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การเสริมสรา้งพลงัอาํนาจชุมชนในการป้องกนัโรคไม่ตดิตอ่

เร้ือรงัในพระสงฆ ์

ขนิษฐา วิศิษฏเ์จรญิ ปร.ด.0
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วิไลวรรณ ปะธิเก ปร.ด.1

บทคดัยอ่

ในปัจจุบันพระสงฆ์กําลังเผชิญปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั 

เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง เบาหวาน และไตวายเร้ือรงั ซ่ึงโรคเหล่าน้ี

เกิดจากการได้รับการถวายอาหารท่ีไม่เหมาะสม และมีกิจกรรมทางกายน้อย 

เพ่ือเป็นการส่งเสริมสุขภาพแก่พระสงฆ์ ชุมชนจําเป็นต้องตระหนักและใส่ใจ  

ต่อการแก้ไขปัญ หาน้ี  ซ่ึ งกระบวนการเส ริมสร้างพลังอํานาจชุมชน ได้แก ่

1) การพัฒนาคนในการสรา้งความตระหนักของชุมชนในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรงัในพระสงฆด์ว้ยการใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั การถวายอาหารและ

การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมสาํหรบัพระสงฆผ่์านกระบวนการบรรยาย แลกเปล่ียน

ประสบการณ์ การสนทนากลุ่มย่อยและการสาธิต  2) การสนับสนุนของกลุ่มต่างๆ

ในชุมชนโดยการใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการตัดสินใจในทุกขั้นตอน

การดําเนินงาน 3) การระบุปัญหาตามความต้องการของชุมชน/ องค์กรชุมชน

ด้วยกระบวนการ Photo voice method เพ่ือให้คนในชุมชนเกิดการสะท้อนคิด

ถึงอาหารท่ีถวายพระ 4) การมีส่วนร่วมขององคก์รชุมชน โดยการสรา้งเครือข่ายและ

ผลักดันประเด็นในขั้นตอนท่ี 3 ไปสู่การปฏิบัติ 5) การเกิดนโยบาย/ การปฏิบัติ

ของชุมชน เป็นการปฏิบติัของชุมชนในการการปรบัเปล่ียนวิถีการปฏิบติั อนัจะทาํให้

พระสงฆมี์สุขภาพท่ีดีและสามารถสืบทอดพระพุทธศาสนาต่อไป

คาํสาํคญั : การเสริมสรา้งพลงัอาํนาจชุมชน, พระสงฆ,์ 

 การป้องกนัโรคไมติ่ดต่อเร้ือรงั
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Community Empowerment to Prevent Non-Communicable 

Diseases among Thai Buddhist Monks 

Khanitta Wisitcharoen Ph.D.1

1* 

Wilaiwan Pathike Ph.D.1 

 

Abstract 

Buddhist monks have been experiencing Non-Communicable Diseases 

( NCDs)  such as hypertension, dyslipidemia, diabetes mellitus, and chronic 

kidney disease. These diseases found to be caused by Buddhist monks’ 

behaviours where they have inappropriate foods offered and less of physical 

activities. To improve their health, it significantly requires community awareness 

and pay attention to solving this problem. A concept of Community 

Empowerment aids to delivery this concern. The process of community 

empowerment is consisting in 5 steps of; 1)  People development in term of 

building community awareness to prevent NCDs in Buddhist monks, through 

providing knowledge to villagers. The knowledge includes pathological of NCDs, 

how to prepare healthy food for offerings, and appropriate exercise of the 

Buddhist monks. To delivery those knowledge, a class lecture, small group 

discussions, and demonstrations are recommended to be used. 2)  Various 

groups support within the community. It is a process of community participation 

processes that aim for everyone to be engaged at every step of the procedures. 

3)  Identifying problems according to the needs of the community/community 

organization through the process of the photo-voice method. This 

consequentially establishes villager’s reflection on what are the foods that they 

offer to the Buddhist monks. 4)  Participation of community organizations in 

order to build a network and trigger the issues in step 3 into physical action.  

                                                           
1Department of community nursing, Faculty of Nursing, Srinakharinwirot University 
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5) Launch a community policy/practice. This is the unique practice of the 

community in changing the way of traditional practice that will make the 

Buddhist monks have better health. So that they can continue a healthy inherit 

for Buddhism.

Key words: community empowerment, Buddhist monk, 

 non-communicable disease prevention 
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บทนาํ 

 พระภิกษุสงฆ์ถือเป็นกลุ่มประชากรท่ีสังคมไทยให้ความเคารพนับถือ                  

ตามความเช่ือทางพระพุทธศาสนา เป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีความสาํคญัต่อสุขภาพจิต และ

จิตวิญญาณของประชาชนคนไทยมาชา้นาน การถือสมณเพศน้ีเป็นการถือวตัรปฏิบติั

ท่ีแตกต่างจากคนทัว่ไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งวตัรปฏิบติัท่ีเป็นขอ้จาํกดัและมีผลกระทบ

ต่อสุขภาพ เช่น ไม่สามารถจัดหาอาหาร ซ้ืออาหาร หรือปรุงอาหารเองได ้                            

ทําให้พระสงฆ์ต้องพ่ึงพาอาหารจากคนในชุมชน นอกจากน้ี การถือสมณเพศ                     

ต้องมีความสํารวม ทําใหพ้ระสงฆ์ไม่สามารถออกกําลังกายได้เหมือนคนทัว่ไป1                  

ซ่ึงข ้อจํากัดเหล่าน้ี เป็นภัยเงียบท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของพระสงฆ ์                   

และเป็นสาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น ความดันโลหิต และเบาหวาน 

ดังน้ัน การดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์จึงมิใช่เพียงหน้าท่ีของตัวภิกษุเองเท่าน้ัน                       

คนในชุมชนก็มีส่วนในการดูแลสุขภาพพระสงฆเ์ช่นกนั เน่ืองจากชุมชนเป็นส่วนหน่ึง

ของวัด และวัดเช่ือมโยงระหว่างคนในชุมชนกับพระสงฆ์ เพราะคนในชุมชน                         

เป็นผู้สรา้งวัดจากความเช่ือของคนในชุมชน และผู้ท่ีบวชเป็นพระภิกษุสงฆ์ก็คือ                       

คนในชุมชน ชุมชนและวดัจึงมีความสมัพนัธท่ี์แน่นแฟ้นไม่สามารถตัดขาดจากกนัได ้

การรับรูแ้ละตระหนักถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนน้ี โดยชุมชน สังคม กลุ่มบุคคลท่ีศรัทธา 

รวมถึงนโยบายสาธารณะ จึงมีความสาํคญัและจาํเป็นต่อการดูแลสุขภาพของพระสงฆ ์

ในปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขไดใ้หค้วามสําคัญกบัสุขภาพของพระสงฆ์

มากข้ึน โดยในปี 2561 กระทรวงสาธารณสุขได้ขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพ               

พระสงฆ์2-3 ดว้ยการขบัเคล่ือนกลไกการพฒันาสุขภาวะพระสงฆใ์นระดบัพ้ืนท่ี ไดแ้ก่ 

พัฒนาความรอบรูด้า้นสุขภาพของพระสงฆ์ เพ่ือใหส้ามารถดูแลสุขภาพของตนเอง

ตามหลกัพระธรรมวินัย เช่นเดียวกบัประชาชนในชุมชนและโยมอุปฐากท่ีตอ้งพฒันา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือให้คนในชุมชนสามารถปรุงอาหารถวายพระสงฆ ์                     

ไดอ้ย่างเหมาะสม นอกจากน้ี หน่วยงานของรฐั ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจําตําบล จะมีบทบาทเป็นพ่ีเล้ียงและท่ีปรึกษาในการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ ์

รวมถึงดําเนินการตรวจคดักรองโรคแก่พระสงฆแ์ละใหค้วามรูแ้ก่ประชาชนในชุมชน 

นอกจากน้ันแลว้ฉนัทนมติเร่ืองพระสงฆก์บัการพฒันาสุขภาวะจากการประชุมสมชัชา

สุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี 5 ยงัเป็นอีกแนวทางท่ียืนยนัว่าการดูแลสุขภาพระสงฆ์น้ัน

จะตอ้งมีการขบัเคล่ือนและดาํเนินการใหส้าํเร็จ  
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แนวทางหน่ึงท่ีจะนําไปสู่การดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์ท่ีมีภาวะเส่ียง                 

ต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง คือ การเสริมสรา้งศักยภาพชุมชน (Community capacity)          

โดยใช้กระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจชุมชน (Community empowerment) 

บทความวิชาการน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือนําเสนอแนวทางการเสริมสรา้งศกัยภาพชุมชน 

(Community capacity) โดยใชก้ระบวนการเสริมสรา้งพลงัอาํนาจชุมชน ของ Rissel4

ซ่ึ ง เป็ นกระบวนการ ท่ี ช่ วย ให้ ชุม ชน เกิดความตระห นัก  มีค วาม รู ้ ทั กษ ะ                            

และมีการลงมือปฏิบติัของชุมชนเพ่ือช่วยป้องกนัและลดโอกาสเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั

ในพระสงฆ ์

 

สุขภาพของพระสงฆ ์

 พระสงฆ์เป็นบุคคลท่ีมีความใกลชิ้ดกับคนไทยมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 

พระสงฆ์เม่ือบวชเขา้ในพุทธศาสนา มีหน้าท่ีในการสืบทอด และเป็นกําลังสําคัญ                 

ของพระพุทธศาสนา โดยพระสงฆ์ มีหน้ า ท่ีต้องปฏิบั ติตามพระธรรมวิ นั ย                         

และปฏิบติัหนา้ท่ีต่อสงัคม พระสงฆเ์ป็นผูนํ้าชุมชนทางดา้นจิตวิญญาณและเป็นผูช้ี้นํา

สังคมใหอ้ยู่ในศีลธรรม5 ซ่ึงพระสงฆ์จะสามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างสมบูรณ์น้ัน 

พระสงฆต์อ้งมีสุขภาพกายและใจท่ีสมบูรณ์แข็งแรง แต่อย่างไรก็ตาม จากการสาํรวจ

สุขภาวะของพระสงฆ์ในปี 2555 พบว่า พระภิกษุสงฆ์ป่วยด้วยโรคเบาหวาน                      

ร ้อยละ 6.9 นอกจาก น้ี  จากการสํารวจยังพบอีกว่า  พระภิกษุ สงฆ์ มีภาวะ                        

ก่ อ น เป็ น โรค เบ าห วาน ร้อ ย ล ะ  4.1 มี ภ าว ะ น้ํ าห นั ก เกิ ด ร้อ ย ล ะ  45.16                           

ข ้อมู ลการอาพาธพ ระภิ ก ษุ สาม เณ รของโรงพ ยาบาลสงฆ์  ปี  พ .ศ . 2559                           

พบโรคท่ีก่อให้เกิดการเจ็บป่วยมากท่ี สุด 5 อันดับ ได้แก่  ไขมันในเลือดสูง                    

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวายเร้ือรงั และขอ้เข่าเส่ือม ตามลาํดับ ซ่ึงสอดคลอ้ง

กับขอ้มูลผลการคัดกรองภาวะสุขภาพของพระสงฆ์ทัว่ประเทศจํานวน 28,891                  

รูป ในโครงการ 1 วัด 1 โรงพยาบาลระหว่างเดือนกันยายน – ธันวาคม 2561 

พบว่า พระสงฆ์ป่วยด้วยโรค NCDs 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง              

ร ้อยละ 15.2  โรคไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 14.2 และโรคเบาหวาน                         

คิดเป็นรอ้ยละ 10.87  

 ปั จจัย เส่ียงท่ีทําให้เกิดโรคไม่ ติด ต่อเร้ือรัง มีทั้ งปั จจัย ท่ี ไม่สามารถ

เปล่ียนแปลงได ้เช่น อายุท่ีมากข้ึน เพศ พนัธุกรรม และปัจจยัท่ีสามารถเปล่ียนแปลง

ได ้เช่น พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกาํลงักาย การสูบบุหร่ี 
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ภาวะเครียด เป็นตน้8 สาํหรบัพระสงฆ ์สาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรงัเกิดจาก

พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม7,9 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า พระสงฆด่ื์ม

เคร่ืองด่ืมชูกาํลงั สูบบุหร่ี ซ้ือยาฉนัเองเม่ือเจ็บป่วย ฉนัอาหารท่ีไดจ้ากการบิณฑบาต

ประเภทแป้ง น้ําตาล กะทิ และไขมนั และยงัพบอีกว่าพระสงฆอ์อกกาํลงักายโดยการ

เดินและทาํความสะอาดวดั ขาดการส่งเสริมกิจกรรมการใหค้วามรู ้การปรบัเปล่ียน

พฤติกรรม และขาดการติดตามเยี่ยมโดยหน่วยงานหรือองคก์รในชุมชน10 

 สาเหตุปัจจัยในเร่ืองการฉันอาหารสําหรับพระสงฆ์ ด้วยพระธรรมวินัย                 

ได้กําหนดให้พระสงฆ์ไม่สามารถปรุง ซ้ือหรือร้องขออาหารจากญาติโยมได ้                    

อีกทั้งพระสงฆ์ยังไม่สามารถฉันอาหารไดห้ลังจากเท่ียงวันไปแลว้ ทําใหพ้ระสงฆ ์                 

มีขอ้จํากัดในเร่ืองของการฉันอาหาร จากการศึกษาท่ี ผ่านมาพบว่า ญาติโยม                   

เลือกใส่อาหารตามความสะดวก หาง่าย และมีความเช่ือว่าอาหารท่ีใส่บาตรตอ้งเป็น

อาหารท่ี ดี ท่ี สุด เช่ือว่าอาหารท่ี ใส่ น้ันญาติ ท่ี ล่วงลับไปแล้วชอบรับประทาน                     

หรือมีความเช่ือว่าอาหารน้ันนํามาซ่ึงความโชคดี เช่น ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง  

เป็นตน้ ดังน้ันลกัษณะของอาหารท่ีญาติโยมนํามาถวายหรือใส่บาตร มกัเป็นอาหาร 

ท่ีมีไขมนัสูงมีรสหวานและเค็มจดั โปรตีนตํา่และคุณค่าทางอาหารตํา่11 ในขณะท่ีญาติ

โยมเองก็ มีความรู ้ว่าถ้าถวายอาหารท่ี มี ไขมัน สูง จะทําให้เกิดโรคโรคหัวใจ                      

และโรคเร้ือรังต่างๆ แต่ญาติโยมไม่ตระหนักถึงผลเสียท่ีเกิดจากการถวายอาหาร                      

ให้พระสงฆ์ นอกจากน้ี ในเร่ืองของการออกกําลังกาย พระธรรมวินัยกําหนดให้

พระสงฆต์อ้งอยู่ในความสาํรวม และการบริหารร่างกายเป็นไปเพ่ือใหข้นัธด์ําเนินอยู่

ได ้ดังน้ัน พระพุทธเจา้ไดก้าํหนดใหพ้ระสงฆ์เดินจงกรม ทําความสะอาดท่ีอยู่อาศัย 

กวาดลานวัด และเดินบิณฑบาต เพ่ือใหข้ันธ์ดําเนินไปอย่างปกติ ทําใหพ้ระสงฆ ์                

มีการออกกาํลังกายน้อยเน่ืองจากกลวัผิดพระธรรมวินัยและส่งผลใหเ้กิดโรคเร้ือรัง

ตามมา12 

 จากสถานการณ์ปัญหาสุขภาพพระสงฆ์ จะพบว่า การเกิดปัญหาสุขภาพ                 

ของพระสงฆ์น้ันมีสาเหตุปัจจัยทั้ งจากตัวพระสงฆ์เอง ได้แก่  ความเคร่งครัด                     

ในวัตรปฏิบัติ ท่ีกําหนด และกลัวผิดพระธรรมวินัย จึงทําให้พระสงฆ์ขาดการ                    

ออกกาํลงักาย อีกทั้งการขาดความรูใ้นเร่ืองของการรบัประทานอาหารท่ีมีประโยชน์

ต่อ สุขภาพ  นอกจาก น้ี  ปั จจัยจากญ าติ โยมชาวพุทธ ท่ี มีความ เช่ือ ใน เร่ือง                         

การถวายอาหารท่ีดีหรืออาหารมงคล เช่น ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง และ                     

ถวายอาหารท่ีบรรพบุรุษตนเองชอบรับประทานโดยมีพระสงฆ์เป็นผู้ท่ีรับอาหาร
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เหล่าน้ีและไม่สามารถปฏิเสธการรับการถวายอาหารจากญาติโยมได้ ส่งผลให้

พระสงฆ์เส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ ติดต่อเร้ือรัง ดังน้ัน การแก้ไขปัญหาสุขภาพ                     

ของพระสงฆ์น้ันไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของพระสงฆ์เพียงอย่างเดียวแต่

จาํเป็นตอ้งตอ้งอาศัยความร่วมมือของชุมชนและญาติโยม ดว้ยการส่งเสริมศักยภาพ

ชุมชน และความรูใ้หส้ามารถดูแลพระสงฆใ์หมี้สุขภาพท่ีดีได ้ 

 

แนวคิดการเสริมสรา้งพลงัอาํนาจชุมชน (Community empowerment) 

 การเสริมสร้างพลังอํานาจชุมชนน้ันได้มี ผู ้ให ้คํานิยามความหมายไว ้                   

อย่างหลากหลาย Glanz และคณะ13 ไดก้ล่าวว่า การเสริมสรา้งพลังอํานาจชุมชน                         

เป็นกระบวนการระดบับุคคลหรือชุมชนท่ีช่วยใหพ้วกเขาเหล่าน้ีสามารถควบคุมชีวิต

ความเป็นอยู่ของตนเอง เป็นโครงสรา้งของกระบวนการมีส่วนร่วม การควบคุมและ

เป็นกระบวนการของการคิดอย่างมีวิจารณญาณร่วมกับกระบวนการเปล่ียนแปลง    

ทางสงัคมและผลลพัธใ์นเง่ือนไขของการเปล่ียนแปลง นอกจากน้ี Kieffer14 ไดก้ล่าววา่ 

การเสริมสรา้งพลังอํานาจชุมชน เป็นกระบวนการทางสังคมท่ีมีความเป็นพลวัตร              

และต้องใช้ระยะเวลาในการเปล่ียนแปลงนโยบายหรือการปฏิบัติของสังคม 

เช่นเดียวกับ Rissel4 ท่ีมองว่า การเสริมสรา้งพลังอํานาจชุมชน เป็นกระบวนการ                

ท่ีคน บุคคล ชุมชน พยายามควบคุมชีวิตความเป็นอยูข่องตนเอง ในแง่มุมของสุขภาพ 

การเสริมสร้างพลังอํานาจชุมชน เป็นกระบวนการท่ีจะนําศักยภาพ ท่ี มีอยู ่                         

ภายในชุมชนมาใชใ้นการดูแล สรา้งเสริมสุขภาพของตนเองและชุมชนเพ่ือป้องกัน 

ควบคุมการใชชี้วิตท่ีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ15 ด้วยการส่งเสริมสนับสนุนให ้               

คนเห็นศักยภาพของตนเองและเช่ือมัน่ว่าตนเองสามารถควบคุมปัจจัยต่างๆ                     

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพและมีอิสระท่ีจะตดัสินใจเพ่ือเลือกวิธีในการดูแลตนเอง16 

 จากแนวคิดของการเสริมสรา้งพลงัอาํนาจชุมชน การเสริมสรา้งพลงัอาํนาจ

ชุมชนในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือในพระสงฆ์ ควรมุ่งเน้นการสรา้งเสริมความรู ้

ปรับ เป ล่ียนทัศนคติและความความเช่ือของพระสงฆ์และญาติโยม รวมถึง                        

ต้องมีการปรับเปล่ียนวิถีการปฏิบัติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเด็นของความรู ้                

ความเขา้ใจเร่ืองการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย พฤติกรรมสุขภาพ ดชันีมวลกาย 

การรักษาสุขภาพเม่ือเจ็บป่วย และความสําคัญในการตรวจสุขภาพประจําปี17                  

ดว้ยกระบวนการในการดําเนินการท่ีชดัเจน นัน่คือ การพัฒนาศักยภาพของบุคคล
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และชุมชนด้วยการสรา้งการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ ดังจะกล่าวใน

รายละเอียดในหวัขอ้ต่อไป 

 

กระบวนการเสริมสรา้งพลงัอาํนาจชุมชน (Community Empowerment Process) 

 Rissel4 ไดนํ้าเสนอประเด็นเร่ืองการขาดพลังอํานาจของบุคคล หรือชุมชน

ขาดความสนใจในปัญหาของตนเอง จึงไดเ้สนอรูปแบบ 5 ขั้นตอนของการเสริมสรา้ง

พลงัอาํนาจ อนัจะนําไปสู่การเพ่ิมศกัยภาพของชุมชน ดงัน้ี 

1. ก าร พั ฒ น าค น เพ่ื อ ส ร้า งค ว าม ต ระห นั ก ต่ อ ต น เอ ง  (Personal 

development) เป็นการสร้างพลังอํานาจส่ วน บุคคลเพ่ื อเพ่ิ ม คุณ ค่าแห่ งตน                  

(Self-esteem) และสมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) ถา้หากคนมีทั้งสองอย่างน้ี

เพ่ิมข้ึน คนเห็นศักยภาพของตนเองและเช่ือมัน่ว่าตนเองสามารถควบคุมปัจจยัต่างๆ                   

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ และจะพฒันาไปสู่กระบวนการท่ีสอง  

2. การสนับสนุนของกลุ่มต่างๆในชุมชน เป็นกระบวนการท่ีคนมาร่วมกัน

เสนอปัญ หาและประสบการณ์ ต่างๆ ท่ี ผ่ านมาท่ีทําให้เกิดปัญ หาในชุมชน 

กระบวนการน้ี ทําให้คนเกิดการอภิปรายและคิดวิเคราะห์ร่วมกัน อันจะทําให ้                

เกิดกระบวนการสนับสนุนซ่ึงกนัและกนัของคนในชุมชน  

3. การระบุปัญหาตามความตอ้งการของชุมชน/ องค์กรชุมชน เม่ือเกิดการ

รวมกลุ่มและสนับสนุนซ่ึงกันและกันของคนในชุมชนแล้ว การระบุประเด็น                              

ท่ีเป็นปัญหาของชุมชนจะเกิดข้ึนเพ่ือการแกไ้ขปัญหาร่วมกัน และเกิดการณรงค ์                

เพ่ือแกไ้ขปัญหาน้ันๆ 

4. การมีส่วนร่วมขององคก์รชุมชน ภายหลงัจากเกิดการสนับสนุนซ่ึงกนัและ

กนัแลว้ ชุมชนจะเกิดเครือขา่ย และเกิดการผลกัดันประเด็นท่ีไดจ้ากในขั้นตอนท่ีสาม 

เพ่ือผลกัดนัใหเ้กิดนโยบายหรือการปฏิบติัของชุมชน  

5. การเกิดนโยบาย/ การปฏิบติัของชุมชน เป็นการแสดงออกในระดับของ

ชุมชนและเกิดข้ึนภายหลงัจากการกระบวนการการมีส่วนร่วมขององคก์รชุมชนแลว้ 

การสรา้งพลงัชุมชนเพ่ือใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงจะถูกพัฒนาข้ึนมาเพ่ือแกไ้ขปัญหา

ต่างๆ ในชุมชน โดยชุมชนจะเป็นผูก้าํหนดบทบาทของสมาชิกในชุมชน มีขอ้กาํหนด 

กฎเกณฑต่์างๆ ของชุมชนเพ่ือเป็นการควบคุมปัจจยัต่างๆ ของชุมชนตนเอง  
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ผลลพัธข์องกระบวนการเสริมสรา้งพลงัอาํนาจชุมชน 

 ความตระหนักของชุมชน (Community awareness) การเสริมสรา้งพลัง

อํานาจชุมชน เป็นกระบวนการท่ี ดึงประสบการณ์  (The elicited participants’ 

experiences specific to the health issue) ของชุมชนในเร่ืองท่ีชุมชนใหค้วามสนใจ 

ทําให้เพ่ิมการรู ้คุณค่าในตนเอง (Self-esteem) และความสามารถของตนเอง                

(Self-efficacy) อนัจะส่งผลใหค้นเกิดการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical thinking) 

วิเคราะหบ์ริบทของชุมชน4,18 ในมุมมองทางดา้นสุขภาพ กระบวนการเสริมสรา้งพลงั

อําน าจ ชุมชน  ทํ า ให้คน เกิ ด ค วามตระห นั ก ใน ปั ญ ห าสุ ขภ าพ ของชุมชน                           

ผ่านกระบวนการคิดวิเคราะหเ์พ่ือใหเ้กิดการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของชุมชน  

 ศักยภาพชุมชน (Community capacity) การเสริมสรา้งพลังอาํนาจชุมชน 

ทํ า ให้ชุมชนสามารถนํ าศักยภาพ ท่ี มีอยู่ ภ ายใน ชุมชนรวม ถึงสามารถนํ า                        

แหล่งประโยชน์ทางด้านสุขภาพมาใช้ในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 16                      

เพ่ือป้องกนัหรือควบคุมโรค ส่ิงแวดลอ้มต่างๆ อาจส่งผลกระทบต่อคนในชุมชน 

 การเปล่ียนแปลงของชุมชน (Community change) เป็นผลลพัธข์องหุน้ส่วน

ในการพัฒนาสุขภาพของชุมชน ซ่ึงกระบวนการน้ีนํามาซ่ึงขอ้ตกลงร่วมกัน และ                 

วาระต่างๆ ของชุมชน 19-20  เพ่ื อให้เกิดการเป ล่ียนแปลงในบทบาทหน้า ท่ี                       

ของคนในชุมชน มีการร่วมกันวางแผนด้านสุขภาพ ทําให้เกิดการแก้ไขปัญหา                 

ดา้นสุขภาพของคนในชุมชน   

พลังอาํนาจชุมชน (Community power) ผลลัพธ์ของการเสริมสรา้งพลัง

อํานาจชุมชนอีกประการหน่ึง คือ พลังอํานาจของชุมชนในการต่อรอง หรือ                     

การมีอิทธิพลต่อสังคมและผลกระทบต่อเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพ นักวางแผนนโยบาย

หรือองคก์รต่างๆ19 

 คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Improve quality of life) จากกระบวนการเสริมสรา้ง

พลังอาํนาจชุมชนท่ีทําใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของสังคมและชุมชน รวมถึงการเกิด

ขอ้ตกลงหรือนโยบายของชุมชนอันจะทําให้คุณภาพชีวิตของคนในชุมชนดีข้ึน20                  

ทั้งด้านวัตถุวิสัย เช่น การทําหน้าท่ีของร่างกายแข็งแรงข้ึน ไม่มีภาวะแทรกซ้อน               

จากโรคท่ีเป็นอยู่ คนในชุมชนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม ในส่วนของ

คุณภาพชีวิตดา้นจิตพิสยั พบว่า กระบวนการเสริมสรา้งพลงัอาํนาจทาํใหค้นในชุมชน

เกิดความรูสึ้กมีคุณค่าในตนเอง รูสึ้กไดร้บัการยอมรับจากคนในชุมชนรวมถึงรูสึ้ก                 

มัน่ใจในการดาํเนินชีวิต เป็นตน้21 
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ความเท่าเทียมกันทางดา้นสุขภาพ (Health equity) เป็นผลลัพธ์ท่ีเกิด

คู่ขนานกบัระบบบริการสุขภาพ โดยการมีประสบการณ์ทางดา้นบวกในการเช่ือมต่อ

และสรา้งเครือข่ายร่วมกนั22-23 รวมถึงคนในชุมชนสามารถเขา้ถึงแหล่งประโยชน์และ

บริการทางดา้นสาธารณสุขท่ีมีอยูภ่ายในชุมชน อนัจะทาํใหเ้กิดการบริการสุขภาพท่ีดี

และเท่าเทียมกนัในสงัคม 

 

แนวทางการใชแ้นวคิดการเสริมสรา้งพลงัอาํนาจชุมชนเพ่ือการป้องกันโรคไม่

ตดิตอ่เรื้ อรงัในพระสงฆ ์

 การเสริมสรา้งพลงัอํานาจชุมชน (Community empowerment) เป็นแนวคิด  

ท่ีใชใ้นการสรา้งความตระหนัก (Community awareness) ต่อปัญหาและเพ่ิมการรบัรู ้

ความสามารถของตนเอง อันจะนําไปสู่การสร้างศักยภาพชุมชน (Community 

capacity) แนวคิดน้ี จะใชก้บัชุมชนท่ีขาดความใส่ใจในปัญหาของชุมชน ทั้งท่ีในความ

เป็นจริงทั้งบุคคลและชุมชนมีศักยภาพในการแกไ้ขปัญหาน้ันๆ4  โดยกระบวนการ

เสริมสรา้งพลังอํานาจชุมชนน้ี จะจัดการใหชุ้มชนสามารถพัฒนาแหล่งประโยชน์              

ของชุมชน อันจะนําไปสู่การควบคุมชีวิตความเป็นอยู่ของคนในชุมชน ส่งผลให ้                 

คนในชุมชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ข้ึน ในบทความน้ี ผู้เขียนได้ทบทวนวรรณกรรม                   

และนําแนวคิดการเส ริมสร้างพลังอํานาจชุมชนของ Rissel มาประยุกต์ใช ้             

เพ่ือการป้องกนัโรคไมติ่ดต่อเร้ือรงัในพระสงฆ ์ไดด้งัน้ี 

 1) การพฒันาคนในการสรา้งความตระหนักของชุมชนในการป้องกนัโรคไม่

ติดต่อเร้ือรงัในพระสงฆ ์ในกระบวนการน้ี เป็นกระบวนการพฒันาทักษะส่วนบุคคล 

เพ่ื อสร้างพลังอํานาจ ส่วน บุคคลในการเพ่ิ ม คุณ ค่ าแห่ งตน  (Self-esteem)                     

และสมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) ซ่ึงกิจกรรมในขั้นตอนน้ี ไดแ้ก่ การใหข้อ้มูล

เก่ียวกบัสุขภาพของพระสงฆ ์และสาเหตุของการเกิดปัญหาสุขภาพวา่มาจากการถวาย

อาหารของญาติโยม1,24 นอกจากน้ี ควรให้ความรู ้เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง               

รวมถึงวิธีการป้องกนั เพ่ือสรา้งความตระหนักรูข้องคนในชุมชนเก่ียวกบัโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังในพระสงฆ์ โดยกระบวนการท่ีใชใ้นการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลควรใชว้ิธี               

ท่ีหลากหลาย เช่น การสอนแบบกลุ่มในประเด็นสาเหตุการเกิดโรคเร้ือรงัในพระสงฆ ์

การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ โดยใชว้ิธีการแลกเปล่ียนประสบการณ์  อนัจะนําไปสู่

ความตระหนักเก่ียวกับสุขภาพของพระสงฆ์  ซ่ึงการสอนแบบกลุ่ม เป็นวิธีการ                      

ท่ีมีประสิทธิภาพในการสอนในชุมชน และมีประสิทธิภาพในการพัฒนาการคิด                   
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อย่างมีวิจารณญาณ (Critical thinking) ซ่ึงช่วยส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

และอิทธิผลกระบวนการสอนแบบกลุ่มจะส่งผลต่อความคิด และเพ่ิมแรงจูงใจในการ

ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม25 นอกจากน้ี การใหค้วามรู ้แบบบรรยายเก่ียวกับขอ้มูลของ

โรคไม่ติดต่อเร้ือรงั ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค ภาวะแทรกซอ้น และบทบาทของคน

ในชุมชนในการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั เป็นวิธีการท่ีสาํคญัอย่างยิ่ง เน่ืองจากการ

ใหข้อ้มูลจะช่วยเพ่ิมความตระหนักรูข้องคนในชุมชนโดยการมีอิทธิพลต่อทศันคติของ

คนในชุมชน พฤติกรรมและความเช่ือของคน ซ่ึงจะนําไปสู่เป้าหมายการทํางานของ

ชุมชน26 สําหรับการสนทนากลุ่มย่อย จะเป็นการใช้คําถามท่ีสามารถสะท้อน

ประสบการณ์ของแต่ละคน และแลกเปล่ียนซ่ึงกนัและกนั เพ่ือใหเ้กิดการเรียนรูแ้ละ

คิดวิเคราะหเ์ก่ียวกับสุขภาพของพระสงฆ์ วิธีการดังกล่าวจะช่วยเพ่ิมความตระหนัก   

ในระดบัตวับุคคล27  สรา้งการคิดอยา่งมีวิจารณญาณในการวิเคราะหบ์ริบทของชุมชน

ตนเอง และพัฒนาทักษะส่วนบุคคลในการเขา้ถึงแหล่งทุนทางสงัคม เพ่ือใชใ้นการ

ดําเนินกิจกรรมของชุมชน4,18  อันจะนําไปสู่ความตระหนักเก่ียวกับปัจจัยกําหนด

สุขภาพของพระสงฆ์รวมถึงการเพ่ิม การปรับ เป ล่ียนปัจจัยกําหนดสุขภาพ                        

เพ่ือการป้องกนัโรคไมติ่ดต่อเร้ือรงัในพระสงฆ ์ 

 นอกเหนือจากเน้ือหาความรูใ้นเร่ืองของการถวายอาหารแล้ว การสรา้ง             

ความเขา้ใจกับคนในชุมชนและพระสงฆ์ในเร่ืองของการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม

