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ขนานชนิดรุนแรงมาก : กรณีศกึษา   

 ในสถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 สายพนัธุ ์B.1.1.529 หรือ   
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ตามมาตรการในการปอ้งกนัอยา่งเครง่ครดั โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในผูส้งูอายแุละผูท้ี่ยงัไมไ่ดร้บัวคัซนีซึง่
อาจมีผลกระทบจากเชื ้อโควิดสายพันธุ์โอมิครอนนี ้และกองบรรณาธิการวารสารส านักงาน
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การวิเคราะหต์น้ทุนบริการของโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล 

ในสงักดัส  านักงานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น   

สมจิตร เดชาเสถยีร1 
 

บทคดัยอ่ 
  การศกึษานีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาตน้ทนุบรกิารของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลใน
สงักัดส านกังานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จ านวน 248 แห่ง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 โดย
ท าการศึกษายอ้นหลงั (Retrospective Study) และเก็บขอ้มูลทตุิยภมูิจากแหล่งขอ้มูลที่มีอยู่แลว้
เป็นส่วนใหญ่ โดยการศึกษาตน้ทุนนีม้องในฐานะผูใ้หบ้ริการ (Provider) เท่านัน้ และเป็นการ
ศกึษาวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยตน้ทนุค่าใชจ้่ายของหน่วยบริการจะประกอบ
ไปดว้ย ตน้ทุนค่าแรง ค่าวสัดุ และค่าลงทุน ซึ่งรวมเป็นตน้ทุนทางตรงของแต่ละหน่วยบริการแลว้
น ามาใช้เกณฑ์การกระจายต้นทุนที่ เหมาะสม โดยใช้วิ ธีการกระจายทุนแบบ Simultaneous 
Equation Method ผลการศึกษา พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลในจังหวดัขอนแก่น 
จ านวน 248 แห่ง มีตน้ทนุรวม มลูค่า 642,715,347.59 บาท  โดยแยกเป็นตน้ทุนค่าแรง ตน้ทนุค่า
วสัดุ และตน้ทุนของค่าการลงทุนเท่ากับ 434,963,235.870, 124,310,570.32, 83,441,541.40 
ตามล าดบั คิดเป็นสดัสว่นของตน้ทนุค่าแรง (LC) ต่อตน้ทนุค่าวสัด ุ(MC) ต่อตน้ทนุการลงทนุ (CC) 
เท่ากับ 67.64:19.36:13.00 ซึ่งมีตน้ทุนค่าแรงสูงเป็นสามและหา้เท่าของค่าวัสดุ และค่าลงทุน 
เนื่องจากภารกิจหลกั เนน้การสง่เสริมสขุภาพ การควบคมุป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาล การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และการคุม้ครองผูบ้รโิภค ท าใหม้ีภาระของคา่ใชจ้่ายดา้นบคุลากรท่ีสงูจากขอ้จ ากดัของ
ทรพัยากรภาครฐั เฉลีย่คา่ใชจ้่ายตอ่คนตอ่ครัง้ เท่ากบั 145.67 บาท หรือมีค่าเฉลี่ยการเขา้ใชบ้ริการ 
4.12 ครัง้ต่อปี อย่างไรก็ตาม การศึกษานีม้ีขอ้จ ากดัของการศึกษาตน้ทุนหน่วยบริการของผูม้าใช้
บรกิารโดยไมไ่ดค้  านงึถึงความรุนแรงของโรค ลกัษณะของโรค ลกัษณะของผูป่้วย ประเภท และความ
ยากง่ายในการตรวจรกัษา แต่คิดเป็นตน้ทุนต่อหน่วยบริการโดยเฉลี่ยของผูม้ารบับริการทัง้หมด
เทา่นัน้  
 

ค าส าคัญ : ตน้ทนุตอ่หนว่ย โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล (รพ.สต.) ระบบบรกิารปฐมภมู ิ
                ตน้ทนุผูป่้วยนอก 
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The Unit Cost Analysis of Tambon Health Promoting Hospital  

under supervision of Khon Kaen Provincial Health Office 

Somchit  Dechasathian1 
ABSTRACTS 
 This study aimed to study the service cost of 248 Tambon Health Promoting 
Hospitals under supervision of Khon Kaen Provincial Public Health Office in 26 districts, 
fiscal year 2019 by retrospective study. The secondary data is mostly collected from 
existing sources (Health Data Center). This cost study looked at only as a provider and 
was a descriptive research study where the cost of all service units consisted of labor 
costs, material costs and investment costs. Of each service unit by using the simultaneous 
equation method. The results of the study showed that, there are 248 sub-district health 
promoting hospitals in Khon Kaen province with a total cost of 642,715,347.59 bath, 
separated into labor cost, material cost and the cost of investment is equal 
434,963,235.87, 124,310,570.32, 83,441,541.40 respectively. The proportion of labor costs 
(LC) to cost of material (MC) to cost of investment (CC) was 67.64: 19.36: 13.00. Which the 
labor cost had three and five times of the materials and investment cost or 67.64 % of the 
cost of materials and investment due to the main mission of Tambon Health Promoting 
Hospital focus on health promoting disease control, medical treatment, rehabilitation and 
consumer protection this causes a high burden of personnel cost due to the constraints of 
governmental resources. Average cost per person per time is 145.67 bath or average 
service usage 4.12 times per year. However, this study contained limitations of the cost of 
service for the users, regardless of the severity of the disease, the nature of the disease, 
the type of patient, and the difficulty of treatment. But this is the average cost per unit of all 
customers who receive the service only. Further studies to collect information of future 
service activities are needed to achieve the most realistic cost possible. 
Key words: Cost per unit, Tambon Health Promoting Hospital, Primary care system, Outpatient cost 
 
1 Public Health Technical Officer, Professional Level, Strategy for Health Department Subdivision,  
  Khon Kaen Provincial Public Health Office. 
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บทน า (Introduction) 

โ ร งพย าบาลส่ ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพ
ต าบล หรือเดิมเรียก “สขุศาลา” หรือ “สถานี
อนามัย” เป็นสถานพยาบาลประจ าต าบล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   ได้รับการยก
ฐานะตามนโยบายของรฐับาลนายกรฐัมนตรี
นายอ ภิสิท ธ์ิ   เ วชชา ชี วะ  เมื่ อ ปี  พ .ศ . 
2552 ภายใต้ แผนปฏิบัติการไทยเข้มแข็ง 
พ.ศ.2555  มีขีดความสามารถในระดบัปฐม
ภมูิ (Primary Care) ซึ่งใหบ้ริการดา้นการ
รกัษาพยาบาล งานควบคุมป้องกันโรค งาน
สง่เสรมิสขุภาพ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ที่เก่ียวขอ้ง
กบัประชาชนในเขตรบัผิดชอบ ตัง้แต่เกิดจน
ตาย1  ซึ่งระบบบริการปฐมภูมิถือเป็นหวัใจ
ของการจัดระบบบริการสุขภาพ เนื่องจาก
เป็นระบบบริการที่ใกลชิ้ดกับประชาชนมาก
ที่สดุ โดยมีเปา้หมายใหป้ระชาชนมีสขุภาพที่
ดี และสามารถดูแลสุขภาพตนเอง ได้ 2  

นอกจากนี ้ระบบบริการปฐมภมูิยงัเป็นระบบ
ที่มีบทบาทในการสร้างความเป็นธรรมใน
ระบบสุขภาพที่เนน้การเขา้ถึงบริการที่ง่าย3 
(Accessibility) สืบเนื่องจากปีพุทธศักราช 
2545 ประเทศไทยไดม้ีการเปลี่ยนแปลงระบบ
การจดัสรรเงินใหก้บัหนว่ยบรกิารภาครฐัเขา้สู่
ระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ครอบคลมุ
ประชากรไทยทกุคน4  รายรบัจากการใหบ้ริการ
หรื อกา ร เบิ กค่ าชด เ ชยค่ าบ ริ ก า รจ าก
หลากหลายหน่วยงาน ได้แก่  ส  านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   ส  านักงาน

ประกนัสงัคม และกรมบญัชีกลาง เป็นตน้ ซึ่ง
มีกลไกการจ่ายเงินและสิทธิประโยชน์ของ
กลุ่มเป้าหมายที่ต่างกัน หน่วยบริการของรฐั
ทุกแห่งโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขมี
หนา้ที่ในการดแูลรกัษาพยาบาลประชาชนทกุ
กลุม่สทิธิอยา่งเทา่เทียมกนั แตเ่ป็นท่ีทราบกนั
ดีว่า ในสถานการณปั์จจุบนัหน่วยบริการใน
สงักัดกระทรวงสาธารณสุขไดร้ับผลกระทบ
ดา้นการเงินจากงบประมาณที่ไดร้บัจดัสรรใน
ลักษณะเหมาจ่ายรายหัวไม่เพียงพอ และ
หลายแห่งก าลังประสบภาวะวิกฤติทาง
การเงิน ขาดสภาพคลอ่งทางการเงินการคลงั
เป็นวงกว้าง  รพ.สต.ในสังกัดส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น จ านวน 9 แห่ง 
อยู่ในสถานะขาดสภาพคล่องทางการเงิน 
กล่าวคือ พบว่า มีสถานะเงินบ ารุงนอ้ยกว่า 
150,000 บาทต่อแห่ง ดังนัน้ การวิเคราะห์
ตน้ทุนบริการ หรือ Unit cost ถือเป็นหวัใจ
ส าคญัในการบริหารจัดการการเงินการคลงั
ของหนว่ยบรกิารเพื่อใหไ้ดรู้ต้น้ทนุของตนเอง5 
ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่เ ก่ียวข้อง
พบวา่ ในประเทศไทยมีการศึกษาดา้นตน้ทนุ
ไวแ้ตส่ว่นใหญ่จะเป็นตน้ทนุของสถานบริการ
ระดับปฐมภูมิเฉพาะเพียงแห่งเดียวเท่านั้น 
หรือคัดเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมาเพียงบางเครือข่ายเท่านัน้6,7 ไม่ได้
สะท้อนภาพรวมของทั้งจังหวัด  ดังนั้น
งานวิจัยครัง้นีจ้ึงเป็นตน้ทนุของหน่วยบริการ
ที่ใช้ขอ้มูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2552
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2552
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ต าบลทัง้หมด โดยมีการเปรียบเทียบเป็นราย
หน่วยบริการตามของขนาดประชากรที่มี
ภารกิจเหมือนกันเพื่อใช้ประโยชน์ในการ
ประกอบการตัดสินใจของผู้บริหารในการ
บริหารจัดการหน่วยบริการในระดบัปฐมภูมิ
ในการควบคมุค่าใชจ้่ายและดา้นการจัดเก็บ
รายไดข้องหน่วยบริการในระดบัปฐมภูมิใน
อนาคตตอ่ไป 

 
วัตถุประสงค ์(Objective)  

 1. เพื่อศกึษาตน้ทนุในการใหบ้ริการ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของ
จงัหวดัขอนแก่น 

2. เพื่อใชเ้ป็นเครื่องมือทางการเงิน
การคลงัในการบริหารและการก ากบัติดตาม
เพื่อใหเ้กิดความยั่งยืนทางการเงินการคลัง
ของหนว่ยบรกิาร 

นิยามและค าจ ากัดความ 
 ตน้ทนุค่าแรง (Labor cost) ประกอบ 

ด้วย  ค่า ใช้จ่ ายด้านบุคลากรทั้งหมดที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ได้แก่ เงินเดือน ค่าจ้าง เงินประจ า
ต าแหน่ง ค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลา 
เงินช่วยเหลือบตุร ค่ารกัษาพยาบาล เป็นตน้ 
โดยหกัค่าแรงบคุลากรที่ไปช่วยราชการออก 
และเพิ่มค่าแรงในสว่นของบคุลากรที่มาช่วย
ราชการในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล 
(รพ.สต.) 

 ต้นทุนค่าวัสดุ (Material cost) 
หมายถึง มลูคา่วสัดสุิน้เปลอืงทกุประเภทที่ใช้

ในการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบล (รพ.สต.) ไดใ้ชไ้ป ไดแ้ก่ ค่ายา 
ค่า เ วชภัณฑ์ที่ มิ ใ ช่ ยา  ค่าน ้ายา เคมี ใน
หอ้งปฏิบตัิการ วสัดุส  านกังานวสัดุเชือ้เพลิง 
และยานพาหนะ วัสดุงานบ้านงานครัว 
ตลอดจนค่าสาธารณูปโภค (ค่าไฟฟ้า ค่า
ประปา  ค่ า โท รศัพท์  ค่ า ไปรษณีย์  ค่ า
อินเตอร์เน็ต เป็นต้น) ซึ่งไม่ว่าวัสดุนั้นจะ
ไดม้าจากการจดัซือ้ของหน่วยงาน หรือไดม้า
จากการจดัสรรจากโรงพยาบาลคูส่ญัญาหลกั 
(Contacting Unit Purchase : CUP) หรือ
การไดม้าจากการบรจิาค  

 ตน้ทนุค่าการลงทนุ (Capital cost) 
คือ  ต้นทุนทางด้านอาคาร  สิ่ งก่ อสร้า ง 
ครุภณัฑ ์ซึง่จะประกอบไปดว้ย คา่เสื่อมราคา 
(Capital Depreciation cost) ของครุภณัฑ์
ทางการแพทย์ หรือค รุภัณฑ์ส านักงาน 
อาคารสิ่งก่อสรา้ง โดยคิดค่าเสื่อมราคาแบบ
เสน้ตรง (Simple Straight Line Depreciation 
Method) อายุการใช้งานของครุภัณฑ์ใช้
เกณฑก์ารคิดค่าเสื่อมราคาจากกรมบญัชีกลาง 
สว่นสิง่ก่อสรา้งคิดอายกุารใชง้านนาน 40 ปี 

 ต้น ทุ น ส นั บ ส นุ น จ า ก แม่ ข่ า ย 
หมายถึง ตน้ทุนที่เป็นค่าใชจ้่ายที่เกิดขึน้จริง
ในการท างานของโรงพยาบาลส่ง เสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในพืน้ที่เป้าหมาย 
แต่การท างานดังกล่าวได้รับการสนับสนุน
จากโรงพยาบาลแม่ข่ายในรูปแบบของวัสดุ
ต่างๆ หรือบริการ โดยไม่มีการคิดมูลค่าและ
ไม่มีการบนัทึกในระบบบัญชีของหน่วยงาน 
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เช่น ค่าบริการก าจัดขยะติดเชือ้ ค่ายาของ
โรงพยาบาลแม่ข่ายที่แพทย์ใช้ในการออก
ปฏิบตัิงานท่ี รพ.สต. เป็นตน้ 

 ตน้ทุนค่าบริการ หมายถึง ตน้ทุนที่
ใช้ในการใหบ้ริการด้านการรกัษาพยาบาล
เบือ้งตน้ตามขอบเขตของขอ้กฎหมาย งาน
ควบคมุป้องกนัโรค งานสง่เสริมสขุภาพ และ
การฟ้ืนฟสูขุภาพ เทา่นัน้ 

   

กรอบแนวคิดของการวิจัย  

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดงานวิจยั 

  

 

 ระบบบริการปฐมภมูิ (Primary Care 

Service) หมายถึง ระบบบรกิารของโรงพยาบาล 

สง่เสริมสขุภาพต าบล (รพ.สต.) ซึ่งใหบ้ริการ

ดา้นการรกัษาพยาบาล งานควบคมุป้องกัน

โรค งานส่ง เสริมสุขภาพ และการ ฟ้ืนฟู

สุขภาพ ที่ เ ก่ียวข้องกับประชาชนในเขต

รบัผิดชอบและพืน้ท่ีใกลเ้คียง 
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วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology) 

 กา รศึกษานี ้ เ ป็ นก า รศึ กษา จาก

รายงานงบทดลองบัญชีเกณฑ์คงค้างของ

ปีงบประมาณ 2562 (ตั้งแต่เดือนตุลาคม 

2561 - กันยายน 2562) ซึ่งน ามาวิเคราะห์

โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป Microsoft Access 

(Cost project และ Data accdb) ของกอง

เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสขุ และเก็บขอ้มลูทตุิยภูมิ

จากแหลง่ขอ้มลูที่มีอยูแ่ลว้เป็นสว่นใหญ่ โดย

น าขอ้มลูค่าใชจ้่ายตามบญัชีย่อยในผงับญัชี

มาค านวณตน้ทุนบริการ แลว้น ามาค านวณ

ต้นทุนทั้งหมด โดย ต้นทุนรวม = ต้นทุน

ค่าแรง + ต้นทุนค่าวัสดุ + ต้นทุนค่าเสื่อม 

ราคา โดยการศึกษาตน้ทุนนีม้องในฐานะผู้

ใหบ้รกิาร (Provider) เทา่นัน้ 

 
ผลการวิจัย (Result) 
 จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ต้ น ทุ น ข อ ง
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล (รพ.สต.) 
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 248 แห่ง ใน 26 อ าเภอ 
โดยจะน าเสนอผลการศกึษาได ้ดงันี ้

1. ขอ้มลูทั่วไป 
2. ต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุ และค่า

เสือ่มราคา แยกรายอ าเภอ 

3. ตน้ทุนบริการของโรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพต าบลแยกรายอ าเภอและราย
หนว่ย 

1. ข้อมูลทั่วไป  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสงักัด

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 

จ านวน 248 แห่ง ใน 26 อ าเภอ สามารถ

จดัแบง่กลุม่ตามขนาดของประชากรออกเป็น 

5 กลุ่ม  แสดงจ านวนประชากรโดยแบ่งออก 

เป็น 5 กลุ่ม และจ านวนของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในแต่ละ

อ าเภอที่รบัผิดชอบดูแล ควบคุม และก ากับ 

พบวา่ อ าเภอเมือง มี รพ.สต. จ านวน 25 แหง่ 

รับผิดชอบประชากรมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย

ประชากรต่อ รพ.สต.18,911 คน (S.D.= 

11,895.87) สว่นอ าเภอเปือยนอ้ย และเวียงเก่า 

มี รพ.สต.นอ้ยที่สดุ จ านวน 3 แห่ง ต่ออ าเภอ 

มีค่าเฉลี่ยประชากรต่อ รพ.สต. 5,424 คน 

(S.D.=1,430.19) และ 6,473 คน (S.D.=2,726.20) 

ตามล าดบั ดงัตารางแสดงที่ 1 

  2. ต้นทุนค่าแรง ค่าวสัดุ และค่า

เสื่อมราคา  

  โครงสร้างของต้นทุนทางระบบ

บญัชีของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล

ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ขอนแก่น พบว่า มีสดัส่วนของตน้ทุนค่าแรง 

(LC) ต่อตน้ทนุค่าวสัด ุ(MC) ต่อตน้ทนุการ
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ลงทนุ (CC) เท่ากบั 67.64 : 19.36 : 13.00 

ดงัแสดงในตารางที่ 2 ขอ้มลูรายงานงบทดลอง

บญัชีเกณฑค์งคา้งของปีงบประมาณ 2562 

(ตัง้แตเ่ดือนตลุาคม 2561 – กนัยายน 2562) 

ซึ่งน ามาวิเคราะหโ์ดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 

Microsoft Access (Cost project และ Data 

accdb) พบว่า มีขอ้มลูครบถว้นในทกุประเภท

ของตน้ทนุรวมถึงตน้ทนุที่ไดร้บัการสนบัสนนุ

จากโรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่งพบการสนบัสนนุ

ที่ใหใ้นหลากหลายลกัษณะ เช่น ค่าบริการ

ก าจัดขยะติดเชือ้ ค่ายาและเวชภณัฑท์ี่มิใช่

ยาของโรงพยาบาลแม่ข่ายที่แพทยใ์ชใ้นการ

ออกปฏิบัติงานที่ รพ.สต. บริการสนับสนุน

การตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ผู้ที่มารับ

บริการที่ รพ.สต. และแมแ้ต่การจา้งบคุลากร

เพื่อช่วยบันทึกข้อมูลให้กับทุก รพ.สต.ใน

เครือข่าย จะเห็นไดว้่า ตน้ทุนส่วนใหญ่ของ 

รพ.สต.คือ ตน้ทนุค่าแรง คิดเป็นรอ้ยละ 67.64 

(คา่เฉลีย่=1,764,748.25 และ S.D.=650,332.08) 

ซึง่ไดร้บัสนบัสนนุจากโรงพยาบาลแม่ข่ายแลว้ 

รองลงมาคือต้นทุนค่าวัสดุ คิดเป็นรอ้ยละ 

19.36 (ค่าเฉลี่ย=505,046.37 และ S.D.= 

334,557.78) และค่าเสื่อมราคาที่มีมลูค่าต ่า

ที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 13.00 (ค่าเฉลี่ย= 

339,224.45 และ S.D.=1,389,595.62) โดย

พบว่า มี รพ.สต จ านวน 83 แห่ง มีตน้ทุน

ค่าแรงอยู่ ในเกณฑ์ค่า เฉลี่ยของจังหวัด

ขอนแก่น ได้แก่  รพ.สต.ในสังกัดอ า เภอ    

โนนศิลา ชมุแพ เมือง เขาสวนกวาง ภผูาม่าน 

สีชมพู แวงนอ้ย พระยืน  หนองเรือ บา้นฝาง 

บ้านแฮด อุบลรัตน์ พล หนองสองห้อง       

น า้พอง ซ าสงู หนองนาค า มญัจาคีรี ชนบท 

ภูเวียง และกระนวน ส่วน รพ.สต.ในสงักัด

อ าเภอเวียงเก่า แวงใหญ่ และโคกโพธ์ิไชย  

ไม่มี รพ.สต.แห่งใดที่ผ่านเกณฑค์่าเฉลี่ยของ

ตน้ทุนค่าแรงของจงัหวดัขอนแก่น ดงัตาราง

แสดงที่ 2   

  3. ต้นทุนบริการของระบบ

บริการปฐมภมิู  

  เมื่อพิจารณาต้นทุนบริการของ

ระบบบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) ในจังหวัด

ขอนแก่น พบว่า ค่าเฉลี่ยต้นทุนบริการของ 

รพ.สต. เท่ากับ 145.36 บาท มีตน้ทุนรวม

ข อ ง ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ทั้ ง สิ ้ น  จ า น ว น เ งิ น 

647,036,727.72 บาท และมีค่าเฉลี่ยของ

ผูใ้ช้บริการ 4.13 ครัง้ต่อคนต่อปี ดงัแสดง

รายละเอียดในตารางที่ 3 ตน้ทนุบริการของ 

รพ.สต.ในสงักดัอ าเภอชุมแพ มีภาพรวมของ

ต้นทุนค่าใช้จ่ ายของประชากรต ่ าที่ สุด 

จ านวนเงิน 38,355,695 บาท หรือเท่ากับ 

93.14 บาทต่อคนต่อครัง้ และมีจ านวนผูม้าใช้

บริการทัง้สิน้ 79,416 คน (S.D.= 1,653.83)         
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หรือ 411,802 ครัง้ (S.D.=7,362.41) คิดเป็น

ค่าเฉลี่ยของผูใ้ชบ้ริการ 5.19 ครัง้ต่อคนต่อปี 

และรองลงมาคือ  ภาพรวมของต้นทุน

ค่าใชจ้่ายของประชากรของ รพ.สต.ในสงักัด

อ าเภอเปือยนอ้ย จ านวนเงิน 6,756,350.32 

บาท หรือเท่ากบั 101.36 บาทต่อคนต่อครัง้ 

และมีจ านวนผูม้าใชบ้รกิารทัง้สิน้ 14,566 คน 

(S.D.=1,751.46)  หรือ 66,656 ครั้ง 

(S.D.=7,318.07)  คิดเป็นค่าเฉลี่ยของ

ผูใ้ชบ้รกิาร 4.58 ครัง้ตอ่คนตอ่ปี สว่น รพ.สต.

ในสังกัดอ าเภอหนองสองห้อง ภาพรวมมี

ตน้ทนุค่าใชจ้่ายของประชากรของ จ านวนเงิน 

42,232,799.36 บาท หรือเท่ากบั 220.95 บาท

ต่อคนต่อครัง้ และมีจ านวนผูม้าใช้บริการ

ทั้งสิน้ 47,036คน (S.D.=1,222.63) หรือ 

191,145 ครัง้ (S.D.=4,964) คิดเป็น 

 

ค่าเฉลี่ยของผูใ้ชบ้ริการ 4.06 ครัง้ต่อคนต่อปี 

ซึง่มีค่าเฉลี่ยภาพรวมของตน้ทนุค่าใชจ้่ายสงู

ที่สดุ ดงัตารางแสดงที่ 3 

 เมื่อพิจารณาต้นทุนค่าใช้จ่ายของ

ประชากรราย รพ.สต. พบว่า รพ.สต.บ้าน

มาลา อ าเภอชุมแพ มีตน้ทุนค่าใช้จ่ายของ

ประชากรต ่าที่สดุ เท่ากับ 56.08 บาทต่อคน

ต่อครัง้ และมี รพ.สต.จ านวน 159 แห่ง ที่มี

ตน้ทนุค่าใชจ้่ายของประชากรอยู่ในค่าเฉลี่ย

ของต้นทุนค่าใช้จ่ายของประชากรระดับ

จงัหวดั คิดเป็นรอ้ยละ 64.11 อย่างไรก็ตาม 

พบว่า รพ.สต.ดงเค็ง อ.หนองสองหอ้ง และ 

รพ.สต.บ้านโคกไม้งาม อ.สีชมพู มีต้นทุน

ค่าใช้จ่ายของประชากรสูงที่สุด  เท่ากับ 

915.86 และ1,338.87 บาทต่อคนต่อครัง้ 

ตามล าดบั 

 
ตารางที่ 1 ขอ้มลูของประชากรโดยแบง่ออกเป็น  5 กลุม่ และจ านวน รพ.สต.รายอ าเภอ 
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ตารางที่ 1 ขอ้มลูของประชากรโดยแบง่ออกเป็น  5 กลุม่ และจ านวน รพ.สต.รายอ าเภอ (ตอ่) 

 
ตารางที่ 2 ขอ้มลูตน้ทนุทางระบบบญัชี (คา่แรง : คา่วสัด ุ: คา่การลงทนุ) แยกรายอ าเภอ



173 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่3 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2564 

ตารางที่ 3 ขอ้มลูตน้ทนุบรกิารของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลแยกรายอ าเภอตารางที่ 4 ตน้ทนุ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
อภปิรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
  การศกึษาครัง้นีเ้ลอืกใชก้ารค านวณ
ตน้ทุนบริการต่อประชากรที่รบัผิดชอบ แทน
การค านวณตน้ทุนบริการต่อผูม้ารบับริการ
แยกประเภทของงานบริการ เนื่องจาก
ลักษณะของงานบริการปฐมภูมินั้นจะมี
บริการที่หลากหลาย ท าใหก้ารศึกษาตน้ทุน
ต่อกิจกรรมมีความยุ่งยาก ประกอบกับงาน
ดา้นสง่เสริมสขุภาพและป้องกนัโรคในระบบ
บริ ก า รปฐมภูมิ นั้นมี ข อบ เ ขตของกา ร
ให้บริการประชาชนมากมายเป็นวงกว้าง 
ไมไ่ดจ้ ากดัผูม้ารบับรกิาร ดงันัน้ การคิด ตน้ทนุ 

 
บริการต่อประชากรที่ ร ับ ผิดชอบจึ งถูก
น ามาใชเ้พื่อความสมเหตุสมผลมากกว่า ซึ่ง
การใช้งานจากผลวิเคราะหข์้อมูลที่ได้จะมี
ความเหมาะสมมากกว่า เพราะการชดเชย
ค่าบริการโดยส านกังานหลกัประกันสขุภาพ
นัน้ ใชว้ิธีการจัดสรรใหก้ับหน่วยบริการตาม
จ านวนประชาก รที่ ร ับ ผิ ดชอบอยู่ แล้ว 
(OP/PP) จากผลการศึกษา พบว่า ตน้ทนุใน
ระบบบรกิารปฐมภมูิมีตน้ทนุหลกัอยู่ที่ตน้ทุน
ค่าแรงสูงกว่าต้นค่าวัสดุเกือบ 2 เท่า หรือ 
จ านวน 211 แห่ง  คิด เ ป็นร้อยละ 85.08      
บ่งบอกถึงลกัษณะการท างานใน รพ.สต.ซึ่ง
ตอ้งเนน้หนักในการบริหารจัดการก าลงัคน 
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เพราะ เ ป็นปัจจัยหลักในการให้บริการ 
รองลงมาคือต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่า
เสื่อมราคา อนึ่ง รพ.สต.ส่วนใหญ่ยังรับรู ้
ตน้ทนุในการด าเนินงานของหนว่ยงานตนเอง
ไมค่รบถว้น กลา่วคือ ยงัมีค่าใชจ้่ายอื่นๆที่ไม่
ถูกบันทึกในระบบบัญชีอีกจ านวนหนึ่ง ซึ่ง
ตน้ทนุเหลา่นีม้กัจะซอ่นอยูใ่นโรงพยาบาลแม่
ข่ายที่ด  าเนินการให ้ทัง้นี ้เป็นเพราะลกัษณะ
การท างานกันเป็นเครือข่ายระหว่างแม่ข่าย
กบัลกูข่าย เสมือนพี่ดแูลนอ้ง จึงท าใหต้น้ทุน
ในระบบบริการปฐมภมูิสว่นหนึ่งยงัปะปนอยู่
กบัโรงพยาบาลแมข่า่ย 
  ผลการวิเคราะหข์อ้มูลตน้ทุนครัง้นี ้
พบว่า มีต้นทุนบริการของหน่วยบริการที่
หลากหลายนัน้ขึน้กบัการจัดระบบบริการให้
ครอบคลมุทกุพืน้ที่ตามสภาพของภมูิศาสตร์
ของแต่ละแห่ง  และการกระจายก าลัง
บคุลากรใหท้ั่วถึง อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณา
ขอ้มูลต้นทุนเฉลี่ยต่อจ านวนประชากรของ 
รพ.สต.ของงานวิจัยนีก้บัการศึกษาอื่นๆ เช่น 
การวิเคราะหต์น้ทุนต่อหน่วยการใหบ้ริการ
ของผู้ป่วยจังหวัดตาก เมื่อปีงบประมาณ 
2540 ของ จินตนา อุทัยศิลป์8 พบว่า สถานี
อนามยัในสงักดัอ าเภอแมร่ะนาดและแม่สอด 
จ านวน 28 แห่ง มีสัดส่วนต้นทุนค่าแรงต่อ  
ค่าวัสดุต่อค่าการลงทุนของสถานีอนามัย 
เทา่กบั 43 : 42 : 15 และ จารกึ ปิยวาจานสุรณ์9 
ไดท้ าการวิเคราะหต์น้ทนุตอ่หนว่ยบรกิารของ
สถานีอนามยัในอ าเภอป่าบอน จงัหวดัพทัลงุ 
ปีงบประมาณ 2543 จ านวน 11 แห่ง พบว่า 

มีต้นทุนทางตรงรวม 9,328,948.14 บาท  
โดยมีองคป์ระกอบของตน้ทนุคา่แรงมากที่สดุ 
เท่ากับ 4,084,000.02 บาท รองลงมาเป็น  
ค่าวัสดุ  เท่ากับ  2,692,543.16บาท และ      
ค่าลงทุน เท่ากับ 4,552,404.96 บาท หรือ      
คิดเป็นสัดส่วน 43.78 : 27.36 : 28.86 ส่วน   
สุ กั ล ย า  ค ง ส วั ส ดิ์  แ ล ะ คณ ะ 6  ที่ ไ ด้
ท าการศึกษาต้นทุนต่อหน่วยของสถานี
อนามยั ปีงบประมาณ 2549 เป็นกรณีศึกษา 
6 จังหวัด มีสดัส่วนตน้ทุนค่าแรงต่อค่าวัสดุ
ต่อค่าการลงทุนของสถานีอนามัย เท่ากับ    
55 : 39 : 5 และมีตน้ทนุตอ่ประชากรของของ
สถานี อนามัย  เ ท่ า กับ  296 บ าท  และ
การศึกษาของพลากร ภาคภูมิ 1 0  พบว่า     
รพ.สต.มีตน้ทนุคา่บรกิารเฉลี่ยต่อประชากรที่
ร ับผิดชอบ เท่ากับ 787 บาท ขณะที่ผล
การศึกษาของจังหวัดขอนแก่นในครั้งนี ้มี
ต้น ทุ น ต่ อ หน่ ว ย ขอ ง  รพ . ส ต . ต ่ า ก ว่ า           
ผลการศึกษาที่ผ่านมา หรือเท่ากับ 145.36 
บาท (S.D.=116.55) และมีสัดส่วนต้นทุน
บริการของ รพ.สต.ที่สงูกว่าการศึกษาที่ผ่าน
มากล่าวคือ มีต้นทุนค่าแรงต่อค่าวัสดุต่อ   
ค่าการลงทุนของ รพ.สต. เท่ากับ 67.68 : 
19.34 : 12.95 ซึ่งตน้ทุนที่แตกต่างกันนีอ้าจ
เนื่ องมาจากจ านวนประชากรในความ
รบัผิดชอบและคา่ใชจ้่ายในภาพรวมที่ต่างกนั 
ดงันัน้การน าขอ้มลูขา้งตน้ไปใชผู้น้  าไปใชต้อ้ง
ตระหนกัวา่ตน้ทนุระบบบริการปฐมภมูินีอ้าจ
ยังไม่ครอบคลุมต้นทุนทัง้หมดที่เกิดขึน้จริง 
ระบบข้อมูลที่ต้องใช้ในการค านวณต้นทุน



175 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่3 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2564 

และจ าเป็นต้องถูกบันทึกอยู่ในระบบบัญชี
ของ รพ.สต. ในเรื่องของความครบถว้นและ
ถกูตอ้งของการบนัทกึบญัชี ดงันัน้ การศึกษา
เพิ่มเติมในอนาคตจึงมีความจ าเป็นอยา่งมาก
เพื่อสะทอ้นต้นทุนที่ใกลเ้คียงกับความเป็น
จรงิมากที่สดุ 
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การพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วย 

ที่มีภาวะไตบาดเจบ็เฉียบพลนั งานบริการผูป่้วยใน  

โรงพยาบาลบา้นฝาง 

 

อรุณรศัมี สาที1 
 

บทคดัยอ่ 
  การศึกษาครัง้นีเ้ป็นวิจัยเชิงปฏิบตัิการ (Action research) เพื่อพฒันาและประเมินผล   
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยที่มีภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลนั งานบรกิารผูป่้วยใน โรงพยาบาลบา้นฝาง  โดยใชก้รอบแนวคิด ซูคพั ประกอบดว้ย 4 ระยะ
คือ ระยะที่ 1 การคน้หาปัญหาทางคลินิก ระยะที่ 2 การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจักษ์ ระยะที่ 3      
การน าแนวปฏิบตัิไปทดลองใช ้ระยะที่ 4 การน าแนวปฏิบตัิที่ปรบัปรุงแลว้ไปใชจ้ริงในหน่วยงาน  
กลุ่มตวัอย่างคือ 1. กลุม่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานแผนกงานบริการผูป่้วยใน จ านวน 10 คน       
2. กลุม่ผูป่้วย จ านวน 60 คน ไดแ้ก่ (1) กลุม่เสี่ยง (ผูป่้วยที่มีภาวะขาดน า้และผูป่้วย septic shock 
(2) ผูป่้วยที่มีภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนั เครื่องมือที่ใชไ้ดแ้ก่ (1) แบบประเมิน SOS score (2) แนว
ปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยไตบาดเจ็บเฉียบพลนั (3) แบบสอบถามประเมิน
ผลลพัธข์องแนวปฏิบตัิ วิเคราะหข์อ้มลูโดยใช ้สถิติpaired t-test ผลการศกึษาพบว่า ดา้นพยาบาลมี
การปฏิบตัิกิจกรรมตามแนวปฏิบตัิ รอ้ยละ 95.33 ระดบัความพึงพอใจต่อแนวปฏิบตัิ โดยภาพรวม

อยู่ในระดบัมาก(  ̅ = 4.32) ดา้นผูป่้วย ระดบัครีเอตินินลดลงผูป่้วยกลุม่เสี่ยง p = 0.028 ผูป่้วยที่มี
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนัp = 0.025 ขอ้เสนอแนะ 1) ควรมีการน าแนวปฏิบตัิไปใชเ้พื่อป้องกนัและ
ลดความรุนแรงของโรค 2) ควรศกึษาปัจจยัในทอ้งถ่ินท่ีสง่ผลใหผู้ป่้วยเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนั 
3) ควรมีการขยายการศึกษาใหค้รอบคลมุถึงการติดตามผลในระยะ  3 เดือนเพื่อประเมินความ
สมบรูณก์ารฟ้ืนฟขูองไต 
 
ค าส าคัญ : การพฒันา แนวปฏิบตัิการพยาบาล ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนั งานบรกิารผูป่้วยใน 
 
 

1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น 
 Corresponding author:  Arunratsamee Satee. Email: satee2522@gmail.com 

     นิพนธต์้นฉบับ 
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The Development of Clinical Nursing Practice Guideline in Patients with 

Acute Kidney Injury at Inpatient Services Ban Fang Hospital 

 

Arunratsamee Satee1 
 
ABSTRACTS 
 This study was action research to develop and evaluate clinical nurse practice 
guidelines (CNPG) for patients with acute kidney injury at inpatient services Ban Fang 
Hospital. This CNPG was conducted based on the evidence-based practice (EBP) model 
of Soukup: 1) Evidence triggered phase. 2) Evidence–supported phase.3) Evidence – 
observed phase. 4) Evidence-based phase. The samples were professional nurses 
operating in an inpatient service department who are ten persons and patients are 60 
persons. The patient sample comprises the risk group: dehydrated patients, septic shock 
patients, and patients with acute kidney group. The research instruments were SOS score 
assessment, Clinical Nursing Practice Guideline for acute kidney injury, and sampling 
record form. The data were analyzed with paired t-test. The study results revealed that 
nursing activities performed following the practice guideline were scored 95.33 per cent. 
The degree of overall satisfaction for the performance according to the practice guideline 

was at a high level ( ̅ = 4.32). The creatinine level was reduced for patients, namely        
p= 0.028 in the risk group and p=0.025 in patients with the acute kidney group. It is 
recommended that the guideline should be applied to prevent and reduce the severity of 
the disease. The local factor affecting patients with acute kidney should also be studied. In 
addition, the study should be expanded to cover the follow-up, around three months,      
for the assessment of recovery of the kidneys. 
 
Key words: Development, Clinical Nursing Practice Guideline, Acute Kidney Injury, Inpatient services. 
 
1 Registered Nurse, Professional Level, Ban Fang Hospital, Khon Kaen Province 
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บทน า (Introduction) 
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนั (Acute 

Kidney Injury: AKI)  เป็นภาวะวิกฤตระบบ
ไตที่ พบบ่ อ ย  จ า กส ถิ ติ ข อ ง ก ร ะท ร ว ง
สาธารณสขุพบผูป่้วยที่เกิดภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลนั ระหว่างปี พ.ศ.2559 - 2561 เท่ากบั 
710.47; 738.22 และ 787.12 ต่อแสนประชากร
ตามล าดับ1  สถิติสุขภาพจังหวัดขอนแก่น 
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น พบว่า 
อตัราตาย ไตอกัเสบ กลุม่อาการของไตพิการ 
และไตพิการ ปี 2561-2562 อัตราตายต่อ
ประชากร 100,000 คน  เท่ากบั 47.43 และ 
49.81 จากสถิติขอ้มลูผูป่้วยที่รบัเขา้รกัษาใน
โรงพยาบาลบ้านฝางที่มีภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลนั ในระหว่างปีงบประมาณ 2557-
2559 พบว่ามีจ านวน 93 ราย, 250 ราย และ 
326 รายตามล าดับ และมีค่าใช้จ่ายเป็น
จ านวนเงิน 534,995 บาท, 794,281 บาท และ 
2,201,199 บาทตอ่ปีตามล าดบั2  

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน เป็น
ภาวะที่ไตสูญเสียหน้าที่หรือท างานลดลง
อยา่งเฉียบพลนั สง่ผลใหเ้กิดความผิดปกติใน
ร่ า ง กาย  ได้แ ก่  ภา วะน ้า เ กิ น  (volume 
overload) เลอืดเป็นกรด (metabolic acidosis) 
ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสงู (hyperkalemia) 
ภาวะของเสยีคั่ง (uremia)  ท าใหผู้ป่้วยมีอาการ 
บวมตามร่างกาย หายใจหอบ หวัใจเตน้ผิด
จงัหวะ ซมึลง ชกัและหมดสติได้3ความรุนแรง
ของภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันส่งผลให้
ผูป่้วยตอ้งนอนพกัรกัษาในโรงพยาบาลนานขึน้4 

มีโอกาสเสียชีวิตสูงกว่าผูป่้วยที่ไม่มีภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลนั 6.62 เท่า5 และยงัพบว่ามี
ความเสี่ยงต่อการเกิด Chronic kidney 
disease สงูขึน้ 8.8 เท่า6 และในระยะยาวส่ง
ผลกระทบทัง้ดา้นเศรษฐกิจ สงัคม ทัง้ในระดบั
จุลภาคและมหภาคุ7 เพิ่มภาระค่าใช้จ่ายใน
ครอบครวั และระบบสขุภาพของชาติ 
 ปัจจัยที่มีความสมัพนัธ์ต่อการเกิด
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนั ปัจจยัดา้นผูป่้วย 
ได้แก่ ภาวะ ขาดน ้า และภาวะช็อกจาก     
ติดเชือ้ในกระแสเลอืด8 ปัจจยัดา้นผูใ้หบ้ริการ 
พยาบาลมีบทบาทส าคัญ เพราะภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลนัสามารถป้องกันและเฝ้า
ระวงัไดต้ัง้แต่ระยะเริ่มตน้ที่ผูป่้วยเขา้รบัการ
รกัษาในโรงพยาบาล หากทราบ   ปัจจยัเสี่ยง
และมีการจดัการกบัปัจจยัเสีย่งเหลา่นัน้อยา่ง
เหมาะสมและทันท่วงทีตั้งแต่ระยะเริ่มต้น9 
หากพยาบาลมีความรูค้วามสามารถในการ
ประเมิน  คัดกรอง  และจัดการได้อย่าง
ทันท่ ว งที  จะสามารถป้อ งกัน  และลด     
ความรุนแรงของโรคได ้ แต่จากการส ารวจ
ความคิดเห็นของพยาบาลแผนกผู้ป่วยใน 
พบว่ามีความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนัในระดบัเล็กนอ้ย
ถึงปานกลางอย่างไรก็ตามจากการทบทวน
วรรณกรรมโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ซึ่งมี
ขอ้จ ากัดของทรพัยากรทัง้ดา้นบุคลากรและ
องคค์วามรูเ้ฉพาะทางดา้นโรคไต ยงัไม่มีแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลนัท่ีชดัเจน 
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 ดงันัน้ผูว้ิจัยจึงเล็งเห็นความส าคญั
ของ ปัญหาที่ จ ะศึกษาการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแล
ตั้งแต่ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลันและผู้ป่วยที่มีภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลนัที่เขา้รบัการรกัษาแผนก
ผูป่้วยใน โรงพยาบาลบา้นฝาง เพื่อเป็นแนว
ปฏิบัติส  าหรับพยาบาลและเพื่ อให้เ กิด 
ผลลพัธท์ี่ดีตอ่ผูป่้วย 
 

วัตถุประสงค ์(Objective)  
1. เพื่อพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล

ทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยกลุ่มเสี่ยง และ
ผูป่้วยที่มีภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนั 
 
 

2.  เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ลัพ ธ์ แ น ว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง  และผู้ป่วยที่มีภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลนั 

กรอบแนวคิดการวิจัย การวิจัย
ครั้ง นี ้ผู้วิ จัย ใช้ รู ปแบบการพัฒนาแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลคลนิิกโดยใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ Evidence based practice model 
รูปแบบที่ น า เ สนอโดยศูนย์ป ฏิบัติ ก า ร
พยาบาลขั้นสูงในรัฐเนแบรสกา ประเทศ
สหรฐัอเมรกิา10  

ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏบิัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาล
ของซูคัพ 

ระยะที1่.การค้นหาปัญหาทางคลินิก (Evidence triggered phase) 
(1) จากการปฏิบัติงาน(Practice triggered) รวบรวมข้อมูลจาการสังเกตและการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชพี และจัดท าแบบ
ส ารวจความคิดเห็นเกีย่วกับการดูแลผู้ปว่ยที่มีภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน รวบรวมสถิติผู้ป่วย ทบทวนการดูแลและการส่งต่อ
ผู้ป่วยที่มภีาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน  
(2) จากแหล่งความรู(้Knowledge triggered) ทบทวนวรรณกรรมจากต ารา บทความ เอกสารวิชาการ งานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 
ระยะที่ 2 การค้นหาหลักฐานเชิงประจกัษ์ที่เกี่ยวข้อง(Evidence – supported phase) 
(1) ทบทวนวรรณกรรมและคัดเลือกหลกัฐานเชิงประจักษ์ โดยก าหนดเกณฑ์ในการสืบค้น โดยใชก้รอบ PICO  
(2) วิเคราะห์หลักฐานตามเกณฑ์ของมิวนิคและไฟน์เอ้าท์ 
 

ระยะที่ 3 ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติและน าไปทดลองใช้ในหน่วยงาน (Evidence – observed phase) 
(1) ยกร่างแนวปฏบิัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะไตบาดเจบ็เฉียบพลัน งานบริการผู้ปว่ยใน รพ.บา้นฝาง 
(2) น าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ในงานบริการผู้ป่วยใน 
 
ระยะที่ 4 ระยะการน าแนวปฏิบัติที่ปรบัปรุงแล้วไปใช้จริงในหน่วยงาน (Evidence based phase) 
(1) ประเมินกระบวนการเกีย่วกบัความสามารถในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ การปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏบิัติ และ
ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติ 
(2) ประเมินผลลัพธ์ด้านผู้ปว่ยได้แก ่ระดับครีเอตินิน จ านวนวันนอน ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้กลับบ้าน และร้อยละของผูป้่วยที่ต้อง
ส่งต่อเพื่อท า Hemodialysis  
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วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่3 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2564 

วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology) 
กา รศึ กษ าค รั้ ง นี ้ เ ป็ น วิ จั ย เ ชิ ง

ปฏิบัติการ (Action research) ประชากร
กลุ่มตัวอย่างได้แก่  1) พยาบาลผู้ใช้แนว
ปฏิบตัิ เป็นพยาบาลประจ าการที่ปฏิบตัิงาน
แผนกผูป่้วยในอย่างนอ้ย 1 ปีจ านวน 10 คน 
2) กลุม่ผูป่้วย ไดแ้ก่ กลุม่เสีย่งตอ่การเกิดภาวะ
ไตบาดเจ็บเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่เขา้รับ
การรกัษาแผนกผู้ป่วยในด้วยภาวะขาดน า้
และภาวะ Septic Shock จ านวน30 คน และ
ผูป่้วยที่มีภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนัระดบั 1-2 
ตามเกณฑ์KDIGO11เขา้รบัการรักษาแผนก
ผูป่้วยในโรงพยาบาลบา้นฝางจ านวน 30  คน 
 เคร่ืองมือในการวิ จัยในครั้งนี ้
ประกอบดว้ย  
 1. แบบประเมิน SOS score 12 
 2. แนวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลนิิก 

  2.1 แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิกในการดูแลผูป่้วยกลุม่เสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันประกอบด้วย 

หมวดที่ 1การประเมินคดักรองภาวะเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนั หมวดที่ 2 

การจัดการและการดูแลเพื่อป้องกันภาวะไต

บาดเจ็บเฉียบพลนั หมวดที่ 3 การประเมินผล 

  2.2 แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิกในการดูแลผูป่้วยที่มีภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลัน ประกอบด้วย หมวดที่  1 การ

ประเมินสภาพผูป่้วย หมวดที่ 2 การจัดการ

และการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะไตบาดเจ็บ

เฉียบพลนั หมวดที่ 3 การประเมินผล 
3. แบบสอบถามประเมินผลลัพธ์

ของแนวปฏิบัติ ประกอบดว้ย ชุดที่  1 แบบ
ประเมินพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ ได้แก่ 1) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินการปฏิบัติ
กิจกรรมตามแนวปฏิบัติ 3) แบบสอบถาม
ความพงึพอใจ ชดุที่ 2 แบบสอบถามประเมิน
ผูร้บับริการ ไดแ้ก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) 
แบบบนัทึกผลลพัธ์การรกัษา ไดแ้ก่ ค่า Scr 
แต่ละวนั, ผลการรกัษา (อาการดีขึน้ไดก้ลบั
บา้น / Refer), เกิดภาวะน า้เกินระหว่างการ
รกัษา (เกิด / ไมเ่กิด) 

แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรม
ตามแนวปฏิบตัิ และแบบสอบถามความพึง
พอใจตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
โดยผูท้รงคณุวฒุิจ านวน 5 ทา่น เพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้องครอบคลุมของเนื ้อหา และ
ความสอดคลอ้งกับวตัถุประสงคไ์ดค้่า IOC 
เท่ากับ 0.85 และ 0.95 ตามล าดับ ผู้วิจัย
น าไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่างที่มีลกัษณะ
คลา้ยกนัในพืน้ท่ีใกลเ้คียง จ านวน 30 คน หา
คา่ Reliability โดยใชส้มัประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s reliability coefficient 
alpha) เทา่กบั 0.95 และ 0.87 ตามล าดบั 

  การเก็บรวบรวมข้อมูลมี 3 ระยะ  
 1. ระยะก่อนใชแ้นวปฏิบตัิฯผูว้ิจัย
ขอความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยจาก
พยาบาลอาสาสมคัรแผนกผูป่้วยใน หลงัจาก
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นัน้ผูว้ิจยัด าเนินการอบรมการใชแ้นวปฏิบตัิฯ
แก่พยาบาลอาสาสมคัรจ านวน 10 คน ก่อน
น าแนวปฏิบตัิไปใชจ้รงิ 
 2. ระยะใชแ้นวปฏิบตัิฯ ผูว้ิจยัคดัเลอืก
กลุม่ตวัอย่างที่มีคณุสมบตัิตามเกณฑ ์ผูว้ิจัย
ขอความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยจาก
ผู้ป่วย  หลังจากนั้นผู้วิ จัยและพยาบาล
อาสาสมคัรแผนกผูป่้วยใน ใหก้ารดแูลผูป่้วย
ตามแนวปฏิบตัิฯตลอดระยะเวลาที่นอนพัก
รกัษาในโรงพยาบาล 
 3. ระยะหลงัใชแ้นวปฏิบตัิฯ ผูว้ิจัย
ไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มลูจากผูป่้วยกลุม่ตวัอย่าง
และจากพยาบาลอาสาสมคัร ไดแ้ก่ ผลลพัธ์
การรกัษา ความสม ่าเสมอในการปฏิบตัิตาม
แนวปฏิบตัิฯ และความพงึพอใจของพยาบาล 

  การวิเคราะห์ข้อมูล  วิ เคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิ เคราะห์เ ชิง

เนือ้หา ขอ้มลูเชิงปรมิาณใชส้ถิติเชิงพรรณนา

ไดแ้ก่ ค่าเฉลี่ย ความถ่ี รอ้ยละ และสถิติเชิง

อนมุาน ใชส้ถิติ paired t - test 
  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
วิจัยครัง้นีไ้ดผ้่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยั จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น เลขที่ KEC6073/2560  COA6073 
รั บ ร อ ง วั น ที่  7 ก . ค . 2560 ก่ อ น เ ริ่ ม
กระบวนการผูว้ิจัยไดชี้แ้จงรายละเอียดการ
ศึกษาวิจัย ข้อมูล วิธีการวิจัย ความเสี่ยง 
ผลกระทบ รวมทั้งการให้อิ สระในการ

ตัดสิน ใ จ  ป ฏิ เ สธหรือยก เ ลิ ก โดย ไม่มี
ผลกระทบใดๆ จึงให้ลงนามในใบยินยอม 
ขอ้มลูที่ไดจ้ะถกูเก็บเป็นความลบัและท าลาย
ตามหลกัจรยิธรรมการวิจยั 
 
ผลการวิจัย (Result) 

การพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล
ทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลัน งานบริการผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลบา้นฝาง แบง่เป็น 4 ระยะคือ 

ระยะที่ 1 ระยะศึกษาสถานการณ์
การดแูลผูป่้วยที่มีภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนั
โรงพยาบาลบา้นฝาง พบว่าสถิติมีแนวโนม้
สงูขึน้ทัง้จ านวนผูป่้วยและค่ารกัษาพยาบาล 
การดูแลรักษาพบว่า  ผู้ป่วยไตบาดเจ็บ
เฉียบพลนัที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล
บา้นฝาง ระหว่างปี พ.ศ. 2557 - 2559  มี
ผูป่้วยที่มีภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนัจ านวน 
669 คน ผูป่้วยไตบาดเจ็บเฉียบพลนัที่เขา้รบั
การรักษามี  2 ลักษณะคือ  ไตบาดเ จ็บ
เฉียบพลนั (Acute kidney injury) จ านวน 
431 คน (รอ้ยละ 61.74) และไตบาดเจ็บ
เฉียบพลันในคนที่มีไตวายเรือ้รังระยะต้น   
อยู่แลว้ (Acute kidney injury on top 
Chronic kidney disease) จ านวน 283 คน 
(รอ้ยละ 38.26) ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก
ภาวะช็อกจากการติดเชือ้ในรา่งกาย และเกิด
จากภาวะร่างกายขาดน า้ การรักษาพบว่า 
รอ้ยละ 40 เกิดภาวะแทรกซอ้นส าคัญ คือ
ภาวะน ้าเกิน การส่งต่อผู้ป่วยไตบายเจ็บ
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เฉียบพลันที่มีอาการรุนแรงและถูกส่งต่อ
รักษาโรงพยาบาลตติยภูมิจ านวน 10 คน 
พบว่า เสียชีวิต 3 คน (รอ้ยละ 30)  มีกรณี
รอ้งเรียนการใหบ้ริการผูป่้วยที่เกิดภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลนัที่สง่ต่อลา่ชา้และเสียชีวิต
จ านวน 1 คน พฤติกรรมพยาบาลด้านการ
ตดัสนิใจรายงานแพทยท์นัทีเมื่อพบสญัญาณ
ผิดปกติและการประเมินผลการพยาบาล
อย่างต่อเนื่องอยู่ในระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 
60)  พยาบาลส่วนใหญ่คิดเห็นว่าตนเองมี
ความรูเ้ก่ียวกบัภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนัใน
ระดบัเลก็นอ้ย (รอ้ยละ 66.66) สว่นใหญ่เห็น
ว่าการดูแลผู้ ป่ วยที่ มี ภาวะไตบาดเ จ็บ
เ ฉี ยบพลันยั ง เ ป็ น ปัญหา ( ร้อ ยละ  80) 
เนื่องจากยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจนและจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เ ก่ียวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน
พบวา่เป็นการศกึษาเก่ียวกบัรูปแบบการดแูล
รกัษาพยาบาลผูป่้วยไตบาดเจ็บเฉียบพลนัใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ   แต่ยัง ไม่มี
การศึกษาแนวทางการดแูลผูป่้วยไตบาดเจ็บ
เฉียบพลนัในโรงพยาบาลชมุชน 

ระยะที่ 2 การสืบคน้หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ เพื่อพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล
ทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลนั  สรุปความรูท้ี่ไดม้าจาก
การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อน าไป  
 
 

สรา้งแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกใน
การดแูลผูป่้วยที่มีภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนั 
คื อ  กา รประ เมิ นระยะของไตบาด เ จ็บ
เฉียบพลนัตาม KDIGO11 การประเมินอาการ
สญัญาณเตือนดว้ยอาการส าคญั13 และการ
ประเมินภาวะช็อกจากการติดเชือ้ในกระแส
เลือดการคน้หาผูป่้วยที่สงสยัการติดเชือ้ใน
กระแสเลือด12การจัดการและการดูแลเพื่อ
ปอ้งกนัภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนัในผูป่้วยที่
มีภาวะ Dehydration และ ผูป่้วย Septic shock 
ดว้ยการใหส้ารน า้ทดแทนอย่างเพียงพอใน
ระยะ Resuscitation14 ใหย้าปฏิชีวนะภายใน 
1 ชั่ ว โมงหลังการวินิจฉัย 12 การให้ยา 
vasopressore (Levophed) ตามแนวทาง
การบริหารยา High Alert drug  ดแูลความ
พอเพียงของสารน า้และประเมินภาวะขาดน า้
หรือภาวะน า้เกิน15การควบคุมโรคประจ าตวั
ระดบัน า้ตาลในเลือดและความดนัโลหิตให้
อยู่ในเกณฑท์ี่ก าหนด11 ประเมินการฟ้ืนตัว
ของไต16 และวางแผนการจ าหนา่ย17 

ระยะที่  3 การพัฒนาแนวปฏิบัติ  
การพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยที่มี
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนั งานบริการผูป่้วย
ใน โรงพยาบาลบา้นฝาง 

1.  แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกในการดูแลผูป่้วยกลุม่เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนั ประกอบดว้ย 
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หมวดที่ 1 การประเมินคดักรอง
ภาวะเสี่ยงต่อการเ กิดภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลนัโดยประเมิน 6 อาการส าคญั  ไดแ้ก่ 
มีไข ้หายใจหอบ ระดบัการรูส้ติเปลี่ยนแปลง 
อ่อนเพลีย ระดับความดันโลหิตเฉลี่ยลดลง 
และคา่เฉลี่ยปริมาณปัสสาวะลดลง (ระดบั 4 
A)  และการประเมินภาวะช็อกจากการติด
เชือ้ในกระแสเลือดการคน้หาผู้ป่วยที่สงสัย
การติดเชือ้ในกระแสเลือด (SOS score) 
(ระดบั 5 A)ตดัสินใจรายงานแพทยท์นัทีเมื่อ
พบว่าผูป่้วยมีภาวะวิกฤติดงันี  ้ Pulse  Rate  
≥ 120, Respiratory Rate ≥ 30 Systolic 
BP < 90 mmHg, Diastolic BP < 60, ค่า 
MAP < 65 mmHgค่าระดบัออกซิเจนใน

เลือด (SpO2) < 95 % ปริมาณปัสสาวะออก 
<  0.5 ml/kg/hr (ระดบั 7A) 

หมวดที่ 2 การจดัการและการดแูล
เพื่อปอ้งกนัภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนั ไดแ้ก่
การกู้ภาวะวิกฤติโดยให้สารน ้าทางหลอด
เลือดด าชนิด isotonic crystalloid  ในอตัรา
ความเร็วตามแนวทางการรกัษา ใชเ้ข็มเบอร ์
18-20 ให ้2 เสน้พรอ้มกนั เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บั
สารน ้าในปริมาณตามแผนการรักษาใน
ระยะเวลาที่สัน้ (ระดับ 7A) ใหย้าปฏิชีวนะ
ภายใน 1 ชั่วโมงหลงัการวินิจฉยั (ระดบั 5 A) 
ใหก้ลุ่มยา กลุ่ม Vasopressors  พยาบาล   
ผู้ป ฏิบัติ ใ ห้ย าตามแนวทางกา รให้ย า      
High alert drug  ควบคมุก ากบัการประเมิน

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (Dehydration, Septic Shock) 
 

หมวดที่ 2 การจัดการและการดูแลเพ่ือป้องกันภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 
 1. การให้สารน้ าทดแทนอย่างเพียงพอ 
 2. ให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมงหลังการวินิจฉัย 
 3. ให้กลุ่มยากลุ่ม Vasopressors ตามแนวทางการให้ยา High alert drug   
 4. ประเมินปริมาณปัสสาวะทุกช่ัวโมงจนกว่าจะพ้นระยะช็อก 
 

หมวดที่ 1 การประเมินคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 
 1. ประเมินอาการสญัญาณเตือน 6 อาการส าคัญ ได้แก่ มไีข้ หายใจหอบ ระดับการรูส้ติ
เปลี่ยนแปลง อ่อนเพลีย ระดับความดันโลหิตเฉลี่ยลดลง และคา่เฉลีย่ปริมาณปัสสาวะลดลง 
 2. การประเมินภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดและการค้นหาผู้ป่วยท่ีสงสัยการ
ติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช้ SOS score 
 

หมวดที ่3 การประเมินผล  
 ผู้ป่วยมสีัญญาณชีพกลับมาปกตภิายใน 2 ช่ัวโมง เพื่อป้องกันและลดความเสียหายต่อ
อวัยวะส าคญั และก ากับติดตามใกล้ชิดให้สญัญาณชีพปกติต่อเนื่องอย่างน้อย 6 ช่ัวโมง 
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สญัญาณชีพและการปรบัอตัราเร็วการใหย้า
ทุก 5 นาที จนกว่าสญัญาณชีพจะเป็นปกติ
(ระดบั 5 A) ใสส่ายสวนปัสสาวะในผูป่้วยที่มี
ภาวะช็อกทกุราย เพื่อความไวในการประเมิน
ปริมาณ Urine output และตอ้งประเมิน
ปรมิาณปัสสาวะทกุชั่วโมงจนกวา่จะพน้ระยะ
ช็อก 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวดที่ 3 การประเมินผลผูป่้วย  
มีสญัญาณชีพกลบัมาปกติภายใน 2 ชั่วโมง 
เพื่อป้องกันและลดความเสียหายต่ออวยัวะ
ส าคญั และก ากบัติดตามใกลชิ้ดใหส้ญัญาณ
ชีพปกติตอ่เนื่องอยา่งนอ้ย 6 ชั่วโมง (ระดบั 2 A) 

2.แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกในการดูแลผูป่้วยที่มีภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลนั ประกอบดว้ย 

หมวดที่ 3 การประเมินผล  
 1. ติดตามระดับครีเอตินินทุกวัน โดยทั่วไปการฟื้นตัวของไตจะเกิดขึน้ภายใน 72 ช่ัวโมงถ้า
นอนโรงพยาบาล 3 วันและหากคา่ครีเอตินินยังไม่มีแนวโน้มลดลง ต้องรายงานแพทย์พิจารณาแนว
ทางการรักษาหรือหาสาเหตุเพิ่มเตมิ หรือส่งต่อรักษาไปยังโรงพยาบาลตตยิภูมิ 
 2. นัดติดตามผลอย่างน้อย 2 ครั้งคือ 1) ระยะใกล้คือ 1 สัปดาห ์- 1 เดือน เพื่อติดตามอาการ  
2) ระยะ 3 เดือน เพื่อประเมินความสมบรูณ์ของการฟื้นตัวของไต 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย Acute Kidney Injury / Acute Kidney Injury on top Chronic 
Kidney Disease 

หมวดที่ 1 การประเมินสภาพผู้ป่วย 
 1. ประเมินหาสาเหตุของการเกิดภาวะAKI 
 2. ประเมินอาการสัญญาณเตอืนที่บ่งบอกถึงความรุนแรงของโรค ได้แก่ ปัสสาวะออกลดลงบวม 
เหนื่อยง่าย สับสน ซึมลงหัวใจเต้นผิดปกติ 
 
หมวดที่ 2 การจัดการและการดูแลผู้ป่วยท่ีมภีาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน 
 1. ดูแลเรื่องความเพียงพอของสารน้ า กระตุ้นใหผู้้ป่วยดื่มน้ าเท่าปรมิาณปสัสาวะที่ออก บวกกับ 
insensible loss ประมาณ 500 มิลลลิิตร และบริหารสารน้ าทางหลอดเลือดด าผ่าน infusion pump 
 2. ประเมินความพอเพียงของสารน้ าในร่างกาย โดยประเมินจากปรมิาณน้ าเข้า – น้ าออกจาก
ร่างกายทุก 8ช่ัวโมง, ประเมินคา่ Urine specific gravity 
 3. ควบคุมโรคประจ าตัวโดยควบคมุค่าความดันโลหิต(SBP90-130, DBP 60-80mmHg) 
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยูร่ะหว่าง 110 – 149 mg/dl  
 4. การส่งเสริมการฟื้นฟูไต โดยรับประทานอาหารที่เพียงพอเหมาะสม ต้องปรึกษานัก
โภชนาการ และดูแลให้ผู้ป่วยไดร้บัการพักผ่อนเพียงพอ 6 – 8 ช่ัวโมง/วัน    
 5. การวางแผนการจ าหน่าย ใหค้วามรู้และทักษะการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน เพื่อป้องกันการ
เกิดภาวะไตบาดเจบ็เฉียบพลันซ้ า 
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หมวดที่  1 การประเมินสภาพ
ผูป่้วยประเมินหาสาเหตุของการเกิดภาวะ 
AKI เพื่อการดูแลและแก้ปัญหาได้ตรงกับ
สาเหตทุี่ท  าใหเ้กิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนั 
(ระดบั 7A) ประเมินอาการสญัญาณเตือน   
ที่บ่งบอกถึงความรุนแรงของโรค ได้แก่ 
ปัสสาวะออกลดลงบวม เหนื่อยง่าย สบัสน 
ซมึลงหวัใจเตน้ผิดปกติ (ระดบั 4A) 
 หมวดที่ 2 การจดัการและการดแูล
ผู้ป่วยที่มีภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันดูแล
เรื่องความเพียงพอของสารน า้ (ระดับ 4A) 
กระตุน้ใหผู้ป่้วยดื่มน า้เท่าปริมาณปัสสาวะที่
ออก บวกกบั insensible loss ประมาณ 500 
มิลลลิติรประเมินความพอเพียงของสารน า้ใน
รา่งกายผูป่้วยที่มีภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนั
โดย ประเมินจากปริมาณน า้เข้า - น า้ออก
จากรา่งกายทกุ 8 ชั่วโมง, ประเมินค่า Urine 
specific gravity (ระดบั 7A) ควบคุมโรค
ประจ าตัวโดยควบคุมค่าความดันโลหิต 
(SBP90-130, DBP 60-80 mmHg) ควบคมุ
ระดับน า้ตาลในเลือดใหอ้ยู่ระหว่าง 110 - 
149 mg/dl (ระดบั 7A) การสง่เสริมการฟ้ืนฟู
ไต  โดย รับประทานอาหา รที่ เ พี ย งพอ
เหมาะสม ต้องปรึกษานักโภชนาการ และ
ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัการพกัผ่อนเพียงพอ 6 - 8 
ชั่วโมง/วนั 

หมวดที่ 3 การประเมินผล ติดตาม
ระดับครีเอตินินทุกวัน โดยทั่วไปการฟ้ืนตัว
ของไตจะเกิดขึน้ภายใน 72 ชั่วโมง (ระดบั 7A) 
ถา้นอนโรงพยาบาล 3 วนัและหากค่าครีเอตินิน

ยังไม่มีแนวโน้มลดลง ต้องรายงานแพทย์
พิจารณาแนวทางการรักษาหรือหาสาเหตุ
เพิ่มเติม หรือส่งต่อรกัษาไปยังโรงพยาบาล
ตติยภูมิ มีการวางแผนการจ าหน่าย เพื่อให้
ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะการดูแลตนเอง  
เมื่อกลับบ้าน เพื่อป้องกันการเกิดภาวะไต
บาดเจ็บเ ฉียบพลันซ ้า  ( ระดับ 5A) และ      
นั ด ติ ด ต า ม ผ ล อ ย่ า ง น้ อ ย  2 ค รั้ ง คื อ              
1) ระยะใกลค้ือ 1 สปัดาห ์ - 1 เดือน เพื่อ
ติดตามอาการ  2) ระยะ 3 เดือน เพื่อประเมิน
ความสมบูรณ์ของการฟ้ืนตัวของไต (ระดับ 
7A) จากนัน้น าแนวปฏิบตัิไปทดลองใช้ผูป่้วย
กลุม่เสีย่งจ านวน 6 คน และผูป่้วยกลุม่ AKI / 
AKI on top CKD จ านวน 10 คน รวม 16 คน 
พบว่าไม่เกิดภาวะ AKI ในผูป่้วยกลุ่มเสี่ยง 
และในผูป่้วยกลุ่ม AKI มีระดับครีเอตินิน 
ลดลง ภาวะแทรกซอ้นส าคญัคือภาวะน า้เกิน 
รอ้ยละ 20 โดยพบในผูป่้วยที่มีภาวะ AKI    
on top CKD  

ระยะที่ 4 การประเมินผลลพัธข์อง
การใช้แนวปฏิบัติน าแนวปฏิบตัิไปใช้จริงใน
หนว่ยงานระหวา่งเดือน พฤษภาคม - ตลุาคม 
2561 ที่แผนกผู้ป่วยใน มีการประชุมชี ้แจง
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ แก่พยาบาลผู้ป ฏิบัติ
จ านวน 10 คน ใชก้ับผูป่้วยกลุม่เสี่ยงจ านวน 
30 คน ผูป่้วยที่มีภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนั
จ านวน  30 คน  ป ระ เมิ นผลลัพธ์  ด้า น
พยาบาลวิ ช า ชีพผู้ ใ ช้แนวป ฏิบัติ  และ       
ดา้นผูป่้วย ดงันี ้
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1. ผลลัพธด์้านพยาบาล ขอ้มูล
ทั่วไป พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิเป็นพยาบาล
วิชาชีพจ านวน 10 คน เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 
100 อ า ยุส่ ว น ให ญ่อยู่ ใ น ช่ ว ง  41-50 ปี 
ประสบการณ์การท างานที่แผนกผู้ป่วยใน
อย่างน้อย 1 ปี เคยดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลนัมากกว่า 10 ครัง้ และยัง

ไมเ่คยอบรมความรูเ้ก่ียวกบัการดแูลผูป่้วยไต
บาดเจ็บเฉียบพลนัจากที่อื่นมาก่อน พบว่า
คะแนนเฉลีย่ของการปฏิบตัิกิจกรรมตามแนว
ปฏิบตัิอยูใ่นระดบัสงูที่สดุ รอ้ยละ 95.33 และ 
ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนว

ปฏิบตัิ โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ( ̅ = 
4.32)

 
ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและรอ้ยละของการปฏิบตัิกิจกรรมตามแนวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลนิิก
ในการดแูลผูป่้วยที่มีภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนั (N=10) 

กิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบตั ิ
    กลุม่ตวัอย่าง n=10 (%) 
ปฏิบตั ิ ไม่ปฏิบตั ิ

1. ประเมินสภาพผูป่้วยเพ่ือคดักรองและเฝา้ระวงัการเกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนัจากอาการ
ส าคญั 

10 (100) 0 (0) 

2. ตดัสนิใจรายงานแพทยท์นัทีเม่ือพบวา่ผูป่้วยมีภาวะวิกฤต ิ 10 (100) 0 (0) 
3. กูภ้าวะวิกฤตโิดยใหส้ารน า้ทางหลอดเลือดด าชนิด 0.9%NSS ในอตัราความเรว็ตามแนว
ทางการรกัษา ใชเ้ขม็เบอร ์18-20 ให ้2 เสน้พรอ้มกนั เพ่ือใหผู้ป่้วยไดร้บัสารน า้ในปรมิาณตาม
แผนการรกัษาในระยะเวลาท่ีสัน้ 

8 (80) 2 (20) 

4. ใหก้ลุม่ยากลุม่Vasopressors ยาตามแนวทางการใหย้า HAD 9 (90) 1 (10) 
5. ใสส่ายสวนปัสสาวะในผูป่้วยท่ีมีภาวะชอ็กทกุราย เพ่ือความไวในการประเมินปรมิาณ Urine 
output และตอ้งประเมินปรมิาณปัสสาวะทกุชั่วโมงจนกว่าจะพน้ระยะช็อก 

9 (90) 1 (10) 

6. ประเมินหาสาเหตขุองการเกิดภาวะAKI 9 (90) 1 (10) 
7. ประเมินภาวะน า้เกินตัง้แตแ่รกรบั ระหวา่งการรกัษา และก่อนการจ าหน่าย 10 (100) 0 (0) 
8. ใหส้ารน า้ผ่านเครื่องนบัหยดน า้เกลือ 10 (100) 0 (0) 
9. ควบคมุ SBP90-130, DBP60-90 mmHg 9 (90) 1 (10) 
10. ควบคมุระดบัน า้ตาลของผูป่้วยเบาหวานใหอ้ยู่ระหว่าง110-140mg/dl 9 (90) 1 (10) 
11. ก าหนดปรมิาณน า้ด่ืมตามน า้หนกัตวั และกระตุน้ผูป่้วยด่ืมน า้เทา่ปรมิาณปัสสาวะท่ีออก
บวกกบั 500ml/วนั 

10 (100) 0 (0) 

12. ประเมินความพอเพียงของสารน า้ในรา่งกายจากปรมิาณน า้เขา้ – น า้ออกจากรา่งกายทกุ 8
ชั่วโมง, ประเมินคา่ Urine specific gravity 

10 (100) 0 (0) 

13. มีการเฝา้ระวงัความเสี่ยงเรื่องการเกิดภาวะ Hypervolemia และ รายงานแพทยเ์ม่ือพบวา่
ผูป่้วยมี Hypervolemia 

10 (100) 0 (0) 

14. ตดิตามผล Serum Creatinine และ Electrolyte ตามแผนการรกัษา 10 (100) 0 (0) 
15. วางแผนการจ าหน่ายและใหค้  าแนะน าการปฏิบตัติวัท่ีบา้น 10 (100) 0 (0) 

ผลรวม 143 (95.33) 7 (4.66) 
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ตารางที่ 2 แสดงระดบัความพงึพอใจของพยาบาลตอ่การใชแ้นวปฏิบตัิ (n=10) 

แนวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิก ความคดิเห็น การแปล
ความหมาย 

 ̅ S.D. 

1. แนวปฏิบตัเิป็นขอ้ความที่เขา้ใจง่าย 4.10 0.57 มาก 

2. แนวปฏิบตัมีิความเหมาะสมที่จะน าไปใชใ้นการดแูลผูป่้วย 4.20 0.63 มาก 

3. แนวปฏิบตัิช่วยใหพ้ยาบาลเลือกตดัสินใจในการดแูลผูป่้วยได้

ทนัท่วงที 

4.50 0.53 มาก 

4. แนวปฏิบตัิช่วยลดความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอ้น 4.60 0.52 มากท่ีสดุ 

5. แนวปฏิบตัิช่วยสามารถน าไปใชไ้ดจ้รงิ 4.40 0.70 มาก 

6. แนวปฏิบตัใิชง้านง่าย ไม่ยุ่งยาก 4.30 0.67 มาก 

7. แนวปฏิบตัิช่วยใหก้ารบรกิารมีคณุภาพ ประสิทธิผลมากขึน้ 4.20 0.63 มาก 

8. ทา่นมีความพงึพอใจในการใชแ้นวปฏิบตัิ 4.30 0.67 มาก 

ภาพรวมระดบัความพงึพอใจ 4.32 0.61 มาก 
 

2. ผลลัพธด์้านผู้ป่วย ขอ้มลูทั่วไป
ผูป่้วยกลุ่มเสี่ยง อายเุฉลี่ย66 ปี กลุ่มผูป่้วย
AKI อายุเฉลี่ย 68 ปี ทัง้สองกลุ่มส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกร สิทธิการรกัษาส่วน
ใหญ่ใชบ้ตัรทอง ผลลพัธ์ดา้นการรกัษาผูป่้วย
กลุ่มเสี่ยง มีจ านวนวันนอนเฉลี่ย 5.02 วัน 
ผูป่้วยอาการดีขึน้ไดก้ลบับา้นทุกราย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน  กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะไต
บาดเจ็บเฉียบพลนั (AKI และ AKI on top  CKD) 

จ านวนวันนอนเฉลี่ย 5.26 วัน ผู้ป่วยกลุ่ม
ตวัอยา่งรอ้ยละ 100  อาการดีขึน้ไดก้ลบับา้น 
ไม่ มี ผู้ ป่ ว ยส่ ง ต่ อ เพื่ อ ท า  Hemodialysis     
เกิดภาวะแทรกซอ้นส าคัญคือภาวะน า้เกิน 
รอ้ยละ 6.66เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับ 
Serum Creatinine ก่อนและหลงัการรกัษา 
พบว่า ระดับครีเอตินินเฉลี่ยลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ p < 0.05ดงัตารางที่ 1 

 

ตารางที ่3 แสดงผลเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยของระดบั Serum Creatinine ของผูป่้วยก่อนและหลงัการ
รกัษา 

กลุ่มตวัอย่าง จ านวน

(n) 
X คา่SCr 

ก่อนการรกัษา 

X คา่SCr 

หลงัการกัษา 

SD p-

value 

1. ผูป่้วยกลุ่มเส่ียง 30 0.86 0.66 0.99 0.028 

2. ผูป่้วยท่ีมีภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนั 30 3.05 1.98 0.89 0.025 
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อภปิรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

แนวปฏิบัตินี ้มี ประสิทธิภาพส่ง
ผลลพัธท์ัง้ตอ่ผูป่้วยและพยาบาลที่ชดัเจน ดงันี ้
ดา้นผูป่้วย พบว่าแนวปฏิบัติที่ใช้ในการดูแล
ผูป่้วยกลุม่เสีย่งและผูป่้วยที่มีภาวะไตบาดเจ็บ
เฉียบพลนัสามารถป้องกนัและลดความรุนแรง
ของโรคได้ เนื่องจากมีการประเมินคัดกรอง  
เฝ้าระวัง ดูแลและการจัดการ ก ากับติดตาม 
และประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เกิดผลลพัธ์ที่ดี
ต่อผู้ป่ วย ระดับครี เอตินินลดลงทุกกลุ่ม
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Tsui et al.18        
ที่ศกึษาผลการใชแ้นวปฏิบตัิมีการเฝา้ระวงัการ
เกิดภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันโดยใช้แบบ
บันทึกการเฝ้าระวังพบว่าค่าซีรั่มครีเอตินิน 
ลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและจาก
กรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยภาวะไตวาย
เฉียบพลนัของ บัวหลัน หินแก้ว19 พบว่าการ
เฝา้ระวงัดแูลผูป่้วยที่ดีและมีประสิทธิภาพของ
พยาบาล จนผูป่้วยไดร้บัการบ าบดัทดแทนไต
อย่ างรวดเร็ วมี ผลท าให้ไตสามารถฟ้ืน
คืนกลบัมา ผูป่้วยปลอดภัยกลบัมาด ารงชีวิต
ได้อย่างปกติด้านพยาบาล พบว่าพยาบาล
ปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิ รอ้ยละ 95.33 ซึ่งอยู่ใน
ระดบัมากที่สดุ สอดคลอ้งกบั Paramonczyk20 

เนื่องจากผู้วิจัยไดม้ีการส ารวจสภาพปัญหา
จากสถานการณ์จริงและความต้องการของ
หน่วยงานโดยใหพ้ยาบาลผูป้ฏิบตัิมีส่วนร่วม
ในการแสดงความคิดเห็นและบอกความ
ตอ้งการก่อนสรา้งแนวปฏิบตัิจากหลกัฐานเชิง

ประจกัษ์ สอดคลอ้งกบั ประสาท เนืองเฉลิม21 

ได้กล่าวถึงแหล่งของปัญหาการวิจัยว่า 
สามารถคน้หาไดจ้ากประสบการณ์ตรงของ
ผูว้ิจัยที่ไดจ้ากการปฏิบตัิงานหรือสิ่งที่ผูว้ิจัย
ก าลงัประสบอยู่การพูดคุยปรึกษาหารือกับ
เพื่อนร่วมงาน ในส่วนของระดับความพึง
พอใจตอ่แนวปฏิบตัิ โดยภาพรวมอยู่ในระดบั

มาก (  ̅ = 4.32) โดยรายขอ้มีค่าเฉลี่ยมาก
ที่สุด คือแนวปฏิบัติ ช่วยลดความเสี่ยงของ

การเกิด ( ̅ = 4.60) เช่นเดียวกบัแนวปฏิบตัิ
ช่วยให้พยาบาลเลือกตัดสินใจในการดูแล
ผู้ป่วยได้ทันท่วงทีสอดคล้องกับ ตรีชฎา     
ปุ่ นส าเริง22 การตดัสินทางคลินิก เป็นทกัษะ
จ า เ ป็นส าหรับการปฏิบัติการพยาบาล
พยาบาลเมื่อเผชิญกับปัญหาทางคลินิกที่   
ทา้ทายและซบัซอ้น เพื่อแกปั้ญหาทางคลินิก
ที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งความส าเร็จดงักลา่วเกิด
จากการเล็ง เห็นปัญหา  และการแสดง    
ความคิดเห็นร่วมกันของทีมพยาบาลที่ดูแล
ผูป่้วย ซึง่ตรงกบัแนวคิดของ ซูคพั10 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรน าไปใชใ้นจ านวน N ที่มาก
ขึ ้นและศึกษาผลลัพธ์ทั้ง ต่อผู้ ป่ วยและ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง  และควรปรับใช้      
ใหเ้หมาะสมกบับรบิทของแตล่ะโรงพยาบาล 
 2. การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการ
ขยายการศึกษาใหค้รอบคลมุถึงการติดตาม
ผลในระยะ 3 เดือน เพื่อประเมินความสมบรูณ์
การฟ้ืนฟขูองไต  
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การพฒันารูปแบบการมีสว่นรว่มของภาคีเครือข่ายในการป้องกนั 

และควบคุมโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID - 19)  

อ าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสมีา  

 

บณัฑติ เกียรตจิตรุงค ์1 
 
บทคดัยอ่ 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีสว่นรว่ม มีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบ
การมีสว่นรว่มของภาคีเครือข่ายในการป้องกนัและควบคมุโรค  COVID - 19 ด าเนินการตัง้แต่เดือน
สิงหาคมถึงเดือนตลุาคม 2564 กลุม่ตวัอย่าง จ านวน 105 คน มาจากตวัแทนหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง 
ตวัแทนชมุชน ซึง่ถกูคดัเลอืกแบบเจาะจงใหเ้ขา้รว่มในกระบวนการ 4 กระบวนการหลกั มีเครือ่งมือ 4 
ประเภทท่ีใชใ้นการวิจยัครัง้นี ้คือ แบบสอบถามเพื่อศกึษาลกัษณะประชากร กระบวนการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ แผนงานและโครงการในการด าเนินงาน และแบบสอบถามความคิดเห็นเพื่อประเมิน
รูปแบบ วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
  ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบที่พฒันาขึน้มีทัง้หมด 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ ขัน้ตอนที่ 1 การสรา้ง
ความตระหนักถึงปัญหาและสาเหตุโรค ขัน้ตอนที่ 2 การจัดท าแผนการป้องกันและควบคุมโรค 
ขัน้ตอนที่ 3 การด าเนินงานป้องกนัและควบคมุโรค ขัน้ตอนที่ 4 การติดตามและประเมินผลป้องกัน
และควบคมุโรค เมื่อน ารูปแบบไปทดลองใช ้พบวา่ ภาคีเครอืขา่ยไดด้  าเนินกิจกรรมการมีสว่นรว่มใน
การป้องกนัและควบคมุโรค COVID - 19 ตามขัน้ตอน 4 ขัน้ตอน ครบทกุกิจกรรม และผลการประเมิน
รูปแบบพบว่า มีความสอดคลอ้ง มีความเหมาะสม มีความเป็นไปได ้และมีการยอมรบัไดใ้นการ
น าไปปฏิบตัิ 
 
ค าส าคัญ : โรค COVID - 19, การปอ้งกนัและควบคมุโรค, การมสีว่นรว่ม 
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The Development of Network Participation Model to Corona Virus 

Disease 2019 Prevention, and Control in Muang Yang District,  

Nakhon Ratchasima Province. 

 

Bundith Kiatjaturong1 
 
ABSTRACTS 
 This research is participatory action research aimed to developed a model to 
prevention and control Corona Virus Disease (COVID-19) under network participation. 
Conducted from August to October 2021. The amount 105 samples were participants from 
any network, who were selected to involving within 4 key processes. There are 4 Tools: 
population characteristic study questionnaire; workshop; strategy plan and action plan; 
and opinion assessment questionnaire. The data were analyzed by descriptive statistics.  

The results found the 4 key processes were developed as (1) Awareness building 
on the problem and cause; (2) Strategy formulation of disease prevention and control; (3) 
Operation determination of disease prevention and control; and (4) Monitoring and 
evaluation of disease prevention and control. The model had been tried out, which found 
that the networks were completely collaborative any activities of the program. The result of 
model evaluation found that on any processes were indicated that: according; fit; possible; 
and accepted to implementation. 
 
Key words: COVID - 19, Prevention and Control, Participation 
 
1 Muang Yang District Public Health Executive, Nakhon Ratchasima Province 
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บทน า (Introduction) 
 โรคติดเ ชื ้อไวรัส “โคโรนา2019” 

หรือ “โควิด19” (Coronavirus Disease 2019 
หรือ COVID - 19) ซึ่งองคก์ารอนามยัโลก 
(World Health Organization: WHO) ก าหนด 
ใหเ้ป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ส่งผลกระทบไป
ทั่วโลกในปลายปี 2562 โดยคน้พบครัง้แรกที่
เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ์ประเทศสาธารณรฐั
ประชาชนจีน ในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 
ซึ่ ง รัฐบาลจีนได้รายงานผู้ติ ด เ ชื ้อ ให้แก่
องค์การอนามัยโลกประจ าสาธารณรัฐ
ประชาชนจีนทราบ เมื่อวนัที่ 31 ธันวาคม 25621 
และ ระบาด ไปทั่ ว โ ลก  ส่ ง ผลให้  WHO 
ประกาศใหเ้ป็นภาวะฉกุเฉินดา้นสาธารณสขุ
ระหวา่งประเทศ ในวนัที่ 30 มกราคม พ.ศ.2563 
และประกาศใหก้ารแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสั
โคโรนาเป็น “การระบาดใหญ่ทั่วโลก” หรือ 
“Pandemic” ในวนัท่ี 12 มีนาคม พ.ศ. 25632 

ความรุนแรงของโรคดงักล่าวส่งผล
ใหเ้กิดการเจ็บป่วยอยา่งรุนแรงจนถึงเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิต เนื่องจากระบบภมูิตา้นทานโรค
ไม่แข็งแรง หรือเชือ้ไวรัสเข้าไปท าลายการ
ท างานของปอด และสามารถแพรร่ะบาดโดย
ติดต่อทางระบบทางเดินหายใจอย่างรวดเร็ว 
จนเกิดการแพรร่ะบาดไปทั่วโลกอย่างรวดเร็ว 
มีรายงานพบ ผู้ติดเชือ้ยืนยันแลว้มากกว่า 
93,612,520 คน ใน 213 ประเทศ และมี
ผู้เสีย ชีวิต  จากการระบาดของโรคแล้ว
มากกว่า 2,004,449 คน ในจ านวนนีม้ีผูป่้วย
ที่ ห า ย แ ล้ ว ม า ก ก ว่ า  66,917,580 ค น          

แต่อย่างไรก็ตาม ณ ปัจจุบันยังคงพบว่ามี
จ านวนผู้ติด เ ชื ้อ เพิ่มขึ ้นอย่างต่อ เนื่ อง 3  
ส  าหรบัประเทศไทยพบผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 (COVID - 19) รายแรกซึ่งเป็น
นกัทอ่งเที่ยวหญิงชาวจีน และเกิดการระบาด
ของโรคในระลอกที่  1 เมื่อเดือนมกราคม 
2563 สว่นใหญ่จะเป็นผูท้ี่เดินทางจากพืน้ที่
เสี่ยง ผูป้ระกอบอาชีพสมัผสักบันกัท่องเที่ยว 
จนกระทั่งปลายปี 2563 ไดเ้กิดการระบาด
ระลอกที่ 2 ในกลุม่แรงงานต่างดา้วในตลาดกุง้ 
และแพร่ระบาดจากบ่อนการพนัน แค้มป์
คนงานก่อสรา้ง ซึ่งท าให้ผู้ติดเชือ้มีจ านวน
มากขึน้อยา่งรวดเร็ว มีการแพรก่ระจายไปใน
หลายจังหวัด4 ต่อมาในช่วงเดือนเมษายน 
2564 ไดเ้กิดการระบาดในระลอกที่ 3 จาก
เหตกุารณแ์พรร่ะบาดในผบัเขตทองหลอ่ และ
การระบาดไดก้ระจายไปทุกภาคทั่วประเทศ 
แนวโน้มการแพร่ระบาดยังคงพบกลุ่มการ
ระบาดใหม่ในสถานที่ท  างาน สถานประกอบ
กิจการต่างๆ และแพร่เชือ้ต่อในชุมชนและใน
ครวัเรือน การระบาดในระลอกนีพ้บผู้ติดเชือ้
สะสมสงูถึง 810,908 คน ทัง้นี ้มีผูป่้วยยืนยนั
สะสมตัง้แตปี่ 2563 จ านวน 839,771 คน เป็น
ผูป่้วยรายใหม่ 22,782 คน ผูเ้สียชีวิตสะสม 
6,848 คน5 แมร้ะบบควบคมุโรคของประเทศ
ไทย มีการแยกผูป่้วยที่ติดเชือ้หรือเสี่ยงต่อการ
ติดเชือ้ไดอ้ย่างรวดเร็ว รวมทัง้มีการติดตามผู้
ที่สมัผัสเชือ้ทุกราย และมีการตรวจเชือ้จาก
ผู้ป่วยให้ได้อย่างรวดเร็ว แต่การระบาดใน
ประเทศไทยก็ยงัคงด าเนินอยา่งตอ่เนื่อง6 
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 จังหวดันครราชสีมาเป็น 1 ใน 29 
จังหวัด ที่ถูกประกาศให้เป็นพื ้นที่ควบคุม
สงูสุด และเขม้งวด  สถานการณโ์รคติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID - 19) ณ เดือน 
กรกฎาคม 2564 พบผู้ป่วยยืนยันสะสม 
3,984 ราย เสยีชีวิตสะสม 41 ราย7 ซึง่จงัหวดั
นครราชสีมาไดม้ีการแต่งตัง้คณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัดนครราชสีมา โดยมีผู้ว่า
จงัหวดันครราชสีมา เป็นประธาน นายแพทย์
สาธารณสุขจั งหวัดนครราชสีมา  เ ป็น
เลขานกุาร ขบัเคลื่อนแนวทางบริหารจัดการ
การแก้ไขปัญหาภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการ
ฉุก เ ฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
(Emergency Operation Center: EOC)     
มีการออกค าสั่งและมีมาตรการในการปอ้งกนั
และควบคุมโรคอย่างเข้มข้น ทั้งนี  ้อ  าเภอ
เมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า การ
ระบาดในระลอกที่ 1 และ 2 ยงัไมพ่บผูต้ิดเชือ้
ในพืน้ที่ จนกระทั่งการระบาดในระลอกที่ 3 
ผลจากการประกาศใชพ้ระราชก าหนดบริหาร
ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 
และการประกาศใช้มาตรการต่างๆ เพื่อ
ป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของโรค
พบวา่ การระบาดในระลอกที่ 1 และ 2 ยงัไม่พบ
ผู้ติดเชื ้อในพื ้นที่  จนกระทั่ งการระบาดใน
ระลอกที่ 3 ผลจากการประกาศใช้พระราช
ก าหนดบริหารราชการในสถานการณฉ์กุเฉิน 
พ.ศ. 2548 และการประกาศใช้มาตรการ
ต่างๆ เพื่อป้องกันไม่ใหเ้กิดการแพร่กระจาย
ของโรคติด เ ชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่ น 

