครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลของเด็กอายุ 
3 เดือนถึง 5 ปี ที่มีภาวะไข้เฉียบพลันใน 24 ชั่วโมง
แรก เข้ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินใช้การสุ่ม
อย่างง่ายโดยให้วันคู่เป็นกลุ่มทดลองและวันคี่เป็น
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 38 ราย กลุ่มทดลองได้รับ 1) 
การให้ความรู้ 2) ทักษะการจัดการภาวะไข้ และ 3) 
การติดตามทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง กลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ด าเนินการระหว่างเดือนพฤษภาคม 
ถึง กรกฎาคม 2560 รวมทั้งสิ้น 3 เดือน ประเมินผล
ด้วยแบบประเมินความรู้ในการจัดการภาวะไข้ของ
ผู้ดูแล และแบบสัมภาษณ์จ านวนครั้งของการเข้ารับ
บริการด้วยภาวะไข้เฉียบพลันใน 72 ชั่วโมง วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและใช้สถิติ t-test, Chi-
squareและ Fisher’s exact test หลั งการทดลอง 
พบว่า ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีความรู้ในการจัดการภาวะ
ไข้ของเด็กที่บ้านดีขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p< 0.05) เมื่อให้ความรู้และ
ติดตามต่อเนื่องทางโทรศัพท์ พบว่า ผู้ดูแลทักษะใน
การจัดการภาวะไข้ได้อย่างมีความมั่นใจดีขึ้น สามารถ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดการ ภาวะไข้และดูแลเด็กที่มี
ภาวะไข้เฉียบพลันได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ดูแล
กลุ่มทดลอง (15.8%) น าเด็กกลับเข้ารับบริการซ้ า
ภายใน 72 ชั่วโมงน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (39.5%) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 3. ญาติผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ
ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาล
บางปะกง มีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 
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อยู่ในระดับมาก เป็นไปตามสมมติฐาน ญาติผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มี
อาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกงมีความพึง
พอใจภาพรวมต่อการเข้าร่วมโครงการ ระดับมากที่สุด 
มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( X  = 4.30, 
SD.= 0.53) แยกรายด้านความรู้ที่ ได้จากการจัด
กิจกรรมโครงการ พบว่า ท่านคิดว่าโครงการนี้มี
ประโยชน์ ระดับมากที่สุด ( X  = 4.20, SD.= 0.40) 
ทั้งนี้เนื่องจาก ญาติมีความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 
และสามารถให้การดูแลได้อย่างเหมาะสมและผู้ป่วยไม่
มีอาการรุนแรง จึงท าให้ญาติมีความพึงพอใจในระดับ
มากที่สุด 
 4. ผลการน าแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่
มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกง ในด้านการ
ลดอัตราการเกิดการชักซ้ าจากไข้ พบว่า หลังจากน า
แนวปฏิบัติไปทดลองใช้ อัตราการชักซ้ าในผู้ป่วยเด็กที่
มีอาการชักจากไข้ โรงพยาบาลบางปะกงลดลงจากเดิม 
คิดเป็น ร้อยละ 7.00 และพบว่าเป็นผู้ป่วยรายใหม่ที่
ยังไม่เคยเข้ารับบริการในโรงพยาบาลบางปะกง ส่วน
ในรายเดิมที่เคยเข้ารับบริการในโรงพยาบาลบางปะกง 
ไม่มีอาการชักซ้ ากลับมา แสดงให้เห็นว่าการใช้แนว
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอาการชักจากไข้  

โรงพยาบาลบางปะกง สามารถลดอาการชักซ้ าได้อย่าง
มีประสิทธภิาพ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ก่อนการน าแนวปฏิบัติไปใช้ควรมีการศึกษา
และสื่อสารท าความเข้าใจการใช้แนวปฏิบัติในแต่ละ
หน่วยงาน เพื่อผู้น าไปใช้จะสามารถน าไปใช้ได้อย่าง
ถูกต้อง ตรงตามวัตถุประสงค์และเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน 
 2. ควรมีคู่มือหรือแนวทางในการให้ญาติ
สามารถตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 
เนื่องจาก ทักษะทักษะการตัดสินใจและประเมินผล
และการประเมินการให้ยาซ้ า ทุก 4 ชั่วโมงพร้อมกับมี
การเช็ดตัวลดไข้ต่อในกรณีที่ยังมีไข้อยู่ อยู่ในระดับ
น้อยที่สุดเมื่อเทียบกับทักษะอื่น ๆ 
 3. ควรน าความรู้ ไปจัดบริการเชิงรุกเพื่อ
ป้องกันการชักซ้ าในเด็กที่อยู่ในชุมชน และป้องกันการ
เกิดเด็กที่มีอาการชักจากไข้สูงรายใหม่  
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัย 
 4. ควรมีการท าการศึกษาต่อเนื่องหลังจากน า
แนวปฏิบัติฯไปใช้ อย่างน้อย 6 เดือน – 1 ป ี 
 5. ควรท าการศึกษาการประเมินความรู้และ
ทักษะผู้ดูแลซ้ าเมื่อกลับบ้าน
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีเป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนาแนวทางในการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารในสถานประกอบการ การศึกษาแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) 
ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ 2) พัฒนาแนวทางและ3) ประเมินแนวปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างในการทดลอง 
คือ ผู้สัมผัสอาหารทุกคนในโรงงานอุตสาหกรรมเป้าหมาย จ านวน 30 คน ผู้ประกอบกิจการทุกคนในโรงงาน
อุตสาหกรรมเป้าหมาย จ านวน 30 คน ประกอบด้วย 1) หลักสูตรสุขาภิบาลอาหาร 2) แบบทดสอบความรู้
หลักสูตรการอบรมผู้ประกอบกิจการ 3) แบบทดสอบความรู้ หลักสูตรการอบรมผู้สัมผัสอาหาร และ 4) แบบ
ประเมินความพึงพอใจ สถิติที่ใช้คือความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่าง
ภายในกลุ่ม แบบ nonparametric ได้แก่ Wilcoxon Signed-Rank Test 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้หลังร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ความเหมาะสมในการน าไปใช้และความพึงพอใจต่อการแนวทางฯ อยู่ในระดับมากที่สุด 
คําสําคัญ : แนวทางการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร สถานที่จ าหน่ายอาหาร สถานประกอบการ 
 

Abstract 
The study was research and development. The objectives were to development of 

food sanitation implementation guidelines in Industrial Plants . The study was comprising 3 
stages.(1) to study of the need and content (2) to designing and construction guideline. And 
(3) to evaluate and improvement of the guideline.The research sample consisted of 60 
employees comprising entrepreneur 30 persons and food handler 30 persons.The research 
instruments were (1) food sanitation course (2) the learning achievement test of entrepreneur 
for pre-test and post-test (3) the learning achievement test of food handler for pre-test and 
post-test and (3) a questionnaire to assess satisfaction.Statistics employed in the research were 
mean, standard division and Wilcoxon Signed-Rank Test. 

Research finding indicated that the development of food sanitation implementation 
guidelines "Place to sell food" in Industrial Plants was efficient by the post-learning 
achievement of the entrepreneur and food handler were significantly higher than their pre-
learning achievement at the 0.05 level. Suitable for used and the samples were satisfied with 
the guideline at the highest level.  
Keywords: food sanitation implementation guidelines, Place to sell food, Industrial Plants 
                                                            
1 กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
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ประเมินความพึงพอใจ สถิติที่ใช้คือความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่าง
ภายในกลุ่ม แบบ nonparametric ได้แก่ Wilcoxon Signed-Rank Test 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้หลังร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ความเหมาะสมในการน าไปใช้และความพึงพอใจต่อการแนวทางฯ อยู่ในระดับมากที่สุด 
คําสําคัญ : แนวทางการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร สถานที่จ าหน่ายอาหาร สถานประกอบการ 
 

Abstract 
The study was research and development. The objectives were to development of 

food sanitation implementation guidelines in Industrial Plants . The study was comprising 3 
stages.(1) to study of the need and content (2) to designing and construction guideline. And 
(3) to evaluate and improvement of the guideline.The research sample consisted of 60 
employees comprising entrepreneur 30 persons and food handler 30 persons.The research 
instruments were (1) food sanitation course (2) the learning achievement test of entrepreneur 
for pre-test and post-test (3) the learning achievement test of food handler for pre-test and 
post-test and (3) a questionnaire to assess satisfaction.Statistics employed in the research were 
mean, standard division and Wilcoxon Signed-Rank Test. 

Research finding indicated that the development of food sanitation implementation 
guidelines "Place to sell food" in Industrial Plants was efficient by the post-learning 
achievement of the entrepreneur and food handler were significantly higher than their pre-
learning achievement at the 0.05 level. Suitable for used and the samples were satisfied with 
the guideline at the highest level.  
Keywords: food sanitation implementation guidelines, Place to sell food, Industrial Plants 
                                                            
1 กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

 
บทนํา 
 จากกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ี
จ าหน่ายอาหาร พ.ศ.2561 ให้ไว้ ณ วันที่  31 
พฤษภาคม 2561 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
เล่ม 135 ตอนที่ 42 ก เมื่อวันที่ 20 มิถุนายน 2561 
โดยให้มีผลใช้บังคับเมื่อพ้นก าหนดหนึ่งร้อยแปดสิบ
วันนับแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้น
ไป หรือวันท่ี 16 ธันวาคม 2561 ได้ก าหนดให้
สถานประกอบกิจการร้านอาหารจะต้องด าเนินการ
ให้เป็นไปตามมาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหาร ทั้ง
ในด้านสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร 
สุขลักษณะของอาหาร กรรมวิธีการท า ประกอบ 
หรือปรุง การเก็บรักษา และการจ าหน่ายอาหาร 
สุขลักษณะของภาชนะ อุปกรณ์ และเครื่องใช้อ่ืน ๆ 
สุขลักษณะส่วนบุคคลของผู้ประกอบกิจการและผู้
สัมผัสอาหาร โดยยกเว้นข้อ 21 (2) ก าหนดให้ผู้
ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหารต้องผ่านการ
อบรมตามหลักเกณฑ์ และวิธีการที่รัฐมนตรีโดย
ค าแนะน าของคณะกรรมการประกาศก าหนดใน
ราชกิจจานุเบกษา โดยมีบทเฉพาะกาลก าหนดให้
ด าเนินการให้แล้วเสร็จภายในก าหนดเวลาสองปี 
นับแต่วันที่กฎกระทรวงนี้ใช้บังคับ หรือวันที่ 16 
ธันวาคม 2563 ส่งผลให้สถานประกอบกิจการ
โรงงานทุกแห่งท่ีเคยเข้าร่วมการด าเนินงานโรง
อาหารมาตรฐาน  ห รือ  ( Clean Food Good 
Taste) ไม่สามารถผ่านเกณฑ์มาตรฐานในเรื่องนี้ได้ 
กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ออกประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ และวิธีการจัดการ
อบรมผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร พ.ศ. 
2561 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 136 ตอน
พิเศษ 23 ง ลงวันที่ 25 มกราคม 2562 เพื่อมา
รองรับกับกฎกระทรวงดังกล่าว โดยมีสาระส าคัญ
คือ ก าหนดหน้าที่ของผู้ประกอบกิจการและผู้
สัมผัสอาหาร ก าหนดหลักเกณฑ์การแจ้ง และการ
ขอหนังสือรับรองเป็นหน่วยงานจัดการอบรมผู้
ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร ก าหนดวิธีการ
อบรม หลักสูตรการอบรม และวิทยากรการอบรม 

และก าหนดการก ากับ ติดตาม และประเมินผล ซึ่ง
ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรมอนามัย ได้แจ้ง
ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดท าการ
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้สถานประกอบกิจการ
ร้านอาหารได้รับทราบ รวมถึงประสานความ
ร่วมมือกับกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย เพื่อแจ้งให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินทุกระดับ ด าเนินการจัดการอบรมให้
เป็นไปตามเงื่อนเวลาท่ีก าหนด แต่อย่างไรก็ตาม
ด้วยสาเหตุหลายปัจจัย ท าให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นส่วนใหญ่ไม่สามารถด าเนินการได้ทั้ง ๆ ที่
ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ าได้อ านวยความ
สะดวกทั้ งการจัดท าแบบฟอร์มค าขออนุญาต
จั ดการอบรม  แผนการจั ดการอบรม  แบบ
ประเมินผลก่อนและหลังการอบรม รายงานผลการ
อบรม รวมถึง เอกสารประกอบการการอบรมใน
รูปแบบของ Power Point ที่ครอบคลุมเนื้อหาใน
หลักสูตรไว้อย่างครบถ้วน แต่เมื่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเกือบทุกแห่งปฏิเสธที่จะไม่จัดการ
อบรม สถานประกอบกิจการโรงงานในฐานะที่
ได้รับผลกระทบโดยตรงเพราะต้องปฏิบัติให้เป็นไป
ตามกฎหมาย และมีผลต่อการท าธุรกิจกับบริษัทคู่
ค้า โดยเฉพาะบริษัทที่อยู่ในประเทศที่พัฒนาแล้ว 
บางส่วนจึงไปขอใช้บริการจากหน่วยงานที่ได้รับ
ความเห็นชอบจากกรมอนามัยให้เป็นหน่วยงาน
จัดการอบรมผู้ประกอบกิจการและ ผู้สัมผัสอาหาร
แทน ซึ่งมีค่าใช้จ่ายต่อรายค่อนข้างสูงมาก ดังนั้น 
เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะโรงงาน
ที่มีความจ าเป็นต้องใช้วุฒิบัตรผู้ผ่านการอบรม
หลักสูตร “การสุขาภิบาลอาหารส าหรับผู้ประกอบ
กิจการและผู้สัมผัสอาหาร” แต่ไม่มีงบประมาณ
เพียงพอส าหรับการใช้บริการจากหน่วยงานจัดการ
อบรมที่ได้รับความเห็นชอบจากกรมอนามัย กลุ่ม
งานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ในฐานะหน่วยงาน
ด้านวิชาการที่มีหน้าที่ ในการให้การสนับสนุน
ทางด้านวิชาการแก่หน่วยงาน/องค์กร/สถานท่ี/



128
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 7  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565

สถานประกอบการ รวมถึงภาคประชาชน เพ่ือเป็น
การคุ้มครองสุขภาพของประชาชนให้ปลอดภัยจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อม และเอื้อต่อการมีสุขภาพดี จึงได้
ด าเนินการ ดังนี้ 
 1. ชี้แจงท าความเข้าใจเกี่ยวกับสาระบัญญัติ
ของกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่ จ าหน่าย
อาหาร พ.ศ.2561 แก่ผู้ประกอบกิจการโรงงานที่
เคยเข้าร่วมการด าเนินงานโรงอาหารมาตรฐาน 
หรือ  (Clean Food Good Taste)  ให้ เข้ า ใจใน
รายละเอียดของเกณฑ์มาตรฐานในแต่ละข้อ ความ
แตกต่างของเกณฑ์มาตรฐานที่ เพิ่ มเติมมาด้วย
เหตุผลความจ าเป็นที่ต้องมีการเพิ่มเกณฑ์มาตรฐาน 
รวมถึง บทก าหนดโทษตามกฎหมายหากมีการฝ่า
ฝืนไม่ปฏิบัติตามกฎกระทรวงฯ เป็นต้น  
 2. ศึกษาปัญหาและความต้องการในการ
พัฒนาแนวทางการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร 
“สถานที่จ าหน่ายอาหาร” ในสถานประกอบการ  
 3. ท าการตรวจประเมินสถานที่ปรุงประกอบ 
และจ าหน่ายอาหารภายในโรงงาน เพื่อหาส่วนขาด
ที่ท า ให้ ไม่ ผ่ าน เกณฑ์  หรือยั ง ไม่ เป็นไปตาม
กฎกระทรวงฯ 
 4. ขอความร่วมมือให้ผู้บริหารโรงงานฯ จัด
อบรมผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหารใน
โรงงานที่รับผิดชอบ โดยส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดฉะเชิงเทราจะเป็นหน่วยงานในการขอ
อนุญาตจัดการอบรมต่อกรมอนามัย สนับสนุน
วิทยากร เก็บรวบรวมและตรวจสอบแบบสอบถาม 
ก่อนและหลังการอบรม รวมถึงแบบสอบถามความ
พึงพอใจ และเสนอวุฒิบัตรผู้ผ่านการอบรมให้
ผู้บริหารหน่วยงานลงนาม เพื่อแจกจ่ายให้แก่ผู้ผ่าน
การอบรมต่อไป 
 5. ให้โรงงานท่ีประสงค์ใช้บริการในการ
อบรมจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา
เป็นผู้ให้การสนับสนุนอาหารกลางวัน อาหารว่าง
และเครื่องดื่มรวมถึงการจัดท าวุฒิบัตรเพื่อมอบ
ให้แก่ผู้ผ่านการอบรม  
  6. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
เข้าท าการตรวจประเมินซ้ า ด้วยแบบส ารวจ

มาตรฐานตามกฎกระทรวงฯ เพื่อให้ทราบว่าผู้
ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหารในโรงงานได้มี
การปฏิบัติให้เป็นไปตามนั้นหรือไม่  
  7. ในกรณีที่โรงงานยังไม่สามารถปฏิบัติให้
เป็นไปตามกฎกระทรวง ก็ให้ท าการปรับปรุงแก้ไข 
และตรวจประเมินซ้ าจนกว่าจะผ่านมาตรฐานตาม
กฎกระทรวง 
  เนื่องจากการด าเนินการให้ เป็นไปตาม
กฎกระทรวงว่ าด้ วยสุขลักษณะของสถานที่
จ าหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 ถือว่าเป็นสิ่งที่ต้อง
ปฏิบัติให้เป็นไปตามกฎหมาย ซึ่งหากมีการฝ่าฝืน 
ไม่ปฏิบัติตาม อาจได้รับโทษจ าคุกไม่เกิน 50,000 
บ า ท  ต า ม ท่ี บั ญ ญั ติ ไ ว้ ใ น ม า ต ร า  6 8  แ ห่ ง
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และที่
แก้ไขเพิ่มเติม ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการแก้ปัญหา
การด าเนินงานการพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน
สุขาภิบาลอาหาร “สถานที่จ าหน่ายอาหาร” ใน
สถานประกอบการ ขึ้น  
  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
เกี่ ยวกับการพัฒนาแนวทางการด า เนินงาน
สุขาภิบาลอาหาร “สถานที่จ าหน่ายอาหาร” ใน
สถานประกอบการ 
 2.  เพื่อพัฒนาแนวทางการด า เนินงาน
สุขาภิบาลอาหาร “สถานที่จ าหน่ายอาหาร” ใน
สถานประกอบการ 
 3. เพื่อประเมินผลแนวทางการด าเนินงาน
สุขาภิบาลอาหาร “สถานที่จ าหน่ายอาหาร” ใน
สถานประกอบการ  ในด้ านความรู้  ผลการ
ด าเนินงานตามเกณฑ์ และความพึงพอใจ หลังเข้า
โครงการ 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการวิจัยและพัฒนา 
(research and development) โดยจัดขั้นตอน
ในการศึกษาวิจัยตามแนวทางการบริหารจัดการ 
และกระบวน การวิจัยและพัฒนา 3 ขั้นตอน ระยะ
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สถานประกอบการ รวมถึงภาคประชาชน เพ่ือเป็น
การคุ้มครองสุขภาพของประชาชนให้ปลอดภัยจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อม และเอื้อต่อการมีสุขภาพดี จึงได้
ด าเนินการ ดังนี้ 
 1. ชี้แจงท าความเข้าใจเกี่ยวกับสาระบัญญัติ
ของกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่ จ าหน่าย
อาหาร พ.ศ.2561 แก่ผู้ประกอบกิจการโรงงานที่
เคยเข้าร่วมการด าเนินงานโรงอาหารมาตรฐาน 
หรือ (Clean Food Good Taste)  ให้ เข้ า ใจใน
รายละเอียดของเกณฑ์มาตรฐานในแต่ละข้อ ความ
แตกต่างของเกณฑ์มาตรฐานที่ เพิ่ มเติมมาด้วย
เหตุผลความจ าเป็นที่ต้องมีการเพิ่มเกณฑ์มาตรฐาน 
รวมถึง บทก าหนดโทษตามกฎหมายหากมีการฝ่า
ฝืนไม่ปฏิบัติตามกฎกระทรวงฯ เป็นต้น  
 2. ศึกษาปัญหาและความต้องการในการ
พัฒนาแนวทางการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร 
“สถานที่จ าหน่ายอาหาร” ในสถานประกอบการ  
 3. ท าการตรวจประเมินสถานที่ปรุงประกอบ 
และจ าหน่ายอาหารภายในโรงงาน เพื่อหาส่วนขาด
ที่ท า ให้ ไม่ ผ่ าน เกณฑ์  หรือยั ง ไม่ เป็นไปตาม
กฎกระทรวงฯ 
 4. ขอความร่วมมือให้ผู้บริหารโรงงานฯ จัด
อบรมผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหารใน
โรงงานท่ีรับผิดชอบ โดยส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดฉะเชิงเทราจะเป็นหน่วยงานในการขอ
อนุญาตจัดการอบรมต่อกรมอนามัย สนับสนุน
วิทยากร เก็บรวบรวมและตรวจสอบแบบสอบถาม 
ก่อนและหลังการอบรม รวมถึงแบบสอบถามความ
พึงพอใจ และเสนอวุฒิบัตรผู้ผ่านการอบรมให้
ผู้บริหารหน่วยงานลงนาม เพื่อแจกจ่ายให้แก่ผู้ผ่าน
การอบรมต่อไป 
 5. ให้โรงงานท่ีประสงค์ใช้บริการในการ
อบรมจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา
เป็นผู้ให้การสนับสนุนอาหารกลางวัน อาหารว่าง
และเครื่องดื่มรวมถึงการจัดท าวุฒิบัตรเพื่อมอบ
ให้แก่ผู้ผ่านการอบรม  
  6. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
เข้าท าการตรวจประเมินซ้ า ด้วยแบบส ารวจ

มาตรฐานตามกฎกระทรวงฯ เพื่อให้ทราบว่าผู้
ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหารในโรงงานได้มี
การปฏิบัติให้เป็นไปตามนั้นหรือไม่  
  7. ในกรณีที่โรงงานยังไม่สามารถปฏิบัติให้
เป็นไปตามกฎกระทรวง ก็ให้ท าการปรับปรุงแก้ไข 
และตรวจประเมินซ้ าจนกว่าจะผ่านมาตรฐานตาม
กฎกระทรวง 
  เนื่องจากการด าเนินการให้ เป็นไปตาม
กฎกระทรวงว่ าด้ วยสุขลักษณะของสถาน ท่ี
จ าหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 ถือว่าเป็นสิ่งที่ต้อง
ปฏิบัติให้เป็นไปตามกฎหมาย ซึ่งหากมีการฝ่าฝืน 
ไม่ปฏิบัติตาม อาจได้รับโทษจ าคุกไม่เกิน 50,000 
บ า ท  ต า ม ที่ บั ญ ญั ติ ไ ว้ ใ น ม า ต ร า  6 8  แ ห่ ง
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และท่ี
แก้ไขเพิ่มเติม ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการแก้ปัญหา
การด าเนินงานการพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน
สุขาภิบาลอาหาร “สถานที่จ าหน่ายอาหาร” ใน
สถานประกอบการ ขึ้น  
  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
เกี่ ยวกับการพัฒนาแนวทางการด า เนินงาน
สุขาภิบาลอาหาร “สถานที่จ าหน่ายอาหาร” ใน
สถานประกอบการ 
 2.  เพื่อพัฒนาแนวทางการด า เนินงาน
สุขาภิบาลอาหาร “สถานที่จ าหน่ายอาหาร” ใน
สถานประกอบการ 
 3. เพื่อประเมินผลแนวทางการด าเนินงาน
สุขาภิบาลอาหาร “สถานที่จ าหน่ายอาหาร” ใน
สถานประกอบการ  ในด้ านความรู้  ผลการ
ด าเนินงานตามเกณฑ์ และความพึงพอใจ หลังเข้า
โครงการ 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการวิจัยและพัฒนา 
(research and development) โดยจัดขั้นตอน
ในการศึกษาวิจัยตามแนวทางการบริหารจัดการ 
และกระบวน การวิจัยและพัฒนา 3 ขั้นตอน ระยะ

การ เก็ บข้ อมู ลทุ ติ ยภู มิ ในขั้ นตอนที่  1  ที่ ไ ด้
ด าเนินการไปแล้วตั้งแต่เดือน มิถุนายน - ธันวาคม 
2563 ส่วนการน าผลน าแนวทาง ฯ ที่พัฒนาขึ้นไป
ทดล อ ง ใ ช้ จ ริ ง กั บ กลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  จนสิ้ น สุ ด
กระบวนการ ใช้ระยะเวลาด าเนินการ 6 เดือน 
ตั้ งแต่ เดือนมีนาคม  ถึง เดือนกันยายน 2564 
งานวิจัยได้ รับการอนุ มั ติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการ วิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดฉะเชิงเทรา (เลขที่รับรอง PH_CCO_REC 
17/2564) มีวิธีการด าเนินงาน ดังนี ้
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ตัวแทนสถานประกอบการ ที่
สมัครใจเข้าร่วมโครงการ อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา 
บางน้ าเปรี้ยว และบางปะกง จากการรับสมัคร
เบื้องต้น จ านวน 8 โรงงาน ประกอบด้วย ผู้สัมผัส
อาหารทุกคนในโรงงานอุตสาหกรรมเป้าหมาย 
จ านวน 281 คน  ผู้ประกอบกิจการทุกคนใน
โรงงานอุตสาหกรรมเป้าหมาย จ านวน 141 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนสถานประกอบการ 
ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา 
บางน้ าเปรี้ยว และบางปะกง จากการรับสมัคร
เบื้องต้น จ านวน 8 โรงงาน และจับสลากเข้า
ทดลองเครื่องมือ จ านวน 1 โรงงาน ประกอบด้วย   
ผู้สัมผัสอาหารทุกคนในโรงงานอุตสาหกรรม
เป้าหมาย จ านวน 30 คน ผู้ประกอบกิจการทุกคน
ในโรงงานอุตสาหกรรมเป้าหมาย จ านวน 30 คน  
ผู้วิจัยจึงก าหนดกลุ่มตัวอย่าง โดยเลือกทุกคนที่
เกี่ยวข้องเข้าร่วมโครงการ รวมทั้งสิ้น 60 คน  
 
