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บัที่ความวิชาการ		 การพัีฒนาคุณภาพีการช่วยฟ้นคืนช่พีในหิ�อำงผู้้�ปีวยหินักผู้้�ใหิญ่	:	

	 ปีระสบัการณ์ในโรงพียาบัาลบั�านโปีง	จี.ราชบุัร่

บัที่ความวิจัีย	 ปีระเมินผู้ลการจัีดที่ำาแผู้นสุข์ภาพีจัีงหิวัดนครปีฐม	ปีระจีำาปีี	2562

บัที่ความวิจัีย	 ปัีจีจัียท่ี่�ม่ความสัมพัีนธ์กับัพีฤติกรรมการด้แลสุข์ภาพีตนเอำงข์อำงผู้้�ส้งอำายุ

	 ในพืี�นท่ี่�อำำาเภอำท่ี่าช�าง		จัีงหิวัดสิงห์ิบุัร่

บัที่ความวิจัีย	 ปัีจีจัียท่ี่�ม่ผู้ลต่อำพีฤติกรรมการใช�ยาปีฏิช่วนะชนิดรับัปีระที่านสำาหิรับัรักษา

	 โรคติดเชื�อำที่างเดินหิายใจีส่วนบันในเด็กข์อำงผู้้�ปีกครอำงเด็กในโรงพียาบัาล

	 ส่งเสริมสุข์ภาพี	ศ้นย์อำนามัยท่ี่�	5	ราชบุัร่

บัที่ความวิจัีย	 ผู้ลข์อำงการด้ดสิ�งคัดหิลั�งเหินือำกระเปีาะยางสำาหิรับัผู้้�ปีวยใส่ท่ี่อำช่วยหิายใจี	

	 (Supra-Cuff	 Suctioning)	 ต่อำการเกิดปีอำดอัำกเสบัท่ี่� สัมพัีนธ์กับั

	 การใช�เครื�อำงช่วยหิายใจีในหิอำผู้้�ปีวยอำายุรกรรมหิญิง	100	ปีี		โรงพียาบัาล

	 พีหิลพีลพียุหิเสนา	จัีงหิวัดกาญจีนบุัร่

บัที่ความวิจัีย	 ผู้ลข์อำงการจัีดการรายกรณ่ต่อำพีฤติกรรมการด้แลตนเอำงและระดับันำ�าตาล

	 ในเลือำดข์อำงผู้้�ปีวยโรคเบัาหิวานชนิดท่ี่�	 2	 ท่ี่�รับับัริการแผู้นกผู้้�ปีวยนอำก

	 โรงพียาบัาลบั�านโปีง

บัที่ความวิจัีย	 การพียาบัาลผู้้�ปีวยเบัาหิวานท่ี่�ม่ภาวะแที่รกซึ่�อำนโรคไตเรื�อำรังโดยใช�

	 การสนที่นาเพืี�อำเสริมสร�างแรงจ้ีงใจี

บัที่ความวิจัีย	 การบ้ัรณาการหิลักสัปีปุีริสธรรมในการบัริหิารงานข์อำงผู้้�นำาโรงพียาบัาล

	 สามพีราน	จัีงหิวัดนครปีฐม

บัที่ความพิีเศษ	 ระดับัพีฤติกรรมด�านสุข์ภาพีตามหิลัก	 3อำ.	 2ส.	 และพีฤติกรรมสุข์อำนามัย

	 ข์อำงปีระชาชน	แต่ละกลุ่มวัย	อำำาเภอำดอำนต้ม	จัีงหิวัดนครปีฐม	พี.ศ.2563

บัที่ความวิจัีย	 จีากโรงเร่ยนผู้ดุงครรภ์อำนามัย	ส่้วิที่ยาลัยพียาบัาลบัรมราชชนน่	จัีกร่รัช
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สารจัากผู้้้อำานวยการ

วิที่ยาลัยพียาบัาลบัรมราชชนน่	 จัีกร่รัช	 เป็ีนสถุาบัันอุำดมศึกษาท่ี่�มุ่งเน�นการผู้ลิตบััณฑิิตพียาบัาล

ท่ี่�ม่คุณภาพี	จีำาเป็ีนต�อำงม่การสร�างอำงค์ความร้�จีากการผู้ลิตผู้ลงานวิจัียและผู้ลงานวิชาการ			รวมทัี่�งจีำาเป็ีน

ต�อำงม่การสร�างเครือำข่์ายที่างวิชาการ	 เพืี�อำการแลกเปีล่�ยนเร่ยนร้�ซึึ่�งกันและกัน	 วารสารวิชาการและ 

การพียาบัาล	ข์อำงวิที่ยาลัยพียาบัาลบัรมราชชนน่	จัีกร่รัช		ฉบัับัน่�เป็ีนฉบัับัปีฐมฤกษ์เพืี�อำส่งเสริมการต่พิีมพ์ี

เผู้ยแพีร่ผู้ลงานวิจัียและผู้ลงานวิชาการส่้สาธารณชน	 รวมทัี่�งส่งเสริมการนำาผู้ลการวิจัียไปีใช�ปีระโยชน์

ที่างการศึกษาและการพียาบัาลต่อำไปี	 	 วารสารฉบัับัน่�ได�รับัเก่ยรติและความร่วมมือำจีากผู้้�ที่รงคุณวุฒิ 

และนักวิชาการท่ี่�ส่งผู้ลงานเพืี�อำเผู้ยแพีร่	วิที่ยาลัยฯ		ข์อำข์อำบัพีระคุณ	มา	ณ		โอำกาสน่�ด�วย

บัรรณาธิการและคณะที่ำางานซึึ่�งเป็ีนผู้้�รับัผิู้ดชอำบั	 ได�ร่วมกันพัีฒนาเพืี�อำใหิ�	 วารสารวิชาการและ 

การพียาบัาล	ข์อำงวิที่ยาลัยพียาบัาลบัรมราชชนน่	จีกัร่รัช	เป็ีนวารสารม่คุณภาพีตามเกณฑ์ิมาตรฐานวารสาร

วิชาการระดับัชาติข์อำงสำานักงานคณะกรรมการอำุดมศึกษา	 (สกอำ.)	 ในโอำกาสน่�ข์อำข์อำบัคุณบัรรณาธิการ	 

กอำงบัรรณาธิการ	 คณะกรรมการบัริหิารวารสารทุี่กคนท่ี่�ที่ำาหิน�าท่ี่�เป็ีนคณะผู้้�จัีดที่ำาวารสารวิชาการและ 

คัดเลือำกบัที่ความ	เพืี�อำต่พิีมพ์ีในวารสารวิชาการฉบัับัปีฐมฤกษ์น่�...

 

 

 

ดร.พ่ีระนันทิี่�		จ่ีระยิ�งมงคล																																																																							
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บรรณาธิิการแถลง

	 สวัสด่ค่ะ	 วารสารฉบัับัน่�เป็ีนวารสารวิชาการและการพียาบัาล	 ฉบัับัปีฐมฤกษ์	 ปีีท่ี่�	 1	 ฉบัับัท่ี่�	 1			

วิที่ยาลัยพียาบัาลบัรมราชชนน่	 จัีกร่รัช	 ในฐานะเปี็นส่วนหินึ�งข์อำงคณะพียาบัาลศาสตร์	 สังกัดสถุาบััน

พีระบัรมราชชนก	 	 ได�เห็ินความสำาคัญข์อำงการที่ำาวารสารวิชาการ	 เพืี�อำเป็ีนสื�อำกลางในการแบ่ังปัีนอำงค์ความร้� 

ที่างด�านวิชาการ	 ผู้ลงานวิจัีย	 และงานสร�างสรรค์ไปีส่้สาธารณชนและเป็ีนแหิล่งความร้�ใหิ�กับัคณาจีารย์	 

นักวิชาการ	นักศึกษา	ตลอำดจีนบุัคลากรทัี่�วไปี	ซึึ่�งในช่วงแรกนั�นวารสารยงัอำย้ใ่นขั์�นเริ�มต�นในการพัีฒนาคุณภาพี

เข์�าส่้ฐานข์�อำม้ล	 TCI	 โดยคณะผู้้�ดำาเนินการม่ความมุ่งมั�นท่ี่�จีะพัีฒนาใหิ�เป็ีนวารสารวิชาการและ 

การพียาบัาลท่ี่�ม่คุณภาพีได�มาตรฐานและอำย้่ในฐาน	 TCI	 ซึึ่�งต�อำงใช�เวลาพัีฒนาไม่น�อำยกว่า	 3	 ปีี	 ดังนั�น 

ในการต่พิีมพ์ีบัที่ความจึีงดำาเนินการตามมาตรฐานวิชาการเพืี�อำมุ่งเข์�าส่้การรับัรอำงในอำนาคต	เนื�อำหิาในวารสาร

ฉบัับัน่�ได�นำาเสนอำบัที่ความวิจัียท่ี่�ม่ความหิลากหิลาย	ปีระกอำบัด�วยงานวิจัียข์อำงบุัคลากรที่างการสาธารณสุข์

และพียาบัาลท่ี่�ปีฏิบััติงานในโรงพียาบัาล	ครอำบัคลุมในเรื�อำงต่างๆ	 ทัี่�งด�านการบัริหิารงาน	การปีฏิบััติการ

พียาบัาล	และการด้แลสุข์ภาพีปีระชาชนในกลุ่มวัยต่างๆ	ซึึ่�งท่ี่านผู้้�อ่ำานสามารถุเลือำกอ่ำานได�ตามความสนใจี	

	 ในฉบัับัน่�ยังได�เสนอำบัที่ความพีิเศษในเรื�อำง	 “จีากโรงเร่ยนผู้ดุงครรภ์อำนามัย	 ส่้วิที่ยาลัยพียาบัาล

บัรมราชชนน่	 จัีกร่รัช”	 ซึึ่�งจีะบัอำกถึุงเรื�อำงราวข์อำงสถุาบัันตั�งแต่เริ�มเป็ีนโรงเร่ยนผู้ดุงครรภ์อำนามัย	 ในปีี	 

พี.ศ.	2513	เป็ีนต�นมา	นับัเวลาถึุงปัีจีจุีบััน	เป็ีนเวลา	50	ปีี	แล�ว	ปีระกอำบัด�วยปีระวัติความเป็ีนมา	และ

พัีฒนาการท่ี่�สำาคัญในการจัีดการศึกษาจีากการผู้ลิตผู้ดุงครรภ์อำนามัยมาจีนถึุงการผู้ลิตพียาบัาลศาสตร์ 

ในปัีจีจุีบัันซึึ่�งทุี่กย่างก�าวท่ี่�ผู่้านมาได�ทิี่�งร่อำงรอำยแห่ิงความภาคภ้มิใจีไว�ในสถุาบัันและวิชาช่พีการพียาบัาล	

และในก�าวย่างส่้อำนาคต

ดร.จีรัสศร่	เพ็ีชรคง

บัรรณาธิการ
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บทคัุดย่อ

 การป่ฏิิบัติิการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พใน้ผู้้้ป่่วยวิกฤติิท่ี่�เข้้ารับการรักษาตัิวใน้หัน่้วยผู้้้ป่่วยวิกฤติิอี่ย่างทัี่น้ท่ี่วงท่ี่แลัะ 

ม่ป่ระสิที่ธิิภาพเป็่น้ปั่จจัยสำาคัืญ่ท่ี่�ม่ผู้ลัต่ิอี่การรอี่ดช่วิติข้อี่งผู้้้ป่่วย โดยบุคืลัากรที่างการแพที่ย์แลัะพยาบาลัท่ี่�เก่�ยวข้้อี่ง

หัากที่ำาหัน้้าท่ี่�ป่ระสาน้กัน้ใน้ท่ี่มอี่ย่างม่ป่ระสิที่ธิิภาพแลัะใหั้การด้แลัผู้้้ป่่วยอี่ย่างเป่็น้ระบบ ม่ขั้�น้ติอี่น้ท่ี่�เป่็น้มาติรฐาน้ 

ย่อี่มที่ำาให้ัอัี่ติรารอี่ดช่วิติข้อี่งผู้้้ป่่วยส้งข้้�น้โดยไม่ม่ภาวะแที่รกซ้้อี่น้ บที่คืวามน่้�ม่วัติถุุป่ระสงค์ืเพื�อี่น้ำาเสน้อี่ป่ระสบการณ์์

ใน้การพัฒน้าคุืณ์ภาพการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พใน้งาน้ห้ัอี่งผู้้้ป่่วยหันั้กผู้้้ใหัญ่่ ใน้โรงพยาบาลับ้าน้โป่่ง ซ้้�งใน้ช่วงท่ี่�ผู่้าน้มาพบว่า 

ผู้้้ป่่วยส่วน้ใหัญ่่ท่ี่�ม่ภาวะหััวใจหัยุดเต้ิน้ (cardiac arrest) จะเกิดภาวะหััวใจหัยุดเต้ิน้ซ้ำ�า แลัะอัี่ติรารอี่ดช่วิติน้้อี่ยมาก  

จ้งม่แน้วคิืดใน้การพัฒน้าทัี่กษะแลัะกระบวน้การต่ิางๆ ท่ี่�เก่�ยวข้้อี่งกับการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พขั้�น้ส้งใน้หัอี่ผู้้้ป่่วยวิกฤติิผู้้้ใหัญ่่

โดยดำาเนิ้น้การพัฒน้าใน้ 5 ขั้�น้ติอี่น้ ได้แก่ 1) การพัฒน้าแน้วที่างใน้การเฝ้้าระวังการป้่อี่งกัน้แลัะการรักษาภาวะวิกฤติิ

ก่อี่น้หััวใจหัยุดเต้ิน้ 2) การพัฒน้าระบบการข้อี่คืวามช่วยเหัลัือี่จากท่ี่มท่ี่�ติอี่บสน้อี่งอี่ย่างรวดเร็วภายใน้โรงพยาบาลั  

พร้อี่มทัี่�งกำาหัน้ดหัน้้าท่ี่�ใน้ท่ี่มท่ี่�ชัดเจน้ 3) การพัฒน้าคืวามร้้แลัะทัี่กษะข้อี่งบุคืลัากรเพื�อี่ให้ัการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พได้อี่ย่าง 

ม่ป่ระสิที่ธิิภาพ 4) การพัฒน้าด้าน้การใช้ที่รัพยากรต่ิางๆ อี่ย่างม่ป่ระสิที่ธิิภาพ 5) ระบบการด้แลัอี่ย่างต่ิอี่เนื้�อี่งแลัะการ

ที่ำางาน้เป็่น้ท่ี่ม ผู้ลัลััพธ์ิท่ี่�เกิดข้้�น้ภายหัลัังการพัฒน้ากระบวน้การ พบว่า ระหัว่างปี่ 2561 – 2563 อัี่ติรารอี่ดหัลัังที่ำา 

การช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พ ม่แน้วโน้้มส้งข้้�น้ทุี่กปี่ คืือี่ ใน้ปี่ 2560 คิืดเป็่น้ร้อี่ยลัะ 20.75 ปี่ 2561 ร้อี่ยลัะ 23.08 แลัะปี่ 2563 

ร้อี่ยลัะ 30.0 ติามลัำาดับ ซ้้�งแสดงให้ัเห็ัน้ว่าอัี่ติรารอี่ดหัลัังที่ำาการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พม่แน้วโน้้มเพิ�มข้้�น้ทุี่กปี่  

คุำาสำาคัุญ่ : การพัฒน้าคุืณ์ภาพ การช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พผู้้้ป่่วยวิกฤติิ

Abstract

 Cardiopulmonary resuscitation in critical patients admitted to the Critical Care Unit in  

a timely and effective manner. It is an important factor affecting the survival of the patient. Relevant 

medical personnel and nurses, if they act together effectively in a team and provide systematic care 

for the patient with standardized care, the survival rate of patients is higher without complications. 

This article aims to present experience in improving the quality of Cardiopulmonary Resuscitation 

in adult intensive care units, In Banpong Hospital.In the past, it was found that critically ill patients 

with cardiac arrest from the ward when transferred into the ICU had repeated cardiac arrest and had 
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a very low survival rate. Therefore, there has been an idea for the development of skills and processes 

related to advance cardiopulmonary resuscitation in the adult intensive care unit. By developing in 

5 steps which are 1) Developing surveillance guidelines Prevention and Treatment of Preventive 

Cardiac Arrest. 2) Developing a rapid response from Buddy’s team within the hospital. 

3) Development of knowledge and skills of personnel for effective cardiopulmonary resuscitation 

4)  Development of efficient use of various resources  5) Continuous supervision system and teamwork 

result. It found that during the year 2018 - 2020, the survival rate after cardiopulmonary resuscitation 

tended to increase every year. That is, in 2017, it was 20.75% in 2018, it was 23.08 %. and in 2020, 

it was 30.0%. It showed that the survival rate after resuscitation tended to increase every year.

Keyword: Quality Improvement, cardiopulmonary resuscitation, critical patients

เกิดหััวใจหัยุด ร่วมกับป่ฏิิบัติิการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พ

(cardiopulmonary resuscitation, CPR) อี่ย่าง

ทัี่น้ท่ี่วงท่ี่แลัะม่ป่ระสิที่ธิิภาพ โดยให้ัการด้แลัผู้้้ป่่วย

อี่ย่างเป็่น้ระบบม่ขั้�น้ติอี่น้วิธ่ิท่ี่� เป็่น้มาติรฐาน้6 

แลัะบุคืคืลัท่ี่�สำาคัืญ่ใน้การช่วยเหัลืัอี่ผู้้้ป่่วยก็คืือี่ 

ท่ี่มบุคืลัากรที่างการแพที่ย์แลัะพยาบาลัท่ี่�จะที่ำา

หัน้้าท่ี่�ป่ระสาน้กนั้ใน้ท่ี่มอี่ยา่งม่ป่ระสิที่ธิิภาพ ซ้้�ง ใน้

ปั่จจุบัน้ม่แน้วที่างการรักษาท่ี่�สามารถุช่วยให้ั

บุคืลัากรที่างการแพที่ย์แลัะการพยาบาลัม่ 

คืวามสามารถุใน้การด้แลัผู้้้ป่่วยมากข้้�น้จ้งเป่็น้

หัน้้าท่ี่�ข้อี่งบคุืลัากรที่างการแพที่ยแ์ลัะการพยาบาลั

ทุี่กคืน้คืวรพัฒน้าศัักยภาพใน้การด้แลัผู้้้ป่่วยโดยท่ี่�

น้อี่กจากจำาเป็่น้ต้ิอี่งพัฒน้าด้าน้คืวามร้้แลัะทัี่กษะ

แล้ัวยงัม่ปั่จจัยอืี่�น้ท่ี่�ส่งผู้ลัสัมฤที่ธิิ�ต่ิอี่การด้แลัผู้้ป่้่วย

เช่น้ ท่ี่มด้แลัผู้้้ป่่วยแลัะระบบการจัดการท่ี่�ด่7 

โดยเฉพาะอี่ย่างยิ�ง พยาบาลัมักจะเป็่น้ผู้้้พบ

เหัตุิการณ์์คืน้แรก เพราะเป็่น้ผู้้้ท่ี่�อี่ย้่ใกล้ัชิดผู้้้ป่่วย

ติลัอี่ด 24 ชั�วโมง ถุ้าพยาบาลัม่คืวามร้้แลัะทัี่กษะท่ี่�

ถุ้กต้ิอี่งใน้การช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พขั้�น้ส้ง ยอ่ี่มที่ำาให้ัอัี่ติรา

รอี่ดช่วิติส้งข้้�น้โดยไม่ม่ภาวะแที่รกซ้้อี่น้8

บทนำา

ห้ลักการและเห้ตุุผู้ล

 ผู้้้ป่่วยท่ี่�อี่ย้่ใน้ระยะวิกฤติิจะม่คืวามเส่�ยง

ส้งใน้การเกดิภาวะหััวใจหัยดุเต้ิน้ (cardiac arrest)1 

ผู้้้ป่่วยมักเส่ยช่วิติทัี่น้ท่ี่หัากไม่ได้รับการช่วยเหัลืัอี่2 

ดั ง นั้� น้การ เริ� ม ช่ วย ฟ้ื้� น้ คืืน้ ช่พโดย ผู้้้พบเ ห็ัน้ 

เหัตุิการณ์์ท่ี่�รวดเร็วเป็่น้ปั่จจัยสำาคัืญ่ท่ี่�ม่ผู้ลัต่ิอี่การ

รอี่ดช่วิติข้อี่งผู้้้ป่่วย3 ป่ฏิิบัติิการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พ

(cardiopulmonary resuscitation: CPR) คืือี่การ

ช่วยเหัลืัอี่ผู้้้ท่ี่�หัยุดหัายใจแลัะหััวใจหัยุดเต้ิน้ที่ำาให้ั 

ผู้้้ป่่วยกลัับมาหัายใจหัรือี่ม่การน้ำาอี่อี่กซิ้เจน้เข้้าส่้

ร่างกายแลัะเกิดการไหัลัเว่ยน้เลืัอี่ดไป่เล่ั�ยงอี่วัยวะ

ต่ิางๆ ข้อี่งร่างกายโดยเฉพาะสมอี่งกับหััวใจ 

จน้กระทัี่�งระบบติา่งๆ กลัับมาที่ำาหัน้้าท่ี่�ไดต้ิามป่กติิ

เป็่น้การป้่อี่งกัน้การเส่ยช่วิติหัรือี่เนื้�อี่เยื�อี่ได้รับคืวาม

เส่ยหัายอี่ย่างถุาวรจากการข้าดอี่อี่กซิ้เจน้4 

ดังนั้�น้ เมื�อี่ผู้้้ป่่วยรับการพักรักษาตัิวใน้โรงพยาบาลั

 เมื�อี่ม่ภาวะหััวใจหัยุดเต้ิน้เกิดข้้�น้ การช่วยฟ้ื้�น้

คืืน้ช่พอี่ย่างเร่งด่วน้ถุ้กต้ิอี่งแลัะม่ป่ระสิที่ธิิภาพ

ที่ำาให้ัผู้้ป่้่วยม่โอี่กาสรอี่ดช่วติิได้5  หััวใจข้อี่งการด้แลั

รักษาภาวะน่้�คืือี่ ต้ิอี่งค้ืน้หัาแลัะรักษาสาเหัตุิการ
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          บที่คืวามน่้�ม่วัติถุุป่ระสงค์ืเพื�อี่น้ำาเสน้อี่

ป่ระสบการณ์์ใน้การพัฒน้าคุืณ์ภาพการช่วยฟ้ื้�น้

คืืน้ช่พใน้งาน้ห้ัอี่งผู้้้ป่่วยหันั้กผู้้้ใหัญ่่ ใน้โรงพยาบาลั

บ้าน้โป่่ง ซ้้�งใน้ช่วงท่ี่�ผู่้าน้มาพบว่า ผู้้้ป่่วยท่ี่�ม่อี่าการ

หันั้ก แลัะม่ภาวะหััวใจหัยุดเต้ิน้ (cardiac arrest) 

จากหัอี่ผู้้้ป่่วยใน้สามัญ่เมื�อี่ย้ายเข้้ามาใน้หัอี่ผู้้้ป่่วย

วิกฤติิ (ICU) จะเกิดภาวะหััวใจหัยุดเต้ิน้ซ้ำ�าแลัะ

อัี่ติรารอี่ดช่วิติน้้อี่ยมากผู้้้เข่้ยน้ใน้ฐาน้ะหััวหัน้้างาน้

ห้ัอี่งผู้้้ป่่วยหันั้กผู้้้ใหัญ่่จ้งได้ดำาเนิ้น้การพัฒน้า

คุืณ์ภาพการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พขั้�น้ส้ง โดยดำาเนิ้น้การ

ตัิ�งแต่ิปี่ 2561 เป่็น้ต้ิน้มา โดยม่เป้่าหัมายใน้การ

พัฒน้าคุืณ์ภาพระบบการที่ำางาน้ แลัะศัักยภาพข้อี่ง

ผู้้้ป่ฏิิบัติิงาน้เพื�อี่เพิ�มอัี่ติราการรอี่ดช่วิติข้อี่งผู้้้ป่่วย

ให้ัส้งข้้�น้ 

การช่่วยฟ้ื้�นคืุนชี่พัในห้อผู้้้ป่่วยวิกฤติุ

 จากการศ้ักษา พบว่า การที่ำาการช่วยฟ้ื้�น้

คืืน้ช่พใน้หัอี่ผู้้้ป่่วยวิกฤติินั้�น้เป็่น้สิ�งท่ี่�เกิดข้้�น้ได้

บ่อี่ย9แต่ิอี่ัติราคืวามสำาเร็จข้อี่งการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พ 

(CPR) แติกต่ิางกัน้อี่ย่างมากจากอัี่ติราคืวามสำาเร็จ

คืรั�งแรกท่ี่� 16.8-44% แลัะการรอี่ดช่วติิใน้ระยะยาว

จน้ถุ้งการอี่อี่กจากโรงพยาบาลัท่ี่� 3.1-16.5%10 จาก

การศ้ักษาใน้หัลัายป่ระเที่ศัพบว่า คืวามสามารถุใน้

การช่วยฟ้ื้�น้ช่วิติขั้�น้พื�น้ฐาน้โดยบุคืลัากรที่างการ

แพที่ย์ยังม่คุืณ์ภาพไม่ด่พอี่ ทัี่�งการกดหัน้้าอี่ก  

โดยกดยังไม่ล้ักพอี่ ไม่เร็วพอี่ แลัะวางมือี่ผิู้ด

ติำาแหัน่้ง11 น้อี่กจากนั้�น้ยังพบว่าม่สาเหัติุอืี่�น้ๆ อ่ี่ก 

เช่น้ การใช้เคืรื�อี่งกระตุิกหััวใจด้วยไฟื้ฟ้ื้า การสื�อี่สาร

การใช้แบบบัน้ท้ี่กการช่วยช่วิติ การบริหัารยา  

การไม่ที่ราบแน้วที่างป่ฏิิบัติิ อุี่ป่กรณ์์ไม่เพ่ยงพอี่ 

การข้าดป่ระสบการณ์์ ข้าดการฝึ้กที่บที่วน้อี่ย่าง

สมำ�าเสมอี่12 คืวามร้้แลัะทัี่กษะใน้การก้้ช่วิติข้อี่ง

บุคืลัากรที่างการแพที่ย์แลัะการพยาบาลัคืวรม่การ

อี่บรมแลัะที่บที่วน้อี่ย่างต่ิอี่เนื้�อี่ง โดยปั่จจัยท่ี่�ม่ผู้ลั

ต่ิอี่คืวามร้้คืือี่ คืวามถุ่�ใน้การฝึ้กอี่บรม แลัะคืวามถุ่�

ใน้การป่ฏิิบัติิการ13ส่วน้ปั่จจัยท่ี่�ม่ผู้ลัต่ิอี่อัี่ติราการ

รอี่ดช่วิติข้อี่งผู้้้ป่่วย พบว่าม่หัลัายปั่จจัย เช่น้ ระยะ

เวลัาตัิ�งแต่ิเกิดภาวะหััวใจหัยุดเต้ิน้จน้ถุ้งเมื�อี่ได้รับ

การช่วยเหัลืัอี่ การกระตุิกหััวใจ (defibrillation) 

ด้วยไฟื้ฟ้ื้า ที่ำาได้ภายใน้เวลัา 4 น้าท่ี่แลัะการช่วย

ฟ้ื้�น้คืืน้ช่พขั้�น้ส้ง (advance cardiopulmonary 

resuscitation) ที่ำาได้ภายใน้เวลัา 8 น้าท่ี่ รวมถุ้ง

การกดอี่กหัรือี่การน้วดหััวใจ14 ดังนั้�น้การช่วยฟ้ื้�น้

คืืน้ช่พ (CPR) จ้งเป็่น้หััวใจหัลัักสำาคัืญ่อ่ี่กหัน้้�งอี่ย่าง

ท่ี่�บุคืลัากรท่ี่�เก่�ยวข้้อี่งใน้หัอี่ผู้้้ป่่วยวิกฤติิติ้อี่งม่ 

คืวามร้้ ทัี่กษะ แลัะม่คืวามพร้อี่มอี่ย้เ่สมอี่จ้งจะช่วย

ฟ้ื้�น้คืืน้ช่พให้ัได้อี่ย่างถุ้กต้ิอี่งแลัะรวดเร็วดังห่ัวงโซ่้

การรอี่ดช่วิติ (chain of survival) ซ้้�งป่ระกอี่บด้วย

 1) ขั้�น้ติอี่น้การเฝ้้าระวังการป้่อี่งกัน้แลัะการรักษา

ภาวะวิกฤติิก่อี่น้หััวใจหัยุดเต้ิน้โดยการสังเกติ

ติิดติามอี่าการอี่ย่างใกล้ัชิด 2) การรับร้้แลัะข้อี่ 

คืวามช่วยเหัลืัอี่จากระบบฉุกเฉิน้แลัะได้รับการ 

ช่วยเหัลืัอี่จากท่ี่มท่ี่�ติอี่บสน้อี่งอี่ย่างรวดเร็วภายใน้

โรงพยาบาลั 3) การช่วยช่วิติอี่ย่างม่ป่ระสิที่ธิิภาพ

ทัี่น้ท่ี่ การป่ระสาน้งาน้ข้อี่งสหัวิชาช่พท่ี่�มาช่วยเหัลืัอี่

อี่ย่างม่ระบบแลัะราบรื�น้รวมถุ้งการใช้ที่รัพยากร

ต่ิางๆ อี่ยา่งม่ป่ระสทิี่ธิิภาพ 4) การกระติกุหััวใจดว้ย

ไฟื้ฟ้ื้า (defibrillation) อี่ย่างรวดเร็วแลัะที่ำาร่วมกับ

การกดหัน้้าอี่กอี่ยา่งม่ป่ระสทิี่ธิิภาพ 5) การชว่ยฟ้ื้�น้

คืืน้ช่พขั้�น้ส้งแลัะการด้แลัหัลัังหััวใจหัยุดเต้ิน้ท่ี่� 

มุ่งเน้้น้ระบบการด้แลัอี่ยา่งต่ิอี่เนื้�อี่งแลัะการที่ำางาน้

เป็่น้ท่ี่มจะที่ำาใหั้ ผู้้้ป่่วยกลัับมาม่ช่วิติท่ี่�ยืน้ยาว 
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อี่ย่างม่คุืณ์ภาพ15

 โรงพยาบาลับ้าน้โป่่งเป็่น้โรงพยาบาลั

ระดับทุี่ติิยภ้มิข้น้าด 350 เต่ิยง ใน้ปี่งบป่ระมาณ์ 

2563 ม่ผู้้้ป่่วยมารับบริการแผู้น้กผู้้้ป่่วยน้อี่กเฉล่ั�ย

วัน้ลัะ 1,363 ราย แผู้น้กผู้้้ป่่วยใน้สามัญ่เฉล่ั�ยวัน้ลัะ 

48 รายอัี่ติราคืรอี่งเต่ิยง 61.39 % อัี่ติราผู้้้ป่่วยใน้ 

ติาย 3.47 % 16  ปั่ญ่หัาใน้การช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พใน้ 

โรงพยาบาลับ้าน้โป่่งนั้�น้ จากการเก็บรวบรวมข้้อี่ม้ลั 

พบว่า 1) เจ้าหัน้้าท่ี่�ข้าดทัี่กษะใน้การที่ำา CPR  

2) อัี่ติรากำาลัังไม่เพ่ยงพอี่ 3) ยาแลัะอุี่ป่กรณ์์ไม่คืรบ 

4) อุี่ป่กรณ์์ไม่พร้อี่มใช้งาน้ เช่น้ laryngoscope 

ไฟื้ไม่สว่าง ม่เคืรื�อี่ง defibrillator ไม่คืรบทีุ่กหัอี่

ผู้้้ป่่วย เป็่น้ต้ิน้ 

 จากการที่บที่วน้อีุ่บัติิการณ์์ผู้้้ป่่วยท่ี่�เกิด

ภาวะหััวใจหัยุดเต้ิน้ (cardiac arrest) ใน้ห้ัอี่ง 

ผู้้้ป่่วยหันั้ก โรงพยาบาลับ้าน้โป่่งจากสถิุติิปี่ 2561 

ถุ้ง 2563 ม่จำาน้วน้ 53, 39, 30 รายติามลัำาดับ 

โดยผู้้้ป่่วยท่ี่�ม่อี่าการหันั้กเกิดภาวะหััวใจหัยุดเต้ิน้ 

(cardiac arrest) จากหัอี่ผู้้้ป่่วยใน้สามัญ่ เมื�อี่ย้าย

เข้้ามาใน้ห้ัอี่งผู้้้ป่่วยหันั้ก (ICU) เกิดภาวะหััวใจหัยุดเต้ิน้

(cardiac arrest) ซ้ำ�า ที่ำาให้ัอัี่ติราการรอี่ดช่วิติน้้อี่ย

มากรวมถุ้งผู้้้ป่่วยท่ี่�ม่ภาวะหััวใจหัยุดเต้ิน้กะทัี่น้หััน้ 

(sudden cardiac arrest) จากภาวะหััวใจเต้ิน้ผิู้ด

ป่กติิ ได้แก่ ภาวะหััวใจห้ัอี่งล่ัางเต้ิน้แผู่้วระรัว 

(ventricular fibrillation,VF)  ภาวะหััวใจหัอ้ี่งล่ัาง

เต้ิน้เร็ว (ventricular tachycardia, VT) พบว่าการ

ที่ำาการแก้ไข้ภาวะหััวใจผิู้ดป่กติิให้ักลัับเป็่น้ป่กติิ

ด้ วยการกระติุ ก หัั ว ใจด้ ว ย ไฟื้ฟื้้ า  ( e a r l y 

defibrillation) ติามข้้อี่บ่งช่� ที่ำาให้ัม่ผู้้้รอี่ดช่วิติ 

ส้งข้้�น้ โดยใน้ป่ี 2560 อัี่ติราติาย ร้อี่ยลัะ 19.75  

แลัะยังพบว่าแบบป่ระเมิน้ผู้ลัการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พ  

ไม่สามารถุป่ระเมิน้ป่ระสิที่ธิิภาพได้อี่ย่างชัดเจน้ 

เนื้�อี่งจากแบบป่ระเมิน้เป็่น้ข้อี่งเดิม ป่ระเมิน้เพ่ยง

คืวามพร้อี่มแลัะท่ี่มบัดด่� (buddy) เท่ี่านั้�น้ จ้งได้ม่

การป่รบัป่รุงให้ัสามารถุสะท้ี่อี่น้ถุ้งผู้ลัการป่ฏิิบัติิงาน้ 

เพื�อี่ให้ัเกิดป่ระโยชน์้

การพััฒนาคุุณภาพัการช่่วยฟ้ื้�นคืุนชี่พั (CPR)

 การพัฒน้าคุืณ์ภาพการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พงาน้

ห้ัอี่งผู้้้ป่่วยหันั้กผู้้้ใหัญ่่โรงพยาบาลับ้าน้โป่่งนั้�น้ถืุอี่

เป็่น้งาน้ท่ี่�สำาคัืญ่ป่ระการหัน้้�งท่ี่�ต้ิอี่งม่การพัฒน้า

คุืณ์ภาพอี่ย่างต่ิอี่เนื้�อี่ง โดยม่เป้่าหัมาย คืือี่การเพิ�ม

อัี่ติรารอี่ดช่วิติข้อี่งผู้้้ป่่วยท่ี่�ม่ภาวะหััวใจหัยุดเต้ิน้ 

ได้ด่ยิ�งข้้�น้ โดยกำาหัน้ดเป้่าหัมายใน้การดำาเนิ้น้การ

ไว้ดังน่้� คืือี่

 1. อัี่ติราการรอี่ดช่วิติข้อี่งผู้้้ป่่วยจาก 

การช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พเพิ�มมากข้้�น้

 2. บุคืลัากรแลัะท่ี่มงาน้สามารถุป่ฏิิบัติิ

การช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พใน้ผู้้้ป่่วยท่ี่�ม่ภาวะฉุกเฉิน้ได้

ภายใน้ระยะเวลัาท่ี่�กำาหัน้ดติามมาติรฐาน้ท่ี่� 4 น้าท่ี่

แลัะ 8 น้าท่ี่

 3. อุี่ป่กรณ์์ใน้รถุฉุกเ ฉิน้ม่คืรบติาม

มาติรฐาน้ท่ี่�กำาหัน้ดแลัะอี่ย้่ใน้สภาพพร้อี่มใช้

 4. บุคืลัากรใน้หัน่้วยงาน้ผู่้าน้การอี่บรม

การช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พ (CPR) ทุี่กปี่ ร้อี่ยลัะ 100

โดยการดำาเนิ้น้การใน้รอี่บแรกปี่ 2560 ป่ระกอี่บ

ด้วยกิจกรรมหัลััก 3 ป่ระการ ได้แก่

 1. การพัฒน้าระบบการดำาเนิ้น้งาน้การ

ช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พข้อี่งโรงพยาบาลั โดยม่การแบ่งโซ้น้ 

ใน้โรงพยาบาลับ้าน้โป่่ง แลัะจัดที่ำาแน้วที่างการ 

ช่วยเหัลืัอี่แต่ิลัะโซ้น้ คืรอี่บคืลุัมทุี่กหัอี่ผู้้้ป่่วย แลัะ

กำาหัน้ดให้ัม่ท่ี่มช่วยเหัลืัอี่ ซ้้�งเร่ยกว่า ท่ี่มบัดด่�  
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ซ่้ พ่ อี่าร์ (buddy CPR) ใน้แต่ิลัะโซ้น้พร้อี่มทัี่�ง

กำาหัน้ดบที่บาที่หัน้้าท่ี่�ข้อี่งแต่ิลัะติำาแหัน่้ง

 2. การพัฒน้าคืวามร้้แลัะทัี่กษะข้อี่ง

บุคืลัากร โดยจัดอี่บรมการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พขั้�น้ส้ง 

(advance CPR)  พยาบาลัวิชาช่พ ปี่ลัะ 1 คืรั�ง

 3. การพัฒน้าด้าน้คืวามพร้อี่มใช้ข้อี่ง

อุี่ป่กรณ์์ กำาหัน้ดมาติรฐาน้รถุฉกุเฉิน้ (emergency) 

ติรวจสอี่บคืวามพร้อี่มใช้ทุี่กเวร ส่วน้กล่ัอี่งยาฉุกเฉิน้

ให้ัม่ร้ป่แบบเด่ยวกัน้ ใน้การช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พแต่ิลัะ

คืรั�ง  แลัะจัดหัาเคืรื�อี่งกระตุิกหััวใจ (defibrillator) 

ให้ัคืรบทุี่กหัอี่ผู้้้ป่่วยสำาคัืญ่แลัะกำาหัน้ดโซ้น้สำาหัรับ

น้ำาเคืรื�อี่งกระติุกหััวใจไป่ยังหัอี่ผู้้้ป่่วยท่ี่�ไม่ม่เคืรื�อี่ง

กระตุิกหััวใจเพื�อี่คืวามรวดเร็วใน้การช่วยช่วิติ 

ผู้้้ป่่วย

 จากการป่ระเมิน้ผู้ลัการดำาเนิ้น้การรอี่บแรก 

พบปั่ญ่หัาใน้การป่ฏิิบัติิหัลัายป่ระการ เช่น้  

ไม่สามารถุวัดป่ระสิที่ธิิภาพการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พ 

(CPR) ไม่สามารถุช่วยช่วิติผู้้้ท่ี่�ม่ภาวะฉุกเฉิน้อี่ย่าง

ทัี่น้ท่ี่วงท่ี่ จากการวิเคืราะห์ัปั่ญ่หัาพบว่า ข้าดการ

ป่ระเมิน้สภาพอี่าการข้อี่งผู้้้ป่่วยท่ี่�เกิดภาวะหััวใจ

หัยุดเต้ิน้ (cardiac arrest) การใช้แบบป่ระเมิน้ 

วอี่น้นิ้�ง ซ้ายน์้ (warning sign) ค่ือี่น้ข้้างน้้อี่ย 

ที่ำาให้ัการช่วยเหัลืัอี่เกิดคืวามล่ัาช้า อ่ี่กทัี่�งอัี่ติรา

กำาลัังข้อี่งเจ้าหัน้้าท่ี่�ไม่เพ่ยงพอี่ แลัะยังข้าดทัี่กษะ 

แลัะป่ระสบการณ์์ ใน้ด้าน้ต่ิางๆ เช่น้ การกดหัน้้าอี่ก  

การเปิ่ดที่างเดิน้หัายใจขั้�น้พื�น้ฐาน้ การช่วยหัายใจ

ขั้�น้พื�น้ฐาน้ไม่ด่พอี่ สับสน้ใน้บที่บาที่หัน้้าท่ี่�ว่าต้ิอี่ง

ที่ำาอี่ะไรบ้าง เป็่น้ต้ิน้ จ้งส่งผู้ลัให้ัเมื�อี่ต้ิอี่งช่วย 

ฟ้ื้�น้คืืน้ช่พ (CPR) ใน้หัอี่ผู้้้ป่่วยวิกฤติิยังข้าด

ป่ระสิที่ธิิภาพจ้งได้พัฒน้าการใช้บัดด่� ใน้แต่ิลัะโซ้น้ 

เพื�อี่ให้ัการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พ (CPR) เกิดป่ระสิที่ธิิภาพ

ส้งสุด 

        การดำาเนิ้น้การใน้วงรอี่บต่ิอี่มาใน้ปี่ 2561- 

2563 เพื�อี่ให้ับรรลุัวัติถุุป่ระสงค์ืข้อี่งการดำาเนิ้น้การ

ข้้างต้ิน้  จ้งม่การป่รับกระบวน้การเพิ�มเติิมใหัม่โดย

ย้ดแน้วที่างข้อี่งห่ัวงโซ่้การรอี่ดช่วิติ ติามแน้วที่าง

การช่วยช่วิติ คื.ศั. 2015 ดังน่้�  

 1. การพัฒน้าแน้วที่างใน้การเฝ้้าระวัง

การป้่อี่งกัน้แลัะการรักษาภาวะวิกฤติก่อี่น้หััวใจ

หัยดุเต้ิน้ใหัม่้ป่ระสิที่ธิิภาพยิ�งข้้�น้โดยป่รับใบบัน้ท้ี่ก

การช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พ (CPR record) ใหัม่ให้ัคืรอี่บคืลุัม

การช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พขั้�น้ส้งเพื�อี่ป่ระโยชน์้ใน้การ

ป่ระเมิน้ผู้้้ป่่วยแลัะสามารถุให้ัการช่วยเหัลืัอี่ได้ 

ทัี่น้ท่ี่วงท่ี่

 2. การพัฒน้าระบบการข้อี่คืวามช่วยเหัลืัอี่

จากท่ี่มท่ี่�ติอี่บสน้อี่งอี่ย่างรวดเร็วภายใน้โรงพยาบาลั

โดยร่วมกับท่ี่มป่รับโซ้น้การเป่็น้ buddy CPR  

ให้ัชัดเจน้ยิ�งข้้�น้ พร้อี่มทัี่�งที่บที่วน้กำาหัน้ดหัน้้าท่ี่� 

ใน้ท่ี่ม เ พื� อี่ ป้่อี่ง กัน้คืวามสับสน้ใน้บที่บาที่ 

ข้อี่งท่ี่มลัดการที่ำาซ้ำ�าซ้้อี่น้แลัะกำาหัน้ดให้ัเร่ยก  

โค้ืด บัดด่� ซ่้ พ่ อี่าร์ (code buddy CPR) ทุี่กคืรั�ง

ท่ี่�ต้ิอี่งป่ฏิิบัติิการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พ

 3. การชว่ยช่วิติอี่ยา่งม่ป่ระสทิี่ธิิภาพที่นั้ท่ี่

ทัี่�งน่้�เพื�อี่ให้ับุคืลัากรทุี่กระดับท่ี่�เก่�ยวข้้อี่งสามารถุ

ป่ฏิิบัติิการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พอี่ย่างม่ป่ระสิที่ธิิภาพ ได้

ดำาเนิ้น้การดังน่้� 

  3.1 จัดระบบการป่ระสาน้งาน้ข้อี่ง

สหัวิชาช่พท่ี่�มาช่วยเหัลืัอี่เพื�อี่คืวามคืล่ัอี่งตัิวใน้การ

ที่ำางาน้

  3.2   พัฒน้าคืวามร้้แลัะทัี่กษะข้อี่ง

บุคืลัากรเพื�อี่ให้ัการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พได้อี่ย่างม่

ป่ระสิที่ธิิภาพโดยจัดอี่บรมใน้ 2 ลัักษณ์ะ คืือี่  

การจัดอี่บรมเชิงป่ฏิิบัติิการการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พ 
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ขั้� น้ พื� น้ ฐาน้  (ba s i c  ca rd iopu lmona ry 

resuscitation) ให้ักับบุคืลัากรอืี่�น้ภายใน้ท่ี่ม ปี่ลัะ 

1 คืรั�ง  แลัะจัดการอี่บรมเชิงป่ฏิิบัติิการการช่วย

ฟ้ื้�น้คืืน้ช่พขั้�น้ส้ง (advance cardiopulmonary 

resuscitation) ให้ักับพยาบาลัวิชาช่พปี่ลัะ 1 คืรั�ง  

            3.3  การพัฒน้าด้าน้การใช้ที่รัพยากร

ต่ิางๆ อี่ย่างม่ป่ระสิที่ธิิภาพโดยกำาหัน้ดมาติรฐาน้ 

รถุฉุกเฉิน้ Emergency แลัะกล่ัอี่งยาฉุกเฉิน้ให้ัม่

ร้ป่แบบเด่ยวกัน้ แลัะกำาหัน้ดให้ัติรวจสอี่บคืวาม

พร้อี่มใช้ทุี่กเวร 

 4. ก า ร ก ร ะ ตุิ ก หัั ว ใ จ ด้ ว ย ไ ฟื้ ฟ้ื้ า 

(defibrillation) อี่ย่างรวดเร็วร่วมกับการกด

หัน้้าอี่กอี่ย่างม่ป่ระสิที่ธิิภาพโดยม่การจัดหัาเคืรื�อี่ง

ปั่�มหััวใจอัี่ติโน้มัติิ (auto pump) ติามจุดท่ี่�กำาหัน้ด

ได้แก่ ห้ัอี่งอุี่บัติิเหัตุิแลัะฉุกเฉิน้แลัะจัดอี่บรมการใช้

เคืรื�อี่งปั่�มหััวใจอัี่ติโน้มัติิ ให้ัแก่แพที่ย์แลัะพยาบาลั

วิชาช่พเมื�อี่เดือี่น้กัน้ยายน้ 2562

 5. เน้้น้ระบบการด้แลัอี่ย่างต่ิอี่เนื้�อี่งแลัะ

การที่ำางาน้เป่็น้ท่ี่มจะที่ำาใหั้ผู้้้ป่่วยกลัับมาม่ช่วิติท่ี่�

ยืน้ยาวอี่ย่างม่คุืณ์ภาพโดยม่ขั้�น้ติอี่น้คืือี่การคื้น้หัา

สาเหัติุการเกิดภาวะหััวใจหัยุดเต้ิน้, การป่ระเมิน้

สัญ่ญ่าณ์ช่พ, การให้ัยาเพิ�มคืวามดัน้โลัหิัติซ้้�งเป็่น้ 

การด้แลัต่ิอี่เนื้�อี่งท่ี่�ม่ผู้ลัต่ิอี่การรอี่ดช่วิติระยะยาว

ผู้ลการดำาเนินงาน

 ผู้ลัการดำาเนิ้น้งาน้ ใน้วงรอี่บ 3 ปี่ คืือี่

ระหัว่าง ปี่ 2561 – 2563 พบว่า ใน้หัอี่ผู้้้ป่่วยวิกฤติิ

ผู้้้ใหัญ่่ม่การช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พทัี่�งสิ�น้ 122 ราย จำาแน้ก

เป็่น้ใน้ปี่ 2561 จำาน้วน้ 53 ราย ปี่ 2562  จำาน้วน้ 

39 ราย แลัะใน้ปี่ 2563 จำาน้วน้ 30 ราย โดยม่การ

แสดงผู้ลัการติรวจคืลืั�น้ไฟื้ฟื้า้หััวใจ ดังม่รายลัะเอ่ี่ยด

ติามรางท่ี่� 1 ข้้างล่ัางน่้�

รายการ ป่ี 2561 (ราย) ป่ี 2562(ราย) ป่ี 2563 (9เดือน) (ราย)

ยอี่ดผู้้้ป่่วยที่ำาการ

ช่วยฟื้้�น้คืืน้ช่พ (CPR)

ผู้ลัคืลัื�น้ไฟื้ฟื้้าหััวใจ

 (ECG)

53

VF/pulses VT  =17 
AS                 = 7
PEA               = 17
ไม่ที่ราบ          = 12

               39

VF/pulses VT     = 9
AS                    = 2
PEA                  = 24
ไม่ที่ราบ              = 4

30

VF/pulses VT   = 11
AS                  = 10
PEA                =  7
ไม่ที่ราบ            = 2

 ผู้ลัจากการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พ พบว่าใน้ระหัว่าง

ปี่ 2561 – 2563 อัี่ติรารอี่ดหัลัังที่ำาการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พ 

ม่แน้วโน้้มเพิ�มข้้�น้ทุี่กปี่คืือี่พบว่าม่อัี่ติรารอี่ด

ช่วิติหัลัังที่ำาการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พคิืดเป็่น้ร้อี่ยลัะ 

20.75,23.08 แลัะ 30.0 ติามลัำาดับ แลัะ

กระบวน้การใน้การป่ฏิิบัติิงาน้ข้อี่งแพที่ย์แลัะ

พยาบาลัท่ี่�เก่�ยวข้้อี่งม่แน้วโน้้มใน้การพัฒน้าท่ี่�ด่ข้้�น้ 

ทุี่กปี่ โดยพบว่า การช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พขั้�น้ต้ิน้ภายใน้  

4 น้าท่ี่ ที่ำาได้ร้อี่ยลัะ  100 แลัะช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พ 

ขั้�น้ส้งภายใน้ 8 น้าท่ี่ ที่ำาได้ ร้อี่ยลัะ 100 ทัี่�ง 3 ปี่  

ร้อี่ยลัะข้อี่งแพที่ย์ท่ี่�เข้้าร่วมท่ี่มการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พ

ภายใน้ 4 น้าท่ี่ คิืดเป็่น้ ร้อี่ยลัะ 86.79,   89.74  แลัะ 

93.33 ติามลัำาดับ โดยอัี่ติราเฉล่ั�ยข้อี่งระยะเวลัา

ท่ี่�แพที่ย์มาถุ้งก็ม่แน้วโน้้มท่ี่�รวดเร็วข้้�น้ คืือี่ เฉล่ั�ย

เวลัาท่ี่�มาถุ้งหัอี่ผู้้้ป่่วยแลัะช่วยป่ฏิิบัติิการฟ้ื้�น้คืืน้ช่พ 

เท่ี่ากับ  3.48 น้าท่ี่,  2.85 น้าท่ี่  แลัะ 2.12 น้าท่ี่ติาม

ตุารางที� 1 แสดงจำาน้วน้ผู้้้ป่่วยท่ี่�ได้รับการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พใน้ห้ัอี่งผู้้้ป่่วยหันั้กผู้้้ใหัญ่่แลัะผู้ลัการติรวจคืลืั�น้ไฟื้ฟ้ื้าหััวใจ
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ลัำาดับ เช่น้เด่ยวกับท่ี่มบัดด่� (buddy) ท่ี่�มาภายใน้ 

4 น้าท่ี่ ร้อี่ยลัะ 96,  100 แลัะ 100 ติามลัำาดับ รถุ

ฉุกเฉิน้ม่การติรวจสอี่บคืวามพร้อี่มใช้งาน้ ร้อี่ยลัะ 

100 ทัี่�ง 3 ปี่ เคืรื�อี่ง defibrillator ม่การติรวจสอี่บ 

พร้อี่มใช้งาน้เสมอี่ ร้อี่ยลัะ 40 50.69 แลัะ 

76.50 ติามลัำาดับ สำาหัรับเที่คืนิ้คืพื�น้ฐาน้ใน้การช่วย

ช่วิติ พบว่า  กดหัน้้าอี่กทัี่น้ท่ี่ ได้ ร้อี่ยลัะ 100 ทัี่�ง 3 

ปี่ แลัะการกระตุิกหััวใจด้วยไฟื้ฟ้ื้า (defibrillation) 

ภายหัลัังพบภาวะหััวใจห้ัอี่งล่ัางเต้ิน้แผู่้วระรัว 

(ventricular fibrillation, VF) (0-1 น้าท่ี่) คิืดเป็่น้

ร้อี่ยลัะ 88.24, 88.89 แลัะ 90.91 ติามลัำาดับดังม่

รายลัะเอ่ี่ยดติามติารางท่ี่� 2 ข้้างล่ัางน่้� 

รายการ ป่ี 2561 ป่ี 2562 ป่ี 2563 (9เดือน)

อี่ัติรารอี่ดหัลัังที่ำาการช่วยฟื้้�น้คืืน้ช่พ (CPR) 
(ร้อี่ยลัะ) 

20.75 (11/53) 23.08 (9/39) 30.0 (9/30)

ช่วยฟื้้�น้คืืน้ช่พข้ั�น้ติ้น้ภายใน้ 4 น้าที่่ 
(ร้อี่ยลัะ)      

100 (53/53) 100 (39/39) 100 (30/30)

ช่วยฟื้้�น้คืืน้ช่พข้ั�น้ส้งภายใน้ 8 น้าที่่ 

(ร้อี่ยลัะ)      

100 (53/53) 100 (39/39) 100 (30/30)

แพที่ย์มาภายใน้ 4 น้าที่่ (ร้อี่ยลัะ)        86.79 (46/53) 89.74 (35/39) 93.33 (28/30)

เวลัาเฉลั่�ยแพที่ย์มาถุ้ง  (น้าท่ี่)                                        3.48 2.85 2.12
ที่่มบัดด่� (buddy) มาภายใน้ 4 น้าที่่ 

(ร้อี่ยลัะ)      

/ไม่ติาม  

96.0 (24/25)

28

100 (34/34)

5

100 (27/27)

3
รถุฉุกเฉิน้ม่การติรวจสอี่บคืวามพร้อี่มใช้งาน้ 

(ร้อี่ยลัะ)         

100 100 100

Defibrillator ม่การติรวจสอี่บพร้อี่ม 

ใช้งาน้เสมอี่ (ร้อี่ยลัะ)   

40 50.69 76.50

ผู้ลัคืลัื�น้ไฟื้ฟื้้าหััวใจ (ECG) 53

VF/pulses VT  =17

AS                 = 7

PEA               = 17

ไม่ที่ราบ          = 12

39

VF/pulses VT  = 9

AS                 = 2

PEA               = 24

ไม่ที่ราบ           = 4

30

VF/pulses VT  = 11

AS                 = 10

PEA               =  7

ไม่ที่ราบ           = 2

กดหัน้้าอี่กที่ัน้ที่่ (ร้อี่ยลัะ)

ที่ำาการช็อี่คืไฟื้ฟื้้าหััวใจ (defibrillation) 

หัลััง VF (0-1น้าที่่) (ร้อี่ยลัะ)

100 (53/53) 100 (39/39) 100 (30/30)

ตุารางที� 2  แสดงรายลัะเอ่ี่ยดผู้ลัการป่ฏิิบัติิการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พใน้ห้ัอี่งผู้้้ป่่วยหันั้กผู้้้ใหัญ่่ ระหัว่าง ปี่ 2561-2563 
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ข้้อเสนอแนะ
 ใน้การพัฒน้าการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พใน้หั้อี่ง 
ผู้้้ป่่วยหันั้กผู้้้ใหัญ่่ จำาเป็่น้ต้ิอี่งม่การพัฒน้าอี่ย่าง 
ต่ิอี่เนื้�อี่ง แลัะสิ�งสำาคัืญ่ ท่ี่�จะช่วยให้ัการดำาเนิ้น้งาน้
ป่ระสบคืวามสำาเร็จ ได้แก่
 1.  น้ โยบายข้อี่ง ผู้้้ บ ริหัาร ท่ี่� กำาหัน้ด
แน้วที่างการดำาเนิ้น้งาน้ใน้ภาพรวมโดยขั้บเคืลืั�อี่น้
ทัี่�งอี่งค์ืกร เพราะระบบการที่ำางาน้จะม่ป่ระสิที่ธิิภาพ
ต้ิอี่งอี่าศััยการที่ำางาน้เป็่น้ท่ี่มแลัะการช่วยเหัลืัอี่กัน้
อี่ย่างทัี่น้ท่ี่วงท่ี่ 
 2. คืวามพร้อี่มใน้การที่ำางาน้เป็่น้ท่ี่มข้อี่ง 
บุคืลัากรทีุ่กระดับ โดยเฉพาะอี่ย่างยิ�งใน้ระบบ 
Buddy ท่ี่�ใช้ใน้การดำาเนิ้น้งาน้หัากท่ี่มไม่พร้อี่ม ยอ่ี่ม
ส่งผู้ลักระที่บต่ิอี่การป่ฏิิบัติิงาน้ได้
 3. การส่งเสริมการฟ้ื้�น้ฟ้ื้คืวามร้้แลัะ
ทัี่กษะการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พขั้�น้ส้งแก่พยาบาลัทุี่กคืน้ใน้
ร้ป่แบบต่ิางๆ อี่ย่างต่ิอี่เนื้�อี่ง เพราะคืวามร้้แลัะ

ทัี่กษะนั้�น้หัากไม่ม่การน้ำามาใช้ ก็อี่าจลัืมเลืัอี่น้ไป่ 
ส่งผู้ลัต่ิอี่คุืณ์ภาพการป่ฏิิบัติิงาน้ได้

บทสรุป่
 การพัฒน้าการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พใน้ห้ัอี่ง 
ผู้้้ป่่วยหันั้กผู้้้ใหัญ่่ต้ิอี่งม่การดำาเนิ้น้การพัฒน้าอี่ย่าง
ต่ิอี่เนื้�อี่ง ทัี่�งใน้ด้าน้การพัฒน้าแน้วที่างใน้การเฝ้้า
ระวังการป้่อี่งกัน้การรักษาภาวะวิกฤติิก่อี่น้หััวใจ
หัยุดเต้ิน้ การพัฒน้าระบบการข้อี่คืวามช่วยเหัลืัอี่
จาก ท่ี่ม ท่ี่� ติอี่บสน้อี่งอี่ย่ า ง ร วด เ ร็ วภาย ใน้ 
โรงพยาบาลัการพัฒน้าคืวามร้้แลัะทัี่กษะข้อี่ง
บุคืลัากรเพื�อี่ให้ัการช่วยฟ้ื้�น้คืืน้ช่พได้อี่ย่างม่
ป่ระสิที่ธิิภาพการพัฒน้าด้าน้การใช้ที่รัพยากรต่ิางๆ
รวมถุ้งระบบการด้แลัอี่ยา่งต่ิอี่เนื้�อี่งแลัะการที่ำางาน้
เป็่น้ท่ี่ม สิ�งต่ิางๆ เหัล่ัาน่้�จะน้ำาไป่ส่้คุืณ์ภาพการ
พยาบาลัท่ี่�จะส่งผู้ลัต่ิอี่อัี่ติราการรอี่ดช่วติิข้อี่งผู้้้ป่่วย 

ซ้้�งเป็่น้สิ�งท่ี่�ทุี่กคืน้ป่รารถุน้า

เอกสารอ้างอิง
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วิที่ยาลััยพยาบาลัแลัะการสาธิารณ์สุข้ภาคืใต้ิ. 2563 ;7 (1) : 169-183.
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ป่ระเมิินผู้ลการจัดทำาแผู้นสุข้ภาพัจังห้วัดนคุรป่ฐมิ ป่ระจำาปี่ 2562

Evaluation of the Nakhon Pathom Province Health Plan 2019
ดิเรก ลิัขิ้ติภิญ่โญ่*

Direk Likitpinyo*

*สำานั้กงาน้สาธิารณ์สุข้จังหัวัดน้คืรป่ฐม ติำาบลัพระป่ฐมเจด่ย์  อี่ำาเภอี่เมือี่ง จังหัวัดน้คืรป่ฐม

* Nakhon Pathom Provincial Public Health Office, PhraPathom Chedi Sub-district, Mueang District,

 Nakhon Pathom Province

บทคัุดย่อ

 การศ้ักษาน่้� ใช้วิธ่ิการศ้ักษา Documentary research  ม่วัติถุุป่ระสงค์ืเพื�อี่ป่ระเมิน้ผู้ลัการจัดที่ำาแผู้น้สุข้ภาพ

จังหัวัดน้คืรป่ฐม ป่ระจำาปี่ 2562 โดยใช้ร้ป่แบบซิ้ป่ (CIPP Model) เป็่น้กรอี่บการป่ระเมิน้ 4 ด้าน้ คืือี่ ด้าน้บริบที่  

ด้าน้ปั่จจัยน้ำาเข้้า ด้าน้กระบวน้การแลัะด้าน้ผู้ลัผู้ลิัติ โดยเก็บรวบรวมข้้อี่ม้ลัจากเอี่กสารแลัะรายงาน้ผู้ลัการดำาเนิ้น้งาน้

ปี่ 2562 วิเคืราะหั์ข้้อี่ม้ลัโดยใช้สถิุติิเชิงพรรณ์น้าแลัะวิเคืราะหั์เนื้�อี่หัาผู้ลัการศ้ักษาด้าน้บริบที่พบว่าแผู้น้สุข้ภาพ 

จังหัวัดน้คืรป่ฐมม่คืวามสอี่ดคืลั้อี่งกับแผู้น้ยุที่ธิศัาสติร์ 4 ด้าน้ข้อี่งกระที่รวงสาธิารณ์สุข้ เข้ติสุข้ภาพท่ี่� 5 แผู้น้จังหัวัด

แลัะปั่ญ่หัาสุข้ภาพใน้พื�น้ท่ี่� ด้าน้งบป่ระมาณ์ พบว่าจัดเป็่น้ค่ืาใช้จ่ายการป่ระชุมจัดที่ำาแผู้น้เป็่น้เงิน้ 78,400 บาที่ 

แลัะภาพรวมงบป่ระมาณ์ท่ี่�บรรจุใน้แผู้น้สุข้ภาพจังหัวัดภายใต้ิยุที่ธิศัาสติร์ส่้คืวามเป็่น้เลิัศั 4 ด้าน้ รวม 65 โคืรงการ  

เป็่น้เงิน้ 10,117,956 บาที่ ผู้ลัการดำาเนิ้น้งาน้ภาพรวม 55 ตัิวช่�วัด ผู่้าน้เกณ์ฑ์์ ร้อี่ยลัะ 81.82 เมื�อี่พิจารณ์ารายยทุี่ธิศัาสติร์ 

พบว่า ด้าน้บุคืลัากรผู่้าน้เกณ์ฑ์์ทุี่กข้้อี่  รอี่งลังมา คืือี่ ด้าน้บริหัารด้วยธิรรมาภิบาลัผู่้าน้เกณ์ฑ์์ ร้อี่ยลัะ 91.67 ด้าน้บริการ

ผู่้าน้เกณ์ฑ์์ร้อี่ยลัะ 85.71 แลัะด้าน้ส่งเสริมสุข้ภาพ ป้่อี่งกัน้โรคืแลัะคุ้ืมคืรอี่งผู้้้บริโภคืผู่้าน้เกณ์ฑ์์ ร้อี่ยลัะ 58.33 

 ข้้อี่เสน้อี่แน้ะ คืือี่ (1) คืวรพัฒน้าบุคืลัากรข้อี่งหัน้่วยงาน้ใหั้ม่ศัักยภาพใน้การคื้น้หัาป่ัญ่หัาแลัะวางแผู้น้แก้ไข้  

(2) ม่ผู้้้รับผิู้ดชอี่บป่ระสาน้กิจกรรมกับหัน่้วยงาน้ติามกลุ่ัมเป้่าหัมายเด่ยวกัน้ บ้รณ์าการจัดที่ำาแผู้น้ร่วมกัน้ (3) สร้าง

บรรยากาศัคืวามร่วมมือี่ที่ำางาน้เป็่น้ท่ี่ม เพื�อี่ลัดคืวามซ้ำ�าซ้้อี่น้แลัะป่ระหัยัดที่รัพยากร (4) ระดมทุี่น้โดยการพัฒน้าคืวาม 

ร่วมมือี่กับภาค่ืเคืรือี่ข่้าย น้ำามาจัดบริการป่ระชาชน้ใหั้เกิดป่ระโยชน้์อี่ย่างเหัมาะสม (5) อ่ี่กทัี่�งคืวรม่การป่ระเมิน้

ป่ระสิที่ธิิภาพข้อี่งการใช้งบป่ระมาณ์แต่ิลัะแผู้น้งาน้  

คุำาสำาคัุญ่: ป่ระเมิน้ผู้ลัการจัดที่ำาแผู้น้สุข้ภาพ, CIPP Model

Abstract

 The main objective of this documentary research was to evaluate the Nakhon Pathom Health 

Plan 2019. The study employed CIPP evaluation model, which consists of context, input, process, 

and product frameworks for the evaluation. Data was obtained from annual performance report  

of the year 2019 and relevant documents, and was analyzed using descriptive statistics and content 

analysis methods. Results were revealed as follows. In the context framework, the study found  

that the NakhonPathom Health Plan 2019 was corresponded with Four Areas Strategic Plan of  

the Ministry of Public Health, Health Plan of the Regional Health Office 5, Provincial Plan and  
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คุวามิเป็่นมิาและคุวามิสำาคัุญ่ข้องปั่ญ่ห้า

 สำานั้กงาน้สาธิารณ์สุข้จังหัวัดน้คืรป่ฐมเป็่น้
หัน่้วยงาน้ ท่ี่�ได้ดำาเนิ้น้การจัดที่ำาแผู้น้ยุที่ธิศัาสติร์
เพื�อี่แก้ไข้ปั่ญ่หัาด้าน้สาธิารณ์สุข้ข้อี่งป่ระชาชน้ใน้
ส่วน้ภ้มิภาคืโดยย้ดหัลัักการบริหัารจัดการกิจการ
บ้าน้เมือี่งท่ี่�ด่หัรือี่ธิรรมาภิบาลั (Good Governance) 
เพื�อี่ให้ัการบริหัารงาน้ม่ป่ระสิที่ธิิภาพแลัะป่ระสิที่ธิิผู้ลั
ตัิ�งมั�น้อี่ย้บ่น้หัลัักการบริหัารงาน้ท่ี่�เท่ี่�ยงธิรรม สุจริติ
โป่ร่งใส แลัะสามารถุติรวจสอี่บได้ ซ้้�งเป็่น้กลัไก
สำาคัืญ่ใน้การบริหัารราชการแผู้่น้ดิน้ใหั้สามารถุ 
ขั้บเคืลืั�อี่น้น้โยบายต่ิางๆ ไป่ส่้การป่ฏิิบัติิให้ับังเกิดผู้ลั 
อี่ยา่งเป็่น้ร้ป่ธิรรม เพื�อี่ป่ระโยชน์้สุข้ข้อี่งป่ระชาชน้
ดำาเนิ้น้งาน้ให้ัมุ่งเน้้น้ป่ระชาชน้เป็่น้ศ้ัน้ย์กลัาง แลัะ
วิธ่ิการที่ำางาน้ เพื�อี่มุ่งส่้การเป็่น้อี่งค์ืกรสมัยใหัม่

 ที่ำางาน้เชิงรุกแบบบ้รณ์าการ คืล่ัอี่งตัิว รวดเร็ว 
บริหัารราชการเพื�อี่บรรลุัเป้่าหัมายเกิดผู้ลัสัมฤที่ธิิ�
ต่ิอี่ภารกิจข้อี่งรัฐ1ซ้้�งหัลัักการบริหัารมุ่งผู้ลัสัมฤที่ธิิ�
เน้้น้วัติถุุป่ระสงคื์เพื�อี่ป่รับป่รุงการป่ฏิิบัติิงาน้ข้อี่ง
อี่งคื์กร ช่วยใหั้การบริหัารการป่ฏิิบัติิงาน้อี่ย่าง
เหัมาะสม ม่ทิี่ศัที่างใน้การป่ฏิิบัติิงาน้ ม่ระบบการ
ป่ระเมิน้ผู้ลัการป่ฏิิบัติิงาน้เป่็น้ระยะๆ2  น้อี่กจาก
นั้�น้การจัดที่ำาแผู้น้สุข้ภาพต้ิอี่งคืำาน้้งถุ้งสถุาน้การณ์์
ด้าน้สุข้ภาพปั่จจุบัน้ท่ี่�ม่การเป่ล่ั�ยน้แป่ลังแลัะซั้บ
ซ้้อี่น้มากข้้�น้ แลัะต้ิอี่งสอี่ดคืล้ัอี่งกับแผู้น้ยทุี่ธิศัาสติร
กระที่รวงสาธิารณ์สุข้ ป่ระจำาปี่งบป่ระมาณ์ พ.ศั. 2562 
ภายใติ้แผู้น้ยุที่ธิศัาสติร์ชาติิระยะ 20 ป่ี (ด้าน้
สาธิารณ์สุข้) โดยม่ยุที่ธิศัาสติร์คืวามเป่็น้เลิัศั  
4 ด้าน้ คืือี่ 1) ด้าน้ส่งเสริมสุข้ภาพ ป่้อี่งกัน้โรคื 

health problems in the area. In term of budget, the cost of conducting the meetings was  

78,400 Baht for the outcome of planned 65 projects, with allocated capital budget of  

10,117,956 Baht. All projects could be included into the Provincial Health Plan under the  

Strategic Four Areas toward Excellence. In the product framework, the study found that of all  

55 indicators, 81.82 % of them were passed. When considering by strategic issue: every criteria  

or standard under the staff issue was passed; 91.67 % of good governance criteria was passed;  

85.71 % of service criteria was passed; and 58.33 % of health promotion, disease prevention  

and consumer protection criteria was passed.

 Based on the results, it was recommended that (1) human resource development,  

particularly on the aspects of problem identification and problem solving ability should be  

conducted. (2) Activities implemented by multiple agencies but toward the same goal should  

be coordinated, integrated into the same plan and it should be performed by officially appointed  

coordinator. (3) Team working atmosphere among staff from different agencies should be  

enhanced to reduce duplication and make better use of resources. (4) Mobilization of resources  

from network partners through collaboration development attempts to make better services  

to people should also be conducted. (5) Every planned program must be appraised its  

budget efficiency

Keywords: Evaluation of the Province Health Plan, CIPP Model
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีท่ี่� 1 ฉบัับัท่ี่� 1 (มกราคม – มิถุุนายน  2564)

แลัะคืุ ้มคืรอี่งผู้้ ้บริโภคืเป่็น้เลัิศั (Promotion, 
Prevention & Protection Excellence)  
2) ด้าน้บริการเป่็น้เลัิศั (Service Excellence)  
3) ด้าน้บุคืลัากรเป็่น้เลิัศั (People Excellence)  แลัะ 
4) บริหัารเป็่น้เลิัศัด้วยธิรรมาภิบาลั (Governance 
Excellence) 3

 ปั่จจุบัน้ระบบสุข้ภาพไที่ย กำาลัังเผู้ชิญ่ 
กับสถุาน้การณ์์ เป่ ล่ั� ยน้แป่ลังท่ี่� สำา คัืญ่ เช่น้  
การเป่ล่ั�ยน้แป่ลังโคืรงสร้างข้อี่งป่ระชากรเข้้าส่้
สังคืมผู้้้ส้งอี่ายุอี่ย่างรวดเร็ว การเป่ล่ั�ยน้จากสังคืม
ชน้บที่ส่้สังคืมเมือี่ง การเชื�อี่มต่ิอี่การคื้าการลังทุี่น้
ทัี่�วโลัก ติลัอี่ดจน้คืวามก้าวหัน้้าที่างเที่คืโน้โลัยท่ี่ำาให้ั
ป่ระชาชน้ม่คืวามคืาดหัวังต่ิอี่คุืณ์ภาพข้อี่งระบบ
บริการมากข้้�น้ ข้ณ์ะท่ี่�งบป่ระมาณ์ภาคืรัฐเริ�มม่
จำากัดไม่เพ่ยงพอี่ต่ิอี่การเพิ�มข้้�น้ข้อี่งค่ืาใช้จ่าย 
ด้าน้สาธิารณ์สุข้ ที่ำาให้ัระบบสุข้ภาพไที่ยต้ิอี่งเติร่ยม
รับมือี่กับการเป่ล่ั�ยน้แป่ลังเหัล่ัาน่้� การวางแผู้น้
ยุที่ธิศัาสติร์จ้งเป็่น้เคืรื�อี่งมือี่ท่ี่�สำาคัืญ่ ใน้การเติร่ยม
การรอี่งรับกับสถุาน้การณ์์ท่ี่�กำาลัังจะเกิดข้้�น้ เพื�อี่
กำาหัน้ดทิี่ศัที่างใน้การดำาเนิ้น้งาน้ให้ัแก่หัน่้วยงาน้  
ซ้้�งใน้ปี่งบป่ระมาณ์ 2562 กระที่รวงสาธิารณ์สุข้ได้
กำาหัน้ดน้โยบายแลัะแผู้น้ยุที่ธิศัาสติร์ป่ระจำาปี่ 

พร้อี่มทัี่�งจัดที่ำาแผู้น้การติรวจราชการกระที่รวง
สาธิารณ์สุข้  เพื�อี่เป็่น้ทิี่ศัที่างใน้การดำาเนิ้น้งาน้
ติิดติาม กำากับแลัะป่ระเมิน้ผู้ลัการป่ฏิิบัติิราชการ
ข้อี่งหัน้่วยงาน้ส่วน้ภ้มิภาคืใน้การน้ำาน้โยบายไป่
ป่ฏิิบัติิให้ัเกิดป่ระโยชน์้ต่ิอี่ป่ระชาชน้ ผู้้้วิจัยจ้งสน้ใจ
ศ้ักษาการดำาเนิ้น้งาน้จัดที่ำาแผู้น้สุข้ภาพจังหัวัด
น้คืรป่ฐม ป่ระจำาปี่ 2562  เพื�อี่เป็่น้แน้วที่างใน้การ
ป่รับป่รุงการดำาเน้ิน้งาน้คืรั�งต่ิอี่ไป่ โดยศ้ักษา
ป่ระเมิน้ผู้ลัด้าน้บริบที่ด้าน้ปั่จจัยน้ำาเข้้า ด้าน้
กระบวน้การแลัะด้าน้ผู้ลัผู้ลิัติข้อี่งการดำาเนิ้น้งาน้

วัตุถุุป่ระสงค์ุข้องการวิจัย
 เพื�อี่ป่ระเมิน้ผู้ลัการจัดที่ำาแผู้น้สุข้ภาพ
จังหัวัดน้คืรป่ฐม ป่ระจำาปี่ 2562 ข้อี่งสำานั้กงาน้
สาธิารณ์สุข้จังหัวัดน้คืรป่ฐม 

กรอบแนวคิุดในการวิจัย
 ผู้้้วิจัยใช้ร้ป่แบบการป่ระเมิน้แบบซิ้ป่ 
(CIPP Model) ข้อี่ง สตัิฟื้เฟิื้ลับ่ม (Stufflebeam)4 

โดยน้ำามาป่ระยุกต์ิใน้กรอี่บแน้วคืิดใน้การที่ำาวิจัย
การป่ระเมิน้ผู้ลัการจัดที่ำาแผู้น้สุข้ภาพจังหัวัด

น้คืรป่ฐม ป่ระจำาปี่ 2562  ดังภาพท่ี่� 1

ภาพท่ี่� 1 กรอี่บแน้วคิืดข้อี่งการวิจัย

สังคมเมือง การเชื่อมตอการคาการลงทุนท่ัวโลก ตลอดจนความกาวหนาทางเทคโนโลยี ทําใหประชาชน

มีความคาดหวังตอคุณภาพของระบบบริการมากขึ้น ขณะที่งบประมาณภาครัฐเริ่มมีจํากัด ไมเพียงพอตอ

การเพ่ิมข้ึนของคาใชจายดานสาธารณสุข ทําใหระบบสุขภาพไทยตองเตรียมรับมือกับการเปลี่ยนแปลง

เหลานี้ การวางแผนยุทธศาสตรจึงเปนเครื่องมือที่สําคัญ ในการเตรียมการรองรับกับสถานการณที่กําลัง

จะเกิดขึ้น  เพ่ือกําหนดทิศทางในการดําเนินงานใหแกหนวยงาน  ซึ่งในปงบประมาณ 2562 กระทรวง

สาธารณสุขไดกําหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตรประจําป  พรอมทั้งจัดทําแผนการตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข  เพ่ือเปนทิศทางในการดําเนินงานติดตาม กํากับและประเมินผลการปฏิบัติ

ราชการของหนวยงานสวนภูมิภาค   ในการนํานโยบายไปปฏิบัตใิหเกิดประโยชนตอประชาชน 

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการดําเนินงานจัดทําแผนสุขภาพจังหวัดนครปฐม ประจําป 2562  เพ่ือเปนแนวทาง

ในการปรับปรุงการดําเนินงานครั้งตอไป โดยศึกษาประเมินผลดานบริบท ดานปจจัยนําเขา ดาน

กระบวนการและดานผลผลิตของการดําเนินงาน 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพ่ือประเมินผลการจัดทําแผนสุขภาพจังหวัดนครปฐม ประจําป 2562 ของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม  
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

ชนิดของการวิจัยใชวิธีการศกึษา Documentary research ประเมินตามรูปแบบซิป (CIPP Model)  

ดานบริบท 
(Context Evaluation) 

-  เปาประสงคของประเด็น
ยุทธศาสตร/แผนยุทธศาสตร 
- แผนสุขภาพเขตสุขภาพที่ 5  
- แผนจังหวัดนครปฐม 
- สถานการณปญหา
สาธารณสุขในจังหวัด
นครปฐม 

ดานปจจัยนําเขา 
(input evaluation) 

-  ความพรอมดาน
บุคลากร 
- ความพอเพียงดาน
งบประมาณ 

ดานกระบวนการ 
(process 

evaluation) 
ตรวจสอบกจิกรรม 
- ขั้นตอนวางแผน  

- ข้ันการดําเนินการ

ตามแผน 

-  ขั้นการตรวจสอบ

การดําเนินการ . 

- ขั้นการปรับแผน 

 

ดานผลผลิต 
(product evaluation) 

-  วัดผลตามตัวชี้วัดการ

ดําเนินงานของ จังหวัด

นครปฐม ประจําป 2562 

จากการตรวจราชการ

และนิเทศงานกรณีปกติ

ร ะ ดั บ ก ร ะ ท ร ว ง 

กระทรวงสาธารณสุข 
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นครปฐม ประจําป 2562 

จากการตรวจราชการ

และนิเทศงานกรณีปกติ

ร ะ ดั บ ก ร ะ ท ร ว ง 

กระทรวงสาธารณสุข 
 



13

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีท่ี่� 1 ฉบัับัท่ี่� 1 (มกราคม – มิถุุนายน  2564)

วิธีีดำาเนินการวิจัย

 ช่นิดข้องการวิ จัย ใช้ วิ ธ่ิการศ้ักษา 

Documentary research ป่ระเมิน้ติามร้ป่แบบซิ้ป่

(CIPP Model) 

 เคุรื�องมืิอที�ใช้่ในการวิจัย  ศ้ักษาวิเคืราะห์ั

จากเอี่กสารรายงาน้ ติามกรอี่บการป่ระเมิน้ CIPP 

Model ป่ระกอี่บด้วย การป่ระเมิน้ด้าน้บริบที่ ด้าน้

ปั่จจัยน้ำาเข้้า ด้าน้กระบวน้การแลัะด้าน้ผู้ลัผู้ลิัติ

ดังน่้�

 1. การป่ระเมิน้ด้าน้บริบที่ (context 

evaluation) เป็่น้การวิเคืราะหั์เพื�อี่ป่ระเมิน้

คืวามสอี่ดคืล้ัอี่งข้อี่งเป้่าป่ระสงค์ืข้อี่งแต่ิลัะ

ป่ระเด็น้ยุที่ธิศัาสติร์กับแผู้น้ยุที่ธิศัาสติร์กระที่รวง

สาธิารณ์สุข้ แผู้น้สุข้ภาพเข้ติสุข้ภาพท่ี่� 5 แผู้น้

จังหัวัดน้คืรป่ฐมแลัะสถุาน้การณ์์ปั่ญ่หัาสาธิารณ์สุข้

ใน้จังหัวัดน้คืรป่ฐม

 2. การป่ระเมิน้ด้าน้ปั่จจัยน้ำาเข้้า (input 

evaluation) เป็่น้การวิเคืราะห์ัเพื�อี่ป่ระเมิน้ปั่จจัย

ท่ี่�ใช้ใน้การดำาเนิ้น้การ เพื�อี่ป่ระเมิน้ปั่จจัยท่ี่�เอืี่�อี่

อี่ำาน้วยต่ิอี่การดำาเนิ้น้การจัดที่ำาแผู้น้สุข้ภาพจังหัวัด

น้คืรป่ฐมได้อี่ย่างม่ป่ระสิที่ธิิภาพ โดยป่ระเมิน้ 

คืวามพร้อี่มด้าน้บุคืลัากร แลัะคืวามพอี่เพ่ยงด้าน้

งบป่ระมาณ์

 3. การป่ระ เมิ น้ ด้ าน้กระบวน้การ 

(process evaluation) เป็่น้การวิเคืราะห์ัเพื�อี่

ป่ระเมิน้ผู้ลักระบวน้การท่ี่�ใช้ดำาเน้ิน้การแลัะ

กิจกรรมต่ิางๆ เพื�อี่จัดที่ำาแผู้น้สุข้ภาพว่า เป็่น้ไป่

อี่ย่างม่ป่ระสิที่ธิิภาพเพ่ยงใด โดยป่ระเมิน้จาก 

คืวามเหัมาะสมติามขั้�น้ติอี่น้การดำาเนิ้น้การ ได้แก่ 

ขั้�น้ติอี่น้วางแผู้น้ ขั้�น้การดำาเนิ้น้การติามแผู้น้ 

ขั้�น้การติรวจสอี่บการดำาเนิ้น้การ แลัะขั้�น้การป่รบัแผู้น้ 

 4. การป่ระเมิน้ด้าน้ผู้ลัผู้ลิัติ (product 

evaluation) เป็่น้การวิเคืราะห์ัเพื�อี่ป่ระเมิน้ผู้ลั 

ท่ี่�เกิดข้้�น้จากการจัดที่ำาแผู้น้สุข้ภาพแลัะน้ำาแผู้น้ไป่

ป่ฏิิบัติิ  วัดผู้ลัติามตัิวช่�วัดข้อี่งป่ระเด็น้ยุที่ธิศัาสติร์ 

ท่ี่�กำาหัน้ดอี่ย้ใ่น้แผู้น้การติรวจราชการแลัะน้เิที่ศังาน้

กรณ่์ป่กติิระดับกระที่รวง กระที่รวงสาธิารณ์สขุ้ ซ้้�ง

ม่การกำาหัน้ดใหั้ดำาเน้ิน้งาน้ใน้จังหัวัดน้คืรป่ฐม 

ป่ระจำาปี่ 2562 โดยการป่ระเมิน้ผู้ลัตัิวช่�วัดติามการ

ผู่้าน้เกณ์ฑ์์มาติรฐาน้ท่ี่�กระที่รวงสาธิารณ์สุข้ แลัะ

สำานั้กงาน้เข้ติสุข้ภาพท่ี่� 5 ซ้้�งม่การติรวจสอี่บ

คุืณ์ภาพโดยกลุ่ัมงาน้ท่ี่�เก่�ยวข้้อี่ง แลัะม่การเสน้อี่

ข้้อี่ม้ลัผู่้าน้คืณ์ะกรรมการวางแผู้น้แลัะป่ระมวลัผู้ลั

สาธิารณ์สุข้จังหัวัดน้คืรป่ฐม แลัะม่การติรวจสอี่บ

คุืณ์ภาพข้้อี่ม้ลัผู่้าน้ระบบ Health Data Center 

(HDC) เพื�อี่รายงาน้กระที่รวงสาธิารณ์สุข้ แลัะ

สำานั้กงาน้เข้ติสุข้ภาพท่ี่� 5

 วิธีีเก็บรวบรวมิข้้อม้ิล ใช้ข้้อี่ม้ลัทุี่ติิยภ้มิ
จากแผู้น้ป่ฏิิบัติิการ (Action Plan) ป่ระจำา
ปี่งบป่ระมาณ์ พ.ศั.2562, 5แผู้น้ยุที่ธิศัาสติร์
กระที่รวงสาธิารณ์สขุ้ ป่ระจำาปี่งบป่ระมาณ์ 25626 

แลัะเอี่กสารการติรวจราชการแลัะน้ิเที่ศังาน้ 
กรณ่์ป่กติิระดับกระที่รวงสาธิารณ์สุข้ ป่ระจำา
ปี่งบป่ระมาณ์ 25627  ดังน่้�
 1. กำาหัน้ดเอี่กสารสำาคัืญ่ท่ี่�ต้ิอี่งการศ้ักษา
เพื�อี่ให้ัได้ข้้อี่ม้ลัท่ี่�ม่คืวามคืรอี่บคืลุัม แลัะติอี่บสน้อี่ง
วัติถุุป่ระสงค์ืข้อี่งการศ้ักษา
 2. กำาหัน้ดแหัลั่งข้้อี่ม้ลั เพื�อี่ให้ัที่ราบว่า
แหัล่ังข้้อี่ม้ลัอี่ย้่ท่ี่�ไหัน้ ม่ข้อี่บเข้ติเท่ี่าไร เป็่น้แหัล่ัง
ข้้อี่ม้ลัป่ฐมภ้มิหัรือี่ทุี่ติิยภ้มิ แลัะพิจารณ์าว่าแหัล่ัง

ข้้อี่ม้ลันั้�น้ ๆ  สามารถุท่ี่�จะใหัข้้้อี่ม้ลัได้อี่ยา่งคืรบถุว้น้

หัรือี่ไม่
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 3. ป่ระสาน้งาน้ส่วน้เก่�ยวข้้อี่งใน้การ
รวบรวมเอี่กสาร
 4. อี่อี่กแบบบัน้ท้ี่กข้้อี่ม้ลัท่ี่�เก่�ยวข้้อี่งกับ
การศ้ักษาจากเอี่กสารท่ี่�รวบรวม
 5. ดำาเนิ้น้การรวบรวมข้้อี่ม้ลัจากเอี่กสาร

การพิัทักษ์์สิทธิีกลุ่มิตัุวอย่าง
 โคืรงการวิจัยได้รับอี่นุ้ญ่าติจากสำานั้กงาน้
สาธิารณ์สุข้จังหัวัดน้คืรป่ฐม ให้ัเก็บรวบรวมข้้อี่ม้ลั
แลัะ วิ เคืราะห์ั เอี่กสารจากแผู้น้ป่ฏิิ บั ติิการ 
(Action Plan) ป่ระจำาปี่งบป่ระมาณ์ พ.ศั.2562, 
แผู้น้ยุที่ธิศัาสติร์กระที่รวงสาธิารณ์สุข้ ป่ระจำา
ปี่งบป่ระมาณ์ 2562, เอี่กสารการติรวจราชการแลัะ
นิ้เที่ศังาน้กรณ่์ป่กติิระดับกระที่รวงสาธิารณ์สุข้ 
ป่ระจำาปี่งบป่ระมาณ์ 2562 แลัะน้ำาเสน้อี่ผู้ลัการ
ศ้ักษาเป็่น้ภาพรวมข้อี่งกลุ่ัม

การวิเคุราะห์้ข้้อม้ิล
 ใช้การวิ เคืราะห์ัเ นื้�อี่หัา (content 
analysis) คืวามถุ่� แลัะร้อี่ยลัะ

ผู้ลการวิจัย
 1. ผู้ลการป่ระเมิินด้านบริบท 
  การป่ระเมิน้ด้าน้บริบที่ (Context 
evaluation)  เป็่น้การป่ระเมิน้บริบที่ข้อี่งแผู้น้
สุข้ภาพจังหัวัดน้คืรป่ฐม ป่ระจำาปี่ 2562 พบว่า 
ม่คืวามคืวามสอี่ดคืลัอ้ี่งระหัวา่งป่ระเดน็้ยทุี่ธิศัาสติร์
เป้่าป่ระสงค์ืข้อี่งแผู้น้สุข้ภาพจังหัวัดน้คืรป่ฐม 
กับแผู้น้ยุที่ธิศัาสติ ร์กระที่รวงสาธิารณ์สุข้ 
แผู้น้เข้ติสุข้ภาพท่ี่� 5 แผู้น้จังหัวัดน้คืรป่ฐมแลัะ
สภาพปั่ญ่หัาสุข้ภาพข้อี่งป่ระชาชน้จังหัวัดน้คืรป่ฐม 

2. ผู้ลการป่ระเมิินด้านปั่จจัยนำาเข้้า 
  การป่ระเมิน้ด้าน้ปั่จจัยน้ำาเข้้า (Input 
evaluation) เป็่น้การป่ระเมิน้ปั่จจัยน้ำาเข้้าด้าน้
บุคืลัากรแลัะปั่จจัยน้ำาเข้้าด้าน้งบป่ระมาณ์  เสน้อี่
ติามลัำาดับ ดังน่้�
  2.1 ปั่จจัยนำาเข้้าด้านบุคุลากรใน้
การจัดที่ำาแผู้น้สุข้ภาพจังหัวัดน้คืรป่ฐมป่ระจำา
ปี่ 2562 ม่บุคืลัากรร่วมจัดที่ำาแผู้น้ โดยการ
อี่อี่กหันั้งสือี่เชิญ่ร่วมป่ระชุมติามบที่บาที่หัน้้าท่ี่�/ 
งาน้ท่ี่� รับผิู้ดชอี่บ ป่ระกอี่บด้วยบุคืลัากรจาก
หัน่้วยงาน้สาธิารณ์สุข้ทัี่�ง 7 อี่ำาเภอี่ใน้จังหัวัด
น้คืรป่ฐม ผู้้้รับผิู้ดชอี่บงาน้/หััวหัน้้ากลุ่ัมงาน้
ข้อี่งสำานั้กงาน้สาธิารณ์สุข้จังหัวัด รวมทัี่�งหัมด 
290 คืน้ เมื�อี่พิจารณ์าใน้แต่ิลัะระดับหัน่้วยงาน้ 
พบว่าเป็่น้บุคืลัากรท่ี่�ป่ฏิิบัติิงาน้ท่ี่�โรงพยาบาลั 
ส่งเสริมสุข้ภาพป่ระจำาติำาบลั จำาน้วน้ 129 คืน้ 
คิืดเป็่น้ร้อี่ยลัะ 44.48 รอี่งลังมาป่ฏิิบัติิงาน้ท่ี่�
สำานั้กงาน้สาธิารณ์สุข้จังหัวัด จำาน้วน้ 61 คืน้ 
คิืดเป็่น้ร้อี่ยลัะ 21.03 สำานั้กงาน้สาธิารณ์สุข้
อี่ำาเภอี่ จำาน้วน้ 43 คืน้ คิืดเป็่น้ร้อี่ยลัะ 14.83 
โรงพยาบาลัชุมชน้ จำาน้วน้ 38 คืน้ คิืดเป็่น้ร้อี่ยลัะ 
13.10 แลัะน้้อี่ยท่ี่�สุด โรงพยาบาลัศ้ัน้ย ์จำาน้วน้ 19 คืน้ 
คิืดเป็่น้ร้อี่ยลัะ 6.57 แลัะเมื�อี่พิจารณ์าติาม 
ติำาแหัน่้งผู้้้เข้้าร่วมป่ระชุมพบว่าม่บุคืลัากรติำาแหัน่้ง
นั้กวิชาการสาธิารณ์สุข้ จำาน้วน้ 173 คืน้ คิืดเป็่น้
ร้อี่ยลัะ 59.66  รอี่งลังมาติำาแหัน่้งพยาบาลัวิชาช่พ
จำาน้วน้ 57 คืน้ คิืดเป็่น้ร้อี่ยลัะ 19.66 ติำาแหัน้่ง 
เจ้าพนั้กงาน้สาธิารณ์สุข้ จำาน้วน้ 37 คืน้ คิืดเป็่น้
ร้อี่ยลัะ 12.76 น้อี่กจากน่้�เป็่น้ติำาแหัน่้งเภสัชกร 
นิ้ติิกร  แลัะแพที่ย์/ทัี่น้ติแพที่ย์ 
  2.2 ปั่จจัยนำาเข้้าด้านงบป่ระมิาณ
 ใน้การป่ระชุมจัดที่ำาแผู้น้สุข้ภาพจังหัวัดน้คืรป่ฐม 
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ป่ระจำาปี่ 2562 ม่การตัิ�งงบป่ระมาณ์ใน้การดำาเนิ้น้งาน้ 
ติามโคืรงการจัดที่ำาแผู้น้บ้รณ์าการแก้ไข้ปั่ญ่หัา
สุข้ภาพจังหัวัดน้คืรป่ฐม ป่ระจำาปี่ 2562 จำาน้วน้
เงิน้ 78,400 บาที่ (เจ็ดหัมื�น้แป่ดพัน้ส่�ร้อี่ยบาที่ถุ้วน้) 
 สำาหัรับปั่จจัยน้ำาเข้้าด้าน้งบป่ระมาณ์ท่ี่�
บรรจุอี่ย้่ใน้แผู้น้สุข้ภาพจังหัวัดน้คืรป่ฐม ป่ระจำาปี่ 
2562 ภายใต้ิป่ระเด็น้ยุที่ธิศัาสติร์ 4 ด้าน้ รวม
ทัี่�งหัมด 65 โคืรงการ  จำาน้วน้เงิน้  10,117,956 
บาที่ โดยกลุ่ัมการพัฒน้าคุืณ์ภาพการบริหัารจัดการ
แลัะการบริการ 38 โคืรงการ ใช้งบป่ระมาณ์ 
มากท่ี่�สุด จำาน้วน้ 7,681,336 บาที่ คิืดเป็่น้ร้อี่ยลัะ 
75.92 ข้อี่งงบป่ระมาณ์ทัี่�งหัมด รอี่งลังมาคืือี่ 
กลุ่ัมแผู้น้ด้าน้การพัฒน้าอี่งคื์กรแลัะบุคืลัากร 
5 โคืรงการ จำาน้วน้เงนิ้ 1,377,050 บาที่, กลุ่ัมแผู้น้
ด้าน้ส่งเสริมสุข้ภาพ ป้่อี่งกัน้โรคืแลัะคุ้ืมคืรอี่ง 
ผู้้้บริโภคืเป็่น้เลิัศั ม่จำาน้วน้โคืรงการมากท่ี่�สุด  
21 โคืรงการ จำาน้วน้เงิน้ 960,170 บาที่ แลัะ
แผู้น้การด้าน้พัฒน้าภาค่ืเคืรือี่ข่้ายสุข้ภาพม่คืวาม

เข้้มแข็้งแลัะยั�งยืน้ 1 โคืรงการ จำาน้วน้ 99,400 บาที่
คิืดเป็่น้ร้อี่ยลัะ 13.61, 9.49 แลัะ 0.98 ติามลัำาดับ
 3.  ผู้ลการป่ระเมิินด้านกระบวนการ 
  การป่ระเมนิ้ผู้ลักระบวน้การ (Process 
Evaluation) พบว่าใน้กระบวน้การจัดที่ำาแผู้น้
สุข้ภาพจังหัวัดน้คืรป่ฐม  ป่ระจำาปี่ 2562 ม่การ
เสน้อี่โคืรงการจัดที่ำาแผู้น้บ้รณ์าการแก้ไข้ปั่ญ่หัา
สุข้ภาพจังหัวัดน้คืรป่ฐม ป่ระจำาปี่ 2562   โดยกลุ่ัม
งาน้พัฒน้ายุที่ธิศัาสติร์สาธิารณ์สุข้เป็่น้เจ้าภาพหัลััก
แลัะกลุ่ัมงาน้อืี่�น้ๆ ใน้สำานั้กงาน้สาธิารณ์สุข้จังหัวัด
น้คืรป่ฐม เป็่น้เจ้าภาพร่วม   
  1) ขั้� น้การวางแผู้น้ ม่การ เชิญ่ 
ผู้้้รับผิู้ดชอี่บงาน้แผู้น้ระดบัติำาบลั อี่ำาเภอี่แลัะจงัหัวัด 

