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สาส์นจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร

	 สวัสดีครับ พี ่น้องชาวสาธารณสุขพิจิตรทุกท่าน 

ปีงบประมาณ 2566 เข้าสู่ไตรมาสที่ 4 แล้ว ซึ่งเป็นช่วงเวลา 

ท่ีการดำ�เนินงานตามนโยบายท้ังในระดับกระทรวงสาธารณสุข 

ระดับเขตสุขภาพที่ 3 และนโยบายของสาธารณสุขพิจิตร 

มีผลลัพธ์ในการดำ�เนินงานที่ดีตอบสนองต่อคุณภาพชีวิต 

ของประชาชนจังหวัดพิจิตร โดยนโยบายของสาธารณสุขพิจิตร 

ทั้ง 6 ประเด็น ได้แก่ พิจิตรรอบรู ้ทำ�ให้ประชาชนมีความรู้

ในโรคท่ีสำ�คัญ เช่น STROKE, STEMI และ CA เป็นต้น มีความรอบรู้ในการใช้ยา และการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง (Health literacy) พิจิตรแข็งแรง มีการพัฒนาดูแลทุกกลุ่มวัยอย่างเป็นระบบ ทั่วถึง

และเท่าเทียม เช่น การดูแลเด็กปฐมวัยทั้งในเรื่องโภชนาการ สุขภาพช่องปาก และการพัฒนา IQ EQ 

การเตรียมความพร้อมสถานบริการในการรองรับสังคมผู้สูงวัย และการดูแลกลุ่มเปราะบางผู้ด้อยโอกาส 

อย่างทั่วถึง พิจิตรก้าวหน้า มีการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขสู่ยุคดิจิทัล

มีระบบการตรวจรักษาระยะไกลในทุกโรงพยาบาล มีระบบส่งต่อท่ีมีการเช่ือมต่อข้อมูลกับผู้ป่วย พิจิตร

มั่นคง มีความพร้อมรับภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ ซึ่งมีประสบการณ์จากการรับมือโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา  2019 (COVID-19) ที่ผ่านมา  มีการเตรียมพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงเพื่อรองรับการถ่ายโอน 

ภารกิจของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลไปยังองค์การบริหาร 

ส่วนจังหวัด ซึ่งจังหวัดพิจิตรเองโดยความร่วมมือของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทำ�ให้การถ่ายโอนภารกิจ 

เป็นไปอย่างราบรื่น ไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการของประชาชน พิจิตรมั่งคั่ง มีการส่งเสริม

การใช้สมุนไพร ส่งเสริมผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนให้ได้มาตรฐาน อย. สร้างมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจให้ 

ผู้ประกอบการในจังหวัดมากกว่า  37 ล้านบาทต่อปี พัฒนาการแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของจังหวัด

โดยบูรณาการกับท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดพิจิตร รวมถึงการพัฒนาระบบคุณภาพอาหารปลอดภัย 

ของจังหวัดให้มีแหล่งจำ�หน่ายอาหารปลอดภัยเพิ่มขึ้น เพิ่มการเข้าถึงอาหารปลอดภัยของประชาชน  

และพิจิตรสร้างสุข ที่มีการพัฒนาบุคลากรให้มีทักษะที่เหมาะสม ส่งเสริมความก้าวหน้า การเข้า

สู่ตำ�แหน่ง พัฒนาบ้านพัก ส่งเสริมพลังงานสะอาดโดยมีการติดตั้ง Solar Roof ทุกโรงพยาบาล 

และขยายการติดต้ังเพ่ิมไปยังทุกหน่วยงานในสังกัด มีการขับเคล่ือนองค์กรคุณธรรมนำ�สุข และท่ีสำ�คัญ 

คือทุกหน่วยงานในสังกัดบริหารจัดการด้วยธรรมาภิบาล โปร่งใส เป็นธรรม และตรวจสอบได้

	 ที่กล่าวมาเป็นผลการดำ�เนินงานที่เกิดจากความร่วมมือร่วมใจของพวกเรา บุคลากรสาธารณสุข

พิจิตรทุกคน ซ่ึงเป็นปีท่ีดีสำ�หรับปีเร่ิมต้นในการรับตำ�แหน่งนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตรของผม 

ผมขอขอบพระคุณทุกท่านที่มีส่วนร่วมคิด ร่วมทำ�และร่วมพัฒนางานสาธารณสุขของจังหวัดพิจิตร



ไปด้วยกัน พวกเราจะก้าวต่อไปด้วยกันอย่างเข้มแข็ง มั่นคง และสามัคคี เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ของประชาชนชาวจังหวัดพิจิตรครับ

	 วารสาร “วิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร” ที่ท่านอ่านอยู่ขณะนี้เข้าสู๋ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 

(มกราคม - มิถุนายน 2566) สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตรมีความตั้งใจในการ จัดทำ�วารสารนี้ขึ้น 

นอกจากการเป็นส่วนหนึ่งในการส่งเสริม สนับสนุนความก้าวหน้าของบุคลากรสาธารณสุขแล้ว 

ยังมุ่งหวังให้วารสารฉบับน้ีเป็นพ้ืนท่ีการเรียนรู้ และรวบรวมองค์ความรู้ด้านสุขภาพ ผมขอขอบพระคุณ 

คณะผู้บริหารที่มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการวารสาร “วิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร” 

บุคลากรสาธารณสุขท่ีได้ส่งผลงานวิชาการมาตีพิมพ์ในคร้ังน้ี  ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านท่ีได้สละเวลาอันมีค่า 

ในการเสนอแนะให้ผลงานวิชาการท่ีตีพิมพ์มีมาตรฐาน และขอขอบคุณกองบรรณาธิการทุกคนท่ีมีส่วน 

ร่วมในการจัดทำ�วารสารฉบับนี้  หวังเป็นอย่างยิ่งว่าเนื้อหาสาระที่นำ�เสนอจะช่วยเสริมสร้างการเรียนรู ้

รวมถึงสามารถนำ�ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาตน พัฒนางาน และพัฒนาองค์กรสาธารณสุขพิจิตร 

(นายวิศิษฏ์  อภิสิทธิ์วิทยา)

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร



	 วารสาร “วิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร”

ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน มกราคม - มิถุนายน 2566 

ได้คัดเลือกผลงานทางวิชาการที่มีคุณค่าทั้งในเชิงวิทยาการ 

และการนำ�ความรู้ไปประยุกต์ใช้ จำ�นวน 5 เรื่อง อันประกอบ

ไปด้วยนิพนธ์ต้นฉบับและรายงานผู้ป่วย จำ�นวน 5 เร่ือง ได้แก่ 

1) การพัฒนาประสิทธิภาพระบบเติมยาในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดพิจิตร 2) พัฒนา 

รูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ในตำ�บลป่ามะคาบ อำ�เภอเมือง จังหวัดพิจิตร 3) ความสมดุลคุณภาพชีวิตการทำ�งานและการเสริม 

แรงพลังบวกให้กับทีมสุขภาพอำ�เภอปางศิลาทอง จังหวัดกำ�แพงเพชร 4) การพยาบาลผู้ป่วยโรค 

ซึมเศร้าที่มีภาวะติดสุรา : กรณีศึกษา 2 ราย และ 5) การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตที่มี

ภาวะช็อก 

	 ในนามของกองบรรณาธิการวารสาร “วิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร” ขอขอบคุณ 

ผู้ส่งบทความ และผู้ทรงคุณวุฒิทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน ในการสละเวลาอ่าน และพิจารณา 

ให้ข้อเสนอแนะต่อการปรับปรุงแก้ไขบทความเพ่ือความสมบูรณ์ของบทความ ซ่ึงรายละเอียด ของเน้ือหา 

ผู้อ่านสามารถอ่านหรือสืบค้นได้จากวารสาร “วิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร” ทั้งในส่วนที ่

เป็นฉบับรูปเล่มน้ี และจากเว็บไซต์ของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ซ่ึงกองบรรณาธิการหวังเป็น 

อย่างยิ่งว่า จะได้รับความสนใจและความร่วมมือจากทุกท่านสืบไป

(ดร.ธานี  โชติกคาม)

บรรณาธิการ
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การพัฒนาประสิทธิภาพระบบเติมยา
ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดพิจิตร 

The efficiency improvement of medication refill system in
contracted units of primary care, Phichit Province.

ภิชา ฟักศรี ส.ม.
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร

บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพระบบเติมยา และศึกษาผลของการปรับปรุงประสิทธิภาพ

ของระบบเติมยาในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดพิจิตร เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประชากรและกลุ่ม 

ตัวอย่าง คือ หน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมีการดำ�เนินงานด้านการบริหารเวชภัณฑ์ด้านยา ในจังหวัดพิจิตร จำ�นวน 109 แห่ง 

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบเก็บข้อมูล ผลการดำ�เนินงานตามโครงการลดภาระงานสนับสนุนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำ�บล (รพ.สต.) เขตสุขภาพที่ 3 ใน 2 ช่วงเวลา ได้แก่ 1 กรกฏาคม 2563 -30 กันยายน 2563 (ก่อนปรับปรุง) 

และ 1 กรกฏาคม 2564 – 30 กันยายน 2564 (หลังปรับปรุง) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired t-test และสถิติ 

เชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย ความถี่ และร้อยละ 

	 ผลการวิจัยพบว่าผลของการปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบเติมยา จากเดิม 16 กิจกรรม เหลือ 7 กิจกรรม 

ลดได้ร้อยละ 56.3 และวิเคราะห์ข้อมูลดังน้ีด้วยสถิติ Paired t-test  ได้แก่ เวลาในการดำ�เนินงานจากการปรับปรุง 

วิธีการปฏิบัติงานตามหลัก ECRS ใช้เวลาเฉลี่ยลดลงจาก 678 นาที เหลือ 131 นาที ต่อรอบการดำ�เนินงาน 

ลดได้ร้อยละ 80.7 อัตราการสำ�รองคงคลังหน่วยบริการปฐมภูมิลดลงเฉลี่ยจาก 2 เดือนครึ่ง (75 วัน) เป็น 35 วัน 

มูลค่าการสำ�รองคงคลังภาพรวม จาก 11,760,100.05 บาท เป็น 9,519,448.16 บาท คิดเป็นมูลค่าที่ลดลง 

2,240,651.89 บาท ลดได้ร้อยละ 19.1 รายงานยาไม่เพียงพอจ่ายในหน่วยบริการปฐมภูมิที่เกิดจากระบบเติมยา 

เฉล่ียลดลงจาก 3 คร้ัง เป็น 1 คร้ังต่อรอบการดำ�เนินงาน พบว่าลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P<0.05) การพัฒนา 

ประสิทธิภาพระบบเติมยาโดยใช้แนวคิดลีน (Lean) สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการดำ�เนินงาน ลดความสูญเปล่า 

ที่เกี่ยวข้องกับระบบเติมยา และลดภาระงานในส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) ทั้งนี้เพื่อนำ�ผล

ที่ได้ไปเพิ่มประสิทธิภาพของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลในการให้บริการสุขภาพด้านอื่นต่อไป 

คำ�สำ�คัญ :	 การพัฒนาประสิทธิภาพ ระบบเติมยา แนวคิดลีน (Lean)  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ

		  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

Abstract
	 This study aims to improve the efficiency of the medication refill system and to study the 
effects of improving the efficiency of the medication filling system in contracted Units of Primary 
Care, in Phichit Province. This study is action research, population, and the sample is an operation 
in the management of pharmaceutical supplies. Collect data by using performance report, 
According to the workload reduction project in Sub-district health promoting hospital, Health 

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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ยาวนาน พักผ่อนไม่เพียงพอ ทำ�ให้รู้สึก เหนื่อย เครียด 
ไม่อยากสนใจให้บริการ(2) การศึกษาของชมพูนุช พัฒนจักร(3)

เรื่องสถานการณ์และปัญหาการปฏิบัติงานของการ
บริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 
พบว่าภาระงานด้านบริหารเวชภัณฑ์มีหลายขั้นตอน 
ตั้งแต่สำ�รวจรายการและปริมาณยา จัดทำ�เอกสารเบิกยา 
ส่งใบเบิก ตรวจรับยา จัดเก็บยา เบิกยาออกมาสำ�หรับ
จ่ายยา บันทึกข้อมูลการเบิก - จ่ายยาและจัดทำ�รายงาน 
ซึ่งพยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ์ 
และงานรักษาพยาบาลทุกอย่าง ทำ�ให้ปฏิบัติงานไม่ทัน 
และบันทึกข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน 
	 ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 
2564 -2565 ในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศ
ด้วยธรรมาภิบาล แผนที่ 14. การพัฒนางานวิจัยและ
นวัตกรรมด้านสุขภาพ โครงการที่ 1. โครงการพัฒนา
งานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และเทคโนโลย ี
ทางการแพทย์ มีการขับเคลื่อนประเด็นมุ่งเน้นที่เกี่ยวข้อง

บทนำ�
	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) เป็น
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่ใกล้ชิดประชาชน
มากท่ีสุด มีบทบาทหลักในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
และให้การรักษาพยาบาล จึงจำ�เป็นต้องมีบุคลากรท่ีเพียงพอ 
มีศักยภาพ ต่อการให้บริการดังกล่าว พบว่า เม่ือเปรียบเทียบ 
กับภาระงาน โดยเฉล่ียแล้ว บุคลากรสายวิชาชีพ ท้ังพยาบาล 
วิชาชีพ และวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน ใช้เวลาส่วนใหญ่ 
เกือบ 2 ใน 3 ของเวลาทำ�งานไปกับการรักษาพยาบาล
ซึ่งมากกว่าการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมทั้งยัง 
ต้องใช้เวลาอีกเกือบ 1 ใน 3 ไปกับงานบริหารงานเอกสาร 
บันทึกข้อมูล และการทำ�รายงาน และเห็นว่าควรมี 
การปรับปรุง เพื่อให้มีเวลาให้บริการประชาชนมากขึ้น 
ซึ่งหากบริหารจัดการลดภาระงานที่ไม่จำ�เป็น ก็อาจทำ�ให ้
บุคลากรสายวิชาชีพมีเวลาให้บริการประชาชนมากขึ้น(1)

สอดคล้องกับปัจจัยภาระงานที่เพิ่มขึ้นส่งผลต่ออาการ 
อ่อนล้าทางอารมณ์ และการลดความเป็นบุคคล เน่ืองจาก
บุคลากรท่ีต้องทำ�งานหนักหลากหลายหน้าท่ี อย่างต่อเน่ือง

region 3 in 2 periods of time on July 1, 2020 - September 30, 2020 (before adjustment) and July 
1, 2021 - September 30, 2021 (after adjustment). Analyze data with Paired t-test statistics and 
descriptive statistics, average, frequency, and percentage.
	 The result of system efficiency improvement of the medication refill system is the activities 
decreased from 16 to 7 activities (reduced by 56.3 percent) and Analyzed these data with Paired 
t-test statistics as follows the operation time from the improvement of operational methods 
according to the ECRS principles, the average time is reduced from 678 minutes to 131 minutes 
(reduced by 80.7 percent), the reserve rate of the primary care unit is reduced from 2.5 months 
(75 days) to 35 days, the overall reserve value is reduced from 11,760,100.05 bath to 9,519,448.16 
bath, The value is reduced by 2,240,651.89 baht (reduced by 19.1 percent). Insufficient drug 
reporting In the primary care unit caused by the Medication refill system is from 3 times to 1 
time per operation round, all of the above were decreased with significantly significant (P<0.05). 
The study found that the development of the efficiency of the Medication refill system by using 
the concept ‘Lean’ can increase operational efficiency, reduce the relevant waste and lighten 
the load of Sub-District Health Promoting Hospital. Lastly, This study wants to bring the results 
to increase the efficiency of the Sub-district health promoting hospital staff in providing other 
health services

Keywords :	 Efficiency Improvement, Medication Refill System, Lean concept Action research, 
		  Sub-District Health Promoting Hospital
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กับการพัฒนาสถานพยาบาล ด้านระบบบริการก้าวหน้า 

มีเป้าหมายให้เขตสุขภาพมีนวัตกรรมการจัดการบริการ

สุขภาพ เพื่อตอบสนองนโยบายดังกล่าว เขตสุขภาพที่ 3 

จึงได้ดำ�เนินโครงการลดภาระงานสนับสนุน (Back office) 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล เขตสุขภาพที่ 3 ขึ้น 

เพื่อลดภาระงานและเพิ่มประสิทธิภาพในด้านดำ�เนินงาน

บริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

และนำ�เวลาที่ได้จากการลดภาระงานไปพัฒนางานเชิง

คุณภาพต่อผู้ป่วยในพื้นที่ต่อไป

	 การบริหารเวชภัณฑ์ภายใต้นโยบายของกระทรวง 

สาธารณสุข คือ การบริหารจัดการยามีกระบวนการ ประกอบ

ด้วย การคัดเลือกยา การจัดหายา และการกระจายยา 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาที่มีคุณภาพ มียาเพียงพอต่อความ 

ต้องการของผู้รับบริการ และควบคุมให้มีปริมาณยาที ่

เหมาะสมกับความต้องการท่ีแท้จริง ลดค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจาก 

การสำ�รองยาที่มากเกินไป ซึ่งการพัฒนาประสิทธิภาพ 

ระบบการบริหารจัดการเวชภัณฑ์เป็นแผนงานที่สำ�คัญ

ของทุกโรงพยาบาลต้องดำ�เนินการให้เข้มงวดและถือ

ปฏิบัติโดยเคร่งครัด(4)

	 สำ�หรับงานด้านการบริหารคลังเวชภัณฑ์ครอบคลุม 

ประเด็น คือ การกำ�หนดกรอบบัญชีรายการยา การจัด 

ระบบสำ�รองยาให้เพียงพอกับความต้องการ ไม่มีปัญหา 

ยาขาด และไม่สำ�รองยามากเกินไป มีการจัดทำ�เครื่องมือ 

ที่ใช้ควบคุมคลังเวชภัณฑ์ มีการจัดหายาและเวชภัณฑ ์

โดยการเบิกจ่ายจาก รพ.แม่ข่าย มีการจัดเก็บควบคุมรักษายา

และเวชภัณฑ์ให้เหมาะสมและมีการตรวจสอบ แก้ไขปัญหา 

เกี่ยวกับเวชภัณฑ์ เช่น ยาใกล้หมดอายุการเรียกคืนยา 

ยาเส่ือมคุณภาพ เป็นต้น จะเห็นได้ว่างานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 

เป็นอีกหนึ่งบทบาทสำ�คัญของเภสัชกรในโรงพยาบาล

ชุมชน โดยงานบริหารเวชภัณฑ์เป็นหนึ่งในบทบาทของ

เภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชนที่เป็นแม่ข่ายที่ต้องเข้าไป

ดูแล ระบบใน รพ.สต.ลูกข่ายที่รับผิดชอบ(5)

	 ข้อมูลผลของการพัฒนาระบบบริหารคลังเวชภัณฑ์ 

ท่ีมีต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์หลังจาก 

การพัฒนาระบบ พิจารณาจากการประเมินผลตามตัวช้ีวัด 

ประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ 4 หัวข้อประกอบด้วย 

อัตราคงคลัง จำ�นวนรายการยาขาด ร้อยละของความ 

คลาดเคลื่อนของจำ�นวนคงคลังยาเทียบกับบัญชีคุม และ

มูลค่ายาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ โดยเปรียบเทียบผล 

ก่อนและหลังพัฒนาระบบบริหารคลังเวชภัณฑ์ การศึกษา 

ของนันท์นภัส ฟุ้งสุขและคณะ ปี 2560 (6)  

	 มูลค่าการใช้ยาท้ังหมดเพ่ิมข้ึนทุกปี ในปีงบประมาณ 

2563 – 2565 ซึ่งเป็นช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 และโรงพยาบาลแม่ข่ายได้มีนโยบาย

กระจายผู้ป่วยนอกโรคเรื้อรังไปรับยาที่ รพ.สต. ในพื้นที่ 

ใกล้บ้าน และผู้ป่วยโควิด 19 ต้องไปรับยาในพื้นที่ตาม 

โครงการ เจอ แจก จบ ของกระทรวงสาธารณสุข ทำ�ให้ 

รพ.สต. สำ�รองยาเพ่ิมข้ึนมีอัตราการสำ�รองยาเกิน 2 เดือน 

ซึ่งบุคลากรมีภาระงานเพิ่มขึ้นจากการให้บริการฉีดวัคซีน

จึงไม่มีเวลาในการดูแลคลังเวชภัณฑ์ และขาดการนำ�ข้อมูล 

การใช้ยาของผู้ป่วยมาประกอบการเบิกยา สาเหตุการ

สำ�รองยาใน รพ.สต. สูงเกินกว่าเกณฑ์ที่กำ�หนด และมียา

หมดอาย ุ(3)

	 จากความสำ�คัญดังกล่าวข้างต้น กลุ่มงานคุ้มครอง 

ผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด 

พิจิตร เล็งเห็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพระบบเติมยา 

ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดพิจิตร โดยเริ่ม 

จากปรับปรุงระบบ โดยกำ�หนดให้ในแต่ละหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิปรับลดอัตราการสำ�รองยาไม่เกิน 1 เดือนครึ่ง 

และใช้การเบิกทดแทนตามยอดการใช้จริงที่ดึงจากระบบ  

HOS PCU เพื่อปรับลดอัตราการสำ�รองคลังลง จากนั้น 

นำ�แนวคิดลีน (Lean) มาปรับใช้ โดยดำ�เนินการร่วมกับ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพและลด 

ความสูญเปล่าและปรับปรุงการไหลให้เกิดความต่อเนื่อง 

เป็นแนวคิดเชิงระบบ และเชื่อมโยงบูรณาการเครื่องมือ 

หลายอย่างเข้าด้วยกัน เช่น แผนภูมิสายธารแห่งคุณค่า  

(Value Stream Mapping) ก็เป็นเครื่องมือที่มักจะถูก

นำ�มาใช้ในการปรับปรุงประสิทธิภาพงานตามแนวคิดลีน  

(Lean)  เพราะเป็นกระบวนการรวบรวมข้อมูลวิเคราะห์ 

และวางแผนอย่างเป็นระบบ ถือเป็นเส้นทางสำ�คัญที่นำ� 

ไปสู่การเร่ิมต้นระบบลีน (Lean)  จากน้ันวิเคราะห์กิจกรรม 

ที่เกิดขึ้นด้วยหลัก 5W1H (What-Where-When-Who-

why-How) เพื่อให้ทราบรายละเอียดของแต่ละกิจกรรม

ว่าใคร ทำ�อะไร ที่ไหน เมื่อไหร่ อย่างไร ทำ�ไมต้องทำ� และ

นำ�ไปวิเคราะห์กิจกรรมที่มีมูลค่าเพิ่ม (Value Added 

Activities : VA) กิจกรรมทีไม่มีมูลค่าเพิ่ม (Non Value
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Added Activities : NVA) และกิจกรรมที่จำ�เป็นแต่ไม่ม ี

มูลค่าเพ่ิม (Necessary but Non Value Added Activities :

NNVA) ทั้งนี้การวิเคราะห์ดังกล่าวข้างต้น เพื่อค้นหาว่า

กิจกรรมใดก่อให้เกิดความสูญเปล่าและสามารถลดความ

สูญเปล่าได้ตามหลัก ECRS มาปรับปรุงการทำ�งานโดย 

ไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพของงานปัจจุบัน เช่น การลด 

ข้ันตอนการทำ�งานท่ีไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ รวมถึงสามารถ 

ลดระยะเวลาในการปฏิบัติงานโดยรวมในกระบวนการ  

นอกจากนี้ระบบลีน (Lean) ยังสามารถนำ�มาประยุกต์

ใช้ได้กับทุกองค์กรช่วยทำ�ให้มีความสามารถในการปรับตัว 

สามารถตอบสนองความต้องการของลูกค้าและสังคม 

ได้ทันท่วงที ซึ่งในแต่ละองค์กรจะใช้แนวคิดลีน (Lean) 

ในการปรับปรุงประสิทธิภาพโดยใช้เทคนิคหรือเครื่องมือ 

ลีน (Lean) ที่แตกต่างกัน ตามความเหมาะสมของวิธีการ 

ทำ�งาน เช่น ในอุตสาหกรรมอาหาร มีการเพ่ิมประสิทธิภาพ 

ในกระบวนการจ่ายสินค้าสำ�เร็จรูปด้วยเทคนิคการลด

ความสูญเปล่าของการปฏิบัติงานในบริษัทอุตสาหกรรม

การผลิตเครื่องดื่ม โดยสามารถลดขั้นตอนและระยะเวลา 

ในการปฏิบัติงานได้  (7) ในอุตสาหกรรมชิ้นส่วนยานยนต์

มีการปรับปรุงวิธีการทำ�งานเพื่อลดความสูญเปล่าของ 

กระบวนการจัดเก็บวัตถุดิบในคลังสินค้าเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

การดำ�เนินงาน(8) การใช้แผนท่ีสายธารคุณค่าเป็นเคร่ืองมือ

เพื่อพัฒนากระบวนการเบิกจ่ายยาภายในโรงพยาบาล 

บรบือ จังหวัดมหาสารคาม(9) การประยุกต์ใช้เทคนิคแบบ

ลีน (ECRS) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของกระบวนการทำ�งาน

ระบบตู้รับคืนหนังสืออัตโนมัติ ลดขั้นตอนที่ไม่จำ�เป็นและ 

ปรับปรุงกระบวนให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น(10) เป็นต้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพระบบเติมยาในเครือ

ข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดพิจิตร

	 2.	 เพื่อศึกษาผลของการปรับปรุงประสิทธิภาพ

ของระบบเติมยาในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัด

พิจิตร

รูปแบบการวิจัย
	 งานวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action 

research)  จัดทำ�ข้ึนเพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพระบบเติมยา 

ในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดพิจิตร และศึกษาผลของ

การปรับปรุงกระบวนการ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ หน่วยบริการ 

ปฐมภูมิที่มีการดำ�เนินงานด้านการบริหารเวชภัณฑ์ด้าน

ยา ในจังหวัดพิจิตร จำ�นวน 109 แห่ง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 แบบเก็บข้อมูลผลการดำ�เนินงาน ตามโครงการ 

ลดภาระงานสนับสนุนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

เขตสุขภาพท่ี 3 แบบเก็บข้อมูลเป็นข้อมูลผลการดำ�เนินงาน 

ในภาพรวมของจังหวัดพิจิตร ได้แก่ จำ�นวนขั้นตอนในการ

ดำ�เนินงาน เวลาที่ใช้ในการดำ�เนินงาน อัตราการสำ�รอง 

คงคลัง มูลค่าการสำ�รองคงคลัง จำ�นวนครั้งของรายงาน

ยาไม่เพียงพอจ่ายในหน่วยบริการปฐมภูมิ เก็บข้อมูลใน 

2 ช่วงเวลา คือ 1 กรกฏาคม 2563 - 30 กันยายน 2563 

 (ก่อนปรับปรุง) เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังและ 1 กรกฏาคม

2564 – 30 กันยายน 2564 (หลังปรับปรุง)

กรอบแนวคิดการวิจัย

การดำ�เนินงานระบบ

เติมยาในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ

(ก่อนปรับปรุง)

กาการดำ�เนินงาน

ระบบเติมยาใน

หน่วยบริการ

ปฐมภูมิ

(หลังปรับปรุง)

ผลลัพธ์

การดำ�เนินงาน

(หลังปรับปรุง)

ประยุกต์ใช้

แนวคิดลีน
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ดำ�เนินการวิจัยตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 1.	 ข้ันวางแผน (พฤศจิกายน 2563 - ธันวาคม 2563)

		  1.1	 ดำ�เนินการจัดการประชุมผู้รับผิดชอบงาน 

โครงการลดภาระงานสนับสนุน (Back office) ในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล เขตสุขภาพท่ี 3 สำ�นักงานสาธารณสุข 

จังหวัดพิจิตร เพื่อกำ�หนดแนวทางการดำ�เนินงานตาม 

นโยบายและตัวชี ้วัดค่าเป้าหมาย จากนั ้นจัดประชุม 

สาธารณสุขอำ�เภอทุกอำ�เภอ หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดพิจิตร ตัวแทนเจ้าหน้าที ่

ในหน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละอำ�เภอ เพื่อร่วมกันวางแผน

การดำ�เนินงาน

     		  1.2	 ศึกษาระบบการกระจายยาของโรงพยาบาล

และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ทุกแห่งในจังหวัดพิจิตร 

โดยมีการกำ�หนดกรอบกิจกรรมหลักตามคู่มือสำ�หรับ 

เภสัชกรในการดำ�เนินงานเภสัชกรรมในหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิ(5) และนำ�มาปรับให้เข้ากับบริบทของการดำ�เนินงาน

ในพื้นที่ โดยมีการกำ�หนดร่วมกันระหว่างเภสัชกรผู้รับ
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	 ตารางที่ 1	 ผลการศึกษาการกระจายยาของโรงพยาบาล และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง
			   ในจังหวัดพิจิตร (ก่อนปรับปรุง)

ตารางที่ 1 ผลการศึกษาการกระจายยาของโรงพยาบาล และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  
  ทุกแหง ในจงัหวัดพิจิตร (กอนปรับปรุง) 

ลำดับ กิจกรรม 
เวลาเฉลีย่

(นาที) 

สัญลักษณ 
     หมายเหตุ 

1 สำรวจขอมูลคงคลังหลัก ยอดคงเหลือ 86      NNVA 

2 จัดทำขอมูลใบเบิกยาเพ่ือสงให รพ.แมขาย 87      NNVA 

3 รพ.สต.สงใบเบิกยาให รพ.แมขาย 76      NVA 

4 ติดตอรับยาที่ รพ.แมขาย 75      NVA 
5 ตรวจสอบความถูกตองของรายการยาตามใบเบิก 35      VA 
6 ขนยายยาเขาคลังยาหลักของรพ.สต. 35      NVA 
7 ลงทะเบียนรับยาเขาคลังหลัก 59      NNVA 
8 เรียงยาขึ้นชั้นวางยาคลังยาหลัก 40      NVA 

9 สำรวจขอมูลปริมาณยาคลังยานอก ยอคงเหลือ 30      NNVA 

10 จัดทำขอมูลใบเบิกยาของคลังยานอก 35      NNVA 

11 
สงใบเบิกยาเพื ่อเบิกยาจากคลังยาหลักมา 
คลังยานอก 

5 
     NVA 

12 
ตัดจายยาจากทะเบียนคุมคลังหลัก ตามยอด
เบิกคลังยานอก 

35 
     NNVA 

13 จัดยาตามใบเบิก 30      VA 

14 
ขนยายยาจากคลังในมาไวคลังนอกเพื ่อให
บริการผูปวย 

20 
     NVA 

15 ลงทะเบียนรับเขาบัญชีคลังยานอก 15      NNVA 

16 
ตัดจายยาจากบัญชีคลังยานอก เพื่อใชในการ
ใหบริการ 

15 
     NNVA 

 รวม  678       

หมายเหต ุสัญลักษณตางๆ มีความหมายดังนี้ 
  ปฏิบัติงาน  เคลื่อนยาย                   ลาชา 

  ตรวจสอบ  เก็บ 

การสำรวจกิจกรรมการกระจายยา ไดมาจากการกำหนดกรอบกิจกรรมหลักในการ
ดำเนินงานบริหารเวชภัณฑรวมกันระหวางเภสัชกรผูรับผิดชอบงานในแตละโรงพยาบาล และ
ตัวแทนเจาหนาที่หนวยบริการปฐมภูมิในแตละอำเภอ จากนั้นออกแบบตารางเก็บขอมูลเพ่ือ
เก็บขอมูลเวลาการดำเนินในแตละกิจกรรม โดยเก็บขอมูลในทุกหนวยบริการปฐมภูมิใน
จังหวัดพิจิตรและนำมาคิดเปนคาเฉลี่ยในการดำเนินงาน 

จากตารางที่1 พบวา ขั้นตอนการกระจายยาของโรงพยาบาล และเครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ มีทั้งหมด 16 กิจกรรม ประกอบดวย กิจกรรมการปฏิบัติงาน 7 กิจกรรม 
กิจกรรมการเคลื่อนยาย 5 กิจกรรม กิจกรรมตรวจสอบ 3 กิจกรรม และกิจกรรมการเก็บ 1 
กิจกรรม เวลาที่ใชในการดำเนินงานเฉลี่ย 678 นาที ตอรอบการดำเนินงาน   

เมื่อนำมาวิเคราะหกิจกรรมตามหลัก 5W1H เพื่อใหทราบรายละเอียดของกิจกรรม
วาเกี่ยวกับอะไร ใคร ทำอะไร ที่ไหน เมื่อไหร อยางไร ทำไมตองทำ และจากการวิเคราะหพบ
กิจกรรมที่มีมูลคาเพิ่ม (Value Added Activities: VA) 2 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมที่ 5 และ
13 กิจกรรมที ่ไมมีมูลคาเพิ ่ม (Non Value Added Activities: NVA) 6 กิจกรรม ไดแก 

หมายเหตุ  สัญลักษณ์ต่างๆ มีความหมายดังนี้

			   ปฏิบัติงาน 		  เคลื่อนย้าย 		  ล่าช้า		

			   ตรวจสอบ 		  เก็บ

ตารางที่ 1 ผลการศึกษาการกระจายยาของโรงพยาบาล และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  
  ทุกแหง ในจงัหวัดพิจิตร (กอนปรับปรุง) 

ลำดับ กิจกรรม 
เวลาเฉลีย่

(นาที) 

สัญลักษณ 
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6 ขนยายยาเขาคลังยาหลักของรพ.สต. 35      NVA 
7 ลงทะเบียนรับยาเขาคลังหลัก 59      NNVA 
8 เรียงยาขึ้นชั้นวางยาคลังยาหลัก 40      NVA 

9 สำรวจขอมูลปริมาณยาคลังยานอก ยอคงเหลือ 30      NNVA 

10 จัดทำขอมูลใบเบิกยาของคลังยานอก 35      NNVA 

11 
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35 
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13 จัดยาตามใบเบิก 30      VA 
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ขนยายยาจากคลังในมาไวคลังนอกเพื ่อให
บริการผูปวย 

20 
     NVA 
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เมื่อนำมาวิเคราะหกิจกรรมตามหลัก 5W1H เพื่อใหทราบรายละเอียดของกิจกรรม
วาเกี่ยวกับอะไร ใคร ทำอะไร ที่ไหน เมื่อไหร อยางไร ทำไมตองทำ และจากการวิเคราะหพบ
กิจกรรมที่มีมูลคาเพิ่ม (Value Added Activities: VA) 2 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมที่ 5 และ
13 กิจกรรมที ่ไมมีมูลคาเพิ ่ม (Non Value Added Activities: NVA) 6 กิจกรรม ไดแก 

	 การสำ�รวจกิจกรรมการกระจายยา ได้มาจากการ
กำ�หนดกรอบกิจกรรมหลักในการดำ�เนินงานบริหาร
เวชภัณฑ์ร่วมกันระหว่างเภสัชกรผู้รับผิดชอบงานในแต่ละ 
โรงพยาบาล และตัวแทนเจ้าหน้าท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิใน 
แต่ละอำ�เภอ จากนั้นออกแบบตารางเก็บข้อมูลเพื่อเก็บ
ข้อมูลเวลาการดำ�เนินในแต่ละกิจกรรม โดยเก็บข้อมูลใน 
ทุกหน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดพิจิตรและนำ�มาคิดเป็น 
ค่าเฉลี่ยในการดำ�เนินงาน
	 จากตารางที่ 1 พบว่า ขั้นตอนการกระจายยาของ 

โรงพยาบาล และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ มีท้ังหมด 
16 กิจกรรม ประกอบด้วย กิจกรรมการปฏิบัติงาน 7 กิจกรรม
กิจกรรมการเคลื่อนย้าย 5 กิจกรรม กิจกรรมตรวจสอบ 
3 กิจกรรม และกิจกรรมการเก็บ 1 กิจกรรม เวลาที่ใช้ 
ในการดำ�เนินงานเฉลี่ย 678 นาที ต่อรอบการดำ�เนินงาน
	 เมื่อนำ�มาวิเคราะห์กิจกรรมตามหลัก 5W1H เพื่อ
ให้ทราบรายละเอียดของกิจกรรมว่าเกี่ยวกับอะไร ใคร 
ทำ�อะไร ที่ไหน เมื่อไหร่ อย่างไร ทำ�ไมต้องทำ� และจาก 
การวิเคราะห์พบกิจกรรมที่มีมูลค่าเพิ่ม (Value Added 
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Activities : VA) 2 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 5 และ 13 
กิจกรรมท่ีไม่มีมูลค่าเพ่ิม (Non Value Added Activities: 
NVA) 6 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 3, 4, 6 ,8, 11 และ 
14 และกิจกรรมที่จำ�เป็นแต่ไม่มีมูลค่าเพิ่ม (Nescessary 
but Non Value Added Activities: NNVA) 8 กิจกรรม 
ได้แก่ กิจกรรมที่ 1, 2, 7, 9, 10, 12, 15 และ16 จากนั้น 

นำ�มาวิเคราะห์กิจกรรมความสูญเปล่า เพ่ือนำ�มาออกแบบ 
แนวทางการแก้ปัญหาด้วยเทคนิค ECRS พบว่าเกิด 
ความสูญเปล่าจากกระบวนการทำ�งานที่มากเกินจำ�เป็น  
10 กิจกรรม และเกิดความสูญเปล่าจากการเคลื่อนไหว 
ท่ีไม่จำ�เป็น 2 กิจกรรม เพ่ือนำ�ไปกำ�หนดแนวทางการแก้ไข 
ปัญหาต่อไป

	 ตารางที่ 2	 แนวคิดการแก้ปัญหาโดยใช้เทคนิคการลดความสูญเปล่า ECRS
ตารางที่ 2 แนวคิดการแกปญหาโดยใชเทคนิคการลดความสูญเปลา ECRS 

ลำดับ ปญหา 
แนวคิดการลดความสูญเปลา 

ในกระบวนการทำงาน 

1 เกิดความสูญเปลาจากกระบวนการทำงานที่มากเกินจำเปน 
กิจกรรม สำรวจขอมูลคงคลังหลัก ยอดคงเหลือ 
กิจกรรม จัดทำขอมูลใบเบิกยาเพ่ือสงให รพ.แมขาย 
 

ปรับกระบวนการดวยการขจัดสวนที ่ไมจำเปน
ออกไป (Elimination) ดวยการดึงขอมูลจากยอด
ใชจริงในระบบโปรแกรมคอมพิวเตอรที่ใชในการ
บันทึกจายยาเพื่อนำมาใชในการเบิกยาโดยไมตอง
ใชการสำรวจ และสงเปนไฟลขอมูลตามยอดการใช
จริงให รพ.แมขาย 

2 เกิดความสูญเปลาจากการเคล่ือนไหวที่ไมจำเปน 
กิจกรรม รพ.สต.สงใบเบิกยาให รพ.แมขาย 
 

ปรับกระบวนการดวยการขจัดสวนที ่ไมจำเปน
ออกไป (Elimination) ดวยวิธีการสงใบเบิกยาทาง
ออนไลน  

3 เกิดความสูญเปลาจากการเคล่ือนไหวที่ไมจำเปน 
กิจกรรม ติดตอรับยาที่ รพ.แมขาย 
 

ปรับกระบวนการดวยการขจัดสวนที ่ไมจำเปน
ออกไป (Elimination) ดวยการปรับระบบการ
ขนสงยาโดยการบริหารในภาพเครือขาย 

4 เกิดความสูญเปลาจากกระบวนการทำงานที่ยุงยาก 
ซับซอน และมากเกินจำเปน 
กิจกรรม ลงทะเบียนรับยาเขาคลังหลัก 
 

ปรับกระบวนการดวยการทำใหงายขึ้น (Simpify) 
ดวยการใชโปรแกรมบริหารเวชภัณฑในการรับเขา
ขอมูลเวชภัณฑ และการขจัดสวนที ่ไมจำเปน
ออกไป (Elimination) ดวยการบริหารเวชภัณฑ
แบบไมมีคลังยาหลัก 

5 เกิดความสูญเปลาจากกระบวนการทำงานที่มากเกินจำเปน 
กิจกรรม สำรวจขอมูลปริมาณยาคลังยานอก ยอดคงเหลือ 

กิจกรรม จัดทำขอมูลใบเบิกยาของคลังยานอก 
กิจกรรม สงใบเบิกยาเพื่อเบิกยาจากคลังยาหลักมาคลัง
ยานอกกิจกรรม ตัดจายยาจากทะเบียนคุมคลังหลัก 
 ตามยอดเบิกคลังยานอก 
กิจกรรม จัดยาตามใบเบิก 
กิจกรรม ขนยายยาจากคลังในมาไวคลังนอกเพื ่อให
บริการผูปวย 
กิจกรรม ลงทะเบียนรับเขาบัญชีคลังยานอก 
กิจกรรม ตัดจายยาจากบัญชีคลังยานอก เพื่อใชในการ 
ใหบริการ 

ปรับกระบวนการดวยการขจัดสวนที ่ไมจำเปน
ออกไป (Elimination) ดวยการบริหารเวชภัณฑ
แบบไมมีคลัง 

จากตารางที่2 พบวา แนวคิดการแกปญหาดวยเทคนิคการลดความสูญเปลา ECRS 
สามารถนำมากำหนดแผนการปรับปรุง ดวยการขจัดสวนที่ไมจำเปน (Elimination) โดย
นำมาปรับปรุงกิจกรรมเพื่อลดความสูญเปลาไดทั้งสิ้น  11 กิจกรรม และการปรับเปลี่ยน
ขั้นตอนใหงายขึ้น (Simplify) สามารถนำมาปรับปรุงกิจกรรมเพื่อลดความสูญเปลาได 1 
กิจกรรม โดยไมสงผลกระทบตอคุณภาพของงานปจจุบัน ทั้งน้ีเพื่อนำผลที่ไดมาออกแบบ
กระบวนการทำงานใหมตอไป 
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า แนวคิดการแก้ปัญหาด้วย
เทคนิคการลดความสูญเปล่า ECRS สามารถนำ�มากำ�หนด 
แผนการปรับปรุง ด้วยการขจัดส่วนท่ีไม่จำ�เป็น (Elimina-
tion) โดยนำ�มาปรับปรุงกิจกรรมเพื่อลดความสูญเปล่า 
ได้ท้ังส้ิน 11 กิจกรรม และการปรับเปล่ียนข้ันตอนให้ง่ายข้ึน 

(Simplify) สามารถนำ�มาปรับปรุงกิจกรรมเพื่อลดความ 
สูญเปล่าได้ 1 กิจกรรม โดยไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ 
ของงานปัจจุบัน ท้ังน้ีเพ่ือนำ�ผลท่ีได้มาออกแบบกระบวนการ 
ทำ�งานใหม่ต่อไป

	 ตารางที่ 3	 การออกแบบกระบวนการทำ�งาน (หลังปรับปรุง)

หมายเหตุ  สัญลักษณ์ต่างๆ มีความหมายดังนี้
		  ปฏิบัติงาน 	        เคลื่อนย้าย 	    ล่าช้า                ตรวจสอบ 	         เก็บ

ตารางที่ 1 ผลการศึกษาการกระจายยาของโรงพยาบาล และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  
  ทุกแหง ในจงัหวัดพิจิตร (กอนปรับปรุง) 

ลำดับ กิจกรรม 
เวลาเฉลีย่

(นาที) 

สัญลักษณ 
     หมายเหตุ 

1 สำรวจขอมูลคงคลังหลัก ยอดคงเหลือ 86      NNVA 

2 จัดทำขอมูลใบเบิกยาเพ่ือสงให รพ.แมขาย 87      NNVA 

3 รพ.สต.สงใบเบิกยาให รพ.แมขาย 76      NVA 

4 ติดตอรับยาที่ รพ.แมขาย 75      NVA 
5 ตรวจสอบความถูกตองของรายการยาตามใบเบิก 35      VA 
6 ขนยายยาเขาคลังยาหลักของรพ.สต. 35      NVA 
7 ลงทะเบียนรับยาเขาคลังหลัก 59      NNVA 
8 เรียงยาขึ้นชั้นวางยาคลังยาหลัก 40      NVA 

9 สำรวจขอมูลปริมาณยาคลังยานอก ยอคงเหลือ 30      NNVA 

10 จัดทำขอมูลใบเบิกยาของคลังยานอก 35      NNVA 

11 
สงใบเบิกยาเพื ่อเบิกยาจากคลังยาหลักมา 
คลังยานอก 

5 
     NVA 

12 
ตัดจายยาจากทะเบียนคุมคลังหลัก ตามยอด
เบิกคลังยานอก 

35 
     NNVA 

13 จัดยาตามใบเบิก 30      VA 

14 
ขนยายยาจากคลังในมาไวคลังนอกเพื ่อให
บริการผูปวย 

20 
     NVA 

15 ลงทะเบียนรับเขาบัญชีคลังยานอก 15      NNVA 

16 
ตัดจายยาจากบัญชีคลังยานอก เพื่อใชในการ
ใหบริการ 

15 
     NNVA 

 รวม  678       

หมายเหต ุสัญลักษณตางๆ มีความหมายดังนี้ 
  ปฏิบัติงาน  เคลื่อนยาย                   ลาชา 

  ตรวจสอบ  เก็บ 

การสำรวจกิจกรรมการกระจายยา ไดมาจากการกำหนดกรอบกิจกรรมหลักในการ
ดำเนินงานบริหารเวชภัณฑรวมกันระหวางเภสัชกรผูรับผิดชอบงานในแตละโรงพยาบาล และ
ตัวแทนเจาหนาที่หนวยบริการปฐมภูมิในแตละอำเภอ จากนั้นออกแบบตารางเก็บขอมูลเพ่ือ
เก็บขอมูลเวลาการดำเนินในแตละกิจกรรม โดยเก็บขอมูลในทุกหนวยบริการปฐมภูมิใน
จังหวัดพิจิตรและนำมาคิดเปนคาเฉลี่ยในการดำเนินงาน 

จากตารางที่1 พบวา ขั้นตอนการกระจายยาของโรงพยาบาล และเครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ มีทั้งหมด 16 กิจกรรม ประกอบดวย กิจกรรมการปฏิบัติงาน 7 กิจกรรม 
กิจกรรมการเคลื่อนยาย 5 กิจกรรม กิจกรรมตรวจสอบ 3 กิจกรรม และกิจกรรมการเก็บ 1 
กิจกรรม เวลาที่ใชในการดำเนินงานเฉลี่ย 678 นาที ตอรอบการดำเนินงาน   

เมื่อนำมาวิเคราะหกิจกรรมตามหลัก 5W1H เพื่อใหทราบรายละเอียดของกิจกรรม
วาเกี่ยวกับอะไร ใคร ทำอะไร ที่ไหน เมื่อไหร อยางไร ทำไมตองทำ และจากการวิเคราะหพบ
กิจกรรมที่มีมูลคาเพิ่ม (Value Added Activities: VA) 2 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมที่ 5 และ
13 กิจกรรมที ่ไมมีมูลคาเพิ ่ม (Non Value Added Activities: NVA) 6 กิจกรรม ไดแก 

ตารางที่ 1 ผลการศึกษาการกระจายยาของโรงพยาบาล และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  
  ทุกแหง ในจงัหวัดพิจิตร (กอนปรับปรุง) 

ลำดับ กิจกรรม 
เวลาเฉลีย่

(นาที) 

สัญลักษณ 
     หมายเหตุ 

1 สำรวจขอมูลคงคลังหลัก ยอดคงเหลือ 86      NNVA 

2 จัดทำขอมูลใบเบิกยาเพ่ือสงให รพ.แมขาย 87      NNVA 

3 รพ.สต.สงใบเบิกยาให รพ.แมขาย 76      NVA 

4 ติดตอรับยาที่ รพ.แมขาย 75      NVA 
5 ตรวจสอบความถูกตองของรายการยาตามใบเบิก 35      VA 
6 ขนยายยาเขาคลังยาหลักของรพ.สต. 35      NVA 
7 ลงทะเบียนรับยาเขาคลังหลัก 59      NNVA 
8 เรียงยาขึ้นชั้นวางยาคลังยาหลัก 40      NVA 

9 สำรวจขอมูลปริมาณยาคลังยานอก ยอคงเหลือ 30      NNVA 
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วาเกี่ยวกับอะไร ใคร ทำอะไร ที่ไหน เมื่อไหร อยางไร ทำไมตองทำ และจากการวิเคราะหพบ
กิจกรรมที่มีมูลคาเพิ่ม (Value Added Activities: VA) 2 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมที่ 5 และ
13 กิจกรรมที ่ไมมีมูลคาเพิ ่ม (Non Value Added Activities: NVA) 6 กิจกรรม ไดแก 

	 จากตารางที่ 3  พบว่ากิจกรรมกระบวนการทำ�งาน
ใหม่ จากเดิม 16 กิจกรรม เหลือ 7 กิจกรรม โดยเก็บ 
รวบรวมข้อมูลการดำ�เนินการของแต่ละกิจกรรม และนำ� 
มาวิเคราะห์พบว่า ประกอบด้วย กิจกรรมการปฏิบัติงาน 

4 กิจกรรม กิจกรรมการเคลื่อนย้าย 1 กิจกรรม และ
กิจกรรมตรวจสอบ 1 กิจกรรม และอีก 1 กิจกรรมเป็น
กิจกรรมที่บริหารด้วยภาพเครือข่ายเวลาที่ใช้ในการ
ดำ�เนินงานเฉลี่ย 131 นาที ต่อรอบการดำ�เนินงาน

กิจกรรม โดยไมสงผลกระทบตอคุณภาพของงานปจจุบัน ทั้งน้ีเพื่อนำผลที่ไดมาออกแบบ
กระบวนการทำงานใหมตอไป 

ตารางที่ 3 การออกแบบกระบวนการทำงาน (หลังปรับปรุง) 
 

ลำดับ กิจกรรม เวลา
(นาที) 

สัญลักษณ 
     หมาย

เหตุ 

1 รพ.สต. ดึงยอดการใชยาจริงจากระบบโปรแกรม
คอมพิวเตอรที่ใชในการบันทึกจายยาเพ่ือนำมาใชใน
การเบิกยา 

11       

2 รพ.สต.สงขอมูลตามยอดการใชจริงให รพ.แมขาย 
ทางออนไลน โดยไมตองจัดทำใบเบิกยา 

10       

3 การปรับระบบการขนสงยาโดยการบริหารในภาพ
เครือขาย 

0       

4 ตรวจสอบความถูกตองของรายการยาตามใบเบิก 35       

5 ขนยายยาเขาในสต็อกของรพ.สต. 35       
6 ปรับระบบการรับยาเขาดวยการใชโปรแกรมบริหาร

เวชภัณฑในการรับเขาขอมูลเวชภัณฑ และนำยอดจาก
การใชจริงที่สงเบิก ตัดยอดในระบบโปรแกรมบริหาร
เวชภัณฑ เพ่ือใหเกิดเปนทะเบียนรับเขา-จายออกใน
การควบคุมการบริหารเวชภัณฑรพ.สต. 