มาตรการปิดประเทศ เคอร์ฟิว มาตรการ        
ปิดเมือง (lock down) ปิดโรงงาน ปิด
ห้ า ง ส ร ร พ สิ น ค้ า  ปิ ด แ ค้ ม ป์ ค น ง า น             
ปิดร้านอาหาร และกิจการต่างๆ ท าให้
ประชาชนอ า เภอเมืองยางที่ ท  างานใน
กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล รวมถึง
จงัหวดัอื่นๆ ที่เป็นพืน้ท่ีเสีย่งตอ้งเดินทางกลบั
ภูมิล  าเนาจ านวนมาก ส่งผลใหเ้กิดการการ
แพรร่ะบาดของโรค COVID - 19 ในพืน้ที่ ซึ่ง 
ณ วันที่  31 กรกฎาคม  2564 พบผู้ ป่ วย
จ านวน 47 ราย ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นบุคคลที่
เดินมาจากจังหวดัที่มีการระบาดของโรคติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID - 19)8 
 จากสถานการณ์ปัญหาของโรค 
COVID - 19 ในพืน้ที่อ  าเภอเมืองยาง สง่ผล
ใหห้ลายหนว่ยงานตอ้งน านโยบายมาแปลงสู่
การปฏิบตัิ ภายใตม้าตรการส าคญัที่รฐับาล
เป็นผูก้  าหนด ดงันัน้ อ าเภอเมืองยางจึงเนน้
ใหค้วามส าคญัของการมสีว่นรว่มของชมุชนท่ี
เป็นปัจจัยส าคัญต่อการรบัมือกับวิกฤตโรค
ระบาด COVID - 19 ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจที่
จะศึกษาพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในการป้องกนั และควบคมุโรค
ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
อ าเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งผล
การศึกษาวิจัยในครั้งนี ้ จะท าให้ได้แนว
ทางการด าเนินงานป้องกัน และควบคุม     
โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
ที่มีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกับบริบทของ
พืน้ที่ และสามารถน าไปประยุกตใ์ช้ในการ
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ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID - 19) พืน้ท่ีอื่นๆ ตอ่ไป 
 
วัตถุประสงค ์(Objective)  

เพื่อพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในการป้องกนัและควบคุม
โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
อ าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสมีา 
 

วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology) 
การวิจัยครั้งนี ้เ ป็นการวิจัย เ ชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research) ท าการศึกษาตัง้แต่เดือน
สงิหาคม - เดือนตลุาคม 2564 แบ่งกระบวนการ
หลกัออกเป็น 4 กระบวนการ ดงันี ้

กระบวนการที่ 1 การส ารวจและ
อธิบายคุณลกัษณะของประชาชน ประกอบ
ไปดว้ย การศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้
เรือ่งโรค COVID - 19 การมีสว่นรว่มของภาคี
เครือข่ายในการป้องกันและควบคุมโรค 
COVID - 19  

 1) ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง แบง่ 
7 กลุ่ม ได้แก่ (1) คณะกรรมการพัฒนา
คณุภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) จ านวน 21 
คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ไดด้ังนี ้
คือ ผูแ้ทนหนว่ยงานของรฐั ผูแ้ทนภาคเอกชน 
และผู้แทนภาคประชาชน รวมทั้งสิน้ 3 คน 
(2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) จ านวน 284 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง โดยเลือกประธาน อสม. หมู่ละ 

1 คน รวมทัง้สิน้ 46 คน (3) ก านนัผูใ้หญ่บา้น 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยเลือก
ก านนั ผูใ้หญ่บา้น หมูล่ะ 1 คน รวมทัง้สิน้ 46 
คน (4) บุคลากรจากองค์การบริหารส่วน
ต าบล (อบต.) เลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง 
โดยเลือกบุคลากรจาก อบต. ที่ร ับผิดชอบ
งานควบคุมป้องกันโรค แห่งละ 1 คน รวม
ทั้งสิน้ 4 คน (5) บุคลากรจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เลือกกลุ่ม
ตวัอย่างแบบเจาะจง โดยเลือกบคุลากรจาก 
รพ.สต.ที่รบัผิดชอบงานควบคุมป้องกันโรค 
แหง่ละ 1 คน จ านวน 4 คน (6) บคุลากรจาก
ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอ (สสอ.) เลือก
กลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง โดยเลือกบคุลากร
จาก สสอ. ที่รบัผิดชอบงานควบคมุป้องกนัโรค 
จ านวน 1 คน และ (7) บคุลากรจากโรงพยาบาล 
เลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจงจากบคุลากรท่ี
รบัผิดชอบงานควบคมุปอ้งกนัโรค จ านวน 1 คน 
รวมกลุม่ตวัอยา่งทัง้สิน้ 105 คน 

 2) เครือ่งมือที่ใช ้คือ แบบสอบถาม
ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้ว ประกอบ 
ดว้ย 3 สว่น ไดแ้ก่ สว่นที่ 1 ขอ้มลูสว่นบคุคล 
สว่นที่ 2 ความรูเ้รือ่งโรค COVID - 19 สว่นที่ 3 
การมีส่วนร่วมของภาคี เครือข่ายในการ
ปอ้งกนัและควบคมุโรค COVID - 19  

กระบวนการที่ 2 การวิเคราะห์
สถานการณ์ ประกอบด้วย  การศึกษา
สถานการณ ์สาเหตุปัญหาและสรา้งรูปแบบ
การมีส่วนร่วมของภาคี เครือข่ายในการ
ป้องกันและควบคุมโรค COVID - 19 กลุ่ม   
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ผูม้ีส่วนร่วม คือ ตัวแทนชุมชนที่ไดค้ัดเลือก
มาจากกระบวนการที่  1 ใช้กระบวนการ
ประชุมเ ชิงปฏิบัติการ เ ป็นเครื่องมือใน
กระบวนการนี ้ประกอบดว้ย 2 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 
ขัน้ตอนท่ี 1 การยกรา่งรูปแบบการมีสว่นรว่ม
ของภาคี และ ขัน้ตอนที่ 2 การตรวจสอบรา่ง
รูปแบบการมีสว่นรว่มของภาคี 
 กระบวนการที่ 3 การทดลองใช้
รูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคี เครือข่าย     
ในการป้องกนั และควบคมุโรค COVID - 19 
โดยให้ผู้เ ก่ียวข้องและชุมชนวางแผนการ
ด าเนินงานเพื่อการน าไปปฏิบตัิในการปอ้งกนั 
และควบคมุโรค COVID - 19 มีการติดตาม 
ควบคุม ก ากับ และประเมินผลลัพธ์ทุก 1 
เดื อน  เพื่ อน ามาปรับป รุ งแก้ไขวิ ธี กา ร
ด าเนินงานจนกว่าผลลัพธ์จะเป็นไปตาม
เกณฑท์ี่ก าหนด 
 กระบวนการที่ 4 การประเมิน
รูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคี เครือข่าย     
ในการป้องกนั และควบคมุโรค COVID - 19 
กลุ่มตัวอย่างในการให้ข้อมูลการประเมิน 
ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างที่ไดค้ัดเลือกมาแลว้ใน
กระบวนการที่ 1 จ านวน 105 คน โดยใช้
แบบสอบถามความคิดเห็นในด้านความ
สอดคลอ้ง ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้
และการยอมรบัได ้ของรูปแบบการมีสว่นรว่ม
ของภาคีการป้องกนั และควบคมุโรค COVID - 
19 โดยใชน้ ามาประกอบการประเมินรว่มกบั
จ านวนผูต้ิดเชือ้ ผูป่้วยโรค COVID - 19 ใน
พื ้นที่  เพื่ อส รุปเ ป็นรายงานผลลัพธ์การ

ด าเนินงานการป้องกัน และควบคุมโรค 
COVID - 19 

 
ผลการวิจัย (Result) 

จากการศึกษาลักษณะประชากร
และการมีส่วนร่วม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มากกว่าครึ่งเป็นเพศชาย (56.19%) มีอายุ
เฉลีย่ 33.33 ปี (สงูสดุ 66 ปี และต ่าสดุ 20 ปี) 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส พบร้อยละ 
70.48 โดยรอ้ยละ 43.81 จบการศึกษาใน
ร ะ ดั บ มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ต อ น ต้น  มี อ า ชี พ
เกษตรกรรม (56.19%) มีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 5,000 - 10,000 บาท (สงูสดุ 45,000 
บาท ต ่าสุด 4,500 บาท) กลุ่มตวัอย่างมี
ความรู้เรื่องโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) อยู่ในระดบัระดบัต ่ารอ้ยละ 
49.52  รองลงมามีความรูร้ะดบัปานกลาง 
รอ้ยละ 34.29 และมีความรูอ้ยู่ในระดับสูง
รอ้ยละ 16.19  ดา้นการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการป้องกัน และควบคุมโรค 
COVID - 19 พบว่า กลุม่ตวัอย่างมากกว่า
ครึง่มีสว่นรว่มในการป้องกนัและควบคุมโรค 
COVID - 19 อยู่ในระดบัระดบัต ่า โดยพบ
รอ้ยละ 56.19 รองลงมา คือ มีสว่นรว่มระดบั
ปานกลาง รอ้ยละ 30.48 และมีส่วนร่วม
ระดบัสงูเพียงรอ้ยละ 13.33 เทา่นัน้ 
 ส าหรบัผลการพฒันารูปแบบการมี
สว่นรว่มของภาคีเครอืขา่ยในการป้องกนัและ
ควบคุมโรค COVID - 19 พบว่า ชุมชนได้
ก าหนดรูปแบบเพื่อน าไปปฏิบตัิ ดงันี ้
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 ขั้ นตอนที่  1 ก า รสร้า งคว าม
ตระหนกัถึงปัญหาและสาเหตโุรค COVID - 19 
ผลการประ เมิน รูปแบบพบว่ า  มีความ

เหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก ( ̅=3.99) มีความ

เป็นไปไดอ้ยู่ในระดบัมาก ( ̅= 4.03) และมี

การยอมรับได้อยู่ในระดับมาก ( ̅= 4.25) 
หลงัการตรวจสอบ พบว่า กิจกรรมทัง้หมดมี
ความเหมาะสมกันทั้ง  5 กิจกรรมหลัก 5 
กิจกรรมย่อย ได้ก าหนดมาตรการให้ภาคี
เครือข่ายในแต่ละต าบล ให้เ จ้าหน้าที่          
ที่เก่ียวขอ้งเป็นผูน้  าในการคน้หาปัญหา และ
สาเหตุเป็นผู้น  าในการค้นหาปัญหา และ
สาเหตุ ท าการวิเคราะหว์ิเคราะหปั์ญหาและ
ส รุ ป ผล  เ พื่ อ น า เ สน อข้อ มู ล ที่ ไ ด้ จ า ก          
การส ารวจใหไ้ดร้บัทราบ และรว่มกนัสรุปเป็น
ประเด็นปัญหาของพืน้ท่ี   

ขั้นตอนที่  2 การจัดท าแผนการ
ป้องกนัและควบคมุโรค COVID - 19 ผลการ
ประเมินรูปแบบพบว่า มีความเหมาะสมอยู่

ในระดบัมาก ( ̅= 4.19) มีความเป็นไปไดอ้ยู่

ในระดบัมาก ( ̅=4.20) และมีการยอมรบัได้

อ ยู่ ใ น ร ะดับม าก  (  ̅= 4.29)  ห ลั ง ก า ร
ตรวจสอบ พบว่า กิจกรรมทั้งหมดมีความ
เหมาะสมกันทั้ง  5 กิจกรรมย่อย และ 9 
กิจกรรมย่อย ประกอบดว้ยแผนหลกั 3 แผน 
คือ (1) แผนการอบรมฝึกทักษะการจัดท า
แผนการปอ้งกนัและควบคมุโรค (2) แผนการ
ประชุมร่วมวางแผนการป้องกันและควบคุม

โรค และ (3) แผนการด าเนินงานปอ้งกนั และ
ควบคมุโรค 

ขั้ นตอนที่  3 ก า รด า เ นิ น ง า น
ป้องกนัและควบคมุโรค COVID - 19 ผลการ
ประเมินรูปแบบพบว่า มีความเหมาะสมอยู่

ในระดบัมาก ( ̅= 4.26) มีความเป็นไปไดอ้ยู่

ในระดับมาก ( ̅= 4.22) และมีการยอมรบั

ได้อยู่ในระดับมาก ( ̅= 4.24)  หลังการ
ตรวจสอบ พบว่า กิจกรรมทั้งหมดมีความ
เหมาะสมกนัทัง้ 8 กิจกรรมหลกั ไดแ้ก่  

 1) ด าเนินการเฝ้าระวัง คัดกรอง 
คน้หากลุ่มเสี่ยงโรคติดเชือ้ โดยมีเจ้าหนา้ที่
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล ผูใ้หญ่บา้น 
สมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล และ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น (อสม.) 
เป็นผูน้  าในการด าเนินการ  

2) การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้
เก่ียวกบัการเฝา้ระวงั ปอ้งกนัและควบคมุโรค 
ผา่นหอกระจายขา่วช่วงเชา้ และช่วงเย็นทกุวนั 
ทกุหมูบ่า้น   

3) กิจกรรมการรณรงคป์รบัเปลี่ยน
พฤติกรรม DMHTT ใหก้บัประชาชนทกุหมู่บา้น
สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ด าเนินการโดยโรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพประจ าต าบล (รพ.สต.)  

4) ด าเนินการจัดตัง้ศูนยก์ักกันตัว
ผูป่้วย Home Isolation หลงัคาเรอืนที่มีผูต้ิดเชือ้ 
จัดตัง้ Community Isolation ต าบลละ 1 
แหง่  
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5) จัดกิจกรรมรณรงค์ฉีดวัคซีน
ป้องกันโรค COVID - 19 ทุกต าบล พรอ้มทัง้
อ านวยความสะดวกในการเดินทางมารบัวคัซีน
โดยองคก์ารบรหิารสว่นต าบล (อบต.) ทกุแหง่ 

6) จัด กิ จกรรมประชาสัมพันธ์
หลักเกณฑ์การตรวจคัดกรองการเดินทาง
ออกนอกพื ้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด    
เพื่อป้องกัน และควบคมุโรคใหแ้ก่ประชาชน 
ผ่านหอกระจายข่าวทกุหมู่บา้น ช่วงเชา้ และ
เย็น ทกุวนั 

7) ติดตามและประเมินผลป้องกัน
และควบคุมโรค โดยมีการประเมินก่อน
ด าเนินการ ระหว่างด าเนินการ และหลัง
ด าเนินการ ประกอบด้วย การประเมินผล
ระบบด าเนินการเฝ้าระวัง คัดกรอง ค้นหา
กลุม่เสีย่งโรค ประเมินความรูเ้ก่ียวกบัการเฝา้
ระวัง  ป้องกันและควบคุมโรค ประเมิน
มาตรฐานการด าเนินงานของศูนยก์ักกันตัว

ทุกระดับ ประเมินผลจ านวนประชาชนใน
พืน้ท่ีที่ไดร้บัวคัซีนโรค  

8) ประชุมชีแ้จงการประเมินผลการ
ป้องกันและควบคุมโรค COVID - 19 เพื่อ
น าเสนอขอ้มลูแก่ภาคีเครอืขา่ย และประชาชน
อ าเภอเมืองยางให้ได้รับทราบถึงผลการ
ด าเนินงาน และปัญหา อปุสรรค ที่ตอ้งแกไ้ข 

ขั้นตอนที่  4 การติ ดตามและ
ประเมินผลป้องกนัและควบคมุโรค COVID - 
19 ผลการประเมินรูปแบบพบว่า มีความ

เหมาะสมอยู่ในระดับมาก ( ̅= 4.05)  มี

ความเป็นไปไดอ้ยู่ในระดับมาก ( ̅= 4.08) 

และมีการยอมรับได้อยู่ในระดับมาก ( ̅= 
4.11) หลังการตรวจสอบ พบว่า กิจกรรม
ทัง้หมดมีความเหมาะสมกันทั้ง 5 กิจกรรม
หลกั สามารถสรุปเป็นรูปแบบการมีสว่นรว่ม
ของภาคีเครือข่ายในการป้องกนัและควบคุม
โรค COVID - 19    

 
ภาพที่ 1 แสดงรูปแบบการมีสว่นรว่มของภาคีเครอืขา่ยในการปอ้งกนัและควบคมุโรค COVID – 19 
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อภปิรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครอืขา่ยในการป้องกนั และควบคมุ
โรค COVID - 19 จากการศึกษาลกัษณะ
ประชากร ดา้นการคน้หาสภาพปัญหาของโรค 
พบว่า ภาคีเครือข่ายมีสว่นรว่มในการส ารวจ
ชุมชนเพื่อการคน้หาปัญหา และสาเหตุของ
โรคอยู่ในระดบัต ่า ดงันัน้ ตอ้งส่งเสริมการมี
สว่นร่วมของภาคีเครือข่าย เพื่อใหเ้กิดการมี
ส่วนร่วมในการหาแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาโรค และเพื่อการวางแผนการป้องกัน 
และควบคุมโรค ซึ่งหากภาคีเครือข่ายได้
ด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนนีแ้ลว้จะท าให้
สามารถวิเคราะหปั์ญหาพืน้ที่ไดอ้ย่างถกูตอ้ง 
แล้วน าไปวางแผนการด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ ง       
จะสอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนา 
ปัญญาธร, กฤษณา ทรพัยส์ิริโสภา, กมลทิพย ์
ตัง้หลกัมั่นคง และ วรรธนี ครองยุติ (2563)9 
ศกึษาการมีสว่นรว่มของชุมชนในการป้องกนั
โรค COVID - 19 พบวา่ บคุลากรทางสขุภาพ
และหนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรน ากระบวนการ
มีส่วนร่วมของชุมชน ตั้งแต่การสร้างแบบ
ส ารวจ การก าหนดพืน้ที่ และทีมงานส ารวจ
แล้วน าไปสู่การวางแผนการด าเนินงาน 
ก าหนดกิจกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาร่วมกับ
เจ้าหนา้ที่สาธารณสุขบนพืน้ฐานของชุมชน 
และภมูิปัญญาทอ้งถ่ิน เพื่อน าไปสูผ่ลลพัธท์ี่ดี
ในการด าเนินงาน  ด้านการวางแผนการ

ปอ้งกนัและควบคมุโรค พบว่า ภาคีเครือข่าย
มีส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรม วิธีการ 
แผนการถ่ายทอดองคค์วามรูด้า้นการป้องกนั
และควบคุมโรค และการมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดกิจกรรม วิธีการ แผนการประชาสมัพนัธ์
หลักเกณฑ์การตรวจคัดกรองการเดินทาง
ออกนอกพืน้ที่ควบคุมสงูสดุและเขม้งวดเพื่อ
ป้องกนั และควบคมุโรค COVID - 19 ใหแ้ก่
ประชาชน รอ้ยละ 64.76 เท่ากัน ซึ่งหากทุก
กลุม่ ทุกเครือข่ายไดม้ีสว่นรว่มในการด าเนิน
กิจกรรมดงักลา่วอยา่งสม ่าเสมอและต่อเนื่อง 
จะท าใหก้ารด าเนินการป้องกัน และควบคุม
โรค COVID - 19 เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 
ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของระนอง        
เกตุดาว, อมัพร เที่ยงตรงดี และภาสินี โท
อินทร ์(2563)10 ศกึษาการพฒันารูปแบบการ
เฝา้ระวงั ป้องกนัและควบคมุโรค COVID - 19 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
อุดรธานี พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ 
การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตอ าเภอและภาคีเครือข่ายอย่าง
เขม้แข็ง ภายใต ้“คนอดุรไม่ทอดทิง้ กนัฝ่าฟัน
โควิด” โดยสื่อสารขอ้มลู ความรูร้วดเร็วดว้ย
เทคโนโลยีทันสมยั ขอ้เสนอแนะสามารถน า
รูปแบบดังกล่าวไป ประยุกต์ใช้ตามบริบท
พืน้ที่โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ดา้นการด าเนินการป้องกัน และควบคุมโรค 
COVID - 19 พบว่า กลุม่ตวัอย่างมีสว่นรว่ม
ในการแนะน าให้ประชาชนสวมหน้ากาก
อนามัยเมื่อไปในชุมชน หรือพืน้ที่เสี่ยงต่อ  
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การติดเชือ้ COVID - 19 และการมีสว่นรว่ม
ในการแนะน าใหป้ระชาชนลา้งมือบ่อย ดว้ย
สบู่หรือใชแ้อลกอฮอลเ์จลถเูช็ดมือเมื่อสมัผสั
กับสิ่ ง ของที่ ใ ช้ ร่ วมกัน โดย เฉพาะในที่
สาธารณะ ไม่นามือมาสมัผัสเยื่อบุตา จมูก 
ปาก เพื่อป้องกันการติดเชือ้ สอดคลอ้งกับ
การศกึษาของธานี กลอ่มใจ, จรรยา แกว้ใจบญุ 
และทกัษิกา ชชัวรตัน ์(2563)11 ศึกษาความรู้
และพฤติกรรมของประชาชนเรื่องการป้องกนั
ตนเองจากการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา สายพนัธุ์
ใหม่ 2019 พบว่า พฤติกรรมที่ควรส่งเสริม
การป้องกนัและควบคมุโรค COVID - 19 คือ 
การสวมหน้ากากอนามัย ล้างมือด้วยเจล
แอลกอฮอล์ความเข้มข้นอย่างน้อย 70%  
เมื่อตอ้งออกไปท่ีสาธารณะ และเวน้ระยะหา่ง
จากผูอ้ื่น 1-2 เมตร และ ดา้นการติดตามและ
ประเมินผลพบว่า การประเมินผลจะท าให้
ภาคีเครือข่ายได้รับทราบถึงประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลในการด าเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคที่ไดร้่วมกันด าเนินกิจกรรม
ตามแผนที่วางไว ้ซึ่งสอดคลอ้งกบันิยามของ
เดชา บวัเทศ, วนัเพ็ญ บวัเทศ และระพีพร 
บรูณคณุ (2547: 43)12 และบณัฑร อ่อนค า 
(2539: 116)13 ที่กลา่วว่า การมีสว่นรว่มใน
การประเมินผลเป็นขัน้ตอนที่ประชาชนมีสว่น
ร่วมในการตรวจสอบผลงานที่ไดท้  าลงไปว่า
บรรลวุตัถปุระสงคท์ี่ก าหนดไวห้รือไม่เพียงใด 
และเพื่อที่จะตัดสินใจว่าจะด าเนินงานไป
ขา้งหนา้ หรือหยดุพกัเพื่อการปรบัปรุงวิธีการ
ด าเนินงานใหม ่

 รูปแบบการมีสว่นร่วนรว่มของภาคี
เครือข่ายในการป้องกันและควบคุมโรค 
COVID - 19 ไดถู้กท าการประเมิน 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นความเหมาะสม ด า้นความเป็นไป
ได ้และดา้นการยอมรบัได ้ซึ่งผลการประเมิน 
พบว่า รูปแบบการมีส่วนร่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการป้องกันและควบคุมโรคติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID - 19) ที่ถกู
น าไปทดลองใช้ มีความเหมาะสม มีความ
เป็นไปได ้และมีการยอมรบัได ้ทัง้ 3 ดา้นอยู่
ในระดบัมาก ซึ่งการที่ภาคีเครือข่าย อ าเภอ
เมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา ให้คะแนน  
การประเมินรูปแบบการมีส่วนร่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในการป้องกนัและควบคุมโรค
ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID - 19) ทัง้ 
3 ด้านอยู่ ใ นระดับมาก  อาจ เนื่ อ งจาก
หน่ ว ย ง านที่ เ ก่ี ย ว ข้อ ง ใ นพื ้น ที่  ไ ด้แ ก่ 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ส  านกังานสาธารณสขุอ าเภอ
เมืองยาง โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ  
สมเด็จย่า  100 ปี  โรงพยาบาลส่ง เสริม
สขุภาพต าบล (รพ.สต.)  องคก์ารบริหารสว่น
ต าบล  ( อบต . )  และผู้น  า ชุ ม ชน  ได้ใ ห้
ความส าคัญ และให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินกิจกรรมทกุขัน้ตอน โดยทุกหน่วยงาน
ทัง้ภาครฐั และเอกชน และประชาชนในพืน้ที่
ใหก้ารสนบัสนนุทัง้ทางดา้นวิชาการ และวสัดุ
อุปกรณ์ในการด าเนินกิจกรรมป้องกัน และ
ควบคุม โ รคติด เ ชื ้อ ไว รัส โค โ รนา  2019 
(COVID - 19) จึงท าใหภ้าคีเครือข่ายในพืน้ที่



203 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่3 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2564 

เกิดความพึงพอใจต่อรูปแบบการมีส่วนร่วม
ทัง้ทางดา้นความเหมาะสม ดา้นความเป็นไป
ได ้และดา้นการยอมรบัได ้

ผลการพฒันารูปแบบการมีสว่นรว่ม
ของภาคีเครือข่ายในการป้องกนัและควบคุม
โรค COVID - 19 ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน ซึ่ง
รูปแบบมีความแตกตา่งจากแนวคิดของเดชา 
บวัเทศ, วนัเพ็ญ บวัเทศ และระพีพร บรูณคณุ 
(2547: 43) ที่ไดก้ลา่วไวว้า่ ขัน้ตอนการมีสว่น
ร่วมมี 5 ขัน้ตอน คือ ขัน้ตอนที่ 1 การมีส่วน
รว่มในกระบวนการวิเคราะหช์มุชน ขัน้ตอนที่ 2 
การมีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผน
ด าเนินการ ขั้นตอนที่ 3 การมีส่วนร่วมใน
กระบวนการด าเนินงาน ขั้นตอนที่ 4 การมี
ส่วนร่วมในกระบวนการประเมินผลการ
ด าเนินงาน ขั้นตอนที่ 5 การมีส่วนร่วมใน
กระบวนการรับผลประโยชน์ และมีความ
แตกต่างจากแนวคิดของบัณฑร อ่อนค า 
(2539: 116) ที่กลา่ววา่ การมีสว่นรว่มในการ
พฒันา มี 5 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ ขัน้ที่ 1 ขัน้มีส่วน
ร่วมในการค้นหาปัญหา และสาเหตุของ
ปัญหาในชุมชน ขั้นที่  2 ขั้นมีส่วนร่วมใน    
การวางแผน ขั้นที่  3 ขั้นมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานพฒันาขัน้ท่ี 4 ขัน้มีสว่นรว่มในการ
รบัผลประโยชนจ์ากการพัฒนา และขัน้ที่ 5 
ขัน้มีสว่นรว่มในการประเมินผลการพฒันา ซึง่
ขัน้ตอนการมีส่วนร่วมที่ผูว้ิจัยไดพ้ฒันาขึน้ที่
แตกต่างไปนั้นเนื่องจากไม่มีขั้นตอนการมี
ส่วนร่วมในการรบัผลประโยชน ์ซึ่งผูว้ิจัยคิด
ว่าผลประโยชนท์ี่ไดร้บัจากการมีส่วนร่วมใน

การด าเนินการตามขั้นตอนทั้ง 4 ขั้นตอน    
จะส่งผลให้ประชาชน หรือชุมชนได้รับ
ผลประโยชนโ์ดยทางตรง หรือทางออ้มอย่าง
เป็นรูปธรรมอยูแ่ลว้ จึงไม่ไดร้ะบ ุหรือก าหนด
ไว้ แต่ รูป แบบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ ้นมีความ
สอดคล้องกับแนวคิดของอคิน รพีพัฒน ์
(2547: 49)14, ปาริชาติ บวัเจริญ (2551: 67)15 
ที่มีการกล่าวถึงขั้นตอนการมีส่วนร่วมของ
ชมุชน ซึง่มี 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ ขัน้ตอนที่ 1 การ
มีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา และสาเหตุ
ของปัญหาภายในชุมชนขัน้ตอนที่ 2 การมี
ส่วนร่วมในขั้นการวางแผนการด าเนินงาน 
ขัน้ตอนที่ 3 การมีสว่นรว่มในการด าเนินงาน 
และขั้นตอนที่  4 การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลการด า เนินงาน ซึ่ งสามารถ
น ามาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อน า
รูปแบบนีไ้ปทดลองใชใ้นพืน้ท่ีอ าเภอเมืองยาง 
จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหต ุ      
มีสว่นรว่มในการวางแผนแกไ้ข ้มีสว่นรว่มใน
การด าเนินการ และมีสว่นรว่มในการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานอย่างเข้มแข็ ง    
ทกุขัน้ตอน อีกทัง้ ผูน้  าชมุชน และอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ยังได้
ด  าเนินการประชาสมัพนัธ์ขอ้มูลความรูเ้รื่อง
โรค COVID - 19 แก่ประชาชนในพืน้ที่ทาง
หอกระจ่ายข่าวประจ าหมู่บ้านในตอนเช้า  
ทกุวนั มีสว่นรว่มเฝา้ระวงั คดักรองกลุม่เสี่ยง 
สง่ผลใหจ้ านวนผูต้ิดเชือ้โรค COVID - 19 มี
จ านวนลดลงอยา่งชดัเจน 
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ข้อเสนอแนะ 
1. เชิงนโยบาย 
1) ควรบูรณาการการด าเนินงาน

รว่มกนัของภาคีเครือข่ายใหส้อดคลอ้งกบัวิถี
ชีวิตและบริบทของพืน้ที่ ไม่ก่อใหเ้กิดความ
ยุ่งยากต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั และควร
สง่เสรมิใหม้ีการใชอ้ปุกรณใ์นการปอ้งกนัและ
ควบคมุโรคอยา่งพอเพียง 

 2) ควรสง่เสริมการประสานความ
รว่มมือกบัหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง ไม่ว่าจะเป็น
ภาครฐั เอกชน หรือชุมชน ให้เขา้มามีส่วน
รว่มครบทกุมิติ   

2. เชิงการน าไปใช้ 
1) รูปแบบการมีสว่นรว่นรว่มของภาคี

ในการวิจยัครัง้นี ้มีทัง้หมด 4 ขัน้ตอน หากมี
การเพิ่มขัน้ตอนอีก 1 ขัน้ตอน คือ ขัน้ตอนที่ 5 
เป็นขัน้ตอนการมีสว่นรว่มในกระบวนการรบั
ผลประโยชน ์ ซึ่งเป็นขัน้ตอนที่ภาคีเครือข่าย
และประชาชนจะไดร้บัผลตอบแทนจากการเขา้
ไปร่วมกิจกรรม โดยเป็นสิ่งของ หรือสิ่งตอบ
แทนทางดา้นจิตใจ จะท าใหป้ระชาชนเกิด
ความภาคภูมิใจที่เห็นชุมชนเกิดการพฒันา 
และยังเป็นเครื่องตัดสินใจที่ส  าคัญมากต่อ
การเขา้รว่มกิจกรรมในครัง้ตอ่ไป  

2) เครือข่ายขาดความรู ้ความเขา้ใจ
ในการวิเคราะห์ปัญหา และสาเหตุปัญหา
ของโรค COVID - 19 ดา้นการจดัท าแผนการ
ป้องกัน และควบคมุโรค หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ในพืน้ท่ี จ าเป็นตอ้งใหค้วามรู ้ความเขา้ใจแก่
ภาคีเครือข่ายและประชาชนในพืน้ที่ให้เกิด

การมีส่วนร่วมตามรูปแบบทั้ง 4 ขั้นตอน      
โดยอาจจัดประชุมถ่ายทอดความรู้ หรือ    
การประชาสมัพนัธ์ขอ้มลูข่าวสารอย่างทั่วถึง 
และสม ่าเสมอ  
  3) หนว่ยงานสาธารณสขุ และองคก์ร
ปกครองส่วนท้องถ่ินต้องให้การสนับสนุน
งบประมาณ และวสัดุอุปกรณใ์นการด าเนิน
กิจกรรมการปอ้งกนั และควบคมุโรค COVID - 19 
ของภาคี เครือข่ายอย่าง เพียงพอและมี
ประสทิธิภาพ เพื่อน าไปใชใ้นการปอ้งกนั และ
ควบคุมโรคของภาคีเครือข่าย เมื่อเกิดการ
ระบาดไดอ้ยา่งทนัเหตกุารณ ์
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อุบตักิารณแ์ละลกัษณะทางคลินิกของการตดิเช้ือในช่องทอ้ง 

ของผูป่้วยลา้งไตทางหนา้ทอ้ง ในผูป่้วยไตวายเรื้ อรงัระยะสุดทา้ย 

โรงพยาบาลศรสีะเกษ ระหว่าง ปี พ.ศ. 2561-2563  

สริริตัน ์อศัวเมธาพนัธ์1 
บทคดัยอ่ 
  การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั (Retrospective Descriptive Study) วตัถปุระสงค์
เพื่อศึกษาอุบตัิการณแ์ละลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ยที่ลา้งไตทางหนา้
ทอ้งแบบตอ่เนื่อง (CAPD) และมีภาวะติดเชือ้ที่เยื่อบชุ่องทอ้ง (Peritonitis) แผนกผูป่้วยในอายรุกรรม 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่าง ตลุาคม 2561 - กนัยายน 2563 จ านวน 379 ราย เครื่องมือใชเ้วช
ระเบียนผูป่้วย น าเสนอขอ้มลูเป็นจ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ผลการศึกษา พบเพศหญิงมากกว่าชาย 
อายุ 60 ปีขึน้ไป อุบตัิการณ์ติดเชือ้ในเยื่อบชุ่องทอ้ง รอ้ยละ 49.6 ส่งน า้ในช่องทอ้งเพาะเชือ้พบ 
Gram-Negative รอ้ยละ 83.1 เป็นเชือ้  Escherichia coli, Klebsiella ความถ่ีเขา้รบัการรกัษา 
peritonitis เฉลี่ย 1-2 ครัง้/ปี ช่วงรกัษาที่ 1-5 ปี ค่า BMI,Serum albumin, Hemoglobin ต ่า รอ้ยละ 
93.1, 97.4 และ 95.5 ตามล าดบั สรุปสถานะ อตัราคงสภาพ : drop out  50:50 เหตผุล เปลี่ยนไป
ฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทียม มากที่สดุ รอ้ยละ 62.0 เสยีชีวิต รอ้ยละ 38.0 ออกจากโครงการปฏิเสธ
การรกัษา รอ้ยละ 5.8 ผลการประเมินผูป่้วยและผูดู้แล สว่นใหญ่ไม่ผ่านการอบรม ไม่ปฏิบตัิตาม
ขัน้ตอนท่ีอบรมหรอืท าเป็นบางครัง้ สิ่งแวดลอ้มไม่เหมาะสม ดงันัน้ การลดอตัราการเกิดภาวะเยื่อบุ
ช่องทอ้งอกัเสบ (peritonitis) ในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเนื่อง (CAPD) สามารถท าไดโ้ดย
เพิ่มระดบัอลับมูินในเลือด ดว้ยการรบัประทานอาหารที่มีอลับมูินสงู เช่น ไข่ขาว นม โปรตีนผง และ
ควรเริม่การบ าบดัทดแทนไตใหเ้รว็ขึน้ เฝา้ระวงัภาวะทุพโภชนาการ ภาวะของเสยีคั่งในเลอืด เนน้และ
ทบทวนความรูผู้ป่้วยและญาติไดต้ระหนกัถึงความสะอาดในทกุขัน้ตอน เทคนิคการดแูลผูป่้วยที่บา้น
ตามมาตรฐานอย่างเครง่ครดั การจดัสภาพแวดลอ้มที่เอือ้ต่อการดแูลผูป่้วยและสะอาดปลอดโปร่ง 
จะช่วยลดภาวะ Peritonitis ที่เป็นสาเหตขุองการเสียชีวิต และคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ของผูป่้วยไตวาย
ระยะสดุทา้ย 
 
ค าส าคัญ : ไตวายเรือ้รงั การลา้งไตทางช่องทอ้งแบบตอ่เนื่อง ภาวะเยื่อบชุ่องทอ้งอกัเสบ 
 

1 นายแพทยช์  านาญการ (ดา้นเวชกรรม สาขา อายรุกรรม) กลุม่งานอายรุกรรม โรงพยาบาลศรสีะเกษ 
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Incidence and Clinical Characteristics in Infected Continuous 

Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) Patients, Sisaket Hospital 

Between 2018 - 2020 

Sirirat Asawamethapant1 
 
ABSTRACTS 
 A retrospective descriptive study about incident and characteristics of end-stage 

renal disease with infected continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) patients who 

admitted to the internal medicine department, Sisaket hospital during October 2018 - 

September 2020. Total 379 patients in the study. Data collection was done by collecting 

data from the hospital record then analyzed by descriptive analysis. 

  According to the results, female patients were more than males and average age 

were more than 60 years old. The incidence of infected CAPD was 49.6%. Gram-negative 

bacteria were most commonly found from Peritoneal fluid culture 83.1%, with Escherichia 

coli and Klebsiella, The average visit due to peritonitis is 1 time per year, current ongoing 

CAPD patients are 81%, more than 90% of peritonitis patients found low BMI, low serum 

albumin and low Hemoglobin, while 58% were in 1-5 years duration of treatment. Among 

these groups had been treated with CAPD for 1-5 years. 49.3% of patients terminated 

CAPD and inverted to hemodialysis for 62%, death 38% and deny treatment 5.8%. As 

result, half of the patients dropped off due to various reasons. After CAPD training 

evaluation could not pass the training session, occasionally follow the guideline, cannot 

pass the environmental measures. To decrease the incident of peritonitis in CAPD 

patients, the increase of serum albumin is needed by consuming high albumin-rich foods, 

for example, white eggs, milk, and protein. Furthermore, earlier renal replacement therapy, 

 
1  Medical Physician, Senior Professional Level, Diploma Thai Board of Nephrologis, Department of  

Medical, Sisaket Hospital. 
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monitoring the stage of malnutrition and azotemia, intensive training courses for patients 

and caregivers need to be implemented and followed strictly. Environmental control with 

good ventilation could help decrease peritonitis which is the main cause of death among 

ESRD patients and improve health and well-being. 

 
Key words: Chronic renal failure, Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD),  

Peritonitis 
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บทน า (Introduction) 
โรคไตเรื ้อรัง เ ป็นโรคที่ภาวะไต

สูญเสียหน้าที่ พบมากในอันดับต้นๆ และ    
มีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึน้เรื่อยๆ ไม่หายขาด 
ตอ้งรกัษาต่อเนื่อง จากขอ้มูลสมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทยความชุกเพิ่มขึน้จาก 30 คน
ต่อประชากรหนึ่งลา้นคน ในปี 2540 เป็น 
749.7 คนต่อประชากรหนึ่งลา้นคน ในปี 2554 
และอุบัติ ก ารณ์ผู้ ป่ วย ใหม่ เพิ่ มขึ ้นจาก      
10.2 คนต่อประชากรหนึ่งลา้นคน เพิ่มเป็น 
227.4 คนต่อประชากรหนึ่งลา้นคน ตามล าดบั1  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือมี
ผูป่้วยไตวายมากที่สดุ2 มีค่าใชจ้่ายสงูเมื่อเขา้
สู่ ร ะ ย ะสุ ด ท้ า ย  ท า ใ ห้ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ท า ง
สาธารณสุขของประเทศโดยรวมสูงขึ ้น 
ปัจจุบนัการกัษามี 3 วิธี ไดแ้ก่การฟอกเลือด
ดว้ยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis : HD) 
กา รล้า ง ไตทา งช่ อ งท้อ งแบบต่ อ เ นื่ อ ง 
(Continuous ambulatory Peritoneal dialysis : 
CAPD) และการผ่าตัดเปลี่ยนไต (Kidney 
transplantation : KT) ถึงแมก้ารผ่าตดัเปลี่ยน
ไตจะเป็นวิธีการที่ดีที่สดุ แต่ก็มีขอ้จ ากดัเรื่อง
การขาดแคลนผู้บริจาคไต ผู้ป่วยจึงต้อง
เลอืกใชว้ิธีฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม และ 
การลา้งไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ซึ่งทั้ง
สองวิธีนีก็้มีทั้งขอ้ดีและข้อเสีย ส าหรับการ
ลา้งไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง เป็นวิธีที่
สามารถท าเองไดท้ี่บา้นและเป็นทางเลือกที่ดี3 

แทนการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม ที่ตอ้ง
ใชค้า่ใชจ้่ายสงูและตอ้งเดินทางไปฟอกเลือด

ในหน่วยบริการ ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช) จึงไดส้นับสนุนการ
ลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเนื่อง (CAPD first 
policy) อยู่ในชุดสิทธิประโยชนข์องระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตั้งแต่วันที่      
30 ตลุาคม 2550 เป็นตน้มา เพื่อสรา้งความ
เสมอภาพและเท่าเทียมในการดูแลรักษา
ผู้ป่วย รวมทั้งสามารถแก้ไขข้อจ ากัดด้าน
ความพรอ้มของบุคลากรทางสาธารณสขุใน
การใหบ้ริการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียมที่
มี ไม่ เพียงพอและเ ป็นการลดค่าใช้จ่ าย      
เมื่อเทียบกบัการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม
ที่มีค่าใช้จ่ายสูงกว่า4,5 โดยมีนโยบายให้มี 
การจัดตั้งคลินิกล้างไตทางช่องท้องขึน้ใน
หลายจังหวัดช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของ
ผูป่้วยไตวายระยะสดุทา้ยและเป็นทางเลือก
ในการรกัษามากขึน้ ท าใหม้ีผู้ป่วยที่เขา้รับ
การบ าบดัรกัษาทดแทนไตดว้ยวิธีลา้งไตทาง
ช่องท้องแบบต่อเนื่องทัง้ประเทศมีปริมาณ
เพิ่มขึน้จาก 1,198 ราย ในปี 2550 เป็น 2,760 
ราย ในปี 2551 และ 13,708 ราย ใน ปี 25551 

ดว้ยปรมิาณผูป่้วยที่เพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วสิ่งที่
ส  าคัญคือการให้บริการและคุณภาพการ
รักษา เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย
จากการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเนื่องที่
บ้าน ได้แก่การติดเชื ้อที่เยื่อบุช่องท้องที่มี
สาเหตุมาจากการปนเป้ือน ขณะเปลี่ยนสาย
ต่อท่อล้างไตหรือขณะเปลี่ยนถ่ายน ้ายา      
จึงเป็นสาเหตสุ  าคญัของการเกิดเยื่อบชุ่องทอ้ง
อกัเสบ (Peritonitis) ที่เป็นสาเหตทุี่พบบ่อยที่สดุ 
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ท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิต ถึงรอ้ยละ 0.8 - 12.56 
ท าใหผู้ป่้วยหยดุลา้งไตทางช่องทอ้งเปลีย่นไป
ใชว้ิธีฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทียมแทน เกือบ
รอ้ยละ 50 หรอืผา่ตดัเปลีย่นไตแทนซึ่งตอ้งรอ
ใหม้ีผูบ้รจิาค 

 จากการศึกษาในต่างประเทศ
พบว่าปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงของการเกิด  
เยื่อบชุ่องทอ้งอกัเสบperitonitis ไดแ้ก่ โรคอว้น 
โรคไตจากเบาหวาน (diabetic kidney disease) 
โรคความดันโลหิตสูง และระดับอัลบูมินใน
เลือด (baseline serum albumin)  เถลิงศกัดิ ์
กาญจนบศุย ์และคณะ4 ไดส้  ารวจหน่วยงาน
ลา้งไตทางช่องทอ้ง เมื่อ ปี 2554 จ านวน  
102 แห่ง ทั่วประเทศไทยพบว่ามีอตัราการ 
ติดเชือ้เยื่อบชุ่องทอ้งเท่ากบั 0.47 ครัง้ต่อราย
ต่อปี หรือ 25.5 เดือนต่อครัง้ ซึ่งสูงกว่าค่า
มาตรฐานที่ก าหนดไวใ้นปีนัน้ โดยคณะท างาน
ทวิภาคีเอเชีย - แปซิฟิก (Asia-Pacific Key 
Performance indicators : KPIs)7,8  ที่ไม่เกิน 
0.30 ครัง้ต่อปี หรือไม่เกิน 40 เดือนต่อครัง้   
มีเพียง 16 ใน 94 แห่งเท่านัน้ที่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน ปัญหานีส้อดคลอ้งกับการศึกษา
ของต่างประเทศที่พบอบุตัิการณ ์การติดเชือ้
ในเยื่อบุช่องท้องใน ทุกหน่วยล้างไตทาง   
ช่องทอ้ง ตัง้แต่ 0.24 ถึง 1.66 episodes per 
patient - year9 สมชาย เอี่ยมอ่อง5 สาเหตทุี่
ผู้ป่ วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่ อง      
เกิดการติดเชือ้ในเยื่อบุช่องท้อง ส่วนใหญ่ 
รอ้ยละ 88 เกิดจากไม่ลา้งมือ ไม่ใสห่นา้กาก
ปิดปากและจมูก รองลงมา คือสิ่งแวดลอ้ม 

ไม่สะอาด ลดหรือลืมขั้นตอนส าคัญในการ
ป้องกันการติดเชือ้และเปลี่ยนผูดู้แลในการ
เปลี่ยนน ้ายาล้างไต ปัจจัยอื่นๆ ที่มีความ
เสี่ยงต่อการติดเชื ้อเยื่อบุช่องทอ้ง เช่น อาย ุ
เพศ เศรษฐานะ การศึกษา โรคประจ าตัว  
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
ภาวะทโุภชนาการ ภาวะอลับมูิน  ในเลือดต ่า    
ความอว้น การสบูบหุรี ่เป็นตน้ 

