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       ปีที ่ 18 ฉบบัท่ี 2  ปีท่ี 10 ของบรรณาธิการ  โดยประธาน  
             สมโชค พูลสุข ประธานชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย  ซ่ึงด ารง 
  ต  าแหน่งประธานชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย ในวาระ ปี 2564-2565                                    
ในส่วนของบรรณาธิการก็ ไดรั้บมอบหมายใหท้ าหนา้ท่ีต่ออีกวาระ ซ่ึงตอ้ง ขอ

ขอบ คุณประธานชมรม ท่ีใหค้วามเช่ือมัน่ในทีมงาน เราจะกา้วต่อไป สู่มิติไทยแลนด ์4.0 กบัการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์
สาธารณสุข ครบทศวรรษของกระทรวงสาธารณสุข กบับทบาทหนา้ท่ีท่ีจะตอ้งร่วมมือกนัขบัเคล่ือนงานสาธารณสุข
ในทุกมิติ ตามบริบท ตามบทบาทของแต่ละท่าน ซ่ึงงานสาธารณสุขในช่วงน้ีถือวา่หนกัส าหรับเรากระทรวงชาว
สาธารณสุข ในทุกวชิาชีพ  เรากา้วขา้ม ปัญหาท่ีรุนแรง กบัปัญหาโคโรน่าไวรัส COVID-19  ถึงแมว้า่ในช่วงปลายปี   
จะเร่ิมกลบัมาระบาดอีกคร้ัง ซ่ึงเราตอ้งร่วมมือร่วมใจในทุกภาคส่วน ถึงจะเหน่ือย จะทอ้ในบางคร้ัง เราก็จะสูต้่อไป 
การรับภูมคุม้กนัดว้ยวคัซีน เป็นอีกทางท่ีจะท าใหผ้า่นพน้วกิฤติไปใหไ้ด ้ซ่ึงสถานการณ์ตอนน้ีเร่ิมผอ่นคลาย  สู้ๆ  ครับ 

ใน  ส่วนของการจดัท าวารสารของชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย ทางทีมงานไดจ้ดัท าเพ่ือเผยแพร่ไป

ทัว่ประเทศ ในทีมงานยนิดีใหค้  าปรึกษาการท าวจิยั ปรับปรุงแกไ้ขใหใ้นส่วนท่ีขาด ในบางคร้ังทางกองบรรณาธิการ

อาจตอ้งใหท่้านแกไ้ขในบางประเด็น ท่ีเห็นวา่ยงัไม่ถูกตอ้งหรือสอดคลอ้งกบังานวจิยัท่ีท่านส่งมา ก็ขอใหผู้ว้จิยัเขา้ใจ

ในการท่ีกองบรรณาธิการใหป้รับปรุงแกไ้ข 

 สดุทา้ย  ทางกองบรรณาธิการ ขอขอบคุณทุกท่านอีกคร้ัง ท่ีใหค้วามสนใจกบัวารสารของชมรม

สาธารณสุขแห่งประเทศไทย ถา้หากมีโอกาส หวงัวา่คงไดรั้บใชพ่ี้นอ้งชาวสาธารณสุขแห่งประเทศไทย อีกคร้ัง   

  
ดร.สมศกัดิ ์ศรภีกัด ี
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กรณีศกึษา: การพยาบาลผูป่้วยในภาวะฉุกเฉนิ ทีไ่ดร้บัการระงบัความรูส้กึเพือ่
ผา่ตดัเลอืดค ัง่ในสมอง 

 

Case study:  Care nursing in the emergency condition receiving anesthesia for 
cerebral hemorrhage surgery 

 

ทวิารตัน ์เสกิภเูขยีว* 
Thiwarat Serkphukhew*  

 

บทคดัยอ่ 

 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ ศึกษาการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึก เพ่ือผา่ตดัภาวะเลือดคัง่
ในสมอง ตั้งแต่ระยะก่อนผา่ตดั  ขณะผา่ตดั และหลงัผา่ตดั  ในบทบาทของวสิญัญีพยาบาลตอ้งใหก้ารพยาบาลเพ่ือ
ควบคุมภาวะต่างๆ ในทุกระยะของใหก้ารระงบัความรู้สึก  เพ่ือใหผู้ป่้วยปลอดภยัลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจก่อใหค้วาม
พิการหรือเสียชีวติได ้ภายใตส้ถานการณ์การแพร่กระจายเช้ือโรคไวรัสโคน่า-19  กรณีศึกษา ชายไทยอาย ุ80 ปี อาการ
ส าคญั มีอาการง่วงซึม ไม่พดู 2 ชัว่โมง ก่อนมาโรงพยาบาล ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั เคยผา่ตดัเลือดคัง่ในสมองจาก
อุบติัเหตุหกลม้ เม่ือ 3 เดือนก่อน หลงัผา่ตดัใชชี้วติไดเ้ป็นปกติ ไม่มีแขนขาอ่อนแรง  ตรวจร่างกายพบ E3V1M6  ผล 
CT scan พบ Chronic Subdural Hematoma with pneumocephalus  ศลัยแพทยใ์หเ้ตรียมผา่ตดัแบบฉุกเฉิน ก่อนการ
ระงบัความรู้สึก ประเมิน ASA status = 3E จากการมีประวติัเลือดคัง่ในสมอง  ภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง และ
สูงอาย ุขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล ระยะก่อนการระงบัความรู้สึก คือ  มีภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงเน่ืองจากมี
เลือดออกในเน้ือสมอง ระยะใหก้ารระงบัความรู้สึก 1) เส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือไวรัสโคน่า-19 ขณะใส่ท่อหายใจ 
2) เส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นในระยะน าสลบและใส่ท่อหายใจ 3) เส่ียงต่อภาวะสมองบวมและเน้ือสมองถูกท าลายมาก
ข้ึน ระยะหลงัใหก้ารระงบัความรู้สึก 1) เส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจนและฟ้ืนตวัจากยาสลบชา้ 2) มีภาวะไม่สุขสบาย
จากปวดแผลผา่ตดัและคาท่อหายใจ 

หลงัใหก้ารพยาบาลในระยะก่อนการระงบัความรู้สึก ผูป่้วยไม่มีภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะเพ่ิมข้ึนขณะ
รอผา่ตดั สามารถเขา้รับการระงบัความรู้สึกไดอ้ยา่งปลอดภยั ในระยะการระงบัความรู้สึก ทีมวสิญัญีสามารถปฏิบติั
ตามแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือไวรัส โคน่า-19 ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และผูป่้วยไม่มีภาวะแทรกซอ้นในระยะ
น าสลบ ระยะหลงัใหก้ารระงบัความรู้สึกผูป่้วยต่ืนดีไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน ใหค้วามร่วมมือในการรักษา  
 

ค ำส ำคญั :  การพยาบาลผูป่้วยสูงอาย,ุ  เลือดคัง่ในสมอง, ในภาวะการแพร่ระบาด โรคไวรัสโควดิ -19.   
    
Abstract 

 

 This study were  aims to investigate care nursing getting the anesthesia for cerebral hemorrhage operation 

from preoperative, intraoperative, and postoperative periods. As a nurse anesthetist, it must be the care nursing to 

control various conditions in every period of the anesthesia so that the patient will be safe, reduce complications 
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which cause the disability or the death under the situation of Coronavirus-19 spread. The case study was an 80-year-

old Thai man. His main symptoms were drowsy and silent for two hours before coming to the hospital. The history 

of the present illness was that he used to be operated cerebral hemorrhage from falling accident three months ago. 

After the operation, he could spend life normally and without quadriparesis. The medical checkup found E3V1M6. 

The result of CT scan was chronic subdural hematoma with pneumocephalus. The surgeon told to prepare for the 

emergency surgery. Before the anesthesia, it was evaluated ASA status = 3E from the history of cerebral 

hemorrhage, increased intracranial pressure, and being old age. The nursing diagnosis of the pre-anesthesia phase 

was increased intracranial pressure because there was blood in the brain tissue. For the anesthesia period 1) it was 

risky to spread Coronavirus-19 while intubation 2) it was dangerous to have complications during the anesthesia and 

the intubation 3) it risked occurring cerebral edema; besides, the brain tissue would be destroyed more After the 

post-anesthesia phase 1) it was unsafe to have the hypoxia; moreover, it would recover from the anesthesia slowly 2) 

it would not be well-being from the surgical wound pain and still stuck in the intubation. 

 After the care nursing during the pre-anesthesia period, the patient had no increased intracranial pressure 

while waiting for the surgery. He could obtain the anesthesia safely. During the anesthesia time, the anesthetist team 

was able to operate together with ways of the prevention of Coronavirus-19 outbreak accurately; furthermore, the 

patient had no complications in the anesthesia phase. In the post-anesthesia time, the patient was well awake, did not 

have hypoxia, and cooperate with the treatment. 

Keywords: Eldery care nursing, Cerebral hemorrhage operation, Under the spread of Covid-19 virus.      

พบ.*  B.N.S.**Anesthetic nurse Chaiyaphum hospital   

 
บทน ำ  
 

ภาวะสมองบาดเจ็บจากการมีกอ้นเลือดคัง่ใน
สมองเป็นภาวะท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาและแกไ้ข
อยา่งเร่งด่วน เพ่ือลดอตัราการตาย การบาดเจ็บของ
เน้ือสมองท่ีท าใหเ้กิดความพิการ ลดปัญหาทาง
เศรษฐกิจในแง่ของการลดงบประมาณการดูแลผูป่้วยท่ี
มีความพิการจากการบาดเจ็บของเน้ือสมอง ฉะนั้นการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพ การเตรียมความพร้อมของ
ทีมงานผา่ตดัและการระงบัความรู้สึก โดยการรักษา
ผูป่้วยสมองบาดเจบ็มีหลกัส าคญัไดแ้ก่ การช่วยชีวติ

ทนัที การผา่ตดัน ากอ้นเลือดออก การควบคุมความดนั
ในกะโหลกศีรษะ การคงระดบัแรงดนัเลือดไปเล้ียง
สมองการเฝ้าระวงัหลายๆดา้นและการคงระดบัทาง
สรีรวทิยาของสมองใหป้กติมากท่ีสุด ดงันั้นการดุแล
ผูป่้วยในช่วงก่อน ระหวา่งและหลงัผา่ตดั ของวสิญัญี
แพทยแ์ละวสิญัญีพยาบาล มีบทบาทส าคญัท าให้
ผลการรักษาผูป่้วยสมองบาดเจบ็ดียิง่ข้ึนโดยเฝ้าระวงั
รักษาปัจจยัท่ีท าใหส้มองบาดเจ็บมากข้ึนจากการผา่ตดั 
การระงบัความรู้สึก เช่น ความดนัเลือดต ่าจากการเสีย
เลือดขณะผา่ตดัหรือผลจากยาสลบ ภาวะขาด
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ออกซิเจนในเลือด เป็นตน้ ซ่ึงส่วนใหญ่สามารถ
ป้องกนัและ รักษาได ้(4,13,14,15) 

เน่ืองจากการระบาดของโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจ ไวรัส โควดิ-19 ท่ียงัคงระบาดต่อเน่ืองมาตั้งแต่
ปลายปี 2562จนถึงปัจจุบนั สามารถแพร่กระจายได้
ง่าย ผา่นละอองลอยจากทางเดินหายใจและการสมัผสั
ส่ิงต่างๆท่ีมีเช้ือไวรัสปนเป้ือนอยู ่โรงพยาบาลชยัภูมิมี
การตรวจคดักรองดว้ยวธีิ RT-PCR  (revese-
transcriptate polymerase chain reaction) (6,16)จากสาร
คดัหลัง่ในเยือ่บุโพรงจมูกของผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั
ทุกรายซ่ึงการตรวจใชเ้วลารอผลอยา่งนอ้ย 5  ชัว่โมง 
ส าหรับผูป่้วยบาดเจ็บสมองจากการมีเลือดคัง่ในสมอง
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดัโดยเร่งด่วนเพ่ือไม่ใหมี้การ
บาดเจ็บของเน้ือสมองเพ่ิมข้ึนจากการกดทบัของกอ้น
เลือด จึงไม่รอผลการตรวจ ซ่ึงทางทีมวสิญัญีและ
ผา่ตดัจึงตอ้งปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนัการติดเช้ือ
ไวรัสโควดิ-19 อยา่งเคร่งครัดกบัผูป่้วยท่ียงัไม่ทราบ
ผลเพื่อความปลอดภยัของบุคคลากร  

ผูศึ้กษาในฐานะวสิญัญีพยาบาล สนใจท่ีจะ
ศึกษาการพยาบาลผูป่้วยภาวะฉุกเฉิน ท่ีไดรั้บการระงบั
ความรู้สึกเพ่ือผา่ตดัสมองบาดเจบ็และแนวปฏิบติัของ
วสิญัญีพยาบาล ในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
โรคไวรัสโคนา-19 กรณีผา่ตดัฉุกเฉิน ไม่รอผลการ
ตรวจคดักรอง    
 
วตัถุประสงค์  
 

1. เพื่อศึกษาการพยาบาลผูป่้วยสูงอายท่ีุ
ไดรั้บการระงบัความรู้สึกเพ่ือผา่ตดัสมองบาดเจ็บ 

2. เพ่ือศึกษาการป้องการแพร่กระจายเช้ือ
โรคไวรัส โควดิ-19ในผูป่้วยท่ีมารับการระงบั
ความรู้สึก     
 

ผลกำรศึกษำ 
 

กรณศึีกษำ ชายไทยอาย ุ80 ปี  อาการส าคญั  
มีอาการง่วงซึมลง ไม่พดู 2 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนั เคยผา่ตดัเลือดคัง่ในสมอง
จากอุบติัเหตหุกลม้เม่ือ 3 เดือนก่อน หลงัผา่ตดัใชชี้วติ
ไดเ้ป็นปกติ ไม่มีแขนขาอ่อนแรง  

 ผลกำรตรวจร่ำงกำย ลกัษณะทัว่ไปชายไทย
วยัชรา รูปร่างสนัทดั น ้ าหนกั 52 กิโลกรัม ส่วนสูง 165 
เซนติเมตร มีรอยแผลผา่ตดับริเวณศีรษะแผลแหง้ดี ไม่
มีบวมแดง แรกรับมีอาการง่วงซึม เรียกลืมตา ไม่พดู 
ไม่ตอบค าถาม ไม่มีแขนขาอ่อนแรง ไม่มีชกัเกร็ง 
ปัสสาวะ อุจจาระปกติ  สญัญาณชีพ BP 
132/56mmHg, PR 73/min ,RR 18/min, SpO2 100 % 
การตรวจระบบประสาท E3V1M6 pupil ตาขวา Ø 3 
mm. RTL, ตาซา้ย Ø 2 mm. RTL motor function แขน
ขาดา้นซา้ย+3, แขนขาดา้นขวา+3 

ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบตักิำร ก่อนผ่ำตดั 
(3 มกราคม 2565)ผล CT scan พบ Chronic Subdural 
Hematoma with Pneumocephalus , ผล ABG พบ Hct 
29%, DTX=101  mg%  ผล EKG ปกติ, ผลเอกซเรย์
ทรวงอกปกติ ผล Electrolyte, Liver function test, 
Renal function,Coagulogram ก่อนผา่ตดัอยูใ่นเกณฑ์
ปกติ 

กำรวนิิจฉัยก่อนและหลงัผ่ำตดั Right 
Chronic Subdural Hematoma    

กำรผ่ำตดั Right Burr hole with irrigation 
เวลา 20.39น.-21.15 น. (3 มกราคม 2565) 

กำรให้ยำระงบัควำมรู้สึก General anesthesia 
เวลา 20.25น.-21.35 น (3 มกราคม 2565)  
ASA (American Society of Anesthesiologist) (18) 3E 
เน่ืองจากมีประวติัผา่ตดั Burr holeจาก Subdural 
hemorrhage เม่ือ 3 เดือนก่อน, IICP, Extreme age 
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NPO time 12.00 น. (3 มกราคม 2565) 
กำรรักษำของแพทย์ก่อนผ่ำตดั (3 มกราคม 

2565) งดอาหารและน ้ า  ให ้NSS 1000 ml iv 60 ml 
/hr, Losec  40 mg iv OD จองPRC 4 unit, FFP 4 unit, 
Platelet concentrates 10 unit 

กำรวำงแผนกำรพยำบำล  
1. ระยะก่อนให้กำรระงบัควำมรู้สึก 
ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำล  มีภาวะความดนัใน

กะโหลกศีรษะสูงเน่ืองจากมีเลือดออกในเน้ือสมอง 
 ข้อมูลสนับสนุน  ผูป่้วยมีอาการซึมลง ไม่พดู 
GCS ลดลง แรกรับ E3V1M6 pupil ตาขวา Ø 3 mm. 
RTL ตาซา้ย Ø 2 mm. RTL motor function แขนขา
ดา้นซา้ย+3  แขนขาดา้นขวา+3  ผล CT scan พบ 
Chronic Subdural Hematoma with Pneumocephalus 

วตัถุประสงค์ ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะความ
ดนัในกะโหลกศีรษะสูงข้ึน 

เกณฑ์กำรประเมนิผล GCSไม่ลดลง ≥ 2 
คะแนน สญัญาณชีพปกติ อุณหภูมิกาย 36.5-37 องศา
เซลเซียส อตัราการหายใจ 16-20 คร้ังต่อนาที อตัรา
การเตน้หวัใจ 60-80 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต SBP 
120-140 mmHg ขนาดรูม่านตาเท่ากนั ตอบสนองต่อ
แสงปกติ ไม่ปวดศีรษะเพ่ิมข้ึน ไม่มีอาการเกร็ง ชกั
กระตุก 
 กจิกรรมกำรพยำบำล จดันอนศีรษะสูง
เลก็นอ้ยและจดัศีรษะใหอ้ยูใ่นแนวตรง ไม่พบังอหรือ
บิด หลีกเล่ียงการงอสะโพกมากกวา่ 90 องศาวดั
V/S,N/S ทุก5-10นาที รักษาระดบั SBP120-140 
mmHg วดัอุณหภูมิกาย  36.5-37 องศาเซลเซียส ดูแล
ทางเดินหายใจใหโ้ล่ง ใหอ้อกเจนตามการรักษาของ
แพทย ์สงัเกตอาการท่ีแสดงวา่ความดนัในกะโหลก
ศีรษะเพ่ิมข้ึน ใหร้ายงานแพทยท์นัที เช่น ปวดศีรษะ
รุนแรงเพ่ิมข้ึน อาเจียนพุง่ อ่อนแรง กระสบักระส่าย 
ความดนัโลหิตสูงข้ึน ลูกตาไม่ตอบสนองต่อแสง 

หายใจต้ืน ชกัและระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง 
GCS≥2 ใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล รบกวน
ผูป่้วยนอ้ยท่ีสุดป้องกนัการตกเตียงเน่ืองจากเป็น
ผูสู้งอาย ุมีอาการทางระบบประสาท ใหมี้ญาติเฝ้า
ใกลชิ้ดขณะรอผา่ตดั เตรียมอุปกรณ์ ในการใหย้าระงบั
ความรู้สึก ใหค้วามรู้แก่ญาติผูป่้วย เก่ียวกบัการผา่ตดั 
การระงบัความรู้สึก การผา่ตดัและแผนการ
รักษาพยาบาล 
 ประเมนิผล  ไม่มีภาวะความดนัในกะโหลก
ศีรษะเพ่ิมข้ึนขณะรอผา่ตดั สามารถเขา้รับการระงบั
ความรู้สึกไดอ้ยา่งปลอดภยั 

สรุป ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขโดยการผา่ตดั
และการดูแลเฝ้าระวงั ควบคุมสญัญาณชีพ ขณะไดย้า
ระงบัความรู้สึก 
   ระยะให้กำรระงบัควำมรู้สึก 
      ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำล ข้อที ่1 เส่ียงต่อการ
แพร่กระจายเช้ือไวรัสโคนา-19 ขณะใส่ท่อหายใจ 

ข้อมูลสนับสนุน ผูป่้วยมีเลือดคัง่ในสมอง 
ตอ้งการ การผา่ตดัอยา่งเร่งด่วนเพ่ือลดความพิการ 
อาศยัอยูใ่นพ้ืนท่ีมีการระบาดแพร่ระบาดของเช้ือโรค
ไวรัสโควดิ–19 ซ่ึง เป็นโรคติดตอ่ทางเดินหายใจ และ
สมัผสัสารคดัหลัง่ผูป่้วยผลตรวจ RT-PCR ตอ้งรอผล
อยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมงท าใหต้อ้งเร่ิมผา่ตดัก่อนผลออก 
การใส่ท่อช่วยหายใจเพ่ือใหย้าระงบัความรู้สึก ท าให้
เกิดการกระจายของฝอยละอองขนาดเลก็ 
 วตัถุประสงค์ เพ่ือป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือสู่บุคลากรทางการแพทยแ์ละส่ิงแวดลอ้ม 
 เกณฑ์กำรประเมินผล เจ้าหน้าท่ีทีมวิสัญญี
ทราบบทบาทหน้าท่ีและสามารถปฏิบัติตามแนว
ทางการป้องกนัการติดเช้ือโรคไวรัสโควิด -19ไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 
 กจิกรรมกำรพยำบำล เตรียมหอ้งผา่ตดัแยก
โดยหอ้งติดเช้ือ ไม่ปะปนกบัผูป่้วยทัว่ไปบรรยายสรุป 
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ทีมยอ่ยและทีมใหญ่ก่อนการผา่ตดัและใหย้าระงบั
ความรู้สึกอยา่งเคร่งครัดทุกกระบวนการ ติดป้าย
ประกาศหา้มผูไ้ม่เก่ียวขอ้งผา่นเขา้ออกหอ้งผา่ตดัโดย
เด็ดขาด และจ ากดัจ านวนบุคลากรสวมใส่และถอด
อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล (PPE) ใหถู้กตอ้งตาม
แนวทางท่ีฝึกอบรม ซ่ึงมีดงัน้ี ชุดเส้ือกาวน์กนัน ้ าหรือ
ชุดคลุมทัว่ตวั หนา้กาก N95 แวน่ตา Face shield 
หมวกกนัน ้ า ถุงมือ 2 คู่ ถุงเทา้สวมถึงเข่าและรองเทา้
บูท ก าหนดใหมี้พยาบาลประสานงานอยูภ่ายนอก 
เพ่ือใหเ้กิดเตรียมและใช ้อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นอยา่งพอเพียง 
ใหผู้ป่้วยสวมหนา้กากอนามยัในระยะรอผา่ตดั  แบ่ง
ทีมวสิญัญีพยาบาล  2 คน มีหนา้ท่ี ดงัน้ี คนท่ี 1 เป็นผู ้
ท่ีจะสมัผสัผูป่้วยโดยตรงท าหนา้ท่ี  ติดอุปกรณ์เฝ้า
ระวงัผูป่้วย  อุปกรณ์ช่วยหายใจ หรือใส่ท่อหายใจ ให้
ยา สารน ้ าต่างๆ วางอุปกรณ์ต่างๆ บนโตะ๊ท่ีก าหนดไว้
ท่ีสมัผสัผูป่้วยแลว้ ดูแล และน าส่งผูป่้วยกลบัหอผูป่้วย 
คนท่ี 2 จะไม่สมัผสักบัผูป่้วยโดยตรง ใหก้ารดูแลและ
สนบัสนุน คนท่ี 1โดยท าหนา้ท่ี เตรียมยา อุปกรณ์
ส าหรับการระงบัความรู้สึก บนัทึกขอ้มูลการระงบั
ความรู้สึก บริหารจดัการเคร่ืองดมยา อุปกรณ์เฝ้าระวงั
และใหย้าอ่ืนๆ เตรียมยา ส่งยา ของใชอุ้ปกรณ์ต่างๆ 
เขา้ไปวางบนโตะ๊วางของส าหรับใชก้บัผูป่้วย ใช้
เทคนิคการใส่ท่อทางเดินหายใจชนิดรวดเร็ว (Rapid 
Sequence Intubation) การดูดเสมหะใชเ้ทคนิค Close 
suction เพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ  หลงัเสร็จการ
ผา่ตดั ท้ิงพลาสติกคลุมเคร่ืองและอุปกรณ์ดมยาใส่ใน
ถงัขยะติดเช้ือ ท าความสะอาด เช็ดรถ ดมยา เคร่ืองเฝ้า
ระวงั รถยา ดว้ยผา้ชุบน ้ ายาฆ่าเช้ือ (Disinfectant 
wipes) 

ประเมนิผล ทีมวสิญัญี ปฏิบติัตามแนวทาง
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

 สรุป ทีมวิสัญญีได้ปฏิบัติตามแนวทาง
ถูกตอ้งทุกกระบวนการ การติดตามผลตรวจคดักรอง
หลงัผา่ตดัไม่พบเช้ือ 
  ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำล ข้อที ่2 เส่ียงต่อ
ภาวะแทรกซอ้นในระยะน าสลบและใส่ท่อหายใจ 

ข้อมูลสนับสนุน ผูป่้วยมีเลือดคัง่ในสมอง
ไดรั้บการวางแผนการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวัเพ่ือ
ผา่ตดั Burr holeการใส่ท่อหายใจขณะท่ีดมยาสลบต้ืน 
ท าใหเ้กิดการไอ Laryngospasm, brongospasm, chest 
wall spasm ส่งผลใหมี้ความดนัเลือดสูง ซ่ึงจะเพ่ิม
ความดนัในกะโหลกศีรษะและผูป่้วยสูงอายมีุฟันหลอ
และโยกท าใหก้ารใส่ท่อหายใจยากข้ึน 

วตัถุประสงค์ ผูป่้วยปลอดภยัจาก
ภาวะแทรกซอ้นในระยะน าสลบ 
 เกณฑ์กำรประเมินผล  ไม่มีการสูดส าลัก
อาหารและน ้ ายอ่ยเขา้ปอดขณะการน าสลบ 
 กจิกรรมกำรพยำบำล    ระบุตวัตนผูป่้วยโดย
ทวนสอบช่ือ นามสกลุท่ีป้ายขอ้มือ เวชระเบียนและ
ญาติผูป่้วยซ ้ า เน่ืองจากผูป่้วยซึม ไม่ค่อยพดูและตอบ
ค าถาม แนะน าญาติถอดฟันปลอม และลงนามในใบ
ยนิยอมรับการผา่ตดั ทวนสอบประวติั โรคประจ าตวั 
การงดน ้ างดอาหาร และลงในขอ้มูลในแบบบนัทึก
ก่อนการใหย้าระงบัความรู้สึกประเมินทางเดินหายใจ  
เตรียมและตรวจสอบความพร้อมใชอุ้ปกรณ์ใส่ท่อ
หายใจ  ตรวจสอบเคร่ืองดมยาสลบทุกขั้นตอน ตาม
แนวทางการตรวจสอบเคร่ืองใหย้าสลบประจ าเคร่ือง 
ติดตั้งอุปกรณ์เฝ้าระวงัดว้ยความนุ่มนวลและพิทกัษ์
สิทธ์ิผูป่้วย  เตรียมยาระงบัความรู้สึก และยาช่วยฟ้ืน
คืนชีพตามมาตรฐานการใหย้า 6 R ช่วยใส่ท่อช่วย
หายใจ หลงัใส่ตรวจสอบต าแหน่งใหถู้กตอ้งโดยฟัง
เสียงปอดเท่ากนัทั้ง 2 ขา้ง และดู Waveform จากเคร่ือง 
Capnography ยดึท่อหายใจป้องกนัการเล่ือนหลุด ปิด
ตาสองขา้งดว้ยแผน่ฟิลม์ใสกนัน ้าเพ่ือป้องอนัตราย
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ของลูกตา ขณะท าหตัถการ ยดึขอ้ต่อสายสายดม
ยาสลบทุกจุด ป้องกนัการเล่ือนหลุดและจดัวางสายดม
ยาเป็นระเบียบ  ป้องกนัการดึงร้ัง เม่ือมีการยกศีรษะ 
ใหท้ าไปพร้อมๆกนักบัทีมผา่ตดั ตรวจสอบต าแหน่ง
ท่อหายใจทุกคร้ังท่ีมีการเปล่ียนท่าผูป่้วย เฝ้าระวงั
สญัญาณชีพและบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกการใหย้า
ระงบัความรู้สึก และสารน ้ าเขา้ ออก เพ่ือใหไ้ดส้ารน ้ า
เพียง ป้องกนัการไดรั้บสารน ้ าเกิน 

ประเมนิผล ไม่มีภาวะแทรกซอ้นในระยะ       
น าสลบ 

 สรุป ผูป่้วยไดรั้บการดูแลและเฝ้าระวงั ปัญหาน้ี
ไม่เกิดข้ึน  
  ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำล ข้อที ่3 เส่ียงต่อภาวะสมอง
บวมและเน้ือสมองถูกท าลายมากข้ึน 
 ข้อมูลสนับสนุน ผล CT scanพบ Chronic 
Subdural Hematoma with Pneumocephalus ผูป่้วยซึม
ลง GCS แรกรับE3V1M6 pupil ตาขวา Ø 3 mm. RTL 
ตาซา้ย Ø 2 mm. RTL motor function แขนขา
ดา้นซา้ย+3  แขนขาดา้นขวา+3รับการผา่ตดั Burr hole
ไดรั้บการระงบัความรู้สึก General anesthesia แบบ 
Balance technique  

วตัถุประสงค์ ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะสมอง
บวม 
             เกณฑ์กำรประเมนิผล ระหวา่งใหก้ารระงบั
ความรู้สึกสามารถควบคุมสญัญาณชีพใหอ้ยูใ่นเกณฑ์
ปกติ สามารถควบคุมปัจจยัท่ีจะท าใหเ้กิดภาวะสมอง
บวมและเน้ือสมองถูกท าลายมากข้ึน ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น 
 กจิกรรมกำรพยำบำล ดูแลจดัท่าผูป่้วย
ส าหรับการผา่ตดัร่วมกบัศลัยแพทยโ์ดยไม่ใหก้ารกม้
หนา้เกินไป ไม่บิดศีรษะและคอ เพ่ือใหร้ะบบหลอด
เลือดด าจากสมองระบายไดดี้ และศลัยแพทยผ์า่ตดัได้
ง่าย ตรวจวดัระดบัความรู้สึกตวัและสญัญาณชีพทุก

ระยะ เพื่อการบริหารยาสลบท่ีพอเหมาะใหส้มอง
หยอ่นเพียงพอ เป็นการรักษาภาวะความดนักะโหลก
ศีรษะสูงขณะผา่ตดั สงัเกตจ านวนเลือดท่ีออกระหวา่ง
ผา่ตดั ตรวจวดัค่า Hct ประเมินภาวะซีด ใหค้วาม
อบอุ่นร่างกายผูป่้วยโดยใชผ้า่ห่มชนิดเป่าลมอุ่นและ
วดัอุณหภูมิกายตลอดการผา่ตดั ควบคุมไม่ใหสู้ง
มากกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส ซ่ึงจะท าใหเ้พ่ิมเมตาบอลิ
สมและการใชอ้อกซิเจนของสมองได ้ ดูแลใหเ้ลือด
ตามการรักษา โดยก่อนใหต้รวจสอบความถูกตอ้ง มี
การทวนสอบ 2 คน ตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดให้
อยูใ่นช่วง 80-180mg% เพ่ือป้องกนัไม่ใหส้มอง
บาดเจ็บเพ่ิมข้ึน สงัเกตและฟังเสียงลมเขา้ปอดท่ี
ผิดปกติจากเคร่ืองช่วยหายใจ ไม่ใหมี้การพบังอของ
สายดมยาสลบ ซ่ึงจะท าใหเ้พ่ิมความดนัในช่องอกผล
ต่อการระบายเลือดด าจากสมอง บนัทึกขอ้มูลการใหย้า
ระงบัความรู้สึก การใหเ้ลือดและสารน ้ า  

ประเมนิผล ไม่มีภาวะแทรกซอ้นและการ
บาดเจ็บของสมองเพ่ิมข้ึน สามารถถอดท่อหายใจได้
หลงัผา่ตดั 1 วนัหลงัผา่ตดัระดบัความรู้สึกตวัดี การ
ตรวจทางระบบประสาทและ สญัญาณชีพปกติ 

สรุป ปัญหาน้ีไม่เกิดข้ึน สามารถควบคุม
ภาวะไม่พึงประสงคไ์ด ้
  ระยะหลงัให้กำรระงบัควำมรู้สึก 
  ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำล ข้อที ่1 เส่ียงต่อการภาวะ
พร่องออกซิเจนและฟ้ืนตวัจากยาสลบชา้ 
 ข้อมูลสนับสนุน ผูป่้วย อาย ุ80 ปีมีอาการซึม
ก่อนผา่ตดั GCS ลดลงกวา่ปกติ มีภาวะพร่องน ้ า พร่อง
เลือดจากการผา่ตดั ผูป่้วยสูงอายจุะมีการก าจดัยาชา้ลง
ท าใหมี้การตกคา้งของฤทธ์ิยาสลบได ้

วตัถุประสงค์ ป้องกนัการพร่องออกซิเจน
หลงัผา่ตดั 
 เกณฑ์กำรประเมนิผล ไดรั้บการช่วยหายใจ
หลงัผา่ตดั ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน หลงัถอดท่อ
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หายใจ หายใจเอไดดี้ ไม่เหน่ือยหอบ ค่าออกซิเจนใน
เลือดมากกวา่ 95% สญัญาณชีพปกติ 
 กจิกรรมกำรพยำบำล จดัหวัเตียงใหน้อน
ราบ หนุนหมอนสูงไม่เกิน 5 ซม.ตามการรักษาของ
แพทย ์ดูแลท่อหายใจใหอ้ยูใ่นต าแหน่งท่ีถูกตอ้ง โดย
ฟังเสียงลมเขา้ปอดเท่ากนั 2 ขา้ง ดูแลไม่ใหท่้อพบังอ 
และดูดเสมหะใหท้างเดินหายใจโล่งโดยใชเ้ทคนิค 
close suction ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ ดูแลให้
ไดรั้บออกซิเจน โดยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจตามแผนการ
รักษา CMV mode TV 450 ml RR 12 bmp Fio20.4 
PEEP 3 cmH2O และตรวจสอบประสิทธิภาพของ
อุปกรณ์อยา่งสม ่าเสมอ สงัเกตสีผิว สีของเยือ่บุต่างๆ
และเลบ็มือเลบ็เทา้เพื่อสงัเกตภาวะพร่องออกซิเจน ให้
ความอบอุ่นร่างกาย เน่ืองจากภาวะอุณหภูมิกายต ่าท า
ใหฤ้ทธ์ิยาสลบยาวนานข้ึน เฝ้าระวงัสญัญาณชีพอยา่ง
ต่อเน่ือง สงัเกตภาวะของออกซิเจนต ่า คือ
กระสบักระส่าย ความดนัโลหิตคร้ังแรกจะสูงและ
ต ่าลงในเวลาต่อมา หวัใจเตน้เร็ว มี central cyanosis 
ดูแลไม่ใหผู้ป่้วยดึงท่อช่วยหายใจ โดยแจง้ใหญ้าติรับรู้
วา่ตอ้งผกูขอ้มือทั้ง 2 ขา้ง ช่วงท่ีผูป่้วยยงัไม่รู้สึกตวัดี
ใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล แนะน าญาติดูแลให้
ก าลงัใจ 

ประเมนิผล หายใจไดดี้   ไม่หอบเหน่ือย 
สญัญาณชีพปกติ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด 
98-100% สีผิวหนงัปกติไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน 
ผูป่้วยต่ืนดี ถอดท่อหายใจไดภ้ายใน 12 ชัว่โมงหลงั
ผา่ตดั หลงัถอดท่อหายใจ หายใจไดป้กติ ไม่เหน่ือย
หอบ  

สรุป ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขสามารถถอด
ท่อหายใจได ้วนัท่ี 4 ม.ค. 2565, On O2 canular 3 LPM
หายใจปกติ ไม่เหน่ือยหอบ 16-20 คร้ังต่อนาที 
สญัญาณชีพปกติ ยา้ยออกจาก ICU วนัท่ี 6 ม.ค. 2565  

  ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำล ข้อที ่2 มีภาวะไม่สุขสบาย
จากความปวดและการคาท่อช่วยหายใจ 
      ข้อมูลสนบัสนุน ผูป่้วยรู้สึกตวัขณะคาท่อหายใจ
หลงัผา่ตดัเพ่ือควบคุมการหายใจ Pain score 5-10 

วตัถุประสงค์ เพื่อดูแลและบรรเทาความไม่สุข
สบาย 
 เกณฑ์กำรประเมนิผล ผูป่้วยไม่ตอ่ตา้นและ
ยอมรับการใส่ท่อหายใจ เม่ือต่ืนและรู้สึกตวัจากการ
ดมยาสลบ หลบัพกัผอ่นได ้Pain scoreนอ้ยกวา่ 3 

กจิกรรมกำรพยำบำล จดัใหน้อนราบศีรษะ
สูงเลก็นอ้ยตามแผนการรักษาของแพทย ์สงัเกตการ
หายใจและปรับโหมดเคร่ืองช่วยหายใจตามสภาวะ
ผูป่้วย ดูแลใหย้าลดปวดใหผู้ป่้วยหลบัและแกป้วด
เพียงพอ เน่ืองจากผูป่้วยยงัมีการตอบสนองต่อภาวะ
เครียด (stress)ได ้การใหย้าลดปวดเพียงพอท าใหล้ดเม
ตาบอลิสมและการใชอ้อกซิเจนของสมอง เลือดไป
เล้ียงสมองลดลง ท าใหค้วามดนัในกะโหลกลดลงได ้ 
ใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล ท าความสะอาด
ร่างกาย ดูแลสุขลกัษณะทัว่ไปและส่ิงแวดลอ้ม เพ่ือ
ป้องกนัการติดเช้ือ ไม่ใหมี้เสียงดงัรบกวนผูป่้วย ให้
ความรู้แก่ญาติท่ีเฝ้าดูแลผูป่้วย ใหเ้ขา้ใจแผนการรักษา
และการป้องกนัโรค 

ประเมนิผล ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการ
รักษา ยอมรับและไม่ต่อตา้นเคร่ืองช่วยหายใจเม่ือฟ้ืน
จากยาสลบ ปวดแผล Pain score5-10 คะแนน ไดรั้บยา
แกป้วด Tramol 50 mg IV วนัท่ี 4 มกราคม 2565 หลงั
ใหย้าอาการปวดลดลง หลบัพกัได ้Pain score 0-1 
          สรุป ปัญหาน้ี ไดรั้บการดูแล แกไ้ข และหมดไป 
  แผนกำรจ ำหน่ำย ในการวางแผนกการจ าหน่ายผูป่้วย
รายน้ีไดใ้ชรู้ปแบบ D-METHOD ดงัน้ี 

1. D-Disease ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติ
เก่ียวกบัโรคเลือดออกในสมอง ท่ีเกิดจากการไดรั้บ
การกระทบกระเทือนท่ีศีรษะเน่ืองผูป่้วยสูงอาย ุการ
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ทรงตวัไดไ้ม่ดี มีการเส่ือมของระบบประสาทมีโอกาส
หกลม้ไดง่้าย จะตอ้งมีผูดู้แลใกลชิ้ด สามารถสงัเกต
อาการผิดปกติ และช่วยเหลือไดร้วดเร็วจะลดความ
พิการหรือเสียชีวติได ้

2. M-Medicine ยาท่ีไดรั้บกลบัไป
รับประทานต่อท่ีบา้นใหค้วามรู้เก่ียวกบัยาท่ีไดรั้บและ
การบริหารยา  Paracetamol(500mg) เม่ือมีอาการปวด 
หรือมีไข ้โดยรับประทานห่างกนั 4-6 ชัว่โมง ,Vitamin 
B complex  รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 3 คร้ัง
อาหาร บ ารุงร่างกาย,folic acid รับประทานคร้ังละ 1 
เมด็ วนัละ 1 คร้ังหลงัอาหารเชา้ บ ารุงร่างกาย    

3. E-Enviroment แนะน าใหจ้ดัผูป่้วยอยู่
หอ้งนอนชั้นล่าง จดัส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นใหส้ะอาด 
สะดวกและปลอดภยั ป้องกนัพลดัตก หกลม้ 
บรรยากาศเงียบสงบใหผู้ป่้วยนอนหลบัพกัผอ่น
เพียงพอ 

4. T-Treatment ผูป่้วยมีกอ้นเลือดคัง่ใน
สมองและมีภาวะลมร่ัวเขา้สมองหลงัจากเคยไดรั้บการ
ผา่ตดัสมอง และไดรั้บการดูแลรักษา ผา่ตดัแกไ้ขจน
สามารถหายเป็นปกติ ก่อนกลบับา้นฟ้ืนฟรู่างกายโดย
ส่งปรึกษานกักายภาพบ าบดั หดัเดิน ฝึกก าลงัขา 
แนะน ารับประทานยาบ ารุงร่างกายตามแพทยส์ัง่ 
สงัเกตอาการผิดปกติเน่ืองจากอาจเป็นซ ้ าไดอี้ก  

5. H-Health ก่อนจ าหน่าย 1 วนั ส่งปรึกษา
กายภาพบ าบดั ใหผู้ป่้วยหดัเดินโดยใชไ้มค้  ้ายนัจน
สามารถใชไ้ดดี้ แนะน าใหห้ดัเดินโดยมีญาติหรือ
ผูดู้แลใกลชิ้ด ออกก าลงักายไดอ้ยา่งท่ีเหมาะสม ท า
กิจวตัรประจ าวนัไดแ้ละ หลีกเล่ียงภาวะเครียดต่างๆ 

6. O-out patients/Referal นดัตรวจติดตาม
หลงัออกจากโรงพยาบาล วนัท่ี 18 มกราคม 2565 ถา้มี
อาการผิดปกติเน่ืองจากผูป่้วยอาจจะกลบัมาเป็นซ ้ าได้
อีก ถา้พบอาการเหล่าน้ี โทรขอความช่วยเหลือจาก 
1669 ได ้เช่น  ปวดหวั คล่ืนไสห้รืออาเจียน อ่อนเพลีย
หรือง่วงนอนปัญหาการพดูเวยีนหวั หมดสติเป็นวนิาที

หรือนาที สบัสนโดยไม่เสียการทรงตวั                                                                                                     
หรือพบอาการอ่ืนๆ เช่นมีไข ้แผลบวมแดงหรือ
ผิดปกติใหรี้บมาพบแพทยก่์อนนดัได ้

7. D-Diet แนะน ารับประทานอาหารได้
ตามปกติ ใหค้รบ 5 หมู่ ปริมาณเพียงพอกบัความ
ตอ้งการของร่างกาย                                                                                                                                                                                        
 สรุปกรณีศึกษำ ผูป่้วยชายไทยอาย ุ80 ปี 
อาการส าคญั ง่วงซึมลง ไม่พดู 2 ชัว่โมงก่อนมา
โรงพยาบาล ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนั เคยผา่ตดั
เลือดคัง่ในสมองจากอุบติัเหตหุกลม้เม่ือ 3 เดือนก่อน 
หลงัผา่ตดัใชชี้วติไดเ้ป็นปกติ ไม่มีแขนขาอ่อนแรง 
แรกรับตรวจร่างกายพบผูป่้วยง่วงซึม ตอบค าถามได้
เลก็นอ้ย ผลประเมินทางระบบประสาท E3V1M6 ผล
ตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง พบมีกอ้นเลือดคัง่ใน
เน้ือสมองดา้นขวา  เตรียมผา่ตดัสมองแบบฉุกเฉินไม่
รอผลการตรวจกรองดว้ยวธีิ RT-PCR ก่อนการระงบั
ความรู้สึกวสิญัญีแพทย ์ประเมินASA status = 3E จาก
การมีประวติัเลือดคัง่ในสมอง  ภาวะความดนัใน
กะโหลกศีรษะสูงและสูงอาย ุไดใ้หก้ารระงบั
ความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย  ก่อนผา่ตดัผูป่้วยมีปัญหา
ความดนักะโหลกศีรษะสูงจากมีกอ้นเลือดในสมอง 
ระหวา่งการใหย้าระงบัความรู้สึกพบปัญหาเส่ียงต่อ
ภาวะแทรกซอ้นในระยะน าสลบ  เส่ียงต่อภาวะสมอง
บวมและเน้ือสมองถูกท าลายมากข้ึน ระยะหลงัใหก้าร
ระงบัความรู้สึก  เส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจนและฟ้ืน
ตวัจากยาสลบชา้และ มีภาวะไม่สุขสบายจากปวดแผล
ผา่ตดัและคาท่อหายใจ ในการดูแลผูป่้วยทั้ง 3 ระยะ
วสิญัญีพยาบาลตอ้งใชค้วามรู้ท่ีเป็นวทิยาศาสตร์และ
กระบวนการพยาบาล  ตลอดจนการประสานงาน
เพ่ือใหผู้ป่้วยไดรั้บการผา่ตดัอยา่งเร่งด่วน ท าใหผู้ป่้วย
รอดพน้ภาวะวกิฤติ  ไม่มีความพิการ และมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดี 
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วจิำรณ์  เป้าหมายของการระงบัความรู้สึก
ขณะผา่ตดัผูป่้วยสมองบาดเจบ็ เพ่ือคงระดบัความดนั
เลือดไปเล้ียงสมอง รักษาภาวะความดนักะโหลกศีรษะ
สูงใหส้มองหยอ่นเพียงพอ ป้องกนัและรักษาปัจจยัท่ี
ท าใหส้มองบาดเจ็บแบบทุติยภูมิ ใหศ้ลัยแพทยผ์า่ตดั
ไดง่้าย ใหย้าเพ่ือใหผู้ป่้วยหลบัและลดปวดเพียงพอ 
และเน่ืองจากการผา่ตดัสมองมีความละเอียดซบัซอ้น 
มีโอกาสเสียเลือด เสียสมดุลน ้ าและอิเลคโตรไลท ์ การ
ใหก้ารพยาบาลโดยการจดัท่าผูป่้วยท่ีสะดวกในการ
ผา่ตดั การป้องกนัอนัตรายต่างๆตอ่ผูป่้วยขณะท่ีไม่
รู้สึกตวั การควบคุมการหายใจ อุณหภูมิกาย สญัญาณ
ชีพตลอดจนการใหเ้ลือด ใหย้าหรือสารน ้ าตามการ
รักษาของแพทยจ์ะมีผลต่อการบวมของเน้ือสมอง และ
เพ่ิมความดนัในกะโหลกศีรษะส่งผลใหผู้ป่้วยพิการ
หรืออาจเสียชีวติได ้ อีกทั้งในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคไวรัสโควดิ-19 วิสญัญีพยาบาลจึงมี
บทบาทในการดูแล เฝ้าระวงั ในทุกระยะของการใหย้า
ระงบัความรู้สึก  สามารถบริหารจดัการทีมไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ เอ้ืออ านวยใหผู้ป่้วยไดผ้า่ตดัอยา่ง

รวดเร็วก่อนจะเกิดอนัตรายต่อเน้ือสมองเพ่ิมข้ึน รักษา
มาตรฐานการพยาบาลวสิญัญี รวมทั้งตอ้งป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือ ในภาวะโรคระบาด สู่บุคลากรและ
ส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้นจึงตอ้งมีองคค์วามรู้  ทกัษะการ
ท างาน และ การบริหารจดัการ โดยใชก้ระบวนการ
พยาบาล สามารถรายงานวิสญัญีแพทย ์เม่ือพบภาวะ
ผิดปกติไดถู้กตอ้ง และช่วยเหลือผูป่้วยใหพ้น้ภาวะ
วกิฤติไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  ตลอดจนประสานงาน
กบัพยาบาลประจ าหอผูป่้วยเพ่ือวางแผนการใหก้าร
พยาบาลต่อเน่ือง วางแผนจ าหน่ายตามรูปแบบ D-
METHOD  ติดตามเยีย่มผูป่้วยใหค้วามรู้แก่ญาติผูป่้วย
ใหส้งัเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดซ ้ าไดอี้ก และแนะ
น ามาตรวจตามนดัเพ่ือติดตามผลการรักษาต่อไป 

กำรน ำไปใช้ประโยชน์ น าประสบการณ์จาก
การศึกษากรณีศึกษา มาพฒันางานบริการ การใหก้าร
ระงบัความรู้สึกและการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
โรคไวรัสโควดิ-19 สู่บุคคลากรและส่ิงแวดลอ้ม ใหมี้
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
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การศกึษาความพงึพอใจของผูร้บับรกิารตอ่การรอรบัยาทีบ่า้นในชว่งสถานการณ์            

การแพรร่ะบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม ่2019 

A study of patient satisfaction with waiting to receive medicines at home 

during the epidemic situation of the 2019 novel coronavirus 

 

ภรู ิ กลุานวุตั*ิ  

 Poori Kulanuwat* 

บทคดัยอ่ 

 

   การวจิยัเชิงพรรณนา เพื่อ การศึกษาความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อการรอรับยาท่ีบา้นในช่วงสถานการณ์

การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรน่า สายพนัธ์ุใหม่ 2019 เพ่ือเป็นการส่ือสารกบัผูป่้วยและใหท้ราบถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

รวมทั้งเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูรั้บบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกกบัผูป่้วยท่ีรอรับยาท่ีบา้นในช่วงสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพนัธ์ุใหม่ 2019 ของโรงพยาบาล และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัในแต่

ละดา้นของการบริการในช่วงเดือนมีนาคม ถึง มิถุนายน 2564 ผลการศึกษา ผูว้จิยัไดรั้บแบบสอบถามความพึงพอใจ

ของผูรั้บบริการต่อการรอรับยาท่ีบา้น ท่ีมีความสมบูรณ์ คืนมา จ านวน 253 ฉบบั   ร้อยละ 84.33 ผลการวจิยั พบวา่  

ผูรั้บบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก มีความพึงพอใจต่อการใหบ้ริการ โดยรวมอยูใ่นระดบัดีมาก (x̄  = 4.19) เม่ือพิจารณา

เป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือดา้นความสะดวกในการใหบ้ริการ (x̄  = 4.31) ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด 

คือดา้นคุณภาพการบริการ (x̄  = 4.13)   ผูรั้บบริการท่ีรอรับยาท่ีบา้น มีความพึงพอใจต่อการใหบ้ริการ โดยรวมอยูใ่น

ระดบัดีมาก (x̄  = 4.18) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือดา้นคุณภาพการบริการ (x̄  = 4.24) 

ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือดา้นความสะดวกในการใหบ้ริการ และดา้นผูใ้หบ้ริการ/อธัยาศยัมยัตรี (x̄  = 4.15, 4.15) 

ตามล าดบั การเปรียบเทียบความพึงพอใจ พบวา่  แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั ไดแ้ก่ การใหบ้ริการรับยา มีความ

สะดวกสบาย เป็นขั้นตอน ไม่ซบัซอ้น ไม่ยุง่ยาก (p-value < .05) ขั้นตอนการรอรับยา มีความรวดเร็ว (p-value < .05) 

การไดรั้บความช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ีอยา่งรวดเร็ว เม่ือมีปัญหาดา้นสุขภาพ (p-value < .01) ตามล าดบั ดา้นคุณภาพ

การบริการ พบวา่  แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั ไดแ้ก่  การท่ีโรงพยาบาลมีช่องทางการรับฟังความคิดเห็นและ

ขอ้เสนอแนะจากการรับบริการ (p-value < .05) การรับยาถูกตอ้ง ครบถว้น (p-value = 0.000) ตามล าดบั  ซ่ึงแบบ

ประเมินท่ีสร้างข้ึนยงัสามารถน าไปพิจารณาใชใ้นพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีท าการจดัส่งยาไปยงับา้นผูป่้วย เพ่ือเป็นการประกนั

คุณภาพการบริการภายในโรงพยาบาลต่อไป  

ค ำส ำคญั: ความพึงพอใจ, ผูรั้บบริการ, โคโรนาไวรัส – 2019. 
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Abstract 

 

This descriptive studies were study to  patient satisfaction with waiting to receive medicines at home 

during the epidemic situation of the 2019 novel coronavirus and analyzed the relationship between the factors in 

each. Aspect of service During March-June 2021, the results of the study, the investigators received a questionnaire 

on the satisfaction of service recipients with waiting to receive medicines at home. 253 papers or 84.33% of the 

results of the questionnaire were returned. The results showed that:  the recipients at the outpatient department were 

not available. There were satisfaction with the service, overall at a very good level (x̄  = 4.19). The considering the 

individual aspects was the side with the highest average is the ease of service (x̄  = 4.31). The lowest average aspect 

is service quality (x̄  = 4.13). The recipients was waiting to receive medication at home There were satisfaction with 

the service, overall at a very good level (x̄  = 4.18). Considering the individual aspects, the side with the highest 

average is the quality of service (x̄  = 4.15, 4.15). respectively Satisfaction Comparison It was found that significant 

differences include providing medications, being comfortable, being a simple, simple procedure. p-value < .05, the 

waiting process was fast (p-value < .05),  p-value <.05 process was  fast, with the help of the staff quickly. When 

there were health problems (p-value < .01), respectively, the quality of service was found to differ significantly, 

including the hospital's feedback channels and feedback from the service (p-value < .05), receiving the correct 

medication (p-value = 0.000), respectively. 

 

Keyword: Satisfaction, Service Providers, Coronavirus – 2019. 

 *เภสชักร ระดบั ช านาญการ โรงพยาบาลกยุบุรี 
 

บทน ำ 

 

   ตามพระราชบญัญติัระเบียบบริหารราชการ

แผน่ดิน (ฉบบัท่ี 5) พ.ศ. 2545 มาตรา 3/1 ก าหนดให้

การบริหารราชการตอ้งเป็นไปเพือ่ประโยชน์สุขของ

ประชาชน เกิดผลสมัฤทธ์ิต่อภารกิจของรัฐ มี

ประสิทธิภาพ มีความคุม้ค่าในเชิงภารกิจแห่งรัฐ การ

ลดขั้นตอนการปฏิบติังาน การลดภารกิจและยบุเลิก

หน่วยงานไม่จ าเป็น การกระจายภารกิจและทรัพยากร

ใหแ้ก่ทอ้งถ่ิน การกระจายอ านาจการตดัสินใจ การ

อ านวยความสะดวก และการตอบสนองความตอ้งการ

ของประชาชน1 เป็นนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข ใหโ้รงพยาบาลของรัฐทุกระดบัพฒันา

ระบบบริการสาธารณสุข เพื่อใหป้ระชาชนไดรั้บ
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บริการท่ีมีคุณภาพและเกิดความพึงพอใจ ดา้นคุณภาพ

การใหบ้ริการภายใตข้อ้จ ากดัของทรัพยากร รัฐไดเ้นน้

นโยบายการจดับริการสาธารณสุข โดยใหค้วามส าคญั

ในการกระจายบริการสาธารณสุขใหค้รอบคลุมพ้ืนท่ี

ทัว่ประเทศเพ่ือความเป็นธรรมในการเขา้ถึงบริการ  

โดยการสร้างหลกัประกนัสุขภาพโครงการ 30 บาท

รักษาทุกโรค  ซ่ึงส่งผลใหป้ระชาชนมีสุขภาพท่ีดีข้ึน 

เขา้ถึงบริการไดม้ากข้ึน แต่อยา่งไรก็ตามภายใต้

ขอ้จ ากดัของทรัพยากร และผลจากการพฒันาทาง

เศรษฐกิจและสงัคมของประเทศเป็นไปอยา่งรวดเร็ว 

ตลอดจนความเจริญกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยกีาร

ส่ือสาร ท าใหแ้นวโนม้ความคาดหวงัของประชาชน

ในบริการสุขภาพสูงข้ึนอยา่งรวดเร็ว จากสถานการณ์

การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 

2019 การปรับระบบบริการ ใหส้อดคลอ้งกบัมาตรการ

การรักษาระยะทางสงัคมเป็นส่ิงส าคญัท่ีป้องกนัการ

แพร่กระจายของเช้ือได ้การใหบ้ริการคลินิกโรคเร้ือรัง 

มีขั้นตอนปฏิบติัหลายขั้นตอนท าใหเ้กิดความล่าชา้ 

เกิดความแออดัของการใหบ้ริการและเส่ียงต่อการ

แพร่กระจายเช้ือได ้โรงพยาบาลกยุบุรี จึงไดมี้แนวคิด

ริเร่ิมการพฒันาระบบใหบ้ริการจดัส่งยาใหก้บัผูป่้วยถึง

บา้น เพื่อลดความแออดัในการรับบริการ โดยน าร่อง

ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมโรคไดดี้ 

เน่ืองจากเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีอาจท าใหเ้กิดการแพร่ระบาด

ของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 และเป็น

กลุ่มโรคท่ีมีผูป่้วยเป็นจ านวนมาก เพ่ือเป็นตน้แบบ

ขยายผลการด าเนินงานในผูป่้วยกลุ่มโรคอ่ืน จาก

ภารกิจเดิมฝ่ายเภสชักรรม ไดใ้หบ้ริการจ่ายยา เพ่ือให้

ผูรั้บบริการเกิดความมัน่ใจวา่จะไดรั้บบริการท่ีมี

คุณภาพ ถูกตอ้งและ เหมาะสมท่ีสุด เม่ือผูป่้วยผา่นการ

วนิิจฉยัและแพทยไ์ดส้ัง่ยาแลว้ เจา้พนกังานเภสชั

กรรมจะเป็นผูจ้ดัยาตามชนิด ขนาด และ จ านวนท่ี

แพทยไ์ดส้ัง่ไว ้เภสชักรจะตอ้งเป็นผูต้รวจเช็คทั้งใบสัง่

แพทยแ์ละยาท่ีไดจ้ดัไวว้า่มีความถูกตอ้งเหมาะสม

หรือไม่ วเิคราะห์โอกาสท่ีจะเกิดปฏิกิริยาระหวา่งยา 

ก่อนท่ีจะจ่ายยาใหผู้ป่้วย2 โดยในช่วงท่ีเกิดสถานการณ์

การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 

2019  ท่ีผา่นมา ทางฝ่ายเภสชักรรมไดท้ างานร่วมกบั

เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ

เจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรชุมชน ในการจดัส่งยาให้

อาสาสมคัรชุมชนของแต่ละหมู่บา้นเป็นผูน้ ายาไปส่ง

ใหผู้ป่้วยใหผู้ป่้วยท่ีบา้นเป็นจ านวนมาก เพื่อลดความ

แออดัในการรับบริการ โดยน าร่องในผูป่้วย

โรคเบาหวานและผูป่้วยโรคโรคความดนัโลหิตสูงท่ี

ควบคุมโรคไดดี้ เน่ืองจากเป็นกลุ่มโรคท่ีมีผูป่้วย

จ านวนมาก เม่ือเทียบกบัจ านวนผูป่้วยทั้งหมด เพ่ือลด

ความแออดัในการรับบริการ เน่ืองจากเป็นกลุ่มเส่ียงท่ี

อาจท าใหเ้กิดการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา

สายพนัธ์ุใหม่ 2019 การปฏิบติังานลกัษณะเช่นน้ี  อาจ

มีขอ้บกพร่อง  และเป็นการยาก  ท่ีจะท าใหผู้รั้บบริการ

เกิดความพึงพอใจได ้                                          

   ดงันั้น การศึกษาความพึงพอใจของ

ผูรั้บบริการต่อการรอรับยาท่ีบา้น ในช่วงสถานการณ์

การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 



 
The Journal of Thai National Public Health Assembly ISSN: 1686-834 

Vol. 18 No 2  May  2022 – August  2022 

 

 
18 

 
 

 

2019 จะท าใหไ้ดข้อ้มูลส าหรับการพฒันาการ

ใหบ้ริการของหอ้งจ่ายยาโรงพยาบาลกยุบุรีใหดี้ข้ึน 

และเกิดความพึงพอใจแก่ผูม้ารับบริการมากท่ีสุด 

 

 วตัถุประสงค์  

 

 1. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจ ของ

ผูรั้บบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกกบัผูป่้วยท่ีรอรับยาท่ี

บา้นในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส

โคโรน่าสายพนัธ์ุใหม่ 2019 ของโรงพยาบาลกยุบุรี 

จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 

  2. เพ่ือวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยั

ในแต่ละดา้น ของการบริการท่ีมีความสมัพนัธ์กบั

ความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อการรอรับยาท่ีบา้น

ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโร

น่าสายพนัธ์ุใหม่ 2019 ของโรงพยาบาลกยุบุรี จงัหวดั

ประจวบคีรีขนัธ ์

 

วธีิด ำเนินกำรวจิยั  

รูปแบบกำรวจิยั เป็นการวจิยัเชิงพรรณนา  

โดยการส ารวจและวเิคราะห์ขอ้มลู ใชส้ถิติเขา้มาช่วย 

เพื่อประกอบการตดัสินใจหรือวางแผนในการ

ปฏิบติังานใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของ

ผูรั้บบริการท่ีรอรับยาท่ีบา้นในช่วงสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพนัธ์ุใหม่ 2019 

และ ผูป่้วยท่ีรับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกในช่วงเดือน 

มีนาคม ถึง มิถุนายน 2564  ในเขตอ าเภอกยุบุรี  

   ประชำกรกลุ่มตวัอย่ำง ประชากร ไดแ้ก่ 

ผูรั้บบริการท่ีรอรับยาท่ีบา้น 651 คน และผูรั้บบริการท่ี

แผนกผูป่้วยนอก ของโรงพยาบาลกยุบุรี  จงัหวดั

ประจวบคีรีขนัธ์  กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูรั้บบริการท่ีรอ

รับยาท่ีบา้น 248  คน และผูรั้บบริการท่ีแผนกผูป่้วย

นอก 248  คน ของโรงพยาบาลกยุบุรี  จงัหวดั 

ประจวบคีรีขนัธ์  เพื่อใหข้อ้มูลมีความสมบูรณ์มาก

ยิง่ข้ึน ผูว้จิยัจึงใชก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 300 คน ทั้ง 2 

กลุ่ม โดยใชต้ารางเลขสุ่มในการสุ่มตวัอยา่ง  (Random 

number) ใช ้Taro Yamane ในการประมาณค่าสดัส่วน

ของประชากรและก าหนดใหส้ดัส่วนของลกัษณะท่ี

สนใจในประชากร เท่ากบั 0.5 ระดบัความคลาด

เคล่ือนท่ียอมรับได ้5% และระดบัความเช่ือมัน่ 95%  

เคร่ืองมอืทีใ่ช้   ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลใน

คร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน จาก 

การศึกษาทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยแบ่งการ

เก็บขอ้มูล 2 ตอน ดงัน้ี ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป  ตอนท่ี 2 

ความพึงพอใจของผูป่้วยนอกท่ีมารับยาท่ีแผนกผูป่้วย

นอก    

กำรวเิครำะห์ข้อมูล ในการวเิคราะห์ขอ้มูล

คร้ังน้ี ผูว้จิยัใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ 

โดยวเิคราะห์ขอ้มูล โดยมีรายละเอียดการด าเนินการ

ดงัน้ี ใหผู้เ้ช่ียวชาญ 5 คน ตรวจสอบคุณภาพของ

เคร่ืองมือ   โดยตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 

โดยหาค่าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Validity)  

วเิคราะห์ขอ้มูล แบบสอบถามท่ีไดไ้ปทดลองใช ้(Try 

out) กบักลุ่มประชากรท่ีไม่ใช่ตวัอยา่ง จ านวน 30 คน 
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แลว้น าผลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ 

(Reliability)  

กำรวเิครำะห์ข้อมูล   โดยการหาคา่ความถ่ี
และ ค่าร้อยละ (Frequency and percentage) เพื่อใช้
อธิบายขอ้มูล ของผูต้อบแบบสอบถาม และน าเสนอ
ในรูปแบบของตาราง ประกอบดว้ยค าอธิบาย หา
ค่าเฉล่ีย  และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) เพื่อวเิคราะห์ขอ้มูล ท่ีเก่ียวกบัความพึง
พอใจของผูรั้บบริการ ต่อการรอรับยาท่ีบา้น   แลว้
น าเสนอในรูปแบบตาราง ประกอบค าอธิบาย 
วเิคราะห์ความพึงพอใจของผูป่้วยนอกท่ีมารับยาท่ี
แผนกผูป่้วยนอก  ของโรงพยาบาลกยุบุรี จงัหวดั
ประจวบคีรีขนัธ์  โดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ความพึงพอใจของ
ผูป่้วยท่ีรอรับยาท่ี   โดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความพึง
พอใจของผูรั้บบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกกบัผูป่้วยท่ีรอ
รับยาท่ีบา้น โดยใชส้ถิติ Independent-Samples T-Test 
  
 ผลกำรวจิยั  

 

    ผู้รับบริกำรทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก รวม 259  
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง   ร้อยละ 64.5 ส่วนใหญ่
เป็นวยั 41 – 60 ปี ร้อยละ 69.50 มีการศึกษา ระดบัชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี 1–6 ร้อยละ 46.70  และประกอบ
อาชีพรับจา้ง/เกษตรกร ร้อยละ 65.60  มีรายไดต้  ่ากวา่ 
10,000  บาท   ร้อยละ 77.20  สิทธิท่ีใชใ้นการ
รักษาพยาบาลเป็น สิทธิ 30 บาท/หลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้/สิทธิบตัรทอง  66.8 ผูรั้บบริการท่ีแผนก
ผูป่้วยนอก มีความพึงพอใจต่อการใหบ้ริการ โดยรวม
อยูใ่นระดบัดีมาก (x̄  = 4.19) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น 

พบวา่ ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือดา้นความสะดวกใน
การใหบ้ริการ (x̄  = 4.31) ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด 
คือดา้นคุณภาพการบริการ (x̄  = 4.13)  
    ผู้รับบริกำรทีร่อรับยำทีบ้่ำน รวม 253  คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 64.8 ส่วนใหญ่เป็นวยั 
61 – 80 ปี ร้อยละ 66.80 มีการศึกษา ระดบัชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี 1 – 6 ร้อยละ 62.10  และประกอบ
อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 28.90 ไม่ประกอบอาชีพ  ร้อย
ละ  31.20 มีรายไดต้  ่ากวา่ 10,000  บาท ร้อยละ 77.90  
สิทธิท่ีใชใ้นการรักษาพยาบาลเป็น สิทธิ 30 บาท/
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้/สิทธิบตัรทอง  80.20 
ผูรั้บบริการท่ีรอรับยาท่ีบา้นมีความพึงพอใจต่อการ
ใหบ้ริการ โดยรวมอยูใ่นระดบัดีมาก (x̄  = 4.18) เม่ือ
พิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ
ดา้นคุณภาพการบริการ (x̄  = 4.24) ส่วนดา้นท่ีมี
ค่าเฉล่ียต ่าสุด คือดา้นความสะดวกในการใหบ้ริการ 
และดา้นผูใ้หบ้ริการ/อธัยาศยัมยัตรี (x̄  = 4.15, 4.15) 
ตามล าดบั 
   กำรเปรียบเทยีบควำมพงึพอใจ ของ
ผูรั้บบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกกบัผูป่้วยท่ีรอรับยาท่ี
บา้น ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส
โคโรน่าสายพนัธ์ุใหม่ 2019 ของโรงพยาบาลกยุบุรี 
จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ ดา้นความสะดวกในการ
ใหบ้ริการ พบวา่ มีหวัขอ้ท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ความพึง
พอใจของผูรั้บบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกกบัผูป่้วยท่ีรอ
รับยาท่ีบา้นแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั ไดแ้ก่ การ
ใหบ้ริการรับยา มีความสะดวกสบาย เป็นขั้นตอน ไม่
ซบัซอ้น ไม่ยุง่ยาก ค่า (p-value < .05) ขั้นตอนการรอ
รับยา มีความรวดเร็ว (p-value < .05) การไดรั้บความ
ช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ีอยา่งรวดเร็ว เม่ือมีปัญหาดา้น
สุขภาพ (p-value < .01) ตามล าดบั ดา้นคุณภาพการ
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บริการ พบวา่ มีหวัขอ้ท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ความพึงพอใจ
ของผูรั้บบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกกบัผูป่้วยท่ีรอรับยา
ท่ีบา้นแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั ไดแ้ก่  การท่ี
โรงพยาบาลมีช่องทางการรับฟังความคิดเห็นและ
ขอ้เสนอแนะจากการรับบริการ (p-value < .05) การรับ
ยาถูกตอ้ง ครบถว้น (p-value = 0.000) ตามล าดบั 
 
อภิปรำยผลกำรวจิยั  
 
  ผลการศึกษาความพึงพอใจของผูรั้บบริการ
ต่อการรอรับยาท่ีบา้น ในช่วงสถานการณ์การ แพร่
ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 ของ
โรงพยาบาลกยุบุรี ในดา้นต่างๆท่ีมีผลต่อความพึง
พอใจ  ของผูรั้บบริการท่ีสามารถน ามาอภิปรายผลได ้
ดงัน้ี   
  ผู้รับบริกำรทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก มีความพึง
พอใจต่อการใหบ้ริการ โดยรวมอยูใ่นระดบัดีมาก (x̄  
= 4.19) ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ดา้นความสะดวกใน
การใหบ้ริการ (x̄  = 4.31) เน่ืองจากมีระบบการท างาน
ท่ีรองรับตามมาตรฐานท่ีโรงพยาบาลไดท้ าอยูอ่ยา่ง
ต่อเน่ือง และผูม้ารับบริการไดท้ าความคุน้เคยกบั
ระบบของโรงพยาบาลเน่ืองจากเป็นผูท่ี้มารับบริการ
อยูก่่อนแลว้ ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือดา้น
คุณภาพการบริการ (x̄  = 4.13) ซ่ึงยงัถือวา่มีค่าเฉล่ียใน
ระดบัดีมาก ส่วนหวัขอ้ยอ่ยในดา้นคุณภาพการบริการ 
ท่ีไดค้ะแนนความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด คือ โรงพยาบาล
มีช่องทางในการรับฟังความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ
จากผูม้ารับบริการ (x̄  = 4.09) สอดคลอ้งกบังานวจิยั
หลายแห่ง ไม่วา่จะเป็น อจัฉรา อ่วมเครือ และปาริฉตัร 
อาริยะจารุ3, กลัยาณี นอ้มพรรโณภาส4, ประไพ ตง
เพช็ร5, จิตพิสุทธ์ สมทา6 ไดท้ าการทดลองในกลุ่ม

ตวัอยา่งและสถานท่ีท่ีแตกต่างกนัไดส้รุปความพึง
พอใจอยูใ่นระดบัมากทั้งหมด แตใ่นงานวจิยัฉบบัน้ีได้
น าความพึงพอใจแผนกผูป่้วยนอกมาเปรียบเทียบกบั
การประเมินความพึงพอใจผูรั้บบริการท่ีรอรับยาท่ีบา้น
และพบวา่  
  ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจต่อการใหบ้ริการ 
โดยรวมอยูใ่นระดบัดีมาก (x̄  = 4.18) เช่นเดียวกนั 
โดยดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ดา้นคุณภาพการบริการ 
(x̄  = 4.24) เน่ืองจากโรงพยาบาลไดจ้ดัส่งยาใหผู้ป่้วย
ถึงบา้นโดยไม่ไดคิ้ดมูลค่าเพ่ิม ตามเวลานดัท่ีก าหนด 
ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ ดา้นความสะดวกใน
การใหบ้ริการ และดา้นผูใ้หบ้ริการ/อธัยาศยัมยัตรี (x̄  
= 4.15 และ 4.15) ซ่ึงยงัถือวา่มีค่าเฉล่ียในระดบัดีมาก
และไดค้ะแนนแตกต่างจากการรับยาท่ีแผนกผูป่้วย
นอก ส่วนหวัขอ้ยอ่ยใน ดา้นความสะดวกในการ
ใหบ้ริการ และดา้นผูใ้หบ้ริการ/อธัยาศยัมยัตรี ท่ีได้
คะแนนความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด คือ การไดรั้บความ
ช่วยเหลืออยา่งรวดเร็ว  เม่ือมีปัญหาดา้นสุขภาพ (x̄  = 
4.04) และเจา้หนา้ท่ีใหก้ารดูแลไม่แบ่งชนชั้นและ
ความสนิทสนม (x̄  = 4.07) ตามล าดบั เน่ืองจากเป็น
การจดัส่งยาไปท่ีบา้นจึงยงัพบปัญหาการจดัการระบบ
ใหค้วามช่วยเหลือและการประชาสมัพนัธ์ รวมทั้ง  
การเลือกกลุ่มผูรั้บบริการท่ีตอ้งรับการพิจารณาถึง
ความเหมาะสมในการส่งยาไปท่ีบา้นโดยทีมสห
วชิาชีพอยา่งถ่ีถว้น จึงอาจส่งผลใหผู้รั้บบริการขาด
ความเขา้ใจในบริบทและมองวา่เป็นการรับบริการท่ี
ไม่เท่าเทียมกนัได ้ 
  ผลกำรเปรียบเทยีบควำมพงึพอใจ ของ
ผูรั้บบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกกบัผูป่้วยท่ีรอรับยาท่ี
บา้น ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส
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โคโรน่าสายพนัธ์ุใหม่ 2019 ของโรงพยาบาลกยุบุรี 
จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์   
  ด้ำนควำมสะดวกในกำรให้บริกำร พบวา่ มี
หวัขอ้ท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ
ท่ีแผนกผูป่้วยนอกกบัผูป่้วยท่ีรอรับยาท่ีบา้นแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญั ไดแ้ก่  การใหบ้ริการรับยา มีความ
สะดวกสบาย เป็นขั้นตอน ไม่ซบัซอ้น ไม่ยุง่ยาก ค่า    
(p = 0.049) โดยความพึงพอใจของผูรั้บบริการท่ีแผนก
ผูป่้วยนอก (x̄  = 4.32) เทียบกบัผูป่้วยท่ีรอรับยาท่ีบา้น 
(x̄  = 4.17) แสดงใหเ้ห็นวา่ผูรั้บบริการแผนกผูป่้วย
นอกมีความพึงพอใจ ในความสะดวกสบาย เป็น
ขั้นตอน ไม่ซบัซอ้น ไม่ยุง่ยาก ในการรับยา แตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัจากการรอรับยาท่ีบา้น ซ่ึงแตกต่างจาก
งานวจิยัของจิตพิสุทธ์ สมทา6, ไซนบั ศุภศิริ7 ท่ี
สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ระยะเวลารอคอยมีผลต่อความพึง
พอใจของผูป่้วยท่ีแตกต่างกนั และพบวา่การต่อ
แถวคอยมีผลอยา่งมากต่อการประเมินความพึงพอใจ
ในดา้นน้ี ซ่ึงโยปกติแลว้ระยะเวลารอคอยในการรับยา
ของโรงพยาบาลไม่เกิน 15 นาที ขั้นตอนการรับยาไม่
ซบัซอ้นและผูรั้บบริการมีความคุน้ชินกบัระบบ แต่
เน่ืองจาก ระบบการส่งยาท่ีบา้นเป็นระบบใหม่และมี
การประชาสมัพนัธ์นอ้ย เป็นการท างานในช่วงโควดิ
19 ซ่ึงเป็นเวลาเร่งด่วน ซ่ึงแตกต่างจากงานวจิยัของ 
การไดรั้บความช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ีอยา่งรวดเร็ว 
เม่ือมีปัญหาดา้นสุขภาพ (p-value = 0.001) โดยความ
พึงพอใจของผูรั้บบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก (x̄ = 4.30) 
เทียบกบัผูป่้วยท่ีรอรับยาท่ีบา้น (x̄  = 4.04) ซ่ึงหลาย
งานวจิยัยงัพบวา่ส่ิงส าคญัท่ีท าใหผู้ม้ารับบริการมี
ความพึงพอใจสูงสุดเป็นความเขา้ใจ ความเห็นอกเห็น
ใจ เอาใจใส่จากเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังาน (อจัฉรา อ่วม
เครือ และคณะ)    โดยรวมการใหค้วามช่วยเหลือยงั

ขาดการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นอยา่งทัว่ถึง เม่ือเกิดปัญหา
สุขภาพ ท าใหค้วามพึงพอใจในการรับยาท่ีบา้น
แตกต่างจากการรับยาท่ีโรงพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก
อยา่งมีนยัส าคญั  
 ด้ำนคุณภำพกำรบริกำร พบวา่ มีหวัขอ้ท่ี
แสดงใหเ้ห็นวา่ความพึงพอใจของผูรั้บบริการท่ีแผนก
ผูป่้วยนอกกบัผูป่้วยท่ีรอรับยาท่ีบา้นแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญั ไดแ้ก่  การมีช่องทางการรับฟังความคิดเห็น
และขอ้เสนอแนะจากการรับบริการ (p-value < 0.05) 
โดยความพึงพอใจของผูรั้บบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
(x̄  = 4.17) เทียบกบัผูป่้วยท่ีรอรับยาท่ีบา้น (x̄  = 4.31) 
เน่ืองจาก มีการส ารวจความพึงพอใจในการจดัส่งยา
ไปท่ีบา้นและมี อสม. ลงเยีย่มสอบถามอาการและให้
ค  าแนะน าท าใหผู้รั้บบริการรู้สึกไดว้า่มีการรับฟังความ
คิดเห็นและไดเ้สนอแนะการท างานไดใ้นขณะท่ีการ
รับยาท่ีโรงพยาบาลในแผนกผูป่้วยนอกนั้นไม่ไดใ้ห้
การรับฟังแบบรายบุคคล  เพราะมีผูม้ารับบริการ
จ านวนมากในเวลาท าการ  การไดรั้บยาถูกตอ้ง 
ครบถว้น (p-value = 0.000) พบวา่ความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก (x̄  = 4.14) เทียบกบั
ผูป่้วยท่ีรอรับยาท่ีบา้น (x̄  = 4.42) แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัเน่ืองจากผูป่้วยท่ีรอรับยาท่ีบา้นสามารถ
ตรวจสอบยาของตนไดเ้องท่ีบา้นเลย ในขณะท่ีการรับ
ยาท่ีโรงพยาบาลนั้นมีผูม้ารับบริการจ านวนมากใน
เวลาท าการ ไม่มีถุงส าหรับใส่ยา ขาดพ้ืนท่ีให้
ตรวจสอบยา หรืออีกกรณีหน่ึงคือผูรั้บบริการไม่มีเวลา
ในการตรวจสอบ หรือไม่สะดวกท่ีจะตรวจสอบยา
ขณะอยูท่ี่โรงพยาบาล เม่ือน ากลบัไปท่ีบา้นแลว้จึง
ตรวจสอบอีกคร้ัง จึงท าใหผู้รั้บบริการมีความพึงพอใจ
ในการรับยาในหวัขอ้น้ีแตกต่างกนั  
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Ban Khwao hospital, Chaiyaphum province 
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บทคดัยอ่ 

  

 การวจิยัเชิงปฏิบติัการน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ 1) ศึกษาสภาพและปัญหาการด าเนินงานสุขภาพจิตภายใตว้กิฤต

โควดิ 19 2) พฒันารูปแบบการด าเนินงานสุขภาพจิตภายใตว้กิฤตโควดิ 19 และ  3) ประเมินผลการทดลองใชรู้ปแบบ 

การวจิยัเชิงคุณภาพ ผูใ้หข้อ้มูลส าคญั เจาะจงเลือกจากผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 28 คน การวจิยัเชิงปริมาณ กลุ่มตวัอยา่ง

ก าหนดขนาดจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์  จ านวน 32 คน สุ่มดว้ยการสุ่มอยา่งง่าย วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวเิคราะห์

เน้ือหา ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสถิติ Dependent t-test ผลการวจิยั พบวา่ 1) บุคคลากรทาง

การแพทยมี์ภาวะเครียด วติกกงัวล มีปัญหาในการนอน ไม่มีการประเมินสุขภาพจิตจากจิตแพทยห์รือนกัจิตวทิยา 

ตอ้งการขวญัก าลงัใจจากผูบ้ริหาร 2) รูปแบบการด าเนินงานสุขภาพจิตภายใตว้กิฤตโควดิ 19 ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน 

คือ 1) สร้างความปลอดภยั 2) สร้างความสงบ 3) สร้างความหวงั 4) ใหค้วามห่วงใยเห็นใจ 5) ใชศ้กัยภาพการบริหาร

จดัการ 6) สร้างความเขม้แขง็จากสายสมัพนัธ์ รูปแบบมีความเหมาะสมมากท่ีสุด (x̅±S.D. = 4.50±0.26) 3) บุคคลากร

ทางการแพทยมี์ระดบัภาวะสุขภาพจิต ก่อนการทดลองใชรู้ปแบบในระดบัปานกลาง (x̅±S.D. = 3.33±0.48) และหลงั

การทดลองใชรู้ปแบบในระดบัมาก (x̅±S.D. = 4.42±0.22) เพ่ิมข้ึนแตกต่างจากก่อนการทดลองใชรู้ปแบบอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
 

ค ำส ำคญั: สุขภาพจิต, วกิฤตโควดิ 19 

 
Abstract 

 

 This action research aimed to 1) study the condition and problem of mental health operation under the 

COVID-19 crisis 19 2) develop mental health operation model under the COVID-19 crisis 19 3) evaluate the results 

of the trial using the model.  Qualitative research was purposively selected key informants from 28 experts. 
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Quantitative research; samples were determined and selected by multi- stage random sampling to 32 medical 

personnel. Data were analyzed by content analysis, mean, standard deviation and t-test (Dependent). The research 

results found that: 1) medical personnel were stressed, worried, trouble sleeping, no mental health assessment from 

psychiatrist or psychologist, and need morale from management, 2) mental health operation model under the 

