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 นิพนธ์ต้นฉบับ : Original Article

 1.	 การยกระดับความฉลาดทางสุขภาพเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน1.	 การยกระดับความฉลาดทางสุขภาพเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 	 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้		โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโรงช้าง		 	 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้		โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโรงช้าง	

	 	 อําเภอเมือง	จังหวัดพิจิตร	ปี	2566	 	 อําเภอเมือง	จังหวัดพิจิตร	ปี	2566

        ปิยธิดา เรืองจันทร์ พย.บ. , นิยม เล็กชูผล พย.ม.ปิยธิดา เรืองจันทร์ พย.บ. , นิยม เล็กชูผล พย.ม.

	 2.	 แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	(3อ.2ส.)	ประชาชนวัยทํางานตําบลท่ามะเขือ	 2.	 แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	(3อ.2ส.)	ประชาชนวัยทํางานตําบลท่ามะเขือ

	 	 อําเภอคลองขลุง	จังหวัดกําแพงเพชร	 	 อําเภอคลองขลุง	จังหวัดกําแพงเพชร      

      ธีรพงษ์ ไชยมงคล สบ. ธีรพงษ์ ไชยมงคล สบ. 

	 3.	 ประสิทธิผลของพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก	3อ.2ส.	ของผู้สูงอายุสํารอง	 3.	 ประสิทธิผลของพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก	3อ.2ส.	ของผู้สูงอายุสํารอง

	 	 อําเภอพรานกระต่าย	จังหวัดกําแพงเพชร	 	 อําเภอพรานกระต่าย	จังหวัดกําแพงเพชร

      ทินกร ชำานาญยงค์ สบ.ทินกร ชำานาญยงค์ สบ.

  กรณีศึกษา : Case Study

	 4.	 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีโอเร็มกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก	 4.	 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีโอเร็มกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก

	 	 ที่ไม่ได้รับการผ่าตัด	:	กรณีศึกษา	 	 ที่ไม่ได้รับการผ่าตัด	:	กรณีศึกษา

      สุธารัตน์  แสงอินทร์ พย.บ.สุธารัตน์  แสงอินทร์ พย.บ.

  5.	 การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระยะการวางแผนจําหน่าย5.	 การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระยะการวางแผนจําหน่าย

	 	 และฟื้นฟูสภาพ	:	กรณีศึกษา		 	 		 	 และฟื้นฟูสภาพ	:	กรณีศึกษา		 	 	

      สุจินันท์ ก่อกิจโรจน์ พย.บ. สุจินันท์ ก่อกิจโรจน์ พย.บ. 

  6.	 การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมและมีโรคร่วมที่ได้รับการผ่าตัด6.	 การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมและมีโรคร่วมที่ได้รับการผ่าตัด

	 	 เปลี่ยนข้อเข่าเทียม	:	กรณีศึกษา	 	 		 	 เปลี่ยนข้อเข่าเทียม	:	กรณีศึกษา	 	 	

      จันทนา ถัดทะพงษ์ พย.บ.   จันทนา ถัดทะพงษ์ พย.บ.   

 รายงานผู้ป่วย : Patient Report 

 7.	 การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการรักษาด้วยยา7.	 การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการรักษาด้วยยา

	 	 ละลายลิ่มเลือดชนิด	rt-PA	:	รายงานผู้ป่วย	 	 ละลายลิ่มเลือดชนิด	rt-PA	:	รายงานผู้ป่วย

        บำารุงรัตน์ สร้อยจิตร พย.บ.บำารุงรัตน์ สร้อยจิตร พย.บ.

  8.	 การพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว	:	รายงานผู้ป่วย8.	 การพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว	:	รายงานผู้ป่วย  

      ประไพ งดงาม พย.บ.ประไพ งดงาม พย.บ.

  บทความพิเศษ : Special Articles

  9.	 ผลของ	CQI	:	Well	Stroke	IMC	ต่ออัตราการส่งเยี่ยมบ้านและการฟื้นฟู9.	 ผลของ	CQI	:	Well	Stroke	IMC	ต่ออัตราการส่งเยี่ยมบ้านและการฟื้นฟู

	 	 สมรรถภาพในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง	 	 สมรรถภาพในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

      ธัญยธรณ์ มงคลสุขภิรมย์ พย.บ. , นางสาวสุธิดา แสงเลิศ พย.บ.ธัญยธรณ์ มงคลสุขภิรมย์ พย.บ. , นางสาวสุธิดา แสงเลิศ พย.บ.

	 10.	 แนวทางการตรวจสอบระบบความรับผิดทางละเมิดและแพ่ง	 10.	 แนวทางการตรวจสอบระบบความรับผิดทางละเมิดและแพ่ง

      นันทินี  สิตะหิรัญนันทินี  สิตะหิรัญ

ISSN 2697-6625

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตรสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร
Phichit Public Health Office  

วารสารวิจัยและวิชาการ	สาธารณ
สุขจังหวัดพ

ิจิตร		ปีที่	5	ฉบับที่	2	กรกฎาคม	-	ธันวาคม	2567
Phichit	Public	H

ealth	Research	A
nd	A

cadem
ic	Journal			Vol.	5	N

o.	2	July	-	D
ecem

ber	2024



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร
Phichit Public Health Research and Academic Journal



เจ้าของ  สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดพิจิตร

วัตถุประสงค์ 

 1.	 เพื่อเผยแพร่คว�มรู้	บทคว�มและผลง�นวิช�ก�รด้�นก�รแพทย์	ก�รส�ธ�รณสุข		

	 2.	 เพื่อเป็นสื่อกล�งในก�รแลกเปลี่ยนเรียนรู้	และเสริมสร้�งแนวคิดและประสบก�รณ์ด้�นวิช�ก�ร	

	 3.	 เพื่อพัฒน�บุคล�กรส�ธ�รณสุขทุกระดับให้มีทักษะก�รเขียนผลง�นวิช�ก�ร

ที่ปรึกษา

 น�ยแพทย์วิศิษฎ์	 อภิสิทธิ์วิทย�	 น�ยแพทย์ส�ธ�รณสุขจังหวัดพิจิตร

	 น�ยแพทย์โชติ	 ภ�วศุทธิกุล	 ผู้อำ�นวยก�รโรงพย�บ�ลพิจิตร

บรรณาธิการบริหาร

 น�ยแพทย์พนม	 ปทุมสูติ		 รองน�ยแพทย์ส�ธ�รณสุขจังหวัดพิจิตร	(ด้�นเวชกรรมป้องกัน)	คนที่	1

	 แพทย์หญิงผก�ม�ศ	 เพชรพงศ์	 รองน�ยแพทย์ส�ธ�รณสุขจังหวัดพิจิตร	(ด้�นเวชกรรมป้องกัน)	คนที่	2

	 น�งสุธ�ทิพย์	 จุลบุตร	 รองน�ยแพทย์ส�ธ�รณสุขจังหวัดพิจิตร	(ด้�นส่งเสริมพัฒน�)

	 น�ยสมจินต์	 ม�กพ�	 รองน�ยแพทย์ส�ธ�รณสุขจังหวัดพิจิตร	(ด้�นเภสัชส�ธ�รณสุข)

บรรณาธิการ

	 ดร.ธ�นี		โชติกค�ม

รองบรรณาธิการ

	 น�งอัจน�		เจศรีชัย	 น�งภฤด�		แสงสินศร	

กองบรรณาธิการ (วิช�ก�ร)

 น�งอัจน�		เจศรีชัย			 น�งภฤด�		แสงสินศร	 น�งส�วชุติม�		อินหัน				

	 น�งตันหยง		เอี่ยมพร				 น�งส�วนันทวัน	วงษ์เงิน	 น�งส�วอัญชุลี	สังข์เมือง

ผู้ทรงคุณวุฒิประจำาฉบับ

 แพทย์หญิงผก�ม�ศ	 เพชรพงศ์		 สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดพิจิตร 

	 ดร.ธ�นี			 โชติกค�ม	 สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดพิจิตร 

	 น�ยแพทย์สมบูรณ์	 จีน�พงษ�	 โรงพย�บ�ลพิจิตร

	 แพทย์หญิงนงลักษณ์	 บุตรดี	 โรงพย�บ�ลพิจิตร

	 แพทย์หญิงอ�ภ�	ศรีนุติโสภ�คย์	 โรงพย�บ�ลพิจิตร

	 น�ยแพทย์ประทีป			 จันทร์สิงห์		 โรงพย�บ�ลบ�งมูลน�ก

	 รศ.ดร.สันติสิทธิ์			 เขียวเขิน	 มห�วิทย�ลัยมห�ส�รค�ม

	 ผศ.ดร.ภญ.วธู			 พรหมพิทย�รัตน์		 คณะส�ธ�รณสุขศ�สตร์	มห�วิทย�ลัยนเรศวร
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	 ผศ.(พิเศษ)	ดร.สมตระกูล		ร�ศิริ		 วิทย�ลัยก�รส�ธ�รณสุขสิรินธร		พิษณุโลก

	 ผศ.ดร.ธนัช			 กนกเทศ	 	 คณะส�ธ�รณสุขศ�ส�ตร์	มห�วิทย�ลัยนเรศวร		

	 ผศ.ดร.ทัศพร			 ชูศักดิ์									 มห�วิทย�ลัยร�ชภัฏวไลอลงกรณ์	ปทุมธ�นี			

	 ผศ.สมบัติ			 ริย�พันธ์	 	 คณะพย�บ�ลศ�สตร์เกื้อก�รุณย์	มห�วิทย�ลัยนวมินทร�ธิร�ช

	 ดร.รุ่งทิว�			 มโนวชิรสรรค์	 องค์ก�รบริห�รส่วนจังหวัดพิจิตร

	 ดร.รุ่งโรจน์			 เจศรีชัย	 	 สำ�นักง�นหลักประกันสุขภ�พ	เขต	3	นครสวรรค์

	 ดร.ชัยณรงค์			 สังข์จ่�ง	 	 สำ�นักสนับสนุนระบบสุขภ�พปฐมภูมิ

	 ดร.ฐิติภัทร		 จันเกษม	 	 สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่	3	นครสวรรค์

	 ดร.ช�ตรี		 แมตสี่		 	 มห�วิทย�ลัยมหิดล	วิทย�เขตนครสวรรค์

กองบรรณาธิการ (การจัดการ)

	 1.	 ฝ่�ยเหรัญญิก

										 น�งส�วบุญช่วย		จุลบุตร	 น�งกอบแก้ว		เริงธรรม			 น�งส�วสุพรรษ�		ใจติขะ

	 2.	 ฝ่�ยประช�สัมพันธ์และเผยแพร่ว�รส�ร

						 	 น�งพัชรี		สีจ๊ะแปง	 น�งส�วอัญชุลี		สังข์เมือง

	 3.	 ฝ่�ยประส�นง�นและข้อมูลว�รส�ร

											 น�งส�วอัญชุลี		สังข์เมือง	

กำาหนดออก

	 ปีละ	2	ครั้ง		(ร�ย	6	เดือน)

	 ฉบับที่	1	เดือนมกร�คม	–	มิถุน�ยน		และ	ฉบับที่	2	เดือนกรกฎ�คม	–	ธันว�คม	

สำานักงาน

 สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดพิจิตร	27/99	ถนนคลองคะเชนทร์	ตำ�บลในเมือง	อำ�เภอเมือง	จังหวัดพิจิตร	66000

	 โทร.	0-5699-0354	ถึง	5	ต่อ	133	โทรส�ร	0-5699-0353	E-mail:	pphj.2020@gmail.com	

ดาวน์โหลดเอกสารได้ที่ :

	 http://www.ppho.go.th/webppho

พิมพ์ที่ 

	 โรงพิมพ์อนันตชัยก�รพิมพ์		82/26	ถนนบึงสีไฟ	ตำ�บลในเมือง	อำ�เภอเมืองพิจิตร	จังหวัดพิจิตร	66000	

	 โทร.	081	675	9045	

 บทคว�มที่ลงพิมพ์ในว�รส�รวิจัยและวิช�ก�รส�ธ�รณสุขจังหวัดพิจิตร ถือเป็นผลง�นท�งวิช�ก�ร หรือ 
วิจัย และวิเคร�ะห์ ตลอดจนเป็นคว�มเห็นส่วนตัวของผู้นิพนธ์ ไม่ใช่คว�มเห็นของสำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดพิจิตร																	 
หรือกองบรรณ�ธิก�รแต่ประก�รใด ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบต่อบทคว�มของตนเอง และกองบรรณ�ธิก�ร 
ขอสงวนสิทธิ์ที่จะแก้ไขข้อคว�มให้ถูกต้องเหม�ะสมต�มหลักภ�ษ�	และท�งวิช�ก�รได้



สาส์นจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร

สวัสดีครับ พี่น้องชาวสาธารณสุขพิจิตรทุกท่าน 

 ว�รส�รวิจัยและวิช�ก�รส�ธ�รณสุขจังหวัดพิจิตร	

ปีที่	5	ฉบับที่	2	ประจำ�เดือน	กรกฎ�คม	-	ธันว�คม	2567	

เล่มนี้	 ได้รวบรวมผลง�นวิช�ก�รที่มีคุณภ�พจ�กบุคล�กร

ส�ธ�รณสุขจังหวัดพิจิตร ซ่ึงได้นำ�เสนอองค์คว�มรู้และ

นวัตกรรมด้�นส�ธ�รณสุขที่เป็นประโยชน์ต่อก�รพัฒน�

สุขภ�พของประช�ชนและประเทศช�ติ  ทั้งนี้ เน้ือห� 

ในว�รส�รประกอบไปด้วยก�รนำ�เสนอผลง�นวิช�ก�ร

หล�กหล�ยส�ข� อ�ทิ บทคว�มวิจัย บทคว�มวิช�ก�ร	

และร�ยง�นผู้ป่วย โดยเนื้อห�ครอบคลุมประเด็นด้�นสุขภ�พท่ีสำ�คัญ เช่น โรคไม่ติดต่อ ก�รพย�บ�ล 

ผู้ป่วยผู้สูงอ�ยุ และก�รปรับเปล่ียนพฤติกรรม กระผมขอชื่นชมคว�มมุ่งมั่นต้ังใจของบุคล�กร

ส�ธ�รณสุขทุกท่�น ที่สร้�งสรรค์ผลง�นวิช�ก�รที่มีคุณภ�พและเป็นประโยชน์ต่อสังคม ทั้งเชื่อมั่นว่�

ผลง�นวิช�ก�รเหล่�นี้จะเป็นส่วนหนึ่งในก�รส่งเสริมและพัฒน�คุณภ�พง�นส�ธ�รณสุขของสำ�นักง�น

ส�ธ�รณสุขจังหวัดพิจิตรและองค์กรส�ธ�รณสุขทุกภ�คส่วน ในโอก�สนี้ขอเชิญชวนพ่ีน้องช�วพิจิตร

ทุกท่�น ได้ติดต�มอ่�นและแลกเปลี่ยนเรียนรู้องค์คว�มรู้และนวัตกรรมด้�นส�ธ�รณสุขจ�กว�รส�ร

วิจัยและวิช�ก�รส�ธ�รณสุขจังหวัดพิจิตร โดยส�ม�รถด�วน์โหลดฟรีได้ที่เว็บไซต์ของสำ�นักง�น

ส�ธ�รณสุขจังหวัดพิจิตร

 สุดท้�ยนี้ขอขอบคุณคณะผู้บริห�ร บุคล�กรส�ธ�รณสุข ผู้ทรงคุณวุฒิ และกองบรรณ�ธิก�ร 

ทุกท่�น ที่ร่วมกันจัดทำ�ว�รส�รฉบับนี้ขึ้นด้วยคว�มตั้งใจ ขอให้ทุกท่�นมีคว�มสุขและประสบคว�ม 

สำ�เร็จในก�รทำ�ง�น และขอส่งกำ�ลังใจให้ช�วพิจิตรทุกคนร่วมกันดูแลสุขภ�พของตนเองและครอบครัว 

เพื่อก�รมีสุขภ�พและคุณภ�พชีวิตที่ดีของช�วพิจิตรทุกท่�นต่อไป

นายวิศิษฏ์  อภิสิทธิ์วิทยา

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร



 วารสาร “วิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัด 

พิจิตร” ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 2 ประจำ�เดือนกรกฎ�คม-ธันว�คม 

2567 ได้คัดเลือกผลง�นท�งวิช�ก�รท่ีมีคุณค่�ท้ังใน

เชิงวิทย�ก�ร และก�รนำ�คว�มรู้ไปประยุกต์ใช้ จำ�นวน	

9 เรื่อง ได้แก่ 1) ก�รยกระดับคว�มฉล�ดท�งสุขภ�พ

เพื่อควบคุมระดับนำ้�ต�ลในเลือดสะสม ในผู้ป่วยโรค 

เบ�หว�นท่ีควบคุมระดับนำ�้ต�ลในเลือดไม่ได้ โรงพย�บ�ล 

ส่งเสริมสุขภ�พตำ�บลโรงช้�ง อำ�เภอเมือง จังหวัดพิจิตร 2) แนวท�งก�รพัฒน�พฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภ�พ (3อ.2ส.) ประช�ชนวัยทำ�ง�นตำ�บลท่�มะเขือ อำ�เภอคลองขลุง จังหวัดกำ�แพงเพชร 3)	ประสิทธิผล 

ของพฤติกรรมสุขภ�พต�มหลัก	3อ.2ส.	ของผู้สูงอ�ยุสำ�รองอำ�เภอพร�นกระต่�ย	จังหวัดกำ�แพงเพชร	

4) ก�รประยุกต์ใช้ทฤษฎีโอเร็มกับก�รพย�บ�ลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่ไม่ได้รับก�รผ่�ตัด :	

ร�ยง�นผู้ป่วย 5) ก�รพย�บ�ลผู้ป่วยสูงอ�ยุโรคหลอดเลือดสมองระยะก�รว�งแผนจำ�หน่�ยและฟื้นฟู 

สภ�พ : กรณีศึกษ� 6) ก�รพย�บ�ลผู้ป่วยสูงอ�ยุโรคข้อเข่�เส่ือมและมีโรคร่วมท่ีได้รับก�รผ่�ตัดเปล่ียน

ข้อเข่�เทียม : ร�ยง�นผู้ป่วย 7) ก�รพย�บ�ลผู้ป่วยสูงอ�ยุโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับก�รรักษ� 

ด้วยย�ละล�ยลิ่มเลือดชนิด rt-PA : ร�ยง�นผู้ป่วย 8) ก�รพย�บ�ลผู้ป่วยคว�มดันโลหิตสูงท่ีมีภ�วะ

หัวใจล้มเหลว	:	ร�ยง�นผู้ป่วย และ	9)	ผลของ	CQI	:	Well	Stroke	IMC	ต่ออัตร�ก�รส่งเยี่ยมบ้�นและ

ก�รฟื้นฟูสมรรถภ�พในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

 ในน�มของกองบรรณ�ธิก�รว�รส�ร “วิจัยและวิช�ก�รส�ธ�รณสุขจังหวัดพิจิตร” ขอขอบคุณ 

ผู้ส่งบทคว�มม�ให้พิจ�รณ�ตีพิมพ์เผยแพร่องค์คว�มรู้และง�นวิจัย ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อก�รปฏิบัติ

ง�นด้�นก�รแพทย์และส�ธ�รณสุขของหน่วยง�น	ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้งภ�ยในและภ�ยนอก

หน่วยง�นทุกท่�นในก�รพิจ�รณ�บทคว�ม (peer review) ที่ให้ข้อเสนอแนะในก�รปรับปรุงแก้ไข 

บทคว�มวิจัยต่�งๆ ให้มีคว�มถูกต้องท�งวิช�ก�ร และขอขอบพระคุณทุกท่�นที่มีส่วนในก�รจัดทำ�

ว�รส�รฉบับนี้ให้เสร็จสมบูรณ์ด้วยดี ซึ่งร�ยละเอียดของเนื้อห�ผู้อ่�นส�ม�รถสืบค้นได้จ�กเว็บไซต์

ของสำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดพิจิตร หัวข้อว�รส�ร “วิจัยและวิช�ก�รส�ธ�รณสุขจังหวัดพิจิตร”	

กองบรรณ�ธิก�รหวังเป็นอย่�งยิ่งว่�ว�รส�รนี้จะเป็นประโยชน์สำ�หรับผู้อ่�นทุกท่�นในก�รเสริมสร้�ง

องค์คว�มรู้ท�งด้�นก�รแพทย์และส�ธ�รณสุขต่อไป

 (ดร.ธานี  โชติกคาม)
 บรรณาธิการ
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การยกระดับความฉลาดทางสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดสะสม

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดไม่ได้ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลโรงช้าง อำาเภอเมือง จังหวัดพิจิตร ปี 2566

ปิยธิดา เรืองจันทร์ พย.บ.
นิยม เล็กชูผล  พย.ม.

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลโรงช้าง

บทคัดย่่อ
	 งานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียวเปรียบเทียบและวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อลดระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลสะสม 

ในเลือดไม่ได้ และยกระดับความฉลาดทางสุขภาพ (health literacy) กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกมาแบบเจาะจง 

จากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด

ได้ (HbA1c) มากกว่า 7% จํานวน 80 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพร่วมกับวงล้อการพัฒนาคุณภาพ (Deming Cycle) ระยะเวลาการศึกษาตั้งแต่ วันที่ 1 มิถุนายน	

พ.ศ.  2566 ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ.  2566 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (ความถี่ ร้อยละ 

คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และ paired t-test 

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 73.80 อายุน้อยกว่า 65 ปี ร้อยละ 51.20 

มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 60 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 80.80 มีอาชีพใช้แรงงาน ร้อยละ 50.00 

มีรายได้เฉลี่ยต่อครอบครัวต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 46.30 ส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

ไม่มีภาวะพึ่งพิง ร้อยละ 98.30 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า มีค่าระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 

เฉลีย่ลดลง รอ้ยละ 0.55 และมคีวามแตกตา่งกันอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติิ (pre-value = 0.000) พบวา่สามารถ 

ยกระดับความฉลาดทางสุขภาพ (health literacy) ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีความรู้เฉล่ียเพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 18.66 ด้านการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองผู้ป่วย ด้านพฤติกรรมการบริโภค มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึ้น 

ร้อยละ 53.07 ด้านพฤติกรรมการใช้ยา มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 77.94 ด้านพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น ร้อยละ 103.05 และด้านพฤติกรรมการดูแลเท้า มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 83.45	

นอกจากน้ียังพบว่า ค่าระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมและคะแนนประเมินความรอบรู้ความฉลาดทางสุขภาพ (HL) 

เปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (pre-value = 0.00)	 

Abstract
 This research is a quasi-experimental research with a single group design that compares and 

measures the results before and after the experiment with the objectives to reduce the level 

of accumulated blood sugar (HbA1c) in diabetic patients who cannot control their blood sugar 

level	 and	 to	 improve	 their	 health	 literacy.	 The	 sample	 group	was	purposively	 selected	 from 

80 patients who were diagnosed as diabetic patients who could not control their blood sugar 

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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level	 (HbA1c)	more	 than	 7%.	 The	 research	 instrument	was	 the	 health	 literacy	 enhancement	

program	with	the	quality	development	wheel	(Deming	Cycle).	The	study	period	was	from	June	

1,	2023	to	November	30,	2023.	Data	analysis	used	descriptive	statistics	(frequency,	percentage,	

mean score, standard deviation) and paired t-test 

	 The	research	results	found	that	73.80	percent	of	the	target	group	was	female,	51.20	percent	

were	under	65	years	old,	60	percent	were	married,	80.80	percent	completed	primary	education,	

50	percent	were	manual	labor,	46.30	percent	had	an	average	family	income	per	month	less	than	

5,000	baht,	98.30	percent	could	help	themselves	without	being	dependent.	After	participating	

in the program, it was found that the average accumulated blood sugar level (HbA1c) decreased 

by	0.55	percent	and	had	a	statistically	significant	difference	(pre-value	=	0.000).	It	was	found	that 

health literacy could be improved in terms of knowledge about diabetes with an average 

increase	in	knowledge	of	18.66	percent,	in	terms	of	patient	self-care	practices	and	consumption	

behavior	with	an	average	score	increase	of	53.07	percent,	in	terms	of	medication	use	behavior	 

with	an	average	score	increased	by	77.94,	the	exercise	behavior	score	increased	by	103.05	percent, 

and	the	foot	care	behavior	score	increased	by	83.45	percent.	In	addition,	it	was	found	that	the	

cumulative blood sugar level and the health literacy assessment score (HL) before and after 

participating	in	the	program	were	significantly	different	(pre-value	=	0.00).

บทนำา
 จากสถิติสถานการณ์โรคเบาหวานท่ัวโลก พบว่า 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีจํานวนเพิ่มมากข้ึนโดย ในปี พ.ศ. 

2564 มีผู้ป่วยจํานวน 537 ล้านคน ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี	2	มากกว่าร้อยละ	90.00	และคาดว่าในปี	พ.ศ.	2573 

จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคน และภายใน 

ปี	พ.ศ. 2588 จะเพิ่มมากถึง	783	ล้านคนและมีผู้เสียชีวิต 

จากโรคเบาหวานสูงถึง	6.70	ล้านคน	หรือทุกๆ 5 วินาท ี

จะเสียชีวิต 1 ราย(1) จากรายงานสถิติสาธารณสุขกระทรวง

สาธารณสุข ประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวาน 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง สําหรับในประเทศไทย 

ป ี พ.ศ. 2565 มีจํานวนผู้ป่วยเบาหวานในระบบทะเบียน 

ถึง 3.3 ล้านคน เพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ. 2564 มากถึง 1.5	

แสนคน และพบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ประมาณ 3	แสน 

รายต่อป	 โดยมีอัตราการเสียชีวิตเฉล่ีย 25.1 ต่อประชากร 

แสนคน ก่อให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉล่ียสูง 

ถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี(2) หากไม่มีการดําเนินการใดๆ 

ความท้าทายที่รออยู่ข้างหน้า คือ ประชาชนประมาณ	

7.5 ล้านคน ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ใน

อนาคตถึงร้อยละ 70 เป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวาน 

คือ การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ 

หรือใกล้เคียงระดับปกติ การวัดระดับ HbA1c เป็น 

วิธีหนึ่งที่ใช้ประเมิน ถ้าระดับ HbA1c สูงเกินร้อยละ 7 

สัมพันธ์กับความเส่ียงท่ีเพ่ิมข้ึนต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

โรคเบาหวานท่ีถูกจัดการได้ไม่ดีและไม่ได้รับการรักษา 

ที่เพียงพออาจส่งผลเสียที่สําคัญต่อผู้ป่วยโดยอาจทําให้ 

เกิดภาวะทุพพลภาพและภาวะแทรกซ้อน	เช่น	โรคหลอด

เลือดสมอง โรคตา โรคไต โรคหัวใจและหลอดเลือด 

และการถูกตัดเท้าหรือขา(3)

	 จากฐานข้อมูลเขตสุขภาพที่ 3 ในระบบ Health 

Data	Center	ปี	พ.ศ.	2563	-	พ.ศ.	2565	พบว่าผู้ป่วย 

โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ด ี (HbA1c 

<7%) ในภาพรวมของเขตยังดําเนินการได้น้อยกว่าค่า

เป้าหมาย	 (เป้าหมาย	≥	ร้อยละ40)(4)	 เมื่อทบทวนข้อมูล 

ในส่วนของจังหวัดพิจิตร พบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ดี (HbA1c <7%)	มีเพียง 

ร้อยละ 33.57, 38.66 และ 37.23 ตามลําดับ และเมื่อ
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จําแนกข้อมูลเป็นรายตําบล พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดได้	(HbA1c 

>7%) ได้แก่ ตําบลป่ามะคาบ (ร้อยละ 73.20) ตําบล

บ้านบุ่ง (ร้อยละ 72.78) และตําบลโรงช้าง (ร้อยละ	

64.61) เป็นลําดับท่ี	12	ของอําเภอ(5)	สําหรับตําบลโรงช้าง 

อยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบลโรงช้าง ปี พ.ศ.2565 พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 

จากกลุ่มเสี่ยงสูง	(ร้อยละ	2)	เกิดภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญ	

ดังนี้ ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน (ร้อยละ 1.37) ภาวะ

แทรกซ้อนทางไต	(ร้อยละ	8.02)	ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า	

(ร้อยละ 0.59) และภาวะแทรกซ้อนทางตา (ร้อยละ	

0.30)(6) 

 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ปฏิบัติงาน 

ในตําแหน่งผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบลโรงช้าง จึงมีความประสงค์ท่ีจะส่งเสริมการควบคุม

ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดได้ โดยใช้

โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับวงล้อ 

การพัฒนาคุณภาพ	 (Deming	Cycle)	 เพื่อควบคุมระดับ 

น้ําตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดไม่ได้ ด้วยการส่งเสริมการยกระดับความรู้ความฉลาด 

ทางสุขภาพ (HL) เพื่อให้ผู้ป่วยนําความรู้ไปปฏิบัติตน	

ในการจัดการตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	

สามารถสื่อสาร โน้มน้าวให้ผู้อ่ืนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพที่ถูกต้อง มีทักษะในการตัดสินใจที่จะแสวงหา

ความรู้จากสื่อต่างๆ  ได้เหมาะสม ถูกต้อง จนนําไปสู่ 

การควบคุมโรคเบาหวานได้ดี ลดภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวาน สามารถดูแลตนเองให้มีชีวิตอยู่ในสังคม 

ได้อย่างมีความสุข	และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

คำาถามการวิจัย
	 1.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและ

น้ําตาลเฉล่ียสะสมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม 

ระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้เป็นอย่างไร

	 2.	 โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

สุขภาพ และนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ท่ีควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้หรือไม่

อย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพร่วมกับวงล้อการพัฒนาคุณภาพของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ ได้  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโรงช้าง อําเภอเมือง	

จังหวัดพิจิตร	

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 หลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพร่วมกับวงล้อการพัฒนาคุณภาพ กลุ่มตัวอย่าง 

มีค่าระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม	(HbA1c)	ลดลงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรม

	 2.	 หลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพร่วมกับวงล้อการพัฒนาคุณภาพ กลุ่มตัวอย่าง 

มีการยกระดับความฉลาดทางสุขภาพ (health literacy) 

ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

ขอบเขตการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ดําเนินการ

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลสะสม

ในเลือดไม่ได้ มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบลโรงช้าง	อําเภอเมือง	จังหวัดพิจิตร ปี	พ.ศ.2566	ใน

ระหว่างวันที่	1	มิถุนายน	พ.ศ.2566	ถึง	30	พฤศจิกายน	

พ.ศ.2566 โดยใช้โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพร่วมกับวงล้อการพัฒนาคุณภาพ เป็นกลยุทธ์ใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเป้าหมาย เพื่อลดระดับ

นํ้าตาลสะสมในเลือด จนครบ 6 ครั้ง และดําเนินการ

ประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรม  ฯ จากค่านํ้าตาลสะสม

ในเลือด (HbA1c) และระดับความฉลาดทางสุขภาพ	

(health literacy) 

วิธีดำาเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

Experimental Research) ดําเนินการทดลองตาม 



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                         ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567

4

แบบแผนการวิจัย (One Group Pretest - Posttest 

Design) โดยใช้โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ร่วมกับวงล้อการพัฒนาคุณภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ เป็นแนวทางการ 

บริหารจัดการผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดไม่ได	 ให้ได้รับการส่งเสริมและยกระดับความฉลาด 

ทางสุขภาพ (Health literacy) และสามารถควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดได้	(HbA1c	<7)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มา 

รับบริการที่ รพ.สต.โรงช้าง อําเภอเมือง จังหวัดพิจิตร  

และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ที่ ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดได้	

(HbA1c)	มากกว่า	7%	จํานวนทั้งสิ้น	92	คน

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้	คัดเลือกมาแบบ

เจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ ์ การคัดเข้า	

(Inclusion	criteria)	ดังนี้

					 1)	 มีค่าระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม	HbA1c	>	7

	 2)	 สมัครใจเข้าร่วมวิจัย

					 3)	 สามารถช่วยเหลือตนเองได้

					 4)	 อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ตําบลโรงช้าง	

					 5)	 สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทั้ง	6	ครั้ง

					 6)	 ไม่มีโรคแทรกซ้อน	เช่น	โรคไตวาย	ระดับ	5	

	 การคํานวณกลุ่มตัวอย่างโดย ใช้สูตร Taro Yamane 

ท่ีมีระดับความเช่ือม่ัน	95	%	ได้กลุ่มตัวอย่างจํานวน	75	คน 

เพ่ือให้การวิจัยครั้งน้ีเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพผู้วิจัย 

จึงเพิ่มค่ากลุ่มตัวอย่างเป็น	80	คน

ขั้นตอนในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ระยะ ได้แก่

	 1. ระยะเตรียมการ

					 	 -	 จัดทําโครงร่างการวิจัยนําเสนอผ่านคณะ

กรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตรจนได้รับการเห็นชอบ

					 	 -	 ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยให้แก่ประชากร

กลุ่มเป้าหมาย และรับสมัครผู้เข้าร่วมโครงการโดยให้ 

ลงลายมือชื่อเป็นลายลักษณ์อักษร

	 2.	 ระยะดําเนินการทดลอง

	 ใช้รูปแบบวงล้อการพัฒนาคุณภาพ (Deming 

Cycle : Plan Do Check Action) มาใช้เป็นแนวทาง 

การบริหารจัดการโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ เพื่อการส่งเสริมและยกระดับความฉลาดทาง

สุขภาพ	 (Health	 literacy)	 ของกลุ่มเป้าหมายที่ทําการ

ศึกษา	ดังนี้

	 2.1 วงล้อที่	1

 การวางแผนก่อนการดําเนินงาน	ครั้งที่	1	(Plan	1)

	 1)	 วางแผนกําหนดกิจกรรมในกลุ่มเป้าหมาย

กําหนดวัน	เวลา	การประชุม	โดยกําหนด	1	ครั้งต่อเดือน

เริ่มตั้งแต่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2566 ถึง 30 พฤศจิกายน	

พ.ศ.  2566 เป็นระยะเวลา 6 เดือน และกําหนดองค์

ความรู้ที่จะให้กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย	

	 A)	 เนื้ อหาความรู้ จากโปรแกรมเส ริมสร้ าง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน	ได้แก่

	 	 ครั้ งที่  1  เรื่อง  การบันทึกเป้าหมายและ 

แผนการปฏิบัติตนของรายบุคคล ความรู้ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับเรื่องโรคเบาหวาน และพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 	 ครั้งที่ 2 ทบทวนความรู้ของครั้งที่ 1 เนื้อหา

ความรู้จากโปรแกรมฯ  ได้แก่  ความรู้ความเข้าใจใน 

การบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน ความรู้ความเข้าใจ 

การเลือกซื้ออาหารและเครื่องดื่มในร้านสะดวกซื้อ 

และการควบคุมภาวะโภชนาการในผู้ป่วยเบาหวาน

	 	 ครั้งที่ 3 ทบทวนความรู้ของ ครั้งที่ 2 เนื้อหา

ความรู้จากโปรแกรมฯ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจของ

การใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และการดูแล

สุขลักษณะอนามัยของบุคคล ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	

(ผิวหนัง	ตา	เท้า)

	 	 ครั้งที่ 4 ทบทวนความรู้ของ ครั้งที่ 3 เนื้อหา 

ความรู้จากโปรแกรมฯ	 ได้แก่	 การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม 

กับโรคและวัย การสังเกตภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงหรือตํ่า	

และการปฐมพยาบาลเบื้องต้น

	 	 ครั้งที่ 5 ทบทวนความรู้ของครั้งที่ 4 เนื้อหา 

ความรู้จากโปรแกรมฯ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจและ
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ความฉลาดในการรู้ เท่าทันสื่อ  ความรู้  ความเข้าใจ 

ในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพ

	 	 ครั้งที่ 6 เนื้อหาความรู้ได้แก่ ทบทวนความรู้	

ความเข้าใจ ในเนื้อหาที่ผ่านมาทั้งหมด 5 ครั้ง

	 B)	 การออกกําลังกาย	ประกอบไปด้วย

	 		 ครั้งที ่ 1 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

	 		 ครั้งที ่ 2 การบริหารข้อต่างๆ

									 ครั้งที ่ 3 การบริหารเท้า

									 ครั้งที ่ 4 โยคะ

									 ครั้งที ่ 5 มณีเวช

									 ครั้งที ่ 6 การบริหารตา

	 C)	 ประเด็นแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในกลุ่ม ผู้ป่วย	

ประกอบด้วย

	 	 ครั้งที่ 1 ใช้วิธีการสอบถามความสนใจในกลุ่ม

ผู้ป่วยแล้วนํามาเป็นประเด็นแลกเปลี่ยนเรียนรู้

	 	 ครั้งที่ 2-6 คัดเลือกผู้ป่วยที่สามารถควบบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดได้ดี	 (DTX)	 เป็นผู้เล่าประสบการณ์	 

แล้วนํามาแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันโดยมีพ่ีเล้ียง (วิทยากร) 

เชื่อมโยงกับเนื้อหาที่สอน

	 1)	 รับสมัครกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการ 

คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายตามเกณฑ์การคัดเข้า

	 2)	 แจ้งกําหนดการประชุมให้กลุ่มเป้าหมายรับ

ทราบรวมทั้งแจ้งข้อปฏิบัติ การงดนํ้างดอาหารหลังเที่ยง

คืนก่อนวันเข้าร่วมประชุม

 การดำาเนินการตามแผน ครั้งที่ 1 ( DO 1)

	 1)	 จัดประชุมครั้งที่	1	ตามแผน

	 2)	 ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายน้ิว	(DTX) 

ตรวจวัดระดับสัญญานชีพ

	 4)	 ตรวจประเมินประเมินค่า	BMI	ประเมินความรู้	 

ความฉลาดทางสุขภาพตามแบบประเมินของโปรแกรม	

(Health literacy)

 5) ให้ความรู้การปฏิบัติตัว	เร่ือง	การบันทึกเป้าหมาย 

และแผนการปฏิบัติตนของรายบุคคล ความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับเรื่องโรคเบาหวาน พฤติกรรมที่พึงประสงค์ของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 6)	 ประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อปฏิบัติในการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย

	 7)	 ออกกําลังกายร่วมกันโดยมีผู้วิจัยและทีมงาน

เป็นครูพี่เลี้ยง

 การประเมินผลครั้งที่ 1 (Check 1)

	 นําข้อมูลจากการประเมินความรอบรู้และค่าเฉลี่ย

ผลนํ้าตาลในเลือด	DTX	มาพิจารณา	เพื่อวางแผนการจัด

กิจกรรมในการประชุม	ครั้งที่	2

				 2.2 วงล้อที่	2

 การปฏิบัติและการวางแผน (Action 1- Plan 2) 

	 1)	 ค่าเฉลี่ย	 DTX	 ภาพรวม	 เท่ากับ	 168	 mg%	 

แสดงว่าอยู่ในระดับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดท่ีไม่ดี 

รวมท้ังผลการประเมินระดับคะแนนพฤติกรรม ความรู้

ความฉลาดด้านสุขภาพ (Health literacy) ของกลุ่ม 

เป้าหมายนํามาวางแผน ปรับปรุงกิจกรรมโดยเสริมสร้าง

ในส่วนขององค์ความรู้ เพ่ือนําไปเป็นกิจกรรมในการประชุม 

ครั้งต่อไป

	 2)	 แจ้งกําหนดการจัด ประชุม ให้กลุ่มเป้าหมาย	

รวมท้ังการให้กลุ่มเป้าหมายงดนํ้างดอาหารหลังเที่ยงคืน

ก่อนการเข้าร่วมประชุมในครั้งต่อไป

 การดำาเนินการตามแผน ครั้งที่ 2 (DO 2)

	 1)	 เจาะเลือด	DTX

	 2)	 ตรวจวัดสัญญาณชีพและประเมินค่า  BMI 

ของกลุ่มเป้าหมาย

	 3)	 ทบทวนความรู้ของการประชุมคร้ังที่ผ่านมา	

และให้ความรู้	 เรื่อง	 ความรู้ความเข้าใจในการบริโภค

อาหารของผู้ป่วยเบาหวาน	 ความรู้ความเข้าใจการเลือก

ซื้ออาหารและเครื่องดื่มในร้านสะดวกซื้อและ	 การ

ควบคุมภาวะโภชนาการในผู้ป่วยเบาหวาน

	 4)	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่มเรื่องการควบคุม 

นํ้าตาลในเลือดโดยคัดเลือกผู้เข้าร่วมประชุมที่มีผลการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ดีเป็นผู้เล่าประสบการณ์

และพ่ีเล้ียงกลุ่ม (ผู้วิจัย) เป็นผู้เช่ือมโยงกับองค์ความรู้ท่ีให 

	 5)	 ออกกําลังกายโดยมีผู้วิจัยและทีมงานเป็นครู 

พี่เลี้ยงกลุ่ม

 ประเมินกิจกรรม ครั้งที่ 2 (Check 2)

	 นําข้อมูลจากการประชุมกลุ่มและปัญหาจาก 

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันมาวิเคราะห์และประเมินผล 

การดําเนินงานจัดกิจกรรม
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 2.3 วงล้อที่	3

 ปฏิบัติการ 2 วางแผน 3 (Action 2- Plan3)

	 1)	 ค่าเฉลี่ย DTX ภาพรวม เท่ากับ 153 mg% 

แสดงว่าการควบคุมนํ้าตาลในเลือดของกลุ่มเป้าหมาย

ยังอยู่ในระดับไม่ดีจึงนําผลการประเมินดังกล่าว  มา

วิเคราะห์และปรับปรุงกิจกรรมรวมทั้งองค์ความรู้เพื่อนํา

ไปเป็นกิจกรรมในการประชุม	ครั้งที่	3		

	 2)	 แจ้งกําหนดการจัดประชุมให้กลุ่มเป้าหมาย

รวมทั้งการให้กลุ่มเป้าหมายงดน้ํางดอาหารหลังเท่ียงคืน

ก่อนการเข้าร่วมประชุมในครั้งต่อไป

 การดำาเนินการตามแผน ครั้งที่ 3 (DO 3)