ร่วมป่ระชุมช่�แจงเติร่ยมการ 1 คืรั�ง ใน้วัน้ท่ี่� 15 
สิงหัาคืม 2561 เป็่น้การช่�แจง เชื�อี่มโยงน้โยบาย 
แผู้น้ยุที่ธิศัาสติร์กระที่รวงสาธิารณ์สุข้ เข้ติสุข้ภาพ
ท่ี่� 5 จังหัวัดน้คืรป่ฐม แลัะสำานั้กงาน้สาธิารณ์สุข้
จังหัวัดน้คืรป่ฐม โดยผู้้้บริหัารทุี่กระดับใน้สำานั้กงาน้
สาธิารณ์สุข้จังหัวัด ได้แก่ น้ายแพที่ย์สาธิารณ์สุข้
จังหัวัด รอี่งน้ายแพที่ย์สาธิารณ์สุข้จังหัวัด  หััวหัน้้า
กลุ่ัมงาน้   
 2) ขั้�น้การดำาเนิ้น้งาน้ติามแผู้น้ ม่การ
จัดกิจกรรมทัี่�งหัมด 12 คืรั�ง จัดป่ระชุมที่ำาแผู้น้
ป่ระเด็น้หัลัักติามกรอี่บยุที่ธิศัาสติร์ส่้คืวามเป็่น้
เลิัศัทัี่�ง 4 ด้าน้ จำาน้วน้ 3 คืรั�ง ระหัว่างวัน้ท่ี่� 21-
28 สิงหัาคืม 2561 แติ่ลัะคืรั�งจะจัดป่ระชุมติาม
ป่ระเด็น้งาน้ ม่เจ้าภาพซ้้�งเป็่น้ผู้้้รับผิู้ดชอี่บงาน้ใน้
แต่ิลัะกลุ่ัมงาน้ข้อี่งสำานั้กงาน้สาธิารณ์สุข้จังหัวัด 
เป็่น้ผู้้้กำาหัน้ดวัน้แลัะกลุ่ัมเป้่าหัมายการป่ระชุม
 แจ้งกลุ่ัมงาน้พัฒน้ายุที่ธิศัาสติร์สาธิารณ์สุข้ เพื�อี่
จัดแผู้น้แลัะอี่อี่กหันั้งสือี่เชิญ่ป่ระชุม  พิจารณ์า
เห็ัน้ชอี่บแผู้น้สุข้ภาพ 1 คืรั�งใน้วัน้ท่ี่� 3 กัน้ยายน้ 
2561 ป่ระชุมที่บที่วน้แผู้น้ให้ัสอี่ดคืล้ัอี่งกับแผู้น้
ยุที่ธิศัาสติร์แลัะจัดที่ำาแผู้น้ป่ฏิิบัติิการ (Action 
Plan)  2 คืรั�ง  ใน้วัน้ท่ี่� 5 แลัะ วัน้ท่ี่� 7 กัน้ยายน้ 
2561 ป่ระชุมช่�แจงแลัะถุ่ายที่อี่ดแผู้น้ส่้ระดับ 
อี่ำาเภอี่ 1 คืรั�ง ใน้วัน้ท่ี่� 26 กัน้ยายน้ 2561 โดย 
เชิญ่ผู้้้บริหัารหัน่้วยงาน้สาธิารณ์สุข้ทุี่กระดับ  

ได้แก่ น้ายแพที่ย์สาธิารณ์สุข้จังหัวัด รอี่งน้ายแพที่ย์ 

ส า ธิ า ร ณ์ สุ ข้ จั ง หั วั ด  หัั ว หั น้้ า ก ลุ่ั ม ง า น้ 

ผู้้้อี่ำาน้วยการโรงพยาบาลั สาธิารณ์สุข้อี่ำาเภอี่ 

ผู้้้อี่ำาน้วยการโรงพยาบาลัส่งเสริมสุข้ภาพติำาบลั 

แลัะผู้้้รับผิู้ดชอี่บตัิวช่�วัดทัี่�งระดับจังหัวัดแลัะอี่ำาเภอี่  

ร่วมป่ระชุมรับฟัื้งการช่�แจง   
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  3) ขั้�น้การติรวจสอี่บการดำาเนิ้น้งาน้ 

ม่การติิดติามการจัดที่ำาแผู้น้สุข้ภาพระดับอี่ำาเภอี่

แลัะภาพรวมจังหัวัด 2 คืรั�ง คืือี่ ใน้วัน้ท่ี่� 29  

พฤศัจิกายน้ 2561  จัดป่ระชุมติรวจสอี่บแผู้น้ 

เชื�อี่มโยงน้โยบาย สภาพปั่ญ่หัา การกำาหัน้ดกลัยทุี่ธิ

/มาติรการแลัะตัิวช่�วัด ที่ำาคืวามเข้้าใจระบบการ

ติรวจราชการกรณ่์ป่กติิ ระดับกระที่รวง กระที่รวง

สาธิารณ์สุข้  วัน้ท่ี่� 1 กุมภาพัน้ธ์ิ 2562 ติิดติาม

การน้ำาแผู้น้ไป่ส่้การป่ฏิิบัติิ  ก่อี่น้รับการติรวจ

ราชการรอี่บท่ี่� 1 ป่ระจำาปี่ 2562 แลัะวัน้ท่ี่� 8 

พฤษภาคืม 2562  ติิดติามผู้ลัการดำาเนิ้น้งาน้หัลััง

จากน้ำาแผู้น้ไป่ป่ฏิิบัติิ ก่อี่น้รับการติรวจราชการ 

รอี่บท่ี่� 2 

  4)  ขั้�น้การป่รับแผู้น้ ใช้เวลัาใน้การ

ป่ระชุมป่รับแผู้น้ 1 วัน้ ใน้วัน้ท่ี่� 2 ธัิน้วาคืม 2561 

โดยการจัดลัำาดับคืวามสำาคัืญ่ คืวามจำาเป็่น้ใน้การ

จัดที่ำาแผู้น้สุข้ภาพสอี่ดคืลั้อี่ง เหัมาะสมติาม

สถุาน้การณ์์แลัะป่รับเกล่ั�ยงบป่ระมาณ์     

 4. ผู้ลการป่ระเมิินด้านผู้ลผู้ลิตุ

  การป่ระเมิน้ด้าน้ผู้ลัผู้ลัิติ (Product 

evaluation)  เป็่น้การป่ระเมิน้ผู้ลัติามตัิวช่�วัดข้อี่ง

ป่ระเด็น้ยุที่ธิศัาสติร์ ท่ี่�กำาหัน้ดกำากับ ติิดติามใน้

แผู้น้การติรวจราชการแลัะน้ิเที่ศังาน้กรณ่์ป่กติิ

ระดับกระที่รวง กระที่รวงสาธิารณ์สุข้ ซ้้�งตัิ�งเป้่าหัมาย

ให้ัดำาเนิ้น้งาน้ใน้จังหัวัดน้คืรป่ฐม ป่ระจำาปี่ 2562

 จากการป่ระเมิน้ผู้ลั  ตัิวช่�วัดสำาคัืญ่ติาม

ยุที่ธิศัาสติร์ส่้คืวามเป็่น้เลิัศั 4 ด้าน้ข้อี่งกระที่รวง

สาธิารณ์สุข้ ท่ี่�กำาหัน้ดอี่ย้่ใน้แผู้น้การติรวจราชการ

แลัะนิ้เที่ศังาน้กรณ่์ป่กติิระดับกระที่รวง กระที่รวง

สาธิารณ์สุข้ ป่ระจำาปี่ 2562 รวม 55 ตัิวช่�วัด  

พบว่า ผู้ลัการดำาเนิ้น้งาน้ใน้ภาพรวมจังหัวัด

น้คืรป่ฐม ผู่้าน้เกณ์ฑ์์ 45 ตัิวช่�วัด คิืดเป็่น้ร้อี่ยลัะ 

81.82 ไม่ผู่้าน้เกณ์ฑ์์ 10 ตัิวช่�วัด คิืดเป็่น้ร้อี่ยลัะ 

18.18 เมื�อี่พิจารณ์าจำาแน้กติามยทุี่ธิศัาสติร์แต่ิลัะ

ด้าน้ พบว่า ด้าน้ท่ี่� 3 บุคืลัากรเป็่น้เลิัศั ม่ทัี่�งหัมด  

3 ตัิวช่�วัด ผู้ลังาน้ผู่้าน้เกณ์ฑ์์ทุี่กข้้อี่ คิืดเป็่น้ร้อี่ยลัะ 

100  รอี่งลังมา คืือี่ ด้าน้ท่ี่� 4 บริหัารเป็่น้เลิัศัด้วย

ธิรรมาภิบาลั ม่ทัี่�งหัมด 12 ตัิวช่�วัด ผู้ลังาน้ผู่้าน้

เกณ์ฑ์์ 11 ตัิวช่� วัด คิืดเป็่น้ร้อี่ยลัะ 91.67  

ไม่ผู่้าน้เกณ์ฑ์์ 1 ตัิวช่�วัด คิืดเป็่น้ร้อี่ยลัะ 8.43  

ด้าน้ท่ี่� 2 บริการเป่็น้เลัิศั ม่ทัี่�งหัมด 28 ตัิวช่�วัด   

ผู้ลังาน้ผู้า่น้เกณ์ฑ์์ 24 ตัิวช่�วัด คิืดเป็่น้ร้อี่ยลัะ 85.71 

ไม่ผู่้าน้เกณ์ฑ์์ 4 ตัิวช่�วัด คิืดเป็่น้ร้อี่ยลัะ 14.29  

แลัะด้าน้ท่ี่� 1 ส่งเสริมสุข้ภาพ ป้่อี่งกัน้โรคืแลัะ

คุ้ืมคืรอี่งผู้้้บริโภคืเป่็น้เลัิศั ม่ทัี่�งหัมด 12 ตัิวช่�วัด 

ผู้ลังาน้ผู่้าน้เกณ์ฑ์์ 7 ตัิวช่�วัด  คิืดเป็่น้ร้อี่ยลัะ 58.33 

ไม่ผู่้าน้เกณ์ฑ์์ 5 ตัิวช่�วัด คิืดเป็่น้ร้อี่ยลัะ 41.67

สรุป่และอภิป่รายผู้ลการวิจัย

 สรุป่ผู้ลการวิจัย 

 ด้านบริบท (context)   

 จากการป่ระเมนิ้ด้าน้บริบที่การจัดที่ำาแผู้น้

สุข้ภาพจังหัวัดน้คืรป่ฐม ป่ระจำาปี่ 2562 ม่การตัิ�ง

เป้่าป่ระสงค์ืท่ี่�คืำาน้้งถุ้งกลุ่ัมเป้่าหัมาย 3 กลุ่ัมด้วย

กัน้ ได้แก่ ป่ระชาชน้ บุคืลัากรสาธิารณ์สุข้แลัะ

หัน่้วยบริการ ซ้้�งม่คืวามสอี่ดคืล้ัอี่งกับยุที่ธิศัาสติร์ 

4 Excellence ข้อี่งแผู้น้ยุที่ธิศัาสติร์กระที่รวง

สาธิารณ์สุข้ ป่ระจำาปี่ 2562 ซ้้�งระบุเป้่าหัมายว่า

ป่ระชาชน้สุข้ภาพด่ เจ้าหัน้้าท่ี่�ม่คืวามสุข้ ระบบ

สุข้ภาพยั�งยืน้ แลัะเมื�อี่เป่ร่ยบเท่ี่ยบกับแผู้น้เข้ติ

สุข้ภาพท่ี่� 5 ก็ม่ลัักษณ์ะเช่น้เด่ยวกัน้ แลัะการ

ป่ระเมิน้คืวามสอี่ดคืล้ัอี่งกับแผู้น้จังหัวัดน้คืรป่ฐม 
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พบว่าม่คืวามสอี่ดคืล้ัอี่งกับยุที่ธิศัาสติร์ข้อี่งแผู้น้

จังหัวัดน้คืรป่ฐมเช่น้กัน้ 

 ด้านปั่จจัยนำาเข้้า (Input) 

  ปั่จจัยด้าน้บุคืลัากรใน้การจัดที่ำาแผู้น้

สุข้ภาพจังหัวัดน้คืรป่ฐม ป่ระจำาปี่ 2562  ม่บุคืลัากร

ร่วมจัดที่ำาแผู้น้โดยการร่วมป่ระชุมติามบที่บาที่

หัน้้าท่ี่�/งาน้ท่ี่�รับผิู้ดชอี่บ  จากหัน่้วยงาน้สาธิารณ์สขุ้

ทุี่กระดับคืรอี่บคืลุัมทัี่�ง 7 อี่ำาเภอี่ใน้จังหัวัดน้คืรป่ฐม

 รวมทัี่�งหัมด 290 คืน้ คืรอี่บคืลุัมบุคืลัากรติำาแหัน่้ง

นั้ก วิชาการสาธิารณ์สุข้  พยาบาลัวิ ชา ช่พ 

เจ้าพนั้กงาน้สาธิารณ์สุข้ เภสัชกร นิ้ติิกร แลัะแพที่ย์

/ทัี่น้ติแพที่ย์ สำาหัรับปั่จจัยน้ำาเข้้าด้าน้งบป่ระมาณ์

ท่ี่�บรรจุอี่ย้่ใน้แผู้น้สุข้ภาพจังหัวัดน้คืรป่ฐม ป่ระจำา

ปี่ 2562 ภายใต้ิป่ระเด็น้ยุที่ธิศัาสติร์ 4 ด้าน้ รวม

ทัี่�งหัมด 65 โคืรงการ  จำาน้วน้เงิน้  10,117,956 บาที่

โดยกลุ่ัมแผู้น้ด้าน้บริการเป็่น้เลิัศั 38 โคืรงการ 

จำาน้วน้ 7,681,336 บาที่ งบป่ระมาณ์มากท่ี่�สุด  

คิืดเป็่น้ร้อี่ยลัะ 75.92 ข้อี่งงบป่ระมาณ์ทัี่�งหัมด รอี่ง

ลังมาคืือี่กลุ่ัมแผู้น้ดา้น้บุคืลัากรเป่น็้เลัศิั 5 โคืรงการ

 จำาน้วน้เงิน้ 1,377,050 บาที่ แลัะกลุ่ัมแผู้น้ด้าน้ 

ส่งเสริมสุข้ภาพ ป้่อี่งกัน้โรคืแลัะคุ้ืมคืรอี่งผู้้้บริโภคื

เป็่น้เลิัศั ม่จำาน้วน้โคืรงการมากท่ี่�สุด 21 โคืรงการ 

จำาน้วน้เงิน้ 960,170 บาที่ แลัะ คิืดเป็่น้ร้อี่ยลัะ 

13.61 แลัะร้อี่ยลัะ 9.49

 ด้านกระบวนการ (Process)

 ผู้ลัการป่ระเมิน้กระบวน้การจัดที่ำาแผู้น้

สุข้ภาพจังหัวัดน้คืรป่ฐม ป่ระจำาปี่ 2562 กลุ่ัมงาน้

พัฒน้ายุที่ธิศัาสติร์สาธิารณ์สุข้เป็่น้เจ้าภาพหัลััก  

รับผิู้ดชอี่บใน้การบรหิัารโคืรงการจดัที่ำาแผู้น้บ้รณ์าการ

แก้ไข้ปั่ญ่หัาสุข้ภาพจังหัวัดน้คืรป่ฐม ป่ระจำาปี่ 

2562 แลัะเป็่น้เจ้าภาพจัดกิจกรรมจัดที่ำาแผู้น้ ทัี่�งน่้�

หัลัังจากดำาเน้ิน้งาน้ติามกระบวน้การจัดที่ำาแผู้น้

สุข้ภาพจังหัวัดน้คืรป่ฐมแล้ัว กลุ่ัมงาน้พัฒน้า

ยทุี่ธิศัาสติร์สาธิารณ์สุข้ จะติิดติามป่ระสาน้งาน้กับ

เจ้าภาพหัลัักติามป่ระเด็น้งาน้ใน้ระดับจังหัวัด  

เพื�อี่ป่ระสาน้งาน้กับผู้้้รับผิู้ดชอี่บงาน้ระดับอี่ำาเภอี่ 

สนั้บสนุ้น้ ให้ัคืำาแน้ะน้ำา เชื�อี่มโยงข้้อี่ม้ลัให้ัแผู้น้

สุข้ภาพม่คืวามชัดเจน้ ถุ้กต้ิอี่ง คืรบถุ้วน้  หัลัังจาก

นั้�น้ผู้้้รับผิู้ดชอี่บแผู้น้งาน้ระดับอี่ำาเภอี่ใน้แต่ิลัะ

ป่ระเด็น้ จะส่งแผู้น้ให้ัผู้้้รับผิู้ดชอี่บงาน้แผู้น้ระดับ

เคืรือี่ข่้าย รวบรวมติรวจสอี่บภาพรวมทัี่�งอี่ำาเภอี่ 

เสน้อี่ผู้้้บริหัารระดับอี่ำาเภอี่ ส่งกลุ่ัมงาน้พัฒน้า

ยุที่ธิศัาสติร์สาธิารณ์สุข้ สำานั้กงาน้สาธิารณ์สุข้

จังหัวัดน้คืรป่ฐม เพื�อี่รวบรวมเป่็น้แผู้น้สุข้ภาพ

จังหัวัด ใช้กำากับ ติิดติาม ขั้บเคืลืั�อี่น้การแกไ้ข้ปั่ญ่หัา

สุข้ภาพข้อี่งป่ระชาชน้ใน้พื�น้ท่ี่�  โดยส่งโคืรงการเพื�อี่

ข้อี่อี่นุ้มัติิใน้ช่วงต้ิน้ไติรมาสท่ี่�สอี่งข้อี่งปี่  ดำาเนิ้น้งาน้

ติามแผู้น้แลัะสรุป่ผู้ลัรายงาน้เป็่น้ระยะ

 ด้านผู้ลผู้ลิตุ (Product)  

 จากการป่ระเมิน้ผู้ลัตัิวช่�วัดสำาคัืญ่ติาม

ยุที่ธิศัาสติร์ส่้คืวามเป็่น้เลิัศั 4 ด้าน้ข้อี่งกระที่รวง

สาธิารณ์สุข้ ท่ี่�กำาหัน้ดอี่ย้่ใน้แผู้น้การติรวจราชการ

แลัะนิ้เที่ศังาน้กรณ่์ป่กติิระดับกระที่รวง กระที่รวง

สาธิารณ์สุข้ ป่ระจำาปี่ 2562 รวม 55 ตัิวช่�วัด  

พบว่าผู้ลัการดำาเนิ้น้งาน้ใน้ภาพรวมจังหัวัดน้คืรป่ฐม

ผู่้าน้เกณ์ฑ์์ 45 ตัิวช่�วัด คิืดเป็่น้ร้อี่ยลัะ 81.82   

ไม่ผู่้าน้เกณ์ฑ์์ 10 ตัิวช่�วัด คิืดเป็่น้ร้อี่ยลัะ  18.18  

 อภิป่รายผู้ลการวิจัย

 ด้านบริบท

 จากแผู้น้ยทุี่ธิศัาสติร์กระที่รวงสาธิารณ์สุข้

แลัะแผู้น้สุข้ภาพจังหัวัดน้คืรป่ฐม กระบวน้การ
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ภายใน้ยงัคืงป่ระสบป่ญั่หัา ม่การแยกสว่น้ น้โยบาย

มาต่ิางเวลัา ต่ิางหัน่้วยงาน้ หัากรอี่ใหั้พร้อี่มหัรือี่

คืรบทุี่กเรื�อี่งก็จะที่ำาให้ัการเริ�มกระบวน้การจัดที่ำา

แผู้น้ล่ัาช้า เหัลืัอี่เวลัาใน้การดำาเนิ้น้งาน้ไม่เพ่ยงพอี่ 

สอี่ดคืล้ัอี่งกับบที่สังเคืราะห์ับที่บาที่กระที่รวง

สาธิารณ์สุข้ข้อี่งสถุาบัน้วิจัยระบบสาธิารณ์สุข้8 

ท่ี่�ระบุว่า การดำาเน้ิน้งาน้ใน้ระดับป่ฏิิบัติิการพบม่

ช่อี่งว่างระหัว่างจังหัวัด อี่ำาเภอี่ ติำาบลั ท่ี่�ข้ยาย

ข้อี่บเข้ติมากข้้�น้ข้าดกลัไกบรหิัารจดัการใน้ภาพรวม

ข้อี่งโคืรงสร้างระบบบริการสุข้ภาพ  แลัะสภาพการ

บริหัารจัดการยังไม่สามารถุรับมือี่กับปั่ญ่หัาสุข้ภาพ 

ท่ี่�ต้ิอี่งอี่าศััยการที่ำางาน้เชิงบ้รณ์าการโดยเฉพาะ 

ระบบบริการป่ฐมภ้มิท่ี่�ยั งแยกส่วน้ระหัว่าง 

โรงพยาบาลัแลัะโรงพยาบาลัสง่เสริมสุข้ภาพติำาบลั

ปั่ญ่หัาใน้การจัดที่ำาแผู้น้ยุที่ธิศัาสติร์จ้งยังคืงอี่ย้ ่

แลัะข้าดการแลักเป่ล่ั�ยน้เร่ยน้ร้้อี่ย่างเป็่น้ระบบ  

ซ้้�งสิ�งสำาคัืญ่ท่ี่�จะน้ำามาป่ระกอี่บการจัดที่ำาแผู้น้

ยทุี่ธิศัาสติร์ให้ัเกิดป่ระสิที่ธิิภาพ  จะต้ิอี่งม่การเติร่ยม

ข้้อี่ม้ลัให้ัม่คืวามพร้อี่มก่อี่น้การระดมสมอี่งเพื�อี่การ

วางแผู้น้จะเกิดข้้�น้ ข้้อี่ม้ลัสำาคัืญ่ท่ี่�ใช้ใน้การจัดที่ำา

แผู้น้ยุที่ธิศัาสติร์การพัฒน้าสุข้ภาพ คืวรใช้ข้้อี่ม้ลั

ท่ี่�มาจากหัลัายภาคืส่วน้น้อี่กเหันื้อี่จากน้โยบายแลัะ

แผู้น้งาน้จากระดับท่ี่�ส้งกว่าแล้ัว คืวรม่ข้้อี่ม้ลัท่ี่�แสดง

ปั่ญ่หัาแลัะคืวามติ้อี่งการด้าน้สุข้ภาพข้อี่งพื�น้ท่ี่�  

ปั่ญ่หัาใน้การดำาเนิ้น้งาน้  สอี่ดคืลั้อี่งกับอุี่สาห์ั  

พฤฒ่จ่ระวงศ์ั แลัะคืณ์ะ9 ท่ี่�ศ้ักษากระบวน้การจัด

ที่ำาแผู้น้ยทุี่ธิศัาสติรพั์ฒน้าสุข้ภาพแบบมุ่งผู้ลัลััพธ์ิ : 

กรณ่์ศ้ักษาสำานั้กงาน้สาธิารณ์สุข้จังหัวัดบุร่รัมย์  

พบว่า ข้้อี่ม้ลัสำาคัืญ่ท่ี่�ระดับจังหัวัดต้ิอี่งการมากท่ี่�สุด

จากพื�น้ท่ี่�คืือี่  สรุป่ผู้ลัการดำาเนิ้น้งาน้ใน้ปี่งบป่ระมาณ์

 ท่ี่�ผู่้าน้มาข้้อี่ม้ลัวิถุ่ชุมชน้ รวมไป่ถุ้งข้้อี่ม้ลัท่ี่�เข้้าไป่ม่

ส่วน้ร่วมใน้กระบวน้การที่ำาป่ระชาคืม การที่ำาแผู้น้

ชุมชน้ เนื้�อี่งจากเป็่น้การสะท้ี่อี่น้ภาพร้ป่ธิรรมคืวาม

เป็่น้ไป่ไดข้้อี่งแผู้น้ยทุี่ธิศัาสติรท่์ี่�ทุี่กฝ่้ายต้ิอี่งวางแผู้น้

ร่วมกัน้ น้ำาคืวามคิืดเห็ัน้แลัะป่ระสบการณ์์มา

พิจารณ์าร่วมกัน้ เพื�อี่พิจารณ์าคืวามเป่็น้ไป่ได้ 

ข้อี่งการป่ฏิิบัติิงาน้ใน้ระดับพื�น้ท่ี่� กับผู้ลัลััพธิ์ 

การดำาเนิ้น้งาน้ท่ี่�ต้ิอี่งบรรลุัเป้่าหัมายร่วมกัน้

 ด้านปั่จจัยนำาเข้้า (Input)

 ปั่จจัยน้ำาเข้้าด้าน้บุคืลัากรท่ี่�เป่็น้ผู้้้เข้้าร่วม

ป่ระชุมจัดที่ำาแผู้น้ ติามโคืรงการจัดที่ำาแผู้น้บ้รณ์าการ

แก้ไข้ปั่ญ่หัาสุข้ภาพจังหัวัดน้คืรป่ฐม ป่ระจำาปี่ 

2562 ม่บุคืลัากรเข้้าร่วมจัดที่ำาแผู้น้ โดยการอี่อี่ก

หันั้งสือี่เชิญ่ร่วมป่ระชุมติามบที่บาที่หัน้้าท่ี่�/งาน้ท่ี่�รับ

ผิู้ดชอี่บเมื�อี่พิจารณ์าคืวามเหัมาะสมข้อี่งบุคืลัากร

ด้าน้จำาน้วน้แลัะคืวามพร้อี่มข้อี่งบุคืลัากร ถืุอี่ว่าม่คืวาม

เหัมาะสม เนื้�อี่งจากระบุหันั้งสือี่เชิญ่ผู้้้รับผิู้ดชอี่บ 

งาน้แผู้น้โดยติรง ที่ำาให้ัได้บุคืลัากรท่ี่�ม่คืวามร้้คืวาม

สามารถุ ม่ป่ระสบการณ์์โดยติรงทัี่�งจากระดับ

จังหัวัด อี่ำาเภอี่ แลัะติำาบลั  สามารถุน้ำาป่ระสบการณ์์

จากการที่ำางาน้ท่ี่�ผู่้าน้มา  สรุป่บที่เร่ยน้เป็่น้ต้ิน้ทุี่น้

เข้้าส่้กระบวน้การจัดที่ำาแผู้น้ได้สอี่ดคืล้ัอี่งกับการ

ศ้ักษาข้อี่งอุี่สาห์ั  พฤฒ่จ่ระวงศ์ั แลัะคืณ์ะ9  ใน้การ

จัดที่ำาแผู้น้สุข้ภาพ ต้ิอี่งกำาหัน้ดบุคืคืลัท่ี่�เหัมาะสม 

โดยพิจารณ์าคืวามร้้คืวามสามารถุ ป่ระสบการณ์์

แลัะจำาน้วน้ท่ี่�เหัมาะสมจากหัน่้วยงาน้ต่ิางๆ ท่ี่�เป็่น้

ผู้้้ม่ส่วน้ได้ส่วน้เส่ย ไม่เฉพาะใน้สังกัดกระที่รวง

สาธิารณ์สุข้ เพราะอี่งค์ืกรใดจะม่ผู้ลังาน้ติรง 

ติามน้โยบาย ติอี่บสน้อี่งคืวามต้ิอี่งการข้อี่ง 

ก ลุ่ั ม เ ป้่ า หั ม า ย ม า ก น้้ อี่ ย เ พ่ ย ง ใ ด ข้้� น้ กั บ 

การบริหัารเป็่น้สำาคัืญ่ การบริหัารท่ี่�บ้รณ์าการ

กลัยุที่ธ์ิ บุคืคืลั ที่รัพยากร กระบวน้การ เริ�มต้ิน้จาก
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การสร้างคืวามเชื�อี่มโยงน้โยบายแลัะแผู้น้งาน้ต่ิางๆ

 ท่ี่�ซ้ำ�าซ้้อี่น้หัรือี่เหัลืั�อี่มกัน้ ให้ัเป็่น้แผู้น้งาน้เด่ยวแลัะ

ม่เป้่าหัมายร่วมกัน้

 ปั่จจัยน้ำาเข้้าด้าน้งบป่ระมาณ์ใน้การ

ป่ระชุมจัดที่ำาแผู้น้สุข้ภาพจังหัวัดน้คืรป่ฐม ป่ระจำา

ปี่ 2562 ม่คืวามเหัมาะสมแลัะสอี่ดคืล้ัอี่งกับ

น้โยบายกระที่รวงสาธิารณ์สุข้ท่ี่�เน้้น้ที่างแผู้น้ด้าน้

บริการเป็่น้เลิัศั แลัะด้าน้การส่งเสริมสุข้ภาพแลัะ

ป้่อี่งกัน้โรคืมากกว่าด้าน้รักษาพยาบาลั ดังนั้�น้การ

ท่ี่�แผู้น้สุข้ภาพจังหัวัดน้คืรป่ฐมตัิ�งงบป่ระมาณ์ 

เน้้น้หันั้กไป่ใน้ด้าน้ดังกล่ัาว จ้งนั้บว่าเป็่น้ป่ระโยชน์้

ต่ิอี่การด้แลัสุข้ภาพอี่น้ามัยข้อี่งป่ระชาชน้  

ด้านกระบวนการ (Process)

 ม่การจัดที่ำาแผู้น้แบบแยกส่วน้ติามกลุ่ัม

งาน้แลัะงาน้ท่ี่�รับผิู้ดชอี่บเพื�อี่รอี่งรับน้โยบายจาก

ส่วน้กลัางท่ี่�ม่คืวามสำาคัืญ่แลัะจำาเป็่น้ พยายามให้ั

คืรอี่บคืลัุมทุี่กกิจกรรมแลัะคืรอี่บคืลัุมทุี่กตัิวช่�วัด 

แล้ัวจ้งติามด้วยปั่ญ่หัาเฉพาะข้อี่งพื�น้ท่ี่� ซ้้�งบางงาน้

จัดที่ำาแผู้น้รอี่งรับน้โยบายจากส่วน้กลัางเป่็น้หัลััก 

จน้กระทัี่�งไม่ได้วิเคืราะห์ัแลัะจัดลัำาดับคืวามสำาคัืญ่

ข้อี่งปั่ญ่หัา บางแผู้น้งาน้เป็่น้เรื�อี่งเด่ยวกัน้ แต่ิ

น้โยบายมาต่ิางเวลัา ต่ิางกรม ที่ำาให้ัเกิดแผู้น้งาน้

จำาน้วน้มาก สอี่ดคืล้ัอี่งกับผู้ลัการศ้ักษากระบวน้การ

แลัะการบริหัารแผู้น้สาธิารณ์สุข้ระดับพื�น้ท่ี่� ข้อี่ง

สำา นั้กน้โยบายแลัะยุที่ธิศัาสติร์  กระที่รวง

สาธิารณ์สุข้10  ท่ี่�สะท้ี่อี่น้ถุ้งคืวามยากใน้การป่ฏิิบัติิ

งาน้ ท่ี่�ต้ิอี่งที่ำางาน้ซ้ำ�าซ้้อี่น้กัน้  ที่ำาให้ัเกิดภาระงาน้

ท่ี่�เกิน้จำาเป็่น้ เป็่น้การเพิ�มงาน้ ขั้�น้ติอี่น้กระบวน้การ

แลัะเวลัาใน้การป่ฏิิบัติิงาน้ป่ริมาณ์งาน้ท่ี่�ม่เป็่น้

จำาน้วน้มากกับเวลัาท่ี่�จำากัด ก่อี่ให้ัเกิดสภาพการ

ที่ำางาน้แบบแยกส่วน้ติามมา โดยเป็่น้ไป่ใน้ลัักษณ์ะ

ข้อี่งต่ิางคืน้ต่ิางที่ำางาน้ใน้ส่วน้ข้อี่งติน้เอี่ง งาน้ไม่เกิด

การเชื�อี่มโยง ใน้ป่ระเด็น้เด่ยวกัน้หัากสามารถุที่ำาให้ั

เป็่น้แผู้น้งาน้หัลัักเพ่ยงแผู้น้งาน้เด่ยวจะเป็่น้

ที่างอี่อี่กท่ี่�ด่ท่ี่�สุด ม่การเชื�อี่มโยงถุ้งระดับพื�น้ท่ี่� 

ที่ำาให้ัเกิดภาพการที่ำางาน้ท่ี่�ขั้บเคืลืั�อี่น้ไป่ทัี่�งระบบ 

สอี่ดคืล้ัอี่งกับข้้อี่เสน้อี่แน้ะกรอี่บยุที่ธิศัาสติร์งาน้

สร้างเสริมสุข้ภาพแลัะป่้อี่งกัน้โรคืระดับชาติิ  

ปี่ 2554-2558 ข้อี่งสำานั้กน้โยบายแลัะ ยทุี่ธิศัาสติร์

สำา นั้ ก ง า น้ ป่ ลัั ด ก ร ะ ที่ ร ว ง ส า ธิ า ร ณ์ สุ ข้ 1 1 

ซ้้�งใน้ระดับหััวหัน้้ากลุ่ัมงาน้/หััวหัน้้างาน้ข้อี่ง

สำานั้กงาน้สาธิารณ์สุข้จังหัวัด   คืวรคิืดวิเคืราะห์ัร่วม

กับการใช้กลัยุที่ธ์ิข้อี่งการสรุป่ถุอี่ดบที่เร่ยน้หัรือี่ผู้ลั

การดำาเนิ้น้งาน้ท่ี่�ผู่้าน้มา แล้ัวมาระดมสมอี่งรับฟัื้ง

คืวามคิืดเห็ัน้จากผู้้้เก่�ยวข้้อี่ง หัาที่างแก้ไข้บ้รณ์าการ

แผู้น้งาน้ลัดคืวามซ้ำ�าซ้้อี่น้ สร้างบรรยากาศัคืวาม

ร่วมมือี่ ใน้ลัักษณ์ะข้อี่งเจ้าภาพหัลัักแลัะเจ้าภาพ

ร่วม เริ� ม ต้ิน้จากการส ร้างคืวามเชื� อี่มโยง 

โดยน้ำาแผู้น้งาน้แลัะน้โยบายต่ิางๆ ใหัเ้ป็่น้แผู้น้งาน้

เด่ยวกัน้แลัะม่เป้่าหัมายร่วมกัน้ บ้รณ์าการเนื้�อี่งาน้

ภายใน้ให้ัชัดเจน้สกัดงาน้จากหัลัายๆ ส่วน้แผู้น้งาน้

โคืรงการแลัะน้ำามาจัดกลุ่ัมรวม  น้ำาแผู้น้งาน้/

โคืรงการย่อี่ยมายุบรวมเป็่น้งาน้หัลัักใน้แต่ิลัะเรื�อี่ง

นั้�น้ๆ กำาหัน้ดติัวช่�วัดใน้ภาพย่อี่ยให้ัติอี่บสน้อี่ง

เป้่าป่ระสงค์ืใน้แต่ิลัะระดับ ขั้�น้ติอี่น้น่้� เ ป็่น้ 

การบ้รณ์าการงาน้ท่ี่�ต้ิอี่งดำาเนิ้น้การจากแผู้น้งาน้/

โคืรงการจำาน้วน้มากจัดให้ัเป็่น้กลุ่ัมก้อี่น้แลัะผู้สาน้

เข้้าด้วยกัน้ คืวรจัดที่ำาแผู้น้เป็่น้ลัักษณ์ะเปิ่ดกว้าง 

สอี่ดคืลัอ้ี่งกบัสภาพคืวามเป่น็้จริงข้อี่งกระบวน้การ

ที่ำางาน้แลัะการจดัสรรงบป่ระมาณ์  ท่ี่�จะม่ชว่งเวลัา

ข้อี่งการรอี่งบป่ระมาณ์แลัะอี่าจม่น้โยบายใหัม่ๆ 
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เข้้ามาแที่รก ดังนั้�น้การจัดที่ำาแผู้น้จ้งต้ิอี่งม่คืวาม

ยืดหัยุ่น้แลัะเปิ่ดกว้างเพื�อี่รอี่งรับสภาพปั่ญ่หัา ให้ั

สามารถุป่รับเป่ล่ั�ยน้แก้ไข้เมื�อี่ม่การเป่ล่ั�ยน้แป่ลัง

น้โยบายระหัว่างดำาเนิ้น้การ 

 ด้านผู้ลผู้ลิตุ (Product)  

 การป่ฏิิบัติิงาน้เป็่น้ไป่ติามแผู้น้งาน้ท่ี่�

กำาหัน้ดไว้  สามารถุสร้างผู้ลังาน้ท่ี่�สอี่ดคืล้ัอี่งติาม

เป้่าป่ระสงค์ืหัรือี่จุดมุ่งหัมายท่ี่�วางเอี่าไว้ ช่วยที่ำาให้ั

ที่ราบข้้อี่ม้ลัท่ี่�เป่น็้ตัิวบ่งช่�ปั่ญ่หัาแลัะอี่ปุ่สรรคืท่ี่�เกดิ

ข้้�น้ น้ำามาตัิดสิน้ใจป่รับเป่ล่ั�ยน้กลัยุที่ธ์ิให้ัสอี่ดรับ 

กับสถุาน้การณ์์ท่ี่�เป่ลั่�ยน้แป่ลังไป่ กล่ัาวได้ว่า  

การรวบรวมผู้ลัการดำาเนิ้น้งาน้ใน้แต่ิลัะช่วงเวลัา

ข้อี่งกิจกรรมใน้แผู้น้งาน้/โคืรงการติ่างๆ จะช่วย

ที่ำาใหั้ที่ราบคืวามสอี่ดคืลั้อี่งติามติัวช่�วัดผู้ลัสำาเร็จ

ข้อี่งการดำาเนิ้น้งาน้ใน้แต่ิลัะระดับท่ี่�ได้กำาหัน้ดไว้ใน้

แผู้น้ คืวรม่การบรรจุตัิวช่�วัดคืวามสำาเร็จข้อี่งแผู้น้

งาน้/โคืรงการ เป็่น้คืำารับรอี่งการป่ฏิิบัติิงาน้ข้อี่ง 

ผู้้้บริหัารระดับต่ิางๆ จะเป็่น้ปั่จจัยกระตุ้ิน้ให้ัเห็ัน้

คืวามสำาคัืญ่ข้อี่งงาน้มากข้้�น้ติามป่รัชญ่าการ

ป่ระเมิน้ผู้ลัข้อี่ง Drucker12 ท่ี่�กล่ัาวว่า อี่ยากให้ั 

สิ�งใดสำาเร็จ ป่ระเมนิ้สิ�งนั้�น้ (What get measured 

“Get Done”) ป่ระกอี่บกับระบบกำากับติิดติาม

อี่ย่างเข้้มข้้น้หัลัายร้ป่แบบทัี่�งจากรายงาน้  การ

ติิดติามงาน้ใน้พื�น้ท่ี่�แลัะการป่ระชุมผู้้้บริหัารอี่ย่าง

สมำ�าเสมอี่ การกำาหัน้ดคืวามสำาเร็จแต่ิลัะช่วงเวลัา  

ที่ำาใหั้การป่ระเมิน้ผู้ลัติามเป่้าหัมายระยะเวลัาม่

คืวามชัดเจน้  การสื�อี่สารถุ่ายที่อี่ดวิธ่ิป่ฏิิบัติิแก่ 

ผู้้้ม่ส่วน้เก่�ยวข้้อี่งทุี่กระดับ รวมทัี่�งการสร้างแรง

จ้งใจแก่ท่ี่มงาน้ เป็่น้ปั่จจัยคืวามสำาเร็จท่ี่�สำาคัืญ่ใน้

การกระตุ้ิน้ ส่งเสริมการม่ป่ระสิที่ธิิภาพข้อี่งการ 

ดำาเนิ้น้งาน้แผู้น้สุข้ภาพจังหัวัดน้คืรป่ฐม

ข้้อเสนอแนะ

 ข้้อเสนอเพืั�อเป็่นแนวทางการป่ฏิิบัติุงาน

 1. คืวรพัฒน้าบุคืลัากรข้อี่งหัน่้วยงาน้

ให้ัม่ศัักยภาพใน้การค้ืน้หัาปั่ญ่หัาแลัะวางแผู้น้ 

แก้ปั่ญ่หัา  เชื�อี่มโยงไป่ส่้กลัยทุี่ธ์ิ กลัวิธ่ิ แผู้น้ป่ฏิิบติัิการ

แลัะสรุป่ ถุอี่ดบที่เร่ยน้การจัดที่ำาแผู้น้

 2. คืวร ม่คืณ์ะที่ำางาน้ระ ดับ จังหั วัด  

บ้รณ์าการป่ระสาน้น้โยบาย กิจกรรมติามกลุ่ัม 

เป้่าหัมายเด่ยวกัน้ไว้ด้วยกัน้ สร้างบรรยากาศัคืวาม

ร่วมมือี่ที่ำางาน้เป่็น้ท่ี่มม่เจ้าภาพหัลัักแลัะเจ้าภาพ

ร่วม  เพื�อี่ลัดคืวามซ้ำ�าซ้้อี่น้แลัะป่ระหัยัดที่รัพยากร  

 3. คืวรพัฒน้ากระบวน้การจัดที่ำาแผู้น้ 

กำาหัน้ดขั้�น้ติอี่น้ใหัค้ืรอี่บคืลุัม ให้ัคืวามสำาคัืญ่กับการ

บริหัารเวลัาสำาหัรับการดำาเนิ้น้งาน้ หัากล่ัาช้าจะ 

ส่งผู้ลักระที่บต่ิอี่เวลัาท่ี่�เหัลืัอี่ใน้การป่ฏิิบัติิแลัะการ

ติิดติามป่ระเมิน้ผู้ลั

 4. แผู้น้สุข้ภาพเป่็น้เรื�อี่งท่ี่�เก่�ยวข้้อี่งกับ 

ผู้้้ม่ส่วน้ได้ส่วน้เส่ยหัลัายฝ่้าย  ท่ี่�ต้ิอี่งร่วมมือี่กัน้แก้ไข้

เพื�อี่ส่งผู้ลัท่ี่�ด่ต่ิอี่คุืณ์ภาพช่วิติข้อี่งป่ระชาชน้ ดังนั้�น้

ใน้การจัดที่ำาแผู้น้สุข้ภาพ จ้งคืวรให้ัคืวามสำาคัืญ่กับ

ข้้อี่ม้ลั เชิ งป่ระจัก ษ์ ท่ี่� สะ ท้ี่อี่น้ใหั้ เ ห็ัน้ ปั่ญ่หัา

สาธิารณ์สุข้ คืวามต้ิอี่งการข้อี่งป่ระชาชน้ใน้พื�น้ท่ี่� 

ต้ิอี่งม่การเติร่ยมข้้อี่ม้ลัล่ัวงหัน้้าผู่้าน้กระบวน้การ

สำารวจ วิเคืราะห์ัปั่ญ่หัา ร่วมคิืด ร่วมวางแผู้น้ข้อี่ง

ทุี่กฝ่้าย 

ข้้อเสนอเชิ่งนโยบาย

 1. ผู้้้บริหัารแต่ิลัะระดับใน้จังหัวัด  คืวรม่

คืวามมุ่งมั�น้ใน้การน้ำาการจัดที่ำาแผู้น้สุข้ภาพจังหัวัด

แบบมุ่งผู้ลัลััพธ์ิมาใช้ใน้การบริหัารจัดการ ผู้สมผู้สาน้

ทัี่�งน้โยบายส่วน้กลัางแลัะพื�น้ท่ี่�ให้ักลัมกลืัน้กัน้ 
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ส่งเสริมการที่ำางาน้เชิงรุกข้อี่งผู้้้ป่ฏิิบัติิงาน้แลัะ

ติิดติามผู้ลัการดำาเนิ้น้งาน้อี่ยา่งต่ิอี่เนื้�อี่ง  เป็่น้ปั่จจัย

สำาคัืญ่ใน้การน้ำาไป่ส่้เป้่าหัมายท่ี่�กำาหัน้ดไว้อี่ยา่งเป็่น้

ร้ป่ธิรรม

 2. ผู้้้บริหัารคืวรให้ัคืวามสำาคัืญ่ใน้การ

ติิดติามป่ระเมิน้ผู้ลั โดยกำาหัน้ดให้ัม่การวางแผู้น้

ติิดติามป่ระเมิน้ผู้ลัใน้ทีุ่กระยะข้อี่งกระบวน้การ

จัดที่ำาแผู้น้ เพื�อี่ให้ัที่ราบถุ้งคืวามก้าวหัน้้า ปั่ญ่หัา

อุี่ป่สรรคืต่ิางๆ  สามารถุป่รับป่รุงแก้ไข้ได้ทัี่น้การณ์์

 3. ผู้้้บริหัารระดับจังหัวัดแลัะอี่ำาเภอี่  

สร้างคืวามเข้้าใจ กระตุ้ิน้ ส่งเสริมคืวามร่วมมือี่

ระหัว่างอี่งค์ืกรป่กคืรอี่งส่วน้ท้ี่อี่งถิุ�น้กับหัน่้วย

บริการสาธิารณ์สุข้ใน้พื�น้ท่ี่�  เพื�อี่บริหัารจัดการน้ำา

งบป่ระมาณ์จากกอี่งทุี่น้สุข้ภาพติำาบลัมาจัดบริการ

ป่ระชาชน้ให้ัเกิดป่ระโยชน์้อี่ย่างเหัมาะสมแลัะ 

คุ้ืมค่ืา บรรลุัติามวัติถุุป่ระสงค์ืแลัะเป้่าหัมายข้อี่ง 

กอี่งทุี่น้

 4. ส่วน้กลัางคืวรม่การแจ้งวงเงนิ้ จัดสรร

งบป่ระมาณ์เป็่น้ระบบเปิ่ด เพื�อี่จังหัวัดได้วางแผู้น้

แต่ิเนิ้�น้ๆ  สามารถุน้ำามาป่รับเกล่ั�ยแผู้น้งาน้ได้อี่ยา่ง

เหัมาะสม

 5. ม่ระบบติิดติาม กำากับแผู้น้งาน้/

โคืรงการ โดยพัฒน้าระบบข้้อี่ม้ลัสารสน้เที่ศั

สาธิารณ์สุข้ ให้ัม่คืวามหัลัากหัลัายใน้แง่การใช้

ป่ระโยชน์้ใน้แต่ิลัะระดับ ผู้้้บริหัารสามารถุติรวจสอี่บ

การดำาเน้นิ้งาน้ติามกจิกรรม การใช้จ่ายงบป่ระมาณ์

ได้ติลัอี่ดเวลัา (Real-time monitor) ม่การเน้้น้ยำ�า

ผู้้้ป่ฏิิบัติิบัน้ท้ี่กข้้อี่ม้ลัอี่ย่างต่ิอี่เนื้�อี่งเป็่น้ปั่จจุบัน้
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บทคัุดย่อ
การวิจัยเชิงพรรณ์น้าน่้� ม่วัติถุุป่ระสงค์ืเพื�อี่ศ้ักษาปั่จจัยท่ี่�ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่ง

ข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ ใน้อี่ำาเภอี่ท่ี่าช้าง จังหัวัดสิงห์ับุร่ จำาน้วน้ 360 คืน้ โดยคัืดเลืัอี่กกลุ่ัมตัิวอี่ย่างแบบง่าย เก็บรวบรวมข้้อี่ม้ลั
ระหัว่างเดือี่น้มกราคืม – กัน้ยายน้ พ.ศั.2562 เคืรื�อี่งมือี่ท่ี่�ใช้ใน้การวิจัยเป็่น้แบบสอี่บถุามข้้อี่ม้ลัส่วน้บุคืคืลั คืวามร้้ 
ทัี่ศัน้คืติิ ใน้การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุหัาคุืณ์ภาพเคืรื�อี่งมือี่โดยการให้ัผู้้้เช่�ยวชาญ่จำาน้วน้ 3 คืน้ ติรวจคืวามติรง
ติามเนื้�อี่หัา แลัะหัาค่ืาคืวามเท่ี่�ยงโดยใช้ส้ติร Cronbach alpha coeffcient ได้ค่ืาคืวามเท่ี่�ยง = .83 วิเคืราะห์ัข้้อี่ม้ลั
ด้วยค่ืาร้อี่ยลัะ ค่ืาเฉล่ั�ย ส่วน้เบ่�ยงเบน้มาติรฐาน้ แลัะที่ดสอี่บสมมติิฐาน้ด้วย ค่ืาสถิุติิสหัสัมพัน้ธ์ิแบบเพ่ยร์สัน้ (Pearson 
product moment correlation coefficient) ผู้ลัการศ้ักษาพบว่าผู้้้ส้งอี่ายุ ม่คืวามร้้ เก่�ยวกับการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่ง
อี่ย้่ใน้ระดับมาก ร้อี่ยลัะ 48.89  ม่ทัี่ศัน้คืติิใน้การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งอี่ย้่ใน้ระดับมาก ร้อี่ยลัะ 53.61 แลัะม่พฤติิกรรมใน้
การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่ง อี่ย้ใ่น้ระดับป่าน้กลัาง ร้อี่ยลัะ 75.83 โดย เพศั สถุาน้ภาพสมรส ระดับการศ้ักษา อี่าช่พ แลัะ
การม่โรคืป่ระจำาตัิวไม่ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรมสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ ส่วน้อี่ายุ ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรม
การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุใน้ที่างลับ ระดับค่ือี่น้ข้้างติำ�า (r = -.227) อี่ย่างม่นั้ยสำาคัืญ่ที่างสถุิติิท่ี่�ระดับ .01  
รายได้ ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุอี่ย่างม่นั้ยสำาคัืญ่ที่างสถิุติิท่ี่�ระดับ .01 แลัะพบ
ว่าคืวามร้้ใน้การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่ง แลัะทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่ง ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรมการด้แลั
สุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ อี่ย่างม่นั้ยสำาคัืญ่ที่างสถิุติิท่ี่�ระดับ .01

คุำาสำาคัุญ่: ผู้้้ส้งอี่ายุ, คืวามร้้, ทัี่ศัน้คืติิ, พฤติิกรรมสุข้ภาพ

Abstract

 The purposes of this descriptive research was to study the factors related to the self-care 

behavior of the elderly in Tha Chang District,Singburi Province. The samples consisted of 360 people.

They were selected by using simple random sampling. Data were collected during January - September 

2019. The research instrument was a set of questionnaire included personal information, knowledge, 

attitudes in self-care of the elderly. The content validity conducted by 3 experts. The reliability by 

the Cronbach alpha coefficient was 0.83. Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation. 

And test the hypothesis with Pearson moment product correlation coefficient.The results showed 

that 48.89% of the elderly had high level of self-health care knowledge, 53.61% of the elderly had 
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คุวามิเป็่นมิาและคุวามิสำาคัุญ่ข้องปั่ญ่ห้า

ปั่จจุบัน้จำาน้วน้ป่ระชากรผู้้้ส้งอี่ายุท่ี่�มากข้้�น้

เนื้�อี่งจากคืวามสำาเร็จข้อี่งน้โยบายป่ระชากร แลัะ

การวางแผู้น้คืรอี่บคืรัวที่ำาให้ัม่การเป่ล่ั�ยน้แป่ลัง

โคืรงสร้างป่ระชากรอี่ย่างรวดเร็วเนื้�อี่งจากอัี่ติรา

การเกิดลัดลัง ส่งผู้ลัให้ัวัยเด็กลัดน้้อี่ยลัง วัย

แรงงาน้ม่สัดส่วน้ท่ี่�เริ�มลัดลัง วัยส้งอี่ายทุ่ี่�ม่แน้วโน้้ม 

เพิ�มข้้�น้ ใน้ปี่ 2560 ป่ระเที่ศัไที่ยม่จำาน้วน้ผู้้้ส้งอี่ายุ 

11,312,447 คืน้ อัี่ติราเพิ�มข้้�น้เป็่น้ร้อี่ยลัะ 16.7 

หัรือี่อี่าจกล่ัาวได้ว่าป่ระเที่ศัไที่ยเป็่น้ป่ระเที่ศัหัน้้�ง

ใน้อี่าเซ่้ยน้ท่ี่�เข้้าส่้สังคืมส้งวัย (Aged society)  

การเป็่น้สังคืมส้งวัย คืือี่ การท่ี่�ม่จำาน้วน้ผู้้้ส้งอี่ายเุพิ�ม

มากข้้�น้ (ป่ระชากรอี่ายุ 60 ปี่ข้้�น้ไป่ มากกว่าร้อี่ยลัะ 

10 ข้อี่งป่ระชากรทัี่�งหัมด) ใน้ข้ณ์ะท่ี่�วัยเด็กแลัะ

วัยแรงงาน้ลัดน้้อี่ยลังเรื�อี่ยๆจากนั้�น้จะกลัายเป่็น้ 

“สังคืมส้งวัยอี่ย่างสมบ้รณ์์” (Complete aged 

society) เมื�อี่ม่ป่ระชากรส้งอี่ายุ 60 ปี่ข้้�น้ไป่

มากกว่าร้อี่ยลัะ 20 ข้อี่งป่ระชากรทัี่�งหัมดปี่ 2564 

แลัะจะเป็่น้ “สังคืมส้งวัยระดับสุดยอี่ด” (Super 

aged society) เมื�อี่ม่ป่ระชากรส้งอี่ายุ 60 ปี่ข้้�น้ไป่

มากกว่าร้อี่ยลัะ 28 ข้อี่งป่ระชากรทัี่�งหัมด ป่ระมาณ์

ปี่ 25741  การเพิ�มข้อี่งป่ระชากรส้งอี่ายุที่ำาให้ัเกิด

ปั่ญ่หัาติามมา เช่น้ ปั่ญ่หัา เศัรษฐกิจ สังคืมแลัะ

สุข้ภาพ เนื้�อี่งจากผู้้้ส้งอี่ายุม่แบบแผู้น้การเจ็บป่่วย

ต่ิางจากวัยอืี่�น้ การเป็่น้โรคืเรื�อี่รังท่ี่�ต้ิอี่งการการด้แลั

ระยะยาว คืวามเสื�อี่มถุอี่ยข้อี่งกำาลัังร่างกาย  ที่ำาใหั้

ศัักยภาพใน้การที่ำางาน้ลัดลัง ผู้้้ส้งอี่ายุจ้งไม่ม่รายได้

แลัะจำาเป็่น้ต้ิอี่งพ้�งพาผู้้้อืี่�น้ การต้ิอี่งลัดบที่บาที่ใน้

คืรอี่บคืรวัแลัะสังคืม ที่ำาใหัผู้้้้ส้งอี่ายรุ้้ส้กด้อี่ยค่ืาข้าด

คืวามภาคืภ้มิใจใน้ติน้เอี่ง ข้าดคืวามสุข้แลัะติ้อี่ง

พ้�งพาผู้้้อืี่�น้ใน้การดำาเนิ้น้ช่วิติ ป่ระกอี่บกับสภาพ

สังคืมไที่ยปั่จจุบัน้ม่คืวามพร้อี่มใน้การด้แลัผู้้้ส้งอี่ายุ

ใน้คืรอี่บคืรัวลัดลัง  ที่ำาให้ัผู้้้ส้งอี่ายุท่ี่�ไม่สามารถุ 

ช่วยเหัลัือี่ติน้เอี่งได้ส่วน้หัน้้�งถุ้กคืรอี่บคืรัวที่อี่ดทิี่�ง 

หัากไม่ม่การเติร่ยมพร้อี่มใน้ด้าน้การด้แลัคุ้ืมคืรอี่ง 

ผู้้้ส้งอี่ายุแล้ัว สถุาน้การณ์์การเพิ�มข้อี่งป่ระชากร 

ส้งอี่ายุจะกลัายเป่็น้ปั่ญ่หัาสำาคัืญ่ข้อี่งป่ระเที่ศั 

ใน้อี่น้าคืติอัี่น้ใกล้ั2

แผู้น้พัฒน้าเศัรษฐกิจแลัะสังคืมแห่ังชาติิ

 ฉบับท่ี่� 12 (พ.ศั.2560-2564) ได้กล่ัาวถุ้งการ

พัฒน้าศัักยภาพคืน้ติามช่วงวัยแลัะการป่ฏิิร้ป่

ระบบเพื�อี่สร้างสังคืมส้งวัยอี่ย่างม่คุืณ์ภาพ โดยส่ง

เสริมการพัฒน้าเที่คืโน้โลัย่แลัะน้วัติกรรมที่างการ

แพที่ย์เพื�อี่รอี่งรับการเป็่น้สังคืมผู้้้ส้งอี่ายุทัี่�งใน้ด้าน้

ผู้ลิัติภัณ์ฑ์์สุข้ภาพแลัะท่ี่�อี่ย้่อี่าศััยสำาหัรับผู้้้ส้งอี่ายุ

 ยกระดับการบริหัารจัดการระบบสุข้ภาพเพื�อี่ลัด

a high level of self-care attitude, and 75.83% of the elderly had moderate level of self-care behaviors.

It also found that gender, marital status, education level, occupation, and congenital disease were 

not significantly related to the self-health behavior of the elderly. Age was negatively related to 

self-care behavior of the elderly. The relatively low level (r = -.227) was statistically significant at 

the .01 level, income was significantly associated with the elderly self-care behavior at the .01 level. 

And found that knowledge of self-care and attitudes about self-care correlated with the self-care 

behavior of the elderly with statistical significance at the .01 level.

Keywords:  Elderly, Knowledge, Attitude, Health Behavior
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คืวามเหัลืั�อี่มลัำ�าแลัะสร้างคืวามยั�งยืน้ใน้ระยะยาว 

การสรา้งสภาพแวดลัอ้ี่มแลัะน้วตัิกรรมท่ี่�เอืี่�อี่ต่ิอี่การ

ดำารงช่พใน้สังคืมส้งวัย แลัะการพัฒน้าระบบการ

ด้แลัผู้้้ส้งอี่ายุ ใน้ร้ป่แบบท่ี่�หัลัากหัลัายทัี่�งใน้ด้าน้

การจัดบริการสุข้ภาพแลัะสวัสดิการสังคืมอี่ย่าง 

บ้รณ์าการ โดยการม่ส่วน้ร่วม ข้อี่งทุี่กภาคืส่วน้อี่ย่าง 

ต่ิอี่เนื้�อี่ง3   โดยกำาหัน้ดกลัไกหัรือี่แน้วที่างการดำาเนิ้น้

การไว้ 2 ป่ระเด็น้สำาคัืญ่ คืือี่ 1) การเติร่ยมคืวาม

พร้อี่มเข้้าส่้สังคืมผู้้้ส้งอี่ายุอี่ย่างม่คุืณ์ภาพ โดยม่

ระบบการด้แลัผู้้้ส้งอี่ายุที่างสังคืม ผู่้าน้การม่ส่วน้

ร่วมข้อี่งทุี่กภาคืส่วน้ 2) การสนั้บสนุ้น้กลัไกด้าน้ 

ผู้้้ส้งอี่ายุจังหัวัด เช่น้ คืณ์ะกรรมการกอี่งทุี่น้ผู้้้ส้ง

อี่ายุศ้ัน้ย์พัฒน้าการจัดสวัสดิการสังคืมผู้้้ส้งอี่ายุ  

ศ้ัน้ย์พัฒน้าคุืณ์ภาพช่วิติผู้้้ส้งอี่ายุ 878 แห่ัง ทัี่�ว

ป่ระเที่ศั4 กระที่รวงสาธิารณ์สขุ้ดำาเน้นิ้การป่ระเมนิ้

คัืดกรอี่งสุข้ภาพผู้้้ส้งอี่ายุ ใน้ปี่ 2558 จำาน้วน้ 

6,394,022 คืน้ พบว่า เป็่น้กลุ่ัมติิดสังคืมป่ระมาณ์

 5 ล้ัาน้คืน้ หัรือี่ร้อี่ยลัะ 79 แลัะเป็่น้ผู้้้ส้งอี่ายุท่ี่�

ม่ภาวะพ้�งพิง กลุ่ัมติิดบ้าน้ ติิดเต่ิยง จำาเป็่น้ต้ิอี่ง

สนั้บสนุ้น้ด้าน้สุข้ภาพแลัะสังคืม ป่ระมาณ์ 1.3 ล้ัาน้คืน้

หัรือี่ร้อี่ยลัะ 215

จากภาวะส้งอี่ายุดังกล่ัาวที่ำาให้ัสมรรถุภาพ 

ใน้การที่ำางาน้ข้อี่งอี่วัยวะต่ิางๆ ทัี่�วร่างกายเสื�อี่ม

ถุอี่ยลังคืวามชุกข้อี่งการเจ็บป่่วยก็จะเพิ�มมากข้้�น้ 

ส่งผู้ลัให้ัแน้วโน้้มข้อี่งการเจ็บป่่วยข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุม่

มากกว่าป่ระชากรใน้กลุ่ัมอี่ายุอืี่�น้ โดยเฉพาะการ

เจ็บป่่วยด้วยโรคืไม่ติิดต่ิอี่เรื�อี่รัง6  โรคืไม่ติิดต่ิอี่เรื�อี่รัง

สามารถุพบได้ทีุ่กช่วงอี่ายุแต่ิพบมากใน้วัยผู้้้ส้ง

อี่ายุ ซ้้�งเป็่น้วัยท่ี่�ม่โอี่กาสเกิดโรคืไม่ติิดต่ิอี่เรื�อี่รังได้

มากกว่าวัยอืี่�น้ถุ้ง 4 เท่ี่า7 การม่โรคืไม่ติิดต่ิอี่เรื�อี่รัง

หัลัายโรคื (Multimorbidity) หัมายถุ้ง ภาวะท่ี่�ม่

โรคืไม่ติิดต่ิอี่เรื�อี่รังตัิ�งแต่ิ 2 โรคืข้้�น้ไป่เกิดข้้�น้ใน้คืน้

เด่ยวกัน้ ซ้้�งสามารถุพบได้บ่อี่ยโดยเฉพาะใน้กลุ่ัม 

ผู้้้ส้งอี่าย ุ จากการที่บที่วน้วรรณ์กรรมเก่�ยวกับภาวะ

โรคืไม่ติิดต่ิอี่เรื�อี่รังหัลัายโรคื ม่รายงาน้ว่า ป่ระชาชน้

จำาน้วน้ไม่น้้อี่ยป่่วยด้วยโรคืไม่ติิดต่ิอี่เรื�อี่รังมากกว่า

สอี่งโรคืข้้�น้ไป่8โดยพบผู้้้ท่ี่�ป่่วยด้วยโรคืไม่ติิดต่ิอี่

เรื�อี่รังหัลัายโรคืใน้สัดส่วน้ท่ี่�มากกว่าผู้้้ป่่วยด้วย 

โรคืไม่ติิดต่ิอี่เรื�อี่รังเพ่ยงโรคืเด่ยว9 การศ้ักษาข้อี่ง

 น้ภาพร ชโยวรรณ์ แลัะมาลัิน่้ วงษ์สิที่ธิิ พบว่า  

1 ใน้ 3 ข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุม่โรคืป่ระจำาตัิวหัลัายโรคื แลัะ

โรคืป่ระจำาตัิวข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุท่ี่�พบบ่อี่ยคืือี่คืวามดัน้

โลัหิัติส้ง เบาหัวาน้ หััวใจแลัะข้้อี่เสื�อี่ม ติามลัำาดับ10

อี่ำาเภอี่ท่ี่าช้าง จังหัวัดสิงห์ับุร่ ม่ป่ระชากร

วัยส้งอี่ายุ 60 ปี่ข้้�น้ไป่ จำาน้วน้ 3,311 คืน้ จาก

การป่ระเมิน้ ADL จำาน้วน้ 3,045 คืน้ (91.96%) 

พบว่าม่ผู้้้ส้งอี่ายุกลุ่ัมติิดสังคืมท่ี่�สามารถุช่วยเหัลืัอี่

ติน้เอี่งได้ด่ จำาน้วน้ 2,638 คืน้ (86.63%) กลุ่ัม

ติิดบ้าน้ท่ี่�ช่วยเหัลืัอี่ติน้เอี่งได้บ้าง จำาน้วน้ 55 คืน้ 

(1.81%) กลุ่ัมติิดเต่ิยงท่ี่�ไม่สามารช่วยเหัลืัอี่ติน้เอี่ง

ได้จำาน้วน้ 28 คืน้ (0.92%)11 ปั่ญ่หัาด้าน้เศัรษฐกิจ

ผู้้้ส้งอี่ายุข้อี่งอี่ำาเภอี่ท่ี่าช้างไม่ม่รายได้จำาน้วน้  292 

คืน้ (3.72%) ปั่ญ่หัาด้าน้จิติใจแลัะคืวามร้้ส้กน้้กคิืด  

ร้ ป่ แบบ ดั� ง เ ดิ ม ข้อี่ ง ช่ วิ ติ คื ร อี่ บคื รั ว ม่ ก า ร

เป่ล่ั�ยน้แป่ลัง แลัะการที่ำางาน้ท่ี่�เร่งร่บเพราะต้ิอี่ง

แข่้งขั้น้ใน้ทีุ่กด้าน้ที่ำาใหั้ไม่ม่เวลัาด้แลัผู้้้ส้งอี่ายุ

แลัะผู้้้ส้งอี่ายุไม่ได้รับการเหัล่ัยวแลัเอี่าใจใส่จาก

คืรอี่บคืรัวล้ักหัลัาน้แม้จะอี่ย้่ใน้คืรอี่บคืรัวเด่ยวกัน้

ก็ติาม ส่งผู้ลัให้ัคืวามสัมพัน้ธ์ิใน้คืรอี่บคืรัวท่ี่� 

เคืยแน้บแน่้น้ เอี่าใจใส่ซ้้�งกัน้แลัะกัน้เริ�มคืลัายคืวาม

สัมพัน้ธ์ิลัง ที่ำาให้ัข้าดคืวามสัมพัน้ธ์ิท่ี่�ด่ใน้คืรอี่บคืรัว

แลัะก่อี่ให้ัเกิดผู้ลักระที่บด้าน้จิติใจต่ิอี่ผู้้้ส้งอี่ายุ  

ผู้้้ส้งอี่ายุส้ญ่เส่ยคืวามเป็่น้ตัิวข้อี่งตัิวเอี่ง ต้ิอี่งพ้�งพา 

ผู้้้อืี่�น้ สิ�งต่ิางๆ เหัล่ัาน่้�ที่ำาให้ัผู้้้ส้งอี่ายเุกิดคืวามร้้ส้กว่า
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ติน้เอี่งไร้ค่ืา ม่คืวามเหังา ว้าเหัว่แลัะท้ี่อี่แท้ี่ใน้ช่วิติ

ส่งผู้ลัต่ิอี่คุืณ์ภาพช่วิติผู้้้ส้งอี่ายุลัดลังซ้้�งเป็่น้ช่วงท่ี่�

คืวรได้รับการช่วยเหัลืัอี่ป่ระคัืบป่ระคือี่งจากสังคืม

อี่ย่างไรก็ติาม สังคืมคืวรติระหันั้กถุ้งภาระคืวาม 

รับผิู้ดชอี่บต่ิอี่กลุ่ัมผู้้้ส้งอี่ายุ  เพราะเป็่น้วัยท่ี่� 

สภาพร่างกาย จิติใจ แลัะสถุาน้ภาพที่างสังคืม

เป่ล่ั�ยน้แป่ลังเสื�อี่มถุอี่ยลังติามธิรรมชาติิ

จากข้้อี่ม้ลัสถุาน้การณ์์ปั่ญ่หัาสุข้ภาพข้อี่ง

ผู้้้ส้งอี่ายุใน้พื�น้ท่ี่�พบว่าส่วน้ใหัญ่่เป็่น้โรคืเรื�อี่รัง คืือี่ 

โรคืคืวามดัน้โลัหิัติส้ง โรคืเบาหัวาน้แลัะโรคืไข้มัน้ใน้

เลืัอี่ดส้ง ซ้้�งโรคืท่ี่�กล่ัาวมาเกิดจากพฤติิกรรมสุข้ภาพ

ส่วน้บุคืคืลั ใน้การดำาเน้นิ้ช่วิติป่ระจำาวัน้ การป่ฏิิบัติิ

ตัิวแลัะปั่ญ่หัาเหัลั่าน่้�ม่แน้วโน้้มจะเพิ�มมากข้้�น้ ซ้้�ง 

ส่งผู้ลัให้ัคุืณ์ภาพช่วิติข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุแย่ลังไป่จากเดิม

ผู้้้วิจัยจ้งม่คืวามสน้ใจท่ี่�จะศ้ักษาปั่จจัยท่ี่�ม่คืวาม

สัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่ง 

ผู้้้ส้งอี่าย ุใน้พื�น้ท่ี่�อี่ำาเภอี่ท่ี่าช้าง จังหัวัดสิงห์ับุร่ เพื�อี่

เป็่น้ข้้อี่ม้ลัใน้การน้ำาไป่ใช้เป็่น้แน้วที่างใน้การ 

ส่งเสริมสุข้ภาพผู้้้ส้งอี่ายุ

วัตุถุุป่ระสงค์ุข้องการวิจัย

1. เพื�อี่ศ้ักษาลัักษณ์ะส่วน้บุคืคืลั คืวามร้้

ใน้การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่ง ทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการด้แลั

สุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุใน้พื�น้ท่ี่�อี่ำาเภอี่ท่ี่าช้าง 

จังหัวัดสิงห์ับุร่

2. เพื�อี่ศ้ักษาพฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพ

ติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุใน้พื�น้ท่ี่�อี่ำาเภอี่ที่่าช้าง จังหัวัด

สิงห์ับุร่

3. เพื�อี่ศ้ักษาคืวามสัมพัน้ธ์ิระหัว่าง

ลัักษณ์ะส่วน้บุคืคืลั คืวามร้้ใน้การด้แลัสุข้ภาพ

ติน้เอี่ง ทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่ง 

กับพฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ

ใน้พื�น้ท่ี่�อี่ำาเภอี่ท่ี่าช้าง จังหัวัดสิงห์ับุร่

สมิมิติุฐาน 

 1.  ลัักษณ์ะส่วน้บุคืคืลั ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับ

พฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ 

ใน้พื�น้ท่ี่�อี่ำาเภอี่ท่ี่าช้าง จังหัวัดสิงห์ับุร่

 2. คืวามร้้ใน้การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่ง 

ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพ

ติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุใน้พื�น้ท่ี่�อี่ำาเภอี่ที่่าช้าง จังหัวัด

สิงห์ับุร่

 3.  ทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการด้แลัสุข้ภาพ

ติน้เอี่งม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรมการด้แลั

สุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ ใน้พื�น้ท่ี่�อี่ำาเภอี่ท่ี่าช้าง 

จังหัวัดสิงห์ับุร่

กรอบแนวคิุดในการวิจัย 

ใน้การศ้ักษาคืรั�งน่้�ผู้้้ศ้ักษาได้ศ้ักษาแน้วคืดิ

 ที่ฤษฎ่ แลัะงาน้วิจัยท่ี่�เก่�ยวข้้อี่ง แล้ัวน้ำามาพัฒน้า

เป็่น้กรอี่บแน้วคิืดเพื�อี่เป็่น้ร้ป่แบบใน้การศ้ักษา  

ดังน่้�
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวของ แลวนํามาพัฒนาเปนกรอบแนวคิด

เพ่ือเปนรูปแบบในการศึกษา  ดังนี ้
 

  ตัวแปรตน             ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
ชนิดของการวิจัยเปนการวิจัยเชิงพรรณนา( descriptive research) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรเปนผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งชายและหญิง ที่อาศัยอยูในพ้ืนที่อําเภอทาชาง จังหวัดสิงหบุรี ฐานขอมูล
ประชากรเปาหมาย ป 2561 จํานวน 3,311 คน 

กลุมตัวอยางไดแก ผูสูงอายุ ท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งชายและหญิงผูวิจัยใชการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  
(Sample  Size)  ดวยวิธีการคาํนวณจากสูตรของ ทาโร ยามาเนจํานวน  360  คน  คํานวณตัวอยางในแตละตําบล 
โดยแบงกลุมประชากรออกเปนตําบล จํานวน 4 ตําบล โดยคํานวณกลุมตัวอยางแตละตําบลโดยคิดเปนสัดสวน 
(proportional) กับประชากรท้ังหมดในแตละตําบล เก็บขอมูลโดยสุมตัวอยางแบบงาย  (Simple  Random  
Sampling) 

 

ลักษณะสวนบุคคล 
1. เพศ   2. อายุ 
3. สถานภาพสมรส  4. ระดับการศึกษา 

5. อาชีพ    6. รายไดเฉลีย่ตอเดือน 

7. การพักอาศัย  8.โรคประจําตัว 

9. การตรวจสุขภาพในรอบปที่ผานมา 

ความรูในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 
1. ดานการรับประทานอาหาร 2. ดานการออกกําลังกาย 

3. ดานการจัดการความเครียด4. ดานการปองกันอุบัติเหต ุ

ทัศนคตเิกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ
1. ดานการรับประทานอาหาร 2. ดานการออกกําลังกาย 

3. ดานการจัดการความเครียด4. ดานการปองกันอุบัติเหต ุ

พฤติกรรมในการดแูลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ
1. ดานการรับประทานอาหาร  

2. ดานการออกกําลังกาย 

3. ดานการจัดการความเครียด 

4. ดานการปองกันอุบัติเหต ุ

วิธีีดำาเนินการวิจัย

ช่นิดข้องการวิจัย  เป็่น้การวจัิยเชิงพรรณ์น้า

(descriptive research)

 ป่ระช่ากรและกลุ่มิตัุวอย่าง

 ป่ระช่ากร เป็่น้ผู้้้ส้งอี่ายุ 60 ปี่ข้้�น้ไป่  

ทัี่�งชายแลัะหัญิ่งท่ี่�อี่าศััยอี่ย้่ใน้พื�น้ท่ี่�อี่ำาเภอี่ท่ี่าช้าง 

จังหัวัดสิงห์ับุร่ ฐาน้ข้้อี่ม้ลัป่ระชากรเป้่าหัมาย 

ปี่ 2561 จำาน้วน้ 3,311 คืน้

กลุ่มิตัุวอย่าง ได้แก่ ผู้้้ส้งอี่ายุ ท่ี่�ม่อี่ายุ 

60 ปี่ข้้�น้ไป่ ทัี่�งชายแลัะหัญิ่ง ผู้้้วิจัยใช้การกำาหัน้ด

ข้น้าดกลุ่ัมตัิวอี่ย่าง  (Sample  Size)  ด้วยวิธ่ิการ

คืำาน้วณ์จากส้ติรข้อี่ง ที่าโร่ ยามาเน่้ จำาน้วน้ 

360  คืน้  คืำาน้วณ์ตัิวอี่ย่างใน้แต่ิลัะติำาบลั โดยแบ่ง

กลุ่ัมป่ระชากรอี่อี่กเป็่น้ติำาบลั จำาน้วน้ 4 ติำาบลั โดย

คืำาน้วณ์กลุ่ัมตัิวอี่ย่างแต่ิลัะติำาบลัโดยคิืดเป็่น้สัดส่วน้

(proportional) กับป่ระชากรทัี่�งหัมดใน้แต่ิลัะ

ติำาบลั เก็บข้้อี่ม้ลัโดยสุ่มตัิวอี่ยา่งแบบง่าย  (Simple  

Random  Sampling)

 เ คุ รื� อ ง มืิ อ ที� ใ ช้่ ใ น ก า ร วิ จั ย  เ ป็่ น้

แบบสอี่บถุามท่ี่� ผู้้้ วิ จัยสร้างจากการป่รับป่รุง 

ข้้อี่คืำาถุามงาน้วิจัยข้อี่ง ข้อี่ง พรเพ็ญ่ ฟุ้ื้งเหัล็ัง, 

(2558)12   เรื�อี่งปั่จจัยท่ี่�ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรม

การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุใน้พื�น้ท่ี่� 

โรงพยาบาลัส่ง เส ริม สุข้ภาพติำาบลัทัี่พไที่ย 

อี่ำาเภอี่ติาพระยา จังหัวัดสระแก้วแบบสอี่บถุาม 

แบ่งอี่อี่กเป็่น้ 4 ส่วน้ ดังน่้�

ส่วน้ท่ี่� 1  เป็่น้แบบสัมภาษณ์์เก่�ยวกับ

ลัักษณ์ะส่วน้บุคืคืลั ได้แก่ เพศั อี่ายุ สถุาน้ภาพ

สมรส ระดับการศ้ักษา อี่าช่พ รายได้ การพักอี่าศััย

โรคืป่ระจำาตัิว แลัะการติรวจสุข้ภาพป่ระจำาปี่ 

ลัักษณ์ะข้อี่งแบบสัมภาษณ์์เป่็น้แบบติรวจสอี่บ

รายการ (Checklist) แลัะเติิมข้้อี่คืวาม จำาน้วน้ 9 ข้้อี่ 

 ส่วน้ท่ี่� 2 เป็่น้แบบที่ดสอี่บคืวามร้้ใน้การ

ด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่าย ุม่ลัักษณ์ะเป็่น้แบบ

ภาพท่ี่�  1  กรอี่บแน้วคิืดใน้การวิจัย
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ให้ัเลืัอี่กคืำาติอี่บ ใช่ ไม่ใช่ จำาน้วน้ 20 ข้้อี่ จำาแน้ก

เป็่น้ 4 ด้าน้ ดังน่้�

1 .  ด้ า น้ ก า ร รั บ ป่ ร ะ ที่ า น้ อี่ า หั า ร 

ป่ระกอี่บด้วย ข้้อี่คืำาถุาม จำาน้วน้ 5 ข้้อี่

2. ด้าน้การอี่อี่กกำาลัังกาย ป่ระกอี่บด้วย 

ข้้อี่คืำาถุาม จำาน้วน้ 5 ข้้อี่

3. ด้าน้การพักผู่้อี่น้ ป่ระกอี่บด้วย 

ข้้อี่คืำาถุาม จำาน้วน้ 5 ข้้อี่

4. ด้าน้การจัดการคืวามเคืร่ยด ป่ระกอี่บ

ด้วย ข้้อี่คืำาถุาม จำาน้วน้ 5 ข้้อี่

การแป่ลัผู้ลัแบ่งระดับคืวามร้้ใน้การด้แลั

สุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุเป็่น้  3 ระดับ ดังน่้�

ม่คืวามร้้ใน้ระดับมาก หัมายถุ้ง คืะแน้น้

เฉล่ั�ย 0.80 – 1.00 คืะแน้น้

ม่คืวามร้้ใน้ระดับป่าน้กลัาง หัมายถุ้ง 

คืะแน้น้เฉล่ั�ย 0.60 – 0.79 คืะแน้น้

ม่คืวามร้้ใน้ระดับน้้อี่ย หัมายถุ้ง คืะแน้น้

เฉล่ั�ย 0.10 – 0.59 คืะแน้น้

ส่วน้ท่ี่� 3 เป็่น้แบบสอี่บถุามทัี่ศัน้คืติิเก่�ยว

กับการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ ลัักษณ์ะ

ข้อี่งแบบสอี่บถุาม แต่ิลัะข้้อี่เป็่น้ rating scale  

5 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็ัน้ด้วยอี่ย่างยิ�ง (1 คืะแน้น้) 

ไม่เห็ัน้ด้วย (2 คืะแน้น้) ไม่แน่้ใจ (3 คืะแน้น้) 

เห็ัน้ด้วย (4 คืะแน้น้) แลัะเห็ัน้ด้วยอี่ย่างยิ�ง 

(5 คืะแน้น้)  ม่ทัี่�งหัมด 20 ข้้อี่ จำาแน้กเป็่น้ 4 ด้าน้ 

ดังน่้�

1.  ด้าน้การรับป่ระที่าน้อี่าหัาร ป่ระกอี่บ

ด้วย ข้้อี่คืำาถุาม จำาน้วน้ 5 ข้้อี่

2.  ด้าน้การอี่อี่กกำาลัังกาย ป่ระกอี่บด้วย 

ข้้อี่คืำาถุาม จำาน้วน้ 5 ข้้อี่

3. ด้าน้การพักผู่้อี่น้ ป่ระกอี่บด้วย  

ข้้อี่คืำาถุาม จำาน้วน้ 5 ข้้อี่

4.  ด้าน้การจัดการคืวามเคืร่ยด ป่ระกอี่บ

ด้วย ข้้อี่คืำาถุาม จำาน้วน้ 5 ข้้อี่

การแป่ลัผู้ลัแบ่งระดับทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการ

ด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ เป็่น้ 3 ระดับ 

ดังน่้� 

ระดับทัี่ศัน้คืติิมาก หั ม า ย ถุ้ ง  ก า ร ไ ด้

คืะแน้น้ทัี่ศัน้คืติิค่ืาเฉล่ั�ยระหัว่าง 3.67 – 5.00 

ระดับทัี่ศัน้คืติิป่าน้กลัาง หัมายถุ้ง การได้

คืะแน้น้ทัี่ศัน้คืติิค่ืาเฉล่ั�ยระหัว่าง 2.34 – 3.66

ระดับทัี่ศัน้คืติิน้้อี่ย  หัมายถุ้ง  การไ ด้

คืะแน้น้ทัี่ศัน้คืติิค่ืาเฉล่ั�ยระหัว่าง 1.00 – 2.33  

ส่วน้ท่ี่� 4 เป็่น้แบบสอี่บถุามการป่ฏิิบัติิ 

ใน้การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายลัุักษณ์ะข้อี่ง

แบบสอี่บถุาม แต่ิลัะข้้อี่เป็่น้ rating scale 5 ระดับ

ได้แก่ ไม่เคืยป่ฏิิบัติิเลัย (1 คืะแน้น้) ป่ฏิิบัติิน้าน้ๆ

คืรั�ง (2 คืะแน้น้) ป่ฏิิบัติิบางคืรั�ง (3 คืะแน้น้) ป่ฏิิบัติิ

เกือี่บทุี่กคืรั�ง (4 คืะแน้น้)  แลัะป่ฏิิบัติิทุี่กคืรั�ง 

(5 คืะแน้น้)  ม่ทัี่�งหัมด 20 ข้้อี่ จำาแน้กเป็่น้ 4 ด้าน้ 

ดังน่้�

1.  ด้าน้การรับป่ระที่าน้อี่าหัาร ป่ระกอี่บ

ด้วย ข้้อี่คืำาถุาม จำาน้วน้ 5 ข้้อี่

2.  ด้าน้การอี่อี่กกำาลัังกาย ป่ระกอี่บด้วย

ข้้อี่คืำาถุาม จำาน้วน้ 5 ข้้อี่

3.  ด้าน้การพักผู่้อี่น้ ป่ระกอี่บด้วย  

ข้้อี่คืำาถุาม จำาน้วน้ 5 ข้้อี่

4. ด้าน้การจัดการคืวามเคืร่ยด ป่ระกอี่บ

ด้วย ข้้อี่คืำาถุาม จำาน้วน้ 5 ข้้อี่

การแป่ลัผู้ลัแบ่งระดับพฤติิกรรมใน้การ

ด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ เป็่น้  3 ระดับ  

ดังน่้�

ระดับพฤติิกรรมมาก หัมายถุ้ง การได้

คืะแน้น้ทัี่ศัน้คืติิค่ืาเฉล่ั�ยระหัว่าง 3.67 – 5.00 
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ระดับพฤติิกรรมป่าน้กลัาง หั ม า ย ถุ้ ง  

การได้คืะแน้น้ทัี่ศัน้คืติิค่ืาเฉล่ั�ย ระหัว่าง 2.34 – 3.66

ระดับพฤติิกรรมน้้อี่ย หัมายถุ้ง การได้

คืะแน้น้ทัี่ศัน้คืติิค่ืาเฉล่ั�ยระหัว่าง 1.00 – 2.33  

คุุณภาพัข้องเคุรื�องมืิอวิจัย ผู้้้วิจัยหัาค่ืา

คืวามติรง (Content validity) โดยให้ัผู้้้เช่�ยวชาญ่

จำาน้วน้ 3 คืน้ ติรวจสอี่บจากนั้�น้น้ำามาป่รับป่รุง 

แก้ไข้ติามคืำาแน้ะน้ำาข้อี่งผู้้้ เช่�ยวชาญ่ แลัะน้ำา

แบบสอี่บถุามท่ี่�แก้ไข้แล้ัว ไป่ที่ดลัอี่งใช้ (try out) 

โดยให้ัผู้้้ส้งอี่ายุท่ี่�ม่ลัักษณ์ะคืล้ัายกัน้ จำาน้วน้ 30 คืน้

ติอี่บแบบสอี่บถุามคืือี่ผู้้้ส้งอี่ายุ ท่ี่�อี่าศััยอี่ย้่ ใน้ 

พื�น้ท่ี่�อี่ำาเภอี่บางระจัน้ จังหัวัดสิงห์ับุร่ น้ำามาหัาค่ืา

คืวามเท่ี่�ยง (reliability) ด้วยส้ติรสัมป่ระสิที่ธิิ�

แอี่ลัฟื้าคืรอี่น้บาคื (Cronbach  alpha coefficient) 

ได้ค่ืา คืวามเท่ี่�ยง =0.83

 การพิัทกัษ์์สทิธิี�ข้องกลุ่มิตัุวอย่างผู้้้วิจัยได้

ช่�แจงวัติถุุป่ระสงค์ืใน้การวิจัย รายลัะเอ่ี่ยดการเก็บ

ข้้อี่ม้ลัแลัะได้แจ้งให้ัผู้้้ติอี่บแบบสอี่บถุามติอี่บด้วย

คืวามสมัคืรใจแลัะเป็่น้จริง วิเคืราะห์ัแลัะน้ำาเสน้อี่ผู้ลั

ใน้ภาพรวมซ้้� งจะไ ม่ ม่ผู้ลักระที่บต่ิอี่ ผู้้้ติอี่บ

แบบสอี่บถุาม 

 วิธีีการเก็บรวบรวมิข้้อม้ิล ผู้้้ วิ จัยเข้้า

สอี่บถุามผู้้้ส้งอี่ายทุ่ี่�พบท่ี่ลัะบ้าน้ โดยใช้แบบสอี่บถุาม

 กลุ่ัมตัิวอี่ย่างท่ี่�ผู่้าน้เกณ์ฑ์์การคัืดเลืัอี่กท่ี่ลัะคืน้จน้

คืรบติามจำาน้วน้ท่ี่�กำาหัน้ดใน้แต่ิลัะติำาบลั ใน้กรณ่์ไม่

พบกลุ่ัมตัิวอี่ย่างใน้วัน้ท่ี่�เก็บรวบรวมข้้อี่ม้ลั จะที่ำาการ

นั้ดหัมายไว้กับบุคืคืลัใน้คืรอี่บคืรวัหัรือี่เพื�อี่น้บ้าน้ข้อี่ง

กลุ่ัมตัิวอี่ย่าง เพื�อี่ที่ำาการสัมภาษณ์์ใน้ภายหัลััง 

 การวิเคุราะห์้ข้้อม้ิล ใช้สถิุติิเชิงพรรณ์น้า 

(Descr ipt ive Stat ist ics) ได้แก่ ร้อี่ยลัะ

(Percentage) ค่ืาเฉล่ั�ย (Mean) การแจกแจง

คืวามถุ่� (Frequency) ส่วน้เบ่�ยงเบน้มาติรฐาน้ 

(Standard Deviation) ใช้วิเคืราะห์ัลัักษณ์ะส่วน้

บุคืคืลั คืวามร้้ใน้การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่ง 

ผู้้้ส้งอี่ายุ  ทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่ง

ข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ แลัะพฤติิกรรมใน้การด้แลัสุข้ภาพ

ติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ สถิุติิอี่นุ้มาน้ (Inferential 

Statistics) ได้แก่ ค่ืาสัมป่ระสิที่ธิิ�สหัสัมพัน้ธ์ิ 

แบบเพ่ยร์สัน้ (Pearson product moment 

correlation coefficient) แลัะการที่ดสอี่บ

ไคืว์สแคืวร์ (Chi – Square Test) เพื�อี่ที่ดสอี่บ 

คืวามสัมพัน้ธิ์

ผู้ลการวิจัย

 จากการสอี่บถุามผู้้้ ส้งอี่ายุท่ี่� เป็่น้กลุ่ัม

ตัิวอี่ย่าง ทัี่�ง 4 ติำาบลั ใน้อี่ำาเภอี่ท่ี่าช้าง จังหัวัด

สิงห์ับุร่ จำาน้วน้ 360 คืน้ ม่ผู้ลัการศ้ักษา ดังน่้�

ลัั ก ษ ณ์ ะ ส่ ว น้ บุ คื คื ลั ข้ อี่ ง ผู้้้ ส้ ง อี่ า ยุ  

ผู้ลัการศ้ักษาพบว่า ส่วน้ใหัญ่่เป็่น้เพศัหัญิ่ง ร้อี่ยลัะ 

56.11 อี่ายุส่วน้มากม่อี่ายุระหัว่าง 60 – 69 ปี่  

ร้อี่ยลัะ 67.78 รอี่งลังมาคืือี่อี่ายรุะหัว่าง 70–79 ปี่ 

ร้อี่ยลัะ 27.78 แลัะอี่ายุ 80 ปี่ข้้�น้ไป่ ร้อี่ยลัะ 

4.44 สถุาน้ภาพสมรส ส่วน้ใหัญ่่ม่สถุาน้ภาพค่้ื   

ร้อี่ยลัะ 75.83  รอี่งลังมาคืือี่ หัม้าย ร้อี่ยลัะ 17.22 

หัย่า/แยก ร้อี่ยลัะ 4.44 แลัะสถุาน้ภาพท่ี่�พบ 

น้้อี่ยท่ี่�สุดคืือี่ โสด ร้อี่ยลัะ 2.51 ระดับการศ้ักษา ส่วน้ใหัญ่่ 

ม่การศ้ักษาระดับป่ระถุมศ้ักษา ร้อี่ยลัะ 73.33 

รอี่งลังมาคืือี่ไม่ได้เร่ยน้ ร้อี่ยลัะ 18.61 พบน้้อี่ย

ท่ี่�สุดคืือี่ มัธิยมศ้ักษาหัรือี่เท่ี่ยบเท่ี่าข้้�น้ไป่  ร้อี่ยลัะ 

8.06 อี่าช่พส่วน้ใหัญ่่ ม่อี่าช่พเกษติรกรรม ร้อี่ยลัะ 

59.17 รอี่งลังมาคืือี่ ไม่ได้ป่ระกอี่บอี่าช่พ ร้อี่ยลัะ 

20.83  แลัะพบน้้อี่ยท่ี่�สุดคืือี่รับจ้างทัี่�วไป่ พบรอ้ี่ยลัะ 

7.50 รายไดเ้ฉล่ั�ยต่ิอี่เดือี่น้ ส่วน้มากม่รายได้เฉล่ั�ยต่ิอี่

เดือี่น้ ระหัว่าง 1,000 – 2,000 บาที่ ร้อี่ยลัะ 31.38 
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ตุารางที�  1  ลัักษณ์ะส่วน้บุคืคืลัข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ

รอี่งลังมาคืือี่ รายได้น้้อี่ยกว่า 1,000 บาที่ ร้อี่ยลัะ 

28.89 การพักอี่าศััย ส่วน้ใหัญ่่อี่ย้่กับคืรอี่บคืรัว  

บุติรหัลัาน้ ร้อี่ยลัะ 89.44 รอี่งลังมาคืือี่ อี่ย้่กับ

ญ่าติิร้อี่ยลัะ 8.06 แลัะอี่ย้่ติามลัำาพัง ร้อี่ยลัะ 2.50  

โรคืป่ระจำาตัิว ส่วน้ใหัญ่่ม่โรคืป่ระจำาตัิว ร้อี่ยลัะ 

63.06 แลัะไม่ม่โรคืป่ระจำาตัิวร้อี่ยลัะ 36.94  

การติรวจสุข้ภาพใน้รอี่บปี่ท่ี่�ผู่้าน้มา ส่วน้ใหัญ่่เคืย

ติรวจสุข้ภาพ ร้อี่ยลัะ 87.22 แลัะไม่เคืยติรวจ

สุข้ภาพ ร้อี่ยลัะ 12 ดังแสดงใน้ติารางท่ี่� 1

ตารางที่  1ลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุ 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (360 คน) รอยละ 
เพศ   
ชาย 158 43.89 
หญิง 202 56.11 
อายุ  (ป )   
60 –69 244 67.78 
70–79 100 27.78 
80 ปขึ้นไป    16 4.44 
สถานภาพสมรส   
โสด 9 2.51 
คู 273 75.83 
หยา/แยกกัน 16 4.44 
หมาย 62 17.22 
ระดบัการศึกษา   
ไมไดเรียนหนังสือ 67 18.61 
ประถมศึกษา 264 73.33 
มัธยมศึกษาหรือเทียบเทาขึ้นไป 29 8.06 
อาชีพ   
ไมไดประกอบอาชีพ 75 20.83 
เกษตรกรรม 213 59.17 
รับจางทั่วไป 27 7.50 
คาขาย/ลูกจาง/ขาราชการบํานาญ/แมบาน/อ่ืนๆ 45 12.50 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)   
ต่ํากวา 1,000 104 28.89 
1,000 - 2,000 113 31.38 
2,001 - 3,000 56 15.56 
มากกวา 3,000 87 24.17 
การพักอาศัย   
ตามลาํพัง 9 2.50 
ครอบครัว บุตร หลาน 322 89.44 
ญาติพ่ีนอง 29 8.06 
โรคประจําตัว   
ไมมโีรคประจําตัว 133 36.94 
มีโรคประจําตัว 227 63.06 
การตรวจสุขภาพในรอบปที่ผานมา   
ตรวจ 314 87.22 
ไมไดตรวจ 46 12.78 

 
ในเรื่องของ ระดับความรูทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุ

สวนใหญมีความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับมาก รอยละ 48.89 มีทัศนคติในการดูแลสุขภาพตนเอง
อยูในระดับมาก รอยละ 53.61 และมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 75.83ดังแสดงในตารางท่ี 2 
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีท่ี่� 1 ฉบัับัท่ี่� 1 (มกราคม – มิถุุนายน  2564)

ตุารางที�  1  ลัักษณ์ะส่วน้บุคืคืลัข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ (ต่ิอี่)

ใน้เรื�อี่งข้อี่ง ระดับคืวามร้้ทัี่ศัน้คืติิ แลัะ

พฤติิกรรมเก่�ยวกับการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่ง 

ผู้้้ส้งอี่ายุ พบว่าผู้้้ส้งอี่ายุส่วน้ใหัญ่่ม่คืวามร้้เก่�ยวกับ

การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งอี่ย้่ใน้ระดับมาก ร้อี่ยลัะ 

48.89 ม่ทัี่ศัน้คืติิใน้การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งอี่ย้่ใน้

ระดับมากร้อี่ยลัะ 53.61 แลัะม่พฤติิกรรมสุข้ภาพ  

อี่ย้่ใน้ระดับป่าน้กลัาง ร้อี่ยลัะ 75.83 ดังแสดง 

ใน้ติารางท่ี่� 2

ตุารางที�  2  ระดับคืวามร้้ทัี่ศัน้คืติิ แลัะพฤติิกรรมเก่�ยวกับการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ

ตารางที่  1ลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุ 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (360 คน) รอยละ 
เพศ   
ชาย 158 43.89 
หญิง 202 56.11 
อายุ  (ป )   
60 –69 244 67.78 
70–79 100 27.78 
80 ปขึ้นไป    16 4.44 
สถานภาพสมรส   
โสด 9 2.51 
คู 273 75.83 
หยา/แยกกัน 16 4.44 
หมาย 62 17.22 
ระดบัการศึกษา   
ไมไดเรียนหนังสือ 67 18.61 
ประถมศึกษา 264 73.33 
มัธยมศึกษาหรือเทียบเทาขึ้นไป 29 8.06 
อาชีพ   
ไมไดประกอบอาชีพ 75 20.83 
เกษตรกรรม 213 59.17 
รับจางทั่วไป 27 7.50 
คาขาย/ลูกจาง/ขาราชการบํานาญ/แมบาน/อ่ืนๆ 45 12.50 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)   
ต่ํากวา 1,000 104 28.89 
1,000 - 2,000 113 31.38 
2,001 - 3,000 56 15.56 
มากกวา 3,000 87 24.17 
การพักอาศัย   
ตามลาํพัง 9 2.50 
ครอบครัว บุตร หลาน 322 89.44 
ญาติพ่ีนอง 29 8.06 
โรคประจําตัว   
ไมมโีรคประจําตัว 133 36.94 
มีโรคประจําตัว 227 63.06 
การตรวจสุขภาพในรอบปที่ผานมา   
ตรวจ 314 87.22 
ไมไดตรวจ 46 12.78 

 
ในเรื่องของ ระดับความรูทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุ

สวนใหญมีความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับมาก รอยละ 48.89 มีทัศนคติในการดูแลสุขภาพตนเอง
อยูในระดับมาก รอยละ 53.61 และมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 75.83ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางที่  1ลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุ 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (360 คน) รอยละ 
เพศ   
ชาย 158 43.89 
หญิง 202 56.11 
อายุ  (ป )   
60 –69 244 67.78 
70–79 100 27.78 
80 ปขึ้นไป    16 4.44 
สถานภาพสมรส   
โสด 9 2.51 
คู 273 75.83 
หยา/แยกกัน 16 4.44 
หมาย 62 17.22 
ระดบัการศึกษา   
ไมไดเรียนหนังสือ 67 18.61 
ประถมศึกษา 264 73.33 
มัธยมศึกษาหรือเทียบเทาขึ้นไป 29 8.06 
อาชีพ   
ไมไดประกอบอาชีพ 75 20.83 
เกษตรกรรม 213 59.17 
รับจางทั่วไป 27 7.50 
คาขาย/ลูกจาง/ขาราชการบํานาญ/แมบาน/อ่ืนๆ 45 12.50 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)   
ต่ํากวา 1,000 104 28.89 
1,000 - 2,000 113 31.38 
2,001 - 3,000 56 15.56 
มากกวา 3,000 87 24.17 
การพักอาศัย   
ตามลาํพัง 9 2.50 
ครอบครัว บุตร หลาน 322 89.44 
ญาติพ่ีนอง 29 8.06 
โรคประจําตัว   
ไมมโีรคประจําตัว 133 36.94 
มีโรคประจําตัว 227 63.06 
การตรวจสุขภาพในรอบปที่ผานมา   
ตรวจ 314 87.22 
ไมไดตรวจ 46 12.78 

 
ในเรื่องของ ระดับความรูทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุ

สวนใหญมีความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับมาก รอยละ 48.89 มีทัศนคติในการดูแลสุขภาพตนเอง
อยูในระดับมาก รอยละ 53.61 และมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 75.83ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางที่  2ระดับความรูทัศนคต ิและพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