จากผลการด าเนินงานหน่วยไตเทียม 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ     
ไดใ้หบ้ริการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเนื่อง 
ตั้งแต่ปี 2551 จนถึง ปี 2563 มีผู้ร ับบริการ 
ทัง้หมด 1,846 ราย ปัจจุบนัยงัคงสภาพ 966 
ราย คิดเป็นรอ้ยละ 52.32  เสียชีวิต 357 ราย 
รอ้ยละ 19.13 และเปลี่ยนการรกัษาเป็นการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 375 ราย     
รอ้ยละ 20.31 ผ่าตัดเปลี่ยนไต 17 ราย      
รอ้ยละ 0.92 ปฏิเสธการรกัษา 131 ราย    
รอ้ยละ 7.09 สาเหตหุลกัที่ท  าใหเ้สียชีวิตและ
เปลี่ยนการรักษาเป็นการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม เกิดจากภาวะติดเชือ้ในเยื่อบุ
ช่องทอ้ง 486 ราย รอ้ยละ 26.32 แสดงให้
เห็นว่าการติดเชือ้ในเยื่อบชุ่องทอ้งของผูป่้วย
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องยัง เป็น
ปัญหาส าคญัของการดแูลผูป่้วย ดงันัน้ผูว้ิจยั
จึงเล็งเห็นความส าคญัของปัญหาที่จะศึกษา
อบุตัิการณแ์ละลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วย
ลา้งไตทางหน้าท้อง ในผู้ป่วยไตวายเรือ้รัง
ระยะสุดท้าย ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ระหว่างปี 2561 - 2563 เพื่อหาแนวทางป้องกนั
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แ ล ะพัฒน า ก า ร บ ริ ก า ร ใ ห้มี คุณ ภ า พ 
มาตรฐานละสามารถลดอตัราการติดเชือ้ใน
เยื่อบชุ่องทอ้งไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ  
 
วัตถุประสงค ์(Objective)  

1. เ พื่ อ ศึ กษ า อุบัติ ก า รณ์แ ล ะ

ลกัษณะทางคลินิกของการติดเช่ือในเยื่อบุ

ช่องทอ้งของผูป่้วยผูป่้วยลา้งไตทางหนา้ทอ้ง 

ในผู้ป่วยไตวายเรื ้อรัง ระยะสุดท้าย  ใน

โรงพยาบาลศรสีะเกษ 

2. เพื่ อศึกษาผลการรักษาของ

ผูป่้วยที่มีที่เกิดจากภาวะติดเชือ้ในเยื่อบุช่อง

ทอ้งของผูป่้วยผูป่้วยลา้งไตทางหนา้ทอ้ง ใน

ผู้ ป่ ว ย ไ ต ว า ย เ รื ้อ รั ง ร ะ ย ะสุด ท้า ย  ใ น

โรงพยาบาลศรสีะเกษ 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับ

การติดเชื ้อในในเยื่อบุช่องท้องของผู้ป่วย

ผูป่้วยลา้งไตทางหน้าท้อง ในผู้ป่วยไตวาย

เรือ้รงัระยะสดุทา้ย ในโรงพยาบาลศรสีะเกษ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology) 
ก า ร วิ จั ย นี ้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ บ บ

ยอ้นหลงั (Retrospective Study) โดยเก็บ
ข้อมูลแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยใน ที่ ได้รับ    
การวินิจฉยัวา่เป็นผูป่้วยไตวายเรือ้รงั ที่ลา้งไต
ทางช่องทอ้งแบบต่อเนื่องและมีภาวะติดเชือ้
ที่ เยื่อบุช่องท้อง โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ระหวา่งเดือน ตลุาคม 2561 - กนัยายน 2563 
จ านวน 379 ราย และแบบประเมินความรู ้

การปฏิบัติตัว ที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม 
จากหน่วยไตเทียม โดยมีการเกณฑก์ารคัด
เขา้และเกณฑก์ารคดัออกดงันี ้

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้

คื อ  ป ร ะ ช า ก ร ที่ ล ้ า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง
แบบต่อเนื่อง(CAPD) และมีภาวะติดเชื ้อที่
เยื่อบุช่องทอ้ง(Peritonitis) เขา้รบัการรกัษา
ผูป่้วยใน แผนก อายุรกรรม โรงพยาบาลศรี
สะเกษ  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
คือ ผูป่้วยไตวายเรือ้รงั ที่ลา้งไตทางช่องทอ้ง
แบบต่อเนื่องใส่สายที่ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
และมีภาวะติดเชื ้อที่เยื่อบุช่องท้อง เข้ารับ  
การรักษาผู้ ป่ วยใน  แผนก  อายุรกรรม 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ตัง้แต่ ตุลาคม 2561 
ถึงเดือน กนัยายน 2563 จ านวน 379 ราย 
505 visit 

เกณฑก์ารคัดเข้า : ผูป่้วยไตวาย
เรือ้รงัระยะสดุทา้ยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการ
ลา้งไตทางช่องทอ้งแบบ ต่อเนื่อง ที่ไดร้บัการ
วางสายลา้งไต (Tenckhoff catheter) โดย
ศลัยแพทยผ์ูด้แูล และผูป่้วยและญาติ รบัการ
ฝึกอบรมการเปลีย่นน า้ยาลา้งไตทางช่องทอ้ง 
(CAPD Unit) ของโรงพยาบาลศรีสะเกษ มี
ภาวะติเชื ้อเยื่อบุช่องท้องเข้ารับการักษา
ผูป่้วยใน 
 เกณฑก์ารคัดออก : ผูป่้วยไตวาย
เรือ้รงัระยะสดุทา้ยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการ
ล้า ง ไตทางช่ อ งท้อ งแบบต่อ เนื่ อ งจาก
สถานพยาบาลอื่นๆ  
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เวชระเบียนผู้ป่วยในที่ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นผูป่้วยไตวายเรือ้รงั ที่ลา้งไตทาง
ช่องทอ้งแบบตอ่เนื่องและมีภาวะติดเชือ้ที่เยื่อ
บชุ่องทอ้ง โรงพยาบาลศรสีะเกษ ระหว่างเดือน 
ตลุาคม 2561 - กนัยายน 2563 เก็บรวบรวม
ขอ้มลูพืน้ฐานไดแ้ก่ ช่วงอาย ุเพศ การศึกษา 
เศรษฐานะ ปัจจยัทางคลนิิก อาการ ผลตรวจ
ทางหอ้งปฏิบตัิการ อตัรา drop out ระยะเวลา
ในการนอนโรงพยาบาล ผลการรกัษา ผลการ
ประเมินความรู ้การปฏิบตัิตวั ที่อยู่อาศยัและ
สิง่แวดลอ้ม  
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์
ขอ้มลูทั่วไป ลกัษณะสว่นบคุล และอบุตัิการณ์
ของการติดเชือ้ในเยื่อบชุ่องทอ้ง ในผูป่้วยลา้ง
ไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่ อ ง  ของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอ
ขอ้มูลด้วยค่าความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ยและ
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การศกึษานีผ้า่นการพิจารณาจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

เลขที่ 095/2564 วนัท่ี 15 พฤศจิกายน 2564 

 
ผลการวิจัย (Result) 

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่า ง 
พบว่า ผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉยัผูป่้วยไตวาย
เรือ้รงัระยะสดุทา้ยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง มีภาวะ    

ติดเชือ้เยื่อบุช่องทอ้งเขา้รับการักษาผู้ป่วย 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างปี 2561 -2563 
จ านวน 379 ราย 505 visit พบเป็น เพศหญิง
มากกวา่เพศชาย รอ้ยละ 56 ช่วงอาย ุมากกว่า 
60 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 52.9 สถานภาพคู่ รอ้ยละ 
81.1 การศึกษาสว่นใหญ่ ระดบัประถมศึกษา 
รอ้ยละ 82.1 อาชีพสว่นใหญ่ ท านา รอ้ยละ 
72.5 รายไดค้รอบครวัมากกว่า 5,000 บาท/
เดือน  

1. อบุตัิการณแ์ละลกัษณะทางคลินิก
และสาเหตุที่มีผลต่อการเกิดภาวะเยื่อบุ   
ช่องทอ้งอกัเสบ (Peritonitis) ของผูป่้วยลา้ง
ไตทางหนา้ทอ้ง ในผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะ
สดุทา้ย ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ผลเพาะเชือ้ 
ผูป่้วย CAPD อุบัติการณ์ภาวะติดเชือ้ใน  
เยื่อบชุ่องทอ้ง ระหว่างปี 2561 - 2563 อตัรา
รอ้ยละ 49.6 ดงัตารางที่ 1  

 ลกัษณะทางคลินิก พบว่า ส่วนใหญ่ 

ความถ่ีสงูสดุการเขา้รบัการรกัษา 1 ครัง้/ปี 

รอ้ยละ 74.1 ระยะห่างการเกิด peritonitis 

ซ  า้/ปี มากกว่า 1 ปี รอ้ยละ 67.0 จ านวนวนั

นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 11 วนั โรคประจ าตวั

และโรครว่มที่พบ รอ้ยละ 79.2 และพบเป็น

กลุ่มโรค (1คนอาจมีมากกว่า1โรค) สงูสดุ 

ได้แก่โรคความดันโลหิตสูง ร ้อยละ 46.7, 

โรคเบาหวาน รอ้ยละ 24.9 พบ Serum albumin 

<  3 g/dl รอ้ยละ 97.4 Hemoglobin < 11 g/dl 

รอ้ยละ95.8 ดชันีมวลกาย BMI < 23 รอ้ยละ 
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93.1  ผลเพาะเชือ้พบ Gram-Negative มาก

ที่สดุ รอ้ยละ 83.1 เป็นเชือ้  Escherichia coli, 

Klebsiella รอ้ยละ 21.6 Gram-positive รอ้ยละ 

26.8 เป็นเชือ้  Staphylococcus coagulase 

negative รอ้ยละ 16.8 ดงัตารางที่ 2 

 2. ผลการรกัษา พบว่า รกัษาอยู ่

รอ้ยละ 81 พบสงูสดุในช่วง 1-5 ปี รอ้ยละ 58.0 

อตัราเสียชีวิต รอ้ยละ 19 สงูสดุช่วง 1-5 ปี 

รอ้ยละ 13.5 สรุปสถานะ ผูป่้วย CAPD ยงัคง

ลา้งไตทางช่องทอ้งแบบตอ่เนื่อง รอ้ยละ 44.9 

ยุติการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง    

รอ้ยละ 49.3 เหตผุล จากเปลีย่นไปฟอกเลือด

ดว้ยเครื่องไตเทียม มากที่สุด รอ้ยละ 62.0

เสียชีวิต รอ้ยละ 38.0 และออกจากโครงการ

ปฏิเสธการรกัษา รอ้ยละ 5.8 อตัราคงสภาพ : 

drop out  50:50 ในจ านวนที่ยงัคงลา้งไตทาง

ช่องทอ้งแบบต่อเนื่อง ส่งกลบั โรงพยาบาล

ชมุชน เพื่อดแูลใกลบ้า้นจ านวนมากถึง รอ้ยละ 

69.4 อยู่ในความดูแลของหน่วยไตเทียม 

โรงพยาบาลศรสีะเกษ รอ้ยละ 30.6 ดงัตาราง

ที่ 3 และ 4 

3. การประเมินความรูผู้ป่้วย/ผูด้แูล 

และสิ่งแวดลอ้ม ตามเกณฑม์าตรฐาน ที่เป็น

ปัจจัย กับการติดเชือ้ในช่องทอ้งเขา้รบัการ

รักษาผู้ ป่วยใน  โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

ระหวา่งปี พ.ศ.2561 - พ.ศ.2563 จ านวนทัง้สิน้ 

379 ราย ผลการประเมินผูป่้วยเองและผูด้แูล 

กลุ่มติดเชือ้ พบไม่ผ่านการอบรม รอ้ยละ 57.8 

ปฏิบตัิตามขัน้ตอนที่อบรมเป็นบางครัง้ รอ้ยละ 

61.2 สิ่งแวดลอ้มไม่เหมาะสม รอ้ยละ 59.9 

สว่นกลุม่ไมต่ิดเชือ้ พบผา่นการอบรม รอ้ยละ 

57.9 ปฏิบัติตามขั้นตอนที่อบรมทุกครั้ง    

รอ้ยละ 61.0 สิง่แวดลอ้มเหมาะสม รอ้ยละ 64.9 

ดงัตารางแสดง ท่ี 5 
 
ตารางที่ 1 แสดงจ านวน รอ้ยละ ผูป่้วย CAPD มีภาวะเยื่อบชุ่องทอ้งอกัเสบ (peritonitis) 
ปีงบประมาณ/จ านวน

CAPD 
ปี พ.ศ. 2561 
(n=241) 

ปี พ.ศ. 2562 
(n=246) 

ปีพ.ศ. 2563 
(n=277) 

รวม 
(n=764) 

 จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % 
- มีภาวะ Peritonitis (ราย) 124 51.4 118 48.0 137 49.4 379 49.6 
- ไมม่ีภาวะ Peritonitis(ราย) 117 48.6 128 52.0 140 50.6 385 50.4 
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ตารางที่ 2 แสดงเชือ้จากน า้ในเยื่อบชุ่องทอ้ง ที่เป็นสาเหตขุองภาวะเยื่อบชุ่องทอ้งอกัเสบที่รบัไว
รกัษาในโรงพยาบาล (Visit= 505) 

เชือ้จากน ้าในเยือ่บุช่องท้อง จ านวนผู้ป่วย (Visit=505 คร้ัง) 
ปี พ.ศ. 
2561 

(n=157) 

ปี พ.ศ.
2562 

(n=167) 

ปี พ.ศ.
2563 

(n=181) 

รวม 
 

(n=505) 

% 

สง่เพาะเชือ้ (Visit)  
  - No Growth 
  - เพาะเชือ้ขึน้ 
ไมม่ีรายงานผล   

140 
86 
54 
17 

158 
96 
62 
9 

164 
107 
57 
17 

462 
289 
173 
43 

91.5 
62.5 
37.5 
8.5 

เชือ้ที่พบ (Lab) 1 Visit อาจมากกว่า 1 
เชือ้ 
1.Gram-positive organism n=51 

 - Staphylococcus coagulase 
negative 
 - Enterococcus spp. 
 - Streptococci 

2. Gram-Negative organism n=158 
 - Escherichia coli 
 - Klebsiella 
 - Acinetobacter baumannii 
 - อื่นๆ         

57 
22 
16 
4 
2 
40 
11 
13 
5 
11 

73 
16 
9 
5 
2 
64 
20 
12 
7 
25 

60 
13 
7 
5 
1 
54 
10 
16 
7 
21 

190 
51 
32 
14 
5 
158 
41 
41 
19 
57 

 
26.8 
62.7 
27.5 
9.8 
83.1 
25.9 
25.9 
12.1 
36.1 
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ตารางที่ 3  แสดงการรกัษาอยู ่และเสยีชีวิต ผูป่้วย CAPD ที่ขึน้ทะเบียนท่ี รพ.ศรสีะเกษ(ท าTK) เกิด

ภาวะเยื่อบชุ่องทอ้งอกัเสบ peritonitis (n=379) 
ปีงบประมาณ 2561 

(n=124 ราย) 
2562 

(n=118 ราย) 
2563 

(n=137 ราย) 
รวม 

(n=379 ราย) 
% 

รกัษาอยู ่
เสียชีวิต  
ระยะเวลารกัษา(n=379) 
<1 ปี (n=92) 
รกัษาอยู ่
เสียชีวิต 

1-5 ปี 
รกัษาอยู ่
เสียชีวิต 

 >6 ปี 
รกัษาอยู ่
เสียชีวิต 

97 
27 
 
 
30 
5 
 
64 
21 
 
3 
1 

101 
17 
 
 
23 
2 
 
74 
13 
 
4 
2 

109 
28 
 
 
24 
8 
 
82 
17 
 
3 
3 

307 
72 
 
 
77 
15 
 
220 
51 
 
10 
6 

81.0 
19.0 
 
 
20.4 
3.9 
 
58.0 
13.5 
 
2.6 
1.6 

 
ตารางที่ 4 แสดงสถานะ ผูป่้วยลา้งไตแบบต่อเนื่อง และมีภาวะติดเชือ้ในช่องท้อง เข้ารบัการ
ลงทะเบียนรกัษา รพ.ศรสีะเกษ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561-2563 (n=379) 
จ านวนผู้ป่วย 2561 

(n=124) 
2562 
(n=118) 

2563 
(n=137) 

รวม 
(n=379) 

% 

1.ยงัคงลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเนื่อง 

- รบับรกิารในเขตรบัผิดชอบ รพ.ศรสีะเกษ 

   - ส่งกลบัโรงพยาบาลชมุชน ไปรบับรกิาร 

ใกลบ้า้น  

41 

6 

35 

58 

18 

40 

71 

28 

43 

170 

52 

118 

44.9 

30.6 

69.4 

2.ยตุิการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเนื่อง  

   - เสียชีวิต  

   - เปลี่ยนไปฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม 

   - ไดร้บัการปลกูถ่ายไต 

76 

26 

50 

0 

56 

17 

39 

0 

55 

28 

27 

0 

187 

71 

116 

0 

49.3 

38.0 

62.0 

0 

3.ออกจากโครงการปฏิเสธการรกัษา 7 4 11 22 5.8 
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ตารางที่ 5 แสดงผลการประเมินความรูผู้้ป่วย/ผู้ดูแล การปฏิบัติตามขัน้ตอน และสิ่งแวดลอ้ม      
ตามเกณฑม์าตรฐาน ที่เป็นปัจจยักบัการติดเชือ้ในช่องทอ้ง ที่ Admitted ระหวา่งปี 2561 - 2563  
 

กิจกรรม ปี 2561 n=241 ปี 2561 n=246 ปี 2561 n=277 รวม 
ผูป่้วย/ผูด้แูล 
ผ่านการอบรม 
  ใช่ 
  ไม่ใช่ 

ติดเชือ้ 
n=124 

52(41.1) 
72(58.1) 

ไมต่ิดเชือ้ 
n=117 

68(58.1) 
49(41.9) 

ติดเชือ้ 
n=118 

50(42.4) 
68(57.6) 

ไมต่ิดเชือ้ 
n=128 

74(57.8) 
54(42.2) 

ติดเชือ้ 
n=137 

58(42.3) 
79(57.7) 

ไมต่ิดเชือ้  
n=140 

81(57.8) 
59(57.7) 

ติดเชือ้ 
n=379 

160(42.2) 
219(57.8) 

ไมต่ิดเชือ้ 
n=385 

223(57.9) 
162(42.1) 

ปฏิบตัิตาม
ขัน้ตอนที่
อบรม 
  ทุกครั้ง 
  บางครั้ง 

 
 
 

51(41.1) 
73(58.9) 

 
 
 

72(61.5) 
28(38.5) 

 
 
 

41(34.7) 
77(65.3) 

 
 
 

76(59.4) 
52(40.6) 

 
 
 

55(40.1) 
82(59.9) 

 
 
 

87(62.1) 
53(37.9) 

 
 
 

147(38.8) 
232(61.2) 

 
 
 

235(61.0) 
133(39.0) 

สิ่ ง แ ว ดล้อม 
เหมาะสม 
ไม่เหมาะสม 

 
43(34.7) 
81(65.3) 

 
76(64.9) 
41(35.1) 

 
51(43.2) 
67(56.8) 

 
85(66.4) 
43(33.6) 

 
58(42.3) 
79(57.7) 

 
89(63.6) 
51(36.4) 

 
152(40.1) 
227(59.9) 

 
250(64.9) 
135(35.1) 

อภปิรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

ผลการศึกษายอ้นหลงัผูป่้วยลา้งไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ที่ขึน้ทะเบียนใน
โรงพยาบาลศรสีะเกษ และมีภาวะติดเชือ้ของ
เยื่อบุช่องทอ้ง (Peritonitis) เขา้รบัการรกัษา
ผูป่้วยใน โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างปี 
2561 - 2563 จ านวนทัง้สิน้ 379 ราย 505 ครัง้ 
เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุที่พบ  
มากที่สดุ อยู่ในช่วงอายมุากกว่า 60 ปีขึน้ไป 
รอ้ยละ 52.9 และอาชีพที่พบมากที่สดุเป็น
เกษตรกร ร้อยละ 72.5 รายได้ครอบครัว 
มากกวา่ 5,000 บาท/เดือน รอ้ยละ 54.2 และ 
<5,000 บาท/เดือน รอ้ยละ 45.8 สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ สมถวิล เกียรติวัชรชัย   

และคณะ10 อุบัติการณ์และลักษณะทาง
คลินิกและสาเหตุที่มีผลต่อการเกิดภาวะ   
เยื่อบชุ่องทอ้งอกัเสบ (Peritonitis) ของผูป่้วย
ลา้งไตทางหน้าท้อง ในผู้ป่วยไตวายเรือ้รัง
ระยะสุดท้าย ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ      
ผลเพาะเชือ้ ผูป่้วย CAPD อบุตัิการณภ์าวะ
ติดเชือ้ในเยื่อบุช่องทอ้ง ระหว่างปี 2561 -
2563 อตัรารอ้ยละ 49.6 ปัจจัยทางคลินิก 
พบความถ่ีการเข้ารับการรักษา ส่วนใหญ่     
1 ครัง้/ปี รอ้ยละ 74.1 ระยะห่างการเกิด
peritonitisซ า้/ปี >1 ปี รอ้ยละ 67.0 ใกลเ้คียง
กบัเกณฑท์ี่ก าหนดไวใ้น IPDS (International 
society for peritoneal dislysis) guideline 
ซึ่งมีการติดเชือ้ในทุก 18 เดือน9 จ านวน     
วนันอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 11 วนั โรคร่วม     
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ที่พบ รอ้ยละ 79.2 และพบเป็นกลุม่โรค (1 คน
อาจมีมากกวา่ 1 โรค) สงูสดุ ไดแ้ก่ โรคความดนั
โลหิตสงู รอ้ยละ 46.7 , โรคเบาหวาน รอ้ยละ 
24.9 โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู 
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ ติดเชือ้ใน
เยื่อบุช่องท้องในผูป่้วยลา้งไตทางช่องท้อง
แบบต่อเนื่องไดง้่าย สอดคลอ้งกับ อรรถพร 
พชัรสวุกุล11 พบ Serum albumin < 3 g/dl 
รอ้ยละ 97.4 Hemoglobin < 11 g/dl รอ้ยละ
95.8 ดชันีมวลกาย BMI < 23 รอ้ยละ 93.1 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ สมถวิล เกียรติ
วชัรชยั และคณะ10 รวมทัง้ Han และคณะ12  
ที่รายงานผลการศึกษาในลักษณะเดียวกัน 
พบความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัความเขม้ขน้
ของเลอืด ระดบัอลับมูิน และดชันีมวลกายต ่า 
จะเพิ่มความเสีย่งตอ่การติดเชือ้ในช่องทอ้ง1,2  

ผูป่้วยยังรกัษาอยู่ รอ้ยละ 81 สูงสุดที่ช่วง
รกัษา 1-5 ปี รอ้ยละ 58.0 แตกต่างกับ
การศกึษาก่อนหนา้นีใ้นโรงพยาบาลปทมุธานี 
ในปี 2557 ที่ รอ้ยละ 8013 เปรียบเทียบกับ
การศึกษาในแถบเอเชีย Kang SH. และคณะ14 

พบอัตราการรอดชีวิตของผูป่้วยลา้งไตทาง
ช่องทอ้ง ปีที่ 5 ที่รอ้ยละ 79 อตัราเสียชีวิต 
รอ้ยละ 19.0 เป็นช่วง 1-5 ปี รอ้ยละ 13.5 
การคงสภาพ นบัถึง 1 มกราคม 2564 ยงัคง
ลา้งไตทางช่องทอ้งแบบตอ่เนื่อง รอ้ยละ 44.9 
ยุติการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง    
รอ้ยละ 49.3 เหตผุล จากเปลีย่นไปฟอกเลือด
ดว้ยเครื่องไตเทียม มากที่สุด รอ้ยละ 62.0 

เสียชีวิต รอ้ยละ 38.0 และออกจากโครงการ
ปฏิเสธการรกัษา รอ้ยละ 5.8 

ผลการเพาะเชือ้ สง่น า้ในเยื่อบชุ่อง
ทอ้งเพาะเชือ้ รอ้ยละ 91.5 ผลเพาะเชือ้ไม่ขึน้ 
รอ้ยละ 62.5 ผลเพาะเชือ้พบ Gram-Negative 
มากที่สดุ รอ้ยละ 83.1 เป็นเชือ้ Escherichia 
coli, Klebsiella รอ้ยละ 21.6  Gram-positive 
ร ้ อ ย ล ะ  26.8 เ ป็ น เ ชื ้ อ Staphylococcus 
coagulase negative  รอ้ยละ 16.8  สอดคลอ้ง
กับการศึกษาระบาดวิทยาของเชือ้จุลชีพที่
ก่อใหเ้กิดเยื่อบชุ่องทอ้งอกัเสบทัง้ในประเทศ
และต่างประเทศ8 การส่งเพาะเชื ้อไม่ขึน้     
พบสงูเกินค่ามาตรฐานที่ ISPD ก าหนดไวไ้ม่
เกินรอ้ยละ 209 จาก การวิเคราะหข์อ้มลูอาจ
เกิดจากผูป่้วยไดร้บัยาปฏิชีวนะก่อนการเพาะ
เชือ้ก่อนรับไวร้ักษาจากโรงพยาบาลชุมชน 
ผ ล ก า ร เ พ า ะ เ ชื ้ อ พ บ  Gram-Negative 
มากกว่า Gram-positive ซึ่งเป็นเชือ้โรคที่พบ
ม า ก ใ นก า ร ป น เ ป้ื อ น จ า ก ก า ร สัม ผั ส 
สิ่งแวดลอ้มไม่สะอาด ลดหรือลืมขัน้ตอนที่
ส  าคัญในการป้องกันการติดเชื ้อและการ
เปลี่ยนผู้ดูแล ในการเปลี่ยนน ้ายาล้างไต 
สุขลกัษณะและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วย สอดคล้องกับผลการประเมิน
ผูป่้วยเองและผูดู้แล กลุ่มติดเชือ้ พบไม่ผ่าน
การอบรม รอ้ยละ 57.8 ปฏิบตัิตามขัน้ตอนที่
อบรมเป็นบางครัง้ รอ้ยละ 61.2 สิ่งแวดลอ้ม
ไมเ่หมาะสม รอ้ยละ 59.9 สว่นกลุม่ไม่ติดเชือ้ 
พบผ่านการอบรม รอ้ยละ 57.9 ปฏิบัติตาม
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ขั้น ต อนที่ อ บ ร มทุ ก ค รั้ ง  ร ้อ ย ล ะ  61.0 
สิง่แวดลอ้มเหมาะสม รอ้ยละ 64.9  
 ดงันัน้ การลดอตัราการเกิด ภาวะเยื่อบุ
ช่องทอ้งอกัเสบ (peritonitis) ในผูป่้วยลา้งไต
ทางช่องทอ้งแบบต่อเนื่อง (CAPD) สามารถ
ท าไดโ้ดยเพิ่มระดบัอลับมูินในเลือด ดว้ยการ
รบัประทานอาหารที่มีอลับูมินสงู เช่น ไข่ขาว 
นม โปรตีนผง และควรเริ่มการบ าบดัทดแทน
ไตให้เร็วขึน้ เฝ้าระวังภาวะทุพโภชนาการ 
ภาวะของเสียคั่งในเลือด เน้นและทบทวน
ความรูข้ัน้ตอนการปฏิบตัิในการเปลี่ยนน า้ยา 
การท าแผล ทุกขั้นตอน การรักษาความ
สะอาดบ้านเรือนและจัดสิ่งแวดลอ้มให้ถูก
สขุลกัษณะ 
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ปัญหาสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างานของบุคลากร 
โรงพยาบาลขอนแก่น  

 

กรองกาญจน ์บรบูิรณ์1 และกรแกว้ ถริพงษ์สวสัดิ2์ 
 

บทคดัยอ่ 
การวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวาง ศึกษาปัญหาสุขภาพจากการท างานของบุคลากร            

ที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลขอนแก่น ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัสว่นบคุคล ปัจจยัดา้นการท างาน 
และพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานกับปัญหาสุขภาพจากการท างาน ประชากร ไดแ้ก่ 
บุคลากรของโรงพยาบาลขอนแก่นจ านวน 3,512 คน กลุ่มตัวอย่างค านวณจากสูตรประมาณค่า
สดัส่วนประชากร จ านวน 137 คน สุม่อย่างง่ายตามสดัสว่น เครื่องมือเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์
ขอ้มลูโดยสถิติ ความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน multiple logistic regression  
 ขอ้มลูทั่วไปพบวา่ เพศหญิงรอ้ยละ 81.8 เพศชาย รอ้ยละ 18.2 อายเุฉลี่ย 40 ปี สว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 11.3 ปี สมรส รอ้ยละ 51.8 โสด รอ้ยละ 37.2 หมา้ย, หย่า, แยก รอ้ยละ 11 ระดบัการศึกษา 
ปริญญาตรี รอ้ยละ 64.2 รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่ 22,447.5 บาท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14,723.8 
ประสบการณท์ างาน เฉลี่ย 15 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.3 ไดร้บัข่าวสารการดแูลสขุภาพและ
ความปลอดภัยจากการท างาน ร้อยละ 87.6 สิ่งคุกคามด้านเคมี รอ้ยละ 89.8 สิ่งคุกคามทาง
จิตวิทยาสงัคม รอ้ยละ 89.1 สิง่คกุคามดา้นชีวภาพรอ้ยละ 86.9 สิง่คกุคามดา้นการยศาสตร ์รอ้ยละ 
80.3 สิ่งคุกคามดา้นกายภาพ รอ้ยละ 8.0 ปฏิบตัิตามกฎระเบียบและวิธีการท างาน รอ้ยละ 86.1 
สวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายตลอดเวลาเมื่อสมัผัสสิ่งคุกคาม รอ้ยละ 68.6 ปัญหาสุขภาพของ
บุคลากร มีอาการปวดตน้คอ บ่า ไหล่ รอ้ยละ 53.3 มีอาการปวดบัน้เอว ปวดหลงั รอ้ยละ 46.7        
มีอาการเครียด กังวลจากปริมาณงานที่มากเกินไป หรืองานที่เร่งรีบ ร้อยละ 42.3 ปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธก์บัปัญหาสขุภาพจากการท างานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุต าแหน่งงาน 
การสวมชดุปอ้งกนัอนัตรายเมื่อสมัผสัสิง่คกุคาม การสมัผสัสิง่คกุคามในการท างาน 
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Health Status Related to Risk at Work among Personnel in  
Khon Kaen Hospital  

Krongkan Boriboon1 Kornkaew Thirapongsawat2  
ABSTRACTS 
 Survey research with a cross-sectional design: A review of health issues that have 
arisen as a result of personnel's employment at Khon Kaen Hospital. In working with work-
related health problems, there is a link between personal variables, job factors, and safety 
habits. The population of Khon Kaen Hospital is 3,512 people. The sample group, which 
consisted of 137 people, was randomly proportionately estimated using the population 
proportion estimation formula. A questionnaire is the tool. Statistical frequency, percentage, 
mean, standard deviation, and multiple logistic regression were used to examine the data 

General information found female 81.8 percent, male 18.2 percent, mean age 40 
years, standard deviation 11.3 years, married 51.8 percent, single 37.2 percent, widowed, 
divorced, separated 11 percent. Educational level Bachelor's degree 64.2 percent. The 
average monthly income is 22,447.5 baht, with a standard deviation of 14,723.8 and an 
average of 15 years work experience, 11.3 percent standard deviation, 87.6 percent 
information on health and occupational safety, 89.8 percent chemical risks, 89.1 percent 
psychosocial threats, 89.1 percent.Biological treats 86.9 percent, Ergonomic Threats 80.3 
percent, and Physical Threats 8.0 percent comply with rules and procedures 86.1 percent 
wear protective equipment at all times when exposed to threats 68.6 percent, workforce health 
problems 53.3 percent reported neck and shoulder discomfort, 46.7 percent had lumbar pain, 
back pain, and stress. 42.3 percent are concerned about an excessive workload or rushed 
work. Factors related to health problems from work Statistically significant include: gender, 
age, job title, wearing protective apparel when threatened, and occupational risks. 

 

Key words: health problems, health problems from work, work-related safety behavior 
 
1 Registered Nurse Professional Level, Khon Kaen Hospital 
2 Public Health Technical Officer Senior Professional Level, Specialist Public Health Scholar Health Center 7, 
Khon Kaen 
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บทน า (Introduction) 
บุคลากรที่ท  างานในโรงพยาบาล

เป็นกลุ่มคนที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา
ด้านสุขภาพและความปลอดภัยจากการ
ท างาน เนื่องจากตอ้งปฏิบัติงานและสมัผัส
กับสิ่ ง คุกคามต่อสุขภาพและความไม่
ปลอดภัยต่างๆ ประกอบไปด้วยสิ่งคุกคาม
ทางชีวภาพ ทางกายภาพ ทางเคมี  ทาง  
การยศาสตร์และสิ่งคุกคามทางจิตวิทยา
สงัคม ความเสี่ยงและสิ่งคุกคามที่เกิดจาก
การท างานของบุคลากรในแต่ละแผนกก็มี
ความแตกต่างกันออกไปด้วย  ปัจจุบัน
บุคลากรของโรงพยาบาลมีความเจ็บป่วยที่
เกิดจากการท างานเพิ่มมากขึน้1 ปัจจัยเสี่ยง
จากการท างานยงัเก่ียวกบัความตอ้งการการ
ดูแลสุขภาพที่ ใช้  เทคโนโลยีที่ ซับซ้อน 2 
บุคลากรบางคนเกิดความเจ็บป่วยที่ เป็น
ลกัษณะเรือ้รงั บางคนถึงกับท างานต่อไม่ได ้
ก่อให้เกิดผลกระทบตามมาหลายประการ 
เ ช่ น  ก า ร สูญ เ สี ย บุ ค ล า ก ร ใ น อ ง ค์ก ร 
ผลกระทบตอ่สขุภาพทางกาย และสขุภาพจิต
ของคนที่ป่วย หรือบคุคลใกลเ้คียง ตลอดจน
สญูเสียความสามารถในการใหบ้ริการผูป่้วย
ที่มารับบริการ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีการ
จัดการความเสี่ยงและป้องกันสิ่งคุกคาม
ให้กับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
รวมทัง้ดูแลสขุภาพบุคลากรใหม้ีสุขภาพที่ดี
อยา่งสม ่าเสมอ3   
 โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นหน่วย
บริการระดบัตติยภมูิ เป็นโรงพยาบาลขนาด 
1,000 เตียง ดูแลรกัษาผูป่้วยทุกสาขามีศนูย์
ความเช่ียวชาญระดบัสงู 5 สาขา ไดแ้ก่ สาขา
อบุตัิเหต ุสาขาทารกแรกเกิด สาขาโรคมะเร็ง 

สาขาโรคหวัใจ และสาขารบับริจาคปลกูถ่าย
อวยัวะคน มีผูป่้วยมารกัษาเป็นจ านวนมาก
ทัง้ในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ มี
บคุลากรที่ปฏิบตัิงาน ณ วนัที่ 30 ตลุาคม 2563 
จ านวน 3,082 คน แบ่งเป็นบคุลากรที่บริการ
ผูป่้วยโดยตรง จ านวน 2,380 คน บุคลากร   
ที่ปฏิบตัิงานสนบัสนนุ 702 คน การดแูลสขุภาพ 
ของบคุลากรที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลเป็น
นโยบายส าคัญของโรงพยาบาลขอนแก่น   
จะเห็นไดจ้ากสถิติการตรวจสขุภาพประจ าปี
ของบุคลากรโรงพยาบาลขอนแก่น ในปี 
2560, 2561, 2562 พบวา่ บคุลากรสว่นใหญ่
ไดร้บัการตรวจสุขภาพมากถึงรอ้ยละ 80.1, 
86.1 และ 82.4 ตามล าดบั  
 กลุม่งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาล 
ขอนแก่น เป็นหน่วยงานที่ดูแลสุขภาพและ
ความปลอดภยัในการท างานใหแ้ก่บุคลากร
โรงพยาบาลขอนแก่นโดยตรง ดังนั้นการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม
ส าหรับบุคลากรควรมีการเฝ้าระวังและ
จัดการปัญหาสุขภาพจากการท างานอย่าง
เป็นระบบให้บุคลากรทุกระดับ 4 กลุ่มงาน   
อา ชีว เวชกรรม ให้บริการตรวจสุขภาพ
บคุลากรเป็นประจ าทกุปี พบว่า ในปี 2562 มี
บคุลากรมารบัการตรวจสขุภาพ รอ้ยละ 82.4 
พบ BMI ปกติ รอ้ยละ 42.9 การตรวจเลือด 
พบผลปกติ รอ้ยละ 31.7 ตรวจเอกซเรยท์รวงอก
พบผิดปกติ รอ้ยละ 6.8 และจากการเจาะเลือด
ตรวจพิเศษตามความเสี่ยงของลกัษณะงาน
ของบุคลากรยัง ไม่พบความผิดปกติ ใน
บุคลากร ซึ่งเป็นเพียงการคัดกรองเบือ้งต้น 
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ในการประเมินภาวะสขุภาพบุคลากรและให้
ค าแนะน าในรายที่พบผลผิดปกติ ผู้วิจัยได้
รวบรวมขอ้มลูบคุลากรโรงพยาบาลขอนแก่น
ที่เขา้รบัการตรวจรกัษาโรคที่แผนกผูป่้วยนอก
ของโรงพยาบาลขอนแก่น ปี 2563  พบว่ามี
บคุลากร 155 คน ที่เขา้รบัการรกัษาดว้ยโรค
ปวดกล้ามเนื ้อ และปวดหลัง แต่ยังไม่มี
การศึกษาและวิ เคราะห์ปัญหาสุขภาพ
บุคลากรดังกล่าวว่าเกิดจากการท างานใน
โรงพยาบาลเป็นแต่เพียงการรวบรวมภาวะ
สุขภาพของบุคลากรจากการตรวจร่างกาย  
การเขา้รบัการรกัษา และจากการที่ผูว้ิจยัไดม้ี
การสุม่ประเมินโดยการสอบถามบคุลากรใน
โรงพยาบาล พบว่า บคุลากรบางคนไม่ทราบ
ว่าหน่วยงานที่ตนท างานอยู่มีโอกาสเสี่ยงที่
จะเกิดปัญหาต่อสุขภาพดา้นไหนบ้าง และ
ใครเป็นผูท้ี่ตอ้งรบัผิดชอบประเมินความเสี่ยง
ดา้นสิง่แวดลอ้มในที่ท  างาน เป็นตน้ จากการ
ทบทวนเอกสาร ผู้วิจัยพบว่าภาวะสุขภาพ
ตามความเสีย่งในการท างานสามารถพยากรณ์
ความน่าจะเป็นของปัญหาดา้นอาชีวอนามยั
ที่อาจส่งผลต่อสุขภาพของคนท างาน ซึ่งจะ
เป็นประโยชนใ์นการด าเนินการลดความเสีย่ง
จากการท างาน หรืออีกนัยเป็นการส่งเสริม 
สุขภาวะคนท างาน5 โดยองค์ประกอบของ
ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง ได้แก่  การ
เจ็บป่วยและบาดเจ็บจากการท างาน การ
เจ็บป่วยที่เก่ียวเนื่องจากการท างาน เป็นผล
จากการท า งานภายใต้สภาพแวดล้อม      
การท างานที่ไม่ปลอดภยั ไดแ้ก่ การเจ็บป่วย

หรอือาการผิดปกติที่เกิดขึน้จากการสมัผสั  สิ่ง
คุกคามต่อสุขภาพดา้นกายภาพ ชีวภาพ เคมี 
การยศาสตร์และจิตสังคม เช่น อาการ
กลา้มเนือ้ตาลา้ อาการผิดปกติระบบทางเดิน
หายใจ การติดเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี ไวรสัตับ
อักเสบซี เอชไอวี อาการผิดปกติของผิวหนัง 
อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกลา้มเนือ้
และความเครียด ส่วนการบาดเจ็บที่เก่ียวกับ
การท างาน เป็นการท างานภายใตส้ภาพการ
ท างานท่ีไม่ปลอดภยั ท าใหเ้สี่ยงต่อการไดร้บั
บาดเจ็บ6 การประเมินภาวะสขุภาพตามความ
เสี่ยงที่ครอบคลมุทัง้การเจ็บป่วยและบาดเจ็บ
ที่เก่ียวเนื่องจากการท างานจึงมีความส าคัญ
ต่อการวางแผนการจัดกิจกรรมการสรา้งเสริม
สุขภาพและลดความเสี่ยงต่อสุขภาพให้แก่
คนท า ง าน  จากความส าคัญดั งกล่ า ว 
การศึกษาถึงปัญหาสุขภาพ และปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธต์อ่ปัญหาสขุภาพจากการท างาน
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ขอนแก่น จะไดท้ราบถึงสถานการณ ์น าขอ้มูล
เบือ้งต้นที่ได้มาก าหนดการดูแลสุขภาพของ
บุคลากรที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลที่จ าเป็น
อย่างเหมาะสมในการท างาน ก าหนดแนว
ปฏิบตัิในการจดัสภาพแวดลอ้มและเสริมสรา้ง
บรรยากาศที่ดี และปลอดภัยให้เ กิดขึ ้นที่
หน่วยงาน ที่เกิดจากปัจจัยที่มีความสมัพันธ์
ต่อบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล จะ
ช่วยเพิ่มประสทิธิภาพในการปฏิบตัิงานและลด
อุบัติ เหตุจากการท างานของบุคลากรที่
ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลขอนแก่นตอ่ไป 
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วัตถุประสงค ์(Objective)  
 1. เพื่อศกึษาปัญหาสขุภาพจากการ
ท า ง า น ข อ ง บุ ค ล า ก ร ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น
โรงพยาบาลขอนแก่น 
 2. เพื่อศกึษาความสมัพนัธ ์ระหว่าง
ปัจจยัสว่นบคุคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส การศึกษา รายได้กับปัญหาสุขภาพ
จากการท างาน 
 3. เพื่อศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่าง
ปัจจัยด้านการท างาน ได้แก่ ต าแหน่งงาน    
ที่ปฏิบัติ  ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน    
การไดร้บัขา่วสารเก่ียวกบัการดแูลตนเองใหม้ี
สุขภาพที่ ดี แ ละมี ค ว ามปลอดภัยจ าก        
การท างาน การสมัผสัสิ่งคกุคามสขุภาพจาก
การท างาน และพฤติกรรมความปลอดภยัใน
การท างาน กบัปัญหาสขุภาพจากการท างาน 

 

วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology) 
 1. รูปแบบวิจัย การวิจยัเชิงส ารวจ
ภาคตดัขวาง (Cross - sectional survey 
research)  
 2. ประชากร ไดแ้ก่ บุคลากรของ
โรงพยาบาลขอนแก่นจ านวน 3,512 คน   
(นับรวมลูกจ้างรายวัน) ข้อมูลจากจ านวน
บุคลากรทั้งหมดที่ตรวจสุขภาพประจ าปี 
2563 
 3. กลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ บุคลากร
ของโรงพยาบาลขอนแก่นโดยการค านวณ
จากสูตรประมาณค่าสัดส่วนประชากร 7        
ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% ได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอย่าง 137 คน การสุม่กลุ่มตวัอย่างผูว้ิจัย
จ าแนกแผนกที่ศึกษาตามการจัดแบ่งของ 

OSHA สุม่อยา่งง่ายตามสดัสว่นของบคุลากร
ในแผนก 
 3.1. เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัร
เขา้รว่มโครงการ (Inclusion Criteria) บคุลากร
ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลขอนแก่น 1 ปี ขึน้ไป สามารถ 
อ่านออกและเขียนได ้มีผลการตรวจสขุภาพ
ก่อนเขา้รว่มโครงการ 
  3.2. เกณฑ์การแยกอาสาสมัคร
ออกจากโครงการ (Exclusion criteria) บคุลากร
ที่พิการทางสายตาและการไดย้ิน ลาศึกษาต่อ 
ไปอบรมสมัมนา หรือลาในวนัที่นดัชีแ้จงและ
ส ารวจ ตัง้ครรภ ์
  3.3. เกณฑก์ารใหเ้ลกิจากการศึกษา 
(Discontinuation criteria) ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยมี
ความอึดอัดใจ หรือไม่สบายใจในการเข้า
ร่วมงานวิจัยขอเลิกหรือถอนตวั ลาออกจาก
งานท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น 
 4. เคร่ืองมือในการวิ จัย ได้แก่ 
แบบสอบถามภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง
จากการท างานของบุคลากรโรงพยาบาล
ขอนแก่น สร้างโดยผู้วิจัย ตรวจสอบด้าน
ความเที่ยงตรงตามเนือ้หาโดยผู้เช่ียวชาญ 
จ านวน 3 ทา่น น าแบบสอบถามไปใชท้ดลอง
ในการเก็บรวบรวมขอ้มลู 30 ชุด วิเคราะหห์า
ความเที่ยง (Reliability) โดยสตูร KR-20 ได้
คา่ความเที่ยงมากกวา่ 0.70  
      5. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจัย
แจกแบบสอบถามให้อาสาสมัคร จากนั้น   
นัดหมายเวลาจัดส่งแบบสอบถาม เพื่อให้
อาสาสมคัรมีเวลาอ่านและตอบแบบสอบถาม
ดว้ยตนเอง  
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 6. การวิเคราะหข์้อมูล สถิติเชิง
พรรณนา ความถ่ี ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนมุาน multiple 
logistic regression ที่ p-value ≤ 0.05  
      7. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
โ รงพยาบาลขอนแก่น  รหัส โครงการที่ 
KEF64008 รบัรองตัง้แต่วนัที่ 7 มิถนุายน 2564 
ถึงวนัท่ี 6 มิถนุายน 2565 

ผลการวิจัย (Result)  

ข้อมูลทั่วไป อาสาสมัครที่ตอบ

แบบสอบถามทัง้หมด 137 คน พบว่า สว่นใหญ่

เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 81.8  อายุเฉลี่ย 40 ปี 

สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.3 ปี สว่นใหญ่สมรส 

รอ้ยละ 51.8 มีระดับการศึกษาปริญญาตร ี

รอ้ยละ 64.2 ต ่า ได้รับรายได้เฉลี่ยต่อเดือน  

อยูท่ี่ 22,447.5 บาท สว่นเบี่ยงเบน มาตรฐาน 

14,723.8 ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล ร้อยละ 

37.2 ผูช้่วยเหลอืคนไข ้พนกังานบนตกึ แม่บา้น 

ช่าง รอ้ยละ 27.0 มีประสบการณท์ างานเฉลี่ย

อยู่ที่  15 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.3 

ไดร้บัข่าวสารเก่ียวกับการดูแลสุขภาพและ

ความปลอดภยัจากการท างาน รอ้ยละ 87.6 

รายละเอียดดงัตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1  แสดงจ านวนและรอ้ยละปัจจยัสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง 