สําหรับพระสงฆ์โดยไม่ผิดพระธรรมวินัย เป็นอีกแนวทางหน่ึงท่ีจะช่วยป้องกัน                 

โรคเร้ือรงัในพระสงฆไ์ด ้โดยการใหค้าํแนะนําถึงวิธีการออกกาํลงักายตามหลกักิจวตัร 

10 ของพระสงฆ ์ไดแ้ก่ การเดินบิณฑบาต  การเดินในวดัหรือเดินจงกรม กวาดลาน

วดั แกว่งแขนลดพุงลดโรค (ทําไดใ้นวัด ไม่ทําละแวกบา้นเรือน เพ่ือความสํารวม                 

ตามหลกัเสขิยวตัร) ซกัผา้ ตากผา้ และงานสาธารณูปการในวดั เช่น ตดัตน้ไม ้เทปูน 

เล่ือยไม ้เป็นตน้28  

 ก า รส า ธิ ต เ ก่ี ย วกั บ ก า ร เลื อ ก อ า ห า ร  ก า รป ระก อ บ อ าห าร แ ล ะ                             

การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับพระสงฆ์ ซ่ึงวิ ธีการสาธิตน้ีจะสามารถ                      

ใหค้ําแนะนําแก่คนในชุมชน และสามารถใหค้ําแนะนําอย่างทันท่วงที นอกจากน้ี                

ในการสาธิตการเลือกและการประกอบอาหารเพ่ือถวายพระสงฆ์ การใชอ้าหารและ

วิธีการประกอบอาหารพ้ืนบ้านมาประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชน                       

ซ่ึงวิธีการดังกล่าวน้ีสามารถเพ่ิมทางเลือกในการถวายอาหาร และช่วยใหชุ้มชน
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สามารถประยุกต์อาหารท่ีมีอยู่ในชุมชนเป็นอาหารท่ีมีความเหมาะสมต่อการถวาย

พระสงฆ ์

 เน้ือหาท่ีใช้ในการเสริมสร้างศักยภาพส่วนบุคคลเป็นเป็นส่ิงท่ีสําคัญ                            

ซ่ึงควรเป็นความรูเ้ร่ืองโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และบทบาทของชุมชนในการป้องกัน                  

โรคไมติ่ดต่อเร้ือรงัในพระสงฆ ์ซ่ึงความรูด้งักล่าว ช่วยเพ่ิมความตระหนักบุคคลใหเ้กิด

การดูแลตนเองอย่างเคร่งครดั ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นและช่วยลดความเขา้ใจผิด

เก่ียวโรคไมติ่ดต่อเร้ือรงั และช่วยใหเ้กิดการแกไ้ขปัญหาในประเทศท่ีพฒันาแลว้29-31  

 2) การสนับสนุนของกลุ่มต่างๆ ในชุมชน เป็นกระบวนการท่ีคนมาร่วมกัน

เสนอปัญหาและประสบการณต่์างๆ ท่ีผ่านมาท่ีทาํใหเ้กิดปัญหาในชุมชน อนัจะทาํให้

เกิดกระบวนการสนับสนุนซ่ึงกันและกันของคนในชุมชน กระบวนการน้ีจะเกิดข้ึน                

ก็ ต่อ เม่ือคนในชุมชนเกิดความตระหนักต่อปัญ หาสุขภาพพระสงฆ์  ทําให ้                       

เกิดการรวมตัวกันของกลุ่มต่างๆ ในชุมชนเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพพระสงฆ ์                       

ซ่ึงการมีส่วนร่วมของชุมชนและผูนํ้าชุมชน เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีทําใหเ้กิดความสําเร็จ              

ในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 1,24 เน่ืองจากกระบวนการพฒันาไดใ้หผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรม

ไดมี้ส่วนในการตัดสินใจในทุกขั้นตอนของการดําเนินงานดว้ย และมีการดําเนินงาน

ร่วมกันอย่างเน่ือง นอกจากน้ี ผู้นําชุมชน โดยเฉพาะผู้นําแบบไม่เป็นทางการ                       

ได้ให้ความสําคัญและเขา้มามีส่วนร่วมในการกระบวนการพัฒนา ซ่ึงผู้นําแบบ                    

ไม่เป็นทางการน้ี ทํางานใกลชิ้ดกับคนในชุมชน และคนในชุมชนไดใ้หค้วามเคารพ   

นับถือ ดังน้ัน เม่ือคนในชุมชนได้รับคําแนะนําจากผู้นําแบบไม่เป็นทางการ                                                                                       

ซ่ึงเป็นบุคคลในระดับเดียวกับตนเอง ทําใหช้าวบา้นเช่ือและปฏิบัติตามคําแนะนํา                 

ในการป้องกนัโรคเบาหวานในพระสงฆ ์ 

 3) การระบุปัญหาตามความตอ้งการของชุมชน/ องค์กรชุมชน เม่ือเกิด              

การรวมกลุ่มและสนับสนุนซ่ึงกันและกันของคนในชุมชนแล้ว การระบุประเด็น                   

ท่ีเป็นปัญหาของชุมชนจะเกิดข้ึนเพ่ือการแกไ้ขปัญหาร่วมกัน และเกิดการณรงค ์              

เพ่ือแกไ้ขปัญหาน้ันๆ การระบุปัญหา อาจใชเ้ทคนิค Photo voice method โดยการ             

ใชค้นในชุมชนถ่ายรูปภาพอาหารท่ีถวายพระในเทศกาลสําคัญต่างๆ หรือถ่ายรูป

อาหารท่ีจะใส่บาตรพระสงฆ์ ซ่ึงวิธีการน้ีจะทําใหค้นในชุมชนเกิดการสะท้อนคิด                           

ถึงอาหารท่ีถวายพระสงฆ์ผ่านการอภิปรายร่วมกันจนกระทัง่ร่วมกันหาแนวทาง                

ในการแกไ้ขปัญหาน้ันๆ 
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 4) การมีส่วนร่วมขององค์กรชุมชน ภายหลังจากเกิดการสนับสนุนซ่ึงกัน    

และกนัแลว้ ชุมชนจะเกิดเครือข่าย และเกิดการผลกัดันประเด็นท่ีไดจ้ากในขั้นตอน             

ท่ีสาม เพ่ือผลักดันใหเ้กิดนโยบายหรือการปฏิบัติของชุมชน โดยการขยายบทบาท             

ในการดูแลพระสงฆไ์ปยงัองคก์รในชุมชนเพ่ือใหเ้กิดการพลกัดนัในการแกปั้ญหาอยา่ง

ยัง่ยืน 

 5) การเกิดนโยบาย/ การปฏิบัติของชุมชน ภายหลังจากกระบวนการ                     

การมีส่วนร่วมขององคก์รชุมชนแลว้ การสรา้งพลงัชุมชนเพ่ือใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง

จะถูกพัฒนาข้ึนมาเพ่ือแกไ้ขปัญหาต่างๆ ในชุมชน เกิดแนวทางเฉพาะของชุมชน              

ในการป้องกัน โรคไม่ ติดต่อเร้ือรังในพระสงฆ์ จากการทบทวนวรรณกรรม                     

ชุ ม ช น ท่ี ได้ รับ ก าร เส ริม ส ร้า งพ ลั งอํ าน าจ ใน ก าร ดู แ ล สุ ขภ าพ พ ระส งฆ ์                            

ได้มี แนวทางเฉพาะ ในการปรับ เป ล่ียนพฤติกรรมของคนในชุมชน ได้แก่                        

การทําอาหารพ้ืนเมืองถวายพระสงฆ์ การประชาสัมพันธ์ก่อนการทําบุญในวนัพระ

และวนัสาํคญัทางพระพุทธศาสนา นอกจากน้ี เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจาํตําบล ไดพ้ฒันานโยบายร่วมกบัผูนํ้าชุมชนในการดาํเนินการส่งเสริมสุขภาพ

พระสงฆ์ เช่น การตรวจคัดกรองสุขภาพพระสงฆ์ การติดตามเยี่ยมพระสงฆ์ร่วมกับ

เจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบ่า้น (อสม.) และแนะนําวิธีการออกกาํลงั

กายท่ีเหมาะสม การปรบัเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มภายในวดัใหเ้หมาะสม เป็นตน้1  

 

สรุป 

 การเสริมสรา้งพลงัอาํนาจชุมชน (Community empowerment) ตามรูปแบบ

ท่ีนําเสนอ เป็นรูปแบบท่ีมีความเหมาะสมในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง                        

ในพระสงฆ์ เน่ืองจากการดําเนินงานเป็นการพัฒนาศักยภาพส่วนบุคคลและชุมชน           

ใหเ้กิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ โดยการใชท้รัพยากรท่ีมีอยู ่              

ใน ชุมชน  นอกจาก น้ี  การดํ า เนิ น กิ จกรรม ต่างๆ  เป็นการทํ างาน ร่วมกัน                             

ของคนในชุมชนและองค์กรต่างๆ ในชุมชน โดยการสรา้งความตระหนักให้แก ่                

คนในชุมชนด้วยการให้ความรู ้สาธิต การแลกเปล่ียนประสบการณ์ในป้องกัน                      

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพระสงฆ์ ซ่ึงแนวทางท่ีนําเสนอน้ี เป็นแนวทางท่ีเหมาะสม                     

และสอดคล้องกับพระธรรมวินัย ทําให้เอ้ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม                        

ของคนในชุมชน และพระสงฆ์ นอกจากน้ี แนวทางการใชก้ระบวนการเสริมสรา้ง             
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พลังอํานาจชุมชน ให้แนวทางในการทํางานร่วมกับองค์กรในชุมชน ทําให้เกิด                 

การดูแลสุขภาพของพระสงฆใ์นชุมชนอยา่งต่อเน่ือง 

 

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 

 การดูแลสุขภาพพระสงฆ์ ควรขับเคล่ือนผ่านกลไกการปกครองของสงฆ ์                    

ในแต่ละพ้ืนท่ี โดยทํางานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบลและ               

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพ่ือใหก้ารดูแลป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ ์                

อยา่งยัง่ยืน  
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ชนิดและประสิทธิภาพของนํ้ายาทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ ์

เพศหญงิ : การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 

กฤษณา สอนถม พย.บ.0

1*, ลีตา้ อาษาวิเศษ พย.ม.1, 

นิตยา  ยุตวนั พย.บ.1, ธีราภรณ ์ สาครเจริญ พย.บ.1 

 

บทคดัยอ่ 

การใชน้ํ้ายาทําความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์ของเพศหญิง เป็นประเด็นหน่ึง               

ท่ียงัไม่ชัดเจน อาทิ ชนิดของน้ํายามีความหลากหลาย ประสิทธิภาพ ผลขา้งเคียง                 

การนําไปใชใ้นสถานการณแ์ละบริบทของหอผูป่้วยแตกต่างกนั อย่างไรก็ตามยงัไม่มี

การรวบรวมและสังเคราะหท่ี์ชัดเจน การศึกษาครั้งน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาชนิด 

ประสิทธิภาพและผลขา้งเคียงของน้ํายาทําความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุข์องเพศหญิง 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบตามแนวความคิดของ The Joanna Briggs 

Institute โดยการสืบคน้รายงานการวิจยัท่ีตีพิมพเ์ป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษจาก

ฐานขอ้มูล ได้แก่ PubMed, CINAHL, Thaijo, และ Google scholar (พ.ศ. 2551 - 

พ.ศ. 2561) ไดง้านวิจยัทั้งส้ิน 89 เร่ือง  และมีงานวิจยัท่ีสอดคลอ้งกบัเกณฑค์ดัเขา้ 

4 เร่ือง เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง และงานวิจัยก่ึงทดลอง จํานวน 1 และ 3 เร่ือง 

ตามลําดับ ผลการศึกษาพบว่า ชนิดของน้ํายาประกอบไปด้วย สบู่ น้ําสะอาด                        

โฟมทําความสะอาดผิวหนัง 10% โพวิโดนไอโอดีน 2% โพวิโดน ไอโอดีน น้ําเกลือ 

และน้ํายาเซฟลอน 1 : 100 งานวิจัยส่วนใหญ่แนะนําใหท้ําความสะอาดรอบๆ                 

ท่อปัสสาวะ (Periurethral) ดว้ยสบู่และน้ําสะอาด และรูเปิดท่อปัสสาวะ (Meatus) 

ดว้ยน้ําเกลือก่อนใส่คาสายสวนปัสสาวะ และใชเ้พียงสบู่และน้ําสะอาดทาํความสะอาด 

รอบๆ ท่อปัสสาวะเชา้และเย็น ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นว่าการเลือกใชว้ิธีการทาํความสะอาด

อวยัวะสืบพันธุ์เพศหญิงมีค่อนขา้งหลากหลาย ซ่ึงควรคํานึงบริบทและความคุม้ค่า                   

ทั้งต่อผูป่้วยและโรงพยาบาล 
 

คาํสาํคญั: อวยัวะสืบพนัธุเ์พศหญิง, การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ,  

    น้ํายาทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ ์
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Types and Effectiveness of Female Perineal Care Flushing 

Solutions: A Systematic Review 

                                   Krisana Sonrnthom B.N.S.1, Leeta Arsaviset M.N.S.1, 

                           Nittaya Yutawan B.N.S.1, Teeraporn Sakorncharern B.N.S.1 

 

Abstract 

The uses of female perineal care flushing solutions were still vague due 

to the various types of solutions, different effectiveness and side effects, various 

uses in different situations, and different patients’ contexts. As the synthesis of 

the issue had not been clearly conducted, this research aimed to study types, 

effectiveness, and side effect of female perineal care flushing solutions based 

on systematic review method following The Joanna Briggs Institute framework. 

Thai and English research articles were collected from the database including 

PubMed, CINAHL, Thaijo, and Google scholar (from 2008 to 2018). The 89 

research articles were retrieved. There were three research articles passed the 

criteria: one experimental research and three quasi-experimental research 

articles. The solution found in the studies consisted of soap, water, skin 

cleansing foam 10% Povidone iodine 2% Povidone iodine, saline water, and 

savlon 1:100. Most studies suggested cleaning periurethral by soap and water, 

cleaning meatus with saline water before indwelling catheterization, and cleaning 

around urethra by using soap and water in the morning and evening. Although 

several methods were used, the selected methods of female perineal care were 

selected based on the patients’ contexts and the worthiness to the patients and 

hospital.        

Keywords: female genital organs, urinary tract infection,  

    female perineal care flushing products 
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา  

การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ (Catheter-

associated urinary tract infection : CAUTI) หมายถึง การติดเช้ือระบบทางเดิน

ปัสสาวะท่ีเกิดในผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะนานกว่า 48 ชัว่โมง หรือ หรือภายใน 

48 ชัว่โมง หลงัจากดึงสายสวนปัสสาวะออก เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยเป็นอนัดบั

สองรองจากปอดอักเสบ ปัจจัยเส่ียงท่ีทําใหเ้กิดการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

ไดแ้ก่ การใส่คาสายสวนปัสสาวะเพศหญิง1 ระดบัของความรุนแรงของโรคท่ีทาํใหน้อน

โรงพยาบาลนาน และระยะเวลาการใส่สายสวนปัสสาวะ2-3 จากสถิติการติดเช้ือระบบ

ทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ ปี พ.ศ.2557 - 2558 พบ                        

การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ  คิดเป็นรอ้ยละ 

15.10 และ 18.78 ตามลาํดบั มีแนวโนม้เพ่ิมข้ึน4   

ผลกระทบจากการใส่สายสวนปัสสาวะทําให้เ กิดความไม่ สุขสบาย                           

เกิดภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ ไข ้ปัสสาวะขุน่มีตะกอน ส่งตรวจเพาะเช้ือพบเช้ือแบคทีเรีย

มากกว่า 10 โคโลนี/มล.5 ทําใหน้อนโรงพยาบาลนาน เกิดเช้ือแบคทีเรียด้ือยา5-6  

การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะมีความสมัพนัธก์บั

ระยะเวลาท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะมากกว่า  4 วนั ทําใหเ้สียค่าใชจ้่ายเพ่ิมข้ึน และ    

อาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้7 ในประเทศไทยการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ                    

ในโรงพยาบาลเป็นสาเหตุหน่ึงของการเสียชีวิต พบผูป่้วยจาํนวน 57,500 รายต่อปี   

มีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ 17,250 ราย ติดเช้ือในกระแสโลหิต     

จํานวน 2,875 ราย และเ สีย ชีวิต 431 รายต่อปี  หรือเฉ ล่ีย 1.2 รายต่อวัน                   

เกิดการสูญเสียทางดา้นเศรษฐกิจ มากกวา่ 400 ลา้นบาทต่อปี8  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบการป้องกันการติดเช้ือในระบบทางเดิน

ปัสสาวะในผูป่้วยท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะ วิธีการหน่ึง คือ การทาํความสะอาดอวยัวะ

สืบพันธุ์ ซ่ึงน้ํายาทําความสะอาดมีหลายชนิด ไดแ้ก่ นอร์มอลซาไลน์ เซฟลอน                   

น้ําและน้ําสบู่2-3 มีการศึกษาวิจัยทางการพยาบาล และทางด้านวิทยาศาสตร์                         

ทางการแพทย์ในต่างประเทศ พบว่าการใส่สายสวนปัสสาวะ ส่วนใหญ่ใชเ้ทคนิค

ปราศจากเช้ือ และใชอุ้ปกรณท่ี์ผ่านการฆ่าเช้ือ เช่น ถุงมือ น้ํายาฆ่าเช้ือ (Antiseptic) 

หรือ สารละลายปราศจากเช้ือ (Sterile solution) ทําความสะอาดรูเปิดท่อปัสสาวะ 

(Meatus) ไมจ่าํเป็นตอ้งใชน้ํ้ายาฆ่าเช้ือเป็นประจาํ9  
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ในดา้นการดูแลผูป่้วยขณะใส่คาสายสวนปัสสาวะมีการดูแลหลายรูปแบบ 

ไดแ้ก่ การสวนลา้งสายสวนปัสสาวะ  การใชย้าฆ่าเช้ือ Methenamine เพ่ือป้องกัน                    

การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ีใส่คาสายสวนปัสสาวะ การทาํความสะอาดบริเวณ

อวยัวะสืบพนัธุ์ดว้ยน้ํายาฆ่าเช้ือหรือน้ําท่ีผ่านการฆ่าเช้ือ (Sterile solution) เป็นตน้ 

และขณะใส่คาสายสวนปัสสาวะหรือหลงัขบัถ่ายอุจจาระ ทาํความสะอาดดว้ยน้ําและ

น้ําสบู่ และ 0.9 % NSS หรือ 2% Chlorhexidine gluconate เชา้-เย็น10 มีการศึกษา

เปรียบเทียบระหว่าง น้ําและ 1% Chlorhexidine gluconate ของ Webster และคณะ11 

พบว่า มีการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะเหมือนกัน จึงแนะนําใหท้ําความสะอาด

อวยัวะสืบพนัธุ์ดว้ยน้ํา และการทบทวนวรรณกรรมของ Guideline for Prevention of 

Catheter-Associated Urinary Tract Infection ใน ปี 2009 ใหท้าํความสะอาดอวยัวะ

สืบพนัธุ ์และรูเปิดท่อทางเดินปัสสาวะเป็นประจาํ โดยฟอกดว้ยน้ําและสบู่ ไมว่่าจะใส่

คาสายสวนปัสสาวะหรือไม่ และควรใชน้ํ้ายาฆ่าเช้ือ (Antiseptic) หรือสารละลาย                    

ท่ี ผ่านการฆ่าเช้ือทําความสะอาด (Sterile water) รอบๆ ท่อทางเดินปัสสาวะ 

(Periurethral) ก่อนใส่สายสวนปัสสาวะ10  

จากการสงัเกตเก่ียวกบัวิธีปฏิบติัการทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์ในผูป่้วย

เพศหญิงของพยาบาลกลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยอายุรกรรมและศัลกรรม พบว่า                 

มีการใชน้ํ้ายาท่ีหลากหลาย ปฏิบติัไม่เหมือนกนั และปฏิบติัตามหลกัของวิธีปฏิบัติ 

(Work Instruction : WI) ของงานควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดไ้ม่สมบูรณ์                  

ซ่ึงหลักปฏิบัติท่ีถูกตอ้งตามหลักของวิธีปฏิบติั ควรใชน้ํ้าสบู่และน้ําทาํความสะอาด

อวยัวะสืบพนัธุก์่อน ตามดว้ยใชน้อรม์อลซาไลน์ก่อนใส่สายสวนปัสสาวะ และทาํความ

สะอาดอวยัวะสืบพนัธุด์ว้ยน้ําสบู่และน้ําสะอาด เชา้ เย็น แต่ยงัพบว่ามีการใชว้ิธีอ่ืนๆ

อีก เช่น 1) ใชน้ํ้าเกลืออย่างเดียวทั้งก่อนใส่สายสวนปัสสาวะและการทาํความสะอาด

อวยัวะสืบพนัธุเ์ชา้และเย็น  2) ใชเ้ซฟลอนอย่างเดียวทั้งก่อนใส่สายสวนปัสสาวะและ

การทําความสะอาดอวยัวะสืบพันธุเ์ชา้และเย็น และ 3) ใชน้ํ้าสะอาดผสมกบัน้ําสบู่              

ในอัตราส่วน 10 : 20 ทั้งน้ี มีทั้งใชชุ้ดทําความสะอาด 2 ชุด แบ่งเป็นใชน้ํ้าและ                   

ใชส้บู่เหลว และใชเ้พียงชุดเดียว โดยแบ่งกอ้นสําลีเพ่ือชุบน้ําสบู่และน้ําสะอาดทํา

ความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์ ทําใหเ้กิดขอ้สงสยัในวิธีปฏิบติั และยงัไม่มีการทบทวน

หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีชดัเจน  

แมจ้ะมีการศึกษาเก่ียวกบัการใชน้ํ้ายาทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุจ์าํนวน

มาก และมีการใชก้ลยุทธ์ต่างๆ เพ่ือป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ                    
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แต่ยงัไม่มีขอ้สรุปท่ีแน่นอนเก่ียวกบัชนิด ประสิทธิภาพ และผลขา้งเคียงของน้ํายาทํา

ความอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกของเพศหญิง ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาทบทวน

วรรณกรรมในประเด็นดังกล่าว และสังเคราะห์องค์ความรู ้เ พ่ือนํามาใช้เป็น                          

แนวปฏิบติัการทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุใ์นผูป่้วยเพศหญิง ใหเ้ป็นไปในแนวทาง

เดียวกนั 

 

วตัถุประสงคข์องการทบทวนวรรณกรรม 

เพ่ือศึกษาชนิด ประสิทธิภาพ และผลขา้งเคียงของน้ํายาทําความอวัยวะ

สืบพนัธุข์องเพศหญิง 

 

การสืบคน้คุณภาพของวรรณกรรม 

การศึกษาครั้งน้ีผูว้ิจยัใชก้รอบแนวคิดการสืบคน้และการสงัเคราะหง์านวิจยั

จากสถาบนัโจแอนนาบริกส์12 ดงัน้ี 

1) การระบุประเด็นวตัถุประสงคใ์นการศึกษาการสืบคน้เอกสารตามแนวคิด 

PICOT Framework ไดแ้ก่  

      P (Population) หมายถึง ผู้ป่วยเพศหญิงท่ีรับการรักษาด้วยสายสวน                

ทางปัสสาวะ  

  I (Intervention) หมายถึง การทําความสะอาดอวยัวะสืบพันธุ์ดว้ย NSS, 

Savlon, สบู่และน้ํา 

   C (Comparison) หมายถึง น้ํายาทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุแ์ต่ละชนิด 

    O (Outcome) หมายถึง ประสิทธิภาพในการฆ่าเช้ือ ราคา และผลขา้งเคียง  

    T (Time) คือ ช่วงเวลาท่ีศึกษาและตีพิมพค์รั้งน้ี ใชปี้ พ.ศ. 2551-2561 

2) การคดัเลือกรายงานการศึกษาท่ีมีคุณสมบติั  ประกอบดว้ย 

  2.1) การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษารายงานการวิจยั ท่ีเก่ียวกบัชนิด และ

ประสิทธิภาพของการใชน้ํ้ายาทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุเ์พศหญิงอายุรกรรมและ

ศลัยกรรม ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ เป็นรายงานการศึกษาภาษาไทยหรือ

ภาษาอังกฤษ มีการตีพิมพ์ตั้ งแต่ปี ตั้ งแต่ ค.ศ. 2008 ถึง ค.ศ. 2018 หรือ                       

เดือน มีนาคม พ.ศ. 2551 ถึง เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2561 จาก PubMed, CINAHL, 

Thaijo และ Google scholar   
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 2.2) การกําหนดคําสําคัญภาษาไทย คือ เพศหญิง , สายสวน                         

ทางปัสสาวะ, ทําความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์  คาํสาํคญัภาษาองักฤษ คือ Female, 

Foley’s catheter, Flushing, Perineum care 

  2.3) เกณฑใ์นการคดัเขา้ทาํการศึกษา (Inclusion criteria) ประกอบดว้ย 

(1) เป็นการรายงานการวิจยั (2) เป็นการศึกษาในกลุ่มประชากรผูป่้วยเพศหญิงท่ีใส่

สายสวนทางเดินปัสสาวะท่ีมีปัญหาทางอายุรกรรมและ/หรือศลัยกรรม (3) เป็นการ

รายงานการ ศึกษาของการวิ จัย เ ชิ งทดลอง  ห รือการวิ จัย ก่ึ งทดลอง  และ                                  

(4) เป็นรายงานการศึกษาภาษาไทยหรือภาษาองักฤษ สาํหรบัเกณฑใ์นการคดัออก

จากการศึกษา (Exclusion criteria) ประกอบดว้ย งานวิจยัท่ีไมส่ามารถเขา้ถึงรายงาน

วิจยัฉบบัสมบรูณไ์ด ้ 

3) การบนัทึกขอ้มูลตามแบบบนัทึกขอ้มูล โดยใชแ้บบบนัทึกการสกดัขอ้มูล

ของการศึกษาท่ีทาํการคดัเลือกเขา้มาศึกษา กาํหนดรูปแบบเป็นตาราง ประกอบดว้ย 

ช่ือเร่ือง ช่ือผู้แต่ง ปีท่ีตีพิมพ์ ระเบียบวิธีวิจัย ระดับของงานวิจัย วัตถุประสงค์                  

กลุ่มตัวอย่างท่ีทําการศึกษา สถานท่ี เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย น้ํายาท่ีใช้วิ ธี                       

ทาํความสะอาด ผลของการศึกษา ขอ้เสนอแนะจากงานวิจยั/การนําไปใช ้

4) การประเมินเอกสาร  ตามแบบประเมินของสถาบันโจนาบริกส์                                       

โดยการประเมินคุณภาพ และระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์                  

(Level of evidence)  

5) การเก็บรวบรวมขอ้มลูการวิเคราะหข์อ้มลู  

6) การสรุปผลการทบทวนวรรณกรรม  

7) การอภิปรายผลและใหข้อ้เสนอแนะ  

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ขอ้มูลวรรณกรรมท่ีสืบคน้ นํามาแจกแจงความถ่ี และรอ้ยละ และวิเคราะห์

เน้ือหาเขา้ตาราง 

 

ผลการวิจยั 

1. ผลขัน้ตอนการคดัเลือกเอกสารรายงานวิจยัเพ่ือนํามาศึกษาภายหลงัผูว้ิจยั

ไดสื้บคน้เอกสารรายงานวิจยัเพ่ือนํามาศึกษา จากฐานขอ้มูล 4 ฐาน ไดแ้ก่ PubMed, 

CINAHL, Thaijo และ Google scholar ตั้งแต่ ค.ศ. 2008 ถึง ค.ศ. 2018 พบว่า                 
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ไดเ้อกสารรายงานวิจยั จาํนวนทั้งหมด 342 เร่ือง จาก PubMed จาํนวน 19  เร่ือง 

จาก CINAHL จํานวน 1 เร่ือง  จาก Thaijo จํานวน 9 เร่ือง  จาก Google scholar  

จาํนวน 313 เร่ือง  ต่อมาพิจารณาช่ือเร่ือง บทคดัยอ่ และเน้ือหาฉบบัเต็ม คดัเลือก

ตามเกณฑ์ท่ีกําหนดได้งานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งจํานวน 4 เร่ือง เป็นเป็นงานวิจัยแบบ

ทดลอง (Experimental Designs) จาํนวน 1 เร่ือง และงานวิจยัวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi 

- experimental Designs) จาํนวน 3 เร่ือง เป็นงานวจิยัท่ีทาํการศึกษาในต่างประเทศ

จาํนวน 2 เร่ือง และทาํการศึกษาในประเทศไทยจาํนวน 2 เร่ือง (แผนภาพท่ี 1) โดย

มีรายงานการวิจยัเก่ียวกบัชนิด ประสิทธิภาพและอาการขา้งเคียงของน้ํายาทําความ

สะอาดอวยัวะสืบพนัธุเ์พศหญิง แสดงในตารางท่ี 1 

ภาพขั้นตอนการคดัเลือกผลการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 ผลการสืบคน้

N = 342   

Pubmed (n = 19) CINAHL (n =1) Thaijo (n = 9) Google scholar (n = 313) 

คดัเขา้ 6 เร่ือง 

คดัเขา้ 4 เร่ือง 

 285 ไม่เก่ียวกบัการศึกษา 

57 วารสารฉบบัเต็ม 

2 เร่ืองถูกคดัออก เน่ืองจากกลุ่ม

ตวัอยา่งไม่เขา้กบัเกณฑท่ี์กาํหนด 

  51 ไม่เขา้กบัเกณฑท่ี์กาํหนด 
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2. งานวิจยัเก่ียวกบัการใชน้ํ้ายาทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุเ์พศหญิง จากทั้งหมด 5 เรื่อง ไดส้รุปตามตารางที่ 1 ดงัน้ี 

ตารางที่ 1 งานวิจยัเก่ียวกบัชนิด ประสิทธิภาพและอาการขา้งเคียงของน้ํายาทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุเ์พศหญิง  

ช่ือผูวิ้จยั ปีพิมพ ์ วิธีการวิจยั นํ้ายาท่ีใชใ้นการทดลอง ผลการวิจยั ขอ้จาํกดั &ขอ้เสนอแนะ 

Jeong และ

คณะ 

2010

โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยั

ในเกาหลี 

 

-การวิจยัก่ึงทดลอง 

-หอผูป่้วยหนักฉุกเฉิน 

อายุรกรรม และ

ศลัยกรรมประสาท 

(ICUs) 

-เพศหญิง  

-จาํนวน 97 คน แบ่ง 

4 กลุ่ม (แต่ละ

หน่วยงานใชน้ํ้ายาทั้ง 4 

ชนิด ในระยะเวลา 4 

เดือน)  

 

 

 

 

กลุ่มท่ี 1  

-สบู่และน้ํา 

กลุ่มท่ี 2  

-โฟมทาํความสะอาด

ผิวหนัง 

กลุ่มท่ี 3 

-10% โพวิโดนไอโอดีน 

กลุ่มท่ี 4 

-น้ําเกลือ 

พบวา่ อุบติัการณก์ารเกิดภาวะ

ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

ต่อ 100 วนัวนัคาสายสวน

ปัสสาวะ  ในสปัดาหท่ี์ 1 2 

และ 4 รอ้ยละ 3.18 3.31 

และ 3.04 ตามลาํดบั น้ํายาทาํ

ความสะอาดแต่ละชนิดไม่มีผล

ต่อการเกิดภาวะติดเช้ือระบบ

ทางเดินปัสสาวะจากการใส่คา

สายสวนปัสสาวะ ซ่ึงเห็นไดช้ดั

ในการใชส้บู่และน้ํา ในสปัดาห์

ท่ี 1 2 และ 4 หลงัจากเร่ิมตน้

ทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ ์

มีการควบคุมเก่ียวกบัอายุ ยา

ปฏชีิวนะ การกลั้นอุจจาระ

ไม่ได ้ระดบัความรูสึ้กตวั ไข ้

และโรคเบาหวาน ไม่มีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญั

ทางสถิติ  

ชนิดของการทาํความ

สะอาดอวยัวะสืบพนัธุ ์ไม่มี

ผลต่ออุบติัการณก์ารเกิด

ภาวะติดเช้ือระบบทางเดิน

ปัสสาวะจากการใส่คาย

สวนปัสสาวะ ควรศึกษา

เพิ่มเติมในกลุ่มประชากรท่ี

มีขนาดใหญ่ เช่นเดียวกบั

การกาํหนดน้ํายาทาํความ

สะอาดอวยัวะสืบพนัธุ ์
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ช่ือผูวิ้จยั ปีพิมพ ์ วิธีการวิจยั นํ้ายาท่ีใชใ้นการ

ทดลอง 

ผลการวิจยั ขอ้จาํกดั &

ขอ้เสนอแนะ 

Lisum &  

Widani 

2016

(อินโดนีเซีย) 

-การวิจยัก่ึงทดลอง 

-ผูป่้วยอายุรกรรมและ

ศลัยกรรม  

-จาํนวน 60 คน กลุ่ม

ละ 20 คน 

- แบ่งเป็น 3 กลุ่ม

ควบคุม 1 กลุ่ม และ

ทดลอง 2 กลุ่ม  

 

 

 

กลุ่มท่ี 1 

-10 % โพวโิดน 

ไอโอดีน  

กลุ่มที 2 

-2% โพวโิดน 

ไอโอดีน  

กลุ่มท่ี 3 

-น้ําเกลือ 

 

 

 

 

 

 