	 1)	 เจาะเลือด DTX ตรวจวัดสัญญาณชีพและ 

ประเมินค่า	BMI	ของกลุ่มเป้าหมาย

	 2)	 ทบทวนความรู้ของการประชุม ครั้งที่ผ่านมา 

และให้ความรู้ เร่ือง ความรู้ความเข้าใจของการใช้ยาใน 

ผู้ป่วยเบาหวาน ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อน 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และการดูแลสุขลักษณะอนามัย

ของบุคคล ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	(ผิวหนัง	ตา	เท้า)	

	 3)	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่มเรื่องการควบคุม 

น้ําตาลในเลือดโดยคัดเลือกผู้เข้าร่วมประชุมที่มีผลการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ดีเป็นผู้เล่าประสบการณ์

และพี่เลี้ยงกลุ่ม	(ผู้วิจัย)	เป็นผู้เชื่อมโยงกับ

องค์ความรู้ที่ให้

	 4)	 ออกกําลังกายโดยมีผู้วิจัยและทีมงานเป็นครู 

พี่เลี้ยงกลุ่ม

	 2.4 วงล้อที่	4

 ปฏิบัติการ 3 วางแผน 4  (Action3 – Plan4)

	 1)	 ค่าเฉลี่ย DTX ภาพรวม เท่ากับ 143 mg% 

แสดงว่าการควบคุมนํ้าตาลในเลือดของกลุ่มเป้าหมาย

ยังอยู่ในระดับไม่ดี จึงนําผลการประเมินดังกล่าว มา

วิเคราะห์และปรับปรุงกิจกรรมรวมทั้งองค์ความรู้เพื่อนํา

ไปเป็นกิจกรรมในการประชุม	ครั้งที่	4		

	 2)	 แจ้งกําหนดการจัดประชุมให้กลุ่มเป้าหมาย

รวมทั้งการให้กลุ่มเป้าหมายงดนํ้างดอาหารหลังเท่ียงคืน

ก่อนการเข้าร่วมประชุมครั้งต่อไป

 การดำาเนินการตามแผน ครั้งที่ 4 (DO 4)

	 1)	 เจาะเลือด DTX ตรวจวัดสัญญาณชีพและ 

ประเมินค่า BMI ของกลุ่มเป้าหมาย

 2)	 ทบทวนความรู้ของการประชุมครั้งที่ผ่านมา	

และให้ความรู้	เรื่อง	การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับโรค

และวัย การสังเหตุภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าและสูง	

และการปฐมพยาบาลเบื้องต้น

	 3)	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่มเรื่องการควบคุม 

นํ้าตาลในเลือดโดยคัดเลือกผู้เข้าร่วมประชุมที่มีผลการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ดีเป็นผู้เล่าประสบการณ์

และพ่ีเล้ียงกลุ่ม	(ผู้วิจัย)	เป็นผู้เช่ือมโยงกับองค์ความรู้ท่ีให้

	 4)	 ออกกําลังกายโดยมีผู้วิจัยและทีมงานเป็นครูพี่

เลี้ยงกลุ่ม

	 2.5 วงล้อที่	5

 ปฏิบัติการ4  วางแผน5  (Action4 – Plan5) 

	 1)	 ค่าเฉลี่ย DTX ภาพรวม เท่ากับ 140 mg% 

แสดงว่าการควบคุมนํ้าตาลในเลือดของกลุ่มเป้าหมายยัง

อยู่ในระดับไม่ดีจึงนําผลการประเมินดังกล่าว	มาวิเคราะห ์

และปรับปรุงกิจกรรมรวมทั้งองค์ความรู้เพื่อนําไปเป็น

กิจกรรมในการประชุมครั้งที่	5	

	 2)	 แจ้งกําหนดการจัดประชุมให้กลุ่มเป้าหมาย

รวมท้ังการให้กลุ่มเป้าหมายงดน้ํางดอาหารหลังเที่ยงคืน

ก่อนการเข้าร่วมประชุมครั้งต่อไป

 การดำาเนินการตามแผน ครั้งที่ 5 (DO 5)

	 1)	 เจาะเลือด DTX ตรวจวัดสัญญาณชีพและ 

ประเมินค่า	BMI	ของกลุ่มเป้าหมาย

			 2)	 ทบทวนความรู้ของการประชุมครั้งที่ผ่านมา	

และให้ความรู้	เรื่อง	ความรู้ความเข้าใจและความฉลาดใน

การรู้เท่าทันสื่อ และความรู้ความเข้าใจ ในการเลือกซื้อ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

	 3)	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่มเรื่องการควบคุม 

นํ้าตาลในเลือด

	 4)	 ออกกําลังกายโดยมีผู้วิจัยและทีมงานเป็นครูพี่

เลี้ยงกลุ่ม

	 2.6 วงล้อที่	6

 ปฏิบัติการ 5  วางแผน6  (Action5 – Plan6) 

	 1)	 ค่าเฉลี่ย DTX ภาพรวม เท่ากับ 133 mg% 

แสดงว่าการควบคุมนํ้าตาลในเลือดของกลุ่มเป้าหมายยัง

อยู่ในระดับไม่ดีจึงนําผลการประเมินดังกล่าว	มาวิเคราะห ์

และปรับปรุงกิจกรรมรวมท้ัง องค์ความรู้เพ่ือนําไปเป็น 

กิจกรรมในการประชุม	ครั้งที่	5	



Phichit Public Health Research And Academic Journal                            Vol. 5 No. 2 July - December 2024

7

	 2)	 แจ้งกําหนดการจัดประชุมให้กลุ่มเป้าหมาย

รวมทั้งการให้กลุ่มเป้าหมายงดน้ํางดอาหาร หลังเที่ยงคืน 

ก่อนการเข้าร่วมประชุมครั้งต่อไป

 การดำาเนินการตามแผน ครั้งที่ 6 (Do 6)  

	 1)	 เจาะเลือดปลายนิ้ว (DTX) เจาะเลือดจาก 

เส้นเลือดใหญ่  (HbA1c) ตรวจวัดสัญญาณชีพและ 

ประเมินค่า	BMI	ของกลุ่มเป้าหมาย

	 2)	 รับประทานอาหารร่วมกัน

	 3)	 ประเมินความรู้ ความฉลาดทางสุขภาพตาม

แบบประเมินของโปรแกรม	(Health	literacy)

	 4)	 อบรมให้ความรู้ ทบทวนความรู้ของการประชุม 

ครั้งที่ผ่านมาทั้งหมด

 5)	 กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้	 แนวทางการปฏิบัติตน 

ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและประสบการณ์ใน

การเข้าร่วมโครงการของแต่ละบุคคล โดยมีผู้วิจัยเป็น 

ผู้เชื่อมโยงกับองค์ความรู้ที่ให้	

	 6)	 ประเมินผลความพึงพอใจกับการเข้าร่วม

โครงการ

	 7)	 กล่าวปิดและขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ	

2 ประเภท คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือ 

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	ประกอบด้วย

	 	 1)	 โปรแกรมความรอบรู้ เพื่อ เสริมสร้าง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน	

	 	 2)	 เคร่ืองเจาะวัดระดับน้ําตาลปลายน้ิว ได้รับ 

การสอบเทียบเครื่องมือและได้รับมาตรฐานผล การสอบ 

เทียบ	เม่ือวันท่ี	14	กุมภาพันธ์	2566	จากศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย ์ จังหวัดนครสวรรค์

  3) เครื่องวัดความดันโลหิต  ได้รับการสอบ

เทียบเครื่องมือและได้รับมาตรฐานผลการสอบเทียบ	 เมื่อ

วันที่ 27 มกราคม 2566 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	

กระทรวงสาธารณสุข

	 	 4)	 เครื่องชั่งนํ้าหนัก  ได้รับการสอบเทียบ

เครื่องมือและได้รับมาตรฐานผลการสอบเทียบ เมื่อวันที่ 

27 มกราคม 2566 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวง 

สาธารณสุข

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 1)	 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ. 2ส. ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบลโรงช้าง

	 	 2)	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย	

ค่าสัญญาณชีพ	ค่า	BMI ค่าระดับนํ้าตาลในเลือด

	 	 3)	 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการ่วม

กิจกรรมของโครงการ	

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

สุขภาพ ตาม 3อ. 2ส. ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระ

ดับนํ้าตาลไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโรงช้าง	 

ในคร้ังน้ีผู้วิจัยนํามาจากโปรแกรมสุขศึกษา เพ่ือสร้างเสริม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานของ 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข และแบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพ	

โดยปรับใช้เฉพาะข้อคําถามที่เกี่ยวกับโรคเบาหวาน	ได้แก่	

	 ส่วนที	่1.	 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลลักษณะ 

พื้นฐานส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส	

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 

และการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

	 ส่วนที่	2.	 แบบประเมินความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	

	 ส่วนท่ี	3.	 แบบประเมินพฤติกรรมด้านต่างๆ

ประกอบด้วย  พฤติกรรมการบริโภคอาหารการใช้ยา	

การออกกําลังกาย และการดูแลเท้าและให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

จํานวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างและ

ความตรงเชิงเนื้อหา ได้แก่ 1) นางวรรณนิภา สิทธิราช 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ผู้ช่วยนายแพทย์ 

สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ ช่วยราชการสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 2) ดร.รุ่งทิวา มโนวชิรสรรค์ 

ท่ีปรึกษาพิเศษนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดพิจิตร		 

3) นางสาวณัฐธิดา สังสิทธิยากร นายแพทย์ชํานาญการ

โรงพยาบาลพิจิตร หลังจากนั้นได้แก้ไขตามคําแนะนํา	



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                         ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567
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มโนวชิรสรรค ที ่ปรึกษาพิเศษนายกองคการบริหารสวนจังหวัดพิจิตร  3) นางสาวณัฐธิดา สังสิทธิยากร 
นายแพทยชำนาญการโรงพยาบาลพิจิตร หลังจากนั้นไดแกไขตามคำแนะนำ แลวนำไปทดลองใช (Try out)  
ในกลุมผูรับบริการที่ไมใชกลุมตัวอยางจำนวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach s 
alpha Coefficient) เทากับ 0.89  และนำมาดำเนินการปรับปรุงแกไขขอบกพรองอีกครั้ง เพื่อใหไดเครื่องมือ
วิจัยที่มีความสมบูรณมากยิ่งขึ้นกอนนำไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย 
การวิเคราะหขอมูล 
             การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (ความถี่ รอยละ คะแนนเฉลี่ยสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
ในการอธิบายขอมูลสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสขุภาพ ใชสถิติ paired t-test 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความรูความฉลาดทางสุขภาพ (HL) และน้ำตาลเฉลี่ยสะสมกอนทดลองและหลัง
ทดลอง  
การพิทักสทิธิ ์

โครงการวิจัยครั้งนี้ ไดรับการรับรองมาตรฐานการปฏิบัติงานจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร เอกสารเลขที่ AF 04-08/02.0 
เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ.2566 กอนเริ่มดำเนินการวิจัย และพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัยทุกราย โดยอธิบาย  
ขั้นตอนการรวบรวมขอมูลระยะเวลาในการทำวิจัย สิ่งที่ตองปฏิบัติเมื่อเขารวมการ วิจัย พรอมทั้งแจงถึงสิทธิที่
จะเขารวมหรือปฏิเสธการวิจัยครั้งน้ี และมีสิทธิออกจากการวิจัยครั้งน้ี ไดตามความตองการ 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลทั่วไป ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง เปนเพศหญิง รอยละ 73.80 เพศชาย รอยละ 
26.30 อายุนอยกวา 65 ป รอยละ 51.20 สถานภาพสมรสรอยละ 60 มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา 
รอยละ 80.80 อาชีพใชแรงงาน รอยละ 50.00 รายไดเฉลี่ยตอครอบครัวตอเดือน มีรายไดนอยกวา 5,000 บาท 
ร อยละ 46.30 ด านการช วยเหล ือตนเองภาวะพ ึ ่ งพ ิงช วยเหล ือตนเองไดท ุกอย าง ร อยละ 98.30   
ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามขอมูลทั่วไป (n = 80) 

ขอมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 
เพศ   
            ชาย 21 26.30 
            หญิง 59 73.80 
 อายุ      
            < 65 ป 41 51.20 
            65 ปขึ้นไป 39 48.80 
 สถานภาพสมรส          
            โสด 8 10.00 
            สมรส 48 60.00 
            หมาย หยา  แยก 24 30.00 
ระดับการศึกษา   
            ไมไดเรียนหนังสือ 2 2.50 
            ประถมศึกษา 71 88.80 
            มัธยมศึกษาตอนตน/ เทียบเทา 3 3.80 
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            มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช. 4 5.00 
อาชีพ    
            ใชแรงงาน เชน ทำไรทำนา รับจางทั่วไป 40 50.00 
            คาขาย /ธุรกิจ 9 11.30 
            รับราชการ /รัฐวิสาหกิจ 1 1.30 
            ไมไดประกอบอาชีพ พอบาน/ แมบาน            30 37.50 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัว    
            นอยกวา 5,000 บาท 37 46.30 
            5,001-10,000 บาท 31 38.80 
            10,001-15,000 บาท 10 12.50 
            15,001-20,000 บาท 1 1.30 
            มากกวา 20,000 บาท 1 1.30 
การชวยเหลือตนเองภาวะพ่ึงพิง   
            ชวยเหลือตนเองไดทุกอยาง 79 98.30 
            มีคนชวยเหลือเรื่องการรับประทานยา 1 1.30 

 
 2. ขอมูลระดับน้ำตาลในเลือดสะสมของกลุมเปาหมาย กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมเสริมสราง
ความรอบรูดานสุขภาพรวมกับวงลอการพัฒนาคุณภาพ พบวา ในผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดไมได กลุมเปาหมายกอนเขารวมโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพรวมกับวงลอการพัฒนา
คุณภาพ มีคาระดับน้ำตาลในเลือดสะสมเฉลี่ยเทากับ 8 หลังเขารวมโครงการ ฯ คาระดับน้ำตาลในเลือดสะสม
เฉลี่ยเทากับ 7.45 กลุมเปาหมายมีคาระดับน้ำตาลในเลือดสะสมเฉลี่ยลดลง 0.55  และเมื่อดูในรายละเอียด  
แตละกลุมพบวา ผูปวยในกลุมที่มี คาระดับน้ำตาลในเลือดสะสม <7 หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีระดับน้ำตาลใน
เลือดสะสม ลดลงถึง 38 คน คิดเปนรอยละ 47.50 ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 แสดงจำนวน รอยละ และคาเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ของกลุมเปาหมายกอน 
              และหลังการเขารวมโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพรวมกับวงลอการพัฒนาคุณภาพ  

คาระดับนำ้ตาลในเลือด 
สะสม (%) 

กอนเขารวมโครงการ ฯ หลังเขารวมโครงการ ฯ ผลลัพธ  เพิ่ม/ลด     
จำนวน (คน) จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ 

< 7 0 0 38 47.50 + 38 คน 
7.0-7.4 27 33.80 18 22.50 - 9 คน 
7.5-8.0 18 22.50 7 8.80 - 11คน 

> 8 35 43.80 17 21.30 - 18 คน 
Mean 8.00 7.45 0.55 

 3. ขอมูลผลการยกระดับความฉลาดทางสุขภาพของกลุมเปาหมายกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม
สงเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพรวมกับวงลอการพัฒนาคุณภาพ  

 ผลการยกระดับความฉลาดทางสุขภาพของกลุมเปาหมาย กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฯ มีดังน้ี 
 ดานความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุมเปาหมาย กอนเขารวมโปรแกรมฯ คาเฉลี่ยเทากับรอยละ 

78.26 หลังเขารวมโครงการ ฯ มีคาเฉลี่ยเทากับรอยละ 92.86 ภายหลังการเขารวมโปรแกรม ฯ มีความรูเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นรอยละ 18.66 
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คุณภาพ มีคาระดับน้ำตาลในเลือดสะสมเฉลี่ยเทากับ 8 หลังเขารวมโครงการ ฯ คาระดับน้ำตาลในเลือดสะสม
เฉลี่ยเทากับ 7.45 กลุมเปาหมายมีคาระดับน้ำตาลในเลือดสะสมเฉลี่ยลดลง 0.55  และเมื่อดูในรายละเอียด  
แตละกลุมพบวา ผูปวยในกลุมที่มี คาระดับน้ำตาลในเลือดสะสม <7 หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีระดับน้ำตาลใน
เลือดสะสม ลดลงถึง 38 คน คิดเปนรอยละ 47.50 ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 แสดงจำนวน รอยละ และคาเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ของกลุมเปาหมายกอน 
              และหลังการเขารวมโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพรวมกับวงลอการพัฒนาคุณภาพ  

คาระดับนำ้ตาลในเลือด 
สะสม (%) 

กอนเขารวมโครงการ ฯ หลังเขารวมโครงการ ฯ ผลลัพธ  เพิ่ม/ลด     
จำนวน (คน) จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ 

< 7 0 0 38 47.50 + 38 คน 
7.0-7.4 27 33.80 18 22.50 - 9 คน 
7.5-8.0 18 22.50 7 8.80 - 11คน 

> 8 35 43.80 17 21.30 - 18 คน 
Mean 8.00 7.45 0.55 

 3. ขอมูลผลการยกระดับความฉลาดทางสุขภาพของกลุมเปาหมายกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม
สงเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพรวมกับวงลอการพัฒนาคุณภาพ  

 ผลการยกระดับความฉลาดทางสุขภาพของกลุมเปาหมาย กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฯ มีดังน้ี 
 ดานความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุมเปาหมาย กอนเขารวมโปรแกรมฯ คาเฉลี่ยเทากับรอยละ 

78.26 หลังเขารวมโครงการ ฯ มีคาเฉลี่ยเทากับรอยละ 92.86 ภายหลังการเขารวมโปรแกรม ฯ มีความรูเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นรอยละ 18.66 
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            มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช. 4 5.00 
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            รับราชการ /รัฐวิสาหกิจ 1 1.30 
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การชวยเหลือตนเองภาวะพ่ึงพิง   
            ชวยเหลือตนเองไดทุกอยาง 79 98.30 
            มีคนชวยเหลือเรื่องการรับประทานยา 1 1.30 
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เลือดสะสม ลดลงถึง 38 คน คิดเปนรอยละ 47.50 ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 แสดงจำนวน รอยละ และคาเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ของกลุมเปาหมายกอน 
              และหลังการเขารวมโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพรวมกับวงลอการพัฒนาคุณภาพ  
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แล้วนําไปทดลองใช้ (Try out) ในกลุ่มผู้รับบริการที่ไม่ใช่ 

กลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient)	 เท่ากับ	

0.89 และนํามาดําเนินการปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง 

อีกครั้ง เพื่อให้ได้เครื่องมือวิจัยท่ีมีความสมบูรณ์มาก 

ยิ่งขึ้นก่อนนําไปใช่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 (ความถ่ี 

ร้อยละ คะแนนเฉลี่ยส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) ในการ

อธิบายข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ ใช้สถิติ paired t-test เปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยระดับความรู้ความฉลาดทางสุขภาพ (HL) และ 

นํ้าตาลเฉลี่ยสะสมก่อนทดลองและหลังทดลอง	

การพิทักสิทธิ์
	 โครงการวิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองมาตรฐาน

การปฏิบัติงานจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร เอกสารเลขที ่ AF 04-08/02.0	 

เมื่อวันที ่1 มิถุนายน พ.ศ.	2566	ก่อนเริ่มดําเนินการวิจัย	 

และพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกราย โดยอธิบายข้ันตอน 

การรวบรวมข้อมูลระยะเวลาในการทําวิจัย ส่ิงท่ีต้องปฏิบัติ 

เมื่อเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งแจ้งถึงสิทธิที่จะเข้าร่วม

หรือปฏิเสธการวิจัยครั้งนี้ และมีสิทธิออกจากการวิจัย

ครั้งนี้	ได้ตามความต้องการ

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง	

เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	73.80	เพศชาย	ร้อยละ	26.30	อายุ

น้อยกว่า	 65	 ปี	 ร้อยละ	 51.20	 สถานภาพสมรสร้อยละ	

60	 มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา	 ร้อยละ	 80.80	

อาชีพใช้แรงงาน	ร้อยละ	50.00	รายได้เฉลี่ยต่อครอบครัว

ต่อเดือน มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 46.30	

ด้านการช่วยเหลือตนเองภาวะพึ่งพิงช่วยเหลือตนเองได้

ทุกอย่าง	ร้อยละ	98.30 ดังแสดงในตารางที่	1

 ตารางที่ 1	 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง	จําแนกตามข้อมูลทั่วไป	(n	=	80)
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มโนวชิรสรรค ที ่ปรึกษาพิเศษนายกองคการบริหารสวนจังหวัดพิจิตร  3) นางสาวณัฐธิดา สังสิทธิยากร 
นายแพทยชำนาญการโรงพยาบาลพิจิตร หลังจากนั้นไดแกไขตามคำแนะนำ แลวนำไปทดลองใช (Try out)  
ในกลุมผูรับบริการที่ไมใชกลุมตัวอยางจำนวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach s 
alpha Coefficient) เทากับ 0.89  และนำมาดำเนินการปรับปรุงแกไขขอบกพรองอีกครั้ง เพื่อใหไดเครื่องมือ
วิจัยที่มีความสมบูรณมากยิ่งขึ้นกอนนำไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย 
การวิเคราะหขอมูล 
             การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (ความถี่ รอยละ คะแนนเฉลี่ยสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
ในการอธิบายขอมูลสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสขุภาพ ใชสถิติ paired t-test 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความรูความฉลาดทางสุขภาพ (HL) และน้ำตาลเฉลี่ยสะสมกอนทดลองและหลัง
ทดลอง  
การพิทักสทิธิ ์

โครงการวิจัยครั้งนี้ ไดรับการรับรองมาตรฐานการปฏิบัติงานจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร เอกสารเลขที่ AF 04-08/02.0 
เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ.2566 กอนเริ่มดำเนินการวิจัย และพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัยทุกราย โดยอธิบาย  
ขั้นตอนการรวบรวมขอมูลระยะเวลาในการทำวิจัย สิ่งที่ตองปฏิบัติเมื่อเขารวมการ วิจัย พรอมทั้งแจงถึงสิทธิที่
จะเขารวมหรือปฏิเสธการวิจัยครั้งน้ี และมีสิทธิออกจากการวิจัยครั้งน้ี ไดตามความตองการ 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลทั่วไป ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง เปนเพศหญิง รอยละ 73.80 เพศชาย รอยละ 
26.30 อายุนอยกวา 65 ป รอยละ 51.20 สถานภาพสมรสรอยละ 60 มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา 
รอยละ 80.80 อาชีพใชแรงงาน รอยละ 50.00 รายไดเฉลี่ยตอครอบครัวตอเดือน มีรายไดนอยกวา 5,000 บาท 
ร อยละ 46.30 ด านการช วยเหล ือตนเองภาวะพ ึ ่ งพ ิงช วยเหล ือตนเองไดท ุกอย าง ร อยละ 98.30   
ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามขอมูลทั่วไป (n = 80) 

ขอมูลทั่วไป จำนวน รอยละ 
เพศ   
            ชาย 21 26.30 
            หญิง 59 73.80 
 อายุ      
            < 65 ป 41 51.20 
            65 ปขึ้นไป 39 48.80 
 สถานภาพสมรส          
            โสด 8 10.00 
            สมรส 48 60.00 
            หมาย หยา  แยก 24 30.00 
ระดับการศึกษา   
            ไมไดเรียนหนังสือ 2 2.50 
            ประถมศึกษา 71 88.80 
            มัธยมศึกษาตอนตน/ เทียบเทา 3 3.80 

 ตารางที่ 2	 แสดงจํานวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ของกลุ่มเป้าหมายก่อน 
	 	 	 และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับวงล้อการพัฒนาคุณภาพ	

 ตารางที่ 1	 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง	จําแนกตามข้อมูลทั่วไป	(n	=	80)		(ต่อ)

 2.	 ข้อมูลระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมของกลุ่ม 

เป้าหมาย ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับวงล้อการพัฒนาคุณภาพ	

พบว่า ในผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไม่ได้ กลุ่มเป้าหมายก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเสริม

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับวงล้อการพัฒนา

คุณภาพ มีค่าระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมเฉลี่ยเท่ากับ 8 

 3.	 ข้อมูลผลการยกระดับความฉลาดทางสุขภาพ

ของกลุ่มเป้าหมายก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับวงล้อ 

การพัฒนาคุณภาพ	

	 ผลการยกระดับความฉลาดทางสุขภาพของกลุ่ม

เป้าหมาย	ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ	มีดังนี้

	 ด้านความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานของกลุ่มเป้าหมาย 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ค่าเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 78.26	

หลังเข้าร่วมโครงการฯ ค่าระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม

เฉล่ียเท่ากับ 7.45 กลุ่มเป้าหมายมีค่าระดับนํ้าตาลใน

เลือดสะสมเฉล่ียลดลง 0.55 และเมื่อดูในรายละเอียด		

แต่ละกลุ่มพบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มที่มี ค่าระดับน้ําตาลใน

เลือดสะสม <7 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีระดับนํ้าตาล

ในเลือดสะสม ลดลงถึง 38 คน คิดเป็นร้อยละ 47.50 

ดังแสดงในตารางที่	2
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            มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช. 4 5.00 
อาชีพ    
            ใชแรงงาน เชน ทำไรทำนา รับจางทั่วไป 40 50.00 
            คาขาย /ธุรกิจ 9 11.30 
            รับราชการ /รัฐวิสาหกิจ 1 1.30 
            ไมไดประกอบอาชีพ พอบาน/ แมบาน            30 37.50 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัว    
            นอยกวา 5,000 บาท 37 46.30 
            5,001-10,000 บาท 31 38.80 
            10,001-15,000 บาท 10 12.50 
            15,001-20,000 บาท 1 1.30 
            มากกวา 20,000 บาท 1 1.30 
การชวยเหลือตนเองภาวะพ่ึงพิง   
            ชวยเหลือตนเองไดทุกอยาง 79 98.30 
            มีคนชวยเหลือเรื่องการรับประทานยา 1 1.30 

 
 2. ขอมูลระดับน้ำตาลในเลือดสะสมของกลุมเปาหมาย กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมเสริมสราง
ความรอบรูดานสุขภาพรวมกับวงลอการพัฒนาคุณภาพ พบวา ในผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดไมได กลุมเปาหมายกอนเขารวมโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพรวมกับวงลอการพัฒนา
คุณภาพ มีคาระดับน้ำตาลในเลือดสะสมเฉลี่ยเทากับ 8 หลังเขารวมโครงการ ฯ คาระดับน้ำตาลในเลือดสะสม
เฉลี่ยเทากับ 7.45 กลุมเปาหมายมีคาระดับน้ำตาลในเลือดสะสมเฉลี่ยลดลง 0.55  และเมื่อดูในรายละเอียด  
แตละกลุมพบวา ผูปวยในกลุมที่มี คาระดับน้ำตาลในเลือดสะสม <7 หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีระดับน้ำตาลใน
เลือดสะสม ลดลงถึง 38 คน คิดเปนรอยละ 47.50 ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 แสดงจำนวน รอยละ และคาเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ของกลุมเปาหมายกอน 
              และหลังการเขารวมโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพรวมกับวงลอการพัฒนาคุณภาพ  

คาระดับนำ้ตาลในเลือด 
สะสม (%) 

กอนเขารวมโครงการ ฯ หลังเขารวมโครงการ ฯ ผลลัพธ  เพิ่ม/ลด     
จำนวน (คน) จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ 

< 7 0 0 38 47.50 + 38 คน 
7.0-7.4 27 33.80 18 22.50 - 9 คน 
7.5-8.0 18 22.50 7 8.80 - 11คน 

> 8 35 43.80 17 21.30 - 18 คน 
Mean 8.00 7.45 0.55 

 3. ขอมูลผลการยกระดับความฉลาดทางสุขภาพของกลุมเปาหมายกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม
สงเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพรวมกับวงลอการพัฒนาคุณภาพ  

 ผลการยกระดับความฉลาดทางสุขภาพของกลุมเปาหมาย กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฯ มีดังน้ี 
 ดานความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุมเปาหมาย กอนเขารวมโปรแกรมฯ คาเฉลี่ยเทากับรอยละ 

78.26 หลังเขารวมโครงการ ฯ มีคาเฉลี่ยเทากับรอยละ 92.86 ภายหลังการเขารวมโปรแกรม ฯ มีความรูเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นรอยละ 18.66 

หลังเข้าร่วมโครงการฯ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 92.86	

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความรู้เฉล่ียเพิ่มขึ้น

ร้อยละ 18.66

	 ด้านการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วย	

ด้านพฤติกรรมการบริโภค ของกลุ่มเป้าหมาย ก่อนเข้า

ร่วมโครงการฯ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 60.75 หลังเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 93.00 กลุ่ม

เป้าหมายภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  มีคะแนน



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                         ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567

10

11 
 

 ดานการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูปวย ดานพฤติกรรมการบริโภค ของกลุมเปาหมาย กอนเขา
รวมโครงการ ฯ มีคาเฉลี่ยเทากับรอยละ 60.75 หลังเขารวมโปรแกรม ฯ มีคาเฉลี่ยเทากับรอยละ 93.00 
กลุมเปาหมายภายหลังการเขารวมโปรแกรม ฯ มีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นรอยละ  53.07 

การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูปวย ดานพฤติกรรมการใชยา กอนเขารวมโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ย
เทากับรอยละ 48.75 หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยเทากับรอยละ 87.74 กลุมเปาหมายภายหลังการ 
เขารวมโปรแกรมฯ มีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นรอยละ  77.94  

การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูปวย ดานพฤติกรรมการออกกำลังกาย กอนเขารวมโปรแกรมฯ มี
คาเฉลี่ยเทากับรอยละ 41.00 หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยเทากับรอยละ 83.25 กลุมเปาหมายภายหลัง
การเขารวมโปรแกรมฯ มีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น รอยละ 103.05   

การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูปวย ดานพฤติกรรมการดูแลเทา กอนเขารวมโปรแกรมฯ มี
คาเฉลี่ยเทากับรอยละ 49.66 หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยเทากับรอยละ 91.10 กลุมเปาหมายภายหลัง
การเขารวมโปรแกรมฯ มีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นรอยละ 83.45 ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 แสดงขอมูลคะแนนการประเมินผลการยกระดับความฉลาดทางสุขภาพของกลุมเปาหมายกอนและ  
              หลังการเขารวมโปรแกรมฯ  

หัวขอการประเมิน คาคะแนน 
< รอยละ 60 

รอยละ 60-70 รอยละ 71-80 รอยละ 81-100 คาเฉลี่ย 

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 
สวนที่ 1 แบบประเมิน
ความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน 

6.30 0 21.30 2.50 38.80 12.50 33.80 85.00 78.26 92.86 

สวนที่ 2 แบบประเมิน
การปฏิบัติตัวในการ
ดูแลตนเองของผูปวย
แบงเปน 

          

- พฤติกรรมการบริโภค 28.70 3.80 31.30 0 20.00 7.50 20.00 88.80 60.75 93.00 
- พฤติกรรมการใชยา 20.00 1.30 67.50 22.50 7.50 0 5.00 76.30 48.75 87.74 
- พฤติกรรมการ 
ออกกำลังกาย 

38.80 1.30 38.80 12.50 16.30 37.50 6.30 48.80 41.00 
 

83.25 

- พฤติกรรมการดูแลเทา 48.80 0 28.70 6.30 20.00 18.80 2.50 75.00 49.66 91.10 
-พฤติกรรมการบริโภค 28.70 3.80 31.30 0 20.00 7.50 20.00 88.80 60.75 93.00 

 

 4. ขอมูลการเปรียบเทียบ คาระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) และระดับความรูความฉลาดทาง
สุขภาพ (HL) กอนทดลองและหลังทดลอง  
            การเปรียบเทียบขอมูล คาระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) และระดับความรูความฉลาดทาง
สุขภาพ (HL) กอนทดลองและหลังทดลอง ของผูปวยที่เขารวมโครงการฯ พบวา คาระดับน้ำตาลในเลือดสะสม
และคะแนนประเมินความรอบรูความฉลาดทางสุขภาพ (HL) เปรียบเทียบกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฯ
ของกลุมเปาหมาย มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ( pre-value = 0.000) ดังแสดงในตารางที่ 4 
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 ดานการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูปวย ดานพฤติกรรมการบริโภค ของกลุมเปาหมาย กอนเขา
รวมโครงการ ฯ มีคาเฉลี่ยเทากับรอยละ 60.75 หลังเขารวมโปรแกรม ฯ มีคาเฉลี่ยเทากับรอยละ 93.00 
กลุมเปาหมายภายหลังการเขารวมโปรแกรม ฯ มีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นรอยละ  53.07 

การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูปวย ดานพฤติกรรมการใชยา กอนเขารวมโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ย
เทากับรอยละ 48.75 หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยเทากับรอยละ 87.74 กลุมเปาหมายภายหลังการ 
เขารวมโปรแกรมฯ มีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นรอยละ  77.94  

การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูปวย ดานพฤติกรรมการออกกำลังกาย กอนเขารวมโปรแกรมฯ มี
คาเฉลี่ยเทากับรอยละ 41.00 หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยเทากับรอยละ 83.25 กลุมเปาหมายภายหลัง
การเขารวมโปรแกรมฯ มีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น รอยละ 103.05   

การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูปวย ดานพฤติกรรมการดูแลเทา กอนเขารวมโปรแกรมฯ มี
คาเฉลี่ยเทากับรอยละ 49.66 หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยเทากับรอยละ 91.10 กลุมเปาหมายภายหลัง
การเขารวมโปรแกรมฯ มีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นรอยละ 83.45 ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 แสดงขอมูลคะแนนการประเมินผลการยกระดับความฉลาดทางสุขภาพของกลุมเปาหมายกอนและ  
              หลังการเขารวมโปรแกรมฯ  

หัวขอการประเมิน คาคะแนน 
< รอยละ 60 

รอยละ 60-70 รอยละ 71-80 รอยละ 81-100 คาเฉลี่ย 

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 
สวนที่ 1 แบบประเมิน
ความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน 

6.30 0 21.30 2.50 38.80 12.50 33.80 85.00 78.26 92.86 

สวนที่ 2 แบบประเมิน
การปฏิบัติตัวในการ
ดูแลตนเองของผูปวย
แบงเปน 

          

- พฤติกรรมการบริโภค 28.70 3.80 31.30 0 20.00 7.50 20.00 88.80 60.75 93.00 
- พฤติกรรมการใชยา 20.00 1.30 67.50 22.50 7.50 0 5.00 76.30 48.75 87.74 
- พฤติกรรมการ 
ออกกำลังกาย 

38.80 1.30 38.80 12.50 16.30 37.50 6.30 48.80 41.00 
 

83.25 

- พฤติกรรมการดูแลเทา 48.80 0 28.70 6.30 20.00 18.80 2.50 75.00 49.66 91.10 
-พฤติกรรมการบริโภค 28.70 3.80 31.30 0 20.00 7.50 20.00 88.80 60.75 93.00 

 

 4. ขอมูลการเปรียบเทียบ คาระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) และระดับความรูความฉลาดทาง
สุขภาพ (HL) กอนทดลองและหลังทดลอง  
            การเปรียบเทียบขอมูล คาระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) และระดับความรูความฉลาดทาง
สุขภาพ (HL) กอนทดลองและหลังทดลอง ของผูปวยที่เขารวมโครงการฯ พบวา คาระดับน้ำตาลในเลือดสะสม
และคะแนนประเมินความรอบรูความฉลาดทางสุขภาพ (HL) เปรียบเทียบกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฯ
ของกลุมเปาหมาย มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ( pre-value = 0.000) ดังแสดงในตารางที่ 4 
 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเฉลี่ยเพิ่มขึ้นร้อยละ		53.07

	 การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ด้าน

พฤติกรรมการใช้ยา ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับร้อยละ 48.75 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับร้อยละ	87.74	กลุ่มเป้าหมายภายหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมฯ มีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น

ร้อยละ 77.94	

	 การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ด้าน

พฤติกรรมการออกกําลังกาย ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

มีค่าเฉล่ียเท่ากับร้อยละ 41.00 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ	

 4.	 ข้อมูลการเปรียบเทียบ ค่าระดับนํ้าตาลใน

เลือดสะสม (HbA1c) และระดับความรู้ความฉลาดทาง 

สุขภาพ (HL) ก่อนทดลองและหลังทดลอง	

	 การเปรียบเทียบข้อมูล ค่าระดับน้ําตาลในเลือด 

สะสม  (HbA1c) และระดับความรู้ความฉลาดทาง 

สุขภาพ (HL) ก่อนทดลองและหลังทดลองของผู้ป่วย 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 83.25 กลุ่มเป้าหมายภายหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนพฤติกรรมเฉล่ียเพิ่มขึ้น	

ร้อยละ 103.05		

	 การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ด้าน

พฤติกรรมการดูแลเท้า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่า

เฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 49.66 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่า 

เฉล่ียเท่ากับร้อยละ  91.10  กลุ่มเป้าหมายภายหลัง 

การเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนพฤติกรรมเฉล่ียเพิ่มขึ้น

ร้อยละ	83.45	ดังแสดงในตารางที่	3

 ตารางที่ 3	 แสดงข้อมูลคะแนนการประเมินผลการยกระดับความฉลาดทางสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายก่อน 
	 	 	 และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ

ท่ีเข้าร่วมโครงการฯ พบว่า ค่าระดับน้ําตาลในเลือดสะสม

และคะแนนประเมินความรอบรู้ความฉลาดทางสุขภาพ	

(HL) เปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

ของกลุ่มเป้าหมาย มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ	(pre-value	=	0.000)	ดังแสดงในตารางที่	4
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สรุปและอภิปรายผล
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพร่วมกับวงล้อการพัฒนาคุณภาพ ในผู้ป่วย 
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้	ในพื้นที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโรงช้าง อําเภอเมือง	
จังหวัดพิจิตร พบว่า ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัย สมมติฐานที่ 1 หลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับวงล้อการพัฒนาคุณภาพ	
กลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA1c) ลดลง 
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ โดยกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียของ 
HbA1c ก่อนการทดลอง 8.00% หลังการทดลอง 7.45% 
และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 
0.000) และมีกลุ่มตัวอย่างที่ HbA1c ลดลงจํานวน 
38 คน (ร้อยละ 47.50) เนื่องจากโปรแกรมเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สร้างขึ้นเป็นกระบวนการทําให้
เกิดพลังอํานาจในตัวบุคคลมีกระบวนการตัดสินใจที่
เหมาะสม และยังช่วยพัฒนาทักษะและศักยภาพของ
บุคคลให้มีการควบคุมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเองได้ โดยโปรแกรมที่สร้างขึ้นเน้นการพัฒนา
ทักษะ ที่ทําให้บุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถ 
เข้าถึงข้อมูล เข้าใจข้อมูล ประเมินข้อมูล นําความรู้มาคิด 
วิเคราะห์ เลือกใช้ข้อมูลและสื่อสารสุขภาพได้ ดังนั้น	
กลุ่มทดลองจึงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมสุข
ภาพและนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 
ส่งผลต่อนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมตํ่าลงกว่าก่อนการทดลอง	
สอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรมการพัฒนาความฉลาด
ทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 ที่ควบคุมระดับ 
น้ําตาลในเลือดไม่ได้ ของพรวิจิตร ปานนาค(7) พบว่า	
หลังทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
มีความมั่นใจในการจัดการตนเอง	และพฤติกรรมการดูแล

 ตารางที่ 4	 แสดงข้อมูลการเปรียบเทียบ ค่าระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) และระดับความรู้ความฉลาด 
	 	 	 ทางสุขภาพ	(HL)	ก่อนทดลองและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ
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ตารางที่ 4 แสดงขอมูลการเปรียบเทียบ คาระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) และระดับความรูความฉลาด
ทางสุขภาพ (HL) กอนทดลองและหลังการเขารวมโปรแกรมฯ 

ตัวแปรที่ศึกษา จำนวน Mean df SD Sig 
HbA1c กอน 80 8.00 

79 
0.880 

0.000* 
HbA1c หลัง 80 7.45 1.195 
HL กอน 80 60.86 

79 
14.07 

000* 
HL หลัง 80 90.94 5.93 

                     *คานัยสำคัญที่ 0.05                                                                                            
สรุปและอภิปรายผล 

            จากการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพรวมกับวงลอการพัฒนาคุณภาพ ใน
ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได ในพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลโรงชาง 
อำเภอเมือง จังหวัดพิจิตร พบวา ผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย สมมติฐานที่ 1 หลังไดรับ
โปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพรวมกับวงลอการพัฒนาคุณภาพ กลุมตัวอยางมีคาระดับน้ำตาลใน
เลือด (HbA1c) ลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ  โดยกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของ HbA1c กอนการทดลอง  
8.00% หลังการทดลอง 7.45% และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.000) และมีกลุม
ตัวอยางที่ HbA1c ลดลงจำนวน 38 คน (รอยละ 47.50) เนื่องจากโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ
ที่สรางขึ้นเปนกระบวนการทำใหเกิดพลังอำนาจในตัวบุคคลมีกระบวนการตัดสินใจที่เหมาะสม และยังชวย
พัฒนาทักษะและศักยภาพของบุคคลใหมีการควบคุมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได โดย
โปรแกรมที่สรางขึ้นเนนการพัฒนาทักษะ ที่ทำใหบุคคลมีความรอบรูดานสุขภาพ สามารถเขาถึงขอมูล เขาใจ
ขอมูล ประเมินขอมูล นำความรูมาคิดวิเคราะห เลือกใชขอมูลและสื่อสารสุขภาพได ดังนั้น กลุมทดลองจึงมี
ความรอบรูดานสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพและน้ำตาลเฉลี่ยสะสมเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ ้น สงผลตอ
น้ำตาลเฉลี่ยสะสมต่ำลงกวากอนการทดลอง สอดคลองกับการศึกษาโปรแกรมการพัฒนาความฉลาดทาง
สุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได ของพรวิจิตร ปานนาค(7) พบวา หลัง
ทดลองกลุมทดลองมีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ มีความมั่นใจในการจัดการตนเอง และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงกวากลุ มควบคุมและมีน้ำตาลเฉลี ่ยสะสมต่ำกวากอนเขารวมโปรแกรม และยังสอดคลองกับ
ผลการวิจัยของ สมพร สีดาออน(8) พบวา หลังการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการ
ควบคุมระดับน้ำตาลของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ความรอบรูดานสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลและ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาล คาเฉลี่ยในภาพรวมดีกวากอนใชรูปแบบ (x̅=2.10และ 2.27) แตกตางกัน
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และสมมติฐานที่ 2 หลังไดรับโปรแกรมเสริมสรางความรอบรูดาน
สุขภาพรวมกับวงลอการพัฒนาคุณภาพ กลุมตัวอยาง มีการยกระดับความฉลาดทางสุขภาพ (health literacy 
) ดีกวากอนไดรับโปรแกรม ฯ โดยพบวาความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีความรูเฉลี่ยเพิ่มขึ้นรอยละ 18.66 การ
ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองผูปวย ดานพฤติกรรมการบริโภค มีคะแนนเฉลี่ยเพิ ่มขึ้น รอยละ 53.07 ดาน
พฤติกรรมการใชยา มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 77.94 ดานพฤติกรรมการออกกำลังกาย มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น รอย
ละ 103.05 และดานพฤติกรรมการดูแลเทา มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นรอยละ 83.45 และยังพบวา คาระดับน้ำตาล
ในเลือดสะสมและคะแนนประเมินความรอบรูความฉลาดทางสุขภาพ (HL) เปรียบเทียบกอนและหลังการเขา
รวมโปรแกรม ฯของกลุมเปาหมาย มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (pre-value = 0.000) ผล
การศึกษาที่เปนเชนน้ี เพราะผูปวยโรคเบาหวานมีความรอบรูดานสุขภาพเพิ่มขึ้นในระดับที่เพียงพอ จะชวยให
ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น สอดคลองกับผลการวิจัยของบุญญิดา ยาอินทร(9) เรื่องการยกระดับ

ตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมและมีนํ้าตาลเฉล่ียสะสมตํ่ากว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และยังสอดคล้องกับผลการวิจัย 
ของ สมพร สีดาอ่อน(8) พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบ
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมระ
ดับน้ําตาลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการควบคุมระดับนํ้าตาลและพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับนํ้าตาล ค่าเฉลี่ยในภาพรวมดีกว่าก่อนใช้ 
รูปแบบ ( x = 2.10 และ 2.27) แตกต่างกันอย่างมีนัย 
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสมมติฐานที่ 2 หลังได้
รับโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ 
วงล้อการพัฒนาคุณภาพ กลุ่มตัวอย่าง มีการยกระดับ
ความฉลาดทางสุขภาพ (health literacy) ดีกว่าก่อนได้
รับโปรแกรมฯ โดยพบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
มีความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้นร้อยละ  18.66  การปฏิบัติตัวใน 
การดูแลตนเองผู้ป่วย ด้านพฤติกรรมการบริโภค มีคะแนน 
เฉลี่ยเพิ่มขึ้น ร้อยละ 53.07 ด้านพฤติกรรมการใช้ยา 
มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 77.94 ด้านพฤติกรรมการออก
กําลังกาย มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น ร้อยละ 103.05 และ
ด้านพฤติกรรมการดูแลเท้า มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนร้อยละ 
83.45 และยังพบว่า ค่าระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมและ
คะแนนประเมินความรอบรู้ความฉลาดทางสุขภาพ (HL) 
เปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของ
กลุ่มเป้าหมาย มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (pre-value = 0.000) ผลการศึกษาที่เป็นเช่นนี้	 
เพราะผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน 
ในระดับที่เพียงพอ จะช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับผลการวิจัยของบุญญิดา	
ยาอินทร์  (9) เรื่องการยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
พบว่าหลังการอบรมมีค่าคะแนนความเฉล่ียความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                         ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567

12

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าโครงการฯ	อย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากนี้ยังสอดคล้อง 
กับผลการวิจัยของ ราตรี ทองคํา(10) พบว่าหลังได้รับ 
โครงการฯ การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้ป่วย
เบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น	
(P=.000) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน	
(p=.000) และผลของระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดลดลง	
(p=.016) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่	p<0.05

ข้อเสนอแนะ 
	 เนื่องจากผลการวิจัยนี้ ภายหลังการวิจัยพบว่า	
โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถ 
ลดระดับน้ําตาลในเลือดสะสมได้ จึงเห็นควรเผยแพร่ 
เอกสารผลการวิจัยนี้ไปยังหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อ
นําใช้และก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
	 การวิจัยครั้งนี้กระทําในผู้ป่วยโรคเบาหวา ซึ่งเป็น 
หนึ่งในกลุ่มโรคผู้ป่วยเรื้อรัง  จึงเห็นสมควรต่อยอด 
การวิจัยนี้ไปยังกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ เช่น ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	ฯลฯ	
	 ควรทําการทดลองแบบเปรียบเทียบสองกลุ่มโดย 
มีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเพ่ือยืนยันประสิทธิผลของ
โปรแกรม	
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แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) ประชาชนวัยทำางาน
ตำาบลท่ามะเขือ อำาเภอคลองขลุง จังหวัดกำาแพงเพชร

Guidelines for developing health promoting behavior of working age people in
Tha Makhuea Subdistrict Khlong Khlung District Kamphaeng Phet Province

ธีรพงษ์ ไชยมงคล สบ.
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลท่ามะเขือ

บทคัดย่่อ
 การวิจัยแบบผสานวิธีครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	

และแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) ของประชาชนวัยทํางาน ตําบลท่ามะเขือ อําเภอ

คลองขลุง จังหวัดกําแพงเพชร แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ คือ 1) การวิจัยเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถามกับกลุ่ม 

ตัวอย่างจํานวน 306 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา, t–test, one–way ANOVA, Chi–square, 

Fisher’s	Exact	test	Stepwise	Multiple	Regression	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน	 (r)	 โดยกําหนด

ระดับนัยสําคัญไว้ท่ี 0.05 2) การวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้กระบวนการสนทนากลุ่มกับกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง	

จํานวน	15	คน	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา	

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ	และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

(3อ.2ส.) ในระดับตํ่า (ร้อยละ 64.71 และ 89.87) มีความแตกต่างกันตามปัจจัยส่วนบุคคล ระดับความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ และพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ (p<0.05) กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

การศึกษา อาชีพหลัก แหล่งรายได้ (เงินเดือน เงินออม/ดอกเบี้ย) ความเพียงพอของรายได้ รอบเอวเพศชาย 

ดัชนีมวลกาย โรคประจําตัว การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม การเข้าร่วมกิจกรรม และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ	

โดยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดัชนีมวลกาย การเข้าร่วมกิจกรรม เงินออม/ดอกเบี้ย เพศ และเงินเดือน	

สามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้ร้อยละ 28.2 แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของประชาชนวัยทํางานแบบมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในพื้นที่ ได้แก่ 1) การพัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อม 

ในการดําเนินงาน 2) การทํางานแบบบูรณาการในรูปแบบคณะทํางาน 3) การพัฒนาความรู้และทักษะของ

วิทยากรกระบวนการ 4)	การคัดเลือกพื้นที่นําร่อง	และ 5)	การติดตามประเมินผล

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ คือ ควรพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัยในการดําเนินชีวิตประจําวัน และทําการศึกษาประสิทธิผล 

ของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย	

คำาสำาคัญ : การพัฒนาพฤติกรรม,	ประชาชนวัยทํางาน,	พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	(3อ.2ส.)

Abstract
 The purpose of this combined methods research was to study factors related to health 
promoting	behavior.	and	guidelines	for	developing	health	promoting	behaviors	of	working	age	

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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บทนำา
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรและการ

เปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยาทําให้รูปแบบของโรคและ

ภัยสุขภาพเปลี่ยนจากโรคติดเชื้อเป็นโรคไร้เชื้อหรือโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง(1) โดยพบสัดส่วนคนไทยที่ม ความดัน

โลหิตสูง	 เบาหวาน	ภาวะน้ําหนักเกินและอ้วนเพ่ิมมากข้ึน	

เป็นผลมาจากพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ดี ขาดกิจกรรม

ทางกายที่เพียงพอและการเผชิญความเครียด(2) เมื่อ

พิจารณาอัตราเพิ่มของความชุกพบว่าโรคเบาหวาน กลุ่ม

ผู้ชายเพิ่มสูงขึ้นมากในช่วงอายุ 40-49 ปี กลุ่มผู้หญิง 

เพ่ิมสูงข้ึนมากในช่วงอายุ 30-39 ปี โรคความดันโลหิตสูง

พบอายุที่มีอัตราเพิ่มสูงที่สุด	คือ	15-29	ปี	และ	30-39	ป ี

ทั้งเพศชายและเพศหญิง โรคหัวใจขาดเลือดและโรค

หลอดเลือดสมอง กลุ่มผู้ชายเพิ่มสูงข้ึนมากในช่วงอายุ	

30-39	ปี	ส่วนกลุ่มผู้หญิงเพ่ิมสูงข้ึนมากในช่วงอายุ	40–49	ปี(3) 

people	in	Tha	Makhuea	Subdistrict.	Khlong	Khlung	District	Kamphaeng	Phet	Province.	The	study	
is divided into 2 phases: 1) quantitative research The questionnaire was used with a sample of 
306	people.	Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics,	t-test,	one-way	ANOVA,	Chi–square,	
Fisher’s	 Exact	 test	 Stepwise	 Multiple	 Regression,	 Pearson	 correlation	 coefficient	 (r),	 with	 the 
significance	level	set	at	0.05. 2) Qualitative research Use the focus group discussion process with 
a	purposively	selected	sample	of	15	people	to	analyze	the	content	data.
	 The	 results	showed	that	 the	sample	were	 female.	Be	knowledgeable	about	health	and	
health	promotion	behaviors	at	low	levels	(64.71%	and	89.87%).	There	are	differences	according	
to	personal	factors.	Health	literacy	level	And	it	was	found	that	health	literacy	has	a	low	positive	
relationship	with	health	promoting	behaviors.	Factors	that	have	a	statistical	relationship	(p<0.05)	
with health promotion behaviors include gender, age, marital status, education, main occupa-
tion, source of income (salary, savings/interest), adequacy of income, male waist circumference, 
body mass index, congenital diseases, being Group/club members Participating in activities 
and	level	of	health	literacy	It	was	found	that	health	literacy,	body	mass	index,	participation	in 
activities Savings/interest, gender, and salary can together predict health-promoting behavior 
by	28.2	percent.	Guidelines	for	developing	health	promoting	behaviors	of	working	age	people	
with participation from all sectors in the area include 1) developing personnel to be ready 
for operations 2) working in an integrated manner in the form of working groups 3) Develop 
knowledge and skills of facilitators, 4) selection of pilot areas, and 5)	monitoring	and	evaluation.
 Suggestions from this research are: A program should be developed to promote health 
literacy	in	changing	health	behaviors	of	people	of	all	age	groups	in	their	daily	lives.	and	study	the	
effectiveness	of	the	health	literacy	promotion	program	to	be	consistent	with	the	target	group.
Keywords : Behavioral development, working age people, health promoting behavior 

 ประชากรวัยทํางาน (อายุ 15-59 ปี) เป็นวัยที่

มีบทบาทสําคัญต่อการพัฒนาประเทศที่เป็นกลไกสําคัญ

ในการขับเคลื่อนผลผลิตด้านเศรษฐกิจและเป็นที่พึ่งของ

คนในครอบครัว แต่ในภาวะปัจจุบันกลุ่มคนวัยทํางาน

ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เพิ่มมากขึ้นและพบ 

ในคนอายุน้อยลงเป็นลําดับ โดยสัดส่วนการตายก่อน

วัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงเกินร้อยละ 50(4) 

ซึ่งกลุ่มโรค NCDs ก่อผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและ 

เป็นภัยเงียบที่ทําให้เกิดการเจ็บป่วย พิการ สูญเสียปี 

สุขภาวะ ตายก่อนวัยอันควร เป็นภาระในการดูแล	รักษา 

พยาบาลและค่าใช้จ่ายทั้งของครอบครัว ชุมชน และ

ประเทศชาติ แต่ก็สามารถป้องกันการเกิดโรคได้ด้วย 

การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนจนเกิดความรอบรู้

ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ 
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และป้องกันโรคไม่ติดต่อได้(5) แต่จากการสํารวจความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน

วัยทํางาน (อายุ	15-59	ปี) ในภาพรวมของประเทศ	พบว่า 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้	

(ร้อยละ 50.73) รองลงมาอยู่ในระดับไม่ดี  (ร้อยละ	

41.94) และระดับดีมาก (ร้อยละ 7.33) ส่วนพฤติกรรม

สุขภาพตามหลัก	3อ.2ส.	พบว่า อยู่ในระดับพอใช้	(ร้อยละ	

50.25) รองลงมาระดับไม่ดี (ร้อยละ 36.33) และระดับ 

ดีมาก	(ร้อยละ	13.42)(6)

	 จากรายงานศูนย์ข้อมูลสํานักงานสาธารณสุข 

จังหวัดกําแพงเพชร ปี พ.ศ.  2565-2567(7) พบผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ร้อยละ 6.78, 5.87, 6.36 ตามลําดับ ซึ่งม ี

แนวโน้มสูงขึ้นในระยะหนึ่งแล้วเริ่มลดลงใน ป ีพ.ศ. 2566 

ส่วนผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ดี 

(HbA1c<7%)	ร้อยละ	34.37,	32.09,	34.66	ตามลําดับ	 

ซึ่งมีแนวโน้มลดลงและยังตํ่ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย และยัง 

พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 13.10, 13.44,	 

13.36 ตามลําดับ ส่วนผู้ป่วยท่ีคุมความดันโลหิตได้ ร้อยละ 

67.68,  62.34,  61.42  ตามลําดับ  แสดงให้เห็นว่า

ประชาชนในจังหวัดกําแพงเพชรเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง

โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าโรคเบาหวาน 

และสามารถคุมความดันโลหิตได้เกินเกณฑ์	 (ร้อยละ	 60)	

แต่มีแนวโน้มลดลง ข้อมูลอัตราป่วยโรคเรื้อรังอําเภอ

คลองขลุง จังหวัดกําแพงเพชร ในช่วงเวลาเดียวกันพบ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน	ร้อยละ	6.80,	5.93,	7.57	ตามลําดับ 

ส่วนผู้ป่วยท่ีสามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ดี	 (HbA1c 

<7%)	ร้อยละ	33.92, 46.87, 41.38	ตามลําดับ	ผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 12.32, 15.52, 16.78	

ตามลําดับ ผู้ป่วยที่คุมความดันโลหิตได้ ร้อยละ 65.30,	

67.70, 60.34 ตามลําดับ พบอัตราป่วยในตําบลท่ามะเขือ	

อําเภอคลองขลุง จังหวัดกําแพงเพชร ดังนี้ ผู้ป่วยโรค 

เบาหวาน	ร้อยละ	7.98,	7.89,	8.13	ตามลําดับ	ส่วนผู้ป่วย

ท่ีสามารถคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ดี (HbA1c<7%) 

ร้อยละ	31.85,	43.02,	38.05	ตามลําดับ	ผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง ร้อยละ 15.36, 15.23, 14.27 ตามลําดับผู้ป่วย 

ที่คุมความดันโลหิตได้ ร้อยละ 59.54, 63.45, 62.35 

ตามลําดับ เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ในวัยทํางาน ร้อยละ 7.98, 7.89, 8.13 และร้อยละ	

15.36, 15.23, 14.27 ตามลําดับ ผู้ป่วยกลุ่มนี้คุมระ

ดับนํ้าตาลและความดันโลหิตได้ ร้อยละ 29.37, 34.02,	

20.93 และร้อยละ 29.25, 27.13, 28.38 ตามลําดับ 

จะเห็นว่าการพบโรคเรื้อรังในประชากรกลุ่มวัยทํางาน 

มีแนวโน้มสูงขึ้นแต่การควบคุมโรคได้มีแนวโน้มลดลง 

ซึ่งหากปล่อยทิ้งไว้จะส่งผลต่อภาวะสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ เนื่องจากการเป็นสังคมผู้สูงอายุและ

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของครอบครัวทําให้ผู้สูงอายุ

อยู่ตามลําพังมากขึ้น	

	 ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะทําการศึกษา “แนวทางการ

พัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) ประชาชน

วัยทํางาน ตําบลท่ามะเขือ อําเภอคลองขลุง จังหวัด

กําแพงเพชร” ขึ้น เพื่อนําผลท่ีได้จากการศึกษานี้เป็น

ข้อมูลในการกําหนดแนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชน

ในตําบลท่ามะเขือ และวางแผนเพ่ือเตรียมความพร้อม

ให้กับผู้สูงอายุสํารอง (อายุ 45-59 ปี) ให้มีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสมในการดําเนินชีวิตประจําวัน และเป็น

ผู้สูงอายุที่ทรงพลังทางสุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และเปรียบ

เทียบระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) ของ

ประชาชนวัยทํางานตําบลท่ามะเขือ อําเภอคลองขลุง	

จังหวัดกําแพงเพชร จําแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล และ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 2.	 เพื่อวิ เคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) ของประชาชนวัยทํางานตําบล

ท่ามะเขือ	อําเภอคลองขลุง	จังหวัดกําแพงเพชร

	 3.	 เพื่อหาแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ (3อ.2ส.) ของประชาชนวัยทํางานตําบลท่ามะเขือ	

อําเภอคลองขลุง จังหวัดกําแพงเพชร

สมมติฐานของการวิจัย
	 1.	 ประชาชนวัยทํางานตําบลท่ามะเขือ อําเภอ

คลองขลุง จังหวัดกําแพงเพชร มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ	
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และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) อยู่ในระดับ

ปานกลาง

	 2.	 ประชาชนวัยทํางานตําบลท่ามะเขือ อําเภอ

คลองขลุง จังหวัดกําแพงเพชร ที่มีปัจจัยส่วนบุคคลและ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่างกัน จะมีพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพแตกต่างกัน

	 3.	 ปัจจัยส่วนบุคคลและความรอบรู้ด้านสุขภาพ

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.)	

ของประชาชนวัยทํางานตําบลท่ามะเขือ อําเภอคลองขลุง	

จังหวัดกําแพงเพชร

ขอบเขตของการวิจัย
 ขอบเขตด้านเนื้อหา การวิจัยครั้งนี้ มีขอบเขต 

ด้านเน้ือหา ได้แก่ แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ(8) แนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ(9) และ

แนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. ของประชาชนที่มี 

อายุ	15	ปีขึ้นไป(10)

 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ระยะท่ี	1	 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย เป็นประชาชน

กลุ่มวัยทํางานท่ีอาศัยอยู่ในเขตตําบลท่ามะเขือ อําเภอ

คลองขลุง	จังหวัดกําแพงเพชร	ปีงบประมาณ	2567	

	 ระยะที ่ 2	กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจงเป็น

ตัวแทนผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องและมีประสบการณ์ในการ

ดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน	 

 ขอบเขตด้านระยะเวลา ดําเนินการวิจัยในช่วง

เดือนมิถุนายน	2567	-	สิงหาคม	2567

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรต้น
ข้อมูลส่วนบุคคล
-	เพศ
-	อายุ
-	สถานภาพ
-	การศึกษา
-	อาชีพหลัก
-	รายได้เฉลี่ยอต่อเดือน
-	แหล่งที่มาของรายได้
-	ความเพียงพอของรายได้
-	ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น	(นํ้าหนัก	ส่วนสูง
	 รอบเอว	ดัชนีมวลกาย
-	โรคประจําตัว
-	การเป็นสมาชิกของกลุ่ม/
	 ชมรมในชุมชน
-	การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม/
	 ชมรมในชุมชน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
-	การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
-	ความรู้	ความเข้าใจ
-	ทักษะการสื่อสาร
-	ทักษะการจัดการตนเอง
-	ทักษะการตัดสินใจ
-	การรู้เท่าทันสื่อ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.)
-	การบริโภคอาหาร
-	การออกกําลังกาย
-	การจัดการความเครียด
-	การสูบบุหรี่
-	การดื่มสุรา

แนวทางการพัฒนาพฤิกรรมส่งเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.)

ตัวแปรตาม
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วิธีดำาเนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี	 (Mixed	 Methodolo-

gy)	ใช้วิธีเก็บข้อมูลด้วยการวิจัยแบบเชิงปริมาณ	(Quan-

titative	Research)	และแบบเชิงคุณภาพ	(Qualitative	

Research)	แบ่งการศึกษาเป็น	2	ระยะ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ระยะที ่ 1	การวิจัยเชิงปริมาณ ประชากรที่ใช้ใน

การวิจัยเป็นประชาชนกลุ่มวัยทํางาน ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ 

จะทําการศึกษาในกลุ่มประชาชนอาย ุ 20-44 ปี ที่อาศัย 

อยู่ในเขตตําบลท่ามะเขือ  อําเภอคลองขลุง  จังหวัด

กําแพงเพชร ปีงบประมาณ 2567 จํานวน 1,458 คน	

เพื่อนําข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการเตรียมความพร้อมของผู้สูง

อายุสํารอง	(อายุ	45–59	ปี)	ต่อไป

	 	 	 กําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ 

วิธีเปิดตารางของ Krejcie and Morgan(11) ได้กลุ่ม 

ตัวอย่าง	306	คน	ด้วยวิธีจับฉลากแบบคืน

     เกณฑ์คัดเข้า

	 	 			 1)	 เป็นประชาชนกลุ่มวัยทํางาน (อายุ	

20-44 ปี) ทั้งเพศชายและหญิงที่อาศัยอยู่ในเขตตําบล 

ท่ามะเขือ	อําเภอคลองขลุง	จังหวัดกําแพงเพชร

	 	 	 2)	 สมัครใจเข้าร่วมโครงการและยินดี

ให้ข้อมูล

     เกณฑ์คัดออก

	 	 			 1)	 ไม่ร่วมมือในการตอบคําถามในการ

ทําวิจัย/ขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัย

	 	 			 2)	 เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้าน	(อสม.)	แกนนําสุขภาพ	ผู้นําชุมชน

 ระยะที ่ 2	การวิจัยเชิงคุณภาพ เลือกกลุ่มตัวอย่าง 

แบบเจาะจงเป็นตัวแทนผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องและมีประสบ 

การณ์ในการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน เพื่อร่วม

กําหนดแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	 

(3อ.2ส.) ของประชาชนวัยทํางานตําบลท่ามะเขือ อําเภอ 

คลองขลุง จังหวัดกําแพงเพชร ดังนี้ ผู้บริหารองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (นายก อบต. และ ทต.ท่ามะเขือ)	

หรือผู้แทนปลัด อบต. และ ทต. หรือผู้แทน	 ผู้รับผิดชอบ

งานสุขภาพภาคประชาชนของ	อบต.	และ	ทต.ท่ามะเขือ	

(รวม  6 คน)  ประธาน/ตัวแทน  อสม.  หมู่ละ  1 คน 

(9 หมู่บ้าน) รวมทั้งสิ้นจํานวน 15 คน

     เกณฑ์คัดเข้า

     1)	 ผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องและมีประสบการณ์ 

ในการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน

	 	 	 2)	 สมัครใจเข้าร่วมโครงการและยินดี

ให้ข้อมูล

	 	 			 เกณฑ์คัดออก

	 	 			 1)	 ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตาม

วัน	เวลา	และสถานที่ที่กําหนด

	 	 			 2)	 ขอถอนตัวออกจากโครงการ/ไม่

สมัครใจหรือยินดีให้ข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 ระยะที ่ 1	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อ แบบสอบถาม 1 ชุดประกอบด้วย 

3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน 12 ข้อ	

เป็นข้อคําถามแบบเลือกตอบหรือเติมข้อความในช่องว่าง 

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  6 ด้านๆ ละ 5 ข้อ	

ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า	5	ระดับ 

จํานวน 30 ข้อ และส่วนที่ 3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	 

(3อ.2ส.) ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ จํานวน 22 ข้อ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

โดยผู้เชี่ยวชาญ	3	ท่าน	ทดสอบค่าความเชื่อมั่นโดยผู้วิจัย

นําแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา

และได้รับการแก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้กับ

ประชาชนวัยทํางาน (อายุ	 20-44	ปี) จํานวน	30	คน	 ใน

เขตตําบลคลองขลุง	อําเภอคลองขลุง	จังหวัดกําแพงเพชร	

ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ท่ากับ	

0.84	และ	0.82	ตามลําดับ

	 สถิติท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา t-test 

และ One-way ANOVA Chi-square Fisher’s Exact test 

Stepwise Multiple Regression และค่าสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (r) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ 

ไว้ที่	0.05

 ระยะที ่ 2	 ใช้แนวคําถามการสนทนากลุ่มที่สร้าง 

ขึ้นให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย  โดยมี 



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                         ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567

18

6 
 

(อายุ 20–44 ป) จำนวน 30 คน ในเขตตำบลคลองขลุง อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร ไดคาความ
เช่ือมั่นของแบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เทากับ 0.84 
และ 0.82 ตามลำดับ 
 สถิติที่ใชในการวิจัย ไดแก สถิติเชิงพรรณนา t–test และ One–way ANOVA Chi–square Fisher’s 
Exact test Stepwise Multiple Regression และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (r) โดยกำหนด
ระดับนัยสำคัญไวที่ 0.05 
 ระยะที่ 2 ใชแนวคำถามการสนทนากลุมที่สรางขึ้นใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย โดยมี
ผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คนชวยตรวจสอบและปรับปรุงขอคำถามใหเหมาะสมมากขึ้น วิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหา 
สรุปความคิดเห็นจากแบบบันทึกการสนทนากลุมในเรื่องแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) 
ประชาชนวัยทำงานตำบลทามะเขือ อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร 

 การพิทักษสิทธ์ิ งานวิจัยน้ีผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร (เลขที่โครงการ 67 02 09  ลงวันที่ 20  พฤษภาคม 2567) 

 

ผลการศึกษา 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 55.23) อายุมากกวา 33 ป (รอยละ 54.90) สถานภาพคู 

(รอยละ 49.67) การศึกษาระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 31.05) อาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 35.95) มีรายไดต่ำ
กวา 25,000 บาทตอเดือน (รอยละ 81.37) สวนใหญรอยละ 72.13 มีแหลงที่มาของรายไดจากการทำงาน 
และรายไดมีความเพียงพอ (รอยละ 75.82) เพศชายมีรอบเอวนอยกวาหรือเทากับ 90 เซนติเมตร (รอยละ 
89.78) มีดัชนีมวลกายระดับปกติ (รอยละ 54.74) เพศหญิงมีรอบเอวนอยกวาหรอืเทากับ 80 เซนติเมตร (รอยละ 
82.25) มีดัชนีมวลกายระดับปกติ (รอยละ 55.62) รอยละ 19.28 พบโรคประจำตัวมากที่สุด คือ โรคความดัน
โลหิตสูง (รอยละ 56.92) รองลงมาคือโรคไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวาน (รอยละ 21.54 และ 18.46 
ตามลำดับ) สวนใหญรอยละ 67.97 ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม และไมไดเขารวมกิจกรรม (รอยละ 53.60) มี
ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) ภาพรวมอยูในระดับต่ำ (รอยละ 64.71 และ 
89.87) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) ของประชาชนวัยทำงานตำบลทามะเขือ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพหลัก แหลงรายได 
ไดแก เงินเดือน เงินออม/ดอกเบ้ีย ความเพียงพอของรายได รอบเอวเพศชาย ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว 
ไดแก เกาท  ไทรอยด การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม การเขารวมกิจกรรม ระดับความรอบรูดานสุขภาพ (ตารางที่ 
1) 
 

ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ และปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) 

ปจจัย 
ระดับพฤติกรรม 

รวม χχ2 P–value ต่ำ 
(n = 275) 

ปานกลาง+สูง 
(n = 31) 

1. เพศ    5.439 0.020*a 
    - ชาย 117 (85.40) 20 (14.60) 137 (44.77)   
    - หญิง 158 (93.49) 11 (6.51) 169 (55.23)   
2. อาย ุ    7.064 0.008a 
    - <33 ป 131 (94.93) 7 (5.07) 138 (45.10)   
    - >33 ป 144 (85.71) 24 (14.29) 168 (54.90)   
3. สถานภาพสมรส    13.888 0.001* 
    - โสด 135 (90.60) 14 (9.40) 149 (48.69)   

ผู้ทรงคุณวุฒ ิ จํานวน 3 คน ช่วยตรวจสอบและปรับปรุง 
ข้อคําถามให้เหมาะสมมากข้ึน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา	
สรุปความคิดเห็นจากแบบบันทึกการสนทนากลุ่มในเรื่อง
แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.)	
ประชาชนวัยทํางานตําบลท่ามะเขือ อําเภอคลองขลุง	
จังหวัดกําแพงเพชร
	 การพิทักษ์สิทธิ์  งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย์
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร  (เลขที่
โครงการ	67	02	09		ลงวันที่	20		พฤษภาคม	2567)

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ( ร้อยละ	
55.23) อายุมากกว่า 33 ปี (ร้อยละ 54.90) สถานภาพคู่ 
(ร้อยละ 49.67) การศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ	
31.05)	อาชีพเกษตรกรรม	(ร้อยละ	35.95)	มีรายได้ต่ํากว่า 
25,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 81.37) ส่วนใหญ่ร้อยละ	
72.13 มีแหล่งที่มาของรายได้จากการทํางาน และรายได้ 
มีความเพียงพอ  (ร้อยละ  75.82)  เพศชายมีรอบเอว 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ  90 เซนติเมตร  (ร้อยละ  89.78) 
มีดัชนีมวลกายระดับปกติ (ร้อยละ 54.74) เพศหญิง 
มีรอบเอวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตร (ร้อยละ 
82.25) มีดัชนีมวลกายระดับปกต (ร้อยละ 55.62) ร้อยละ	 
19.28	พบโรคประจําตัวมากท่ีสุด	คือ	โรคความดันโลหิตสูง 
(ร้อยละ 56.92) รองลงมาคือโรคไขมันในเลือดสูง และ
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 21.54 และ 18.46 ตามลําดับ)	
ส่วนใหญ่ร้อยละ 67.97 ไม่เป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม และ
ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม (ร้อยละ 53.60) มีความรอบรู้ด้าน 
สุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) ภาพรวม 
อยู่ในระดับต่ํา (ร้อยละ 64.71 และ 89.87) ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.)	ของ
ประชาชนวัยทํางานตําบลท่ามะเขือ อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
การศึกษา  อาชีพหลัก  แหล่งรายได้ ได้แก่ เงินเดือน 
เงินออม/ดอกเบี้ย ความเพียงพอของรายได้ รอบเอว 
เพศชาย ดัชนีมวลกาย โรคประจําตัว ได้แก่ เก๊าท์ไทรอยด์	
การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม การเข้าร่วมกิจกรรม ระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ตารางที่	1)

 ตารางที่ 1	 จํานวน	ร้อยละ	และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	(3อ.2ส.)
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    - คู 138 (90.79) 14 (9.21) 152 (49.67)   
    - หมาย หยา แยก 2 (40.00) 3 (60.00)   5 (1.64)   
4. การศึกษา    16.828 0.005* 
   - ไมไดเรียน 32 (74.42) 11 (25.58)  43 (14.05)   
   - กำลังศึกษา 34 (94.44) 2 (5.56)  36 (11.77)   
   - ประถมศึกษา 20 (83.33) 4 (16.67) 24 (7.84)   
   - มัธยมศึกษา 87 (91.58) 8 (8.42)  95 (31.05)   
   - อนุปริญญา/เทียบเทา 28 (90.32) 3 (9.68)  31 (10.13)   
   - ปริญญาตรีและสูงกวา 74 (96.10) 3 (3.90)  77 (25.16)   
5. อาชีพหลัก    10.732 0.030* 
   - ไมประกอบอาชีพ/แมบาน      40 (95.24) 2 (4.76) 42 (13.73)   
   - เกษตรกรรม 99 (90.00) 11 (10.00)   110 (35.95)   
   - รับจางทั่วไป 33 (76.74) 10 (23.26) 43 (14.05)   
   - คาขาย 54 (91.53) 5 (8.47) 59 (19.28)   
   - ขาราชการ    49 (94.23) 3 (5.77) 52 (16.99)   
6. รายไดเฉลีย่ตอเดือน    0.746 0.388 
   - <25000 บาท/เดือน 222 (89.16) 27 (10.84) 249 (81.37)   
   - >25000 บาท/เดือน 53 (92.98) 4 (7.02)  57 (18.63)   
7. แหลงรายได      
   - การทำงาน 238 (90.15) 26 (9.85) 264 (72.13) 0.168 0.682 
   - บุตรหลาน 5 (71.43) 2 (28.57)  7 (1.91) 2.676 0.102 
   - ญาตพิี่นอง  13 (92.86) 1 (7.14) 14 (3.83) 0.144 0.704 
   - เงินเดือน 0 (0.00) 1 (100.00)   1 (0.27) 8.900 0.003* 
   - เบ้ียยังชีพ 1 (50.00) 1 (50.00)   2 (0.55) 3.515 0.061 
   - เงินออม/ดอกเบ้ีย 50 (100.00) 0 (0.0)  50 (13.66) 6.737 0.009*a 
   - พอแม 27 (96.43) 1 (3.57) 28 (7.65) 1.456 0.227 
8. ความเพียงพอของรายได    14.155 0.000**a 
   - เพียงพอ 217 (93.53) 15 (6.47) 232 (75.82)   
   - ไมเพียงพอ 58 (78.38) 16 (21.62)   74 (24.18)   
9. ขอมูลสุขภาพ      
   9.1 รอบเอว      
        1) เพศชาย    9.988 0.002*a 
          - <90 เซนติเมตร 109 (88.62) 14 (11.38) 123 (89.78)   
          - >90 เซนติเมตร 8 (57.14) 6 (42.86)  14 (10.22)   
        2) เพศหญงิ    2.792 0.095 
           - <80 เซนติเมตร 132 (94.96) 7 (5.04) 139 (82.25)   
           - >80 เซนติเมตร 26 (86.67) 4 (13.33)   30 (17.75)   
  9.2 ดัชนีมวลกาย      
  1) เพศชาย    27.845 0.000** 
     - <18.50 kk/m2 6 (75.00) 2 (25.00) 8 (5.84)   
     - 18.50–22.99 kk/m2 70 (93.33) 5 (6.67) 75 (54.74)   
     - 23.00–24.99 kk/m2 20 (86.96) 3 (13.04) 23 (16.79)   
     - 25.00–29.99 kk/m2 20 (80.00) 5 (20.00) 25 (18.25)   
     - >30.00 kk/m2 1 (16.67) 5 (83.33) 6 (4.38)   
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(อายุ 20–44 ป) จำนวน 30 คน ในเขตตำบลคลองขลุง อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร ไดคาความ
เช่ือมั่นของแบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เทากับ 0.84 
และ 0.82 ตามลำดับ 
 สถิติที่ใชในการวิจัย ไดแก สถิติเชิงพรรณนา t–test และ One–way ANOVA Chi–square Fisher’s 
Exact test Stepwise Multiple Regression และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (r) โดยกำหนด
ระดับนัยสำคัญไวที่ 0.05 
 ระยะที่ 2 ใชแนวคำถามการสนทนากลุมที่สรางขึ้นใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย โดยมี
ผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คนชวยตรวจสอบและปรับปรุงขอคำถามใหเหมาะสมมากขึ้น วิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหา 
สรุปความคิดเห็นจากแบบบันทึกการสนทนากลุมในเรื่องแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) 
ประชาชนวัยทำงานตำบลทามะเขือ อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร 

 การพิทักษสิทธ์ิ งานวิจัยน้ีผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร (เลขที่โครงการ 67 02 09  ลงวันที่ 20  พฤษภาคม 2567) 

 

ผลการศึกษา 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 55.23) อายุมากกวา 33 ป (รอยละ 54.90) สถานภาพคู 

(รอยละ 49.67) การศึกษาระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 31.05) อาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 35.95) มีรายไดต่ำ
กวา 25,000 บาทตอเดือน (รอยละ 81.37) สวนใหญรอยละ 72.13 มีแหลงที่มาของรายไดจากการทำงาน 
และรายไดมีความเพียงพอ (รอยละ 75.82) เพศชายมีรอบเอวนอยกวาหรือเทากับ 90 เซนติเมตร (รอยละ 
89.78) มีดัชนีมวลกายระดับปกติ (รอยละ 54.74) เพศหญิงมีรอบเอวนอยกวาหรอืเทากับ 80 เซนติเมตร (รอยละ 
82.25) มีดัชนีมวลกายระดับปกติ (รอยละ 55.62) รอยละ 19.28 พบโรคประจำตัวมากที่สุด คือ โรคความดัน
โลหิตสูง (รอยละ 56.92) รองลงมาคือโรคไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวาน (รอยละ 21.54 และ 18.46 
ตามลำดับ) สวนใหญรอยละ 67.97 ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม และไมไดเขารวมกิจกรรม (รอยละ 53.60) มี
ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) ภาพรวมอยูในระดับต่ำ (รอยละ 64.71 และ 
89.87) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) ของประชาชนวัยทำงานตำบลทามะเขือ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพหลัก แหลงรายได 
ไดแก เงินเดือน เงินออม/ดอกเบ้ีย ความเพียงพอของรายได รอบเอวเพศชาย ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว 
ไดแก เกาท  ไทรอยด การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม การเขารวมกิจกรรม ระดับความรอบรูดานสุขภาพ (ตารางที่ 
1) 
 

ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ และปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) 

ปจจัย 
ระดับพฤติกรรม 

รวม χχ2 P–value ต่ำ 
(n = 275) 

ปานกลาง+สูง 
(n = 31) 

1. เพศ    5.439 0.020*a 
    - ชาย 117 (85.40) 20 (14.60) 137 (44.77)   
    - หญิง 158 (93.49) 11 (6.51) 169 (55.23)   
2. อาย ุ    7.064 0.008a 
    - <33 ป 131 (94.93) 7 (5.07) 138 (45.10)   
    - >33 ป 144 (85.71) 24 (14.29) 168 (54.90)   
3. สถานภาพสมรส    13.888 0.001* 
    - โสด 135 (90.60) 14 (9.40) 149 (48.69)   

 ตารางที่ 1	 จํานวน	ร้อยละ	และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	(3อ.2ส.)		(ต่อ)
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    - คู 138 (90.79) 14 (9.21) 152 (49.67)   
    - หมาย หยา แยก 2 (40.00) 3 (60.00)   5 (1.64)   
4. การศึกษา    16.828 0.005* 
   - ไมไดเรียน 32 (74.42) 11 (25.58)  43 (14.05)   
   - กำลังศึกษา 34 (94.44) 2 (5.56)  36 (11.77)   
   - ประถมศึกษา 20 (83.33) 4 (16.67) 24 (7.84)   
   - มัธยมศึกษา 87 (91.58) 8 (8.42)  95 (31.05)   
   - อนุปริญญา/เทียบเทา 28 (90.32) 3 (9.68)  31 (10.13)   
   - ปริญญาตรีและสูงกวา 74 (96.10) 3 (3.90)  77 (25.16)   
5. อาชีพหลัก    10.732 0.030* 
   - ไมประกอบอาชีพ/แมบาน      40 (95.24) 2 (4.76) 42 (13.73)   
   - เกษตรกรรม 99 (90.00) 11 (10.00)   110 (35.95)   
   - รับจางทั่วไป 33 (76.74) 10 (23.26) 43 (14.05)   
   - คาขาย 54 (91.53) 5 (8.47) 59 (19.28)   
   - ขาราชการ    49 (94.23) 3 (5.77) 52 (16.99)   
6. รายไดเฉลีย่ตอเดือน    0.746 0.388 
   - <25000 บาท/เดือน 222 (89.16) 27 (10.84) 249 (81.37)   
   - >25000 บาท/เดือน 53 (92.98) 4 (7.02)  57 (18.63)   
7. แหลงรายได      
   - การทำงาน 238 (90.15) 26 (9.85) 264 (72.13) 0.168 0.682 
   - บุตรหลาน 5 (71.43) 2 (28.57)  7 (1.91) 2.676 0.102 
   - ญาตพิี่นอง  13 (92.86) 1 (7.14) 14 (3.83) 0.144 0.704 
   - เงินเดือน 0 (0.00) 1 (100.00)   1 (0.27) 8.900 0.003* 
   - เบ้ียยังชีพ 1 (50.00) 1 (50.00)   2 (0.55) 3.515 0.061 
   - เงินออม/ดอกเบ้ีย 50 (100.00) 0 (0.0)  50 (13.66) 6.737 0.009*a 
   - พอแม 27 (96.43) 1 (3.57) 28 (7.65) 1.456 0.227 
8. ความเพียงพอของรายได    14.155 0.000**a 
   - เพียงพอ 217 (93.53) 15 (6.47) 232 (75.82)   
   - ไมเพียงพอ 58 (78.38) 16 (21.62)   74 (24.18)   
9. ขอมูลสุขภาพ      
   9.1 รอบเอว      
        1) เพศชาย    9.988 0.002*a 
          - <90 เซนติเมตร 109 (88.62) 14 (11.38) 123 (89.78)   
          - >90 เซนติเมตร 8 (57.14) 6 (42.86)  14 (10.22)   
        2) เพศหญงิ    2.792 0.095 
           - <80 เซนติเมตร 132 (94.96) 7 (5.04) 139 (82.25)   
           - >80 เซนติเมตร 26 (86.67) 4 (13.33)   30 (17.75)   
  9.2 ดัชนีมวลกาย      
  1) เพศชาย    27.845 0.000** 
     - <18.50 kk/m2 6 (75.00) 2 (25.00) 8 (5.84)   
     - 18.50–22.99 kk/m2 70 (93.33) 5 (6.67) 75 (54.74)   
     - 23.00–24.99 kk/m2 20 (86.96) 3 (13.04) 23 (16.79)   
     - 25.00–29.99 kk/m2 20 (80.00) 5 (20.00) 25 (18.25)   
     - >30.00 kk/m2 1 (16.67) 5 (83.33) 6 (4.38)   
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ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ และปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) (ตอ) 