วิธีดําเนินการศึกษา 
 ขั้นที่ 1 ขั้นศึกษาสภาพปัญหาและความ
ต้องการเกี่ยวกับการพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน
สุขาภิบาลอาหาร “สถานที่จ าหน่ายอาหาร” ใน
ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยประเมินวิเคราะห์ปัญหาของ โดย 
1) ท าการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับปัญหาและความ
ต้องการการพัฒนาแนวทางการด า เนินงาน
สุขาภิบาลอาหาร “สถานที่จ าหน่ายอาหาร” ใน

สถานประกอบการ หลังได้รับการพิจารณาจาก
คณะกรรมการฯ  2) น าข้อมูลมาวิเคราะห์หาปัญหา
และความต้องการ 3) ก าหนดปัญหาในการการ
พัฒนาแนวทางการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร 
“สถานที่จ าหน่ายอาหาร” ในสถานประกอบการ 
จากข้อมูลที่ ได้จากข้อที่  1 ร่วมกับการศึกษา
เอกสารที่ เกี่ยวข้อง   4) สรุปปัญหาและความ
ต้องการในการการพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน
สุขาภิบาลอาหาร “สถานที่จ าหน่ายอาหาร” ใน
สถานประกอบการ 
 ขั้นที่ 2 การพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน
สุขาภิบาลอาหาร “สถานที่จ าหน่ายอาหาร” ใน
สถาน ประกอบการ ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยด าเนินการ
ดังนี ้ 
  2.1 การวางแผนการพัฒนาและยกร่างแนว
ทางการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร “สถานที่
จ าหน่ายอาหาร” ในสถานประกอบการ โดย 1) 
ผู้วิจัยน าสรุปผลปัญหาและความต้องการในการ
พัฒนาแนวทางการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร 
“สถานที่จ าหน่ายอาหาร” ในสถานประกอบการ
จากขั้นตอนที่ 1 น ามาจัดล าดับความส าคัญของ
ความต้องการและปัญหาส าคัญและเร่ งด่วน 
จากนั้นน าไปด าเนินการยกร่างกระบวนการแนว
ทางการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร “สถานที่
จ าหน่ายอาหาร” ในสถานประกอบการ ดังนี้  1.1) 
การจัดการความรู้ส าหรับผู้ประกอบการและผู้
สัมผัสอาหารในสถานประกอบการ  1.2) การ
ด าเนินตามแนวทางที่พัฒนาขึ้น ระยะเวลา 6 เดือน 
ประกอบด้วยการด าเนินการปฏิบัติจริงในสถาน
ประกอบการ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ (1) 
การจัดการความรู้ (2) การจัดท าบทบาทหน้าที่ของ
สถานประกอบการ (3) การจัดการแหล่งสนับสนุน 
(4) แนวทางการด าเนินงาน (5) การประเมินผล  
  2.2 การตรวจสอบและหาประสิทธิภาพแนว
ทางการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร “สถานที่
จ าหน่ายอาหาร” ในสถานประกอบการ ในขั้นตอน
นี้ผู้วิจัยด าเนินการดังนี ้1) ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยน า
ร่างแนวทางการด าเนินงาน ฯ ที่สร้างขึ้นไปเสนอ



130
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 7  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565

ผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3  ท่าน ท าการประเมิน
แนวทาง ฯ แล้วน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
( Index of Item Objective Congruence, IOC)  
น ามาวิเคราะห์ข้อมูลค านวณโดยให้ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องมากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 ซึ่งแสดงว่า
เนื้อหาในการด าเนินงานมีความเที่ยงตรง แต่ถ้ามี
ค่าดัชนีความสอดคล้องน้อยกว่า 0.5 ต้องน าไป
ปรับปรุง ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ เชี่ยวชาญ  2)  น าร่างกระบวนการ ฯ  ที่ผ่าน
กระบวนการปรับปรุงจากผู้เชี่ยวชาญและผ่านการ
หาค่ าดั ชนี ค ว ามสอดคล้ อ ง  ( Index of Item 
Objective Congruence, IOC) แล้วมาทดลองใช้
จริงกับกลุ่มที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 3 คู่ 
และน าข้อมูลจากการทดลองใช้ไปปรับแก้ก่อน
น าไปใช้จริง 
 ขั้นที่  3 ประเมินการพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร “สถานที่จ าหน่าย
อาหาร” ในสถานประกอบการ ด้านความรู้ ผลการ
ด าเนินงานตามเกณฑ์  และความพึงพอใจ  ใน
ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยด าเนินการดังนี ้
 3 . 1  ผู้ วิ จั ย นั ด ป ร ะ ชุ ม ชี้ แ จ ง ตั ว แ ท น
ผู้ประกอบการและตัวแทนผู้จ าหน่ายอาหาร เพื่อ
ท าความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทาง ฯ วิธีการฝึกปฏิบัติ
กิจกรรม บทบาทหน้าที่ของแต่ละบุคคล รวมถึง
การประเมินผล 
 3.2 ท าการฝึกอบรมภาคทฤษฎี  โดยให้
ความรู้กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้ประกอบการจะใช้เวลา 
6 ชั่วโมง ส่วนผู้สัมผัสอาหารจะใช้เวลาในการอบรม 
3 ชั่วโมง พร้อมประเมินผลความรู้ 
  3.3 น าไปปฏิบัติในสถานการณ์จริง เป็น
เวลา 3 เดือน 
  3.4 จบโปรแกรม สรุปผล และประเมินผล
การด าเนินงานตามเกณฑ์ และความพึงพอใจ  
 
เครื่องมือวิจัย 
 1. หลักสูตรสุขาภิบาลอาหาร ในสถาน
ประกอบการการวิเคราะห์ข้อมูล เป็นหลักสูตรที่
พัฒนาโดย ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรม

อน า มั ย  เ นื้ อ ห า ก า ร อ บ ร ม  ป ร ะ กอ บ ด้ ว ย  
สถานการณ์ด้านการสุขาภิบาลอาหารและน้ า  
กรอบแนวคิดการยกระดับร้านอาหารให้มีคุณภาพ 
แนวทาง/กลไกการยกระดับร้านอาหารสู่ความเป็น
เลิศ (การพัฒนาด้านบุคลากร/เจ้าหน้าที่  การ
พัฒนาด้านผู้ประกอบกิจการร้านอาหาร การ
ส่งเสริมความรอบรู้สู่ประชาชน (อาหารปลอดภัย) 
การจัดการความเสี่ยงท่ีเกิดในร้านอาหาร  ช่อง
ทางการสนับสนุน การประสานและขับเคลื่อนงาน 
(การสนับสนุนทางด้านวิชาการ การสนับสนุนด้าน
กฎหมาย) 
 2. แบบทดสอบความรู้ หลักสูตรการอบรม
ผู้ประกอบกิจการ ประกอบด้วยข้อค าถาม 50 ข้อ 
ทั้งหมดเป็นแบบอัตนัยชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก 
จ านวน 50 ข้อ ที่ผู้วิจัยน ามาใช้ตามมาตรฐาน การ
ด าเนินงาน มีค่าความยากง่าย (p) และค่าอ านาจ
จ าแนก ( r) ของแบบทดสอบเป็นรายข้อ โดย
พิจารณาแบบสอบถามข้อที่มีค่าความยากง่าย (p) 
ตั้งแต่ 0.20 ถึง 0.80 และค่าอ านาจจ าแนก ( r) 
ตั้งแต่ 0.20-1.00 จ านวน 50 ข้อ ค่าสัมประสิทธิ์
ความเชื่อมั่นของข้อสอบทั้งฉบับ โดยใช้สูตรของคู
เดอร์ ริชาร์ดสัน สูตรที่ 20 (Kuder Richardson 
20-KR-20) ได้ค่าความเช่ือมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.84  
 3. แบบทดสอบความรู้ หลักสูตรการอบรม
ผู้สัมผัสอาหาร ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ 
ทั้งหมดเป็นแบบอัตนัยชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก มี
ค่าความยากง่าย (p) และค่าอ านาจจ าแนก (r) ของ
แ บ บ ท ด ส อ บ เ ป็ น ร า ย ข้ อ  โ ด ย พิ จ า ร ณ า
แบบสอบถามข้อที่มีค่าความยากง่าย (p) ตั้งแต่ 
0.20 ถึง 0.80 และค่าอ านาจจ าแนก (r) ตั้งแต่ 
0.20-1.00 จ านวน 20 ข้อ และค่าสัมประสิทธิ์
ความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน สูตร
ที่ 20 (Kuder Richardson 20-KR-20) ได้ค่าความ
เชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.71  
 4.  แบบประเมินความพึงพอใจ  เป็น
ลักษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ ตามรูปแบบของลิเคอร์ท (Likert 
Scaling) มีค่ าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of 



131
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.7 NO.2 April-June  2022

ผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3  ท่าน ท าการประเมิน
แนวทาง ฯ แล้วน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
( Index of Item Objective Congruence, IOC)  
น ามาวิเคราะห์ข้อมูลค านวณโดยให้ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องมากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 ซึ่งแสดงว่า
เนื้อหาในการด าเนินงานมีความเที่ยงตรง แต่ถ้ามี
ค่าดัชนีความสอดคล้องน้อยกว่า 0.5 ต้องน าไป
ปรับปรุง ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ เชี่ยวชาญ  2)  น า ร่างกระบวนการ ฯ  ที่ผ่าน
กระบวนการปรับปรุงจากผู้เชี่ยวชาญและผ่านการ
หา ค่ า ดั ชนี ค ว ามสอดคล้ อ ง  ( Index of Item 
Objective Congruence, IOC) แล้วมาทดลองใช้
จริงกับกลุ่มที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 3 คู่ 
และน าข้อมูลจากการทดลองใช้ไปปรับแก้ก่อน
น าไปใช้จริง 
 ขั้นที่  3 ประเมินการพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร “สถานที่จ าหน่าย
อาหาร” ในสถานประกอบการ ด้านความรู้ ผลการ
ด าเนินงานตามเกณฑ์  และความพึงพอใจ  ใน
ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยด าเนินการดังนี ้
 3 . 1  ผู้ วิ จั ย นั ด ป ร ะ ชุ ม ชี้ แ จ ง ตั ว แ ท น
ผู้ประกอบการและตัวแทนผู้จ าหน่ายอาหาร เพื่อ
ท าความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทาง ฯ วิธีการฝึกปฏิบัติ
กิจกรรม บทบาทหน้าที่ของแต่ละบุคคล รวมถึง
การประเมินผล 
 3.2 ท าการฝึกอบรมภาคทฤษฎี  โดยให้
ความรู้กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้ประกอบการจะใช้เวลา 
6 ชั่วโมง ส่วนผู้สัมผัสอาหารจะใช้เวลาในการอบรม 
3 ชั่วโมง พร้อมประเมินผลความรู้ 
  3.3 น าไปปฏิบัติในสถานการณ์จริง เป็น
เวลา 3 เดือน 
  3.4 จบโปรแกรม สรุปผล และประเมินผล
การด าเนินงานตามเกณฑ์ และความพึงพอใจ  
 
เครื่องมือวิจัย 
 1. หลักสูตรสุขาภิบาลอาหาร ในสถาน
ประกอบการการวิเคราะห์ข้อมูล เป็นหลักสูตรที่
พัฒนาโดย ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรม

อน า มั ย  เ นื้ อ ห า ก า ร อ บ ร ม  ป ร ะ กอ บ ด้ ว ย  
สถานการณ์ด้านการสุขาภิบาลอาหารและน้ า  
กรอบแนวคิดการยกระดับร้านอาหารให้มีคุณภาพ 
แนวทาง/กลไกการยกระดับร้านอาหารสู่ความเป็น
เลิศ (การพัฒนาด้านบุคลากร/เจ้าหน้าท่ี  การ
พัฒนาด้านผู้ประกอบกิจการร้านอาหาร การ
ส่งเสริมความรอบรู้สู่ประชาชน (อาหารปลอดภัย) 
การจัดการความเสี่ยงที่ เกิดในร้านอาหาร  ช่อง
ทางการสนับสนุน การประสานและขับเคลื่อนงาน 
(การสนับสนุนทางด้านวิชาการ การสนับสนุนด้าน
กฎหมาย) 
 2. แบบทดสอบความรู้ หลักสูตรการอบรม
ผู้ประกอบกิจการ ประกอบด้วยข้อค าถาม 50 ข้อ 
ทั้งหมดเป็นแบบอัตนัยชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก 
จ านวน 50 ข้อ ที่ผู้วิจัยน ามาใช้ตามมาตรฐาน การ
ด าเนินงาน มีค่าความยากง่าย (p) และค่าอ านาจ
จ าแนก ( r) ของแบบทดสอบเป็นรายข้อ โดย
พิจารณาแบบสอบถามข้อที่มีค่าความยากง่าย (p) 
ตั้งแต่ 0.20 ถึง 0.80 และค่าอ านาจจ าแนก ( r) 
ตั้งแต่ 0.20-1.00 จ านวน 50 ข้อ ค่าสัมประสิทธิ์
ความเชื่อมั่นของข้อสอบทั้งฉบับ โดยใช้สูตรของคู
เดอร์ ริชาร์ดสัน สูตรที่ 20 (Kuder Richardson 
20-KR-20) ได้ค่าความเช่ือมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.84  
 3. แบบทดสอบความรู้ หลักสูตรการอบรม
ผู้สัมผัสอาหาร ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ 
ทั้งหมดเป็นแบบอัตนัยชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก มี
ค่าความยากง่าย (p) และค่าอ านาจจ าแนก (r) ของ
แ บ บ ท ด ส อ บ เ ป็ น ร า ย ข้ อ  โ ด ย พิ จ า ร ณ า
แบบสอบถามข้อที่มีค่าความยากง่าย (p) ตั้งแต่ 
0.20 ถึง 0.80 และค่าอ านาจจ าแนก (r) ตั้งแต่ 
0.20-1.00 จ านวน 20 ข้อ และค่าสัมประสิทธิ์
ความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน สูตร
ที่ 20 (Kuder Richardson 20-KR-20) ได้ค่าความ
เชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.71  
 4.  แบบประเมินความพึงพอใจ  เป็น
ลักษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ ตามรูปแบบของลิเคอร์ท (Likert 
Scaling) มีค่ าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of 

Item Objective Congruence IOC) ขอ งค ว าม
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญแต่ละข้อ ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องทั้งฉบับเท่ากับ 1 มีเกณฑ์ในการแปลผล
คะแนน ดังน้ี 
 ระดับคะแนน 1.00 – 1.80 หมายถึง พึง
พอใจระดับน้อยที่สุด 
 ระดับคะแนน 1.81– 2.60 หมายถึง พึง
พอใจระดับน้อย 
 ระดับคะแนน 2.61 – 3.40 หมายถึง มีพึง
พอใจระดับปานกลาง 
 ระดับคะแนน 3.41 – 4.20 หมายถึง พึง
พอใจระดับมาก 
 ระดับคะแนน 4.21 – 5.00 หมายถึง พึง
พอใจระดับมากที่สุด 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ส าหรับข้อมูลพื้นฐาน เปรียบเทียบความแตกต่าง
ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม  แ บ บ  nonparametric ไ ด้ แ ก่  
Wilcoxon Signed Ranks 
 
ผลการศึกษา 
 1. แนวทางการดําเนินงานสุขาภิบาล
อาหาร “สถานที่จําหน่ายอาหาร” ในสถาน
ประกอบการ 
 1.1 ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
เกี่ ยวกับการพัฒนาแนวทางการด า เนินงาน
สุขาภิบาลอาหาร “สถานที่จ าหน่ายอาหาร” ใน
สถานประกอบการ พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อ
ความส าเร็จในการด าเนินการ คือ 1) ปัจจัยด้าน
การก าหนดนโยบายของสถานประกอบการ โดย
ผู้บริหารยังไม่ก าหนดนโยบายการด าเนินงานที่
สอดคล้องกับนโยบายทางการด าเนินงานสุขาภิบาล
อาหาร “สถานที่ จ าหน่ายอาหาร” ในสถาน
ประกอบการ จึงท าให้การก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงานไม่ชัดเจน 2 ) ผู้ประกอบการและผู้
สัมผัสอาหารยังมีความรู้  ความเข้าใจในการ

ด าเนินการไม่เพียงพอ ส่งผลให้การสนับสนุนให้ผู้
ประกอบด าเนินการตามนโยบายจึงยังไม่ครอบคลุม
ตามมาตรฐาน 3) การเข้าถึงบริการด้านการขอ
รับรองมาตรฐานส าหรับส่วนราชการยังไม่ชัดเจน 
จากข้อสรุปดังกล่าว น าไปสู่การศึกษาเอกสารและ
งานวิจัย น ามาสังเคราะห์ได้เป็นแนวทางฯ ดังนี้  
 1.2 แนวทางการด าเนินงานสุขาภิบาล
อาหาร “สถานที่ จ าหน่ายอาหาร” ในสถาน
ประกอบการ  ที่ พัฒนาขึ้ น  ประกอบด้ วย  5 
องค์ประกอบ คือ  
 (1) การจัดการความรู้ ส าหรับผู้ประกอบการ
และผู้สัมผัสอาหาร ประกอบด้วย  
 หลักสูตรสุขาภิบาลอาหาร  ในสถาน
ประกอบการการวิเคราะห์ข้อมูล เป็นหลักสูตรที่
พัฒนาโดย ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรม
อน า มั ย  เ นื้ อ ห า ก า ร อ บ ร ม  ป ร ะ กอ บ ด้ ว ย 
สถานการณ์ด้านการสุขาภิบาลอาหารและน้ า  
กรอบแนวคิดการยกระดับร้านอาหารให้มีคุณภาพ 
แนวทาง/กลไกการยกระดับร้านอาหารสู่ความเป็น
เลิศ (การพัฒนาด้านบุคลากร/เจ้าหน้าที่  การ
พัฒนาด้านผู้ประกอบกิจการร้านอาหาร  การ
ส่งเสริมความรอบรู้สู่ประชาชน (อาหารปลอดภัย)) 
การจัดการความเสี่ยงท่ีเกิดในร้านอาหาร  ช่อง
ทางการสนับสนุน การประสานและขับเคลื่อนงาน 
(การสนับสนุนทางด้านวิชาการ การสนับสนุนด้าน
กฎหมาย)  
 (2) การจัดท าบทบาทหน้าที่ของสถาน
ประกอบการ ประกอบด้วย 1) ผู้บริหาร ก าหนด 
นโยบายการด าเนินงาน 2) บุคลากร จัดท าแนว
ปฏิบัติ และเป็นพี่เลี้ยงและผู้ประเมินส าหรับสถาน
ประกอบการ 3) ผู้ประกอบกิจการร้านอาหารสร้าง
แนวทางในการด าเนินกิจกรรม 4) ผู้สัมผัสอาหาร
ด าเนินกิจกรรมโดยเคร่งครัด และ 5 ) เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เป็นพี่เลี้ยงในด้านความรู้ และผู้บริหาร
หลักสูตรตามบทบาทของผู้อ านวยความสะดวก 
(facilitator) ต่อการเรียนรู้ วิธีปฏิบัติ รวมถึงการ
ขอรับการประเมินตามมาตรฐาน 
 (3) การจัดการแหล่งสนับสนุน 
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 -  แหล่ งสนับสนุนด้ านผู้ บริหารสถาน
ประกอบการ ในการด าหนดนโยบาย  ทางการ
ด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร “สถานที่จ าหน่าย
อาหาร” ในสถานประกอบการ  และ“สถานที่
จ าหน่ายอาหาร” สถานที่ 
 - แนวทางการเข้าถึงระบบการขึ้นทะเบียน
และแนวปฏิบัติของส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง 
 (4) แนวทางการด าเนินงาน  
 - การชี้แจงนโยบายการด าเนินงานส าหรับ
ผู้บริหารสถานประกอบการ 
 - การพัฒนาด้านบุคลากร/เจ้าหน้าที่ ให้มี
ความรู้ ความเข้าใจและสามารถเป็นพี่เลี้ยงและ
ผู้ตรวจสอบสถานประกอบการได ้
 - ช่องทางการเข้าถึงบริการภาครัฐ 
 -  ก า รพัฒ น าด้ า นผู้ ป ร ะก อบกิ จ ก า ร
ร้านอาหารและผู้สัมผัสอาหาร 
 - การส่งเสริมความรอบรู้สู่บุคลากรในสถาน
ประกอบการ (อาหารปลอดภัย) 

 (5) การประเมินผล ประเมินด้านความรู้
ผู้ประกอบการ ผู้สัมผัสอาหาร ความพึงพอใจของ 
ผู้บริหาร ผู้ประกอบการและผู้สัมผัส และพนักงาน 
ในด้านความพึงพอใจและความเหมาะสมของการ
ด าเนินงาน  
 2. ประเมินผลแนวทางการดําเนินงาน
สุขาภิบาลอาหาร “สถานที่จําหน่ายอาหาร” ใน
สถานประกอบการ  ในด้านความรู้  ผลการ
ดําเนินงานตามเกณฑ์ และความพึงพอใจ 
  2.1 ผลการศึกษาความรู้ส าหรับผู้ประกอบ
กิจการ ที่ได้เข้าร่วมรับความรู้หลักสูตรสุขาภิบาล 
อาหาร ในสถานประกอบการ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่เข้าร่วมกิจกรรม มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานก่อนศึกษาความรู้ เท่ากับ ( X  = 23.17, 
SD.= 4.75) มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
หลังศึกษาความรู้  เท่ากับ ( X  = 35.60, SD.= 
5.75) และสูงขึ้นกว่าก่อนเข้ารับความรู้ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 . 

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม คะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังเข้า 
 ประเมินความรู้ด้วยส าหรับผู้ประกอบกิจการ (n=30)  
กลุ่มตัวอย่าง จํานวนคู่ จ านวน Mean 

rank Sum of rank Z p-value 

ความรู้หลังเรียน-ความรู้ 
ก่อนเรียน 

- Negative Ranks 0 0.00 0.00 -4.790 0.01* 
- Positive Ranks 30 15.50 465.00   
- Ties 0     
- Total 30     

* Z <0.05 
 2.3 ผลการศึกษาความรู้ส าหรับผู้สัมผัส
อาหาร ที่ได้เข้าร่วมรับความรู้หลักสูตรสุขาภิบาล 
อาหาร ในสถานประกอบการ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่เข้าร่วมกิจกรรม มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานก่อนศึกษาความรู้ เท่ากับ ( X  = 8.27, 

SD.= 2.56) มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
หลังศึกษาความรู้ เท่ากับ ( X  = 13.67, SD.= 
3.17) และสูงขึ้นกว่าก่อนเข้ารับความรู้ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม คะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ก่อนและหลังเข้าประเมินความรู้ด้วยส าหรับเจ้าหน้าที่ (n=30)  
กลุ่มตัวอย่าง จํานวนคู่ จ านวน Mean 

rank Sum of rank Z p-value 

- Negative Ranks 0 0.00 0.00 -4.793 0.01* 
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 -  แหล่ งสนับสนุนด้ านผู้ บริหารสถาน
ประกอบการ ในการด าหนดนโยบาย  ทางการ
ด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร “สถานที่จ าหน่าย
อาหาร” ในสถานประกอบการ  และ“สถานที่
จ าหน่ายอาหาร” สถานที่ 
 - แนวทางการเข้าถึงระบบการขึ้นทะเบียน
และแนวปฏิบัติของส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง 
 (4) แนวทางการด าเนินงาน  
 - การชี้แจงนโยบายการด าเนินงานส าหรับ
ผู้บริหารสถานประกอบการ 
 - การพัฒนาด้านบุคลากร/เจ้าหน้าที่ ให้มี
ความรู้ ความเข้าใจและสามารถเป็นพี่เลี้ยงและ
ผู้ตรวจสอบสถานประกอบการได ้
 - ช่องทางการเข้าถึงบริการภาครัฐ 
 -  ก า รพัฒ น าด้ า นผู้ ป ร ะก อบกิ จ ก า ร
ร้านอาหารและผู้สัมผัสอาหาร 
 - การส่งเสริมความรอบรู้สู่บุคลากรในสถาน
ประกอบการ (อาหารปลอดภัย) 

 (5) การประเมินผล ประเมินด้านความรู้
ผู้ประกอบการ ผู้สัมผัสอาหาร ความพึงพอใจของ 
ผู้บริหาร ผู้ประกอบการและผู้สัมผัส และพนักงาน 
ในด้านความพึงพอใจและความเหมาะสมของการ
ด าเนินงาน  
 2. ประเมินผลแนวทางการดําเนินงาน
สุขาภิบาลอาหาร “สถานที่จําหน่ายอาหาร” ใน
สถานประกอบการ  ในด้านความรู้  ผลการ
ดําเนินงานตามเกณฑ์ และความพึงพอใจ 
  2.1 ผลการศึกษาความรู้ส าหรับผู้ประกอบ
กิจการ ที่ได้เข้าร่วมรับความรู้หลักสูตรสุขาภิบาล 
อาหาร ในสถานประกอบการ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่เข้าร่วมกิจกรรม มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานก่อนศึกษาความรู้ เท่ากับ ( X  = 23.17, 
SD.= 4.75) มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
หลังศึกษาความรู้  เท่ากับ ( X  = 35.60, SD.= 
5.75) และสูงขึ้นกว่าก่อนเข้ารับความรู้ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 . 