 

-ส่วนใหญ่ พบในเพศหญิง รอ้ย

ละ 61.7 ช่วงอายุ 60-88 ปี 

รอ้ยละ 43.3 ผูป่้วยผ่าตดัใส่คา

สายสวนปัสสาวะ รอ้ยละ 40 

นอรม์อลซาไลน์ลดเช้ือแบคทีเรีย

ไดน้้อยท่ีสุด 2% โพวโิดน 

ไอโอดีน ลดเช้ือแบคทีเรียได้

มากกว่า 10 % โพวโิดน ไอโอดีน 

ส่วน 10 % โพวโิดน ไอโอดีน ทาํ

ใหเ้กิดการระคายเคืองในท่อ

ทางเดินปัสสาวะ (urethral) ทาํ

ใหเ้กิดการติดเช้ือได ้การทาํความ

สะอาดอวยัวะสืบพนัธุด์ว้ย 2% 

โพวิโดนไอโอดีนและน้ําเกลือ มี

ผลต่อการลดเช้ือแบคทีเรีย

แตกต่างกนั แต่ 2% โพวิโดน

ไอโอดีน มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

และมากกวา่น้ํายาชนิดอื่นๆ  

การ 2% โพวโิดน 

ไอโอดีน ทาํความสะอาด

รอบๆ ท่อปัสสาวะ ก่อน

ใส่สายสวนปัสสาวะ จะมี

ประสิทธิภาพต่อการลด

เช้ือแบคทีเรีย แต่

ปัจจุบนัพบการใช ้10 % 

โพวิโดน ไอโอดีน ทาํ

ความสะอาด รอบๆท่อ

ปัสสาวะบ่อยขึ้ น จึงควร

มีการประเมินผล 

เพิ่มเติม 
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ช่ือผูวิ้จยั ปีพิมพ ์ วิธีการวิจยั นํ้ายาท่ีใชใ้นการ

ทดลอง 

ผลการวิจยั ขอ้จาํกดั &

ขอ้เสนอแนะ 

กิตติกา  

ประทีปะเสน 

 

 

 

 

 

 

 

2558 

(ไทย) 

-การวิจยัเชิงทดลอง 

-ผูป่้วยอายุรกรรม 

ศลัยกรรมหญิง & ICU 

อายุรกรรม 

- จาํนวน 42 คน กลุ่ม

ละ 21 คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มท่ี 1 สบู่และนํ้า 

กบันํ้ายา 

-การใส่สายสวน

ปัสสาวะ ทาํความ

สะอาดดว้ย เซฟลอน 

1 : 100 ดว้ยเทคนิค

ปราศจากเช้ือ ก่อนใส่

สายสวนปัสสาวะ และ

เก็บปัสสาวะส่งตรวจ

เพาะเช้ือในวนัท่ี 

4,7,10 และวนัท่ีถอด

สายสวนปัสสาวะ  

-ทาํความสะอาดดว้ย

สบู่และน้ํา โดยการ

ราดน้ําบริเวณอวยัวะ

สืบพนัธุ ์นําสาํลีท่ี

เปียกน้ําถูกบัสบู่ ถูทาํ

ความสะอาด ใช้

กระดาษทิชชูซบัให้

แหง้ วนัละ 2 ครั้ง 

ตามช่วงเวลาท่ีกาํหนด 

พบวา่ ทั้งกลุ่มท่ีใชส้บู่และน้ํา และ 

กลุ่มท่ีใชเ้ซฟลอน 1 :100 มีผล

ต่อการติดเช้ือระบบทางเดิน

ปัสสาวะไม่แตกต่างกนั โดยกลุ่มท่ี

ใชส้บู่และน้ําและกลุ่มท่ีใชเ้ซฟ

ลอน 1 :100มีการติดเช้ือระบบ

ทางเดินปัสสาวะจาํนวน 3  และ 

5 ราย รอ้ยละ 14.3 และ 23.8 

ตามลาํดบั เช้ือท่ีตรวจพบมาก

ท่ีสุด คือ Yeast, Escherichia และ 

Enterococcus จาํนวน 4, 2 และ 

2 ราย ตามลาํดบั  

และระยะเวลาของการเร่ิมติดเช้ือ

ไม่แตกต่างกนัทั้ง 2 กลุ่ม  โดยใน

กลุ่มท่ีใชส้บู่และน้ํา และกลุ่มท่ีใช้

เซฟลอน 1 : 100 มีระยะเวลา

เฉล่ียเร่ิมติดเช้ือประมาณ 3 และ 

4.6 วนั ตามลาํดบั 

 

 

ขอ้จาํกดั 

-ไม่ไดเ้ก็บปัสสาวะเพาะ

เช้ือทุกวนั เน่ืองจาก

ค่าใชจ้่ายสูง ซ่ึงเป็นไปได้

ว่าผูป่้วยมีการติดเช้ือใน

วนัท่ีไม่ไดต้รวจ ในใน

ส่วนของระยะเวลาจึง

เป็นค่าโดยประมาณ 

ขอ้เสนอแนะ 

-พยาบาลสามารถ

เลือกใชว้ิธีทาํความ

สะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์

ผูป่้วยหญิง ท่ีคาสายสวน

ปัสสาวะ โดยคาํนึงถึง 

ความคุม้ค่าของตน้ทุน 

-ควรมีการเปรียบเทียบ

ซํ้าในกลุ่มทดลองท่ี

ขนาดใหญ่ เพื่อเป็น

ประโยชน์ในการอา้งอิง

ถึงประชากรกลุ่มใหญ่ได ้
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ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2562) 

ช่ือผูวิ้จยั ปีพิมพ ์ วิธีการวิจยั นํ้ายาท่ีใชใ้นการ

ทดลอง 

ผลการวิจยั ขอ้จาํกดั &

ขอ้เสนอแนะ 

-บนัทึกปริมาณน้ํา

เขา้-ออกร่างกาย 

กลุ่มท่ี 2 นํ้ายาเซฟ

ลอน 1 : 100 

-การใส่สายสวน

ปัสสาวะ ทาํความ

สะอาดดว้ย เซฟลอน 

1 : 100 ดว้ยเทคนิค

ปราศจากเช้ือ ก่อนใส่

สายสวนปัสสาวะ และ

เก็บปัสสาวะส่งตรวจ

เพาะเช้ือในวนัท่ี 

4,7,10 และวนัท่ีถอด

สายสวนปัสสาวะ  

-การทาํความสะอาด 

โดยใช ้เซฟลอน 1 : 

100 สาํลี 6 กอ้น ทาํ

ความสะอาดตามแนว

ปฏบิติั และเทน้ํายาท่ี

เหลือจากหวัหน่าว     
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ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2562) 

ช่ือผูวิ้จยั ปีพิมพ ์ วิธีการวิจยั นํ้ายาท่ีใชใ้นการ

ทดลอง 

ผลการวิจยั ขอ้จาํกดั &

ขอ้เสนอแนะ 

ลงไปถึงทวารหนัก นํา

สาํลีท่ีเหลือซบัใหแ้หง้  

-บนัทึกปริมาณน้ํา

เขา้-ออกร่างกาย 

จิณณภทัร  

ชา้งมุกดา 

และคณะ 

2554 

ไทย 

-การวิจยัก่ึงทดลอง 

-ผูป่้วยหนักศลัยกรรม   

-จาํนวน 40 คนกลุ่ม

ละ 20 คนชาย 16 คน

(80%)  

หญิง 4 คน(20%)  

กลุ่มท่ี 1  

-Hibitane 1:1 

(สาํเร็จรูป) 500 ml  

-เทลงในภาชนะ    

50 ml + สาํลี 6 กอ้น 

อีก 2 กอ้น วางไวบ้น

ผา้ห่อสาํลี ทาํความ

สะอาดตามเทคนิค

ปราศจากเช้ือ 

กลุ่มท่ี 2 

-น้ําประปา 300 ml 

และสบู่นกแกว้ 

-เทน้ําประปาราด

อวยัวะสืบพนัธุ ์ฟอก

สบู่ท่ีมือ 3 ครั้ง ใหเ้กิด

ฟอง  

พบวา่ส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปี ขึ้ นไป 

รอ้ยละ 45 และเป็นเพศหญิง 

รอ้ยละ 20 ในผูป่้วยศลัยกรรม

ประสาททั้งท่ีมีเลือดออกและไม่มี

เลือดออก รอ้ยละ 50 เท่ากนั  ไม่

พบการติดเช้ือทั้งน้ํายาฆ่าเช้ือกบั

สบู่และน้ํา ในวนัท่ี 1, 4, 7 และ

10 ไม่พบการระคายเคืองผิวหนัง

ทั้งสบู่และน้ํา ในชัว่โมงท่ี 4, 8, 

12, 16, 20 และ 24 วนันอน

เฉล่ียแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญั 

โดยวิธีการทาํความสะอาดดว้ย

น้ํายาฆา่เช้ือมีวนันอนเฉล่ียน้อย

กว่าน้ําสบู่ 8.25 และ 11.30 วนั 

ตามลาํดบัและค่าใชจ้่ายมีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญั โดย

วิธีการทาํความสะอาดดว้ยน้ํายา

1.พยาบาลสามารถนํา

ผลการวิจยัไปใชใ้น

หน่วยงาน เพื่อเลือก

ชนิดของน้ํายาทาํความ

สะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์

โดยคาํนึงถึงค่าใชจ้า่ย 

การติดเช้ือ การเกิดการ

ระคายเคืองของผิวหนัง 

วนันอนโรงพยาบาลให้

เหมาะสมและเป็นปะ

โยชน์ต่อผูป่้วยและเป็น

ประโยชน์ต่อหน่วยงาน

มากยิง่ขึ้ น 

2.สาํหรบัการทาํวจิยัครั้ง

ต่อไป ควรทาํการ

ทดลองกบัประชากร

ตวัอยา่งท่ีมีขนาดใหญ่
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ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2562) 

ช่ือผูวิ้จยั ปีพิมพ ์ วิธีการวิจยั นํ้ายาท่ีใชใ้นการ

ทดลอง 

ผลการวิจยั ขอ้จาํกดั &

ขอ้เสนอแนะ 

-ทาํความสะอาด

อวยัวะสืบพนัธุโ์ดยการ

ฟอกสบู่ จากบนลงล่าง 

และลา้งดว้ยน้ําประปา

ท่ีเหลือ ซบัดว้ยสาํลี   

8 กอ้น 

ฆ่าเช้ือมีค่าใชจ้า่ยมากกวา่การใช้

สบู่และน้ํา 

ขึ้ น และเป็นกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีมีความเส่ียงใน

การติดเช้ือมาก่อน 
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ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2562) 

อภิปรายผล 

 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกบัชนิดและ

ประสิทธิภาพของน้ํายาทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุเ์พศหญิง โดยรายงานการวิจยัท่ี

นําเขา้มาศึกษาครั้งน้ีมีจาํนวนทั้งหมด 4 เร่ือง ดงัน้ี  

 สบู่และนํ้ า โฟมทาํความสะอาดผิวหนัง 10% โพวิโดนไอโอดีน และ

นํ้าเกลือ ผลการศึกษาจาํนวน 1 เร่ือง ซ่ึงเป็นการศึกษาของ Jeong และคณะ13 พบวา่ 

อุบัติการณ์การเกิดภาวะติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ต่อ 100 วันคาสายสวน

ปัสสาวะ ในสัปดาห์ท่ี  1, 2 และ 4 ร้อยละ 3.18 3.31 และ 3.04 ตามลําดับ                 

น้ํายาทาํความสะอาดแต่ละชนิดไม่มีผลต่อการเกิดภาวะติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ

จากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ ซ่ึงเห็นไดช้ดัในการใชส้บู่และน้ํา ในสปัดาหท่ี์ 1, 2 

และ 4 หลังจากเร่ิมตน้ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ มีการควบคุมเก่ียวกับอายุ               

ยาปฏิชีวนะ การกลั้นอุจจาระไม่ได้ ระดับความรู ้สึกตัว ไข ้ และโรคเบาหวาน                        

ไมมี่ความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ  

 Hibitane 1:100 กับ สบู่และนํ้ า ผลการศึกษาจํานวน 1 เร่ือง ซ่ึงเป็น

การศึกษาของ จิณณภทัร  ชา้งมุกดา และคณะ14  พบว่าส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปี ข้ึนไป 

รอ้ยละ 45 และเป็นเพศหญิง รอ้ยละ 20 ในผูป่้วยศลัยกรรมประสาททั้งท่ีมีเลือดออก

และไมมี่เลือดออก รอ้ยละ 50 เท่ากนั  ไมพ่บการติดเช้ือทั้งน้ํายาฆ่าเช้ือกบัสบู่และน้ํา 

ในวนัท่ี 1, 4, 7 และ10 ไมพ่บการระคายเคืองผิวหนังทั้งสบู่และน้ํา ในชัว่โมงท่ี 4, 8, 

12, 16, 20 และ 24 วันนอนเฉล่ียแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ โดยวิ ธีการ                          

ทาํความสะอาดดว้ยน้ํายาฆ่าเช้ือมีวนันอนเฉล่ียน้อยกว่าน้ําสบู่ 8.25 และ 11.30 วนั 

ตามลําดับและค่าใช้จ่ าย มีความแตกต่างกันอย่าง มี นัยสําคัญ โดยวิ ธีการ                             

ทาํความสะอาดดว้ยน้ํายาฆ่าเช้ือมีค่าใชจ้่ายมากกวา่กรใชส้บู่และน้ํา 

 สบู่และนํ้า กบันํ้ายาเซฟลอน 1:100 ผลการศึกษาจาํนวน 1 เร่ือง ซ่ึงเป็น

การศึกษาของ กิตติกา ประทีปะเสน15  พบว่า ทั้งกลุ่มท่ีใชส้บู่และน้ํา และกลุ่มท่ีใช ้  

เซฟลอน 1 :100 มีผลต่อการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะไมแ่ตกต่างกนั โดยกลุ่มท่ี

ใชส้บู่และน้ํา และกลุ่มท่ีใชเ้ซฟลอน 1 :100 มีการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ

จาํนวน 3  และ 5 ราย รอ้ยละ 14.3 และ 23.8 ตามลาํดบั เช้ือท่ีตรวจพบมากท่ีสุด 

คือ Yeast, Escherichia และ Enterococcus จาํนวน 4, 2 และ 2 ราย ตามลาํดบั และ

ระยะเวลาของการเร่ิมติดเช้ือไม่แตกต่างกันทั้ง 2 กลุ่ม  โดยในกลุ่มท่ีใชส้บู่และน้ํา 

และกลุ่มท่ีใชเ้ซฟลอน 1 : 100 มีระยะเวลาเฉล่ียเร่ิมติดเช้ือประมาณ 3 และ 4.6 วนั 
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ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2562) 

ตามลําดับพยาบาลสามารถเลือกใชว้ิธีทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ผู ้ป่วยหญิง                    

ท่ีคาสายสวนปัสสาวะ โดยคาํนึงถึงความคุม้ค่าของตน้ทุน 

10 % โพวิโดน ไอโอดีน 2% โพวิโดน ไอโอดีน และ นํ้ าเกลือ ซ่ึงเป็น

การศึกษาของ Lisum &  Widani16  พบว่า ส่วนใหญ่ พบในเพศหญิง รอ้ยละ 61.7 

ช่วงอายุ 60-88 ปี รอ้ยละ 43.3 ผู้ป่วยผ่าตัดใส่คาสายสวนปัสสาวะ รอ้ยละ 40       

นอรม์อลซาไลน์ลดเช้ือแบคทีเรียไดน้้อยท่ีสุด 2% โพวิโดน ไอโอดีน ลดเช้ือแบคทีเรีย

ได้มากกว่า 10 % โพวิโดน ไอโอดีน ส่วน 10 % โพวิโดน ไอโอดีน ทําให้เกิด                     

การระคายเคืองในท่อทางเดินปัสสาวะ (Urethral) ทําให้เ กิดการติดเช้ือได้                              

การทําความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์ดว้ย 2% โพวิโดนไอโอดีนและน้ําเกลือ มีผลต่อ

การลดเช้ือแบคทีเรียแตกต่างกนั แต่ 2% โพวิโดนไอโอดีน มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

และมากกวา่น้ํายาชนิดอ่ืนๆ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ พบวา่ การทาํความสะอาดอวยัวะ

สืบพันธุ์ดว้ยสบู่และน้ํากบัน้ํายาเซฟลอน 1:100 มีอัตราการติดเช้ือระบบทางเดิน

ปัสสาวะไม่แตกต่างกัน พยาบาลสามารถเลือกใชว้ิธีทําความสะอาดอวยัวะสืบพันธุ์

ผูป่้วยหญิงท่ีคาสายสวนปัสสาวะ โดยคาํนึงถึงความคุม้ค่าของตน้ทุน และผลของการ

ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ15 และการศึกษา Hibitane 1:100 กับ สบู่และน้ํา                 

ของ จิณณภัทร  ชา้งมุกดา และคณะ14 พบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่พบปัสสาวะมีตะกอน        

การระเคืองของผิวหนัง แต่พบว่าการใชน้ํ้าสบู่ มีวนันอนเฉล่ียมากกว่า แต่ค่าใชจ้่าย

น้อยกว่า ส่วนการศึกษาของ Lisum และ Widani16 พบว่า การทาํความสะอาดอวยัวะ

สืบพนัธุด์ว้ย 2% โพวิโดนไอโอดีนและน้ําเกลือ มีผลต่อการลดเช้ือแบคทีเรีย แต่ 2% 

โพวิโดนไอโอดีน มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด และมากกว่าน้ํายาชนิดอ่ืนๆ แนะนําใหส้่ง

ปัสสาวะตรวจเพาะเช้ือหลงัใชท้าํความสะอาดรอบๆ ท่อทางเดินปัสสาวะ ส่วน 10 % 

โพวิโดน ไอโอดีน ทําให้เกิดการระคายเคืองในท่อทางเดินปัสสาวะ (Urethral)                      

ทําใหเ้กิดการติดเช้ือได ้และการศึกษาโฟมทําความสะอาดผิวหนัง 10% โพวิโดน

ไอโอดีน และน้ําเกลือ ของ Jeong และคณะ17 พบว่าอุบติัการณ์การเกิดภาวะติดเช้ือ

ระบบทางเดินปัสสาวะไมแ่ตกต่างกนั 

โดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเ ป็นระบบครั้ ง น้ี  พบว่า                              

มีการใชน้ํ้ายาท่ีหลากหลายในการทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุผู์ป่้วย และงานวิจยั

ส่วนใหญ่แนะนําใหใ้ชน้ํ้าและสบู่ เพราะการใชน้ํ้ายาต่างๆ กับสบู่และน้ํา มีผลต่อ                 

การลดอุบติัการณก์ารติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะไม่แตกต่างกนั และงานวิจยัอ่ืนๆ 
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แนะนําใหท้ําความสะอาดรอบๆ ท่อทางเดินปัสสาวะดว้ยสบู่และน้ําสะอาด และ                    

รูเปิดท่อทางเดินปัสสาวะทําความสะอาดดว้ยน้ําเกลือก่อนใส่คาสายสวนปัสสาวะ                  

ใชส้บู่และน้ําสะอาดทาํความสะอาดรอบๆ นอกท่อทางเดินปัสสาวะเชา้ เย็น ใชเ้ฉพาะ

สบู่และน้ําสะอาดก็เพียงพอแลว้ แต่อย่างไรก็ตาม ควรมีการปฏิบติัตามหลักปฏิบัติ 

(WI) ของโรงพยาบาลเพ่ือใหเ้ป็นไปในแนวเดียวกนั  

 

ขอ้จาํกดัของการศึกษา 

จากการศึกษาครั้งน้ีมีขอ้จํากัดในเร่ืองของปริมาณงานวิจัยท่ีนํามาเสนอ

ค่อนขา้งน้อยเน่ืองจากการศึกษาครั้งน้ีศึกษาเฉพาะ 4 ฐานขอ้มูล ซ่ึงยงัไม่ครอบคลุม

งานวิจัย (Grey reterature) อ่ืนๆ เช่น วิทยานิพนธ์ รายงานวิจัยจากหน่วยงาน                       

ทางสุขภาพ เป็นตน้ ดงัน้ันในการนําผลการวิจยัไปใช ้ควรมีการเพ่ิมเติมถึงงานวิจยัท่ี

ยังไม่ตีพิมพ์ทางออนไลน์และการคน้หาด้วยมือ (Hand searching) เพ่ือจะได้นํา                    

องคค์วามรูห้รือแนวทางท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการทาํความสะอาดอวยัวะ

สืบพนัธุห์ญิง ในโรงพยาบาลต่อไป 

ขอ้เสนอแนะในการนาํไปใช ้

1. พยาบาลหรือบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกับการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่คาสายสวน

ปัสสาวะ  สามารถนําองค์ความรู ้เ ก่ียวกับชนิดและประสิทธิภาพของน้ํายา                                

ทาํความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุเ์พศหญิง ท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมครั้งน้ีไปใช้

เพ่ือใชเ้ป็นขอ้มูลและแนวทางในการตัดสินใจในการเลือกใชน้ํ้ายาแบบใด ท่ีจะมี

คุณภาพท่ีเหมาะสมในบริบทของแต่ละโรงพยาบาลต่อไป และควรนําผลการวิจยัไปใช ้

ดว้ยความระมดัระวงั 

2. การเลือกใช้วิธีการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกเพศหญิง           

ข้ึนอยูก่บับริบท ความคุม้ค่า คุม้ราคา ทั้งต่อผูป่้วยและโรงพยาบาล 

3. จากการศึกษา ยงัไม่มีขอ้สรุปอย่างชดัเจนในการใชน้ํ้ายาทาํความสะอาด

อวัยวะสืบพันธุ์ ดังน้ันควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในเชิง Unit cost และเชิงคุณภาพ

เก่ียวกบัความคิดเห็นในการใชน้ํ้ายาทาํความสะอาดแต่ละชนิดจากผูป่้วยเพศหญิง  
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ประสิทธิผลการจดัการรายกรณีในผูป่้วยเบาหวาน 

คลินิกหมอครอบครวั โรงพยาบาลมุกดาหาร 
                                                      เปรมจติ  อนะมาน พย.บ.1 

อารมย ์ พรหมด ีพย.ม.0

1* 

บทคดัยอ่ 

ผูป่้วยเบาหวานเป็นโรคเร้ือรงัท่ีควรไดร้ับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเน่ืองการ

จดัการรายกรณีเป็นแนวคิดหน่ึงท่ีใชจ้ดัการปัญหาโรคเบาหวานไดอ้ย่างเป็นระบบและ

ต่อเน่ือง การวิจยัครั้งน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบระหว่าง

ก่อนและหลังการจดัการรายกรณี เก่ียวกบั ความรูเ้ก่ียวกบัการใชย้าของผูป่้วยเบาหวาน 

ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยเบาหวาน ระดบัน้ําตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน

และระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกของผูป่้วยเบาหวาน กลุ่มตวัอย่างเป็น

ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระดบัน้ําตาลในเลือด 130 มิลลิกรมัเปอรเ์ซ็นตข้ึ์นไป หลังงดน้ําและ

อาหาร 8 ชัว่โมง สมัครใจเขา้ร่วมโครงการ จํานวน 32 ราย จากการคัดเลือกแบบ

เจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัไดแ้ก ่คูมื่อการจดัการรายกรณี แบบสอบถามขอ้มูลส่วน

บุคคล แบบบันทึกขอ้มูลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ แบบบันทึกความร่วมมือ       

ในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคเบาหวาน และแบบประเมินความรูใ้นการใชย้า

สําหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน วิเคราะห์ข ้อมูลทั ่วไปโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติ 

Dependent t-test ผลการวิจยัมีดงัต่อไปน้ี 1) หลังดาํเนินการจดัการรายกรณี ค่าเฉล่ีย

ความรูก้ารใชย้าของผูป่้วยโรคเบาหวานสูงก่อนดาํเนินการจดัการรายกรณี และมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (t=10.15, p<.001) 2) มีความ

ร่วมมือในการใชย้าระดบัสูงรอ้ยละ 75.0 และ 3) ภายหลังดาํเนินการจดัการรายกรณี 

ค่าเฉล่ียระดบัน้ําตาลในเลือด และระดบัความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัและคลายตวัของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานก่อนดําเนินการจัดการรายกรณี และมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01(t=7.21, p<.001;t=3.05, p<.001;t=6.59, p<.001) 

ตามลําดบั จากการใชก้ารจดัการรายกรณี ศึกษาน้ีสามารถช่วยใหก้ารพยาบาลในผูป่้วย

โรคเบาหวานไดอ้ยา่งดี ซ่ึงจะเป็นแนวทางการพยาบาลในผูป่้วยโรคเบาหวานต่อไป 

คาํสาํคญั: ประสิทธิผล, การจดัการรายกรณี, ผูป่้วยเบาหวาน
                                                                 
1 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมุกดาหาร 
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Effectiveness of Case Management among Patients with 

Diabetes Mellitus in Primary Care Cluster at Mukdahan Hospital 
                                                  Premjit Anaman B.N.S1 

Arom  Promdee M.N.S1* 

Abstract 
      Patients with diabetes mellitus that is a chronic disease have to continuing care. 

Case management is an important concept that is used to systematically and 

continuously manage diabetes problems. The purpose of this quasi-  experimental 

research were to compare patients with diabetic mellitus between before and after 

receiving case management about levels of knowledge; medication adherence; the 

blood sugar levels; and the systolic blood pressure and diastolic blood pressure level. 

The purposive samples comprised 32 patients with fasting plasma glucose >130 

mg%, treated at health care services at the Primary Care Cluster Mukdahan Hospital. 

The instruments were management manual and information record including general 

data, laboratory record, medication adherence of patients, and knowledge 

assessment about diabetic mellitus Data were analyzed by frequency, percentage, 

average, standard deviation, and paired t-test. The findings showed three parts. First, 

after receiving case management, mean score of knowledge about the medication 

was higher than that before receiving case management. It was significant (t=10.5, 

p< .001). Second, higher medication adherence was 75.0 %. Third, comparing 

between before and after receiving case management, there were significant about 

average blood sugar level, systolic blood pressure, and diastolic blood pressure 

(t=7.21, p< .001;t=3.05, p< .001;t=6.59, p< .001 respectively). This study 

suggested that the case management is effective that is information to broadly care 

patients with Diabetes Mellitus in Primary Care Cluster at Mukdahan Hospital in 

future.   

Keywords: effectiveness, case management, patients with diabetic mellitus 
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

            โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อท่ีคุกคามสุขภาพชาวโลกและคนไทย  

หากควบคุมโรคไมดี่ เกิดภาวะแทรกซอ้นเป็นสาเหตุทาํใหเ้กิดโรครา้ยแรงตามมา เช่น

โรคหัวใจ โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต                       

ท่ียาวนานต่อเน่ืองจนกระทัง่เสียชีวิตท่ีไม่สมเหตุผลก่อนวยัอันสมควร เป็นปัญหา

สุขภาพท่ีสาํคญัของโลกและประเทศไทย องคก์ารอนามยัโลกระบุว่าในปี พ.ศ. 2543 

ทัว่โลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวานจํานวน 171 ลา้นคน เพ่ิมข้ึนเป็น 415 ลา้นคนในปี       

พ.ศ. 2558 และจะเพ่ิมข้ึนเป็น 642 ลา้นคน ในปีพ.ศ. 25831  
             ในประเทศไทยขอ้มูลจากการสํารวจสุขภาพคนไทยครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2557 

พบความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปรอ้ยละ 8.9  ผูห้ญิงมี

ความชุกสูงกว่าในผูช้าย รอ้ยละ 9.8 และ 7.8 ตามลาํดบั ในปี 2556 โรคเบาหวาน 

เป็นภาระโรคลาํดบัท่ี 7 ในผูช้ายทาํใหสู้ญเสียปีสุขภาวะ (DALYs loss) 236,000 ปี 

(รอ้ยละ 3.9 ของ DALYs loss) ส่วนในผูห้ญิงเป็นภาระโรคอนัดบัท่ี 2 ทาํใหสู้ญเสีย 

355,000 ปีสุขภาวะ (รอ้ยละ 7.9 ของ DALYs loss)2 

            สถานการณ์โรคเบาหวาน จงัหวดัมุกดาหารตั้งแต่ปี 2550-2558  มีอตัรา

ความชุกเพ่ิมข้ึน เบาหวาน เท่ากบั 2,080  1,838  2,218  2,533  3,316  3,708  

4,060  3,727  และ 3,987  ต่อแสนประชากร ตามลาํดบั ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดได้ดีไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 พิจารณาอยู่ 2 ประเด็น คือ                       

1) ระดบั HbA1C ครั้งสุดทา้ยน้อยกว่า 7 หรือระดบัน้ําตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 70 - 

130 มก./ดล. ติดต่อกนั 2 ครั้ง ผลการดาํเนินงานในไตรมาสแรก รอ้ยละ 26.38     

ซ่ึงยงัไม่ผ่านเกณฑท่ี์กําหนด ในปี พ.ศ. 2558 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการตายใน

จงัหวดัมุกดาหารเป็นลาํดบัท่ี 6 จาํนวน 56 คน คิดเป็น 16.07 ต่อแสนประชากร3  

             โรงพยาบาลมุกดาหารเป็นโรงพยาบาลระดับทัว่ไป ท่ีมีผู ้ป่วยเบาหวาน                 

มารับบริการท่ีศูนย์สุขภาพชุมชน โดยปีพ.ศ. 2561 จํานวนผู้ป่วยเบาหวานสูงถึง                

916 คน มีท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไม่ได้ร ้อยละ 73.45 และมีภาวะแทรกซ้อน                   

ตามอวัยวะต่างๆ คือ ตา รอ้ยละ 4.14 ไต รอ้ยละ 12.01 และเทา้ รอ้ยละ 1.86         

จากการสมัภาษณเ์ชิงลึกผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมน้ําตาลไมไ่ดจ้าํนวน 10 ราย พบวา่

มีพฤติกรรมกินตามใจ ลดการใชย้าเอง ไม่ไดอ้อกกําลังกายท่ีมีแบบแผน และขาด                    

การมาตามนัด ทําใหไ้ดร้ับยาไม่ต่อเน่ือง จากการศึกษาของ เพรียวพันธุ์  อุสาย                 

และคณะ4 พบว่าการรับประทานยามีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ําตาล                  
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ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ถา้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใชย้าท่ีเหมาะสมจะช่วยให  ้                 

การควบคุมระดับน้ําตาลดีข้ึน และจากการศึกษาของ Guénette และคณะ5 พบว่า

ผูป่้วยไม่รบัประทานยาตามแผนการรกัษาโดยมีสาเหตุมาจากการขาดความรูค้วาม

เขา้ใจเก่ียวกบัการใชย้า รบัประทานยาไม่สมัพนัธก์บัม้ืออาหารเกิดอาการไม่สุขสบาย

จึงหยุดยาเอง จากการประเมินระบบการใหบ้ริการในคลินิกผูป่้วยเบาหวานพบว่า     

เป็นการทํางานตามหน้าท่ีมอบหมายในแต่ละวัน ไม่มีเจา้ของท่ีเป็นผู้รับผิดชอบ                           

รายโรคท่ีชัดเจน ขาดการวิเคราะห์ติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองทําให้ผู ้ป่วย                   

ขาดการติดตามแกไ้ขปัญหาท่ีตรงประเด็นเฉพาะราย ไม่มีเป้าหมายและไม่สามารถ

วางแผนการปฏิบติัเฉพาะรายได ้
           จากการทบทวนวรรณกรรม เ ก่ี ย วกับการจัดการรายกรณีพบว่ า                             

เป็นกระบวนการประสานงานการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเ น่ือง มีการวางแผน                           

การออกแบบการดูแลใหแ้ก่ผูป่้วยเฉพาะรายแบบองค์รวม6  ซ่ึงการใชก้ารจัดการ

สามารถใชไ้ดใ้นการใหก้ารพยาบาลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยโรคเร้ือรงั ซ่ึงจากการศึกษา

รูปแบบการบริการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยเร้ือรังคือ การจัดการรายกรณี                   

เป็นกระบวนการจดัการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นระบบต่อเน่ือง  และเป็นแนวคิดสาํคญัท่ีไดร้บั

การยอมรับอย่างแพร่หลาย ทั้งในและต่างประเทศ พบว่าการจัดการรายกรณีมี

ผลลัพธ์ดีต่อสุขภาพในดา้นคลินิก การปฏิบัติตามแผนการรักษา การดูแลตนเอง 

คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจ  ดังน้ันผูว้ิจยัจึงนําแนวคิดการจดัการรายกรณีมาใช ้  

ในการจดัทาํแผนการดูแลผูป่้วยเบาหวานรายบุคคล ในคลินิกครอบครวั โรงพยาบาล

มุกดาหาร   
 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั    

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการจัดการรายกรณีผู้ป่วยเบาหวาน คลินิกหมอ

ครอบครวั โรงพยาบาลมุกดาหาร  ดงัน้ี 

1. เปรียบเทียบความรูเ้ก่ียวกบัการใชย้าของผูป่้วยเบาหวาน ระหว่างก่อน

และหลงัไดร้บัการจดัการรายกรณี 

2. เปรียบเทียบความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยเบาหวาน ระหวา่งก่อน

และหลงัไดร้บัการจดัการรายกรณี 

3. เปรียบเทียบระดบัน้ําตาลในเลือดของผูป่้วย เบาหวานระหวา่งก่อนและ

หลงัไดร้บัการจดัการรายกรณี  
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4. เปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตของ ผูป่้วยเบาหวานระหว่างก่อนและ