30       

7 รพ.สต. บันทึกขอมูลการจายยาใหผูปวยจากโปรแกรม
การใหบริการ 

10       

รวม  131       

หมายเหต ุสัญลักษณตางๆ มีความหมายดังนี้ 
  ปฏิบัติงาน  เคลื่อนยาย                   ลาชา 

  ตรวจสอบ  เก็บ 

      จากตารางที่3 พบวากิจกรรมกระบวนการทำงานใหม จากเดิม 16 กิจกรรม เหลือ 7 
กิจกรรม โดยเก็บรวบรวมขอมูลการดำเนินการของแตละกิจกรรม และนำมาวิเคราะห พบวา 
ประกอบดวย กิจกรรมการปฏิบัติงาน 4 กิจกรรม กิจกรรมการเคลื่อนยาย 1 กิจกรรม และ
กิจกรรมตรวจสอบ 1 กิจกรรม และอีก 1 กิจกรรมเปนกิจกรรมที่บริหารดวยภาพเครือขาย
เวลาที่ใชในการดำเนินงานเฉลี่ย  131  นาที ตอรอบการดำเนินงาน   

 
 
 
 
 
 
 
 

	 ตารางที่ 4	 ตารางเปรียบเทียบผลการดำ�เนินงาน 1 กรกฎาคม 2563 -30 กันยายน 2563 (ก่อนปรับปรุง)
			   และ 1 กรกฎาคม 2564 – 30 กันยายน 2564 (หลังปรับปรุง)

ตารางที่ 4  ตารางเปรียบเทียบผลการดำเนินงาน 1 กรกฎาคม 2563 -30 กันยายน2563  
            (กอนปรับปรุง)  และ  1 กรกฎาคม 2564 – 30 กันยายน 2564 (หลังปรับปรุง) 

  จากตารางที่4 เมื่อทำการเปรียบเทียบผลการดำเนินงานใน 2 ชวงเวลา กอนปรับปรุงระบบ 
และหลังปรับปรุงระบบโดยใชแนวคิดลีน (Lean)  ผลเปนดังน้ี  

1. จำนวนกิจกรรมในการดำเนินงาน ลดลงจาก 16 กิจกรรม กอนปรับปรุง เหลือ       
7 กิจกรรม หลังปรับปรุง ลดลง 9 กิจกรรม คิดเปนรอยละ 56.3 

2. เวลาที่ใชในการดำเนินงานตอ 1 รอบของการดำเนินการ ลดลงจาก 678 นาที กอน
ปรับปรุง เหลือเวลา 131 นาที หลังปรับปรุง ลดลง 547 นาที คิดเปนรอยละ 80.7 

3. อัตราการสำรองคงคลังหนวยบริการปฐมภูมิเฉลี่ย ลดลงจาก 2.5 เดือน (75วัน) กอน
ปรับปรุง เปน 35 วัน หลังปรับปรุง  เมื่อคิดมูลคาการสำรองคงคลังภาพรวมทุก
เคร ือข าย 11 ,760 ,100.05 บาท (ก อนปร ับปร ุง) เป น 9,519,448.16 บาท         
(หลังปรับปรุง) คิดเปนมูลคาที่ลดลง 2,240,651.89 บาท คิดเปนรอยละ 19.1 

4. รายงานยาไมเพียงพอจายในหนวยบริการปฐมภูมิที่เกิดจากระบบเติมยา พบเฉลี่ย 3 
ครั้งตอรอบการดำเนินงาน กอนปรับปรุง และพบเฉลี่ย 1 ครั้ง ตอรอบการ
ดำเนินงาน หลังปรับปรุง 

 
ตารางที่ 5 วิเคราะหขอมูลดวย Paired t-test 
 

- 
ขอมูล 

Paired Differences  
t 

 
df 

 
Sig.       
(2-tailed) 

Mean Std. 
Deviation 

Std.Error 
Mean 

95% Confidence Interval of the 
Difference 

Lower Upper 
เวลาที่ใชในการดำเนินงาน(นาท)ี 
(กอน) - (หลัง) 

547.00 19.75 5.70 534.45 559.55 95.95 11 0.000 
 

อัตราการสำรองคงคลัง/เดือน 
(กอน)-(หลัง) 

1.34 
 

0.38 0.11 1.10 1.58 12.23 11 0.000 

มูลคาการสำรองคงคลัง (บาท) 
(กอน) – (หลัง) 

186720.99 191103.43 55166.81 65299.67 308142.32 3.38 11 0.006 

รายงานยาไมเพียงพอจายในหนวย
บริการปฐมภูมิที่เกิดจากระบบเติม
ยา (ครั้ง/รอบการเบิกยา) 
(กอน) - (หลัง) 

2.00 0.74 0.21 1.53 2.47 9.38 11 0.000 

ผลการดำเนินงาน กอนปรับปรุง หลังปรับปรุง การเปล่ียนแปลง รอยละของการ
เปล่ียนแปลง 

จำนวนกิจกรรมในการดำเนิน 
งาน (กิจกรรม) 

16 7 ลดลง 9 กิจกรรม ลดลงรอยละ 56.3 

เวลาที่ใชในการดำเนินงาน (นาที) 678 131 ลดลง 547 นาที ลดลงรอยละ 80.7 
อัตราการสำรองคงคลัง (เดือน) 
และมูลคาการสำรองคงคลัง 
ตอป (บาท) 

2 เดือนคร่ึง(75วัน) 35 วัน ลดลง2,240,651.8  
บาท 

ลดลงรอยละ 19.1 
11,760,100.05  9,519,448.16 

รายงานยาไมเพียงพอจายใน 
หนวยบริการปฐมภูมิ 
ที่เกิดจากระบบเติมยา (คร้ัง) 

3 1 ลดลง 2 คร้ัง  
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ตารางที่ 4  ตารางเปรียบเทียบผลการดำเนินงาน 1 กรกฎาคม 2563 -30 กันยายน2563  
            (กอนปรับปรุง)  และ  1 กรกฎาคม 2564 – 30 กันยายน 2564 (หลังปรับปรุง) 

  จากตารางที่4 เมื่อทำการเปรียบเทียบผลการดำเนินงานใน 2 ชวงเวลา กอนปรับปรุงระบบ 
และหลังปรับปรุงระบบโดยใชแนวคิดลีน (Lean)  ผลเปนดังน้ี  

1. จำนวนกิจกรรมในการดำเนินงาน ลดลงจาก 16 กิจกรรม กอนปรับปรุง เหลือ       
7 กิจกรรม หลังปรับปรุง ลดลง 9 กิจกรรม คิดเปนรอยละ 56.3 

2. เวลาที่ใชในการดำเนินงานตอ 1 รอบของการดำเนินการ ลดลงจาก 678 นาที กอน
ปรับปรุง เหลือเวลา 131 นาที หลังปรับปรุง ลดลง 547 นาที คิดเปนรอยละ 80.7 

3. อัตราการสำรองคงคลังหนวยบริการปฐมภูมิเฉลี่ย ลดลงจาก 2.5 เดือน (75วัน) กอน
ปรับปรุง เปน 35 วัน หลังปรับปรุง  เมื่อคิดมูลคาการสำรองคงคลังภาพรวมทุก
เคร ือข าย 11 ,760 ,100.05 บาท (ก อนปร ับปร ุง) เป น 9,519,448.16 บาท         
(หลังปรับปรุง) คิดเปนมูลคาที่ลดลง 2,240,651.89 บาท คิดเปนรอยละ 19.1 

4. รายงานยาไมเพียงพอจายในหนวยบริการปฐมภูมิที่เกิดจากระบบเติมยา พบเฉลี่ย 3 
ครั้งตอรอบการดำเนินงาน กอนปรับปรุง และพบเฉลี่ย 1 ครั้ง ตอรอบการ
ดำเนินงาน หลังปรับปรุง 

 
ตารางที่ 5 วิเคราะหขอมูลดวย Paired t-test 
 

- 
ขอมูล 

Paired Differences  
t 

 
df 

 
Sig.       
(2-tailed) 

Mean Std. 
Deviation 

Std.Error 
Mean 

95% Confidence Interval of the 
Difference 

Lower Upper 
เวลาที่ใชในการดำเนินงาน(นาท)ี 
(กอน) - (หลัง) 

547.00 19.75 5.70 534.45 559.55 95.95 11 0.000 
 

อัตราการสำรองคงคลัง/เดือน 
(กอน)-(หลัง) 

1.34 
 

0.38 0.11 1.10 1.58 12.23 11 0.000 

มูลคาการสำรองคงคลัง (บาท) 
(กอน) – (หลัง) 

186720.99 191103.43 55166.81 65299.67 308142.32 3.38 11 0.006 

รายงานยาไมเพียงพอจายในหนวย
บริการปฐมภูมิที่เกิดจากระบบเติม
ยา (ครั้ง/รอบการเบิกยา) 
(กอน) - (หลัง) 

2.00 0.74 0.21 1.53 2.47 9.38 11 0.000 

ผลการดำเนินงาน กอนปรับปรุง หลังปรับปรุง การเปล่ียนแปลง รอยละของการ
เปล่ียนแปลง 

จำนวนกิจกรรมในการดำเนิน 
งาน (กิจกรรม) 

16 7 ลดลง 9 กิจกรรม ลดลงรอยละ 56.3 

เวลาที่ใชในการดำเนินงาน (นาที) 678 131 ลดลง 547 นาที ลดลงรอยละ 80.7 
อัตราการสำรองคงคลัง (เดือน) 
และมูลคาการสำรองคงคลัง 
ตอป (บาท) 

2 เดือนคร่ึง(75วัน) 35 วัน ลดลง2,240,651.8  
บาท 

ลดลงรอยละ 19.1 
11,760,100.05  9,519,448.16 

รายงานยาไมเพียงพอจายใน 
หนวยบริการปฐมภูมิ 
ที่เกิดจากระบบเติมยา (คร้ัง) 

3 1 ลดลง 2 คร้ัง  

ตารางที่ 4  ตารางเปรียบเทียบผลการดำเนินงาน 1 กรกฎาคม 2563 -30 กันยายน2563  
            (กอนปรับปรุง)  และ  1 กรกฎาคม 2564 – 30 กันยายน 2564 (หลังปรับปรุง) 

  จากตารางที่4 เมื่อทำการเปรียบเทียบผลการดำเนินงานใน 2 ชวงเวลา กอนปรับปรุงระบบ 
และหลังปรับปรุงระบบโดยใชแนวคิดลีน (Lean)  ผลเปนดังน้ี  

1. จำนวนกิจกรรมในการดำเนินงาน ลดลงจาก 16 กิจกรรม กอนปรับปรุง เหลือ       
7 กิจกรรม หลังปรับปรุง ลดลง 9 กิจกรรม คิดเปนรอยละ 56.3 

2. เวลาที่ใชในการดำเนินงานตอ 1 รอบของการดำเนินการ ลดลงจาก 678 นาที กอน
ปรับปรุง เหลือเวลา 131 นาที หลังปรับปรุง ลดลง 547 นาที คิดเปนรอยละ 80.7 

3. อัตราการสำรองคงคลังหนวยบริการปฐมภูมิเฉลี่ย ลดลงจาก 2.5 เดือน (75วัน) กอน
ปรับปรุง เปน 35 วัน หลังปรับปรุง  เมื่อคิดมูลคาการสำรองคงคลังภาพรวมทุก
เคร ือข าย 11 ,760 ,100.05 บาท (ก อนปร ับปร ุง) เป น 9,519,448.16 บาท         
(หลังปรับปรุง) คิดเปนมูลคาที่ลดลง 2,240,651.89 บาท คิดเปนรอยละ 19.1 

4. รายงานยาไมเพียงพอจายในหนวยบริการปฐมภูมิที่เกิดจากระบบเติมยา พบเฉลี่ย 3 
ครั้งตอรอบการดำเนินงาน กอนปรับปรุง และพบเฉลี่ย 1 ครั้ง ตอรอบการ
ดำเนินงาน หลังปรับปรุง 

 
ตารางที่ 5 วิเคราะหขอมูลดวย Paired t-test 
 

- 
ขอมูล 

Paired Differences  
t 

 
df 

 
Sig.       
(2-tailed) 

Mean Std. 
Deviation 

Std.Error 
Mean 

95% Confidence Interval of the 
Difference 

Lower Upper 
เวลาที่ใชในการดำเนินงาน(นาท)ี 
(กอน) - (หลัง) 

547.00 19.75 5.70 534.45 559.55 95.95 11 0.000 
 

อัตราการสำรองคงคลัง/เดือน 
(กอน)-(หลัง) 

1.34 
 

0.38 0.11 1.10 1.58 12.23 11 0.000 

มูลคาการสำรองคงคลัง (บาท) 
(กอน) – (หลัง) 

186720.99 191103.43 55166.81 65299.67 308142.32 3.38 11 0.006 

รายงานยาไมเพียงพอจายในหนวย
บริการปฐมภูมิที่เกิดจากระบบเติม
ยา (ครั้ง/รอบการเบิกยา) 
(กอน) - (หลัง) 

2.00 0.74 0.21 1.53 2.47 9.38 11 0.000 

ผลการดำเนินงาน กอนปรับปรุง หลังปรับปรุง การเปล่ียนแปลง รอยละของการ
เปล่ียนแปลง 

จำนวนกิจกรรมในการดำเนิน 
งาน (กิจกรรม) 

16 7 ลดลง 9 กิจกรรม ลดลงรอยละ 56.3 

เวลาที่ใชในการดำเนินงาน (นาที) 678 131 ลดลง 547 นาที ลดลงรอยละ 80.7 
อัตราการสำรองคงคลัง (เดือน) 
และมูลคาการสำรองคงคลัง 
ตอป (บาท) 

2 เดือนคร่ึง(75วัน) 35 วัน ลดลง2,240,651.8  
บาท 

ลดลงรอยละ 19.1 
11,760,100.05  9,519,448.16 

รายงานยาไมเพียงพอจายใน 
หนวยบริการปฐมภูมิ 
ที่เกิดจากระบบเติมยา (คร้ัง) 

3 1 ลดลง 2 คร้ัง  

ตารางที่ 4  ตารางเปรียบเทียบผลการดำเนินงาน 1 กรกฎาคม 2563 -30 กันยายน2563  
            (กอนปรับปรุง)  และ  1 กรกฎาคม 2564 – 30 กันยายน 2564 (หลังปรับปรุง) 

  จากตารางที่4 เมื่อทำการเปรียบเทียบผลการดำเนินงานใน 2 ชวงเวลา กอนปรับปรุงระบบ 
และหลังปรับปรุงระบบโดยใชแนวคิดลีน (Lean)  ผลเปนดังน้ี  

1. จำนวนกิจกรรมในการดำเนินงาน ลดลงจาก 16 กิจกรรม กอนปรับปรุง เหลือ       
7 กิจกรรม หลังปรับปรุง ลดลง 9 กิจกรรม คิดเปนรอยละ 56.3 

2. เวลาที่ใชในการดำเนินงานตอ 1 รอบของการดำเนินการ ลดลงจาก 678 นาที กอน
ปรับปรุง เหลือเวลา 131 นาที หลังปรับปรุง ลดลง 547 นาที คิดเปนรอยละ 80.7 

3. อัตราการสำรองคงคลังหนวยบริการปฐมภูมิเฉลี่ย ลดลงจาก 2.5 เดือน (75วัน) กอน
ปรับปรุง เปน 35 วัน หลังปรับปรุง  เมื่อคิดมูลคาการสำรองคงคลังภาพรวมทุก
เคร ือข าย 11 ,760 ,100.05 บาท (ก อนปร ับปร ุง) เป น 9,519,448.16 บาท         
(หลังปรับปรุง) คิดเปนมูลคาที่ลดลง 2,240,651.89 บาท คิดเปนรอยละ 19.1 

4. รายงานยาไมเพียงพอจายในหนวยบริการปฐมภูมิที่เกิดจากระบบเติมยา พบเฉลี่ย 3 
ครั้งตอรอบการดำเนินงาน กอนปรับปรุง และพบเฉลี่ย 1 ครั้ง ตอรอบการ
ดำเนินงาน หลังปรับปรุง 

 
ตารางที่ 5 วิเคราะหขอมูลดวย Paired t-test 
 

- 
ขอมูล 

Paired Differences  
t 

 
df 

 
Sig.       
(2-tailed) 

Mean Std. 
Deviation 

Std.Error 
Mean 

95% Confidence Interval of the 
Difference 

Lower Upper 
เวลาที่ใชในการดำเนินงาน(นาท)ี 
(กอน) - (หลัง) 

547.00 19.75 5.70 534.45 559.55 95.95 11 0.000 
 

อัตราการสำรองคงคลัง/เดือน 
(กอน)-(หลัง) 

1.34 
 

0.38 0.11 1.10 1.58 12.23 11 0.000 

มูลคาการสำรองคงคลัง (บาท) 
(กอน) – (หลัง) 

186720.99 191103.43 55166.81 65299.67 308142.32 3.38 11 0.006 

รายงานยาไมเพียงพอจายในหนวย
บริการปฐมภูมิที่เกิดจากระบบเติม
ยา (ครั้ง/รอบการเบิกยา) 
(กอน) - (หลัง) 

2.00 0.74 0.21 1.53 2.47 9.38 11 0.000 

ผลการดำเนินงาน กอนปรับปรุง หลังปรับปรุง การเปล่ียนแปลง รอยละของการ
เปล่ียนแปลง 

จำนวนกิจกรรมในการดำเนิน 
งาน (กิจกรรม) 

16 7 ลดลง 9 กิจกรรม ลดลงรอยละ 56.3 

เวลาที่ใชในการดำเนินงาน (นาที) 678 131 ลดลง 547 นาที ลดลงรอยละ 80.7 
อัตราการสำรองคงคลัง (เดือน) 
และมูลคาการสำรองคงคลัง 
ตอป (บาท) 

2 เดือนคร่ึง(75วัน) 35 วัน ลดลง2,240,651.8  
บาท 

ลดลงรอยละ 19.1 
11,760,100.05  9,519,448.16 

รายงานยาไมเพียงพอจายใน 
หนวยบริการปฐมภูมิ 
ที่เกิดจากระบบเติมยา (คร้ัง) 

3 1 ลดลง 2 คร้ัง  

	 จากตารางที่ 4 เมื่อทำ�การเปรียบเทียบผลการ

ดำ�เนินงานใน 2 ช่วงเวลา ก่อนปรับปรุงระบบ และหลัง

ปรับปรุงระบบโดยใช้แนวคิดลีน (Lean) ผลเป็นดังนี้

	 1.	 จำ�นวนกิจกรรมในการดำ�เนินงาน ลดลงจาก 

16 กิจกรรม ก่อนปรับปรุง เหลือ 7 กิจกรรม หลังปรับปรุง 

ลดลง 9 กิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 56.3

	 2.	 เวลาที่ใช้ในการดำ�เนินงานต่อ 1 รอบของการ

ดำ�เนินการ ลดลงจาก 678 นาที ก่อนปรับปรุง เหลือเวลา 

131 นาที หลังปรับปรุง ลดลง 547 นาที คิดเป็นร้อยละ 

80.7

	 3.	 อัตราการสำ�รองคงคลังหน่วยบริการปฐมภูมิ

เฉลี่ย ลดลงจาก 2.5 เดือน (75 วัน) ก่อนปรับปรุง เป็น 

35 วัน หลังปรับปรุง เมื่อคิดมูลค่าการสำ�รองคงคลังภาพ

รวมทุกเครือข่าย 11,760,100.05 บาท (ก่อนปรับปรุง) 

เป็น 9,519,448.16 บาท (หลังปรับปรุง) คิดเป็นมูลค่าที่

ลดลง 2,240,651.89 บาท คิดเป็นร้อยละ 19.1

	 4.	 รายงานยาไม่เพียงพอจ่ายในหน่วยบริการปฐม 

ภูมิที่เกิดจากระบบเติมยา พบเฉลี่ย 3 ครั้งต่อรอบการ 

ดำ�เนินงาน ก่อนปรับปรุง และพบเฉลี่ย 1 ครั้ง ต่อรอบ 

การดำ�เนินงาน หลังปรับปรุง

	 ตารางที่ 5	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Paired t-test

	 จากตารางที่ 5 พบว่าเวลาในการดำ�เนินงานจาก

การปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานต่อรอบการดำ�เนินงาน, 

อัตราการสำ�รองคงคลังหน่วยบริการปฐมภูมิ, มูลค่าการ 

สำ�รองคงคลัง และรายงานยาไม่เพียงพอจ่ายในหน่วย 

บริการปฐมภูมิที ่เกิดจากระบบเติมยา พบว่าหลังการ

ปรับปรุงระบบลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P<0.05)

	 ตารางที่ 4	 ตารางเปรียบเทียบผลการดำ�เนินงาน 1 กรกฎาคม 2563 -30 กันยายน 2563 (ก่อนปรับปรุง)
			   และ 1 กรกฎาคม 2564 – 30 กันยายน 2564 (หลังปรับปรุง)  (ต่อ)
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 การพัฒนาระบบการเติมยาในเครือข่ายหน่วย

บริการปฐมภูมิของจังหวัดพิจิตร เกิดจากกระบวนการ

มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง การนำ�นโยบาย 

สู่การปฏิบัติ โดยผ่านการวางแผนอย่างเป็นระบบ การกำ�กับ 

ติดตาม ร่วมแก้ไขปัญหา และสะท้อนผลการดำ�เนินงาน 

ในทุกระดับตั้งแต่ผู้ปฏิบัติ จนถึงระดับผู้บริหาร ส่งผลให้ 

การขับเคล่ือนการดำ�เนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

สามารถลดภาระงานในทุกส่วนท่ีเก่ียวข้อง สามารถนำ�เวลา 

ที่ลดได้จากการพัฒนาระบบเติมยา นำ�ไปปรับปรุงพัฒนา 

ระบบการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นที่ 

รพ.สต. ต่อไป ซ่ึงเป็นความมุ่งหวังของการดำ�เนินงานตาม 

โครงการลดภาระงาน สอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองการพัฒนา 

ประสิทธิภาพการบริหารคลังเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา(6) พบว่า

ในการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาร่วมกันหาแนวทาง

แก้ไขท่ีสอดคล้องกับบริบทของหน่วยงานร่วมกัน รับรู้ ถึงผล 

จากการพัฒนาและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง เป็นการพัฒนา

ที่เกิดจากแนวความคิดของผู้ปฏิบัติงานโดยตรง สามารถ

แก้ไขปัญหาได้อย่างแท้จริง โดยรูปแบบการดำ�เนินงาน 

หลังปรับปรุงจากการนำ�แนวคิดลีน (Lean) มาประยุกต์ 

ใช้ในงานวิจัย มีดังนี้

		  1)	 กระบวนการเบิกยาจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 

ดำ�เนินการผ่านระบบการเบิกยาทางออนไลน์ เช่น ส่งข้อมูล 

ทางอีเมล์ ไลน์ หรือทางระบบโปรแกรมบริหารเวชภัณฑ์

เครือข่ายแทนการเขียนและส่งใบเบิกยาโดยเจ้าหน้าที่

รพ.สต. และลดขั้นตอนการสำ�รวจข้อมูลจำ�นวนที่ต้องเบิก 

โดยปรับเป็นการดึงยอดข้อมูลการใช้จริงจากระบบ HosXP 

PCU ของหน่วยบริการ รพ.สต.ทั้งนี้มีการตั้งต้นระบบ

โดยให้ในแต่ละหน่วยบริการ รพ.สต. กำ�หนดปริมาณการ 

สำ�รองไม่เกิน 1.5 เดือน และเบิกทดแทนตามยอดการ 

ใช้จริงท่ีดึงจากระบบ HosXP PCU สอดคล้องกับการศึกษา 

ของมัตติกา ประพฤติดี ปี 2564(11) เรื่องการพัฒนางาน

บริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล  

อำ�เภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช ท่ีมีวิธีการกำ�หนด 

ปริมาณการสำ�รองยาและเบิกทดแทนตามปริมาณ 

การใช้จริง เป็นการลดขั้นตอนการทำ�งานได้วิธีหนึ่ง และ 

การศึกษาของพรชนก เมฆไพบูลย์(12) เรื่องประสิทธิผล

ของระบบบริหารสินค้าคงคลังโดยผู้ขายในการบริหาร 

คลังเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล  

อ.แหลมสิงห์ จ.จันทบุรี ประสิทธิผลผู้ขายการบริหารสินค้า 

คงคลังโดยผู้ขายทำ�ให้อัตราสำ�รองยาในคลังเวชภัณฑ์ลดลง 

เป็นผลมาจากการเปลี่ยนผู้ตัดสินใจเติมยาจาก รพ.สต. 

ลูกข่ายเป็น รพ.แม่ข่าย โดยที่รพ.แม่ข่ายสามารถเข้าถึง 

ข้อมูลที่จำ�เป็นและข้อมูลมีความถูกต้องใน 2 ส่วน ได้แก่ 

1. ปริมาณยาที่ใช้ไปเป็นข้อมูลที่มาจากโปรแกรม HosXP 

PCU ในรพ.สต. ซึ่งเป็นข้อมูลการใช้ยาตามจริงของผู้ป่วย

ในแต่ละเดือน 2. ปริมาณยาคงคลัง จากการรายงานของ 

รพ.สต. โดยมีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลท่ีรายงาน 

กับปริมาณยาคงคลังที่มีอยู่จริง และเติมยาจนถึงปริมาณ

สินค้าคงคลังสูงสุด ส่งผลทำ�ให้อัตราการสำ�รองคลังลดลง

ได้อย่างชัดเจน

		  2)	 กระบวนการส่งมอบยา ปรับจากการที ่

รพ.สต.ไปรับยาเองจากคลังยาโรงพยาบาล เป็นการบริหาร 

จัดการในภาพเครือข่าย โดยอาจใช้ระบบการขนส่งจาก 

ภาคเอกชน หรือโรงพยาบาลแม่ข่ายดำ�เนินการ สอดคล้อง 

กับการศึกษาของ มัตติกา ประพฤติดี(11) เร่ืองการพัฒนางาน

บริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล  

อำ�เภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราชที่มีแนวทาง 

การจัดส่งยา โดยโรงพยาบาลจะเป็นผู้นำ�ส่งยาเดือนละคร้ัง 

ซึ่งข้อดีของการสนับสนุนจากโรงพยาบาลเช่นนี้ จะทำ�ให้ 

รพ.สต. ได้รับยาตรงตามรอบที่ควรจะเป็น และมียาใช้

สมํ่าเสมอ นอกจากนี้ทำ�ให้ผู้รับผิดชอบงานคลังเวชภัณฑ์

ซึ่งเป็นปัจจัยทางด้านบุคคล ของ รพ.สต. มีความสะดวก  

ไม่ต้องทิ้งงานประจำ� เพื่อเดินทางมารับยาและเวชภัณฑ ์

ที่โรงพยาบาล

		  3)	 กระบวนการบริหารคลังเวชภัณฑ์ รพ.สต.  

ปรับระบบโดยการบริหารเวชภัณฑ์ รพ.สต.แบบไม่มีคลัง 

โดยสำ�รองไว้ ณ จุดให้บริการจ่ายยาแทนเพื่อช่วยอำ�นวย

ความสะดวกในการเก็บสำ�รองยา และยกเลิกการจัดทำ� 

บัญชีควบคุมเวชภัณฑ์ ใบ รบ.301 หรือสต็อกการ์ด ใน 

รูปแบบกระดาษ ปรับปรุงโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

อย่างง่ายมาใช้ เพื่อการประมวลผลที่มีประสิทธิภาพ ลด 

ความคลาดเคลื่อนและลดระยะเวลาในการดำ�เนินงาน 
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สอดคล้องกับการศึกษาของชรัณ ประยูรเสถียร ปี2564(13)

เรื่องการพัฒนาคุณภาพระบบเติมยาโดยใช้แนวคิดลีน 

(Lean) ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดชัยนาท 

มีการยกเลิกคลังยา รพ.สต. และยกเลิกการทำ�บัญชีควบคุม 

เวชภัณฑ์ รบ.301 สามารถลดความสูญเปล่าจากกระบวน 

การที่ไม่จำ�เป็นได้

	 2.	 ผลลัพธ์การดำ�เนินงานปรับปรุงระบบโดยใช้

แนวคิดลีน (Lean) พบว่ามีตัวช้ีวัดท่ีแสดงถึงประสิทธิภาพ

การปรับปรุงการดำ�เนินงาน ดังนี้ คือ

		  1)	 การลดกิจกรรมการดำ�เนินงานจาก 16 

กิจกรรม ก่อนปรับปรุง เหลือ 7 กิจกรรม หลังปรับปรุง 

ลดลงได้ 9 กิจกรรม และสามารถลดเวลาในการดำ�เนินงาน 

โดยระยะเวลาในการดำ�เนินงานรวมลดลง ใช้เวลา 678 นาที 

(ก่อนปรับปรุง) และใช้เวลา 131 นาที (หลังปรับปรุง) 

ลดลง 547 นาทีต่อรอบการดำ�เนินงาน เกิดจากการปรับปรุง 

วิธีการปฏิบัติงานตามแนวคิดลีน (Lean) และประยุกต์ 

ใช้หลัก ECRS รวมถึงการนำ�เทคโนโลยีมาใช้ในระบบบริหาร

เวชภัณฑ์ ในขั้นตอนของการรับเข้า-จ่ายออก เพื่อลด 

การดำ�เนินงานในรูปแบบเอกสารให้มากที่สุด และลด 

ขั้นตอนที่ไม่จำ�เป็นออกไป สอดคล้องกับการศึกษาณัชชา 

รุ่งโรจน์พานิช ปี2560(14) เรื่องการประยุกต์ใช้แนวคิดลีน

(Lean) เพ่ือพัฒนากระบวนการเบิกและจ่ายยาจากคลังยา 

แนวคิดลีน (Lean) สามารถทำ�ให้ลดข้ันตอนท่ีไม่จำ�เป็นได้ 

โดยลดขั้นตอนการเบิกจ่ายยาจากคลังยาโรงพยาบาล 

จาก 7 เหลือ 5 และการศึกษาวิชัย ก้องเกียรตินคร 

ปี 2563(15) ผลของการประยุกต์ใช้แนวคิดแบบลีน (Lean)

ในการปรับปรุงระบบเติมเต็มยาคงคลังของงานเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ สามารถนำ�การปรับปรุงโดยใช ้

แนวคิด ลีน (Lean) ไปวิเคราะห์ความสูญเสียที่ไม่ก่อ 

ให้เกิดคุณค่าลงได้ถึง 200 นาที และลดกิจกรรมที่ไม่มี

คุณค่าได้

		  2)	 อัตราการสำ�รองคงคลังหน่วยบริการ

ปฐมภูมิเฉลี่ย ลดลงจาก 2.5 เดือน (ก่อนปรับปรุง) เป็น 

1.16 เดือน (หลังปรับปรุง) โดยมีนโยบายของผู้บริหาร

ระดับจังหวัดกำ�หนดให้ระบบบริหารเวชภัณฑ์ในหน่วย 

บริการปฐมภูมิ เป็นการบริหารแบบไม่มีคลัง โดยให้รักษา 

มาตรฐานการควบคุมตรวจสอบภายในที่ครอบคลุมไว้ 

ทั้งนี้การกำ�หนดอัตราสำ�รองคงคลังที่เหมาะสม ส่งผลต่อ 

มูลค่าการสำ�รองคงคลังภาพรวมทุกเครือข่าย 11,760,100.05 

บาท (ก่อนปรับปรุง) เป็น 9,519,448.16 บาท (หลังปรับปรุง) 

คิดเป็นมูลค่าที่ลดลง 2,240,651.89 บาท ลดลงร้อยละ 

19.05 ซ่ึงเป็นตัววัดผลท่ีสะท้อนถึงมูลค่าท่ีประหยัดได้จาก

การลดการสำ�รองยา สอดคล้องกับการศึกษาของ ชรัณ 

ประยูรเสถียร, ภิญญดา นฤบุญญฤทธิ์, กิตติภัค เจ็งฮั้ว 

เรื่องการพัฒนาคุณภาพระบบเติมยาโดยใช้แนวคิดลีน 

(Lean) ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดชัยนาท(13)

การใช้แนวคิดลีน (Lean) สามารถลดมูลค่ายาคงคลัง 

ได้ร้อยละ 46.02 ซึ่งสะท้อนผลต่อมูลค่าประหยัดได้

		  3)	 รายงานยาไม่เพียงพอจ่ายในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิที่เกิดจากระบบเติมยา พบ 3 ครั้งต่อรอบการ 

ดำ�เนินงาน (ก่อนปรับปรุง) และพบ 1 ครั้ง ต่อรอบ 

การดำ�เนินงาน (หลังปรับปรุง) เป็นตัววัดผลที่สะท้อนถึง 

ประสิทธิภาพการดำ�เนินงานในเรื่องของอัตราสำ�รองคลัง

ที่เหมาะสม และระบบบริหารเวชภัณฑ์ที่มีประสิทธิภาพ  

ซ่ึงจากการดำ�เนินงาน เป็นการเก็บข้อมูลรายการยาไม่พอ 

จ่ายจากใบเบิกซ่อมนอกเหนือจากรอบปกติ ไม่ส่งผลต่อการ 

ได้รับยาในผู้บริการสอดคล้องกับการศึกษาของ พรชนก 

เมฆไพบูลย์ ปี 2564(12) เร่ืองประสิทธิผลของระบบบริหาร

สินค้าคงคลังโดยผู้ขายในการบริหารคลังเวชภัณฑ์ใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล อ.แหลมสิงห์ จ.จันทบุรี 

ผลการศึกษาพบว่าระบบบริหารสินค้าคงคลังโดยผู้ขาย 

สามารถลดการเบิกยานอกช่วงได้ เนื่องจากการทราบ 

ปริมาณการใช้ยาและปริมาณยาคงคลังในแต่ละเดือน 

มีการตรวจสอบปริมาณยาคงคลังที่มีอยู่จริง โดย เภสัชกร 

โรงพยาบาลแม่ข่าย ทำ�ให้สามารถเติมยาได้ในปริมาณ 

ท่ีถูกต้องและครบทุกรายการ ส่งผลให้มียาเพียงพอ จากการ

ศึกษากษมา แก้วบำ�รุงและคณะ(16) วิเคราะห์การบริหาร

คลังเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล พบว่า 

ประเด็นของยาขาดคลังมีส่ิงท่ีต้องพิจารณาเพ่ิมเติมในแง่ 

ของสถานการณ์โรคท่ีเก่ียวข้องในช่วงเวลาน้ันๆ เป็นปัจจัย 

ร่วมที่ทำ�ให้เกิดปัญหาหรือไม่ เพื่อหาแนวทางการพัฒนา

ต่อไป
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 การศึกษานี้ เป็นการดำ�เนินงานภายใต้บริบทของ 

เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพ จังหวัดพิจิตร ภายใต้การ 

สนับสนุนเชิงนโยบาย ความร่วมมือของทีมงานท่ีเก่ียวข้อง 

เป็นต้น ดังนั้น ในการนำ�รูปแบบการดำ�เนินงานพัฒนา 

ของจังหวัดพิจิตรไปใช้กับจังหวัดอื่น ควรคำ�นึงถึงประเด็น 

ดังกล่าวข้างต้นร่วมด้วย ซึ่งอาจเป็นกรอบโครงร่างในการ 

นำ�ไปพัฒนาต่อยอดให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 

การดำ�เนินงานของจังหวัดนั้นๆต่อไปได้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาเปรียบเทียบระหว่างโปรแกรม

ระบบบริหารเวชภัณฑ์ที่ใช้ในแต่ละพื้นที่ เพื่อวิเคราะห์

เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการดำ�เนินงานต่อไป

	 2.	 ควรมีการศึกษาเพื่อประเมินความพึงพอใจ

ของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในงานบริหารเวชภัณฑ์ทั้งในโรง

พยาบาล และรพ.สต. เพื่อนำ�มาปรับปรุงพัฒนาเพิ่มเติม

ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยฉบับนี้สำ�เร็จลุล่วงไปได้เนื่องด้วยผู้วิจัยได้

รับความกรุณาอย่างยิ่งจากผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เกี่ยวข้อง

ทุกท่าน ที่ได้ให้ความช่วยเหลือ ให้คำ�แนะนำ� ตลอดจน

แก้ไขข้อบกพร่อง จนกระทั่งสำ�เร็จอย่างสมบูรณ์
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พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ในตำ�บลป่ามะคาบ อำ�เภอเมือง จังหวัดพิจิตร
The participatory development model of health promotion among 
older adults with diabetes mellitus disease and hypertension in
Pa Makhap Sub-district, Amphoe Mueang, Phichit Province

รัญชน์ฒิภัทร เชื้อสุวรรณ์ พย.บ.
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลป่ามะคาบ

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบและวัดประสิทธิผลของรูปแบบ

การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่พัฒนาขึ้น 

แบ่งการศึกษาออกเป็นสองระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็นการออกแบบและการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม ระยะที่ 2 

เป็นการดำ�เนินการตามรูปแบบและวัดประสิทธิผลรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูงจำ�นวน 35 คน ตำ�บลป่ามะคาบ อำ�เภอเมือง จังหวัดพิจิตร ด้วยการสุ่มอย่างง่าย เก็บข้อมูล 

ด้วยแบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย ความรู้ ความเชื่อและทัศนคติ และการมีส่วนร่วมในส่งเสริมสุขภาพ วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบ การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของข้อมูลด้วยpaired t-test ผลการศึกษา ระยะแรกพัฒนารูปแบบ 

การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ ได้รูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 1) รับประทาน

อาหารที่มีประโยชน์ 2) ออกกำ�ลังกายอย่างน้อย 30 นาที 5 วัน/สัปดาห์ 3) อารมณ์ร่าเริงแจ่มใส นั่งสมาธิ ทำ�บุญ

ไหว้พระ 4) ลด ละ เลิกบุหรี่ และ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ 5) สังเกตความผิดปกติของสุขภาพตนเอง และ 

ผลการวัดประสิทธิผลของรูปแบบที่สร้างขึ้นพบว่า หลังดำ�เนินการ 3 เดือน ผลต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้ ความเชื่อ

และทัศนคติ และการมีส่วนร่วมในส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังดำ�เนินการ มีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ แสดงว่า รูปแบบการมีส่วนร่วม ที่พัฒนาขึ้น ทำ�ให้ความรู้ ความเชื่อและทัศนคติ และการมี

ส่วนร่วมในส่งเสริมสุขภาพ ดีขึ้น ผู้กำ�หนดนโยบายจึงควรนำ�รูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ ผู้สูงอาย ุ

ท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จากการศึกษาคร้ังน้ีไปประยุกต์ในระบบส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ที่เหมาะสมกับบริบท และ ปัญหาของแต่ละพื้นที่

คำ�สำ�คัญ :  ผู้สูงอายุ  โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  การส่งเสริมสุขภาพ  การมีส่วนร่วม

Abstract
	 This research and development study aims to develop and evaluate the effectiveness of 

participation in the health promotion model among older adults with DM and HT. It was divided  

into 2 phases; the first phase was to be developed a program for health promotion and the 

second phase; was to implement and measure the effectiveness of participation in the health  
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promotion model. The sample size was 35 older adults with DM and HT from Pa Makhab 
subdistrict, Mueang District, Phichit Province by simple random sampling technique. The questionnaire 
consisted of 1) knowledge 2) belief and attitude 3) participation in health promotion. Data were 
collected by questionnaires which consisted of knowledge, belief and attitude, and participation 
in health promotion. The t-test statistic; paired t-test was applied to the testing hypothesis. 
The results of the developed model revealed that there were 5 issues consisting of 1. consuming 
healthy food, 2. Excise at least 30 minutes 5 days per week 3. Cheerful mood, meditate, make 
merit, and pay homage, 4. Reduce and quit smoking and alcohol, and 5. Observe any abnormalities 
in yourself. The results of the test hypothesis displayed that the mean knowledge belief and 
attitude and participation in health promotion significantly increased more than before the 
implementation program. It means that this model can improve knowledge, belief and attitude, 
and participation in health promotion. Policymakers should develop a model of participation in 
health promotion model from this study the health promotion system based on the context 
and problems of each area.
Key words :	Older Adults, Diabetes Mellitus Disease and Hypertension, Health Promotion,
		  Participatory

บทนำ�
	 จากการสำ�รวจจำ�นวนผู้สูงอายุทั่วโลกมีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นเมื่อเทียบกับประชากรกลุ่มอื่นๆ กล่าวคือ ในปี 

พ.ศ. 2558 พบว่า มีจำ�นวนผู้สูงอายุ 900 ล้านคน คิดเป็น

ร้อยละ 12 ของประชากรโลก และมีการคาดการณ์ว่า ใน

ปี พ.ศ. 2593 จะเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 22 ของประชากรโลก 

โดยร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุ อยู่ในประเทศด้อยพัฒนาและ 

ประเทศกำ�ลังพัฒนา(1) เช่นเดียวกับประเทศไทยเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2561 สัดส่วนประชากร 

ผู้สูงอายุท่ีอายุ 60 ปีข้ึนไปเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 20 มีประชากร 

ผู้สูงอายุมากกว่าเด็กเป็นสัดส่วนประมาณ 1 ใน 5 ของ 

ประชากรทั้งหมด ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยมีสัดส่วนการ 

เพิ่มขึ้นของประชากร ผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วเป็นอันดับ 2 

ของเอเชียรองจากสิงคโปร์ ประเทศไทยต้องเตรียมความ

พร้อมรองรับการเป็นสังคมผู้สูงอายุและผู้สูงอายุเป็นกลุ่ม 

เส่ียงสูงต่อการเกิดโรคต่างๆ จากความเส่ือมตามธรรมชาติ 

ของร่างกายและโรคประจำ�ตัวเร้ือรัง(2) จากรายงาน ปี 2565

โดยกระทรวงสาธารณสุข ในระบบ Health Data Center 

เมื่อวันที่ 20 กันยายน 2565 มีข้อมูลผู้สูงอายุในระบบ 

จำ�นวน 9,527,054 คน พบว่า ผู้สูงอายุได้รับการประเมิน

และคัดกรองสุขภาพ จำ�นวน 7,501,688 คน หรือร้อยละ 

78.74 ซึ่งปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเจ็บป่วย

ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อันดับ 1 คือโรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 46.06 และรองลงมา คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 21.12 

	 โรคเบาหวาน เป็นภาวะที่มีนํ้าตาล (กูลโคส) ออก 

มากับปัสสาวะ เนื่องจากร่างกายไม่สามารถใช้นํ้าตาลได ้

ตามปกติ เหตุผลอาจจากความผิดปกติของอินซูลินไม ่

เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย อินซูลินเป็นฮอร์โมน 

ท่ีสร้างจากตับอ่อน ทำ�หน้าท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ให้ปกติ ดังน้ันการขาดอินซูลินหรือเกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน 

จะส่งผลให้ร่างกายไม่สามารถใช้น้ําตาลได้ตามปกติ  น้ําตาล 

ในเลือดจึงสูงกว่าปกติ เม่ือร่างกายมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

เป็นระยะเวลานาน น้ําตาลเป็นอาหารท่ีดีของเช้ือโรค ทำ�ให้ 

ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อได้ง่าย บ่อยมากขึ้น และการหาย 

ของแผลจะใช้เวลานานกว่าคนปกติ เกิดภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวานต่างๆ ตามมาเช่น โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ ความพิการ หรือ การเสีย

ชีวิตตามมา(3) สำ�หรับความดันโลหิตสูงเป็นภาวะที่แรงดัน

เลือดในหลอดเลือดแดงมีค่าสูงกว่าค่ามาตรฐานขึ้นกับวิธี

การวัด โดยถ้าวัดที่สถานพยาบาล ค่าความดันโลหิตตัวบน 

สูงกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความ
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ดันโลหิตตัวล่างสูงกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท 

อย่างน้อย 2 ครั้ง(4)

	 ข้อมูลจาก Health Data Center: HDC สำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 2565 สถานการณ์การตรวจ 

คัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูง 

อายุจังหวัดพิจิตร ปี 2565 พบว่า มีผู้สูงอายุที่ได้รับการ

คัดกรองโรคเบาหวานจำ�นวน 72,3090 คน หรือ ร้อยละ 

73.60 พบกลุ่มเสี่ยงสูง โรคเบาหวาน จำ�นวน 1,018 คน 

หรือร้อยละ 0.14 และได้รับการคัดกรองโรคความดัน

โลหิตสูง จำ�นวน 44,513 คน หรือ ร้อยละ 45.23 พบ 

กลุ่มเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง 3,436 คนหรือร้อยละ 

7.71 สำ�หรับอำ�เภอเมือง ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง 

โรคเบาหวาน จำ�นวน 15,272 คน หรือ ร้อยละ 73.82 

พบกลุ่มเสี่ยงสูง โรคเบาหวาน จำ�นวน 186 คนหรือ

ร้อยละ 1.2 และได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง  

จำ�นวน 9,684 คนหรือร้อยละ 46.81 พบกลุ่มเสี่ยงสูง 

โรคความดันโลหิตสูง 392 คนหรือร้อยละ 4.04 โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลป่ามะคาบ อำ�เภอเมือง จังหวัดพิจิตร 

มีประชากรผู้สูงอายุเท่ากับ 1,569 คน คิดเป็นร้อยละ 19.24 

ของประชากรท้ังหมด ได้รับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน 

จำ�นวน 1,269 คน หรือร้อยละ 80.88 พบกลุ่มเสี่ยงสูง 

โรคเบาหวาน จำ�นวน 86 คนหรือร้อยละ 6.77 และ ผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน จำ�นวน 49 คน หรือ ร้อยละ 3.86 และ ใน 

จำ�นวนนี้ได้รับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 

จำ�นวน 753 คนหรือร้อยละ 47.99 พบกลุ่มเสี่ยงสูง 

โรคความดันโลหิตสูง จำ�นวน 36 คน หรือร้อยละ 4.78 

และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำ�นวน 133 คนหรือ 

ร้อยละ 17.66

	 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่า ผลการตรวจคัดกรอง 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุใน

พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

ป่ามะคาบ พบกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูงกว่าจังหวัดพิจิตร และอำ�เภอเมือง 

พิจิตร ผู้ศึกษาตระหนักต่อสถานการณ์ดังกล่าว หากไม ่
ดำ�เนินการพัฒนารูปแบบในการแก้ปัญหา  จะส่งผลกระทบ 
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน เพิ่ม 
มากข้ึนอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ในอนาคต ประกอบกับงานวิจัย 
ที่จะนำ�มาสู่การกำ�หนดนโยบายในการแก้ปัญหาใน
ลักษณะนี้มีจำ�นวนน้อย ทำ�ให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาการ 
พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ในตำ�บลป่ามะคาบ อำ�เภอเมือง จังหวัดพิจิตร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สู งอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงในตำ�บลป่ามะคาบ อำ�เภอเมือง 
จังหวัดพิจิตร
	 2.	 เพื่อวัดประสิทธิผลรูปแบบการมีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง ที่พัฒนาขึ้น

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 คะแนนเฉลี่ยความรู้โรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังใช้รูปแบบ 

การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ แตกต่างกันอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 2.	 คะแนนเฉลี่ยความเชื่อและทัศนคติในการ

ปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังใช้รูปแบบการมีส่วนร่วม

ในการส่งเสริมสุขภาพ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ

	 3.	 คะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 

สุขภาพด้านการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย อารมณ์  

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี และการประเมิน 

สุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังใช้รูปแบบ 

การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ แตกต่างกันอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Develo- 
pment) เพื่อพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 
สุขภาพของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความ 
ดันโลหิตสูงในตำ�บลป่ามะคาบ อำ�เภอเมือง จังหวัดพิจิตร 
เป็นการวิจัยและพัฒนาแบบผสานวิธ (Mixed method) 
แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะแรกเป็นการออกแบบและ 
การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ จากการ 
ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เป็นการ
วิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม และ ระยะ 
ที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ดำ�เนินการตามรูปแบบและ 
วัดประสิทธิผลรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วม 
ในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง โดยการวัดความแตกต่างของ
คะแนน ความรู้ ความเชื่อและทัศนคติ และ พฤติกรรม
การมีส่วนร่วมในส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เปรียบเทียบก่อน
และภายหลังดำ�เนินการ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ระยะที่ 1	ผู้รู้ ผู้มีประสบการณ์ และผู้เชี่ยวชาญ
เลือกผู้ให้ข้อมูลโดยวิธีการเจาะจง (Purposive Sampling) 
ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน อบต. รพ. รพสต. ประธาน
ชุมชน ผู้สูงอายุ รวมทั้งสิ้นจำ�นวน 8 คน
	 ระยะที่ 2	 ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงในตำ�บลป่ามะคาบ อำ�เภอเมือง จังหวัด
พิจิตร ปี 2564 จำ�นวน 292 คน คำ�นวณขนาดตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวกันก่อน - หลังทดลอง ใช้ โปรแกรม
สำ�เร็จรูป G* Power version 3.1.9.4 กำ�หนดค่า Effect 
size เท่ากับ 0.65    error = 0.05 Power = 0.95 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 28 คน คำ�นวณเผื่อข้อผิดพลาด ร้อยละ 25 
รวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 35 คน กลุ่มตัวอย่างโดย
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1,018 คน หรือรอยละ 0.14 และไดรับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 44,513 คน หรือ รอยละ 
45.23 พบกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง 3,436 คนหรือรอยละ 7.71  สำหรับอำเภอเมือง ผูสูงอายุที่ไดรับ
การคัดกรองโรคเบาหวาน จำนวน 15,272 คน หรือ รอยละ 73.82 พบกลุมเสี่ยงสูง โรคเบาหวาน จำนวน 186 
คนหรือรอยละ1.2  และไดรับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 9,684 คนหรือรอยละ 46.81 พบกลุม
เสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง 392  คนหรือรอยละ 4.04 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลปามะคาบ อำเภอ
เมือง จังหวัดพิจิตร มีประชากรผูสูงอายุเทากับ 1,569 คน คิดเปนรอยละ 19.24 ของประชากรทั้งหมด  ไดรับ
การตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน จำนวน 1,269 คน หรือรอยละ80.88 พบกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน จำนวน 86 
คนหรือรอยละ 6.77 และ ผูปวยโรคเบาหวาน จำนวน 49 คน หรือ รอยละ 3.86  และ ในจำนวนน้ีไดรับการ
ตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 753 คนหรือรอยละ 47.99  พบกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง 
จำนวน 36 คน หรือรอยละ 4.78 และผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 133 คนหรือรอยละ 17.66 

จากขอมูลดังกลาวจะเห็นวา ผลการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ
ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลปามะคาบ พบกลุมเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงกวาจังหวัดพิจิตร  และอำเภอเมืองพิจิตร  ผูศึกษาตระหนักตอสถานการณดังกลาว 
หากไมดำเนินการพัฒนารูปแบบในการแกปญหา จะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ครอบครัว และ
ชุมชน เพิ่มมากขึ้นอยางหลีกเลี่ยงไมไดในอนาคต  ประกอบกับงานวิจัยที่จะนำมาสูการกำหนดนโยบายในการ
แกปญหาในลักษณะนี้มีจำนวนนอย   ทำใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในตำบลปามะคาบ อำเภอเมือง 
จังหวัดพิจิตร 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1.เพื่อพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงในตำบลปามะคาบ อำเภอเมือง จังหวัดพิจิตร 

 2.เพื่อวัดประสิทธิผลรูปแบบการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ที่พัฒนาขึ้น 

สมมติฐานการวิจัย 
1. คะแนนเฉลี่ยความรูโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง กอนและหลังใช

รูปแบบการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
2. คะแนนเฉลี่ยความเชื่อและทัศนคติในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ของกลุมตัวอยาง กอนและหลังใชรูปแบบการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ 