รายการ จ านวน (n=137) ร้อยละ 

เพศ   ชาย 25 18.2 

         หญิง 112 81.8 

อาย ุ  20 - 29 ปี 29 21.2 

         30 - 39 ปี 37 27.0 

         40 - 49 ปี    35 25.5 

         50 - 59 ปี 36 26.3 

อายเุฉลีย่ 40.8 ปี  สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.3   

สถานภาพสมรส   โสด 51 37.2 

                             สมรส 71 51.8 

ระดับการศึกษา   ต ่ากวา่ปรญิญาตร ี 30 21.9 

                            ปรญิญาตร ี  88 64.2 

                            สงูกวา่ปรญิญาตร ี 19 13.9 
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ตารางที่ 1  แสดงจ านวนและรอ้ยละปัจจยัสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง (ตอ่) 

รายการ จ านวน (n=137) ร้อยละ 

รายได้ต่อเดือน  ต ่ากวา่ 15,000 บาท 63 46.0 

                         15001- 25,000 บาท 32 23.3 

                         25,001 - 35,000 บาท 16 11.7 

                         มากกวา่35,000  บาท 26 19.0 

เงินเดือนเฉลีย่ 22,447.5 บาท สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14,723.8 

ต าแหน่งงาน พยาบาล 51 37.2 

                    ผูช้่วยเหลอืคนไข ้พนกังานบนตกึ แมบ่า้น ช่าง 37 27.0 

                    สนบัสนนุดา้นธุรการ การจดัการ การเงิน  พสัด ุ  

                    นกัวิชาการ นกัโภชนาการ พยาบาลอาชีวอนามยั 

27 19.7 

                    แพทย,์ทนัตแพทย,์เภสชักร,รงัสกีารแพทย,์ 

                    เทคนิคการแพทย ์

22 16.1 

ประสบการณใ์นการท างาน ต ่ากวา่ 10 ปี 69 50.3 

                                  11 - 20 ปี 24 17.6 

                                  21 - 30 ปี 26 19.0 

                                  มากกวา่ 30 ปี 18 13.1 

คา่เฉลีย่ 15 ปี  สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.3 
การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและความปลอดภยัจากการท างาน 

               ไดร้บั 120 87.6 

               ไมไ่ดร้บั 17 12.4 

 
 ปัจจยัดา้นการท างานพบสิ่งคกุคาม
ตามการรบัรูใ้นหนว่ยงาน พบว่า มีสิ่งคกุคาม
ด้าน เ คมี  ร ้อยละ  89.8 สิ่ ง คุ กคามทา ง
จิตวิทยาสงัคม รอ้ยละ 89.1 มีสิง่คกุคามดา้น
ชีวภาพ รอ้ยละ 86.9 มีสิ่งคุกคามทางด้าน
การยศาสตร ์รอ้ยละ 80.3 มีสิ่งคุกคามดา้น
กายภาพ รอ้ยละ 8.0  

พฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายสว่น
บุคคลขณะท างาน พบว่า ส่วนใหญ่ปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบและวิธีการท างาน รอ้ยละ 
86.1 ส่วนใหญ่สวมอุปกรณป์้องกันอนัตราย
ตลอดเวลาเมื่อสมัผสัสิง่คกุคาม รอ้ยละ 68.6  
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ปัญหาสุขภาพของบุคลากรตาม
ความเสี่ยงจากการท างานของบุคลากร 
พบว่า มีปัญหาสุขภาพจากการท างาน 3 
ล  าดบัแรก ไดแ้ก่ มีปัญหาเก่ียวกบัอาการปวด
ตน้คอ บา่ ไหล ่นา่จะเก่ียวขอ้งกบัการท างาน 
รอ้ยละ 53.3 มีปัญหาเก่ียวกับอาการปวด  

บั้น เ อ ว  ป วดหลัง  น่ า จ ะ เ ก่ี ย ว ข้อ ง กับ         
การท า งาน ร้อยละ  46.7 และมี ปัญหา
เก่ียวกบัอาการเครียด กงัวลจากปริมาณงาน
ที่มากเกินไป หรืองานที่ เร่งรีบให้ทันเวลา 
นา่จะเก่ียวขอ้งกบัการท างาน รอ้ยละ 42.3 มี 
รายละเอียดดงัตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 แสดงจ านวนและรอ้ยละปัญหาสขุภาพตามความเสีย่งจากการท างานของบคุลากร 

ปัญหาสขุภาพ ไม่ม ี

(รอ้ยละ) 

มีแต่ไม่เกี่ยวกบั

การท างาน 

(รอ้ยละ) 

มีและเกี่ยวขอ้ง

กบัการท างาน  

(รอ้ยละ) 

การไดย้ินเสียงจากการพดูคยุไม่ชดั 111 (81.0) 18 (13.2) 8 (5.8) 

หอูือ้หรอืมีความผิดปกติทางการไดย้ิน 117 (85.4) 14 (10.2) 6 (4.4) 

ปวดแสบผิวหนงั จากการสมัผสั 

ความรอ้นจดั 

112 (81.8) 21 ( 15.3) 4 (2.9) 

อาการไข ้น า้มกูไหล ไอ จามเป็นประจ า 108 (78.8) 19 (13.9) 10 (7.3) 

ตุ่มหนอง ผื่นคนั ผิวหนงัอกัเสบ 125 (91.2) 9 (6.6) 3 (2.2) 

อาการคลื่นไส ้อาเจียน ทอ้งเสียเป็นประจ า 127 (92.7) 9 (6.6) 1 (0.7) 

อาการระคายเคือง แสบตา ไอ จามแสบจมกู  106 (77.4) 20 (14.6) 11 (8.0) 

อาการปวดตน้คอ บา่ ไหล่ 40 (29.2) 4 (17.5) 73 (53.3) 

อาการปวดบัน้เอว ปวดหลงั 49 (35.8) 24 (17.5) 64 (46.7) 

อาการเจ็บบรเิวณขอ้ศอก ปลายแขนหรอืมือ 100 (73.0) 14 (10.2) 23 (16.8) 

อาการปวดขา น่อง เข่า ขอ้เทา้ สน้เทา้  57 (41.6) 25 (18.3) 55 (40.1) 

ปรมิาณงานท่ีมากเกินไป หรอืงานท่ีเรง่รบี 65 (47.5) 14 (10.2) 58 (42.3) 

การท างานท่ียาวนานเกิน 8 ชั่วโมงต่อวนั 85 (62.0) 11 (8.0) 41 (30.0) 

เครยีด กงัวลจากสมัพนัธภาพกบัเพื่อนรว่มงาน 110 (80.3) 14 (10.2) 13 (9.5) 

เครยีด กงัวลจากสมัพนัธภาพกบัหวัหนา้งาน 115  (83.9) 9 (6.6) 13 (9.5) 

เครยีด กงัวลจากสมัพนัธภาพกบัผูม้า 

รบับรกิาร 

106 (77.4) 9 (6.6) 22 (16.0) 
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วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง    
ตัวแปรกับปัญหาสุขภาพที่ เ กิดจากการ
ท างาน พบว่า เพศและการสมัผสัสิ่งคุกคาม
จากการท างาน มีความสัมพันธ์กับปัญหา
สขุภาพท่ีเกิดจากการท างานอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.001) ตัวแปร อาย ุ
การศึกษา ต าแหน่งงานพยาบาล ต าแหน่ง
งานกลุ่มแพทย์, ทันตแพทย์, เภสัชกร, นัก
เทคนิคการแพทยแ์ละรงัสแีพทย ์และการสวม
ชดุปอ้งกนัอนัตราย มีความสมัพนัธก์บัปัญหา
สขุภาพท่ีเกิดจากการท างานอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.05) ส่วนตัวแปร 
สถานภาพสมรส รายได ้ประสบการณท์ างาน 
การไดร้บัขา่วสารดา้นสขุภาพ การปฏิบตัิตาม
ระเบียบและวิธีการท างาน มีความสมัพนัธก์บั
ปัญหาสขุภาพท่ีเกิดจากการท างานอยา่งไม่มี
นยัส  าคญัทางสถิติ 

การวิเคราะหปั์จจยัที่มีความสมัพนัธ์
กบัปัญหาสขุภาพจากการท างานของบคุลากร
โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่า  ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจากการ
ท างานของบุคลากรโรงพยาบาลขอนแก่น 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ 1 ตวัแปรเพศ 
(P-value < 0.001) โดยผูห้ญิงเมื่อเทียบกับ
ผูช้ายเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพในการ
ท างานเป็น 0.26 เท่าของผูช้าย (AOR = 0.26, 
95%CI :  0.13 ถึง 0.54) 2 ตวัแปรอาย ุ(p-
value = 0.03) โดยบคุลากรที่มีอาย ุ40 ปีขึน้
ไปเมื่อเทียบกบับคุลากรที่มีอายนุอ้ยกว่า 40 ปี
เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสขุภาพในการท างาน

เป็น 1.79 เท่าของบุคลากรที่มี อายนุอ้ยกว่า 
40 ปี (AOR = 1.79, 95%CI : 0.99 ถึง 3.23) 
3 ตวัแปรต าแหนง่งาน (p-value = 0.04) โดย
บคุลากรที่ต  าแหนง่งานกลุม่แพทย,์ ทนัตแพทย,์ 
เภสชักร, นกัเทคนิคการแพทยแ์ละรงัสีแพทย ์
เมื่อเทียบกับต าแหน่งงานอื่นๆ เสี่ยงต่อการ
เกิดปัญหาสขุภาพในการท างานเป็น 2.26 เท่า
ของต าแหนง่งานอื่น (AOR = 2.26, 95%CI : 
1.03 ถึง 4.99) 4 ตวัแปรการสวมชุดป้องกนั
อนัตรายเมื่อสมัผัสสิ่งคุกคาม (p-value = 
0.007)  โดยบุคลาก รที่ ส วมชุดป้อ งกัน
อันตรายเมื่อสัมผัสสิ่งคุกคามทุกครั้ง  เมื่อ
เทียบกับการสวมบางครั้งหรือไม่สวมเลย     
มีโอกาสเป็นเกิดปัญหาสขุภาพในการท างาน
ลดลง รอ้ยละ 89 ของการไม่สวมชุดป้องกัน
อันตรายเมื่ อสัมผัสสิ่ งคุกคามหรือสวม
บางครัง้ (AOR = 0.11, 95%CI : 0.24 ถึง 0.56) 
5 ตวัแปรการสมัผสัสิ่งคกุคามในการท างาน
โดยภาพรวม (p-value <0.001) โดยบคุลากร
ที่สมัผสัสิ่งคุกคามในการท างานตลอดเวลา 
เมื่อเทียบกับสมัผัสสิ่งคุกคามในการท างาน
บางครัง้หรือไม่สัมผัสเลย เสี่ยงต่อการเกิด
ปัญหาสขุภาพในการท างานเป็น 17.33 เท่า
ของการสัมผัสสิ่งคุกคามในการท างาน
บางครัง้หรือไม่สมัผสัเลย (AOR = 17.33, 
95%CI : 3.79 ถึง 79.25) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะหปั์จจัยที่มีความสมัพันธ์กับปัญหาสุขภาพจากการท างานของบุคลากร
โรงพยาบาลขอนแก่น 
ปัจจยั ปัญหาสขุภาพ Crude OR 

(95%CI) 

Adjusted 

OR 

95%CI p-value 

มี(n=98) ไมม่ี(n=39) 

จ า 

นวน 

รอ้ยละ จ า 

นวน 

รอ้ยละ 

1. เพศ         

 - หญิง 86 76.8 26 23.2 3.58 0.26 0.13-0.54 <0.001 

 - ชาย 12 48.0 13 52.0 (1.89-6.76) 1   

2. อาย ุ         

- 40 ปีขึน้ไป 44 65.7 23 34.3 0.57 1.79 0.99-3.23 0.05 

- นอ้ยกวา่ 40 ปี 54 77.1 16 22.9 (0.33-0.96) 1   
3. ต าแหน่งงาน 

- กลุม่แพทย ์ 

ทนัตแพทย ์ 

เภสชักร  

รงัสกีารแพทย ์ 

นกัเทคนิคการแพทย ์

13 59.1 9 40.9 0.51 2.26 1.03-4.99 0.04 

- กลุม่อื่นๆ 85 73.9 30 26.1 (0.26-0.99) 1   
4. สวมชุดป้องกนัอนัตรายเม่ือสัมผัสสิ่งคุกคาม 

- ไมท่ าเลย 12 92.3 1 7.7 5.30 0.11 0.24-0.56 0.007 

- ท าหรอืท าบางครัง้ 86 69.4 38 30.6 (1.22-23.01)    
5. การสัมผัสสิ่งคุกคามในการท างานโดยภาพรวม 

- ตลอดเวลา 23 95.8 1 4.2 11.65 17.33 3.79-79.25 <0.001 

- บางครัง้หรอืไมเ่คย 75 66.4 38 33.6 (27-49.3) 1   
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อภปิรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จากการศึกษา 
มีเพศหญิงเป็นส่วนใหญ่ เนื่องจากบุคลากร
ในโรงพยาบาลมีพยาบาลเป็นต าแหน่งงาน  
ที่มากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ     
สริลิกัษณ ์บญุประกอบ8 พบว่า กลุม่ตวัอย่าง
เป็นหญิง รอ้ยละ 90.24 อายเุฉลี่ย 40 ปี ซึ่ง
เมื่อแบ่งอายุของบุคลากรวัยท างานออก   
เป็นสองกลุม่ที่อายุ 40 ปี จะท าใหม้ีบคุลากร
ใกลเ้คียงกัน สอดคลอ้งกับประสบการณ์ใน
การท างาน เป็นกลุ่มประสบการณ์นอ้ยกว่า 
10 ปี และมากกวา่ 10 ปี มีจ านวนที่ใกลเ้คียง
กัน และเนื่องจากโรงพยาบาลขอนแก่นเป็น
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ และเป็นแม่ข่าย     
รับผู้ ป่ วยไว้รักษาจ านวนมากส่งผลให้
บคุลากรมีความรูแ้ละไดร้บัข่าวสารทางดา้น
สขุภาพ ความปลอดภยัมากถึงรอ้ยละ 87.6 
นอกจากนีบุ้คลากรกลุ่ม โสด หม้าย หย่า 
แยก ยังมีจ านวนใกลเ้คียงกับบุคลากรที่มี
สถานภาพสมรสอีกด้วย ซึ่งสอดคล้องกับ
สภาพสงัคมในปัจจบุนัซึ่งคนนิยมอยู่คนเดียว
มากกวา่การใชชี้วิตคู ่ส  าหรบัระดบัการศึกษา
พบ ปริญญาตรีมากที่สดุ เนื่องจากบุคลากร
ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรที่มีความเช่ียวชาญ
เฉพาะสาขาอาชีพจะตอ้งไดร้บัการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรี ขึ ้น ไปจึ ง จะสามารถ
ปฏิบัติงานที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะสาขา
อาชีพที่ปฏิบัติงานนัน้ สอดคลอ้งกับรายได้
เฉลี่ยขั้นต ่าต่อเดือน คือ 22,447 บาท ตาม
เกณฑร์ะดบัการศกึษาเพราะโรงพยาบาลเป็น
หน่วยงานภาครฐั จึงตอ้งปฏิบัติตามระเบียบ
ราชการท่ีก าหนดไว ้ 

 ปัจจัยด้านการท างาน พบว่า มี  
สิ่งคุกคามด้านเคมีมากที่สุด ร ้อยละ 89.8 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เรียงสอน 
สวุรรณ และคณะ9  พบปัจจยัคกุคามสขุภาพ
จากสภาพแวดลอ้มการท างานที่ส  าคญัตาม
การรับรู ้ของกลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่  ปัจจัย
คกุคามสขุภาพดา้นเคมี รอ้ยละ 68.28 กลุ่ม
ตัว อย่ า งส่ ว นใหญ่ ไม่ เ คย ได้สัมผัสกับ          
สิง่คกุคามทางกายภาพ เนื่องจากการท างาน
ในโรงพยาบาลมีลักษณะการท างานใน
สภาพแวดลอ้มคลา้ยส านักงานและท างาน 
ในรม่ สถานที่ตอ้งจดัเพื่อใหบ้ริการกับผูป่้วย 
ที่ มี สภ าพ ร่ า ง ก ายอ่ อ นแอ  จึ ง ต้อ ง จั ด
สภาพแวดลอ้มให้มีความเหมาะสมในการ
นอนพักเพื่อรักษาร่างกาย  ส่วนสิ่งคุกคาม
สขุภาพทางชีวภาพ ไม่เคยสมัผสัเป็นสว่นใหญ่ 
เป็นไปตามสถานการณ์ในโรงพยาบาลซึ่ง   
จะมีการจดัการตกึผูป่้วยตามลกัษณะของโรค 
แยกโรคติดเชื ้อและโรคไม่ติดเชื ้อชัดเจน    
ดา้นสิ่งคุกคามสขุภาพทางการยศาสตร ์พบ
การก้มตัวท างานเป็นประจ า รอ้ยละ 65.7 
และท าทา่ซ า้ๆ เป็นประจ ามากกวา่รอ้ยละ 51 
สอดคล้องกับการศึกษาของ นริศรา เลิศ
พรสวรรค ์และคณะ10 พบว่าปัจจัยคุกคาม
สุขภาพจากสภาพแวดล้อมการท างาน         
ที่ส  าคัญ ได้แก่  ปัจจัยด้านการยศาสตร ์       
สิง่คกุคามดา้นจิตสงัคม พบว่า บคุลากรสว่น
ใหญ่ท างานระยะเวลานานเกินกว่าวนัละ 8 
ชั่ วโมง ร้อยละ 63.5 ซึ่งจะส่งผลต่อสภาพ
ร่างกายเกิดความอ่อนล้า  หรือมี ปัญหา
สขุภาพได ้  
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 พฤติกรรมการป้องกันอันตราย
ขณะท างาน อาสาสมัครมีการปฏิบัติตาม
ระเบียบ และขอ้ปฏิบตัิในการท างานและสวม
ชดุปอ้งกนัอนัตรายขณะท างาน สงูถึงรอ้ยละ 
86.1 และ 68.6 ตามล าดบั แต่เนื่องจากปัจจยั
สิ่งคุกคามต่อสขุภาพในโรงพยาบาลมีหลาย
ปัจจยัและอาจมีหลายปัจจยัในกลุม่งานหรือ
แผนกงานหนึง่ๆ ดงันัน้จึงอาจสง่ผลตอ่ปัญหา
สขุภาพไดห้ากไมส่ามารถสรา้งพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัตนเองใหก้บับคุลากรได ้รอ้ยละ 100 
      ปัญหาสุขภาพตามความเสี่ยง
จากการท างาน พบว่า อาสาสมคัรมีปัญหา
สขุภาพจากการท างานจากอาการ ปวดตน้คอ 
บ่า ไหล ่มากที่สดุ รอ้ยละ 53.3 รองลงมาคือ 
ปวดบั้นเอว ปวดหลัง รอ้ยละ 46.7 อาการ
เครียดจากงานที่เร่งรีบมีจ านวนผูป่้วยมาก 
รอ้ยละ 42.3 และอาการปวดขา ปวดขอ้เทา้ 
เ ข่ า  ร ้อ ย ล ะ  40. 1 ซึ่ ง เ ป็ น ปัญหาท า ง        
การยศาสตร์ สอดคลอ้งกับการศึกษาของ
วิลาสนิี โอภาสถิรกลุ และคณะ5  พบวา่ ภาวะ
สุขภาพตามความเสี่ยงในส่วนของการ
เจ็บป่วยที่อาจเก่ียวเนื่องจากงานท่ีพบบอ่ยใน
กลุม่ตวัอย่าง ไดแ้ก่ ความเครียดที่เก่ียวเนื่อง
จากงาน ร้อยละ 86.34 อาการปวดระบบ
โครงรา่งกลา้มเนือ้คือปวดหลงั รอ้ยละ 83.85
ปวดไหล ่รอ้ยละ 82.61 และปวดตน้คอ รอ้ยละ 
81.99 และ เรียงสอน สุวรรณ และคณะ 9 
พบว่า การเจ็บป่วยที่อาจเก่ียวเนื่องจากการ
สมัผสัปัจจยัคกุคามสขุภาพจากการท างานที่
ส  าคญั ไดแ้ก่ ปวดคอไหล ่หลงัรอ้ยละ 54.38 
ปวดแขน ขอ้ศอกขอ้มือ รอ้ยละ40.18 
  

 ตัวแปรที่มีความสัมพันธก์ับปัญหา
สุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างาน 
พบว่า  ตัวแปรเพศ ตัวแปรอายุ ตัวแปร
ต าแหน่งงาน ตวัแปรการสมัผสัสิ่งคุกคามใน
การท างานโดยภาพรวมและตัวแปรการ   
สวมชุดป้องกนัอนัตรายเมื่อสมัผสัสิ่งคกุคาม 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของอภันตรี ประยูร
วงษ์11 พบวา่การสมัผสัสิง่คกุคามดา้นสขุภาพ
โดยรวม การไดร้บัขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัการ
ดูแลตน เอง ให้มี สุขภาพดี และมี ความ
ปลอดภยัและรายไดต้่อเดือนมีความสมัพนัธ์
กับปัญหาสุขภาพจากการท างานอย่างมี
นัยส าคัญทางส ถิติ  และสอดคล้อ งกับ
การศึกษาของ วชิระ สรุิยะวงค,์ พิมพพ์รรณ 
ศิลปสวุรรณ, มธุรส ทิพยมงคลกุล12 พบว่า 
พฤติกรรมการท างานดว้ยความปลอดภัยมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะการน าผลวจิัยไปใช้
ประโยชน์ แผนกหรือกลุ่มงานควรมีแผน   
ในการส ารองอุปกรณ์ป้องกันหรือช่วยลด  
การสัมผัสสิ่งคุกคามในแผนกหรือกลุ่มงาน
ของตนใหเ้พียงพอกับบุคลากรที่ตอ้งสมัผัส
เสมอ และควรพฒันาแนวทางในการป้องกัน
สิ่งคุกคามดา้นการยศาสตรส์  าหรบับุคลากร
ดว้ยตนเองใหเ้หมาะสมกบัต าแหนง่งานตา่งๆ 
และเผยแพรใ่หบ้คุลากรไดป้ฏิบตัิ 
  



233 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่3 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2564 

ข้ อ เ สนอแน ะ เ ชิ ง น โ ยบ า ย
โรงพยาบาลขอนแก่นควรก าหนดมาตรการ 
ในการประเมินความเสี่ยงดา้นอาชีวอนามยั
ในแผนกหรือกลุม่งานต่างๆ เป็นประจ าทกุปี 
เพื่อใช้ในการวางแผนจัดการความเสี่ยงสิ่ง
คกุคาม และ ควรก าหนดมาตรการการป้องกนั
ความเสี่ยงในแต่ละแผนกให้เป็นแนวทาง    
ใหป้ฏิบตัิ 
 
กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) 

การวิ จั ยฉบับนี ้  เ ส ร็ จ สมบูรณ์     
เป็นอย่างดีด้วยความช่วยเหลือจากบุคคล
และหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งหลายท่าน ผูว้ิจัย       
ขอแสดงความขอบคณุมา ณ ที่นี ้ดงันี ้ แพทย์
หญิงนาตยา มิลส ์ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ขอนแก่น และนางไพรวัลย์ พรมที หัวหน้า
กลุม่ภารกิจดา้นการพยาบาลที่ใหโ้อกาส และ
สนับสนุนการด าเนินงานในครัง้นี ้ที่ปรึกษา
โครงการวิจยัไดแ้ก่ นายแพทยปิ์ติ จนัทรเ์มฆา 
หวัหนา้กลุม่งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาล
ขอนแก่น นายจ าเนียร มูลเทพ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น และบุคลากร
กลุม่งานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลขอนแกน่
ทุกท่านที่มีส่วนร่วมและสนับสนุนในการ
ด าเนินงานวิจยั ตลอดจนกลุม่งาน/งานต่างๆ
ในโรงพยาบาลขอนแก่น ที่ใหโ้อกาสในการ
ด าเนินการศกึษาวิจยัในพืน้ท่ี และที่ส  าคญัคือ 
อาสาสมัครให้ความร่วมมือในการเข้า
ร่วมงานวิจัยและให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์
ส  าหรบัพฒันางาน ตอ่ไป 
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การพฒันารูปแบบการสรา้งเสรมิภูมิคุม้ทางใจใหค้รอบครวัอบอุ่น

ส  าหรบัผูป้กครองและวยัรุน่ อ  าเภอมญัจาคีรี จงัหวดัขอนแก่น :  

MIP-WHGT Model  

นารรีตัน ์ สุม่ศรสีวุรรณ1 
 

บทคดัยอ่ 
  การศึกษาครัง้นีเ้ป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ วัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการสรา้งเสริม
ภมูิคุม้กันทางใจใหค้รอบครวัอบอุ่นส าหรบัผูป้กครองและวยัรุ่น อ าเภอมญัจาคีรี จังหวดัขอนแก่น 
แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ 1 ศึกษาสถานการณภ์มูิคุม้กนัทางใจของวยัรุ่น กลุ่มตวัอย่างเป็นวยัรุ่น 
13-18 ปี อ าเภอมญัจาคีรี จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 401 คน โดยการสุม่ตวัอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้
เป็นแบบวดัภมูิคุม้กนัทางใจของวยัรุน่ ระยะ 2 พฒันารูปแบบ เครื่องมือที่ใชเ้ป็นแบบประเมินความ
เหมาะสมและสอดคล้อง และระยะ 3 ศึกษาผลของรูปแบบโดยการปรับปรุงโปรแกรมอบรม
สขุภาพจิตครอบครวัของกรมสขุภาพจิต โดยการอบรมผูป้กครองและวยัรุน่ 30 คู่ คดัเขา้ตามเกณฑ์
แบบจับคู่ จ านวน 1 ครัง้ ระยะเวลา 2 วันติดต่อกัน วันละ 6 ชั่วโมง และมีการประเมินผลก่อน      
และหลงัการอบรม และระยะติดตาม 1,3 เดือน  ใชส้ถิติเชิงพรรณนา คือ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย 
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบภมูิคุม้กนัทางใจ ความเขา้ใจคณุลกัษณะในการใชชี้วิตให้
ครอบครัวอบอุ่น ใช้สถิติ เชิงอนุมาน คือ การทดสอบค่าที และการทดสอบของวิลคอกซัน               
ผลการศึกษา พบว่า สถานการณ์ภูมิคุม้กันใจทางใจของวัยรุ่น ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
รูปแบบท่ีพฒันาขึน้มี 5 หน่วยการเรียนรู ้12 แผนกิจกรรม มีความเหมาะสมและสอดคลอ้งในระดบั
มากถึงมากที่สดุ ผลของรูปแบบสง่ผลใหผู้ป้กครองและวยัรุน่มีการเปลี่ยนแปลงของค่าคะแนนเฉลี่ย
ความเขา้ใจคุณลกัษณะในการใชชี้วิตใหเ้กิดครอบครวัที่อบอุ่นหลงัอบรมเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ และระดบัภมูิคุม้กนัทางใจของวยัรุน่ มีคา่คะแนนเฉลีย่หลงัอบรมทนัที หลงัอบรม 1,3 เดือน 
(ระยะติดตามความคงทน) เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ขอ้เสนอแนะจากการวิจัยรูปแบบที่
พฒันาขึน้นีส้ามารถสรา้งเสรมิภมูิคุม้ทางใจใหค้รอบครวัอบอุน่ส าหรบัผูป้กครองและวยัรุน่ได  ้
 
ค าส าคัญ : ภมูิคุม้กนัทางใจ, ครอบครวัอบอุน่, วยัรุน่, ผูป้กครอง 
 

1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลมญัจาคีร ีจงัหวดัขอนแก่น 
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The Development of Model to Mental Immune Promotion to  

Warm-hearted Family for Guardians and Teenagers Muncha Kiri 

District, Khon Kaen Province: MIP-WHGT Model 
 

Nareerat Sumsrisuwan1 
ABSTRACTS 

The studied was action Research.The purposes are to studied mental immunity 
situation of teenagers, developed a trial model and studied the results of model. Methods 
has 3 phase; Phase 1 to studied psychological immunity situation of teenagers analyzed for 
401 samples, using the mental immunity assessment. Phase 2 model development, used a 
suitability and conformity assessment. Phase 3 studied the results of model, A single study 
format trial measured before training, immediately, 1 month and 3 months after training. The 
sample group consisted of 30 pairs of parents and teenagers selected according to the 
matching criteria. The experimental groups used understanding the characteristics of life for 
a warm family assessment, mental immunity assessment, and satisfaction assessment. The 
psychological immunity, suitability, conformity, understanding the characteristics of life for a 
warm family and satisfaction data were analyzed by frequency, percentage, mean and 
standard deviation. The understanding the characteristics of life for a warm family score, 
mental immunity score were analyzed by means of t-test and  Wilcoxon. The results found 
that the mental immunity situation of teenagers was in the moderate level. The developed 
format includes 5 learning units and 12 activity plans were appropriate and consistent to the 
greatest extent possible. After the trial, the level of understanding the characteristics of life 
for a warm family score for guardians and teenagers after immediately, after 1 month and 3 
months training increased significantly. The psychological immunity teens, after training 1 
month and 3 months were differenced and significantly increased. The trial results indicated 
that the mental immunity  to Warm-hearted Family for Guardians and Teenagers. 

Key words: Mental Immunity, warm family, teens, guardians 
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บทน า (Introduction) 
 สถาบันครอบครัวเป็นสถาบัน
ส าคญัที่ท  าหนา้ที่หล่อหลอมบุคลิกภาพของ
บคุคลใหเ้ป็นไปตามที่สงัคมตอ้งการ น าไปสู่
การด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข 
และยังเป็นแหล่งให้ความช่วยเหลือ ดูแล 
เยียวยาบ าบัด ฟ้ืนฟู ในยามที่ต้องเผชิญ
วิกฤติของสมาชิก นอกจากนั้นยังถือเป็น
หน่วยเศรษฐกิจย่อยที่สดุที่มีความส าคญัสงู
ตอ่ระบบเศรษฐกิจสว่นรวม1 ปัจจุบนัสงัคมโลก
และประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว จากการสร้างความเจริญเติบโต    
ทางเศรษฐกิจและเทคโนโลยี  ส่งผลต่อ
ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ใน เ ชิ ง
ความรูส้ึกและอารมณท์ี่มีนอ้ยลง เนื่องจาก
สภาพการแขง่ขนัในสงัคม สะทอ้นจากปัญหา
และแนวโน้มครอบครัวหย่าร้างทั่ ว โลก         
ปี พ.ศ. 2553 พบอัตราการหย่ารา้งเท่ากับ 
1.9 ต่อประชากรพนัคน ส าหรบัประเทศไทย
สถานการณ์การหย่ารา้งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึน้
เช่นเดียวกันในอัตรา 0.58 ต่อพันประชากร 
โดยมากที่สุด คือ ภาคเหนือ รองลงมา คือ 
ภาคกลาง กรุงเทพมหานคร ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ และต ่าสดุ คือ ภาคใต ้ตามล าดบั2 
ซึ่งการหย่ารา้งส่งผลกระทบต่อความมั่นคง
ของครอบครวัไทย ท าใหค้รอบครวัมีลกัษณะ
ไมส่มบรูณ ์จึงเป็นภาพสะทอ้นความไม่มั่นคง
ในครอบครวัว่าก าลังยกระดับสูงขึน้เรื่อยๆ 
สง่ผลต่อเด็กจ านวนมากที่ก าลงัเติบโตขึน้มา
ที่มักจะมีปัญหาพฤติกรรมอารมณ์เกิดขึน้ 

โดยเมื่อมีการหย่ารา้งเกิดขึน้จะสง่ผลกระทบ
ในวงกว้างทั้งต่อคู่สมรส เด็กในครอบครัว 
และสงัคม ซึ่งการหย่ารา้งนอกจากจะส่งผล
เสยีหายตอ่รา่งกาย จิตใจ อารมณ ์สงัคมของ
คูส่มรสเองแลว้ ยงัสง่ผลกระทบต่อเด็กที่ตอ้ง
เผชิญสถานการณ์การหย่าร้างของพ่อแม ่
เกิดผลกระทบกบัเด็กในดา้นสขุภาพ3   

สิ่งส  าคัญที่จะช่วยให้เด็กผ่านพ้น
วิกฤติในชีวิตมาได ้คือ การมีภมูิคุม้กนัทางใจ 
ซึง่เป็นความสามารถในการปรบัตวัของบคุคล 
เมื่ อต้องประสบกับสถานการณ์ที่ วิกฤติ     
ทุกข์ยาก ล าบาก กดดัน หรือเป็นปัญหาใน
ชีวิต แตส่ามารถปรบัตวัใหผ้า่นพน้ภาวะวิกฤติ
นั้นได้ และกลับมาด าเนินชีวิตได้ตามปกติ 
รวมทัง้สามารถน าประสบการณท์ี่ไดไ้ปใชเ้ป็น
ประโยชน์ในการด า เนิน ชีวิตต่อไป โดย
ภมูิคุม้กนัทางใจในแต่ละบคุคลจะมีมากนอ้ย
ไม่เท่ากัน แต่สามารถฝึกฝนและสร้างให้
เกิดขึน้ไดด้ว้ยตนเอง โดยการช่วยเหลอืของพอ่
แม่ผู้ปกครอง ครู และกลุ่มองค์กรต่างๆ ใน
ชุมชน เด็กกลุ่มเสี่ยงจากครอบครัวหย่ารา้ง  
จึงควรที่จะได้รับการดูแลจิตใจ ใหส้ามารถ
เผชิญและปรบัตวัตอ่ความยากล าบากนัน้4  
 ดังนั้นปัญหาครอบครัวนับว่าเป็น
สาเหตุส  าคัญมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา
สขุภาพจิต ปัญหาพฤติกรรม และปัญหาสงัคม 
ดงันัน้ผูศ้ึกษาจึงไดด้  าเนินการพัฒนารูปแบบ
การสรา้งเสริมภูมิคุ้มกันทางใจให้ครอบครัว
อบอุ่นส าหรับผู้ปกครองและวัยรุ่น อ าเภอ
มญัจาคีร ีจงัหวดัขอนแก่น ขึน้ 
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วัตถุประสงค ์(Objective)  
 1. เพื่อศึกษาสถานการณภ์มูิคุม้กนั
ทางใจของวัยรุ่นอ าเภอมัญจาคีรี จังหวัด
ขอนแก่น  
 2. เพื่อพฒันารูปแบบการสรา้งเสรมิ
ภูมิคุม้กันทางใจใหค้รอบครวัอบอุ่น ส าหรบั
ผูป้กครองและวยัรุน่ อ าเภอมญัจาคีรี จงัหวดั
ขอนแก่น 
 3. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการ
สรา้งเสรมิภมูิคุม้กนัทางใจใหค้รอบครวัอบอุน่ 
ส  าหรบัผูป้กครองและวยัรุ่น อ าเภอมญัจาคีร ี
จงัหวดัขอนแก่น 
 

วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology) 
กา รศึ กษ า ค รั้ ง นี ้ เ ป็ น วิ จั ย เ ชิ ง

ปฏิบตัิการ (Action Research) โดยแบ่งออก 
เป็น 3 ระยะ ดงันี ้

ระยะที่  1  ศึกษาสถานการณ์
ภูมิคุ้มกันทางใจของวัยรุ่น อ าเภอมัญจา
คีรี จังหวัดขอนแก่น   

ประชากร เป็นวยัรุน่ อาย ุ13-18 ปี 
ที่ก าลงัศกึษาอยูร่ะดบัชัน้มธัยมศกึษาปีที่ 1-6 
ในพืน้ที่อ  าเภอมญัจาคีรี จังหวัดขอนแก่น ปี 
พ.ศ. 2562 จ านวน 7,279 คน5 

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน  401 คน
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่า ง โดยใช้สูตร
ค านวณ หาขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพื่อ
ประมาณคา่สดัสว่นกรณีประชากรขนาดเล็ก6 

โดยใช้วิ ธีการสุ่มตัวอย่างง่าย (Random 
Sampling)  ตามสัดส่ว นนัก เ รี ยนแต่ ละ

โรงเรียนจนครบตามจ านวนที่ก าหนด ตาม
เกณฑก์ารคดัเขา้ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา ใช้
แบบวัดภูมิคุม้กันทางใจ ส าหรบัวัยรุ่น อาย ุ    
13-18 ปี  ข อ ง ก รมสุข ภาพ จิต 7 ซึ่ ง เ ป็ น
เครื่องมือ ที่เป็นสากลและไดร้บัการยอมรบั   
มี 2 สว่น คือ สว่นที่ 1 แบบสอบถามลกัษณะ
ประชากร เป็นแบบส ารวจรายการ (Check List) 
และค าถามแบบปลายเปิด (Open-ended 
Form)  แบบตอบสั้น  และส่วนที่  2 แบบ        
วดัภูมิคุม้กันทางใจ ส าหรบัวยัรุน่ 13-18 ปี 
จ านวน 48 ขอ้ โดยแต่ละขอ้ใหเ้ป็นแบบเลือก 
ตอบ 3 ระดบั คือ ไม่จริง จริงบา้ง และจริง
แน่นอน วิเคราะหแ์ละแปลผลโดยใหค้ะแนน
ในขอ้ที่ตอบวา่ ไมจ่รงิ = 0, จริงบา้ง = 1 และ 
จรงิแนน่อน = 2  ยกเวน้ขอ้ที่ 11, 28, 35, 36, 
42 และ 47 ใหค้ะแนนในขอ้ที่ตอบว่า ไม่จริง 
= 2, จรงิบา้ง = 1 และจริงแน่นอน = 0 แปลผล
ตามเกณฑ ์3 ระดบั คือ ต ่า ปานกลาง และสงู  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการ
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 โดยก าหนด
ขั้นตอน ดังนี ้ 1)  พบกลุ่มตัวอย่าง ชี ้แจง
วัตถุประสงค์ เพื่อขอความร่วมมือ 2) เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากประชากรกลุ่มตัวอย่าง
ตาม วนั เวลาที่ก าหนด 3) น าขอ้มูลที่ไดม้า
ตรวจสอบความสมบูรณ์ เพื่อใหไ้ด้ขอ้มูลที่
ถูกต้องตามที่ก าหนดไว้ ก่อนน าข้อมูลไป
วิเคราะห ์ 
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การวิเคราะหข์้อมูล และสถิติที่ใช้ 
วิ เคราะห์ข้อมูลเพื่ออธิบายลักษณะทาง
ประชากรและภมูิคุม้กนัทางใจของวยัรุน่ ดว้ย
สถิติพรรณนา  กรณีที่ ข้อมูล เ ป็นข้อมูล
ต่อเนื่อง ได้แก่ ค่าเฉลี่ย/ค่ามัธยฐาน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด 
หากเป็นข้อมูลแจงนับ ได้แก่ จ านวน และ 
รอ้ยละ 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันทางใจให้ครอบครัว
อบอุ่น  ส าหรับ ผู้ปกครองและวัย รุ่น 
อ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น 

การศกึษาในระยะนีผู้ศ้กึษาก าหนด
ขัน้ตอนการศกึษาไว ้4 ขัน้ตอน ดงันี ้
 ขัน้ตอนที่ 1 วิเคราะหรู์ปแบบ โดย
เป็นการน าข้อมูลจากการศึกษา เอกสาร 
หลักการ ทฤษฎี งานวิจัยที่เ ก่ียวข้อง และ   
ผลจากการวิจยัระยะที่ 1 มาจดัจ าแนกเนือ้หา
หัวขอ้ส าคัญที่ครอบคลุมตามองคป์ระกอบ 
รวมทัง้วิเคราะหค์ุณลกัษณะของปัจจัยต่างๆ 
ในแต่ละองคป์ระกอบ เพื่อท าใหไ้ดข้้อมูลที่
ตรงประเด็น (Relevance) ส  าหรบัการน าไป
สงัเคราะหรู์ปแบบ 
 ขัน้ตอนที่ 2 สงัเคราะหรู์ปแบบ เป็น
การด าเนินการรวบรวมองค์ประกอบและ
ปัจจัยที่เก่ียวขอ้งเขา้มาก าหนดรูปแบบ โดย
ยึดวิธีการระบบ (System Approach) มาใช้
เป็นแนวทาง ประกอบด้วย ปัจจัยน าเข้า 
กระบวนการ ผลลพัธ ์และผลยอ้นกลบั พรอ้ม

ทัง้สญัลกัษณ ์แสดงทิศทางและความสมัพนัธ์
ต่อเนื่องขององคป์ระกอบต่างๆ ตามล าดับ
ก่อนหลัง พร้อมทั้งก าหนดบริบทเพื่อเป็น
ขอบเขตทิศทางและการด าเนินการตา่งๆ ของ
รูปแบบ 
 ขัน้ตอนที่ 3 การสรา้งรูปแบบ เป็น
การน าขอ้มูลที่เป็นองคป์ระกอบมาร่างเป็น
รูปแบบ โดยเขียนโครงสร้างองค์ประกอบ 
ความสัมพันธ์ของแต่ละองค์ประกอบและ
ทิศทางพรอ้มกบัท าค าบรรยายประกอบ 

 ขัน้ตอนที่ 4 การประเมินรูปแบบ 
โดยน าร่างรูปแบบ ใหผู้ท้รงคุณวุฒิ จ านวน   
3 คน เ ป็นผู้ประเมินความเที่ ยงตรงเ ชิง
โครงสรา้งและเนือ้หา  
 เค ร่ืองมือที่ ใช้  คือ  1)  รูปแบบ   
การสรา้งเสริมภูมิคุม้กันทางใจใหค้รอบครวั
อบอุ่น ส าหรับผู้ปกครองและวัยรุ่น อ าเภอ
มัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น และ 2) แบบ
ประเมินความเหมาะสมและสอดคลอ้งของ
รูปแบบ โดยใช้แบบประเมินรูปแบบของ
ลักษณา สกุลทอง, ภมรพรรณ์ ยุระยาตร์, 
สทุธิพงศ ์หกสวุรรณ8 
 การวิเคราะหข์้อมูล และสถิติที่ใช้ 
วิเคราะหข์อ้มูลเพื่ออธิบายความเหมาะสม
และความสอดคลอ้งของชุดกิจกรรม โดยใช้
สถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน น าเสนอในรูปแบบของตาราง และ
บรรยายความ 
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ระยะที่ 3 ศึกษาผลของรูปแบบ
การส ร้ า ง เส ริมภู มิ คุ้ มกันทางใจให้
ครอบครัวอบอุ่น ส าหรับผู้ปกครองและ
วัยรุ่น อ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น 

รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัย
แบบกึ ่ง ท ดลอ ง  (Quasi-Experimental 
Research) ชนิด Equivalent One Group มี 
Posttest 3 ครัง้ (Extended Posttest) 
 ประชากร เป็นผูป้กครองและวยัรุน่ 
อ า ยุ  13-18 ปี  ที่ ก า ลัง ศึ กษา ร ะดับ ชั้ น
มธัยมศกึษาปีที่ 1-6 อ าเภอมญัจาคีรี จงัหวดั
ขอนแก่น จ านวน 7,279 คน ปี พ.ศ. 25625 

 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผูป้กครองและ
วัยรุ่น อ าเภอมัญจาคีรี  จังหวัดขอนแก่น 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิ ธีการ    
คัด เ ข้าตาม เกณฑ์  แบบจับคู่ วัย รุ่นกับ
ผูป้กครอง จ านวน 30 คู่ รวมทั้งสิน้ 60 คน  
ใช้วิ ธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) จนครบตามจ านวน 
ส าหรับเกณฑ์การคัดเข้า กลุ่มวัยรุ่น ดังนี ้    
1) วัยรุ่นที่มีบิดามารดาอยู่ดว้ยกัน และเด็ก
อาศยัอยู่บา้นเดียวกบับิดามารดา 2) วยัรุน่ที่
อาศัยอยู่กับญาติหรือผู้ปกครองที่อุปการะ
เลีย้งด ู3) ก าลงัเรยีนอยูใ่นชัน้มธัยมศกึษาปีที่ 
1-6 และมีอายรุะหว่าง 13-18 ปี 4) มีคะแนน
ภมูิคุม้กนัทางใจระดบัต ่า แบง่ออกเป็น 2 ช่วง 
คือ อาย ุ13-15 ปี มีคะแนนต ่ากว่า 59 คะแนน 
และอาย ุ16-18 ปี มีคะแนนต ่ากว่า 60 คะแนน 
โดยใชแ้บบวดัภูมิคุม้กันทางใจในวัยรุ่นของ
กรมสขุภาพจิต7 และ 5) สมคัรใจและยินยอม

เขา้รว่ม กลุม่ผูป้กครอง ดงันี ้1) เป็นบิดาหรือ
มารดาหรือผู้ปกครองที่อาศัยอยู่ในบ้าน
เดียวกับวยัรุ่น และ 2) สมคัรใจและยินยอม
เขา้ร่วม ส่วนเกณฑก์ารคัดออก คือ ปฏิเสธ
การเขา้รว่มการวิจยั 