หลงัไดร้บัการจดัการรายกรณี   

 

ขอบเขตการวิจยั   

การวิจัยครั้งน้ีเป็นวิจัยประเมินประสิทธิผลการจัดการรายกรณีผู้ป่วย

เบาหวาน  ความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ระยะเวลาดําเนินการ

วิจยั ระหวา่งวนัท่ี 26 กุมภาพนัธ ์2561 ถึง 30  พฤศจิกายน 2561 
 

สมมตฐิานการศึกษา  

     1. ความรูข้องผูป่้วยเบาหวานหลงัไดร้บัการจดัการรายกรณีสูงกว่าก่อน

ไดร้บัการจดัการรายกรณี   

              2. ความร่วมมือการใชย้าของผู้ป่วยเบาหวานหลังได้รับการจัดการ                

รายกรณีสูงกวา่ก่อนไดร้บัการจดัการรายกรณี 
              3. ระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานหลัง ได้รับการจัดการ                 

รายกรณีตํา่กวา่ก่อนไดร้บัการจดัการรายกรณี 
              4.    ระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกของผูป่้วยเบาหวาน

หลงัไดร้บัการจดัการรายกรณีตํา่กวา่ก่อนไดร้บัการจดัการรายกรณี 

 
กรอบแนวคิดการวิจยั          

     ตวัแปรตน้            ตวัแปรตาม 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 

การจดัการรายกรณีมี 6 ขั้นตอน 

1. การคดัเลือกผูป่้วย 

2. การประเมินสุขภาพและระบุ

ปัญหาของผูป่้วย 

3. การพฒันาแผนการดูแลแบบ

จดัการรายกรณี 

4. การดาํเนินการตามแผนการ

ดูแลแบบจดัการรายกรณี 

5. การประเมินผล 

6. การติดตามผลลพัธอ์ย่าง

ต่อเน่ือง 

  

- ระดบัความรูใ้นการใชย้า 

- ความร่วมมือในการใชย้า  

- ระดบัน้ําตาลในเลือด 

- ระดบัความดนัโลหิต 
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วิธีการศึกษา  

           การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research 

design) ชนิดกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง (The one group pretest posttest 

only  design) ประชากรท่ีศึกษาผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือด 

130 มิลลิกรมัเปอรเ์ซ็นตข้ึ์นไปหลงังดน้ําและอาหาร 8 ชัว่โมง และไดร้บัการวินิจฉัย

จากแพทยแ์ลว้ว่าเป็นโรคเบาหวานวิจัย  โดยผูว้ิจัยทําหน้าท่ีเป็นผูจ้ัดการรายกรณี 

ตามแนวคิดการจดัการรายกรณีของโพเวลและทาฮาน7 มาใชใ้นการจดัการดูแลผูป่้วย

เบาหวานแต่ละรายโดยใชก้ระบวนการจดัการรายกรณี ระหว่างวนัท่ี 26 กุมภาพนัธ์ 

2561 ถึง 30 พฤศจิกายน 2561 แบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ 
ระยะที่ 1  ค้นหาปัญหาทางคลินิก ประเมินปัญหาของผู้ป่วยเบาหวาน                    

กลุ่มตัวอย่างรายบุคคลโดยการทบทวนเวชระเบียนประวติัท่ีมารบับริการท่ีคลินิก         

หมอครอบครวั โรงพยาบาลมุกดาหารในช่วงระหวา่งวนัท่ี 26-30 กุมภาพนัธ ์2561  

จํ า น ว น  32 ค น  จํ า แ น ก ป ร ะ เ ภ ท โ ร ค ร่ ว ม  จํ า น ว น ร า ย ก า ร ย า ท่ี ไ ด้ รั บ                    

ประเภทยาท่ีได้รับ ความถ่ีในการบริหารยา วิ ธีการใช้ยา ประวัติการใช้ยา                        

ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต และประวัติการเข ้ารับการรักษา                           

ด้วยภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน  ประเมินประวัติการมาตามนัดและการใช้ยา                 

ประเมินความรู ้เจตคติ ของผูป่้วยเบาหวาน 

ระยะที่ 2 การจัดทําแผนการจัดการรายกรณีและรูปแบบการดูแลตนเอง                    

ของผู้ป่วยเบาหวาน การปฏิบัติตัว การรับประทานอาหาร การรับประทานยา                          

การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมแต่ละบุคคล ตามคู่มือการดูแลตนเองสําหรับ                     

ผูป่้วยเบาหวานท่ีคลินิกหมอครอบครวั  โรงพยาบาลมุกดาหาร   

ระยะที่ 3  จัดการรายกรณี หลังครบ 2 สัปดาห์ มีการติดตามเยี่ยมบา้น           

เสริมพลัง และค้นหาสาเหตุของปัญหาเพ่ิม และติดตามกระตุ้นเตือนโดยการ                   

เยี่ยมบา้นทุก 2 สปัดาหเ์ป็นระยะเวลา 3 เดือน และเยี่ยมทุก 1 เดือนเป็นระยะเวลา 

6 เดือน  

ระยะที่ 4 ประเมินประสิทธิผล 2 ครั้ง คือ ครั้งท่ี1 เม่ือปฏิบัติตนเองครบ                

3 เดือน และ ครั้งท่ี2 เม่ือปฏิบัติตนเองครบ 6 เดือน ผู้วิจัยได้ทําการเก็บขอ้มูล                 

หลงัการจดัการรายกรณี 
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ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

เป็นผู้ป่วยท่ีมารับบริการในคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาล

มุกดาหารไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยแ์ลว้วา่เป็นโรคเบาหวาน มีระดบัน้ําตาลในเลือด 

130  มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ข้ึนไปหลังงดน้ําและอาหาร 8 ชัว่โมง รักษาด้วยยา                    

ชนิดรับประทาน มีความสามารถในการรับรู ้และส่ือสารเขา้ใจ สามารถช่วยเหลือ

ตัวเองได ้ส่ือสารไดก้ับผูท้ําวิจัย  และสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ เลือกกลุ่มตัวอย่าง      

แบบเจาะจง (Purposive sampling) กลุ่มเดียว จาํนวน  32 คน 
การพิทกัษส์ิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 

            ผู ้วิจัยได้ขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัโรงพยาบาลมุกดาหาร เลขท่ี MEC 04/61 และอธิบายวตัถุประสงค์

พรอ้มทั้งลงช่ือยินยอมในการเขา้ร่วมวิจยัก่อนดาํเนินการวิจยั   

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยั 

ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 

            ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของตนเอง ระยะเวลาท่ี เ ป็นโรคเบาหวาน                        

โรคประจําตัว โรคแทรกซอ้น จํานวนรายการยาท่ีได้รับ ท่ีแพทย์สัง่ใชใ้นปัจจุบัน  

จาํนวนครั้งการบริหารยาต่อวนั  ความต่อเน่ืองของการใชย้า  

ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกข้อมูลจากบัตรบันทึกประวัติ ผู ้ป่ วยนอก  

ประกอบดว้ย ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ      

ส่วนท่ี  3 แบบบนัทึกความร่วมมือในการรบัประทานยาของผูป่้วย 

โรคเบาหวานของ Morisky Score8  

  ส่วนท่ี 4  แบบประเมินความรู ้ในการใช้ยาสําหรับผู้ป่วยสูงอายุ

โรคเบาหวาน (ท่ีผู้ศึกษาได้สร้างข้ึนเองจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย                        

ท่ีใกลเ้คียงกนัมาสรา้งเป็นขอ้คาํถาม ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัเน้ือหาและวตัถุประสงค์

ในการใหค้วามรูเ้ร่ืองยา ประกอบดว้ย ขอ้คาํถาม จาํนวน 12 ขอ้ โดยมีขอ้คาํถาม    

ดา้นลบ จาํนวน 4  ขอ้ ไดแ้ก่  ขอ้ 2,7,9,12 ขอ้คาํถามดา้นบวก จาํนวน 8 ขอ้ ไดแ้ก่ 

ขอ้ 1,3,4,5,6,8,10,11 ตวัเลือกคาํตอบเป็น ใช่ และไม่ใช่ ถา้ตอบถูกได ้1 คะแนน  

ตอบผิดได ้ 0  คะแนน เกณฑใ์หค้ะแนน ดงัน้ี 
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ลกัษณะคาํตอบ คะแนนขอ้ความเชิงบวก คะแนนขอ้ความเชิงลบ 

ตอบไมใ่ช,่ ไมท่ราบ                     0   คะแนน 1   คะแนน 

ตอบใช ่ 1  คะแนน 0   คะแนน 

ค่าท่ีเป็นไปไดข้องส่วนน้ีคือ  1-  12  คะแนน 

เกณฑก์ารพิจารณาระดบัความรู ้ผูศึ้กษาไดก้าํหนดไว ้ ดงัน้ี 

        ระดบัความรูม้าก หมายถึง คะแนน 10-12 คะแนน หรือรอ้ยละ 80 ข้ึนไป 

        ระดบัความรูป้านกลาง  หมายถึง คะแนน 7-9 คะแนน หรือรอ้ยละ 60 ข้ึนไป          

        ระดบัความรูต้ํา่ หมายถึง  คะแนนนอ้ยกว่า 7  คะแนน หรือนอ้ยกวา่รอ้ยละ 60 

ส่วนท่ี 5 คู่มือการจดัการรายกรณี 9  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

           การตรวจความตรง (Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3  ท่าน 

ประกอบดว้ยอายุรแพทยป์ระจําคลินิกเบาหวาน จาํนวน 1 ท่าน หัวหน้ากลุ่มงาน              

เภสชักร จาํนวน 1 ท่าน และพยาบาล แผนกผูป่้วยนอกท่ีเช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วย

เบาหวาน จํานวน 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ความชัดเจนของเ น้ือหา                      

ความสอดคลอ้งและครอบคลุมวตัถุประสงค ์ความเหมาะสมดา้นภาษา จากน้ันนํา

ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะมาปรบัปรุงแกไ้ข ไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหา 0.89 

  การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ผูว้ิจยัไดนํ้าแบบสอบถาม

ทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 คน (กับประชากรท่ีไม่ใช่                                

กลุ่มตวัอยา่ง) แลว้นําแบบสอบถามทั้งหมดมาใหค้ะแนน และหาค่าความเช่ือมัน่โดยใช้

สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 :KR-20)10  ได้ค่าความเช่ือมัน่

เท่ากบั 0.87 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

  ผูว้ิจยัปฏิบติังานในคลินิกโรคเบาหวาน ไดเ้ก็บขอ้มลูกบัผูป่้วยท่ีมารบั

บริการท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชน โรงพยาบาลมุกดาหาร ซ่ึงเปิดบริการคลินิกโรคเบาหวาน

ทุกวนัจนัทร ์เก็บขอ้มลูกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัการจดัการจดัการรายกรณี  

 การวิเคราะหข์อ้มูล 

  ผู ้วิ จัย นําแบบสอบถามท่ีได้ตอบเ รียบร้อยแล้วมาตรวจสอบ                      

ความสมบูรณ์ของขอ้มูลแลว้ประมวลผลเบ้ืองต้นด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดยใช้

โปรแกรมสาํเร็จรูป โดยแบ่งการวิเคราะหด์งัน้ี 
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           ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยใชส้ถิติพรรณนา (Descriptive statistic) ไดแ้ก่ 

จํานวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่าง                   

ของระดบัน้ําตาลในเลือด  ค่าความดนัโลหิต และระดบัความรูข้องผูป่้วยก่อนและหลงั

ไดร้บัการจดัการรายกรณีโดยใชส้ถิติ Dependent  t-test 
 

ผลการวิจยั 
        การวิจัยประสิทธิผลของการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยเบาหวาน คลินิกหมอ

ครอบครวั โรงพยาบาลมุกดาหาร จาํนวน 32 คน ผลการวิจยัไดแ้บ่งออกเป็น 4 ส่วน  

ดงัน้ี 

        ส่วนที่ 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 

        ผูป่้วยเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 68.8 มีอายุมากกว่า 

55 ปี การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 62.5 เป็นผู้สูงอายุ ร้อยละ 46.9 

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานนานเกิน 10 ปี รอ้ยละ 25.0 มีโรคร่วมเบาหวาน 

และความดนัโลหิตสูง รอ้ยละ 65.6 มีภาวะแทรกซอ้นรอ้ยละ 90.0 ดงัน้ี คือ ชาตาม

ปลายมือและเทา้ รอ้ยละ 33.3 มีภาวะแทรกซอ้นความดันโลหิตสูง รอ้ยละ 53.1                

มีภาวะเบาหวานข้ึนจอตาระยะแรก (NPDR) รอ้ยละ 15.4 มีภาวะแทรกซอ้นทางไต 

รอ้ยละ 65.6 เป็นระยะ 2 มากท่ีสุด พบรอ้ยละ 42.9 และกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาพบว่า

รบัประทานยาไมต่่อเน่ือง รอ้ยละ 46.88  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 จาํนวนและรอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานจาํแนกตามขอ้มูล

ทัว่ไป (n = 32  คน) 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน (คน) รอ้ยละ 

เพศ   

ชาย  10 31.2 

หญิง 22 68.8 

อาย(ุปี)   

< 55 8 25.0 

55-64 12 37.5 

>65 12 37.5 

ระดบัการศึกษา   

ประถมศึกษา 20 62.5 

มธัยมศึกษา/ปวช. 4 12.5 
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ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน (คน) รอ้ยละ 

อนุปริญญา/ปวส. 

ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี 

5 

3 

15.6 

9.4 

อาชีพ   

เกษตรกรรม 2 6.2 

รบัจา้ง  7 21.9 

คา้ขาย 6 18.8 

รบัราชการ 2 6.2 

สูงอายุไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 15 46.9 

รายไดเ้ฉล่ียตอ่เดือน/บาท   

<1,500 9 28.1 
>1,500 23 71.9 

เป็นเบาหวานมาแลว้ก่ีปี   

<10 ปี 24 75.0 
>10 ปี 8 25.0 

โรคประจาํตวั   

โรคเบาหวานอยา่งเดียว 11 34.4 

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 21 65.6 

โรคแทรกซอ้น   

ไม่มี 3 9.4 

มี 29 90.6 

- มีแทรกซอ้นโรคความดนัโลหิตสงู 

(N=29) 

17 58.6 

- มีภาวะแทรกซอ้นทางไต(N=29) 

ไตเส่ือมระยะท่ี 1 (N=21) 

ไตเส่ือมระยะท่ี 2 

ไตเส่ือมระยะท่ี 3 

ไตเส่ือมระยะท่ี 4 

ไตเส่ือมระยะท่ี 5 

21 

7 

9 

4 

1 

0 

72.4 

33.3 

42.9 

19.0 

4.8 

0.0 

- มีภาวะแทรกซอ้นทางตา (N=29) 4 13.8 

จอตาเส่ือมระยะแรก (NPDR) 4 100.0 

จอตาเส่ือมระยะรุนแรง (PDR) 0 0.0 
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ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน (คน) รอ้ยละ 

จาํนวนรายการยาท่ีไดร้บั 

             2 - 3   ขนาน 

             4  - 10  ขนาน 

             >   11   ขนาน 

 

3 

28 

1 

 

9.4 

87.5 

3.1 
จาํนวนครั้งการบริหารยาต่อวนั   

            2 – 3  ครั้ง 5 15.6 

            4 – 5  ครั้ง 25 78.1 

            6 -  7  ครั้ง 2 6.3 

ประวติัในบนัทึกเวชระเบียน   

            รบัประทานยาต่อเน่ือง 17 53.1 

            รบัประทานยาไม่ต่อเน่ือง 15 46.9 

             

ส่วนที่ 2  วิเคราะหค์วามแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรูใ้นการใชย้าของผูป่้วย

โรคเบาหวาน  โดยเปรียบเทียบก่อนและภายหลงัดาํเนินการจดัการรายกรณี พบว่า

ก่อนดําเนินการผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีความรูเ้ร่ืองการใชย้าอยู่ในระดับ                  

ปานกลาง รอ้ยละ 59.7 ภายหลงัดาํเนินโครงการพบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่

มีความรูเ้ร่ืองการใชย้าอยูใ่นระดบัมาก รอ้ยละ  71.87      

 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนความรูเ้ร่ืองการใชย้า

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนและภายหลังดําเนินการจัดการรายกรณีพบว่า                    

มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ดงัตารางท่ี 2-3 
 

ตารางที่ 2 จาํนวนและรอ้ยละของระดบัความรูเ้ก่ียวกบัการใชย้าของผูป่้วย

โรคเบาหวานก่อน และ หลงัดาํเนินการจดัการรายกรณี 

 

 

ระดบัความรู ้ ก่อนดาํเนินการ หลงัดาํเนินการ 

 จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 

ตํา่ 6 18.75 0 0.0 

ปานกลาง 19 59.37 9 28.12 

มาก 7 21.87 23 71.87 
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของระดับความรูข้อง

ผูป่้วยโรคเบาหวานก่อน และหลงัดาํเนินการจดัการรายกรณี 
 

ตวัแปรท่ี

ศึกษา 

ระยะเวลา

ดาํเนินการ 

ค่าเฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ค่าความ

ตา่งเฉล่ีย 

t P-value 

ความรูเ้ร่ือง

การใชย้า 

ก่อน 8.18 1.40 2.41 10.15 .000** 

หลงั 11.01 1.13 
 

**  P< .01   
ส่วนที่ 3 ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคเบาหวานก่อนและหลงัการ

จดัการ รายกรณี 

             การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้                    

แบบประเมินของ Morisky  score  พบว่า  ก่อนดําเนินการ ผูป่้วยเบาหวานมีความ

ร่วมมืออยู่ในระดบัตํา่มากท่ีสุด  จาํนวน 18 คน  (รอ้ยละ 56.25)  หลงัดาํเนินการ 

พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานมีความร่วมมืออยู่ในระดับสูง มากท่ีสุด จํานวน 24 คน 

(รอ้ยละ 75.0) ดงัตารางท่ี 4  

ตารางที่  4  ขอ้มูลความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคเบาหวาน ก่อน

และหลงัการจดัการรายกรณี 
ระดบัความรว่มมือ ก่อนดาํเนินการ หลงัดาํเนินการ 

จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 
High   adherence                         4 12.50 24 75.0 

Medium  adherence                    10 31.25 8 25.0 

Low  adherence                         18 56.25 0 0.0 

             รวม 32 100.0 32 100.0   
 

ส่วนที่ 4 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร 

 1. ขอ้มลูผลการตรวจระดบัน้ําตาลในเลือดหลงัอดอาหารเชา้  

การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของระดบัน้ําตาลในเลือดหลงั

อดอาหารเชา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานก่อนและภายหลังดําเนินการจดัการรายกรณี

พบว่า ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารเชา้ ก่อนและหลงัการดําเนินการจัดการ

รายกรณีมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ดงัตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 5   เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของระดบัน้ําตาลใน

เลือดผูป่้วยโรคเบาหวานก่อนและหลงัดาํเนินการจดัการรายกรณี 

ตวัแปรท่ี

ศึกษา 

ระยะเวลา

ดาํเนินการ 

ค่าเฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ค่าความตา่ง

เฉล่ีย 

t P-value 

Fasting 

plasma 

ก่อน 150.81 21.13 28.91 7.21 .000** 

Glucose :  

FPG 

หลงั 121.90 11.91 
 

** P< .01 

2. ขอ้มลูผลการตรวจค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวั 

  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของระดบัความดันโลหิต

ช่วงหวัใจบีบตวั ของผูป่้วยโรคเบาหวานก่อนและภายหลงัดาํเนินการจดัการรายกรณี

พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ดงัตารางท่ี 6 
 

ตารางที่ 6   เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิต

ช่วงหวัใจบีบตวัของผูป่้วยโรคเบาหวานก่อน และหลงัดาํเนินการจดัการรายกรณี  

ตวัแปรท่ีศึกษา ระยะเวลา

ดาํเนินการ 

ค่าเฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ค่าความ

ตา่ง

เฉล่ีย 

t P-value 

Systolic Blood ก่อน 120.98 15.07 9.75 3.05 .001** 

Pressure(SBP) หลงั 129.84 11.62 
 

** P< .01 
3. ขอ้มลูผลการตรวจค่าความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวั  

การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของค่าความดันโลหิตช่วง

หัวใจคลายตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนและภายหลังดํา เ นินการพบว่า                                

มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  ดงัตารางท่ี 7 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของระดับความดันโลหิต

ช่วงหวัใจคลายตวัของผูป่้วยโรคเบาหวานก่อน และหลงัดาํเนินการ จดัการรายกรณี 
                

ตวัแปรท่ี

ศึกษา 

ระยะเวลา

ดาํเนินการ 

ค่าเฉล่ีย สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ค่าความ

ตา่งเฉล่ีย 

t P-value 

Dystolic 

Blood 

ก่อน 89.40 6.31 9.00 6.59 .000** 

Pressure 

(DBP) 

หลงั 80.41 7.90 
 

**  P< .01   
 

อภิปรายผลการวิจยั  
           จากผลของการวิจัยประสิทธิผลการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลมุกดาหาร นําผลการวิเคราะหข์อ้มูลมาอภิปราย

ตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี   
1. ขอ้มลูส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง พบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวาน เป็นเพศหญิง 

รอ้ยละ 68.8 มีอายุมากกว่า 65 ปี มากถึงรอ้ยละ 37.5 เป็นผูสู้งอายุไม่ไดป้ระกอบ

อาชีพรอ้ยละ 46.9 เป็นเบาหวานมากกว่า 10 ปี ไดร้ับยาจํานวน 4-10 ขนาน        

รอ้ยละ 87.5 การบริหารยาต่อวันจํานวน 4-5 ครั้งรอ้ยละ 78.1 รับประทานยา                   

ไม่ต่อเน่ืองรอ้ยละ46.9  ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคลอ้งกบัการสาํรวจสภาวะสุขภาพ

อนามัยของประชาชนไทย  ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ                         

15 ปีข้ึนไป มีรอ้ยละ 6.9 หรือ 3,185,639 คนโดยผูห้ญิงมีความชุกสูงกว่าในผูช้าย 

พบรอ้ยละ 7.7 และ 6 ตามลําดับ  และความชุกเพ่ิมข้ึนตามอายุ จากรอ้ยละ 0.6                 

ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี ความชุกข้ึนสูงสุดพบในกลุ่มอายุ 60-69 ปี รอ้ยละ 16.72   

พบผูป่้วยเบาหวานมีภาวะแทรกซอ้นรอ้ยละ 90.0 จาํแนกเป็น ภาวะแทรกซอ้นทางไต 

รอ้ยละ 65.6 จอตาเส่ือมระยะแรก รอ้ยละ15.4 ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคลอ้งกับ

ผลการวิจัยของ ยุพิน ภูวงษ์ และสมเดช พินิจสุนทร11 ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจาก

โรคเบาหวาน พบว่ า  1)  ภาวะแทรกซ้อน ท่ี ไต  2)  ภาวะแทรกซ้อน ท่ีตา 

ภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้ เป้าหมายในการดูแลรกัษาโรคเบาหวานจึงเน้นการช่วยเหลือ

ใหผู้ป่้วยมีความสามารถในการดูแลตนเองใหม้ากท่ีสุด การดูแลตนเองท่ีดีจะทําให้
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การควบคุมโรคเบาหวานดีข้ึน ช่วยลดอตัราและระยะเวลาในการเกิดภาวะแทรกซอ้น

ทั้งชนิดเฉียบพลนัและเร้ือรงัลง  

 2. ความรูใ้นการใชย้าของผูป่้วยโรคเบาหวาน พบว่า หลงัไดร้บัการจดัการ

รายกรณี เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนความรูเ้ร่ืองการใชย้า         

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนและภายหลังดําเนินการจัดการรายกรณีพบว่า                             

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 สามารถอธิบายได้ว่า                

การจัดการรายกรณี ทําให้ความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยได้ใกล้ชิด                         

กันมากข้ึน มีการประเมินความรูค้วามเขา้ใจการจัดการยาของผู้ป่วยเบาหวาน                  

โดยการสอบถามเก่ียวกบัขนาดและความถ่ีในการรบัประทานยา วิธีการรบัประทาน

ยาท่ีถูกตอ้ง ปฏิกิริยาของยา ผลขา้งเคียงจากการใชย้า วตัถุประสงค์ของการใชย้า             

ทําใหร้บัรูค้วามเขา้ใจเร่ืองการใชย้าของผูป่้วยในประเด็นท่ีแตกต่างกัน หลงัจากให้

ความรูเ้ร่ืองการใชย้าโดยใชส่ื้อท่ีมีความเหมาะสมกบัแต่ละบุคคล ทาํใหผู้ป่้วยมีความรู ้

ความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชย้าเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ann Ryan12 

พบวา่ การใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยเบาหวานสูงอายุเป็นรายบุคคลซ่ึงแต่ละคนจะมีแผนการ

เรียนรูเ้ฉพาะตามความรูพ้ื้นฐานเร่ืองการจดัการยา ภายหลงัดาํเนินโครงการผูสู้งอายุ

จะมีระดับความรู ้เพ่ิมมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของปิยมนต์ รัตนผ่องใส                      

และคณะ13 พบว่า โปรแกรมการให้การศึกษาในการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน                            

มีผลต่อคะแนนความฉลาดดา้นการใชย้าดีข้ึนในกลุ่มทดลอง  
       3. ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคเบาหวานก่อนและหลังการจัดการ 

รายกรณี พบว่า หลังดําเนินการจัดการรายกรณีพบผูป่้วยเบาหวานมีความร่วมมือ                 

ในการใช้ยาอยู่ ในระดับท่ี สูง ข้ึน โดยมีความร่วมมืออยู่ ในระดับสูงมากท่ีสุด                             

รอ้ยละ 75.0 ผลการจัดการรายกรณี พยาบาลผูจ้ัดการและทีมมีความสัมพันธ์ท่ีดี                   

กับผู้ป่วยและผู้ดูแล มีการสอบถามสาเหตุท่ีผู ้ป่วยไม่ใหค้วามร่วมมือในการใชย้า 

พบว่า มีความเ ช่ือว่ากินยามากไปจะทําให้ไตวายทําให้ผู ้ป่วยไม่ยอมกินยา                         

ตามใบสัง่แพทย์ ขาดนัด รับยาไม่ต่อเน่ือง และกินยาไม่สัมพันธ์กับม้ืออาหาร                          

เกิดอาการรบกวนก็หยุดยาเอง บางครั้งก็ลืม บางคนก็เบ่ือเพราะกินมานาน                       

เป็นโรคเร้ือรังหลายโรค ซ่ึงสอดคลอ้งกับผลการวิจัยปัจจัยท่ีมีผลต่อความร่วมมือ                   

ในการใชย้าของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า สาเหตุของความไม่ร่วมมือในการใชย้า                     

เ กิดจากปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่  ลืมรับประทานยา ผู้ป่วยมีโรคเ ร้ือรัง ร่วม                              
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ปัจจัยด้านยา ได้แก่  ได้รับยาหลายขนาน การบริหารยามีความซับซ้อน                          

และดา้นระบบบริการท่ีใหค้วามสมัพนัธไ์มดี่กบัผูสู้งอายุและ14-15 

เม่ือพยาบาลมีเวลาพูดคุยรับรูเ้ร่ืองสาเหตุการไม่กินยาต่อเน่ืองและใหข้อ้มูล

เพ่ิมความเขา้ใจและมีขั้นตอนในการจัดการยาท่ีเฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วยเฉพาะราย

โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุ ทั้งผูดู้แลและผูป่้วยเม่ือมีความรูใ้นการใชย้าเพ่ิมมากข้ึน  

ส่งผลใหมี้ความร่วมมือในการใชย้ามากข้ึน สอดคลอ้งกับการศึกษาของปิยมนต์                  

รัตนผ่องใส และคณะ13 พบว่า เม่ือให้ความรู ้ในการใช้ยาทําให้ผู ้ป่วยมีความรู ้                     

ความเขา้ใจ มีความมัน่ใจในการใช้ยา สามารถดูแลตนเองและมีความร่วมมือ                       

ในการใชย้าดีข้ึน     

    4. ระดับน้ําตาลในเลือด และระดับความดันโลหิต ตํา่กว่าก่อนไดร้ับการจัดการ

รายกรณี อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.01 อธิบายไดว้่าการจดัการรายกรณี

เป็นรายบุคคลในผู้ป่วยเบาหวาน มีเป้าหมายท่ีจะลดระดับน้ําตาลในเลือด                             

และความดันโลหิตในผูป่้วยท่ีมีโรคร่วม โดยใชก้ระบวนการจัดการรายกรณีตั้งแต่                    

การคัดเลือกผู้ป่วยการประเมินสุขภาพและระบุปัญหาของผู้ป่วย การพัฒนา                      

แผนการดูแล การดําเนินการตามแผนการดูแลการประเมินผลและการติดตาม 

ผลลัพธ์อย่างต่อเน่ืองพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ได้เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยได้มีการ

แลกเป ล่ียนข้อมู ล สุ ขภาพของตนเอง ร่ วมกับพยาบาลผู้จัดการรายกรณี                          

และใหค้าดการณ์ความเส่ียงด้านสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนกับตนเอง หากไม่ปฏิบัติ                  

ดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสม เช่น การไม่กินยาตามแพทย์สัง่ ใชก้ารกินยาไม่สัมพันธ์                        

กับม้ืออาหาร เป็นต้น ทําให้ผู ้ป่วยรับรู ้ปัญหาของตนเอง และให้ตั้ งเป้าหมาย                             

ในการควบคุมระดับน้ําตาลและโรคร่วม เช่น ความดันโลหิต โดยให้ปฏิบัติ                          

ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตประจําวันของผู้ป่วยเอง ใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี

 พยาบาลเป็นผูใ้หค้าํปรึกษาเฉพาะราย เช่น ในผูป่้วยไม่กินยาตามแพทยส์ัง่          

ก็ใหค้วามรูแ้ละสอนทกัษะในการกินยา เม่ือมีความเขา้ใจในการใชย้า กินยาถูกขนาด 

ถูกเวลา และกินยาสัมพันธ์กับม้ืออาหารเพ่ิมข้ึน สามารถช่วยควบคุมระดับน้ําตาล                

ในเลือดได ้และระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วมลดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกับ

การศึกษาของปิยมนต์ รัตนผ่องใส และคณะ13 พบว่า การให้ความรู ้การใช้ยา                           

ทําใหผู้ป่้วยมีความฉลาดทางสุขภาพในดา้นการใชย้าเพ่ิมข้ึน ส่งผลต่อความร่วมมือ           

ในการใช้ยาและช่วยให้ระดับน้ําตาลลดลงได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ                             

ราตรี  โกศลจิตร เปรมฤทยั  นอ้ยหม่ืนไวย16
 พบวา่ ค่าเฉล่ียของระดบัน้ําตาลในเลือด
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ของผู้ป่วยเบาหวานหลังได้รับการจัดการรายกรณีตํา่กว่าก่อนได้รับการจัดการ               

รายกรณี     

 

ขอ้จาํกดัในการวิจยั   

           การวิจัยครั้งน้ีใช ้ระยะเวลาในการศึกษา 9 เดือน ควรขยายระยะเวลา                  

นานออกไป และควรประเมินภาวะแทรกซ้อนด้วย  เช่น การทําหน้าท่ีของไต                     

การเส่ือมของจอประสาทตา การเกิดภาวะแทรกซอ้นของปลายประสาท 

ขอ้เสนอแนะในการนาํผลงานวิจยัไปใช ้  

1. ควรใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณีเป็นตน้แบบในการเพ่ิมความสามารถ

ในการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท่ีควบคุมไม่ได ้          

ในชุมชน  

2. เสนอใหมี้การพฒันาบทบาทพยาบาลจดัการรายกรณีโรคเร้ือรงัครอบคลุม

สถานบริการทุกแห่งในจงัหวดัมุกดาหาร 
 

ขอ้เสนอแนะในการทาํวิจยัครั้งตอ่ไป 

         ควรประเมินประสิทธิผลของการใชรู้ปแบบการจัดการรายกรณี โดยศึกษา

ผลลัพธ์ในดา้นค่าใชจ้่าย การกลับมารักษาซํ้า  การเกิดภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั 

เช่น ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะน้ําตาลในเลือดตํา่ 
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ผลของการใชแ้นวปฏิบตัิการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วย 

หอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอุดม 

วชัรพนัธ ์ วงศค์าํพนัธ ์พย.บ.0

* 
 

บทคดัยอ่ 

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยหอผู้ป่วยหนักเป็นประเด็นท่ีสําคัญ                       

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม หากการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่สําเร็จ               

ย่อมเ กิดปัญหาการติดเค ร่ือง ช่วยหายใจและภาวะแทรกซ้อนตามมา ดัง น้ัน                             

การใชแ้นวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยหอผูป่้วยหนักอาจช่วยลดปัญหา

ดังกล่าว  วัตถุประสงค์ของการศึกษาเพ่ือพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติ                   

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนัก การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง                    

แบบสองกลุ่ม (Quasi – Experimental Study) โดยเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มเปรียบเทียบ

และกลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผูป่้วยจาํนวน 30 ราย ท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลว

และไดร้บัการรกัษาดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ณ หอผูป่้วยหนัก 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม โดยการวิธีสุ่มการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 3 เดือน วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 

จํานวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ผลการวิจัย                  

พบว่า ภายหลังการใชแ้นวทางปฏิบัติการพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์มาใชใ้นหอผูป่้วยหนักกลุ่มทดลอง มีอัตราความสําเร็จในการ                     

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เพ่ิมมากข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม แมว้่าการทดสอบ

ทางสถิติจะไม่พบความแตกต่างของระยะเวลาในการใชแ้ละหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ                   

(p= .057 และ .13 ตามลําดับ) แต่ทั้งระยะเวลาของการใชแ้ละหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ลดลง เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม ซ่ึงจะแนวทางเบ้ืองตน้เพ่ือการพัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติการพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีเหมาะสมต่อไปสําหรับผู้ป่วย                     

หอผูป่้วยหนักของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 

 

คาํสาํคญั: ระยะเวลา, แนวปฏิบติั, การพฒันา, การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
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Effect of Clinical Nursing Practice Guideline of Weaning in 

intensive care unit patients at Detudom Crown Prince Hospital 
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Abstract 

Weaning ventilation in patients is an important point in the intensive care 

unit at Detudom Crown Prince Hospital. If the weaning ventilation is unsuccessful, 

adverse effects with the patients will be dependent on the ventilation and more 

complicated. Therefore, we did guideline of weaning in intensive care unit patients 

that may help these problems. The purposes of this study were to develop and 

study outcome of guideline of weaning in intensive care unit patients. This quasi 

- experimental study was needed by comparing between control group and 

experiment group. Samples were 30 patients with ventilation at intensive care 

unit patients at Detudom Crown Prince Hospital by purposive sampling. After 

using the guideline, data were collected in three months. Data analysis included 

frequency, percentage, mean, standard division, and Inferential Statistics.                    