COVID-19 crisis 19 consisted of 6 steps as 1) promote safety, 2) promote calm, 3) instill hope, 4) destigmatization 

5) promote effectiveness 6) promote social connectedness, the model was suitable at the highest level (x̅±S.D. = 

4.50±0.26), 3) medical personnel was a moderate level  (x̅±S.D. = 3.33±0.48) of mental health status before the trial 

of the model and after at the high level (x̅±S.D. = 4.42±0.22) with a statistically significant level of 0.05        
 

Keywords: Mental Health, COVID-19 Crisis 

*พบ. โรงพยาบาลบา้นเขวา้ จงัหวดัชยัภูมิ  

 

บทน ำ  

 

 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ตั้งแต่ช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 

ก่อใหเ้กิดวกิฤตท่ีส่งผลกระทบตอ่ประชากรโลกใน

ดา้นสุขภาพ สงัคม เศรษฐกิจ และการเมือง  เป็นอยา่ง

มาก องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศใหก้ารแพร่ระบาด

ของโรคติดเช้ือเช้ือไวรัสโคโรนา2019 (COVID-19) 

เป็นภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขระหวา่งประเทศ 

(Public health emergency of international concern) 

และเป็นการแพร่ระบาดใหญ่ระดบัโลก (Pandemic) ท่ี

มีจ านวนผูป่้วย และผูเ้สียชีวติเพ่ิมจานวนอยา่งรวดเร็ว1 

รัฐบาลไทยไดก้ าหนดมาตรการท่ีเขม้งวดและเร่งด่วน 

เพ่ือเป็นการเฝ้าระวงัและป้องกนัการแพร่ระบาดของ

โรค ท่ีส าคญั คือ การป้องกนัโดยจดัใหส้วมใส่

หนา้กากอนามยัทุกท่ีทุกเวลา จดัหาแอลกอฮอลช์นิด

เจลหรือชนิดน ้ าใหเ้พียงพอ และตรวจคดักรองวดั

อุณหภูมิของร่างกายซ่ึงตอ้งมีอุณหภูมิไม่เกินกวา่ 37.5 

องศาเซลเซียส การสร้างระยะห่างทางสงัคมโดยงด

กิจกรรมอ่ืนท่ีมีการรวมกนัของผูค้น ใหก้ าหนด

ระยะห่างของการติดต่อส่ือสารของบุคคลอยา่งนอ้ย 1 

เมตร การปิดส านกังาน สถานประกอบการ หากพบ

กรณีพบบุคลากรในสงักดัของหน่วยงานตรวจพบการ

ติดเช้ือ ก่อใหเ้กิดชีวติวถีิใหม่ เกิดจากสถานการณ์

หลายคนตอ้งปรับเปล่ียนชุดพฤติกรรมการด ารงชีวติ

ประจ าวนั2   

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ท่ีสามารถติดต่อไดง่้ายและรุนแรง ผนวกกบั

ปัจจยั  การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารไดอ้ยา่งรวดเร็ว ทนัที

ผา่นส่ือออนไลน์ ก่อใหก้ารการรับรู้ดา้นความรู้

เก่ียวกบัโรค   ขณะเดียวกนัก็เกิดความหวาดกงัวลได้

อยา่งรวดเร็วและกวา้งขวาง ส่งผลใหเ้กิดความป่ันป่วน
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ทางสงัคมและเศรษฐกิจเพ่ิมข้ึน ในช่วงระยะการแพร่

ระบาดของโรคท่ีไม่สามารถทราบไดว้า่การจดัการให้

สถานการณ์ดงักล่าวพน้ระยะวกิฤตกลบัมาด าเนินชีวติ

ตามปกติไดเ้ม่ือใด ประชาชนมีความคาดหวงัวา่วคัซีน

ท่ีน ามาใชก้บัคนทั้งประเทศจะสามารถควบคุมและ

ป้องกนัการติดเช้ือไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ     ปัจจยั

ต่างๆ เหล่าน้ีท าใหภ้าวะสุขภาพจิตของประชาชน

ทัว่ไป ประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีเป็นผูป่้วยโรคโควดิ 19 

ตอ้งตกอยูใ่นความเครียด ความหวาดหวัน่และสะสม

จนกลายเป็นภาวะของความทอ้แทใ้จ ซ่ึงในท่ีสุดอาจ

น ามาสู่ภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตวัตายได ้โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่บุคลากรทางการแพทย ์ท่ีมีภาระงานและความ

เส่ียงเพ่ิมมากข้ึน ในฐานะเป็นบุคลากรด่านหนา้ของ

การเผชิญกบัโรคโควดิ 19   เป็นความทา้ทายใหผู้ท่ี้

ท างานดา้นสุขภาพจิตจากองคก์รและสหวชิาชีพท่ี

เก่ียวขอ้ง ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมจดัการกบัภาวะวกิฤติน้ีท่ี

เกิดข้ึนอยา่งกวา้งขวาง รุนแรง และยาวนาน วา่จะมี

ทางออกในการสร้างความหวงัท่ีจะฝ่าขา้มวกิฤตน้ี

ส าหรับประชาชนและบุคลากรทางการแพทยท่ี์ไดรั้บ

ผลกระทบน้ีอยา่งไร3     

โรงพยาบาลบา้นเขวา้เป็นองคก์รหลกัในการ

ดูแลดา้นสุขภาพจิตของอ าเภอบา้นเขวา้ไดพ้ยายาม

พฒันาการท างานขององคก์รร่วมกบัภาคส่วนต่างๆ ให้

การด าเนินงานเป็นไปตามหลกัฐานวชิาการ โดยมี

มุมมองการท างานดา้นสุขภาพจิตภายใตภ้าวะวกิฤตโค

วดิ 19 น้ี ไม่ไดมุ่้งเนน้เฉพาะประชาชนในระดบับุคคล

หรือหรือการจดับริการในโรงพยาบาลพยาบาลเท่านั้น 

แต่รวมถึงการขบัเคล่ือนผา่นกลไก  จากทุกหน่วยทาง

สงัคม ใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพจิตไป

ดว้ยกนัในขณะท่ีเผชิญกบัวกิฤตโควดิ 19 คร้ังน้ี 

เพื่อใหผู้ท่ี้ไดรั้บผลกระทบโดยตรงจากโรคโควดิ 19 

โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย ์ไดรั้บการดูแลดา้น

จิตใจใหเ้ป็นองคร์วมควบคู่ไปกบัสุขภาพกาย ผูว้จิยั

เห็นความส าคญั  ในประเด็นน้ีจึงสนใจศึกษา พฒันา

รูปแบบการด าเนินงานสุขภาพจิตภายใตว้กิฤตโควดิ 

19 โรงพยาบาลบา้นเขวา้ จงัหวดัชยัภูมิ ท่ีน าไปสู่การ

วางแผนการด าเนินงานการปฏิบติัการตามแผน การ

สงัเกตการณ์จากการถอดบทเรียนจากการด าเนินงาน 

ท่ีส่งเกิดผลกระทบต่อการมีสุขภาพจิตท่ีดีของบุคลากร

ทางการแพทยต์่อไป 

 

วตัถุประสงค์ 

 

 1. เพื่อศึกษาสภาพและปัญหาการด าเนินงาน

สุขภาพจิตภายใตว้กิฤตโควดิ 19 โรงพยาบาล    บา้นเข

วา้ จงัหวดัชยัภูมิ 

 2. เพื่อพฒันารูปแบบการด าเนินงาน

สุขภาพจิตภายใตว้กิฤตโควดิ 19 โรงพยาบาลบา้นเขวา้ 

จงัหวดัชยัภูมิ 

 3. เพื่อประเมินผลการทดลองใชรู้ปแบบการ

ด าเนินงานสุขภาพจิตภายใตว้กิฤตโควดิ 19 

โรงพยาบาลบา้นเขวา้ จงัหวดัชยัภูมิ 

 

วธีิด ำเนินกำรวจิยั 
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 รูปแบบกำรวจิยั การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชิง

ปฏิบติัการ (Action Research) ท่ีใชว้ธีิการวจิยั   แบบ

ผสม (Mixed Method Research) ทั้งการวจิยัเชิง

คุณภาพ (Qualitative Research) และการวจิยัเชิง

ปริมาณ (Quantitative Research) 

 ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง ผูว้จิยัไดแ้บ่งการ

วจิยัออกเป็น 2 ระยะ จ าแนกประชากรและกลุ่ม

ตวัอยา่งตามระยะการวจิยั ดงัน้ี ระยะท่ี 1 การวจิยัเชิง

คุณภาพ (Qualitative Research)  จากผูใ้หข้อ้มูลส าคญั 

(Key Informants) ท่ีเจาะจงเลือก (Purposive 

Sampling) จากผูเ้ช่ียวชาญของโรงพยาบาลบา้นเขวา้ท่ี

เป็นแพทย ์3 คน พยาบาลวชิาชีพ 15 คน สหวชิาชีพ

อ่ืนๆ 10 คน รวมทั้งส้ินจ านวน 28 คน ระยะท่ี 2 การ

วจิยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research)  จากการ

เจาะจงเลือกผูท้รงคุณวฒิุดา้นรูปแบบ 2 คน ดา้น

การแพทย ์3 คน ดา้นการพยาบาล 5 คน และ

ผูเ้ช่ียวชาญจากสหวชิาชีพ 5 คน รวมทั้งส้ินจ านวน 21 

คน ส าหรับในขั้นตอนการปฏิบติัการ เป็นการทดลอง

ใชรู้ปแบบ ด าเนินการดว้ยการวจิยั  ก่อนทดลอง   แบบ

กลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง (One group   

pre -posttest design)  การวเิคราะห์ดว้ยค่าสถิติ 

Dependent t-test ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 ก าหนด

อ านาจทดสอบ   ท่ี 0.95 และก าหนดขนาดอิทธิพล 

(Effect Size) จากค่าเสนอแนะของ Cohen4 ในขนาด

อิทธิพลขนาดกลาง  ท่ี 0.60 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 

32 คน   

 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิยั ประกอบดว้ย  แบบ

สมัภาษณ์ แบบสอบ  

 กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมอื การ

ตรวจสอบคุณภาพแบบสมัภาษณ์โดยตรวจสอบ  

ความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์  

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและเชิงโครงสร้างดว้ย

ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC: Index of congruence) 

ท่ีไดจ้ากการพิจารณาของผูท้รงคุณวฒิุเป็นรายขอ้

จ านวน 5 คน และค่าความเช่ือมัน่ ผลการประเมินค่า

ดชันีความสอดคลอ้งของแบบสอบถาม รายขอ้อยู่

ระหวา่ง 0.62-0.80 ทั้งฉบบัของแบบสอบถามส าหรับ 

การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ   มีค่าเท่ากบั 

0.74 0.72 และ 0.76 ตามล าดบั และค่าความเช่ือมัน่

ของแบบสอบถาม ท่ีระดบั 0.74 0.72 และ 0.70 

ตามล าดบั ตรวจสอบความเท่ียงดว้ยวธีิของครอนบาค 

โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใชก้บับุคคลากร

ทางการแพทยท่ี์โรงพยาบาลจตัุรัส จงัหวดัชยัภูมิ ซ่ึงมี

ลกัษณะทางประชากรและพ้ืนท่ีใกลเ้คียงกนั น าผลการ

ทดลองใชม้าหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟา ไดค้่าความ

เท่ียงเท่ากบั 0.72 0.72 และ 0.71 ตามล าดบั พร้อมทั้ง

ตรวจสอบคุณภาพรายขอ้ดว้ยค่าอ านาจจ าแนกโดย

วธีิการหาค่าสหสมัพนัธ์รายขอ้กบัคะแนนรวม พบวา่ 

มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้ง 3 ฉบบั มีเกณฑ์

ในการแปลความหมายคะแนนเฉล่ียส าหรับการแบ่ง

ระดบั โดยใหช่้วงคะแนนเฉล่ีย 4.51 - 5.00 แปล

ความหมายเป็นระดบั มากท่ีสุด 3.51 - 4.50 เป็นระดบั 
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มาก 2.51 - 3.50 เป็นระดบั ปานกลาง 1.51 - 2.50 เป็น

ระดบั นอ้ย และ 1.00 - 1.50 เป็นระดบั นอ้ยท่ีสุด 

กำรพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่ำง  ผา่นการ

รับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวจิยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชยัภูมิ  

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  ดว้ยการสมัภาษณ์     

ขั้นตอนการสงัเกต  และถอดบทเรียน จากนั้นปรับปรุง

รูปแบบตามประเดน็ท่ีพบใหมี้ความเหมาะสมมาก

ท่ีสุด และขั้นตอนการวดัผลสะทอ้นจากการวจิยั 

สรุปผลผลการประเมินผลการทดลองใชรู้ปแบบใน

ดา้นความสามารถ ในการปรับตวัเขา้กบัสงัคมและ

ส่ิงแวดลอ้ม ดา้นสมัพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน  การ

ด ารงชีวติ ดว้ยความสมดุล และ   การตอบสนองความ

ตอ้งการของตนเอง  จากนั้นสรุปผลการวจิยัใน

ภาพรวม 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล ขอ้มูลเชิงคุณภาพ  

วเิคราะห์ดว้ยการวเิคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) 

ขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีไดจ้ากการการสอบถาม วเิคราะห์

ดว้ย ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) วเิคราะห์การ

แจกแจงขอ้มูลดว้ยค่าสถิติ Wilcoxon Signed Rank 

Test (Shapiro-Wilk Test) ค่าสถิติอา้งอิงส าหรับ

การศึกษาผลการทดลองใชรู้ปแบบ โดยเปรียบเทียบ

ผลการทดลองใชรู้ปแบบ ก่อนและหลงัการทดลองใช้

รูปแบบ วเิคราะห์ดว้ยค่าสถิติ dependent t-test ท่ีระดบั

นยัส าคญั ท่ี 0.05      

 

ผลกำรวจิยั  

 

1.   มีบุคคลากรทางการแพทย ์จ านวน 183 

คน ในช่วงวกิฤตโควดิ 19  มีการเตรียมพร้อมทั้ง

ความรู้ อุปกรณ์ป้องกนัโรคมีใชอ้ยา่งเพียงพอ มีการ

หมุนเวยีนแพทย ์พยาบาล และสหวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง 

ปฏิบติังานตามตารางเวร มีบุคลากรติเช้ือ โควดิ 19 

จ านวน 58 ราย (ร้อยละ 31.69) บุคลากรท่ีปฏิบติังาน

ในหอผูป่้วยท่ีมีผูติ้ดเช้ือ มีการกกักนัตวั 14 วนั เพ่ือเฝ้า

ระวงัโรค ก่อนกลบัไปอยูก่บัครอบครัว ท าใหห้ลายคน

ไม่ไดก้ลบัไปพบสมาชิกครอบครัวดว้ยอาจน าเช้ือโรค

แพร่สู่สมาชิกครอบครัว ตอ้งสวมใส่ชุดและอุปกรณ์

ป้องกนัโรคตลอดเวลาซ่ึงไม่สะดวกสบาย    เป็นการ

เผชิญกบัปัญหาท่ีมากเกินกวา่จะรับมือได ้จาก

ผลกระทบเหล่าน้ีท าใหเ้กิดอาการเครียด กงัวล    ไม่

สามารถทราบไดว้า่การระบาดของโรคจะยติุเม่ือใด 

บางรายมีอาการซึมเศร้า มีปัญหาในการนอน  ไม่อยาก

ไปท างาน คุณภาพชีวติไม่ดี ถูกรังเกียจกีดกนัในฐานะ

ผูท่ี้ท างานใกลชิ้ดผูติ้ดเช้ือ มีปัญหาครอบครัวท่ีไม่

สามารถแกปั้ญหาไดใ้นระยะสั้น ประสิทธิภาพการ

ท างานลดลง อีกทั้งไม่มีการประเมินสุขภาพจิตจาก

จิตแพทยห์รือนกัจิตวทิยา บุคคลากรตอ้งการขวญั

ก าลงัใจเป็นอยา่งมากทั้งจากครอบครัวและเพ่ือน

ร่วมงาน โดยเฉพาะอยา่งยิง่จากผูบ้ริหารโรงพยาบาล

ในภาวะท่ีภาระงานต่อวนัมีมาก บุคคลากรทาง

การแพทยไ์ม่เพียงพอ ขณะเดียวกนัยงัตอ้งคงมาตรฐาน

การปฏิบติังานระดบัสูงไวใ้หดี้ท่ีสุด   
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2. รูปแบบการด าเนินงานสุขภาพจิต ภายใต้

หลกักำรของสุขภาพจิตใหส้ามารถมีการปรับตวัและมี

ความสุขเขา้กบัสงัคมและส่ิงแวดลอ้มไดด้ว้ยดี มี

สมัพนัธภาพอนัดีงามกบับุคคลอ่ืน ด ารงชีวติอยูไ่ดด้ว้ย

ความสมดุล สบายใจ ตอบสนองความตอ้งการของ

ตนเองในสงัคมของโลกท่ีก าลงัเปล่ียนแปลงน้ีได ้รับรู้

ศกัยภาพของตน สามารถรับมือกบัความเครียด     ใน

ชีวติ สามารถท างานใหเ้กิดประโยชน์อยา่งสร้างสรรค ์

และสามารถท าประโยชน์ใหแ้ก่สงัคมได ้ภายใตภ้าวะ

ระบาดของโรคโควดิ 19 โดยมีโครงสร้ำงของรูปแบบ 

ประกอบดว้ย 1) คณะกรรมการบริหารจดัการ มีหนา้ท่ี

ก าหนดนโยบาย ดูแล ส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกนั

ปัญหาสุขภาพจิต และส่ือสารกบับุคคลากรทางการ

แพทย ์2) ทีมดูแลสุขภาพจิต เป็นทีมสหวชิาชีพท่ี

เช่ียวชาญ มีหนา้ท่ีดูแล ส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกนั

ปัญหาสุขภาพจิต 3) ทีมบริการขอ้มูลข่าวสารและให้

ค  าปรึกษา มีหนา้ท่ีส่ือสารกบับุคคลากรทางการแพทย ์

4) กลุ่มดูแลช่วยเหลือกนัเองของบุคคลากรทาง

การแพทย ์ดูแลช่วยเหลือกนัเอง ดูแลเอาใส่ใจ แนะน า

ช่วยเหลือ แลกเปล่ียนและแบ่งปันขอ้มูลความรู้และ

ประสบการณ์ เปิดโอกาสใหทุ้กคนมีโอกาสแสดง

ความกงัวล ซกัถามขอ้สงสยั ใส่ใจพิเศษแก่บุคคลากร

ท่ีมีปัญหาส่วนตวัหรือมีปัญหาสุขภาพจิตมาก่อน หรือ

ขาดแหล่งสนบัสนุนทางสงัคม โดยยงัคงรักษา

ความลบัส่วนตวั ขั้นตอนของรูปแบบ ประกอบดว้ย 1) 

สร้างความปลอดภยั โดยจดัระบบป้องกนัการติดเช้ือ

และอุปกรณ์ใหเ้พียงพอ จดัการอบรมใหมี้ทกัษะใหมี้

ความมัน่ใจในการปฏิบติังาน จดัสวสัดิการดา้นท่ีพกั 

อาหาร และประกนัชีวติ ท่ีดีและครบถว้น การตรวจ

วนิิจฉยัท่ีมีประสิทธิภาพและรวดเร็วกรณีเส่ียงติดเช้ือ 

กรณีบุคลากรติดเช้ือ  ไดรั้บการรักษา รายงานความ

คืบหนา้และแจง้ภาวะสุขภาพปัจจุบนัอยา่งรวดเร็ว 2) 

สร้างความสงบ ส่ือสารขอ้มูลข่าวสารความรู้ท่ีถูกตอ้ง 

ชดัเจน ทนัต่อเหตุการณ์ ตอบโตข้อ้มูลข่าวสารเชิงลบ

เพ่ือลด   ความกงัวลจากขอ้มูล 3) สร้างความหวงั โดย

การส่ือสารเป้าหมายเชิงบวกและผลลพัธ์ความส าเร็จ

เป็นระยะๆ ใหเ้ห็นวา่โรงพยาบาลสามารถผา่น

สถานการณ์วกิฤตน้ีไปได ้รับฟังปัญหาและแนว

ทางการแกไ้ขอยา่งมีส่วนร่วม สร้างช่องทางในการ

แบ่งปันเร่ืองราวดีๆ ทางแอพลิเคชัน่ส่ือสาร เช่น Line 

Facebook  4) ใหค้วามห่วงใยเห็นใจ โดยส่งเสริมให้

บุคลากรใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนั โดยเฉพาะผูท่ี้ตอ้ง

ถูกกกักนั  หรือติดเช้ือ เปล่ียนสถานการณ์จาก เหยือ่

ของวกิฤต เป็น ผูใ้หห้รือผูร่้วมกอบกูว้กิฤต 5) ใช้

ศกัยภาพ การบริหารจดัการของโรงพยาบาลใหเ้ตม็ท่ี 

โดยการจดัตารางเวลาท่ียดืหยุน่ หมุนเวยีนบุคลากร ท่ี

มีความเครียดสูงและต ่าสลบักนัไป ไม่ใหเ้กิดความ

เหน่ือยลา้กบังานมากเกินไป ระดมทรัพยากร  

สนบัสนุนความตอ้งการของบุคคลากรท่ีเป็นรูปธรรม 

เสมอภาคและเท่าเทียม 6) สร้างความเขม้แขง็ จากสาย

สมัพนัธ์ โดยส่งเสริมปฏิสมัพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั ให้

ก าลงัใจและเอาใจใส่ระหวา่งเพ่ือนร่วมงาน และ

หวัหนา้งาน ช่ืนชม ใหเ้กียรติสร้างขวญัก าลงัใจ บอก

เล่าถึงความกงัวลและสอบถามความเป็นอยูท่างการ
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สนทนากลุ่มช่วงเวลาสั้นๆ กำรประเมนิผลของ

รูปแบบ ประเมินภาวะสุขภาพจิตของบุคคลากรทาง

การแพทยจ์ากจิตแพทยห์รือทีมสุขภาพจิตของ

โรงพยาบาล เงือ่นไขควำมส ำเร็จของรูปแบบ ท่ีเกิด

จากความตั้งใจจริงและความใส่ใจของผูบ้ริหาร การ

วางแผนการด าเนินงานท่ีดี และการจดัเตรียม

ทรัพยากรการบริหารงานท่ีครบถว้นทนัเวลา ผลการ

ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบก่อนน าไปใชจ้ริง 

พบวา่ มีความเหมาะสมในระดบัมากท่ีสุด (x̅±S.D.= 

4.50±0.26) (ตารางท่ี 1)  
 

ตำรำงที ่1 ผลการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการด าเนินงานสุขภาพจิตภายใตว้กิฤตโควดิ 19 โรงพยาบาลบา้น

เขวา้ จงัหวดัชยัภูมิ (n=21) 

ประเดน็กำรประเมนิ �̅�±S.D. ระดบัควำมเหมำะสม 

1. เหมาะสมกบัพ้ืนท่ีด าเนินงาน 4.51±0.34 มากท่ีสุด 

2. เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย 4.48±0.20 มาก 

3. โครงสร้างของรูปแบบ 4.52±0.25 มากท่ีสุด 

4. วตัถุประสงคข์องรูปแบบ 4.50±0.26 มาก 

5. หลกัการของรูปแบบ 4.50±0.31 มากท่ีสุด 

6. ขั้นตอนของรูปแบบ 4.48±0.24 มาก 

7. กิจกรรมของรูปแบบ 4.52±0.30 มากท่ีสุด 

8. วธีิการประเมินผลของรูปแบบ 4.52±0.25 มากท่ีสุด 

9. น าไปปฏิบติัไดจ้ริง 4.51±0.19 มากท่ีสุด 

10. ภาพรวมของรูปแบบ 4.50±0.26 มากท่ีสุด 

ภำพรวม 4.50±0.26 มำกทีสุ่ด 
 

3. ผลการประเมินผลการทดลอง ใชรู้ปแบบ

การด าเนินงานสุขภาพจิตภายใตว้กิฤตโควดิ 19 พบวา่ 

บุคคลากรทางการแพทย ์ มีระดบัภาวะสุขภาพจิตใน

ภาพรวมก่อนการทดลองใชรู้ปแบบ อยูใ่นระดบัปาน

กลาง (x̅±S.D. = 3.33±0.48)  และหลงัการทดลอง      

ใชรู้ปแบบ อยูใ่นระดบัมาก (x̅±S.D.= 4.42±0.22) 

(ตารางท่ี 2) โดยมีภาวะสุขภาพจิตหลงัการทดลองใช้

รูปแบบเพ่ิมข้ึนแตกต่างจากก่อนการทดลองใชรู้ป

แบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ตารางท่ี 3)  
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ตำรำงที่ 2 ระดบัภาวะสุขภาพจิตของบุคคลากรทางการแพทย ์ก่อนและหลงัการทดลองใชรู้ปแบบ (n=32) 
 

ภำวะสุขภำพจติ ก่อนทดลองใช้รูปแบบ หลงัทดลองใช้รูปแบบ 

�̅�±S.D. ระดบั �̅�±S.D. ระดบั 

1. ดา้นความสามารถในการปรับตวัเขา้กบั

สงัคมและส่ิงแวดลอ้ม 

3.41±0.52 ปานกลาง 4.48±0.31 มาก 

2. ดา้นสมัพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน 3.32±0.48 ปานกลาง 4.45±0.20 มาก 

3. ดา้นการด ารงชีวติดว้ยความสมดุล 3.42±0.51 ปานกลาง 4.43±0.18 มาก 

4. ดา้นการตอบสนองความตอ้งการของ

ตนเองในสงัคม 

3.15±0.42 ปานกลาง 4.33±0.19 มาก 

เฉลีย่รวม 3.33±0.48 ปำนกลำง 4.42±0.22 มำก 
 

ตำรำงที ่3 การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตของบุคคลากรทางการแพทย ์ก่อนและหลงั    การทดลองใชรู้ปแบบ (n=32)  

พฤตกิรรมกำรดูแลเกีย่วกบัอำหำร �̅� S.D. d  s d  df t 
p-value 

(1-tailed) 

ก่อนทดลองใชรู้ปแบบ 3.33 0.48 1.09 0.05 31 21.80 0.01* 

หลงัทดลองใชรู้ปแบบ 4.42 0.22    

 *มีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 (t(31,0.05) = 2.03), (Shapiro-Wilk, p-value=0.74) 

 

สรุปและอภิปรำยผล 

 

โรงพยาบาลบา้นเขวา้ ในช่วงวกิฤตโควดิ 19 

บุคคลากรทางการแพทยมี์ภาวะสุขภาพจิต เครียด 

กงัวล จากการสวมใส่ชุดและอุปกรณ์ป้องกนัโรค

ตลอดเวลาซ่ึงไม่สะดวกสบาย บางคนมีอาการซึมเศร้า 

มีปัญหาในการนอน ประสิทธิภาพการท างานลดลง 

ไม่มีการประเมินสุขภาพจิตจากจิตแพทยห์รือ

นกัจิตวทิยา ตอ้งการขวญัก าลงัใจจากผูบ้ริหาร

โรงพยาบาล ไดพ้ฒันารูปแบบการด าเนินงาน

สุขภาพจิตภายใตว้กิฤตโควดิ 19 ข้ึน มีวตัถุประสงค์

เพ่ือดูแล ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกนัปัญหา

สุขภาพจิตของบุคคลากรทางการแพทย ์ประกอบดว้ย 

6 ขั้นตอน คือ 1) สร้างความปลอดภยั 2) สร้างความ

สงบ 3) สร้างความหวงั 4) ใหค้วามห่วงใยเห็นใจ 5) 

ใชศ้กัยภาพการบริหารจดัการของโรงพยาบาลให้

เตม็ท่ี 6) สร้างความเขม้แขง็จากสายสมัพนัธ์ มีผลการ

ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบก่อนน าไปใชจ้ริง 
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ในระดบัมากท่ีสุด จากนั้นน าไปทดลองใชพ้บวา่ 

บุคคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลบา้นเขวา้ มี

ระดบัภาวะสุขภาพจิตในภาพรวมก่อนการทดลองใช้

รูปแบบ อยูใ่นระดบัปานกลาง และหลงัการทดลองใช้

รูปแบบอยูใ่นระดบัมาก โดยมีภาวะสุขภาพจิตหลงัการ

ทดลองใชรู้ปแบบเพ่ิมข้ึนแตกต่างจากก่อนการทดลอง

ใชรู้ปแบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบั

การศึกษาก่อนหนา้น้ีท่ีพบวา่ ความเครียด  ความกงัวล 

และอารมณ์เศร้าของบุคลากรทางการแพทยใ์น

สถานการณ์ระบาดของโรคโควดิ 19 ส่วนใหญ่  มี

ความเครียดและกงัวลระดบักลางถึง ผลกระทบของโควิด 

19 ท าใหมี้คุณภาพชีวติท่ีลดลง การดูแล ส่งเสริม

สุขภาพจิตและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตของบุคคลากร

ทางการแพทยด์ าเนินงานภายใตรู้ปแบบของการ  เพ่ิม

ความเขม้แขง็ใหบุ้คลากรเหล่าน้ีใหมี้ความรู้ มัน่ใจ และ

ทกัษะในการดูแลผูติ้ดเช้ือโควิด 19 จดัหาอุปกรณ์

ป้องกนัต่างๆ ใหเ้พียงพอ เพ่ือใหม้ัน่ใจวา่จะไม่ติดเช้ือ

และแพร่เช้ือให้สมาชิกในครอบครัว ใหค้วามใส่ใจ        

เป็นพเิศษ การปรับปรุงการจดัสรรอตัราก าลงั โดยเพ่ิม

เจา้หนา้ท่ีหมุนเวยีนมากข้ึน มีการจดัตั้งทีมจิตแพทยเ์พ่ือ

ประเมินและใหค้วามช่วยเหลือดา้นจิตใจ พดูคุยเพ่ือ

ระบายความไม่สบายใจ ท าจิตบ าบดัประคบัประคอง 

รวมถึงใหย้าคลายกงัวล ในรายท่ีมีความเครียดสูงเยี่ยมให้

ก าลงัใจแผนกท่ีมีความเครียดสูง โดยผูอ้  านวยการ

โรงพยาบาลและผูบ้ริหาร มีการท าประกนัภยัส่วนบุคคล

คุม้ครองการติดเช้ือโควดิ 19 และเบ้ียเส่ียงภยัท่ีไดรั้บการ

สนบัสนุนจากรัฐบาล5, 6    
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ผลของการรบัรูค้วามสามารถของตนเพือ่ป้องกนัการกลบัไปเสพสารเสพตดิซ า้      

ในผูท้ ีเ่ขา้รบัการบ าบดั โรงพยาบาลบา้นเขวา้ จงัหวดัชยัภมู ิ
 

Effects of perceiving self-efficacy in relapse prevention after treatment 

among substance abusers, Ban Khwao hospital, Chaiyaphum province 

 

วชัรพงษ ์ กระบีศ่ร*ี 

Watcharapong  Krabisri* 

 
บทคดัยอ่ 

  

 การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของการรับรู้ความสามารถของตนเพ่ือป้องกนั

การกลบัไปเสพสารเสพติดซ ้ าในผูท่ี้เขา้รับการบ าบดั โรงพยาบาลบา้นเขวา้ จงัหวดัชยัภูมิ ประชากรเป็นผูใ้ชส้ารเสพ

ติดท่ีมารับการบ าบดัรักษาโรงพยาบาลบา้นเขวา้ จ านวน 115 ราย กลุ่มตวัอยา่งก าหนดขนาดจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

จ านวน 30 คน สุ่มดว้ยการสุมอยา่งง่ายดว้ยการจบัฉลาก วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวเิคราะห์เน้ือหา ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสถิติ dependent t-test ผลการวจิยัพบวา่ เป็นเพศชายและเป็นโสด ร้อยละ 90.00 มีอาย ุ24 ปี 

(x̅±S.D.= 24.50±4.61) (ร้อยละ 70.00) จบชั้นประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 66.67) ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

(ร้อยละ 40.00) รับจา้ง   (ร้อยละ 26.67) และเป็นแรงงานทัว่ไป (ร้อยละ 23.33) มีรายไดไ้ม่แน่นอนถึง ร้อยละ 86.67 มี

ผูอ้าศยัร่วมกนัในบา้น 2-4 คน ร้อยละ 66.67 และบิดามารดาแยกกนัอยูห่รือมีครอบครัวใหม่ ร้อยละ 60.00 ก่อนการใช้

โปรแกรมผูใ้ชส้ารเสพติดท่ีผา่นการบ าบดัมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัปานกลาง   (x̅±S.D.= 

2.93±0.62)  หลงัการใชโ้ปรแกรมมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัมาก (x̅±S.D.= 4.44±0.36) เพ่ิมข้ึน

แตกต่างกนัมากกวา่ก่อนใชโ้ปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.01 (p-value= 0.01) 

 

ค ำส ำคญั: การรับรู้ความสามารถของตน, การกลบัไปเสพสารเสพติดซ ้ า 

 
Abstract 

 

 This quasi - experimental research aimed to 1) study the effects of perceiving self-efficacy in relapse 

prevention after treatment among substance abusers in Ban Khwao hospital, Chaiyaphum province. Populations was 

115 substance abusers in Ban Khwao hospital. Samples was determined to 30 substance abusers using simple 
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random sampling with drawing. The data were analyzed by percentage, arrhythmic mean, standard deviation, 

Dependent t-test. The result found that: 90.00% were male and single, 70% were age of 24 year (x̅±S.D. 

=24.50±4.61), 66.67 were graduated primary school, 40% were no career, 86.67% were non stable income, 66.67% 

were 2-4 family members, and 60.00% were separated parents or mew family. Before using program, after treatment 

substance abusers were moderate level (x̅±S.D.= 2.93±0.62) of perceiving self-efficacy and after were high level   

(x̅±S.D.= 4.44±0.36) increased statistically significant at 0.01 (p-value=0.01)    

 

Keywords: Perceiving Self-Efficacy, Relapse Prevention 

*พบ. โรงพยาบาลบา้นเขวา้ จงัหวดัชยัภูมิ  

 

บทน ำ  

 

 ปัญหายาเสพติดถูกจดัอยูใ่นปัญหาดา้นความ

มัน่คงท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ขในระดบัส าคญัเร่งด่วน ซ่ึง

ถูกบรรจุอยูใ่นแผนแม่บทภายใตย้ทุธศาสตร์ชาติ 

ประเด็นความมัน่คง แผนยอ่ยการป้องกนั และแกไ้ข

ปัญหา ท่ีมีผลกระทบต่อความมัน่คง ส่วนการรักษา

ความมัน่คงภายในราชอาณาจกัรและการพฒันา

ประเทศ โดยมี  5 มาตรการ คือ ความร่วมมือระหวา่ง

ประเทศ การปราบปราม และบงัคบัใชก้ฎหมาย การ

ป้องกนัยาเสพติด การบ าบดัรักษายาเสพติด และการ

บริหารจดัการอยา่งบูรณาการ เพ่ือบรรลุวสิยัทศัน์ 

“ประเทศไทยมัน่คง ปลอดภยัจากยาเสพติด อยา่ง

ย ัง่ยนื ดว้ยการมีส่วนร่วมจาก ทุกภาคส่วนในสงัคม 

และความร่วมมือระหวา่งประเทศ” และเป็นแผนช้ีน า

การขบัเคล่ือน การแกไ้ขปัญหายาเสพติด และลด

ระดบัปัญหาของการแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งนอ้ย ร้อยละ 

50 ภายใน 3 ปี และลดระดบัของปัญหาจนไม่ส่งผล

กระทบต่อการบริหารประเทศภายในปี พ.ศ. 25801 

กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทในการควบคุมก ากบั

ดา้นมาตรฐานการบ าบดัและสนบัสนุน องคค์วามรู้

และวทิยากรในการบ าบดัฟ้ืนฟ ูผลทางร่างกายท่ีไดรั้บ

จากการเสพสารเสพติด ดา้นการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด จดัระบบบริการโดย

โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาล

ชุมชน โดยจดัใหมี้บริการคดักรอง บ าบดั ฟ้ืนฟ ูและ

ลดอนัตราย (Harm Reduction)   จิตสงัคมบ าบดั 

(Matrix Program) จิตสงัคมบ าบดัในชุมชน โรงเรียน 

ในสถานบริการผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ตามบริบท

ของพ้ืนท่ี มีการจดัระบบการฟ้ืนฟสูมรรถภาพร่างกาย

และจิตใจ ส่งเสริมสนบัสนุนหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งใน

การฝึกอาชีพและศึกษาต่อ รวมถึงการติดตามดูแล

ช่วยเหลือผูผ้า่นการบ าบดั เช่น เยีย่มบา้น เยีย่มท่ีท างาน 

นดัพบท่ีสถานพยาบาล หรือติดตามจากบุคคลท่ี
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น่าเช่ือถือ เขา้ใจการติดตามดูแลผูเ้ลิกยาเสพติดทาง

โทรศพัท ์กิจกรรมการติดตาม เช่น การสอบถามขอ้มูล 

ใหค้  าปรึกษา แนะน า แกไ้ขปัญหา เสริมก าลงัใจ แนะ

แนว ติดตามผลการเสพติดซ ้ า2 จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา่การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

(Self - Efficacy) เป็นการท่ีบุคคลตดัสินเก่ียวกบั

ความสามารถของตนเอง วา่สามารถจะกระท า

พฤติกรรมบางอยา่งในสถานการณ์ท่ีเฉพาะเจาะจงได้

หรือไม่ จะท าใหบุ้คคลมีแรงจูงใจ วธีิการคิด และ

ก าหนดพฤติกรรมต่างๆ ท่ีจ าเป็นเพ่ือควบคุมใหเ้ป็นไป

ตามท่ีตอ้งการได ้การรับรู้ความสามารถของตนจึงเป็น

การตดัสินของบุคคลท่ีเก่ียวกบัความสามารถของ

ตนเองท่ีจะจดัการและด าเนินการกระท าต่างๆ ให้

บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ 

จากการทบทวนรายงานผูท่ี้เขา้รับการ

บ าบดัรักษายาเสพติด ของโรงพยาบาลบา้นเขวา้ 

จงัหวดัชยัภูมิ พบวา่ ปี พ.ศ. 2563 - 2565 มีร้อยละ 

67.12, 47.90  และ 67.22  ตามล าดบั ซ่ึงมีแนวโนม้

สูงข้ึน แยกเป็นผูเ้สพ ร้อยละ 67.12, 47.90  และ 67.22 

ตามล าดบั ผูติ้ด ร้อยละ 67.12, 47.90  และ 67.22 

ตามล าดบั โรงพยาบาลบา้นเขวา้เป็นองคก์ร  ท่ีไดท้ า

การบ าบดัรักษาผูติ้ดสารเสพติดในพ้ืนท่ี ผูว้จิยั ใน

ฐานะผูบ้ริหารของโรงพยาบาลบา้นเขวา้ จึงไดศึ้กษา

ถึงผลของการรับรู้ความสามารถของตนเพ่ือป้องกนั

การกลบัไปเสพสารเสพติดซ ้ าในผูท่ี้เขา้รับการบ าบดัท่ี

โรงพยาบาลบา้นเขวา้ อนัเป็นการการป้องกนั การ

กลบัมาเสพสารเสพติดซ ้ าและหาแนวทางป้องกนั

แกไ้ขปัญหาอนัจะน าไปสู่การมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน

ของประชาชนต่อไป 

 

วตัถุประสงค์ 

 

 เพื่อศึกษาผลของการรับรู้ความสามารถของ

ตนเพ่ือป้องกนัการกลบัไปเสพสารเสพติดซ ้ า ในผูท่ี้

เขา้รับการบ าบดั โรงพยาบาลบา้นเขวา้ จงัหวดัชยัภูมิ  

 

วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 

 รูปแบบกำรวจิยั การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัก่ึง

ทดลอง (Quasi -Experimental research) แบบกลุ่ม

เดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง (One Group Pre-

Posttest Design) 

 ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง ประชากร เป็น

ผูใ้ชส้ารเสพติดท่ีผา่นการบ าบดัรักษาโรงพยาบาลบา้น

เขวา้ จงัหวดัชยัภูมิ ท่ีมีรายช่ือในขอ้มูลเวชระเบียนของ

โรงพยาบาล จ านวน 115 ราย ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม 

พ.ศ. 2564 ถึง 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 กลุ่มตวัอยา่ง

ก าหนดขนาดจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ส าหรับการ

วเิคราะห์ดว้ยค่าสถิติ Dependent t-test ท่ีระดบั

นยัส าคญั 0.05 ก าหนดอ านาจทดสอบ (Power of test) 

ท่ี 0.95 และก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect Size) จากค่า

เสนอแนะของ Cohen (Cohen, 1992) ในขนาดอิทธิพล

ขนาดใหญ่ (Large Effect Size) ท่ี 0.80 ไดข้นาดกลุ่ม

ตวัอยา่ง จ านวน 23 คน สุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิการสุ่มอยา่ง
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ง่ายดว้ยการจบัฉลาก คน เน่ืองจากการด าเนินการวจิยั

น้ีเป็นกลุ่มเปราะบางท่ีมีโอกาสถอนตวัจากการวจิยัสูง 

ผูว้จิยัจึงปรับเพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอยา่งอีก ร้อยละ 20 ได้

กลุ่มตวัอยา่ง 30 คน 

 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิยั ประกอบดว้ย 1) 

โปรแกรมการสนบัสนุนการรับรู้ความสามารถของตน

ในการป้องกนัการกลบัไปเสพสารเสพติดซ ้ าในผูท่ี้เขา้

รับการบ าบดั โรงพยาบาลบา้นเขวา้ 2) แบบสอบถาม

การป้องกนัการกลบัไปเสพสารเสพติดซ ้ าในผูท่ี้เขา้รับ

การบ าบดัแลว้ มี 2 ส่วน ดงัน้ี  ส่วนท่ี 1) ขอ้มูล   ส่วน

บุคคล จ านวน 8 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส ระดบัศึกษา อาชีพ รายได ้จ านวนคนท่ีอาศยัอยู่

ร่วมกนั และความสมัพนัธ์ระหวา่งบิดามารดา ส่วนท่ี 

2 การรับรู้ความสามารถของตนเอง   (ดา้นความรู้สึก 

ดา้นความคิด ดา้นการจูงใจ ดา้นพฤติกรรม) ดา้นละ 5 

ขอ้ รวม 20 ขอ้  

 กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมอื การ

ตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมการสนบัสนุนการรับรู้

ความสามารถของตนในการป้องกนัการกลบัไปเสพ

สารเสพติดซ ้ า ดา้นความสอดคลอ้งของโปรแกรมกบั

วตัถุประสงคก์ารวจิยัจากผูท้รงคุณวฒิุ 5 คน จากนั้น

น ามาปรับตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญแลว้น าไป

ทดลองใชก้บับุคคลคนท่ีมีคุณสมบติัเหมือนกลุ่ม

ตวัอยา่งหลกั จ านวน 1 คน ท่ีอยูใ่นพ้ืนท่ีอ่ืนนอกพ้ืนท่ี

วจิยั จากนั้นน าโปรแกรมมาปรับอีกคร้ังใหส้มบูรณ์ข้ึน

เพ่ือใชจ้ริง แบบสอบถามท่ีใชใ้นการวจิยัน้ี แบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด 

(5) มาก (4) ปานกลาง (3) นอ้ย (2)   นอ้ยท่ีสุด (1) 

สร้างและก าหนดรูปแบบของค าถามจากการทบทวน

เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหาและเชิงโครงสร้างดว้ยค่าดชันีความ

สอดคลอ้ง (IOC: Index of Congruence) ท่ีไดจ้ากการ

พิจารณาของผูท้รงคุณวฒิุเป็นรายขอ้จ านวน 5 คน 

และค่าความเช่ือมัน่ ผลการประเมินค่าดชันีความ

สอดคลอ้งของแบบสอบถาม รายขอ้อยูร่ะหวา่ง 0.62-

0.80 ทั้งฉบบัของแบบสอบถามส าหรับการประเมิน

ความเหมาะสมของรูปแบบ แบบสอบถามความ

คิดเห็นต่อภาวะสุขภาพจิตของตนเอง และ

แบบสอบถามความพึงพอใจท่ีมีตอ่รูปแบบ มีค่าเท่ากบั 

0.74 และค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม ท่ีระดบั 

0.72 ตรวจสอบความเท่ียงดว้ยวธีิของครอนบาค โดย

น าแบบสอบถามไปทดลองใชท่ี้โรงพยาบาลเมือง

ชยัภูมิ จงัหวดัชยัภูมิ ซ่ึงมีลกัษณะทางประชากรและ

พ้ืนท่ี ใกลเ้คียงกนั น าผลการทดลองใชม้าหาค่า

สมัประสิทธ์ิแอลฟา ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.72 

พร้อมทั้งตรวจสอบคุณภาพรายขอ้ดว้ยค่าอ านาจ

จ าแนกโดยวธีิการหาค่าสหสมัพนัธ์รายขอ้กบัคะแนน

รวม พบวา่   มีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 มีเกณฑ์

ในการแปลความหมายคะแนนเฉล่ียส าหรับการแบ่ง

ระดบั  โดยใหช่้วงคะแนนเฉล่ีย 4.51 - 5.00 แปล

ความหมายเป็นระดบั มากท่ีสุด 3.51 - 4.50 เป็นระดบั 

มาก  2.51 - 3.50 เป็นระดบั ปานกลาง 1.51 - 2.50 เป็น

ระดบั นอ้ย และ 1.00 - 1.50 เป็นระดบั นอ้ยท่ีสุด 
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กำรพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่ำง การวจิยัคร้ังน้ี

ผา่นการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวจิยัในมนุษยส์ านกังานสาธารณสุข

จงัหวดัชยัภูมิ  

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล ผูว้จิยัไดน้ าทฤษฎี

การรับรู้ความสามารถของตนเอง และแนวคิดเก่ียวกบั

เสพสารเสพติด มาสงัเคราะห์ก าหนดข้ึนเป็น

โปรแกรมการสนบัสนุนการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง ในการป้องกนัการกลบัไปเสพสารเสพติดซ ้ า

ในผูท่ี้เขา้รับการบ าบดั โรงพยาบาลบา้นเขวา้ 

ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 1) ประสบการณ์ตนเองท่ี

ประสบความส าเร็จ  2) การไดเ้ห็นประสบการณ์ของ

ผูอ่ื้น  3) การชกัจูงใหป้ฏิบติั  4) การกระตุน้ความพึง

พอใจใหป้ฏิบติัทางดา้นร่างกายและอารมณ์   

กำรวเิครำะห์ข้อมูล ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการการ

สอบถามของการวจิยัน้ีเป็นขอ้มูลเชิงปริมาณวเิคราะห์

ดว้ย ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) วเิคราะห์การ

แจกแจงขอ้มูลดว้ยค่าสถิติ Wilcoxon Signed Rank 

Test (Shapiro-Wilk Test) ค่าสถิติอา้งอิงส าหรับ

การศึกษาผลการทดลองใชโ้ปรแกรมโดยเปรียบเทียบ

ผลการปฏิบติัตามขั้นตอนของโปรแกรม ก่อนและ

หลงัการทดลองวเิคราะห์ดว้ยค่าสถิติ dependent t-test 

ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 

ผลกำรวจิยั  

 

  ผูใ้ชส้ารเสพติดท่ีผา่นการบ าบดัรักษา

โรงพยาบาลบา้นเขวา้ เป็นเพศชายมากถึง   ร้อยละ 

90.00 ส่วนใหญ่มีอาย ุ24 ปี (x̅±S.D.= 24.50±4.61) 

(ร้อยละ 70.00) เป็นผูมี้สถานภาพโสด ร้อยละ 90.00 

จบการศึกษาชั้นประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 66.67 

ชั้นมธัยมศึกษา ร้อยละ 30.00 ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบ

อาชีพ (ร้อยละ 40.00) รับจา้ง (ร้อยละ 26.67) และเป็น

แรงงานทัว่ไป ร้อยละ 23.33 มีจ านวนรายไดไ้ม่

แน่นอนถึง ร้อยละ 86.67 โดยมีจ านวนคนท่ีอาศยัอยู่

ร่วมกนัในบา้น 2-4 คน ร้อยละ 66.67 และบิดามารดา

แยกกนัอยูห่รือมีครอบครัวใหม่ ร้อยละ 60.00 ก่อน

การใชโ้ปรแกรมสนบัสนุนการรับรู้ความสามารถของ

ตนในการป้องกนัการกลบัไปเสพสารเสพติดซ ้ าในผูท่ี้

เขา้รับการบ าบดั มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในระดบัปานกลาง (x̅±S.D.= 2.93±0.62) และหลงัการ

ใชโ้ปรแกรมมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ใน

ระดบัมาก (x̅±S.D.= 4.44±0.36) (ตารางท่ี 1) เพ่ิมข้ึน

มากกวา่ก่อนใชโ้ปรแกรมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 (p-value=0.01), (Shapiro-Wilk, 

p-value=0.66) (ตารางท่ี 2)   
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ตำรำงที่ 1  ระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง ก่อนและหลงัการทดลองใชโ้ปรแกรม (n=30) 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง 
ก่อนทดลองใช้รูปแบบ หลงัทดลองใช้รูปแบบ 

�̅�±S.D. ระดบั �̅�±S.D. ระดบั 

1. ดา้นความรู้สึก  3.05±0.50 ปานกลาง 4.46±0.42 มาก 

      2. ดา้นความคิด  2.48±0.61 นอ้ย 4.48±0.33 มาก 

3. ดา้นการจูงใจ  3.11±0.64 ปานกลาง 4.45±0.28 มาก 

4. ดา้นพฤติกรรม 3.08±0.72 ปานกลาง 4.37±0.23 มาก 

เฉลีย่รวม 2.93±0.62 ปำนกลำง 4.44±0.36 มำก 
 

ตำรำงที ่2 การเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของตนเอง ก่อนและหลงัการทดลองใชโ้ปรแกรม (n=30)  

กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง �̅� S.D. d  s d  df t p-value (1-tailed) 

ก่อนทดลองใชรู้ปแบบ 2.93 0.62 1.51 0.33 29 4.58 0.01* 

หลงัทดลองใชรู้ปแบบ 4.44 0.36    

 *p-value< .05 

สรุปและอภิปรำยผล 

 ผูใ้ชส้ารเสพติดท่ีผา่นการบ าบดัรักษา

โรงพยาบาลบา้นเขวา้เป็นเพศชายและเป็นโสด   มีอาย ุ

24 ปี     จบชั้นประถมศึกษามากท่ีสุด     ส่วนใหญ่

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ และเป็นแรงงานทัว่ไป มีรายได้

ไม่แน่นอนถึง   มีผูอ้าศยัร่วมกนัในบา้น 2-4 คน  และ

บิดามารดาแยกกนัอยูห่รือมีครอบครัวใหม่  ก่อนการ

ใชโ้ปรแกรมผูใ้ชส้ารเสพติด ท่ีผา่นการบ าบดัมีการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัปานกลาง และ 

หลงัการใชโ้ปรแกรมมีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในระดบัมาก เพ่ิมข้ึนแตกต่างกนัมากกวา่ก่อน

ใชโ้ปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 

(p-value=0.01) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา4 ท่ีพบวา่ 1) 

เยาวชนกลุ่มเส่ียงมีการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา    เยาวชน

กลุ่มเส่ียงมีความคิดเห็นวา่มีความเป็นไปไดใ้นการใช้

โปรแกรมในระดบัมาก (x̅±S.D. =40.51±11.42) 3) 

หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้

เก่ียวกบั สารเสพติดสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ (t 3.730, p-value<0.05) และ 4) 

หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 

(t(31,0.05) = 2.04), (Shapiro-Wilk, p-value=0.66) 

คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองและ

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมหลีกเล่ียงการใชส้ารเสพติด สูง

กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t=4.02, p-
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value<0.05 และ t=5.74, p-value<0.05 ตามล าดบั) 

และสอดคลอ้งกบั ผลการศึกษา5 ท่ีพบวา่   การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เพ่ิมสูงข้ึน พฤติกรรมเส่ียงต่อการเสพสารเสพติดลดลง

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 และมีการ

เปล่ียนแปลงจากขั้นก่อนชัง่ใจเป็นขั้นปฏิบติัและขั้น

พร้อมท่ีจะปฏิบติั อีกทั้งสอดคลอ้งกบัผลการศึกษา  

โดยประยกุตแ์นวคิดหลกั 12 ขั้นตอน แนวพทุธต่อการ

ป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้ าในผูป่้วยพระราชบญัญติัยา

เสพติด โรงพยาบาลสวนสราญรมย์6 ท่ีพบวา่ คะแนน

เฉล่ียการรับรู้ความสามารถในการป้องกนัตนเองจาก

การ ใชส้ารเสพติดซ ้ าของกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมทนัที   และระยะติดตาม 6 เดือนหลงัส้ินสุด     

โปรแกรม ท่ีเพ่ิมข้ึน   มีความแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมทนัทีและระยะติดตาม 6 เดือนหลงัส้ินสุด

โปรแกรมมีค าเฉล่ียคะแนนสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรม 2) คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถ ใน

การป้องกนัตนเองจากการใชส้ารเสพติดซ ้ าของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง 

พบวา่ไม่แตกต่างกนั และหลงัการทดลองเสร็จส้ินมี

ความแตกต่างกบัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแบนเฉล่ียการรับรู้

ความสามารถในการป้องกนัตนเองจากการใชส้ารเสพ

ติดซ ้ าหลงัการทดลองเสร็จส้ิน   สูงกวา่กลุ่มควบคุม

และระยะติดตาม 1 เดือน หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 

กลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม  ซ่ึงเป็นการวดัการ

รับรู้ความสามารถของตนเอง ในการป้องกนัแร

กลบัมาติดยาเสพติดซ ้ าเช่นเดียวกนัภายใตกิ้จกรรม

ของโปรแกรมท่ีแตกต่างกนัออกไป  
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Effect of health promotion behaviors program of village health volunteers 

(VHV) overweight and obese subjects at Nhougphong sub-district,   Chamni 

district, Buriram province 
 

 เสนห่ ์ มพีวงผล* 

Sane Meephougpon* 

  

บทคดัยอ่ 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพอาสาสมคัรสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐานและอว้น ต าบลหนองปล่อง อ าเภอ
ช านิ จงัหวดับุรีรัมย ์โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมจ านวน 60 คน 
วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบใช้
สถิติ t-test for dependent   ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ผลการศึกษา พบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียดา้นการรับรู้ความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือการควบคุมน ้ าหนกั ดา้นความคาดหวงั
ในผลลพัธ์ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือการควบคุมน ้ าหนกั และการปฏิบติัตวัในดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ มากกวา่ก่อนการทดลองและมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 และมีค่าดชันี
มวลกายนอ้ยกวา่ก่อนการทดลองและนอ้ยกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 ผลการวจิยั
แสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีประสิทธิภาพในการควบคุมน ้ าหนกัของอาสาสมคัรสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐานและอว้น 
ค ำส ำคญั: การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ, น ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน, อว้น, แรงสนบัสนุนทางสงัคม  

 

Abstract 
 

This quasi-experimental research aimed to study the effect of health promotion behaviors program of 
village health volunteers (VHV) overweight and obese subjects at Nhoungphong sub-district, Chamni district, 
Buriram province that applied not only the self-efficacy but also social support, Buriram province. The sample were 
60 overweight subjects and  recruited with  randomly. The data were analyzed by using descriptive statistics. 
Comparative analysis was conducted by using both the t-test for dependent and t-test for independent at the .05 level 
of significance. The result shown that the implementation of the health promotion behaviors program, the 
experimental group had significantly higher mean scores in regard to the perceived self-efficacy, the outcome of 
expectancies and the results of behavior modification for weight management than they did before the intervention 
(p-value < .05). In contrast, the experimental group had significantly lower the body mass index score than the 
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comparison group (p-value < .05) The finding indicated that the health promotion program was effective for weight 
control of village health volunteers (VHV)  overweight and obese individuats 
Keyword : Effect of health promotion behaviors, Overweight, Obese,  Social support 
*ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอช านิ (2)  Chamni district public health office 

 

บทน ำ 

           
          ภาวะอว้นลงพงุ (Abdominal obesity) ภาวะท่ี
ร่างกายมีการสะสมของไขมนับริเวณช่องเอวหรือช่อง
ทอ้งปริมาณมากเกินไป ซ่ึงไขมนัเหล่าน้ีจะแตกตวัเป็น
กรดไขมนัอิสระเขา้สู่ตบั มีผลใหอิ้นซูลินออกฤทธ์ิไม่
ดี เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน และเพ่ิมความเส่ียงในการ
เกิดโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ไขมนัในเหลืดเลือดสูง
ผิดปกติ ความดนัโลหิตสูงหลอดเลือดหวัใจ หลอด
เลือดสมอง เป็นตน้ ความผดิปกติท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงพบร่วมกนัได้
บ่อย ไดแ้ก่ ความผิดปกติของไขมนัในเลือด ความดนั
โลหิต และระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยผูท่ี้เป็นกลุ่ม
อาการภาวะอว้นลงพงุ จะเพ่ิมโอกาสเส่ียงในการเกิด
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคหวัใจและหลอดเลือด
สูงข้ึน ซ่ึงราชวทิยาลยัอายแุพทยแ์ห่งประเทศไทย ได้
ก าหนดวา่ กลุ่มอาการอว้นลงพงุ คือมีเสน้รอบเอวเกิน
เกณฑท่ี์ก าหนด ในเพศชายตั้งแต่ 90 เซนติเมตร และ
ในเพศหญิงตั้งแต่ 80 เซนติเมตร ร่วมกบัมีความ
ผิดปกติ 2 อยา่ง จากจ านวน 4 อยา่ง ไดแ้ก่โรคอว้น
ไขมนัในหลอดเลือดสูง และความดนัโลหิตสูง แต่ถา้
รอบเอวเกินเกณฑท่ี์ก าหนดอยา่งเดียวเรียกวา่อว้นลง
พงุ รอบเอวท่ีเพ่ิมข้ึนทุกๆ 5 เซนติเมตร จะยิง่เพ่ิม
โอกาสในการเป็นโรคเบาหวานไดม้าก 3-5 เท่า  จาก
แผนพฒันายทุธศาสตร์สุขภาพดีวถีิชีวติไทย พ.ศ. 
2554-2563 พบวา่ คนไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไป มีความเส่ียง
ต่อการมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐานและอว้น (BMI ≥ 25 
kg/m2) เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 28.6 ในปี 2546-2547 เป็น

ร้อยละ 34.7 ในปี 2551-2552 และมีภาวะอว้นลงพงุ   
ในเพศชายและในเพศหญิง) เพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ 26.0 
เป็น ร้อยละ 32.1 
         จากการส ารวจขอ้มูลในผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน
มาตรฐานของส านกัโภชนาการ  กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข ในปี 2558 (กระทรวง
สาธารณสุข.  2558) พบผูท่ี้มีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน
ร้อยละ 20.29 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย ์ปี 
2558 (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย.์  2558) 
พบผูท่ี้มีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐานร้อยละ 19.88 จาก
การส ารวจขอ้มูลในผูท่ี้มีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐานของ
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอช านิ ปี 2558 (ส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอช านิ.  2558) พบผูมี้น ้ าหนกัตวัเกิน
มาตรฐานร้อยละ 20.50 และจากรายงานการส ารวจ
ขอ้มูลผูท่ี้มีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐานของต าบลหนอง
ปล่อง ปี 2558-2560 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นปราสาทพร. 2558-2560) พบผูท่ี้มีน ้ าหนกั
ตวัเกินมาตรฐาน ร้อยละ 19.6, 21.3 และ 23.8 
ตามล าดบั ประชาชนในต าบลหนองปล่อง อ าเภอช านิ 
จงัหวดับุรีรัมย ์ก าลงัเผชิญกบัภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน
มาตรฐานและอว้น ซ่ึงจากการสงัเกตของผูว้จิยัพบวา่
ประชาชนส่วนใหญ่ยงัคงมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่
เหมาะสม รวมทั้งขาดการออกก าลงักาย   
 ดงันั้น  การศึกษาผลของโปรแกรมการ
สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐานและอว้น 
โดยการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกบั
แรงสนบัสนุนทางสงัคม เพื่อใหอ้าสาสมคัร
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สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีการพฒันาทกัษะในการ
ป้องกนัภาวะน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน โดยมุ่งเนน้ให้
กลุ่มเป้าหมายเกิดกระบวนการเรียนรู้  สร้างความรู้  
รวมทั้งมีการกระตุน้เตือนและการเยีย่มบา้น เพ่ือ
ติดตามประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผูท่ี้มี
น ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐานและอว้น 

 
วตัถุประสงค์  

 
             เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ ของอาสาสมคัสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐานและอว้น ต าบล
หนองปล่อง อ าเภอช านิ จงัหวดับุรีรัมย ์
  

วธีิด ำเนินกำรวจิยั 
 

           รูปแบบกำรวจิยั การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการ
วจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research)  
โดยประยกุตท์ฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกบัแรง
สนบัสนุนทางสงัคม   
 ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง ประชากร 
ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกิน
มาตรฐานและอว้น ในเขตอ าเภอช านิ จงัหวดับุรีรัมย ์
จ านวน 592 คน กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 60 คน  คดัเลือก
แบบเจาะจง (Purposive sampling)   
 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิยั  ปรับปรุงจาก
การศึกษาของอจัฉรา ค าเข่ือนแกว้ (2552) 
ประกอบดว้ย แบบสอบถามและแบบบนัทึก   
 กำรวเิครำะห์ข้อมูล  ขอ้มูลทัว่ไปของ ใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ไดแ้ก่ ความถ่ี 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) 
และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation : 

S.D.) และเปรียบเทียบความแตกต่างดว้ยสถิติ 
dependent t-test  Independent t-test  ก าหนดระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
 กำรพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่ำง การศึกษาคร้ัง
น้ีผูว้จิยัไดท้ าการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง โดยการ
จดัท าเอกสารช้ีแจงใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัทราบถึง
รายละเอียดโครงการวจิยั วตัถุประสงคข์องการวจิยั 
และขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล รวมทั้งขอความ
ร่วมมือในการท าวจิยัโดยความสมคัรใจ   การน าเสนอ
ขอ้มูลจะกระท าในภาพรวมของผลการวจิยัเท่านั้น 
และกลุ่มตวัอยา่งสามารถแจง้ออกจากการวจิยัได้
ก่อนท่ีการวจิยัจะส้ินสุดไดทุ้กเวลา โดยไม่ตอ้งอธิบาย
เหตผุลใดๆ หากมีขอ้สงสยัเก่ียวกบัการวจิยัหรือมี
ปัญหาตอ้งการความช่วยเหลือกลุ่มตวัอยา่งสามารถ
สอบถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา 
 
ผลกำรวจิยั 
 
            พบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.33 และ 80.00 ตามล าดบั 

มีอาย ุระหวา่ง 35-55 ปี (x̄ ±S.D.= 47.13±4.690)   มี

ดชันีมวลกาย เฉล่ีย 28.12 และ 27.83 กิโลกรัมต่อ

ตารางเมตร ตามล าดบั ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบั

ประถมศึกษา ร้อยละ 83.33  และ 86.67 ตามล าดบั มี

สถานภาพคู่ ร้อยละ 93.33 และ 90.00 ตามล าดบั ส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพท านาท าไร่ ร้อยละ 90.00 และ 

86.66 ตามล าดบั ในครอบครัวส่วนใหญ่ไม่มีคนอว้น 

ร้อยละ 70.00 และ 73.33 ตามล าดบั ช่วงเวลาท่ีกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีรูปร่าง ทว้ม/อว้น คือ วยั

กลางคน อาย ุ35-55 ปี ร้อยละ 56.66 และ 60.00

ตามล าดบั เม่ือเกิดการเจ็บป่วยกลุ่มตวัอยา่งขอรับ

ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพจากสามี/ภรรยา ร้อยละ 60.00 
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และ 63.33 ตามล าดบั ในครอบครัวตนเองส่วนใหญ่

เป็นผูป้ระกอบอาหาร ร้อยละ 80.00 และ 76.66 

ตามล าดบั กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่

ไม่เคยลดความอว้น ร้อยละ 80.00 และ 73.33 

ตามล าดบั ส่วนวธีิวดัการลดความอว้น พบวา่ กลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่จะดูท่ีรูปร่างดีข้ึน ร้อยละ 63.33 และ

กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่จะดูท่ีน ้ าหนกัลดลง ร้อยละ 

56.66  

           การเปรียบเทียบผลการทดลอง หลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสมารถ
ตนเองในการควบคุมน ้ าหนกัความคาดหวงัในผลลพัธ์
ของการควบคุมน ้ าหนกั การปฏิบติัตวัในการควบคุม
น ้ าหนกัสูงกวา่การทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 (p-value< .05)  
และมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายลดลง กวา่ก่อนการทดลอง
และลดลงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ท่ีระดบั 0.05 (p-value< .05) (ตารางท่ี 1-2) 

 
ตำรำงที ่1 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเอง ในการควบคุมน ้ าหนกัความ

คาดหวงัในผลลพัธ์ของการควบคุมน ้ าหนกัและการปฏิบติัตวั ในการควบคุมน ้ าหนกั ภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง 

รายละเอียด 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t df p-value 

 x̄  S.D.  x̄  S.D. 
กลุ่มทดลอง (n = 30) 
 การรับรู้ความสามารถตนเอง 
 ความคาดหวงัในผลลพัธ์ 
 การปฏิบติัตวั 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30) 
 การรับรู้ความสามารถตนเอง 
 ความคาดหวงัในผลลพัธ์ 
 การปฏิบติัตวั  

 
2.44 
2.72 
2.23 
 
2.41 
2.70 
2.25 

 
0.30 
0.30 
0.43 
 
0.29 
0.33 
0.36 

 
2.83 
2.98 
2.64 
 
2.40 
2.68 
2.23 

 
0.07 
0.18 
0.27 
 
0.30 
0.32 
0.34 

 
-5.629 
-4.581 
-8.132 

 
-0.645 
1.439 
0.492 

 
29 
29 
29 

 
29 
29 
29 

 
0.000* 
0.000* 
0.000* 

 
0.524 
0.161 
0.626 

 
ตำรำงที ่2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าดชันีมวลกายภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการ

ทดลอง  
   

ดชันีมวลกาย 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

t df p-value 
  x̄  S.D.   x̄  S.D. 

กลุ่มทดลอง (n = 30) 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30) 

26.25 
28.19 

5.75 
2.21 

26.59 
28.14 

3.03 
2.21 

5.502 
0.982 

29 
29 

0.000* 
0.334 

       * p-value< .05
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สรุปและอภิปรำยผล 
 
           จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ท่ีมีน ้ าหนกัตวั เกินมาตรฐานและอว้น ผูศึ้กษา
ไดอ้ภิปรายผลการวจิยัตามสมมติฐานดงัน้ี 
           สมมติฐานการวจิยั ขอ้ท่ี 1 หลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนดา้นการรับรู้
ความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ในดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
มากกวา่ก่อนการทดลอง และสมมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 
2 ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียดา้น
การรับรู้ความสามารถตนเอง ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม  ความคาดหวงัในผลลพัธ์  การปฏิบติัตวัใน
ดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มากกวา่กลุ่ม
เปรียบเทียบ จากการศึกษาพบวา่หลงัการทดลอง กลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีมี
น ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐานและอว้น มีคะแนนเฉล่ียดา้น
การรับรู้ความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเพ่ือการควบคุมน ้ าหนกั ความคาดหวงัใน
ผลลพัธ์ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อการควบคุม
น ้ าหนกั การปฏิบติัตวัในดา้นการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ มากกวา่ก่อนการทดลองและ
มากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ   ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน
ขอ้ท่ี 1 และ 2 การเปล่ียนแปลงดงักล่าวเป็นผลจากการ
ท่ีกลุ่มทดลองไดรั้บกิจกรรมดงัน้ี การบรรยายให้
ความรู้ประกอบส่ือ การชมวดีีทศัน์ การแจกคู่มือ การ
สร้างเสริมพฤติกรรมในผูท่ี้มีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน
และอว้น การแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ตรงจาก
ตวัแบบท่ีสามารถลดน ้ าหนกัได ้การแลกเปล่ียนเรียนรู้
ประสบการณ์ภายในกลุ่ม การอภิปรายผลดีจากการ
ปฏิบติัตวั การสาธิตและฝึกจดัอาหารแลกเปล่ียน  การ

สาธิตและฝึกออกก าลงักาย การไดรั้บการกระตุน้เตือน
จากคู่ของตนเองและจากผูว้จิยั ท่ีประยกุตท์ฤษฎี
ความสามารถตนเองของ Bandura (1997) มาใชใ้นการ
สร้างเสริม ใหก้ลุ่มทดลองท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน
และอว้น   เช่ือวา่ตนเองสามารถกระท ากิจกรรมให้
บรรลุเป้าหมายตามท่ีผูว้จิยัก าหนดไวไ้ด ้รวมทั้งมี
ความคาดหวงัในผลของการกระท าดงักล่าว ซ่ึงส่งผล
ใหเ้กิดการปฏิบติัตวัเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ดา้นการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายอยา่ง
เหมาะสม  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศุภชยั  
สามารถ. (2559)   พบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้ การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง ความคาดหวงัต่อผลลพัธ์การปฏิบติัตวัมากกวา่
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั0.05  
ค่าดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว มีค่าเฉล่ียนอ้ยกวา่ก่อน
การทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05  
และสอดคลอ้งกบั สุภาพรทิพย ์กระโทก ,ธนิดา ผาติ
เสนะ (2563)   พบวา่ หลงัทดลอง กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกบัภาวะอว้นลงพงุและ
การลดน ้ าหนกั การปฏิบติัตวัในการลดน ้ าหนกัสูงกวา่ 
ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คา่ดชันีมวลกายและ
เสน้รอบเอวลดลงกวา่ก่อนการทดลองและลดลงกวา่
กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05    
 สมมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 3 ภายหลงัการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ก่อน
การทดลอง และสมมติฐานการวจิยั ขอ้ท่ี 4 ภายหลงั
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าดชันีมวลกาย นอ้ยกวา่
กลุ่มเปรียบเทียบ จากการศึกษาพบวา่หลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ นอ้ยกวา่ก่อน การทดลองและนอ้ย
กวา่กลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 3 
และ 4 การเปล่ียนแปลงดงักล่าวเป็นผลจากการท่ีกลุ่ม
ทดลองไดรั้บกิจกรรมดงัน้ี การบรรยายใหค้วามรู้
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ประกอบส่ือ การชมวดีีทศัน์ การแจกคู่มือการสร้าง
เสริมพฤติกรรมในอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐานและอว้น การ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ตรงจากตวัแบบท่ี
สามารถลดน ้ าหนกัได ้การแลกเปล่ียนเรียนรู้
ประสบการณ์ภายในกลุ่ม การอภิปรายผลดีจาก การ
ปฏิบติัตวั การสาธิตและฝึกจดัอาหารแลกเปล่ียน การ
สาธิตและฝึกออกก าลงักาย การไดรั้บการกระตุน้เตือน
จากคู่ของตนเองและจากผูว้จิยั ท่ีประยกุตท์ฤษฎี
ความสามารถตนเองของ Bandura (1997) มาใชใ้นการ
สร้างเสริมใหก้ลุ่มทดลองท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน
และอว้น ต าบลช่อผกา อ าเภอช านิ จงัหวดับุรีรัมย ์เช่ือ
วา่ตนเองสามารถกระท ากิจกรรมใหบ้รรลุเป้าหมาย
ตามท่ีผูว้จิยัก าหนดไวไ้ด ้รวมทั้งมีความคาดหวงัในผล
ของการกระท าดงักล่าว ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดการปฏิบติัตวั
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภค
อาหารและการออกก าลงักายอยา่งเหมาะสม น าไปสู่
การลดลงของค่าดชันีมวลกายเม่ือเปรียบเทียบ  กบั
ก่อนการทดลองและเปรียบเทียบกบักลุ่มอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกิน
มาตรฐานท่ีไดรั้บกิจกรรมสุขศึกษาตามปกติของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเมืองยาง 
อยา่งไรก็ตาม การเปล่ียนแปลงดงักล่าวยงัเป็นผลจาก
การท่ีกลุ่มทดลองไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคม 
ประกอบดว้ย การสนบัสนุนทางอารมณ์ เช่น การ
กระตุน้เตือนจากคูข่องตนเองและจากผูว้จิยั เป็นตน้ 
การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร เช่น การแจก
คู่มือการสร้างเสริมพฤติกรรม ในผูท่ี้มีน ้ าหนกัตวัเกิน
มาตรฐาน เป็นตน้ การสนบัสนุนทางดา้นเคร่ืองมือ 
เช่น การจดัหาสถานท่ีออกก าลงักาย การจดัหาเคร่ือง
ชัง่น ้ าหนกั เป็นตน้ การสนบัสนุนทางดา้นการประเมิน 
เช่น การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั โดยผูว้จิยัไดใ้หข้อ้มูล
ยอ้นกลบักบักลุ่มทดลอง เป็นตน้ โดยการสนบัสนุน
ทางสงัคมดงักล่าวจะช่วยใหก้ลุ่มทดลองท่ีมีน ้ าหนกัตวั

เกินมาตรฐานและอว้น ต าบลหนองปล่อง อ าเภอช านิ 
จงัหวดับุรีรัมย ์มีพฤติกรรมไปในทิศทางท่ีดีข้ึนอนัจะ
น าไปสู่การลดลงของค่าดชันีมวลกาย สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของณรงค ์ พนัธ์ศรี. จารุวรรณ  ไตรทิพย์
สมบติั. (2558)  พบวา่ ภายหลงัการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกบัภาวะอว้นลง
พงุและการลดน ้ าหนกั การปฏิบติัตวัในการลดน ้ าหนกั
สูงกวา่ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.05) ค่าเฉล่ียดชันี
มวลกาย และเสน้รอบเอว ลดลงกวา่ก่อนการทดลอง
และลดลงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value<0.05) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
นนัทิชา  เรียงเงิน (2560)   พบวา่ หลงัทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าดชันีมวลกายต ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมี
นยัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 1.  ขอ้เสนอแนะจากการวจิยัในคร้ังน้ี 
  1.1  การจดักิจกรรมท่ีใหก้ลุ่มทดลองไดรั้บ
การกระตุน้เตือนจากคูข่องตนซ่ึงมีอิทธิพลต่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพ่ือการควบคุมน ้ าหนกัใหดี้ 
ดว้ยการฟังเร่ืองเล่าถ่ายทอดประสบการณ์จากตวัแบบ
ผูมี้ประสบการณ์ท่ีสามารถลดการมีน ้ าหนกัตวัเกิน
มาตรฐานไดจ้นส าเร็จ ท าใหก้ลุ่มทดลองเกิดการ
เปรียบเทียบเรียนรู้และสามารถน ามาเป็นแบบอยา่งท่ีดี
ในการปฏิบติัตวัตามได ้
  1.2  การติดตามเยีย่มบา้นท่ีต่อเน่ือง
สม ่าเสมอจากผูว้จิยัโดยตรง ท าใหก้ลุ่มทดลองเกิดการ
ปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและยัง่ยนื 
 2.  ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
  2.1  ควรมีรูปแบบกิจกรรมดา้นการออก
ก าลงักายท่ีหลากหลาย เพ่ือใหก้ลุ่มทดลองไดพิ้จารณา
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น าไปปฏิบติัตามความเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัวถีิ
ชีวติประจ าวนั จะท าใหเ้กิดการปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
  2.2  ควรมีการศึกษาติดตามผลการทดลอง
ในระยะยาว เพ่ือดูความต่อเน่ืองและความยัง่ยนื 
                    
กติตกิรรมประกำศ 
 

                    ขอขอบคุณ ดร. สมศกัด์ิ ศรีภกัดี 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย ์นายณรงค ์พนัธ์
ศรี ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น
หนองหวา้ ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ขอขอบคุณ เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น
ปราสาทพร และกลุ่มตวัอยา่งทุกท่านท่ีใหค้วาม
ร่วมมืออยา่งดียิง่ 
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การพฒันาระบบสารสนเทศสนบัสนนุการตอบโตภ้าวะฉุกเฉนิ กรณีการระบาดโรค
ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  ในเขตอ าเภอภเูขยีว จงัหวดัชยัภมู ิ

 

Development of information systems to support emergency response case of 
the coronavirus 2019 disease Outbreak in Phu Khieo district            

Chaiyaphum province 

 
วฒันา คงนาวงั*   

Wattana kongnawang* 

 
  

บทคดัย่อ 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาระบบสารสนเทศสนบัสนุนการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  วธีิการถ่ายทอดเทคโนโลยสู่ีเจา้หนา้ท่ีและอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ี
เก่ียวขอ้ง และผลการใชร้ะบบสารสนเทศ ระหวา่งเดือนมกราคม 2564 - ธนัวาคม 2564 กลุ่มตวัอยา่งคือเจา้หนา้ท่ี
ผูรั้บผดิชอบงานควบคุมโรค จ านวน 15 คน และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน 2,718 คน เคร่ืองมือท่ี
ใชเ้ป็นการสงัเกตแบบมีส่วนร่วมและแบบสอบถามแบบสอบถาม โดยการพฒันาตามแนวคิดวงจรการพฒันาระบบ 4 
ขั้นตอน  แปลผลดว้ยค่าเฉล่ีย ร้อยละและวเิคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศึกษา พบวา่ การพฒันาระบบสารสนเทศ เนน้การ
น าเทคโนโลยมีาออกแบบ เพ่ืออ านวยความสะดวกและสนบัสนุนการด าเนินงาน ดงัน้ี ดา้นการพฒันาระบบ โดยการ
น า Google form มาใชใ้นการบนัทึกขอ้มูล 2 ระบบ คือ รายงานการระบาด และการส ารวจคน้หากลุ่มเส่ียง มีการแจง้
เตือนในกลุ่ม    มีการออกแบบฐานขอ้มูลผูป่้วย ฐานขอ้มูลกลุ่มเส่ียง และมีการออกแบบการแปลผลขอ้มูลเป็นสถิติ
และกราฟ ดา้นการถ่ายทอดเทคโนโลย ีมีการจดัอบรมเชิงปฏิบติัการแก่กลุ่มตวัอยา่งจนเกิดทกัษะในการใชร้ะบบได้
เป็นอยา่งดี ดา้นการน าระบบไปใช ้มีการประเมินความคิดเห็น ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดบัมาก และเห็นวา่เป็น
ระบบท่ีดี ไม่ซ ้ าซอ้น สะดวก รวดเร็ว ส่งผลถึงการด าเนินงาน สามารถควบคุมการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในพ้ืนท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
ค ำส ำคญั :  การพฒันาระบบสารสนเทศ, โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019, การตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน 
 
Abstract 

 
This research   and development were to develop an information system to support the response to the 

Coronavirus disease 2019 emergency, and how to transfer technology to relevant public health officials and 
volunteers. and results of using information systems between January 2021 - December 2021, the sample was 
consisted of 15 staff responsible for disease control and 2,718 village health volunteers. Use development tools 
based on the concept of system development lifecycle, 4 steps. The data were   used questionnaires on the use of 
information systems Interpret results with mean percentage and content analysis. The results of the study revealed 
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that the development of information systems emphasis on technology design to facilitate and support the operations 
as follows: System development by using google form to record 2 systems, namely outbreak reports. and surveys for 
risk groups There were notification in the group. The patient database design risk group database and designed to 
translate the data into statistics and graphs technology transfer Training workshops were organized for the sample 
groups until they develop skills in using the system very well. The implementation of the system opinions were 
evaluated most of them had a high level of satisfaction. and saw that it was a good system, not redundant, 
convenient, fast, resulting in the operation can effectively control the outbreak of coronavirus disease 2019 in the 
area. 