3. คะแนนเฉลีย่การมีสวนรวมในการสงเสรมิสุขภาพดานการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย อารมณ 
การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล  การสูบบุหรี่  และการประเมินสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยาง กอนและหลังใช
รูปแบบการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 
 

 
 
 
 

ระยะที่ 1  พัฒนารูปแบบ 

รูปแบบการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง 

ทบทวน

วรรณกรรม 
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1,018 คน หรือรอยละ 0.14 และไดรับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 44,513 คน หรือ รอยละ 
45.23 พบกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง 3,436 คนหรือรอยละ 7.71  สำหรับอำเภอเมือง ผูสูงอายุที่ไดรับ
การคัดกรองโรคเบาหวาน จำนวน 15,272 คน หรือ รอยละ 73.82 พบกลุมเสี่ยงสูง โรคเบาหวาน จำนวน 186 
คนหรือรอยละ1.2  และไดรับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 9,684 คนหรือรอยละ 46.81 พบกลุม
เสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง 392  คนหรือรอยละ 4.04 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลปามะคาบ อำเภอ
เมือง จังหวัดพิจิตร มีประชากรผูสูงอายุเทากับ 1,569 คน คิดเปนรอยละ 19.24 ของประชากรทั้งหมด  ไดรับ
การตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน จำนวน 1,269 คน หรือรอยละ80.88 พบกลุมเสี่ยงสูงโรคเบาหวาน จำนวน 86 
คนหรือรอยละ 6.77 และ ผูปวยโรคเบาหวาน จำนวน 49 คน หรือ รอยละ 3.86  และ ในจำนวนน้ีไดรับการ
ตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 753 คนหรือรอยละ 47.99  พบกลุมเสี่ยงสูงโรคความดันโลหิตสูง 
จำนวน 36 คน หรือรอยละ 4.78 และผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 133 คนหรือรอยละ 17.66 

จากขอมูลดังกลาวจะเห็นวา ผลการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ
ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลปามะคาบ พบกลุมเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงกวาจังหวัดพิจิตร  และอำเภอเมืองพิจิตร  ผูศึกษาตระหนักตอสถานการณดังกลาว 
หากไมดำเนินการพัฒนารูปแบบในการแกปญหา จะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ครอบครัว และ
ชุมชน เพิ่มมากขึ้นอยางหลีกเลี่ยงไมไดในอนาคต  ประกอบกับงานวิจัยที่จะนำมาสูการกำหนดนโยบายในการ
แกปญหาในลักษณะนี้มีจำนวนนอย   ทำใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในตำบลปามะคาบ อำเภอเมือง 
จังหวัดพิจิตร 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1.เพื่อพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงในตำบลปามะคาบ อำเภอเมือง จังหวัดพิจิตร 

 2.เพื่อวัดประสิทธิผลรูปแบบการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ที่พัฒนาขึ้น 

สมมติฐานการวิจัย 
1. คะแนนเฉลี่ยความรูโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยาง กอนและหลังใช

รูปแบบการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
2. คะแนนเฉลี่ยความเชื่อและทัศนคติในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ของกลุมตัวอยาง กอนและหลังใชรูปแบบการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ 

3. คะแนนเฉลีย่การมีสวนรวมในการสงเสรมิสุขภาพดานการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย อารมณ 
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ระยะที่ 1  พัฒนารูปแบบ 

รูปแบบการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง 

ทบทวน

วรรณกรรม 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
วิธีดำเนนิการวิจัย 

เปนการวิจัยและพัฒนา(Research and Development)  เพื่อพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในตำบลปามะคาบ อำเภอเมือง 
จังหวัดพิจิตร เปนการวิจัยและพัฒนาแบบผสานวิธี(Mixed method) แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะแรกเปนการ
ออกแบบและการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จากการทบทวนแนวคิด  ทฤษฎี  วรรณกรรมที่
เกี่ยวของ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ   เก็บขอมูลดวยการสนทนากลุม และ ระยะที่ 2 เปนการวิจัยเชิงปริมาณ 
ดำเนินการตามรูปแบบและวัดประสิทธิผลรูปแบบที่พัฒนาขึ้น เพื่อใหเกิดการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  โดยการวัดความแตกตางของคะแนน ความรู  
ความเชื่อและทัศนคติ   และ พฤติกรรมการมีสวนรวมในสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง   เปรียบเทียบกอนและภายหลังดำเนินการ   
ประชากรและกลุมตัวอยาง   

ระยะที่ 1 ผูรู  ผู มีประสบการณ และผูเชี ่ยวชาญ เลือกผูใหขอมูลโดยวิธีการเจาะจง(Purposive 
Sampling)  ประกอบดวย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน  อบต. 
รพ. รพสต. ประธานชุมชน  ผูสูงอายุ  รวมทั้งสิ้นจำนวน 8 คน   

ระยะที่ 2 ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในตำบลปามะคาบ อำเภอเมือง 
จังหวัดพิจิตร ป 2564 จำนวน 292 คน   คำนวณขนาดตัวอยาง  กลุมตัวอยางกลุมเดียวกันกอน - หลังทดลอง 

ใช โปรแกรมสำเร็จรูป G* Power version 3.1.9.4 กำหนดคา Effect size เทากับ 0.65 α error = 0.05  
Power = 0.95  ไดกลุมตัวอยางเทากับ 28 คน คำนวณเผื่อขอผิดพลาด รอยละ 25  รวมเปนกลุมตัวอยาง 
จำนวน 35 คน กลุมตัวอยางโดยการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) ขนาดตัวอยางที่เหมาะสม
กับการทดลอง จำนวน 35 คน  เปนตัวแทนในการดำเนินการพัฒนารูปแบบ  

ประเมินกอนใชรูปแบบฯ 
1.คะแนนเฉลี่ยความรู  
2. คะแนนเฉลี่ยความเชื่อและทัศนคติ  
3.คะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมในการ
สงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร 
กิจกรรมทางกาย อารมณ การดื่ม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล  การสูบบุหรี่  และ 
การประเมินสุขภาพตนเอง 
 
 

 

ระยะที่ 2 วัดประสิทธิผล

 

กอนใชรูปแบบฯ หลังใชรูปแบบฯ 

ประเมินหลังใชรูปแบบฯ 
1.คะแนนเฉลี่ยความรู  
2. คะแนนเฉลี่ยความเชื่อและทัศนคติ  
3.คะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมในการ
สงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร 
กิจกรรมทางกาย อารมณ การดื่ม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล  การสูบบุหรี่  และ 
การประเมินสุขภาพตนเอง 
 
 

 

4 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
วิธีดำเนนิการวิจัย 

เปนการวิจัยและพัฒนา(Research and Development)  เพื่อพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในตำบลปามะคาบ อำเภอเมือง 
จังหวัดพิจิตร เปนการวิจัยและพัฒนาแบบผสานวิธี(Mixed method) แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะแรกเปนการ
ออกแบบและการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จากการทบทวนแนวคิด  ทฤษฎี  วรรณกรรมที่
เกี่ยวของ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ   เก็บขอมูลดวยการสนทนากลุม และ ระยะที่ 2 เปนการวิจัยเชิงปริมาณ 
ดำเนินการตามรูปแบบและวัดประสิทธิผลรูปแบบที่พัฒนาขึ้น เพื่อใหเกิดการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  โดยการวัดความแตกตางของคะแนน ความรู  
ความเชื่อและทัศนคติ   และ พฤติกรรมการมีสวนรวมในสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง   เปรียบเทียบกอนและภายหลังดำเนินการ   
ประชากรและกลุมตัวอยาง   

ระยะที่ 1 ผูรู  ผู มีประสบการณ และผูเชี ่ยวชาญ เลือกผูใหขอมูลโดยวิธีการเจาะจง(Purposive 
Sampling)  ประกอบดวย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน  อบต. 
รพ. รพสต. ประธานชุมชน  ผูสูงอายุ  รวมทั้งสิ้นจำนวน 8 คน   
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ใช โปรแกรมสำเร็จรูป G* Power version 3.1.9.4 กำหนดคา Effect size เทากับ 0.65 α error = 0.05  
Power = 0.95  ไดกลุมตัวอยางเทากับ 28 คน คำนวณเผื่อขอผิดพลาด รอยละ 25  รวมเปนกลุมตัวอยาง 
จำนวน 35 คน กลุมตัวอยางโดยการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) ขนาดตัวอยางที่เหมาะสม
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สงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร 
กิจกรรมทางกาย อารมณ การดื่ม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล  การสูบบุหรี่  และ 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
วิธีดำเนนิการวิจัย 

เปนการวิจัยและพัฒนา(Research and Development)  เพื่อพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในการ
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในตำบลปามะคาบ อำเภอเมือง 
จังหวัดพิจิตร เปนการวิจัยและพัฒนาแบบผสานวิธี(Mixed method) แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะแรกเปนการ
ออกแบบและการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ จากการทบทวนแนวคิด  ทฤษฎี  วรรณกรรมที่
เกี่ยวของ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ   เก็บขอมูลดวยการสนทนากลุม และ ระยะที่ 2 เปนการวิจัยเชิงปริมาณ 
ดำเนินการตามรูปแบบและวัดประสิทธิผลรูปแบบที่พัฒนาขึ้น เพื่อใหเกิดการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  โดยการวัดความแตกตางของคะแนน ความรู  
ความเชื่อและทัศนคติ   และ พฤติกรรมการมีสวนรวมในสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวาน
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ระยะที่ 1 ผูรู  ผู มีประสบการณ และผูเชี ่ยวชาญ เลือกผูใหขอมูลโดยวิธีการเจาะจง(Purposive 
Sampling)  ประกอบดวย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน  อบต. 
รพ. รพสต. ประธานชุมชน  ผูสูงอายุ  รวมทั้งสิ้นจำนวน 8 คน   

ระยะที่ 2 ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในตำบลปามะคาบ อำเภอเมือง 
จังหวัดพิจิตร ป 2564 จำนวน 292 คน   คำนวณขนาดตัวอยาง  กลุมตัวอยางกลุมเดียวกันกอน - หลังทดลอง 

ใช โปรแกรมสำเร็จรูป G* Power version 3.1.9.4 กำหนดคา Effect size เทากับ 0.65 α error = 0.05  
Power = 0.95  ไดกลุมตัวอยางเทากับ 28 คน คำนวณเผื่อขอผิดพลาด รอยละ 25  รวมเปนกลุมตัวอยาง 
จำนวน 35 คน กลุมตัวอยางโดยการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) ขนาดตัวอยางที่เหมาะสม
กับการทดลอง จำนวน 35 คน  เปนตัวแทนในการดำเนินการพัฒนารูปแบบ  

ประเมินกอนใชรูปแบบฯ 
1.คะแนนเฉลี่ยความรู  
2. คะแนนเฉลี่ยความเชื่อและทัศนคติ  
3.คะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมในการ
สงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร 
กิจกรรมทางกาย อารมณ การดื่ม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล  การสูบบุหรี่  และ 
การประเมินสุขภาพตนเอง 
 
 

 

ระยะที่ 2 วัดประสิทธิผล

 

กอนใชรูปแบบฯ หลังใชรูปแบบฯ 

ประเมินหลังใชรูปแบบฯ 
1.คะแนนเฉลี่ยความรู  
2. คะแนนเฉลี่ยความเชื่อและทัศนคติ  
3.คะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมในการ
สงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร 
กิจกรรมทางกาย อารมณ การดื่ม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล  การสูบบุหรี่  และ 
การประเมินสุขภาพตนเอง 
 
 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย
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การสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ขนาด 
ตัวอย่างที่เหมาะสมกับการทดลอง จำ�นวน 35 คน เป็น
ตัวแทนในการดำ�เนินการพัฒนารูปแบบ
	 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้า กลุ่มแรกอาสาสมัคร 
ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม ดังน้ีคือ ผู้นำ�ชุมชน และเจ้าหน้าท่ี
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วย อบต. อาสา 
สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) รพสต. ประธาน
ชุมชน ที่มีความยินดีเข้าร่วมโครงการ และผู้สูงอายุไทย 
ทั้งเพศชาย และเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 60 -
79 ปีอาศัยอยู่ในพื้นที่ดำ�เนินการศึกษาไม่ตํ่ากว่า 1 ปีนับ
จากวันที่เก็บข้อมูล ได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 ครบ 
สองเข็มแล้ว เท่านั้น และยินดีเป็นอาสาสมัครเข้าร่วมใน 
การศึกษาครั้งนี้
	 กลุ่มท่ีสองผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการ ดังน้ี ผู้สูงอายุ 
ที่ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับนํ้าตาลได้ ทั้งเพศชาย และ เพศหญิง อายุระหว่าง 
60 - 79 ปี อาศัยอยู่พื้นที่ดำ�เนินการศึกษาไม่ตํ่ากว่า 1 ปี
นับจากวันที่เก็บข้อมูล ได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 ครบ 
สองเข็มแล้ว และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในการศึกษาคร้ังน้ี 
และเข้าร่วมได้ตลอดโครงการ สำ�หรับเกณฑ์การคัดอาสา 
สมัครออกคือ เป็นผู้มีปัญหาทางจิต หรือผู้พิการทางสมอง 
หรือมีความบกพร่องทางสติปัญญา และเป็นบุคคลที่มี
ความเจ็บป่วยจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้

เครื่องมือและคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้
	 ระยะท่ี 1	เป็นแนวคำ�ถามแบบมีโครงสร้างเก่ียวกับ
การบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย การดื่มเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ี อารมณ์ และการสังเกตสุขภาพ 
ตนเอง ที่ได้จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี วรรณกรรม 
และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และสรุปมาเป็นแนวคำ�ถามในการ 
ศึกษาครั้งนี้ เพื่อนำ�มาประกอบการพัฒนารูปแบบการม ี
ส่วนร่วม แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม และโปรแกรมการ 
มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ ท่ีนำ�มาประยุกต์จากส่วน 
ร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. น.นครสวย ของ 
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค(5)
	 ระยะท่ี 2	 เป็นแบบสัมภาษณ์ จำ�นวน  41 ข้อ ประกอบ
ด้วย 4 ส่วน ดังนี้ คือ ส่วนที่ 1 เป็นข้อคำ�ถาม เกี่ยวกับ 
ข้อมูลท่ัวไป จำ�นวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพหลัก และฐานะทางเศรษฐกิจ ส่วนท่ี 

2 ประกอบด้วยข้อคำ�ถามความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง จำ�นวน 10 ข้อ ได้แก่ ความรู ้

เก่ียวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ด้านความ 

หมาย สาเหตุ และ อาการ จำ�นวน 5 ข้อ อาหารและ 

การออกกำ�ลังกาย จำ�นวน 3 ข้อ และ การรักษา จำ�นวน 

2 ข้อ สำ�หรับเกณฑ์การให้คะแนนข้อคำ�ถามเก่ียวกับความรู้ 

ข้อท่ีตอบถูกได้ 1 คะแนนตอบผิดไม่ได้คะแนนรวมคะแนน 

ความรู้ทั้งหมด ถ้ามีความรู้ทั้งหมดไม่น้อยกว่า 50 ของ 

ข้อคำ�ถามทั้งหมด ถือว่ามีความรู้

	 ส่วนที่ 3	 เป็นข้อคำ�ถาม ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 

เกี่ยวกับความเชื่อและทัศนคติของโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูง จำ�นวน 10 ข้อ ได้แก่ การรับประทาน 

อาหารและการออกกลังกาย จำ�นวน 3 ข้อ การสูบบุหรี่ 

และการด่ืมแอลกอฮอล์ จำ�นวน 2 ข้อ และการดูแลสุขภาพ 

จำ�นวน 5 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนข้อคำ�ถามด้านบวก 

ดังนี้คือ เห็นด้วยอย่างยิ่งให้ 4 คะแนน เห็นด้วยให้ 3  

คะแนน ไม่เห็นด้วยให้ 2 คะแนน และ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

ให้ 1 คะแนน และ ทางตรงกันข้ามการให้คะแนนข้อ 

คำ�ถามด้านลบ ดังนี้คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งให้ 4 คะแนน 

ไม่เห็นด้วยให้ 3 คะแนน เห็นด้วยให้ 2 คะแนน และเห็น

ด้วยอย่างย่ิงให้ 1 คะแนน คะแนนทัศนคติต่อการความเช่ือ 

และทัศนคติต่อโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

แสดงว่า มีทัศนคติทางบวก หรือทัศนคติที่ดี ถ้ามีคะแนน

ทัศนคติมากกว่า 26 คะแนน แสดงว่ามีทัศนคติในทางบวก 

ระดับสูง ถ้ามีคะแนนทัศนคต ระหว่าง 14-26 คะแนน  

แสดงว่า มีทัศนคติในทางบวกต่อโรคเบาหวานและโรค 

ความดันโลหิตสูง ระดับปานกลาง และถ้ามีคะแนนทัศนคติ 

น้อยกว่า 14 คะแนน แสดงว่า มีทัศนคติในทางบวกต่อ 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ระดับตํ่า

	 ส่วนที่ 4	เป็นข้อคำ�ถาม ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 

เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

จำ�นวน 15 ข้อ ได้แก่ การรับประทานอาหารและการออก 

กำ�ลังกาย/กิจกรรมต่างๆ จำ�นวน 5 ข้อ สูบบุหรี่ ดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ จำ�นวน 2 ข้อ การพักผ่อน การทำ�บุญ 

การผ่อนคลายจำ�นวน 4 ข้อ การดูแลสุขภาพตนเองเก่ียวกับ

การช่ังน้ําหนัก วัดรอบเอว วัดความดัน และการตรวจระดับ

น้ําตาลในเลือด จำ�นวน 4 ข้อ เกณฑ์การประเมินค่าคะแนน 
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ที่ได้จากการวัดข้อมูลประเภทอันตรภาคชั้น ผู้วิจัยใช้สูตร 

การหาความกว้างของอันตรภาคชั้นคือ คะแนนสูงสุดลบ

คะแนนตํ่าสุด หารด้วย จำ�นวนชั้นเท่ากับ 0.75 เกณฑ์ 

พิจารณาระดับพฤติกรรมสุขภาพโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูงโดยพิจารณาจากค่าเฉล่ียของระดับ

พฤติกรรมสุขภาพโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง(6)

ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 3.26-4.00 หมายถึง ปฏิบัติประจำ�ค่าเฉลี่ย 

2.51-3.25 หมายถึง ปฏิบัติบ่อย ค่าเฉลี่ย 1.76-2.50 

หมายถึง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และค่าเฉลี่ย 1.00-1.75  

หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ

ทดสอบเครื่องมือ
	 แบบสัมภาษณ์ที่ประยุกต์และสร้างขึ้น เสนอผู้ทรง
คุณวุฒิ 3 ท่านเพ่ือตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 
Validity) ประกอบด้วยความถูกต้องเหมาะสมของภาษา 
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และความครอบคลุม 
ของเนื้อหาแล้วนำ�ข้อเสนอที่ได้มาปรับปรุงแก้ไขโดยถือ 
เกณฑ์ความสอดคล้อง และการยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒ ิ
จากน้ันนำ�ผลมาพิจารณาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item 
Objective Congruence : IOC) ผลการหาค่าความตรง
ของข้อคำ�ถามในการวิจัยครั้งนี้เท่ากับ 0.90
	 ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์ผู้วิจัย
นำ�แบบสัมภาษณ์ที่ได้ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ และนำ�ไปทดลองใช้ กับผู้สูงอายุที่ป่วย 
ด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ที่มีลักษณะ 
คล้ายคลึงกัน จำ�นวน 30 คน ด้วยวิธีหาค่าคอนบลาคของ
แบบสัมภาษณ์ด้านความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและความดัน 
โลหิตสูง ด้านความเชื่อและทัศนคติของโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูง และการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 
สุขภาพของผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดัน 
โลหิตสูง ได้ค่าเท่ากับ 0.80 0.76 และ0.89 ตามลำ�ดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยน้ีได้รับพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ก่อนดำ�เนินการเก็บข้อมูล จากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร เลขท่ี 
12/2565 ลงวันที่ 6 กรกฎาคม 2565

เก็บรวบรวมข้อมูล
	 ระหว่างเดือน มิถุนายน ถึง ตุลาคม 2565 รวม 
5 เดือน แบ่งเป็น 2 ระยะ มีลำ�ดับขั้นตอน ดังนี้

	 ระยะที่ 1	เป็นการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ จากการทบทวนแนวคิด 
ทฤษฎี วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง รวมท้ังข้อเสนอแนะจากผู้รู้ 
ผู้มีประสบการณ์ และผู้เชี่ยวชาญ 3 ขั้นตอน ดังนี้คือ 
ข้ันตอนท่ี 1 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง แนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง ขั้นตอนที่ 2 ทำ�หนังสือเชิญ 
ผู้เกี่ยวข้องในชุมชนประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน อบต.  
รพ. รพสต. ประธานชุมชน และผู้สูงอายุ รวม 8 คน เข้าร่วม 
พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุให้ข้อเสนอแนะและพัฒนาปรับปรุงให้เหมาะสม
กับบริบท และขั้นตอนที่ 3 นำ�เสนอพัฒนารูปแบบการ 
มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เสนอให ้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน จัดทำ�รูปแบบการมีส่วนร่วมในการ 
ส่งเสริมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. น.นครสวย ของกองโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค(5) มาประกอบด้วย รับประทานอาหารที่
มีประโยชน์ทุกมื้อ ออกกำ�ลังกายเหมาะสมอย่างน้อย 30 
นาที 5 วัน/สัปดาห์ อารมณ์ร่าเริงแจ่มใส นั่งสมาธิ ทำ�บุญ
ไหว้พระ ทุกวันสมํ่าเสมอ ลด ละ เลิกบุหรี่ และ เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และ สังเกตความผิดปกติของสุขภาพตนเอง 
วัดความโลหิต เป็นประจำ�
	 ระยะที่	2	ดำ�เนินการตามรูปแบบการมีส่วนร่วม
ในการส่งเสริมสุขภาพและวัดประสิทธิผลรูปแบบที่ 
พัฒนาขึ้น มีลำ�ดับขั้นตอนดังนี้ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม 
คุณสมบัติท่ีกำ�หนด โดยการสุ่มสุ่มอย่างง่าย ช้ีแจง ความเป็น 
มาของโครงการ เหตุผลความจำ�เป็นที่ต้องดำ�เนินการ 
การศึกษา ให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ และขออนุญาตดำ�เนินการ 
ศึกษาวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลตามลำ�ดับ 3 ขั้นตอน  
ดังนี้คือ เก็บข้อมูลทั่วไป ความรู้ ความเชื่อและทัศนคติ  
และการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพด้านการบริโภค 
อาหาร กิจกรรมทางกาย อารมณ์การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
การสูบบุหรี ่ และการประเมินสุขภาพตนเอง จากนั้น 
ดำ�เนินการทดลองใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 
สุขภาพของผู้สูงอายุ ดำ�เนินการตามรูปแบบ เป็นระยะ
เวลา 3 เดือน เดือนแรกดำ�เนินตามกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
เดือนที่สองกระตุ้น ทบทวนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ 
เดือนที่สามประเมินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และดำ�เนิน
การเก็บความรู้ ความเชื่อและทัศนคติ และการมีส่วนร่วม 
ในการส่งเสริมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร กิจกรรม 
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ทางกาย อารมณ์ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบ
บุหรี่ และ การประเมินสุขภาพตนเองอีกครั้งทันที

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 นำ�ข้อมูลมาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน ลงรหัส 
บันทึกคำ�ตอบในคอมพิวเตอร และนำ�มาวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมสำ�เร็จรูปดังนี้ ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ความรู้ความเชื่อและทัศนคติ และการมีส่วนร่วมในการ 
ส่งเสริมสุขภาพ วิเคราะห์ด้วย ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ค่ามัธยฐาน 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่าง 
ระหว่างค่าเฉลี่ย ความรู้ ความเชื่อและทัศนคติ และการมี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพก่อน และหลังดำ�เนินการ  
ด้วยสถิติ paired samples t - test ระดับความเชื่อมั่น
ที่ร้อยละ 95

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาจากการสนทนากลุ่มพบว่ารูปแบบ
การส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 

สุขภาพตนเอง นำ�แนวคิด 3 อ. 2 ส. น.นครสวย ที่ช่วยให ้
ผู้สูงอายุ ทราบวัตถุประสงค์ของการดำ�เนินการ วิธีการ 
ดำ�เนินการ และผลประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ระดม 
ผู้ท่ีเก่ียวข้องมาร่วมในการดำ�เนินการ คัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย 
ท่ีสำ�คัญ ต้องเน้นให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ วิธีการดำ�เนินการ
ท่ีมาจากการมีส่วนร่วมของผู้เก่ียวข้อง และผู้สูงอายุ การให้ 
ความรู้เกี่ยวกับรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออก 
กำ�ลังกายเป็นประจำ� อารมณ์ร่าเริงแจ่มใส ลด ละ เลิก 
บุหรี่ และแอลกอฮอล์ และการสังเกตความผิดปกติของ
สุขภาพตนเอง ร่วมกับการจัดกิจกรรมต่างๆ สนับสนุน
การการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
เพื่อกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ดำ�เนินการประชุมกลุ่มให้ความรู้ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ
ติดตามเยี่ยมบ้านทุกๆ เดือน เป็นระยะเวลา 3 เดือน 
รายละเอียดดังตารางที่ 1

	 ตาราง 1	 แสดงผลการสนทนากลุ่มจำ�แนกตามประเด็นการสนทนาพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม
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ระยะที่2 ดำเนินการตามรูปแบบการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ  และวัดประสิทธิผลรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น  มีลำดับขั้นตอนดังนี้  คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กำหนด โดยการสุมสุมอยางงาย   ชี้แจง 
ความเปนมาของโครงการ เหตุผลความจำเปนที่ตองดำเนินการศึกษา ใหกลุมตัวอยางรับทราบ และ  ขอ
อนุญาตดำเนินการศึกษาวิจัย   และเก็บรวบรวมขอมูลตามลำดับ 3 ขั้นตอน ดังนี้คือ  เก็บขอมูลทั่วไป  ความรู  
ความเชื่อและทัศนคติ และ การมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย 
อารมณ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  การสูบบุหรี่  และ การประเมินสุขภาพตนเอง   จากนั้นดำเนินการ
ทดลองใชรูปแบบการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  ดำเนินการตามรูปแบบ เปนระยะเวลา 3 
เดือน เดือนแรกดำเนินตามกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ เดือนที่สองกระตุน ทบทวนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ และ 
เดือนที่สามประเมินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  และ ดำเนินการเก็บ  ความรู  ความเชื่อและทัศนคติ และ การมี
สวนรวมในการสงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย อารมณ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
การสูบบุหรี่  และ การประเมินสุขภาพตนเองอีกครั้งทันที   
การวิเคราะหขอมูล  

นำขอมูลมาตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน  ลงรหัส บันทึกคำตอบในคอมพิวเตอร และ นำมา
วิเคราะหดวยโปรแกรมสำเร็จรูปดังน้ี ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ความรูความเช่ือและทัศนคติ  และ การมี
สวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ   วิเคราะหดวย คาเฉลี่ย รอยละ คามัธยฐาน และ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย ความรู   ความเช่ือและทัศนคติ   และ การมีสวนรวมในการสงเสริม
สุขภาพกอน และหลังดำเนินการ ดวยสถิติ  paired   samples t – test ระดับความเช่ือมั่นที่รอยละ 95    
ผลการวิจัย  

ผลการศึกษาจากการสนทนากลุมพบวารูปแบบการสงเสริมสนับสนุนใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการ
สงเสริมสุขภาพตนเอง นำแนวคิด 3 อ. 2 ส. น.นครสวย ที่ชวยใหผู สูงอายุ ทราบวัตถุประสงคของการ
ดำเนินการ  วิธีการดำเนินการ และ ผลประโยชนที ่คาดวาจะเกิดขึ ้น  ระดมผูที ่เกี ่ยวของมารวมในการ
ดำเนินการ คัดเลือกกลุมเปาหมายที่สำคัญ ตองเนนใหเกิดความรู ความเขาใจ  วิธีการดำเนินการที่มาจากการมี
สวนรวมของผูเกี่ยวของ และ ผูสูงอายุ การใหความรูเกี่ยวกับรับประทานอาหารที่มีประโยชน การออกกำลัง
กายเปนประจำ อารมณราเริงแจมใส ลด ละ เลิก บุหรี่ และแอลกอฮอล และการสังเกตความผิดปกติของ
สุขภาพตนเอง รวมกับ การจัดกิจกรรมตางๆ สนับสนุนการการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  
เพื่อกระตุนใหผูสูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดำเนินการประชุมกลุมใหความรู  แลกเปลี่ยนเรียนรู 
การติดตามเย่ียมบานทุกๆ เดือน เปนระยะเวลา 3 เดือน รายละเอียดดังตารางที่ 1   
 
ตาราง 1 แสดงผลการสนทนากลุมจำแนกตามประเด็นการสนทนาพัฒนารูปแบบการมีสวนรวม 

ประเด็น  อาหาร ออกกำลังกาย สุขภาพใจ
อารมณ 

บุหรี่และแอลกอฮอล สังเกตสุขภาพตนเอง 

รูปแบบการ
ใหความรู 

-จัดอบรมให
ความรูทุกๆ
เดือน 
-จัดกิจกรรม
แลกเปลี่ยน
เรียนรู 

ใหความรู
กิจกรรมสูงอายุ 
แกวงแขน เดิน  
ถุงทรายออก
กำลังกาย ไม
พลอง 

-ใหความรู ทำ
จิตใจใหแจมใส
เบิกบาน 
ประโยชนของการ
นอนหลับพักผอน
ผลเสียของ
อารมณขุนมัว 

-ใหความรูเกี่ยวกับ
ประโยชนลดละเลิก 
สุขภาพแข็งแรง ลด
ภาวะแทรกซอนและ
ประหยัดคาใชจาย  

-ใหความรูเกี่ยวกับ 
การวัดระดับน้ำตาล 
วัดความดันโลหิต 
ระดับท่ีปกติและท่ี
ผิดปกติ 
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-เย่ียมบาน 
กระตุนให
กำลังใจ 

เนื้อหาสาระ -ประโยชน 
อาหารและ
อาหารท่ี
เหมาะสม  
-โรคและ
ภาวะแทรกซอน 

-ประโยชนของ
การออกกำลัง
กาย 
-ระยะเวลาใน
การออกกำลัง
กาย 

-การใหกำลังใจ 
ประโยชนของการ
ตรวจและรักษา
ตามนัด 
--ผลดีฝกสมาธิ
สวดมนต  

-ปฏิบัติตัวในการลด 
ละ เลิก ทำไดจริง ก็
จะทำตามแบบอยาง  

-การปฏิบัติตัวท่ี
ถูกตอง  
-รักษาระดับน้ำตาล 
และระดับความดันให
อยูในระดับปกติ 

การ
ประเมินผล   

-เย่ียมบาน
รวมกับการ
บันทึกความถี่
ในการปฏิบัติ 

-เย่ียมบานการ
บันทึกการออก
กำลังกายปฏิบัติ
ไดถูกตอง 

-การปฏิบัติ
กิจกรรมสงเสริม
อารมณ ใหราเริง
แจมใส อะไรบาง 

-ติดตามการปฏิบัติ
จากเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู การปฏิบัติตาม 

-เย่ียมบาน วัดความ
ดันโลหิตและการอาน
คาความดัน การจด
บันทึก 

 
ตาราง 2  แสดงจำนวน และ รอยละ ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง จำแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพหลัก และฐานะทางเศรษฐกิจ 

ลักษณะทั่วไป    จำนวน(n=35)     รอยละ 
เพศ            
 ชาย      8    22.9  
 หญิง     27    77.1   
อายุ(ป)   (Mean=67, SD.=4.86, max=80, min=60)      
 60-67              18    51.4   
          ≥68     17    48.6  
ระดับการศึกษา           
 ไมไดเรียนหนังสือ    3     8.6 
 ประถมศึกษาขึ้นไป   32    91.4   

สถานภาพสมรส            
คู        19    54.3   
หมาย/หยา/แยกกัน      18    45.7  

อาชีพหลัก           
 เกษตรกรรม    13    37.1  
 รับจางทั่วไป       9    25.7  
 ไมไดทำงาน    12    34.3   
 คาขาย      1     2.9   
ฐานะทางเศรษฐกิจ          
 พอใช มีเหลือเก็บ     13    37.1 
 พอใช ไมเหลือเก็บ      14    40.0  
 ไมพอใช         3     8.6     

ไมพอใชและมีหน้ีสิน     5             14.3   
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	 ตาราง 2	 แสดงจำ�นวน และ ร้อยละ ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
				    สถานภาพสมรส อาชีพหลัก และฐานะทางเศรษฐกิจ

	 ตาราง 3	 เปรียบเทียบผลต่างเฉลี่ยของคะแนนความรู้ ความเชื่อและทัศนคติ การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 
				    ก่อนดำ�เนินการ และหลังดำ�เนินการ 3 เดือน
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อยูในระดับปกติ 
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-เย่ียมบาน วัดความ
ดันโลหิตและการอาน
คาความดัน การจด
บันทึก 

 
ตาราง 2  แสดงจำนวน และ รอยละ ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง จำแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพหลัก และฐานะทางเศรษฐกิจ 

ลักษณะทั่วไป    จำนวน(n=35)     รอยละ 
เพศ            
 ชาย      8    22.9  
 หญิง     27    77.1   
อายุ(ป)   (Mean=67, SD.=4.86, max=80, min=60)      
 60-67              18    51.4   
          ≥68     17    48.6  
ระดับการศึกษา           
 ไมไดเรียนหนังสือ    3     8.6 
 ประถมศึกษาขึ้นไป   32    91.4   

สถานภาพสมรส            
คู        19    54.3   
หมาย/หยา/แยกกัน      18    45.7  

อาชีพหลัก           
 เกษตรกรรม    13    37.1  
 รับจางทั่วไป       9    25.7  
 ไมไดทำงาน    12    34.3   
 คาขาย      1     2.9   
ฐานะทางเศรษฐกิจ          
 พอใช มีเหลือเก็บ     13    37.1 
 พอใช ไมเหลือเก็บ      14    40.0  
 ไมพอใช         3     8.6     

ไมพอใชและมีหน้ีสิน     5             14.3   

	 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็น
เพศหญิง อายุระหว่าง 60-67 ปี เฉลี่ย 67 ปี ระดับการ 
ศึกษาระดับ ประถมศึกษาขึ้นไป สถานภาพสมรสคู่ และ 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ฐานะทางเศรษฐกิจ พอใช ้
ไม่เหลือเก็บ
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จากตารางที ่2 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศหญิง  อายุระหวาง 60-67 ป เฉลี่ย 67 ป  ระดับ
การศึกษาระดับ ประถมศึกษาขึ้นไป สถานภาพสมรสคู และ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ฐานะทางเศรษฐกิจ 
พอใช ไมเหลือเก็บ   
ตาราง 3 เปรียบเทียบผลตางเฉลี่ยของคะแนนความรู ความเชื่อและทัศนคติ  การมีสวนรวมในการสงเสริม
สุขภาพ  กอนดำเนินการ และหลังดำเนินการ 3 เดือน  
ปจจัย  คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
      ผลตาง          t          sig 

ความรู      
กอนดำเนินการ       4.8          1.78        2.1      5.396     0.000*   
หลังดำเนินการ       6.9        1.46   
ค ว า ม เ ช ื ่ อ แ ล ะ
ทัศนคติ    

    

กอนดำเนินการ     22.00        2.93       12.5      17.176    0.000* 
หลังดำเนินการ    34.69       3.15   

การมีสวนรวมฯ  
กอนดำเนินการ          43.60                   5.00              7.3             5.753      0.000*  
หลังดำเนินการ          50.90          5.60                           
*p<0.001 

จากตารางที ่3 พบวาความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยคะแนนความรู ความเช่ือและทัศนคติ   และการมี
สวนรวมในการสงเสริมสุขภาพกอนและหลังดำเนินการ พบวา กอนดำเนินการ คะแนนเฉลี่ยความรูเทากับ 4.8  
คะแนน และ คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.78  ความเช่ือและทัศนคติ  คะแนนเฉลี่ย เทากับ 22.00 คะแนน 
และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  2.93   และ การมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ  คะแนนเฉลี่ย เทากับ 
43.60 คะแนน และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  5.00  หลังดำเนินการ 3 เดือน คะแนนเฉลี่ยความรู 
เทากับ 6.9 คะแนน และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.46  คะแนนเฉลี่ยความเชื่อและทัศนคติ เทากับ 
34.69 คะแนน และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.15   และ คะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมในการสงเสริม
สุขภาพ เทากับ 50.90 คะแนน และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 5.60  คาคะแนนเฉลี่ยความรู  ความเช่ือ
และทัศนคติ และ การมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ เพิ่มขึ้นมากกวา กอนดำเนินการ เทากับ 2.1   12.49  
และ 7.3  คะแนน  ตามลำดับ แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา 0.001    

การอภิปรายผลการวิจัย 
 รูปแบบการมีสวนรวมในสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง   
การศึกษาครั้งนี้เปนการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี พัฒนารูปแบบผานผูเชี่ยวชาญและ ระดมความคิด
แบบมีสวนรวม กับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน อบต. รพ. รพ
สต. ประธานชุมชน  ผูสูงอายุ พัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 5 ประเด็น ดังนี้คือ 
1) การสนับสนุนสงเสริมรับประทานอาหารที่มีประโยชนทุกมื้อ 2) จัดกิจกรรมออกกำลังกายอยางนอย 30 
นาที 5 วัน/สัปดาหและการสนับสนุนที่เหมาะสม 3) จัดกิจกรรมสงเสริมใหอารมณราเริงแจมใส นั่งสมาธิ 
ทำบุญไหวพระ ทุกวัน สม่ำเสมอและการสนับสนุน 4) จัดกิจกรรมสงเสริมใหลด ละ เลิกบุหรี่ และ เครื่องด่ืม
แอลกอฮอล และการสนับสนุน 5) สนับสนุนสงเสริมใหสังเกตความผิดปกติของสุขภาพตนเอง วัดความโลหิต 
เปนประจำ และการสนับสนุนตอเน่ือง เขมขน ระยะดำเนินการ 3 เดือน พบวา การเพ่ิมศักยภาพบุคคล การให9 
 

จากตารางที ่2 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศหญิง  อายุระหวาง 60-67 ป เฉลี่ย 67 ป  ระดับ
การศึกษาระดับ ประถมศึกษาขึ้นไป สถานภาพสมรสคู และ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ฐานะทางเศรษฐกิจ 
พอใช ไมเหลือเก็บ   
ตาราง 3 เปรียบเทียบผลตางเฉลี่ยของคะแนนความรู ความเชื่อและทัศนคติ  การมีสวนรวมในการสงเสริม
สุขภาพ  กอนดำเนินการ และหลังดำเนินการ 3 เดือน  
ปจจัย  คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
      ผลตาง          t          sig 

ความรู      
กอนดำเนินการ       4.8          1.78        2.1      5.396     0.000*   
หลังดำเนินการ       6.9        1.46   
ค ว า ม เ ช ื ่ อ แ ล ะ
ทัศนคติ    

    

กอนดำเนินการ     22.00        2.93       12.5      17.176    0.000* 
หลังดำเนินการ    34.69       3.15   

การมีสวนรวมฯ  
กอนดำเนินการ          43.60                   5.00              7.3             5.753      0.000*  
หลังดำเนินการ          50.90          5.60                           
*p<0.001 

จากตารางที ่3 พบวาความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยคะแนนความรู ความเช่ือและทัศนคติ   และการมี
สวนรวมในการสงเสริมสุขภาพกอนและหลังดำเนินการ พบวา กอนดำเนินการ คะแนนเฉลี่ยความรูเทากับ 4.8  
คะแนน และ คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.78  ความเช่ือและทัศนคติ  คะแนนเฉลี่ย เทากับ 22.00 คะแนน 
และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  2.93   และ การมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ  คะแนนเฉลี่ย เทากับ 
43.60 คะแนน และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  5.00  หลังดำเนินการ 3 เดือน คะแนนเฉลี่ยความรู 
เทากับ 6.9 คะแนน และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.46  คะแนนเฉลี่ยความเชื่อและทัศนคติ เทากับ 
34.69 คะแนน และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.15   และ คะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมในการสงเสริม
สุขภาพ เทากับ 50.90 คะแนน และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 5.60  คาคะแนนเฉลี่ยความรู  ความเช่ือ
และทัศนคติ และ การมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ เพิ่มขึ้นมากกวา กอนดำเนินการ เทากับ 2.1   12.49  
และ 7.3  คะแนน  ตามลำดับ แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา 0.001    

การอภิปรายผลการวิจัย 
 รูปแบบการมีสวนรวมในสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง   
การศึกษาครั้งนี้เปนการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี พัฒนารูปแบบผานผูเชี่ยวชาญและ ระดมความคิด
แบบมีสวนรวม กับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน อบต. รพ. รพ
สต. ประธานชุมชน  ผูสูงอายุ พัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 5 ประเด็น ดังนี้คือ 
1) การสนับสนุนสงเสริมรับประทานอาหารที่มีประโยชนทุกมื้อ 2) จัดกิจกรรมออกกำลังกายอยางนอย 30 
นาที 5 วัน/สัปดาหและการสนับสนุนที่เหมาะสม 3) จัดกิจกรรมสงเสริมใหอารมณราเริงแจมใส นั่งสมาธิ 
ทำบุญไหวพระ ทุกวัน สม่ำเสมอและการสนับสนุน 4) จัดกิจกรรมสงเสริมใหลด ละ เลิกบุหรี่ และ เครื่องด่ืม
แอลกอฮอล และการสนับสนุน 5) สนับสนุนสงเสริมใหสังเกตความผิดปกติของสุขภาพตนเอง วัดความโลหิต 
เปนประจำ และการสนับสนุนตอเน่ือง เขมขน ระยะดำเนินการ 3 เดือน พบวา การเพ่ิมศักยภาพบุคคล การให

ความเชื่อและทัศนคติ
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จากตารางที ่2 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศหญิง  อายุระหวาง 60-67 ป เฉลี่ย 67 ป  ระดับ
การศึกษาระดับ ประถมศึกษาขึ้นไป สถานภาพสมรสคู และ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ฐานะทางเศรษฐกิจ 
พอใช ไมเหลือเก็บ   
ตาราง 3 เปรียบเทียบผลตางเฉลี่ยของคะแนนความรู ความเชื่อและทัศนคติ  การมีสวนรวมในการสงเสริม
สุขภาพ  กอนดำเนินการ และหลังดำเนินการ 3 เดือน  
ปจจัย  คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
      ผลตาง          t          sig 

ความรู      
กอนดำเนินการ       4.8          1.78        2.1      5.396     0.000*   
หลังดำเนินการ       6.9        1.46   
ค ว า ม เ ช ื ่ อ แ ล ะ
ทัศนคติ    

    

กอนดำเนินการ     22.00        2.93       12.5      17.176    0.000* 
หลังดำเนินการ    34.69       3.15   

การมีสวนรวมฯ  
กอนดำเนินการ          43.60                   5.00              7.3             5.753      0.000*  
หลังดำเนินการ          50.90          5.60                           
*p<0.001 

จากตารางที ่3 พบวาความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยคะแนนความรู ความเช่ือและทัศนคติ   และการมี
สวนรวมในการสงเสริมสุขภาพกอนและหลังดำเนินการ พบวา กอนดำเนินการ คะแนนเฉลี่ยความรูเทากับ 4.8  
คะแนน และ คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.78  ความเช่ือและทัศนคติ  คะแนนเฉลี่ย เทากับ 22.00 คะแนน 
และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  2.93   และ การมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ  คะแนนเฉลี่ย เทากับ 
43.60 คะแนน และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  5.00  หลังดำเนินการ 3 เดือน คะแนนเฉลี่ยความรู 
เทากับ 6.9 คะแนน และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.46  คะแนนเฉลี่ยความเชื่อและทัศนคติ เทากับ 
34.69 คะแนน และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.15   และ คะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมในการสงเสริม
สุขภาพ เทากับ 50.90 คะแนน และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 5.60  คาคะแนนเฉลี่ยความรู  ความเช่ือ
และทัศนคติ และ การมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ เพิ่มขึ้นมากกวา กอนดำเนินการ เทากับ 2.1   12.49  
และ 7.3  คะแนน  ตามลำดับ แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา 0.001    

การอภิปรายผลการวิจัย 
 รูปแบบการมีสวนรวมในสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง   
การศึกษาครั้งนี้เปนการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี พัฒนารูปแบบผานผูเชี่ยวชาญและ ระดมความคิด
แบบมีสวนรวม กับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน อบต. รพ. รพ
สต. ประธานชุมชน  ผูสูงอายุ พัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 5 ประเด็น ดังนี้คือ 
1) การสนับสนุนสงเสริมรับประทานอาหารที่มีประโยชนทุกมื้อ 2) จัดกิจกรรมออกกำลังกายอยางนอย 30 
นาที 5 วัน/สัปดาหและการสนับสนุนที่เหมาะสม 3) จัดกิจกรรมสงเสริมใหอารมณราเริงแจมใส นั่งสมาธิ 
ทำบุญไหวพระ ทุกวัน สม่ำเสมอและการสนับสนุน 4) จัดกิจกรรมสงเสริมใหลด ละ เลิกบุหรี่ และ เครื่องด่ืม
แอลกอฮอล และการสนับสนุน 5) สนับสนุนสงเสริมใหสังเกตความผิดปกติของสุขภาพตนเอง วัดความโลหิต 
เปนประจำ และการสนับสนุนตอเน่ือง เขมขน ระยะดำเนินการ 3 เดือน พบวา การเพ่ิมศักยภาพบุคคล การให
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 รูปแบบการมีสวนรวมในสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง   
การศึกษาครั้งนี้เปนการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี พัฒนารูปแบบผานผูเชี่ยวชาญและ ระดมความคิด
แบบมีสวนรวม กับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน อบต. รพ. รพ
สต. ประธานชุมชน  ผูสูงอายุ พัฒนารูปแบบการมีสวนรวมในสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 5 ประเด็น ดังนี้คือ 
1) การสนับสนุนสงเสริมรับประทานอาหารที่มีประโยชนทุกมื้อ 2) จัดกิจกรรมออกกำลังกายอยางนอย 30 
นาที 5 วัน/สัปดาหและการสนับสนุนที่เหมาะสม 3) จัดกิจกรรมสงเสริมใหอารมณราเริงแจมใส นั่งสมาธิ 
ทำบุญไหวพระ ทุกวัน สม่ำเสมอและการสนับสนุน 4) จัดกิจกรรมสงเสริมใหลด ละ เลิกบุหรี่ และ เครื่องด่ืม
แอลกอฮอล และการสนับสนุน 5) สนับสนุนสงเสริมใหสังเกตความผิดปกติของสุขภาพตนเอง วัดความโลหิต 
เปนประจำ และการสนับสนุนตอเน่ือง เขมขน ระยะดำเนินการ 3 เดือน พบวา การเพ่ิมศักยภาพบุคคล การให

	 จากตารางท่ี 3 พบว่าความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ีย 
คะแนนความรู้ ความเชื่อและทัศนคติ และการมีส่วนร่วม 
ในการส่งเสริมสุขภาพก่อนและหลังดำ�เนินการ พบว่า  
ก่อนดำ�เนินการ คะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 4.8 คะแนน  
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.78 ความเชื่อ และ 
ทัศนคติ คะแนนเฉลี ่ย เท่ากับ 22.00 คะแนน และ 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.93 และ การมีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมสุขภาพ คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 43.60 คะแนน  
และ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 5.00 หลังดำ�เนินการ 
3 เดือน คะแนนเฉลี่ยความรู้ เท่ากับ 6.9 คะแนน และ  
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.46 คะแนนเฉล่ียความเช่ือ 
และทัศนคติ เท่ากับ 34.69 คะแนน และ ค่าเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน เท่ากับ 3.15 และ คะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วม 
ในการส่งเสริมสุขภาพ เท่ากับ 50.90 คะแนน และ 
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 5.60 ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ 
ความเชื่อและทัศนคติ และการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 
สุขภาพ เพิ่มขึ้นมากกว่า ก่อนดำ�เนินการ เท่ากับ 2.1 
12.49 และ 7.3 คะแนน ตามลำ�ดับ แตกต่างกันอย่าง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.001

การอภิปรายผลการวิจัย
	 รูปแบบการมีส่วนร่วมในส่งเสริมสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี 
พัฒนารูปแบบผ่านผู้เชี่ยวชาญและระดมความคิดแบบมี
ส่วนร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน อบต. รพ. รพสต. ประธาน 
ชุมชน ผู้สูงอายุ พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในส่งเสริม 
สุขภาพของผู้สูงอายุ 5 ประเด็น ดังน้ีคือ 1) การสนับสนุน 
ส่งเสริมรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ทุกม้ือ 2) จัดกิจกรรม
ออกกำ�ลังกายอย่างน้อย 30 นาที 5 วัน/สัปดาห์และการ
สนับสนุนที่เหมาะสม 3) จัดกิจกรรมส่งเสริมให้อารมณ์
ร่าเริงแจ่มใส นั่งสมาธิ ทำ�บุญไหว้พระทุกวัน สมํ่าเสมอ

และการสนับสนุน 4) จัดกิจกรรมส่งเสริมให้ลด ละ เลิก

บุหรี ่ และเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ และการสนับสนุน 

5) สนับสนุนส่งเสริมให้สังเกตความผิดปกติของสุขภาพ 

ตนเอง วัดความดันโลหิตเป็นประจำ� และการสนับสนุน 

ต่อเนื่องเข้มข้น ระยะดำ�เนินการ 3 เดือน พบว่า การเพิ่ม 

ศักยภาพบุคคล การให้ความรู้ การกระตุ้นติดตาม การแลก 

เปลี่ยนประสบการณ์ เป็นการเพิ่มพลังอำ�นาจในบุคคล 

สนับสนุนให้บุคคล ปรับเปล่ียนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 

สุขภาพตนเองได้ดีข้ึนกว่าก่อนดำ�เนินการสอดคล้องกันกับ 

การศึกษากึ่งทดลอง สร้างพลังอำ�นาจผู้ป่วยโรคความดัน 

โลหิตสูงที่มารับบริการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกของ 

โรงพยาบาลท่าโรงช้าง อำ�เภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ของ ไปรมา กล่ินนิรัญ (2558) ผลของการเสริมสร้างพลัง 

อำ�นาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงจำ�นวน 70 คน พบว่า หลังดำ�เนินการผู้ป่วยที ่

ได้รับแผนการสร้างเสริมพลังอำ�นาจในด้านความรับผิด

ชอบต่อสุขภาพของตนเองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ 

ผู้ป่วยมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด รองลงมาด้านการมีปฏิสัมพันธ์ 

และกิจกรรมโภชนาการ และเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพของผู้ป่วย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ(7)

	 นอกจากนี้ การศึกษาของ สุนันท์ ศรีวิรัตน์ และ

อรอนงค์ แซ่กี่ (2560) ศึกษารูปแบบมีส่วนร่วมเกี่ยวกับ

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานอายุตั้งแต่ 35 ปี ที่มีค่านํ้าตาล 