ระดบั จํานวน (คน) รอยละ 
ระดบัความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง   
มาก (คะแนนเฉลี่ย 0.80 – 1.00 คะแนน) 176 48.89 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 0.60 – 0.79 คะแนน) 155 43.06 
นอย (คะแนนเฉลี่ย 0.10 – 0.59 คะแนน) 29 8.05 

รวม 360 100.00 
ระดบัทัศนคติในการดแูลสุขภาพตนเอง   
มาก (คะแนนเฉลี่ยระหวาง 3.67 – 5.00) 193 53.61 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.34 – 3.66) 167 46.39 
นอย (คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00 – 2.33) 0 0.00 

รวม 360 100.00 
ระดบัพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง   
มาก (คะแนนเฉลี่ยระหวาง 3.67 – 5.00) 87 24.17 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.34 – 3.66) 273 75.83 
นอย (คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00 – 2.33) 0 0.00 
รวม  360 100.00 

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุพบวา การตรวจสุขภาพในรอบปที่ผานมามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ สวน เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
การพักอาศัย โรคประจําตัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 คืวามสัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรมการด้แลั

สุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายพุบว่า การติรวจสุข้ภาพ

ใน้รอี่บปี่ท่ี่�ผู่้าน้มาม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรม 

การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ ส่วน้ เพศั 

สถุาน้ภาพสมรส ระดับการศ้ักษา อี่าช่พ การพัก

อี่าศััย โรคืป่ระจำาตัิวไม่ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรม

การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ ดังแสดง 

ใน้ติารางท่ี่� 3
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีท่ี่� 1 ฉบัับัท่ี่� 1 (มกราคม – มิถุุนายน  2564)

 ผู้ลัการวเิคืราะห์ัค่ืาสัมป่ระสิที่ธิิ�สหัสัมพัน้ธ์ิ

เพ่ยร์สัน้ระหั ว่างอี่ายุ รายได้ คืวามร้้ ทัี่ศัน้คืติิ กับ

พฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ 

พบว่า อี่ายุม่คืวามสัมพัน้ธ์ิที่างลับกับพฤติิกรรมการ

ด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุท่ี่�ระดับนั้ยสำาคัืญ่

ที่างสถิุติิ 0.01 (r = -0.227  p-value= 0.003)  

รายได้ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับ พฤติิกรรมการด้แลั

สุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุท่ี่�ระดับนั้ยสำาคัืญ่ที่าง

สถิุติิ 0.05 (r = -0.186  p-value= 0.016) ส่วน้

คืวามร้้แลัะทัี่ศัน้คืติิ ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิที่างบวกกับ

พฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ ท่ี่�

ระดับ 0.000 (r = -0.328  p-value 0.001 แลัะ  

r = -0.398  p-value 0.001 ติามลัำาดับ) ดังแสดง

ใน้ติารางท่ี่� 4

ตุารางที�  3  คืวามสัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุตารางที่  3ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

เพศ ระดบัพฤติกรรม รวม p-value 
มาก (รอยละ) ปานกลาง (รอยละ) 

เพศ     
ชาย 29(18.35 129(81.65 158(100.00) 0.185 
หญิง 58(28.71) 144(71.29) 202(100.00)  

สถานภาพสมรส     
คู 73(26.74) 200(73.26 273 (100.00) 0.216 
โสด หยา หมาย แยก 14(16.09 73(83.91) 87(100.00)  

ระดบัการศึกษา     
ประถมศึกษา 64(24.40) 200(73.26 264(100.00) 1.000 
อ่ืนๆ 23(23.96 73(83.91) 96(100.00)  

อาชีพ     
ไมไดประกอบอาชีพ 13(17.33) 62(82.67) 75(100.00) 0.079 
เกษตรกรรม 64(30.05) 149(69.95) 213(100.00)  
อ่ืนๆ(รับจาง คาขาย ลูกจาง/พนักงาน
บริษัท รับราชการ แมบาน) 

10(13.89) 62(86.11) 72(100.00)  

การพักอาศัย     
ครอบครัว บุตร หลาน 82(25.47) 240(74.53) 322(100.00) 0.366 
ตามลาํพัง ญาติพ่ีนอง 4(10.53) 34(89.47) 38(100.00)  

โรคประจําตัว     
ไมมโีรคประจําตัว 64(24.40) 200(73.26 264(100.00) 1.000 
มีโรคประจําตัว 23(23.96 73(83.91) 96(100.00)  

การตรวจสุขภาพในรอบปที่ผานมา     
ตรวจ 84(26.75) 230(73.25) 314(100.00 0.046 
ไมตรวจ 4(8.70) 42(91.30) 46(100.00)  
ใชสถิติ Chi-Square Test 

ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางอายุ รายได ความรู ทัศนคติ กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุพบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 (r = -0.227  p-value= 0.003) รายไดมีความสัมพันธกับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (r = -0.186  p-value= 0.016) สวนความรูและทัศนคติ มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ท่ีระดับ 0.000 (r = -0.328  p-value 0.001 
และ r = -0.398  p-value 0.001 ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 4 
ตารางที่  4ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางอายุ รายได ความรู ทัศนคติ กับพฤติกรรม 
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10(13.89) 62(86.11) 72(100.00)  

การพักอาศัย     
ครอบครัว บุตร หลาน 82(25.47) 240(74.53) 322(100.00) 0.366 
ตามลาํพัง ญาติพ่ีนอง 4(10.53) 34(89.47) 38(100.00)  

โรคประจําตัว     
ไมมโีรคประจําตัว 64(24.40) 200(73.26 264(100.00) 1.000 
มีโรคประจําตัว 23(23.96 73(83.91) 96(100.00)  

การตรวจสุขภาพในรอบปที่ผานมา     
ตรวจ 84(26.75) 230(73.25) 314(100.00 0.046 
ไมตรวจ 4(8.70) 42(91.30) 46(100.00)  
ใชสถิติ Chi-Square Test 

ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางอายุ รายได ความรู ทัศนคติ กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุพบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 (r = -0.227  p-value= 0.003) รายไดมีความสัมพันธกับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (r = -0.186  p-value= 0.016) สวนความรูและทัศนคติ มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ท่ีระดับ 0.000 (r = -0.328  p-value 0.001 
และ r = -0.398  p-value 0.001 ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 4 
ตารางที่  4ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางอายุ รายได ความรู ทัศนคติ กับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ
 

ตัวแปร สัมประสิทธิส์หสมัพันธเพียรสัน (r) p-value 
อายุ -0.227 0.003** 
รายได 0.186 0.016* 
ความรู 0.328 0.001** 
ทัศนคต ิ 0.398 0.001** 
Pearson product moment correlation coefficient 

ตารางที่  3ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

เพศ ระดบัพฤติกรรม รวม p-value 
มาก (รอยละ) ปานกลาง (รอยละ) 

เพศ     
ชาย 29(18.35 129(81.65 158(100.00) 0.185 
หญิง 58(28.71) 144(71.29) 202(100.00)  

สถานภาพสมรส     
คู 73(26.74) 200(73.26 273 (100.00) 0.216 
โสด หยา หมาย แยก 14(16.09 73(83.91) 87(100.00)  

ระดบัการศึกษา     
ประถมศึกษา 64(24.40) 200(73.26 264(100.00) 1.000 
อ่ืนๆ 23(23.96 73(83.91) 96(100.00)  

อาชีพ     
ไมไดประกอบอาชีพ 13(17.33) 62(82.67) 75(100.00) 0.079 
เกษตรกรรม 64(30.05) 149(69.95) 213(100.00)  
อ่ืนๆ(รับจาง คาขาย ลูกจาง/พนักงาน
บริษัท รับราชการ แมบาน) 

10(13.89) 62(86.11) 72(100.00)  

การพักอาศัย     
ครอบครัว บุตร หลาน 82(25.47) 240(74.53) 322(100.00) 0.366 
ตามลาํพัง ญาติพ่ีนอง 4(10.53) 34(89.47) 38(100.00)  

โรคประจําตัว     
ไมมโีรคประจําตัว 64(24.40) 200(73.26 264(100.00) 1.000 
มีโรคประจําตัว 23(23.96 73(83.91) 96(100.00)  

การตรวจสุขภาพในรอบปที่ผานมา     
ตรวจ 84(26.75) 230(73.25) 314(100.00 0.046 
ไมตรวจ 4(8.70) 42(91.30) 46(100.00)  
ใชสถิติ Chi-Square Test 

ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางอายุ รายได ความรู ทัศนคติ กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุพบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 (r = -0.227  p-value= 0.003) รายไดมีความสัมพันธกับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (r = -0.186  p-value= 0.016) สวนความรูและทัศนคติ มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ท่ีระดับ 0.000 (r = -0.328  p-value 0.001 
และ r = -0.398  p-value 0.001 ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 4 
ตารางที่  4ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางอายุ รายได ความรู ทัศนคติ กับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ
 

ตัวแปร สัมประสิทธิส์หสมัพันธเพียรสัน (r) p-value 
อายุ -0.227 0.003** 
รายได 0.186 0.016* 
ความรู 0.328 0.001** 
ทัศนคต ิ 0.398 0.001** 
Pearson product moment correlation coefficient 
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีท่ี่� 1 ฉบัับัท่ี่� 1 (มกราคม – มิถุุนายน  2564)

ตุารางที�  4  ผู้ลัการวิเคืราะห์ัค่ืาสัมป่ระสิที่ธิิ�สหัสัมพัน้ธ์ิเพ่ยร์สัน้ระหัว่างอี่ายุ รายได้ คืวามร้้ ทัี่ศัน้คืติิ กับพฤติิกรรม             
  การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ

สรุป่และการอภิป่รายผู้ลการวิจัย
จากผู้ลัการศ้ักษาเรื�อี่งปั่จจัยท่ี่� ม่คืวาม

สัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่ง 
ข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุใน้พื�น้ท่ี่�อี่ำาเภอี่ท่ี่าช้าง จังหัวัดสิงห์ับุร่ 
ผู้้้ศ้ักษาแยกสรุป่เป็่น้รายป่ระเด็น้ ดังน่้�

 สมิมิติุฐานที� 1 ลัักษณ์ะส่วน้บุคืคืลั 
ได้แก่ เพศั อี่ายุ สถุาน้ภาพสมรส ระดับการศ้ักษา 
อี่าช่พ รายได้ แลัะโรคืป่ระจำาตัิว ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับ
พฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุใน้
พื�น้ท่ี่�อี่ำาเภอี่ท่ี่าช้าง จังหัวัดสิงห์ับุร่
 ผู้ลัการศ้ักษาพบว่า ลัักษณ์ะส่วน้บุคืคืลั
  ได้แก่   เพศั สถุาน้ภาพสมรส ระดับการศ้ักษา
 อี่าช่พ การพักอี่าศััย แลัะโรคืป่ระจำาตัิว ไม่ม่คืวาม
สัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่ง
ผู้้้ส้งอี่ายุ แต่ิแติกต่ิางใน้ป่ระเด็น้ข้อี่ง อี่ายุ แลัะ 
รายได้ ซ้้�งผู้ลัการศ้ักษาพบว่า อี่ายุ ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิ
กับพฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ
ใน้ที่างลับ อี่ย่างม่นั้ยสำาคัืญ่ที่างสถิุติิ แลัะรายได้ ม่
คืวามสมัพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรมการด้แลัสขุ้ภาพติน้เอี่ง
ข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุอี่ย่างม่นั้ยสำาคัืญ่ที่างสถิุติิ จากผู้ลัการ
ศ้ักษา เนื้�อี่งจากการจดักิจกรรมใน้ชว่งติรวจสขุ้ภาพ
โดยการใหั้คืวามร้้แลัะกิจกรรมสำาหัรับผู้้้ส้งอี่ายุ
อี่ำาเภอี่ท่ี่าช้าง เป็่น้ป่ระจำาทุี่กปี่ สอี่ดคืล้ัอี่งกับผู้ลั
การศ้ักษาข้อี่ง เตืิอี่น้ใจ ที่อี่งคืำา13  ท่ี่�พบว่า ผู้้้ส้งอี่ายุ 
ท่ี่�ม่อี่ายุแติกต่ิางกัน้ ม่พฤติิกรรมการด้แลัติน้เอี่ง

แติกต่ิางกัน้อี่ย่างม่นั้ยสำาคัืญ่ที่างสถิุติิ แลัะสัมพัน้ธ์ิ
กับ จุร่ย์ เลัาหัพงษ์14  ซ้้�งได้ศ้ักษาพบว่า รายได้ ม่
คืวามสัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรมการส่งเสริมสุข้ภาพข้อี่ง
ผู้้้ส้งอี่ายุอี่ย่างม่นั้ยสำาคัืญ่ที่างสถิุติิ แลัะเฉลิัมพลั 
ที่รัพย์อุี่ไร15  ท่ี่�พบว่า อี่ายุม่คืวามสัมพัน้ธ์ิเชิงลับกับ
คืวามสามารถุใน้การป่ฏิิบัติิกิจวัติรป่ระจำาวัน้ข้อี่ง 
ผู้้้ส้งอี่ายุ ส่วน้รายได้ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิที่างบวกกับ
คืวามสามารถุใน้การป่ฏิิบัติิกิจวัติรป่ระจำาวัน้ข้อี่ง 
ผู้้้ส้งอี่ายุ อี่ย่างม่นั้ยสำาคัืญ่ที่างสถิุติิ แลัะการติรวจ
สุข้ภาพใน้รอี่บป่ีท่ี่� ผู่้าน้มาม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับ
พฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้ส้้งอี่าย ุจาก
ผู้ลัการศ้ักษา เนื้�อี่งจากการจัดกิจกรรมใน้ช่วงติรวจ
สุข้ภาพโดยการให้ัคืวามร้้แลัะกิจกรรมสำาหัรับ 
ผู้้้ส้งอี่ายุอี่ำาเภอี่ท่ี่าช้าง เป็่น้ป่ระจำาทุี่กปี่

 สมิมิตุิฐานที� 2 คืวามร้้ใน้การด้แลั
สุข้ภาพติน้เอี่ง ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรมการ
ด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุใน้พื�น้ท่ี่�อี่ำาเภอี่
ท่ี่าช้าง จังหัวัดสิงห์ับุร่ 

จากการศ้ักษาพบว่า ปั่จจัยด้าน้คืวามร้้ 
ใน้การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุม่คืวาม
สัมพัน้ธ์ิที่างบวกกับพฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพ
ติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุใน้เข้ติอี่ำาเภอี่ท่ี่าช้าง จังหัวัด
สิงห์ับุร่ อี่ย่างม่นั้ยสำาคัืญ่ที่างสถุิติิท่ี่�ระดับ .01  
ซ้้�งสอี่ดคืลัอ้ี่งกบั พรเพญ็่  ฟุ้ื้งเหัล็ัง12   ได้ศ้ักษาป่จัจัย

ท่ี่�ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพ 

ตารางที่  3ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

เพศ ระดบัพฤติกรรม รวม p-value 
มาก (รอยละ) ปานกลาง (รอยละ) 

เพศ     
ชาย 29(18.35 129(81.65 158(100.00) 0.185 
หญิง 58(28.71) 144(71.29) 202(100.00)  

สถานภาพสมรส     
คู 73(26.74) 200(73.26 273 (100.00) 0.216 
โสด หยา หมาย แยก 14(16.09 73(83.91) 87(100.00)  

ระดบัการศึกษา     
ประถมศึกษา 64(24.40) 200(73.26 264(100.00) 1.000 
อ่ืนๆ 23(23.96 73(83.91) 96(100.00)  

อาชีพ     
ไมไดประกอบอาชีพ 13(17.33) 62(82.67) 75(100.00) 0.079 
เกษตรกรรม 64(30.05) 149(69.95) 213(100.00)  
อ่ืนๆ(รับจาง คาขาย ลูกจาง/พนักงาน
บริษัท รับราชการ แมบาน) 

10(13.89) 62(86.11) 72(100.00)  

การพักอาศัย     
ครอบครัว บุตร หลาน 82(25.47) 240(74.53) 322(100.00) 0.366 
ตามลาํพัง ญาติพ่ีนอง 4(10.53) 34(89.47) 38(100.00)  

โรคประจําตัว     
ไมมโีรคประจําตัว 64(24.40) 200(73.26 264(100.00) 1.000 
มีโรคประจําตัว 23(23.96 73(83.91) 96(100.00)  

การตรวจสุขภาพในรอบปที่ผานมา     
ตรวจ 84(26.75) 230(73.25) 314(100.00 0.046 
ไมตรวจ 4(8.70) 42(91.30) 46(100.00)  
ใชสถิติ Chi-Square Test 

ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางอายุ รายได ความรู ทัศนคติ กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุพบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 (r = -0.227  p-value= 0.003) รายไดมีความสัมพันธกับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (r = -0.186  p-value= 0.016) สวนความรูและทัศนคติ มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ท่ีระดับ 0.000 (r = -0.328  p-value 0.001 
และ r = -0.398  p-value 0.001 ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 4 
ตารางที่  4ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางอายุ รายได ความรู ทัศนคติ กับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ
 

ตัวแปร สัมประสิทธิส์หสมัพันธเพียรสัน (r) p-value 
อายุ -0.227 0.003** 
รายได 0.186 0.016* 
ความรู 0.328 0.001** 
ทัศนคต ิ 0.398 0.001** 
Pearson product moment correlation coefficient 
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ติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุใน้พื�น้ท่ี่�โรงพยาบาลัส่งเสริมสุข้

ภาพติำาบลัทัี่พไที่ย อี่ำาเภอี่ติาพระยา จังหัวัด

สระแกว้ พบว่าปั่จจัยด้าน้คืวามร้ใ้น้การด้แลัสุข้ภาพ

ติน้เอี่งม่คืวามสัมพัน้ธ์ิที่างบวกใน้ระดับน้้อี่ยมากกับ

พฤติิกรรมใน้การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ 

อี่ย่างม่นั้ยสำาคัืญ่ที่างสถิุติิ แลัะการศ้ักษาข้อี่ง  

ปั่ที่มาวด่ บุพศิัริ16  ได้ศ้ักษาปั่จจัยท่ี่�ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับ

พฤติิกรรมการส่งเสริมสุข้ภาพข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ อี่ำาเภอี่

ท่ี่าอุี่เที่น้ จังหัวัดน้คืรพน้ม พบว่า ปั่จจัยน้ำาคืือี่คืวามร้้

เก่�ยวกับสุข้ภาพม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรมส่ง

เสริมสุข้ภาพอี่ย่างม่นั้ยสำาคัืญ่ที่างสถิุติิ (r = 0.38, 

p<.001) แลัะจากการศ้ักษาข้อี่ง จุร่ย์เลัาหัพงษ์14 

เก่�ยวกับปั่จจัยท่ี่�ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรม 

การส่งเสริมสุข้ภาพข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุใน้ชมรมผู้้้ส้งอี่ายุ 

โรงพยาบาลัชลัป่ระที่าน้ อี่ำาเภอี่ป่ากเกร็ด จังหัวัด

น้น้ที่บุร่ พบว่า ปั่จจัยน้ำา ได้แก่ คืวามร้้เก่�ยวกับการ

ป่ฏิิบัติิติน้ใน้การส่งเสริมสุข้ภาพ ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิ

ที่างบวกกับพฤติิกรรมการส่งเสริมสุข้ภาพข้อี่ง 

ผู้้้ส้งอี่ายุอี่ย่างม่นั้ยสำาคัืญ่ที่างสถิุติิ แลัะสอี่ดคืล้ัอี่ง

กับมาโน้ชญ์่ แสงไสยาศัน์้17 ท่ี่�ศ้ักษาปั่จจัยท่ี่�ม่ผู้ลั 

ต่ิอี่พฤติิกรรมส่งเสริมสุข้ภาพข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุใน้ 

ติำาบลับางสะแก อี่ำาเภอี่บางคืน้ท่ี่ จังหัวัดสมุที่รสงคืราม

พบว่า คืวามร้้ ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรม 

ส่งเสริมสุข้ภาพข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ อี่ย่างม่นั้ยสำาคัืญ่ที่าง

สถิุติิเช่น้กัน้

 สมิมิติุฐานที� 3 ปั่จจัยด้าน้ทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับ

การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งม่คืวามสัมพัน้ธ์ิที่างบวกกับ

พฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุใน้

พื�น้ท่ี่�อี่ำาเภอี่ท่ี่าช้าง จังหัวัดสิงห์ับุร่

 จากการศ้ักษาพบว่า ปั่จจัยด้าน้ทัี่ศัน้คืติิ

เก่�ยวกับการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่าย ุม่คืวาม

สัมพัน้ธ์ิที่างบวกกับพฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่ง

ข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุใน้เข้ติอี่ำาเภอี่ท่ี่าช้าง จังหัวัดสิงห์ับุร่

พฤติิกรรมการด้แลัสขุ้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้ส้้งอี่าย ุส่วน้

มากอี่ย้ใ่น้ระดับป่าน้กลัาง ดังนั้�น้จ้งคืวรม่การส่งเสริม

การให้ัคืวามร้้ แลัะการสร้างทัี่ศัน้คืติิท่ี่�ถุ้กต้ิอี่ง 

เก่�ยวกับการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ แลัะม่

การป่ฏิิบัติิอี่ย่างต่ิอี่เนื้�อี่งซ้้�งสอี่ดคืลั้อี่งกับ จุร่ย์ 

เลัาหัพงษ์14  ท่ี่�ศ้ักษาปั่จจัยท่ี่�ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับ

พฤติิกรรมการสง่เสริมสุข้ภาพข้อี่งผู้้ส้้งอี่ายใุน้ชมรม

ผู้้้ส้งอี่าย ุโรงพยาบาลัชลัป่ระที่าน้ อี่ำาเภอี่ป่ากเกร็ด

 จังหัวัดน้น้ที่บุร่ พบว่า ปั่จจัยน้ำา ได้แก่ ทัี่ศัน้คืติิต่ิอี่

การส่งเสริมสุข้ภาพ ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิที่างบวกกับ

พฤติิกรรมการส่งเสริมสุข้ภาพข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุอี่ย่างม่

นั้ยสำาคัืญ่ที่างสถิุติิแลัะจากการศ้ักษาข้อี่ง มาโน้ชญ์่

แสงไสยาศัน์้17  ท่ี่�ศ้ักษาปั่จจัยท่ี่�ม่ผู้ลัต่ิอี่พฤติิกรรม 

ส่งเสริมสุข้ภาพข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุใน้ติำาบลับางสะแก 

อี่ำาเภอี่บางคืน้ท่ี่ จังหัวัดสมุที่รสงคืราม พบว่า 

เจติคืติิ ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรมส่งเสริม 

สุข้ภาพข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุม่คืวามสัมพัน้ธ์ิที่างบวกกับ

พฤติิกรรมส่งเสริมสุข้ภาพข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ อี่ย่างม่นั้ย

สำาคัืญ่ที่างสถิุติิเช่น้กัน้

ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะเชิ่งนโยบาย

1. จากผู้ลัการศ้ักษาท่ี่�พบว่าคืวามร้้ แลัะ

ทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่ง 

ผู้้้ส้งอี่ายุ ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิที่างบวกกับพฤติิกรรมการ

ด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่าย ุผู้ลัการศ้ักษาดงักล่ัาว

 สามารถุน้ำามาใช้เป็่น้ข้้อี่ม้ลัพื�น้ฐาน้ใน้การกำาหัน้ด

น้โยบาย แน้วที่างป่ฏิิบัติิ แลัะแบบแผู้น้การดำาเนิ้น้

งาน้สุข้ศ้ักษาให้ัแก่ผู้้้ส้งอี่ายุ เพื�อี่พัฒน้าพฤติิกรรม

สุข้ภาพข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุท่ี่� ถุ้กต้ิอี่งเหัมาะสมต่ิอี่ไป่  
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การดำาเน้นิ้น้โยบาย จ้งคืวรมุ่งเน้้น้การใหัค้ืวามร้ ้แลัะ
เป่ล่ั�ยน้แป่ลังทัี่ศัน้คืติิ ซ้้�งเป็่น้ตัิวแป่รท่ี่�ม่ผู้ลัที่ำาให้ัผู้้้ส้ง
อี่ายมุ่พฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งได้มากท่ี่�สุด 

2. จากผู้ลัการศ้ักษาท่ี่�พบว่า ผู้้้ส้งอี่ายุส่วน้
มากม่พฤติิกรรมใน้การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งอี่ย้่ใน้
ระดับป่าน้กลัาง ผู้้้บริหัารคืวรให้ัคืวามสำาคัืญ่โดย
การกำาหัน้ดน้โยบายด้าน้การส่งเสริมสนั้บสนุ้น้ 
ให้ัผู้้้ส้งอี่ายุ ป่ฏิิบัติิพฤติิกรรมการส่งเสริมการด้แลั
สุข้ภาพติน้เอี่ง ใน้ ด้าน้การบริ โภคือี่าหัาร  
การป้่อี่งกัน้อุี่บัติิเหัตุิอี่ย่างถุ้กต้ิอี่ง เหัมาะสมแลัะ 
ต่ิอี่เนื้�อี่งติลัอี่ดไป่ ผู้้้ส้งอี่ายุส่วน้มากม่พฤติิกรรม 
ใน้การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งใน้ระดับป่าน้กลัาง จ้งม่
แน้วโน้้มว่าจะม่พฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่ง
ใน้ระดับส้งต่ิอี่ไป่ได้

ข้้อเสนอแนะเชิ่งป่ฏิิบัติุการ
1. ป่ระชาสมัพัน้ธ์ิแน้ะน้ำาวิธ่ิการด้แลัติน้เอี่ง

ให้ักับผู้้้ส้งอี่ายทุ่ี่�ยงัไม่ม่คืวามร้้คืวามเข้้าใจ เพื�อี่จะได้
ม่การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งให้ัด่ยิ�งข้้�น้ ส่งเสริมการให้ั
คืวามร้้ใน้การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งให้ัมากข้้�น้ ด้วยวิธ่ิท่ี่�
เหัมาะสม โดยเน้้น้ป่ระเด็น้คืวามร้้ใน้เรื�อี่ง ลัดการที่ำา
กิจกรรมใน้ช่วิติป่ระจำาวัน้เหัมือี่น้เช่น้ท่ี่�เคืยที่ำาใน้วัย
ที่ำางาน้ เช่น้ การลุัก การนั้�ง การเดิน้ ท่ี่�กระฉับกระเฉง

การอี่อี่กกำาลัังกายท่ี่�เหัมาะสม แลัะการพ้ดคุืยกับ
เพื�อี่น้บ้าน้หัรือี่ญ่าติิพ่�น้้อี่ง เมื�อี่ม่ภาวะเคืร่ยด 

2. ให้ัคืำาแน้ะน้ำาส่งเสริมคืวามติระหัน้ัก
เรื�อี่งสุข้ภาพให้ัผู้้้ส้งอี่ายุ โดยการจัดเจ้าหัน้้าท่ี่�
สาธิารณ์สุข้ บุคืลัากรท่ี่�ม่คืวามร้้ด้าน้การด้แลัรักษา
สุข้ภาพมาใหั้คืำาแน้ะน้ำา ใน้ร้ป่แบบข้อี่งการอี่บรม
ให้ัคืวามร้้  การสอี่น้ วิธ่ิการป่ฏิิบัติิให้ัถุ้กต้ิอี่ง  
การป่ระชาสัมพัน้ธ์ิวิธ่ิด้แลัสุข้ภาพ แลัะติิดติาม
ป่ระเมิน้ผู้ลั เพื�อี่ให้ัผู้้้ส้งอี่ายุ ร้้ส้กถุ้งป่ระโยชน์้ใน้การ
ด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งใหั้แข็้งแรง สร้างภาวะสุข้ภาพ
จิติใจท่ี่�เข้้มแข็้งติลัอี่ดไป่ โดยเน้้น้ทัี่ศัน้คืติิ ด้าน้การ
รับป่ระที่าน้อี่าหัาร เรื�อี่ง หัล่ักเล่ั�ยงการดื�มน้ำ�าชา 
กาแฟื้ หัรือี่เคืรื�อี่งดื�มท่ี่�ม่แอี่ลักอี่ฮอี่ล์ั ด้าน้การอี่อี่ก
กำาลัังกายใน้ผู้้้ม่โรคืป่ระจำาตัิว แลัะการอี่อี่กกำาลััง
กายเป็่น้ป่ระจำาทุี่กวัน้ โดยให้ัม่การส่งเสริมการม่
ทัี่ศัน้คืติิท่ี่�ถุ้กต้ิอี่งใน้เรื�อี่งดังกล่ัาวอี่ย่างต่ิอี่เนื้�อี่ง

3. จัดกิจกรรมท่ี่�ส่งเสริมให้ัผู้้้ส้งอี่ายุม่
พฤติิกรรมสุข้ภาพท่ี่�ถุ้กต้ิอี่งมากข้้�น้ โดยเฉพาะใน้
ด้าน้การป้่อี่งกัน้อุี่บัติิเหัตุิ เรื�อี่งการปี่น้ข้้�น้ท่ี่�ส้ง แลัะ
การเป่ลั่�ยน้ท่ี่าที่าง ลุักนั้�ง หัรือี่ยนื้อี่ยา่งรวดเร็ว ด้าน้
การรับป่ระที่าน้อี่าหัาร ใน้เรื�อี่งการรับป่ระที่าน้
อี่าหัารมื�อี่เย็น้ให้ัน้้อี่ยลัง ด้วยวิธ่ิท่ี่�เหัมาะสม แลัะ 
ม่การป่ฏิิบัติิอี่ย่างต่ิอี่เนื้�อี่ง
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บทคัุดย่อ

การวิจัยคืรั�งน่้� ม่วัติถุุป่ระสงค์ืเพื�อี่ศ้ักษาปั่จจัยท่ี่�ม่ผู้ลัต่ิอี่พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะชนิ้ดรับป่ระที่าน้สำาหัรับ

รักษาโรคืติิดเชื�อี่ที่างเดิน้หัายใจส่วน้บน้ใน้เด็กข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กใน้โรงพยาบาลัส่งเสริมสุข้ภาพ ศ้ัน้ย์อี่น้ามัยท่ี่� 5 ราชบุร่

กลุ่ัมตัิวอี่ย่างเลืัอี่กแบบเจาะจง ได้แก่ ผู้้้ป่กคืรอี่งข้อี่งเด็กอี่ายุ 0 ถุ้ง 5 ปี่ ท่ี่�มารับบริการท่ี่�โรงพยาบาลัส่งเสริมสุข้ภาพ 

ศ้ัน้ย์อี่น้ามัยท่ี่� 5 ราชบุร่ ใน้ช่วงเดือี่น้กัน้ยายน้ 2563 ถุ้งเดือี่น้มกราคืม พ.ศั. 2564 จำาน้วน้ 367 ราย เคืรื�อี่งมือี่วิจัย

ป่ระกอี่บด้วย แบบสอี่บถุามข้้อี่ม้ลัส่วน้บุคืคืลั แบบสอี่บถุามการได้รับข้้อี่ม้ลัเรื�อี่งยาป่ฏิิช่วน้ะจากสื�อี่โฆษณ์าป่ระชาสัมพัน้ธ์ิ

แลัะบุคืคืลัใกลัชิ้ดท่ี่�ม่อิี่ที่ธิิพลัต่ิอี่พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ แบบสอี่บถุามคืวามร้เ้รื�อี่งการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ แบบสอี่บถุาม

ทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ  แลัะแบบสอี่บถุามพฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก ค่ืาคืวามเชื�อี่มั�น้

ข้อี่งแบบสอี่บถุามเท่ี่ากับ .85, .73 แลัะ .79 ติามลัำาดับ วิเคืราะห์ัข้้อี่ม้ลัด้วยสถิุติิพรรณ์น้า สัมป่ระสิที่ธิิ�สหัสัมพัน้ธ์ิข้อี่ง

เพ่ยร์สัน้ แลัะการวิเคืราะห์ัการถุดถุอี่ยพหุัค้ืณ์

ผู้ลัการวิจัยพบว่า ปั่จจัยด้าน้ทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ แลัะปั่จจัยด้าน้สื�อี่โฆษณ์าป่ระชาสัมพัน้ธ์ิ

สามารถุร่วมกัน้ที่ำาน้ายพฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะชน้ิดรับป่ระที่าน้สำาหัรับรักษาโรคืติิดเชื�อี่ที่างเดิน้หัายใจส่วน้บน้ 

ใน้เด็กข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กได้ร้อี่ยลัะ 29.7 (R2 = .297, F = 78.38, p < .001) โดยปั่จจัยด้าน้ทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการใช้ 

ยาป่ฏิิช่วน้ะเป็่น้ปั่จจัยท่ี่�ม่อี่ทิี่ธิิพลัต่ิอี่พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะชนิ้ดรับป่ระที่าน้สำาหัรับรักษาโรคืติิดเชื�อี่ที่างเดิน้หัายใจ

ส่วน้บน้ใน้เด็กข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กมากท่ี่�สุด (β = .55, t = 12.49, p < .001)

คุำาสำาคัุญ่:  ยาป่ฏิิช่วน้ะ,ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก, พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ, โรคืติิดเชื�อี่ที่างเดิน้หัายใจส่วน้บน้
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คุวามิเป็่นมิาและคุวามิสำาคัุญ่ข้องปั่ญ่ห้า

ยาต้ิาน้แบคืท่ี่เร่ย (Anti-bacterial drug) 

หัรือี่ยาป่ฏิิช่วน้ะ (Antibiotic drug) เป็่น้ยาต้ิาน้

จุลัช่พชนิ้ดหัน้้�ง ซ้้�งม่ฤที่ธิิ�ใน้การฆ่า ที่ำาลัาย หัรือี่

ยับยั�งการเจริญ่เติิบโติข้อี่งจุลิัน้ที่ร่ย์ท่ี่�เป็่น้เชื�อี่

แบคืท่ี่เร่ย1 ใน้ช่วง 30 ปี่ท่ี่�ผู่้าน้มา สถุาน้การณ์์ข้อี่ง

เชื�อี่แบคืท่ี่เร่ยท่ี่�ดื�อี่ต่ิอี่ยาป่ฏิิช่วน้ะไดท้ี่ว่คืวามรนุ้แรง

มากข้้�น้ แลัะยังไม่ม่แน้วโน้้มจะคืงท่ี่�หัรือี่ลัดลังข้ณ์ะ

ท่ี่� อัี่ติราการดื�อี่ยาเพิ�มมากข้้�น้ แต่ิจำาน้วน้ยา

ป่ฏิิ ช่วน้ะชนิ้ดใหัม่ท่ี่� ค้ืน้คืว้า วิ จัยแลัะอี่อี่กส่้ 

ท้ี่อี่งติลัาดลัดลังแลัะแที่บไมม่่2 การดื�อี่ยาต้ิาน้จุลัช่พ

 เป็่น้หัน้้�งใน้ภัยคุืกคืามที่างสุข้ภาพท่ี่�สำาคัืญ่มากใน้

ช่วงศัติวรรษท่ี่� 21 โดยคืาดว่า ปั่จจุบัน้ทัี่�วโลักม่คืน้

เส่ยช่วิติจากเชื�อี่ดื�อี่ยาป่ระมาณ์ปี่ลัะ 700,000 คืน้ 

หัากไม่ม่การแก้ปั่ญ่หัาดังกล่ัาว คืาดการณ์์ว่าใน้ 

พ.ศั. 2593 จะม่คืน้เส่ยช่วิติมากถุ้ง 10 ล้ัาน้คืน้ 

โดยจะม่ผู้้้เส่ยช่วิติใน้ที่ว่ป่เอี่เช่ยแลัะอัี่ฟื้ริกา 4.7 

แลัะ 4.2 ล้ัาน้คืน้ติามลัำาดับ แน้วโน้้มเชื�อี่แบคืท่ี่เร่ย

ดื�อี่ยาท่ี่�เพิ�มข้้�น้อี่ย่างต่ิอี่เนื้�อี่ง ที่ำาให้ัเข้้าส่้ยุคืหัลัังยา

ป่ฏิิช่วน้ะท่ี่�การติิดเชื�อี่แบคืท่ี่เร่ยเพ่ยงเล็ักน้้อี่ยอี่าจ

เป็่น้อัี่น้ติรายถุ้งช่วิติได้ แลัะท่ี่�สำาคัืญ่อี่าจเกิดผู้ลั 

กระที่บต่ิอี่การแพที่ย์แผู้น้ปั่จจุบัน้เนื้�อี่งจากไม่

สามารถุที่ำาหััติถุการการแพที่ย์ เช่น้ การผู่้าตัิด 

ท่ี่� ต้ิอี่งพ้�งพิงป่ระสิที่ธิิภาพข้อี่งยาป่ฏิิช่วน้ะใน้ 

การรักษาการติิดเชื�อี่1

ใน้ภาพรวมทัี่�วโลัก การใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะท่ี่�มาก

ข้้�น้ ที่ำาใหั้อัี่ติราการดื�อี่ยาข้อี่งเชื�อี่แบคืท่ี่เร่ยเพิ�ม

ข้้�น้ใน้ปี่พ.ศั. 2552 ม้ลัค่ืาการผู้ลิัติแลัะน้ำาเข้้ายา

ป่ฏิิช่วน้ะข้อี่งป่ระเที่ศัไที่ยป่ระมาณ์ 1.1 หัมื�น้ล้ัาน้

บาที่ ซ้้�งม่ม้ลัค่ืามากกว่ายาท่ี่�ใช้ใน้โรคืเรื�อี่รังกลุ่ัม

Abstract

The purpose of this study was to examine the factors influencing the guardians’ behavior 

regardingantibiotic use for children. The proposive sampling was used to select 367guardians who 

were caregivers of 0 to 5 years old of age children at the Health Promoting Hospital, the Fifth Regional 

Health Promotion Center, Ratchaburi from September, 2020 to January, 2021. The instruments of 

the study consisted of the guardian’s personal information questionnaire, the influences of enabling 

factors and reinforcing factors on antibiotic use for children questionnaire, the knowledge regarding 

antibiotic use for children questionnaire, the attitude regarding antibiotic use for children questionnaire, 

and the behavior regarding antibiotic use for children questionnaire.The reliability were .85, .73 and 

.79.  Data were analyzed by using descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient and Stepwise 

multiple regressions. The results showed that the influence of attitude regarding antibiotic use for 

children and the enabling factors could statistically predict the guardians’ behavior regarding antibiotic 

use for children accounting for 29.7 percent of the variance (R2 = .297, F = 78.38, p < .001). Especially, 

the influence of attitude regarding antibiotic use for children was the best predictor of the guardians’ 

behavior regarding antibiotic use for children (β = .55, t = 12.49,p < .001) 

Keywords: Antibiotic, guardians, behavior regarding antibiotic use, upper respiratory tract infection
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อืี่�น้ๆ เช่น้ กลุ่ัมยาสำาหัรับโรคืหััวใจแลัะหัลัอี่ดเลืัอี่ด

กลุ่ัมยาสำาหัรับระบบป่ระสาที่ส่วน้กลัาง แลัะกลุ่ัม

ยาสำาหัรับโรคืมะเร็ง1 จากข้้อี่ม้ลัม้ลัคื่าการผู้ลัิติ 

แลัะน้ำาเข้้ายาข้อี่งป่ระเที่ศัไที่ยปี่พ.ศั. 2553  พบว่า 

การบริโภคืยาต้ิาน้จุลัช่พ ยงัคืงม่ม้ลัค่ืามากเป็่น้อัี่น้ดับ

หัน้้�งข้อี่งป่ระเที่ศัซ้้�งม้ลัค่ืาส้งถุ้ง 26,642 ล้ัาน้บาที่ 

คิืดเป็่น้ร้อี่ยลัะ 18.18 ข้อี่งม้ลัค่ืายาทุี่กชนิ้ด2

จากสถิุติิป่ระเที่ศัไที่ยม่คืน้ไที่ยติิดเชื�อี่ดื�อี่ยามากกว่า

ปี่ลัะ 100,000 ราย เส่ยช่วิติจากเชื�อี่ดื�อี่ยาป่ระมาณ์

ปี่ลัะ 38,000 ราย3  คิืดเป็่น้การส้ญ่เส่ยที่างเศัรษฐกจิ

มากถุ้งปี่ลัะ 42,000 ล้ัาน้บาที่4

แม้ว่าการดื�อี่ยาต้ิาน้จุลัช่พจะเป็่น้ป่รากฏิ 

การณ์์ท่ี่�เกิดข้้�น้ได้ติามธิรรมชาติิ แต่ิการใช้ยาต้ิาน้

จุลัช่พอี่ย่างไม่เหัมาะสม ไม่ว่าจะเป็่น้การใช้มาก

เกิน้คืวามจำาเป็่น้ การใช้โดยไม่ม่ข้้อี่บ่งช่� เป็่น้ปั่จจัย

ท่ี่�สำาคัืญ่ใน้การกระตุ้ิน้ใหั้เกิดการดื�อี่ยาต้ิาน้จุลัช่พ

เร็วข้้�น้2 ม่งาน้วิจัยจำาน้วน้มากพบพฤติิกรรมการ

ใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะท่ี่�เกิน้คืวามจำาเป็่น้ พฤติิกรรมดัง

กล่ัาวน้อี่กจากที่ำาให้ัเกิดปั่ญ่หัาเชื�อี่ดื�อี่ยาแล้ัว ยัง

เพิ�มคืวามเส่�ยงข้อี่งการเกิดอี่าการไม่พ้งป่ระสงคื์

จากการใช้ยา  โรคืแที่รกซ้้อี่น้1 แลัะคืวามเส่�ยงต่ิอี่

ภาวะอ้ี่วน้ใน้เด็กอี่าย ุ0-6 ปี่5   ใน้สหัรัฐอี่เมริกาม่การ

คืาดการณ์์ว่า แต่ิลัะปี่ม่คืน้จำาน้วน้ 2 ล้ัาน้คืน้ป่่วย

จากการติิดเชื�อี่แบคืท่ี่เร่ยดื�อี่ยา แลัะใน้จำาน้วน้น่้� 

23,000 คืน้เส่ยช่วิติ คิืดเป็่น้คืวามส้ญ่เส่ยป่ระมาณ์ 

21-34 พัน้ล้ัาน้เหัร่ยญ่สหัรัฐ1

จากการสำารวจพฤติิกรรมป่ระชาชน้ทัี่�วไป่

เก่�ยวกับการใช้ยาต้ิาน้แบคืท่ี่เร่ย ข้อี่งศ้ัน้ย์วิชาการ

เฝ้้าระวังแลัะพัฒน้าระบบยาแลัะชมรมเภสัชชน้บที่

ใน้ปี่พ.ศั. 2561 พบว่า ป่ระชาชน้ม่ 5 พฤติิกรรมท่ี่�

ส่งผู้ลัต่ิอี่การเกิดเชื�อี่ดื�อี่ยา ได้แก่ ซื้�อี่ยาป่ฏิิช่วน้ะมา

กิน้เอี่ง ซื้�อี่ยาป่ฏิิช่วน้ะกนิ้ติามคืน้อืี่�น้ ซื้�อี่ยาป่ฏิิช่วน้ะ

มากิน้เอี่งติามชนิ้ดท่ี่�เคืยได้รับจากบุคืลัากรที่าง 

การแพที่ย์ ใน้คื รั� ง ก่อี่น้ๆ หัยุด รับป่ระที่าน้ 

ยาป่ฏิิช่วน้ะเมื�อี่อี่าการด่ข้้�น้ โดยไม่รับป่ระที่าน้

ติิดต่ิอี่กัน้จน้ยาหัมด แลัะการแกะแคืป่ซ้้ลัเอี่าผู้งยา

ต้ิาน้แบคืท่ี่เร่ยไป่โรยแผู้ลั3  จากการที่บที่วน้รายงาน้

ที่างวิชาการต่ิางๆ พบว่า คืวามร้้ ทัี่ศัน้คืติิม่คืวาม

สัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรมข้อี่งผู้้้นั้�น้6  ดังนั้�น้หัากบุคืคืลัม่

พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะอี่ย่างถุ้กต้ิอี่ง จะลัด

โอี่กาสท่ี่�ป่ระชาชน้จะม่ส่วน้ที่ำาให้ัเกิดปั่ญ่หัาเชื�อี่

ดื�อี่ยารุน้แรงข้้�น้ จ้งจำาเป่็น้ท่ี่�จะติ้อี่งศ้ักษาเก่�ยวกับ

พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะข้อี่งป่ระชาชน้ 

การใช้ยาใน้เด็กม่คืวามสำาคัืญ่ เนื้�อี่งจาก 

ผู้้้ป่่วยเด็กเป็่น้กลุ่ัมผู้้้ป่่วยท่ี่�ม่คืวามหัลัากหัลัายที่าง

สร่รวิที่ยา ที่ำาให้ัข้น้าดยาใน้ผู้้้ป่่วยผู้้้ใหัญ่่ไม่สามารถุ

น้ำามาใช้กับผู้้้ป่่วยเด็กได้ รวมถุ้งข้น้าดยาใน้ 

ผู้้้ป่่วยเด็กวัยหัน้้�ง ก็ไม่สามารถุน้ำาไป่ใช้กับผู้้้ป่่วยเด็ก

อ่ี่ก วัยหั น้้� ง ไ ด้ 7 จ ากการ ศ้ักษา เ บื� อี่ ง ต้ิน้ ใน้ 

ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กท่ี่�มารับยาป่ฏิิช่วน้ะชนิ้ดรับป่ระที่าน้

สำาหัรับรักษาโรคืติิดเชื�อี่ที่างเดิน้หัายใจส่วน้บน้ใน้

เด็กท่ี่�ฝ่้ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลัส่งเสริมสุข้ภาพ 

ศ้ัน้ย์อี่น้ามัยท่ี่� 5 ราชบุร่ จำาน้วน้ 62 คืน้ใน้เดือี่น้

มกร าคืม 2561 พบผู้้้ป่กคืรอี่งม่พฤติิกรรมการใช้ 

ยาป่ฏิิช่วน้ะชนิ้ดรับป่ระที่าน้สำาหัรับรักษ าโรคื 

ติิดเชื�อี่ที่างเดิน้หัายใจส่วน้บน้ใน้เด็กท่ี่�ไม่ถุ้กต้ิอี่ง 

ได้แก่ ร้อี่ยลัะ 49 ใช้น้ำ�าอุ่ี่น้ผู้สมยาป่ฏิิช่วน้ะชนิ้ด 

ผู้งแห้ัง  หัลัังเติิมน้ำ�าแล้ัวไม่ป่รับระดับน้ำ�าให้ัได้ระดับ

คืวามเข้้มข้้น้ท่ี่�ถุ้กต้ิอี่งร้อี่ยลัะ 62 หัยุดรับป่ระที่าน้

ยาเมื�อี่อี่าการด่ข้้�น้ร้อี่ยลัะ 16   เมื�อี่ลืัมรับป่ระที่าน้

ยา ไม่รับป่ระที่าน้ยาทัี่น้ท่ี่เมื�อี่น้้กข้้�น้ได้ร้อี่ยลัะ 408

จากท่ี่�กล่ัาวมา ผู้้้วิจัยจ้งสน้ใจท่ี่�จะศ้ักษา

พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะชนิ้ดรับป่ระที่าน้

สำาหัรับรักษาโรคืติิดเชื�อี่ที่างเดิน้หัายใจส่วน้บน้ข้อี่ง
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4 
 

การใชยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานสําหรับรักษาโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน ของผูปกครองเด็ก
อายุ 0-5 ป เพ่ือเปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะที่ถูกตองของผูปกครองเด็ก  
ซึ่งจะชวยลดปญหาเชื้อดื้อยา  และสงเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยตอไป 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
1.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะสําหรับรักษาโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนในเด็กของ
ผูปกครองเด็ก ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุร ี
 2.เพ่ือวิเคราะหปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะสําหรับรักษาโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจสวนบนในเด็กของผูปกครองเด็ก ที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนย
อนามัยที่ 5 ราชบุรี    
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคลของผูปกครองเด็ก 
-อายุ  
-เพศ 
-ระดับการศึกษา   
-สถานภาพสมรส    
-อาชีพ 
-รายไดเฉลีย่ตอเดือนของครอบครวั  
-จํานวนบุตร   
-ความสัมพันธกับเด็ก 

ปจจัยเอื้อ 

-ปจจัยดานสื่อโฆษณาประชาสัมพนัธ 

ปจจัยเสริม 

-ปจจัยดานบุคคลใกลชิดที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะ 

พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะชนิด

รับประทานสําหรับรักษาโรคตดิเช้ือ

ทางเดินหายใจสวนบนในเดก็ของ

ผูปกครองเด็ก 

ปจจัยดานความรูเร่ืองการใชยาปฏิชีวนะ 
และทัศนคตเิกี่ยวกับการใชยาปฏชิวีนะ 
- ความรูเรื่องการใชยาปฏิชีวนะ  
- ทัศนคติเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ 

 

ภาพที่ 1กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กอี่ายุ 0-5 ปี่ แลัะปั่จจัยท่ี่�ม่ผู้ลัต่ิอี่

พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะชนิ้ดรับป่ระที่าน้

สำาหัรบัรักษาโรคืติิดเชื�อี่ที่างเดนิ้หัายใจสว่น้บน้ ข้อี่ง

ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กอี่ายุ 0-5 ปี่ เพื�อี่เป็่น้แน้วที่างใน้การ

ส่งเสริมพฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะท่ี่�ถุ้กต้ิอี่งข้อี่ง

ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กซ้้�งจะช่วยลัดปั่ญ่หัาเชื�อี่ดื�อี่ยาแลัะ 

ส่งเสริมสุข้ภาพเด็กป่ฐมวัยต่ิอี่ไป่

ภาพท่ี่� 1  กรอี่บแน้วคิืดใน้การวิจัย

วัตุถุุป่ระสงค์ุข้องการวิจัย

1. เ พื� อี่ ศ้ั กษาพฤ ติิกรรมการ ใช้ ย า

ป่ฏิิช่วน้ะสำาหัรับรักษาโรคืติิดเชื�อี่ที่างเดิน้หัายใจ

ส่วน้บน้ใน้เด็กข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก ท่ี่�มารับบริการท่ี่�

โรงพยาบาลัส่งเสริมสุข้ภาพ ศ้ัน้ย์อี่น้ามัยท่ี่� 5 ราชบุร่

2. เพื�อี่วิเคืราะห์ัปั่จจัยท่ี่�สามารถุที่ำาน้าย

พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะสำาหัรับรักษาโรคืติิดเชื�อี่

ที่างเดิน้หัายใจส่วน้บน้ใน้เด็กข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก

ท่ี่�มารับบริการท่ี่�โรงพยาบาลัส่งเสริมสุข้ภาพศ้ัน้ย์

อี่น้ามัยท่ี่� 5 ราชบุร่   

กรอบแนวคิุดในการวิจัย
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วิธีีดำาเนินการวิจัย

ช่นิดข้องการวิจัย เป็่น้การวิจัยเชิง

วิเคืราะห์ั (analytical research) เพื�อี่ศ้ักษาปั่จจัย

ท่ี่� ม่ผู้ลัต่ิอี่พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะชนิ้ด 

รับป่ระที่าน้สำาหัรบัรักษาโรคืติิดเชื�อี่ที่างเดนิ้หัายใจ

ส่วน้บน้ใน้เด็กข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กใน้โรงพยาบาลั 

ส่งเสริมสุข้ภาพ ศ้ัน้ย์อี่น้ามัยท่ี่� 5 ราชบุร่

ป่ระช่ากรและกลุ่มิตัุวอย่าง

ป่ระช่ากร คืือี่ ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก 0 ถุ้ง 5 ปี่

ท่ี่�มารับบริการท่ี่�โรงพยาบาลัส่งเสริมสุข้ภาพ  

ศ้ัน้ย์อี่น้ามัยท่ี่� 5 ราชบุร่ ใน้ช่วงเดือี่น้กัน้ยายน้  

พ.ศั.2563 ถุ้งเดือี่น้มกราคืม พ.ศั. 2564

กลุ่มิตัุวอย่าง คืือี่ ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก 0 ถุ้ง 5 

ปี่จำาน้วน้ 396 คืน้ เลืัอี่กกลุ่ัมตัิวอี่ย่างแบบเจาะจง

(proposive sampling) ใช้การคืำาน้วณ์ข้น้าด

ตัิวอี่ย่างข้อี่ง Hair JR, et al.ได้จำาน้วน้กลุ่ัมตัิวอี่ย่าง

เท่ี่ากับ 360 คืน้9 แลัะเพิ�มจำาน้วน้เผืู้�อี่ 10% เพื�อี่ใช้

ใน้กรณ่์ม่การส้ญ่หัายข้อี่งข้้อี่ม้ลั ได้จำาน้วน้กลุ่ัม

ตัิวอี่ย่างเป็่น้ 396 คืน้ โดยม่เกณ์ฑ์์การคัืดเข้้าข้อี่ง

กลุ่ัมตัิวอี่ย่าง คืือี่ 1) ผู้้้ป่กคืรอี่งม่อี่ายตัุิ�งแต่ิ 20 ปี่ข้้�น้ไป่ 

แลัะมารับบริการท่ี่�โรงพยาบาลัส่งเสริมสุข้ภาพศ้ัน้ย์

อี่น้ามัยท่ี่� 5 ราชบุร่ 2) เด็กใน้ป่กคืรอี่งม่อี่ายุ 0-5 ปี่

 3) ผู้้้ป่กคืรอี่งสามารถุสื�อี่สารภาษาไที่ยเข้้าใจ 

สามารถุอ่ี่าน้แลัะเข้้าใจหันั้งสือี่ภาษาไที่ยได้ด่ ไม่ม่

คืวามผู้ดิป่กติิข้อี่งการรบัร้้ไม่ม่ปั่ญ่หัาด้าน้การได้ยนิ้ 

4) เคืยใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะใน้ชว่ง 1 ปี่ท่ี่�ผู่้าน้มา ภายหัลััง

การติรวจสอี่บข้้อี่ม้ลัพบว่า ม่กลุ่ัมตัิวอี่ย่างท่ี่�กรอี่ก

ข้้อี่ม้ลัแล้ัวข้้อี่ม้ลัผิู้ดป่กติิ (outlier) จำาน้วน้ 29 คืน้

จ้งตัิดข้้อี่ม้ลัดังกล่ัาวอี่อี่ก ดังนั้�น้จำาน้วน้กลุ่ัมตัิวอี่ยา่ง

ท่ี่�น้ำามาวิเคืราะห์ัจ้งม่จำาน้วน้ 367 คืน้

เ คุ รื� อ ง มืิ อ ที� ใ ช้่ ใ น ก า ร วิ จั ย  เ ป็่ น้

แบบสอี่บถุามซ้้�งผู้้้วิจัยสร้างข้้�น้จากการที่บที่วน้

วรรณ์กรรมท่ี่�เก่�ยวข้้อี่งป่ระกอี่บด้วยแบบสอี่บถุาม

 5  ส่วน้ ได้แก่

1) แบบสอี่บถุามข้้อี่ม้ลัส่วน้บุคืคืลัข้อี่ง 

ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กป่ระกอี่บด้วย อี่ายุ เพศั ระดับการ

ศ้ักษา สถุาน้ภาพสมรส อี่าช่พ รายได้เฉล่ั�ยต่ิอี่เดือี่น้

ข้อี่งคืรอี่บคืรัว จำาน้วน้บุติร แลัะคืวามสัมพัน้ธ์ิกับเด็ก

2)  แบบสอี่บถุามการได้รับข้้อี่ม้ลัเรื�อี่งยา

ป่ฏิิช่วน้ะจากสื�อี่โฆษณ์าป่ระชาสัมพัน้ธ์ิ แลัะบุคืคืลั

ใกล้ัชิดท่ี่�ม่อิี่ที่ธิิพลัต่ิอี่พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ

ป่ระกอี่บด้วยคืำาถุามจำาน้วน้ 12 ข้้อี่โดยให้ัติอี่บ

จากตัิวเลืัอี่ก 5 ระดับ ได้แก่ ไม่ได้รับ ได้รับบางคืรั�ง  

ได้รับบ่อี่ยคืรั�ง ได้รับเป็่น้ป่ระจำา แลัะได้รับทุี่กคืรั�ง   

แบ่งคืะแน้น้อี่อี่กเป็่น้ 3 ระดับ10

คืือี่ ระดับน้้อี่ย 6.00-14.99 คืะแน้น้ ระดับ

ป่าน้กลัาง 15.00-21.99 คืะแน้น้แลัะระดับมาก 

22.00-30.00 คืะแน้น้

3) แบบสอี่บถุามคืวามร้้เรื�อี่งการใช้ยา

ป่ฏิิช่วน้ะป่ระกอี่บด้วยคืำาถุามจำาน้วน้ 12 ข้้อี่เก่�ยวกับ 

สรรพคืุณ์ข้อี่งยาป่ฏิิช่วน้ะ  วิธ่ิการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ

แลัะการป่ฏิิบัติิตัิวแลัะการสังเกตุิวัน้หัมดอี่ายุข้อี่ง

ยาป่ฏิิช่วน้ะแบ่งคืะแน้น้เป็่น้ 3 ระดับ11 คืือี่ระดับ

ติำ�า 0-7.19 คืะแน้น้ ระดับป่าน้กลัาง 7.20-9.59 

คืะแน้น้ แลัะระดับส้ง 9.60-12.00 คืะแน้น้ 

4) แบบสอี่บถุามทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการใช้ 

ยาป่ฏิิช่วน้ะ เป่็น้การสอี่บถุามด้าน้คืวามร้้ส้กแลัะ

คืวามเชื�อี่ข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กต่ิอี่การใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ

เมื�อี่เด็กเจ็บป่่วยเป่็น้โรคืติิดเชื�อี่ที่างเดิน้หัายใจ 

ส่วน้บน้ป่ระกอี่บด้วยคืำาถุามจำาน้วน้ 12 ข้้อี่เก่�ยว

กับทัี่ศัน้คืติิ 3 ด้าน้ ได้แก่ ทัี่ศัน้คืติิต่ิอี่สรรพคุืณ์ 

ยาป่ฏิิช่วน้ะ ทัี่ศัน้คืติิต่ิอี่วิธ่ิใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ แลัะ

ทัี่ศัน้คืติิต่ิอี่การร้อี่งข้อี่ยาป่ฏิิช่วน้ะโดยให้ัติอี่บจาก

ตัิวเลืัอี่ก 3 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็ัน้ด้วย ไม่แน่้ใจ แลัะ
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เห็ัน้ด้วย แบ่งคืะแน้น้อี่อี่กเป่น็้ 3 ระดบั10   คืือี่ ระดับ

ไม่เหัมาะสม 12.00-20.99 คืะแน้น้ ระดับป่าน้กลัาง 

21.00-27.99 คืะแน้น้แลัะระดับเหัมาะสม 

28.00-36.00 คืะแน้น้

5) แบบสอี่บถุามพฤติิกรรมการใช้ 

ยาป่ฏิิช่วน้ะ ป่ระกอี่บด้วยพฤติิกรรม 5 ด้าน้ ได้แก่ ด้าน้

การจัดหัายาป่ฏิิช่วน้ะเพื�อี่การรักษาเมื�อี่เด็กเจ็บป่่วย 

ด้าน้การติรวจสอี่บวัน้หัมดอี่ายขุ้อี่งยาป่ฏิิช่วน้ะด้าน้

การผู้สมยาป่ฏิิช่วน้ะ ด้าน้การป้่อี่น้ยาป่ฏิิช่วน้ะแลัะ

ด้าน้การเก็บรักษายาป่ฏิิช่วน้ะจำาน้วน้ 26ข้้อี่ โดย

ให้ัติอี่บจากติัวเลืัอี่ก 5 ระดับ ได้แก่ไม่ได้ป่ฏิิบัติิ

ป่ฏิิบัติิน้าน้ๆ คืรั�ง ป่ฏิิบัติิบ่อี่ยคืรั�ง ป่ฏิิบัติิป่ระจำา 

แลัะป่ฏิิบัติิทุี่กคืรั�ง แบ่งคืะแน้น้อี่อี่กเป็่น้ 3 ระดับ10 

คืือี่ ระดับไม่ด่ 26.00-61.99 คืะแน้น้ ระดับป่าน้

กลัาง 62.00-94.99 คืะแน้น้ แลัะระดับด่ 95.00-

130.00 คืะแน้น้

คุุณภาพัข้องเคุรื�องมืิอวิจัย ผู้้้วิจัยได้ให้ั

ผู้้้ที่รงคุืณ์วุฒิติรวจสอี่บคืวามติรงแลัะหัาคืวามเท่ี่�ยง

ข้อี่งเคืรื�อี่งมือี่ ได้ผู้ลัดังน่้�  แบบสอี่บถุามการ 

ได้ รับข้้อี่ม้ลัเรื�อี่งยาป่ฏิิช่วน้ะจากสื�อี่โฆษณ์า

ป่ระชาสัมพัน้ธ์ิ แลัะบุคืคืลัใกล้ัชิดท่ี่�ม่อิี่ที่ธิิพลัต่ิอี่

พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะแบบสอี่บถุามคืวามร้้

เรื�อี่งการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ แบบสอี่บถุามที่ัศัน้คืติิ 

เก่�ยวกับการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ แลัะแบบสอี่บถุาม

พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก  

ค่ืาดัชน่้คืวามสอี่ดคืลัอ้ี่ง (IOC) เที่า่กับ .72  ค่ืาคืวาม

เท่ี่�ยงด้วยวิธ่ิค้ืเดอี่ร์ริชาร์ดสัน้ข้อี่งแบบสอี่บถุาม

คืวามร้้เรื�อี่งการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะสำาหัรับเด็กเท่ี่ากับ 

.70 แลัะสัมป่ระสิที่ธิิ�แอี่ลัฟื้าข้อี่งคืรอี่น้บาคืข้อี่ง

แบบสอี่บถุามการได้รับข้้อี่ม้ลัเรื�อี่งยาป่ฏิิช่วน้ะจาก

สื�อี่โฆษณ์าป่ระชาสัมพัน้ธ์ิแลัะบุคืคืลัใกลั้ ชิด 

ท่ี่� ม่ อิี่ที่ธิิพลัต่ิอี่พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ  

แบบสอี่บถุามที่ัศัน้คืติิเก่�ยวกับการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ 

แลัะแบบสอี่บถุามพฤติิกรรมการใหั้ยาป่ฏิิช่วน้ะ 

แก่เด็ก เท่ี่ากับ .85, .73 แลัะ .79 ติามลัำาดับ

การพิัทักษ์์สิทธิีข้องกลุ่มิตัุวอย่าง

โคืรงการวิจัยน่้� ไ ด้ รับการอี่นุ้มัติิจาก 

คืณ์ะกรรมการจริยธิรรมการวิจัยท่ี่�เก่�ยวกับมนุ้ษย์ 

ศ้ัน้ย์อี่น้ามัยท่ี่� 5 ราชบุร่ หัมายเลัข้ 26/2563  

ลังวัน้ท่ี่� 9 กัน้ยายน้ 2563 - วัน้ท่ี่� 9 กัน้ยายน้ 2564 

แลัะผู้้้วิจัยให้ัข้้อี่ม้ลัเก่�ยวกับการเข้้าร่วมวิจัยแก่ 

กลุ่ัมตัิวอี่ย่าง การรักษาคืวามลัับข้อี่งข้้อี่ม้ลัส่วน้

บุคืคืลั การเสน้อี่ผู้ลัการวิจัยใน้ภาพรวมข้อี่ง 

กลุ่ัม แลัะให้ัสิที่ธิิตัิดสิน้ใจใน้การเข้้าร่วมใน้งาน้วิจัย

กลุ่ัมตัิวอี่ย่างท่ี่�ยนิ้ยอี่มจะลังลัายมือี่ชื�อี่ใน้ใบยนิ้ยอี่ม

เข้้าร่วมใน้การศ้ักษาวิจัย

วิธีีการเก็บรวบรวมิข้้อม้ิล

ผู้้้วิจัยเป็่น้ผู้้้เก็บข้้อี่ม้ลัด้วยติน้เอี่งแลัะ 

กลุ่ัมตัิวอี่ย่างเป็่น้ผู้้้ติอี่บแบบสอี่บถุามเอี่ง โดย 

ผู้้้วิจัยได้อี่ธิิบายแก่อี่าสาสมัคืรว่ายาป่ฏิิช่วน้ะใน้

แบบสอี่บถุาม หัมายถุ้ง ภาพติัวอี่ย่างข้อี่ง 

ยาป่ฏิิช่วน้ะท่ี่�น้ำาไป่แสดงต่ิอี่อี่าสาสมัคืรก่อี่น้ให้ั

อี่าสาสมัคืรติอี่บแบบสอี่บถุาม เพื�อี่ให้ัเข้้าใจ 

คืวามหัมายข้อี่งคืำาว่า “ยาป่ฏิิช่วน้ะ” ได้ถุ้กต้ิอี่งติรง

กัน้ เมื�อี่กลุ่ัมตัิวอี่ยา่งติอี่บแบบสอี่บถุามเสรจ็ ผู้้้วิจัย

ได้ติรวจสอี่บคืวามถุ้กต้ิอี่งข้อี่งข้้อี่ม้ลัแลัะน้ำามา

วิเคืราะห์ัที่างสถิุติิต่ิอี่ไป่

การวิเคุราะห์้ข้้อม้ิล

วิเคืราะห์ัข้้อี่ม้ลัด้วยโป่รแกรมสำาเร็จร้ป่

ที่างสถิุติิโดยใช้สถิุติิพรรณ์น้า (descriptive 

statistics) ค่ืาสัมป่ระสิที่ธิิ�สหัสัมพัน้ธ์ิข้อี่งเพ่ยร์สัน้ 

(Pearson’s correlation coefficient) แลัะการ

วิเคืราะหัก์ารถุดถุอี่ยพหัคุ้ืณ์ (multiple regression 

analysis) เพื�อี่หัาปั่จจัยท่ี่�สามารถุที่ำาน้ายพฤติิกรรม
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การใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะชน้ิดรับป่ระที่าน้สำาหัรับรักษา

โรคืติิดเชื�อี่ที่างเดิน้หัายใจส่วน้บน้ใน้เด็กข้อี่ง 

ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก

ผู้ลการวิจัย

ม่จำาน้วน้กลุ่ัมตัิวอี่ย่างท่ี่�น้ำามาวิเคืราะห์ั

ที่างสถิุติิทัี่�งหัมดจำาน้วน้ 367 คืน้

1. ข้้อี่ม้ลัส่วน้บุคืคืลัข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก 

พบว่า กลุ่ัมตัิวอี่ย่างส่วน้ใหัญ่่ม่อี่ายุเฉล่ั�ย 34.18 ปี่ 

(SD = 8.44) เป็่น้เพศัหัญิ่ง (ร้อี่ยลัะ 89.1) จบการ

ศ้ักษาระดับมัธิยมศ้ักษา/อี่าช่วศ้ักษามากท่ี่�สุด  

(ร้อี่ยลัะ 47.4) สถุาน้ภาพสมรส (ร้อี่ยลัะ 83.1) 

อี่าช่พข้้าราชการ พนั้กงาน้รัฐวิสาหักิจ ค้ืาข้าย แลัะ

ธุิรกิจส่วน้ตัิว ร้อี่ยลัะ 42.6  ม่รายได้เฉล่ั�ยต่ิอี่เดือี่น้

ข้อี่งคืรอี่บคืรัวเท่ี่ากับ 28,664 บาที่จำาน้วน้บุติร 1 คืน้

ร้อี่ยลัะ 51.2 แลัะเป็่น้บิดามารดาข้อี่งเด็ก ร้อี่ยลัะ 89.9

2. พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะชน้ิด 

รับป่ระที่าน้สำาหัรบัรักษาโรคืติิดเชื�อี่ที่างเดนิ้หัายใจ

ส่วน้บน้ใน้เด็กข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งม่คืะแน้น้เฉลั่�ยอี่ย้่ใน้

ระดับด่เท่ี่ากับ 112.52 (SD = 9.73) โดยค่ืาคืะแน้น้

ส้งสุดเท่ี่ากับ 130 แลัะคืะแน้น้ติำ�าสุดเท่ี่ากับ 79 

เมื�อี่พิจารณ์าพฤติิกรรมเป็่น้รายข้้อี่ พบว่าข้้อี่ท่ี่�

คืะแน้น้เฉล่ั�ยรายข้้อี่มากท่ี่�สุด 3 ลัำาดับแรกได้แก่  

การไม่เพิ�มข้น้าดยาป่ฏิิช่วน้ะเอี่งหัากอี่าการป่่วย

ปั่จจุบัน้ข้อี่งบุติรหัลัาน้ไม่ด่ข้้�น้, การไม่น้ำายา

ป่ฏิิช่วน้ะข้อี่งเด็กคืน้อืี่�น้ท่ี่�ม่อี่าการป่่วยคืล้ัายกับ

บุติรหัลัาน้มาป่้อี่น้ให้ับุติรหัลัาน้, การไม่แบ่งยา

ป่ฏิิช่วน้ะท่ี่�กำาลัังใช้อี่ย้่ให้ัเด็กคืน้อืี่�น้ใช้รักษาอี่าการ

ป่่วยถุ้าเด็กคืน้อืี่�น้ม่อี่าการเจ็บป่่วยคืลั้ายๆ กัน้   

(ค่ืาเฉล่ั�ยคืะแน้น้รายข้้อี่ 4.93 4.87 แลัะ 4.86 
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีท่ี่� 1 ฉบัับัท่ี่� 1 (มกราคม – มิถุุนายน  2564)

ตุารางที� 1 ค่ืาสัมป่ระสิที่ธิิ�สหัสัมพัน้ธ์ิข้อี่งเพ่ยร์สัน้ระหัว่างตัิวแป่รท่ี่�ศ้ักษา (n = 367)

8 
 

ปฏิชีวนะแกบุตรหลานที่เจ็บปวยและการไมเหลือเก็บยาปฏิชีวนะที่กําลังใชอยูไวใชสําหรับครั้งตอไป
เมื่อบุตรหลานเจ็บปวยฉุกเฉิน (คาเฉลี่ยคะแนน 2.94 2.70  และ 2.63 ตามลําดับ) 

6. จากการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปร โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสันพบวา ปจจัยดานสื่อโฆษณาประชาสัมพันธมีความสัมพันธเชิงบวกกับปจจัยดานบุคคลใกลชิด
ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะ (r=.536, p<.01) และมีความสัมพันธเชิงลบกับปจจัยดาน
ทัศนคติเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ (r=-.116, p<.05)   ปจจัยดานบุคคลใกลชิดที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธเชิงลบกับปจจัยดานทัศนคติเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ 
(r=-.144, p<.01)ปจจัยดานความรูเรื่องการใชยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธเชิงบวกกับปจจัยดาน
ทัศนคติเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ (r=.500, p<.01)และมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการใช
ยาปฏิชีวนะของผูปกครองเด็ก (r=.335, p<.01)ปจจัยดานทัศนคตเิก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของผูปกครองเด็ก(r=.540, p<.01)(ดังตารางที่ 
1) 
 
ตารางที่ 1คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางตัวแปรที่ศึกษา (n = 367) 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1.ปจจัยดานสื่อโฆษณา
ประชาสมัพันธ ของผูปกครองเด็ก 

1.000     

2.ปจจัยดานบุคคลใกลชิดที่มีอิทธพิล
ตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของ
ผูปกครองเด็ก 

.536** 1.000    

3.ปจจัยดานความรูเรื่องการใชยา
ปฏิชีวนะ 

-.079 -.101 1.000   

4.ปจจัยดานทัศนคติเก่ียวกับการใช
ยาปฏิชีวนะ   

-.116* -.144** .500** 1.000  

5.พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของ
ผูปกครองเด็ก 

.033 -.018 .335** .540** 1.000 

**. P<0.01 level (2-tailed). 
*. P=<0.05 level (2-tailed). 

7.ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะผูปกครองเด็ก ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี  พบวา ปจจัยดานทัศนคติเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ     
และปจจัยดานสื่อโฆษณาประชาสัมพันธ  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของ
ผูปกครองเด็กไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 78.379, p < .001)โดยมอํีานาจในการพยากรณ
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1.000     

2.ปจจัยดานบุคคลใกลชิดที่มีอิทธพิล
ตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของ
ผูปกครองเด็ก 

.536** 1.000    

3.ปจจัยดานความรูเรื่องการใชยา
ปฏิชีวนะ 

-.079 -.101 1.000   

4.ปจจัยดานทัศนคติเก่ียวกับการใช
ยาปฏิชีวนะ   

-.116* -.144** .500** 1.000  

5.พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของ
ผูปกครองเด็ก 

.033 -.018 .335** .540** 1.000 

**. P<0.01 level (2-tailed). 
*. P=<0.05 level (2-tailed). 

7.ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะผูปกครองเด็ก ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี  พบวา ปจจัยดานทัศนคติเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ     
และปจจัยดานสื่อโฆษณาประชาสัมพันธ  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของ
ผูปกครองเด็กไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 78.379, p < .001)โดยมอํีานาจในการพยากรณ
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ปฏิชีวนะแกบุตรหลานที่เจ็บปวยและการไมเหลือเก็บยาปฏิชีวนะที่กําลังใชอยูไวใชสําหรับครั้งตอไป
เมื่อบุตรหลานเจ็บปวยฉุกเฉิน (คาเฉลี่ยคะแนน 2.94 2.70  และ 2.63 ตามลําดับ) 

6. จากการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปร โดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสันพบวา ปจจัยดานสื่อโฆษณาประชาสัมพันธมีความสัมพันธเชิงบวกกับปจจัยดานบุคคลใกลชิด
ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะ (r=.536, p<.01) และมีความสัมพันธเชิงลบกับปจจัยดาน
ทัศนคติเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ (r=-.116, p<.05)   ปจจัยดานบุคคลใกลชิดที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธเชิงลบกับปจจัยดานทัศนคติเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ 
(r=-.144, p<.01)ปจจัยดานความรูเรื่องการใชยาปฏิชีวนะมีความสัมพันธเชิงบวกกับปจจัยดาน
ทัศนคติเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ (r=.500, p<.01)และมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการใช
ยาปฏิชีวนะของผูปกครองเด็ก (r=.335, p<.01)ปจจัยดานทัศนคตเิก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของผูปกครองเด็ก(r=.540, p<.01)(ดังตารางที่ 
1) 
 
ตารางที่ 1คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางตัวแปรที่ศึกษา (n = 367) 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1.ปจจัยดานสื่อโฆษณา
ประชาสมัพันธ ของผูปกครองเด็ก 

1.000     

2.ปจจัยดานบุคคลใกลชิดที่มีอิทธพิล
ตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของ
ผูปกครองเด็ก 

.536** 1.000    

3.ปจจัยดานความรูเรื่องการใชยา
ปฏิชีวนะ 

-.079 -.101 1.000   

4.ปจจัยดานทัศนคติเก่ียวกับการใช
ยาปฏิชีวนะ   

-.116* -.144** .500** 1.000  

5.พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของ
ผูปกครองเด็ก 

.033 -.018 .335** .540** 1.000 

**. P<0.01 level (2-tailed). 
*. P=<0.05 level (2-tailed). 
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สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี  พบวา ปจจัยดานทัศนคติเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ     
และปจจัยดานสื่อโฆษณาประชาสัมพันธ  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของ
ผูปกครองเด็กไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 78.379, p < .001)โดยมอํีานาจในการพยากรณ
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**. P<0.01 level (2-tailed).
*. P=<0.05 level (2-tailed).

รอี่งลังมา ได้แก่ ยาป่ฏิิช่วน้ะช่วยรักษาโรคืท่ี่�เกดิจาก

เชื�อี่ไวรัส (ร้อี่ยลัะ 78.5) แลัะเข้้าใจว่ายาป่ฏิิช่วน้ะคืือี่

ยาแก้อัี่กเสบ (ร้อี่ยลัะ 66.8) ติามลัำาดับ

5. ป่ัจจัยด้าน้ทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการใช้ยา

ป่ฏิิช่วน้ะ ม่คืะแน้น้เฉล่ั�ยอี่ย่้ใน้ระดับป่าน้กลัาง

เท่ี่ากับ 27.96 (SD = 3.90) โดยคืะแน้น้ส้งสุด

เท่ี่ากับ 130 แลัะคืะแน้น้ติำ�าสุดเท่ี่ากับ 79  เมื�อี่

พิจารณ์าทัี่ศัน้คืติิเป็่น้รายข้้อี่ พบว่ากลุ่ัมตัิวอี่ย่างม่

ทัี่ศัน้คืติิท่ี่� ถุ้กต้ิอี่งมากท่ี่� สุด ได้แก่ การอ่ี่าน้ 

วัน้หัมดอี่ายุข้อี่งยาก่อี่น้ใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ รอี่งลังมา

ได้แก่ การไม่เป่ล่ั�ยน้แพที่ย์เมื�อี่พบว่าแพที่ย์ไม่จ่าย

ยาป่ฏิิช่วน้ะแก่บุติรหัลัาน้ท่ี่�เจ็บป่่วยแลัะการ 

ไม่เหัลืัอี่เก็บยาป่ฏิิช่วน้ะท่ี่�กำาลัังใช้อี่ย้่ไว้ใช้สำาหัรับ

คืรั�งต่ิอี่ไป่เมื�อี่บุติรหัลัาน้เจ็บป่่วยฉุกเฉิน้ (ค่ืาเฉล่ั�ย

คืะแน้น้ 2.94 2.70  แลัะ 2.63 ติามลัำาดับ)

6. จากการวิเคืราะหั์หัาคืวามสัมพัน้ธิ์

ระหัว่างตัิวแป่ร โดยใช้ค่ืาสัมป่ระสิที่ธิิ�สหัสัมพัน้ธ์ิ

ข้อี่ง เ พ่ย ร์ สัน้พบว่า  ปั่จ จัย ด้าน้สื� อี่ โฆษณ์า

ป่ระชาสัมพัน้ธ์ิม่คืวามสัมพัน้ธ์ิเชิงบวกกับปั่จจัย

ด้าน้บุคืคืลัใกลั้ชิดท่ี่�ม่อิี่ที่ธิิพลัต่ิอี่พฤติิกรรมการใช้

ยาป่ฏิิช่วน้ะ (r=.536, p<.01) แลัะม่คืวามสัมพัน้ธ์ิ

เชิงลับกับปั่จจัยด้าน้ทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการใช้ยา

ป่ฏิิช่วน้ะ (r=-.116, p<.05)  ปั่จจัยด้าน้บุคืคืลัใกล้ัชิด

ท่ี่�ม่อี่ทิี่ธิิพลัต่ิอี่พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะม่คืวาม

สัมพัน้ธ์ิเชิงลับกับปั่จจัยด้าน้ทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการใช้

ยาป่ฏิิช่วน้ะ (r=-.144, p<.01) ปั่จจัยด้าน้คืวามร้้

เรื�อี่งการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะม่คืวามสัมพัน้ธ์ิเชิงบวก 

กั บ ปั่ จ จั ย ด้ า น้ ทัี่ ศั น้ คื ติิ เ ก่� ย ว กั บ ก า ร ใ ช้ 

ยาป่ฏิิช่วน้ะ (r=.500, p<.01) แลัะม่คืวามสัมพัน้ธ์ิ

เชิงบวกกับพฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะข้อี่ง 

ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก (r=.335, p<.01)ปั่จจัยด้าน้ทัี่ศัน้คืติิ

เก่�ยวกับการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะม่คืวามสัมพัน้ธ์ิเชิงบวก

กับพฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเดก็

(r=.540, p<.01) (ดังติารางท่ี่� 1)
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีท่ี่� 1 ฉบัับัท่ี่� 1 (มกราคม – มิถุุนายน  2564)

7. ปั่จจัยท่ี่� ม่ผู้ลัติ่อี่พฤติิกรรมการใช้ 

ยาป่ฏิิช่วน้ะผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก ท่ี่�มารับบริการท่ี่� 

โรงพยาบาลัส่งเสริมสุข้ภาพ ศ้ัน้ย์อี่น้ามัยท่ี่� 5 

ราชบุร่  พบว่า ป่ัจจัยด้าน้ทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการใช้

ย า ป่ ฏิิ ช่ ว น้ ะ  แลัะ ปั่ จ จั ย ด้ าน้ สื� อี่ โ ฆษณ์า

ป่ระชาสัมพัน้ธ์ิสามารถุร่วมกัน้ที่ำาน้ายพฤติิกรรม

การใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กได้อี่ย่างม่นั้ย

สำาคัืญ่ที่างสถิุติิ (F = 78.379, p < .001) โดยม่

อี่ำาน้าจใน้การพยากรณ์์เที่่ากับร้อี่ยลัะ 29.7  

(R2 = .297) โดยปั่จจัยด้าน้ทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการใช้

ยาป่ฏิิช่วน้ะ เป็่น้ปั่จจัยท่ี่�ม่อิี่ที่ธิิพลัต่ิอี่พฤติิกรรม 

การใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กมากท่ี่�สุด 

(β = .551, t = 12.498, p < .001) (ดังติารางท่ี่� 

2) แลัะสามารถุเข่้ยน้สมการที่ำาน้ายได้ดังน่้�

9 
 

เทากับรอยละ 29.7 (R2 = .297)  โดยปจจัยดานทัศนคตเิก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ  เปนปจจัยทีม่ี

อิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของผูปกครองเด็กมากที่สุด(β = .551, t = 12.498, p < 
.001) (ดังตารางที่ 2) และสามารถเขียนสมการทํานายไดดังนี้ 
 
ตารางที่ 2ผลการวิเคราะหปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของผูปกครองเด็ก(n 
= 367) 
ตัวแปร คา

สัมประสิทธิ์ 
(b) 

Sb Beta t p 

ปจจัยดานทัศนคติเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะ   1.375 .110 .551 12.498 .000 
ปจจัยดานสื่อโฆษณาประชาสมัพันธ .242 .111 .097 2.189 .029 
คาคงท่ี (Constant) 71.451      20.674 .000 
R= .549          R2ที่ปรับแลว= .297     F= 78.379        p <.001 

 
สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ 

พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของผูปกครองเด็ก  =71.451+1.375 (ปจจัยดานทัศนคตเิก่ียวกับการใช
ยาปฏิชีวนะ) +.242 (ปจจัยดานสื่อโฆษณาประชาสัมพันธ) 

สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
Zพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของผูปกครองเด็ก=.551(Zปจจัยดานทศันคติเกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะ)+.097 (Zปจจัยดานสือ่โฆษณา

ประชาสัมพันธ) 
สรุปอภิปรายผลการวิจัย 

1. พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานสําหรับรักษาโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
สวนบนในเด็กของผูปกครองเด็ก ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี 
กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะในระดับดี ( X =34.1 SD=4.42) โดย
พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะของผูปกครองเด็กที่มีคะแนนเฉลี่ยรายขอนอยที่สุด คือเม่ือลืมปอนยาแก
บุตรหลานผูปกครองเด็กไมปอนยาปฏิชีวนะทนัทีที่นึกขึ้นได  ผูปกครองเด็กใชน้ําอุนผสมผงยาในขวด 
และผูปกครองเด็กปอนยาแกบุตรหลานกอนอาหารนอยกวา 30  นาทีหากฉลากยาปฏิชีวนะชนิดนั้น
ระบุใหกินกอนอาหาร  (คะแนนเฉลี่ยรายขอ 2.49  2.88 และ 3.46 คะแนนตามลําดับ)  สอดคลอง
กับการศึกษาของ ชรริน ขวัญเนตร12 ซึง่พบวา ผูปกครองเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการใหยาปฏิชีวนะ
แกเด็กวัยเรียน ในระดับดี  ( X = 42.00 SD=5.89) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะเปนราย
ขอพบวา พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยรายขอสูงสุดเทากับ 4.93 (SD=0.38)คือการไมเพ่ิมขนาดยา
ปฏิชีวนะเองหากอาการปวยปจจุบันของบุตรหลานไมดีขึ้น  รองลงมาคือการไมนํายาปฏิชีวนะของเด็ก
คนอ่ืนที่มีอาการปวยคลายกับบุตรหลาน มาปอนใหบุตรหลาน ( X =4.87, SD=0.57)และการไมแบง
ยาปฏิชีวนะที่กําลังใชอยูใหเด็กคนอ่ืนใชรักษาอาการปวยถาเด็กคนอ่ืนมีอาการเจ็บปวยคลายๆ กัน  
( X =4.86, SD=0.49)ตามลําดับขอที่มีคะแนนเฉลี่ยรายขอนอยที่สุด 4 อันดับแรก คือ เมื่อลืมปอนยา
แกบุตรหลานผูปกครองเด็กไมปอนยาปฏิชีวนะทันทีที่นึกขึ้นได   ผูปกครองเด็กใชน้ําอุนผสมผงยาใน
ขวด    ผูปกครองเด็กปอนยาแกบุตรหลานกอนอาหารนอยกวา 30  นาทีหากฉลากยาปฏิชีวนะชนิด

ตุารางที�  2  ผู้ลัการวิเคืราะห์ัปั่จจัยท่ี่�สามารถุที่ำาน้ายพฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก (n = 367)

สมิการทำานายในร้ป่คุะแนนดิบ

พฤ ติิกรรมการ ใช้ ย าป่ ฏิิ ช่ วน้ะข้อี่ง 

ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก =71.451+1.375 (ปั่จจัยด้าน้

ทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ) +.242 (ปั่จจัย

ด้าน้สื�อี่โฆษณ์าป่ระชาสัมพัน้ธ์ิ)

สมิการทำานายในร้ป่คุะแนนมิาตุรฐาน

Z
พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก

=.551 

(Z
ปั่จจัยด้าน้ทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ

)+.097 (Z
ปั่จจัยด้าน้สื�อี่ 

โฆษณ์าป่ระชาสัมพัน้ธ์ิ
)

สรุป่อภิป่รายผู้ลการวิจัย

1. พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะชน้ิด

รับป่ระที่าน้สำาหัรับรักษาโรคืติิดเชื�อี่ที่างเดิน้

หัายใจส่วน้บน้ใน้เด็กข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กท่ี่�มา

รั บบ ริ ก า ร ท่ี่� โร งพยาบาลั ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข้ภาพ 

ศ้ัน้ย์อี่น้ามัยท่ี่� 5 ราชบุร่ กลุ่ัมตัิวอี่ย่างม่คืะแน้น้

เฉล่ั�ยพฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะใน้ระดับด่ 

( X =34.1 SD=4.42) โดยพฤติิกรรมการใช้ 

ยาป่ฏิิช่วน้ะข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กท่ี่�ม่คืะแน้น้เฉลั่�ย

รายข้้อี่น้้อี่ยท่ี่�สุด คืือี่เมื�อี่ลืัมป้่อี่น้ยาแก่บุติรหัลัาน้

ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กไม่ป้่อี่น้ยาป่ฏิิช่วน้ะทัี่น้ท่ี่ท่ี่� น้้ก 

ข้้�น้ได้ ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กใช้น้ำ�าอุ่ี่น้ผู้สมผู้งยาใน้ข้วดแลัะ 

ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กป้่อี่น้ยาแก่บุติรหัลัาน้ก่อี่น้อี่าหัาร

น้้อี่ยกว่า 30 น้าท่ี่หัากฉลัากยาป่ฏิิช่วน้ะชน้ิดนั้�น้ 

ระบุให้ักิน้ก่อี่น้อี่าหัาร (คืะแน้น้เฉลั่�ยรายข้้อี่ 

2.49 2.88 แลัะ 3.46 คืะแน้น้ติามลัำาดับ) 

สอี่ดคืล้ัอี่งกับการศ้ักษาข้อี่ง ชรริน้ ข้วัญ่เน้ติร12

ซ้้�งพบว่า ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กวัยเร่ยน้ม่พฤติิกรรมการ 

ใ ห้ัยาป่ฏิิ ช่วน้ะแก่ เ ด็ก วัย เร่ยน้ ใน้ระ ดับด่  

( X = 42.00 SD=5.89) เมื�อี่พิจารณ์าพฤติิกรรม

การใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะเป็่น้รายข้้อี่พบว่า พฤติิกรรม

ท่ี่� ม่คืะแน้น้เฉลั่�ยรายข้้อี่ส้งสุดเท่ี่ากับ 4.93 

(SD=0.38) คืือี่การไม่เพิ�มข้น้าดยาป่ฏิิช่วน้ะเอี่ง

หัากอี่าการป่่วยปั่จจุบัน้ข้อี่งบุติรหัลัาน้ไม่ด่ข้้�น้ 
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รอี่งลังมาคืือี่การไม่น้ำายาป่ฏิิช่วน้ะข้อี่งเด็กคืน้อืี่�น้ 

ท่ี่�ม่อี่าการป่่วยคืล้ัายกับบุติรหัลัาน้ มาป้่อี่น้ให้ั

บุติรหัลัาน้ ( X =4.87, SD=0.57) แลัะการ

ไม่แบ่งยาป่ฏิิช่วน้ะท่ี่�กำาลัังใช้อี่ย้่ ให้ัเด็กคืน้อืี่�น้

ใช้รักษาอี่าการป่่วยถุ้าเด็กคืน้อืี่�น้ม่อี่าการเจ็บ

ป่่วยคืล้ัายๆ กัน้ ( X =4.86, SD=0.49) ติาม

ลัำา ดับ ข้้อี่ท่ี่� ม่คืะแน้น้เฉ ล่ั� ยราย ข้้อี่น้้อี่ยท่ี่� สุด 

4 อัี่น้ดับแรก คืือี่ เมื�อี่ลืัมป้่อี่น้ยาแก่บุติรหัลัาน้ 

ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กไม่ป้่อี่น้ยาป่ฏิิช่วน้ะทัี่น้ท่ี่ท่ี่�น้้กข้้�น้ได้ 

ผู้้้ป่กคืรอี่งเดก็ใช้น้ำ�าอุ่ี่น้ผู้สมผู้งยาใน้ข้วด  ผู้้ป้่กคืรอี่ง

เด็กป้่อี่น้ยาแก่บุติรหัลัาน้ก่อี่น้อี่าหัารน้้อี่ยกว่า 

30 น้าท่ี่ หัากฉลัากยาป่ฏิิช่วน้ะชนิ้ดนั้�น้ระบุให้ั

กิน้ก่อี่น้อี่าหัารแลัะผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กผู้สมน้ำ�าลังใน้ผู้ง 

ยาโดยคืวามเข้้มข้้น้ข้อี่งยาก่อี่น้ใช้คืรั�งแรกไม่ถุ้กต้ิอี่ง 

( X = 2.49  2.883.46 แลัะ 3.71 ติามลัำาดับ)

การศ้ักษาน่้�พบผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กท่ี่�ไม่ป้่อี่น้ยา

ป่ฏิิช่วน้ะทัี่น้ท่ี่ท่ี่� น้้ก ข้้�น้ไ ด้ เ มื�อี่ ลืัมป้่อี่น้ยาแก่ 

บุติรหัลัาน้ ร้อี่ยลัะ 41.7 ไม่เติิมน้ำ�าต้ิมสุกให้ัถุ้งข่้ด

ระดับก่อี่น้ป่้อี่น้ยาคืรั�งแรกให้ัแก่เด็กร้อี่ยลัะ 25.4 

พบผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กท่ี่�ไม่ได้เข้ยา่ข้วดยาป่ฏิิช่วน้ะก่อี่น้

ติวงยาให้ัเด็กรับป่ระที่าน้ร้อี่ยลัะ 2.2 สอี่ดคืล้ัอี่งกับ

การศ้ักษาข้อี่งสุวัฒน์้ ป่ริสุที่ธิิวุฒิพร แลัะมัณ์ฑ์น้า 

เหัมชะญ่าติิ13 ซ้้�งพบผู้้้รับบริการไม่รับป่ระที่าน้ยา

ป่ฏิิช่วน้ะทัี่น้ท่ี่ท่ี่�น้้กข้้�น้ได้เมื�อี่ลืัมรับป่ระที่าน้ยา

ป่ฏิิช่วน้ะ ร้อี่ยลัะ 36.6  ไม่เข้ย่าข้วดยา ป่ฏิิช่วน้ะ

หัลัังผู้สมน้ำ�าเพื�อี่ให้ัยากระจายตัิวอี่ย่างสมำ�าเสมอี่

ก่อี่น้ใหั้เด็กรับป่ระที่าน้ ร้อี่ยลัะ 4.2 จากผู้ลัการ

ศ้ักษาน่้�บุคืลัากรที่างการแพที่ย์จ้งยังต้ิอี่งให้ัคืวาม

สำาคัืญ่ใน้การให้ัคืำาแน้ะน้ำาแก่ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กเพื�อี่ให้ั

ที่ราบแน้วที่างการป่ฏิิบัติิ ตัิวเ มื�อี่ ลืัมป้่อี่น้ยา

ป่ฏิิช่วน้ะแก่เด็ก การผู้สมผู้งยาป่ฏิิช่วน้ะอี่ย่าง 

ถุ้กต้ิอี่ง แลัะการเข้ย่าข้วดยาก่อี่น้ติวงยา

การศ้ักษาน่้�พบผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กท่ี่�ป้่อี่น้ยาแก่

บุติรหัลัาน้ก่อี่น้อี่าหัารน้้อี่ยกว่า 30  น้าท่ี่หัากฉลัาก

ยาป่ฏิิช่วน้ะชน้ิดนั้�น้ระบุให้ักิน้ก่อี่น้อี่าหัาร (ไม่ได้

ป่ฏิิบัติิ แลัะป่ฏิิบัติิน้าน้ๆ คืรั�ง) ร้อี่ยลัะ 29.9   แลัะ

หัยุดป้่อี่น้ยาป่ฏิิช่วน้ะเมื�อี่ร้้ส้กว่าบุติรหัลัาน้อี่าการ

ด่ข้้�น้จากอี่าการเจ็บป่่วย (ป่ฏิิบัติิป่ระจำา แลัะป่ฏิิบัติิ

ทุี่กคืรั�ง)  ร้อี่ยลัะ 12.0 ซ้้�งสอี่ดคืล้ัอี่งกับการศ้ักษา

ข้อี่ง Sornkrasetrin A แลัะคืณ์ะ6ท่ี่�พบว่า กรณ่์ยา

ก่อี่น้อี่าหัาร นั้กศ้ักษาพยาบาลัไม่ได้รับป่ระที่าน้ 

ยาป่ฏิิช่วน้ะก่อี่น้อี่าหัาร 30 น้าท่ี่ซ้้�งเป็่น้พฤติิกรรม

การใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะท่ี่�ม่คืะแน้น้เฉล่ั�ยรายข้้อี่น้้อี่ยท่ี่�สุด

( X =3.10,SD=1.23) แลัะพบพฤติิกรรมการหัยุด

รับป่ระที่าน้ยาป่ฏิิช่วน้ะเอี่งเมื�อี่พบว่าอี่าการด่ข้้�น้ 

( X =3.40, SD=1.17) การศ้ักษาน่้�พบพฤติิกรรม

การซื้�อี่ยาป่ฏิิช่วน้ะเอี่งเมื�อี่บุติรหัลัาน้ม่อี่าการ 

เจ็บป่่วยเล็ักน้้อี่ย เช่น้ เป็่น้หัวัด เจ็บคือี่ โดยไม่ได้

พบแพที่ย์หัรือี่เภสัชกร (ป่ฏิิบัติิบ่อี่ยคืรั�ง ป่ฏิิบัติิ

ป่ระจำาแลัะป่ฏิิบัติิทุี่กคืรั�ง) ร้อี่ยลัะ 10.9  ผู้้้ป่กคืรอี่ง

เอี่าตัิวอี่ย่างยาป่ฏิิช่วน้ะท่ี่�เหัลืัอี่จากการป่่วยข้อี่ง

บุติรหัลัาน้คืรั�งก่อี่น้ไป่หัาซื้�อี่สำาหัรับการรักษา

อี่าการป่่วยท่ี่�คืลั้ายกัน้ (ป่ฏิิบัติิบ่อี่ยคืรั�ง ป่ฏิิบัติิ

ป่ระจำาแลัะป่ฏิิบัติิทุี่กคืรั�ง) ร้อี่ยลัะ 6.9 สอี่ดคืล้ัอี่ง

กับการศ้ักษาข้อี่ง Khoury GE แลัะคืณ์ะ14  ซ้้�งพบ

ว่าผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กร้อี่ยลัะ 5.0 ซื้�อี่ยาป่ฏิิช่วน้ะจาก 

ร้าน้ข้ายยารับป่ระที่าน้เอี่งโดยไม่ม่คืำาสั�งใช้ยา การ

ศ้ักษาน่้�พบพฤติิกรรมการป่้อี่น้ยาป่ฏิิช่วน้ะแก่เด็ก

โดยไม่ม่ใบสั�งยาร้อี่ยลัะ 10.7 สอี่ดคืล้ัอี่งกับผู้ลัการ

ศ้ักษาข้อี่ง Cantarero-Arevalo L แลัะคืณ์ะ15 

ท่ี่�พบผู้้้ป่กคืรอี่งเดก็ใน้ป่ระเที่ศัมอี่งโกเล่ัย ตุิรก่ กร่ซ้

แลัะไซ้ป่รัส ให้ัยาป่ฏิิช่วน้ะแก่เด็กด้วยติน้เอี่งโดยด้

จากยาป่ฏิิช่วน้ะท่ี่�เด็กเคืยได้รับมาก่อี่น้ หัรือี่อี่าการ

ข้อี่งเด็กท่ี่�เคืยเป่็น้มาก่อี่น้ ร้อี่ยลัะ 41.7, 14,10  
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แลัะ 6 ติามลัำาดับจากผู้ลัการศ้ักษาน่้�บุคืลัากร

ที่างการแพที่ย์จ้งคืวรให้ัคืวามสำาคัืญ่ใน้การระบุ

ระยะเวลัาก่อี่น้อี่าหัารท่ี่�ฉลัากยาให้ัชัดเจน้สำาหัรับ

ยาก่อี่น้อี่าหัาร  แลัะการใหัค้ืำาแน้ะน้ำาแกผู้้่้ป่กคืรอี่ง

เด็กให้ัติระหันั้กถุ้งคืวามสำาคัืญ่ข้อี่งการรับป่ระที่าน้

ยาป่ฏิิช่วน้ะให้ัต่ิอี่เนื้�อี่งจน้ยาหัมด แลัะการไม่ 

รับป่ระที่ าน้ยาป่ฏิิช่วน้ะเอี่งโดยท่ี่�ยังไม่ได้รับ 

การวินิ้จฉัย

2. ปั่จจัยด้าน้ทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการใช้ยา

ป่ฏิิช่วน้ะ แลัะปั่จจัยด้าน้สื�อี่โฆษณ์าป่ระชาสัมพัน้ธ์ิ

สามารถุ ร่ วม กัน้ที่ำาน้  ายพฤ ติิกรรมการ ใช้ 

ยาป่ฏิิช่วน้ะชน้ิดรับป่ระที่าน้สำาหัรับรักษาโรคื 

ติิดเช ื�อี่ที่างเดิน้หัายใจส่วน้บน้ใน้เด็กข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่ง

เด็กได้ ร้อี่ยลัะ 29.7 (R2 = .297, F =78.379, p = 

< .001) โดย

 2.1 ปั่จจัยด้าน้ทัี่ศัน้คืติิเ ก่�ยวกับ

การใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ เป็่น้ปั่จจัยท่ี่�ม่อิี่ที่ธิิพลัที่าง

บวกต่ิอี่พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิ ช่วน้ะชนิ้ด 

รับป่ระที่าน้สำาหัรับรักษาโรคืติิดเชื�อี่ที่างเดิน้

หัายใจส่วน้บน้ใน้เด็กข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กมากท่ี่�สุด 

(β = .551, t = 12.498, p < .001) หัมายคืวามวา่ ถุ้า 

ผู้้้ป่กคืรอี่งเ ด็ก ม่ ทัี่ศัน้คืติิ เ ก่� ยว กับการใช้ยา

ป่ฏิิช่วน้ะท่ี่�เหัมาะสมจะม่พฤติิกรรมการใช้ยา

ป่ฏิิช่วน้ะท่ี่�ถุ้กต้ิอี่ง สอี่ดคืล้ัอี่งกับการศ้ักษาข้อี่ง

นุ้ชราพร แซ่้ตัิ�ง แลัะนิ้ที่รา กิจธ่ิระวุฒิวงษ์16

ท่ี่�พบว่า ปั่จจัยเสริมใน้การใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ อี่ายุ

แลัะทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะสามารถุ

ร่วมกัน้ที่ำาน้ายพฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะข้อี่ง

อี่าสาสมัคืรสาธิารณ์สุข้ป่ระจำาหัม่้บ้าน้ (อี่สม.) 