 
Keywords: Information system development, Coronavirus disease 2019, Emergency response 
 *ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ   
 
บทน ำ 
 
  สถานการณ์ในปัจจุบนัพบผูป่้วยโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ขอ้มูล วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2563 
จงัหวดัชยัภูมิพบผูป่้วยสะสม จ านวน 10 คน ซ่ึงอ าเภอ
ภูเขียว มีจ านวนผูป่้วยสะสมจ านวน 5 คน (ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัชยัภูมิ, 2563) เป็นพ้ืนท่ีเส่ียงต่อการ
ระบาดมากท่ีสุด จึงไดเ้ปิดศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน 
(Emergency Operation Center, EOC) โรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อเป็นศูนยบ์ญัชาการตอบโต้
สถานการณ์ ซ่ึงอ าเภอภูเขียว พบวา่ยงัไม่มีการน า
สารสนเทศมาใชส้นบัสนุนการด าเนินงานท่ีชดัเจน ท า
ใหเ้กิดปัญหาการรายงานโรคและการรับรู้ข่าวสาร
ล่าชา้ การเฝ้าระวงัความเส่ียงโดยเฉพาะการส ารวจ
กลุ่มเส่ียงสูงไม่เป็นระบบ และไม่ไดน้ าผลการส ารวจ
มาใชป้ระโยชน์ในการประเมินสถานการณ์ ไม่มีการ
คืนขอ้มูลและส่ือสารความเส่ียงกบัเครือข่ายและ
ประชาชน   การพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อ
สนบัสนุนการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019  โดยค านึงถึงการปฏิบติังานยคุ New 
normal โดยใชแ้นวคิดวงจรการพฒันาระบบ (System 

Development Life Cycle : SDLC ) และประยกุตใ์ช ้
Google Apps และ Line Apps เป็นเคร่ืองมือในการ
พฒันาระบบสารสนเทศตอบโตภ้าวะฉุกเฉินโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึนต่อไป  
 ดงันั้น การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค ์คือเพ่ือ
พฒันาระบบสารสนเทศสนบัสนุนการตอบโตภ้าวะ
ฉุกเฉินโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การศึกษา
วธีิการถ่ายทอดเทคโนโลยรีะบบสารสนเทศสนบัสนุน
การตอบโตภ้าวะฉุกเฉินโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 สู่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและอาสาสมคัร
สาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง และศึกษาผลการใชร้ะบบ
สารสนเทศสนบัสนุนการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 
วธีิกำรศึกษำ 
 

รูปแบบกำรวจิยั การศึกษาแบบวจิยัและ
พฒันา (Research and Development)  ศึกษาระหวา่ง
เดือน มกราคม 2564 – ธนัวาคม 2564  

ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง  เจา้หนา้ท่ี
ผูรั้บผดิชอบงานควบคุมโรค จ านวน 15 คน 
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อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน 2,718 
คน 

 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ ในการศึกษาเป็นแบบสงัเกต
การมีส่วนร่วมและแบบสอบถามความคิดเห็นต่อการ
ใชร้ะบบสารสนเทศ โดยใช ้google form ขั้นตอนการ
ด าเนินงานโดยใชแ้นวคิดวงจรการพฒันาระบบ 
(System Development Life Cycle : SDLC) ดงัน้ี 

1. ขั้นเตรียมการ โดยศึกษารวบรวมขอ้มูล
เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สถิติผูป่้วยและ
การระบาดของโรค ในเขตอ าเภอภูเขียว ตลอดจน
ศึกษาวธีิการด าเนินงานในอดีต รวบรวมขอ้มูล 
เก่ียวกบัแนวคิด ทฤษฎี เทคโนโลยท่ีีใชแ้ละแนวทาง
ในการพฒันาระบบสารสนเทศ เพื่อการสนบัสนุนการ
เฝ้าระวงัและการเตือนภยัโรคติดเช้ือไวรัสโค โรนา 
2019 
 2. การวางแผน (Planning Phase) เปิด EOC 
เพ่ือประชุมผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง คืนขอ้มูลผลศึกษา และ
น าเสนอแนวทางในการพฒันาแก่ผูบ้ริหาร ตลอดจน
การแลกเปล่ียนความ คิดเห็นระหวา่งผูท่ี้เก่ียวขอ้งใน
ประเด็นการยอมรับและการมีส่วนร่วม เพ่ือน าไปสู่
แผนงาน ความตอ้งการในระบบ และแนวทางการ
ปฏิบติัร่วมกนั ซ่ึงมีการใชท้ างานร่วมกบั
คณะกรรมการ พชอ. และ พชต. 

3. วเิคราะห์ขอ้มูลและวเิคราะห์ระบบ 
(Analysis Phase) และออกแบบระบบ เก็บรวบรวม
ขอ้มูลความตอ้งการใชร้ะบบจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อวเิคราะห์ปัญหาและความตอ้งการของระบบโดย
ประยกุตใ์ช ้Google Apps และ Line Apps 

4. สร้างและพฒันา (Implementation Phase)   
    4.1 วเิคราะห์และออกแบบกระบวนการ

ท างานของระบบ วเิคราะห์และออกแบบฐานขอ้มูล  
         4.2 พฒันาระบบสารสนเทศเพือ่
สนบัสนุนการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน  

    4.3 ทดสอบระบบเพ่ือหาขอ้ผดิพลาดกบั
กลุ่มตวัอยา่ง คร้ังท่ี 1 ปรับปรุงแกไ้ชระบบใหถู้กตอ้ง
และตรงตามความตอ้งการของผูใ้ช ้

    4.5 ถ่ายทอดเทคโนโลย ีโดยการอบรมให้
ความรู้เก่ียวกบัการใชง้านระบบสารสนเทศไหก้บัผูท่ี้
เก่ียวขอ้ง  

    4.6 ทดสอบระบบกบักลุ่มตวัอยา่ง คร้ังท่ี 
2 และด าเนินการปรับปรุงระบบจนไดร้ะบบท่ีสมบูรณ์
ท่ีสุด 

    4.7 น าระบบสารสนเทศไปใชง้านจริง 
 5. ประเมินระบบและสรุปผลการใชง้าน
ระบบสารสนเทศ 

5.1 การสงัเกตแบบมีส่วนร่วม 
5.2 แบบสอบถามความคิดเห็นตอ่การใช้

ระบบสารสนเทศ โดยใช ้Google form ใหเ้จา้หนา้ท่ี
ผูรั้บผดิชอบงานควบคุมโรค จ านวน 15 คน และ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน 2,718 
คน ทุกคนแปลผลดว้ยค่าเฉล่ีย ร้อยละ 
 กำรพทิกัษ์สิทธิ การพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
จงัหวดัชยัภูมิ 
 
ผลกำรศึกษำ 
 

1. ผลกำรพฒันำระบบ สำมำรถสรุปผลได้
ดงันี ้การพฒันาระบบสารสนเทศในยคุ New normal 
เนน้การน าเทคโนโลยซ่ึีงเป็นของฟรีในยคุปัจจุบนั มา
ออกแบบ พฒันาเพื่ออ านวยความสะดวกและ
สนบัสนุนการด าเนินงาน ดงัน้ี 
      1.1 การออกแบบการบนัทึกขอ้มูล Online  
ดว้ย Google form มี  2 ระบบ คือ 1) รายงานการ
ระบาด  โดยเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานควบคุมโรค 
และการรายงานผลการตอบโต ้ตามมาตรการ และ 2) 
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การส ารวจกลุ่มเส่ียงโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
แบบไร้กระดาษ โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขใชว้ธีิการ
สแกน QR Code เพ่ือเขา้สู่ระบบ ทั้ง 2 ระบบมีการแจง้
เตือนเขา้ในกลุ่ม Line หลงัจากบนัทึกดว้ย Line Notify 
      1.2 การออกแบบฐานขอ้มูล ดว้ย Google 
sheet เพ่ือเก็บฐานขอ้มูลผูป่้วย และฐานขอ้มูลการ
ส ารวจกลุ่มเส่ียงโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  มีการ
จ ากดัสิทธ์ิการเขา้ถึงเพ่ือใหผู้ท่ี้เก่ียวขอ้งสามารถ
น าไปใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่งสูงสุดและปลอดภยัตาม 
พรบ.ขอ้มูลข่าวสาร 
     1.3 การออกแบบเวปไซต ์ ดว้ย Google 
site เพื่อน าเสนอสารสนเทศ และขอ้มูลสนบัสนุนดา้น
อ่ืนๆท่ีจ าเป็นในการด าเนินงาน มีการวเิคราะห์ขอ้มูล
เป็นสถิติและกราฟ ดว้ย Google datastudio 
 2. ผลกำรถ่ำยทอดเทคโนโลย ี
              มีการจดัอบรมเชิงปฏิบติัการ แก่ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 
2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในระบบการ
รายงานโรคและกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข ซ่ึงผล
การอบรมท าใหมี้ความรู้ความเขา้ใจ และเกิดทกัษะใน
การใชร้ะบบไดเ้ป็นอยา่งดี 

3. ผลกำรน ำระบบไปใช้ 
   1. การประเมินความคิดเห็นต่อการใช้

ระบบรายงานการระบาด ผูต้อบแบบสอบถามจ านวน 
15 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.33) มีความ
พึงพอใจต่อการใชร้ะบบสารสนเทศภาพรวมอยูใ่น
ระดบัความพึงพอใจมาก จากคะแนนเตม็ 5 มีค่า
คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 4.46 ซ่ึงส่วนใหญ่เห็นวา่ระบบมี
ความสะดวก รวดเร็ว สามารถควบคุมโรคใหท้นัเวลา 

   2. การประเมินความคิดเห็นต่อการใช้
ระบบการส ารวจกลุ่มเส่ียงโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ผูต้อบแบบสอบถามจ านวน 2,718 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 86.68) อายรุะหวา่ง 41-60 ปี 
(ร้อยละ 77.78) ระยะเวลาการเป็น อสม. 10-20 ปี (ร้อย

ละ 69.83) มีความพึงพอใจต่อการใชร้ะบบสารสนเทศ
ภาพรวมอยูใ่นระดบัความพึงพอใจมาก จากคะแนน
เตม็ 5 มีค่าคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 4.30 ซ่ึงส่วนใหญ่เห็น
วา่ระบบมีความสะดวก รวดเร็ว ไม่ตอ้งท างานซ ้ าซอ้น 
และท าใหมี้การควบคุมโรคไดท้นัเวลา 

 
สรุปและวจิำรณ์ 
 
  จากผลการด าเนินการวจิยั พบวา่การพฒันา
ระบบสารสนเทศสนบัสนุนการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน
กรณีการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
สามารถพฒันาและใชป้ระโยชนจ์ากระบบไดจ้ริง ซ่ึงผู ้
มีส่วนเก่ียวขอ้งมีการใชป้ระโยชน์ทั้งการรับรู้ข่าวสาร 
การส่งรายงาน การตอบสนอง และประเมินผล ส่งผล
ถึงการด าเนินงานควบคุมโรค  2019 ท่ีมีประสิทธิภาพ 
สามารถควบคุมการระบาดของโรคได ้สอดคลอ้งกบั
การประยกุตใ์ชร้ะบบสารสนเทศเพื่อการสนบัสนุน
การเฝ้าระวงัในดา้นสาธารณสุข เร่ืองการพฒันาระบบ
สารสนเทศเพื่อการสนบัสนุนการเฝ้าระวงัและการ
เตือนภยัโรคไขเ้ลือดออกแบบมีส่วนร่วม  (มานิตา 
สองสี, 2559) ซ่ึงจากผลการวจิยัดงักล่าวพบขอ้ดีของ
การน าสารสนเทศมาประยกุตใ์ชคื้อ ความรวดเร็ว 
ถูกตอ้ง และแม่นย  า และการพฒันารูปแบบการ
ด าเนินงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
เพ่ือน ามาประยกุตใ์ชเ้ก่ียวกบัการเสริมสร้างการมีส่วน
ร่วมของ อสม. และชุมชนในการป้องกนัและเฝ้าระวงั
โรคโดยชุมชน (ภทัรพล จึงสมเจตไพศาล, 2564) 
  
ข้อเสนอแนะ 
 

1. การพฒันาระบบสารสนเทศใหมี้การ
เช่ือมโยงกบัทุกภาคส่วนมากยิง่ข้ึน เช่น การ
ด าเนินงานร่วมกบัประชาชนในชุมชน ใหมี้การ
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ตระหนกัถึงการเกิดโรคระบาด และแจง้อาสาสมคัร
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี เพ่ือการไดรั้บขอ้มูลท่ีครบถว้น
สมบูรณ์มากยิง่ข้ึน และควรพฒันาระบบสารสนเทศ
ใหค้รอบคลุมงานดา้นสาธารณสุข หรือมีการเช่ือมโยง
กบัระบบอ่ืน ๆ ท่ีมีอยูแ่ลว้ ใหส้ามารถท างานไป
ดว้ยกนั หรือใชฐ้านขอ้มูลเดียวกนัได ้
  2. มีการพฒันาระบบสารสนเทศใหมี้การ
ประยกุตร่์วมกนั Social network เน่ืองจากปัจจุบนักลุ่ม
ผูเ้ก่ียวขอ้งมีการติดต่อประสานงานกนัผา่นทาง Social 
network อยูแ่ลว้ซ่ึงส่วนมากจะเป็น Line ซ่ึงระบบการ
บนัทึกขอ้มูล โดยใช ้Google form เป็นเร่ืองใหม่ 
โดยเฉพาะกบัอาสาสมคัรสาธารณสุข จึงตอ้งใชก้าร
เรียนรู้และฝึกทกัษะในการใชง้านเพ่ือไม่ใหเ้กิดความ
ผิดพลาดในการบนัทึกขอ้มูล และระบบ เป็นการ
บนัทึกผา่น Internet ท าใหบ้างคร้ังมีปัญหาในการ
บนัทึก เน่ืองจากบางพ้ืนท่ีไม่มีสญัญาณ Internet และ
การด าเนินงานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและ
อาสาสมคัรสาธารณสุข ในการบนัทึกขอ้มูลท าให้

ขอ้มูลคลาดเคล่ือนได ้เน่ืองจากผูป่้วยหรือกลุ่มเส่ียง
บางราย พยายามหลีกเล่ียงหรือหลบหนีการใหข้อ้มูล 
  3. มีการน าระบบสารสนเทศสนบัสนุนการ
ตอบโตภ้าวะฉุกเฉินไปทดลองใชใ้นพ้ืนท่ีอ่ืน เพ่ือ
การศึกษาผลการใชแ้ละการปรับปรุงระบบใหส้มบูรณ์
ยิง่ๆข้ึนไป 
  4. มีการน าระบบสารสนเทศในส่วนการส่ง
ขอ้ความสั้นในกลุ่ม Line ไปใชส้ าหรับการส่งข่าวสาร
ดา้นอ่ืน ๆ เน่ืองจากระบบมีความยดืหยุน่เพียงพอต่อ
การใชง้านส าหรับการแจง้เตือนขา่วสารในรูปแบบ
ขอ้ความสั้น  
 
กติตกิรรมประกำศ 

 ขอขอบพระคุณเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและ
อาสาสมคัรสาธารณสุขทุกท่าน ท่ีใหค้วามร่วมมือใน
การเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี 
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การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งล าไสใ้หญส่ว่นคด ทีไ่ดร้บัการผา่ตดัผา่นกลอ้ง : 
กรณีศกึษา 

 

Nursing care of sigmoid colon  cancer patients who received 
laparoscopic surgery : Case study 

 

เกศนิ ี ชาวสวนแกว้* 
Kesinee  chowsuankeo* 

 

บทคดัยอ่ 

 
 โรคมะเร็งเป็นโรคท่ีน่ากลวัส าหรับประชาชนทัว่ ๆ ไป เป็นสาเหตกุารเสียชีวติอนัดบั 1 ของประเทศไทย 
โรคมะเร็งล าไสใ้หญ่พบมากเป็นอนัดบั 3 ของโรคมะเร็งทั้งหมดและมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนทุกปี ต าแหน่งท่ีพบ ร้อยละ 65 
- 70 อยูท่ี่ล  าไสใ้หญ่ส่วนคด การรักษามีความยุง่ยาก วธีิการรักษาใชร่้วมกนัหลายวธีิ เช่น ใชก้ารผา่ตดั  ยาเคมีบ าบดั  
รังสีรักษา  การผา่ตดัถือเป็นการรักษาหลกั มี 2 วธีิ ไดแ้ก่ การผา่ตดัแบบเปิดหนา้ทอ้งและการผา่ตดัผา่นกลอ้ง การ
ผา่ตดัผา่นกลอ้งมีความยุง่ยากซบัซอ้นมีการใชเ้คร่ืองมือพิเศษ ทนัสมยั ใชท้กัษะและประสบการณ์สูง แต่ก็มีขอ้ดีหลาย
อยา่ง อาทิเช่น แผลมีขนาดเลก็ท าใหล้ดความเจบ็ปวดลดภาวะแทรกซอ้นของแผลผา่ตดั ใชเ้วลาพกัฟ้ืนในโรงพยาบาล
สั้นลง มีคุณภาพชีวติหลงัผา่ตดัดีข้ึน ปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสนบัสนุนใหท้ าผา่ตดัผา่นกลอ้งและ
โรงพยาบาลชยัภูมิไดเ้ร่ิมเปิดใหบ้ริการได ้ พยาบาลหอ้งผา่ตดัซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงท่ีช่วยดูแลผูป่้วยจึงตอ้งศึกษาหาความรู้
และ ประสบการณ์เพ่ิมเติม เพ่ือใหผู้ป่้วยไดรั้บผลการรักษาพยาบาลท่ีดี  จากท่ีกล่าวขา้งตน้จึงท าใหผู้ศึ้กษาสนใจศึกษา
ผูป่้วยโรคมะเร็งล าไสใ้หญ่ส่วนคดท่ีไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดัผา่นกลอ้ง เพ่ือน าความรู้มาพฒันางานบริการผา่ตดั
ใหมี้คุณภาพมากข้ึน กรณีศึกษาเป็นชายไทยอาย ุ59 ปี มาดว้ยอาการส าคญั คือ ถ่ายอุจจาระปนเลือดสดๆ ปวดทอ้งเป็น 
ๆ หาย ๆ ก่อนมาโรงพยาบาล 3 เดือน  แพทยท์ าการตรวจวนิิจฉยัโรคโดยการส่งตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ช่องทอ้ง
ทั้งหมด (CT whole abdomen) พบกอ้นคลา้ยมะเร็งขนาด 5.7 เซนติเมตร ท่ีล าไสใ้หญ่ส่วนคด ท า Colonoscopy  with 
biopsy พบต าแหน่งของกอ้นห่างจากรูทวารหนกั 25 – 30 เซนติเมตร ผลช้ินเน้ือเป็นมะเร็งชนิด Adenocarcinoma 
แพทยว์างแผนการรักษาโดยการผา่ตดัมะเร็งล าไสใ้หญ่ส่วนคดผา่นกลอ้ง (Laparoscopic Sigmoidectomy) เร่ิมศึกษา
ตั้งแต่ กมุภาพนัธ์ ถึงมีนาคม 2565  พยาบาลหอ้งผา่ตดัไดใ้หก้ารพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะ
ก่อนผา่ตดั ระยะผา่ตดั ระยะหลงัผา่ตดั รวมทั้งใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอาศยัอยูท่ี่บา้น 
 จากการใหก้ารพยาบาลพบปัญหาหลกั คือ ผูป่้วยวิตกกงัวล เน่ืองจากขาดความรู้ความเขา้ใจในความเจ็บป่วย 
และเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าขณะผ่าตดั  ผูศึ้กษาใชก้ระบวนการพยาบาลจดัล าดบัการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัเช่ือมโยงแต่
ละขั้นตอนอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้หลงัให้การพยาบาลผูป่้วย ผูป่้วยปลอดภยั ปราศจากภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั 
ดูแลตวัเองได ้ยอมรับการเจ็บป่วยได ้สามารถวางแผนการจ าหน่ายหลงันอนรักษา 7 วนั และแพทยน์ดัมาตรวจตามนดั
ในวนัท่ี 3 มีนาคม 2565 
 

ค ำส ำคญั  :  มะเร็งล าไสใ้หญ่ส่วนคด, การผา่ตดัล าไสใ้หญ่ส่วนคดผา่นกลอ้ง, การพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั 
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Abstract 

 

Cancer was a terrible disease for the general public. It is the No.1 cause of death in Thailand. Colorectal 
cancer is the 3rd most common cancer of all cancers and is increasing every year. The location where 65-70% was 
found  sigmoid colon. Treatment was difficult There were several methods of treatment used in combination, such 
as surgery, chemotherapy, and radiotherapy. Surgery was the main treatment. Laparoscopic surgery was 
complicated, using special tools, modern, highly skilled and experienced. But there were  many advantages such as a 
smaller incision, reduce pain, reduce surgical incision complications. Shorter hospital stay quality of life after 
surgery has improved. Currently, the Ministry of public health has a policy to support laparoscopic surgery and 
Chaiyaphum hospital has begun to open for service. The operating room nurse, which is part of helping to take care 
of patients, therefore has to study and acquire knowledge and additional experience in order for patients to receive 
good medical outcomes from the foregoing, the researcher was interested in studying sigmoid colon cancer patients 
treated by laparoscopic surgery. To bring knowledge to develop more quality surgical services. A case study was a 
59 years old Thai man whose main symptoms were fresh bloody stools and intermittent abdominal pain three 
months before coming to the hospital. Cancer-like lump measuring 5.7 cm in the croup of the colon. Colonoscopy 
with biopsy was found at the location of the lump 25-30 cm from the rectum. Adenocarcinoma doctors plan 
treatment for sigmoid colon cancer by laparoscopic surgery.   The study began from February 19 – March 17, 2022. 
Operating room nurses provided nursing care for surgical patients divided into 3 stages: preoperative, surgical, and 
postoperative. Including giving advice on how to behave when returning to live at home.  

From the nursing care, the main problem was that the patient was worried. due to lack of knowledge and 
understanding of illness and had hypothermia during surgery The researcher used the nursing process to 
systematically prioritize the nursing care of surgical patients to link each step. As a result, after nursing the patient 
safe patient without complications after surgery take care of yourself accepting illness Able to plan for discharge 
after 7 days of bed rest and a doctor's appointment for a check-up appointment on March 3, 2022 

 
Keywords : Sigmoid colon cancer, Laparoscopic sigmoid colon surgery, Surgical nursing care   
 

บทน ำ 
 
 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุของการเสียชีวติอนัดบั 
1 ของประเทศไทย โรคมะเร็งล าไสใ้หญ่พบมากเป็น
อนัดบั 3 ของโรคมะเร็งทั้งหมด มะเร็งล าไสใ้หญ่
เกิดข้ึนท่ีผนงัล าไสจ้ากต่ิงเน้ือท่ียืน่ออกมาและโตข้ึน
เร่ือย ๆ จนเปล่ียนสภาพเป็นเน้ือร้ายหรือมะเร็ง(2) 

ต าแหน่งท่ีพบมากท่ีสุด ร้อยละ 65 – 70 อยูท่ี่ล  าไส้
ใหญ่ส่วนคด และล าไสต้รง(9) การรักษาโรคใหไ้ดผ้ลดี

ตอ้งเป็นการรักษาร่วมแบบสหสาขาวชิา ประกอบดว้ย 
การผา่ตดั การใชย้าเคมีบ าบดั และการใชรั้งสีรักษา
เป็นตน้ โดยพิจารณารักษาตามความเหมาะสมและขอ้
บ่งช้ีในตวัผูป่้วยแต่ละราย การผา่ตดัเป็นการรักษาหลกั
ท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยหายขาดหากมีการตรวจพบกอ้นเน้ือ
มะเร็ง ในระยะเร่ิมแรกท่ียงัไม่มีการแพร่กระจาย มี 2 
วธีิ ไดแ้ก่ การผา่ตดัแบบเปิดหนา้ทอ้ง และการผา่ตดั
ผา่นกลอ้ง ปัจจุบนัการผา่ตดัผา่นกลอ้งไดรั้บการ
ยอมรับวา่มีผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วยหลายอยา่ง อาทิ แผลมี
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ขนาดเลก็ท าใหล้ดความเจบ็ปวดและภาวะแทรกซอ้น
ของแผล ใชเ้วลาพกัฟ้ืนนอ้ยลง อตัราการกลบัเป็นซ ้ า
ของโรคต ่าลง(4) เป็นการผา่ตดัท่ีกระทรวงสาธารณสุข
และโรงพยาบาลส่งเสริมใหท้ าผา่ตดั แต่การผา่ตดัผา่น
กลอ้งเป็นการผา่ตดัท่ีมีความยุง่ยากซบัซอ้น ใช้
เทคโนโลยขีั้นสูง ใชเ้คร่ืองมือเฉพาะ มีการใชก้ลอ้ง
ร่วมกบัการเปิดแผลขนาดเลก็ท่ีหนา้ทอ้ง และใส่แก๊ส
คาร์บอนไดออ๊กไซดเ์ขา้ช่องทอ้งเพ่ือขยายพ้ืนท่ีท า
ผา่ตดั บริเวณผา่ตดัอยูใ่นท่ีคบัแคบในอุง้เชิงกราน ใช้
เคร่ืองมือใส่เขา้ไปเลาะตดัเน้ือเยือ่เพ่ือตดักอ้นมะเร็ง
ออกรวมทั้งใชเ้คร่ืองมือตดัต่อล าไสอ้ตัโนมติั(2) มีความ
เส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอ้นไดต้ลอดเวลา เช่น จาก
การบาดเจบ็ต่ออวยัวะขา้งเคียง การบาดเจบ็ต่อเสน้
เลือดท าใหเ้สียเลือดมากจนมีโอกาสเปล่ียนแผนการ
ผา่ตดัเป็นแบบเปิดหนา้ทอ้ง และผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมี
ความวติกกงัวลสูง จากการขาดความรู้ในเร่ืองโรคและ
การรักษา ดงันั้นพยาบาลหอ้งผา่ตดัท่ีดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี 
ตอ้งมีความรู้ มีทกัษะและความช านาญในเร่ืองโรค 
การผา่ตดัรักษาและการพยาบาลเป็นอยา่งดี  
 ขณะน้ีโรงพยาบาลชยัภูมิไดเ้ร่ิมเปิด
ใหบ้ริการผา่ตดั ตั้งแต่วนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2564 จนถึง
ปัจจุบนั มีผูป่้วยเขา้รับบริการรวมทั้งหมด จ านวน 3 
ราย(7)  ท าใหพ้ยาบาลตอ้งศึกษาหาความรู้ ความ
ช านาญเพ่ิมเติม ผูศึ้กษาในฐานะพยาบาลปฏิบติังานใน
หอ้งผา่ตดัจึงไดส้นใจท าการศึกษาผูป่้วยเฉพาะราย
เร่ืองน้ี เพ่ือใหก้ารพยาบาลเกิดผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุด ป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย และยงัเป็นการ
ตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและ
โรงพยาบาลท่ีส่งเสริมใหท้ าผา่ตดัแผลเลก็ (Minimal 
Invasive Surgery)(MIS) ช่วยลดวนันอนโรงพยาบาล  
ลดการแออดัของผูป่้วยท่ีมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลได ้
 

วตัถุประสงค์  
 

 เพื่อศึกษาผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัมะเร็งล าไส้
ใหญ่ส่วนคดผา่นกลอ้ง และน าประสบการณ์จาก
การศึกษามาพฒันางานบริการการผา่ตดัใหมี้คุณภาพ
มากข้ึน 
 

วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 

 1. ศึกษารวบรวมขอ้มูล องคค์วามรู้ท่ี
เก่ียวขอ้งจากต าราเอกสารวชิาการ งานวจิยั และเวบ็
ไซดต์่าง ๆ 
 2. คดัเลือกผูป่้วยของโรงพยาบาลชยัภูมิท่ี
เขา้รับการรักษาระหวา่งเดือนกมุภาพนัธ์ 2565 น ามา
เป็นกรณีศึกษา แลว้รวบรวมขอ้มลูจากผูป่้วย เวช
ระเบียน น ามาวเิคราะห์ปัญหา วางแผนใหก้ารพยาบาล
ปฏิบติัการพยาบาลตามมาตรฐาน ประเมินผลตามแผน 
สรุปผลการศึกษา และเผยแพร่ผลงาน 
 

กรณศึีกษำ 

 

 ผูป่้วยชายไทย อาย ุ59 ปี 7 เดือน สถานภาพ
หยา่ร้าง ศาสนาพทุธ อาชีพท านา  มาโรงพยาบาลดว้ย
อาการถ่ายอุจจาระมีเลือดสดๆ ปน ปวดทอ้งเป็นๆ 
หายๆ ทอ้งผกูสลบัทอ้งเสีย และบางคร้ังถ่ายเป็น ข้ี
กระต่าย เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 3 เดือน แพทยท์ าการ
ตรวจวนิิจฉยัโรคโดยการส่งตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ช่องทอ้งทั้งหมด (CT whole abdomen) 
พบกอ้นคลา้ยมะเร็งขนาด 5.7 เซนติเมตรท่ีล าไสใ้หญ่
ส่วนคด ท า Colonoscopy  with biopsy พบต าแหน่ง
ของกอ้นห่างจากรูทวารหนกั 25 – 30 เซนติเมตร ผล
ช้ินเน้ือเป็นมะเร็งชนิด Adenocarcinoma แพทย์
วนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็งล าไสใ้หญ่ส่วนคดไดว้างแผนการ
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รักษาโดยการผา่ตดัผา่นกลอ้ง นดันอนโรงพยาบาลท่ี
หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 2 วนัท่ี 19 กมุภาพนัธ์ 2565  
แรกรับผูป่้วยรู้สึกตวัดี ส่ือสารรู้เร่ือง ช่วยเหลือตวัเอง
ได ้ ประเมินสญัญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.3 องศา
เซลเซียส ชีพจร75 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 
คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 122/76 มิลลิเมตรปรอท 
น ้ าหนกั 60 กิโลกรัม ส่วนสูง 169 เซนติเมตร ปฏิเสธ
การแพย้า ไม่มีโรคประจ าตวั ด่ืมสุราคร้ังละคร่ึงขวด
กลม  ด่ืม 3 – 4 คร้ังต่อสปัดาห์ สูบบุหร่ีวนัละ 5 – 6 
มวน เป็นเวลา 15 ปี ปัจจุบนัเลิกสูบแลว้ ชอบ
รับประทานอาหารประเภทเน้ือสตัว ์อาหารรสจดั 
รับประทานผกัและผลไมน้อ้ย อุจจาระค่อนขา้งแขง็
ถ่าย 2 – 3 วนัต่อคร้ัง ไม่ชอบเล่นกีฬา  มารดาผูป่้วยมี
ประวติัเป็นมะเร็งท่ีคอ  

รับไว้นอนโรงพยำบำล  วนัท่ี 19 กมุภาพนัธ์ 
2565 

จ ำหน่ำยทุเลำ  วนัท่ี 26 กมุภาพนัธ์ 2565 
กำรวนิิจฉัยเบือ้งต้น  มะเร็งล าไสใ้หญ่ส่วน

คด (Sigmoid Colon Cancer)   
กำรผ่ำตดั   ผา่ตดัมะเร็งล าไสใ้หญ่ส่วนคด

ผา่นกลอ้ง (Laparoscopic Sigmoidectomy)  

กำรตรวจพเิศษต่ำง ๆ  ตรวจ CT whole abdomen  :  
Irregular circumferential bowel wall thickening 
involving sigmoid colon with pericolonic fat 
stranding measuring about 5.7 cm in length, probably 
colonic cancer. 
 ตรวจ Colonoscopy : Ulceroproliferative 
circumferential mass at sigmoid colon 25 – 30 cm form 
AV 
 ตรวจ Pathology sigmoid mass  :  
moderated diff adenocarcinoma 

กำรปฏบิัตทิำงห้องปฏบิัตกิำร( 5)  

Complete blood count (CBC) - Monocyte 
สูง = 8 % (ค่าปกติ 2 – 6%) อาจมีการติดเช้ือเร้ือรังของ
หลอดเลือดในเน้ือเยือ่ - Eosinophil สูง = 8% (ค่าปกติ 
0 – 6%) อาจมีสารก่อใหเ้กิดภูมิแพสู้ง หรืออาจจะมี
มะเร็งเกิดข้ึน - MCH (Mean Cell Hemoglobin) สูง 
26.2 Pg (ค่าปกติ 26 Pg) อาจมีเลือดออกเลก็นอ้ยเป็น
เวลานาน หรือมีแผลในระบบทางเดินอาหาร อาจเกิด
จากมะเร็งท่ีท าใหมี้เลือดออกภายในระบบทางเดิน
อาหาร 
 Total liver function test - Direct Bilirubin 
สูง 0.4 mg/dl (ค่าปกติ <0.3 mg/dl) ค่าท่ีสูงข้ึนแสดงถึง
ท่อน ้ าดีภายในหรือภายนอกตบัเกิดการอุดตนั เช่น 
เป็นน่ิว ตบัแขง็ โรคตบัจากการด่ืมแอลกอฮอล ์มะเร็ง
ตบั เป็นตน้ INR สูง 1.1 นาที (ค่าปกติ 1 นาที) แสดง
ถึงเลือดมีการแขง็ตวัชา้กวา่ปกติ - CEA ค่า 
(Carcinoembryonic Antigen) สูง 4.112 ng/ml (ค่า
ปกตินอ้ยกวา่ 4 ng/ml) มกัสูงผิดปกติในผูป่้วยมะเร็ง
ชนิด Adenocarcinoma ของระบบทางเดินอาหาร 
โดยเฉพาะมะเร็งล าไสใ้หญ่  

แผนกำรรักษำของแพทย์ 
 19 กมุภำพนัธ์ 2565  :  Sat OR 
Laparoscopic Sigmoidectomy, Lactulose Syrup 30 
ml PO ก่อนนอน  
 20 กมุภำพนัธ์ 2565  :  Liquid diet ทั้งวนั, 
Niflec (Macrogal) 1 ซอง ผสมน ้ า 2000 ml ด่ืมเวลา  
18.00 – 20.00 น., 5% D/N/2 1000 ml iv drip 80 ml/h 
(20-24 ก.พ. 65) , Retained Foley catheter, 
Ceftriaxone 2 g iv และ Metronidazole 500 mg iv ไป 
OR, สวน Unison Enema เชา้วนัผา่ตดั 
 21กมุภำพนัธ์ 2565 :  Post op care, Mo 
(Morphine sulfate) 3 mg iv prn ทุก 6 h (21-22 ก.พ.
65), Plasil (Metoclopramide) 10 mg iv prn ทุก 6 h 
(21-26 ก.พ.), ต่ืนดีจิบน ้ าได,้ Urine 1 ชม. Keep >300 
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ml, Dressing wound OD, Ceftriaxone 2 g   iv OD 7 วนั, 
Metronidazole 500 mg iv ทุก 8 h 7 วนั, Paracetamol 
500 mg 2 tab prn ทุก 6 h, Naproxen Tab 250 mg  1×2 
pc Stat, Losec (Omeprazole) Cab 20 mg 1×2 ac  
 22 กมุภำพนัธ์ 2565 :  เวลา 10.00 น. Keep 
Urine > 300 ml/8 h, off Foley catheter, เวลา 20.00 น. 
Pethidine 50 mg iv prn ทุก 6 h (22 – 26 ก.พ.65), 
Liquid diet (22 – 23 ก.พ.65), Tramadol Cap 50 mg 
1x3 pc, Mydocalm (Tolperisonehydrochloride)  Tab 
1x3 pc  
 24 กมุภำพนัธ์ 2565 :  Try Soft Diet งดผกั
ผลไม ้(24 – 26 ก.พ.65) เท่ียงรับประทานได ้off iv  
 26 กมุภำพนัธ์ 2565 :  D/C สอน Record 
Drain,  F/U OPD 3/3/65, HM. Cefspan 100 mg 2×2 
pc/20, Metronidazole  200 mg 2 x3 pc/30, Tramadol 
50 mg 1x3 pc/20, Domperidone 10 mg 1x3 ac/20, 
Naproxen 250 mg 1x2 pc/10 

กระบวนกำรพยำบำล(6)(8) 

1. ระยะก่อนกำรผ่ำตดั 

 วนิิจฉัยกำรพยำบำล  ผูป่้วยมีความวติกกงัวล ความ
กลวั เร่ืองโรค การผา่ตดั และขาดความรู้ เร่ืองการ
ปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั 
 ข้อมูลสนับสนุน  ผูป่้วยมีสีหนา้วติกกงัวล ไม่ยิม้ 
บอกกลวัและไม่ทราบขอ้มูลเก่ียวกบัโรค และการผา่ตดั
รักษา 
 วตัถุประสงค์  เพ่ือใหผู้ป่้วยคลายความวติกกงัวล  
ความกลวั ปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดัได ้
 เกณฑ์กำรประเมนิ  ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนข้ึน มี
สมัพนัธภาพท่ีดี ปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดัได้
ถูกตอ้ง 
 กจิกรรมพยำบำล 

 1.  ศึกษาขอ้มูลของผูป่้วยจากเวชระเบียน และ
เยีย่มผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยก่อนการผา่ตดั 1 วนั เพ่ือแนะน า
ตวั สร้างความไวว้างใจ พร้อมประเมินสภาพผูป่้วยเพื่อ
น าขอ้มูลไปวางแผนใหก้ารพยาบาล 
 2. ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค  การผา่ตดัผา่นกลอ้ง
พอสงัเขป การปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั เตรียม
ระบบล าไส ้รับประทานอาหารเหลว ตลอด 1วนัก่อน
ผา่ตดั ด่ืม Niflec 1 ซองผสมน ้ า 2000 มิลลิลิตร เวลา 
18.00 – 20.00 น. งดน ้ า-อาหารหลงัเท่ียงคืน สวน
Unison Enema เชา้วนัผา่ตดั  เตรียมความสะอาด
ร่างกาย ถอดเก็บฟันปลอม เคร่ืองประดบั  โกนขน
บริเวณท่ีจะท าการผา่ตดั รัศมีห่างจากบริเวณท่ีจะท า
การผา่ตดั 8–12 น้ิว  
 3. แนะน าบรรยากาศท่ีหอ้งผา่ตดั การพยาบาล
ท่ีจะไดรั้บเม่ือไปถึงหอ้งผา่ตดั 
 4. ใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั สอน
การหายใจ การไออยา่งมีประสิทธิภาพ การเคล่ือนไหว
ร่างกาย (Early ambulation)   
 5.   อธิบายใหท้ราบ การผา่ตดัอาจตอ้ง
เปล่ียนเป็นแบบผา่ตดัเปิดหนา้ทอ้งเช่น ในกรณีท่ีไม่
สามารถควบคุมภาวะเลือดออกได ้ 
 กำรประเมนิผล  ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนข้ึน มี
สมัพนัธภาพท่ีดี ปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดัได้
ถูกตอ้ง 
 สรุป  ปัญหาน้ีเกิดข้ึน ไดรั้บการแกไ้ขไดบ้างส่วน 
และยงัคงเฝ้าระวงัตลอดการรักษา 

2.  ระยะผ่ำตดั 
 วนิิจฉัยกำรพยำบำลข้อที ่1  เส่ียงต่อการผา่ตดัผิด
คน ผิดชนิดผา่ตดั และผิดแพทย ์
 ข้อสนบัสนุน  ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัท่ีตึก
อ านวยการชั้น 5 เปิดใหบ้ริการจ านวน 5 หอ้ง มีแพทย์
ใชง้านหลายสาขา  
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 วตัถุประสงค์  เพ่ือใหผู้ป่้วยไดรั้บการผา่ตดัท่ี
ถูกตอ้ง 
 เกณฑ์กำรประเมนิผล  ไม่มีอุบติัการณ์การ
ผา่ตดั ผิดคน ผิดชนิดผา่ตดั และผดิแพทย ์
 กจิกรรมกำรพยำบำล 
 1. เม่ือผูป่้วยมาถึงหอ้งนอนรอผา่ตดั 
สอบถามช่ือ  นามสกลุโดยใหผู้ป่้วยตอบเอง ใหต้รง
กบัป้ายขอ้มือ และเวชระเบียน  สอบถามโรค ชนิดการ
ผา่ตดั แพทยท่ี์ท าการผา่ตดั ตรวจสอบใบยนิยอมการ
รักษา 
 2. เม่ือยา้ยผูป่้วยเขา้หอ้งผา่ตดัมีการท า Sign 
in, Time out  เพ่ือยนืยนัตวัผูป่้วย ชนิดการผา่ตดั 
แพทยท่ี์ท าการผา่ตดั วสิญัญีแพทย ์วสิญัญีพยาบาล ทีม
พยาบาลผา่ตดั ก่อนเร่ิมผา่ตดั 
 กำรประเมนิผล  ผูป่้วยปลอดภยัไดรั้บการ
ผา่ตดัท่ีถูกตอ้ง ถูกชนิดการผา่ตดั ถูกแพทย ์
 สรุป  ปัญหาน้ีไม่เกิดข้ึน 
 วนิิจฉัยกำรพยำบำลข้อที ่2  เส่ียงต่อการบาดเจบ็
จากการจดัท่าผา่ตดั 
 ข้อมูลสนับสนุน  การผา่ตดัใชท่้าข้ึนขาหยัง่
เป็นเวลานาน 5 ชัว่โมง อาจเกิดการกดทบัปุ่มกระดูก
บริเวณหลงั สะบกั และกน้กบ ขอ้พบัเข่า กดทบั
เสน้ประสาทบริเวณสะโพก และขอ้เข่าได ้การผา่ตดั มี
การปรับท่าเอียงดา้นซา้ยข้ึน ศีรษะต ่า ผูป่้วยมีโอกาส
เล่ือนต าแหน่งหรือตกเตียงผา่ตดัได ้
 วตัถุประสงค์  เพ่ือใหผู้ป่้วยปลอดภยัไม่เกิด
การบาดเจบ็จากการจดัท่าผา่ตดั 
 เกณฑ์กำรประเมนิผล  ไม่เกิดแผลกดทบั
ผิวหนงับริเวณปุ่มกระดูก ขอ้พบัเข่า การบาดเจบ็ต่อ
กลา้มเน้ือ และเสน้ประสาท 
 กจิกรรมกำรพยำบำล ตรวจสอบอุปกรณ์ท่ีใช้
จดัท่าใหอ้ยูใ่นสภาพท่ีพร้อมใชง้านและเหมาะสมกบั
ขนาดร่างกาย น ้ าหนกัตวั สภาพผิวหนงั อายผุูป่้วย จดั

ท่าดว้ยความระมดัระวงั โดยยกตน้ขาและงอเข่า
เลก็นอ้ย ไม่ควรกางขาเกิน 45 องศา อาจเกิดการ
บาดเจ็บต่อ Femoral nerve และ Sciatic nerve  ไม่ควร
ยกตน้ขาสูงเกิน 30 องศา เข่างอ 70 องศา แขนขา้งขวา
แนบล าตวั ใชผ้า้ห่อแขนถึงน้ิวมือ ใชผ้า้นุ่มรองปุ่ม
กระดูก  ดูแลไม่ใหห้วัเข่าถูกกดทบั อาจเกิดการกดทบั 
Common peroneal nerve  ใชพ้ลาสเตอร์ผา้เหนียว
ขนาด 2 น้ิว ยดึบริเวณหนา้อกผูป่้วยใหติ้ดกบัเตียง  
เม่ือเสร็จการผา่ตดัยกขาผูป่้วยลงชา้ๆ พร้อมกนัทั้ง 2 
ขา้ง เน่ืองจากท่าข้ึนขาหยัง่นานๆ ท าใหมี้เลือดคัง่
บริเวณอุง้เชิงกราน เม่ือยกขาลงจะท าใหเ้ลือดไหล
กลบัท่ีขาอยา่งรวดเร็ว ท าใหค้วามดนัเลือดลดต ่าลงได ้
 กำรประเมนิผล  หลงัผา่ตดัไม่เกิดแผลกดทบั 
และการบาดเจบ็ต่อกลา้มเน้ือ เสน้ประสาท 
 สรุป  ปัญหาน้ีไม่เกิดข้ึน 
 วนิิจฉัยกำรพยำบำลข้อที ่3  เส่ียงต่อการบาดเจบ็
ของเน้ือเยือ่และอวยัวะขา้งเคียงในขณะท าผา่ตดั 
 ข้อมูลสนับสนุน  การผา่ตดับริเวณอุง้เชิงกราน 
มีพ้ืนท่ีคบัแคบ อวยัวะขา้งเคียง เช่นล าไสเ้ลก็ ล าไส้
ใหญ่ เยือ่แขวนล าไส ้อยูใ่กลชิ้ดกนัมากท าใหมี้ความ
ยากล าบากในการผา่ตดั 
 วตัถุประสงค์  เพ่ือป้องกนัไม่ใหเ้กิดการ
บาดเจ็บต่อเน้ือเยือ่และอวยัวะขา้งเคียง 
 เกณฑ์กำรประเมนิผล  ไม่เกิดการบาดเจ็บต่อ
เน้ือเยือ่และอวยัวะขา้งเคียง 
 กจิกรรมกำรพยำบำล เตรียมและตรวจสอบ
เคร่ืองมือท าผา่ตดัใหอ้ยูใ่นสภาพสมบูรณ์พร้อมใชง้าน 
พยาบาลผูช่้วยแพทย ์ช่วยดว้ยความระมดัระวงั 
นุ่มนวล เอาใจใส่การท าผา่ตดัตลอดเวลา ผูถื้อกลอ้ง 
ดูแลกลอ้งใหช้ดัเจนและส่องใหเ้ห็นบริเวณท่ีท าการ
ผา่ตดัตลอดเวลา 
 กำรประเมนิผล  หลงัผา่ตดัไม่เกิดการบาดเจบ็
ต่อเน้ือเยือ่อวยัวะขา้งเคียง 
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 สรุป  ปัญหาน้ีไม่เกิดข้ึนไดรั้บการแกไ้ขใหห้มด
ไป 
 วนิิจฉัยกำรพยำบำลข้อที ่4  เส่ียงต่อการบาดเจบ็
ของเน้ือเยือ่จากการใชก้ารจ้ีไฟฟ้า 
 ข้อมูลสนับสนุน  การผา่ตดัเป็นการผา่ตดัใหญ่
ท่ีตอ้งใชก้ารจ้ีไฟฟ้าหา้มเลือดแทนการใชเ้ยบ็ไหมผกู 
การใชจ้ี้ไฟฟ้า อุปกรณ์ประกอบดว้ย เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า 
แผน่ส่ือน าไฟฟ้า และสายจ้ี 
 วตัถุประสงค์  เพ่ือใหผู้ป่้วยปลอดภยั ไม่เกิด
การบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่จากการใชจ้ี้ไฟฟ้า 
 เกณฑ์กำรประเมนิผล   เน้ือเยือ่ อวยัวะต่างๆ 
ผิวหนงั ของผูป่้วยไม่ไดรั้บการบาดเจบ็จากการใชจ้ี้
ไฟฟ้า 
 กจิกรรมกำรพยำบำล ตรวจสอบเคร่ืองจ้ีไฟฟ้า 
สายจ้ีไฟฟ้า แผน่ส่ือน าไฟฟ้าใหอ้ยูใ่นสภาพสมบูรณ์
พร้อมใชง้าน  ไม่ติดแผน่ส่ือน าไฟฟ้าบริเวณท่ีเปียกช้ืน 
มีขนมาก ปุ่มกระดูก และบริเวณแผลเป็น ใหติ้ด 
บริเวณท่ีมีกลา้มเน้ือมากใกลต้ าแหน่งผา่ตดั เช่น ตน้ขา 
หรือน่อง ระวงัไม่ใหบ้ริเวณผา่ตดัเปียกช้ืน ตรวจสอบ
ไม่ใหผ้ิวหนงัผูป่้วยสมัผสัส่ือน าไฟฟ้า เช่น 
เคร่ืองประดบั เตียง อุปกรณ์จดัท่า หลงัผา่ตดัประเมิน
บริเวณท่ีติดแผน่ส่ือน าไฟฟ้าวา่มีรอยแดงไหมห้รือไม่ 
 กำรประเมนิผล  หลงัผา่ตดัไม่เกิดการบาดเจบ็
ของเน้ือเยือ่ ไม่พบรอยแดงไหมบ้ริเวณติดแผน่ส่ือน า
ไฟฟ้า 
 สรุป  ปัญหาน้ีไม่เกิดข้ึนไดรั้บการแกไ้ขหมด
ไป  
 วนิิจฉัยกำรพยำบำลข้อที ่5  เส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ช็อกเน่ืองจากเสียเลือดและสารน ้ าขณะผา่ตดั 
       ข้อมูลสนับสนุน  ล าไสใ้หญ่ส่วนคดเป็น
อวยัวะท่ีมีเสน้เลือดมาเล้ียงจ านวนมากโดยเฉพาะเสน้
เลือดใหญ่ คือ inferior mesenteric artery, superior 

mesenteric artery, aorta และใกลก้บัอวยัวะส าคญั เช่น 
ท่อไต การผา่ตดัใชเ้วลานาน 5 ชัว่โมง 
 เกณฑ์กำรประเมนิผล  เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยั
จากภาวะช็อกเน่ืองจากเสียเลือดและสารน ้ าขณะผา่ตดั 
    กจิกรรมกำรพยำบำล ตรวจสอบสภาพ
เคร่ืองมือต่างๆ ไดแ้ก่ เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า เคร่ือง Hamonic 
scalpel   Endo clip  เคร่ืองดูดของเหลว ใหพ้ร้อมใช้
งาน ประเมินการสูญเสียเลือด สญัญาณชีพผูป่้วย
ร่วมกบัวสิญัญีพยาบาลจนกวา่จะส้ินสุดการผา่ตดัเพ่ือ
ทราบการเปล่ียนแปลงและแกไ้ขไดท้นัท่วงที 
จดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดัแบบเปิดหนา้ทอ้งใหพ้ร้อมใช้
งาน 
 กำรประเมนิผล  ขณะผา่ตดัผูป่้วยเสียเลือด 50 
ซีซี  ชีพจร 80 – 90 คร้ังต่อนาที 
 สรุป  ปัญหาน้ีไม่เกิดไดรั้บการแกไ้ขหมดไป 
 วนิิจฉัยกำรพยำบำลข้อที ่6  เส่ียงต่อการเกิดแก๊ส
คาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดสูง (Hypercapnia) 
 ข้อมูลสนับสนุน  การผา่ตดัใชแ้ก๊ส
คาร์บอนไดออกไซดค์วามดนัเท่ากบั 15 mmHg  ใส่
เขา้ช่องทอ้งนาน 5 ชัว่โมง 
 วตัถุประสงค์  ผูป่้วยปลอดภยัจากการเกิดแก๊ส
คาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดสูง 
 เกณฑ์กำรประเมนิผล  ขณะท าผา่ตดัไม่เกิด
ภาวะ หนา้แดง เลบ็เขียว เหง่ือออกมาก ไม่พบภาวะ 
Subcutaneous Emphysema ค่า End tidal CO2 ระหวา่ง
การผา่ตดัเท่ากบั 35 - 40 mmHg 
     กจิกรรมกำรพยำบำล ดูแลใหร้ะดบัความดนั
เคร่ืองจ่ายแก๊ส CO2 อยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม ช่วงแรก
ของการผา่ตดัท่ีเร่ิมใส่แก๊สใชอ้ตัรา 3 ลิตรต่อนาทีจน
ความดนัในช่องทอ้งอยูใ่นระดบัคงท่ีจึงปรับความดนั
เคร่ืองจ่ายแก๊ส CO2 เท่ากบั 15 mmHg ขณะท าการ
ผา่ตดั สงัเกตการเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีผิดปกติ
ร่วมกบัวสิญัญี อาทิ หนา้แดง เลบ็เขียว เหง่ือออกมาก 
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ตวัเยน็ สงัเกตุค่า  End-tidal CO2,  ภาวะ Subcutaneous 
Emphysema ประสานงานกบัวสิญัญีและแพทยล์ด
อตัราการใส่แก๊สกรณีท่ีผูป่้วยมีค่า End-tidal CO2  ท่ีสูง
มากเกิน 40 mmHg 
 กำรประเมนิผล ขณะท าผา่ตดัไม่เกิดภาวะ หนา้
แดง เลบ็เขียว เหง่ือออกมากไม่พบภาวะ 
Subcutaneous Emphysema  ค่า End tidal CO2 
ระหวา่งการผา่ตดัเท่ากบั 35 - 40 mmHg 
 สรุป  ปัญหาน้ีไม่เกิดไดรั้บการแกไ้ขหมดไป 
 วนิิจฉัยกำรพยำบำลข้อที ่7  เส่ียงต่อการเกิดภาวะ
อุณหภูมิร่างกายต ่า (Hypothermia) 
 ข้อมูลสนับสนุน การผา่ตดัเป็นการผา่ตดัผา่น
กลอ้งใชเ้วลานาน 5 ชัว่โมง อุณหภูมิหอ้งผา่ตดัอยู่
ระหวา่ง 18  -  24๐C   ผูป่้วยมีอาย ุ59 ปี 7 เดือน ซ่ึงถือวา่มี
อายมุาก 
 จากขอ้มูลทั้ง 2 ขอ้ ท่ีกล่าวมา เป็นปัจจยั
เสริมใหผู้ป่้วยเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่า จะส่งผลให้
เกิด Shivering ซ่ึงภาวะน้ีจะท าใหร่้างกายใชอ้อกซิเจน
เพ่ิมมากข้ึน ร้อยละ 400 - 500 อาจน าไปสู่ภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ฟ้ืนตวั
จากยาสลบชา้(3) 
 วตัถุประสงค์  เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะ
อุณหภูมิร่างกายต ่า 
 เกณฑ์กำรประเมนิผล  ผูป่้วยอุณหภูมิร่างกาย
ไม่ต ่ากวา่ 36๐C ไม่เกิดอาการ Shivering ปลายน้ิวมือ
น้ิวเทา้ไม่มีสีคล ้า 
 กจิกรรมกำรพยำบำล ห่มผา้ใหค้วามอบอุ่นตัง่
แต่ผูป่้วยมาถึงหอ้งผา่ตดัพร้อมประเมินภาวะอุณหภูมิ
ร่างกาย  เม่ือเขา้หอ้งผา่ตดัใช ้Bair hugger คลุมบริเวณ
หนา้อก สวมถุงเทา้ท่ีเทา้ทั้งสองขา้ง ใชผ้า้นุ่มห่อแขน
ทั้งสองขา้ง การปูผา้คลุมผา่ตดัเปิดเฉพาะบริเวณท่ีจะ
ท าการผา่ตดัเท่านั้นไม่เปิดเผยร่างการโดยไม่จ าเป็น 
การลา้งทอ้งใหใ้ช ้Normal saline อุ่นลา้งทอ้ง 

ระมดัระวงัไม่ใหเ้กิดการเปียกช้ืน เฝ้าระวงัสญัญาณชีพ
ร่วมกบัวสิญัญีพยาบาล ดูแลอุณหภูมิร่างกายไม่ใหต้  ่า
กวา่ 36๐C  หลงัผา่ตดัเสร็จใหรี้บเช็ดท าความ
สะอาดผูป่้วยดว้ย Swab ชุบน ้ าอุ่น และเช็ดตามดว้ยผา้
แหง้อีกคร้ัง  
 กำรประเมนิผล  อุณหภูมิร่างกายอยูร่ะหวา่ง 
34.8 - 36๐C และมีภาวะ Shivering แต่ปลายน้ิวมือ
น้ิวเทา้ไม่มีสีคล ้า 
           สรุป  ปัญหาน้ีเกิดข้ึน แต่ไดรั้บการแกไ้ขให้
หมดไป ผูป่้วยปลอดภยั  
 วนิิจฉัยกำรพยำบำลข้อที ่8  เส่ียงต่อการเกิดส่ิง
แปลกปลอมตกคา้งในร่างกายจากการท าผา่ตดั 
 ข้อมูลสนับสนุน การผา่ตดัใช ้gauze 20 ช้ิน ใส่
เขา้ไปในช่องทอ้งเพ่ือซบัเลือด  เคร่ืองมือผา่ตดัทาง
กลอ้งแต่ละช้ินประกอบดว้ยช้ินส่วนเลก็ๆ การใชจ้ี้
ไฟฟ้า, Endo clip อาจมีช้ินส่วนเลก็ๆ คราบเขม่า เศษ
ช้ินเน้ือเยือ่ และลูก clip หล่นติดคา้งในช่องทอ้ง 
 วตัถุประสงค์  เพ่ือไม่ใหมี้ส่ิงแปลกปลอม
ตกคา้งในร่างกายผูป่้วยหลงัผา่ตดั 
 เกณฑ์กำรประเมนิผล  เคร่ืองมือ และ gauze ท่ี
ใชก่้อนและหลงัผา่ตดัมีจ านวนเท่ากนัและอยูใ่นสภาพ
สมบูรณ์เหมือนเดิม 
 กจิกรรมกำรพยำบำล ก่อนผา่ตดัมีการตรวจ
นบัเคร่ืองมือต่างๆ gauze และจดบนัทึกไว ้ก่อนและ
หลงัผา่ตดัตรวจสอบเคร่ืองมือใหอ้ยูใ่นสภาพสมบูรณ์
ไม่มีรอยแตกหกั ไม่มีช้ินส่วนใดหลุดหายไปและมี
จ านวนเท่ากนั ก่อนการเยบ็ปิดแผล ขณะท าการผา่ตดั 
ถา้มีคราบเขม่า หรือเศษเน้ือเยือ่ติดปลายเคร่ืองมือ ให้
ใช ้gauze ชุบน ้ าเช็ดออก 
 กำรประเมนิผล  เคร่ืองมือ และ gauze ท่ีใช้
ก่อนและหลงัผา่ตดัมีจ านวนเท่ากนัและอยูใ่นสภาพ
สมบูรณ์ 
 สรุป  ปัญหาน้ีไม่เกิดข้ึน  
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3.  ระยะหลงัผ่ำตดั 
 วนิิจฉัยกำรพยำบำลข้อที ่1  ไม่สุขสบายเน่ืองจาก
ปวดแผลผา่ตดั 
 ข้อมูลสนับสนุน ผูป่้วยมีแผลบริเวณหนา้ทอ้ง 
5 แผล บอกปวดแผลผา่ตดั คิ้วขมวด ไม่ยิม้ ไม่ค่อย
ขยบัร่างกาย  หลงัการผา่ตดั 2 วนัแรก ประเมินระดบั
ความเจบ็ปวด Pain score อยูใ่นระดบั 5 คะแนน 
 วตัถุประสงค์  เพื่อบรรเทาอาการปวดแผล และ
ผูป่้วยมีความสุขสบายมากข้ึน 
 เกณฑ์กำรประเมนิผล  หลงัผา่ตดัผูป่้วยบอก
ปวดแผลลดลง สีหนา้สดช่ืนข้ึน Pain score อยูใ่นช่วง 
1 - 3 คะแนน 
 กจิกรรมกำรพยำบำล  สอนผูป่้วยประเมิน
ความเจบ็ปวดโดยใชเ้คร่ืองมือ Numerical rating scale 
ซ่ึงมีค่าคะแนนความเจ็บปวด 0 - 10 ค่าประเมินความ
เจ็บปวดของผูป่้วยเท่ากบั 4 - 5 คะแนน ดูแลใหไ้ดรั้บ
ยาแกป้วด Mo 3 mg iv prn ทุก 6 ชัว่โมง (ถา้ pain 
score มากกวา่ 4 คะแนนข้ึนไป ใหย้าแกป้วดตาม
แผนการรักษาของแพทย)์ ดูแลจดัท่านอนศีรษะสูง   
แนะน าใหใ้ชมื้อกมุประคองแผลเม่ือมีการไอหรือจาม   
อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจภาวะไม่สุขสบายท่ีเกิดจากการ
ผา่ตดัดว้ยค าพดูท่ีนุ่มนวลใหก้ าลงัใจผูป่้วย การ
ช่วยเหลือกิจกรรมผูป่้วย ใหญ้าติมีส่วนร่วมในการดูแล 
เบ่ียงเบนความสนใจจากอาการปวด 
 กำรประเมนิผล  ผูป่้วยบอกอาการปวดแผล
ลดลง สีหนา้สดช่ืนข้ึน Pain score หลงัไดรั้บยาแก้
ปวดเท่ากบั 2 - 3 คะแนน 
 สรุป  ปัญหาน้ีเกิดข้ึนไดรั้บการแกไ้ข แต่ยงัคง
มีปัญหาอยู ่ไดใ้หก้ารพยาบาลตลอดเวลาท่ีนอนรักษา
ท่ีโรงพยาบาล  
 วนิิจฉัยกำรพยำบำลข้อที ่2  เส่ียงต่อการติดเช้ือใน
ช่องทอ้งและแผลผา่ตดั 

 ข้อมูลสนับสนุน  ผูป่้วยมีแผลผา่ตดั จ านวน 5 
แผล ท่ีบริเวณหนา้ทอ้ง มีท่อระบาย 1 เสน้ ผา่ตดัใช้
เวลานาน 5 ชัว่โมง  การผา่ตดัมีการเปิดล าไสแ้ละ
ภายในล าไสมี้แบคทีเรียมาก แบคทีเรียอาจท าใหเ้กิด
รอยร่ัวท่ีรอยต่อล าไสไ้ด ้อาจเกิดการติดเช้ือในช่อง
ทอ้ง  และส่งผลใหแ้ผลผา่ตดักลาย เป็น Contaminate 
wound  (แผลปนเป้ือน)  
 วตัถุประสงค์  เพ่ือไม่ใหเ้กิดการติดเช้ือในช่อง
ทอ้งและท่ีแผลผา่ตดั 
 เกณฑ์กำรประเมนิผล ผูป่้วยไม่มีอาการปวด
ทอ้ง ทอ้งตึงโป่งข้ึน สารคดัหลัง่เป็นสีขาวไม่มีกล่ิน
เหมน็เหมือนอุจจาระ  แผลแหง้ดีไม่มีอาการบวมแดง 
ไม่มี Discharge  อุณหภูมิร่างกายนอ้ยกวา่ 37.7 องศา
เซลเซียส 
 กจิกรรมกำรพยำบำล 
 1.  ใชห้ลกั Aseptic technique ในการดูแล
แผล ประเมินการติดเช้ือโดยสงัเกตอาการบวมแดง
รอบๆ แผล สารคดัหลัง่ท่ีซึมจากแผล อาการปวดทอ้ง  
ทอ้งตึงโป่งข้ึน  บนัทึกอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชัว่โมง 
หากผิดปกติใหรี้บรายงานแพทย ์ พร้อมใหค้ าแนะน า
แก่ผูป่้วยและญาติร่วมสงัเกตอาการ 
 2.  เคร่ืองมือและวสัดุการแพทยท่ี์ใชท้ าการ
ผา่ตดัตอ้งมี Indicator ท่ีแสดงวา่ผา่นกระบวนการท า
ใหป้ราศจากเช้ือ โดยตอ้งอยูใ่นระดบั Accept ไดท้ั้ง
External  Chemical  Indicator (ติดอยูภ่ายนอกหีบห่อ) 
และ Internal Chemical Indicator (อยูภ่ายในห่อ
เคร่ืองมือ)  และเคร่ืองมือไม่หมดอายกุ่อนเปิดใชง้าน 
 3.  จดัเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์ในการผา่ตดั
ตามหลกั Sterile Technique อยา่งเคร่งครัด 
 4.  ท าความสะอาดผิวหนงัดว้ยน ้ ายา 7.5% 
Povidone Iodine Scrub  แลว้ทาดว้ยน ้ ายา 10% 
Povidone Iodine solution 2 รอบ จึงปูคลุมผา้ผา่ตดัท่ี
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ปลอดเช้ือ หลงัตดัล าไสส่้ง gauze ชุบน ้ ายา 10% 
Povidone Iodine solution ใหแ้พทยเ์ช็ดล าไส ้ 
 5.  ดูแลใหไ้ดรั้บยาฆ่าเช้ือ Ceftriaxone 2 g 
vein และ Metronidazole 500 mg vein ก่อนเร่ิมผา่ตดั  
 กำรประเมนิผล  ผูป่้วยไม่มีอาการปวดทอ้ง  
ทอ้งตึงโป่งข้ึน สารคดัหลัง่สีขาวไม่มีกล่ินเหมน็ แผล
แหง้ดีไม่มีไข ้
 สรุป  ปัญหาน้ียงัไม่เกิด แต่มีการเฝ้าระวงัอยา่ง
ต่อเน่ืองตลอดการนอนโรงพยาบาล 
 วนิิจฉัยกำรพยำบำลข้อที ่3  เส่ียงต่อการเกิดความ
ไม่สุขสบายจากภาวะทอ้งอืด แน่นทอ้ง หลงัการผา่ตดั 
 ข้อมูลสนับสนุน การผา่ตดัมีการรบกวนล าไส้
ตลอด และใส่แก๊สคาร์บอนไดออกไซดเ์ขา้ไปในทอ้ง
นาน 5 ชัว่โมง  การผา่ตดัใชก้ารระงบัความรู้สึกทัว่
ร่างกาย ซ่ึงการใชย้าระงบัความรู้สึกจะออกฤทธ์ิต่อ
ระบบประสาทท่ีควบคุมการท างานของล าไส ้ท าให้
ล าไสเ้คล่ือนไหวเพ่ือขบัน ้ าและอาหารชา้ลง ส่งผลให้
เกิดอาการทอ้งอืด แน่นทอ้ง  ผูป่้วยมีอาการปวดแผล มี
ความวติกกงัวล ซ่ึงอาการทั้ง 2 จะท าใหล้ าไสมี้การ
ท างานลดลงอาจเกิดอาการทอ้งอืด แน่นทอ้งได้(10) 
 วตัถุประสงค์  เพ่ือใหผู้ป่้วยสุขสบาย ไม่เกิด
ภาวะทอ้งอืด แน่นทอ้ง 
 เกณฑ์กำรประเมนิผล  ผูป่้วยไม่มีอาการ
ทอ้งอืด แน่นทอ้ง 
 กจิกรรมกำรพยำบำล 
 1.  จดัท่านอนศีรษะสูงประมาณ 45 องศา 
 2.  อธิบายใหผู้ป่้วยเห็นประโยชน์ของการ
เคล่ือนไหวร่างกาย และกระตุน้ใหผู้ป่้วยมี Early 
ambulation ใหพ้ลิกตะแคงตวับ่อยๆ ลุกนัง่ และลุกเดิน   
 3.  หลงัการผา่ตดัเสร็จ พยาบาลท าการไล่
แก๊สท่ีใส่เขา้ไปในช่องทอ้งออกใหห้มด โดยการกด
เบาๆ ใหท้ัว่ ๆ หนา้ทอ้ง เม่ือหนา้ทอ้งยบุเป็นปกติจึง

ถอด Port ออก เม่ือถอด Port ออกหมด ใหก้ดหนา้ทอ้ง
ไล่แก๊สซ ้ าอีกคร้ังก่อนเยบ็ปิดแผล 
 4.  แนะน าผูป่้วยใหท้ าความสะอาดช่อง
ปากและฟัน เพราะจะช่วยกระตุน้ความอยากอาหาร 
ซ่ึงจะส่งผลไปกระตุน้การเคล่ือนไหวของล าไส ้
 5. ดูแลใหไ้ดรั้บยาลดกรด Losec (20) 1 x 
2ac ตามแผนการรักษาของแพทย ์ 
 6. ดูแลเร่ิมใหจิ้บน ้ าไดเ้ลยถา้ผูป่้วยต่ืน
รู้สึกตวัดี ให ้Step Diet  ตามแผนการรักษาของแพทย ์
เน่ืองจากอาหารจะไปกระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนจาก
กระเพาะอาหารท่ีกระตุน้การท างานของล าไส ้
 กำรประเมนิผล  หลงัผา่ตดัผูป่้วยบอกไม่มี
อาการทอ้งอืด แน่นทอ้ง 
 สรุป  ปัญหาน้ีไม่เกิด แต่ไดรั้บการเฝ้าระวงั
อยา่งต่อเน่ือง 
 วนิิจฉัยกำรพยำบำลข้อที ่4  ผูป่้วยขาดความรู้ 
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้น 
 ข้อมูลสนับสนุน  ผูป่้วยถามวา่มีอาหารแสลง
โรคท่ีเป็นหรือไม่ ตอ้งดูแลตวัเองอยา่งไร 
 วตัถุประสงค์  เพื่อใหผู้ป่้วยมีความรู้ ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้น 
 เกณฑ์กำรประเมนิผล  ผูป่้วยตอบค าถาม
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้นได ้
 กจิกรรมกำรพยำบำล  แนะน าการดูแลแผล
ผา่ตดั ดูแลท่อระบาย กระเปาะรับสารคดัหลัง่ 
รับประทานยาใหค้รบตามแพทยส์ัง่ รับประทาน
อาหารอ่อน งดผกัผลไมจ้นถึงวนันดั นอนหลบั
พกัผอ่นใหเ้พียงพอ ประมาณ 8 - 10 ชัว่โมงต่อวนั  งด
สูบบุหร่ีหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์หรือมีส่วนผสม
ของคาเฟอีน หลีกเล่ียงไปท่ีชุมชน ถา้เล่ียงไม่ไดใ้ห้
สวมหนา้กากอนามยัตลอดเวลา มาตรวจตามนดัใน
วนัท่ี 3 มีนาคม 2565 เพ่ือตดัไหม และเอาท่อระบาย
ออก อาการส าคญัท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนนดั เช่น แผล
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อกัเสบ บวมแดง มีน ้ าคลา้ยหนองไหลออกมา สารคดั
หลัง่มีสีขุ่น และมีไข ้อธิบายใหเ้ห็นถึงความจ าเป็นท่ี
ตอ้งมาตรวจรักษาต่อเน่ือง 
 กำรประเมนิผล  ผูป่้วยตอบค าถามเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้นไดถู้กตอ้ง 
 สรุป  ปัญหา  ไดรั้บการแกไ้ขใหห้มดไป 

กำรพยำบำลเตรียมควำมพร้อมก่อนกำรจ ำหน่วย โดย
การวางแผนการจ าหน่าย D-METHOD ดงัน้ี 
 1.  D-Diagnosis/Disease (การวนิิจฉยั/โรค) 
ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่ส่วนคด สาเหตุ และปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรค 
อาการและอาการแสดง การตรวจคดักรองโรค การ
รักษาถา้หากญาติหรือคนในชุมชนมีปัจจยัเส่ียงควร
แนะน าใหม้าตรวจคดักรองมะเร็ง ถา้มีอาการคลา้ย
โรคมะเร็งล าไสใ้หรี้บไปพบแพทยเ์พื่อวนิิจฉยัโรค
และท าการรักษาต่อไป 
 2.  M-Medicine (ยาท่ีไดรั้บกลบัไป
รับประทานต่อท่ีบา้น) ใหค้วามรู้ ดงัน้ี 1)  Cefspan 
100 mg รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 2 คร้ัง หลงั
อาหาร เชา้ - เยน็ เป็นยาฆ่าเช้ือแบคทีเรีย รับประทาน
ใหห้มด 2)  Metronidazole 200 mg รับประทานคร้ังละ 
2 เมด็ วนัละ 3 คร้ังหลงัอาหาร เป็นยาฆ่าเช้ือแบคทีเรีย
รับประทานใหห้มด 3)  Tramadol 500 mg 
รับประทานคร้ังละ 2 เมด็ วนัละ 3 คร้ัง หลงัอาหาร    
เป็นยาบรรเทาอาการปวด 4)  Domperidone 10 mg  
รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 3 คร้ัง ก่อนอาหาร   
โดยรับประทานก่อนอาหาร 15 นาที 

3.  E-Environment & Economic (การจดัการ
เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มและการท างานท่ีเหมาะสม) 
แนะน าจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นใหส้ะอาดน่าอยูอ่าศยั 
อากาศถ่ายเทสะดวก จะท าใหอ้ารมณ์แจ่มใส และ
ป้องกนัแผลติดเช้ือ 

4.  T-Treatment (การปฏิบติัตามแผนการ
รักษาพยาบาล) แพทยพ์ิจารณาใหก้ลบัไปดูแลตวัเอง
ต่อท่ีบา้นได ้ผูป่้วยแผลยงัไม่ไดต้ดัไหมและถอดท่อ
ระบาย แนะน าผูป่้วยใหท้ าแผลทุกวนั ดูแลท่อระบาย
ไม่ใหห้กังอหรือเล่ือนหลุด สงัเกตสารคดัหลัง่ จด
บนัทึกปริมาณสารคดัหลัง่ทุกวนั   

5.  H-Health (การดูแลสุขภาพ)  แนะน าการ
ปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั และเม่ือกลบัไปอาศยัอยูท่ี่บา้น  
อาการส าคญัท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนนดั เช่น แผล
อกัเสบ บวมแดง มีน ้ าคลา้ยหนองไหลออกมา สารคดั
หลัง่มีสีขุ่น และมีไข ้ วนัแรกๆ อาจจะมีอาการปวด
แผล ควรเปล่ียนอิริยาบถชา้ๆ นอนหลบัพกัผอ่นให้
เพียงพอ 8 - 10 ชัว่โมงต่อวนั หลีกเล่ียงพบปะผูค้น
จ านวนมาก ถา้เล่ียงไม่ไดใ้หส้วมหนา้กากอนามยั
ตลอดเวลา เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือโรคต่างๆ รวมทั้ง 
COVID- 19 ไดด้ว้ย งดสูบบุหร่ีหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์หรือมีส่วนผสมของคาเฟอีน 

6.  O-Out patients/Referal (การมาตรวจตาม
แพทยน์ดั) มาตรวจตามแพทยน์ดัในวนัท่ี 3 มีนาคม 
2565 ท่ีหอ้งตรวจผูป่้วยนอก แผนกศลัยกรรม 
โรงพยาบาลชยัภูมิ เวลา 08.00 - 16.00 น.  

7.  D-Diet (อาหารท่ีรับประทาน) ให้
รับประทานอาหารอ่อน งดผกัผลไมจ้นถึงวนัท่ี 3 
มีนาคม 2565 หลงัจากนั้นถา้ไม่มีอาการผิดปกติให้
รับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ เนน้รับประทาน
อาหารโปรตีนยอ่ยง่าย เช่น ปลา รับประทานอาหารมี
กากใยสูง เช่น ผกัผลไม ้งดอาหารหมกัดอง 

สรุป 
ผูป่้วยหลงัรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลไดใ้ห้

การพยาบาลตามแผนการรักษาท่ีวางไว ้ผูป่้วยใหค้วาม
ร่วมมือในการรักษาพยาบาลดว้ยดี ปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั
ไดดี้ สญัญาณชีพจรอยูใ่นเกณฑป์กติ  รับประทาน
อาหารได ้ไม่ปวดทอ้ง ทอ้งไม่อืด แผลแหง้ดี ปวดแผล
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เลก็นอ้ย สารคดัหลัง่สีขาวออก 40 มิลลิลิตร อุจจาระ สี
เหลืองไม่มีเลือดปน  แพทยพิ์จารณาแลว้เห็นวา่ผูป่้วย
ช่วยเหลือตวัเองได ้สามารถกลบัไปดูแลตนเองต่อท่ี
บา้นได ้จึงอนุญาตใหก้ลบับา้นหลงันอนรักษา 7 วนั 
และนดัมาตรวจติดตามอาการ ตดัไหม และถอดท่อ
ระบาย ในวนัท่ี 3 มีนาคม 2565 ท่ีหอ้งตรวจศลัยกรรม  
การติดตามเยีย่มผูป่้วย พบผูป่้วยสดช่ืนดี หลงัตดัไหม
และถอดท่อระบาย แผลแหง้ดี ไม่มีสารคดัหลัง่ซึม 
แพทยน์ดั 2 อาทิตยเ์พ่ือมาฟังผลช้ินเน้ือ ผลช้ินเน้ือ 
PT3N0M0 Stage 2 แพทยว์างแผนใหย้าเคมีบ าบดัสูตร 
Mayo  regimen x 6 cycle เร่ิมใหย้าเคมีบ าบดัคร้ังท่ี 1 
วนัท่ี 21 มีนาคม 2565 ไดใ้หค้  าแนะน าแก่ผูป่้วยดงัน้ี  
  กำรเตรียมตวัก่อนมำรับยำ(1)  พกัผอ่นให้
เพียงพอ    แพทยจ์ะตรวจเลือดเพือ่ดูระดบัเมด็เลือด
ก่อนทุกคร้ัง  รับประทานอาหารไดต้ามปกติ  วนัท่ีมา
รับยาถา้มีไขต้อ้งแจง้แพทยก่์อนทุกคร้ัง  
    ข้อควรระวงัระหว่ำงรับยำ  เน่ืองจากผูป่้วย
บางรายอาจมีอาการคล่ืนไสอ้าเจียน ผูป่้วยทุกรายจึงจะ
ไดรั้บยาฉีดป้องกนัอาการคล่ืนไสอ้าเจียนก่อนรับยา
เคมีบ าบดัประมาณ 30 นาที  ยาเคมีบ าบดัทุกชนิดอาจ
ท าใหเ้กิดอาการแพย้าได ้หากรู้สึกแน่นหนา้อก หวั
ใจเตน้ผดิปกติ ใจสัน่ เวยีนศีรษะ หายใจติดขดั ตอ้ง
แจง้พยาบาลทนัที  ยา 5 - FU อาจท าใหเ้กิดอาการ
ขา้งเคียงเป็นแผลในปาก ผูป่้วยทุกรายจึงควรไดรั้บการ
ป้องกนัโดยการใหอ้มน ้ าแขง็ระหวา่งการใหย้าเคมี
บ าบดั  สงัเกตผิวหนงับริเวณท่ีฉีดยา ถา้รู้สึกปวด บวม 
แดง หรือสงสยัวา่มียาร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือดให้
แจง้พยาบาลทนัที 

อำกำรข้ำงเคยีงจำกยำสูตรนี ้หลงัไดรั้บยา
ประมาณ 2 - 3 วนั อาจมีอาการคล่ืนไสอ้าเจียน 
พะอืดพะอม แพทยจ์ะสัง่ยาป้องกนัอาการใหก้ลบัไป
รับประทานต่อท่ีบา้นต่อเน่ือง  อาการทอ้งเสียมกัเกิด
หลงัรับยา ควรรับประทานยาแกท้อ้งเสียตามแพทยส์ัง่

เม่ือมีอาการ หา้มรับประทานยาแกท้อ้งเสียเพ่ือป้องกนั
โดยท่ียงัไม่มีอาการทอ้งเสีย  ช่วงสปัดาห์แรกหลงัรับ
ยาอาจมีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง ซ่ึงจะค่อยๆ ดีข้ึน
เม่ือเวลาผา่นไป  หากมีอาการเจ็บหรือแสบร้อนใน
ปากควรเปล่ียนแปรงสีฟันเป็นชนิดขนนุ่มและบว้น
ปากบ่อยๆ ดว้ยน ้ าสะอาดผสมเกลือเลก็นอ้ยเพ่ือช่วย
รักษาความสะอาดในช่องปาก ลดโอกาสติดเช้ือ หา้ม
ใชน้ ้ ายาบว้นปากท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนผสมเพราะ
จะยิง่ระคายเคือง   เลบ็มือ เลบ็เทา้อาจคล ้าลง ผิวหนงั
อาจไวต่อแสงแดด 

กำรปฏบิัตติวัหลงัจำกได้รับยำ  หลงัรับยา
ภายใน 48 ชัว่โมง ปัสสาวะและอุจจาระอาจมียาปนอยู ่
หลงัเขา้หอ้งน ้ าควรกดชกัโครก2คร้ัง  ด่ืมน ้ า มาก ๆ 2 - 
3 ลิตร ต่อวนั น ้ าจะช่วยขบัของเสียท่ีเกิดจากการรับยา
เคมีบ าบดั ออกจากร่างกายไดดี้ข้ึน   หลงัรับยามีผลต่อ
ผูป่้วยจะเกิดการติดเช้ือง่ายใหส้วมผา้ปิดจมูก
โดยเฉพาะ 1 วนัแรก ถา้มีไข ้(อุณหภูมิสูงกวา่ 38 องศา
เซลเซียส) ทอ้งเสีย ปัสสาวะแสบขดัควรรีบไปรับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาล  รับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ 
งดของหมกัดอง อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ ยาตม้ยาหมอ้ ยา
จีน และ สมุนไพร  เม่ือมารับยาคร้ังต่อไปควรแจง้
อาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนใหแ้พทยรั์บทราบทุกคร้ังเพ่ือ
ปรับยาใหเ้หมาะสม 

บทวจิำรณ์ 
กรณีศึกษาน้ีไดศึ้กษาเร่ืองโรคมะเร็งล าไส้

ส่วนคดท่ีไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดัผา่นกลอ้ง จาก
การศึกษาและรวบรวมขอ้มูลจากต าราเอกสารวชิาการ
ต่างๆ เก่ียวกบัเร่ืองน้ี มีขอ้มูลวา่ผูป่้วยกลุ่มน้ี จะมีความ
วติกกงัวล ความกลวัโรคมะเร็ง และการผา่ตดัผา่น
กลอ้ง จากการศึกษาผูป่้วยรายน้ีพบวา่ ปัญหาหลกัของ
ผูป่้วย คือ ผูป่้วยมีความวติกกงัวล ความกลวัเร่ืองโรค 
การผา่ตดั และขาดความรู้เร่ืองการปฏิบติัตวัก่อนและ
หลงัผา่ตดัซ่ึงเป็นไปตามขอ้มูลท่ีไดศึ้กษามา 
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ข้อเสนอแนะ 
 1.  การผา่ตดัมะเร็งล าไสใ้หญ่ส่วนคดผา่น
กลอ้งมีความยุง่ยากซบัซอ้น ใชเ้คร่ืองมือพิเศษทนัสมยั  
พยาบาลตอ้งมีความรู้ ความช านาญ และประสบการณ์
มาก เพ่ือไม่ใหเ้กิดปัญหาและภาวะแทรกซอ้นจากการ
ผา่ตดั   
 2.  ผูป่้วยมะเร็งล าไสใ้หญ่จะมีความวติก
กงัวล ความกลวัเก่ียวกบัโรคและการรักษาพยาบาล
มาก พยาบาลควรยดึหลกัการพยาบาลแบบองคร์วม 
ใหก้ารพยาบาลดว้ยหวัใจ ใหก้ารพยาบาลร่วมกนัแบบ 
สหสาขาวชิาชีพ เพ่ือใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วย 

 3.  ค าแนะน าการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอาศยั
อยูท่ี่บา้นมีเน้ือหาจ านวนมาก การแนะน าดว้ยค าพดู
อยา่งเดียวผูป่้วยอาจหลงลืมและปฏิบติัไม่ครบ อาจจะ
ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการใหก้ารรักษาพยาบาลท่ี
ไม่ดีเท่าท่ีควร จึงควรจดัพิมพ ์เป็นเอกสารแผน่พบัแจก
ใหผู้ป่้วยและญาติน ากลบัไปอ่านท่ีบา้น 
 4.  โรคมะเร็งหลงัการผา่ตดัรักษา ส่ิงส าคญั
ผูป่้วยพร้อมญาติตอ้งมาตรวจตามแพทยน์ดัอยา่ง
สม ่าเสมอ เพ่ือเฝ้าระวงัและรักษาโรคมะเร็งท่ีไม่
หายขาดหรือเกิดข้ึนใหม่ ควรเนน้ย  ้าใหม้าตรวจตามนดั
ทุกคร้ัง 
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The potentiality development of personnel responsible for finance of the sub 

district health promoting hospital  
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บทคดัยอ่ 

 

 การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลการพฒันาศกัยภาพบุคลากรท่ีรับผดิชอบดา้นการเงินของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ ใชรู้ปแบบการวจิยัก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียววดัก่อน

และหลงัการทดลอง โดยเปรียบเทียบความรู้ ทศันคติและการปฏิบติังานดา้นการเงินของ รพ.สต. ก่อนและหลงัการ

ทดลอง ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งโดยการเลือกแบบเจาะจง  จ านวน 32 คน การเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม 

วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณาเพ่ือหาค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใชส้ถิติทดสอบ 

Paired sample t-test  โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 ผลการศึกษาพบวา่ก่อนการทดลอง  กลุ่มทดลองมี

ระดบัความรู้ฯ อยูใ่นระดบัปานกลาง (x̄ ±S.D.= 5.87±1.07)  ส่วนหลงัการทดลองมีความรู้ในระดบักลาง  (x̄ ±S.D.= 

7.09±1.88)  มีทศันคติฯ ในระดบัมาก ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.59 (S.D.=0.09) หลงัการทดลองมีทศันคติโดยรวมอยูใ่นระดบั

มาก  (x̄ ±S.D.=  1.81±0.08) และก่อนการทดลองการปฏิบติังานฯ ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (x̄ ±S.D.= 

1.37±0.21)  ส่วนค่าเฉล่ียหลงัการทดลองโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 1.94 (S.D.=0.07) ภายหลงัการเขา้ร่วมการพฒันา

ศกัยภาพ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้เร่ือง ทศันคติ และการปฏิบติังานดา้นการเงินของ รพ.สต. มีคะแนน

เฉล่ียมากกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.01) 

 

ค ำส ำคญั: การพฒันาศกัยภาพ, บุคลากรดา้นการเงิน, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 
Abstract 

 

The quasi-experimental research was study to potential development of personnel responsible for finance 

of sub district health promoting hospital in Muang district, Chaiyaphum province. The using a model with one group 

was measured before and after the experiment and then comparing knowledge, attitudes and financial performance 

of the THPH before and after the experiment. The sample was selected  a purposive a district health office. and 

Chaiyaphum hospital include 32 people. The data was collected using questionnaires.  Data were analyzed by 
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descriptive statistics to find frequency, percentage, mean, standard deviation and the statistical significance of Paired 

sample t-test was used at 0.05 level. The study results were found that: before the experiment The experimental 

group had the knowledge level, at the moderate level (x̄ ±S.D.= 5.87±1.07) and after the experiment, the knowledge 

was at the intermediate level (x̄ ±S.D.=  7.09±1.88). Their attitude was at a high level (x̄ ±S.D.= 1.59±0.09) and 

after the experiment, the overall attitude was at a high level (x̄ ±S.D.= 1.81±0.08). The before the operational trials 

overall, it was at a moderate level (x̄ ±S.D.= 1.37±0.21) while the overall post-test mean was at a high level (x̄ 

±S.D.=  1.94±0.07). After experimental, target group had a statistically significant mean score of knowledge, 

attitudes and financial performance of  THPH (p-value <0.01). 
 