เคร่ืองมือที่ใช้ ดงันี ้1) ชดุกิจกรรม
ประกอบรูปแบบการสรา้งเสริมภมูิคุม้กนัทาง
ใจให้ครอบครัวอบอุ่น ส าหรับวัยรุ่นและ
ผูป้กครอง อ าเภอมญัจาคีรี จงัหวดัขอนแก่น 
หรือ MIP-WHGT Model และ 2) แบบทดสอบ 
ความเข้าใจคุณลักษณะในการใช้ชีวิ ต        
ให้เ กิดครอบครัวที่อบอุ่นของวัย รุ่นและ
ผูป้กครอง จ านวน 25 ขอ้ ขอ้ค าถามเป็นแบบ
ถกูผิด (True or False) 3) แบบวดัภมูิคุม้กนั
ทางใจ ส าหรับวัยรุ่น อายุ 13-18 ปี  ของ   
กรมสุขภาพจิต7 รายละเอียดตามที่กล่าวไว้
ในระยะที่ 1 และ 4) แบบสอบถามความพึง
พอใจต่อโครงการสรา้งเสริมภมูิคุม้กนัทางใจ
ให้ค รอบครัวอบอุ่ น  ส าหรับผู้ปกครอง       
และวยัรุ่น อ าเภอมญัจาคีรี จงัหวดัขอนแก่น 
โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
โครงการของกองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน 
กรมสขุภาพจิต9 โดยเป็นเครื่องมือมาตรฐาน
ของกอง แบ่งเป็น 2 ตอน 1) ข้อมูลทั่ วไป      
5 ข้อ เป็นแบบส ารวจรายการ 2)  ความ      
พึงพอใจ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า    
5 ระดับ ตามวิธีของ Likert 19 ขอ้ วิธีให้
คะแนน มากที่สุด ให้ 5 ไปจนถึงน้อยที่สุด    
ให ้1 คะแนน ตามล าดบั แปลผลจากค่าเฉลี่ย
ตามเกณฑ ์ดงันี ้3.7-5.0 คะแนน ระดบัมาก 
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2.4-3.6 คะแนน ระดับปานกลาง และ 1.0-
2.3 คะแนน ระดบันอ้ย 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
แบบทดสอบความความเขา้ใจคณุลกัษณะใน
การใชชี้วิตใหเ้กิดครอบครวัที่อบอุ่นของวยัรุน่
และผูป้กครอง ขัน้ตอน ดงันี ้ 1) ศึกษาเอกสาร 
แนวคิด วิจัยที่เก่ียวขอ้งแลว้ก าหนดขอบเขต
ของเครื่องมือ 2) สรา้งแบบสอบถามขึน้โดย
ใช้ก รอบแนวคิ ดค รอบครัว อบอุ่ น ขอ ง 
ประเวช ตันติ พิ วัฒนาสกุล 10 แล้วน าไป
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือหาความ
ถูกตอ้งเชิงเนือ้หา (Content Validity) และ
เชิงโครงสรา้ง โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน 
หลังจากนั้น น าแบบสอบถามมาปรับปรุง 
เพื่อน าไปตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 
3) การหาค่าความยากง่าย (Difficulty) และ
การหาคา่ความเที่ยงตรง (Validity) โดยมีการ
น าแบบสอบถามแบบทดสอบความเข้าใจ
คณุลกัษณะในการใชชี้วิตใหเ้กิดครอบครวัที่
อบอุ่นของวยัรุ่นและผูป้กครอง ไปทดลองใช ้
(Try Out) กลุม่ตวัอย่างที่มีลกัษณะใกลเ้คียง
กันในพื ้นที่อ  าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
จ านวน 2 กลุม่ ไดแ้ก่ กลุม่วยัรุน่ จ านวน 30 คน 
และกลุ่มผูป้กครอง จ านวน 30 คน แลว้น า
ข้อมูลมาวิ เคราะห์หาค่าความยากง่าย 
(Difficulty) คา่ P เทา่กบั 0.70 และมีคา่ความ
เที่ ยงตรง (Validity)  เท่ากับ 0.68 พบว่า       
มีความเหมาะสมสามารถน าไปเก็บขอ้มลูได ้
4) จากนัน้ไดน้ ามาแกไ้ขปรบัปรุงใหม้ีความ

เหมาะสม จากนัน้จึงน าแบบสอบถามไปใช้
กบักลุม่ตวัอยา่งตอ่ไป 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  ดังนี ้     
1) ทดสอบความความเขา้ใจคุณลกัษณะใน
การใชชี้วิตใหเ้กิดครอบครวัที่อบอุ่นของวยัรุน่
และผู้ปกครอง ก่อนและหลังการฝึกอบรม
ทนัที 2) วัดภูมิคุม้กันทางใจของวัยรุ่น ก่อน 
หลังการฝึกอบรมทันที หลังการฝึกอบรม      
1 เดือน และ 3 เดือน (ระยะติดตามความ
คงทนของรูปแบบ) และ 3) ความพึงพอใจต่อ
การฝึกอบรมหลงัทนัที  

การวิเคราะหข์้อมูล และสถิติที่ใช้ 
1) วิเคราะห์เพื่ออธิบายข้อมูลความเข้าใจ
คณุลกัษณะในการใชชี้วิตใหเ้กิดครอบครวัที่
อบอุ่น ภูมิคุม้กันทางใจของวยัรุน่ และความ
พงึพอใจตอ่โครงการ โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่  ค่าความถ่ี  ร ้อยละ ค่า เฉลี่ย  และ     
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียบค่า
คะแนนความเขา้ใจคณุลกัษณะในการใชชี้วิต
ใหเ้กิดครอบครวัที่อบอุ่นของผูป้กครองและ
วัยรุ่น แบบหนึ่งกลุ่มทดสอบก่อน-สอบหลัง 
(One Group Pretest - Posttest Design) 
โดยใช้สถิติเชิงอนุมานด้วยวิธีทดสอบค่าที 
(Paired simple T-Test) และ 3) เปรยีบเทียบ
คะแนนระดบัภูมิคุม้กนัทางใจของวยัรุน่ก่อน
การฝึกอบรม หลังอบรมทันที  หลังอบรม       
1 และ 3 เดือน ดว้ยสถิติเชิงอนมุานทดสอบ
รายคู่ใช้การทดสอบของวิลคอกซัน (The 
Wilcoxon’s Matched-Pairs Signed-Ranks 
Test) 
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การพิทักษ์สิท ธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัในครัง้นีผ้า่นการพิจารณาอนมุตัิจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
เลขที่โครงการ KEC 63064 ลงวันที่ 15 
กนัยายน 2563 

 
ผลการวิจัย (Result) 

ผลการวิจัยแบ่งเป็น 3 ส่วน ตาม
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั ดงันี ้

ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาสถานการณ์
ภมิูคุ้มกันทางใจของวัยรุ่นอ าเภอมัญจาคีรี 
จังหวัดขอนแก่น  พบว่า  ลักษณะทาง

ประชากรของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง  ร้อยละ 50.37 ส่วนใหญ่อายุ
ระหว่าง  16-18 ปี  ร ้อยละ 54.36 ทั้งหมด   
นับถือศาสนาพุทธ ก าลังศึกษาอยู่ในระดับ 
ชัน้มธัยมศกึษาปีที่ 4-6 รอ้ยละ 54.36 ไม่เคย
พกัการเรยีน รอ้ยละ 96.01 ผลการเรียนเฉลี่ย
ในเทอมที่ผ่านมามากที่สดุอยู่ระหว่าง 2.01-
3.00 ร ้อยละ 40.40 มีจ านวนชั่ ว โมงที่ ใช้
ท างานบา้นนอ้ยกว่า 1 ชั่วโมง รอ้ยละ 53.86 
ลกัษณะที่พกัอาศยัเป็นบา้นพอ่แม ่ผูป้กครอง 
รอ้ยละ 72.57 ลกัษณะครอบครวัเป็นครอบครวั
เดี่ยว รอ้ยละ 76.31 มีรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน
ระหว่าง 10,001-20,000 บาท รอ้ยละ 43.64 
จ านวนเงินที่ได้รับเป็นค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อ
เดือนสว่นใหญ่ต ่ากวา่หรอืเทา่กบั 5,000 บาท   
รอ้ยละ 74.06 ระดบัการศึกษาของผูป้กครอง
ที่ให้การอบรมเลีย้งดู ระดับประถมศึกษา 

หรือเทียบเท่า ร ้อยละ 45.14 และปัจจุบัน         
ไม่ท า งานเพื่ อหารายได้ ร ้อยละ 87.80 
สถานการณ์ภูมิคุ้มกันทางใจของวัยรุ่น
อ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น พบว่า 
ระดับภูมิคุ้มกันทางใจของกลุ่มตัวอย่าง
ภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง   
รอ้ยละ 61.30 ระดบัภมูิคุม้กนัทางใจ จ าแนก
รายด้านตามคุณลักษณะ พบว่ า  ด้าน
ความสามารถในการดแูลและควบคมุตวัเอง
ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
39.00 ด้านความสามารถทางสังคม ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 47.40 
ดา้นความสามารถในการแก้ไขปัญหาส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.90 
และดา้นการตัง้จุดมุ่งหมายในชีวิตสว่นใหญ่
อยูใ่นระดบัปานกลาง รอ้ยละ 44.74 
 ส่วนที่ 2 ผลการพัฒนารูปแบบ
การส ร้ า ง เส ริมภู มิ คุ้ มกันทางใจให้
ครอบครัวอบอุ่น  ส าหรับผู้ปกครองและ
วัยรุ่น อ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น 
พบวา่ รูปแบบการสรา้งเสรมิภมูิคุม้กนัทางใจ
ให้ครอบครัวอบอุ่น ส าหรับผู้ปกครองและ
วัยรุ่น อ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น มี    
5 หน่วย ไดแ้ก่ การสรา้งสมัพนัธภาพความ
ร่วมมือและแรงจูงใจ ความสามารถในการ
ดูแลและควบคุมตนเอง ความสามารถทาง
สงัคม ความสามารถในการแก้ปัญหา และ
ความมุ่งมั่นตัง้ใจในการประสบความส าเร็จ
ในชีวิต ทัง้สิน้จ านวน 12 แผนกิจกรรม โดย
รูปแบบที่ ผู้ศึกษา ได้พัฒนาขึ ้นก าหนด        
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จดักิจกรรม จ านวน 1 ครัง้ ระยะเวลา 2 วนั
ติดต่อกัน วันละ 6 ชั่วโมง ประกอบดว้ย 1) 
หลกัการของรูปแบบ 2) วัตถุประสงคข์อง
รูปแบบการฝึกอบรม 3) กระบวนการขัน้ตอน 
4) ประเมินผล และ 5) การใหข้อ้มลูยอ้นกลบั 
เป็นรูปแบบการฝึกอบรมแบบมีส่วนร่วม มี    
5 หนว่ย 12 แผนกิจกรรม ก าหนดจดักิจกรรม 
จ านวน 1 ครัง้ ระยะเวลา 2 วนัติดต่อกนั วนัละ 
6 ชั่วโมง มีความเหมาะสมในสว่นประกอบ
ของรูปแบบในระดบัมากถึงมากที่สดุ คา่เฉลีย่
อยูร่ะหว่าง 4.00-4.89 และมีความสอดคล้อง
ในส่วนประกอบของรูปแบบในระดับมาก    
ถึงมากที่สุด ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.05-4.60 
ซึง่หมายความวา่ รูปแบบการฝึกอบรมสามารถ
สรา้งเสรมิภมูิคุม้กนัทางใจใหค้รอบครวัอบอุน่ 
ส  าหรบัวยัรุน่และผูป้กครอง อ าเภอมญัจาคีร ี
จงัหวดัขอนแก่นได ้
 ส่วนที่  3 ผลการศึกษาผลของ
รูปแบบการสร้างเสริมภมิูคุ้มกันทางใจให้
ครอบค รั วอบอุ่ นส าห รับวั ย รุ่ นและ
ผู้ปกครอง อ าเภอมัญจาคี รี  จั งหวัด
ขอนแก่น โดยจากการทดลองใช้รูปแบบ 
พบวา่ ผลการเปรียบเทียบระหว่างคะแนน
ก่อนและหลังการอบรมของวัยรุ่นกลุ่ม
ตัวอย่าง  มีค่าคะแนนเฉลี่ยความเข้าใจ
คณุลกัษณะในการใชชี้วิตใหเ้กิดครอบครวัที่
อบอุ่นหลงัการอบรมสงูขึน้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดบั 0.05 โดยก่อนการอบรมมีคา่
คะแนนเฉลี่ย 13.80 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.41 และหลังการอบรมมีค่าคะแนนเฉลี่ย 

21.70 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.85 ผลการ
เปรียบเทียบระหว่างคะแนนก่อนและ
หลังการอบรมของผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่าง 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยความเข้าใจคุณลักษณะ  
ในการใช้ชีวิตให้เ กิดครอบครัวที่ อบอุ่น     
หลังการอบรมสูงขึน้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยก่อนการอบรมมีค่า
คะแนนเฉลี่ย 15.65 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.80 และหลังการอบรมมีค่าคะแนนเฉลี่ย 
21.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.66 ผลการ
เปรียบเทียบระดับภูมิคุ้มกันทางใจของ
วัยรุ่นระหว่างก่อน หลังการอบรมทันที 
และหลังการฝึกอบรม 1 และ 3 เดือน 
(ระยะติดตามความคงทนของรูปแบบ) 
พบว่า ระดบัภูมิคุม้กันทางใจของวยัรุ่นก่อน
การอบรมมีภูมิคุ้มทางใจอยู่ ในระดับต ่ า 
คา่เฉลีย่ 50.52 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.26 
โดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับต ่า รอ้ยละ 66.66 
และหลังการอบรมทันทีกลุ่มตัวอย่างมี
ภูมิคุ้มกันทางใจอยู่ ในระดับปานกลาง 
คา่เฉลีย่ 67.50 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.59 
โดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง รอ้ยละ 46.67 
สว่นระยะติดตามความคงทน หลงัการอบรม 
1 เดือน พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีภูมิคุม้กันทาง
ใจอยูใ่นระดบัปานกลาง คา่เฉลี่ย 79.82 สว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.58 โดยสว่นใหญ่อยู่ใน
ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 53.33 และหลงัการ
อบรม  3 เ ดื อน  พบว่ า  กลุ่มตัวอย่ า งมี
ภูมิคุ้มกันทางใจอยู่ ในระดับปานกลาง 
คา่เฉลีย่ 79.50 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.50 
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โดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 
60.00 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนภมูิคุม้กนัทาง
ใจของวยัรุ่นก่อนการอบรมกบัหลงัการอบรม
ทนัที โดยใชส้ถิติทดสอบ Wilcoxon Signed 
Ranks Test ทดสอบแบบจบัคูท่ี่ระดบันยัส าคญั 
ที่ระดบั 0.05 พบว่า คะแนนเฉลี่ยภูมิคุม้กัน
ทางใจของกลุ่มตวัอย่างหลงัการอบรมทนัที
เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 คะแนนเฉลี่ยภูมิคุม้กันทางใจหลงัการ

อบรม 1 เดือน (ระยะติดตามความคงทนของ
รูปแบบ) เพิ่มขึน้เมื่อเปรียบเทียบกับก่อน   
การฝึกอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 คะแนนเฉลี่ยภูมิคุ้มกันทางใจ
หลังการฝึกอบรม 3 เดือน (ระยะติดตาม
ความคงทนของรูปแบบ) เพิ่มขึน้เปรียบเทียบ
กบัก่อนการอบรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดบั 0.05 ดงัตารางที่ 2 

 
ตาราง 2 การเปรียบเทียบความเขา้ใจคณุลกัษณะในการใชชี้วิตใหเ้กิดครอบครวัที่อบอุ่นของวยัรุน่ 
และผูป้กครอง ระหวา่งก่อนและหลงัการฝึกอบรม (n = 30)  
ความเขา้ใจ
คุณลักษณะ
ในการใช้
ชีวิต 

วัยรุ่น ผู้ปกครอง 

x̄ S.D. t p-value x̄ S.D. t p-value 

ก่อน 13.80 2.41 
6.25 <0.001* 

15.65 1.80 
2.35 0.021* 

หลงั 21.70 1.85 21.67 1.66 
* p-value<0.05 

 
ส่ ว น ผลค ว า มพึ ง พ อ ใ จต่ อ

โครงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันทางใจให้
ครอบครัวอบอุ่น ส าหรับผู้ปกครองและ
วัยรุ่น อ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น 
พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจต่อ
โครงการอยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 85.00 โดย
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อโครงการราย
ดา้นมากที่สุด คือ สื่อ เอกสารประกอบการ
ถ่ายทอดความรู ้มีค่าเฉลี่ย 4.69 สว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.50 รองลงมา คือ ดา้นวิทยากร  

มีคา่เฉลีย่ 4.58 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.51 
และน้อยที่สุด  คื อ  ด้านระยะเวลาที่ ใ ช้
เหมาะสม มีค่าเฉลี่ย 4.07 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.40 และส่วนใหญ่มีข้อคิดเห็น
และข้อเสนอแนะ มากที่สุด คือ ได้ข้อคิด     
แง่คิดในใช้ชีวิตครอบครัว ร ้อยละ 30.00 
รองลงมา คือ ช่ืนชมวิทยากรสอนดีมาก รอ้ยละ 
27.50 และนอ้ยที่ส ุด คือ มีสื่อการสอนที่
หลากหลาย รอ้ยละ 7.50 
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อภปิรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

สถานการณภ์ูมิคุ้มกันทางใจของ
วัยรุ่น อ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น 
ตามวัตถุประสงค์ข้อที่  1 พบว่ า  ระดับ
ภมูิคุม้กนั ทางใจของกลุม่ตวัอย่างในภาพรวม
สว่นใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง รอ้ยละ 61.30 
ระดับภูมิคุม้กันทางใจ จ าแนกรายดา้นตาม
คณุลกัษณะ พบว่า ดา้นความสามารถในการ
ดูแลและควบคุมตวัเองส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง รอ้ยละ 39.00 ดา้นความสามารถ
ทางสังคม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
รอ้ยละ 47.40 ดา้นความสามารถในการแกไ้ข
ปัญหาสว่นใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง รอ้ยละ 
52.90 และดา้นการตัง้จดุมุง่หมายในชีวิตสว่น
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 44.74 
สอดคล้อ งกับการศึ กษาของ จิ ตรภาน ุ          
ด าสนวน11 ที่พบว่าระดบัภมูิคุม้ทางใจกนัของ
วัยรุ่นในเขตอ าเภอหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย ์
ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับสูง  สอดคล้องผล
การศกึษาของจฑุามาศ  วรรณศิลป์12  ที่พบว่า
ความเข็มแข็งทางใจของวยัรุน่ อ าเภอบา้นไผ ่
จังหวัดขอนแก่น  ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับ     
ปานกลาง จ าแนกรายดา้นมีความสอดคลอ้ง
กัน คือ ด้านความสามารถในการดูแลและ
ควบคมุตวัเอง สว่นใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 
รอ้ยละ 66.70 ดา้นความสามารถทางสงัคม 
สว่นใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง รอ้ยละ 75.00 
ดา้นความสามารถในการแก้ไขปัญหา ส่วน
ใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง รอ้ยละ 66.70 และ

ดา้นการตัง้จดุมุง่หมายในชีวิต สว่นใหญ่อยูใ่น
ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 86.60 

การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
ภู มิ คุ้มกันทางใจให้ครอบครัวอบอุ่น 
ส าหรับผู้ปกครองและวัยรุ่น อ าเภอมัญจา
คีรี จังหวัดขอนแก่น ตามวตัถปุระสงคข์อ้ที่ 
2 รูปแบบการสรา้งเสริมภูมิคุ้มกันทางใจให้
ครอบครวัอบอุ่น ส าหรบัผูป้กครองและวยัรุ่น 
อ าเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น ประกอบ 
ดว้ย 1) หลกัการของรูปแบบ 2) วตัถปุระสงค์
ของรูปแบบการฝึกอบรม  3) กระบวนการ
ขัน้ตอน 4) ประเมินผล และ 5) การใหข้อ้มูล
ย้อนกลับ เ ป็นรูปแบบการฝึกอบรมทาง
จิตวิ ทยา  องค์ประกอบการสร้า ง เสริม
ภูมิคุ้มกันทางใจให้ครอบครัวอบอุ่นของ
รูปแบบมี 5 หนว่ย ไดแ้ก่ การสรา้งสมัพนัธภาพ 
ความร่วมมือและแรงจูงใจ ความสามารถใน
การดูแลและควบคุมตนเอง ความสามารถ
ทางสังคม ความสามารถในการแก้ปัญหา 
และค วามมุ่ ง มั่ นตั้ ง ใ จ ใ นก า รปร ะสบ
ความส าเร็จในชีวิต ทั้งสิน้จ านวน 12 แผน
กิจกรรม โดยรูปแบบที่ผู้ศึกษาได้พัฒนาขึน้
ก าหนดจดักิจกรรม จ านวน 1 ครัง้ ระยะเวลา 
2 วนัติดต่อกนั วนัละ 6 ชั่วโมง สอดคลอ้งกบั
กรอบแนวคิ ดการสร้า ง เข็ มทางใจของ 
ไดรเออรแ์ละแมคไกวเนส13 ว่าองคป์ระกอบ
ของการสร้างความเข้มแข็งใจของวัยรุ่น 
ประกอบด้วย 1) ความสามารถในการดูแล
และควบคุมตนเอง 2) ความสามารถทาง
สงัคม 3) ความสามารถในการแกปั้ญหา และ 
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4) ความมุง่มั่นตัง้ใจในการประสบความส าเรจ็
ในชีวิต สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จุฑามาศ  
วรรณศิลป์12  ที่พบว่าโปรแกรมสง่เสริมความ
เข้มแข็ งทางใจ  ส าหรับ เด็ กวัย เรียนใน
ครอบครัวหย่าร้าง อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัด
ขอนแก่น มี 4 องคป์ระกอบส าคญัในการ  เพิ่ม
ระดับความเข็มแข็งทางใจใหสู้งขึน้ คือ เพิ่ม
ความสามารถดูแลและควบคุมตัวเอง การ
จดัการปัญหาได ้การมีสายสมัพนัธท์างสงัคม 
และการมี เป้าหมายสู่ส  า เร็จ  ส่วนความ
เหมาะสมในส่วนประกอบของรูปแบบอยู่ใน
ระดับมากถึงมากที่สุด ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 
4. 00-4. 89 แ ล ะ มี ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง ใ น
ส่วนประกอบของรูปแบบในระดับมากถึง   
มากที่สุด ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.05-4.60 ซึ่ง
หมายความว่า รูปแบบการฝึกอบรมสามารถ
สรา้งเสรมิภมูิคุม้กนัทางใจใหค้รอบครวัอบอุน่ 
ส  าหรบัวยัรุน่และผูป้กครอง อ าเภอมญัจาคีรี 
จังหวัดขอนแก่นได้สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของการศึกษาของลักษณา  สกุลทอง ,       
ภมรพรรณ ์ยุระยาตร,์ สทุธิพงศ ์หกสุวรรณ8  
ที่ พบว่าค่าความเหมาะสม และความ
สอดคล้อง ในส่วนประกอบของโม เดล          
อยู่ในช่วงค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.50-4.78 เป็น
โมเดลการฝึกอบรมที่มีประสิทธิภาพ และ
สามารถใชไ้ด ้

ผลของ รูปแบบการสร้า ง เสริ ม
ภูมิคุ้มกันทาง จิตใจให้ครอบครัวอบอุ่น 
ส าหรบัผูป้กครองและวยัรุ่น อ าเภอมญัจาคีร ี
จังหวัดขอนแก่น ตามวัตถุประสงค์ข้อที่  3 

พบว่า ผลของการทดลองใช้รูปแบบส่งผลให้
ผูป้กครองและวยัรุ่นมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี  ้
ผู้ปกครอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยความเข้าใจ
คุณลกัษณะในการใชชี้วิตใหเ้กิดครอบครวัที่
อบอุ่นหลังการฝึกอบรมสูงกว่าก่อนการ
ฝึกอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 วัยรุ่น มีค่าคะแนนเฉลี่ยความเข้าใจ
คุณลกัษณะในการใชชี้วิตใหเ้กิดครอบครวัที่
อบอุ่นหลังการฝึกอบรมสูงกว่าก่อนการ
ฝึกอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และระดบัภมูิคุม้กนัทางใจของวยัรุน่มีคา่
คะแนนเฉลี่ ยภูมิ คุ้มกันทางใจหลังการ
ฝึกอบรมทนัทีเพิ่มขึน้เมื่อเปรียบเทียบกบัก่อน
การฝึกอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั 0.05 สว่นคะแนนเฉลี่ยภมูิคุม้กนัทางใจ
หลังการฝึกอบรม 1 และ 3 เดือน (ระยะ
ติดตามความคงทนของรูปแบบ) เพิ่มขึน้เมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนการฝึกอบรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของชัญญา บวัประเสริฐ14 ที่พบว่า
การใสโ่ปรแกรมในรูปแบบใหข้อ้สนเทศหรือให้
ขอ้มูลที่เป็นประโยชนต์่อนักเรียนเป็นวิธีการ
เรียนรูท้ี่เนน้พัฒนาผูเ้รียนในระดับความคิด
ความเขา้ใจเทา่นัน้ซึง่อาจท าใหพ้ฤติกรรมที่ได้
จากผลการวดัคณุลกัษณะ ทางจิตวิทยา เช่น 
ความฉลาดทางอารมณห์รือภมูิคุม้กันทางใจ
ไม่ได้รับการพัฒนาขึ ้นเท่าที่ควรนัก และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นพภัสสร 
วิเศษ, วิภา เพ็งเสง่ียม, สิริกร  สธุวชัณัฐชา14 
ที่พบว่า ผลของโปรแกรมสรา้งความเขม้แข็ง
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ทา ง ใ จ  ท า ใ ห้ ร ะ ดับภู มิ คุ้ ม กั นท า ง ใ จ 
ความเครียด และภาวะซึมเศรา้ ของนกัเรียน
ลดลงอย่างไม่มีนัยส าคัญ อย่างไรก็ตาม
เป็นไปไดว้่าเง่ือนไขเวลาและขัน้ตอนของการ
ด าเนินโปรแกรมค่อนขา้งสัน้ และสอดคลอ้ง
กับการศึกษาประเวช ตันติพิวัฒนาสกุล10  
การเพิ่มของระดบัภูมิคมุกันทางในของวยัรุ่น 
เกิดการเปลี่ยนแปลงปัจจัยด้านการสร้าง
ความรู้สึกที่ดีกับตัวเอง การจัดการชีวิตได ้ 
การมี สายสัมพันธ์ เ กื ้อหนุน  และการมี
จดุหมายในชีวิต ซึง่องคป์ระกอบของรูปแบบท่ี
ผู้ศึกษาสร้างขึน้ ท าให้มีผลต่อการเปลี่ยน
ระดบัภมูิคุม้กนัทางใจของวยัรุน่ขึน้ 

ผลความพงึพอใจตอ่โครงการ พบว่า 
ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มาก รอ้ยละ 85.00 ซึ่งสอดคลอ้งกับแนวคิด
ของนันทาวดี  วรวสุวัส, มนัสพงษ์  มาลา,      
กลุสิลา  พิศาลเอก16 ที่กลา่วว่าการฝึกอบรมที่
ดีจะตอ้ง เป็นกระบวนการที่ด  าเนินการอย่าง
เป็นระบบ โดยก าหนดวตัถุประสงคใ์หช้ดัเจน 
เลือกใชกิ้จกรรมและเทคนิคต่างๆ ที่สามารถ
ท าใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมเกิดความรูค้วาม
เข้าใจเนื ้อหาสาระ มีทัศนคติที่ ถูกต้อง 
เหมาะสม และเกิดความช านาญเฉพาะเรื่อง 
น าไปใช้ในการปฏิบัติงานให้เป็นไปอย่างมี
ประสทิธิภาพตามวตัถปุระสงคข์องการอบรม 

รู ปแบบที่ พัฒนาขึ ้นนี ้ส่ งผลให้
ผูป้กครองและวยัรุน่มีการเปลี่ยนแปลงของค่า
คะแนนเฉลี่ยความเขา้ใจคุณลกัษณะในการ
ใช้ชีวิตให้เกิดครอบครัวที่อบอุ่นหลังอบรม

เพิ่มขึน้ และระดบัภูมิคุม้กันทางใจของวยัรุ่น
เพิ่มมากขึน้หลงัจากเขา้รว่มกิจกรรม 
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น าไปใชใ้นกลุม่วยัรุน่นอกระบบการศกึษา 
2. เสริมสรา้งและน ารูปแบบที่พฒันา 

ขึน้โดยการมีสว่นรว่มในทกุภาคสว่น  
3. พฒันาสือ่ที่สามารถเขา้ถึงไดอ้ย่าง 

รวดเรว็ และทนัสมยั  
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การสรา้งธรรมนูญสุขภาพสูก่ารพฒันาคุณภาพชีวิตแบบบูรณาการ  

 

วงเดอืน  พระนคณ1  พชิญ์สนิ ี แสนเสนยา2  อรรถพล  ศรปีระภา3 
บทคดัยอ่ 

การศึกษานีเ้ป็นการวิจัยเชิงปฏิบตัิการ (Action Research) มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษา
กระบวนการสร้างและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบบูรณาการ          
ของประชาชนอ าเภอบุ่งคลา้ กลุม่ตวัอย่างเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) คือ ตวัแทน
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตอ าเภอบุ่งคลา้ และประชาชนรวม 121 คน ด าเนินการระหว่าง
เดือน พฤษภาคม 2562 ถึง เมษายน 2563 เก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม แบบบันทึกภาคสนาม     
การสนทนากลุม่ (Focus Group) และแบบสงัเกต การวิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และ
การวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพ ใชก้ารวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา (Content Analysis)  

ผลการวิจยั กระบวนการสรา้งและขบัเคลื่อนธรรมนญูสขุภาพพืน้ที่ มี 4 ขัน้ตอน 1. ศึกษา
สถานการณ ์ 2. จดัท าธรรมนญูสขุภาพ 8 ขัน้ตอน ประกอบดว้ย 1) สรา้งความเขา้ใจผูบ้ริหารและ
ผูน้  าชุมชน 2) จัดตัง้คณะท างานธรรมนูญสุขภาพระดบัต าบล 3) ทบทวนขอ้มูลและสถานการณ์
ปัญหาพืน้ที่ 4) ออกแบบเครื่องมือเก็บขอ้มลูและวิเคราะหข์อ้มลู 5) ยกรา่งธรรมนญูสขุภาพต าบล   
6) จัดเวทีประชาคมหมู่บา้นพิจารณารา่งธรรมนูญสขุภาพต าบลเช่ือมโยงกบัการจดัท าแผนพฒันา
ต าบล 7) ปรบัปรุงร่างและจัดเวทีพิจารณาธรรมนญูสขุภาพต าบล 8) ประกาศใชธ้รรมนญูสขุภาพ
ต าบล 3. การขบัเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ หลงัประกาศใช ้2 ขัน้ตอน 1. ยกร่างธรรมนูญสุขภาพ 
อ าเภอ และประชาพิจารณ ์2. ขัน้ด าเนินการ 3. ประกาศใชธ้รรมนญูสขุภาพอ าเภอในการขบัเคลื่อน 
โดยมีรา่งประกาศประกอบดว้ย 10 หมวด 83 ขอ้ มีการสรา้งธรรมนญูสขุภาพระดบัอ าเภอเช่ือมโยง
กบัธรรมนญูสขุภาพระดบัต าบลและแผนการจดัการของกองทนุหลกัประกนัสขุภาพทอ้งถ่ิน 3 แห่ง 
โดยมีประเด็นการจัดการขยะเป็นประเด็นในการขบัเคลื่อน จนเกิดนวตักรรมหมู่บา้นตน้แบบการ
จัดการขยะ 4. การประเมินผล การมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพในระดับนอ้ย 

( ̅=1.66, SD=0.13) พฤติกรรมการจดัการขยะในระดบัปานกลาง ( ̅= 1.97, SD=0.20) 
 

ค าส าคัญ : ธรรมนญูสขุภาพอ าเภอ,การขบัเคลื่อนธรรมนญูสขุภาพ,การพฒันาคณุภาพชีวิต 
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Design  Health Constitution towards the Development of Integrated 

Quality of Life  

Wongdaun Phranakoorn1 Pitsinee Sansenya2  Arthapol  Sriprapha3 
ABSTRACTS 
 This study is action research to design a health constitution towards improving the 
development quality of life in Bung Khla District. The sample was selected by purposive 
sampling representative of the Bung Khla District quality of Life Development Committee and a 
total of 121 people, operated between May 2019 to April 2020. The data were collected by 
questionnaire, field record form, focus group and observation form. Data analysis using 
descriptive statistics and qualitative data analysis use content analysis. The results of creating 
a health constitution consisted of 4 steps 1) situational study phase 2) formulating an 8-step 
health constitution consisting of 1) Enhancing understanding of community administrators and 
leaders 2) Establishing a sub-district health constitution working group 3) Review the 
information and situation of problem areas 4) Design data collection and analysis tools 5) 
Drafting the sub-district health constitution 6) Organize a forum for the community to consider a 
district health statute linked to the preparation of a district development plan 7) Improve the 
draft and arrange a forum to consider the district health statute 8) Driving the health constitution 
After promulgating two steps 1) Drafting district health statutes and public hearing 2) 
Implementation stage 3) Enacting district health statutes to drive the draft declaration consists 
of 10 sections, 83 articles. District- health constitutions are created, linked to district-health 
constitutions and management plans of 3 National Health Security Local Fund, with waste 
management as a driving point until the innovation village model for waste management. 4) 

Evaluation of participation in the health constitution driving at a low level ( ̅=1.66, SD=0.13) 
and waste management behavior at a moderate level ( ̅=1.97, SD=0.20). 
 

Key words: District Health Constitution, Driving Health Constitution, Quality of Life Improvement 
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บทน า (Introduction) 
ธรรมนญูสขุภาพ เป็นค า ท่ีใชค้วบคู่

กันมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2545 เมื่อครั้งมีการ
จัดท า กฎหมายว่าด้วยระบบสุขภาพ และ
ต่อมาออกมา เ ป็นกฎหมายที่ เ รี ย ก ว่ า 
“พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ” หรือช่ือ
อย่างเป็นทางการว่า “ธรรมนญูว่าดว้ยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ ”1 ซึ่ง เป็นเครื่องมือตาม 
พ.ร.บ. สขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ที่ใชเ้ป็น
กรอบและแนวทางในการก าหนดนโยบาย 
ยทุธศาสตร ์และการด าเนินงานดา้นสขุภาพ
ของประเทศ โดยก าหนดให้มีการทบทวน
อย่างน้อยทุก 5 ปี ธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับแรกประกาศใช้เมื่อ     
ปี 2552 และฉบับที่ 2 เป็นกรอบแนวทางใน
การด าเนินงานด้านสุขภาพที่ครอบคลุม
สุขภาพในทุกมิติ คือ กาย จิต ปัญญา และ
สังคม เป็นภาพพึงประสงค์ร่วมของระบบ
สขุภาพ และเป็นกรอบแนวคิดของการจัดท า
ธรรมนูญสุขภาพพืน้ที่ (2) ธรรมนูญสุขภาพ    
มี ความส า คัญมี ผลผูกพันที่ ชัด เ จนต่ อ
หน่วยงานรฐั และที่เก่ียวขอ้งในฐานะที่เป็น
มติคณะรฐัมนตรีขณะเดียวกันในทางสงัคม 
ธรรมนูญสุขภาพมีลกัษณะเป็นเจตนารมย์
ร่วมและพันธะร่วมกันของสังคม (Social 
Commitment) เพื่อใช้เป็นกรอบของระบบ
สขุภาพของประเทศใหค้ านึงถึงความหมาย
สุขภาพ 4 มิติ  นอกจากสุขภาพทางกาย      
ใจ  สังคม แล้วยังครอบคลุมถึ งสุขภาพ      
ทางจิตวิญญาณ (Spiritual Health)2 ตาม

พระราชบญัญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
หมวด 5 มาตรา 46,47 และ 48 ซึ่งว่าด้วย
ธรรมนญูระบบสขุภาพแหง่ชาติ เป็นเครือ่งมือ
และกลไกลที่ให้โอกาสประชาชน องค์กร
ปกครองสว่นทอ้งถ่ิน รวมทัง้หนว่ยงานภาครฐั 
ภาคเอกชน ใช้เป็นเครื่องมือในการก ากับ 
ดแูล สขุภาวะของประชาชน ภายใตศ้กัยภาพ
ของทรพัยากรไดอ้ย่างเหมาะสม สอดคลอ้ง
กับบริบทของพืน้ที่ด้วยหลักการมีส่วนร่วม
และการพึ่งตนเอง จะน าไปสู่การท าแผน
สุขภาพชุมชนที่สามารถปฏิบัติการได้จริง 3 
ส  านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ เขต 8 
อุดรธานี มีการขยายผลธรรมนูญสุขภาพ
เฉพาะพืน้ที่ร่วมกับภาคียุทธศาสตร ์เพื่อให้
ทกุภาคสว่นมีส่วนรว่มในการจดัท าธรรมนูญ
สุขภาพเฉพาะพื ้นที่  สู่การพัฒนาต าบล
จดัการสขุภาพตน้แบบโดยเนน้การมีสว่นรว่ม
ของทกุภาคสว่น และมีการจดัการความรูเ้พื่อ
พัฒนาศักยภาพมีการขับเคลื่อนธรรมนูญ
สขุภาพใหเ้กิดเป็นรูปธรรม4 มีพืน้ท่ีด  าเนินการ
เป็นจังหวดัในส านกังานหลกัประกันสขุภาพ
แห่งชาติเขต 8 อุดรธานีสนับสนุน กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพืน้ที่ 
(กองทนุต าบล) ใชเ้ครื่องมือธรรมนญูสขุภาพ
เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุน
ต าบลในพื ้นที่  7 จังหวัดอีสานตอนบน 
ประกอบด้วย จังหวัดเลย หนองบัวล าภ ู
อดุรธานี หนองคาย สกลนคร นครพนม และ 
บึงกาฬ การด าเนินการระยะแรกจะเริ่ม
ด าเนินการในช่วงตน้ปี 25575 
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อ าเภอบุง่คลา้ มีตน้ทนุทางทรพัยากร 
องค์ความ รู้ภูมิ ปัญญา ประวัติ ศ าสตร ์        
วิ ถีวัฒนธรรม ความเ ช่ือมีทุนทางสังคม
หลากหลาย วิสาหกิจชุมชนสวนยางพารา 
ปราชญ์ชาวบ้าน ประชาชนมีการศึกษา 
พื ้นฐานเศรษฐกิจที่ เข้มแข็ง หลากหลาย
วฒันธรรมผูน้  าทอ้งถ่ินมีวิสยัทัศนก์วา้งไกล 
แต่ในลักษณะของการท างานภาคส่วน       
ยังแยกกันด าเนินการ การจัดท าธรรมนูญ
สุขภาพเฉพาะพื ้นที่จะสามารถสนับสนุน    
ให้เ กิดความร่วมมือ ตั้งแต่การวิ เคราะห์
ประเด็นปัญหาด้านสุขภาพของประชาชน   
ในพืน้ที่  การลดปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรม
เสียงที่ส  าคัญ การวางระบบการพัฒนา
ทรพัยากรต่างๆ ปัญหาสงัคมดา้นต่างๆ และ
เกิดการพฒันาระบบพฤติกรรมสขุภาพไดอ้ย่าง
ยั่งยืน จากความส าคญัและเหตผุลดงักลา่ว 
ผูว้ิจัยจึงเล็งเห็นความส าคญัของปัญหาที่จะ
สรา้งธรรมนูญสุขภาพระดับอ าเภอบุ่งคลา้
เพื่อเป็น กติกา ขอ้ตกลงรว่มกนัในการพฒันา 
ระบบสุขภาพ ตามความต้องการของคน     
ในพื ้นที่  ให้มีความสุขกายสุขใจ  อยู่ ใน
สิ่งแวดลอ้มที่ดี มีความเอือ้อาธร เห็นคุณค่า
ของชุมชน และภมูิปัญญาทอ้งถ่ินของเรา ให้
เ กิดความอยู่ดีมีสุขตามสภาพ มุ่ง เน้นที่
ปัญหาในพืน้ที่เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาวะ
หรอืสขุภาพอยา่งสมบรูณท์ัง้ทางกาย ทางจิต 
ทางปัญญา และทางสงัคมที่เช่ือมโยงกนัเป็น
องค์ร วม  น ามาซึ่ ง ก า รมี คุณภาพ ชี วิ ต
ประชาชนอ าเภอบุง่คลา้ 

วัตถุประสงค ์(Objective)  
1. เพื่อพัฒนากระบวนการสร้าง  

การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพพื ้นที่  ใน
ประเด็นการคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน
อ าเภอบุง่คลา้ จงัหวดับงึกาฬ 
 2. เพื่อประเมินผลการใช้ธรรมนูญ
สุขภาพระดับอ าเภอสู่การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต อ าเภอบุง่คลา้ จงัหวดับงึกาฬ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology) 
การวิจัยครั้งนี ้เ ป็นการวิจัย เ ชิง

ปฏิบตัิการ (Action Research) โดยก าหนด
กรอบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ 
McTaggart 6 เป็นแนวทางในการด าเนินงาน 
ซึ่งประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอนคือ 1) P - Planning 
การวางแผน 2) A - Acting การปฏิบตัิการ      
3) O - Observing การสงัเกตการณ์ และ    
4) R - Reflecting การสะทอ้นผลการปฏิบตัิ
และถอดบทเรยีน  

ประชากร คือ กลุ่มองค์กรต่างๆ    
ในอ าเภอที่เอือ้ต่อกระบวนการขับเคลื่อน
ธรรมนญูสขุภาพ ไดแ้ก่ 1) ภาคการเมือง หรือ 
กลุ่มผู้น  าต าบล 2) กลุ่มของผู้ที่ปฏิบัติงาน
เก่ียวขอ้งกับการดูแลสุขภาพของประชาชน  
3) ภาคประชาชน ไดแ้ก่ กลุ่มสภาเด็กและ
เยาวชน กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า
หมู่ บ้า น  ก ลุ่ ม เ กษตรก ร  ก ลุ่ ม แม่บ้า น        
กลุ่มผู้สูงอายุ  ผู้ที่ เ คารพนับ ถือของคน         
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ในอ าเภอ การท างานร่วมกันใน 3 ภาคส่วน 
ตามแนวคิดสามเหลีย่มเขยือ้นภเูขา  

กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการเลือก
แบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยมี
กลุม่ประชากรทัง้หมด 121 คน 
 กลุ่มที่ 1 ภาควิชาการ คือกลุ่มของ 
ผูท้ี่ปฏิบัติงานเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพ
ของประชาชน จ านวน 20 คน ประกอบไป
ด้ว ย รายละ เ อี ยดต่อ ไปนี ้  นัก วิ ช ากา ร
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จ านวน 6 คน เจ้าหน้าที่วิ เคราะห์
นโยบายและแผนองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
จ านวน 3 คน นกัวิชาการศกึษา จ านวน 5 คน 
นกัพฒันาชุมชน จ านวน 3 คน เจา้ที่ป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภยั จ านวน 3 คน 
  กลุ่มที่  2 ภาครัฐและการเมือง 
ประชากรที่ จ านวน 35 คน ประกอบด้วย  
ผู้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จ านวน 3 คน นายกองค์การบริหาร
สว่นต าบล จ านวน 3 คน ปลดัองคก์ารบริหาร
ส่ ว นต าบล  จ า นวน  3 คน  ก า นันและ
ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 11 คน คณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล จ านวน   
15 คน  
 กลุ่มที่ 3 ภาคประชาชนและสงัคม 
จ านวน 45 คน ประกอบดว้ย ประธานกลุ่ม
ผู้สูงอายุต าบลและอ าเภอ จ านวน 4 คน 
ประธานสภาเด็กและเยาวชน จ านวน 1 คน 
ปราชญช์าวบา้น จ านวน 4 คน ประธานบา้น
กลุ่มเกษตรกร จ านวน 10 คน ประธานกลุ่ม

แม่บา้น จ านวน 10 คน ประธานกลุม่จกัสาน 
จ านวน 5 คน กลุ่มอาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นจากความเช่ียวชาญดา้นการ
สง่เสรมิสขุภาพ จ านวน 11 คน 
 โดยมีเกณฑใ์นการคดัเลือก เกณฑ์
การคัดเขา้ (Inclusion Criteria) คือ 1) มี
ต  าแหน่งบทบาทหน้าที่ ในระดับอ า เภอ         
มีศกัยภาพในการเขา้รว่มวิจัย 2) แสดงความ
คิดเห็นและใหข้อ้มูลได ้และ 3) เขา้ร่วมการ
วิจัยดว้ยความสมัครใจ เกณฑก์ารคดัออก 
(Exclusion Criteria) กลุม่ตวัอย่างยา้ยที่อยู่
และเปลี่ยนต าแหน่งหรือไม่มีบทบาทหนา้ที่
ในระดบัอ าเภอ 
 เคร่ืองมือที่ใช้เก็บขอ้มูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บขอ้มูลเชิง
ปรมิาณ ประกอบดว้ย 

สว่นที่ 1 แบบสอบถามขอ้มลูพืน้ฐาน
ลกัษณะขอ้มลูทางประชากรเป็นแบบสอบถาม
เก่ียวกบัขอ้มลูลกัษณะประชากร ของประชากร
ที่ใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกับ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายได ้จ านวน 12 ขอ้                      

สว่นท่ี 2 แบบสอบถามการสว่นรว่ม
ในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ แบ่ง
ออกเป็น 4 ดา้นวิเคราะหแ์ผนชุมชน ดา้นการ
จดัการทนุ ดา้นการคดัเลือกประเด็นขบัเคลื่อน 
ดา้นการประเมินผล จ านวน 20 ขอ้  

สว่นที่ 3 แบบสอบถามดา้นพฤติกรรม
การจดัการขยะ จ านวน 15 ขอ้  
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เครื่องมือในการเ ก็บข้อมูลเ ชิ ง
คุณภาพ ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์
เจาะลึก แบบบันทึกภาคสนาม การสนทนา
กลุม่ (Focus Group) และ แบบสงัเกต โดยมี
รายละเอียดดงันี ้ 