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม คะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังเข้า 
 ประเมินความรู้ด้วยส าหรับผู้ประกอบกิจการ (n=30)  
กลุ่มตัวอย่าง จํานวนคู่ จ านวน Mean 

rank Sum of rank Z p-value 

ความรู้หลังเรียน-ความรู้ 
ก่อนเรียน 

- Negative Ranks 0 0.00 0.00 -4.790 0.01* 
- Positive Ranks 30 15.50 465.00   
- Ties 0     
- Total 30     

* Z <0.05 
 2.3 ผลการศึกษาความรู้ส าหรับผู้สัมผัส
อาหาร ที่ได้เข้าร่วมรับความรู้หลักสูตรสุขาภิบาล 
อาหาร ในสถานประกอบการ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่เข้าร่วมกิจกรรม มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานก่อนศึกษาความรู้ เท่ากับ ( X  = 8.27, 

SD.= 2.56) มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
หลังศึกษาความรู้ เท่ากับ ( X  = 13.67, SD.= 
3.17) และสูงขึ้นกว่าก่อนเข้ารับความรู้ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม คะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ก่อนและหลังเข้าประเมินความรู้ด้วยส าหรับเจ้าหน้าที่ (n=30)  
กลุ่มตัวอย่าง จํานวนคู่ จ านวน Mean 

rank Sum of rank Z p-value 

- Negative Ranks 0 0.00 0.00 -4.793 0.01* 

ความรู้หลังเรียน-ความรู้ 
ก่อนเรียน 

 
- Positive Ranks 30 15.50 465.00   
- Ties 0     
- Total 30     

* Z <0.05 
  
  2.6 ผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ประกอบการและผู้สัมผัสอาหารในการน าแนว
ทางการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร “สถานที่
จ าหน่ายอาหาร” ในสถานประกอบการไปใช ้
 ด้านความพึงพอใจของผู้ประกอบการและผู้
สัมผัสอาหารในการน าแนวทางการด าเนินงาน
สุขาภิบาลอาหาร “สถานที่จ าหน่ายอาหาร” ใน
สถานประกอบการไปใช้ พบว่า มีความพึงพอใจ
ภาพรวมต่อการเข้าร่วมโครงการ ระดับมากที่สุด มี
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( X  = 4.30, 
SD.= 0.46) แยกรายด้านความรู้ที่ได้จากการจัด
กิจกรรมโครงการ พบว่า ความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การจัดกิจกรรม  ด้านความรู้ที่ ได้จากการจัด
กิจกรรม และระยะเวลาในการจัดกิจกรรม อยู่ใน
ระดับมาก มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ ( X  = 3.83, SD.= 0.64) ( X  = 3.87, 
SD.= 0.62) และ ( X = 3.90, SD.= 0.58) ส่วน
ความเห็นด้านการน าแนวทางการด าเนินงาน
สุขาภิบาลอาหาร “สถานที่จ าหน่ายอาหาร” ใน
สถานประกอบการ ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ มีความ
เหมาะสมสามารถน าไปใช้ได้จริง อยู่ในระดับมาก
ที่สุด มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
( X  = 4.21, SD.= 0.40) ตามล าดับ  
 
สรุปและอภิปรายผล  
 การศึกษาเรื่องการพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร “สถานที่จ าหน่าย
อาหาร” ในสถานประกอบการ ครั้งนี้ อภิปรายผล
ตามวัตถุประสงค ์ดังนี ้
 การประเมินผลแนวทางการด าเนินงาน
สุขาภิบาลอาหาร “สถานที่จ าหน่ายอาหาร” ใน 
สถานประกอบการ  ในด้านความรู้ ด้านความ
เหมาะสมในการน าไปใช้ และความพึงพอใจ หลัง

น าแนวทางการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร 
“สถานที่จ าหน่ายอาหาร” ในสถานประกอบการ 
ซึ่งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ  (1) การ
จัดการความรู้ ส าหรับผู้ประกอบการและผู้สัมผัส
อาหาร (2) การจัดท าบทบาทหน้าที่ของสถาน
ประกอบการ ประกอบด้วย 1) ผู้บริหาร ก าหนด
นโยบายการด าเนินงาน 2) บุคลากร จัดท าแนว
ปฏิบัติ และเป็นพี่เลี้ยงและผู้ประเมินส าหรับสถาน
ประกอบการ 3) ผู้ประกอบกิจการร้านอาหารสร้าง
แนวทางในการด าเนินกิจกรรม 4) ผู้สัมผัสอาหาร
ด าเนินกิจกรรมโดยเคร่งครัด และ 5 ) เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เป็นพี่เลี้ยงในด้านความรู้ และผู้บริหาร
หลักสูตรตามบทบาทของผู้อ านวยความสะดวก 
(facilitator) ต่อการเรียนรู้ วิธีปฏิบัติ รวมถึงการ
ขอรับการประเมินตามมาตรฐาน (3) การจัดการ
แหล่งสนับสนุน (4) แนวทางการด าเนินงาน (5) 
การประเมินผล ประเมินด้านความรู้ผู้ประกอบการ 
ผู้ สั มผัสอาหาร  ความพึงพอใจของผู้ บ ริหาร 
ผู้ประกอบการและผู้สัมผัส และพนักงาน ในด้าน
ความพึงพอใจและความเหมาะสมของการ
ด าเนินงานและการน าไปใช้ พบว่า ความเห็นด้าน
การน าแนวทางการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร 
“สถานที่จ าหน่ายอาหาร” ในสถานประกอบการ ที่
พัฒนาขึ้นไปใช้ มีความเหมาะสมสามารถน าไปใช้
ได้จริง อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  เท่ากับ ( X = 4.21, SD.= 
0.40) ท่ีเป็นเช่นนี้เนื่องจาก การที่ เราน า ไปให้
สถานประกอบการด าเนินการในครั้งแรก ซึ่งเป็น
การท าตามนโยบายด้านสาธารณสุข  ทางสถาน
ประกอบการยังไม่มีความรู้  ความเข้า ใจ  ถึง
ประโยชน์ของการด าเนินการตามแนวทางท่ีให้
สถานประกอบการด า เนินการ  จึงท าให้การ
ด าเนินงานไม่เป็นไปตามมาตรฐาน แต่หลังจากที่ได้
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565

มีการศึกษาถึงปัญหาและความต้องการ รวมถึงการ
พัฒนาแนวทางการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร 
“สถานที่จ าหน่ายอาหาร” ในสถานประกอบการ
อย่างเป็นระบบ และมีคุณภาพตรงกับสภาพปัญหา
และความต้องการของสถานประกอบการ  และ
ไ ด้ รั บ ค ว า ม รู้ ใ น ก า ร น า ไ ป ด า เ นิ น ก า ร  ซึ่ ง
ประกอบด้วย 1) สถานการณ์ด้านการสุขาภิบาล
อาหารและน้ า  2) กรอบแนวคิดการยกระดับ
ร้านอาหารให้มีคุณภาพ 3) แนวทาง/กลไกการ
ยกระดับร้านอาหารสู่ความเป็นเลิศ การพัฒนาด้าน
บุคลากร/เจ้าหน้าท่ี การพัฒนาด้านผู้ประกอบ
กิจการร้านอาหาร  การส่งเสริมความรอบรู้ สู่
ประชาชน (อาหารปลอดภัย) 4) การจัดการความ
เสี่ยงที่เกิดในร้านอาหาร 5) ช่องทางการสนับสนุน 
การประสานและขับเคลื่อนงาน  การสนับสนุน
ทางด้านวิชาการ การสนับสนุนด้านกฎหมาย ซึ่ง
องค์ความรู้ดังกล่าวช่วยส่งเสริมให้ผู้ประกอบการมี
ความรู้ความเข้าใจและเห็นประโยชน์จากการน า
ความรู้น้ีไปใช้เพื่อช่วยเพิ่มมูลค่าของอาหารและ
บริการของตนเอง โดยผู้ประกอบการและผู้สัมผัส
อาหารส่วนใหญ่ เป็นวัยผู้ใหญ่ ในการเรียนรู้ในวัยนี้
เป็นการเรียนรู้ในวัยผู้ใหญ่ อนันต์ บุญสนองและ
ประคอง สุคนธจิตต์, 2560 กล่าวว่า การเรียนรู้
ของผู้ใหญ่แตกต่างจาก การเรียนรู้ของเด็ก เพราะ
ผู้ใหญ่มีประสบการณ์มากกว่า ดังนั้นการเรียนการ
สอนต้องยึดหลักให้ ตอบสนองต่อธรรมชาติของ
ผู้ใหญ่ นั่นคือต้องรู้หลักการศึกษาผู้ใหญ่ ซึ่งโนลส์ 
(Knowles: 1980) เรียกวิชาการศึกษาผู้ใหญ่นี้ว่า 
Andragogical Model ซึ่งประกอบสร้างด้วยปัจจัย
ด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะความต้องการรู้ (need to 
know) ความต้องการรู้ของผู้เรียนผู้ใหญ่นั้น จะ
เกิดขึ้น เมื่อผู้เรียนผู้ใหญ่เล็งเห็นว่า การเรียนรู้นั้น
เกิดประโยชน์ต่อชีวิตจริง และตระหนักว่ าการ
เรียนรู้ สามารถตอบสนองความต้องการ และความ
สนใจของตนเองได้ซึ่งก่อนการเรียนรู้ผู้ ใหญ่มัก
ต้องการจะรู้ว่า เพราะเหตุใดหรือท าไมจึงจ าเป็น
จะต้องเรียนรู้ จะได้รับประโยชน์อะไรจากการ
เรียนรู้ และจะสูญเสียประโยชน์อะไรถ้าไม่ได้เรียนรู้

ในสิ่งเหล่านั้น ผู้ใหญ่จึงมีความพร้อมที่จะเรียนรู้ใน
สิ่งที่ต้องการเรียนรู้และพึงพอใจ มากกว่าจะให้
ผู้อื่นมาก าหนดให้ ดังนั้นจึงเป็นหน้าที่ของผู้บริหาร
หลักสูตร ซึ่งในที่นี้คือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ที่
จะต้องเป็นผู้อ านวยความสะดวก (facilitator) ต่อ
การเรียนรู้ที่จะต้องช่วยเหลือผู้เรียนให้ได้รับรู้ถึง
ความต้องการรู้ อย่างน้อยที่สุดผู้อ านวยความ
สะดวกอาจชี้ให้เห็นคุณค่าของการเรียนรู้ที่จะช่วย 
เสริมเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของผู้เรียน
หรือคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นในอนาคตได้  ความ
ต้องการรู้ของผู้ใหญ่นั้น จะเกิดขึ้นเมื่อผู้เรียนผู้ใหญ่
เล็งเห็นว่า การเรียนรู้นั้นเกิด ประโยชน์ต่อชีวิตจริง
และตระหนักว่าการเรียนรู้สามารถตอบสนองความ
ต้องการและความสนใจของ ตนเองได้ จากการ
พัฒนาแนวทางฯ ผู้วิจัยได้น าหลักการเรียนรู้ในวัย
ผู้ใหญ่มาใช้ในการจัดท าหลักสูตรและการพัฒนา
แนวทาง จึงท าให้แนวทางฯ ท่ีพัฒนาข้ึนตรงตาม
ความต้องการและช่วยส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เพิ่มสูงขึ้น โดยพบว่า ทั้งผู้ประกอบกิจการ
และผู้สัมผัสอาหาร มีความรู้หลังการเข้ารับความรู้
สูงขึ้นกว่าก่อนเข้ารับความรู้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 นั่นหมายถึงว่า ผู้เรียนสามารถน า
ความรู้ จากระดับพ้ืนฐาน  ( functional health 
literacy) ที่มีการรู้และจ าประเด็นเนื้อหาส าคัญใน
การปฏิบั ติ ตั ว เพื่ อ ให้ มี สุ ขภาพดี  มาสู่ ร ะดับ
วิจารณญาณ (Critical health literacy) คือการมี
ความรู้ ความเข้าใจระดับปฏิสัมพันธ์และสามารถ
วิเคราะห์หรือเปรียบเทียบอย่างมีเหตุผลเกี่ยวกับ
แนวทางการมีพฤติกรรมที่ถูกต้องได้ จึงท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีทักษะการตัดสินใจ (decision skill) จาก
ระดับจากระดับพื้ นฐาน  ( functional health 
literacy) คื อมี ค วามสามารถ ในการก าหนด
ทางเลือกและปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยง  หรือเลือก
วิ ธี การปฏิบั ติ เพื่ อ ให้ มี สุ ขภาพดี  มาสู่ ร ะดับ
วิจารณญาณ  (Critical health literacy) คือ  มี
ทักษะการตัดสินในระดับปฏิสัมพันธ์และสามารถ
แสดงทางเลือกที่เกิดผลกระทบน้อยต่อตนเองและ
ผู้อื่นหรือแสดงข้อมูลที่หักล้างความเข้าใจผิดได้  
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มีการศึกษาถึงปัญหาและความต้องการ รวมถึงการ
พัฒนาแนวทางการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร 
“สถานที่จ าหน่ายอาหาร” ในสถานประกอบการ
อย่างเป็นระบบ และมีคุณภาพตรงกับสภาพปัญหา
และความต้องการของสถานประกอบการ  และ
ไ ด้ รั บ ค ว า ม รู้ ใ น ก า ร น า ไ ป ด า เ นิ น ก า ร  ซึ่ ง
ประกอบด้วย 1) สถานการณ์ด้านการสุขาภิบาล
อาหารและน้ า  2) กรอบแนวคิดการยกระดับ
ร้านอาหารให้มีคุณภาพ 3) แนวทาง/กลไกการ
ยกระดับร้านอาหารสู่ความเป็นเลิศ การพัฒนาด้าน
บุคลากร/เจ้าหน้าท่ี การพัฒนาด้านผู้ประกอบ
กิจการร้านอาหาร  การส่งเสริมความรอบรู้ สู่
ประชาชน (อาหารปลอดภัย) 4) การจัดการความ
เสี่ยงที่เกิดในร้านอาหาร 5) ช่องทางการสนับสนุน 
การประสานและขับเคลื่อนงาน  การสนับสนุน
ทางด้านวิชาการ การสนับสนุนด้านกฎหมาย ซึ่ง
องค์ความรู้ดังกล่าวช่วยส่งเสริมให้ผู้ประกอบการมี
ความรู้ความเข้าใจและเห็นประโยชน์จากการน า
ความรู้นี้ไปใช้เพื่อช่วยเพิ่มมูลค่าของอาหารและ
บริการของตนเอง โดยผู้ประกอบการและผู้สัมผัส
อาหารส่วนใหญ่ เป็นวัยผู้ใหญ่ ในการเรียนรู้ในวัยนี้
เป็นการเรียนรู้ในวัยผู้ใหญ่ อนันต์ บุญสนองและ
ประคอง สุคนธจิตต์, 2560 กล่าวว่า การเรียนรู้
ของผู้ใหญ่แตกต่างจาก การเรียนรู้ของเด็ก เพราะ
ผู้ใหญ่มีประสบการณ์มากกว่า ดังนั้นการเรียนการ
สอนต้องยึดหลักให้ ตอบสนองต่อธรรมชาติของ
ผู้ใหญ่ นั่นคือต้องรู้หลักการศึกษาผู้ใหญ่ ซึ่งโนลส์ 
(Knowles: 1980) เรียกวิชาการศึกษาผู้ใหญ่นี้ว่า 
Andragogical Model ซึ่งประกอบสร้างด้วยปัจจัย
ด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะความต้องการรู้ (need to 
know) ความต้องการรู้ของผู้เรียนผู้ใหญ่นั้น จะ
เกิดขึ้น เมื่อผู้เรียนผู้ใหญ่เล็งเห็นว่า การเรียนรู้นั้น
เกิดประโยชน์ต่อชีวิตจริง และตระหนักว่ าการ
เรียนรู้ สามารถตอบสนองความต้องการ และความ
สนใจของตนเองได้ซึ่งก่อนการเรียนรู้ผู้ ใหญ่มัก
ต้องการจะรู้ว่า เพราะเหตุใดหรือท าไมจึงจ าเป็น
จะต้องเรียนรู้ จะได้รับประโยชน์อะไรจากการ
เรียนรู้ และจะสูญเสียประโยชน์อะไรถ้าไม่ได้เรียนรู้

ในสิ่งเหล่านั้น ผู้ใหญ่จึงมีความพร้อมที่จะเรียนรู้ใน
สิ่งที่ต้องการเรียนรู้และพึงพอใจ มากกว่าจะให้
ผู้อื่นมาก าหนดให้ ดังนั้นจึงเป็นหน้าที่ของผู้บริหาร
หลักสูตร ซึ่งในที่นี้คือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ที่
จะต้องเป็นผู้อ านวยความสะดวก (facilitator) ต่อ
การเรียนรู้ที่จะต้องช่วยเหลือผู้เรียนให้ได้รับรู้ถึง
ความต้องการรู้ อย่างน้อยที่สุดผู้อ านวยความ
สะดวกอาจชี้ให้เห็นคุณค่าของการเรียนรู้ที่จะช่วย 
เสริมเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของผู้เรียน
หรือคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นในอนาคตได้  ความ
ต้องการรู้ของผู้ใหญ่นั้น จะเกิดขึ้นเมื่อผู้เรียนผู้ใหญ่
เล็งเห็นว่า การเรียนรู้นั้นเกิด ประโยชน์ต่อชีวิตจริง
และตระหนักว่าการเรียนรู้สามารถตอบสนองความ
ต้องการและความสนใจของ ตนเองได้ จากการ
พัฒนาแนวทางฯ ผู้วิจัยได้น าหลักการเรียนรู้ในวัย
ผู้ใหญ่มาใช้ในการจัดท าหลักสูตรและการพัฒนา
แนวทาง จึงท าให้แนวทางฯ ท่ีพัฒนาขึ้นตรงตาม
ความต้องการและช่วยส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เพิ่มสูงขึ้น โดยพบว่า ทั้งผู้ประกอบกิจการ
และผู้สัมผัสอาหาร มีความรู้หลังการเข้ารับความรู้
สูงขึ้นกว่าก่อนเข้ารับความรู้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 นั่นหมายถึงว่า ผู้เรียนสามารถน า
ความรู้ จากระดับพื้นฐาน  ( functional health 
literacy) ที่มีการรู้และจ าประเด็นเนื้อหาส าคัญใน
การปฏิบั ติ ตั ว เพื่ อ ให้ มี สุ ขภาพดี  มาสู่ ร ะดับ
วิจารณญาณ (Critical health literacy) คือการมี
ความรู้ ความเข้าใจระดับปฏิสัมพันธ์และสามารถ
วิเคราะห์หรือเปรียบเทียบอย่างมีเหตุผลเกี่ยวกับ
แนวทางการมีพฤติกรรมที่ถูกต้องได้ จึงท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีทักษะการตัดสินใจ (decision skill) จาก
ระดับจากระดับพื้ นฐาน  ( functional health 
literacy) คื อมี ค วามสามารถ ในการก าหนด
ทางเลือกและปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยง  หรือเลือก
วิ ธี การปฏิบั ติ เพื่ อ ให้ มี สุ ขภาพดี  มาสู่ ร ะดับ
วิจารณญาณ  (Critical health literacy) คือ  มี
ทักษะการตัดสินในระดับปฏิสัมพันธ์และสามารถ
แสดงทางเลือกที่เกิดผลกระทบน้อยต่อตนเองและ
ผู้อื่นหรือแสดงข้อมูลที่หักล้างความเข้าใจผิดได้  

ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง  (self-
management) จากระดับพื้นฐาน (functional 
health literacy) ที่มีความสามารถในการก าหนด
เป้าหมายและวางแผนในการปฏิบัติตนเพื่อให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง มาสู่ระดับวิจารณญาณ 
(Critical health literacy) คือ มีการจัดการตนเอง
ระดับปฏิสัมพันธ์และมีความสามารถในการ
ทบทวนวิธีการปฏิบัติตนตามเป้าหมายเพื่อน ามา
ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง (เตือนใจ ซุ่นฮะ, กนกศรี จาดเงิน, 2562) 
อีกทั้ งการได้รับการสนับสนุนและการ เข้าถึง
ทรัพยากรและบริการต่างๆ ร่วมกับการปฏิสัมพันธ์
ระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข บุคลากรในสถาน
ประกอบการ จึงยิ่งที่จะสนับสนุนให้ผู้เรียนเกิดการ
เรียนรู้และด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผล
ให้ความพึงพอใจภาพรวมต่อการเข้าร่วมโครงการ 
ระดับมากที่สุด  มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ( X = 4.30, SD.= 0.46) สอดคล้องกับ
แนวคิดการจัดการสุขาภิบาลอาหาร ในสถาน
ประกอบการ (ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรม
อนามัย, 2562) ซ่ึงประกอบด้วย 1) สถานการณ์

ด้านการสุขาภิบาลอาหารและน้ า 2) กรอบแนวคิด
การยกระดับร้านอาหารให้มีคุณภาพ 3) แนวทาง/
กลไกการยกระดับร้านอาหารสู่ความเป็นเลิศ การ
พัฒนาด้านบุคลากร/เจ้าหน้าที่ การพัฒนาด้านผู้
ประกอบกิจการร้านอาหาร การส่งเสริมความรอบรู้
สู่ประชาชน (อาหารปลอดภัย) 4) การจัดการความ
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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ Unmatched case-control เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี ตั้งแต่วันที่ 1 
ตุลาคม 2561 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2563 ผู้เข้าร่วมการศึกษาจ านวน 516 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มศึกษา
(Case)ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่ป่วยเป็นวัณโรคปอด  จ านวน 172 คน และกลุ่มควบคุม(Control) ได้แก่ ผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่ได้ป่วยเป็นวัณโรคปอด จ านวน 344 คน วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะบุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรเชิงเดี่ยว โดยใช้สถิติ Simple logistic regression หาขนาดความสัมพันธ์ใช้ Odds 
ratio (OR) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรพหุโดยใช้สถิติ Multiple logistic regression แสดงผลด้วยค่า Adjusted 
odds ratio (OR adj ) และช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% CI ) 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 516 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 60.66 เมื่อวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ตัวแปรพหุ ด้วยสถิติ Multiple logistic regressionพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคปอด 
ได้แก่ รายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท/เดือน(OR adj =1.53, 95 % CI=0.35-0.80)  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์(OR 
adj = 31.70, 95 % CI=12.08-83.23) การสูบบุหรี่  (OR adj = 31.70, 95 % CI=12.08-83.23) ระดับน้ าตาลใน
เลือด( HbA1c ≥7mg% ) (OR adj = 3.51, 95 % CI=1.19-10.33) ระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน≥10 ปี (OR 
adj = 9.35, 95 % CI=1.66-52.77) การมีผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน(OR adj = 4.34, 95 % CI=59.98-75.95) การ
สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค  (OR adj =3.17, 95 % CI=0.00-0.17) และการอาศัยอยู่ชุมชนแออัด  (OR adj = 
3.85, 95 % CI=12.88-37.07) 

สรุปจากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคในผู้ป่วยเบาหวานมีหลายปัจจัย
ซึ่งสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการควบคุมและป้องกันวัณโรค อันเป็นปัญหาที่ส าคัญในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน ควรมีการเฝ้าระวัง และคัดกรองโรคในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน รวมถึงผู้ป่วยในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นๆ
ส่งเสริมศักยภาพในการเฝ้าระวังและติดตามผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงทั้งในระดับโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน
รวมทั้งในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างเป็นระบบและสม่ าเสมอ 
ค าส าคัญ: วัณโรคปอด    ผู้ป่วยเบาหวาน 

Abstract 
An unmatched case-control study was conducted in the Diabetes Mellitus (DM) clinics of 

Nong Wua So Hospital in Udon Thani Province during the period October 1, 2018 to September 30, 
2020. The population selected for this research was 516 DM patients and two 

                                                            
1 พบ. โรงพยาบาลหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี 
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groups: 172 PTB patients (the case group) and 344 non-TB patients (the control group). 
Descriptive statistics was applied to identify characteristics. The relationship values of single variables 
were determined through univariate analyses: crude odds ratio (OR). A multiple logistic regression 
was analysed, then performed to adjust OR value (OR adj ) at a 95% confidence interval (95% CI). 