Keywords: Capacity development, Financial personnel, Sub district Health Promoting Hospital 

*รป.ม. (M.P.A) *นกัวชิาการเงินช านาญการ กลุ่มงานบริหารทัว่ไป โรงพยาบาลชยัภูมิ 

 

บทน ำ 

 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 

เป็นสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ ระดบัพ้ืนท่ีใน

การใหบ้ริการกบัประชาชนของประเทศ อยูภ่ายใต้

กระทรวงสาธารณสุขสงักดัส านกังานสาธารณสุข

จงัหวดัและส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ ซ่ึงใหบ้ริการ

ดา้นการรักษาพยาบาล ดา้นการควบคุมโรค ดา้นการ

ส่งเสริมสุขภาพ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัประชาชนในเขตท่ี

รับผิดชอบ ทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชนและ

สงัคม (ธมลวรรณ วงษภู์ธร, 2560) รวมทั้งนโยบาย

ของการปฏิรูประบบราชการ รัฐบาลไดมี้การ

ปรับเปล่ียนปฏิรูประบบบริหารภาครัฐแบบเดิมไปสู่

รูปแบบการบริหารจดัการภาครัฐแนวใหม่ โดยมุ่งเนน้

ไปท่ีผลงานและผลลพัธ์ของหน่วยงาน โดยให้

หน่วยงานมีอิสระและความคล่องตวัในการบริหารงาน

เพ่ือผลิตผลงานตามเป้าหมายและวตัถุประสงคข์องแต่

ละหน่วยงานอยา่งมีประสิทธิภาพ หน่วยงานจึง

จ าเป็นตอ้งมีขอ้มูลทางการเงินท่ีถูกตอ้ง สมบูรณ์ต่อ

การวเิคราะห์ฐานะทางการเงินและผลการด าเนินงาน 

มีขอ้มูลตน้ทุนการผลิตและใหบ้ริการเพื่อใชเ้ป็นเกณฑ์

ในการขอจดัสรรงบประมาณ (ส านกังาน

คณะกรรมการขา้ราชการพลเรือน, 2559) และมีขอ้มูล

เพื่อการสนบัสนุน วางแผนทางการเงิน การตรวจสอบ

ก ากบัดูแลองคก์รของผูบ้ริหารและหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้ง และการจดัท าบญัชีระบบบญัชีเกณฑค์งคา้ง

ของกระทรวงสาธารณสุขไดมี้การก าหนดเกณฑใ์น

การใหค้ะแนนคุณภาพของงบการเงิน แบ่งเป็น 3 

เกณฑ ์คือ ครบถว้น/ทนัเวลา ถูกตอ้งตามหลกับญัชี 

ปรับปรุงตามนโยบายบญัชี ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีเกิดจาก

การจดัท าบญัชีระบบบญัชีเกณฑค์งคา้งในการตรวจงบ

การเงินของสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ ซ่ึงกลุ่ม

งานประกนัเป็นผูรั้บผิดชอบในการตรวจใหค้ะแนนงบ

การเงินของสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐในการ

ปฏิบติังานดา้นการเงินมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้ง



 
 The Journal of Thai National Public Health Assembly ISSN: 1686-834 

Vol. 18 No 2  May 2022 – August  2022 

 

66 

 

อาศยัผูป้ฏิบติังานท่ีมีความรู้ ความช านาญเฉพาะดา้น

วชิาชีพเพื่อท่ีจะรักษาผลประโยชน์ของทางราชการ 

(กลุ่มประกนัสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

อยา่งไรก็ตามจากผลการประเมินคุณภาพและการ

ตรวจสอบภายในของงานการเงินของ รพ.สต.ในเขต

อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ พบวา่เจา้หนา้ท่ีปฏิบติังาน

ทางดา้นการเงินของ รพ.สต.ส่วนใหญ่เป็นเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุขดา้นการดูแลรักษาพยาบาลหรือ

สาธารณสุข ไม่ไดมี้ความรู้ความช านาญในสาขา

วชิาชีพในดา้นน้ีโดยตรงจึงท าใหก้ารปฏิบติังานดา้น

การเงินจึงเกิดความคลาดเคล่ือน เพราะยงัขาดความรู้ 

ความเขา้ใจทางดา้นหลกัการการเงิน การจดัท าระบบ

การเงินท่ีถูกตอ้งและระเบียบการเงินท่ีเก่ียวขอ้ง อีกทั้ง

ยงัเกิดปัญหาในการโยกยา้ยผูท่ี้จดัท าบญัชีอยูบ่่อยคร้ัง

จึงท าใหข้าดการท างานท่ีต่อเน่ืองในการจดัท าระบบ

การเงินของ รพ.สต. (กลุ่มงานการเงิน รพ.ชยัภูมิ,   

2562)  

ดงันั้นจากเหตุผลและความส าคญัดงักล่าว

ขา้งตน้ ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะ พฒันาศกัยภาพบุคลากรท่ี

รับผิดชอบดา้นการเงินของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดั

ชยัภูมิ เพ่ือส่งผลต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพในการจดัท า

การเงินใหถู้กตอ้งตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ 

หลกัเกณฑ ์วธีิการ รวมถึงมาตรฐานการบญัชีภาครัฐท่ี

ไดมี้การประกาศใชเ้พ่ิมเติม และผลการวจิยัในคร้ังน้ี

จะน าไปใชป้ระโยชนเ์ป็นแนวทางในการปฏิบติังาน

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานในการจดัท า

ระบบการเงินของ รพ.สต. ต่อไปในอนาคต 

 

วตัถุประสงค์  

  

เพื่อศึกษาผลการพฒันาศกัยภาพบุคลากรท่ี

รับผิดชอบดา้นการเงินของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ 

 

 วธีิด ำเนินกำรวจิยั  

  

 รูปแบบกำรวจิยั วจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบ

ก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใชรู้ปแบบ

การทดลองแบบกลุ่มเดียว วดัก่อนและหลงัการทดลอง 

(One group pretest posttest design) ระยะเวลาในการ

ด าเนินการวจิยัตั้งแต่เดือน มกราคม 2565 ถึงเดือน 

กรกฎาคม 2565   

ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง  ประชากร 

(Population) เป็นบุคลากรท่ีรับผดิชอบดา้นการเงิน 

รพ.สต. ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิจาก 22 รพ.

สต. บุคลากรท่ีรับผดิชอบดา้นการเงิน รพ.สต.  ใน

ส่วนของ สสอ.เมือง และ ในส่วนของ โรงพยาบาล

ชยัภูมิ  จ านวน 32 คน โดยสมคัรใจกลุ่มทดลอง

จ านวน  32 คน ซ่ึงมุ่งศึกษาผลของการพฒันาศกัยภาพ

บุคลากรท่ีรับผิดชอบดา้นการเงิน ของ รพ.สต. ในเขต

อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ 

 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

ผูว้จิยัใชแ้บบวคัวามรู้เร่ืองระบบการเงินโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล แบบสอบถามทศันคติต่อการ

ปฏิบติังานดา้นการเงิน และแบบสอบถามการ

ปฏิบติังานดา้นการเงิน เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลแบ่งเป็น 4 ส่วนดงัน้ี ส่วนที ่1 
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แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป ส่วนที ่2 แบบวดั

ความรู้ ส่วนที ่3 แบบสอบถามทศันคติ โดยประยกุต์

ของ Likert’s Scale (ประภาเพญ็  สุวรรณ, 2537)  การ

แปลผลการวเิคราะห์ของคะแนนทศันคติของ

ผูป้ฏิบติังานดา้นการเงินของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล ผูว้จิยัไดป้รับตามเกณฑข์องบลูม Bloom 

(กฤติยา วงศก์อ้ม, 2545) ส่วนที ่4 แบบสอบถามการ

ปฏิบติังานดา้นการเงิน ผูว้จิยัไดป้รับตามเกณฑ์

ของบลูม Bloom (กฤติยา วงศก์อ้ม, 2545) 

จริยธรรมกำรวจิยัในมนุษย์ โดยงานวจิยัน้ี

ไดรั้บการรับรองการวจิยั จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลชยัภูมิ เลขท่ี

โครงการวจิยั COE No.023/2565 REC No.023/2565 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล ตรวจสอบความถูกตอ้ง

สมบูรณ์ของแบบสอบถาม แลว้วเิคราะห์ขอ้มูล  โดย

ใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติในการวเิคราะห์ขอ้มูล 

น าผลการวเิคราะห์ทางสถิติ จดัลงตาราง แปล

ความหมาย ตีความจาก อภิปรายผล สรุปผลการวจิยั

ในรูปของการบรรยายและอธิบายความเรียง สถิติท่ีใช้

ในการวเิคราะห์ขอ้มูล สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลดว้ยค่าความถ่ี ค่า

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และ

ค่าสูงสุด สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียระหวา่ง

ก่อนทดลอง กบัหลงัการทดลองในเร่ืองความรู้ 

ทศันคติ และการปฏิบติังานดา้นระบบการเงิน ของ 

รพ.สต. ดว้ยสถิติ Paired Sample t-test โดยก าหนด

ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

จริยธรรมในกำรวจิยั ผูศึ้กษาไดท้ าการ

พิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยแนะน าตวักบักลุ่ม

ตวัอยา่งและช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาใหก้ลุ่ม

ตวัอยา่งทราบ อธิบายใหเ้ขา้ใจวา่การศึกษาคร้ังน้ีข้ึนอยู่

กบัความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลท่ีไดจ้าก

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นความลบั โดยผลการศึกษาจะเป็น

การสรุปโดยภาพรวมและน ามาใชป้ระโยชน์เพื่อการ

ศึกษาวจิยัเท่านั้น เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีใหค้วามร่วมมือ

ในการศึกษา จึงท าการเก็บขอ้มูล พร้อมใหก้ลุ่ม

ตวัอยา่งลงลายมือช่ือในใบยนิยอมเขา้รวมการศึกษา

ตามแบบฟอร์มจริยธรรมการวจิยั 

 

ผลกำรวจิยั 

 

1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่ำง พบวา่ เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 93.80 ส่วนใหญ่มีอายอุยูร่ะหวา่ง 40 

– 49 ปี  ร้อยละ 46.60  โดยกลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 42 

ปี อายตุ  ่าสุด 26 ปี และอายสูุงสุด 58 ปี ส่วนใหญ่มี

ต าแหน่งปัจจุบนัเป็นพยาบาลวชิาชีพ  ร้อยละ 40.60 

จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 90.60  ส่วน

ใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบติังานการเงินของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นอ้ยกวา่ 5 ปี ร้อย

ละ 31.00  เป็นผูท่ี้ไม่เคยมีประสบการณ์ในการเขา้รับ

การอบรมงานดา้นการเงิน ร้อยละ 28.10  รองลงมา

เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ในการเขา้รับการอบรมงานดา้น

การเงิน 1 คร้ัง  ร้อยละ 25.00 และมีประสบการณ์ใน

การเขา้รับการอบรมงานดา้นการเงิน 3 คร้ัง  ร้อยละ 

21.90 ตามล าดบั 
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2. ควำมรู้เร่ืองระบบกำรเงนิของโรงพยำบำล

ส่งเสริมสุขภำพต ำบล โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  

ร้อยละ 56.30 รองลงมามีความรู้ในระดบัต ่า ร้อยละ 

37.50 ส่วนผูท่ี้มีความรู้อยูใ่นระดบัสูงมีเพียง ร้อยละ 

6.30 โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองระบบการเงินฯ 

เท่ากบั 5.87 (S.D.=1.07)  ส่วนหลงัการทดลองกลุ่ม

ตวัอยา่งมีความรู้เพ่ิมข้ึนอยูใ่นระดบัสูง  ร้อยละ 50.00  

รองลงมามีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 37.50 

ส่วนผูท่ี้มีความรู้อยูใ่นระดบัต ่ามีเพียง ร้อยละ 12.50 

โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองระบบการเงินฯ 

เท่ากบั 7.09 (S.D.=1.88) ดงัตารางต่อไปน้ี 

 

ตำรำงที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้เร่ืองระบบการเงินของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล โดยภาพรวมก่อนและหลงัการทดลอง 

 

ระดบัความรู้ 
ก่อนการทดลอง (32 คน) หลงัการทดลอง (32 คน) 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความรู้ต ่า (0 – 5 คะแนน) 12 37.50 4 12.50 

ความรู้ปานกลาง (6 – 7 คะแนน) 18 56.30 12 37.50 

ความรู้สูง (8 – 10 คะแนน) 2   6.30 16 50.00 

รวม x̄  = 5.87 ; S.D. = 1.07 x̄  = 7.09 ; S.D. = 1.88 

 

 

3. ทศันคตขิองผู้ปฏบิัตงิำนด้ำนกำรเงนิของ

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลโดยภำพรวมก่อน

และหลงักำรทดลอง  พบวา่ ก่อนการทดลองกลุ่ม

ตวัอยา่งมีทศันคติโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 

100.00 โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียทศันคติ เท่ากบั 1.59 

(S.D.=0.09)  ส่วนหลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่งมี

ทศันคติโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก  ร้อยละ 100.00 เท่า

เดิม แต่มีค่าคะแนนเฉล่ียทศันคติ เพ่ิมข้ึนเป็น 1.81 

(S.D.=0.08)  

 

4. กำรปฏบิัตงิำนด้ำนกำรเงนิของ

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลโดยภำพรวมก่อน

และหลงักำร ทดลอง  พบวา่ ก่อนการทดลองกลุ่ม

ตวัอยา่งมีการปฏิบติังานดา้นการเงินโดยรวมอยูใ่น

ระดบัมาก ร้อยละ 100.00 โดยมีคา่คะแนนเฉล่ียการ

ปฏิบติังานดา้นการเงินเท่ากบั 1.37 (S.D.=0.21)  ส่วน

หลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติังานดา้น

การเงินโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 100.00 เท่า

เดิม แต่มีค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบติังานดา้นการเงิน

โดยรวมเพ่ิมข้ึนเป็น 1.94 (S.D.=0.07) ดงัตาราง

ต่อไปน้ี 
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ตำรำงที ่2 ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลความหมายของทศันคติและการปฏิบติังานดา้นการเงินของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

ตวัแปร 
ก่อนการทดลอง (n=32) หลงัการทดลอง (n=32) 

x̄  S.D. แปลความ x̄  S.D. แปลความ 

ทศันคติของผูป้ฏิบติังานดา้นการเงิน 1.59 0.09 ระดบัมาก 1.81 0.08 ระดบัมาก 

การปฏิบติังานดา้นการเงิน 1.37  0.21 ระดบัมาก 1.94 0.07 ระดบัมาก 

 

5. กำรเปรียบเทยีบควำมรู้ ทศันคต ิกำร

ปฏิบัตงิำนด้ำนกำรเงนิของ รพ.สต.ในเขตอ ำเภอเมอืง 

จงัหวดัชัยภูมก่ิอนและหลงักำรทดลอง 

5.1 การเปรียบเทียบความรู้เร่ืองระบบ

การเงิน ก่อนและหลงัการทดลอง  พบวา่ ก่อนการ

ทดลอง มีความรู้โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมี

ค่าคะแนนเฉล่ีย ความรู้เร่ืองระบบการเงินเท่ากบั 5.87 

(S.D.=1.07)  หลงัการทดลอง มีความรู้เพ่ิมข้ึนอยูใ่น

ระดบัสูง โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองระบบ

การเงินฯ เท่ากบั 7.09 (S.D.=1.88) เม่ือเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองการเงิน

ก่อนและหลงัการทดลองดว้ยการทดสอบ t-test พบวา่ 

มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.01 (p-value < 0.01) โดยมีค่า t เท่ากบั -5.57 และ ค่า 

df เท่ากบั 31 

5.2 การเปรียบเทียบทศันคติต่อการ

ปฏิบติังานดา้นการเงินของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิก่อนและ

หลงัการทดลอง  พบวา่ ก่อนการทดลองกลุ่มตวัอยา่งมี

ทศันคติโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก โดยมีค่าคะแนนเฉล่ีย

ทศันคติเท่ากบั 1.59 (S.D.=0.09)  หลงัการทดลองกลุ่ม

ตวัอยา่งมีทศันคติโดยรวมอยูใ่นระดบัมากเท่าเดิม แต่มี

ค่าคะแนนเฉล่ียทศันคติเพ่ิมข้ึนเป็น 1.81 (S.D.=0.08) 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ีย

ทศันคติต่อการปฏิบติังานดา้นการเงินของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลก่อนและหลงัการทดลองดว้ย

การทดสอบ t-test พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.01 (p-value < 0.01) โดย

มีค่า t เท่ากบั -35.04 และ ค่า df เท่ากบั 31  

5.3 การเปรียบเทียบการปฏิบติังานดา้น

การเงินของ รพ.สต. ก่อนและหลงัการทดลอง  พบวา่ 

ก่อนการทดลอง มีการปฏิบติังานดา้นการเงินโดยรวม

อยูใ่นระดบัมาก โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบติังาน

ดา้นการเงินเท่ากบั 1.37 (S.D.=0.21)  หลงัการทดลอง

กลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติังานดา้นการเงินโดยรวมอยู่

ในระดบัมากเท่าเดิม แต่มีค่าคะแนนเฉล่ียการ

ปฏิบติังานดา้นการเงินโดยรวมเพ่ิมข้ึนเป็น 1.94 

(S.D.=0.07) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

คะแนนเฉล่ียการปฏิบติังานดา้นการเงินของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลก่อนและหลงัการ

ทดลองดว้ยการทดสอบ t-test พบวา่ มีความแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (p-value < 

0.01) โดยมีค่า t เท่ากบั -15.48 และ ค่า df เท่ากบั 31 

ดงัตารางต่อไปน้ี 



 
 The Journal of Thai National Public Health Assembly ISSN: 1686-834 

Vol. 18 No 2  May 2022 – August  2022 

 

70 

 

ตำรำงที ่3 การเปรียบเทียบความรู้  ทศันคติ  และการปฏิบติังานดา้นการเงินของบุคลากรผูรั้บผิดชอบการเงินของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ตวัแปร n x̄  S.D.   df t p-value 

1. ความรู้เร่ืองระบบการเงิน       

ก่อนการทดลอง 32 5.87 1.07 31 -3.57 0.00** 

หลงัการทดลอง 32 7.09 1.88    

2. ทศันคติต่อการปฏิบติังานดา้นการเงิน       

ก่อนการทดลอง 32 1.59 0.09 31 -35.42 0.00** 

หลงัการทดลอง 32 1.81 0.08    

3. การปฏิบติังานดา้นการเงิน       

ก่อนการทดลอง 32 1.37 0.21 31 -15.48 0.00** 

หลงัการทดลอง 32 1.94 0.07    

หมายเหตุ : ** p-value < .01 

 

กำรอภิปรำยผล 

1. ควำมรู้เร่ืองระบบกำรเงนิของโรงพยำบำล

ส่งเสริมสุขภำพต ำบล  พบวา่ ก่อนการทดลอง มี

ความรู้โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  ส่วนหลงัการ

ทดลอง มีความรู้เพ่ิมข้ึน   เม่ือเปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ พบวา่ มีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (p-

value < 0.01) อธิบายไดว้า่การจดักิจกรรมพฒันา

ศกัยภาพบุคลากรดา้นการเงิน เป็นกิจกรรมท่ีไดเ้กิด

การปฏิบติัจริงร่วมกบัความรู้ในเชิงทฤษฎีท่ีถูกตอ้ง ท า

ใหบุ้คลากรดา้นการเงินมีความรู้ เพ่ิมข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัผลการศึกษาของ สิริณดา ฆารสวา่ง และกฤตพา 

แสนชยัธร (2563)  พบวา่ ผูป้ฏิบติังานมีความรู้ความ

เขา้ใจเก่ียวกบัการก าหนดผงับญัชีอยูใ่นระดบัมาก โดย

ผูป้ฏิบติังานท่ีมีลกัษณะการท างานต่างกนั มีความรู้ 

ความเขา้ใจ และปัญหาในการเปล่ียนระบบบญัชีจาก

เกณฑเ์งินสดเป็นบญัชีเกณฑค์งคา้ง โดยรวมต่างกนั 

และผลการศึกษาของอมรรัตน์ บูรณะพล และ ปวณีา 

ค าพกุกะ (2561)   พบวา่ การฝึกอบรมของนกับญัชี   

ส่งผลต่อความคิดเห็นต่อคุณภาพรายงานทางการเงิน 

อยา่งมีนยัส าคญั กล่าวคือการฝึกอบรมใหพ้นกังาน มี

ผลต่อความถูกตอ้งของรายงานทางการเงินอยา่งมี

นยัส าคญั กล่าวคือ การไดรั้บการฝึกอบรมวชิาชีพ

บญัชีท าใหน้กับญัชีเกิดความรู้ ความช านาญและมี

ทกัษะในการปฏิบติังานมากข้ึน เพราะในปฏิบติังาน

มกัมีการเปล่ียนแปลงอยูเ่สมอไม่วา่จะเป็นระบบงาน 

ลกัษณะงานท่ีตอ้งปฏิบติัดว้ยเทคโนโลย ีนกับญัชีจึง
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ใหค้วามส าคญัในการฝึกอบรมเพือ่ยกระดบัความรู้

ความสามารถอยา่งต่อเน่ือง 

2. ทศันคต ิโดยภำพรวมก่อนและหลงักำร
ทดลอง   พบวา่ ก่อนการทดลอง มีทศันคติโดยรวมอยู่
ในระดบัมากคิดเป็นร้อยละ 100.00 โดยมีค่าคะแนน
เฉล่ียทศันคติเท่ากบั 1.59  ส่วนหลงัการทดลอง มี
ทศันคติโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 100.00 เท่า
เดิม แต่มีค่าคะแนนเฉล่ียทศันคติเพ่ิมข้ึนเป็น 1.81 จึง
อธิบายไดว้า่กิจกรรมการพฒันาท าให ้มีทศันคติท่ีดีต่อ
การท างานดา้นการเงินของโรงพยาบาลสงักดั
กระทรวงสาธารณสุข สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
สุภาภรณ์ คณะเวทย ์(2559)  พบวา่ ความพึงพอใจของ
บุคลากรต่อการใหบ้ริการของงานการเงิน  บุคลากร
ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บความพึงพอใจตอ่การใหบ้ริการดา้น
บุคลากรงานการเงินโรงพยาบาลมหาสารคามอยูใ่น
ระดบัมากท่ีสุดและความพึงพอใจดา้นสถานท่ีทัว่ไป 
ดา้นการส่ือสารประชาสมัพนัธ์ และผลการศึกษาของ 
สมนึก เอ้ือจิระพงษพ์นัธ์ และ ปรรณ เกา้เอ้ียน (2558)  
พบวา่ มีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัมาก เรียงจากมากไป
หานอ้ย คือ ความตระหนกัดา้นจริยธรรมทางการเงิน 
และความรู้ดา้นการจดัการการเงิน และมีความคิดเห็น
อยูใ่นระดบัปานกลาง คือ วนิยัทางการเงิน ตามล าดบั 

3. กำรปฏบิัตงิำนด้ำนกำรเงนิ โดยภำพรวม

ก่อนและหลงักำร โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก โดยมีค่า

คะแนนเฉล่ียการปฏิบติังานดา้นการเงินเท่ากบั 1.37  

ส่วนหลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติังานดา้น

การเงินโดยรวมอยูใ่นระดบัมากเท่าเดิม แต่มีค่า

คะแนนเฉล่ียการปฏิบติังานดา้นการเงินโดยรวม

เพ่ิมข้ึนเป็น 1.94  อธิบายไดว้า่กิจกรรมพฒันาศกัยภาพ

ท าใหบุ้คลากรดา้นการเงินฯ สามารถการด าเนินงาน

การเงินของโรงพยาบาล ไดเ้พ่ิมข้ึนและมีความเขา้ใจ

และสามารถจดัท ารายงานใหมี้ความสมบูรณ์เพ่ิมมาก

ข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการวจิยัของ ณฐัวฒิุ ตนัติเศรษฐ 

(2558)   พบวา่ การพฒันาศกัยภาพในความเป็นมือ

อาชีพของพนกังานบญัชี และการพฒันาระบบ

สารสนเทศทางบญัชีใหโ้ดดเด่นจะส่งผลดีต่อการ

จดัท างบการเงินใหมี้คุณภาพและจะช่วยส่งผลดีต่อไป  

ผลการวจิยัเป็นประโยชนต์่อผูป้ฏิบติังานดา้นบญัชี 

ผูใ้ชง้บการเงิน รวมถึงกิจการเพ่ือท่ีจะพฒันาและ

ส่งเสริมใหเ้กิดคุณภาพในการท างบการเงิน และ สิริณ

ดา ฆารสวา่ง และกฤตพา แสนชยัธร (2563) พบวา่ 

การปฏิบติังานดา้นบญัชี   โดยภาพรวมโรงพยาบาล

ชุมชนมีการปฏิบติิังานดา้นบญัชีโดยรวมอยูใ่นระดบั

มาก เน่ืองมาจากโรงพยาบาลสรรหาเจา้หนา้ทีมีความรู้

ความสามารถ มีความช านาญมีการพฒันาศกัยภาพ

บุคลากร ท าใหมี้ประสบการณ์เหมาะสมในต าแหน่ง

หนา้ท่ี 

4. กำรเปรียบเทยีบควำมรู้  ทศันคต ิ และกำร

ปฏิบัตงิำนด้ำนกำรเงนิ   โดยรวมอยูใ่นระดบัปาน

กลาง โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองระบบการเงิน

เท่ากบั 5.87  ส่วนหลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่งมี

ความรู้เพ่ิมข้ึนอยูใ่นระดบัสูง โดยมีค่าคะแนนเฉล่ีย

ความรู้เร่ืองระบบการเงินฯ เท่ากบั 7.09 ส าหรับผล

การศึกษาทศันคติของผูป้ฏิบติังานดา้นการเงินของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพบวา่ ก่อนการ

ทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 

โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียทศันคติ เท่ากบั 1.59 ส่วนหลงั

การทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติโดยรวมอยูใ่นระดบั

มากเท่าเดิม แต่มีค่าคะแนนเฉล่ียทศันคติเพ่ิมข้ึนเป็น 

1.81 ส่วนการปฏิบติังานดา้นการเงินของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลพบวา่ ก่อนการทดลองกลุ่ม
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ตวัอยา่งมีการปฏิบติังานดา้นการเงินโดยรวมอยูใ่น

ระดบัมาก โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบติังานดา้น

การเงินเท่ากบั 1.37 หลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีการ

ปฏิบติังานดา้นการเงินโดยรวมอยูใ่นระดบัมากเท่าเดิม 

แต่มีค่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบติังานดา้นการเงิน

โดยรวมเพ่ิมข้ึนเป็น 1.94  เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองจะเห็นวา่ภายหลงั

การเขา้ร่วมการพฒันาศกัยภาพ กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียดา้นความรู้  ทศันคติต่อการปฏิบติังาน  และการ

ปฏิบติังานดา้นการเงิน  มีคะแนนเฉล่ียมากกวา่ก่อน

การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.01) 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ีย

ทศันคติต่อการปฏิบติังานดา้นการเงิน พบวา่ มีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (p-

value < 0.01) จึงอธิบายไดว้า่การพฒันาศกัยภาพ

บุคลากรท่ีรับผิดชอบดา้นการเงิน เกิดการเรียนรู้ทั้ง

ภาควชิาการและเกิดประสบการณ์ตรงจากกิจกรรมการ

ฝึกปฏิบติัในระหวา่งการเขา้ร่วมกิจกรรมการพฒันา

ศกัยภาพ ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นความรู้ 

ทศันคติ และการปฏิบติังานดา้นการเงินไปในทางท่ีดี

ข้ึนกวา่ห่อนการพฒันาศกัยภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผล

การศึกษาของ จินดา ศิริกลุชยักิจ (2554)   พบวา่ ปัจจยั

ท่ีมีผลต่อความถูกตอ้งของขอ้มูลดา้นรายจ่ายในระบบ 

บญัชีการเงิน  ไดแ้ก่ การไดรั้บการฝึกอบรมระบบ

การเงิน ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัระบบการเงิน 

หนา้ท่ีตรวจสอบขอ้มูลในระบบกานเงิน หนา้ท่ี

ปรับปรุงแกไ้ขขอ้มูลในระบบการเงิน ขั้นตอนการ

ป้อนขอ้มูลเขา้ระบบการเงิน หนา้ท่ีตรวจสอบขอ้มูล

ในระบบการเงิน ขั้นตอนการแกไ้ขขอ้มูลระบบ

การเงิน และสอดคลอ้งกบัหารศึกษาของ สมนึก เอ้ือจิ

ระพงษพ์นัธ์ และ ปรรณ เกา้เอ้ียน (2558)  พบวา่ 

ความรู้ดา้นการจดัการการเงิน วนิยัทางการเงิน และ

ความตระหนกัทางดา้นจริยธรรมทางการเงินมี

ความสมัพนัธ์กบัการจดัการการเงิน  นอกจากน้ียงั

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทศันาภรณ์ จิรารักษ ์สุ

เทพ การุณยล์ญัจกร และ เกษร ขาวสีจาน (2556)   

พบวา่ แนวทางการพฒันาการใหบ้ริการงานการเงิน

เพื่อเสริมสร้างความพึงพอใจของผูรั้บบริการ  โดยประ

สิทธิ ภาพการใหบ้ริการงานการเงินจากความคิดเห็น

ของผูรั้บบริการหลงัการพฒันาประสิทธิภาพ พบวา่ดี

ข้ึนใน 4 ดา้น คือ ดา้นระยะเวลา  ดา้นกระบวนการ 

ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นบุคลากร 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยและพฒันำ ควร

จดัสรรงบประมาณในการพฒันาศกัยภาพของบุคลากร

ดา้นการเงินของหน่วยงานในสงักดักระทรวง

สาธารณสุข เพ่ือส่งเสริมประสิทธิภาพการด าเนินงาน

ของบุคลากร และการนิเทศติดตามประเมินผลการ

ด าเนินงานของบุคลากร ควรนิเทศติดตามผลการ

ด าเนินงานแบบเสริมพลงั หรือนิเทศแบบพ่ีเล้ียง และมี

การเผยแพร่ประชาพนัธ์และน าเสนอผลการ

ด าเนินงานของบุคลากรเพ่ือเป็นขวญัก าลงัใจใหก้บั

บุคลากรของหน่วยงานนั้นๆ 

2. ข้อเสนอแนะในกำรวจิยัคร้ังต่อไป ควร

ประยกุตใ์ชรู้ปแบบการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วน

ร่วมไปปรับใชใ้นการพฒันาศกัยภาพบุคลากรใน

สงักดัหน่วยงานหรือองคก์รในระดบัต่างๆ ของ

กระทรวงสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลชุมชน 
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บทคดัยอ่ 

 
  งานวจิยัปฏิบติัการน้ี   มีวตัถุประสงคเ์พื่อหากระบวนการพฒันาแผนยทุธศาสตร์สาธารณสุขระดบัอ าเภอ 
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วม รวมถึงการบูรณาการแผนในพ้ืนท่ี ด าเนินการในพ้ืนท่ีอ าเภอคอนสาร 
ปีงบประมาณ 2563 โดยคณะกรรมการพฒันาสุขภาพอ าเภอ กระบวนการวจิยัเชิงปริมาณ ใชส้ถิติวเิคราะห์ t-test และ 
Analysis of variance (Anova) ผลวจิยัพบวา่ กระบวนการพฒันาแผนยทุธศาสตร์ ยงัคงใชว้ธีิการตามมาตรฐานของการ
จดัท าแผนยทุธศาสตร์ โดยยดึกรอบของแผนแม่บท  ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีได ้ประกอบดว้ยยทุธศาสตร์ 4 ประเด็น คือ 1) การ
พฒันาสมรรถนะของบุคลากร 2) การพฒันาความรอบรู้ของประชาชน 3) การเสริมสร้างศกัยภาพของภาคีเครือข่าย 
และ 4) การพฒันาระบบขอ้มูลสารสนเทศ โดยประเดน็ท่ีขาดหายไปจากแผนแม่บท และแผนรอง คือ ประเดน็การ
พฒันาบริการ และจากการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนยทุธศาสตร์ฯ พบวา่ การมีส่วนร่วม
เกิดข้ึนเฉพาะกลุ่มผูบ้ริหาร หวัหนา้งาน และสายวชิาชีพ ส่วนบุคลากรระดบัปฏิบติั สายสนบัสนุนและลูกจา้งมีส่วน
ร่วมนอ้ย สอดคลอ้งกบัการวเิคราะห์บริบทของพ้ืนท่ี ส่วนการวเิคราะห์ความเช่ือมโยงของแผนงานในพ้ืนท่ี พบวา่ 
แผนยทุธศาสตร์สาธารณสุขเป็นเพียงกลไกหน่ึงท่ีใชเ้พ่ือเช่ือมต่อกบัการด าเนินงานของแผนพฒันาคุณภาพชีวติ 
รวมถึงผลกัดนัโครงการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบล โดยแผนพฒันาคุณภาพชีวติอ าเภอและกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพต าบล ยงัมีการด าเนินงานแบบแยกส่วน โดยโครงการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลสามารถสนบัสนุน
แผนพฒันาคุณภาพชีวติอ าเภอไดบ้า้ง แต่ไม่ครบทุกประเดน็ ภาพรวมกระบวนการ มีความแตกต่างจากการพฒันาแผน
ยทุธศาสตร์อ่ืน คือ มีการเช่ือมโยงยทุธศาสตร์สาธารณสุขเขา้กบัแผนแกไ้ขปัญหาของพ้ืนท่ี โดยอาศยัการสนบัสนุน
จากแหล่งทุนในระดบัต าบล และการวเิคราะห์เชิงปริมาณสนบัสนุน ขอ้เสนอแนะจากการวจิยั 1) ควรมีการล าดบั
ขั้นตอนของการจดัท าแผนพฒันาสุขภาพพ้ืนท่ี ใหเ้กิดความเช่ือมโยงกนัทั้ง 3 ส่วน (แผนยทุธศาสตร์สาธารณสุข 
แผนพฒันาคุณภาพชีวติอ าเภอ กองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบล) และ 2) การแกปั้ญหาการส่ือสารภายในองคก์รของ
หน่วยงานสาธารณสุข ดว้ยการใชร้ะบบวงจรเดม่ิง เพ่ือแปลงแผนยทุธศาสตร์ลงสู่การปฏิบติั ทั้งน้ี เพ่ือใหบุ้คลากรทุก
ระดบัมีเป้าหมายในการพฒันาของตนเอง 
 
ค ำส ำคญั  แผนยทุธศาสตร์สาธารณสุข,  แผนพฒันาคุณภาพชีวติอ าเภอ, กองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบล       
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Abstract 

 

   This action research were aims to find the process of developing a public health strategic plan at the 

district level. and factors related to participation including the integration of local plans Implemented in the area of 

Khon San district, fiscal year 2020 by the district health development committee. quantitative research process 

Statistical analysis of t-test and Analysis of variance (Anova). The result were found that: The strategy development 

process were used  standard methods of strategic planning are still used. by adhering to the framework of the master 

plan. They were consists of four strategies, namely 1) personnel competency development, 2) people's knowledge 

development, 3) capacity building  of network partners, and 4) information system development. The missing issue 

from the master plan and the secondary plan is service development. And from the analysis of factors affecting 

participation in the preparation of the Strategic Plan, it was found that participation occurred only among executives, 

supervisors and professional groups. Personnel at the practical level Support lines and employees are less involved. 

consistent with the contextual analysis of the area As for the analysis of the linkage  of the local plans, it was found 

that the Public Health Strategic Plan was only one mechanism used to connect to the implementation of the Quality 

of Life Improvement Plan. including pushing for the sub-district health security fund project by the district quality 

of life improvement plan and the sub-district health security fund There is also  a modular operation. The sub-

district health security fund project can support the district's quality of life improvement plan to some extent.   

  Process overview It differs from the development of other strategic plans in that it links the public health 

strategy to the problem-solving plan of the area. by relying on support from funding sources at the sub-district level 

and quantitative analysis supports Suggestions from research 1) There should be a sequence of steps in the 

preparation of health development plans in the area. To create a linkage in all 3 parts (Public Health Strategic Plan, 

District Quality of Life Improvement Plan, Tambon Health Security Fund) and 2) to solve communication problems 

within the organization of public health agencies. By using the Deming Cycle system to convert the strategic plan 

into action, so that personnel at all levels have their own development goals. 

Keywords: Public health strategic plan, District quality of life,    Sub-district Health Security Fund 

* นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชยัภูมิ  
 
บทน ำ  
 

 แผนยทุธศาสตร์เป็นกระบวนการเตรียม
ความพร้อมในการเพ่ิมประสิทธิภาพขององคก์ร1, 2   
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โดยตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนจากผูบ้ริหารระดบัสูง 
เพ่ือก าหนดทิศทางเชิงกลยทุธ์ขององคก์ร ในระยะแรก
ของการพฒันา ส่วนใหญ่ยงัคงใชใ้นหน่วยงานหรือ
องคก์รภาคเอกชน3 ขณะท่ีช่วงหลงั ภาครัฐไดน้ ามาใช้
เพื่อหวงัผลดา้นการจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ เน่ืองจาก
มีผลแทรกแซงทางการเมือง ทรัพยากรท่ีจ ากดั และ
สถานการณ์เศรษฐกิจโลก4, 5 โดยแผนยทุธศาสตร์
สาธารณสุขถูกน ามาใช ้เน่ืองจากการเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจและสงัคม ผลิตภณัฑม์วลรวมดา้นสุขภาพ
เพ่ิมสูงข้ึนร้อยละ 10 จากท่ีเป็นอยูเ่ดิม6,7 ประเทศไทย
น าแผนยทุธศาสตร์สาธารณสุขมาใช ้เน่ืองจากเกิดขอ้
กงัวลเก่ียวกบัการระบาดของโรคติดต่อไร้พรมแดน 
ประเด็นโรคไม่ติดต่อ ประเด็นดา้นผลิตภณัฑแ์ละ
เทคโนโลยสุีขภาพขา้มพรมแดน รวมถึงภยัสุขภาพท่ี
เกิดจากมนุษยแ์ละธรรมชาติ8 โดยแผนยทุธศาสตร์ดา้น
สาธารณสุขท่ีส าคญั คือ    แผนยทุธศาสตร์ชาติระยะ 
20 ปี ดา้นสาธารณสุข ซ่ึงมียทุธศาสตร์แห่งความเป็น
เลิศ 4 ดา้น คือ          1) ดา้นการส่งเสริม ป้องกนั และ
คุม้ครองผูบ้ริโภค 2) ดา้นการบริการ 3) ดา้นบุคลากร 
และ 4) บริหารจดัการเป็นเลิศ แผนยทุธศาสตร์
ดงักล่าวถือไดว้า่เป็นแผนแม่บทของแผนยทุธศาสตร์
ดา้นสาธารณสุขในประเทศไทย ซ่ึงหน่วยงานและ
องคก์รภาครัฐจะตอ้งยดึเป็นแนวปฏิบติั9, 10, 11 เพื่อวาง
กรอบและทิศทางใหส้อดคลอ้งกบัแผนแม่บท การ
ขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ไปสู่การปฏิบติัในพ้ืนท่ี
ระดบัจงัหวดัและอ าเภอ ยงัคงมี       ความแตกต่างกนั
ในหลายพ้ืนท่ี12, 13 จากการประเมินพบวา่ ความเขม้ขน้
ของการจดัท าแผนยทุธศาสตร์ยงัคงอยูใ่นระดบัเขต
เป็นส่วนใหญ่ นอกจากน้ี การขบัเคล่ือนและ
แผนปฏิบติัการของหน่วยงานระดบัพ้ืนท่ี ยงัขาดการ
ล าดบัความส าคญัเร่งด่วน โดยพบวา่การถ่ายทอดแนว
ทางการด าเนินงานจากเขตสุขภาพไปยงัจงัหวดั มี 2 
บริบทท่ีส าคญั คือ การแต่งคณะกรรมการเพ่ือรับ
นโยบายในแต่ละดา้น และการมอบใหแ้ต่ละจงัหวดั

เป็นเจา้ภาพในนโยบายแต่ละดา้น และการจดัท าแผน
ยทุธศาสตร์ของหน่วยงานระดบัจงัหวดัและอ าเภอ 
ยงัคงพบไดห้ลากหลายรูปแบบ แต่โดยหลกัมีการยดึ
แผนยทุธศาสตร์ชาติเป็นกรอบแนวคิด ส่วนขั้นตอน
และวธีิการ ข้ึนอยูก่บัหน่วยงานหรือองคก์รเป็น
ผูอ้อกแบบ14, 15 
 ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอคอนสาร ใช้
กรอบแนวคิดของแผนแม่บทในการจดัท าแผน
ยทุธศาสตร์ดา้นสาธารณสุข ทั้งน้ีความสอดคลอ้งกบั
แผนยทุธศาสตร์ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  ก็
เป็นเร่ืองท่ีส าคญั การด าเนินการดงักล่าวมีการ
เช่ือมโยงกบัแผนพฒันาคุณภาพชีวติอ าเภอ และ
โครงการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบล รวมถึง
การวเิคราะห์กระบวนการ ความสมัพนัธ์ของการมี
ส่วนร่วมในการจดัท าแผนยทุธศาสตร์ เพ่ือใหเ้กิดการ
พฒันาในล าดบัถดัไป   
 
วตัถุประสงค์ 
 
 1. เพื่อหากระบวนการด าเนินงานจดัท าแผน
ยทุธศาสตร์สาธารณสุขระดบัอ าเภอ 
 2. เพ่ือหาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินการ
จดัท าแผนยทุธศาสตร์สาธารณสุขระดบัอ าเภอ 
 3. เพื่อหากระบวนการเช่ือมโยงของการ
จดัท าแผนยทุธศาสตร์สาธารณสุขระดบัอ าเภอกบัการ
ปฏิบติัของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติและ
งบประมาณในพ้ืนท่ี 
 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 
  

รูปแบบกำรวจิยั  รูปแบบการวจิยัเป็นการ
วจิยัเชิงปฏิบติัการ (Action research) โดยประเดน็หลกั
ของงานวจิยั คือ การพฒันาแผนยทุธศาสตร์
สาธารณสุขระดบัอ าเภอใหส้ามารถบูรณาการร่วมกบั
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แผนงานของหน่วยงานและองคก์รอ่ืนในพ้ืนท่ีได ้ 
ด าเนินการวจิยั  ตั้งแตเ่ดือนตุลาคม 2564 ถึงเดือน
กนัยายน 2565 ในพ้ืนท่ีด าเนินการอ าเภอคอนสาร 
จงัหวดัชยัภูมิ  

ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง กลุ่มตวัอยา่งเป็น
บุคลากรสาธารณสุขในอ าเภอคอนสารทุกสาขา
วชิาชีพ ทั้งสายงานบริหาร สายงานวชิาชีพ สายงาน
สนบัสนุนและลูกจา้ง จ านวน 60 คน ถูกคดัโดยวธีิการ
สุ่มอยา่งง่าย (simple random sampling) 
 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ กระบวนการพฒันาแผน
ยทุธศาสตร์สาธารณสุขระดบัอ าเภอ การพฒันาแผน
ยทุธศาสตร์สาธารณสุขระดบัอ าเภอ ใช ้การสงัเคราะห์
ปัจจยัภายนอกและภายใน โดยอาศยัแนวทางท่ี
หลากหลาย เช่น การวเิคราะห์ชุมชน การใชต้วัแบบ 
7S และวเิคราะห์ SWOT analysis ซ่ึงจะน าไปสู่การ
ก าหนดวสิยัทศัน์ พนัธกิจ เป้าประสงค/์เป้าหมาย 
ค่านิยม และกลยทุธ์ในล าดบัถดัมา  การวเิคราะห์หา
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมในแผนยทุธศาสตร์ 
เป็นการวจิยัเชิงปริมาณแบบภาคตดัขวาง (Cross-
sectional study)  กลุ่มตวัอยา่ง เป็นบุคลากร
สาธารณสุขในอ าเภอคอนสารทุกสาขาวชิาชีพ ทั้งสาย
งานบริหาร สายงานวชิาชีพ สายงานสนบัสนุนและ
ลูกจา้ง จ านวน 60 คน ถูกคดัโดยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย 
(simple random sampling) เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ย
แบบสอบถามจ านวน    การเช่ือมโยงแผนยทุธศาสตร์
สาธารณสุขระดบัอ าเภอ การวเิคราะห์ความเช่ือมโยง
ถึงกลุ่มผูไ้ดรั้บการบริการ  ความเช่ือมโยงถึงกิจกรรม
หรือกลยทุธ์ด าเนินการ แลว้เขียนเป็นกรอบแนวคิด
ความเช่ือมโยง 
 กำรวเิครำะห์ข้อมูล การวเิคราะห์ทางสถิติ   
ในการวเิคราะห์จะน าคะแนนของตวัแปรยอ่ยมา
รวมกนั เป็นค่าต่อเน่ือง (continuous data) และท าการ
วเิคราะห์แบบจบัคู่กบัตวัแปรอิสระคราวละตวัแปร 

ดว้ยสถิติ t-test กรณีเป็นตวัแปรอิสระเป็นตวัแปรแบบ
แบ่งกลุ่ม 2 กลุ่ม (dichotomous data) และสถิติ 
Analysis of variance (ANOVA) แบบการวเิคราะห์
ทางเดียว กรณีเป็นตวัแปรอิสระเป็นตวัแปรแบบ
แบ่งกลุ่มมากกวา่ 2 กลุ่ม (polytomous data) 
 
ผลกำรวจิยั  
 
 1. แผนยุทธศำสตร์สำธำรณสุขระดบัอ ำเภอ 
จากการวเิคราะห์ความเป็นไปไดข้องกลยทุธ์เช่ือมโยง
กบัแผนแม่บท และแผนรอง แลว้น ามาก าหนดเป็น
วสิยัทศัน์ และมีพนัธกิจรองรับวสิยัทศัน์ 4 ดา้น คือ 1) 
การบริหารจดัการพฒันาสถานบริการใหไ้ดคุ้ณภาพ
มาตรฐาน มี 1 เป้าประสงค ์และ 1 วตัถุประสงค ์2) 
การจดับริการสุขภาพแบบองคร์วมปฐมภูมิเช่ือมโยง
ทุติยภูมิ เครือข่ายสุขภาพ มี 1 เป้าประสงค ์และ 5 
วตัถุประสงค ์3) ประสานการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน
ในการจดัการระบบสุขภาพ และการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์มี 2 เป้าประสงค ์และ 
3 วตัถุประสงค ์และ 4) สร้างและพฒันาวทิยาการใน
การเสริมสร้างสุขภาพทั้งในและนอกสถานบริการ 
โดยเทคโนโลยสีารสนเทศ มี 2 เป้าประสงค ์และ 4 
วตัถุประสงค ์
 การก าหนดประเด็นยทุธศาสตร์ระดบัอ าเภอ 
เพ่ือใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์เป้าประสงค ์พนัธกิจ จน
บรรลุวสิยัทศันท่ี์วางไว ้โดยยทุธศาสตร์ระดบัอ าเภอ มี 
4 ประเด็น ดงัน้ี ยทุธศาสตร์ท่ี 1 การพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพแก่ประชาชนเพ่ือการมีส่วนร่วมในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
ยทุธศาสตร์ท่ี 2 การพฒันาสมรรถนะบุคลากรในการ
รับมือภยัคุกคามดา้นสุขภาพของประชาชน 
ยทุธศาสตร์ท่ี 3 การพฒันาระบบขอ้มูลสารสนเทศให้
มีประสิทธิภาพ และพร้อมน าไปสู่การใชเ้พ่ือแกไ้ข
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ปัญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี ยทุธศาสตร์ท่ี 4 การเสริมสร้าง
ศกัยภาพภาคีเครือข่ายทุกระดบัในการใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศท่ีทนัสมยัและเอ้ือต่อการพฒันาระบบ
สุขภาพท่ีครอบคลุมและทัว่ถึง 
 2. ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบักำรมส่ีวนร่วมในกำร
จดัท ำแผน พบวา่  เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย (ร้อย
ละ 60.3) มีสถานภาพสมรสเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
76.7) อายรุะหวา่ง 41 – 60 ปี และส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 71.7 ทั้งน้ี  อยูใ่น
สายวชิาชีพ ร้อยละ 85.0 และลกัษณะงานท่ีปฏิบติัเป็น
งานดา้นการบริการ ร้อยละ 60.0 รวมทั้งปฏิบติังานท่ี

โรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 55.0) การมีส่วน
ร่วมในการจดัท าแผนยทุธศาสตร์สาธารณสุขระดบั
อ าเภอ ในภาพรวมในระดบัมาก (Mean = 2.87; 
sd.=0.54) เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้น พบวา่ บุคลากรส่วน
ใหญ่มีส่วนร่วมในผลประโยชน์มากท่ีสุด (Mean = 
3.06; sd.=0.50) รองลงมา คือการมีส่วนร่วมดา้นการ
ปฏิบติั โดยมีคะแนนเฉล่ีย 2.97 (sd.=0.51) ซ่ึง
ใกลเ้คียงกบัการมีส่วนร่วมดา้นการตดัสินใจ ท่ีมีค่า
คะแนนเฉล่ีย 2.94 (sd.=0.65) และต ่าสุด คือ การมี
ส่วนร่วมดา้นการประเมินผล (Mean = 2.53; sd.=0.75)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        รูปภาพท่ี 1 การมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนยทุธศาสตร์ แยกรายกลุ่ม 
 
 
จากการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ พบ 3 ปัจจยั คือ 
ต าแหน่ง ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั และเงินเดือน โดย 1) 
ต าแหน่งสายวชิาชีพ มีส่วนร่วมในการจดัท าแผน
ยทุธศาสตร์มากกวา่ต าแหน่งสายสนบัสนุน มีความ
แตกต่าง 0.41 หน่วย (95% CI: 0.03, 0.79) และมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.034)  2) ลกัษณะงานท่ี
ปฏิบติั (ดา้นการบริหาร ดา้นการบริการ ดา้นการ
สนบัสนุน) งานดา้นบริหารมีส่วนร่วมในการจดัท า
แผนยทุธศาสตร์สาธารณสุขมากกวา่บุคลากรท่ีมี

หนา้ท่ีดา้นอ่ืนๆ ส่วนงานดา้นการบริการและดา้น
สนบัสนุน ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ โดยงาน
ดา้นบริหารมีความแตกต่างมากกวา่กลุ่มบริการ 0.53 
หน่วย (Mean diff. = 0.53; 95% CI: 0.26, 0.80) และ
มากกวา่กลุ่มสนบัสนุน 0.74 หน่วย (Mean diff. = 
0.74; 95% CI: 0.34, 1.14) และ 3) กลุ่มเงินสูง 
(มากกวา่ 40,000 บาทข้ึนไป)   มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการจดัท าแผนฯ มากกวา่กลุ่มอ่ืนๆ รองลงมาจะ
เป็นกลุ่มท่ีมีเงินเดือน ระหวา่ง 20,001 – 30,000 บาท  
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 3. แผนพฒันำคุณภำพชีวติอ ำเภอและ
โครงกำรกองทุนหลกัประกนัสุขภำพต ำบล 
แผนพฒันาคุณภาพชีวติอ าเภอ ถูกจดัท าโดย
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ   ซ่ึง
ประกอบดว้ยหน่วยงานหลายภาคส่วน ทั้งภาครัฐ 
เอกชน และองคก์รภาคประชาชน โดยมีนายอ าเภอ
เป็นประธานคณะกรรมการ สาธารณสุขอ าเภอเป็น
เลขานุการ มี 3 ประเด็นหลกัท่ีถูกคดัเลือกเพื่อน าไป
แกไ้ขปัญหา คือ 1) การดูแลสุขภาพผูสู้งอายแุละผูป่้วย
ท่ีมีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care) 2) การพฒันา
ปรับปรุงดา้นส่ิงแวดลอ้ม และ 3) การป้องกนัและ
แกไ้ขปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ส่วนโครงการกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพต าบล ถูกจดัท าโดยคณะกรรมการ
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในแต่ละต าบล จ านวน 9 
แห่ง รวมทั้งหมด 28 โครงการ แต่จากการวเิคราะห์ 
พบวา่มีเพียง 15 โครงการท่ีช่วยสนบัสนุนการ
ด าเนินงานของแผนพฒันาคุณภาพชีวติอ าเภอ  
  4. กำรเช่ือมโยงแผนยุทธศำสตร์สำธำรณสุข
ระดบัอ ำเภอ พบวา่ แผนยทุธศาสตร์สาธารณสุขระดบั
อ าเภอใชเ้ป็นกลไกในการผลกัดนัระบบ เน่ืองจากเป็น
การพฒันาในดา้นต่างๆ เพ่ือเพ่ิมศกัยภาพการ
ด าเนินงานในพ้ืนท่ี โดยใชแ้ผนพฒันาคุณภาพชีวติ
อ าเภอเป็นตวัผลกัดนัการด าเนินงาน และใชโ้ครงการ
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในพ้ืนท่ีต าบลเป็นตวั
ขบัเคล่ือนในพ้ืนท่ี แต่กระบวนการยงัขาดความ
เช่ือมโยงระหวา่งแผนพฒันาคุณภาพชีวติอ าเภอและ
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบล โดยยงัเป็นการ
ด าเนินงานแบบแยกส่วน จึงท าใหบ้างประเด็นตกหล่น
ไป ยทุธศาสตร์ทั้ง 4 ดา้น  
 บทสรุปกระบวนการจดัท าแผนยทุธศาสตร์
สาธารณสุขระดบัอ าเภอ อ าเภอคอนสาร จงัหวดัชยัภูมิ 
ใชก้ระบวนการมาตรฐานของการจดัท าแผน
ยทุธศาสตร์ทัว่ไป ประกอบดว้ย 1) การทบทวนกรอบ

ยทุธศาสตร์ของแผนแม่บท และแผนรอง 2) การ
สงัเคราะห์ปัจจยัภายใน และภายนอก 3) การร่าง
วสิยัทศัน์ พนัธกิจ เป้าประสงค ์และวตัถุประสงค ์4) 
การวเิคราะห์ SWOT Analysis และจดัท าแผน
ยทุธศาสตร์ กิจกรรม 
 แต่ในกระบวนการจดัท าแผนยทุธศาสตร์
สาธารณสุขของอ าเภอคอนสาร มีความแตกต่างจาก
กระบวนการจดัท าแผนยทุธศาสตร์ของการศึกษาอ่ืน 
คือ ความพยายามท่ีจะบูรณาการแผนยทุธศาสตร์
สาธารณสุขเขา้กบัแผนพฒันาคุณภาพชีวติอ าเภอ โดย
ใชโ้ครงการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลเป็นตวั
ผลกัดนัและขบัเคล่ือน  
 
กำรอภิปรำยผล 
 
 จากผลการวจิยั ผูว้จิยัมีประเดน็ในการ
อภิปรายผล ดงัน้ี 
 1. แผนยุทธศำสตร์สำธำรณสุขระดบัอ ำเภอ  
มีความเหมือนและคลา้ยคลึงกบัการจดัท าแผน
ยทุธศาสตร์ของหน่วยงานอ่ืนทัว่ไป กล่าวคือ จะตอ้ง
วเิคราะห์ทิศทางขององคก์ร สภาพแวดลอ้มของ
องคก์ร และการจะไปถึงจุดหมาย ซ่ึงการวเิคราะห์
ทิศทางขององคก์รในหน่วยงานราชการก็คือ การ
วเิคราะห์แผนยทุธศาสตร์ของแผนแม่บท และแผน
รองนัน่เอง กระบวนการหลกัของการจดัท าแผน
ยทุธศาสตร์ 17 ซ่ึงหน่วยงานภาครัฐดา้นสาธารณสุข
หลายหน่วยงาน ไดย้ดึแนวทางเช่นน้ีไปใชใ้นการ
จดัท าแผนยทุธศาสตร์ขององคก์ร เช่น ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย ์ใชก้ระบวนหลกั 3 ขั้นตอน 
คือ ขั้นตอนเตรียมการ ขั้นตอนการทบทวนประเดน็
ยทุธศาสตร์ และขั้นตอนการมดัแผน โดยใช้
กระบวนการต่างๆ ตามท่ีอา้งมาขา้งตน้13 หรือ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัลพบุรี12 ส านกังาน
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สาธารณสุขจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา18 และส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา19 เช่นเดียวกบั 
เครือข่ายพฒันาสุขภาพอ าเภอคอนสาร จงัหวดัชยัภูมิ 
ประเด็นความแตกต่างของงานวจิยัน้ี คือ ความพยายาม
ในการบูรณาการแผนยทุธศาสตร์กบัแผนแกไ้ขปัญหา
ของพ้ืนท่ี เช่น แผนพฒันาคุณภาพชีวติอ าเภอ โดยใช้
โครงการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบล เป็นแรง
สนบัสนุนและขบัเคล่ือนในพ้ืนท่ีต าบล ซ่ึงแผน
ยทุธศาสตร์อ่ืนๆ ส้ินสุดกระบวนการในระดบัแผน
ยทุธศาสตร์สาธารณสุข ซ่ึงหน่วยงานสาธารณสุขเป็น
ผูด้  าเนินการ การพฒันาแผนยทุธศาสตร์สาธารณสุข
ของงานวจิยัน้ี  
 2. ปัจจยัทีม่คีวำมสัมพนัธ์กบักำรมส่ีวนร่วม 
พบวา่ การมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนยทุธศาสตร์
สาธารณสุขอยูใ่นระดบัมากทุกดา้น โดยการมีส่วน
ร่วมในดา้นผลประโยชน์สูงสุด จากทั้งหมด 4 ดา้น 
และดา้นท่ีมีส่วนร่วมนอ้ยท่ีสุด คือ การประเมินผล 
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ พิมพาพร เช้ือบางแกว้ 
(2565)18 ท่ีอธิบายวา่ กระบวนการบริหารยทุธศาสตร์
สุขภาพของจงัหวดัในดา้นการวางแผน การปฏิบติัตาม
แผน ดา้นการตรวจสอบ และดา้นการปรับปรุงการ
ด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูง ผลดงักล่าว เป็นไปตามขอ้
สนันิษฐาน กล่าวคือ บุคคลผูไ้ดรั้บคดัเลือกใหเ้ขา้มามี
บทบาทในการด าเนินการจดัท าแผนยทุธศาสตร์ ส่วน
ใหญ่เป็นผูท่ี้มีหนา้ท่ีโดยตรง หรือผูค้วบคุม เช่น 
ผูบ้ริหาร หรือผูรั้บผิดชอบการจดัท าแผนยทุธศาสตร์
ของหน่วยงาน และบุคลากรสายวชิาชีพก็มกัเป็น
บุคคลท่ีเป็นหวัหนา้งานท่ีตอ้งรับผิดชอบตวัช้ีวดั 
นอกจากน้ี ประเด็นการขาดหายไปของบุคลากรสาย
สนบัสนุนและลูกจา้ง จากการมีส่วนร่วมในการ
วางแผน และพฒันาแผน ส่ิงเหล่าน้ีสอดคลอ้งกบัการ
จุดอ่อนขององคก์ร ท าใหเ้ห็นวา่การส่ือสารภายใน
องคก์รสาธารณสุขของอ าเภอคอนสารยงัคงมีปัญหา 
ซ่ึงหากบุคลากรระดบัปฏิบติังาน   

 3. ควำมเช่ือมโยงของแผนยุทธศำสตร์
สำธำรณสุขกบัแผนแก้ไขปัญหำในพืน้ที ่พบวา่ การ
ด าเนินงานอยูภ่ายใตค้ณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติ
ระดบัอ าเภอ ซ่ึงผลจากการด าเนินงาน ไดแ้ผนพฒันา
คุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ 3 ประเด็น ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบั
ดา้นสุขภาพ 2 เร่ือง คือ การดูแลสุขภาพผูสู้งอายแุละผู ้
มีภาวะพ่ึงพิงดา้นสุขภาพ และการป้องกนัและแกไ้ข
ปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ส่วนอีกประเดน็หน่ึง
เก่ียวขอ้งกบัส่ิงแวดลอ้ม คือ การพฒันาปรับปรุงดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงเนน้เร่ืองการจดัการขยะ แผนพฒันา
คุณภาพชีวติอ าเภอมีความหลากหลาย เน่ืองถูกก าหนด
จากคณะกรรมการท่ีมี   ความหลากหลาย ทั้งภาค
ราชการ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ดงันั้น การ
เสนอปัญหาเพื่อจดัท าแผน จึงมีประเด็นท่ีความ
หลากหลาย อยา่งไรก็ตาม การท่ีหน่วยงานสาธารณสุข
เป็นเลขานุการ ยงัคงเนน้และสอดแทรกประเดน็
สุขภาพเขา้ไปในแผน จึงท าใหส่้วนใหญ่มีกิจกรรม
และแผนงานดา้นสาธารณสุข  อยูเ่ป็นจ านวนมาก และ
เม่ือพิจารณารายละเอียดแลว้ พบวา่ แผนพฒันา
คุณภาพชีวติอ าเภอ  ยงัขาดความครอบคลุมการแกไ้ข
ปัญหาในบางกลุ่มเป้าหมาย เช่น กลุ่มมารดาและทารก 
กลุ่มเด็กและเยาวชน ประเด็นดงักล่าวมีค าอธิบาย คือ 
แผนพฒันาคุณภาพชีวติอ าเภอ มุ่งเนน้แกไ้ขปัญหาเป็น
รายปี โดยพิจารณาจากประเด็นปัญหาหลกัท่ีตอ้ง
ไดรั้บการแกไ้ข และเม่ือส้ินสุดปีงบประมาณ ก็จะ
น ามาสรุป เพ่ือพิจารณาวา่ ปัญหาใดไดรั้บการแกไ้ข
ปัญหาแลว้ และปัญหาใดยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ขปัญหา 
ซ่ึงควรจะมีการด าเนินการต่อในปีถดัไป ดงันั้น การ
ขาดประเดน็ในการแกไ้ขปัญหาในบางกลุ่มเป้าหมาย
จึงมี   ความเป็นไปได ้  
 ขณะท่ี กองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบล 
สนบัสนุนงบประมาณส าหรับโครงการแกไ้ขปัญหา
ธารณสุขในพ้ืนท่ีต าบล มีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน



 
 The Journal of Thai National Public Health Assembly ISSN: 1686-834 

Vol. 18 No 2  May 2022 – August  2022 

 

81 

 

เป็นผูก้  ากบัดูแล โครงการถูกน าเสนอจากหลาย
หน่วยงานในพ้ืนท่ี เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล องคก์รภาครัฐอ่ืนๆ เช่น โรงเรียน หรือองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินเอง รวมถึงองคก์รภาคประชาชน 
จากงานวจิยัน้ี พบวา่ กระบวนการวเิคราะห์ปัญหาและ
น าเสนอโครงการเพ่ือแกไ้ขปัญหา ยงัคงด าเนินการอยู่
ในระดบัต าบล ขาดการเช่ือมโยงกบัแผนพฒันา
คุณภาพชีวติอ าเภอ แต่กระนั้นหลายโครงการยงัคงมี
ความเช่ือมโยงและสนบัสนุนการแกไ้ขปัญหาตาม
แผนพฒันาคุณภาพชีวติ  
   
ข้อเสนอแนะ 
   
 1. การจดัท าแผนพฒันาคุณภาพชีวติอ าเภอ 
ควรจะเป็นกระบวนการแรกของการด าเนินการใน
พ้ืนท่ี โดยมีการรวบรวมสภาพปัญหา และ
สภาพแวดลอ้มภายใน ภายนอก และล าดบัความส าคญั  
จดัท าเป็นแผนพฒันาคุณภาพชีวิตอ าเภอ ทั้งน้ี ผูมี้ส่วน

ไดเ้สียจากการด าเนินการจะตอ้งมาจากทุกภาคส่วน 
และครอบคลุมทั้งพ้ืนท่ี  
 2. การคืนขอ้มูลกลบัไปยงัพ้ืนท่ีต าบล 
แผนพฒันาคุณภาพชีวติอ าเภอท่ีผา่นการกลัน่กรอง
แลว้ จะตอ้งมีการคืนขอ้มูลกลบัไปยงัพ้ืนท่ี (ต าบล) 
เพ่ือใหเ้กิดมีการขบัเคล่ือนในพ้ืนท่ี โดยแทรก
แผนพฒันาคุณภาพชีวติอ าเภอไวใ้นโครงการกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพต าบลทุกต าบล เพ่ือจะไดมี้พลงัใน
การขบัเคล่ือน ส่วนปัญหาอ่ืนๆ เป็นไปตามบริบทของ
พ้ืนท่ี 
 3. การพฒันาแผนยทุธศาสตร์สาธารณสุข
ระดบัอ าเภอ จะเป็นกระบวนการสุดทา้ยท่ีจะ
ด าเนินการ ซ่ึงหากรับทราบทิศทางของการด าเนินงาน
ในพ้ืนท่ีแลว้ น ามาวเิคราะห์เช่ือมโยงกบัแผน
ยทุธศาสตร์แม่บท ก็จะท าใหแ้ผนยทุธศาสตร์
สาธารณสุขมีความสมบูรณ์ มีความสอดคลอ้งกบัแผน
แม่บท และสามารถน าไปแกไ้ขปัญหาในพ้ืนท่ีไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 
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ปจัจยัทีม่ผีลตอ่พฤตกิรรมการสง่เสรมิสขุภาพ  ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ               
ประจ าหมูบ่า้น อ าเภอหวัหนิ จงัหวดัประจวบครีขีนัธ ์

 

Factors affecting to health promotion behaviors among village health 
volunteers, Hua Hin district, Prachuapkhiri Khun province. 
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บทคดัยอ่ 

 

การวจิยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค ์เพื่อ ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้น เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ าแนกตาม

ปัจจยัส่วนบุคคล เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ  การรับรู้อุปสรรคของการ

ส่งเสริมสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทางสงัคม กบั พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้น  กลุ่มตวัอยา่ง คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  จ านวน  261 คน เคร่ืองมือท่ีใช ้เป็นแบบสอบถาม 

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ t-test, Anova และสถิติ

สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั   ผลการศึกษา พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีระดบัพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพตนเอง ภาพรวมทั้ง  5 ดา้น อยูใ่นระดบัมาก (x̄  = 3.18) โดยพบวา่ การบริโภคอาหาร ดา้นอารมณ์ 

การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอ์ยูใ่นระดบัมาก (x̄ =3.06, 3.45, 3.42, 3.69) ส่วนการออกก าลงักาย อยูใ่น

ระดบัปานกลาง  (x̄ = 2.25)  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีเพศต่างกนั มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05   การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ และแรงสนบัสนุนทาง

สงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ   (r = .222,  r=.226) ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการ

ส่งเสริมสุขภาพมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  (r = -.386)     

               สรุป:จากผลการวจิยั ควรจดักิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมใหเ้กิดการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพ โดยกิจกรรมท่ีจดัควรมีความหลากหลายทั้งวธีิการและรูปแบบ และส่งเสริมใหค้รอบครัวมีบทบาทและส่วน

ร่วมสนบัสนุนเร่ืองพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
 

ค ำส ำคญั : พฤติกรรม, การส่งเสริมสุขภาพ,  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

 

Abstract 

            

 This descriptive  research were  study   to   health promotion behavior of village health volunteers and 

compare health promotion behavior   classified by personal factors and determine association between 
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acknowledgment of benefit and obstacle of health promotion community support with health promotion behavior.  

The sample was   261 village health volunteers.  The data were analyzed by using descriptive, t-test, Anova and 

Pearson product moment correlation coefficient statistics.  Result found that: 1) The village health volunteers had an 

average in a high level of self-promoting behaviors in all 5 aspects (x̄ = 3.18). These high level were included food 

consumption, emotional aspects, smoking, and alcohol consumption (x̄ =3.06, 3.45, 3.42, 3.69) and exercise 

behavior was in a middle level (x ̄ = 2.25) 2) The village health volunteers of different sexes had different health 

promotion behaviors at statistical significance at the 0.05 level. 3) Recognizing the benefits of health promotion and 

supporting from community were positively correlated with health promotion behaviors of village health volunteers 

(r = .222, r= .226). The perceived barriers to health promotion were negatively associated with health promotion 

behaviors of village volunteers (r = -.386) 
                 Conclusion: From research results Activities should be organized to create awareness of the benefits of 

promoting health behaviors. Organized activities should have a variety of methods and formats and Encourage 

families to participate in supporting health promotion issues. 
 

Keywords: Health promotion,  Behavior, Village health volunteers. 

 

บทน ำ 

 

                 สถานการณ์ปัจจุบนัโรคไม่ติดตอ่เป็นปัญหา

สุขภาพอนัดบัหน่ึงของโลกและของประเทศไทย ทั้งใน

มิติของจ านวนการเสียชีวติและภาระโรคโดยรวม ใน

ประเทศไทยภาระโรคท่ีเกิดจากโรคไม่ติดตอ่หลกัๆ ไดแ้ก่ 

โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประชากรท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงและป่วย

ดว้ยโรคไม่ติดต่อมีจ านวนเพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็ว และมี

แนวโนม้เพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลง

ปัจจยัทางสงัคม เช่น  การขยายตวัของสงัคมเมือง กลยทุธ์

การตลาด ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลย ีและการส่ือสารท่ี

ส่งผลตอ่วถีิชีวติและท าใหป่้วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเพ่ิมมาก

ข้ึน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560)1   จาก

รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจ

ร่างกายคร้ังท่ี 5 ในปี พ.ศ. 2557 พบการป่วยดว้ยโรคไม่

ติดต่อท่ีส าคญั ความชุกของโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนจาก ร้อย

ละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 8.9  จ านวน 4.8 ลา้นคน 

ในช่วง 5 ปีท่ีผา่นมา  เพ่ิมข้ึนปีละประมาณ 300,000 คน 

ความชุกของความดนัโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ 21.4 

เป็น ร้อยละ 24.7  คิดเป็น 13 ลา้นคน เพ่ิมข้ึนปีละ 600,000 

คน ความชุกของภาวะน ้ าหนกัเกิน (BMI ≥ 25 kg/m2) 

เพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ 34.7 เป็น ร้อยละ 37.5 (กรมควบคุม

โรค, 2560)1  และสถานการณ์โรคไม่ติดต่อในพ้ืนท่ีอ าเภอ

หวัหินจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ มีประชากรป่วยดว้ย

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนทุกปี โดยในปี 

พ.ศ. 2560 มีผูป่้วยเบาหวาน 3,401 คน ในปี พ.ศ.2561 

เพ่ิมข้ึนเป็น 3,709 คน และมีผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ในปี 
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พ.ศ. 2560 จ านวน 8,419 คน ในปี พ.ศ. 2561 เพ่ิมข้ึนเป็น 

9,413 คน (งานควบคุมโรค โรงพยาบาลหวัหิน, 2562)2 

และจากการส ารวจสุขภาพของ อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นในเขตเทศบาลเมืองหวัหิน พบอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีภาวะน ้ าหนกัเกิน (BMI ≥ 

25 kg/m2) ร้อยละ 47.8   (เทศบาลเมืองหวัหิน, 2560)3  โรค

ไม่ติดตอ่ก่อผลกระทบทางเศรษฐกิจทั้งในแง่ของภาระ

ค่าใชจ่้าย ส าหรับการรักษาพยาบาลและการเสียชีวติก่อน

วยัอนัควรรวมถึงความสูญเสียทางสงัคมจากการขาดงาน

และปฏิบติังานไดไ้ม่เตม็ท่ีของผูป่้วย     การส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพ เป็นขบวนการท่ีเพ่ิมขีดความสามารถ 

หรือศกัยภาพในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของ

ตนเอง มีการปรับเปล่ียนรูปแบบการด าเนินชีวติ เลือกส่ิง

ท่ีเหมาะสมท่ีสุดส าหรับการดูแลสุขภาพทั้งดา้นร่างกาย 

อารมณ์ จิตใจ การอยูร่่วมกนัในสงัคม เพ่ือขจดัและ

หลีกเล่ียงปัญหาสุขภาพท่ีท าใหมี้ผลกระทบตอ่สุขภาพ

และน าไปสู่วถีิการด าเนินชีวติ (ประกาย วโิรจน์กลุ, 2556) 
4 การสร้างสุขภาพดว้ย “3อ 2ส”     คือลดปัจจยัเส่ียง ดว้ย

การลดอว้น ลดละเลิกเหลา้ บุหร่ี ซ่ึงส่งผลตอ่การท างาน 

เพ่ิมคุณค่าและคุณภาพชีวติ ท่ีดีข้ึน (วชิยั เทียนถาวร, 

2556) 5 

  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 

เป็นประชาชนในชุมชนท่ีอาสาสมคัรเขา้มาท างานดูแล

สุขภาพของประชาชน เป็นก าลงัหลกัท่ีมีส่วนร่วมส าคญั

ในการช่วยงานในดา้นสาธารณสุข มีความใกลชิ้ดกบั

ชุมชน   (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ   กระทรวง

สาธารณสุข, 2554)6 อสม.จึงควรเป็นตน้แบบในการสร้าง

สุขภาพ เป็นผูน้ าในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทั้งของ

ตนเอง และสร้างพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน   (กอง

สนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556)7   กระทรวง

สาธารณสุขไดเ้ลง็เห็นวา่บุคคล ท่ีเป็นเครือข่ายในการ

พฒันางานสาธารณสุขและเป็นทรัพยากรท่ีส าคญัดา้น

สุขภาพในระดบัชุมชน คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้น   (อสม.) ท่ีมีอยูท่ัว่ประเทศและไดรั้บความเช่ือถือ

วา่เป็นผูอุ้ทิศตนท างานดว้ยจิตอาสาเพื่อชุมชน เป็นผูมี้

ความรู้และใส่ใจในเร่ืองสุขภาพเป็นอยา่งดี มีบทบาทเป็น

ตวักลางในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นสุขภาพของ

ประชาชนโดยการเร่ิมตน้ มีส่วนร่วมดว้ยการดูแลสุขภาพ

ของตนเองก่อน (พาณี สีตกะลิน, 2556)8 การศึกษา

พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม อสม.ท่ีผา่นมาพบวา่ปัจจยัท่ีมี

ผลตอ่พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ อสม.ไดแ้ก่ เพศ 

สถานภาพสมรส (ฐาปนี  สิริรุ่งเรือง, 2559) 9อาย ุ(ธวชั 

วเิชียรประภา, 2555) 10รายไดต้่อเดือนและระดบัการศึกษา  

การรับรู้ประโยชน์   การรับรู้อุปสรรค (อรทยั อินทร์แกว้, 

255012    การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม  (นิธินนัท ์

เจริญบณัฑิตย,์ 2559)11 ระยะเวลาการปฏิบติังานเป็น อสม. 