ในเลือด 100 mg/dL ขึ ้นไป จำ�นวน 37 คน รูปแบบ 

การศึกษาใช้เทคนิค AIC (Appreciation Influence 

Control) ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

มีค่านํ้าตาลในเลือดลดลงทุกคน มีความแตกต่างก่อนและ 

หลังดำ�เนินการ 6 เดือน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ(8) เป็น

การศึกษากระบวนการมีส่วนร่วม เป็นกลไกสำ�คัญในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยได้ สอดคล้องกับ
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การศึกษาคร้ังน้ี ท่ีนำ�การมีส่วนร่วมมาใช้ในการศึกษาทำ�ให้ 

เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 

ของตนเอง เมื่อดำ�เนินการ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการ 

มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองการใช้กับชีวิตประจำ�วัน 

เช่นเดียวกับการศึกษาโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำ�นาจ

ต่อการลดการสูบบุหรี่ของประชาชนอำ�เภอบึงสามัคคี

จังหวัดกำ�แพงเพชร ของมาโนชญ์ ขุนคำ�, ฐิติอาภา ตั้งคำ� 

วานิช (2561) พบว่า พฤติกรรมการลดการสูบบุหรี่ ดีกว่า 

ก่อนดำ�เนินการ(9) สอดคล้องกับผลการศึกษาคร้ังน้ี ท่ีพบว่า

ความรู้ ความเชื่อและทัศนคติ และการมีส่วนร่วมในการ

ส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างดีขึ้นหลังจากดำ�เนินการ 

ตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นแตกต่างย่างมีนัยสำ�คัญ

	 ประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมในการ 

ส่งเสริมสุขภาพ ภาพรวมก่อนและหลังดำ�เนินการพัฒนา 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ พบว่ามีการเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ีย

คะแนนรวมของความรู้ ความเชื่อและทัศนคติ และการม ี

ส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพดีข้ึน สอดคล้องกับการศึกษา 

การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

เพื่อชะลอไตเสื่อมแบบบูรณาการ โรงพยาบาลเรณูนคร  

อำ�เภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม ของ พรพจน์ สารทอง 

(2561) ที่แบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ คือ ศึกษา 

สถานการณ์และรูปแบบ ทดลองใช้ และประเมินผล ผล 

การศึกษา พบว่า การทำ�งานของไตดีขึ้น พฤติกรรมการ 

บริโภคอาหาร และการสูบบุหรี่ลดลง ระดับดี การออก 

กำ�ลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง(10) เช่นเดียวกับการศึกษา

การพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 

สำ�หรับผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานและโรคความดัน 

โลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมในพ้ืนท่ีตำ�บลคลองข่อย  อำ�เภอ 

ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ของ นิตยา เพ็ญศิรินภา และ

คณะ (2563) ศึกษาความเชื่อในความสามารถ พฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพ ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า 

ผู้สูงอายุมีความเชื่อในความสามารถ พฤติกรรมการดูแล 

สุขภาพ ระดับนํ้าตาลในเลือดอยู่ในระดับดี แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ(11) สอดคล้องกับการศึกษาการ

พัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

และโรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ร่วมกับภาวะไตเร้ือรังระยะ 

3b และหรือภาวะหัวใจล้มเหลวในจังหวัดยโสธร ของ 

อังศุมาลิน โคตรสมบัติ และ เพชรรัตน์ ศรีสุรัตน์ ที่พบว่า 

ระดับน้ําตาล ความดันโลหิตลดลง ทำ�ให้ชะลอความเส่ียง 
ของไต และคุณภาพชีวิตที่ดี(12) เช่นเดียวกับการศึกษา
การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ของอำ�เภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี 
ของจินตนา บุญพร (2563) พบว่า รูปแบบการจัดการดูแล 
ผู้ป่วย ประกอบด้วย การดูแลผู้ป่วยใกล้บ้าน คัดกรองผู้ป่วย 
ท่ีมีความเส่ียงต่ํา ผู้ป่วยจัดการตนเอง และเย่ียมบ้านผู้ป่วย 
การศึกษานี้พิจารณาในมุมมองผู้ให้บริการที่ผ่านมา 
การทบทวนจึงเป็นการมองให้ครอบคลุมท้ังผู้รับบริการท่ีมี 
ความต้องการ และผู้ให้บริการที่ต้องสอดคล้องกันเพื่อ 
การส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยที่เหมาะสม(13) สอดคล้องกับผล
การวิจัยที่พบว่าการสร้างโปรแกรม หรือพัฒนารูปแบบ 
การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการที่มี
ส่วนช่วยให้เกิดการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทาง
ที่ถูกต้องเหมาะสม เมื่อนำ�มาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพกับ
ผู้สูงอายุจึงเป็นการกระตุ้น ติดตาม ประเมินผลอย่างใกล้
ชิด ร่วมกับการรับฟัง ร่วมแก้ปัญหาอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้
เกิดการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมร่วม
กันระหว่างผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 
สุขภาพของผู้สู งอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นกระบวนการแก้ปัญหาเกี่ยวกับ
การใช้ชีวิตประจำ�วัน ท่ีถูกต้องเหมาะสม เพ่ือให้เหมาะสม 
กับบริบทและปัญหาของพ้ืนท่ี จึงควรจะมีการเชิญผู้เก่ียวข้อง 
มาร่วมในการออกแบบ รูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 
สุขภาพโดยเน้นประเด็นหลักที่ได้จากผลการศึกษาครั้งนี้ 
เร่งดำ�เนินการปรับปรุง และส่งเสริมการพัฒนาการมีส่วน
ร่วมให้เหมาะสม ต่อไป
	 2.	 รูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 
ประกอบด้วย 1) การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
2) การออกกำ�ลังกายอย่างน้อย 30 นาที 5 วัน/สัปดาห ์
3) อารมณ์ร่าเริงแจ่มใส นั่งสมาธิ ทำ�บุญไหว้พระ ทุกวัน 
สมํ่าเสมอ 4) ลด ละ เลิกบุหรี่ และ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และ 5) สังเกตความผิดปกติของสุขภาพตนเอง วัดความ
ดันโลหิตเป็นประจำ� ร่วมกับการติดตามประเมินผลอย่าง 
ต่อเนื่อง เข้มข้น ในระยะดำ�เนินการ 3 เดือน เป็นรูปแบบ 
สำ�คัญที่ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่าง มีระดับคะแนนเฉลี่ยความรู ้
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ความเชื่อและทัศนคติ และการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 
สุขภาพเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนดำ�เนินการแตกต่างอย่างมีนัย 
สำ�คัญทางสถิติ ดังน้ันการดำ�เนินการตามรูปแบบเก่ียวกับ 
การดำ�เนินชีวิตประจำ�วันของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง จึงควรดำ�เนินการให้ครอบคลุม 
ทั้งตำ�บลและขยายผลสู่อำ�เภออื่นๆ ในจังหวัดต่อไป
	 3.	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ควรนำ� 
รูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ เก่ียวกับการ 
ดำ�เนินการชีวิตประจำ�วันของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง ไปบูรณาการเป็นโครงการประจำ� 
ที่บรรจุอยู่ในแผนงาน/โครงการ เพื่อให้เกิดการปฏิบัต ิ
ที่เป็นรูปธรรม มีการดำ�เนินการอย่างต่อเนื่อง เน้นการ
ดำ�เนินการชีวิตประจำ�วันท่ีถูกต้องเหมาะสม  และขยายผล 
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในกลุ่มอายุอ่ืน 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยต่อไป
	 1.	 ควรนำ�การศึกษาการรูปแบบการมีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมสุขภาพไปศึกษาต่อยอดเพิ่มเติม โดยเฉพาะ
รูปแบบการวัดประสิทธิผลการพัฒนาการมีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมสุขภาพ ในประเด็น “ฉันไม่กินอาหารหวาน 
มัน หรือ เค็มจัด” “ฉันไม่ปรุงหรือเติมเครื่องปรุง” และ 
“ฉันนอนหลับสนิท ไม่ต่ืนมากลางดึก” นอกจากน้ี ควรเพ่ิม 
จำ�นวนกลุ่มควบคุม เพื่อให้การวัดประสิทธิผลรูปแบบ 
ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
	 2.	 ควรนำ�รูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 
สุขภาพไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรคไม่ติดต่ออื่นๆ 
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ความสมดุลคุณภาพชีวิตการทำ�งานและการเสริมแรงพลังบวก
ให้กับทีมสุขภาพ อำ�เภอปางศิลาทอง จังหวัดกำ�แพงเพชร

Work-life balance and positive reinforcement for the wellness team
of Pang Sila Thong District Kamphaeng Phet Province

อลงกต พวงพุ่ม ส.บ.
สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอบึงสามัคคี

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงสำ�รวจคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตการทำ�งานภาพรวมและรายด้าน
ของทีมสุขภาพ จำ�แนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตการทำ�งาน และกำ�หนดแนวทาง 
ในการเสริมสร้างความสมดุลระหว่างชีวิตและการทำ�งานร่วมกันของทีมสุขภาพอำ�เภอปางศิลาทอง จังหวัดกำ�แพงเพชร 
ประชากรท่ีศึกษาคือทีมสุขภาพ ผู้บริหารองค์กร (อบต./ทต. สสอ. รพ.) และผู้ปฏิบัติงานทุกคนในโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตำ�บล เก็บข้อมูลแบบผสานวิธีคือ 1) การวิจัยเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 80 คน 
และ 2) การวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยกระบวนการสนทนากลุ่ม เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำ�นวน 20 คน วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค่า t–test ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ สัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณ และการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้
	 ผลการศึกษาพบว่า ทีมสุขภาพอำ�เภอปางศิลาทอง จังหวัดกำ�แพงเพชร มีคุณภาพชีวิตการทำ�งานภาพรวม 
อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 68.75) กลุ่มตัวอย่างที่มี ระดับการศึกษา ตำ�แหน่งงาน รายได้ต่อเดือน ระดับ
ความสมดุลการทำ�งานต่างกัน จะมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านแตกต่างกัน (p<0.05) ความสมดุลชีวิต 
การทำ�งานโดยรวมมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทำ�งาน (r = 0.641) โดยพบว่า 
ความสมดุลชีวิตการทำ�งาน (   = 0.528) และการศึกษา (   = –0.219) สามารถร่วมกันทำ�นายคุณภาพชีวิต 
การทำ�งานของทีมสุขภาพได้ร้อยละ 33.5 (R2 = 0.335, p<0.05) แนวทางการเสริมสร้างความสมดุลระหว่างชีวิต
และการทำ�งานร่วมกันของทีมสุขภาพ โดยต้องการ “เสริมแรงพลังบวก” เกี่ยวกับ  1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
2) มีอิสระในการทำ�งาน 3) ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเองและทีมงาน 4) การได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
และ 5) ความก้าวหน้าในวิชาชีพ
	 ข้อเสนอแนะจากการศึกษานี้คือควรกำ�หนดแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรแบบมีส่วนร่วม มอบหมายงาน 
ตามความรู้ความสามารถ และควรทำ�การศึกษาเชิงลึกเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อความสมดุลชีวิตการทำ�งาน คุณภาพชีวิต 
การทำ�งาน ความผูกพัน และผลงานของทีมสุขภาพที่มีต่อองค์การ

คำ�สำ�คัญ :  การเสริมแรง, คุณภาพชีวิตการทำ�งาน, ทีมสุขภาพ, สมดุลชีวิตการทำ�งาน

Abstract
	 This survey research was to compare of overall and individual quality of work life of 
health teams classified by personal factors. Factors related to the quality of work life and set 
guidelines for enhancing the balance between life and the collaboration of the Pang Sila Thong 
District Health Team Kamphaeng Phet Province. The study population was the health team, 
organizational executives (sub–district administrative organization), and all workers in sub–district 
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การวิจัยเชิงสำรวจครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตการทำงานภาพรวมและ
รายดานของทีมสุขภาพ จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล ปจจัยที่มีความสมัพันธกับคุณภาพชีวิตการทำงาน และ
กำหนดแนวทางในการเสริมสรางความสมดุลระหวางชีวิตและการทำงานรวมกันของทีมสุขภาพอำเภอปางศิลา
ทอง จังหวัดกำแพงเพชร ประชากรที่ศึกษาคือทีมสุขภาพ ผูบริหารองคกร (อบต./ทต. สสอ. รพ.) และ
ผูปฏิบัติงานทุกคนในโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตำบล เก็บขอมูลแบบผสานวิธีคือ 1) การวิจัยเชิงปริมาณ ใช
แบบสอบถามกับกลุมตัวอยาง จำนวน 80 คน และ 2) การวิจัยเชิงคุณภาพ ดวยกระบวนการสนทนากลุม เลือก
กลุมตัวอยางแบบเจาะจง จำนวน 20 คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา คา t–test คาสมัประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ สัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณ และการวิเคราะหเชิงเน้ือหา ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 

ผลการศึกษาพบวา ทีมสุขภาพอำเภอปางศิลาทอง จังหวัดกำแพงเพชร มีคุณภาพชีวิตการทำงาน
ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 68.75) กลุมตัวอยางที่มี ระดับการศึกษา ตำแหนงงาน รายไดตอเดือน 
ระดับความสมดุลการทำงาน ตางกัน จะมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดานแตกตางกัน (p<0.05) ความ
สมดุลชีวิตการทำงานโดยรวมมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทำงาน (r = 0.641) 

โดยพบวาความสมดุลชีวิตการทำงาน (β = 0.528) และการศึกษา (β = –0.219) สามารถรวมกันทำนาย
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health-promoting hospitals. The combined data collection method are:  1) quantitative research, 
a questionnaire was used with a sample of 80 people, and  2) qualitative research, with a group 
discussion process selecting a specific sample group of 20 people. Data were analyzed by 
descriptive statistics, t–tests, correlation coefficient, multiple regression coefficients, and content 
analysis. The research results can be summarized as follows.
	 The study found that: Pang Sila Thong District Health Team Kamphaeng Phet Province 
the overall quality of work life was at a moderate level (68.75%), available samples’ education 
levels, job positions, monthly income different levels of work balance had different overall and 
Individual quality of life (p<0.05). Overall work–life balance was moderately positively correlated 
with quality of work-life (r = 0.641), It was found that work–life balance (   = 0.528) and education 
(   = –0.219) could jointly predict the quality of work–life in the health team 33.50% (R2 = 0.335, 
p<0.05). Guidelines for enhancing life balance and collaboration among health teams with the 
need to “Reinforcing positive energy” about  1) Participation in decision–making  2) Freedom 
of work  3) Confidence in the performance of oneself and team  4) Potential development 
5) profession advancement.
	 This study suggests that a participatory human resource development plan should be for-
mulated. Assign tasks based on knowledge and abilities and an in–depth study on factors affect-
ing work–life balance should be undertaken. Quality of work life, engagement, and contributions 
of the health team to the organization.

Keywords :  reinforcement, quality of work life, health team, work-life balance 

บทนำ�
	 ในสภาพการปัจจุบันจะเห็นได้ว่าบุคคลต้องทำ�งาน
หนักอย่างเร่งรีบและต้องแข่งกับเวลาซึ่งมีงานวิจัยพบว่า
ภาวะการแข่งขันในยุคโลกาภิวัฒน์นี้มีผลร้ายต่อความ
สมดุลระหว่างชีวิตกับการทำ�งานเนื่องจากต้องการเงิน 
มาจุนเจือและเลี้ยงดูครอบครัว แม้แต่ผู้หญิงก็ต้องออกไป 
ทำ�งานนอกบ้านซึ่งเป็นการเพิ่มภาระหน้าที่ทั้งบทบาท
การเป็นภรรยา แม่ ลูก หรือแม้แต่ผู้บริหารองค์กร ส่งผล 
ให้เกิดภาวะเครียด วิตกกังวล และความกดดันต่างๆ ซ่ึงจะ 
นำ�มาสู่โรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ตามมาได้ ความสมดุลระหว่าง
ชีวิตและการทำ�งานจะมีความแตกต่างกันไปในแต่ละ
บุคคลตามบริบทที่บุคคลนั้นมีความเกี่ยวข้องด้วย เช่น 
ความสมดุลระหว่างชีวิตและการทำ�งานของบุคคลที่
มีสถานภาพโสดกับบุคคลที่แต่งงานแล้วก็แตกต่างกัน 
ในบทบาทหน้าที่ต่างกันก็จะมีความสมดุลระหว่างชีวิต 
และการทำ�งานท่ีต่างกันเพราะมีภาระแตกต่างกันวัฒนธรรม 
องค์กรและการบริหารจัดการองค์กรก็มีผลต่อความสมดุล 
ระหว่างชีวิตและการทำ�งานที่แตกต่างกัน มีการศึกษา

พบว่าองค์การที่มีนโยบายสนับสนุนและส่งเสริมสมดุล
ระหว่างชีวิตและการทำ�งานของพนักงานจะช่วยในการ
ส่งเสริมกระบวนการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ให้มี 
ประสิทธิภาพสูงข้ึนสามารถรักษาพนักงานไว้ได้ ทำ�ให้อัตรา 
การขาดงานและการลาออกลดลงได้(1) ดังน้ัน ประเด็นเร่ือง
ความสมดุลของชีวิตและการทำ�งาน  (Work life Balance) 
จึงได้รับความสนใจมากข้ึนท้ังในส่วนภาครัฐบาลและเอกชน 
ของประเทศต่างๆ ทั่วโลก จึงเป็นที่มาของคำ�ว่า “คุณภาพ
ชีวิตการทำ�งาน : Quality of Working Life”
	 คุณภาพชีวิตการทำ�งานมีความสำ�คัญอย่างยิ่งใน
ปัจจุบันเพราะคนเป็นทรัพยากรที่สำ�คัญ เป็นต้นทุนทาง
สังคมท่ีมีคุณค่า เม่ือคนต้องทำ�งานและอยู่ในท่ีทำ�งานเป็น 
ส่วนใหญ่จึงควรมีสภาวะท่ีเหมาะสมซ่ึงจะทำ�ให้เกิดความสุข
ทั้งร่างกายและจิตใจ มีความมั่นคงทั้งสุขภาวะทางกาย  
อารมณ์ จิตวิญญาณ และสังคม ทำ�ให้มีการพัฒนาตนเอง
ให้มีคุณภาพ และส่งเสริมให้ได้ผลผลิตและการบริการที่ด ี
ทั้งคุณภาพและปริมาณโดยคำ�นึงถึงความเป็นมนุษย์ที่มี 
ศักด์ิศรี ต้องการการยอมรับและมีส่วนร่วมในการดำ�เนินงาน  
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Abstract 
 

ความสมดุลคณุภาพชีวิตการทำงานและการเสริมแรงพลังบวกใหกับทีมสุขภาพ 
อำเภอปางศลิาทอง จังหวัดกำแพงเพชร 

 
Work-life balance and positive reinforcement for the wellness team of 

Pang Sila Thong District Kamphaeng Phet Province 
 

อลงกต พวงพุม, สบ. 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงสามัคค ี

 
บทคัดยอ 

 
การวิจัยเชิงสำรวจครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตการทำงานภาพรวมและ

รายดานของทีมสุขภาพ จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล ปจจัยที่มีความสมัพันธกับคุณภาพชีวิตการทำงาน และ
กำหนดแนวทางในการเสริมสรางความสมดุลระหวางชีวิตและการทำงานรวมกันของทีมสุขภาพอำเภอปางศิลา
ทอง จังหวัดกำแพงเพชร ประชากรที่ศึกษาคือทีมสุขภาพ ผูบริหารองคกร (อบต./ทต. สสอ. รพ.) และ
ผูปฏิบัติงานทุกคนในโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตำบล เก็บขอมูลแบบผสานวิธีคือ 1) การวิจัยเชิงปริมาณ ใช
แบบสอบถามกับกลุมตัวอยาง จำนวน 80 คน และ 2) การวิจัยเชิงคุณภาพ ดวยกระบวนการสนทนากลุม เลือก
กลุมตัวอยางแบบเจาะจง จำนวน 20 คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา คา t–test คาสมัประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ สัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณ และการวิเคราะหเชิงเน้ือหา ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 

ผลการศึกษาพบวา ทีมสุขภาพอำเภอปางศิลาทอง จังหวัดกำแพงเพชร มีคุณภาพชีวิตการทำงาน
ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 68.75) กลุมตัวอยางที่มี ระดับการศึกษา ตำแหนงงาน รายไดตอเดือน 
ระดับความสมดุลการทำงาน ตางกัน จะมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดานแตกตางกัน (p<0.05) ความ
สมดุลชีวิตการทำงานโดยรวมมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทำงาน (r = 0.641) 

โดยพบวาความสมดุลชีวิตการทำงาน (β = 0.528) และการศึกษา (β = –0.219) สามารถรวมกันทำนาย
คุณภาพชีวิตการทำงานของทีมสุขภาพไดรอยละ 33.5 (R2 = 0.335, p<0.05) แนวทางการเสริมสรางความ
สมดุลระหวางชีวิตและการทำงานรวมกันของทีมสุขภาพ โดยตองการ “เสริมแรงพลังบวก” เกี่ยวกับ 1) การมี
สวนรวมในการตัดสินใจ 2) มีอิสระในการทำงาน 3) ความเช่ือมั่นในสมรรถนะของตนเองและทีมงาน 4) การ
ไดรับการพัฒนาศักยภาพ และ 5) ความกาวหนาในวิชาชีพ 

ขอเสนอแนะจากการศึกษาน้ีคือควรกำหนดแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรแบบมีสวนรวม มอบหมาย
งานตามความรูความสามารถ และควรทำการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความสมดุลชีวิตการทำงาน 
คุณภาพชีวิตการทำงาน ความผูกพัน และผลงานของทีมสุขภาพที่มีตอองคการ 
 

คำสำคญั: การเสริมแรง, คณุภาพชีวิตการทำงาน, ทีมสขุภาพ, สมดุลชีวิตการทำงาน 
 

Abstract 
 



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                         ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2566

28

ดังนั้นหากองค์การสามารถสรรหาคนดี มีความรู้ ความ 

สามารถเข้ามาปฏิบัติงาน จะเป็นการเสริมพลัง (empo- 

werment) และสร้างแรงจูงใจให้บุคคลเหล่าน้ันอยู่ปฏิบัติงาน 

กับองค์การได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีคุณภาพชีวิต 

การทำ�งานยังมีผลต่อการทำ�งานคือทำ�ให้งานดีไปด้วย 

ซ่ึงจะทำ�ให้เกิดความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง ต่องานและความรู้สึก 

ที่ดีต่อองค์การ ประกอบกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณา 

จักรไทย ได้บัญญัติให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีหน้าท่ี 

และอำ�นาจดูแลและจัดทำ�บริการสาธารณะเพ่ือประโยชน์ 

ของประชาชนในท้องถิ่นตามกฎหมายที่มีบทบัญญัติ 

เก่ียวกับกลไกและข้ันตอนในการกระจายหน้าท่ีและ 

อำ�นาจตลอดจนงบประมาณและบุคลากร และแผนปฏิบัติ 

การกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) ให้กําหนดให้กระทรวง 

สาธารณสุขถ่ายโอนสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชนและ 

โรงพยาบาลทั่วไปให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มี 

ความพร้อม และในระยะสุดท้ายให้ถ่ายโอนให้แก่องค์การ

บริหารส่วนจังหวัด(2) ซ่ึงการแยกสังกัดของหน่วยบริการน้ี

มีผลต่อการติดต่อประสานงานและมีความยุ่งยากใน

การปฏิบัติงานร่วมกันเพราะต้องประสานผ่านองค์การ

บริหารส่วนจังหวัดแล้วสั่งการมายังหน่วยบริการ จึงต้อง

ใช้เวลานานมากข้ึนกว่าจะได้ทำ�งานร่วมกัน และเป็นผลให้ 

บุคลากรต่างฝ่ายต่างปฏิบัติงานตามนโยบายต้นสังกัด

ของตนเอง

	 สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอปางศิลาทอง เป็นองค์กร

หน่ึงท่ีได้รับผลกระทบจากเปล่ียนแปลงดังกล่าว  เน่ืองจาก 

การถ่ายโอนของหน่วยบริการตามแผนกระจายอำ�นาจฯ 

ไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 3 แห่ง เตรียมถ่ายโอน 

ไป อบจ. อีก 1 แห่ง จึงเหลือหน่วยบริการในสังกัดเพียง  

1 แห่ง ซึ่งมีข้อจำ�กัดทางทรัพยากรทั้งด้าน คน เงิน ของ  

แต่จำ�นวนผู้รับบริการกลับเพิ่มจำ�นวนมากขึ้น เนื่องจาก

มีการให้บริการของทีมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและ 

สหวิชาชีพจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ที่ปฏิบัติงานทั้งใน 

โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ซ่ึงเป็น 

เครือข่ายในการให้บริการทั้งในสังกัดและถ่ายโอน ซึ่งต่าง 

จากหน่วยบริการถ่ายโอนที่ปฏิบัติงานเพียงตอบสนอง 

นโยบายของผู้บริหาร ไม่ได้คำ�นึงถึงรูปแบบบริการตามเกณฑ์ 

คุณภาพมาตรฐานและตัวช้ีวัด (KPI) ท่ีกระทรวงสาธารณสุข 
กำ�หนด ทำ�ให้บุคลากรภาครัฐที่มีจำ�นวนจำ�กัดเกิดความ 
เหนื่อยล้าบนความคาดหวังของประชาชนผู้รับบริการ 
ตลอดจนผลการดำ�เนินงานที่ต้องผ่านตัวชี้วัด (KPI) ซึ่ง 
ทำ�ให้เกิดผลกระทบโดยตรงต่อแรงจูงใจของทีมสุขภาพ
ในการปฏิบัติงานเป็นอย่างมาก แต่การดำ�เนินงานต้อง 
ขับเคลื่อนในภาพอำ�เภอโดยต้องอาศัยความร่วมมือของ
หน่วยบริการทุกแห่งในการสร้างเสริมสุขภาพประชาชน
และตัวชี้วัดดังกล่าวจึงจำ�เป็นต้องกำ�หนดแนวทางการ
ดำ�เนินงานร่วมกันของทีมสุขภาพทั้งที่ถ่ายโอนและ 
ไม่ถ่ายโอน
	 จากความสำ�คัญของทรัพยากรมนุษย์และการ
เปลี่ยนแปลงการบริหารจัดการภาครัฐต่อระบบบริการ
สุขภาพ บนพ้ืนฐานของความต้องการของประชาชนแบบ 
ไร้ขีดจำ�กัดท่ีส่งผลกระทบต่อความสมดุลชีวิตกับการทำ�งาน 
ของบุคลากรสาธารณสุข ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะทำ�การศึกษา 
งานวิชาการฉบับนี้ขึ้น ซึ่งผลการศึกษาคาดว่าจะสามารถ 
นําไปใช้ในการกำ�หนดแนวทางในการเสริมสร้างความสมดุล 
ระหว่างชีวิตและการทำ�งานร่วมกันให้เกิดประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลต่อระบบสุขภาพของประชาชนอำ�เภอ
ปางศิลาทองแบบยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตการทำ�งาน

ของทีมสุขภาพอำ�เภอปางศิลาทอง 

จังหวัดกำ�แพงเพชร จำ�แนกตามปัจจัยส่วนบุคคล

	 2.	 เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต 

การทำ�งานของทีมสุขภาพอำ�เภอปางศิลาทอง จังหวัด

กำ�แพงเพชร

	 3.	 เพื่อกำ�หนดแนวทางในการเสริมสร้างความ

สมดุลระหว่างชีวิตและการทำ�งานร่วมกันของทีมสุขภาพ

อำ�เภอปางศิลาทอง จังหวัดกำ�แพงเพชร

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 ทีมสุขภาพของอำ�เภอปางศิลาทอง จังหวัด

กำ�แพงเพชร มีระดับคุณภาพชีวิตการทำ�งาน แตกต่างกัน

ตามปัจจัยส่วนบุคคล

	 2.	 ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา ตำ�แหน่งงาน รายได้ โรคประจำ�ตัว ระยะ 
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เวลาในการปฏิบัติงาน ระดับงานท่ีปฏิบัติ ลักษณะหน่วยงาน
ที่ปฏิบัติงาน และปัจจัยด้านความสมดุลระหว่างชีวิตและ 
การทำ�งาน มีผลต่อคุณภาพชีวิตการทำ�งานของทีมสุขภาพ 
อำ�เภอปางศิลาทอง จังหวัดกำ�แพงเพชร

	 3.	 การเสริมพลังและสร้างแรงจูงใจทางบวกเป็น 
แนวทางในการเสริมสร้างความสมดุลระหว่างชีวิตและ 
การทำ�งานร่วมกันของทีมสุขภาพอำ�เภอปางศิลาทอง 
จังหวัดกำ�แพงเพชร

กรอบแนวคิดของการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยเชิงสำ�รวจ ใช้วิธีเก็บข้อมูลแบบผสานวิธี
คือการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และ
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ดังนี้
	 ตอนที่ 1		การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative
Research) โดยใช้แบบสอบถามเพื่อสำ�รวจเปรียบเทียบ 
และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสมดุลชีวิตการทำ�งาน 
คุณภาพชีวิตการทำ�งานของทีมสุขภาพอำ�เภอปางศิลาทอง 
จังหวัดกำ�แพงเพชร            
			   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	
			   ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นทีม 
สุขภาพอำ�เภอปางศิลาทอง จังหวัดกำ�แพงเพชร (ท้ังท่ีถ่าย 
โอนและในสังกัดของ สสอ.ปางศิลาทอง) จำ�นวน 80 คน
			   กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย

กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยเลือกแบบเจาะจงจากทีม
สุขภาพอำ�เภอปางศิลาทอง จังหวัดกำ�แพงเพชร ท้ัง 80 คน 
ซึ่งครอบคลุมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดของทีมสุขภาพอำ�เภอ 
ปางศิลาทอง 
		  มีเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้   
		  1)	 บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติในสำ�นักงาน
สาธารณสุขอำ�เภอปางศิลาทองและโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตำ�บล (ทั้งที่ถ่ายโอนและไม่ถ่ายโอน) 
		  2)	 ยินดีร่วมการวิจัย และสมัครใจให้ข้อมูล 
(เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ที่ไม่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยฯ 
และผู้ที่ไม่ยินยอมให้ข้อมูล)
		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที ่
สร้างข้ึนจากการทบทวบวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
โดยแบบสอบถาม 1 ชุดประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม
ข้อมูลส่วนบุคคล

-	 เพศ

-	 อายุ

-	 สถานภาพ

-	 ระดับการศึกษา

-	 ตำ�แหน่งงาน

-	 รายได้ (เฉลี่ยต่อเดือน)

-	 โรคประจำ�ตัว

-	 ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

-	 ระดับงานที่ปฏิบัติ

-	 ลักษณะหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน

คุณภาพชีวิตการทำ�งาน

-	 การได้รับค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม

-	 สภาพการทำ�งานที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ

-	 โอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพของบุคคล

-	 ความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน

-	 การบูรณาการทางสังคม

-	 ประชาธิปไตยในองค์กร

-	 ความสมดุลระหว่างงานและชีวิตส่วนตัว

-	 ลักษณะงานที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม
ความสมดุลระหว่างชีวิตและการทำ�งาน

-	 ด้านการทำ�งาน

-	 ด้านส่วนตัว

-	 ด้านสังคม

-	 ด้านเศรษกิจ
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			   ส่วนที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน 10 ข้อ ได้แก่
เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ตำ�แหน่งงาน รายได้ 
(เฉล่ียต่อเดือน) โรคประจำ�ตัว ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
ระดับงานที่ปฏิบัติ ลักษณะหน่วยบริการ เป็นข้อคำ�ถาม
แบบเลือกตอบและเติมข้อมูลในช่องว่าง 
			   ส่วนที่ 2	 แบบวัดความสมดุลระหว่างชีวิต
และการทำ�งานของทีมสุขภาพ จำ�นวน 40 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)  
5 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนนข้อคำ�ถามเชิงบวกคือ เห็นด้วย 
อย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 
ให้คะแนนเรียงจาก 5, 4, 3, 2, 1 ส่วนข้อคำ�ถามเชิงลบ 
จะให้คะแนนเรียงจาก 1, 2, 3, 4, 5 การแปลผลระดับ
ความคิดเห็นจากร้อยละของคะแนนเต็ม จัดคะแนนใน
ภาพรวมเป็น 3 ระดับโดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนน
แบบอิงเกณฑ์ของ Bloom(3) ดังนี้ มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 80 = สูง, ร้อยละ 60–79 = ปานกลาง, น้อยกว่า
ร้อยละ 60 = ตํ่า ส่วนการแบ่งระดับความคิดเห็นรายด้าน
และรายข้อใช้เกณฑ์โดยวิธีอิงกลุ่ม (Norm reference) 
ถือตามเกณฑ์คะแนนเฉลี่ย[3] โดยใช้สูตร (ค่าสูงสุด–ค่า
ตํ่าสุด/จำ�นวนชั้น) แบ่งระดับความคิดเห็นเป็น 3 ระดับ
คือคะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33 = ตํ่า, คะแนนเฉลี่ย 2.34–
3.66 = ปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 3.67–5.00 = สูง
			   ส่วนที่ 3	 แบบวัดคุณภาพชีวิตการทำ�งาน
ของทีมสุขภาพ จำ�นวน 63 ข้อ ลักษณะแบบ สอบถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 
เกณฑ์การให้คะแนนความคิดเห็นเช่นเดียวกับส่วนที่ 2 
เกณฑ์การแปลผลระดับความคิดเห็นและการแบ่งเกณฑ์
ที่ใช้ในการอธิบายระดับของตัวแปรจำ�แนกรายด้านและ
รายข้อผู้วิจัยได้ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับเช่นเดียวกับส่วนท่ี 2
			   การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชน ี
ความสอดคล้องระหว่างคำ�ถามและวัตถุประสงค์ (IOC = 
0.92) การหาค่าความเช่ือม่ันของแบบวัดความสมดุลระหว่าง 
ชีวิตและการทำ�งาน แบบวัดคุณภาพชีวิตการทำ�งาน 
ของทีมสุขภาพอำ�เภอปางศิลาทอง จังหวัดกำ�แพงเพชร 
ใช้วิธีวัดความสอดคล้องภายในโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.88 และ 0.91 ตามลำ�ดับ 

			   สถิติที ่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
สถิติเชิงพรรณนา จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติ t–test และการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียว (One–way ANOVA) ในกรณีที่มีความแตกต่าง 
ระหว่างกลุ่มทดสอบเป็นรายคู่ด้วยวิธี LSD วิเคราะห ์
ความสัมพันธ์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(r) และปัจจัยทำ�นาย Stepwise multiple regression 
โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญไว้ที่ 0.05
	 ตอนที่ 2	การวิจ ัยเชิงคุณภาพ (Qualitative
Research) โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม (focus group 
discussion: FGD) มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างแนวทางใน 
การเสริมสร้างความสมดุลระหว่างชีวิตและการทำ�งาน
ร่วมกันของทีมสุขภาพอำ�เภอปางศิลาทอง จังหวัด
กำ�แพงเพชร
              	 กลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลหลัก เลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) จำ�นวน 20 คน ผู้วิจัย
เก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) ของ
หน่วยงาน คือเป็นผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพตำ�บล จำ�นวน 10 คน ผู้บริหารองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อบต./เทศบาล) จำ�นวน 6 คน บุคลากร
สาธารณสุขของสำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอปางศิลาทอง 
จำ�นวน 2 คน โรงพยาบาลปางศิลาทอง จำ�นวน 2 คน
			   การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แนวคำ�ถาม
ท่ีผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นแบบก่ึงโครงสร้าง 
(Semi–structured Interview) ลักษณะแนวคำ�ถาม 
แบบปลายเปิด เข้าใจง่าย และเป็นคำ�ถามที่เปิดโอกาสให้ 
ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ ตามประเด็น 
การสนทนาดังน้ี การเสริมพลังอำ�นาจ (empowerment) 
และการสนับสนุนการทำ�งานร่วมกันของทีมสุขภาพอำ�เภอ 
ปางศิลาทอง ก่อนเริ่มกิจกรรม ผู้ดำ�เนินการสนทนากลุ่ม
แนะนำ�ตนเองและสร้างบรรยากาศที่เป็นกันเองให้กับ 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อสร้างสัมพันธภาพ หาข้อตกลงของ 
แนวปฏิบัติในการสนทนากลุ่ม รวมท้ังขออนุญาตบันทึกเสียง 
โดยมีผู้ช่วยวิจัยทำ�หน้าท่ีในการจดบันทึกย่อข้อมูลสำ�คัญๆ 
ก่อนจบการสนทนากลุ่มผู้ดำ�เนินการได้ทำ�การสรุปสิ่งที่ 
ได้ให้ท่ีประชุมรับทราบและได้อธิบายให้เห็นถึงความสำ�คัญ 
ของการบันทึกเสียงโดยจะเก็บไว้เป็นความลับและจะทำ� 
การลบข้อมูลทิ้งเมื่อการวิจัยเสร็จสิ้นลง หลังการสนทนา
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กลุ่มผู้วิจัยได้ทำ�การถอดข้อความจากเครื่องบันทึกเสียง

ออกเป็นบทสนทนา จัดลำ�ดับข้อความที่ได้ให้เป็นหมวด

หมู่และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยนำ�กลับ

ไปให้ตัวแทนของผู้ให้ข้อมูลบางรายยืนยัน และนำ�ไป

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเพื่อยืนยันความถูกต้องตาม

วัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษา

			   การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดย

วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)

			   การพิทักษ์สิทธิ์ งานวิจัยนี้ผ่านการรับรอง

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทำ�วิจัยใน

มนุษย์ของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดกำ�แพงเพชร 

เลขที่โครงการ 65 03 16 ลงวันที่ 24 มิถุนายน 2565

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1	 การวิจัยเชิงปริมาณ

			   ทีมสุขภาพอำ�เภอปางศิลาทอง จังหวัด

กำ�แพงเพชร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 78.75) มีอายุ 

ระหว่าง 30-40 ปี (ร้อยละ 31.25) สถานภาพสมรส 

(ร้อยละ 56.25) การศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 52.50) 

ตำ�แหน่งงานลูกจ้างชั่วคราว (ร้อยละ 41.25) รายได้ต่อ 

เดือน 10,000-30,000 บาท (ร้อยละ 46.25) ไม่มีโรค 

ประจำ�ตัว (ร้อยละ 75.00) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานน้อย

กว่า 10 ปี (ร้อยละ 63.75) เป็นผู้ปฏิบัติงาน (ร้อยละ  

87.50) ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

(ร้อยละ 78.75) ดังตารางที่ 1

	 ตาราง 1	แสดงข้อมูลส่วนบุคคล

ตาราง 1 แสดงขอมูลสวนบุคคล 
ขอมูล (n = 80) จำนวน รอยละ 

1. เพศ 
    - ชาย    
    - หญิง 

 
17 
63 

 
21.25 
78.75 

2. อายุ...........ป 
   - <30 ป 
   - 30–40 ป 
   - 41–50 ป 
   - >50 ป 

= 40.22, SD. = 11.605, min = 22, max = 70 

 
17 
25 
22 
16 

 
21.25 
31.25 
27.50 
20.00 

 
ตาราง 1 แสดงขอมูลสวนบุคคล (ตอ) 

ขอมูล (n = 80) จำนวน รอยละ 
3. สถานภาพสมรส 
    - โสด     
    - สมรส   
    - หมาย/หยา/ราง 

 
29 
45 
6 

 
36.25 
56.25 
7.50 

4. ระดับการศกึษาสูงสุด 
    - ต่ำวาปริญญาตร ี  
    - ปรญิญาตรี  
    - ปรญิญาโท  

 
33 
42 
5 

 
41.25 
52.50 
6.25 

5. ตำแหนงงาน 
    - ขาราชการ   
    - พนักงานราชการ 
    - พนักงานกระทรวง  
    - ลูกจางช่ัวคราว  
    - จางเหมาบริการ 

 
29 
1 
9 
33 
8 

 
36.25 
1.25 
11.25 
41.25 
10.00 

6. รายได (เฉลี่ยตอเดือน).............บาท 
   - <10,000 บาท/เดือน 
   - 10,000–30.000 บาท/เดือน 
   - >30,000 บาท/เดือน 

 
29 
37 
14 

 
36.25 
46.25 
17.50 

= 18383.80, SD. = 12942.52, min = 3300, max = 69040 
  

7. โรคประจำตัว 
    - ม ี    
    - ไมม ี

 
20 
60 

 
25.00 
75.00 

8. ระยะเวลาปฏิบัติงาน....................ป 
   - <10 ป 

 
51 

 
63.75 
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   - <30 ป 
   - 30–40 ป 
   - 41–50 ป 
   - >50 ป 

= 40.22, SD. = 11.605, min = 22, max = 70 

 
17 
25 
22 
16 

 
21.25 
31.25 
27.50 
20.00 

 
ตาราง 1 แสดงขอมูลสวนบุคคล (ตอ) 

ขอมูล (n = 80) จำนวน รอยละ 
3. สถานภาพสมรส 
    - โสด     
    - สมรส   
    - หมาย/หยา/ราง 

 
29 
45 
6 

 
36.25 
56.25 
7.50 

4. ระดับการศกึษาสูงสุด 
    - ต่ำวาปริญญาตร ี  
    - ปรญิญาตรี  
    - ปรญิญาโท  

 
33 
42 
5 

 
41.25 
52.50 
6.25 

5. ตำแหนงงาน 
    - ขาราชการ   
    - พนักงานราชการ 
    - พนักงานกระทรวง  
    - ลูกจางช่ัวคราว  
    - จางเหมาบริการ 

 
29 
1 
9 
33 
8 

 
36.25 
1.25 
11.25 
41.25 
10.00 

6. รายได (เฉลี่ยตอเดือน).............บาท 
   - <10,000 บาท/เดือน 
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   - >30,000 บาท/เดือน 
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37 
14 
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46.25 
17.50 

= 18383.80, SD. = 12942.52, min = 3300, max = 69040 
  

7. โรคประจำตัว 
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	 ตาราง 1	แสดงข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

	 ตาราง 2	แสดงคุณภาพชีวิตการทำ�งานของทีมสุขภาพ จำ�แนกตามปัจจัยส่วนบุคคล

ตาราง 1 แสดงขอมูลสวนบุคคล 
ขอมูล (n = 80) จำนวน รอยละ 

1. เพศ 
    - ชาย    
    - หญิง 

 
17 
63 

 
21.25 
78.75 

2. อายุ...........ป 
   - <30 ป 
   - 30–40 ป 
   - 41–50 ป 
   - >50 ป 

= 40.22, SD. = 11.605, min = 22, max = 70 

 
17 
25 
22 
16 

 
21.25 
31.25 
27.50 
20.00 

 
ตาราง 1 แสดงขอมูลสวนบุคคล (ตอ) 

ขอมูล (n = 80) จำนวน รอยละ 
3. สถานภาพสมรส 
    - โสด     
    - สมรส   
    - หมาย/หยา/ราง 

 
29 
45 
6 

 
36.25 
56.25 
7.50 

4. ระดับการศกึษาสูงสุด 
    - ต่ำวาปริญญาตร ี  
    - ปรญิญาตรี  
    - ปรญิญาโท  

 
33 
42 
5 

 
41.25 
52.50 
6.25 
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33 
8 
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41.25 
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   - <10,000 บาท/เดือน 
   - 10,000–30.000 บาท/เดือน 
   - >30,000 บาท/เดือน 

 
29 
37 
14 

 
36.25 
46.25 
17.50 

= 18383.80, SD. = 12942.52, min = 3300, max = 69040 
  

7. โรคประจำตัว 
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    - ไมม ี
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51 
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ตาราง 1 แสดงขอมูลสวนบุคคล 
ขอมูล (n = 80) จำนวน รอยละ 
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= 40.22, SD. = 11.605, min = 22, max = 70 

 
17 
25 
22 
16 
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31.25 
27.50 
20.00 

 
ตาราง 1 แสดงขอมูลสวนบุคคล (ตอ) 

ขอมูล (n = 80) จำนวน รอยละ 
3. สถานภาพสมรส 
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    - สมรส   
    - หมาย/หยา/ราง 
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    - พนักงานราชการ 
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41.25 
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6. รายได (เฉลี่ยตอเดือน).............บาท 
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   - >30,000 บาท/เดือน 
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= 18383.80, SD. = 12942.52, min = 3300, max = 69040 
  

7. โรคประจำตัว 
    - ม ี    
    - ไมม ี
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75.00 

8. ระยะเวลาปฏิบัติงาน....................ป 
   - <10 ป 

 
51 

 
63.75 

   - 10–25 ป 
   - >25 ป 

= 9.96, SD. = 9.357, min = 1, max = 37 

21 
8 

26.25 
10.00 

9. ระดับงานทีป่ฏิบัติ 
    - ผูปฏิบัติงาน  
    - หัวหนางาน/กลุมงาน  
    - หัวหนาหนวยบริการ 

 
70 
3 
7 

 
87.50 
3.75 
8.75 

10. ลักษณะหนวยงานที่ปฏิบัติงาน 
     - สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ   
      - โรงพยาบาลชุมชน 
     - โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตำบล  
      - องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 
9 
7 
63 
1 

 
11.25 
8.75 
78.75 
1.25 

 
ตาราง 2 แสดงคุณภาพชีวิตการทำงานของทีมสุขภาพ จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล   

    

ตัวแปร
ตน 

กลุม
ตัว
แปร 

คาสถิติ F และคูที่แตกตาง 

A B C D E F G H I 

ระดับ 1. ต่ำ
กวา ป.
ตรี 

3.360* 2.63
6 

1.082 0.275 0.787 4.533* 5.414* 4.08
4* 

1.381 

การศึก
ษา 

2. ป.
ตรี 

(1, 2) 
    

(1, 2) (1, 2) (1, 2) 
 

 
3. สูง
กวา ป.
ตรี 

      
(1, 3) (1, 3) 

 

ตำแหน
ง 

1. สาย
วิชาชีพ 

9.510* 5.93
2* 

4.700* 2.694 0.389 23.489
** 

13.342
** 

4.89
9* 

2.838 

งาน 2. สาย
สนับส
นุน 

         

รายได
ตอ 

1. 
<10,0
00 
บาท 

6.306* 4.26
2* 

4.776* 2.355 0.500 10.924
** 

6.686* 3.83
0* 

2.683 

เดือน 2. 
10,00
0–

(1, 2) (1, 2) (1, 2) 
  

(1, 2) (1, 2) (1, 2) 
 

   - 10–25 ป 
   - >25 ป 

= 9.96, SD. = 9.357, min = 1, max = 37 

21 
8 

26.25 
10.00 

9. ระดับงานทีป่ฏิบัติ 
    - ผูปฏิบัติงาน  
    - หัวหนางาน/กลุมงาน  
    - หัวหนาหนวยบริการ 

 
70 
3 
7 

 
87.50 
3.75 
8.75 

10. ลักษณะหนวยงานที่ปฏิบัติงาน 
     - สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ   
      - โรงพยาบาลชุมชน 
     - โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตำบล  
      - องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 
9 
7 
63 
1 

 
11.25 
8.75 
78.75 
1.25 

 
ตาราง 2 แสดงคุณภาพชีวิตการทำงานของทีมสุขภาพ จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล   

    

ตัวแปร
ตน 

กลุม
ตัว
แปร 

คาสถิติ F และคูที่แตกตาง 

A B C D E F G H I 

ระดับ 1. ต่ำ
กวา ป.
ตรี 

3.360* 2.63
6 

1.082 0.275 0.787 4.533* 5.414* 4.08
4* 

1.381 

การศึก
ษา 

2. ป.
ตรี 

(1, 2) 
    

(1, 2) (1, 2) (1, 2) 
 

 
3. สูง
กวา ป.
ตรี 

      
(1, 3) (1, 3) 

 

ตำแหน
ง 

1. สาย
วิชาชีพ 

9.510* 5.93
2* 

4.700* 2.694 0.389 23.489
** 

13.342
** 

4.89
9* 

2.838 

งาน 2. สาย
สนับส
นุน 

         

รายได
ตอ 

1. 
<10,0
00 
บาท 

6.306* 4.26
2* 

4.776* 2.355 0.500 10.924
** 

6.686* 3.83
0* 

2.683 

เดือน 2. 
10,00
0–

(1, 2) (1, 2) (1, 2) 
  

(1, 2) (1, 2) (1, 2) 
 

การศึกษา

ตำ�แหน่ง
งาน

ระดับ

กล่ม
ตัวแปร

ตัวแปร
ต้น 		  A	 B	 C	 D	 E	 F	 G	 H	 I

1.	ตํ่ากว่า	 3.360*	 2063	 1.082	 0.275	 0.787	 1.533*	 5.414*	 4.08	 1.381
   	ป.ตรี		  6						      4*
2.	ป.ตร	ี (1, 2)					     (1, 2)	 (1, 2)	 (1, 2)
3.	สูงกว่า ป.ตร	ี						       (1, 3)	 (1, 3)

1.	สาย	 9.510*	 5093	 4.700*	 2.694	 0.389	 23.489	 13.342	 4.89	 2.838
	 วิชาชีพ		  2*				    **	 **	 9*
2.	สาย
	 สนับสนุน



Phichit Public Health Research And Academic Journal                               Vol. 4 No. 1 January – June 2023

33

	 ตาราง 3	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความสมดุลชีวิตการทำ�งานกับคุณภาพชีวิตการทำ�งานของทีมสุขภาพ

	 ตาราง 4	แสดงปัจจัยทำ�นายระดับคุณภาพชีวิตการทำ�งานของทีมสุขภาพอำ�เภอปางศิลาทอง

	 ตาราง 2	แสดงคุณภาพชีวิตการทำ�งานของทีมสุขภาพ จำ�แนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (ต่อ)

   - 10–25 ป 
   - >25 ป 

= 9.96, SD. = 9.357, min = 1, max = 37 

21 
8 

26.25 
10.00 

9. ระดับงานทีป่ฏิบัติ 
    - ผูปฏิบัติงาน  
    - หัวหนางาน/กลุมงาน  
    - หัวหนาหนวยบริการ 

 
70 
3 
7 

 
87.50 
3.75 
8.75 

10. ลักษณะหนวยงานที่ปฏิบัติงาน 
     - สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ   
      - โรงพยาบาลชุมชน 
     - โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตำบล  
      - องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 
9 
7 
63 
1 

 
11.25 
8.75 
78.75 
1.25 

 
ตาราง 2 แสดงคุณภาพชีวิตการทำงานของทีมสุขภาพ จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล   

    

ตัวแปร
ตน 

กลุม
ตัว
แปร 

คาสถิติ F และคูที่แตกตาง 

A B C D E F G H I 

ระดับ 1. ต่ำ
กวา ป.
ตรี 

3.360* 2.63
6 

1.082 0.275 0.787 4.533* 5.414* 4.08
4* 

1.381 

การศึก
ษา 

2. ป.
ตรี 

(1, 2) 
    

(1, 2) (1, 2) (1, 2) 
 

 
3. สูง
กวา ป.
ตรี 

      
(1, 3) (1, 3) 

 

ตำแหน
ง 

1. สาย
วิชาชีพ 

9.510* 5.93
2* 

4.700* 2.694 0.389 23.489
** 

13.342
** 

4.89
9* 

2.838 

งาน 2. สาย
สนับส
นุน 

         