The result showed that, most 516 DM patients are women 60.66 %. The univariate analysis 
showed that the risk factors related to PTB among diabetes patients with 
a significant P-value (P-value < 0.05) were: being the analysis of multiple variable logistic regression 
showed the factors significantly associated with TB in diabetes patients : patient’s income less than 
5,000 baht/month (OR adj =1.53, 95 % CI=0.35-0.80), alcohol consumption (OR adj = 31.70, 95 % 
CI=12.08-83.23), smoking (OR adj = 31.70, 95 % CI=12.08-83.23), HbA1c levels ≥ 7.0 mg% (OR adj = 
3.51, 95 % CI=1.19-10.33), duration of DM ≥ 10 years (OR adj = 9.35, 95 % CI=1.66-52.77), household 
contact with a TB patients (OR adj = 4.34, 95 % CI=59.98-75.95), ever being in close contact with a 
TB patients (OR adj =3.17, 95 % CI=0.00-0.17), and live in overcrowded housing (OR adj = 3.85, 95 % 
CI=12.88-37.07) 

In conclusion, the factors associated with pulmonary tuberculosis among diabetes mellitus 
patients in Nong Wua So hospitals in Udon Thani Province. There are a variety of factors. Then health 
service about disease prevention and affordable healthcare. There should be a system of 
surveillance and screening for new tuberculosis cases in diabetes patient and non-communicable 
diseases; NCDs clinic at hospital and primary health care unit for systematically and continuously. 
Keywords: pulmonary tuberculosis, diabetes mellitus patients 

บทน า 
 วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อที่เป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่ส าคัญทั่วโลกซึ่งมีประชากรจ านวนมากถึง 1 ใน3 
ของประชากรทั่วโลกที่ติดเชื้อวัณโรคและ เป็นโรค 1 
ใน 10 อันดับแรกโรคที่เป็นสาเหตุการตายทั้งโลก
(WHO,2016)ความเสี่ยงของวัณโรคจะเพิ่มขึ้นในผู้ที่มี
ภูมิคุ้มกันต่ า เช่น ผู้ที่มีมีความเครียดสูง ผู้ที่กินยาส
เตียรอยด์เป็นเวลานาน  ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วย
เบาหวาน ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ป่วย
ไตวาย เป็นต้น(Suggaravetsisri P, & Puttasorn J. 
,2008),(นิลวรรณ นิมมานวรวงศ์,2562) กลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด 
เมื่อผู้ป่วยเบาหวานป่วยด้วยวัณโรคปอดจะท าให้การ
รักษาไม่ได้ผลดีเท่ากับคนที่ไม่ป่วยเป็นเบาหวาน
(ประยูร แก้วค าแสน และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ  
,2556),( Jeon CY, Murray MB. ,2008)และการป่วย
เป็นวัณโรคในผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสรักษาวัณโรค
ล้มเหลวสูงถึง 1.8 เท่า มีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็น

วัณโรคกลับเป็ นซ้ า  1.8 ถึ ง  3.9 เท่ า ( Jimenez-
Corona ME, Cruz-Hervert LP, Garcla-Garcla L, 
Ferreyra-ReyesL,Delgado-Sanchez G,Bobadilla-
Del-Valle M, et al. 2013) และที่ส าคัญมี โอกาส
เสียชีวิตมากกว่าผู้ไม่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 6 ถึง 7 
เท่ า (Dooley KE, Tang T, Golub JE, Dorman SE, 
Cronin W. ,2009)สอดคล้องที่องค์การอนามัยโลก
ระบุว่าผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การป่วยเป็นวัณโรคได้ถึง 3เท่ากว่าคนปกติ และร้อย
ละ 15 ของผู้ป่วยวัณโรคทั่วโลกเป็นเบาหวานร่วม
ด้วย นอกจากนี้ยังมีความเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยวัณโรคจะ
มีโอกาสเสียชีวิตหรือกลับมาเป็นวัณโรคซ้ าสูงขึ้น 
หากผู้ป่วยวัณโรคนั้นป่วยด้วยโรคเบาหวานร่วมด้วย
(WHO,2016) 
 ในประเทศไทยท่ีผ่านมามีรายงานผลการวิจัย 
พบว่า มีปัจจัยหลายอย่างที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดวัณโรคในผู้ป่วยเบาหวาน เช่น การใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยวัณโรค ระดับน้ าตาลในเลือดสะสมมากกว่า
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groups: 172 PTB patients (the case group) and 344 non-TB patients (the control group). 
Descriptive statistics was applied to identify characteristics. The relationship values of single variables 
were determined through univariate analyses: crude odds ratio (OR). A multiple logistic regression 
was analysed, then performed to adjust OR value (OR adj ) at a 95% confidence interval (95% CI). 

The result showed that, most 516 DM patients are women 60.66 %. The univariate analysis 
showed that the risk factors related to PTB among diabetes patients with 
a significant P-value (P-value < 0.05) were: being the analysis of multiple variable logistic regression 
showed the factors significantly associated with TB in diabetes patients : patient’s income less than 
5,000 baht/month (OR adj =1.53, 95 % CI=0.35-0.80), alcohol consumption (OR adj = 31.70, 95 % 
CI=12.08-83.23), smoking (OR adj = 31.70, 95 % CI=12.08-83.23), HbA1c levels ≥ 7.0 mg% (OR adj = 
3.51, 95 % CI=1.19-10.33), duration of DM ≥ 10 years (OR adj = 9.35, 95 % CI=1.66-52.77), household 
contact with a TB patients (OR adj = 4.34, 95 % CI=59.98-75.95), ever being in close contact with a 
TB patients (OR adj =3.17, 95 % CI=0.00-0.17), and live in overcrowded housing (OR adj = 3.85, 95 % 
CI=12.88-37.07) 

In conclusion, the factors associated with pulmonary tuberculosis among diabetes mellitus 
patients in Nong Wua So hospitals in Udon Thani Province. There are a variety of factors. Then health 
service about disease prevention and affordable healthcare. There should be a system of 
surveillance and screening for new tuberculosis cases in diabetes patient and non-communicable 
diseases; NCDs clinic at hospital and primary health care unit for systematically and continuously. 
Keywords: pulmonary tuberculosis, diabetes mellitus patients 

บทน า 
 วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อที่เป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่ส าคัญทั่วโลกซึ่งมีประชากรจ านวนมากถึง 1 ใน3 
ของประชากรท่ัวโลกท่ีติดเชื้อวัณโรคและ เป็นโรค 1 
ใน 10 อันดับแรกโรคที่เป็นสาเหตุการตายทั้งโลก
(WHO,2016)ความเสี่ยงของวัณโรคจะเพิ่มขึ้นในผู้ที่มี
ภูมิคุ้มกันต่ า เช่น ผู้ที่มีมีความเครียดสูง ผู้ที่กินยาส
เตียรอยด์เป็นเวลานาน  ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วย
เบาหวาน ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ป่วย
ไตวาย เป็นต้น(Suggaravetsisri P, & Puttasorn J. 
,2008),(นิลวรรณ นิมมานวรวงศ์,2562) กลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอด 
เมื่อผู้ป่วยเบาหวานป่วยด้วยวัณโรคปอดจะท าให้การ
รักษาไม่ได้ผลดีเท่ากับคนที่ไม่ป่วยเป็นเบาหวาน
(ประยูร แก้วค าแสน และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ  
,2556),( Jeon CY, Murray MB. ,2008)และการป่วย
เป็นวัณโรคในผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสรักษาวัณโรค
ล้มเหลวสูงถึง 1.8 เท่า มีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็น

วัณโรคกลับเป็ นซ้ า  1.8 ถึ ง  3.9 เท่ า ( Jimenez-
Corona ME, Cruz-Hervert LP, Garcla-Garcla L, 
Ferreyra-ReyesL,Delgado-Sanchez G,Bobadilla-
Del-Valle M, et al. 2013) และที่ส าคัญมี โอกาส
เสียชีวิตมากกว่าผู้ไม่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 6 ถึง 7 
เท่ า (Dooley KE, Tang T, Golub JE, Dorman SE, 
Cronin W. ,2009)สอดคล้องที่องค์การอนามัยโลก
ระบุว่าผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การป่วยเป็นวัณโรคได้ถึง 3เท่ากว่าคนปกติ และร้อย
ละ 15 ของผู้ป่วยวัณโรคทั่วโลกเป็นเบาหวานร่วม
ด้วย นอกจากนี้ยังมีความเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยวัณโรคจะ
มีโอกาสเสียชีวิตหรือกลับมาเป็นวัณโรคซ้ าสูงขึ้น 
หากผู้ป่วยวัณโรคนั้นป่วยด้วยโรคเบาหวานร่วมด้วย
(WHO,2016) 
 ในประเทศไทยท่ีผ่านมามีรายงานผลการวิจัย 
พบว่า มีปัจจัยหลายอย่างที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดวัณโรคในผู้ป่วยเบาหวาน เช่น การใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยวัณโรค ระดับน้ าตาลในเลือดสะสมมากกว่า

 
 

หรือเท่ากับ 7.0 %  มีผู้ป่วยวัณโรคอาศัยอยู่ร่วมบ้าน 
อาศัยอยู่ในชุมชนแออัด มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 
18.5 kg/m2 เคยสัมผัสกับผู้มีอาการไอเรื้อรังและเคย
เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
(ประยูร แก้วค าแสน, พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ ,2556),(
สุรชัย กิจติกาล และคณะ ,2556)แต่จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมา ผู้วิจัยพบว่าหลายงานวิจัยที่
น าเสนอผลการศึกษาที่ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน
โดยปัจจัยต่างๆ ไม่ได้ถูกรายงานในงานวิจัยเดียวกัน 
และยังมีบางตัวแปรที่ยังไม่ได้ข้อสรุป เช่น ปัจจัยด้าน
ลักษณะส่วนบุคคล ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการ
เจ็บป่วย ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ซึ่งบางงานวิจัย
ระบุว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงหรือมีความสัมพันธ์ แต่บาง
งานวิจัยไม่ได้ระบุว่าเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์ 

ดั งนั้ น  ผู้ วิ จั ยจึ งสนใจศึกษาปัจจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดของผู้ป่วย
เบาหวานในเขตอ าเภอหนองวัวซอ จังหวดอุดรธานี 
ซึ่งผลการศึกษาที่ได้จะช่วยก าหนดแนวทางเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ เกิดขึ้นเพื่อลด
จ านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานให้น้อยลง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยวัณ
โรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน ในโรงพยาบาลหนองวัวซอ 
จังหวัดอุดรธานี 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
Unmatched case-control เก็บข้อมูลย้อนหลังโดย
ใช้แบบสัมภาษณ์และแบบคัดลอกจากเวชระเบียน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน
รักษาที่คลินิคเบาหวานในโรงพยาบาลหนองวัวซอ 
จังหวัดอุดรธานี ในระหว่าง วันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง
วันที่ 30 กันยายน 2563 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้น
ทะเบียนรักษาที่คลินิคเบาหวาน และคลินิควัณโรคใน

โรงพยาบาลหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี แบ่งเป็น 2 
กลุ่มคือ 
 กลุ่ มศึกษา (Case) หมายถึ ง กลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานและป่วยเป็นวัณโรคปอด ที่ขึ้นทะเบียนการ
รักษาในคลินิกเบาหวานและคลินิกวัณโรคใน
โรงพยาบาลหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี 
 กลุ่มควบคุม (Control) หมายถึง กลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานท่ีไม่ได้เป็นผู้ป่วยวัณโรค และเป็นผู้ยินยอม
และสามารถให้ข้อมูลได้  
 จากข้ อมู ล ในฐานข้ อมู ลทุ ติ ยภู มิ ขอ ง
โรงพยาบาลหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี พบว่า มี
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานทั้งสิ้น จ านวน  3,254  คน เป็น
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและป่วยเป็นวัณโรคปอดซึ่งเป็น
กลุ่มศึกษา(Case) ทั้งสิ้น จ านวน 172 คนซึ่งผู้วิจัย
เห็นควรน าเข้าสู่การศึกษาทุกราย โดยการศึกษาครั้ง
นี้ ให้อัตราส่วน  Case : Control เป็น 1:2 ดังนั้น 
ขนาดตัวอย่างกลุ่มควบคุม(Control) จึงเท่ากับ  344  
คน รวมขนาด ตัวอย่างทั้งหมด  516 คน   
 วิธีการสุ่มตัวอย่าง เนื่องจากกลุ่มควบคุม
(Control)มีจ านวนมากจึงใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่าง
ง่าย (Simple random sampling)ตามเกณฑ์การคัด
เข้าที่ต้องเป็นผู้ป่วยเบาหวานในอ าเภอหนองวัวซอ 
จังหวัดอุดรธานี แ ละยินดีให้ความร่วมมือในการเก็บ
ข้อมูลโดยสุ่มจากผู้ป่วยที่ป่วยเป็นเบาหวานที่ขึ้น
ทะเบียนรักษาวัณโรคในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง
วันที่ 30 กันยายน 2563 และสุ่มจากทะเบียนผู้ป่วย
เบาหวานทั้งหมด จะได้ตัวอย่างทั้งหมด 516 คน 

จากข้ อมู ลในฐานข้ อมู ลทุ ติ ยภู มิ ของ
โรงพยาบาลหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี พบว่า มี
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานทั้งสิ้น จ านวน  3,254  คน เป็น
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและป่วยเป็นวัณโรคปอด ทั้งสิ้น
จ านวน 172 คนซึ่งได้น าเข้าสู่การศึกษาทั้งหมด โดย
การศึกษาครั้งนี้ให้อัตราส่วน กลุ่มศึกษาต่อกลุ่ม
ควบคุม เป็น 1:2 ดังนั้น ขนาดตวัอย่างกลุ่มควบคุมจึง
เท่ากับ  344  คน รวมขนาด ตัวอย่างทั้งหมด  516 
คน  
 
เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
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 เครื่องมือประกอบด้วยแบบคัดลอกข้อมูลจาก
เวชระเบียนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องและแบบสัมภาษณ์
ผู้ป่วยที่สร้างจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องโดยได้รับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
จากผู้ เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาและโรคเรื้อรัง 
จ านวน 3 ท่าน น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นวัณโรคปอดและผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ไม่เป็นวัณโรคปอด ในโรงพยาบาลกุดจับ จังหวัด
อุดรธานี จ านวน 30 ราย เพื่อหาความเหมาะสมของ
ข้อค าถามและความเป็นไปได้ในการตอบข้อค าถาม
แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข ก่อนน าเครื่องมือไปใช้จริง 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 ผู้วิจัยส่งหนังสือถึงนายแพทย์ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี  เพื่อขอ
อนุญาตในการท าวิจัยและเก็บข้อมูล โดยแจ้งแพทย์
หรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบคลินิกเบาหวานอธิบาย
ลักษณะการวิจัยให้แก่อาสาสมัครให้ทราบก่อนทุก
ครั้ง พร้อมแจ้งว่าจะมีการใช้ข้อมูลในเวชระเบียนของ
ผู้ป่วยที่เป็นอาสาสมัคร และต้องได้รับอนุญาตจาก
อาสาสมัครก่อน ผู้วิจัยจึงจะเข้าเก็บข้อมูลด้วยการใช้
แบบสัมภาษณ์และแบบคัดลอกข้อมูลจากเวช
ระเบียน โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยที่ได้รับการอบรม
การใช้เครื่องมือและการเคารพสิทธิของผู้ป่วยและ
ญาติแล้ว ส าหรับการเก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์
จะเก็บในวันท่ีผู้ป่วยมารับยาในคลินิกโรคเบาหวานท่ี
โรงพยาบาลหนองวัวซอหรือในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเขตอ าเภอหนองวัวซอ จังหวัด
อุดรธานีเท่านั้น ส่วนแบบคัดลอกข้อมูลจากเวช
ระเบียนจะขออนุญาตเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบก่อนและ
มีเจ้าหน้าที่อยู่ด้วยตลอดการสืบค้นข้อมูลทุกครั้ง 
หลังจากน้ันจะตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน
ข้อมูลก่อนเตรียมข้อมูลไปวิเคราะห์ต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ 2. วิเคราะห์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยวัณโรคปอดใน

ผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ตัวแปร
เชิงเดี่ยว (Univariate analysis) หาความสัมพันธ์ของ
ตั วแปรต้นและตั วแปรตามโดยวิ ธี  Univariate 
analysis หาอัตราเสี่ยงอย่างหยาบ (Crude Odds 
Ratio, OR) และหาค่าความเชื่อมั่น 95%CI  และใช้
สถิติการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ โดยใช้วิธีวิเคราะห์
การถดถอยเชิงพหุแบบลอจิสติก (Multiple logistic 
regression analysis) คัดเลือกตัวแปรเข้าสมการด้วย
วิธี enter 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มที่ท าการศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานที่ป่วยเป็นวัณโรคปอด จ านวน 172 
คน และกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ได้ป่วยเป็นวัณโรค
ปอด จ านวน 344 คน รวมทั้งสิ้น 516 คน  
 ด้านลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.66 และเพศชายร้อยละ 
39.34  โดยในกลุ่มป่วยเป็นวัณโรคปอดและกลุ่มไม่
ป่วยเป็นวัณโรคปอด ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุน้อย
กว่า 60  ปี  ร้อยละ 57.75 ประกอบอาชีพอื่นๆ
นอกจากเกษตรกรรม คิดเป็น ร้อยละ 64.34 ส่วน
ใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่ ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน  
 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ  พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่เคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
57.17 และไม่เคยสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 57.75 
 ด้านการเจ็บป่วย  พบว่า ส่วนใหญ่มีค่ามีค่า
ระดับน้ าตาลในเลือด( HbA1c ) มากกว่าหรือเท่ากับ 
7mg% คิดเป็น ร้อยละ 53.10  มีระยะเวลาการป่วย
เป็นเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 54.46 และส่วน
ใหญ่เคยเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน(IPD)ของ
โรงพยาบาล ร้อยละ 51.94 
 ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม พบว่า ส่วนใหญ่ไม่
มีผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน คิดเป็น ร้อยละ 57.75 ไม่
เคยมีการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 58.14 
ไม่มีโรคแทรกซ้อนอื่นนอกจากเบาหวานและวัณโรค 
คิดเป็น ร้อยละ 75.97 และอาศัยอยู่ชุมชนห่างกัน
แยกขอบเขต ร้อยละ 54.65 
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 เครื่องมือประกอบด้วยแบบคัดลอกข้อมูลจาก
เวชระเบียนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องและแบบสัมภาษณ์
ผู้ป่วยที่สร้างจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องโดยได้รับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
จากผู้ เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาและโรคเรื้อรัง 
จ านวน 3 ท่าน น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นวัณโรคปอดและผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ไม่เป็นวัณโรคปอด ในโรงพยาบาลกุดจับ จังหวัด
อุดรธานี จ านวน 30 ราย เพ่ือหาความเหมาะสมของ
ข้อค าถามและความเป็นไปได้ในการตอบข้อค าถาม
แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข ก่อนน าเครื่องมือไปใช้จริง 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 ผู้วิจัยส่งหนังสือถึงนายแพทย์ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี  เพื่อขอ
อนุญาตในการท าวิจัยและเก็บข้อมูล โดยแจ้งแพทย์
หรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบคลินิกเบาหวานอธิบาย
ลักษณะการวิจัยให้แก่อาสาสมัครให้ทราบก่อนทุก
ครั้ง พร้อมแจ้งว่าจะมีการใช้ข้อมูลในเวชระเบียนของ
ผู้ป่วยที่เป็นอาสาสมัคร และต้องได้รับอนุญาตจาก
อาสาสมัครก่อน ผู้วิจัยจึงจะเข้าเก็บข้อมูลด้วยการใช้
แบบสัมภาษณ์และแบบคัดลอกข้อมูลจากเวช
ระเบียน โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยที่ได้รับการอบรม
การใช้เคร่ืองมือและการเคารพสิทธิของผู้ป่วยและ
ญาติแล้ว ส าหรับการเก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์
จะเก็บในวันท่ีผู้ป่วยมารับยาในคลินิกโรคเบาหวานท่ี
โรงพยาบาลหนองวัวซอหรือในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเขตอ าเภอหนองวัวซอ จังหวัด
อุดรธานีเท่านั้น ส่วนแบบคัดลอกข้อมูลจากเวช
ระเบียนจะขออนุญาตเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบก่อนและ
มีเจ้าหน้าที่อยู่ด้วยตลอดการสืบค้นข้อมูลทุกครั้ง 
หลังจากนั้นจะตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน
ข้อมูลก่อนเตรียมข้อมูลไปวิเคราะห์ต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ 2. วิเคราะห์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยวัณโรคปอดใน

ผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ตัวแปร
เชิงเดี่ยว (Univariate analysis) หาความสัมพันธ์ของ
ตั วแปรต้นและตัวแปรตามโดยวิ ธี  Univariate 
analysis หาอัตราเส่ียงอย่างหยาบ (Crude Odds 
Ratio, OR) และหาค่าความเชื่อมั่น 95%CI  และใช้
สถิติการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ โดยใช้วิธีวิเคราะห์
การถดถอยเชิงพหุแบบลอจิสติก (Multiple logistic 
regression analysis) คัดเลือกตัวแปรเข้าสมการด้วย
วิธี enter 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มที่ท าการศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานที่ป่วยเป็นวัณโรคปอด จ านวน 172 
คน และกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ได้ป่วยเป็นวัณโรค
ปอด จ านวน 344 คน รวมทั้งสิ้น 516 คน  
 ด้านลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.66 และเพศชายร้อยละ 
39.34  โดยในกลุ่มป่วยเป็นวัณโรคปอดและกลุ่มไม่
ป่วยเป็นวัณโรคปอด ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุน้อย
กว่า 60  ปี  ร้อยละ 57.75 ประกอบอาชีพอื่นๆ
นอกจากเกษตรกรรม คิดเป็น ร้อยละ 64.34 ส่วน
ใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่ ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน  
 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ  พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่เคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
57.17 และไม่เคยสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 57.75 
 ด้านการเจ็บป่วย  พบว่า ส่วนใหญ่มีค่ามีค่า
ระดับน้ าตาลในเลือด( HbA1c ) มากกว่าหรือเท่ากับ 
7mg% คิดเป็น ร้อยละ 53.10  มีระยะเวลาการป่วย
เป็นเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 54.46 และส่วน
ใหญ่เคยเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน(IPD)ของ
โรงพยาบาล ร้อยละ 51.94 
 ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม พบว่า ส่วนใหญ่ไม่
มีผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน คิดเป็น ร้อยละ 57.75 ไม่
เคยมีการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 58.14 
ไม่มีโรคแทรกซ้อนอื่นนอกจากเบาหวานและวัณโรค 
คิดเป็น ร้อยละ 75.97 และอาศัยอยู่ชุมชนห่างกัน
แยกขอบเขต ร้อยละ 54.65 

 
 

 ความสัมพันธ์ของตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัย
ด้านลักษณะส่วนบุคคล ด้านพฤติกรรมสุขภาพ  ด้าน

การเจ็บป่วย และด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ต่อการ
ป่วยวัณโรคปอด ในผู้ป่วยเบาหวาน  

 
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล ด้านพฤติกรรม 
 สุขภาพ ด้านการเจ็บป่วย และด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมกับการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน 

ปัจจัย DM/TB+ 
(n=172) 

DM/TB- 
(n=344) 

Crude OR 95% CI p-value 

ด้านลักษณะส่วนบุคคล      
  เพศ ชาย 75 128 1.29 0.89-1.87 0.18 
          หญิง 97 216 1.00   
อายุ  ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 65 153 0.76 0.52-1.10 0.15 
       น้อยกว่า 60 ปี    107 191 1.00   
รายได้ (บาท/เดือน) ต่ ากว่า 5,000 บาท 91 214 1.61 0.42-0.88 0.01 
      5,000 บาทขึ้นไป 81 130 1.00   
อาชีพ  เกษตรกรรมอ่ืนๆ 71 113 1.44 0.99-2.10 0.06 
       (นอกจากเกษตรกรรม) 101 231 1.00   

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ      
     ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 124 97 6.58 4.38-9.89 0.00 
    ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์ 48 247 1.00   
     สูบบุหรี่ 124 97 6.58 4.38-9.89 0.00 
     ไม่สูบบุหรี่ 48 247 1.00   

ด้านการเจ็บป่วย      
    HbA1C≥ 7mg% 131 143 4.49 2.98-6.78 0.00 
    HbA1C< 7mg% 41 201 1.00   
    ระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน≥10ปี 118 117 4.24 2.87-6.27 0.00 
   ระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน<10ปี 54 227 1.00   
   เคยเข้ารับการรักษาในแผนก IPD 111 157 5.17 0.23-1.10 0.25 
   ไม่เคยเข้ารับการรักษาในแผนก IPD 61 187 1.00   

ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม      
   มีผู้ป่วย TB ร่วมบ้าน 105 113 3.20 2.19-4.69 0.00 
   ไม่มีผู้ป่วย TB ร่วมบ้าน 67 231 1.00   
   เคยมีการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยTB 103 113 3.09 2.11-4.51 0.00 
   ไม่เคยมีการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยTB 69 231 1.00   
   มีโรคแทรกซ้อนอื่นนอกจาก DM/TB 102 22 6.85 0.88-7.07 0.55 
   ไม่มีโรคแทรกซ้อนอื่น 70 322 1.00   
  อาศัยอยู่ชุมชนแออัด 104 130 2.52 1.73-3.67 0.00 
  อาศัยอยู่ชุมชนห่างกันแยกขอบเขต 68 214 1.00   