(วาสนา วถีิ, 255513 จิราภรณ์ เรืองสงคราม, 2558,14 จกัรี 

ปัถพี 255915และนิธินนัท ์เจริญบณัฑิตย,์ 2559) 11 

     โดยผูว้จิยัเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังาน

ในหน่วยบริการปฐมภูมิซ่ึงในงานท่ีปฏิบติัมีทั้ง

รักษาพยาบาล   งานส่งเสริมสุขภาพ งานป้องกนัโรคและ

งานดา้นฟ้ืนฟสูภาพ โดยไดท้ างานประสานความร่วมมือ

กบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้น  มีความสนใจท่ีจะศึกษาวา่ อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพตนเองอยา่งไรบา้งและมีปัจจยัท่ีมีผลกบั

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองอยา่งไร เพ่ือน าผล
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การศึกษามาใชใ้นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง

ใหก้บัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในพ้ืนท่ี เพ่ือ

เป็นแบบอยา่งท่ีดีทางสุขภาพใหเ้พ่ือนบา้นไดรู้้ไดเ้ห็น

และท าตามเป็นแบบอยา่ง ในการศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ชท้ฤษฎี

การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al., 2011) 16 

เป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั     เน่ืองจากทฤษฎีน้ีเช่ือวา่ 

บุคคลตอ้งไดรั้บการส่งเสริมใหมี้พฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพ ซ่ึงจะช่วยใหบุ้คคลมีสุขภาพดีตลอดช่วงชีวติ 

โดยเฉพาะเม่ือผสมผสานอยูใ่นวถีิชีวติทุกดา้น 

 

วตัถุประสงค์ 

 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ าแนก
ตามปัจจยัส่วนบุคคล 

3. เพ่ือหาความสมัพนัธ์ระหวา่งการรับรู้
ประโยชนข์องการส่งเสริมสุขภาพ  การรับรู้อปุสรรคของ
การส่งเสริมสุขภาพและแรงสนบัสนุนทางสงัคม กบั
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น 

 

วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 

                   รูปแบบกำรวจิยั  การวจิยัเชิงพรรณนา 

อาสาสมคัรสาธารณสุข ประจ าหมู่บา้น อ าเภอหวัหิน  

จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 

ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง การท าวจิยัคร้ังน้ี

ท าการศึกษาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใน

พ้ืนท่ีเขตเทศบาลเมืองหวัหิน อ าเภอหวัหิน จงัหวดั

ประจวบคีรีขนัธ์ ซ่ึงเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้นท่ีอยูใ่นความดูแลรับผดิชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล 8 แห่ง มีจ านวนทั้งหมด 748 คน 

ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรการประมาณขนาด

ตวัอยา่งของ Taro Yamane  ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 261 

คน  

 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ เป็นแบบสอบถาม ผูว้จิยัได้

สร้างและพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและ

ตามแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัตวัแปรต่างๆ ซ่ึง

ประกอบดว้ยแบบสอบถาม 3 ส่วน  ประกอบดว้ย  

ขอ้มูลส่วนบุคคล การรับรู้ พฤติกรรม 

วเิครำะห์ข้อมูล โดยใชส้ถิติความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ t-test, 

Anova และสถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั 

(Pearson’s product moment) 

 

ผลกำรวจิยั 

 

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มตวัอยา่งในงานวจิยัคร้ัง

น้ี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.0 อายุ

ระหวา่ง 51-60 ปี ร้อยละ 32.2 สถานภาพคู่ ร้อยละ 

72.0 การศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 46.7 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน     5,001-10,000  บาท ร้อยละ 

55.2  และระยะเวลาการท างานระหวา่ง 1-5 ปี ร้อย

ละ 28.7    

ระดบัพฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเอง
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ภาพรวม
ทั้ง 5 ดา้น อยูใ่นระดบัมาก (x̄ = 3.18) โดยเม่ือพิจารณา
เป็นรายดา้นพบวา่พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมดา้นอารมณ์ พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและ
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พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอ์ยูใ่นระดบั
มาก (x̄  = 3.06, 3.45, 3.42, 3.69) ส่วนพฤติกรรมการ
ออกก าลงักาย อยูใ่นระดบัปานกลาง   (x̄  = 2.25) 
 กำรเปรียบเทยีบพฤตกิรรมกำรส่งเสริม
สุขภำพ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล พบวา่ ท่ีมีเพศต่างกนั มี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ท่ีระดบั .05  โดยพบวา่ เพศหญิงมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพสูงกวา่เพศชาย  ส่วนอาย ุสถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และ
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น  ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 

 กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรส่งเสริมสุขภำพ  

และแรงสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวก

กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ   (r = .222,  r=.226) 

ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพมี

ความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพ (r = -.386)    

 

อภิปรำยผลกำรวจิยั 

 
          การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้น มีระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ตนเอง ภาพรวมทั้ง 5 ดา้น อยูใ่นระดบัมาก ทั้งน้ี

เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นช่วงวยัผูใ้หญ่ตอน

ปลาย เป็นวยัท่ีใหค้วามส าคญักบัการดูแลสุขภาพ และ

เน่ืองจากการเป็น อสม.ไดรั้บมูลข่าวสาร มีการอบรม

ความรู้ต่อเน่ืองทุกปีรวมทั้ง อสม. ตอ้งท าหนา้ท่ีในการ

ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนและท าหนา้ท่ีเป็น

ตวัอยา่งท่ีดีเพื่อใหป้ระชาชนยอมรับ และเป็น

แบบอยา่งของประชาชนในเขตรับผิดชอบ จึงท าให้

กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบั

มาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการวจิยัของ นิธินนัท ์เจริญบณั

ทิตย ์(2559)11 ท่ีพบวา่ มีคะแนนพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพโดยรวมค่อนขา้งสูง  ส าหรับปัจจยัท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น    

  เพศ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้น  ท่ีมีเพศต่างกนัมีพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพแตกต่างกนั  โดยเพศหญิงมีพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพสูงกวา่เพศชาย เป็นไปตาม

สมมติฐานขอ้ท่ี 1  ทั้งน้ีเน่ืองจากเพศเป็นปัจจยั

ดา้นชีววทิยาท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม

สุขภาพทั้งโดยตรงและโดยออ้มผา่นอารมณ์และ

ความคิดท่ีเฉพาะเจาะจงกบัพฤติกรรมนั้น ๆ 

(Pender et al., 1987)17เพศเป็นปัจจยัท่ีบ่งบอกถึง

ความแตกต่างทางดา้นร่างกาย ความคิดและความ

เช่ือ ซ่ึงยอ่มส่งผลใหเ้พศชายและเพศหญิงมี

พฤติกรรมท่ีแตกต่างกนั รวมถึงพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนพมาศ 

โกศลและคณะ (2561)18 ท่ีพบวา่ เพศมี

ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของธรรมศกัด์ิ สาย

แกว้และคณะ (2561)19 ท่ีพบวา่ เพศมีผลต่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 3อ2ส  

             กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรส่งเสริมสุขภำพ 

การรับรู้ประโยชนข์องการส่งเสริมสุขภาพมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
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เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 7  ทั้งน้ีเน่ืองจากการรับรู้

ประโยชนข์องการส่งเสริมสุขภาพ เป็นปัจจยัหน่ึงใน

ดา้นความคิดความรู้สึกท่ีเฉพาะพฤติกรรม ไดแ้ก่ การ

ท่ีบุคคลคาดหวงัในผลลพัธ์ดา้นบวกหรือประโยชนท่ี์

จะไดรั้บจากการปฏิบติัพฤติกรรม (Pender et al., 

2011)16 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิธินนัท ์

เจริญบณัทิตย ์(2559)11   พบวา่ การรับรู้ประโยชน์มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (r = 

.298,  p < .001) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

ทวศีกัด์ิ กสิผล และคณะ (2555) 20 พบวา่ การรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพ การรับรู้อิทธิพลความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล 

และการรับรู้ประโยชนต์่อพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพ ดา้นการบริโภค การออกก าลงักาย การจดัการ

กบัความเครียด และพฤติกรรมเส่ียงทางเพศเป็นปัจจยั 

ท่ีถูกคดัสรร และสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพของนกัศึกษามหาวทิยาลยัหวัเฉียว

เฉลิมพระเกียรติได ้ร้อยละ 63.30  

 แรงสนับสนุนทำงสังคม  แรงสนบัสนุนทาง

สงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้น  เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 9 ทั้งน้ีเน่ืองจาก

ตวัแปรดา้นอิทธิพลระหวา่งบุคคล ไดแ้ก่ปฏิสมัพนัธ์

ระหวา่งบุคคลและแหล่งท่ีจะสนบัสนุนใหเ้กิดการ

กระท าพฤติกรรม ไดแ้ก่ครอบครัว ญาติพ่ีนอ้ง กลุ่ม

เพ่ือน บุคลากรสาธารณสุข อิทธิพลระหวา่งบุคคล

ประกอบดว้ย บรรทดัฐาน (ความคาดหวงัของผูอ่ื้น) 

การสนบัสนุนทางสงัคม(ดา้นเคร่ืองมือและอารมณ์)

และแบบอยา่ง (การเรียนรู้โดยสงัเกตจาก

ประสบการณ์ของผูอ่ื้น) (Pender et al.,2011)16 

ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา อยูใ่นพ้ืนท่ีชนบท ท า

ใหมี้วถีิชีวติและความสมัพนัธ์ภายในครอบครัว เพื่อน

และบุคคลกรสาธารณสุข เป็นแรงสนบัสนุนในการ

ส่งเสริมสุขภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิธินนัท ์

เจริญบณัทิตย ์(2559) 11  พบวา่ แรงสนบัสนุนทาง

สงัคมมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพ   (r = .274, p < .001)  และสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของจกัรี ปัถพี (2559)15   พบวา่ การมีจิต

อาสา การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมจากเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุข ความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ สามารถ

ร่วมกนัท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ประชาชนของอสม.ได ้ ร้อยละ 23.4 อยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 

กำรรับรู้อุปสรรคของกำรส่งเสริม

สุขภำพ  มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้น  ทั้งน้ีการคาดการณ์ถึงอุปสรรคของการ

ปฏิบติัพฤติกรรม มีผลต่อความตั้งใจ และการ

ปฏิบติัของบุคคล การรับรู้อปุสรรคกระตุน้ใหเ้กิด

การหลีกเล่ียง  โดยเฉพาะเม่ือขาดความพร้อมใน

การปฏิบติัและการรับรู้อุปสรรคสูง แต่ถา้มีความ

พร้อมสูงและการรับรู้อุปสรรคต ่า ก็จะมีโอกาส

ปฏิบติัพฤติกรรมมากข้ึน การรับรู้อุปสรรคมีผล

โดยตรง ในการขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรม และ

โดยออ้มคือท าใหก้ารปฏิบติัพฤติกรรมตามแผน

ลดลง (Pender et al., 2011) 16 สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ อรทยั อินทร์แกว้ (2550)12  พบวา่

ปัจจยัดา้นการรับรู้ท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม
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สร้างเสริมสุขภาพโดยรวม   สามารถพยากรณ์

หรือร่วมท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขได ้ร้อยละ 39.50 

  

  ข้อเสนอแนะของกำรวจิยั  

1. จดัโครงการส่งเสริมพฤติกรรมในดา้นการ
ออกก าลงักาย เน่ืองจากผลการศึกษาพบวา่ระดบั 
พฤติกรรม  การออกก าลงักายอยูใ่นระดบัปาน
กลาง ซ่ึงนอ้ยกวา่พฤติกรรมดา้นอ่ืน โดยเนน้ ใน 
กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีเป็น
เพศชาย เช่น การแข่งขนักีฬา  

2. จดักิจกรรม/ โครงการ เพื่อสร้างเสริมให้
เกิดการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ  โดยกิจกรรมท่ีจดัควรมีความ
หลากหลากทั้งวธีิการและรูปแบบ เช่น การ
แลกเปล่ียนความคิดเห็น   การใหสุ้ขศึกษา  การจดั
กิจกรรมอบรมเชิง ปฏิบติัการ การจดักิจกรรม ฐาน
แลกเปล่ียน เรียนรู้ เพื่อใหเ้กิดความน่าสนใจและ
ส่งเสริมการเรียนรู้  

3. จดักิจกรรมท่ีเปิดโอกาสใหอ้าสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น พดูคุยแสดงความ
คิดเห็นเพื่อคน้หาอุปสรรค การปฏิบติัพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพและแกไ้ขความเช่ือท่ีผิด รวมทั้ง
ส่งเสริมครอบครัวใหมี้ส่วนร่วมในการช่วยเหลือ  
แกปั้ญหา เช่น การจดัการความเครียด 

  

กติตกิรรมประกำศ 

งานวจิยัฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความ

กรุณาจาก ดร.พชัรินทร์ สมบูรณ์ หวัหนา้ศูนย์

ฝึกอบรมและแพทยศาสตรศึกษา ศูนยอ์นามยัท่ี 5 

ราชบุรี  ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒิุ ขอขอบคุณ

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

และเจา้หนา้ท่ีทุกท่าน  และอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทุกท่าน ท่ีท าใหก้าร

ศึกษาวจิยัคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงเป็นอยา่งดี    และ

ขอขอบคุณโรงพยาบาลหวัหินท่ีใหโ้อกาสผูว้จิยั

ไดศึ้กษางานวจิยัฉบบัน้ี 
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รปูแบบการสรา้งเสรมิสมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น (อสม.) ..0 

อ าเภอเสงิสาง จงัหวดันครราชสมีา 
 

Core competency promotion model for village health volunteers (VHVs) 4.0 

in Soeng Sang district, Nakhon Ratchasima province 
 

เกรยีงไกร  แฝงดา่นกลาง* 

Kriengkrai  Faungdanklang* 

 

บทคดัยอ่ 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ศึกษาความรอบรู้เทคโนโลยดิีจิทลัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) 2) พฒันารูปแบบการสร้างเสริมสมรรถนะ อสม. 4.0 3) ประเมินผลรูปแบบการสร้างเสริมสมรรถนะ 
อสม. 4.0 อ าเภอเสิงสาง จงัหวดันครราชสีมา กลุ่มตวัอยา่ง คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)   จ านวน 
273 คน เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสมัภาษณ์ และการสมัภาษณ์แบบเจาะลึก วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใชก้ารแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ขอ้มลูเชิงคุณภาพ โดยใชก้ารวเิคราะห์เน้ือหา   
ท าการศึกษาระหวา่งเดือนตุลาคม - ธนัวาคม 2564 ผลการศึกษา  พบวา่ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 61.42  มีความรอบรู้
เทคโนโลยดิีจิทลัของอยูใ่นระดบัต ่า รูปแบบการสร้างเสริมสมรรถนะ อสม. 4.0 อ าเภอเสิงสาง จงัหวดันครราชสีมา 
คือ หลกัสูตรการสร้างเสริมสมรรถนะ อสม. 4.0 ประกอบดว้ย 1) ช่ือหลกัสูตร 2) วตัถุประสงคห์ลกัสูตร 3) 
วตัถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรมของผูเ้รียน 4) เน้ือหาหลกัสูตร 5) วธีิการเรียนการสอน 6) ส่ือการเรียนการสอน และ 7) การ
ประเมินผล   พบวา่  ส่วนใหญ่ ร้อยละ  85.69 มีความรอบรู้เทคโนโลยดิีจิทลั อยูใ่นระดบัสูง   มีการน าความรู้การใช้
เทคโนโลยดิีจิทลั และความรู้การใชแ้อปพลิเคชัน่ดา้นสุขภาพต่างๆ ไปใชป้ระโยชน์เพื่อประเมินสุขภาพและพฒันา
งาน ร้อยละ 100 โดยเฉพาะการใชแ้อปพลิเคชัน่ smart อสม. มีการจดัท าส่ือเผยแพร่ดว้ยมือถือเก่ียวกบัความรู้ในการ
ปฐมพยาบาลและการช่วยฟ้ืนคืนสญัญาณชีพเบ้ืองตน้ (CPR) 
 ขอ้เสนอแนะ หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรใหค้วามส าคญักบันโยบายการพฒันา อสม.4.0 เพื่อให ้ อสม. 
สามารถรู้เท่าทนัสถานการณ์ปัจจุบนัท่ีประเทศไทยก าลงัเขา้สู่สงัคมดิจิทลั สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งรวดเร็ว และมี
ประสิทธิภาพ ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการพฒันา อสม. ควรขบัเคล่ือนกระบวนการพฒันา อสม. 4.0 อยา่งจริงจงั โดยน า
รูปแบบการสร้างเสริมสมรรถนะ อสม. 4.0 อ าเภอเสิงสาง จงัหวดันครราชสีมา ไปประยกุตใ์ช ้ใหส้อดคลอ้งกบั
สถานการณ์และบริบทของพ้ืนท่ี  
 

ค ำส ำคญั: สมรรถนะ, อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
   
Abstract 

 
 The objectives of this research were to study 1) the digital technology knowledge of village health 

volunteers (VHVs). 2)  The development of  competency  development  model  for village  health volunteers.           
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3) The evaluation of the competency  development  model  for  village  health volunteers (VHVs) 4.0 in Soeng Sang 

district, Nakhon Ratchasima province. The sample size was  273 village health volunteers.   The data were collected 

by questionnaire and In-depth Interview. The data were analysis   by frequency, percentages, mean, standard 

deviation,  and content analysis.  This research was studied between October -  December 2021.  The results of this 

research showed that:  the most   in low-level 61.42 %.  The model  for village  health volunteers   was the  course of  

the  competency  development  with 1) The name of training course. 2) The objective of training course. 3) The 

behavioral objectives of students. 4) The  content of training course. 5) The studying method and The teaching 

method. 6)   The studying media and the teaching media. 7)  Evaluation. The evaluation of the Competency  

Development  Model   find the most of village health volunteers (VHVs) had the digital technology knowledge in 

high-level 85.69%. They used the digital technology knowledge and the  health knowledge application for health 

evaluation and  development work 100%, the smart  VHVs application especially.  

  Recommend: The Related agencies should focus about the development of village health volunteers 

(VHVs) 4.0 policy. They must able to be aware of the situation the digital society, able to work quickly and 

effective.  The Related agencies should  apply the competency  development  model  for  village  health volunteers 

(VHVs) 4.0 in Soeng Sang district, Nakhon Ratchasima province used in accordance with the situation and context 

of the area. 

 Keyword: Competency,  Village health volunteers (VHVs)    
 
บทน ำ 
 
  ยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-
2579) ก าหนดวสิยัทศัน์วา่ “ประเทศไทยมีความมัน่คง 
มัง่คัง่ ยัง่ยนื เป็นประเทศท่ีพฒันาแลว้ดว้ยการพฒันา
ตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ซ่ึง
ยทุธศาสตร์ชาติดา้นการพฒันาและเสริมสร้างศกัยภาพ
ทรัพยากรมนุษย ์มีเป้าหมายการพฒันาท่ีส าคญัเพื่อ
พฒันาคนในทุกมิติ และในทุกช่วงวยัใหเ้ป็นคนดี เก่ง 
และมีคุณภาพ ใหค้วามส าคญัในการสร้างคนไทย 4.0 
ท่ีมีความพร้อมท่ีจะเรียนรู้อยา่งไม่มีท่ีส้ินสุด มีความ
พร้อมท่ีจะพฒันาความคิดสร้างสรรค ์และมีศกัยภาพท่ี
จะรองรับเทคโนโลยสีารสนเทศ และนวตักรรม 

สามารถรับมือกบัโอกาสและภยัคุกคามแบบใหม่ๆ ท่ี
เปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วในศตวรรษท่ี 21 ได ้
(ส านกังานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสงัคม
แห่งชาติ, 2559) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น   เป็นเครือข่ายก าลงัคนภาคประชาชนท่ีส าคญั 
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดเ้สริมสร้างศกัยภาพให้
สามารถท าบทบาทหนา้ท่ีสร้างเสริมสุขภาพชุมชน 
เป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพ 
แนะน าเผยแพร่ความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งแก่
ประชาชน ซ่ึง   ถือเป็นก าลงัคนดา้นสุขภาพท่ีอยู่
ใกลชิ้ดกบัประชาชนและครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีในระดบั
ครอบครัวและชุมชน การพฒันาศกัยภาพ   ทั้งดา้น
ความรู้ ความสามารถในการด าเนินงาน อยา่งทนั
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เหตุการณ์ตามยคุสมยัของเศรษฐกิจ สงัคม วฒันธรรม 
และปัญหาสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปตลอดเวลา  จึง
ตอ้งมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงกระทรวง
สาธารณสุขไดป้รับปรุงหลกัสูตร เน้ือหาการอบรม
พฒันาศกัยภาพ   ใหส้อดคลอ้งตามสถานการณ์ท่ี
เปล่ียนไปของศตวรรษท่ี 21 ในยคุสงัคมดิจิทลั การ
กา้วไปสู่ประเทศไทย 4.0 อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) จึงตอ้งไดรั้บการพฒันาทกัษะ
การเรียนรู้ท่ีจ าเป็นของคนในศตวรรษท่ี 21 เพ่ือใหเ้กิด
การเรียนรู้ท่ีต่อเน่ืองตามยคุสมยั ตามวสิยัทศัน ์
Thailand 4.0 

กระทรวงสาธารณสุข ใหค้วามส าคญัในการ

ส่งเสริมสนบัสนุนใหป้ระชาชนดูแลสุขภาตนเอง และ

ชุมชนมีศกัยภาพพ่ึงตนเองไดอ้ยา่งย ัง่ยนื ตามหลกัการ

สาธารณสุขมูลฐาน โดยมีเครือข่ายในการด าเนินงานท่ี

ส าคญั คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อส

ม.)    ซ่ึงเป็นตวัแทนประชาชนผูมี้จิตอาสา เสียสละ 

เขา้มามีส่วนร่วมดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และ

ชุมชน ทั้งน้ี อสม. ถือเป็นจุดเช่ือมท่ีส าคญัในการน า

นโยบายต่างๆ จากส่วนกลางไปสู่การปฏิบติัในพ้ืนท่ี

อยา่งเป็นรูปธรรม โดยกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทในการพฒันาศกัยภาพ 

อสม. ตระหนกัถึงความส าคญัดงักล่าว จึงไดก้ าหนด

นโยบายในการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้น (อสม.) ท่ีมีอยูก่วา่ 1.04 ลา้นคน ใหมี้

สมรรถนะ เป็น อสม. 4.0 โดย (1) สร้างช่องทางการ

ส่ือสารใหค้วามรู้กบั อสม.โดย พฒันา Application ใน

โทรศพัทมื์อถือ เพื่อเป็นเคร่ืองมือให ้อสม. ใชห้า

ความรู้ท่ีถูกตอ้งในการดูแลสุขภาพของตนเองและ

ประชาชน เป็นช่องทางในการรับขอ้มูล ข่าวสาร 

ความรู้ใหม่ ๆ ไดอ้ยา่งรวดเร็ว (2) ก าหนดให ้อสม.4.0 

เป็นผลผลิต ผลลพัธ์ส าคญัของการด าเนินงานของกรม

สนบัสนุนบริการสุขภาพ ในปี 2561 มีเป้าหมาย อสม. 

4.0 จ านวน 300,000 คน และ อสม. ทุกคนเป็น อสม. 

4.0 ภายใน 5 ปี สมรรถนะของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้น (อสม.) 4.0 เป็นการแสดงออกถึงพฤติ

กรรการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีตามนโยบาย

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 4.0 ท่ีไดมี้การ

ปฏิบติัจริง ซ่ึงคุณลกัษณะของบุคคลท่ีมีผลตอ่ผลการ

ปฏิบติังานและพฤติกรรม คุณลกัษณะเหล่าน้ีส่วนหน่ึง

มาจากทกัษะความรู้ ความสามารถ ทศันคติ บุคลิกภาพ 

ค่านิยม หรือพฤติกรรมของผูป้ฏิบติังาน ดงันั้น การจะ

ด าเนินงานใหบ้รรลุเป้าหมายตามนโยบายการพฒันา

ศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อส

ม.) 4.0 ท่ีก าหนดไวไ้ดน้ั้น อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้น  ตอ้งมี ความรู้ ทกัษะ สมรรถนะ ท่ีมี

ประสิทธิภาพ (Development of civil servants 

according to the main competencies, 2010)  

 อ าเภอเสิงสาง จงัหวดันครราชสีมา พ้ืนท่ี
ปกครอง ประกอบดว้ย 6 ต าบล 87 หมู่บา้น มี
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ทั้งหมด 1,353 
คน ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอเสิงสาง ไดด้ าเนินการ
ตามนโยบายในการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ใหมี้สมรรถนะเป็น อสม. 
4.0 มาตั้งแต่ ปี 2562 มีการก าหนดรูปแบบและ
แนวทางในการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) ยกระดบัใหเ้ป็น อสม.หมอ
ประจ าบา้น มีการจดัการอบรมพฒันาศกัยภาพการใช้
เทคโนโลยกีารส่ือสารทางการแพทย ์โทรเวชกรรม 
(Telemedicine) และแอปพลิเคชัน่ดา้นสุขภาพ โดยมี
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผา่นการอบรม 
จ านวน 261 คน แต่เน่ืองจากองคค์วามรู้เก่ียวกบัการใช้
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เทคโนโลยดิีจิทลัซ่ึงยงัมีค่อนขา้งนอ้ย และถือเป็นเร่ือง
ใหม่ท่ีทุกคนตอ้งเรียนรู้ไปดว้ยกนั ยงัไม่มีรูปแบบการ
พฒันาท่ีชดัเจน โดยเฉพาะการฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิม
ศกัยภาพของ อสม.ในเร่ืองดงักล่าว ท าใหก้ารใช้
เทคโนโลยดิีจิทลัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ขาดประสิทธิภาพ ผูว้จิยัจึงมีความสนใจศึกษา
รูปแบบการสร้างเสริมสมรรถนะอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 4.0 อ าเภอเสิงสาง 
จงัหวดันครราชสีมา เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันา
ศกัยภาพให ้ อสม. สามารถรู้เท่าทนัสถานการณ์
ปัจจุบนัท่ีประเทศไทยก าลงัเขา้สู่สงัคมดิจิทลั สามารถ
ปฏิบติังานไดอ้ยา่งรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 
 
 วตัถุประสงค์  

 

 1. เพื่อศึกษาความรอบรู้เทคโนโลยดิีจิทลั

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 

อ าเภอเสิงสาง จงัหวดันครราชสีมา 

 2. เพื่อศึกษารูปแบบการสร้างเสริม

สมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อส

ม.) 4.0 อ าเภอเสิงสาง จงัหวดันครราชสีมา 

 3. ประเมินผลรูปแบบการสร้างเสริม

สมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อส

ม.)  4.0 อ าเภอเสิงสาง จงัหวดันครราชสีมา 

 

วธีิด ำเนินกำรวจิยั 
 

รูปแบบกำรวจิยั การวจิยัน้ีเป็นการวจิยั และ

พฒันา (Research and Development) ใชว้ธีิวทิยาแบบ

ผสมผสาน ( Mixed Method) ระหวา่งรูปแบบการวจิยั

เชิงปริมาณ (Quantitative Research) และรูปแบบการ

วจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ด าเนินการวจิยั

ระหวา่งเดือนมกราคม  - มีนาคม 2565   

ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง ประชากรท่ีใชใ้น

การศึกษา คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

(อสม.)  อ าเภอเสิงสาง จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 

1,353 คน เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง ( Purposive 

sampling )   

 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรศึกษำ  เป็นแบบสมัภาษณ์
ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 
ปัจจยัส่วนบุคคล   ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้เทคโนโลยี
ดิจิทลั  มือท่ีใชใ้นการวจิยั ใชแ้นวทางการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Interview Guideline) ผูว้จิยัไดส้ร้าง
แนวทางการสนทนากลุ่ม   

กำรวเิครำะห์ข้อมูลกำรวเิครำะห์ข้อมูล  ดว้ย
เคร่ืองคอมพิวเตอร์ และก าหนดความเช่ือมัน่ในการ
ทดสอบทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สถิติท่ีใชป้ระกอบดว้ย 
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใชก้ารวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content 
analysis) การวเิคราะห์ขอ้มูล ใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูล
เชิงเน้ือหา (Content analysis) โดยการจ าแนก และ
จดัระบบขอ้มูลเพื่อจดัขอ้มูลท่ีกระจายใหเ้ป็นระบบ  
การทดสอบทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
   
ผลกำรวจิยั 
 
 ผลกำรศึกษำตอนที ่1 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 78.54 อายเุฉล่ียเท่ากบั 41.46  ปี มีสถานภาพคู่ 

ร้อยละ 89.46 การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้  ร้อย

ละ 66.42  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 68.31 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 61.42 มีความรอบรู้เทคโนโลยี

ดิจิทลัของอยูใ่นระดบัต ่า 
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 ผลกำรศึกษำตอนที ่2  รูปแบบการสร้างเสริม
สมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อส
ม.)  4.0 อ าเภอเสิงสาง จงัหวดันครราชสีมา 
ประกอบดว้ย  ช่ือหลกัสูตร การสร้างเสริมสมรรถนะ 
อสม. 4.0  วตัถุประสงคห์ลกัสูตร 1) พฒันาสมรรถนะ 
อสม.ใหมี้ความรอบรู้การใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลั 2) 
พฒันาสมรรถนะ อสม.ใหเ้ป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง
ดา้นสุขภาพ 3) พฒันาสมรรถนะ อสม.ใหป้ฐม
พยาบาลฟ้ืนคืนสญัญาณชีพเบ้ืองตน้ได ้4) สร้างทีม
วทิยากรแกนน า ครู ก อสม.4.0 และขยายผลในพ้ืนท่ี 
วตัถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรมของผูเ้รียน 1) ผูเ้รียนมี
ความรู้ ทศันคติ ท่ีถูกตอ้งในการใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลั 
2)ผูเ้รียนมีทกัษะในการใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลัในการ
ส่ือสารและสืบคน้ขอ้มูล 3) ผูเ้รียนสามารถใช้
แอปพลิเคชัน่ดา้นสุขภาพและการปฏิบติังานของ อส
ม.ได ้4) ผูเ้รียนมีความรู้และทกัษะในการปฐมพยาบาล
เบ้ืองตน้ได ้5) ผูเ้รียนมีทศันคติท่ีดีในการเป็นผูน้ าการ
เปล่ียนแปลงดา้นสุขภาพ 6) ผูเ้รียนมีความรู้ ทกัษะใน
การถ่ายทอดความรู้ตามหลกัสูตรการอบรมได ้เน้ือหา
หลกัสูตร ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 ความ
รอบรู้ดา้นเทคโนโลยดิีจิทลัส าหรับ อสม.4.0 จ านวน 8 
เร่ือง ไดแ้ก่ การใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลัเบ้ืองตน้  กฎหมาย
ท่ีเก่ียวขอ้ง และเน็ตประชารัฐ รู้เท่าทนัส่ือ (Sure & 
Share) การตรวจสอบแหล่งขอ้มูล  แอปพลิเคชัน่กบั
การดูแลสุขภาพและการปฏิบติังานของ อสม. การ
สืบคน้และเขา้ถึงขอ้งมูล เวบ็ไซตท่ี์เก่ียวขอ้ง การผลิต
ส่ือเผยแพร่อยา่งง่ายดว้ยสมาร์ทโฟน  เรียนรู้การใช้
งานแอปพลิเคชัน่สุขภาพและการปฏิบติังานของ อสม. 
ไดแ้ก่ Smart อสม., Thai CV risk, Khunlook, Doctor 
Me, Thai EMS1669, RDU, Oryoe ฯลฯ) การใช ้QR 
code และ Google form ส่วนท่ี 2 การปฐมพยาบาลฟ้ืน
คืนชีพเบ้ืองตน้ ส่วนท่ี 3 การเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง
ดา้นสุขภาพ ส่วนท่ี 4 การออกแบบสร้างคุณค่า 
ขบัเคล่ือนและขยายผล แกนน า อสม.4.0  วธีิการเรียน

การสอน : บรรยาย สาธิต ฝึกปฏิบติั ประชุมกลุ่ม 
น าเสนอ  ส่ือการเรียนการสอน ไดแ้ก่ โทรศพัทมื์อถือ
แบบ smart phone สญัญาณอินเตอร์เน็ต คลิปวดีิโอ 
Applicationท่ีเก่ียวของ อุปกรณ์ตอ่พว่งสญัญาระหวา่ง
โทรศพัทมื์อถือกบัเคร่ืองฉายภาพ  การประเมินผล : 
ประเมินความรู้และทกัษะ ดว้ยการสงัเกต และ
สอบถาม 
 ผลกำรศึกษำตอนที ่3 การประเมินผลรูปแบบ
การสร้างเสริมสมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.)  4.0 อ าเภอเสิงสาง จงัหวดั
นครราชสีมา พบวา่ ผลการประเมิน พบวา่ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  ส่วนใหญ่ ร้อยละ  
85.69 มีความรอบรู้เทคโนโลยดิีจิทลัของอยูใ่น
ระดบัสูง ความรอบรู้ในการใชส่ื้อสารสงัคมออน์ไลน์ 
มีการน าไปใชป้ระโยชน ์ร้อยละ 100 ความรู้ในการใช้
แอปพลิเคชัน่ดา้นสุขภาพเพื่อประเมินสุขภาพและ
พฒันางาน พบวา่ ท่ีมีการน าไปใชป้ระโยชน์มากท่ีสุด
คือ การใชแ้อปพลิเคชัน่ smart อสม. (ร้อยละ 100) 
รองลงมาคือ แอปพลิเคชัน่ EMS และ แอปพลิเคชัน่ 
Doctor Me (ร้อยละ 98.07 และ ร้อยละ 94.23 
ตามล าดบั) ท่ีมีการน าไปใชป้ระโยชน์นอ้ยท่ีสุดคือ 
แอปพลิเคชัน่ นบักา้ว (ร้อยละ 86.53) การจดัท าส่ือ
เผยแพร่ดว้ยมือถือ มีการน าไปใชป้ระโยชน์ ร้อยละ 
92.30 ความรู้ในการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ มีการ
น าไปใชป้ระโยชน ์ร้อยละ 96.15 การช่วยฟ้ืนคืน
สญัญาณชีพเบ้ืองตน้ (CPR) น าไปใชป้ระโยชน ์ร้อย
ละ88.46 การออกก าลงักาย แบบ SKT น าไปใช้
ประโยชน ์ร้อยละ 84.61 และ การออกแบบขบัเคล่ือน
กิจกรรมในพ้ืนท่ี น าไปใชป้ระโยชน์ ร้อยละ 90.38  
 
อภิปรำยผล  
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 จากผลการศึกษารูปแบบการสร้างเสริม
สมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อส
ม.)  4.0 อ าเภอเสิงสาง จงัหวดันครราชสีมา มีประเดน็
ส าคญัท่ีสามารถน ามาอภิปรายผล ไดด้งัน้ี 
 1. หลกัสูตรการสร้างเสริมสมรรถนะ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  4.0 
อ าเภอเสิงสาง จงัหวดันครราชสีมา ประกอบดว้ย ช่ือ
หลกัสูตรวตัถุประสงคห์ลกัสูตร วตัถุประสงคเ์ชิง
พฤติกรรม เน้ือหา วธีิการสอน ส่ือการเรียนการสอน 
การประเมินผลซ่ึงเม่ือจดักลุ่มขององคป์ระกอบแลว้
สามารถแบ่งองคป์ระกอบเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ 1) การ
วเิคราะห์ (Analysis) สถานการณ์ 2) การออกแบบ 
(Design) หลกัสูตร ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ADDIE model 
ซ่ึงเป็นแนวคิดหลกัการออกแบบกระบวนการเรียนรู้
และพฒันาอยา่งเป็นระบบคิดคน้ข้ึนโดย Florida State 
University’s Center for Educational Technology 
(มนตช์ยั เทียนทอง. 2548) และการน าหลกัสูตรการ
อบรม อสม.4.0 ไปใช ้สาระเน้ือหากระบวนการเรียนรู้ 
สามารถปรับไดต้ามบริบท สถานการณ์ผูเ้รียน ตาม
แนวคิดการพฒันาหลกัสูตรท่ีเป็นพลวตัของมลัคอลม์ 
สกิลเบ๊ก ท่ีใหค้วามส าคญักบัการวเิคราะห์สถานการณ์ 
ปรากฏการณ์ของสงัคมท่ีแตกต่างกนั (สิทธิชยั 
เทวธีระรัตน,์ 2543:43) ส่งผลให ้อสม.ท่ีเขา้รับการ
อบรมตามหลกัสูตรการฝึกอบรมการสร้างเสริม
สมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อส
ม.) 4.0 อ าเภอเสิงสาง จงัหวดันครราชสีมา สามารถ
แสดงสมรรถนะ อสม. 4.0 ได ้ดงัจะเห็นจาก ผลการ
ทดสอบความรู้หลงัการอบรม เร่ือง ความรอบรู้ 
เทคโนโลยดิีจิทลั พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.)  ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ 
เทคโนโลยดิีจิทลั อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 85.69  
 2. ผลการประเมินการสร้างเสริมสมรรถนะ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 4.0 
อ าเภอเสิงสาง จงัหวดันครราชสีมา ดา้นการน าความรู้

ไปใชป้ระโยชนใ์นการด าเนินงาน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง 
ไดน้ าความรู้ไปอบรมสร้างเสริมสมรรถนะ อสม. ใน
พ้ืนท่ี มี อสม.ท่ีไดรั้บการถ่ายทอดความรู้จาก ทีม อส
ม.ท่ีผา่นการอบรมหลกัสูตรของผูว้จิยัจ านวนทั้งส้ิน 87 
คน และการประเมินการน าความรู้ไปใชป้ระโยชน์ 
คะแนนส่วนใหญ่ทุกดา้นทุกขอ้อยูใ่นระดบัสูง 
หมายความวา่ การสร้างเสริมสมรรถนะอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  4.0 อ าเภอเสิงสาง 
จงัหวดันครราชสีมา เป็นรูปแบบท่ีสามารถใหผ้ลตาม
วตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้ถือไดว้า่ เป็นรูปแบบการสร้าง
เสริมสมรรถนะ อสม.4.0 ท่ีมีประสิทธิภาพสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ ปภาดา เสนาะพิน (2557) ศึกษาการ
พฒันารูปแบบการจดัการฝึกอบรมเสริมสร้าง
สมรรถนะการเป็นผูบ้ริหารมืออาชีพ ส าหรับผูบ้ริหาร
สถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พบวา่ 1. รูปแบบการจดัการ
ฝึกอบรมเสริมสร้างสมรรถนะผูบ้ริหารมืออาชีพ
ส าหรับผูบ้ริหารสถานศึกษา ขั้นพ้ืนฐาน ประกอบดว้ย 
หลกัการ การก าหนดวตัถุประสงคข์องการฝึกอบรม 
การจดัการ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 

 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 
 
  1. รัฐบาลควรก าหนดนโยบายการ
สร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุอยูอ่าศยัตามล าพงั ให้
สามารถสร้างเสริมสุขภาพตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 
และควรด าเนินการตั้งแต่ก่อนเขา้สู่วยัสูงอาย ุ
  2. กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวง
อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งควรก าหนดแนวทางในการ 
สนบัสนุนการด าเนินงานดา้นการดูแล และการสร้าง
เสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงัอยา่งชดัเจน 
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รวมถึงขบัเคล่ือนสู่การปฏิบติัในทุกระดบัใหเ้กิดผล
เป็นรูปธรรมท่ีชดัเจน 
  3. องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินควร
จดัสรรงบประมาณ เคร่ืองมือ/วสัดุอุปกรณ์ และ
จดัเตรียมบุคลากรเพื่อสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายท่ีุอยูอ่าศยัตามล าพงั เพ่ือเพ่ิมศกัยภาพให้
ผูสู้งอายสุามารถสร้างเสริมสุขภาพตนเองได ้
  4. องคก์ร ภาคีเครือข่ายในชุมชน ควร
ใหค้วามส าคญัการดูแล การสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ
และก าหนดเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ
โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุอยูอ่าศยัตามล าพงั เป็นวาระ
เร่งด่วนท่ีชุมชน สงัคมตอ้งร่วมกนัรับผดิชอบ 
 
  ข้อเสนอในกำรวจิยัคร้ังต่อไป  
 1. ควรท าการวจิยัการพฒันาหลกัสูตร
การสร้างเสริมสมรรถนะ อสม.4.0  ดา้นความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) เร่ืองการปฐมพยาบาล
เบ้ืองตน้ เป็นผูน้ าออกก าลงักาย และดา้นจิตอาสาและ
เป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลงดา้นสุขภาพ โดย มีทกัษะ

ปฏิบติัการช่วยเหลือสงัคม การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้
และช่วยชีวติขั้นพ้ืนฐาน (CPR: Cardiopulmonary) 
 2. ควรศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการสร้างเสริม
สมรรถนะ อสม. 4.0 
 3. ควรศึกษารูปแบบการฝึกอบรม อสม. ผา่น
ระบบออนไลน ์
 

 

กติตกิรรมประกำศ  

 

 ขอขอบพระคุณชมรมอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) อ าเภอเสิงสาง 

จงัหวดันครราชสีมาโรงพยาบาลเสิงสาง โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนท่ีอ าเภอเสิงสาง ตลอดจน

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  ทุก

ท่าน ท่ีใหก้ารสนบัสนุน และใหค้วามร่วมมือในการ

ท าวจิยัคร้ังน้ี จนท าใหง้านวจิยัน้ี ส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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การศกึษาปรมิาณการบรโิภคโซเดยีมและปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัปรมิาณ

โซเดยีม ในปสัสาวะ 24 ช ัว่โมง ของประชาชนในจงัหวดันครพนม 
 

A survey of sodium intake and factors related to 24-hour urinary sodium 

content of people in Nakhon Phanom province 
 

มารด ีศริพิฒัน*์ 
Maradee  Siriphat*    

 

บทคดัย่อ  

 

เป็นการวจิยัเชิงส ารวจภาคตดัขวาง ในคร้ังน้ีเพื่อศึกษาประมาณค่าเฉล่ียการบริโภคโซเดียมต่อวนัโดยการ

ตรวจปัสสาวะ 24 ชัว่โมง  ประชากรอายรุะหวา่ง 20 – 69 ปีในจงัหวดันครพนม โดยการวธีิสุ่มตวัอยา่งแบบ Stratified 

two-stage cluster sampling จ านวน 420 คน เก็บขอ้มูลช่วงกมุภาพนัธ์ถึงพฤษภาคม 2565 โดยการสมัภาษณ์ การตรวจ

ร่างกายและการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ วเิคราะห์ขอ้มูลแบบ Complex survey design เพื่อประมาณค่าเฉล่ียและค่า 

95% ช่วงความเช่ือมัน่ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ผลการศึกษา กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์314 ตวัอยา่ง 

การประมาณการค่าเฉล่ียการบริโภคโซเดียมต่อวนัเท่ากบั 3,773 มิลลิกรัม หรือบริโภคเกลือ 10 กรัม ซ่ึงสูง 1.9 เท่าของ

ค าแนะน า WHO ดา้นคุณลกัษณะ พบประชากรมีท่ีค่าเฉล่ียการบริโภคโซเดียมต่อวนัสูง ดงัน้ี อาศยัอยูน่อกเขตเทศบาล

สูงกวา่ในเขตเทศบาล เพศหญิงสูงกวา่เพศชาย กลุ่มอาย ุพบกลุ่ม อาย ุ30 – 39 ปี และกลุ่มอาย ุ40 – 49 ปี สูงกวา่กลุ่ม

อ่ืน กลุ่มผูมี้ระดบัการศึกษามธัยมศึกษาหรือสูงกวา่ มีค่าสูงกวา่กลุ่มผูมี้ระดบัการศึกษาประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ กลุ่มผู ้

มีรายได ้มากกวา่ 5,001 บาท ข้ึนไป มีค่าสูง และจะเพ่ิมสูงข้ึนตามรายได ้ ผูท่ี้มี BMI นอ้ยกวา่ 18.5 kg/m2 มีค่าสูงและ

จะเพ่ิมข้ึนเม่ือค่า BMI เพ่ิมข้ึน ผูท่ี้ชอบอาหารรสจดัมีค่าสูงกวา่กลุ่มอ่ืน ในกลุ่มผูมี้ประวติัเบาหวานมีค่าสูง ส่วนในกลุ่ม

ผูมี้ภาวะความดนัโลหิตสูงมีค่าต ่า ผลการศึกษาน้ีจะใชเ้ป็นขอ้มูลใหก้บัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการวางแผนแกปั้ญหา

และลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในจงัหวดันครพนมต่อไป  
 

 ค ำส ำคญั: การบริโภคโซเดียม, ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์, ในปัสสาวะ 24 ชัว่โมง 

 
 Abstract   

 
This cross-sectional study were to conducted under Thailand nationwide the salt and sodium consumption 

reduction strategy in Thailand 2016-2025, a nationwide population survey with 24 hour urine collections in during 

February to May 2022 in Nakhon Phanom province. The population were 420 people aged between 20 – 69 years 

from 7 municipal and non-municipal areas, each of 30 villages by stratified two-stage cluster sampling method. The 
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data were collected by interview. physical examination and laboratory examination and were analyzed by complex 

survey design to estimate the mean and 95% confidence interval using statistical package. Results: Among 314 

qualifying subjects, the estimated average daily sodium intake was 3,773 mg or 10 g of salt intake, which was 1.9 

times the WHO recommendation. The population found that the average daily consumption of sodium was high as 

follows: living outside the municipality were higher than in the municipality, Females were higher than males, age 

group 30 – 39 years old and the age group 40 – 49 years were higher than other groups, people with secondary 

education or higher were higher than those with primary education or lower, income >5,001 baht were high and will 

increase with income, BMI less than 18.5 kg/m2 were high and will increase with BMI. People who like spicy food 

have higher than other groups, history of diabetes were high. However, people with high blood pressure, the value 

was low. The finding of this study would be used as input information for relevant agencies in planning and 

implementation for solving problems.  

Keyword: Sodium Intake,  Factors related,  24-Hour urinary sodium content. 

 * ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครพนม 

 

บทน ำ 

 

รายงานขององคก์ารอนามยัโลก (WHO,2020) 

ในปีพ.ศ. 2562 พบวา่ โรคไม่ติดต่อ (Non-

communicable diseases: NCDs) เป็น 7 ใน 10 สาเหตุ

ส าคญัการเสียชีวติของประชากรโลกเป็น(1)  ร้อยละ 44 

ของการเสียชีวติทั้งหมดหรือ ร้อยละ 80 ของ 10 

อนัดบัแรก และ ร้อยละ 74 ของการเสียชีวติทัว่โลก 

กลุ่มโรค NCDs ท่ีมีการเสียชีวติมากท่ีสุด ไดแ้ก่ 

โรคหวัใจและหลอดเลือด 17.9 ลา้นคน (ร้อยละ 44) 

รองลงมาคือโรคมะเร็ง 9.0 ลา้นคน (ร้อยละ 22) โรค

ทางเดินหายใจเร้ือรัง 3.8 ลา้นคน (ร้อยละ 9) และ

โรคเบาหวาน 1.6 ลา้นคน (ร้อยละ 4) พบวา่ ผูเ้สียชีวติ

จากโรค NCDs ในกลุ่มอาย ุ30-69 ปี สูงถึง 15 ลา้นคน  

(ร้อยละ 85) พบมากในกลุ่มประเทศท่ีมีรายไดต้ ่าและ

กลุ่มประเทศท่ีมีรายไดป้านกลาง ซ่ึงปัญหาดงักล่าว

ก่อใหเ้กิดความสูญเสียปีสุขภาวะและส่งผลกระทบต่อ

การพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมของประเทศอยา่ง

รุนแรง พบวา่ ในแต่ละปีมีผูเ้สียชีวติดว้ยความดนั

โลหิตสูงประมาณ 7.5 ลา้นคน และสอดคลอ้งกบั

แนวโนม้การบริโภคเกลือและโซเดียมท่ีเพ่ิมสูงข้ึนโดย

ในปี พ.ศ. 2560 พบการบริโภคเกลือหรือโซเดียมสูง

เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีน าไปสู่การเสียชีวติ 3.2 ลา้นคน 

ท าใหสู้ญเสียปีสุขภาวะประมาณ 70 ลา้นปี (DALYs; 

Disability Adjusted Life Years) WHO สนบัสนุน

ผลกัดนัเพื่อการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมใน

ประชากรใหล้ดลง ร้อยละ 30 ภายในพ.ศ. 2568 ซ่ึง

เป็น 1 ใน 9 เป้าหมาย (9 Voluntary Global NCD 

Targets) ของการป้องกนัควบคุมโรคไม่ติดต่อท่ีทุก

ประเทศสมาชิกด าเนินการใหไ้ปสู่เป้าประสงคส์ าคญั
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ในการลดการเสียชีวติก่อนวยัอนัควร จาก 4 โรคไม่

ติดต่อหลกัลง ร้อยละ 25 ภายใน พ.ศ. 2568 (25% 

reduction in premature deaths)  ยงัถูกก าหนดเป็น

ตวัช้ีวดัการพฒันาประเทศท่ีย ัง่ยนืของสหประชาชาติ

เป้าหมายท่ี 3 ดา้นสุขภาพ7 (Sustainable Development 

Goal-3) WHO แนะน าบุคคลทัว่ไปควรรับประทาน

โซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวนั หรือ เกลือไม่

เกิน 5 กรัมต่อวนั โดยอาหารม้ือหลกั 3 ม้ือ ม้ือละไม่

เกิน 600 มิลลิกรัมและอาหารวา่งอีก 2 ม้ือต่อวนั ม้ือละ

ไม่เกิน 100 มิลลิกรัม ถา้ไม่มีอาหารวา่ง อาหารหลกั

ควรมีโซเดียมไม่เกิน 700 มิลลิกรัม ถา้ใชเ้คร่ืองปรุงรส 

ไม่ควรเกิน 400 มิลลิกรัมต่อม้ือ เป็นตน้ 

ประเทศไทย โดยมติสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ

คร้ังท่ี 8 พ.ศ. 2558 ไดรั้บรองนโยบายการลดการ

บริโภคเกลือ และโซเดียมเพ่ือลดโรคไม่ติดต่อ

ระดบัชาติ ภายใตโ้ครงการยทุธศาสตร์ลดการบริโภค

เกลือและโซเดียม ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2559-2568 (2) 

โดยกรมควบคุมโรค ไดพ้ฒันารูปแบบการลดการ

บริโภคเกลือหรือโซเดียมระดบัจงัหวดั (Model 

Development) โดยเลง็เห็นการบริโภคเกลือหรือ

โซเดียมสูงเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัในการลดโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย 

พบวา่ มีการบริโภคโซเดียมเกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวนั 

และค่าเฉล่ียการบริโภคต่อคน เท่ากบั 3,636 มิลลิกรัม 

ขอ้มูลสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเร้ือรังในจงัหวดั

นครพนม 3 ปี ยอ้นหลงั (2561-2563) (3) พบอตัราตาย

ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงต่อแสนประชากรเท่ากบั 

6.47, 6.87, 4.18 ตามล าดบั อตัราตายดว้ยโรคไตเร้ือรัง 

53.97,55.08 และ 40.97 ต่อแสนประชากรตามล าดบั 

นอกจากนั้น จากการส ารวจพฤติกรรมการบริโภค 

พบวา่ ประชากรจงัหวดันครพนมมีการบริโภคอาหาร

รสเคม็ ร้อยละ 59 (การส ารวจ พฤติกรรมกลุ่มเส่ียง 

NCD เขต 8, 2563) ซ่ึงการไดรั้บโซเดียมเกินอยา่ง

ต่อเน่ืองเป็นเวลานาน เป็นสาเหตขุองการเกิดภาวะ

ความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญั และยงัส่งผลใหเ้กิด

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอนัตรายตามมา ทั้งโรคหวัใจและ

หลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเร้ือรังระยะ

สุดทา้ย ซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาโดยการฟอก

เลือด การลา้งไตทางช่องทอ้ง หรือการผา่ตดัปลูกถ่าย

ไต ส่งผลกระทบต่อค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพและ

รักษาพยาบาลของประเทศสูง ท าใหต้อ้งสูญเสีย

ค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยเป็นจ านวนมาก สูญเสีย

ทรัพยากรบุคคล ก่อนวยัอนัควร  

ดงันั้น  ผูว้จิยัจึงด าเนินการศึกษาวจิยัข้ึน ผลท่ี

ไดจ้ากการศึกษาน้ีจะใชเ้ป็นขอ้มูลเฝ้าระวงัติดตาม

สถานการณ์การบริโภคเกลือของประชาชน เพื่อสร้าง

ความตระหนกัในการลดการบริโภคเกลือ และน าไป

พฒันากลวธีิการด าเนินงานลดการบริโภคเกลือและ

โซเดียมของประชาชนในจงัหวดันครพนมต่อไป 

 

วตัถุประสงค์ 

 

1. เพ่ือประมาณค่าเฉล่ียการบริโภคโซเดียมต่อ

วนัโดยการตรวจปัสสาวะ 24 ชัว่โมง 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบปัจจยัคุณลกัษณะ

ประชากรกบัประมาณค่าเฉล่ียการบริโภคโซเดียมต่อ

วนั  
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วธีิด ำเนินกำรวจิยั  

 

รูปแบบงำนวจิยั  เป็นการวจิยัเชิงส ารวจ

ภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) การศึกษาน้ีอยู่

ภายใตก้ารศึกษาปริมาณการบริโภคโซเดียมจากการ

ประเมินปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชัว่โมง   

ตั้งแต่เดือนกมุภาพนัธ์ ถึง พฤษภาคม 2565 ดงัน้ี 

การศึกษาแบบตดัขวาง พ.ศ.2565 ของกรมควบคุม

โรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข ไดรั้บการอนุมติัจาก

คณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวจิยั กรมแพทย์

ทหารบก ท่ี IRBRTA0174/2564 รหสัโครงการ 

S093q/63 รับรองโครงการวจิยัเม่ือ 12 กมุภาพนัธ์ 

2564 

ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง  เป็นประชากร

อายรุะหวา่ง 20 – 69 ปี ในจงัหวดันครพนมท่ีอาศยัอยู่

ในเขตเทศบาล 7 หมู่บา้น และนอกเขตเทศบาล 7 

หมู่บา้นๆ ละ 30 คน รวม 420 ตวัอยา่ง เก็บขอ้มูลโดย

การสมัภาษณ์ ตรวจร่างกาย และเก็บปัสสาวะ 24 

ชัว่โมงเพ่ือตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพ่ือประเมิน

ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะต่อวนั ดงัน้ี กำรสุ่ม

ตวัอย่ำง  ใชว้ธีิสุ่มตวัอยา่งแบบ Stratified two-stage 

cluster sampling ดงัรูปท่ี 2 รายละเอียด ดงัน้ี  

1. สุ่มเลือกคร้ังท่ี 1 เลือกหมู่บา้น ในเขต

เทศบาล 7 หมู่บา้น และนอกเขตเทศบาล 7 หมู่บา้น 

จากหมู่บา้นทั้งหมดในจงัหวดันครพนม โดยวธีิ 

Probability proportional to size sampling (PPS) 

2. สุ่มเลือกคร้ังท่ี 2 เลือกบุคคล กลุ่มตวัอยา่ง

มีอาย ุ20 - 69 ปี ในหมู่บา้นตวัอยา่ง หมู่บา้นละ 30 ราย 

โดยวธีิ Systematic Sampling จาก 10 ขั้นภูมิคือ เพศ

ขายมี 5 ขั้นภูมิและเพศหญิงอีก 5 ขั้นภูมิ ขั้นภูมิ ละ 3 

คน และรายช่ือส ารองขั้นภูมิละ 3 คน 

3. เกณฑก์ารคดัตวัอยา่งออกจากการศึกษา 

เพื่อขจดัความแปรปรวนท่ีมา จากปัจจยัภายในของ

ตวัอยา่งท่ีส่งผลต่อ  ผูท่ี้ทราบวา่ตนป่วยโรคตอ่ไปน้ี 

คือ โรคไตระยะท่ี 3-4 โรคตบั โรคทางระบบทางเดิน

อาหาร สตรีท่ีตั้งครรภห์รือสตรีท่ีก าลงัใหน้มบุตร ผูท่ี้

แพทยใ์หจ้ ากดัอาหารประเภทโปรตีนสูง (High 

protein diet) หรืออาหารพลงังานต ่า (Hypocaloric 

diet) มีปริมาณปัสสาวะ 24 ชัว่โมงท่ีรวบรวมได ้ไม่

ผา่นเกณฑม์าตรฐานความครบถว้นของปัสสาวะ 24 

ชัว่โมง ปริมาณปัสสาวะท่ีรวบรวมใน 24 ชัว่โมงนอ้ย

กวา่ 500 มิลลิลิตร และมีปริมาณครีอะตินิน 

(Creatinine excretion) นอ้ยกวา่ 720 mg/day ส าหรับ

ผูห้ญิง และนอ้ยกวา่ 980 mg/day ส าหรับผูช้าย 

           เคร่ืองมอืในกำรวจิยั แบบสอบถาม การ

บนัทึกขอ้มูลประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 การ

ตรวจร่างกาย ไดแ้ก่ การชัง่และวดั น ้ าหนกั ส่วนสูง วดั

ระดบัความดนัโลหิต และอตัราการเตน้ของหวัใจขณะ

พกั 3 คร้ัง และสภาวะสุขภาพ  แบบบนัทึกการเก็บ

ปัสสาวะ 24 ชัว่โมง และผลการตรวจปัสสาวะทาง

หอ้งปฏิบติัการ 

วธีิกำรวเิครำะห์และสถิตทิีใ่ช้ การเทียบค่า

ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 ชัว่โมงจากหน่วยมิลลิ

โมล เป็นมิลลิกรัม และปรับความครบถว้นเพื่อ

ประมาณการบริโภคโซเดียม ร้อยละ 90 วเิคราะห์

ขอ้มูลแบบ Complex survey design โดยใชส้ถิติ

พรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ ค่า 95% 
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ช่วงความเช่ือมัน่ ( 95% Confidence interval of 

percentage) ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป   

กระบวนกำรยนิยอมและกำรพทิกัษ์สิทธ์ิ

กลุ่มตวัอย่ำง เม่ือผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัภาคสนามไดรั้บ

รายช่ือตวัอยา่งแลว้ ประสานติดต่อไปยงักลุ่มตวัอยา่ง 

ตามท่ีอยูใ่นเกณฑค์ดัเลือกตวัอยา่งเพ่ือช้ีแจง้

วตัถุประสงคก์ารเก็บขอ้มูล ขอเชิญเขา้ร่วม และขอให้

ความยนิยอมเป็นอาสาสมคัรงานวจิยัเพื่อใหข้อ้มูล 

 

ผลกำรศึกษำ  

 
1. ประมำณค่ำเฉลีย่กำรบริโภคโซเดยีมต่อ

วนัโดยการตรวจปัสสาวะ 24 ชัว่โมงประชากรอาย ุ20-
69 ปี จากการวเิคราะห์ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ 24 
ชัว่โมง จ านวน 420 ตวัอยา่ง เม่ือพิจารณา Creatinine 
ในปัสสาวะ 24 ชัว่โมง ตามเกณฑก์ารคดัออก คือ 
ปริมาณนอ้ยกวา่ 720 mg/day ส าหรับผูห้ญิง และนอ้ย
กวา่ 980 mg/day ส าหรับผูช้าย มีตวัอยา่งผา่นเกณฑ ์
314 ตวัอยา่ง  ร้อยละ 74.76 เพศหญิง ร้อยละ 51.8 เพศ
ชาย ร้อยละ 48.2 ผลการตรวจวดัปริมาณโซเดียมใน
ปัสสาวะ 24 ชัว่โมง พบประมาณการ 

 

ตำรำงที ่1 ประมาณการค่าเฉล่ียการตรวจปัสสาวะ 24 ชัว่โมงของประชากรอาย ุ20 – 69 ปี จงัหวดั นครพนม           
พ.ศ. 2564 (Weighted means N=314)  

ปริมำณกำรบริโภค ค่ำเฉลีย่  95% CI of  Mean 
  Lower Upper 

ปริมาณการบริโภคโซเดียม 3773  3290.5 4255.9 
ปริมาณการบริโภคเกลือ (กรัม)     10        8.4     10.8 

หมำยเหตุ  WHO แนะน าบริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวนั หรือ เกลือไม่เกิน 5 กรัมต่อวนั 

2. กำรศึกษำเปรียบเทยีบลกัษณะทำง
ประชำกร กบัประมาณค่าเฉล่ียการบริโภคโซเดียมต่อ
วนัโดยการ ตรวจปัสสาวะ 24 ชัว่โมงของประชากร
อาย ุ20-69 ปี ในจงัหวดันครพนม ผลการศึกษาค่าเฉล่ีย
ปริมาณโซเดียมต่อวนัของประชากร อาย ุ20-69 ปี ตาม
ลกัษณะประชากร ดงัน้ี   

พืน้ทีอ่ำศัย ประชากรท่ีอาศยัอยูน่อกเขต
เทศบาลมีค่าเฉล่ียปริมาณโซเดียมต่อวนั (4,510.5 
มิลลิกรัม) สูงกวา่ในเขตเทศบาล (4,069.9 มิลลิกรัม) 

เพศ  พบหญิงมีค่าเฉล่ียปริมาณโซเดียมต่อ
วนั (3,957.8 มิลลิกรัม) สูงกวา่เพศชาย (3,574.9 
มิลลิกรัม) 

กลุ่มอำยุ  พบกลุ่มอาย ุ40 – 49 ปี ค่าเฉล่ีย
ปริมาณโซเดียมต่อวนั (4,205.1 มิลลิกรัม) สูงสุด 

รองลงมาคือ กลุ่มอาย ุ30 – 39 ปี (3,964.7 มิลลิกรัม) 
และกลุ่มอาย ุ60 – 69 ปี มีค่าเฉล่ียต ่ากวา่กลุ่มอายอ่ืุน 
(3,378.9 มิลลิกรัม) 

ระดบักำรศึกษำ  พบระดบัมธัยมศึกษา
ค่าเฉล่ียปริมาณโซเดียมต่อวนั ( 4,149.7 มิลลิกรัม) 
สูงสุด และระดบัประถมศึกษามีคา่เฉล่ียต ่ากวา่กลุ่ม
อายอ่ืุน (3,378.9 มิลลิกรัม) ค่าเฉล่ียการบริโภค
โซเดียม 3,773 มิลลิกรัม หรือบริโภคเกลือเฉล่ีย  10 
กรัม   

รำยได้ต่อเดอืน  พบรายได ้5,001-10,000 
บาทข้ึนไปค่าเฉล่ียปริมาณโซเดียมต่อวนั ( 3,998.2 
มิลลิกรัม) สูงกวา่กลุ่มอ่ืน และรายไดไ้ม่เกิน 5,000 
บาทค่าเฉล่ียปริมาณโซเดียมต ่ากวา่กลุ่มอายอ่ืุน 
(3,542.5มิลลิกรัม) 
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ควำมชอบรสชำตอิำหำร พบค่าการทาน
อาหารรสเผด็มีค่าเฉล่ียปริมาณโซเดียมต่อวนั (5,040.4 
มิลลิกรัม) สูงสุด  รองลงมาคือรสเคม็ (4,590.0 
มิลลิกรัม) และรสจืดมีค่าเฉล่ียต ่ากวา่รสอ่ืน (3,669.5 
มิลลิกรัม) 

ระดบัค่ำดชันีมวลกำย (BMI: kg/m2)  พบค่า 
BMI ตั้งแต่ 25.0 kg/m2 ข้ึนไปมีคา่เฉล่ียปริมาณ
โซเดียมต่อวนั ( 3,827.5 มิลลิกรัม) สูงกวา่กลุ่มอ่ืน 
และ BMI นอ้ยกวา่ 18.5 kg/m2 ค่าเฉล่ียปริมาณ
โซเดียมต ่ากวา่กลุ่มอายอ่ืุน (2,361.3 มิลลิกรัม) 

ภำวะควำมดนัโลหิตสูง ประชากรท่ีไม่มี
ภาวะความดนัโลหิตสูงค่าเฉล่ียปริมาณโซเดียมต่อวนั 
(3,819.3 มิลลิกรัม) สูงกวา่ ประชากรท่ีมีภาวะความ
ดนัโลหิตสูง (3,659.4 มิลลิกรัม) 

ประวตัเิป็นโรคเบำหวำน ประชากรท่ีมี
ประวติัโรคเบาหวานค่าเฉล่ียปริมาณโซเดียมต่อวนั 
(4,126.2 มิลลิกรัม) สูงกวา่ ประชากรท่ีไม่มีประวติั
โรคเบาหวาน (3,754.3 มิลลิกรัม) ในภาพรวม พบวา่ 
การชอบรับประทานเผด็มีค่าเฉล่ียปริมาณโซเดียมต่อ
วนั (5,040.4 มิลลิกรัม)    

ดชันีมวลกำย (BMI: kg/m2) นอ้ยกวา่ 18.5 
kg/m2 ค่าเฉล่ียปริมาณโซเดียมตอ่วนั (2,361.3 
มิลลิกรัม)   
 
สรุปและวจิำรณ์ 
 

ผลการศึกษาการประมาณการค่าเฉล่ียการ
บริโภคโซเดียมจากการเก็บปัสสาวะ 24 ชัว่โมงของ
ประชากร อาย ุ20 - 69 ปี เม่ือปรับความครบถว้น
ประมาณการปริมาณการบริโภคโซเดียม ร้อยละ 90 
แลว้พบค่าเฉล่ีย ปริมาณการบริโภคโซเดียมต่อวนัของ
จงัหวดันครพนม เท่ากบั 3,773 มิลลิกรัมหรือบริโภค
เกลือ 10 กรัม ซ่ึงสูงกวา่ค าแนะน าท่ีองคก์ารอนามยั

โลกก าหนด 1.9 เท่า สดัส่วนประชากรอาย ุ20 - 69 ปี 
มีการบริโภคโซเดียมมากกวา่ 2,000 มิลลิกรัม  
ประชากรท่ีอาศยัอยูน่อกเขตเทศบาล มีค่าเฉล่ียปริมาณ
โซเดียมต่อวนัสูงกวา่ในเขตเทศบาล เพศหญิงมี
ค่าเฉล่ียการบริโภคโซเดียมต่อวนัสูงกวา่เพศชาย ซ่ึง
ผลการศึกษาแตกต่างจากการศึกษาของ วทิยาลยัแพทย์
ศาสตร์พระมงกฎุเกลา้ และกองโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค (4) และในต่างประเทศ (5-6) ส่วนในกลุ่ม
อาย ุพบวยัท างาน คือ กลุ่มอาย ุ30 – 39 ปี และกลุ่ม
อาย ุ40 – 49 ปี มีค่าเฉล่ียปริมาณโซเดียมต่อวนัสูงกวา่
กลุ่มอ่ืนสมัพนัธ์กบัการใชพ้ลงังานในการประกอบ
อาชีพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศเนปาล(7) 
และพบวา่ปริมาณการบริโภคลดลงเม่ืออายเุพ่ิมมากข้ึน 
ซ่ึงปริมาณการบริโภคโซเดียมสูงมีความสมัพนัธ์กบั
การใชพ้ลงังานในแต่ละวนั เพศ ขนาดของร่างกาย 
(BMI) และกิจกรรมประจ าวนั แหล่งอาหาร กลุ่มผูมี้
ระดบัการศึกษามธัยมศึกษาหรือสูงกวา่ มีการบริโภค
โซเดียมสูงกวา่กลุ่มผูมี้ระดบัการศึกษาประถมศึกษา
หรือต ่ากวา่ กลุ่มผูมี้รายไดม้ากกวา่ 5,001 บาท ข้ึนไป 
มีค่าเฉล่ียการบริโภคโซเดียมต่อวนัสูง และจะเพ่ิม
สูงข้ึนตามรายได ้ ส าหรับผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายนอ้ย
กวา่ 18.5 kg/m2 จะมีค่าเฉล่ียการบริโภคโซเดียมต่อวนั
และจะเพ่ิมข้ึนเม่ือค่าดชันีมวลกายเพ่ิมข้ึน ความชอบ
รสชาติอาหาร พบวา่การรับประทานอาหารรสจดั เช่น 
เคม็ เปร้ียว หวาน มีค่าเฉล่ียปริมาณโซเดียมต่อวนัสูง
กวา่กลุ่มอ่ืน ในกลุ่มผูมี้ภาวะความดนัโลหิตสูงและจะ
มีค่าเฉล่ียปริมาณโซเดียมต่อวนัต ่ากวา่เน่ืองจากส่วน
ใหญ่จะไดรั้บค าแนะน าการปฏิบติัตวัเพ่ือลดปัจจยั
เส่ียง ส่วนในผูมี้ประวติัเบาหวานมีจะมีค่าเฉล่ีย
ปริมาณโซเดียมต่อวนัสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่มีประวติั 
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นวตักรรมระบบการขนสง่สนิคา้บรเิวณ Safety Zone ดา่นสะพานมติรภาพ                   
ไทย-เมยีนมารแ์หง่ที ่2 ชว่งการระบาดของโควดิ-19 อ าเภอแมส่อด จงัหวดัตาก 

 

Innovative transportation system in safety zone of the cargo transportation 
system during Covid-19 outbreak at the 2nd  Thai-Myanmar friendship bridge 

checkpoint, Maesot district, Tak province. 
 

เฉลมิ กลอ่มเกลีย้ง*, ปราโมชย ์ เลศิขามป้อม** 

Chalerm Klomklieng*,   Pramot  loerkhampom** 

บทคดัยอ่ 

การวจิยัเป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการ ในคร้ังน้ี เพ่ือ สร้างอุปกรณ์ในการเคล่ือนยา้ยสินคา้ แกไ้ขปัญหาการแพร่
ระบาด ลดการสมัผสั สร้างแนวป้องกนัของโควดิ-19 จากการขนถ่ายสินคา้ และเพ่ือแกไ้ขปัญหาการคัง่คา้ง เพ่ิมความ
สะดวก รวดเร็วสินคา้ท่ีรอการระบายผา่นแดนบริเวณ Safety Zone ด่านสะพานมิตรภาพไทย-เมียนมา แห่งท่ี 2 ในช่วง
การระบาดของโควดิ-19 อ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก เคร่ืองมือและอุปกรณ์ มาตรการป้องกนั ยทุธศาสตร์การเวน้
ระยะห่าง ลดการสมัผสั รางเล่ือนลูกกล้ิงล าเลียง ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง เจา้หนา้ท่ีรัฐ ผูป้ระกอบการ พนกังานขบั
รถ แรงงาน   ใชส้ถิติเชิงพรรณนาวเิคราะห์ขอ้มูล  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ผลวจิยั น าเสนอผลส ารวจและประเมิน
นวตักรรมฯ ในช่วงการระบาดของโควดิ-19 พบขอ้มูลทัว่ไป จ านวนยานพาหนะบรรทุก ทั้งหมด 690 คนั  (เมียนมาร์ 
140 คนั ไทย 550 คนั) ป๊ิกอพั หกลอ้ สิบลอ้ รถพว่งบรรทุก (120, 50, 280, 240 คนั ตามล าดบั) รวมน ้าหนกับรรทุก 
8,000 ตนั ประเภทสินคา้ เคร่ืองอุปโภคและบริโภค  แรงงานทั้งหมดเป็นชาวเมียนมาร์ 320 คน(ชาย 300 หญิง 20) เวลา
เฉล่ียขนถ่ายสินคา้ ป๊ิกอพั 2 ชัว่โมง หกลอ้ 3-4 ชัว่โมง สิบลอ้ 4-5 ชัว่โมง พว่งบรรทุก 4-5 ชัว่โมง ความคิดเห็นการใช้
รางเล่ือน (จนท.ภาครัฐ 20 คน เอกชน 20 คน ผูป้ระกอบการ (ไทย 20 คน พม่า 20 คน) รวม 80 คน ชอบ สะดวก 
ประทบัใจ ลดแรงงาน และลดเวลา ทุกประเดน็ ร้อยละ 100  ความคิดเห็นพนกังานขบัรถคน (ไทย 550 คน พม่า 140 
คน) ชอบ สะดวก ประทบัใจ ลดแรงงาน และลดเวลา ร้อยละ 100 ทุกประเด็น ความคิดเห็นแรงงานขนถ่ายสินคา้ชาว
เมียนมาร์ (ไม่มีชาวไทย) แยกเป็นชาย 300 หญิง 20 คน ตอบค าถาม  ชอบ สะดวก ประทบัใจ ลดแรงงาน และลดเวลา 
ร้อยละ 100 ทุกประเด็นเช่นเดียวกนั  สรุปช่วงท่ีมีสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีการ
แพร่กระจายไปอยา่งกวา้งขวางและต่อเน่ืองนั้น เม่ือน านวตักรรมรางเล่ือนลูกกล้ิงล าเลียงลอ้หมุนเพ่ือขนถ่ายสินคา้ เพื่อ
เวน้ระยะห่าง ลดการสมัผสับุคคล สร้างแนวป้องกนัโรค เพ่ิมความสะดวก รวดเร็ว ลดแรงงาน และลดเวลา ลดการคัง่
คา้งสินคา้ท่ีรอการระบายผา่นแดน                                                                                                                    
 

ค ำส ำคญั: รางเล่ือน, ระบบขนส่งสินคา้, ช่วงการระบาดของโควดิ-19 

Abstract 
 

This active research were to operational research, this time to create equipment to move goods. Addressing 

pandemic issues reduced exposure create a covid-19 line of protection from loading and unloading goods and to 
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solve the problem of backlog, increase convenience and speed of goods waiting to be drained through the border at 

the Safety Zone, The Thai-Myanmar friendship bridge. 2nd place during the COVID-19 pandemic, Mae Sot district, 

Tak province. Tools and equipment: methods preventive measures strategies for spacing, reducing contact, conveyor 

roller slide rails population and sample government officials, entrepreneurs, drivers, workers in 1090 person. 

Method  of work, preparation  project proposals methods research tools, working groups, data collection and 

analysis. The summary and discussion publish. descriptive statistics, data analysis, amount, percentage, mean. 

Research results: presenting the results of the survey and evaluation of innovations during the COVID-19 outbreak 

found general information Total number of trucks 690 units (Myanmar 140 units, Thai 550 units) pickups, six 

wheels, ten wheels, truck trailers (120, 50, 280, 240 cars, respectively), total weight of 8,000 tons. Product category 

Consumer goods and consumables All workers are 320 Burmese (male 300, female 20). Average time loading and 

unloading cargo, pick-up 2 hours, six-wheeler 3-4 hours, ten-wheeler 4-5 hours, trailer 4-5 hours. Opinions on the 

use of sliding rails (20 government officials, 20 private persons, entrepreneurs (20 Thais, 20 Burmese people) total 

80 people, like, convenient, impressive, reducing labor and reducing time on all issues 100%. Opinion of the driver 

(Thai 550 people, Burmese 140 people) like, convenient, impressed, reduce labor and reduce time 100% on all 

issues. Opinions of Myanmar unloading workers (No Thai) Separated into 300 males and 20 females, answering 

questions like, convenient, impressive, reducing labor and reducing time 100% on all issues as well. In conclusion, 

during the period of the Coronavirus Disease 2019 outbreak that has spread widely and continuously, when bringing 

the innovation of roller conveyors with rotating wheels for loading and unloading goods. To keep distance reduce 

personal contact create disease prevention guidelines Increase convenience, speed, reduce labor and reduce time, 

reduce the stockpiles of goods waiting to be discharged across the border. Comment to adjust the number of slide 

rails to be sufficient for the number of trucks.  
 