ใ น้อี่ำา เ ภอี่พรหัม พิ ร าม  จั งหั วั ด พิษ ณุ์ โ ลัก

ได้ร้อี่ยลัะ 45.6 โดยทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการใช้ 

ยาป่ฏิิช่วน้ะเป็่น้ปั่จจัยท่ี่�ม่อิี่ที่ธิิพลัต่ิอี่พฤติิกรรม

การใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะข้อี่งอี่าสาสมัคืรสาธิารณ์สุข้

ป่ระจำาหัม่้บ้าน้ได้ รอี่งลังมาจากปั่จจัยเสริม 

ใน้การใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะแลัะอี่ายุข้อี่ง อี่สม. (β = 

.238, t = 2.901, p = .004) แลัะสอี่ดคืล้ัอี่งกับ 

ผู้ลัการศ้ักษาข้อี่ง อิี่สร่ยฐิ์กา ชัยสวัสดิ� จัน้ที่ร์ส่อี่งสุข้ 

แลัะคืณ์ะ17  ซ้้�งพบว่า การคืวบคุืมการจ่ายยา

ป่ฏิิช่วน้ะโดยมุ่งเน้้น้ไป่ท่ี่�สถุาน้พยาบาลัข้อี่งรัฐ

เพ่ยงอี่ย่างเด่ยว ไม่ใช่แน้วที่างท่ี่�ม่ป่ระสิที่ธิิภาพ

ใน้การลัดการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะอี่ย่างไม่สมเหัตุิ 

สมผู้ลัข้อี่งป่ระชาชน้ เพราะป่ระชาชน้ยังม่คืวาม

เชื�อี่ว่ายาป่ฏิิช่วน้ะสามารถุรักษาโรคืท่ี่�ติน้เอี่ง 

เป็่น้ได้ ป่ระชาชน้กลุ่ัมน่้� จ้งยังคืงแสวงหัายา

ป่ฏิิช่วน้ะจากร้าน้ข้ายยาแลัะคืลิันิ้ก ถุ้งแม้จะ 

ไม่ได้รับการจ่ายยาป่ฏิิช่วน้ะจากสถุาน้พยาบาลั

ข้อี่งรัฐก็ติาม 

 2.2 ปั่ จ จั ย ด้ า น้ สื� อี่ โ ฆ ษ ณ์ า

ป่ระชาสัมพัน้ธ์ิ  เป็่น้ปั่จจัยท่ี่�ม่อิี่ที่ธิิพลัที่างบวกต่ิอี่

พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะชนิ้ดรับป่ระที่าน้

สำาหัรับรักษาโรคืติิดเชื�อี่ที่างเดิน้หัายใจส่วน้บน้ใน้

เด็กข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก  (β = .097, t = 2.189,  

p = .029) อี่ธิิบายได้ว่าหัากผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กได้รับ

ข้้อี่ม้ลัยาป่ฏิิช่วน้ะจากสื�อี่โฆษณ์าป่ระชาสัมพัน้ธ์ิ

มากข้้�น้ จะส่งผู้ลัให้ัผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กม่พฤติิกรรมการ

ใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะท่ี่�ถุ้กต้ิอี่งมากข้้�น้ อี่าจเนื้�อี่งมาจาก 

ปั่จจุบัน้ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กสามารถุคื้น้หัาแลัะเข้้าถุ้ง

ข้้อี่ม้ลัวิธ่ิใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะจากสื�อี่ต่ิางๆ ได้ด้วยติน้เอี่ง

แลัะสะดวกข้้�น้ จ้งส่งผู้ลัให้ั ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กม่

พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะท่ี่�ถุ้กต้ิอี่งมากข้้�น้  

ผู้ลัการศ้ักษาสอี่ดคืล้ัอี่งกับการศ้ักษาข้อี่งดาวรุ่ง  

คืำาวงศ์ั แลัะทิี่วทัี่ศัน์้ สังฆวัติร์18ซ้้�งศ้ั กษาปั่จจัยท่ี่�ม่

อิี่ที่ธิิพลัต่ิอี่การใช้ยาข้อี่งอี่สม.  ใน้ติำาบลับ่อี่กวางที่อี่ง

อี่ำาเภอี่บ่อี่ที่อี่ง จังหัวัดชลับุร่ ซ้้�งพบว่า คืวามร้้ 
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เก่�ยวกับการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะแลัะการได้รับข่้าวสาร

ด้าน้ยาที่างวิที่ยสุามารถุร่วมที่ำาน้ายพฤติิกรรมการ

ใช้ยาข้อี่งอี่สม. ได้ร้อี่ยลัะ 29 (R2=0.29, p=.004)

 2.3 ปั่จจัยด้าน้คืวามร้้เรื�อี่งการใช้ยา

ป่ฏิิช่วน้ะข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก ไม่เป็่น้ตัิวแป่รท่ี่�ใช้

ที่ำาน้ายพฤ ติิกรรมการ ใช้ยาป่ ฏิิ ช่ วน้ะช นิ้ด 

รับป่ระที่าน้สำาหัรบัรักษาโรคืติิดเชื�อี่ที่างเดนิ้หัายใจ

ส่วน้บน้ใน้เด็กข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก หัมายคืวามว่า 

ระดับคืวามร้้เรื�อี่งการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะข้อี่งผู้้ป้่กคืรอี่ง

เ ด็กท่ี่� เ พิ� ม ข้้�น้  ไ ม่ ม่ผู้ลัต่ิอี่พฤติิกรรมการใช้ 

ยาป่ฏิิช่วน้ะข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก ทัี่�งน่้�อี่าจเนื้�อี่งมา

จากผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กจะให้ัคืวามสำาคัืญ่กับการด้แลัเด็ก

เมื�อี่เด็กเจ็บป่่วยติามข้้อี่ม้ลัท่ี่�ได้รับจากสื�อี่โฆษณ์า

ป่ระชาสัมพัน้ธ์ิต่ิางๆ ท่ี่�สามารถุเข้้าถุ้ง14 ผู้ลัการ

ศ้ักษาคืรั� ง น่้� แติกติ่ างจากผู้ลัการศ้ักษาข้อี่ง 

สุวัฒน์้ ป่ริสุที่ธิิวุฒิพร แลัะมัณ์ฑ์น้า เหัมชะญ่าติิ13  

ซ้้�งพบว่าคืวามร้้เก่�ยวกับยาป่ฏิิช่วน้ะม่อิี่ที่ธิิพลั 

ที่างบวกกับพฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะข้อี่ง 

ผู้้้รับบริการใน้โรงพยาบาลัข้ลุัง จังหัวัดจัน้ที่บุร่  

(β = .410, t = 4.622, p < .001) 

 2.4 ปั่จจัยด้าน้บุคืคืลัใกล้ัชิดท่ี่� ม่

อิี่ที่ธิิพลัต่ิอี่พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ ไม่เป็่น้

ตัิวแป่รท่ี่�ใช้ที่ำาน้ายพฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ

ชนิ้ดรับป่ระที่าน้สำาหัรับรักษาโรคืติิดเชื�อี่ที่างเดิน้

หัายใจส่วน้บน้ใน้เด็กข้อี่งผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กหัมาย 

คืวามว่า การได้รับคืำาแน้ะน้ำาจากบุคืคืลักลุ่ัมต่ิางๆ 

ไม่ม่ผู้ลัต่ิอี่พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะข้อี่ง 

ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กทัี่�งน่้�อี่าจเนื้�อี่งจากกลุ่ัมตัิวอี่ย่าง 

ส่วน้ใหัญ่่ เป็่น้บิดามารดาข้อี่งเด็ก ร้อี่ยลัะ 89.9 

อี่ย้ใ่น้วัยที่ำางาน้ (อี่ายเุฉล่ั�ยเท่ี่ากับ 34.18 ปี่) รายได้

เฉล่ั�ยต่ิอี่เดือี่น้ข้อี่งคืรอี่บคืรัว 28,664 บาที่แลัะเป็่น้

ผู้้้ด้แลับุติรคืน้แรก (ร้อี่ยลัะ 51.2) จ้งม่คืวามสน้ใจ

แลัะคืวามพร้อี่มใน้การด้แลัเด็กเมื�อี่เจ็บป่่วย 

ป่ระกอี่บกับคืวามสะดวกใน้การเข้้าถุ้งข้้อี่ม้ลัต่ิางๆ 

ใน้โซ้เช่ยลัม่เด่ยผู้้้ป่กคืรอี่งเด็กจ้งสามารถุคื้น้ 

แลัะเข้้าถุ้งข้้อี่ม้ลัเก่�ยวกับการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะจาก 

สื�อี่ต่ิางๆ ได้ง่ายแลัะสะดวกกว่าการได้รับคืำาแน้ะน้ำา

การใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะจากบุคืคืลักลุ่ัมต่ิางๆ สอี่ดคืล้ัอี่ง

กับการศ้ักษาข้อี่ง ดาวรุ่ง คืำาวงศ์ั แลัะทิี่วทัี่ศัน์้  

สังฆวัติร์18   ซ้้�งพบว่า การท่ี่�อี่สม. ได้รับการฝึ้กอี่บรม

เรื�อี่งการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะจากเจ้าหัน้้าท่ี่�สาธิารณ์สุข้

ไม่ม่ผู้ลัต่ิอี่พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะข้อี่งอี่สม.  

ข้้อเสนอแนะ

บุคืลัากรที่างการแพที่ยส์ามารถุน้ำาผู้ลัการ

ศ้ักษาเป่น็้ข้้อี่ม้ลัพื�น้ฐาน้ใน้การพฒัน้าโป่รแกรมการ

ป่รับเป่ล่ั�ยน้พฤติิกรรมใน้การใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะชนิ้ด 

รับป่ระที่าน้สำาหัรับรักษาโรคืติิดเชื�อี่ที่างเดนิ้หัายใจ

ส่วน้บน้ใน้เด็ กข้อี่ง ผู้้้ ป่กคืรอี่ง เด็ ก โดยการ 

ป่รับเป่ล่ั�ยน้ระบบให้ับริการให้ัเอืี่�อี่ต่ิอี่การเร่ยน้ร้้ 

เช่น้ ม่การให้ัข้้อี่ม้ลัเก่�ยวกับการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะ 

โดยผู่้าน้สื�อี่ต่ิางๆ ท่ี่�สะดวกต่ิอี่การเข้้าถุ้ง แลัะเข้้าใจ

ง่าย เช่น้ ฉลัากช่วย แผู่้น้พับ โป่สเติอี่ร์ แลัะข้้อี่ม้ลั

ใน้เว็บไซ้ต์ิ รวมทัี่�งการเน้้น้ยำ�าข้้อี่ม้ลัเก่�ยวกับการใช้

ยาป่ฏิิช่วน้ะโดยบุคืลัากรด้าน้สาธิารณ์สุข้เมื�อี่ 

จ่ายยาแก่ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก  เพื�อี่ใหั้ผู้้้ป่กคืรอี่งเด็ก 

ม่พฤติิกรรมการใช้ยาป่ฏิิช่วน้ะอี่ย่างถุ้กต้ิอี่งต่ิอี่ไป่

กิตุติุกรรมิป่ระกาศู

การศ้ักษาวิจัยน่้� ผู้้้วิจัยข้อี่ข้อี่บพระคุืณ์ 

ผู้้้อี่ำาน้วยการศ้ัน้ย์อี่น้ามัยท่ี่� 5 ราชบุร่ แลัะหััวหัน้้า

กลุ่ัมงาน้เภสัชกรรม โรงพยาบาลัส่งเสริมสุข้ภาพ 

ศ้ัน้ย์อี่น้ามัยท่ี่�  5  ราชบุ ร่   ท่ี่� ส นั้บสนุ้น้ให้ั 

การเก็บข้้อี่ม้ลังาน้วิจัยน่้�สำาเร็จ ข้อี่บพระคุืณ์
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ผู้ลข้องการด้ดสิ�งคัุดห้ลั�งเห้นือกระเป่าะยางสำาห้รับผู้้้ป่่วยใส่ท่อช่่วยห้ายใจ (Supra-Cuff  

Suctioning) ตุ่อการเกิดป่อดอักเสบที�สัมิพัันธ์ีกับการใช้่เคุรื�องช่่วยห้ายใจในห้อผู้้้ป่่วย

อายุรกรรมิห้ญิ่ง 100  ปี่  โรงพัยาบาลพัห้ลพัลพัยุห้เสนา จังห้วัดกาญ่จนบุรี

Effect of supra-cuff suctioning on ventilator - associated 

pneumonia in female medical patients with mechanical ventilator, 

Phaholpolpayahaseana Hospital, Kanchanaburi
บุษบา   เสริมสุข้*  แลัะ กัญ่ญ่า   เล่ั�ยน้เคืรือี่*

Bubsaba Sermsuk* and Kanya Liankruea*

*โรงพยาบาลัพหัลัพยุหัเสน้า จังหัวัดกาญ่จน้บุร่

Phaholpolpayahaseana  Hospital, Kanchanaburi  Province

บทคัุดย่อ

 การศ้ักษาคืรั�งน่้�เป็่น้วิจัยก้�งที่ดลัอี่ง ม่วัติถุุป่ระสงค์ืเพื�อี่เป่ร่ยบเท่ี่ยบอุี่บัติิการณ์์การเกิดป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้

เคืรื�อี่งช่วยหัายใจใน้ผู้้้ป่่วยท่ี่�ได้รับด้แลัติามแน้วป่ฏิิบัติิการป้่อี่งกัน้ป่อี่ดอัี่กเสบท่ี่�สัมพัน้ธ์ิกับเคืรื�อี่งช่วยหัายใจ (WHAPO)

ร่วมกับการด้ดสิ�งคัืดหัลัั�งเหันื้อี่กระเป่าะยางสำาหัรับผู้้้ป่่วยใส่ท่ี่อี่ช่วยหัายใจ (supra - cuff  suctioning) กับผู้้้ป่่วยท่ี่�ได้

รับการด้แลัติามแน้วป่ฏิิบัติิการป่อ้ี่งกนั้ป่อี่ดอี่กัเสบจากการใช้เคืรื�อี่งชว่ยหัายใจ (WHAPO) เพ่ยงอี่ยา่งเด่ยวกลุ่ัมตัิวอี่ยา่ง  

60 คืน้ เป็่น้ผู้้้ป่่วยอี่ายุรกรรมหัญิ่งท่ี่�ใส่เคืรื�อี่งช่วยหัายใจใน้ 4 วัน้แรก ท่ี่�หัอี่ผู้้้ป่่วยอี่ายุรกรรมหัญิ่ง  100 ปี่  โรงพยาบาลั

พหัลัพลัพยหุัเสน้า  จังหัวัดกาญ่จน้บุร่  คัืดเลืัอี่กกลุ่ัมตัิวอี่ยา่งแบบเฉพาะเจาะจง  แบ่งเป็่น้กลุ่ัมคืวบคุืม  30 คืน้ ได้รบัการ

ด้แลัโดยใช้แน้วป่ฏิิบัติิการป้่อี่งกัน้การเกิดป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ (WAPHO)  แลัะกลุ่ัมที่ดลัอี่ง 30 คืน้ 

ได้รับการด้แลัโดยใช้แน้วป่ฏิิบัติิการป้่อี่งกัน้การเกิดป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ (WAPHO)  ร่วมกับการที่ำา

(supra - cuff  suctioning)  โดยพยาบาลักลุ่ัมตัิวอี่ย่างจำาน้วน้ 19 คืน้ ระหัว่างเดือี่น้ พฤษภาคืม  2563 - ตุิลัาคืม 

2563 เคืรื�อี่งมือี่ท่ี่�ใช้ใน้การวิจัยป่ระกอี่บด้วยแบบบัน้ท้ี่กข้้อี่ม้ลัทัี่�วไป่ข้อี่งผู้้้ป่่วย แบบรายงาน้ข้้อี่ม้ลัอุี่บัติิการณ์์ป่อี่ดอัี่กเสบ 

จากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ   วิธ่ิการที่ำา (supra - cuff  suctioning)   ติรวจสอี่บคุืณ์ภาพข้อี่งเคืรื�อี่งมือี่โดยผู้้้ที่รงคุืณ์วุฒิ 

5 ท่ี่าน้  แบบบัน้ท้ี่กข้้อี่ม้ลัทัี่�วไป่ข้อี่งผู้้้ป่่วย ม่ค่ืา IOC = 0.94  วิธ่ิการที่ำา (supra - cuff  suctioning) ม่ค่ืา CVI = 1.00   

เก็บรวบรวมข้้อี่ม้ลักลุ่ัมคืวบคุืมใน้ช่วง วัน้ท่ี่�  16  พฤษภาคืม  2563 –วัน้ท่ี่�  15  กรกฎาคืม  2563  กลุ่ัมที่ดลัอี่งใน้

ช่วงวัน้ท่ี่� 16  กรกฎาคืม  -  วัน้ท่ี่�  31  ตุิลัาคืม  2563 วิเคืราะห์ัข้้อี่ม้ลัโดยใช้สถิุติิพรรณ์น้าคืวามถุ่�  ร้อี่ยลัะ  ค่ืาเฉล่ั�ย   

ส่วน้เบ่�ยงเบน้มาติรฐาน้ แลัะการคืำาน้วณ์อีุ่บัติิการณ์์ป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ ผู้ลัการศ้ักษาพบว่า  

กลุ่ัมคืวบคืุมเกิด EVAP 6 คืรั�ง คิืดเป็่น้ 13.33 คืรั�ง/1,000 วัน้ใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ กลุ่ัมที่ดลัอี่งเกิด EVAP 4 คืรั�ง  

คิืดเป็่น้ 9.41 คืรั�ง /1,000 วัน้ใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ จากผู้ลัการศ้ักษาแสดงให้ัเห็ัน้ว่า (supra - cuff  suctioning) 

ช่วยลัดอุี่บัติิการณ์์การเกิดป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ

คุำาสำาคัุญ่: ป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ, (supra - cuff  suctioning),  แน้วป่ฏิิบัติิการป้่อี่งกัน้การเกิด

             ป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ (WAPHO ) 
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คุวามิเป็่นมิาและคุวามิสำาคัุญ่ข้องปั่ญ่ห้า

       ป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ

เป็่น้การติิดเชื�อี่ใน้โรงพยาบาลัท่ี่�เป็่น้ปั่ญ่หัาสำาคัืญ่

ใน้โรงพยาบาลัทีุ่ ติิยภ้มิแลัะติติิยภ้มิทุี่กแห่ัง 

ส่งผู้ลักระที่บรุน้แรงต่ิอี่ผู้้้ป่่วยแลัะคืรอี่บคืรัว

ทัี่�งด้าน้เศัรษฐกิจแลัะสังคืม ที่ำาให้ัโรงพยาบาลั

ส้ญ่เส่ยค่ืาใช้จ่ายใน้การด้แลัรักษาผู้้้ป่่วยท่ี่�เกิด

การติิดเชื�อี่เป็่น้จำาน้วน้มาก โดยใน้ป่ระเที่ศั

สหัรัฐอี่เมริกาพบว่าเป็่น้สาเหัตุิให้ัผู้้้ป่่วยเส่ยช่วิติ

มากกว่า 30,000 รายต่ิอี่ปี่ ผู้้้ป่่วยต้ิอี่งน้อี่น้ใน้ 

โรงพยาบาลัน้าน้ข้้�น้ 9 - 20 วัน้ ค่ืาใช้จ่ายเพิ�มข้้�น้

จากการรักษาป่อี่ดอัี่กเสบใน้โรงพยาบาลัมากกว่า 

1 พัน้ล้ัาน้เหัร่ยญ่สหัรัฐใน้แต่ิลัะปี่ 1  ใน้ป่ระเที่ศัไที่ย 

ท่ี่� โรงพยาบาลัรามาธิิบด่ซ้้�งเป็่น้โรงพยาบาลั

ระ ดับติ ติิย ภ้มิ พบ ว่ า  อุี่ บั ติิ ก า ร ณ์์การ เ กิ ด 

VAP 3.07–3.42 คืรั�ง ต่ิอี่ 1,000 วัน้ข้อี่งการใช้

เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ2  หัน้้�งใน้ห้ัาอัี่น้ดับแรกข้อี่ง 

หัอี่ผู้้้ป่่วยท่ี่�เกิด VAP คืือี่หัอี่ผู้้้ป่่วยวิกฤติแลัะ 

ก้�งวิกฤติ ซ้้�งพบอุี่บัติิการณ์์ส้งใน้หัอี่ผู้้้ป่่วยวิกฤติ

ศััลัยกรรมโดยพบ 3.14–7.83 คืรั�ง ต่ิอี่ 1,000 วัน้

ข้อี่งการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ2

         ป่อี่ดอัี่กเสบท่ี่�สัมพัน้ธ์ิกับการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ

(ventilator associated pneumonia[VAP]) 

เป็่น้การติิดเชื�อี่ข้อี่งป่อี่ดท่ี่�เกิดใน้ผู้้้ป่่วยท่ี่�ใช้เคืรื�อี่ง

ช่วยหัายใจมาแล้ัวมากกว่า 2 วัน้ข้้�น้ไป่จน้ถุ้ง 

2 วัน้หัลัังถุอี่ดท่ี่อี่ช่วยหัายใจ1 แบ่งอี่อี่กเป็่น้ 

2  ชนิ้ด  ได้แก่ early -  onset  (เกิดภายใน้ 4 วัน้

หัลัังการใส่เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ) แลัะ late–onset 

Abstract

 The purposes of this quasi-experimental were to compare the incidence of  

ventilator-associated pneumonia among patients receiving care following the Pneumonitis Prevention 

Practices associated with ventilator (WHAPO) in combination with  supra - cuff suctioning and patients 

who were cared for according to the Ventilator-Only Prevention of Pneumonia (WHAPO) Practice. 

The participants were 60 patients on ventilators within the first four day after admission in the female 

medical units of a hospital during May,2020 to October, 2020 and were selected by purposive 

sampling. The 30 participants of the control group received the ventilator associated pneumonia 

prevention Model:WHAPO. On the other hand, the 30 participants of the experimental group received 

the ventilator associated pneumonia  prevention  Model : WHAPO combined with (supra - cuff suctioning). 

The research instrument were general data patient record, the ventilator associated pneumonia 

prevention Model : WHAPO and (supra - cuff suctioning). Data were analyzed using descriptive 

statistics, frequency, percentage, mean, standard deviation and the incident rate of ventilator 

associated pneumonia . The result showed that the incident rate of VAP in control group was 6 times 

or 13.33 times/1,000 ventilatordays. The experimental group was 4 times or 9.41 times/1,000 ventilator 

days. Therefore, the result of this study showed that (supra - cuff suctioning) can reduce incident rate 

of VAP among patients on ventilators in the female medical units. 

Keywords:  ventilator-associated pneumonia, (supra - cuff suctioning), the ventilator associated  

                  pneumonia prevention Model: WHAPO  
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(เกิดตัิ�งแต่ิวัน้ท่ี่� 5 หัลัังการใส่เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ)3-4

ปั่จจัยท่ี่�ก่อี่ให้ัเกิดป่อี่ดอัี่กเสบท่ี่�สัมพัน้ธ์ิกับการ

ใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ (ventilator - associated   

pneumonia [VAP]) ป่ระกอี่บด้วย 1) ปั่จจัย

ด้าน้ผู้้้ป่่วย (host related factors) เช่น้ ส้งอี่ายุ  

ม่โรคืป่ระจำาตัิวเรื�อี่รัง ม่ภาวะทุี่พโภชน้าการ

น้อี่น้โรงพยาบาลัน้าน้ เป็่น้ต้ิน้ 2) ปั่จจัยด้าน้การ

สอี่ดใส่อุี่ป่กรณ์์การแพที่ย์ (device related  

factors) ท่ี่�สำาคัืญ่ได้แก่ การใส่ท่ี่อี่ช่วยหัายใจ แลัะ

การใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ ซ้้�งการใส่ที่่อี่ช่วยหัายใจ

ก่อี่ให้ัเกิด VAP ได้ส้งถุ้งร้อี่ยลัะ 20 เนื้�อี่งจากท่ี่อี่

ช่วยหัายใจที่ำาให้ัผู้้้ป่่วยส้ญ่เส่ยการกลืัน้แลัะคืวาม

สามารถุใน้การไอี่เอี่าเสมหัะอี่อี่ก ส่วน้การใช้เคืรื�อี่ง

ช่วยหัายใจที่ำาให้ัม่คืวามเส่�ยงต่ิอี่การเกิด VAP  

ส้งกว่าผู้้้ท่ี่�ไม่ได้รับการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ 6-21 

เท่ี่า คืวามเส่�ยงต่ิอี่การเกิด VAP จะเพิ�มข้้�น้ร้อี่ยลัะ 1 

ต่ิอี่วัน้  แลัะ 3) ปั่จจัยด้าน้บุคืลัากรที่างการแพที่ย์ 

(personnel related factors) ส่วน้มากเก่�ยวข้้อี่ง

กับกระบวน้การด้แลัท่ี่�บุคืลัากรป่ฏิิบัติิไม่ถุ้กต้ิอี่ง

หัรือี่ลัะเลัยการป่ฏิิบัติิท่ี่�ถุ้กต้ิอี่ง5-7 การใส่ท่ี่อี่ช่วย

หัายใจม่กลัไกท่ี่�น้ำาไป่ส่้การเกิด VAP 3 กลัไก ได้แก่ 

1) การขั้ดข้วางการขั้บเสมหัะจากการใส่ท่ี่อี่ช่วย

หัายใจ  เนื้�อี่งจากที่่อี่ช่วยหัายใจข้ัดข้วางการไอี่  

การที่ำางาน้ข้อี่ง bronchoconstriction reflex  

ท่ี่�ช่วยให้ั  mucous ขั้บสิ�งแป่ลักป่ลัอี่มไป่ส่้บริเวณ์ 

pharynx ร่วมกับการที่ำางาน้ข้อี่ง mucocillary 

2) การเกิด colonization ใน้ oropharynx 

ซ้้� งพบบ่อี่ยภายหั ลัั งจากใ ส่ ท่ี่อี่ ช่ วยหัายใจ 

endotracheal  tube (ET)  แลัะเกิด biofilm 

ข้อี่งแบคืท่ี่เร่ยท่ี่�ผิู้วด้าน้ใน้ข้อี่ง ET หัลัังจากใส่ 

ET เพ่ยง 1 ชั�วโมง 3) เกิดการสะสมข้อี่งสิ�ง 

คัืดหัลัั�งเหันื้อี่ ET Cuff จากที่างเดิน้หัายใจส่วน้

บน้ท่ี่� ม่แบคืท่ี่เร่ยจำาน้วน้มากเมื�อี่ม่การสำาลััก 

(micro  aspiration) ลังส่้ป่อี่ดก็จะน้ำาไป่ส่้การเกิด

ป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ (VAP) 8

 การด้ดสิ�งคัืดหัลัั�งเหันื้อี่กระเป่าะยาง 

สำาหั รับ ผู้้้ ป่่วยใ ส่ ท่ี่อี่ ช่วยหัายใจ (supra –

cuffsuctioning) เป่็น้การด้ดสิ�งคัืดหัลัั�งเหันื้อี่ 

กระเป่าะยางท่ี่อี่ช่วยหัายใจ (ET cuff) ลัด 

การเกิด micro aspirate ข้อี่งสิ�งคัืดหัลัั�งเหันื้อี่

กระเป่าะยางท่ี่อี่ช่วยหัายใจ (ETT cuff) ส่้ที่าง

เดิน้หัายใจส่วน้ล่ัางซ้้�งเป็่น้สาเหัตุิสำาคัืญ่ข้อี่ง

การเกิด VAP จากการที่บที่วน้วรรณ์กรรมท่ี่� 

เก่�ยวข้้อี่งพบว่า การด้ดสิ�งคัืดหัลัั�งเหันื้อี่กระเป่าะ

ยางสำาหัรับผู้้้ป่่วยใส่ท่ี่อี่ช่วยหัายใจ (supra–cuff 

suctioning) ม่บที่บาที่สำาคัืญ่ใน้การช่วยชะลัอี่

แลัะลัดอีุ่บัติิการณ์์การเกิด VAP ช่วยลัดคืวาม

เส่�ยงต่ิอี่การเกิด VAP 48% ลัดคืวามเส่�ยงต่ิอี่

การเส่ยช่วิติใน้หัอี่ผู้้้ป่่วยหันั้กได้ 1.05 เท่ี่า 

ลัดอัี่ติราติายใน้โรงพยาบาลัได้ 4% แลัะลัดจำาน้วน้

วัน้น้อี่น้โรงพยาบาได้ 4% 9   ดังนั้�น้การด้ดเสมหัะแลัะ

สิ�งคัืดหัลัั�งบริเวณ์เหันื้อี่กระเป่าะยางที่อ่ี่ช่วยหัายใจ 

(ET cuff) จ้งม่คืวามสำาคัืญ่แลัะจำาเป็่น้ใน้การด้แลั

ผู้้้ป่่วยใส่เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ  เพราะช่วยกำาจัดปั่จจัย

เส่�ยงหัลัักใน้การเกิด VAP

 โรงพยาบาลัพหัลัพลัพยุหัเสน้า พบ 

อุี่บัติิการณ์์การเกิด VAP ม่แน้วโน้้มส้งข้้�น้ทุี่กปี่ จาก

ข้้อี่ม้ลัปี่ 2560-2562 พบ 4.77, 4.8  แลัะ 9.09 

คืรั�งต่ิอี่ 1,000 วัน้ใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจติามลัำาดับ10  

ซ้้�งแน้วป่ฏิิบัติิการป้่อี่งกัน้ป่อี่ดอัี่กเสบจากการ

ใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ ท่ี่�ใช้ใน้โรงพยาบาลัพหัลั

พลัพยุหัเสน้า คืือี่ WHAPO คืณ์ะกรรมการ

ป้่อี่ง กัน้การติิดเชื� อี่ ใน้โรงพยาบาลัพหัลัพลั

พยุหัเสน้าม่การดำา เ นิ้น้การป่รับพัฒน้าแน้ว
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ป่ฏิิบัติิใน้การป้่อี่งกัน้การเกิดป่อี่ดอัี่กเสบจาก

การใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ (VAP) : WHAPO  

มาหัลัายคืรั�งแต่ิยังไม่สามารถุลัดการเกิดป่อี่ด

อัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ (VAP) ลังได้

อี่ย่างยั�งยืน้ หัอี่ผู้้้ป่่วยอี่ายุรกรรมหัญิ่ง 100 ปี่ 

เป็่น้หัอี่ผู้้้ป่่วยสามัญ่อี่ายุรกกรรมท่ี่� ม่บที่บาที่

หัน้้าท่ี่�ใน้การด้แลัผู้้้ป่่วยอี่ายุรกรรมทัี่�วไป่ แลัะ 

ผู้้้ป่่วยหันั้กท่ี่�ต้ิอี่งใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ ม่เต่ิยง 

ท่ี่�รับผู้้้ป่่วยหันั้กจำาน้วน้ 8 เต่ิยง ม่การน้ำาแน้ว

ป่ฏิิบัติิการป้่อี่งกัน้การเกิดป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้

เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ (VAP): WHAPO ท่ี่�โรงพยาบาลั

กำาหัน้ดมาใช้ใน้การด้แลัผู้้้ป่่วยท่ี่�ใส่เคืรื�อี่งช่วย

หัายใจมาโดยติลัอี่ด แติ่จากผู้ลัลััพธิ์การใหั้บริการ

ยังพบว่าอุี่บัติิการณ์์การเกิดป่อี่ดอัี่กเสบจากการ

ใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ (VAP) ใน้ปี่ 2560-2562  

ม่แน้วโน้้มส้งข้้�น้ (2.56,9.4  แลัะ 11.19 ติามลัำาดับ)  

ผู้้้วิจัยใน้ฐาน้ะหััวหัน้้าหัอี่ผู้้้ป่่วยอี่ายุรกรรมหัญิ่ง 

100 ปี่  จ้งม่คืวามสน้ใจท่ี่�จะศ้ักษาวิจัย โดยการน้ำา

วิธ่ิการที่ำา (supra – cuff suctioning) มาใช้ใน้

การด้แลัผู้้้ป่่วยท่ี่�ใส่เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ ใช้ร่วมกับ

การป่ฏิิบัติิติามแน้วป่ฏิิบัติิการป้่อี่งกัน้ป่อี่ดอัี่กเสบ

จากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ : WHAPO เพื�อี่ลัด

จากการส้ดสำาลัักสิ�งคัืดหัลัั�งเหันื้อี่ ET cuff ลัง

ส่้ที่างเดิน้หัายใจส่วน้ล่ัาง ช่วยลัดอีุ่บัติิการณ์์ 

คืวามเส่�ยงใน้การเกิดป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่ง

ช่วยหัายใจ (VAP) ลัดอัี่ติราการเส่ยช่วติิ  ลัดจำาน้วน้

วัน้ใส่เคืรื�อี่งช่วยหัายใจแลัะลัดจำาน้วน้วัน้น้อี่น้ 

โรงพยาบาลัข้อี่งผู้้้ป่่วย

วัตุถุุป่ระสงค์ุข้องการวิจัย

 เพื�อี่เป่ร่ยบเท่ี่ยบอุี่บัติิการณ์์การเกิดป่อี่ด

อัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ ใน้ผู้้้ป่่วยท่ี่�ได้

รับด้แลัติามแน้วป่ฏิิบัติิการป่้อี่งกัน้ป่อี่ดอี่ักเสบท่ี่�

สัมพัน้ธ์ิกับเคืรื�อี่งช่วยหัายใจ (WHAPO) ร่วมกับ

การด้ดสิ�งคัืดหัลัั�งเหันื้อี่กระเป่าะยางสำาหัรับผู้้้ป่่วย

ใส่ท่ี่อี่ช่วยหัายใจ (supra - cuff  suctioning) กับ

ผู้้้ป่่วยท่ี่�ได้รับการด้แลัติามแน้วป่ฏิิบัติิการป้่อี่งกัน้

ป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ (WHAPO)

เพ่ยงอี่ย่างเด่ยว

สมิมิติุฐานการวิจัย

 ผู้้้ป่่วยท่ี่�ได้รับการด้แลัติามแน้วที่างการ

ป่ฏิิบัติิการป้่อี่งกัน้ป่อี่ดอัี่กเสบท่ี่�สัมพัน้ธ์ิกับเคืรื�อี่ง

ช่วยหัายใจ (WHAPO) ร่วมกับการที่ำา Supra - cuff 

suctioning ม่อุี่บัติิการณ์์การเกิดป่อี่ดอัี่กเสบจาก

การใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจน้้อี่ยกว่าผู้้้ป่่วยท่ี่�ได้รับด้แลั

ติามแน้วป่ฏิิบัติิการป้่อี่งกัน้ป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้

เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ (WHAPO) เพ่ยงอี่ย่างเด่ยว

ข้อบเข้ตุการวิจัย

 การวิจัยคืรั�งน่้�ศ้ักษาเฉพาะใน้ผู้้้ป่่วยวิกฤติิ

อี่ายุรกรรม เพศัหัญิ่ง  ท่ี่�ได้รับการใส่เคืรื�อี่งช่วย

หัายใจ แลัะเข้้าพักรักษาตัิวใน้หัอี่ผู้้้ป่่วยอี่ายรุกรรม

หัญิ่ง  100  ปี่ ระหัว่างวัน้ท่ี่�  16  พฤษภาคืม  2563  - 

วัน้ท่ี่� 31  ตุิลัาคืม 2563

กรอบแนวคิุดการวิจัย

 จากการที่บที่วน้วรรณ์กรรม แน้วคิืด

ที่ฤษฎ่ กำาหัน้ดเป็่น้กรอี่บแน้วคิืดใน้การที่ำาวิจัยได้

ดังน่้�
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วิธีีดำาเนินการวิจัย

       การศ้ักษาน่้�เป็่น้การวิจัยแบบก้�งที่ดลัอี่ง

(Quasi-experimental design) แบบ 2 กลุ่ัม

วัดผู้ลัหัลัังการที่ดลัอี่ง (Two - Group  Posttest  

only  Design)

ป่ระช่ากรและกลุ่มิตัุวอย่าง

 ป่ระช่ากร ป่ระกอี่บด้วย  2 กลุ่ัม ได้แก่ 

1) ผู้้้ป่่วยผู้้้ใหัญ่่วิกฤติิอี่ายุรกรรมท่ี่�ใส่เคืรื�อี่งช่วย

หัายใจ 4 วัน้แรก ท่ี่�เข้้ารับการรักษาใน้หัอี่ผู้้้

ป่่วยอี่ายุรกรรมหัญิ่ง 100 ปี่ โรงพยาบาลัพหัลั 

พลัพยุหัเสน้า ตัิ�งแต่ิวัน้ท่ี่� 16 พฤษภาคืม 2563 -  

วัน้ท่ี่� 31 ตุิลัาคืม 2563  จำาน้วน้ 103 ราย  

2) พยาบาลัวิชาช่พป่ระจำาหัอี่ผู้้้ป่่วยอี่ายุรกรรมหัญิ่ง

โรงพยาบาลัพหัลัพลัพยหุัเสน้า จำาน้วน้ 19  คืน้

 กลุ่มิตัุวอย่าง ได้แก่ 1) ผู้้้ป่่วยผู้้้ใหัญ่่

วิกฤติิท่ี่�ใส่เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ 4 วัน้แรก ท่ี่�เข้้ารับ

การรักษาใน้หัอี่ผู้้้ป่่วยอี่ายุรกรรมหัญิ่ง 100 ปี่ 

โรงพยาบาลัพหัลัพลัพยุหัเสน้า ตัิ� งแต่ิ วัน้ท่ี่� 

16 พฤษภาคืม 2563 - วัน้ท่ี่� 31 ตุิลัาคืม 2563  

จำาน้วน้ 60 ราย ข้น้าดกลุ่ัมตัิวอี่ย่างใช้ติามหัลััก

การกำาหัน้ดกลุ่ัมตัิวอี่ย่างใน้การวิจัยเชิงที่ดลัอี่ง 

ให้ัใช้กลุ่ัมตัิวอี่ย่างอี่ย่างน้้อี่ย 20 คืน้11 แลัะ

ที่ฤษฎ่แน้วโน้้มค่ืากลัาง จ้งกำาหัน้ดกลุ่ัมตัิวอี่ย่าง

กระเปาะยางสําหรับผูปวยใสทอชวยหายใจ(Supra - cuff  suctioning) กับผูปวยที่ไดรับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ(WHAPO)เพียงอยางเดียว 
 
สมมติฐานการวิจัย 
       ผูปวยที่ไดรับดูแลตามแนวทางการปฏิบัติการปองกันปอดอักเสบที่สัมพันธกับเครื่องชวยหายใจ
(WHAPO)รวมกับการทําSupra - cuff suctioning  มีอุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย
หายใจนอยกวาผูปวยที่ไดรับดูแลตามแนวปฏิบัติการปองกันปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ
(WHAPO) เพียงอยางเดียว 
 
ขอบเขตการวิจัย 
       การวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะในผูปวยวิกฤตอายุรกรรม เพศหญิง  ที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจ และ
เขาพักรักษาตัวในหอผูปวยอายุรกรรมหญิง  100  ป ระหวางวันที่  16  พฤษภาคม  2563  - วันที่ 31  
ตุลาคม 2563 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
จากการทบทวนวรรณกรรม  แนวคิด   ทฤษฎี   กําหนดเปนกรอบแนวคิดในการการทําวิจัยไดดังนี้ 
 
ตัวแปรตน                                                                                ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
       การศกึษานี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบ 2 กลุม วัดผลหลัง
การทดลอง ( Two - Group  Posttest  only  Design) 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรประกอบดวย  2 กลุม ไดแก (1) ผูปวยผูใหญวิกฤตอายุรกรรมท่ีใสเครื่องชวยหายใจ 4  วันแรก 
ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายรุกรรมหญิง 100 ป   โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ตั้งแตวันที่ 16  
พฤษภาคม   2563 -  วันท่ี  31  ตุลาคม  2563  จํานวน    103    ราย(2)  พยาบาลวิชาชีพประจําหอ
ผูปวยอายุรกรรมหญิง  โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จํานวน  19  คน 
กลุมตัวอยางไดแก 1) ผูปวยผูใหญวิกฤตที่ใสเครื่องชวยหายใจ 4 วันแรก ที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
อายุรกรรมหญิง100 ป โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ตั้งแตวันที่ 16 พฤษภาคม 2563 - วันที่  31  
ตุลาคม  2563  จํานวน 60 ราย  ขนาดกลุมตัวอยางใชตามหลักการกําหนดกลุมตัวอยางในการวิจัยเชิง

แนวทางการปฏิบัตกิารปองกัน ปอด

อักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ

Supra-cuff suctioning  รวมกับ 

WHAPO  

อุบัติการณการเกิดปอดอักเสบ

จากการใชเคร่ืองชวยหายใจ

VAP 

แบ่งเป็่น้กลุ่ัมคืวบคุืม 30 ราย แลัะกลุ่ัมที่ดลัอี่ง 

30 ราย คัืดเลืัอี่กกลุ่ัมตัิวอี่ย่างแบบเจาะจงติาม

คุืณ์สมบัติิ (purposive sampling) โดยม่เกณ์ฑ์์คัืดเข้้า  

(inclusion criteria ) คืือี่ 1) ผู้้้ป่่วยอี่าย ุ15 ปี่ข้้�น้ไป่ 

2) ผู้้้ป่่วยแผู้น้กอี่ายุรกรรมได้รับการใส่เคืรื�อี่งช่วย

หัายใจผู่้าน้ endotracheal tube ใน้ 4 วัน้แรก 

3) ผู้้้ป่่วยหัรือี่ผู้้้แที่น้โดยชอี่บธิรรมสมัคืรใจแลัะ

ยนิ้ด่เข้้าร่วมการศ้ักษาม่เกณ์ฑ์์คัืดอี่อี่ก (exclusion 

criteria) คืือี่ 1) ผู้้้ป่่วยติิดเชื�อี่ที่างเดนิ้หัายใจ ก่อี่น้  

2 วัน้แรกหัลัังใส่เคืรื�อี่งช่วยหัายใจติามเกณ์ฑ์์ clinical 

criteria1 2) ผู้้้ป่่วยได้รับการวินิ้จฉัยโดยแพที่ย์ว่าเป็่น้ 

acute respiratory  distress  syndrome ก่อี่น้ 

2 วัน้แรก หัลัังใส่เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ 3) ผู้้้ป่่วยหัรือี่ 

ผู้้้แที่น้โดยชอี่บธิรรมข้อี่ยุติิการเข้้าร่วมการศ้ักษา 

4) ผู้้้ป่่วยเส่ยช่วิติ หัรือี่ย้ายอี่อี่กจากหัอี่ผู้้้ป่่วยด้วย

กรณ่์ต่ิางๆ เช่น้ ไม่สมัคืรใจอี่ย้่รักษา ส่งไป่รักษา

ท่ี่�โรงพยาบาลัอืี่�น้ ส่งไป่รักษาท่ี่�หัอี่ผู้้้ป่่วยอืี่�น้ก่อี่น้ 

2 วัน้แรกข้อี่งการใส่เคืรื�อี่งช่วยหัายใจผู่้าน้ ETT โดย 

กลุ่ัมคืวบคืุมได้รับการด้แลัโดยใช้ แน้วป่ฏิิบัติิเพื�อี่

ป้่อี่งกัน้การเกิดป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วย

หัายใจ: WAPHO โรงพยาบาลัพหัลัพลัพยุหัเสน้า

ส่วน้กลุ่ัมที่ดลัอี่งได้รับการด้แลัโดยใช้แน้วป่ฏิิบัติิ

เพื�อี่ป้่อี่งกัน้การเกิดป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่ง 

ช่วยหัายใจ: WAPHO โรงพยาบาลัพหัลัพลัพยหุัเสน้า 

ภาพท่ี่� 1  กรอี่บแน้วคิืดใน้การวิจัย
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ร่วมกับการที่ำา (supra –cuff  suctioning)  

 2) พยาบาลักลุ่ัมตัิวอี่ย่าง คัืดเลืัอี่กแบบ

เจาะจง (purposive sampling) แลัะสมัคืรใจเข้้า

ร่วมโคืรงการจำาน้วน้ 19 คืน้ เป็่น้พยาบาลัวิชาช่พ

ทุี่กคืน้ท่ี่�ป่ฏิิบัติิงาน้ท่ี่�หัอี่ผู้้้ป่่วยอี่ายุรกรรมหัญ่ิง 

100 ปี่  โรงพยาบาลัพหัลัพลัพยุหัเสน้า จังหัวัด

กาญ่จน้บรุ่ ใน้ช่วงเวลัาท่ี่�ที่ำาการศ้ักษาวิจัยคืือี่ เดือี่น้ 

พฤษภาคืม  2563  - ตุิลัาคืม 2563

 เคุรื�องมืิอที�ใช้่ในการวิจัย แบ่งเป็่น้ 2 

ป่ระเภที่คืือี่ เคืรื�อี่งมือี่ใน้การที่ดลัอี่ง แลัะเคืรื�อี่งมือี่

เก็บรวบรวมข้้อี่ม้ลั ดังรายลัะเอ่ี่ยดต่ิอี่ไป่น่้� 

         1. เคืรื�อี่งมือี่ใน้การที่ดลัอี่ง ป่ระกอี่บด้วย

  1.1  แน้วที่างการด้ดเสมหัะเหัน้ือี่

กระเป่าะยางสำาหัรับผู้้้ป่่วยใส่ท่ี่อี่ช่วยหัายใจ

(supra–cuff suctioning) ซ้้�งผู้้้วิจัยสร้างข้้�น้โดย

ดัดแป่ลังจากแน้วที่างการด้ดสิ�งคัืดหัลัั�งเหันื้อี่

กระเป่าะยางสำาหัรับผู้้้ป่่วยใส่ท่ี่อี่ช่วยหัายใจ 

(supra–cuff suctioning) ข้อี่งเบญ่จมาศั  ที่ำาเจริญ่

ติระก้ลั แลัะดลัวิวัฒน์้ แสน้โสม แลัะไดรั้บการติรวจ

สอี่บคืวามติรงติามเนื้�อี่หัาโดยผู้้้ที่รงคุืณ์วุฒ ิ 5  ท่ี่าน้

คืำาน้วณ์หัา content  validity  Index (CVI) ได้ 1.00  

  1.2  แน้วป่ฏิิบัติิการป้่อี่งกัน้ป่อี่ด

อัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ: WHAPO 

โรงพยาบาลัพหัลัพลัพยุหัเสน้า ซ้้�งจัดที่ำาโดย 

คืณ์ะกรรมการคืวบคุืมแลัะป้่อี่งกัน้การติิดเชื�อี่ข้อี่ง

โรงพยาบาลัพหัลัพลัพยหุัเสน้า แลัะได้รับการอี่นุ้มัติิ

แลัะป่ระกาศัใช้เป็่น้แน้วป่ฏิิบัติิเพื�อี่ป้่อี่งกัน้การ

เกิดป่อี่ดอี่ักเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจทัี่�วทีุ่ก

หัน่้วยงาน้ใน้โรงพยาบาลั

            W = Wean การหัย่าเคืรื�อี่งช่วยหัายใจ

ให้ัเร็วท่ี่�สุด

  H = Hand Hygiene การที่ำาคืวาม

สะอี่าดมือี่ก่อี่น้แลัะหัลัังกิจกรรมด้แลัผู้้้ป่่วยท่ี่�ใส่

เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ A = Aspiration Precaution 

ป้่อี่งกัน้การส้ดสำาลััก P = Prevent Contamination 

การด้แลัอุี่ป่กรณ์์เก่�ยวกับการพยาบาลั  O = Oral 

care การที่ำาคืวามสะอี่าดป่ากแลัะฟัื้น้ วัน้ลัะ 3 คืรั�ง 

        2. เคืรื�อี่งมือี่เก็บรวบรวมข้้อี่ม้ลัวิจัย

ป่ระกอี่บด้วยเคืรื�อี่งมือี่ 2 ชุด 

  2.1 เคืรื�อี่งมือี่เก็บรวบรวมข้้อี่ม้ลัจาก

ผู้้้ป่่วย ได้แก่ 1) แบบบัน้ท้ี่กข้้อี่ม้ลัส่วน้บุคืคืลัข้อี่ง 

ผู้้้ป่่วยท่ี่�ใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ ได้แก่ เพศั อี่ายุ    

การวินิ้จฉัยโรคื วัน้รับเข้้ารักษาใน้หัอี่ผู้้้ป่่วยผู้้้ป่่วย

อี่ายุรกรรมหัญิ่ง 100 ปี่  วัน้ใส่ท่ี่อี่ช่วยหัายใจ ยาท่ี่�

ได้รับช่วงท่ี่�ม่การใส่ที่่อี่ช่วยหัายใจ วัน้ถุอี่ดท่ี่อี่ช่วย

หัายใจ  ติรวจคืวามเท่ี่�ยงติรงข้อี่งเนื้�อี่หัาโดยคืำาน้วณ์

หัาค่ืา  index  of  item  objective  congruence 

(IOC) โดยผู้้้ที่รงคุืณ์วุฒิ  5 ท่ี่าน้ ได้คืะแน้น้ IOC 

0.94  2) ข้้อี่ม้ลัข้อี่งอุี่บัติิการณ์์เกิดป่อี่ดอัี่กเสบข้อี่ง

ผู้้้ป่่วยใช้ รายงาน้สถุติิิการติิดเชื�อี่ข้อี่งหัน่้วยป้่อี่งกัน้

แลัะคืวบคุืม การติิดเชื�อี่โรงพยาบาลัพหัลัพลั

พยุหัเสน้า คืำาน้วณ์ติาม ส้ติรข้อี่งศ้ัน้ย์คืวบคุืมโรคื

สหัรัฐอี่เมริกา1ดังน่้� 

                  อุี่บัติิการณ์์ เกิด VAP   =  

จำาน้วน้คืรั�งข้อี่งการเกดิ VAP ใน้ระยะเวลัาการศ้ักษา x 1,000 

จำาน้วน้วัน้รวมข้อี่งการใช้ เคืรื�อี่งช่วยหัายใจใน้ระยะ

เวลัาการศ้ักษา

 การพิัทักษ์์สิทธิี�ข้องกลุ่มิตัุวอย่าง  การวิจัย

น่้�ได้รับการอี่นุ้มัติิจากคืณ์ะกรรมการจรยิธิรรมการ

วิจัยใน้มนุ้ษย์โรงพยาบาลัพหัลัพลัพยุหัเสน้า เลัข้

ท่ี่� 2020/21 ผู้้้วิจัยดำาเนิ้น้การช่�แจงวัติถุุป่ระสงค์ื 

รายลัะเอ่ี่ยดข้อี่งโคืรงการวิจัย ติลัอี่ดจน้ป่ระโยชน์้

แลัะคืวามเส่�ยงท่ี่�จะเกิดข้้�น้ก่อี่น้การตัิดสิน้ใจเข้้าร่วม
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โคืรงการวิจัย หัากกลุ่ัมตัิวอี่ยา่งพบปั่ญ่หัาหัรือี่ ม่ข้้อี่

สงสัยสามารถุสอี่บถุามผู้้้วิจัยได้ แลัะกลุ่ัมตัิวอี่ย่าง 

สามารถุป่ฏิิเสธิการเข้้าร่วมวิจัยเมื�อี่ใดก็ได้ไม่ม่ 

ผู้ลักระที่บใดๆ ข้้อี่ม้ลัท่ี่�ได้ผู้้้วิจัยเก็บเป็่น้คืวามลัับ

แลัะน้ำาเสน้อี่ผู้ลัการวิจัยใน้ภาพรวม กลุ่ัมตัิวอี่ย่าง 

หัรือี่ผู้้้แที่น้ยิน้ยอี่มให้ัที่ำาการวิจัย   

 การเก็บรวบรวมิข้้อม้ิล การเติร่ยม 

ผู้้้ร่วมวิจัยโดยผู้้้วิจัยฝึ้กทัี่กษะการที่ำา (supra–cuff 

suctioning) แก่พยาบาลัวิชาช่พทุี่กคืน้ท่ี่�ป่ฏิิบัติิ

งาน้ใน้หัอี่ผู้้้ป่่วยอี่ายุรกรรมหัญ่ิง 100 ปี่ จน้ม่

ทัี่กษะแลัะสามารถุป่ฏิิบัติิได้ถุ้กต้ิอี่งพร้อี่มทัี่�งม่

เอี่กสารแน้วที่างวิธ่ิการป่ฏิิบัติิ การที่ำา (supra–cuff 

suctioning) ไว้สำาหัรับศ้ักษาท่ี่�หัอี่ผู้้้ป่่วยด้วย 

การเก็บรวบรวมข้้อี่ม้ลัป่ระกอี่บด้วย

 1. คัืดเลืัอี่กกลุ่ัมตัิวอี่ย่างติามคุืณ์สมบัติิท่ี่� 

กำาหัน้ด   

 2. พยาบาลัผู้้้ร่วมวิจัย ใช้แน้วป่ฏิิบัติิ

การป้่อี่งกัน้ป่อี่ดอี่ักเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วย

หัายใจ : WHAPO ข้อี่งโรงพยาบาลัพหัลัพลั

พยุหัเสน้าใน้กลุ่ัมตัิวอี่ย่างผู้้้ป่่วยท่ี่�เป็่น้กลุ่ัมคืวบคุืม

ท่ี่�เข้้ารับการรักษาใน้หัอี่ผู้้้ป่่วยอี่ายุรกรรมหัญิ่ง 

100 ปี่ ใน้ระหัว่างวัน้ท่ี่�  16  พฤษภาคืม  2563  -   

วัน้ท่ี่�  15 กรกฎาคืม  2563 โดยเกบ็ข้้อี่ม้ลัตัิ�งแต่ิวัน้แรก

ข้อี่งการใส่ ETT แลัะเกบ็ข้้อี่ม้ลัการเกดิป่อี่ดอี่กัเสบจาก

การใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ  ใน้วัน้ท่ี่� 2- 4 หัลัังใส่  ETT  

    3. พยาบาลัผู้้้ร่วมวิจัย ใช้วิธ่ิป่ฏิิบัติิการ

ป้่อี่งกัน้ป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ

 : WHAPO ข้อี่งโรงพยาบาลัพหัลัพลัพยุหัเสน้า

ร่วมกับการที่ำา (supra–cuff suctioning) ใน้

กลุ่ัมตัิวอี่ย่างผู้้้ป่่วยท่ี่�เป่็น้กลุ่ัมที่ดลัอี่งใน้ระหัว่าง

วัน้ท่ี่� 16 กรกฎาคืม 2563-วัน้ท่ี่� 31 ตุิลัาคืม 

2563 โดยเก็บข้้อี่ม้ลั ตัิ�งแต่ิวัน้แรกข้อี่งการใส่ ETT 

แลัะเก็บข้้อี่ม้ลัการเกิด VAP ใน้วัน้ท่ี่� 2-4 หัลัังใส่ ETT

การวิเคุราะห์้ข้้อม้ิล 

 1. ลัักษณ์ะข้อี่งกลุ่ัมตัิวอี่ย่าง ใช้สถิุติิเชิง

บรรยาย ด้วยค่ืาคืวามถุ่� ร้อี่ยลัะ ค่ืาเฉล่ั�ย แลัะส่วน้

เบ่�ยงเบน้มาติรฐาน้ 

 2. เป่ร่ยบเท่ี่ยบคืวามแติกต่ิางข้อี่งการเกดิ

ป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ ระหัว่าง 

กลุ่ัมคืวบคุืมแลัะกลุ่ัมที่ดลัอี่งด้วยการวิเคืราะห์ั 

หัาอุี่บัติิการณ์์การเกิดป่อี่ดอัี่กเสบท่ี่�สัมพัน้ธ์ิกับ 

เคืรื�อี่งช่วยหัายใจต่ิอี่ 1,000 วัน้ใส่เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ

ผู้ลการวิจัย

 1.  ลัักษณ์ะข้อี่งกลุ่ัมตัิวอี่ย่าง กลุ่ัมคืวบคุืม

จำาน้วน้  30  คืน้  เป็่น้เพศัหัญิ่ง ร้อี่ยลัะ 100  อี่ายุ 

ระหัว่าง 43-90 ปี่ ค่ืาเฉล่ั�ย อี่ายุ 69.53 ปี่  

(SD = 12.61) ส่วน้ใหัญ่่ม่อี่ายุระหัว่าง 61-70 ปี่ 

ร้อี่ยลัะ 33.33 รอี่งลังมาอี่ายุระหัว่าง 71-80 ปี่   

ร้อี่ยลัะ 30 การวินิ้จฉัยโรคื sepsis  ร้อี่ยลัะ 26.66 

รอี่งลังมาเป่็น้ congestive  Heart  failure  

ร้อี่ยลัะ 20  ไดรั้บยาป่ฏิิช่วน้ะ ร้อี่ยลัะ 93.33 จำาน้วน้

วัน้ใส่เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ  2-4  วัน้ ร้อี่ยลัะ 80  ค่ืาเฉล่ั�ย 

4.7 วัน้ (SD=4.46) กลุ่ัมที่ดลัอี่งจำาน้วน้ 30 คืน้ 

ร้อี่ยลัะ 100  อี่ายุระหัว่าง 41-80 ปี่ ค่ืาเฉล่ั�ย อี่ายุ 

68.43 ปี่ (SD = 12.40) ส่วน้ใหัญ่่ม่อี่ายุระหัว่าง 

61-70  ปี่ ร้อี่ยลัะ 30 รอี่งลังมาอี่ายุระหัว่าง  

71-80 ปี่ ร้อี่ยลัะ 26.66  การวินิ้จฉัยโรคื sepsis 

แลัะ congestive  heart  failure อี่ยา่งลัะเที่า่ๆกัน้ 

ร้อี่ยลัะ 23.33  ได้รับยาป่ฏิิช่วน้ะ ร้อี่ยลัะ 90  

จำาน้วน้วัน้ใส่เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ 2-4 วัน้ ร้อี่ยลัะ 

76.67 ค่ืาเฉล่ั�ย 4.26 วัน้ (SD=3.12) ดังแสดงใน้

ติารางท่ี่� 1
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ตุารางที� 1  ลัักษณ์ะทัี่�วไป่ข้อี่งกลุ่ัมตัิวอี่ย่าง (N=60)

รองลงมาอายุระหวาง 71-80  ป  รอยละ 30   การวินิจฉัยโรค Sepsis  รอยละ 26.66  รองลงมาเปน  
congestive  Heart  failure  รอยละ 20  ไดรับยาปฏิชีวนะ รอยละ 93.33จํานวนวันใสเครื่องชวยหายใจ  
2-4  วัน รอยละ 80  คาเฉลี่ย 4.7 วัน(SD=4.46)   กลุมทดลองจํานวน 30  คน รอยละ 100  อายุระหวาง 
41-80 ป คาเฉลี่ย อายุ 68.43 ป (SD = 12.40) สวนใหญมีอายุระหวาง 61-70  ป รอยละ 30 รองลงมา
อายุระหวาง 71-80 ป รอยละ 26.66  การวินิจฉัยโรค Sepsis และ Congestive  Heart  failure อยาง
ละเทาๆกันรอยละ 23.33  ไดรับยาปฏิชีวนะ รอยละ 90  จํานวนวันใสเครื่องชวยหายใจ  2-4  วัน รอยละ 
76.67  คาเฉลี่ย 4.26 วัน(SD=3.12)    ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที1่ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง (N=60) 
 

ขอมูลทั่วไป 
กลุมควบคุม (N=30) 

 
กลุมทด ลอง (N=30) 

 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ     
       หญิง 30 100 30 100 
อายุ (ป)     
        41-50  2 6.67 3 10 
        51-60 3 10 5 16.67 
        61-70 10 33.33 9 30 
        71-80 9 30 8 26.66 
        มากกวา 80 6 20 5 16.67 
 X=69.53    SD =  12.61 X=68.433   SD =  12.40 
การวินิจฉัยโรค     
Stroke 5 16.67 3 10 
      COPD 4 13.33 5 16.67 
      Asthma 5 16.67 6 20 
      Congestive  Heart      
      Failure 

6 20 7 23.33 

Sepsis 8 26.66 7 23.33 
Other 2 6.67 2 6.67 
 การไดรับยาปฏิชีวนะ     
     ไดรับ 28 93.33 27 90 
     ไมไดรับ 2 6.67 3 10 
จํานวนวันที่ใสเครื่องชวย
หายใจ 

    

    2- 4  วัน 24 80 23 76.67 
    5-10  วัน 2 6.67 4 13.33 
   11-20  วัน 4 13.33 3 10 
 X=4.7    SD =  4.46 X=4.26   SD = 3.12 

 
  ลักษ์ณะข้องกลุ่มิตัุวอย่างพัยาบาลวิช่าชี่พั

 เพศัหัญ่ิงร้อี่ยลัะ 100 ส่วน้ใหัญ่่ม่อี่ายุ

ระหัว่าง 24-30  ปี่ ร้อี่ยลัะ 73.68 อี่ายุเฉล่ั�ย 28.4  ปี่ 

(SD = 4.73) ม่การศ้ักษาระดับป่ริญ่ญ่าติร่ 

ร้อี่ยลัะ 100 ม่ป่ระสบการณ์์ใน้การด้แลัผู้้้ป่่วย 

ใส่เคืรื�อี่งช่วยหัายใจน้้อี่ยกว่า 5  ปี่ ร้อี่ยลัะ 57.90  

เฉล่ั�ย 7 ปี่ (SD =4.7) ดังรายลัะเอ่ี่ยดใน้ติารางท่ี่� 2
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ตุารางที� 2  ข้้อี่ม้ลัทัี่�วไป่ข้อี่งพยาบาลัวิชาช่พ (N=19)

ใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจส่วน้กลุ่ัมที่ดลัอี่งเกิด EVAP  

4  คืรั�งคิืดเป็่น้ 9.41 คืรั�ง/1,000 วัน้ ใช้เคืรื�อี่งช่วย

หัายใจ  เมื�อี่เป่ร่ยบเท่ี่ยบอุี่บัติิการณ์์การเกิด VAP 

ระหัว่างผู้้้ป่่วยทัี่�งสอี่งกลุ่ัมพบว่าผู้้้ป่่วยกลุ่ัมคืวบคุืม

ม่อุี่บัติิการณ์์การเกิด VAP ส้งกว่ากลุ่ัมที่ดลัอี่ง ดัง

แสดงใน้ ติารางท่ี่� 3

 2. อุี่บั ติิการณ์์การเกิด ป่อี่ดอี่ักเสบ

จากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ : early-onset 

VAP การป่ระเมิน้การเกิดป่อี่ดอัี่กเสบท่ี่�สัมพัน้ธ์ิ

กับเคืรื�อี่งช่วยหัายใจใน้วัน้ท่ี่� 2-4 หัลัังใส่เคืรื�อี่ง

ช่วยหัายใจพบว่าใน้กลุ่ัมคืวบคุืมเกิด EVAP   

6 คืรั�งคิืดเป็่น้อุี่บัติิการณ์์ 13.33 คืรั�ง/1,000 วัน้  

ลักษณะของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ 
         เพศหญิงรอยละ 100  สวนใหญมีอายุระหวาง 24-30  ป รอยละ 73.68 อายุเฉลี่ย 28.4  ป ( SD 
= 4.73) มีการศึกษาระดับปริญญาตรี  รอยละ 100 มีประสบการณในการดูแลผูปวยใสเครื่องชวยหายใจ
นอยกวา  5  ป รอยละ57.90 เฉลี่ย 7  ป (SD =4.7) ดังรายละเอียดใน จากตารางที่ 2 
 
ตารางที2่ ขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ (N=19) 
 
ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

เพศ 
      หญิง 
อายุ (ป) 

 
19 

  
100 

   24-30 14  73.68 
   มากกวา 30 5  26.32 
 อายุต่ําที่สุด 24 ป อายุสูงสุด 45 ป อายุเฉลี่ย 28.4 ป SD 4.73   
ระดบัการศึกษา    
   ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 19  100 
ประสบการณในการดแูลผูปวยที่ใชเคร่ืองชวยหายใจ (ป)    
   นอยกวา 5 ป 11  57.90 
   มากกวา 5 ป 8  42.10 
          ประสบการณนอยสดุ 2 ป มากสุด 20 ป เฉลี่ย 7 ป SD 4.7  

 
       2.  อุบัติการณการเกิด ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ : early-onset VAP   การประเมิน
การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับเครื่องชวยหายใจในวันที่ 2-4 หลังใสเครื่องชวยหายใจพบวาในกลุม
ควบคุมเกิด EVAP  6  ครั้งคิดเปนอุบัติการณ 13.33 ครั้ง/1,000วันใชเครื่องชวยหายใจสวนกลุมทดลอง
เกิด EVAP 4  ครั้งคิดเปน 9.41 ครั้ง/1,000วันใชเครื่องชวยหายใจ  เมื่อเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิด 
VAPระหวางผูปวยทั้งสองกลุมพบวาผูปวยกลุมควบคมุมีอุบัติการณการเกิด VAP สูงกวากลุมทดลอง ดัง
แสดงใน ตารางที่3 
 
ตารางที ่ 3  อุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ : EVAP ในผูปวยกลุมควบคุม  
และกลุมทดลอง( N= 60) 
 
 จํานวนการเกิด VAP 

 (ครัง้) 
จํานวน Ventilator  

Day (วัน) 
VAP  Incidence/ 

1000  ventilator    day 
กลุมควบคุม ( N=30) 6 450 13.33 
กลุมทดลอง ( N=30) 4 425 9.41 

 
 
 
อภิปรายผลการวิจัย    

ตุารางที�  3   อุี่บัติิการณ์์การเกิดป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ : EVAP ใน้ผู้้้ป่่วยกลุ่ัมคืวบคุืมแลัะกลุ่ัมที่ดลัอี่ง 

                (N= 60)

ลักษณะของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ 
         เพศหญิงรอยละ 100  สวนใหญมีอายุระหวาง 24-30  ป รอยละ 73.68 อายุเฉลี่ย 28.4  ป ( SD 
= 4.73) มีการศึกษาระดับปริญญาตรี  รอยละ 100 มีประสบการณในการดูแลผูปวยใสเครื่องชวยหายใจ
นอยกวา  5  ป รอยละ57.90 เฉลี่ย 7  ป (SD =4.7) ดังรายละเอียดใน จากตารางที่ 2 
 
ตารางที2่ ขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ (N=19) 
 
ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

เพศ 
      หญิง 
อายุ (ป) 
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100 

   24-30 14  73.68 
   มากกวา 30 5  26.32 
 อายุต่ําที่สุด 24 ป อายุสูงสุด 45 ป อายุเฉลี่ย 28.4 ป SD 4.73   
ระดบัการศึกษา    
   ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 19  100 
ประสบการณในการดแูลผูปวยที่ใชเคร่ืองชวยหายใจ (ป)    
   นอยกวา 5 ป 11  57.90 
   มากกวา 5 ป 8  42.10 
          ประสบการณนอยสดุ 2 ป มากสุด 20 ป เฉลี่ย 7 ป SD 4.7  

 
       2.  อุบัติการณการเกิด ปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ : early-onset VAP   การประเมิน
การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธกับเครื่องชวยหายใจในวันที่ 2-4 หลังใสเครื่องชวยหายใจพบวาในกลุม
ควบคุมเกิด EVAP  6  ครั้งคิดเปนอุบัติการณ 13.33 ครั้ง/1,000วันใชเครื่องชวยหายใจสวนกลุมทดลอง
เกิด EVAP 4  ครั้งคิดเปน 9.41 ครั้ง/1,000วันใชเครื่องชวยหายใจ  เมื่อเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิด 
VAPระหวางผูปวยทั้งสองกลุมพบวาผูปวยกลุมควบคมุมีอุบัติการณการเกิด VAP สูงกวากลุมทดลอง ดัง
แสดงใน ตารางที่3 
 
ตารางที ่ 3  อุบัติการณการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ : EVAP ในผูปวยกลุมควบคุม  
และกลุมทดลอง( N= 60) 
 
 จํานวนการเกิด VAP 

 (ครัง้) 
จํานวน Ventilator  

Day (วัน) 
VAP  Incidence/ 

1000  ventilator    day 
กลุมควบคุม ( N=30) 6 450 13.33 
กลุมทดลอง ( N=30) 4 425 9.41 

 
 
 
อภิปรายผลการวิจัย    

อภิป่รายผู้ลการวิจัย   

 การศ้ักษาคืรั� ง น่้� ม่ วัติ ถุุป่ระสงค์ื เ พื�อี่ 

เป่ร่ยบเท่ี่ยบอุี่บัติิการณ์์การเกิดป่อี่ดอัี่กเสบจาก

การใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจระหัว่างผู้้้ป่่วยวิกฤติอี่ายุร

กรรมหัญิ่งท่ี่�ได้รับการใส่เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ แลัะ

ได้รับการด้แลัโดยใช้แน้วป่ฏิิบัติิการป้่อี่งกัน้การ 

ติิดเชื�อี่ใน้โรงพยาบาลั : WAPHO ร่วมกับการด้ดสิ�ง 

คัืดหัลัั�งเหันื้อี่กระเป่าะยางข้อี่งผู้้้ป่่วยใส่ท่ี่อี่ช่วย

หัายใจ (supra–cuff suctioning) กับผู้้้ป่่วย

วิกฤติอี่ายุรกรรมหัญิ่งท่ี่�ได้รับการใส่เคืรื�อี่งช่วย

หัายใจ ท่ี่�ได้รับการด้แลัโดยใช้แน้วป่ฏิิบัติิการ

ป้่อี่งกัน้การติิดเชื�อี่ใน้โรงพยาบาลั : WAPHO 
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เพ่ยงอี่ย่างเด่ยวกลุ่ัมตัิวอี่ย่างเป็่น้ผู้้้ป่่วยวิกฤติ

อี่ายุรกรรมหัญิ่งท่ี่�ใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ จำาน้วน้ 

60 คืน้ แบ่งเป็่น้กลุ่ัมคืวบคุืม 30 คืน้ แลัะกลุ่ัมที่ดลัอี่ง  

30 คืน้ ลัักษณ์ะทัี่�วไป่ข้อี่งกลุ่ัมตัิวอี่ยา่งเป็่น้เพศัหัญ่งิ   

ส่วน้ใหัญ่่ม่อี่ายุระหัว่าง  61-70  ปี่ การวินิ้จฉัยโรคื

ส่วน้ใหัญ่่เป็่น้ Sepsis รอี่งลังมาเป็่น้ congestive 

heart failure ได้รับยา antibiotic เป็่น้ส่วน้

ใหัญ่่ ม่ระยะเวลัา วัน้ใ ส่ เคื รื� อี่ง ช่วยหัายใจ 

2-4 วัน้ เป็่น้ส่วน้ใหัญ่่ ผู้ลัการวิจัยพบว่าการใช้

แน้วป่ฏิิบัติิการป้่อี่งกัน้ป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้

เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ WHAPO ร่วมกับการด้ดเสมหัะ 

เหันื้อี่กระเป่าะยางสำาหัรับผู้้้ป่่วยใส่ท่ี่อี่ช่วยหัายใจ 

(supra – cuff suctioning) ช่วยลัดอุี่บัติิการณ์์

การเกิด VAP ได้ด่กว่าการใช้แน้วป่ฏิิบัติิ WHAPO 

เพ่ยงอี่ย่างเด่ยวกล่ัาวคืือี่กลุ่ัมที่ดลัอี่งเกิด VAP  

4 คืรั�ง (incidence 9.41/1000 ventilator-day) 

ใน้ข้ณ์ะท่ี่�กลุ่ัมคืวบคืมุเกิด VAP 6 คืรั�ง  (incidence 

13.33/1,000 ventilator-day) ซ้้�งสามารถุ

อี่ภิป่รายผู้ลัการวิจัยติามสมมติิฐาน้ดังน่้�

       ผู้้้ป่่วยท่ี่�ได้รับการด้แลัติามแน้วป่ฏิิบัติิการ

ป้่อี่งกัน้ป่อี่ดอัี่กเสบท่ี่�สัมพัน้ธ์ิกับเคืรื�อี่งช่วยหัายใจ 

(WHAPO) ร่วมกับการด้ดสิ�งคัืดหัลัั�งเหัน้อืี่กระเป่าะ

ยางสำาหัรับผู้้้ป่่วยใส่ท่ี่อี่ช่วยหัายใจ (supra–cuff 

suctioning) ม่อุี่บัติิการณ์์การเกิดป่อี่ดอัี่กเสบจาก 

การใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจน้้อี่ยกว่าผู้้้ป่่วยท่ี่�ได้รับการ

ด้แลัติามแน้วป่ฏิิบัติิ การป้่อี่งกัน้ป่อี่ดอี่กัเสบจากการ 

ใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ (WHAPO) เพ่ยงอี่ย่างเด่ยว 

อี่ธิิบายได้ว่าการใส่ท่ี่อี่ช่วยหัายใจจะไป่ข้ัดข้วาง

กลัไก การไอี่ การขั้บเสมหัะ ลัดการที่ำางาน้ข้อี่ง 

microciliary reflex  ลัดการที่ำางาน้ข้อี่ง glottis 

แลัะ larynx แต่ิเพิ�มการหัดเกร็งข้อี่งหัลัอี่ดลัม

แลัะที่ำาให้ัส้ญ่เส่ยกลัไกการป้่อี่งกัน้เชื�อี่ส่้ที่าง

เดิน้หัายใจติามธิรรมชาติิจ้งเป่็น้เหัติุให้ัติิดเชื�อี่

ที่างเดิน้หัายใจได้ง่ายข้้�น้หัลัังใส่ท่ี่อี่ช่วยหัายใจ

น้อี่กจากน่้�การใส่ท่ี่อี่ช่วยหัายใจยังที่ำาให้ัเกิดการ

บาดเจ็บข้อี่งเยื�อี่บุที่างหัลัอี่ดลัมซ้้�งจะเพิ�มคืวาม

เส่�ยงเกิดการติิดเชื�อี่ที่างเดิน้หัายใจแลัะการใส่ท่ี่อี่

ช่วยหัายใจจะที่ำาให้ัสภาพแวดล้ัอี่มใน้ช่อี่งป่าก 

เ อืี่� อี่ ต่ิอี่การ ท่ี่� เ ชื� อี่ ก่ อี่ โรคื ม่การ เ พิ� มจำาน้วน้ 

แลัะเกดิการ colonization ใน้ oropharynx แลัะใน้ 

nasal sinuses โดยเชื�อี่แบคืท่ี่เร่ยจาก oropharynx, 

sinus cavities, ช่อี่งจม้ก, dental plague แลัะ  

gastrointestinal content จะป่น้อี่ย้่กับน้ำ�าลัาย

แลัะสิ�งคัืดหัลัั�งข้อี่งที่างเดิน้หัายใจแลัะไหัลัลัง

ไป่สะสมเหันื้อี่กระเป่าะยางท่ี่อี่ช่วยหัายใจ 

(ET cuff) โดยท่ี่�ผู้้้ป่่วยไม่สามารถุขั้บสิ�งคัืดหัลัั�ง

น่้�อี่อี่กจากร่างกายได้อี่ย่างม่ป่ระสิที่ธิิภาพแลัะ

เมื�อี่เกิดการรั�วข้อี่งสิ�งคัืดหัลัั�งรอี่บๆ กระเป่าะ

ยางท่ี่อี่ช่วยหัายใจ (ETcuff) เช่น้ การสำาลััก 

(microaspiration) เมื�อี่ผู้้้ป่่วยไอี่หัรือี่เมื�อี่อี่ากาศั 

ใน้กระเป่าะยางท่ี่อี่ช่วยหัายใจ (ET cuff pressure) 

ติำ�าเกิน้ไป่ (เช่น้ น้้อี่ยกว่า 20 mmHg) สิ�งคัืดหัลัั�งท่ี่� 

อุี่ดมไป่ด้วยแบคืท่ี่เร่ยแลัะเชื�อี่ราจะไหัลัลังส่้ที่างเดนิ้

หัายใจส่วน้ล่ัางแลัะน้ำาไป่ส่้การเกิด VAP8 ใน้แน้ว

ป่ฏิิบัติิ WAPHO ยังไม่ม่แน้วป่ฏิิบัติิใน้การป้่อี่งกัน้

การส้ดสำาลัักเชื�อี่ก่อี่โรคืที่างเดิน้หัายใจส่วน้ล่ัาง

แลัะยังไม่ม่วิธ่ิการป่ฏิิบัติิใน้การระบายสิ�งคัืดหัลัั�งท่ี่�

บริเวณ์เหัน้อืี่กระเป่าะยางที่อ่ี่ช่วยหัายใจ (ET cuff) 

ดังนั้�น้การด้ดสิ�งคัืดหัลัั�งเหันื้อี่กระเป่าะยางท่ี่อี่ 

ช่วยหัายใจ (supra –cuff suctioning) ซ้้�งเป็่น้ 

การด้ดสิ�งคัืดหัลัั�งเหันื้อี่กระเป่าะยาง จ้งเป็่น้ 

การช่วยระบายสิ�งคัืดหัลัั�งเหันื้อี่กระเป่าะยาง 

ท่ี่ อี่ ช่ วยหัาย ใจ  ( ET  cu f f )  ลัดการ เ กิ ด  

microaspiration ข้อี่งสิ�งคัืดหัลัั�งผู่้าน้รอี่บๆ
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กระเป่าะยางท่ี่อี่ช่วยหัายใจ (ETT cuf f ) 

ลังส่้ที่างเดนิ้หัายใจสว่น้ล่ัาง ซ้้�งเป็่น้ปั่จจัยท่ี่�สำาคัืญ่ท่ี่�

น้ำาไป่ส่้การเกิด VAP ดังนั้�น้เมื�อี่น้ำาการด้ดสิ�งคัืดหัลัั�ง

เหันื้อี่กระเป่าะยางสำาหัรับผู้้้ป่่วยใส่ท่ี่อี่ช่วยหัายใจ 

(supra –cuff suctioning) มาใช้ร่วมกับแน้วป่ฏิิบัติิ 

WAPHO จ้งที่ำาใหัส้ามารถุชะลัอี่แลัะลัดอี่บัุติิการณ์์

การเกดิป่อี่ดอี่กัเสบจากการใช้เคืรื�อี่งชว่ยหัายใจใน้

ผู้้้ป่่วยได้มากกว่าการใช้แน้วป่ฏิิบัติิ WAPHO เพ่ยง

อี่ยา่งเด่ยว ท่ี่�ผู่้าน้มาโรงพยาบาลัพหัลัพลัพยหุัเสน้า

ม่การใช้แน้วป่ฏิิบัติิการป้่อี่งกัน้ป่อี่ดอัี่กเสบจาก

การใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ: WHAPO มาโดย 

ติลัอี่ดทัี่�วทัี่�งอี่งค์ืกร แต่ิพบว่าอุี่บติัิการณ์์การเกิด VAP 

ม่แน้วโน้้มส้งข้้�น้ทุี่กปี่ จากข้้อี่ม้ลัปี่ 2560-2562 พบ 

4.77, 4.8  แลัะ 9.09 คืรั�งต่ิอี่ 1,000 วัน้ ใช้เคืรื�อี่ง 

ช่วยหัายใจติามลัำาดับ10  เช่น้เด่ยวกับอุี่บัติิการณ์์การ

เกิดป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ (VAP) 

ข้อี่งหัอี่ผู้้้ป่่วยอี่ายุรกรรมหัญ่ิงท่ี่�ม่แน้วโน้้มส้งข้้�น้ 

(2.56, 9.4 แลัะ 11.19 ใน้ปี่ 2560-2562 ติามลัำาดับ) 

เมื�อี่น้ำาการด้ดสิ�งคัืดหัลัั�งเหันื้อี่กระเป่าะยางสำาหัรับ

ผู้้้ป่่วยใส่ท่ี่อี่ช่วยหัายใจ (supra –cuff suctioning)

มาใช้ร่วมกับการใช้แน้วป่ฏิิบัติิ WHAPO เดมิพบวา่

อุี่บัติิการณ์์การเกิดป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่ง

ช่วยหัายใจน้้อี่ยกว่าการใช้แน้วป่ฏิิบัติิ WHAPO 

เพ่ยงอี่ย่างเด่ยวซ้้�งผู้ลัการวิจัยคืรั�งน่้�สอี่ดคืล้ัอี่ง

กับการศ้ักษาวิจัยท่ี่�ผู่้าน้มาท่ี่�พบว่า (supra–cuff 

suctioning) ช่วยลัดอุี่บัติิการณ์์แลัะคืวามเส่�ยงการ

เกิด VAP12-14

ข้้อเสนอแนะและการนำาผู้ลการวิจัยไป่ใช้่

 1. ด้าน้ป่ฏิิบัติิการพยาบาลั  สร้างเสริม

ให้ับุคืลัากรม่คืวามติระหันั้กใน้การป้่อี่งกัน้การเกิด

ป่อี่ดอี่ักเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจ แลัะม่

การน้ำาวิธ่ิการที่ำา supra – cuff  suctioning มาใช้

ใน้การป่ฏิิบัติิเพื�อี่ลัดคืวามเส่�ยงแลัะอุี่บัติิการณ์์การ

เกิดป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วยหัายใจแต่ิทัี่�งน่้�

การน้ำา supra – cuff  suctioning ไป่ใช้จะต้ิอี่งม่ 

การฝ้ึกทัี่กษะให้ัพยาบาลัผู้้้ใช้ทุี่กคืน้ให้ัม่คืวามร้้ 

แลัะ ทัี่กษะเ พื� อี่ ใ ห้ั เ กิดคืวาม มั� น้ ใจ  ไ ม่ เ กิด

คืวามวิติกกังวลัใน้การป่ฏิิบัติิแลัะไม่เกิดภาวะ

แที่รกซ้้อี่น้แก่ ผู้้้ ป่่วยแลัะคืวร ม่การ ติิดติาม 

ป่ระเมิน้แลัะติรวจสอี่บการป่ฏิิบัติิอี่ย่างสมำ�าเสมอี่ 

แลัะให้ัคืำาป่ร้กษา ฝึ้กทัี่กษะเพิ�มใน้กรณ่์ท่ี่�ป่ฏิิบัติิได้

ไม่ถุ้กต้ิอี่งหัรือี่คืรบถุ้วน้เนื้�อี่งจากเป็่น้กิจกรรมการ

พยาบาลัใหัม่ซ้้�งผู้้้ป่ฏิิบัติิยงัไม่คุ้ืน้ชิน้การป่ฏิิบัติิท่ี่�ไม่

ถุ้กต้ิอี่งอี่าจที่ำาให้ัเกิดภาวะแที่รกซ้้อี่น้แก่ผู้้้ป่่วยได้

 2. ด้าน้การบริหัารการพยาบาลั น้ำา

ผู้ลัวิจัยไป่ใช้ใน้การกำาหัน้ดน้โยบาย แลัะพัฒน้า

คุืณ์ภาพการด้แลัผู้้้ป่่วยท่ี่�ใส่เคืรื�อี่งช่วยหัายใจเพื�อี่

ป้่อี่งกัน้การเกิดป่อี่ดอัี่กเสบจากการใช้เคืรื�อี่งช่วย

หัายใจ

 3. ด้าน้การศ้ักษาวิจยั การศ้ักษาวิจยัคืรั�งน่้� 

เป็่น้การศ้ักษาแบบวัดผู้ลัหัลัังการที่ดลัอี่งแลัะศ้ักษา

เฉพาะ early– onset VAP เท่ี่านั้�น้คืวรม่การศ้ักษา

ใน้ late–onset VAP เพื�อี่พัฒน้าแลัะป่รับให้ัเหัมาะ

สมกับการใช้ใน้ผู้้้ป่่วยแต่ิลัะป่ระเภที่
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ผู้ลข้องการจัดการรายกรณีตุ่อพัฤติุกรรมิการด้แลตุนเองและระดับนำ�าตุาลในเลือดข้อง 

ผู้้้ป่่วยโรคุเบาห้วานช่นิดที� 2 ที�รับบริการแผู้นกผู้้้ป่่วยนอก โรงพัยาบาลบ้านโป่่ง

Effect of case management on self-care behavior and blood sugar 

levels in patients with Type-2 diabetes Mellitus who come to 

Outpatient Nursing Section Banpong Hospital, Ratchaburi Province.
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Tuangrat Intarasan*
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บทคัุดย่อ

 การวิจัยก้�งที่ดลัอี่งน่้�ม่วัติถุุป่ระสงค์ืเพื�อี่ ศ้ักษาผู้ลัข้อี่งการจัดการรายกรณ่์ติ่อี่พฤติิกรรมการด้แลัติน้เอี่ง 

แลัะระดับน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ดข้อี่งผู้้้ป่่วยโรคืเบาหัวาน้ชนิ้ดท่ี่� 2 ซ้้�งป่ระยุกต์ิที่ฤษฎ่ระบบการพยาบาลัแบบสนั้บสนุ้น้แลัะ 

ให้ัคืวามร้้ข้อี่งโอี่เร็ม ป่ระกอี่บด้วยกิจกรรม  การป่ระเมิน้ปั่ญ่หัาปั่ญ่หัา การวางแผู้น้การด้แลัร่วมกัน้ การให้ัการป่ร้กษา

การโที่รศััพท์ี่ติิดติาม การเย่�ยมบ้าน้ แลัะการติิดติามป่ระเมิน้ผู้ลั  คัืดเลืัอี่กตัิวอี่ย่างแบบเฉพาะเจาะจง จำาน้วน้ 60 คืน้  

แบ่งเป็่น้กลุ่ัมคืวบคืุมแลัะกลุ่ัมที่ดลัอี่งกลุ่ัมลัะ 30 คืน้ จับค่้ืกลุ่ัมคืวบคุืมแลัะกลุ่ัมที่ดลัอี่ง โดยกำาหัน้ดให้ัม่คุืณ์ลัักษณ์ะ 

ใกล้ัเค่ืยงกัน้มากท่ี่�สุดใน้เรื�อี่ง เพศั  อี่าย ุรวมระยะเวลัาการที่ดลัอี่ง 12 สัป่ดาห์ั ตัิ�งแต่ิวัน้ท่ี่� 1 ม่น้าคืม-10 พฤษภาคืม 2563

เคืรื�อี่งมอืี่ใน้การดำาเน้นิ้การวจัิย ค่้ืมือี่การจดัการรายกรณ่์ แผู้น้การด้แลัผู้้ป่้่วย ค่้ืมือี่การด้แลัติน้เอี่งผู้้ป่้่วยเบาหัวาน้  เคืรื�อี่งมอืี่ 

ท่ี่�ใช้ใน้การเก็บรวบรวมข้้อี่ม้ลัคืือี่ แบบสอี่บถุามข้้อี่ม้ลัทัี่�วไป่ แบบสอี่บถุามพฤติิกรรมการด้แลัติน้เอี่ง แลัะระดับน้ำ�าติาลั 

ใน้เลืัอี่ด ซ้้�งผู่้าน้การติรวจสอี่บคืวามติรงเชิงเนื้�อี่หัาโดยผู้้้ที่รงคุืณ์วุฒิ 3 ท่ี่าน้ เท่ี่ากับ 0.90 แลัะม่ค่ืาสัมป่ระสิที่ธิิ�แอี่ลัฟื้า

ข้อี่งคืรอี่น้บาคื เท่ี่ากับ .88 การวิเคืราะห์ัข้้อี่ม้ลัโดยใช้สถิุติิร้อี่ยลัะ ค่ืาเฉล่ั�ย ส่วน้เบ่�ยงเบน้มาติรฐาน้ สถิุติิท่ี่ค่้ื สถิุติิท่ี่อิี่สระ 

ผู้ลัการวิจัย พบว่า

 1) ค่ืาเฉล่ั�ยข้อี่งพฤติิกรรมการด้แลัติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ป่่วยเบาหัวาน้ชนิ้ดท่ี่� 2 หัลัังได้รับการจัดการรายกรณ่์ส้งกว่า

ก่อี่น้ได้รับการจัดการรายกรณ่์ อี่ย่างม่นั้ยสำาคัืญ่ที่างสถิุติิ (p < .01)

 2) ค่ืาเฉล่ั�ยข้อี่งพฤติิกรรมการด้แลัติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ป่่วยเบาหัวาน้ชนิ้ดท่ี่� 2 หัลัังได้รับการจัดการรายกรณ่์ส้งกว่า

กลุ่ัมท่ี่�ได้รับการพยาบาลัติามป่กติิอี่ย่างม่นั้ยสำาคัืญ่ที่างสถิุติิ (p < .01) 

 3) ค่ืาเฉล่ั�ยข้อี่งระดับน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ดข้อี่งผู้้้ป่่วยเบาหัวาน้ชนิ้ดท่ี่� 2 หัลัังได้รับการจัดการรายกรณ่์ติำ�ากว่าก่อี่น้

ได้รับการจัดการรายกรณ่์ อี่ย่างม่นั้ยสำาคัืญ่ที่างสถิุติิ (p < .01)

คุำาสำาคัุญ่ : จัดการรายกรณ่์ โรคืเบาหัวาน้  พฤติิกรรมการด้แลัติน้เอี่ง  ระดับน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ด 
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คุวามิเป็่นมิาและคุวามิสำาคัุญ่ข้องปั่ญ่ห้า

เบาหัวาน้เป็่น้โรคืเรื�อี่ รังท่ี่� เ ป็่น้ปั่ญ่หัา

สาธิารณ์สุข้ท่ี่�สำาคัืญ่ข้อี่งโลักแลัะป่ระเที่ศัไที่ย

เป็่น้โรคืไม่ติิดต่ิอี่แลัะม่แน้วโน้้มส้งข้้�น้เรื�อี่ยๆ  

สมาพัน้ธ์ิเบาหัวาน้น้าน้าชาติิ รายงาน้วา่ใน้ปี่ 2558  

ผู้้้ป่่วยเบาหัวาน้ ทัี่�วโลักม่จำาน้วน้ 415 ล้ัาน้คืน้ 

แลัะจะเพิ�มเป็่น้ 642 ล้ัาน้คืน้ ใน้ปี่ 25831  

สำาหัรับป่ระเที่ศัไที่ย พบคืวามชุกข้อี่งโรคืเบาหัวาน้ 

ปี่ 2557 เพิ�มส้งข้้�น้ เป็่น้ร้อี่ยลัะ 8.9 คิืดเป็่น้

จำาน้วน้คืน้เป็่น้โรคืเบาหัวาน้มากถุ้ง 4.80 ล้ัาน้คืน้ 

เมื�อี่เท่ี่ยบกับปี่ 2552 พบเพ่ยงร้อี่ยลัะ 6.90 หัรือี่

ม่คืน้เป็่น้โรคืเบาหัวาน้ 3.30 ล้ัาน้คืน้ แลัะพบ

อัี่ติราติายด้วยโรคืเบาหัวาน้ต่ิอี่ป่ระชากรแสน้คืน้ 

ใน้ภาพรวมข้อี่งป่ระเที่ศั ใน้ช่วงปี่ 2556-2558 ผู้้้ป่่วย 

เบาหัวาน้ส้งข้้�น้ อัี่ติราติายผู้้้ป่่วยเบาหัวาน้ต่ิอี่

ป่ระชากรแสน้คืน้ เท่ี่ากับ 14.93,17.53 แลัะ  

17.83 .88 แลัะ 12.06 ติามลัำาดับซ้้�งเพิ�มส้งข้้�น้ทุี่กปี่2  

จากสถิุติิผู้้้มารับบริการโรงพยาบาลับ้าน้โป่่งม่

จำาน้วน้เพิ�มข้้�น้ทุี่กปี่ ใน้ปี่พ.ศั. 2559-2561 พบว่า 

ผู้้้ป่่วยเบาหัวาน้ท่ี่�ข้้�น้ที่ะเบ่ยน้ท่ี่�โรงพยาบาลับ้าน้โป่่ง

จังหัวัดราชบุร่ เป็่น้ผู้้้ป่่วยท่ี่� ม่ป่ัญ่หัาซั้บซ้้อี่น้ 

ไม่สามารถุคืวบคืุมระดับน้ำ�าติาลัใน้เลัือี่ดได้ ม่

Abstract

 This quasi-experimental study was conducted to examine the effects of a case management 

program applying Orem,s nursing system theory on self-care behavior and Blood sugar levels in type 

2 diabetes patients. Sixty patients were purposively sampled. The control groups and experimental 

groups in each group was 30, matched by gender and age Includes a 12-week trial period from March 

1 to May 10, 2019. The experimental instruments were case management in diabetic patients.  

The experimental group received nursing activities, requiring continuous practice with diabetic patients 

complete a set of activities according in 12 weeks.  The program consisted of health education, 

health assessment, a clinical pathway, individual counseling, telephone follow up and home visit. 

The control group received usual nursing care. The content validity index of the latter tool which 

was examined by three experts was 0.90. The Cronbach ,s alpha coefficient reliability of the 

questionnaire  was 0.88. The data were analyzed using percentage mean standard deviation paired 

t- test and independent t-test.