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า 
 ปั จ จั ย ด้ า น ลั ก ษ ณ ะ ส่ ว น บุ ค ค ล ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคปอด  อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ได้แก่ รายได้ 
(บาท/เดือน) ต่ ากว่า 5,000 บาท(OR = 0.61,95 % 
CI=0.42-0.88) ส่วนปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลที่มี
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ความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วย
เบาหวาน อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ คือ เพศ อายุ 
และอาชีพ 
 ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดวัณโรคปอด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value <0.05) ได้แก่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
(OR = 6.58, 95 % CI=4.38-9.89) และการสูบุหรี่  
(OR = 6.58, 95 % CI=4.38-9.89)  
 ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดวัณโรคปอด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value <0.05) ได้แก่  ระดับน้ าตาลในเลือด( HbA1c 
) มากกว่าหรือเท่ากับ  7mg% (OR = 4.49, 95 % 
CI=2.98-6.78)  ระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน
มากกว่ าหรื อ เท่ ากั บ  10 ปี  (OR = 4.24, 95 % 
CI=2.87-6.27) ส่ วนปั จจั ยด้ านการเจ็บป่ วยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วย
เบาหวาน อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ คือ การเคย
เข้ ารั บการรั กษาในแผนกผู้ ป่ วยใน( IPD)ของ
โรงพยาบาล  
 ปั จจั ย ด้ านสั งคมและ ส่ิ งแวดล้ อม ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคปอด อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ได้แก่  การมี
ผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน (OR = 3.20, 95 % CI=2.19-
4.69) การเคยมีการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค 
(OR = 3.09, 95 % CI=2.11-4.51) และการอาศัยอยู่

ชุมชนแออัด (OR = 2.52, 95 % CI=1.73-3.67) ส่วน
ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์กับ
การป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน อย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ  คือ การมีโรคแทรกซ้อนอ่ืน
นอกจากเบาหวานและวัณโรค (OR = 21.85, 95 % 
CI=12.88-37.07) 
 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุระหว่างปัจจัย
ด้านลักษณะส่วนบุคคล ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ด้าน
การเจ็บป่วย และด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม กับการ
ป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของตัวแปรเชิงพหุด้วยสถิติ Multiple 
logistic regressionระหว่างปัจจัยด้านลักษณะส่วน
บุคคล ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการเจ็บป่วย และ
ด้านสังคมและด้านสิ่งแวดล้อมกับการป่วยเป็นวัณ
โรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน โดยพิจารณาผลการ
วิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (Univariate analysis) ที่มี
ค่า p-value < 0.05 ดังนั้น จะได้ตัวแปรที่จะน าเข้า
มาวิเคราะห์จ านวน 8 ตัวแปร ได้แก่ รายได้ (บาท/
เดือน)  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  การสูบบุหรี่ 
ระดับน้ าตาลในเลือด( HbA1c ) ระยะเวลาการป่วย
เป็นเบาหวาน  การมีผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน  การ
สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค  และการอาศัยอยู่
ชุมชนแออัด  เมื่อควบคุมผลกระทบจากปัจจัยอื่นๆ
ให้คงที่หมด 

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุระหว่างปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล ด้านพฤติกรรม 
 สุขภาพ ด้านการเจ็บป่วย และด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมกับการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน 

ปัจจัย DM/TB+ 
(n=172) 

DM/TB- 
(n=344) 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 95% CI p-value 

ด้านลักษณะส่วนบุคคล       
รายได้ (บาท/เดือน) ต่ ากว่า 5,000 บาท 91 214 1.61 1.53 0.35-0.80 0.00 
      5,000 บาทขึ้นไป 81 130 1.00    

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ       
      ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 124 97 6.58 31.70 12.08-83.23 0.00 
      ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 48 247 1.00    
     สูบบุหรี่ 124 97 6.58 31.70 12.08-83.23 0.00 
     ไม่สูบบุหรี่ 48 247 1.00    

ด้านการเจ็บป่วย       
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ความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วย
เบาหวาน อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ คือ เพศ อายุ 
และอาชีพ 
 ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดวัณโรคปอด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value <0.05) ได้แก่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
(OR = 6.58, 95 % CI=4.38-9.89) และการสูบุหรี่  
(OR = 6.58, 95 % CI=4.38-9.89)  
 ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดวัณโรคปอด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value <0.05) ได้แก่  ระดับน้ าตาลในเลือด( HbA1c 
) มากกว่าหรือเท่ากับ  7mg% (OR = 4.49, 95 % 
CI=2.98-6.78)  ระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน
มากกว่ าหรื อ เท่ ากั บ  10 ปี  (OR = 4.24, 95 % 
CI=2.87-6.27) ส่ วนปั จจั ยด้ านการเจ็บป่ วยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วย
เบาหวาน อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ คือ การเคย
เข้ า รั บการรั กษาในแผนกผู้ ป่ วยใน( IPD)ของ
โรงพยาบาล  
 ปั จจั ยด้ านสั งคมและ ส่ิ งแวดล้ อม ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคปอด อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ได้แก่  การมี
ผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน (OR = 3.20, 95 % CI=2.19-
4.69) การเคยมีการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค 
(OR = 3.09, 95 % CI=2.11-4.51) และการอาศัยอยู่

ชุมชนแออัด (OR = 2.52, 95 % CI=1.73-3.67) ส่วน
ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์กับ
การป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน อย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ  คือ การมีโรคแทรกซ้อนอื่น
นอกจากเบาหวานและวัณโรค (OR = 21.85, 95 % 
CI=12.88-37.07) 
 ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุระหว่างปัจจัย
ด้านลักษณะส่วนบุคคล ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ด้าน
การเจ็บป่วย และด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม กับการ
ป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของตัวแปรเชิงพหุด้วยสถิติ Multiple 
logistic regressionระหว่างปัจจัยด้านลักษณะส่วน
บุคคล ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการเจ็บป่วย และ
ด้านสังคมและด้านสิ่งแวดล้อมกับการป่วยเป็นวัณ
โรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน โดยพิจารณาผลการ
วิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (Univariate analysis) ที่มี
ค่า p-value < 0.05 ดังนั้น จะได้ตัวแปรที่จะน าเข้า
มาวิเคราะห์จ านวน 8 ตัวแปร ได้แก่ รายได้ (บาท/
เดือน)  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  การสูบบุหรี่ 
ระดับน้ าตาลในเลือด( HbA1c ) ระยะเวลาการป่วย
เป็นเบาหวาน  การมีผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน  การ
สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค  และการอาศัยอยู่
ชุมชนแออัด  เมื่อควบคุมผลกระทบจากปัจจัยอื่นๆ
ให้คงที่หมด 

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุระหว่างปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล ด้านพฤติกรรม 
 สุขภาพ ด้านการเจ็บป่วย และด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมกับการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน 

ปัจจัย DM/TB+ 
(n=172) 

DM/TB- 
(n=344) 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 95% CI p-value 

ด้านลักษณะส่วนบุคคล       
รายได้ (บาท/เดือน) ต่ ากว่า 5,000 บาท 91 214 1.61 1.53 0.35-0.80 0.00 
      5,000 บาทข้ึนไป 81 130 1.00    

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ       
      ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 124 97 6.58 31.70 12.08-83.23 0.00 
      ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 48 247 1.00    
     สูบบุหรี่ 124 97 6.58 31.70 12.08-83.23 0.00 
     ไม่สูบบุหรี่ 48 247 1.00    

ด้านการเจ็บป่วย       

 
 

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุระหว่างปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล ด้านพฤติกรรม 
 สุขภาพ ด้านการเจ็บป่วย และด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมกับการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน 

ปัจจัย DM/TB+ 
(n=172) 

DM/TB- 
(n=344) 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 95% CI p-value 

    HbA1C≥ 7mg% 131 143 4.49 3.51 1.19-10.33 0.02 
    HbA1C< 7mg% 41 201 1.00    
    ระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน≥10ปี 118 117 4.24 9.35 1.66-52.77 0.01 
   ระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน<10ปี 54 227 1.00    

ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม       
   มีผู้ป่วย TB ร่วมบ้าน 105 113 3.20 4.34 59.98-75.95 0.00 
   ไม่มีผู้ป่วย TB ร่วมบ้าน 67 231 1.00    
   เคยมีการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยTB 103 113 3.09 3.17 0.00-0.17 0.00 
   ไม่เคยมีการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยTB 69 231 1.00    
  อาศัยอยู่ชุมชนแออัด 104 130 2.52 3.85 12.88-37.07 0.02 
  อาศัยอยู่ชุมชนห่างกันแยกขอบเขต 68 214 1.00    

 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ได้แก่  

1.รายได้ (บาท/เดือน)  เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน โดยกลุ่ม
ที่มีรายได้ (บาท/เดือน) ต่ ากว่า 5,000 บาทเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีรายได้(บาท/เดือน) 5,000 
บาทขึ้นไป จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค
ปอดในผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้น ร้อยละ 1.53  (OR 
adj =1.53, 95 % CI=0.35-0.80) 

2.การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์   เป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วย
เบาหวาน  โดยกลุ่ มที่ มี การดื่ ม เครื่ องดื่ มที่ มี
แอลกอฮอล์เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์   จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณ
โรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้น  ร้อยละ 31.75 
(OR adj = 31.70, 95 % CI=12.08-83.23) 

3.การสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วย
เป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน โดยกลุ่มที่มีสูบ
บุหรี่เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่   จะมี
โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วย
เบาหวานเพิ่มขึ้น  ร้อยละ 31.75 (OR adj = 31.70, 
95 % CI=12.08-83.23) 

4.ระดับน้ าตาลในเลือด( HbA1c )  เป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วย
เบาหวาน โดยกลุ่มที่มีระดับน้ าตาลในเลือด( HbA1c 
)มากกว่าหรือเท่ากับ 7mg%  เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มที่ ระดับน้ าตาลในเลือด ( HbA1c )น้อยกว่า 
7mg%  จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอด
ในผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้น  ร้อยละ 3.51 (OR adj = 
3.51, 95 % CI=1.19-10.33) 

5.ระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน  เป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วย
เบาหวาน โดยกลุ่มที่มี ระยะเวลาการป่วยเป็น
เบาหวานมากกว่าหรือเท่ากับ 10ปี เมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุ่มที่มีระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวานน้อยกว่า 
10ปี จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอดใน
ผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้น  ร้อยละ 9.35 (OR adj = 
9.35, 95 % CI=1.66-52.77) 

6.การมีผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน  เป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน 
โดยกลุ่มที่มีผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน  เมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุ่มที่ไม่มีผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน  จะมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้น  
ร้ อยละ 4.34 (OR adj = 4.34, 95 % CI=59.98-
75.95) 
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7.การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค  เป็น
ปัจจัยเสี่ยงกันต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วย
เบาหวาน โดยกลุ่มที่มีการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณ
โรค  เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีการสัมผัสใกล้ชิด
กับผู้ป่วยวัณโรค  จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณ
โรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้น  ร้อยละ 3.17 (OR 
adj =3.17, 95 % CI=0.00-0.17) 

8.การอาศัยอยู่ชุมชนแออัด  เป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน โดย
กลุ่มที่มีการอาศัยอยู่ชุมชนแออัดเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มที่ไม่มีการอาศัยอยู่ชุมชนแออัด     จะมีโอกาส
เสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน
เพิ่ มขึ้ น   ร้ อยละ 3.85 (OR adj = 3.85, 95 % 
CI=12.88-37.07) 

 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 1. ปัจจัยด้านลักษณะบุคคลที่มีความสัมพันธ์
ต่อการป่วยเป็นวัณโรคในผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มที่มี
รายได้(บาท/เดือน)ต่ ากว่า 5,000บาทต่อเดือนมี
โอกาสเสี่ยงที่จะป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วย
เบาหวานเพิ่มขึ้น  ร้อยละ 1.53  เนื่องจากผู้ป่วย
เบาหวานซึ่งส่วนใหญ่มีสมรรถภาพร่างกายเสื่อมถอย
จึงท าให้ความสามารถในการท างานลดลงและมี
รายได้เฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์น้อย ผู้ป่วยจึงมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพในการให้ความส าคัญกับการท างาน
เลี้ยงชีพมากกว่าดูแลสุขภาพตนเอง สอดคล้องกับ
รายงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ผู้ที่มีรายได้ของครอบครัว
ต่ ามีความสัมพันธ์กับการป่วยวัณโรคปอด(สมพร ขาม
รัตน์ , พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ . ,2557),( Dheda K, 
Barry CE, Maartens G. ,2015) 
 2. ปั จ จั ย ด้ า น พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อการป่วยเป็นวัณโรคในผู้ป่วย
เบาหวาน  ผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มีโอกาส
เสี่ยงที่จะป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน
เพิ่มขึ้น  ร้อยละ 31.75 สอดคล้องกับรายงานผล
การศึกษาที่พบว่าผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสป่วยเป็น
วัณโรคปอด 2.6 เท่า(Fok A, Numata Y, Schulzer 
M, FitzGerald MJ. ,2008)  ผู้ที่สูบบุหรี่ มีโอกาสเสี่ยง

ที่จะป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน  เพิ่มขึ้น  
ร้อยละ 31.75 เช่นเดียวกับผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ ทั้งนี้เนื่องจากการสูบบุหรี่ท าให้ปอดมี
สภาวะที่เปลี่ยนไป อีกทั้งปอดของคนที่สูบบุหรี่จะมี
ความสามารถในการที่จะควบคุมการลุกลามของวัณ
โรคในปอดลดลงอีกด้วย สอดคล้องกับรายงานผล
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยวัณโรค
ปอดเสมหะพบเชื้อในผู้ป่วยเบาหวานของประเทศไทย
(กิตติศราวุฒ ิขวัญชาร ีและคณะ,2559) 
 3.ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การป่วยเป็นวัณโรคในผู้ป่วยเบาหวาน 
  ผู้ที่ มี ระดับน้ าตาลในเลือด ( HbA1c )
มากกว่าหรือเท่ากับ 7mg%  มีโอกาสเสี่ยงที่จะป่วย
เป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้น  ร้อยละ 
3.51 เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ได้ไม่ดีจะมีสภาวะภูมิต้านทานโรคที่ลดลง ท าให้ติด
เชื้อได้ง่ายขึ้น สอดคล้องกับรายงานวิจัยที่ผ่านมา
พบว่า ผู้ที่มีระดับน้ าตาลในเลือด( HbA1c )มากกว่า
หรือเท่ากับ 7mg% มีความสัมพันธ์กับการป่วยวัณ
โรคปอด(ภานุวัฒน ์บุญโญ,2558) ผู้ที่มีระยะเวลาการ
ป่วยเป็นเบาหวานมากกว่าหรือเท่ากับ 10ปี มีโอกาส
เสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน
เพิ่ มขึ้ น  ร้อยละ 9.35  สอดคล้องกับรายงาน
ผลการวิจัยที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีระยะเวลาป่วย
มากกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรค
ป อ ด  1.97 เ ท่ า ( Gomez D, Twahirwa M, 
Schlesinger L, Restrepo B. ,2013),(สุรชัย กิจติกาล
, พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ , กรรณิการ์ ตฤณวุฒิพงษ์.
,2556)เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ระยะเวลาน้อยกว่า 10 ปี  
 4.ปั จจั ยด้ านสั งคมและสิ่ งแวดล้ อมที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อการป่วยเป็นวัณโรคในผู้ป่วย
เบาหวาน ผู้ที่มีผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน  มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้น  
ร้อยละ 3.20 สอดคล้องกับรายงานการศึกษาที่ผ่าน
มาที่พบว่า ผู้ที่มีผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้านจะมีโอกาส
ป่วยเป็นวัณโรคปอด 6.08 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้
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7.การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค  เป็น
ปัจจัยเสี่ยงกันต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วย
เบาหวาน โดยกลุ่มที่มีการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณ
โรค  เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีการสัมผัสใกล้ชิด
กับผู้ป่วยวัณโรค  จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณ
โรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มข้ึน  ร้อยละ 3.17 (OR 
adj =3.17, 95 % CI=0.00-0.17) 

8.การอาศัยอยู่ชุมชนแออัด  เป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน โดย
กลุ่มที่มีการอาศัยอยู่ชุมชนแออัดเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มที่ไม่มีการอาศัยอยู่ชุมชนแออัด     จะมีโอกาส
เสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน
เพิ่ มขึ้ น   ร้ อยละ 3.85 (OR adj = 3.85, 95 % 
CI=12.88-37.07) 

 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 1. ปัจจัยด้านลักษณะบุคคลที่มีความสัมพันธ์
ต่อการป่วยเป็นวัณโรคในผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มที่มี
รายได้(บาท/เดือน)ต่ ากว่า 5,000บาทต่อเดือนมี
โอกาสเสี่ยงที่จะป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วย
เบาหวานเพิ่มขึ้น  ร้อยละ 1.53  เนื่องจากผู้ป่วย
เบาหวานซึ่งส่วนใหญ่มีสมรรถภาพร่างกายเสื่อมถอย
จึงท าให้ความสามารถในการท างานลดลงและมี
รายได้เฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์น้อย ผู้ป่วยจึงมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพในการให้ความส าคัญกับการท างาน
เลี้ยงชีพมากกว่าดูแลสุขภาพตนเอง สอดคล้องกับ
รายงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ผู้ที่มีรายได้ของครอบครัว
ต่ ามีความสัมพันธ์กับการป่วยวัณโรคปอด(สมพร ขาม
รัตน์ , พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ . ,2557),( Dheda K, 
Barry CE, Maartens G. ,2015) 
 2. ปั จ จั ย ด้ า น พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อการป่วยเป็นวัณโรคในผู้ป่วย
เบาหวาน  ผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มีโอกาส
เสี่ยงที่จะป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน
เพิ่มขึ้น  ร้อยละ 31.75 สอดคล้องกับรายงานผล
การศึกษาที่พบว่าผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสป่วยเป็น
วัณโรคปอด 2.6 เท่า(Fok A, Numata Y, Schulzer 
M, FitzGerald MJ. ,2008)  ผู้ที่สูบบุหรี่ มีโอกาสเสี่ยง

ที่จะป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน  เพิ่มขึ้น  
ร้อยละ 31.75 เช่นเดียวกับผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ ทั้งนี้เนื่องจากการสูบบุหรี่ท าให้ปอดมี
สภาวะที่เปลี่ยนไป อีกทั้งปอดของคนที่สูบบุหรี่จะมี
ความสามารถในการที่จะควบคุมการลุกลามของวัณ
โรคในปอดลดลงอีกด้วย สอดคล้องกับรายงานผล
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยวัณโรค
ปอดเสมหะพบเชื้อในผู้ป่วยเบาหวานของประเทศไทย
(กิตติศราวุฒ ิขวัญชาร ีและคณะ,2559) 
 3.ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การป่วยเป็นวัณโรคในผู้ป่วยเบาหวาน 
  ผู้ที่ มี ระดับน้ าตาลในเลือด ( HbA1c )
มากกว่าหรือเท่ากับ 7mg%  มีโอกาสเสี่ยงที่จะป่วย
เป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้น  ร้อยละ 
3.51 เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ได้ไม่ดีจะมีสภาวะภูมิต้านทานโรคที่ลดลง ท าให้ติด
เชื้อได้ง่ายขึ้น สอดคล้องกับรายงานวิจัยที่ผ่านมา
พบว่า ผู้ที่มีระดับน้ าตาลในเลือด( HbA1c )มากกว่า
หรือเท่ากับ 7mg% มีความสัมพันธ์กับการป่วยวัณ
โรคปอด(ภานุวัฒน ์บุญโญ,2558) ผู้ที่มีระยะเวลาการ
ป่วยเป็นเบาหวานมากกว่าหรือเท่ากับ 10ปี มีโอกาส
เสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน
เพิ่ มขึ้ น  ร้อยละ 9.35  สอดคล้องกับรายงาน
ผลการวิจัยที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีระยะเวลาป่วย
มากกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรค
ป อ ด  1.97 เ ท่ า ( Gomez D, Twahirwa M, 
Schlesinger L, Restrepo B. ,2013),(สุรชัย กิจติกาล
, พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ , กรรณิการ์ ตฤณวุฒิพงษ์.
,2556)เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ระยะเวลาน้อยกว่า 10 ปี  
 4.ปั จจั ยด้ านสั งคมและสิ่ งแวดล้ อมที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อการป่วยเป็นวัณโรคในผู้ป่วย
เบาหวาน ผู้ที่มีผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน  มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้น  
ร้อยละ 3.20 สอดคล้องกับรายงานการศึกษาที่ผ่าน
มาที่พบว่า ผู้ที่มีผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้านจะมีโอกาส
ป่วยเป็นวัณโรคปอด 6.08 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้

 
 

ที่ไม่มีผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน(Singh J, Sankar MM, 
Kumar S, Gopinath K, Singh N, Singh S, et al. 
,2013) การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค  มีโอกาส
เสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 3.17 สอดคล้องกับผลการวิจัยที่
พบว่า การเคยสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคจะมี
โอกาสป่วยเป็นวัณโรค 3.31 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับ
ผู้ที่ไม่เคยสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค(Tornee S, U, 
Kaewkungwal J, Fungladda W, Silachamroon 
Akarasewi P, Sunakorn P. ,2005) และผู้ที่อาศัยอยู่
ชุมชนแออัด  จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค
ปอดในผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้น  ร้อยละ 21.85 เพราะ
ในชุมชนแออัดจะมีผู้ติดเชื้อวัณโรคแฝงหรือผู้ป่วยวัณ
โรคอาศัยอยู่เป็นปัจจัยสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
แพร่กระจายเชื้อโรคโดยเฉพาะเชื้อวัณโรค สอดคล้อง
กับผลการวิจัยที่พบว่าการอาศัยในพื้นที่แออัดมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรค(Gyawali N, Gurung 
R, Poudyal N, Amatya R, Niraula SR, Jha P, et 
al. ,2012) 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ควรมุ่งเน้นในเรื่องการคัดกรองและเฝ้า
ระวังวัณโรคในผู้ป่วยเบาหวานให้ครอบคลุม ตรวจคัด
กรองวัณโรคในผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ซึ่งมีสภาวะ
ร่างกายไม่แข็งแรงสมบูรณ์ โดยอาจให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขลงพื้นที่จัดบริการคัดกรองโรคในชุมชนใน
เขตรับผิดชอบ 

2. ให้ความรู้ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ให้ทราบ
ถึงความเสี่ยง และความรุนแรงของการป่วยเป็นวัณ
โรค และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานให้อยู่ใน
ระดับที่ด ี(HbA1c<7.0%) 

3. เฝ้าระวังและติดตามในกลุ่มผู้ป่วยที่เคย
ป่วยเป็นวัณโรคที่อยู่ระหว่างการรักษา หรือรักษา
หายแล้ว และในกลุ่มที่มีผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน ต้อง
ระมัดระวังการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค เพ่ือลด
ความเสี่ยงต่อการปว่ยเป็นวัณโรค 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

ควรศึกษารายงานวิจัยที่ เกี่ ยวข้องกับ
การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการป่วยวัณโรคปอดใน
ผู้ ป่วยเบาหวานในเขตพื้นที่อื่นๆ เพื่อจะน าผล
การศึกษาไปช่วยก าหนดแนวทางเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้นเพื่อลดจ านวนผู้ป่วย
วัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานให้น้อยลง 
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการรักษา Lumbar radicular 
painด้วยขนาดยาTriamcinolone 40 mg เทียบกับ ขนาดยา Triamcinolone 80 mg  
 วิธีการศึกษาวิจัย: Therapeutic research รูปแบบ Randomize control trial study(RCT)เก็บข้อมูลแบบ 
Prospective data collectionในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี EDSI ตั้งแต่วันที่ 14 มีนาคม พ.ศ.2564 – 15 สิงหาคม 
พ.ศ.2564แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม ด้วยการสุ่ม random block stratified by SLRT positive ทั้งสองกลุ่มได้รับการ
ท าหัตถการ EDSI ด้วยขนาดยา Triamcinolone 40 mgจ านวน 37 ราย และขนาดยาTriamcinolone 80 mg จ านวน 
37 ราย รวมผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาวิจัยทั้งสิ้น 74 คน จดบันทึกและติดตามผลการรักษา ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการ
ท าหัตถการที่เวลา 24 ชั่วโมง, 1 เดือน และ 3 เดือน 
 ผลการวิจัย: จากการศึกษาเปรียบเทียบ ประสิทธิภาพในการรักษา Lumbar radicular pain ด้วยขนาดยา 
Triamcinolone 40 mg เทียบกับ ขนาดยา Triamcinolone 80 mgลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
เช่น อายุ เพศ BMI ระยะเวลาที่มีอาการ และอาการปวดแรกรับ  ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ผล
การศึกษาพบว่า ขนาดยาทั้ง 2 กลุ่มให้ผลการรักษาลดอาการปวดเอวร้าวลงขาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ภายหลังจากการ
ได้รับการท าหัตถการ และหลังการรักษา ทั้งสองกลุ่มมีระดับคะแนนความปวดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ24ชั่วโมง
(p=0.809),1 เดือน(p=1.000) และ3 เดือน(p=0.758)ให้ผลการรักษาไม่แตกต่างกัน และไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการ
ท าหัตถการ 
ค าส าคัญ:Lumbar radicular pain, Low Back pain, Spinal Canal Stenosis, Sciatica pain, Epidural Steroid 
Injection(EDSI),Visual analog scale (VAS) 