ปจจัย 
ระดับพฤติกรรม 

รวม χχ2 P–value ต่ำ 
(n = 275) 

ปานกลาง+สูง 
(n = 31) 

   2) เพศหญิง    35.201 0.000** 
     - <18.50 kk/m2 13 (86.67) 2 (13.33)    15 (8.88)   
     - 18.50–22.99 kk/m2 92 (97.87) 2 (2.13) 94 (55.62)   
     - 23.00–24.99 kk/m2 35 (97.22) 1 (2.78) 36 (21.30)   
     - 25.00–29.99 kk/m2 15 (88.24) 2 (11.76) 17 (10.06)   
     - >30.00 kk/m2 3 (42.86) 4 (57.14) 7 (4.14)   
10. โรคประจำตัว    5.819 0.016*a 
     - ไมมี  227 (91.90) 20 (8.10)   247 (80.72)   
     - มี  48 (81.36) 11 (18.64)  59 (19.28)   
        - ความดันโลหิตสูง 31 (83.78) 6 (16.22)     37 (56.92) 1.712 0.191 
        - เบาหวาน 8 (66.67) 4 (33.33)     12 (18.46) 7.385 0.007*a 
        - ไขมันในเลือดสูง 14 (100.00) 0 (0.00)     14 (21.54) 1.654 0.198 
        - เกาท 0 (0.00) 1 (100.00)       1 (1.54) 8.900 0.003* 
        - ไทรอยด 0 (0.00) 1 (100.00)       1 (1.54) 8.900 0.003* 
11. การเปนสมาชิก    16.726 0.000**a 
     - ไมเปน 197 (94.71) 11 (5.29)    208 (67.97)   
     - เปนสมาชิก    78 (79.59) 20 (20.41)      98 (32.03)   
12. การเขารวมกิจกรรม    36.525 0.000** 
     - ไมไดไป 153 (93.29) 11 (6.71)  164 (53.60)   
     - ไปบาง แตนานแลว 109 (92.37) 9 (7.63)  118 (38.56)   
     - ไปถึงทุกวันนี ้ 13 (54.17) 11 (45.83)  24 (7.84)   
13. ระดับความรอบรู    10.208 0.001*a 
     - ระดับต่ำ 186 (93.94) 12 (6.06)  198 (64.71)   
     - ระดับปานกลาง 89 (82.41) 19 (17.59)  108 (35.29)   
*p<0.05, **p<0.001, aFisher’s Exact Test 

 

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมของกลุมตัวอยางพบวามีความแตกตางกัน (p<0.05) ตาม
ปจจัยตางสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา แหลงรายได (เงินเดือน เงินออม/ดอกเบ้ีย) ความ
เพียงพอของรายได รอบเอว (เพศชาย) ดัชนีมวลกาย การมีโรคประจำตัว (เบาหวาน เกาท ไทรอยด) การเปน
สมาชิกกลุม/ชมรม การเขารวมกิจกรรมกลุม/ชมรม และระดับความรอบรูดานสุขภาพ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนวัยทำงาน 

ปจจัย 
ระดับพฤติกรรม 

คูที ่ x  SD. F p คูที่แตกตาง 

1. เพศ  1. ชาย 1.15 0.381 5.951 0.015*  
  2. หญิง 1.07 0.247    
2. อาย ุ 1. <33 ป 1.05 0.220 7.184 0.008*  
 2. >33 ป 1.14 0.351    
3. สถานภาพสมรส 1. โสด 1.10 0.324 6.457 0.002* 1–3 **,  
 2. คู 1.09 0.290   2–3** 
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ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ และปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) (ตอ) 

ปจจัย 
ระดับพฤติกรรม 

รวม χχ2 P–value ต่ำ 
(n = 275) 

ปานกลาง+สูง 
(n = 31) 

   2) เพศหญิง    35.201 0.000** 
     - <18.50 kk/m2 13 (86.67) 2 (13.33)    15 (8.88)   
     - 18.50–22.99 kk/m2 92 (97.87) 2 (2.13) 94 (55.62)   
     - 23.00–24.99 kk/m2 35 (97.22) 1 (2.78) 36 (21.30)   
     - 25.00–29.99 kk/m2 15 (88.24) 2 (11.76) 17 (10.06)   
     - >30.00 kk/m2 3 (42.86) 4 (57.14) 7 (4.14)   
10. โรคประจำตัว    5.819 0.016*a 
     - ไมมี  227 (91.90) 20 (8.10)   247 (80.72)   
     - มี  48 (81.36) 11 (18.64)  59 (19.28)   
        - ความดันโลหิตสูง 31 (83.78) 6 (16.22)     37 (56.92) 1.712 0.191 
        - เบาหวาน 8 (66.67) 4 (33.33)     12 (18.46) 7.385 0.007*a 
        - ไขมันในเลือดสูง 14 (100.00) 0 (0.00)     14 (21.54) 1.654 0.198 
        - เกาท 0 (0.00) 1 (100.00)       1 (1.54) 8.900 0.003* 
        - ไทรอยด 0 (0.00) 1 (100.00)       1 (1.54) 8.900 0.003* 
11. การเปนสมาชิก    16.726 0.000**a 
     - ไมเปน 197 (94.71) 11 (5.29)    208 (67.97)   
     - เปนสมาชิก    78 (79.59) 20 (20.41)      98 (32.03)   
12. การเขารวมกิจกรรม    36.525 0.000** 
     - ไมไดไป 153 (93.29) 11 (6.71)  164 (53.60)   
     - ไปบาง แตนานแลว 109 (92.37) 9 (7.63)  118 (38.56)   
     - ไปถึงทุกวันนี ้ 13 (54.17) 11 (45.83)  24 (7.84)   
13. ระดับความรอบรู    10.208 0.001*a 
     - ระดับต่ำ 186 (93.94) 12 (6.06)  198 (64.71)   
     - ระดับปานกลาง 89 (82.41) 19 (17.59)  108 (35.29)   
*p<0.05, **p<0.001, aFisher’s Exact Test 

 

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมของกลุมตัวอยางพบวามีความแตกตางกัน (p<0.05) ตาม
ปจจัยตางสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา แหลงรายได (เงินเดือน เงินออม/ดอกเบ้ีย) ความ
เพียงพอของรายได รอบเอว (เพศชาย) ดัชนีมวลกาย การมีโรคประจำตัว (เบาหวาน เกาท ไทรอยด) การเปน
สมาชิกกลุม/ชมรม การเขารวมกิจกรรมกลุม/ชมรม และระดับความรอบรูดานสุขภาพ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนวัยทำงาน 

ปจจัย 
ระดับพฤติกรรม 

คูที ่ x  SD. F p คูที่แตกตาง 

1. เพศ  1. ชาย 1.15 0.381 5.951 0.015*  
  2. หญิง 1.07 0.247    
2. อาย ุ 1. <33 ป 1.05 0.220 7.184 0.008*  
 2. >33 ป 1.14 0.351    
3. สถานภาพสมรส 1. โสด 1.10 0.324 6.457 0.002* 1–3 **,  
 2. คู 1.09 0.290   2–3** 
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 3. หมาย หยา แยก 1.60 0.548    
4. การศึกษา 1. ไมไดเรียน 1.26 0.441 3.012 0.011* 1–2*, 1–4*,   
 2. กำลังศึกษา 1.08 0.368   1–5*, 1–6** 
 3. ประถมศึกษา 1.17 0.381    
 4. มัธยมศึกษา 1.08 0.279    
 5. อนุปริญญา/เทียบเทา 1.10 0.301    
 6. ปริญญาตรีและสูงกวา 1.04 0.195    
5. แหลงรายได 1. การทำงาน 1.10 0.299 0.709 0.400 - 
 2. บุตรหลาน 1.29 0.488 2.349 0.126 - 
 3. ญาติพี่นอง  1.14 0.535 0.213 0.644 - 
 4. เงินเดือน 2.00 0.000 8.193 0.004* - 
 5. เบ้ียยังชีพ 1.50 0.707 3.154 0.077 - 
 6. เงินออม/ดอกเบ้ีย 1.00 0.000 6.623 0.011* - 
 7. พอแม 1.04 0.189 1.456 0.228 - 
6. ความเพียงพอ 1. เพียงพอ 1.07 0.270 12.563 0.000**  
ของรายได 2. ไมเพียงพอ 1.22 0.414    
7. รอบเอวเพศชาย 1. <90 เซนติเมตร 1.12 0.353 8.577 0.004* - 
 2. >90 เซนติเมตร 1.43 0.514    
8. ดัชนีมวลกาย - เพศชาย      
         1. <18.50 kk/m2 1.25 0.463 6.653 0.000** 1–5*, 2–5**, 
 2. 18.50–22.99 kk/m2 1.08 0.319   3–5**, 4–5**  
 3. 23.00–24.99 kk/m2 1.13 0.344    
 4. 25.00–29.99 kk/m2 1.20 0.408    
 5. >30.00 kk/m2 1.83 0.408    
 - เพศหญิง   10.786 0.000** 1–5**, 2–5**,  
 1. <18.50 kk/m2 1.13 0.352   3–5**, 4–5** 
 2. 18.50–22.99 kk/m2 1.02 0.145    
 3. 23.00–24.99 kk/m2 1.03 0.167    
 4. 25.00–29.99 kk/m2 1.12 0.332    
 5. >30.00 kk/m2 1.57 0.535    
9. โรคประจำตัว 1. ไมมี  1.09 0.294 4.937 0.027*  
 2. มี  1.19 0.393    
 - ความดนัโลหิตสงู 1.16 0.374 1.391 0.239 - 
 - เบาหวาน 1.33 0.492 6.623 0.011*  
 - ไขมันในเลือดสงู 1.00 0.000 1.600 0.207  
 - เกาท 2.00 0.000 8.193 0.004*  
 - ไทรอยด 2.00 0.000 8.193 0.004*  
10. การเปนสมาชิก 1. ไมเปน 1.06 0.254 14.849 0.000**  
 2. เปนสมาชิก    1.20 0.405    
11. การเขารวม 1. ไมไดไป 1.07 0.284 18.028 0.000** 1–3*, 2–3* 
กิจกรรม 2. ไปบาง แตนานแลว 1.08 0.267    
 3. ไปถึงทุกวันนี้ 1.46 0.509    
12. ระดับความรอบรู 1. ระดับต่ำ 1.06 0.239 11.151 0.001*  
      2. ระดับปานกลาง 1.19 0.414    

*p<0.05, **p<0.001 
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ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ และปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) (ตอ) 

ปจจัย 
ระดับพฤติกรรม 

รวม χχ2 P–value ต่ำ 
(n = 275) 

ปานกลาง+สูง 
(n = 31) 

   2) เพศหญิง    35.201 0.000** 
     - <18.50 kk/m2 13 (86.67) 2 (13.33)    15 (8.88)   
     - 18.50–22.99 kk/m2 92 (97.87) 2 (2.13) 94 (55.62)   
     - 23.00–24.99 kk/m2 35 (97.22) 1 (2.78) 36 (21.30)   
     - 25.00–29.99 kk/m2 15 (88.24) 2 (11.76) 17 (10.06)   
     - >30.00 kk/m2 3 (42.86) 4 (57.14) 7 (4.14)   
10. โรคประจำตัว    5.819 0.016*a 
     - ไมมี  227 (91.90) 20 (8.10)   247 (80.72)   
     - มี  48 (81.36) 11 (18.64)  59 (19.28)   
        - ความดันโลหิตสูง 31 (83.78) 6 (16.22)     37 (56.92) 1.712 0.191 
        - เบาหวาน 8 (66.67) 4 (33.33)     12 (18.46) 7.385 0.007*a 
        - ไขมันในเลือดสูง 14 (100.00) 0 (0.00)     14 (21.54) 1.654 0.198 
        - เกาท 0 (0.00) 1 (100.00)       1 (1.54) 8.900 0.003* 
        - ไทรอยด 0 (0.00) 1 (100.00)       1 (1.54) 8.900 0.003* 
11. การเปนสมาชิก    16.726 0.000**a 
     - ไมเปน 197 (94.71) 11 (5.29)    208 (67.97)   
     - เปนสมาชิก    78 (79.59) 20 (20.41)      98 (32.03)   
12. การเขารวมกิจกรรม    36.525 0.000** 
     - ไมไดไป 153 (93.29) 11 (6.71)  164 (53.60)   
     - ไปบาง แตนานแลว 109 (92.37) 9 (7.63)  118 (38.56)   
     - ไปถึงทุกวันนี ้ 13 (54.17) 11 (45.83)  24 (7.84)   
13. ระดับความรอบรู    10.208 0.001*a 
     - ระดับต่ำ 186 (93.94) 12 (6.06)  198 (64.71)   
     - ระดับปานกลาง 89 (82.41) 19 (17.59)  108 (35.29)   
*p<0.05, **p<0.001, aFisher’s Exact Test 

 

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมของกลุมตัวอยางพบวามีความแตกตางกัน (p<0.05) ตาม
ปจจัยตางสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา แหลงรายได (เงินเดือน เงินออม/ดอกเบ้ีย) ความ
เพียงพอของรายได รอบเอว (เพศชาย) ดัชนีมวลกาย การมีโรคประจำตัว (เบาหวาน เกาท ไทรอยด) การเปน
สมาชิกกลุม/ชมรม การเขารวมกิจกรรมกลุม/ชมรม และระดับความรอบรูดานสุขภาพ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนวัยทำงาน 

ปจจัย 
ระดับพฤติกรรม 

คูที ่ x  SD. F p คูที่แตกตาง 

1. เพศ  1. ชาย 1.15 0.381 5.951 0.015*  
  2. หญิง 1.07 0.247    
2. อาย ุ 1. <33 ป 1.05 0.220 7.184 0.008*  
 2. >33 ป 1.14 0.351    
3. สถานภาพสมรส 1. โสด 1.10 0.324 6.457 0.002* 1–3 **,  
 2. คู 1.09 0.290   2–3** 
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(อายุ 20–44 ป) จำนวน 30 คน ในเขตตำบลคลองขลุง อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร ไดคาความ
เช่ือมั่นของแบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เทากับ 0.84 
และ 0.82 ตามลำดับ 
 สถิติที่ใชในการวิจัย ไดแก สถิติเชิงพรรณนา t–test และ One–way ANOVA Chi–square Fisher’s 
Exact test Stepwise Multiple Regression และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (r) โดยกำหนด
ระดับนัยสำคัญไวที่ 0.05 
 ระยะที่ 2 ใชแนวคำถามการสนทนากลุมที่สรางขึ้นใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย โดยมี
ผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คนชวยตรวจสอบและปรับปรุงขอคำถามใหเหมาะสมมากขึ้น วิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหา 
สรุปความคิดเห็นจากแบบบันทึกการสนทนากลุมในเรื่องแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) 
ประชาชนวัยทำงานตำบลทามะเขือ อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร 

 การพิทักษสิทธ์ิ งานวิจัยน้ีผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร (เลขที่โครงการ 67 02 09  ลงวันที่ 20  พฤษภาคม 2567) 

 

ผลการศึกษา 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 55.23) อายุมากกวา 33 ป (รอยละ 54.90) สถานภาพคู 

(รอยละ 49.67) การศึกษาระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 31.05) อาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 35.95) มีรายไดต่ำ
กวา 25,000 บาทตอเดือน (รอยละ 81.37) สวนใหญรอยละ 72.13 มีแหลงที่มาของรายไดจากการทำงาน 
และรายไดมีความเพียงพอ (รอยละ 75.82) เพศชายมีรอบเอวนอยกวาหรือเทากับ 90 เซนติเมตร (รอยละ 
89.78) มีดัชนีมวลกายระดับปกติ (รอยละ 54.74) เพศหญิงมีรอบเอวนอยกวาหรอืเทากับ 80 เซนติเมตร (รอยละ 
82.25) มีดัชนีมวลกายระดับปกติ (รอยละ 55.62) รอยละ 19.28 พบโรคประจำตัวมากที่สุด คือ โรคความดัน
โลหิตสูง (รอยละ 56.92) รองลงมาคือโรคไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวาน (รอยละ 21.54 และ 18.46 
ตามลำดับ) สวนใหญรอยละ 67.97 ไมเปนสมาชิกกลุม/ชมรม และไมไดเขารวมกิจกรรม (รอยละ 53.60) มี
ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) ภาพรวมอยูในระดับต่ำ (รอยละ 64.71 และ 
89.87) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) ของประชาชนวัยทำงานตำบลทามะเขือ 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพหลัก แหลงรายได 
ไดแก เงินเดือน เงินออม/ดอกเบ้ีย ความเพียงพอของรายได รอบเอวเพศชาย ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว 
ไดแก เกาท  ไทรอยด การเปนสมาชิกกลุม/ชมรม การเขารวมกิจกรรม ระดับความรอบรูดานสุขภาพ (ตารางที่ 
1) 
 

ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ และปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) 

ปจจัย 
ระดับพฤติกรรม 

รวม χχ2 P–value ต่ำ 
(n = 275) 

ปานกลาง+สูง 
(n = 31) 

1. เพศ    5.439 0.020*a 
    - ชาย 117 (85.40) 20 (14.60) 137 (44.77)   
    - หญิง 158 (93.49) 11 (6.51) 169 (55.23)   
2. อาย ุ    7.064 0.008a 
    - <33 ป 131 (94.93) 7 (5.07) 138 (45.10)   
    - >33 ป 144 (85.71) 24 (14.29) 168 (54.90)   
3. สถานภาพสมรส    13.888 0.001* 
    - โสด 135 (90.60) 14 (9.40) 149 (48.69)   

 ตารางที่ 1	 จํานวน	ร้อยละ	และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	(3อ.2ส.)		(ต่อ)

 ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวัยทํางาน

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
ของกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีความแตกต่างกัน (p<0.05) 
ตามปัจจัยต่างส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
การศึกษา แหล่งรายได้ (เงินเดือน เงินออม/ดอกเบี้ย)	

ความเพียงพอของรายได้ รอบเอว (เพศชาย) ดัชนีมวลกาย 
การมีโรคประจําตัว (เบาหวาน	 เก๊าท์	 ไทรอยด์) การเป็น 
สมาชิกกลุ่ม/ชมรม การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม/ชมรม 
และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ	(ตารางที่	2)
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ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ และปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) (ตอ) 

ปจจัย 
ระดับพฤติกรรม 

รวม χχ2 P–value ต่ำ 
(n = 275) 

ปานกลาง+สูง 
(n = 31) 

   2) เพศหญิง    35.201 0.000** 
     - <18.50 kk/m2 13 (86.67) 2 (13.33)    15 (8.88)   
     - 18.50–22.99 kk/m2 92 (97.87) 2 (2.13) 94 (55.62)   
     - 23.00–24.99 kk/m2 35 (97.22) 1 (2.78) 36 (21.30)   
     - 25.00–29.99 kk/m2 15 (88.24) 2 (11.76) 17 (10.06)   
     - >30.00 kk/m2 3 (42.86) 4 (57.14) 7 (4.14)   
10. โรคประจำตัว    5.819 0.016*a 
     - ไมมี  227 (91.90) 20 (8.10)   247 (80.72)   
     - มี  48 (81.36) 11 (18.64)  59 (19.28)   
        - ความดันโลหิตสูง 31 (83.78) 6 (16.22)     37 (56.92) 1.712 0.191 
        - เบาหวาน 8 (66.67) 4 (33.33)     12 (18.46) 7.385 0.007*a 
        - ไขมันในเลือดสูง 14 (100.00) 0 (0.00)     14 (21.54) 1.654 0.198 
        - เกาท 0 (0.00) 1 (100.00)       1 (1.54) 8.900 0.003* 
        - ไทรอยด 0 (0.00) 1 (100.00)       1 (1.54) 8.900 0.003* 
11. การเปนสมาชิก    16.726 0.000**a 
     - ไมเปน 197 (94.71) 11 (5.29)    208 (67.97)   
     - เปนสมาชิก    78 (79.59) 20 (20.41)      98 (32.03)   
12. การเขารวมกิจกรรม    36.525 0.000** 
     - ไมไดไป 153 (93.29) 11 (6.71)  164 (53.60)   
     - ไปบาง แตนานแลว 109 (92.37) 9 (7.63)  118 (38.56)   
     - ไปถึงทุกวันนี ้ 13 (54.17) 11 (45.83)  24 (7.84)   
13. ระดับความรอบรู    10.208 0.001*a 
     - ระดับต่ำ 186 (93.94) 12 (6.06)  198 (64.71)   
     - ระดับปานกลาง 89 (82.41) 19 (17.59)  108 (35.29)   
*p<0.05, **p<0.001, aFisher’s Exact Test 

 

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมของกลุมตัวอยางพบวามีความแตกตางกัน (p<0.05) ตาม
ปจจัยตางสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา แหลงรายได (เงินเดือน เงินออม/ดอกเบ้ีย) ความ
เพียงพอของรายได รอบเอว (เพศชาย) ดัชนีมวลกาย การมีโรคประจำตัว (เบาหวาน เกาท ไทรอยด) การเปน
สมาชิกกลุม/ชมรม การเขารวมกิจกรรมกลุม/ชมรม และระดับความรอบรูดานสุขภาพ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนวัยทำงาน 

ปจจัย 
ระดับพฤติกรรม 

คูที ่ x  SD. F p คูที่แตกตาง 

1. เพศ  1. ชาย 1.15 0.381 5.951 0.015*  
  2. หญิง 1.07 0.247    
2. อาย ุ 1. <33 ป 1.05 0.220 7.184 0.008*  
 2. >33 ป 1.14 0.351    
3. สถานภาพสมรส 1. โสด 1.10 0.324 6.457 0.002* 1–3 **,  
 2. คู 1.09 0.290   2–3** 
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 3. หมาย หยา แยก 1.60 0.548    
4. การศึกษา 1. ไมไดเรียน 1.26 0.441 3.012 0.011* 1–2*, 1–4*,   
 2. กำลังศึกษา 1.08 0.368   1–5*, 1–6** 
 3. ประถมศึกษา 1.17 0.381    
 4. มัธยมศึกษา 1.08 0.279    
 5. อนุปริญญา/เทียบเทา 1.10 0.301    
 6. ปริญญาตรีและสูงกวา 1.04 0.195    
5. แหลงรายได 1. การทำงาน 1.10 0.299 0.709 0.400 - 
 2. บุตรหลาน 1.29 0.488 2.349 0.126 - 
 3. ญาติพี่นอง  1.14 0.535 0.213 0.644 - 
 4. เงินเดือน 2.00 0.000 8.193 0.004* - 
 5. เบ้ียยังชีพ 1.50 0.707 3.154 0.077 - 
 6. เงินออม/ดอกเบ้ีย 1.00 0.000 6.623 0.011* - 
 7. พอแม 1.04 0.189 1.456 0.228 - 
6. ความเพียงพอ 1. เพียงพอ 1.07 0.270 12.563 0.000**  
ของรายได 2. ไมเพียงพอ 1.22 0.414    
7. รอบเอวเพศชาย 1. <90 เซนติเมตร 1.12 0.353 8.577 0.004* - 
 2. >90 เซนติเมตร 1.43 0.514    
8. ดัชนีมวลกาย - เพศชาย      
         1. <18.50 kk/m2 1.25 0.463 6.653 0.000** 1–5*, 2–5**, 
 2. 18.50–22.99 kk/m2 1.08 0.319   3–5**, 4–5**  
 3. 23.00–24.99 kk/m2 1.13 0.344    
 4. 25.00–29.99 kk/m2 1.20 0.408    
 5. >30.00 kk/m2 1.83 0.408    
 - เพศหญิง   10.786 0.000** 1–5**, 2–5**,  
 1. <18.50 kk/m2 1.13 0.352   3–5**, 4–5** 
 2. 18.50–22.99 kk/m2 1.02 0.145    
 3. 23.00–24.99 kk/m2 1.03 0.167    
 4. 25.00–29.99 kk/m2 1.12 0.332    
 5. >30.00 kk/m2 1.57 0.535    
9. โรคประจำตัว 1. ไมมี  1.09 0.294 4.937 0.027*  
 2. มี  1.19 0.393    
 - ความดนัโลหิตสงู 1.16 0.374 1.391 0.239 - 
 - เบาหวาน 1.33 0.492 6.623 0.011*  
 - ไขมันในเลือดสงู 1.00 0.000 1.600 0.207  
 - เกาท 2.00 0.000 8.193 0.004*  
 - ไทรอยด 2.00 0.000 8.193 0.004*  
10. การเปนสมาชิก 1. ไมเปน 1.06 0.254 14.849 0.000**  
 2. เปนสมาชิก    1.20 0.405    
11. การเขารวม 1. ไมไดไป 1.07 0.284 18.028 0.000** 1–3*, 2–3* 
กิจกรรม 2. ไปบาง แตนานแลว 1.08 0.267    
 3. ไปถึงทุกวันนี้ 1.46 0.509    
12. ระดับความรอบรู 1. ระดับต่ำ 1.06 0.239 11.151 0.001*  
      2. ระดับปานกลาง 1.19 0.414    

*p<0.05, **p<0.001 
 

 ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวัยทํางาน	(ต่อ)
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 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ	
ภาพรวมและรายด้าน กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	
(3อ.2ส.) ภาพรวมและรายด้านอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ	
(p<0.05)	ดังนี้		(ตารางที่	3)
	 -	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภาพรวม มีความสัมพันธ์ 
ทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	ภาพรวม 
การบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย (r = 0.457, 
r	=	0.439 และ r	=	0.470;	p<0.001) และมีความสัมพันธ ์
ทางบวกในระดับตํ่ามากกับการจัดการความเครียด 
การสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา (r = 0.118,	p<0.05;  r =	0.151 
และ r =	0.176;	p<0.001)
	 -	 ความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ภาพรวม การบริโภคอาหาร และการ
ออกกําลังกาย	(r	=	0.464, r	=	0.380 และ r	=	0.493;	
p<0.001) และมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํามาก 
กับการจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา 
(r = 0.146, p<0.05; r = 0.214 และ r = 0.172; p< 
0.001)	
	 -	 ความรอบรู้ด้านความรู้ ความเข้าใจ มีความ
สัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	
ภาพรวม การบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย 
(r =	0.327, r =	0.344	และ	r	=	0.377; p<0.001) และ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ามากกับการดื่มสุรา 
(r	=	0.122,	p<0.05)
	 -	 ความรอบรู้ด้านทักษะการส่ือสาร มีความสัมพันธ์ 
ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร (r = 0.0519, p<0.001) มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ในระดับตํ่ากับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ภาพรวม และ
การออกกําลังกาย	(r	=	0.479	และ	r	=	0.495;	p<0.001)	
และมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ามากกับการสูบ
บุหรี่ และการดื่มสุรา (r = 0.246 และ r = 0.222; p< 
0.001)
	 -	 ความรอบรู้ด้านทักษะการจัดการตนเอง มีความ 
สัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	
ภาพรวม การบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย (r = 
0.356, r = 0.353 และ r = 0.374; p<0.001) และ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ามากกับการดื่มสุรา 
(r =	0.140,	p<0.05)
	 -	 ความรอบรู้ด้านทักษะการตัดสินใจ  มีความ 
สัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ามากกับพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ ภาพรวม การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย	
การจัดการความเครียด และการด่ืมสุรา (r = 0.299, r = 
0.268,	r	=	0.279;	p<0.001,	r	=	0.135	และ	r	=	0.118;	
p<0.05)
	 -	 ความรอบรู้ด้านการรู้เท่าทันสื่อ	มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ํามากกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	
ภาพรวม	การบริโภคอาหาร	การออกกําลังกาย	และการ
จัดการความเครียด	(r	=	0.174,	r	=	0.149,	r	=	0.139	
และ	r	=	0.186;	p<0.05)
	 -	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ภาพรวม  มีความ
สัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	
ภาพรวม การบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย 
(r	=	0.457,	r	=	0.439	และ	r	=	0.470;	p<0.001)	และ
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ามากกับการจัดการ
ความเครียด การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา (r = 0.118,	
p<0.05; r	=	0.151 และ r	=	0.176; p<0.001)
	 -	 ความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ	มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ภาพรวม การบริโภคอาหาร และการ
ออกกําลังกาย	(r	=	0.464,	r	=	0.380	และ	r	=	0.493;	
p<0.001) และมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํามาก 
กับการจัดการความเครียด การสูบบุหร่ี และการดื่มสุรา 
(r = 0.146, p<0.05; r = 0.214 และ r = 0.172; p< 
0.001)	
	 -	 ความรอบรู้ด้านความรู้ ความเข้าใจ มีความ
สัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	
ภาพรวม การบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย 
(r	=	0.327,	r	=	0.344	และ	r	=	0.377;	p<0.001)	และ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํามากกับการดื่มสุรา 
(r	=	0.122,	p<0.05)
	 -	 ความรอบรู้ด้านทักษะการส่ือสาร  มีความ
สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการบริโภค 
อาหาร (r = 0.0519, p<0.001) มีความสัมพันธ์ทาง
บวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ภาพรวม	
และการออกกําลังกาย (r = 0.479 และ r = 0.495;	
p<0.001) และมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํามาก 
กับการสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา (r = 0.246 และ r = 
0.222;	p<0.001)
	 -	 ความรอบรู้ด้านทักษะการจัดการตนเอง มีความ 
สัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	
ภาพรวม การบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย (r = 
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0.356, r = 0.353 และ r = 0.374; p<0.001) และมี 
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ามากกับการดื่มสุรา	(r	=	
0.140,	p<0.05)
	 -	 ความรอบรู้ด้านทักษะการตัดสินใจ  มีความ
สัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ามากกับพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพ ภาพรวม การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย	
การจัดการความเครียด และการดื่มสุรา (r = 0.299, r = 

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์  (จากตารางที่ 1) และ
สามารถร่วมทํานายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.)	
ของประชาชนวัยทํางานตําบลท่ามะเขือ โดยตัวแปรที่มี 
อํานาจการทํานายสูงที่สุด ได้แก ่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	
(Beta = 0.315) รองลงมา ได้แก ่ดัชนีมวลกาย (Beta = 
0.271)	การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม/ชมรม	(Beta	=	0.148)	
เงินออม/ดอกเบี้ย	(Beta	=	0.140)	เพศ	(Beta	=	-0.098)	
และเงินเดือน	 (Beta = -0.157)	 ตามลําดับ	 โดยตัวแปร

0.268,	r	=	0.279;	p<0.001,	r	=	0.135	และ	r	=	0.118;	
p<0.05)
	 -	 ความรอบรู้ด้านการรู้เท่าทันสื่อ	มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ํามากกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	
ภาพรวม การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และ 
การจัดการความเครียด (r = 0.174, r = 0.149, r = 
0.139 และ r	=	0.186;	p<0.05)

 ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	(3อ.2ส.)	
	 	 	 ของประชาชนวัยทํางานตําบลท่ามะเขือ	อําเภอคลองขลุง	จังหวัดกําแพงเพชร

 ตารางที่ 4	 ปัจจัยทํานายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	(3อ.2ส.)	ของประชาชนวัยทํางาน
															 ตําบลท่ามะเขือ	อําเภอคลองขลุง	จังหวัดกําแพงเพชร
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ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพ ภาพรวมและรายดาน กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
(3อ.2ส.) ภาพรวมและรายดานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังน้ี (ตารางที่ 3) 
 - ความรอบรูดานสุขภาพ ภาพรวม มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ภาพรวม การบริโภคอาหาร และการออกกำลังกาย (r = 0.457, r = 0.439 และ r = 0.470; p<0.001) และมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำมากกับการจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ และการด่ืมสุรา (r = 0.118, 
p<0.05; r = 0.151 และ r = 0.176; p<0.001) 
 - ความรอบรูดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ภาพรวม การบริโภคอาหาร และการออกกำลังกาย (r = 0.464, r = 0.380 และ r 
= 0.493; p<0.001) และมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำมากกับการจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ และ
การด่ืมสุรา (r = 0.146, p<0.05; r = 0.214 และ r = 0.172; p<0.001)  

- ความรอบรูดานความรู ความเขาใจ มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ภาพรวม การบริโภคอาหาร และการออกกำลังกาย (r = 0.327, r = 0.344 และ r = 0.377; p<0.001) และมี
ความสมัพันธทางบวกในระดับต่ำมากกับการด่ืมสุรา (r = 0.122, p<0.05) 
 - ความรอบรูดานทักษะการสื่อสาร มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร (r = 0.0519, p<0.001) มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ภาพรวม และการออกกำลังกาย (r = 0.479 และ r = 0.495; p<0.001) และมีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ต่ำมากกับการสูบบุหรี่ และการด่ืมสุรา (r = 0.246 และ r = 0.222; p<0.001) 
 - ความรอบรูดานทักษะการจัดการตนเอง มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ภาพรวม การบริโภคอาหาร และการออกกำลังกาย (r = 0.356, r = 0.353 และ r = 0.374; 
p<0.001) และมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำมากกับการด่ืมสุรา (r = 0.140, p<0.05) 
 - ความรอบรูดานทักษะการตัดสินใจ มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำมากกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ภาพรวม การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด และการด่ืมสุรา (r = 0.299, r 
= 0.268, r = 0.279; p<0.001, r = 0.135 และ r = 0.118; p<0.05) 
 - ความรอบรูดานการรูเทาทันสื่อ มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำมากกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ภาพรวม การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียด (r = 0.174, r = 0.149, r = 
0.139 และ r = 0.186; p<0.05) 
 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.)  
              ของประชาชนวัยทำงานตำบลทามะเขอื อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร 

ความรอบรูดานสุขภาพ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ภาพรวม 
การบริโภค

อาหาร 
ออกกำลัง 

กาย 
จัดการ

ความเครียด 
การสูบ 
บุหรี ่

การดื่มสุรา 

ความรอบรูดานสุขภาพ ภาพรวม 0.457** 0.439** 0.470** 0.118* 0.151** 0.176** 
- การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 0.464** 0.380** 0.493** 0.146* 0.214** 0.172** 
- ความรู ความเขาใจ 0.327** 0.344** 0.377** 0.019 0.085 0.122* 
- ทักษะการสื่อสาร 0.479** 0.519** 0.495** –0.027  0.246** 0.222** 
- ทักษะการจัดการตนเอง 0.356** 0.353** 0.374** 0.080 0.096 0.140* 
- ทักษะการตัดสินใจ 0.299** 0.268** 0.279** 0.135* 0.091 0.118* 
- การรูเทาทันสือ่ 0.174* 0.149* 0.139* 0.186* –0.034 0.036 

*p<0.05, **p<0.001 
 

ทั้ง 6 สามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	
(3อ.2ส.) ได้ร้อยละ 28.2 (ตารางที่ 4) และสามารถนํา 
มาเขียนสมการทํานายได้ดังนี้
	 สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ	คือ
  Y / = 71.157+5.642+0.646-23.647+2.000+ 
	 	 3.255-1.690
	 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน	คือ	
 Zy / = 0.315+0.271-0.157+0.148+0.140-0.098 

11 
 

 ปจจัยที่มีความสัมพันธ (จากตารางที่ 1) และสามารถรวมทำนายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) 
ของประชาชนวัยทำงานตำบลทามะเขือ โดยตัวแปรที่มีอำนาจการทำนายสูงที่สุด ไดแก ความรอบรูดาน
สุขภาพ (Beta = 0.315) รองลงมา ไดแก ดัชนีมวลกาย (Beta = 0.271) การเขารวมกิจกรรมกลุม/ชมรม 
(Beta = 0.148) เงินออม/ดอกเบ้ีย (Beta = 0.140) เพศ (Beta = –0.098) และเงินเดือน (Beta = –0.157) 
ตามลำดับ โดยตัวแปรทั้ง 6 สามารถรวมกันทำนายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) ไดรอยละ 28.2 
(ตารางที่ 4) และสามารถนำมาเขียนสมการทำนายไดดังน้ี 

สมการทำนายในรูปคะแนนดิบ คือ 
 Y/ = 71.157+5.642+0.646–23.647+2.000+3.255–1.690 

 สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ  
 Zy/ = 0.315+0.271–0.157+0.148+0.140–0.098 
 
 

ตารางที่ 4 ปจจัยทำนายพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ (3อ.2ส.) ของประชาชนวัยทำงาน 
              ตำบลทามะเขือ อำเภอคลองขลงุ จังหวัดกำแพงเพชร 

ตัวแปร b SE (b) Beta t P–value 
ความรอบรู 5.642 0.898 0.315 6.280 0.000** 
ดัชนีมวลกาย 0.646 0.122 0.271 5.290 0.000** 
เงินเดือน –23.647  7.440 –0.157 –3.178 0.002* 
การเขารวมกิจกรรมกลุม/ชมรม 2.000 0.686 0.148 2.914 0.004* 
เงินออม/ดอกเบี้ย 3.255 1.155 0.140 2.819 0.005* 
เพศ –1.690 0.857 –0.098 –1.974 0.049* 

Constant 71.157 15.231 – 4.672 0.000** 
R = 0.531   R2 = 0.282   AdjR2 = 0.267   F = 19.528   p = 0.000**                                   *p<0.05, **p<0.001 

แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) ของประชาชนวัยทำงานตำบลทามะเขือ 
อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร 

2.1) บุคลากรและทีมสุขภาพ ควรจัดใหมีกิจกรรมที่สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพใหกับประชาชน
เพ่ือสรางความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

2.2) บุคคลในครอบครัว มีบทบาทสำคัญในการสนับสนุน ดูแลและคอยกำกับสมาชิกในครอบครัวใน
ประเด็นเก่ียวกับการบริโภคอาหาร การออกกำลังกายและเพ่ิมกิจกรรมทางกาย การจัดการความเครียดและ
การดูแลตนเองอยางตอเน่ือง สรางความอบอุนในครอบครัว และความเขมแข็งทางสุขภาพ 

2.3) พัฒนาศักยภาพ อสม. เพ่ือให อสม. สามารถเปนนักจัดการสุขภาพ สามารถติดตามเย่ียมบาน
และใหคำปรึกษาเก่ียวกับการกำกับตนเอง มีการสรางกลุมแบงกันดูแลตามจำนวนหลังคาเรือนและหมูบาน
หรืออาจทำงานแบบ “เพ่ือนชวยเพ่ือน” หรือ “คูหูบัดด้ี” เปนตน เพ่ือสรางความมั่นใจในการสรางความรอบรู
ทางดานสุขภาพใหกับประชาชนซึ่งจะสงผลใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมไดตอไป 
          2.4) การจัดต้ังกลุม/ชมรมตาง ๆ ในชุมชน มีคณะทำงานในการกระตุน สงเสริม สนับสนุนใหคนใน
ชุมชนมีบทบาทหรือเปนสมาชิกและเขารวมกิจกรรมของกลุมหรือชมรมตาง ๆ อยางตอเน่ือง 
          2.5) องคกรปกครองสวนทองถิ่น สนับสนุนงบประมาณในการจัดพ้ืนที่ออกกำลังกาย รวมทั้งอุปกรณ
ตาง ๆ ซึ่งหากเปนไปไดควรมี trainer คอยแนะนำ ทั้งน้ีเพ่ือเปนการยกระดับการออกกำลังกายในชุมชนให
ทันสมัยและไดมาตรฐานเหมือนกับ fitness center เพ่ือใหประชาชนไดเขาถึงการออกกำลังกายที่ปลอดภัย
และเหมาะสมกับสุขภาพ โดยเลือกพ้ืนที่นำรองในการดำเนินงานและทำการติดตามประเมินผลการดำเนินงาน 
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	 แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

(3อ.2ส.) ของประชาชนวัยทํางานตําบลท่ามะเขือ อําเภอ 

คลองขลุง จังหวัดกําแพงเพชร

	 2.1)	 บุคลากรและทีมสุขภาพ ควรจัดให้มีกิจกรรม 

ที่ส่ง เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ กับประชาชน 

เพื่อสร้างความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สุขภาพที่เหมาะสม

	 2.2)	 บุคคลในครอบครัว  มีบทบาทสําคัญใน

การสนับสนุน ดูแลและคอยกํากับสมาชิกในครอบครัว

ในประเด็นเก่ียวกับการบริโภคอาหาร การออกกําลัง

กายและเพิ่มกิจกรรมทางกาย การจัดการความเครียด

และการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง สร้างความอบอุ่นใน

ครอบครัว	และความเข้มแข็งทางสุขภาพ

	 2.3)	 พัฒนาศักยภาพ อสม. เพ่ือให้ อสม.	สามารถ

เป็นนักจัดการสุขภาพ สามารถติดตามเยี่ยมบ้านและ

ให้คําปรึกษาเก่ียวกับการกํากับตนเอง มีการสร้างกลุ่ม

แบ่งกันดูแลตามจํานวนหลังคาเรือนและหมู่บ้านหรืออาจ 

ทํางานแบบ	“เพื่อนช่วยเพื่อน”	หรือ	“คู่หูบัดดี้”	เป็นต้น	

เพื่อสร้างความมั่นใจในการสร้างความรอบรู้ทางด้าน

สุขภาพให้กับประชาชนซึ่ งจะส่งผลให้มีพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมได้ต่อไป

	 2.4)	 การจัดตั้งกลุ่ม/ชมรมต่างๆ ในชุมชน มี

คณะทํางานในการกระตุ้น ส่งเสริม สนับสนุนให้คนใน

ชุมชนมีบทบาทหรือเป็นสมาชิกและเข้าร่วมกิจกรรมของ

กลุ่มหรือชมรมต่างๆ อย่างต่อเนื่อง

	 2.5)	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน สนับสนุนงบ

ประมาณในการจัดพ้ืนท่ีออกกําลังกาย รวมท้ังอุปกรณ์ต่างๆ 

ซึ่งหากเป็นไปได้ควรม ี trainer คอยแนะนํา ทั้งนี้เพื่อเป็น 

การยกระดับการออกกําลังกายในชุมชนให้ทันสมัยและ

ได้มาตรฐานเหมือนกับ	fitness	center	เพื่อให้ประชาชน

ได้เข้าถึงการออกกําลังกายท่ีปลอดภัยและเหมาะสม 

กับสุขภาพ โดยเลือกพื้นที่นําร่องในการดําเนินงานและ

ทําการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน

วิจารณ์
	 ผู้เสนอผลงานจะทําการอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	ดังนี้

 1.	 การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) ของประชาชนวัยทํางานตําบล

ท่ามะเขือ	อําเภอคลองขลุง	จังหวัดกําแพงเพชร

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ ภาพรวมอยู่ในระดับต่ํา ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะเป็นช่วงวัยที่อยู่ในวัยกําลังศึกษาหรือบางกลุ่มก็อยู่

ในวัยทํางานและเนื่องจากมีอายุอยู่ในช่วง 20-44 ปี จึง

ทําให้เข้าใจว่าร่างกายยังแข็งแรง ไม่มีโรคประจําตัว จึง

ไม่สนใจท่ีจะหาความรู้ในการดูแลสุขภาพ เป็นผลให้มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับตํ่า สอดคล้องกับการ

ศึกษาที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพตาม 3อ.2ส. ในภาพรวมอยู่ในระดับไม่ดีหรือ

ระดับพอใช้โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกกําลังกายเพื่อป้องกันโรคอ้วน ซ่ึงหมายถึง กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ

ต่อการปฏิบัติตนตาม	3อ.2ส.(12), (13), (14)

	 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.)	