การตรวจสอบคุณภาพของ

เคร่ืองมือ ดา้นความตรงเชิงเนือ้หา (Content 

validity) จากผูเ้ชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน 

เนือ้หาแลว้น ามาปรบัปรุงแกไ้ข ใหไ้ดค้่า Index 

of Item - Objective  Congruence หรือ IOC 

ให้ค่าอยู่ระหว่าง 0.60 ถึง 1  การตรวจสอบ

ความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ น าไป

ทดลองใชก้บัลกัษณะประชากรที่คลา้ยคลงึกนั 

พืน้ที่ต  าบลนาแสง อ าเภอศรีวิไล จังหวัดบึง

กาฬ จ านวน 30 ชุด ประกอบดว้ย ผูน้  าชุมชน 

15 คน บุคลากรภาครัฐ 5 คน ภาคสังคม       

10 คน น ามาวิเคราะห ์เพ่ือหาค่าสมัประสิทธ์ิ

แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s Alpha - 

Coefficient)  แบบสอบถามการสว่นรว่มในการ

ขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพ มีคา่เทา่กบั 0.8 

 
ผลการวิจัย (Result) 

ระยะที่ 1 ระยะศึกษาสถานการณ ์ 

อ  าเภอบุ่งคลา้ มีประชากรทัง้หมด 13,851 คน 

ชาย 6,897 คน หญิง 6,954 คน จ านวนหลงัคา

เรือน  3,417 หลงัคาเรือน แบ่งการปกครอง

ออกเป็น 25 หมู่บา้น 3 ต าบล 3 เขตองคก์าร

บรหิารสว่นต าบล  หา่งจากจงัหวดับงึกาฬ 43 

กิโลเมตร เป็นพืน้ที่ที่อยู่ตาม แนวถนนสาย

ทางหลวงหมายเลข 212  สายบึงกาฬ - 

นครพนม  สภาพทางสังคม ปัจจุบนัสภาพ

สงัคมครอบครวัเปลี่ยนแปลงจากครอบครวั

ขยาย กลายเป็นครอบครัวเดี่ยวประมาณ 

รอ้ยละ 80 ของครวัเรือน เนื่องจากสภาพ

เศรษฐกิจที่หากินฝืดเคืองยิ่งขึน้ ประกอบกับ 

การรับเอาวัฒนธรรมตะวันตกมาใช้กัน

แพร่หลาย สงัคมเริ่มมีการดูแล เอาใจใส่กัน

น้อยลง  อยู่ แบบตัว ใคร  ตั วมันมากขึ ้น 

ผูส้งูอายแุละเด็ก (กลุม่วยัพึง่พิง) ขาดคนดแูล 

ครอบครวัขาดความอบอุ่น การเลือกคู่ครอง

ขาดความตระหนัก ยั้งคิด จึงท าให้ญาติ       

ที่มีสายเลือดใกลชิ้ดกันอยู่กินเป็นครอบครวั

มากขึ ้น สภาพทางเศรษฐกิจ ด้านการ

เกษตรกรรม  พืน้ท่ี  สว่นใหญ่ใชเ้ป็นที่ท  านา

ปลูกขา้ว ขา้วโพด ปลูกยางพารา ซึ่งท าให้

สภาพทางเศรษฐกิจรายไดเ้ปลี่ยนไปจากแต่

ก่อนจากการท านาอยา่งเดียว มีรายไดเ้พิ่มขึน้

จากการขาย ขา้วโพด และยางพารา เดือนละ 

1-2 ครัง้ มาเป็นรายได้ และเขา้รบัจ้างใน

โรงงานจนเกิดผลกระทบต่อสภาพสงัคมทาง

ครอบครวั ด้านการศึกษา มีโรงเรียนสงักัด

ส านักงานการประถมศึกษา 11 แห่ง ซึ่งมี

โรงเรียนขยายโอกาสมัธยมศึกษาตอนต้น     
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1 แห่ง โรงเรียนมธัยมศึกษา 1 แห่ง ปัจจุบนั

ระบบคมนาคมสะดวก สมาชิกบางส่วนส่ง

ลกูหลานไปเรียนในตวั อ าเภอบึงกาฬ มากขึน้ 

ด้านการศาสนา ประชาชนส่วนใหญ่นบัถือ

ศาสนาพทุธ 
ระยะที่ 2 จัดท าธรรมนูญสุขภาพ  

ขอ้มลูทั่วไป กลุม่ตวัอย่างขบัเคลื่อนธรรมนญู

สขุภาพพืน้ที่ กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศ

ชาย (รอ้ยละ 71.90) อายรุะหว่าง 35 - 44 ปี 

(รอ้ยละ 37.19) รองลงมาอายรุะหว่าง 45 - 50 

(รอ้ยละ 28.09) นอ้ยที่สุดอายุ 51 ขึน้ไป  

(รอ้ยละ 5.79)  มีอายเุฉลี่ย 47.7  ปี (SD=9.05)  

สถานภาพ สถานภาพสมรส (รอ้ยละ 84.30) 

ระดบัการศกึษามธัยมศึกษาตอนตน้ (รอ้ยละ 

27.27) รองลงมาคือมธัยมศึกษาตอนปลาย/

ปวช. และปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (รอ้ยละ 

23.97) อาชีพหลกั เกษตรกร(รอ้ยละ 42.15) 

ขา้ราชการ/รฐัวิสาหกิจ/พนกังานรฐั (รอ้ยละ 

33.06) รายไดต้่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,001 บาท 

ถึง 12,261 บาท (รอ้ยละ 70.97) รองลงมา

19,523 - 26,783 (รอ้ยละ 23.54) บทบาท

หน้าที่ ในชุมชนจากหน่วยงานประชากร    

ส่วนใหญ่อยู่ ในกลุ่มก านัน /ผู้ใหญ่บ้าน ,

สารวตัรก านนั, แพทยป์ระจ าต าบล (รอ้ยละ 

33.88) รองลงมาคือสมาชิก อบต., รองนายก 

อบต., นายก อบต., เลขานายก อบต. (รอ้ยละ 

28.09)  ดงัตารางแสดงที่ 1 

 

ตารางที่ 1 แสดงคณุลกัษณะทางประชากร (n=121) 
คุณลักษณะทางประชากร จ านวน (n=121) ร้อยละ 

1. เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
87 
34 

 
71.91 
28.09 

2. อาย ุ(ปี) 
- นอ้ยกวา่ 25 
- 26 - 34 
- 35 - 44  
- 45 - 50  
- 51 ขึน้ไป 
(x̄ = 47.47, SD = 9.05, Min = 23, Max = 58) 

 
8 
27 
45 
34 
7 

 
6.62 
22.31 
37.19 
28.09 
5.79 
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ตารางที่ 1 แสดงคณุลกัษณะทางประชากร (n=121) (ตอ่) 
 

คุณลักษณะทางประชากร จ านวน (n=121) ร้อยละ 
3. สถานภาพสมรส 

- โสด 
- สมรส 
- หมา้ย/หยา่/แยก 

 
13 
102 
6 

 
10.74 
84.30 
4.96 

4. ระดบัการศกึษาสงูสดุ 
- ประถมศกึษา 
- มธัยมศกึษาตอนตน้  
- มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 
- อนปุรญิญา/ปวส. 
- ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเทา่ 

 
18 
33 
29 
12 
29 

 
14.88 
27.26 
23.97 
9.92 
23.97 

5. อาชีพหลกั 
- เกษตรกร 
- รบัจา้ง 
- คา้ขาย 
- ขา้ราชการ/รฐัวิสาหกิจ/พนกังานรฐั 

 
51 
16 
14 
40 

 
42.15 
13.22 
11.57 
33.06 

6. รายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดือน (บาท) 
- นอ้ยกวา่ 5,000  
- 5,001-12,261   
- 12,262-19,522   
- 19,523-26,783  
- 26,784 ขึน้ไป 

 
12 
21 
43 
28 
17 

 
9.92 
17.35 
35.54 
23.14 
14.05 

7. บทบาทหนา้ที่ในชมุชน 
- สมาชิก อบต., รองนายกอบต., นายกอบต.,  
  เลขานายกอบต.  
- ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น, สารวตัรก านนั, แพทยป์ระจ าต าบล 
- เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ 
- อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น, สมาชิกกลุม่อื่น ๆ 

 
34 
41 
14 
32 

 
28.09 
33.89 
11.57 
26.45 
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การพัฒนากระบวนการ แบ่งเป็น 
วางแผนใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วน
รว่ม (AIC) ในการรว่มกนัวิเคราะหปั์ญหาและ
หาแนวทางแก้ไข จัดท าธรรมนูญสุขภาพ      
8 ขัน้ตอน  
 1) สรา้งความเขา้ใจผู้บริหารและ
ผู้น  าชุมชนก าหนดเป้าหมายการจัดท า
ธรรมนญูสขุภาพ โดยการจดัประชมุชีแ้จงราย
ต าบลโดยมี กลุ่ม เป้ าหมายส าคัญ  คื อ 
คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพระดบัพืน้ที่ 
ต  าบล ทัง้ 3 ต าบล  
 2)  จัดตั้งคณะท างานธรรมนูญ
สุขภาพระดับต าบล ประกอบด้วย นายก
องค์ก า ร บริ ห า ร ส่ ว นต าบลทั้ ง  3 แ ห่ ง 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผน ครูประจ า
โรงเรียนในเขตต าบลทุกโรงเรียน เจา้หนา้ที่
สาธารณสุข ตัวแทนองคก์ร ชมรม ในพืน้ที่
ต  าบล 
 3) ทบทวนขอ้มูลและสถานการณ์
ปัญหาพืน้ที่ คณะท างานธรรมนูญสุขภาพ
ระดบัต าบล จดัประชมุวิเคราะหส์ภาพปัญหา
ที่กระทบกับคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
ต าบล 
 4) ออกแบบเครื่องมือ เก็บข้อมูล
และวิเคราะหข์อ้มลู  
 5) ยกร่างธรรมนูญสุขภาพต าบล 
ครอบคลมุสภาพปัญหาและความตอ้งการใน
ระดบัต าบล 

 6)  จั ด เ ว ที ป ร ะ ช าคมหมู่ บ้ า น
พิจารณาร่างธรรมนูญสขุภาพต าบล เช่ือมโยง
กบัการจดัท าแผนพฒันาต าบล 
 7) ปรบัปรุงรา่งและจดัเวทีพิจารณา
ธรรมนญูสขุภาพต าบล 
 8)  ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพ
ต าบล 

ระยะที่ 3 การขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพหลังประกาศใช้ 2 ขั้นตอน 

1) ยกร่างธรรมนูญสขุภาพ อ าเภอ 
และประชาพิจารณ์ กระบวนการสร้าง
ธรรมนูญสขุภาพเฉพาะพืน้ที่ อ  าเภอบุ่งคลา้ 
จังหวัดบึงกาฬมี 4 ขั้นตอนได้แก่ วางแผน 
(Planning) ขัน้ปฏิบตัิ (Action) ขัน้สงัเกตผล
การปฏิบัติงาน (Observation) ขัน้สะทอ้น
กลบัการปฏิบตัิ (Reflection) ดงันี ้

1. ขั้นวางแผน ผูว้ิจัยไดก้ าหนด
แผนการด าเนินงาน โดยการประชุมสนทนา
กลุม่ (Group Discussion) กบักลุม่ผูเ้ขา้รว่ม
ในการวิจยั จ านวน 121 คน ขอ้มลูที่คน้พบใน
ระยะการศึกษาสภาพปัญหา  สถานการณ์
หรือความภาคภูมิใจและภาพฝันหรือสิ่งที่
ต้องการให้เ กิดในพื ้นที่ อ  า เภอบุ่งคล้าที่
สามารถสง่เสรมิใหค้ณุภาพชีวิตดีขึน้ สิ่งที่พบ
คือ เป็นชมุชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท วิถีชีวิตรีบเรง่ 
ประชาชน ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพกรีด
ยางพารา กลางวันไม่มีคนอยู่บ้าน เหลือ
คนชราเฝ้าบา้น การใชเ้วลาว่างท ากิจกรรม
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ร่ วมกัน ในครอบครัวมี น้อยลง 
ประชาชนบางสว่นยงัมีพฤติกรรมสขุภาพท่ีไม่
ถกูตอ้ง ไม่เหมาะสม เรื่องการบริโภคอาหาร 
ขาดการออกก าลงักาย มีการบรโิภคเครือ่งดื่ม
แอลกอฮอลใ์นงานบญุประเพณีต่างๆ ผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคระบบ
หวัใจและหลอดเลอืด โรคอว้น  
 

การวิ เคราะห์ประเด็นเพื่ อทบทวนและ
ตรวจสอบความ เหมื อนและแตกต่ า ง 
ประกอบกับความภูมิใจและสิ่งที่ตอ้งการให้
เป็นในอ าเภอบุง่คลา้ เพื่อยกรา่งขึน้ประเด็นที่
จะต้องช่ วยกันแก้ไขและเข้า ใจตรงกัน
พิจารณาจัดท าจุดหมายร่วมกันและจัด
แบ่งเป็นหมวดหมู่ ภาพฝันหรือสิ่งที่ตอ้งการ
ใ ห้ เ กิ ด ใ น พื ้น ที่  ดั ง แ ส ด ง ต า ร า ง ที่  2

 
ตารางที่ 2 ภาพฝันหรอืสิง่ที่ตอ้งการใหเ้กิดในพืน้ท่ีอ าเภอบุง่คลา้ 
สถานการณ/์ความภมิูใจ ภาพฝันสิ่งที่ตอ้งการ 
1. ชมุชนมคีวามรกัสามคัคี 
2. มีโรงพยาบาลอยูใ่กลบ้า้น 
3. มีโครงการบตัรทอง 
4. มีถนนตดัผา่นหนา้บา้น 
5. มีอาสาสมคัรสาธารณสขุทีเ่ขม้แข็ง 
6. มียาเสพติดระบาดนอ้ย 
7. มีผูน้  าเขม้แข็ง 
8. มีกลุม่และกองทนุหมูบ่า้น 
9. สมาชิกในชมุชนมคีวามรว่มมือรว่มใจกนั 

1. ความเป็นอยูท่ีด่ีขึน้ 
2. ภาครฐัควรใหก้ารสนบัสนนุและค าแนะน า

เก่ียวกบัความเป็นอยูแ่ละการพฒันา 
3. ความสามคัคเีป็นหนึง่เดียวในชมุชน 
4. ขจดัมลภาวะพิษสรา้งสิง่แวดลอ้มที่ดี 
5. ก าจดัขยะท าชมุชนใหส้ะอาด 
6. หมั่นตรวจสขุภาพตนเอง 
7. การประชาสมัพนัธ ์การสือ่สารใหท้ั่วถึง 
8. การสรา้งความเขม้แขง็ในชมุชน 

 
2. ขั้นด าเนินการ 

 2.1 น าขอ้มูลธรรมนูญสขุภาพของ
ทัง้ 3 ต าบล มีการน าเสนอขอ้คิดเห็นเพิ่มเติม
ในเวทีและมีประเด็นที่นา่สนใจในภาพรวมดงันี ้
 “กระผมว่าควรมีความชัดเจนใน
ประเด็นความครอบคลมุเรือ่งการสรา้งสขุภาพ” 
 “ผมว่าขยะนี่น๊าครบั มันหลายขึน้
ทุกมือ้ๆ มันสกปรกหมกัหมมคัก เก็บบ่หมด
เผากะยาก” 

 “อยากมีเตาเผาขยะอยู่ทุกหมู่บา้น
ค่ะ แต่ละหลงักว่า อบต. สิมาเก็บบางทีจน 
ลน้ถงั เนา่เหม็น หมาคาบไปหยา่ยซะกะมี”  

2.2 พฒันาศกัยภาพแกนน าคณะ 
ท างานธรรมนูญสุขภาพระดับต าบลและ
อ าเภอ จ านวน 25 คน ศึกษาดงูานการจดัท า
ธรรมนญูสขุภาพเฉพาะพืน้ที่ ศึกษาดงูานใน
พืน้ท่ีจงัหวดัเลย 
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2.3 ขั้นตอนการยกร่างธรรมนูญ
สุขภาพอ าเภอ โดยแต่งตั้งคณะกรรมการ   
ยกร่างซึ่งมาจาก หัวหน้าส่วนราชการใน
อ าเภอบุ่งคลา้ นกัวิเคราะหน์โยบายและแผน
ประจ าองคก์ารบริหารส่วนต าบลทัง้ 3 แห่ง 
ผูแ้ทนผูน้  าชมุชน โดยน าขอ้สรุปจากการเสนอ
แนวคิดในเวทีและการปรบัปรุงความเหมือน 
และแตกต่ า งของธรรมนูญสุขภาพทั้ ง           
3 ต าบล ประกอบการยกรา่ง 

2.4 จดัท าเวทีคืนขอ้มลูใหก้บัผูแ้ทน
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และเสนอความ
คิด เห็นต่อร่า งธรรมนูญสุขภาพอ า เภอ 
จ านวน 1 ครั้ง  โดยได้รับการสนับสนุน
วิทยากรจาก มหาวิทยาลยัราชภัฏอุดรธานี 
ศนูยก์ารศกึษาบงึกาฬ จ านวน 1 ครัง้ 

2) ประกาศใชธ้รรมนญูสขุภาพอ าเภอ
ในการขบัเคลื่อน ประเด็นของ พชอ.บุ่งคลา้ 
ร่างประกาศประกอบดว้ย 10 หมวด 83 ขอ้ 
เรียกว่า ธรรมนญูสขุภาพพืน้ที่อ  าเภอบุ่งคลา้ 
ไดแ้ก่   

หมวดที ่1 สรรคส์รา้งครอบครวัอบอุน่  
หมวดที่ 2 หนุนน าการมีสขุภาพดีชีวี

เป็นสขุ  
 หมวดที่ 3 มีจิตอาสาเชิงรุก สรา้ง
สิง่แวดลอ้มที่ดี  
 หมวดที่ 4 จดับริการสาธารณสขุให้
อยา่งมีมาตรฐาน  
 หมวดที่ 5 สง่เสริมสืบสานภมูิปัญญา 
ทอ้งถ่ิน  

 หมวดที่ 6 ชมุชนอยูกิ่นอยา่งปลอดภยั 
หว่งใยคุม้ครองผูบ้รโิภค  
 หมวดที่ 7 ใส่ใจข่าวสารและเผยแพร่
องคค์วามรู ้ 
 หมวดที่ 8 ผูเ้ก่ียวขอ้งดา้นสุขภาพ
ไดร้บัการพฒันา  
 หมวดที่ 9 ใสใ่จหางบประมาณดา้น
สขุภาพชมุชน  
 หมวดที่ 10 บทเฉพาะกาล   
 มีการสรา้งธรรมนูญสุขภาพระดับ
อ าเภอเช่ือมโยงกับธรรมนูญสุขภาพระดับ
ต าบล และแผนการจัดการของกองทุน
หลกัประกันสุขภาพทอ้งถิ่น 3 แห่ง โดยมี
ประเด็น การจัดการขยะเป็นประเด็นใน
การขับเคลื่อน ท าใหเ้กิดประเด็นขบัเคลื่อน
การจัดการขยะในชุมชน เช่ือมโยงธรรมนูญ
สุขภาพ หมวดที่ 3 มีจิตอาสาเชิงรุก สรา้ง
สิง่แวดลอ้ม  ที่ดี ขอ้ 27 ประชาชนคนบุ่งคลา้ 
เป็นชมุชนท่ีรกัความสะอาดมีการจดัการขยะ
อย่าง เ ป็นระบบและถูกต้อง  นวัตกรรม
หมู่บ้านตน้แบบการจัดการขยะและเสวียน 
ในการท าปุ๋ ยหมักส่งผลใหผ้่านการประเมิน
ตามแผนงานโครงการอ าเภอสะอาด แต่ละ
หมู่บา้นรวมกลุม่ในการจดัการขยะ  หรือเป็น
กองทนุขยะของหมู่บา้น  แต่ละหมู่บา้นจดัตัง้
ธนาคารขยะหรือผ้าป่าขยะ โรงเรียนและ
ประชาชนในหมู่บา้นมีการจัดการขยะอย่าง
ถกูตามเกณฑก์ารประกวด ผูน้  าชุมชน/อบต./
ครูแต่ละต าบล รว่มกันออกประเมินคดัเลือก
หมู่ บ้านต้นแบบและโ รง เ รี ยนต้นแบบ       
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ตามเกณฑ์ คณะกรรมการประกวดระดับ
อ าเภอ ออกประเมินหมู่บ้านต้นแบบและ
โรงเรียนต้นแบบในการจัดการขยะ พชอ.    
บุ่งคล้า มอบรางวัลหมู่บ้านต้นแบบ และ
โรงเรยีนตน้แบบในการจดัการขยะ 
 3. ขั้นสังเกตผลการปฏิบัติงาน 
(Observation) ผูเ้ขา้รว่มวิจยัทกุคนใหค้วาม
ร่วมมือในการสนทนากลุ่มเพื่อวิ เคราะห์
ปัญหา อปุสรรค และประเมินผลการด าเนินงาน
เพื่อปรบัปรุงงานใหด้ีขึน้ การอภิปรายผูเ้ขา้รว่ม
ประชุมทุกคนใหค้วามสนใจอภิปราย พบว่า 
ในต าบลมีองค์กร ภาคีเครือข่ายสุขภาพที่
หลากหลายและเขม้แข็งที่มีการจัดกิจกรรม
ของกลุม่ชมรมอยา่งตอ่เนื่อง กลุม่อาสาสมคัร
จิตอาสาต่างๆ ที่มีการท างาน เช่ือมโยง
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีการติดตามโดย
คณะอนุกรรมการ ตามหลัก PDCA โดย      
1) เช่ือมโยงข้อบังคับหรือเทศบัญญัติของ 
อปท.และแผนงานกองทนุต าบล 2) ประกาศ
เป็นกติกาหรือขอ้ตกลงชุมชน 3) เกิดตน้แบบ
แหลง่เรยีนรู ้ 

4. ขั้นสะท้อนกลับการปฏิบัติ 
(Reflection) จากผลการด าเนินงานก่อใหเ้กิด
การพฒันานโยบายสาธารณะแบบมีสว่นรว่ม 
ก าหนดเป็นกรอบ กติกา หรือ ขอ้ตกลงร่วม
ของชมุชน ที่เกิดจากความเห็นรว่มของคนใน
ชมุชน การบรูณาการการท างานรว่มกนัระดบั
พืน้ที่ ภาครฐั ทอ้งถ่ิน ประชาชน ความมุ่งมั่น
ตั้งใจของผู้น  า เช่น นายกอบต./เทศบาล  
แกนน าชมุชน ตอ้งการแกไ้ขปัญหาประชาชน
ในพืน้ท่ี 

ระยะที่ 4 การประเมินผล  
การมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน

ธรรมนูญสุขภาพ ผลการวิจยั พบว่า ระดบั
การมีส่วนร่วม ภาพรวมอยู่ในระดับน้อย 
( ̅=1.66, SD=0.13) ดา้นวิเคราะหแ์ผนชุมชน 

ระดบัปานกลาง ( ̅=1.72, SD=0.27) ดา้น

การจ ัด ก า ร ท ุน  ร ะ ด ับ น อ้ ย  (  ̅=1.61, 
SD=0.26)  ด้ า น ก า ร คั ด เ ลื อ ก ป ร ะ เ ด็ น

ขบัเคลื่อน ระดบันอ้ย ( ̅=1.65, SD=0.26) 

ดา้นการประเมินผลระดบัปานกลาง ( ̅ = 
1.67, SD=0.13) ดงัตารางแสดงที่ 3 

 
ตารางที่ 3 แสดงระดบัการมีสว่นรว่มในการขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพ (n=121) 
ประเด็นการมีส่วนร่วม  ̅ SD แปลความ 

วิเคราะหแ์ผนชมุชน 1.72 0.27 ปานกลาง 

ดา้นการจดัการทนุ 1.61 0.26 นอ้ย 

ดา้นการคดัเลอืกประเด็นขบัเคลือ่น 1.65 0.26 นอ้ย 

ดา้นการประเมินผล 1.67 0.28 ปานกลาง 

ภาพรวม 1.66 0.13 นอ้ย 
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พฤติ ก ร รมก ารจั ดก า รขยะ  
ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการก าจัดขยะ
ภาพรวม มีพฤติกรรมการจัดการขยะ ระดับ
ปานกลาง ( ̅=1.97, SD=0.20) โดยมี
พฤติกรรม ที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ แยกขยะ

ก่อนทิง้ลงในถังขยะ ระดับมาก ( ̅=2.35, 

SD=2.90)  รองลงมา  คือ  ฝั งกลบขยะที่

สามารถย่อยสลายได้ ( ̅=2.16, SD=0.73) 
พฤติกรรมการจัดการขยะนอ้ยที่สุดเผาขยะ
ทกุชนิด ( ̅=1.80, SD=0.20) ดงัแสดงตาราง
ที่ 4 

 
ตารางที่ 4 แสดงพฤติกรรมการก าจดัขยะ (n=121) 

พฤติกรรมการก าจัดขยะ  ̅ SD แปลความ 

1. ทา่นแยกขยะก่อนทิง้ลงในถงัขยะ 

2. ทา่นเทเศษอาหารลงในถงัเศษอาหาร 

3. ทา่นน าถงุพลาสติก ถงุหหูิว้ ท่ียงัมีสภาพดกีลบัมาใชซ้  า้ 

4. ทา่นน าขยะทีย่งัใชไ้ด ้มาดดัแปลงใชใ้หม ่ 

5. ทา่นปฏิเสธการรบัถงุพลาสติก เมื่อซือ้ของ 1 – 2 ชิน้ 

6. ทา่นน าถงุผา้/ถงุพลาสติกทีใ่ชซ้  า้ไดไ้ปซือ้ของที่รา้น 

7. ทา่นพกกระบอกน า้สว่นตวัเวลาออกไปขา้งนอก 

8. ทา่นแยกขยะเศษอาหารที่บา้นของทา่น มาหมกัท า       

    ปุ๋ ยหมกัหรอืน า้หมกั 

9. ทา่นแยกทิง้ขยะอนัตราย  

10. ทา่นแยกขยะรไีซเคิลท่ีบา้นของทา่น 

11. ทา่นฝังกลบขยะที่สามารถยอ่ยสลายได ้

12. ทา่นน าขยะยอ่ยสลายไดไ้ปท าปุ๋ ยหมกัไวใ้นครวัเรอืน 

13. ทา่นใชถ้งุผา้เมื่อตอ้งไปซือ้สนิคา้ที่รา้นคา้ 

14. ทา่นน าขยะรไีซเคิลไปจ าหนา่ย 

15. ทา่นเผาขยะทกุชนิด 

2.35 

1.85 

2.03 

2.13 

1.91 

2.15 

1.91 

1.97 

 

1.92 

1.73 

2.16 

1.90 

2.04 

1.91 

1.80 

0.90 

0.87 

0.67 

0.69 

0.71 

0.75 

0.83 

0.76 

 

0.79 

0.76 

0.73 

0.74 

0.72 

0.77 

0.72 

มาก 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ภาพรวม 1.97 0.20 ปานกลาง 
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อภปิรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

ผลการวิจัย  การสร้างธรรมนูญ
สุขภาพสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบ  
บรูณาการ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วราพร 
วนัไชยธนวงค ์และคณะ2,7,8 ธรรมนญูประชาชน 
อาศัยการมีส่วนร่วมของประชาชนและ
หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนในพื ้นที่  
พรอ้มทัง้มีแตง่ตัง้คณะท างาน และการก าหนด
บทบาทอย่างชัดเจน จะต้องมีการก าหนด
กติกา การท างานรว่มกนัที่ชดัเจน ซึ่งสอดคลอ้ง
กบั ส านกังานวิจยัและ พฒันาระบบสขุภาพ
ชุมชน(9) ซึ่งไดก้ล่าวไวว้่า การสรา้งนโยบาย
ส า ธ า ร ณ ะ เ พื่ อ สุ ข ภ า พ ที่ ดี ค ว ร เ ป็ น 
“กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมี    
ส่วนร่วม” (Participatory Public Policy 
Process: PPPP)9  ซึ่งร่างธรรมนูญสขุภาพ
อ าเภอบุ่งคลา้ เรียกว่า “ธรรมนญูสขุภาพพืน้ท่ี
อ าเภอบุ่งคลา้” ประกอบดว้ย 10 หมวด 83 
ใช้เป็นแผนการจัดการใหเ้กิดการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของประชาชนคนบุ่งคลา้ สอดคลอ้ง
กับธร รมนูญสุขภาพระดับต าบล  โดย
ขับเคลื่อนผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ทอ้งถ่ินขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน โดยมี 
3 แหง่ ในอ าเภอ โดยการขบัเคลือ่นตอ้งแปลง
ธรรมนูญสู่การปฏิบัติ  ซึ่ งผลที่ ได้ในการ
คดัเลือกประเด็นการจดัการขยะ แต่ยงัพบว่า 
การประเมินผลการมีสว่นร่วมยงัอยู่ในระดบั
นอ้ย และพฤติกรรมการจดัการขยะในระดบั
ปานกลาง สอดคลอ้งผลการศึกษา กฤตยา 

อาชวนิจกุล และ กุลภา วจนสาระ (10) พบว่า
ปัญหาการสื่อสารใหป้ระชาชนรบัรูเ้ขา้ใจถึง
ประโยชน์ที่จะตามมาจากการสร้างและ      
ใช้ธรรมนูญสุขภาพ แม้จะมีการรับรู ้และ    
พงึพอใจตอ่การสรา้งและใชธ้รรมนญูสขุภาพ
ต าบลฯ  ใ น ระดับมาก ก็ตามยังพบว่ า
ประชาชนยังเขา้ไม่ถึงกระบวนการนโยบาย
สาธารณะ การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ
อ าเภอบุ่งคลา้ จะเป็นเครื่องมือส าคญัในการ
วางกรอบการขบัเคลื่อนงานสขุภาวะกองทุน
หลกัประกนัสขุภาพต าบล  เป็นกลไกส าคัญที่
เกิดจากความร่วมมือกันระหว่างส านักงาน
หลกัประกนัสขุภาพ และ กองทนุหลกัประกนั
สขุภาพต าบล(11) ซึ่งเป็นแหลง่ทนุที่ส  าคญัใน
การสนบัสนนุงบประมาณการขบัเคลื่อนงาน
สุขภาวะที่สอดคลอ้งกับธรรมนูญสุขภาพฯ 
ให้กับประชาชนการประชุมบูรณาการ
ป ร ะ จ า เ ดื อ นที่ มี ตั ว แ ทนจ ากทุ ก ฝ่ า ย           
ทุกหน่วยงาน และทุกภาคส่วนไม่ว่าจะเป็น 
ทอ้งถ่ิน, ทอ้งที่, รพ.สต., วดั, โรงเรียน, อสม. 
ฯลฯ มาเข้าร่วมประชุม จึงเป็นเสมือนการ
เช่ือมโยงแบบไรร้อยต่อ เนื่องจากทุกฝ่ายได้
ปรึกษาหารือกัน  ร่วมกันคิด ร่วมกันท า 
รว่มกนัพฒันาเพื่ออ าเภอบุง่คลา้  
 
ข้อเสนอแนะ  

ควรมีการศึกษาเรื่องการรับรู ้แนว
ทางการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
พืน้ที่อ  าเภอบุง่คลา้และกระบวนการมีสว่นรว่ม
ในการพฒันาธรรมนญูสขุภาพอ าเภอบุง่คลา้ 
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การพยาบาลผูป่้วยวณัโรคดื้ อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก :

กรณีศึกษา 

วรรณา  ปิยะเศวตกลุ1 

บทคดัยอ่ 
  การศึกษานีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาการด าเนินของโรค ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล  
วางแผนปฏิบตัิการพยาบาล และผลลพัธก์ารพยาบาลในผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนิดรุนแรง
มาก ที่มารับบริการที่คลินิกวัณโรคดือ้ยา งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 2 ราย 
ระหวา่งเดือน กมุภาพนัธ ์2560 ถึง สงิหาคม 2562 โดยรวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบียน การซกัประวตัิ
ผูป่้วยและญาติ รว่มกบัการสงัเกตแบบมีสว่นรว่ม ขอ้มลูการติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วย ทบทวนขอ้มลู
กบัผูเ้ช่ียวชาญ ทีมสหสาขาวิชาชีพ และเครอืขา่ยงานวณัโรค มีการใชแ้บบประเมินภาวะสขุภาพของ
กอรด์อนในการประเมินภาวะสขุภาพของผูป่้วย ตามระยะเวลาการแยกผูป่้วย ในระยะเวลาการแยก
ผูป่้วยเพื่อวินิจฉยั ระยะเวลาการแยกผูป่้วยเพื่อดแูลรกัษาอยา่งใกลชิ้ด และระยะเวลาการดแูลรกัษา
อยา่งตอ่เนื่อง ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยทัง้ 2 ราย ไดร้บัการรกัษาวณัโรคดือ้ยาหลายขนานมาก่อน 
โดยกรณีศกึษารายที่ 1 เป็นผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก จากผลการรกัษาลม้เหลว
ของวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน และมีโรคไทรอยดเ์ป็นโรครว่ม ผูป่้วยและครอบครวัมีความรูแ้ละความ
เขา้ใจในโรคและการรกัษาที่ไดร้บั มีจดุมุง่หมายในการรกัษาตอ้งการหายจากโรค สว่นผูป่้วยรายที่ 2 
เป็นผูป่้วยมีโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัเป็นโรคร่วม ผูป่้วยรบัประทานยาไม่สม ่าเสมอ  ไม่มาติดตามการ
รกัษาตามนดั ท าใหเ้ป็นวณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก มีผลขา้งเคียงของยาที่รกัษา ญาติ
ผูป่้วยมีความรูแ้ละความเขา้ใจเรือ่งโรค แตไ่มป่ฏิบตัิตามแนวทางในการป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้ 
ดงันัน้บทบาทพยาบาลตอ้งสามารถประเมินผูป่้วย วางแผนการพยาบาลเพื่อก ากบัดแูลและติดตาม
ผูป่้วยในชุมชน  ใหชุ้มชนมีส่วนร่วมในการประเมินและดูแลผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครวัมี
คุณภาพชีวิตที่ดีและหายจากโรค ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครัง้นี ้ควรน า ไปพัฒนาแนวทาง
ปฏิบตัิการพยาบาล และมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 
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Nursing Care of Patients with Extensively-drug Resistant Tuberculosis: 

Case Study  

Wanna Piyasawetkul 1 
ABSTRACTS 
 The aim of this study was the disease progression, nursing diagnosis, nursing 
planning, and nursing results of two patients with extensively-drug resistant tuberculosis 
who used the service at the Drug-resistant TB Clinic, Outpatient Department, Khon Kaen 
Hospital during February 2017 to August 2019. Data were collected from the medical 
records, patient history interview, as well as participant observation, home visit 
information, review of the information with an expert, multidisciplinary team, and TB 
networks. The Gordon’s functional health pattern was used to evaluate the patient’s health 
condition based on the triage during the triage for the diagnosis the triage time for the 
close care and the time for continuing treatment. The results showed that both patients 
had been treated for extensively-drug resistant tuberculosis before. The first patient was 
the patient with extensively-drug resistant tuberculosis due to the unsuccessful treatment 
and thyroid disease. Further, the patient and family had understanding and knowledge 
about the disease and treatment. The second patient had chronic obstructive pulmonary 
disease as a comorbidity. The patient did not take the medicine regularly or make an 
appointment for the follow-up. As a result, they had extensively-drug resistant tuberculosis 
and the side-effects of the medicine. The patient’s relative had knowledge and 
understanding about the disease but did not follow the preventive measure for 
transmission. Therefore, the nurse should be able to evaluate the patient and plan for 
nursing care to monitor and follow up in the community. In addition, the community should 
take part in evaluating and taking care of the patient, so they and their family have a good 
quality of life and are cured of the disease. The recommendations from the research 
results should be applied to develop nursing practice guidelines and nursing standards 
for patients with extensively-drug resistant tuberculosis 
Key words: Nursing, Extensively-drug resistant tuberculosis, Functional health pattern 
1 Registered Nurse Professional Level, Nursing Organization, Khon Kaen Hospital 
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บทน า (Introduction) 
วัณโรคดื ้อยาหลายขนานชนิด

รุนแรงมาก (Extensively-drug resistant 
tuberculosis : XDR-TB) เป็นการติดเชือ้    
วัณโรคที่ดื ้อต่อยา กลุ่ม Fluoroquinolone 
และยาฉีดกลุม่ Second-line drug รวมทัง้ 
ดือ้ต่อยา Isoniazid และ Rifampicin1 ท าให ้
การรกัษา XDR-TB มีความซับซอ้นมาก   
และมีความรุนแรง ของโรคเพิ่มมากขึน้ จาก
พระราชบัญญัติ โ รคติดต่อ  พ .ศ .  2558 
กระทรวงสาธารณสุขไดป้ระกาศใหว้ัณโรค
เ ป็นโรคติดต่อที่ต้อง เฝ้าระวัง  แต่ยั ง ไม่
สามารถใช้บังคับผู้ป่วยวัณโรค โดยเฉพาะ
ผูป่้วย XDR- TB ใหม้ารบัการตรวจหรือรกัษา
ได ้ในปี พ.ศ. 2561 กระทรวงสาธารณสขุจึง
ประกาศให ้XDR-TB เป็นโรคติดต่ออนัตราย 
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
เพื่อใชม้าตรการทางกฎหมายสนับสนุนการ
ด าเนินงานปอ้งกนัควบคมุวณัโรคดือ้ยาหลาย
ขนานชนิดรุนแรงมาก4                       

ในประเทศไทยพบว่ารอ้ยละ 2 จะ
เป็นผูป่้วยรายใหม่ที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็น
วณัโรคดือ้ยาหลายขนาน (Multi-drug resistant 
tuberculosis : MDR-TB)  รอ้ยละ 17 เป็น
ผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน 
ส าหรบัอัตราการเสียชีวิตของผูป่้วย XDR-TB 
ประกอบดว้ยผูป่้วย MDR-TB รายใหม่รอ้ยละ 
19.3 และผูป่้วยที่มีประวตัิการรกัษาวัณโรค 
และพฒันาไปเป็น XDR-TB   รอ้ยละ 222,3   

โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อการดือ้ยามี 3 ดา้น คือ   

1) ดา้นผู้ป่วย ไม่ยอมรบัการรกัษาหรือการ
ตอบสนองการรักษาของผู้ ป่ วย  2) ด้าน
คุณภาพของผูใ้หก้ารรกัษา คือการรกัษาที่ไม่
เหมาะสม หรือ มาตรฐานของระบบบริหาร
จดัการยา คณุภาพยาและระบบบริหารจดัการ
ยาไมด่ี 3) ดา้นการรกัษาวณัโรคที่ไม่เหมาะสม 
หรือไม่ไดม้าตรฐาน ท าให ้ วณัโรคดือ้ยาเพิ่ม
มากขึน้เรือ่ยๆ จนอาจถึงกบัดือ้ยาทกุขนานได้4  

ในจงัหวดัขอนแก่นมีผูป่้วย XDR-TB 
ที่เขา้มารบัการรกัษาในโรงพยาบาลขอนแก่น 
ปี พ.ศ. 2556 - 2563  จ านวน 2 ราย จากการ
ทบทวนระบบการดูแลผูป่้วย XDR-TB พบว่า 
เป็นผูป่้วยที่มีประวตัิการรกัษาวณัโรคมาก่อน 
ประมาณรอ้ยละ 5-10 ของผูป่้วย MDR-TB 
เป็น XDR-TB ซึ่งเป็นโรคติดต่ออนัตราย ตอ้ง
ไดร้บัการรกัษาจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะ
ทาง ระยะเวลาอย่างนอ้ย 20 เดือน ค่ายาที่ใช้
ในการรกัษาประมาณ 1.2 ลา้นบาท ผลส าเร็จ
ในการรกัษาไดเ้พียงประมาณรอ้ยละ 504 และ
ตอ้งติดตามประเมินผลหลงัการรกัษาดว้ยยา
ครบอีก 18 เดือน สง่ผลใหผู้ป่้วยไม่มาติดตาม
การรกัษาอย่างต่อเนื่อง และผลขา้งเคียงของ
ยาที่รุนแรง ท าให้เกิดความทอ้แทเ้บื่อหน่าย
กับโรคและปฏิเสธการรกัษา ส่งผลใหก้าร
รักษาล้มเหลว และผู้ป่วยอาจเสียชีวิตได ้ 
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วย  
ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยตัง้แต่การคดักรองวัณ
โรค การวินิจฉยัโรค การรกัษา และหลงัสิน้สดุ
การรกัษา โดยน ากระบวนการพยาบาลมาใช้
เป็นหลกัในการดูแล และแก้ปัญหาผูป่้วยให้
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ครอบคลุมทุกมิติ ดงันัน้การน าแบบประเมิน
ภาวะสุขภาพของกอรด์อนทั้ง 11 แบบแผน  
มาเป็นแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพ
ของผูป่้วย ตามระยะเวลาการแยกผูป่้วย ใน
ระยะ เ วลาการแยกผู้ ป่ วย เพื่ อ วิ นิ จฉั ย 
ระยะเวลาการแยกผูป่้วยเพื่อดูแลรกัษาอย่าง
ใกลชิ้ด และระยะเวลาการดูแลรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง จะท าให้การก าหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล สามารถน าสู่การวางแผน 
การพยาบาลไดค้รอบคลมุปัญหา และความ
ตอ้งการของผูป่้วย ส่งผลใหผู้ป่้วย XDR-TB 
ได้รับการดูแลที่ ได้มาตรฐานปลอดภัย มี
คณุภาพที่ดี ประสบความส าเร็จในการรกัษา 
และมีคณุภาพชีวิตที่ดีตอ่ไป 
 
วัตถุประสงค ์(Objective)  

เพื่ อศึกษาการด า เนิ นของ โรค      
ข้อ วิ นิ จฉัยทางการพยาบาล  วางแผน
ปฏิบัติ ก า รพยาบาล  และผลลัพธ์ก า ร
พยาบาลกรณีศกึษาผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลาย
ขนานชนิดรุนแรงมากจ านวน 2 ราย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology) 

 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาแบบ

กรณีศึกษา เลือกแบบเจาะจง โดยศึกษาการ

ด าเนินของโรค วินิจฉัยทางการพยาบาล  

วางแผนปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผล

การพยาบาลกรณีศึกษาผูป่้วย XDR-TB ที่ มา

รบับรกิารที่คลนิิกวณัโรคดือ้ยา งานผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 2 ราย ศึกษา

ในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ 2560 ถึง สิงหาคม 

2562 เครือ่งมือที่ใชป้ระกอบดว้ยขอ้มลูจากเวช

ระเบียน การซกัประวตัิผูป่้วยและญาติ รว่มกบั

การสงัเกตแบบมีส่วนร่วม ขอ้มูลการติดตาม

เยี่ ยมบ้านของผู้ ป่ วย  ทบทวนข้อมูลกับ

ผูเ้ช่ียวชาญ ทีมสหสาขาวิชาชีพ และเครือข่าย

งานวัณโรค โดยน ากรอบแนวคิดเก่ียวกับ   

แบบแผนสุขภาพของกอรด์อนทัง้ 1 แบบแผน 

มาเป็นแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพ

ของผูป่้วยทัง้ทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ ์

สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อน าไปใช้ในการ

ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล และการ

พยาบาลผูป่้วยในระยะเวลาการแยกผูป่้วยเพื่อ

วินิจฉัย ระยะเวลาการแยกผู้ป่วยเพื่อดูแล

รักษาอย่างใกลชิ้ด และระยะเวลาการดูแล

รกัษาอยา่งตอ่เนื่อง 

 
ผลการวิจัย (Result) 

การศึกษาครัง้นีศ้ึกษาในผูป่้วยวัณ

โรคดือ้ยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 2 ราย 

รายที่ 1 เป็นผูป่้วยมีโรคไทรอยดเ์ป็นโรคร่วม 

ผูป่้วยรายที่ 2 เป็นผูป่้วยมีโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

เป็นโรคร่วม  รายละเอียดผลการเปรียบเทียบ

ขอ้มูลทั่วไป โรคประจ าตวั และการใชส้ารเสพ

ติดอื่นๆ ประวัติการรักษาวัณโรคในอดีตการ

รกัษา ประวตัิการเจ็บป่วยปัจจบุนั ดงัตารางที่ 1



273 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่3 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2564 

ตารางที่ 1 แสดงการเปรยีบเทียบผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก กรณีศกึษา 2 ราย 

ข้อมูล
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ข้อมูลทั่วไป ผูป่้วยชายไทย อาย ุ54 ปี ค่าดชันีมวลกาย 
19.59 อาชีพเกษตรกรรม   

ผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ63 ปี ค่าดชันี 
มวลกาย 14.89 อาชีพคา้ขาย  

โรคประจ าตัว 
และการใช้สาร
เสพตดิอืน่ๆ 

- Hyperthyroid ไดย้า PTU 1X3 pc 
- ไมด่ื่มสรุา ไมส่บูบหุรี ่ 

- COPD ไดย้า Theophylline SR 
(200 mg) 1X1 OD 
- ไมด่ื่มสรุา ไมส่บูบหุรี่ 

ประวัติการ
รักษาวัณโรคใน
อดตี 

- ปี พ.ศ. 2557 มีประวัติการรักษา 
Pulmonary TB ที่โรงพยาบาลพระยืน ดว้ย
อาการไอเรือ้รงั และมีเสมหะมา 1 เดือน    
ไม่มีไข ้ตรวจ Sputum AFB พบ 2+ ไดย้า 
2Rimstar/4HR นาน 6 เดือน ผลตรวจ 
Sputum C/S No growth ผลการรกัษาหาย  
- ปี พ.ศ. 2558 มีอาการไอ มีเสมหะ และมี
ไขต้  ่าๆ มา 1 สปัดาห ์ตรวจ Sputum AFB 
พบ 3+ วินิจฉัยโรค Relapse pulmonary 
TB รกัษาที่โรงพยาบาลพระยืน ดว้ยสตูรยา 
2HRZES/2HRZE/5HRE ส่งตรวจSputum 
C/S Growth ดือ้ยา Isoniazid, Rifampicin 
และ Streptomycin จึง Refer รกัษาที่
โรงพยาบาลขอนแก่น วินิจฉัยโรค MDR-
TB รกัษาดว้ยยาสตูร Longer  MDR-TB 
regimens[≥6m(Am)Lfx,Eto, Cs±PAS±Z/ 
≥14Lfx, Eto, Cs±PAS±Z]5 - เดือนที่ 11 
ของการรกัษา พบผลตรวจ Sputum C/S ดือ้
ยา Cycloserine Ofloxacin, Kanamycin, 
Ethionamide และ Levofloxacin สรุปผล 
การรกัษาลม้เหลว วินิจฉยัโรค XDR-TB 