The research results revealed that:

1. The mean score of Self-care behavior of type-2 diabetes patients after receiving the case 

management was significantly higher than before receiving the program (p < .01)

2. The mean score of Self-care behavior of type-2 diabetes patients who received the case 

management was significantly higher than the patients who received routine nursing care (p < .01)

3. Blood sugar levels of type-2 diabetes patients diabetic patients after receiving the case 

management was significantly lower than before receiving the program (p < .01) 

Keywords:  Case management for patient with diabetic Mellitus, Self-care behavior,  Blood sugar levels
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ระดับน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ดส้งมากกว่า130 mg/dl แลัะ

ม่น้ำ�าติาลัสะสมใน้เลัือี่ดหัรือี่ฮ่โมท่ี่�ม่น้ำ�าติาลัเกาะ 

(glycosylated hemoglobin HbA
1
c) มากกว่า 

7% คิืดเป็่น้ร้อี่ยลัะ 19.27%,20.59% แลัะ 

21.12% ติามลัำาดับ ซ้้�งอี่าจเกิดจากผู้้้ป่่วยยังข้าด

คืวามร้้ เจติคืติิ ใน้การป่รับเป่ล่ั�ยน้พฤติิกรรมหัรือี่

ไม่เห็ัน้คืวามสำาคัืญ่ใน้การคืวบคุืมน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ด 

จ้งไม่ม่คืวามคิืดท่ี่�จะป่รับเป่ล่ั�ยน้พฤติิกรรมให้ั

เหัมาะสม ที่ำาให้ัคืวบคุืมระดับน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ดไม่

ได้ ป่ระกอี่บกับไม่ม่ร้ป่แบบการด้แลัท่ี่�เฉพาะท่ี่�

ชัดเจน้ การป่ระสาน้ท่ี่มสหัสาข้าวิชาช่พไม่ชัดเจน้ 

ที่ำาให้ัผู้้้ป่่วยได้รับการด้แลัไม่คืรอี่บคืลุัมอี่งค์ืรวม 

ซ้้� งใน้ปั่จจุบัน้คืลิันิ้กอี่ายุรกรรมโรงพยาบาลั

บ้าน้โป่่ง ใช้ระบบการที่ำางาน้เป็่น้หัน้้าท่ี่� เน้้น้ท่ี่�งาน้ 

มากกว่าการติอี่บสน้อี่งแลัะคืวามต้ิอี่งการข้อี่ง

ผู้้้ป่่วยเฉพาะราย แผู้น้ยุที่ธิศัาสติร์สุข้ภาพด่วิถุ่

ช่วิติไที่ยข้อี่งกระที่รวงสาธิารณ์สุข้ ใน้ช่วงปี่  

พ.ศั. 2554-2563 ม่เป้่าหัมายให้ัป่ระชาชน้ชุมชน้

สังคืมแลัะป่ระเที่ศัม่ภ้มิคุ้ืมกัน้แลัะศัักยภาพใน้การ

สกัดกั�น้ภัยคุืกคืามสุข้ภาพจากโรคืวิถุ่ช่วิติท่ี่�สำาคัืญ่ 

โดยมุ่งเน้้น้การลัดปั่ญ่หัาโรคืวิถุ่ช่วิติท่ี่�สำาคัืญ่ 

5 โรคื ได้แก่ โรคืเบาหัวาน้ โรคืคืวามดัน้โลัหิัติส้ง

โรคืหััวใจ โรคืหัลัอี่ดเลืัอี่ดสมอี่งแลัะโรคืมะเร็ง ด้วย

การเพิ�มวิถุ่ช่วิติพอี่เพ่ยง แลัะการจัดการด้แลั 

ผู้้้ป่่วยโรคืเรื�อี่รังเบาหัวาน้แลัะคืวามดัน้โลัหัิติส้ง  

จัดเป็่น้หัน้้�งใน้แผู้น้พัฒน้าระบบบริการสุข้ภาพ 

(service plan) โดยมุ่งพัฒน้าระบบบรกิารทุี่กระดับ

 ตัิ�งแต่ิระดับป่ฐมภ้มิ  ทุี่ติิยภ้ม ิ ติิยภ้มิแลัะศ้ัน้ย์คืวาม

เช่�ยวชาญ่ระดับส้ง ให้ัเป็่น้ระบบท่ี่�เชื�อี่มโยงกัน้เป็่น้

เคืรือี่ข่้าย3 อี่ย่างไรก็ติาม ผู้ลัการดำาเนิ้น้งาน้ด้าน้ 

โรคืเรื�อี่รังยังพบว่าม่จำาน้วน้ผู้้้ป่่วยโรคืเบาหัวาน้แลัะ 

โรคืคืวามดัน้โลัหิัติส้งเพิ�มส้งข้้�น้ อ่ี่กทัี่�งยังพบอัี่ติรา

การเกิดโรคืแที่รกซ้้อี่น้ใน้กลุ่ัมผู้้้ป่่วยดังกล่ัาวเพิ�มมาก

ข้้�น้ทุี่กปี่ 4 ที่ำาให้ักระที่บต่ิอี่คุืณ์ภาพช่วิติข้อี่งผู้้้ป่่วย 

คืรอี่บคืรัว สังคืมแลัะรัฐบาลัติ้อี่งเส่ยค่ืาใช้จ่ายใน้

การด้แลัผู้้้ป่่วยโรคืเบาหัวาน้แลัะโรคืคืวามดัน้โลัหิัติ

ส้งท่ี่�ม่ภาวะแที่รกซ้้อี่น้เป็่น้จำาน้วน้มาก5   ดังนั้�น้ การ

จัดการป่ัญ่หัาโรคืเรื�อี่รังให้ัเกิดป่ระสิที่ธิิภาพแลัะ

ป่ระสิที่ธิิผู้ลัท่ี่�ด่นั้�น้บุคืลัากรผู้้้รับผิู้ดชอี่บจำาเป็่น้ต้ิอี่ง

ได้รับการพัฒน้าสมรรถุน้ะสำาคัืญ่ให้ัม่คืวามร้้คืวาม

เช่�ยวชาญ่เฉพาะด้าน้การจัดการรายกรณ่์ ถืุอี่ได้ว่า

เป็่น้กลัยุที่ธ์ิหัน้้�งใน้การข้ับเคืลืั�อี่น้การจัดการกับ 

ปั่ญ่หัาโรคืเรื�อี่รังสำาคัืญ่ท่ี่�ได้รับการยอี่มรับทัี่�วโลัก 

ใน้ป่ระเที่ศัไที่ยสภาการพยาบาลัได้จัดอี่บรม

พยาบาลั ผู้้้จัดการรายกรณ่์อี่ย่างเป็่น้ระบบโดย

จัดให้ัม่การอี่บรมหัลัักส้ติรการพยาบาลัเฉพาะ

ที่างสาข้าการพยาบาลั ผู้้้ จัดการรายกรณ่์ 

โรคืเรื�อี่รัง (เบาหัวาน้แลัะคืวามดัน้โลัหิัติส้ง) 

ข้้�น้ใน้ปี่พ.ศั. 2554 ซ้้�งถืุอี่ว่าเป็่น้หัลัักส้ติรการ

จั ดก า ร ร ายก ร ณ่์ ท่ี่� เ ป็่ น้ ร้ ป่ ธิ ร รมหั ลัั ก ส้ ติ ร

แรกข้อี่งป่ระเที่ศัไที่ย6  สำาหัรับโรงพยาบาลั

บ้าน้โป่่ง ได้น้ำาแน้วคิืดการจัดการรายกรณ่์ 

มาใช้ใน้การด้แลัผู้้้ป่่วย โดยเริ�มจากผู้้้ป่่วยเบาหัวาน้ 

ท่ี่�แผู้น้กผู้้้ป่่วยน้อี่ก เพื�อี่ให้ัผู้้้ป่่วยเบาหัวาน้ได้

รับการป่ระเมิน้ปั่ญ่หัา วางแผู้น้การพยาบาลั

ได้คืรอี่บคืลุัมปั่ญ่หัาคืวามต้ิอี่งการข้อี่งผู้้้ป่่วย 

ม่การติิดติามป่ระเมิน้ผู้ลัการด้แลัอี่ย่างต่ิอี่เนื้�อี่ง 

โดยม่ผู้้้จัดการรายกรณ่์ (case manager) ที่ำาหัน้้าท่ี่�

ติิดต่ิอี่ป่ระสาน้งาน้ กำากับด้แลั รวมทัี่�งป่ระเมิน้ผู้ลั

การป่ฏิิบัติิ ติิดติามผู้ลัการด้แลัต่ิอี่เนื้�อี่ง โดยอี่าศััย

การสื�อี่สารท่ี่�ม่ป่ระสิที่ธิิภาพ เพื�อี่ให้ัผู้้้ป่่วยได้รับ

การด้แลัท่ี่�ม่คุืณ์ภาพ ผู้้้ศ้ักษาได้น้ำาแน้วคิืดการ

จัดการรายกรณ่์ข้อี่งโพเวลัแลัะที่าฮาน้ (Powel 

& Tahan,2010) มาใช้ใน้การจัดการการด้แลั 
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ผู้้้ป่่วยเบาหัวาน้แต่ิลัะราย ให้ัได้รับกระบวน้การ

ด้แลัอี่ย่างคืรอี่บคืลุัมอี่งค์ืรวม  โดยใช้กระบวน้การ

การจัดการรายกรณ่์ 6 ขั้�น้ติอี่น้ 1) การคัืดเลืัอี่ก

ผู้้้ป่่วย 2) การป่ระเมิน้สุข้ภาพแลัะระบุป่ัญ่หัา

ข้อี่งผู้้้ป่่วย 3) การพัฒน้าแผู้น้การด้แลั 4) การ

ดำาเนิ้น้การติามแผู้น้การด้แลั 5) การป่ระเมิน้ผู้ลั 

6) การดำาเนิ้น้การติามผู้ลัลััพธ์ิอี่ย่างต่ิอี่เนื้�อี่ง 

สามารถุมาป่ระยุกต์ิใช้ใน้การด้แลัผู้้้ป่่วยเบาหัวาน้

ท่ี่�เข้้ารับการรักษาท่ี่�โรงพยาบาลับ้าน้โป่่ง จังหัวัด

ราชบุร่ ท่ี่�ม่ป่ัญ่หัาใน้การคืวบคุืมระดับน้ำ�าติาลัใน้

เลืัอี่ด เพื�อี่ช่วยให้ัผู้้้ป่่วยเบาหัวาน้สามารถุจัดการ

ปั่ญ่หัาการคืวบคืุมระดับน้ำ�าติาลัใน้เลัือี่ดได้อี่ย่าง

เป็่น้ระบบ ม่ป่ระสิที่ธิิภาพ มากข้้�น้  สามารถุคืวบคืมุ

ระดับน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ดได้ 

วัตุถุุป่ระสงค์ุการวิจัย

เพื�อี่ศ้ักษาการจัดการรายกรณ่์ต่ิอี่พฤติิกรรม

การด้แลัสขุ้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้ป่้่วยเบาหัวาน้ชน้ดิท่ี่� 2 

โดยศ้ักษาเป่ร่ยบเท่ี่ยบ

 1) เพื�อี่เป่ร่ยบเท่ี่ยบค่ืาเฉล่ั�ยพฤติิกรรม

การด้แลัติน้เอี่งเบาหัวาน้ชนิ้ดท่ี่� 2 ก่อี่น้แลัะหัลััง

เข้้าร่วมการจัดการรายกรณ่์

 2) เพื�อี่เป่ร่ยบเท่ี่ยบค่ืาเฉล่ั�ยพฤติิกรรม 

การด้แลัติน้เอี่งเบาหัวาน้ชนิ้ดท่ี่� 2 ระหัว่างกลุ่ัมก่อี่น้

แลัะหัลัังเข้้าร่วมการจัดการรายกรณ่์

 3) เพื�อี่เพื�อี่เป่ร่ยบเท่ี่ยบค่ืาเฉลั่�ยระดับ

น้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ดข้อี่งผู้้้ป่่วยเบาหัวาน้ชนิ้ดท่ี่� 2 ก่อี่น้

แลัะหัลัังเข้้าร่วมการจัดการรายกรณ่์

สมิมิติุฐานการวิจัย

1) ค่ืาเฉล่ั�ยพฤติิกรรมการด้แลัติน้เอี่งข้อี่ง 

ผู้้้ป่่วยเบาหัวาน้ชนิ้ดท่ี่� 2 หัลัังเข้้าร่วมการจัดการ

รายกรณ่์ส้งกว่าก่อี่น้ได้รับการจัดการรายกรณ่์

2) ค่ืาเฉล่ั�ยพฤติิกรรมการด้แลัติน้เอี่งข้อี่ง 

ผู้้้ป่่วยเบาหัวาน้ชนิ้ดท่ี่� 2 กลุ่ัมท่ี่�เข้้าร่วมการจัดการ

รายกรณ่์ส้งกว่ากลุ่ัมท่ี่�ได้รับการด้แลัติามป่กติิ

3) ค่ืาเฉล่ั�ยระดับน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ดข้อี่งผู้้้ป่่วย

เบาหัวาน้ชน้ดิท่ี่� 2 หัลัังเข้้าร่วมการจดัการรายกรณ่์

ส้งกว่าก่อี่น้ได้รับการจัดการรายกรณ่์

 

กรอบแนวคิุดในการวิจัย

การศ้ักษาวิจัยคืรั�งน่้�ใช้แน้วคิืดการจัดการ

รายกรณ่์ 7  ร่วมกับกรอี่บแน้วคิืดการด้แลัติน้เอี่ง

โดยการจัดการรายกรณ่์ เป็่น้กระบวน้การคืวาม

ร่วมมือี่ใน้การป่ระเมิน้การวางแผู้น้ จัดการด้แลั 

ให้ัคืำาป่ร้กษา ใน้การเลืัอี่กแน้วที่างการรักษา เพื�อี่

ให้ัผู้้้ป่่วยได้รับการด้แลัติามคืวามต้ิอี่งการท่ี่�จำาเป็่น้

อี่ย่างม่คุืณ์ภาพ อี่าศััยการสื�อี่สาร การจัดการ

ที่รัพยากรท่ี่�ด่ ม่การป่ระเมิน้คืวามต้ิอี่งการข้อี่ง 

ผู้้้ป่่วยอี่ย่างคืรอี่บคืลุัม แบบอี่งค์ืรวม ผู้้้จัดการราย

กรณ่์ (case manager) ที่ำาหัน้้าท่ี่�ติิดต่ิอี่ป่ระสาน้งาน้ 

กำากับการด้แลั รวมทัี่�งป่ระเมิน้ผู้ลัการป่ฏิิบัติิ 

ติิดติามผู้ลัการด้แลัอี่ย่างต่ิอี่เนื้�อี่ง โดยอี่าศััยการ

สื�อี่สารท่ี่�ม่ป่ระสิที่ธิิภาพ เพื�อี่ให้ัผู้้้ป่่วยได้รับการด้แลั

ติามคืวามต้ิอี่งการท่ี่�จำาเป็่น้อี่ยา่งม่คุืณ์ภาพป่ระกอี่บ

ด้วย 1) การคัืดเลืัอี่กผู้้้ป่่วย  2) การป่ระเมิน้ปั่ญ่หัา 

3) การวางแผู้น้การด้แลั 4) การจดัการรายกรณ่์ติาม

แผู้น้การจดัการรายกรณ่์ 5) การป่ระเมนิ้ผู้ลั 6) การ

ติิดติามผู้ลัลััพธ์ิอี่ย่างต่ิอี่เนื้�อี่ง ร่วมกับการป่ระยุกต์ิ

ที่ฤษฎ่ระบบการพยาบาลัแรงสน้บัสนุ้น้ แลัะการให้ั

คืวามร้้ข้อี่งโอี่เร็มมาใช้ใน้การด้แลัผู้้้ป่่วย เป็่น้ระบบ

การพยาบาลัท่ี่�จะเน้้น้ให้ัผู้้้ป่่วยได้รับการสอี่น้ แลัะ

คืำาแน้ะน้ำาใน้การด้แลัติน้เอี่ง7 โดยม่วิธ่ิการที่ำาใน้ 

5 วิธ่ิ ได้แก่ 1) การกระที่ำาใหั้หัรือี่กระที่ำาแที่น้ 
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2) การช่�แน้ะ 3) การสนั้บสนุ้น้ 4) การสอี่น้ แลัะ  

5) การสร้างสิ�งแวดล้ัอี่มท่ี่�ส่งเสริมการด้แลัติน้เอี่ง

การดำาเนินการวิจัย

  ช่นิดข้องการวิจัย เป็่น้การวิจัยก้�งที่ดลัอี่ง

(Quaisi-experimental Research) ใช้ร้ป่แบบ 

2 กลุ่ัมเป่ร่ยบเท่ี่ยบก่อี่น้แลัะหัลััง

 ป่ระช่ากรและกลุ่มิตัุวอย่าง

 ป่ระช่ากร  ผู้้้ท่ี่�เป็่น้โรคืเบาหัวาน้ท่ี่�มารับ

การติรวจรักษาท่ี่�แผู้น้กผู้้้ป่่วยน้อี่กโรงพยาบาลั

บ้าน้โป่่ง จังหัวัดราชบุร่ท่ี่�ได้รับการวินิ้จฉัยจาก

แพที่ย์เป็่น้เบาหัวาน้ชนิ้ดท่ี่� 2 ท่ี่�คืวบคุืมระดับ

น้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ดไม่ได้ 

 กลุ่มิตัุวอย่าง  ผู้้้ท่ี่�เป็่น้โรคืเบาหัวาน้ชนิ้ดท่ี่�  2  

ท่ี่�คืวบคุืมระดับน้ำ�าติาลัใน้เลัือี่ดไม่ ไ ด้  มารับ

บริการท่ี่�แผู้น้กผู้้้ป่่วยน้อี่ก โรงพยาบาลับ้าน้โป่่ง 

จังหัวัดราชบุร่ จำาน้วน้ 60 ราย คืำาน้วณ์กลุ่ัม

ตัิวอี่ย่างได้จากอี่ำาน้าจการที่ดสอี่บ (Power  

A n a l y s i s )  ไ ด้ ก ลุ่ั ม ตัิ ว อี่ย่ า ง ใ น้ก า ร วิ จั ย

 แลัะเพื�อี่ป้่อี่งกัน้การส้ญ่หัายข้อี่งกลุ่ัมตัิวอี่ย่าง 

งาน้วิจัยน่้�กำาหัน้ดกลุ่ัมตัิวอี่ย่างกลุ่ัมลัะ 30 คืน้ 

คัืดเลืัอี่กกลุ่ัมตัิวอี่ย่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) จับค่้ืเข้้ากลุ่ัมที่ดลัอี่ง แลัะกลุ่ัมคืวบคุืม

ให้ัม่คืวามคืล้ัายคืล้ังกัน้ ด้าน้เพศั อี่ายุ โดยม่

คุืณ์สมบัติิดังน่้� อี่ายุ 40-65 ปี่ ม่ระดับน้ำ�าติาลัใน้

เลืัอี่ด (FBS ≥183-350 mg/dl) มากกว่า 2 คืรั�ง

ใน้เวลัา 1 ปี่ ตัิ�งแต่ิ พ.ศั.2562 ตัิ�งแต่ิ ตุิลัาคืม 

2562-ติุลัาคืม 2563 อี่าศััยอี่ย้่ใน้อี่ำาเภอี่บ้าน้โป่่ง 

แลัะมารับบริการคืลิันิ้กอี่ายุรกรรม แผู้น้กผู้้้ป่่วย

น้อี่กโรงพยาบาลับ้าน้โป่่ง เป็่น้ผู้้้ป่่วยท่ี่�ยังไม่ได้

ฉ่ดอิี่น้ซ้้ลิัน้ม่คืวามสมัคืรใจเข้้าร่วมกิจกรรมติาม

แผู้น้การจัดการรายกรณ่์  สามารถุติิดต่ิอี่สื�อี่สารได้ 

ป่ฏิิบัติิกิจวัติรป่ระจำาวัน้ได้ รวบรวมข้้อี่ม้ลัตัิ�งแต่ิ  

1 พฤษภาคืม 2563 - 1 กรกฎาคืม 2563

 เคุรื�องมืิอใช้่ในงานวิจัย  ป่ระกอี่บด้วย

เคืรื�อี่งมือี่  2  ชนิ้ด คืือี่ 1) ค่้ืมือี่การจัดการรายกรณ่์ 

ใน้การด้แลัติน้เอี่งสำาหัรับผู้้้ป่่วยเบาหัวาน้ท่ี่�คืวบคุืม

ระดับน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ดไม่ได้ป่ระกอี่บด้วยกิจกรรม

การจัดการรายกรณ่์ ใน้ระยะเวลัา 12 สัป่ดาห์ั ท่ี่� 

ผู้้้วิจัยได้ป่ระยุกต์ิ  ที่ฤษฎ่ระบบ  การพยาบาลัแบบ

สนั้บสนุ้น้ให้ัคืวามร้้ข้อี่งโอี่เร็ม7 2) เคืรื�อี่งมือี่ท่ี่�ใช้ใน้

การเก็บรวบรวมข้้อี่ม้ลั  คืือี่แบบสัมภาษณ์์ท่ี่�ผู้้้วิจัย

สร้างข้้�น้ จากการที่บที่วน้วรรณ์กรรม จากที่ฤษฏ่ิ

แลัะผู้ลังาน้วิจัยท่ี่�เก่�ยวข้้อี่ง ป่ระกอี่บด้วย  2 ส่วน้ 

ส่วน้ท่ี่� 1 ข้้อี่ม้ลัส่วน้บุคืคืลั ได้แก่ อี่ายุ เพศั จำาน้วน้

สมาชิก สถุาน้ภาพสมรส ระดับการศ้ักษา ระยะ

เวลัาการป่่วยเป็่น้โรคื  ส่วน้ท่ี่� 2 พฤติิกรรมการ

ด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่ง ได้แก่ การรับป่ระที่าน้อี่าหัาร  

การอี่อี่กกำาลัังกาย การใช้ยา การจัดการคืวามเคืร่ยด

จำาน้วน้ 14 ข้้อี่ลัักษณ์ะคืำาถุามเป่็น้มาติรการ

ป่ระมาณ์ค่ืา (Rating scale) 5 ระดับ จาก 1  

(ไม่เคืยป่ฏิิบัติิ) ถุ้ง 5 (ป่ฏิิบัติิเป็่น้ป่ระจำาทุี่กวัน้) 

คุุณภาพัข้องเคุรื�องมืิอวิจัย  ผู้้้วิจัยติรวจ

สอี่บคืวามติรงเชิงเนื้�อี่หัาแลัะคืวามเข้้าใจดา้น้ภาษา

ข้อี่งแบบสัมภาษณ์์พฤติิกรรมการด้แลัติน้เอี่ง 

โดยผู้้้ที่รงคุืณ์วุฒิ 3 ท่ี่าน้ คืำาน้วณ์ค่ืาคืวาม 

ติรงข้อี่งเนื้�อี่หัา ได้ค่ืา CVI เท่ี่ากับ 0.90 แลัะน้ำาไป่

ที่ดลัอี่งใช้กับผู้้้ป่่วยเบาหัวาน้จำาน้วน้ 30 รายได้ค่ืา 

คืวามเชื�อี่มั�น้ (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ี่ากับ 0.88 

 การพิัทักษ์์สิทธ์ีกลุ่มิตัุวอย่าง  ผู้้้วิจัยได้

ที่ำาการพิทัี่กษ์สิที่ธิิ�ข้อี่งกลุ่ัมตัิวอี่ย่าง โดยผู้้้วิจัยได้

ช่�แจงรายลัะเอ่ี่ยดข้อี่งการวิจัยให้ักลุ่ัมตัิวอี่ย่าง เช่น้
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วัติถุุป่ระสงค์ืข้อี่งการวิจัย ขั้�น้ติอี่น้การรวบรวม

ข้้อี่ม้ลัแลัะระยะเวลัาการวิจัย  สิที่ธิิข้อี่งกลุ่ัมตัิวอี่ย่าง

ข้อี่งการติอี่บรบั หัรือี่ป่ฏิิเสธิใน้การเข้าร่วมการวิจัย

ใน้คืรั�งน่้� ไม่ม่ผู้ลักระที่บการเข้้ารับบริการข้อี่งกลุ่ัม

ตัิวอี่ย่างด้าน้สุข้ภาพ ใน้ระหัว่างดำาเน้ิน้การวิจัย 

กลุ่ัมตัิวอี่ย่างม่สิที่ธิิ�ใน้การถุอี่น้ตัิวจากการวิจัยได้

ติลัอี่ดเวลัา ไมม่่ผู้ลักระที่บติอ่ี่การรกัษา ไมเ่ปิ่ดเผู้ย

ชื�อี่ แลัะน้ามสกุลัข้อี่งกลุ่ัมตัิวอี่ย่าง โดยผู้ลัการวิจัย

น้ำาเสน้อี่เป็่น้ภาพรวมแลัะน้ำามาใช้ป่ระโยชน์้ เพื�อี่

การศ้ักษาวิจัยเท่ี่านั้�น้

  วิธีีดำาเนินการวิจัย

1. เมื�อี่ผู้้้ป่่วยเบาหัวาน้ชน้ิดท่ี่� 2 ท่ี่�ม่

คุืณ์สมบติัิติามเกณ์ฑ์์ มารบับริการท่ี่�แผู้น้กผู้้้ป่่วยน้อี่ก 

อี่ายุรกรรม โรงพยาบาลับ้าน้โป่่ง ผู้้้วิจัยแน้ะน้ำา

ตัิวเอี่งพร้อี่มช่�แจงวัติถุุป่ระสงค์ืข้อี่งการวิจัย แลัะ

ข้้อี่ม้ลัข้อี่งผู้้้ร่วมวิจัยคืวรที่ราบ เมื�อี่ผู้้้ป่่วยเบาหัวาน้

ติอี่บรับเข้้าร่วมการวิจัย โดยเซ็้น้ต์ิใบยิน้ยอี่มเข้้า

ร่วมวิจัย 

2. ผู้้้วิจัยดำาเนิ้น้การเลัือี่กผู้้้เข้้าร่วมใน้

โคืรงการวิจัยแบบเฉพาะเจาะจงติามคืุณ์สมบัติิ

ติามท่ี่�กำาหัน้ด โดยเริ�มดำา เ นิ้น้การหัลัังจาก

กลุ่ัมตัิวอี่ย่างได้รับการติรวจรักษาจากแพที่ย์

แลัะกำาลัังรอี่รับยาก่อี่น้กลัับบ้าน้ใช้ระยะเวลัา  

30 น้าท่ี่ 

3. ผู้้้วิจัยดำาเนิ้น้การเก็บรวบรวมข้้อี่ม้ลั

ก่อี่น้เริ�มกิจกรรมติามแผู้น้การจัดการรายกรณ่์ โดย

ให้ัผู้้้เข้้าร่วมวิจัยการจัดการ ติอี่บแบบสอี่บถุาม

ข้้อี่ม้ลัส่วน้บุคืคืลั ข้้อี่ม้ลัสุข้ภาพ แบบสอี่บถุาม
พฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งด้วยติน้เอี่ง

ผู้้้วิจัยที่ำาหัน้้าท่ี่� เป็่น้ผู้้้จัดการรายกรณ่์
โดยดำาเนิ้น้ติามขั้�น้ติอี่น้แผู้น้การจัดการราย
กรณ่์ รายบุคืคืลั คืน้ลัะ 30 น้าท่ี่ โดยดำาเนิ้น้
การติามรายกรณ่์ 1) การคืัดเ ลืัอี่ก ผู้้้ป่่วย 

2) การป่ระเมิน้สุข้ภาพ แลัะระบุปั่ญ่หัาข้อี่งผู้้้ป่่วย  
3 ) ก า ร พั ฒ น้ า แ ผู้ น้ ก า ร จั ด ก า ร ร า ย ก ร ณ่์ 
4) การดำาเนิ้น้ติามแผู้น้การจัดการรายกรณ่์ 
5) การป่ระเมิน้ผู้ลั 6) การติิดติามผู้ลัลััพธ์ิอี่ย่าง
ต่ิอี่เนื้�อี่งสัป่ดาห์ัท่ี่� 1 การคัืดเลืัอี่กผู้้้ป่่วยเบาหัวาน้ 
ผู้้้ท่ี่�เป็่น้โรคืเบาหัวาน้ชนิ้ดท่ี่�  2 ท่ี่�คืวบคุืมระดับน้ำ�าติาลั
ใน้เลืัอี่ดไม่ได้ โดยม่คุืณ์สมบัติิติามเกณ์ฑ์์ท่ี่�กำาหัน้ด  
อี่าย ุ40-65 ปี่ ม่ระดับน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ด (FBS ≥183-
350 mg/dl)

2. ป่ระเมิน้ปั่ญ่หัาข้อี่งผู้้้ป่่วยเป่็น้ราย
บุคืคืลัจากข้้อี่ม้ลัการติรวจเลัอืี่ด แลัะแบบสอี่บถุาม
พฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่ง ก่อี่น้เข้้าร่วม
การจัดการรายกรณ่์ป่ระเมิน้ปั่ญ่หัารายบุคืคืลั
เพื�อี่วิเคืราะห์ัข้้อี่ม้ลัแลัะวางแผู้น้แก้ไข้ปั่ญ่หัา
ให้ัข้้อี่ม้ลั เรื�อี่งโรคืเบาหัวาน้ คืวามร้้ใน้การด้แลั
ติน้เอี่ง การรับป่ระที่าน้อี่าหัาร การใช้ยา การ
อี่อี่กกำาลัังกาย การจัดการคืวามเคืร่ยด ติามข้้อี่ม้ลั
ท่ี่� ไ ด้จากการป่ระเมิน้ผู้้้ป่่วยเฉพาะราย เพื�อี่
เพิ�มคืวามสามารถุใน้การด้แลัติน้เอี่งใน้ส่วน้ท่ี่�
ผู้้้ป่่วยที่ำาได้เอี่ง น้ำาข้้อี่ม้ลัจัดที่ำาแผู้น้การด้แลั
เฉพาะรายติามปั่ญ่หัาท่ี่�พบ ใช้เวลัาป่ระมาณ์ 
30 น้าท่ี่

 สัป่ดาห์ัท่ี่� 2-3 ติิดติามกระตุ้ิน้เตืิอี่น้ที่าง
โที่รศััพท์ี่ เพื�อี่เสริมพลัังแลัะค้ืน้หัาปั่ญ่หัาแลัะ
อุี่ป่สรรคื  เพื�อี่ให้ัผู้้้ป่่วยแก้ปั่ญ่หัาได้อี่ยา่งเหัมาะสม 
ใช้เวลัาป่ระมาณ์ 20 น้าท่ี่

 สัป่ดาห์ัท่ี่� 4-8 ติิดติามเย่�ยมบ้าน้ เพื�อี่
ป่ระเมิน้ปั่ญ่หัาที่างเศัรษฐกจิ สังคืม สภาพแวดล้ัอี่ม
 พฤติิกรรมการด้แลัติน้เอี่งท่ี่�บ้าน้ แลัะป่ัญ่หัา
อุี่ป่สรรคื ใช้เวลัาป่ระมาณ์ 30-40 น้าท่ี่

 สัป่ดาห์ัท่ี่� 5-11 ติิดติามเย่�ยมที่างโที่รศััพท์ี่
 เพื�อี่เสริมพลััง แลัะติิดติามปั่ญ่หัาแลัะอุี่ป่สรรคื ใน้
การป่รับเป่ล่ั�ยน้พฤติิกรรม

 สัป่ดาห์ัท่ี่� 12 การติิดติามป่ระเมิน้ผู้ลั  จาก
การติรวจระดับน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ด แลัะแบบสอี่บถุาม

พฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่ง หัลัังได้รับการ

จัดการรายกรณ่์
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ตุารางที� 1  เป่ร่ยบเท่ี่ยบค่ืาเฉล่ั�ยพฤติิกรรมการด้แลัติน้เอี่ง ก่อี่น้แลัะหัลัังการที่ดลัอี่ง ใน้กลุ่ัมที่ดลัอี่งแลัะกลุ่ัมคืวบคุืม 

    โดยใช้สถิุติิ ท่ี่ค่้ื (pair t-test N=60)

7 

 

ผลการจัดการรายกรณีในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได พบวา
ภายหลังเขารวมการจัดการายกรณีมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนการทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาต่ํากวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยในการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
กอนและหลังการทดลอง ทั้งในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา
กอนใชการจัดการรายกรณ ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี (p<.00) ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง กอนและหลังการทดลอง ในกลุม  
                ทดลองและกลุมควบคุม  โดยใชสถิติ ทีคู (pair t-test N=60) 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

กอนทดลอง 
(N =30) 

หลังทดลอง 
(N =30) 

t p-value 

   X  SD      X  SD   

กลุมทดลอง 
การรับประทานอาหาร 

16.36 2.91 20.36 2.67 -12.53* 0.00 

การรับประทานยา 14.46     2.70           16.76      2.41       -12.75*       0.00 

การออกกําลังกาย 6.16       2.76            7.6        2.14        -6.91*       0.00 

การจัดการความเครียด 5.86       2.44            6.93       2.34        -6.78*        0.00 

กลุมควบคุม       

การรับประทานอาหาร 16.7        2.66              16.5         2.60              1.64           0.10 

การรับประทานยา 14.76     2.56             14.36       2.67             3.24       0.13 

การออกกําลังกาย 5.96        2.79               5.96         2.79              .00            1.00 

การจัดการความเครียด 5.63   2.55               5.73         2.53              -1.3           0.18 

   *p<.01    

 
        ในการเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย  ระหวางกลุมทดลอง และกลุม
ควบคุม พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกวากอนใชการจัดการรายกรณี  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ (p<.00) ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
 
 
 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและ 
              กลุมควบคุม   โดยใชสถิติ ทีคู (Independent t-test N=60) 
 

การวิเคุราะห์้ข้้อม้ิล
 ใช้โป่รแกรมวิเคืราะห์ัข้้อี่ม้ลัสำาเร็จร้ป่ใน้การ

วิเคืราะห์ัข้้อี่ม้ลัสถิุติิท่ี่�ใช้ ได้แก่ สถิุติิเชิงพรรณ์น้า 
เพื�อี่หัาร้อี่ยลัะค่ืาเฉล่ั�ย ค่ืาเบ่�ยงเบน้มาติรฐาน้ แลัะ
สถิุติิ t – test

ผู้ลการศึูกษ์า
กลุ่ัมตัิวอี่ย่างเป็่น้ผู้้้ป่่วยเบาหัวาน้ท่ี่�คืวบคืุม

ระดับน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ดไม่ได้ ส่วน้ใหัญ่่เป็่น้ผู้้้ส้งอี่ายุ
 เพศัหัญิ่ง จำาน้วน้ 48 คืน้ คิืดเป็่น้ร้อี่ยลัะ 80  
ม่อี่ายุมากกว่า 60 ปี่ จำาน้วน้ 18 คืน้ คิืดเป็่น้ร้อี่ย
ลัะ 30 ส่วน้ใหัญ่่สถุาน้ภาพสมรสค่้ื  ม่จำาน้วน้ 43 
คืน้ คิืดเป็่น้ร้อี่ยลัะ 71 ระดับการศ้ักษาส่วน้ใหัญ่่
ป่ระถุมศ้ักษา จำาน้วน้ 25 คืน้ คิืดเป็่น้ร้อี่ยลัะ 42 ม่
อี่าช่พรับจ้างจำาน้วน้ 25 คืน้ คิืดเป็่น้ร้อี่ยลัะ 42  
รายได้ข้อี่งคืรอี่บคืรัวอี่ย้่ใน้ช่วง 10,000-15,000 
บาที่/เดือี่น้ จำาน้วน้ 33 คืน้ คิืดเป็่น้ร้อี่ยลัะ 55  

ส่วน้ใหัญ่่ไม่ม่โรคืแที่รกซ้้อี่น้ จำาน้วน้ 56 คืน้  
คิืดเป็่น้ร้อี่ยลัะ 92 พบโรคืแที่รกซ้้อี่น้ที่างไติข้อี่งกลุ่ัม
คืวบคุืม  1 คืน้ โรคืแที่รกซ้้อี่น้ที่างไติกลุ่ัมที่ดลัอี่ง  
3 คืน้ ระยะเวลัาท่ี่�ได้รับการวินิ้จฉัยว่าเป็่น้เบาหัวาน้ 
4-6 ปี่ จำาน้วน้ 21 คืน้ คิืดเป็่น้ร้อี่ยลัะ 35

ผู้ลัการจัดการรายกรณ่์ใน้ผู้้้ป่่วยเบาหัวาน้
ชนิ้ดท่ี่� 2 ท่ี่�คืวบคุืมระดับน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ดไม่ได้ พบว่า
ภายหัลัังเข้้ารว่มการจดัการรายกรณ่์ม่คืะแน้น้เฉลั่�ย
พฤติิกรรมการด้แลัติน้เอี่งส้งกว่าก่อี่น้การที่ดลัอี่ง
 อี่ย่างม่นั้ยสำาคัืญ่ที่างสถิุติิ แลัะพบว่าค่ืาเฉล่ั�ยข้อี่ง
ระดับน้ำ�าติาลัใน้เลัือี่ดก่อี่น้อี่าหัารเช้าติำ�ากว่าก่อี่น้
การที่ดลัอี่งอี่ย่างม่นั้ยสำาคัืญ่ที่างสถิุติิ โดยใน้การ
เป่ร่ยบเท่ี่ยบค่ืาเฉล่ั�ยพฤติิกรรมการด้แลัติน้เอี่งข้อี่ง 
ผู้้้ป่่วย ก่อี่น้แลัะหัลัังการที่ดลัอี่ง ทัี่�งใน้กลุ่ัมที่ดลัอี่ง
แลัะกลุ่ัมคืวบคุืม พบว่าพฤติิกรรมการด้แลัติน้เอี่ง
ส้งกวา่ก่อี่น้ใช้การจัดการรายกรณ่์ อี่ยา่งม่นั้ยสำาคัืญ่

ที่างสถิุติิ (p<.00) ดังแสดงใน้ติารางท่ี่� 1
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีท่ี่� 1 ฉบัับัท่ี่� 1 (มกราคม – มิถุุนายน  2564)

 ใน้การเป่ร่ยบเท่ี่ยบค่ืาเฉล่ั�ย ระดับน้ำ�าติาลั

ใน้เลืัอี่ดข้อี่งผู้้้ป่่วยโรคืเบาหัวาน้ หัลัังใช้การจัดการ

รายกรณ่์ติำ�ากว่าก่อี่น้ใช้การจัดการรายกรณ่์ อี่ยา่งม่ 

นั้ยสำาคัืญ่ที่างสถิุติิ (p<.00) ดังแสดงใน้ติารางท่ี่� 3

ตุารางที� 2  เป่ร่ยบเท่ี่ยบค่ืาเฉล่ั�ยพฤติิกรรมการด้แลัติน้เอี่ง หัลัังการที่ดลัอี่ง ระหัว่างกลุ่ัมที่ดลัอี่งแลัะกลุ่ัมคืวบคุืม 

     โดยใช้สถิุติิ ท่ี่ค่้ื (Independent t-test N=60)
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

กอนทดลอง 
(N =30) 

หลังทดลอง 
(N =30) 

t p-value 

 X  SD X  SD   

ดานการรบัประทานอาหาร                  16.5  2.60          24.6     5.60      -7.17 .00 

ดานการรบัประทานยา                       14.3 2.60          15.9     3.97      -1.75 .00 

ดานการออกําลังกาย                         5.96 2.79          7.9       2.24     -2.95 .00 

ดานการจดัการความเครียด                 7.73  2.53          7.93      2.06     -3.68 .00 

       *p<.01    

         
       ในการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน หลังใชการจัดการราย
กรณตี่ํากวากอนใชการจัดการรายกรณี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p<.00) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานที่รับบริการแผนก 
               ผูปวยนอกโรงพยาบาลบานโปง   กอนและหลังไดรับการจัดการรายกรณีโดยใชสถิติ  
               Paired sample t- test 
 
ระดับน้ํ าตาล ในเลือดของผู ป วย
โรคเบาหวานท่ีรับบริการแผนกผูปวย
นอกโรงพยาบาลบานโปง    

กอนทดลอง 
(N =30) 

หลังทดลอง 
(N =30) 

t p-value 

   X   SD       X  SD   

 226.37    36.67           160.16    45.09 4.966* .00 

          *p<.01     

 
สรุปและอภิปรายผล 

การศกึษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองมีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาผลของการจัดการรายกรณี
ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี2ผูวิจัยนําผลการ
วเิคราะหขอมูลมาอภิปรายดังนี ้

  1. คาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังเขารวมการจัดการ
รายกรณีสูงกวากอนไดรับการจัดการรายกรณีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ( p<.01)ตารางที่1ซึ่งเปนไป
ตามสมมุติฐานสามารถอธิบายไดวาในข้ันตอนการจัดกิจกรรมการจัดการรายกรณี  เพื่อสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองนั้น ผูวิจัยไดกระตุนใหผูปวยมีสวนรวม ในการประเมินพฤติกรรมของตนเอง
ที่ผานมา รวมกันคนหาปญหา และนํามาวางแผนการดูแลใหตรงกับปญหาความตองการที่แทจริงของ
ผูปวย รวมถึงการใหความรูโรคเบาหวาน ใหขอมูลในการดูแลตนเองตามสภาพปญหาของแตละราย  
ผูวิจัยใชวิธีการสอน การชี้แนะ รวมทั้งการสาธิตเก่ียวกับการดูแลตนเอง การรับประทานอาหาร การ
ฝกประเมินภาวะโภชนาการดวยตนเอง การประเมินความอวนผอม ดานการออกกําลังกาย ฝกการ
ออกกําลังกาย รวมกับคูมือการดูแลตนเอง นอกจากนี้ผูวิจัยติดตามเยี่ยมกระตุนเตือนโดยการโทรศัพท 

ตุารางที� 3  เป่ร่ยบเท่ี่ยบค่ืาเฉล่ั�ย ระดับน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ดข้อี่งผู้้้ป่่วยโรคืเบาหัวาน้ ท่ี่�รับบริการแผู้น้กผู้้้ป่่วยน้อี่ก 

       โรงพยาบาลับ้าน้โป่่ง ก่อี่น้แลัะหัลัังได้รับการจัดการรายกรณ่์โดยใช้สถิุติิ  Paired sample t- test

  ใน้การเป่ร่ยบเท่ี่ยบค่ืาเฉล่ั�ยพฤติิกรรมการ

ด้แลัติน้เอี่งข้อี่งผู้้ป่้่วย ระหัวา่งกลุ่ัมที่ดลัอี่ง แลัะกลุ่ัม

คืวบคุืม พบว่าพฤติิกรรมการด้แลัติน้เอี่ง ส้งกว่า

ก่อี่น้ใช้การจัดการรายกรณ่์  อี่ย่างม่นั้ยสำาคัืญ่ที่าง

สถิุติิ (p<.00) ดังแสดงใน้ติารางท่ี่� 2

สรุป่และอภิป่รายผู้ล

การศ้ักษาคืรั�งน่้�เป็่น้การวิจัยก้�งที่ดลัอี่งม่

วัติถุุป่ระสงค์ืเพื�อี่ ศ้ักษาผู้ลัข้อี่งการจัดการรายกรณ่์

ต่ิอี่พฤติิกรรมการด้แลัติน้เอี่งแลัะระดับน้ำ�าติาลัใน้

เลืัอี่ดข้อี่งผู้้้ป่่วยโรคืเบาหัวาน้ชนิ้ดท่ี่� 2 ผู้้้วิจัยน้ำาผู้ลั

การวิเคืราะห์ัข้้อี่ม้ลัมาอี่ภิป่รายดังน่้�

1. ค่ืาเฉลั่�ยพฤติิกรรมการด้แลัติน้เอี่ง 

ข้อี่งผู้้้ป่่วยเบาหัวาน้ชนิ้ดท่ี่� 2 หัลัังเข้้าร่วมการ

จัดการรายกรณ่์ส้งกว่าก่อี่น้ได้รับการจัดการ

รายกรณ่์อี่ย่างม่นั้ยสำาคัืญ่ที่างสถิุติิ (p<.01)  

ซ้้�งเป็่น้ไป่ติามสมมติิฐาน้สามารถุอี่ธิิบายได้ว่า

ใน้ขั้�น้ติอี่น้การจัดกิจกรรมการจัดการรายกรณ่์ 
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

กอนทดลอง 
(N =30) 

หลังทดลอง 
(N =30) 

t p-value 

 X  SD X  SD   

ดานการรบัประทานอาหาร                  16.5  2.60          24.6     5.60      -7.17 .00 

ดานการรบัประทานยา                       14.3 2.60          15.9     3.97      -1.75 .00 

ดานการออกําลังกาย                         5.96 2.79          7.9       2.24     -2.95 .00 

ดานการจดัการความเครียด                 7.73  2.53          7.93      2.06     -3.68 .00 

       *p<.01    

         
       ในการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน หลังใชการจัดการราย
กรณตี่ํากวากอนใชการจัดการรายกรณี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p<.00) ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานที่รับบริการแผนก 
               ผูปวยนอกโรงพยาบาลบานโปง   กอนและหลังไดรับการจัดการรายกรณีโดยใชสถิติ  
               Paired sample t- test 
 
ระดับน้ํ าตาล ในเลือดของผู ป วย
โรคเบาหวานท่ีรับบริการแผนกผูปวย
นอกโรงพยาบาลบานโปง    

กอนทดลอง 
(N =30) 

หลังทดลอง 
(N =30) 

t p-value 

   X   SD       X  SD   

 226.37    36.67           160.16    45.09 4.966* .00 

          *p<.01     

 
สรุปและอภิปรายผล 

การศกึษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองมีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาผลของการจัดการรายกรณี
ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี2ผูวิจัยนําผลการ
วเิคราะหขอมูลมาอภิปรายดังนี ้

  1. คาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังเขารวมการจัดการ
รายกรณีสูงกวากอนไดรับการจัดการรายกรณีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ( p<.01)ตารางที่1ซึ่งเปนไป
ตามสมมุติฐานสามารถอธิบายไดวาในข้ันตอนการจัดกิจกรรมการจัดการรายกรณี  เพื่อสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองนั้น ผูวิจัยไดกระตุนใหผูปวยมีสวนรวม ในการประเมินพฤติกรรมของตนเอง
ที่ผานมา รวมกันคนหาปญหา และนํามาวางแผนการดูแลใหตรงกับปญหาความตองการที่แทจริงของ
ผูปวย รวมถึงการใหความรูโรคเบาหวาน ใหขอมูลในการดูแลตนเองตามสภาพปญหาของแตละราย  
ผูวิจัยใชวิธีการสอน การชี้แนะ รวมทั้งการสาธิตเก่ียวกับการดูแลตนเอง การรับประทานอาหาร การ
ฝกประเมินภาวะโภชนาการดวยตนเอง การประเมินความอวนผอม ดานการออกกําลังกาย ฝกการ
ออกกําลังกาย รวมกับคูมือการดูแลตนเอง นอกจากนี้ผูวิจัยติดตามเยี่ยมกระตุนเตือนโดยการโทรศัพท 

*

*

*

*
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เพื�อี่ส่งเสริมพฤติิกรรมการด้แลัติน้เอี่งนั้�น้ ผู้้้วิจัย

ได้กระตุ้ิน้ให้ัผู้้้ป่่วยม่ส่วน้ร่วม ใน้การป่ระเมิน้

พฤติิกรรมข้อี่งติน้เอี่งท่ี่�ผู่้าน้มา ร่วมกัน้ค้ืน้หัาปั่ญ่หัา

แลัะน้ำามาวางแผู้น้การด้แลัให้ัติรงกับปั่ญ่หัาคืวาม

ต้ิอี่งการท่ี่�แที่้จริงข้อี่งผู้้้ป่่วย รวมถุ้งการให้ัคืวามร้้ 

โรคืเบาหัวาน้ ใหั้ข้้อี่ม้ลัใน้การด้แลัติน้เอี่งติาม

สภาพป่ัญ่หัาข้อี่งแติ่ลัะราย ผู้้้วิจัยใช้วิธ่ิการสอี่น้ 

การช่�แน้ะ รวมทัี่�งการสาธิิติเก่�ยวกับการด้แลัติน้เอี่ง

การรับป่ระที่าน้อี่าหัาร การฝ้ึกป่ระเมิน้ภาวะ

โภชน้าการด้วยติน้เอี่ง การป่ระเมิน้คืวามอ้ี่วน้

ผู้อี่มด้าน้การอี่อี่กกำาลัังกาย ฝึ้กการอี่อี่กกำาลัังกาย 

ร่วมกับค่้ืมือี่การด้แลัติน้เอี่ง น้อี่กจากน่้� ผู้้้วิจัย

ติิดติามเย่�ยมกระตุ้ิน้เตืิอี่น้โดยการโที่รศััพท์ี่แลัะ

ติิดติามเย่�ยมบ้าน้ แลัะน้ดัติิดติามที่างคืลันิิ้กพรัอี่ม

ทัี่�งติิดติามป่ระเมิน้พฤติิกรรมการด้แลัติน้เอี่งซ้ำ�า 

แลัะระดับน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ด ภายใน้ 12 สัป่ดาห์ั 

สอี่ดคืล้ัอี่งกับการศ้ักษาผู้ลัข้อี่งโป่รแกรมการ

จัดการรายกรณ่์ใน้ผู้้้ป่่วยส้งอี่ายุโรคืเบาหัวาน้ท่ี่�

คืวบคุืมระดับน้ำ�าติาลัใน้เลัือี่ดไม่ได้ แลัะผู้้้ป่่วยเบา

หัวาน้ท่ี่�ม่ภาวะเบาหัวาน้ข้้�น้จอี่ป่ระสาที่ติาข้อี่ง 

พัชราพร เกิดมงคืลั ข้วัญ่ใจ  อี่ำาน้าจสัติย์ซื้�อี่ แลัะ 

พรทิี่พย์ รัติน้ที่รงธิรรม8  แลัะจากการศ้ักษาข้อี่ง

ธัิชศัรัณ์พร  พรหัมเศัรณ่์ ที่รงสมร แย้มอี่รุณ์แลัะ  

สุกัญ่ญ่า วงษ์ษา9  ท่ี่�พบว่าคืะแน้น้เฉล่ั�ยพฤติิกรรม 

การด้แลัติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ป่่วยเบาหัวาน้ท่ี่�ม่ภาวะเบาหัวาน้ 

ข้้�น้จอี่ป่ระสาที่ติา หัลัังได้รับการจัดการรายกรณ่์ 

กลุ่ัมตัิวอี่ย่างม่พฤติิกรรมการด้แลัติน้เอี่งส้งข้้�น้ 

อี่ย่างม่นั้ยสำาคัืญ่ที่างสถิุติิท่ี่�ระดับ .001 (p < .001) 

2. ค่ืาเฉลั่�ยพฤติิกรรมการด้แลัติน้เอี่ง

ข้อี่งผู้้้ป่่วยเบาหัวาน้ชนิ้ดท่ี่� 2 กลุ่ัมท่ี่�เข้้าร่วม

ก า ร จั ด ก า ร ร า ย ก ร ณ่์ ส้ ง ก ว่ า ก ลุ่ั ม ท่ี่� ไ ด้ รั บ

การด้แลัติามป่กติิอี่ย่างม่นั้ยสำา คัืญ่ที่างสถิุติิ 

(p<.01) ซ้้�งเป็่น้ไป่ติามสมมติิฐาน้อี่ธิิบายได้ว่า

ติามแน้วคิืดการจัดการรายกรณ่์ ป่ระกอี่บด้วย 6  

ขั้�น้ติอี่น้แรกข้อี่ง Powell & Tahan10  1) การคัืดเลืัอี่ก 

ผู้้้ป่่วย 2) การป่ระเมิน้สุข้ภาพแลัะระบุปั่ญ่หัาข้อี่ง

ผู้้้ป่่วย 3) การพัฒน้าแผู้น้การด้แลั 4) การดำาเนิ้น้

การติามแผู้น้การด้แลั 5) การป่ระเมิน้ผู้ลั แลัะ 

6) การติิดติามอี่ย่างต่ิอี่เนื้�อี่ง ที่ำาให้ัการพยาบาลั 

ผู้้้ป่่วยม่ป่ระสิที่ธิิภาพต่ิอี่เนื้�อี่ง ตัิ�งแต่ิใน้คืลิันิ้กจน้ถุ้ง

การเย่�ยมบ้าน้ ช่วยให้ัสามารถุวิเคืราะห์ัปั่ญ่หัา 

การให้ัข้้อี่ม้ลั คืวามร้้แก่ผู้้้ป่่วยใน้ส่วน้ข้าด จากการ

ป่ระเมิน้ปั่ญ่หัาผู้้้ป่่วยแติ่ลัะราย ทัี่�งน่้�เพื�อี่ใหั้การ

จัดการแก้ไข้ปั่ญ่หัานั้�น้ติรงป่ระเด็น้แลัะติรงติาม

คืวามต้ิอี่งการข้อี่งผู้้้ป่่วยโรคืเบาหัวาน้ ปั่ญ่หัา

แลัะคืวามติ้อี่งการที่างด้าน้สุข้ภาพท่ี่�แติกติ่างกัน้

ที่ำาให้ัสามารถุส่งเสริมพฤติิกรรมการด้แลัติน้เอี่ง 

ข้อี่งกลุ่ัมตัิวอี่ย่างให้ัด่ข้้�น้ พยาบาลัผู้้้จัดการราย

กรณ่์จ้งเป็่น้ผู้้้ท่ี่�ม่บที่บาที่หัลัักใน้การป่ระเมิน้คืวาม

ต้ิอี่งการด้าน้สุข้ภาพการค้ืน้หัาคืวามผัู้น้แป่รด้าน้

สุข้ภาพ การวางแผู้น้การจัดการรายกรณ่์ ภายใต้ิ 

คืวามร่วมมือี่ข้อี่งท่ี่มสหัสาข้า แลัะการติิดติาม

ป่ระเมิน้ผู้ลัลััพธ์ิการจัดการรายกรณ่์ สอี่ดคืล้ัอี่ง

กับการศ้ักษาผู้ลัข้อี่งมยุร่ เท่ี่�ยงสกุลั แลัะสมคิืด  

ป่าน้ป่ระเสริฐ11 ท่ี่�พบว่าการพัฒน้าร้ป่แบบการด้แลั 

ผู้้้ป่่วยเบาหัวาน้ โดยการใหั้คืวามร้้ การป่ระเมิน้

พฤติิกรรมการด้แลัติน้เอี่ง ม่การติิดติามที่าง

โที่รศััพท์ี่แลัะการติิดติามเย่�ยมบ้าน้ หัลัังการใช้ 

ร้ป่แบบการด้แลัผู้้ป่้่วยโรคืเบาหัวาน้ ม่คืะแน้น้เฉลั่�ย 

คืวามร้้เก่�ยวกับโรคืเบาหัวาน้ พฤติิกรรมการด้แลั

ติน้เอี่ง มากกว่า ก่อี่น้การใช้ร้ป่แบบการด้แลั 

ผู้้้ป่่วยท่ี่�ได้พัฒน้าข้้�น้ แลัะระดับน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ดเฉล่ั�ย  

ลัดลังอี่ย่างม่นั้ยสำาคัืญ่ที่างสถิุติิ (p <0.001) 

3) ค่ืาเฉล่ั�ยระดับน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ดข้อี่งผู้้้ป่่วย
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เบาหัวาน้ชน้ดิท่ี่� 2 หัลัังเข้้าร่วมการจดัการรายกรณ่์

ส้งกว่าก่อี่น้ได้รับการจัดการรายกรณ่์อี่ย่างม่น้ัย

สำา คัืญ่ที่างส ถิุ ติิ  (p< .01 )  ซ้้� ง เ ป็่น้ ไป่ติาม 

สมมติิฐาน้อี่ธิิบายได้ว่าการจัดการรายกรณ่์กับ 

ผู้้้ป่่วยเบาหัวาน้ท่ี่�ม่ระดับน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ดส้ง สามารถุ

ช่วยเหัลืัอี่ผู้้้ป่่วยโรคืเบาหัวาน้ที่ำาให้ัระดับน้ำ�าติาลัใน้

เลืัอี่ดลัดลัง ซ้้�งร้ป่แบบการจัดการรายกรณ่์ให้ักับ 

ผู้้้ป่่วยเริ�มจากการคัืดเลืัอี่กผู้้้ป่่วยท่ี่�ม่ปั่ญ่หัาใน้การ

คืวบคุืมระดับน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ด แลัะป่ระเมิน้ปั่ญ่หัา

ข้อี่งผู้้้ป่่วยด้วยติน้เอี่ง ม่การติิดติามเย่�ยม แลัะ

ป่ระเมนิ้ผู้ลัที่ำาให้ัพยาบาลัสามารถุติรวจสอี่บข้้อี่ม้ลั

แลัะป่ระเมิน้คุืณ์ค่ืาข้อี่งกิจกรรมการพยาบาลั 

ท่ี่�ป่ฏิิบัติิกับผู้้้ป่่วยได้อี่ย่างต่ิอี่เนื้�อี่ง น้ำามาพิจารณ์า

ป่รับแผู้น้การพยาบาลัใหัเ้หัมาะสมกบัสภาพป่ญั่หัา

ข้อี่งผู้้้ป่่วย ป่ฏิิบัติิการพยาบาลับน้พื�น้ฐาน้คืวามร้้

แลัะการติัดสิน้ใจข้อี่งติน้เอี่ง สอี่ดคืลั้อี่งกับการ

ศ้ักษาข้อี่ง เป่รมจิติ อี่น้ะมาน้ แลัะอี่ารมณ์์ พรหัมด่

รวมถุ้งการศ้ักษาข้อี่ง ราติร่ โกศัลัจิติร แลัะ 

เป่รมฤทัี่ย น้้อี่ยหัมื�น้ไวย12-13  ท่ี่�พบว่าภายหัลััง

ดำาเนิ้น้การจัดการรายกรณ่์ค่ืาเฉล่ั�ยระดับน้ำ�าติาลัใน้

เลืัอี่ด แลัะระดับคืวามดัน้โลัหัิติช่วงหััวใจบ่บตัิว 

แลัะคืลัายตัิวข้อี่งผู้้้ป่่วยโรคืเบาหัวาน้ก่อี่น้ดำาเนิ้น้

การจดัการรายกรณ่์ ลัดลังอี่ยา่งม่นั้ยสำาคัืญ่ที่างสถุติิิ

(p <0.001) 

ข้้อเสนอแนะ

ใน้การศ้ักษาคืรั�งน่้�เพื�อี่ศ้ักษาผู้ลัข้อี่งการ

จัดการรายกรณ่์ต่ิอี่พฤติิกรรมการด้แลัติน้เอี่งแลัะ

ระดับน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ดข้อี่งผู้้้ป่่วยโรคืเบาหัวาน้ชนิ้ดท่ี่� 2  

1.  ด้านการบริห้ารการพัยาบาล

 คืวรข้ยายผู้ลัการศ้ักษาน่้�ด้วยการ 

ส่งเสริมให้ัพยาบาลัวิชาช่พใช้การจัดการรายกรณ่์

ใน้การด้แลัผู้้้ป่่วยโรคืเบาหัวาน้ท่ี่�รับบริการใน้ 

โรงพยาบาลับ้าน้โป่่ง  ให้ัคืรอี่บคืลุัมทัี่�งหัน่้วยบริการ 

แลัะพัฒน้าให้ัเป็่น้วิธ่ิป่ฏิิบัติิท่ี่�เป็่น้มาติรฐาน้แลัะ

ป่ระยุกต์ิใช้ใน้การป่ฏิิบัติิการบริการพยาบาลักับผู้้้ป่่วย

โรคืเรื�อี่รังอืี่�น้ๆ ท่ี่�จำาเป็่น้ต้ิอี่งด้แลัอี่ย่างต่ิอี่เนื้�อี่ง เช่น้ 

ผู้้้ป่่วยโรคืคืวามดัน้โลัหิัติส้ง โรคืหััวใจโรคืไติ

2. ด้านการพัยาบาล  

 ท่ี่ ม ก า ร พ ย า บ า ลั คื ว ร ร่ ว ม กั น้ 

สร้างแบบป่ระเมิน้ผู้้้รับบริการติามแน้วคิืดการ

จัดการรายกรณ่์ รวมถุ้งค่้ืมือี่การด้แลัติน้เอี่ง

ข้อี่งผู้้้ป่่วย เพื�อี่ให้ัง่ายต่ิอี่การน้ำาไป่ใช้ แลัะแลัก

เป่ล่ั�ยน้เร่ยน้ร้้ ติรวจสอี่บคืวามถุ้กต้ิอี่งข้อี่งการใช้ 

กระบวน้การพยาบาลัติามแน้วคิืดการจัดการ 

รายกรณ่์แสดงให้ัป่รากฏิชัดเจน้ใน้การที่ำางาน้ข้อี่ง

พยาบาลัอัี่น้จะแสดงถุ้งเอี่กลัักษณ์์ข้อี่งวิชาช่พ

3. ด้านการศึูกษ์า

 ส่งเสริมให้ัม่นั้กศ้ักษาพยาบาลัได้

บ้รณ์าการแน้วคิืดแลัะที่ฤษฎ่ที่างการพยาบาลั

มาใช้ใน้กระบวน้การพยาบาลัป่ฏิิบัติิจริงกับผู้้้รับ

บริการ รวมถุ้งการจัดให้ัม่การสอี่น้เสริมคืวามร้้

ให้ัแก่พยาบาลัวิชาช่พเพื�อี่ให้ัติระหันั้กถุ้งการใช้

แน้วคิืดที่ฤษฎ่ที่างการพยาบาลั มาเป็่น้ฐาน้ใน้การ 

พยาบาลัติามกระบวน้การพยาบาลั อี่ย่างถุ้กต้ิอี่ง

อัี่น้จะส่งผู้ลัใหั้การพยาบาลัม่ผู้ลัลััพธิ์ท่ี่�ม่คุืณ์ภาพ

ส้งข้้�น้

4. ด้านการวิจัย  

 คืวรม่การวิ จัยต่ิอี่เนื้�อี่งถุ้งผู้ลัการ

จัดการรายกรณ่์ ใน้ผู้้้ป่่วยโรคืเบาหัวาน้ท่ี่� รับ

บริการแผู้น้กผู้้้ป่่วยน้อี่กโรงพยาบาลับ้าน้โป่่ง โดย

ใช้จำาน้วน้กลุ่ัมตัิวอี่ย่างท่ี่�มากข้้�น้ใหั้คืรอี่บคืลัุมทุี่ก

กลุ่ัมอี่ายุ ใช้ระยะเวลัาการศ้ักษาท่ี่�มากข้้�น้ด้วยการ

วัดผู้ลัลััพธิ์ที่างการพยาบาลัเป่ร่ยบเท่ี่ยบกัน้เป่็น้ 
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กรณีศึูกษ์า (Case study)

การพัยาบาลผู้้้ป่่วยเบาห้วานที�มีิภาวะแทรกซ้้อนโรคุไตุเรื�อรัง

โดยใช้่การสนทนาเพืั�อเสริมิสร้างแรงจ้งใจ (motivational interviewing)

Nursing care for diabetic mellitus patients with chronic kidney disease 

by the use of motivational Interviewing.
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บทคัุดย่อ

ผู้้้ป่่วยโรคืไติเรื�อี่รัง ม่อัี่ติราการกรอี่งข้อี่งไติลัดลังจากการไดรั้บยากลุ่ัม NSAIDs แลัะสมนุ้ไพร หัากไม่ได้รับคืวามร้้ 

ไม่ได้รับการป่ระเมิน้ปั่ญ่หัาแลัะแก้ไข้ได้ทัี่น้ท่ี่วงท่ี่ การดำาเนิ้น้ข้อี่งโรคืรุน้แรงข้้�น้ อี่าจก่อี่ให้ัเกิดคืวามส้ญ่เส่ยแลัะต้ิอี่ง

ที่ำาการลั้างไติไป่ติลัอี่ดช่วิติ พยาบาลัม่บที่บาที่แลัะหัน้้าท่ี่�สำาคัืญ่ใน้การจัดการเก่�ยวกับปั่ญ่หัาสุข้ภาพข้อี่งผู้้้รับบริการ

เป็่น้รายบุคืคืลั ซ้้�งทัี่�งน่้�จะต้ิอี่งสามารถุค้ืน้หัาปั่ญ่หัาเพื�อี่ติอี่บสน้อี่งคืวามต้ิอี่งการข้อี่งผู้้้รับบริการได้คืรอี่บคืลุัม พยาบาลัจ้ง

ต้ิอี่งม่กรอี่บการที่ำางาน้ท่ี่�ได้มาจากแน้วคิืด ที่ฤษฎ่ที่างการพยาบาลัแลัะคืวามร้้สาข้าต่ิาง ๆ มาป่ระยุกต์ิใช้ให้ัเหัมาะสม 

การศ้ักษาน่้�ม่จุดป่ระสงค์ืเพื�อี่พัฒน้าคุืณ์ภาพบริการพยาบาลัผู้้้ป่่วยเบาหัวาน้ท่ี่�ม่ภาวะแที่รกซ้้อี่น้โรคืไติเรื�อี่รังโดยป่ระยุกต์ิใช้

การสน้ที่น้าเพื�อี่เสริมสร้างแรงจ้งใจ เพื�อี่ค้ืน้หัาปั่ญ่หัาแลัะคืวามต้ิอี่งการ เลืัอี่กวิธ่ิการป่รับพฤติิกรรมติามบริบที่ข้อี่งบุคืคืลั 

คืรอี่บคืรัว ได้อี่ย่างเหัมาะสม การป่รับพฤติิกรรมเพื�อี่ให้ัเกิดคืวามยั�งยืน้ ผู้้้ป่่วยป่ลัอี่ดภัย ป่ฏิิบัติิตัิวได้ถุ้กต้ิอี่งแลัะเหัมาะสม

กับโรคืท่ี่�เป็่น้อี่ย้่ สามารถุดำาเนิ้น้ช่วิติได้อี่ย่างป่กติิสุข้

คุำาสำาคัุญ่: โรคืไติเรื�อี่รัง, การสน้ที่น้าเพื�อี่เสริมสร้างแรงจ้งใจ

Abstract

Patients with chronic kidney disease when receive NSAIDs drugs and herbs. Effect to 

glomerular filtration rate decreased. If they do not get knowledge and problem has not been assessed 

and resolved. It can cause disease progression loss and require dialysis for long life. Nurses have an 

important role and managing individual health issues for clients, must be able to find problems to 

meet the needs of the recipient. Nurses must have a framework that is derived from the concept 

Nursing theories and knowledge in various fields to apply accordingly. The purpose of this study was 

to improve the quality of nursing care for diabetic patients with chronic kidney disease by applying 

conversation to build motivation. To find problems and needs by choose a method for adjusting 
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คุวามิเป็่นมิาและคุวามิสำาคัุญ่ข้องปั่ญ่ห้า

 โรคืไติเรื�อี่รัง (Chronic kidney disease: 

CKD) เป่็น้ปั่ญ่หัาสาธิารณ์สุข้ท่ี่�สำาคัืญ่ระดับโลัก 

แลัะสำาคัืญ่ข้อี่งสาธิารณ์สุข้ไที่ย เนื้�อี่งจากผู้้้ป่่วย 

กลุ่ัมน่้�ม่คุืณ์ภาพช่วติิติำ�า ม่อัี่ติราการเส่ยช่วิติส้ง แลัะ

ม่ค่ืาใช้จ่ายใน้การด้แลั รักษา บำาบัดที่ดแที่น้ไติเป็่น้

จำาน้วน้มหัาศัาลั1-2 จากสถิุติิข้อี่งสำานั้กน้โยบายแลัะ

ยุที่ธิศัาสติร์กระที่รวงสาธิารณ์สุข้ พบว่าผู้้้ป่่วยโรคื

เรื�อี่รังท่ี่�ม่ภาวะไติวายม่แน้วโน้้มเพิ�มส้งข้้�น้อี่ย่าง 

ต่ิอี่เนื้�อี่ง โดยใน้ปี่ พ.ศั.2561 ม่จำาน้วน้ 1,205.03 

ต่ิอี่ป่ระชากร 100,000 คืน้ แลัะพบเป็่น้อัี่น้ดับ 5 

ข้อี่งสาเหัติกุารป่่วยข้อี่งป่ระชากร แลัะพบวา่สาเหัติุ

ส่วน้ใหัญ่่ข้อี่งโรคืไติเรื�อี่รังใน้ป่ระเที่ศัไที่ย ได้แก่ การ

ม่โรคืร่วม เช่น้ โรคืเบาหัวาน้ โรคืคืวามดัน้โลัหิัติส้ง 

คืวามร้้แลัะพฤติิกรรมด้าน้สุข้ภาพเก่�ยวกับการ 

รับป่ระที่าน้อี่าหัาร การใช้ยาแก้ป่วดกลุ่ัม NSAIDs 

ซ้้�งม่ผู้ลัที่ำาใหั้ไติเสื�อี่มลัง เกิดไติวายระยะสุดท้ี่าย 

ต้ิอี่งที่ำาการบำาบัดที่ดแที่น้ไติ ไป่ติลัอี่ดช่วิติ3-4 

 โรคืไติจากเบาหัวาน้ (diabetic kidney 

disease : DKD) เป็่น้สาเหัตุิท่ี่�สำาคัืญ่ท่ี่�สุดข้อี่งโรคื

ไติเรื�อี่รังระยะสุดท้ี่ายข้อี่งป่ระเที่ศัไที่ย ข้้อี่ม้ลัจาก 

Thailand Renal Replacement Therapy (TR T) 

Registry พ.ศั.2556 พบว่าป่ระมาณ์ร้อี่ยลัะ 37.6 

หัรือี่ป่ระมาณ์ 1 ใน้ 3 ข้อี่งผู้้้ป่่วยโรคืไติเรื�อี่รังระยะ

สุดท้ี่าย ม่สาเหัตุิมาจากโรคืเบาหัวาน้ โรคืไติเรื�อี่รัง

จากเบาหัวาน้ม่อัี่ติราการเสื�อี่มข้อี่งการที่ำางาน้ข้อี่งไติ

 (progression of kidney disease) ท่ี่�เร็วกว่า 

โรคืไติเรื�อี่รังจากสาเหัติอืุี่�น้ แต่ิหัากสามารถุคืวบคืมุ

ระดับน้ำ�าติาลั คืวามดัน้โลัหิัติ แลัะแก้ไข้ปั่จจัยเส่�ยง

อืี่�น้ ๆ ได้ ก็จะช่วยชะลัอี่อัี่ติราการกรอี่งลัดลังข้อี่ง 

GFR (Glomerular Filtration Rate) ให้ัช้าลังได้ 2  

ผู้้้เป็่น้โรคืน่้�จ้งจำาเป็่น้ต้ิอี่งให้ัคืวามร่วมมือี่ใน้การ

คืวบคุืมโรคืร่วม ให้ัอี่ย้่ใน้เกณ์ฑ์์ท่ี่�เหัมาะสม รวมถุ้ง

ป่รับเป่ล่ั�ยน้พฤติิกรรมแลัะแบบแผู้น้การดำาเนิ้น้ 

ช่วิติให้ัสอี่ดคืล้ัอี่งกับการรักษาอี่ย่างเคืร่งคืรัด  

ดังนั้�น้การเสริมแรงจ้งใจให้ัผู้้้เป็่น้โรคืน่้�ป่รับเป่ล่ั�ยน้

พฤติิกรรมแลัะม่พฤติิกรรมท่ี่�ด่จ้งม่คืวามสำาคัืญ่

อี่ยา่งยิ�ง5  ปั่จจุบัน้ม่การศ้ักษาท่ี่�เน้้น้การป่รับเป่ล่ั�ยน้

พฤติิกรรม เช่น้ ใน้ผู้้้ติิดสารเสพติิดแลัะผู้้้ท่ี่�เป็่น้โรคื

เรื�อี่รัง รวมทัี่�งใน้ผู้้้เป็่น้โรคืไติเรื�อี่รังอี่ย่างกว้างข้วาง

 โดยพบว่า การสน้ที่น้าเพื�อี่เสริมสร้างแรงจ้งใจ 

(motivational interviewing: MI) สามารถุป่รับ

เป่ล่ั�ยน้พฤติิกรรมข้อี่งผู้้้ป่่วย แลัะที่ำาให้ัเกิดผู้ลัลััพธ์ิ

ที่างคืลิันิ้กท่ี่�ด่ได้ 6-7

 คืลิันิ้กเบาหัวาน้โรงพยาบาลัเสน้า ม่ผู้้้ป่่วย

จำาน้วน้ 3,838 ราย (ปี่ 2562) พบผู้้้ป่่วยท่ี่�ม่ภาวะ

แที่รกซ้้อี่น้โรคืไติเรื�อี่รัง ระยะท่ี่� 1-3 จำาน้วน้ 780 

ราย จากสถิุติิ ปี่ 2561-2562 พบว่าผู้้้ป่่วยเข้้าส่้โรคื

ไติเรื�อี่รัง ระยะ 3b-ระยะ 5 เฉล่ั�ย 30-40 ราย/ปี่8 

ม่การใช้ยาสมุน้ไพรแลัะ NSAIDs แลัะพบว่าม่ 

ผู้้้ป่่วยจำาน้วน้หัน้้�งท่ี่�มาด้วยภาวะไติวายเฉ่ยบพลััน้ 

ใน้คืลิันิ้กเบาหัวาน้ พยาบาลัผู้้้จัดการรายกรณ่์ 

(nurse case manager) ท่ี่�พบผู้้้ป่่วยแลัะ

ใ ห้ัก า รพยาบาลั ผู้้้ ป่่ว ย เบ าหัวาน้ ตัิ� ง แ ต่ิ ใ น้

ระยะเริ�มแรก เ ป็่น้บที่บาที่สำา คัืญ่มากท่ี่�จะ

ต้ิอี่งป่ระเมิน้ให้ัคืรอี่บคืลุัม ต้ิอี่งม่อี่งค์ืคืวามร้้ 

behavior based on the context of the individual, family and behavior adjustment for sustainability. 

Patients have safety and behavior correctly and suit the existing disease able to continue life normally.

Keywords: Chronic kidney disease   motivational interviewing 
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ติระหันั้กแลัะแก้ไข้คืวามเส่�ยงต่ิางๆ ได้ทัี่น้ท่ี่วงท่ี่ รวม

ทัี่�งการป่ระยกุต์ิใช้กระบวน้การพยาบาลัใน้การด้แลั

ผู้้้ป่่วย ติลัอี่ดจน้การน้ำาอี่งค์ืคืวามร้้แลัะที่ฤษฎ่ต่ิางๆ 

มาป่รับใช้ให้ัเหัมาะสมกับปั่ญ่หัาข้อี่งผู้้้ป่่วย เพื�อี่ให้ั 

ผู้้้ป่่วยป่ลัอี่ดภัย ชะลัอี่การเสื�อี่มข้อี่งไติ แลัะคืวบคืมุ

ภาวะแที่รกซ้้อี่น้ต่ิางๆ ได้

 ผู้้้ ศ้ักษาติระหันั้ก ถุ้ งคืวามสำา คัืญ่ใน้ 

การพัฒน้าคุืณ์ภาพการพยาบาลัใน้ผู้้้ป่่วยเบาหัวาน้

ท่ี่�ม่ภาวะแที่รกซ้้อี่น้โรคืไติเรื�อี่รัง จ้งน้ำามาเป็่น้กรณ่์

ศ้ักษา โดยใช้แน้วคิืดการสน้ที่น้าเพื�อี่เสริมสร้าง

แรงจ้งใจ (motivational interviewing: MI) 

ซ้้�งป่ระกอี่บด้วย 5 ขั้�น้ติอี่น้ คืือี่ 1)  Engagement 

(การสร้างสัมพัน้ธิภาพ/ติกลังบริการ)  2) Find 

out motivation (การคื้น้หัาสิ�งสำาคัืญ่/แรงจ้งใจ) 

3) Strengthen motivation (การผู้ลัักดัน้แรง

จ้งใจให้ัแน่้น้แฟ้ื้น้มั�น้คืง) 4) Advice with menus  

(การแน้ะน้ำาแบบม่ติัวเลืัอี่กใหั้เข้าได้เลืัอี่กเอี่ง)  

แลัะ 5) Making a solid plan (วางแผู้น้แลัะ

สรุป่) มาใช้ใน้กระบวน้การพยาบาลัเพื�อี่ด้แลั 

ผู้้้ป่่วยเบาหัวาน้ท่ี่�ม่ภาวะแที่รกซ้้อี่น้โรคืไติเรื�อี่รัง 

เพื�อี่เป็่น้แน้วที่างสำาหัรับบุคืลัากรที่างการพยาบาลั

ใน้การด้แลัผู้้้ป่่วยได้อี่ย่างม่ป่ระสิที่ธิิภาพต่ิอี่ไป่

วัตุถุุป่ระสงค์ุ

 เพื�อี่ศ้ักษากรณ่์ศ้ักษาแลัะหัาแน้วที่างการ

พัฒน้าคุืณ์ภาพบริการพยาบาลัผู้้้ป่่วยเบาหัวาน้ท่ี่�ม่

ภาวะแที่รกซ้้อี่น้โรคืไติเรื�อี่รัง โดยป่ระยุกต์ิใช้การ

สน้ที่น้าเพื�อี่เสริมสร้างแรงจ้งใจ  

วิธีีดำาเนินการศึูกษ์า

 คัื ด เ ลืั อี่ก ผู้้้ ป่่ วย เบาหัวาน้ ท่ี่� ม่ ภาวะ

แที่รกซ้้อี่น้โรคืไติเรื�อี่รัง จำาน้วน้ 1 ราย จากนั้�น้

ที่ำาการแน้ะน้ำาตัิวกับผู้้้ป่่วยแลัะญ่าติิ ข้อี่อี่นุ้ญ่าติ

เป็่น้กรณ่์ศ้ักษา อี่ธิิบายวตัิถุุป่ระสงค์ืข้อี่งการศ้ักษา

 ป่ระเมิน้สภาพผู้้้ป่่วย แลัะติิดติามผู้้้ป่่วยทุี่กคืรั�งท่ี่�มา

ติรวจติามนั้ดท่ี่�แผู้น้กผู้้้ป่่วยน้อี่ก คืลิันิ้กอี่ายุรกรรม 

รวมเย่�ยม 8 คืรั�ง ระหัว่างวัน้ท่ี่� 25 ธัิน้วาคืม 2562 

ถุ้งวัน้ท่ี่� 30 ตุิลัาคืม 2563 รวมด้แลัผู้้้ป่่วยรายน่้�  

10 เดือี่น้ 7 วัน้

 เคุรื�องมืิอที�ใช้่ในการรวบรวมิข้้อม้ิล

ป่ระกอี่บด้วย 2 ส่วน้คืือี่ ส่วน้ท่ี่�  1  แบบ

บัน้ท้ี่กข้้อี่ม้ลั โดยลังแบบบัน้ท้ี่กเวชระเบ่ยบ

ใน้ระบบคือี่มพิว เติอี่ ร์  HOSxp Vers ion 

4  เป็่น้การซั้กป่ระวัติิ คัืดกรอี่ง แบบป่ ระเมิน้ภาวะ

สุข้ภาพแบบบัน้ท้ี่กกิจกรรมการพยาบาลั ผู้ลัการ

ติรวจที่างห้ัอี่งป่ฏิิบัติิการ แผู้น้การรักษาแลัะยา

ท่ี่�ได้รับ ส่วน้ท่ี่� 2 เป่็น้สมุดบัน้ท้ี่กป่ระจำาตัิวผู้้้ป่่วย

เบาหัวาน้ คืวามดัน้โลัหิัติส้ง เป็่น้การบัน้ท้ี่กปั่ญ่หัา

ท่ี่�ติิดติาม เป้่าหัมายด้าน้สุข้ภาพท่ี่�ต้ิอี่งการ

 การดำาเนินการศึูกษ์า โดย ค้ืน้คืวา้เอี่กสาร

ที่างวิชาการ ติำารา เพื�อี่ที่บที่วน้วรรณ์กรรมท่ี่�

เก่�ยวข้้อี่ง ได้แก่ กายวิภาคืแลัะสร่รวิที่ยาข้อี่งไติ 

โรคืเบาหัวาน้กับไติ การชะลัอี่ไติเสื�อี่ม ยาแลัะ

สมุน้ไพรท่ี่�ม่ฤที่ธิิ�ต่ิอี่ไติ การบำาบัดที่ดแที่น้ไติแลัะ

งาน้วิจัยท่ี่�เก่�ยวข้้อี่ง ดังม่รายลัะเอ่ี่ยดดังน่้�

 1. รวบรวมข้้อี่ม้ลัรายลัะเอ่ี่ยดป่ระวัติิข้อี่ง

ผู้้้ป่่วยจากผู้้้ป่่วยแลัะญ่าติิ โดยข้อี่อี่นุ้ญ่าติศ้ักษา 

เวชระเบ่ยน้ผู้้้ป่่วย การซั้กถุามเพิ�มเติิมแลัะการเย่�ยม

ติิดติามอี่าการผู้้้ป่่วย เพื�อี่ป่ระเมิน้อี่าการเป็่น้ระยะ ๆ

 ทุี่กคืรั�งท่ี่�มาติรวจติามน้ดั โดยม่การน้ดัหัมายล่ัวงหัน้้า

 ติรงติามวัน้ท่ี่�นั้ดพบแพที่ย์เพื�อี่ติิดติามอี่าการ

 2. ป่ระยุกต์ิการใช้กระบวน้การพยาบาลั

(Nursing Process) เป็่น้การวางกรอี่บใน้การ

พยาบาลัให้ัม่คุืณ์ภาพใน้ทุี่กมิติิ ป่ระกอี่บด้วย 5 ขั้�น้
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ติอี่น้ได้แก่ 1. การป่ระเมิน้ภาวะสุข้ภาพ 2. การ

วินิ้จฉัยการพยาบาลั 3. การวางแผู้น้การพยาบาลั 

4. การใช้แผู้น้ การพยาบาลั 5. การป่ระเมนิ้ผู้ลัการ

พยาบาลั 9  แลัะให้ัการพยาบาลัแบบอี่งค์ืรวม ร่วม

กับการป่รั บพฤติิกรรมโดยใช้แน้วคิืดการสน้ที่น้า

สร้างแรงจ้งใจ (Motivational Interviewing)  ข้อี่ง  

Miller & Rollniek ท่ี่�น้ายแพที่ย์เที่อี่ดศัักดิ�  

เดชคืง10  ได้แป่ลัเป็่น้ภาษาไที่ย ป่ระกอี่บด้วย  

5 ขั้�น้ติอี่น้  1. Engagement (การสร้างสัมพัน้ธิภาพ/ 

ติกลังบริการ) 2. Find out motivation  

(การค้ืน้หัาสิ�งสำาคัืญ่/แรงจ้งใจ) 3. Strengthen 

motivation (การผู้ลัักดัน้แรงจ้งใจให้ัแน่้น้แฟ้ื้น้

มั�น้คืง) 4. Advice with menus (การแน้ะน้ำาแบบ

ม่ตัิวเลืัอี่กให้ัเข้าได้เลืัอี่กเอี่ง) 5. Making a solid 

plan (วางแผู้น้แลัะสรุป่)

 3. การติิดติามป่ระเมิน้ผู้ลัการใหั้การ

พยาบาลัร่วมกับการป่รับพฤติิกรรมโดยใช้แน้วคิืด

การสน้ที่น้าสร้างแรงจ้งใจ (Motivational 

Interviewing) โดยกำาหัน้ดแผู้น้การติิดติามการ

ป่ฏิิบัติิติน้ข้อี่งผู้้้ป่่วยเป็่น้ไป่ติามเป่้าหัมายท่ี่�ตัิ�งไว้

หัรือี่ไม่ ขั้�น้ติอี่น้ใดท่ี่�ม่คืวามสำาคัืญ่ต่ิอี่การป่รับ

พฤติิกรรม ปั่ญ่หัาอุี่ป่สรรคืใน้การดำาเนิ้น้การติาม 

ขั้�น้ติอี่น้ต่ิางๆ 

 4. จัดที่ำาเป็่น้เอี่กสารใหั้ ผู้้้ที่รงคุืณ์วุฒิ

ติรวจสอี่บคืวามถุ้กต้ิอี่งข้อี่งผู้ลังาน้ ติรวจที่าน้ แก้ไข้

แลัะจัดพิมพ์เป็่น้ร้ป่เล่ัมเผู้ยแพร่ 

ผู้ลการศึูกษ์า

 การศ้ักษาคืรั�งน่้� น้ำาเสน้อี่ผู้ลัการศ้ักษาเป่น็้ 

3 ส่วน้คืือี่ 1) การป่ระเมิน้ภาวะสุข้ภาพ 2) ป่ระยกุต์ิ

ใช้กระบวน้การพยาบาลัใน้การแกไ้ข้ปั่ญ่หัาสขุ้ภาพ 

3) การติิดติามป่ระเมิน้ผู้ลัการป่รับพฤติิกรรมโดยใช้

แน้วคิืดการสน้ที่น้าสร้างแรงจ้งใจ (Motivational 

Interviewing) โดยม่รายลัะเอ่ี่ยด ดังน่้�

 1. การป่ระเมิินภาวะสุข้ภาพั

  1.1 ข้้อม้ิลทั�วไป่และป่ระวัติุการเจ็บป่่วย 

 ผู้้้ป่่วยหัญิ่งไที่ย วัย 52 ปี่ รักษาเบาหัวาน้

แลัะคืวามดัน้โลัหิัติส้ง คืลิั นิ้กโรคืเรื�อี่ รังใน้ 

โรงพยาบาลัส่งเสริมสุข้ภาพติำาบลั 2 ปี่ ส่งตัิวมา 

โรงพยาบาลัเสน้า วัน้ท่ี่� 8 มกราคืม 2563 ด้วย CKD 

ระยะ 4 ค่ืา eGFR 22.71 ml/min/1.73m2

Cr 2.42 mg/dl เพื�อี่พบอี่ายุรแพที่ย์โรคืไติ จาก

อัี่ติราการกรอี่งข้อี่งไติลัดลัง

 ป่ระวัติุการเจ็บป่่วยในปั่จจุบัน

 ป่ระมาณ์ 2 ปี่ ท่ี่�ผู่้าน้มา ติรวจพบน้ำ�าติาลั

ใน้เลัอืี่ดส้ง คืวามดนั้โลัหัติิส้ง รักษาคืลิันิ้กโรคืเรื�อี่รัง

ใน้โรงพยาบาลัส่งเสริมสุข้ภาพติำาบลั ม่นั้ดรับยา 

ทุี่ก 2 เดือี่น้  

 1 เดือี่น้ท่ี่�ผู่้าน้มา มาติรวจติามน้ัด เว่ยน้

ศ่ัรษะเล็ักน้้อี่ย ผู้ลัเลืัอี่ด Cr 2.42 mg/dl ค่ืา eGFR 

22.71 ml/min/1.73m2 (วัน้ท่ี่� 25 ธัิน้วาคืม 2562) 

จากเดิม Cr 1.2 mg/dl ค่ืา eGFR 65.8 ml/min/ 

1.73m2 (วัน้ท่ี่� 16 ม่น้าคืม 2563) โรงพยาบาลั 

ส่งเสริมสุข้ภาพติำาบลั (รพ.สติ.) ท่ี่�ด้แลัผู้้้ป่่วย 

จ้งส่งตัิวมาคืลิันิ้กอี่ายุรกรรม โรงพยาบาลัเสน้า

 วัน้ท่ี่� 8 มกราคืม 2563 ผู้้้ป่่วยมาติรวจคืลันิิ้ก 

อี่ายรุกรรม โรงพยาบาลัเสน้า รับป่ระที่าน้อี่าหัารได้  

เป่ลืัอี่กติาบวมเล็ักน้้อี่ย ไม่เหันื้�อี่ย ป่วดข้า 2 ข้้าง  

ซั้กป่ระวัติิพบ ซื้�อี่ยาแก้ป่วด Voltaren มา 

รับป่ระที่าน้เมื�อี่ม่อี่าการป่วดซื้�อี่สมุน้ไพรเป็่น้ยาจ่น้

มาต้ิม รับป่ระที่าน้ได้ ป่ระมาณ์ 1 เดือี่น้

 ป่ระวัติิการเจ็บป่่วยใน้อี่ด่ติ: ป่ฏิิเสธิการ

เจ็บป่่วยด้วยโรคืร้ายแรงใน้อี่ด่ติ 

 ป่ระวัติิการเจ็บป่่วยใน้คืรอี่บคืรัว: ม่บุติร
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ทัี่�งหัมด 2 คืน้ ทุี่กคืน้แข็้งแรงด่ สาม่ยังม่ช่วิติอี่ย้่  

ทุี่กคืน้ใน้คืรอี่บคืรัวม่สุข้ภาพโดยทัี่�วไป่ด่ ป่ฏิิเสธิ 

การแพ้ยา อี่าหัารหัรือี่สารเคืม่

 แบบแผู้นพัฤติุกรรมิสุข้ภาพั

 การป่ระเมิน้ภาวะสุข้ภาพติามแน้วคิืด

แบบแผู้น้สุข้ภาพข้อี่งกอี่ร์ดอี่น้ 11 แบบแผู้น้11  

ผู้้้ป่่วยม่คืวามกังวลัจากภาวะแที่รกซ้้อี่น้ท่ี่�เกิดข้้�น้ 

แลัะคืวามรุน้แรงท่ี่�อี่าจน้ำามาซ้้�งภาพลัักษณ์์แลัะการ

ดำาเนิ้น้ช่วิติท่ี่�อี่าจเป่ล่ั�ยน้ไป่ ดังน่้�

 การรับร้้แลัะการด้แลัสุข้ภาพ ผู้้้ป่่วยม่

ภาวะไติเสื�อี่มเข้้าส่้ระยะท่ี่� 4 จากการรับป่ระที่าน้

ยาท่ี่�ม่ผู้ลัต่ิอี่ไติ เป่ลืัอี่กติาบวม อ่ี่อี่น้เพล่ัย ข้าดคืวาม

ติระหันั้กใน้การด้แลัสุข้ภาพเพื�อี่ป้่อี่งกัน้การเกิด

ภาวะแที่รกซ้้อี่น้

 อี่าหัารแลัะการเผู้าผู้ลัาญ่ ม่อัี่ติราการกรอี่ง

ข้อี่งไติลัดลังจากการรับป่ระที่าน้ยากลุ่ัม NSAIDs 

แลัะพฤติิกรรมการบริโภคืท่ี่�ไม่เหัมาะสมต่ิอี่โรคื

 การขั้บถุ่าย ผู้้้ป่่วยไม่ม่ปั่ญ่ หัาใน้เรื�อี่งการ

ขั้บถุ่าย 

  กิจวัติรป่ระจำาวัน้แลัะการอี่อี่กกำาลัังกาย 

ป่กติิผู้้้ป่่วยที่ำากิจวัติรป่ระจำาวัน้ได้ ไม่ได้อี่อี่กกำาลัังกาย

 ป่วดข้า 2 ข้้าง

 การพักผู่้อี่น้น้อี่น้หัลัับ ป่กติิไม่ม่ปั่ญ่หัาเรื�อี่ง

การน้อี่น้หัลัับ 

 สติิปั่ญ่ญ่า แลัะการรับร้้ ผู้้้ป่่วยม่การรับร้้ ว่าเป็่น้

เบาหัวาน้ คืวามดัน้โลัหิัติส้ง อี่าจเกิดภาวะแที่รกซ้้อี่น้ 

ไติเสื�อี่มได้ แต่ิไม่ ร้้ ว่าม่คืวามรุน้แรงอี่ย่างไร  

ไม่ติระหันั้กใน้การป่ฏิิบัติิติามคืำาแน้ะน้ำาเพื�อี่ชะลัอี่

ไติเสื�อี่ม

 การรับร้้ติน้เอี่งแลัะอัี่ติมโน้ทัี่ศัน์้ ม่คืวาม

กังวลั แลัะร้้ส้กว่าคืรั�งน่้�รุน้แรง แต่ิม่คืวามหัวังว่าไติ

จะกลัับมาด่ข้้�น้ถุ้าคืวบคุืมอี่าหัารแลัะป่ฏิิบัติิ 

ตัิวเหัมาะสม

  บที่บาที่แลัะสัมพัน้ธิภาพภายใน้คืรอี่บคืรัว

สาม่เป็่น้ผู้้้น้ำาคืรอี่บคืรัว รักใคืร่กัน้ด่ 

  เพศัสัมพัน้ธ์ิแลัะการเจริญ่พัน้ธ์ุิ ไม่ม่ปั่ญ่หัา

เรื�อี่งน่้� 

  การป่รับตัิวแลัะการเผู้ชิญ่กับคืวามเคืร่ยด 

ผู้้้ป่่วยม่ส่หัน้้ากังวลั ข้ณ์ะเข้้ารับการรักษาแลัะเคืร่ยด

เมื�อี่ม่ภาวะแที่รกซ้้อี่น้รุน้แรง พยาบาลัได้ให้ัการด้แลั

ติามมาติรฐาน้พยาบาลั ม่การป่ระเมิน้ ให้ัคืำาแน้ะน้ำา

แลัะสน้ที่น้าเพื�อี่ป่รับพฤติิกรรม

  คุืณ์ค่ืาแลัะคืวามเชื�อี่ ผู้้้ป่่วยม่บตุิรแลัะสาม่

ให้ักำาลัังใจที่ำาให้ัต้ิอี่งรักษาสุข้ภาพให้ัด่ ไม่เป็่น้ภาระ

แก่คืรอี่บคืรัว

 สภาพแรกรับแลัะการติรวจร่างกาย: ผู้้้ป่่วย

ส่งติ ัวมาจากคืลัินิ้กโรคืเรื�อี่รังใน้โรงพยาบาลั 

ส่งเสริมสุข้ภาพติำาบลั ร้ป่ร่างท้ี่วม ถุาม-ติอี่บร้้เรื�อี่งด่ 

เป่ลืัอี่กติาบวม ไม่เหันื้�อี่ย ปั่สสาวะป่กติิ รับป่ระที่าน้

อี่าหัารได้ ป่วดข้า 2 ข้้าง เดิน้ได้ แต่ิเมื�อี่ยืน้เดิน้ 

น้าน้ๆ จะป่วดข้า สัญ่ญ่าณ์ช่พ อุี่ณ์หัภ้มิ 36.9 อี่งศัา

เซ้ลัเซ่้ยส ช่พจร 78 คืรั�ง/น้าท่ี่ หัายใจ 20 คืรั�ง/น้าท่ี่

 คืวามดัน้โลัหิัติ 152/100 มิลัลิัเมติรป่รอี่ที่ น้ำ�าหันั้ก

 57.6 กิโลักรัมส้ง 148 เซ้น้ติิเมติร BMI 26.29 ม่

ภาวะอ้ี่วน้ ผู้ลัติรวจคืลืั�น้ไฟื้ฟ้ื้าหััวใจแลัะผู้ลัการ 

ถุ่ายภาพรังส่ที่รวงอี่ก (Chest X-ray: CXR) ป่กติิ   

 ผู้ลการตุรวจทางห้้องทดลอง

 ผู้ลัการติรวจล่ัาสุดจากคืลิันิ้กโรคืเรื�อี่รังใน้ 

รพ.สติ. วัน้ท่ี่� 16 ม่น้าคืม 2562 พบการที่ำางาน้ 

ข้อี่งไติ พบ Blood Urea Nitrogen (BUN) 12 mg/

dl ค่ืา Creatinine (Cr) 1.2 mg/dl การป่ระมาณ์

ค่ืาอัี่ติราการกรอี่งข้อี่งไติ (Estimated Glomerular 

Filtration Rate: eGFR) 65.8 ml/min/1.73m2   

ค่ืาน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ด Fasting Blood Sugar (FBS) 181 
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mg/dl ระดับน้ำ�าติาลัสะสม HbA1C 9% 

Cholesterol 296 mg/dl Triglyceride 185 mg/

dl HDL-C 46 mg/dl LDL 198 mg/dl

 วัน้ท่ี่� 25 ธัิน้วาคืม 2562 ผู้ลัเลืัอี่ด BUN 

22.6 mg/dl Cr 2.42 mg/dl ค่ืา eGFR 22.71 

ml/min/1.73m2  FBS 174 mg/dl BP 154/98 

mmHg P 88 คืรั�ง/น้าท่ี่ R 20 คืรั�ง/น้าท่ี่ ส่งตัิวมา

พบแพที่ย์อี่ายุรกรรมโรงพยาบาลัเสน้า

 วัน้ท่ี่� 8 มกราคืม 2563 ผู้ลัเลืัอี่ด BUN 22.6 

mg/dl Cr 2.42 mg/dl eGFR 22.71 ml/min/1.73m2 

FBS 171 mg/dl Cholesterol 261 mg/dl 

Triglyceride 219 mg/dl HDL-C 40 mg/dl 

LDL 155 mg/dl BP 152/100 mmHg  P 102 

คืรั�ง/น้าท่ี่ R 20 คืรั�ง/น้าท่ี่ น้ำ�าหันั้ก 57.6  กิโลักรัม 

 วัน้ท่ี่� 7 กุมภาพัน้ธ์ิ 2563 ผู้ลัเลืัอี่ด BUN 22.1 

mg/dl  Cr 2.57 mg/dl eGFR 21.1 ml/min/1.73m2 

FBS 136 mg/dl Electrolyte ป่กติิ Urine พบ

 Albumin = 4+ BP 147/92 mmHg P 94 คืรั�ง/

น้าท่ี่ R 20 คืรั�ง/น้าท่ี่ น้ำ�าหันั้ก 57.6 กิโลักรัม

 วัน้ท่ี่� 21 กุมภาพัน้ธ์ิ 2563 ผู้ลัเลืัอี่ด BUN 

17.9 mg/dl Cr 2.18 mg/dl eGFR 25.76 ml/

min/1.73m2 FBS 127 mg/dl HbA1C 7.9% 

BP162/84 mmHg P 64 คืรั�ง/น้าท่ี่ R 20 คืรั�ง/น้าท่ี่

 น้ำ�าหันั้ก 57.1 กิโลักรัม

 วัน้ท่ี่� 17 เมษายน้ 2563 ผู้ลัเลืัอี่ด BUN 

17.2 mg/dl Cr 2.06 mg/dl eGFR 27.39 ml/

min/1.73m2 FBS 148 mg/dl BP 161/95 

mmHg P 72 คืรั�ง/น้าท่ี่ R 20 คืรั�ง/น้าท่ี่ น้ำ�าหันั้ก 

56.9 กิโลักรัม

 วัน้ท่ี่� 12 มิถุุน้ายน้ 2563 ผู้ลัเลืัอี่ด BUN 

19.4 mg/dl Cr 2.32 mg/dl eGFR 23.72 ml/

min/1.73m2 FBS 147 mg/dl Urine พบ 

Albumin = 4+ BP 141/85 mmHg P 76 คืรั�ง/

น้าท่ี่ R 20 คืรั�ง/น้าท่ี่ น้ำ�าหันั้ก 57 กิโลักรัม

 วัน้ท่ี่� 25 สิงหัาคืม 2563 ผู้ลัเลืัอี่ด BUN 

16.7 mg/dl Cr 1.97 mg/dl eGFR 28.91 ml/

min/1.73m2 FBS 144 mg/dl Urine พบ 

Albumin = 3+ BP 145/91 mmHg P 72 คืรั�ง/

น้าท่ี่ R 20 คืรั�ง/น้าท่ี่ น้ำ�าหันั้ก 56.8 กิโลักรัม

 วัน้ท่ี่� 20 ตุิลัาคืม 2563 ผู้ลัเลัอืี่ด BUN 15.2 

mg/dl Cr 1.58 mg/dl eGFR 38.29 ml/

min/1.73m2 FBS 128 mg/dl Urine พบ 

Albumin = 3+ BP 144/92 mmHg P 68 คืรั�ง/

น้าท่ี่ R 20 คืรั�ง/น้าท่ี่ น้ำ�าหันั้ก 56.4 กิโลักรัม

 สรุป่อาการและการรักษ์าที�ได้รับ

 วัน้ท่ี่� 8 มกราคืม 2563 ได้รับการซ้ัก

ป่ระวัติิ ป่ระเมิน้ปั่ญ่หัา จัดลัำาดับคืวามสำาคัืญ่

ข้อี่งปั่ญ่หัาพบการป่ฏิิบั ติิ ไ ม่ ถุ้กต้ิอี่งใน้เรื�อี่ง

พฤติิกรรมการบริโภคืทัี่�งอี่าหัารแลัะยา ม่ระดับ

น้ำ�าติาลัสะสม แลัะน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ดส้งกว่าเกณ์ฑ์์  