ภาพรวมอยู่ในระดับตํ่า ทั้งนี้ อาจมีผลสืบเนื่องมาจาก

การที่กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับตํ่า

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. อยู่ในระดับพอใช้หรือ

ระดับปานกลาง (15), (16), (17), (18) ท้ังนี้เนื่องจากการขาด

ความรู้และทักษะในการป้องกันและดูแลสุขภาพของ

ตนเอง ซึ่งบุคคลที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตํ่า

จะส่งผลต่อการใช้ข้อมูลข่าวสารและการเข้ารับบริการ

สุขภาพในการดูแลตนเอง (19)

	 2.	 การเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุข

ภาพของประชาชนวัยทํางานตําบลท่ามะเขือ อําเภอ

คลองขลุง จังหวัดกําแพงเพชร จําแนกตามปัจจัยส่วน

บุคคล	และความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรม 

การส่งเสริมสุขภาพ แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) ตามปัจจัยต่างส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ	สถานภาพ	

การศึกษา แหล่งรายได้ (เงินเดือน เงินออม/ดอกเบ้ีย)	

ความเพียงพอของรายได้ รอบเอว (เพศชาย) ดัชนีมวลกาย	

(ทั้งเพศชายและเพศหญิง) การมีโรคประจําตัว	(เบาหวาน	

เก๊าท์	 ไทรอยด์)	 การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม	 การเข้าร่วม

กิจกรรมกลุ่ม/ชมรม และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ	

แสดงให้เห็นว่ามีหลายๆ ปัจจัย (ทั้งปัจจัยภายในและ
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ภายนอก) ที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ รวม

ทั้งคุณลักษณะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual	

characteristics and experiences) ซึ่งแต่ละบุคคลมี

คุณลักษณะและประสบการณ์ที่เคยปฏิบัติมาก่อนซึ่งมี 

อิทธิพลท้ังโดยตรงและโดยอ้อมต่อการปฏิบัติพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพ ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลเป็นปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยตรงและ

โดยอ้อมผ่านอารมณ์และความคิดที่เฉพาะเจาะจงกับ

พฤติกรรมน้ันๆ โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ ปัจจัยด้าน

ชีวภาพ	เช่น	เพศ	อายุ	ความแข็งแรงของร่างกาย	เป็นต้น	

ปัจจัยทางจิต ได้แก่ ความรู้สึกถึงคุณค่าในตัวเอง	 แรงจูงใจ 

ในตนเอง ปัจจัยทางด้านสังคมวัฒนธรรม ได้แก่ เชื้อชาติ 

ขนบธรรมเนียมประเพณี  การศึกษา  และฐานะทาง

เศรษฐกิจสังคม ซึ่งปัจจัยต่างๆ เหล่านี้มีผลต่อพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพท่ีเฉพาะ เช่น การรับรู้ว่าร่างกายแข็งแรง 

อาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกกําลังกาย แต่อาจ

ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร(9)

 3.	 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) ของประชาชนวัยทํางานตําบล

ท่ามะเขือ อําเภอคลองขลุง จังหวัดกําแพงเพชร

	 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  (3อ.2ส.)  ของประชาชน

วัยทํางาน  ตําบลท่ามะเขือ  อําเภอคลองขลุง  จังหวัด

กําแพงเพชร อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่	

เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพหลัก แหล่ง

รายได้ ได้แก่ เงินเดือน เงินออม/ดอกเบ้ีย ความเพียงพอ 

ของรายได้ รอบเอวเพศชาย ดัชนีมวลกายทั้งเพศชาย 

และเพศหญิง	 โรคประจําตัว	 ได้แก่	 เก๊าท์	 ไทรอยด์	การเป็น 

สมาชิกกลุ่ม/ชมรม การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม/ชมรม และ

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยพบว่า ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ดัชนีมวลกาย การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม/

ชมรม เงินออม/ดอกเบี้ย เพศ และเงินเดือน สามารถ

ร่วมกันทํานายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) ได้

ร้อยละ 28.2 และการศึกษานี้ยังพบว่า ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ภาพรวม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ากับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ภาพรวม การบริโภคอาหาร	

และการออกกําลังกาย และมีความสัมพันธ์ทางบวกใน 

ระดับต่ํามากกับการจัดการความเครียด  การสูบบุหร่ี 

และการด่ืมสุรา สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า ความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับ 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส.(12), (15), (18), (20), (21), (22) 

และมีการศึกษาพบว่าเพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส	อาชีพ	รายได้เฉล่ียต่อเดือน	ความเพียงพอของรายได้ 

การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และความรอบรู้ด้าน 

สุขภาพ มีความสัมพันธ์และเป็นปัจจัยพยากรณ์พฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ  3อ.2ส.  ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ	

(p<0.05) (13), (23), (24), (25)

	 4.	 แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	

(3อ.2ส.)	ของประชาชนวัยทํางานตําบลท่ามะเขือ	อําเภอ

คลองขลุง	จังหวัดกําแพงเพชร

	 ผลการศึกษา	พบว่า	แนวทางการพัฒนาพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ	(3อ.2ส.)	ของประชาชนวัยทํางาน	ตําบล

ท่ามะเขือ อําเภอคลองขลุง จังหวัดกําแพงเพชร แบบมี 

ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในพ้ืนท่ี ได้แก่ 1) การพัฒนา

บุคลากรให้มีความพร้อมในการดําเนินงาน 2) การทํางาน

แบบบูรณาการในรูปแบบคณะทํางาน 3) การพัฒนา

ความรู้และทักษะของวิทยากรกระบวนการ  4) การ

คัดเลือกพื้นที่นําร่อง และ 5) การติดตามประเมินผล	

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การพัฒนาสู่องค์กรรอบรู ้

ด้านสุขภาพทั้ง 6 มิต ิ ได้แก ่ มิติด้านนโยบาย การลงทุน

ด้านสุขภาพ การสร้างพันธมิตร การมีส่วนร่วมของชุมชน	

การพัฒนาศักยภาพ	และความเสมอภาคเท่าเทียม(8)

	 สรุป ประชาชนวัยทํางาน (อายุ 20-44 ปี) ของ

ตําบลท่ามะเขือ อําเภอคลองขลุง จังหวัดกําแพงเพชร 

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	

(3อ.2ส.) ในระดับตํ่า และมีความแตกต่างกันทางสถิติ	 

(p<0.05) ตามปัจจัยส่วนบุคคล และความรอบรู้ด้าน 

สุขภาพ  และปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์ทางสถิติ 

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนวัยทํางาน	

และสามารถร่วมกันทํานายได้ร้อยละ	28.2

ข้อเสนอแนะ
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย

  1.1 หน่วยงานสาธารณสุข

	 	 	 1)	 การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยบูรณาการแนวคิดการปรับเปล่ียน 
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พฤติกรรมสุขภาพให้สอดคล้องกับประชาชนกลุ่ม 
เป้าหมาย
	 	 	 2)	 พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย
ให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมท้ังด้านการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย การผ่อนคลายความเครียด	
การไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุราหรือเครื่องด่ืมผสมแอลกอฮอล์	
ในชีวิตประจําวัน
	 	 	 3)	 สร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 
องค์กรต่างๆ ในการสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชน
ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมโดยเฉพาะการด่ืม
เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์	และการสูบบุหรี่
  1.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคี
เครือข่ายในพื้นที่ตำาบลท่ามะเขือ
	 	 	 1)	 สนับสนุนงบประมาณผ่านกองทุน
ตําบลฯ (กปท.) จัดทําโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพกลุ่มเสี่ยงสูบบหรี่ และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	
พร้อมทั้งเพิ่มแรงจูงใจในการลด ละ เลิก ในประชาชน
กลุ่มสูบบุหรี่	หรือดื่มแอลกอฮอล์	
	 	 	 2)	 อปท. ควรมีนโยบายในการส่งเสริม 
สุขภาพของประชาชน โดยการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ 
การสร้างเสริมสุขภาพ เช่น สร้างลานกีฬา จัดกิจกรรม
ออกกําลังกาย	 มอบป้ายร้านอาหารท่ีมีเมนูชูสุขภาพส่งเสริม 
แกนนําด้านสุขภาพ และสร้างบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพ
ในชุมชน
	 	 	 3)	 ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพและตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติตนเพื่อการมี 
สุขภาพดีของตนเอง  เพื่อใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์และสร้างเครือข่าย ทําให้เกิดชุมชนเข้มแข็ง 
ทางด้านสุขภาพ	
 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1	 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยบูรณาการแนวคิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้สอดคล้องกับ 
กลุ่มเป้าหมาย
	 	 2.2	 การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) ในประชาชนทุก
กลุ่มวัยในพื้นที่ตําบลท่ามะเขือ อําเภอคลองขลุง จังหวัด

กําแพงเพชร

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร 

ที่อนุญาตให้ใช้ฐานข้อมูล (HDC–Report) สาธารณสุข 

อําเภอคลองขลุงที่อํานวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล 

และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่มีส่วนช่วยให้เกิดงาน

วิชาการนี้ขึ้น
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บทคัดย่่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อสํารวจข้อมูล และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่พึงประสงค์ และทดลองใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. กับผู้สูงอายุสํารอง	

อําเภอพรานกระต่าย จังหวัดกําแพงเพชร แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะคือ 1) การสํารวจ	ใช้แบบสอบถามกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จํานวน 380 คน 2)	 ใช้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมกับกลุ่มทดลอง จํานวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ	

จํานวน	 30	 คน	 เป็นระยะเวลา	 12	 สัปดาห์	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	 Chi–square,	 Independent 

t–test,	paired	t–test	ระดับนัยสําคัญที่	0.05	

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 

59.47)	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ	(p<0.05)	กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุ 

สํารอง ได้แก่ เพศ การเป็นสมาชิกของกลุ่ม/ชมรมในชุมชน การเข้าร่วมกิจกรรม รอบเอวเพศชาย ดัชนีมวลกาย 

เพศชาย ภาวะสุขภาพ ระดับความรู้ ระดับทัศนคติ ระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพ	ระดับปัจจัยเอ้ือ	และระดับปัจจัยเสริม 

หลังการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ตามหลัก 3อ.2ส. กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ สูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีความแตกต่างอย่าง 

มีนัยสาํคัญทางสถติิ สว่นกลุม่เปรียบเทยีบมคีา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพทีพึ่งประสงค์ สงูกวา่กอ่นการเขา้รว่ม 

กิจกรรม แต่ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุสํารอง	

ควรมีการสร้างอาชีพเพื่อให้มีรายได้ที่มั่นคง การได้รับความรู้ข้อมูลทางสุขภาพ การจัดตั้งกลุ่ม/ชมรมและการเข้า

ร่วมกิจกรรม รวมทั้งการสนับสนุนจากภาคส่วนต่างๆ	ในการส่งเสริมและการเข้าถึงบริการสุขภาพ

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ คือ ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ให้เหมาะสม 

กับประชาชนในช่วงวัยทํางานตอนต้นและวัยทํางานตอนกลาง เพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตั้งแต่วัยหนุ่มสาว 

ซึ่งจะช่วยป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังในวัยผู้สูงอายุได้	

คำาสำาคัญ :	 ประสิทธิผล,	ผู้สูงอายุสํารอง,	พฤติกรรมสุขภาพ	(3อ.2ส.)

Abstract
 The purpose of this quasi–experimental research was to explore data and study factors 

affecting	desired	health	behaviors	and	trial	the	health	behavior	modification	program	according	to	

the	principles	of	3A.2S	with	reserve	elderly	people	in	Phran	Kratai	District.	Kamphaeng	Phet	Prov-

ince.	The	study	was	divided	into	2	phases: 1) Survey using questionnaires with a sample of 380 
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บทนำา
	 การมีสุขภาพดีเป็นสิ่งที่ทุกคนพึงปรารถนา บุคคล 

จึงต้องมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีถูกต้องและสม่ําเสมอ 

แต่เนื่องจากสภาพความเป็นอยู่และวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไป

ในปัจจุบันส่งผลให้มีจํานวนผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

เพิ่มมากขึ้นและพบมากในกลุ่มวัยทํางาน  (1) โดยเฉพาะ

ความชุกของโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 

ขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

ในทุกกลุ่มอายุ โดยกลุ่มอายุที่พบความชุกสูงสุดในโรค

เบาหวาน คือ กลุ่มอายุ 30-39 ปี โรคความดันโลหิตสูง 

คือ กลุ่มอาย ุ60 ปีขึ้นไป โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอด 

เลือดสมอง คือ กลุ่มอายุ 70 ปีข้ึนไป เมื่อพิจารณาใน

ด้านอัตราเพิ่มของความชุก พบว่าโรคเบาหวาน กลุ่ม 

ผู้ชายเพ่ิมสูงข้ึนมากในช่วงอายุ 40-49 ปี ส่วนกลุ่มผู้หญิง 

เพิ่มสูงขึ้นมากในช่วงอาย ุ 30-39 ป ี โรคความดันโลหิตสูง 

พบกลุ่มอายุท่ีมีอัตราเพ่ิมสูงท่ีสุดคือ 15-29 ปี  และ  

30-39 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง โรคหัวใจขาดเลือด

และโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มผู้ชายเพ่ิมสูงขึ้นมากใน

ช่วงอาย 30-39 ปี ส่วนกลุ่มผู้หญิงเพ่ิมสูงขึ้นมากในช่วง

อายุ	40-49	ป ี(2)

	 ประชากรวัยทํางาน (อายุ	15-59	ปี) กําลังประสบ

ปัญหาจากการทํางานที่ส่งผลทําให้มีภาวะสุขภาพแย่ลง 

และมีความไม่ปลอดภัยในการทํางาน นอกจากนี้ยังมี

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค ซึ่งปัจจุบันประชากรวัย 

ทํางานมีการดูแลสุขภาพของตนเองลดลง  เนื่องจาก

ภาระงานมากและคิดว่าตนเองแข็งแรงดี(3) และจากการ

ศึกษาของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ร้อยละ 30 คนไทย 

ก่อนท่ีจะเข้าสู่วัยเป็นผู้สูงอายุไม่ได้มีการเตรียมความพร้อม 

เพ่ือการเป็นผู้สูงอายุท่ีมีคุณค่า(4) ผลการสํารวจพฤติกรรม 

people. 2)	Use	the	behavior	modification	program	with	an	experimental	group	of	30	people	and	

a	comparison	group	of	30	people	for	a	period	of	12	weeks.	Data	were	analyzed	using	descriptive 

statistics,	Chi–square,	Independent	t–test,	paired	t–test	with	the	significance	level	set	at	0.05.

	 The	results	found	that	the	sample	were	female.	Passed	the	desired	health	behavior	criteria 

(59.47%).	 Factors	 that	 have	 a	 statistically	 significant	 relationship	 (p<0.05)	with	 desired	 health 

behaviors of reserve elderly include gender, membership in groups/clubs in the community 

activity participation, male waist circumference, male body mass index, health status, knowledge 

level, attitude level, health status awareness level Conducive factor level and additional factor 

levels.	After	using	the	health	behavior	modification	program	according	to	the	principles	of	3A.2S,	

the	experimental	 group	had	 a	mean	 score	of	 desirable	health	behaviors.	Higher	 than	before 

using	the	program	and	higher	than	the	comparison	group	and	there	were	statistically	significant	

differences.	The	comparison	group	had	a	mean	score	of	desirable	health	behaviors.	Higher	than	

before	participating	in	the	activity	But	no	statistical	difference	was	found.	Guidelines	for	developing 

desired	health	behaviors	of	the	elderly	reserve,	should	be	Including	creating	a	career	to	have	a	

stable	income.	Obtaining	knowledge-health	information	Forming	groups/clubs	and	participating	

in	activities	Including	support	from	various	sectors	in	promoting	and	accessing	health	services.

 Suggestions from this research are: Activities to promote desirable health behaviors should 

be	organized	to	suit	people	in	their	early	and	middle	working	ages	so	that	they	have	good	health	

behaviors from a young age, which will help prevent the development of chronic diseases in 

the	elderly.

Keywords :  Factors, Breast self-examination behavior, Women of reproductive age
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สุขภาพท่ีพึงประสงค์วัยทํางาน	ปีพ.ศ.	2562-2563	ดําเนินงาน 

โดยใช้แบบประเมินตนเองผ่านแอปพลิเคชั่น H4U ปีพ.ศ.  

2562 พบว่า กินผัก 5 ทัพพีต่อวัน ร้อยละ 33.9 มีกิจกรรม

ทางกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 นาทีต่อวัน 5 วันต่อ 

สัปดาห์ ร้อยละ 25.4 ไม่มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง มีการนั่ง 

หรือนอนเอนกายเฉยๆ ไม่ถึง 2 ช่ัวโมงในแต่ละวัน ร้อยละ 

48.0 นอนมากกว่าหรือเท่ากับ 7 ชั่วโมง ร้อยละ 66.9	

แปรงฟันก่อนนอนทุกวันนานอย่างน้อย 2 นาที ร้อยละ 

56.7 ปีพ.ศ.2563 พบว่า กินผัก 5 ทัพพีต่อวัน ร้อยละ	

44.5 มีกิจกรรมทางกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 นาที

ต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 69.4 นอนมากกว่าหรือ

เท่ากับ	7	ช่ัวโมง	ร้อยละ	50.6	แปรงฟันก่อนนอนทุกวันนาน 

2	นาที	ร้อยละ	63.2(5)

	 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีสาเหตุจากปัจจัยเส่ียง

พฤติกรรมท่ีสําคัญ ได้แก่ การบริโภคยาสูบ การด่ืมเคร่ือง 

ดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม การมี

กิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ ความเครียดเรื้อรัง และ

ปัจจัยเสี่ยงด้านการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา ได้แก่ 

ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ระดับน้ําตาลในเลือดสูง 

ภาวะน้ําหนักเกินและอ้วน จากรายงานศูนย์ข้อมูลสํานักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร(6) ปีพ.ศ.2563-2566 

พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 5.95, 6.36, 6.78,	 5.87	

ตามลําดับ เป็นผู้สูงอายุร้อยละ 3.38,	3.67,	3.97,	10.36	

ตามลําดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงข้ึนและส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุ

สูงขึ้น ส่วนผู้ป่วยที่สามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ดี 

(HbA1c<7%) ร้อยละ 34.66, 37.83, 34.37, 32.09 

ตามลําดับ ซ่ึงมีแนวโน้มลดลงและยังต่ํากว่าเกณฑ์เป้าหมาย 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 11.89, 12.55,	 13.10,	

13.44 ตามลําดับ ส่วนผู้ป่วยท่ีคุมความดันโลหิตได้	ร้อยละ 

64.9, 61.4, 67.6, 62.3 ตามลําดับ แสดงให้เห็นว่า 

ประชาชนในจังหวัดกําแพงเพชรเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 

โดยเป็นความดันโลหิตสูงมากกว่าเบาหวาน และสามารถ

คุมความดันโลหิตได้เกินเกณฑ (ร้อยละ 60) แต่มีแนวโน้ม 

ลดลง ในส่วนของอําเภอพรานกระต่าย จังหวัดกําแพงเพชร 

ในช่วงเวลาเดียวกันพบผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 4.3,	

4.8, 8.8, 9.1 ตามลําดับ เป็นผู้สูงอายุร้อยละ	46.4,	 49.6,	

52.7, 55.5 ตามลําดับ ส่วนผู้ป่วยที่สามารถคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดได้ดี (HbA1c<7%) ร้อยละ 35.6, 17.4,	

20.9, 25.7 ตามลําดับ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 ร้อยละ 

11.3,	11.8,	12.5,	12.7	ตามลําดับ	เป็นผู้สูงอายุร้อยละ 

55.0,	37.7,	61.0,	67.4	ตามลําดับส่วนผู้ป่วยท่ีคุมความดัน 

โลหิตได้	ร้อยละ	64.92,	61.40,	67.68,	62.34 ตามลําดับ	 

จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังของอําเภอพรานกระต่าย	

ส่วนใหญ่เป็นความดันโลหิตสูงมากกว่าเบาหวาน และ 

ที่สําคัญผู้ป่วยโรคเรื้อรังสูงอายุกลับมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

จึงเป็นผลให้ไม่สามารถควบคุมโรคได้

	 ด้วยเหตุนี้  ผู้ วิจัยจึ งสนใจที่จะทําการศึกษา	

“ประสิทธิผลของพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.	ของ 

ผู้สูงอายุสํารอง อําเภอพรานกระต่าย จังหวัดกําแพงเพชร” 

เพื่อเป็นข้อมูลในการนําไปกําหนดแนวทางการพัฒนา

กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (ตามหลัก	

3อ.2ส.) ในกลุ่มผู้สูงอายุสํารอง (อายุ	 45-59 ปี) ในการ

ลดอัตราป่วยด้วยโรคเรื้อรังในกลุ่มวัยสูงอายุและนําไปสู่

ความยั่งยืนด้านสุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อสํารวจข้อมูล ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ 

ภาวะสุขภาพ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรม 

สุขภาพท่ีพึงประสงค์ และปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุสํารอง	(อายุ	45-59	ปี)	อําเภอ

พรานกระต่าย	จังหวัดกําแพงเพชร

 2.	 เพ่ือทดลองใช้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุสํารอง อําเภอพรานกระต่าย	

จังหวัดกําแพงเพชร

	 3. เพ่ือกําหนดแนวทางการพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงค์ของผู้สูงอายุสํารอง (อาย 45-59 ปี) 

อําเภอพรานกระต่าย	จังหวัดกําแพงเพชร

สมมติฐานของการวิจัย
	 1.	 ผู้สูงอายุสํารอง (อาย ุ 45-59 ปี) อําเภอพราน 

กระต่าย จังหวัดกําแพงเพชร มีความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ 

ภาวะสุขภาพ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม อยู่ในระดับปานกลาง 

และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ผ่านเกณฑ์	(มากกว่า 

ร้อยละ	50)	

	 2.	 ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ และ

ปัจจัยเสริม มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของ
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ผู้สูงอายุสํารอง (อายุ 45-59 ปี) อําเภอพรานกระต่าย	

จังหวัดกําแพงเพชร

	 3. หลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพตามหลัก	3อ.2ส.	ผู้สูงอายุสํารอง	(อายุ	45-59	ปี)	

อําเภอพรานกระต่าย จังหวัดกําแพงเพชร มีพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์ผ่านเกณฑ์เพิ่มขึ้น  และมีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

ขอบเขตของการวิจัย
 ขอบเขตด้านเน้ือหา การวิจัยคร้ังน้ี มีขอบเขต

ด้านเน้ือหา ได้แก่ แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง 

ประสงค์(1) แนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ(7) แนวคิด

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ(7) แนวทางการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 

3อ.2ส. ของประชาชนที่มีอาย ุ 15 ปีขึ้นไป(8) และแนวคิด 

PRECEDE–PROCEED	MODEL(9)

วิธีดำาเนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 
Research) แบบศึกษาสองกลุ่มทดสอบก่อนและหลัง 
การทดลอง	แบ่งการศึกษาเป็น	2	ระยะ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากร
	 ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นผู้สูง
อายุสํารอง (อายุ	45–59	ปี)	ในเขตอําเภอพรานกระต่าย	
จังหวัดกําแพงเพชร  ปีงบประมาณ  2567 จํานวน 
33,090	คน

 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1)	ประชากร:	ประชากร	ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้ง

นี้เป็นผู้สูงอายุสํารอง (อายุ 45-59 ปี) ทั้งเพศชายและ 

เพศหญิงในเขตอําเภอพรานกระต่าย จังหวัดกําแพงเพชร 

ปีงบประมาณ 2567 จํานวน 33,090 คน	

	 2)	 กลุ่มตัวอย่าง

	 				 2.1)	 กลุ่มตัวอย่างระยะที่	 1	 เป็นตัวแทนผู้สูง

อายุสํารอง	(อายุ	45–59	ปี)	อําเภอพรานกระต่าย	จังหวัด
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สุขภาพที่พึงประสงค์ไม่ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 80) และ
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 ขอบเขตด้านระยะเวลา ดําเนินการวิจัยในช่วง

เดือนเมษายน	2567 -	กรกฎาคม	2567

 กลุ่มตัวอย่าง
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ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรคํานวณของ Krejcie	
and	Morgan(10)  ได้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 380	คน
	 2)	 กลุ่มตัวอย่างระยะที่ 2 เป็นตัวแทนผู้สูงอายุ
สํารอง (อายุ 45-59 ปี) ที่มีผลการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ไม่ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 80) และ
สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	
ตามหลัก	3อ.2ส.	เลือกแบบเจาะจง	แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
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วิธีดำเนนิการวิจัย 
 เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research) แบบศึกษาสองกลุมทดสอบกอนและหลัง
การทดลอง แบงการศึกษาเปน 2 ระยะ 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 

ประชากร ที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนผูสูงอายุสำรอง (อายุ 45–59 ป) ในเขตอำเภอพรานกระตาย 
จังหวัดกำแพงเพชร ปงบประมาณ 2567 จำนวน 33,090 คน 

กลุมตัวอยาง 
1) กลุมตัวอยางระยะที่ 1 เปนตัวแทนผูสูงอายุสำรอง (อายุ 45–59 ป) ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่

อาศัยอยูในเขตอำเภอพรานกระตาย จังหวัดกำแพงเพชร กำหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรคำนวณของ 
Krejcie and Morgan(10) ไดกลุมตัวอยางจำนวน 380 คน 

2) กลุมตัวอยางระยะที่ 2 เปนตัวแทนผูสูงอายุสำรอง (อายุ 45–59 ป) ที่มีผลการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงคไมผานเกณฑ (รอยละ 80) และสมัครใจเขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามหลัก 3อ.2ส. เลือกแบบเจาะจง แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 30 คน 
    เกณฑการคัดเขา 
    1) เปนผูสูงอายุสำรอง (อายุ 45–59 ป) ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่อาศัยอยูในเขตอำเภอพราน
กระตาย จังหวัดกำแพงเพชร ปงบประมาณ 2567 
     2) สามารถอานออก เขียนได สื่อสารไดดี และสมัครใจเขารวมโครงการและยินดีใหขอมูล 
    เกณฑคัดออก 
    ไมสามารถเขารวมกิจกรรมของการวิจัยไดตลอดโครงการ/ถอนตัวออกจากโครงการ 
   

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
ระยะที ่ 1 เครื ่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่สรางขึ ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ แบบสอบถาม 1 ชุดประกอบดวย 6 สวน ดังน้ี สวนที่ 1 ขอมูลปจจัยสวน
บุคคล จำนวน 9 ขอ เปนขอคำถามแบบเลือกตอบหรือเติมขอมูลในชองวาง สวนที่ 2 ขอมูลทางสุขภาพ 
จำนวน 4 ขอ เปนขอคำถามแบบเลือกตอบหรือเติมขอมูลในชองวาง สวนที่ 3 ปจจัยนำ ไดแก ความรูเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพ จำนวน 15 ขอ เปนขอคำถามแบบมีตัวเลือกใหตอบ ทัศนคติในการสงเสริมสุขภาพ 
จำนวน 10 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ และการรับรู

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามหลัก 3อ.2ส. 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
ของผูสูงอายุสำรอง (อายุ 45–59 ป) 

อำเภอพรานกระตาย จังหวัดกำแพงเพชร 

 

แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของผูสูงอายุสำรอง 
(อายุ 45–59 ป) อำเภอพรานกระตาย จังหวัดกำแพงเพชร 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก	3อ.2ส.

แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุสํารอง
(อายุ	45–59	ปี)	อําเภอพรานกระต่าย	จังหวัดกําแพงเพชร

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
ของผู้สูงอายุสํารอง	(อายุ	45–59	ปี)

อําเภอพรานกระต่าย	จังหวัดกําแพงเพชร
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และกลุ่มเปรียบเทียบ	กลุ่มละ	30	คน

  เกณฑ์การคัดเข้า

	 1)	 เป็นผู้สูงอายุสํารอง (อายุ 45-59 ปี) ท้ังเพศชาย 

และเพศหญิงที่อาศัยอยู่ในเขตอําเภอพรานกระต่าย	

จังหวัดกําแพงเพชร	ปีงบประมาณ	2567

	 2)	 สามารถอ่านออก เขียนได้ สื่อสารได้ดี และ

สมัครใจเข้าร่วมโครงการและยินดีให้ข้อมูล

 เกณฑ์คัดออก

	 ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมของการวิจัยได้ตลอด

โครงการ/ถอนตัวออกจากโครงการ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 ระยะที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง แบบสอบถาม 1 ชุดประกอบด้วย 

6	ส่วน	ดังน้ี	ส่วนท่ี 1	ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล	จํานวน	9	ข้อ 

เป็นข้อคําถามแบบเลือกตอบหรือเติมข้อมูลในช่องว่าง 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลทางสุขภาพ	จํานวน	4	ข้อ	เป็นข้อคําถาม

แบบเลือกตอบหรือเติมข้อมูลในช่องว่าง ส่วนท่ี 3 ปัจจัยนํา 

ได้แก ่ ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ จํานวน 15 ข้อ 

เป็นข้อคําถามแบบมีตัวเลือกให้ตอบ ทัศนคติในการส่ง

เสริมสุขภาพ	จํานวน	10	ข้อ	 ลักษณะแบบสอบถามเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า	(rating	scale)	5	ระดับ	และ

การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุสํารอง	จํานวน	10	ข้อ 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า	

(rating scale) 5 ระดับ ส่วนที่ 4 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ จํานวน 5 ข้อ การมีชมรม

ผู้สูงอายุและการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุสํารอง	 

จํานวน	5	ข้อ	ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ส่วนที่ 5 ปัจจัยเสริม 

ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม จํานวน 5 ข้อ การรับรู้ 

ข้อมูลข่าวสารของผู้สูงอายุสํารอง จํานวน 5 ข้อ	ลักษณะ 

แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 5 ระดับ และส่วนที่ 6 พฤติกรรมสุขภาพที่พึง 

ประสงค์ จํานวน 10 ข้อ เป็นข้อคําถามแบบมีตัวเลือก 

ให้ตอบ ตรวจ/ไม่ตรวจ หรือ มี/ไม่มี หรือ ทํา/ไม่ทํา หรือ 

ด่ืม/ไม่ด่ืม เป็นต้น ในการศึกษาคร้ังน้ีได้กําหนดการแปลผล 

คือ ทําได้ร้อยละ 80 ขึ้นไป ถือว่ามีพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่พึงประสงค์  แบบสอบถามนี้ได้ผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน มีค่าดัชนี 

สอดคล้อง Index of Item-Objective Congruence 

(IOC) เท่ากับ 0.78 จากนั้นนําไปหาค่าความเชื่อมั่น 

(reliability) ของแบบสอบถาม โดยนําไปทดลองใช้กับ 

ผู้สูงอายุสํารอง อําเภอลานกระบือ จังหวัดกําแพงเพชร 

จํานวน 30 คน ได้ค่าความเช่ือม่ันของแบบวัดความรู้ 

ทัศนคติในการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ  การมีชมรมผู้สูงอายุและ 

การเข้าร่วมกิจกรรมแรงสนับสนุนทางสังคม  การรับรู้ 

ข้อมูลข่าวสาร และพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ เท่ากับ 

0.78, 0.84, 0.81, 0.82, 0.86,	 0.76,	 0.83	 และ	 0.78	

ตามลําดับ 

 ระยะที่  2  โปรแกรมกิจกรรมการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. เป็นระยะเวลา 12 

สัปดาห์	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผู้เช่ียวชาญ 

3 คน ช่วยตรวจสอบและปรับปรุงกระบวนการดําเนิน

กิจกรรมให้เหมาะสมมากขึ้น	

	 สถิติที่ใช้ในการวิจัย  ได้แก่  สถิติเชิงพรรณนา 

Chi-square, Independent t-test, paired t-test 

โดยกําหนดระดับนัยสําคัญไว้ที่	0.05	

	 การพิทักษ์สิทธ์ิ งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย์

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร (เลขที่

โครงการ	66	02	07	ลงวันที่	22	เมษายน	2567)

ผลการศึกษา
 ระยะที่  1  การสํารวจข้อมูล  ความรู้  ทัศนคติ  

การรับรู้ภาวะสุขภาพ  ปัจจัยเอื้อ  ปัจจัยเสริม  และ

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุสํารอง 

(อาย	ุ45-59	ป)ี อาํเภอพรานกระต่าย จังหวดักําแพงเพชร 
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ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุสำรอง จำนวน 10 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(rating scale) 5 ระดับ สวนที่ 4 ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงบริการสุขภาพ จำนวน 5 ขอ การมีชมรมผูสูงอายุ
และการเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุสำรอง จำนวน 5 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณ
คา (rating scale) 5 ระดับ สวนที่ 5 ปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม จำนวน 5 ขอ การรับรูขอมูล
ขาวสารของผูสูงอายุสำรอง จำนวน 5 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating 
scale) 5 ระดับ และสวนที่ 6 พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค จำนวน 10 ขอ เปนขอคำถามแบบมีตัวเลือกให
ตอบ ตรวจ/ไมตรวจ หรือ มี/ไมมี หรือ ทำ/ไมทำ หรือ ด่ืม/ไมด่ืม เปนตน ในการศึกษาครั้งน้ีไดกำหนดการแปล
ผล คือ ทำไดรอยละ 80 ขึ้นไป ถือวามีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค แบบสอบถามนี้ไดผานการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน มีคาดัชนีสอดคลอง Index of Item-Objective Congruence 
(IOC) เทากับ 0.78 จากนั้นนำไปหาคาความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถาม โดยนำไปทดลองใชกับ
ผูสูงอายุสำรองอำเภอลานกระบือ จังหวัดกำแพงเพชร จำนวน 30 คน ไดคาความเชื่อมั่นของแบบวัดความรู 
ทัศนคติในการสงเสริมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ การเขาถึงบริการสุขภาพ การมีชมรมผูสูงอายุและการเขา
รวมกิจกรรม แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรูขอมูลขาวสาร และพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค เทากับ 0.78, 
0.84, 0.81, 0.82, 0.86, 0.76, 0.83 และ 0.78 ตามลำดับ  

ระยะที่ 2 โปรแกรมกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. เปนระยะเวลา 12 
สัปดาห การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผูเชี่ยวชาญ 3 คน ชวยตรวจสอบและปรับปรุงกระบวนการ
ดำเนินกิจกรรมใหเหมาะสมมากขึ้น  

สถิติที่ใชในการวิจัย ไดแก สถิติเชิงพรรณนา Chi–square, Independent t–test, paired t–test  
โดยกำหนดระดับนัยสำคัญไวที่ 0.05  
 การพิทักษสิทธิ์ งานวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร (เลขที่โครงการ 66 02 07 ลงวันที่ 22 เมษายน 2567) 
 

ผลการศึกษา 
ระยะที่ 1 การสำรวจขอมูล ความรู ทัศนคติ การรับรูภาวะสุขภาพ ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม และ

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค และปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุสำรอง (อายุ 
45–59 ป) อำเภอพรานกระตาย จังหวัดกำแพงเพชร 

ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ ของกลุมตัวอยาง และความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับพฤติกรรมสุขภาพ 
              ที่พึงประสงคของผูสูงอายุสำรอง (อายุ 45–59 ป) อำเภอพรานกระตาย จังหวัดกำแพงเพชร 

ตัวแปร 
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

χχ2 p–value ไมผาน 
(n = 154) 

ผาน 
(n = 226) 

รวม 
(n = 380) 

1. เพศ 
   - ชาย 
   - หญิง 

 
61 (54.46) 
93 (34.70) 

 
51 (45.54) 
175 (65.30) 

 
112 (29.47) 
268 (70.53) 

12.800 0.000** 

2. อาย ุ(ป) 
   - <52 ป 
   - >52 ป 

 
76 (37.62) 
78 (43.82) 

 
126 (62.38) 
100 (56.18) 

 
202 (53.16) 
178 (46.84) 

1.507 0.220 

3. สถานภาพ 
   - โสด 
   - คู 

 
13 (41.94) 
112 (39.86) 

 
18 (58.06) 
169 (60.14) 

 
31 (8.16) 

281 (73.95) 

0.205 0.903 

 ตาราง 1	 จํานวน	ร้อยละ	ของกลุ่มตัวอย่าง	และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ	กับพฤติกรรมสุขภาพ
	 	 	 ที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุสํารอง	(อายุ	45-59	ปี)	อําเภอพรานกระต่าย	จังหวัดกําแพงเพชร
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   - หมาย/หยา/แยก 29 (42.65) 39 (57.35) 68 (17.89) 
4. ระดับการศึกษา 
    - ไมไดเรียน   
    - ประถมศึกษา 
    - มัธยมศึกษา+สูงกวา 

 
7 (63.64) 

105 (41.83) 
42 (35.59) 

 
4 (36.36) 

146 (58.17) 
76 (64.41) 

 
11 (2.90) 

251 (66.05) 
118 (31.05) 

3.807 0.149 

5. รายได  
    - <10,000 บาท/เดือน 
    - 10,000–30,000 บาท/เดือน     
    - >30,000 บาท/เดือน 

 
149 (41.39) 
4 (22.22) 
1 (50.00) 

 
211 (58.61) 
14 (77.78) 
1 (50.00) 

 
360 (94.74) 
18 (4.73) 
2 (0.53) 

2.688 0.261 

6. ความเพียงพอของรายได 
    - เพียงพอ   
    - ไมเพียงพอ 

 
85 (40.28) 
69 (40.83) 

 
126 (59.72) 
100 (59.17) 

 
211 (55.53) 
169 (44.47) 

0.012 0.915 

7. การเปนสมาชิกของกลุม/ชมรม 
    - ไมเปน   
    - เปนสมาชิก    

 
118 (47.97) 
36 (26.87) 

 
128 (52.03) 
98 (73.13) 

 
246 (64.74) 
134 (35.26) 

16.026 0.000** 

8. การเขารวมกิจกรรมกลุม/ชมรม  
    - ไมไดไป   
    - ไปบาง แตนานแลว     
    - ไปถึงทุกวันนี ้

 
86 (53.09) 
49 (34.27) 
19 (25.33) 

 
76 (46.91) 
94 (65.73) 
56 (74.67) 

 
162 (42.63) 
143 (37.63) 
75 (19.74) 

20.111 0.000** 

 
ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ ของกลุมตัวอยาง และความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับพฤติกรรมสุขภาพ 
              ที่พึงประสงคของผูสูงอายุสำรอง (อายุ 45–59 ป) อำเภอพรานกระตาย จังหวัดกำแพงเพชร (ตอ) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

χχ2 p–value ไมผาน 
(n = 154) 

ผาน 
(n = 226) 

รวม 
(n = 380) 

9. รอบเอว 
    9.1) เพศชาย 
          - <90 เซนติเมตร 
          - >90 เซนติเมตร 

 
 

42 (48.84) 
19 (73.08) 

 
 

44 (51.16) 
7 (26.92) 

 
 

86 (76.79) 
26 (23.21) 

4.730 0.030* 

    9.2) เพศหญิง 
            - <80 เซนติเมตร 
            - >80 เซนติเมตร 

 
34 (37.36) 
59 (33.33) 

 
57 (62.64) 
118 (66.67) 

 
91 (33.96) 
177 (66.04) 

0.431 0.512 

10. ดัชนีมวลกาย 
     10.1) เพศชาย 
             - <18.5 kk/m2 
             - 18.5–22.9 kk/m2 
             - 23.0–24.9 kk/m2 
             - 25.0–29.9 kk/m2 
             - >30 kk/m2 

 
 

5 (62.50) 
37 (69.81) 
8 (27.59) 
9 (47.37) 
2 (66.67) 

 
 

3 (37.50) 
16 (30.19) 
21 (72.41) 
10 (52.63) 
1 (33.33) 

 
 

8 (7.14) 
53 (47.32) 
29 (25.89) 
19 (16.97) 
3 (2.68) 

14.255 0.007* 

     10.2) เพศหญิง 
             - <18.5 kk/m2 
             - 18.5–22.9 kk/m2 
             - 23.0–24.9 kk/m2 

 
7 (46.67) 
28 (41.18) 
16 (32.65) 

 
8 (53.33) 
40 (58.82) 
33 (67.35) 

 
15 (5.60) 
68 (25.37) 
49 (18.28) 

3.226 0.521 
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   - หมาย/หยา/แยก 29 (42.65) 39 (57.35) 68 (17.89) 
4. ระดับการศึกษา 
    - ไมไดเรียน   
    - ประถมศึกษา 
    - มัธยมศึกษา+สูงกวา 