Abstract 
 Objective: The aim of this study was to compare the efficacy of treatment forlumbar radicular 
pain between 40 mg of Triamcinolone and80 mg of Triamcinolone.  
 Methods: Thistherapeutic research wasa randomized control trial ( RCT)  study which was a 
prospective data collection. This prospective study was conducted in patients who underwentEDSIfrom 
March14, 2021, to August 15, 2021.A total of 74 patients with lumbar radicular pain were randomly divided 
into two groups.  A random block stratified sampling was used by straight leg raising test (SLRT) positive. 
One group (37 patients) received 40 mg of Triamcinolone via EDSI, and another group (37 patients) 
received 80 mg of Triamcinolone via EDSI. The treatment outcomes and side effects of the Triamcinolone 
were assessed after EDSI at 24 hours, one month, and three months, respectively.  
                                                            
1 โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
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 Results:The results of this comparison study revealed that demographic data including age, gender, 
body mass index (BMI), duration of symptom, and pain at first visit were no statistically significant 
differences between both groups.  In addition, the pain scores of patients in both groups were effectively 
decreased. Moreover, the pain scores after the procedure in both groups were no statistically significant 
differences at 24 hours (p=0.809), one month (p=1.000), and three months (p=0.758), respectively. There 
was no difference of efficacy between both groups, and there was no complication of patients in both 
groups as well.  
Key Words: Lumbar radicular pain, Low back pain, Spinal canal stenosis, Sciatica pain, Epidural steroid 
injection (EDSI), Visual analog scale (VAS) 
 
บทน า 
 ภาวะปวดหลัง (LBP) และปวดหลังร้าวลงขา 
(Lumbar radicular pain) ถือได้ว่าเป็นกลุ่มอาการที่
พบได้บ่อยในกลุ่มผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่เข้ารับ
รักษาในแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อทั้งในและ
ต่างประเทศ  อีกทั้งยังพบได้ในทุกเพศ และพบถี่ในช่วง
อายุ 30-50 ปี  ซึ่งจะส่งผลกระทบต่องานและการ
ด ารงชีวิตและเศรษฐกิจของผู้ป่วย สาเหตุส าคัญที่
พบว่าท าให้อาการปวดหลังและปวดหลังร้าวลงขา 
(Lumbar radicular pain) คือภาวะท่อน าประสาทหลัง
ตีบ (Spinal Canal Stenosis)  และภาวะ Sciatic ที่มี
สาเหตุมาจากการกดทับรากประสาทสันหลัง (Sciatic 
nerve root entrapment) แนวทางการรักษาผู้ป่วย 
Lumbar radicular pain ประกอบด้ วย bed rest 
NSAIDs, Muscle relaxant, GABAPENTIN, Physical 
Therapy, Epidural Steroid Injection(EDSI)และการ
ท าผ่าตัด 
 การท าหัตถการฉีดยาช่องโพรงประสาทสันหลัง 
(EDSI) เป็นที่นิยมใช้รักษาผู้ป่วย Lumbar radicular 
pain โดยเริ่มเมื่อปี  1901(LaxmaiahNanchikanti, 
Nebojsa Nick Knezevic, Mark V Boswell , Alan D 
Kaye, Joshua A Hirsch. ,20116)และให้ผลการรักษา
ได้อย่างมีประสิทธิภาพในการลดอาการปวดร้าวลงขา 
อย่างไรก็ตามยังมีประเด็นที่ยังไม่ได้ข้อสรุปทั้งในเรื่อง
ของ ชนิดของ Glucocorticoid และปริมาณยาท่ี
เหมาะสมที่แนะน าให้ใช้กับผู้ป่วย จากการทบทวน
พบว่ามีงานวิจัย แนะน าปริมาณยา Triamcinolone 
10 mg ในการท าหัตถการ TFESI(Seong-Sik Kang , 

Byeong-Mun Hwang, Hee-Jeong Son, Il-Young 
Cheong, Sang-Jin Lee, Sang-Hyun Lee, Tae-Yoon 
Chung. ,2011) โ ด ยทั่ ว ไ ป แ ล้ ว  Triamcinolone 
Epidural low dose คือ20 mg และ Epidural high 
dose คือ 100 mg(Ryan Mattie, MD, David C. Miller, 
MD, MA , and Clark C. ,2019) ถึงแม้ว่าปัจจุบันยัง
ไม่ ได้ ข้ อสรุ ปถึ งปริ มาณของ Glucocorticoid ที่
เหมาะสมในหัตถการ EDSI แต่สิ่งที่พึงระวังในการ
เลือกใช้ปริมาณยาคือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
ถึงแม้ว่าจะพบได้ไม่บ่อยนักก็ตาม เช่น infection, 
arachnoiditis Hypothalamic-Pituitary-adrenal 
(HPA)( Honorio T Benzon. ,1986) ดังนั้นข้อแนะน า
ในทางปฏิบัติคือ แพทย์จะต้องให้ค าแนะน าและความ
เข้ า ใ จ แก่ ผู้ ป่ ว ยและญาติ ใ นกา ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง
ภาวะแทรกซ้อนจาก Corticosteroid ที่อาจเกิดขึ้นได้ 
และแพทย์ควรเลือกใช้ยาในปริมาณที่ต่ าที่สุด ที่ยังคง
ประสิทธิภาพในการรักษาได้(Matt Fishcher, Peggy Y 
Kim. ,2019) 
 จากสถิติการรักษาในโรงพยาบาลหนองบัวล าภู
ในผู้ป่วย Lumbar radicular pain ด้วยการท าหัตถการ
ฉีดยาช่องโพรงประสาทสันหลัง (EDSI)ในปี พ.ศ. 2561 
– 2562 พบท้ังส้ิน 335ราย และ354 ราย ตามล าดับ
และพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น การเลือกใช้ปริมาณยา
Triamcinolone ซึ่ งยั งไม่ ได้ ข้ อสรุ ป เรื่ องความ
เหมาะสมของขนาดยา ภาวะแทรกซ้อนและความคุ้มค่า
คุ้มทุน ดังนั้นการศึกษานี้จะเปรียบเทียบปริมาณยา 
Triamcinolone ในขนาด Low dose 40 mg เทียบกับ
ขนาด High dose 80 mgถึงประสิทธิภาพผลการรักษา
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 Results:The results of this comparison study revealed that demographic data including age, gender, 
body mass index (BMI), duration of symptom, and pain at first visit were no statistically significant 
differences between both groups.  In addition, the pain scores of patients in both groups were effectively 
decreased. Moreover, the pain scores after the procedure in both groups were no statistically significant 
differences at 24 hours (p=0.809), one month (p=1.000), and three months (p=0.758), respectively. There 
was no difference of efficacy between both groups, and there was no complication of patients in both 
groups as well.  
Key Words: Lumbar radicular pain, Low back pain, Spinal canal stenosis, Sciatica pain, Epidural steroid 
injection (EDSI), Visual analog scale (VAS) 
 
บทน า 
 ภาวะปวดหลัง (LBP) และปวดหลังร้าวลงขา 
(Lumbar radicular pain) ถือได้ว่าเป็นกลุ่มอาการที่
พบได้บ่อยในกลุ่มผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่เข้ารับ
รักษาในแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อทั้งในและ
ต่างประเทศ  อีกทั้งยังพบได้ในทุกเพศ และพบถี่ในช่วง
อายุ 30-50 ปี  ซึ่งจะส่งผลกระทบต่องานและการ
ด ารงชีวิตและเศรษฐกิจของผู้ป่วย สาเหตุส าคัญที่
พบว่าท าให้อาการปวดหลังและปวดหลังร้าวลงขา 
(Lumbar radicular pain) คือภาวะท่อน าประสาทหลัง
ตีบ (Spinal Canal Stenosis)  และภาวะ Sciatic ที่มี
สาเหตุมาจากการกดทับรากประสาทสันหลัง (Sciatic 
nerve root entrapment) แนวทางการรักษาผู้ป่วย 
Lumbar radicular pain ประกอบด้ วย bed rest 
NSAIDs, Muscle relaxant, GABAPENTIN, Physical 
Therapy, Epidural Steroid Injection(EDSI)และการ
ท าผ่าตัด 
 การท าหัตถการฉีดยาช่องโพรงประสาทสันหลัง 
(EDSI) เป็นที่นิยมใช้รักษาผู้ป่วย Lumbar radicular 
pain โดยเริ่มเมื่อปี  1901(LaxmaiahNanchikanti, 
Nebojsa Nick Knezevic, Mark V Boswell , Alan D 
Kaye, Joshua A Hirsch. ,20116)และให้ผลการรักษา
ได้อย่างมีประสิทธิภาพในการลดอาการปวดร้าวลงขา 
อย่างไรก็ตามยังมีประเด็นที่ยังไม่ได้ข้อสรุปทั้งในเรื่อง
ของ ชนิดของ Glucocorticoid และปริมาณยาท่ี
เหมาะสมที่แนะน าให้ใช้กับผู้ป่วย จากการทบทวน
พบว่ามีงานวิจัย แนะน าปริมาณยา Triamcinolone 
10 mg ในการท าหัตถการ TFESI(Seong-Sik Kang , 

Byeong-Mun Hwang, Hee-Jeong Son, Il-Young 
Cheong, Sang-Jin Lee, Sang-Hyun Lee, Tae-Yoon 
Chung. ,2011) โ ด ยทั่ ว ไ ป แ ล้ ว  Triamcinolone 
Epidural low dose คือ20 mg และ Epidural high 
dose คือ 100 mg(Ryan Mattie, MD, David C. Miller, 
MD, MA , and Clark C. ,2019) ถึงแม้ว่าปัจจุบันยัง
ไม่ ได้ ข้ อสรุ ปถึ งปริ มาณของ Glucocorticoid ที่
เหมาะสมในหัตถการ EDSI แต่สิ่งที่พึงระวังในการ
เลือกใช้ปริมาณยาคือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
ถึงแม้ว่าจะพบได้ไม่บ่อยนักก็ตาม เช่น infection, 
arachnoiditis Hypothalamic-Pituitary-adrenal 
(HPA)( Honorio T Benzon. ,1986) ดังนั้นข้อแนะน า
ในทางปฏิบัติคือ แพทย์จะต้องให้ค าแนะน าและความ
เข้ า ใ จ แก่ ผู้ ป่ ว ยและญาติ ใ นกา ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง
ภาวะแทรกซ้อนจาก Corticosteroid ที่อาจเกิดขึ้นได้ 
และแพทย์ควรเลือกใช้ยาในปริมาณที่ต่ าที่สุด ที่ยังคง
ประสิทธิภาพในการรักษาได้(Matt Fishcher, Peggy Y 
Kim. ,2019) 
 จากสถิติการรักษาในโรงพยาบาลหนองบัวล าภู
ในผู้ป่วย Lumbar radicular pain ด้วยการท าหัตถการ
ฉีดยาช่องโพรงประสาทสันหลัง (EDSI)ในปี พ.ศ. 2561 
– 2562 พบทั้งส้ิน 335ราย และ354 ราย ตามล าดับ
และพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น การเลือกใช้ปริมาณยา
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เหมาะสมของขนาดยา ภาวะแทรกซ้อนและความคุ้มค่า
คุ้มทุน ดังนั้นการศึกษานี้จะเปรียบเทียบปริมาณยา 
Triamcinolone ในขนาด Low dose 40 mg เทียบกับ
ขนาด High dose 80 mgถึงประสิทธิภาพผลการรักษา

ผู้ป่วย Lumbar radicular pain ในระยะเวลาต่างๆ 
ภายหลังติดตามผลการรักษา ตลอดจนติดตาม
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ และลดความเสี่ยงจาก
ภาวะแทรกซ้อนให้ได้มากที่สุดเพื่อเป็นแนวทางให้
แพทย์เลือกใช้ปริมาณยาที่เหมาะสมต่อไป 
 
วิธีการวิจัย 
 รู ปแบบการวิ จั ย  Therapeutic research 
รูปแบบ Randomize control trial study(RCT) เก็บ
ข้อมูลแบบ Prospective data collection ในผู้ป่วย 
Lumbar radicular pain ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีฉีด
ยาช่องโพรงประสาทสันหลัง (EDSI)  ในแผนกศัลยกรรม
กระดูกและข้อ โรงพยาบาลหนองบัวล าภู ต้ังแต่ 14 
มีนาคม 2564 ถึง 15 กันยายน 2564  รวม 74 คน  
แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม สุ่มด้วย Random Block 
stratified by SLRT positive โดยเริ่มท าการเก็บข้อมูล
หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย หลังจากผู้ป่วยลงชื่อในแบบฟอร์มยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยแล้วแพทย์admit ผู้ป่วยที่มีอาการ 
Lumbar radicular pain ท าการซั กประวั ติ ตรวจ
ร่างกาย, ตรวจ LAB พื้นฐาน ในกรณีที่ผู้ป่วยมีประวัติ
แพ้อาหารทะเล แพ้สารทึบรังสี หรือมีค่าCr.มากกว่า
หรือเท่ากับ 1.5 จะถูกคัดออกจากงานวิจัย ให้ผู้ป่วย
ประเมินระดับความปวดแรกรับโดยใช้ Visual analog 
scale (VAS)บันทึกข้อมูล เตรียมผู้ป่วยเบื้องต้นโดย งด
น้ า งดอาหาร ก่อนท าหัตถการ 6 ชม. ให้สารน้ า 
 เมื่อผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัดจะ
เป็นผู้เตรียมปริมาณยาจากการเปิดซอง และปกปิด
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แพทย์ด าเนินการท าหัตถการ EDSIด้วยเทคนิคTrans 
caudal route technique under fluoroscopic 
guidance  จัดผู้ป่วยให้อยู่ในท่านอนคว่ า ฟอกท า
ความสะอาดบริเวณสะโพกและเอวด้วยhibiscrubป้าย
ผิวหนังด้วย Povidine solutionแพทย์ฉีดยาชา Local 
injection 5 cc.บริเวณผิวหนัง ท าการ Apply Epidural 
needle โดยใช้   Epidural catheter No.16  ไปยั ง
ต าแหน่ง epidural space ตรวจยืนยันต าแหน่งโดย

การฉีดยาสารทึบรังสี (Iopamirone®) ปริมาณ 5 cc. 
จากนั้นท าการฉีด Triamcinolone acetate ขนาด 
(40/80 mg.) + bupivacaine0.25%  5 ml + NSS up 
to 10ml.  ในช่องโพรงประสาทสันหลัง  ให้ผู้ป่วยนอน
หงายบนเตียง 8 ชั่วโมง สังเกตอาการและจดบันทึก
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ให้ผู้ป่วยประเมินความ
ปวดโดยใช้ VAS หลังท าหัตถการ 24 ชม.จ าหน่าย
ผู้ป่วยติดตามผลการรักษาและจดบันทึกระดับความ
ปวด ด้วยVAS ที่เวลา 1 เดือน, 3 เดือนการบันทึก
ข้อมูลจะมีการบันทึกข้อมูลทั่วไปได้แก่ อายุ ,เพศ,
น้ าหนัก,ส่วนสูง, ระยะเวลาที่มีอาการ,ข้อมูลการตรวจ
ร่ า ง ก า ย , Straight leg raising test(SLR test), 
Claudication, Decrease in muscle force, Sensory 
deficit, caudaequina syndrome, ระดับความปวด 
VAS, ภาวะแทรกซ้ อนที่ อาจเกิ ดขึ้ น , ติ ดตาม
ผลการรักษาที่เวลาหลังท าหัตถการ 24 ชม., 1 เดือน 
และ 3 เดือน  
 ค านวณสถิติเชิงพรรณนาโดยใช้ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับข้อมูล
ต่อเนื่องที่มีการกระจายแบบปกติ และใช้การแสดง
ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยควอไทล์ส าหรับข้อมูลต่อเนื่อง
ที่ มี การกระจายแบบไม่ปกติ  สถิติ ส าหรับการ
เปรียบเทียบ ใช้สถิติ Exact probability test ส าหรับ 
categorical variable แ ล ะ  T-test ส า ห รั บ 
continuous variableเปรียบเทียบค่าคะแนนความ
ปวด 24 ชั่วโมง ,1 เดือน,3 เดือนวิเคราะห์ความ
แตกต่ างโดยใช้Multi-level Gaussian regression 
adjusted by baseline pain VAS (treatment-time 
interaction) 
 ขนาดการศึกษา:ศึกษาในผู้ป่วย Lumbar 
radicular pain ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีฉีดยาช่อง
โพรงประสาทสันหลัง(EDSI)ในแผนกศัลยกรรมกระดูก
และข้อโรงพยาบาลหนองบัวล าภู ต้ังแต่ 14 มีนาคม 
2564 ถึง 5 กันยายน 2564 รวม 74 คนโดยค านวณ
จากการศึกษาน าร่อง กลุ่มฉีดยาช่องโพรงประสาทสัน
หลัง (EDSI) ด้วยปริมาณยา Triamcinolone acetate 
ขนาด 80mg พบค่า pain  VAS at 24 ชม.เฉลี่ยหลังฉีด
อยู่ที่ 2 คะแนน power 90 % alpha 0.05 ก าหนดการ
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565

ทดสอบเป็น one-sided เผื่อ loss to follow- up 20%  
ได้จ านวนกลุ่มผู้ป่วยทั้งหมด  56 คน  โดยแบ่งเป็น N1 
= 28  N2=28   

งานวิจัยนี้ผ่านการอนุมัต ิ  โดย
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย ์   โรงพยาบาล
หนองบัวล าภ ูเลขที่ 05/2564  
 
ผลการศึกษา(Result) 
 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยจ านวนที่ศึกษาทั้งสิ้น 
74คน แบ่งเป็นเพศชาย 37คน และเพศหญิง 37คน ได้
เข้ารับการรักษาด้วยวิธีฉีดยาทางช่องโพรงประสาทสัน
หลัง (EDSI) ด้วยปริมาณยา Triamcinolone acetate 
40 mg ทั้งสิ้น 37คน เปน็เพศชาย 19คน หญิง 18คน 
และปรมิาณยาTriamcinolone acetate 80 mg 
จ านวน 37คน เป็นเพศชาย 18คน หญงิ 19คน อายุ
เฉลี่ยในแต่ละกลุ่ม คือ 50(±10.5)ปี ในกลุ่ม 

Triamcinolone acetate 40 mg และ 53.4(±12.9)ปี 
ในกลุ่มTriamcinolone acetate 80 mg ตามล าดับ  
ค่า BMI ของกลุ่มประชากรที่ศึกษา คือ 25.8(±4.0) 
และ 25.1(±4.9)ตามล าดับ 
 โดยผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามีระยะเวลาที่แสดง
อาการปวดหลั ง ร้ า วล งขา  ในกลุ่ ม ท่ี ไ ด้ รั บ
Triamcinolone acetate 40 mg คือ 32.3(±45.7)
สัปดาห์ และกลุ่มที่ได้รับTriamcinolone acetate 80 
mg คือ 36.9(±35.1)สัปดาห์ ลักษณะอาการประกอบ
ไปด้วย อาการปวดเอวร้าวลงขา 1ข้าง หรือปวดเอวร้าว
ลงขา 2ข้าง ร่วมกับมีอาการชามีจ านวนเท่าๆกันทั้ง 2 
กลุ่มประชากรที่ศึกษา และพบกลุ่มผู้ป่วยที่มี Straight 
leg raising test ให้ผล Positive กลุ่มละ 11 และ 12 
คนตามล าดับ ไม่พบผู้ป่วยที่มีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง 
และภาวะ Caudaequina Syndrome ในผู้ ป่ วยที่
ศึกษา(ตารางท่ี 1) 

 
ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย 

ลักษณะที่ศึกษา Triamcinolone acetate      
40 mg(n=37) 

Triamcinolone acetate   80 
mg (n=37) p-value 

n % n % 
เพศ     1.000 
ชาย 19 51.4 18 48.6  
หญิง 18 48.6 19 51.4  
อายุ (ปี)  , mean(±SD) 50 (±10.5) 53.4 (±12.9) 0.217 
น  าหนัก(kg),mean(±SD) 67.2 (±12.9) 64.5 (±13.2) 0.359 
ส่วนสูง(cm),mean(±SD) 161.5 (±10.2) 160.3 (±8.3) 0.548 
BMI ,mean(±SD) 25.8 (±4.0) 25.1 (±4.9) 0.523 
ระยะเวลาแสดงอาการ(wk)  Mean Duration of 
Symptoms (wk),mean(±SD) 

32.3 (±45.7) 36.9 (±35.1) 0.631 

อาการปวดรา้วลงขา       
ด้านซ้าย 14 37.8 17 45.9 0.638 
ด้านขวา 16 29.7 11 43.2 0.334 
ขาทั้ง 2 ข้าง 7 18.9 9 24.3 0.778 
Straight leg raising test(SLRT)     1.000 
negative 26 70.2 25 67.5  
positive 11 29.7 12 32.4  
Sensory deficit 8 21.6 8 21.6 1.000 
Pain(VAS) at admission 9 (±1.1) 8.6 (±1.2) 0.191 
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จากการศึกษาพบว่าระดับความปวดแรกรับ

ของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
(p-value= 0.191)คื อกลุ่ มที่ ได้ รั บTriamcinolone 
acetate 40 mg มีระดับความปวด(VAS)แรกรับเฉลี่ย 
9(±1.1) และกลุ่มที่ได้รับTriamcinolone acetate 80 
mg มีระดับความปวด(VAS)แรกรับเฉลี่ย 8.6(±1.2) 
คะแนนตามล าดับ (ตารางที่ 1) 

ภายหลังจากได้รับการรักษาด้วยวิธี EDSI 
หลังท าหัตถการ 24ชั่วโมง ผู้ป่วยมีความปวดลดลงทั้ง
สองกลุ่ม  โดยกลุ่มที่ได้รับTriamcinolone acetate 
40 mg มีระดับความปวด(VAS)เฉลีย่2.8(±1.9และกลุ่ม
ที่ได้รับTriamcinolone acetate 80 mg มีระดับความ
ปวด(VAS) เฉล่ีย2.4(±1.7)ทั้งสองกลุ่มมีระดับคะแนน
ความปวดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ(P-value 
=0.809)(ตารางที่ 2) 

ในระยะเวลา 3เดือน ที่มีการติดตามการรักษา
อย่างต่อเนื่องพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีฉีด
ยาช่องโพรงประสาทสันหลัง(EDSI) มีผลการรักษาที่ดี 
ลดอาการปวดเอวร้าวลงขาได้มาก จากข้อมูลหลังให้
รักษา 1 เดือนพบว่ากลุ่ มที่ ได้รับTriamcinolone 
acetate 40 mg มีระดับความปวด(VAS)เฉลี่ย2.7 (±

2.6)และกลุ่มที่ได้รับTriamcinolone acetate 80 mg 
มีระดับความปวด(VAS) เฉลี่ย2.2 (±2.6)ทั้งสองกลุ่มมี
ระดับคะแนนความปวดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
(P-value =1.000) (ตารางท่ี 2) 
 ในเดื อนที่  3กลุ่ มที่ ได้ รั บTriamcinolone 
acetate 40 mg มีระดับความปวด(VAS)เฉลี่ย2.9 (±
2.9)และกลุ่มที่ได้รับTriamcinolone acetate 80 mg 
มีระดับความปวด(VAS) เฉลี่ย2.5 (±2.7)ทั้งสองกลุ่มมี
ระดับคะแนนความปวดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
(P-value =0.758) (ตารางท่ี 2) 
 จะเห็นว่ า จากผลการศึกษา ปริมาณยา 
Triamcinolone acetate ไม่มีผลแตกต่างกันในการ
ควบคุมความปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีฉีด
ยาช่ องโพรงประสาทหลั ง (EDSI) เมื่ อติ ดตาม
ผลการรักษาไปเป็นระยะเวลา 3เดือน และพบว่าการ
รักษาอาการปวดเอวร้าวลงขาในผู้ป่วยที่มีอาการ 
Lumbosacral Spinal Stenosis , Sciatica pain , 
Herniated Nucleus pulposus, ด้วยวิธี EDSI ได้ผล
เป็นท่ีน่าพอใจและไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการท า
หัตถการ

 
ตารางที่ 2  ระดับความปวดกอ่นและหลังการท า ESI เปรยีบเทียบกัน 2 กลุ่ม ในระยะเวลาต่าง  ๆ

Pain 
VAS 

Triamcinolone 
acetate 40 mg 

Triamcinolone 
acetate   80 mg 

Estimated mean 
interaction effect* 

95%CI P-
value 

Non-inferiority 
interpretation** 

 mean (±SD) mean (±SD) 
Pre-EDSI  
Baseline 9 (±1.1) 8.6 (±1.2)     
Post-
EDSI 

 

24 
hours 

2.8 (±1.9) 2.4 (±1.7) +0.11 -0.77, 
0.98 

0.809 Non-inferiority 

30 days 2.7 (±2.6) 2.2 (±2.6) +0.00 -1.05, 
1.05 

1.000 Inconclusive 

90 days 2.9 (±2.9) 2.5 (±2.7) -0.19 -1.40, 
1.02 

0.758 Inconclusive 

Multi-level Gaussian regression adjusted by baseline pain VAS (treatment-time interaction) 
**Based on NI margin at pain VAS equal 1.0 (in favor of TA 80 mg) 
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Figure 1:ภาพแสดงแนวโน้มระดบัความปวด (VAS) 