ม่ระดับไข้มัน้ใน้เลืัอี่ดส้ง อัี่ติราการกรอี่งข้อี่งไติลัดลัง  

ค่ืาการที่ำางาน้ข้อี่งไติพบ Cr ส้งข้้�น้ พยาบาลัแลัะผู้้้ป่่วย

ได้วางเป้่าหัมายร่วมกัน้ใน้การป่รบัพฤติิกรรม โดย

ใช้แน้วคิืดการสน้ที่น้าสร้างแรงจ้งใจ (Motivational 

Interviewing : MI)  ป่ระกอี่บด้วย 5 ขั้�น้ติอี่น้ 

1. Engagement (การสร้างสัมพัน้ธิภาพ/

ติกลังบริการ) 2. Find out motivation  

(การค้ืน้หัาสิ�งสำาคัืญ่/แรงจ้งใจ) 3. Strengthen 

mo t i v a t i o n  ( ก า รผู้ ลัั ก ดั น้แร ง จ้ ง ใจ ใ ห้ั 

แน่้น้เฟ้ื้น้มั�น้คืง) 4. Advice with menus 

(การแน้ะน้ำาแบบม่ติัวเลืัอี่กใหั้เข้าได้เลืัอี่กเอี่ง)  

5. Making a solid plan (วางแผู้น้แลัะสรุป่) ให้ั

ผู้้้ป่่วยตัิ�งเป้่าหัมายสุข้ภาพร่วมกัน้ ติามปั่ญ่หัา

แลัะคืวามต้ิอี่งการ เลืัอี่กวิธ่ิการป่รับพฤติิกรรม
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ติามบริบที่ข้อี่งบุคืคืลั คืรอี่บคืรัว 1 คืรั�ง หัลััง

จากนั้�น้ที่ำาการป่ระเมิน้ผู้ลัการสน้ที่น้าสร้างแรง

จ้ง ใจแลัะการที่บที่วน้เป้่าหัมาย ใน้ วัน้นั้ด 

F/U ผู้้้ป่่วยวางเป้่าหัมายใน้การคืวบคุืมอี่าหัาร

เพื�อี่ชะลัอี่ไติเสื�อี่ม พยาบาลัป่ระเมิน้แลัะวางแผู้น้

การที่ำากิจกรรมเพื�อี่ให้ัผู้้้ป่่วยบรรลุัเป้่าหัมาย 

โดยพยาบาลัให้ัคืำาป่ร้กษาเรื�อี่งการชะลัอี่ไติเสื�อี่ม

 หัล่ักเล่ั�ยงยาแลัะสมุน้ไพรท่ี่�ม่ผู้ลัต่ิอี่ไติให้ัคืวามร้้

ใน้เรื�อี่งการคืวบคุืมอี่าหัารเบาหัวาน้ การลัดหัวาน้

 เค็ืม มัน้ การใช้ 3 อี่ 2 ส  (3อี่=อี่าหัาร-อี่อี่ก 

กำาลัังกาย-อี่ารมณ์์ แลัะ 2ส=ไม่ดื�มสุรา,ไม่ส้บบุหัร่�)  

ส่ งป่ ร้กษา ผู้้้ เช่� ยวชาญ่เฉพาะที่าง โดยพบ 

นั้กโภชน้าการเรื�อี่งอี่าหัารแลักเป่ล่ั�ยน้ พบ 

นั้กกายภาพเพื�อี่บริหัารเรื�อี่งป่วดข้า พบพยาบาลั

เฉพาะที่างการบำาบัดที่ดแที่น้ไติเพื�อี่ชะลัอี่ไติเสื�อี่ม 

แพที่ย์ผู้้้ให้ัการรักษาหัยดุยาเบาหัวาน้ Metformin 

เป่ล่ั�ยน้เป็่น้ Glipizide 5 มิลัลิักรัม รับป่ระที่าน้

คืรั�งลัะ 1 เม็ด วัน้ลัะ 1 คืรั�ง ก่อี่น้อี่าหัารเช้าคืร้�ง

ชั�วโมง Amlodipine 5 มิลัลิักรัม รับป่ระที่าน้

คืรั�งลัะ 1 เม็ดวัน้ลัะ 1 คืรั�ง หัลัังอี่าหัารเช้า 

Enalapril 5 มิลัลิักรัม รับป่ระที่าน้คืรั�งลัะคืร้�งเม็ด 

วัน้ลัะ 1 คืรั�ง หัลัังอี่าหัารเช้า Simvastatin 20 

มิลัลิักรัม รับป่ระที่าน้คืรั�งลัะ 1 เม็ด วัน้ลัะ 1 คืรั�ง  

ก่อี่น้น้อี่น้ นั้ดติิดติามอี่าการคืรั�งต่ิอี่ไป่

 วัน้ท่ี่� 7 กุมภาพัน้ธ์ิ 2563 แจ้งผู้ลัเลืัอี่ด

แลัะการป่ระเมิน้ภาวะสุข้ภาพผู้้้ป่่วย เป่ร่ยบเท่ี่ยบ 

กับคืรั�งท่ี่� ผู่้าน้มาใหั้คืวามร้้แลัะเสริมใน้ส่วน้ท่ี่�

ผู้้้ ป่่วยยั งข้าด ผู้้้ ป่่วย ร้้ จักคืำา ว่ายา NSAIDs 

แลัะสมุน้ไพร ติระหัน้ักถุ้งโที่ษท่ี่� ม่ผู้ลัต่ิอี่ไติ  

ผู้้้ป่่วยม่เป้่าหัมายเพื�อี่ชะลัอี่ไติเสื�อี่ม โดยการหัยุด

ยาแก้ป่วดแลัะสมุน้ไพรทุี่กชนิ้ด คุืมอี่าหัารเค็ืม

หัวาน้ มัน้ แต่ิยังรับป่ระที่าน้อี่าหัารไม่ถุ้กต้ิอี่ง  

ส่งพบนั้กโภชน้าการเพื�อี่ป่รับเรื�อี่งอี่าหัาร แลัก

เป่ล่ั�ยน้นั้ดพบแพที่ย์คืรั�งต่ิอี่ไป่ ให้ัพาญ่าติิมาด้วย

เพื�อี่ร่วมด้แลั ผู้้้ป่่วยบ่น้น้อี่น้ไม่ค่ือี่ยหัลัับ แลัะป่วดข้า 

แพที่ยเ์พิ�มยา Lorazepam 5 มิลัลิักรัม รับป่ระที่าน้

คืรั�งลัะ 1 เม็ด วัน้ลัะ 1 คืรั�ง ก่อี่น้น้อี่น้ Blam ที่าท่ี่�

ป่วด Paracet amal 500 มิลัลิักรัม รับป่ระที่าน้ คืรั�ง

ลัะ 1-2 เม็ด เมื�อี่ม่อี่า การ ทุี่ก 4-6 ชั�วโมง  

 วัน้ท่ี่� 21 กุมภาพัน้ธ์ิ 2563 ให้ัคืำาป่ร้กษา

คืรอี่บคืรัว เพื�อี่ร่วมด้แลัผู้้้ป่่วย แจ้งผู้ลัเลืัอี่ดแลัะการ

ป่ระเมิน้ภาวะสุข้ภาพผู้้้ป่่วย เป่ร่ยบเท่ี่ยบกับคืรั�งท่ี่�

ผู่้าน้มา เสริมพลััง ท่ี่�ผู้้้ป่่วยคุืมระดับน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ด

ได้ด่ข้้�น้ หัยดุรับป่ระที่าน้ยาท่ี่�ม่อัี่น้ติรายต่ิอี่ไติ ติอี่บ

ได้ถุ้งอี่าหัารเคืม็ แลัะการป่ฏิิบัติิตัิวเพื�อี่ชะลัอี่ไติเสื�อี่ม

 วางเป้่าหัมาย ชะลัอี่ไติเสื�อี่ม ด้วยการลัดอี่าหัาร

หัวาน้เพื�อี่คุืมระดับน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ด แลัะคุืมอี่าหัาร

เค็ืม ส่งป่ร้กษาผู้้้เช่ยวชาญ่ใน้เรื�อี่งท่ี่�ผู้้้ป่่วยยงัไม่เข้้าใจ

 ผู้้้ป่่วยยงัม่อี่าการป่วดข้า แพที่ย์ส่งที่ำากายภาพบำาบัด

 แลัะแน้ะน้ำาลัดน้ำ�าหันั้ก

 วัน้ท่ี่� 17 เมษายน้-20 ตุิลัาคืม 2563 ผู้้้ป่่วย

มาติรวจติามน้ดัทุี่กคืรั�ง รับป่ระที่าน้ยาคืรบ ไม่ข้าด

ยา ยุบบวม ไม่เหันื้�อี่ย พยาบาลัให้ัคืำาป่ร้กษาแลัะ

เสริมพลัังติ่อี่เนื้�อี่ง พยาบาลัแลัะผู้้้ป่่วยได้วางเป่้า

หัมายร่วมกัน้ใน้การป่รับพฤติิกรรม โดยใช้แน้วคิืด 

การสน้ที่น้าสร้างแรงจ้งใจ (Motivational 

Interviewing: MI) ผู้้้ป่่วยวางเป้่าหัมายใน้การ

คืวบคุืมอี่าหัารเพื�อี่ชะลัอี่ไติเสื�อี่ม โดยการคุืม

ระดับน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ดด้วยการคุืมอี่าหัารรสหัวาน้  

คุืมอี่าหัารมัน้แลัะเค็ืม หัล่ักเล่ั�ยงการใช้ยาแก้ป่วด

กลุ่ัม NSAIDs แลัะสมุน้ไพร ผู้้้ป่่วยติอี่บได้ถุ้งอี่าหัาร

ท่ี่�หัวาน้ เค็ืม มัน้  แต่ิยงัรับป่ระที่าน้อี่ย้บ้่าง ให้ัคืวามร้้ 

แลัะเสรมิพลัังติอ่ี่เนื้�อี่ง รวมทัี่�งคืรอี่บคืรวัม่ส่วน้ร่วม

ใน้การด้แลั แพที่ย์ลัดยา Glipizide 5 มิลัลิักรัม  
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รับป่ระที่าน้คืรั�งลัะคืร้�งเม็ด วัน้ลัะ 1 คืรั�ง ก่อี่น้

อี่าหัารเช้าคืร้�งชั�วโมง ผู้้้ป่่วยไม่บวม ป่วดข้าน้้อี่ยลัง

ลัดน้ำ�าหันั้กได้ 1 กิโลักรัม ค่ืาการที่ำางาน้ข้อี่งไติด่ข้้�น้ 

BUN 15.2 mg/dl Cr 1.58 mg/dl eGFR 38.29  

ml/min/1.73m2 ไติเสื�อี่มระยะท่ี่� 3 ซ้้�งด่ข้้�น้ 

คืวบคุืมระดับน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ดได้ด่ข้้�น้ FBS 128  

mg/dl ผู้้้ป่่วยติระหันั้กถุ้งการป่ฏิิบัติิตัิวเพื�อี่ชะลัอี่ไติ

เสื�อี่ม รับร้้คืวามเส่�ยงข้อี่งการเกิดไติวายเฉ่ยบพลััน้

ต้ิอี่งล้ัางไติหัากรับป่ระที่าน้ยาหัรือี่สมุน้ไพรท่ี่�ม่ 

ผู้ลัต่ิอี่ไติ ติอี่บข้้อี่ซั้กถุามได้ 

 2. ป่ระยุกต์ุใช้่กระบวนการพัยาบาลใน

การแก้ไข้ปั่ญ่ห้าสุข้ภาพั

 2.1 มีิอัตุราการกรองข้องไตุลดลง จาก

การได้รับยากลุ่มิ NSAIDs

 ข้้อม้ิลสนับสนุน:

 - การที่ำางาน้ข้อี่งไติ อัี่ติราการกรอี่งข้อี่ง

ไติลัดลัง พบ BUN 12 mg/dl ค่ืา Cr 1.2 mg/dl 

eGFR  65.8 ml/min/1.73m2 (วัน้ท่ี่� 16 ม่น้าคืม 

2562) ผู้ลัเลืัอี่ด BUN 22.6 mg/dl Cr 2.42 mg/dl 

ค่ืา eGFR 22.71 ml/min/1.73m2 (25 ธัิน้วาคืม 

2562)

 - เป่ลืัอี่กติาบวม ข้าบวมเล็ักน้้อี่ย  

เหันื้�อี่ยง่าย

 - ซื้�อี่ยาแก้ป่วด Voltaren แลัะสมนุ้ไพร

รับป่ระที่าน้แก้ป่วดข้า

 วัตุถุุป่ระสงค์ุ : เพื�อี่ให้ัผู้้้ป่่วยป่ลัอี่ดภัย  

ไม่เกิดภาวะแที่รกซ้้อี่น้ไติวายเฉ่ยบพลััน้

 เกณฑ์์การป่ระเมิินผู้ล : ผู้้้ป่่วยป่ลัอี่ดภัย 

ไม่เกิดภาวะไติวายเฉ่ยบพลััน้

 กิจกรรมิการพัยาบาล :

 1. ป่ระเ มิน้อี่าการแสดงข้อี่งภาวะ 

Uremia แลัะภาวะน้ำ�าเกิน้ โดยสังเกติระดับการ 

ร้้ส้กตัิว อี่าการคืลืั�น้ ไส้อี่าเจ่ยน้ เบื�อี่อี่าหัาร หัอี่บ

เหันื้�อี่ย น้อี่น้ราบไม่ได้ บวม แลัะป่ระเมิน้คืวามเร่ง

ด่วน้ใน้การพบแพที่ย์

 2. ป่ระเมิน้สัญ่ญ่าณ์ช่พ ป่ระเมิน้ภาวะ

โภชน้าการ การขั้บถุ่าย 

 3. ติิดติามผู้ลัการติรวจที่างห้ัอี่งป่ฏิิบัติิการ

เพื�อี่ด้การที่ำางาน้ข้อี่งไติ ได้แก่ BUN แลัะ Cr

 4. ป่ระเมิน้คืวามร้้คืวามเข้้าใจเรื�อี่งการ

ชะลัอี่ไติเสื�อี่ม

 5. สอี่น้ใหั้คืวามร้้เรื�อี่งการชะลัอี่ไติเสื�อี่ม 

อัี่น้ติรายข้อี่งยากลุ่ัม NSAIDs แลัะสมุน้ไพร ท่ี่�ม่ผู้ลั

ต่ิอี่ไติ แลัะให้ัคืวามร้้เรื�อี่งภาวะแที่รกซ้้อี่น้การเกิด

ไติวายเฉ่ยบพลััน้ ไติวายเรื�อี่รังระยะสุดท้ี่ายแลัะการ

บำาบัดที่ดแที่น้ไติ

 6. ป่ระเมิน้คืวามร้้คืวามเข้้าใจใน้เรื�อี่งยา

แลัะสมุน้ไพรท่ี่�ม่ผู้ลัต่ิอี่ไติ ให้ัผู้้้ป่่วยได้วางเป้่าหัมาย

ด้าน้สุข้ภาพแลัะติิดติาม ที่บที่วน้แผู้น้การป่ฏิิบัติิตัิว

ด้าน้สุข้ภาพข้อี่งผู้้้ป่่วยให้ัติามเป้่าหัมาย 

 การป่ระเมิินผู้ล : (20 ตุิลัาคืม 2563)

 ผู้้้ป่่วยไม่บวม ไม่ม่อี่าการหัอี่บเหันื้�อี่ย น้อี่น้

ราบได้ รับป่ระที่าน้อี่าหัารได้ ปั่สสาวะได้ป่กติิ  

ผู้้้ป่่วยตัิ�งเป้่าหัมาย เลิักรับป่ระที่าน้ยาแก้ป่วดแลัะ

สมุน้ไพรท่ี่�ม่ผู้ลัต่ิอี่ไติโดยม่บุติรสาวผู้้้ป่่วยช่วยด้แลั 

เสริมพลััง  ผู้ลัการติรวจการที่ำางาน้ข้อี่งไติด่ข้้�น้ ค่ืา 

BUN 15.2 mg/dl Cr 1.58 mg/dl eGFR 38.29 

ml/min/1.73m2 ไม่เกิดภาวะไติวายเฉ่ยบพลััน้

  2.2  มีิภาวะไข้มัินในเลือดส้ง

  ข้้อม้ิลสนับสนุน:

  -   ค่ืา Cholesterol 261 mg/dl 

Triglyceride 219 mg/dl HDL-C 40 mg/dl LDL 

155 mg/dl (วัน้ท่ี่� 8 มกราคืม 2563)



84

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีท่ี่� 1 ฉบัับัท่ี่� 1 (มกราคม – มิถุุนายน  2564)

 วัตุถุุป่ระสงค์ุ : เพื�อี่ให้ัผู้้้ป่่วยป่ลัอี่ดภัย 

ไม่เกิดภาวะแที่รกซ้้อี่น้ โรคืหัลัอี่ดเลืัอี่ดหััวใจ 

แลัะสมอี่ง

 เกณฑ์์การป่ระเมิินผู้ล :

 ผู้้้ป่่วยป่ลัอี่ดภัย ไม่เกิดอี่าการแลัะอี่าการ

แสดงบ่งช่�ถุ้งภาวะหััวใจข้าดเลืัอี่ด/อัี่มพฤกษ์/

อัี่มพาติ ค่ืาไข้มัน้ใน้เลืัอี่ดอี่ย้่ใน้ระดับป่กติิ

 กิจกรรมิการพัยาบาล :

 1. ป่ระเมิน้อี่าการแลัะอี่าการแสดงบ่งช่�

ถุ้งภาวะหััวใจข้าดเลืัอี่ด/อัี่มพฤกษ์/อัี่มพาติ เช่น้ 

เจ็บแน่้น้หัน้้าอี่ก กลืัน้ลัำาบาก แข้น้ข้าอ่ี่อี่น้แรง

 2. ป่ระเมิน้สัญ่ญ่าณ์ช่พ น้ำ�าหันั้ก รอี่บเอี่ว

 ภาวะอ้ี่วน้ลังพุง แลัะคืวามเส่�ยงข้อี่งการเกิดโรคื

หัลัอี่ดเลืัอี่ดหััวใจแลัะสมอี่ง

 3. ให้ัผู้้้ป่่วยได้รับยา Simvastatin 20 mg 

1 เม็ด รับป่ระที่าน้วัน้ลัะคืรั�งก่อี่น้น้อี่น้

 4. ป่ระเมิน้คืวามร้้คืวามเข้้าใจเรื�อี่งข้อี่ง

อัี่น้ติรายจากไข้มัน้ใน้เลืัอี่ดส้ง

 5. แน้ะน้ำาการป่ฏิิบัติิตัิว การคืวบคุืม

อี่าหัารเพื�อี่คืวบคุืมไข้มัน้ใน้เลืัอี่ด

 6. ส่งพบนั้กโภชน้ากรเพื�อี่ให้ัคืวามร้้แลัะ

คืำาแน้ะน้ำาใน้การเลัือี่กรับป่ระที่าน้อี่าหัารแลัะการ

ป่ระกอี่บอี่าหัาร เพื�อี่คืวบคุืมระดับไข้มัน้ใน้เลืัอี่ด

 7. ติิดติามผู้ลัการติรวจที่างห้ัอี่งป่ฏิิบัติิการ

เพื�อี่ด้ระดับไข้มัน้ใน้เลืัอี่ด

 การป่ระเมิินผู้ล :

 ผู้้้ป่่วยม่ระดับคืวามร้้ส้กตัิวป่กติิ ม้น้ศ่ัรษะ

บางคืรั�ง ไม่ม่อี่าการแลัะอี่าการแสดงข้อี่งภาวะ

หััวใจข้าดเลัือี่ด/อี่ัมพฤกษ์/อัี่มพาติ ผู้ลัติรวจคืลืั�น้

ไฟื้ฟ้ื้าหััวใจแลัะผู้ลัการถุ่ายภาพรังส่ที่รวงอี่กป่กติิ

 2.3 ผู้้้ป่่วยไม่ิสามิารถุคุวบคุุมิระดับ

นำ�าตุาลในเลือดได้

 ข้้อม้ิลสนับสนุน :

 - ผู้้้ป่่วยยงัรับป่ระที่าน้อี่าหัารท่ี่�ม่น้ำ�าติาลัส้ง

 ติอี่บไม่ได้ถุ้งอี่าหัารท่ี่�คืวรหัลั ่กเล่ั�ยง

 - ระดับน้ำ�าติาลัสะสมแลัะน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ด

ส้ง HbA1C 9% แลัะ FBS = 181 mg/dl

 - ม่ภาวะอ้ี่วน้ น้ำ�าหันั้ก 57.6 กิโลักรัม BMI 

26.29 

 วัตุถุุป่ระสงค์ุ : 

 เพื�อี่ให้ัผู้้้ป่่วยสามารถุคุืมระดับน้ำ�าติาลัใน้เลัอืี่ด

แลัะน้ำ�าติาลัสะสมเฉล่ั�ยใน้ เลืัอี่ดได้ใกล้ัเค่ืยงระดับป่กติิ 

 เกณฑ์์การป่ระเมิินผู้ล 

 สามารถุลัดระดับน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ดแลัะ

น้ำ�าติาลัสะสมเฉล่ั�ยใน้เลืัอี่ดได้ลัดลัง

 กิจกรรมิการพัยาบาล

 1.  สร้างสัมพัน้ธิภาพ ป่ระเมิน้คืวามร้้

คืวามเข้้าใจ ให้ัคืวามร้้แลัะข้้อี่ม้ลัแก่ผู้้้เป็่น้เบาหัวาน้

เก่�ยวกับโรคืท่ี่�เป็่น้อี่ย่้ ได้แก่ สาเหัตุิ อี่าการแลัะ 

อี่าการแสดงข้อี่งโรคื แผู้น้การรักษาพยาบาลัท่ี่�ได้รับ 

 2.  ให้ัคืำาแน้ะน้ำาเก่�ยวกับเรื�อี่งอี่าหัารท่ี่� 

ถุ้กต้ิอี่งแลัะเหัมาะสมกับโรคืถืุอี่ว่าเป็่น้สิ�งสำาคัืญ่

ท่ี่�สุดใน้การรักษาโรคืเบาหัวาน้ ซ้้�งแบ่งอี่าหัารเบา

หัวาน้ได้ 3 ป่ระเภที่ ดังน่้�

   - ป่ระเภที่ท่ี่�  1 อี่าหัารท่ี่�คืวรงด 

รับป่ระที่าน้ ได้แก่ ป่ระเภที่ข้น้มหัวาน้ต่ิางๆ อี่าหัาร

ท่ี่�ม่น้ำ�าติาลัส้ง น้ำ�าอัี่ดลัม

             -  ป่ระเภที่ท่ี่� 2 อี่าหัารท่ี่�รับป่ระที่าน้

อี่าหัารได้ไม่จำากัดป่ริมาณ์ ได้แก่ ผัู้กใบเข่้ยวทุี่กชนิ้ด 

ผู้ลัไม้รสไม่หัวาน้ 

             - ป่ระเภที่ท่ี่� 3 อี่าหัารท่ี่�รับป่ระที่าน้ได้

แต่ิจำากัดป่ริมาณ์แลัะชนิ้ด ได้แก่ อี่าหัารพวกแป้่ง  

เช่น้ ข้้าวจ้าว ข้้าวเหัน่้ยว ก๋วยเต่ิ�ยว ข้น้มปั่งแลัะ

อี่าหัารบางอี่ยา่ง เช่น้ ผู้ลัไมต่้ิาง ๆ  ต้ิอี่งจำากัดจำาน้วน้
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แลัะคืวรหัล่ักเล่ั�ยงผู้ลัไม้กวน้ ผู้ลัไม้เชื�อี่ม ผู้ลัไม้

บรรจุกระป๋่อี่ง

 3. ให้ัคืวามร้้แลัะแน้ะน้ำาผู้้้เป็่น้เบาหัวาน้

รับป่ระที่าน้อี่าหัารให้ัติรงเวลัาอี่ย้เ่สมอี่ เหัมาะสม

กับโรคืแลัะเพ่ยงพอี่ต่ิอี่คืวามต้ิอี่งการข้อี่งร่างกาย 

 4.  ให้ัคืวามร้้แลัะแน้ะน้ำาการอี่อี่กกำาลัังกาย

แบบแอี่โรบิคื คืวามถุ่� 3 คืรั�ง/สัป่ดาห์ั น้าน้คืรั�งลัะ 

30 น้าท่ี่

 5. แน้ะน้ำา การรับป่ระที่าน้ยาท่ี่�ถุ้กต้ิอี่ง 

ถุ้กเวลัา ถุ้กข้น้าด รับป่ระที่าน้ยาสมำ�าเสมอี่ 

 6. แน้ะน้ำา สัง เกติอี่าการแที่รกซ้้อี่น้

เฉ่ยบพลััน้ ได้แก่ ภาวะน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ดส้ง 

(Hyperglycemia) จะม่อี่าการปั่สสาวะบ่อี่ย 

กระหัายน้ำ�า น้ำ�าหันั้กลัด อ่ี่อี่น้เพล่ัย คืลืั�น้ไส้อี่าเจ่ยน้

 หัอี่บ ระดับคืวามร้้ส้กตัิว ลัดลัง ซ้้มลัง หัมดสติิแลัะ

ภาวะน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ดติำ�า (Hypoglycemia) จะม่

เหังื�อี่อี่อี่ก ใจสั�น้ ใจหัวิวๆ มือี่สั�น้ หััวใจเต้ิน้เร็ว หัาก

ม่อี่าการให้ัแก้ไข้เบื�อี่งต้ิน้ด้วยการดื�มน้ำ�าหัวาน้ หัรือี่

อี่าการไม่ด่ข้้�น้ให้ัร่บมาโรงพยาบาลัทัี่น้ท่ี่ แน้ะน้ำา

การมาติรวจติามนั้ดเพื�อี่ติรวจเลืัอี่ดแลัะติิดติาม

อี่าการอี่ย่างสมำ�าเสมอี่

 7. ให้ัคืำาป่ร้กษาเพื�อี่เสริมสร้างแรงจ้งใจใน้

การป่รับพฤติิกรรม แลัะให้ัผู้้้ป่่วยตัิ�งเป้่าหัมายด้าน้

สุข้ภาพ

 8. ป่ระเมิน้ผู้ลัลััพธ์ิ ป่รับแผู้น้การด้แลั

สุข้ภาพเพื�อี่ให้ับรรลุัเป้่าหัมาย แลัะวางเป้่าหัมาย

ใหัม่ โดยที่ำาทุี่กคืรั�งท่ี่�มาติรวจติามนั้ด

 การป่ระเมิินผู้ล :

 ผู้้้ป่่วยติอี่บข้้อี่ซั้กถุามเรื�อี่งอี่าหัารสำาหัรับ 

ผู้้้ป่่วยเบาหัวาน้ได้ วางเป้่าหัมายใน้การคุืมระดับ

น้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ด 120 mg/dl แลัะลัดน้ำ�าหันั้ก 1 

กิโลักรัม ผู้ลัลััพธ์ิท่ี่�ได้ ค่ืาระดับน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ดลัดลัง

 FBS 128 mg/dl ยงัไม่ได้ติามเป้่าหัมาย เสริมพลััง

แลัะให้ักำาลัังใจต่ิอี่เนื้�อี่ง ค่ืา HbA1C 7.9% ลัดลัง  

น้ำ�าหันั้ก 56.4 กิโลักรัม ลัดลังได้ติามเป้่าหัมาย

 2.4  ผู้้้ป่่วยและญ่าติุมีิคุวามิวิตุกกังวลใน

การป่ฏิิบัติุตัุวเพืั�อช่ะลอไตุเสื�อมิ

ข้้อม้ิลสนับสนุน :

 1. ผู้้้ป่่วยบอี่กว่ากลััวการล้ัางไติ หัาก

ชะลัอี่ไติเสื�อี่มไม่ได้ แลัะกังวลัว่าจะคืวบคุืมอี่าหัาร

ไม่ได้

 2. ผู้้้ป่่วยม่ส่หัน้้ากังวลั คิื�วข้มวด

 วัตุถุุป่ระสงค์ุ : เพื�อี่คืลัายคืวามกังวลัแลัะ

ป่ฏิิบัติิตัิวเพื�อี่ชะลัอี่ไติเสื�อี่มได้

 เกณฑ์์การป่ระเมิินผู้ล : อัี่ติราการกรอี่ง

ข้อี่งไติเพิ�มข้้�น้ ชะลัอี่ไติเสื�อี่มได้

 กิจกรรมิการพัยาบาล :

 1. ค้ืน้หัาปั่ญ่หัาแลัะคืวามติ้อี่งการคืวาม

ช่วยเหัลืัอี่ข้อี่งผู้้้ป่่วยเก่�ยวกับโรคืท่ี่�เป็่น้อี่ย้่

 2. สอี่น้ให้ัคืวามร้้เรื�อี่งโรคืไติเรื�อี่รัง แลัะ

การชะลัอี่ไติเสื�อี่ม ได้แก่ อี่าการแลัะอี่าการแสดง 

 3. การรักษา การป่ฏิิบัติิเพื�อี่ชะลัอี่การ

เสื�อี่มข้อี่งไติ การป่รับเป่ล่ั�ยน้พฤติิกรรมเรื�อี่งการรับ

ป่ระที่าน้อี่าหัารลัดโซ้เด่ยม การอี่อี่กกำาลัังกาย การ

ใช้ยาสมเหัตุิสมผู้ลั หัล่ักเล่ั�ยงยาแลัะอี่าหัารเสริมท่ี่�

ม่ผู้ลัต่ิอี่ไติ ติลัอี่ดจน้การคืวบคุืมเบาหัวาน้เพื�อี่ลัด

ภาวะแที่รกซ้้อี่น้

 4. วางเป้่าหัมายร่วมกัน้ใน้การป่รับ

พฤติิกรรม โดยที่ำากิจกรรมสน้ที่น้าสร้างแรงจ้งใจ 

(Motivational Interviewing : MI) ให้ัผู้้้ป่่วยตัิ�ง 

เป้่าหัมายสุข้ภาพร่วมกัน้ ติามปั่ญ่หัาแลัะคืวามต้ิอี่งการ

เลืัอี่กวิธ่ิการป่รับพฤติิกรรมติามบริบที่ข้อี่งบุคืคืลั 

คืรอี่บคืรัว ให้ักำาลัังใจแลัะเสริมพลััง ดำาเนิ้น้การที่ำา

กิจกรรมทุี่กคืรั�งท่ี่�นั้ดมาพบแพที่ย์ จน้บรรลุัเป้่าหัมาย 
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 การป่ระเมิินผู้ล : 

 ผู้้้ป่่วยกำาหัน้ดเป้่าหัมายใน้การชะลัอี่ 

ไติเสื�อี่ม พบว่า ค่ืาการที่ำางาน้ข้อี่งไติด่ข้้�น้ BUN 

15.2 mg/dl Cr 1.58 mg/dl eGFR 38.29 ml/

min/1.73m2 ไติเสื�อี่ม ระยะท่ี่� 3 ซ้้�งด่ข้้�น้ ระดับ

น้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ดลัดลัง FBS 128 mg/dl (20 ตุิลัาคืม

 2563) ผู้้้ป่่วยม่ส่หัน้้ายิ�มแย้ม

 3. การติุดตุามิป่ระเ มิินผู้ลการให้้ 

การพัยาบาล ร่วมิ กับการป่ รับพัฤติุกรรมิ 

โดยใช้่แนวคิุดการสนทนาสร้างแรงจ้งใจ 

(Motivational Interviewing)

 จากการติิดติามผู้้้ป่่วย จำาน้วน้ 8 คืรั�ง  

พบว่า การให้ัการพยาบาลัร่วมกับการใช้แน้วคิืด 

การสน้ที่น้าสร้างแรงจ้งใจ (Motivational 

Interviewing) ช่วยให้ัผู้้้ป่่วยแลัะญ่าติิ ม่การวาง 

เป้่าหัมายร่วมกัน้ใน้เรื�อี่งสุข้ภาพข้อี่งผู้้้ป่่วยป่ระกอี่บ

ด้วย การหัยุดแลัะหัล่ักเล่ั�ยงยาแลัะสมุน้ไพรท่ี่�ม่ผู้ลั

ต่ิอี่ไติ โดยผู้้้ป่่วยจะไม่ซื้�อี่ยารับป่ระที่าน้เอี่งแลัะจะ

เชื�อี่ฟัื้งญ่าติิ ซ้้�งญ่าติิจะช่วยใน้การคืวบคุืมด้แลั  แลัะ

วางเป้่าหัมายใน้การคืวบคุืมอี่าหัารเพื�อี่ลัดระดับ

น้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ด แลัะไข้มัน้ใน้เลืัอี่ด โดยจะลัด 

น้ำ�าหันั้กลัง 1 กิโลักรัม แลัะคุืมระดับน้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ด

ไม่เกิน้ 120 mg/dl ซ้้�งผู้้้ป่่วยคืวบคุืมได้ แลัะผู้้้ป่่วย

พบว่าการท่ี่�คืวบคืุมไม่ได้ส่วน้หัน้้�งมาจากการเหั็น้

ล้ักๆ น้ำามารับป่ระที่าน้ซ้้�งญ่าติิได้ร่วมใน้การแก้ไข้

โดยจะรับป่ระที่าน้อี่าหัารท่ี่�คืวบคุืมน้ำ�าติาลัเหัมือี่น้

ผู้้้ป่่วย แลัะม่เป้่าหัมายเพื�อี่ชะลัอี่ไติเสื�อี่ม เนื้�อี่งจาก

ผู้้้ป่่วยไม่อี่ยากล้ัางไติ ซ้้�งผู้้้ป่่วยสามารถุคืวบคุืมได้ 

ค่ืาการที่ำางาน้ข้อี่งไติด่ข้้�น้ ใน้ผู้้้ป่่วยกรณ่์ศ้ักษารายน่้� 

ม่การกำาหัน้ดเป่้าหัมายแลัะสามารถุที่ำาติาม 

เป้่าหัมายได้มาจากการม่คืวามร้้แลัะเข้้าใจใน้ 

การดำาเนิ้น้ข้อี่งโรคื ม่กำาลัังใจแลัะญ่าติิช่วยด้แลั  

ซ้้�งม่ผู้ลัอี่ย่างยิ�งต่ิอี่การป่รับพฤติิกรรมแลัะใหั้เกิด

พฤติิกรรมแบบยั�งยืน้ต่ิอี่ไป่

สรุป่กรณีศึูกษ์า

 ผู้้้ป่่วยหัญิ่งไที่ย วัย 52 ปี่ รักษาเบาหัวาน้ 

แลัะคืวามดัน้โลัหิัติส้ง คืลิั นิ้กโรคืเรื�อี่ รังใน้ 

โรงพยาบาลัส่งเสริมสุข้ภาพติำาบลั 2 ปี่ ส่งตัิวมา 

โรงพยาบาลัเสน้า วัน้ท่ี่� 8 มกราคืม 2563 ด้วย CKD 

ระยะ 4 ค่ืา eGFR 22.71 ml/min/1.73 m2  Cr 

2.42 mg/dl เพื�อี่พบอี่ายุรแพที่ย์โรคืไติ จากอัี่ติรา

การกรอี่งข้อี่งไติลัดลังรับไว้ใน้คืวามด้แลัตัิ�งแต่ิ 

8 มกราคืม-30 ตุิลัาคืม 2563 พบว่าผู้้้ป่่วยป่ฏิิบัติิ

ไม่ถุ้กต้ิอี่งใน้เรื�อี่งพฤติิกรรมการบริโภคืทัี่�งอี่าหัาร

แลัะยาท่ี่�ม่ผู้ลัต่ิอี่ไติ ม่ระดับน้ำ�าติาลัสะสมแลัะ

น้ำ�าติาลัใน้เลืัอี่ดส้งกว่าเกณ์ฑ์์ ม่ระดับไข้มัน้ใน้เลืัอี่ดส้ง 

อัี่ติราการกรอี่งข้อี่งไติลัดลัง ค่ืาการที่ำางาน้ข้อี่งไติพบ 

Cr ส้งข้้�น้ พยาบาลัแลัะผู้้้ป่่วยได้วางเป้่าหัมายร่วมกัน้ 

ใน้การป่รับพฤติิกรรม โดยใช้แน้วคิืดการสน้ที่น้า

สร้างแรงจ้งใจ โดยเริ�มจากการสร้างสัมพัน้ธิภาพ

 ที่ำากลุ่ัมร่วมกัน้ทัี่�งผู้้้ป่่วยแลัะญ่าติิ ให้ัผู้้้ป่่วยค้ืน้หัา

กำาลัังใจใน้การป่รับพฤติิกรรมเพื�อี่สร้างสุข้ภาพท่ี่�ด่ 

วางเป้่าหัมาย แลัะได้ติิดติาม ป่รับป่รุงแก้ไข้เพื�อี่ให้ั

บรรลุัเป้่าหัมายท่ี่�วางไว้ โดยผู้้้ป่่วยกรณ่์ศ้ักษารายน่้� 

พบว่าล้ักคืือี่กำาลัังใจสำาคัืญ่ใน้การป่รับพฤติิกรรมให้ั

แข็้งแรง จ้งวางเป้่าหัมายใน้การชะลัอี่ไติเสื�อี่มโดย

คืวบคุืมปั่จจัยต่ิางๆ ท่ี่�ม่ผู้ลัต่ิอี่การเกิดไติเสื�อี่มดังน่้�

คืือี่ การหัยุดยาแก้ป่วด สมุน้ไพรทุี่กชนิ้ดท่ี่�ม่ผู้ลั

ต่ิอี่ไติ คืวบคืุมระดับน้ำ�าติาลัใน้เลัือี่ดแลัะไข้มัน้ใน้

เลืัอี่ด หัลัังให้ัการพยาบาลัร่วมกับการสน้ที่น้าเพื�อี่

เสริมสร้างแรงจ้งใจ พบว่าผู้้้ป่่วยป่รับพฤติิกรรมได้

ติามเป้่าหัมาย ม่ค่ืาการที่ำางาน้ข้อี่งไติด่ข้้�น้ BUN 

15.2 mg/dl Cr 1.58 mg/dl eGFR 38.29 ml/
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min/1.73m2 ไติเสื�อี่ม ระยะท่ี่� 3 ซ้้�งด่ข้้�น้ ระดับ

น้ำ�าติาลัใน้เลัือี่ดลัดลัง FBS 128 mg/dl น้ำ�าหัน้ัก

ลัดลัง 1 กิโลักรัม แต่ิระดับไข้มัน้ใน้เลืัอี่ดยงัไม่ลัดลัง

ซ้้�งอี่าจต้ิอี่งด้แลัแลัะคืวบคุืม เพื�อี่ให้ัเกิดพฤติิกรรม

ท่ี่�ยั�งยืน้ต่ิอี่ไป่

 จากผู้ลัการศ้ักษาน่้�จะเห็ัน้ได้ว่า โรคืไติ

เรื�อี่รังจากเบาหัวาน้ม่อัี่ติราการเสื�อี่มข้อี่งการ

ที่ำางาน้ข้อี่งไติ ท่ี่�เร็วกว่าโรคืไติเรื�อี่รังจากสาเหัตุิอืี่�น้ 

น้อี่กจากระดบัน้ำ�าติาลัใน้เลัอืี่ดหัรอืี่คืวามดนั้โลัหัติิท่ี่�

คืวบคุืมไม่ได้ ม่ผู้ลัให้ัเกิดไติเสื�อี่มลังแล้ัว การได้รับ

ยากลุ่ัม NSAIDs แลัะสมุน้ไพร ก็ม่ผู้ลัที่ำาให้ัไติเสื�อี่ม

แลัะเกิดไติวายเฉ่ยบพลััน้ได้เช่น้กัน้ แลัะเป็่น้ปั่ญ่หัา

สำาคัืญ่ท่ี่�พบได้บ่อี่ย การป่ระเมิน้ผู้้้ป่่วยแบบอี่งค์ืรวม 

ค้ืน้หัาปั่ญ่หัาแลัะแก้ไข้ได้อี่ย่างทัี่น้ท่ี่วงท่ี่ ลัดคืวาม 

ส้ญ่เส่ยแลัะคืวามรนุ้แรงข้อี่งโรคืได้ น้อี่กจากน่้�การให้ั

คืำาป่ร้กษาเพื�อี่ป่รับพฤติิกรรม การสน้ที่น้าเพื�อี่ 

เสริมสร้างแรงจ้งใจ (motivational interviewing 

: MI) สามารถุป่รับเป่ล่ั�ยน้พฤติิกรรมข้อี่งผู้้้ป่่วย  

แลัะที่ำาให้ัเกิดผู้ลัลััพธ์ิที่างคืลิันิ้กท่ี่� ด่ได้  ผู้้้ป่่วย

ป่ลัอี่ดภัยสามารถุชะลัอี่การเสื�อี่มไติแลัะลัดการเกิด

ภาวะแที่รกซ้้อี่น้ท่ี่�เกิดจากการป่ฏิิบัติิไม่ถุ้กต้ิอี่งได้

ข้้อเสนอแนะ

           1.  พยาบาลัสามารถุศ้ักษา ค้ืน้คืว้า 

น้ำาแน้วคิืดการสน้ที่น้าเพื�อี่เสริมสร้างแรงจ้งใจ 

(motivational interviewing : MI) มาใช้ใน้

กระบวน้การพยาบาลัเพื�อี่ส่งเสริมการป่รับ

พฤติิกรรมข้อี่งผู้้้ป่่วยโรคืเรื�อี่รัง คืวบคุืมการดำาเนิ้น้

ข้อี่งโรคืแลัะลัดภาวะแที่รกซ้้อี่น้ท่ี่�อี่าจเกิดข้้�น้ได้ 

แลัะคืวรม่ศ้ักษาเพื�อี่น้ำาไป่ป่ระยุกติ์ใช้กับผู้้้ป่่วย

โรคือืี่�น้ๆ ต่ิอี่ไป่ 

 2. คืวรพัฒน้าระบบการด้แลัผู้้้ป่่วยโรคื

เรื�อี่รังให้ัคืรอี่บคืลัุมทัี่�งเคืรือี่ข่้ายใน้การด้แลัผู้้้ป่่วย

ร่วมกัน้ ม่ระบบการส่งต่ิอี่แลัะติิดติามเพื�อี่ให้ัเกิด

คืวามต่ิอี่เนื้�อี่ง รวมทัี่�งพัฒน้าชุมชน้ให้ัม่ส่วน้ร่วมใน้

การส่งเสริมสุข้ภาพแลัะร่วมป่รับพฤติิกรรมท่ี่�อี่าจ

ก่อี่ให้ัเกิดโรคืได้
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 จังห้วัดนคุรป่ฐมิ

Integrating the principle of Supuristham in the administration of 

Samphan hospital leaders, NakhonPathom Province
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*สำานั้กงาน้สาธิารณ์สุข้จังหัวัดน้คืรป่ฐม ติำาบลัพระป่ฐมเจด่ย์ อี่ำาเภอี่เมือี่ง จังหัวัดน้คืรป่ฐม

**วัดใหัม่เจริญ่ผู้ลั ติำาบลัท่ี่าเรือี่ อี่ำาเภอี่ท่ี่ามะกา จังหัวัดกาญ่จน้บุร่
*Nakhonpathom Provincial Public Health Office, PhraPathom ChediSubdistrict, 

Mueang District, Nakhon Pathom Province.

**Wat Mai Charoen Phon, Tharua Sub-district, Tha Maka District, Kanchanaburi Province.

บทคัุดย่อ
 การวิจัยคืรั�งน่้�เป่็น้วิจัยเชิงคุืณ์ภาพ (Qualitative research) ม่วัติถุุป่ระสงคื์เพื�อี่ศ้ักษาแน้วคืิดที่ฤษฏ่ิการ 
บริหัารงาน้ การบ้รณ์าการ การบริหัารงาน้ข้อี่งโรงพยาบาลัสามพราน้ จังหัวัดน้คืรป่ฐม แลัะวิเคืราะหั์การบ้รณ์าการ
หัลัักสัป่ปุ่ริสธิรรมใน้การบริหัารงาน้ข้อี่งผู้้้น้ำาโรงพยาบาลัสามพราน้ จังหัวัดน้คืรป่ฐม เก็บรวบรวมข้้อี่ม้ลัจาก เอี่กสาร 
ที่างพระพุที่ธิศัาสน้าแลัะการสัมภาษณ์์เชิงล้ักกับผู้้้น้ำาโรงพยาบาลัสามพราน้ จังหัวัดน้คืรป่ฐม แล้ัวน้ำาข้้อี่ม้ลัท่ี่�ได้มาวิเคืราะห์ั
เนื้�อี่หัา (content analysis) ผู้ลัการวิจัย พบว่าผู้้้น้ำาโรงพยาบาลัสามพราน้ม่การบ้รณ์าการหัลัักสัป่ปุ่ริสธิรรมมาใช้ คืรบทัี่�ง 
7 ด้าน้ แต่ิไม่เด่น้ชัดโดยม่การใช้หัลัักสัป่ปุ่ริสธิรรมแฝ้งหัรือี่ผู้สมผู้สาน้อี่ย้่กับข้้อี่ม้ลัต่ิางๆ ท่ี่�โรงพยาบาลัสามพราน้จัดที่ำาไว้
หัากจะบ้รณ์าการหัลัักสัป่ปุ่ริสธิรรมมาใช้ให้ัสมบ้รณ์์แบบผู้้้น้ำาโรงพยาบาลัสามพราน้คืวรม่การศ้ักษาหัลัักสัป่ปุ่ริสธิรรม  
อี่ย่างแท้ี่จริง จ้งจะน้ำามาบ้รณ์าการใช้ได้อี่ย่างเหัมาะสมแลัะเกิดป่ระโยชน์้อี่ย่างยั�งยืน้ต่ิอี่ไป่

คุำาสำาคัุญ่ :  สัป่ปุ่ริสธิรรม การบริหัารงาน้ โรงพยาบาลัสามพราน้

Abstract
 This qualitative research aimed to study the concept of administration theory, administration 
and integration of the leaders in Samphran Hospital.NakhonPathom province, and analysis of the 
integration of the Supurisatham principle in the administration of Samphran hospital  
leaders. Nakhon Pathom Province. Data were collected using the information from the Buddhist 
documents and In-depth interview for the leaders of Samphran Hospital. Nakhon Pathom Province.
Data were analyzed using content analysis. The results revealed that Samphran Hospital leaders 
had integrated all 7 aspects of the Supuristham principle,but it was not obvious. With the 
secret or mixed with the various information provide by Samphran Hospital, If to perfect the integration 
of the Supurisatham principle Samphran Hospital leader. It should truly study the Supurisatham 
principle in order to further integrate, use  appropriately and achieve sustainable benefits.

Keyword :  Sapurisatham Administration Samphran Hospital
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คุวามิเป็่นมิาและคุวามิสำาคัุญ่ข้องปั่ญ่ห้า

 ผู้้้น้ำา (Leader) เป่็น้ท่ี่�ยอี่มรับกัน้แล้ัวว่า

เป็่น้ปั่จจัยท่ี่�สำาคัืญ่อี่ย่างยิ�งป่ระการหัน้้�งท่ี่�ที่ำาให้ั 

อี่งค์ืกรนั้�น้ๆ ป่ระสบคืวามสำาเร็จ เพราะผู้้้น้ำาม่ภาระ

หัน้้าท่ี่�แลัะคืวามรบัผิู้ดชอี่บโดยติรง ใน้การวางแผู้น้

สั�งการ แลัะด้แลัคืวบคืุมให้ับุคืลัากรข้อี่งอี่งคื์กร

สามารถุป่ฏิิบัติิงาน้ต่ิางๆ ให้ัป่ระสบคืวามสำาเร็จ 

ปั่ญ่หัาท่ี่�น่้าสน้ใจอี่ย้ต่ิรงท่ี่�ว่า ผู้้้น้ำาจะต้ิอี่งที่ำาอี่ยา่งไร

จ้งจะที่ำาให้ัผู้้้ใต้ิบังคัืบบัญ่ชาหัรือี่ผู้้้ติาม เกิดคืวาม

ผู้้กพัน้กับงาน้แล้ัวทุ่ี่มเที่คืวามสามารถุแลัะพยายาม

ท่ี่�จะที่ำางาน้ ให้ัสำาเร็จด้วยคืวามเติม็ใจใน้การป่ฏิิบัติิ

งาน้ให้ัสำาเร็จอี่ย่างม่ป่ระสิที่ธิิภาพติามเป้่าหัมาย

แลัะวัติถุุป่ระสงค์ืข้อี่งอี่งค์ืกร

 คืวามเป็่น้ผู้้้น้ำาหัรือี่ภาวะผู้้้น้ำา เป็่น้กระบวน้

การท่ี่�ม่อิี่ที่ธิิพลัต่ิอี่พฤติิกรรมข้อี่งผู้้้อืี่�น้1 ปั่จจัยท่ี่�

สำาคัืญ่ข้อี่งคืวามสำาเร็จใน้การที่ำาหัน้้าท่ี่�ข้อี่งผู้้้น้ำา คืือี่

การเป็่น้ผู้้้ป่ระกอี่บด้วยคุืณ์สมบัติิท่ี่�เหัมาะสม 

สามารถุป่รับเป่ล่ั�ยน้คืวามติ้อี่งการข้อี่งคืน้ คืวาม

ต้ิอี่งการข้อี่งคืน้เป็่น้ตัิวกำาหัน้ดเป้่าหัมายแลัะ

ทิี่ศัที่างใน้การตัิดสิน้ใจ ถุ้าเป่ล่ั�ยน้คืวามต้ิอี่งการข้อี่ง

คืน้ได้ ก็เป่ล่ั�ยน้ตัิวติน้ข้อี่งคืน้คืน้นั้�น้ได้ ผู้้้น้ำาท่ี่�ด่จะ

ช่วยให้ัคืน้พัฒน้าคืวามต้ิอี่งการข้อี่งคืน้ ทัี่�งใน้การ

ป่รับเป่ล่ั�ยน้ทัี่ศัน้คืติิข้อี่งบุคืคืลัใหัม่้คืวามต้ิอี่งการท่ี่�

ถุ้กต้ิอี่งด่งามแลัะให้ัหัม่้ชน้ม่การป่ระสาน้คืวามร่วมมือี่

เป็่น้อัี่น้หัน้้�งอัี่น้เด่ยวกัน้ ร่วมมือี่ที่ำาอี่ย่างเป็่น้ไป่เอี่ง

โดยป่ระสาน้กลัมกลัืน้แลัะเต็ิมใจหัาที่างที่ำาจน้

สำาเร็จ แต่ิใน้ที่างติรงกัน้ข้้าม ถุ้าผู้้้น้ำาที่ำาการท่ี่�ฝ้้น้

คืวามต้ิอี่งการข้อี่งคืน้ ทัี่�งสอี่งฝ่้ายก็จะไม่ม่คืวามสุข้

แลัะสิ�งท่ี่�ที่ำาก็ยากจะสำาเร็จ2

 ติามพุที่ธิพจน์้ท่ี่�ว่า “คืวามผิู้ดพลัาดข้อี่ง

คืน้อืี่�น้เห็ัน้ได้ง่าย แต่ิคืวามผิู้ดพลัาดข้อี่งติน้เอี่งนั้�น้

เห็ัน้ได้ยาก”3  ผู้้้บริหัารต้ิอี่งร้้จักคืวามเด่น้แลัะ 

คืวามด้อี่ยข้อี่งติน้เอี่ง การร้้คืวามเด่น้ก็เพื�อี่การ

ที่ำางาน้ท่ี่�เหัมาะสมกับคืวามสามารถุข้อี่งติน้เอี่ง 

ติามป่กติินั้กบริหัารมักมอี่งเห็ัน้คืวามผิู้ดพลัาดข้อี่ง

ล้ักน้้อี่งได้ง่าย แต่ิมอี่งข้้ามคืวามผู้ิดพลัาดข้อี่งติน้  

เมื�อี่นั้กบริหัารที่ำางาน้ผิู้ดพลัาดล้ักน้้อี่งไม่กล้ัาบอี่กหัรอืี่

แน้ะน้ำา ดังนั้�น้นั้กบริหัารต้ิอี่งหััดมอี่งติน้แลัะตัิกเตืิอี่น้ 

ติน้เอี่งสมดังพุที่ธิพจน์้ว่า อี่ตฺิติน้า โจที่ยตฺิติาน้ำ  

จงเตืิอี่น้ติน้ด้วยติน้) เช่น้ถุ้าผู้้้บริหัารสั�งการไป่หัลัาย

คืรั�งแล้ัว แต่ิล้ักน้้อี่งไม่เข้้าใจผู้้้บริหัารก็อี่ย่าติำาหันิ้ 

ล้ักน้้อี่งว่าโง่เง่า เพราะบางท่ี่เราเอี่งอี่าจสั�งการ 

ไม่ ชัดเจน้ก็เป็่น้ได้ ดังภาษิติอุี่ที่าน้ธิรรมท่ี่� ว่า 

“ถุ้าพ้ดไป่เข้าไม่ร้้อี่ย่าข่้้เข้า ว่าโง่เง่างมเงอี่ะเซ้อี่ะ

หันั้กหัน้า ข้อี่งเราที่ำาไมไม่โกรธิา ว่าพ้ดจาให้ัเข้า 

ไม่เข้้าใจ” การท่ี่�ผู้้้บริหัารมอี่งไม่เห็ัน้คืวามผิู้ดพลัาด

ข้อี่งติน้นั้�น้เป็่น้เรื�อี่งธิรรมดา เพราะวัน้หัน้้�งๆ ดวงติา

ข้อี่งเราม่ไว้สำาหัรับมอี่งด้าน้น้อี่กไม่ได้มอี่งตัิวเราเอี่ง

เวลัาคืน้อืี่�น้ที่ำาผิู้ดพลัาด เราจะมอี่งเหั็น้ทัี่น้ท่ี่ แต่ิ

เวลัาตัิวเราที่ำา ผิู้ดพลัาดเอี่งกลัับมอี่งไม่ เ ห็ัน้  

ดังนั้�น้เพื�อี่สำารวจติน้เอี่งผู้้้บริหัารต้ิอี่งหััดมอี่งด้าน้ใน้

คืือี่ เจริญ่วิปั่สสน้าเป่็น้การมอี่งด้าน้ใน้นั้�น้เอี่ง 

วิปั่สสน้ากรรมฐาน้เน้้น้เรื�อี่งการเจริญ่สติิ พิจารณ์า

กาย เวที่น้า จิติแลัะธิรรมหัรือี่คืวามด่คืวามชั�วใน้ใจ

ข้อี่งเราเอี่ง4พระไติรป่ิฎกได้กล่ัาวถุ้งคุืณ์สมบัติิข้อี่ง 

ผู้้้น้ำา ดังคืาถุาพุที่ธิศัาสน้สุภาษิติแสดงคืวามไว้ว่า 

“เมื�อี่ฝ้้งโคืว่ายข้้ามน้ำ�า ถุ้าโคืจ่าฝ้้งไป่คืด โคืหัมดทัี่�ง

ฝ้้งนั้�น้ก็ไป่คืดติามกัน้ เพราะม่ผู้้้น้ำาไป่คืด ฉัน้ใด ใน้

หัม่้มนุ้ษย์ก็ฉัน้นั้�น้ บุคืคืลัผู้้้ใดได้รับสมมติิให้ัเป็่น้

ใหัญ่่หัากบุคืคืลัผู้้้นั้�น้ม่คืวามป่ระพฤติิไม่เป็่น้ธิรรม 

หัม่้ป่ระชาชน้น้อี่กนั้�น้ก็จะป่ระพฤติิซ้ำ�าเส่ยหัาย แว่น้

แคืว้น้ทัี่�งหัมดก็จะยากเข็้ญ่ หัากผู้้้ป่กคืรอี่งเป็่น้ผู้้้ไร้

ธิรรม”“เมื�อี่ฝ้้งโคืว่ายข้้ามน้ำ�า ถุ้าโคืจ่าฝ้้งไป่ติรง โคื

หัมดทัี่�งฝ้้งนั้�น้ก็ไป่ติรงติามกัน้ เพราะม่ผู้้้น้ำาท่ี่�ไป่ติรง
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ฉัน้ใดใน้หัม่้มนุ้ษย์ก็ฉัน้นั้�น้ บุคืคืลัผู้้้ใดได้รับสมมติิ

ให้ัเป็่น้ใหัญ่่หัากบุคืคืลัผู้้้นั้�น้ม่คืวามป่ระพฤติิชอี่บ

ธิรรม หัม่้ป่ระชาชน้น้อี่กนั้�น้ก็จะพลัอี่ยดำาเนิ้น้ติาม 

ทัี่�งแว่น้แคืว้น้ก็จะอี่ย้่ เป็่น้สุข้ หัากผู้้้ป่กคืรอี่ง 

ตัิ�งอี่ย้่ใน้ธิรรม”5พุที่ธิพจน์้น่้� แสดงให้ัเห็ัน้ถุ้งคืวาม

สำาคัืญ่ข้อี่งผู้้้น้ำาท่ี่�ม่ต่ิอี่คืวามอี่ย้ร่อี่ด แลัะสวัสดิภาพ

เพื�อี่ให้ัการพัฒน้าอี่งค์ืกรแลัะการดำาเนิ้น้ช่วิติข้อี่ง

กลุ่ัมบุคืคืลัใน้สังคืมม่คืวามยั�งยืน้ แลัะสัน้ติิสงบสุข้

ข้อี่งสังคืมแลัะป่ระเที่ศัชาติิ โดยผู้้้น้ำาจะติ้อี่งม่

คุืณ์ธิรรมแลัะจริยธิรรมท่ี่� ด่ 6 หัากผู้้้น้ำาข้าดซ้้�ง

คุืณ์ธิรรมแลัะจริยธิรรมแลั้ว ย่อี่มที่ำาใหั้ผู้้้นั้�น้ข้าด

คืวามชอี่บธิรรมใน้การที่ำาหัน้้าท่ี่�ใน้อี่งค์ืกรนั้�น้ต่ิอี่ไป่

ทัี่�งน่้� เนื้�อี่งจากคุืณ์ธิรรมแลัะจริยธิรรมถืุอี่เป็่น้

คุืณ์สมบัติิข้อี่งผู้้้น้ำา ท่ี่�ที่ำาให้ัได้รับการยอี่มรับ คืวาม

เชื�อี่ถืุอี่ติลัอี่ดจน้การนั้บถืุอี่จากบุคืคืลัต่ิางๆ ทัี่�งใน้

อี่งคื์กรเอี่งแลัะสังคืมทัี่�วๆ ไป่ ดังนั้�น้การข้าด

คุืณ์ธิรรมแลัะจริยธิรรมข้อี่งผู้้้น้ำา ย่อี่มที่ำาให้ัผู้้้น้ำา 

ไม่เป็่น้ท่ี่�ยอี่มรับต่ิอี่บุคืคืลัทัี่�วไป่ซ้้�งย่อี่มส่งผู้ลักระที่บ

ต่ิอี่หัลัักการบริหัารงาน้แลัะภาพลัักษณ์์ข้อี่งอี่งค์ืกร

 โรงพยาบาลัสามพราน้ จังหัวัดน้คืรป่ฐม 

เป็่น้หัน่้วยงาน้ราชการสังกัดสำานั้กงาน้สาธิารณ์สุข้

จังหัวัดน้คืรป่ฐม สำานั้กงาน้ป่ลััดกระที่รวง กระที่รวง

สาธิารณ์สุข้ เป็่น้โรงพยาบาลัชุมชน้แม่ข่้ายระดับ 

M2 ข้น้าด 130 เต่ิยง ตัิ�งอี่ย่้เลัข้ท่ี่� 35/10 หัม่้ 

1 ติำาบลัท่ี่าติลัาด อี่ำาเภอี่สามพราน้ จังหัวัด

น้คืรป่ฐม ม่สถุาน้ท่ี่�ให้ับริการจำาน้วน้ 3 แห่ัง คืือี่  

1) โรงพยาบาลัสามพราน้ (ฝั้�งเพชรเกษม) ตัิ�งอี่ย้่

ติำาบลัท่ี่าติลัาด 2) โรงพยาบาลัสามพราน้ (วัดไร่ขิ้ง) 

ตัิ�งอี่ย้่ติำาบลัไร่ขิ้ง แลัะ 3 หัน่้วยบริการป่ฐมภ้มิ 

(Primary Care Unit : PCU) ตัิ�งอี่ย้ต่ิำาบลัอ้ี่อี่มใหัญ่่

ม่การจัดโคืรงสร้างอี่งค์ืกรท่ี่�ชัดเจน้ อี่อี่กเป็่น้ 12 

กลุ่ัมงาน้ จำาน้วน้บุคืลัากร รวม 470 คืน้ป่ระชากร

ใน้เข้ติรับผิู้ดชอี่บ จำาน้วน้ 187,733 คืน้ ม่ 

เคืรือี่ข่้ายโรงพยาบาลัส่งเสริมสุข้ภาพติำาบลั 20 แห่ัง 

การบริหัารงาน้ข้อี่งโรงพยาบาลัสามพราน้ แยก

เป็่น้ 4 ด้าน้หัลัักๆ คืือี่ด้าน้การบริหัาร น้โยบาย

แลัะยุที่ธิศัาสติร์หัรือี่โคืรงการต่ิางๆ ด้าน้บุคืลัากร 

ด้าน้การเงิน้การคืลััง แลัะด้าน้โคืรงสร้างท่ี่�ดิน้

อี่าคืารสถุาน้ท่ี่�พัสดุแลัะอุี่ป่กรณ์์ปี่งบป่ระมาณ์ พ.ศั. 

2563 โรงพยาบาลัสามพราน้ กำาหัน้ดวิสัยทัี่ศัน์้ ไว้

ว่า“เป็่น้โรงพยาบาลัทัี่�วไป่ท่ี่�ม่คุืณ์ภาพเป่็น้ Node 

รับการส่งต่ิอี่ 5 สาข้าหัลััก เป็่น้ศ้ัน้ย์การแพที่ย์อุี่บัติิเหัตุิ

ฉุกเฉิน้แลัะรอี่งรับการด้แลัผู้้้ส้งอี่ายุคืรบวงจร 

ปี่ 2567 โดยพัน้ธิกิจท่ี่�สำาคัืญ่ท่ี่�ต้ิอี่งดำาเน้ิน้การ

คืือี่ “มุ่งพัฒน้าส่้การเป็่น้โรงพยาบาลัทัี่�วไป่แลัะ 

ศ้ัน้ย์การแพที่ย์อีุ่บัติิเหัตุิ & ฉุกเฉิน้ เพื�อี่พัฒน้า

ศัักยภาพการให้ับริการการแพที่ย์เฉพาะที่างทุี่ก

สาข้าด้วยคืวามเช่�ยวชาญ่ติามมาติรฐาน้วิชาช่พ

 เป็่น้แม่ข่้ายข้อี่งพื�น้ท่ี่�อี่ำาเภอี่สามพราน้ น้คืรชัยศัร่

แลัะพุที่ธิมณ์ฑ์ลั แลัะพัฒน้าคุืณ์ภาพโรงพยาบาลั 

ส่้คืวามเป็่น้เลิัศั  โดยการจัดบริการสุข้ภาพแลัะการ

ด้แลัแบบอี่งคืร์วม รวมถุ้งจัดระบบสุข้ภาพผู้้้ส้งอี่ายุ

คืรบวงจร ม่ระบบบริหัารจัดการคืรอี่บคืลุัมทุี่กด้าน้

อี่ย่างม่ป่ระสิที่ธิิภาพ บ้รณ์าการคืวามเข้้มแข็้งข้อี่ง

ภาค่ืเคืรือี่ข่้ายให้ัเป็่น้รากฐาน้การสร้างสุข้ภาพแลัะ

คืวามมั�น้คืงที่างสุข้ภาพข้อี่งป่ระชาชน้”7  จากวิสัย

ทัี่ศัน์้แลัะพัน้ธิกิจท่ี่�กล่ัาวมาข้้างติ้น้โรงพยาบาลั 

สามพราน้ จำาเป็่น้ต้ิอี่งข้ยายการให้ับริการ ต้ิอี่งเติร่ยม 

คืวามพร้อี่มการบริหัารงาน้ทัี่�ง 4 ด้าน้โดยเฉพาะ

อี่ย่างยิ�งด้าน้บุคืลัากร ผู้้้น้ำาแลัะผู้้้ป่ฏิิบัติิงาน้เป็่น้สิ�ง

สำาคัืญ่ท่ี่�จะน้ำาพาการบริหัารงาน้ด้าน้อืี่�น้ๆ ให้ับรรลุั

คืวามสำาเร็จติามเป้่าหัมายท่ี่�วางไว้การที่ำางาน้ภายใต้ิ

ร้ป่แบบอี่งคื์กรใหัม่ เงื�อี่น้ไข้ใหัม่ระบบการบริหัาร

งาน้ท่ี่�ยุง่ยากซั้บซ้้อี่น้มากข้้�น้ อี่าคืารสถุาน้ท่ี่�ท่ี่�เติิบโติ
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อี่ยา่งรวดเร็ว ส่งผู้ลัให้ัผู้้้น้ำาแลัะผู้้้ป่ฏิิบัติิงาน้ทุี่กระดับ

ข้อี่งโรงพยาบาลัสามพราน้ จำาเป็่น้ต้ิอี่งป่รบัเป่ล่ั�ยน้ 

พฤติิกรรมใน้การป่ฏิิบัติิงาน้ให้ัม่มาติรฐาน้เพิ�มมาก

ข้้�น้ แลัะใน้ช่วงปี่งบป่ระมาณ์ พ.ศั.2560 ถุ้ง 2565  

บุคืลัากรระดับผู้้้น้ำาแลัะผู้้้ป่ฏิิบัติิงาน้หัลัักข้อี่งโรง

พยาบาลัสามพราน้ ม่แน้วโน้้ม โยกย้าย ลัาอี่อี่ก

เกษ่ยณ์อี่ายุราชการ ใน้ทีุ่กๆ ปี่ม่การแติ่งตัิ�งแลัะ

มอี่บหัมายหัน้้าท่ี่�ให้ัผู้้้น้ำารุ่น้ใหัม่ข้้�น้มาป่ฏิิบัติิงาน้

ที่ดแที่น้ปั่ญ่หัาท่ี่�น่้าสน้ใจอี่ย้่ติรงท่ี่�ว่า ผู้้้น้ำาจะต้ิอี่ง

ที่ำาอี่ย่างไร จ้งจะที่ำาใหั้ผู้้้ใต้ิบังคัืบบัญ่ชาหัรือี่ผู้้้ติาม

เกิดคืวามผู้้กพัน้กับงาน้แล้ัวทุ่ี่มเที่คืวามสามารถุ

แลัะพยายามท่ี่�จะใหั้ที่ำางาน้สำาเร็จด้วยคืวามเติ็มใจ

ใน้การป่ฏิิบัติิงาน้ใหัส้ำาเร็จอี่ยา่งม่ป่ระสทิี่ธิิภาพติาม

เป้่าหัมายแลัะวัติถุุป่ระสงค์ืข้อี่งอี่งค์ืกร

 ดังนั้�น้ผู้้้ศ้ักษาวิจัยจ้งม่คืวามสน้ใจศ้ักษา

เรื�อี่งการบ้รณ์าการหัลัักสัป่ปุ่ริสธิรรมใน้การ

บริหัารงาน้ข้อี่งผู้้้น้ำาโรงพยาบาลัสามพราน้ จังหัวัด

น้คืรป่ฐม เพื�อี่พัฒน้าแน้วคิืดแลัะแน้วป่ฏิิบัติิใน้

การบริหัารงาน้หัลัักสัป่ปุ่ริสธิรรม ป่ระกอี่บด้วย

ธิรรม 7 ป่ระการ คืือี่ ธัิมมัญ่ญุุติา (เป็่น้ผู้้้ร้้จัก

เหัตุิ) อัี่ติถัุญ่ญุุติา (เป็่น้ผู้้้ร้้จักผู้ลั) อัี่ติตัิญ่ญุุติา 

(เป็่น้ผู้้้ร้้จักติน้) มัติตัิญ่ญุุติา (เป็่น้ผู้้้ร้้จักป่ระมาณ์) 

กา ลััญ่ญุุติา ( เ ป็่น้ ผู้้้ ร้้ จักกาลั )  ป่ ริ สัญ่ญุุติา 

(เป็่น้ผู้้้ร้้จักบริษัที่) ปุ่คืคืลััญ่ญุุติา (เป็่น้ผู้้้ร้้จักบุคืคืลั) 

ซ้้�งเป็่น้คุืณ์สมบัติิท่ี่�สำาคัืญ่ข้อี่งบุคืคืลัท่ี่�เป็่น้ผู้้้น้ำา ติาม

หัลัักการคืรอี่งติน้ คืรอี่งคืน้แลัะคืรอี่งงาน้ อัี่น้จะน้ำา

มาซ้้�งคืวามผู้าสุกอี่ย่างยั�งยนื้ใน้อี่งค์ืกรต่ิอี่ไป่

วัตุถุุป่ระสงค์ุข้องการวิจัย

 1. เพื�อี่ศ้ักษาแน้วคิืดที่ฤษฎ่การบริหัาร 

การบ้รณ์าการ แลัะการบริหัารงาน้ข้อี่งโรงพยาบาลั

สามพราน้ จังหัวัดน้คืรป่ฐม

 2. เพื�อี่วิเคืราะห์ัการบ้รณ์าการหัลัักสัป่ปุ่

ริสธิรรมใน้การบริหัารงาน้ข้อี่งผู้้้น้ำาโรงพยาบาลั

สามพราน้  จังหัวัดน้คืรป่ฐม

ข้อบเข้ตุข้องการวิจัย

 ข้อบเข้ตุด้านเอกสาร ศ้ักษาข้้อี่ม้ลัจาก

เอี่กสารที่างพุที่ธิศัาสน้า จากติำาราวิชาการ แผู้น้

ยุที่ธิศัาสติร์แลัะโคืรงการต่ิางๆ ข้อี่งโรงพยาบาลั

สามพราน้ ติลัอี่ดจน้เอี่กสารแลัะงาน้วิจัยท่ี่�

เก่�ยวข้้อี่งแลัะเนื้�อี่หัาข้อี่งหัลัักสัป่ปุ่ริสธิรรม ศ้ักษา

จาก พระไติรปิ่ฎกภาษาไที่ย ฉบับมหัาจุฬาลังกรณ์

ราชวิที่ยาลััย เฉลิัมพระเก่ยรติิสมเด็จพระน้างเจ้า 

สิริกิติิ� พระบรมราชิน่้น้าถุ พุที่ธิศัักราช 2539 

แลัะจากคัืมภ่ร์แลัะติำาราที่างพระพุที่ธิศัาสน้าท่ี่�

กล่ัาวถุ้งหัลัักสัป่ปุ่ริสธิรรม  

ข้อบเข้ตุด้านระยะเวลา ศ้ักษาวิจัยใน้ปี่งบป่ระมาณ์

 พ.ศั.2563  ระหัว่างเดือี่น้ ตุิลัาคืม ถุ้ง ม่น้าคืม 2564
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กรอบแนวคิุดในการวิจัย

ภาพท่ี่� 1 กรอี่บแน้วคิืดใน้การวิจัย

วิธีีดำาเนินการวิจัย

 ช่นิดข้องการวิจัย เป็่น้การวิจัยเชิง

คุืณ์ภาพ (Qualitative Research) โดยศ้ักษาข้้อี่ม้ลั

จากเอี่กสาร (Documentary Research) แลัะการ

วิจัยภาคืสน้าม (Field Research) 

 ป่ระช่ากรและกลุ่มิตัุวอย่าง

 ผู้้้ให้ัข้้อี่ม้ลัสำาคัืญ่ (Key Informant)  ผู้้้วิจัย

ใช้ร้ป่แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

โดยกำาหัน้ดคุืณ์สมบัติิผู้้้ให้ัข้้อี่ม้ลัสำาคัืญ่ มาจาก

โคืรงสร้างอี่งค์ืกรข้อี่งโรงพยาบาลัสามพราน้  

ท่ี่�ม่หัน้้าท่ี่�บริหัารงาน้ทัี่�ง 4 ด้าน้ จำาน้วน้ 20 คืน้ แบ่ง

เป็่น้ 3 กลุ่ัม ดังน่้� 

 1. ติำาแหัน่้งผู้้้น้ำาส้งสุด 1 คืน้ คืือี่ ผู้้้อี่ำาน้วยการ

โรงพยาบาลัสามพราน้

 2. หััวหัน้้าก ลุ่ัมงาน้ 12 ก ลุ่ัมงาน้

จำาน้วน้ 11 คืน้ ป่ระกอี่บด้วยหััวหัน้้ากลุ่ัมงาน้

บริหัารทัี่�วไป่ แลัะหััวหัน้้ากลุ่ัมงาน้โภชน้ศัาสติร์ 

1 คืน้ หััวหัน้้าก ลุ่ัมงาน้การแพที่ย์ 1 คืน้ 

หััวหัน้้ากลุ่ัมงาน้ทัี่น้ติกรรม 1 คืน้ หััวหัน้้ากลุ่ัมงาน้ 

เภสัชกรรมแลัะคุ้ืมคืรอี่งผู้้้บริโภคื 1 คืน้ หััวหัน้้ากลุ่ัมงาน้ 

การพยาบาลั 1 คืน้ หััวหัน้้ากลุ่ัมงาน้บริการด้าน้

ป่ฐมภ้มิแลัะอี่งค์ืรวม 1 คืน้ หััวหัน้้ากลุ่ัมงาน้ป่ระกัน้

สุข้ภาพยุที่ธิศัาสติร์แลัะสารสน้เที่ศัที่างการแพที่ย์

 1 คืน้ หััวหัน้้ากลุ่ัมงาน้แพที่ย์แผู้น้ไที่ยแลัะการ

แพที่ย์ที่างเลืัอี่ก 1 คืน้ หััวหัน้้ากลุ่ัมงาน้เที่คืนิ้คืการ

แพที่ย์ 1 คืน้ หััวหัน้้ากลุ่ัมงาน้เวชกรรมฟ้ื้�น้ฟ้ื้ 1 คืน้ 

หััวหัน้้ากลุ่ัมงาน้รังส่การแพที่ย์ 1 คืน้

 3. หััวหัน้้างาน้ 8 งาน้ จำาน้วน้ 8 คืน้ดังน่้� 

หััวหัน้้างาน้การเจ้าหัน้้าท่ี่� 1 คืน้ หััวหัน้้างาน้ผู้้้ป่่วย

ใน้ 1 คืน้ หััวหัน้้างาน้ผู้้้ป่่วยน้อี่ก 1 คืน้ หััวหัน้้างาน้

ผู้้้ป่่วยหันั้ก 1 คืน้ หััวหัน้้างาน้อี่บัุติิเหัตุิฉุกเฉิน้ 1 คืน้ 

หััวหัน้้างาน้ห้ัอี่งผู่้าตัิด 1 คืน้ หััวหัน้้างาน้ห้ัอี่งคืลัอี่ด 

1 คืน้ หััวหัน้้างาน้จ่ายกลัาง 1 คืน้

๔ 

 

หลักสัปปุริสธรรม ประกอบดวยธรรม 7 ประการ คือ ธัมมัญุตา (เปนผูรูจักเหตุ) อัตถัญุตา (เปนผูรู
จักผล) อัตตัญุตา (เปนผูรูจักตน) มัตตัญุตา (เปนผูรูจักประมาณ) กาลัญุตา (เปนผูรูจักกาล) 
ปริสัญุตา(เปนผูรูจักบริษัท) ปุคคลัญุตา (เปนผูรูจักบุคคล) ซึ่งเปนคุณสมบัติที่สําคัญของบุคคลที่
เปนผูนํา ตามหลักการครองตน ครองคนและครองงาน อันจะนํามาซึ่งความผาสุกอยางยั่งยืนในองคกร
ตอไป 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.เพื่อศึกษาแนวคิดทฤษฎีการบริหาร การบูรณาการ และการบริหารงานของโรงพยาบาลสาม
พราน จังหวัดนครปฐม 
 2.เพ่ือวิเคราะหการบูรณาการหลักสัปปุริสธรรมในการบริหารงานของผูนําโรงพยาบาลสาม
พรานจังหวัดนครปฐม 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 ขอบเขตดานเอกสาร ศึกษาขอมูลจากเอกสารทางพุทธศาสนา จากตําราวิชาการ แผน
ยุทธศาสตรและโครงการตางๆของโรงพยาบาลสามพราน ตลอดจนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ
และเนื้อหาของหลักสัปปุริสธรรม ศึกษาจาก พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์พระบรมราชินีนาถ พุทธศักราช 2539และจาก
คัมภีรและตําราทางพระพุทธศาสนาที่กลาวถึงหลักสัปปุริสธรรม   
ขอบเขตดานระยะเวลาศึกษาวิจัยในปงบประมาณ พ.ศ.2563ระหวางเดือน ตุลาคม ถึง มีนาคม 
2564 
  

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 1กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

การบริหารงานของโรงพยาบาลสามพราน  

1. ดานนโยบายและยุทธศาสตรหรือโครงการตางๆ 

2. ดานบุคลากร 

3. ดานการเงินการคลัง 

4. ดานโครงสรางที่ดินอาคารสถานที่พัสดุและอุปกรณ 

หลักสัปปุริสธรรม    

- รูจักเหตุ  

- รูจักผล  

- รูจักตน  

- รูจักประมาณ  

- รูจักกาล  

- รูจักชุมชน 

- รูจักบุคคล 

 

การบูรณาการหลักสัปปุริสธรรมในการบริหารงานของผูนํา

โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม 
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ปีีท่ี่� 1 ฉบัับัท่ี่� 1 (มกราคม – มิถุุนายน  2564)

 เคุรื�องมืิอที�ใช้่ในการวจัิย คืือี่การสมัภาษณ์์

เชิงล้ัก (In-depth Interviews) รวบรวมข้้อี่ม้ลัจาก 

ผู้้้ให้ัข้้อี่ม้ลัสำาคัืญ่ (Key Informants) โดยใช้แบบ

สัมภาษณ์์ซ้้�งผู้้้วิจัยได้กำาหัน้ดเอี่ง แบบสัมภาษณ์์

ม่ 2 ติอี่น้ ติอี่น้แรกเก่�ยวกับข้้อี่ม้ลัส่วน้ตัิวข้อี่ง 

ผู้้้ให้ัสัมภาษณ์์ เช่น้ ชื�อี่ อี่ายุ ระดับการศ้ักษา

ติำาแหัน่้ง ท่ี่�อี่ย้่ เป็่น้ต้ิน้ ติอี่น้ท่ี่�สอี่งเก่�ยวกับการ

บริหัารงาน้ติามหัลัักสัป่ปุ่ริสธิรรม จำาน้วน้ 5 ข้้อี่

หัลััก แลัะ 4 ข้้อี่ยอ่ี่ย แลัะคืำาถุามป่ลัายเป่ดิเก่�ยวกับ 

ปั่ญ่หัาแลัะข้้อี่เสน้อี่แน้ะ 2 ข้้อี่

 คุุณภาพัข้องเคุรื�องมืิอวิจัย ผู้้้วิจัยน้ำาแบบ

สัมภาษณ์์ท่ี่�ผู้้้วิจัยสร้างข้้�น้แลัะได้ผู่้าน้การติรวจ

วิเคืราะหั์จากผู้้้เช่�ยวชาญ่แลั้วน้ำากลัับมาแก้ไข้ 

จากนั้�น้จ้งน้ำาแบบสัมภาษณ์์ท่ี่�แก้ไข้แลั้วไป่ใช้ 

กับกลุ่ัมตัิวอี่ย่าง

 การพิัทักษ์์สิทธิีข้องกลุ่มิตัุวอย่าง  โคืรงการ

วิจัยฉบับน่้�ได้รับการรับรอี่งจริยธิรรมการวิจัย 

จาก คืณ์ะกรรมการพิจารณ์าจริยธิรรมการศ้ักษา

วิจัยใน้มนุ้ษย์ ข้อี่ง สำานั้กงาน้สาธิารณ์สุข้จังหัวัด

น้คืรป่ฐมหัมายเลัข้รับรอี่งท่ี่� 31/2563 เมื�อี่วัน้ท่ี่�  

22 ธัิน้วาคืม 2563  วัน้หัมดอี่ายุ  21 ธัิน้วาคืม 2564  

ผู้้้วิจัยได้ช่�แจงวัติถุุป่ระสงค์ืข้อี่งการวิจัยรายลัะเอ่ี่ยด

ขั้�น้ติอี่น้การเก็บข้้อี่ม้ลั การรักษาคืวามลัับแลัะ 

การเสน้อี่ผู้ลัวิจัยใน้ภาพรวม

 วิ ธีีการเ ก็บรวบรวมิข้้อม้ิล ด้วยวิ ธ่ิ

สัมภาษณ์์เชิงล้ัก (In depth Interview) แลัะการ

สังเกติแบบม่ส่วน้ร่วม ผู้้้ให้ัข้้อี่ม้ลัสำาคัืญ่ (Key 

Informant) ขั้�น้ติอี่น้การดำาเนิ้น้การศ้ักษาข้้อี่ม้ลั

แบ่งติามแหัล่ังข้้อี่ม้ลัจากเอี่กสาร ติำารา หันั้งสือี่

วิชาการ งาน้วิจัยต่ิางๆ ท่ี่�เก่�ยวกับที่ฤษฎ่การบริหัาร

งาน้ติามหัลัักสปั่ปุ่ริสธิรรมใน้คัืมภ่ร์พระพุที่ธิศัาสน้า

ส่วน้ขั้�น้ติอี่น้การสัมภาษณ์์ ขั้�น้ติอี่น้น่้�เป็่น้การศ้ักษา

ค้ืน้คืว้าแลัะเก็บรวบรวมข้้อี่ม้ลัจากผู้้้ให้ัข้้อี่ม้ลัหัลััก 

(Key Informant) โดยการนั้ดหัมายสัมภาษณ์์ 

ผู้้้ให้ัข้้อี่ม้ลัสำาคัืญ่ (Key Informant) ท่ี่ลัะคืน้ 

แลัะได ้ ม่การพ้ดคุืยทัี่�งใน้ป่ระเด็น้ท่ี่�เป็่น้คืำาถุาม

แลัะป่ระเด็น้อืี่�น้ๆ เพื�อี่เสริมคืวามชัดเจน้ข้อี่งข้้อี่ม้ลั

การสัมภาษณ์์ จน้คืรบทัี่�ง 20 คืน้ 

 การวิเคุราะห์้ข้้อม้ิล ใช้การวิเคืราะห์ั

เนื้�อี่หัาใน้การป่ระมวลัผู้ลัแลัะเร่ยบเร่ยง ซ้้�งเป็่น้การ

น้ำาข้้อี่ม้ลัท่ี่�ได้จากขั้�น้ติอี่น้ต่ิางๆ ใน้ขั้�น้ต้ิน้ มาที่ำาการ

วิเคืราะห์ั ป่ระมวลัผู้ลั เร่ยบเร่ยงแลัะสรุป่เพื�อี่เข่้ยน้

งาน้วจัิยให้ัถุ้กต้ิอี่งติามวตัิถุุป่ระสงคืท่์ี่�ต้ิอี่งการที่ราบ

 แลัะตัิ�งข้้อี่เสน้อี่แน้ะการที่ำาวิจัยใน้คืรั�งต่ิอี่ไป่

ผู้ลการวิจัย

 จากการวิเคืราะห์ัติอี่น้แรกเกิดจากผู้้้วิจัย

ได้น้ำาข้้อี่ม้ลัทัี่�วไป่จากเอี่กสารการบริหัารงาน้ข้อี่ง

โรงพยาบาลัสามพราน้ท่ี่�ได้แสดงไว้ใน้บที่ท่ี่� 2 แล้ัว

มาเป็่น้ป่ระเด็น้สำาคัืญ่แล้ัวจ้งน้ำามาวิเคืราะห์ัใน้

ลัักษณ์ะเชื�อี่มโยงกับหัลัักสัป่ปุ่ริสธิรรม แลัะ 

การวิเคืราะห์ัติอี่น้ท่ี่� 2 เกิดจากผู้้้วิจัยน้ำาแบบ

สัมภาษณ์์ท่ี่�ผู้้้วิจัยสร้างข้้�น้ แลัะได้ผู่้าน้การติรวจ

วิเคืราะห์ัจากผู้้้เช่�ยวชาญ่ แล้ัวน้ำากลัับมาแก้ไข้จาก

นั้�น้จ้งน้ำาแบบสัมภาษณ์์ท่ี่�แก้ไข้แล้ัวไป่ใช้กับ 

กลุ่ัมตัิวอี่ย่าง จากการศ้ักษาข้้อี่ม้ลัจากเอี่กสารซ้้�ง

ป่ระกอี่บด้วย ข้้อี่ม้ลัที่างภ้มิศัาสติร์ ป่ระวัติิคืวาม

เป็่น้มา โคืรงสร้างการบริหัารแผู้น้งาน้การพัฒน้า

ข้อี่งโรงพยาบาลัสามพราน้ แลัะจากการสัมภาษณ์์

ผู้้้น้ำาโรงพยาบาลัสามพราน้ จำาน้วน้ 20 คืน้ พบว่า

ผู้้้น้ำาใช้หัลัักกฎหัมาย กฎระเบ่ยบ ข้้อี่บังคัืบ 

ข้อี่งที่างราชการ โดยย้ดหัลัักธิรรมาภิบาลั แลัะม่ 

การบ้รณ์าการหัลัักสัป่ปุ่รสิธิรรมมาใช้ใน้การบริหัาร

งาน้ดังกล่ัาวคืรบทัี่�ง 7 ด้าน้จริง แต่ิไม่เด่น้ชัดโดย 
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ปีีท่ี่� 1 ฉบัับัท่ี่� 1 (มกราคม – มิถุุนายน  2564)

หัลัักสัป่ปุ่ริสธิรรมแฝ้งหัรือี่ผู้สมผู้สาน้อี่ย้่กับข้้อี่ม้ลั

ต่ิางๆ อี่ย่างป่ระสาน้กลัมกลืัน้ใน้เชิงลัักษณ์ะข้อี่ง

หัลัักการบริหัารภาคืรัฐ ซ้้�งเน้้น้เที่คืนิ้คืแลัะวิธ่ิการ

บริหัารงาน้ทัี่�ง 4 ด้าน้ ติามร้ป่แบบการบริหัาร

จัดการภาคืรัฐ จ้งยังไม่ม่การจำาแน้กรายลัะเอ่ี่ยด

ต่ิางๆ ให้ัเป็่น้ไป่ติามหัลัักสัป่ปุ่ริสธิรรม

 

สรุป่อภิป่รายผู้ลการวิจัย

 จากการศ้ักษาวิจัย เรื�อี่งการบ้รณ์าการ

หัลัักสัป่ปุ่ริสธิรรมใน้การบริหัารงาน้ข้อี่งผู้้้น้ำา 

โรงพยาบาลัสามพราน้ จังหัวัดน้คืรป่ฐม ผู้ลัการ

ศ้ักษาวิจัยม่สาระสำาคัืญ่ติรงติามวัติถุุป่ระสงคื์ทัี่�ง

สอี่งป่ระเด็น้ สรุป่ได้ดังต่ิอี่ไป่น่้�

         ป่ระเด็น้แรกผู้ลัการศ้ักษาวิจัยสรุป่ได้ว่า 

การบริหัารงาน้คืือี่กระบวน้การดำาเนิ้น้งาน้ท่ี่�ต้ิอี่ง

ใช้ศัาสติร์แลัะศิัลัป์่ใน้การบริหัารงาน้ ที่ฤษฎ่ท่ี่�

เป็่น้พื�น้ฐาน้ใน้การบริหัารงาน้จากแน้วคิืดข้อี่ง

นั้กวิชาการหัลัายท่ี่าน้ใน้อี่ด่ติจน้ถุ้งปั่จจุบัน้ท่ี่�

ได้เสน้อี่ไว้ใน้การบริหัาร แลัะจากการที่บที่วน้

วรรณ์กรรมข้อี่ง ร้อี่ยติำารวจโที่ สุพจน์้ เจริญ่ข้ำา8

เรื�อี่ง “การบริหัารงาน้ติามหัลัักธิรรมาภิบาลั

ข้อี่งอี่ง ค์ืก า รบ ริหัาร ส่ วน้ติำาบลัป่างมะ ค่ื า 

อี่ำาเภอี่ข้าณ์ุวรลัักษบุร่ จังหัวัดกำาแพงเพชร” 

ผู้ลัการวิจัยพบว่า การบริหัารเป็่น้เรื�อี่งท่ี่�ม่คืวาม

สำาคัืญ่อี่ย่างยิ�งต่ิอี่การดำาเนิ้น้งาน้ข้อี่งอี่งคื์การ 

เ พ ร า ะ เ ป็่น้ เ คื รื� อี่ ง มื อี่ สำา คัืญ่ ท่ี่� จ ะ ช่� ใ ห้ั เ ห็ั น้ 

คืวามสำาเร็จหัรือี่คืวามล้ัมเหัลัว คืวามม่ป่ระสิที่ธิิภาพ 

หั รือี่คืวามไร้ป่ระสิที่ ธิิภาพข้อี่งหัน้่ วยงาน้ 

ช่วิติป่ระจำาวัน้ข้อี่งมนุ้ษย์ไม่ว่าใน้คืรอี่บคืรัวหัรือี่

อี่งคื์การใดย่อี่มเก่�ยวข้้อี่งกับการบริหัารอี่ย้่เสมอี่ 

ดังนั้�น้การบริหัารจ้งเป็่น้เรื�อี่งท่ี่�น่้าสน้ใจแลัะจำาเป็่น้

ใน้การดำารงช่วิติข้อี่งมนุ้ษย์ใน้สังคืม แลัะวรรณ์กรรม

ข้อี่งพระธิวัชชัย จำารุธิมฺโม (ศัร่สุข้)9  ได้วิจัยเรื�อี่ง 

“ป่ระสิที่ธิิภาพการบริหัารกิจการคืณ์ะสงฆ์ : 

กรณ่์ศ้ักษาวัดใน้อี่ำาเภอี่หัน้อี่งแซ้ง จังหัวัดสระบุร่”  

ผู้ลัการวิจัยพบว่า การบริหัารนั้�น้ จะคืรอี่บคืลุัมถุ้ง

หัน้้าท่ี่�ใน้การบรหิัาร อัี่น้ป่ระกอี่บด้วย การวางแผู้น้

การจัดอี่งค์ืการ การสั�งการหัรือี่การมอี่บหัมายงาน้  

การป่ระสาน้งาน้ การรายงาน้ แลัะการงบป่ระมาณ์

น้อี่กจากน่้�อี่งค์ืป่ระกอี่บท่ี่�สำาคัืญ่ข้อี่งการบริหัารจะ

ป่ระกอี่บด้วย วัติถุุป่ระสงค์ืท่ี่�แน่้น้อี่น้ ที่รัพยากร

ใน้การบริหัาร ม่คืวามป่ระสาน้ระหัว่างกัน้แลัะ

ป่ระสิที่ธิิภาพป่ระสิที่ธิิผู้ลัใน้การบริหัารงาน้ ซ้้�ง

แน้วคิืดเหัล่ัาน่้�จะคืรอี่บคืลุัมไป่ถุ้ง การบริหัารแบบ

ม่ส่วน้ร่วม แลัะการบรหิัารเชิงกลัยทุี่ธ์ิ พบว่าม่คืวาม

คืล้ัายคืล้ังกัน้ แลัะยังเป็่น้ที่ฤษฎ่ท่ี่�ใช้การได้ด่ไม่ 

ล้ัาสมัย เพื�อี่ให้ัได้มาซ้้�งการบริหัารท่ี่�ม่คืวามเหัมาะ

สมกับยุคืสมัยใหัม่ แลัะยังม่นั้กวิชาการที่างการ

บริหัารอ่ี่กหัลัายท่ี่าน้ส่วน้ใหัญ่่ได้ศ้ักษาแลัะ

วิเคืราะห์ัแน้วคืวามคิืดทัี่�งหัมด จ้งสรุป่โดยรวมว่า

กระบวน้การบริหัารจัดการคืวรจะม่ 4 ขั้�น้ติอี่น้ คืือี่ 

1. การวางแผู้น้ 2. การจัดอี่งค์ืการ 3. การอี่ำาน้วย

การหัรือี่การช่�น้ำา 4. การคืวบคุืมติิดติามผู้ลั  

การที่ำางาน้ใน้ป่ัจจุบัน้ข้อี่งผู้้้บริหัารอี่งคื์การ

ต่ิาง ๆ ทัี่�งภาคืรัฐแลัะเอี่กชน้จำาเป่็น้ต้ิอี่งอี่าศััย

กระบวน้การบริหัารจัดการเข้้ามาสน้ับสนุ้น้ 

อี่งค์ืกร ดังนั้�น้การน้ำาหัลัักวิชาการด้าน้การ

บริหัารมาใช้ติามกระบวน้การบริหัารจัดการ

จ้งม่คืวามสำาคัืญ่มาก เพราะเป่็น้เที่คืน้ิคืแลัะ

วิธ่ิการใน้การดำาเนิ้น้งาน้ให้ัอี่งค์ืการป่ฏิิบัติิเพื�อี่

บรรลุัวัติถุุป่ระสงค์ืติามเป้่าหัมายท่ี่�กำาหัน้ดไว้ 

ส่วน้การบ้รณ์าการ โดยภาพรวมแล้ัวเป็่น้การน้ำา 

สิ�งหัน้้�งเข้้ารวมกัน้กับอ่ี่กสิ�งหัน้้�งหัรือี่ผู้สมผู้สาน้

รวมกัน้ให้ักลัมกลืัน้จากส่วน้ย่อี่ยที่ำาให้ัสมบ้รณ์์
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สมดุลัจน้เ กิดคืวาม เ ป็่น้อี่ง ค์ืรวมใน้ ตัิว เอี่ง