 
7 (63.64) 

105 (41.83) 
42 (35.59) 

 
4 (36.36) 

146 (58.17) 
76 (64.41) 

 
11 (2.90) 

251 (66.05) 
118 (31.05) 

3.807 0.149 

5. รายได  
    - <10,000 บาท/เดือน 
    - 10,000–30,000 บาท/เดือน     
    - >30,000 บาท/เดือน 

 
149 (41.39) 
4 (22.22) 
1 (50.00) 

 
211 (58.61) 
14 (77.78) 
1 (50.00) 

 
360 (94.74) 
18 (4.73) 
2 (0.53) 

2.688 0.261 

6. ความเพียงพอของรายได 
    - เพียงพอ   
    - ไมเพียงพอ 

 
85 (40.28) 
69 (40.83) 

 
126 (59.72) 
100 (59.17) 

 
211 (55.53) 
169 (44.47) 

0.012 0.915 

7. การเปนสมาชิกของกลุม/ชมรม 
    - ไมเปน   
    - เปนสมาชิก    

 
118 (47.97) 
36 (26.87) 

 
128 (52.03) 
98 (73.13) 

 
246 (64.74) 
134 (35.26) 

16.026 0.000** 

8. การเขารวมกิจกรรมกลุม/ชมรม  
    - ไมไดไป   
    - ไปบาง แตนานแลว     
    - ไปถึงทุกวันนี ้

 
86 (53.09) 
49 (34.27) 
19 (25.33) 

 
76 (46.91) 
94 (65.73) 
56 (74.67) 

 
162 (42.63) 
143 (37.63) 
75 (19.74) 

20.111 0.000** 

 
ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ ของกลุมตัวอยาง และความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับพฤติกรรมสุขภาพ 
              ที่พึงประสงคของผูสูงอายุสำรอง (อายุ 45–59 ป) อำเภอพรานกระตาย จังหวัดกำแพงเพชร (ตอ) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

χχ2 p–value ไมผาน 
(n = 154) 

ผาน 
(n = 226) 

รวม 
(n = 380) 

9. รอบเอว 
    9.1) เพศชาย 
          - <90 เซนติเมตร 
          - >90 เซนติเมตร 

 
 

42 (48.84) 
19 (73.08) 

 
 

44 (51.16) 
7 (26.92) 

 
 

86 (76.79) 
26 (23.21) 

4.730 0.030* 

    9.2) เพศหญิง 
            - <80 เซนติเมตร 
            - >80 เซนติเมตร 

 
34 (37.36) 
59 (33.33) 

 
57 (62.64) 
118 (66.67) 

 
91 (33.96) 
177 (66.04) 

0.431 0.512 

10. ดัชนีมวลกาย 
     10.1) เพศชาย 
             - <18.5 kk/m2 
             - 18.5–22.9 kk/m2 
             - 23.0–24.9 kk/m2 
             - 25.0–29.9 kk/m2 
             - >30 kk/m2 

 
 

5 (62.50) 
37 (69.81) 
8 (27.59) 
9 (47.37) 
2 (66.67) 

 
 

3 (37.50) 
16 (30.19) 
21 (72.41) 
10 (52.63) 
1 (33.33) 

 
 

8 (7.14) 
53 (47.32) 
29 (25.89) 
19 (16.97) 
3 (2.68) 

14.255 0.007* 

     10.2) เพศหญิง 
             - <18.5 kk/m2 
             - 18.5–22.9 kk/m2 
             - 23.0–24.9 kk/m2 

 
7 (46.67) 
28 (41.18) 
16 (32.65) 

 
8 (53.33) 
40 (58.82) 
33 (67.35) 

 
15 (5.60) 
68 (25.37) 
49 (18.28) 

3.226 0.521 
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 ตาราง 1	 จํานวน	ร้อยละ	ของกลุ่มตัวอย่าง	และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ	กับพฤติกรรมสุขภาพ
	 	 	 ที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุสํารอง	(อายุ	45-59	ปี)	อําเภอพรานกระต่าย	จังหวัดกําแพงเพชร	(ต่อ)
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   - หมาย/หยา/แยก 29 (42.65) 39 (57.35) 68 (17.89) 
4. ระดับการศึกษา 
    - ไมไดเรียน   
    - ประถมศึกษา 
    - มัธยมศึกษา+สูงกวา 

 
7 (63.64) 

105 (41.83) 
42 (35.59) 

 
4 (36.36) 

146 (58.17) 
76 (64.41) 

 
11 (2.90) 

251 (66.05) 
118 (31.05) 

3.807 0.149 

5. รายได  
    - <10,000 บาท/เดือน 
    - 10,000–30,000 บาท/เดือน     
    - >30,000 บาท/เดือน 

 
149 (41.39) 
4 (22.22) 
1 (50.00) 

 
211 (58.61) 
14 (77.78) 
1 (50.00) 

 
360 (94.74) 
18 (4.73) 
2 (0.53) 

2.688 0.261 

6. ความเพียงพอของรายได 
    - เพียงพอ   
    - ไมเพียงพอ 

 
85 (40.28) 
69 (40.83) 

 
126 (59.72) 
100 (59.17) 

 
211 (55.53) 
169 (44.47) 

0.012 0.915 

7. การเปนสมาชิกของกลุม/ชมรม 
    - ไมเปน   
    - เปนสมาชิก    

 
118 (47.97) 
36 (26.87) 

 
128 (52.03) 
98 (73.13) 

 
246 (64.74) 
134 (35.26) 

16.026 0.000** 

8. การเขารวมกิจกรรมกลุม/ชมรม  
    - ไมไดไป   
    - ไปบาง แตนานแลว     
    - ไปถึงทุกวันนี ้

 
86 (53.09) 
49 (34.27) 
19 (25.33) 

 
76 (46.91) 
94 (65.73) 
56 (74.67) 

 
162 (42.63) 
143 (37.63) 
75 (19.74) 

20.111 0.000** 

 
ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ ของกลุมตัวอยาง และความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับพฤติกรรมสุขภาพ 
              ที่พึงประสงคของผูสูงอายุสำรอง (อายุ 45–59 ป) อำเภอพรานกระตาย จังหวัดกำแพงเพชร (ตอ) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

χχ2 p–value ไมผาน 
(n = 154) 

ผาน 
(n = 226) 

รวม 
(n = 380) 

9. รอบเอว 
    9.1) เพศชาย 
          - <90 เซนติเมตร 
          - >90 เซนติเมตร 

 
 

42 (48.84) 
19 (73.08) 

 
 

44 (51.16) 
7 (26.92) 

 
 

86 (76.79) 
26 (23.21) 

4.730 0.030* 

    9.2) เพศหญิง 
            - <80 เซนติเมตร 
            - >80 เซนติเมตร 

 
34 (37.36) 
59 (33.33) 

 
57 (62.64) 
118 (66.67) 

 
91 (33.96) 
177 (66.04) 

0.431 0.512 

10. ดัชนีมวลกาย 
     10.1) เพศชาย 
             - <18.5 kk/m2 
             - 18.5–22.9 kk/m2 
             - 23.0–24.9 kk/m2 
             - 25.0–29.9 kk/m2 
             - >30 kk/m2 

 
 

5 (62.50) 
37 (69.81) 
8 (27.59) 
9 (47.37) 
2 (66.67) 

 
 

3 (37.50) 
16 (30.19) 
21 (72.41) 
10 (52.63) 
1 (33.33) 

 
 

8 (7.14) 
53 (47.32) 
29 (25.89) 
19 (16.97) 
3 (2.68) 

14.255 0.007* 

     10.2) เพศหญิง 
             - <18.5 kk/m2 
             - 18.5–22.9 kk/m2 
             - 23.0–24.9 kk/m2 

 
7 (46.67) 
28 (41.18) 
16 (32.65) 

 
8 (53.33) 
40 (58.82) 
33 (67.35) 

 
15 (5.60) 
68 (25.37) 
49 (18.28) 

3.226 0.521 
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   - หมาย/หยา/แยก 29 (42.65) 39 (57.35) 68 (17.89) 
4. ระดับการศึกษา 
    - ไมไดเรียน   
    - ประถมศึกษา 
    - มัธยมศึกษา+สูงกวา 

 
7 (63.64) 

105 (41.83) 
42 (35.59) 

 
4 (36.36) 

146 (58.17) 
76 (64.41) 

 
11 (2.90) 

251 (66.05) 
118 (31.05) 

3.807 0.149 

5. รายได  
    - <10,000 บาท/เดือน 
    - 10,000–30,000 บาท/เดือน     
    - >30,000 บาท/เดือน 

 
149 (41.39) 
4 (22.22) 
1 (50.00) 

 
211 (58.61) 
14 (77.78) 
1 (50.00) 

 
360 (94.74) 
18 (4.73) 
2 (0.53) 

2.688 0.261 

6. ความเพียงพอของรายได 
    - เพียงพอ   
    - ไมเพียงพอ 

 
85 (40.28) 
69 (40.83) 

 
126 (59.72) 
100 (59.17) 

 
211 (55.53) 
169 (44.47) 

0.012 0.915 

7. การเปนสมาชิกของกลุม/ชมรม 
    - ไมเปน   
    - เปนสมาชิก    

 
118 (47.97) 
36 (26.87) 

 
128 (52.03) 
98 (73.13) 

 
246 (64.74) 
134 (35.26) 

16.026 0.000** 

8. การเขารวมกิจกรรมกลุม/ชมรม  
    - ไมไดไป   
    - ไปบาง แตนานแลว     
    - ไปถึงทุกวันนี ้

 
86 (53.09) 
49 (34.27) 
19 (25.33) 

 
76 (46.91) 
94 (65.73) 
56 (74.67) 

 
162 (42.63) 
143 (37.63) 
75 (19.74) 

20.111 0.000** 

 
ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ ของกลุมตัวอยาง และความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับพฤติกรรมสุขภาพ 
              ที่พึงประสงคของผูสูงอายุสำรอง (อายุ 45–59 ป) อำเภอพรานกระตาย จังหวัดกำแพงเพชร (ตอ) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

χχ2 p–value ไมผาน 
(n = 154) 

ผาน 
(n = 226) 

รวม 
(n = 380) 

9. รอบเอว 
    9.1) เพศชาย 
          - <90 เซนติเมตร 
          - >90 เซนติเมตร 

 
 

42 (48.84) 
19 (73.08) 

 
 

44 (51.16) 
7 (26.92) 

 
 

86 (76.79) 
26 (23.21) 

4.730 0.030* 

    9.2) เพศหญิง 
            - <80 เซนติเมตร 
            - >80 เซนติเมตร 

 
34 (37.36) 
59 (33.33) 

 
57 (62.64) 
118 (66.67) 

 
91 (33.96) 
177 (66.04) 

0.431 0.512 

10. ดัชนีมวลกาย 
     10.1) เพศชาย 
             - <18.5 kk/m2 
             - 18.5–22.9 kk/m2 
             - 23.0–24.9 kk/m2 
             - 25.0–29.9 kk/m2 
             - >30 kk/m2 

 
 

5 (62.50) 
37 (69.81) 
8 (27.59) 
9 (47.37) 
2 (66.67) 

 
 

3 (37.50) 
16 (30.19) 
21 (72.41) 
10 (52.63) 
1 (33.33) 

 
 

8 (7.14) 
53 (47.32) 
29 (25.89) 
19 (16.97) 
3 (2.68) 

14.255 0.007* 

     10.2) เพศหญิง 
             - <18.5 kk/m2 
             - 18.5–22.9 kk/m2 
             - 23.0–24.9 kk/m2 

 
7 (46.67) 
28 (41.18) 
16 (32.65) 

 
8 (53.33) 
40 (58.82) 
33 (67.35) 

 
15 (5.60) 
68 (25.37) 
49 (18.28) 

3.226 0.521 
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             - 25.0–29.9 kk/m2 
             - >30 kk/m2 

30 (30.30) 
12 (32.43) 

69 (69.70) 
25 (67.57) 

99 (36.94) 
37 (13.81) 

11. การมีโรคประจำตัว 
     - ไมมี 
     - มี   

 
114 (40.86) 
40 (39.60) 

 
165 (59.14) 
61 (60.40) 

 
279 (73.42) 
101 (26.58) 

0.049 0.826 

12. ภาวะแทรกซอน 
     - ไมมี 
     - มี 

 
152 (40.32) 
2 (66.67) 

 
225 (59.68) 
1 (33.33) 

 
377 (99.21) 

3 (0.79) 

0.857 0.355 

13. ภาวะสุขภาพ  
     - ดี   
     - เสี่ยง   
     - ปวย 

 
72 (48.00) 
47 (33.81) 
35 (38.46) 

 
78 (52.00) 
92 (66.19) 
56 (61.54) 

 
150 (39.47) 
139 (36.58) 
91 (23.95) 

6.236 0.044* 

 
ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ ของกลุมตัวอยาง และความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับพฤติกรรมสุขภาพ 
              ที่พึงประสงค ของผูสูงอายุสำรอง (อายุ 45–59 ป) อำเภอพรานกระตาย จังหวัดกำแพงเพชร (ตอ) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

χχ2 p–value ไมผาน 
(n = 154) 

ผาน 
(n = 226) 

รวม 
(n = 380) 

14. ระดับความรู 
     - ต่ำ 
     - ปานกลาง 
     - สูง 

 
21 (36.21) 
83 (50.92) 
50 (31.45) 

 
37 (63.79) 
80 (49.08) 
109 (68.55) 

 
58 (15.26) 
163 (42.90) 
159 (41.84) 

13.194 0.001* 

15. ระดับทัศนคติ 
     - ต่ำ 
     - ปานกลาง 
     - สูง 

 
42 (55.26) 
82 (42.27) 
30 (27.27) 

 
34 (44.74) 
112 (57.73) 
80 (72.73) 

 
76 (20.00) 
194 (51.05) 
110 (28.95) 

15.109 0.001* 

16. ระดับการรับรู 
     - ต่ำ 
     - ปานกลาง 
     - สูง 

 
23 (92.00) 
66 (42.58) 
65 (32.50) 

 
2 (8.00) 

89 (57.42) 
135 (67.50) 

 
25 (6.58) 

155 (40.79) 
200 (52.63) 

33.099 0.000** 

17. ระดับปจจัยเอื้อ 
     - ต่ำ 
     - ปานกลาง 
     - สูง 

 
17 (62.96) 
71 (39.44) 
66 (38.15) 

 
10 (37.04) 
109 (60.56) 
107 (61.85) 

 
27 (7.11) 

180 (47.37) 
173 (45.52) 

6.132 0.047* 

18. ระดับปจจัยเสริม 
     - ต่ำ 
     - ปานกลาง 
     - สูง 

 
3 (42.86) 
50 (50.00) 
101 (37.00) 

 
4 (57.14) 
50 (50.00) 
172 (63.00) 

 
7 (1.84) 

100 (26.32) 
273 (71.84) 

4.237 0.040* 

*p<0.05, **p<0.001 
 

จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง สถานภาพสมรส การศึกษาระดับประถม
ศึกษา มีรายไดต่ำกวา 10,000 บาท/เดือน มีรายไดเพียงพอตอการดำรงชีวิต สวนใหญไมเปนสมาชิกของกลุม/
ชมรม แตไมไดไปเขารวมกิจกรรม สุขภาพทั่วไป พบวา เพศชายมีรอบเอวนอยกวาหรือเทากับ 90 เซนติเมตร 
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             - 25.0–29.9 kk/m2 
             - >30 kk/m2 

30 (30.30) 
12 (32.43) 

69 (69.70) 
25 (67.57) 

99 (36.94) 
37 (13.81) 

11. การมีโรคประจำตัว 
     - ไมมี 
     - มี   

 
114 (40.86) 
40 (39.60) 

 
165 (59.14) 
61 (60.40) 

 
279 (73.42) 
101 (26.58) 

0.049 0.826 

12. ภาวะแทรกซอน 
     - ไมมี 
     - มี 

 
152 (40.32) 
2 (66.67) 

 
225 (59.68) 
1 (33.33) 

 
377 (99.21) 

3 (0.79) 

0.857 0.355 

13. ภาวะสุขภาพ  
     - ดี   
     - เสี่ยง   
     - ปวย 

 
72 (48.00) 
47 (33.81) 
35 (38.46) 

 
78 (52.00) 
92 (66.19) 
56 (61.54) 

 
150 (39.47) 
139 (36.58) 
91 (23.95) 

6.236 0.044* 

 
ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ ของกลุมตัวอยาง และความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับพฤติกรรมสุขภาพ 
              ที่พึงประสงค ของผูสูงอายุสำรอง (อายุ 45–59 ป) อำเภอพรานกระตาย จังหวัดกำแพงเพชร (ตอ) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

χχ2 p–value ไมผาน 
(n = 154) 

ผาน 
(n = 226) 

รวม 
(n = 380) 

14. ระดับความรู 
     - ต่ำ 
     - ปานกลาง 
     - สูง 

 
21 (36.21) 
83 (50.92) 
50 (31.45) 

 
37 (63.79) 
80 (49.08) 
109 (68.55) 

 
58 (15.26) 
163 (42.90) 
159 (41.84) 

13.194 0.001* 

15. ระดับทัศนคติ 
     - ต่ำ 
     - ปานกลาง 
     - สูง 

 
42 (55.26) 
82 (42.27) 
30 (27.27) 

 
34 (44.74) 
112 (57.73) 
80 (72.73) 

 
76 (20.00) 
194 (51.05) 
110 (28.95) 

15.109 0.001* 

16. ระดับการรับรู 
     - ต่ำ 
     - ปานกลาง 
     - สูง 

 
23 (92.00) 
66 (42.58) 
65 (32.50) 

 
2 (8.00) 

89 (57.42) 
135 (67.50) 

 
25 (6.58) 

155 (40.79) 
200 (52.63) 

33.099 0.000** 

17. ระดับปจจัยเอื้อ 
     - ต่ำ 
     - ปานกลาง 
     - สูง 

 
17 (62.96) 
71 (39.44) 
66 (38.15) 

 
10 (37.04) 
109 (60.56) 
107 (61.85) 

 
27 (7.11) 

180 (47.37) 
173 (45.52) 

6.132 0.047* 

18. ระดับปจจัยเสริม 
     - ต่ำ 
     - ปานกลาง 
     - สูง 

 
3 (42.86) 
50 (50.00) 
101 (37.00) 

 
4 (57.14) 
50 (50.00) 
172 (63.00) 

 
7 (1.84) 

100 (26.32) 
273 (71.84) 

4.237 0.040* 

*p<0.05, **p<0.001 
 

จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง สถานภาพสมรส การศึกษาระดับประถม
ศึกษา มีรายไดต่ำกวา 10,000 บาท/เดือน มีรายไดเพียงพอตอการดำรงชีวิต สวนใหญไมเปนสมาชิกของกลุม/
ชมรม แตไมไดไปเขารวมกิจกรรม สุขภาพทั่วไป พบวา เพศชายมีรอบเอวนอยกวาหรือเทากับ 90 เซนติเมตร 
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(รอยละ 76.79) ดัชนีมวลกายปกติ (รอยละ 47.32) เพศหญิงมีรอบเอวนอยกวาหรือเทากับ 80 เซนติเมตร 
(รอยละ 33.96) ดัชนีมวลกายปกติ (รอยละ 25.37) กลุมตัวอยางมีภาวะสุขภาพดี (รอยละ 39.47) ภาวะเสี่ยง 
(รอยละ 36.58) และภาวะปวย (รอยละ 23.95) ตามลำดับ มีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ภาพรวมอยู
ในระดับปานกลาง (รอยละ 42.90) มีทัศนคติในการสงเสริมสุขภาพ ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 
51.05) มีการรับรูภาวะสุขภาพ ภาพรวมอยูในระดับสูง (รอยละ 52.63) มีปจจัยเอื้อ ภาพรวมอยูในระดับปาน
กลาง (รอยละ 47.37) มีปจจัยเสริม ภาพรวมอยูในระดับสูง (รอยละ 71.84) มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 
ผานเกณฑ (รอยละ 59.47) ปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) กับพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงคของผูสูงอายุสำรอง อำเภอพรานกระตาย จังหวัดกำแพงเพชร ไดแก เพศ การเปนสมาชิกของกลุม/
ชมรมในชุมชน การเขารวมกิจกรรมกลุม/ชมรมในชุมชน รอบเอวเพศชาย ดัชนีมวลกายเพศชาย ภาวะสุขภาพ 
ระดับความรู ระดับทัศนคติ ระดับการรับรูภาวะสุขภาพ ระดับปจจัยเอ้ือ และระดับปจจัยเสริม  

 

ระยะที่ 2 การทดลองใชโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ในการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุสำรอง อำเภอพรานกระตาย จังหวัดกำแพงเพชร 

              

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคระหวางกลุมทดลอง 
    และกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลองใชโปรแกรม 

การเปรียบเทียบ 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

t P–value กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

x  SD. x  SD. 

ภาพรวม (n = 30) 5.17 0.791 5.17 1.020 0.000 1.000 
เพศชาย (n = 10) 4.50 0.850 5.10 1.101 –1.765 0.111 
เพศหญิง (n = 20) 5.50 0.513 5.20 1.005 1.241 0.230 

*p<0.05, **p<0.001 
 

จากตารางที่ 2 พบวา กอนการใชโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. กลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ทั้งภาพรวม ในกลุมตัวอยาง
เพศชาย และเพศหญิง ไมพบความแตกตางทางสถติิ   

 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคระหวางกลุมทดลอง 
    และกลุมเปรียบเทียบ หลังการใชโปรแกรม 

การเปรียบเทียบ 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

t P–value กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

x  SD. x  SD. 

ภาพรวม (n = 30) 5.73 0.785 5.23 0.898 2.628 0.014* 
เพศชาย (n = 10) 5.30 0.949 5.20 0.919 0.287 0.780 
เพศหญิง (n = 20) 5.95 0.605 5.25 0.910 3.199 0.005* 

*p<0.05, **p<0.001 
 

จากตารางที่ 3 พบวา หลังการใชโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. กลุม
ทดลอง มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ทั้งภาพรวม ในกลุมตัวอยางเพศชาย และเพศหญิง 
สูงกวากลุมเปรียบเทียบ และพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ในภาพรวมและในกลุม
ตัวอยางเพศหญิง แตไมพบความแตกตางทางสถิติ ในกลุมตัวอยางเพศชาย  

9 
 

 
 

(รอยละ 76.79) ดัชนีมวลกายปกติ (รอยละ 47.32) เพศหญิงมีรอบเอวนอยกวาหรือเทากับ 80 เซนติเมตร 
(รอยละ 33.96) ดัชนีมวลกายปกติ (รอยละ 25.37) กลุมตัวอยางมีภาวะสุขภาพดี (รอยละ 39.47) ภาวะเสี่ยง 
(รอยละ 36.58) และภาวะปวย (รอยละ 23.95) ตามลำดับ มีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ภาพรวมอยู
ในระดับปานกลาง (รอยละ 42.90) มีทัศนคติในการสงเสริมสุขภาพ ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 
51.05) มีการรับรูภาวะสุขภาพ ภาพรวมอยูในระดับสูง (รอยละ 52.63) มีปจจัยเอื้อ ภาพรวมอยูในระดับปาน
กลาง (รอยละ 47.37) มีปจจัยเสริม ภาพรวมอยูในระดับสูง (รอยละ 71.84) มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 
ผานเกณฑ (รอยละ 59.47) ปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) กับพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงคของผูสูงอายุสำรอง อำเภอพรานกระตาย จังหวัดกำแพงเพชร ไดแก เพศ การเปนสมาชิกของกลุม/
ชมรมในชุมชน การเขารวมกิจกรรมกลุม/ชมรมในชุมชน รอบเอวเพศชาย ดัชนีมวลกายเพศชาย ภาวะสุขภาพ 
ระดับความรู ระดับทัศนคติ ระดับการรับรูภาวะสุขภาพ ระดับปจจัยเอ้ือ และระดับปจจัยเสริม  

 

ระยะที่ 2 การทดลองใชโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ในการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุสำรอง อำเภอพรานกระตาย จังหวัดกำแพงเพชร 

              

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคระหวางกลุมทดลอง 
    และกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลองใชโปรแกรม 

การเปรียบเทียบ 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

t P–value กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

x  SD. x  SD. 

ภาพรวม (n = 30) 5.17 0.791 5.17 1.020 0.000 1.000 
เพศชาย (n = 10) 4.50 0.850 5.10 1.101 –1.765 0.111 
เพศหญิง (n = 20) 5.50 0.513 5.20 1.005 1.241 0.230 

*p<0.05, **p<0.001 
 

จากตารางที่ 2 พบวา กอนการใชโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. กลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ทั้งภาพรวม ในกลุมตัวอยาง
เพศชาย และเพศหญิง ไมพบความแตกตางทางสถติิ   

 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคระหวางกลุมทดลอง 
    และกลุมเปรียบเทียบ หลังการใชโปรแกรม 

การเปรียบเทียบ 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

t P–value กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

x  SD. x  SD. 

ภาพรวม (n = 30) 5.73 0.785 5.23 0.898 2.628 0.014* 
เพศชาย (n = 10) 5.30 0.949 5.20 0.919 0.287 0.780 
เพศหญิง (n = 20) 5.95 0.605 5.25 0.910 3.199 0.005* 

*p<0.05, **p<0.001 
 

จากตารางที่ 3 พบวา หลังการใชโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. กลุม
ทดลอง มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ทั้งภาพรวม ในกลุมตัวอยางเพศชาย และเพศหญิง 
สูงกวากลุมเปรียบเทียบ และพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ในภาพรวมและในกลุม
ตัวอยางเพศหญิง แตไมพบความแตกตางทางสถิติ ในกลุมตัวอยางเพศชาย  

มีปัจจัยเอื้อ ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
47.37) มีปัจจัยเสริม ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ	
71.84) มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ผ่านเกณฑ์	
(ร้อยละ 59.47) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
ของผู้สูงอายุสํารอง	อําเภอพรานกระต่าย	จังหวัดกําแพงเพชร 
ได้แก่ เพศ การเป็นสมาชิกของกลุ่ม/ชมรมในชุมชน 
การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม/ชมรมในชุมชน รอบเอวเพศชาย 
ดัชนีมวลกายเพศชาย ภาวะสุขภาพ ระดับความรู ้ ระดับ 
ทัศนคติ ระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพ ระดับปัจจัยเอ้ือ	
และระดับปัจจัยเสริม
 ระยะที่  2  การทดลองใช้ โปรแกรมการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก	3อ.2ส.	 ในการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุสํารอง	
อําเภอพรานกระต่าย	จังหวัดกําแพงเพชร

 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง สถานภาพสมรส การศึกษาระดับประถมศึกษา	
มีรายได้ตํ่ากว่า 10,000 บาท/เดือน มีรายได้เพียงพอ
ต่อการดํารงชีวิต	 ส่วนใหญ่ไม่เป็นสมาชิกของกลุ่ม/ชมรม	
แต่ไม่ได้ไปเข้าร่วมกิจกรรม สุขภาพท่ัวไป พบว่า เพศชาย 
มีรอบเอวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตร (ร้อยละ	
76.79) ดัชนีมวลกายปกติ (ร้อยละ 47.32) เพศหญิง
มีรอบเอวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตร (ร้อยละ	
33.96) ดัชนีมวลกายปกต ิ (ร้อยละ 25.37) กลุ่มตัวอย่าง
มีภาวะสุขภาพดี (ร้อยละ 39.47) ภาวะเสี่ยง (ร้อยละ	 
36.58)	และภาวะป่วย	(ร้อยละ	23.95)	ตามลําดับ	มีความรู้ 
เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 42.90) มีทัศนคติในการส่งเสริมสุขภาพ ภาพรวม 
อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 51.05) มีการรับรู้ภาวะ 
สุขภาพ  ภาพรวมอยู่ในระดับสูง  ( ร้อยละ  52.63) 

 ตาราง 2	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ระหว่างกลุ่มทดลอง
					 	 	 และกลุ่มเปรียบเทียบ	ก่อนทดลองใช้โปรแกรม

 ตาราง 3	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ระหว่างกลุ่มทดลอง
					 	 	 และกลุ่มเปรียบเทียบ	หลังการใช้โปรแกรม

 จากตารางท่ี  2 พบว่า  ก่อนการใช้โปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ตามหลัก 3อ.2ส.	
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  มีค่าเฉลี่ยคะแนน

	 จากตารางที่  3 พบว่า  หลังการใช้โปรแกรม 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ตามหลัก 3อ.2ส.	 
กลุ่มทดลอง  มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพท่ี 
พึงประสงค์ ทั้งภาพรวม ในกลุ่มตัวอย่างเพศชาย และ 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ทั้งภาพรวม ในกลุ่ม
ตัวอย่างเพศชาย และเพศหญิง ไม่พบความแตกต่าง 
ทางสถิติ	

เพศหญิง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และพบว่ามีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	 ในภาพรวม
และในกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง แต่ไม่พบความแตกต่าง 
ทางสถิติ	ในกลุ่มตัวอย่างเพศชาย	
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 ตาราง 4	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของกลุ่มทดลอง
	 	 	 ก่อนและหลังใช้โปรแกรม

 ตาราง 5	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของกลุ่มเปรียบเทียบ	
															 ก่อนและหลังดําเนินกิจกรรม

	 จากตารางที่  4 พบว่า  หลังการใช้โปรแกรม 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ตามหลัก 3อ.2ส. 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพที่ 

	 จากตารางที่ 5 พบว่า หลังการเข้าร่วมกิจกรรม	

กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 

ท่ีพึงประสงค์ สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม ไม่ความ

แตกต่างทางสถิติ	

	 จากการทํากิจกรรมการสนทนากลุ่ม  เสนอว่า	

แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของ

ผู้สูงอายุสํารอง (อายุ 45-59 ปี) อําเภอพรานกระต่าย	 

จังหวัดกําแพงเพชร ได้แก่ การสร้างอาชีพเพ่ือให้มีรายได้ 

ท่ีม่ันคง การได้รับความรู้และข้อมูลทางสุขภาพ การจัดต้ัง 

กลุ่ม/ชมรมและการเข้าร่วมกิจกรรม รวมท้ังการสนับสนุน

จากภาคส่วนต่างๆ ในการส่งเสริมให้มีกิจกรรมทางกาย

และการเข้าถึงบริการสุขภาพ

วิจารณ์
	 ผู้เสนอผลงานจะทําการอภิปรายผลตามผลการ

วิจัยดังต่อไปนี้

 ระยะที่ 1	 การสํารวจข้อมูล	ผลการศึกษาพบว่า	

	 	 	 1.	 ผู้สูงอายุสํารอง (อายุ 45-59 ปี)	 

พึงประสงค์  สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม  และพบว่า 

มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ (p<0.05)	

อําเภอพรานกระต่าย จังหวัดกําแพงเพชร มีความรู้เก่ียวกับ 

การส่งเสริมสุขภาพ  ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

มีทัศนคติในการส่งเสริมสุขภาพ ภาพรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง มีการรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาพรวมอยู่ในระดับสูง 

มีปัจจัยเอื้อ ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีปัจจัยเสริม	 

ภาพรวมอยู่ ในระดับสูง  และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ 

พึงประสงค์ ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 59.47) แสดงให้เห็นว่า 

ผู้สูงอายุสํารองยังมีความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ภาวะสุขภาพ	

ยังไม่ถูกต้องถึงแม้จะมีคะแนนการทดสอบอยู่ในระดับ

ปานกลางถึงสูง รวมทั้งระดับปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมที่

สนับสนุนให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูงก็ตาม  

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รูปร่างท้วม	 

การศึกษาค่อนข้างตํ่า (ประถมศึกษา) มีรายได้ตํ่า ซึ่ง

สอดคล้องกับภาวะสุขภาพที่พบว่ามากกว่าครึ่งเป็นกลุ่ม 

เส่ียงและกลุ่มป่วย (ร้อยละ 36.58, 23.95 ตามลําดับ)	 

โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างยังมีพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาเก่ียวกับ 
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แอลกอฮอล์	จึงเป็นผลให้ผู้สูงอายุสํารองอําเภอพรานกระต่าย 
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ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของกลุมทดลอง 

    กอนและหลังใชโปรแกรม 

การเปรียบเทียบ 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

t P–value กอนเขารวม หลังเขารวม 

x  SD. x  SD. 

ภาพรวม (n = 30) 5.17 0.791 5.73 0.785 –5.461 0.000** 
เพศชาย (n = 10) 4.50 0.850 5.30 0.949 –4.000 0.003* 
เพศหญิง (n = 20) 5.50 0.513 5.95 0.605 –3.943 0.001* 

*p<0.05, **p<0.001 
 

จากตารางที่ 4 พบวา หลังการใชโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. กลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค สูงกวากอนการใชโปรแกรม และพบวามีความ
แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  
 

ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของกลุมเปรียบเทียบ  
              กอนและหลังดำเนินกิจกรรม 

การเปรียบเทียบ 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 

t P–value กอนเขารวม หลังเขารวม 

x  SD. x  SD. 

ภาพรวม (n = 30) 5.17 1.020 5.23 0.898 –1.439 0.161 
เพศชาย (n = 10) 5.10 1.101 5.20 0.919 –1.000 0.343 
เพศหญิง (n = 20) 5.20 1.005 5.25 0.910 –1.000 0.330 

*p<0.05, **p<0.001 
 

จากตารางที่ 5 พบวา หลังการเขารวมกิจกรรม กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค สูงกวากอนการเขารวมกิจกรรม ไมความแตกตางทางสถิติ  

 

จากการทำกิจกรรมการสนทนากลุม เสนอวา แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของ
ผูสูงอายุสำรอง (อายุ 45–59 ป) อำเภอพรานกระตาย จังหวัดกำแพงเพชร ไดแก การสรางอาชีพเพื่อใหมี
รายไดที่มั่นคง การไดรับความรูและขอมูลทางสุขภาพ การจัดตั้งกลุม/ชมรมและการเขารวมกิจกรรม รวมทั้ง
การสนับสนุนจากภาคสวนตาง ๆ ในการสงเสริมใหมีกิจกรรมทางกายและการเขาถึงบริการสุขภาพ 
 

วิจารณ 
ผูเสนอผลงานจะทำการอภิปรายผลตามผลการวิจัยดังตอไปน้ี 
ระยะที่ 1 การสำรวจขอมูล ผลการศึกษาพบวา  
            1. ผูสูงอายุสำรอง (อายุ 45–59 ป) อำเภอพรานกระตาย จังหวัดกำแพงเพชร มีความรู

เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง มีทัศนคติในการสงเสริมสุขภาพ ภาพรวมอยูใน
ระดับปานกลาง มีการรับรูภาวะสุขภาพ ภาพรวมอยูในระดับสูง มีปจจัยเอื้อ ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง มี
ปจจัยเสริม ภาพรวมอยูในระดับสูง และมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ผานเกณฑ (รอยละ 59.47) แสดงให
เห็นวาผูสูงอายุสำรองยังมีความรู ทัศนคติ การรับรูภาวะสุขภาพ ยังไมถูกตองถึงแมจะมีคะแนนการทดสอบอยู
ในระดับปานกลางถึงสูง รวมทั้งระดับปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม ที่สนับสนุนใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
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มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ผ่านเกณฑ์จํานวนไม่มาก 

สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติ ลาภสมบัติศิริ ท่ีพบว่า 

ผู้สูงอายุจังหวัดนนทบุรี	มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์

ในภาพรวมค่อนข้างตํ่า(11) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

วริยา บุญทองและพัชรา พลเยี่ยม พบว่า ประชาชนวัย 

ทํางานอายุ 15-59 ปี  เขตสุขภาพที่ 6 มีพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 35.70(12) และสอดคล้อง

กับการศึกษาของ ชญานิศ เขียวสด พบว่า ผู้สูงอายุ 

ตําบลน้ําอ้อม อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด มีความรู้ 

เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ในระดับดี มีพฤติกรรม 

สุขภาพที่พึงประสงค์ทั้ง 5 ข้อผ่านเกณฑ์การประเมิน 

เพียงร้อยละ	27.0(13)

	 	 	 2.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p<0.05) กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึง 

ประสงค์ของผู้สูงอายุสํารองอําเภอพรานกระต่าย	จังหวัด 

กําแพงเพชร ได้แก่ เพศ การเป็นสมาชิกของกลุ่ม/ชมรม 

ในชุมชน การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม/ชมรมในชุมชน รอบเอว 

เพศชาย ดัชนีมวลกายเพศชาย ภาวะสุขภาพ ระดับ

ความรู้ ระดับทัศนคติ ระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพ ระดับ 

ปัจจัยเอ้ือ และระดับปัจจัยเสริม สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ ประพันธ ์ เข็มแก้ว, นิกรณ์รัตน ์ภักดีวิวัฒน ์และของ	

นาฎยา คลี่เกสร ที่พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ	

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ย 

ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ การได้รับข้อมูลข่าวสาร 

ด้านสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งภาพรวมและ 

รายด้าน	มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ(14),(15) 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ วริยา บุญทองและพัชรา 

พลเยี่ยม  ที่พบว่าอายุ  ลักษณะอาชีพ  ดัชนีมวลกาย	

รอบเอว และการไม่มีโรคประจําตัวมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมที่พึงประสงค์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(12)

 ระยะที่ 2	 การทดลองใช้โปรแกรม ผลการศึกษา

พบว่า

 ก่อนการใช้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

ตามหลัก 3อ.2ส. กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ีย 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ไม่แตกต่างกัน	 

แต่หลังเข้าร่วมกิจกรรมกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห ์ พบว่ากลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์  สูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ และพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ อธิบายได้ว่าการที่กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมเรียนรู้ 

ตามกระบวนของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตามหลัก  3อ.2ส.  ทําให้เกิดการเรียนรู้และมีความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม	 

จึงทําให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์สูง 

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบและมีความแตกต่างกัน แต่เน่ืองจาก 

เป็นการทดลองในระยะส้ันๆ ทําให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม 

ท่ีพึงประสงค์เพ่ิมข้ึนมากในเร่ืองของการปฏิบัติกิจวัตร 

ประจําวัน เช่น การแปรงฟันก่อนนอน และการดื่มนํ้า 

วันละ 8 แก้ว สอดคล้องกับการศึกษาของ เอ้ือจิต สุขพูล

และคณะ และของนนท์ธวัฒน ์ เพชรคีร ี ที่พบว่าหลังเข้า

ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ(16), (17) และสอดคล้องกับการศึกษาของ ชญานิศ	

เขียวสด	พบว่าผู้สูงอายุมีความรู้ในด้านพฤติกรรมสุขภาพ

ที่พึงประสงค์ก่อนและหลังแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ(13) และสอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติ ลาภ 

สมบัติศิริ	ท่ีพบว่ากลุ่มทดลองมีแนวโน้มของพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่พึงประสงค์ด้านการแปรงฟันแท้ก่อนนอนทุกวัน(11)

	 สรุปผลจากการประชุมกลุ่ม (Focus group) ผู้ที่ 

เกี่ยวข้อง	พบว่า	มีข้อเสนอในส่วนของแนวทางการพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของผู้สูงอายุสํารอง (อายุ	

45-59 ปี) อําเภอพรานกระต่าย จังหวัดกําแพงเพชร 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ สาวิณ สําเภา และ ปวีณา 

ลิมปิทีปราการ พบว่า การสร้างอาชีพเพื่อให้มีรายได้ที่

มั่นคง	การได้รับความรู้	ข้อมูลทางสุขภาพ	การจัดตั้งกลุ่ม/

ชมรมและการเข้าร่วมกิจกรรม รวมทั้งการสนับสนุนจาก

ภาคส่วนต่างๆ ในการส่งเสริมให้มีกิจกรรมทางกายและ

การเข้าถึงบริการสุขภาพ แสดงให้เห็นว่าหากประชาชน

ในวัยทํางานสามารถประกอบอาชีพ หารายได้ และไม่มี

ภาระหนี้สินจะมีส่วนช่วยในเรื่องการเตรียมความพร้อม

ในการเข้าสู่สังคมสูงวัยท่ีมีคุณภาพได้(18) และสอดคล้อง

กับการศึกษาที่ของ พัทธวรรณ ลาน้อย พบว่า การได้รับ 

คําแนะนําจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรทาง 

การแพทย์ การจัดให้มีสถานที่ออกกําลังกายในชุมชน	 

และการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รวมกลุ่มหรือชมรม จะช่วย 
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ให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเป็นไปใน

ทางที่ดีขึ้น (19) ดังนั้นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่

พึงประสงค์จะเน้นการบริโภคอาหาร การเคลื่อนไหว

ออกแรงและการดูแลสุขภาพช่องปากโดยเฉพาะในกลุ่ม

วัยทํางานตอนต้นและตอนกลางและกลุ่มอ้วนลงพุง	

 สรุป  ผู้สูงอายุสํารอง  (อาย  45-59 ปี) อําเภอ

พรานกระต่าย จังหวัดกําแพงเพชร ที่ได้เข้าร่วมกิจกรรม

ตามกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เกิดการ

เรียนรู้และมีความตระหนักถึงการมีพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีเหมาะสมโดยเฉพาะในเรื่องท่ีสามารถปฏิบัติได้จริงใน 

ระยะเวลาส้ันๆ  เช่น  การด่ืมน้ําวันละ  8 แก้ว  และ 

การแปรงฟันก่อนนอน จึงต้องมีการติดตามในการปฏิบัติ 

กิจวัตรประจําวันเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเหล่านี้มีพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์ผ่านเกณฑ์เพิ่มมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย

	 	 1.1	 ควรจัดกิจกรรมส่ ง เสริมพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์ให้เหมาะสมกับประชาชนในแต่ละ

ช่วงของวัยทํางาน โดยเฉพาะช่วงวัยทํางานตอนต้นและ

วัยทํางานตอนกลางเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีต้ังแต่

วัยหนุ่มสาวซึ่งจะช่วยป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังในวัย 

ผู้สูงอายุสํารองและวัยสูงอายุได้โดยเน้นพฤติกรรมเพ่ือลด 

ละ	เลิก	การสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์

  1.2	 บุคลากรสาธารณสุขสามารถนํากระบวนการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ไปปรับ

ใช้กับประชาชนทุกช่วงวัยในเขตรับผิดชอบเพื่อสร้าง

ความรู้-ความเข้าใจที่ถูกต้องและมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่เหมาะสม เพ่ือลดปัญหาโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะ

โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง 

ซึ่ งพบมากในผู้สูงอายุสํารองอําเภอพรานกระต่าย 

จังหวัดกําแพงเพชร

  1.3	 ควรพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

สุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. โดยมุ่งเน้นให้ประชาชนทุก

กลุ่มวัยมีการจัดการตนเองด้านสุขภาพ และสร้างเครือข่าย 

ในการดําเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์

ให้กับประชาชนที่มีพฤติกรรมไม่ผ่านเกณฑ์ หรือในกลุ่ม 

ที่สนใจ	

 2. ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรทําการศึกษาและติดตามผลการ

ดําเนินงานโปรแกรม “ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ”	

ของกลุ่มทดลองอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่พึงประสงค์ผ่านเกณฑ์เพิ่มมากขึ้น

	 	 2.2	 ควรทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูง

อายุสํารอง (อายุ 45-59 ปี) ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ 

พึงประสงค์ไม่ผ่านเกณฑ์ ซึ่งจะทําให้ทราบถึงระดับ

คุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต ปัญหา-

ความต้องการ  เพื่อให้การสนับสนุนได้สอดคล้องกับ

ปัญหาที่แท้จริง

	 	 2.3	 ควรทําการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 

ของประชาชนในช่วงวัยต่างๆ	เพ่ือใช้ประโยชน์ในการวางแผน 

ดําเนินงานและส่งเสริมให้เป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

กําแพงเพชรที่อนุญาตให้ใช้ฐานข้อมูล (HDC–Report) 

ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกแห่ง

ท่ีอํานวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล  และผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องทุกท่านที่มีส่วนช่วยให้เกิดผลงานวิชาการนี้ขึ้น
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การประยุกต์ใช้ทฤษฎีโอเร็มกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแตกที่ไม่ได้รับการผ่าตัด : กรณีศึกษา

Utilization of Orem’s Self Care Theory for Patients with
Non-Operative Hemorrhagic Stroke : Case Study

สุธารัตน์  แสงอินทร์ พย.บ.
โรงพยาบาลบางมูลนาก

กรณีศึกษา Case Study

บทคัดย่่อ
 การแตกของหลอดเลือดในสมองเกิดจากปัจจัยเส่ียงหลายปัจจัย โดยเฉพาะความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่	

และการดื่มแอลกอฮอล์ แนวทางการรักษามีท้ังการผ่าตัดและไม่ผ่าตัดข้ึนอยู่กับพยาธิสภาพและข้อบ่งชี้ในผู้ป่วย

แต่ละราย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการพยาบาล ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกท่ีไม่ได้รับการผ่าตัด 

ส่งเสริมผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม	 	 ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน	 และลด

อัตราการกลับมารักษาเป็นซ้ําในโรงพยาบาล	

 ผลการศึกษา : ชายไทยโสดอายุ 52 ปี มาด้วยอาการพูดไม่ชัด ลิ้นแข็ง แขนขาด้านขวาอ่อนแรง ประวัติ

โรคร่วม ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง หยุดยาเอง ขาดการติดตามการรักษา 

มีประวัติสูบบุหรี่และดื่มสุราประจํา	 การวินิจฉัยโรค	 Lt	 basal	 ganglion	 hemorrhage	 แพทย์ให้การรักษาแบบ 

ไมผ่า่ตดั ผูป้ว่ยไดร้บัการวางแผนจําหนา่ยและส่งต่อไปทีห่นว่ยบริการปฐมภมูใิกล้บา้น ผ่านระบบ Telemedicine 

ในการติดตามเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการมาตรวจตามนัด ผลการศึกษาพบว่า 

ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดีขึ้นในเรื่อง การควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและเลิกสูบบุหร่ีและสุราได้ 

ส่งผลให้มีน้ําหนักลดลงอย่างต่อเนื่องและมีสุขภาพดีขึ้น โดยมีน้องสาวเป็นผู้ดูแลให้กําลังใจและกระตุ้นเตือนให้ 

ปฏิบัติตามคําแนะนําของพยาบาล ส่งผลให้ค่าดัชนีมวลกายลดลดลงจาก 30.49 เหลือ 27.7 มีคะแนนความสามารถ 

ในการดําเนินกิจวัตรประจําวันดีข้ึนโดยก่อนจําหน่ายเท่ากับ	9	 เพ่ิมเป็น	18	คะแนน	ในการมาตรวจตามนัดคร้ังท่ี	3	

โดยใช้เวลาทั้งหมด	4	เดือน การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าพยาบาลมิได้มีบทบาทแค่ส่งเสริมการดูแลตนเองในระดับบุคคล

เท่าน้ัน จําเป็นต้องส่งเสริมการดูแลตนเองในระดับครอบครัวและชุมชนเพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการดูแลตนเอง		

ทําให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซํ้าและลดภาวะพึ่งพิงบุคคลอื่น

คำาสำาคัญ : ทฤษฎีโอเร็ม,การดูแลตนเอง,	โรคหลอดเลือดสมองแตก

          

Abstract
 The rupture of blood vessels in the brain occurs due to multiple risk factors, particularly 

high	blood	pressure,	 smoking,	and	alcohol	consumption.	Treatment	approaches	 include	both	

surgical	 and	 non-surgical	 options,	 depending	 on	 the	 pathology	 and	 specific	 indications	 for	

each	patient.	The	objective	of	this	study	was	to	examine	the	nursing	process	for	patients	with 

hemorrhagic stroke who do not undergo surgery, promoting self-care for patients and their 
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families to ensure proper and appropriate care, reduce complications, and lower the rate of 

readmission	to	the	hospital.