- ปี พ.ศ. 2560 มีประวตัิการรกัษา
ที่โรงพยาบาลพระยืน ดว้ยอาการ
ไอเรือ้รงั มีไข ้และมีเสมหะสีขาว
ขุ่นมา 2 สปัดาห ์ตรวจ Sputum 
AFB พบ 3+ วินิจฉยัโรค Pulmonary 
TB ไดย้า 2HRZE/ 4HR ในเดือน
ที่ 6 ของการรกัษามีอาการหายใจ
เหนื่อยหอบเขา้รกัษาที่โรงพยาบาล 
พระยืน ตรวจ Sputum AFB พบ 
3+ ตรวจเสมหะ Gene Expert  ดือ้
ยา Isoniazid, Rifampicin ตรวจ 
Sputum C/S พบ Resistance 
INH, Rifampicin, Ethambutol, 
Streptomycin8 สรุปผล การรักษา
ลม้เหลว และวินิจฉยัโรค MDR-TB 
สง่ต่อรกัษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น 
ปรับสูตรยา Longer MDR-TB 
regimen ขณะรักษาตลอด 11 
เดือนมีอาการไอแหง้ๆ มีไขบ้างวนั 
เหนื่อย อ่อนเพลีย เดินเซ คลื่นไส ้
อาเจียน รับประทานอาหารได้
น้อย ปวดข้อ ผลตรวจเสมหะ 
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ข้อมูล
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ขณะรกัษา Sputum AFB พบ 1+ 
ในบางเดือน ผล Sputum C/S 
Growth ทุกเดือน และพบเชือ้ดือ้
Rifampicin, Fluoroquinolon, INH, 
AG/CP วินิจฉยัโรค XDR-TB 

วินิจฉัยโรค XDR-TB XDR-TB 
อาการและ
อาการแสดง 

ไอเรือ้รงั มีเสมหะสีขาว เหนื่อยอ่อนเพลีย 
ไมม่ีไข ้ 

ไอแห้งๆ  มี ไข้บางวัน  เหนื่ อย 
ออ่นเพลยี เดินเซ คลื่นไส ้อาเจียน 
รบัประทานอาหารไดน้อ้ย ปวดขอ้ 

ประวัติการ
เจ็บป่วย
ปัจจุบัน 
 

ผู้ป่ วย  MDR-TB ได้รับยาสูตร  Longer 
MDR-TB regimens รกัษาไดเ้ดือนที่ 11 
พบเชือ้ดือ้ยา Ofloxacin, Kanamycin, 
Cycloserine, Ethionamide และLevofloxacin 
สรุปผลการรักษาล้มเหลว วินิจฉัยโรค 
XDR-TB รกัษาดว้ยสตูรยา XDR-TB นดั
ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลที่หอผู้ป่วย AIIR 
(Airborne Infection Isolation Room) 
เพื่อเริ่มรักษาด้วยสูตรยา XDR-TB เป็น
เวลา 2 สปัดาห ์ไมม่ีอาการแทรกซอ้นขณะ
เริ่มให้ยา จึงได้จ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล นัดติดตามการรักษาทุก 1 
เดือน ผลตรวจ Sputum AFB not found 
และ Sputum C/S No growth  รกัษาครบ 
20 เดือน ผลการรกัษาหาย 

ผู้ ป่ วย  MDR-TB ไ ด้ รับยาสูต ร 
Longer MDR-TB regimensรกัษา 
ได้เดือนที่  11 พบเชื ้อดือ้ยา INH, 
Rifampicin, AG/CP และ
Fluoroquinolone วินิจฉัยโรค 
XDR-TB นดัผูป่้วยนอนโรงพยาบาล 
ที่หอผูป่้วย AIIR เพื่อเริ่มรกัษาดว้ย
สู ต รย า  XDR-TB เ ป็ น เ ว ลา  6 
สัปดาห์ เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการ 
ไอปนเลือด เหนื่ อย อ่อนเพลีย     
ฟัง Lung มี Crepitation หูอือ้ 
รบัประทานอาหารไดน้อ้ย น า้หนกั  
36  Kgs, ค่าดชันีมวลกาย 14.06 
ผล Albumin 3.3 mg/dl  ได ้on NG 
tube for feed BD (1:1) 300 ml x3 
feed  
- มีความวิตกกังวล เรื่องการไอ
เป็นเลือด นอนไม่หลบั หงุดหงิด 
ส่งปรึกษาจิตแพทย์ วินิจฉัยโรค 
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ข้อมูล
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

Anxiety disorder ได้รับยา 
Fluoxetine (20mg) 1x1 pc อาการ 
ดีขึน้ ส่งผู้ป่วยกลับโรงพยาบาล
พระยืน และกกัตวัที่บา้น  
- ขณะรบัการรกัษามีอาการก าเริบ
ของโรคร่วมและผลขา้งเคียงของ
ยา ท าให้ผู้ป่วยต้องนอนรักษาที่
โรงพยาบาลพระยืนทกุเดือน และ
พบว่าผู้ป่วยมีปัญหาด้านจิตใจ 
ตอ้งไดร้บัการประเมินและรกัษา
กบัจิตแพทย ์ 
- หลงัรกัษาได ้9 เดือน ผลตรวจ 
Sputum AFB not found และ 
Sputum C/S No growth แต่
ผูป่้วยหายใจเหนื่อยหอบมากขึน้ 
อ่อนเพลีย ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ
และ สง่ต่อมารกัษาที่โรงพยาบาล
ขอนแก่น ผู้ป่วยมีอาการดีขึ ้น 
สามารถเอาท่อช่วยหายใจออก  
ไ ด้ 1 วั น ก่ อ น จ า ห น่ า ย อ อ ก
โรงพยาบาล ผูป่้วยไอออกมาเป็น
เลือด และหยดุหายใจ CPR นาน 
30 นาที คล าชีพจรไม่ได ้แพทย์
วินิจฉยัถึงแก่กรรม 

การด าเนินการ
ขอยาสูตร XDR 
TB 

ส่งรายงานขอรับการสนับสนุนยาสูตร 
XDR-TB จากส านกัวณัโรค6 รอการไดร้บั
อนมุตัิยานาน 4 เดือน  

ประสานงานและปรึกษากับ
ผูเ้ช่ียวชาญงานวณัโรคระดบัเขต 
และให้ส่ ง รายงานขอรับการ
สนับสนุนยาสตูร XDR-TB จาก
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ข้อมูล
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ส านักวัณโรค ได้รับอนุมัติยา
ภายใน 2 สปัดาห ์

การรักษาที่
ได้รับ 

Linezolid (600 mg) 1x1 OD  
Clofazimine (100 mg) 1x1 OD 
Capreomycin (750 mg) V จนัทร-์ศกุร ์
Bedaquiline (100 mg) 4x1 OD (2 Wk.) 
then 2x1 OD ทกุวนัจนัทร,์ พธุ, ศกุร ์
Moxifloxacin (400 mg) 1x1 OD7 

Linezolid (600 mg) 1x1 OD 
Clofazimine (100 mg) 1x1 OD 
Capreomycin(500 mg)V  
จนัทร-์ศกุร ์
Bedaquiline (100 mg) 4x1 OD 
(2 Wk.) then 2x1 OD  
ทกุวนัจนัทร,์ พธุ, ศกุร ์
Moxifloxacin (400 mg)1x1 OD7 

พระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 
2558 

ปีพ.ศ.2558 ประกาศวณัโรคเป็นโรคติดต่อ
ที่ต้องเฝ้าระวัง  ต้องมีการติดตามและ
ตรวจสอบอยา่งตอ่เนื่อง  
- มีการกักตัวผูป่้วยใหอ้ยู่ในพืน้ที่ และมี
การส่งขอ้มูลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ 
การส่งตรวจเสมหะ การตรวจคลื่นหัวใจ 
และอาการของผูป่้วยทาง Line group มี
การน าส่งยาให้พื ้นที่  ในการก ากับการ
รบัประทานยาใหผู้ป่้วย และมีแนวทางการ
ส่งต่อเมื่อผูป่้วยเกิดภาวะฉุกเฉินขณะรับ
การรกัษา 

ปี พ.ศ. 2560 ประกาศโรค XDR-
TB เป็นโรคติดต่ออนัตรายตาม
พระราชบญัญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 
2558 เพื่อใชม้าตรการทางกฎหมาย
สนับสนุนการด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน
ชนิดรุนแรงมาก      
- มีการกักตวัผูป่้วยใหอ้ยู่ในพืน้ที่ 
และมีการส่งขอ้มูลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติ ก าร  การส่ งต รวจ
เสมหะ การตรวจคลื่นหวัใจ และ
อาการของผูป่้วยทาง Line group 
มีการน าส่งยาให้พื ้นที่  ในการ
ก ากับการรบัประทานยาใหผู้ป่้วย 
และมีแนวทางการสง่ตอ่เมื่อผูป่้วย
เกิดภาวะฉกุเฉินขณะรบัการรกัษา 
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ข้อมูล
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

การคัดกรองผู้
สัมผัสร่วมบ้าน 
หรือผู้ใกล้ชดิ 
และการ
ป้องกนัการ
แพร่กระจาย
เชือ้ 

- มีการคัดกรองภรรยาและบุตรสาว โดย
การตรวจเอกซเรยป์อดทกุ 6 เดือน ผลการ
ตรวจปกติ 
- ผูป่้วยมีการปฏิบตัิตนที่ถกูตอ้ง เช่น การ
ใส่หนา้กากอนามยั การแยกตวัและกักตวั
ในพืน้ท่ี การก าจดัเสมหะ  

- มีการคดักรองสามี บตุรสาว โดย
การตรวจเอกซเรยป์อดทกุ 6 เดือน
ผลการตรวจปกติ และหลานชาย
อายุ 5 ปี และ 7 ปี ไดต้รวจ 
Tuberculin Test ผลการตรวจปกติ  
- ผูป่้วยไมป่ฏิบตัิตวัในการป้องกนั
การแพร่กระจายเชือ้ เช่น ไม่การ
ใสห่นา้กากอนามยั ไมแ่ยกตวัออก
จากครอบครวั และญาติผูป่้วย ไม่
มี เวลาดูแลผู้ป่วย  เนื่องจากมี
อาชีพคา้ขาย 

การท า DOT ก าหนดแนวทางการท า DOT โดยความ
รว่มมือของรพ.สต.พระบ ุและโรงพยาบาล
พระยืน จดัระบบการใหบ้ริการฉีดยา และ
จดัยารบัประทานแบบ Daily Drug package 
ลงบันทึกในสมุดติดตามการรกัษา ผูป่้วย
ใหค้วามร่วมมือในการรกัษา รบัประทาน
ยาสม ่าเสมอ ไมข่าดยา 

ก าหนดแนวทางการท า DOT โดย
ความร่วมมือของ รพ.สต.พระยืน 
และโรงพยาบาลพระยืน จดัระบบ
การให้บริการฉีดยา และจัดยา
รับประทานแบบ Daily Drug 
package ลงบันทึกในสมุด
ติดตามการรกัษา แต่ผูป่้วยไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษา และ
ปฏิเสธการฉีดยา Capreomycin 
รับป ระทานยา ไม่ สม ่ า เ สมอ         
มีอาการก าเริบของโรคร่วมและ
ผลข้างเคียงของยา ท าให้ผู้ป่วย
ต้องนอนรักษาที่ โ รงพยาบาล  
พระยืนทกุเดือน  
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ข้อมูล
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

การติดตาม
เยีย่มบ้าน 

จัดแนวทางเยี่ยมบา้นผูป่้วย และลงเยี่ยม
บา้นรว่มกบัทีมรพ.สต.พระบุ, โรงพยาบาล
พระยืน, สสจ.ขอนแก่น, สคร.7 ก่อนการ
รกัษา และระหวา่งการรกัษา ทกุ 3 เดือน 

จัดแนวทางการเยี่ยมบา้นผูป่้วย 
โดยลงเยี่ยมบ้านก่อนการรักษา 
และระหว่างการรกัษา ร่วมกับ  
สหสาขาวิชาชีพทกุ 1-2 เดือน 

ผลข้างเคียง
ของยาสตูร 
XDR TB 

ขณะรบัการรกัษามีการท างานของไตเสื่อม
ลง จากผล Creatinine 2.22 และ GFR 
28.27 ml/dl มีปรบัยา Capreomycin 
(500 mg) V จนัทร ์และพฤหสับดี   

ขณะรบัการรกัษามีอาการเหนื่อย 
อ่ อน เพลี ย  คลื่ น ไส้  อา เ จี ยน 
รับประทานอาหารได้น้อย และ
ปวดขอ้ 

ระยะเวลาการ
รักษาที่ได้รับ 

20 เดือน 11 เดือน 

ผลการรักษา รกัษาหาย (Cured) เสยีชีวิต 
  

 จากกรณีศึกษาทัง้ 2 ราย ไดน้ ากรอบ
แนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน9,10    
มาเป็นแนวทางในการประเมินภาวะสขุภาพ

ของผูป่้วยทัง้ทางดา้นรา่งกาย จิตใจ อารมณ ์
สงัคมและจิตวิญญาณ ดงัตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 แสดงการประเมินภาวะสขุภาพ  ตามแบบแผนสขุภาพของกอรด์อน  ของกรณีศกึษา 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

แบบแผนที ่1  
การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
และการดูแลสุขภาพ 

รบัทราบเจ็บป่วยดว้ยวณัโรคดือ้ยา

หลายขนานชนิดรุนแรงมาก เป็นโรค

ที่รกัษาหายได ้แต่ตอ้งรกัษาระยะ

นาน 20 เดือน ต้องติดตามการ

รกัษาอีก 2 ปี ผลขา้งเคียงยารุนแรง 

รับประทานยาสม ่าเสมอ ติดตาม

การรกัษาอยา่งตอ่เนื่อง และปอ้งกนั

การแพรเ่ชือ้ 

รบัทราบเจ็บป่วยดว้ยวณัโรคดือ้ยา

ที่ รุนแรง เป็นโรคที่ร ักษาหายได ้

แต่ตอ้งรกัษาระยะนาน 20 เดือน 

ผลขา้งเคียงยารุนแรง รบัประทาน

ยาสม ่าเสมอ ติดตามการรักษา 

อย่างต่อเนื่อง และป้องกันการ 

แพรเ่ชือ้  แต่ผูป่้วยจะรบัประทาน

ยาไม่สม ่าเสมอ ปฏิเสธการฉีดยา 

ไม่ปฏิบตัิตามแนวทางการป้องกัน

การแพรก่ระจายเชือ้ 
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แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

แบบแผนที่ 2 
โภชนาการและการ 
เผาผลาญสารอาหาร 

รับประทานอาหารวันละ 3 มือ้    

ตรงเวลา ปริมาณลดลง เบื่ออาหาร

บางวัน หลงัจากรกัษาดว้ยสูตรยา 

XDR-TB ได ้4 เดือนเริ่มรบัประทาน

อาหารได้มากขึน้ น ้าหนักเพิ่มขึน้    

4 Kgs.  

รบัประทานอาหารไดน้อ้ย น า้หนกั  

36 Kgs. ค่าดชันีมวลกาย 14.06 

ผล Albumin 3.3 mg/dl ได ้on 

NG tube for feed BD (1:1) 300 

ml x3 feed ในช่วงที่นอนรกัษาใน

โรงพยาบาล เมื่อกลบัมาที่บา้นยงั

รับประทานอาหารได้น้อย เบื่อ

อาหาร ออ่นเพลีย น า้หนกัลดลง 2 

Kgs. 

แบบแผนที ่3  
การขับถา่ย 

ขับถ่ายปัสสาวะวันละ 5-6 ครั้ง 

ลกัษณะปกติ และถ่ายอจุจาระปกติ

วนัละ 1 ครัง้ 

ขบัถ่ายปัสสาวะวันละ 6-7 ครัง้ 

ลักษณะปกติ และถ่ายอุจจาระ

ปกติวนัละ 1 ครัง้ 

แบบแผนที ่4  
กิจวตัรประจ าวันและ
การออกก าลังกาย 

สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได ้แต่

มีอาการเหนื่อยง่าย และการท า

กิจกรรมต่างๆจะถูกจ ากัดกิจกรรม

บริเวณรอบบา้นในทุ่งนาของผูป่้วย 

สามารถออกก าลงักายเดินรอบบา้น

ทกุวนัๆ ละ 30 นาที 

ท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองได้

นอ้ย ตอ้งมีบุตรสาวหรือสามีช่วย

ดูแล กรณีนอนโรงพยาบาลจะมี

พยาบาลคอยดแูลในหอ้งแยกโรค 

แบบแผนที ่5  
การพักผ่อนนอนหลบั 

นอนหลบัวันละ 6-8 ชั่วโมง นอน

หลบัสนิทดี ไม่ไดน้อนตอนกลางวนั 

แต่มีในช่วงแรกๆ ที่นอนไม่หลับที่

รกัษาวัณโรคดือ้ยา รบัประทานยา

ทุกวัน  แล้วยังพบเชื ้อในเสมหะ 

และต้องเปลี่ยนสูตรยาที่ใช้ในการ

รกัษา  

นอนหลบัวนัละ 5-6 ชั่วโมง นอน

ไมค่อ่ยหลบั หลบัๆ ตื่นๆ เนื่องจาก

เหนื่อย หายใจไม่อิ่ม นอนตอน

กลางวนัในบางวนัๆ ละ 1 ชั่วโมง 

หลบัไมส่นิท 
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แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

แบบแผนที ่ 6 
สติปัญญาและ 
การรับรู้ 

เรียนจบชัน้มธัยมศึกษาปีที่ 3 ไดร้บั

ความรู้เรื่องวัณโรคตั้งแต่เริ่มการ

รกัษา ตอ้งรบัประทานยาสม ่าเสมอ 

เป็นโรคติดตอ่แพรก่ระจายเชือ้ใหค้น

อื่ นดิ ้น  แต่ยั ง ข าดความ รู้เ รื่ อ ง

ผลขา้งเคียงของยาที่ไดร้บัจากสตูร

ยา XDR-TB  

เรียนจบชั้นประถมศึกษาปีที่  4 

ได้รับความ รู้เ รื่องวัณโรคบ้าง 

ตัง้แต่เริ่มการรกัษา เป็นโรคติดต่อ

แพร่ก ระจาย เ ชื ้อ ให้คนอื่ น ได ้ 

รกัษามาหลายครัง้ ไมห่ายจากโรค

ที่เป็นอยู่ ไม่อยากรกัษา ไม่อยาก

ฉีดยา  

แบบแผนที ่7 การ
รับรู้ตนเอง และ    
อัตมโนทัศน ์

รบัรูว้่าตนเองเจ็บป่วยดว้ยโรควัณ

โรคดือ้ยาที่ รุนแรงมาก ต้องได้รับ

การรกัษาดว้ยยาราคาแพง ที่ไดร้บั

อนุมัติจากแพทย์เ ช่ียวชาญ ต้อง

รบัประทานยาใหค้รบการรกัษา 20 

เดือน และแยกตวัเองไปอยู่ที่ทุ่งนา 

ป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อให้

ครอบครวัและผูอ้ื่นๆ 

รบัรูว้่าตนเองเจ็บป่วยดว้ยวณัโรค

ดือ้ยาที่รกัษาเดิม รกัษาหลายครัง้

ไมด่ีขึน้ และตอ้งเปลี่ยนรกัษาดว้ย

ยาสูตรใหม่ ระยะเวลารักษา 20 

เดือน อาจมีอาการแทรกซอ้นขณะ

รักษา กลัวว่าตนเองไม่หายจาก

โรค อาการไม่ดีขึน้ ไม่อยากฉีดยา 

มีอาการเหนื่อยมากขึน้ และเป็น

ภาระของครอบครวั 

แบบแผนที ่ 8 
บทบาทและ 
สัมพันธภาพใน
ครอบครัว 

มีบทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัว 

ดูแลภรรยาและบุต รสา ว  เมื่ อ

เจ็บป่วยไม่สามารถประกอบอาชีพ

ได ้ ท าใหบุ้ตรสาวตอ้งท างานเลีย้ง

ครอบครวัแทน และในครอบครวัมี

ความสมัพันธภาพที่ดี บุตรสาวจะ

โทรปรกึษาพยาบาลเรือ่งอาการและ

ติดตามการรกัษาของบิดาเป็นระยะ 

มีบทบาทเป็นสมาชิกครอบครัว

ร่วมกับสามีในการค้าขาย และ

ดู แ ลหล า น  เ มื่ อ เ จ็ บ ป่ ว ย ไ ม่

สามารถช่วยสามีในการคา้ขายได ้

เป็นภาระกับสามีและบุตรสาว

คอยดแูล ซึ่งไม่ค่อยมีเวลา ท าให้

ต้องพึ่งพาตนเอง และบางครั้ง

โรงพยาบาลพระยืนตอ้งช่วยดูแล

ใหน้อนรกัษาในโรงพยาบาล 
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แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

แบบแผนที ่9 เพศ
และการเจริญพันธุ ์

มีพฤติกรรมการแสดงออกทางเพศที่

เหมาะสม 

หมดประจ าเดือน มีพฤติกรรมการ

แสดงออกทางเพศที่เหมาะสม 

แบบแผนที ่10 การ
ปรับตัวและการเผชิญ 
ความเครียด 

มีความวิตกกงัวล ช่วงที่รออนมุตัิยา

สตูร XDR-TB นาน 4 เดือน กลวัจะ

ไม่ไดร้บัการรกัษา และกลวัไม่หาย

จากโรค 

มีความวิตกกังวล เนื่องจากการ

เจ็บป่วยที่รุนแรง ตอ้งนอนรกัษาที่

โรงพยาบาลหลายครัง้ ส่วนญาติ

ผูป่้วยมีความวิตกกังวลเรื่องการ

รกัษาโรค ใชร้ะยะเวลานาน  

แบบแผนที ่ 11 
ค่านิยมและความเชื่อ 

นับถือศาสนาพุทธ มีสร้อยพระ  

ห้อยคอและมีความเช่ือเรื่องบาป

บญุคณุโทษ 

นับถือศาสนาพุทธ มีความเช่ือ

เรือ่งสิง่ศกัดิส์ทิธ์ิ 

 

น าผลการประเมินภาวะสุขภาพ  

ตามแบบแผนสุขภาพของกอรด์อน ทัง้ 11 

แบบแผน  มาตัง้ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล

และวางแผนการพยาบาล ตามระยะเวลา 

 

การแยกผู้ป่วยโรคติดต่ออันตราย ตาม

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ดัง

ตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 แสดงการเปรยีบเทียบขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล กระบวนการพยาบาลกบักรณีศกึษา 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. ระยะเวลาการแยกผู้ป่วยเพือ่วนิิจฉัย (นอนรักษาที่โรงพยาบาล) 

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจจากเชื้อ Mycobacterium tuberculosis ที่ดื้อต่อยา กลุ่ม 
Fluoroquinolone และยาฉีดกลุ่ม Second-line drug 

เป้าหมาย ผูป่้วยไม่เกิดการติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจจากเชือ้ Mycobacterium tuberculosis     

ที่ดือ้ตอ่ยา กลุม่ Fluoroquinolone และยาฉีดกลุม่ Second-line drug 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินการหายใจทกุ 4 ชั่วโมง อตัราการหายใจมากกวา่ 20 ครัง้ตอ่นาที รายงานแพทย ์ 

2. วดัอณุหภมูิทกุ 4 ชั่วโมง ถา้มีไขอ้ณุหภมูิมากกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส ใหก้ารพยาบาลลดไข ้
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

3. ประเมินความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลอืด ทกุ 4 ชั่วโมง ถา้นอ้ยกวา่ 95% รายงานแพทย ์

4. ดแูลการจดัทา่ผูป่้วยใหอ้ยูใ่นทา่ศีรษะสงู ประมาณ 45 องศา ดแูลใหอ้อกซิเจนและพน่ยา  

5 กระตุน้ใหผู้ป่้วยลกุนั่งหรอืพลกิตะแคงตวั และฝึกใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ออกลกึๆ  

6. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัยาสตูร XDR-TB ตามแผนการรกัษา และติดตามผลขา้งเคียงของยา  

7. ติดตามผลเอกซเรยป์อด ผลตรวจ Sputum AFB, Sputum culture ทกุ 2-4 สปัดาห ์

ขาดความรู้เกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมการแพร่กระจายเชือ้ 

เป้าหมาย ผูป่้วยและญาติ มีความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกับโรค แนวทางการรกัษา การปฏิบัติตัว      

เพื่อควบคมุการแพรก่ระจายเชือ้  

กิจกรรมการพยาบาล  

1. สอบถามและประเมินความรูข้องผูป่้วยและญาติ เก่ียวกับโรค แนวทางการรกัษา การป้องกัน   

การปฏิบตัิตวั และการใชอ้ปุกรณป์อ้งกนัเพื่อควบคมุการแพรก่ระจายเชือ้  

2. อธิบายขอ้มลูเก่ียวกบัโรค แนวทางการรกัษา การป้องกนั การปฏิบตัิตวั และการสวมใสอ่ปุกรณ์

ปอ้งกนั เพื่อควบคมุการแพรก่ระจายเชือ้ เช่น การสวมหนา้กากอนามยั การก าจดัเสมหะ การทิง้ขยะ 

การจดัสิง่แวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น การแยกผูป่้วยอยูใ่นหอ้งแยกโรค การกกัตวั11 

3. การคดักรองผูส้มัผสัรว่มบา้นทกุ 6 เดือน ที่โรงพยาบาลพระยืน 

4. เตรยีมความพรอ้มของเจา้หนา้ที่ในพืน้ท่ีในการดแูลผูป่้วย เช่น การเยี่ยมบา้น การท า DOT การจดั

สถานท่ีใหบ้รกิารฉีดยาผูป่้วย การติดตามการรกัษาของผูป่้วยทกุ 1 เดือน 

2. ระยะเวลาการแยกผู้ป่วยเพือ่ดูแลรักษาอยา่งใกล้ชิด (ระยะเข้มข้น) 

ความคงทนต่อการท ากิจกรรมลดลง เน่ืองจากประสิทธิภาพการท างานของปอดลดลง 

เป้าหมาย ผูป่้วยสามารถท ากิจกรรมตา่งๆ ในการดแูลตนเองไดม้ากขึน้  

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความสามารถของผูป่้วยในการท ากิจวตัรประจ าวนั 

2. จดัระบบกิจวตัรประจ าวนั และสิง่แวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบัอาการเปลีย่นแปลงของผูป่้วย 

3. สงัเกตและประเมินอาการของผูป่้วย ขณะท ากิจกรรม เช่น เหนื่อยหอบมากขึน้ อตัราการเตน้ของ

หวัใจเพิ่มขึน้ ออ่นเพลยี หนา้มืด 
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4. ใหข้อ้มลูผูป่้วยและญาติ เรื่องพยาธิสภาพของโรคและผลขา้งเคียงของยา ที่ท  าใหท้ ากิจกรรมได้

ลดลง  

5. กระตุน้ใหญ้าติใหค้วามช่วยเหลอืผูป่้วย ขณะท ากิจกรรม 

เสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาสูตร XDR-TB 

เป้าหมาย  ผูป่้วยและญาติมีความรูท้ี่ถกูตอ้งเรื่องการใชย้า  และทราบวิธีปฏิบตัิตวัเมื่อเกิดอาการ  

ไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า XDR-TB 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. อธิบายช่ือลกัษณะขนาดและจ านวนยาแตล่ะชนิด  

2. บอกเหตผุลที่ตอ้งรบัประทานยา และการรบัประทานยาอยา่งตอ่เนื่อง  

3. อธิบายอาการและอาการแสดงของอาการไม่พึ่งประสงคจ์ากยาที่อาจเกิดขึน้ได ้เช่น ตบัอกัเสบ    

ไตวาย อาการชาปลายประสาท ผ่ืน โลหิตจาง เม็ดเลือดขาวต ่า คลื่นไสอ้าเจียน เบื่ออาหาร หูอือ้   

ตามองเห็นภาพไมช่ดั ภาวะหวัใจตนัผิดปกติ ประสาทหลอน ชกักระตกุ ภาวะซมึเศรา้7  

4. แนะน าวิธีการปฏิบตัิตวัเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาและควรรีบไปพบแพทยท์นัที หากมี

อาการเหลา่นีไ้ดแ้ก่ ภาวะหวัใจตน้ผิดปกติ ชกักระตกุ หายใจเหน่ือยหอบ อาการซมึเศรา้ 

5. ประสานเจา้หนา้ที่ใน รพ.สต. ประเมินอาการผลขา้งเคียงของการใชย้าสตูร XDR-TB 

6. มีแนวทางปฏิบตัิการสง่ตอ่ผูป่้วยกรณีมีภาวะฉกุเฉิน 

 มีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจน เน่ืองจากพยาธิ
สภาพโรค COPD 

เป้าหมาย ผูป่้วยไมเ่กิดภาวะพรอ่งออกซิเจน  

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินระดบัความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือดควร

มากกว่า 95% และประเมินระดบัความรูส้กึตัว ลกัษณะ

การหายใจ สภาพสีผิว ปลายมือปลายเทา้ และริมฝีปาก

ซีด มีอาการกระสับกระส่าย  และสัญญาณชีพทุก           

4 ชั่วโมง รายงานแพทยเ์มื่อผิดปกติ  
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2. ฟังเสียงปอดเพื่อประเมินการหดตวัของหลอดลม และ

ช่วยท ากายภาพบ าบดัทรวงอก  

3. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง จัดใหน้อนศีรษะสูง 45 

องศา  

4. ดแูลใหไ้ดร้บัยาขยายหลอดลมตามแผนการรกัษา  

5. ติดตามผลเอกซเรยป์อด  

 มีภาวะทุพโภชนาการ เน่ืองจากรับประทานอาหาร
ได้น้อย 

เป้าหมาย ผูป่้วยรบัประทานอาหารไดม้ากขึน้  

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินคา่ BMI และประเมินน า้หนกัทกุ 1 สปัดาห ์

2. ดแูลการใหส้ารน า้ สารอาหารอยา่งเพียงพอ  

3.ดแูลใหไ้ดร้บัอาหารทางสายยาง (NG tube) BD (1:1) 

300 ml x3 feed กรณีรบัประทานอาหารไดน้อ้ย 

4. กรณีสามารถรบัประทานไดเ้องใหร้บัประทานอาหาร

ครัง้ละนอ้ยๆ แตเ่พิ่มจ านวนมือ้เป็น  5-6 มือ้ตอ่วนั  

5. ดแูลใหไ้ดร้บัอาหารที่เหมาะสมกบัโรคและสภาพผูป่้วย

เรว็ที่สดุ ตามแผนการรกัษาของแพทย ์

6. ติดตามคา่ Albumin ในเลอืด 

7. ประสานนักโภชนาการในการค านวณสารอาหารใน  

แตล่ะมือ้ และการใหอ้าหารเสรมิระหวา่งมือ้อาหาร 

 แบบแผนการพักผ่อนไม่เพียงพอเน่ือง จากมีอาการ
เหน่ือยหอบ และวิตกกังวล 

เป้าหมาย ผูป่้วยนอนหลบั และหลบัสนิทมากขึน้ 
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กิจกรรมการพยาบาล 

1.ประเมินสาเหตุการนอนไม่หลบั และปริมาณการนอน

หลบัทัง้เชิงปรมิาณและคณุภาพ  

2. จดัสิง่แวดลอ้มใหเ้งียบ และแสงสวา่งพอเพียง  

3. ใหม้ีกิจกรรมในตอนกลางวนั เช่น การดทูีวี การฟังวิทย ุ

4. สรา้งสมัพนัธภาพใหผู้ป่้วยไวว้างใจ และระบายความ

วิตกกงัวลแก่ญาติผูป่้วย และเจา้หนา้ที่ 

5. ปรึกษาพยาบาลจิตเวชประเมินผู้ป่วย และส่งพบ

จิตแพทย ์ในการรกัษาใหย้าคลายเครยีด 

6. ขอความรว่มมือกบัญาติผูป่้วย ในการลดสิ่งเรา้ ไม่ให้

ผูป่้วยมีความวิตกกงัวล 

มีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ 
เน่ืองจากเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อที่

ต้องเฝ้าระวัง 

เป้าหมาย ผูป่้วยเขา้ใจบทบาทหนา้ที่ที่

เปลีย่นแปลง  

กิจกรรมการพยาบาล  

1.  อธิบายเรื่ อง โรคที่ เ จ็บ ป่วย เ ป็น

โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง และบทบาท

หนา้ที่ของผูป่้วยที่ตอ้งปฏิบตัิตน 

2. การจ ากดัพืน้ท่ี ระยะเวลาของการกกั

ตวัผูป่้วย 

3. การปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ใน

ครอบครัว จากหัวหน้าครอบครัวเป็น

สมาชิกครอบครัว ให้ผู้ป่วยและญาติ

รบัทราบ 

มีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่เน่ืองจากเจ็บป่วย
ด้วยโรคติดต่ออันตราย  

เป้าหมาย ผูป่้วยเขา้ใจบทบาทหนา้ที่ท่ีเปลีย่นแปลง  

กิจกรรมการพยาบาล  

1.แจง้แนวทางการปฏิบตัิตน จากเจ็บป่วยดว้ยโรคติดต่อ

อนัตราย ตามพระราชบญัญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 การ

ควบคมุดแูลผูป่้วยใหร้บัประทานยาอย่างต่อเนื่อง งดหรือ

จ ากัดการเดินทางออกนอกพื ้นที่  ในกรณีที่มีความ

จ าเป็นตอ้งเดินทางตอ้งไดร้บัอนุญาตจากเจ้าพนักงาน

ควบคมุโรคติดตอ่ และผูป่้วยตอ้งแสดงตวัตอ่เจา้พนกังาน

ควบคมุโรคติดตอ่ประจ าพืน้ที่นัน้ เพื่อรบัการตรวจในทาง

การแพทยเ์พื่อปอ้งกนัการแพรก่ระจายเชือ้ไปสูผู่อ้ื่น  

2. อธิบายเรือ่งโรคที่เจ็บป่วยเป็นโรคติดตอ่ที่ตอ้งเฝา้ระวงั 

และบทบาทหนา้ที่ของผูป่้วยที่ตอ้งปฏิบตัิตน 
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4. ประชุม และประสานผู้น  าในชุมชน 

เจ้าหน้าที่ในพืน้ที่ เพื่อร่วมกันควบคุม 

ก ากบั ติดตามผูป่้วยที่อาศยัในชมุชน  

5. จดัอบรมใหป้ระชาชนในพืน้ที่ เขา้ใจ

เรือ่งโรค การรกัษา การแพรก่ระจายเชือ้ 

การเฝา้ระวงัเรือ่งโรค 

3. การจ ากดัพืน้ท่ี ระยะเวลาของการกกัตวัผูป่้วย 

4. การปรบัเปลีย่นบทบาทหนา้ที่ในครอบครวั จากหวัหนา้

ครอบครวัเป็นสมาชิกครอบครวั ใหผู้ป่้วยและญาติทราบ 

5. ประชุม และประสานผูน้  าในชุมชน เจา้หนา้ที่ในพืน้ที่ 

เพื่อควบคมุ ก ากบั ติดตามผูป่้วยที่อาศยัในชมุชน12 

6. จดัอบรมใหป้ระชาชนในพืน้ที่ เขา้ใจเรือ่งโรค การรกัษา 

การแพรก่ระจายเชือ้ การเฝา้ระวงัเรือ่งโรค 

3. ระยะเวลาการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง (ระยะต่อเน่ือง) 

 มีความวิตกกังวลเน่ืองจากมีโรคคุกคามต่อชีวิต และ
ยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาโรค
ระยะยาว 

เป้าหมาย ผูป่้วยคลายความวิตกกังวลลดลง  และมี

ความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและแนวทางการรกัษา  

กิจกรรมการพยาบาล  

1. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามปัญหาเก่ียวกับโรค การ

เจ็บป่วย และแนวทางการรกัษา  

2. ทบทวนใหผู้ป่้วยและญาติเขา้ใจเก่ียวกบัพยาธิสภาพ

ของโรค การด าเนินของโรค แผนการรักษา และความ

จ าเป็นในการแยกผูป่้วยในหอ้งแยก และการกกัตวั  

3. ประสานใหท้ีมแพทยผ์ูร้กัษาและทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เยี่ยมผูป่้วย  

4. สอนแนะน าเทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การฝึกหายใจ 

การท าจิตใจใหส้งบ อา่นหนงัสอื ฟังเพลง สวดมนต ์ 

5. รายงานแพทยใ์นกรณีผูป่้วยวิตกกงัวลเพิ่มขึน้  
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อภปิรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 ผูป่้วย XDR-TB ที่ศึกษาทัง้ 2 ราย 
เป็นผูป่้วยที่มีประวัติการเจ็บป่วยโดยรกัษา
จาก TB, MDR-TB และ XDR-TB ซึ่งมีความ
แตกต่างกันในโรคร่วม สภาพการเจ็บป่วย
ดา้นร่างกาย จิตใจ พฤติกรรมการปฏิบตัิตน 
การรับรู ้เรื่องโรค และช่วงเวลาของการ
ประกาศ เ ป็น โรคติ ดต่ออันตราย  ตาม
พระราชบญัญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดยมี
ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล ไดแ้ก่ 1) ติดเชือ้
ระบบทางเดินหายใจจากเชือ้ Mycobacterium 
tuberculosis ที่ดือ้ต่อยากลุม่ Fluoroquinolone 
และยาฉีดกลุม่ Second-line drug 2) มีโอกาส
เกิดภาวะพร่องออกซิเจน เนื่องจากพยาธิ
สภาพโรค COPD 3) เสี่ยงต่อการเกิดผล 
ข้างเคียงจากการใช้ยาสูตร XDR-TB 4) มี
ภาวะทุพโภชนาการ เนื่องจากรับประทาน
อาหารได้น้อย  5) ความคงทนต่อการท า
กิจกรรมลดลง เนื่องจากประสิทธิภาพการ
ท างานของปอดลดลง 6) แบบแผนการพกัผ่อน
ไม่เพียงพอ เนื่องจากมีอาการเหนื่อยหอบ   
7) ขาดความรูเ้ก่ียวกับโรค แนวทางการรกัษา 
การปฏิบตัิตวัเพื่อควบคุมการแพรก่ระจายเชือ้ 
8) มีการเปลีย่นแปลงบทบาทหนา้ที่เนื่องจาก
เจ็บป่วยดว้ยโรคติดต่ออันตราย 9) มีความ
วิตกกงัวลเนื่องจากมีโรคคกุคามต่อชีวิตและ
ยงัขาดความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัการรกัษา
โรคระยะยาว โดยกรณีศึกษาทั้ง 2 ได้รับ   
การพยาบาลตามระยะเวลาการแยกโรคของ

โรคติดตอ่รา้ยแรง ผลการรกัษาในกรณีศึกษา
ที่ 1 ผูป่้วยรกัษาหายจากโรค สว่นกรณีศึกษา
ที่ 2 ผูป่้วยเสยีชีวิต เนื่องจากสาเหตมุีโรครว่ม 
ผลข้าง เคี ยงของยาการรับประทานยา         
ไม่สม ่าเสมอ ความวิตกกงัวล และครอบครวั
ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา  ดังนั้น
พยาบาลตอ้งน ากระบวนการพยาบาลมาใช้
เป็นหลกัในการดูแล และแกปั้ญหาผูป่้วยให้
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์
สงัคม และเศรษฐกิจ เพื่อท าใหผู้ป่้วย XDR-TB 
ได้รับการดูแลที่ ได้มาตรฐาน ปลอดภัย         
มีคุณภาพที่ดี  ประสบความส าเร็จในการ
รกัษา และคณุภาพชีวิตที่ดีตอ่ไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. พัฒนาแนวทา งป ฏิบัติ ก า ร
พยาบาล และมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วย
วัณโรคดือ้ยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก   
ทัง้ในแผนกผูป่้วยนอกและการดแูลตอ่เนื่อง 
 2. ศกึษาเพิ่มเติมเชิงคณุภาพในมิติ
ดา้นจิตใจ เศรษฐกิจ สงัคมของผูป่้วยวณัโรค
ดื ้อยาหลายขนานชนิด รุนแรงมากและ
ครอบครวั 
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ขอ้แนะน ำในกำรเตรยีมตน้ฉบบั 

 
1. ค ำแนะน ำส ำหรับผู้เขียน (Instructions for the Authors) 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น (Journal of Khon Kaen Provincial Health 
Office) จัดท าขึน้เพื่อเผยแพร่ บทความวิจัย (Research Article) บทความวิชาการ (Academic 
Article) บทความปริทศัน ์(Literature Review Article) รายงานผูป่้วย (Case Study) ตลอดจนองค์
ความรู ้ที่เก่ียวขอ้งกบัการสง่เสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค รกัษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ การแพทยฉ์กุเฉิน
และคุม้ครองผูบ้ริโภค ระบบสขุภาพและการประเมินผลโครงการดา้นสขุภาพ การพฒันาศกัยภาพ
บคุลากรและเครือข่ายดา้นสขุภาพ บทความวิชาการทางดา้นการแพทย ์โดยทกุบทความไดร้บัการ
ประเมินโดยผูท้รงคณุวฒุิ จากภายในและภายนอกส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น วารสาร
ส านกังานสาธารณสขุจังหวดัขอนแก่น มีก าหนดตีพิมพปี์ละ  2  ฉบบั เพื่อเผยแพร่ผลงานการวิจัย 
แลกเปลี่ยนแนวคิดองค์ความรู้ด้านการวิจัยของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขออกสู่
สาธารณะ 
 
2. ข้อก ำหนดในกำรเตรียมต้นฉบับ  
 2.1 ตน้ฉบับหนา้เดียวบนกระดาษขนาด เอ 4 ความยาวไม่เกิน 12 หนา้กระดาษ (รวม
เนือ้หาทกุสว่น)   

2.2 กรอบของขอ้ความ ขอบบน 1.5 นิว้ ขอบลา่ง 1 ซม. ขอบซา้ย 1.5 นิว้. ขอบขวา 1 นิว้ 
 2.3 ตวัหนงัสอืใช ้TH Sarabun ขนาด 16 point  
  
3. กำรเรียงล ำดับเนื้อหำ 
 3.1 ชื่อเร่ือง (Title) 
  - ภาษาไทย          ขนาด 18 point ตวัหนา จดักึ่งกลาง 
  - ภาษาองักฤษ     ขนาด 18 point ตวัหนา จดักึ่งกลาง 
 3.2 ชื่อผู้เขียน (Authors) 
  - ช่ือผูเ้ขียน (ทกุคน) ภาษาไทย –ภาษาองักฤษ ช่ือวฒุิการศกึษา ขนาด 14 point 
ตวัหนา จดัชิดขวา ใตช่ื้อเรือ่ง 
  - ต าแหน่ง สถานที่ปฏิบตัิงาน ผูเ้ขียน ภาษาไทย –ภาษาองักฤษ ขนาด 14 point
ตวัหนา จดัชิดซา้ย ทา้ยบทคดัยอ่ 
  - E-mail address ของผูน้ิพนธป์ระสานงาน (Corresponding author) ทา้ยบทคดัย่อ 
ตอ่จากต าแหนง่ สถานท่ีปฏิบตัิงาน 
 



 
3.3 บทคัดยอ่ (Abstract) 
  - ช่ือบทคดัยอ่ และ abstract ขนาด 16 point ตวัหนา จดักึ่งกลาง 
  - ขอ้ความบทคดัย่อภาษาไทย ภาษาองักฤษ ขนาด 16 point ตวัธรรมดา ก าหนด

ชิดขอบ ความยาวภาษาไทยไมเ่กิน 300 ค า 
3.4 ค ำส ำคัญ (Keyword) 

  - ใหพ้ิมพต์อ่ทา้ยบทคดัยอ่ (Abstract) ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไมเ่กิน 5 ค า
ขนาด 16 point โดยจะตอ้งไมเ่ป็นช่ือเดียวกนักบัช่ือเรือ่ง 

3.5 บทน ำ (Introduction) 
  - บรรยายความเป็นมาและความส าคญัของปัญหาที่ท  าการวิจัย ศึกษา คน้ควา้
งานวิจยัของผูอ้ื่นท่ีเก่ียวขอ้งวตัถปุระสงคข์องการวิจยั สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจยั 
  3.6 วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
  - ประกอบไปดว้ย  ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง, เครือ่งมือที่ใชใ้นการวจิยั,          
การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมือ, วิธีเก็บรวบรวมขอ้มลู, การวิเคราะหข์อ้มลู, สถิติที่ใชใ้นการวจิยั, 
การพิทกัษ์สทิธิกลุม่ตวัอยา่ง 

3.7 ผลกำรวิจัย (Result) 
  - อธิบายสิ่งที่ไดพ้บจากการวิจัยโดยเสนอหลกัฐานและขอ้มูลอย่างเป็นระเบียบ

พรอ้มทัง้แปลความหมายของผลที่คน้พบหรอืวิเคราะหแ์ลว้สรุปตามวตัถปุระสงคแ์ละสมมติฐานที่ตัง้ไว ้
3.8 อภปิรำยและสรุปผลกำรวจิัย (Discussion and Conclusion)  

 - การเขียนอภิปรายผล ในประเด็นหลกัที่ตอบวตัถุประสงคก์ารวิจัย พรอ้มแสดง

เหตผุลสนบัสนนุผลการวิจยั  

- สรุปผลการวิจยัและขอ้เสนอแนะในการน าผลงานการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ หรือให้

ขอ้เสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบตัิไดส้  าหรบัการวิจยัตอ่ไป 
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 3.10 เอกสำรอ้ำงอิง (Reference) 
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