จน้สามารถุน้ำาไป่ใช้ป่ระโยชน์้ได้ แลัะการน้ำา 
หัลัักสัป่ปุ่ริสธิรรมมาใช้ใน้การบริหัารงาน้โดย
ทัี่�วไป่ ผู้้้น้ำาโรงพยาบาลัสามพราน้สามารถุน้ำาไป่
ใช้ได้จริงติามหัลัักการบริหัารงาน้ข้อี่งโรงพยาบาลั
สามพราน้ทัี่�ง 10 ด้าน้ คืือี่ ด้าน้การบริหัารน้โยบาย
แผู้น้งาน้ยุที่ธิศัาสติร์หัรือี่โคืรงการต่ิางๆ ด้าน้การ
บริหัารบุคืคืลั ด้าน้การเงิน้การคืลััง แลัะด้าน้
โคืรงสร้างท่ี่�ดิน้อี่าคืารสถุาน้ท่ี่�พัสดุแลัะอุี่ป่กรณ์์ 
โรงพยาบาลัสามพราน้ม่การบริหัารงาน้ติาม
กฎหัมาย ระเบ่ยบ ข้้อี่บังคัืบข้อี่งที่างราชการติาม
หัลัักธิรรมาภิบาลั ม่โคืรงสร้างการแบ่งอี่ำาน้าจ
หัน้้าท่ี่�คืวามรับผิู้ดชอี่บใน้การป่ฏิิบัติิงาน้อี่ย่าง
ชัดเจน้ติามมาติรฐาน้วิชาช่พโดยผู่้าน้กระบวน้การ
ป่ระเมิน้แลัะติรวจสอี่บทัี่�งภาคืรัฐแลัะเอี่กชน้ 
เพื�อี่ให้ัเป็่น้โรงพยาบาลัท่ี่�ได้รับการรับรอี่งมาติรฐาน้
บริการด้วยคืวามป่ลัอี่ดภัย ป่ระเด็น้ท่ี่�สอี่ง  
การวิเคืราะห์ัการบ้รณ์าการหัลัักสัป่ปุ่ริสธิรรมใน้การ
บริหัารงาน้ข้อี่งผู้้้น้ำาโรงพยาบาลัสามพราน้ จังหัวัด
น้คืรป่ฐม จากการวิเคืราะห์ั เอี่กสาร ข้้อี่ม้ลั แลัะ
ผู้ลัจากการสัมภาษณ์์ผู้้้น้ำาโรงพยาบาลัสามพราน้ทัี่�ง 
20 คืน้ รวมถุ้งการที่บที่วน้วรรณ์กรรมข้อี่งพระถุนั้ด
วฑฺ์ฒโน้ (บุติรสวัสดิ�)10   ได้ศ้ักษาเรื�อี่ง “การวิเคืราะห์ั
คุืณ์สมบัติิข้อี่งผู้้้น้ำาติามหัลัักสัป่ปุ่ริสธิรรม 7”  
พบว่า แน้วคิืดแลัะที่ฤษฎ่ท่ี่�เก่�ยวกับคุืณ์สมบัติิข้อี่ง
ผู้้้น้ำาท่ี่�ด่นั้�น้ย่อี่มป่ระกอี่บด้วยหัลััก 3 ป่ระการ คืือี่  
หัลัักการคืรอี่งติน้ คืรอี่งคืน้แลัะคืรอี่งงาน้ โดย 
มุ่งเน้้น้ให้ัผู้้้น้ำาเกิดการพัฒน้าติน้ พัฒน้าคืน้ แลัะ
พัฒน้าระบบการที่ำางาน้ ให้ัม่คุืณ์ภาพท่ี่�สมบ้รณ์์แบบ
ทัี่�งสอี่งด้าน้ คืือี่คุืณ์ภาพด้าน้จิติใจ แลัะคุืณ์ภาพด้าน้
คืวามสามารถุ น้อี่กจากนั้�น้ยังพบว่า ผู้้้น้ำาท่ี่�ด่ติาม
หัลัักสัป่ปุ่ริสธิรรม 7 ใน้พระพุที่ธิศัาสน้า จะต้ิอี่ง
ยด้หัลัักธิรรมเป็่น้คุืณ์ธิรรมสำาคัืญ่สำาหัรบัการป่ฏิิบัติิ

หัน้้าท่ี่�ข้อี่งติน้ เพื�อี่ให้ัสามารถุดำาเนิ้น้กิจการทุี่กอี่ย่าง

ให้ับรรลุัผู้ลัสำาเร็จติามเป้่าหัมายท่ี่�วางไว้จ้งสรุป่ได้

ว่า ผู้้้น้ำาโรงพยาบาลัสามพราน้ม่การบ้รณ์าการหัลััก 

สัป่ปุ่ริสธิรรมมาใช้ใน้การบริหัารงาน้ คืรบทัี่�ง 7 ด้าน้จริง  

แต่ิไม่เด่น้ชัดโดยหัลัักสัป่ปุ่ริสธิรรมแฝ้งหัรือี่ 

ผู้สมผู้สาน้อี่ย้กั่บข้้อี่ม้ลัต่ิาง ๆ  อี่ย่างป่ระสาน้กลัมกลืัน้

ใน้เชิงลัักษณ์ะข้อี่งหัลัักการบรหิัารภาคืรฐัซ้้�งเน้้น้วิธ่ิ

การบริหัารติามมาติรฐาน้วิชาช่พแลัะหัลัักธิรรมมา 

ภิบาลัซ้้�งสอี่ดคืล้ัอี่งกับวรรณ์กรรมข้อี่งพระมหัาคืม

เพชร วชิรป่ญฺุโญ่ (เรือี่งผู้า)11 ได้ศ้ักษาเรื�อี่ง “การน้ำา

หัลัักสัป่ปุ่ริสธิรรม 7 มาป่ระยุกต์ิใช้ใน้การบริหัาร

ราชการส่วน้ท้ี่อี่งถิุ�น้: กรณ่์ศ้ักษาเฉพาะอี่งค์ืการ

บริหัารส่วน้ติำาบลัใน้อี่ำาเภอี่บางบัวที่อี่ง จังหัวัดน้น้ที่บุร่”  

พบว่า ม่การป่ระยุกต์ิใช้หัลัักสัป่ปุ่ริสธิรรมใน้การ

บริหัารราชการส่วน้ท้ี่อี่งถิุ�น้ข้อี่งอี่งค์ืการบริหัารส่วน้

ติำาบลั ทัี่�ง 7 ด้าน้ โดยรวมอี่ย้ใ่น้ระดับมาก ซ้้�งเมื�อี่

พิจารณ์าเป็่น้รายด้าน้พบว่าด้าน้ท่ี่�อี่ย้ใ่น้ระดับมากคืือี่

ด้าน้คืวามเป็่น้ผู้้้ร้้จักบุคืคืลั  ด้าน้คืวามเป็่น้ผู้้้ร้้จักผู้ลั  

ด้าน้คืวามเป็่น้ผู้้้ร้้จักชุมชน้ ด้าน้คืวามเป็่น้ผู้้้ร้้จัก  

ด้าน้คืวามเป็่น้ผู้้้ร้้จักเหัตุิ คืวามเป็่น้ผู้้้ร้้จักติน้แลัะด้าน้

คืวามเป็่น้ผู้้้ร้้จักป่ระมาณ์

 ดังท่ี่�กล่ัาวมาข้้างต้ิน้ผู้้้ท่ี่�ป่ระกอี่บด้วยหัลััก

สัป่ปุ่ริสธิรรม 7 ป่ระการ ย่อี่มเป็่น้ผู้้้คืวรแก่การคืำานั้บ

 นั้บถืุอี่ ยกย่อี่ง ข้อี่งบุคืคืลัทัี่�งหัลัายผู้้้นั้�น้ย่อี่มได้ชื�อี่ว่า

เป็่น้ผู้้้ท่ี่�พระพุที่ธิเจ้ายกย่อี่งว่าเป็่น้ “สัติบุรุษ” หัรือี่  

“คืน้ด่แท้ี่” การกระที่ำาหัรือี่พฤติิกรรมข้อี่งเข้าม่คืวาม

เหัมาะสมถุ้กต้ิอี่งด่งามย่อี่มน้ำาป่ระโยชน์้มาให้ัทัี่�งแก่

ติน้เอี่งแลัะผู้้้อืี่�น้

ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะเพืั�อการพััฒนา

 1. ผู้้้น้ำาโรงพยาบาลัคืวรศ้ักษาเร่ยน้ร้้หัลััก
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สัป่ปุ่ริสธิรรมใน้ที่างพระพุที่ธิศัาสน้าอี่ย่างแที่้จริง 

ทัี่�งน่้�เพื�อี่เข้้าใจหัลัักธิรรมทัี่�ง 7 ด้าน้ เมื�อี่ร้้แลัะเข้้าใจ

ใน้เจติน้ารมณ์์ข้อี่งหัลัักสัป่ปุ่ริสธิรรมแล้ัวก็สามารถุ

น้ำามาผู้สมผู้สาน้ใช้ใน้อี่งคื์กรได้ถุ้กต้ิอี่งคืรบถุ้วน้ 

เพื�อี่ใหัเ้กิดป่ระสทิี่ธิิภาพส้งสุด อัี่น้จะน้ำามาซ้้�งคืวาม

ผู้าสุกใน้อี่งคื์กรโดยการวางแผู้น้การดำาเนิ้น้งาน้ใหั้

อี่ย้ใ่น้กรอี่บหัลัักสัป่ปุ่ริสธิรรม เช่น้ การตัิดสิน้ใจต้ิอี่ง

ม่เหัตุิแลัะผู้ลั จะที่ำาอี่ะไรต้ิอี่งร้้จักติน้ร้้จักป่ระมาณ์ 

ม่ภ้มิคุ้ืมกัน้ท่ี่�ด่ติ้อี่งร้้จักกาลัเวลัา ร้้จักชุมชน้ ร้้จัก

บุคืคืลั เป็่น้ต้ิน้ จ้งจะแก้ปั่ญ่หัาได้อี่ย่างติรงจุด 

แลัะถุ้กต้ิอี่ง

 2. ผู้้้บริหัารโรงพยาบาลัคืวรเห็ัน้คืวาม

สำาคัืญ่ใน้ด้าน้หัลัักธิรรมที่างพุที่ธิศัาสน้า เช่น้ หัลััก

สัป่ปุ่ริสธิรรม พรหัมวหิัาร 4 สังคืหัวตัิถุุ 4 หัรือี่หัลััก

ธิรรมอืี่�น้ๆ ท่ี่�สามารถุน้ำามาผู้สมผู้สาน้กัน้กับการ

ที่ำางาน้ได้โดยการจัดป่ระชุม อี่บรม สัมมน้า เพื�อี่

สร้างแน้วคืวามคิืดสร้างสรรค์ืใหัม่ๆ ใน้โรงพยาบาลั

สามพราน้ แล้ัวเป่ร่ยบเท่ี่ยบการที่ำางาน้จากคืวาม

คิืดเดิมๆ กับ แน้วคืดิใหัม่ว่าสิ�งไหัน้ใหัผู้้ลัมากวา่กัน้

หัรือี่ผู้ลัอี่อี่กมาแลั้วเหัมือี่น้หัรือี่ต่ิางกัน้มากน้้อี่ย

เพ่ยงใด เพื�อี่ป่ระโยชน้ใ์น้การจดัที่ำาเป่น็้แผู้น้พฒัน้า

โรงพยาบาลัสามพราน้ต่ิอี่ไป่

 3. ผู้้้น้ำาแลัะเจ้าหัน้้าท่ี่�ข้อี่งโรงพยาบาลั

สามพราน้คืวรติระหันั้กถุ้งปั่ญ่หัาทัี่�งข้อี่งผู้้้บริหัาร

แลัะเจ้าหัน้้าท่ี่�ข้อี่งโรงพยาบาลัทุี่กคืน้ท่ี่�ติ้อี่งที่ำางาน้

เพื�อี่ป่ระชาชน้ ต้ิอี่งป่ฏิิบัติิหัน้้าท่ี่�อี่ย้่ใน้หัลัักธิรรม 

คืำาสอี่น้ข้อี่งพระพุที่ธิศัาสน้า เช่น้ ศ่ัลั 5 ศ่ัลั 8 

เป็่น้ต้ิน้ ร้้จักคืวามพอี่เหัมาะ พอี่ด่ ใน้การแสวงหัา

เคืรื�อี่งยังช่พแลัะต้ิอี่งแสวงหัาใน้ที่างท่ี่�ชอี่บธิรรม

เพื�อี่การพัฒน้าโรงพยาบาลัสามพราน้ให้ัเจริญ่

ก้าวหัน้้าอี่ย่างยั�งยืน้

ข้้อเสนอแนะในการศึูกษ์าวิจัยคุรั�งตุ่อไป่

 1. การวิจัยคืรั�งน่้�เป็่น้การวิจัยเชิงคุืณ์ภาพ

ท่ี่�มุ่งเน้้น้การบ้รณ์าการหัลัักสัป่ปุ่ริสธิรรมใน้การ

บริหัารงาน้ภาพรวมข้อี่งผู้้้น้ำาโรงพยาบาลัสามพราน้

 จ้งสามารถุน้ำาไป่ข้ยายผู้ลัเป็่น้การวิจัยเชิงป่ริมาณ์

 โดยการวิเคืราะหั์การบ้รณ์าการหัลัักธิรรมที่าง

พระพุที่ธิศัาสน้าอืี่�น้ๆ ใน้อี่งค์ืกรต่ิางๆ ทัี่�งภาคืรัฐ

แลัะเอี่กชน้ เพื�อี่ให้ัเกิดป่ระโยชน์้ส้งสุดแก่อี่งค์ืการ

 2. คืวรม่การศ้ักษาการน้ำาหัลัักธิรรม

ที่างพุที่ธิศัาสน้าไป่ป่ระยุกต์ิใช้ใน้ด้าน้ต่ิางๆ 

แลัะเป่ร่ยบเท่ี่ยบผู้ลัการดำาเนิ้น้งาน้มากหัรือี่ 

น้้อี่ยเพ่ยงใด 
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บทคัุดย่อ

 การวิจัยคืรั�งน่้�ม่วัติถุุป่ระสงค์ืเพื�อี่ ศ้ักษาระดับพฤติิกรรมด้าน้สุข้ภาพ ติามหัลััก 3อี่. 2ส. แลัะพฤติิกรรมสุข้อี่น้ามัย

ข้อี่งป่ระชาชน้แต่ิลัะกลุ่ัมวัย อี่ำาเภอี่ดอี่น้ต้ิม จังหัวัดน้คืรป่ฐม ปี่ พ.ศั.2563 กลุ่ัมตัิวอี่ย่าง คืือี่ป่ระชาชน้แต่ิลัะกลุ่ัมวัย จำาน้วน้

 1,758 คืน้ เก็บรวบรวมข้้อี่ม้ลัโดยใช้แบบสอี่บถุาม วิเคืราะห์ัข้้อี่ม้ลัโดยวิธ่ิการวิเคืราะห์ั คืวามถุ่� ร้อี่ยลัะ ผู้ลัการวิจัย พบว่า

 ใน้กลุ่ัมอี่าย ุ1-4 ปี่ แลัะ 5-14 ปี่ ส่วน้ใหัญ่่ม่พฤติิกรรมการรับป่ระที่าน้อี่าหัารท่ี่�ถุ้กต้ิอี่งติามเกณ์ฑ์์ แต่ิใน้เรื�อี่งการรับป่ระที่าน้

ผัู้ก แลัะผู้ลัไม้ ยงัติำ�ากว่าเกณ์ฑ์์  ม่พฤติิกรรมการอี่อี่กกำาลัังกายแลัะพฤติิกรรมด้าน้อี่ารมณ์์ได้ติามเกณ์ฑ์์ แต่ิใน้ส่วน้ข้อี่ง

พฤติิกรรมสุข้อี่น้ามัยส่วน้บุคืคืลั ส่วน้ใหัญ่่ยงัไม่ได้ติามเกณ์ฑ์์ โดยเฉพาะการรับป่ระที่าน้อี่าหัารโดยใช้ช้อี่น้กลัางส่วน้ตัิว  

แลัะการล้ัางมือี่ด้วยสบ่้ก่อี่น้รับป่ระที่าน้อี่าหัารทุี่กคืรั�ง ใน้ส่วน้ข้อี่งกลุ่ัมอี่าย ุ15-19 ปี่ แลัะ 20-59 ปี่ ยงัพบว่าม่พฤติิกรรม

ใน้การไม่ได้คืวบคุืมป่ริมาณ์อี่าหัารแลัะคืวบคุืมรสอี่าหัาร ไม่ให้ัหัวาน้ มัน้ เค็ืมจัด ทุี่กมื�อี่ อี่ย้จ่ำาน้วน้มาก การรับป่ระที่าน้ผัู้ก

แลัะผู้ลัไม้ก็ยงัน้้อี่ยอี่ย้ ่ ใน้ข้อี่งส่วน้พฤติิกรรมการอี่อี่กกำาลัังกาย แลัะพฤติิกรรมด้าน้อี่ารมณ์์ ส่วน้ใหัญ่่ยงัไม่ได้ติามเกณ์ฑ์์ท่ี่�

กำาหัน้ด พฤติิกรรมการส้บบุหัร่�แลัะดื�มสุรา ก็ยงัพบได้ป่ระมาณ์ ร้อี่ยลัะ 20 พฤติิกรรมสุข้อี่น้ามัยส่วน้บุคืคืลั ส่วน้ใหัญ่่ป่ฏิิบัติิ

ได้ติามเกณ์ฑ์์ ยกเว้น้ การรับป่ระที่าน้อี่าหัารโดยใช้ช้อี่น้กลัางส่วน้ตัิว แลัะการล้ัางมือี่ด้วยสบ่้ก่อี่น้รับป่ระที่าน้อี่าหัารทุี่กคืรั�ง

 ใน้ส่วน้กลุ่ัมอี่าย ุ60 ปี่ข้้�น้ไป่ พบว่า ม่พฤติิกรรมใน้การคืวบคุืมป่ริมาณ์อี่าหัารแลัะคืวบคุืมรสอี่าหัาร ไม่ให้ัหัวาน้ มัน้ เค็ืม

จัด ทุี่กมื�อี่ แลัะการรับป่ระที่าน้ผัู้กแลัะผู้ลัไม้ ได้ค่ือี่น้ข้้างด่  ส่วน้พฤติิกรรมการอี่อี่กกำาลัังกาย แลัะพฤติิกรรมด้าน้อี่ารมณ์์ 

ส่วน้ใหัญ่่ยงัไม่ได้ติามเกณ์ฑ์์ท่ี่�กำาหัน้ด ใน้ส่วน้ข้อี่งพฤติิกรรมการส้บบุหัร่�แลัะดื�มสุรา ยงัพบได้ป่ระมาณ์ ร้อี่ยลัะ 10 แลัะ 

ใน้ส่วน้พฤติิกรรมสุข้อี่น้ามัยส่วน้บุคืคืลั ส่วน้ใหัญ่่ยงัป่ฏิิบัติิไม่ได้ติามเกณ์ฑ์์ 

คุำาสำาคัุญ่ : พฤติิกรรมด้าน้สุข้ภาพ  หัลััก 3อี่. 2ส. พฤติิกรรมสุข้อี่น้ามัย ป่ระชาชน้แต่ิลัะกลุ่ัมวัย

Abstract
 The objectives of the study were to examine the level of health behavior according to the 3O 

2S, and the hygiene behavior of each age population group, Dontoom district, Nakhon Pathom Province 

in 2020, The samples were 1758 people. A set of questionnaires was used for data collection. Data 

analysis was performed using frequency and percentage. The findings showed that in the age of 1-4 
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คุวามิเป็่นมิาและคุวามิสำาคัุญ่ข้องปั่ญ่ห้า

 จังหัวัดน้คืรป่ฐม พบอี่ัติราผู้้้ป่่วยแลัะ

ติายด้วยกลุ่ัมโรคื NCDs (Non-Communicable 

diseases) หัรือี่เร่ยกว่า กลุ่ัมโรคืไม่ติิดต่ิอี่เรื�อี่รัง ม่

แน้วโน้้มเพิ�มมากข้้�น้ ได้แก่ โรคืคืวามดัน้โลัหิัติส้ง 

โรคืเบาหัวาน้ โรคืหััวใจ แลัะโรคืมะเร็ง เป็่น้ต้ิน้ โดย

จากสถิุติิ ปี่ พ.ศั. 2559-2563 พบว่า ม่ป่ระชากรป่่วย

ด้วยโรคืหััวใจแลัะหัลัอี่ดเลัือี่ด (Cardiovascular 

disease) ร้อี่ยลัะ 0.31 , 0.47 , 0.57, 0.63, 0.69 

ติามลัำาดับ ป่ระชากรป่่วยติายด้วยโรคืหััวใจแลัะ

หัลัอี่ดเลัือี่ดเส่ยช่วิติ (Cardiovascular disease) 

ร้อี่ยลัะ 3.55, 3.89, 5.61, 4.03, 3.62 ติามลัำาดับ

ม่ป่ระชากรป่่วยด้วยโรคืคืวามดัน้โลัหิัติส้ง ร้อี่ยลัะ 

10.73, 11.52, 12.17, 12.87, 13.38 ติามลัำาดับ 

ป่ระชากรป่่วยติายด้วยโรคืคืวามดัน้โลัหิัติส้ง ร้อี่ยลัะ  

1.73, 1.72 , 1.60, 1.40, 1.29 ติามลัำาดับ ม่ป่ระชากร 

ป่่วยด้วยโรคืเบาหัวาน้ ร้อี่ยลัะ 4.92, 5.34, 5.68, 

6.10, 6.39 ติามลัำาดับ ป่ระชากรป่่วยติายด้วยโรคื

เบาหัวาน้ ร้อี่ยลัะ 2.36, 2.07, 1.92, 1.65, 1.49 ติาม

ลัำาดับ ป่ระชากรป่่วยด้วยโรคืมะเร็งเต้ิาน้ม ร้อี่ยลัะ 

0.07, 0.17, 0.22, 0.25, 0.28 ติามลัำาดับ1

กลุ่ัมโรคื NCDs เป็่น้โรคืท่ี่�ไม่ได้เกิดจากเชื�อี่โรคื  

ไม่สามารถุติิดติ่อี่ได้ผู่้าน้การสัมผัู้ส คืลุักคืล่ัหัรือี่ 

ติิดต่ิอี่ผู่้าน้ตัิวน้ำาโรคื (พาหัะ) หัรือี่สารคัืดหัลัั�งต่ิางๆ  

หัากแต่ิเกิดจากปั่จจัยต่ิางๆ ภายใน้ร่างกาย ซ้้�งส่วน้ใหัญ่่ 

เกิดจากการม่พฤติิกรรม สุข้ภาพท่ี่�ไม่เหัมาะสม 

เช่น้ การบริโภคือี่าหัารท่ี่�ไม่ถุ้กหัลัักโภชน้าการ 

การอี่อี่กกำาลัังกายท่ี่�ไม่เหัมาะสม การไม่สามารถุ

จัดการอี่ารมณ์์ข้อี่งติน้เอี่ง การส้บบุหัร่� แลัะการ

ดื�มเคืรื�อี่งดื�มท่ี่�ม่แอี่ลักอี่ฮอี่ล์ั ซ้้�งพฤติิกรรมสุข้ภาพ 

ดังกล่ัาว หัากได้ม่การป่รับเป่ล่ั�ยน้พฤติิกรรมสุข้ภาพ

ท่ี่�เหัมาะสมถุ้กต้ิอี่งติามหัลััก 3อี่. 2ส. คืือี่การบริโภคื

อี่าหัาร การอี่อี่กกำาลัังกาย การจัดการอี่ารมณ์์ท่ี่� 

ถุ้กต้ิอี่งเหัมาะสม รวมถุ้งการลัด ลัะ เลิักส้บบุหัร่� แลัะ 

ดื�มเคืรื�อี่งดื�มท่ี่�ม่แอี่ลักอี่ฮอี่ล์ั ก็จะสามารถุลัด 

คืวามเส่�ยงต่ิอี่การเกิดโรคืไม่ติิดต่ิอี่เรื�อี่รังดังกล่ัาวได้2  

 ปั่จจุบัน้การดำาเน้นิ้งาน้สรา้งเสรมิสุข้ภาพ

ได้ให้ัคืวามสำาคัืญ่กับการพัฒน้า “คืวามรอี่บร้้ด้าน้

สุข้ภาพ” (Health Literacy) เพื�อี่สร้างคืวามเข้้าใจ

ใน้ป่ระเด็น้สุข้ภาพท่ี่�เก่�ยวข้้อี่งใน้ช่วิติแลัะพัฒน้าข่้ด

คืวามสามารถุใน้ระดับบุคืคืลัเพื�อี่การธิำารงรักษา

สุข้ภาพติน้เอี่งอี่ย่างยั�งยืน้ เนื้�อี่งจากการพัฒน้าให้ั

years and 5 – 14 years, most of them had a healthy diet except fruits and vegetables. They had also 

normal physical and emotional behavior. Whereas personal hygiene behavior was not normal. Especially, 

eating with a personal spoon and wash their hands with soap before meal. On the other hand, in the 

age of 15-19 years and 20-59 years, they didn’t have a healthy diet. Especially, sweet, salty, and oily. 

Moreover, having fruits and vegetables were less. In the part of physical and emotional behavior which 

was not normal because of finding smoking 20%. Personal hygiene behavior, they had done normally 

except using a personal spoon and wash their hands with soap before meal. In the age over 60 years, 

showed that they had a controlling healthy diet, not sweet, salty, and oily. They also had fruits and 

vegetables quite well. In the part of physical and emotional behavior which was not normal because 

of finding smoking and drink alcohol 10%. Whereas personal hygiene behavior was not normal.

Keywords  :  Health Behavior, 3O 2S, Hygiene Behavior, each age population group
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ป่ระชาชน้ม่คืวามรอี่บร้้ด้าน้สุข้ภาพจะสามารถุ 

ส่งผู้ลักระที่บต่ิอี่คืวามสามารถุข้อี่งป่ระชาชน้ทัี่�งท่ี่�

เก่�ยวข้้อี่งกับ (1) การใช้บริการ (2) การสื�อี่สาร

ระหัว่างการใช้บริการ แลักเป่ลั่�ยน้ข้้อี่ม้ลัสุข้ภาพ

ข้อี่งติน้เอี่งร่วมกับผู้้้ให้ับริการ แลัะ (3) การน้ำา

ข้้อี่ม้ลั ไป่ใช้เมื�อี่ต้ิอี่งตัิดสิน้ใจใน้ช่วิติ สามารถุ 

คืาดการณ์์คืวามเส่�ยงด้าน้สุข้ภาพท่ี่�อี่าจเกิดข้้�น้ได้ 

แลัะกำาหัน้ดเป้่าป่ระสงค์ื ใน้การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่ง

ได้อัี่น้จะส่งผู้ลัต่ิอี่การจัดการโรคืเรื�อี่รังท่ี่�กำาลัังเป็่น้

ปั่ญ่หัาระดับโลัก ซ้้�งกระที่รวงสาธิารณ์สุข้ได้ให้ั

คืวามสำาคัืญ่กับพัฒน้าคืวามรอี่บร้้ด้าน้สุข้ภาพแลัะ

พฤติิกรรมสุข้ภาพข้อี่งป่ระชาชน้

 ดังนั้�น้ เพื�อี่การบรรลัตุิามภารกจิดังกล่ัาว

ข้้างต้ิน้ ต้ิอี่งม่ฐาน้ข้้อี่ม้ลัท่ี่�บ่งช่�ระดับพฤติิกรรม

สุข้ภาพข้อี่งป่ระชาชน้ทุี่กกลุ่ัมวัย ซ้้�งม่คืวามสำาคัืญ่

แลัะจำาเป็่น้ต่ิอี่การกำาหัน้ดทิี่ศัที่างยุที่ธิศัาสติร์ การ

เสริมสร้างคืวามรอี่บร้้ด้าน้สุข้ภาพแลัะป่รับเป่ล่ั�ยน้

พฤติิกรรมสุข้ภาพ ติลัอี่ดจน้การพัฒน้าน้วัติกรรม

แลัะการจัดกระบวน้การเร่ยน้ร้้เพื�อี่สร้างเสริมสุข้ภาพ

ท่ี่�สอี่ดคืล้ัอี่งกับสภาพปั่ญ่หัาแลัะคืวามต้ิอี่งการข้อี่ง

ป่ระชาชน้ เพื�อี่บรรลัุเป้่าหัมายการป่้อี่งกัน้แลัะ 

ลัดโรคื ผู้้้วิจัยจ้งได้ศ้ักษาระดับพฤติิกรรมด้าน้

สุข้ภาพ ติามหัลััก 3อี่. 2ส. แลัะพฤติิกรรมสุข้

อี่น้ามัยข้อี่งป่ระชาชน้แต่ิลัะวัย อี่ำาเภอี่ดอี่น้ต้ิม 

จังหัวัดน้คืรป่ฐม

วัตุถุุป่ระสงค์ุการวิจัย

        เพื�อี่ศ้ักษาระดับพฤติิกรรมด้าน้สุข้ภาพ ติาม

หัลััก 3อี่. 2ส. แลัะพฤติิกรรมสุข้อี่น้ามัย ข้อี่ง

ป่ระชาชน้แต่ิลัะกลุ่ัมวัย อี่ำาเภอี่ดอี่น้ต้ิม จังหัวัด

น้คืรป่ฐม พ.ศั.2563

วิธีีดำาเนินงานวิจัย

          ร้ป่แบบการวิจัย เป็่น้การวิจัยเชิงพรรณ์น้า

ท่ี่�ใช้ระเบ่ยบวิธ่ิการวิจัยเชิงสำารวจ (Survey 

Research)

 ป่ระช่ากรและกลุ่มิตัุวอย่าง

        ป่ระช่ากร  คืือี่ ป่ระชาชน้ทุี่กกลุ่ัมวัย  

อี่ำาเภอี่ดอี่น้ต้ิม จังหัวัดน้คืรป่ฐม จำาน้วน้ 38,899 คืน้ 

ป่ระกอี่บด้วย อี่ายุ 0-4 ปี่ จำาน้วน้ 1,762 คืน้,  

เด็กอี่ายุ 5-14 ปี่ จำาน้วน้ 4,857 คืน้, เด็กอี่ายุ  

15-19 ปี่ จำาน้วน้ 2,703 คืน้, อี่าย ุ20-59 ปี่, จำาน้วน้ 

24,583 คืน้, อี่ายุ 60 ปี่ข้้�น้ไป่ จำาน้วน้ 7,675 คืน้

        กลุ่มิตัุวอย่าง คืือี่ ป่ระชาชน้แต่ิลัะกลุ่ัมวัยข้อี่ง

อี่ำาเภอี่ดอี่น้ต้ิม จังหัวัดน้คืรป่ฐม จำาน้วน้ 1,758 คืน้ 

คืำาน้วณ์ข้น้าดตัิวอี่ย่างติามติารางข้อี่งเคืรจซ่้�

แลัะมอี่ร์แกน้ (Krejcie & Morgan,1970)3 แลัะ

กำาหัน้ดให้ัสัดส่วน้ข้อี่งลัักษณ์ะท่ี่�สน้ใจใน้ป่ระชากร 

เท่ี่ากับ 0.5 ระดับคืวามคืลัาดเคืลืั�อี่น้ท่ี่�ยอี่มรับได้ 

5% แลัะระดับคืวามเชื�อี่มั�น้ 95% ป่ระกอี่บด้วยอี่ายุ 

0-4 ปี่ จำาน้วน้ 317 คืน้, อี่าย ุ5-14 ปี่ จำาน้วน้ 357 คืน้, 

อี่ายุ 15-19 ปี่ จำาน้วน้  338  คืน้, อี่ายุ 20-59 ปี่ 

จำาน้วน้ 379 คืน้, อี่ายุ 60 ปี่ข้้�น้ไป่ จำาน้วน้ 367 คืน้

 เคุรื�องมืิอที�ใช้่ในการวิจัย คืือี่ แบบป่ระเมิน้

พฤติิกรรม 3อี่. 2ส. แลัะพฤติิกรรมสุข้อี่น้ามัย โดย

ใช้ต้ิน้แบบข้อี่งกอี่งสุข้ศ้ักษา กระที่รวงสาธิารณ์สุข้

ป่ระกอี่บด้วย 2 ติอี่น้ คืือี่

 ติอี่น้ท่ี่� 1 ข้้อี่ม้ลัทัี่�วไป่ เป็่น้แบบติรวจสอี่บ

รายการป่ระกอี่บด้วย ท่ี่�อี่ย้่ เพศั อี่ายุ การศ้ักษา 

อี่าช่พ 

 ติอี่น้ท่ี่� 2 พฤติิกรรมสุข้ภาพ 3อี่. 2ส. 

แลัะพฤติิกรรมสุข้อี่น้ามัย จำาน้วน้ 12 ข้้อี่ เป็่น้แบบ

มาติราส่วน้ป่ระมาณ์ค่ืา ป่ระกอี่บด้วย พฤติิกรรม

การบริโภคือี่าหัาร, พฤติิกรรมการอี่อี่กกำาลัังกาย, 
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พฤติิกรรมด้าน้อี่ารมณ์์, พฤติิกรรมการส้บบุหัร่�, 

พฤติิกรรมการดื�มสุรา, พฤติิกรรมการกิน้ร้อี่น้/ 

อี่าหัารท่ี่�ป่รุงสุก, พฤติิกรรมการใช้ช้อี่น้กลัาง 

ส่วน้ตัิว, พฤติิกรรมการล้ัางมือี่, พฤติิกรรมการ 

สวมหัน้้ากากอี่น้ามัย

 การพิัทักษ์์สิทธิีข้องกลุ่มิตัุวอย่าง ผู้้้วิจัย

ได้ช่�แจงวัติถุุป่ระสงคื์ใน้การวิจัย รายลัะเอ่ี่ยดการ

เก็บข้้อี่ม้ลัแลัะได้แจ้งใน้แบบสอี่บถุามใหั้ผู้้้ติอี่บ

แบบสอี่บถุาม ติอี่บด้วยคืวามสมัคืรใจแลัะเป็่น้จริง

 เพื�อี่น้ำาข้้อี่ม้ลัท่ี่�ได้มารวบรวมแลัะวิเคืราะห์ัผู้ลัเพื�อี่

ให้ัที่ราบระดับพฤติิกรรมสุข้ภาพติาม 3อี่. 2ส.แลัะ

พฤติิกรรมสุข้อี่น้ามัย ใน้ภาพรวมข้อี่งชุมชน้ ซ้้�งจะ

ไม่ม่ผู้ลักระที่บต่ิอี่ผู้้้ติอี่บ

 วิธีีการเก็บรวบรวมิข้้อม้ิล  ผู้้้วิจัยเก็บ

รวบรวมข้้อี่ม้ลัระหัว่าง เดือี่น้พฤศัจิกายน้ 2563 

โดยวิธ่ิการแจกแบบสอี่บถุาม แลัะม่ขั้�น้ติอี่น้การเก็บ

รวบรวมข้้อี่ม้ลัผู้้้ป่ระสาน้งาน้ท่ี่�เป่็น้เคืรือี่ข่้ายข้อี่ง

สำานั้กงาน้สาธิารณ์สุข้อี่ำาเภอี่ดอี่น้ต้ิม ได้แก่  

โรงพยาบาลัส่งเสริมสุข้ภาพติำาบลัทุี่กแห่ัง ที่ำาหัน้้าท่ี่�

ผู้้้ช่วยวิจัยต้ิอี่งเติร่ยมการแลัะดำาเนิ้น้การ ดังน่้�

 1. ศ้ักษาแน้วที่างการดำาเนิ้น้งาน้การเก็บ

รวบรวมข้้อี่ม้ลัให้ัเข้้าใจ

 2. ดำาเนิ้น้การป่ระสาน้งาน้กับผู้้้ป่ระสาน้

งาน้ใน้พื�น้ท่ี่�ข้อี่คืวามร่วมมือี่เพื�อี่เป็่น้ผู้้้ ป่ระสาน้งาน้ใน้

การเก็บข้้อี่ม้ลั

 3. ป่ระสาน้งาน้กับ ผู้้้ วิ จัยใน้การรับ 

แบบสอี่บถุา มระดับพฤติิกรรมด้าน้สุข้ภาพติามหัลััก 

3อี่. 2ส. แลัะพฤติิกรรมสุข้อี่น้ามัยส่วน้บุคืคืลั  

ข้อี่งป่ระชาชน้แต่ิลัะกลุ่ัมวัย อี่ำาเภอี่ดอี่น้ต้ิม  

จังหัวัดน้คืรป่ฐม 

 4. รวบรวมแบบสอี่บถุาม ระดับพฤติิกรรม

ด้าน้สุข้ภาพติามหัลััก 3อี่. 2ส. แลัะพฤติิกรรม 

สุข้อี่น้ามัยส่วน้บุคืคืลั ข้อี่งป่ระชาชน้แต่ิลัะกลุ่ัมวัย 

อี่ำาเภอี่ดอี่น้ต้ิม จังหัวัดน้คืรป่ฐม 

 การวิเคุราะห์้ข้้อม้ิล  ใช้สถิุติิเชิงพรรณ์น้า

 โดยการใช้ติารางแจกแจงคืวามถุ่�แลัะค่ืาร้อี่ยลัะ

ผู้ลการวิจัย

 ก า ร ศ้ั ก ษ า คื รั� ง น่้� ไ ด้ ที่ำา ก า ร ศ้ั ก ษ า

สถุาน้การณ์์พฤติิกรรมด้าน้สุข้ภาพติามหัลััก 3อี่. 2ส. 

แลัะพฤติิกรรมสขุ้อี่น้ามยัส่วน้บุคืคืลั ข้อี่งป่ระชาชน้

แต่ิลัะกลุ่ัมวัย อี่ำาเภอี่ดอี่น้ต้ิม จังหัวัดน้คืรป่ฐม  

ปี่ 2563 จำาน้วน้ 1,758  คืน้ โดยใช้แบบสอี่บถุาม

เป็่น้เคืรื�อี่งมือี่การเก็บรวบรวมข้้อี่ม้ลั ซ้้�งผู้ลัการ

วิเคืราะห์ัข้้อี่ม้ลัแต่ิลัะกลุ่ัมวัย ติามลัำาดับ ดังน่้�

 1. กลุ่มิเด็กอายุ 1-4 ปี่ 

  ข้้อี่ม้ลัทัี่�วไป่ ส่วน้ใหัญ่่ เป็่น้บิดาหัรือี่

มารดา ร้อี่ยลัะ 47.95 รอี่งลังมา เป็่น้ป่้่ ย่า ติา ยาย

ร้อี่ยลัะ 28.71 น้้อี่ยท่ี่�สุด เป่็น้ผู้้้ด้แลัเด็ก ร้อี่ยลัะ 

7.57 ส่วน้ใหัญ่่ อี่ย้่ติำาบลัลัำาเหัย ร้อี่ยลัะ 25.24  

รอี่งลังมาเป็่น้ ติำาบลัห้ัวยพระ ร้อี่ยลัะ 18.61 น้้อี่ย

ท่ี่�สุดเป็่น้ติำาบลัดอี่น้รวก ร้อี่ยลัะ 2.52 เป็่น้เพศัหัญิ่ง

ร้อี่ยลัะ 55.52 เพศัชาย 44.48 ส่วน้ใหัญ่่อี่ายุ 2 ปี่ 

ร้อี่ยลัะ 26.18 รอี่งลังมาอี่ายุ 4 ปี่ ร้อี่ยลัะ 25.87 

น้้อี่ยท่ี่�สุดอี่ายุ 3 ปี่ ร้อี่ยลัะ 23.66 ส่วน้ใหัญ่่ ไม่ได้

อี่ย้่ใน้ศ้ัน้ย์เด็กเล็ัก ร้อี่ยลัะ 37.85 รอี่งลังมาเป็่น้

อี่นุ้บาลั ร้อี่ยลัะ 31.86 น้้อี่ยท่ี่�สุดอี่ย้ใ่น้ศ้ัน้ย์เด็กเล็ัก

ร้อี่ยลัะ 30.28 ส่วน้ใหัญ่่บิดามารดาหัรือี่ผู้้้ป่กคืรอี่ง

อี่าช่พ ม่อี่าช่พใช้แรง เช่น้ ที่ำาไร่ ที่ำาน้า ที่ำาสวน้ รับจ้าง

ทัี่�วไป่ ร้อี่ยลัะ 33.12 รอี่งลังมาค้ืาข้าย /ที่ำาธุิรกิจ  

ร้อี่ยลัะ 17.67 น้้อี่ยท่ี่�สุดอี่าช่พอืี่�น้ๆ ร้อี่ยลัะ 7.57

 พฤติิกรรมสุข้ภาพ 3อี่. 2ส. แลัะพฤติิกรรม

สุข้อี่น้ามัย ใน้เด็กอี่ายุ 1-4 ปี่ ด้าน้พฤติิกรรมการ

บริโภคือี่าหัาร พบว่า ร้อี่ยลัะ 55.82 ม่การ 
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รับป่ระที่าน้อี่าหัาร คืรบ 3 มื�อี่/วัน้ จำาน้วน้ 6-7 วัน้

/สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 46.59 รับป่ระที่าน้ข้้าว-แป้่ง 3-6 

ทัี่พพ่/วัน้ จำาน้วน้ 4-5 วัน้/สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 29.32 

รับป่ระที่าน้ข้้าว-แป้่ง มากกว่า 3-6 ทัี่พพ่/วัน้ 

จำาน้วน้ 4-5 วัน้/สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 40.16 รับป่ระที่าน้

ข้้าว-แป้่ง น้้อี่ยกว่า 3-6 ทัี่พพ่/วัน้ จำาน้วน้ 

3 วัน้/สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 29.32 รับป่ระที่าน้ผัู้ก 2-3 

ทัี่พพ่/วัน้ จำาน้วน้ 1-2 วัน้/สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 36.95 

รับป่ระที่าน้ผู้ลัไม้ 3 ส่วน้ข้อี่งอี่าหัารทัี่�งหัมด/วัน้ 

จำาน้วน้ 3 วัน้/สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 33.33 รับป่ระที่าน้

น้ม 2-3 แก้ว/วัน้ จำาน้วน้ 6-7 วัน้/สัป่ดาห์ั  

ร้อี่ยลัะ 30.52 รับป่ระที่าน้น้ำ�าติาลั น้้อี่ยกว่า 

2-3 ช้อี่น้ชา/วัน้ จำาน้วน้ 3 วัน้/สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 

28.11 รับป่ระที่าน้น้ำ�าติาลั มากกว่า 2-3 ช้อี่น้ชา/

วัน้ จำาน้วน้ 1-2 วัน้/สัป่ดาห์ั ด้าน้พฤติิกรรมการ

อี่อี่กกำาลัังกาย พบว่า ร้อี่ยลัะ 29.72 ม่การอี่อี่ก

กำาลัังกาย อี่ย่างน้้อี่ย 180 น้าท่ี่/วัน้ จำาน้วน้ 4-5 วัน้/ 

สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 8.84 ไม่ม่การอี่อี่กกำาลัังกาย อี่ยา่ง

น้้อี่ย 180 น้าท่ี่/วัน้ จำาน้วน้ 6-7 วัน้/สัป่ดาห์ั ด้าน้

พฤติิกรรมอี่ารมณ์์ พบว่า ร้อี่ยลัะ 35.34 ชวน้เพื�อี่

ให้ัเล่ัน้ด้วยกัน้ จำาน้วน้ 6-7 วัน้/สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 

32.13 ไหัว้หัรือี่สวัสด่ เมื�อี่พบผู้้้ใหัญ่่ จำาน้วน้ 6-7 

วัน้/สัป่ดาหั์ ร้อี่ยลัะ 28.51 ไม่ร้อี่งไหั้เมื�อี่ต้ิอี่งไป่

โรงเร่ยน้ 6-7 วัน้/สัป่ดาห์ั  ด้าน้พฤติิกรรม 

สุข้อี่น้ามัย พบว่า ร้อี่ยลัะ 38.55 รับป่ระที่าน้อี่าหัาร

ท่ี่�สุกแลัะร้อี่น้ จำาน้วน้ 6-7 วัน้/สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 

26.91 รับป่ระที่าน้อี่าหัารโดยใช้ช้อี่น้กลัาง 

ข้อี่งตัิวเอี่ง จำาน้วน้ 6-7 วัน้/สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 25.70 

อี่น้รับป่ระที่าน้อี่าหัารล้ัางมือี่ด้วยสบ่้ทุี่กคืรั�ง 

จำาน้วน้ 6 -7  วัน้/ สัป่ดา ห์ั  ร้อี่ยลัะ 8 .43  

ก่อี่น้รับป่ระที่าน้อี่าหัารไม่ได้ล้ัางมือี่ด้วยสบ่้ทุี่กคืรั�ง 

ร้อี่ยลัะ 28.92 ม่การสวมหัน้้ากากอี่น้ามัย เมื�อี่อี่อี่ก

จากบ้าน้ จำาน้วน้ 6-7 วัน้/สัป่ดาห์ั แลัะร้อี่ยลัะ 6.43 

ไม่ได้ม่การสวมหัน้้ากากอี่น้ามัยเมื�อี่ อี่กจากบ้าน้

 2. กลุ่มิเด็กอายุ 5-14 ปี่                                                                                                                  

  ข้้อี่ม้ลัทัี่�วไป่ ส่วน้ใหัญ่่ อี่ย้ต่ิำาบลัลัำาเหัย 

ร้อี่ยลัะ 25.77 รอี่งลังมาเป็่น้ ติำาบลัห้ัวยพระ  

ร้อี่ยลัะ 20.17 น้้อี่ยท่ี่�สุดเป็่น้ติำาบลัห้ัวยด้วน้  

ร้อี่ยลัะ 6.44 เป็่น้เพศัหัญิ่งร้อี่ยลัะ 57.14 เพศัชาย 

42.86 ส่วน้ใหัญ่่อี่ายุ 12 ปี่ ร้อี่ยลัะ 24.65 

รอี่งลังมาอี่ายุ 11 ปี่ ร้อี่ยลัะ 17.65 น้้อี่ยท่ี่�สุดอี่ายุ 6 ปี่ 

ร้อี่ยลัะ 4.76 ส่วน้ใหัญ่่อี่ย้ใ่น้ชั�น้ป่ระถุมศ้ักษาป่ท่ีี่� 6 

ร้อี่ยลัะ 16.25 รอี่งลังมาเป็่น้ชั�น้ป่ระถุมศ้ักษาปี่ท่ี่� 5 

ร้อี่ยลัะ 13.73 น้้อี่ยท่ี่�สุด ชั�น้มัธิยมศ้ักษาปี่ท่ี่� 4 แลัะ 

ไม่ได้เร่ยน้ ร้อี่ยลัะ 0.00 ส่วน้ใหัญ่่บิดามารดา 

หัรือี่ผู้้้ป่กคืรอี่ง ม่อี่าช่พใช้แรง ร้อี่ยลัะ 39.50 

รอี่งลังมาค้ืาข้าย /ที่ำาธุิรกิจ ร้อี่ยลัะ 19.61  

น้้อี่ยท่ี่�สุดอี่าช่พรับราชการ/พนั้กงาน้รัฐวิสาหักิจ

ร้อี่ยลัะ 3.92

 พฤติิกรรมสุข้ภาพ 3อี่. 2ส. แลัะพฤติิกรรม

สุข้อี่น้ามัย ใน้กลุ่ัมอี่ายุ 5-14 ปี่ ด้าน้พฤติิกรรม 

การรับป่ระที่าน้อี่าหัาร พบว่า ร้อี่ยลัะ 58.11  

รับป่ระที่าน้อี่าหัารคืรบ 3 มื�อี่/วัน้ จำาน้วน้ 6-7  

วัน้/สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 61.49 รับป่ระที่าน้ข้้าว-แป้่ง 

7-9 ทัี่พพ่/วัน้  จำาน้วน้ 6-7 วัน้/สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 

35.81 รับป่ระที่าน้ข้้าว-แป้่ง มากกว่า 7-9 ทัี่พพ่/

วัน้ จำาน้วน้ 6-7 วัน้/สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 36.15  

รับป่ระที่าน้ข้้าว-แป้่ง น้้อี่ยกว่า 7-9 ทัี่พพ่/วัน้  

ร้อี่ยลัะ 42.91 ได้รับป่ระที่าน้ผัู้ก 4 ทัี่พพ่/วัน้ 

จำาน้วน้ 6-7 วัน้/สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 37.84 รับป่ระที่าน้

ผู้ลัไม้ 3 ส่วน้ข้อี่งอี่าหัารทัี่�งหัมด/วัน้ จำาน้วน้ 3  

วัน้/สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 32.43 รับป่ระที่าน้เนื้�อี่สัติว์ 

5-7 ช้อี่น้กิน้ข้้าว/วัน้ จำาน้วน้ 6-7 วัน้/สัป่ดาห์ั  

ร้อี่ยลัะ 32.77 รับป่ระที่าน้ไข่้ 1 ฟื้อี่ง/วัน้ 
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จำาน้วน้ 6-7 วัน้/สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 39.19 ดื�มน้ม 2-3 

แก้ว/วัน้ จำาน้วน้ 4-5 วัน้/สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 43.24 

รับป่ระที่าน้น้ำ�าติาลั น้้อี่ยกว่า 2-3 ช้อี่น้ชา/วัน้ 

จำาน้วน้ 4-5 วัน้/สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 46.28 รับป่ระที่าน้

น้ำ�าติาลั มากกว่า 2-3 ช้อี่น้ชา/วัน้ จำาน้วน้ 4-5  

วัน้/สัป่ดาห์ั ด้าน้พฤติิกรรมการอี่อี่กกำาลัังกาย 

พบว่า ร้อี่ยลัะ 44.93 ม่การอี่อี่กกำาลัังกาย  

อี่ย่างน้้อี่ย 60 น้าท่ี่/วัน้ จำาน้วน้ 6-7 วัน้/สัป่ดาห์ั 

ด้าน้พฤติิกรรมด้าน้อี่ารมณ์์ พบว่า ร้อี่ยลัะ 49.66 

ร้้จักรับฟัื้งคืวามคิืดเห็ัน้ข้อี่งผู้้้อืี่�น้ จำาน้วน้ 6-7 วัน้/

สัป่ดาหั์ ร้อี่ยลัะ 47.97 ยอี่มรับเมื�อี่ที่ำาผิู้ด เช่น้ 

ข้อี่โที่ษหัรือี่ยกมือี่ไหัว้ จำาน้วน้ 6-7วัน้/สัป่ดาห์ั  

ร้อี่ยลัะ 48.65 ม่คืวามตัิ�งใจเมื�อี่ที่ำาสิ�งต่ิางๆ ท่ี่�สน้ใจ

จำาน้วน้ 6-7 วัน้/สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 48.65 พยายาม

ที่ำางาน้ท่ี่�ยากใหั้สำาเร็จได้ด้วยติน้เอี่ง จำาน้วน้ 

6-7 วัน้/สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 46.62 ภ้มิใจใน้จุดด่ 

ข้อี่งติน้เอี่งจำาน้วน้ 6-7 วัน้/สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 55.07 

ม่อี่ารมณ์์ขั้น้จำาน้วน้ 6-7 วัน้/สัป่ดาห์ั ด้าน้พฤติิกรรม

สุข้อี่น้ามัย พบว่า ร้อี่ยลัะ 60.47 รับป่ระที่าน้อี่าหัาร

ท่ี่�สุกแลัะร้อี่น้ จำาน้วน้ 6-7 วัน้/สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 

37.16 รับป่ระที่าน้อี่าหัารโดยใช้ช้อี่น้กลัางข้อี่ง 

ตัิวเอี่ง จำาน้วน้ 6-7 วัน้/สปั่ดาหั ์ร้อี่ยลัะ 43.58 ก่อี่น้

รับป่ระที่าน้อี่าหัารล้ัางมือี่ด้วยสบ่้ทุี่กคืรั�ง จำาน้วน้ 

3-4 วัน้/สปั่ดาหั ์ร้อี่ยลัะ 51.69 ม่การสวมหัน้้ากาก

อี่น้ามัย เมื�อี่อี่อี่กจากบ้าน้ จำาน้วน้ 6-7 วัน้/สัป่ดาห์ั

ร้อี่ยลัะ 0.34 ไม่ได้ม่การสวมหัน้้ากากอี่น้ามัย 

เมื�อี่อี่อี่กจากบ้าน้

 3. กลุ่มิอายุ 15-19 ปี่

  ข้้อี่ม้ลัทัี่�วไป่ พบว่า ผู้้้ติอี่บแบบสอี่บถุาม

ใน้กลุ่ัมอี่ายุ 15-19 ปี่ ส่วน้ใหัญ่่ อี่ย้่ติำาบลัห้ัวยพระ

ร้อี่ยลัะ 22.78 รอี่งลังมาเป่็น้ ติำาบลัลัำาเหัย  

ร้อี่ยลัะ 20.12 เป็่น้เพศัหัญิ่ง ร้อี่ยลัะ 52.37 

เพศัชาย 47.63 ส่วน้ใหัญ่่อี่ายุ 19 ปี่ ร้อี่ยลัะ 25.15 

รอี่งลัมาอี่ายุ 15 แลัะ 17 ปี่ ร้อี่ยลัะ 20.41 เท่ี่ากัน้

น้้อี่ยท่ี่�สุดอี่ายุ 18 ปี่ ร้อี่ยลัะ 15.38 ส่วน้ใหัญ่่  

อี่ย่้ใน้ชั�น้มัธิยมศ้ักษาปี่ท่ี่� 3 ร้อี่ยลัะ 18.93 รอี่งลังมา

 ไม่ได้เร่ยน้ ร้อี่ยลัะ 14.20 น้้อี่ยท่ี่�สดุ ชั�น้มัธิยมศ้ักษา

ปี่ท่ี่� 2 ร้อี่ยลัะ7.40 ส่วน้ใหัญ่่บิดามารดาหัรือี่ 

ผู้้้ป่กคืรอี่ง ม่อี่าช่พใช้แรง ร้อี่ยลัะ 42.31  

รอี่งลังมาค้ืาข้าย /ที่ำาธุิรกิจ ร้อี่ยลัะ 13.91 น้้อี่ยท่ี่�สุด

อี่าช่พรับราชการ/พนั้กงาน้รัฐวิสาหักิจแลัะอี่ย้บ้่าน้

ไม่ได้ม่อี่าช่พ/เป็่น้แม่บ้าน้/ที่ำางาน้บ้าน้ ร้อี่ยลัะ 

7.99 เท่ี่ากัน้

 พฤติิกรรมสุข้ภาพ 3อี่. 2ส. แลัะพฤติิกรรม

สุข้อี่น้ามัย ใน้กลุ่ัมอี่ายุ 15-19 ปี่ ด้าน้พฤติิกรรม

การรับป่ระที่าน้อี่าหัาร พบว่า ร้อี่ยลัะ 46.09  

รับป่ระที่าน้อี่าหัารคืรบ 3 มื�อี่/วัน้ มากท่ี่�สุด 6-7 

วัน้/สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 27.57 ม่การคืวบคุืมป่ริมาณ์

อี่าหัารแลัะคืวบคืุมรสอี่าหัารไม่ให้ัหัวาน้ มัน้ 

เค็ืมจัด ทุี่กมื�อี่ จำาน้วน้ 4-5 วัน้/สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 

32.10 กิน้ผัู้กแลัะผู้ลัไม้สด สะอี่าด วัน้ลัะอี่ย่างน้้อี่ย

คืร้�งกิโลักรัม จำาน้วน้ 3 วัน้/สัป่ดาห์ั ด้าน้พฤติิกรรม

การอี่อี่กกำาลัังกาย พบว่า ร้อี่ยลัะ 32.10 อี่อี่ก 

กำาลัังกายหัรือี่เคืลืั�อี่น้ไหัวต่ิอี่เนื้�อี่งจน้ร้้ส้กเหันื้�อี่ย ม่

เหังื�อี่อี่อี่ก อี่ยา่งน้้อี่ย 30 น้าท่ี่ จำาน้วน้ 3 วัน้/สปั่ดาหั์

ด้าน้พฤติิกรรมด้าน้อี่ารมณ์์ พบว่า ร้อี่ยลัะ 30.04 

ม่การจัดการคืวามเคืร่ยดข้อี่งติน้เอี่ง ด้วยการมอี่ง

โลักใน้แง่ด่เสมอี่ จำาน้วน้ 4-5 วัน้/สัป่ดาห์ั ด้าน้

พฤติิกรรมการส้บบุหัร่� พบว่า ร้อี่ยลัะ 56.38 ไม่ม่

การส้บบุหัร่� หัรือี่ส้ดคืวนั้บ �หัร่� ร้อี่ยลัะ 12.35 ม่การ

ส้บบุหัร่� หัรือี่ส้ดคืวัน้บุหัร่� จำาน้วน้ 3 วัน้/สัป่ดาห์ั 

ด้าน้พฤติิกรรมการดื�มสุรา พบว่า ร้อี่ยลัะ 9.47  

ไม่ได้ดื�มสุราหัรือี่เคืรื�อี่งดื�มท่ี่�ม่แอี่ลักอี่ฮอี่ล์ั ร้อี่ยลัะ 

15.23 ดื�มสุราหัรือี่เคืรื�อี่งดื�มท่ี่� ม่แอี่ลักอี่ฮอี่ล์ั  
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จำาน้วน้ 1-2 วัน้/สัป่ดาห์ั ด้าน้พฤติิกรรมสุข้อี่น้ามัย

พบว่า ร้อี่ยลัะ 41.98 รับป่ระที่าน้อี่าหัารท่ี่�สุกแลัะ

ร้อี่น้ จำาน้วน้ 6-7 วัน้/สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 45.68  

รับป่ระที่าน้อี่าหัารโดยใช้ช้อี่น้กลัางข้อี่งติัวเอี่ง 

จำาน้วน้ 6-7 วัน้/สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 53.91 ก่อี่น้รับ

ป่ระที่าน้อี่าหัารล้ัางมือี่ด้วยสบ่้ทุี่กคืรั�ง จำาน้วน้ 6-7 

วัน้/สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 61.73 ม่การสวมหัน้้ากาก

อี่น้ามัย เมื�อี่อี่อี่กจากบ้าน้ จำาน้วน้ 6-7 วัน้/สัป่ดาห์ั

  4. กลุ่มิอายุ 20-59 ปี่ 

  ข้้อี่ม้ลัทัี่�วไป่ พบว่า ผู้้้ติอี่บแบบสอี่บถุาม

ใน้กลุ่ัมอี่ายุ 20-59 ปี่ ส่วน้ใหัญ่่ อี่ย้่ติำาบลัดอี่น้รวก

ร้อี่ยลัะ 20.84 รอี่งลังมาเป็่น้ ติำาบลัห้ัวยพระ  

ร้อี่ยลัะ 19.00 น้้อี่ยท่ี่�สุดเป็่น้ติำาบลัห้ัวยด้วน้  

ร้อี่ยลัะ 7.92 เป็่น้เพศัหัญิ่ง ร้อี่ยลัะ 63.32 เพศัชาย 

36.68 ส่วน้ใหัญ่่อี่ายุ 50-59 ปี่ ร้อี่ยลัะ 34.56  

รอี่งลังมาอี่ายุ 40-49 ปี่ ร้อี่ยลัะ 21.90 เท่ี่ากัน้  

น้้อี่ยท่ี่�สุดอี่ายุ 20-29 ปี่ ร้อี่ยลัะ 13.72 ส่วน้ใหัญ่่ 

จบชั�น้ป่ระถุมศ้ักษาติอี่น้ป่ลัาย ร้อี่ยลัะ 30.61  

รอี่งลังมา ป่ระถุมศ้ักษาติอี่น้ต้ิน้ ร้อี่ยลัะ 28.76  

ส่วน้ใหัญ่่ ม่อี่าช่พใช้แรง ร้อี่ยลัะ 44.33 รอี่งลังมา

ค้ืาข้าย /ที่ำาธุิรกิจ ร้อี่ยลัะ 17.41 น้้อี่ยท่ี่�สุด อืี่�น้ๆ  

ร้อี่ยลัะ 5.01

 พฤติิกรรม 3อี่.2ส. แลัะพฤติิกรรมสุข้

อี่น้ามัย ใน้กลุ่ัมอี่ายุ 20-59 ปี่ ด้าน้พฤติิกรรมการ

รับป่ระที่าน้อี่าหัารพบว่า ร้อี่ยลัะ 47 .84  

รับป่ระที่าน้อี่าหัารคืรบ 3 มื�อี่/วัน้ จำาน้วน้ 6-7 

วัน้/สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 38.27 ม่การคืวบคุืมป่ริมาณ์

อี่าหัารแลัะคืวบคืุมรสอี่าหัาร ไม่ให้ัหัวาน้ มัน้   

เค็ืมจัด ทุี่กมื�อี่ จำาน้วน้ 3 วัน้/สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 40.74 

กิน้ผัู้กแลัะผู้ลัไม้สด สะอี่าด วัน้ลัะอี่ย่างน้้อี่ย  

คืร้�งกิโลักรัม จำาน้วน้3 วัน้/สัป่ดาห์ั ด้าน้พฤติิกรรม

การอี่อี่กกำาลัังกาย พบวา่ ร้อี่ยลัะ 37.65 อี่อี่กกำาลััง

กายหัรือี่เคืลืั�อี่น้ไหัวต่ิอี่เนื้�อี่งจน้ร้้ส้กเหันื้�อี่ย ม่ 

เหังื�อี่อี่อี่ก อี่ยา่งน้้อี่ย 30 น้าท่ี่ จำาน้วน้ 3 วัน้/สปั่ดาหั์

 ด้าน้พฤติิกรรมด้าน้อี่ารมณ์์ พบว่า ร้อี่ยลัะ 42.59 

ม่การจัดการคืวามเคืร่ยดข้อี่งติน้เอี่ง ด้วยการมอี่ง

โลักใน้แง่ด่เสมอี่ จำาน้วน้ 3 วัน้/สัป่ดาหั์ ด้าน้

พฤติิกรรมการส้บบุหัร่�พบว่า ร้อี่ยลัะ 39.51 ไม่ม่

การส้บบุหัร่�หัรือี่ส้ดคืวัน้บุหัร่�ร้อี่ยลัะ 33.64 ม่การ

ส้บบุหัร่�หัรือี่ส้ดคืวัน้บุหัร่� จำาน้วน้ 3 วัน้/สัป่ดาห์ั 

ด้าน้พฤติิกรรมการดื�มสุรา พบว่า ร้อี่ยลัะ17.28  

ดื�มสุราหัรือี่เคืรื�อี่งดื�มท่ี่�ม่แอี่ลักอี่ฮอี่ล์ั จำาน้วน้ 3 วัน้

/สัป่ดาห์ั ด้าน้พฤติิกรรมสุข้อี่น้ามัย พบว่า ร้อี่ยลัะ 

64.20 รับป่ระที่าน้อี่าหัารท่ี่�สุก แลัะร้อี่น้ จำาน้วน้  

6-7 วัน้/สัป่ดาหั ์ร้อี่ยลัะ 45.68 รับป่ระที่าน้อี่าหัาร

โดยใช้ช้อี่น้กลัางข้อี่งตัิวเอี่ง จำาน้วน้ 6-7 วัน้/

สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 51.54 ก่อี่น้รับป่ระที่าน้อี่าหัารล้ัาง

มือี่ด้วยสบ่้ทุี่กคืรั�ง จำาน้วน้ 6-7 วัน้/สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 

50.62 ม่การสวมหัน้้ากากอี่น้ามัย เมื�อี่อี่อี่กจากบ้าน้

จำาน้วน้ 6-7 วัน้/สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 4.34 ไม่ม่การสวม

หัน้้ากากอี่น้ามัย เมื�อี่อี่อี่กจากบ้าน้

 5. กลุ่มิอายุ 60 ปี่ขึ้�นไป่

  ข้้อี่ม้ลัทัี่�วไป่ พบว่า ผู้้้ติอี่บแบบสอี่บถุาม

ใน้กลุ่ัมอี่ายุ 60 ปี่ข้้�น้ ส่วน้ใหัญ่่ อี่ย้่ติำาบลัห้ัวยด้วน้

ร้อี่ยลัะ 19.62 รอี่งลังมาเป็่น้ ติำาบลัห้ัวยพระ  

ร้อี่ยลัะ 16.89 น้้อี่ยท่ี่� สุดเป็่น้ติำาบลัลัำาล้ักบัว  

ร้อี่ยลัะ 8.45 เป็่น้เพศัหัญิ่ง ร้อี่ยลัะ 58.04  

เพศัชาย 41.96 ส่วน้ใหัญ่่อี่ายุ 60-69 ปี่ ร้อี่ยลัะ 

50.14 รอี่งลังมาอี่ายุ 70-79 ปี่ ร้อี่ยลัะ 30.52  

น้้อี่ยท่ี่�สุดอี่ายุ 90-99 ปี่ ร้อี่ยลัะ 5.99 ส่วน้ใหัญ่่  

จบป่ระถุมศ้ักษาติอี่น้ต้ิน้ ร้อี่ยลัะ 58.86 รอี่งลังมา

 ป่ระถุมศ้ักษาติอี่น้ป่ลัาย แลัะไม่ได้เร่ยน้ ร้อี่ยลัะ 

15.26 เที่่ากัน้ ส่วน้ใหัญ่่ม่อี่าช่พใช้แรง ร้อี่ยลัะ 

37.60 รอี่งลังมาค้ืาข้าย /ที่ำาธุิรกิจ ร้อี่ยลัะ 12.81 
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พฤติิกรรมสุข้ภาพ 3อี่.2ส. แลัะพฤติิกรรมสุข้

อี่น้ามัย ใน้กลุ่ัมอี่าย ุ60 ปี่ข้้�น้ไป่ด้าน้พฤติิกรรมการ

รับป่ระที่าน้อี่าหัาร พบว่ารับป่ระที่าน้อี่าหัาร 

คืรบ 3 มื�อี่/วัน้จำาน้วน้ 6-7 วัน้/สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 

32.35 ม่การคืวบคุืมป่ริมาณ์อี่าหัารแลัะคืวบคุืม 

รสอี่าหัาร ไม่ให้ัหัวาน้ มัน้ เค็ืมจัด ทุี่กมื�อี่  

จำาน้วน้ 4-5 วัน้/สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 36.93 กิน้ผัู้กแลัะ

ผู้ลัไม้สด สะอี่าด วัน้ลัะอี่ย่างน้้อี่ยคืร้�งกิโลักรัม 

จำาน้วน้ 4-5 วัน้/สัป่ดาห์ั ด้าน้พฤติิกรรมการ 

อี่อี่กกำาลัังกาย พบว่า ร้อี่ยลัะ 31.70 ม่การ 

อี่อี่กกำาลัังกาย หัรือี่เคืลืั�อี่น้ไหัวต่ิอี่เนื้�อี่งจน้ร้้ส้ก

เหันื้�อี่ย ม่ เหั งื�อี่อี่อี่ก อี่ย่างน้้อี่ย 30 น้าท่ี่ 

จำาน้วน้ 4-5 วัน้/สัป่ดาห์ั ด้าน้พฤติิกรรมด้าน้

อี่ารมณ์์ พบว่า ร้อี่ยลัะ 38.24 ม่การจัดการ

คืวามเคืร่ยดข้อี่งติน้เอี่งด้วยการมอี่งโลักใน้แง่ด่

เสมอี่ จำาน้วน้ 3 วัน้/สปั่ดาหั ์ด้าน้พฤติิกรรมการส้บ

บุหัร่� พบว่า ร้อี่ยลัะ 15.03 ม่การส้บบุหัร่�หัรือี่ 

ส้ดคืวัน้บุหัร่� จำาน้วน้ 6-7 วัน้/สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 

69.93 ไม่ม่การส้บบุหัร่�หัรือี่ส้ดคืวัน้บุหัร่� ด้าน้

พฤติิกรรมการดื�มสุรา พบวา่ ร้อี่ยลัะ 11.11 ดื�มสุรา

หัรือี่เคืรื�อี่งดื�มท่ี่�ม่แอี่ลักอี่ฮอี่ล์ั จำาน้วน้ 1-2 วัน้/

สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 68.63 ไม่ดื�มสุราหัรือี่เคืรื�อี่งดื�มท่ี่�ม่

แอี่ลักอี่ฮอี่ล์ั ด้าน้พฤติิกรรมสุข้อี่น้ามัย พบว่า  

ร้อี่ยลัะ 63.40 รับป่ระที่าน้อี่าหัารท่ี่�สุกแลัะร้อี่น้ 

จำาน้วน้ 6-7 วัน้/สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 50.00 รับป่ระที่าน้

อี่าหัารโดยใช้ช้อี่น้กลัางข้อี่งติัวเอี่ง จำาน้วน้ 6-7  

วัน้/สัป่ดาห์ั ร้อี่ยลัะ 50.00 ก่อี่น้รับป่ระที่าน้อี่าหัาร

ล้ัางมือี่ด้วยสบ่้ทุี่กคืรั�ง จำาน้วน้ 6-7 วัน้/สัป่ดาหั์  

ร้อี่ยลัะ 43.14 ม่การสวมหัน้้ากากอี่น้ามัย เมื�อี่ 

อี่อี่กจากบา้น้ จำาน้วน้ 6-7 วัน้/สปั่ดาหั ์ร้อี่ยลัะ 7.19 

ไม่ม่การสวมหัน้้ากากอี่น้ามัย เมื�อี่อี่อี่กจากบ้าน้

สรุป่และการอภิป่รายผู้ลการวิจัย

    สรุป่ผู้ลการศึูกษ์า

 1. ใน้กลุ่ัมเด็กอี่ายุ 1-4 ปี่ ม่ระดับ

พฤติิกรรมสุข้ภาพด้าน้อี่าหัารใน้การรับป่ระที่าน้

ข้้าว-แป้่ง 3-6 ทัี่พพ่/วัน้ อี่ย้่ใน้ระดับมาก ร้อี่ยลัะ 

46.59 ใน้การรับป่ระที่าน้ผัู้ก 2-3 ทัี่พพ่/วัน้  

อี่ย้ใ่น้ระดับน้้อี่ย ร้อี่ยลัะ 29.32 ใน้การรับป่ระที่าน้

ผู้ลัไม้ 3 ส่วน้ข้อี่งอี่าหัารทัี่�งหัมด/วัน้ อี่ย้่ใน้ระดับ

ป่าน้กลัาง ร้อี่ยลัะ 36.95 รับป่ระที่าน้เนื้�อี่สัติว์ 

3 ช้อี่น้กิน้ข้้าว/วัน้ อี่ย้่ใน้ระดับมากท่ี่�สุด ร้อี่ยลัะ

 32.53 ใน้การดื�มน้ม 2-3 แก้ว/วัน้ อี่ย้่ใน้ระดับ

มากท่ี่�สุด ร้อี่ยลัะ 33.33 ใน้การรับป่ระที่าน้น้ำ�าติาลั

น้้อี่ยกว่า 2-3 ช้อี่น้ชา/วัน้ อี่ย้่ใน้ระดับป่าน้กลัาง  

ร้อี่ยลัะ 30.52 ม่ระดับพฤติิกรรมสุข้ภาพด้าน้

การอี่อี่กกำาลัังกาย อี่ย่างน้้อี่ย 180 น้าท่ี่/วัน้ 

อี่ย้่ ใน้ระดับมาก ร้อี่ยลัะ 29 .72 ม่ระ ดับ

พฤติิกรรมสุข้ภาพด้าน้อี่ารมณ์์ ใน้การชวน้

เพื�อี่น้ให้ั เ ล่ัน้ด้วยกัน้ อี่ย้่ ใน้ระดับมากท่ี่� สุด

 ร้อี่ยลัะ 35.34 ม่ระดับพฤติิกรรมสุข้อี่น้ามัย 

ใน้การรับป่ระที่าน้อี่าหัารท่ี่�สุกแลัะร้อี่น้ อี่ย้ใ่น้ระดับ

มากท่ี่�สุด ร้อี่ยลัะ 38.55 ใน้การรับป่ระที่าน้อี่าหัาร

โดยใช้ช้อี่น้กลัางข้อี่งติัวเอี่ง อี่ย้่ใน้ระดับน้้อี่ยมาก 

ร้อี่ยลัะ 26.91 ก่อี่น้รับป่ระที่าน้อี่าหัารล้ัางมือี่ด้วย

สบ่้ทุี่กคืรั�ง อี่ย้ใ่น้ระดับมากท่ี่�สุด ร้อี่ยลัะ 25.70 แลัะ

ใน้การสวมหัน้้ากากอี่น้ามยัเมื�อี่อี่อี่กจากบา้น้ อี่ย้ใ่น้

ระดับมากท่ี่�สุด ร้อี่ยลัะ 28.92

 2. ใน้กลุ่ัมเด็กอี่ายุ 5-14 ปี่ ม่ระดับ

พฤติิกรรมสุข้ภาพด้าน้อี่าหัาร ใน้การรับป่ระที่าน้

ข้้าว-แป้่ง 7-9 ทัี่พพ่/วัน้ อี่ย้ใ่น้ระดับมากท่ี่�สุดร้อี่ยลัะ 

58.11 ใน้การรับป่ระที่าน้ผัู้ก 4 ทัี่พพ่/วัน้ 

อี่ย้่ใน้ระดับมากท่ี่�สุด ร้อี่ยลัะ 42.91 ใน้การรับ
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ป่ระที่าน้ผู้ลัไม้ 3 ส่วน้ข้อี่งอี่าหัารทัี่�งหัมด/วัน้  

อี่ย้่ ใน้ระดับป่าน้กลัาง ใน้การรับป่ระที่าน้ 

เนื้�อี่สัติว์ 5-7 ช้อี่น้กนิ้ข้้าว/วัน้ อี่ย้ใ่น้ระดับมากท่ี่�สุด  

ร้อี่ยลัะ 32.43 ใน้การรับป่ระที่าน้ไข่้ 1 ฟื้อี่ง/วัน้ 

อี่ย้่ใน้ระดับมากท่ี่�สุด ร้อี่ยลัะ 32.77 ใน้การ 

รับป่ระที่าน้น้ม 2-3 แก้ว/วัน้ อี่ย้ใ่น้ระดับมาก ร้อี่ยลัะ 

39.19 รับป่ระที่าน้น้ำ�าติาลั น้้อี่ยกว่า 2-3 ช้อี่น้ชา/ 

วัน้ อี่ย้่ใน้ระดับมาก ร้อี่ยลัะ 43.24 ม่ระดับ

พฤติิกรรมใน้การอี่อี่กกำาลัังกาย อี่ย่างน้้อี่ย 60 

น้าท่ี่/วัน้ อี่ย้่ใน้ระดับมากท่ี่�สุด ร้อี่ยลัะ 44.93 ม่

ระดับพฤติิกรรมสุข้ภาพด้าน้อี่ารมณ์์ ใน้การรับฟัื้ง 

คืวามคิืดเห็ัน้ข้อี่งผู้้้อืี่�น้ อี่ย้่ ใน้ระดับมากท่ี่� สุด  

ร้อี่ยลัะ 47.97 ใน้การภ้มิใจใน้จุดด่ข้อี่งติน้เอี่ง  

อี่ย้่ใน้ระดับมากท่ี่�สุด ร้อี่ยลัะ 46.62 ม่ระดับ

พฤติิกรรมสขุ้อี่น้ามยั ใน้การรบัป่ระที่าน้อี่าหัารท่ี่�สุก

แลัะรอ้ี่น้อี่ย่้ใน้ระดบัมากท่ี่�สุด ร้อี่ยลัะ 60.47 ใน้การ 

รับป่ระที่าน้อี่าหัารโดยใช้ช้อี่น้กลัางข้อี่งติัวเอี่ง  

อี่ย่้ใน้ระดับมากท่ี่� สุด ร้อี่ยลัะ 37.16 ก่อี่น้ 

รับป่ระที่าน้อี่าหัารล้ัางมือี่ด้วยสบ่้ทุี่กคืรั�ง อี่ย้่ใน้

ระดับมากท่ี่�สดุ ร้อี่ยลัะ 36.49 ใน้การสวมหัน้้ากาก

อี่น้ามัยเมื�อี่อี่กจากบ้าน้ อี่ย้่ใน้ระดับมากท่ี่�สุด  

ร้อี่ยลัะ 51.69

 3. ใน้กลุ่ัมอี่ายุ 15-19 ปี่  ม่ระดับ

พฤติิกรรมสุข้ภาพด้าน้อี่าหัาร ใน้การรับป่ระที่าน้

อี่าหัารคืรบ 3 มื�อี่/วัน้ อี่ย้่ใน้ระดับมากท่ี่�สุด 

ร้อี่ยลัะ 46.09 ใน้การคืวบคืุมป่ริมาณ์อี่าหัาร

แลัะคืวบคุืมรสอี่าหัาร ไม่ให้ัหัวาน้มัน้ เค็ืมจัด  

ทุี่กมื�อี่/วัน้ อี่ย้่ใน้ระดับป่าน้กลัาง ร้อี่ยลัะ 25.10 

ใน้การรับป่ระที่าน้ผัู้กแลัะผู้ลัไม้สด สะอี่าด  

อี่ยา่งน้้อี่ยคืร้�งกิโลักรัม/วัน้อี่ย้ใ่น้ระดบัมาก ร้อี่ยลัะ 

27.57 ระดับพฤติิกรรมสุข้ภาพด้าน้การอี่อี่ก

กำาลัังกาย หัรือี่เคืลืั�อี่น้ไหัวติ่อี่เนื้�อี่งจน้ร้้ส้กเหันื้�อี่ย

ม่เหังื�อี่อี่อี่ก อี่ย่างน้้อี่ย 30 น้าท่ี่/วัน้ อี่ย้่ใน้ระดับ

ป่าน้กลัาง ร้อี่ยลัะ 32.10 ระดับพฤติิกรรม

สุข้ภาพด้าน้อี่ารมณ์์ ใน้การจัดการคืวามเคืร่ยด

ข้อี่งติน้เอี่ง ด้วยการมอี่งโลักใน้แง่ด่เสมอี่ อี่ย้่

ใน้ระดับมาก ร้อี่ยลัะ 30.04 ระดับพฤติิกรรม

สุข้อี่น้ามัย ใน้การส้บบุหัร่�หัรือี่ส้ดคืวัน้บุหัร่�  

อี่ย้่ใน้ระดับน้้อี่ยมาก ร้อี่ยลัะ 56.38 ใน้การดื�มสุรา 

หัรือี่เคืรื�อี่งดื�มท่ี่�ม่แอี่ลักอี่ฮอี่ล์ั อี่ย้ใ่น้ระดับน้้อี่ยมาก

ร้อี่ยลัะ 59.26 ใน้การรับป่ระที่าน้อี่าหัารท่ี่�สุก 

แลัะร้อี่น้ อี่ย้่ใน้ระดับมาก ร้อี่ยลัะ 30.04 ใน้การ

รับป่ระที่าน้อี่าหัารโดยใช้ช้อี่น้กลัางข้อี่งตัิวเอี่ง  

อี่ย้่ใน้ระดับมากท่ี่�สุด ร้อี่ยลัะ 45.68 ก่อี่น้รับ

ป่ระที่าน้อี่าหัารล้ัางมือี่ด้วยสบ่้ทุี่กคืรั�ง อี่ย้่ใน้ระดับ

มากท่ี่�สุด ร้อี่ยลัะ 53.91 ใน้การสวมหัน้้ากาก

อี่น้ามัยเมื�อี่อี่อี่กจากบ้าน้ อี่ย้่ใน้ระดับมากท่ี่�สุด 

ร้อี่ยลัะ 61.73

 4. ใน้กลุ่ัมอี่าย ุ20-59 ปี่ ส่วน้ใหัญ่่ ม่ระดับ

พฤติิกรรมสุข้ภาพอี่าหัาร รับป่ระที่าน้อี่าหัารคืรบ 3 

มื�อี่/วัน้ อี่ย้ใ่น้ระดับมากท่ี่�สุด ร้อี่ยลัะ 47.84 ใน้การ

คืวบคืมุป่ริมาณ์อี่าหัารแลัะคืวบคืมุรสอี่าหัาร ไมใ่ห้ั

หัวาน้ มัน้ เค็ืมจัด ทุี่กมื�อี่/วนั้ อี่ย้ใ่น้ระดบัป่าน้กลัาง

ร้อี่ยลัะ 38.27 ใน้การรับป่ระที่าน้ผัู้กแลัะผู้ลัไม้สด

 สะอี่าด อี่ย่างน้้อี่ยคืร้�งกิโลักรัม/วัน้ อี่ย้่ใน้ระดับ 

ป่าน้กลัาง ร้อี่ยลัะ 40.74 ระดับพฤติิกรรมสุข้ภาพ

ด้าน้การอี่อี่กกำาลัังกาย หัรือี่เคืลืั�อี่น้ไหัวต่ิอี่เนื้�อี่งจน้

ร้้ส้กเหันื้�อี่ย ม่เหังื�อี่อี่อี่ก อี่ย่างน้้อี่ย 30 น้าท่ี่/วัน้  

อี่ย้ใ่น้ระดับป่าน้กลัาง ร้อี่ยลัะ 37.65 ระดับพฤติิกรรม

สุข้ภาพด้าน้อี่ารมณ์์ ใน้การจัดการคืวามเคืร่ยด

ข้อี่งติน้เอี่ง ด้วยการมอี่งโลักใน้แง่ด่เสมอี่ อี่ย้่ใน้

ระดับป่าน้กลัาง ร้อี่ยลัะ 42.59 ระดับพฤติิกรรม

สุข้อี่น้ามัย ใน้การส้บบุหัร่�หัรือี่ส้ดคืวัน้บุหัร่� 

อี่ย้่ใน้ระดับน้้อี่ยมาก ร้อี่ยลัะ 39.51 ใน้การดื�มสุรา 
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หัรือี่เคืรื�อี่งดื�มท่ี่�ม่แอี่ลักอี่ฮอี่ล์ั อี่ย้ใ่น้ระดับน้้อี่ยมาก

ร้อี่ยลัะ 58.64 ใน้การรับป่ระที่าน้อี่าหัารท่ี่�สุกแลัะ

ร้อี่น้ อี่ย้่ใน้ระดับมากท่ี่�สุด ร้อี่ยลัะ 64.20 ใน้การ

รับป่ระที่าน้อี่าหัารโดยใช้ช้อี่น้กลัางข้อี่งตัิวเอี่ง อี่ย้่

ใน้ระดับมากท่ี่�สุด ร้อี่ยลัะ 47.53 ก่อี่น้รับป่ระที่าน้

อี่าหัาร ล้ัางมือี่ด้วยสบ่้ทุี่กคืรั�ง อี่ย้ใ่น้ระดับมากท่ี่�สุด

 ร้อี่ยลัะ 51.54 ใน้การสวมหัน้้ากากอี่น้ามัยเมื�อี่ 

อี่อี่กจากบ้าน้ อี่ย้่ใน้ระดับมากท่ี่�สุด ร้อี่ยลัะ 50.62

 5. ใน้กลุ่ัมอี่ายุ 60 ปี่ข้้�น้ไป่ ม่ระดับ

พฤติิกรรมสุข้ภาพด้าน้อี่าหัาร ใน้การรับป่ระที่าน้

อี่าหัารคืรบ 3 มื�อี่/วัน้ อี่ย้่ ใน้ระดับมากท่ี่� สุด 

ร้อี่ยลัะ 51.31 ใน้การคืวบคืุมป่ริมาณ์อี่าหัาร

แลัะคืวบคุืมรสอี่าหัาร ไม่ให้ัหัวาน้ มัน้ เค็ืมจัด  

ทุี่กมื�อี่/วัน้ อี่ย้่ใน้ระดับมาก ร้อี่ยลัะ 29.41 ใน้การ 

รับป่ระที่าน้ผัู้กแลัะผู้ลัไม้สด สะอี่าด อี่ย่างน้้อี่ย 

คืร้� ง กิ โลักรัม/วัน้ อี่ย้่ ใน้ระดับมาก ร้อี่ยลัะ 

36.93 ระดับพฤติิกรรมสุข้ภาพด้าน้การอี่อี่ก

กำาลัังกาย หัรือี่เคืลืั�อี่น้ไหัวติ่อี่เนื้�อี่งจน้ร้้ส้กเหันื้�อี่ย 

ม่เหังื�อี่อี่อี่ก อี่ยา่งน้้อี่ย 30 น้าท่ี่/วัน้ อี่ย้ใ่น้ระดับมาก 

ร้อี่ยลัะ 31.70 ระดับพฤติิกรรมสุข้ภาพด้าน้

อี่ารมณ์์ ใน้การจัดการคืวามเคืร่ยดข้อี่งติน้เอี่ง

ด้วยการมอี่งโลักใน้แง่ ด่ เสมอี่ อี่ย้่ ใน้ระดับ

ป่าน้กลัาง ร้อี่ยลัะ 38.24 ระดับพฤติิกรรม

สุข้อี่น้ามัย ใน้การส้บบุหัร่�หัรือี่ส้ดคืวัน้บุหัร่� 

อี่ย้่ใน้ระดับน้้อี่ยมาก ร้อี่ยลัะ 69.93 ใน้การดื�มสุรา 

หัรือี่เคืรื�อี่งดื�มท่ี่�ม่แอี่ลักอี่ฮอี่ล์ั อี่ย้ใ่น้ระดับน้้อี่ยมาก 

ร้อี่ยลัะ 68.63 ใน้การรับป่ระที่าน้อี่าหัารท่ี่�สุก

แลัะร้อี่น้ อี่ย้่ใน้ระดับมากท่ี่�สุด ร้อี่ยลัะ 63.40  

ใน้การรับป่ระที่าน้อี่าหัารโดยใช้ช้อี่น้กลัางข้อี่ง 

ตัิวเอี่ง อี่ย้่ใน้ระดับมากท่ี่�สุด ร้อี่ยลัะ 50.00 ก่อี่น้

รับป่ระที่าน้อี่าหัารล้ัางมือี่ด้วยสบ่้ทุี่กคืรั�ง อี่ย้ใ่น้ระดบั

มากท่ี่�สุด ร้อี่ยลัะ 50.00 ใน้การสวมหัน้้ากากอี่น้ามัย 

เมื�อี่อี่อี่กจากบ้าน้ อี่ย้ใ่น้ระดบัมากท่ี่�สุด ร้อี่ยลัะ 43.14

อภิป่รายผู้ลการศึูกษ์า 

 1.  ใน้กลุ่ัมเด็กอี่ายุ 1-4 ปี่ ม่ระดับ

พฤติิกรรมสุข้ภาพด้าน้อี่าหัารใน้การรับป่ระที่าน้

ผัู้กแลัะผู้ลัไม้/วัน้ อี่ย้่ใน้ระดับน้้อี่ยแลัะป่าน้กลัาง 

ต้ิอี่งม่การแก้ไข้ให้ัอี่ย้่ใน้ระดับท่ี่�ด่ข้้�น้ ใน้การดื�ม

น้ม ถุ้งแม้จะอี่ย้่ใน้ระดับมากท่ี่�สุด แต่ิก็ยังจำาน้วน้

น้้อี่ยอี่ย้่ ต้ิอี่งเพิ�มจำาน้วน้ให้ัมากยิ�งข้้�น้ ใน้ส่วน้

ระดับพฤติิกรรมสุข้ภาพด้าน้การอี่อี่กกำาลัังกาย

 อี่ย่างน้้อี่ย 180 น้าท่ี่/วัน้ ก็อี่ย้่ใน้ระดับมาก แต่ิม่

จำาน้วน้น้้อี่ยต้ิอี่งเพิ�มจำาน้วน้ให้ัมากข้้�น้ ส่วน้ระดับ

พฤติิกรรมสขุ้ภาพด้าน้อี่ารมณ์์ อี่ย้ใ่น้ระดบัมากท่ี่�สุด

 แลัะระดับพฤติิกรรมสุข้อี่น้ามัย ใน้การรับป่ระที่าน้

อี่าหัารท่ี่�สุกแลัะร้อี่น้ อี่ย้่ใน้ระดับมากท่ี่�สุด แต่ิก็

ยังม่จำาน้วน้น้้อี่ยอี่ย้่ ต้ิอี่งเพิ�มจำาน้วน้ใหั้มากข้้�น้ 

ใน้การรับป่ระที่าน้อี่าหัารโดยใช้ช้อี่น้กลัางข้อี่ง 

ตัิวเอี่ง ก็อี่ย้่ใน้ระดับน้้อี่ยมาก ก่อี่น้รับป่ระที่าน้

อี่าหัารล้ัางมือี่ด้วยสบ่้ทุี่กคืรั�ง อี่ย้่ใน้ระดับมากท่ี่�สุด 

แต่ิม่จำาน้วน้ยังน้้อี่ยอี่ย้่ แลัะใน้การสวมหัน้้ากาก

อี่น้ามัยเมื�อี่อี่อี่กจากบ้าน้ อี่ย้่ใน้ระดับมากท่ี่�สุด แต่ิ

ก็ม่จำาน้วน้น้้อี่ย 

 2.  ใน้กลุ่ัมเด็กอี่ายุ 5-14 ปี่ ระดับ

พฤติิกรรมสุข้ภาพด้าน้อี่าหัาร ใน้การรับป่ระที่าน้

ผู้ลัไม้ 3 ส่วน้ข้อี่งอี่าหัารทัี่�งหัมด/วัน้ อี่ย้่ใน้ระดับ

ป่าน้กลัาง ต้ิอี่งเพิ�มระดับให้ัมากข้้�น้ ใน้การรับป่ระที่าน้

น้ม 2-3 แก้ว/วัน้ อี่ย้ใ่น้ระดับมาก แต่ิก็ยงัม่จำาน้วน้น้้อี่ย

อี่ย้่ ต้ิอี่งเพิ�มจำาน้วน้ให้ัมากข้้�น้ ม่ระดับพฤติิกรรม 

ใน้การอี่อี่กกำาลัังกาย อี่ย่างน้้อี่ย 60 น้าท่ี่/วัน้ 

อี่ย้่ใน้ระดับมากท่ี่�สุด ม่ระดับพฤติิกรรมสุข้อี่น้ามัย 

ใน้การรับป่ระที่าน้อี่าหัารโดยใช้ช้อี่น้กลัางข้อี่ง 

ตัิวเอี่ง อี่ย้ใ่น้ระดับมากท่ี่�สุด แต่ิก็ม่จำาน้วน้น้้อี่ยต้ิอี่ง
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เพิ�มจำาน้วน้ให้ัมากข้้�น้ ใน้ส่วน้ก่อี่น้รับป่ระที่าน้

อี่าหัารลัา้งมือี่ด้วยสบ่้ทุี่กคืรั�ง แลัะการสวมหัน้้ากาก

อี่น้ามัยเมื�อี่อี่กจากบ้าน้ อี่ย้่ใน้ระดับมากท่ี่�สุด แต่ิก็

ยังม่จำาน้วน้น้้อี่ยอี่ย้่ ต้ิอี่งเพิ�มจำาน้วน้ให้ัมากข้้�น้

 3. ใน้กลุ่ัมอี่ายุ 15-19 ปี่  ม่ระดับ

พฤติิกรรมสุข้ภาพด้าน้อี่าหัาร ใน้การคืวบคุืม

ป่ริมาณ์อี่าหัารแลัะคืวบคุืมรสอี่าหัาร ไม่ให้ัหัวาน้ 

มัน้ เค็ืมจัด ทุี่กมื�อี่/วัน้ อี่ย้่ใน้ระดับป่าน้กลัาง  

ม่ระดับพฤติิกรรมสุข้ภาพด้าน้การอี่อี่กกำาลัังกาย 

หัรือี่เคืลืั�อี่น้ไหัวต่ิอี่เนื้�อี่งจน้ร้้ส้กเหันื้�อี่ย ม่เหังื�อี่อี่อี่ก

อี่ย่างน้้อี่ย 30 น้าท่ี่/วัน้ อี่ย้่ใน้ระดับป่าน้กลัาง  

ม่ระดับพฤติิกรรมสุข้อี่น้ามัย ใน้การส้บบุหัร่�หัรือี่ 

ส้ดคืวัน้บุหัร่� แลัะการดื�มสุรา หัรือี่เคืรื�อี่งดื�ม 

ท่ี่�ม่แอี่ลักอี่ฮอี่ล์ั อี่ย้่ใน้ระดับน้้อี่ยมาก ใน้การ 

รับป่ระที่าน้อี่าหัารท่ี่�สุกแลัะร้อี่น้ อี่ย้่ใน้ระดับมาก 

ใน้การรับป่ระที่าน้อี่าหัารโดยใช้ช้อี่น้กลัางข้อี่ง 

ตัิวเอี่ง แลัะก่อี่น้รับป่ระที่าน้อี่าหัารล้ัางมือี่ด้วยสบ่้

ทุี่กคืรั�ง แลัะการสวมหัน้้ากากอี่น้ามัยเมื�อี่อี่อี่ก 

จากบ้าน้ อี่ย้่ใน้ระดับมากท่ี่�สุด แต่ิก็ยังม่จำาน้วน้ 

ไม่ถุ้งร้อี่ยลัะ 90-100

 4. ใน้กลุ่ัมอี่ายุ  20-59 ปี่ ม่ระดับ

พฤติิกรรมสุข้ภาพด้าน้อี่าหัาร ใน้การคืวบคุืม

ป่ริมาณ์อี่าหัารแลัะคืวบคุืมรสอี่าหัาร ไม่ให้ัหัวาน้ 

มัน้ เค็ืมจัด ทุี่กมื�อี่/วัน้ ใน้การรับป่ระที่าน้ผัู้กแลัะ

ผู้ลัไม้สด สะอี่าด อี่ย่างน้้อี่ยคืร้�งกิโลักรัม/วัน้ อี่ย้่ใน้

ระดับป่าน้กลัาง ระดับพฤติิกรรมสุข้ภาพด้าน้การ

อี่อี่กกำาลัังกาย หัรือี่เคืลืั�อี่น้ไหัวต่ิอี่เนื้�อี่งจน้ร้้ส้ก

เหันื้�อี่ย ม่เหังื�อี่อี่อี่ก อี่ย่างน้้อี่ย 30 น้าท่ี่/วัน้ อี่ย้่ใน้

ระดับป่าน้กลัาง ระดับพฤติิกรรมสุข้ภาพด้าน้

อี่ารมณ์์ ใน้การจดัการคืวามเคืร่ยดข้อี่งติน้เอี่ง ด้วย

การมอี่งโลักใน้แง่ด่เสมอี่ อี่ย่้ใน้ระดับป่าน้กลัาง 

ระดับพฤติิกรรมสุข้อี่น้ามัย ใน้การส้บบุหัร่�หัรือี่ส้ด

คืวัน้บุหัร่� แลัะใน้การดื�มสุรา หัรือี่เคืรื�อี่งดื�มท่ี่�ม่

แอี่ลักอี่ฮอี่ล์ั อี่ย้่ใน้ระดับน้้อี่ยมาก แต่ิก็ยังม่จำาน้วน้

ไม่มากนั้ก ต้ิอี่งเพิ�มจำาน้วน้ให้ัมากข้้�น้ ใน้การรับ

ป่ระที่าน้อี่าหัารท่ี่�สุกแลัะรอ้ี่น้ แลัะการรบัป่ระที่าน้

อี่าหัารโดยใช้ช้อี่น้กลัางข้อี่งตัิวเอี่ง แลัะก่อี่น้ 

รับป่ระที่าน้อี่าหัารลั้างมือี่ด้วยสบ่้ทุี่กคืรั�ง แลัะ 

ใน้การสวมหัน้้ากากอี่น้ามัยเมื�อี่อี่อี่กจากบ้าน้  

อี่ย้่ใน้ระดับมากท่ี่�สุด แต่ิก็ยังม่จำาน้วน้ไม่มากถุ้ง 

ร้อี่ยลัะ 90-100

              จะเห็ัน้ได้ว่า ใน้กลุ่ัมตัิ�งแต่ิอี่าย ุ15 ข้้�น้ไป่

ส่วน้ใหัญ่่ม่พฤติิกรรมสุข้ภาพอี่ย้ใ่น้ระดับป่าน้กลัาง

สอี่ดคืล้ัอี่งกับผู้ลัการศ้ักษาข้อี่ง กอี่งสุข้ศ้ักษากรม

สนั้บสนุ้น้บริการสุข้ภาพ กระที่รวงสาธิารณ์สุข้ใน้ 

ปี่ 2560 ท่ี่�พบว่า ใน้กลุ่ัมคืน้ท่ี่�อี่ายุ 15-59 ปี่ 

ม่คืวามรอี่บร้้ด้าน้สุข้ภาพ แลัะพฤติิกรรมสุข้ภาพ

ติามหัลััก 3อี่. 2ส. ส่วน้ใหัญ่่อี่ย้่ใน้ระดับพอี่ใช้  

ร้อี่ยลัะ 50.73 แลัะ 50.25 ติามลัำาดับ4  ดังนั้�น้ 

จะเหั็น้ได้ว่า ใน้กลุ่ัมอี่ายุตัิ�งแต่ิ 15 – 59 ปี่เป็่น้ 

ช่วงวัยท่ี่�จะม่ภาวะเส่�ยงต่ิอี่การเกิดโรคืไม่ติิดต่ิอี่

เรื�อี่รังค่ือี่น้ข้้างส้ง การส่งเสริมพฤติิกรรมสุข้ภาพ  

3อี่. 2ส. จ้งเป็่น้สิ�งจำาเป็่น้อี่ย่างยิ�งใน้การส่งเสริม 

สุข้ภาพแลัะการป้่อี่งกัน้โรคืติิดต่ิอี่ไม่เรื�อี่รัง

 5. ใน้กลุ่ัมอี่ายุ 60 ปี่ข้้�น้ไป่ ม่ระดับ

พฤติิกรรมสุข้ภาพด้าน้อี่าหัาร ใน้การคืวบคุืม

ป่ริมาณ์อี่าหัารแลัะคืวบคุืมรสอี่าหัาร ไม่ให้ัหัวาน้ 

มัน้ เค็ืมจัด ทุี่กมื�อี่/วัน้ ใน้การรับป่ระที่าน้ผัู้กแลัะ

ผู้ลัไม้สด สะอี่าด อี่ย่างน้้อี่ยคืร้�งกิโลักรัม/วัน้ อี่ย้่ใน้

ระดับมาก ระดับพฤติิกรรมสุข้ภาพด้าน้การอี่อี่ก

กำาลัังกาย หัรือี่เคืลืั�อี่น้ไหัวต่ิอี่เนื้�อี่งจน้ร้้ส้กเหันื้�อี่ยม่

เหังื�อี่อี่อี่ก อี่ย่างน้้อี่ย 30 น้าท่ี่/วัน้ อี่ย้ใ่น้ระดับมาก  

ระดับพฤติิกรรมสุข้ภาพด้าน้อี่ารมณ์์ ใน้การจัดการ

คืวามเคืร่ยดข้อี่งติน้เอี่ง ด้วยการมอี่งโลักใน้แง่ 
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ด่เสมอี่ อี่ย้่ใน้ระดับป่าน้กลัาง ระดับพฤติิกรรม 