 Study Results : A 52-year-old single Thai male presented with slurred speech, a stiff tongue, 

and	weakness	in	the	right	arm.	His	medical	history	included	hypertension	and hyperlipidemia, 

with	 inconsistent	medication	adherence	and	self-discontinuation	of	 treatment.	He	also	had	a	

history	of	regular	smoking	and	alcohol	use.	The	diagnosis	was	left	basal	ganglion	hemorrhage,	

and	the	physician	provided	non-surgical	treatment.	The	patient	was	planned	for	discharge	and	

referred to a nearby primary care unit through a telemedicine system for follow-up to promote 

self-care,	behavior	modification,	and	adherence	to	scheduled	check-ups.	The	study	found	that	

the patient demonstrated improved behavior changes regarding diet, exercise, and cessation 

of	smoking	and	alcohol	use.	This	 led	to	a	continuous	weight	 loss	and	 improved	health,	with	

his sister acting as a caregiver to provide encouragement and reminders to follow the nurse’s 

recommendations.	As	a	 result,	his	body	mass	 index	 (BMI)	decreased	 from	30.49	 to	27.7,	 and	

his ability to perform daily activities improved from a score of 9 at discharge to 18 at the third 

follow-up	appointment,	over	a	total	period	of	4	months.	This	study	indicates	that	nurses	play	a	

crucial role not only in promoting individual self-care but also in fostering self-care at the family 

and community levels to ensure sustainable self-care practices, improving patients’ quality of 

life,	reducing	rates	of	readmission	to	the	hospital,	and	decreasing	dependence	on	others.

Keyword : Orem’s theory, self-care, Non-Operative Hemorrhagic Stroke

บทนำา
	 โรคหลอดเลอืดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) 

เป็นภาวะความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ที่เกิด

จากการฉีกขาดของหลอดเลือดในสมองทําให้มีเลือด 

ในสมอง เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีมีความรุนแรงส่งผล 

ทําให้ผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตและความพิการสูง จาก

ข้อมูล World	Stroke	Organization	ปี2565	พบผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองแตกรายใหม่ 3.4 ล้านคน คิดเป็น

ร้อยละ 28 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด	 และ

มีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองแตก 3 ล้านกว่าคน

ต่อปี(1) สําหรับประเทศไทยอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอด

เลือดสมองแตกในปี	พ.ศ.2563-2565	พบ	87.63,	92.06	 

และ	88.38	ต่อแสนประชากร	และอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 

26.65	27.43 และ 27.58(2) ตามลําดับ การรักษาผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองแตกมีท้ังรักษาด้วยการผ่าตัดและ 

ไม่ผ่าตัดการรักษาโรคหลอดเลือดสมองแตกท่ีรับการรักษา 

ด้วยการไม่ผ่าตัด เน้นการรักษาด้วยการให้สารน้ํายา

และเกลือแร่ การรักษาด้วยยาและการผ่าตัด ขึ้นอยู่กับ 

ปริมาณและตําแหน่งเลือดที่ออกในสมองซึ่งการดูแล

ระยะหลังผ่าตัดเน้นท่ีการป้องกันภาระแทรกซ้อนที่มี

โอกาสเกิดขึ้น  ได้แก่  ภาวะเลือดออกซ้ําความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง ชักเกร็ง โรคหลอดเลือดสมองแตก 

พบได้ประมาณร้อยละ 10-15 และพบว่าผู้ป่วยมักจะ

เสียชีวิตภายใน 30 วัน คิดเป็น ร้อยละ	 25-52	 โดยครึ่ง

หนึ่งจะเสียชีวิตต้ังแต่ 2 วันแรก(3) อาการนําของการเกิด

ภาวะเลือดออกในสมอง คือ อาการปวดศีรษะแบบทันที

ทันใดในกลุ่มที่มีเลือดออก ในสมองน้อยและเลือดออก

บริเวณกลีบสมอง นอกจากนี้ ยังมีอาการชัก อุณหภูมิ

ร่างกายสูงขึ้น ร่วมกับอาการทางระบบประสาท ได้แก่	

อาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้าและ/หรือร่างกาย

ครึ่งซีก ความรู้สึกตัวลดลง อาการชักและอาการเฉพาะ

ของตําแหน่งต่างๆ ท่ีเลือดออก เช่น อาการมือส่ัน สูญเสีย

การทรงตัว และการประสานงานกันของระบบต่างๆ ใน 
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ร่างกาย	 ปัจจัยท่ีทําให้โรคหลอดเลือดสมองแตกประกอบด้วย 

ปัจจัยด้านสุขภาพ	ได้แก่	โรคความดันโลหิตสูง	โรคเบาหวาน 

ภาวะไขมันในเลือดสูง ปัจจัยเสี่ยงตามธรรมชาติ ได้แก่	

อายุที่เพิ่มขึ้น เพศชายและพันธุกรรม รวมท้ังปัจจัย

ด้านพฤติกรรมส่วนบุคคล ได้แก่ พฤติกรรมการสูบบุหรี่	 

การดื่มสุรา การใช้ยาละลายลิ่ม เลือดและตําแหน่งของ

รอยโรค(4) จังหวัดพิจิตรมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในปี 

2564-2566 เท่ากับ 1,948, 1,901 และ 2,020 ราย

ตามลําดับ อัตราผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองของ 

จังหวัดพิจิตร	ป ี 2564-2566 เท่ากับร้อยละ 10.83	(211 

ราย), 9.99 (190 ราย) และ 9.31 (188 ราย) รายตาม 

ลําดับ ส่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของอําเภอบางมูลนาก 

ปี 2564-566 เท่ากับ 235, 231, และ 232 ราย ตาม

ลําดับ ส่วนอัตราผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ของอําเภอบางมูลนากสูงเป็นอันดับสองรองจากอําเภอ

ตะพานหิน โดยมีอัตราการเสียชีวิตเท่ากับ ร้อยละ 5.11 

(12 ราย), 6.06 (14 ราย) และ 6.03 (14 ราย) ตาม

ลําดับ(5) ผู้เขียนตระหนักต่อปัญหาดังกล่าว มีความสนใจ

ที่จะศึกษา การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

ท่ีไม่ได้รับการผ่าตัด เพ่ือเป็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

และให้การดูแลรักษาพยาบาลตั้งแต่แรกรับ ระยะการ

วางแผนจําหน่าย และการเตรียมความพร้อมในการดูแล

ผู้ป่วยของญาติผู้ดูแลหลักช่วยเพ่ิมความมั่นใจในการดูแล

ผู้ป่วย เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจทําให้กลับมา

นอนโรงพยาบาลซ้ํา ช่วยให้ญาติใช้เวลาในการดําเนินชีวิต

ตามปกติได ้ ตลอดจนลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพ่ือศึกษากระบวนการพยาบาล และวางแผน

การพยาบาลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกท่ีไม่ได้รับ

การผ่าตัด	

	 2.	 เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ

ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม โดยนําทฤษฎีของ	

โอเร็มมาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วย	ครอบครัว	และชุมชน			

	 3.	 เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น	

ลดอัตราการกลับมารักษาเป็นซํ้าในโรงพยาบาล	

วิธีดำาเนินการศึกษา
	 1.	 เลือกกรณีศึกษาจากผู้มารับบริการที่หอผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลบางมูลนากและได้รับการวินิจฉัยโรคเป็น

โรคหลอดเลือดสมองแตกที่ไม่ได้รับการผ่าตัด		

	 2.	 ดําเนินการค้นคว้าเอกสาร	ตํารา	งานวิจัยต่างๆ	

ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

แตกที่ไม่ได้รับการผ่าตัด		

	 3.	 เก็บรวบรวมข้อมูล อาการสําคัญ ประวัติการ

เจ็บป่วยปัจจุบัน การเจ็บป่วยในอดีต การประเมินสภาพ

แรกรับ แผนการรักษาของแพทย์ ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการและการตรวจพิเศษจากเวชระเบียนของผู้ป่วย

และจากระบบ HOS XP ของโรงพยาบาล

	 4.	 นําข้อมูลที่ได้มารวบรวม  วิเคราะห์ปัญหา	 

เพื่อวางแผนให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล	 

โดยประยุกต์ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มเป็นกรอบ

แนวคิดเพ่ือให้การพยาบาลท่ีครอบคลุมปัญหาความ 

ต้องการของผู้ป่วยซ่ึงมีปัญหายุ่งยากและซับซ้อน เร่ิมต้ังแต่ 

การวางแผนจําหน่าย การส่งต่อไปที่หน่วยบริการปฐมภูม ิ

ใกล้บ้าน ผ่านระบบ Tele-medicine เพ่ือติดตามอาการ 

และกระตุ้นเตือนเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเอง ในด้าน 

การลดปัจจัยเสี่ยงการสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการมาตรวจ

ตามนัด และกําหนดเป็นแนวทางปฏิบัติเพื่อลดการเกิด 

ภาวะแทรกซ้อน	และป้องกันการกลับมารักษาซ้ํา	(re-admit) 

ในโรงพยาบาล

	 5.	 ปฏิบัติการพยาบาล ติดตามและประเมินผล 

การพยาบาล ผู้ศึกษาเข้าไปดูแลผู้ป่วยในช่วงการวางแผน 

จําหน่าย (Discharge Plan) ระยะการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน 

โดยใช้โทรศัพท์ติดตาม  และประเมินในวันที่มาตรวจ 

ตามนัดที่แผนกบริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลบางมูลนาก	

	 6.	 เรียบเรียงการเขียนสรุปรายงานกรณีศึกษา	

จัดทํารูปเล่มส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้อง						

ของรายงานพร้อมแก้ไข	เผยแพร่ผลงาน

ผลการดำาเนินการ
	 การศึกษาครั้งนี้	 ผู้ศึกษาได้ค้นคว้า	 ตําราหนังสือ 

และเอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้อง ครอบคลุมหัวข้อ ดังต่อ 

ไปนี้	
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 1. พยาธิสรีรวิทยาโรคหลอดเลือดสมองแตก 

  (Hemorrhagic stroke)

 เกิดจากการแตกหรือการฉีกขาดของหลอดเลือดแดง 

ในสมอง	ทําให้มีเลือดออกในเนื้อเยื่อสมอง	(intracerbral	

haemorrhage)	พบได้ประมาณ	ร้อยละ	10-15	และพบว่า 

ผู้ป่วยมักจะเสียชีวิตภายใน	30	วัน		คิดเป็นร้อยละ	25-52 

โดยคร่ึงหน่ึงจะเสียชีวิตต้ังแต่	2	วันแรก(6)	ซ่ึงภาวะเลือดออก 

ในสมองแบ่งออกเป็น 2 ประเภท(7) คือภาวะเลือดออก

ในสมองปฐมภูม ิ (primary intra cerebral haemorrhage) 

ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากความดันในหลอดเลือดแดงสูง 

(arterial hypertension) ในขณะที่ภาวะเลือดออกใน 

สมองทุติยภูม ิ (secondary intracerebral haemorrhage) 

เป็นภาวะเลือดออกในสมองท่ีมีจากสาเหตุอื่นๆ เช่น 

เน้ืองอกในสมอง (brain tumor) ความผิดปกติของ 

หลอดเลือด เป็นต้น โรคหลอดเลือดสมองแตก ส่วนใหญ่ 

พบในผู้สูงอายุเนื่องจากหลอดเลือดแดงเปราะ ผนัง 

หลอดเลือดอ่อนแอและโป่งพอง ซ่ึงเกิดจากโรคหลอดเลือด 

สมองแตก การสูญเสียความยืดหยุ่นของผนังหลอดเลือด	 

เม่ือการไหลเวียนเลือดไปกระทบจึงแตกออก ก้อนเลือด 

ไปกดเน้ือเย่ือสมอง และไปกระตุ้นเส้นประสาทชิมพาเทติก 

ทําให้หัวใจเต้นผิดจังหวะ เกิดภาวะความดันโลหิตสูง

หลอดเลือดหดเกร็ง  ทําให้เลือดไปเลี้ยงสมองลดลง 

สมองบวม เกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง สมองขาด

เลือดไปเลี้ยงและสมองตายในท่ีสุด(8) ประการที่สอง 

ผู้สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงจะมีผนังหลอดเลือดท่ีหนาตัว 

และแข็ง ทําให้ผนังหลอดเลือดอ่อนแอความยืดหยุ่นของ 

หลอดเลือดเสียไปหลอดเลือดจึงแตกได้ง่าย(9) การพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกจึงมุ่งเน้นการควบคุม

ความดันโลหิต (blood pressure) และป้องกันหรือ 

ควบคุมภาวะควบคุมความดันในกะโหลกศีรษะสูงเป็นสําคัญ 

 2. ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

  สมองแตก

	 ปัจจัยเ ส่ียงท่ีทําให้โรคหลอดเลือดสมองแตก 

ประกอบด้วย ปัจจัยด้านสุขภาพ	ได้แก่	โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง ปัจจัยเสี่ยงตาม

ธรรมชาต ได้แก ่ อายุที่เพิ่มขึ้น	เพศชาย และ พันธุกรรม		

รวมทั้งปัจจัยด้านพฤติกรรมส่วนบุคคล ได้แก่ พฤติกรรม

การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การใช้ยาละลายลิ่มเลือด และ 

ปัจจัยด้านตําแหน่งของรอยโรค มีรายงานการศึกษา 

พบว่า หากความดันโลหิตมีค่าระหว่าง 140-159/90-99 

มิลลิเมตรปรอท  จะเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด 

สมองแตก เป็น 4.9 เท่าของผู้ที่มีความดันโลหิตปกติ	 

หากความดันโลหิตเพ่ิมสูงข้ึนเป็น 160-179/100-109 

มิลลิเมตรปรอท ความเส่ียงจะเพ่ิมข้ึนเป็น 11.6 เท่า และ

หากความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว	(systolic	pressure) 

มากกว่า 180 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตช่วง 

หัวใจคลายตัว (diastolic pressure) มากกว่า 109 

มิลลิเมตรปรอท โอกาสของการเกิดหลอดเลือดสมองแตก 

จะย่ิงเพ่ิมมากข้ึนเป็น 28.8 เท่า สําหรับผู้ท่ีป่วยเป็น 

โรคเบาหวานจะมีความเสี่ยงเป็น 1.3 เท่าของผู้ท่ีไม่ได้ 

เป็นเบาหวาน และผู้ป่วยใช้ยาละลายลิ่มเลือดและมี

ความดันโลหิตสูงก็มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นด้วยในส่วนของ

พฤติกรรมส่วนบุคคล ผู้ท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ จะมี 

ความเส่ียงต่อการเกิดหลอดเลือดในสมองแตกเป็น 

2.1-2.7 เท่า ผู้ท่ีมีระดับคอเลสเตอรอลน้อยกว่า 150 

มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ จะมีความเส่ียงเพ่ิมเป็น 2 เท่า การ

ดื่มสุราจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดสมองแตก	

เป็น	4	เท่า(10)

 3. อาการของโรคหลอดเลือดสมองแตก 

	 สามารถพบอาการได้หลายรูปแบบ ข้ึนกับตําแหน่ง 

ของสมองที่เกิดการขาดเลือดหรือถูกทําลาย โดยอาการ

ท่ีสามารถพบได้บ่อย ได้แก่ อาการอ่อนแรง หรือมีอาการ

อัมพฤกษ์ที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย โดยมากมักเกิด 

กับร่างกายข้างใดข้างหนึ่ง อาการชา หรือสูญเสียความ

รู้สึกของร่างกายส่วนใดส่วนหน่ึง มีปัญหาเก่ียวกับการพูด 

เช่น พูดไม่ได้ พูดติดขัด เสียงไม่ชัดหรือไม่เข้าใจคําพูด 

มีปัญหาเกี่ยวกับการทรงตัว เช่น เดินเซ หรือมีอาการ

เวียนศีรษะเฉียบพลัน การสูญเสียการมองเห็นบางส่วน	

หรือเห็นภาพซ้อนอาการเหล่านี้มักเกิดข้ึนอย่างฉับพลัน	

ในบางกรณีอาจเป็นอาการเตือนเกิดข้ึนชั่วขณะหนึ่งแล้ว

หายไปเอง หรือเกิดขึ้นได้หลายครั้งก่อนมีอาการสมอง

ขาดเลือดแบบถาวร	เรียกว่าภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว	

(transient	ischemic	attack	หรือ	TIA)

 4. การตรวจวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง

		 ในการตรวจเพ่ือยืนยันโรคหลอดเลือดแดง  มี 

ขั้นตอน ดังนี้	
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 4.1	 การซักประวัติและตรวจร่างกาย แพทย์จะ 

ซักประวัติการรักษาอาการ	รวมถึงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ	ตรวจ

ร่างกายทั่วไป และตรวจร่างกายทางระบบประสาท

	 4.2	 การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมทางรังสีวิทยาและ

ทางห้องปฏิบัติการ เช่น การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมอง (CT Scan) การใช้คลื่นสะท้อนในสนามแม่เหล็ก 

(Magnetic Resonance Imaging / MRI) และการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ เช่น การตรวจเม็ดเลือด (CBC),	ระดับ	 

น้ําตาลในเลือด, เกลือแร่ในเลือด (Serum Electrolytes), 

การทํางานของ	ไต

 5. แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 

  สมองแตก

	 จากการศึกษาพบว่า การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองแตกหรือมีเลือดออกในเนื้อเยื่อสมอง 

มีท้ังการผ่าตัดและไม่ผ่าตัด ข้ึนกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องท้ังด้าน 

ผู้ป่วยพยาธิสภาพและข้อบ่งชี้ที่เหมาะสม บทความนี้

เน้นเฉพาะ การรักษาโดยไม่ผ่าตัด โดยมีเป้าหมายสําคัญ 

ที่สุดคือ การทําให้ผู้ป่วยรอดชีวิตจากการทบทวนข้อมูล 

เชิงประจักษ์จากแนวทางเวชปฏิบัติโรคหลอดเลือดสมองแตก 

มีแนวทางการดูแลรักษาทางยาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองแตกที่ไม่ผ่าตัด(2)	ดังนี้

	 5.1	 การควบคุมระดับความดันโลหิตและป้องกัน 

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง แพทย์จะส่ังให้ควบคุม 

ค่าความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัวให้น้อยกว่า	180	มิลลิเมตร 

ปรอท หรือค่าเฉลี่ยความดันโลหิตในหลอดเลือดแดง	

(mean arterial pressure: MAP) ให้น้อยกว่า 130 

มิลลิเมตรปรอท	

	 5.2	 การเฝ้าระวังภาวะการแข็งตัวของเลือด 

ผิดปกติ การติดตามค่าการแข็งตัวของเลือดถือว่ามีความ

สําคัญโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดหรือ	 

มีโรคที่ทําให้เลือดไม่แข็งตัว แต่ควรระมัดระวังภาวะนํ้า

เกินในผู้ป่วยสูงอายุหรือผู้ป่วยโรคหัวใจ โดยแพทย์จะ	

พิจารณาให้วิตามินเค 5 ถึง 10	 มิลลิกรัมทางหลอดเลือด

ดําเพื่อช่วยเพิ่มกระบวนการแข็งตัวของเลือด สําหรับ 

ผู้ป่วยที่มีภาวะเกล็ดเลือดต่ําจําเป็นต้องได้รับเกล็ดเลือด

ทดแทนด้วยเช่นกัน

	 5.3	 การดูแลรักษาด้วยยากันชัก ผู้ป่วยที่มีเลือด

ออกในสมองมีโอกาสชักร้อยละ 8-10 โดยเฉพาะเลือด

ออกในกลีบสมอง ดังนั้นแพทย์จะให้ยากันชักในราย 

ที่มีเลือดออกในกลีบสมองหรือมีเลือดออกในชั้นเปลือก 

สมอง (cortical intra cerebral hemorrhage) และ 

ผู้ป่วยท่ีเคยมีประวัติชักทุกราย ซ่ึงการให้ยากันชักป้องกัน 

(prophylaxis) มีข้อมูลสนับสนุนเฉพาะในช่วง 7 วันแรก	 

แต่ยังไม่มีข้อมูลเชิงประจักษ์สนับสนุนการใช้ยากันชัก

เพื่อป้องกันอาการชักในระยะยาว

	 5.4	 การดูแลรักษาผู้ป่วยที่ เป็นโรคเบาหวาน 

สําหรับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

ท่ีเป็นโรคเบาหวานปัจจุบันยังไม่มีข้อกําหนดระดับน้ําตาล 

แต่เป็นที่ยอมรับกันว่าการลดระดับนํ้าตาลเร็วเกินไป 

อาจทําให้สมองขาดเลือดได้ จึงยอมรับว่าถ้าระดับน้ําตาล 

ไม่เกิน 140 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ในผู้ป่วยเลือดออก 

ในสมองยังไม่มีความจําเป็นต้องให้การรักษา(11)

 6. มโนทัศน์ทฤษฎีของโอเร็ม

	 เป็นแนวคิดท่ีสร้างข้ึนโดยมีจุดเน้นเร่ืองการดูแล

ตนเองระดับบุคคล และความสามารถในการนําทฤษฎี

ไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาลและใช้เป็นกรอบแนวคิดใน 

วางแผนการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม โอเร็มอธิบายมโนทัศน์ 

ของการดูแลไว้ว่า “การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรม 

ที่บุคคลริเริ่มและกระทําเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองใน

การดํารงไว้ซึ่งชีวิต มีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี” ทั้งนี้

หากบุคคลไม่สามารถดูแลตนเองได้ ย่อมต้องการความ 

ช่วยเหลือจากบุคคลอื่น (Mc Ewen & Wills, 2014)

เช่ียวชาญ ซ่ึงมโนทัศน์ทฤษฎีของโอเร็มได้อธิบายมโนทัศน์ 

สําคัญ	ได้แก่	มโนทัศน์เก่ียวกับการดูแลตนเอง	(Self-care) 

มโนทัศน์เก่ียวกับความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-

care agency) มโนทัศน์เกี่ยวกับความต้องการการดูแล 

ตนเองท้ังหมด	(Therapeutic Self-care demand)	มโนทัศน์ 

เก่ียวกับปัจจัยเง่ือนไขพ้ืนฐาน (Basic conditioning 

factors)(7) นอกจากน้ียังกล่าวถึงระบบการพยาบาล 

(Nursing System) นอกจากนี้โอเร็มยังกล่าวถึงระบบ 

การพยาบาล (The Theory of Nursing System) ว่า 

เป็นแนวคิดเกี่ยวกับการทําหน้าท่ีของพยาบาลในการ 

ช่วยเหลือบุคคลท่ีมีความพร่องในการดูแลตนเองให้ได้รับ 

การดูแลตนเองท้ังหมด และความสามารถในการดูแลตนเอง 
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ของบุคคล ถูกนํามาใช้ปกป้องและดูแลตนเอง ซ่ึงระบบ

การพยาบาลได้แบ่งออกเป็น 3 ระบบ คือ 1) ระบบ 

ทดแทนทั้งหมด (Wholly compensatory nursing  

system) เป็นบทบาทของพยาบาลท่ีต้องกระทําเพ่ือทดแทน 

ความสามารถของผู้รับบริการสนองตอบต่อความต้องการ 

การดูแลตนเองท้ังหมด 2) ระบบทดแทนบางส่วน (Partly 

compensatory nursing system) เป็นระบบการพยาบาล 

ให้การช่วยเหลือท่ีข้ึนอยู่กับความต้องการและความสามารถ 

ของผู้ป่วย โดยพยาบาลจะช่วยผู้ป่วยสนองตอบต่อความ 

ต้องการการดูแลตนเองที่จําเป็นโดยร่วมรับผิดชอบใน

หน้าที่ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล 3) ระบบการ

พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้  (Educative 

supportive nursing System) เป็นระบบการพยาบาล 

ท่ีจะเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการสอนและคําแนะนําในการปฏิบัติ 

การดูแลตนเอง รวมท้ังการให้กําลังใจ กระตุ้นให้ผู้ป่วย 

คงความพยายามท่ีจะดูแลตนเองและคงไว้ซ่ึงความสามารถ 

ในการดูแลตนเอง ระบบการพยาบาลทั้ง 3 ระบบนี้มี

วิธีการกระทําได้ใน 5 วิธี ดังนี้ 1. การกระทําให้หรือ

กระทําแทน 2. การชี้แนะ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

ตัดสินใจและเลือกวิธีการกระทําได้ 3. การสนับสนุน 

เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยคงไว้ซ่ึงความพยายาม และป้องกันไม่ให้ 

เกิดความล้มเหลว 4. การสอน เป็นการพัฒนาความรู้

และทักษะที่เฉพาะ 5. การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริม

การดูแลตนเอง (providing an environment)(12)

 7. วิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

  แตกที่รักษาโดยไม่ผ่าตัด

 การวิเคราะห์ปัญหากรณีศึกษาใช้แนวทางการพยาบาล 

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่ไม่ต้องรักษาโดย 

การผ่าตัด ประกอบด้วย หลักการตามอักษรคําย่อ “PAST- 

MANTT” (13) ที่ ใช้ในการดูแลแต่ละระยะดังนี้  P  = 

Problem analysis คือ การวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วย 

เพื่อวางแผนการเฝ้าระวังที่เหมาะสมโดยในวันแรกและ

ระยะวิกฤต (วันที่ 2-3) เน้นการเฝ้าระวังปัญหาสําคัญที่ 

อาจเกิดกับผู้ป่วย, A = Assessment คือ การประเมิน 

สภาพผู้ป่วยโดยในวันแรกและระยะวิกฤต พยาบาลซัก 

ประวัติและตรวจร่างกาย ประเมินสัญญาณชีพ และประเมิน 

การเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท (neurological signs) 

ทุกๆ 2 ชั่วโมง ส่วนในระยะกลาง และระยะพักฟื้น จะม ี

การติดตามอาการเปล่ียนแปลงทุก 1-2 ช่ัวโมง หรือ	

พิจารณาตามปัญหาท่ีพบในผู้ป่วย นอกจากน้ีตลอดระยะ 

การดูแล พยาบาลประเมินสภาพจิตสังคมของผู้ป่วยและ 

ผู้ดูแล เพื่อวางแผนการช่วยเหลือ และประสานงานไป

ยังหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง, S = Specimen & Test คือ	

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	

(EKG) และตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT brain) 

เพื่อช่วยในการวินิจฉัย, T = Treatment คือ หัตถการ 

และการรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ M = Medication คือการ 

ให้ยาซ่ึงอยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ การให้ยาในวันแรก 

แพทย์จะให้ยาตามอาการ และปัญหาท่ีพบในระยะพักฟ้ืน 

ถ้าไม่มีปัญหาการคล่ืนไส้ อาเจียน แพทย์จะปรับยาให้ 

เป็นยารับประทานแทนยาชนิดฉีด, A = Activity คือ 

กิจกรรมการเคล่ือนไหว ในวันแรกและระยะวิกฤตพยาบาล 

จัดให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30 องศา และพลิกตะแคงตัว 

ทุก 2 ช่ัวโมง หลังจากน้ันจะปรึกษาแผนกกายภาพบําบัด	

เพื่อช่วยส่งเสริมการเคลื่อนไหวตามลําดับอย่างต่อเนื่อง

ทั้งในระยะกลางและระยะพักฟื้น, N = Nutrition คือ	

การดูแลด้านโภชนาการ, T = Teaching	&	Education คือ 

การให้ความรู้และคําแนะนําในการปฏิบัติแก่ญาติและผู้ดูแล 

และเตรียมความพร้อมผู้ดูแลในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย 

แนะนําการช่วยเหลือกิจวัตรประจําวัน และการดูแลป้องกัน 

ภาวะแทรกซ้อน, T = Transfers คือ การส่งต่อผู้ป่วย 

ไปยังหน่วยการท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับสภาพผู้ป่วย

โดยแพทย ์และพยาบาลพิจารณาความเหมาะสม ร่วมกัน 

รายงานผู้ป่วย
1. ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ

	 ผู้ป่วยชายไทยโสด อาย ุ 52 ป ีอาชีพทํานา จบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา นํ้าหนัก 78 กิโลกรัม สูง 165 

เซนติเมตร มีจัดอยู่ในกลุ่มโรคอ้วน ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 

เท่ากับ 30.49 อาศัยอยู่คนเดียวเป็นบ้านไม ้ 2 ชั้น	 มีบ้าน 

พ่ีสาวอยู่ใกล้บ้าน นับถือศาสนาพุทธ ด่ืมสุราทุกวันสูบบุหรี่ 

มาต้ังแต่อายุประมาณ 17 ปี มีรายได้หลักมาจากการทํานา 

ตนเอง ไม่มีภาระหน้ีสิน เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

17 พฤศจิกายน 2566 วันจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล	
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23	พฤศจิกายน	2566	รวมนอนโรงพยาบาล	6	วัน

อาการสำาคัญ: ลิ้นแข็ง พูดคุยไม่ชัด แขนขาขวาอ่อนแรง	

2 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล

 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน :

 1 วันก่อนมาโรงพยาบาลผู้ป่วยด่ืมแอลกอฮอล์ต้ังแต่ 

ประมาณ 18.00-19.00 น. จากนั้นรับประทานอาหาร 

แล้วเข้านอน เช้าวันที่ 17 พฤศจิกายน 2 ชั่วโมงก่อนมา 

โรงพยาบาล (07:30 น.) ญาติพบผู้ป่วยอยู่บนที่นอน 

มีอาการลิ้นแข็งพูดไม่ชัด แขนขาซีกขวาอ่อนแรง ไม่มี 

อาเจียน ญาตินําส่งโรงพยาบาล

 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต :

 มีประวัติมารักษาโรคความดันโลหิตสูง และไขมัน

ในเลือดสูงที่โรงพยาบาลบางมูลนาก ในปี 2563 หลัง

จากนั้นมิได้ไปรักษาต่อที่ใด		

 ประวัติการใช้สารเสพติด :

 ดื่มแอลกอฮอล์ จากนั้นจะรับประทานอาหาร 

แล้วเข้านอนและสูบบุหรี ่ 10 มวน/วัน มากกว่า	10	ปี

 ประวัติการผ่าตัด : ปฏิเสธการผ่าตัด	

 ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองโดยไม่ฉีดสาร 

ทึบรังสี (CT brain non-contrast) :

 Cerebral parenchyma: The study reveals 

age-appropriated brain volume with normal 

grey-white differentiation. No large territorial 

infarction. A 2.5x1.3x3.1-cm acute left basal 

ganglis hemorrhage. Cerebellum and posterior 

fossa: Normal given a limited evaluation of the 

brainstem	due	to	beum-hardening	artifacts.	Extra- 

axial	spaces:	No	extra-axial	hemorrhage	or	collection. 

I	Ventricles:	Appropriate	for	uge.	No	hydrocephalus. 

Midline	shift:	Mild	shifting	to	the	right,	0.4	cm.	Brain 

herniation:	Nonc.	Vascular	system:	Unremarkable. 

Calvarium and scalp: Unremarkable Skull base, 

sella,	 temporomandibular	 joints	 (TMJs),	 visualized 

orbits, paranasal sinuses and mastoid air cells: 

Activate Windows  

 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ :

 ไม่พบภาวะซีด  (Hb = 15.2%,  Hct = 42%) 

การทํางานของไตปกติ (BUN = 12mg/dL, Cr = 0.79 

mg/dL, eGFR = 103 ml/min/1.73m2) อิเล็กโตรไลต์ 

ในเลือดพบโซเดียมและคลอไรด์ตํ่า (Na = 139 mmol/L, 

Cl = 96 mmol/L) ส่วนตัวอื่นอยู่เกณฑ์ปกติ (K = 3.8 

mmol/L,	CO2	=	27.1mmol/L)	พบระดับไขมันในเลือด 

และระดับน้ําตาลในเลือดสูง	 (Cholesterol = 165mg/dL, 

Triglyceride = 340mg/dL,HDL = 25 mg/dL,DTX = 

177	mg/dl,	HbA1C	=	7.5%)

ผลเอกซเรย์ปอด ปกติ

คลืน่ไฟฟา้หวัใจ ปกต ิ (NSR rate 75 no ST change)

แพทย์ให้การวินิจฉัยคร้ังแรก Lt basal ganglion 

hemorrhage 

 อาการและสัญญาณชีพแรกรับ :

 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ล้ินแข็ง พูดคุยไม่ชัดเจน แขนขาขวา 

gr.4 แขนขาซ้าย gr.5 อุณหภูมิร่างกาย 36.9 องศาเซลเซียส 

ความดันโลหิต 168/122 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 86 

คร้ัง/นาที	หายใจ	18	คร้ัง/นาที	O2sat	=	99%	ความสามารถ 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 

(Barthe Activities of Daily	Living	:	ADL)	8	คะแนน 

(เต็ม	20	คะแนน)

 การรักษาที่ได้รับวันแรก :

 วันท่ี 17 พฤศจิกายน 2566:	0.9%	NSS	1000	ml 

+	B	co	2	amp	อัตรา	80 ml/hr.	Nicardipine	20	mg 

+	NSS	 80	ml	 (1:5)	 อัตรา	 5-30	ml/hr Keep	 BP < 

140/90 mmHg, - NPO-Record V/S-Retained foley’s 

catheter-DTX	stat	187	mg%	then	q	6	hr.,	keep 

80 - 200 mg% Medication : Omeprazole 40 mg v 

OD-Aspiration precaution, Atenolol (50) ½ tab 

ʘ x 1 pc เช้า, วันที ่ 18 พฤศจิกายน	2566	ส่งทํากายภาพ 

(เช้า-เย็น)	 21	 พฤศจิกายน	 2566 : off IV, On Heplock, 

off foley’s catheter Nicardipine 	20	mg	+	NSS	80	ml	 

	(1:5)		V	rate		5-30	ml/hr. titrate Keep	BP < 140/90 

mmHg Review Treatment - Amlodipine (10) 1 tab 

ʘ	x	1	pc	เช้า,	Enalapril	(20)	1	tab	ʘ	x	2	pc	เช้า-เย็น, 

Hydralazine	(50)	1	tab	ʘ	x	2	pc	เช้า-เย็น	,	HCTZ	(25) 
1 tab ʘ	x	1	pc	เช้า,	Atenolol	(50)	1	tab	ʘ	x	1	pc		เช้า  
22 พฤศจิกายน 2566 : Bromhexine 1x3 oral pc, 
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off Hydralazine	เดิม Hydralazine	(50)	1	tab	ʘ x 2 pc 

เช้า-เย็น แพทย์อนุญาตจำาหน่ายกลับบ้าน ในวันท่ี 23 

พฤศจิกายน 2566 รวมนอนโรงพยาบาล 6 วัน

 การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย :

 Lt basal ganglion hemorrhageunderline 

Hypertension with Dyslipidemia with Type 2 

diabetes

 Home Medication : Bromhexine 8 mg. 

1 tab ʘ x 3 pc	เช้า-กลางวัน-เย็น Amlodipine	10	mg. 