Keywords: Transport slide, Transportation system, Covid-19 outbreak 
 *ส.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) * MPH (Public Health) ** ปรด. (ยทุธศาสตร์)   

 

บทน ำ 
 

 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนผา่นทางการ ไอ จาม 
สมัผสัโดยตรงกบัสารคดัหลัง่ ผูติ้ดเช้ือจะมีอาการ

ตั้งแต่ติดเช้ือไม่มีอาการ อาการเล็กนอ้ย อาการปาน
กลาง และอาการรุนแรงมากจนอาจเสียชีวติประเทศ
เมียนมาประเทศเพื่อนบา้นมีชายแดนติดกบัประเทศ
ไทยทางดา้นทิศตะวนัตกมีรายงานการแพร่ระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั้ง 7 รัฐ และ7 ภูมิภาค
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ของประเทศเมียนมา พบประชาชนติดเช้ือครบทุกรัฐ 
มีผูป่้วยยนืยนัสะสม 16,500 รายและเสียชีวติสะสม  
371 ราย (ตุลาคม 2563) กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัตาก ติดตามสถานการณ์
ของประเทศพม่า พบผูป่้วยติดเช้ือ ยา่งกุง้ 22,351 ราย 
รัฐยะไข่ 2,139 ราย และรัฐพะโค 1029 รายตามล าดบั 
รัฐกระเหร่ียงท่ีพรมแดนติดกบัประเทศไทยพบผูติ้ด
เช้ือ จ านวน 140 ราย 3 มาตรการส าคญัของกลุ่มงาน
ควบคุมโรค คือ 1) เฝ้าระวงั คุมเขม้แรงงานท่ีเขา้มา
ท างานหรืออาศยัในไทย 2) เฝ้าระวงัการหลบหนีเขา้
ประเทศไทยอยา่งผิดกฎหมายในทุก 3) ปิดชายแดน 
จุดผอ่นปรนทางการคา้ ณ จุดผอ่นปรนชัว่คราว ระงบั
การเขา้ออกของบุคคล ยานพาหนะ และส่ิงของ การ
เปิดสะพานมิตรภาพไทย-เมียนมาแห่งท่ี 1 (แม่สอด -
เมืองเมียวดี) ส่งผลใหก้ารคา้ชายแดนขยายตวัเพ่ิมข้ึน
เช่ือมต่อกบัโครงการพฒันาแม่สอด-เมียวดี-กอกาเรก
ในเมียนมาร์ ดงันั้น รัฐบาลจึงมีสร้างสะพานมิตรภาพ
ไทย-เมียนมาแห่งท่ี 2 (แม่สอด-เมืองเมียวดี) เพื่อลด
ความแออดัในการใชส้ะพานแห่งท่ี 1 ส่งผลดีต่อ
เศรษฐกิจอ าเภอแม่สอด เพ่ิมมูลคา่การคา้ชายแดนด่าน
แม่สอดถึง 60,000 ลา้นบาท เสน้ทางช่วยกระจาย
สินคา้ไปยงัภูมิภาคอ่ืนของประเทศเมียนมาร์ไดส้ะดวก
รวดเร็ว ในช่วงท่ีมีสถานการณ์การระบาดของโรค มี
รายงานขอ้มูลตรวจพบพนกังานขบัรถติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19) จ านวน 3 ราย และพบบุคคล
ท่ีอาศยัในยา่นมาดีนะ เทศบาลนครแม่สอด ติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จ านวน 5 ราย) ณ 
จุดผา่นแดนสะพานมิตรภาพไทย-เมียนมา แห่งท่ี 2 
การตั้งจุดตรวจโควดิ-19 ท่ีบริเวณด่านพรมแดน
สะพานมิตรภาพไทย-เมียนมา แห่งท่ี 2 โดยสุ่มตรวจ
พนกังานขบัรถและคนประจ ารถรับส่งสินคา้ชาวเมียน
มา จ านวน 60 ราย ผลการตรวจพบสารพนัธุกรรมของ
เช้ือ SARS CoV-2 จ านวน 2 ราย  และประสาน
เจา้หนา้ท่ีของเมืองเมียวดีมารับตวัผูติ้ดเช้ือทั้ง 2 ราย 

จากเหตุการณ์ดงักล่าวส่งผลให ้กลุ่มเครือข่ายภาค
ประชาชนชายแดนแม่สอด จงัหวดัตาก รวมตวัชุมนุม
บริเวณหนา้ประตูด่านพรมแดนถาวรแม่สอดแห่งท่ี 2 
เรียกร้องใหปิ้ดด่านฯแม่สอดแห่งท่ี 2 ชัว่คราวเพ่ือสกดั
โรคและไดย้ืน่หนงัสือถึงผูว้า่ราชการจงัหวดัตาก มีการ
เจรจาและหารือร่วมกบัและมีขอ้สรุปจะไม่ปิดด่าน
พรมแดนถาวรแม่สอดแห่งท่ี 2 แต่จะตรวจคดักรอง
บุคคลท่ีเขา้มาส่งสินคา้ภายในพ้ืนท่ี Safety Zone อยา่ง
เขม้งวด และไม่อนุญาตใหเ้ดินทางเขา้ไปในเขตตวั
เมืองแม่สอด 17 ตุลาคม 2563 จงัหวดัตาก ไดป้ระกาศ
คณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดัตาก ใหร้ะงบัการ
น าเขา้-ส่งออกสินคา้ผา่นแดน ณ จุดผา่นแดนสะพาน
มิตรภาพไทย-เมียนมา แห่งท่ี 2 และช่องอ่ืน(นอกทาง
อนุมติัตามกฎหมายศุลกากรเฉพาะเพ่ือการขนส่ง
สินคา้และสินคา้ขา้มแดน ท่ีไดรั้บการผอ่นผนั) ตั้งแต่
วนัท่ี 18 ตุลาคม 2563 วนัท่ี 25 ตุลาคม 2563 เวลา 
18.30 น. เพ่ือเตรียมการจดัระบบพ้ืนท่ีSafety Zone 
ป้องกนัการระบาดของโรคก่อนท่ีจะมีการเปิดใหมี้การ
คา้ขายอีกคร้ัง  
 ผูว้จิยัซ่ึงเป็นหวัหนา้งานส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอแม่สอดและเป็นคณะกรรมการ
โรคติดต่อจงัหวดัตาก ไดรั้บบทบาทประสานงาน
ร่วมกบัภาคส่วนต่างๆไดก้ าหนดมาตรการต่างๆในการ
จดัระบบการคา้ขายสินคา้ระหวา่งไทยกบัพม่า จึงได้
ศึกษาวจิยัเร่ือง นวตักรรมระบบการขนถ่ายสินคา้
บริเวณ Safety Zone ด่านสะพานมิตรภาพไทย-เมียน
มาร์แห่งท่ี 2 ช่วงการระบาดของโควดิ-19 อ าเภอแม่
สอด จงัหวดัตาก เพ่ือขนถ่ายสินคา้บริเวณพ้ืนท่ี
ปลอดภยั Safety Zone และมีเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมใน
การป้องกนัการระบาดของโรคโควดิ-19 ณ จุดด่าน
สะพานมิตรภาพไทย-เมียนมาแห่งท่ี 2 อ าเภอแม่สอด 
จงัหวดัตาก วตัถุประสงค ์เพ่ือแกไ้ขปัญหาการแพร่
ระบาด ลดการสมัผสั สร้างแนวป้องกนัของโควดิ-19 
จากการขนถ่ายสินคา้บริเวณ Safety Zone ลดปัญหา
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การคัง่คา้ง เพ่ิมความสะดวก รวดเร็วสินคา้ระบายผา่น
แดน ด่านสะพานมิตรภาพไทย-เมียนมา แห่งท่ี 2  

วตัถุประสงค์  

1. เพื่อสร้างอุปกรณ์ในการเคล่ือนยา้ย
สินคา้ แกไ้ขปัญหาการแพร่ระบาด ลดการสมัผสั 
สร้างแนวป้องกนัของโควดิ-19 จากการขนถ่ายสินคา้
บริเวณ Safety Zone ด่านสะพานมิตรภาพไทย-เมียน
มาแห่งท่ี 2 ในช่วงการระบาดของโควดิ-19 อ าเภอ    
แม่สอด จงัหวดัตาก 

2. เพ่ือแกไ้ขปัญหาการคัง่คา้ง เพ่ิมความ
สะดวก รวดเร็วสินคา้ท่ีรอการระบายผา่นแดนบริเวณ
Safety Zone ด่านสะพานมิตรภาพไทย-เมียนมาแห่งท่ี
2 ในช่วงการระบาดของโควดิ-19 อ าเภอแม่สอด 
จงัหวดัตาก 
 
 วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง กลุ่มตวัอยา่ง

ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีภาครัฐ 20 คน เอกชน 20 คน เก่ียวขอ้ง
กบัสินคา้ ผูป้ระกอบการคนไทย 20 คน ผูป้ระกอบการ
คนพม่า 20 คน  พนกังานขบัรถคนไทยผูท่ี้ตอบค าถาม 
550 คน พนกังานขบัรถคนพม่าผูท่ี้ตอบค าถาม 140  
แรงงานขนถ่ายสินคา้ชาวพม่า แรงงานขนถ่ายสินคา้
ชาวเมียนมาร์ 320 คน แยกเป็นก าหนดบทบาทของ
กลุ่มต่างๆ ระหวา่งเปล่ียนถ่ายสินคา้ระหวา่งประเทศ/
เครือข่ายแยกตามประเภทต่าง ๆ คือฝ่ายประสานงาน 
ฝ่ายขนถ่ายสินคา้ และ ฝ่ายรวบรวมขอ้มูล มีเป้าหมาย 
ชดัเจนของกลุ่มต่างๆ คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งท่ี
เลือกเขา้มาศึกษาเป็นผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งเก่ียวขอ้งใน
การจดัระบบการขนส่งสินคา้บริเวณพ้ืนท่ีปลอดภยั
Safety Zone เป็นผูมี้ส่วนขนถ่ายสินคา้บริเวณพ้ืนท่ี
ปลอดภยัSafety Zone   

เคร่ืองมอืและอุปกรณ์ทีใ่ช้ ในงานวจิยั 1 องค์
ความรู้และสรุปสถานการณ์ส าหรับผูป้ระกอบการและ
ผูท่ี้เก่ียวขอ้งการขนถ่ายสินคา้ องค์ควำมรู้โรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) การแพร่กระจายจาก
คนสู่คนช่องทางผา่นการไอ จาม สมัผสัโดยตรงกบั
สารคดัหลัง่ อาการผูติ้ดเช้ือตั้งแตติ่ดเช้ือไม่มีอาการ 
อาการเลก็นอ้ย อาการปานกลาง และอาการรุนแรง
มากจนอาจเสียชีวติ  

 
ผลกำรวจิยั  
 
 สรุปสถำนกำรณ์ ของประเทศเมียนมาร์ต่อ
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การแพร่ระบาด จ านวน
ประชาชนติดเช้ือ และเสียชีวติสะสมและรายงานของ
กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัตากในช่วงท่ีมีสถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19 การสุ่ม
ตรวจหาเช้ือเชิงรุกในกลุ่มพนกังานขบัรถและ
พนกังานประจ ารถท่ีเขา้มาขนส่งสินคา้ใน
ราชอาณาจกัรไทย ณ จุดผา่นแดนสะพานมิตรภาพ
ไทย-เมียนมา แห่งท่ี 2 และในยา่นชุมชนต่างๆ ตรวจ
พบพนกังานขบัรถติดเช้ือ จ านวน 3 ราย และตรวจพบ
บุคคลท่ีอาศยัในยา่นมาดีนะ เทศบาลนครแม่สอด ติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 5 ราย รายงาน
โรงพยาบาลแม่สอดสุ่มตรวจคน้หาผูป่้วยเชิงรุกใน
พ้ืนท่ีอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก โดยตั้งจุดตรวจโควดิ-
19 ท่ีบริเวณด่านพรมแดนสะพานมิตรภาพไทย-เมียน
มา แห่งท่ี 2 สุ่มตรวจพนกังานขบัรถและคนประจ ารถ
รับส่งสินคา้ชาวเมียนมา ทั้งจ านวน 60 ราย ตรวจพบ
สารพนัธุกรรมของเช้ือ SARS CoV-2 จ านวน 2 ราย  
และประสานเจา้หนา้ท่ีของเมืองเมียวดี เขา้มารับผูติ้ด
เช้ือทั้ง 2 ราย เขา้ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลเมียวดีผูส้มัผสั 
200 ราย ไดถู้กส่งเขา้สู่กระบวนการกกักนัใน state 
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quarantine ของเมืองเมียวดี  รายงานการชุมนุมของ
กลุ่มเครือข่ายภาคประชาชนชายแดนแม่สอด บริเวณ
หนา้ประตูด่านพรมแดนถาวรแม่สอดแห่งท่ี 2 การ
เรียกร้องใหปิ้ดด่านฯแม่สอดแห่งท่ี 2 ชัว่คราวเพ่ือสกดั
โรค และการยืน่หนงัสือถึงผูว้า่ราชการจงัหวดัตาก 
ต าหนิการท างานของเจา้หนา้ท่ีรัฐ หละหลวม ปล่อย
ใหช้าวเมียนมาร์ 3 ราย ซ่ึงติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) เขา้มาในเขตอ าเภอแม่สอดและการเจรจา
ของฝ่ายปกครองหารือร่วมกบักลุ่มเครือข่ายภาค
ประชาชนชายแดนแม่สอด มีขอ้สรุปร่วมกนัจะไม่ปิด
ด่านพรมแดนถาวรแม่สอดแห่งท่ี 2 แต่เจา้หนา้ท่ีจะ
ตรวจคดักรองอยา่งเขม้งวด บุคคลทั้งคนไทยและคน
เมียนมาร์ ท่ีเขา้มาส่งสินคา้ภายในพ้ืนท่ี Safety Zone 
หนา้ด่านจุดผา่นแดนสะพานมิตรภาพไทย-เมียนมา 
แห่งท่ี 2 อยา่งเขม้งวด และไม่อนุญาตใหค้นขบัรถเดิน
ทางเขา้ไปในเขตตวัเมืองแม่สอด 
   คณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดัตากได้
ประกาศ ใหร้ะงบัการน าเขา้-ส่งออกสินคา้ และสินคา้
ผา่นแดน ณ จุดผา่นแดนสะพานมิตรภาพไทย-เมียนมา 
แห่งท่ี 2 และช่องอ่ืนนอกทางอนุมติัตามกฎหมาย
ศุลกากรเฉพาะ เพ่ือการขนส่งสินคา้และสินคา้ขา้ม
แดน ตั้งแต่วนัท่ี 18 ตุลาคม 2563 จนถึงวนัท่ี 25 
ตุลาคม 2563 เพ่ือเตรียมการจดัระบบพ้ืนท่ีSafety Zone 
ในบริเวณด่านสะพานมิตรภาพไทย-เมียนมา แห่งท่ี 2 
 ทางคณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดัตาก 
ใหทุ้กฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง จดัระเบียบและระบบในพ้ืนท่ี 
Safety Zone ป้องกนัการระบาดของโรค ก่อนท่ีจะมี
การเปิดใหมี้การคา้ขายอีกคร้ัง  
 ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอแม่สอดและ
คณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดัตาก ไดป้ระสานงาน
ร่วมกบัหน่วยงานดา้นสาธารณสุขและภาคส่วนต่างๆ 
ก าหนดมาตรการจดัระบบการคา้ขายสินคา้ระหวา่ง
ไทยกบัพม่า ไดน้ านวตักรรมระบบการขนถ่ายสินคา้
บริเวณ Safety Zone ด่านสะพานมิตรภาพไทย-เมียน

มาร์แห่งท่ี 2 ช่วงการระบาดของโควดิ-19 อ าเภอแม่
สอด จงัหวดัตาก เพื่อขนถ่ายสินคา้ท่ีปลอดภยั โดยมี
เคร่ืองมือท่ีเหมาะสมในการป้องกนัการระบาดของ
โรคโควดิ-19 ณ จุดด่านสะพานมิตรภาพไทย-เมียนมา
แห่งท่ี2 อ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก 

ระบบรำงเลือ่นลูกกลิง้ล ำเลยีงล้อหมุน (Free 
Roller) ส ำหรับขนถ่ำยสินค้ำ (ทั้งจดัสร้ำงขึน้และสรร
หำ) หลกัการท างานของลูกกล้ิงล าเลียง ผิวของลูกกล้ิง
จะสมัผสักบัผิวของวสัดุท่ีท าการขนถ่าย เม่ือผิวลูกกล้ิง
เกิดการเคล่ือนท่ีวสัดุท่ีอยูติ่ดกบัผวิลูกกล้ิงก็จะ
เคล่ือนท่ีดว้ย ในการน าลูกกล้ิงมาใชง้านขนถ่ายวสัดุ 
เม่ือผลกัดนัวสัดุไปขา้งหนา้ลูกกล้ิงก็จะหมุนตามไป
ดว้ยระยะทางขอบหมุนของลูกกล้ิงเท่ากบัระยะ
ทางการเคล่ือนท่ีของกอ้นวสัดุ ปัจจุบนันิยมใชใ้นกรณี
ขนยา้ยวสัดุท่ีมีน ้ าหนกัมาก  
 แบบส ารวจและเก็บขอ้มูลชุดค าถามใน
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งระบบการขนถ่ายสินคา้ สอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ประเทศตน้ทาง (ไทย,เมียนมาร์) 
ประเภทยานพาหนะบรรทุก   จ านวนแรงงานขนถ่าย
สินคา้ (คน: ชาย หญิง) ระยะเวลาขนถ่ายสินคา้        
(วนั ชัว่โมง) ชุดค าถามท่ีเก่ียวขอ้งการใชน้วตักรรมราง
เล่ือนขนถ่ายสินคา้บริเวณSafety Zone ด่านสะพาน
มิตรภาพไทย-เมียนมาร์แห่งท่ี 2 ไดแ้ก่ ความเก่ียวขอ้ง 
เก่ียวขอ้ง(ภาครัฐหรือเอกชน) เก่ียวขอ้งกบัสินคา้ 
(ผูป้ระกอบการคนไทยหรือผูป้ระกอบการคนเมียน
มาร์) (ผูป้ระกอบบริการการขายส่ง/ขายปลีกคนไทย ผู ้
ประกอบบริการการขายส่ง/ขายปลีกคนเมียนมาร์) 
จ านวนพนกังานขบัรถคนไทยหรือคนพม่า จ านวน
แรงงานขนถ่ายสินคา้ชาวไทยหรือคนเมียนมาร์ ชุด
ค าถามส ารวจความคิดเห็นหลงัใชง้านรางเล่ือนขนถ่าย
สินคา้บริเวณ Safety Zone ด่านสะพานมิตรภาพไทย-
เมียนมาร์แห่งท่ี 2 ชอบ/ไม่ชอบรางเล่ือน สะดวก/ไม่
สะดวก รวดเร็ว/ไม่รวดเร็ว ประทบัใจ/ไม่ประทบัใจ 
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ลดแรงงาน/ไม่ลดแรงงาน ลดเวลา/ไม่ลดเวลา  แบบ
ส ารวจและเก็บขอ้มูลชุดค าถามในงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ระบบการขนถ่ายสินคา้ 

วธีิด ำเนินงำน เตรียมการ เสนอโครงการ 
วธีิการ เคร่ืองมือวจิยั คณะท างาน จดัเก็บขอ้มูลและ
วเิคราะห์ สรุปและอภิปรายผล เผยแพร่ ใช้สถิตเิชิง
พรรณนำ วเิคราะห์ขอ้มูล  จ านวน ร้อยละ และค่าเฉล่ีย 
 

ผลวจิยั 
ผลกำรทดลองประเมนินวตักรรม ขอ้มูลผล

ในช่วงทดลองใชง้านรางเล่ือนขนถ่ายสินคา้ ทดลอง 2 
วนั วเิคราะห์คุณสมบติัของรางเล่ือนและวเิคราะห์ดา้น
และการยอมรับการใชง้านรางเล่ือน 

ผลกำรทดลองประเมนินวตักรรม ของ 
เจา้หนา้ท่ีภาครัฐ 2 คน (อาสาสมคัร)   ผูป้ระกอบการ
เอกชน 2 คน(อาสาสมคัร) แรงงานขนถ่ายสินคา้คน
ไทย (อาสาสมคัร) 4 คน เมียนมาร์ (อาสาสมคัร) 4 คน 
พบวา่ รางเล่ือน ส าหรับงานเบา สินคา้น ้ าหนกัช่วง10-
20 กิโลกรัม ชนิด ลูกกล้ิง ความคิดเห็น เห็นดว้ย   ควร
เพ่ิมระยะห่างกนั  ชอบรางเล่ือน เพราะ สะดวก 
รวดเร็ว  ลดแรงงาน หนกัราง มาก (70 กิโลกรัม) ราง
เล่ือน ส าหรับงานหนกั น ้ าหนกัสินคา้มากกวา่ 20 
กิโลกรัมข้ึนไป ชนิด โลหะเพ่ิมระยะห่างกนัเห็นดว้ย   
ชอบรางเล่ือน สะดวก รวดเร็ว ลดแรงงาน ร้อยละ 100
น ้าหนกัราง มาก (113 กิโลกรัม) 

หมำยเหต ุวสัดุท าโครงสร้างเป็นเหลก็ 
ลูกกล้ิงประยกุตจ์ากตลบัลูกปืนรถยนต ์และท่อพีวซีี  
รางเล่ือนลูกกล้ิงพี ว ีซี น ้ าหนกัรวม 70 กิโลกรัม ราง
เล่ือนลูกกล้ิงโลหะ น ้ าหนกัราม 113 กิโลกรัม ขอ้มูล
จดัสร้างรางเล่ือน (ท าข้ึนเองชนิดละ 1 ราง เพ่ือเก็บ
ขอ้มูล) มีขนาดเท่ากบัท่ีมีจ าหน่ายในทอ้งตลาด ขนาด

ของรางเล่ือนแต่ละรางยาว 4 เมตร แบบพบัคร่ึง (2 
เมตร) กวา้ง 0.45 เมตร รุ่น มี หู ตอ่เช่ือมระหวา่งราง 

กำรเผยแพร่ผลงำนช่วงทดลองต่อ
คณะกรรมกำรป้องกนัโรคตดิต่อจงัหวดัตำกฯ ในช่วง
การระบาดของโรคโควดิ-19 ผูว้จิยัและทีมงาน ไดมี้
โอกาสน าเสนอแนวทางมาตรการการยบัย ั้งการติดเช้ือ
ใหม่ในท่ีประชุมคณะกรรมการป้องกนัโรคติดต่อ
จงัหวดัตากฯ โดยเนน้ย  ้าการเวน้ระยะห่างทางสงัคมมุ่ง
ลดการสมัผสับุคคลการเวน้ระยะห่างทางกาย (ห่างกนั
ประมาณ 6 ฟตุ หรือ 1.8 เมตร) เวน้การสมัผสัทางกาย 
หลีกเล่ียงการใชมื้อสมัผสัทางกายปิดปากและจมูกดว้ย
หนา้กากอนามยั ในท่ีประชุมประกอบดว้ย หลงัจากท่ี
น าเสนอดงักล่าวฯ สภาหอการคา้จงัหวดัตาก
สนบัสนุนเงิน จ านวน 420,000 ในเบ้ืองตน้ เพ่ือจดัหา
รางเล่ือนเพ่ือขนถ่ายสินคา้ท่ีตกคา้งในช่วงวกิฤติท่ีมี
การระบาดของโรคโควดิ-19 ณ.จุดผา่นแดนสะพาน
มิตรภาพไทย-เมียนมา แห่งท่ี 2  ในช่วงวกิฤติผูว้จิยั
และทีมงานจึงเสนอทางออกโดยจดัซ้ือจากเอกชน
เน่ืองจากโครงรางเป็นวสัดุอลูมิเนียมลูกกล้ิงท าจาก
ท่อพีวซีีท าใหมี้น ้ าหนกัราง 40 กิโลกรัม ส าหรับงาน
เบา สินคา้น ้ าหนกันอ้ย (กล่อง/ลงั/เข่งบรรจุ)  และราง
เล่ือนส าหรับงานหนกัโครงรางเป็นวสัดุอลูมิเนียมแต่
ลูกกล้ิงท่อโลหะน ้ าหนกัราง 70 กิโลกรัม จดัหา
เพ่ิมเติมโครงราง 12 ราง ส าหรับงานเบาสินคา้น ้ าหนกั
นอ้ยลูกกล้ิงท าจากท่อพีวซีีจ านวน 6 ราง ลูกกล้ิงท่อ
โลหะส าหรับงานหนกัจ านวน 6 ราง ในงานวจิยัน้ีน า
รางเล่ือนทั้งหมด จ านวน 14  รางมาใชใ้นงานวจิยั  

กำรด ำเนินกำร หลงัจากการประชุมในคร้ัง
นั้นผูว้จิยัและทีมงาน ไดด้ าเนินการตามแผนงานวจิยัท่ี
วาง ไวโ้ดยจดัท าโครงร่างงานวจิยั ทบทวน
วรรณกรรมทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง น าเสนอโครงร่างวจิยั
พร้อมเคร่ืองมือการวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรม ส านกังาน สาธารณสุขจงัหวดัตาก เม่ือ
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ไดรั้บอนุญาต จดัประชุมเตรียมการ ทีมงาน วางแผน 
ด าเนินการ ดงัน้ี ประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
จดัท าหนงัสือช้ีแจงในการด าเนินงาน วจิยั และ
รวบรวมขอ้มูลวจิยั ไดอ้อกประกาศฯและส่ือสารขอ
ความร่วมมือผูป้ระกอบการขนถ่ายสินคา้ทั้งภาครัฐ
และเอกชนและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งท่ีขนถ่ายสินคา้
บริเวณพ้ืนท่ีปลอดภยั Safety Zone เขา้อบรมและขอ
ความร่วมมือผูป้ระกอบการขนถ่ายสินคา้ จดัเน้ือหา
อบรม ก าหนดตวัแปรส าคญัท่ีตอ้งตรวจสอบ ก าหนด
แบบส ารวจขอ้มูลทัว่ไป ส ารวจความคิดเห็น(จากชุด
ค าถามส ารวจ ตรวจสอบการใชง้านรางเล่ือนขนถ่าย
สินคา้ เตรียมคณะท างาน เตรียมผูช่้วยวจิยั ช่วยอ านวย
ความสะดวก ประชาสมัพนัธ์ การแจกแบบส ารวจ
ขอ้มูล จดัเก็บขอ้มูลและวเิคราะห์ขอ้มูล แจกแบบ
ส ารวจทั้งภาษาไทยและภาษาเมียนมาร์ 

 ผลด ำเนินกำรในภำคสนำม (ช่วงวจิยั) 
1. ข้อมูลทัว่ไป ยานพาหนะบรรทุกขนถ่าย

สินคา้บริเวณ Safety Zone จ านวน 690 คนั ตอบ
ค าถาม 690 ชุด แยกเป็น ประเทศตน้ทางเมียนมาร์
จ านวน 140 คนั ประเทศไทยจ านวน 550 คนั แยก
ประเภท รถป๊ิกอพั 120 คนั รถหกลอ้ 50 คนั รถสิบลอ้ 
280  คนั รถพว่งบรรทุก 240  คนั น ้าหนกับรรทุก ป๊ิก
อพัเฉล่ีย  1.5 ตนั  รถหกลอ้เฉล่ีย   6 ตนั  รถสิบลอ้ 10  
ตนั รถพว่งบรรทุก 20   ตนั รวมน ้ าหนกัรถป๊ิกอพั
บรรทุก  (120 คนั x 1.5 ตนั) 180 ตนั รถหกลอ้บรรทุก 
(50 คนั x  6 ตนั)    300 ตนั รถสิบลอ้บรรทุก (280 คนั 
x 10 ตนั) 2,800 ตนั รถพว่งบรรทุกบรรทุก (240คนั x 
20ตนั) 4,800 ตนั รวมน ้ าหนกับรรทุก 8,000 ตนั 
ประเภทสินคา้ท่ีขนส่ง เคร่ืองอปุโภคและบริโภค 170 
คนั อุปกรณ์ก่อสร้าง 215 คนั เซรามิกส์ 2 คนั เคร่ือง
เฟอร์นิเจอร์  10 คนั อุปกรณ์ไฟฟ้า 15 คนั ผลผลิต
การเกษตร 200 คนั ผลไม ้250 คนั   อ่ืนๆ 50 คนั 
จ านวนแรงงานขนถ่ายสินคา้ชาวเมียนมาร์ 320  คน 

ชาย    300  หญิง   20  คน ระยะเวลาขนถ่ายสินคา้  
รถป๊ิกอพั เฉล่ีย 2 ชัว่โมง รถหกลอ้เฉล่ีย  3-4 ชัว่โมง 
รถสิบลอ้เฉล่ีย 4-5 ชัว่โมง  รถพว่งบรรทุกเฉล่ีย 4-5 
ชัว่โมง 
         2. ผลข้อมูลจำกแบบสอบถำมการใช้
นวตักรรมรางเล่ือนขนถ่ายสินคา้บริเวณ Safety Zone 
จ านวนผูท่ี้ตอบค าถาม 80 คน 80 ชุด ภาครัฐ 20 คน 
เอกชน 20 คน ผูป้ระกอบการคนไทย 20 คน 
ผูป้ระกอบการคนพม่า 20 คน  ชอบรางเล่ือน ร้อยละ 
100 ความสะดวก ร้อยละ 100 ประทบัใจ  ร้อยละ 100  
ลดแรงงาน ร้อยละ 100  ลดเวลา ร้อยละ 100 จ านวน
พนกังานขบัรถคนไทยผูท่ี้ตอบค าถาม 550 คน ชอบ
รางเล่ือน ร้อยละ 100 ความสะดวก ร้อยละ 100  
ประทบัใจ ร้อยละ 100 ลดแรงงาน ร้อยละ 100 ลด
เวลา ร้อยละ 100 จ านวนพนกังานขบัรถคนพม่าผูท่ี้
ตอบค าถาม 140 คน ชอบรางเล่ือน ร้อยละ 100 ความ
สะดวก ร้อยละ 100 ประทบัใจ ร้อยละ 100 ลดแรงงาน 
ร้อยละ 100 ลดเวลา ร้อยละ 100 จ านวนแรงงานขน
ถ่ายสินคา้ชาวพม่าแรงงานขนถ่ายสินคา้ชาวเมียนมาร์ 
320 คน แยกเป็นชาย 300 หญิง 20 คน ชอบรางเล่ือน 
ร้อยละ 100 ความสะดวก ร้อยละ 100 ประทบัใจ ร้อย
ละ 100 ลดแรงงาน ร้อยละ 100 ลดเวลา  ร้อยละ  100 
จ านวนแรงงานขนถ่ายสินคา้ชาวพม่าแรงงานขนถ่าย
สินคา้ชาวเมียนมาร์ 320 คน แยกเป็นชาย 300 หญิง 20
คน ชอบรางเล่ือน ร้อยละ 100 ความสะดวก ร้อยละ 
100 ประทบัใจ ร้อยละ 100 ลดแรงงาน ร้อยละ 100 ลด
เวลา ร้อยละ 100 
 
สรุป 
 การน ารางเล่ือนมาใชข้นถ่ายสินคา้บริเวณ 
Safety Zone ช่วยเพ่ิมระยะห่างสมัผสัทางกาย  ของ
แรงงานและ ช่วยป้องกนัการแพร่เช้ือโรคโควดิ-19 
นวตักรรม ช่วยแกไ้ขปัญหาการคัง่คา้งสินคา้ท่ีรอผา่น
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แดน ในช่วงทดลองนวตักรรมการน ารางเล่ือนมาใช้
ขนถ่ายสินคา้ ผลประเมินสมรรถนะจากแรงงาน
อาสาสมคัรเพ่ิมระยะห่างขณะปฏิบติังานจริง ช่วยลด
แรงกายจากการยกเคล่ือนยา้ยสินคา้ และล าเลียงสินคา้
ไดร้วดเร็วข้ึนอาศยัการไถลลงจากท่ีสูงลงสู่ท่ีต ่า  และ
มีความสะดวก และผลประเมินอาสาสมคัรทั้ง
เจา้หนา้ท่ีภาครัฐ ผูป้ระกอบการเอกชน แรงงาน 
คะแนนทั้งในช่วงทดลองและช่วงวจิยั ใหค้่าคะแนน 
ร้อยละ 100  ทั้งความชอบ ความสะดวก  ระบายสินคา้
ไดร้วดเร็วข้ึน  และลดแรงจากการยกและเคล่ือนยา้ย
สินคา้ มีน ้ าหนกัลดลง  
 
วจิำรณ์  

ในช่วงทดลองนวตักรรม การใชง้านราง
เล่ือนขนถ่ายสินคา้พบวา่ มีการใชง้านรางเล่ือนไม่

เหมาะสมลูกกล้ิงเป็นท่อพีวซีี(รับน ้ าหนกัมากเกินไป) 
และสินคา้มีน ้ าหนกัมาก ส่งผลใหร้างเล่ือนช ารุดดงั
ภาพและเป็นขอ้มูลใหก้บัทีมวจิยัจอ้งกลบัมาทบทวน
หาลูกกล้ิงท่ีสามารถรับน ้ าหนกัไดม้ากข้ึน จึงเพ่ิมราง
เล่ือนท่ีมีลูกกล้ิงโลหะท่ีสามารถรับน ้ าหนกัสินคา้
ไดม้ากข้ึน 
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การพยาบาลผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2  ทีม่โีรคไตเรือ้รงั: กรณีศกึษา 
 

Nursing care for diabetes mellitus type 2 with chronic kidney disease:                     

case study 
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บทคดัย่อ 

                  โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขทัว่โลกรวมทั้งในประเทศไทย และมี

แนวโนม้เพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง หากดูแลไม่ดีจะเกิดภาวะแทรกซอ้นทั้งแบบเร้ือรังและเฉียบพลนั จากสถิติของ

โรงพยาบาลกบินทร์บุรีในปี 2562, 2563 และ 2564 มีผูรั้บบริการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 3706, 3936 และ 

4602 ราย และพบวา่มีภาวะแทรกซอ้นเป็นโรคไตเร้ือรังจ านวน 235, 250, 267 ราย ตามล าดบั ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ี

พบมากเป็นอนัดบัหน่ึง  ผูศึ้กษาจึงใหค้วามสนใจใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีโรค

ไตเร้ือรัง มารับบริการในแผนกผูป่้วยนอก และเป็นแนวทางการปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน เพื่อให้

ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น มีคุณภาพชีวติท่ีดี โดยศึกษาผูป่้วยเป็นเวลา 2 สปัดาห์ 

(22 มิถุนายน 2565 ถึง 5 กรกฎาคม 2565) มีการติดตามเยีย่ม 3 คร้ังท่ีแผนกผูป่้วยนอก พบวา่ผูป่้วยมีปัญหาภาวะน ้ าตาล

ในเลือดสูงเส่ียงต่อภาวะช็อก มีภาวะไตเร้ือรังท่ีมีค่าอตัราการกรองของไตลดลง มีการเส่ือมของไตมากข้ึน มีการติดเช้ือ

แผลท่ีเทา้ จากผูป่้วยขาดความรู้ในการดูแลตนเอง ขาดการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นและการจดัการตนเอง มีพฤติกรรม

ท่ีไม่เหมาะสมในดา้นการรับประทานอาหาร การขาดนดั และมีความวติกกงัวลกบัโรคท่ีเป็นอยู ่ ในบทบาทของ

พยาบาลผูป่้วยนอกไดใ้หก้ารพยาบาล โดยใหค้  าแนะน าในการดูแลตนเอง และการท าแผล จนผูป่้วยไดรั้บการแกไ้ข

ปัญหาและปลอดภยั  อีกทั้งผูป่้วยและญาติมีความรู้สามารถจดัการดูแลตนเองได ้   
                       

ค ำส ำคญั : โรคเบาหวาน ,โรคไตเร้ือรัง, การพยาบาล 

 
Abstract  

 

The diabetes was a chronic non-communicable disease that is a public health problem around the world 

including Thailand. and has a tendency to increase continuously If poorly cared for, both chronic and acute 

complications can arise. From the statistics of  Kabinburi Hospital in 2019, 2020 and 2021, there were 3706, 3936 

and 4602 patients with type 2 diabetes, and 235, 250,  267 of them had chronic kidney disease complications, 

respectively, which were complications. The most common number one Therefore, the researcher was interested in 

using the nursing process in caring for type 2 diabetic patients with chronic kidney disease. Come to receive services 
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in the outpatient department. and  guideline for nursing practice in caring for diabetic patients. to provide patients 

with appropriate care safe from complications have a good quality of life Patients were studied for 2 weeks. There 

were 3 follow-up visits at the outpatient department. It was found that patients with hyperglycemia were at risk of 

shock. have chronic kidney disease with decreased glomerular filtration rate have more kidney deterioration have a 

foot ulcer infection from patients lacking knowledge of self-care Lack of surveillance for complications and self-

management Inappropriate behavior in eating, missing appointments, and having anxiety about existing diseases In 

the role of an outpatient nurse to provide nursing care. by giving advice on self-care and wound dressing until the 

patient has received the problem and is safe In addition, patients and their relatives are knowledgeable and able to 

take care of themselves. 

Keywords: Diabetes, Chronic kidney disease, Nursing 

* พยาบาลวชิาชีพช านาญการโรงพยาบาลกบินทร์บุรี จงัหวดัปราจีนบุรี 

บทน ำ 

          โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นปัญหา

สาธารณสุขทัว่โลกรวมทั้งในประเทศไทย จากรายงาน

การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยของสถาบนัวจิยั

ระบบสาธารณสุขโดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 5 ในปี

พ.ศ. 2557 พบความชุกของโรคเบาหวานของ

ประชาชนอาย ุ15 ปีข้ึนไป เพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ 6.90ใน

ปีพ.ศ. 2552 (ผูป่้วยเบาหวาน 3.20 ลา้นคน) เป็น ร้อย

ละ 8.90 ในปีพ.ศ.2557 (ผูป่้วยเบาหวาน 4.80 ลา้นคน) 

ซ่ึงคาดวา่มีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ และคาดการณ์วา่

ความชุกของโรคเบาหวานจะสูงข้ึน ถึง 5.30 ลา้นคน

ภายในปี พ.ศ.2583 (วชิยั เอกพลากร, 2557) จ านวน

ของผูป่้วยเบาหวานท่ีเพ่ิมข้ึน ส่งผลกระทบในเร่ือง

ของภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานตามมา ไดแ้ก่ 

ภาวะแทรกซอ้นทางไต ทางตา และทางระบบ

ประสาท   (ณฐัพงค ์โฆษชุณหนนัท,์ 2556) 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (TYPE 2 Diabetes Mellitus) 

เป็นชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุดในคนไทย พบประมาณ ร้อย

ละ 95 ของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด มีสาเหตุจากภาวะ

ด้ืออินซูลิน (Insulin resistance) ร่วมกบัความบกพร่อง

ของตบัอ่อนในการสร้างอินซูลินท่ีเหมาะสม (สมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) การท่ีมีระดบั

น ้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน ส่งผลใหผู้ป่้วย

เบาหวานมีความเส่ียงสูงต่อการถูกท าลายระบบ

ประสาทและหลอดเลือดส่วนปลายเม่ือเกิดการ

บาดเจ็บท่ีเทา้ ผูป่้วยท่ีมีระบบประสาทรับความรู้สึก

ส่วนปลายผิดปกติจะไม่สามารถรับความรู้สึกไดแ้ละ

หากหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงขาและเทา้มีปัญหา จะท าให้

ขบวนการรักษาแผลของร่างกายเป็นไปอยา่งล่าชา้ ผู ้

เป็นเบาหวานท่ีควบคุมไดไ้ม่ดี จะมีความผิดปกติของ

การท างานของเมด็เลือดขาวในการก าจดัเช้ือโรคและ

สร้างภูมิคุม้กนัใหแ้ก่ร่างกาย โดยมีจ านวนและ 

ความสามารถในการท าลายเช้ือแบคทีเรียลดลง บริเวณ
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เทา้เป็นต าแหน่งท่ีมีโอกาสเกิดบาดแผลไดง่้าย 

บาดแผลท่ีเกิดข้ึนแมเ้พียงเลก็นอ้ยจะเป็นช่องทางท่ี

ส าคญัท่ีเช้ือโรคผา่นเขา้สู่ร่างกาย และแพร่กระจายได้

อยา่งรวดเร็ว การรักษาแผลท่ีมีการติดเช้ือจึงเป็น

ขั้นตอนท่ีส าคญั และตอ้งท าอยา่งเร่งด่วน ทั้งน้ีหากมี

การติดเช้ือรุนแรงร่วมดว้ย ผูป่้วยอาจจะตอ้งถูกตดัเทา้

หรือขา (สถาบนัวจิยัและประเมินเทคโนโลยทีาง

การแพทยก์รมการแพทย.์ 2556) และยงัท าใหคุ้ณภาพ

ชีวติผูป่้วยลดลง เกิดความสูญเสียทั้งท่ีเป็นค่าใชจ่้าย

ทางตรงและทางออ้ม (เฉลาศรี เสง่ียม, 2558) โรคไต

เร้ือรังในผูป่้วยเบาหวาน(Diabetic Nephropathy)จาก

การมีระดบัน ้ าตาลกลูโครสในร่างกายสูงและไป

ท าลายหลอดเลือดในเน้ือไตท าใหไ้ตสูญเสีย

ความสามารถในการกรองของเสียออกจากร่างกาย 

(ธญัญรัตน์ ธีรพรเลิศรัตน์, 2556) จึงมีสารโปรตีนไข่

ขาว (Albumin ) หลุดรอดออกทางปัสสาวะ (สมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) ผูป่้วยจึงมี

ภาวะแทรกซอ้นทางไตจนเกิดโรคไตเร้ือรัง (Chronic 

Kidney disease ) (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2558)  แนว

ทางการรักษาในการควบคุมระดบัน ้ าตาลของผูป่้วย 

นอกจากจะข้ึนอยูก่บัการไดรั้บยาตา้นระดบัน ้ าตาลใน

เลือดและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม แต่ยงัมีปัจจยัอ่ืนๆ 

เช่น แรงสนบัสนุนทางสงัคมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ท่ีส่งผลท าใหส้ามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล

ของผูป่้วยใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ (Davies, Alessio, 

Fradkin, Kernan, Mathieu, Mingrone, & Buse, 2018) 

ดงันั้นหากผูป่้วยไม่ไดรั้บการส่งเสริมใหดู้แลตนเองได้

อยา่งถูกตอ้งเหมาะสมแลว้จะก่อใหเ้กิด

ภาวะแทรกซอ้นไดง่้ายและรวดเร็วจนเป็นสาเหตใุห้

ผูป่้วยเสียชีวติ การรักษาพยาบาลในขณะท่ีผูป่้วยเกิด

ภาวะแทรกซอ้นรุนแรงถึงขั้นตอ้งเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาล เช่น ภาวะคีโตนคัง่ในเลือด ภาวะหมดสติ

จากภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 

การติดเช้ือรุนแรง เป็นตน้ (คณาจารยส์ถาบนัพระบรม

ราชนก, 2557)จากสถิติของโรงพยาบาลกบินทร์บุรี    

ปี 2562, 2563 และ 2564 มีผูรั้บบริการดว้ย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 3706, 3936 และ 4602 

รายและพบวา่มีภาวะแทรกซอ้นมีโรคไตเร้ือรัง 

จ านวน 235, 250, 267 ราย ตามล าดบัเป็นอนัดบัหน่ึง  

พยาบาลจึงมีบทบาทท่ีจะตอ้งช่วยเหลือและร่วมมือ

กบัสหวชิาชีพในการรักษาและป้องกนัการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ รวมทั้งเม่ือผูป่้วยกลบัไปบา้น 

รวมทั้งตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจในการด าเนินของ

โรคเบาหวานและการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิด

ข้ึนกบัผูป่้วยเบาหวานดงักล่าว  ผูศึ้กษาจึงมีความ

ตระหนกัถึงความส าคญัของการพยาบาลผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีโรคไตเร้ือรัง ไดท้ าการศึกษา

เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูป่้วย

เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอ้นโดยใชก้ระบวนการ

พยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

 

วตัถุประสงค์ 

 

                  1. เพื่อศึกษาการใชก้ระบวนการพยาบาล

ในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี2 ท่ีมีโรคไต

เร้ือรัง  

                 2. เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบติัการพยาบาล

ในการดูแลผูป่้วยรายต่อไป ใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ี
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เหมาะสม  ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น มีคุณภาพ

ชีวติท่ีดี 

 

วธีิกำรด ำเนินกำร 

                 เลือกผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีโรค
ไตเร้ือรังระยะท่ี 3 และมีโรคประจ าตวัความดนัโลหิต
สูง   ในแผนกผูป่้วยนอก จ านวน 1 ราย แนะน าตวั ขอ
อนุญาตผูป่้วยและญาติเพื่อน ามาเป็นกรณีศึกษา แจง้
วตัถุประสงค ์ประเมินสภาพ และติดตามเยีย่ม ระหวา่ง
วนัท่ี 22 มิถุนายน 2565 ถึงวนัท่ี  5กรกฎาคม 2565 
รวมระยะเวลา 14 วนั ติดตามเยีย่มท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
3 คร้ัง โดยน ากระบวนการพยาบาลมาใชคื้อ 
                 1. ประเมินภาวะสุขภาพ โดยการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากแฟ้มประวติัผูป่้วย  การตรวจ
ร่างกาย  การซกัประวติั ไดแ้ก่อาการส าคญั ประวติัการ
รักษาพยาบาล ประวติัการแพย้า ประวติัการเจบ็ป่วย
ทั้งในอดีตและในปัจจุบนั ประวติัครอบครัว แบบ
แผนการด าเนินชีวติ และผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ 
               2. วางแผนการพยาบาล โดยใชข้อ้มูลท่ี
รวบรวมได ้และขอ้มูลโดยศึกษาคน้ควา้ จากต ารา
เอกสารวชิาการ และส่ือออนไลน์ท่ีเก่ียวขอ้ง ตลอดจน
ปรึกษาผูท่ี้มีความช านาญเก่ียวกบัโรคท่ีท าการศึกษา 
               3. ปฏิบติัตามแผนการพยาบาลท่ีวางไว ้
               4. ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน พร้อม
ทั้ง สรุปกรณีศึกษา วเิคราะห์ผลการดูแลรักษาพยาบาล
และใหข้อ้เสนอแนะเพ่ือประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยรายอ่ืน 
 

ผลกำรศึกษำ 

       ผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ57 ปี สถานภาพคู่ 

ศาสนาพทุธ การศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี  6 อาชีพ

รับจา้ง เขา้รับการดูแลรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก วนัท่ี 22 

มิถุนายน 2565 ผูป่้วยไดรั้บการคดักรองเวลา 8.10 น. 

อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล  เหน่ือยเพลีย  เป็นมา 1 วนั 

ก่อนมาโรงพยาบาล 2 สปัดาห์เดินเหยยีบหนามตน้ไม ้

แลว้ถูกหนามต าบริเวณฝ่าเทา้ดา้นขวา มีแผลเปิด ลา้ง

แผลทุกวนั วนัละคร้ัง ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล   2 วนั ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการเหน่ือย 

อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ทานอาหารและน ้ าไดน้อ้ย  

ปัสสาวะบ่อย  บริเวณหลงัเทา้ขวา บวมแดง แผลท่ีฝ่า

เทา้ดา้นขวา มีหนองซึม ประวติัโรคประจ าตวัเป็น

เบาหวานและความดนัโลหิตสูงมา  11 ปี  รักษาไม่

ต่อเน่ือง บางคร้ังขาดยาเน่ืองจากตอ้งยา้ยภูมิล าเนาไป

ท างานต่างจงัหวดั เม่ือ 2 ปี ท่ีผา่นมาไดย้า้ยกลบัมาท างาน

ท่ีบา้นเดิม (อ าเภอกบินทร์บุรี)และเขา้รับการรักษา

ต่อเน่ือง โดยมีระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) อยู่

ในช่วง ร้อยละ   8.54 –9.2  ความดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 140/ 

92- 150/86 มิลิลิเมตรปรอท ตรวจพบมีภาวะไตเส่ือม

ระยะท่ี 3 ได ้2 ปี มีค่าอตัราการกรองของหน่วยไต 

(Estimate Glomerular Filtration Rate eGFR) อยู่

ในช่วง 42 -55 มล./นาที/1.73 ตร.เมตร และในวนัท่ี 29 

ก ค.65 มีนดัท่ีคลินิกเบาหวานและคลินิกโรคไตเร้ือรัง 

แบบแผนกำรด ำเนนิชีวติ 

การรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพ ผูป่้วยมีความเขา้ใจ
และยอมรับการเจบ็ป่วย  เม่ือเจ็บป่วยจะไปรักษาท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกลบ้า้น 
รับประทานอาหาร วนัละ 3 ม้ือ ไม่ตรงเวลา 
รับประทานอาหารรสจดั ชอบอาหารรสหวาน เผด็ 
รับประทานผกัพ้ืนบา้น ไม่ด่ืมชา กาแฟ  ชอบด่ืมนม
เปร้ียว ขนมปัง กลว้ยน ้ าวา้  ผลไมสุ้กรสหวาน นอน
หลบัวนัละ 6 -8 ชัว่โมง ไม่ใชย้านอนหลบั ถ่าย
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ปัสสาวะกลางคืนประมาณ 3-4 คร้ัง  อุจจาระวนัละ 1
คร้ังถ่ายปกติ ไม่ใชย้าระบาย ไม่มีกิจกรรมออกก าลงั
กาย  สามารถดูแลตนเองในกิจวตัรประจ าวนั  รายได้
เพียงพอกบัการด ารงชีพ การแสดงออกทางอารมณ์
ปกติ มีความวติกกงัวลกบัการเจ็บป่วยคร้ังน้ี  
ประวตักิำรได้รับยำปัจจุบัน 

1. Hydralazine 25 mg. รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ 
วนัละ 3 คร้ัง หลงัอาหาร เชา้- กลางวนั- เยน็  

2. KCL syrup 10%    รับประทานคร้ังละ 30 ซีซี 
วนัละ 1 คร้ัง หลงัอาหาร เชา้ 

3. Metformin 500 mg. รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ 
วนัละ 2 คร้ัง หลงัอาหาร เชา้ - เยน็ 

4. Propranolol 10 mg.   รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ 
วนัละ 2 คร้ัง หลงัอาหาร เชา้- เยน็ 

5. Amlodipine 5 mg.   รับประทานคร้ังละ 2 เมด็ 
วนัละ 1 คร้ัง หลงัอาหาร เชา้ 
      6. Furosemide 40mg.   รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ 
วนัละ 2 คร้ัง หลงัอาหาร เชา้ -เท่ียง  
       7. Ferrous fumarate 200 mg.รับประทานคร้ังละ 1 
เมด็ วนัละ 3 คร้ัง หลงัอาหาร เชา้- กลางวนั- เยน็ 

แรกรับผูป่้วยพดูคุยรู้เร่ืองดี อ่อนเพลีย ไอมี

เสมหะเล็กนอ้ย มีแผลท่ีฝ่าเทา้ขวา เป็นแผลเปิดกวา้ง

ประมาณ 3 เซนติเมตร ลึก 1.5 เซนติเมตร รอบแผลมี

เน้ือตายสีขาว มีหนองซึม หลงัเทา้ขวาบวมแดง 

ประเมินระดบัความปวด (Pain Score) = 4 สญัญาณชีพ 

อุณหภูมิกาย 37.1 องศาเซลเซียส ชีพจร  86 คร้ัง/นาที  

อตัราการหายใจ 24 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต 153 / 86 

มิลลิเมตรปรอท น ้าหนกั 49กิโลกรัม ส่วนสูง 156 

เซนติเมตร BMI = 20.16 เจาะระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ี

ปลายน้ิว (DTX)ได ้296 mg/dL O2 Saturation  97 %  

ประเมิน SOS (search out severity score) = 0  ประเมิน

คดัแยกประเภทผูป่้วยไดร้ะดบั 3 urgent จดัรถนอน

ประเมินภาวะแทรกซอ้น ตรวจประเมินสญัญาณชีพ 

และประเมินอาการซ ้ าทุก  15-30 นาที เพื่อประเมิน

อาการผิดปกติ  จดัล าดบัใหไ้ดรั้บการตรวจอยา่ง

รวดเร็ว ขณะรอตรวจ ผูป่้วยอาจมีโอกาสพลดัตกหก

ลม้  เน่ืองจากผูป่้วยอ่อนเพลีย และเป็นโรคไตเร้ือรัง

ระยะท่ี 3 และมีความดนัโลหิตสูง ค่าความดนัโลหิตได ้ 

163 / 86 มิลลิเมตรปรอท จะมีการเปล่ียนแปลงทางระบบ

ประสาทตามพยาธิสภาพของโรค ดูแลเปล่ียนจากรถ

นัง่เป็นเปลนอน ผูป่้วยมีอาการอ่อนเพลีย ใหค้  าแนะน า

ผูป่้วยและญาติในการสงัเกตอาการผิดปกติขณะรอพบ

แพทย ์ไดแ้ก่  อาการหนา้มืด ใจสัน่ คล่ืนไส ้อาเจียน 

เม่ือพบอาการผิดปกติใหแ้จง้พยาบาลทนัที และให้

ขอ้มูลตามแนวทางการรักษาเพ่ือลดความวติกกงัวล 

รายงานผลการซกัประวติั ตรวจร่างกาย ประเมิน

อาการและอาการแสดงของผูป่้วยใหแ้พทยรั์บทราบ 

ดูแลใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยในขณะตรวจ ใหก้าร

พยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย ์ ฉีด Regular 

Insulin (RI) 6 unit  stat  สงัเกตอาการหลงัไดรั้บยาฉีด RI  

และตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีปลายน้ิว (DTX) ซ ้ า 

อีก 1 ชัว่โมง =173  mg/dLส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

CBC พบมีปริมาณเมด็เลือดขาวสูงจากภาวะท่ีร่างกาย

ตอบสนองต่อภาวะอกัเสบ เน่ืองจากมีการติดเช้ือแผล

ท่ีเทา้(WBC 16,610/uL Neutrophil 83%) Electrolyte  

Na =134 mmol/L K=  3.2 mmol/L Cl = 97  mmol/L 

ความไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย จากภาวะไต

เส่ือมระยะท่ี 3ไตไม่สามารถขบัของเสียหรือปรับ

สมดุลของน ้ าอิเลคโตรไลทแ์ละกรดด่างไดดี้   BUN 

=26.5 mg/dL  Creatinine = 2.8 mg/dL  eGFR 42 มล./

นาที/1.73 ตร.เมตร จากภาวะไตเส่ือมระยะท่ี 3 ผล
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ตรวจ Chest x-ray  ปกติ  และ Film Right Foot ไม่มีการติด

เช้ือท่ีกระดูก ส่งผูป่้วยเขา้หอ้งผา่ตดัเลก็  เพ่ือตกแต่ง

บาดแผล  ก่อนส่งผูป่้วย  ท าการตรวจประเมินสญัญาณชีพ

ซ ้ า ประเมิน Pain Score = 5  ประสานงานหน่วยเคล่ือนยา้ย

ผูป่้วย  หลงัท าแผล  ผูป่้วยมีอาการปวดแผล ประเมิน

ระดบัความปวด (Pain Score) = 8  ประเมินระดบัความ

ง่วงซึม (Sedation score) =0  ดูแลใหไ้ดรั้บยาแกป้วด 

Tramadol ขนาด 50 มิลลิกรัม เขา้หลอดเลือดด าชา้ๆ 

Plasil ขนาด 10 มิลลิกรัม เขา้หลอดเลือดด าชา้ๆ ตาม

แผนการรักษาและสงัเกตอาการ หลงัไดรั้บยา ประเมิน

ระดบัความปวด (Pain Score)  = 4  อาการปวดลดลง  

ดูแลใหย้าปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2  กรัม ผสม ใน 0.9% 

NSS 100 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดด าใหใ้นเวลา 30 

นาที  ดูแลให ้KCL Syrup 10%  รับประทาน 30 ซีซี 

แพทยแ์นะน าใหผู้ป่้วยนอนโรงพยาบาลเพื่อท าแผล

และใหย้าปฏิชีวนะต่อ แต่ผูป่้วยขอกลบับา้นหลงัจาก

ท าการรักษาพยาบาลแลว้และสงัเกตอาการจน

ปลอดภยั เน่ืองจากมีหลาน 2 คนอาย ุ11 ปีและอาย ุ2 ปี 

8 เดือนท่ีตอ้งดูแล ผูป่้วยจะมาตามนดั และท าแผลทุก

วนั ระยะทางจากบา้นอยูไ่ม่ไกลจากโรงพยาบาล  

แพทยพ์ิจารณาใหก้ลบับา้นได ้ 

กำรจ ำหน่ำยผู้ป่วย 

 1.ใหค้  าแนะน า ถา้มีอาการผิดปกติ   มีภาวะ

น ้ าตาลในเลือดต ่า ไดแ้ก่ ใจสัน่ มือสัน่ เหง่ือออก หนา้

ซีด เป็นลม หิว กระวนกระวาย  ความรู้สึกตวัลดลง 

สบัสน อาจหมดสติ  ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง  มีอาการ

ปัสสาวะบ่อย กระหายน ้ า  น ้าหนกัลด  อ่อนเพลีย 

คล่ืนไสอ้าเจียน หอบ  ระดบัความรู้สึกตวัลดลง ซึมลง 

หมดสติ  เม่ือมีอาการดงักล่าวใหรี้บส่งโรงพยาบาล 

หรือใชบ้ริการ 1669  

2. แนะน าใหผู้ป่้วยมารับยาปฏิชีวนะต่อเน่ือง

ท่ีโรงพยาบาล  

3. แนะน าใหผู้ป่้วยรับประทานยา และฉีดยา 

ตามท่ีแพทยส์ัง่ ร่วมกบัยาเดิม  Paracetamol 500 

มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ1 เมด็ทุก4 -6 ชัว่โมงเม่ือ

ปวด Mixtard (NPH70+RI30)70/30% 10 unit ก่อน

อาหารเชา้ 6 unit  ก่อนอาหารเยน็ ฉีดใตผ้ิวหนงั และ

สอนวธีิการฉีด Insulin ใหผู้ป่้วย และใหส้งัเกต

ผลขา้งเคียงของการใชอิ้นซูลิน คือ การเกิดผื่นคนัจาก

การแพอิ้นซูลิน หรืออาจเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า

ไดแ้ก่ ใจสัน่ มือสัน่ เหง่ือออก หนา้ซีด เป็นลมและ

อาจหมดสติได ้ ใหผู้ป่้วยเรียนรู้วธีิการแกไ้ข ถา้อาการ

ไม่มาก อาจรับประทานอาหารจ าพวก นม ขนมปัง 

ผลไมร้สหวานเช่น กลว้ยและสม้คร่ึงผล ถา้มีอาการ

มากแต่ยงัรู้สึกตวัดีควรรับประทานน ้ าหวาน ลูกอม

หรือน ้ าตาลกอ้นแลว้รับประทานอาหาร แต่ถา้มีอาการ

รุนแรงจนหมดสติญาติควรรีบน าส่งโรงพยาบาล 

  4. แนะน าการดูแลบาดแผล และใหม้าลา้ง

แผลทุกวนั 

5. แนะน าใหม้าพบแพทยต์ามนดั 

สรุปปัญหำข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำล 

ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลขอ้ท่ี 1    ผูป่้วยเส่ียง

ต่อภาวะช็อกเน่ืองจากระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง 

ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลขอ้ท่ี 2   มีภาวะไม่

สมดุลของอิเลคโตรไลท ์ 

ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลขอ้ท่ี 3   มีการติดเช้ือ

ของบาดแผลบริเวณฝ่าเทา้ขวา 
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ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลขอ้ท่ี 4   ปวดแผล

เน่ืองจากการอกัเสบบริเวณฝ่าเทา้ขวา  

ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลขอ้ท่ี 5   ผูป่้วยมีความ

วติกกงัวลกลวัจะถูกตดัเทา้ 

ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลขอ้ท่ี 6   ผูป่้วยพร่อง

ความรู้ในการดูแลตนเองเก่ียวกบัโรคเบาหวาน โรคไต

เร้ือรังและความดนัโลหิตสูง 

ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลข้อที ่1  ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะ

ช็อกเน่ืองจากระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง 

ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป่้วย มีอาการเหน่ือย อ่อนเพลีย ไม่มีแรง 

ปัสสาวะบ่อย     

2. ผลระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีปลายน้ิว 

(DTX)=  296  mg/dL (22มิ.ย 65)  

วตัถุประสงค์   

1.  ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะช็อก 

2.  ลดระดบัน ้ าตาลในเลือด ใหอ้ยูใ่นระดบั

ปกติ  

3.  ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะน ้ าตาลในเลือด

สูง 

เกณฑ์กำรประเมนิผล 

1.ระดบัน ้ าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ( 

Fasting Blood Sugar) 70 -125 mg/dL / DTX < 200 

mg/dL 

 2.ไม่มีอาการของน ้ าตาลในเลือดสูง ไดแ้ก่  

ปัสสาวะบ่อย  กระหายน ้ า น ้ าหนกัลด  อ่อนเพลีย 

คล่ืนไสอ้าเจียน หอบ ระดบัความรู้สึกตวัลดลง ซึมลง 

หมดสติ 

3. สญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ 

กจิกรรมกำรพยำบำล   

1. จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนราบไม่หนุนหมอน  

2. ตรวจวดัและบนัทึกสญัญาณชีพ  

3. สงัเกตและบนัทึกอาการเก่ียวกบัระดบั

ความรู้สึกตวัและภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง อาการของ

น ้ าตาลในเลือดสูง ไดแ้ก่  ปัสสาวะบ่อย  กระหายน ้ า 

น ้ าหนกัลด  อ่อนเพลีย คล่ืนไสอ้าเจียน หอบ ระดบั

ความรู้สึกตวัลดลง ซึมลง หมดสติ 

4. ดูแลใหย้าลดระดบัน ้ าตาลในเลือด 

Regular Insulin (RI) 6 unit  ฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงั ตาม

แผนการรักษาของแพทย ์และสงัเกตอาการหลงัไดรั้บ

ยา RI  ออกฤทธ์ิ 

 5. ติดตามผลระดบัน ้ าตาลในเลือดเพ่ือ

ประเมินภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง 

กำรประเมนิผลกำรพยำบำล ( 22 มิย.65) 

ผูป่้วยไม่เกิดภาวะช็อกจากระดบัน ้ าตาลใน

เลือดสูง ไม่มีอาการจากภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง หลงั

ไดรั้บยาฉีดอินซูลิน  RI 6 unit เจาะเลือดปลายน้ิว 

(DTX )ซ ้ า 1 ชัว่โมง = 173 mg/dL สญัญาณชีพปกติ 

อุณหภูมิกาย  37.0  องศาเซลเซียส ชีพจร  82 คร้ังต่อ

นาที อตัราการหายใจ  22  คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต  

130/78 มิลลิเมตรปรอท   

ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลข้อที ่2  มีภาวะไม่สมดุลของ
ของอิเลก็โตรไลตใ์นร่างกาย 
วตัถุประสงค์ ใหอิ้เลก็โตรไลตใ์นร่างกายกลบัสู่ภาวะ

ปกติ 

ข้อมูลสนับสนุน    

1.  ผูป่้วยรับประทานอาหารไดน้อ้ย 

อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ปัสสาวะบ่อย 
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2. ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ Serum 

Na  = 134 mmol/L   K = 3.2 mmol/L Cl  =  

97  mmol/L  

3. มีภาวะไตเส่ือมระยะท่ี 3 อตัราการกรอง

ของหน่วยไต (eGFR) = 42 ml/min/1.73m2 (22 มิย.

65) 

4.ไดรั้บประทานยาขบัปัสสาวะ  Furosemide 

40 mg.  1 เมด็วนัละ2 คร้ัง 

เกณฑ์กำรประเมนิผล     อิเลก็โตรไลตใ์นร่างกายอยู่
ในเกณฑป์กติ  Na = 137-145 mmol/L , K =  3.5-5.0 
mmol/L ,Cl =  98 – 108  mmol/L 
กจิกรรมกำรพยำบำล  

1. ติดตามผลอิเลก็โตรไลตท์าง

หอ้งปฏิบติัการ ถา้ผิดปกติรายงานแพทย ์ 

2. สงัเกตอาการผูป่้วยวา่มีอาการอ่อนเพลีย 

เบ่ืออาหาร กลา้มเน้ืออ่อนแรง  

3 .ดูแลใหผู้ป่้วยรับประทานยา KCL syrup 

30 ซีซี ตามแผนการรักษา  

กำรประเมนิผลกำรพยำบำล  ตรวจอิเลก็โตรไลตซ์ ้ าใน
วนัท่ี 23 มิถุนายน 2565 ผล Serum Na  = 135 mmol/L  
K=4.0  mmol/L   Cl  = 100 mmol/L ผูป่้วยไม่มีอาการ
กลา้มเน้ืออ่อนแรง ช่วยเหลือตวัเองได ้  
ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลข้อที ่ 3 มีการติดเช้ือของ

บาดแผลบริเวณฝ่าเทา้ขวา  

ข้อมูลสนับสนุน 

1. มีแผลท่ีฝ่าเทา้ขวา มีหนองซึม รอบแผลมี

เน้ือตายสีขาว  

2.หลงัเทา้ขวา  บวมแดง ปวด  

3. ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ พบ WBC  

= 16,610 /uL 

วตัถุประสงค์ เพ่ือลดการติดเช้ือของแผล 

เกณฑ์กำรประเมนิผล    

1.ไม่มีไข ้/อุณหภูมิร่างกายปกติ 36.5-37.5 

องศาเซลเซียส 

2. แผลไม่มีหนอง  ไม่มีอาการปวด บวมแดง

ร้อนบริเวณหลงัเทา้   

 กจิกรรมกำรพยำบำล   

1.ท าแผลผูป่้วยต่อเน่ืองทุกวนั โดยใชห้ลกั

ปราศจากเช้ือและใชว้ธีิการท าแผลโดยการขดูเน้ือเยือ่

ท่ีตายออก  

2. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาปฏิชีวนะ 

Ceftriaxone 2  กรัม ผสม ใน0.9% NSS 100 มิลลิลิตร 

ทางหลอดเลือดด า  

3. แนะน าใหผู้ป่้วยรักษาความสะอาดของ

แผลท่ีฝ่าเทา้ขณะอยูท่ี่บา้น โดยไม่ใหแ้ผลถูกน ้ าและ

ดิน 

กำรประเมนิผลกำรพยำบำล  

  แผลไม่มีหนอง มี discharge ซึมเลก็นอ้ย 

ขอบแผลมีเน้ือตายเลก็นอ้ย อาการบวมของหลงัเทา้

ขวา ยบุลง ไม่ปวด  ผูป่้วยไดรั้บยาปฏิชีวนะ 

Ceftriaxone 2 กรัม ผสม ใน0.9% NSS 100 มิลลิลิตร 

ทางหลอดเลือดด าใน 30 นาที ตามเวลา ไม่มีอาการ

ขา้งเคียงจากการรับยา สญัญาณชีพปกติ อุณหภูมิกาย 

37.0 องศาเซลเซียส ชีพจร 82 คร้ังต่อนาที อตัราการ

หายใจ 22 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 130/78 

มิลลิเมตรปรอท  

ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลข้อที ่4  ปวดแผลเน่ืองจากการ

อกัเสบบริเวณฝ่าเทา้ขวา  
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ข้อมูลสนับสนุน     ผูป่้วยบอกปวดแผลหลงัตกแต่ง

บาดแผล ประเมินระดบัความปวด(Pain Score ) = 8 

คะแนน  

วตัถุประสงค์     เพื่อลดอาการปวดแผลท่ีฝ่าเทา้ขวา 

เกณฑ์กำรประเมนิผล    ผูป่้วยไม่ปวดแผลหรือ ระดบั

ความปวดลดลง( Pain Score) 

กจิกรรมกำรพยำบำล จดัใหผู้ป่้วยนอนในท่าท่ีสุข

สบาย ใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล ลดการ

กระทบหรือโดนบริเวณแผลผูป่้วย ถา้ปวดมาก 

รายงานแพทยท์ราบ ใหย้าระงบัการปวด ตามแผนการ

รักษา   

กำรประเมนิผลกำรพยำบำล 

 ผูป่้วยปวดแผล รายงานแพทย ์ไดรั้บยาฉีด 

Tramadol ขนาด 50 มิลลิกรัมเขา้หลอดเลือดด าชา้ ๆ 

และ plasil ขนาด 10 มิลลิกรัม เขา้หลอดเลือดด าชา้ๆ 

เพ่ือลดอาการขา้งเคียงของยาแกป้วด  หลงัไดรั้บยาแก้

ปวด ระดบัความปวดลดลง = 4  ผูป่้วยมีสีหนา้ดีข้ึน 

ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลข้อที ่5   ผูป่้วยมีความวติก

กงัวลกลวัจะถูกตดัเทา้ 

ข้อมูลสนับสนุน   ผูป่้วยซกัถามถึงโรคท่ีเป็นอยู ่ ผูป่้วย

มีสีหนา้วติก กงัวล  

วตัถุประสงค์ เพ่ือใหผู้ป่้วยคลายความวติกกงัวลลง 

เกณฑ์กำรประเมนิผล  มีสีหนา้สดช่ืน  บอกวา่คลาย

ความวติกกงัวลลง 

กจิกรรมกำรพยำบำล 

1. รับฟังปัญหาท่ีผูป่้วยตอ้งการระบายและ

รับรู้ถึงความคบัขอ้งใจ 

2. อธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึงโรค พยาธิสภาพ 

การรักษาและขั้นตอนการปฏิบติัในการรักษา ให้

ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์  เพ่ือใหมี้ความเขา้ใจอยา่ง

ถูกตอ้ง 

3. ประเมินผูป่้วยโดยสงัเกตพฤติกรรมและ

ซกัถาม ส่งเสริมและใหก้ าลงัใจผูป่้วยในการปฏิบติั

ตามแผนการรักษาเพ่ือชะลอภาวะของโรคอยา่ง

เหมาะสม 

4. แนะน าใหญ้าติมีส่วนร่วมในการดูแล 

เพ่ือใหเ้กิดความเขา้ใจและสามารถช่วยเหลือให้

ก าลงัใจผูป่้วย                

กำรประเมนิผลกำรพยำบำล ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนข้ึน 

เขา้ใจถึงพยาธิสภาพของโรค เขา้ใจในแผนการรักษา

และการดูแลตนเอง สอบถามถึงการรับประทาน

อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค การปฏิบติัตวั การดูแล

ตนเอง และการมาตรวจตามนดัอยา่งต่อเน่ือง 

ข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำลข้อที ่6  ผูป่้วยพร่องความรู้ใน

การดูแลตนเองเก่ียวกบัโรคเบาหวาน ไตเร้ือรัง ความ

ดนัโลหิตสูง 

ข้อมูลสนับสนุน     ผูป่้วยบอกวา่ชอบทานอาหารรส

หวาน รสจดั ขนมปัง ผลไมมี้รสหวาน รับประทาน

อาหารไม่ตรงเวลา ไม่ครบ 3 ม้ือ ระดบัน ้ าตาลในเลือด

ท่ีปลายน้ิว = 296  mg/dL  HbA1C= 13.02  % (22 มิย. 

65) อตัราการกรองของหน่วยไต (eGFR) = 42 

ml/min/1.73m2 (22 มิย.65) ค่าความดนัโลหิต อยู่

ในช่วง 140/ 92- 150/86 มิลิลิเมตรปรอท 

วตัถุประสงค์ 

1.  เพื่อใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ไดถู้กตอ้ง  

2.  เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจาก ภาวะ       

แทรกซอ้นของโรค 
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เกณฑ์กำรประเมนิผล  ผูป่้วยสามารถเลือกรับประทาน

อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคได ้ระดบัน ้ าตาลในเลือด  

Fasting Blood Sugar ( FBS ) = 1000-125 mg/dl / 

DTX = 70-200 mg/dl    ค่าความดนัโลหิตนอ้ยกวา่ 

130/80 มิลลิเมตรปรอท ไม่มีภาวะน ้ าเกินไดแ้ก่ แขน

ขาบวม กดบุ๋ม ไม่หอบเหน่ือย 

กจิกรรมกำรพยำบำล  

1. ประเมินการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพท่ีผูป่้วย

และญาติมีอยู ่เก่ียวกบัโรคเบาหวาน โรคไตเร้ือรัง และ

โรคความดนัโลหิตสูง เพื่อประเมินในการใหค้วามรู้

และวางแผนการพยาบาล  

2. เร่ืองโรคเบาหวาน ใหค้  าแนะน าและแจก

เอกสาร เก่ียวกบัเร่ืองอาหารท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม 

ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีสุดในการรักษาโรคเบาหวาน ดงัน้ี 

ประเภทท่ี 1 อาหารท่ีควรงดรับประทานไดแ้ก่ 

ประเภทขนมหวานต่างๆ อาหารท่ีมี น ้าตาลสูง 

น ้ าอดัลม ประเภทท่ี 2 อาหารท่ีรับประทานอาหารได้

ไม่จ ากดัปริมาณ  ประเภทท่ี 3 อาหารท่ีรับประทานได้

แต่จ ากดัปริมาณและชนิด ไดแ้ก่อาหารพวก แป้ง เช่น 

ขา้วจา้ว ขา้วเหนียว ก๋วยเต๋ียว ขนมปังและอาหาร

บางอยา่ง   รับประทานอาหารเป็นเวลา  สอนวธีิการ

อ่านฉลากโภชนาการ เพ่ือใหท้ราบสารอาหาร และ

ปริมาณสารอาหารการใชย้าตามแผนการรักษาของ

แพทย ์การใชย้าอินซูลิน  Mixtard 

(NPH70+RI30)70/30%  10 unit ก่อนอาหารเชา้ 6 unit 

ก่อนอาหารเยน็ฉีดใตผ้ิวหนงั , Metformin 500 mg.

รับประทานคร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 2 คร้ังหลงัอาหาร เชา้ 

- เยน็ แนะน าใหส้งัเกตอาการของภาวะน ้ าตาลในเลือด

สูง  แนะน ามาพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง เพ่ือการรักษา

ต่อเน่ือง และการมาตรวจตา ฟัน เทา้  ปีละ1 คร้ัง 

3 .การปฏิบติัตวัเพื่อชะลอไตเส่ือม  และ

ความดนัโลหิตสูง ใหค้วามรู้เร่ืองการควบคุมอาหาร

อยา่งถูกตอ้ง เพ่ือช่วยชะลอความเส่ือมของไต บริโภค

ขา้วหรือแป้งม้ือละ 1-2 ทพัพี โดยสามารถใชแ้ป้ง

ปลอดโปรตีน ซ่ึงดชันีน ้ าตาลไม่สูง   จ ากดัโปรตีน 

เพ่ือไม่ใหเ้กิดของเสีย และไตท างานหนกัมากเกินไป  

โปรตีนท่ีไดรั้บเป็นโปรตีนมีคุณภาพสูง คือ เน้ือสด 

ไขมนัต ่า ไม่ติดหนงัไม่ติดมนั ไม่ผา่นการแปรรูป   

หลีกเล่ียงไขมนัไม่อ่ิมตวั    จ ากดัปริมาณโซเดียม ลด

เกลือแกงนอ้ยกวา่ 3 ชอ้นชาต่อวนั หลีกเล่ียงอาหารท่ีมี

โปแตสเซียมสูง   เน่ืองจากถา้ระดบัโปแตสเซียมใน

เลือดสูงมากเกินไป อาจท าใหห้วัใจผดิปกติหรือหยดุ

เตน้ได ้หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีฟอสฟอรัสสูง   เน่ืองจาก

เม่ือระดบัฟอสฟอรัสในเลือดสูง จะท าใหร้ะดบั

แคลเซียมในเลือดต ่าลง และแคลเซียมถูกดึงออกมา

จากกระดูก ท าใหก้ระดูกไม่แขง็แรง  แนะน าการ

รับประทานยาตามแผนการรักษาเพื่อรักษาสมดุลของ

สารน ้ าและอิเลก็โทรไลต ์ ควบคุมความดนัโลหิตให้

นอ้ยกวา่ 130/80 มิลลิเมตรปรอท โดยรับประทานยา

ตามแผนการรักษาของแพทย ์ ส่งเสริมการออกก าลงั

กายอยา่งสม ่าเสมอ เช่นการเดินนบักา้ว การเดินเร็ว

อยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนัอยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสปัดาห์ 

กำรประเมนิผลกำรพยำบำล  ผูป่้วยสามารถเลือกชนิด
ของอาหารและควบคุมอาหารไดดี้ข้ึน ระดบัน ้ าตาลใน
เลือด (DTX)= 126 mg/dL (23มิย.65) ไม่มีภาวะน ้ าเกิน 
ไม่มีอาการหอบเหน่ือย ความดนัโลหิต 130/ 82 
มิลลิเมตรปรอท  
ตดิตำมเยีย่มผู้ป่วยคร้ังที ่1 วนัท่ี 23 มิถุนายน 2565 ท่ี
แผนกผูป่้วยนอก 
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 ผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดั รู้สึกตวัดี มีอาการเหน่ือย

เลก็นอ้ย ไม่มีอาการจากระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง ไม่มี

อาการใจสัน่ ยงัมีเหน่ือยเลก็นอ้ย ไม่มีอาการบวม ระดบั

น ้ าตาลในเลือดเจาะปลายน้ิว (DTX) = 126 mg/dL 

ผูป่้วยสามารถฉีดอินซูลินและปฏิบติัตามค าแนะน าได้

ถูกตอ้ง สญัญาณชีพปกติ อุณหภูมิกาย 36.9 องศา

เซลเซียส ชีพจร 78 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 22 

คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 140/80 มิลลิเมตรปรอท O2 

Saturation  97 % เปิดท าแผลท่ีฝ่าเทา้ขวา แผลไม่มีหนอง 

มี discharge ซึมเลก็นอ้ย หลงัเทา้ยงับวม ไม่ปวด ไดรั้บ

ยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 กรัมผสม ใน0.9% NSS 100 

มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดด า ติดตามผลอิเลก็โตรไลต ์

ประเมินความรู้เร่ืองโรคและการปฏิบติัตวัของผูป่้วย 

ผูป่้วยมีความเขา้ใจถึงพยาธิสภาพของโรค เขา้ใจใน

แผนการรักษาและการดูแลตนเอง สอบถามถึงการ

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค การปฏิบติัตวั 

การดูแลตนเอง และการมาตรวจตามนดั  

ตดิตำมเยีย่มผู้ป่วยคร้ังที ่ 2 วนัท่ี 26 มิถุนายน 2565 ท่ี

แผนกผูป่้วยนอก 

ผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดั รู้สึกตวัดี  สีหนา้

สดช่ืนข้ึน มีอาการเหน่ือยเลก็นอ้ย รับประทานอาหาร

ได ้ระดบัน ้ าตาลในเลือดเจาะปลายน้ิว(DTX)= 137 

mg/dL สญัญาณชีพ ความดนัโลหิต146/90 มิลลิเมตร

ปรอท อุณหภูมิกาย  36.5 องศาเซลเซียสชีพจร 80 

คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที O2 Saturation  96 % เปิด

ท าแผลท่ีฝ่าเทา้ขวา แผลไม่มีหนอง หลงัเทา้ยบุบวมลง 

ไม่ปวดแผล ไดรั้บยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 กรัม 

ผสมใน 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดด า 

ครบตามแพทยส์ัง่ แพทยเ์ปล่ียนยาฉีดเป็นยา

รับประทาน Augmentin 625 มิลลิกรัม รับประทาน

คร้ังละ 1 เมด็วนัละ3 คร้ังหลงัอาหารเชา้ กลางวนั เยน็  

จ านวน 30 เมด็   และใหรั้บประทานยาเดิมและฉีดยา

อินซูลินต่อ  ใหล้า้งแผลต่อทุกวนัท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล  และนดัตรวจติดตามอาการ

วนัท่ี 5  กรกฎาคม 2565 ท่ีแผนกผูป่้วยนอก เวลา 8.30 

น. พร้อมตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด Fasting blood 

Sugar(FBS), HbA1C , Electrolyte, CBC ก่อนพบ

แพทย ์ 

ตดิตำมเยีย่มผู้ป่วยคร้ังที ่ 3 วนัท่ี 5 กรกฎาคม 2565 ท่ี

แผนกผูป่้วยนอก 

ผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดั ผูป่้วยมีสีหนา้ยิม้

แยม้แจ่มใส ไม่มีอาการใจสัน่ ไม่เหน่ือย สญัญาณชีพ 

ความดนัโลหิต 134/78 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิกาย  

36.9 องศาเซลเซียส  ชีพจร 86 คร้ัง/นาที หายใจ 20 

คร้ัง/นาที  O2 Saturation   97 % แผลท่ีฝ่าเทา้ขวาไม่มี

หนอง แผลแคบและต้ืนข้ึน ไม่ปวดแผล ผูป่้วยได้

ปฏิบติัตามค าแนะน าเร่ืองการควบคุมอาหาร การ

รับประทานยา การมาตรวจตามนดัอยา่งต่อเน่ือง ผล

ตรวจFasting blood Sugar (FBS)=135 mg/dl HbA1C 

= 11.1 % , Electrolyte , CBC อยูใ่นเกณฑป์กติ  และ

ใหม้าตรวจติดตามอาการในวนัท่ี 29 กรกฎาคม 2565 

ท่ีคลินิกเบาหวานและชะลอไตเส่ือมตามนดัเดิม  

บทวจิำรณ์  

         ผูป่้วยหญิงไทยอาย ุ57 ปี มาโรงพยาบาลดว้ย

อาการ เหน่ือยเพลีย ทานอาหารและน ้ าไดน้อ้ย 

ปัสสาวะบ่อย มีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง มีแผลจากการ

ถูกหนามต าท่ีเทา้ขวา มีการติดเช้ือแผลท่ีเทา้ และมี

ภาวะอิเลก็โตรไลตไ์ม่สมดุลจากโรคไตเร้ือรังระยะท่ี3  
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แพทยว์นิิจฉยั Diabetes Mellitus Type 2 , Infected 

Diabetic Right Foot  ,Chronic  Kidney Disease State 3 

มีประวติัขาดยา รักษาไม่ต่อเน่ือง เน่ืองจากยา้ย

ภูมิล าเนาไปท างานต่างจงัหวดั เร่ิมมารักษาต่อเน่ืองได ้

2 ปี หลงักลบัมาภูมิล าเนาเดิม  มารับบริการท่ีแผนก

ผูป่้วยนอก ตั้งแต่วนัท่ี 22 มิถุนายน 2565 – 5 

กรกฎาคม 2565 รวมเวลา 14 วนั พบปัญหาทางการ

พยาบาล 7 ปัญหา จากการพร่องความรู้ในการดูแล

ตนเองและภาวะแทรกซอ้น มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม

ดา้นการรับประทานอาหาร การมาตรวจตามนดั การ

รับประทานยาไม่ต่อเน่ือง การขาดการออกก าลงักาย 

จึงไดว้างแผนการพยาบาล ใหก้ารพยาบาล  และ

ตั้งเป้าหมายร่วมกบัผูป่้วยและญาติ เพื่อใหผู้ป่้วย

ปลอดภยั การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจาก

โรคเบาหวาน โรคไตวายเร้ือรัง ความดนัโลหิตสูง โดย

มีการติดตามผูป่้วยนอก 3 คร้ัง เพ่ือติดตามพฤติกรรม

การปฏิบติัตวั ปัญหาทางการพยาบาลไดรั้บการแกไ้ข

เม่ือส้ินสุดการดูแล ส่วนปัญหาท่ียงัคงอยู ่คือผูป่้วยมี

แผลท่ีฝ่าเทา้ขวาตอ้งไดรั้บการท าแผลต่อจนกวา่แผล

หาย 

บทสรุป 

 

               โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีมีความซบัซอ้นจึง

ตอ้งมีการจดัการดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ เพ่ือลดการ

เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึน พยาบาลจึงมีบทบาท

ส าคญัในการดูแลผูป่้วยตั้งแต่การคดักรองผูป่้วย การ

ใหค้วามรู้ในเร่ืองปรับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร ควบคุมอาหารหวาน มนั เคม็ ควบคุมดชันีมวล

กาย  การหลีกเล่ียงภาวะเครียด ส่งเสริมพฤติกรรมการ

ออกก าลงักาย  การส่งเสริมใหรั้บประทานยาอยา่ง

ต่อเน่ืองและถูกตอ้ง  การมาตรวจตามนดั เพ่ือช่วยให้

ผูป่้วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  และยงัตอ้งมี

การท างานร่วมกนัในการดูแลผูป่้วยจากทีมสหวชิาชีพ  

ข้อเสนอแนะ 

1. การใหค้วามรู้ในผูป่้วยโรคเร้ือรัง เป็น

ส่ิงจ าเป็นท่ีตอ้งใหผู้ป่้วยทราบ เพ่ือดูแลตนเองได ้และ

ควรใชแ้ผนการสอน ,มีการวดัประเมินผล และระบบ

ติดตามอยา่งต่อเน่ือง 

2. การดูแลผูป่้วย ครอบครัวมีส่วนส าคญัใน

การช่วยการปรับวถีิชีวติ เพ่ือชะลอความเส่ือมและ

ควบคุมโรคท่ีเหมาะสมได ้ การดูแลต่อเน่ือง ภายหลงั

จ าหน่าย โดยมีการประสานแผนการดูแลร่วมกนัใน

ทีมสหวชิาชีพ  
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ประสทิธผิลการด าเนนิงานป้องกนัและควบคมุโรคไวรสัโคโรนา-2019  
ในอ าเภอแมส่อด จงัหวดัตาก 

 

Effectiveness of prevention and control of coronavirus disease-2019  
in Mae Sot district ,Tak province 

 

เฉลมิ กลอ่มเกลีย้ง*, ปราโมชย ์ เลศิขามป้อม** 
 Chalerm Klomklieng*,   Pramot  loerkhampom** 

 

บทคดัยอ่ 

 
รูปแบบการวจิยัเป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการ ในคร้ังน้ี เพ่ือศึกษาสภาพ ปัญหา และพฒันาแนวทางการ

ด าเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรค  และเพ่ือประเมินผลการด าเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรค
ไวรัสโคโรน่า (Covid-19) ของอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก  รวบรวมขอ้มูลโดยการ  สนทนากลุ่ม และการสงัเกต การ
ถอดบทเรียน วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการจบัประเดน็ ผลการศึกษา แนวทางการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคท่ี
พฒันาข้ึนมีองคป์ระกอบ คือ 1) การประสานงาน วางแผน ติดตาม ประเมินผล 2) การส่ือสารความเส่ียงและการมีส่วน
ร่วมของชุมชน 3) การเฝ้าระวงั สอบสวนโรคและการติดตามผูส้มัผสั 4) ช่องทางเขา้ออกประเทศ 5) ระบบ
หอ้งปฏิบติัการแห่งชาติ 6) การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 7) การจดัการผูป่้วยและการแบ่งปันความรู้ นวตักรรม
และการวจิยั 8) การสนบัสนุนการปฏิบติังานและการขนส่งในห่วงโซ่อุปทานและการจดัการก าลงัคน 9) การ
บ ารุงรักษาดา้นบริการสุขภาพท่ีจ าเป็นระหวา่งการระบาดของโรค โควดิ-19 ผลการถอดบทเรียน พบวา่การบูรณาการ
การท างานร่วมกนัหลายภาคส่วน ภาครัฐแต่เพียงล าพงัหรือ เพียงหน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึง ไม่สามารถแกไ้ข
สถานการณ์ใหลุ้ล่วงได ้จ าเป็นตอ้งอาศยัการร่วมแรง ร่วมใจจากหลายภาคส่วน  ความพร้อมในการรับมือการแพร่
ระบาดของเช้ือโควดิ  การส่ือสารประชาสมัพนัธ์ สร้างการรับรู้ เขา้ใจ เป็นตวัแปรท่ีมีความส าคญั การใหข้อ้มูล 
ขอ้เทจ็จริง รวมทั้งการตอบโตต้่อกบัข่าวลวง ลว้นเป็นส่ิงจ าเป็น เพ่ือลดความต่ืนตระหนกท่ีจะเกิดข้ึน ระบบฐานขอ้มูล
ท่ีถูกตอ้ง ทนัเวลา มีความจ าเป็นอยา่งมากในการบริหารสถานการณ์พิเศษเช่นน้ี ฐานขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง ทนัเวลา น ามาซ่ึง
การตดัสินใจท่ีถูกทาง ในการวางแผนการด าเนินงานนั้น จ าเป็นตอ้งตั้งอยูบ่นพ้ืนฐานของขอ้มูลท่ีชดัเจน การบริหาร
จดัการกบัสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 มีการบูรณาการการท างานในทุกภาคส่วน มี
กฎหมาย ระเบียบ แนวทาง เป้าหมายท่ีชดัเจน มีการออกแบบระบบการบริหารงาน มีโครงสร้างสนบัสนุนการท างาน 
มีการพฒันาการใหบ้ริการโดยใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลัสารสนเทศ และการระดมสรรพก าลงัจากทุกภาคส่วน ในสงัคม การ
ท างานท่ียดืหยุน่และคล่องตวั ตดัสินใจรวดเร็วในสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลง มีการจดัการเชิงรุก จนสามารถควบคุม
สถานการณ์ไดดี้และมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในภาวะวกิฤติท่ีตอ้งบูรณาการการจดัการในหลายภาคส่วน ทั้งในเร่ือง
ของก าลงัคน การเงิน การคลงั เคร่ืองมือ อุปกรณ์ สถานท่ี และหน่วยบริการ  

 

ค ำส ำคญั: ประสิทธิผล, ป้องกนัและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา-2019 
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Abstract 

 
 The  objectives of  research were to study the conditions, problems and factors related to the operation 
and develop guidelines. Surveillance, prevention and control of the coronavirus disease (Covid-19) of Mae Sot 
district. And to assess the performance of surveillance, prevention and control of the coronavirus disease (Covid-19) 
of Mae Sot กistrict, Tak province, there were 4 steps of research methodology. Prevention and control of corona 
virus 2019, Mae Sot district  2 The study of conditions and problems of surveillance operations prevention and 
control of corona virus 2019, Mae Sot district, Step 3 Developing guidelines for surveillance operations prevention 
and control of coronavirus disease 2019, Mae Sot district, Step 4 Assessing the effectiveness of surveillance 
operations prevention and control of corona virus 2019, Mae Sot district. Gather information through brainstorming, 
group discussions, and observations. Lesson transcripts The data were analyzed by capturing the issues, study 
results, and developmental guidelines for disease prevention and control. 1. Coordination, planning, monitoring, 
evaluation 2. Risk communication and community participation 3. Surveillance, disease investigation and contact 
tracing 4. Entry and exit ports 5. National laboratory system 6. Prevention and control of infection 7. Patient 
management and knowledge sharing innovation and research 8. Operation and logistics support in supply chains and 
manpower management 9. Maintenance of essential health services during the COVID-19 Lesson result found that 
the integration of multi-sector collaboration the government alone or Just one agency unable to resolve the situation 
Collaboration is required. Collaboration from many sectors readiness to cope with the spread of COVID-19 public 
relations communication Building awareness, understanding, is an important variable, providing information, facts, 
and responding to fake news. were all necessary. to reduce panic that will occur An accurate and timely database 
system was very necessary to manage special situations like this. The right database, timely, lead to the right 
decision. in planning the operation It needs to be based on clear information. management of the epidemic situation 
of the Coronavirus disease 2019 is integrated in all sectors, with laws, regulations, guidelines, clear goals. The 
management system is designed. There is a structure to support the work. Service has been developed using digital 
information technology. and the mobilization of forces from all sectors in society; flexible and agile work Make 
quick decisions in changing situations. proactive management until they can control the situation well and 
effectively especially in times of crisis that need to integrate management in many sectors. Both in terms of 
manpower, finance, finance, tools, equipment, places and service units. 
 