รายได
ตอ 

1. 
<10,0
00 
บาท 

6.306* 4.26
2* 

4.776* 2.355 0.500 10.924
** 

6.686* 3.83
0* 

2.683 

เดือน 2. 
10,00
0–

(1, 2) (1, 2) (1, 2) 
  

(1, 2) (1, 2) (1, 2) 
 

ระดบัความ
สมดุลฯ

รายได้ต่อ
เดือน

กล่ม
ตัวแปร

ตัวแปร
ต้น 		  A	 B	 C	 D	 E	 F	 G	 H	 I

1.	<10,000	 6.303*	 4.26	 4.776*	 2.355	 0.500	 10.924	 6.686*	 3.83	 2.683
	 บาท		  2*				    **		  0*
2.	10,000 -	 (1, 2)	 (1, 2)	 (1, 2)			   (1, 2)	 (1, 2)	 (1, 2)
	 30,000
3.	>30,000	 (1, 3)		  (1, 3)			   (1, 3)	 (1, 3)	 (2, 3)
	 บาท
1.	ปานกลาง	 25.728	 9.59	 16.027	 16.874	 19.917	 25.983	 18.724	 9.19	 11.69
		  **	 9*	 **	 **	 **	 **	 **	 4*	 9*
2.	สูง

*p<0.05, **p<0.001 โดยใช้สัญลักษณ์ ดังนี ้ 
A = คุณภาพชีวิตโดยรวม, B = การได้รับค่าตอบแทนที่
เพียงพอและยุติธรรม, C = สภาพการทำ�งานที่ปลอดภัย 
และส่งเสริมสุขภาพ, D = โอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพ
ของบุคคล, E = ความก้าวหน้าและมั่นคงในงาน, F = 
การบูรณาการทางสังคม, G = ประชาธิปไตยในองค์กร, 

H = ความสมดุลระหว่างงานและชีวิตส่วนตัว, I = ลักษณะ 
งานที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม
	 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี ระดับการ 
ศึกษา ตำ�แหน่งงาน รายได้ต่อเดือน ระดับความสมดุล 
คุณภาพชีวิตกับงาน ต่างกันจะมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม 
และรายด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05)

30,00
0   
3. 
>30,0
00 
บาท 

(1, 3) 
 

(1, 3) 
  

(1, 3) (1, 3) (2, 3) 
 

ระดับ
ความ 

1. ปาน
กลาง 

25.728
** 

9.59
9* 

16.027
** 

16.874
** 

19.917
** 

25.983
** 

18.724
** 

9.19
4* 

11.69
9* 

สมดุลฯ 2. สูง 
         

*p<0.05, **p<0.001 โดยใชสัญลักษณ ดังน้ี A = คุณภาพชีวิตโดยรวม, B = การไดรับคาตอบแทนที่เพียงพอ
และยุติธรรม,  
C = สภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ, D = โอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพของบุคคล, E = 
ความกาวหนาและมั่นคงในงาน, F = การบูรณาการทางสังคม, G = ประชาธิปไตยในองคกร, H = ความสมดุล
ระหวางงานและชีวิตสวนตัว,  
I = ลกัษณะงานที่เปนประโยชนตอสังคม 
 จากตารางที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางที่มี ระดับการศึกษา ตำแหนงงาน รายไดตอเดือน ระดับความสมดุล
คุณภาพชีวิตกับงาน ตางกันจะมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดานแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05)  
ตาราง 3 แสดงความสัมพันธระหวางความสมดุลชีวิตการทำงานกับคุณภาพชีวิตการทำงานของทีมสุขภาพ 

ตัวแปร 
คุณภาพชีวิตการทำงาน 

r P–value ระดับความสมัพันธ 

ความสมดุลชีวิตการทำงานโดยรวม    0.641 <0.001 ปานกลาง 
ดานการทํางาน           0.586 <0.001 ปานกลาง 
ดานการสวนตัว           0.438 <0.001 ต่ำ 
ดานการสังคม             0.500 <0.001 ปานกลาง 
ดานเศรษฐกิจ              0.521 <0.001 ปานกลาง 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2–tailed) 
 
 จากตารางที่ 3 พบวาความสมดุลชีวิตการทำงานโดยรวมมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับคุณภาพ 
ชีวิตการทำงาน (r = 0.641, p<0.001) ดานการทํางานมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการ
ทำงาน (r = 0.586, p<0.001) ดานการสวนตัวมีความสัมพันธในระดับต่ำกับคุณภาพชีวิตการทำงาน (r = 
0.438, p<0.001) ดานการสังคมมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทำงาน (r = 0.500, 
p<0.001) และดานเศรษฐกิจมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทำงาน (r = 0.521, 
p<0.001)                 
ตาราง 4 แสดงปจจัยทำนายระดับคุณภาพชีวิตการทำงานของทีมสุขภาพอำเภอปางศิลาทอง              

ตัวแปร b SE (b) Beta t P–value 
ความสมดุลชีวิตการทำงาน        (X1) 0.503 0.088 0.528 5.682 0.000 
การศึกษา       (X2) –0.171 0.073 –0.219 –2.357 0.021 

	 จากตารางที่ 3 พบว่าความสมดุลชีวิตการทำ�งาน
โดยรวมมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับคุณภาพ 
ชีวิตการทำ�งาน (r = 0.641, p<0.001) ด้านการทำ�งาน
มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการ
ทำ�งาน (r = 0.586, p<0.001) ด้านการส่วนตัวมีความ

สัมพันธ์ในระดับต่ำ�กับคุณภาพชีวิตการทำ�งาน (r = 0.438, 
p<0.001) ด้านการสังคมมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
กับคุณภาพชีวิตการทำ�งาน (r = 0.500, p<0.001) และ
ด้านเศรษฐกิจมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับ
คุณภาพชีวิตการทำ�งาน (r = 0.521, p<0.001)

30,00
0   
3. 
>30,0
00 
บาท 

(1, 3) 
 

(1, 3) 
  

(1, 3) (1, 3) (2, 3) 
 

ระดับ
ความ 

1. ปาน
กลาง 

25.728
** 

9.59
9* 

16.027
** 

16.874
** 

19.917
** 

25.983
** 

18.724
** 

9.19
4* 

11.69
9* 

สมดุลฯ 2. สูง 
         

*p<0.05, **p<0.001 โดยใชสัญลักษณ ดังน้ี A = คุณภาพชีวิตโดยรวม, B = การไดรับคาตอบแทนที่เพียงพอ
และยุติธรรม,  
C = สภาพการทํางานที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพ, D = โอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพของบุคคล, E = 
ความกาวหนาและมั่นคงในงาน, F = การบูรณาการทางสังคม, G = ประชาธิปไตยในองคกร, H = ความสมดุล
ระหวางงานและชีวิตสวนตัว,  
I = ลกัษณะงานที่เปนประโยชนตอสังคม 
 จากตารางที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางที่มี ระดับการศึกษา ตำแหนงงาน รายไดตอเดือน ระดับความสมดุล
คุณภาพชีวิตกับงาน ตางกันจะมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดานแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05)  
ตาราง 3 แสดงความสัมพันธระหวางความสมดุลชีวิตการทำงานกับคุณภาพชีวิตการทำงานของทีมสุขภาพ 

ตัวแปร 
คุณภาพชีวิตการทำงาน 

r P–value ระดับความสมัพันธ 

ความสมดุลชีวิตการทำงานโดยรวม    0.641 <0.001 ปานกลาง 
ดานการทํางาน           0.586 <0.001 ปานกลาง 
ดานการสวนตัว           0.438 <0.001 ต่ำ 
ดานการสังคม             0.500 <0.001 ปานกลาง 
ดานเศรษฐกิจ              0.521 <0.001 ปานกลาง 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2–tailed) 
 
 จากตารางที่ 3 พบวาความสมดุลชีวิตการทำงานโดยรวมมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับคุณภาพ 
ชีวิตการทำงาน (r = 0.641, p<0.001) ดานการทํางานมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการ
ทำงาน (r = 0.586, p<0.001) ดานการสวนตัวมีความสัมพันธในระดับต่ำกับคุณภาพชีวิตการทำงาน (r = 
0.438, p<0.001) ดานการสังคมมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทำงาน (r = 0.500, 
p<0.001) และดานเศรษฐกิจมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทำงาน (r = 0.521, 
p<0.001)                 
ตาราง 4 แสดงปจจัยทำนายระดับคุณภาพชีวิตการทำงานของทีมสุขภาพอำเภอปางศิลาทอง              

ตัวแปร b SE (b) Beta t P–value 
ความสมดุลชีวิตการทำงาน        (X1) 0.503 0.088 0.528 5.682 0.000 
การศึกษา       (X2) –0.171 0.073 –0.219 –2.357 0.021 

Constant 1.282 0.268 – 4.790 0.000 
R = 0.579   R2 = 0.335   AdjR2 = 0.318   F = 19.438   p = 0.000 

 
 จากตารางที่ 4 พบวา ตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการปจจัยทำนายคุณภาพชีวิตการทำงานของ
ทีมสุขภาพอำเภอปางศิลาทอง จังหวัดกำแพงเพชร เปนอันดับแรกและมีอิทธิพลมากที่สุดในการทำนาย ไดแก 

ความสมดุลชีวิตการทำงาน (β = 0.528) และการศึกษา (β = –0.219) โดยตัวแปรทั้งสองน้ีสามารถรวมกัน
ทำนายคุณภาพชีวิตการทำงานของทีมสุขภาพไดอยางมีนัยสำคัญทางสถติิ (p<0.05) โดยมีอำนาจการทำนาย
รอยละ 33.5  

 สมการทำนายปจจัยที่มีอิทธพิลตอคุณภาพชีวิตการทำงานของทีมสุขภาพอำเภอปางศิลา
ทอง จังหวัดกำแพงเพชร  

 ZŶ = 1.282+(0.503 *Zx1) - (0.171 *Zx2)   

ZŶ = ปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตการทำงานของทีมสุขภาพ 
Zx1 = ความสมดุลชีวิตในการทำงาน 
Zx2 = การศึกษา  
โดยสามารถรวมกันทำนายคุณภาพชีวิตการทำงานของทีมสุขภาพไดรอยละ 33.5 (R2 = 0.335x 

100) 
จากสมการคะแนนมาตรฐานแสดงวา เมื่อคาความสมดุลชีวิตการทำงานของทีมสุขภาพ (Zx1) 

เปลี่ยนไป 1 หนวย คาคุณภาพชีวิตการทำงานของทีมสุขภาพจะเพ่ิมขึ้น .503 หนวย และเมื่อคาการศึกษา 
(Zx2) เปลี่ยนไป 1 หนวย คาคุณภาพชีวิตการทำงานของทีมสุขภาพจะลดลง .171 หนวย  
  

สวนที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ 
ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพจากกระบวนการสนทนากลุมกับผูใหขอมูลทั้งหมด 20 คน เพ่ือสราง

แนวทางในการเสริมสรางความสมดุลระหวางชีวิตและการทำงานรวมกัน อีกทั้งเปนการเสริมแรงพลงับวกใหกับ
ทีมสุขภาพอำเภอปางศิลาทอง จังหวัดกำแพงเพชร ตามประเด็นดังตอไปน้ี 

1) การเสริมพลังอำนาจ (empowerment) ประกอบดวย 
    1.1) บทบาทขององคกร ไดแก การสรางภาวะผูนำ การสรางแรงจูงใจ การสรางทีมงาน  

การสงเสริมความรวมมือ และการสรางบรรยากาศในการทำงาน 
    1.2) บทบาทของทีมสุขภาพ ไดแก การมสีวนรวมในการตัดสินใจ ความกาวหนาในหนาที่การงาน 

ความเช่ือมั่นในตนเอง และความเปนอิสระในการดำเนินงาน 
2) การสนับสนุนการทำงานรวมกันของทีมสขุภาพอำเภอปางศิลาทอง 

     2.1) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอปางศิลาทอง ไดแก การเสริมสรางพลังอำนาจในการปฏิบัติงาน
รวมกันของทีมสุขภาพ การสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงานรวมกันของทีมสุขภาพ การเยี่ยมเสริมพลัง (AI) และ
การประเมินเพ่ือการพัฒนา (DI) 

    2.2) โรงพยาบาลปางศิลาทอง ไดแก การสนับสนุนดานความรู–ความสามารถ ในการปฏิบัติงาน
ทางดานการสงเสริมสุขภาพประชาชนของทีมสุขภาพแบบมีสวนรวม การกำหนดแนวทางการดำเนินงานดาน
สุขภาพ (Guideline, CPG) และคาใชจาย fixed cost 
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	 จากตารางที่ 4 พบว่า ตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือก
เข้าสมการปัจจัยทำ�นายคุณภาพชีวิตการทำ�งานของ 
ทีมสุขภาพอำ�เภอปางศิลาทอง จังหวัดกำ�แพงเพชร เป็น 
อันดับแรกและมีอิทธิพลมากที่สุดในการทำ�นาย ได้แก ่
ความสมดุลชีวิตการทำ�งาน (    = 0.528) และการศึกษา 
(     = -0.219) โดยตัวแปรทั้งสองนี้สามารถร่วมกันทำ�นาย 
คุณภาพชีวิตการทำ�งานของทีมสุขภาพได้อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) โดยมีอำ�นาจการทำ�นายร้อยละ 
33.5
	 สมการทำ�นายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต
การทำ�งานของทีมสุขภาพอำ�เภอปางศิลาทอง จังหวัด
กำ�แพงเพชร
	 ZY	=	 1.282+(0.503 *Zx1) - (0.171 *Zx2)
	 ZY	=	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตการ
			   ทำ�งานของทีมสุขภาพ
	 Zx1 =	 ความสมดุลชีวิตในการทำ�งาน
	 Zx2 =	 การศึกษา
	 โดยสามารถร่วมกันทำ�นายคุณภาพชีวิตการทำ�งาน 
ของทีมสุขภาพได้ร้อยละ 33.5 (R2 = 0.335 x 100)
	 จากสมการคะแนนมาตรฐานแสดงว่า เมื่อค่าความ
สมดุลชีวิตการทำ�งานของทีมสุขภาพ (Zx1) เปลี่ยนไป
1 หน่วย ค่าคุณภาพชีวิตการทำ�งานของทีมสุขภาพจะ 
เพิ่มขึ้น .503 หน่วย และเมื่อค่าการศึกษา (Zx2) เปลี่ยน
ไป 1 หน่วย ค่าคุณภาพชีวิตการทำ�งานของทีมสุขภาพจะ 
ลดลง .171 หน่วย
	 ส่วนที่ 2	 การวิจัยเชิงคุณภาพ
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากกระบวนการ 
สนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 20 คน เพื่อสร้างแนว 
ทางในการเสริมสร้างความสมดุลระหว่างชีวิตและการ
ทำ�งานร่วมกัน อีกทั้งเป็นการเสริมแรงพลังบวกให้กับทีม 
สุขภาพอำ�เภอปางศิลาทอง จังหวัดกำ�แพงเพชร ตามประเด็น 
ดังต่อไปนี้
	 1)	 การเสริมพลังอำ�นาจ (empowerment) 
ประกอบด้วย
		  1.1)	 บทบาทขององค์กร ได้แก่ การสร้างภาวะ 
ผู้นำ� การสร้างแรงจูงใจ การสร้างทีมงาน การส่งเสริมความ
ร่วมมือ และการสร้างบรรยากาศในการทำ�งาน
		  1.2)	บทบาทของทีมสุขภาพ ได้แก่ การมีส่วน 

ร่วมในการตัดสินใจ ความก้าวหน้าในหน้าที ่การงาน 
ความเช่ือม่ันในตนเอง และความเป็นอิสระในการดำ�เนินงาน 
	 2)	 การสนับสนุนการทำ�งานร่วมกันของทีม
สุขภาพอำ�เภอปางศิลาทอง
		  2.1)	 สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอปางศิลาทอง 
ได้แก่ การเสริมสร้างพลังอำ�นาจในการปฏิบัติงานร่วมกัน 
ของทีมสุขภาพ การสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานร่วมกัน 
ของทีมสุขภาพ การเยี่ยมเสริมพลัง (AI) และการประเมิน
เพื่อการพัฒนา (DI)
		  2.2)	 โรงพยาบาลปางศิลาทอง ได้แก่ การสนับ 
สนุนด้านความรู้–ความสามารถ ในการปฏิบัติงานทางด้าน 
การส่งเสริมสุขภาพประชาชนของทีมสุขภาพแบบมี 
ส่วนร่วม การกำ�หนดแนวทางการดำ�เนินงานด้านสุขภาพ 
(Guideline, CPG) และค่าใช้จ่าย fixed cost
		  2.3)	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ การ 
ส่งเสริมสุขภาพประชาชนร่วมกับทีมสุขภาพ การสนับสนุน 
งบประมาณผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพ (กปท.) และ 
การออกข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติ ตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข
		  2.4)	ทีมสุขภาพ ได้แก่ การพัฒนาตนเอง ร่วม
เรียนรู ้ ร่วมปฏิบัติ โดยการทำ�งานเป็นทีม การเรียนรู ้
การเป็นผู้นำ�และผู้ตามท่ีดี การร่วมดำ�เนินงานด้านสุขภาพ 
โดยคำ�นึงถึงประโยชน์สุขของประชาชนเป็นเป้าหมาย
หลักในการดำ�เนินงานร่วมกัน
	 ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่าแนวทางใน
การเสริมสร้างความสมดุลระหว่างชีวิตและการทำ�งาน
ร่วมกันของทีมสุขภาพอำ�เภอปางศิลาทอง จังหวัด
กำ�แพงเพชร โดยทีมสุขภาพต้องการ “เสริมแรงพลังบวก” 
เก่ียวกับ 1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 2) ความมีอิสระ
ในการทำ�งาน 3) ความเช่ือม่ันในสมรรถนะของตนเองและ 
ทีมงาน 4) การได้รับการพัฒนาศักยภาพ และ 5) ความ
ก้าวหน้าในวิชาชีพ

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ทีมสุขภาพอำ�เภอปางศิลาทอง จังหวัดกำ�แพงเพชร 
มีความสมดุลระหว่างชีวิตและการทำ�งานภาพรวมอยู่ 
ในระดับปานกลาง มีคุณภาพชีวิตการทำ�งานภาพรวมอยู่ใน 
ระดับปานกลาง ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะบุคลากรส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิงอยู่ในวัยทำ�งาน มีการศึกษาสูงและมีสถานภาพ 
สมรสจึงต้องจัดสรรเวลาให้สมดุลระหว่างงานกับชีวิต 
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บทคัดยอ 

 
การวิจัยเชิงสำรวจครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตการทำงานภาพรวมและ

รายดานของทีมสุขภาพ จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล ปจจัยที่มีความสมัพันธกับคุณภาพชีวิตการทำงาน และ
กำหนดแนวทางในการเสริมสรางความสมดุลระหวางชีวิตและการทำงานรวมกันของทีมสุขภาพอำเภอปางศิลา
ทอง จังหวัดกำแพงเพชร ประชากรที่ศึกษาคือทีมสุขภาพ ผูบริหารองคกร (อบต./ทต. สสอ. รพ.) และ
ผูปฏิบัติงานทุกคนในโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตำบล เก็บขอมูลแบบผสานวิธีคือ 1) การวิจัยเชิงปริมาณ ใช
แบบสอบถามกับกลุมตัวอยาง จำนวน 80 คน และ 2) การวิจัยเชิงคุณภาพ ดวยกระบวนการสนทนากลุม เลือก
กลุมตัวอยางแบบเจาะจง จำนวน 20 คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา คา t–test คาสมัประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ สัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณ และการวิเคราะหเชิงเน้ือหา ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 

ผลการศึกษาพบวา ทีมสุขภาพอำเภอปางศิลาทอง จังหวัดกำแพงเพชร มีคุณภาพชีวิตการทำงาน
ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 68.75) กลุมตัวอยางที่มี ระดับการศึกษา ตำแหนงงาน รายไดตอเดือน 
ระดับความสมดุลการทำงาน ตางกัน จะมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดานแตกตางกัน (p<0.05) ความ
สมดุลชีวิตการทำงานโดยรวมมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทำงาน (r = 0.641) 

โดยพบวาความสมดุลชีวิตการทำงาน (β = 0.528) และการศึกษา (β = –0.219) สามารถรวมกันทำนาย
คุณภาพชีวิตการทำงานของทีมสุขภาพไดรอยละ 33.5 (R2 = 0.335, p<0.05) แนวทางการเสริมสรางความ
สมดุลระหวางชีวิตและการทำงานรวมกันของทีมสุขภาพ โดยตองการ “เสริมแรงพลังบวก” เกี่ยวกับ 1) การมี
สวนรวมในการตัดสินใจ 2) มีอิสระในการทำงาน 3) ความเช่ือมั่นในสมรรถนะของตนเองและทีมงาน 4) การ
ไดรับการพัฒนาศักยภาพ และ 5) ความกาวหนาในวิชาชีพ 

ขอเสนอแนะจากการศึกษาน้ีคือควรกำหนดแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรแบบมีสวนรวม มอบหมาย
งานตามความรูความสามารถ และควรทำการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความสมดุลชีวิตการทำงาน 
คุณภาพชีวิตการทำงาน ความผูกพัน และผลงานของทีมสุขภาพที่มีตอองคการ 
 

คำสำคญั: การเสริมแรง, คณุภาพชีวิตการทำงาน, ทีมสขุภาพ, สมดุลชีวิตการทำงาน 
 

Abstract 
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สหสัมพันธ สัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณ และการวิเคราะหเชิงเน้ือหา ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 

ผลการศึกษาพบวา ทีมสุขภาพอำเภอปางศิลาทอง จังหวัดกำแพงเพชร มีคุณภาพชีวิตการทำงาน
ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 68.75) กลุมตัวอยางที่มี ระดับการศึกษา ตำแหนงงาน รายไดตอเดือน 
ระดับความสมดุลการทำงาน ตางกัน จะมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดานแตกตางกัน (p<0.05) ความ
สมดุลชีวิตการทำงานโดยรวมมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทำงาน (r = 0.641) 

โดยพบวาความสมดุลชีวิตการทำงาน (β = 0.528) และการศึกษา (β = –0.219) สามารถรวมกันทำนาย
คุณภาพชีวิตการทำงานของทีมสุขภาพไดรอยละ 33.5 (R2 = 0.335, p<0.05) แนวทางการเสริมสรางความ
สมดุลระหวางชีวิตและการทำงานรวมกันของทีมสุขภาพ โดยตองการ “เสริมแรงพลังบวก” เกี่ยวกับ 1) การมี
สวนรวมในการตัดสินใจ 2) มีอิสระในการทำงาน 3) ความเช่ือมั่นในสมรรถนะของตนเองและทีมงาน 4) การ
ไดรับการพัฒนาศักยภาพ และ 5) ความกาวหนาในวิชาชีพ 

ขอเสนอแนะจากการศึกษาน้ีคือควรกำหนดแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรแบบมีสวนรวม มอบหมาย
งานตามความรูความสามารถ และควรทำการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความสมดุลชีวิตการทำงาน 
คุณภาพชีวิตการทำงาน ความผูกพัน และผลงานของทีมสุขภาพที่มีตอองคการ 
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ครอบครัว แต่เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นผู้ปฏิบัติงานที่โรง 

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล มีรายได้ต่อเดือนตํ่าและ 

ไม่มีรายได้เสริมอื่นๆ ทำ�ให้มีความวิตกกังวล จึงส่งผลต่อ 

คุณภาพชีวิตการทำ�งาน สอดคล้องกับการศึกษาของ วิรัช 

สงวนวงศ์วาน และณัฐณิชา ปิยปัญญา (2559) ศึกษา 

คุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพยาบาลในโรงพยาบาล

เอกชนกรุงเทพมหานคร พบว่าคุณภาพชีวิตในการทำ�งาน

ของพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (   = 3.43, SD. 

= 0.69) และพบว่าด้านท่ีมีคุณภาพชีวิตปานกลางและเป็น 

อันดับท้ายสุดคือด้านการได้รับผลตอบแทนที่ยุติธรรม

และเพียงพอ (      = 3.09, SD. = 0.67)(4) เอกลักษณ์ ชุมภูชัย

(2561) ศึกษาการศึกษาคุณภาพชีวิตในการทำ�งานท่ีส่งผล 

ต่อความผูกพันต่อองค์กร กรณีศึกษาพนักงานที่ทำ�งาน

อยู่ภายในการดูแลของบริษัท สกิลพาวเวอร์ เซอร์วิส 

(ประเทศไทย) จำ�กัด (แมนพาวเวอร์ สาขาลำ�พูน) พบว่า 

พนักงานมีระดับคุณภาพชีวิตในการทำ�งานในภาพรวม 

อยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.25)(5) กิตติ ชุณหศรีวงศ์

(2562) ศึกษาความสมดุลของชีวิตการทำ�งานและครอบครัว 

ของบุคลากรสายวิชาการ มหาวิทยาลัยรามคำ�แหง พบว่า 

ระดับคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพนักงานโดยรวมอยู่

ในเชิงบวกระดับปานกลาง(6) สายชล คงทิม (2562) ศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของข้าราชการ

สำ�นักงานการตรวจเงินแผ่นดิน พบว่าคุณภาพชีวิตในการ 

ทำ�งานของข้าราชการในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง(7)

สุภา เข็มแข็งปรีชานนท์, ระวี สัจจโสภณ, ศุภรักษ์ อธิคม 

สุวรรณ (2563) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความสมดุลระหว่าง

ชีวิตกับการทำ�งานของบุคลากรสำ�นักงานปลัดกระทรวง

มหาดไทย พบว่าความสมดุลระหว่างชีวิตกับการทำ�งาน 

ของบุคลากรในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณาราย 

ด้านพบว่าปัจจัยที่อยู่ในระดับมากเรียงตามลำ�ดับ ได้แก่ 

ด้านสภาพแวดล้อมของการทำ�งาน ด้านความมั่นคงใน

การทำ�งาน ด้านภาระงานท่ีมีดุลยภาพ ด้านการสนับสนุน

จากองค์กร อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านการเติบโต

และความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน(8) ปราโมทย์ ถ่าง

กระโทก, วินัย ไตรนาทถวัลย์, เอกกมล ไชยโม, ภราดร 

ย่ิงยวด (2564) ศึกษาอิทธิพลของสมดุลชีวิตกับการทำ�งาน 

และความพึงพอใจในงานต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาล

วิชาชีพไทยพบว่าคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพไทย

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (= 78.90, SD. = 16.52)(9) 

วงค์วิวัศน์ คีรีเพชร และกฤษฎา มูฮัมหมัด (2564) ศึกษา

ปัจจัยคุณภาพชีวิตในการทำ�งานที่ส่งผลต่อความผูกพัน

ต่อองค์กรของพนักงานในกลุ่มบริษัทผู้ผลิตพลาสติกใน

เขตพื้นที่พระราม 2 พบว่าคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของ 

พนักงานในกลุ่มบริษัทผู้ผลิตพลาสติกภาพรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง(10) และการศึกษาของสุภัทธนีย์ ขุนสิงห์สกุล และ

พชรดนัย วัชรธนพัฒน์ธาดา (2565) ศึกษาคุณภาพชีวิต 

ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพ

	 การทำ�งานในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19) ของพนักงานโรงงาน

อุตสาหกรรมแห่งหนึ่งในจังหวัดพิจิตร พบว่าคุณภาพชีวิต 

ในสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของพนักงานภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.66, 

SD. = 0.62) และประสิทธิภาพในการทำ�งานในสถานการณ์ 

การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ของพนักงานภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 2.92, 

SD. = 0.29)(11) การศึกษานี้พบว่า ทีมสุขภาพอำ�เภอ

ปางศิลาทอง จังหวัดกำ�แพงเพชร ที่มีระดับการศึกษา 

ตำ�แหน่งงาน รายได้ต่อเดือน ระดับความสมดุลคุณภาพชีวิต 

กับงานต่างกันจะมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมและ 

รายด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05)  

สอดคล้องกับกนกอร ธรรมแสง (2562) ศึกษาความสัมพันธ์ 

ระหว่างสมดุลชีวิตในการทำ�งานและความสุขในการ

ทำ�งานของนักกีฬาอาชีพ พบว่านักกีฬาอาชีพมีช่วงอายุที ่

แตกต่างกันจะมีระดับสมดุลชีวิตในการทำ�งาน แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(12) และการศึกษา

ของมุสตอฟา หมัดบินเฮด (2565) ศึกษาคุณภาพชีวิต

ในการทำ�งานที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรภาครัฐอำ�เภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง พบว่า 

บุคลากรที่มีอายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา และประสบ 

การณ์ทำ�งานท่ีแตกต่างกัน มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ 0.01(13)

	 ความสมดุลชีวิตการทำ�งานโดยรวมมีความสัมพันธ์ 

เชิงบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทำ�งาน 

(r = 0.641) ส่วนด้านการทำ�งาน ด้านการสังคม และด้าน

เศรษฐกิจ มีความ สัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับ 

คุณภาพชีวิตการทำ�งาน (r = 0.586, r = 0.500, r = 

x

x

x

x

x
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0.521 ตามลำ�ดับ) และด้านการส่วนตัวมีความสัมพันธ์
เชิงบวกในระดับต่ํากับคุณภาพชีวิตการทำ�งาน โดยพบว่า 
ความสมดุลชีวิตการทำ�งาน สามารถร่วมกันทำ�นายคุณภาพ 
ชีวิตการทำ�งานของทีมสุขภาพได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p<0.05) โดยทำ�นายได้ร้อยละ 33.5 สอดคล้องกับสราวลี 
แซงแสวง (2559) ศึกษาคุณภาพชีวิตในการทำ�งานและ 
ความสมดุลของชีวิตในการทำ�งานของพนักงานระดับ 
ปฏิบัติการเจนเนอเรชั่น X และเจนเนอเรชั่น Y พบความ 
สัมพันธ์ของความสมดุลของชีวิตในการทำ�งานโดยรวม
และรายด้านกับคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพนักงาน
ระดับปฏิบัติการมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันและ 
มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง(14) ดวงสมร มะโนวรรณ
(2561) ศึกษาคุณภาพชีวิตการทำ�งานกับความผูกพันต่อ 
องค์กรของพยาบาลท่ีสังกัดโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 
และได้รับรองสถานพยาบาลของ JCI พบว่าองค์ประกอบ 
ของคุณภาพชีวิตการทำ�งานของพยาบาล ด้านการได้รับผล 
ตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม ด้านสถานท่ีทำ�งานปลอดภัย 
และถูกสุขลักษณะ ด้านความมีปฏิสัมพันธ์อันดีกับเพื่อน
ร่วมงาน ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตกับการทำ�งานและ 
ด้านการเป็นประโยชน์ต่อสังคม มีอิทธิพลในทิศทางบวก 
กับความผูกพันองค์กรที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05(15) 
นอกจากน้ีการศึกษาของเมธากร ศรียะพันธ์ุ (2562) ศึกษา 
ปัจจัยด้านคุณภาพชีวิตในการทำ�งานท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม 
การเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การ: กรณีศึกษาองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นในอำ�เภอกาญจนดิษฐ์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
พบว่าปัจจัยด้านคุณภาพชีวิตในการทำ�งานยังส่งผลต่อ
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การ โดยท่ีปัจจัยด้าน 
คุณภาพชีวิตในการทำ�งานสามารถร่วมกันพยากรณ์ 
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การได้ร้อยละ 63.5 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ(16) ปราโมทย์ ถ่างกระโทก, วินัย
ไตรนาทถวัลย์, เอกกมล ไชยโม และภราดร ย่ิงยวด (2564) 
พบว่าสมดุลชีวิตกับการทำ�งานและความพึงพอใจในงาน
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพไทย 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และสมดุลชีวิตกับการทำ�งาน 
และความพึงพอใจในงานสามารถอธิบายคุณภาพชีวิตของ 
พยาบาลวิชาชีพไทยได้ร้อยละ 27.8(9) และการศึกษาของ
มุสตอฟา หมัดบินเฮด (2565) พบว่าปัจจัยคุณภาพชีวิตใน
การทำ�งานส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ 

บุคลากรอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งปัจจัยคุณภาพชีวิต
ในการทำ�งานสามารถอธิบายประสิทธิภาพในการปฏิบัติ
งานของบุคลากรภาครัฐอำ�เภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุงได ้
ร้อยละ 51.10(13)

	 แนวทางในการเสริมสร้างความสมดุลระหว่างชีวิต 
และการทำ�งานร่วมกันของทีมสุขภาพอำ�เภอปางศิลาทอง 
จังหวัดกำ�แพงเพชร โดยต้อง “เสริมแรงพลังบวก” ในประเด็น 
ดังต่อไปนี้ 1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 2) ความม ี
อิสระในการทำ�งาน 3) ความเช่ือม่ันในสมรรถนะของตนเอง 
และทีมงาน 4) การได้รับการพัฒนาศักยภาพ และ 5) ความ 
ก้าวหน้าในวิชาชีพ ทั้งนี้เนื่องจากทีมสุขภาพเชื่อว่าตนเอง 
มีศักยภาพเพียงพอต่อความรับผิดชอบและสามารถทำ�งาน 
ได้สำ�เร็จ สามารถควบคุมและแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้โดย 
คาดหวังว่าจะสามารถปฏิบัติงานได้ดีข้ึน และเช่ือม่ันในการ 
ทำ�งานแบบมีส่วนร่วม การสร้างทีมงานท่ีแข็งแกร่งโดยการ 
บริหารบุคลากรบนพ้ืนฐานของการให้โอกาสและความ 
เสมอภาคกัน รวมท้ังการพัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างท่ัว 
ถึงในการพัฒนางานและความก้าวหน้าในวิชาชีพ ซึ่งเป็น 
ปัจจัยจูงใจ (Motivation Factors) ที่จะกระตุ้นให้บุคคล 
เกิดความพึงพอใจในการทำ�งานได้แก่ 1) ความสำ�เร็จ 
ในการทำ�งานของบุคคล 2) การได้รับการยอมรับนับถือ 
3) ลักษณะของงานที่ปฏิบัติ 4) ความรับผิดชอบ และ 5)  
ความก้าวหน้า(17) สอดคล้องกับ Herzberg (1968) กล่าวว่า
ปัจจัยที่จะทำ�ให้บุคคลปฏิบัติงานได้อย่างสบายใจและ 
มีประสิทธิภาพ ประกอบด้วยปัจจัยดังน้ี 1) การท่ีสามารถ 
ทำ�งานได้บรรลุผลสำ�เร็จ 2) การที่ได้รับการยกย่องนับถือ 
เม่ือทำ�งานสำ�เร็จ 3) ลักษณะเน้ือหาของงานน้ันเป็นส่ิงท่ีน่า 
สนใจ 4) การที่ได้มีความรับผิดชอบมากขึ้น 5) ความ 
ก้าวหน้าในการทำ�งาน และ 6) การท่ีได้โอกาสพัฒนาความรู้ 
และความสามารถในการทำ�งาน(5) สอดรับกับแนวคิดของ 
Myers ซึ ่งได้เสนอแนวทางในการสร้างเสริมแรงจูงใจ 
ในการปฏิบัติงานเป้าหมายของงานจะต้องมีลักษณะ 
ดังต่อไปนี้ 1) คนทำ�งานมีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมาย 
2) ผู้ปฏิบัติจะต้องรับทราบผลสำ�เร็จในการปฏิบัติงานเป็น 
ระยะอย่างต่อเนื่อง 3) งานที่ปฏิบัติจะต้องตรงกับความรู ้
ความสามารถและความพอใจของผู้ปฏิบัติ 4) งานที่ทำ� 
ควรมีลักษณะที่ท้าทายความสามารถ 5) งานนั้นจะต้อง 
ทำ�ให้สำ�เร็จให้ได้(18) และอรวรา กล้าหาญ (2563) พบ
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ว่าคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของบุคลากร ด้านการได้รับ 
การยอมรับในสังคม ด้านการได้รับประชาธิปไตยในการ 
ทำ�งาน และด้านความสมดุลของชีวิตทำ�งานและครอบครัว 
มีผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงานการ
รถไฟแห่งประเทศไทย สำ�นักงานใหญ่ ธนพรรธ อนุเวช 
(2564) พบแนวทางการสร้างเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัต ิ
งานของครูประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความ 
สัมพันธ์ในองค์กร 2) ด้านลักษณะของงานที่ปฏิบัติ 3) 
ด้านเงินเดือน สวัสดิการและการให้รางวัล 4) ด้านความ
สำ�เร็จในการทำ�งาน 5) ด้านความก้าวหน้าในหน้าที่(18) 
และการศึกษาของพรพิมล ปานเงิน (2566) พบแนวทาง
การพัฒนาปรับปรุงคุณภาพชีวิตการทำ�งาน ได้แก่ ปรับเพ่ิม
ฐานเงินเดือน เพ่ิมค่าตอบแทน เพ่ิมสวัสดิการ ประเมินผล 
การเล่ือนเงินเดือนเล่ือนตำ�แหน่งตามความรู้ความสามารถ 
มอบหมายงานให้ชัดเจน จัดกิจกรรมถ่ายทอดความรู้จาก
ผู้บังคับบัญชาสู่ผู้ปฏิบัติงานและกำ�หนดแผนการอบรม
ตามลักษณะงานโดยให้ผู้ปฏิบัติงานเลือกหลักสูตรที่สนใจ
เองได้(19)

	 ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้มีส่วนสำ�คัญในการนำ�
ไปใช้กำ�หนดแนวทางในการเสริมสร้างความสมดุล
ระหว่างชีวิตและการทำ�งานร่วมกันให้เกิดประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลต่อระบบสุขภาพของประชาชนอำ�เภอ
ปางศิลาทองแบบยั่งยืนต่อไป

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1.	 องค์การควรกำ�หนดปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน 
ให้สอดคล้องและเหมาะสมกับปัจจัยส่วนบุคคลตลอดจน 
ความรู ้ความสามารถของทีมสุขภาพ และสนับสนุน 
การทำ�งานเป็นทีม
	 2.	 องค์การควรกำ�หนดแผนการพัฒนาศักยภาพ
ตามความต้องการเพื่อเติมเต็มในส่วนขาดโดยให้บุคลากร
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ศึกษาความสมดุลชีวิตการทำ�งานกับคุณภาพ
ชีวิตการทำ�งานของทีมสุขภาพว่าส่งผลต่อความผูกพัน 
หรือผลงานขององค์กรอย่างไรบ้าง
	 2.	 ศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลหรือ
ปัจจัยแวดล้อมอื่นๆ ที่มีผลต่อสมดุลชีวิตการทำ�งานกับ 
คุณภาพชีวิตการทำ�งานของทีมสุขภาพ
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีภาวะติดสุรา : กรณีศึกษา 2 ราย
Nursing Care for Major Depressive Disorder with Alcohol

Dependence Patients : 2 Case Study

วรัลลักษมณ์  พัชรวิชช์  พย.ม.

โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง

บทคัดย่อ
	 โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่มีพยาธิสภาพทางจิตแสดงออกถึงความผิดปกติทางอารมณ์ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะ 
มีอารมณ์เศร้า ซึม หดหู่ รู้สึกเบื่อ ท้อแท้ สิ้นหวัง ขาดความสนใจสิ่งแวดล้อม และมีผลกระทบต่อชีวิตประจำ�วัน 
ถ้าอาการรุนแรงอาจมีการพยายามฆ่าตัวตายตามมา ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าบางรายใช้การดื่มสุราแก้ปัญหาจากอาการ 
ของโรคและจากสาเหตุท่ีทำ�ให้ตนเองเกิดภาวะซึมเศร้า จึงก่อให้เกิดภาวะติดสุราร่วมด้วย ดังท่ีปรากฏในผู้ป่วยกรณี 
ศึกษา 2 ราย เป็นโรคซึมเศร้าร่วมกับภาวะติดสุรา กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยนำ�แนวคิดจิตบำ�บัดมาประยุกต์ใช้ 
ร่วมกับการรักษาด้วยยาตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยนอกจากการดูแลช่วยเหลือเพ่ือลดความรุนแรงจากอาการ 
ของโรคซึมเศร้า เพ่ือป้องกันผู้ป่วยทำ�ร้ายตนเองแล้ว การพยาบาลครอบคลุมไปถึงการส่งเสริมให้ผู้ป่วยพัฒนาคุณค่า 
ในตนเอง การสนับสนุนให้ผู้ป่วยเรียนรู้การปรับตัวและสามารถแก้ไขปัญหาที่ทำ�ให้เกิดภาวะซึมเศร้า โดยสามารถ 
ควบคุมสถานการณ์ชีวิตตนเองได้ ตลอดจนการส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย และโดยเหตุท่ีผู้ป่วย 
มีภาวะติดสุราการแก้ไขปัญหาน้ีเป็นการนำ�แนวคิดการทำ�จิตบําบัดแบบเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม โดยใชครอบครัว 
เป็นฐาน (Family-based Cognitive Behavior Therapy: F-CBT) มาประยุกต์ใช้ในจิตบำ�บัดด้วย โดยมุ่งให้ผู้ป่วย 
เรียนรู้เทคนิคและวิธีการในอันท่ีจะลดพฤติกรรมการด่ืมสุรา เพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตายและการกลับไปด่ืมสุราซ้ํา ผลลัพธ์ 
จากการพยาบาลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย พบว่า ผู้ป่วยอาการทุเลาจากโรคซึมเศร้า และไม่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
โดยสามารถปรับตัวและเผชิญกับปัญหาทางจิตใจได้อย่างเหมาะสม จากการติดตามในระยะ 3 เดือนหลังการบำ�บัด
รักษาพบว่า ผู้ป่วยสามารถเลิกสุรา โดยดำ�รงชีวิตในครอบครัวและสังคมได้อย่างปกติ  

คำ�สำ�คัญ :  โรคซึมเศร้า, ภาวะติดสุรา

Abstract
	 TMajor depressive disorder was a disease with mental pathology, showing mood disorders. 
Patients had depressed moods, depression, feeling bored, frustration, despair, and lack of interest 
in the environment which affected daily life. If the symptoms were severe, suicide attempts may 
follow. Some depressed patients used alcohol to solve problems from their symptoms and the 
causes of depression. Therefore, it caused alcohol dependence, as appeared in two patients 
with major depressive disorder and alcohol dependence. In the process of nursing care patients 
applied the concept of psychotherapy in combination with drugs according to the doctor’s 
treatment plan. Including providing supportive care to reduce the severity of symptoms of 
depression to prevent a suicidal attempt. In addition, the nursing care process encourages the 
patients to develop self-esteem, learning to adaptive skills, solve problems that cause depression 

รายงานผู้ป่วย Case Reports
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by being able to control their life situations, as well as promoting family participation in caring for 
patients.  Results of the nursing care process through the use of Family-based Cognitive Behavior 
Therapy (F-CBT) for both patients found that the patients had relieved symptoms of the dis-
ease. Depressed and without suicide risk, the patients were able to adapt and face appropriate 
psychological problems. In three-month follow-ups, the patients could give up alcohol and 
normally live in family and society.   

Keywords :  Major depressive disorder, Alcohol dependence 

บทนำ�
	 โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชที่อยู่ในกลุ่มโรค
ความผิดปกติทางอารมณ์เป็นอาการเด่น โดยผู้ป่วยมัก 
แสดงอาการเศร้า หดหู่ สะเทือนใจ ท้อแท้ ซึมเฉย รู้สึก 
เบ่ือหน่ายสังคม ส่ิงแวดล้อมรอบตัว สมาธิและความสามารถ 
ในการทำ�งานลดลง มองโลกในแง่ร้าย ตำ�หนิตนเองและ
มีปัญหาสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นจนถึงอาจมีการทำ�ร้าย 
ตนเองและฆ่าตัวตายได้ จากการทบทวนทฤษฎีโรค(1,2) 
อธิบายว่า ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้ามีหลายปัจจัย คือ 
ด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ เป็นปัจจัยด้านชีวภาพท่ีเกิด 
จากสารเคมีในสมองเปลี่ยนแปลง ปัจจัยด้านจิตสังคม  
ได้แก่ ความคิดในทางลบ มองเหตุการณ์รอบตัวในแง่ร้าย 
มองสังคมและอนาคตในแง่ลบ จึงทำ�ให้รู้สึกส้ินหวัง ท้อแท้ 
และปัจจัยทางสังคมที่ เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ 
ซึมเศร้า ได้แก่ เหตุการณ์ความเครียดต่างๆ ในชีวิต มีการ 
เปล่ียนแปลงในชีวิตท่ีทำ�ให้บทบาททางสังคมลดลงหรือ 
ทำ�ให้มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น และกิจกรรมทางสังคม 
ลดลง นอกจากโรคซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อความคิด 
ความรู้สึก อารมณ์และพฤติกรรมแล้ว ยังส่งผลกระทบ 
ต่อชีวิตความเป็นอยู่ในทุกด้านกล่าวคือ ผู้ป่วยจะแสดง 
อาการต่างๆ ในด้านร่างกาย ด้านอารมณ์และพฤติกรรม 
ผลกระทบของโรคซึมเศร้าทำ�ให้เกิดการสูญเสียจากความ
บกพร่องในการทำ�หน้าที่และกิจกรรมต่างๆ และตามมา 
ด้วยการฆ่าตัวตาย 
	 จากการศึกษาความรุนแรงของโรคซึมเศร้าที่เป็น
สาเหตุของการฆ่าตัวตายพบได้ถึงร้อยละ 20-35 ในส่วน 
ของความสูญเสียจากการฆ่าตัวตายพบได้ 150,000 DALYs 
หรือคิดเป็นมูลค่าทางเศรษฐกิจได้ประมาณ 5,500 ล้านบาท 
ต่อปี นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มีโรคซึมเศร้าอยู่เดิมอาจใช้สุรา 
หนักขึ้นเมื่อมีอาการซึมเศร้า(3) ภาวะติดสุราเป็นปัญหา

สำ�คัญในทุกประเทศทั่วโลกรวมทั้งในประเทศไทย โดยม ี
ความชุกของทั่วโลกประมาณร้อยละ 8-144 ซึ่งส่งผลต่อ 
กระทบปัญหาสุขภาพ ครอบครัว และหน้าที่การงาน  
นอกจากนี้ ยังพบความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มสุรากับ 
โรคทางจิตเวชต่างๆ เช่น โรคซึมเศร้า โรคอารมณ์แปรปรวน 
เป็นต้น จากการศึกษาในประเทศไทยพบว่าผู้ติดสุราม 
โรคซึมเศร้าร่วมด้วยถึง ร้อยละ 15.05 และในภาคเหนือ 
ร้อยละ 52.8 ของผู้ติดสุรามีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย(4) และ
จากรายงานข้อมูลสถิติผู้ป่วยโรคซึมเศร้าท่ีเขารับการรักษา 
ที่คลินิกจิตเวช(6) ปงบประมาณ 2562-2564 พบวามี
ภาวะติดสุราร่วมถึงร้อยละ 25.50, 28.08 และ 29.98 
ตามลำ�ดับ ปัจจุบันการบำ�บัดรักษาที่มีประสิทธิภาพคือ 
การรักษาแบบผสมผสานระหว่างวิธีการต่างๆ ทางชีว-สังคม 
(Bio-psychosocial) เชน การบําบัดทางยาร่วมกับการ
ทำ�จิตสังคมบําบัด จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
จิตสังคมบําบัดเป็นขั้นตอนสำ�คัญในการบำ�บัดรักษา 
ผู้ป่วยโรคซึมเศราที่มีภาวะติดสุราสามารถช่วยให้ผู้ป่วย
อาการดีข้ึน ลดปริมาณการด่ืม ลดอันตรายและผลกระทบ
จากการดื่ม มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นรวมทั้งปองกันการกลับ
ไปดื่มซํ้าและการฆาตัวตายอย่างมีประสิทธิภาพ(5,7,8,9) 
จากความสำ�คัญและเห็นประโยชน์จากการบำ�บัดรักษา
ดังกล่าว ผู้ศึกษาในฐานะผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขา 
การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต จึงสนใจท่ีจะศึกษากรณี 
ศึกษา 2 ราย ซึ่งแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าร่วมกับ 
ภาวะติดสุรา โดยนำ�แนวคิดการทำ�จิตบําบัดแบปรับความคิด 
และพฤติกรรมโดยใชครอบครัวเป็นฐาน (Family-based 
Cognitive Behavior Therapy: F-CBT) 
	 จากการทบทวนวรรณกรรม โปรแกรม F-CBT 
(Family-based Cognitive Behavior Therapy 
Program)(5,8,9,10) เป็นการบำ�บัดรายครอบครัว ผู้ติดสุรา 
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1 คน และสมาชิกครอบครัว 1 คน ให้การบำ�บัดจำ�นวน 
3 ครั้งต่อสัปดาห์ วันเว้นวัน จำ�นวนทั้งสิ้น 14 ครั้ง รวม
ระยะเวลา 5 สัปดาห์แต่ละครั้งจะใช้เวลาในการบำ�บัด 
ครั้งละ 45 - 90 นาที มีขั้นตอนสำ�คัญ 3 ขั้นตอน คือ 1) 
การค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบที่ทำ�ให้เกิดพฤติกรรม 
และอารมณ์ปัญหา 2) การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ
ในทางลบตามความเป็นจริง และการปรับเปล่ียนความคิด 
หรือการค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา 3) การตอบสนองต่อ 
ความคิดอัตโนมัติอย่างเหมาะสม รวมทั้งการให้สุขภาพจิต 
ศึกษา และมอบหมายการบ้าน โดยเอ้ืออำ�นวยให้ครอบครัว 
เข้ามามีส่วนร่วมในการเรียนรู้ทักษะใหม่ๆ จัดการกับ
สถานการณ์ต่างๆ ที่เป็นปัญหา การบำ�บัดประกอบด้วย 
3 ระยะ ได้แก่ 1) การสรางบรรยากาศการมีสวนร่วมใน 
การบําบัด 2) การสร้างความเปล่ียนแปลง 3) การคงสภาพ 
ของการเปลี่ยนแปลงและระยะสิ้นสุดการบำ�บัดรักษา 
ช่วยลดหรือเลิกพฤติกรรมการดื่มและปองกันการฆาตัว
ตายได้(8,9) บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานการดูแลผู้ติดสุรา
ควรมีการนำ�โปรแกรม F-CBT ไปใช้ในการดูแลผู้ติดสุรา 
ต่อเนื่องในชุมชน เพื่อช่วยให้ผู้ติดสุราลดการดื่มสุราอย่าง 
ยั่งยืนและป้องกันการกลับมาติดสุราซํ้า

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อศึกษากรณีศึกษาและเสนอแนะแนวทางการ
วางแผนการพยาบาล ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีภาวะติดสุรา 

วิธีการศึกษา
	 1.	 ทบทวนเอกสาร ตำ�รา งานวิจัย การวินิจฉัย 
การรักษาและกิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มี
ภาวะติดสุรา
	 2.	 คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง โดยกำ�หนด 
เกณฑการคัดเลือก ได้แกอายุ 18-59 ป ได้รับการวินิจฉัย
โรคจากจิตแพทย์วาเป็นโรคซึมเศรา (F322) ที่มีภาวะติด
สุรา (F1020) และไม่มีภาวะสมองเสื่อม
	 3.	 รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย ได้แก่ขอมูลสวนบุคคล 
ประวัติผู้ป่วย การประเมินทางร่างกายและการประเมิน
ทางจิตเวช ผลการตรวจสภาพจิตและการใหการพยาบาล
ด้านร่างกายและจิตสังคม
	 4.	 กำ�หนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผน
การพยาบาลท่ีครอบคลุมอย่างองครวมและสรุปกรณีศึกษา 