สุข้อี่น้ามัย ใน้การส้บบุหัร่�หัรือี่ส้ดคืวัน้บุหัร่� ใน้การ

ดื�มสุรา หัรือี่เคืรื�อี่งดื�มท่ี่�ม่แอี่ลักอี่ฮอี่ล์ั อี่ย้่ใน้ 

ระดับน้้อี่ยมาก ใน้การรับป่ระที่าน้อี่าหัารท่ี่�สุกแลัะ

ร้อี่น้ ใน้การรับป่ระที่าน้อี่าหัารโดยใช้ช้อี่น้กลัาง 

ข้อี่งติัวเอี่ง แลัะก่อี่น้รับป่ระที่าน้อี่าหัารลั้างมือี่ 

ด้วยสบ่้ทุี่กคืรั�ง แลัะการสวมหัน้้ากากอี่น้ามัย 

เมื�อี่อี่อี่กจากบ้าน้อี่ย้่ใน้ระดับมากท่ี่�สุด แต่ิก็ยังม่

จำาน้วน้ไม่มากถุ้งร้อี่ยลัะ 90-100 จะเห็ัน้ได้ว่า 

ผู้้้ส้งอี่ายุส่วน้ใหัญ่่ม่พฤติิกรรมสุข้ภาพติามหัลััก  

3 อี่. 2 ส. อี่ย่้ใน้ระดับป่าน้กลัางถุ้งมาก แต่ิยัง 

ไม่ถุ้งมากท่ี่�สุด สอี่ดคืล้ัอี่งกับการศ้ักษาข้อี่ง มิน้ติรา

สาระรักษ์, ฐิติิรัช งาน้ฉมัง แลัะนั้น้ที่ยา กระสวยที่อี่ง5 

ท่ี่� ศ้ักษาเก่�ยวกับภาวะสุข้ภาพแลัะพฤติิกรรม

สุข้ภาพข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ พบว่า กลุ่ัมตัิวอี่ย่างผู้้้ส้งอี่ายุ

ส่วน้ใหัญ่่ม่พฤติิกรรมสุข้ภาพโดยรวมอี่ย้ใ่น้ระดับด่

ร้อี่ยลัะ 88.5 ระดับพฤติิกรรม สุข้ภาพรายด้าน้ 

ท่ี่�คืวรส่งเสริมสุข้ภาพคืือี่ด้าน้กิจกรรมที่างกาย  

แลัะการจัดการคืวามเคืร่ยด  ดังนั้�น้การจัดกิจกรรม

เพื�อี่ส่งเสริมพฤติิกรรมสุข้ภาพใน้ผู้้้ส้งอี่ายุจ้ง 

เป็่น้สิ�งสำาคัืญ่ท่ี่�คืวรม่การอี่อี่กแบบหัรือี่การวางแผู้น้

ท่ี่�ชัดเจน้

ข้้อเสนอแนะ 

 1. คืวรน้ำาข้้อี่ม้ลัไป่ใช้ป่ระโยชน์้ใน้การ

กำาหัน้ดน้โยบายแลัะวางแผู้น้ยุที่ธิศัาสติร์หัรือี่

กำาหัน้ดมาติรการต่ิางๆ ใน้การดำาเนิ้น้งาน้สร้างเสริม 

สุข้ภาพข้อี่งป่ระชาชน้ ติามกลุ่ัมวัย 

 2. ป่ระเมิน้ผู้ลัการดำาเนิ้น้งาน้ท่ี่�เก่�ยวข้้อี่ง

กับการเสริมสร้างสุข้ภาพข้อี่งป่ระชาชน้ ติาม 

กลุ่ัมวัย ท่ี่�ผู่้าน้มา 

 3. คืวรม่การข้ยายผู้ลัสำารวจพฤติิกรรม

สุข้ภาพข้อี่งป่ระชาชน้แต่ิลัะกลุ่ัมวัย เพิ�มจำาน้วน้

มากข้้�น้

กิตุติุกรรมิป่ระกาศู

 ข้อี่ข้อี่บพระคุืณ์ ผู้้้อี่ำาน้วยการโรงพยาบาลั

ส่งเสริมสุข้ภาพติำาบลัทุี่กแห่ังใน้เข้ติอี่ำาเภอี่ดอี่น้ต้ิม  

เจ้าหัน้้าท่ี่�สาธิารณ์สุข้ข้อี่งโรงพยาบาลัส่งเสริม 

สุข้ภาพติำาบลัทุี่กแห่ังใน้เข้ติอี่ำา เภอี่ดอี่น้ต้ิม  

อี่าสาสมัคืรสาธิารณ์สุข้ป่ระจำาหัม่้บ้าน้ทุี่กคืน้ แลัะ

เจ้าหัน้้าท่ี่�สาธิารณ์สุข้ข้อี่งสำานั้กงาน้สาธิารณ์สุข้

อี่ำาเภอี่ดอี่น้ต้ิมทุี่กคืน้ ท่ี่�ม่ส่วน้ช่วยใน้การดำาเนิ้น้งาน้

เก็บรวบรวมข้้อี่ม้ลัการศ้ักษาวจัิยใน้คืรั�งน่้�  ซ้้�งผู้้้วิจัย

หัวังเป็่น้อี่ย่างยิ� ง ว่าผู้ลัการวิ จัยคืรั�งน่้�จะเป็่น้

ป่ระโยชน์้ใน้การวางแผู้น้ดำาเนิ้น้งาน้ แก้ไข้ปั่ญ่หัา

สาธิารณ์สุข้ใน้พื�น้ท่ี่�ใน้โอี่กาสต่ิอี่ไป่
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บทนำา

 วิที่ยาลััยพยาบาลับรมราชชน้น่้ จักร่รัช 

สังกัดสถุาบัน้พระบรมราชชน้ก กระที่รวงสาธิารณ์สขุ้

ปั่จจุบัน้ ตัิ�งอี่ย้เ่ลัข้ท่ี่� 99 หัม่้ 3 ติำาบลัลัาดบวัข้าว 

อี่ำาเภอี่บ้าน้โป่่ง จังหัวัดราชบุร่  บน้เนื้�อี่ท่ี่� 40 ไร่  80.8 

ติารางวา  เดิมชื�อี่โรงเร่ยน้ผู้ดุงคืรรภ์อี่น้ามัยราชบุร่  

ซ้้�งเป็่น้งาน้ฝ่้ายหัน้้�งข้อี่งศ้ัน้ย์อี่น้ามัยแม่แลัะเด็กเข้ติ 

7 ราชบุร่ (ปั่จจุบัน้เป่ล่ั�ยน้ชื�อี่เป็่น้ศ้ัน้ย์อี่น้ามัยท่ี่� 5 

ราชบุร่) ตัิ�งอี่ย้เ่ลัข้ท่ี่� 429 ถุ.ศัร่สุริยวงศ์ั ติ.หัน้้าเมือี่ง 

อี่.เมือี่ง จ.ราชบุร่ แลัะนั้บเป็่น้สถุาบัน้การศ้ักษา 1 

ใน้ 7 แห่ัง ข้อี่งกอี่งอี่น้ามยัคืรอี่บคืรวั กรมอี่น้ามยั 

กระที่รวงสาธิารณ์สุข้ ใน้สมัยนั้�น้ เมื�อี่กาลัเวลัาผู่้าน้

ไป่ จากโรงเร่ยน้ผู้ดุงคืรรภ์อี่น้ามัย ก็ค่ือี่ยๆ พัฒน้าแลัะ

เติิบโติข้้�น้ กลัายเป็่น้วิที่ยาลััยพยาบาลัแลัะผู้ดุงคืรรภ์

ราชบุร่ สังกัดศ้ัน้ย์ส่งเสริมสุข้ภาพเข้ติ 4 ราชบุร่  

(ชื�อี่ใน้ข้ณ์ะนั้�น้ ซ้้�งเดิมคืือี่ศ้ัน้ย์อี่น้ามัยแม่แลัะเด็ก 

เข้ติ 7 ราชบุร่) ต่ิอี่มาเมื�อี่ม่พระราชบัญ่ญั่ติิโอี่น้

อี่ำาน้าจหัน้้าท่ี่� แลัะกิจกรรมบริหัารราชการใน้การแบ่ง

ส่วน้ราชการข้อี่งกระที่รวงสาธิารณ์สุข้ พ.ศั.2536 

วิที่ยาลััยฯ จ้งได้เป่ล่ั�ยน้สังกัดจากศ้ัน้ย์ส่งเสริมสุข้

ภาพเข้ติ 4 ราชบุร่มาข้้�น้ติรงต่ิอี่สถุาบัน้พัฒน้ากำาลััง

คืน้ด้าน้สาธิารณ์สุข้ (สถุาบัน้พระบรมราชชน้ก) 

สำานั้กป่ลััดกระที่รวงสาธิารณ์สุข้1  ต่ิอี่มาสมเด็จ 

พระศัร่น้คืริน้ที่ราบรมราชชน้น่้ ได้ที่รงพระกรุณ์า

โป่รดเกล้ัาฯ พระราชที่าน้ชื�อี่วิที่ยาลััยพยาบาลัใน้

สังกัดกระที่รวงสาธิารณ์สขุ้ทุี่กแห่ังทัี่�งท่ี่�เปิ่ดดำาเนิ้น้

การแล้ัวแลัะจะปิ่ดดำาเนิ้น้การใน้อี่น้าคืติ ยกเว้น้

วิที่ยาลััยท่ี่�ได้รับพระราชที่าน้ชื�อี่อี่ย้่ก่อี่น้แลั้ว ว่า  

“วิที่ยาลััยพยาบาลับรมราชชน้น่้” วิที่ยาลััย

พยาบาลัแลัะผู้ดุงคืรรภ์ ราชบุร่ จ้งใช้ชื�อี่ใหัม่ว่า 

“วิที่ยาลััยพยาบาลับรมราชชน้น่้ ราชบุร่ 22  ตัิ�งแต่ิ

วัน้ท่ี่� 22 สิงหัาคืม พ.ศั. 2537 ต่ิอี่มาใน้ปี่ พ.ศั.2539 

ได้รับพระมหัากรุณ์าธิิคุืณ์อัี่น้ส้งสุดจากพระบาที่

สมเด็จพระบรมชน้กาธิิเบศัร มหัาภ้มิพลัอี่ดุลัยเดช

มหัาราช บรมน้าถุบพิติร พระราชที่าน้น้ามต่ิอี่ท้ี่าย

ใหัม่ว่า “จักร่รัช” อัี่น้ม่คืวามหัมายว่า “รัชกาลั 
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แห่ังพระราชวงศ์ัจักร่”3  วิที่ยาลััยฯ จ้งใช้ชื�อี่ใหัม่ว่า

“วิที่ยาลััยพยาบาลับรมราชชน้น่้ จักร่รัช”ตัิ�งแต่ิวัน้

ท่ี่� 26 สิงหัาคืม พ.ศั.2539 เป่็น้ต้ิน้มา4  ปั่จจุบัน้

วิที่ยาลััยพยาบาลับรมราชชน้น่้ จักร่รัช เป็่น้ส่วน้

ราชการหัน้้�งข้อี่งคืณ์ะพยาบาลัศัาสติร์ สถุาบัน้

พระบรมราชชน้ก กระที่รวงสาธิารณ์สุข้ ม่ฐาน้ะ

เป็่น้สถุาบนั้อุี่ดมศ้ักษาเฉพาะที่างดา้น้วิที่ยาศัาสติร์

สุข้ภาพท่ี่� จัดการศ้ักษาระดับอุี่ดมศ้ักษาติาม

กฎหัมายว่าด้วยการศ้ักษาแห่ังชาติิ ม่ฐาน้ะเป่็น้

นิ้ติิบุคืคืลัแลัะเป่น็้ส่วน้ราชการติามกฎหัมายว่าด้วย

วิธ่ิการงบป่ระมาณ์ อี่ย้ใ่น้สังกัดกระที่รวงสาธิารณ์สุข้

          บที่คืวามน่้� ม่วัติถุุป่ระสงค์ืเพื�อี่แน้ะน้ำาให้ั

ร้้จักวิที่ยาลััยพยาบาลับรมราชชน้น่้ จักร่รัช ตัิ�งแต่ิ

เริ�มเปิ่ดดำาเนิ้น้การใน้ปี่ พ.ศั. 2513 จน้ถุ้งปั่จจุบัน้ 

เป็่น้เวลัา 50 ปี่มาแล้ัว โดยจะน้ำาเสน้อี่ตัิ�งแต่ิป่ระวติัิ

คืวามเป็่น้มาเส้น้ที่างการเป่ลั่�ยน้ผู่้าน้จากโรงเร่ยน้

ผู้ดุงคืรรภ์อี่น้ามัยส่้การเป็่น้วิที่ยาลััยพยาบาลั 

บรมราชชน้น่้ จักร่รัช จากท่ี่�ตัิ�งแห่ังเดิม จากอี่ำาเภอี่เมือี่ง

ราชบุร่ ส่้ อี่ำาเภอี่บ้าน้โป่่ง จังหัวัดราชบุร่ แลัะเส้น้

ที่างการพัฒน้าหัลัักส้ติร จากผู้ดุงคืรรภ์อี่น้ามัย 

ส่้พยาบาลัศัาสติรบัณ์ฑิ์ติ สถุาบัน้อุี่ดมศ้ักษาใน้

สังกัดสถุาบัน้พระบรมราชชน้ก แลัะบที่สรุป่

ป่ระวัติุข้องโรงเรียนผู้ดุงคุรรภ์อนามัิยราช่บุรี

 ใน้ปี่ พ.ศั. 2510 ได้ม่การจัดตัิ�งศ้ัน้ยอ์ี่น้ามัย

แม่แลัะเด็ก เข้ติ 7 จังหัวัดราชบุร่ สังกัดกอี่งอี่น้ามยั

คืรอี่บคืรัว กรมอี่น้ามัย กระที่รวงสาธิารณ์สุข้ ตัิ�ง

อี่ย้ใ่น้เข้ติเที่ศับาลัเมือี่งราชบุร่ ก่อี่สร้างเมื�อี่วัน้ท่ี่� 20 

กัน้ยายน้ พ.ศั.2510 ใช้เวลัาก่อี่สร้าง 2 ปี่ จ้งแล้ัว

เสร็จ เปิ่ดให้ับริการแก่ป่ระชาชน้เมื�อี่วัน้ท่ี่� 3 

พฤศัจิกายน้ พ.ศั.2512 ใน้ระยะแรกได้แบ่ง 

การบริหัารงาน้เป็่น้ 4 ฝ่้าย ได้แก่ โรงเร่ยน้ผู้ดุงคืรรภ์

อี่น้ามัย โรงพยาบาลัแม่แลัะเด็ก ฝ่้ายส่งเสริม 

สุข้ภาพแลัะฝ่้ายธิุรการ แลัะได้รับพระมหัา 

กรุณ์าธิิคุืณ์จาก พระบาที่สมเด็จพระเจ้าอี่ย้่หััว

ภ้มิพลัอี่ดุลัยเดช ใน้หัลัวงรัชกาลัท่ี่� 9 แลัะสมเด็จ

พระน้างเจ้าสิริกิติิ� พระบรมราชิน่้น้าถุ เสด็จที่รงเปิ่ด

เมื�อี่วัน้ท่ี่� 21 พฤศัจิกายน้ 25125  ก่อี่น้หัน้้าน่้�

พระบาที่สมเด็จพระเจ้าอี่ย้่ หััว ยังที่รงที่ราบ 

ฝ่้าลัะอี่อี่งธุิล่ัพระบาที่ว่าศ้ัน้ย์อี่น้ามัยแม่แลัะเด็ก  

ยังข้าดงบป่ระมาณ์ใน้การก่อี่สร้างโรงอี่าหัารแลัะ

คืรัวสำาหัรับนั้กเร่ยน้ผู้ดุงคืรรภ์อี่น้ามัยแลัะผู้้้มา 

พักคืลัอี่ด จ้งไม่สามารถุเปิ่ดดำาเนิ้น้การได้ จ้งที่รงม่

พระมหัากรุณ์าธิิคุืณ์โป่รดเกล้ัาฯ พระราชที่าน้

ที่รัพย์จำาน้วน้ 500,000 บาที่ เพื�อี่ก่อี่สร้างอี่าคืาร

ดังกล่ัาวแลัะเสร็จเร่ยบร้อี่ยใน้เดือี่น้กัน้ยายน้ 

พ.ศั.2512 ต่ิอี่มาใช้ชื�อี่อี่าคืารพระราชที่าน้หัลัังน่้�วา่

“อี่าคืารเฉลิัมราช 2511”6

 ฝ่้ายโรงเร่ยน้ผู้ดุงคืรรภ์อี่น้ามัยนั้�น้ ม่หัน้้า

ท่ี่�หัลัักคืือี่ผู้ลิัติแลัะอี่บรมผู้ดุงคืรรภ์อี่น้ามัยไป่ป่ฏิิบัติิ

งาน้ใน้สถุาน่้อี่น้ามัยชน้บที่ เพื�อี่ช่วยเหัลืัอี่ป่ระชาชน้

ใน้ดา้น้การที่ำาคืลัอี่ด การด้แลัสขุ้ภาพที่ารกแลัะเดก็

การอี่น้ามัยโรงเร่ยน้ การป้่อี่งกัน้โรคืต่ิางๆ  

การป่ฐมพยาบาลั ติลัอี่ดจน้โภชน้าการ แลัะ

คืหักรรมศัาสติร์โดยเปิ่ดการเร่ยน้การสอี่น้รุ่น้แรก

ใน้ปี่การศ้ักษา 2513 ม่ผู้้้อี่ำาน้วยการคืน้แรก คืือี่ 

น้ายแพที่ย์ดิลัก ทิี่วที่อี่ง ซ้้�งเป็่น้ผู้้้อี่ำาน้วยการศ้ัน้ย์

อี่น้ามัยแม่แลัะเด็กเข้ติ 7 ใน้ข้ณ์ะนั้�น้ด้วย5  โดยรับ

นั้กเร่ยน้รุ่น้แรก ท่ี่�จบจากชั�น้มัธิยมศ้ักษาปี่ท่ี่� 3  

(ม.6 เดิม) จำาน้วน้ 50 คืน้ ระยะเวลัาเร่ยน้1 ปี่ 6 

เดือี่น้ แลัะได้ดำาเน้ิน้การพัฒน้าหัลัักส้ติรมาเป่็น้

ลัำาดับจากโรงเร่ยน้ผู้ดุงคืรรภ์อี่น้ามัยส่้การเป็่น้

วิที่ยาลััยพยาบาลับรมราชชน้น่้ จักร่รัช ใน้ปั่จจุบัน้
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เส้นทางการเป่ลี�ยนผู่้านจากโรงเรียนผู้ดุงคุรรภ์

อนามิยัส่้การเป่น็วิทยาลัยพัยาบาลบรมิราช่ช่นนี

จักรีรัช่

การย้ายสถุานที� ตัุ� งจาก อ.เมืิองราช่บุรี ส่้  

อ.บ้านโป่่ง จ.ราช่บุรี

 ดังท่ี่�กล่ัาวแล้ัวว่า แต่ิเดิมวิที่ยาลััยฯ เป็่น้

ฝ่้ายหัน้้�งข้อี่งศ้ัน้ย์อี่น้ามัยแม่แลัะเด็กเข้ติ 7 ราชบุร่

(ศ้ัน้ยอ์ี่น้ามัยท่ี่� 5 ราชบุร่) ผู้้้อี่ำาน้วยการศ้ัน้ยอ์ี่น้ามัย

แม่แลัะเด็กเข้ติ 7 ราชบุร่ ใน้ข้ณ์ะนั้�น้ คืือี่ น้ายแพที่ย์

ดิลัก ทิี่วที่อี่ง ท่ี่าน้จ้งถืุอี่เป็่น้ผู้้้อี่ำาน้วยการคืน้แรก

ข้อี่งโรงเร่ยน้ผู้ดุงคืรรภ์ราชบุร่ด้วย (พ.ศั. 2513-

2516) ต่ิอี่มาใน้ปี่ 2517 ได้ม่การแต่ิงตัิ�งผู้้้อี่ำาน้วยการ

โรงเร่ยน้ผู้ดุงคืรรภ์คืน้ท่ี่� 2 ได้แก่ อี่าจารย์สุจิน้ต์ิ  

น้รเดชาน้น้ท์ี่ (2517-2527) ซ้้�งท่ี่าน้ได้วางรากฐาน้

ท่ี่�เข้้มแข็้ง ให้ักับโรงเร่ยน้ผู้ดุงคืรรภ์อี่น้ามัยราชบุร่ 

ใน้ฐาน้ะโรงเร่ยน้ผู้ดุงคืรรภ์  1 ใน้ 7 แห่ังข้อี่ง 

กรมอี่น้ามัย กระที่รวงสาธิารณ์สุข้ ต่ิอี่มาเมื�อี่ท่ี่าน้

เกษ่ยณ์อี่ายุราชการ ใน้ปี่ พ.ศั. 2527 ผู้้้อี่ำาน้วยการ

คืน้ท่ี่� 3 ข้อี่งวิที่ยาลััย ได้แก่ อี่าจารย์คืมคืาย กิจวัฒน้ชัย

(พ.ศั.2528-2538) ซ้้�งใน้สมัยข้อี่งท่ี่าน้ม่การ

เป่ล่ั�ยน้แป่ลังท่ี่�สำาคัืญ่หัลัายป่ระการ เช่น้ ใน้ปี่ พ.ศั. 

2530 รัฐบาลัโดยสำานั้กงาน้ข้้าราชการพลัเรือี่น้ได้

ป่รับโคืรงสร้างใหัม่แลัะป่รับติำาแหัน่้งใน้ร้ป่การ

กำาหัน้ดอัี่ติรากำาลััง 3 ปี่ ม่การรวมศ้ัน้ย์วิชาการ

สายส่งเสริมสุข้ภาพ ได้แก่ ศ้ัน้ย์อี่น้ามัยแม่แลัะเด็ก

ศ้ัน้ย์โภชน้าการ ศ้ัน้ย์อี่น้ามัยโรงเร่ยน้ ศ้ัน้ย์ 

ทัี่น้ติสาธิารณ์สุข้ จ้งเป่ล่ั�ยน้ชื�อี่จากศ้ัน้ย์อี่น้ามัยแม่

แลัะเด็ก เข้ติ 7 จังหัวัดราชบุร่เป็่น้ศ้ัน้ย์ส่งเสริมสุข้

ภาพเข้ติ 7 ราชบุร่ แลัะโรงเร่ยน้ผู้ดุงคืรรภ์ ราชบุร่ 

เป่ล่ั�ยน้ชื�อี่เป็่น้ วิที่ยาลััยพยาบาลัแลัะผู้ดุงคืรรภ์ 

ราชบุร่ สังกัดกรมอี่น้ามัย เมื�อี่วัน้ท่ี่� 6 กรกฎาคืม 

พ.ศั.25305    ใน้ปี่ พ.ศั.  2534  กระที่รวงสาธิารณ์สุข้

เป่ล่ั�ยน้พื�น้ท่ี่�รับผิู้ดชอี่บ เป็่น้ 12 เข้ติ จ้งเป่ล่ั�ยน้ชื�อี่

เป็่น้ศ้ัน้ย์ส่งเสริมสุข้ภาพเข้ติ 4 ราชบุร่ ต่ิอี่มาใน้ปี่  

พ.ศั. 2536 กระที่รวงสาธิารณ์สุข้ม่การจัดตัิ�ง 

สถุาบัน้พัฒน้ากำาลัังคืน้ด้าน้สาธิารณ์สุข้ข้้�น้ โดย

ป่ระกาศัใน้ราชกิจจานุ้เบกษา ฉบับพิเศัษหัน้้า 21 

เล่ัม 110 ติอี่น้ท่ี่� 12 ลังวัน้ท่ี่� 26 กุมภาพัน้ธ์ิ 2536 

แลัะให้ัสถุาบัน้การศ้ักษาที่กุแห่ังใน้สังกัดกระที่รวง

สาธิารณ์สุข้ โอี่น้ไป่ข้้�น้กับสถุาบัน้พัฒน้ากำาลัังคืน้

ด้าน้สาธิารณ์สุข้1  วิที่ยาลััยฯ ใน้ข้ณ์ะนั้�น้จ้งได้

ดำาเนิ้น้การแบง่ที่รัพย์สิน้เฉพาะอี่าคืารท่ี่�ใช้อี่ย้ ่แลัะ

บริเวณ์สน้ามหัน้้าอี่าคืาร ให้ัเป็่น้ส่วน้ข้อี่งวิที่ยาลััย

แยกอี่อี่กจากศ้ัน้ย์ส่งเสริมสุข้ภาพเข้ติ 4 ราชบุร่

อี่ย่างชัดเจน้ (ใน้ปี่งบป่ระมาณ์ 2559 กรมอี่น้ามัย

ได้เป่ล่ั�ยน้ชื�อี่ศ้ัน้ย์ให้ัสอี่ดคืล้ัอี่งกับเข้ติบริการ

สุข้ภาพ เป็่น้ศ้ัน้ย์อี่น้ามัยท่ี่� 5 ราชบุร่ ใน้ปั่จจุบัน้)5 

สำาหัรับวิที่ยาลััยนั้�น้  ใน้ปี่ พ.ศั. 2537 สมเด็จ 

พระศัร่น้คืริน้ที่ราบรมราชชน้น่้ ได้ที่รงพระกรุณ์า

โป่รดเกล้ัาฯ พระราชที่าน้ชื�อี่วิที่ยาลััยพยาบาลัใน้

สังกัดกระที่รวงสาธิารณ์สขุ้ทุี่กแห่ัง  ยกเว้น้วิที่ยาลััย

พยาบาลัท่ี่�ได้รับพระราชที่าน้ชื�อี่อี่ย้่ก่อี่น้แล้ัวว่า 

“วิที่ยาลััยพยาบาลั บรมราชชน้น่้”  ดังนั้�น้วิที่ยาลััย

พยาบาลัแลัะผู้ดุงคืรรภ์ ราชบุร่ จ้งได้ชื�อี่ท่ี่�ที่รง 

พระกรุณ์าโป่รดเกล้ัาฯ ว่า“วิที่ยาลััยพยาบาลับรม

ราชชน้น่้ ราชบุร่ 2” ตัิ�งแต่ิวัน้ท่ี่� 1 กัน้ยายน้ พ.ศั.2537 

แลัะม่พระบรมราชาน้ญุ่าติให้ัใช้อัี่กษร “พระน้ามย่อี่” 

ข้อี่งพระอี่งค์ืเป็่น้ติราป่ระจำาวิที่ยาลััย7 น้อี่กจากนั้�น้

ยังม่การเป่ลั่�ยน้แป่ลังท่ี่�สำาคัืญ่อ่ี่กอี่ย่างหัน้้�งคืือี่การ

วางแผู้น้ยา้ยวิที่ยาลััยไป่พื�น้ท่ี่�แห่ังใหัม่ สืบเนื้�อี่งจาก

กระที่รวงสาธิารณ์สุข้ได้กำาหัน้ดแผู้น้พัฒน้าการ

สาธิารณ์สุข้แห่ังชาติิฉบับท่ี่� 7 แลัะ 8 โดยม่น้โยบาย

ท่ี่�จะข้ยายสถุาน้บริการสาธิารณ์สุข้ทุี่กระดับให้ั

คืรอี่บคืลุัมพื�น้ท่ี่�ส่งผู้ลัให้ัวิที่ยาลััยต้ิอี่งเพิ�มการผู้ลิัติ



115

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีท่ี่� 1 ฉบัับัท่ี่� 1 (มกราคม – มิถุุนายน  2564)

พยาบาลัแลัะผู้ดุงคืรรภ์ให้ัสอี่ดคืล้ัอี่งกับการพัฒน้า

กำาลัังคืน้ข้อี่งกระที่รวงสาธิารณ์สุข้ด้วย โดยใน้ช่วง

เวลัาดังกล่ัาว วิที่ยาลััยเปิ่ดสอี่น้ใน้ 2 หัลัักส้ติร คืือี่

หัลัักส้ติรป่ระกาศัน่้ยบัติรพยาบาลัศัาสติร์ (ระดับ

ต้ิน้) แลัะหัลัักส้ติรป่ระกาศัน่้ยบัติรพยาบาลัศัาสติร์ 

(ต่ิอี่เนื้�อี่ง 2 ปี่ เท่ี่ยบเท่ี่าป่ริญ่ญ่าติร่) รวมถุ้งม่แผู้น้ใน้

การเป่ดิหัลัักส้ติรพยาบาลัศัาสติรบั์ณ์ฑิ์ติ (4 ปี่) แลัะ

ยังม่การจัดอี่บรมหัลัักส้ติรต่ิางๆ ติามน้โยบาย

กระที่รวงสาธิารณ์สุข้ เช่น้หัลัักส้ติรอี่บรมหััวหัน้้า

สถุาน่้อี่น้ามัย หัลัักส้ติรอี่บรมเจ้าหัน้้าท่ี่�สาธิารณ์สขุ้

ชายแดน้ หัลัักส้ติรอี่บรมผู้้บ้ริหัารระดบัต้ิน้ เป็่น้ต้ิน้

ซ้้�งสภาพการดำาเนิ้น้การใน้ข้ณ์ะนั้�น้ม่คืวามแอี่อัี่ด 

ม่เนื้�อี่ท่ี่� เพ่ยง 4 ไร่เศัษ การพัฒน้าห้ัอี่งสมุด  

ห้ัอี่งป่ฏิิบัติิการต่ิางๆ รวมถุ้งอี่าคืารหัอี่พักสำาหัรับ

นั้กศ้ักษาไม่เพ่ยงพอี่ เนื้�อี่งจากพื�น้ท่ี่�เดิมคัืบแคืบ 

วิที่ยาลััยพิจารณ์าแล้ัวเห็ัน้ว่าเพื�อี่ให้ัการจัดการ

ศ้ักษาเป็่น้ไป่ติามมาติรฐาน้การศ้ักษาพยาบาลั 

แลัะรอี่งรับการข้ยายการผู้ลัิติบุคืลัากรใน้อี่น้าคืติ 

จ้งเห็ัน้คืวรเติร่ยมพื�น้ท่ี่�เพื�อี่ก่อี่สร้างวิที่ยาลััยใหัม่  

จ้งม่คืวามจำาเป็่น้ท่ี่�จะต้ิอี่งหัาสถุาน้ท่ี่�ใหัม่

 ใน้ปี่ พ.ศั. 2538 วิที่ยาลััยได้ม่การติิดต่ิอี่

กับเจ้าหัน้้าท่ี่�ราชพัสดุแลัะท่ี่�ดิน้จังหัวัดราชบุร่  

เพื�อี่ข้อี่ท่ี่�ดิน้สาธิารณ์ป่ระโยชน์้ใน้เข้ติอี่ำาเภอี่เมือี่ง 

แต่ิไม่ม่ท่ี่�ท่ี่�จะใช้ป่ระโยชน์้ได้ จ้งได้พิจารณ์าท่ี่�ดิน้ใน้

อี่ำาเภอี่บ้าน้โป่่ง ซ้้�งเป็่น้อี่ำาเภอี่ท่ี่�ม่คืวามเจริญ่ อี่ย้่

ห่ัางจากอี่ำาเภอี่เมือี่งราชบุร่ป่ระมาณ์ 40 กม. แลัะ

ม่โรงพยาบาลับ้าน้โป่่งท่ี่�เป็่น้โรงพยาบาลัทัี่�วไป่

ข้น้าด 350 เต่ิยง สามารถุใช้เป็่น้สถุาบัน้หัลััก

สำาหัรับให้ันั้กศ้ักษาฝึ้กงาน้ภาคืป่ฏิิบัติิได้ โดยท่ี่�ดิน้

ท่ี่�ได้รับการพิจารณ์าสำาหัรับการย้ายวิที่ยาลััยไป่

ก่อี่สร้าง เป็่น้ท่ี่�ดิน้ท่ี่�เป็่น้ไร่อ้ี่อี่ยเดิมแลัะเจ้าข้อี่งท่ี่�ดิน้

ได้บริจาคืเป็่น้ท่ี่�ธิรณ่์สงฆ์ ให้ัวัดรางวาลัย์ใน้เข้ติ

ติำาบลัลัาดบัวข้าว แลัะได้รับคืวามอี่นุ้เคืราะห์ัจาก
พระคืร้พิบ้ลัธิรรมโกสลั (พระอี่ธิิการฉลัาด อี่ติิพโลั
สมณ์ศัักดิ�ใน้ข้ณ์ะนั้�น้) เจ้าอี่าวาสวัดรางวาลัย์ใน้
ข้ณ์ะนั้�น้ยิน้ด่มอี่บท่ี่�ดิน้ให้ักับที่างวิที่ยาลััยใน้การ
ดำาเนิ้น้การจัดการศ้ักษาต่ิอี่ไป่ วิที่ยาลััยจ้งได้จัดที่ำา
โคืรงการย้ายวิที่ยาลััยข้้�น้ แลัะเสน้อี่โคืรงการเพื�อี่
ข้อี่คืวามเหั็น้ชอี่บจากผู้้้ว่าราชการจังหัวัดราชบุร่ 
แลัะแจ้งสถุาบัน้พัฒน้ากำาลัังคืน้ด้าน้สาธิารณ์สุข้
เพื�อี่ข้อี่อี่นุ้ มั ติิจากสำา นั้กงาน้ป่ลััดกระที่รวง
สาธิารณ์สุข้ใน้การป่ระสาน้การใช้ ท่ี่� ดิน้ กับ 
หัน่้วยงาน้ท่ี่�เก่�ยวข้้อี่ง ดำาเน้ิน้การเรื�อี่งท่ี่�ดิน้กับ 
กรมศัาสน้าแลัะข้อี่ตัิ�งงบป่ระมาณ์ใน้การก่อี่สร้าง 
โดยสถุาบัน้พระบรมราชชน้กได้ที่ำาเรื�อี่งข้อี่อี่นุ้มัติิ
จากสำานั้กงาน้ป่ลััดกระที่รวงสาธิารณ์สุข้ แลัะได้ 
รับการอี่น้มัุติิเมื�อี่วัน้ท่ี่� 25 กุมภาพัน้ธ์ิ 2540 ใน้การ
เช่าท่ี่�ดิน้ข้อี่งวัดรางวาลัย์จำาน้วน้ 48 ไร่ 1 งาน้ 20 
ติารางวา อัี่ติราค่ืาเช่า 250 บาที่/เดือี่น้ ปี่ลัะ 3,000 บาที่
ม่กำาหัน้ด 30 ปี่ โดยต่ิอี่สัญ่ญ่าเป่็น้ระยะๆ 
เพื�อี่ก่อี่สร้างวิที่ยาลััยพยาบาลับรมราชชน้น่้ จักร่รัช
ซ้้�งสภาพท่ี่�ดิน้ท่ี่�เช่าเป็่น้ท่ี่�ดิน้ไม่ม่สิ�งป่ล้ักสร้างใดๆ8 

แลัะท่ี่� ดิน้ดังกล่ัาวยังม่ส่วน้ท่ี่� ติิดกับพื�น้ท่ี่� ท่ี่�จะ
ก่อี่สร้างวิที่ยาลััยการอี่าช่พบ้าน้โป่่ง ท่ี่�ย้ายมาเช่า 
ท่ี่�ข้อี่งวัดรางวาลัย์เช่น้กัน้  แต่ิใน้ปี่ พ.ศั. 2538 
อี่าจารย์ คืมคืาย กิจวัฒน้ชัย ได้ย้ายไป่เป็่น้ ผู้้้อี่ำาน้วยการ
วิที่ยาลััยพยาบาลับรมราชชน้น่้ สุพรรณ์บุร่  
อี่าจารย์นิ้ษฐิดา  ล่ัน้ะชุน้างก้ร (2538 – 2544) ได้
ย้ายมาเป็่น้ผู้้้อี่ำาน้วยการคืน้ท่ี่� 4 ข้อี่งวิที่ยาลััยแลัะ
ดำาเน้ิน้การเรื�อี่งย้ายวิที่ยาลััยต่ิอี่ เมื�อี่วิที่ยาลััยได้
ดำาเน้ิน้การก่อี่สร้าง ได้ม่การป่รับสัดส่วน้พื�น้ท่ี่�ใน้
การก่อี่สร้างท่ี่�เป็่น้ข้อี่งวิที่ยาลััย ทัี่�งหัมด จำาน้วน้ 
40 ไร่ 80.8 ติารางวา โดยม่การวางศิัลัาฤกษ์  

เมื�อี่วัน้ท่ี่� 20 กุมภาพัน้ธ์ิ 2540 อี่าคืารหัลัังแรก 

ข้อี่งวิที่ยาลััย เป็่น้อี่าคืารอี่ำาน้วยการ คืวามส้ง 6 ชั�น้



116

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีท่ี่� 1 ฉบัับัท่ี่� 1 (มกราคม – มิถุุนายน  2564)

แลัะวิที่ยาลััยได้ข้อี่พระราชที่าน้ชื�อี่อี่าคืารซ้้�ง

พระบาที่สมเด็จพระเจ้าอี่ย้่หััวภ้มิพลัอี่ดุลัยเดช 

รัชกาลัท่ี่�  9 ไ ด้ที่รงพระกรุณ์าโป่รดเกล้ัาฯ

พระราชที่าน้ชื�อี่ ว่า  อี่าคืารน้วมิน้ที่รารักษ์  

ติามหันั้งสือี่ข้อี่งสำานั้กราชเลัข้าธิิการพระบรม

มหัาราชวัง เมื�อี่วัน้ท่ี่� 22 พฤษภาคืม 25419 

แลัะเพื�อี่เป็่น้สิริมงคืลัแลัะแสดงคืวามจงรักภักด่ 

กระที่รวงสาธิารณ์สุข้ได้ข้อี่อี่นุ้ญ่าติเชิญ่ติรา

สัญ่ลัักษณ์์งาน้เฉลิัมพระเก่ยรติิพระบาที่สมเด็จ

พระเจ้าอี่ย้หั่ัวภ้มิพลัอี่ดุลัยเดช รัชกาลัท่ี่� 9 เนื้�อี่งใน้

โอี่กาสพระราชพธ่ิิมหัามงคืลัเฉลัมิพระชน้มพรรษา 

6 รอี่บ 5 ธัิน้วาคืม พ.ศั. 2542 ป่ระดิษฐาน้ท่ี่�อี่าคืาร

น้วมิน้ที่รารักษ์ ติามหันั้งสือี่อี่นุ้ญ่าติให้ัใช้ติรา

สัญ่ลัักษณ์์ จากสำานั้กราชเลัข้าธิิการ ลังวัน้ท่ี่� 23 

มกราคืม 254310

 ใน้เดือี่น้ม่น้าคืม พ.ศั. 2543 วิที่ยาลััยได้

ดำาเนิ้น้การข้น้ย้ายวัสดุ อุี่ป่กรณ์์ ต่ิางๆ รวมถุ้ง 

บุคืลัากรทัี่�งหัมดมาป่ฏิิบัติิงาน้ใน้สถุาน้ท่ี่�ตัิ�งแห่ังใหัม่

ซ้้�งข้ณ์ะนั้�น้ม่อี่าคืารท่ี่�แล้ัวเสร็จเพ่ยงอี่าคืารเด่ยว คืือี่

อี่าคืารน้วมิน้ที่รารักษ์ ส่วน้อี่าคืารเร่ยน้ 3 ชั�น้ แลัะ

หัอี่พักนั้กศ้ักษาอี่ย้ร่ะหัว่างการก่อี่สร้าง  

 น้อี่กจากนั้�น้ใน้ช่วงท่ี่�ย้ายวิที่ยาลััย ใน้การ

ส่งนั้กศ้ักษาไป่ฝึ้กภาคืป่ฏิิบัติิ ณ์ โรงพยาบาลั

บ้าน้โป่่ง ซ้้�งอี่ย้่หั่างจากวิที่ยาลััยป่ระมาณ์ 6 กม. 

เพื�อี่คืวามป่ลัอี่ดภัยแลัะการเดิน้ที่างข้อี่งนั้กศ้ักษา 

วิที่ยาลััยจ้งได้จัดที่ำาโคืรงการคืวามร่วมมือี่ระหัว่าง

วิที่ยาลััยพยาบาลับรมราชชน้น่้ จักร่รัช สถุาบัน้

พระบรมราชชน้ก กับโรงพยาบาลับ้าน้โป่่ง ซ้้�งม่ 

น้ายแพที่ย์ วิที่ยา จารุ พ้ลัผู้ลั ผู้้้อี่ำาน้วยการ 

โรงพยาบาลัใน้ข้ณ์ะนั้�น้  ดำาเนิ้น้การจดัสร้างอี่าคืาร

หัอี่พักใน้พื�น้ท่ี่�โรงพยาบาลับ้าน้โป่่ง เป่็น้อี่าคืาร  

32 ยนิ้้ติ  โดยม่ข้้อี่ติกลังว่า ค่ืาใช้จ่ายใน้การก่อี่สร้าง

เป็่น้ข้อี่งวิที่ยาลััยพยาบาลับรมราชชน้น่้ จักร่รัช

ทัี่�งหัมดแติ่การก่อี่สร้างใช้ท่ี่�ดิน้ข้อี่งโรงพยาบาลั  

ค่ืาใช้จ่ายใน้การป่รับป่รุงซ่้อี่มแซ้ม โรงพยาบาลัเป็่น้

ผู้้้ดำาเนิ้น้การ11  ซ้้�งปั่จจุบัน้ยงัคืงใช้ป่ระโยชน์้ร่วมกัน้

อี่ย้ต่่ิอี่มาเมื�อี่อี่าจารย์นิ้ษฐิดา ล่ัน้ะชุน้างก้ร  เกษ่ยณ์

อี่ายุราชการ อี่าจารย์ วิมลันิ้จ สิงหัะ (พ.ศั. 2544-

2546) ได้มาเป็่น้ผู้้้อี่ำาน้วยการคืน้ท่ี่� 5 ข้อี่งวิที่ยาลััย

ใน้สมยัน่้�ไม่ม่การกอ่ี่สร้างเพิ�มเติิมแติเ่น้้น้การพฒัน้า

ใน้เรื�อี่งข้อี่งการป่ระกัน้คุืณ์ภาพการศ้ักษาเพื�อี่ให้ั

เป็่น้ท่ี่�ยอี่มรับข้อี่งสังคืม ใน้ปี่ พ.ศั. 2546 ท่ี่าน้ได้

ย้ายไป่เป็่น้ผู้้้อี่ำาน้วยการวิที่ยาลััยพยาบาลับรม 

ราชชน้น่้ สระบุร่ อี่าจารย์วิภาวรรณ์ อี่ริยาน้น้ท์ี่ ได้

ยา้ยมาเป่น็้ผู้้้อี่ำาน้วยการคืน้ท่ี่� 6 (พ.ศั. 2546-2554) 

ซ้้�งใน้สมัยน่้�ได้ม่การจัดที่ำาหัอี่พระด้าน้หัน้้าวิที่ยาลััย

โดยได้รับมอี่บพระพุที่ธิร้ป่จากเจ้าอี่าวาสวัดรางวาลัย์

แลัะได้ก่อี่สร้างอี่าคืารป่กคืรอี่ง “อี่าคืารพระคืร้

วิจิติรธิรรมธิาดา”  โดยการบริจาคืข้อี่งพระคืร้วิจิติร

ธิรรมธิาดา เจ้าอี่าวาสวัดหุับกระทิี่ง จังหัวัดราชบุร่

ใน้ข้ณ์ะนั้�น้แลัะม่การก่อี่สร้างอี่าคืารหัอี่พักใหัม่ ใน้

การรอี่งรับนั้กศ้ักษาจากโคืรงการชายแดน้ใต้ิ อ่ี่ก  

1 หัลััง เมื�อี่ท่ี่าน้เกษ่ยณ์อี่ายุราชการ อี่าจารย์

ดร.ศุักร์ใจ เจริญ่สุข้ยา้ยมาเป็่น้ผู้้้อี่ำาน้วยการคืน้ท่ี่� 7 

(พ.ศั. 2555-2561) ม่การสร้างอี่าคืารเร่ยน้แลัะ

หัอี่พักนั้กศ้ักษา 5 ชั�น้ แลัะได้ข้อี่ป่ระที่าน้น้าม

อี่าคืารหัลัังน่้�จากสมเด็จพระอี่ริยวงศัาคืติญ่าณ์ 

สมเด็จพระสังฆราช สกลัมหัาสังฆป่ริณ์ายก อี่งค์ืท่ี่� 20  

ซ้้�งพระอี่งค์ืได้โป่รดป่ระที่าน้น้ามว่า “วิชญ่เวศัม์” 

อ่ี่าน้ว่า วิด-ชะ-ยะ-เวด แป่ลัว่าท่ี่�อี่ย้่ข้อี่งผู้้้ม่คืวามร้้ 

เมื�อี่วัน้ท่ี่� 18 มิถุุน้ายน้ พ.ศั. 256112   โดยอี่าคืาร

หัลัังน่้� ชั�น้ล่ัางเป็่น้ห้ัอี่งสมุด ชั�น้ท่ี่� 2 เป็่น้ห้ัอี่งที่ำางาน้

ข้อี่งฝ่้ายวิชาการ ชั�น้ท่ี่� 3 เป็่น้ห้ัอี่งเร่ยน้ ส่วน้ชั�น้ 4 

แลัะ 5 จัดที่ำาเป็่น้ห้ัอี่งพักข้อี่งนั้กศ้ักษา  ใน้ปี่ พ.ศั. 2560 
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อี่าจารย์ ดร.ศุักร์ใจ  เจริญ่สุข้ ได้ย้ายกลัับไป่เป็่น้  

ผู้้้อี่ำาน้วยการวิที่ยาลััยพยาบาลับรมราชชน้น่้ ชลับุร่

แลัะ อี่าจารย์ ดร.พ่ระนั้น้ท์ี่  จ่ระยิ�งมงคืลั ย้ายมา

เป็่น้ผู้้้อี่ำาน้วยการคืน้ท่ี่� 8 (พ.ศั. 2561 – ปั่จจุบัน้)  

เป็่น้สมัยแห่ังการเป่ล่ั�ยน้แป่ลังอ่ี่กคืรั�งหัน้้�ง เนื้�อี่งจาก

ใน้ ปี่ 2562 สถุาบัน้พระบรมราชชน้กได้ม่การป่รับ

เป่ล่ั�ยน้สถุาน้ะเป็่น้สถุาบัน้อุี่ดมศ้ักษาเฉพาะที่าง

ด้าน้วิที่ยาศัาสติร์สุข้ภาพท่ี่�จัดการศ้ักษาระดับ

อุี่ดมศ้ักษา ม่วัติถุุป่ระสงค์ืเพื�อี่ผู้ลิัติแลัะพัฒน้า

บุคืลัากรติามคืวามต้ิอี่งการข้อี่งกระที่รวงสาธิารณ์สุข้

ให้ัการศ้ักษา ส่งเสริมวิชาการแลัะวิชาช่พ ที่ำาการ

สอี่น้ที่ำาการวิจัย ให้ับริการที่างวิชาการแก่สังคืม 

แลัะที่ะนุ้บำารุงศิัลัป่ะแลัะวัฒน้ธิรรม ดำาเนิ้น้งาน้ 

ภายใต้ิ “พระราชบญั่ญั่ติิสถุาบัน้พระบรมราชชน้ก 

พ.ศั. 2562”13

การพััฒนาห้ลักส้ตุร จากผู้ดุงคุรรภ์อนามัิยส่้

พัยาบาลศูาสตุรบัณฑิ์ตุ สถุาบันอุดมิศึูกษ์าใน

สังกัดสถุาบันพัระบรมิราช่ช่นก

 เริ�มต้ิน้จากการเป็่น้โรงเร่ยน้ผู้ดุงคืรรภ์

อี่น้ามัย ราชบุร่  ซ้้�งเป็่น้ฝ่้ายงาน้หัน้้�งใน้สังกัดศ้ัน้ย์

อี่น้ามัยแม่แลัะเด็กเข้ติ 7 ราชบุร่  เริ�มเปิ่ดสอี่น้ 

คืรั�งแรกใน้ป่ี พ.ศั. 2513 เป่็น้ต้ิน้มา จากข้้อี่ม้ลั

ที่ะเบ่ยน้ป่ระวัติิข้อี่งนั้กศ้ักษา14  ตัิ�งแต่ิการรับ

นั้กศ้ักษารุ่น้ท่ี่� 1จน้ถุ้งรุ่น้ปั่จจุบัน้ พบว่าม่การ

ดำาเนิ้น้งาน้การพัฒน้าหัลัักส้ติรใน้แต่ิลัะช่วงเวลัา

อี่ย่างต่ิอี่เนื้�อี่ง โดยใน้ปั่จจุบัน้ม่ศิัษย์เก่าท่ี่�จบการ

ศ้ักษาจากวิที่ยาลััย มากกว่า 5,000 คืน้ ดังน่้�

 ปี่ พ.ศั.2513 ใช้หัลัักส้ติรการศ้ักษา

ผู้ดุงคืรรภ์อี่น้ามัย พ.ศั.2508 แก้ไข้เพิ�มเติิมคืรั�งท่ี่� 1 

พ.ศั.2511  ข้อี่งกอี่งอี่น้ามัยคืรอี่บคืรัว กรมอี่น้ามัย 

ระยะเวลัาการศ้ักษา 1 ปี่ 6 เดือี่น้ รับนั้กเร่ยน้ท่ี่�จบ

จากระดับมัธิยมศ้ักษาปี่ท่ี่� 3 (ม.6 เดมิ) เปิ่ดรับปี่ลัะ 

2 รุ่น้ คืือี่รับเข้้าศ้ักษาใน้เดือี่น้กุมภาพัน้ธ์ิ แลัะ

สิงหัาคืมข้อี่งทุี่กปี่ โดยเริ�มรับนั้กศ้ักษารุ่น้ท่ี่� 1 เมื�อี่

วัน้ท่ี่� 2 กุมภาพัน้ธ์ิ พ.ศั. 2513 จำาน้วน้ 50 คืน้  โดย

นั้บเป็่น้แหั่งท่ี่� 5 ข้อี่งกรมอี่น้ามัย เมื�อี่สำาเร็จการ

ศ้ักษาได้รับป่ระกาศัน่้ยบัติรผู้ดงุคืรรภอ์ี่น้ามยั ได้ใบ

ป่ระกอี่บโรคืศิัลัป่ะสาข้าการผู้ดุงคืรรภ์ชั�น้สอี่ง 

หัลัักส้ติรฉบบัน่้�ใช้มาจน้ถุ้ง พ.ศั. 2522 ถุ้งนั้กศ้ักษา

รุ่น้ท่ี่� 18 รวมนั้กศ้ักษาท่ี่�จบการศ้ักษาจากหัลัักส้ติร

น่้�ทัี่�งหัมด 951 คืน้ 

 ปี่ พ.ศั. 2522 ได้ป่รับป่รุงหัลัักส้ติรใหัม่ 

โดยใช้ชื�อี่หัลัักส้ติรว่า หัลัักส้ติรผู้ดุงคืรรภ์อี่น้ามัย

ชุมชน้ พ.ศั. 2522 โดยป่รับป่รุงจากหัลัักส้ติรการ

ศ้ักษาผู้ดุงคืรรภ์อี่น้ามัย พ.ศั. 2508 แก้ไข้เพิ�มเติิม

คืรั�งท่ี่� 2 พ.ศั. 2522 ปี่เริ�มใช้ตัิ�งแต่ิปี่ 2522 – 2526 

โดยใช้กับนั้กศ้ักษารุ่น้ท่ี่� 19 ถุ้งนั้กศ้ักษารุ่น้ท่ี่� 26 ม่

จำาน้วน้นั้กศ้ักษาท่ี่�สำาเร็จการศ้ักษาทัี่�งสิ�น้ 497 คืน้ 

สรุป่รวมผู้้้สำาเร็จการศ้ักษา จาก หัลัักส้ติรผู้ดุงคืรรภ์

อี่น้ามัย ท่ี่�ใช้ระยะเวลัาเร่ยน้ 1 ปี่ 6 เดือี่น้ จำาน้วน้

ทัี่�งสิ�น้ 1,448 คืน้

 ใน้ป่ ีพ.ศั.2526 ไดม่้การป่รบัป่รุงหัลัักส้ติร

ใหัม่ เป็่น้หัลัักส้ติรการสาธิารณ์สุข้ชุมชน้ (ผู้ดุงคืรรภ์

อี่น้ามัย) ระยะเวลัาเร่ยน้ 2 ปี่ เริ�มใช้ตัิ�งแต่ิปี่ 2526 

– 2530 โดยใช้กับนั้กศ้ักษารุ่น้ท่ี่� 27 ถุ้งนั้กศ้ักษา

รุ่น้ท่ี่� 33 ม่จำาน้วน้ผู้้้สำาเร็จการศ้ักษาจากหัลัักส้ติรน่้�

ทัี่�งสิ�น้ 454 คืน้ 

 ใน้ป่ ีพ.ศั. 2530 ไดม่้การป่รบัป่รุงหัลัักส้ติร

ใหัม่ เป็่น้หัลัักส้ติรป่ระกาศัน่้ยบัติรการพยาบาลั

แลัะการผู้ดุงคืรรภ์ระดับต้ิน้ พ.ศั. 2530 แลัะม่การ

เป่ล่ั�ยน้ชื�อี่วิที่ยาลััยใหัม่เป็่น้ วิที่ยาลััยพยาบาลัแลัะ

ผู้ดุงคืรรภ์ราชบุร่ สังกัดกรมอี่น้ามัย หัลัักส้ติรน่้�ม่

ระยะเวลัาเร่ยน้ 2 ปี่ เริ�มใช้ตัิ�งแต่ิปี่ 2530 – 2537 
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โดยใช้กับนั้กศ้ักษารุ่น้ท่ี่� 34 ถุ้งรุ่น้ท่ี่� 45 ม่จำาน้วน้ 

ผู้้้สำาเร็จการศ้ักษาจากหัลัักส้ติรน่้�ทัี่�งสิ�น้ 719 คืน้ 

 แลัะสืบเนื้�อี่งจากใน้ปี่ พ.ศั.2537 ได้ม่การ

ป่รับเป่ล่ั�ยน้ต้ิน้สังกัด โดยใน้ข้ณ์ะนั้�น้ม่น้โยบายให้ั

ทุี่กวิที่ยาลััยใน้สังกัดกระที่รวงสาธิารณ์สุข้ ให้ัไป่อี่ย้่

ใน้สังกัดเด่ยวกัน้ วิที่ยาลััยจ้งต้ิอี่งใช้หัลัักส้ติร

ข้อี่งกอี่งงาน้วิที่ยาลััยพยาบาลั สำานั้กงาน้ป่ลััด

กระที่รวงสาธิารณ์สขุ้ คืือี่ หัลัักส้ติรป่ระกาศัน่้ยบัติร

พยาบาลัศัาสติร์ระดับต้ิน้ พ.ศั.2535 หัลัักส้ติร 

น่้�ม่ระยะเวลัาเร่ยน้ 2 ปี่ เริ�มใช้ตัิ�งแต่ิปี่ 2537 – 

2541 โดยใช้กับนั้กศ้ักษารุ่น้ท่ี่� 46 ถุ้งนั้กศ้ักษารุ่น้

ท่ี่� 48 ม่จำาน้วน้ผู้้้สำาเร็จการศ้ักษาจากหัลัักส้ติรน่้� 

ทัี่�งสิ�น้ 333 คืน้

 น้อี่กจากนั้�น้ ใน้ปี่ พ.ศั.2537 วิที่ยาลััยยัง

ได้เปิ่ดหัลัักส้ติรป่ระกาศัน่้ยบัติรพยาบาลัศัาสติร์ 

(ต่ิอี่เนื้�อี่ง 2 ปี่ เท่ี่ยบเท่ี่าป่ริญ่ญ่าติร่) หัลัักส้ติรใหัม่ 

พ.ศั. 2535 ซ้้�งช่วงแรกยังเป็่น้หัลัักส้ติรข้อี่งกรม

อี่น้ามัย กระที่รวงสาธิารณ์สุข้ ระยะเวลัาเร่ยน้ 

1 ปี่ 8 เดือี่น้ รับนั้กศ้ักษารุ่น้แรกจำาน้วน้ 58 คืน้

แลัะเมื�อี่ม่การป่รับเป่ล่ั�ยน้ต้ิน้สังกัดวิที่ยาลััยจ้ง

ป่รับไป่ใช้หัลัักส้ติร หัลัักส้ติรพยาบาลัศัาสติร

บัณ์ฑิ์ติ (ต่ิอี่เนื้�อี่ง 2 ปี่ หัลัักส้ติรป่รับป่รุงพ.ศั. 

2535 แลัะน้ำาหัลัักส้ติรเข้้าสมที่บกับคืณ์ะพยาบาลั

ศัาสติร์ มหัาวิที่ยาลััยมหิัดลั โดยวิที่ยาลััยผู้ลิัติ

นั้กศ้ักษาต่ิอี่เนื้�อี่งทัี่�งหัมดจำาน้วน้ 12 รุ่น้ ถุ้งปี่ 

2550 จำาน้วน้ผู้้้สำาเร็จการศ้ักษา 741 คืน้ แลัะ

เปิ่ดหัลัักส้ติรป่ระกาศัน่้ยบัติรพยาบาลัศัาสติร์ 

ต่ิอี่เนื้�อี่ง 2 ปี่ เท่ี่ยบเท่ี่าป่ริญ่ญ่าติร่ (ภาคืพิเศัษ)  

อ่ี่ก 1 รุ่น้ จำาน้วน้ผู้้้สำาเร็จการศ้ักษา 49 คืน้  

 ใน้ปี่ พ.ศั. 2540 วิที่ยาลััยได้ม่การพัฒน้า

หัลัักส้ติรอ่ี่กคืรั�งหัน้้�ง โดยม่การข้อี่เปิ่ดหัลัักส้ติรใหัม่

ใน้ระดับป่ริญ่ญ่าติร่ คืือี่ หัลัักส้ติรพยาบาลัศัาสติร

บัณ์ฑิ์ติ พ.ศั. 2540 แต่ิเนื้�อี่งจากใน้เวลัานั้�น้ 

วิที่ยาลััยได้เข้้าสมที่บกับคืณ์ะพยาบาลัศัาสติร์ 

มหัาวิที่ยาลััยมหิัดลัแล้ัว ดังนั้�น้จ้งต้ิอี่งน้ำาหัลัักส้ติร

เข้้ารับการพิจารณ์าจากสภามหัาวิที่ยาลััย แลัะใน้

ท่ี่�สุดหัลัักส้ติรดังกล่ัาวก็ได้รับการอี่นุ้มัติิ แลัะให้ัใช้

ชื�อี่หัลัักส้ติรว่า หัลัักส้ติรพยาบาลัศัาสติรบัณ์ฑิ์ติ 

หัลัักส้ติรใหัม่ พ.ศั.2542 ซ้้�งหัลัักส้ติรน่้�เป็่น้หัลัักส้ติร

ท่ี่�พัฒน้าข้้�น้มาเฉพาะท่ี่�ใช้กับวิที่ยาลััยพยาบาลับรม

ราชชน้น่้ จักร่รัชเท่ี่านั้�น้ ยังไม่ได้ใช้หัลัักส้ติรกลัาง

ท่ี่�มาจากสถุาบัน้พระบรมราชชน้ก15 โดยหัลัักส้ติร

น่้�เริ�มรับนั้กศ้ักษาพยาบาลัศัาสติร์เป็่น้รุ่น้แรกตัิ�งแต่ิ

ปี่ พ.ศั.2540 – 2545 โดยใช้กับนั้กศ้ักษารุ่น้ท่ี่� 1 ถุ้ง

รุ่น้ท่ี่� 6 ม่จำาน้วน้ผู้้้สำาเร็จการศ้ักษาจากหัลัักส้ติรน่้�

ทัี่�งสิ�น้ 284 คืน้ แลัะวิที่ยาลััยได้ม่การป่รับป่รุง

พัฒน้าหัลัักส้ติรพยาบาลัศัาสติรบัณ์ฑิ์ติมาอี่ย่าง 

ต่ิอี่เนื้�อี่งเพื�อี่ให้ัม่คืวามทัี่น้สมัยแลัะสอี่ดคืล้ัอี่งกับ

การเป่ล่ั�ยน้แป่ลังข้อี่งสังคืม ดังน่้�

 ใน้ปี่ พ.ศั. 2545  ม่การป่รับเป่ล่ั�ยน้

หัลัักส้ติรอ่ี่กคืรั�งหัน้้�งโดยสถุาบัน้พระบรมราชชน้ก 

ซ้้�งได้พัฒน้าแลัะอี่อี่กแบบหัลัักส้ติรแบบบ้รณ์าการ

ข้้�น้ โดยใช้ชื�อี่ว่าหัลัักส้ติรพยาบาลัศัาสติรบัณ์ฑิ์ติ 

หัลัักส้ติรป่รับป่รุง พ.ศั.2545 (บ้รณ์าการ) เริ�มใช้ 

ปี่ พ.ศั. 2545 – 2548 โดยใช้กับนั้กศ้ักษารุ่น้ท่ี่� 7 

ถุ้งนั้กศ้ักษารุ่น้ท่ี่� 10 ม่จำาน้วน้ผู้้้สำาเร็จการศ้ักษาจาก

หัลัักส้ติรน่้�ทัี่�งสิ�น้ 243 คืน้หัลัังจากนั้�น้ม่พัฒน้าป่รับ

หัลัักส้ติรอี่ย่างต่ิอี่เนื้�อี่งเพื�อี่ให้ัสอี่ดคืล้ัอี่งแลัะ 

ทัี่น้สมัยกับการเป่ลั่�ยน้แป่ลังข้อี่งสังคืม แต่ิทัี่�งน่้�

โคืรงสร้างส่วน้ใหัญ่่ยงัเป็่น้หัลัักส้ติรแบบเดิม  ได้แก่

            หัลัักส้ติรพยาบาลัศัาสติรบัณ์ฑิ์ติหัลัักส้ติร

ป่รับป่รุง พ.ศั. 2550 ใช้ใน้ ปี่ พ.ศั. 2550 – 2551 

โดยใช้กับนั้กศ้ักษารุ่น้ท่ี่� 11 ถุ้งนั้กศ้ักษารุ่น้ท่ี่� 12  ม่

จำาน้วน้ผู้้้สำาเร็จการศ้ักษาจากหัลัักส้ติรน่้�ทัี่�งสิ�น้  
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238 คืน้ สำาหัรับนั้กศ้ักษารุ่น้ท่ี่� 11 นั้�น้ เป็่น้รุ่น้พิเศัษ
ท่ี่�ม่การรับนั้กศ้ักษาใน้โคืรงการชายแดน้ภาคืใติ้  
โดยม่การรับนั้กศ้ักษาเพิ�มข้้�น้จากเดิมถุ้ง 2 เท่ี่า 
 หัลัักส้ติรพยาบาลัศัาสติรบณั์ฑิ์ติหัลัักส้ติร
ป่รับป่รุง พ.ศั. 2552 ใช้ใน้ ปี่ พ.ศั. 2552 – 2555 
โดยใช้กับนั้กศ้ักษารุ่น้ท่ี่� 13 ถุ้งนั้กศ้ักษารุ่น้ท่ี่� 16  ม่
จำาน้วน้ผู้้้สำาเร็จการศ้ักษาจากหัลัักส้ติรน่้�ทัี่�งสิ�น้  
361 คืน้
 หัลัักส้ติรพยาบาลัศัาสติรบณั์ฑิ์ติหัลัักส้ติร
ป่รับป่รุง พ.ศั. 2555 ใช้ใน้ ปี่ พ.ศั. 2556 – 2560 
โดยใช้กับนั้กศ้ักษารุ่น้ท่ี่� 17 ถุ้งนั้กศ้ักษารุ่น้ท่ี่� 21   
ม่จำาน้วน้ผู้้้ สำา เร็จการ ศ้ักษาจากหัลัักส้ติรน่้� 
ทัี่�งสิ�น้  405 คืน้
 ใน้ปี่ 2561 ม่การป่รับเป่ล่ั�ยน้หัลัักส้ติรอ่ี่ก
คืรั�งหัน้้�งเนื้�อี่งจากคืรบวงรอี่บการพัฒน้าหัลัักส้ติร
ติามมาติรฐาน้การอุี่ดมศ้ักษาแลัะการป่ระกัน้
คุืณ์ภาพหัลัักส้ติร ใช้ชื�อี่ว่าหัลัักส้ติรพยาบาลัศัาสติร
บัณ์ฑิ์ติหัลัักส้ติรป่รับป่รุง พ.ศั.2561 ใช้ใน้ 
ปี่พ.ศั.2561 – 2563 โดยใช้กับนั้กศ้ักษารุ่น้ท่ี่� 22 
เป็่น้ต้ิน้มาข้ณ์ะน่้�ยังไม่ม่ผู้้้สำาเร็จการศ้ักษาจาก
หัลัักส้ติรน่้� ซ้้�งเมื�อี่นั้บรวมถุ้งปั่จจุบัน้ วิที่ยาลััยม่
ศิัษย์เก่าจากทุี่กหัลัักส้ติร รวมทัี่�งสิ�น้ 5,275 คืน้
 ทัี่�งน่้�ใน้การเปิ่ดหัลัักส้ติรพยาบาลัศัาสติร
บัณ์ฑิ์ติทุี่กหัลัักส้ติรนั้�น้ เป็่น้หัลัักส้ติรท่ี่�สมที่บ 
กับคืณ์ะพยาบาลัศัาสติร์ มหัาวิที่ยาลััยมหิัดลั  
โดยเมื�อี่สำาเร็จการศ้ักษา นั้กศ้ักษาผู้้้สำาเร็จการ
ศ้ักษาจะรับป่ริญ่ญ่าบัติร แลัะใช้คืรุยวิที่ยฐาน้ะ 
ข้อี่งมหัาวิที่ยาลััยมหิัดลัแต่ิดังท่ี่�กล่ัาวแล้ัวว่าใน้ 

ปี่ พ.ศั.2562 ม่การเป่ล่ั�ยน้แป่ลังสำาคัืญ่คืือี่ สถุาบัน้
พระบรมราชชน้กได้เป่ล่ั�ยน้สถุาน้ะมาเป็่น้อี่งค์ืกร 
ใน้กำากับข้อี่งกระที่รวงสาธิารณ์สุข้ บริหัารงาน้
ติามพระราชบัญ่ญั่ติิสถุาบัน้พระบรมราชชน้ก  
พ.ศั.2562 ดังนั้�น้ วิที่ยาลััยใน้สังกัดสถุาบัน้พระบรม
ราชชน้ก จ้งม่สถุาน้ะเป็่น้ส่วน้หัน้้�งข้อี่งคืณ์ะ
พยาบาลัศัาสติร์ สถุาบัน้พระบรมราชชน้กจ้งม่การ
พัฒน้าด้าน้หัลัักส้ติรอ่ี่กคืรั�งหัน้้�ง โดยม่การถุ่ายโอี่น้
หัลัักส้ติร หัลัักส้ติรพยาบาลัศัาสติรบัณ์ฑิ์ติหัลัักส้ติร
ป่รับป่รุง พ.ศั.2561เป็่น้ข้อี่งสถุาบัน้พระบรม 
ราชชน้ก แลัะเมื�อี่สำาเร็จการศ้ักษา ผู้้้สำาเร็จการศ้ักษา
จะรับป่ริญ่ญ่าบตัิร แลัะใช้คืรุยวิที่ยฐาน้ะข้อี่งสถุาบนั้
  
บทสรุป่
 ติลัอี่ดระยะเวลัา 50 ปี่ ท่ี่�ผู่้าน้มา วิที่ยาลััย
พยาบาลับรมราชชน้น่้ จักร่รัช สามารถุผู้ลิัติ
บุคืลัากรด้าน้สาธิารณ์สุข้ ตัิ� งแต่ิผู้ดุงคืรรภ์  
เจ้าหัน้้าท่ี่�สาธิารณ์สุข้ชุมชน้ จน้ถุ้งพยาบาลั อี่อี่กไป่
รับใช้สังคืม โดยม่ศิัษย์เก่าท่ี่�จบจากสถุาบัน้แห่ังน่้� 
มากกว่า 5000 คืน้ ทุี่กย่างก้าวม่คืวามตัิ�งใจข้อี่ง
บุคืลัากร อี่าจารย์แลัะนั้กศ้ักษาท่ี่�พากัน้ก้าวผู่้าน้
การเป่ลั่�ยน้แป่ลังจน้มาส่้การเป่น็้สถุาบนั้อุี่ดมศ้ักษา
ด้าน้การพยาบาลัใน้ปั่จจุบัน้ แลัะเราจะยังก้าวเดิน้
ไป่ข้้างหัน้้าอี่ย่างตัิ�งใจ ท่ี่�จะพัฒน้าสถุาบัน้การศ้ักษา
แลัะวิชาช่พการพยาบาลัอี่ย่างสมเก่ยรติิแลัะ
ศัักดิ�ศัร่แห่ังวิชาช่พ ให้ัสมกับท่ี่�มาข้อี่งชื�อี่สถุาบัน้  
“วิที่ยาลััยพยาบาลับรมราชชน้น่้ จักร่รัช” ใน้สังกัด

สถุาบัน้พระบรมราชชน้ก

เอกสารอ้างอิง

1. พระราชกฤษฎ่กาแบ ่งส ่วน้ราชการสำานั้กงาน้ป่ลััดกระที่รวงสาธิารณ์สุข้ พ.ศั. 2536.  

ราชกิจจานุ้เบกษา.ฉบับพิเศัษ เล่ัม 110 ติอี่น้ท่ี่� 12. (2536, 26 กุมภาพัน้ธ์ิ).หัน้้า 21.
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2. ป่ระกาศักระที่รวงสาธิารณ์สุข้ เรื�อี่ง พระราชที่าน้ชื�อี่วิที่ยาลััยพยาบาลั แลัะพระราชที่าน้พระราชา

นุ้ญ่าติใหัอั้ี่ญ่เชิญ่พระน้ามาภไิธิยเป่น็้ชื�อี่วิที่ยาลััยการสาธิารณ์สขุ้.ราชกจิจานุ้เบกษา.เลัม่ท่ี่� 111 ติอี่น้

พิเศัษ 36 ง. (2537, 1 กัน้ยายน้). หัน้้า 8-12.

3. หัน้งัสอืี่สำาน้กัราชเลัข้าธิกิาร พระบรมมหัาราชวงั ที่่� รลั 0003/9180 ลังวัน้ที่่� 5 มิถุุน้ายน้ 2539 เรื�อี่ง

พระราชที่าน้พระบรมราชานุ้ญ่าติให้ัต่ิอี่ท้ี่ายชื�อี่วิที่ยาลััยพยาบาลั บรมราชชน้น่้.(หันั้งสือี่ราชการ).

4. ป่ระกาศักระที่รวงสาธิารณ์สุข้ เรื�อี่ง พระราชที่าน้ชื�อี่วิที่ยาลััยพยาบาลั แลัะพระราชที่าน้พระราชา

นุ้ญ่าติใหั้อัี่ญ่เชิญ่พระน้ามาภิไธิยเป็่น้ชื�อี่วิที่ยาลััยการสาธิารณ์สุข้. ราชกิจจานุ้เบกษา. เลั่มท่ี่� 113 

ติอี่น้ท่ี่� 72 ง. (2539, 5 กัน้ยายน้). หัน้้า 16-18.

5. ศัน้้ย์อี่น้ามยัที่่� 5 ราชบรุ่. ป่ระวตัิคิืวามเป็่น้มา.[อี่อี่น้ไลัน์้]. 2563 [เข้้าถุง้เมื�อี่ 20 พฤศัจิกายน้ 2563]. 

เข้้าถุ้งได้จาก: https://hpc5.anamai.moph.go.th/th/history.

6. คืณ์ะที่ำางาน้จัดที่ำาหัน้ังสือี่เฉลิัมพระเก่ยรติิพระบาที่สมเด็จพระเจ้าอี่ย้ ่หััว จังหัวัดราชบุร่.  

พระมหัากรุณ์าธิิคุืณ์ต่ิอี่จังหัวัดราชบุร่. กรุงเที่พฯ : บางกอี่กอิี่น้เฮ้าส์.[อี่อี่น้ไลัน์้] 2553. [ เข้้าถุ้งเมื�อี่ 25 

พฤศัจิกายน้ 2563] เข้้าถุ้งได้จาก: http://rb-book.blogspot.com/2011/09/blog-post_2237.html.

7. ป่ระกาศักระที่รวงสาธิารณ์สุข้ เรื�อี่ง พระราชที่าน้ชื�อี่วิที่ยาลััยพยาบาลั แลัะพระราชที่าน้ 

พระราชานุ้ญ่าติให้ัอัี่ญ่เชิญ่พระน้ามาภิไธิยเป็่น้ชื�อี่วิที่ยาลััยการสาธิารณ์สุข้. ราชกิจจานุ้เบกษา. 

เล่ัมท่ี่� 111 ติอี่น้พิเศัษ 36 ง. (2537, 1 กัน้ยายน้).หัน้้า 8-12.

8. หัน้ังสือี่สถุาบัน้พระบรมราชชน้ก สำาน้ักงาน้ป่ลััดกระที่รวงสาธิารณ์สุข้ ที่่� สธิ.0216/14/1056ลัว. 

25 กุมภาพัน้ธ์ิ 2540 เรื�อี่งข้อี่อี่นุ้มัติิเช่าท่ี่�ดิน้.(หันั้งสือี่ราชการ).

9. หัน้ังสือี่สำานั้กราชเลัข้าธิิการ พระบรมมหัาราชวัง ลัว.22 พฤษภาคืม 2541 เรื�อี่งที่รงพระกรุณ์า 

โป่รดเกล้ัาฯ พระราชที่าน้ชื�อี่อี่าคืาร. (หันั้งสือี่ราชการ).

10. หัน้งัสอืี่สำาน้กัราชเลัข้าธิิการ พระบรมมหัาราชวงั ลัว. 29 มกราคืม 2543 เรื�อี่งอี่นุ้ญ่าติใหั้ใช้ติรา 

สัญ่ญ่ลัักษณ์์งาน้เฉลิัมพระเก่ยรติิพระบาที่สมเด็จพระเจ้าอี่ย้่หััวเนื้�อี่งใน้โอี่กาสพระราชพิธ่ิมหัา 

มงคืลัเฉลิัมพระชน้มพรรษา 6 รอี่บ 5 ธัิน้วาคืม 2542. (หันั้งสือี่ราชการ).

11. โคืรงการคืวามร่วมมือี่การใช้อี่าคืารหัอี่พกัน้ักศั้กษาร่วมกัน้ระหัว่าง วิที่ยาลััยพยาบาลับรมราชชน้น้่

 จักร่รัช แลัะโรงพยาบาลับ้าน้โป่่ง. 2540 เอี่กสารโคืรงการ (เอี่กสารอัี่ดสำาเน้า)

12. หัน้ังสือี่สำาน้ักเลัข้านุ้การสมเด็จพระสังฆราช วัดราชบพิติรสถุิติมหัาส่มาราม. ท่ี่� สสร.360/2561.  

ลังวัน้ท่ี่� 13 มิถุุน้ายน้ 2561  เรื�อี่งข้อี่ป่ระที่าน้น้ามอี่าคืารเร่ยน้แลัะหัอี่พักนั้กศ้ักษา. (หันั้งสือี่ราชการ).

13. พระราชบัญ่ญั่ติิสถุาบัน้พระบรมราชชน้ก พ.ศั.2562. ราชกิจจานุ้เบกษา.เลั่มที่่� 136 ติอี่น้ที่่�  

43 ก. (2562, 5 เมษายน้). หัน้้า 40 – 65.

14. วทิี่ยาลัยัพยาบาลับรมราชชน้น้ ่จักรร่ชั.สถุาบนั้พระบรมราชชน้ก. เอี่กสารที่ะเบย่น้ป่ระวตัิศิัษิย์เก่า

15. วิที่ยาลััยพยาบาลับรมราชชน้น้่ จักร่รัช.โคืรงการเป่ิดหัลัักส้ติรพยาบาลัศัาสติร์ 2540 เอี่กสารการ

ข้อี่เป่ิดหัลัักส้ติร. 2540. (เอี่กสารอี่ัดสำาเน้า).
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 กอี่งบรรณ์าธิิการข้อี่เร่ยน้เชิญ่ผู้้้สน้ใจส่งบที่คืวามวิจัย แลัะบที่คืวามวิชาการ เก่�ยวกับการศ้ักษา

การพยาบาลั การสาธิารณ์สุข้ แลัะสาข้าอืี่�น้ ๆ ท่ี่�เก่�ยวข้้อี่ง เพื�อี่ลังเผู้ยแพร่ใน้วารสารวิชาการแลัะ 

การพยาบาลั วิที่ยาลััยพยาบาลับรมราชชน้น่้ จักร่รัช โดยเรื�อี่งท่ี่�ส่งต้ิอี่งเป็่น้ผู้ลังาน้ใหัม่ไม่เคืยลังต่ิพิมพ์

เผู้ยแพร่ใน้สื�อี่สิ�งพิมพ์ท่ี่�ใดมาก่อี่น้ แลัะจัดเติร่ยมร้ป่เล่ัมติามต้ิน้ฉบับแลัะหัลัักเกณ์ฑ์์ ดังน่้�

 1. ระบุชื�อี่บที่คืวาม ชื�อี่ – น้ามสกุลัจริงผู้้้นิ้พน้ธ์ิ ทุี่กคืน้รวมถุ้ง ติำาแหัน่้งแลัะสถุาน้ท่ี่�ข้อี่งผู้้้นิ้พน้ธ์ิ

ต้ิน้ฉบับอี่ย่างชัดเจน้ (ทัี่�งภาษาไที่ยแลัะภาษาอัี่งกฤษ) สถุาน้ท่ี่�ป่ฏิิบัติิงาน้ แลัะ e-mail address 

 2. บที่คืวามวิจัย แลัะ บที่คืวามวิชาการต้ิอี่งม่บที่คัืดย่อี่ภาษาไที่ย แลัะ บที่คัืดย่อี่ภาษาอัี่งกฤษ 

(Abstract) คืวามยาวไม่เกิน้ 300 คืำา

 3. บที่คืวามม่คืวามยาวไม่เกิน้ 15 หัน้้ากระดาษข้น้าด A4 โดยบัน้ท้ี่กบที่คืวามใน้ร้ป่แบบไฟื้ลั์ 

word น้ามสกุลั .doc หัรือี่ .docx  พร้อี่มกับแน้บไฟื้ล์ั pdf. เพื�อี่พิจารณ์าต่ิพิมพ์ใน้วารสารฯ ได้ท่ี่�  

กอี่งบรรณ์าธิิการวารสาร วิที่ยาลััยพยาบาลับรมราชชน้น่้ จักร่รัช ที่าง e-mail jaratsri@ckr.ac.th

         4. การอ้ี่างอิี่งแลัะบรรณ์านุ้กรม ใช้การอ้ี่างอิี่งแบบ Vancouver Style        

 5. บที่คืวามท่ี่�ไม่ผู่้าน้การพิจารณ์าให้ัต่ิพิมพ์ ที่างกอี่งบรรณ์าธิิการจะแจ้งให้ัผู้้้นิ้พน้ธ์ิที่ราบแต่ิจะ

ไม่ส่งต้ิน้ฉบับคืืน้ผู้้้นิ้พน้ธ์ิต้ิน้ฉบับ

        6. คืำาแน้ะน้ำาใน้การเข่้ยน้แลัะการพิมพ์

  6.1 ข้น้าดแลัะการตัิ�งค่ืาหัน้้ากระดาษ

   ข้น้าดข้อี่งกระดาษท่ี่�ใช้ใน้การพิมพ์กำาหัน้ดให้ัม่ข้น้าดมาติรฐาน้ A4 โดยกำาหัน้ด 

การตัิ�งค่ืาหัน้้ากระดาษดังน่้�

   ริมข้อี่บกระดาษด้าน้บน้  1.5  นิ้�ว ริมข้อี่บกระดาษด้าน้ล่ัาง  1  นิ้�ว

   ริมข้อี่บกระดาษด้าน้ซ้้าย  1.5 นิ้�ว ริมข้อี่บกระดาษด้าน้ข้วา  1  นิ้�ว

   ระยะห่ัางระหัว่างบรรทัี่ด หัน้้�งช่วงบรรทัี่ดข้อี่งเคืรื�อี่งคือี่มพิวเติอี่ร์ 8 point จัดหัน้้าเป็่น้

แบบ 1 คือี่ลััมน์้

  6.2 ตัิวอัี่กษร ภาษาไที่ยแลัะภาษาอี่ังกฤษใช้ตัิวอัี่กษรแบบ TH SarabunPSK คืวามยาว 

 โดยรวมข้อี่งบที่คืวามไม่คืวรเกิน้ 15 หัน้้ากระดาษ

   คืำาศััพท์ี่ ให้ัใช้ศััพท์ี่บัญ่ญั่ติิข้อี่งราชบัณ์ฑิ์ติยสถุาน้

  6.3  ร้ป่แบบใน้การพิมพ์

    -  ชื�อี่เรื�อี่ง ภาษาไที่ย ข้น้าด 18 point, กำาหัน้ดติรงกลัาง, ตัิวหัน้า

    -  ชื�อี่เรื�อี่ง ภาษาอัี่งกฤษ (ตัิวอัี่กษรพิมพ์ใหัญ่่) ข้น้าด 18 point, กำาหัน้ดติรงกลัาง, ตัิวหัน้า

คุำาแนะนำาในการเตุรียมิตุ้นฉบับ
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 ชื�อี่ผู้้้เข่้ยน้ (ทุี่กคืน้)

    -  ชื�อี่ผู้้้เข่้ยน้ ภาษาไที่ยแลัะภาษาอัี่งกฤษ ข้น้าด 14 point, กำาหัน้ดติรงกลัาง

    -  ชื�อี่หัน่้วยงาน้ข้อี่งผู้้้เข่้ยน้ ภาษาไที่ยแลัะภาษาอัี่งกฤษ ข้น้าด 14 point, กำาหัน้ดติรงกลัาง

 บที่คัืดย่อี่

    -  ข้้อี่คืวามบที่คัืดย่อี่ภาษาไที่ย ข้น้าด 14 point, กำาหัน้ดชิดข้อี่บ, ตัิวธิรรมดา

    -  ข้้อี่คืวามบที่คัืดย่อี่ภาษาอัี่งกฤษ ข้น้าด 14 point, กำาหัน้ดชิดข้อี่บ, ตัิวธิรรมดา

    -  ย่อี่หัน้้า 0.5 นิ้�ว

    -  ผู้้้เข่้ยน้ต้ิอี่งติรวจสอี่บคืวามถุ้กต้ิอี่งที่างไวยากรณ์์แลัะการใช้ภาษาข้อี่งบที่คัืดย่อี่เอี่ง 

 คืำาสำาคัืญ่ (Keyword) ให้ัพิมพ์ต่ิอี่จากส่วน้ข้อี่งบที่คัืดย่อี่ (Abstract) คืวรเลืัอี่กคืำาสำาคัืญ่ท่ี่� 

    เก่�ยวข้้อี่งกับบที่คืวาม ป่ระมาณ์ 2-5 คืำา ใช้ตัิวอัี่กษรภาษาไที่ย หัรือี่ ภาษาอี่ังกฤษ  

    ข้น้าด 14 point

 รายลัะเอ่ี่ยดบที่คืวาม

    -  หััวข้้อี่ใหัญ่่ ข้น้าด 16 point, กำาหัน้ดชิดซ้้าย, ตัิวหัน้า (ไม่ลัำาดับเลัข้)

    -  หััวข้้อี่รอี่ง ข้น้าด 16 point , กำาหัน้ดชิดซ้้าย, ตัิวหัน้า

    -  ตัิวอัี่กษร ข้น้าด 16 point, กำาหัน้ดชิดข้อี่บ, ตัิวธิรรมดา

    -  ย่อี่หัน้้า 0.5 นิ้�ว

 ส่วน้ป่ระกอี่บข้อี่งป่ระเภที่บที่คืวาม

    - บที่คืวามที่างวิชาการ ป่ระกอี่บด้วย บที่น้ำา, เนื้�อี่หัา, บที่สรุป่ แลัะเอี่กสารอ้ี่างอิี่ง

    - บที่คืวามวิจัย ป่ระกอี่บด้วย คืวามเป็่น้มาแลัะคืวามสำาคัืญ่ข้อี่งปั่ญ่หัา, วัติถุุป่ระสงค์ื

ข้อี่งการวิจัย, สมมติิฐาน้ (ถุ้าม่), ข้อี่บเข้ติข้อี่งการวิจัย (ถุ้าม่), กรอี่บแน้วคิืดใน้การวิจัย (ถุ้าม่), วิธ่ิดำาเนิ้น้

การวิจัย (ป่ระกอี่บด้วยหััวข้้อี่ย่อี่ย ได้แก่ ชนิ้ดข้อี่งการวิจัย ป่ระชากรแลัะกลุ่ัมตัิวอี่ย่าง เคืรื�อี่งมือี่ท่ี่�ใช้ 

ใน้การวิจัย คุืณ์ภาพข้อี่งเคืรื�อี่งมือี่วิจัย การพิทัี่กษ์สิที่ธิิ�ข้อี่งกลุ่ัมตัิวอี่ย่าง วิธ่ิการเก็บรวบรวมข้้อี่ม้ลัแลัะ 

การวิเคืราะห์ัข้้อี่ม้ลั) ผู้ลัการวิจัย, สรุป่อี่ภิป่รายผู้ลัการวิจัย, ข้้อี่เสน้อี่แน้ะ กิติติิกรรมป่ระกาศั 

(ถุ้าม่ใน้กรณ่์ท่ี่�ต้ิอี่งการเข่้ยน้กิติติิกรรมป่ระกาศัเพื�อี่ข้อี่บคุืณ์บุคืคืลัหัรือี่หัน่้วยงาน้ท่ี่�เก่�ยวข้้อี่ง) แลัะ 

เอี่กสารอ้ี่างอิี่ง

 ร้ป่ภาพ ติาราง แลัะ สมการ

               การน้ำาเสน้อี่ร้ป่ภาพแลัะติารางสามารถุน้ำาเสน้อี่ต่ิอี่จากข้้อี่คืวามท่ี่�กล่ัาวถุ้งหัรือี่อี่าจน้ำา

เสน้อี่ภายหัลัังจากจบหััวข้้อี่หัรือี่น้ำาเสน้อี่ใน้หัน้้าใหัม่ ข้น้าดข้อี่งร้ป่ภาพแลัะติารางไม่คืวรเกิน้กรอี่บ 

ข้อี่งการตัิ�งค่ืาหัน้้ากระดาษท่ี่�กำาหัน้ดไว้ ใต้ิภาพป่ระกอี่บหัรือี่ติารางใหั้บอี่กแหัล่ังท่ี่�มาให้ัชัดเจน้แลัะ 

ไม่ลัะเมิดลิัข้สิที่ธิิ�ข้อี่งผู้้้อืี่�น้ โดยพิมพ์ห่ัางจากชื�อี่ภาพป่ระกอี่บหัรือี่เส้น้คัื�น้ใต้ิติาราง 1 บรรทัี่ด (ใช้ตัิวอัี่กษร

ข้น้าด 14 point, ติวัธิรรมดา) ทัี่�งร้ป่ภาพแลัะติารางจะติอ้ี่งม่คืำาอี่ธิิบายโดยคืำาอี่ธิิบายข้อี่งร้ป่ภาพใหัพิ้มพ์
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ไว้ใต้ิร้ป่ภาพแลัะอี่ย้่ชิดซ้้ายข้อี่งหัน้้ากระดาษ หัากร้ป่ภาพใดถุ้กแบ่งอี่อี่กเป็่น้ 2 ส่วน้ ให้ัม่การระบุ 

คืำาอี่ธิิบายข้อี่งแต่ิลัะส่วน้โดยอี่าศััยตัิวอัี่กษรภาษาไที่ยใน้วงเล็ับเร่ยงติามลัำาดับ เช่น้ (ก) แลัะ (ข้) โดยการ

เร่ยงลัำาดับร้ป่ภาพแลัะติารางให้ัแยกการเร่ยงลัำาดับอี่อี่กจากกัน้ ติารางข้้อี่ม้ลัท่ี่�น้ำาลังต่ิพิมพ์ ต้ิอี่งพิมพ์ 

ด้วย Word เพื�อี่คืวามคืมชัดข้อี่งติาราง การเข่้ยน้สมการให้ัเข่้ยน้ไว้กลัางคือี่ลััมน์้แลัะม่การระบุลัำาดับ 

ข้อี่งสมการโดยใช้ตัิวเลัข้ท่ี่�พิมพ์อี่ย้่ใน้วงเล็ับ เช่น้ (1), (2) เป็่น้ต้ิน้

 การพิมพ์อ้ี่างอิี่งท่ี่�แที่รกใน้เนื้�อี่หัาข้อี่งบที่คืวาม

    - ใน้กรณ่์ท่ี่�ม่การอ้ี่างอิี่งแที่รกใน้เนื้�อี่เรื�อี่ง ให้ัใช้การอ้ี่างอิี่งใน้ส่วน้เนื้�อี่เรื�อี่งแบบ 

การอ้ี่างอิี่งใน้เนื้�อี่หัา (In-text citation) โดยใส่ตัิวเลัข้ติามลัำาดับการอ้ี่างอิี่งหัลัังชื�อี่ผู้้้เข่้ยน้ หัรือี่หัลััง

ข้้อี่คืวามท่ี่�อ้ี่างอิี่ง แบบ Vancouver

                 - การอ้ี่างอิี่งแที่รกใน้ติารางหัรือี่ใน้คืำาอี่ธิิบายติารางให้ัใช้หัมายเลัข้ท่ี่�สอี่ดคืล้ัอี่งกับ 

ท่ี่�ได้อ้ี่างอิี่งมาก่อี่น้แล้ัวใน้เนื้�อี่หัา

 การพิมพ์เอี่กสารอ้ี่างอิี่งท้ี่ายบที่คืวาม

    - เอี่กสารอ้ี่างอิี่งทุี่กลัำาดับจะต้ิอี่งม่การอ้ี่างอิี่งหัรือี่กล่ัาวถุ้งใน้บที่คืวาม แลัะผู้้้เข่้ยน้ต้ิอี่ง

รับผิู้ดชอี่บคืวามถุ้กต้ิอี่งข้อี่งเอี่กสารท่ี่�น้ำามาอ้ี่างอิี่ง

    -  การอ้ี่างอิี่งท้ี่ายเล่ัมเป็่น้การน้ำารายการอ้ี่างอิี่งใน้เนื้�อี่หัา มารวบรวมไว้ใน้ส่วน้ท้ี่าย

ข้อี่งผู้ลังาน้วิชาการ ภายใต้ิหััวข้้อี่ เอี่กสารอ้ี่างอิี่ง (References) โดยจัดเร่ยงตัิวเลัข้ติามลัำาดับ 1, 2, 3, 

4,…… ซ้้�งตัิวเลัข้ต้ิอี่ง สอี่ดคืล้ัอี่งกับลัำาดับตัิวเลัข้ข้อี่งการอ้ี่างอิี่งใน้เนื้�อี่หัา 

    - การจัดพิมพ์เอี่กสารอ้ี่างอิี่งท้ี่ายบที่คืวามจะแติกต่ิางกัน้ติามชนิ้ดข้อี่งเอี่กสารท่ี่�น้ำามา

อ้ี่างอิี่ง โดยให้ัจัดพิมพ์ติามร้ป่แบบการเข่้ยน้บรรณ์านุ้กรมแบบ Vancouver (รายลัะเอ่ี่ยดท้ี่ายเอี่กสาร) 

เมื�อี่กอี่งบรรณ์าธิิการวารสารวชิาการ ติอี่บรับบที่คืวามแล้ัวจะพิจารณ์าสรรหัาผู้้้ที่รงคุืณ์วุฒิ เพื�อี่ป่ระเมิน้

คุืณ์ภาพข้อี่งบที่คืวาม กรณ่์ผู้ลัการป่ระเมิน้ “ผู่้าน้อี่ย่างม่เงื�อี่น้ไข้” ข้อี่ให้ัผู้้้เข่้ยน้บที่คืวามแก้ไข้ติาม 

คืำาแน้ะน้ำาข้อี่งผู้้้ที่รงคุืณ์วุฒิ เมื�อี่ดำาเนิ้น้การเร่ยบร้อี่ยแล้ัวให้ัส่งบที่คืวามฉบับแก้ไข้จำาน้วน้ 1 ฉบับ  

พร้อี่มไฟื้ล์ั (Microsoft Word) ทัี่�งน่้� ข้อี่ให้ัแน้บบที่คืวามแลัะผู้ลัการป่ระเมิน้ฉบับเดิมกลัับมายัง 

กอี่งบรรณ์าธิิการ เพื�อี่จัดส่งให้ัแก่ผู้้้ที่รงคุืณ์วุฒิพิจารณ์าป่ระเมิน้คุืณ์ภาพบที่คืวามอ่ี่กคืรั�ง

 บที่คืวามท่ี่� ผู่้าน้การป่ระเมิน้แลัะแก้ไข้ติามคืำาแน้ะน้ำาข้อี่งผู้้้ที่รงคุืณ์วุฒิเร่ยบร้อี่ยแล้ัว  

กอี่งบรรณ์าธิิการจะติรวจคืวามถุ้กต้ิอี่งข้อี่งการใช้ภาษาแลัะการเข่้ยน้รายการอ้ี่างอิี่งหัลัังจากนั้�น้ จะส่งให้ั

ผู้้้เข่้ยน้แก้ไข้ใหั้ถุ้กต้ิอี่ง จ้งจะสามารถุต่ิพิมพ์ลังใน้วารสารวิชาการแลัะการพยาบาลั วิที่ยาลััยพยาบาลั 

บรมราชชน้น่้ จักร่รัช บที่คืวามท่ี่�ได้รับการต่ิพิมพ์เร่ยบร้อี่ยแล้ัว ผู้้้เข่้ยน้บที่คืวามจะได้รับวารสารวิชาการ

วิที่ยาลััยพยาบาลับรมราชชน้น่้ จักร่รัช  1 ฉบับ
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ชื�อี่เรื�อี่ง

(ภาษาไที่ย)..............................................................................................................................................

(ภาษาอัี่งกฤษ).........................................................................................................................................

2. ข้้อี่ม้ลัผู้้้เข่้ยน้ทุี่กคืน้ (ระบุชื�อี่ สกุลั คืำาน้ำาหัน้้าน้าม คุืณ์วุฒิส้งสุดที่างการศ้ักษา ติำาแหัน่้งแลัะสถุาน้ท่ี่�

ที่ำางาน้)

         ชื�อี่ สกุลั (ภาษาไที่ย).....................................................................................................................

         ชื�อี่ สกุลั (ภาษาอัี่งกฤษ)................................................................................................................

         ติำาแหัน่้งแลัะสถุาน้ท่ี่�ที่ำางาน้ (ภาษาไที่ย)......................................................................................

 ท่ี่�อี่ย้ท่่ี่�สามารถุติิดต่ิอี่ได้ หัมายเลัข้โที่รศััพท์ี่ แลัะ E-mail address…………...……..…………………………

  3.    สิ�งท่ี่�ส่งมาด้วย 

         ต้ิน้ฉบับท่ี่�ส่งเป็่น้ file ข้้อี่ม้ลั  .docx

 ข้้าพเจ้าข้อี่รับรอี่งว่าบที่คืวามน่้�ยังไม่เคืยต่ิพิมพ์มาก่อี่น้ หัรือี่ไม่ได้ส่งให้ัวารสารชื�อี่อืี่�น้เพื�อี่ต่ิพิมพ์

                                                          ลังชื�อี่ ...............................................(เจ้าข้อี่งผู้ลังาน้)

                                                                 (                                  )

หัมายเหัตุิ   กรณ่์เป็่น้งาน้วิจัยท่ี่�เป็่น้ส่วน้หัน้้�งข้อี่งการศ้ักษา ให้ัระบุชื�อี่ป่ริญ่ญ่า สาข้าเฉพาะที่าง 

       แลัะชื�อี่มหัาวิที่ยาลััยด้วย
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ข้้าพเจ้า (น้าย, น้าง, น้างสาว ......................................................น้ามสกุลั................................................

ท่ี่�อี่ย้่ท่ี่�ต้ิอี่งการให้ัส่งวารสาร .....................................................................................................................

.......................................................................................................รหััสไป่รษณ่์ย์…………..............………..

โที่รศััพท์ี่.....................................มอืี่ถืุอี่....................................E-mail……………………...……………………….

ข้อี่สมัคืรเป็่น้สมาชิกวารสารป่ระเภที่  (  )  สมาชิก 1 ปี่  ราคืา  300  บาที่

      (  ) สมาชิก 2 ปี่ ราคืา  500 บาที่               

โป่รดระบุฉบับท่ี่�ต้ิอี่งการเริ�มต้ิน้รับ............................................................................................................

(  )  มกราคืม – มิถุุน้ายน้ 25........           (  )  กรกฎาคืม – ธัิน้วาคืม 25 ........

พร้อี่มได้ส่ง  (   ) ธิน้าณั์ติิ สั�งจ่ายใน้น้าม  ฝ่้ายจัดการวารสาร วิที่ยาลััยพยาบาลับรมราชชน้น่้ จักร่รัช

               (   ) .......................................................

เป็่น้จำาน้วน้เงนิ้..........................................บาที่  (........................................................................................)

                                                                       

ลัายมือี่ชื�อี่ผู้้้สมัคืร

................................................................................

วัน้ท่ี่�............./................/.................

ส่งใบสมัคืรท่ี่� 

ฝ่้ายจัดการวารสารวิชาการ วิที่ยาลััยพยาบาลับรมราชชน้น่้ จักร่รัช 
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