The results showed that, after using guideline of weaning in intensive care unit 

patients following evidence base, rate of success with weaning ventilation 

increased in experiment group. Although there were not significant about time of 

using ventilation and time of weaning ventilation (p= .057 and .13 respectively), 

both times decreased comparing control group. This study was basic information 

to continuing develop the guideline of weaning in intensive care unit patients at 

Detudom Crown Prince Hospital. 

 

Keywords:  time, guideline, development, weaning ventilation 

 

 

                                                           
* Registered Nurse from Detudom Crown Prince Hospital 
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

ในปัจจุบนัเทคโนโลยีดา้นสุขภาพมีความกา้วหน้าอย่างมาก ทาํใหก้ารดูแล

ผู้ป่วยภาวะวิกฤตในหอผู้ป่วยหนักมีโอกาสรอดชีวิตสูงข้ึน ซ่ึงเป็นท่ียอมรับว่า

เคร่ืองช่วยหายใจเป็นอุปกรณ์การแพทย์ท่ีสําคัญ เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วย

ประคบัประคองใหผู้ป่้วยรอดชีวิตจากการหายใจในระหว่างการรอผลการรกัษาโรค    

อนัเป็นตน้เหตุของความเจ็บป่วย ซ่ึงผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤตไม่สามารถหายใจเองได้

ตอ้งไดร้บัการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ เพ่ือช่วยประคบัประคองระบบการหายใจของผูป่้วย

ในระหว่างการรักษาใหเ้กิดความสมดุลของความสามารถของการหายใจ และ                    

ความต้องการใช้อากาศในการดํารงชีวิตอยู่  จึงถือได้ว่า เค ร่ืองช่วยหายใจ                                    

เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความจําเพาะท่ีผู้ดูแลรักษาต้องมีความรู ้และทักษะในการใช้

เคร่ืองมืออย่างเหมาะสม สามารถประเมินไดว้่า เม่ือผูป่้วยอาการดีข้ึนสามารถหายใจ

ไดเ้องตอ้งพิจารณาถอดเคร่ืองช่วยหายใจ1  

 เน่ืองจากการใส่เคร่ืองช่วยหายใจท่ียาวนานทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อน                          

ท่ีไม่พึงประสงค์ต่างๆ เช่น ภาวะกล้ามเน้ืออ่อนแรงของกล้ามเน้ือท่ีไม่ได้ถูกใช้ 

(Disused  atrophy) การเกิดกล้ามเน้ือท่ีช่วยหายใจอ่อนล้าจากการใช้เคร่ือง-                   

ช่วยหายใจท่ียาวนาน2 เกิดการบาดเจ็บของเน้ือปอดจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และ

การเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยภาวะปอดอกัเสบจากการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจเป็นอาการท่ีรักษายาก มีอัตราการตายสูง การเกิดปอดแตก                       

จากความดนัภายในปอดท่ีเพ่ิมข้ึนหรือท่ีเรียกวา่บาโรทรอมา (Barotrauma) ซ่ึงพบได้

ป ร ะมาณร้อยละ  10 -  20 การ เ กิ ดปอดแฟบ  การ เ กิ ดภาว ะ เ ลื อดออก                                  

จากกระเพาะอาหารส่วนบน นอกจากน้ี การใส่เคร่ืองช่วยหายใจเกิดภาวะ                                  

ความไม่สุขสบาย ทําใหผู้ป่้วยทุกขท์รมานทั้งร่างกายและจิตใจ มีความรูสึ้กเจ็บปวด 

ไม่สุขสบายจากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ พูดไม่ได้ จากการท่ีท่อทางเดินหายใจ                 

กดกล่องเสียง ทําให้ผู ้ป่วยรู ้สึกคับข้องใจจากการส่ือสารท่ีไม่มีประสิทธิภาพ 

นอกจากน้ี ผูป่้วยยงัพบกบัปัญหาเก่ียวกบัค่าใชจ้่ายในการดูแลรกัษาผูป่้วย ค่าบริการ                          

ทางการแพทย ์ค่ายาต่างๆ2 

             การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแบ่งออกได้เป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อน                      

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ (Pre-weaning process) เป็นช่วงเวลาของการเตรียมผู้ป่วย

เพ่ือเขา้สู่ระยะการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 2) ระยะดําเนินการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

(Weaning process) เป็นช่วงระยะตั้ งแ ต่ เ ร่ิมหย่าเคร่ืองช่วยหายใจซ่ึงจะเ ร่ิม                                
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โดยการเลือกใชว้ิธีการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (Weaning  mode)  และ 3) ระยะท่ีเป็น

ผลลัพธ์ของการหย่า เค ร่ืองช่ วยหายใจ (Leaning outcome) เ ป็นช่ วง ส้ินสุด                          

ของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงหมายถึงการหยา่ประสบความสาํเร็จ3  

การวดัความสาํเร็จของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจประเมินไดจ้ากการท่ีผูป่้วย

สามารถหายใจไดด้ว้ยตนเอง โดยใชเ้พียงออกซิเจนผ่านทางขอ้ต่อตัวที (T-piece)                   

ได้นานเกิน 2 ชัว่โมง และไม่กลับไปใช้เคร่ืองช่วยหายใจภายใน 48  ชัว่โมง4 

ระยะเวลาท่ีเร่ิมนับตั้งแต่เร่ิมกระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจนกระทัง่สําเร็จ                                 

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เป็นขั้นตอนสาํคญัท่ีสุดของการดูแลผูป่้วยวิกฤตท่ีมีภาวะ                

การหายใจล้มเหลว จําเป็นต้องใช้เค ร่ืองช่วยหายใจ4 และเป็นกระบวนการ                              

ท่ีละเอียดอ่อนซับซ้อน นับเป็นปัญหาสําคัญและท้าทายความสามารถบุคลากร                    

ท่ีดูแลผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

 ในการพิจารณาการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยทัว่ไปมกัจะเป็นการประเมิน

การตัดสินใจโดยแพทย์ผู ้ดูแลในการพิจารณาเร่ิมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ                        

แ ต่ ในหอ ผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤต  พยาบาลจ ะ มี ส่ วน ร่ วมกับแพทย์ ในการตัด สินใจ                                           

เร่ิมหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เน่ืองจากพยาบาลจะเป็นผู้ดูแล และใหก้ารพยาบาล                   

ผู ้ป่วยตั้ งแต่แรกรับ ดังน้ัน พยาบาลจะเป็นผู้เ ฝ้าติดตามอาการเปล่ียนแปลง                        

และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีจะเกิดข้ึนกับผู้ป่วย พยาบาลจึงมีบทบาท                         

ท่ีจะช่วยใหผู้้ป่วยประสบความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในทุกขั้นตอน                      

แต่ในทางปฏิบติัการพยาบาลในเร่ืองการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจก็ยงัเป็นปัญหาสาํคญั

สําหรับพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยดังกล่าว จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีผู้ป่วย                    

รอ้ยละ 37 หยุดการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไมไ่ด ้และผูป่้วยเหล่าน้ีจะเสียชีวิตรอ้ยละ 17 

ส่วนผู้ป่วยท่ีเหลือคือรอ้ยละ 20 หย่าเคร่ืองช่วยหายใจไม่สําเร็จ และตอ้งเสียชีวิต                   

ในท่ีสุด4 

 ดงัน้ัน ทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลจึงควรตระหนักถึงการดูแลเพ่ือใหผู้ป่้วย

ได้รับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจใหส้ําเร็จโดยเร็วท่ีสุด ภายหลังการแกไ้ขสาเหตุ                  

ของการใส่เคร่ืองช่วยหายใจได้แล้ว ในหอผู้ป่วยวิกฤตท่ีศึกษาพบว่า ผู้ป่วยท่ีใช้

เคร่ืองช่วยหายใจมีเพียงร้อยละ 56.9 ท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจสําเร็จซ่ึงถือว่า                        

ตํา่กว่ามาตรฐาน จากการสังเกตการใหก้ารพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ                  

ของพยาบาล พบว่า  มีการใชแ้บบประเมินความพรอ้มในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

แ ต่ ยั ง ไ ม่ ค รอบค ลุมระบบ ท่ี เ ก่ี ย ว ข้อ งกับก ารหาย ใจ  ส่ วนการพยาบาล                                    
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ในระยะก่อน ระหว่าง และหลงัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจน้ัน เป็นไปตามความรูแ้ละ

ประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน กล่าวคือ ยังขาดแนวปฏิบัติในการหย่า              

เคร่ืองช่วยหายใจท่ีครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ ส่งผลต่อความปลอดภัยและความสําเร็จ                

ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจของผู้ป่วยด้วยและไม่มีการเก็บบันทึกขอ้มูลเหตุผล

ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะวิจัยและพัฒนาให้มีแนวทางปฏิบัติการพยาบาล                           

ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจจากแบบเดิมท่ีมีอยู่ เพ่ือเป็นมาตรฐานเดียวกัน                       

โดยใช้รูปแบบการเปล่ียนแปลงท่ีนําไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลด้วยหลักฐาน                     

เชิงประจักษ์เป็นกรอบแนวคิดเชิงกระบวนการในการพัฒนาแนวทาง นําไปสู่                    

ก า ร ออก แ บ บ ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล ท่ี มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ใ นก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย                                   

เพ่ือการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ สนับสนุนใหมี้การดาํเนินการต่อเน่ืองและประเมินผล

ทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั  

1. เพ่ือพฒันาแนวปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  

2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ                     

ในหอผูป่้วยหนัก 

 

นิยามศพัทก์ารวิจยั 

การพฒันาแนวทางการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง กระบวนการจัดทํา

แนวทางการดูแลผูป่้วยในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจประกอบไปดว้ย 1) คน้หาและ

ประเมินปัญหาท่ีต้องการแก้ไข 2) วางแผนและเช่ือมโยงปัญหาท่ีต้องการแก้ไข                

กบัการพยาบาล 3) ใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการคดัเลือกขอ้มูล 4) ออกแบบแผน

ในการใชสู้่การเปล่ียนแปลง 5) นําไปใชแ้ละประเมินผล และ 6) ผสมผสานเขา้สู่               

การปฏิบติัใหม ่และคงไวซ่ึ้งการเปล่ียนแปลง 

ระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง กระบวนการลดการ                        

ช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจใหส้ามารถกลบัมาหายใจไดเ้องหรือหยุด           

การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

ความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หมายถึง การท่ีผู้ป่วยสามารถ

หายใจไดด้ว้ยตนเองภายหลงัการถอดเคร่ืองช่วยหายใจโดยใชอ้อกซิเจนผ่านขอ้ต่อตวั

ทีนานเกิน 2 ชัว่โมง และไมก่ลบัมาใชเ้คร่ืองช่วยหายใจอีกภายใน 48 ชัว่โมง 



 61 
วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2562) 

 แนวปฏิบติั หมายถึง ขั้นตอน กระบวนการท่ีใชใ้นการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

ประกอบดว้ย ประเมินความพรอ้มของผู้ป่วยก่อนหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ประเมิน

หลงัจากลดเคร่ืองช่วยหายใจทุก 2 ชัว่โมง ประเมินผูป่้วยเพ่ือถอดเคร่ืองช่วยหายใจ

และถอดท่อช่วยหายใจโดยใชเ้ป็นแบบบนัทึกขอ้มลู 

 ผู ้ป่วยในหอผู้ป่วยหนัก หมายถึง  ผู้ป่วยท่ีไดร้ับการใส่ท่อช่วยหายใจและ

เคร่ืองช่วยหายใจ โดยเขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนัก 

 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการดาํเนินการวิจยั 

การวิจยัครั้งน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม (Quasi – Experimental 

Study) วดัผลหลงัการทดลอง โดยกลุ่มเปรียบเทียบ ไดร้บัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ

ตามวิธีปกติส่วนกลุ่มทดลองได้รับรูปแบบการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามแนว

ปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผูป่้วยท่ีไดร้ับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวการณ์

หายใจลม้เหลวไดร้ับการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ               

โดยแบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ผู ้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์                   

ว่ามีภาวการณ์หายใจลม้เหลวไดร้ับการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ                     

กระบวนการพฒันาแนวทาง 

1.คน้หาและประเมินปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ข 

2.วางแผนและ เชื่อมโยงปัญหาท่ีตอ้งการ

แกไ้ข กบัการพยาบาล  

3.ใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ ในการคดัเลือก

ขอ้มูล 

4.ออกแบบแผนในการใชสู้่การเปล่ียนแปลง 

5.นําไปใช ้และประเมินผล  

6.ผสมผสานเขา้สู่การปฏิบติัใหม่ และคงไว ้

ซ่ึงการเปล่ียนแปลง 

แนวปฏิบติัใน

การดูแลผูป่้วย

หย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ 

ผลลพัธ ์

1.ความสาํเร็จในการหยา่ 

เคร่ืองช่วยหายใจ 

2.ระยะเวลาในการหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ  

3.ระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วย 

หายใจ  
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ท่ี รับ ไว ้ในหอผู้ ป่ วยหนัก  โรงพยาบาลสมเ ด็จพระ ยุพราช เดชอุดม ได้รับ                              

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจตามวิธีปกติ ซ่ึงผู้วิจัยเก็บข้อมูลย ้อนหลังโดยดูจาก                          

เวชระเบียนในเร่ืองความสาํเร็จและระยะเวลาของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

กลุ่มทดลอง 

ผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจลม้เหลว ไดร้บัการรกัษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ

และใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีรับไวใ้นหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช                

เดชอุดม ตั้งแต่ เดือนสิงหาคม -  ตุลาคม 2561 จํานวน 30 ราย โดยใชว้ิธีสุ่ม              

การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัด เข ้า                            

ในการศึกษา ดงัน้ี 

1. ผูป่้วยอายุ 15 ปี ข้ึนมีภาวะหายใจลม้เหลวท่ีไดร้บัการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

2. มีระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 24 ชัว่โมงข้ึนไป  

3. รูสึ้กตวั ติดต่อส่ือสารภาษาไทยรูเ้ร่ือง 

4. ไมมี่ปัญหาการมองเห็น การไดย้ิน และ ประสาทสมัผสัอ่ืน ๆ  

เกณฑใ์นการคดัออกจากการศึกษา ดงัน้ี 

1.มีภาวะแทรกซอ้นท่ีไม่ไดเ้กิดจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ทาํใหร้ะดบัความ

รุนแรงของโรคเปล่ียนแปลงมากข้ึน และทาํใหมี้ผลต่อการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ไดแ้ก่ 

ระดบัการรูสึ้กตวัลดลง และภาวะของโรคเขา้สู่ระยะสุดทา้ย 

2.  ผู ้ ป่ วย ถูกย ้ายออกจากหอผู้ ป่ วยห นัก  ก่ อน ส้ิน สุดกระบวนการ                              

หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

3. ผูป่้วยเสียชีวิตก่อนเขา้สู่กระบวนการ หยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

4. ผูป่้วยอาการแยล่ง แพทยใ์หก้ารรกัษา แบบประคบัประคอง 

เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษา 

เคร่ืองมือดาํเนินการวิจยั 

1.แนวปฏิบติัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยหอผูป่้วยหนัก โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 

เคร่ืองมือสาํหรบัเก็บรวบรวมขอ้มลู 

1. แบบบนัทึกขอ้มลูผูป่้วยท่ีใชแ้นวปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  

2. แบบบนัทึกผลลพัธจ์ากการใชแ้นวปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

เคร่ืองมือเชิงปริมาณครั้งน้ีเป็นเคร่ืองมือท่ีคณะผูว้ิจยัและผูมี้ส่วนร่วมไดอ้อกแบบเพ่ือ

ประเมินผลการดําเนินงานตามขั้นตอนในกระบวนการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ                          
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ได้ทําการทดสอบความเท่ียงโดยใหผู้้เช่ียวชาญในหน่วยงานและ แพทย์ จํานวน                     

3 ท่าน ร่วมพิจารณาและทดลองใชใ้นผูป้ฏิบติั 

ขั้นตอนการดาํเนินงาน  มีขัน้ตอน ดงัน้ี 

ขัน้ตอนท่ี 1 

ประเมินปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ขเป็นเวลา 1 เดือน พรอ้มทั้งรวบรวมขอ้มูล

ผูป่้วยท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และสังเกตส่ิงท่ีเกิดกบัผูป่้วยท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ                

ไมส่าํเร็จ  

ขัน้ตอนท่ี 2 

จัดประชุมกลุ่มเ พ่ือร่วมกันวิ เคราะห์เ ช่ือมโยงปัญหาท่ีต้องการแก้ไข                           

กบัการพยาบาลและผลลพัธ ์ 

ขัน้ตอนท่ี 3  

สงัเคราะหเ์พ่ือใหไ้ดห้ลกัฐานท่ีดีท่ีสุดในการพฒันาแนวปฏิบติัโดยใชห้ลกัฐาน

เชิงประจักษ์ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีเป้าหมายในการนําหลักฐาน                  

เชิงประจักษ์มาใช ้จําเป็นตอ้งอาศัยหลักฐานท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีมีอยู่ในปัจจุบันเป็นฐาน 

ดังน้ัน ผู ้ท่ีเก่ียวขอ้งกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจึงต้องสืบคน้หาขอ้มูล                         

และวรรณกรรมท่ี เ ก่ียวข้องให้ครบถ้วน เ พ่ือให้ได้มา ซ่ึ งหลักการดังก ล่าว                               

โดยมีการดาํเนินในขัน้ตอนดงัน้ี 

1. การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ผูศึ้กษา

ทําการสืบคน้ขอ้มูลและวรรณกรรมท่ีสําคัญเก่ียวกับการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ                     

ในปี พ.ศ. 2550 - 2561 คดัเลือกและใหน้ํ้าหนักความน่าเช่ือถือของขอ้มูลร่วมกบั

ผูท้รงคุณวุฒิ แลว้นําเสนอต่อกลุ่มเพ่ือร่วมกันพิจารณาประโยชน์ ความเหมาะสม 

ความเส่ียง และความเป็นไปได้ในการนํามาใชใ้นหน่วยงาน ซ่ึงจากการทบทวน

งานวิจัยท่ีได้จากการสืบค้นด้วยมือ การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ และฐานขอ้มูล 

PUBMED, E-  JOURNAL, MEDLINE แ ละ  CINAHL แ ล้ว พิ จ า ร ณ า ใ ช้ห ลั ก ฐ า น                           

เชิงประจกัษ์  
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ตารางที่ 1 หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเลือกใช ้

ผูศึ้กษา ความน่าเช่ือถือ ช่ืองานวิจยั 

จิตรศิริ ตนัติชาติกุล A การพฒันาแนวปฏิบติัโดยใชห้ลกัฐานเชิง

ประจกัษ์ ในการดูแลผูป่้วยหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจ 

เพ็ญศรี ละออ B ประสิทธิผลของโปรแกรมการหยา่เคร่ืองช่วย

หายใจสาํหรบัผูป่้วยท่ีมีภาวะการหายใจ

ลม้เหลว ต่อความสาํเร็จของการหยา่

เคร่ืองช่วยหายใจ และระยะเวลาการหยา่

เคร่ืองช่วยหายใจ 

ยุพา วงศร์สไตร B แนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริม

ความสาํเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

วนิดา เคนทองดี B โครงการพฒันาคุณภาพการพยาบาลโดยใช้

หลกัฐานเชิงประจกัษ์: แนวปฏิบติัการ

พยาบาลในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

 

2. สังเคราะห์ขอ้มูลหลักฐานท่ีดีท่ีสุดเพ่ือสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล               

โดยมีขั้นตอนในการดูแลผูป่้วย 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ    

ซ่ึงเป็นระยะการเตรียมและการประเมินความพรอ้มของผูป่้วยทางดา้นร่างกายและ

ดา้นจิตใจ ระยะการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงเป็นระยะดําเนินการติดตาม เฝ้าระวงั

อย่างใกลชิ้ดและต่อเน่ือง และระยะหลังการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงเป็นระยะ                    

การประเมินผลของการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจดงัแผนภูมิท่ีเสนอขัน้ตน้   

ขัน้ตอนท่ี 4  

นําแนวทางการปฏิบติัดังภาพท่ี 1 และภาพท่ี 2 ทดลองใชใ้นผูป่้วย 30 ราย 

และประเมินผลการปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติั 

ขัน้ตอนท่ี 5 

การผสมผสานเขา้สู่การปฏิบัติใหม่ โดยการประชุมกลุ่มผูท่ี้เก่ียวขอ้งเพ่ือนําเสนอ                 

ผลการทดลองใช้แนวปฏิบัติต่อผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติและแพทย์ เพ่ือการยอมรับ                        

และสนับสนุนใหมี้การดําเนินการต่อเน่ืองโดย การฝึกทักษะบุคลากรในหน่วยงาน                

ไดนํ้าเคร่ืองมือไปใช ้
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ผลการวิจยั 

แนวทางปฏิบตั ิ

การสรา้งแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยใช้

หลกัฐานเชิงประจกัษ์ประกอบดว้ย 1) การประเมินความพรอ้มก่อนหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจทุกวนั 2) การประเมินขณะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 3) การประเมินเพ่ือถอดท่อ

ช่วยหายใจร่วมกบัแพทย ์4) ประเมินก่อนการถอดเคร่ืองช่วยหายใจ  ดงัภาพท่ี 1และ

แบบบนัทึกการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ดงัภาพท่ี 2 
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ภาพที่ 1 ประเมินก่อนการถอดเคร่ืองช่วยหายใจ 
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ภาพที่ 2 แบบบนัทึกการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 
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ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองมีขอ้มูลทัว่ไปคลา้ยคลึงกนั โดยเป็นเพศชาย

รอ้ยละ 56.7 และ 46.7 กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีอายนุน้อยกว่า 60 ปี รอ้ยละ 

53.3 และ 46.7 กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ เป็นผู้ป่วย ศัลยกรรมรอ้ยละ 

66.7 และ 80.0 (ตารางท่ี 2)  
 

ตารางที่ 2  จาํนวนและรอ้ยละของกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง จาํแนก

ตามขอ้มลูทัว่ไป 

ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง 
p 

จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 

เพศ     .438 

        ชาย 17 56.7 13 43.3  

        หญิง 14 46.7 16 53.3  

อายุ     .602 

       น้อยกวา่ 60 ปี 16 53.3 18 60.0  

       มากกวา่ 60 ปี 14 46.7 12 40.0  

ประเภทของผูป่้วย     .243 

      ศลัยกรรม 10 33.3 6 20.0  

      อายุรกรรม 20 66.7 24 80.0  
 

ความสาํเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

พบว่ากลุ่มทดลองมีความสําเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เพ่ิมมากข้ึน 

รอ้ยละ 96.7 (ตารางท่ี 3) 
 

ตารางที่ 3  ความสาํเร็จในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ 

ความสาํเร็จในการหยา่

เครื่องช่วยหายใจ 

กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง  

จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 

        สาํเร็จ 26 86.7 29 96.7  

        ไม่สาํเร็จ 4 13.3 1 8.3  
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ผลของการใชแ้นวปฏิบติั 

ผลการศึกษาพบว่าหลงัใชแ้นวทางการปฏิบติัพยาบาลผูป่้วยไดร้บับริการท่ีมี 

ระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของกลุ่มทดลอง ลดลง ผลการทดสอบทางสถิติ

พบว่า ระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและระยะเวลาในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ ของทั้งสองกลุ่มไมมี่ความแตกต่างกนัทางสถิติ (ตารางท่ี 4 และตารางท่ี 5) 

 

ตารางที่ 4 ระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (ชัว่โมง) 

กลุ่ม ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

t p 

กลุ่มเปรียบเทียบ 4.33 3.4 1.93 .057 

กลุ่มทดลอง 2.9 2.1   

 

ตารางที่ 5 ระยะเวลาในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ (ชัว่โมง) 

กลุ่ม ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

        t        p 

กลุ่มเปรียบเทียบ 40.66 43.27 2.60 0.13 

กลุ่มทดลอง 18.96 14.24   

 

อภิปรายผล 

การพฒันาแนวทางปฏิบติัการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนัก ทาํใหมี้

แนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน พบว่า แนวปฏิบัติในการดูแลผูป่้วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ              

ท่ีพัฒนาข้ึนทําใหก้ารปฏิบัติเป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยครอบคลุมตั้งแต่เร่ิมใช้

เคร่ืองช่วยหายใจในการแกไ้ขสาเหตุของภาวะหายใจลม้เหลว5 ขณะเดียวกันก็เป็น            

การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจส่งผลใหผู้ป่้วยมีความพรอ้ม

ในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และทําใหใ้หผู้้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้สําเร็จ                

มากข้ึน3 ซ่ึงความพรอ้มทางดา้นร่างกายและจิตใจน้ันมีผลต่อความสําเร็จในการ              

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และความร่วมมือในการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างแพทย์                 

กับพยาบาล ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพการดูแลผูป่้วยและการไดร้ับความร่วมมือ                 

ในการปฏิบติั การไดร้บัความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพในการร่วมออกแบบแนวทาง

และเห็นชอบกับการสัง่ใชแ้นวทางปฏิบัติ ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาความสําเร็จ                 
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ในการใชแ้นวทางในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจเพ่ือลดระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วย

หายใจ4 บริบทขององคก์รมีส่วนสําคญัท่ีทําใหเ้กิดผลลัพธ์ท่ีดี แมว้่าผลการทดสอบ

ทางสถิติพบว่า ระยะเวลาในการใช้เค ร่ืองช่วยหายใจและระยะเวลาในการ                      

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ แต่ภายหลงัใช้

แนวทางการปฏิบัติพยาบาลผู้ป่วยไดร้ับบริการท่ีมีระยะเวลาในการใชเ้คร่ืองช่วย

หายใจของกลุ่มทดลองลดลง ซ่ึงการศึกษาครั้งน้ีสามารถสรุปได้ว่าผลการใช้                     

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีได้จากการหลักฐาน                       

เชิงประจกัษ์ในหอผูป่้วยหนัก สามารถเพ่ิมความสาํเร็จในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

ตลอดจนลดระยะเวลาในการหย่าและใชเ้คร่ืองช่วยหายใจได ้ทั้งน้ี เน่ืองจากเป็นการ

นําแนวปฏิบัติท่ีได้จากงานวิจัยท่ีผ่านการตรวจสอบแลว้ว่าไดผ้ลน่าเช่ือถือมาใช้              

แมจ้ะไดป้รบัเปล่ียนแนวปฏิบติัในบางประเด็นตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีคน้พบใหม่                

ภายใตบ้ริบทและความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญในการพฒันาคุณภาพ 

 

ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใช ้

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจให้ประสบความสําเร็จอย่างมีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพน้ัน ในหอผูป่้วยหนักจะตอ้งมีพยาบาลท่ีจบเฉพาะทางการดูแลผูป่้วย

วิกฤตอย่างน้อย  1 คน  ในแต่ละเวร เ น่ืองจากหอผู้ ป่ วยห นักโรงพยาบาล                           

สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม ไดท้าํการเปิดใหม่ซ่ึงยงัขาดพยาบาลเฉพาะทางการดูแล

ผู้ป่วยวิกฤตเพ่ือให้สามารถเป็นท่ีปรึกษาในการให้ความรู ้พยาบาลท่ียังไม่ผ่าน                       

การอบรมหลักสูตรเฉพาะทางวิกฤตในการดูแลผู้ป่วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและ                 

การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ มีการประสานงานในทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งแพทย์                        

และทีมพยาบาล มีการปฏิบติัตามแนวทางท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกัน และส่งเสริม       

ใหนํ้าแนวปฏิบติัการพยาบาลเป็นมาตรฐานในการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจในหน่วยงาน

อ่ืนๆ ต่อไป 
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บทคดัยอ่ 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาพฤติกรรมเส่ียง

ต่อการเกิดภาวะไตเส่ือม ขอ้มูลทัว่ไปและแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะไตเส่ือมของบุคลากรวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างจํานวน 102 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจัยเป็น

แบบสอบถามซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ ขอ้มูลทัว่ไปและแบบสอบถามเก่ียวกับ

พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตเส่ือม โดยแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบ                  

ความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญและหาความเท่ียงดว้ยสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า

ของครอน บาคมีค่าเท่ากับ 0.86 วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติด้วย ความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงหน่ึงมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะไตเส่ือมในภาพรวมอยู่ ในระดับน้อยจํานวน 54 คน (ร้อยละ 52.90)                           

และมีความเส่ียงในระดับปานกลางจาํนวน 48 คน (รอ้ยละ 47.10)  เม่ือพิจารณา

พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตเส่ือมรายด้านท่ี มี ค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด                          

มีความเส่ียงอยู่ในระดับปานกลาง คือพฤติกรรมการออกกาํลงักาย (Mean = 1.64,        

S.D.= 0.89) พฤติกรรมดา้นการรบัประทานอาหาร (Mean = 1.52, S.D. = 0.72)                  

และพฤติกรรมดา้นอารมณ์ความเครียด (Mean = 1.27, S.D.= 0.76) ตามลําดับ                  

ส่วนพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียตํา่สุดมีความเส่ียงในระดบัน้อย  

                                                           
1อาจารยพ์ยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์
2นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์
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คื อพ ฤติกรรมด้านการสู บ บุห ร่ี  (Mean =  0.07, S.D. =  0.43) พ ฤติกรรม                         

การรบัประทานอาหารเสริม (Mean = 0.33, S.D. = 0.53) และพฤติกรรมการด่ืม

สุราห รือ เค ร่ือ ง ด่ืมแอลกอฮอล์  (Mean =  0.39, S.D. =  0.57) ตามลําดับ                      

ส่วนพฤติกรรมเส่ียงท่ีปฏิบติัเป็นประจํารอ้ยละ 34.30 ไดแ้ก่การด่ืมชา กาแฟ และ

ครีมเทียม รองลงมาคือ การรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูงเช่น นม เนย ถัว่ ไข ่

เน้ือสตัว ์ท่ีรอ้ยละ 28.40 

ผลการวิจัย น้ีทําให้ทราบ ถึงข ้อมูล พ้ืนฐานด้าน สุขภาพของบุคลากร                  

รวมทั้งทราบถึงระดับของพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตเส่ือม ซ่ึงจะเป็นขอ้มูล

พ้ืนฐานท่ีดีเพ่ือนําไปสู่การรับรู ้และการวางแผนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม                    

ให้เหมาะสมทําให้องค์กรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติของบุคลากรให้มีสุขภาพท่ีดี               

ส่งผลต่อการปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

 

คาํสาํคญั : พฤติกรรมเส่ียง, ภาวะไตเส่ือม, โรคไตเร้ือรงั 
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Risk behavior for Chronic Kidney Disease of Staff at 

Boromarajonani College of Nursing Sunpasitthiprasong 

Ubon Ratchathani Province 

Lakhana Chopsiang M.N.S.1

1*, Somruethai Sonpa N.S.2, Sarinya Somchai N.S.2, 

Sarin Lerdsaensin N.S.2, Siriyaporn Puoud N.S.2, Sudarat  Siriboon N.S.2, 

Sunisa Boonsan N.S.2, Supaphorn Meekaew N.S.2, Suwanan Boonsri N.S.2 

 

Abstract 

This descriptive research aimed to explore risk behavior for chronic 

kidney disease of staff at Boromarajonani College of Nursing 

Sunpasitthiprasong Ubon Ratchathani Province.The research tool was a 

questionnaire divided into two parts. First one was about general information of 

the samples. Second one was question about related risk behavior for CKD. 

The tool was proved by the experts for content validity and tested by 

Cronbach's alpha coefficient for reliability (α = 0.86). Statistical analysis 

included frequency, percentage, mean, and standard deviation. 