ขอบเขตการศึกษา
	 การศึกษากรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึม
เศร้าที่มีภาวะติดสุรา ที่มารับการรักษาที่คลินิกจิตเวช  
โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง ระหว่างปี 2563  -  2564 
จำ�นวน 2 ราย

รายงานผู้ป่วย
    1. 	ขอมูลสวนบุคคล ประวัติการเจ็บป่วย
	 ผลการตรวจร่างกายและการรักษาที่ได้รับดังนี้
กรณีศึกษาที่ 1	 เพศชาย อายุ 45 ป ศาสนาพุทธ อาชีพ
รับจ้างทั่วไป จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา ปที่ 6 นํ้าหนัก 
60 กิโลกรัม ส่วนสูง 165 ซม. สัญญานชีพ ความดันโลหิต 
102/60 mmHg อุณหภูมิร่างกาย 37.2 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 78 ครั้งต่อนาที 
	 อาการสำ�คัญ นอนไม่หลับ ใจคอไม่ดี อ่อนเพลีย
และมือสั่นทั้ง 2 ข้าง
	 ประวัติเจ็บป่วยปัจจุบัน 2 สัปดาห์ก่อนมา ผู้ป่วย
มีความเครียดเป็นห่วงบุตรชายคนเล็กท่ีไปทำ�งานกรุงเทพฯ 
คิดมากจนนอนไม่หลับ แก้ไขความเครียดด้วยการสุรา 40 
ดีกรี ดื่มทุกวัน ปริมาณการดื่มวันละ 1 ขวดใหญ่ มีอาการ
นอนไม่หลับ รู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่าย อ่อนเพลีย ทำ�งาน 
ไม่ไหว ถ้าไม่ได้ดื่มสุราจะมีอาการมือสั่น ใจคอไม่ดี จึงมา
โรงพยาบาลเพื่อขอรับยาคลายเครียด
	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ผู้ป่วยมีประวัติเป็น
โรคซึมเศร้า เม่ือ 2 ปีก่อนรักษาท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ี โดย 
แผนการรักษาด้วยยาต้านภาวะซึมเศร้า แต่ประวัติการ 
รักษาไม่ต่อเน่ืองและมีพฤติกรรมด่ืมสุราทุกวัน ปฏิเสธโรค 
ประจำ�ตัว การแพ้ยาหรือสารเคมี ไม่มีประวัติการชักหรือ 
อุบัติเหตุทางสมอง ปฏิเสธการใช้สารเสพติดท่ีผิดกฎหมาย 
	 ประวัติส่วนตัวและครอบครัว ผู้ป่วยเป็นลูกคนที่ 
3 ในจำ�นวนบุตร 5 คน ของพ่อแม่ การเจริญเติบโตและ
พัฒนาการสมวัย การศึกษาเข้าเรียนตามเกณฑ์ อุปนิสัย
ดื้อเงียบ ไม่ค่อยพูด ถ้ามีเรื่องไม่สบายใจจะเก็บไว้คนเดียว 
ผู้ป่วยเริ่มดื่มสุราตอนอายุ 16 ปี เมื่อไปทำ�งานก่อสร้างที ่
กรุงเทพฯ โดยเพื่อนร่วมงานชวนดื่ม หลังจากนั้นจึงดื่ม 
สุราทุกวันหลังเลิกงานเป็นเวลากว่า 10 ปี ผู้ป่วยมีบุตร 3 คน 
ผ่านการมีครอบครัวมาแล้ว 3 ครั้ง และการแยกทางกัน 
ทุกคร้ัง ผู้คนรอบข้างจะกล่าวหาว่าเป็นเพราะมัวแต่ด่ืมสุรา 
จึงไม่มีใครอยากอยู่ด้วย ผู้ป่วยรู้สึกเสียใจมาก จึงย่ิงด่ืมสุรา 
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มากขึ้นทุกวัน โดยคิดว่าจะช่วยบรรเทาความทุกข์ใจและ

ช่วยให้ลืม จากการดื่มสุราทำ�ให้ไม่สามารถทำ�งานต่อได ้

จึงกลับมาอยู่บ้านกับมารดา หลังออกจากงานคร้ังน้ี ผู้ป่วย 

มีพฤติกรรมแยกตัว ไม่สุงสิงกับใคร ประกอบกับบุคคลใน 

ครอบครัวไม่ได้ให้ความสนใจในปัญหาของผู้ป่วย เคย 

พยายามหางานทำ� แต่ทำ�ไม่ได้นานเพราะมักจะเกิดการ

เจ็บป่วยจากการด่ืมสุรา ทำ�ให้หยุดงานบ่อย ปัจจุบันผู้ป่วย 

ทำ�งานรับจ้างรายวันในสวนส้มโอ มีเงินพอใช้ไปวันๆ ไม่มี

เงินเก็บ ยิ่งทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่มีคุณค่าในตัวเอง

	 การประเมินสภาพแรกรับ ผู้ป่วยเดินมาคนเดียว 

สีหน้าเศร้าหมอง ท่าทางอิดโรยขอบตาคล้ำ� พูดคุยโต้ตอบ

ได้ตรงคำ�ถามแต่พูดน้อย ถามคำ�ตอบคำ� เสียงเบา

	 การประเมินความรุนแรงของอาการโรคซึมเศร้า	

ระดับรุนแรง

	 การประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ระดับ

ไม่มีความเสี่ยง

	 การประเมินปัญหาการดื่มสุรา (Alcohol use 

disorder identification test : AUDIT) ระดับมีความ

เสี่ยงอันตราย (Harmful drinking > 20 คะแนน)

	 การตรวจสภาพจิตและการประเมินทางจิตเวช

ผู้ป่วยรับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคลดี มีหูแว่วนานๆ 

ครั้ง ปฏิเสธภาพหลอน ไม่มีอาการกลัว ไม่มีอาการหวาด 

ระแวง กระบวนการคิดและใช้เหตุผล พบว่าการพูดคุย 

โต้ตอบรู้เรื่อง พูดน้อยถามคำ�ตอบคำ� ไม่ค่อยมีสมาธิ ม ี

บุคลิกภาพแบบปิด ท่าทางมีความทุกข์ เสียงเบา ความ

สามารถในการดำ�เนินชีวิตปกติ 

	 อัตมโนทัศน ์ ผู้ป่วยมองว่าตนเองเป็นคนไม่มีความ

สามารถ ต้องทำ�งานรับจ้างไปวันๆ เป็นที่พึ่งให้ลูกไม่ได้  

มองไม่เห็นอนาคต คิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า จึงมีความคิด

ท้อแท้ อยู่ร่วมกับผู้อื่นไม่ได้ เพราะคิดว่าการอยู่ร่วมกับ 

ผู้อื่นไม่ใช่สิ่งสำ�คัญในชีวิตจึงไม่มีสัมพันธภาพกับผู้อื่น 

การดำ�รงชีวิตมักแยกตัวอยู่คนเดียวในครอบครัว ไม่สังคม

กับใคร จึงขาดที่พึ่ง และขาดทักษะในการปรับตัว 

	 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ตรวจ LFT ผลปกติ

	 การวินิจฉัยโรค Depressive disorder with

Alcohol dependence syndrome 

	 การรักษา

		  1) 	Sertraline (50) 1xhs

		  2) 	Diazepam (5) 2xhs

		  3) 	Nortriptyline (10) 1xhs

		  4)	 เข้ า โปรแกรมการบํ าบัดแบบเปลี่ ยน 

ความคิดและพฤติกรรม (F-CBT)

กรณีศึกษาที่ 2 	 เพศหญิง อายุ 40 ป ศาสนาพุทธ อาชีพ

เกษตรกร จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาปที่ 6 นํ้าหนัก 

44 กิโลกรัม ส่วนสูง 155 ซม. สัญญานชีพ ความดันโลหิต 

100/65 mmHg อุณหภูมิร่างกาย 37.0 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 75 ครั้งต่อนาที 

	 อาการสำ�คัญ เวียนศีรษะ วูบหน้ามืด ใจสั่น เหงื่อ

ออกมาก หลังจากกินยาฆ่าแมลงไป 2 อึก 

	 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 1 วันก่อนมา ผู้ป่วย

ดื่มสุราจนเมา อ่อนเพลีย ทำ�งานไม่ไหว ถูกมารดาบ่น จึง

ทะเลาะกับมารดาอย่างรุนแรง รู้สึกน้อยใจ ท้อแท้ เบ่ือหน่าย 

ตัดสินใจกินยาฆ่าหนอนเพื่อประชดมารดา	

 	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ปฏิเสธโรคประจำ�ตัว 

การแพ้ยาหรือสารเคมี ไม่มีประวัติการชักหรืออุบัติเหตุ

ทางสมอง ปฏิเสธการใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมาย

	 ประวัติส่วนตัวและครอบครัว ผู้ป่วยเป็นลูกคนที่ 

2 ในจำ�นวนบุตร 2 คน ของพ่อแม่ การเจริญเติบโตและ

พัฒนาการสมวัย การศึกษาเข้าเรียนตามเกณฑ์ อุปนิสัย

เรียบร้อย ไม่ค่อยพูด ไม่ค่อยพูด ถ้ามีเร่ืองไม่สบายใจจะ

เก็บไว้คนเดียว ผู้ป่วยแต่งงานตอนอายุ 18 ปี และอยู่กิน 

กับสามี 10 ปี มีบุตรด้วยกัน 1 คน หลังจากนั้นแยกทาง 

กับสามีเพราะปัญหาหนี้สินที่ตัวเองไม่ได้เป็นคนก่อแต่ 

ต้องร่วมรับผิดชอบ จึงมีเพ่ือนชวนไปทำ�งานท่ีพัทยา โดย

เป็นการทำ�งานกลางคืนในสถานบันเทิงท่ีต้องด่ืมสุรากับ

นักท่องเท่ียวท่ีเป็นชาวต่างชาติ เร่ิมแรกผู้ป่วยใช้การด่ืมสุรา 

เพื่อให้มีความกล้าในการที่จะพูดคุยและให้ความบันเทิง

กับนักท่องเท่ียว หลังจากน้ันต้องด่ืมสุราทุกวัน ถ้าไม่ได้ด่ืม 

จะนอนไม่หลับ ตื่นเช้ามาไม่มีเรี่ยวแรง ไปทำ�งานไม่ไหว

ทำ�งานไม่ไหว ทำ�แบบนี้อยู่ 10 กว่าปี จนอายุ 40 ปี 

ตัดสินใจคบหากับชาวต่างชาติฉันสามีภรรยา จึงตัดสินใจ 

กลับมาอยู่บ้าน แต่สามีไม่ได้มาอยู่ด้วยแยกกันอยู่คนละ 

ประเทศใช้วิธีติดต่อกันทางโทรศัพท์ และส่งเงินมาให้ใช้จ่าย 

ในครอบครัว มารดาผู้ป่วยไม่ยอมรับการตัดสินใจของผู้ป่วย 

และต้องการให้เลิกด่ืมสุรา จึงมีปากเสียงกันบ่อยคร้ัง ผู้ป่วย 

รู้สึกเสียใจมาก จึงยิ่งดื่มสุรามากขึ้นทุกวัน โดยคิดว่าจะ
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ช่วยบรรเทาความทุกข์ใจและช่วยให้ลืม จากการดื่มสุรา 
ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความคิดด้านลบว่าคนรอบข้างมองตนเอง
เป็นคนไม่ดีไม่ดี มีอาชีพที่น่าอับอาย ยิ่งทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึก
ไม่มีคุณค่าในตัวเอง จึงมีพฤติกรรมแยกตัว ไม่สุงสิงกับใคร 
	 การประเมินสภาพแรกรับ อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ 
ใจสั่น มือสั่น สีหน้าเศร้าหมอง หน้านิ่วคิ้วขมวด พูดคุย
โต้ตอบได้ตรงคำ�ถาม พูดเสียงเบา
	 การประเมินความรุนแรงของอาการโรคซึมเศร้า  
ระดับรุนแรง
	 การประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  ระดับ
ปานกลาง
	 การประเมินปัญหาการดื่มสุรา (Alcohol use 
disorder identification test : AUDIT) ระดับมีความ
เสี่ยงอันตราย (Harmful drinking > 20 คะแนน)
	 การตรวจสภาพจิตและการประเมินทางจิตเวช
ผู้ป่วยรับรวัูน เวลา สถานท่ี และบุคคลดี ไม่มีหูแว่ว ปฏิเสธ 
ภาพหลอน ไม่มีอาการกลัว ไม่มีอาการหวาดระแวง กระบวน 
การคิดและใช้เหตุผล พบว่าการพูดคุยโต้ตอบรู้เร่ือง กระแส 
ความคิดต่อเน่ืองและสัมพันธ์กัน มีบุคลิกภาพแบบพูดน้อย 

เสียงเบา ความสามารถในการดำ�เนินชีวิตปกติ
	 อัตมโนทัศน์ ผู้ป่วยมองว่าตนเองเป็นคนไม่ดี ทำ�งาน
ที่สังคมไม่ยอมรับ คิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า จึงมีความคิด 
ท้อแท้ ไม่อยากมีชีวิตอยู่ การดำ�รงชีวิตมักแยกตัวอยู ่
คนเดียวในครอบครัว เวลามีปัญหาไม่รู ้จะปรึกษาใคร 
จึงขาดที่พึ่ง และขาดทักษะในการปรับตัว
	 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ตรวจ LFT ผลปกติ
	 การวินิจฉัยโรค Severe depressive disorder 
with  Alcohol dependence syndrome
	 การรักษา
		  1)	 ให้สารนํ้า 0.9% NaCl 1,000 ml ทาง
หลอดเลือดดำ� 60 ml/hr
		  2)	 Fluoxetine (20) 2xpc เช้า
		  3) 	 Nortriptyline (25) 1xhs 
		  4) 	 Diazepam (2) 1xhs
		  5)	 Suicidal precaution
		  6)	 เข้ าโปรแกรมการบําบัดแบบเปลี่ยน 
ความคิดและพฤติกรรม (F-CBT)

	 การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีภาวะติดสุรา 2 ราย ตามแนวคิดทฤษฎีและหลักการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า สามารถสังเคราะห์บทเรียนที่ได้จากการพยาบาล สรุปดังนี้

	 ประเด็น	 ผู้ป่วยกรณีศึกษา	 ผู้ป่วยกรณีศึกษา	 การวิเคราะห์
	 การศึกษา	 รายที่ 1	 รายที่ 2	 เปรียบเทียบ

1. ลักษณะทั่วไป 	 ชายไทยอายุ 45 ปี สถาน 
ภาพสมรสหย่าร้าง อาชีพรับจ้าง 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
บุคลิกภาพแบบปิด พูดน้อย 
นํ้าเสียงเบา ท่าทางมีความทุกข์ 
หน้าตาเคร่งเครียด การแต่งกาย 
ไม่ค่อยเรียบร้อย เสื้อผ้า และ
ผมมีกลิ่นอับ ชื้นเล็กน้อย

	 หญิงไทยอายุ 40 ปี สภาพ
สมรสคู่ อาชีพเกษตรกร จบการ 
ศึกษา ระดับประถมศึกษา บุคลิก 
ภาพแบบปิด พูดคุยโต้ตอบแต่
ค่อนข้างช้า สีหน้าหม่นหมอง 
คิ้วขมวด การแต่งกายค่อนข้าง
เรียบร้อย

	 ผู้ป่วยทั้ง 2 รายอยู่ในช่วง
วัยทำ�งาน วัยกลางคน ด้าน
การศึกษา อยู่ในระดับประถม
ศึกษา ด้านบุคลิกภาพผู้ป่วย 
ท้ัง 2 ราย บุคลิกภาพแบบปิด 
สังเกตเห็นสีหน้าหม่นหมอง อม
ทุกข์ การประเมินด้าน บุคลิก 
ภาพจะเห็นว่าตรงตามทฤษฎี
โรคที่อธิบายว่า(1,2) ความรู้สึก
ด้านอารมณ์ท่ีสดงออกให้บุคคล
อ่ืนสังเกตเห็นได้ชัดเจนในโรค
ซึมเศร้าคืออารมณ์เศร้า แสดง 
ออกโดยสีหน้าท่าทางหรือ 
คำ�บอกเล่า เช่น เดียวกับด้าน 
การแต่งกายที่จะเห็นว่าใน 
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ผู้ป่วยรายที่ 1 แต่งกายไม่ค่อย 
เรียบร้อย เสื้อผ้ามีกลิ่น แสดง 
ถึ งความไม่สนใจในตัว เอง 
ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ตามหลักการ
ประเมินอาการโรคซึมเศร้า
อธิบายว่า(1,2) อาการหลักของ
โรคซึมเศร้าที่ เห็นชัดเจนอีก
ด้านหนึ่งคือ ความสนใจใยดีใน 
กิจกรรมในชีวิต ประจำ�วันลดลง 
และบุคคลอ่ืนสังเกตเห็นอาการ 
นี้ได้ ในขณะที่ผู ้ป่วยรายที่ 2 
มีการแต่งกายเรียบร้อย อาจเป็น 
ผลจากเพศหญิงมีความสนใจ
ในตัวเองดีกว่าจึงส่งผลให้การ
แต่งกายเรียบร้อยกว่า

2.	อาการและ
	 อาการแสดง

	 นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ใจ 
คอไม่ดีและมือสั่นทั้ง 2 ข้าง โดย 
มีพฤติกรรมดื ่มสุรา 40 ดีกรี 
วันละ 1 ขวดทุกวัน
	 จากการซักประวัติและ 
สืบค้นข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย
พบว่า เป็นโรคซึมเศร้าเมื่อ 2 ปี 
ก่อนเข้ารับการรักษาและได้
รับยารักษาโรคซึมเศร้าแต่การ
รักษาและรับประทานยาไม่
สม่ําเสมอ ซ่ึงในระยะ 2 ปีท่ีเป็น 
โรคซึมเศร้ามีพฤติกรรมการดื่ม
สุราทุกวัน การประเมินทางจิต 
สังคม เม่ือมารับการรักษาคร้ังน้ี 
พบว่าผู้ป่วยมีอาการท้อแท้  
เบื่อหน่ายไม่อยากทำ�อะไร 
นอนไม่หลับ อ่อนเพลียไม่มีแรง 
และรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ทำ�อะไร 
ไม่สำ�เร็จ เป็นที่พึ่งให้ลูกไม่ได้
	 การประเมินความรุนแรง
ของโรคซึมเศร้า (9Q) ได้ 19 
คะแนน (มีภาวะซึมเศร้าระดับ 

	 หน้ามืด ใจสั ่น อ่อนเพลีย 
รับประทานอาหารน้อย ไม่มีแรง
โดยมีพฤติกรรมดื่มเบียร์วันละ 
2-3 ขวด ทุกวัน
	 จากการซักประวัติผู้ป่วย
พบว่าเมื่อ 10 ปีก่อนไปทำ�งาน
กลางคืนในสถานบริการที่ต้อง
ดื่มสุราทำ�ให้มีพฤติกรรมการ
ดื่มสุราทุกวัน ถ้าไม่ได้ดื่มสุรา
จะนอนไม่หลับ ทำ�งานไม่ไหว 
2 ปีก่อนตัดสินใจคบหากับชาว
ต่างชาติ จึงออกจากงานกลับ
มาอยู่บ้าน มีรายได้จากที่สามี 
ส่งให้ มารดาต้องการให้ผู้ป่วย 
เลิกดื่มสุรา จึงทำ�ให้มีปากเสียง 
กันบ่อยครั้ง การประเมินทาง 
จิตสังคม เมื่อมารับการรักษา 
ครั้งนี้ พบว่าผู้ป่วย น้อยใจที ่
มารดาไม่เข้าใจตนเอง มีอาการ
ท้อแท้ เบื่อหน่ายไม่อยากทำ�
อะไร นอนไม่หลับ และรู้สึกว่า
ตนเองไร้ค่า

	 ผู ้ป่วยทั ้ง 2 รายมีอาการ 
แสดงเข้าได้กับอาการของโรค
ซึมเศร้าตามที่ศึกษาจากทฤษฎี
โรค(1,2) ที่กล่าวว่าอาการและ
อาการแสดงของโรคซึมเศร้า 
ประกอบ ด้วยอาการหลัก 2  
อาการ ได้แก่ 1) มีอารมณ์เศร้า
เป็นส่วนใหญ่ในแต่ละวันและ
เป็นเกือบทุกวัน 2) ความสนใจ
ใยดีลดลงในทุกกิจกรรม และ 
อาการร่วม ได้แก่ นอนไม่หลับ
อ่อนเพลีย ไม่มีแรงรู้สึกตนเอง
ไม่มีค่า ความอยากอาหารลดลง 
ทำ�ให้นํ้าหนักตัวลดลงและมี
ความคิดวนเวียนกับความตาย 
ซึ่งผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีอาการ
แสดงเหล่านี้คล้ายคลึงกันแตก
ต่างที่รายที่ 2 มีความคิดและ
พฤติกรรมทำ�ร้ายตนเองอย่าง
ชัดเจน และความรุนแรงของ
อาการโรคซึมเศร้ามากกว่า 
ผู้ป่วยรายท่ี 1 ส่วนภาวะติดสุรา 
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3.	การวินิจฉัย 
	 โรคและการ
	 บัดรักษา

รุนแรง) การประเมินความเสี่ยง 
ต่อการฆ่าตัวตาย (8Q) ได้ 
0 คะแนน (ไม่มีแนวโน้มฆ่า 
ตัวตาย)
	 การประเมินปัญหาการดื่ม
สุรา (AUDIT) ได้ 32 คะแนน 
(มีภาวะติดสุรา)

	 การวินิจฉัยโรค Depressive
disorder with Alcohol 
dependence syndrome
	 การบำ�บัดรักษา แผนการ
รักษาของแพทย์เป็นการรักษา
แบบผู้ป่วยนอก ระยะแรกติด 
ตามผล 2 สัปดาห์ จากน้ันพบว่า
ผู้ป่วยพร้อมนำ�เข้าบำ�บัดเพื่อ 
เลิกสุราด้วยโปรแกรม F-CBT 
และวางแผนรักษาระยะยาว
ต่อเนื่อง 6 เดือน – 1 ปี เพื่อ
ป้องกันอาการกำ�เริบซํ้า

ของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มาจาก 
สาเหตุต้องการใช้สุ รา เพื่ อ 
บรรเทาความเครียดและช่วย
การนอนหลับ จากการศึกษา
ทฤษฎีโรคอธิบายว่า(9,10) สุรา
มีฤทธ์ิลดความเครียด และความ
เศร้า ประกอบกับผู้ป่วยมีอาการ 
ความรู้สึกสนุกสนานลดลง 
จึงใช้สุราแก้ปัญหาตนเองและ
สบายใจขณะดื่มนานเข้าจึงเกิด
ภาวะติดสุรา

	 จากอาการแสดงของผู้ป่วย
ทั้ง 2 ราย ที่พบว่าอาการเข้า
ได้กับเกณฑ์การวินิจฉัยโรค
ซึมเศร้า(2) โดยผู้ป่วยรายที่ 1 
จัดอยู่ในประเภท Persistent 
depressive disorder คือมี 
อาการของโรคซึมเศร้ามานาน
กว่า 2 ปี ส่วนรายท่ี 2 อยู่ในกลุ่ม 
Major depressive disorder 
ส่วนภาวะติดสุราของผู้ป่วยทั้ง 
2 ราย เป็นไปตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรค(9,10) ที่ระบุว่าผู้ป่วย 
ที่มีภาวะติดสุราจะมีความ
รู้สึกอยากดื่มมากขึ้น เพื่อให้ 
จิต ใจสบายหรือหลีก เลี่ ย ง 
ความไม่สบายใจ โดยมีระดับ 
ความรุนแรงสูง จากอาการแสดง 
ท่ีพบว่ามือส่ัน คอแห้งขอบตาคล้ํา 
ด้านการบำ�บัด รักษา จากการ 
ทบทวนทฤษฎี โรคเป้าหมาย 
ของการรักษาโรคซึมเศร้าอธิบาย 
ว่า(1,2,12) เป็นการช่วยเหลือให้
อาการต่างๆ ของโรคหายได้
อย่างสมบูรณ์ และไม่มี อาการ
หลงเหลือ ป้องกันอาการกำ�เริบ 
ซ้ําผู้ป่วยสามารถทำ�งานและ
กลับไปใช้ ชี วิตตามปกติใน 

	 การประเมินความรุนแรง
ของโรคซึมเศร้า (9Q) ได้ 22 
คะแนน (มีภาวะซึมเศร้าระดับ
รุนแรง) การประเมินความ เส่ียง 
ต่อการฆ่าตัวตาย (8Q) ได้ 15 
คะแนน (มีแนวโน้มฆ่าตัวตาย
ระดับปานกลาง) การประเมิน
ปัญหาการดื่มสุรา (AUDIT) ได้ 
24 คะแนน (มีภาวะติดสุรา)

	 การวินิจฉัยโรค Severe 
depressive disorder with 
Alcohol dependence syndrome
	 การบำ�บัดรักษา แผนการ
รักษาของแพทย์ระยะแรก
ให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล เพื่อป้องกันการ
ทำ�ร้ายตนเอง และจำ�หน่ายเม่ือ 
ความรุนแรงของโรคลดลง หลัง 
จำ�หน่าย 2 สัปดาห์นัดเข้ารับ
การบำ�บัดเพื่อเลิกสุราด้วย
โปรแกรม F-CBT และติดตาม
ผลทุก 2 สัปดาห์จนเลิกสุราได้ 
และไม่มีความเสี่ยงต่อการฆ่า
ตัวตาย จึงติดตามผลทุก 3 และ 
6 เดือน ตามลำ�ดับการรักษา
ด้วยยา
- ให้สารนํ้า 0.9% NaCl 1,000 
ml ทางหลอดเลือดดำ� 60 ml/hr
- Fluoxetine (20) 2xpc เช้า
- Nortriptyline (25) 1xhs
- Diazepam (2) 1xhs
การบำ�บัดทางจิต
- โปรแกรมบำ�บัดทางความคิด
และพฤติกรรม (F-CBT) ทุก
วันจันทร์ พุธ ศุกร์เป็นเวลา 5 
สัปดาห์
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4. การพยาบาล
4.1  การวินิจฉัย
ทางการพยาบาล

สังคมได้ ซึ่งในผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
แผนการรักษาสอดคล้องทฤษฎี 
โรค ประกอบด้วยการรักษาด้วย 
ยา และจิตบำ�บัดร่วมกับการ 
ปรับพฤติกรรมลดการดื่มสุรา 
โดยนำ�แนวคิดการบำ�บัดทาง 
ความคิดและพฤติกรรม (F-CBT) 
มาใช้ในการบำ�บัดทางจิตใจ

	 การวิเคราะห์จิตพลวัตร
และกลไกการเจ็บป่วยทางจิต
ของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ตามแนว 
คิดทฤษฎีจิตสังคม(7) อธิบายว่า
ผู้ป่วยรายท่ี 1 จากการวิเคราะห์ 
บุคลิกภาพจะเห็นว่า สัมพันธภาพ 
ในครอบครัวไม่ราบร่ืน จากการ 
ที่ผู้ป่วยมีบุคลิกภาพแบบปิด 
เป็นคนเก็บตัว เพื่อนน้อย และ
ขาดทักษะสร้างสัมพันธภาพ
กับคนอื่นจึงไม่ได้รับการตอบ 
สนองตามความต้องการและ
ความม่ันคงทางจิตใจ เม่ือประสบ 
ปัญหาทางใจ การใช้กลไกทาง
จิต จึงเป็นการโทษตัวเอง มอง 
ตัวเองทางลบ รู้สึกน้อยใจในชีวิต 
คิดว่าตนเองไร้ค่า การใช้กลไก
ในการปรับตัว ด้วยการแยกตัว
ยิ่งทำ�ให้สัมพันธภาพ ระหว่าง
สมาชิกครอบครัวไม่ดีการใช้
กลไกหลีกหนีสิ่ ง เร้าที่ทำ�ให้
เครียดด้วยการดื่มสุราจึงเกิด
ภาวะติดสุรา
	 ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 จากการ
ที่สัมพันธภาพในครอบครัว
ไม่ราบรื่นเนื่องจากมารดามัก 
บ่นและตำ�หนิ เมื ่อเกิดความ 
เครียด ผู้ป่วยใช้กลไกทางจิต 
แก้ปัญหาด้วยการโทษตัวเอง 

	 จากการประเมินสภาพ
ร่างกาย การตรวจสภาพจิต 
สามารถวินิจฉัยทางการพยาบาล
สรุปดังนี้
ระยะรักษาในโรงพยาบาล
1)	 เส่ียงต่อการทำ�ร้ายตนเองซ้ํา 
2) พฤติกรรมการเผชิญปัญหา
ไม่เหมาะสม
3)	 ได้รับสารนํ้าและอาหาร ไม่ 
เพียงพอ เน่ืองจากภาวะซึมเศร้า
4)	 ผู้ป่วยและครอบครัวขาด
ความรู้ เกี่ยวกับโรคและการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน
ระยะติดตามผลหลังจำ�หน่าย
1)	 การสอนและทบทวนการ
จัดการกับอารมณ์และความ
รู้สึกเมื่อประสบปัญหาทางใจ
2)	 การติดตามและเฝ้าระวัง
อาการไม่พึงประสงค์จากยา 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาต่อเนื่อง
3)	 การเสริมแรงทางบวกเพื่อ
ให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจและมี
ความรู้สึกดีต่อตนเอง
4)	 การสนับสนุนให้ครอบครัว
ยอมรับและดูแลผู้ป่วยอย่าง
หมาะสม

	 จากการประเมินสภาพ
ร่างกาย การตรวจสภาพจิต 
สามารถวินิจฉัยทางการพยาบาล
สรุปดังนี้
ระยะแรกรับ
1)	 ผู้ป่วยแยกตัว ปฏิเสธการมี 
ความสัมพันธภาพกับผู้อื่น
2)	 ผู้ป่วยขาดความเชื่อมั่นใน 
ตนเอง รูส้กึวา่ตนเองไมม่คีณุคา่ 
3)	 มีพฤติกรรมการเผชิญปัญหา
ไม่เหมาะสม
4)	 มีโอกาสเกิดภาวะรุนแรง
สับสนจากภาวะขาดสุรา
5)	 การพักผ่อนไม่ เพียงพอ 
เนื่องจากแบบแผนการนอน
หลับแปรปรวน
ระยะต่อเนื่อง
1)	 การส่ ง เสริ ม ให้ ผู้ ป่ วยมี
ความมั่นใจในตนเองและมี
ความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง
2)	 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความ
มั่นใจในพฤติกรรมเลิกดื่มสุรา
ได้อย่างต่อเนื่อง
3)	 การติดตามและเฝ้าระวัง
อาการไม่พึงประสงค์จากยา
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาต่อเนื่อง
4)	 การสนับสนุนให้ผู้ป่วยมี 
ทักษะการแก้ปัญหาและพัฒนา 
คุณภาพในตนเอง
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4.2  การวางแผน
และปฏิบัติการ
พยาบาล

วิพากษ์วิจารณ์ตนเองว่าเป็น 
คนไร้ค่า มองตนเองด้านลบและ 
จากการที่มีบุคลิกภาพแบบปิด 
พูดน้อย เมื่อมีปัญหาที่ทำ�ให้มี
ความวิตกกังวลและคับข้องใจ
หรือสภาพอารมณ์ถูกกระทบ
กระเทือนจะใช้กลไกการปรับ
ตัวด้วยการแยกตัวและหลีก
หนีจากสิ่งเร้าด้วยการดื ่มสุรา 
เพ่ือหวังจะบรรเทาความเครียด 
เมื่อหาทางออกไม่ ได้จึ งคิด
ทำ�ร้ายตนเองเพื่อหนีปัญหา 
จากการวิเคราะห์จิตพลวัตร
และกลไกทางจิตของผู้ป่วย 
ดังกล่าว
	 จึงนำ�สู่การวินิจฉัยทางการ
พยาบาลเพื่ อวางแผนและ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยใน
ลำ�ดับต่อไป
ผู้ป่วยรายท่ี 1 จากการประเมิน 
ที่พบว่าผู้ป่วยมีอารมณ์เศร้า
ระดับปานกลางจากปัญหา
การปรับตัวและมีความผิด
ปกติจากการใช้สุรามากขึ้น 
การวางแผนและปฏิบัติการ
พยาบาล จึงครอบคลุมในด้าน 
การสนับสนุนการปรับตัว การ 
พัฒนาคุณค่าในตนเอง ทักษะ
ในการปรับความคิดอัตโนมัติ 
ทางลบ และการแก้ไขพฤติกรรม 
เผชิญความเครียดที่นำ�สู่การ
ใช้สุราในผู้ป่วยรายที่ 2 ซึ่งมี
ความรุนแรงของอารมณ์เศร้า
ระดับมาก โดยมีพฤติกรรมทำ� 
ร้ายตนเองอย่างชัดเจน ดังนั้น
การวางแผนและปฏิบัติการ
พยาบาล นอกจากกิจกรรมที่
กล่าวในผู้ป่วยรายที่ 1 แล้ว 
 

	 เป้ าหมายการพยาบาล 
มุ่งการส่งเสริมให้ผู้ป่วยปรับ 
ความคิดทางลบทีลดคุณค่า 
ตนเองและสามารถควบคุม
ตนเองในสถานการณ์ต่างๆ 
ได้อย่างเหมาะสม
	 การปฏิบัติการพยาบาล 
นำ�หลักสัมพันธภาพและการ 
ส่ือสาร เ พ่ือการบำ � บัด เ ป็น 
เคร่ืองมือในการดูแลผู้ป่วย เพื่อ 
แก้ไขปัญหาตามข้อวินิจฉัย 
ทางการพยาบาลดังกล่าวแล้ว 
ระยะต่อเ น่ืองเป้าหมายคือ 
ผู้ป่วยสามารถแก้ปัญหาและ
ควบคุมสถานการณ์ชีวิตตนเอง
ได้ จึงเป็นการดูแลท่ีมุ่งให้ผู้ป่วย 
เห็นคุณค่าของตนเองอย่าง 
ต่อเนื่อง และสนับสนุนความ
สามารถในการเผชิญปัญหา
และปรับตัวอยู่ได้ในครอบครัว
และสังคมอย่างต่อเนื่อง

	 เป้ าหมายการพยาบาล 
มุ่งให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและ 
ภาวะขาดสุรา โดยสามารถ 
ปรับวิธีคิดเพื่อเพิ่มคุณค่าใน
ตนเอง
	 การปฏิบัติการพยาบาลใน 
ระยะผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาล 
เป็นช่วงที่การรักษาหลักอยู่ที่
การรักษาด้านร่างกายให้ผู้ป่วย 
ปลอดภัยจากภาวะ แทรกซ้อน 
จากภาวะขาดสุรา และความ 
เส่ียงต่อการฆ่าตัวตายจึงเป็น 
การประสานและร่วมมือกับทีม 
ผู้ป่วยในโดยเอื้ออำ�นวยให้
กระบวนการบำ�บัด เป็นไป 
ตามแผน การรักษา เมื่อความ 
รุนแรงของโรคลดลงจึงใช้หลัก
สัมพันธภาพและการสื่อสาร  
เพ่ือการบำ�บัดมาใช้ในการแก้ไข 
ปัญหาตามข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลดังกล่าวแล้ว การดูแล 
ต่อ เนื่ อ งหลั งจำ �หน่ ายจาก 



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                         ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2566

48

	 ประเด็น	 ผู้ป่วยกรณีศึกษา	 ผู้ป่วยกรณีศึกษา	 การวิเคราะห์
	 การศึกษา	 รายที่ 1	 รายที่ 2	 เปรียบเทียบ

4.3 การทำ�จิตบำ�บัด 
แบบเปลี่ยนความ
คิดและพฤติกรรม 
โดยใช้ครอบครัว 
เป็นฐาน (F-CBT) 
เพื่อลดพฤติกรรม
การดื่มสุรา

ยังมุ่งเน้นการ ป้องกันความเส่ียง 
ต่อการทำ�ร้ายตนเอง นอกจาก
นั้น การที่ผู ้ป่วยทั้ง 2 ราย มี
แนวโน้มของภาวะ แทรกซ้อน
จากการขาดสุรา ดังนั ้นการ
ปฏิบัติ การพยาบาลครอบคลุม
ไปถึงกิจกรรมการป้องกันาวะ
แทรกซ้อนจากอาการทางกาย
ร่วมด้วยการพยาบาลระยะ 
ต่อเนื่อง โดยเหตุที่ ผู้ป่วยราย 
ที่ 1 มีแนวโน้มของภาวะซึม 
เศร้าเรื้อรังดังนั้นกิจกรรมการ 
พยาบาลจึงเน้นการติดตามเฝ้า
ระวัง ระยะยาว เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถแก้ปัญหาและควบคุม
ตนเองได้จริงส่วนผู้ป่วยราย 
ที่ 2 มีแนวโน้มการพยากรณ์
โรคที ่ดี การพยาบาลจึงเป็น 
การสนับสนุนให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัว คงความ สามารถ
ในการดูแลทางสังคมจิตใจได้
อย่างต่อเนื่อง

	 โ ป ร แก รมก า รบำ � บั ด
ความคิดและพฤติกรรมเพื่อลด
การดื่มสุรา(5,8,9) ที่ใช้กับผู้ป่วย 
เป็นการประยุกต์กิจกรรมและ
วิธีการให้เหมาะสมกับการจัด
บริการของคลินิกจิตเวช โดยไม่ 
ละเลยหลักการสำ�คัญคือ การ 
ปรับเปล่ียนความคิดท่ีบิดเบือน 
ของผู้ป่วยให้ถูกต้องและใช้
เทคนิค วิธีการ ที่เหมาะสมกับ 
ตัวผู้ป่วยตามความเป็นจริง ซึ่ง 
จะทำ�ให้พฤติกรรมการดื่มสุรา 
ลดลง นอกจากน้ันกระบวนการ 
ในโปรแกรมน้ียังช่วยส่งเสริมการ
บำ�บัดทางจิตในการลดอาการ 
ของโรคซึมเศร้าได้ดีอีกด้วย

	 ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย มีภาวะติดสุรา แผนการบำ�บัดรักษาการทำ�
จิตบำ�บัดแบบเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม โดยใช้ครอบครัว 
เป็นฐาน (F-CBT)(4,7,8) โดยเป้าหมายการบำ�บัดมุ่งให้ผู้ป่วยสามารถ
ปรับความคิด ความครู้สึก อารมณ์ พฤติกรรมและความเชื่อ 
ต่อการดื่มสุรา ไปสู่การลดพฤติกรรมการดื่มสุราได้ด้วยตนเอง
รูปแบบการบำ�บัด ประกอบด้วยการทำ�จิตบำ�บัดทั้งสิ้น 14 ครั้ง 
จำ�นวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ วันเว้นวันรวม ระยะเวลา 5 สัปดาห์ 
แต่ละครั้งใช้เวลาในการบำ�บัดครั้งละ 45-90 นาที ดังนี้
ครั้งที่ 1	 เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ เรื่องการเกิด
พฤติกรรมตามแนวคิดทางปัญญา (Cognitive model) และเข้าใจ 
ในการบำ�บัดตามโปรแกรม
1.1	 สร้างสัมพันธภาพโดยการทักทาย แนะนำ�ตนเอง สนทนา
เรื่องทั่วๆ ไป และทำ�ความรู้จักซึ่งกันและกัน
1.2	 ชี้แจงให้ผู้ป่วยและครอบครัวทราบสาเหตุของการติดสุรา 
ตามรูปแบบการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม 
(Interaction model) และการปรับความคิดและพฤติกรรม
โดยใช้ครอบครัวเป็นฐาน

โรงพยาบาลเป็นการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยสามารถพัฒนาความคิด
ทางบวก สามารถแก้ปัญหาได้
เหมาะสม
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1.3	 อธิบายขั้นตอนการบำ�บัด วัตถุประสงค์และกระบวนการ
ของการบำ�บัด มอบหมายการบ้านทุกครั้งหลังการบำ�บัด
1.4	 ประเมินอารมณ์ที่มีผลต่อการเป็นผู้ติดสุรา
1.5	 มอบคู่มือสำ�หรับ อธิบายการใช้คู่มือ ทดลองจดบันทึกจาก
สถานการณ์สมมติ
1.6	 ให้ผู้ป่วยและครอบครัวซักถามข้อสงสัย
1.7	 มอบหมายการบ้านให้ผู้ป่วยบันทึกกิจกรรมประจำ�วัน 
ประเมินผล
1)	 ผู้ป่วยและครอบครัวบอกวัตถุประสงค์และกระบวนการบำ�บัด 
	 ตามโปรแกรมได้
2)	 ผู้ป่วยและครอบครัวระบุอารมณ์ต่อการเป็นผู้ติดสุราได้
3)	 ผู้ป่วยจดบันทึกได้ถูกต้อง

ครั้งที่ 2	 เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีทักษะในการ ผ่อนคลาย
2.1	 สอบถามและทบทวนการบ้านเรื่องการบันทึกกิจกรรม
ประจำ�วัน
2.2	 สะท้อนการใช้เวลาในแต่ละวันกับการทำ�กิจกรรมต่างๆ 
และเชื่อมโยงกับพฤติกรรมการดื่มสุรา
2.3	 สอบถามวิธีการผ่อนคลายที่ผ่านมาของผู้ป่วย
2.4	 แนะนำ�ทักษะในการผ่อนคลาย  ให้ผู้ป่วยและครอบครัว 
และให้ทำ�การฝึกหัดพร้อมกัน
2.5	 มอบหมายการบ้านให้ผู้ป่วยฝึกการผ่อนคลาย
ประเมินผล
1)	 ผู้ป่วยและครอบครัวเชื่อมโยงการทำ�กิจกรรมประจำ�วันกับ 
	 พฤติกรรมการดื่มสุราได้
2)	 ผู้ป่วยและครอบครัวมีทักษะการผ่อนคลาย

ครั้งที่ 3	 เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้เรื่องสาเหตุของ
การเกิดพฤติกรรมการดื่มสุรา
3.1	 สอบถามและทบทวนการบ้านเรื่องการฝึกการผ่อนคลาย
3.2	 อธิบายการเกิดพฤติกรรมการดื่มสุรา
3.3	 อธิบายความเช่ือมโยง ความคิด อารมณ์ พฤติกรรมและสรีระ 
ให้ผู้ป่วยยกตัวอย่างสถานการณ์ที่ทำ�ให้ตนเองรู้สึกอยากดื่มสุรา
3.4	 อธิบายการบำ�บัดพฤติกรรมการดื่มสุราตามโปรแกรมทั้ง 
14 ครั้ง และบทบาทของครอบครัวที่ต้องเข้าร่วมการบำ�บัด 
ทุกครั้ง ในการช่วยสนับสนุน เตือน ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยใน
การทำ�การบ้าน
3.5	 มอบหมายการบ้านให้ผู้ป่วยเขียนรูปแบบการเกิดพฤติกรรม 
การดื่มสุรา 1 รูปแบบ
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ประเมินผล
1)	 ผู้ป่วยและครอบครัวบอกความเชื่อมโยงของสถานการณ์ 
	 ความคิด พฤติกรรม อารมณ์และสรีระได้
2)	 ผู้ป่วยเขียนรูปแบบการเกิดปัญหาในสมุดบันทึกของตนเอง 
	 ได้ด้วยความช่วยเหลือของครอบครัว

ครั้งที่ 4  เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวทราบถึงสถานการณ์หรือ
สิ่งเร้าที่และวิธีการจัดการกับสิ่งเร้าทั้งภายในและภายนอก
4.1	 ทบทวนถึงการบ้านที่ให้ผู้ป่วยเขียน
4.2	 ทบทวน Interaction model ยํ้าให้เห็นความเชื่อมโยงของ
สถานการณ์กับความรู้สึกอยากดื่ม และพฤติกรรมการดื่ม
4.3	 ชวนให้ผู้ป่วยคิดถึงสถานการณ์ที่มักทำ�ให้เกิดความรู้สึก
อยากดื่ม และพฤติกรรมการดื่ม
4.4	 ชวนให้ผู้ป่วยและครอบครัวช่วยกันคิดถึงวิธีการจัดการกับ
สิ่งเร้าที่มักทำ�ให้เกิดความรู้สึกอยากดื่ม และพฤติกรรมการดื่ม
4.5	 มอบหมายการบ้านให้ผู้ป่วยเขียนถึงสถานการณ์ที่มัก
ทำ�ให้เกิดความรู้สึกอยากดื่มและพฤติกรรมการดื่มอย่างน้อย 
1 สถานการณ์ และวิธีการจัดการกับสิ่งเร้าโดยการสนับสนุนช่วย
เหลือจากครอบครัว
ประเมินผล
1)	 ผู้ป่วยและครอบครัวยกตัวอย่างและระบุสถานการณ์ที่ทำ�ให้ 
	 เกิดความรู้สึกอยากดื่มและพฤติกรรมการดื่มได้

คร้ังท่ี 5 เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจวิธีการ ค้นหาและปรับ
เปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ
5.1	 ทบทวนถึงการบ้านที่ให้ผู้ป่วยเขียน
5.2	 ให้ผู้ป่วยยกตัวอย่างความคิดที่ทำ�ให้เกิดพฤติกรรมการดื่ม
ของตัวเอง
5.3	 อธิบายและยกตัวอย่างความคิดที่ไม่เป็นประโยชน์และไม่
ทำ�ให้อารมณ์อยากดื่ม และพฤติกรรมการดื่มลดลง
5.4	 มอบหมายการบ้านให้ผู้ป่วยบันทึกความคิดท่ีทำ�ให้เกิดอารมณ์
อยากดื่มและพฤติกรรมการดื่ม เพื่อนำ�มาพูดคุยในครั้งต่อไป
ประเมินผล
1)	 ผู้ป่วยยกตัวอย่างและระบุลักษณะความคิดท่ีทำ�ให้เกิดอารมณ์ 
	 อยากดื่มและพฤติกรรมการดื่มได้โดยการมีส่วนร่วมของ 
	 ครอบครัว

ครั้งที่ 6 เพื่อทบทวนให้ผู้ป่วยและครอบครัวเรื่อง วิธีการค้นหา
ความคิดอัตโนมัติทางลบ และผลกระทบของความคิดอัตโนมัต ิ
ทางลบต่อความรู้สึกอยากด่ืมสุรา พฤติกรรมการด่ืมสุราและสรีระ 
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6.1	 สอบถามและทบทวนถึงการบ้าน ปัญหาในการทำ�การบ้าน
และหาทางแก้ไขร่วมกัน
6.2	 นำ�การบ้านมาวิเคราะห์ในการระบุความคิดที่ทำ�ให้เกิด
ความรู้สึกอยากดื่มและพฤติกรรมการดื่ม และความคิดที่ไม่เป็น
ประโยชน์และไม่ทำ�ให้พฤติกรรมการดื่มลดลง
6.3	 อธิบายวิธีการพิสูจน์และปรับเปลี่ยนความคิดที่ทำ�ให้เกิด
ความรู้สึกอยากดื่มและพฤติกรรมการดื่ม
6.4 	ให้ผู้ป่วยและครอบครัวฝึกปฏิบัติ
6.4	 มอบหมายการบ้านให้ผู้ป่วยบันทึกความคิดที่ทำ�ให้เกิด
อารมณ์อยากดื่มและพฤติกรรมการดื่ม
ประเมินผล
1)	 ผู้ป่วยสามารถระบุความคิดที่ไม่เป็นประโยชน์และไม่ทำ�ให้ 
	 ความรู้สึกอยากดื่มและพฤติกรรมการดื่มลดลง
2)	 เข้าใจวิธีการพิสูจน์และปรับเปลี่ยนความคิดที่ทำ�ให้เกิด 
	 ความรู้สึกอยากดื่มและพฤติกรรมการดื่มได้

ครั้งที่ 7 เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจเรื่องการ แก้ปัญหา
7.1	 นำ�การบ้านมาทบทวน
7.2	 อธิบายการแก้ปัญหา มุมมองต่อปัญหา และรูปแบบของ
การแก้ปัญหา
7.4	 ถามมุมมองในการแก้ปัญหาที่ผ่านมาของผู้ป่วย
7.5	 สอบถามวิธีการแก้ปัญหาที่ผ่านมาของผู้ป่วย
7.6	 ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเลือกปัญหามา 1 ปัญหา เพื่อฝึก 
การปรับเปลี่ยนมุมมองและวิธีการแก้ปัญหา
7.7	 มอบหมายการบ้านให้ผู้ป่วยบันทึกการฝึกเลือกปัญหา 
การปรับเปลี่ยนมุมมองและวิธีการแก้ปัญหา
ประเมินผล
1)	 ผู้ป่วยและครอบครัวยกตัวอย่างมุมมองในการแก้ปัญหาและ 
	 วิธีการแก้ปัญหาที่ผ่านมาของตนเองได้

ครั้งที่ 8-13 เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวฝึกทักษะ ค้นหาและ
ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ
8.1	 นำ�การบ้านมาพูดคุยถึงความเข้าใจและปัญหาที่เกิดขึ้นใน
การฝึก
8.2	 ให้ผู้ป่วยและครอบครัวค้นหาความคิดอัตโนมัติที่ทำ�ให้เกิด
ความรู้สึกอยากดื่มและเกิดพฤติกรรมการดื่ม แล้วนำ�มาประเมิน
หรือพิสูจน์และปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ
8.3	 ให้ผู้ป่วยและครอบครัวทำ�การปรับแก้ปัญหาร่วมกัน 
เมื่อความคิดอัตโนมัติทางลบเป็นความจริง
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8.4	 มอบหมายการบ้านให้ผู้ป่วยบันทึกความคิดอัตโนมัติทาง
ลบท่ีทำ�ให้เกิดอารมณ์อยากด่ืมและพฤติกรรมการด่ืม เพ่ือฝึกการ 
ประเมิน พิสูจน์และปรับเปลี่ยนในครั้งต่อไป
8.5	 ประเมินผลการบำ�บัดในแต่ละครั้ง
*ทำ�เช่นเดียวกันในครั้งที่ 8-13 เพื่อให้เกิดทักษะ โดยให้ผู้ป่วยฝึก
โดยการช่วยเหลือของครอบครัว
ประเมินผล
1)	 ผู้ติดสุราและครอบครัวค้นหาความคิดอัตโนมัติทางลบท่ีทำ�ให้ 
	 เกิดความรู้สึกอยากด่ืมและเกิดพฤติกรรมการด่ืมได้
2) 	ผู้ติดสุราและครอบครัวประเมินและปรับเปล่ียนความคิดได้