Keywords: effectiveness, prevention and control Corona virus disease-2019 
*ส.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) **ปรด. (ยทุธศาสตร์)     
 
บทน ำ 
 

โรคโคโรนาไวรัสสายพนัธ์ุ 2019 หรือโควดิ 
2019 เป็นโรคอุบติัใหม่ พบการระบาดเพ่ิมข้ึนอยา่ง
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รวดเร็ว ทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทย เป็นโรคติดต่อ
อนัตรายตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
(hfocus.org, 2020 สถานการณ์การระบาดทัว่โลกพบ
ผูป่้วย 31,161 ราย (World Health organization, 2020) 
ประเทศไทย พบผูป่้วย ณ วนัท่ี 6 กมุภาพนัธ์ 2563 
จ านวน 615 ราย (กรมควบคุมโรค, 2563) จงัหวดัตาก 
พบผูป่้วย 1 คน (จงัหวดัตาก, 2563) ท่ีอ าเภอแม่สอด 
เป็นชายอาย ุ43 ปี ชาวเมียนมา อาชีพนกัธุรกิจขายรถ
มือ 2 ประเทศญ่ีปุ่นไปยงัประเทศเมียนมาร์ เป็นผูท่ี้เขา้
ไปตรวจร่างกายเพ่ือขอใบรับรองแพทยเ์พ่ือท่ีจะ
เดินทางไป ประเทศสิงคโปร์ การระบาดส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพ สงัคมและเศรษฐกิจเป็นอยา่งมาก (Van 
Bavel, Baicker, Boggio, et al, 2020) อ าเภอแม่สอด
เป็นอ าเภอชายแดนไทย – เมียนมาร์ ของจงัหวดัตาก 
เป็นพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ  มีโรงงานอุตสาหกรรมท่ี
ข้ึนทะเบียนกบัสภาอุตสาหกรรมจ านวน 397 แห่ง 
ส่งผลใหมี้ชาวต่างชาติอพยพเขา้มาตั้งถ่ินฐานอาศยัใน
พ้ืนท่ีอ าเภอแม่สอด เป็นแรงงานและผูติ้ดตามมากกวา่ 
แสนราย โดยพ้ืนท่ีอ าเภอแม่สอดเกิดการระบาดของ
โรคโควดิ 19 เป็นผลเน่ืองมาจากการระบาดคร้ังใหญ่
ของประเทศเมียนมา ซ่ึงมีคนไทยและต่างชาติท่ี
ลกัลอบขา้มแดนผา่นช่องทางเขา้หลายช่องทาง ท าให้
การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 กระจายไปทัว่พ้ืนท่ี
อ าเภอแม่สอด   มีรายงานขอ้มูลจากการสุ่มตรวจหา
เช้ือเชิงรุกในกลุ่มพนกังานขบัรถและพนกังานประจ า
รถท่ีเขา้มาขนส่งสินคา้ในราชอาณาจกัรไทย ณ จุดผา่น
แดนสะพานมิตรภาพไทย-เมียนมา แห่งท่ี 2 และใน
ยา่นชุมชนต่างๆ ซ่ึงตรวจพบพนกังานขบัรถติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จ านวน 3 ราย และ
พบบุคคลท่ีอาศยัในยา่นมาดีนะ เทศบาลนครแม่สอด 
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จ านวน 5 ราย 
(โรงพยาบาลแม่สอด, 2563) ในวนัท่ี 9 ตุลาคม 2563 
โรงพยาบาลแม่สอดไดสุ่้มคน้หาผูป่้วยเชิงรุกในพ้ืนท่ี
อ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก โดยการตั้งจุดตรวจโควดิ-

19 ท่ีบริเวณด่านพรมแดนสะพานมิตรภาพไทย-เมียน
มา แห่งท่ี 2 โดยสุ่มตรวจพนกังานขบัรถและคน
ประจ ารถรับส่งสินคา้ชาวเมียนมา จ านวน 60 ราย ผล
การตรวจพบสารพนัธุกรรมของเช้ือ SARS CoV-2 
จ านวน 2 ราย  และประสานเจา้หนา้ท่ีของเมืองเมียวดี 
เขา้มารับตวัผูติ้ดเช้ือทั้ง 2 ราย เขา้ไปรักษาท่ี
โรงพยาบาลเมียวดี  โดยมีผูส้มัผสัท่ีท างานในท่ีท างาน
เดียวกนัประมาณ 200 ราย ไดถู้กส่งเขา้สู่กระบวนการ
กกักนัใน State quarantine ของเมืองเมียวดี   
 ผูว้จิยัซ่ึงเป็นหวัหนา้หน่วยงานของรัฐ คือ

ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอแม่สอดและเป็น

คณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดัตาก ไดรั้บบทบาทใน

การวางแผน ประสานงานร่วมกบัหน่วยงานดา้น

สาธารณสุขและภาคส่วนต่างๆ ไดก้ าหนดมาตรการ

ต่างๆ ในการเฝ้าระวงั ควบคุม ป้องกนัโรค เพื่อวาง

แนวปฏิบติั และมีเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมในการป้องกนั

การระบาดของโรคโควดิ-19 อ าเภอแม่สอด จงัหวดั

ตาก 

 

วตัถุประสงค์  
 

1. เพื่อศึกษาสภาพ และปัญหาการ
ด าเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคไวรัสโค
โรน่า(Covid-19) อ าเภอแม่สอด 

2. เพื่อพฒันาแนวทางการด าเนินงานเฝ้า
ระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคไวรัสโคโรน่า(Covid-
19) ของอ าเภอแม่สอด 

3. เพื่อประเมินผลการด าเนินงานเฝ้าระวงั 
ป้องกนั และควบคุมโรคไวรัสโคโรน่า (Covid-19) 
ของอ าเภอแม่สอด 
 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 
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รูปแบบกำรวจิยั เป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการ 
(Action research)   ตามแนวคิดเคมมิสและแมกเทก
การ์ด (Kemmis & McTaggart, 1988 อา้งใน ภทัราพร 
เกษสงัข,์ 2559) พ้ืนท่ีรับผดิชอบของส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอแม่สอด 10 ต าบล และ 90 หมู่บา้น 
ระยะเวลาศึกษา กมุภาพนัธ์ 2563 – กมุภาพนัธ์ 2564) 

ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง แหล่งขอ้มูลใน
การวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล หรือ
รักษาการแทนผูอ้  านวยการฯ สาธารณสุขอ าเภอ 
ผูรั้บผดิชอบงานป้องกนัควบคุมโรคของโรงพยาบาล 
และ ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ ผูแ้ทนภาคเอกชน 
ผูแ้ทนจากหอการคา้แม่สอด ผูแ้ทนจากองคก์รเอกชน 
(NGOs)  จ านวน 10 คน ผูใ้หข้อ้มูลหลกัในการร่วม
พฒันาแนวทาง ผูว้จิยัคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลหลกัในช่วง
ระดมสมองดว้ยวธีิการคดัเลือกแบบท่ีมีหลากหลาย 
(Maximum Variation Sampling)  จ านวน 18 คนตาม
เกณฑค์ดัเขา้-ออก  

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรศึกษำ  การระดมสมอง 
และการสนทนากลุ่ม แบบส ารวจ แบบบนัทึกการกกั
ตวัท่ีบา้น (Home Quarantine) ของประชากรท่ีเดิน
ทางเขา้ในพ้ืนท่ี   
   กำรวเิครำะห์ข้อมูล ผูว้จิยัใชก้ารวเิคราะห์
ขอ้มูลเชิงประเดน็ (Thematic Analysis) ตามหลกัการ
วเิคราะห์และตีความขอ้มูลของ Glaser and Strauss 
(1967) โดยน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการถอดเทปมาท าการ
วเิคราะห์ขอ้มูล 

จริยธรรมกำรวจิยัในมนุษย์ โครงการวจิยั 
010/2563 ไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัตาก 
 
ผลกำรศึกษำ 
 

ขั้นตอนที ่1  ผลกำรศึกษำบริบทกำร
ด ำเนินงำนเฝ้ำระวงั ป้องกนัควบคุมโรคไวรัสโคโรน่ำ 
2019  อ ำเภอแม่สอด จงัหวดัตำก   พบวา่ พ้ืนท่ีมี
ลกัษณะพิเศษ คือ เป็นพ้ืนท่ีท่ีมีลกัษณะติดชายแดน
ไทย-เมียนมาร์ และเป็นเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ ท่ี
รองรับการเป็นเขตของนิคมอุตสาหกรรม มีการคา้ขาย
กบัชาวเมียนมาร์ มีนกัลงทุนเขา้-ออกในพ้ืนท่ี รวมทั้ง
มีการคา้ขายตามแนวชายแดน มีบ่อนคาสิโนในบริเวณ
ชายแดนไทย-เมียนมาร์ มีการเคล่ือนไหวของ
ประชากรท่ีส าคญัใน 4 ประเภท ไดแ้ก่ 1)ประชากร
ชาวไทยท่ีเดินทางเขา้-ออกภายในประเทศ ไปในพ้ืนท่ี
เส่ียงต่างๆ เช่น กรุงเทพมหานคร ปริมณฑลและ
จงัหวดัอ่ืนๆ ท่ีศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาด
โรคไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ประกาศ1) ประชากร
ชาวไทยท่ีเดินทางเขา้-ออกต่างประเทศ 2) ประชากร
ชาวเมียนมาร์ท่ีมาเป็นแรงงาน อาศยัในพ้ืนท่ี มีการ
เดินทางขา้มแดนเขา้และออกในพ้ืนท่ี 3) ประชากร
ต่างชาติ เช่น ชาวจีน ชาวปากีสถาน อิสลามโรฮิงยา 
ฯลฯ ท่ีเดินทางมาอาศยัอยูใ่นพ้ืนท่ี หรือเดินทางเขา้มา
ในพ้ืนท่ี 

ขั้นตอนที ่ 2  ผลกำรศึกษำสภำพและปัญหำ
กำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวงั ป้องกนัควบคุมโรคไวรัสโคโร
น่ำ 2019  อ ำเภอแม่สอด จงัหวดัตำก   พบวา่ 

1. พืน้ทีม่ลีกัษณะพเิศษ เป็นพ้ืนท่ีติด
ชายแดนไทย-เมียนมาร์ โดยมีแม่น ้ าเมยเป็นเสน้กั้น
แดน และเป็นอ าเภอในเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ ท่ีมี
การคา้ขายกบัชาวเมียนมาร์ มีนกัลงทุนเขา้-ออกใน
พ้ืนท่ี รวมทั้งมีการคา้ขายตามแนวชายแดน มีบ่อน
คาสิโนในบริเวณชายแดนไทย-เมียนมาร์ หมู่บา้นซเว
โก่กโก่ ซ่ึงมีชาวจีนแผน่ดินใหญ่มาอาศยัอยู ่มีช่อง
ทางเขา้ออกทางธรรมชาติจ านวนหลายช่องทางไม่
นอ้ยกวา่ 30 ช่องทาง และมีช่องทางเขา้ออกหลกัท่ีเป็น



 
 The Journal of Thai National Public Health Assembly ISSN: 1686-834 

Vol. 18 No 2  May 2022 – August  2022 

 

131 

 

ด่านถาวร จ านวน 2 ช่องทาง ลกัษณะการดูแลของ
เจา้หนา้ท่ีรัฐ  

2. กำรตั้งด่ำนเพือ่ควำมมัน่คง ดูแลการเขา้-
ออกและความปลอดภยัเป็นบทบาทของเจา้หนา้ท่ีฝ่าย
ทหาร ต ารวจและเจา้หนา้ท่ีฝ่ายความมัน่คงเป็นหลกั 
ยงัไม่มีการยกระดบั หรือความเขม้ขน้ในการเฝ้าระวงั 
มีการบูรณาการการท างานแบบหลวมๆ แต่มีการ
ประสานงานเป็นระยะๆกบัเจา้หนา้ท่ีฝ่ายความมัน่คง
ของประเทศเมียนมาร์อยา่งไม่เป็นทางการ 

3. บทบำทหน้ำทีข่องเจ้ำหน้ำทีฝ่่ำยควำม
มัน่คง ไดแ้ก่ ทหารพราน ต ารวจตระเวนชายแดน 
ต ารวจภูธร และเจา้หนา้ท่ีฝ่ายปกครอง ในดา้นการเฝ้า
ระวงัและป้องกนัโรคยงัไม่มีบทบาทท่ีชดัเจนในการ
ป้องกนัโรค หรือสนบัสนุนการท างานของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 
 ขั้นตอนที ่ 3  กำรพฒันำแนวทำงกำร
ด ำเนินงำนเฝ้ำระวงั ป้องกนัควบคุมโรคไวรัสโคโรน่ำ 
2019  อ ำเภอแม่สอด จงัหวดัตำก โดยการประชุมเชิง
ปฏิบติัการ การออกแบบการด าเนินงานเฝ้าระวงั 
ป้องกนัควบคุมโรคไวรัสโคโรน่า 2019  อ าเภอแม่
สอด จงัหวดัตาก โดยใชแ้นวทางขององคก์ารอนามยั
โลก (WHO) มาเป็นแม่แบบ ดงัน้ี 1) การประสานงาน 
วางแผน ติดตาม ประเมินผล 2) การส่ือสารความเส่ียง
และการมีส่วนร่วมของชุมชน 3.) การเฝ้าระวงั 
สอบสวนโรคและการติดตามผูส้มัผสั 4) ช่อง
ทางเขา้ออกประเทศ 5) ระบบหอ้งปฏิบติัการแห่งชาติ 
6.) การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ 7) การจดัการ
ผูป่้วยและการแบ่งปันความรู้ นวตักรรมและการวจิยั 
8) การสนบัสนุนการปฏิบติังานและการขนส่งในห่วง
โซ่อุปทานและการจดัการก าลงัคน 9) การบ ารุงรักษา
ดา้นบริการสุขภาพท่ีจ าเป็นระหวา่งการระบาดของ
โรคโควดิ-19 

ขั้นตอนที ่ 4  กำรประเมนิประสิทธิผลกำร
ด ำเนินงำนเฝ้ำระวงั ป้องกนัควบคุมโรคไวรัสโคโรน่ำ 
2019  อ ำเภอแม่สอด จงัหวดัตำก โดยการประชุมเชิง
ปฏิบติัการถอดบทเรียน 

1. รูปแบบโครงสร้ำงกำรบริหำรจดักำรขอ
อ ำเภอทีม่เีอกภำพ คณะกรรมการโรคติดต่ออ าเภอแม่
สอด มีความเป็นเอกภาพในการจดัการปัญหาการแพร่
ระบาดโรคโควดิ-19 มีการประชุมอยา่งต่อเน่ืองในการ
ออกค าสัง่อ  าเภอแม่สอด ในระยะท่ีมีการระบาดจะมี
การประชุมทุกวนัจนัทร์ พธุ ศุกร์ เป็นประจ าทุก
สปัดาห์ หากมีเร่ืองเร่งด่วนอาจจะเรียกประชุมนอกวนั
ดงักล่าวไดอี้กดว้ย  

2. กำรส่ือสำรควำมเส่ียงและกำรมส่ีวนร่วม
ของชุมชน  หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดป้ระชาสมัพนัธ์ 
ส่ือสารเพ่ือสร้างความเขา้ใจกบัประชาชน ตามวธีิการ 
และช่องทางส่ือ เช่น ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัตาก
ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดั.
และศูนยป์ฏิบติัการควบคุมโรคจงัหวดัตาก (ศปก.จ.
ตก.) ไดจ้ดัท าและเผยแพร่สถานการณ์การระบาด การ
บริหารจดัการเตียง การรักษา การบริหารจดัการวคัซีน
ต่างๆ ในจงัหวดั ในรูปแบบ Infographic ตามช่องทาง
การส่ือสารทั้งแบบทางการและไม่เป็นทางการใน
กลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ เพื่อใหป้ระชาชนรับทราบความ
เส่ียง และลดความตระหนกการส่ือสารสถานการณ์
และมาตรการในพ้ืนท่ีท่ีเกิดการระบาดการรณรงคเ์พ่ือ
ลดการแพร่กระจายเช้ือ 

3. กำรเฝ้ำระวงั สอบสวนโรคและกำร
ตดิตำมผู้สัมผสั การเฝ้าระวงัในกลุ่มผูติ้ดเช้ือ โดยก่อน
เขา้รับบริการไดค้ดักรองเบ้ืองตน้ และสงัเกตอาการเขา้
ข่าย PUI เช่น การคดักรองขา้มอ าเภอด่านหว้ยหินฝน, 
การคดักรองทางเขา้-ออกบริเวณสนามบินอ าเภอแม่
สอด การคดักรองในด่านชุมชน การคดักรองด่านท่า
ขา้มธรรมชาติ การคดักรองผูข้นถ่ายสินคา้ จุด Saft 
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zone และจุดสะพานมิตรภาพแห่งท่ี 1-2 การคดักรอง
ด่านสถานีขนส่งผูโ้ดยสาร 2) การเฝ้าระวงักลุ่มผูป่้วย
ก่อนการท าหตัถการ เช่นแยกจุดคดักรอง เฝ้าระวงัผูท่ี้
มีอาการทางเดินหายใจเขา้ข่าย PUI ก่อนท าหตัการ 3)
การเฝ้าระวงัในผูเ้ดินทางเขา้ประเทศ เช่น การคดักรอง
ขา้มอ าเภอด่านหว้ยหินฝนผา่นการลงทะเบียนเขา้
ระบบออนไลน์  การคดักรองบุคคลท่ีเดินทางขา้ม
ประเทศ จุดสะพานมิตรภาพแห่งท่ี 1 ร่วมกบัด่าน
ควบคุมโรคระหวา่งประเทศ และต ารวจตรวจคนเขา้
เมืองจงัหวดัตาก การคดักรองเบ้ืองตน้ใหก้บัผูท่ี้เดิน
ทางเขา้-ออกอ าเภอแม่สอด บริเวณสนามบินอ าเภอแม่
สอดร่วมกบัทุกภาคส่วน  การคดักรองเบ้ืองตน้ใหก้บั
บุคคลท่ีเดินทางขา้มประเทศ ด่านท่าขา้มธรรมชาติ 4)
การเฝ้าระวงักลุ่มผูต้อ้งขงัแรกรับในเรือนจ า โดย
เบ้ืองตน้แยกผูต้อ้งขงั เพ่ือตรวจวดัคดักรอง และกกักนั
ตวัเป็นเวลา 14 วนัก่อนเขา้ชั้นใน 

กำรเฝ้ำระวงั Sentinel surveillance เพื่อ
ตรวจจบัผูป่้วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีไม่
เขา้เกณฑ ์PUI เพ่ือทราบแนวโนม้การเกิดโรค เช่น 
การใชน้วตักรรมไข่ขาว ไข่แดง เพ่ือใชเ้ฝ้าระวงั คน้หา 
และคดัแยกผูป่้วยและกลุ่มเส่ียงในชุมชนเชิงรุก การ
ติดตาม คดักรองเชิงรุกผูท่ี้เดินทางมาจากพ้ืนท่ีเส่ียง 
โดยเจา้หนา้ท่ีรพ.สต. อสม. อสต.ประจ าคุม้ร่วมกบั
ฝ่ายปกครองร่วมกนัเคาะประตบูา้นทุกหลงัคาเรือน  
ระบบกำรเฝ้ำระวงัโรค จากกรณีการคน้หาเชิงรุก หาก
พบผูป่้วยเขา้เกณฑส์อบสวนโรค จดัเจา้หนา้ท่ีออก
ด าเนินการสอบสวนและควบคุมการระบาดเบ้ืองตน้ 
หากไม่มีอาการหรือมีอาการเลก็นอ้ย ส่งตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ (PCR)  หากเป็นกรณีผูป่้วยยนืยนั ให้
ด าเนินการตามแนวทางเวชปฏิบติั การวนิิจฉยั ดูแล
รักษาฯ ของกรมการแพทย ์ หากเป็นกรณีผลการตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการเป็นลบในคร้ังแรก ใหแ้ยกกกัท่ี
บา้น หรือส่งเขา้สถานท่ีกกักนัตวัของรัฐ (LQ)  ระบบ

กำรสอบสวนโรค ทีมคณะกรรมการ EOC โดยท่าน
นายอ าเภอแม่สอดเป็นประธาน จดัตั้ง ทีมวเิคราะห์
ขอ้มูลระดบัอ าเภอ (SAT) ทีมคณะท างานสอบสวน
โรค และควบคุมโรคระดบัอ าเภอ ระดบัต าบล ระดบั
ชุมชน  ทีมส่ือสารความเส่ียง  ทีมจดัสรรก าลงัคนและ
ยทุธศาสตร์ ในการบริหารจดัการ  

ระบบตดิตำมผู้ป่วยและผู้สัมผสัเส่ียง  1).
การติดตามผูป่้วย  กรณีสามารถรักษาตวัแบบอยูท่ี่บา้น 
Home Isolation และแพทยพิ์จารณใหเ้ป็นผูติ้ดเช้ือกลุ่ม
สีเขียว โดยผา่นแอปพริเคชัน่ LINE เพื่อรายงานอาการ
ประจ าวนั เครือข่ายในชุมชนเฝ้าระวงั ติดตามระหวา่ง
การรักษาและกกักนัตวัตามเกณฑ ์และใชม้าตรการ
ทางสงัคมในการดูแลควบคุมก ากบัผูติ้ดเช้ือ กรณีไม่
สามารถรักษาตวัแบบอยูท่ี่บา้นได ้และแพทยพ์ิจารณ
ใหเ้ป็นผูติ้ดเช้ือกลุ่มสีเขียว น าส่งรักษาศูนยพ์กัคอย
ระดบัต าบล เช่น CI ต าบล รพ.สนาม FI FQ ในระบบ
โรงงานตามมาตราการของ bubble and seal กรณี
ชาวต่างชาติน าส่งเขา้ศูนยพ์กัคอยเฉพาะเช่น CI โพธิ 
และกรณีกลุ่มผูติ้ดเช้ือกลุ่มสีสม้ สีแดงน าส่งเขา้รพ.
เอกชน และรพ.แม่สอด 2) การติดตามกลุ่มผูส้มัผสั
เส่ียงสูงโดยการพิจารณาส่ิงแวดลอ้มบริเวณท่ีพกัอาศยั 
กรณีแยกกกัตวัท่ีบา้นได ้โดยผา่นแอปพริเคชัน่ LINE 
เพื่อรายงานอาการประจ าวนั และอสม. อสต.เขา้
ประเมิน กรณีไม่สามารถแยกกกัตวัท่ีบา้นได ้จนท.จะ
ด าเนินการส่งต่อกลุ่มเส่ียงเขา้สถานท่ีกกักนัตวัของรัฐ   

4. ช่องทำงเข้ำออกประเทศ ปฏิบติัตามค าสัง่
คณะกรรมการโรคติดต่อ และคณะกรรมการ
โรคติดต่อจงัหวดัระบบการแจง้เตือนประชาชนเขา้-
ออกในพ้ืนท่ีประชาชนท่ีเดินทางเขา้-ออกในพ้ืนท่ี 
ไดแ้ก่ เดินทางมาจากพ้ืนท่ีเส่ียงจากต่างจงัหวดั ตาม
ประกาศของ ศบค. เดินทางกลบัมาจากต่างประเทศ
ตามประกาศ ฯ เช่น มาเลเซีย สิงคโ์ปร์ เกาหลี พม่า 
ฯลฯ กลุ่มท่ีเดินทางขา้มไปท างานเมืองเมียวดี ประเทศ
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เมียนมาร์ แรงงานชาวเมียนมาร์ ท่ีลกัรอบเขา้มาท างาน
ในพ้ืนท่ีโดยมีมาตรการใหผู้เ้ดินทางไปหรือมาจาก
จงัหวดัเส่ียงท่ีศูนยค์วบคุมโรคประเทศไทยประกาศ 
ตอ้งท าการกกัตวัท่ีบา้น (Home Quarantine) 14 วนั 
และผูท่ี้เดินทางไปหรือมาจากจงัหวดัอ่ืนๆ ใหก้าร
สงัเกตอาการ ณ ท่ีพกัอาศยั (Self-Quarantine) 14 วนั 
โดยมีอสม.และผูน้ าชุมชนเป็นผูรั้บผิดชอบก ากบัดูแล
ในช่วงดงักล่าว ระบบการเฝ้าระวงัประชาชน
ชาวต่างชาติ เช่น ชาวจีนท่ีอาศยัในหมู่บา้นชาวจีน 
หรือบา้นซเวโกกโก่ (ประเทศเมียนมาร์) นกัธุรกิจท่ี
เดินทางมาคา้ขายในพ้ืนท่ี เช่น ชาวปากีสถาน เกาหลี 
มาตรการด่านชุมชนในชุมชนทางเขา้-ออก หมู่บา้น 10 
ช่องทาง ประชากรเดินทางเขา้-ออกสะดวก มาตรการ
ในช่วงแรกชุมชนไดต้ั้งด่านชุมชน ณ จุดส าคญั เพื่อคดั
กรองผูท่ี้เดินทางเขา้-ออก หา้มแรงงานชาวเมียนมาร์ท่ี
อาศยัอยูใ่นชุมชน เดินทางออกนอกพ้ืนท่ี กรณีท่ี
จ าเป็นตอ้งแจง้ผูน้ าชุมชน ก านนั ผูใ้หญ่บา้น เท่านั้น 
มาตรการงดรับแรงงานเมียนมาร์เขา้มาในพ้ืนท่ี
ประชากรในชุมชน ร้อยละ 80 มีอาชีพเกษตรกรรม 
และในแต่ละครัวเรือนจะมีแรงงานชาวเมียนมาร์อาศยั
อยูใ่นไร่นา และในชุมชน มาตรการในช่วงแรกใหง้ด
รับแรงงานเมียนมาร์เขา้มาในพ้ืนท่ี 
 5. ระบบห้องปฏิบัตกิำร กำรเกบ็ส่ิงส่งตรวจ
จดัท าค าช้ีแจงส าหรับผูเ้ดินทางท่ีเขา้พกัในสถานท่ี
กกักนัฯ แนบกบัเอกสารอ่ืนๆ ท่ีมอบใหผู้เ้ดินทาง 
ตั้งแต่วนัแรกท่ีเขา้พกั ใหผู้เ้ดินทางฯเขา้ใจ และ
รับทราบวา่จะมีการเก็บส่ิงส่งตรวจจากทางเดินหายใจ
เพ่ือตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และแจง้ผูเ้ดินทาง
ทราบวา่ถึงแมผ้ลตรวจไม่พบเช้ือก็ยงัตอ้งถูกกกักนัใน
สถานท่ีท่ีก าหนดไวจ้นครบ 14 วนั แนวทำงกำรท ำงำน
ตรวจPCRหำเช้ือ โควดิ-19ในชุมชน จดัแบ่งเจา้หนา้ท่ี
ประจ าจุดต่างๆ พิจารณาตามขนาดของจ านวนผูม้ารับ

บริการ แต่ละจุดบริการ และจดัเตรียมอุปกรณ์และ
สถานท่ีอ านวยความสะดวกและความเรียบร้อย  

6. กำรป้องกนัและควบคุมกำรตดิเช้ือ  
6.1. มาตรการป้องกนัโรคในตลาดในชุมชน

มีตลาดสดจ านวน 10 แห่ง และมีร้านขายของช า  ร้าน
สะดวกซ้ือ (7-11) หา้งสรรพสินคา้ ประชาชนมาซ้ือ
อาหารและสินคา้อุปโภค บริโภค ทุกวนั จึงท าใหเ้กิด
มาตรการเบ้ืองตน้ตามหลกัการป้องกนัโรคข้ีน   การ
จดัขอบเขตพ้ืนท่ี (Zone) การท าเคร่ืองหมายเพื่อให้
ประชาชนเวน้ระยะห่างการใชฉ้ากใสกั้นเพ่ือป้องกนั
การฟุ้ งกระจายของฝอยละอองจากการไอ จาม การ
ก าหนดใหป้ระชาชนท่ีเขา้-ออกตลาดตอ้งวดัไข ้สวม
ผา้ปิดจมูก การลา้งมือ การรักษาระยะห่าง ร้อยละ 100 
ถา้ไม่ปฏิบติัตาม หา้มเขา้ตลาดและร้านคา้ โดยมี
เจา้หนา้ท่ีของกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้มจาก
เทศบาลทั้งสองแห่งเป็นผูรั้บผิดชอบหลกัในการก ากบั
ดูแล และก าชบัความเขม้ขน้ในการปฏิบติัของ
ประชาชนท่ีมาใชบ้ริการในตลาด ตามมาตรการของ
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 

6.2. มาตรการร้านอาหาร แผงลอย และการ
เร่ิมใชแ้อปพลิเคชนัสัง่อาหารเน่ืองจากใน ช่วงแรก
ของสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 รัฐบาล
ไดป้ระกาศเคอร์ฟิวส์หา้มออกจากบา้นตั้งแตเ่วลา 
21.00 น. – 06.00 น.และมีประกาศในการหา้มจ าหน่าย
อาหาร เคร่ืองด่ืมในช่วงเวลาท่ีก าหนด การหา้มนัง่
รับประทานอาหารในร้าน ท าใหผู้ป้ระกอบการ และ
คนในชุมชนไดรั้บผลกระทบทั้งทางตรงและทางออ้ม 
เน่ืองจากต าบลแม่จะเราเป็นชุมชนขนาดใหญ่ ใน
ชุมชนมีร้านจ าหน่ายอาหาร-เคร่ืองด่ืม อาทิเช่น ร้าน
ขายอาหารตามสัง่ ร้านก๋วยเต๋ียว ร้านสม้ต า ร้านกาแฟ 
เป็นตน้    

6.3. ตลาดนดั จ านวน 10 แห่ง ใหง้ดการเปิด
ตลาด จนกวา่จะไดรั้บการอนุญาตจากองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินท่ีรับผดิชอบ เน่ืองจากตลาดนดัดงักล่าว
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เป็นตลาดนดัขนาดใหญ่ เปิดใหบ้ริการทุกๆวนัอาทิตย ์
มีร้านคา้แผงลอยมาจ าหน่ายกวา่ 120 ร้านซ่ึงส่วนใหญ่
เป็นพอ่คา้จากอ าเภอแม่สอดมาใหบ้ริการ ผูท่ี้มาตลาด
นดัจบัจ่ายซ้ือของเกือบ 2,000 คน ต่อวนั และกวา่ร้อย
ละ 60 เป็นชาวเมียนมาร์ ซ่ึงท่ีผา่นมาการเปิดตลาดนดั
ของผูป้ระกอบการยงัไม่มีการขออนุญาต แต่เป็นเพียง
การแจง้ขอเปิดกบัผูน้ าชุมชนในพ้ืนท่ีไดท้ราบก็
สามารถเปิดไดเ้ลย ยงัไม่มีการท าเร่ืองขอเปิดตาม
เกณฑท่ี์ก าหนด   

6.4. มาตรการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค ของ
หน่วยงาน และสถานท่ีส าคญัๆ ท่ีมีคนมารวมกนัเป็น
จ านวนมาก ไดแ้ก่ โรงเรียน ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ และ
วดั  มาตรการในช่วงแรก ของสถานท่ีส าคญัต่าง ๆ ยดึ
ตามค าสัง่ของศูนยบ์ริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ ค าสัง่ของ
คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อจงัหวดั
ตาก    

6.5. มาตรการงานศพตน้แบบพบวา่เทศบาล
นครแม่สอดเป็นชุมชนขนาดใหญ่ท่ีมีการจดังานศพ 
เฉล่ียเดือนละ 10-20 ศพ (ต ่าสุด 10ศพ สูงสุด 20 ศพต่อ
เดือน) ในงานศพมีประชาชนมาร่วมงานเป็นจ านวน
มากเน่ืองจากเป็นวถีิและประเพณีของชาวเหนือ มี
ความส าคญั ความสมัพนัธ์ในเชิงเครือญาติเป็นจ านวน
มาก มีการจดัพิธีศพท่ีบา้น และในการฌาปนกิจศพท่ี
ฌาปนกิจสถาน (สุสาน) ในชุมชน มกัใชเ้วลาในการ
ประกอบพิธีกรรมค่อนขา้งนาน   นอกจากน้ีหลงัจาก
สวดพระอภิธรรมเสร็จยงัมีการรวมกลุ่มเล่นการพนนั
ดว้ยความเช่ือเพ่ืออยูเ่ป็นเพ่ือนศพ หรือเป็นเพ่ือน
เจา้ภาพบางงานมีผูร่้วมเล่นมากกวา่ 100 คนรวมทั้งมี
การด่ืมสุราในงานดว้ย ในดา้นพิธีกรรม การฌาปนกิจ
ศพท่ีฌาปนกิจสถาน หรือ สุสานก็ใชเ้วลานาน
ประมาณ 3 – 5 โดยไดมี้ขอ้ก าหนดร่วมกนัในการจดั
งาน   ลดระยะเวลาใหส้ั้น กระชบัหลงัจากไดมี้การ

ขบัเคล่ือนในระดบัชุมชน จ านวน 90 หมู่บา้นของ
อ าเภอแม่สอด  

6.6. การก าหนดหนา้ท่ีรับผิดชอบ โดยค าสัง่
ของรัฐบาล กระทรวงท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือควบคุม
ประชากรเดินทางเขา้-ออก ไดแ้ก่ พ้ืนท่ีตามแนว
ชายแดนติดแม่น ้ าเมยชั้นนอกสุด ผูรั้บผดิชอบคือ 
ทหาร และทหารพราน มีหนา้ท่ีเฝ้าระวงัความเส่ียงต่าง 
ๆ หมู่บา้นชั้นนอกผูรั้บผิดชอบคือ ต ารวจตระเวน
ชายแดน พ้ืนท่ีชั้นใน ไดแ้ก่ภายในหมู่บา้น 
ผูรั้บผดิชอบคือ ต ารวจภูธร ผูน้ าชุมชน ปลดัอ าเภอ 
หนา้ท่ีส าคญัคือการเฝ้าระวงัประชากรท่ีลกัลอบเขา้
เมืองทุกมาตรการดา้นส่ิงแวดลอ้ม เป็นการท างาน
ร่วมกนัของภาคีเครือข่าย โดยมีศูนยค์วบคุมโรคทาง
ระบาดวทิยาระดบัต าบล และทีม SRRT เป็นผูค้วบคุม
ก ากบั และประสานงาน 

 7. กำรจดักำรผู้ป่วยและกำรแบ่งปันควำมรู้ 
นวตักรรมและกำรวจิยัการจดัการผูป่้วยเม่ือมีเคสผล 
PCR บวก  หรือ ATK บวก ในกรณีผูป่้วยรายเดียว ไม่
เป็นคลสัเตอร์ คดักรองแลว้เขา้เกณฑรั์กษาตวัท่ีบา้น
ได ้อาการปกติ เป็นเคสเขียวจริงๆ ไม่มีโรคประจ าตวั
ท่ีจะเป็นความเส่ียงได ้ มีหอ้งส่วนตวั แยกกกักนัได้
ชดัเจน มีคนคอยดูแลส่งอาหาร ใชโ้ทรศพัทเ์ป็น 
ส่ือสารกบัเจา้หนา้ท่ีได ้มีความยนิยอม ในกรณีไม่
เขา้เกณฑก์ารคดักรองเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
(cohort ward) หรือโรงพยาบาลสนามผูป่้วยเป็นคลสั
เตอร์ในชุมชนแจง้ทีม Community isolation Manager 
แจง้คิวท า CXR แก่ผูป่้วย โดยนดัท า CXR  3-5 วนันบั
จากวนัท่ีตรวจแลปบวก  หากทีมแพทย ์Telemed ท่ีได้
พดูคุยกบัผูป่้วยแลว้พบวา่ผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง
จากสีเขียวเป็นสีเหลืองหรือแดง ใหเ้ขา้ flow consult 
เพื่อใหน้ าผูป่้วยมารักษาท่ี Cohort ward หรือ 
โรงพยาบาลสนาม  
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8. กำรสนับสนุนกำรปฏบิัตงิำนและกำร
ขนส่งในห่วงโซ่อุปทำนและกำรจดักำรก ำลงัคน การ
คดักรองโควดิ19ในกลุ่มคนจีนท่ีเดินทางเขา้บริเวณ
สะพานมิตรชายแดน 1 เป็นการประสานงานระหวา่ง 
หน่วยควบคุมโรคติดต่อระหวา่งประเทศ หน่วย
ควบคุมโรคติดต่อน าแมลง และส านกังานสาธารณสุข
อ าเภอแม่สอด  สนบัสนุนรถตรวจเช้ือชีวนิรภยัพระ
ราชทาน   จดัตั้งศูนยก์กักนัป้องกนัโรคโควดิ19   
จดัตั้งจุดคดักรอง ส่งแรงงานเมียนมา และแรงงานไทย 
กลบัประเทศ  จดัตั้งจุดตรวจคดักรอง safe zone เพื่อ
แลกเปล่ียนสินคา้   ควบคุมการระบาดในโรงงานดว้ย  
Bubble & Seal ก าหนดพ้ืนท่ี FI/FQ  จดัตั้ง
โรงพยาบาลสนามและสถานกกักนักลาง   โดย
ประสานความร่วมมือ เทศบาล อบต. ผูน้ าชุมชน อสม. 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนท่ี รับ
สนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์จาก หอการคา้ตาก รณรงค์
วคัซีนในกลุ่มคนไทยและแรงงานต่างดา้วทั้ง
ภาคอุตสาหกรรมและเกษตรกรรม การประสานความ
ร่วมมือในการจดัการวคัซีน กลุ่มงานควบคุมโรค
ส านกังานงานสาธรณสุขจงัหวดัตาก ฝ่ายเภสชักรรม
โรงพยาบาลแม่สอด กลุ่มงานเวชกรรมสงัคม
โรงพยาบาลแม่สอด เจา้หนา้รับผดิชอบงานส่งเสริม
ภูมิคุม้กนัสาธารณสุขอ าเภอแม่สอด  และเจา้หนา้
รับผิดชอบงานส่งเสริมภูมิคุม้กนัโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทุกแห่ง การประสานความร่วมมือใน
การรณรงคป์ระชาสมัพนัธ์ ผูว้า่ราชการจงัหวดั ฝ่าย
ปกครอง ผูน้ าชุมชน อสม. อสต. NGO สภา
อุตสาหกรรม 

9. กำรบ ำรุงรักษำด้ำนบริกำรสุขภำพที่
จ ำเป็นระหว่ำงกำรระบำดของโรคโควดิ-19 
  ส่วนที ่1 จดัตั้งระบบก ากบัดูแลเฉพาะกิจท่ี
เรียบง่ายตลอดจนกลไกการประสานงานท่ีสามารถ
ตอบสนองต่อมาตรการท่ีก าหนดข้ึน จดัตั้งหรือ

ปรับเปล่ียนกลไกและแนวปฏิบติัท่ีไม่ซบัซอ้นเพ่ือ
ก ากบัดูแลการใหบ้ริการสุขภาพท่ีจ าเป็นมีผงัควบคุม
ก ากบังาน  

ส่วนที ่2 การระบุถึงบริการท่ีจ าเป็นตาม
บริบทมาตรการการป้องกนัโรคติดต่อประชาสมัพนัธ์
ใหป้ระชาชนในเขตรับผิดชอบมารับบริการฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคโควดิ-19 ใหค้รบ 100 เปอร์เซ็นต ์ 
ประชาสมัพนัธ์ใหป้ระชาชนป้องกนัตนเองโดยใช่
มาตรการ DMHTT ใหก้ลุ่มเส่ียงสูงท าตามมาตรการ 
HQ, SQ กลุ่มป่วยท าตามาตรการ HI, CI  
ประชาสมัพนัธ์ใหป้ระชาชนท่ีไปรับบริการสุขภาพ
ปฏิบติัตามมาตรการ DMHTT สถานบริการมีฉากกั้น
ระหวา่งผูใ้หบ้ริการกบัผูรั้บบริการ ผูใ้หบ้ริการมีการ
ใส่อุปกรณ์ป้องกนัท่ีเหมาะสม  ใหค้  าแนะน าเร่ืองการ
ท าความสะอาดร่างกาย, ส่ิงของ, ส่ิงแวดลอ้ม, โดยการ
ฆ่าเช้ือดว้ยน ้ ายาประเภทต่าง ๆ, การก าจดัขยะติดเช้ือ  
คลนิิกสุขภำพเดก็ดจีดัคิวเหล่ือมเวลาเขา้รับบริการมี
จุดคดักรองผูท่ี้มีอาการระบบทางเดินหายใจให้
ผูรั้บบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีปฏิบติัตามมาตรการ 
DMHTTปรับปรุงส่วนพ้ืนท่ีท่ีท างานของเจา้หนา้ท่ี
แยกจากผูป่้วยโดยใชฉ้ากพลาสติก/อะคริลิกกั้น หรือ
ถา้ท าไม่ไดใ้ห ้เจา้หนา้ท่ีใส่ face shieldผูรั้บบริการและ
บุคลากรทางการแพทยส์วมหนา้กากอนามยัตลอดเวลา
ท่ีใหบ้ริการจ ากดัจ านวนผูป้กครองเด็กท่ีเขา้มารับ
บริการในหอ้งฉีดวคัซีน  เช็ดท าความสะอาดจุดเส่ียง
สมัผสัต่าง ๆ ดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือหลงัใหบ้ริการทุกคร้ัง 
ผู้สูงอำยุและผู้พกิำรคดักรองผูสู้งอายปุระจ าปีตามปกติ
โดยจดัใหมี้มาตรการเวน้ระยะห่าง ลา้งมือ วดัไข ้
ซกัถามอาการท่ีเขา้ไดก้บัโควดิ ส่วนของเจา้หนา้ท่ี ผู ้
ใหบ้ริการใส่อุปกรณ์ป้องกนัตามความเหมาะสม เยีย่ม
บา้นผูสู้งอายแุละผูพิ้การตามปกติโดยเจา้หนา้ท่ีแตง่ชุด
ป้องกนัท่ีเหมาะสม ใหบ้ริการท่ีบา้นโดยเวน้ระยะห่าง
และใชน้ ้ ายาฆ่าเช้ือ รวมทั้งท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้ม 
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ก าจดัขยะหลงัจากใหบ้ริการ เชิญชวนผูสู้งอายทุุกราย
มารับวคัซีนป้องกนัโควดิ การจดัหายาและเวชภณัฑ ์
ส าหรับผูป่้วยโรคเร้ือรังรวมถึงผูป่้วยจิตเวช ผู้ป่วยโรค
ไม่ตดิต่อเร้ือรัง ปรับเปล่ียนการใหบ้ริการโดยมีระบบ
การจดัส่งยาใหท่ี้บา้น เช่น ระบบ Telemedicine และ
ระบบ fast tract ในการ refill ยาและระบบจดัส่งยาโดย
ทางไปรษณีย ์รับยาท่ีร้านขายยาใกลบ้า้น และ อสม.
จดัส่งยาท่ีบา้น มีหมอประจ าครอบครัว ดูแลผูป่้วยตาม
ละแวกรับผิดชอบ รพสต.ส่งเวชระเบียนผูป่้วยเร้ือรัง
ใหแ้พทยต์รวจสอบและสัง่จ่ายยาตามนดั แพทยค์ดั
แยกผูป่้วยท่ีมีอาการผิดปกติใหพ้บแพทย ์ผูป่้วยเร้ือรัง
ท่ีมารับบริการในสถานบริการตอ้งปฏิบติัตาม
มาตรการ D-M-H-T-T มีหมายเลขโทรศพัทติ์ดต่อของ
สถานบริการต่างๆ ท่ีผูป่้วยรักษาประจ าเพ่ือปรึกษา
ปัญหาสุขภาพหรือช่องทางอ่ืน  กรณีผูป่้วยจิตเวช
อาการก าเริบ เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบจะมีการประสาน
กบัเจา้หนา้ท่ีแผนกจิตเวช รพ.แม่สอด เพ่ือปรึกษา
แพทยค์ดักรองภาวะซึมเศร้าในชุมชนตามปกติ ปีละ 1 
คร้ัง โดยเนน้ตอ้งปฏิบติัตามมาตรการ D-M-H-T-T 
และเชิญชวนผูป่้วยจิตเวชทุกคนมารับวคัซีนป้องกนั
โควดิ กำรดูแลรักษำผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ทีม่อีำกำร
เฉียบพลนัใหบ้ริการผูป่้วยฉุกเฉินโดยเจา้หนา้ท่ีสวม
อุปกรณ์ป้องกนัท่ีเหมาะสม 

ส่วนที ่3 การเพ่ิมประสิทธิภาพของทิศทาง
และการจดัการกระบวนทพัการใหบ้ริการจดัท า
แผนผงัภารกิจของหน่วยบริการสาธารณสุขประเภท
ต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน และของกองทพั ปรับทิศทาง
ของการบริหารจดัการผูป่้วยโรคเร้ือรังใหเ้นน้การ
รักษาห่วงโซ่อุปทานส าหรับยาและเวชภณัฑจ์ าเป็น
โดยลดการมาพบผูใ้หบ้ริการลงจดัตั้งกลไกการออก
หน่วยท่ีจ าเป็น เพ่ือใหมี้การใหบ้ริการท่ีจ าเป็นได ้

ส่วนที ่4 การจดัตั้งระบบการไหลเวยีนของ
ผูป่้วย (การคดักรอง การคดัแยก และการส่งต่อ) ในทุก
ระดบั 
ประชาสมัพนัธ์ใหป้ระชาชนทราบถึงขั้นตอนการ
ปฏิบติัตวัขณะมารับบริการและปฏิบติัตามมาตรการ 
DMHTT  คดักรองผูรั้บบริการทุกรายโดยใชค้  าแนะน า
และนิยามโรคโควดิ-19 แยกผูป่้วยในหอผูป่้วย โดยใช้
ค  าแนะน าของโรคโควดิ-19 มีการตรวจ RT-PCR ก่อน 
Admit กรณีเร่งด่วนใหอ้ยูห่อ้งแยกรอผล RT-PCR ถา้
พบผล Positive ใหเ้ขา้ Cohort ward ถา้ผล Negative 
ใหเ้ขา้ ward ปกติ  มีการคดัแยกผูป่้วยตามความรุนแรง
ของโรคในสถานบริการท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน สี
แดง : วกิฤต รุนแรง ใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทย ์เตรียม
ผา่ตดัด่วน ตอ้งท า RT-PCR ทุกราย สีเหลือง : ปาน
กลาง ดูแลทนัทีแลว้รอ Admit ตอ้งท า RT-PCR ทุก
ราย สีเขียว : ฉุกเฉิน ดูแลทนัที แลว้ใหส้งัเกตุอาการใน
หอ้งฉุกเฉิน ตอ้งท า ATK ทุกราย ถา้พบผล Positive 
ส่งเขา้ Cohort ward ถา้พบผล Negative ใหก้ลบับา้น 
ก าหนดเกณฑแ์ละระเบียบปฏิบติัท่ีชดัเจนส าหรับ
เสน้ทางการส่งต่อตามแนวทางของโรงพยาบาลแม่
สอด 

ส่วนที ่5 การกระจายก าลงัศกัยภาพดา้น
สาธารณสุขอยา่งเร่งด่วนรวมถึงการมอบหมายงาน
ใหม่และการกระจายงาน ใหบุ้คลากรท างานล่วงเวลา
โดยรับค่าตอบแทน ขอสนบัสนุนบุคลากรจากพ้ืนท่ีท่ี
ไม่ไดผ้ลกระทบ มาช่วยปฏิบติังาน ขอค าปรึกษาจาก
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่ีเกษียณอายรุาชการแลว้ท่ียงัมี
ใบอนุญาต มาเป็นท่ีปรึกษาระดมก าลงัพลดา้นสุขภาพ
ของหน่วยงานทหาร หน่วยพฒันาการเคล่ือนท่ี 33 
กาชาดอ าเภอ ภาคเอกชน หา้งร้าน สภาอุตสาหกรรม 
อปพร.กูชี้พกูภ้ยั อสม. ชรบ. อบต. และเทศบาล  
ฝึกอบรมการ swab และการใส่ชุด PPE  
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ส่วนที ่6 สร้างกลไกบริหารจดัการยา 
อุปกรณ์ และเวชภณัฑท่ี์จ าเป็นใหมี้ความพร้อมใช้
ตลอดเวลามีแผนผงัระบบบริการ มีระบบเติมยาใน 
CUP, คปสอ. มีระบบส่งยาจากโรงพยาบาลแม่สอดให ้
รพ.สต. โดยจะน าส่งยาทุกวนัองัคาร วนัพธุ วนัพฤหสั 
ของทุกสปัดาห์ จากนั้น รพ.สต.จะน าส่งผูป่้วย 
โรงพยาบาลแม่สอดมีการน ายาส่งร้านขายยาใน
โครงการ เพื่อใหผู้ป่้วยมารับยาท่ีร้านขายยา 
ประชาสมัพนัธ์เร่ืองร้านขายยาท่ีเขา้ร่วมโครงการ ให้
ผูป่้วยรับยาท่ีร้านขายยาใกลบ้า้น โดยกระจายอยูใ่น
อ าเภอแม่สอด มีแพลตฟอร์มรายงานยาคงคลงั ระบบ
เบิกจ่ายและจดัเก็บยาและเวชภณัฑ ์โดยใชโ้ปรแกรม 
PMK และโปรแกรม JHCIS 
  
อภิปรำยผล 

การป้องกนัและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา-
2019 ในอ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก แบ่งเป็น 4 
ขั้นตอน ไดแ้ก่ ผลการศึกษาสภาพและปัญหาการ
ด าเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคุมโรคไวรัสโคโรน่า 
พบวา่ พ้ืนท่ีมีลกัษณะพิเศษ เป็นพ้ืนท่ีติดชายแดนไทย-
เมียนมาร์ โดยมีแม่น ้ าเมยเป็นเสน้กั้นแดน และเป็น
อ าเภอในเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษ ท่ีมีการคา้ขายกบั
ชาวเมียนมาร์ มีนกัลงทุนเขา้-ออกในพ้ืนท่ี รวมทั้งมี
การคา้ขายตามแนวชายแดน มีบ่อนคาสิโนในบริเวณ
ชายแดนไทย-เมียนมาร์ หมู่บา้นซเวโก่กโก่ ซ่ึงมีชาว
จีนแผน่ดินใหญ่มาอาศยัอยู ่มีช่องทางเขา้ออกทาง
ธรรมชาติจ านวนหลายช่องทางไม่นอ้ยกวา่ 30 
ช่องทาง และมีช่องทางเขา้ออกหลกัท่ีเป็นด่านถาวร 
จ านวน 2 ช่องทาง ลกัษณะการดูแลของเจา้หนา้ท่ีรัฐ   
 ผลกำรพฒันำแนวทำงกำรด ำเนินงำนเฝ้ำ
ระวงั ป้องกนัควบคุมโรคไวรัสโคโรน่ำ 2019   โดยการ
ประชุมเชิงปฏิบติัการ พบว่ำการออกแบบการ
ด าเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคุมโรคไวรัสโคโรน่า 

2019  อ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก โดยใชแ้นวทางของ
องคก์ารอนามยัโลก(WHO)มาเป็นแม่แบบ ดงัน้ี การ
ประสานงาน วางแผน ติดตาม ประเมินผล   การ
ส่ือสารความเส่ียงและการมีส่วนร่วมของชุมชน   การ
เฝ้าระวงั สอบสวนโรคและการติดตามผูส้มัผสั  ช่อง
ทางเขา้ออกประเทศ   ระบบหอ้งปฏิบติัการแห่งชาติ   
การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ   การจดัการผูป่้วย
และการแบ่งปันความรู้ นวตักรรมและการวจิยั   การ
สนบัสนุนการปฏิบติังานและการขนส่งในห่วงโซ่
อุปทานและการจดัการก าลงัคน   การบ ารุงรักษาดา้น
บริการสุขภาพท่ีจ าเป็นระหวา่งการระบาดของโรคโค
วดิ-19 

ผลกำรประเมนิประสิทธิผลกำรด ำเนินงำน
เฝ้ำระวงั ป้องกนัควบคุมโรคไวรัสโคโรน่ำ 2019   
พบวา่ รูปแบบโครงสร้างการบริหารจดัการของ
จงัหวดัท่ีมีเอกภาพ คณะกรรมการโรคติดต่ออ าเภอแม่
สอด มีความเป็นเอกภาพในการจดัการปัญหาการแพร่
ระบาดโรคโควดิ-19 มีการประชุมอยา่งต่อเน่ือง    ใน
การบริหารจดัการ ระบบติดตามผูป่้วยและผูส้มัผสั
เส่ียง การติดตามผูป่้วย  กรณีสามารถรักษาตวัแบบอยู่
ท่ีบา้น Home Isolation  ช่องทางเขา้ออกประเทศ 
ปฏิบติัตามค าสัง่คณะกรรมการโรคติดต่อ และ
คณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดัระบบการแจง้เตือน
ประชาชนเขา้-ออกในพ้ืนท่ี การป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือ มาตรการป้องกนัโรคในตลาดในชุมชนมี
ตลาดสดจ านวน 5 แห่ง และมีร้านขายของช า  ร้าน
สะดวกซ้ือ (7-11) หา้งสรรพสินคา้ ประชาชนมาซ้ือ
อาหารและสินคา้อุปโภค บริโภค ทุกวนั จึงท าใหเ้กิด
มาตรการเบ้ืองตน้ตามหลกัการป้องกนัโรคข้ีน ไดแ้ก่ 
การท าความสะอาดตลาดดว้ยน ้ าผสมน ้ ายาฆ่าเช้ือโรค
โควดิ-2019 ตามหลกัวชิาการดา้นสุขาภิบาลอาหาร 
การจดัขอบเขตพ้ืนท่ี (Zone)  การจดัการผูป่้วยและการ
แบ่งปันความรู้ นวตักรรมและการวจิยัการจดัการ
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ผูป่้วยเม่ือมีเคสผล PCR บวก หรือ ATK บวก ในกรณี
ผูป่้วยรายเดียว  ไม่เป็นคลสัเตอร์ คดักรองแลว้
เขา้เกณฑรั์กษาตวัท่ีบา้นได ้อาการปกติ   การ
สนบัสนุนการปฏิบติังานและการขนส่งในห่วงโซ่
อุปทานและการจดัการก าลงัคน การคดักรองโควดิ19
ในกลุ่มคนจีนท่ีเดินทางเขา้บริเวณสะพานมิตร
ชายแดน 1 เป็นการประสานงานระหวา่ง หน่วย
ควบคุมโรคติดต่อระหวา่งประเทศ หน่วยควบคุม
โรคติดต่อน าแมลง และส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ
แม่สอด   การคดักรอง เป็นการประสานความร่วมมือ
ของทุกฝ่าย  ควบคุมการระบาดในโรงงานดว้ย  
Bubble & Seal ก าหนดพ้ืนท่ี FI/FQ โดยการประสาน
ความร่วมมือระหวา่ง สถานประกอบการ สภา
อุตสาหกรรมแม่สอด ฝ่ายปกครอง นายอ าเภอแม่สอด 
โรงพยาบาลแม่สอด และส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ
แม่สอด  สุ่มคน้หาผูป่้วยในชุมชนดว้ย ATK โดยใช้
ทฤษฎี ไขข่าว ไข่แดง โดยการประสานความร่วมมือ 
ระหวา่งฝ่ายปกครอง (ทหาร ต ารวจ ผูใ้หญ่บา้น ก านนั 
ชรบ.) และหน่วยงานสาธารณสุขอ าเภอแม่สอด อสม. 
และ Lock down ชุมชนเป้าหมาย สุ่มตรวจคดักรอง
ดว้ย AKT อยา่งนอ้ยร้อยละ 25 ของประชากรในทุก
หลงัคาเรือน  การบ ารุงรักษาดา้นบริการสุขภาพท่ี
จ าเป็นระหวา่งการระบาดของโรคโควดิ-19    จดัตั้ง
ระบบก ากบัดูแลเฉพาะกิจท่ีเรียบง่ายตลอดจนกลไก
การประสานงานท่ีสามารถตอบสนองต่อมาตรการท่ี
ก าหนดข้ึน   การระบุถึงบริการท่ีจ าเป็น  การเพ่ิม
ประสิทธิภาพของทิศทางและการจดัการกระบวนทพั
การใหบ้ริการ การจดัตั้งระบบการไหลเวยีนของผูป่้วย   
ในทุกระดบัประชาสมัพนัธ์  การกระจายก าลงั
ศกัยภาพดา้นสาธารณสุขอยา่งเร่งด่วนรวมถึงการ
มอบหมายงานใหม่และการกระจายงาน ใหบุ้คลากร
ท างานล่วงเวลาโดยรับค่าตอบแทน ในการฝึกอบรมท่ี
ส าคญัเพื่อใหค้วามช่วยเหลือในการตดัสินใจทาง
การแพทยแ์ละแนวทางการใหก้ารดูแลรักษาในกรณีท่ี

เหมาะสม สร้างกลไกบริหารจดัการยา อุปกรณ์ และ
เวชภณัฑท่ี์จ าเป็นใหมี้ความพร้อมใชต้ลอดเวลามี
แผนผงัระบบ  
ข้อเสนอแนะ 

1. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย  ควรมีการ
พฒันากลไกหรือเคร่ืองมือในการบริหารจดัการใน
พ้ืนท่ีในสถานการณ์วกิฤตอ่ืนท่ีมิใช่ โรคระบาด หรือ
ภยัคุกคามรูปแบบใหม่  โดยไม่ตอ้งรอการสัง่การจาก
ส่วนกลาง หรือการประกาศใชพ้ระราชการก าหนดการ
บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน  

2. ขอ้เสนอแนะจากการน าผลการวจิยัไปใช้
ประโยชน ์หน่วยงานสาธารณสุขน ารูปแบบการพฒันา
ระบบการป้องกนัและควบคุมโรคโควดิ 2019 ไปเป็น
ตน้แบบและน าไปประยกุตใ์ชใ้นพ้ืนท่ีลกัษณะเดียวกนั 
เพ่ือใหเ้กิดแนวทางปฏิบติัเหมือนกนั จะท าใหเ้กิด 
พฤติกรรมรูปแบบใหม่ (New normal) อยา่งย ัง่ยนื 
ผูบ้ริหารสามารถน าผลการด าเนินงานน้ีไปประยกุตใ์ช้
ในการป้องกนัและควบคุมโรคอ่ืนๆ 

3. ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป ควร
เพ่ิมระยะเวลาในการด าเนินงานและการติดตาม
ประเมินผล เพ่ือก าหนดวงรอบในการ พฒันาเพ่ิมเติม
จะท าใหมี้รูปแบบการพฒันาท่ีชดัเจนและต่อเน่ือง 
สามารถน าไปถอดบทเรียนรูปแบบการพฒันาระบบ
การป้องกนัและควบคุมโรคโควดิ 2019 เป็นระยะ ๆ 
ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการสร้างพฤติกรรมรูปแบบใหม่ 
(New normal) 
 
กติตกิรรมประกำศ 

ขอขอบพระคุณนายอ าเภอแม่สอด 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลแม่สอด บุคลากรสาธารณสุข
อ าเภอแม่สอด ศูนยป์ฏิบติัการควบคุมโรคระบาด
อ าเภอแม่สอด อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
และภาคีเครือข่าย 
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การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตกและมโีรครว่ม 
 

Nursing care hemorrhagic stroke with comorbidity 

  อารยี ์ ถกึไทย *
 

Aree   Thuekthai* 

บทคดัยอ่ 

 

โรคหลอดเลือดสมองแตก  สาเหตุมาจากความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ เม่ือเกิดการฉีกขาดของหลอด

เลือดสมองเลือด และเลือดจะรวมตวักนัเป็นกอ้นเลือด   เขา้ไปเบียดแทนท่ี เน้ือสมอง เกิดภาวะเซลลส์มองขาดเลือด 

และเน้ือสมองตายท าใหมี้ภาวะสมองบวม   ถา้อาการเลือดออกรุนแรงจะท าใหเ้กิด ภาวะสมองเคล่ือนท่ี  ท าใหผู้ป่้วย

เสียชีวติได ้ การดูแลรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ประกอบดว้ยการรักษาดว้ยยา และการผา่ตดั การดูแลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองแตกจะเนน้ท่ีการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีมีโอกาสเกิดข้ึน  ผูศึ้กษามีความสนใจศึกษาปัญหา

และใหก้ารพยาบาลเพ่ือแกไ้ขปัญหาและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก จากกรณีศึกษา 

ผูป่้วยหญิงอาย ุ56 ปี เขา้รับการรักษา ดว้ยอาการ แขนขาขา้งซา้ยอ่อนแรง ปากเบ้ียว ถามตอบรู้เร่ือง ประวติัการ

เจ็บป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ขาดยา 4 ปี และมีโรคทางจิตเวช การวินิจฉยัเป็น Hemorrhagic stroke จากการรับ

ผูป่้วยรายน้ีไวใ้นความดูแลผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดจากโรคหลอดเลือดสมองแตกและอาการ

ทุเลาโดยวางแผนจ าหน่ายกลบับา้นและมีการสอนญาติมาเรียนรู้การดูแลผูป่้วยร่วมดว้ยไดแ้ก่ การใหอ้าหารทางสาย

ยาง การท าแผล เป็นตน้ รวมการรักษาในโรงพยาบาลทั้งส้ิน 30 วนั จึงจ าหน่ายกลบับา้น และนดัมาตรวจซ ้ าเป็นระยะ 

ค ำส ำคญั:  หลอดเลือดสมองแตก,  ความดนัโลหิตสูง,  จิตเภท. 

 
Abstract 

 

Hemorrhagic stroke was caused by uncontrolled high blood pressure. When the rupture of the blood 

vessels of the brain and the blood will pool together to form a blood clot (hematoma) to squeeze the tissue in place 

of the brain, resulting in ischemic brain cells. and brain necrosis causing brain edema. Brain herniation can lead to 

death (6) Caring for hemorrhagic stroke patients It consists of drug treatment and surgery, patient care. Hemorrhagic 

stroke focuses on preventing potential complications. The researcher was interested in studying the problems and 

providing nursing care to solve problems and prevent complications of patients with hemorrhagic stroke. From a 

case study, a 56-year-old female patient was admitted with weak left limb symptoms. crooked mouth question and 
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answer histories of illnesses were high blood pressure, were absent from medication for 4 years and had psychiatric 

disease. The diagnosis of hemorrhagic stroke by accepting this patient in patient care, safe from complications that 

may be caused by hemorrhagic stroke and respite by planning to leave home and teaching relatives to learn to care 

for accompanying patients include feeding by tube, dressing wounds, etc., totaling 30 days of hospitalization, so 

they were sold to take home. and make appointments for re-examination periodically 

Keyword:  Hemorrhagic  stroke,  Hypertension schizophrenia. 

*พบ. โรงพยาบาลกบินทร์บุรี จงัหวดัปราจีนบุรี 

 

วตัถุประสงค์ 

 

เพื่อศึกษาแนวทางการดูแลผูป่้วยหลอดเลือด

สมอง ท่ีมีความพิการไดรั้บการดูแลร่วมกนั ระหวา่ง

ญาติ และทีมการพยาบาลแบบองคร์วม เพ่ือไม่เกิด

ภาวะแทรกซอ้นจากการเคล่ือนไหวไดน้อ้ยแมจ้ะอยู่

ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ 

 

บทน ำ  

 

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke, 

cerebrovascular disease) เป็นโรคทางระบบประสาทท่ี

มีความรุนแรง ส่งผลกระทบต่อผูป่้วย ครอบครัว 

เศรษฐกิจ และสงัคม เป็นโรคท่ีพบบ่อยในวยัผูใ้หญ่

และผูสู้งอายทุัว่โลก โรคน้ี พบวา่เป็นสาเหตุการตายท่ี

ส าคญัเป็นอนัดบั 3 รองจากโรคหวัใจ และโรคมะเร็ง 

รายงานจาก WHO พบอุบติัการณ์ การเกิดโรคหลอด

เลือดสมองทัว่โลกประมาณ 15 ลา้นคนในแต่ละปี 

และพบวา่โดยเฉล่ียทุกๆ 6วนิาที จะมีคนเสียชีวติ จาก

โรคหลอดเลือดสมอง อยา่งนอ้ย 1 คน โดยในปี พ.ศ. 

2563 จะมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนเป็น 2 

เท่า นอกจากน้ียงัพบวา่ โรคหลอดเลือดสมองแตก 

ส่วนใหญ่ มีสาเหตุมาจากความดนัโลหิตสูง ท่ีไม่

สามารถควบคุมได ้โดยผูป่้วยท่ีรอดชีวติ มกัมีความ

พิการหลงเหลืออยู ่เป็นโรคท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวติท่ี

ส าคญัอนัดบั 1 ในเพศหญิง และอนัดบั 2ในเพศชาย 

และเป็นโรคท่ีส่งผลกระทบต่อทั้งผูป่้วย ครอบครัว 

รวมทั้งระบบสุขภาพไทยในปัจจุบนั อีกทั้งการรักษา 

โรคหลอดเลือดสมอง มีการพฒันากา้วหนา้และ

ทนัสมยัมากข้ึน บุคลากรทางการพยาบาลจึงตอ้ง

พฒันาองคค์วามรู้ดา้น การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง ใหส้อดคลอ้งกบัแนวทางการรักษาของ

แพทย ์(สถาบนัประสาทวทิยากรมการแพทย.์  2558) 

โรคหลอดเลือดสมองน้ียงั เป็น สาเหตุของ

การเสียชีวติสูง เป็นอนัดบั 2 ของประชากรท่ี อายุ

มากกวา่ 60 ปี และเป็นสาเหตุการเสียชีวติเป็น อนัดบั 

5 ของประชากรอายมุากกวา่ 15-59 ปี โดยในแต่ละปี 

มีคนทัว่โลกเสียชีวติจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ประมาณ 6 ลา้นคน (วทิวสั ศิริยงค,์ 2561) เป็นสาเหตุ

ของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life 
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Year) ท่ีส าคญัอนัดบัท่ี 2 ทั้งในชาย และหญิง ผูป่้วยท่ี

รอดชีวติมกัมีความพิการหลงเหลืออยู ่ไดแ้ก่ อมัพาต

คร่ึงซีก  เคล่ือนไหวล าบาก สูญเสียการทรงตวั กลืน

อาหารล าบาก พดูไม่ชดั มีความบกพร่อง ทาง

ความรู้สึกนึกคิด สภาพจิตใจอารมณ์ไม่ปกติ สูญเสีย

การรับรู้ทางประสาทสมัผสั และควบคุมการขบั ถ่าย

ไม่ได(้เรืออากาศเอกหญิง จรูญลกัษณ์ ป้องเจริญ2563) 

และเม่ือเจ็บป่วยนานๆ อาจท าใหเ้กิดภาวะ แทรกซอ้น

อ่ืนๆ ตามมา เช่น แผลกดทบั และพบวา่มกัจะเกิดได้

กบัผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลนานๆ และ

ผูป่้วยท่ีมีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหว (จิณพิชญช์า 

มะมม, 2555) มีการยดึติด ของขอ้ต่างๆ กลา้มเน้ือเห่ียว

ลีบ การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ การติดเช้ือใน

ระบบทางเดินปัสสาวะ และภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว 

อาจท าใหผู้ป่้วยตอ้งกลบั มารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล

บ่อยคร้ัง(สถาบนัประสาทวทิยากรมการแพทย,์2559) 

นอกจากเกิดภาวะแทรกซอ้นดงักล่าวแลว้ หากผูป่้วย

และญาติไม่มีความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง และ

ไม่ไดรั้บการดูแลเพ่ือควบคุมปัจจยัเส่ียงอยา่งต่อเน่ือง 

อาจเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมองซ ้ า ท าใหเ้สียชีวติ 

หรือมีความพิการรุนแรงมากข้ึน จากความส าคญัของ

ปัญหาดงักล่าว ถือเป็นความทา้ทายของพยาบาล ใน

การใหก้ารพยาบาล ท่ีตอ้งสอดคลอ้งกบัปัญหาของ

ผูป่้วย ในการดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด 

จากสถิติของโรงพยาบาลกบินทร์บุรี ท่ีผา่น

มา มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ปี พ.ศ. 2562 

จ านวน 99 ราย ปี 2563 จ านวน 99 ราย และปี พ.ศ. 

2564 มีจ านวน 100 ราย และอตัราตายปี 2562 คือ 

32.39 ในปี 2563 คือ 45.00 และปี 2564 คือ 25.63 ซ่ึง

ตามเกณฑค์วรนอ้ยยกวา่ ร้อยละ 25.00 จะเห็นไดว้า่

เป็นปัญหาในการใหบ้ริการทางสาธารณสุข เน่ืองจาก

มีอตัราการตายสูง  ในกลุ่มผูป่้วยสูงอาย ุและมีโรค

ประจ าตวั  (สมหวงั โรจนะ, 2559) 

  

ผลกำรศึกษำ 

 

การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

และมีโรคร่วม จ านวน 1 ราย  ขอ้มูลผูป่้วยกรณีศึกษา 

หญิงไทย อาย ุ56ปี สถานะภาพสมรส มีบุตร 2 คน 

ผูป่้วยมีโรคความดนัโลหิตสูง ตั้งแต่ปี 2556 รับยา 

NIFEDSPIN 20 mg 1 เมด็ หลงัอาหารเชา้ วนัละ1 คร้ัง  

มารับยาคร้ังเดียว แลว้ขาดยา ไม่เคยมารับยาความดนั

โลหิตสูงอีกเลย ต่อมาพบวา่ป่วยเป็นโรคจิตเภท ตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2561 ผูป่้วยมาพบแพทยเ์พียงคร้ังเดียวแลว้

หลงัจากนั้น ใหญ้าติมารับยาจากจิตแพทย ์แทน และมี

ประวติัด่ืมสุราร่วมดว้ย จนไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทย์

วา่เป็น พิษสุราเร้ือรัง ในปี 2562 หลงัจากนั้นใหญ้าติ

เป็นผูม้ารับยาเป็นคร้ังคราว ไม่ต่อเน่ือง และไม่ไดรั้บ

การประเมินสญัญาณชีพ ขาดยาทางจิตเวชอีก 6 เดือน 

ปี 2563 มารับยาคร้ังเดียว ขาดยาต่อเน่ืองอีก 1.5 ปี จน 

ถึงวนัท่ี 10 มกราคม 2565 ญาติมารับยาทางจิตเวช

แทนคร้ังสุดทา้ย เม่ือวนัท่ี 26 มกราคม 2565 ญาติได้

พาผูป่้วยมาโรงพยาบาลกบินทร์บุรีดว้ยรถส่วนตวั 

ไม่ไดข้อความช่วยเหลือจากรถฉุกเฉิน 1669 (รอลูก

กลบัจากท างาน) ถึงโรงพยาบาลเวลา 19.54 น. ดว้ย

อาการแขนขาขา้งซา้ยอ่อนแรง ปากเบ้ียว พดูไม่ชดั 2 

วนัก่อนมาโรงพยาบาล แพทยไ์ดต้รวจร่างกาย วดั

สญัญาณชีพ ความดนัโลหิต 170/117 mmHg ชีพจร 
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101 คร้ังต่อนาที การหายใจ20 คร้ัง /นาที ซกัประวติั 

ตรวจพเิศษ ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ พบวา่เป็น Sinus 

trachycadia อตัราการเตน้ของหวัใจ 104 คร้ังต่อนาที 

และตรวจน ้ าตาลในเลือดพบวา่115 mg/dl ส่งตรวจ

คอมพิวเตอร์สมอง พบวา่มีเลือดออกในสมองส่วนขวา

(right lentiform nucleus size 5.1 ×4.1× 2.1 cm in 

AP×Wt ×Ht dimensions, volume 30.6cc with  

perilesional edema. Left ward subfalcine herniation 

1.0 cm) ไดส่้งผล CT Scan ไปยงัศลัยกรรมประสาท 

โรงพยาบาลศูนยเ์จา้พระยาอภยัภูเบศรแลว้ และไดส้ัง่

การรักษา ไวท่ี้โรงพยาบาลกบินทร์บุรี ใหรั้กษาทางยา 

แพทยโ์รงพยาบาลกบินทร์บุรี จึงไดรั้บตวัไวรั้กษา ท่ี

ตึกอายรุกรรมหญิง โดยมีแผนการรักษา ตามอาการ 

การใหส้ารน ้ า และสงัเกตอาการทางระบบประสาท  

ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลตั้งแต่แรกรับจน

จ ำหน่ำยกลบับ้ำน 

ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที ่1 มีโอกาส

เสน้เลือดสมองแตกซ ้ าเน่ืองจากความดนัโลหิตสูง  

ข้อมูลสนับสนุน แรกรับ BP 170/117 mmHg        

วตัถุประสงค์ ควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑ์

ปกติไม่เกิน140/90 mmHg   

เกณฑ์กำรประเมนิ ความดนัโลหิตอยูใ่นช่วง

140/90 mmHg    

 กจิกรรมพยำบำล ลดการรบกวน ไม่กระตุน้

ผูป่้วยใหเ้กิดความดนัโลหิตสูงเช่น ใหน้อนพกั งด

กิจกรรมทุกชนิด ประเมินสญัญาณชีพทุก 1 ชัว่โมง

 กำรประเมนิผลกำรพยำบำล ผูป่้วยมีความ

ดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 140/90 mmHg 

ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที ่2 เส่ียงต่อ

ความดนัในกระโหลกศรีษะสูง จากภาวะสมองขาด

เลือด ข้อมูลสนับสนุน  ปากเบ้ียว พดูไม่ชดั แขน

ขาขา้งซา้ย อ่อนแรง จากผลตรวจคอมพิวเตอร์สมอง 

พบวา่มีเลือดออกในสมองส่วนขวา (right lentiform 

nucleus size 5.1 ×4.1× 2.1 cm in AP×Wt ×Ht 

dimensions, volume 30.6cc with  perilesional edema. 