The results showed that more than half of the samples had risk 

behavior for the overall renal impairment, with at least 54 people (52.90%) 

and a moderate risk of 48 people (47.10%). The risk behavior of renal failure 

in each aspect with the highest mean score was exercise behavior                         

(Mean = 1.64, SD = 0. 89), eating behavior (Mean = 1. 52, SD = 0.72), 

and behavior emotional stress (Mean = 1.27, SD = 0.76), respectively. The 

behavior of the sample group with the lowest mean score and low risk level is 

smoking behavior (Mean = 0.07, SD=0.43), supplemental eating behavior                     

                                                           
1Nursing Instructor, Boromarajonani College of Nursing Sunpasitthiprasong 
2Junior nursing students, Boromarajonani College of Nursing Sunpasitthiprasong 

*Corresponding email : chlakhana@hotmail.com 
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(Mean =0.33, SD = 0.53) and alcohol drinking behavior (Mean = 0.39, SD = 

0.57). The risk behaviors routinely performed was 34. 30 % such as tea, 

coffee, and creamer. Next, high protein food was 28.40 % such as milk, 

butter, peanuts, eggs, and meats. 

Therefore, the results of this descriptive research was the basic health 

information for personnel knowing the level of risk factors for renal impairment. 

These will be good basic information to lead to awareness and plan to change 

behavior appropriately. Moreover, the health organization will develop the 

practice of personnel to have good health can affect the performance 

effectively.  

 

Keywords: risk behavior, renal insufficiency, chronic kidney disease 
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บทนาํ 

ปั จ จุ บั น โร ค ไต เ ร้ื อ รั ง  (Chronic kidney disease, CKD)  เ ป็ น ปั ญ ห า

สาธารณสุขสําคัญระดับโลกและในประเทศไทย เน่ืองจากเป็นปัจจัยสําคัญท่ีทําให้

เสียชีวิตก่อนวยัอนัควรและมีการดําเนินของโรคไปสู่โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย                      

(End-stage renal disease, ESRD) ท่ีตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยการบําบดัทดแทนไต

และการปลูก ถ่ายไต (Renal replacement therapy)1 อุบั ติการณ์ และความชุก                     

ของโรคไตเร้ือรังของโลกพบว่า ประเทศไต้หวันมีอุบัติการณ์สูงสุด รองลงมาคือ

สหรัฐอเมริกาและเม็กซิโก ตามลําดับ โดยประเทศไทยน้ัน จะมีอุบัติการณ์ตํา่กว่า 

200 ต่อประชากร 1,000,000 คน และความชุกตํ ่ากว่า 750 ต่อประชากร 

1,000,000 คน2 โดยความชุกของโรคไตเร้ือรังจะเพ่ิม ข้ึนตามอายุ ท่ีมากข้ึน                      

และท่ีสําคัญท่ีสุดคือประชากรส่วนใหญ่ไม่รูต้ัวว่าตนเองเป็นโรคไตเร้ือรัง1 สาเหตุ             

ของความชุกท่ี เพ่ิม ข้ึนอาจเน่ืองจากมีปัจจัยเส่ียงต่างๆ  สะสมตัวเพ่ิมข้ึน เช่น                       

โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน โรคอว้น ไขมนัในเลือดสูง และการมีพฤติกรรมเส่ียง

ต่างๆ เช่น พฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการออกกาํลงักาย เป็นตน้1   

 ภาวะไตเส่ือมเป็นภาวะท่ีไตไม่สามารถทําหน้าท่ีไดป้กติซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิด   

การคัง่ของของเสียในร่างกาย รวมทั้งการเสียสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรไลท ์                  

มีผลต่อการผลิตฮอร์โมนอิริโทรโพอีติน  (Erythropoietin) ท่ี เก่ียวข ้องกับการ                  

สรา้งเม็ดเลือดแดงและสารเรนิน (Renin) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมความดันโลหิต

ลดลง และเกิดการเสียสมดุลของภาวะกรดและด่าง3 ซ่ึงปัจจยัท่ีส่งเสริมใหเ้กิดภาวะ     

ไตเส่ือมเร็วข้ึน ท่ีสําคัญ คือ 1) ปัจจัยท่ีปรับเปล่ียนไม่ได้ เช่น อายุ เพศ และ

กรรมพนัธุ ์เป็นตน้ ซ่ึงเม่ืออายุ 30 ปีข้ึนไปถือวา่เป็นผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

ไตเส่ือมเน่ืองจากไตมีประสิทธิภาพการทาํงานลดลง4 ส่วนเพศชายจะเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะไตเส่ือมมากกว่าเพศหญิง โดยเม่ืออายุเพ่ิมมากข้ึน มีโอกาสสูงท่ีจะเป็น                     

ต่อมลูกหมากโต ทําใหเ้กิดการอุดกั้นของทางเดินปัสสาวะ นําไปสู่ภาวะไตเส่ือมได ้

และบุคคลท่ี มีญาติเป็นโรคถุงน้ําในไต  สามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรมได ้                       

2) ปัจจัย ท่ีปรับ เป ล่ียนได้ เช่น ระดับความดันโลหิต ระดับ น้ําตาลในเลือด                    

ระดับไขมันในเลือด4 และบุคคลท่ีมีดัชนีมวลกายสูง5 จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า พฤติกรรมเส่ียงท่ีก่อใหเ้กิดภาวะไตเส่ือม ไดแ้ก่ พฤติกรรมและอาการแสดง

เก่ียวกบัสญัญาณเตือนของภาวะไตเส่ือม เช่น การกลั้นปัสสาวะ ปัสสาวะเป็นฟองมาก 

ป วดห ลั งบ ริ เวณ บั้ น เอ ว ปั สสาวะก ลางคื น บ่ อย  ปั สสาวะแสบ ขัด ลํ าบ าก                        
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ปัสสาวะเป็นสีน้ําลา้งเน้ืออาการบวมหลงัต่ืนนอน พฤติกรรมการรบัประทานยา เช่น 

ยาสมุนไพร ยาลูกกลอน ยาฆ่าเช้ือ ยาแกป้วดและต้านการอักเสบกลุ่ม NSIADs                 

ยาโรคประจาํตวั พฤติกรรมการรบัประทานผลิตภณัฑอ์าหารเสริม อาหารเสริมความ

งาม และอาหารเสริมบํารุงร่างกาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เช่น อาหาร                 

ท่ี มีไขมันสูง โซเดียมสูง ฟอสเฟตสูง โพแทสเซียมสูงและเหล็กสูง  พฤติกรรม                  

ดา้นอารมณ ์เช่น การนอนหลบั ภาวะเครียด พฤติกรรมการด่ืมน้ํา พฤติกรรมการสูบ

บุหร่ี พฤติกรรมการด่ืมสุรา พฤติกรรมการออกกําลังกาย และการสมัผัสสารโลหะ

หนัก ซ่ึงพฤติกรรมดงักล่าว เป็นพฤติกรรมท่ีอาจผลต่อการเกิดภาวะไตเส่ือม6-10 

 วิท ยาลัยพ ยาบาลบ รมราชชน นี  ส รรพ สิท ธิป ระสงค์ เป็ นสถาบัน

ระดบัอุดมศึกษาท่ีผลิตบณัฑิตพยาบาลศาสตร ์มีบุคลากรท่ีมีความรู ้ความสามารถ

และมีประสิท ธิภาพ  ทํ างานให้ความ รู ้และให้บ ริการด้าน สุขภาพ โดยตรง                          

จากการสังเกตพฤติกรรมสุขภาพเบ้ืองตน้ รวมทั้งผลตรวจสุขภาพประจําปีพบว่า 

บุคลากรมีพฤติกรรมเส่ียงท่ีก่อใหเ้กิดภาวะไตเส่ือม เช่น การรบัประทานอาหารมนั 

เค็ม เป็นประจํา การพักผ่อนไม่เพียงพอ เป็นตน้ แต่ยงัไม่สามารถระบุไดแ้น่ชัดว่า                    

เป็นพฤติกรรมดา้นใดบา้ง ดังน้ัน ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมเส่ียง                

ต่ อก าร เกิ ด ภ าวะไต เส่ื อมของบุ ค ลากรวิท ย าลัยพ ยาบ าลบ รมราชชน นี                             

สรรพสิทธิประสงค์ เพ่ือนํามาเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการดูแลสุขภาพบุคคลากร                   

เพ่ือชะลอความเส่ือมของไต และเพ่ือให้บุคลากรได้รับรู ้ระดับความเส่ียงและ                            

มีการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเพ่ือเป็นตวัอยา่งท่ีดีดา้นสุขภาพต่อไป 

 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

เพ่ื อ ศึ กษ าพ ฤ ติกรรม เส่ี ยงต่ อการเกิดภาวะไต เส่ื อมของบุคลากร                     

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี 

 

ขอบเขตการวิจยั 

 การวิจยัครั้งน้ีเป็นเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะไตเส่ือม ประชากรท่ีศึกษาเป็นบุคลากรของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สรรพสิทธ์ิประสงค์ จาํนวน 102 คน ท่ีไม่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเร้ือรงัเก็บ

ขอ้มลูใน ระหวา่งเดือนสิงหาคม - พฤศจิกายน พ.ศ.2561 
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กรอบแนวคิดการวิจยั 

 การวิจัยครั้งน้ีผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบของนิวแมน (Neuman 

System Model)11 เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและส่ิงรบกวนท่ีเกิดข้ึนในบุคคล ซ่ึงพฤติกรรม

ส่วนบุคคลท่ีไม่เหมาะสมอาจก่อใหเ้กิดพฤติกรรมเส่ียงตามมา และจากการทบทวน

วรรณกรรมเก่ียวกบัพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตเส่ือม ไดแ้ก่ 1) พฤติกรรมและ

อาการแสดงเก่ียวกบัสญัญาณเตือนของภาวะไตเส่ือม 2) พฤติกรรมการรบัประทาน

ยา 3) พฤติกรรมการรับประทานผ ลิตภัณ ฑ์อาหารเส ริม  4) พฤติกรรม                             

การรับประทานอาหาร 5) พฤติกรรมด้านอารมณ์  6) พฤติกรรมการด่ืมน้ํา                         

7) พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  8) พฤติกรรมการด่ืมสุรา 9) พฤติกรรมการออกกําลัง

กาย และ 10)พฤติกรรมการสัมผัสสารโลหะหนัก ซ่ึงพฤติกรรมดังกล่าวเป็น

พฤติกรรมเส่ียงท่ีส่งผลเสียต่อการทาํงานของไต หากบุคคลน้ันมีพฤติกรรมส่วนบุคคล

ท่ีไมเ่หมาะสมก็จะทาํใหบุ้คคลน้ันมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตเส่ือม และอาจส่งผล

ใหเ้กิดโรคไตเร้ือรงัไดใ้นอนาคต ดงัน้ันกรอบแนวความคิดในการวิจยัครั้งน้ี มีดงัน้ี 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมเสี่ยงตอ่การเกิดภาวะไตเสื่อม 10 พฤตกิรรม 

 1. พฤติกรรมและอาการแสดงเก่ียวกบัสญัญาณเตือนของภาวะไตเส่ือม 

 2. พฤติกรรมการรบัประทานยา 

 3. พฤติกรรมการรบัประทานผลิตภณัฑอ์าหารเสริม 

 4. พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร 

 5. พฤติกรรมดา้นอารมณ ์

 6. พฤติกรรมการด่ืมน้ํา 

 7. พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

 8. พฤติกรรมการด่ืมสุรา 

 9. พฤติกรรมการออกกาํลงักาย 

10. พฤติกรรมการสมัผสัสารโลหะหนัก 
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วิธีดาํเนินการวิจยั 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากรท่ี ใช้ในการวิจัยครั้ ง น้ี  คือ ก ลุ่มบุคลากรวิทยาลัยพยาบาล                       

บรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงคท่ี์ จงัหวดัอุบลราชธานี อายุ 30 ปีข้ึนไปและไม่ไดร้บั                  

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเร้ือรัง ซ่ึงประกอบไปด้วยบุคลากรสายสอน 64 คน                            

สายสนับสนุน 38 คน และไม่ไดร้บัการวินิจฉัยเป็นโรคไตเร้ือรงั รวมทั้งหมดจาํนวน 

102 คน  

การพิทกัษส์ิทธิผูเ้ขา้ร่วมวิจยั  

 การศึกษาวิจัยครั้ งน้ี  ผู ้วิจัยได้ให้ผู ้เข ้าร่วมวิจัยรับทราบวัตถุประสงค ์                    

วิธีการดําเนินการวิจยั และประโยชน์ท่ีจะไดร้บัจากการเขา้ร่วมการวิจยั ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วม

วิจัยสามารถเขา้ร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้  โดยไม่มีผลกระทบ                    

ต่อผู้ร่วมวิจัย นอกจากน้ีขอ้มูลของผู้ร่วมวิจัยจะเก็บเป็นความลับ และจะเผยแพร่

ผลการวิจยัเป็นแบบภาพรวม 

 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัครั้งน้ีเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่งเป็น 

2 ส่วน มีรายละเอียด ดงัน้ี    

 ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับขอ้มูลทัว่ไป ประกอบไปดว้ย เพศ อายุ 

ระดบัการศึกษา สายงาน รายไดส่้วนตวัต่อเดือน โรคประจาํตวั น้ําหนัก ส่วนสูง BMI 

และรอบเอว  

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตเส่ือมท่ี

สรา้งข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม มีจํานวน 39 ขอ้ โดยขอ้คําถามเก่ียวกับ

พฤติกรรมการปฏิบติั มี 4 ระดบั ไดแ้ก่ มีการปฏิบติัเป็นประจาํ มีการปฏิบติับ่อยครั้ง 

มีการปฏิบติันานๆ ครั้ง และไมเ่คยมีการปฏิบติัเลย โดยใหค่้าคะแนนเป็น 3, 2, 1, 0 

คะแนน มีการแปลงคะแนนกลับกันในขอ้คําถามเชิงลบ ขอ้คําถามแบ่งเป็น 10                  

ดา้น ดังน้ี 1) พฤติกรรมและอาการแสดงเก่ียวกับสัญญาณเตือนของภาวะไตเส่ือม 

จํานวน 7 ข้อ 2) พฤติกรรมการรับประทานยา จํานวน 5 ข้อ 3) พฤติกรรม                     

การรบัประทานผลิตภัณฑอ์าหารเสริม จาํนวน 3 ขอ้ 4) พฤติกรรมการรบัประทาน

อาหาร จํานวน 17 ขอ้ 5) พฤติกรรมด้านอารมณ์ จํานวน 2 ขอ้ 6) พฤติกรรม                 

การด่ืมน้ํา จํานวน 1 ขอ้ 7) พฤติกรรมการสูบบุหร่ี จํานวน 1 ขอ้ 8) พฤติกรรม               
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การด่ืมสุรา จํานวน 1 ขอ้    9) พฤติกรรมการออกกําลังกาย จํานวน 1 ขอ้ และ           

10) พฤติกรรมการสมัผสัสารโลหะหนัก จาํนวน 1 ขอ้ 

การแปลผล  แบ่งระดบัความเส่ียงเป็น 3 ระดบัตามค่าคะแนนท่ีได ้ดงัน้ี 

ระดบัความเส่ียงนอ้ย   0-39  คะแนน  

ระดบัความเส่ียงปานกลาง 40-78 คะแนน  

ระดบัความเส่ียงสูง   79-117 คะแนน  

           การแบ่งระดบัความเส่ียงเป็น 3 ระดบัตามค่าคะแนนเฉล่ีย ไดด้งัน้ี 

ระดบัความเส่ียงนอ้ย  0-1  คะแนน  

ระดบัเส่ียงปานกลาง  1.1-2  คะแนน  

ระดบัความเส่ียงสูง  2.1-3  คะแนน  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้เท่ากับ 

0.89 และการตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ีผ่านการหา

ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) และได้ปรับปรุงแก้ไขตามคําแนะนํา                 

ของผู้เช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน นําไปทดลองใช้ (Try out) กับบุคลากรด้านสุขภาพ                     

ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 30 คน แลว้นําผลมาวิเคราะหค์วามเท่ียง 

โดยใช้สูตรสัมประสิท ธ์ิอัลฟ่ าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)                       

มีค่าเท่ากบั 0.86 

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 ผูว้ิจัยเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนสิงหาคม – พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 

หลังได้รับอนุญาตให้เก็บขอ้มูลจากผู้อํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี         

สรรพสิทธิประสงค์ ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีงานบริหารทรัพยากรบุคลากร                         

โดยผูว้ิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณลักษณะตามเกณฑ์ท่ีกําหนด จากน้ันเขา้พบ

กลุ่มตวัอย่าง แนะนําตวัและช้ีแจงการวิจยั ภายหลงัไดร้บัการยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั

จึงเร่ิมดาํเนินการวิจยัโดยการใหก้ลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามโดยใชเ้วลาประมาณ 

15-30 นาที  

การวิเคราะหข์อ้มูล 

สถิติ ท่ี ใช ้ในการวิ เคราะห์ข ้อมูล ได้แก่  ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ                       

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
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ผลการวิจยั 

1.ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

กลุ่มตัวอย่างส่ วนใหญ่ เป็นเพศหญิ ง (ร้อยละ 77.50) มีอายุในช่วง                         

40 - 49 ปีมากท่ี สุด (ร้อยละ 35.60) อายุเฉล่ีย 44.50 ปี  จํานวนคร่ึงห น่ึง                  

จบการศึกษาระดับปริญญาโท ส่วนใหญ่เป็นอาจารย ์(รอ้ยละ 62.70) รายไดอ้ยู่

ระหว่าง 20,001-30,000 บาท (รอ้ยละ 24.50) มากกว่าคร่ึงไม่มีโรคประจาํตัว 

(รอ้ยละ 67.60) น้ําหนักท่ีพบมากท่ีสุดคือช่วง 51 - 60 กิโลกรมั (รอ้ยละ 36.30) 

และส่วนสูงท่ีพบมากท่ีสุดคือช่วง 151 - 160 เซนติเมตร (รอ้ยละ 53.90) มีค่า

ดัชนีมวลกายเกินเกณฑม์าตรฐานมากกว่าคร่ึง (รอ้ยละ 60.20) เพศชายมีรอบเอว

เกินมาตรฐานรอ้ยละ 26.09 และเพศหญิงมีรอบเอวเกินมาตรฐานถึงรอ้ยละ 41.77  
     

 2. พฤตกิรรมเสี่ยงตอ่การเกิดภาวะไตเสื่อม 

 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตเส่ือม                       

ในภาพรวมมีความเส่ียงระดบัน้อยจาํนวน 54 คน (รอ้ยละ 52.94) และมีความเส่ียง

ระดบัปานกลางจาํนวน 48 คน (รอ้ยละ 47.06) ตามลาํดบั (ดงัตารางท่ี 1) 
 

ตารางที่ 1  ระดบัความเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตเส่ือมโดยรวม (n=102) 

ระดบัความเสี่ยง จาํนวน รอ้ยละ 

เส่ียงนอ้ย 54 52.94 

เส่ียงปานกลาง 48 47.06 

รวม 102 100.00 

 

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตเส่ือมรายดา้นท่ีมีค่าคะแนน

เฉล่ียสูงสุดมีความเส่ียงในระดบัปานกลาง คือ พฤติกรรมการออกกาํลงักาย (Mean = 

1.64, S.D. = .89) พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร (Mean = 1.52,                      

S.D. = .72) และพฤติกรรมดา้นอารมณ์ความเครียด (Mean = 1.27, S.D. = .76) 

ตามลาํดับ ส่วนพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียตํา่สุดมีความเส่ียงใน

ระดับน้อย คือ พฤติกรรมดา้นการสูบบุหร่ี (Mean = 0.07, S.D. = .43) พฤติกรรม

การรบัประทานอาหารเสริม (Mean = 0.33, S.D. = .53) และพฤติกรรมการด่ืมสุรา

หรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(Mean = 0.39, S.D. = .57) ตามลาํดบั (ดงัตาราง 2) 
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ตารางที่ 2  พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตเส่ือม จาํแนกตามดา้น ( n = 102 ) 

พฤติกรรมเส่ียงตอ่การเกิดภาวะไตเส่ือม Mean S.D. 
การแปลผล 

ระดบัความเสี่ยง 

1. พฤติกรรมการออกกาํลงักาย 1.64 .89 ปานกลาง 

2. พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร 1.52 .72 ปานกลาง 

3. พฤติกรรมดา้นอารมณ ์ 1.27 .76 ปานกลาง 

4. พฤติกรรมการด่ืมน้ําน้อยกวา่ 1.5 ลิตร/วนั 1.18 .83 ปานกลาง 

5. พฤติกรรมการสมัผสัสารโลหะหนัก 0.51 .59 น้อย 

6. พฤติกรรมและอาการแสดงสญัญาณเตือนของภาวะไตเส่ือม 0.49 .60 น้อย 

7. พฤติกรรมการรบัประทานยา 0.45 .64 น้อย 

8. พฤติกรรมการด่ืมสุรา 0.39 .57 น้อย 

9. พฤติกรรมการรบัประทานผลิต ภณัฑอ์าหารเสริม 0.33 .53 น้อย 

10. พฤติกรรมการสบูบุหร่ี 0.07 .43 น้อย 

               โดยรวม 0.79 .66 นอ้ย 

 

เม่ือพิจารณาค่าคะแนนเฉล่ียรายขอ้ของพฤติกรรมเส่ียงดา้นต่างๆ พบว่า                 

การรบัประทานอาหารของกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือพฤติกรรมการรบัประทาน

อาหารท่ีมีโปรตีนสูง (Mean = 2.11, S.D. = .69) รองลงมาคือรับประทานอาหาร         

ท่ี มี เห ล็กสู งจําพวกแครอท  ฟักทอง มะเขือเทศ ถั ่วแดง และผัก สี เขียวเข ้ม                       

(Mean = 1.96, S.D.=.67) และรับประทานอาหารท่ีมีโพแทสเซียมสูง ผักสด เช่น 

คะน้า บร็อคโคล่ี ผักบุ ้ง หัวปลี กะหลํ ่าปลี และดอกกะหลํ ่า (Mean = 1.93,                    

S.D.= .77) ตามลําดับ ส่วนพฤติกรรมเส่ียงท่ี มีการปฏิบัติเป็นประจําคือการ                    

ด่ืมเคร่ืองด่ืมชา กาแฟ ครีมเทียม (รอ้ยละ 34.30) รองลงมาคือการรับประทาน

อาหารท่ี มี โปรตีน สูง เช่น  นม เนย ถั ่ว  ไข่  เน้ือสัตว์ (ร้อยละ 28.40) และ                         

การรับประทานผักสด เช่น คะน้า บร็อคโคล่ี ผักบุ ้ง เป็นต้น (รอ้ยละ 23.50) 

ตามลาํดบั 

 

การอภิปรายผลการวิจยั 

 การศึกษาพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตเส่ือมของบุคคลากรวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ ท่ี มีอายุ 30 ปี ข้ึนไป  และไม่ได้รับ                    

การวินิจฉยัเป็นโรคไตเร้ือรงั จาํนวน 102 คน ซ่ึงผูว้ิจยัไดอ้ภิปรายผลดงัต่อไปน้ี 
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 จากการวิเคราะหค์ะแนนกลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเส่ียงอยูใ่นระดบั

ตํ ่า จํานวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 52.90 และในระดับความเส่ียงปานกลาง                   

จํานวน 48 คน คิดเป็นรอ้ยละ 47.1 ซ่ึงแสดงว่าบุคลากรของวิทยาลัยพยาบาลฯ                    

มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตเส่ือมตํา่ ส่วนความเส่ียงระดบัปานกลางอาจเกิด

จากบุคลากรมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตเส่ือม เช่น รบัประทานอาหารท่ีมีรส

หวาน มนั เค็ม  การออกกาํลงักายนอ้ย ฯลฯ และอ่ืนๆ เป็นตน้ 

 ระดับพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตเส่ือมของบุคลากรวิทยาลัย                

พยาบาลฯ พบว่า พฤติกรรมเส่ียงของกลุ่มตัวอย่างรายด้านท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมด้านท่ีเส่ียงสูงท่ีสุดคือ พฤติกรรมการออกกําลังกาย (Mean = 1.64,                 

S.D. = .89 ) อาจมีสาเหตุมาจากภาระงานท่ีหนัก บางครั้งมีการทํางานล่วงเวลา                

จนทําใหเ้กิดความเหน่ือยลา้จึงทําใหไ้ม่มีเวลาในการออกกําลังกาย รองลงมาคือ

พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร  (Mean = 1.52, S.D. = .72 ) เน่ืองจาก

ปัจจุบันวัฒนธรรมและความนิยมในการรับประทานอาหารของผู้คนเปล่ียนไป                      

จึงอาจเป็นสาเหตุทําใหบุ้คลากรเลือกรบัประทานอาหารท่ีสะดวกสบาย จนบางครั้ง

เลือกซ้ืออาหารถุงสําเร็จรูปมารับประทาน  ซ่ึงอาจใส่ผงชูรสในรูปแบบต่างๆ                         

มีรสหวาน มัน เค็ม ทําให้ไม่สามารถปรุงรสหรือคํานวณพลังงานท่ีเหมาะสมได ้                   

เป็นสาเหตุของสดัส่วนอาหารท่ีไดร้บัเกินปริมาณตามท่ีร่างกายตอ้งการ และสุดทา้ย

คือพฤติกรรมด้านอารมณ์ (Mean = 1.27, S.D. = .76) พบว่า สังคมในปัจจุบัน

เปล่ียนแปลงไปในด้านต่างๆ เช่น ด้านเทคโนโลยี ด้านเศรษฐกิจ หรือแมก้ระทัง่                

ดา้นการทํางานท่ีหนักข้ึน อาจเป็นสาเหตุทําใหบุ้คลากรมีพฤติกรรมดา้นอารมณ ์                     

ท่ีเปล่ียนไป กล่าวคือ อาจมีภาวะเครียดเพ่ิมมากข้ึนจึงทําให้ค่าเฉล่ียในแต่ละขอ้                 

ท่ีกล่าวมาขา้งต้น มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง และพบว่าพฤติกรรม                      

ด้านท่ี เส่ียงตํ ่า ท่ี สุด 3 อันดับ คือพฤติกรรมด้านการสูบบุหร่ี (Mean = 0.07,                 

S.D. = 0.43) พฤติกรรมการรับประทานผลิตภัณฑ์อาหารเสริม (Mean = 0.33,           

S.D. = .53)  และพฤติกรรมการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (Mean = 0.39, 

S.D. = .57) ตามลําดับ  เน่ืองจากบุคลากรเป็นผู้นําด้านสุขภาพ และมีการเลือก

ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีดี หลีกเล่ียงพฤติกรรมส่งผลเสียต่อสุขภาพ จึงทาํใหมี้คะแนนเฉล่ีย

อยู่ในระดบัท่ีตํา่ เม่ือพิจารณาพฤติกรรมเส่ียงรายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือรบัประทาน

อาห าร ท่ี มี โป ร ตี น สู ง  มี ค วาม เ ส่ี ย งระดั บ สู ง  (Mean =  2.11, S.D. =  .69)                           

การรับประทานอาหารท่ีมีเหล็กสูงจําพวกแครอท  ฟักทอง มะเขือเทศ ถัว่แดง                     
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และผัก สีเขียวเข ้ม  มีความเส่ียงระดับปานกลาง (Mean = 1.96, S.D. = .67)                    

การรบัประทานอาหารท่ีมีโพแทสเซียมสูง เช่น ผักสด คะน้า บร็อคโคล่ี ผักบุง้ หวัปลี 

กะหลํ ่าป ลี  และดอกกะหลํ ่า  มีความ เส่ียงระดับปานกลาง (Mean = 1.93,                        

S.D. = .77) ตามลําดับ เน่ืองจากปัจจุบันพฤติกรรมการบริโภคอาหารส่วนใหญ่                 

จะเป็นอาหารท่ีมีเน้ือและผักเป็นส่วนผสมหลกั หรือแมก้ระทัง่การเลือกรบัประทาน

อาหารถุงสําเร็จรูปท่ีสะดวก รวดเร็วและง่าย ซ่ึงในงานวิจัยขา้งต้น เป็นผักท่ีมี                    

ออกซาเลทสูง ส่วนอาหารสาํเร็จรูปมีสารเคมีสูงอาจจะเกิดจากพลาสติกบรรจุอาหาร

โดนความรอ้นทําใหมี้สารเคมีปนเป้ือนในอาหาร รวมทั้งไม่สามารถควบคุมปริมาณ

สารอาหารได้ เช่น  โซเดียม โพแทสเซียม  สูงเกินปริมาณท่ี ร่างกายต้องการ                                   

จึงทาํใหบุ้คลากรเส่ียงต่อภาวะไตเส่ือม 

 พฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะไตเส่ือมสูงสุด 3 อันดับท่ีกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ                  

เป็นประจําคือ พฤติกรรมการรับประทานเคร่ืองด่ืมชา กาแฟ และครีมเทียม                          

ร้อ ย ล ะ  34.30 ( Mean =  1.81, S.D. =  1.07)  ร อ งล งม า คื อ พ ฤ ติ ก ร ร ม                            

การรบัประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง เช่น นม เนย ถัว่ ไข ่และเน้ือสตัว ์รอ้ยละ 28.40 

(Mean = 2.11, S.D. = .69) และพฤติกรรมการรับประทานผักสด เช่น คะน้า                  

บร็อคโคล่ี และผักบุ ้ง รอ้ยละ 23.50 (Mean = 1.93, S.D. = .77) ซ่ึงพฤติกรรม                 

ทั้ง 3 อนัดบัน้ีจดัอยู่ในพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร เม่ือพิจารณาพฤติกรรมเส่ียง                

ท่ีพบมากท่ีสุดเป็นอนัดบัแรก คือ พฤติกรรมการรบัประทานเคร่ืองด่ืมชา กาแฟ และ               

ครีมเทียม เป็นตน้ ซ่ึงอาจจะมีสาเหตุมาจากลักษณะของงานท่ีตอ้งเร่ิมปฏิบัติงาน

ตั้งแต่เช้า การนอนไม่เป็นเวลา และภาระงานท่ีหนัก การต่ืนนอนตั้งแต่เช้ามืด                    

เพ่ือทํากิจวตัรประจําวนัและเตรียมตัวมาทํางาน อาจจะทําใหบุ้คลากรรูสึ้กง่วงและ

เป็นสาเหตุในการเลือกด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ี มีคาเฟอีน นอกจากน้ีพฤติกรรมท่ีพบ                        

มาเป็นอนัดับท่ี 2 และอนัดับท่ี 3 คือพฤติกรรมการรบัประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง 

เช่น นม เนย ถัว่ ไข่ เน้ือสัตว ์เป็นต้น และพฤติกรรมการรับประทานผักสด เช่น 

คะน้า บร็อคโคล่ี และผักบุ ้ง ตามลําดับ อาจจะมีสาเหตุมาจากการเลือกซ้ือและ

รบัประทานไดง่้าย มีทัว่ไปในรา้นคา้ และเป็นส่วนผสมหลกัในการประกอบอาหาร         

จึงทาํใหบุ้คลากรเลือกรบัประทานอาหารเหล่าน้ี จากเหตุผลท่ีกล่าวมาขา้งตน้อาจเป็น

สาเหตุใหก้ลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเส่ียงมากท่ีสุดใน 3 อันดับน้ี สําหรบัพฤติกรรม

เส่ียงต่อภาวะไตเส่ือมน้อยท่ี สุด คือ พฤติกรรมการรับประทานยาลูกกลอน                 

(Mean =  0.05, S.D. =  .2) และอันดับ ท่ี  2 คื อพ ฤติกรรมการรับประทาน                   
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ยาลดน้ําหนัก (Mean = 0.08, S.D. = .3) อาจมีสาเหตุมาจากบุคลากรในวิทยาลยั

เป็นบุคลากรดา้นสุขภาพและมีวิจารณญาณในการเลือกใชย้า จึงทําให้บุคลากร

หลีกเล่ียงในการใชย้าทั้ง 2 ชนิดน้ี  

 จากการวิเคราะห์คะแนนกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยขา้งต้น แสดงใหเ้ห็นว่า

บุคลากรวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะไตเส่ือมตํา่ ซ่ึงสอดคลอ้งกับทฤษฏีนิวแมนวงกลมชั้นนอกสุดท่ีว่า บุคคล              

จะป้องกันส่ิงรบกวนไม่ให้เขา้ไปรบกวนสุขภาพของบุคคล11 และสอดคล้องกับ

ผลงานวิจยัของ กลา้เผชิญ  โชคบาํรุง3 คือ มีจาํนวนประชาชนไม่น้อยท่ีมีพฤติกรรม               

ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเส่ือมในระดบัความถ่ีของพฤติกรรมท่ีทําบ่อยครั้ง

จนถึงเป็นประจํา โดยจากการศึกษาพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตเส่ือม                      

ของบุคลากรในวิทยาลยัฯพบว่า บุคลากรเลือกปฏิบติัพฤติกรรมท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพ 

ห ลีก เล่ี ย งพ ฤ ติก รรม เส่ี ย ง ท่ี ก่ อ ให้ เกิ ด ภ าวะไต เส่ื อม  จากความสัมพัน ธ ์                              

ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ส่งผลใหบุ้คลากรมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตเส่ือมตํา่ 

 

ขอ้เสนอแนะ  

 ขอ้เสนอแนะและการนาํผลการวิจยัไปใช ้

1. เป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการออกแบบแนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพ

บุคคลากรเพ่ือชะลอความเส่ือมของไตในบุคลากรแต่ละระดบัความเส่ียง 

2. บุคลากรไดร้บัรูร้ะดับความเส่ียงและมีการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสมและเป็นตวัอยา่งท่ีดีดา้นสุขภาพ 

3. นําแบบประเมินพฤติกรรมเส่ียงไปต่อยอดในการดูแลประชาชน 

เพ่ือเฝ้าระวงัและป้องกนัการเกิดภาวะไตเส่ือมได ้

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั้งตอ่ไป 

1. ควรศึกษาเก่ียวกับการรับรู ้และปัจจัยเส่ียงท่ีก่อให้เกิดภาวะ                  

ไตเส่ือมหรือศึกษาความสัมพันธ์ท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะไตเส่ือมในกลุ่มท่ี มี                   

ความเส่ียงระดบัปานกลาง 

2. การวิจัยการพัฒ นาโปรแกรมส่ งเส ริมพฤติกรรมสุขภาพ                   

เพ่ือชะลอความเส่ือมของไตในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงระดบัต่างๆ 
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3. ควรศึกษาพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตเส่ือมในกลุ่มอ่ืนๆ    

ท่ีมีอายุมากกว่า 30 ปี ข้ึนไปหรือศึกษาในกลุ่มประชากรโดยขยายไปสู่ชุมชน และ

ประยุกตใ์ชใ้หมี้ความเหมาะสมกบับริบทแต่ละชุมชน 

4. ควรศึกษาในเชิงคุณภาพเพ่ิมเติมเพ่ือจะไดข้อ้มูลเชิงลึกเก่ียวกับ

พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตเส่ือมและอาจมีปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ เพ่ิมข้ึน  

 

กิตตกิรรมประกาศ 

 การศึกษาครั้งน้ี ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี                     

สรรพสิทธิประสงค ์ท่ีสนับสนุนงบประมาณในการศึกษาวิจยั 
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สมัฤทธิผลของการดาํเนินงานคลินิกหมอครอบครวั  

จงัหวดัลาํพูน ปี 2561  

ธานี  ศรีวงคว์รรณ ์รป.ม.0

* 

 

บทคดัยอ่ 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบผสมผสาน มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมัฤทธิผล

ของการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว การวิจัยเชิงปริมาณกลุ่มตัวอย่าง คือ

ผูร้บับริการ จาํนวน 362 คน จากการสุ่มแบบขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคือ 

แบบประเมินสมัฤทธิผลของการดาํเนินงานคลินิกหมอครอบครวั ประกอบดว้ยตอนท่ี 

1 ขอ้มูลทัว่ไป และตอนท่ี 2 คุณภาพชีวิตของผู้รับบริการ ค่าความเช่ือมัน่ของ

เคร่ืองมือโดยใชค้รอนบาคแอลฟา เท่ากบั 0.93 การวิจยัเชิงคุณภาพกลุ่มตวัอย่าง คือ 

ผูร้บับริการจาํนวน 30 คน ซ่ึงไดม้าจากการสุ่มแบบง่าย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ประกอบดว้ย ตอนท่ี 1 การรับรูก้ารดําเนินงานคลินิกหมอ

ครอบครัว และตอนท่ี 2 ความพึงพอใจต่อคลินิกหมอครอบครวั วิเคราะห์ขอ้มูลใช้

สถิติเชิงพรรณนาสาํหรบัขอ้มูลเชิงปริมาณ และใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหาสาํหรบัขอ้มูล

เชิงคุณภาพ ผลการวิจยัพบวา่ ผลสมัฤทธิผลของการดาํเนินงานคลินิกหมอครอบครวั

ในภาพรวมอยู่ในระดบัดี เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ 1) ดา้นการรบัรูก้ารดาํเนินงาน

คลินิกหมอครอบครวัพบว่าผูร้บับริการรบัรูถึ้งความหมายของคลินิกหมอครอบครัว 

รบัรูว้า่มีคลินิกหมอครอบครวัจากการบอกเล่าของบุคคลในครอบครวั และมองเห็นถึง

ความแตกต่างคลินิกหมอครอบครัวกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแบบเดิม                   

2) ดา้นความพึงพอใจต่อคลินิกหมอครอบครัวพบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ 

ดา้นคุณภาพการดูแลของทีม อยูใ่นระดบัมาก (รอ้ยละ 48.90) ดา้นความเป็นธรรม

อยู่ ในระดับมาก (ร้อยละ 49.40)   ด้านความเป็นกันเอง อยู่ ในระดับมาก                        

(รอ้ยละ 51.70) และด้านการส่งเสริมศักยภาพในการพ่ึงพาตนเอง และคนใน

ครอบครวั อยู่ในระดับมาก (รอ้ยละ 44.50) 3) ดา้นคุณภาพชีวิตของผูร้บับริการ 

พบว่าผู้รับบ ริการส่วนใหญ่ มี คุณ ภาพ ชีวิตอยู่ ในระดับ ดี  (ร้อยละ 47 .20)                              

                                                           
* นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัลาํพนู 

*Corresponding e-mail: thanee2010@hotmail.com 
วนัท่ีรบั (received) 1 ก.ค.2562  วนัท่ีแกไ้ขเสร็จ (revised) 13 ก.ย.2562   วนัท่ีตอบรบั (accepted) 19 ก.ย.2562 
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โดยมองว่าโรคประจําตัวเป็นอุปสรรคในการดําเนินชีวิตประจําวนั แต่ยังพอมีเงิน

เพียงพอใชจ้่ายตามความตอ้งการตอ้งพ่ึงยาหรือการรกัษาอาการ พึงพอใจกบัสุขภาพ

ของตวัเอง รูสึ้กถึงสภาพแวดลอ้มรอบๆ ตวัมีผลดีต่อสุขภาพ 

 

คาํสาํคญั : สมัฤทธิผล, คลินิกหมอครอบครวั, คุณภาพชีวิต 
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Achievement of Primary Care Clusters System  

at Lamphun Province in 2018 

Thanee Sriwongwan M.P.A* 

 

Abstract 

The mixed method research aimed to study the achievement of primary 

care clusters (PCC) system.  For quantitative research, the sample group 

obtained from multi-stage random sampling was 362 people receiving health 

service.  Research tool was one assessment form of the achievement of PCC 

system including two parts including part 1 : demographic data, and part 2 : 

quality of life of the people receiving health service.  Cronbach’ s Alpha 

Coefficient reliability was 0 .9 3 .  For qualitative research, the sample group 

obtained from simple random sampling was 30 people. Research tool was in-

depth interview including two parts including part 1 : the perception of the 

achievement of PCC system, and part 2 : the satisfaction towards PCC.                    

The data were analyzed using descriptive statistics for quantitative data and 

using content analysis for qualitative data.  The research found that the 

achievement of PCC system in the overall was at a good level.  Considering 

each aspect, the findings of this study revealed three parts. First, the 

perception of the achievement of PCC system found that the samples 

recognized that there was PCC from telling of family members. Also, they 

perceived the difference in PCC and traditional health promotion hospitals. 

Second, the satisfaction towards PCC was at a high level for the quality of the 

team's care (48 .90%), fairness (49 .40%), friendly (51 .70%), and the 

promotion of self-reliance potential and family members (44.50%). Third, for 

quality of life, most of the samples had a good quality of life (47 .20% ) by 

looking at the underlying disease as an obstacle in daily life, but still have 

                                                           
* Public Health Technical Officer, Professional Level. Lamphun Provincial Health Office 

*Corresponding e-mail: thanee2010@hotmail.com 
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enough money to spend as needed. Moreover, they must rely on medication or 

symptomatic treatment. They also satisfied with their own health and perceived 

that the surrounding environment was good for health. 
 

Keywords: achievement, primary care clusters, quality of life 
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

 กฎหมายรฐัธรรมนูญ มาตรา 258 ช (5) “ใหมี้ระบบการแพทยป์ฐมภูมิท่ีมี

จํานวนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในสัดส่วนท่ีเหมาะสมกับจํานวนประชากร”                 

ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ โดยมุ่งเน้นเป้าหมายทั้ง 3 องคป์ระกอบ คือ                     

1) ประชาชนมี สุ ขภาพดี แม้อยู่ ใน พ้ื น ท่ี ห่ างไกล บนหลักการสร้างนํ าซ่ อม                                  

2) สังคม ประชาชนในเขตเมืองและเขตชนบทรวมถึงประชากรกลุ่มเปราะบาง 

สามารถเขา้ถึงบริการท่ีมีความจําเป็นอย่างเท่าเทียมกันและเป็นธรรมด้วยความ

ร่วมมือของทุกภาคส่วน 3) ประเทศ มีระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิท่ีตอบสนองต่อ                

ความจําเป็นทางสุขภาพของประชาชนไทยใชท้รพัยากรอย่างคุม้ค่า เป็นธรรมและ

ยัง่ยืน มีแนวคิดหลักท่ีสําคัญ คือการพัฒนารูปแบบบริการ การบริหารจัดการและ      

การวัดผลงานแบบใหม่ มีรูปแบบบริการท่ีเช่ือมโยงกับชุมชนมีความต่อเน่ือง                       

ในการให้บริการ ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการและนําทรัพยากรในพ้ืนท่ี                         

มาใช้ประโยชน์  มีระบบสนับสนุนและกลไกการเงินท่ี เอ้ือต่อการดําเนินงาน                   

ประเด็นในการพฒันาคุณภาพบริการ ไดแ้ก่ 1) ออกแบบระบบบริการภายใตร้ะบบ

สนับสนุนการทํางานร่วมกบัเครือข่ายการทาํงานในระดับพ้ืนท่ี โดยกระบวนการวิจยั

พฒันา 2) ออกแบบระบบบริการใหเ้กิดความเช่ือมโยงผสมผสาน โดยกระบวนการ              

มีส่วนร่วมภาคประชาชน 3) มุ่งเน้นการป้องกนัโรคและโรคเร้ือรงั 4) การวดัผลงาน                         

โดยมีเป้าหมาย Triple Aim  5) การจดัทาํชุดบริการหลกัและมีชุดบริการเฉพาะพ้ืนท่ี 

ลดการใช้บริการท่ีโรงพยาบาลโดยไม่จําเป็น ลดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วย                   

โรคเร้ือรัง บริการสรา้งเสริมสุขภาพและการควบคุมป้องกันโรค ลดการแออัดและ 

เพ่ิมคุณภาพบริการระดบัทุติยภูมิ ตติยภูมิ   

กระทรวงสาธารณสุข  เห็นถึงความสําคัญด้านสุขภาพของประชาชน                        

นําทีมหมอครอบครัวเป็นนโยบายท่ีสําคัญของพลเอกประยุทธ จันทร์โอชา 

นายกรัฐมนตรี ภายใต้การนําของศาสตราจารย์นายแพทย์รัชตะ รัชตะนาวิน 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข “ให้ประชาชนอุ่นใจ มีญาติทัว่ไทยเป็นทีม                                  

หมอครอบครวั” ไดป้ระกาศนโยบายหมอครอบครวัสู่การปฏิบติัในวนัท่ี 22 ธนัวาคม 

2557 เพ่ือดูแลสุขภาพของประชาชน “ทุกคน ทุกท่ี ทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี”                     

เน้นประชาชนกลุ่มผูสู้งอายุ ผูด้อ้ยโอกาส คนพิการ หรือประชาชนในพ้ืนท่ีห่างไกล 

ใหบ้ริการทั้งดา้นส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาล และ

การฟ้ืนฟูสภาพ ดูแลคุณภาพชีวิตแบบองค์รวมระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน  



 
93 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2562) 

สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัลาํพูน เห็นความสาํคญัของปัญหาสุขภาพของประชาชน

ในทุกพ้ืนท่ี เพ่ือใหป้ระชาชนไดเ้ขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุขท่ีมีทีมหมอครอบครวั

และทีมสหวิชาชีพใหก้ารดูแลอย่างครอบคลุมและทัว่ถึง ลดความแออัดของผู้ป่วย              

ในโรงพยาบาล ดูแลบุคคลทุกระดับอย่างต่อเน่ือง โดยจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว                

ในพ้ืนท่ี ท่ี มีความพร้อมครบทั้ ง 3 ด้าน (3 s.) ประกอบด้วย 1) โครงสร้าง 

(Structure) 2) ทีมสหวิชาชีพ (Team) 3) ระบบบริการ (System) ตามเง่ือนไขและ

หลักเกณฑ์ท่ีกําหนดกําหนดแผนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัว (PCC) ในระยะ                 

10 ปี (ปี 2560 - 2569) เพ่ิมแพทยเ์ฉพาะทางดา้นเวชศาสตรค์รอบครวัใหท้าํงาน

ร่วมกบัทีมสหวิชาชีพเร่ิมดําเนินการในปี 2560 จนถึงปัจจุบนั ผูว้ิจยัจึงทําการศึกษา

สัมฤทธิผลของการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว จังหวัดลําพูน เพ่ือทราบถึง

สัมฤทธิผลของการดําเนินงานและนําผลการศึกษาเสนอผู้บริหารในการตัดสินใจ           

เชิงนโยบายการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัวระดับจังหวัด และการขยายผล                 

แนวทางการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครวัในแนวทางท่ีเหมาะสมตามบริบทและ

รูปแบบของพ้ืนท่ี 

 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

เพ่ือศึกษาสมัฤทธิผลของการดาํเนินงานคลินิกหมอครอบครวั (Primary Care 

Cluster) จงัหวดัลาํพนู 

 

คาํถามการวิจยั 

 สมัฤทธ์ิผลของการดาํเนินงานคลินิกหมอครอบครวั (Primary Care Cluster) 

จงัหวดัลาํพนูเป็นอยา่งไร 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั  

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสานทั้งการวิจัยเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ ดําเนินการวิจัยตั้ งแต่ เดือนมิถุนายน 2561– ธันวาคม  2561 มี

รายละเอียดดงัน้ี 

ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั คือ ผูร้บับริการในพ้ืนท่ีดาํเนินการของคลินิกหมอ

ครอบครวั จาํนวน 5 อาํเภอ 10 Cluster จาํนวน 36,543 คน 
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กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยัเชิงปริมาณ คือ ผูร้บับริการคลินิกหมอครอบครวั

ในพ้ืนท่ีดําเนินการของคลินิกหมอครอบครวั จาํนวน 5 อาํเภอ ของจงัหวดัลาํพูน คือ  

1 . อําเภอเมื องลําพู น 2 . อําเภอบ้านโฮ่ ง 3 . อําเภอล้ี  4 . อํ าเภอบ้านธิ  และ                                

5. อาํเภอเวียงหนองล่อง 10 Cluster  จาํนวน 362 คน ซ่ึงไดม้าจากการสุ่มแบบหลาย

ขัน้ตอน (Multi-Stage Random Sampling)  

กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยัเชิงคุณภาพ คือ ผูร้บับริการคลินิกหมอครอบครวั

ในพ้ืนท่ีดําเนินการของคลินิกหมอครอบครวั จํานวน 30 คน ซ่ึงไดม้าจากการสุ่ม     

แบบง่าย (Simple Random Sampling) 

การพิทกัษส์ิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

ผูว้ิจยัคาํนึงถึงหลกัจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์ดยใหค้วามสาํคญัในขั้นตอน

ต่างๆ ของการวิจยั ผ่านการอบรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยแ์ละ

ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาํนักงานสาธารณสุข

จังหวัดลําพูน เลขท่ี REC 2562-03 โดยผู้วิจัยได้มีการอธิบายช้ีแจงวัตถุประสงค ์

วิธีการดําเนินการวิจยั และประโยชน์ท่ีจะไดร้บัจากการเขา้ร่วมการวิจยั ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยั

รับทราบ  โดยผู้เขา้ร่วมวิจัยสามารถเขา้ร่วมหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอด                   

โดยไม่มีผลกระทบทั้งต่อผูร่้วมวิจยั ขอ้มูลทุกประการของผูร่้วมวิจยัจะเก็บเป็นความลับ 

และจะเสนอผลการวิจยัจะเป็นภาพรวมของการวิจยัเท่าน้ัน  

 เครื่องมือการวิจยั  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจัยเชิงปริมาณ คือแบบประเมินสัมฤทธิผลของการ

ดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว ท่ีผู ้วิจัยได้สรา้งและพัฒนาข้ึนจํานวน 1 ฉบับ 

แบ่ งเป็น 2 ตอน (Questionnaire) คือตอนท่ี  1 ข้อมูลทั ่วไป ได้แก่ เพศ  อายุ 

สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ้และตอนท่ี 2 คุณภาพชีวิตของ

ผูร้บับริการ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเชิงคุณภาพ คือแบบสมัภาษณเ์ชิงลึก ท่ีผูว้ิจยัไดส้รา้ง

และพัฒนาข้ึนจํานวน 1 ฉบับ แบ่งเป็น 2 ตอน (Questionnaire) คือตอนท่ี 1                  

การรบัรูก้ารดําเนินงานคลินิกหมอครอบครวั และตอนท่ี 2 ความพึงพอใจต่อคลินิก

หมอครอบครวั  

ผูว้ิจยัไดด้าํเนินการตามขัน้ตอน ดงัน้ี 

ศึกษาทบทวน แนวคิด ทฤษฎี รายละเอียดเก่ียวกับความคิดเห็นโดยใช ้                  

แบบประเมินเพ่ือรวบรวมและนําไปสรุปวิเคราะห ์นโยบายการดําเนินงานคลินิกหมอ
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ครอบครวัจากผูบ้ริหารของส่วนกลาง ท่ีมีส่วนสาํคัญในการกําหนดนโยบายของการ

ดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) การแปลงนโยบาย                         

สู่ฃการปฏิบติั (Implementations) จนถึงการติดตามและประเมินผลสมัฤทธ์ิของงาน

(Evaluation)  แ ล ะ นํ าแ บ บ ส อบ ป ระ เมิ น ฯ  ท่ี ผ่ าน ก ารต รวจส อบ เบ้ื อ งต้น                         

ไปใหผู้เ้ช่ียวชาญตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด จาํนวน 3 คน เพ่ือตรวจสอบคุณภาพความ

เท่ียงตรง ดา้นเน้ือหา โดยพิจารณาความครอบคลุมเน้ือหา ความสอดคลอ้งระหว่าง

ขอ้คําถามกับนิยาม พบว่าขอ้คําถาม มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.60 - 1.00 ผู ้วิจัย                    

ไดก้าํหนดเกณฑ ์ค่า IOC มีค่ามากกว่า 0.50 ถือว่ามีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา และ

นําแบบประเมินฯท่ีผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงแลว้ ไปทดลองใช ้(Try out)      

เพ่ือหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) กับผู้รับบริการท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนด

เหมือนกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คน โดยวิ ธีหาค่าความสอดคล้องภายใน                          

ของแบบสอบถามด้วยสัมประสิท ธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) พบวา่ ภาพรวมทั้งฉบบั มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.93 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

  ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตวัเองโดยไดท้ําหนังสือขออนุญาตเก็บขอ้มูล

ในพ้ืนท่ีบริการหมอครอบครวัใน 5 อาํเภอท่ีมีความพรอ้มตามเกณฑก์ารจดัตั้งคลินิก

หมอครอบครัว(เกณฑ์ 3 S.)และเก็บขอ้มูลระหว่างวันท่ี 1 มิถุนายน 2561 ถึง                

30 ธันวาคม พ.ศ. 2561 ได้ขอ้มูลท่ีมีความสมบูรณ์เพ่ือนําไปวิเคราะห์ จํานวน                 

362 ชุด คิดเป็นรอ้ยละ 100 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ดา้นการรบัรูก้ารดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว และ           

ดา้นความพึงพอใจต่อคลินิกหมอครอบครวั  วิเคราะหข์อ้มูล โดยการวิเคราะหเ์น้ือหา 

(Content Analysis)  ตี ค วาม แล ะแ ป ลค วาม ข้อมู ล ท่ี ได้ จ าก ก ารสั ม ภ าษ ณ ์                          

เพ่ือใหส้ามารถตอบคาํถามของการวิจยัท่ีตอ้งการได ้

ขอ้มลูเชิงปริมาณ ดา้นคุณภาพชีวิตของผูร้บับริการวิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติ

บรรยาย ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี รอ้ยละ 
 

ผลการวิจยั  

ผลสัมฤทธิผลของการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว ในภาพรวม                      

อยูใ่นระดบัดี เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ 
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ดา้นที่ 1 การรบัรูก้ารดาํเนินงานคลินิกหมอครอบครวั 

ผลสัมฤทธิผลของการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว ดา้นการรับรูก้าร

ดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัว โดยวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพจากการประเมิน

ผูร้บับริการ สรุปผลการวิจยัไดด้งัน้ี  

1.1 ความหมายของ คลินิกหมอครอบครวั  

ผู ้รับบ ริการทราบว่า มีการจัดตั้ งและดํ าเนินการของคลิ นิ ก                          

หมอครอบครัวท่ีมารับบริการในสถานบริการพบว่า ให้ความหมายในมิติท่ีมารับ

บริการท่ีมีทีมแพทย ์พยาบาล และทีมสหวิชาชีพท่ีหลากหลายมาใหบ้ริการในสถาน

บริการท่ีอยู่ใกล้บ้าน ไม่ต้องเดินทางไปท่ีโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ท่ีอยู่ห่างไกล                       

มีความสะดวกในการมารบับริการ ไดร้บัคาํปรึกษาแนะนําในการดูแลตัวเองใหห้าย

จากการเจ็บป่วยได้ดีข้ึน มีการใหบ้ริการท่ีมีความหลากหลาย เช่นการใหบ้ริการ

ส่งเสริมสุขภาพการควบคุมป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ

ภายหลังการเจ็บป่วย มีบริการทั้ งในสถานบริการท่ีเป็นคลินิกหมอครอบครัว                     

มีการออกเยี่ยมบา้น การใหบ้ริการไปถึงระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน หมู่บา้น                    

หากเจ็บป่วยสามารถติดต่อส่ือสารผ่านทางโทรศัพท์ในการขอคําปรึกษา แนะนํา              

การดูแลสุขภาพไดทุ้กเวลา   

1.2 ทราบวา่มีคลินิกหมอครอบครวัในพ้ืนท่ีจากใคร  

  ผูร้บับริการรบัรูจ้ากการบอกเล่าของบุคคลในครอบครวั เพ่ือนบา้น 

ญาติในหมู่บา้น เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมคัรสาธารณสุข 

หมอประจําครอบครัว ผู้นําชุมชน ผู้ใหญ่บา้น สมาชิกองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน                 

ครูการศึกษานอกระบบ (กศน.) และการเขา้ร่วมประชุมของกลุ่มต่างๆ ท่ีอยู่ในชุมชน 

เช่น กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข ผูนํ้าชุมชน แมบ่า้นและผูสู้งอายุ 

1.3 ความแตกต่างคลินิกหมอครอบครวักับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.) 

  ผูร้บับริการรบัรูว้่ามีหมอจากโรงพยาบาลมาตรวจรกัษา ดูแลผูป่้วย

เฉ พ าะท างม าก ข้ึน  มี ก ารให้คํ าป รึกษ าได้ม ากก ว่า ไป โรงพ ยาบ าล  เช่ น                         

การทาํกายภาพบาํบดั จาํนวนเจา้หน้าท่ีและทีมท่ีมีมากกว่าเดิม มีความหลากหลาย

ในการใหบ้ริการ การปฏิบติัหนา้ท่ีร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุข ผูนํ้าชุมชน สมาชิก 

องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  ดูแลผูป่้วยถึงท่ีบา้น การเยี่ยมบา้น ดูแลผูป่้วยใกลชิ้ด

มากกว่าเดิม  การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยท่ีบา้นและชุมชน มีความสะดวกรวดเร็วมาก



 
97 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2562) 

กว่าเดิม รวมถึงการดูแลสภาพแวดล้อมภายในบ้านและในชุมชน มีช่องทาง                       

การติดต่อส่ือสารสามารถโทรติดต่อได้สะดวก และทันท่วงทีตลอด 24 ชัว่โมง                            

มีเพียงส่วนน้อยท่ียงัมองว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเดิม มีความคุน้เคยกบั

เจา้หน้าท่ี สถานท่ีและเขา้หาง่ายกว่า ซ่ึงสาเหตุเพราะไม่รูจ้ักหมอครอบครัวและ      

ทีมสหวิชาชีพท่ีมีจาํนวนเพ่ิมมากข้ึน 

 

ดา้นที่ 2 ความพึงพอใจต่อคลินิกหมอครอบครวั 

ผลสัมฤทธิผลของการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัวด้านความพึงใจ                  

ต่อคลินิกครอบครวั พบว่า ผูร้บับริการมีความพึงพอใจดา้นคุณภาพการดูแลของทีม                

อยู่ ในระดับมาก (ร้อ ยละ  4 8 .9 0 ) โดย ผู้ รับ บ ริก าร พึ งพ อ ใจ ใน ป ระเด็ น                                  

ทีมหมอครอบครัวให้การดูแลช่วยเหลือ ให้คําปรึกษา แนะนํา ส่งผลทําใหภ้าวะ                     

การเจ็บป่วยของผู้รับบริการดีข้ึน ทําใหผู้้รับบริการมีกําลังใจ ส่งผลทําใหมี้ทุกขล์ด

นอ้ยลง ทาํใหมี้ความสุขเพ่ิมข้ึน ดา้นความเป็นธรรมอยู่ในระดบัมาก (รอ้ยละ 49.40) 

ทีมหมอครอบครัวใหก้ารดูแลผู้รับบริการอย่างเท่าเทียมเหมือนกับท่ีผู้รับบริการ            

บุคคลอ่ืน ช่วยทาํใหผู้ร้บับริการประหยดัค่าใชจ้่าย เช่น ไมต่อ้งเดินทางไปโรงพยาบาล 

ไม่ตอ้งซ้ือส่ิงของบางอย่างมาใชดู้แลสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลางถึงมาก ดา้นความ

เป็นกนัเองอยู่ในระดบัมาก (รอ้ยละ 51.70) ทีมหมอครอบครวัใหก้ารดูแลดว้ยความ

เป็ น กัน เอ ง  ใก ล้ ชิ ด ผู้ ท่ี ม ารับบ ริ การในค ลิ นิ กหมอครอบครัว  ส่ วน ให ญ่                           

มีความพึงพอใจอยู่ในระดับเต็มใจให้การดูแลหรือให้คําปรึกษา สามารถติดต่อ                       

ทีมหมอครอบครัวได้สะดวก รู ้สึกไว ้วางใจท่ีจะบอกเล่าในเร่ืองท่ีกังวลใจ และ                

ดา้นการส่งเสริมศักยภาพในการพ่ึงพาตนเองและคนในครอบครัว อยู่ในระดับมาก 

(รอ้ยละ 44.50) รูสึ้กไวว้างใจท่ีจะบอกเล่าในเร่ืองท่ีกงัวลใจ หรือมีปัญหาเขา้มาช่วย

แนะนําการดูแลตนเอง อยู่ในระดับปานกลางถึงมาก สามารถเขา้มาช่วยสอนและ

สาธิตวิธีการดูแลผูป่้วย ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 

ดา้นที่ 3 คุณภาพชีวิตของผูร้บับริการ 

 ดา้นคุณภาพชีวิตของผูร้ับบริการ พบว่าผูร้ับบริการส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิต               

อยู่ ในระดับดี  (ร้อยละ 47 .20) เม่ือพิจารณารายข้อ ประเด็นคุณภาพชีวิต                         

ท่ีผูร้บับริการประเมินคุณภาพในระดบัสูงท่ีสุดใน 5 ลาํดบัแรก ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 1  แสดงค่าจาํนวนและรอ้ยละ ของความพึงพอใจต่อคลินิกหมอ

ครอบครวั จาํแนกรายดา้น 

ประเด็นการประเมิน

ความพึงพอใจ 

น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

(รอ้ยละ) (รอ้ยละ) (รอ้ยละ) (รอ้ยละ) (รอ้ยละ) 

การดูแลของทีม 5 

(1.40) 

8 

(2.20) 

102 

(28.20) 

177 

(48.90) 

70 

(19.30) 

ความเป็นธรรม 

ประหยดัค่าใชจ้่าย 

3 

(0.80) 

10 

(2.80) 

76 

(21.00) 

179 

(49.40) 

94 

(26.00) 

ความเป็นกนัเอง 

เป็นมิตรเต็มใจดูแล 

3 

(0.8) 

9 

(2.5) 

66 

(18.2) 

187 

(51.7) 

97 

(26.8) 

การส่งเสริมศกัยภาพ

ในการพึ่งพาตนเอง 

และคนในครอบครวั 

2 

(0.6) 

19 

(5.2) 

97 

(26.8) 

161 

(44.5) 

83 

(22.9) 

 

 ตารางที่ 2 แสดงจาํนวนและรอ้ยละของคุณภาพชีวิตของผูร้บับริการ จาํแนก

รายขอ้ 

 

ขอ้ความในการ

ประเมินคุณภาพ

ชีวิต 

ระดบัคุณภาพชีวิต 

ไม่ดี ค่อนขา้งดี ปานกลาง ดี ดีมาก 

จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

(รอ้ยละ) (รอ้ยละ) (รอ้ยละ) (รอ้ยละ) (รอ้ยละ) 

ความสามารถทาํ

กิจวตัรประจาํวนั

ของท่าน 

3 

(0.80) 

11 

(3.00) 

87 

(24.00) 

201 

(55.50) 

60 

(16.60) 

ความสามารถในการ

ทาํงานของท่าน 

1 

(0.30) 

7 

(1.90) 

100 

(27.60) 

194 

(53.60) 

1 

(0.30) 

ท่านมีสมาธิในการ

ทาํส่ิงต่างๆ 

2 

(0.60) 

5 

(1.40) 

118 

(32.60) 

186 

(51.40) 

51 

(14.10) 

ท่านสามารถจะไป

ไหนมาไหนไดดี้ 

1 

(0.30) 

12 

(3.30) 

96 

(26.50) 

185 

(51.10) 

68 

(18.80) 

การนอนหลบั

พกัผ่อนของท่าน 

2 

(0.60) 

10 

(10.00) 

100 

(27.60) 

182 

(50.30) 

68 

(18.80) 
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ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2562) 

อภิปรายผลการวิจยั 

 คลินิกหมอครอบครวั คือ การจดัรูปแบบบริการสาธารณสุขในระดบัปฐมภูมิ

เป็นกลุ่มบริการโดยจดัใหมี้ทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงประกอบดว้ยแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั 

ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล เภสัชกร เจ ้าพนักงานเภสัชกรรม พยาบาลวิชาชีพ                       

นักกายภาพบําบัด นักวิชาการสาธารณสุขหรือเจา้พนักงานสาธารณสุข และ

เจ้ า ห น้ า ท่ี อ่ื น ๆ  “ ค ลิ นิ ก ห ม อ ค ร อ บ ค รั ว ”  ( PCC:  Primary Care Cluster)                         

“บริการทุกคน ทุกอย่าง ทุกท่ี ทุกเวลาดว้ยเทคโนโลยี” จดัเป็นพฒันาการขั้นหน่ึง

ของการจดัระบบบริการในระดับปฐมภูมิ โดยอาศยัหวัใจของเวชศาสตรค์รอบครวัคือ

การดูแลโดยยึดผู้ป่ วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-Centered Care) จากการวิจัย                      

ผลสัมฤทธิผลของการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัวด้านความพึงใจต่อคลินิก

ครอบครวั สามารถอภิปรายผลการวิจยัไดด้งัน้ี 

การรบัรูก้ารดาํเนินงานคลินิกหมอครอบครวั 

 ความหมายในมิติท่ีมารับบริการท่ีมีทีมแพทย์ พยาบาลและทีมสหวิชาชีพ                 

ท่ีหลากหลาย อยูใ่กลบ้า้น ไม่ตอ้งเดินทางไกล สะดวก รบับริการรวดเร็ว การเจ็บป่วย 

ได้รับคําปรึกษาแนะนําในการดูแลตัวเอง ผลการศึกษาพบว่า การรับรู ้บริการ                   

คลินิกหมอครอบครัวจากส่ือบุคคล เช่น เพ่ือนแนะนํา อาสาสมัครสาธารณสุข 

เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ผูนํ้าชุมชน ผู้ใหญ่บา้น หมอประจําครอบครัว รองลงมาคือ   

กลุ่มท่ีใชเ้ทคโนโลยี โทรศพัท ์ผ่านแอพพลิเคชัน่ไลน์ การดูข่าวสารผ่านทางโทรทศัน์ 

วิทยุ ป้ายประชาสัมพันธ์ในหมู่บ ้านและในโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ี2-3 และควรมีการสนับสนุนคลินิกหมอครอบครัวท่ี

เพียงพอเพ่ือมาใหบ้ริการท่ีต่อเน่ือง มีความหลากหลายครอบคลุม หมอครอบครวัท่ีมี

ความรอบรู ้มีความสามารถวินิจฉัยและรักษาใหห้ายจากการเจ็บป่วยได้รวดเร็ว                   

ใชร้ะยะเวลาน้อย ควรเพ่ิมบริการท่ีมีความหลากหลาย มีอาสาสมคัรสาธารณสุขเขา้

มาดูแล มีอุปกรณ์ทางการแพทยเ์บ้ืองตน้ เช่น ปรอทวดัไข ้เคร่ืองวดัความดันโลหิต 

กระเป๋าเยี่ยมบา้นช่วยเหลือผู้ป่วยติดเตียง มีลอ้เข็นและอุปกรณ์ช่วยพยุงการเดิน 

เคร่ืองมือท่ีทันสมัย เคร่ืองเอกซเรย ์การสนับสนุนงบประมาณทางดา้นทันตกรรม                 

มีสถานท่ีในการใหบ้ริการท่ีกวา้งขวาง เพียงพอ เพ่ิมอาหารและเคร่ืองอุปโภคบริโภค

สาํหรบัผูพิ้การ ผูป่้วยติดเตียง และลกัษณะคลินิกหมอครอบครวัท่ีดี4-5 ผลการศึกษา

พบว่า บริการท่ีมีความหลากหลายและครอบคลุมการเจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและ

จิตใจ เจา้หน้าท่ีเพียงพอใหบ้ริการท่ีรวดเร็ว ตรงเวลา รกัษาอาการป่วยอย่างถูกตอ้ง 
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หายจากการเจ็บป่วย ดูแลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด ใกลบ้า้น ใหก้าํลงัใจผูป่้วยดุจญาติมิตร 

เป็นมิตรกับผู้ป่วย การส่ือสารดี พูดจาไพเราะ สุภาพ อ่อนโยน เสียสละเวลา                        

ในการดูแลรกัษาผูป่้วย การใหค้าํปรึกษาการเจ็บป่วย และมีบริการติดตามเยี่ยมบา้น

ในผูป่้วยโรคเร้ือรงั สถานท่ีกวา้งขวาง สะดวก มีอุปกรณใ์หบ้ริการท่ีมีคุณภาพ มีความ

ทนัสมยั ครอบคลุมการบริการทุกช่องทางการติดต่อส่ือสารและสามารถเขา้ถึงได้6 

ความพึงพอใจตอ่คลินิกหมอครอบครวั 

ดา้นคุณภาพการดูแลของทีม พบว่าทีมหมอครอบครวัใหก้ารดูแลช่วยเหลือ 

ให้คํ าป รึกษา แนะนํา  ส่ งผลทําให้ภ าวะการเจ็บ ป่ วยของผู้รับบ ริการดี ข้ึน                         

ทําใหผู้้รับบริการมีกําลังใจ ส่งผลทําใหมี้ทุกข์ลดน้อยลง ทําใหมี้ความสุขเพ่ิมข้ึน                  

ในภาพรวมทุกดา้นอยู่ในระดับมากถึงระดับปานกลาง ทําใหเ้ช่ือมัน่ไดว้่าการใหบ้ริการ     

ในภาพรวมของทีมหมอครอบครวัของจังหวดัลาํพูน ผลการศึกษาดา้นความเป็นธรรม 

ประหยัดค่าใช้จ่าย ทีมหมอครอบครัวให้การดูแลผู้รับบริการอย่างเท่าเทียมกับ

ผูร้บับริการบุคคลอ่ืน ช่วยทําใหผู้ร้บับริการประหยดัค่าใชจ้่าย ไม่ตอ้งเสียเวลาในการ

ท่ีตอ้งไปรอรบับริการท่ีโรงพยาบาล ดา้นความเป็นกนัเอง เป็นมิตรเต็มใจดูแล พบว่า

ทีมหมอครอบครัวใหก้ารดูแลดว้ยความเป็นเอง ใกลชิ้ด เต็มใจใหก้ารดูแลหรือให้

คาํปรึกษา สามารถติดต่อไดส้ะดวก รูสึ้กไวว้างใจท่ีจะบอกเล่าในเร่ืองท่ีกงัวลใจในทุก

ด้าน รวมทั้ งมีการส่งเสริมศักยภาพในการพ่ึงพาตนเองและคนในครอบครัว                   

โดยช่วยแนะนําการดูแลตนเอง ช่วยสอนและสาธิตวิธีการดูแลผูป่้วย1,4  

 คุณภาพชีวิตของผูร้บับรกิาร 

ชีวิตความเป็นอยู่ของผู้รับบ ริการ  มีความรู ้สึกว่าชีวิต มีความหมาย                            

โรคประจาํตัวเป็นอุปสรรคในการดําเนินชีวิตประจาํวนั แต่มีเงินเพียงพอใชจ้่ายตาม

ความต้องการและความจําเป็นในการใช้ยาหรือการรักษาอาการในแต่ละวัน                    

มีการสรา้งสัมพันธภาพและเป็นเพ่ือนกับคนอ่ืนไดดี้ มีความพอใจกับสุขภาพของ

ตวัเอง รูสึ้กปลอดภยัในชีวิตและทรพัยสิ์น สภาพท่ีอยู่อาศยั สภาพแวดลอ้มรอบๆ ตัว

มีผลดีต่อสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า สามารถทํากิจวตัรประจาํวนั ความสามารถใน

การทํางาน การยอมรบักบัสภาพร่างกายและรูปร่างหน้าตาของตัวเอง รูสึ้กพอใจใน

การเดินทางไปไหนมาไหนไดดี้ การพกัผ่อนนอนหลบัและไดร้บัความช่วยเหลือจาก

บุคคลอ่ืน6 ส่วนความสามารถในการทํากิจวตัรประจาํวนัอยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด                 

ดา้นความรูสึ้กหดหู่ ผิดหวงัวิตกกงัวลซึมเศรา้มีนอ้ย7  
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 สัมฤทธิผลของการดําเนินงานคลินิกหมอครอบครัวจังหวดัลําพูน พบว่า

ผูร้บับริการมีการรบัรูถึ้งการจดัตั้งคลินิกหมอครอบครวัท่ีมีแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั

และทีมสหวิชาชีพมาให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงนับว่ามี

ความสาํคญัเป็นอนัดบัแรก ทั้งในดา้นโครงสรา้ง (Structure) ทีม (Team) และระบบ

บริการ (System) ผูร้บับริการไดร้บัการดูแลท่ีครอบคลุมมากข้ึนกว่าเดิม ทั้งในคลินิก

หมอครอบครวัในชุมชนและครอบครวัอย่างทัว่ถึง รวมถึงการติดต่อส่ือสารนอกเวลา

ราชการได้ตลอดเวลา เกิดความพึงพอใจต่อการดําเนินงานในภาพรวมทั้งระบบ                

การบริการมีคุณภาพสูงข้ึน ครอบคลุมทั้งดา้นส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกนัโรค 

การรกัษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู ส่งผลดีต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตทั้งผูร้บับริการ

และผู้ดูแล ลดระยะเวลาและค่าใชจ้่ายในการเดินทางไปใชบ้ริการในโรงพยาบาล 

สามารถเขา้ถึงระบบบริการของคลินิกหมอครอบครวั  

 

ขอ้เสนอแนะ 

ขอ้เสนอแนะในการนาํผลวิจยัไปใช ้ ผลจากการวิจยัในครั้งน้ี ก็จะนําไปสู่

การตดัสินใจท่ี คือ  

  1. การตดัสินใจเพ่ือทบทวนการดาํเนินงาน (Recycling Decisions)  

2. การตดัสินใจเพ่ือการวางแผน (Planning Decisions) การจดัตั้งคลินิกหมอ

ครอบครวัท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

3. การตัดสินใจเพ่ือกาํหนดโครงสรา้ง (Structure) ทีม (Team) และระบบ

บริการ (System) ในการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวเพ่ือนํานโยบายสู่การปฏิบัติ 

(Implementation Decisions) 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัในครั้งตอ่ไป   

 1. ควรมีการศึกษาปัจจัยดา้นอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อความสาํเร็จในการดําเนินงาน

คลินิกครอบครวัดา้นอ่ืนๆ 

 2 . ควรศึกษาในทีมสหวิชาชีพ ผู้ให้บ ริการ และกลุ่ม ผู้นําชุมชนและ                     

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
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ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2562) 

เอกสารอา้งอิง 

1. สมยศ ศรีจารนัย, พิชญาภสัสร ์วรรณศิริกุล, ปารณฐั สุขสุทธ์ิ,                              

อรณรินทร ์ขจรวงศว์ฒันา, สมใจ นกดี. วิจยัประเมินผลการดาํเนินงานตาม

นโยบายทีมหมอครอบครวั. กรุงเทพฯ: โรงพิมพชุ์มนุมสหกรณก์ารเกษตร

แห่งประเทศไทย จาํกดั; 2558. 

2. ไพบลูย ์สุริยะวงศไ์พศาล, สุภา เพ่งพิศ, สมชาย วริิดิรมยกุ์ล,                               

นภาพร วาณิชยกุ์ล, สุชาดา ภทัรมงคลฤทธ, ปนัดดา ปริยทฤฆ, และคณะ. 

รายงานโครงการวิจยัติดตามประเมินผลนโยบายทีมหมอครอบครวั. 

กรุงเทพฯ: สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข; 2558. 

3. สุพตัรา ศรีวณิชชากร, ทศันีย ์ญาณะ, พฤกษา บุกบุญ, ปิยฉตัร ตระกูลวงษ์. 

ผลการสาํรวจสถานการณก์ารดาํเนินงาน และความคิดเห็นต่อนโยบายการ

พฒันาทีมหมอประจาํครอบครวั. กรุงเทพฯ: สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข; 

2558. 

4. ยศ ตีรวฒันานนท.์ รายงานการวิจยัเชิงสงัเคราะหเ์พ่ือประเมินผลลพัธท์าง

เศรษฐศาสตรข์องนโยบายคลินิกหมอครอบครวั. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลยั

ศิลปากร; 2560. 

5. เดชา คนธภกัดี, นวลฉวี เพ่ิมทองชูชยั, ยุพนัธ ์จริยะธีรวงศ,์ ฐานดา เกียรติ

เกาะ, นวลพรรณ พิมพิสาร, สุพิชฌาย ์วิชิโต, และคณะ. การรบัรูข้องผูบ้ริหาร

โรงพยาบาลและผูป้ฏิบติังานปฐมภูมิต่อนโยบายคลินิกหมอครอบครวั: ความ

เขา้ใจ ความรูสึ้กความคาดหวงั ปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะ. กรุงเทพฯ: 

สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข; 2561.   

6. ชิตสุภางค ์ทิพยเ์ท่ียงแท,้ กฤษณา เปรมวงค,์ ทิพวรรณ ผ่องศิริ. ทีมหมอ

ครอบครวั เห็นทุกขส์รา้งสุขดว้ยจิตอาสา. พิมพค์รั้งท่ี1. กรุงเทพฯ: จรลัสนิท

วงศก์ารพิมพ;์ 2558.  

7. ปิยะ เทพปิยะวงศ.์ แนวพฒันาการดาํเนินงานทีมหมอครอบครวัและความพึง

พอใจของกลุ่มผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลระยะยาว อาํเภอหนองบวัระเหว 

จงัหวดัชยัภูมิ. วารสารสุขศึกษา 2558;38:17-26. 



 

 

 

 

ค ำแนะน ำในกำรเตรียมตน้ฉบบั 

กองบรรณาธิการวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี    

สรรพสิทธิประสงค ์ ขอเรียนเชิญ สมาชิกและผูส้นใจทุกท่านส่งรายงานการวิจยัหรือบทความ

วิชาการ เพ่ือพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

สรรพสิทธิประสงค ์ทั้งน้ี บทควำมหรือรำยงำนกำรวิจยั จะตอ้งไม่เคยตีพิมพ ์ในวำรสำร

อื่นมำก่อน หรือไม่อยู่ในระหว่ำงส่งไปตีพิมพใ์นวำรสำรฉบับอื่น งำนวิจยัที่ศึกษำวิจยั

และทดลองในมนุษย์ตอ้งผ่ำนกำรรับรองจริยธรรมกำรวิจัยในมนุยษ์ ( EC) และ                            

กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจทานและแกไ้ขตน้ฉบบัใหเ้ป็นไปตามเกณฑท่ี์กอง

บรรณาธิการก าหนด  

วารสารฯ มีก าหนดออกปีละ 3 ฉบบั คือ ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบบัท่ี 2 

พฤษภาคม – สิงหาคม และ ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธนัวาคม 

 

1. กำรเตรียมตน้ฉบบั 

การเตรียมตน้ฉบบับทความวิชาการ และบทความวิจยั มีดงัน้ี 

บทควำมวิชำกำร บทควำมวิจยั 

1. ตน้ฉบบัพิมพด์ว้ยคอมพิวเตอรโ์ปรแกรมส าเร็จรูป Microsoft Office Word ตวัอกัษร 

FreesiaUPC ขนาด 16 pt. และใชก้ระดาษพิมพ์ขนาด B5 เวน้ห่างจากขอบ 1 น้ิว

โดยรอบ ความยาวไมค่วรเกิน 13 หนา้โดยไมร่วมเอกสารอา้งอิง  

2. การใชค้ าภาษาไทย การแปลศพัทภ์าษาองักฤษเป็นภาษาไทยหรือการเขียนทบัศพัท์

ภาษาองักฤษ ใหย้ึดตามหลกัการใชค้ าของราชบณัฑิตยสถาน หลีกเล่ียงการใชค้ าย่อ

ยกเวน้เป็นค าท่ียอมรบักนัทัว่ไป  

3. ช่ือเร่ืองพิมพ์ไวก้ลางหน้ากระดาษ ใชอ้ักษร FreesiaUPC ตัวหนา ขนาดตัวอักษร    

20 pt. 

4. ช่ือผู้เขียนพรอ้มทั้งคุณวุฒิอยู่ใตช่ื้อเร่ืองเยื้ องไปทางขวามือใชอ้ักษร FreesiaUPC 

ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 16 pt. 

5. ต าแหน่งทางวิชาการและสถานท่ีท างานของผูเ้ขียนอยู่ดา้นล่างของบทคดัย่อในหน้า

แรกเยื้ องทางซา้ยมือใชอ้กัษร FreesiaUPC ตวัปกติ ขนาดตวัอกัษร 14 pt. 

วำรสำรวิทยำศำสตรสุ์ขภำพ  

วิทยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์
 



6. ทั้งบทความวิจัยหรือบทความวิชาการตอ้งมีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

(จ านวนไม่เกิน 350 ค า/บทคดัย่อ) พรอ้มทั้งค าส าคญั (Key words) ทั้งภาษาไทย

และภาษาองักฤษ 

7. จ านวนเอกสารอา้งอิงทา้ยบทความ หรือรายงานการวิจยั ไมค่วรเกิน 30 เร่ือง 

8. ถา้มีตารางหรือแผนภูมิ ออกแบบตารางใหเ้หมาะสมจากน้ันท าการแทรกตารางโดย

ไม่มีเสน้แนวตั้ง ควรพิมพแ์ยกตารางละ 1 แผ่นและใหร้ะบุ ในเน้ือหาดว้ยว่าจะใส่

ตารางหรือแผนภูมิไวท่ี้ใด และหลีกเล่ียงการอธิบายซ ้ากบัส่ิงท่ีแสดงในตาราง 

9. ภาพประกอบ ใหใ้ชภ้าพลายเสน้ขาวด า ถา้เป็นภาพถ่ายใหใ้ชข้นาดโปสการด์ โดย

ระบุช่ือภาพไวด้า้นล่างของภาพ หากเป็นผลงานของบุคคลอ่ืนใหร้ะบุท่ีมาของภาพไว ้

ใตภ้าพพรอ้มทั้งอา้งอิงตัวเลขไวท้า้ยขอ้ความและท าการอา้งอิงทา้ยเล่มดว้ย  ทั้ง

ภาพประกอบและตารางตอ้งแยกไวต่้างหาก แต่ในเน้ือเร่ืองตอ้งบอกว่าจะใส่รูปไวท่ี้

ใด 

 

2. กำรล ำดบัหวัขอ้ในกำรเขียนบทควำมเพ่ือกำรตพีิมพ ์ใหเ้รียงหวัขอ้ตามล าดบัดงัน้ี 

2.1 บทควำมวิชำกำร 

2.1.1 บทคดัยอ่ภาษาไทย 

2.1.2 บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ 

2.1.3 เน้ือหา 

- บทน า 

- เน้ือเร่ือง 

- บทสรุป 

2.1.4 เอกสารอา้งอิง 

2.2 บทควำมวิจยั 

2.2.1 บทคดัยอ่ภาษาไทย 

2.2.2 บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ 

2.2.3 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

2.2.4 วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

2.2.5 กรอบแนวคิดการวิจยั 

2.2.6 สมมติฐานการวิจยั (ถา้มี) 

2.2.7 วิธีด าเนินการวิจยั ประกอบดว้ย  

2.2.7.1 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  

2.2.7.2 การพิทกัษ์สิทธ์ิผูใ้หข้อ้มลู 

2.2.7.3 เคร่ืองมือการวิจยั  

 



 

2.2.7.4 วิธีเก็บรวบรวมขอ้มลู  

2.2.7.5 การวิเคราะหข์อ้มลู 

2.2.8 ผลการวิจยั 

2.2.9 การอภิปรายผล 

2.2.10 ขอ้เสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช ้

2.2.11 กิตติกรรมประกาศ (ถา้มี) 

2.2.12 เอกสารอา้งอิง 

3. กำรเขียนเอกสำรอำ้งอิง 

แนวทางการเขียนเอกสารอา้งอิงใชต้ามระบบแวนคูเวอร ์ โดยใชต้ัวเลขยก (Super 

script) ชิดกับข้อความท่ีอ้างอิง โดยรูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver 

ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 1) การอา้งอิงในเน้ือหา(In- text citation) 2)การอา้งอิงทา้ยเล่ม 

หรือเอกสารอา้งอิง (Reference) 

1. กำรอำ้งอิงในเน้ือหำ (In-text citation) เมื่อน าผลงานของบุคคลอ่ืน ไม่ว่า

บางส่วน หรือทั้งหมดมาอา้งอิงในบทความ ใหใ้ส่ตัวเลขตามล าดับของการอา้งอิง หลงัช่ือ

ผูเ้ขียนหรือ หลังขอ้ความท่ีอา้งอิง และใชล้ าดับเดิมในกรณีท่ีมีการอา้งอิงซ ้าทุกครั้ง ส่วน

เอกสารอา้งอิงทา้ยเล่ม จดัเรียงตวัเลขตามล าดบัของการอา้งอิงในเน้ือหาโดยมีวิธีการอา้งอิง 

ดงัน้ี 

 1.1 การอา้งอิงท่ีเน้นผูเ้ขียน หรือผู้เขียนเป็นส่วนหน่ึงของเน้ือหา ใหใ้ส่ตวัเลขล าดบั

การอา้งอิงตามหลงัช่ือผูเ้ขียน 

ตวัอยำ่ง 

นุสรา ประเสริฐศรี และคณะ
1 
ท าวิจยัการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ี

อยูร่ะหวา่งรบัการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษา 

 

1.2 การอา้งอิงท่ีเน้นเน้ือหา หรือผูเ้ขียนไม่ไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของเน้ือหา ใหใ้ส่ตัวเลข

ล าดบัการอา้งอิงตามหลงัขอ้ความท่ีอา้งอิง 

  1.2.1 การอา้งอิงรายการเดียว 

ตวัอยำ่ง 

การใชปั้ญหาเป็นฐาน การใชว้ิจยัเป็นฐาน การใชส้ถานการณจ์ าลอง รวมทั้ง

การสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐาน (Project based learning)
2 
  

 

 

 

 



 

1.2.2 การอา้งอิงหลายรายการพรอ้มกัน ในกรณีท่ีตัวเลขล าดับการอา้งอิง

เป็นล าดับท่ีต่อเน่ืองกนัใหใ้ชเ้คร่ืองหมายยติัภงัค ์(-) คัน่ระหว่างตัวเลขแต่ถา้ตัวเลขล าดบั

การอา้งอิงไมต่่อเน่ืองกนัใหใ้ชเ้คร่ืองหมายจุลภาค (,) คัน่ระหวา่งตวัเลข 

ตวัอยำ่ง 

- กระบวนการสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐานครั้งน้ี มีกระบวนการคลา้ยคลึง

กนักบัการศึกษาท่ีผ่านมา
3,5 

- กิจกรรมใหผู้้เรียนเรียนรูจ้ากประสบการณ์จริง เพ่ือใหคิ้ดเป็น ท าเป็น       

มีการคน้ควา้ และจดัการเผชิญปัญหาไดเ้หมาะสม
6-8 

 

2. กำรอำ้งอิงทำ้ยเล่ม เป็นการน ารายการอ้างอิงในเน้ือหามารวบรวมไว ้ใน

ส่วนทา้ยของบทความในหวัขอ้เอกสารอา้งอิง (References) โดยจดัเรียงตัวเลขตามล าดับ  

1, 2, 3,…… ซ่ึงตวัเลขตอ้งสอดคลอ้งกบัล าดับตวัเลขของการอา้งอิงในเน้ือหา ขอ้มูลท่ีน ามา

เขียนเอกสารอา้งอิงจะแตกต่างกันตามประเภทของเอกสารท่ีน ามาอา้งอิง ส าหรบัตวัอย่างท่ี

ใชบ้่อยมีดงัน้ี 

1. หลกัการเบ้ืองตน้ 

1.1 ช่ือผูแ้ต่งคนไทย เขียนช่ือและนามสกุลเป็นค าเต็ม 

ตวัอยำ่ง 

 

 

 

1.2  ผูแ้ต่งชาวต่างประเทศไม่เกิน 6 คน เขียนสกุลขึ้ นก่อน ตามดว้ยอกัษรย่อของช่ือตน้

และช่ือกลางโดยไม่ตอ้งมีเคร่ืองหมายใดๆ คัน่ ใหใ้ส่ช่ือทุกคนโดยใชเ้คร่ืองหมายจุลภาค 

(,) คัน่ระหวา่งแต่ละคน และหลงัช่ือสุดทา้ยใชเ้คร่ืองหมายมหพัภาค (.) 

ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

1.3  ผูแ้ต่งเกิน 6 คน ใหใ้ส่ช่ือผูแ้ต่ง 6 คนแรก คัน่ดว้ยเคร่ืองหมายจุลภาค (,) และตาม

ดว้ย et al. และภาษาไทยใชค้ าวา่ “และคณะ” หรือ “et al.” 

 

 

1. บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร. ระเบียบวิธีวิจัยทางการพยาบาลศาสตร์. พิมพ์ครั้งท่ี 4. 

กรุงเทพฯ: ยูแอนดไ์อ อินเตอรม์ีเดีย; 2550.  

 

2.  Zerhouni E, Berg JM, Hrabowski FA, Kington R, Landis SCR.  Training the workforce for 

21
st
 century science: A vital direction for health and health care. Washington, DC: National 

Academy of Medicine; 2016. 

 

 



ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

2. การเขียนอา้งอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals)  

ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือบทควำม. ช่ือวำรสำร ปีที่พิมพ;์เล่มที่ของวำรสำร:หนำ้แรก-หนำ้

สุดทำ้ยของบทควำม. 

- ช่ือบทความ บทความภาษาไทย ใหเ้ขียนแบบค าไทย บทความภาษาองักฤษ ใหใ้ช้

อกัษรตวัใหญ่ (Capital letter) เฉพาะตวัแรกและช่ือเฉพาะ นอกจากน้ันใชอ้กัษรตวั

เล็กทั้งหมด 

- ช่ือวารสาร วารสารไทย ใหใ้ชช่ื้อเต็ม เช่น จุฬาลงกรณ์เวชสาร ขอนแก่นเวชสารฯ 

วารสารต่างประเทศ ใชช่ื้อย่อตาม มาตรฐานสากลท่ีก าหนดไวใ้น Index Medicus 

โดยตรวจสอบไดจ้าก Journals in NCBI Databases จัดท าโดย National Library of 

Medicine (NLM) ซ่ึงค าย่อเหล่าน้ีได้เขียนตามกฎการเขียนค าย่อของ American 

National Standard for Information Sciences Abbreviation of Title of Publications 

- ใหใ้ส่เฉพาะปี และเล่มท่ีเท่าน้ัน ไมต่อ้งใส่เดือน วนัท่ีและฉบบัท่ี 

- เลขหน้า ใหใ้ส่เลขหน้าแรก-หน้าสุดทา้ย โดยใชต้วัเลขเต็มส าหรบัหน้าแรก และตดั

ตัวเลขซ ้าออกส าหรับเลขหน้าสุดท้าย เช่น หน้า 1337-43 หรือ p.222-35               

เป็นตน้ 

- ส าหรบับทความท่ีมีรหสัประจ าบทความดิจิตอล (Digital Object Identifier: DOI) ให้

ใส่รหสับทความดิจิตอลดว้ย  

ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

 

 

3. การอา้งอิงเอกสารท่ีเป็นหนังสือหรือต ารา (Books or textbooks) ทั้งเล่ม มีรูปแบบ 

ดงัน้ี 

 ช่ือผูแ้ตง่. ช่ือหนงัสือ. ครั้งที่พิมพ.์ เมืองที่พิมพ:์ ส  ำนกัพิมพ;์ ปีที่พิมพ.์ 

 

3. Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, Jones RN, Prigerson HG, et al. The 

clinical course of advanced dementia. N Engl J Med 2009;361:1529-38. 

 

 

 

 

 

 

 

4. ลกัขนา ชอบเสียง. การออกก าลงักายเพ่ือชะลอความเส่ือมของไตในผูป่้วยไตเร้ือรงั. วารสารการ

พยาบาล การสารธารณสุขและการศึกษา 2561;19:25-35. 

5. Edwards A, Pang N, Shiu V, Chan, C. The understanding of spirituality of spirituality and 

the role of spiritual care in end-of-life and palliative care: A meta-study of qualitative 

research. Palliat Med 2010;24:753-70. doi:10.1177/0269216310375860 

 

มหาวิทยาลยั; 2553. 

 



 ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

4. การอา้งอิงบทหน่ึงของหนังสือท่ีมีผูเ้ขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธิการ (Chapter in a 

book) มีรูปแบบ ดงัน้ี 

ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือบท. ใน: ช่ือบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร. ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ.์ 

เมืองที่พิมพ:์ ส  ำนกัพิมพ;์ ปีที่พิมพ.์ หนำ้แรก-หนำ้สุดทำ้ย. 

ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

 

 

 

5. การอา้งอิงบทความท่ีน าเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference 

paper) มีรูปแบบ ดงัน้ี 

ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือเรื่อง. ใน: ช่ือบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร. ช่ือกำรประชุม; วัน 

เดือน ปีที่ประชุม; สถำนที่จดัประชุม. เมืองที่พิมพ:์ ส  ำนกัพิมพ;์ ปีที่พิมพ.์ หนำ้. 

 ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. จงลกัษณ์ ทวแีกว้, เขมนันท ์พูลสุขโข, จิตรารตัน์ มณีวงษี, จิราพร สีสรรณ์, จุฑามณี 

ถนอมทรพัย,์ เจนจิรา ซึมกระโทก และคณะ. ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อความรว่มมือในการ

ใชย้าของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ณ ชุมชนเมืองแหง่หน่ึงในจงัหวดัอุบลราชธานี. ใน: พลูสุข 

เจนพานิชย ์วสุิทธิพนัธ์ และคณะ, บรรณาธิการ. การประชุมวชิาการระดบัชาติและ

นานาชาติ BCNSP National and International Conference; 30 พฤษภาคม-1 มิถุนายน 

2561; โรงแรมสุนีย ์แกรนด.์ อุบลราชธานี; 2561. หน้า 575-91.  

11. Macer D. Bioethical implications of public health from environmental issues in 

light of Fukushima. In: Poddar S. editor. International conference on allied health 

sciences. 22nd-24th July 2011; Malaysia. Kurla Lumpur: Percetakan Horizon Waves; 

p.16-22. 

 

8. วชิยั โชคววิฒัน์. จริยธรรมในการวจิยัทางคลินิก. ใน: พรรณี ปิติสุทธิธรรม ชยนัต ์พิเชียร

สุนทร, บรรณาธิการ. ต าราการวจิยัทางคลินิก. พิมพค์รั้งท่ี 3. กรุงเทพฯ: อมัรินทรพ์ริ้ นต้ิงฯ; 

2552. หน้า 255-78. 

9. Nitirat P, Sitanon T. Surveillance Rapid Response Team (SRRT): A proactive model of 

health Prevention excellence. In: Turner K, editor. Bangkok; Sahamitr Printing & Publishing; 

2013. p.45-55. 

 

6. ชาย โพธิสิตา. ศาสตรแ์ละศิลป์แห่งการวิจัยเชิงคุณภาพ. พิมพ์ครั้งท่ี 4. กรุงเทพฯ: อัมรินทร์

พริ้ นต้ิงฯ; 2552. 

7. Field A, Hole G. How to design and report experiments. London: Sage Publications; 2003. 

javascript:void(0);
javascript:void(0);


6. เอกสารอา้งอิงท่ีเป็นหนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม  (Conference 

proceeding) 

ช่ือบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร. ช่ือเรื่อง. ช่ือกำรประชุม; วันเดือนปีที่ประชุม; 

สถำนที่จดัประชุม. เมืองที่พิมพ:์ ส  ำนกัพิมพ;์ ปีที่พิมพ.์ 

     ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. เอกสารอา้งอิงท่ีเป็นวิทยานิพนธ ์(Thesis/Dissertation) มีรูปแบบ ดงัน้ี 

ช่ือผูนิ้พนธ.์ ช่ือเรื่อง [ประเภท/ระดบัปริญญำ]. เมืองที่พิมพ:์ มหำวิทยำลยั; ปีที่

ไดป้ริญญำ. 

     ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

 

 

8. การอา้งอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส ์มีรูปแบบ ดงัน้ี 

ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือบทควำม [ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ ์[เขำ้ถึงเม่ือ วนัที่ เดือน(ย่อ) ปี]. 

เขำ้ถึงไดจ้ำก: http://....... 

ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 
 

 

12. เพ็ญศิริ ด ารงภคภากร และคณะ, บรรณาธิการ. การเตรียมตวัสอบขึ้ นทะเบียนเป็นผู้

ประกอบวชิาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช์ั้นหน่ึงตามประสบการณ์ของนักศึกษาวทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี นครพนม. การประชุมวชิาการระดบัชาติ Nakhon Phanom 

Conference in Health Care ครั้งท่ี 1; 26-27 มิถุนายน 2557; วทิยาลยัพยาบาลบรมราช

ชนนีนครพนม. นครพนม: อรุณการพิมพ;์ 2557.  

13. 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. 

16. กระทรวงสาธารณสุข. ขอ้มูลเก่ียวกบังานวจิยัดา้นระบบสุขภาพ [อินเตอรเ์น็ต]. 2558 

[เขา้ถึงเม่ือ 25 ก.ย. 2559]. เขา้ถึงไดจ้าก: https://www.egov.go.th/th/e-government-

service/1481/ 

17. World Health Organization (WHO). International Health Regulations [Internet]. 

2014 [cited 2016 Sep 9]. Available from: http://www.who.int/publications/en/ 

 

14. พนัชญา ขนัติจิตร. อาการคนัตามผิวหนัง กลวธีิการจดัการอาการ และผลลพัธข์องการ

จดัการอาการ ตามการรบัรูข้องผูป่้วยมะเร็งท่อน ้าดี [วทิยานิพนธป์ริญญาพยาบาลศาสตร 

มหาบณัฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัมหิดล; 2555. 

15. Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly's access and utilization 

[dissertation]. St. Louis, MO: Washington University; 1995. 

https://www.egov.go.th/th/e-government-
https://www.egov.go.th/th/e-government-
http://www.who.int/publications/en/


9. การอา้งอิงบทความวารสารบนอินเตอรเ์น็ต (Journal article on the Internet) 

ช่ือผูแ้ตง่. ช่ือบทควำม. ช่ือวำรสำร [ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ ์[เขำ้ถึงเม่ือวนัที่ 

เดือน(ยอ่) ปี]; ปีที่:[หนำ้]. เขำ้ถึงไดจ้ำก: http://....... 

ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส าหรบัหลกัการเขียนอา้งอิงแบบแวนคูเวอรใ์นรูปแบบอ่ืนๆ ขอใหผู้เ้ขียนศึกษารายละเอียด

เพ่ิมเติมจากเอกสารของจิราภรณ ์จนัทรจ์ร หอสมุดคณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั ไดท่ี้ http://library.md.chula.ac.th/guide/vancouver2011.pdf 

 

 

สอบถำมรำยละเอียด 

บรรณำธิกำรวำรสำร 

ดร.พชัรี  ใจการุณ  โทรศพัท ์091-832-3817 

กองบรรณำธิกำร 

อ.ลกัขนา ชอบเสียง โทรศพัท ์087-863-3441 

อ.ชนุกร  แกว้มณี  โทรศพัท ์081-064-3536 

อ.ทตัภณ พละไชย โทรศพัท ์088-133-2803 

 

ผูป้ฎิบตังิำนวำรสำร 

นางสาวสมพร โจมสติ   โทรศพัท ์080-799-5801 โทรสาร 045-255-709 

E-mail: journal.bcns@gmail.com  

18. ระวี สิริประเสริฐ, นุชลดา โรจนประภาพรรณ. รูปแบบการพฒันาระบบการคดั

กรองสุขภาพประชาชน จงัหวดัปราจีนบุรี. วารสารวิชาการสาธารณสุข 

[อินเทอรเ์น็ต]. 2553 [เขา้ถึงเมื่อ 25 ก.พ. 2554];19:409-21. เขา้ถึงไดจ้าก: 

http://pubnet.moph.go.th/pubnet2/e_doc.php?id=2593 

19. Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier--Dickey-Wicker in 

court. N Engl J Med [Internet]. 2010 [cited 2011 Jun 15];363:1687-9. 

Available from: http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMp1010466 



แบบฟอรมสงบทความเพ่ือตีพิมพในวารสารวิทยาศาสตรสุขภาพ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 

1. ชื่อผูสงบทความ
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