ครั้งที่ 14 เพื่อสรุป ทบทวน และหาแนวทางป้องกันการกลับไป
ดื่มสุราซํ้า
14.1	ตรวจสอบความคิดที่ทำ�ให้รู้สึกอยากดื่ม และเกิดพฤติกรรม
การดื่ม บันทึกการตอบสนองต่อความคิดดังกล่าว
14.2	ให้ผู้ป่วยและครอบครัว สรุป ทบทวนกิจกรรมที่ผ่านมา
14.3	ให้ผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกันหาแนวทางป้องกันการกลับ
ไปดื่มสุราซํ้า
14.4	ให้ผู้ป่วยประเมิน Audit Time line
14.5	ให้ผู้ป่วยและครอบครัวหาคติประจำ�ใจเพื่อให้ผู้ติดสุราไว้ใช้
ในการลดพฤติกรรมการดื่ม
14.6	ให้ผู้ป่วยและครอบครัวประเมินการบำ�บัดทั้งหมดและเปิด
ให้ซักถามข้อสงสัยที่อาจจะยังคงมีอยู่
14.7	ผู้บำ�บัดกล่าวให้กำ�ลังใจ และกล่าวขอบคุณเพ่ือปิดโปรแกรม
ประเมินผล
1)	 ผู้ป่วยและครอบครัวสรุปทบทวนกิจกรรมท่ีผ่านมาได้
2)	 ผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกันหาแนวทางป้องกันการกลับไป 
	 ด่ืมสุราซ้ําได้
3)	 ผู้ป่วยมีคติประจำ�ใจในการลดพฤติกรรมการด่ืมได้

การประเมินผลภายหลังการทำ�กิจกรรม พบว่าผู้ป่วยได้ตรวจสอบ
ความคิด ความเชื่อนั้นบนพื้นฐานของข้อเท็จจริงและเรียนรู้ที่จะ 
จัดการกับปัญหา สถานการณ์ที่ต้องเผชิญอย่างเหมาะสม และ 
ครอบครัวได้เข้ามามีส่วนร่วมเรียนรู้การช่วยเหลือ สนับสนุนผู้ป่วย 
ในการค้นหาและจัดการกับความคิดอัตโนมัติทางลบ ให้คำ�แนะนำ� 
และช่วยเหลือผู้ป่วยในการวางแผนเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม 
ดังน้ันถึงแม้ว่าการบำ�บัดด้วยโปรแกรม F-CBT จะส้ินสุดลง ครอบครัว 
ซึ่งได้รับการฝึกในระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรมยังคงสามารถ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้
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5.	การ
	 ประเมินผล

	 ผลการประเมินในผู้ป่วย
ทั้ง 2 ราย ที่พบว่าความรุนแรง 
ของอาการโรคซึมเศร้าลดลง 
อย่างเห็นได้ชัดเจน รวมทั้งไม่มี 
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
และลดการดื่มสุราได้ แสดงถึง
ประสิทธิภาพของกิจกรรมใน
โปรแกรมบำ�บัดสุรา
	 อย่างไรก็ตามผู้ป่วยท้ัง 2 ราย
ยังต้องการการติดตามประเมิน 
ในระยะยาวถึง 1 ปี เพราะปัจจัย 
ที่ส่งผลให้เกิดความเครียดใน
ผู้ป่วยยังคงอยู่ ได้แก่ ในผู้ป่วย 
รายที่ 1 คือ การไม่มีงานทำ�ที่ 
แน่นอนต้อง รับจ้างราย วัน 
ผู้ป่วยรายที่ 2 ยังมีปัญหาด้าน 
สัมพันธภาพกับมารดาบ้าง 
ปัจจัยดังกล่าวอาจทำ�ให้ภาวะ 
ซึมเศร้ากลับเป็น ซ้ําไ ด้โดย
ทฤษฎีโรคท่ีสนับสนุนอธิบาย
ว่า(1,2)  ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีโอกาส
กำ�เริบใน 1 ปีหลังการติดตาม
โดยเฉพาะในกลุ่มอาการหลง
เหลือ ดังนั้นการติดตามผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าจึงต้องใช้เวลามาก 
กว่า 1 ปี จึงมั่นใจได้ว่าผู้ป่วย 
ไม่กลับเป็นซํ้า

	 การติดตามผลหลังผู้ป่วย
จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล
พบว่า ความรุนแรงของอาการ
โรคซึมเศร้าลดลงในระดับ
ภาวะซึมเศร้าระดับน้อย ไม่มี 
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
การติดตามผลหลังการบำ�บัด
รักษาในเดือนที่ 3 พบว่า ไม่มี
ภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตาย 
	 ก า ร ติ ด ต า ม ป ร ะ เ มิ น 
พฤติกรรมการดื่มสุรา พบว่า 
ไม่มีการดื่มสุรา
	 การติดตามในเดือน ที่ 6 
พบว่าผู้ป่วยสามารถหยุดดื่ม
สุราได้ติดต่อกันถึง 6 เดือนหลัง 
บำ�บัดรักษา

	 การติดตามผลหลังการ
บำ�บัดรักษาในเดือนที่ 3 พบว่า 
ผู้ป่วยมีความรุนแรงของอาการ 
โรคซึมเศร้าลดลงอย่างเห็นได้
ชัดเจน จากผลการประเมิน 
ภาวะซึมเศร้า (9Q) ระดับไม่มี
ภาวะซึมเศร้าและไม่มีความ
เส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย จากการ 
สอบถามญาติพบว่า ผู้ป่วยไม่มี
พฤติกรรมการดื่มสุรา
	 การติดตามในเดือน ที่ 6 
พบว่าผู้ป่วยสามารถหยุดดื่ม
สุราได้ติดต่อกันถึง 6 เดือนหลัง 
บำ�บัดรักษา

วิจารณ์
	 ภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นได้กับบุคคลทุกเพศทุกวัย 
โดยเฉพาะปัจจุบันสภาพสังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม
เอื้ออำ�นวยให้บุคคลมีภาวะซึมเศร้าได้ง่ายและรุนแรง 
มากขึ้น อาการแสดงของโรคซึมเศร้าครอบคลุมทั้ง 4  
องค์ประกอบคือ ด้านอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม และ
การแสดงออกทางกาย ดังที่ปรากฏในผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 
2 ราย เป็นโรคซึมเศร้าโดยพบว่า มีภาวะซึมเศร้าระดับมาก 
และรุนแรง โดยเฉพาะในรายที่ 2 มีเหตุการณ์ทำ�ร้าย
ตนเองด้วย การบำ�บัดรักษาจึงเป็นการรักษาด้วยยาควบคู่ 

กับจิตบำ�บัด นอกจากนั้นในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีภาวะ 
ติดสุรา จากพ้ืนฐานความเช่ือว่า การใช้สุราจะช่วยบรรเทา 
ความเครียด ผลจากการติดสุราอาจทำ�ให้รบกวนการบำ�บัด 
รักษาโรคซึมเศร้าได้ ดังนั้นในแผนการรักษาจึงนำ�การทำ� 
จิตบําบัดแบบเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม โดยใช 
ครอบครัวเป็นฐาน (F-CBT) มาประยุกต์ใช้เพื่อสนับสนุน 
ให้ผู้ป่วยเลิกสุรา แผนการพยาบาลมีจุดเดนที่การปฏิบัต ิ
การพยาบาลใหครอบครัวเขามีสวนร่วมในการดูแล ผู้ป่วย 
สามารถหยุดด่ืมสุราได้ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนทำ�ให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
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ไม่มีการฆาตัวตาย และสามารถหยุดด่ืมสุราได้ติดต่อกันถึง 
6 เดือน ซ่ึงจะเห็นว่าพยาบาลนำ�บทบาทตนเองมาใช้อย่าง
ครบถ้วนทั้งด้านการบำ�บัดด้วยยาทางจิตเวช การบำ�บัด 
ทางจิตใจ การฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิต และการสร้าง 
การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 
การพยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษานี้ สอดคล้องกับแนวคิด  
บทบาทพยาบาลเพ่ือการป้องกันระดับตติยภูมิ(10) ท่ีอธิบายว่า
เป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตเวชที่มีความ 
ซับซ้อนคือ การมุ่งเน้นกิจกรรมลดภาวะแทรกซ้อนที่ม ี
ความยุ่งยากหรือความรุนแรง ให้บุคคลสามารถกลับมา 
ดำ�รงชีวิตในสังคมด้วยตนเองได้อย่างปกติสุข ซึ่งผลลัพธ ์
จากการพยาบาลที่พบว่านอกจากผู้ป่วยปลอดภัยจาก 
โรคซึมเศร้าและภาวะติดสุราแล้ว ยังเห็นได้ชัดเจนว่าผู้ป่วย 
รู้สึกถึงการมีตัวตน มีคุณค่า พูดถึงตัวเองด้วยความพอใจ 
โดยกล้าคิด กล้าแสดงออกในทางที่สร้างสรรค์ มีความ 
เข้าใจ ยอมรับและเห็นคุณค่าในตนเอง บอกว่าหยุดด่ืมสุรา 
แล้วมีแรงทำ�งานช่วยครอบครัวประกอบอาชีพได้ ไม่เป็น
ภาระกับคนอ่ืน อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยท้ัง 2 รายน้ี การท่ีจะ 
คงไว้ซ่ึงความสามารถของผู้ป่วยให้เข้าใจตนเอง รู้สึกมีคุณค่า 
ภาคภูมิใจในตนเอง และไม่มีความคิดลบที่จะนำ�สู่การ 
ดื่มสุรา อีกทั้งเป็นการป้องกันโรคซึมเศร้ากลับเป็นซํ้านั้น  
ควรมีการติดตามดูแลต่อเน่ืองท่ีตรงกับสภาพความเป็นจริง 
เพื่อประคับประคองให้ผู้ป่วยเกิดแนวทางพัฒนาและ 
ยอมรับตนเอง พยาบาลจึงมีบทบาทในการช่วยกำ�หนด 
แผนระยะยาวให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถทำ�
หน้าที่และดำ�เนินชีวิตได้อย่างสมดุล 

สรุป
	 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า มีอารมณ์แสดงออกในลักษณะ 
เศร้าหมอง เบื่อหน่าย หดหู่ ท้อแท้ ขาดความสนใจใน 
การทำ�กิจกรรมต่างๆ ตามปกติ และหากมีอาการรุนแรง 
จะนำ�สู่การฆ่าตัวตายได้ นอกจากนั้นปัจจุบันพบว่าผู้ป่วย 
โรคซึมเศร้ามีการใช้สุราเพื่อหวังให้ช่วยบรรเทาอาการ
จากภาวะซึมเศร้า ซึ่งภาวะติดสุราในโรคซึมเศร้านอกจาก 
ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยแล้ว ยังก่อให้เกิดภาระ
ทางเศรษฐกิจและสังคมตามมาด้วย จึงจำ�เป็นตองใหการ 
บำ�บัดรักษาแบบองครวมและอย่างต่อเน่ือง ในการพยาบาล 
ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย นำ�ความรู้ทฤษฎีโรคซึมเศร้า 
ที่มุ่งการบำ�บัดรักษาด้วยยาและการนำ�แนวคิดการทำ�จิต 

บําบัดแบบเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม โดยใชครอบครัว 
เป็นฐาน (F-CBT) มาประยุกต์ใช้เพื่อช่วยเหลือให้ผู้ป่วย
เลิกสุรา ผลลัพธ์จากการพยาบาลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย พบว่า 
ผู้ป่วยมีอาการของความรุนแรงโรคซึมเศร้าลดลงอย่างเห็น 
ได้ชัดเจน โดยกล้าคิด กล้าแสดงออกในทางที่สร้างสรรค์ 
มีความเข้าใจ ยอมรับและเห็นคุณค่าในตนเอง ส่วนในด้าน 
ภาวะติดสุราพบว่า ผู้ป่วยมีแนวทางท่ีจะควบคุมพฤติกรรม 
การดื่มสุราอย่างชัดเจนและสามารถลดการดื่มสุราได้  
จากการติดตามในระยะ 6 เดือนหลังการบำ�บัดรักษาพบว่า 
ผู้ป่วยสามารถเลิกสุราได้ โดยดำ�รงชีวิตในครอบครัวและ 
สังคมได้อย่างปกติ  รายงานผู้ป่วยนี้จึงนำ�เสนอผลสำ�เร็จ 
ของการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีภาวะติดสุราและนำ�สู่
การแลกเปล่ียน เรียนรู้ เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการการดูแล 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตที่มีภาวะช็อก
Nursing care of septic shock patien

ทัศนี รอดภัย ป.พย.
โรงพยาบาลบางมูลนาก

บทคัดย่อ
	 ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต (Sepsis) เป็นภาวะวิกฤตคุกคามต่อชีวิตที่สำ�คัญเกิดจากกระบวนการอักเสบ
ที่เกิดขึ้นในร่างกายอย่างรุนแรงและต่อเนื่อง จนทำ�ให้เกิดภาวะช็อก (Septic shock) นําไปสู่ภาวะที่มีอวัยวะ 
ล้มเหลวหลายระบบ เป็นสาเหตุการเสียชีวิตสูงถึง 1 ใน 4 ของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อทั้งหมด การมีช่องทางด่วน
สำ�หรับกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสโลหิต ร่วมกับการกำ�หนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยโดยมีองค์ประกอบ 3 ขั้นตอน
คือ 1) การสร้างกลไกในการค้นพบผู้ป่วยต้ังแต่ในระยะเร่ิมต้น 2) การรักษาการติดเช้ือและฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนเลือด 
อย่างรวดเร็วร่วมกับการรักษาแบบประคับประคองของอวัยวะต่างๆ และ  3) การทำ�งานเป็นทีมสหวิชาชีพการประสาน 
และการเฝ้าติดตามอย่างต่อเนื่อง  การกำ�กับให้ดำ�เนินการตามแนวปฏิบัติครบถ้วน ทันเวลา สามารถลดอัตราตาย 
ลงได้ ซึ่งพยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในสหสาขาวิชาชีพในการคัดกรอง ประเมิน ดูแล เฝ้าระวังต่อเนื่อง ไม่ให้เข้าสู่
ภาวะวิกฤต ที่ต้องมีทั้งความรู้ ทักษะและความชำ�นาญในการดูแล
	 กรณีศึกษา: ผู้ป่วยชายไทย 72 ปี รับไว้รักษาเมื่อ 18 ธันวาคม 2564  เวลา 02.46 น. ด้วยอาการ มีไข้ 
หายใจเหนื่อยหอบ  แน่นท้อง ประวัติการเจ็บป่วยเป็น  DM มา 7 ปี ผลเลือด เมื่อวันที่ 17 พฤศจิกายน 2564 พบ
ว่ามี HbA1C  6.9 % เป็น CKD stage 4 และ 1 เดือนก่อนเป็น CVA left hemiplegia  paralysis จาก Cerebral
infarction  วินิจฉัยโรค  Severe Sepsis หลังรับไว้รักษาผู้ป่วยมีความดันโลหิต 86/48 mmHg., MAP  61 mmHg., 
ชีพจร 96 ครั้ง/นาที, อัตราการหายใจ 28 ครั้ง/นาที,อุณหภูมิ 40.2 °C, O2sat 84%, SOS score 6 ได้รับการรักษา
โดยให้ สารนํ้า NSS 1000 ml IV load และยาเพิ่มความดันโลหิต Levophed 8 mg. + 5%D/W 250 ml. 10-50 
ml/hr. ทางเส้นเลือด  และให้ O2 mask with bag ระหว่างรับไว้ดูแลพยาบาลต้องใช้ความรู้ ทักษะ และเทคนิค
การพยาบาลให้สอดคล้องกับแนวทางการรักษา ต้องเฝ้าระวังและบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด รายงาน 
แพทย์เม่ือพบอาการหรืออาการแสดงท่ีผิดปกติ รวมไปถึงการตัดสินใจให้การช่วยเหลือเบ้ืองต้นได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยหาย 
เป็นปกติโดยมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 8 วัน

	 ผลลัพธ์ :	 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อกสามารถกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้านได้

	 คำ�สำ�คัญ : 	ภาวะช็อก ติดเชื้อในกระแสเลือด การพยาบาล

Abstract
	 Septicemia is a major life-threatening crisis. It is caused by severe and persistent Inflammatory,
processes in the body cause shock leading to multiple organ failure. It is the cause of death in up 
to 1 In 4 patients with sepsis. Having an express route for patients with septicemia and formulating 
patient care guidelines with 3 components as follows 1) Creating mechanisms for early patient 
discovery. 2) fast infection treatment and circulatory recovery in conjunction with the palliative 
treatment of organs.; and  3) Working as a multidisciplinary team Synchronization and continuous 
monitoring and supervising the implementation of the practice in its entirety In time, the mortality 

รายงานผู้ป่วย Case Reports
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rate can be reduced. Yes, nurses play a multidisciplinary role. In screening, evaluating, caring, and 
continuously monitoring not to enter a crisis That requires both knowledge, skills, and expertise 
to take care of.
	 Case Study: A 72 -year-old Thai male patient Received treatment on December 18, 2021 
with symptoms of fever, shortness of breath, and tightness in the stomach History of DM for 
7 Years HbA1C blood results on 17 November 2021 6.9% were CKD stage 4 and 1 month ago
was CVA left hemiplegia paralysis from cerebral infarction. Severe sepsis was diagnosed after  
treatment. The patient had a blood pressure of 86/48 mmHg. MAP 61 mmHg., Pulse 96 times/min, 
Respiratory rate 28 times/min, Temperature 40.2 °C O2 sat 84%, SOS score 6, on NSS 1000 ml IV. 
and Levophed 8 mg. + 5%D/W 250 ml. 10-50 ml/hr. to increase blood pressure and giving an O2 

mask with the bag while taking care of a nurse must use knowledge, skills, and nursing techniques 
by the treatment guidelines Must be closely monitored and record symptoms of changes. Report 
to the doctor any unusual signs or symptoms. Including the decision to provide initial assistance. 
As a result, the patient recovered normally with a hospital stay of 8 days.
	 Results: 	 The patient is safe from shock and can return to continuous care at home.
	 Keywords: 	shock, septicemia, Nursing care

บทนำ�
	 ภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต (Sepsis) เป็นภาวะวิกฤต
คุกคามต่อชีวิตที่สำ�คัญ(1) ที่เกิดจากกระบวนการอักเสบ
ที่เกิดขึ้นในร่างกายอย่างรุนแรงและต่อเนื่อง จนทำ�ให้เกิด
ภาวะช็อก (Septic shock) นําไปสู่ภาวะท่ีมีอวัยวะล้มเหลว 
หลายระบบ (Multiple organ dysfunction) ซึ่งเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตสูงถึง 1 ใน 4 ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือ 
ทั้งหมด(2) ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิตเป็น
สาเหตุการตายของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เนื่องจากอวัยวะต่างๆ ทำ�งานล้มเหลว เนื้อเยื่อต่างๆ ทั่ว 
ร่างกายขาดออกซิเจนจนทำ�ให้เสียชีวิตตามมา(3) และมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงข้ึนอยู่กับอายุ แหล่งการติดเช้ือ 
ชนิดเชื้อที่เป็นสาเหตุ และสุขภาพเดิมของผู้ป่วย(4)

	 ประเทศไทยพบว่าอุบัติการณ์การเกิดภาวะติดเชื้อ
ในกระแสโลหิตประมาณ 175,000 รายต่อปี และ ผู้ป่วย
เหล่านี้เสียชีวิตประมาณ 45,000 รายต่อปี คิดเป็นอัตรา
การเสียชีวิตร้อยละ 32.03 หรืออาจสรุปได้ว่ามีผู้ป่วยเกิด
ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต 1 ราย ทุก 3 นาที และผู้ป่วย
เหล่านี้เสียชีวิต 5 ราย ในทุก 1 ชั่วโมง (5) สมาคมเวชบําบัด
วิกฤตท้ังในยุโรปและอเมริกา(2) ได้กำ�หนด Surviving Sepsis
Campaign (SSC) ในปี 2004, 2008 และ 2012 และ 
ประกาศใช้เป็นแนวปฏิบัติในการดูแลและจัดการผู้ป่วย

ติดเชื้อในกระแสโลหิต โดยมีเป้าหมายเพื่อลดอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยและเพิ่มความตระหนักของทีมผู้ดูแล 
ถึงความรุนแรง ปรับปรุงการวินิจฉัยและการรักษา มุ่งเน้น 
การรับรู้อาการของภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตตั้งแต่
ระยะแรก(6) และมุ่งเน้นกระบวนการจัดการแบบเร่งด่วน 
มีการกำ�หนดเป้าหมายของการรักษาในระยะ 6 ช่ัวโมงแรก 
(Early goal direct therapy: EGDT) ได้แก่ การให้ยา 
ปฏิชีวนะ การแก้ไขความบกพร่องของการไหลเวียนโลหิต 
การควบคุมความดันในหลอดเลือดดำ�ส่วนกลาง ความ 
อ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดส่วนปลาย และค่าความ 
ดันโลหิตเฉลี่ยให้ได้ตามเป้าหมายที่กำ�หนด(1)  สำ�หรับ
ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้กำ�หนดเป้าหมายใน
การลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะการติดเชื้อในกระแส 
โลหิตแบบรุนแรงน้อยกว่าร้อยละ 30 ของผู้ป่วยที่เข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาล ส่วนด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วย 
ได้กำ�หนดตัวชี้วัดการได้รับการเจาะเลือดเพาะเชื้อก่อน
ให้ยาปฏิชีวนะมากกว่าร้อยละ 90 และได้รับยาปฏิชีวนะ
หลังการวินิจฉัยโรคภายใน 60 นาทีมากกว่าร้อยละ 90(5) 
	 การมีช่องทางด่วนสำ�หรับกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อใน
กระแสโลหิต (Septic Fast Tract) ร่วมกับการกำ�หนด 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโดยมีองค์ประกอบ 3 ขั้นตอน คือ 
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1)  การสร้างกลไกในการค้นพบผู้ป่วยต้ังแต่ในระยะเร่ิมต้น 
2) การรักษาการติดเชื้อและฟื้นฟูระบบไหลเวียนเลือด
อย่างรวดเร็วร่วมกับการรักษาแบบประคับประคองของ
อวัยวะต่างๆ และ 3) การทำ�งานเป็นทีมสหวิชาชีพการ
ประสานและการเฝ้าติดตามอย่างต่อเนื่อง(7)  การกำ�กับให้
ดำ�เนินการตามแนวปฏิบัติครบถ้วน ทันเวลาสามารถอัตรา 
ตายลงได้ พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในสหสาขาวิชาชีพใน
การคัดกรอง ประเมิน ดูแล เฝ้าระวังต่อเนื่อง ไม่ให้ผู้ป่วย
เข้าสู่ภาวะวิกฤต(8)

	 โรงพยาบาลที่ เป็นพื้นที่ ของกรณีศึกษาเป็น 
โรงพยาบาลชุมชนมีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะ
ช็อกปีงบประมาณ 2563-2565 จำ�นวน 222,203 และ 324   
มีอัตราการเสียชีวิต 17.6,27.07 และ 28.83 (เป้าหมาย 
< 26)(9) ทางโรงพยาบาลได้มีการใช้ Sepsis fast tract, 
Protocol severe sepsis และ Septic shock ต้ังแต่ พ.ศ. 
2562 เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย ผู้ศึกษาตระหนักถึง 
ความสำ�คัญของปัญหาภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแส 
โลหิต ซึ่งเป็นภาวะที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตที ่
สูงขึ้น หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบอื่นๆ ที่รุนแรง 
รวมทั้งภาระค่าใช้จ่ายของรัฐและครอบครัวที่ต้องเสีย 
ค่าใช้จ่ายจำ�นวนมาก จึงได้ศึกษาการดูแลรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต 
โดยใช้ศาสตร์ทางการพยาบาล ซึ่งเป็นกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์ 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ 
การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล 
เพื่อช่วยให้มีการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ ผู้ป่วยมี
ปลอดภัยและสามารถกลับไปดูแลรักษาต่อเนื่องที่บ้านได้

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาปัญหา วิเคราะห์ วินิจฉัย วางแผนให ้
การดูแลช่วยเหลือ และติดตามผลผู้ป่วยภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือด

วิธีการดำ�เนินการ
	 1.	 คัดเลือกกรณีศึกษา อธิบายวัตถุประสงค  ์
ประโยชน์ที่จะได้รับ วิธีการ ขั้นตอนการศึกษา ชี้แจง 
แนวทางการปกปอ้งขอ้มลูแกผู่ป้ว่ยในประเดน็ การไมร่ะบุ 
ช่ือผู้ป่วย สิทธิปฏิเสธหรือถอนตัวจากการศึกษาโดยไม่มีผล 

ต่อการรักษาการนำ�เสนอข้อมูลในภาพรวมใช้ประโยชน์
เพื่อกรณีศึกษาเท่านั้น 
	 2.	 ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยและงานวิชาการ 
ที่เกี่ยวข้อง 
	 3.	 ศึกษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตที่มีภาวะ
ช็อกโดยใช้ แนวคิด ทฤษฎีทางการพยาบาล ความรู ้
จากศาสตร์สาขาต่างๆ มาช่วยในการคิดวิเคราะห์และการ 
ตัดสินใจทางคลินิกในการแก้ปัญหาและความต้องการ
ของผู้ป่วยประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมิน
ภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผน 
การพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล
การพยาบาลครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การดูแลรักษาและการฟื้นฟูสุขภาพ
	 4.	 สรุปและอภิปรายผล

ผลการดำ�เนินการ
	 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 72 ปี เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย

อาชีพรับจ้างท่ัวไป สถานภาพสมรสคู่ น้ําหนัก 40 กิโลกรัม 

ส่วนสูง 160 เซนติเมตร รับไว้รักษาเมื่อ 18 ธันวาคม 

2564 เวลา 02.46 น. ด้วยอาการ หายใจเหนื่อยหอบ   

แน่นท้อง 1 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วย 

ในอดีต เป็นโรคเบาหวานมา 7 ปี ผลเลือด เมื ่อ 17  

พฤศจิกายน 2564 พบว่า มี HbA1C ได้  6.9 % เป็น CKD 

stage 4 และ 1 เดือนก่อนเป็น CVA left hemiplegia 

bed ridden เม่ือ 7 วันก่อนมาตรวจรักษาด้วยเร่ืองสายยาง 

ให้อาหารหลุด ญาติป้อนอาหารเองทางปาก มีการสำ�ลัก 

นอนรักษาในโรงพยาบาลจำ�หน่ายไปได้ 2 วัน วินิจฉัย 

โรค Severe sepsis 

	 แรกรับที ่แผนกฉุกเฉิน 02.18 น. Conscious 

drowsiness ความดันโลหิต (BP) 133/67 mmHg.,   

อุณหภูมิ (T) 40.2 °C, ชีพจร(P) 90 ครั้ง/นาที,  อัตราการ

หายใจ (R) 32 ครั้ง/นาที , O2sat 84% SOS score 6,

Blood lactate 5.8 mmol/L, E4 M5V3, pupil 2 mm 

RTLBE, motor Rt grade 2 at least Lt grade 0, 

rhonchi both lung, on O2 mask with bag 10 LPM,  

Load NSS 1000 ml. intravenous (IV.) หลัง load NSS 

1000 ml IV. , U/S IVC CI 41% ญาติแจ้งปฏิเสธการใส่

ท่อช่วยหายใจ, DTX stat ได้ 142 mg/dl. keep 80-200 
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mg/dl. เวลา 03.25 น. ย้ายเข้าหอผู้ป่วย BP 130/59 
mmHg., P 96 ครั้ง/นาที R 26 ครั้ง/นาที  เวลา 03.30 น. 
ถึงหอผู้ป่วย BP 86/48 mmHg. R  28 ครั้ง/นาที  MAP 
61 mmHg รายงานแพทย์ ให้ Levophed 8 mg. + 5% 
D/W 250 ml. 10-50 ml/hr. IV. Keep ค่าความดัน
โลหิตเฉลี่ย (MAP) ≥ 65 mmHg. เริ่ม 10 ml./hr. ปรับ 
rate ถึง 30 ml./hr. BP อยู่ระหว่าง 100-80 /70-52 
mmHg. , SOS score แรกรับที่หอผู้ป่วย, ที่ 2 ชม.หลัง
รับไว้, ที่ 6 ชม. หลังรับไว้, และที่ 24 ชม.หลังรับไว้ 
ได้ 7,7,8,8 คะแนน ตามลำ�ดับ มีแผลกดทับสะโพกซ้าย 
เกรด 2 ขนาด 2×2 ซม. ประเมินความเสี่ยงการเกิดแผล
กดทับ Braden score ได้ 8 คะแนนอยู่ในเกณฑ์ very 
high risk, O2 sat 98-100 % , NSS 1000 ml. IV. 80 
ml/hr., Fortum 2 gm. IV. stat then ทุก 8 ชั่วโมง, on 
NG tube, retained Foley catheter, NPO ยกเว้นยา  
ผลเลือด K 5.5 mmol/L ได้ Kalimate 30 gm. ใส่นํ้า 
30 ml. oral q 4 ชั่วโมง 2 dose ผลเลือด Sodium 
118.5 mmol/L, Hct 32 % ,WBC 19,740 cell/cu. mm, 
neutrophil 77 %, BUN 53 mg/dl,Cr 3.05 mg/dl, 
eGFR 19.72 Ml/min/1.73mr, F/P ratio 120, Film 
CXR clear not seen infiltration, Film acute 
abdomen : no bowel dilate. no free air, Fluid 
intake = 3,857 ml. ,Fluid output = 2,600 ml.
	 19 ธันวาคม 2564 รู้สึกตัว แต่แขน และขา 2 ข้าง
อ่อนแรง  ยังคง on Levophed 8 mg. + 5%D/W 250 
ml. 10-30 ml/hr. Keep MAP ≥ 65 mmHg. จนถึง 
20.00 น. clamp และ off ในเวลาต่อมา 10.00 น. 
เปลี่ยน O2 mask with bag 10 LPM เป็น O2 canular
3 L/M ให้ยาเดิมรับประทานต่อ Enalapril (20 mg.) 
1 tab oral OD pc., Atovastatin (40 mg.) 1 tab 
oral Hs, Risperidone (1 mg.) 1 tab oral tid  pc., 
Lorazepam (2 mg. ) 1 tab oral Hs,Sod. Valpreate 
Cr (50 mg.) 1  tab oral OD ,Omeperazole (20 mg.) 
1 tab oral bid ac ลด NSS 1000 ml. IV. เหลือ 60 
ml/hr. ส่งปรึกษาโภชนากร ประเมินภาวะโภชนาการพบ 
ภาวะ severe malnutrition ผล NAF ได้ 15 คะแนน 
เริ่มให้อาหารทางสายยาง BD (1:1) 150ml 4 มื้อ+นํ้า 
50 ml, O2sat 100 % ,BP อยู่ระหว่าง 147-128 /83-65 

mmHg. T 37.5 °C,P 74 /min , RR 24 /min, Fluid 
intake = 3740 ml. Fluid output = 2900 ml.
	 20 ธันวาคม 2564 รู้สึกตัวดี แขน - ขา 2 ข้าง
อ่อนแรงอาการทั่วไปดีขึ้น on NSS 1000ml. 60 ml/hr. 
IV. เพิ่ม BD (1:2;1) 200ml 4 มื้อ+นํ้า 30ml , off O2 
canula ได้ O2 sat 98-100 % ไม่มีไข้ รับอาหารทาง
สายยางได้ดี Fluid intake = 4,150 ml. Fluid output 
= 2,800 ml. แผลกดทับที่สะโพกซ้ายไม่เพิ่มเกรด
	 21 ธันวาคม 2564 อาการทั่วไปปกติ ลด NSS 
1000 ml. IV. เหลือ 40 ml/hr. CONSULT กายภาพ 
ด้วยภาวะ แขน - ขา 2 ข้างอ่อนแรง  จากปัญหา old CVA
left hemiplegia เดิม เพิ่ม BD (1:2;1) 250ml 4 
มื้อ+นํ้า 30 ml. สูตรไต DTX 101 mg/dl  สัญญาณชีพ
อยู่ในเกณฑ์ปกติ
	 22-25 ธันวาคม 2564 อาการทั่วไปปกติ off NSS 
1000 ml. IV เพิ่ม BD (1:2;1)., 250ml 4 มื้อ+นํ้า 30 ml. 
สูตรไต O2sat 98-100 % Off Fortum 2 gm. ทุก 8 
ชั่วโมง เมื่อครบ 7 วัน จำ�หน่าย
	 25 ธันวาคม 2564 เวลา 10.00 น.ยังคง On NG 
tube for feeding และ retained Foley catheter 
นัด Fallow up 5 มกราคม 2565 รวมระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล 8 วัน
	 จากการการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยโดย 
การเก็บข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล การจัดระบบข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อนำ�ไปสู่การวางแผนแก้ไขปัญหา
สุขภาพและปัญหาที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการตอบสนองต่อ
ความต้องการและจำ�เป็นด้านสุขภาพเพื่อให้ผู้ป่วยมีภาวะ
สุขภาพที่ดี ตามศักยภาพของบุคคล/ครอบครัว ได้รับ 
การประเมินและปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวม คำ�นึง
ถึงหลักมนุษยธรรมและยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 
ใช้กระบวนการพยาบาลและแนวปฏิบัติการพยาบาล 
หลักฐานเชิงประจักษ์และความรู้จากการวิจัย มาประยุกต์ 
ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วย ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ 
ในการวางแผนแก้ปัญหาด้านสุขภาพของผู้ป่วยเป็น 
รายบุคคล มีการให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการ 
ตัดสินใจและกำ�หนด แผนการดูแลและมีการประสาน 
ความร่วมมือระหว่างทีมการพยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และเครือข่ายที่เกี่ยวข้องดังนี้
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1
มีภาวะช็อกเนื่องจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต

ข้อมูลสนับสนุน
	 1.	 จากประวัติผู้ป่วย หายใจเหนื่อยหอบ ซึมลง
	 2.	 ท่ีแผนกฉุกเฉินผู้ป่วย Conscious drowsiness, 
E4 M5 V3, BP 133/67 mmHg หายใจเหนื่อยหอบ RR 
32 ครั้ง/นาที มีไข้ T 40.2 °C,  P เบาเร็ว 96  ครั้ง/นาที  
O2 sat 84 %, SOS score 7 คะแนน, On O2 mask 
with bag 10 LPM ถึงหอผู้ป่วย BP 86/48 mmHg. 
R 28 ครั้ง/นาที  MAP 61 mmHg
	 3.	 ผล Blood lactate 5.8 mmol/l , CBC พบ 
White Blood Cell (WBC) 19,740 cell/cu.mm, 
Neutrophil 77% ผลการเพาะเชื้อจากเลือดทั้ง 2 ขวด 
ไม่พบเชื้อก่อโรค (no growth), DTX 142 mg/dl

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล
	 เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อก

เกณฑ์การประเมินผล
	 1.	 ระดับความรู้สึกตัวปกติ
	 2.	 สัญญาณชีพเป็นปกติ BP 90/60-140/90 
mmHg., MAP ≥ 65 mmHg. , T 36-37.5 °C, P 60-100 
ครั้ง/นาที R 16-20 ครั้ง/นาที, O2sat ≥ 95 %
	 3.	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอยู่ในเกณฑ์
ปกติ WBC 4,600-10,200 cell/cu.mm , Neutrophil 
50-60 %, Urine output Urine output > 30 cc./hr.

กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	 ประเมินระดับความรู้สึกตัว ภาวะพร่องออกซิเจน
สัญญาณชีพ  MAP อาการและอาการแสดงของภาวะช็อก 
ประเมินทุก 15 นาที เมื่อ MAP ≥ 65 mmHg ประเมิน
ทุก 1 ชั่วโมง และประเมินทุก 4 ชั่วโมงเมื่ออาการเริ่มคงที่
	 2.	 ดูแลให้ได้รับ O2 mask with bag 10 LPM
	 3.	 ดูแลให้ได้รับ 0.9% NSS 1,000 ml. intravenous. 
load then 80 ml/hr. ตามแผนการรักษาของแพทย ์
เพื่อทดแทนการสูญเสียนํ้า
	 4.	 ดูแลให้ได้รับยา Levophed 8 mg. + 5%D/W 
250 ml. 10-50 ml/hr. Keep MAP ≥ 65 mmHg
	 5.	 ตวงปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง จนสามารถ 
keep BP ≥ 90/60 mmHg และMAP ≥ 65 mmHg 

ถ้าจำ�นวนปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 cc./hr. รายงานแพทย์ 
ทราบและ record Fluid intake - output  ทุก 8 ช่ัวโมง  
เพื่อติดตามดูแลผู้ป่วยให้มีความสมดุลของสารนํ้าและ
เกลือแร่ (Electrolyte)
	 7. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 
WBC และ Neutrophil เพื่อประเมินการติดเชื้ออย่าง 
ต่อเนื่อง

การประเมินผล
	 1.	 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีถามตอบรู้เรื่อง 
	 2.	 สัญญาณชีพเป็นปกติ  BP อยู่ระหว่าง 147-128 / 
83-65 mmHg., MAP ≥ 65 mmHg หลังจากได้รับยา 
Levophed 8 mg. + 5%D/W 250 ml. 10-50 ml/hr. 
2 วัน T 36-37.5 °C, P 60-100 ครั้งต่อนาที RR 16-20 
ครั้ง/นาที, O2 sat ≥ 95 % 
	 3.	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ วันท่ี 23 ธันวาคม
2564, WBC 8,600 cell/cu.mm.,
Neutrophil 56 % , Urine output > 30 cc./hr.

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2
ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะระบบหายใจล้มเหลว

ข้อมูลสนับสนุน
	 1. แรกรับที่แผนกฉุกเฉิน มีอาการหายใจเหนื่อย
หอบ R 32 ครั้ง/นาที, O2sat 84%, P เบาเร็ว 96 ครั้ง/
นาที , F/P ratio 120
	 2. on O2 mask with bag 10 LPM ปฏิเสธการใส่
ท่อช่วยหายใจและต่อเครื่องช่วยหายใจ

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล
	 เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะระบบหายใจ 
ล้มเหลว

เกณฑ์การประเมินผล
	 1.	 ระดับความรู้สึกตัวปกติ
	 2.	 สัญญาณชีพ R 16-20 คร้ัง/นาที, O2sat ≥ 95 %

กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	 ประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดง 
โดยเฉพาะลักษณะการหายใจ และระดับความรู้สึกตัว และ 
O2sat  ทุก 15 นาที - 1 ชั่วโมง เมื่ออาการคงที่ปรับเป็น
ทุก 4 ชั่วโมง
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	 2.	 ดูแลให้ได้รับ O2 mask with bag 10 LPM 
	 3.	 เตรียมความพร้อมของเครื่องให้ออกซิเจน
อัตราการไหลสูง (High Flow Nasal Cannula:HFNC) 
เมื่อผู้ป่วยหายใจเหนื่อยหอบมากขึ้น F/P ratio เท่ากับ 
101-300
	 4.	 รายงานแพทย์เมื่อ เหนื่อยหอบมากขึ้น และ 
O2 sat  มีแนวโน้มลดลง
การประเมินผล
	 ผู้ป่วย on O2 mask with bag 10 LPM สามารถ
เปลี่ยนเป็น O2 canular 3 L/M และสามารถ off O2 
canula ได้ในวันที่ 3 ของการรักษา O2 sat 97 - 100 % 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3
ผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต

ข้อมูลสนับสนุน
	 1.	 มีไข้ T 40.2 °C , หายใจเหนื ่อยหอบ R 28 
ครั้ง/นาที, P เบาเร็ว 96 ครั้ง/นาที O2 sat 84%, BP  
133/67 mmHg ถึงหอผู้ป่วย BP 86/48 mmHg. R 28 
ครั้ง/นาที, MAP 61 mmHg, on O2 mask with bag 10 
LPM , SOS score 7 คะแนน,
	 2.	 ผล Blood lactate 5.8 mmol/l, CBC พบ 
White Blood Cell (WBC) 19,740 cell/cu.mm, 
Neutrophil 77% ผลการเพาะเชื้อจากเลือดทั้ง 2 ขวด 
ไม่พบเชื้อก่อโรค (no growth)

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล
	 เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด

เกณฑ์การประเมินผล
	 1.	 ระดับความรู้สึกตัวปกติ
	 2.	 สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ BP 90/60-140/90
mmHg., MAP ≥ 65 mmHg. , T 36-37.5 °C, P 60-100 
ครั้ง/นาที R 16-20 ครั้ง/นาที, O2sat ≥ 95 %
	 3.	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอยู่ในเกณฑ์
ปกติ WBC 4,600-10,200 cell/cu.mm, Neutrophil 
50-60 %

กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	 ซักประวัติค้นหาสาเหตุของการติดเชื้อ เก็บ
ปัสสาวะและเสมหะส่งตรวจและส่งเลือดตรวจด้วย 
วิธีเพาะเชื้อ

	 2.	 ประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดง
ทุก 15 นาทีในชั่วโมงแรก และ ทุก  30 นาทีในชั่วโมงที่ 2 
หากคงที่ให้ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง
	 3.	 ดูแลผู้ป่วยให้มีความสมดุลของสารนํ้าและ
เกลือแร่ (Electrolyte) โดยมีการติดตามผลการตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการถ้าพบความผิดปกติรายงานแพทย์ทราบ
เพื่อการแก้ไข
	 4.	 ลดปัจจัยที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดภาวะการ
ติดเชื้อเพิ่มขึ้นใช้เทคนิคในการพยาบาลอย่างมีมาตรฐาน
และเทคนิคปลอดเชื้อต่างๆ
	 5.	 ส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วย รักษาความ
สะอาดของปากและฟัน การทำ�ความสะอาดร่างกาย
	 6. ติดตามผล WBC และค่า neutrophil เพื่อ
ประเมินภาวะติดเชื้อ
	 7.	 ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะ Fortum 2 gm. IV. 
stat then ทุก 8 ชั่วโมงตามแผนการรักษาของแพทย์
	 8.	 ดูแลเช็ดตัวลดไข้ เมื่ออุณหภูมิมากกว่า 38 °C 
และให้ได้รับยาลดไข้ตามแผนการรักษา

การประเมินผล 
	 1.	 ระดับความรู้สึกตัวปกติ
	 2.	 สัญญาณชีพเป็นปกติ BP อยู่ระหว่าง 147-128/ 
83-65 mmHg., MAP ≥ 65 mmHg หลังจากได้รับยา
ปฏิชีวนะ Fortum 2 gm. IV. 2 วัน แนวโน้มไข้ลดลง T 
36-37.5 °C, P 60-100 ครั้ง/นาที RR 16-20 ครั้ง/นาที, 
O2sat ≥ 95 % 
	 3.	 เมื ่อได้ยา Fortum 2 gm. IV. ครบ 7 วัน 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ วันท่ี 23 ธันวาคม 2564 
WBC 8,600 cell/cu.mm.,Neutrophil 56 % , Urine 
output > 30 cc/hr.

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4
ผู้ป่วยมีภาวะไม่สมดุลของสารนํ้าและเกลือแร่ในเลือด

ข้อมูลสนับสนุน
	 1.	 ผลการตรวจ blood  Electrolyte เมื่อแรกรับ 
Sodium (Na) 118. 5 mmol/L, Potassium (K) 5.5 
mmol/L
	 2.	 ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อยลง อ่อนเพลีย 
ผอม
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วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล
	 เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากภาวะไม่สมดุลของสารนํ้าและเกลือแร่ในเลือด

เกณฑ์การประเมินผล
	 1.	 ระดับความรู้สึกตัวและสัญญาณชีพอยู่ ใน
เกณฑ์ปกติ
	 2.	 ระดับ Na 136-145 mmol/L, K 3.5-5.1 
mmol/L Potassium ในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 3.5-5.1 
mEq/L
	 3.	 ไม่มีอาการกล้ามเนื้อแขน - ขาอ่อนแรงกว่าเดิม 
ไม่มีคลื่นไส อาเจียน

กิจกรรมการพยาบาล
	 1. สังเกตระดับความรู้สึกตัว อาการอ่อนเพลีย ใจ
สั่น คลื่นไส้อาเจียน ท้องอืด
	 2.	 ดูแลให้ได้รับ Kalimate 30 gm. ใส่นํ้า 30 ml. 
oral q 4  ชั่วโมง  2 dose 
	 3.	 ดูแลให้ได้รับ NSS 1000 ml. IV. 80 ml/hr.
	 4.	 on Monitor EKG ประเมินความผิดปกติของ
คลื่นไฟฟาหัวใจ
	 5.	 ติดตามผล Electrolyte หลังได้ยาครบ ตาม
แผนการรักษาของแพทย์
	 6.	 ประเมิน อาการอ่อนแรงของกลามเนื้อ แขน ขา 
คลื่นไส อาเจียน
	 7.	 ประเมินความสมดุลของ  Fluid intake - output 
ทุก 8 ชั่วโมง
	 8.	 ดูแลให้ได้รับอาหารทางสายยางหลังจาก NPO 
เป็น BD (1:1) 150ml 4 มื้อ+นํ้า 50ml และปรับเพิ่มเป็น 
BD (1:2;1) 300 ml 4 มื้อ+นํ้า 30ml 

การประเมินผล 
	 1.	 รู้สึกตัวดี
	 2.	 สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ BP อยู่ระหว่าง 
147-128 /83-65 mmHg. T 36.3 – 37.2°C P 78-68 
ครั้ง/นาที , R 24 ครั้ง/นาที O2 sat 98-100  %
	 3.	 ระดับ Na 140.5 mmol/L, K  4.09 mmol/L 
ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
	 4.	 ไม่มีอาการกล้ามเนื้อแขน-ขาอ่อนแรงกว่าเดิม 
ไม่มีคลื่นไส อาเจียน

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5  ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้

ข้อมูลสนับสนุน 
	 1.	 มีไข้ T 40.2 °C 
	 2. อ่อนเพลีย นอนซึม 
	 3.	 ผล Blood lactate 5.8 mmol/l, CBC 
พบ WBC 19,740 cell/cu.mm, Neutrophil 77% 
ผลการเพาะเชื้อจากเลือดทั้ง 2 หลอด ไม่พบเชื้อก่อโรค 
(no growth)

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล
	 เพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบายมากขึ้นและไม่มีไข้
เกณฑ์การประเมินผล 
	 1.	 อุณหภูมิร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 36.5-37.5°C 
	 2.	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอยู่ในเกณฑ์
ปกติ WBC 4,600-10,200 cell/cu.mm, Neutrophil 
50-60 %

กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	 ตรวจวัดสัญญาณชีพ วัดอุณหภูมิร่างกายทุก 
4 ชั่วโมง
	 2.	 ดูแลเช็ดตัวลดไข้ เพื่อเป็นการถ่ายเทความร้อน 
ออกจากร่างกาย และตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายซ้ําหลังจาก 
เช็ดตัวลดไข้ 30 นาที
	 3.	 ดูแลให้ได้รับยาต้านจุลชีพ  Fortum 2 gm. IV. 
ทุก 8 ชั่วโมงตามแผนการรักษาของแพทย์
	 4.	 ดูแลให้ได้รับยาลดไข้ (paracetamol) ตาม
แผนการรักษาเมื่ออุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38.5 °C ทุก 
4-6 ชั่วโมง
	 5.	 ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อน
ได้ เช่น ดูแลปิดไฟ และไม่ส่งเสียงดังรบกวนผู้ป่วย 
	 6.	 ติดตามผลเลือด hemoculture เม่ือพบ
ความผิดปกติรายงานแพทย์ทราบ เพื่อพิจารณาวางแผน
การรักษา 

การประเมินผล
	 อุณหภูมิร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 36.5-37.5 °C 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 
มีแผลกดทับเกรด 2 จากบ้านและมีโอกาสเกิดแผล 
กดทับตำ�แหน่งใหม่หรือแผลกดทับเดิมลุกลาม
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ข้อมูลสนับสนุน
	 1.	 Braden score 8 คะแนนอยู่ในเกณฑ์ very 
high risk  
	 2.	 มีแผลที่สะโพกซ้ายเกรด 2 ผิวหนังเปิดขนาด
แผล 2×2 ซม.
	 3.	 สูงอายุ bed ridden 
	 4.	 นํ้าหนักตัวน้อย   40 กก.