Left ward subfalcine herniation 1.0 cm) 

 วตัถุประสงค์ ควบคุมไม่ไหมี้เลือดออกใน

สมองเพ่ิมข้ึน ป้องกนัการเกิดการชกัจากความดนัเลือด

ในสมองสูง และป้องกนัการเกิดสมองขาดเลือด

 เกณฑ์กำรประเมนิ ผูป่้วยไม่มีอาการชกัเกร็ง 

ระดบัความรู้สึกไม่เปล่ียนแปลง  

 กจิกรรมพยำบำล  สงัเกตอาการเปล่ียนแปลง

ทางระบบประสาท (Glasgow coma score) วดั

สญัญาณชีพ จดัท่าผูป่้วยศรีษะสูง 30 องศา  ใหย้ากนั

ชกัตามแผนการรักษา Dilantin 750 mg + nss 100 cc 

IV Drip in 30 min then Dilantin 100 mg + nss 100 cc 

IV q 8 hr  รายงานแพทยเ์ม่ือเกิดอาการทางระบบ

ประสาท (Glasgow coma score) ลดลงมากกวา่2 

คะแนน ใหข้อ้มูล ผูป่้วยและญาติเป็นระยะ 

 กำรประเมนิผลกำรพยำบำล ผูป่้วยไม่มี

อาการชกั  แต่มีอาการทางระบบประสาทลดลง 2 

คะแนน E2M5V2 ใหข้อ้มูลผูป่้วยและญาติ เป็นระยะ 

ญาติไม่ประสงคใ์ส่ท่อช่วยหายใจและไม่ยนิยอมใหก้ด

นวดหวัใจ และช่วยฟ้ืนคืนชีพ ใหเ้ฉพาะทางยาเท่านั้น 

ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที ่3 เส่ียงต่อ

การเกิดแผลกดทบัเน่ืองจากการเคล่ือนไหวไดน้อ้ย

 ข้อมูลสนับสนุน ผูป่้วยเคล่ือนไหวเองไม่ได ้
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มีอาการอ่อนแรงคร่ึงซีก นอนบนเตียงตลอดท า

กิจกรรมเองไม่ได ้ขบัถ่ายใส่ผา้ออ้ม มีความอบัช้ืน

ตลอดเวลา    

 วตัถุประสงค์ ป้องกนัไม่ใหเ้กิดแผลกดทบั

 เกณฑ์กำรประเมนิ ไม่มีแผลกดทบั 

 กจิกรรมกำรพยำบำล พลิกตวัผูป่้วยทุก 2 

ชัว่โมง ดูแลความสะอาดของผิวหนงั ไม่ใหอ้บัช้ืน 

เปล่ียนผา้ออ้มทุกคร้ังหลงัขบัถ่ายใหส้ารน ้ าและอาหาร

ทางสายยางใหเ้พียงพอ ดึงท่ีนอนใหเ้รียบตึง ประเมิน

ผิวหนงัไม่ใหเ้กิดรอยแดง เม่ือเกิดรอยแดงใหเ้ปล่ียน

ทนัที  จดัท่านอนใหเ้หมาะสม ใชห้มอนรอง หลีกเล่ียง

การลากและดึง (ปราณี เกษรสนัต,์ 2558) ใชท่ี้นอนลม

 ประเมนิผลทำงกำรพยำบำล  ไม่เกิดแผลกด

ทบั 15 วนั  

กำรดูแลระยะต่อเนือ่ง  

ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อท ี4 มีภาวะ
ติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน 

ข้อมูลสนับสนุน มีเมด็เลือดขาวในปัสสาวะ
10-20 เซลปัสสาวะมีสีขุ่นเขม้มีไข ้T=38.5 องศา
เซลเซียส 

วตัถุประสงค์ ไม่มีการติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะ 

เกณฑ์กำรประเมนิ ปัสสาวะสีปกติ ไม่มีไข ้
ผลการตรวจปัสสาวะไม่พบเมด็เลือดขาวในปัสสาวะ 

กจิกรรมกำรพยำบำล  ใหน้ ้ าและอาหารทาง
สายยาง ตามแผนการรักษา  พลิกตวัผูป่้วยทุก 2 ชัว่โมง 
ท าความสะอาดสายสวนปัสสาวะ เชา้เยน็  ใหย้า
ปฏิชีวนะ Cef-3 2 gm. ทางหลอดเลือดด า วนัละ 1 คร้ัง 
ติดตามผลการเพาะเช้ือปัสสาวะซ ้ า เปล่ียนยาปฏิชีวนะ
เป็น pipertaz  4.5 gm ทางหลอดเลือดด าวนัละ4 คร้ัง
เป็นเวลา14 วนั 

ประเมนิผลทำงกำรพยำบำล ผูป่้วยไม่มีภาวะ
ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ผลการตรวจปัสสาวะไม่พบ
การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ไม่พบเมด็เลือดขาวใน
ปัสสาวะ ปัสสาวะใส ไม่มีไข ้

ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที ่5 มีภาวะ

ขาดความสมดุลยข์องสารน ้ าและอีเลคโตรไลทใ์น

ร่างกาย  

ข้อมูลสนับสนุน โปแทสเซ่ียม  ในร่างกาย 
2.8 mmol/L (ค่าปกติ3.5-5.0 mmol/L) ผูป่้วยงดน ้ าและ
อาหาร ยกเวน้ยา 
               วตัถุประสงค์ เพ่ือใหเ้กิดภาวะความสมดุลย์
ของสารน ้ าและอีเลคโตรไลทใ์นร่างกาย 

เกณฑ์กำรประเมนิ ความสมดุลยข์องสารน ้ า
และอีเลคโตรไลทใ์นร่างกาย ปกติ ค่าโปรแทสเซียมอ
ยูใ่นเกณฑป์กติ3.5-5.0 mmol/L 

กจิกรรมกำรพยำบำล  ดูแล การใหส้ารน ้ าใน
ร่างกาย ตามแผนการรักษษขอแพทย ์โดยใหโ้ปรแท
สเซ่ียม 30 meq  ในสารน ้ า NSS 1000 ml  IV 80 cc/hr  
ติดตามผลเลือด ระดบัอีเลคโตรไลทใ์นร่างกาย 

ประเมนิผลทำงกำรพยำบำล ระดบัอีเลคโตร
ไลทใ์นร่างกาย ปกติ 4.1 mmol/L 

ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที ่6 ผูป่้วยมี
แผลกดทบัท่ีกระดูกกน้กบ  

ข้อมูลสนับสนุน มีรอยแดงท่ีกน้กบขนาด 10 
ซม. และต่อมาเป็นสีด าคล ้า 

วตัถุประสงค์ เพ่ิมการหายของแผลกดทบั 
เกณฑ์กำรประเมนิ แผลกดทบัมีระดบัต้ืนข้ึน

จากเดิม 
กจิกรรมกำรพยำบำล พลิกตวัผูป่้วยทุก 2 

ชัว่โมง ดูแลความสะอาดของผิวหนงั ท าแผลวนัละ2 
คร้ัง ใหน้ ้ าและอาหารทางสายยาง ตามแผนการรักษา 
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ประเมนิผลทำงกำรพยำบำล ภาวะแผลกด
ทบัท่ีกระดูกกน้กบมีระดบัต้ืนข้ึนจากระดบั 3 เป็น
ระดบั 2 

กำรวำงแผนกำรจ ำหน่ำย ( D-METHOD) 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที7่ ผูป่้วยและ

บุคลในครอบครัววติกกงัวลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยการ

ด าเนินโรคและวธีิการดูแลท่ีบา้น เน่ืองจากขาด

ความรู้ ขาดทกัษะการดูแล 

ข้อมูลสนับสนุน  ผูป่้วยและบุคลใน 

ครอบครัวสอบถามถึงแผนการรักษาและการดูแล

ผูป่้วยท่ีบา้นวตัถุประสงค์ เพื่อใหผู้ป่้วยและบุคลใน

ครอบครัว คลายความกงัวล มีความรู้ ความเขา้ใจมี

ทกัษะตามความสามารถในการปฏิบติั ตามแผนการ

พยาบาล     

 เกณฑ์กำรประเมนิ ผูป่้วยและบุคลใน

ครอบครัวคลายความวติกกงัวล และสามารถปฏิบติั

ได ้ผา่นการประเมินการฝึกทกัษะการดูแลผูป่้วยเช่น

การใหอ้าหารทางสายยาง การท าแผลกดทบั การ

เปล่ียนถุงใสปัสสาวะ การพลิกตวัผูป่้วย การท า

กายภาพบ าบดัอยา่งต่อเน่ือง  

 กจิกรรมกำรพยำบำล ประเมินความเขา้ใจ

เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย การด าเนินของโรค สอนและ

แนะน าใหมี้ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัแผนการ

รักษา สภาวะเส่ียงในการเกิดโรคแทรกซอ้น การ

ฟ้ืนฟสูภาพร่างกายไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เช่น การใหอ้าหาร

ทางสายยาง การท าแผลกดทบั การเปล่ียนถุงใส่

ปัสสาวะ การพลิกตวัผูป่้วย การท ากายภาพบ าบดั

อยา่งต่อเน่ือง การเตรียมส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น เพ่ือการ

ป้องกนัอุบติัเหตุ การเตรียมอาหารทางสายยาง การ

ติดตามผูป่้วยมาตรวจตามนดั การดูแลการใหย้าตาม

แผนการรักษา อาการฉุกเฉินท่ีควรมาพบแพทย ์ การ

ขอความช่วยเหลือจากสถานพยาบาลใกลบ้า้น

ตลอดจนการส่งต่อผูป่้วยใหไ้ดรั้บการดูแลในระดบัท่ี

สูงข้ึนไป รวมทั้งการส่งขอ้มูลผูป่้วยผา่นขอ้มูล

ต่อเน่ืองสู่ชุมชน (SMART COC) และการติดตาม

เยีย่มบา้นทางโทรศพัท ์(ปราณี เกษรสนัต,์ 2558)

 ประเมนิผลทำงกำรพยำบำล ผูป่้วยและบุคล

ในครอบครัว คลายความกงัวล  มีทกัษะตาม

ความสามารถในการปฏิบติั ตามแผนการพยาบาล 

 

วจิำรณ์ 

  การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

และมีโรคร่วมตอ้งค านึงถึงความปลอดภยั และเฝ้า

ระวงัสญัญาณชีพ อาการทางระบบประสาท และ

อาการแทรกซอ้นต่างๆ ท่ีตามมาจากความพิการของ

โรค ระหวา่งนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลเป็น

เวลานาน จนมีภาวะแทรกซอ้น เช่น มีแผลกดทบั มีติด

เช้ือในโรงพยาบาล ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ  ตามมา 

ดงันั้นพยาบาลในหอผูป่้วยอายรุกรรม ตอ้งมีความรู้

ทกัษะ ความช านาญในการวางแผนการใหก้าร

พยาบาล  ในการดูแลผูป่้วย แบบองคร์วม  เตรียมความ

พร้อมผูดู้แลเร่ืองความรู้ และทกัษะท่ีจ าเป็นเพื่อให้

ผูป่้วยไดรั้บการดูแล  และฟ้ืนสภาพอยา่งต่อเน่ือง มี

ประสิทธิภาพ  ภายใตท้รัพยากรท่ีเป็นไปไดข้อง  

ระดบัปฐมภูมิ  มีระบบการส่งต่อฉุกเฉิน ท่ีมี

ประสิทธิภาพเพ่ือใหผู้ป่้วย  ไม่มีภาวะแทรกซอ้นต่างๆ 

การส่งกลบัหรือจ าหน่ายไปดูแลต่อเน่ืองในชุมชน   

เพ่ือพฒันาความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั

ของผูป่้วย (อรทยั ชาติโสม, 2559) 
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การพยาบาลมารดาทีค่ลอดทางชอ่งคลอดมภีาวะตกเลอืดหลงัคลอด  

ช็อกและไดร้บัการตดัมดลกู 
 

Nursing mothers who give birth vaginally have postpartum hemorrhage,  

shock and undergo hysterectomy 
 

พรทพิย ์ผนิกระโทก** 

                                              Pronthip phinkrathok 

บทคดัยอ่ 

 

ภาวะตกเลือดหลงัคลอดเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีอนัตรายและรุนแรงของมารดาท่ีมารับบริการคลอดบุตร  อาจ

มีภาวะช็อกและท าใหเ้สียชีวติได ้หากช่วยเหลือไม่ทนั โดยสาเหตสุ่วนใหญ่เกิดจากมดลูกหดรัดตวัไม่ดี รกคา้ง และ

ช่องทางคลอดฉีกขาด ตามล าดบั ดงันั้นการพยาบาลมารดาตั้งแตใ่นระยะฝากครรภ ์ระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และ

หลงัคลอดจะช่วยป้องกนัและลดความรุนแรง เพ่ือใหม้ารดาหลงัคลอดปลอดภยัและสามารถด ารงชีวติไดต้ามปกติ 

โดยในระยะคลอดพยาบาลมีส่วนส าคญัยิง่ในการป้องกนั ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะตกเลือดหลงัคลอด

ท่ีแม่นย  าและมีประสิทธิภาพ และมีทกัษะท่ีดีในการช่วยเหลือมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดท่ีดี จะท าใหม้ารดาปลอดภยั

ยิง่ข้ึนซ่ึงการดูแลและรักษาในเบ้ืองตน้ข้ึนอยูก่บัสาเหตุหลกั ความรุนแรงของการตกเลือด ทกัษะและประสบการณ์ 

หากการรักษาเบ้ืองตน้ลม้เหลว จ าเป็นท่ีจะตอ้งใชก้ารผา่ตดัเขา้มาช่วย ไม่วา่จะเป็นสาเหตจุาก Uterine atony, placental 

abnormality, uterine trauma การผา่ตดัมีทั้ง อนุรักษภ์าวะเจริญพนัธ์ุ (Uterine-sparing) ควบคุมเลือดออกเฉพาะท่ีรวม

ไปถึงการตดัมดลูก ดงันั้น การผา่ตดั จึงมีบทบาทในการรักษาการตกเลือดหลงัคลอด เป็นส่ิงส าคญัอยา่งยิง่ท่ีจะช่วยลด

ความรุนแรงของการเสียเลือด ลดภาวะแทรกซอ้นและลดอตัราการเสียชีวติของมารดาหลงัคลอดได ้

ค ำส ำคญั: ภาวะตกเลือดหลงัคลอด  การพยาบาล  

 

Abstract 

 

The postpartum hemorrhage was a dangerous and severe complication of mothers attending childbirth 

services. Most of the reasons are poorly constricted uterus, placenta, and torn delivery channels, respectively. 

Therefore, nursing mothers from the antenatal stage. The prenatal, maternity, and postpartum periods help prevent 

and reduce violence so that the mother after birth is safe and able to live a normal life. In the delivery phase, nurses 

play a vital role in prevention. Accurately and effectively assess the signs and symptoms of postpartum hemorrhage 

and have good skills to help mothers with hemorrhages. Primary care and treatment depends on the main cause. The 

severity of the hemorrhage, skills and experience. If the initial treatment fails It was necessary to use surgery to help. 
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Whether it was caused by uterine atony, placental abnormality , uterine trauma. Surgery includes uterine-sparing, 

local bleeding control, as well as hysterectomy. Therefore, surgery plays a role in the treatment of postpartum 

hemorrhages, it was extremely important to reduce the severity of blood loss. Reduce complications and reduce 

maternal mortality after childbirth. 
 

Keywords:  Postpartum hemorrhage, Nursing care 

*พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 

 

 

บทน ำ 

 

 ภาวะตกเลือดหลงัคลอดและการพยาบาล

มารดา ท่ีมีภาวะตกเลือดหลงัคลอดขั้นรุนแรง เป็น

ภาวะท่ีมีเลือดออกปริมาณตั้งแต1่,000 มิลลิลิตรข้ึนไป 

หรือมีเลือดอกร่วมกบัมีอาการหรืออาการแสดงของ

ภาวะ hypovolemia ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด (ราช

วทิยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทยการป้องกนัและ

รักษาภาวะตกเลือดหลงัคลอด, 2563) แบ่งเป็น 2 ชนิด

ตามระยะเวลาของการตกเลือดหลงัคลอดไดแ้ก่ 1) 

Early / Primary postpartum hemorrhage (การตกเลือด

หลงัคลอดทนัที) ไดแ้ก่การตกเลือดท่ีเกิดข้ึนภายใน

เวลา 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด เป็นภาวะท่ีพบไดบ่้อย

สาเหตุหลกั คือ Uterine atony ซ่ึงพบไดถึ้ง ร้อยละ 80 

ของ early PPH  2) Late / Secondary postpartum 

hemorrhage (การตกเลือดหลงัคลอดในภายหลงั) 

ไดแ้ก่การตกเลือดท่ีเกิดข้ึนหลงัคลอด 24 ชัว่โมงไป

แลว้จนถึง 6 สปัดาห์หลงัคลอด  ระดบัความรุนแรง

ของการตกเลือดหลงัคลอด โดยทัว่ไปจะใชป้ริมาณ

ของการสูญเสียเลือดหลงัคลอด เป็นเกณฑซ่ึ์งแบ่ง

ระดบัความรุนแรงของการตกเลือด หลงัคลอดเป็น 3 

ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัเลก็นอ้ย (Mild PPH) คือ สูญเสีย

เลือดตั้งแต่ 500 มิลลิลิตรข้ึนไป ระดบัรุนแรง (Severe 

PPH) คือ สูญเสียเลือดตั้งแต่ 1,000 มิลลิลิตรข้ึนไป 

และระดบัรุนแรงมาก (Very severe or major PPH) คือ 

สูญเสียเลือดตั้งแต่ 2,500 มิลลิลิตรข้ึนไป (Queensland 

Maternity and Neonatal Clinical Guidelines Program, 

2012) ปัจจยัเส่ียงในการเกิดภาวะตกเลือด มดลูกขนาด

ใหญ่ เช่น ครรภแ์ฝด ทารกตวัโต ครรภแ์ฝดน ้ า เคย

ผา่ตดัคลอดมาก่อน เคยตกเลือดหลงัคลอดมาก่อน มี

ภาวะรกเกาะต ่า  หรือ รกลอกตวัก่อนก าหนด มีภาวะ 

severe preeclampsia หรือ HELLP syndrome ไดรั้บ

การชกัน าการคลอด ไดรั้บ oxytocin นาน ระยะคลอด

ยาวนาน หรือ คลอดเร็วเกินไป 

สำเหตุและปัจจยัเส่ียงของกำรตกเลอืดหลงั

คลอด  ซ่ึงสาเหตุเหล่าน้ีมีปัจจยัเส่ียงทั้งท่ีสามารถ

คาดการณ์ล่วงหนา้ไดแ้ละไม่สามารถคาดการณ์

ล่วงหนา้ได ้ดงัน้ี  

1. Tone คือ สาเหตเุก่ียวกบัความผิดปกติของ

การหดรัดตวัของมดลูก ซ่ึงพบไดม้ากท่ีสุดคิดเป็น ร้อย
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ละ 70 ของการตกเลือดหลงัคลอดทั้งหมด (Su, 2012; 

Lim,2012) เกิดจากมดลูกหดรัดตวัไม่ดี (Uterine 

atony) โดยปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหม้ดลูกหดรัดตวัไม่ดีท่ี

สามารถคาดการณ์ได ้  จากการศึกษาพบวา่มารดาท่ี

ผา่นการ คลอดทางช่องคลอดมากกวา่ 1 คร้ัง มีโอกาส

เกิดตกเลือดหลงั ค ล อ ด 1.65-3.03 เท่ า (Briley et al, 

2014;Michelet et al., 2015) มารดาท่ีมีการคลอดระยะ

ท่ี 2 ยาวนานกวา่ปกติ มีโอกาสเกิดตกเลือดหลงัคลอด 

4.67เท่า และมารดาท่ีมีการใชย้าเทอรบูทาลีนในช่วง

เจ็บครรภค์ลอด มีโอกาสตกเลือดหลงัคลอด 4.11 เท่า 

(Satapornteera et al., 2012) มารดาท่ีไดรั้บยากระตุน้

การหดรัดตวัของมดลูก   ในระยะรอคลอดนานเกิน 8 

ชัว่โมง มีโอกาสเกิดตกเลือดหลงัคลอดมากข้ึน ( 

Naoko et al., 2013)   (Lower segment) ซ่ึงตามปกติใน

ขณะท่ี มดลูกหดรัดตวักลา้มเน้ือมดลูกบริเวณส่วนล่าง

จะหดรัดตวัไดไ้ม่ดีเท่ามดลูกส่วนบน (Upper 

segment) เพราะเป็นบริเวณท่ีกลา้มเน้ือมดลูกบางและ

ไม่แขง็แรงจึงมี โอกาสเกิดการตกเลือดได ้ส่วนการ

เกิดรกลอกตวัก่อนก าหนดจะท าใหเ้กิดการสูญเสีย

เลือดปริมาณมากในขณะ ตั้งครรภห์รือระยะรอคลอด

จากการท่ีมีแผลต าแหน่งท่ี รกเคยเกาะในขณะเดียวกนั

ยงัมีทารกอยูใ่นครรภ ์มดลูก จึงไม่สามารถจะหดรัดตวั

เพ่ือใหห้ลอดเลือดท่ีมาเล้ียง บริเวณรอยแผลหดตวัและ

หยดุเลือดได ้เลือดจึงไหลไม่ หยดุเกิดการตกเลือดใน

ระยะคลอดและหลงัคลอดได ้จากการศึกษาพบวา่

มารดาท่ีมีรกเกาะต ่ามีโอกาสเกิดตกเลือดหลงัคลอด 

31.76 เท่า และมารดาท่ีมีรกลอกตวัก่อนก าหนด มี

โอกาสตกเลือดหลงัคลอด 7.59 เท่า ( Satapornteera et 

al., 2012 )  

2. Trauma คือ สาเหตเุก่ียวกบัการฉีกขาด

ของช่องทางคลอด เช่น การฉีกขาดของปากมดลูก 

(Tear cervix) ช่องคลอด (Tear vaginal) แผลฝีเยบ็ 

(Tear perineal) รวมถึงการมีเลือดออกใตช้ั้นกลา้มเน้ือ 

บริเวณช่องทางคลอด (Hematoma) เป็นตน้ (Perry 

etal. , 2010; Mattson & Smith, 2011; Su, 2012; 

Murray & McKinney, 2014)  การใชสู้ติศาสตร์

หตัถการช่วยคลอด (Forceps or vacuum) การตดัแผลฝี

เยบ็ (Episiotomy,especially mediolateral) การคลอด

เฉียบพลนั (Rapidor precipitate of labor) และการ

คลอดติดไหล่ (Shoulder dystocia) (Su, 2012)   จาก

การศึกษาวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่มารดาท่ีคลอดทารก

น ้ าหนกัตวัมากกวา่ 4,000 กรัม มีโอกาสตกเลือดหลงั

คลอด 2.54 เท่า (Tort et al., 2015) มารดาท่ีไดรั้บการ

ช่วยคลอดหรือใชสู้ติศาสตร์หตัถการ เช่น ใชคี้มหรือ

เคร่ืองดูดสุญญากาศ ในการช่วยคลอด มีโอกาสตก

เลือดหลงัคลอด 2.63-2.93 เท่า (Tort et al., 2015; 

Briley et al., 2014) 

3. Tissue คือ สาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบัรก เยือ่หุม้

รกหรือช้ินส่วนของรกตกคา้งภายในโพรงมดลูก 

(Retained products of conception) ซ่ึงเป็นสาเหตขุอง

การตกเลือดหลงัคลอด ท่ีพบไดร้้อยละ 10 ของการ

คลอดปกติทั้งหมด (Mattson & Smith, 2011; Su, 

2012) ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดรกติดหรือรกคา้ง ไดแ้ก่ 

การคลอดก่อนก าหนด (Mid trimester delivery) การ

ติดเช้ือของรกและน ้ าคร ่ า (Chorioamnionitis and 

accessory placental lobes) การเคยผา่ตดัเน้ืองอกมดลูก

มาก่อน การเคยผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง และมารดา

อายมุากกวา่หรือเท่ากบั 35 ปีข้ึนไป (Su, 2012) ซ่ึง



 
 The Journal of Thai National Public Health Assembly ISSN: 1686-834 

Vol. 18 No 2  May 2022 – August  2022 

 

150 

 

ปัจจยัเส่ียงเก่ียวกบัรกผดิปกติเป็นปัจจยัท่ีไม่อาจ

คาดการณ์ได ้จากการศึกษาพบวา่มารดาท่ีมีรกคา้ง มี

โอกาสตกเลือดหลงัคลอดถึง 21.3 เท่า (Briley et al., 

2014) นอกจากน้ียงัพบวา่ภาวะรกฝังแน่นเป็นสาเหตุ

ใหเ้กิดรกคา้งและตกเลือดหลงัคลอดจนตอ้งตดัมดลูก

หลงัคลอดสูงถึงร้อยละ 38 (ACOG, 2012) 

4. Thrombin คือ สาเหตุเก่ียวกบัการแขง็ตวัของเลือด

ผิดปกติ (Defects in coagulation) พบไดป้ระมาณร้อย

ละ 1 เกิดจากการมีเกลด็เลือดต ่าท าใหก้ารแขง็ตวัของ

เลือดผิดปกติ โดยมีปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิดการแขง็ตวั

ของเลือดผิดปกติ ไดแ้ก่ การมีเลือดออกในขณะ

ตั้งครรภห์รือมีประวติัตกเลือดหลงัคลอด (Massive 

antepartum hemorrhage or PPH) การติดเช้ือ (Sepsis) 

ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์(Severe 

preeclampsia) ทารกตายในครรภ ์(Retained 

intrauterinefetal demise) รกลอกตวัก่อนก าหนด (Su, 

2012) ไดรั้บยาสเตียรอยดเ์พื่อรักษาทารกในขณะ

ตั้งครรภ ์(Brileyet al.,2014) มีโรคเลือดก่อนการ

ตั้งครรภ ์เช่น hemophilia, thalassemia (สร้อย, 2557) 

โดยพบวา่ มารดาท่ีมีภาวะซีดรุนแรงตั้งแต่ก่อนการ

ตั้งครรภแ์ละไม่ไดรั้บการแกไ้ข มีโอกาสเกิดตกเลือด

หลงัคลอด 6.65 เท่า (Tort et al., 2015) มารดาท่ีไดรั้บ

ยาเสตียรอยด ์เพ่ือรักษาทารกในขณะตั้งครรภ ์มี

โอกาสตกเลือดหลงัคลอด 2 เท่า   (Briley et al., 2014)   

การดูแลรักษาตามสาเหตุหลกั การหดรัดตวั

ของมดลูกไม่ดี (Tone) นวดคลึงมดลูก ยาช่วยการหด

รัดตวัมดลูก โดยแนะน า oxytocin เป็นล าดบัแรก และ/

หรือ methylergonovine ประเมินการตอบสนอง

โดยเร็ว ถา้ไม่ไดผ้ลอาจใหย้ากลุ่ม พรอสตาแกลนดินส์ 

Bimanual mpression รกไม่คลอด/คลอดไม่หมด 

(Tissue)ลว้งรกขดูมดลูก กรณีรกไม่ครบ ท าดว้ยความ

ระมดัระวงั แนะน าใหใ้ช ้curet ตวัใหญ่ (หรืออาจเช็ค

ดว้ยอลัตราซาวดพ์บวา่มีช้ินเน้ือคา้ง) บาดเจ็บช่องทาง

คลอด / มดลูกปล้ิน (Trauma) เยบ็ซ่อมต าแหน่งฉีก

ขาด อาจตอ้งดมยาสลบและเยบ็ทางช่องคลอด แต่กรณี

ฉีกขาดสูงถึง broard ligament จะตอ้งเปิดเยบ็ทางหนา้

ทอ้ง  มดลูกแตกมกัจะตอ้งตดัมดลูก แต่อาจพิจารณา

เยบ็ซ่อมไดเ้ป็นราย ๆ ไป  ใส่มดลูกกลบัคืนกรณีมดลูก

ปล้ิน การแขง็ตวัของเลือดผิดปกติ (Thrombin)แกไ้ข / 

ใหอ้งคป์ระกอบเลือดทดแทน ปรึกษาอายรุแพทย ์

กรณีไม่ตอบสนองต่อการรักษาเบ้ืองตน้ ขอความ

ช่วยเหลือแพทยผ์ูมี้ประสบการณ์ / วสิญัญีแพทย ์ส่ง

ตวัผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพ (มีการประสานงานกบั

ฝ่ายรับ แพทยค์วรไปพร้อมผูป่้วย และใชม้าตรการลด

การมีเลือดออกระหวา่งการส่งตวั) การปฏิบติัการกูชี้พ

ดูแลแบบผูป่้วยหนกั (หอ้งไอซีย)ูควบคุมความดนั

โลหิตและการแขง็ตวัของเลือดใหเ้ลือด  น ้ าเกลือ  

องคป์ระกอบเลือด  วธีิการหยดุเลือด ควบคุม

เลือดออกเฉพาะท่ี (อนุรักษภ์าวะเจริญพนัธ์ุ) (เลือก

อยา่งใดอยา่งหน่ึง) เยบ็ผกูเสน้เลือดมดลูก / อาจ

ร่วมกบัเยบ็ผกูเสน้เลือดรังไข่ (แนะน า) 

 B-Lynch sutures (ทางเลือก)  Uterine temponade / 

embolization (ทางเลือก)  เยบ็ผกูเสน้เลือดแดง 

internal iliac arteries (เฉพาะผูมี้ประสบการณ์สูง) ตดั

มดลูก (total หรือ subtotal) กรณีมีบุตรพอแลว้หรือไม่

ตอ้งการมีบุตรแลว้ ไม่สามารถควบคุมเลือดออกได้

โดยใชว้ธีิอนุรักษ ์ควรท าการตดัมดลูกทนัที ก่อนท่ีจะ

เสียเลือดมากจนเกิดภาวะเลือดไม่แขง็ตวั tissue 
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hypoxia อุณหภูมิกายต ่า และภาวะเลือดเป็นกรด ท าให้

ยากต่อการแกไ้ข การตดัมดลูกจะเป็น subtotal หรือ 

total hysterectomy ก็ไดค้วรระวงัการเยบ็ผกู stump

ของเสน้เลือดต่างๆไม่ควรผกูใหมี้ขนาดใหญ่ และใช้

วธีิ double ligation  เลือดไม่หยดุหลงัตดัมดลูก

แนะน า: Abdominal packing / umbrella packing 

บทบำทของพยำบำลในกำรป้องกนัตกเลอืด

ระยะหลงัคลอด  การประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการตก

เลือด การประเมินสภาพมารดาหลงัคลอดเพื่อคน้หา

ขอ้มูลปัจจยัเส่ียงต่อการตกเลือด จดัการความเส่ียง

ต่างๆ และใหก้ารดูแลแกไ้ขปัญหาต่างๆ ไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้งต่อไปการใชแ้บบประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการตก

เลือดของ The university of utah15 ซ่ึงมีการแบ่งระดบั

ของความเส่ียงและปัจจยัเส่ียงของมารดาต่อการตก

เลือดหลงัคลอดออกเป็น 2 ระดบั คือ เส่ียงปานกลาง 

(Moderate risk) และเส่ียงสูง (High risk) โดยประเมิน 

2 ระยะ คือ ระยะแรกรับ และระยะคลอด การประเมิน

ในระยะแรกรับ ปัจจยัเส่ียงระดบัปานกลาง  การ

ประเมินในระยะคลอด ปัจจยัเส่ียงระดบัปานกลาง  

การพยาบาลมารดาท่ีมีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงั

คลอดในระดบัปานกลาง เม่ือพยาบาลประเมินมารดา

หลงัคลอดและพบปัจจยัเส่ียงต่อการตกเลือดหลงั

คลอดในระดบัปานกลาง (Moderate risk) ควรใหก้าร

ดูแลโดยติดตามความผิดปกติของสญัญาณชีพ อาการ

และอาการแสดงของการตกเลือดอยา่งใกลชิ้ดมากข้ึน  

 

วตัถุประสงค์  

 

เพื่อใหท้ราบปัจจยัเส่ียง การป้องกนัและการ

ดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลงัคลอดและการพยาบาล

มารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลงัคลอดขั้นรุนแรง 

 

ผลกำรวจิยั 

 

   กรณีศึกษาหญิงตั้งครรภท่ี์คลอดทางช่อง

คลอดมีภาวะรกคา้ง และตกเลือดหลงัคลอด ช็อก 

ไดรั้บการตดัมดลูก  

          ข้อมูลทัว่ไป ผูค้ลอดหญิงไทย อาย ุ44  ปี 

เช้ือชาติไทย สญัชาติไทย นบัถือศาสนาพทุธ 

สถานภาพสมรส  

อาชีพรับจา้ง การศึกษาชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6  วนัท่ีรับ

ไวใ้นโรงพยาบาล  26 เมษายน 2563 เวลา 21.25 น.

วนัท่ีจ าหน่าย 4 พฤษภาคม 2563 เวลา 12.00 น. รวม

จ านวนวนัท่ีนอนโรงพยาบาล 8 วนั  

กำรวนิิจฉัยโรคเบือ้งต้น  G5P4 pregnancy 

38+ 5 wk. with labor pain การวนิิจฉยัโรคคร้ังสุดทา้ย 

G5P5  NL with retained placenta with PPH with 

shock with subtotal hysterectomy อาการส าคญัท่ีมา

โรงพยาบาลหญิงตั้งครรภใ์หป้ระวติั  เจบ็ครรภ ์17.00 

น. มีมูกเลือด ไม่มีน ้ าเดิน รับไวท่ี้แผนกหอ้งคลอด  26 

เมษายน 2563 รู้สึกตวัดี เจบ็ครรภ ์ปากมดลูกเปิด 2 cm 

effacement 70 % station -1 membrane intact cephalic 

presentation V/S T36.8 C PR 80 /min RR 20 /min BP 

130/80 mmHg SpO2 97 % room air น ้าหนกั 70 

กิโลกรัม ส่วนสูง 160 เซนติเมตร BMI 27.34 



 
 The Journal of Thai National Public Health Assembly ISSN: 1686-834 

Vol. 18 No 2  May 2022 – August  2022 

 

152 

 

27 เมษำยน 2563 มีความกา้วหนา้ของการ

คลอด เจ็บครรภถ่ี์ 08.00 น.เขา้ระยะ active phase ปาก

มดลูกเปิด 4 cms effacement 75 %  MI station 0  Vx  

ดูแลใหส้ารน ้ า  งดน ้ าและอาหาร  เวลา 12.40 น.ปาก

มดลูกเปิดหมด 10 cms effacement 100 % membrane 

rupture AF สีขาว station 0  คลอดNL 12.48 น. ทารก

เพศหญิง น ้ าหนกั 2640 กรัม Apgar score 8-9-9 

คะแนน นอนในแผนกทารกแรกเกิดป่วยเน่ืองจาก

หายใจเร็วหลงัคลอด มารดาไดรั้บ Oxytocin 10  U im 

หลงัทารกคลอดไหล่หนา้  30 นาที รกไม่คลอด เสีย

เลือด 310 cc on Foley ‘s cath ส่ง OR ลว้งรก มีภาวะ 

placenta adherence เสียเลือดเพ่ิมอีก 700 cc ไดรั้บ 

cytotec  8 เมด็ เหน็บทางทวารหนกั 0n  NSS 1000 ml 

+ oxytocin 40 unit iv drip 100 ml/hr Hct stat 36 % 

หลงัลว้งรกสญัญาณชีพปกติ มดลูกหดตวัดี 16.00 น. 

ยา้ยไปตึกหลงัคลอด V/S PR 120/min RR 22/min BP 

140/90 mmHg มดลูกหดรัดตวัดี ยงัมีเลือดออกทาง

ช่องคลอดซึมๆ 17.15 น มีเลือดออกทางช่องคลอดชุ่ม

ผา้อนามยั 2 ผืน มดลูกหดตวัไม่ดี Hct 35 % ดูแลให ้

Nalador 1 amp+5%D/W500 ml iv drip 40 cc /hr 

19.00 น. มดลูกหดตวัดีเป็นพกัๆ ยงัมีเลือดออกทาง

ช่องคลอดซึมๆชุ่มผา้อนามยั 2 ผนื รวมเสียเลือดท่ีหลงั

คลอด 500 cc สูติแพทยต์รวจเยีย่มอาการ 19.40 น. 

พิจารณายา้ยมารดาหลงัคลอดไปหอ้งคลอดเพื่อท า 

Balloon temponade  ไม่ส าเร็จ 20.40น.Hct 29 % V/S 

PR 134/min เบาเร็ว RR 24 /min BP 160/102 mmHg 

ดูแลให ้PRC 1 unit iv drip ชา้ๆ เตรียมมารดาเพื่อตดั

มดลูก จาก uterine atony  21.15 น. PR 112/min 

RR22/min BP 140/100 mmHg SpO2 98% ไดรั้บยา 

NSS1000+synto 40 unit iv drip 100/min Nalador 1 

amp+5%D/W 500 ml iv drip 40 cc/hr Ceftriazone 2 

gms +NSS 100 ml iv drip, metronidazole 500 mg iv 

drip in 30 min ส่งหอ้งผา่ตดั 21.15 น. เร่ิมท าผา่ตดั

21.40-00.10 น.เสียเลือดเพ่ิมอีก 700  cc ไดรั้บ FFP 4 

unit PRC 3 unit urine สีน ้ าลา้งเน้ือ 100 cc รวมเสีย

เลือดทั้งหมด 2210 cc มีภาวะ shock ร่วมดว้ย 

28 เมษำยน 2563 เวลา 00.45 น.หลงัผา่ตดั 

ยา้ยไปตึกหลงัคลอดรู้สึกตวัดี   PR 66 /min RR 

20/min  BP 190/92  mmHg  SpO2 100 %  On NSS 

1000 ml  iv drip  80 cc/hr  2 เสน้ retain foley ‘s cath 

300 cc สีน ้ าลา้งเน้ือ  ได ้lasix 20 mg iv stat  08.00 

เจาะ CBC Hct 27  %ได ้PRC 1 unit iv drip ( unit ท่ี 6 

)  plt  65000 WBC 18450  INR 1.43  K+ 5.6  on EKG 

ผล ปกติ ได ้kalimate 30 gms +น ้า 100 cc ใหท้าง

ทวารหนกั 1 คร้ัง 12.00น. consult แพทยอ์ายรุกรรม 

ใหย้า้ยไปสงัเกตอาการท่ี ICU จากภาวะ 

thrombocytopenia เวลา 22.00 น. Hct หลงัเลือด

หมด=28 % มารดารู้สึกตวัดี สญัญาณชีพปกติไม่มีไข ้

ไม่เหน่ือยหอบ ปัสสาวะไดต้ามเกณฑ>์30 cc/hr 

29 เมษำยน 2563 เวลา02.00 น.Hct 27% PR 

56/min BP 156/88 mmHg SpO2 99 % ปัสสาวะออก 

150 cc/4 ชม. Pain score 0-2 คะแนน ไม่มีไข ้เวลา 

12.00 น.Hct 22 % ไดรั้บเลือดPRC 1 unit iv dripชา้ๆ 

(unitท่ี 7) ปัสสาวะออกดีข้ึน 1250 cc/8 ชม สีเหลืองใส 

แผลแหง้ดีทอ้งไม่อืด ไม่มีไข ้เวลา 23.00น.เจาะ Hct 

28 %  

30 เมษำยน 2563 สญัญาณปกติ ไม่มีไข ้

หายใจไม่หอบเหน่ือย SpO2 96-97 % room air ทอ้ง
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ไม่อืดปวดแผลเลก็นอ้ย เวลา07.00 น.เจาะ CBC Hct 

26% plt 140000 K+ 3.5  เวลา 11.00น.ยา้ยออกจาก 

ICU ไปตึกหลงัคลอด เพ่ือสงัเกตอาการต่อ มารดา

รู้สึกตวัดี ไม่ไข ้ทอ้งไม่อืด  ลุกเดินได ้ไม่เวยีนศีรษะ 

ไม่เหน่ือย หลงัถอดสายสวนปัสสาวะ สามารถ

ปัสสาวะไดเ้อง   

1 พฤษภำคม 2563 มารดาหลงัคลอด 

สญัญาณชีพปกติ รู้สึกตวัดี ไม่มีไข ้แผลแหง้ดี ทอ้งไม่

อืด ลุกเดินไดเ้อง ปวดแผลเลก็นอ้ย Hct 26 %  

2 พฤษภำคม 2563 มารดารู้สึกตวัดี สญัญาณ

ชีพปกติ ไม่มีไข ้ทอ้งไม่อืด ช่วยเหลือตวัเองไดดี้ ไม่

ปวดแผล lochia สีแดงจางๆ เป้ือนผา้อนามยัเลก็นอ้ย 

3 พฤษภำคม 2563 มารดาไม่มีไข ้ช่วยเหลือ

ตวัเองไดดี้ ทอ้งไม่อืด ไม่ปวดแผล เตา้นมไม่คดั 

สญัญาณชีพปกติ  

4 พฤษภำคม 2563 มารดารู้สึกตวัดี สญัญาณ

ชีพปกติ ช่วยเหลือตวัเองไดดี้ ไม่ไข ้ทอ้งไม่อืด ไม่เจ็บ

แผล ไม่เวยีนศีรษะ  K+3.2 albumin 2.4 Cacium 7.1 

แพทยจ์ าหน่ายกลบับา้น นดั OPD med 1 สปัดาห์ และ 

PP clinic 1 เดือน  

 

 บทสรุป 

 

ในการป้องกนัตกเลือดหลงัคลอดเป็นส่ิงท่ีมี

ความส าคญัต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารกอยา่ง

ยิง่ พยาบาลท่ีดูแลมารดาในหน่วยงานสูติกรรมจึงเป็น

บุคคลส าคญัในการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 

เพราะเป็นบุคคลท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัมารดาตลอดตั้งแต่

ระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอดและหลงัคลอด ดงันั้นจึง

ตอ้งมีความรู้ และทกัษะในการดูแล โดยเฉพาะการ

ประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการตกเลือดหลงั ใชแ้นวทาง B-

BUBBLE (Pillitteri, 2014) ในการประเมินเพื่อให้

ครอบคลุมปัจจยัเส่ียงทั้ง 4Ts ตามค าแนะน าของ

องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2012) ตั้งแต่ระยะ

ตั้งครรภ ์ระยะคลอดและหลงัคลอด นอกจากน้ีในการ

ดูแลฟ้ืนฟสูภาพมารดาหลงัคลอด ท่ีส าคญัควรให้

มารดาหลงัคลอดและญาติมีส่วนร่วมในการดูแล

ตนเองหลงัคลอดมากข้ึนโดยการสอนใหม้ารดาหลงั

คลอดและญาตินวดคลึงมดลูกเองอยา่งถูกวธีิ วดัระดบั

ยอดมดลูกดว้ยตนเองอยา่งถูกตอ้ง สงัเกตลกัษณะและ

ปริมาณของน ้ าคาวปลาใหเ้ป็น ใหม้ารดาหลงัคลอด

สงัเกตความผิดปกติของแผลฝีเยบ็โดยใชก้ระจกส่องดู

แผลฝีเยบ็ทุกวนั เพ่ือใหม้ารดาเห็นต าแหน่ง ลกัษณะ

ของแผลฝีเยบ็และประเมินความผิดปกติต่างๆไดด้ว้ย

ตนเอง และรู้จกัอาการแสดงท่ีผดิปกติท่ีแสดงถึงการ

ตกเลือดในระยะหลงั ( Late postpartum hemorrhage ) 

ท าใหม้ารดาเกิดความรู้สึกมัน่ใจในตนเองวา่สามารถ

ดูแลสุขภาพหลงัคลอดของตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งและ

ปลอดภยัเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น พยาบาลจึงตอ้งมีการ

พฒันาความรู้ความสามารถของตนเองอยูต่ลอดเวลา 

โดยการศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมอยูเ่สมอ น าแนวทาง

การดูแลมารดาหลงัคลอดท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

หรือนวตักรรมทางการพยาบาลมาใชเ้พื่อพฒันา

คุณภาพการดูแลมารดาหลงัคลอดใหมี้ประสิทธิภาพ

ยิง่ข้ึน 
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ข้อเสนอแนะ 

 

ในการดูแลมารดาหลงัคลอดรายน้ีควร

แนะน าการคุมก าเนิด เพ่ือป้องกนัการตั้งครรภซ์ ้ า ลด

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน ไดแ้ก่ รกติดแน่น ตก

เลือดหลงัคลอดจากมดลูกหดรัดตวัไม่ดี มีภาวะช็อก 

จนตอ้งตดัมดลูก พยาบาลหอ้งคลอดตอ้งประเมินภาวะ

เส่ียงก่อนคลอด ระยะคลอด เพ่ือใหก้ารช่วยเหลือได้

ทนัท่วงทีหากพบวา่รกไม่คลอดและติดแน่น มีactive 

bleed ตอ้งรีบรายสูติแพทย ์ไม่ควรรอถึง 30 นาที และ

วางแผนในการจองเตียงท่ีตึก ICU พยาบาลหอ้งหลงั

คลอดใหก้ารพยาบาลตามมาตรฐานมารดาตกเลือด

หลงัคลอดหรือสร้างแนวปฏิบติัในการพยาบาลมารดา

ในระยะหลงัคลอดใหเ้หมาะสมกบับริบทของ

หน่วยงาน เพ่ือใหก้ารพยาบาลมารดาหลงัคลอดมี

คุณภาพและเป็นมาตรฐานท่ีดีต่อไป รวมถึงใหม้ารดา

หลงัคลอดไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ทนัท่วงที 

เตรียมความพร้อมมารดาหลงัคลอดและญาติในการ

ดูแลตนเองเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เพ่ือ

ไม่ใหเ้กิดตกเลือดหลงัคลอดหรือหากเกิดข้ึนก็ช่วยลด

ความรุนแรงไม่ใหม้ารดามีภาวะแทรกซอ้นจากการตก

เลือดท่ีรุนแรงหรือมีอนัตรายแก่ชีวติได ้
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ประสทิธผิลของโปรแกรมการประยกุตใ์ชท้ฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรครว่มกบั        
แรงสนบัสนนุทางสงัคมในการสรา้งเสรมิพฤตกิรรมการขบัขีร่ถจกัรยานยนตใ์นเขต

เทศบาลต าบลนาโพธิ ์ อ าเภอนาโพธิ ์ จงัหวดับรุรีมัย ์
 

The effects of the program of applying the protection motivation theory and 
social support to promote the behavior of driving motorcycles in Napho 

subdistrict municipality, Napho district, Buriram province 
 

สรุชยั    ชุตนิธรารกัษ*์ 
*Surachai  Chutintararak 

 
บทคดัยอ่ 

 

การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) เพื่อ
เปรียบเทียบการรับรู้ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรคร่วมกบัแรง
สนบัสนุนทางสงัคมในการสร้างเสริมพฤติกรรมการขบัขี่รถจกัรยานยนต ์2) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการขบัขี่
รถจกัรยานยนต ์ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรคร่วมกบัแรงสนบัสนุน
ทางสงัคมในการสร้างเสริมพฤติกรรมการขบัขี่รถจกัรยานยนต ์ เก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูข้บัข่ีรถจกัรยานยนตท่ี์อยูใ่น
เขตเทศบาลต าบลนาโพธ์ิ  ท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไป การสุ่มตวัอยา่ง ใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน  การแบ่งกลุ่ม
ตวัอยา่งออกเป็น  2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง 50 คน และกลุ่มควบคุม 50 คน โดยการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย   การเก็บรวบ
ขอ้มูลใชแ้บบสอบถามและ แบบบนัทึกพฤติกรรม ก่อนและหลงัการทดลอง แลว้น ามาวเิคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบสมมติฐานใช ้Independent t-test และ Paired t-test ผล
การศึกษา พบวา่ ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดอุบติัเหตุจากรถจกัรยานยนต ์การ
รับรู้ประโยชน์จากการมีพฤติกรรมการขบัขี่รถจกัรยานยนตท่ี์ปลอดภยัและถูกตอ้งตามกฎจราจร และมีพฤติกรรมการ
ขบัข่ีรถจกัรยานยนตข์องกลุ่มทดลอง สูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .01   

 

ค ำส ำคญั: แรงจูงใจ, แรงสนบัสนุนทางสงัคม, พฤติกรรม, การขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์
 
Abstract 
 

This  quasi-experimental research were study to  1) Compare perceptions before and after participating in 
the program of applying the prevention motivation theory and social support to promote the behavior of driving 
motorcycles. 2) Compare motorcycle driving behavior before and after participating in the program of applying the 
theory of protection motivation theory and social support to promote the behavior of driving motorcycles. The data 
were collected from motorcyclists in Na Pho municipality aged 15 years and over. Using a multi-stage random-
sampling method, the samples were divided into two groups, namely an experimental group of 50 and a control 
group of 50 by simple random sampling. The data were collected both before and after conducting the experiment 
using a questionnaire and motorcycle riding behavioral record. The collected data were analyzed by descriptive 
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statistics such as percentage, mean and standard deviation and the independent t-test and paired t-test were 
employed for testing hypotheses.. 

The results showed that after the experiment, the experimental group was aware of the risk of motorcycle 
accidents. Perceived benefits from having safe and compliant motorcycling behavior and the motorcycle driving 
behavior of the experimental group higher than the control group with a statistically significant level of .01 

 
Keywords: Motivation, Social Support,  Behavior, Motorcycling 
*นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ  
 
บทน ำ 
 

อุบติัเหตุจราจรเป็นสาเหตุส าคญัท่ีก่อใหเ้กิด
การบาดเจบ็ และเสียชีวติ ซ่ึงมีแนวโนม้ท่ีสูงข้ึนเร่ือยๆ 
จนกลายเป็นปัญหาเศรษฐกิจ และสงัคมในหลาย
ประเทศ ดงัจะเห็นไดจ้ากรายงานการสูญเสียชีวติและ
ทรัพยสิ์นในประเทศต่างๆ ทัว่โลก พบวา่แต่ละปีมี
ผูเ้สียชีวติจากอุบติัเหตทุางถนนประมาณ 1.3 ลา้นคน 
และมีผูไ้ดรั้บบาดเจ็บมากถึง 50 ลา้นคน (Organization 
2009) หรือเฉล่ียมีผูเ้สียชีวติจากอุบติัเหตุทางถนน
ประมาณวนัละ 3,000 คน และมีผูไ้ดรั้บบาดเจ็บ
ประมาณวนัละ30,000 คน ซ่ึงตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายใน
การดูแลรักษาผูบ้าดเจบ็และทุพพลภาพจากอุบติัเหตท่ีุ
เกิดข้ึน องคก์ารอนามยัโลก (Peden and Organization 
2004) ไดป้ระมาณการตวัเลขตน้ทุนทางเศรษฐกิจท่ี
เกิดจากอุบติัเหตุทางถนนไวเ้ป็นจ านวนเงินถึง 518 
พนัลา้นเหรียญสหรัฐต่อปี ในประเทศท่ีมีรายไดสู้ง 
และประมาณ 65 พนัลา้นเหรียญสหรัฐต่อปี ใน
ประเทศท่ีมีรายไดป้านกลางและรายไดน้อ้ย  ปัจจุบนั
การใชร้ถจกัรยานยนตมี์ความส าคญัในการด าเนินชีวติ 
เน่ืองจากมีความคล่องตวั สามารถขบัเคล่ือนไปยงัท่ี
ต่าง ๆ ไดอ้ยา่งไม่จ ากดัและมีความคล่องตวัสูง ราคา
ไม่แพง การดูแลและ ค่าบ ารุงรักษาตลอดจนค่าน ้ ามนั
เช้ือเพลิงถูกเม่ือเทียบกบัยานพาหนะอ่ืน จึงส่งผลให ้

รถจกัรยานยนตมี์จ านวนเพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ. 2559-
2562 คือ 1,914,131 คนั 2,001,130 คนั 1,942,494 คนั 
และ 1,876,710 คนั ตามล าดบัและในขณะเดียวกนั
อุบติัเหตุท่ีเกิดข้ึนจากรถจกัรยานยนตก็์มีจ านวนเพ่ิม
สูงข้ึนตามไปดว้ยสาเหตุของการเกิดอุบติัเหตุมากกวา่
ร้อยละ 95 เกิดจากปัจจยัดา้นพฤติกรรมส่วนบุคคล 
การไม่ปฏิบติัตามกฎจราจร โดยเฉพาะอยา่งยิง่
พฤติกรรม การขบัข่ีของกลุ่มวยัรุ่นช่วงอาย ุ18-22 ปี มี
อตัราการเกิดอุบติัเหตทุางรถจกัรยานยนตสู์ง เน่ืองจาก 
เป็นช่วงวยัท่ีชอบความต่ืนเตน้ทา้ทายและตอ้งการหา
ประสบการณ์ท่ีมีความเส่ียง จึงมีพฤติกรรมการขบัขี่
ดว้ยความประมาท รวมถึงการไม่ปฏิบติัตามกฎจราจร
เช่น ไม่สวมหมวกนิรภยั การด่ืมแอลกอฮอลแ์ละการ
ขบัข่ีดว้ยความเร็วเกินกฎหมายก าหนด (กาญจน์กรอง 
สุองัคะ, 2561) จากสถิติการเกิดอุบติัเหตุจราจรทางบก
ปี พ.ศ. 2562 มีอุบติัเหตเุกิดข้ึนทั้งส้ิน จ านวน 132,696 
คร้ัง เฉล่ียเดือนละ 11,058 คร้ัง เพ่ิมข้ึนร้อยละ 32.82 
เม่ือเปรียบเทียบกบั ปี พ.ศ. 2561 จ านวน (99,908 คร้ัง) 
โดยเดือนท่ีเกิดอุบติัเหตุสูงสุด คือ เดือนเมษายนและ
ประเภทรถท่ีมีการเกิดอุบติัเหตุมากท่ีสุด คือ 
รถจกัรยานยนต ์จ านวน34,164 คร้ัง (ร้อยละ 25.75) 
รองลงมา คือ รถยนต ์จ านวน 27,286 คร้ัง (ร้อยละ 
20.56) และรถบรรทุกเลก็ (ปิกอพั) จ านวน 16,157 
คร้ัง (ร้อยละ 12.18) ตามล าดบั ขอ้มูลการเกิดอุบติัเหตุ
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โดยจ าแนกตามพ้ืนท่ีในเขตอ านาจของหน่วยงานใน
สงักดัส านกังานต ารวจแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2562 พบวา่ 
เขตพ้ืนท่ีท่ีเกิดอุบติัเหตุมากท่ีสุด คือ กองบญัชาการ
ต ารวจภูธร ภาค 3 (นครราชสีมา ชยัภูมิ บุรีรัมย ์ยโสธร 
ศรีสะเกษ สุรินทร์ อ านาจเจริญ และอุบลราชธานี) เกิด
อุบติัเหตุ จ านวน44,636 คร้ัง (ร้อยละ 33.64) มี
รถจกัรยานยนตเ์กิดอุบติัเหตุมากท่ีสุด จ านวน12,627 
คร้ัง (กรมการขนส่งทางบก, 2562) 

จงัหวดับุรีรัมย ์เป็นเมืองศูนยก์ลางทางดา้น
กีฬาทั้งในระดบัโลก  และระดบัประเทศ  มีธุรกิจ การ
บริการ การคมนาคมท่ีส าคญั ส าหรับสาเหตุการตายใน
จงัหวดับุรีรัมยพ์บวา่ ปี 2562 อตัราตายจากอุบติัเหตุ 
เป็นอนัดบั สองรองจากโรคหวัใจ เท่ากบั 18.82 ต่อ
แสนประชากร และปี 2563 ตายเป็นอนัดบัสาม รอง
จาก โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง คิดเป็น 
16.25 ต่อแสนประชากร ปี 2564 ตายเป็นอนัดบัสาม 
รองจากโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยมีอตัราตายจาก
อุบติัเหตุ เพ่ิมข้ึนเป็น 21.18 ต่อแสนประชากร 
(ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอนาโพธ์ิ, 2564) อ าเภอนา
โพธ์ิ จงัหวดับุรีรัมย ์เป็นพ้ืนท่ีรอยต่อของจงัหวดั
บุรีรัมยก์บัจงัหวดัขอนแก่นและจงัหวดัมหาสารคาม ท่ี
มีการสญัจรระหวา่งจงัหวดั  เป็นเมืองท่องเท่ียวท่ีมี
ช่ือเสียงส าคญั ไดแ้ก่ผา้ไหมนาโพธ์ิ และมีการขยายตวั
ดา้นธุรกิจบริการดา้นการท่องเท่ียว เช่น รีสอร์ท ท่ีพกั  
สวนน ้ า โดยท่ีมีผูใ้ชร้ถจกัรยานยนตจ์ านวนมาก 
นอกจากน้ีเทศบาลต าบลนาโพธ์ิ เป็นพ้ืนท่ีท่ีมีการ
เติบโตและมีลกัษณะเป็นชุมชนเมืองมีถนนหลายสาย 
ประกอบกบัเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีผูใ้ชร้ถจกัรยานยนตจ์ านวน
มาก ปัญหาการอุบติัเหตุจากการจราจรเป็นปัญหาหน่ึง
ท่ีไดรั้บผลกระทบโดยตรง ท่ีมีผูใ้ชร้ถจกัรยานยนต์
จ านวนมากกล่าวคือปัญหารถติดและการจราจรท่ี
หนาแน่น โดยเฉพาะในช่วงเทศกาลและช่วงชัว่โมง
เร่งด่วน ปัญหาดงักล่าวมีส่วนท าใหพ้ฤติกรรมการใช้
ยานพาหนะมีการปรับเปล่ียนจากการใชร้ถยนตม์าเป็น

รถจกัรยานยนตม์ากข้ึน เพ่ือใหไ้ปถึงจุดหมาย
ปลายทางไดท้นัเวลา   จากการเก็บขอ้มูลสถิติการเกิด
อุบติัเหตุของผูท่ี้ไดรั้บอบุติัเหตท่ีุมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลนาโพธ์ิ ตั้งแต่ วนัท่ี 1 ตุลาคม 2563 – 30 
กนัยายน 2564 พบวา่ เป็นอบุติัเหตุจาก การจราจร 
จ านวน 1,341 คร้ังเป็นอุบติัเหตจุราจรจาก
รถจกัรยานยนต ์จ านวน 1,195 คร้ัง (ร้อยละ 89.91) มี
ผูบ้าดเจ็บ จ านวน 1,594 คน เสียชีวติ 30 คน อตัราการ
เสียชีวติเท่ากบั 22.63 ต่อแสน ประชากร ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 33.06) อายอุยูร่ะหวา่ง 14 – 20 ปี 
เวลาเกิดอุบติัเหตุ อยูใ่นช่วงเวลา 17.00น. - 20.00น. 
(ร้อยละ 69.70) ลกัษณะของการเกิดอุบติัเหตท่ีุพบสูง
ท่ีสุด คือ รถประเภทต่างๆ มาเฉ่ียวชน รองลงมา คือ 
การเกิดอุบติัเหตุดว้ยตนเองโดยส่วนใหญ่พบวา่มีการ
ไดรั้บบาดเจบ็เลก็นอ้ยมีแผลถลอกจนถึงการบาดเจบ็
ขั้นรุนแรง คือ มีอาการปวดบวมของร่างกาย และ
ผลกระทบต่อศีรษะ เป็นตน้ (ส านกังานสาธารณสุข
อ าเภอนาโพธ์ิ, 2562) จากการเก็บขอ้มูลสถิติการเกิด
อุบติัเหตุของผูท่ี้ไดรั้บอบุติัเหตท่ีุมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลนาโพธ์ิ ตั้งแต่ วนัท่ี 1 ตุลาคม 2563 – 30 
กนัยายน 2564 พบวา่ เป็นอบุติัเหตุจาก การจราจร 
จ านวน 1,341 คร้ังเป็นอุบติัเหตจุราจรจาก
รถจกัรยานยนต ์จ านวน 1,195 คร้ัง (ร้อยละ 89.91) มี
ผูบ้าดเจ็บ จ านวน 1,594 คน เสียชีวติ 30 คน อตัราการ
เสียชีวติเท่ากบั 22.63 ต่อแสน ประชากร ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 33.06) อายอุยูร่ะหวา่ง 14 – 20 ปี 
เวลาเกิดอุบติัเหตุ อยูใ่นช่วงเวลา 17.00น. - 20.00น. 
(ร้อยละ 69.70) ลกัษณะของการเกิดอุบติัเหตท่ีุพบสูง
ท่ีสุด คือ รถประเภทต่างๆ มาเฉ่ียวชน รองลงมา คือ 
การเกิดอุบติัเหตุดว้ยตนเองโดยส่วนใหญ่พบวา่มีการ
ไดรั้บบาดเจบ็เลก็นอ้ยมีแผลถลอกจนถึงการบาดเจบ็
ขั้นรุนแรง คือ มีอาการปวดบวมของร่างกาย และ
ผลกระทบต่อศีรษะ เป็นตน้  
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ดงันั้น เพ่ือเป็นการป้องกนัและลดผลกระทบ
ท่ีเกิดจากปัญหาอุบติัเหตุทางการจราจร เกิดการสร้าง
เสริมพฤติกรรมการขบัขี่รถจกัรยานยนตท่ี์ปลอดภยั 
ผูว้จิยัจึงมีความสนใจศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการ
ประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรคร่วมกบัแรง
สนบัสนุนทางสงัคมในการสร้างเสริมพฤติกรรมการ
ขบัข่ีรถจกัรยานยนตใ์นเขตเทศบาลต าบลนาโพธ์ิ  
อ าเภอนาโพธ์ิ  จงัหวดับุรีรัมย ์เพ่ือใหป้ระชาชนมี
ความรู้และพฤติกรรมการขบัข่ีรถจกัรยานยนตอ์ยา่ง
ปลอดภยั และไดใ้ชเ้ป็นประโยชน์ในการก าหนด
แนวทางในการกระตุน้ใหผู้ใ้ชร้ถจกัรยานยนต์
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการขบัขี่รถจกัรยานยนต ์ใหมี้
ความปลอดภยัทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้นมากยิง่ข้ึน อนัจะ
ส่งผลใหอ้ตัราการเกิดอุบติัเหตุการณ์จราจรทางถนน
ลดลง ท าใหล้ดการสูญเสียทั้งทรัพยสิ์นและทรัพยากร
มนุษยอ์นัเป็นส่ิงท่ีส าคญัและมีค่าต่อการพฒันา
ประเทศต่อไป   

 
วตัถุประสงค์  
 

1. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ก่อนและหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรม การประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกนัโรคร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคม ในการ
สร้างเสริมพฤติกรรมการขบัขี่รถจกัรยานยนตใ์นเขต
เทศบาลต าบลนาโพธ์ิ  อ าเภอนาโพธ์ิ จงัหวดับุรีรัมย ์

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการขบัข่ี
รถจกัรยานยนต ์ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการ
ประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรคร่วมกบัแรง
สนบัสนุนทางสงัคม ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการ
ขบัข่ีรถจกัรยานยนตใ์นเขตเทศบาลต าบลนาโพธ์ิ  
อ าเภอนาโพธ์ิ จงัหวดับุรีรัมย ์
  
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
รูปแบบกำรวจิยั เป็นการวจิยัคร้ังน้ีเป็นการ

วจิยัก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental research) แบบ
สองกลุ่มวดัสองคร้ัง (Pre-Post test design with 
comparison group) โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental 
Group) และกลุ่มควบคุม (Control group) ระหวา่ง
เดือน มีนาคม 2565  ถึง เดือนมิถนุายน 2565 

ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง ประชากรท่ีใช้
ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูข้บัข่ีรถจกัรยานยนตท่ี์อยูใ่น
เขตเทศบาลต าบลนาโพธ์ิ  อ าเภอนาโพธ์ิ  จงัหวดั
บุรีรัมย ์ทั้งหมด จ านวน 1,824 คน กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้
ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูข้บัข่ีรถจกัรยานยนตท่ี์อยูใ่น
เขตเทศบาลต าบลนาโพธ์ิ  ท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไป การสุ่ม
ตวัอยา่ง ใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน 
(Multi stage random -sampling)   

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิยั   เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถาม  
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ี 2  การ
ประเมินอนัตรายของการเกิดอุบติัภยัจาก
รถจกัรยานยนต ์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
ประกอบดว้ย แผนกิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรม
การขบัข่ีรถจกัรยานยนตอ์ยา่งปลอดภยัใหก้บัผูข้บัข่ี
รถจกัรยานยนตท่ี์ใชจ้ดักิจกรรมทั้ง 12 สปัดาห์  ส่ือ
วดีิทศันเ์ก่ียวกบัพฤติกรรมการขบัข่ีรถจกัรยานยนต์
อยา่งปลอดภยั เน้ือหาเก่ียวกบัความรุนแรง โอกาส
เส่ียงของการเกิดโรค  สไลดป์ระกอบค าบรรยาย 
เอกสารประกอบดว้ย คู่มือ แผน่พบัประกอบดว้ย
พฤติกรรมการขบัขี่รถจกัรยานยนตท่ี์ปลอดภยัและ
ถูกตอ้งตามกฎจราจร   

กำรวเิครำะห์ข้อมูล  ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป
ทางคอมพิวเตอร์ โดย สถิติท่ีใชห้าคุณภาพของ
เคร่ืองมือ หาค่าอ านาจจ าแนก รายขอ้ โดยหาค่า
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สมัประสิทธ์ิ อยา่งง่าย (Item-total Correlation) 
วเิคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ สมัประสิทธ์ิแอลฟา 
ของครอนบาค (Conbach's Alpha Coefficient)  สถิติ
เชิงพรรณนา วเิคราะห์ขอ้มูลลกัษณะทางประชากร 
โดย การแจกแจงความถ่ี (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) สถิติทดสอบ
สมมติฐาน ไดแ้ก่ t-test (Dependent Samples) และ t-
test (Independent Samples) 
ผลกำรศึกษำ 

 

กลุ่มทดลอง มีอายรุะหวา่ง 18 - 56 ปี อายุ
เฉล่ีย 36.84 เป็นเพศชายมากวา่เพศหญิง ส่วนใหญ่ขบั
รถจกัรยานยนตม์าแลว้ 4 ปี เป็นเจา้ของ
รถจกัรยานยนต ์และขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์เป็นประจ า 
อายเุฉล่ียการใชง้านของรถจกัรยานยนต ์4.60 ปี มี
ใบอนุญาตขบัรถจกัรยานยนต ์คนท่ีเคยประสบ
อุบติัเหตุ ส่วนใหญ่สาเหตุการเกิดอุบติัเหตุเกิดจากการ
ขบัรถเร็ว สาเหตุท่ีถูกต ารวจจบั คือการไม่สวมหมวก
นิรภยั ส่วนใหญ่มีหมวกนิรภยัเป็นแบบเตม็ใบ สวม
หมวกนิรภยัเป็นบางคร้ังขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์มี
การตรวจสภาพและซ่อมบ ารุงรถจกัรยานยนตเ์ป็น
ประจ า 

กลุ่มเปรียบเทยีบ มีอายรุะหวา่ง 15-18 ปี อายุ
เฉล่ีย 39.52 ปี เป็นเพศชายมากวา่ เพศหญิง ขบั
รถจกัรยานยนตม์าแลว้ 4 ปี ส่วนใหญ่เป็นเจา้ของ
รถจกัรยานยนต ์อายเุฉล่ียการใชง้าน ของ
รถจกัรยานยนต ์5.4 ปี มีใบอนุญาตขบัรถจกัรยานยนต ์
คนท่ีเคยประสบอุบติัเหตุ สาเหตกุารเกิด อุบติัเหตุเกิด
จาก การขบัรถเร็ว สาเหตท่ีุถูกต ารวจจบั คือการไม่
สวมหมวกนิรภยั มีหมวกนิรภยัเป็น แบบเตม็ใบ สวม
หมวกนิรภยัเป็นบางคร้ังขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์มี
การตรวจสภาพและซ่อมบ ารุง รถจกัรยานยนตเ์ป็น
ประจ า 

กำรเปรียบเทยีบกำรรับรู้ก่อนและหลงั การ
เขา้ร่วมโปรแกรมการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกนัโรคร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมในการ
สร้างเสริมพฤติกรรมการขบัขี่รถจกัรยานยนตข์อง
ประชาชนในเขตเทศบาลต าบลนาโพธ์ิ  อ าเภอนาโพธ์ิ 
จงัหวดับุรีรัมย ์พบวา่  คะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาส
เส่ียงของการเกิดอุบติัเหตุ จากรถจกัรยานยนตก่์อน
การทดลองและหลงัการทดลอง พบวา่ หลงัการ
ทดลองผูข้บัข่ีรถจกัรยานยนตท่ี์เขา้ร่วมกิจกรรม มี
คะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงฯ ดีกวา่ก่อนการ
ทดลอง และดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัท่ี
ระดบั .01 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ใน
ความรุนแรงของการเกิด อุบติัเหตุจากการขบัข่ี
รถจกัรยานยนต ์ ก่อนการทดลองและหลงัการ
ทดลอง พบวา่ หลงัการทดลองผูข้บัข่ีรถจกัรยานยนตท่ี์
เขา้ร่วม กิจกรรม มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดอุบติัเหตจุากการขบัข่ีรถจกัรยานยนต์
ดีกวา่ ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ไม่
แตกต่าง กวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บเม่ือมีการปฏิบติัพฤติกรรมการขบั
ข่ีรถจกัรยานยนตอ์ยา่งปลอดภยั ก่อนการทดลองและ
หลงัการทดลอง พบวา่ หลงัการทดลองผูข้บัข่ี
รถจกัรยานยนตท่ี์เขา้ร่วมกิจกรรม มีคะแนนเฉล่ียการ
รับรู้ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บเม่ือมีการปฏิบติัพฤติกรรม
การขบัข่ีรถจกัรยานยนตอ์ยา่งปลอดภยั มากกวา่กลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญั ท่ีระดบั .01 

กำรเปรียบเทยีบพฤตกิรรมกำรขบัขี่
รถจกัรยำนยนต์ ก่อนและหลงั เขา้ร่วมโปรแกรมการ
ประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรคร่วมกบัแรง
สนบัสนุนทางสงัคมในการสร้างเสริมพฤติกรรมการ
ขบัข่ีรถจกัรยานยนตข์องประชาชน  พบวา่ หลงัการ
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ทดลอง ผูข้บัข่ีรถจกัรยานยนตท่ี์เขา้ร่วมกิจกรรม มี
คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการขบัขี่รถจกัรยานยนตท่ี์
ดี มากกวา่ก่อนการทดลอง และมากกวา่กลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .01 
 
สรุปและอภิปรำยผล 
 

จากผลการวจิยั พบวา่ ภายหลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้การประเมิน
อนัตรายของอบุติัเหตจุากการขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์
มากกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญั ทางสถิติท่ี 
p-value <0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน ซ่ึงมีผลมา
จากรูปแบบการจดักิจกรรมท่ีจดัข้ึนจากการประยกุต์
แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคร่วมกบัแรง
สนบัสนุนทางสงัคม ไดแ้ก่ การฉายวดีีทศัน์ และ 
สไลดเ์ก่ียวกบัเร่ืองอุบติัเหตุจากการขบัข่ี
รถจกัรยานยนตแ์ละผลกระทบของอุบติัเหตุ เช่น การ
บาดเจ็บ การสูญเสียญาติพี่นอ้งอนัเป็นท่ีรักฯลฯ และ
การประชุมกลุ่มเพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์ และ
ร่วมในการอภิปรายถึงปัญหาอุบติัเหตท่ีุเกิดข้ึน 
เก่ียวกบัสถานการณ์ของอุบติัเหต ุและความสูญเสีย
จากการเกิดอุบติัเหตุ การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิด
อุบติัเหตุ การใหก้ลุ่มทดลองสงัเกตพฤติกรรมของ
ตนเองเก่ียวกบัอุบติัเหตุ การป้องกนัอุบติัเหตุ และให้
สงัเกตพฤติกรรมของตนเองเก่ียวกบัการป้องกนั
อุบติัเหตุ  ร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร ส่งผลใหก้ลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรง
ของอุบติัเหตุจากรถจกัรยานยนต ์การรับประโยชน์
ของการมีพฤติกรรมการขบัข่ีรถจกัรยานยนตท่ี์
ปลอดภยัและถูกตอ้งตามกฎจราจร เพ่ิมข้ึน ซ่ึงเป็นไป
ตามแนวคิดของ Ronald W. Rogers (กฤษเนตร เกษ
สระ. 2559 ; อา้งอิงมาจาก Rogers. 1975) เสนอแนะไว้
วา่การท่ีบุคคลจะประเมินอนัตรายนั้นมาจากการรับรู้ 

ความรุนแรงของโรค และรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็น
โรค นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Higbec 
และ Sutton (กฤษเนตร เกษสระ, 2559 : 100 ; อา้งอิง
มาจาก Higbec and Sutton. 1982) ท่ีพบวา่ ขอ้มูลท่ีท า
ใหเ้กิดความกลวัสูงจะส่งผลใหบุ้คคลเปล่ียนทศันคติ
และพฤติกรรมได ้มากกวา่ขอ้มูลท่ีท าใหเ้กิดความกลวั
เลก็นอ้ย และกระบวนการประเมินการรับรู้ของบุคคล
ต่อขอ้มูล ข่าวสารท่ีไดรั้บจะท าใหบุ้คคลรับรู้ถึงความ
รุนแรงของการเป็นโรค ดีกวา่กระตุน้ตามปกติ (กฤษ
เนตร เกษสระ. 2559 ; อา้งอิงมาจาก Rogers. 1975) 
นอกจากน้ียงั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ของนงรัตน์ 
เหล่าสุริยงค ์(2560) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ขบัข่ีรถจกัรยานยนตข์องนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอน
ปลาย จงัหวดัน่าน โดยประยกุตท์ฤษฎีแรงจูในในการ
ป้องกนัโรค พบวา่ ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมี
การรับรู้ความรุนแรงของอบุติัเหตุจากการขบัข่ี
รถจกัรยานยนต ์และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของการ
รับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดอุบติัเหตุรถจกัรยานยนต์
มากกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และ
การศึกษาของ ธิดารัตน์ ทองเท่ียงดี (2561) ไดศึ้กษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการขบัขี่รถจกัรยานยนตข์องนกัเรียนชาย
ชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย จงัหวดัอุบลราชธานี โดย
ประยกุตท์ฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคเป็นทฤษฎี
หลกั พบวา่ ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีการ
รับรู้ความรุนแรงของอบุติัเหตจุากการขบัขี่
รถจกัรยานยนต ์การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด
อุบติัเหตุรถจกัรยานยนต ์มากกวา่ก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 จากผลการวจิยั พบวา่ ภายหลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการประเมิน การเผชิญ
ปัญหาของอุบติัเหตุจากการขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์
มากกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-
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value < 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน ซ่ึงเป็นผลมา
จากรูปแบบการจดักิจกรรม โดยใหผู้ท่ี้ขบัข่ี
รถจกัรยานยนตมี์ส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ การ
ใชต้วัแบบผูข้บัข่ีรถจกัรยานยนต ์ผูมี้ประสบการณ์ท่ี
ไดรั้บอุบติัเหตุจากรถจกัรยานยนตมี์ส่วนร่วมใน
กระบวนการเรียนรู้ การใชต้วัแบบ ผูข้บัขี่
รถจกัรยานยนต ์ผูมี้ประสบการณ์ท่ีไดรั้บอบุติัเหตจุาก
รถจกัรยานยนตห์ลายรูปแบบและเป็นผลกระทบทั้ง
ต่อ ตนเองโดยตรงและญาติพ่ีนอ้ง เก่ียวกบัเร่ือง
อุบติัเหตุจากการขบัขี่รถจกัรยานยนตแ์ละผลกระทบ
ของอุบติัเหตุ เช่น การบาดเจ็บ การสูญเสียญาติพ่ีนอ้ง
อนัเป็นท่ีรัก ฯลฯ และการประชุมกลุ่มเพ่ือแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ และร่วมในการอภิปรายกลุ่มเก่ียวกบั 
สถานการณ์ของอุบติัเหตุ และความสูญเสียจากการเกิด
อุบติัเหตุ การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิด อุบติัเหตุ 
ผูว้จิยัแนะน าใหก้ลุ่มทดลองสงัเกตพฤติกรรมเก่ียวกบั
การขบัข่ีรถจกัรยานยนตท่ี์เส่ียงตอ่การ เกิดอุบติั หรือ
การป้องกนัอุบติัเหตุกระบวนการดงักล่าว แสดงให้
เห็นวา่เป็นกระบวนการเรียนรู้อยา่ง มีระบบตาม
ขั้นตอน คือ รู้ท่ีมาของปัญหารู้สภาพของปัญหา 
ตั้งสมมติฐาน รวบรวมขอ้มูล วเิคราะห์ ขอ้มูล สรุปผล 
ซ่ึงกระบวนการดงักล่าวสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ 
สมพล จุลโลบล (กฤษเนตร เกษสระ, 2559) ได้
เสนอแนะวา่ ผลของการ เรียนรู้จะเกิดข้ึนมี 4 ขั้นตอน 
คือ 1) จากประสบการณ์เดิมท่ีผูเ้รียนประสบมา 2) จาก
การพิจารณา หรือสะทอ้นประสบการณ์ท่ีไดรั้บ 3) 
ผูเ้รียนท าความเขา้ใจกบัส่ิงท่ีไดเ้รียน 4) น าส่ิงท่ีได้
เรียนรู้ไป แกปั้ญหาจริง ส่งผลใหก้ลุ่มทดลองมีการ
รับรู้ความรุนแรงของอบุติัเหตจุากรถจกัรยานยนต ์การ
รับรู้ ประโยชนข์องการมีพฤติกรรมการขบัขี่
รถจกัรยานยนตท่ี์ปลอดภยั น าไปสู่การมีความ
คาดหวงัใน ความสามารถของตนในการขบัข่ี
รถจกัรยานยนตท่ี์ปลอดภยั นอกจากน้ีผูว้จิยัไดแ้นะน า
ใหผู้ข้บัข่ีรถจกัรยานยนตไ์ดเ้รียนรู้ถึงวธีิการตรวจเช็ค

สภาพรถ การสวมหมวกนิรภยัท่ีถูกตอ้ง ตลอดจน ให้
ขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์แต่ละคนร่วมสาธิตและปฏิบติั
จริง เป็นการสร้างความเช่ือมัน่ในตนเอง อยา่งไรก็ดี
การเปิดโอกาสใหข้บัข่ีรถจกัรยานยนต ์ไดอ้ธิปราย
กลุ่มท าใหข้บัข่ีรถจกัรยานยนต ์ไดมี้ส่วนร่วมในการ
วเิคราะห์ปัญหา หาสาเหตุ และแนวทางแกไ้ขปัญหา
จะท าใหน้ขับัข่ีรถจกัรยานยนตไ์ปสู่ความส าเร็จตาม
เป้าหมาย ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดการรับรู้ เพ่ิมข้ึนเน่ืองจาก
จุดมุ่งหมายท่ีชดัเจน จึงส่งผลใหข้บัข่ีรถจกัรยานยนต ์
มีความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง และความ
คาดหวงัในผลลพัธ์ของการตอบสนองจะมี
ความสมัพนัธ์ระหวา่งกนัสูง และสอดคลอ้งกบั 
การศึกษาของ ธิดารัตน์ ทองเท่ียงดี (2561) ไดศึ้กษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการขบัขี่รถจกัรยานยนตข์องนกัเรียนชาย 
ชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย จงัหวดัอุบลราชธานี โดย
ประยกุตท์ฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัโรคเป็นทฤษฎี
หลกั พบวา่ ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีการ
เปล่ียนแปลงคาดหวงัในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองต่อ พฤติกรรมการขบัข่ีรถจกัรยานยนตท่ี์
ปลอดภยัมากกวา่ ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กฤษ
เนตร เกษสระ (2559) ท่ีไดศึ้กษาการประยกุตท์ฤษฎี
แรงจูงใจในการป้องกนัโรคและการใชก้ระบวนการ
กลุ่มเพ่ือพฒันาพฤติกรรมการขบัข่ีรถจกัรยานยนตท่ี์
ปลอดภยัของนกัศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น พบวา่ ภายหลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษา มีการ
เปล่ียนแปลงความคาดหวงัใน ความสามารถของ
ตนเองและความคาดหวงัในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองต่อพฤติกรรมการขบัข่ีรถจกัรยานยนตท่ี์
ปลอดภยัมากกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 
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จากผลการวจิยั พบวา่ ภายหลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการขบัข่ี
รถจกัรยานยนตท่ี์ปลอดภยั มากกวา่ก่อนการทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-
value <0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน เป็นมาจากการ
ประยกุตท์ฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกนัร่วมกบัแรง
สนบัสนุนทางสงัคม ประยกุตร่์วมในการจดักิจกรรม 
เม่ือพิจารณาพบวา่การใหผู้ข้บัข่ีรถจกัรยานยนต ์ไดมี้
ส่วนร่วมในการคิดร่วมแสดง ความคิดเห็น และ
ตลอดจนหาแนวทางป้องกนัอุบติัเหตจุากการขบัข่ี
รถจกัรยานยนตด์ว้ยตนเอง การสวมหมวกนิรภยั การ
ตรวจสอบสภาพรถ และการขบัขี่รถจกัรยานยนตท่ี์
ปลอดภยั รวมทั้งการให ้รางวลัเป็นแรงเสริม ร่วมกบั
แรงสนบัสนุนทางสงัคมโดยเฉพาะอยา่งยิง่คือคน
ใกลชิ้ดในครอบครัวของผูข้บัขี่รถจกัรยานยนต ์
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีเก่ียวขอ้ง ดว้ย
วธีิดงักล่าว ส่งผลใหข้บัข่ีรถจกัรยานยนต ์มีพฤติกรรม
การขบัข่ีรถจกัรยานยนตท่ี์ปลอดภยัเพ่ิมมากข้ึน จาก
การฝึกขบัข่ีรถจกัรยานยนตใ์หป้ลอดภยัมากข้ึนของ
กลุ่มทดลองเป็นไปตาม แนวคิดของ Bloom (กฤษ
เนตร เกษสระ, 2559 อา้งอิงมาจาก Bloom, 1974) ได ้
เสนอแนะไวว้า่การเรียนรู้ของคนไวว้า่ การท าให้
ผูเ้รียนมีการฝึกปฏิบติัเพ่ือท าใหเ้กิดทกัษะในการ 
ปฏิบติังานอยา่งมีประสิทธิภาพ การฝึกทกัษะ ไดแ้ก่ 
การเลียนแบบ การท าตามแบบ การกระท า มีความถูก
ตอ้ง การกระท าอยา่งต่อเน่ือง และกระท าจนเกิดทกัษะ 
เม่ือพิจารณากระบวนการ เปล่ียนแปลง พบวา่ นกัเรียน
ไดเ้ปล่ียนแปลงความรู้ การประเมินอนัตราย การ
ประเมินการเผชิญปัญหา ความตั้งใจท่ีจะป้องกนั
อุบติัเหตุจากการขบัขี่รถจกัรยานยนตท่ี์ปลอดภยั ซ่ึง
สอดคลอ้ง การศึกษาของ เรณู บุญลอ้ม (2560) ท่ีศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศีกษาโดยประยกุตใ์ช้
ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรคร่วมของโรเจอร์ส ต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตจุราจรทางบกจากการ

ขบัข่ีรถจกัรยานยนตข์องพนกังานโรงงานในเครือ
นิคมอุตสาหกรรม  อ าเภอหนองแค  จงัหวดัสระบุรี 
พบวา่กลุ่มทดลองมีการปฏิบติัตวัในการป้องกนั
อุบติัภยัจากการข่ีรถจกัรยานยนตม์ากกวา่ก่อนการ
ทดลอง และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธิดารัตน์ 
ทองเท่ียงดี (2561) ท่ีไดศึ้กษาการประยกุตท์ฤษฎี
แรงจูงใจในการป้องกนัโรค เพ่ือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการขบัขี่รถจกัรยานยนตข์องนกัเรียนชาย 
ชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดั
อุบลราชธานี โดยประยกุตท์ฤษฎีแรงจูงใจในการ
ป้องกนัโรคเป็นทฤษฎีหลกั พบวา่ ภายหลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษามีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการขบัขี่รถจกัรยานยนตท่ี์
ปลอดภยัมากกวา่ ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  
 
ข้อเสนอแนะจำกผลกำรศึกษำ 
 

การสร้างเสริมพฤติกรรมการขบัขี่
รถจกัรยานยนตโ์ดยการประยกุตท์ฤษฎีแรงจูงใจใน
การป้องกนัร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมมาเป็น
แนวทางในการจดักิจกรรม ประกอบการใหค้วามรู้ 
การใชต้วัแบบ ผูข้บัขี่รถจกัรยานยนตท่ี์ประสบ
อุบติัเหตุจากขบัข่ีรถจกัรยานยนตแ์ละตวัแบบท่ีมี
พฤติกรรมการขบัขี่รถจกัรยานยนตท่ี์ถูกตอ้ง การ
ประชุมกลุ่ม การร่วมกนัวเิคราะห์การวางแผนการ
ป้องกนัอุบติัเหตุจากการขบัขี่รถจกัรยานยนต ์การ
เสริมแรงสนบัสนุนทางสงัคมหรือใหร้างวลั จะท าให้
กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในทางท่ีดี
ข้ึน    จากผลการวจิยั ผูว้จิยัไดมี้การบูรณาการใหค้น
ใกลชิ้ดในครอบครัวของผูข้บัขี่รถจกัรยานยนต ์
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีเก่ียวขอ้งมี
ส่วนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุ
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จากการจราจรท าใหผู้ข้บัข่ีรถจกัรยานยนตมี์พฤติกรรม
การขบัข่ีรถจกัรยานยนตเ์ปล่ียนแปลงดีข้ึน ในการ
ป้องกนัอุบติัเหตุควรใหมี้การร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูข้บัขี่รถจกัรยานยนต์
ควรมีการบูรณาการกิจกรรมร่วมกนัเพ่ือใหผู้ข้บัข่ี
รถจกัรยานยนตมี์การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีดีข้ึน 

 
กติตกิรรมประกำศ 
 

ผูว้จิยัขอขอบคุณส านกังานสาธารณสุข
อ าเภอนาโพธ์ิ   เทศบาลต าบลนาโพธ์ิ  โรงพยาบาล   
นาโพธ์ิ จงัหวดับุรีรัมย ์ ท่ีใหก้ารสนบัสนุนในการ
ด าเนินการวจิยัคร้ังน้ี และขอขอบคุณอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผูข้บัข่ีรถจกัรยานยนต ์และ
ครอบคอบครัว  ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการประยกุตใ์ช้
ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกนัโรคร่วมกบัแรงสนบัสนุน
ทางสงัคมในการสร้างเสริมพฤติกรรมการขบัขี่
รถจกัรยานยนตข์องประชาชน ในเขตเทศบาลต าบล  
นาโพธ์ิ  อ าเภอนาโพธ์ิ  จงัหวดับุรีรัมย ์
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