หลัง EDSI 24 ชั่วโมง 
 จากภาพที่1  แสดงแนวโน้มระดับความปวด 
VAS ท่ีลดลงอย่างชัดเจนภายหลังท าหัตถการ EDSIใน 
24 ชั่วโมง  โดยกลุ่ม Triamcinolone acetate 40mg  
จากแรกรับมีระดับความปวดเฉลี่ย 9(±1.1)ลดลงมา
เหลือระดับความปวดเฉลี่ย 2.8(±1.9)  และกลุ่ม 
Triamcinolone acetate 80 mg  จากแรกรับมีระดับ
ความปวดเฉลี่ย 8.6(±1.2) ลดลงมาเหลือระดับความ
ปวดเฉลี่ย  2.4(±1.7)และประสิทธิภาพการรักษาทั้ง 2 
กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (P-value 
0.809) 
 

 
Figure 2 :ภาพแสดงแนวโน้มระดบัความปวด (VAS) 

หลัง EDSI 24 ชั่วโมงถงึ 90 วนั 
 ภาพแสดงแนวโน้มระดับความปวดภายหลังท า
หัตถการ EDSI 24 ชั่วโมงและติดตามผลการรักษาเป็น
ระยะเวลา 90วัน  แสดงระดับความปวด VAS ของกลุ่ม 
Triamcinolone acetate 40mgที่ระยะเวลา 24 ชั่วโมง 
,30 วัน และ90 วัน คือ 2.8(±1.9) , 2.7(±2.6) และ 

2.9 (±2.9)  ตามล าดับส่ วนกลุ่ ม Triamcinolone 
acetate 80mgระดับความปวดท่ีระยะเวลา 24 ชั่วโมง 
,30 วัน และ90 วัน คือ 2.4(±1.7) , 2.2(±2.6) และ 
2.5(±2.7)  ตามล าดับ  ทั้งนี้ จากผลการศึกษาทั้ง 2 
กลุ่มให้ผลการรักษาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ที่
เวลา 30วัน (P-value 1.000)  และ 90วัน (P-value 
0.758) 
 
สรปุและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาถึงผลการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการ 
Lumbar radicular pain ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีฉีด
ยาช่ องโพรงประสาทสั นหลั ง  (EDSI) ด้ วยยา 
Triamcinolone acetate 40mgเที ยบกั บขนาดยา 
Triamcinolone acetate 80mgในผู้ป่วยทั้ งสิ้น 74 
ราย โดยผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะทั่วไป เช่น เพศ , 
อายุ , ระยะเวลาแสดงอาการไม่แตกต่างกัน ภายหลัง
ติดตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 3 เดือนพบว่า ผล
การศึกษาพบว่าขนาดยาทั้งสองกลุ่ม ให้ผลการรักษาไม่
แตกต่างกัน การรักษาด้วยวิธี EDSI ให้ผลช่วยลดการ
ปวดหลังได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความปวดได้อย่าง
มีนัยส าคัญ ภายหลังการท าหัตถการ24 ชม. จากความ
ปวดแรกรับ(VAS) เฉลี่ย 9 ลดลงมา เหลือ 2.8 ในกลุ่ม 
Triamcinolone acetate 40mgและความปวดแรกรับ
(VAS) เ ฉลี่ ย  8 . 6  ลดลง เหลื อ  2 . 4  ในกลุ่ ม 
Triamcinolone acetate 80mgแนวโน้มการลดลงของ
ระดับความปวด แสดงให้เห็นประสิทธิภาพของการ
รักษาได้ผลตั้งแต่ 24 ชม.แรกหลังการรักษา ดังแสดงใน 
Figure:1   
 และเมื่อพิจารณาถึงประสิทธิภาพในการลดปวด
ของทั้ง 2 กลุ่ม เป็นระยะเวลา 3 เดือนพบว่ากลุ่ม 
Triamcinolone acetate 40 mg และ Triamcinolone 
acetate 80mgยังคงมีประสิทธิภาพในการลดความ
ปวดได้ดี คือ ค่าความปวด(VAS) เฉลี่ยที่เวลา 3 เดือน 
ของกลุ่ม Triamcinolone acetate 40mgเท่ากับ 2.9 
และกลุ่ม Triamcinolone acetate 80mgเท่ากับ 2.5 
และไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยยะส าคัญ
(Pvalue=0758)  แนวโน้มระดับความปวด  ที่เวลา 24 
ชม. ,30 วัน,90 วัน  แสดงในรูปท่ี 2 (Figure : 2) 
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เหลือระดับความปวดเฉลี่ย 2.8(±1.9)  และกลุ่ม 
Triamcinolone acetate 80 mg  จากแรกรับมีระดับ
ความปวดเฉลี่ย 8.6(±1.2) ลดลงมาเหลือระดับความ
ปวดเฉลี่ย  2.4(±1.7)และประสิทธิภาพการรักษาทั้ง 2 
กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (P-value 
0.809) 
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 ภาพแสดงแนวโน้มระดับความปวดภายหลังท า
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2.9 (±2.9)  ตามล าดับส่ วนกลุ่ ม Triamcinolone 
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,30 วัน และ90 วัน คือ 2.4(±1.7) , 2.2(±2.6) และ 
2.5(±2.7)  ตามล าดับ  ทั้งนี้ จากผลการศึกษาทั้ง 2 
กลุ่มให้ผลการรักษาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ที่
เวลา 30วัน (P-value 1.000)  และ 90วัน (P-value 
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สรปุและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาถึงผลการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการ 
Lumbar radicular pain ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีฉีด
ยาช่ องโพรงประสาทสั นหลั ง  (EDSI) ด้ วยยา 
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Triamcinolone acetate 80mgในผู้ป่วยทั้ งสิ้น 74 
ราย โดยผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะทั่วไป เช่น เพศ , 
อายุ , ระยะเวลาแสดงอาการไม่แตกต่างกัน ภายหลัง
ติดตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 3 เดือนพบว่า ผล
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มีนัยส าคัญ ภายหลังการท าหัตถการ24 ชม. จากความ
ปวดแรกรับ(VAS) เฉลี่ย 9 ลดลงมา เหลือ 2.8 ในกลุ่ม 
Triamcinolone acetate 40mgและความปวดแรกรับ
(VAS) เ ฉลี่ ย  8 . 6  ลดลง เหลื อ  2 . 4  ในก ลุ่ ม 
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ระดับความปวด แสดงให้เห็นประสิทธิภาพของการ
รักษาได้ผลตั้งแต่ 24 ชม.แรกหลังการรักษา ดังแสดงใน 
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 และเม่ือพิจารณาถึงประสิทธิภาพในการลดปวด
ของทั้ง 2 กลุ่ม เป็นระยะเวลา 3 เดือนพบว่ากลุ่ม 
Triamcinolone acetate 40 mg และ Triamcinolone 
acetate 80mgยังคงมีประสิทธิภาพในการลดความ
ปวดได้ดี คือ ค่าความปวด(VAS) เฉลี่ยที่เวลา 3 เดือน 
ของกลุ่ม Triamcinolone acetate 40mgเท่ากับ 2.9 
และกลุ่ม Triamcinolone acetate 80mgเท่ากับ 2.5 
และไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยยะส าคัญ
(Pvalue=0758)  แนวโน้มระดับความปวด  ที่เวลา 24 
ชม. ,30 วัน,90 วัน  แสดงในรูปที่ 2 (Figure : 2) 

 ปัญหา Low back pain  เป็นปัญหาที่นอกจาก
จะพบได้ทั่วไปในผู้ป่วยนอกแล้ว ยังเป็นปัญหาที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพและเศรษฐานะของผู้ป่วย เพราะมัก
พบในช่วงอายุที่ก าลังท างาน และมักเป็นปัญหาเรื้อรัง 
แนวทางการรักษาที่ให้ประสิทธิภาพในการลดปวดได้ดี 
ผู้ป่วยไม่ต้องนอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน  จึงเป็น
ทางเลือกที่เหมาะสม การฉีดยาช่องโพรงประสาทสัน
หลัง (EDSI) นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย โดยเริ่มใช้วิธี
รั กษานี้  ตั้ งแต่ ปี  1901 (LaxmaiahNanchikanti, 
Nebojsa Nick Knezevic, Mark V Boswell , Alan D 
Kaye, Joshua A Hirsch. ,2016)แต่ยังมีประเด็นที่ยัง
ไม่ ไ ด้ ข้ อสรุ ป ในหลาย เ รื่ อ ง  เ ช่ น  ชนิ ดของ 
Glucocorticoid ที่ใช้, ขนาดยาที่ใช้ (Dose) , ปริมาตร
ยาที่ใช้ (Volume) , จ านวนครั้งที่ฉีด , ช่องทางที่ฉีด 
(Route)M B Owlia , A Salimzadeh , GhAlishiri(6)ได้
ท า ก า ร ศึ ก ษ า เ ป รี ย บ เ ที ย บ ข น า ด ย า  
Methylprednisolone  ในหัตถการ EDSI  ได้ผลคือ 
ขนาดยาMethylprednisolone 40mgให้ผลเทียบเท่า
ขนาด Methylprednisolone80 mgในการศึกษานี้ จะ
ท าการศึกษาใน Triamcinolone acetate  ซึ่ งเป็น 
steroid  อีกชนิดหนึ่งที่นิยมใช้ในการรักษา  
 จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย Low back pain 
ที่ ไ ด้ รั บการรั กษาด้ วยการท า  EDSI ด้ วยยา 
Triamcinolone acetate  ให้ผลลดความปวดได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ภายหลังจากการติดตามผลการรักษา
เป็นระยะเวลา 3 เดือน  โดยผลการศกึษาพบว่า  ขนาด
ข อ ง ย า  Triamcinolone acetate 40mgแ ล ะ 
Triamcinolone acetate 80 mgให้ผลการรักษาไม่
แตกต่างกันจากการศึกษาของ Rhee, John M. และ
ค ณ ะ ( Rhee, John M. ,2006)  ไ ด้ อ ธิ บ า ย ถึ ง 

Pathophysiology  ของการเกิด Lumbar radicular 
pain  เกิดจากองค์ประกอบ 2 ส่วน คือ Mechanical 
deformationเช่น การกดทับ (compression)  การตึง
รั้ง (traction) ของรากประสาทโดยตรง ส่วนที่สอง คือ 
Chemical  irritationของเส้นประสาท ท าให้เกิดการ
บาดเจ็บของเส้นประสาท เช่น  ischemia, edema, 
fibrosis, demyelination  ซึ่งสาเหตุเหล่านี้ล้วนแล้วแต่
ส่ งผลให้ เกิดความปวด  และการท าหน้าที่ ของ
เส้นประสาทบกพร่อง ท าให้เกิดอาการชา อ่อนแรงได้
Irene A. Young, MD. Garrett S. Hyman, MD,และ
คณะ(8)ได้อธิบายถึงการออกฤทธิ์ของSteroidคือเข้าไป
มี ผ ล ยั บ ยั้ ง  pain factors เ ช่ น  
Prostaglandin,Interleukin-6,C-fiber ซึ่ งส่ งผลให้ มี
การลดการอั กเสบของ Nerve root  (decrease 
chemical Nerve root irritation Form 
inflammation)ท าให้ลดอาการปวดจากเส้นประสาท
ถูกกดทับได ้
 การเลือกใช้ปริมาณยาที่น้อยที่สุด ที่ยังคง
ประสิทธิภาพในการรักษาอาการปวด จึงเป็นทางเลือก
ที่ เหมาะสมเพราะนอกจากจะลดความเสี่ยงจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการได้ steroid ใน
ผู้ป่วยแล้ว ยังมีความเหมาะสมในเชิงเศรษฐานะของ
โรงพยาบาล  
 งานวิจัยมีข้อจ ากัดคือติดตามผลการรักษาเป็น
ระยะเวลา 3 เดือน ข้อสังเกตคือภายหลังการรักษาด้วย
วิธี EDSI ประมาณ 6 เดือน มีผู้ป่วย 4 ราย จาก 74 ราย 
อาการปวดกลับมาในระดับใกล้เคียงก่อนท าหัตถการ 
และผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด จนอาการดีขึ้น
ตามล าดับ  
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน ในเครือข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภอนาวัง  
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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังจากผลไปหาเหตุ (Case-Control Study) เพ่ือหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอนาวัง  จังหวัด
หนองบัวล าภู ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2563 ผู้เข้าร่วมการศึกษาจ านวน 517 คน แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม คือกลุ่มศึกษา(Case)ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะไตเรื้อรัง จ านวน 139 คน และกลุ่ม
ควบคุม(Control) ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะไตเรื้อรัง จ านวน 378 คน วิเคราะห์
ข้อมูลลักษณะบุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรเชิงเดี่ยว โดยใช้สถิติ Simple logistic 
regression หาขนาดความสัมพันธ์ใช้ Odds ratio (OR) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรพหุโดยใช้สถิติ Multiple logistic 
regression แสดงผลด้วยค่า Adjusted odds ratio (OR adj ) และช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% CI ) 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 517 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 55.90 เมื่อวิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ตัวแปรพหุ ด้วยสถิติ Multiple logistic regressionพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตเรื้อรังใน
ผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ เพศ (OR adj =5.33, 95 % CI=2.76-10.29)  ค่าดัชนีมวลกาย (OR adj = 0.55, 95 % CI=0.30-
0.95)   การบริโภคอาหารเค็ม(OR adj = 0.44, 95 % CI=0.20-0.95) การดื่มน้ า/วัน (OR adj = 0.05, 95 % CI=0.01-
0.16) การใช้ยาสมุนไพร-ยาชุด (OR adj = 1.71, 95 % CI=1.31-1.62) และการเป็นโรคความดันโลหิตสูง(OR adj = 0.15, 
95 % CI=0.03-0.79) 
ค าส าคัญ: ภาวะไตเรื้อรัง   ผู้ป่วยเบาหวาน 
 

Abstract 
This study is a retrospective case control study aimed to study the factors associated with the 

occurrence of chronic kidney disease(CKD) in diabetes mellitus patients(DM) of contracted unit of primary 
care in Na Wang District, Nong Bua Lamphu Province during the period October 1, 2019 to September 30, 
2020. The population selected for this research was 517 diabetes mellitus patients and two groups : 139 
diabetes mellitus patients with chronic kidney disease patients (the case group) and 378 diabetic mellitus 
patients without chronic kidney disease (the control group). Descriptive statistics was applied to identify 
characteristics. The relationship values of single variables were determined through univariate analyses: 

                                                           
1 โรงพยาบาลนาวัง  จังหวัดหนองบัวล าภู 
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crude odds ratio (OR). A multiple logistic regression was analysed, then performed to adjust OR value (OR 
adj ) at a 95% confidence interval (95% CI). 

The result showed that, most 517 DM patients are women 55.90 %. The univariate analysis showed 
that the risk factors related to CKD among DM with a significant P-value (P-value < 0.05) were: being the 
analysis of multiple variable logistic regression showed the factors significantly associated with CKD in DM : 
gender (OR adj =5.33, 95 % CI=2.76-10.29), BMI (OR adj = 0.55, 95 % CI=0.30-0.95), salty food consumption 
(OR adj = 0.44, 95 % CI=0.20-0.95), the quantity of drinking water (OR adj = 0.05, 95 % CI=0.01-0.16), herbal 
drug use (OR adj = 1.71, 95 % CI=1.31-1.62), and hypertension (OR adj = 0.15, 95 % CI=0.03-0.79)  
Keywords: chronic kidney disease(CKD), diabetes mellitus patients(DM) 

บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุอันดับต้นๆของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายทั้งในประเทศแถบยุโรปและใน
ป ร ะ เ ท ศ ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า ( American Diabetes 
Association ,2010) ส าหรับประเทศไทย จากรายงาน
การวิ จั ยในผู้ ป่ วยเบาหวานที่ มารั บบริ การ  ณ 
ศูนย์บริการสาธารณสุขในเขตเมือง ระหว่างปี พ.ศ. 
2560 – 2561 พบความชุกของโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 
16.7(Jitraknatee, J., Ruengorn, C. & Nochaiwong, S. 
,2020) ภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน เกิดจาก
ลักษณะส่วนบุคคล สาเหตุจากมีโปรตีนขนาดเล็กรั่ว
ออกมาจากภาวะความดันโลหิตสูง การเปล่ียนแปลงของ
หลอดเลื อดท าให้ เกิ ดพยาธิ สภาพที่ กรองไต 
(Glomerular Filtration Rate: GFR) เป็นภาวะเสี่ยงต่อ
หลอดเลือดหัวใจตีบ(Parving HH, Gall MA, Skott P, 
Jorgensen HE,Lokkegaard H, Jorgensen F, et al. 
,1992) ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้นการท างานของไต
ลดลง และส่ งผลให้ เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต
(Khochaseni P, Trakan Wanich T, Wari Sangthip K. 
,2004) และภาวะโปรตีนรั่วทางไตเป็นตัวชี้วัดทาง
ชีววิทยาที่ส าคัญที่แสดงถึงการเกิดความรุนแรงของโรค
ไตเรื้อรัง(Tótoli, C., Carvalho, A. B., Ammirati, A.L., 
Draibe, S. A., & Canziani, M. ,2019)  นอกจากนี้ ยั ง
พบว่าโรคไตเรื้อรังเป็นภาวะที่มีการเสื่อมหน้าที่ของไต 
ซึ่งมีหลายสาเหตุปัจจัยทั้งที่เป็นโรคของไตเองหรือจาก
สาเหตุภายนอกไต เช่น การดื่มน้ าในปริมาณไม่เพียงพอ 
การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม การกลั้นปัสสาวะ 
การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การใช้ยาต้านอักเสบ

ชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์(. Wongprakob N, Piyabunditkul 
L. ,2017) เป็นต้น และผู้ป่วยเบาหวานที่ป่วยมาเป็น
ระยะเวลานานจะส่งผลให้เกิดภาวะไตเรื้อรัง ซึ่งเป็น
สาเหตุน าของการเกิดโรคไตเรื้อรั งระยะสุดท้าย
(Mogensen CE. ,1976) 
 การป้องกันโรคไตเรื้อรังสามารถท าได้โดยการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงเพ่ือชะลอความเสื่อมของไต ซึ่งมี
หลายวิธี  จากสถานการณ์การเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องของ
จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และผลกระทบจากการเกิด
โรคที่ตามมาผู้ป่วยโรคเบาหวานจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้อง
รับรู้ถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังของตนเพ่ือให้
เกิดความตระหนักและเกิดการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น ผู้วิจัย
เชื่อว่าผลจากงานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์หากมีการ
น าไปใช้ในการออกแบบและวางแผนพัฒนาแนวทางการ
สร้ างเสริมสุขภาพ การบริการสุขภาพในผู้ป่ วย
โรคเบาหวานโดยเฉพาะอย่างยิ่งในหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูม ิ 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตเรื้อรังของ
ผู้ป่วยเบาหวานในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอนาวัง  
จังหวัดหนองบัวล าภูซึ่งผลการศึกษาที่ได้จะช่วยก าหนด
แนวทางเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่
เกิดขึ้นเพ่ือลดจ านวนผู้ป่วยภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วย
เบาหวานให้น้อยลง 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
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crude odds ratio (OR). A multiple logistic regression was analysed, then performed to adjust OR value (OR 
adj ) at a 95% confidence interval (95% CI). 

The result showed that, most 517 DM patients are women 55.90 %. The univariate analysis showed 
that the risk factors related to CKD among DM with a significant P-value (P-value < 0.05) were: being the 
analysis of multiple variable logistic regression showed the factors significantly associated with CKD in DM : 
gender (OR adj =5.33, 95 % CI=2.76-10.29), BMI (OR adj = 0.55, 95 % CI=0.30-0.95), salty food consumption 
(OR adj = 0.44, 95 % CI=0.20-0.95), the quantity of drinking water (OR adj = 0.05, 95 % CI=0.01-0.16), herbal 
drug use (OR adj = 1.71, 95 % CI=1.31-1.62), and hypertension (OR adj = 0.15, 95 % CI=0.03-0.79)  
Keywords: chronic kidney disease(CKD), diabetes mellitus patients(DM) 

บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุอันดับต้นๆของผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายทั้งในประเทศแถบยุโรปและใน
ป ร ะ เ ท ศ ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า ( American Diabetes 
Association ,2010) ส าหรับประเทศไทย จากรายงาน
การวิ จั ยในผู้ ป่ วยเบาหวานที่ มารั บบริ การ  ณ 
ศูนย์บริการสาธารณสุขในเขตเมือง ระหว่างปี พ.ศ. 
2560 – 2561 พบความชุกของโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 
16.7(Jitraknatee, J., Ruengorn, C. & Nochaiwong, S. 
,2020) ภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน เกิดจาก
ลักษณะส่วนบุคคล สาเหตุจากมีโปรตีนขนาดเล็กรั่ว
ออกมาจากภาวะความดันโลหิตสูง การเปลี่ยนแปลงของ
หลอดเลื อดท าให้ เกิ ดพยาธิ สภาพที่ กรองไต 
(Glomerular Filtration Rate: GFR) เป็นภาวะเสี่ยงต่อ
หลอดเลือดหัวใจตีบ(Parving HH, Gall MA, Skott P, 
Jorgensen HE,Lokkegaard H, Jorgensen F, et al. 
,1992) ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้นการท างานของไต
ลดลง และส่ งผลให้ เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต
(Khochaseni P, Trakan Wanich T, Wari Sangthip K. 
,2004) และภาวะโปรตีนรั่วทางไตเป็นตัวชี้วัดทาง
ชีววิทยาที่ส าคัญที่แสดงถึงการเกิดความรุนแรงของโรค
ไตเรื้อรัง(Tótoli, C., Carvalho, A. B., Ammirati, A.L., 
Draibe, S. A., & Canziani, M. ,2019)  นอกจากนี้ ยั ง
พบว่าโรคไตเรื้อรังเป็นภาวะที่มีการเสื่อมหน้าที่ของไต 
ซึ่งมีหลายสาเหตุปัจจัยทั้งที่เป็นโรคของไตเองหรือจาก
สาเหตุภายนอกไต เช่น การดื่มน้ าในปริมาณไม่เพียงพอ 
การรับประทานอาหารไม่เหมาะสม การกลั้นปัสสาวะ 
การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การใช้ยาต้านอักเสบ

ชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์(. Wongprakob N, Piyabunditkul 
L. ,2017) เป็นต้น และผู้ป่วยเบาหวานที่ป่วยมาเป็น
ระยะเวลานานจะส่งผลให้เกิดภาวะไตเรื้อรัง ซึ่งเป็น
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ควบคุมปัจจัยเสี่ยงเพ่ือชะลอความเสื่อมของไต ซึ่งมี
หลายวิธี  จากสถานการณ์การเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องของ
จ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และผลกระทบจากการเกิด
โรคที่ตามมาผู้ป่วยโรคเบาหวานจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้อง
รับรู้ถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังของตนเพ่ือให้
เกิดความตระหนักและเกิดการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น ผู้วิจัย
เชื่อว่าผลจากงานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์หากมีการ
น าไปใช้ในการออกแบบและวางแผนพัฒนาแนวทางการ
สร้ างเสริมสุขภาพ การบริการสุขภาพในผู้ป่ วย
โรคเบาหวานโดยเฉพาะอย่างยิ่งในหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูม ิ 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตเรื้อรังของ
ผู้ป่วยเบาหวานในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอนาวัง  
จังหวัดหนองบัวล าภูซึ่งผลการศึกษาที่ได้จะช่วยก าหนด
แนวทางเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่
เกิดขึ้นเพ่ือลดจ านวนผู้ป่วยภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วย
เบาหวานให้น้อยลง 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 
 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน ในเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอนาวัง  จังหวัดหนองบัวล าภู 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังจากผล
ไปหาเหตุ (Case-Control Study) เก็บข้อมูลย้อนหลัง
โดยใช้แบบสัมภาษณ์และแบบคัดลอกจากเวชระเบียน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน
รักษาในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอนาวัง  จังหวัด
หนองบัวล าภู ในระหว่าง วันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึงวันที่ 
30 กันยายน 2563 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้น
ทะเบียนรักษาที่คลินิคเบาหวาน และคลนิิกโรคไต 
ในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอนาวัง  จังหวัด
หนองบัวล าภู แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 

กลุ่ มศึกษา (Case) หมายถึง กลุ่ มผู้ ป่ วย
เบาหวานและเกิดภาวะไตเรื้อรังที่ขึ้นทะเบียนการรักษา
ในคลินิกเบาหวานและคลินิกโรคไตในเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอนาวัง  จังหวัดหนองบัวล าภู  

กลุ่มควบคุม (Control) หมายถึง กลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่ได้เกิดภาวะไตเรื้อรังและเป็นผู้ยินยอม
และสามารถให้ข้อมูลได้  

จากข้อมูลในฐานข้อมูลทุติยภูมิของเครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอนาวัง  จังหวัดหนองบัวล าภู  
พบว่า มีกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานทั้งสิ้น จ านวน  1,808  คน 
เป็นกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและเกิดภาวะไตเรื้อรังซึ่งเป็น
กลุ่มศึกษา(Case) ทั้งสิ้น จ านวน 139 คนซึ่งผู้วิจัยเห็น
ควรน าเข้าสู่การศึกษาทุกราย โดยการศึกษาครั้งนี้ให้
อัตราส่ วน  Case : Control เป็น 1:2 ดังนั้น ขนาด
ตัวอย่างกลุ่มควบคุม(Control) จึงเท่ากับ  378  คน รวม
ขนาด ตัวอย่างทั้งหมด  517 คน  