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล
	 เพื่อให้ผู้ป่วยไม่มีแผลกดทับใหม่เพิ่มและแผลเดิม
หายเป็นปกติ

เกณฑ์การประเมินผล
	 แผลที่สะโพกซ้ายเกรด 2 หายเป็นปกติและไม่เกิด
แผลกดทับตำ�แหน่งใหม่

กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	 ใช้ที่นอนลมไฟฟ้าและตรวจประเมินสภาพ
ที่นอนลมทุกครั้งที่พลิกตะแคงตัวเพื่อป้องกันการเกิด 
bottom out และปรับแรงดันลมให้เหมาะสมกับนํ้าหนัก
ของผู้ป่วย
	 2.	 ประเมินจุดกดทับและจุดเปราะบาง เช่น กรณี
มีการเกร็งของแขน ขา รวมถึงสภาพผิวหนังที่ ใบหู ไหล่ 
ก้นกบ สะโพก ส้นเท้า ตั้งแต่แรกรับ
	 3.	 การดูแลความชุ่มชื้นของผิวหนังและบริเวณ
ผิวหนังที่เปราะบาง โดยการทาโลชั่นและดูแลผิวหนัง 
เพ่ือป้องกันการถูกทำ�ลายจากการเปียกช้ืนของปัสสาวะ 
อุจจาระ  
	 4.	 แนะนำ�ญาติผู้ดูแล ทำ�ความสะอาดผิวหนังหลัง 
การขับถ่ายทันทีหรือไม่เกิน 30 นาที ด้วย สบู่เหลวสูตร
สำ�หรับเด็ก
	 5.	 เปลี่ยนและจัดท่านอน ตะแคงขวาและท่านอน
หงาย  ไม่เกิน 30  องศา ทุก 2 ชั่วโมง งดนอนตะแคงซ้าย
เนื่องจากมีแผลกดทับและดูแลความเปียกชื้นและสังเกต
สภาพผิวหนังตำ�แหน่งที่กดทับก่อนเปลี่ยนท่านอน
	 6.	 การยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยใช้ผ้ารองตามยาว
ของตัวผู้ป่วย และเคลื่อนย้ายด้วยความระมัดระวัง หลีก
เลี่ยงการดึงลาก
	 7. 	การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ 
และประเมินการได้รับสารอาหารในแต่ละวัน

	 8.	 ส่ือสารกับญาติผู้ดูแลในการช่วยสังเกตสภาพ
ผิวหนังผู้ป่วยโดยเฉพาะบริเวณแผลท่ีก้น เม่ือเปล่ียนผ้าอ้อม 
อนามัยและแจ้งพยาบาลทันที เมื่อผิวหนังเปลี่ยนสภาพ
หรือแผลที่ก้นมีความเปียกชื้นก่อนถึงรอบการทำ�แผล

การประเมินผล
	 ตลอดระยะเวลาการดูแลไม่ เกิดแผลกดทับ
ตำ�แหน่งใหม่ และแผลกดทับเดิมหายเป็นปกติ

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7
เสี่ยงต่อการพลัดตกเตียงและดึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

ข้อมูลสนับสนุน
	 1.	 สูงอายุและระดับความรู้สึกตัวลดลง

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล
	 เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยเกิดพลัดตกเตียงและดึงอุปกรณ์
อุปกรณ์ทางการแพทย์

เกณฑ์การประเมินผล
	 ผู้ป่วยไม่พลัดตกเตียง และไม่ดึงอุปกรณ์ทางการ
แพทย์

กิจกรรมการพยาบาล
	 1. ประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยและดูแล
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด
	 2. ตรวจสอบสภาพเตียง  เหล็กกั้นเตียง  ให้อยู่ใน
สภาพปลอดภัย
	 3. ยกราวกั้นเตียงทั้งสองข้างขึ้นทุกครั้งภายหลัง
ทำ�กิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ป่วย
	 4. สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย วางแผน
การพยาบาลร่วมกับญาติ และขออนุญาตใส่ถุงมือกันดึง
	 5. ให้ข้อมูลญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับการป้องกันการตก
เตียง  การใช้เหล็กกั้นเตียง  การใช้กริ่ง

การประเมินผล
	 ผู้ป่วยมีญาติดูแลใกล้ชิด ผู้ป่วยไม่พลัดตกเตียง  และ 
ไม่ดึงอุปกรณ์ทางการแพทย์

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8
เสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะเนื่องจาก
การคาสายสวนปัสสาวะ

ข้อมูลสนับสนุน
	 1.	 ผู้ป่วยคาสายสวนปัสสาวะ
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	 2.	 CVA left hemiplegia, bedridden  
	 3.	 สูงอายุ

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล
	 เพื่อป้องกันการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ

เกณฑ์การประเมินผล 
	 1.	 ปัสสาวะสีเหลืองใส ผล Urine exam ปกติ
	 2.	 สัญญาณชีพปกติ ไม่มีไข้

กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	 ทำ�การสวนปัสสาวะอย่างถูกต้องตามหลัก
เทคนิคปราศจากเชื้อ 
	 2.	 ดูแลระบบการระบายนํ้าปัสสาวะให้เป็นระบบ
ปิดให้มากที่สุด โดยไม่ถอดสายสวนออกจากท่อระบาย
ปัสสาวะที่ไม่จำ�เป็น 
	 3.	 ดูแลให้ปัสสาวะไหลลงถุงรองรับปัสสาวะได้
สะดวก ไม่ให้สายระบายปัสสาวะเกิดการอุดตัน หักพับงอ 
และให้ถุงรองรับปัสสาวะอยู่ในระดับตํ่ากว่ากระเพาะ
ปัสสาวะ และในทิศทางต้ังฉากกับพ้ืน เพ่ือป้องกัน ปัสสาวะ 
ไหลย้อนกลับ โดยถุงรองรับปัสสาวะไม่วางติดพื้น
	 4.	 ทำ�ความสะอาดรอบรูเปิดท่อปัสสาวะและ
บริเวณอวัยวะสืบพันธ์ุด้วยสบู่และน้ําสะอาด ซับให้แห้งด้วย 
ผ้าสะอาดอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง หรือเมื่อเปื้อนสกปรก 
	 5.	 ตรึงสายสวนปัสสาวะที่หัวเหน่า
 	 6.	 เปลี่ยนถุงรองรับปัสสาวะโดยพิจารณาตาม 
ความเหมาะสมเม่ือถุงร่ัวหรือสกปรก โดยเขียนวันท่ีเปล่ียน 
ไว้ที่ถุงรองรับปัสสาวะ 

การประเมินผล
	 1.	 ปัสสาวะสีเหลืองใส ผล Urine exam ไม่พบ
ความผิดปกติ
	 2.	 สัญญาณชีพปกติ ไม่มีไข้ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9
มีความไม่สมดุลของภาวะโภชนาการจากการได้รับน้อย 
กว่าความต้องการของร่างกายจากการเป็นโรคเรื้อรัง

ข้อมูลสนับสนุน
	 1.	 ค่า BMI 15.6
	 2. 	on NG tube  feeding
	 3.	 ผล NAFได้ 15 คะแนน อยู่ในเกณฑ์ severe 
malnutrition

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล
	 เพื่อลดระดับความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการ

เกณฑ์การประเมินผล 
	 1.	 รับอาหารทาง NG tube feeding ได้ตามแผน 
ที่โภชนากรคำ�นวณพลังงานไว้ได้หมดในแต่ละมื้อ
	 2. 	Serum Albumin = 3.5 - 5.2 g/dl

กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	 ปรึกษาโภชนากร เพ่ือคํานวณสารอาหารท่ีเหมาะ
กับสภาพผู้ป่วย และ กำ�หนดแผนการให้อาหาร ในแต่ละ
มื้อและแต่ละวัน โดยใช้ Nutrition Alert Form (NAF) 
ในการประเมินภาวะทุพโภชนา และคำ�นวณพลังงาน 
แคลรอรี่ที ่ต้องได้ในแต่ละวันโดยใช้สูตร  66 + (13.7 X 
นํ้าหนักตัวปัจจุบันเป็นกิโลกรัม) + (5 x ส่วนสูงปัจจุบัน
เป็นเซนติเมตร) – (6.8 x อายุปัจจุบัน)  ได้พลังงาน 1,200 
Kcal/day โปรตีน 48.84 g/day
	 2.	 ดูแลให้ได้รับอาหารหลังจาก NPO ยกเว้นยา
โดยเริ่มจาก BD (1:1) 150ml 4 มื้อ+นํ้า 50ml และปรับ
เพิ่มเป็น BD (1:2;1) 300 ml 4 มื้อ+นํ้า 30ml
	 3.	 ประเมินการได้รับอาหารแต่ละวันให้ได้รับครบ
ถ้วนตามโภชนากรกำ�หนด

การประเมินผล
	 รับอาหารทาง NG tube feeding ได้หมดใน
แต่ละมื้อ Serum Albumin  3.9 g/dl

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10
ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเร่ืองโรคและการเจ็บป่วย 
เนื่องจากอยู่ในภาวะวิกฤติ 

ข้อมูลสนับสนุน
	 1.	 จากการซักถามของญาติ เกี่ยวกับอาการ 
การรักษาของโรค และลังเลที่จะใส่ท่อช่วยหายใจ
	 2.	 ญาติผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล
	 เพื่อบรรเทาความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ

เกณฑ์การประเมินผล 
	 1.	 ผู้ป่วยและญาติเข้าใจให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล
	 2. 	ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าคลายความกังวล
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กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	 สร้ างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่ วยและญาติ  
เพื่อให้เกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจ ด้วยท่าทีเป็นมิตร 
อ่อนโยน เห็นอกเห็นใจและให้ความเป็นกันเอง
	 2.	 ให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
การรักษา และร่วมในกิจกรรมการพยาบาล เพื่อจะทำ�ให้
ผู้ป่วยยอมรับและเกิดคุณค่าเป็นที่ต้องการของญาติและ
ครอบครัว
	 3.	 อธิบายให้ญาติทราบถึงอาการ การดำ�เนินของ 
โรค แผนการดูแลรักษาและการพยากรณ์โรคของผู้ป่วย 
อย่างเข้าใจ   เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและเผชิญกับ 
ปัญหาการเจ็บป่วย
	 4.	 เปิดโอกาสให้ญาติได้สอบถามปัญหา อาการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วย พร้อมทั้งอธิบายให้ฟังอย่างชัดเจน  
เข้าใจง่ายด้วยวาจาที่นุ่มนวลและท่าทีที่เป็นกันเองเพื่อให้
เกิดความไว้วางใจและศรัทธา
	 5.	 กระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติได้ระบายความรู้สึก
วิตกกังวล เพื่อเป็นการรับรู้ความต้องการของผู้ป่วยและ 
ญาติตามความเป็นจริง
	 6.	 ให้กำ�ลังใจผู้ป่วยและญาติ โดยคอยดูแลอย่าง
ใกล้ชิด เพ่ือช่วยให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นใจและซักถามส่ิงท่ี 
สงสัย และยืดหยุ่นเวลาเยี่ยมให้ครอบครัวเข้าเยี่ยมตาม 
ความเหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย

การประเมินผล
	 ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าคลายกังวล เข้าใจให้ความ
ร่วมมือในการรักษาพยาบาลและผู้ป่วยมีภาวะ
ความเจ็บป่วยดีขึ้น

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 11
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติเพื่อจำ�หน่าย
อย่างปลอดภัย 

ข้อมูลสนับสนุน
	 1.	 ผู้ป่วยและญาติบอกไม่มั่นใจว่าจะปลอดภัย 
เม่ือกลับไปอยู่บ้าน และกลัวว่าผู้ป่วยจะเกิดอาการผิดปกติ 
ที่ทำ�ให้เกิดอาการรุนแรงขึ้นอีก
	 2.	 เมื่อ 7 วันก่อนมาตรวจรักษาด้วยเรื่องสายยาง
ให้อาหารหลุด ญาติป้อนอาหารเองทางปาก มีการสำ�ลัก 
นอนรักษาในโรงพยาบาลจำ�หน่ายไปได้ 2 วัน

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล
	 1.	 เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล 
มีความมั่นใจ และสามารถดูแลตนเองได้ถูกต้องเมื่อกลับ 
ไปอยู่บ้าน
	 2.	 เพื่อให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน หรือการ 
กลับเข้ารับการรักษาช้ำ�ในโรงพยาบาล

เกณฑ์การประเมินผล
	 1.	 ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการดูแลตนเองต่อเนื่อง 
ที่บ้าน
	 2.	 ผู ้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน หรืออาการ 
ผิดปกติใดๆ

กิจกรรมการพยาบาล
	 ประเมินปัญหาเพื่อนำ�มาวางแผนการจำ�หน่าย
ตามหลัก DMETHOD เพื่อพัฒนาความรู้ ความสามารถ
ของผู้ป่วยและญาติในการกลับไปดำ�รงชีวิตอยู่ที่บ้าน 
และประสานส่งต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนใกล้
บ้านเพื่อการดูแลต่อเนื่อง
	 D	 :	 Disease: สอนความรู้เร่ืองโรคโดยใช้กระบวนการ
การทำ� Nursing Round ร่วมกันระหว่าง แพทย์ พยาบาล 
ญาติ ผู้ดูแล ผู้ป่วย โดยร่วมวางแผนการดูแลการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกต้อง ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 
	 M	:	 Medication ให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับเรื่องยาที ่
ผู้ป่วยได้รับกลับบ้าน แนะนำ�ให้รับประทานยาตามแผนการ 
รักษาของแพทย์ การสังเกตอาการที่ไม่พึงประสงค์ของยา 
แนะนำ�ไมใ่หซ้ือ้ยามารบัประทานเอง เมือ่มอีาการเจบ็ปว่ย 
	 E	 :	 Environment/ Economic/ Equipment 
ดูแลสภาพแวดล้อม เช่น ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาด 
การดูแลเครื่องใช้ประจำ�ตัวให้สะอาดอยู่เสมอ และระวัง
การพลัดตกหกล้ม
	 T	 :	 Treatment ให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการดูแล
ตนเอง การให้อาหารทางสายยาง การป้องกันการสำ�ลัก  
และการจัดการเมื่อสายยางให้อาหารขยับเลื่อนออก 
หรือหลุด  การดูแลสายสวนปัสสาวะเพื่อป้องกันการเลื่อน 
หลุดและการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ การทำ�แผล 
และการเปล่ียนท่านอนเพ่ือป้องกันแผลกดทับ ความสำ�คัญ 
ในการดูแลสุขภาพและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
	 H	:	 Health care การดูแลสุขอนามัย การดูแล 
สุขภาพช่องปาก การนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพออาการ 
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ผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด ได้แก่ มีไข้ ระดับความ
รู้สึกตัวลดลง แผลกดทับลุกลาม ปัสสาวะขุ่น
	 O	:	 Outpatient การมาตรวจตามนัดเพื่อติดตาม
อาการ 
	 Diet	: การเตรียมอาหารทางสายยาง การให้อาหาร
ทางสายยางและสร้างเสริมสุขภาพตามภาวะทุพโภชนา

ประเมินผลการพยาบาล
	 ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจวิธีการปฏิบัติตนเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน และสามารถบอกอาการผิดปกติที่ต้องมา
พบแพทย์ได้ถูกต้อง

บทวิจารณ์
	 การพยาบาลกรณีศึกษาผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อในกระแสโลหิต มีการประเมินความรุนแรงของ 
ผู้ป่วยโดยปฏิบัติตาม CPG Sepsis fast tract เป็นแนวทาง 
ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ตามนโยบาย 
service plan ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วย
ในระยะวิกฤต ซึ่งมีทั้งภาวะช็อกจากการติดเชื้อและเสี่ยง
ต่อภาวะหายใจล้มเหลว ตั้งแต่การใช้เครื่องมือในการคัด
กรองผู้ป่วย (SIRS) และเมื่อประเมินเข้าเกณฑ์พิจารณา
รายงานแพทย์เพ่ือประเมินซ้ํา หากทราบว่าเป็นโรคติดเช้ือ 
ในกระแสเลือดและให้การช่วยเหลือภายใน 1 ชั่วโมงจะ
ช่วยให้อัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น รวมทั้งการประเมินและ
ติดตามโดยใช้ S0S score การวินิจฉัย การวางแผนการ
ดูแล การรายงานแพทย์ต้องเป็นไปอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง 
ทันท่วงที เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ําและเกลือแร่ (Electrolyte) 
ทดแทนอย่างเพียงพอ การให้ยากระตุ้นการหดตัวของ 
หลอดเลือด เพื่อเพิ่มความดันโลหิต การส่งเลือดตรวจ
เพาะเชื้อ การได้รับยาปฏิชีวนะที่รวดเร็ว เพื่อให้พ้นระยะ 
ช็อกอย่างรวดเร็ว   สิ่งสำ�คัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยได้ 
พยาบาลต้องมีความรู้และความเข้าใจในการใช้ Protocol 
severe sepsis และ Septic shock มีความรู้ ความสามารถ
ทักษะในการประเมินผู้ป่วย การวางแผนการพยาบาล 
การประเมินซ้ำ�ให้ครอบคลุมปัญหาของผู้ป่วย พร้อมทั้ง 
ความสามารถในการประเมินภาวะฉุกเฉิน อาการเปลี่ยน 
แปลงของผู้ป่วย เพ่ือรายงานแพทย์และให้การพยาบาลใน 
ภาวะฉุกเฉิน มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที ่
ใช้ยาและมีความเสี่ยงสูง และการดูแลเพื่อป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อนจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลืออย่าง
รวดเร็วและเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิต

บทสรุป
	 การติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ีมีภาวะช็อก เป็นภาวะ
วิกฤตที่เป็นอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วย มีอัตราการเสียชีวิตสูง 
ซึ่งการติดเชื้อในร่างกายมีผลกระทบต่ออวัยวะภายใน 
ร่างกายในระยะแรก ร่างกายมีกลไกการปรับตัวให้อยู่ใน 
ภาวะสมดุล การดูแลรักษาท่ีถูกต้องเหมาะสมและรวดเร็ว 
จะส่งผลให้ผู้ป่วยจะคืนสู่สภาวะปกติ แต่ถ้าไม่ได้รับการดูแล 
รักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม อวัยวะต่างๆ จะทำ�งานล้มเหลว 
และอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ พยาบาลซึ่งเป็นผู้ม ี
บทบาทสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับ การคัดกรอง 
ผู้ป่วยเพื่อนำ�สู่การปฏิบัติตาม CPG Sepsis fast tract  
และการดูแลต่อเน่ืองเพ่ือเฝ้าระวังอาการ จำ�เป็นต้องมีความรู้ 
และความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุ พยาธิสรีรวิทยา ภาวะช็อก 
การประเมินสภาพผู้ป่วย การรายงานแพทย์เมื่ออาการ 
ผิดปกติ ซึ่งทำ�ให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะคุกคามชีวิต 
ตลอดจนป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดภาวะช็อคเป็น
เวลานาน และลดระยะเวลาในการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล 
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	 8.	 นนทรัตน์ จำ�เริญวงค์, สุพรรณิการ์ ปิยะรักษ์, 
		  ชยธิดา ไชยวงษ์. การประเมินและการพยาบาล 
		  ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจาการติดเชื้อในกระแส 
		  เลือด. วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและ 
		  การสาธารณสุขภาคใต้ 2563;7(3):319-29.   
	 9.	 โรงพยาบาลบางมูลนาก. งานเวชสถิติ. รายงาน 
		  ประจำ�ปีโรงพยาบาลบางมูลนาก ปี 2565. พิจิตร:
		  โรงพยาบาล; 2565.   
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การดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันโรคติดต่อ :

มาตรการสำ�คัญในการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันและลดโอกาสติดเชื้อ

ดร.ธานี โชติกคาม
บรรณาธิการวารสารฯ

บทความพิเศษ Special article

	 ารดูแลสุขภาพเป็นสิ่งที่สำ�คัญอย่างยิ่งในการป้องกันโรคติดต่อ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสภาวะที่โลกกำ�ลัง

	 เผชิญกับการระบาดของโรคติดต่อมากมาย ทั้งโรคอุบัติใหม่ และโรคอุบัติซํ้า การรับรู้และปฏิบัติตาม 

ขั้นตอนการป้องกันโรคที่ถูกต้อง สามารถช่วยลดโอกาสในการติดเชื้อของประชาชนและลดการระบาดของโรค 

ในชุมชนได้เป็นอย่างดี ซึ่งแนวทางการดูแลสุขภาพในการป้องกันโรคติดต่ออย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ  

มีดังต่อไปนี้

ก

	 1.	รักษาสุขอนามัย
	 การรักษาสุขอนามัยเป็นการทำ�ให้ร่างกายแข็งแรง 
และมีภูมิคุ้มกันท่ีดี เพ่ือป้องกันไม่ให้โรคติดต่อเข้าสู่ร่างกาย 
ได้ง่าย การรับประทานอาหารท่ีมีสารอาหารสำ�คัญครบถ้วน 
เพ่ิมประสิทธิภาพของระบบภูมิคุ้มกัน ออกกำ�ลังกายอย่าง 
สมํ่าเสมอ เพื่อเสริมสร้างกล้ามเนื้อและกระชับร่างกาย  
การออกกำ�ลังกายและรับประทานอาหารที่เหมาะสม
เท่ากับการมีระบบภูมิคุ้มกันที่แข็งแรงจะช่วยลดโอกาสใน

การติดเชื้อ  นอกจากนี้ยังควรหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ไม่ดี 
เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และการใช้สารเสพติด ซึ่งอาจ
ทำ�ให้ร่างกายอ่อนแอและเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้มากขึ้น

	 2. แต่งกายอย่างเหมาะสม
	 การแต่งกายอย่างเหมาะสมเป็นส่ิงสำ�คัญใน 
การป้องกันโรคติดต่อ ควรสวมใส่เสื ้อผ้าที ่คุณภาพด ี

และสะอาด หลีกเลี่ยงการแช่ตัวในนํ้าที่มีคนใช้ร่วมกัน 
และควรใส่หน้ากากอนามัยในสถานที่แออัดหรือมีควัน 
และฝุ่นละออง เพื่อป้องกันไม่ให้เชื้อโรคแพร่กระจายผ่าน 
ทางเสมหะ หรือการหายใจ (การใส่หน้ากากอนามัยช่วยลด 
โอกาสในการรับเชื้อจากคนที่มีอาการป่วย และยังช่วย 
ป้องกันการระบาดของโรคติดต่อในสถานที่ที่คนหนาแน่น
หรืออยู่ใกล้ชิดกัน)

	 3. การล้างมือ
	 การล้างมือเป็นวิธีง่ายๆ แต่มีผลกับการป้องกันโรค 
ติดต่ออย่างมาก เมื่อเราสัมผัสสิ่งต่างๆ มือเป็นส่วนที ่
สัมผัสกันมากที่สุด อาจมีเชื้อโรคติดมา ดังนั้นควรล้างมือ
บ่อยๆ โดยใช้สบู่หรือแอลกอฮอล์ท่ีมีประสิทธิภาพสูง เพ่ือ 
กำ�จัดเช้ือโรคท่ีอาจติดมากับมือ (ควรล้างมือโดยใช้สบู่และ 
นํ้าให้เปียกชุ่มอย่างน้อย 20 วินาที หรือถ้าไม่สามารถล้าง 
มือได้ ควรใช้เจลแอลกอฮอล์ท่ีมีประสิทธิภาพได้มาตรฐาน) 
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	 4.	การฉีดวัคซีน
	 การฉีดวัคซีนเป็นเรื่ องสำ �คัญในการป้องกัน 
โรคติดต่อ วัคซีนช่วยกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันในร่างกาย 
ให้สามารถต่อต้านเช้ือโรคได้ดีข้ึน ดังน้ันควรทำ�ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับโรคต่างๆ ที่วัคซีนสามารถป้องกันได้ และรับการ
ฉีดวัคซีนตามกำ�หนด นอกจากนี้ การฉีดวัคซีนยังช่วยลด 
โอกาสในการระบาดของโรคในชุมชน (การฉีดวัคซีนเป็น 
สิ่งที่สำ�คัญในการป้องกันโรคติดต่อ เช่น โควิด-19, ไข้หวัด
ใหญ่หรือโรคอื่นๆ)

	 5.	การอยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม
	 การอยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมที่สะอาด เป็นปัจจัย 
สำ�คัญในการป้องกันโรคติดต่อ ควรทำ�ความสะอาดบ้าน 
และสิ่งของที่ใช้ในชีวิตประจำ�วันอย่างสม่ําเสมอ เช่น ข้าว 
ของเคร่ืองใช้ส่วนตัวเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ในครัว เคร่ืองนอน 
และเส้ือผ้าท่ีสวมใส่ เพ่ือป้องกันไม่ให้เช้ือโรคแพร่กระจาย 
ในสิ ่งแวดล้อม (ทำ�ความสะอาดสิ ่งของส่วนตัวและ 
สิ่งแวดล้อมที่สัมผัสบ่อยครั้ง เช่น เครื่องใช้ส่วนตัว โต๊ะ  
โทรศัพท์มือถือ คอมพิวเตอร์ ช่วยลดโอกาสในการแพร่ 
กระจายของเชื้อโรค

	 6.	การหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับคน
		  ที่เป็นโรค
	 หากมีผู้ใกล้ชิดหรือคนในบ้านที่ เป็นโรคติดต่อ 
ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดและควรอยู่ห่างจากพื้นที่ 
ท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือหากมีอาการป่วยควรปรึกษาแพทย์ 
และใส่หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันไม่ให้โรคติดต่อผ่าน
ทางระบบทางเดินหายใจ เช่น การไอ จาม  

	 7.	การหมั่นเฝ้าระวังและสังเกต
		  ความผิดปกติของตนเอง 
	 ควรตรวจสอบสุขภาพอย่างสม่ําเสมอ หากมีอาการ 
ผิดปกติ ควรพบแพทย์เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและรักษา
ให้ทันเวลา

	 8.	การเฝ้าระวังความเปลี่ยนแปลง
		  ในสังคม
	 หากมีการระบาดของโรคติดต่อในพื้นที่หรือชุมชน 
ควรปฏิบัติตามมาตรการท่ีรัฐบาลหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
กำ�หนดเพื่อลดโอกาสในการติดเชื้อ

 	 สุขภาพเป็นทรัพย์สมบัติท่ีมีค่าท่ีสุดในชีวิตของเรา

การให้ความสำ�คัญในการดูแลสุขภาพและการปฏิบัติ 

ตามมาตรการในการป้องกันโรคติดต่อ เป็นสิ่งสำ�คัญใน

การสร้างคุณภาพชีวิตและสังคมสุขภาพดี

ด้วยความปรารถนาดี
จากกองบรรณาธิการวารสารวิจัย

และวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร
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“วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร” มีวัตถุประสงคเพ่ือเผยแพรความรู บทความและผลงาน

วิชาการดานการแพทย การสาธารณสุข  และเปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรู และเสริมสรางแนวคิดและประสบการณ
ดานวิชาการ ตลอดจนพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับใหมีทักษะการเขียนผลงานวิชาการโดยมีกําหนดการจัดพิมพ       
ป ละ 2 ครั้ง ราย 6 เดือน    

ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน    และ ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม  
รับบทความ/เรื่องเพื่อตพีิมพ  ฉบับที่ 1 ภายในเดือนเมษายน  ฉบับที ่2 ภายในเดือนตุลาคม  

ขั้นตอนการดําเนนิงานจัดทาํวารสาร ดังน้ี 
1. ผูสงบทความตีพิมพตองศึกษาหลักเกณฑ คําแนะนําเพ่ือตีพิมพ โดยกองบรรณาธิการจะไมรับนิพนธตนฉบับ  
     ที่ไมถูกตองตามแบบฟอรมและกติกาที่วารสารกําหนด   
2. ผูสนใจสงบทความจะตองกรอกขอมูลในแบบสงบทความเพ่ือตีพิมพฯ พรอมแนบบทความตนฉบับ จํานวน 1 

ชุด 
    และสงไฟล Microsoft Word และ pdf. ไปยังกองบรรณาธิการวารสารทาง e-mail: pphj.2020@gmail.com  
3. กองบรรณาธิการจะตรวจประเมินความครบถวน ถูกตองของบทความเบ้ืองตน กอนสงใหผูทรงคุณวุฒิ   
4. กองบรรณาธิการจัดสงนิพนธตนฉบับ/บทความใหผูทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาที่เกี่ยวของ ตรวจประเมินและคุณภาพ  
   และใหเสนอแนะ จํานวน 1-2 ทานตอเรื่อง  
5. ผูนิพนธปรบั/แกไขตามขอพิจารณาและเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ   
6. กองบรรณาธิการตรวจสอบความถูกตอง และเตรียมขอมูล/บทความตนฉบับ 
7. สงขอมูล/บทความตนฉบับใหโรงพิมพดําเนินการจัดพิมพรูปเลม 
8. กองบรรณาธิการดําเนินการจัดสงและเผยแพรวารสารแกกลุมเปาหมาย    
9. กองบรรณาธิการจะจัดสงหนังสือ/ใบรับรองตีพิมพแจงผูเขียนนิพนธตนฉบับ หลังจากผูนิพนธปรับ/แกไข 
   ตามทีผู่ทรงคุณวุฒิไดประเมินและเสนอแนะไวเรียบรอยแลว  

หลักเกณฑและคําแนะนาํสําหรับสงบทความเพือ่ตีพิมพ  
1. บทความทีส่งตีพิมพ  

นิพนธตนฉบับ (Original articles) ไดแก บทความที่เสนอ ผลงานใหมที่ไดจากการศึกษาวิจัยที่ยังไมเคย
ตีพิมพในวารสารหรือหนังสืออ่ืนๆ ควรเขียนตามลําดับ ไดแก ช่ือเรื่อง  บทดัดยอ บทนําสั้นๆ (เหตุผลที่ทําการศึกษาน้ี รวมทั้ง
วัตถุประสงค) วัสดุ หรือวิธีการ ผลการศึกษา วิจารณ สรุป กิตติกรรมประกาศ และ เอกสารอางอิง ความยาวของเรื่องไมเกิน 
12 หนาพิมพ   

รายงานผูปวย  (Case report) เปนรายงานผูปวยที่นาสนใจ เชน การบาดเจ็บ, ความผิดปกติหรือโรค     
ที่พบไดยาก และที่นาศึกษาหรือใชวิธีการนวัตกรรม หรือเครื่องมือใหมในการรักษาผูปวย ควรเขียนตามลําดับ ไดแก ช่ือเรื่อง 
บทดัดยอ บทนํา รายงานผูปวย (รวมถึงวัสดุและวิธีการ) วิจารณ สรุป และเอกสารอางอิง 
  บทความพิเศษ  (Special article) เปนบทความทาง วิชาการที่เกี่ยวของทางดานการแพทย ทันตแพทย 
เภสัชกรรม พยาบาล การสาธารณสุข และวิทยาศาสตรการแพทย อาจมีลักษณะเปนบทวิเคราะหวิจารณ หรือบทความ
ทางดานการบริหารที่เกี่ยวของและเห็นวาเปนประโยชน 

คําแนะนําสําหรับสงบทความตีพิมพ 
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  บทความฟนฟูวิชาการ (Review articles) ไดแก บทความที่ไดจากการรวบรวมนําเอาความรู เรื่องใด   
เรื่องหน่ึง ซึ่งตีพิมพในวารสารหรือหนังสือตางๆ หรือจากผลงานและประสบการณของผูนิพนธนํามาเรียบเรียงและวิเคราะห
วิจารณหรือเปรียบเทียบกัน เพ่ือใหเกิดความลึกซึ้งหรือเกิดความกระจางในเรื่องน้ันมากย่ิงขึ้น 
  ปกิณกะ (Miscellany) ไดแก บทความอ่ืน ๆ นอกเหนือจากชนิดของบทความดังกลาวขางตน ซึ่งมี

ประโยชนตอการดําเนินงาน 

2. การเตรียมบทความเพื่อตีพิมพ  
  ชื่อเรื่อง     ควรสั้นกะทัดรัด ใหไดใจความที่ครอบคลุมและตรงวัตถุประสงค และเน้ือเรื่อง 
     ช่ือเรื่องตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ    
  ชื่อผูเขียน   มีช่ือผูเขียนและ/หรือคณะ พรอมวุฒิการศึกษาสูงสุด (วุฒิยอ) และสถานที่ 
     ปฏิบัติงานเปนภาษาไทย 
  เนื้อเรื่อง    ควรใชภาษาไทยใหมากที่สุด และใชภาษาที่เขาใจงาย สั้นกะทัดรัด แตชัดเจน 
     เพ่ือประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอตองเขียนคําเต็มไวครั้งแรกกอน   
  บทคัดยอ    คือการยอเน้ือหาสําคัญเปนประโยคสมบูรณ และเปนรอยแกว ไมแบงเปนขอๆ 
     ความยาวไมเกิน 20 บรรทัด และมีสวนประกอบ คือวัตถุประสงค วัสดุและวิธีการ 
     ผลการดําเนินงานและวิจารณ หรือขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตองมีเชิงอรรถอางอิง 
     ถึงเอกสารที่อยูในบทคัดยอ และเขียนบทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
  บทนํา     อธิบายความเปนมาและความสําคัญของปญหาที่ทําการวิจัย ศึกษา คนควา 
     งานวิจัยของผูอ่ืนที่เกี่ยวของ วัตถุประสงคของการวิจัย สมมติฐานและขอบเขตการวิจัย   
  วิธีการดําเนินการ  อธิบายวิธีดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูล วิธีการ รวบรวมขอมูล  
     วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง และการใชเครื่องมือชวยในการวิจัย ตลอดจน วิธีการวิเคราะห 
     ขอมูล หรือใชหลักสถิติมาประยุกต   
  ผลการดําเนินงาน     อธิบายสิง่ที่ไดพบจากการวิจัย/ศึกษา โดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปนระเบียบ 
     พรอมทั้ง แปลความหมายของผลที่คนพบ หรือวิเคราะหแลวพยายามสรุปเปรียบเทียบ 
     กับสมมติฐานที่ต้ังไว      
  วิจารณ     ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไวหรือไม  เพียงใด 
     และควรอางอิงทฤษฎี หรือผลการดําเนินงานของผูอ่ืนที่เกี่ยวของประกอบดวย 
  สรุป    ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับความเปนมาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงค 
     ขอบเขต การวิจัย วิธีการวิจัยอยางสั้นๆ รวมทั้ง ผลการวิจัย (สรุปใหตรงประเด็น)  
     และขอเสนอแนะที่อาจนําผลงานการวิจัยไปใชใหเกิดประโยชน หรือ 
     ใหขอเสนอแนะตอประเด็นปญหาที่สามารถปฏิบัติไดสําหรับการวิจัยตอไป     
3. การเขียนเอกสารอางอิง    
  การอางอิงใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) โดยใสตัวเลข (ตัวลอย) ทายขอความ หรือหลังช่ือบุคคล
เจาของขอความที่อางถึง โดยใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงลําดับแรก และเรียงตอไปตามลําดับ ถาตองการอางอิงซ้ํา
ใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอในเอกสารอางอิง ยกเวนช่ือตนและช่ือวารสารบทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพแลวแตยัง  
ไมเผยแพร ใหระบุ “กําลังพิมพ”บทความที่ไมไดตีพิมพใหแจง“ไมไดตีพิมพ” หลีกเลี่ยง “ติดตอสวนตัว” มาใชอางอิง เวนแต
มีขอมูลสําคัญมากที่หาไมไดทั่วไป ใหระบุช่ือและวันที่ติดตอในวงเล็บทายช่ือเรื่องที่อางอิง ช่ือวารสารในการอางอิง ใหใชช่ือ
ย อ ต าม รู ป แ บ บ ข อ ง  U.S. Nation Library of Medicine ที่ ตี พิ ม พ ใน  Index Medicus ทุ ก ป  ห รื อ ใน เว็ บ ไซ ต 
http://www.nlm.nih.gov./tsd/serials/liji.html การเขียนเอกสารอาอิงในวารสารมีหลักเกณฑดังน้ี  
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“วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร” มีวัตถุประสงคเพ่ือเผยแพรความรู บทความและผลงาน

วิชาการดานการแพทย การสาธารณสุข  และเปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรู และเสริมสรางแนวคิดและประสบการณ
ดานวิชาการ ตลอดจนพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับใหมีทักษะการเขียนผลงานวิชาการโดยมีกําหนดการจัดพิมพ       
ป ละ 2 ครั้ง ราย 6 เดือน    

ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน    และ ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม  
รับบทความ/เรื่องเพื่อตพีิมพ  ฉบับที่ 1 ภายในเดือนเมษายน  ฉบับที ่2 ภายในเดือนตุลาคม  

ขั้นตอนการดําเนนิงานจัดทาํวารสาร ดังน้ี 
1. ผูสงบทความตีพิมพตองศึกษาหลักเกณฑ คําแนะนําเพ่ือตีพิมพ โดยกองบรรณาธิการจะไมรับนิพนธตนฉบับ  
     ที่ไมถูกตองตามแบบฟอรมและกติกาที่วารสารกําหนด   
2. ผูสนใจสงบทความจะตองกรอกขอมูลในแบบสงบทความเพ่ือตีพิมพฯ พรอมแนบบทความตนฉบับ จํานวน 1 

ชุด 
    และสงไฟล Microsoft Word และ pdf. ไปยังกองบรรณาธิการวารสารทาง e-mail: pphj.2020@gmail.com  
3. กองบรรณาธิการจะตรวจประเมินความครบถวน ถูกตองของบทความเบ้ืองตน กอนสงใหผูทรงคุณวุฒิ   
4. กองบรรณาธิการจัดสงนิพนธตนฉบับ/บทความใหผูทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาที่เกี่ยวของ ตรวจประเมินและคุณภาพ  
   และใหเสนอแนะ จํานวน 1-2 ทานตอเรื่อง  
5. ผูนิพนธปรบั/แกไขตามขอพิจารณาและเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ   
6. กองบรรณาธิการตรวจสอบความถูกตอง และเตรียมขอมูล/บทความตนฉบับ 
7. สงขอมูล/บทความตนฉบับใหโรงพิมพดําเนินการจัดพิมพรูปเลม 
8. กองบรรณาธิการดําเนินการจัดสงและเผยแพรวารสารแกกลุมเปาหมาย    
9. กองบรรณาธิการจะจัดสงหนังสือ/ใบรับรองตีพิมพแจงผูเขียนนิพนธตนฉบับ หลังจากผูนิพนธปรับ/แกไข 
   ตามทีผู่ทรงคุณวุฒิไดประเมินและเสนอแนะไวเรียบรอยแลว  

หลักเกณฑและคําแนะนาํสําหรับสงบทความเพือ่ตีพิมพ  
1. บทความทีส่งตีพิมพ  

นิพนธตนฉบับ (Original articles) ไดแก บทความที่เสนอ ผลงานใหมที่ไดจากการศึกษาวิจัยที่ยังไมเคย
ตีพิมพในวารสารหรือหนังสืออ่ืนๆ ควรเขียนตามลําดับ ไดแก ช่ือเรื่อง  บทดัดยอ บทนําสั้นๆ (เหตุผลที่ทําการศึกษาน้ี รวมทั้ง
วัตถุประสงค) วัสดุ หรือวิธีการ ผลการศึกษา วิจารณ สรุป กิตติกรรมประกาศ และ เอกสารอางอิง ความยาวของเรื่องไมเกิน 
12 หนาพิมพ   

รายงานผูปวย  (Case report) เปนรายงานผูปวยที่นาสนใจ เชน การบาดเจ็บ, ความผิดปกติหรือโรค     
ที่พบไดยาก และที่นาศึกษาหรือใชวิธีการนวัตกรรม หรือเครื่องมือใหมในการรักษาผูปวย ควรเขียนตามลําดับ ไดแก ช่ือเรื่อง 
บทดัดยอ บทนํา รายงานผูปวย (รวมถึงวัสดุและวิธีการ) วิจารณ สรุป และเอกสารอางอิง 
  บทความพิเศษ  (Special article) เปนบทความทาง วิชาการที่เกี่ยวของทางดานการแพทย ทันตแพทย 
เภสัชกรรม พยาบาล การสาธารณสุข และวิทยาศาสตรการแพทย อาจมีลักษณะเปนบทวิเคราะหวิจารณ หรือบทความ
ทางดานการบริหารที่เกี่ยวของและเห็นวาเปนประโยชน 

คําแนะนําสําหรับสงบทความตีพิมพ 
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  บทความฟนฟูวิชาการ (Review articles) ไดแก บทความที่ไดจากการรวบรวมนําเอาความรู เรื่องใด   
เรื่องหน่ึง ซึ่งตีพิมพในวารสารหรือหนังสือตางๆ หรือจากผลงานและประสบการณของผูนิพนธนํามาเรียบเรียงและวิเคราะห
วิจารณหรือเปรียบเทียบกัน เพ่ือใหเกิดความลึกซึ้งหรือเกิดความกระจางในเรื่องน้ันมากย่ิงขึ้น 
  ปกิณกะ (Miscellany) ไดแก บทความอ่ืน ๆ นอกเหนือจากชนิดของบทความดังกลาวขางตน ซึ่งมี

ประโยชนตอการดําเนินงาน 

2. การเตรียมบทความเพื่อตีพิมพ  
  ชื่อเรื่อง     ควรสั้นกะทัดรัด ใหไดใจความที่ครอบคลุมและตรงวัตถุประสงค และเน้ือเรื่อง 
     ช่ือเรื่องตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ    
  ชื่อผูเขียน   มีช่ือผูเขียนและ/หรือคณะ พรอมวุฒิการศึกษาสูงสุด (วุฒิยอ) และสถานที่ 
     ปฏิบัติงานเปนภาษาไทย 
  เนื้อเรื่อง    ควรใชภาษาไทยใหมากที่สุด และใชภาษาที่เขาใจงาย สั้นกะทัดรัด แตชัดเจน 
     เพ่ือประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอตองเขียนคําเต็มไวครั้งแรกกอน   
  บทคัดยอ    คือการยอเน้ือหาสําคัญเปนประโยคสมบูรณ และเปนรอยแกว ไมแบงเปนขอๆ 
     ความยาวไมเกิน 20 บรรทัด และมีสวนประกอบ คือวัตถุประสงค วัสดุและวิธีการ 
     ผลการดําเนินงานและวิจารณ หรือขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตองมีเชิงอรรถอางอิง 
     ถึงเอกสารที่อยูในบทคัดยอ และเขียนบทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
  บทนํา     อธิบายความเปนมาและความสําคัญของปญหาที่ทําการวิจัย ศึกษา คนควา 
     งานวิจัยของผูอ่ืนที่เกี่ยวของ วัตถุประสงคของการวิจัย สมมติฐานและขอบเขตการวิจัย   
  วิธีการดําเนินการ  อธิบายวิธีดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูล วิธีการ รวบรวมขอมูล  
     วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง และการใชเครื่องมือชวยในการวิจัย ตลอดจน วิธีการวิเคราะห 
     ขอมูล หรือใชหลักสถิติมาประยุกต   
  ผลการดําเนินงาน     อธิบายสิง่ที่ไดพบจากการวิจัย/ศึกษา โดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปนระเบียบ 
     พรอมทั้ง แปลความหมายของผลที่คนพบ หรือวิเคราะหแลวพยายามสรุปเปรียบเทียบ 
     กับสมมติฐานที่ต้ังไว      
  วิจารณ     ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไวหรือไม  เพียงใด 
     และควรอางอิงทฤษฎี หรือผลการดําเนินงานของผูอ่ืนที่เกี่ยวของประกอบดวย 
  สรุป    ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับความเปนมาและความสําคัญของปญหา วัตถุประสงค 
     ขอบเขต การวิจัย วิธีการวิจัยอยางสั้นๆ รวมทั้ง ผลการวิจัย (สรุปใหตรงประเด็น)  
     และขอเสนอแนะที่อาจนําผลงานการวิจัยไปใชใหเกิดประโยชน หรือ 
     ใหขอเสนอแนะตอประเด็นปญหาที่สามารถปฏิบัติไดสําหรับการวิจัยตอไป     
3. การเขียนเอกสารอางอิง    
  การอางอิงใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) โดยใสตัวเลข (ตัวลอย) ทายขอความ หรือหลังช่ือบุคคล
เจาของขอความที่อางถึง โดยใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิงลําดับแรก และเรียงตอไปตามลําดับ ถาตองการอางอิงซ้ํา
ใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอในเอกสารอางอิง ยกเวนช่ือตนและช่ือวารสารบทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพแลวแตยัง  
ไมเผยแพร ใหระบุ “กําลังพิมพ”บทความที่ไมไดตีพิมพใหแจง“ไมไดตีพิมพ” หลีกเลี่ยง “ติดตอสวนตัว” มาใชอางอิง เวนแต
มีขอมูลสําคัญมากที่หาไมไดทั่วไป ใหระบุช่ือและวันที่ติดตอในวงเล็บทายช่ือเรื่องที่อางอิง ช่ือวารสารในการอางอิง ใหใชช่ือ
ย อ ต าม รู ป แ บ บ ข อ ง  U.S. Nation Library of Medicine ที่ ตี พิ ม พ ใน  Index Medicus ทุ ก ป  ห รื อ ใน เว็ บ ไซ ต 
http://www.nlm.nih.gov./tsd/serials/liji.html การเขียนเอกสารอาอิงในวารสารมีหลักเกณฑดังน้ี  
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 3.1 วารสารวิชาการ     
  ลําดับที่. ช่ือผูนิพนธ. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสารปที่พิมพ:ปที่: หนาแรก-หนาสุดทาย.    
  วารสารภาษาไทย ช่ือผู นิ พนธ  ให ใช ช่ื อ เต็ม  ทั้ ง ช่ือและ ช่ือสกุล  ช่ือวารสารเป น ช่ือ เต็ม  ป ที่ พิ มพ                    
เปน ปพุทธศักราช วารสารภาษาอังกฤษ ใชช่ือสกุลกอน ตามดวยอักษรยอตัวหนาตัวเดียวของช่ือ ตัวและช่ือรอง ถามีผูนิพนธ
มากกวา 6 คน ใหใสช่ือเพียง 6 คนแรก แลวตามดวย et al. (ภาษาอังกฤษ) หรือและคณะ (วารสารภาษาไทย) ช่ือวารสาร 
ใชช่ือยอตามแบบ Index Medicus หรือตามที่ใชในวารสาร น้ันๆ เลขหนาสุดทายใสเฉพาะเลขทายตามตัวอยาง ดังน้ี    
  3.1.1 เอกสารจากวารสารวิชาการ     
  1. วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ, พัชรี เงินตรา, ปราณี มหาศักด์ิพันธ, ฉวีวรรณ เชาว กรีติพงศ, ยุวดี ตาทิพย.      
การสํารวจความครอบคลุมและการใชบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีอําเภอแมสอด จังหวัดตาก ป  2540. 
วารสารวิชาการสาธารณสุข 2541; 7:20-6.     
   2. Russell FD, Coppell AL, Davenport AP.In Vitroeyzy-matic processing of Radiolabelled big 
ET-1 in human kidney as a food ingredient. Biochem Pharmacol 1998; 55:697-701.    
  3.1.2 องคกรเปนผูนิพนธ     
   1. คณะผูเช่ียวชาญจากสมาคมอายุรเวชแหงประเทศไทย. เกณฑการวินิจฉัย และแนวทางการประเมินการ
สูญเสียสมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจเนื่องจากการประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร 2538;  24:190-204.    
  3.1.3 ไมมีชื่อผูนพินธ     
   1. Coffee drinking and cancer of the pancrease (editorial). BMJ 1981; 283: 628. 
  3.1.4 บทความในฉบับแทรก     
   1. วิชัย ตันไพจิตร. สิ่งแวดลอมโภชนาการกับสุขภาพใน: สมชัย บวรกิตติ, จอหน พี ลอฟทัส, บรรณาธิการ. 
เวชศาสตรสิ่งแวดลอม. สารศิริราช 2539; 48 (ฉบับผนวก) : 153-61.    
  3.1.5 ระบุประเภทของบทความ     
   1. บุญเรือง นิยมพร, ดํารง เพชรลาย, นันทวัน พรหมผลิต, ทวี บุญโชติ, สมชัย บวรกิตติ, ประหยัด ทัศนา
ภรณ. แอลกอฮอลกับอุบัติเหตุบนทองถนน (บทบรรณาธิการ). สารศิริราช 2539; 48: 616-20.     
   2. Enzenseberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease (letter). Lancet 1996; 347:1337.    
 3.2 หนังสือ ตํารา หรือรายงาน     
 3.2.1 หนังสือหรือตําราผูนิพนธเขียนทั้งเลม ลําดับที่. ช่ือนิพนธ. ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ. เมืองที่พิมพ: สํานักพิมพ ; ปที่พิมพ.     
   - หนังสือแตงโดยผูนิพนธ     
   1. ธงชัย สันติวงษ. องคการและการบริหารฉบับแกไขปรับปรุง.พิมพครั้งที่ 7. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนา
พาณิช ; 2535.     
   2. Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurse. 2nd ed. Albany (NY): 
Delmar Publishers; 1996.     
   - หนังสือมีบรรณาธิการ     
   1. วิชาญ วิทยาศัย, ประคอง วิทยาศัย, บรรณาธิการ. เวชปฏิบัติในผูปวยติดเช้ือ เอดส. พิมพครั้งที่ 1. 
กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิเด็ก; 2535.     
   2. Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: 
Churchill Livingstone; 1996.     
  3.2.2 บทหน่ึงในหนังสือ หรือตํารา    
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   ลําดับที่. ช่ือผูนิพนธ. ช่ือเรื่องใน. ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ.เมืองที่พิมพ: 
สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. หนา (หนาแรก-หนาสุดทาย).     
   1. เกรียงไกร จีระแพทย. การใหสารนํ้าและเกลือแร. ใน: มนตรี ตูจินดา, วินัย  สุวัตถี, อรุณวงษ จิราษฎร, 
ประอร ชวลิตธํารง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมารเวชาสตร. พิมพครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: เรือนแกวการพิมพ; 
2540. หนา 424-7.    
   2. Philipps SJ. Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors. 
Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: Raven Press; 1995. P. 465-78.    
 3.3 รายงานการประชุม สัมมนา      
  ลําดับที่.ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือเรื่อง. ช่ือการประชุม; วันเดือนป ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่
พิมพ: สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. 
   1. อนุวัฒน ศุภชุติกุล, งามจิตต จันทรสาธิต, บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ. เอกสาร
ประกอบการประชุมวิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ครั้งที่ 2 เรื่องสงเสริมสุขภาพ: บทบาทใหมแหงยุคของทุกคน;     
6-8 พฤษภาคม 2541; ณ โรงแรมโบเบทาวเวอร. กรุงเทพมหานคร: ดีไซร; 2541.    
   2. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings 

of the 10th International congress of EMG and clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. 

Amsterdam: Elsevier; 1996.  

4. การสงบทความตนฉบับ    
 4.1 ใชโปรแกรม Microsoft word พิมพบทความดวยรูปแบบอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 POINT ตลอดทั้งเลม     
ไมกั้นหลังตัวอักษร พรอมใสเลขกํากับหนาที่มุมขวาลางทุกหนา ระยะหนากระดาษในแตละหนา ระยะขอบบน 1.0 น้ิว,        
ระยะขอบลาง 1.0 น้ิว และระยะขอบซาย 1.5 น้ิว, ระยะขอบขวา 1.0 น้ิว และ Print เอกสารบทความตนฉบับหนาเดียวลง
ในกระดาษ A4 จํานวน 1 ชุด และสงไฟลในรูปแบบ Microsoft Word และ pdf. ทาง e-mail: pphj.2020@gmail.com 
พรอมแนบแบบสงบทความเพ่ือตีพิมพ 
 4.2 ภาพประกอบถาเปนภาพลายเสนตองเขียนดวยหมึกสีดําบนกระดาษหนามัน  ถาเปนภาพถายควรเปนภาพ
โปสการดแทนได save เปนไฟล .JPEG หรือ .TIFF สําหรับการเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกตางหาก อยาเขียนลงในภาพ
โปสการด  
5. การตอบรับ    
 5.1 เมื่อกองบรรณาธิการไดรับบทความที่สงมาตีพิมพ จะดําเนินการตามขั้นตอนและมีหนังสือตอบรับตอไป 
 5.2 บทความที่ไมไดรับการพิจารณาตีพิมพ ทางกองบรรณาธิการจะแจงใหทราบแตจะไมสงคืนตนฉบับ 
6. ระยะเวลาในการพิจารณาบทความ    

6.1 กองบรรณาธิการจะกลั่นกรองบทความ/นิพนธตนฉบับเบ้ืองตน และสงบทความใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณา   
ตรวจประเมินและใหขอเสนอแนะ ภายใน 2 - 3 สัปดาห   
 6.2 เมื่อไดรับคืนบทความ/นิพนธตนฉบับจากผูทรงคุณวุฒิแลว กองบรรณาธิการจะสงบทความใหผูนิพนธบทความ
แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห     
 6.3 เมื่อผูนิพนธแกไขงานเสร็จแลว ใหสงบทความฉบับแกไข จํานวน 1 ชุด พรอมสงไฟลในรูปแบบ Microsoft 
Word และ pdf. ทาง e-mail: pphj.2020@gmail.com 
 6.4 กองบรรณาธิการ จะออกหนังสือตอบรับการตีพิมพบทความลงวารสารวิจัยและวิชาการฯ ตอไป 
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คาธรรมเนียมการลงตีพิมพ“วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร” สําหรบับทความวิจัยที่สงไฟทตนฉบับ
แลวในลําดับที ่1 -  6  เรื่องละ 2,000 บาท และลําดับที่ 7 เปนตนไป คาธรรมเนียมเรื่องละ 3,000 บาท 
 

7. การตีพิมพวารสาร    
 7.1 กองบรรณาธิการจะรวบรวมบทความสงตีพิมพ เมื่อมีจํานวนผูนิพนธขอตีพิมพครบตามที่กําหนด    
 7.2 กระบวนการผลิตวารสารจะใชเวลาประมาณ 30 วัน หลังจากไดรับบทความแลว และเมื่อจัดพิมพวารสารวิจัย

และวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตรแลว จะสงวารสารใหผูนิพนธ/เจาของบทความตอไป 

8. ความรับผดิชอบ    
 บทความที่ลงพิมพในวารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ถือเปนผลงานทางวิชาการ หรือวิจัย และ
วิเคราะห ตลอดจนเปนความเห็นสวนตัวของผูนิพนธ/เจาของบทความ ไมใชความเห็นของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
หรือกองบรรณาธิการแตประการใด ผูนิพนธ/เจาของบทความ ตองรับผิดชอบตอบทความของตน และกองบรรณาธิการ    
ขอสงวนสิทธ์ิที่จะแกไขขอความใหถูกตองเหมาะสมตามหลักภาษา และทางวิชาการได 
9. สอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดที่   
 กองบรรณาธิการวารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร  
 27/99 ถนนคลองคะเชนทร ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดพิจิตร 66000 
 โทร. 056 990 354 ถึง 5 ตอ 133, 120  
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