 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
เนื่องจากกลุ่มควบคุม(Control)มีจ านวนมาก

จึงใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random 

sampling)ตามเกณฑ์การคัดเข้ าที่ ต้องเป็นผู้ ป่ วย
เบาหวานในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอนาวัง  
จังหวัดหนองบัวล าภู แ ละยินดีให้ความร่วมมือในการ
เก็บข้อมูลโดยสุ่มจากผู้ป่วยที่ป่วยเป็นเบาหวานที่ขึ้น
ทะเบียนรักษาภาวะไตเรื้อรังในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 
2562 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2563 และสุ่มจากทะเบียน
ผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด จะได้ตัวอย่างทั้งหมด 517 คน 

 
เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ 
เครื่องมือประกอบด้วยแบบคัดลอกข้อมูลจาก

เวชระเบียนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องและแบบสัมภาษณ์ผู้ป่วย
ที่สร้างจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องโดยได้รับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจาก
ผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาและโรคเรื้อรัง จ านวน 3 
ท่าน น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่
เกิดภาวะไตเรื้อรังและผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่เกิดภาวะไต
เรื้อรังในเขตเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอนากลาง  
จังหวัดหนองบัวล าภู จ านวน 30 ราย เพ่ือหาความ
เหมาะสมของข้อค าถามและความเป็นไปได้ในการตอบ
ข้อค าถามแล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข ก่อนน าเครื่องมือไป
ใช้จริง 

 
จริยธรรมการวิจัย 

 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองบัวล าภู 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
สถิติพรรณนา ได้แก ่ค่าความถี่ ร้อยละ  
 2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้สถิติการ
วิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (Univariate analysis) หา
ความสัมพันธ์ของตัวแปรต้นและตัวแปรตามโดยวิธี 
Univariate analysis หาอัตราเสี่ยงอย่างหยาบ(Crude 
Odds Ratio, OR) และหาค่าความเชื่อม่ัน 95%CI  และ
ใช้สถิติการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ โดยใช้วิธีวิเคราะห์
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การถดถอยเชิงพหุแบบลอจิสติก (Multiple logistic 
regression analysis) คัดเลือกตัวแปรเข้าสมการด้วยวิธี 
enter 

 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปกลุ่มที่ท าการศึกษาแบ่งเป็น 2 
กลุ่มได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่เกิดภาวะไตเรื้อรัง 
จ านวน 139 คน และกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ได้เกิด
ภาวะไตเรื้อรัง จ านวน 378 คน รวมทั้งสิ้น 517 คน  
 ด้านลักษณะส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.90  โดยในกลุ่มที่เกิด
ภาวะไตเรื้อรังและกลุ่มที่ไม่เกิดภาวะไตเรื้อรัง  ส่วนใหญ่
อยู่ ในกลุ่ มอายุ ตั้ งแต่  60  ปีขึ้ นไป ร้อยละ 62.10 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็น ร้อยละ 91.10  มีค่า
ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 kg/m2 ขึ้นไป คิดเป็น ร้อยละ 
67.90 
 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ไม่เคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 80.70  
ไม่เคยสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 81.60 บริโภคอาหารเค็ม 
คิดเป็นร้อยละ 77.40   การดื่มน้ า/วัน <1,500 มิลลิลิตร 
คิดเป็นร้อยละ 66.90 และส่วนใหญ่เคยใช้ยาสมุนไพร-
ยาชุด คิดเป็น ร้อยละ 73.1  
 ด้านการเจ็บป่วย  พบว่า ส่วนใหญ่มีค่ามีค่า
ระดับน้ าตาลในเลือด( HbA1c ) ≥ 7mg% คิดเป็น ร้อย
ละ 71.40  มีระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน≥10 ปีขึ้น
ไป ร้อยละ 61.90 และมีการป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
สูง คิดเป็น ร้อยละ 73.3  
 2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรเดี่ยว
ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล   

 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยด้านการ
เจ็บป่วย ต่อการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน 
พบว่า 
 ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ได้แก่  เพศ (OR = 
6.30, 95 % CI=3.75-10.56) ค่ าดั ชนี มวลกาย (OR = 
0.42, 95 % CI=0.26-0.68) ส่วนปัจจัยด้านลักษณะส่วน
บุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตเรื้อรังใน
ผู้ป่วยเบาหวาน อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ คือ อายุ 
และอาชีพ 
 ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ได้แก่ การบริโภค
อาหารเค็ม(OR = 0.43, 95 % CI=0.27-0.69) การดื่ม
น้ า/วั น(OR = 0.03, 95 % CI=0.01-0.10) การใช้ ยา
สมุนไพร-ยาชุด (OR = 0.49, 95 % CI=0.30-0.79)ส่วน
ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน อย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ คือ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการสู
บุหรี่  
 ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะไตเร้ือรังในผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value <0.05) ได้แก่   การเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง (OR = 0.12, 95 % CI=0.02-0.56)  ส่วนปัจจัย
ด้านการเจ็บป่วยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไต
เรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
คือ ระดับน้ าตาลในเลือด( HbA1c ) ระยะเวลาการป่วย
เป็นเบาหวาน รายละเอียด ดังแสดงในตารางที ่1

 
 
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยด้านลักษณะสว่นบุคคล 
             ด้านพฤติกรรมสุขภาพและด้านการเจ็บปว่ย กับการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน 

ปัจจัย DM / Pro + 
(n=139) 

DM / Pro - 
(n=378) 

Crude 
OR 95% CI p-value 

ด้านลกัษณะส่วนบุคคล      
เพศ        ชาย 22 206 6.30 3.75-10.56 .00 
             หญิง 117 172    
อายุ         ตั้งแต่  60 ปีขึ้นไป 83 238 1.09 0.72-1.64 .66 
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การถดถอยเชิงพหุแบบลอจิสติก (Multiple logistic 
regression analysis) คัดเลือกตัวแปรเข้าสมการด้วยวิธี 
enter 

 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปกลุ่มที่ท าการศึกษาแบ่งเป็น 2 
กลุ่มได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่เกิดภาวะไตเรื้อรัง 
จ านวน 139 คน และกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ได้เกิด
ภาวะไตเรื้อรัง จ านวน 378 คน รวมทั้งสิ้น 517 คน  
 ด้านลักษณะส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.90  โดยในกลุ่มที่เกิด
ภาวะไตเรื้อรังและกลุ่มที่ไม่เกิดภาวะไตเรื้อรัง  ส่วนใหญ่
อยู่ ในกลุ่ มอายุ ตั้ งแต่  60  ปีขึ้ นไป ร้อยละ 62.10 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็น ร้อยละ 91.10  มีค่า
ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 kg/m2 ขึ้นไป คิดเป็น ร้อยละ 
67.90 
 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ไม่เคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 80.70  
ไม่เคยสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 81.60 บริโภคอาหารเค็ม 
คิดเป็นร้อยละ 77.40   การดื่มน้ า/วัน <1,500 มิลลิลิตร 
คิดเป็นร้อยละ 66.90 และส่วนใหญ่เคยใช้ยาสมุนไพร-
ยาชุด คิดเป็น ร้อยละ 73.1  
 ด้านการเจ็บป่วย  พบว่า ส่วนใหญ่มีค่ามีค่า
ระดับน้ าตาลในเลือด( HbA1c ) ≥ 7mg% คิดเป็น ร้อย
ละ 71.40  มีระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน≥10 ปีขึ้น
ไป ร้อยละ 61.90 และมีการป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
สูง คิดเป็น ร้อยละ 73.3  
 2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรเดี่ยว
ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล   

 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยด้านการ
เจ็บป่วย ต่อการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน 
พบว่า 
 ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ได้แก่  เพศ (OR = 
6.30, 95 % CI=3.75-10.56) ค่ าดั ชนี มวลกาย (OR = 
0.42, 95 % CI=0.26-0.68) ส่วนปัจจัยด้านลักษณะส่วน
บุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตเรื้อรังใน
ผู้ป่วยเบาหวาน อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ คือ อายุ 
และอาชีพ 
 ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ได้แก่ การบริโภค
อาหารเค็ม(OR = 0.43, 95 % CI=0.27-0.69) การดื่ม
น้ า/วั น(OR = 0.03, 95 % CI=0.01-0.10) การใช้ ยา
สมุนไพร-ยาชุด (OR = 0.49, 95 % CI=0.30-0.79)ส่วน
ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน อย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ คือ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการสู
บุหรี่  
 ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value <0.05) ได้แก่   การเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง (OR = 0.12, 95 % CI=0.02-0.56)  ส่วนปัจจัย
ด้านการเจ็บป่วยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไต
เรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
คือ ระดับน้ าตาลในเลือด( HbA1c ) ระยะเวลาการป่วย
เป็นเบาหวาน รายละเอียด ดังแสดงในตารางที ่1

 
 
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยด้านลักษณะสว่นบุคคล 
             ด้านพฤติกรรมสุขภาพและด้านการเจ็บปว่ย กับการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน 

ปัจจัย DM / Pro + 
(n=139) 

DM / Pro - 
(n=378) 

Crude 
OR 95% CI p-value 

ด้านลกัษณะส่วนบุคคล      
เพศ        ชาย 22 206 6.30 3.75-10.56 .00 
             หญิง 117 172    
อายุ         ตั้งแต่  60 ปีขึ้นไป 83 238 1.09 0.72-1.64 .66 

 
 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรเดี่ยวระหว่างปัจจัยด้านลักษณะสว่นบุคคล 
             ด้านพฤติกรรมสุขภาพและด้านการเจ็บปว่ย กับการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน 

ปัจจัย DM / Pro + 
(n=139) 

DM / Pro - 
(n=378) 

Crude 
OR 95% CI p-value 

              น้อยกว่า 60 ปี 56 140    
  อาชีพ     เกษตรกรรม 137 334 1.34 0.84-2.15 .21 
              อื่นๆนอกจากเกษตรกรรม 2 44    
  ค่าดัชนมีวลกาย       ≥ 25 kg/m2 112 239 0.42 0.26-0.68 .00 
                         < 25 kg/m2 27 139    

ด้านพฤติกรรมสขุภาพ      
  การเครือ่งดืม่ที่มีแอลกอฮอล์   ดืม่ 29 71 0.87 0.53-1.43 .59 
                                       ไมด่ื่ม 110 307    
  การสบูบุหรี่                       สบูบหุรี ่ 25 70 1.05 0.62-1.76 .25 
                                       ไมสู่บบุหรี ่ 114 308    
    การบรโิภคอาหารเคม็        ทานเค็ม 136 264 0.43 0.27-0.69 .00 
                                      ไม่ทานเคม็ 3 114    
   ปรมิาณน้ าดืม่/วัน       <1,500มิลลลิติร 135 221 0.03 0.01-0.10 .00 
                                ≥1,500มลิลิลติร 4 167    
การใช้ยาสมุนไพร-ยาชุด      เคย 115 263 1.49 0.30-0.79 .00 
                                   ไม่ เคย 24 115    

ด้านการเจ็บป่วย      
    HbA1C≥ 7mg% 104 265 0.81 0.52-1.28 .37 
    HbA1C< 7mg% 35 113    
   ระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน≥10ปี 94 226 0.72 0.47-1.10 .13 
   ระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน<10ปี 45 152    
การป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง     ม ี 110 269 0.12 0.02-0.56 .00 
                                            ไม่ม ี 29 109    

 
 3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรเชิงพหุ
ด้วยสถิติ Multiple logistic regressionระหว่างปัจจัย
ด้านลักษณะส่วนบุคคล ด้านพฤติกรรมสุขภาพและด้าน
การเจ็บป่วยกับการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน 
โดยพิจารณาผลการวิ เคราะห์ตั วแปรเชิ งเดี่ ยว 
(Univariate analysis) ที่ มี ค่ า p-value < 0.05 ดั งนั้ น 
จะได้ตัวแปรที่จะน าเข้ามาวิเคราะห์จ านวน 7 ตัวแปร 
ได้แก่ เพศ ดัชนีมวลกาย  การทานอาหารเค็ม   ปริมาณ
น้ าดื่ม/วัน  การใช้ยาสมุนไพร-ยาชุด และการเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง เมื่อควบคุมผลกระทบจากปัจจัยอ่ืนๆ
ให้คงที่หมด ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไต
เรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value <0.05) ได้แก่  

 เพศ เป็นปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะไตเรื้อรังใน
ผู้ป่วยเบาหวาน โดยเพศชายเมื่อเปรียบเทียบกับเพศ
หญิง จะมีโอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วย
เบาหวาน เพ่ิมขึ้น 5.33 เท่า 
(OR adj = 5.33, 95% CI=2.76-10.20)   
 ค่าดัชนีมวลกาย  เป็นปัจจัยป้องกันการเกิด
ภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน โดยกลุ่มที่มีค่าดัชนี
มวลกาย  <25kg/m2 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีค่า
ดัชนีมวลกาย  ≥25kg/m2 จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน ลดลง ร้อยละ 99.45  
(OR adj = 0.55, 95 % CI=0.30-0.95) 
 การบริโภคอาหารเค็ม   เป็นปัจจัยป้องกันการ
เกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน โดยกลุ่มที่ไม่
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บริโภคอาหารเค็มเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่บริโภค
อาหารเค็ม จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเรื้อรังใน
ผู้ป่วยเบาหวาน ลดลง ร้อยละ 99.56  (OR adj = 0.44, 
95 % CI=0.20-0.95) 
 ปริมาณน้ าดื่ม/วัน  เป็นปัจจัยป้องกันการเกิด
ภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน โดยกลุ่มที่มีปริมาณน้ า
ดื่ม/วัน ≥1,500 มิลลิลิตรเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มี
ปริมาณน้ าดื่ม/วัน <1,500 มิลลิลิตร จะมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน ลดลง ร้อย
ละ 99.95 (OR adj = 0.05, 95 % CI=0.01-0.16) 
 การใช้ยาสมุนไพร-ยาชุด เป็นปัจจัยเสี่ยงการเกิด
ภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน โดยกลุ่มที่เคยใช้ยา
สมุนไพร-ยาชุด เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่เคยใช้ยา
สมุนไพร-ยาชุด จะมีโอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะไตเร้ือรัง

ในผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ิมขึ้น 1.71 เท่า(OR adj = 1.71, 
95 % CI=1.31-1.62) 
 ประวัติการป่วยเป็นโรคไต เป็นปัจจัยป้องกัน
การเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน โดยกลุ่มที่ไม่มี
ประวัติการป่วยเป็นโรคไต เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มี
ประวัติการป่วยเป็นโรคไต จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน ลดลง ร้อยละ 99.96 
(OR adj = 0.04, 95 % CI=0.01-0.10) 
 การเป็นโรคความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยป้องกัน
การเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน โดยกลุ่มที่ไม่มี
การป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มที่มีการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง จะมีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเร้ือรังในผู้ป่วยเบาหวาน ลดลง 
ร้ อยละ 99.85  (OR adj =0.15, 95 % CI=0.03-0.79) 
รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุระหว่างปัจจัยด้านลักษณะสว่นบุคคล  
                ด้านพฤติกรรมสุขภาพ และด้านการเจ็บป่วย กับการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน 

ปัจจัย DM / Pro + 
(n=139) 

DM / Pro - 
(n=378) 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 95% CI p-value 

ด้านลกัษณะส่วนบุคคล       
 เพศ       ชาย 22 206 6.30 5.33 2.76-10.29 .00 
              หญิง 117 172     
 ค่าดัชนมีวลกาย      ≥ 25 kg/m2 112 239 0.42 0.55 0.30-0.95 .05 
                          < 25 kg/m2 27 139     

ด้านพฤติกรรมสขุภาพ       
  การบริโภคอาหารเค็ม   ทานเค็ม 136 264 0.43 0.44 0.20-0.95 .03 
                               ไม่ทานเคม็ 3 114     
   ปรมิาณน้ าดืม่วัน  <1,500มิลลลิติร 135 221 0.03 0.05 0.01-0.16 .00 
                         ≥1,500มลิลลิติร 4 167     
การใช้ยาสมุนไพร-ยาชุด    เคย 115 263 1.49 1.71 1.31-1.62 .02 
                                 ไม่เคย 24 115     

ด้านการเจ็บป่วย       
 ประวัตกิารป่วยเปน็โรคไต   ม ี 82 213 0.02 0.04 0.01-0.10 .00 
                                   ไม่ม ี 57 165     
โรคความดันโลหติสงู          มี        110 269 0.12 0.15 0.03-0.79 .02 
                                   ไม่ม ี 29 109     
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บริโภคอาหารเค็มเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่บริโภค
อาหารเค็ม จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเร้ือรังใน
ผู้ป่วยเบาหวาน ลดลง ร้อยละ 99.56  (OR adj = 0.44, 
95 % CI=0.20-0.95) 
 ปริมาณน้ าดื่ม/วัน  เป็นปัจจัยป้องกันการเกิด
ภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน โดยกลุ่มที่มีปริมาณน้ า
ดื่ม/วัน ≥1,500 มิลลิลิตรเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มี
ปริมาณน้ าดื่ม/วัน <1,500 มิลลิลิตร จะมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน ลดลง ร้อย
ละ 99.95 (OR adj = 0.05, 95 % CI=0.01-0.16) 
 การใช้ยาสมุนไพร-ยาชุด เป็นปัจจัยเสี่ยงการเกิด
ภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน โดยกลุ่มที่เคยใช้ยา
สมุนไพร-ยาชุด เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่เคยใช้ยา
สมุนไพร-ยาชุด จะมีโอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะไตเร้ือรัง

ในผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ิมขึ้น 1.71 เท่า(OR adj = 1.71, 
95 % CI=1.31-1.62) 
 ประวัติการป่วยเป็นโรคไต เป็นปัจจัยป้องกัน
การเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน โดยกลุ่มที่ไม่มี
ประวัติการป่วยเป็นโรคไต เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มี
ประวัติการป่วยเป็นโรคไต จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน ลดลง ร้อยละ 99.96 
(OR adj = 0.04, 95 % CI=0.01-0.10) 
 การเป็นโรคความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยป้องกัน
การเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน โดยกลุ่มที่ไม่มี
การป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มที่มีการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง จะมีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน ลดลง 
ร้ อยละ 99.85  (OR adj =0.15, 95 % CI=0.03-0.79) 
รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุระหว่างปัจจัยด้านลักษณะสว่นบุคคล  
                ด้านพฤติกรรมสุขภาพ และด้านการเจ็บป่วย กับการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน 

ปัจจัย DM / Pro + 
(n=139) 

DM / Pro - 
(n=378) 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 95% CI p-value 

ด้านลกัษณะส่วนบุคคล       
 เพศ       ชาย 22 206 6.30 5.33 2.76-10.29 .00 
              หญิง 117 172     
 ค่าดัชนมีวลกาย      ≥ 25 kg/m2 112 239 0.42 0.55 0.30-0.95 .05 
                          < 25 kg/m2 27 139     

ด้านพฤติกรรมสขุภาพ       
  การบริโภคอาหารเค็ม   ทานเค็ม 136 264 0.43 0.44 0.20-0.95 .03 
                               ไม่ทานเคม็ 3 114     
   ปรมิาณน้ าดืม่วัน  <1,500มิลลลิติร 135 221 0.03 0.05 0.01-0.16 .00 
                         ≥1,500มลิลลิติร 4 167     
การใช้ยาสมุนไพร-ยาชุด    เคย 115 263 1.49 1.71 1.31-1.62 .02 
                                 ไม่เคย 24 115     

ด้านการเจ็บป่วย       
 ประวัตกิารป่วยเปน็โรคไต   ม ี 82 213 0.02 0.04 0.01-0.10 .00 
                                   ไม่ม ี 57 165     
โรคความดันโลหติสงู          มี        110 269 0.12 0.15 0.03-0.79 .02 
                                   ไม่ม ี 29 109     

 
  

 
 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 1. ปัจจัยด้านลักษณะบุคคลที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน  
 1.1 ในผู้ป่วยเบาหวานเพศชาย จะมีโอกาสเสี่ยง
การเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ิมขึ้น 5.33 
เท่า สอดคล้องกับรายงานผลการศึกษาที่พบว่าเพศ เป็น
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและส่งผลต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังแต่
อาจอธิบายได้ว่าปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยที่บุคคลไม่
สามารถเปลี่ยนแปลงได้ซึ่งส่งผลต่อการเสื่อมของไต แต่
หากมีปัจจัยอ่ืนร่วมเป็นตัวกระตุ้นให้ไตเสื่อมเร็วขึ้น
(Varitsakul R. ,2014) 
 1.2 ผู้ ป่ วยเบาหวานที่ มี ค่ าดั ชนี มวลกาย 
<25kg/m2 จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเรื้อรังใน
ผู้ป่วยเบาหวาน ลดลง ร้อยละ 99.45 สอดคล้องกับ
รายงานผลการศึกษาท่ี พบว่า บุคคลที ่มีค่า BMI สามารถ
ควบคุมได้ระดับดี ภาพรวมผลการรักษามีไตวายระยะ 4-
5 ลดลงมาในระดับ 1-3 (ลดลงจากร้อยละ 15.9 เป็น 6.5)(
กรมการแพทย์ ,2556) 
 2. ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพที่มีความสัมพันธ์
ต่อการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน  
 2.1 กลุ่มที่ไม่บริโภคอาหารเค็ม จะมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน ลดลง ร้อย
ละ 99.56  สอดคล้องกับรายงานผลการศึกษาที่พบว่า ผู้
ที่บริโภคอาหารเค็มไม่เหมาะมีโอกาสที่จะเกิดโรคไต
เรื้อรัง 3.85 เท่าของผู้ที่บริโภคอาหารเค็มเหมาะสม การ
บริโภคอาหารเค็มจะส่งผลให้ปริมาณของโซเดียมเกิน
ความต้องการของร่างกายต่อวันจะส่งผลให้ดึงสารน้ าให้
คั่งอยู่ในร่างกายมากเป็นเหตุให้ความดันโลหิตสูงขึ้น 
และเกิดภาวะความดันโลหิตสูงซึ่งเป็นอีกปัจจัยที่ท าให้
ไตเสื่อมลงอย่างรวดเร็ว(Varitsakul R. ,2014) 
 2.2 กลุ่มที่มีการดื่มน้ า/วัน ≥1,500 มิลลิลิตร จะ
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน 
ลดลง ร้อยละ 99.95 สอดคล้องกับรายงานผลการศึกษา
ที่พบว่า ผู้ที่ดื่มน้ าน้อยกว่า 2,000 มิลลิลิตรต่อวันมี
โอกาสเกิดโรคไตเรื้อรัง 1.52 เท่าของผู้ป่วยที่มีการดื่มน้ า
มากกว่ าหรื อ เท่ ากั บ  2,000 มิ ลลิ ลิ ตรต่ อวั น
(Wongprakob N, Piyabunditkul L. ,2017) 
 2.3 กลุ่มที่เคยใช้ยาสมุนไพร-ยาชุด มีโอกาสเสี่ยง
การเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ิมขึ้น 1.71 

เท่า สอดคล้องกับรายงานผลการศึกษาที่พบว่า ผู้ที่ใช้ยา
สมุนไพรหรือยาแผนโบราณมีโอกาสการเกิดโรคไตเรื้อรัง
ถึง 1.2 เท่า ของคนที่ไม่ใช้(Ingsathit A, Thakkinstian A, 
Chaiprasert A, et al. ,2009) 
 3. ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มที่ไม่มีการ
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง  จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน ลดลง ร้อยละ 99.85  
สอดคล้องกับรายงานผลการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วยมีโอกาส
เกิดโรคไตเรื้อรังสูงกว่าผู้ที่เป็นโรคเบาหวานอย่างเดียว 
3.08 เท่า(James PA, Oparil S, Carter BL, et al. ,2014) 
และภาวะเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์
กับระดับความดันโลหิตสูง(Rossing K, Christensen PK, 
Hovind P, Tarnow L, Rossing P, Parving HH. ,2004),(
เกวลี อุตส่าห์การ และคณะ ,2555) 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 สิ่งที่ค้นพบจากการศึกษาครั้งนี้แสดงได้ว่า หาก
สามารถท าการการค้นพบผู้ป่วยไตเรื้อรังในระยะเริ่มต้น
จะท าให้การรักษาง่ายและจะช่วยชะลอความเสื่อมของ
โรคไตได้เพ่ิมขึ้น โดยการสนับสนุนการให้ความร่วมมือ
ของผู้ป่วยเบาหวาน ในการการควบคุมค่าดัชนีมวลกาย  
การงดการบริโภคอาหารเค็ม  การดื่มน้ าต่อวันในปริมาณ
ที่ไม่น้อยกว่าวันละ 1,500 มิลลิลิตร การงดการใช้ยา
สมุนไพร-ยาชุด และการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรขยายพ้ืนที่ในการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวานในพ้ืนที่อ่ืน
เพ่ือให้ผลการศึกษาที่กว้างขึ้น 
 2. ศึกษาโดยตามไปข้างหน้าระยะยาว 10-15ปี 
โดยการศึกษาไปข้างหน้าระยะยาว (cohort study) เพ่ือ
การติดตามการเปลี่ยนแปลงในระยะยาว รวมทั้งการบอก
ธรรมชาติของโรคในโรคไตเรื้อรังระยะต่างๆ เพ่ือวางแผน
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยจ านวนมากในอนาคต และ
เปรียบเทียบกับผลการรักษาในปัจจุบัน 
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