1 tab ʘ	x	1	pc	เช้า, Atenolol 50 mg) 1 tab ʘ x 1 pc 

เช้า, Enalapril 20 mg. 1 tab ʘ x 2 pc เช้า-เย็น, 

Ciprofloxacin 250 mg. 1 tab ʘ x 2 pc เช้า-เย็น, 

Hydralazine	50	mg1	tab ʘ	x	2	pc	เช้า-เย็น.	HCTZ	

25 mg1 tab ʘ	x	1	pcเช้า,

 ก่อนจําหน่าย ADL = 9/20 คะแนน Motor	power	

แขนขาขวา grade 3, แขนขาซ้ายเกรด	5	นัดทํากายภาพ	

1 ครั้ง/วัน, วัดความดัน 7 วันที่บ้าน นัด Follow Up 

ที่แผนกบริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลบางมูลนาก

 การติดตามผู้ป่วยหลังจำาหน่าย :

 ผู้ศึกษาติดตามทาง	 Tele-medicine ผ่าน Smart 

Phone ของหลานสาว โดยนัดล่วงหน้า 1 วันก่อนถึง 

วันนัดและประสานส่งต่อข้อมูลไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ใกล้บ้าน (รพ.สต.บ้านน้อย อําเภอโพทะเล) เพื่อช่วย 

วัดความดันทุกวัน 7 วัน มีผลการติดตาม ดังนี้	

 ครั้งที่ 1 วันที่ 27 ธันวาคม 2566 : แพทย์นัด 

ติดตามอาการ + วัดความดันท่ีบ้าน 7 วัน แขนขาข้างขวา 

อ่อนแรง รับประทานอาหารเองจะสําลัก ผู้ป่วยมาทํา

กายภาพตามนัด Physical examination: Temp: 

36.5oC P:62/min. RR:	20/min. BP: 122/79 mmHg 

BW: 78Kg. สูง: 165 Cm. BMI: 28.72, PT Note:	Muscle	

power	Rt	side	UEs	Gr.3,	LEs	Gr.3	Muscle	power 

Lt	side	UEs	Gr.5,	LEs	Gr.5	Standing	balance:	fair 

Ambulate training with walker, minimal assistance 

สอนออกกําลังด้วย Home program. นัดทํากายภาพบําบัด 

ต่อเน่ือง 5 วัน/สัปดาห์ การรักษาที่ได้รับยาเดิม (HM)+ 

Amlodipine 10	mg	1	tab	oral	x	1	pc	เช้า,	Simethicone 

1 tab oral x 3 pc, Atorvastatin 40 mg 1 tab oral x hs  

 คร้ังท่ี 2 วันท่ี 29 ธันวาคม 2566 : ผู้ป่วยมี

ใบหน้าสดช่ืนข้ึน ไอเสมหะเหนียว มีปัญหาท้องผูก 2-3	วัน 

ถ่ายคร้ัง สัญญาณชีพปกติ FBS 125 mg% PT Note: 

Muscle	power	Rt.	side	UEs	Gr.4,	LEs	Gr	4	Muscle	 

power	Lt.	side	UEs	Gr.5,LEs	Gr. 5 Standing balance : 

good, Gait training: independent ผู้ป่วยเดินได้ดี 

ไม่มีเคร่ืองช่วยเดิน  สอนญาติช่วยทํากายภาพท่ีบ้าน 

ต่อท่ีบ้านสอนออกกังกายด้วยการแกว่งแขนทุกเช้าและ

เดินประมาณ 15-20 นาที	

 ครั้งที่  3  วันที่  20  มีนาคม 2567 :  สัญญาณชีพปกติ	

นํ้าหนักลดเหลือ	75	kg	ค่าBMI	=	27.7	อาการทั่วไปปกต ิ

รับประทานอาหารได้เองไม่สําลัก ไม่มีอาการแขน  ขา 

อ่อนแรง Motor	at	least	gr	4	+all	E4V5M6	

	 ผู้ศึกษาใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มเพ่ือ 

ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน	

โดยแบ่งการพยาบาลเป็น	3	ระยะ	ดังนี้

ระยะที ่1 การพยาบาลระยะก่อนการตรวจรักษา :  

  ดังนี้

	 ตรวจคัดกรองโดยการซักประวัติต้องซักประวัติ

อย่างรวดเร็วตาม F.A.S.T เพื่อรวบรวมข้อมูล ดังนี้ F = 

Face ใบหน้ามีอาการหน้าชา  ปากเบี้ยว มุมปากตก 

กล้ามเน้ือใบหน้าอ่อนแรงครึ่งซีก,  A = Arm แขน  ขา	

อ่อนแรง เดินเซ ทรงตัวลําบาก, S = Speech การพูด	

มีลักษณะพูดไม่ออก ลิ้นแข็ง หรือ พูดไม่ชัดอย่างทันที

ทันใด, T = Time รู้เวลาท่ีเร่ิมมีอาการ คือ รู้ว่าเร่ิมมีอาการ 

เป็นเวลาเท่าไหร่นับจากที่มีอาการผิดปกติ หรือนับจาก

เวลาที่ผู้ป่วยมีอาการปกติเป็นครั้งสุดท้าย  เพื่อช่วยให้ 

ผู้ป่วยเข้าถึงระบบบริการ stroke fast track อย่างรวดเร็ว

ที่สุด ตามมาตรฐาน ประสานเจ้าหน้าที่รังสีวิทยาเพื่อ

ต้องมีความพร้อมในการเตรียมห้อง CT scan ยิ่งในกรณ ี

ที่ผู้ป่วยมีระยะเวลา onset to hospital ใกล้เวลา 

270	นาที	 ย่ิงต้องรีบให้การบริการให้เร็วมากย่ิงข้ึน	เพ่ือให้ทัน 

golden period 

ระยะที ่ 2 การพยาบาลขณะตรวจรักษาขณะอยู่ 

  แผนกผู้ป่วยนอก : ดังนี้

	 1.	 การอธิบายโรคที่ผู้ป่วยเป็นให้กับผู้ป่วยและ

ญาติผู้ป่วยมีความสําคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากจะต้องมีการ
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ตัดสินใจของผู้ป่วย หรือญาติผู้ป่วยสายตรงกรณีท่ีผู้ป่วย

ไม่รู้สึกตัว พูดไม่ได้ ดังนั้นการติดต่อกับญาติผู้ป่วยนั้น 

มีความสําคัญอย่างยิ่ง ถ้าสามารถติดต่อได้เร็ว และมี

การอธิบายล่วงหน้าได้ก็จะทําให้เกิดการตัดสินใจท่ีดี 

และรวดเร็ว	ไม่เสียเวลา

	 2.	 การพูดคุยกับผู้ป่วย และน้องสาว ผู้ป่วยเก่ียวกับ 

วิธีการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด ซึ่งเป็นการแจ้ง

แนวทางการรักษาก่อนที่จะทราบว่าผู้ป่วยเป็นโรคหลอด

เลือดสมองชนิดขาดเลือดมาเลี้ยงหรือไม่ รวมทั้งการ 

inform และ/หรือ consent form ก่อนที่จะทราบผล 

การวินิจฉัย โดยเป็นการแจ้งล่วงหน้าว่าถ้าผลการตรวจ 

ด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองแล้วพบว่าเป็นภาวะสมอง 

ขาดเลือด จะต้องให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด 

ผู้ป่วย และ/หรือญาติเห็นด้วยหรือไม่	หรือถ้ามีเลือดออก

ในสมองจําเป็นต้องส่งตัวเพื่อรับการผ่าตัดท่ีโรงพยาบาล

แม่ข่าย ผู้ป่วย และ/หรือญาติเห็นด้วยหรือไม่ ดังนั้นทีม

ต้องมีการกําหนดแนวทางการทํางานอย่างเป็นขั้นตอนที่

ละเอียดว่าต้องทํากิจกรรมใดในช่วงเวลาใด ทําอะไรก่อน	

หลัง	เป็นต้น

	 3.	 ดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ประเมิน

สัญญาณชีพทุก 15-30 นาที	ประเมินระดับความรู้สึกตัว 

ทุก 2-4 ช่ัวโมง ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจโดย EKG	monitor 

เตรียมยาและอุปกรณ์ช่วยชีวิตให้พร้อมใช้งาน เตรียม 

เคร่ือง Defibrillation ไว้ในบริเวณใกล้เคียง เตรียมทีม 

ช่วยเหลือฉุกเฉิน

	 4.	 วางแผนประสานการส่งต่อผู้ป่วยจากผู้ให้บริการ 

ทีมหน่ึงไปยังอีกทีมหนึ่ง ซึ่งรอยต่อระหว่างการส่งต่อ

แต่ละกิจกรรมน้ันมีความสําคัญอย่างยิ่ง เช่น รอยต่อ

ระหว่างพยาบาลเจาะเลือดใส่ tube และเจ้าหน้าที่นําส่ง	 

หรือเจ้าหน้าที่นําส่งห้อง lab เมื่อมีการลงทะเบียนแล้ว 

ทํา lab ทันทีเลยหรือไม่ หรือเมื่อแพทย์มีการสั่งให้ยา 

ละลายล่ิมเลือดแล้ว พยาบาลสามารถให้ยาละลายล่ิมเลือด 

ได้ภายในเวลาก่ีนาทีหลังจากแพทย์มีการเขียนคําสั่งการ 

ให้ยาละลายลิ่มเลือด หรือแม้กระทั่งพนักงานเคลื่อนย้าย 

ผู้ป่วยจากห้องตรวจไปห้องเอกซเรย์ หรือจากห้องเอกซเรย์ 

ไปยังหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รอยต่อต่างๆ เหล่าน้ี 

ใช้เวลาไปไม่น้อย ดังน้ันถ้ากระบวนการต่างๆ สามารถลด 

การสูญเสียเวลาในรอยต่อต่างๆ นี้ได้ จะช่วยทําให้ระยะ

เวลา	DTN(Door	To	Needle)	ลดลงไปได้หลายนาที

	 5.	 การให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดําตามแผนการ

รักษา และการเจาะเลือดทางหลอดเลือดดําเพ่ือส่งตรวจ	

ประเมินการเปิดหลอดเลือด การประเมินสัญญาณชีพ

และระดับความรู้สึกตัว ทุก 15 นาที ดูแลช่วยเหลือ

กิจกรรมและดูแลส่งเข้าตึกหอผู้ป่วยใน

ระยะท่ี 3 การปฏิบัติการพยาบาลระยะแรกรับระยะ 

  ท่ีนอนโรงพยาบาล และระยะก่อนจำาหน่าย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 : 

 เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อสมองได้รับออกซิเจนไม่เพียง

พอเนื่องจากพยาธิสภาพของโรค

 ข้อมูลสนับสนุน : 

	 1.	 ผล	CT	Brain:	Lt	basal	ganglion	hemorrhage		

	 2.	 ระดับความดันโลหิตเท่ากับ	168/122	mmHg

	 3.	 ผู้ป่วย	แขนขาข้างขวาอ่อนแรง	 grade	4	แขน

ขาข้างซ้าย	grade	5	ลิ้นแข็งพูดไม่ชัด,	SpO2=94%

 วัตถุประสงค์ :

 เพ่ือป้องกันไม่เกิดภาวะเน้ือเย่ือสมองได้รับออกซิเจน 

ไม่เพียงพอเพิ่มมากขึ้น

 เกณฑ์การประเมินผล :

 สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีอาการเปล่ียน 

แปลงของระดับความรู้สึกตัวลดลง		

 กิจกรรมการพยาบาล : 

	 1.	 ประเมินการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท		

โดยติดตามระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย record vital 

signs	&	neuro	signs	ทุก	30 นาที	- 1	ช่ัวโมง พบอาการ	

เปลี่ยนแปลง GCS ลดตํ่าลง pupil unequal motor 

power drop	 สัญญาณชีพผิดปกติ	 BP<	 90/60mmHg	

หรือ > 140/90 mmHg, Pulse	<	60	หรือ>	120	คร้ัง/นาที 

อุณหภูมิร่างกาย มากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส หรือ < 

36	องศาเซลเซียสให้รายงานแพทย์ทราบทันที

	 2.	 ดูแลป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะ

ทําให้เลือดไปเลี้ยงสมองลดลงและทําให้มีความดันใน

กะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้นโดย	

					 	 2.1	 ระวังการอุดก้ันทางเดินหายใจจากภาวะ 

ต่างๆ จัดศีรษะให้ตรงยกศีรษะสูง 30 องศา เพื่อเพิ่มการ



Phichit Public Health Research And Academic Journal                            Vol. 5 No. 2 July - December 2024

51

ไหลเวียนเลือดไปเล้ียงสมอง ลดความดันในกะโหลกศีรษะ 
	 	 2.2	 ดูแลให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา ดูแล 
ให้ผู้ป่วยได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด Volume 
control mode PAC setting ตามแผนการรักษาของ 
แพทย์	เพื่อรักษาระดับออกซิเจนในเลือดมากกว่า	95%
				 	 2.3	 ประเมินการหายใจโดยนับอัตราการหายใจ 
และดูรูปแบบการหายใจจากเครื่องช่วยหายใจและ 
การหายใจของผู้ป่วยให้สัมพันธ์กันกับเครื่องช่วยหายใจ
	 	 2.4	 ตรวจวัดความดันโลหิตและชีพจร เพื่อ 
ประเมินระบบการไหลเวียนเลือดและความดันในกะโหลก 
ศีรษะ ทุก 30 นาที - 1 ช่ัวโมง หรือตามแผนการรักษา
ของแพทย์
				 	 2.5	 ดูแลการได้รับสารน้ํา 0.9 % NSS1000	cc. 
IV. Drip 80 cc/hr. ให้เพียงพอ เพ่ือรักษาระบบการไหลเวียน 
เลือดและสมดุลของสารนํ้าและอีเล็กโตรไลต์
	 3.	 ดูแลให้ได้รับยารักษาได้แก่ยาควบคุมความดัน
โลหิตสูง คือ ยา 10 mg ทางหลอดเลือดดํา ได้แก่ ยา:	
Nicardipine 20 mg + NSS	80	ml	 (1:5)	อัตรา	5-30 
ml/hr Keep BP < 140/90 mmHg. ตามแผนการรักษา
 การประเมินผลการพยาบาล :

 ระดับความรู้สึกตัวปกติ GCS = 15 (E4M6V5) 
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 

130/80-160/90 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 

16-20 ครั้ง/นาท ี Motor power แขนขาข้างขวา	grade 

4 แขนขาข้างซ้าย grade5 พูดไม่ชัดสื่อสารรู้เรื่อง
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2

	 ผู้ป่วย	 และครอบครัวมีความเครียดและวิตกกังวล 
ต่อการ	เจ็บป่วยที่เกิดขึ้น	
 ข้อมูลสนับสนุน 

	 1.	 ผู้ป่วยและญาติสีหน้ากังวล บ่อยครั้งที่ผู้ป่วย
ร้องไห้เม่ือพยาบาลสอบถามอาการ และขณะแพทย์ตรวจ	 
 2.	 ผู้ป่วยไม่เคยเจ็บป่วยรุนแรงต้องนอนโรงพยาบาล 
 วัตถุประสงค์การพยาบาล 

	 1.	 เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตก	กังวล	
	 2.	 เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและเผชิญ	 ปัญหา
ในภาวะวิกฤตได้อย่างเหมาะสม	
	 3.	 เพื่อให้ผู้ ป่วยและญาติเข้าใจภาวะของโรค	

แผนการรักษาพยาบาลและปฏิบัติตนได้ถูกต้อง	 

 เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	 ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น	นอนหลับพักผ่อนได้	

	 2.	 ผู้ป่วยและญาติสอบถามอาการลดลง	

 กิจกรรมการพยาบาล 

	 1.	 สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้ผู้ป่วย 

และญาติลดความวิตกกังวลลง	

	 2.	 ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติทราบทุกครั้ง ก่อน

ให้การพยาบาลและให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล	

	 3.	 อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจเกี่ยวกับอาการ

ของโรคแผนการรักษาพยาบาลและเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจ		

ลดความวิตกกังวลและให้ความร่วมมือ ในการรักษา

พยาบาล	

	 4.	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซักถาม ข้อสงสัย 

และให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการ 

รักษาพยาบาล	

	 5.	 ประเมินความรู้สึกกลัวและวิตกกังวล โดยการ

สังเกตจากพฤติกรรม สีหน้า ท่าทางและจากการซักถาม

ของผู้ป่วยและญาติ	

	 6.	 ดูแลและให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในเรื่อง	ความ

สุขสบายของร่างกายและกิจกรรมบนเตียงต่างๆ

	 7.	 เปิดโอกาสให้ญาติเข้าเย่ียม เพ่ือให้กําลังใจผู้ป่วย 

 การประเมินผล 

	 1.	 ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น	นอนหลับได้ดี	

	 2.	 ผู้ป่วยและญาติสอบถามอาการลดลง

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3

	 ผู้ป่วยพร่องความสามารถในการดูแลตนเองและ

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในเนื่องจากกล้ามเนื้อแขนขา

ขวาอ่อนแรง				

 ข้อมูลสนับสนุน 

	 1.	 ผู้ป่วยมีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูงและไข

มันในเลือดสูง	รับการรักษาไม่ต่อเนื่อง

	 2.	 ผู้ป่วยมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคซํ้า	 ได้แก่

ภาวะอ้วน	การสูบบุหร่ี	10	มวน/วัน	ด่ืมแอลกอฮอล์ทุกวัน 

	 3.	 เดินเองไม่ได้	E4V5M5,	Motor	power	แขนขา

ขวา	grade	4,	แขนขาซ้ายเกรด	5	คะแนนความสามารถ

ในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน (Barthel Activities of 

Daily	Living	:	ADL)	=	8	คะแนน
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 วัตถุประสงค์ของการพยาบาล : 

	 1.	 เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองให้ถูกต้องเหมาะ

สมในเร่ืองความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองแตก	

สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง	และลดปัจจัยเสี่ยง	

	 2.	 เพื่อให้ผู้ป่วยมีกําลังกล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน	ช่วยตัวเองได้ดีขึ้น

 เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	 ไม่มีกล้ามเนื้อลีบ สามารถลุกเดินช่วยเหลือ 

ตัวเองได้

	 2.	 ผู้ป่วยสามารถบอกและหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคซํ้าของตนเองได้ถูกต้อง	

	 3.	 ผู้ป่วยมีพฤติกรรมในเรื่องการรับประทานยา	 

การมาตรวจตามนัด การลด/เลิกบุหรี่และสุรา การออก 

กําลังกายที่ เหมาะสมแขนขาซ้ายเกรด  5  คะแนน 

ความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน (Barthel 

Activities	of	Daily	Living	:	ADL)	=	8	คะแนน

 วัตถุประสงค์ของการพยาบาล :

	 1.	 เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองให้ถูกต้องเหมาะสม 

ในเร่ืองความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองแตก สามารถ 

ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง	และลดปัจจัยเสี่ยง	

	 2.	 เ พ่ือให้ ผู้ป่วยมีกําลังกล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน	ช่วยตัวเองได้ดีขึ้น

 เกณฑ์การประเมินผล 

	 1.	 ไม่มีกล้ามเนื้อลีบ สามารถลุกเดินช่วยเหลือ 

ตัวเองได้

	 2.	 ผู้ป่วยสามารถบอกและหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคซํ้าของตนเองได้ถูกต้อง	

	 3.	 ผู้ป่วยมีพฤติกรรมในเรื่องการรับประทานยา	

การมาตรวจตามนัด การลด/เลิกบุหรี่และสุรา การออก

กําลังกายที่เหมาะสม

 กิจกรรมการพยาบาล 

	 ประยุกต์ใช้ทฤษฎีของโอเร็ม เกี่ยวกับทฤษฎีระบบ

การที่เน้นให้พยาบาลเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยให้สามารถ ปฏิบัติกิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวันได ้

ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง เพื่อคงรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ	

ความผาสุก และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี กรณีศึกษานี้

พยาบาลได้ทําหน้าที่ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยครอบครัว 

(พี่สาวและหลานสาวผู้ป่วย) และชุมชน (พยาบาลประจํา 

รพ.สต.บ้านน้อย และ อสม.หมู ่ 6 ตําบลท่าน้อย) เข้ามา 

มีส่วนร่วมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 

(Self–care	agency)	ของผู้ป่วยโดย

	 1.	 วางแผนจําหน่ายผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ		

	 2.	 ทบทวนความรู้เกี่ยวกับความรู้และความพร้อม

ของผู้ป่วยและญาติทั้งร่างกายและจิตใจก่อนกลับบ้าน

ทั้งผู้ป่วย และญาติเพื่อให้ทราบข้อมูลพื้นฐานและปัญหา	

อุปสรรคต่างๆ	ของผู้ป่วยและญาติ	

	 3.	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค และ 

การปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและญาติพร้อมประเมิน ความเข้าใจ 

เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติสามารถนําไปใช้ในการดูแลตนเอง

ได้อย่างเหมาะสม	

	 4.	 อธิบายยา ความสําคัญของยาและผลข้างเคียง 

ของยาแต่ละชนิด เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบเพ่ือ

สร้างความตระหนักให้กับผู้ป่วยเกี่ยวกับความสําคัญ 

ของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องเพื่อควบคุมระดับ

ความดันโลหิต	

	 5.	 อธิบายปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองของ

ผู้ป่วยให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบ และแนะนําการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมและเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง	

	 6.	 ส่งเสริมให้พี่สาวเป็นผู้จัดเตรียมอาหารเพื่อ 

สุขภาพให้ ผู้ป่วย  พร้อมกระตุ้นเตือนให้รับประทาน

อาหารตามเวลา

	 7.	 ส่งเสริมการดูแลตนเองในด้านการทํากายภาพ 

บําบัด การเคลื่อนไหวออกกําลังกาย โดยแนะนําญาติให้ 

ช่วยทํา Passive exercise ให้กับผู้ป่วย เช่น งอแขนเข้า- 

เหยียดแขนออก ให้ฝึกบ่อยๆ อย่างน้อย 20-30 คร้ังต่อวัน 

ในแต่ละข้าง แนะนําสอนให้ผู้ป่วยหัดเกร็งกล้ามเนื้อขา 

2 ข้าง ดังน้ี เหยียดขา 2 ข้างออกไปให้สุด ใช้มือรองใต้เข่า 

ผู้ป่วยข้างที่กําลังฝึก จากนั้นแนะนําให้ผู้ป่วยพยายาม 

กดเข่าข้างนั้นลงให้ติดพ้ืนเตียงให้มากที่สุด ให้ฝึกบ่อยๆ

อย่างน้อย	20-30	ครั้งต่อวันต่อข้าง

	 8.	 สังเกตอาการผิดปกติท่ีควรพบแพทย ์ ก่อนนัด

การตรวจตามนัดแก่ผู้ป่วยและญาติ	

 การประเมินผล : 

	 1.	 ผู้ป่วยดูสดช่ืน	แจ่มใส	มีการทรงตัวท่ีดีข้ึน	ไม่เกิด 

การพลัดตก หกล้ม ไม่มีกล้ามเนื้อลีบ และไม่มีข้อติดแข็ง 
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สามารถช่วยเหลือตนเองได้ พูดได้ชัดมากขึ้น คะแนน	

ADL เพิ่มขึ้นเท่ากับ 9 ก่อนจําหน่าย E4V5M6 Motor 

power	:	แขนขาข้างขวา	grade	4	แขนขาข้างซ้าย	grade	5

	 2.	 ผู้ป่วยสามารถบอกปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคซ้ํา 

ของผู้ป่วยได้ถูกต้อง คือ ความดันโลหิตสูง และไขมันสูง

และการควบคุมเบาหวานไม่ดี

	 3.	 เกิดการดูแลตนเอง (Self Care) ในระดับบุคคล

และครอบครัวโดย ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

ตามหลัก 3อ.2ส. ได้แก ่ เลิกบุหรี่และสุรา ควบคุมอาหาร 

รสหวาน เดินออกกําลังกายและแกว่งแขนเช้าเย็น ฝึกสมาธิ 

ก่อนนอน โดยมีพ่ีสาวและหลานสาวผู้จัดเตรียมอาหาร 

ที่งดเค็ม ไม่ใช้ชูรส มีผักให้ทุกมื้อ	

	 4.	 การติดตามในเดือนมีนาคม 2567 ผู้ป่วยมีค่า

ดัชนีมวลกายลดลดลงจาก 30.49 เหลือ 27.7 คะแนน	

ADL	เพิ่มเป็น 18 หลังจําหน่าย 3 เดือน

สรุปกรณีศึกษา
	 ชายไทยโสด อายุ 52 ปี อาชีพทํานา จบการ 

ศึกษาระดับประถมศึกษา นํ้าหนัก 78 กิโลกรัม สูง 165  

เซนติเมตร จัดอยู่ในกลุ่มโรคอ้วน ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 

เท่ากับ 30.49 อาศัยอยู่คนเดียวเป็นบ้านชั้นเดียว มีบ้าน 

น้องสาวอยู่ใกล้บ้าน นับถือศาสนาพุทธ ดื่มสุราทุกวัน	

สูบบุหรี่ (10 มวน/วัน) มาตั้งแต่อายุประมาณ 17 ปี 

มีรายได้หลักมาจากการทํานาตนเอง ไม่มีภาระหนี้สิน		

มาโรงพยาบาลด้วย 1 วันก่อนผู้ป่วยดื่มแอลกอฮอล์ 

ต้ังแต่ประมาณ 18.00-19.00 น. จากนั้นรับประทาน 

อาหารแล้วเข้านอน เช้าวันที่ 17 พฤศจิกายน 2 ชั่วโมง 

ก่อนมาโรงพยาบาล (07:30 น.) ญาติพบผู้ป่วยนอนอยู่

บนท่ีนอน มีอาการล้ินแข็งพูดไม่ชัด แขนขาซีกขวาอ่อนแรง 

ไม่มีอาเจียน ญาตินําส่งโรงพยาบาล ประวัติเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ไม่ได้พบแพทย์ตาม

นัดมา 3 ป ีเมื่อมาถึงโรงพยาบาลมี ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีอาการ

แขนขาซีกขวาอ่อนแรง ปากเบี้ยว Glasgow coma 

scale	 (GCS)	 15	 คะแนน	 (E4V5M6)	 เส้นผ่าศูนย์กลาง

ของ รูม่านตามีขนาด 2 มิลลิเมตร ตอบสนองต่อแสงดี

ทั้งสองข้าง ผลการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองโดยไม่ฉีด

สารทึบรังสี (CT brain non-contrast) พบว่า มีเลือด

ออกในสมองบริเวณฐานแกนสมองด้านซ้าย (left basal 

ganglion) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	:	พบว่าระดับ 

นํ้าตาลในเลือดสูง	(DTX = 177 mg/dl, HbA1 = 7.5%)

และระดับไขมันในเลือด	 แพทย์ให้การรักษาแบบไม่ผ่าตัด	

ด้วยการให้ยาประคับประคอง (Supportive Treatment) 

ใช้เวลาในนอนโรงพยาบาลจํานวน 6 วัน ได้รับการวางแผน 

จําหน่ายและส่งต่อไปหน่วยบริการปฐมภูมิใกล้บ้านเพื่อ

ติดตามวัดความดันโลหิต 7 วันก่อนมาตรวจตามนัด 

ผลการติดตามเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วยมาตรวจตาม 

ตามนัดทุกครั้ง โดยมีผู้ศึกษากระตุ้นเตือนผ่านระบบ 

Telemedicine ของงานบริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 

บางมูลนาก เกิดผลลัพธ์ท่ีดี	 โดยผู้ป่วยเกิดการดูแลตนเอง 

ในด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยการหยุดพฤติกรรม 

เส่ียงคือการด่ืมสุราและสูบบุหร่ี ได้รับการส่งเสริมการดูแล 

ตนเองจากครอบครัว คือพ่ีสาวและหลานสาวซ่ึงบ้านติดกัน 

ในการจัดเตรียมอาหาร  การช่วยทํากายภาพที่บ้าน 

ได้รับการสนับสนุนการดูแลตนเองจากชุมชนในเรื่อง 

การติดตามวัดระดับความดันโลหิต โดย อสม.ประจํา

หมู่บ้าน การมาเยี่ยมพูดคุยให้กําลังใจ ส่งผลให้ผู้ป่วย 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถอยู่ตามลําพังโดยไม่ต้อง 

พึ่งพิงผู้อื่นตลอดเวลา

วิจารณ์
	 กรณีศึกษานี้มีโรคความดันโลหิตสูงที่ทําให้เกิด

หลอดเลือดสมองแตก และปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การใช้สาร

เสพติด	เช่น การดื่มสุรา	สูบบุหรี่	สาเหตุของการเป็นโรค

หลอดเลือดสมองแตกเข้ารับการรักษาในครั้งนี้ มาจาก

โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้รับประทานยาควบคุมระดับ 

ความดันโลหิตอย่างต่อเน่ืองทําให้โรคมีความรุนแรงมากข้ึน 

ร่วมกับการดื่มสุราเป็นประจํา ซึ่งแอลกอฮอล์มีผลต่อ

การทํางานของเกล็ดเลือด การแข็งตัวของเลือด และ

เพ่ิมความเปราะบางของหลอดเลือด อาการและอาการ

แสดง ขึ้นกับตําแหน่งเลือดออกในเนื้อสมอง ปริมาณ

เลือดออกขยายไปกดทําลายเนื้อสมองบริเวณใกล้เคียง	

สําหรับ กรณีศึกษานี้พบเลือดออกในสมองตําแหน่งเนื้อ

สมองซีกซ้าย (Left Basal ganglia) ส่งผลให้เกิดอาการ	

อ่อนแรงของแขนขา วิธีการรักษาโดยการผ่าตัด หรือไม่ 
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ผ่าตัดพิจารณาจาก ระดับคะแนนการเปล่ียนแปลงความรู้ 

สึกตัว (Glascow Coma Score) น้อยกว่า 13 คะแนน	

ปริมาณเลือดออกมากกว่า  30 มิลลิลิตร  และระยะ 

การเคลื่อนที่ของแนวแกนกึ่งกลางของสมอง (Midline	

shift) มากกว่า 0.5 เซนติเมตร ถ้ามีอาการเพียง ข้อใด 

ข้อหนึ่งรับการรักษาโดยการไม่ผ่าตัด แต่ถ้ามีตั้งแต ่ 2 ข้อ 

ขึ้นไปเลือกการรักษาด้วยการผ่าตัด (6) กรณีศึกษาน้ี 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี	 Glascow	 Coma	 Score = 15	 คะแนน 

(E4V5M6) ได้รับการรักษาโดยไม่ผ่าตัดขณะอยู่โรงพยาบาล 

ผู้ป่วยได้รับการรักษาแบบประคับประคอง (Conservative 

Treatment)  ผู้ ป่วยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

บางมูลนากจํานวน 6 วัน กรณีศึกษานี้ได้รับการส่งเสริม

การดูแลตนเอง (Self Care) ในการฟื้นฟูสภาพทั้งด้าน 

ร่างกายและจิตใจ จนอาการดีข้ึน ผู้ป่วยและครอบครัว 

มีความรู้เข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วย แนวทางการดูแล

รักษาพยาบาล ผู้ป่วยมีกําลังใจในการดูแลตนเองมากขึ้น 

ให้คําสัญญาว่าเม่ือกลับบ้านจะเลิกบุหร่ีและสุรา เน่ืองจาก 

กลัวมีความพิการเพราะต้องอยู่คนเดียว กลัวเป็นภาระ

น้องสาว ญาติสามารถให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

ท่ีบ้านได้ พยาบาลผู้ดูแลต้องเป็นผู้มีความรู้ความสามารถ 

ที่เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล ช่วยกระตุ้นและส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองได้อย่างถูกต้อง ครอบครัว

เข้าใจและมีส่วนร่วมในการดูแล เพื่อลดโอกาสการกลับ 

เป็นซ้ํา นอกจากน้ีจะเห็นว่า การส่งเสริมให้ครอบครัว

และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเม่ืออยู่ท่ีบ้าน 

ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเน่ือง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
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การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระยะการวางแผน
จำาหน่ายและฟื้นฟูสภาพ : กรณีศึกษา

Nursing Care for Elderly Stroke Patients during
Discharge Planning and Rehabilitation : Case Study

สุจินันท์ ก่อกิจโรจน์  พย.บ. 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน

กรณีศึกษา Case Study

บทคัดย่อ
 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคที่มีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตและความพิการ หากได้รับการรักษาท่ีล่าช้า 

จะเพ่ิมโอกาสเสียชีวิตและความพิการได้ การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการพยาบาลและการนําทฤษฎี 

การปรับตัวของรอยด์ มาใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ระยะการวางแผนจําหน่ายและ 

ฟ้ืนฟูสภาพและเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คัดเลือกจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 

สมองตีบหรืออุดตันระยะฟื้นฟูสภาพ ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน	 

จังหวัดพิจิตร ระหว่างวันท่ี 22 สิงหาคม - 30 กันยายน 2567 ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 

ผู้ป่วย	และญาติ	ทําการรวบรวม	สรุป	นําสู่การกําหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล	การวางแผน	ปฏิบัติการพยาบาล	

และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล

 ผลการศึกษา : หญิงไทยคู่	 74	ปี	มีอาการ	ชาตามปลายมือปลายเท้า	แขนและขาข้างขวาไม่มีแรง	ลุกเดิน

ไม่ได้ พูดชัด ไม่มีปากเบ้ียว 3 วันก่อนมาโรงพยาบาลไปรักษาคลินิกอาการไม่ดีขึ้น ทําให้มาโรงพยาบาลเกินเวลา	

4.5	ชั่วโมงแพทย์ไม่สามารถให้การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา	(rt-PA)	คะแนนความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเท่ากับ 6/20	ผู้ป่วยได้การดูแลแบบประคับประคองตามอาการและการดูแลรักษาแบบ

ทั่วไป ได้แก่ การดูแลรักษาภาวะความดันโลหิต การหายใจ การให้อาหารที่เพียงพอ การควบคุมระดับนํ้าตาล	

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การวางแผนการดูแลก่อนการส่งต่อเพ่ือการดูแลต่อเนื่องในชุมชน การศึกษานี้

ชี้ให้เห็นว่า การนําทฤษฎีการปรับตัวของรอยด์มาใช้ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง	

ช่วยให้การดูแลเป็นไปอย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ท้ังในด้านการฟ้ืนฟูร่างกายและการสนับสนุนด้านจิตใจ

และสังคมเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้ดีขึ้นในสภาพแวดล้อมใหม่ท่ีเปล่ียนแปลงไปทําให้เกิดผลลัพธ์การดูแลท่ีดี

ที่สุดต่อผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี

คำาสำาคัญ : การพยาบาล	,	โรคหลอดเลือดสมอง	,	การวางแผนจําหน่าย	และฟื้นฟูสภาพ

          

Abstract
	 Stroke	is	a	condition	with	a	high	risk	of	death	and	disability.	 If	treatment	is	delayed,	the	

chances	of	death	and	disability	 increase.	This	study	aims	to	examine	the	nursing	process	and	

the	application	of	Roy’s	Adaptation	Model	in	the	nursing	care	of	elderly	stroke	patients	in	the	

discharge	 planning	 and	 rehabilitation	 phase,	 as	 well	 as	 to	 prevent	 potential	 complications. 
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The	study	specifically	selected	patients	with	ischemic	or	obstructive	stroke	in	the	rehabilitation	

phase who received care at the Somdej Phra Yuparaj Taphanhin Hospital in Phichit Province 

between	August	22	and	September	30,	2024.	Data	were	collected	from	patient	medical	records,	

patients,	and	their	relatives.	The	data	were	summarized	and	used	to	establish	nursing	diagnoses,	

plan	and	implement	nursing	interventions,	and	assess	nursing	outcomes.

 Study Results : A 74-year-old Thai female patient presented with symptoms of numbness 

in	her	hands	and	feet,	and	weakness	in	her	right	arm	and	leg,	making	it	difficult	for	her	to	stand	

or	walk.	She	was	able	to	speak	clearly	and	had	no	facial	drooping.	Three	days	prior	to	hospital	

admission, she visited a clinic but her condition did not improve, leading her to come to the 

hospital	after	a	delay	of	4.5	hours.	Due	to	the	delay,	the	physician	was	unable	to	administer	

intravenous	thrombolytic	therapy	(rt-PA).	Her	ability	to	perform	activities	of	daily	living	was	rated	

at 6/20. The patient received supportive care according to her symptoms, including general care 

such as managing blood pressure, respiratory care, ensuring adequate nutrition, controlling 

blood	sugar	levels,	and	preventing	complications.	A	care	plan	was	also	developed	for	referral	to 

community-based	continuous	care.

Keyword : Nursing care, stroke, discharge planning, and rehabilitation

บทนำา
 โรคหลอดเลือดสมองถือเป็นโรคท่ีมีความรุนแรง	

และเป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 ทั่วโลก คิดเป็นร้อยละ 

11.6 ของผู้ที่เสียชีวิตในปี 2019(1) และเป็นสาเหตุร่วม 

ที่ทําให้เกิดภาวะทุพลภาพอันดับ 3 ทั่วโลก(2) ในปี	 2020	

คาดการณ์ว่าทุกๆ 3 นาทีจะมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอด

เลือดสมอง โดยมีผู้เสียชีวิตทั่วโลกจํานวน 7.08 ล้านคน 

เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบจํานวน 3.48 ล้านคน 

เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี ภาวะเลือดออก

จํานวน 3.25 ล้านคน และเสียชีวิตด้วย โรคหลอดเลือด 

สมองท่ีมีเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมอง จํานวน 0.35 ล้านคน(3) 

ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองส่งผลท้ังในระดับบุคคล 

ครอบครัวและชุมชน และประเทศชาติโดยในระดับบุคคล 

ทําให้เสียชีวิต และทุพลภาพได้ ซ่ึงจํานวนผู้เสียชีวิตท่ัวโลก 

คิดเป็นร้อยละ 86.00 พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง	 

มีภาวะทุพลภาพ คิดเป็นร้อยละ 89.00 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

อาศัยในประเทศที่ มีรายได้ตํ่าและประเทศที่มีรายได้

ปานกลาง การดูแล ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีค่าใช้จ่ายท่ีสูง โดยท่ัวโลก 

มีค่าใช้จ่ายใน การดูแลรักษามูลค่ามากกว่า 891 พันล้าน 

ดอลล่า หรือคิดเป็นร้อยละ 1.12 ของผลิตภัณฑ์มวล

รวมโลก(4) สําหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของโรค 

หลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน ในปีพ.ศ.	2560	พบ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 278.404 รายต่อ

ประชากรแสนคน ในปีพ.ศ.  2565 พบผู้ป่วยโรคหลอด 

เลือดสมอง	เพิ่มขึ้นเป็นจํานวน	330.72	รายต่อประชากร

แสนคน(5) จังหวัดพิจิตรมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ในปี 2564-2566 เท่ากับ 1,948, 1,901 และ 2,020 

รายตามลําดับ อัตราผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ของจังหวัดพิจิตรปี 2564-2566 เท่ากับร้อยละ 10.83 

(211 ราย), 9.99 (190 ราย) และ  9.31 (188 ราย)	ราย 

ตามลําดับ ส่วนจํานวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ 

อําเภอตะพานหิน ปี 2564-2566 เท่ากับ 235,	231,	และ 

232 รายตามลําดับส่วน อัตราผู้เสียชีวิตจากโรคหลอด

เลือดสมองของอําเภอตะพานหินสูงเป็นอันดับต้นของ

จังหวัดพิจิตร โดยมีอัตราการเสียชีวิตเท่ากับ ร้อยละ 

8.60 (16 ราย), 8.00	(16	ราย)	และ	8.50	(17	ราย)	ตาม

ลําดับ(6) และจากสถิติการให้บริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชตะพานหิน	ปี	2564-2566	=	200,	203,	 
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และ 172 รายตามลําดับ	มีข้อมูลร้อยละผู้ป่วยที่มีอาการ 

ภายใน 4.50 ช่ัวโมงและได้รับการดูแลในระบบ Stroke  

fast track น้อยกว่าร้อยละ 50.00 ในปีงบประมาณ 

2564-2566 เท่ากับร้อยละ 16.00 (32 ราย) 25.12 

(51 ราย) และ 23.83 (41 ราย) ตามลําดับ	

	 การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็น 

กระบวนการที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีระดับความสามารถเพ่ิมขึ้น 

มากที่สุดเท่าที่สภาพร่างกาย	จิตใจ	สังคม	สภาพแวดล้อม 

จะเอื้ออํานวย โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถช่วย

เหลือตนเองได้มากที่สุด มีคุณภาพ ชีวิตที่ดีและใกล้เคียง

ปกติมากที่สุด	การฟื้นตัวของ	ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง	

แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 1)	ระยะเฉียบพลัน	เป็นระยะ

ที่มีการฟื้นตัวของระบบ ประสาทตามธรรมชาติ	(Natural 

spontaneous neurological recovery) หลังจากที่ 

ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง เหมาะสม การฟื้นตัว 

ตามธรรมชาติ มักจะเกิดข้ึนภายใน 1 เดือนหลังเป็นโรค 

2) ระยะฟื้นตัว ผู้ป่วยสามารถทํากิจวัตรประจําวันด้วย 

ตนเองได้มากขึ้น  การฟื้นตัวนี้ เกิดจากการที่ผู้ป่วย

สามารถ ปรับตัว (Adaptation) หรือได้รับการฝึกฝนให้ 

ใช้ส่วนอื่นมาชดเชย ทดแทน (Compensation) ซึ่งการ 

ฟ้ืนฟู สภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีท้ังหมด 3	ระยะ 

ได้แก่ 1) การฟ้ืนฟูสภาพในระยะเฉียบพลัน (Rehabilitation 

in acute phase) 2) การฟื้นฟูสภาพ ในระยะฟื้นตัว	

(Rehabilitation in recovery phase) 3)	การตดิตามผู้ปว่ย

หลังจําหน่าย (Follow up after discharge) 1 พยาบาล 

เป็นบุคคลที่มีความสําคัญอย่างยิ่งในการช่วยเหลือดูแล

เพื่อให้ผู้ป่วยฟื้นฟูสภาพภายใน ระยะเวลาหลังการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองให้เร็วที่สุด เพื่อส่งเสริมการฟื้นตัว 

(Promote stroke recovery) ลดภาวะทุพพลภาพ 

ลดการพ่ึงพาจากบุคลอ่ืน ซ่ึงจะทําให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต 

ท่ีดีข้ึน ดังน้ันเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วยและ

ครอบครัวและเป็นการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการฟ้ืนฟู 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในขณะท่ีอยู่โรงพยาบาล 

ผู้ศึกษาสนใจในการศึกษาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ(7) เพื่อนํามา 

เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด 

สมองระยะฟื้นฟูสภาพโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

ตะพานหิน  ให้ได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง  รวดเร็ว	

ปลอดภัย	ได้มาตรฐาน	ครอบคลุมอย่างเป็นองค์รวม

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพ่ือให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระยะ

การวางแผนจําหน่ายและฟ้ืนฟูสภาพโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชตะพานหิน ได้รับการประเมิน ดูแลช่วยเหลือ

ตามมาตรฐาน	โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว

	 2.	 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ลงได้

วิธีดำาเนินการศึกษา
	 1.	 ศึกษาสถิติของโรคหลอดเลือดสมองของ

จังหวัดพิจิตร อําเภอตะพานหิน และโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชตะพานหิน ที่ผ่านมาในรอบ 3 ป ี เพื่อสํารวจ	

ภาวะแทรกซ้อนและภาวะที่กระทบกับการดําเนินชีวิต

ประจําวัน เช่น ความพิการ หรืออาจเป็น อันตรายถึง 

แก่ชีวิต	เพื่อใช้วางแผนในการเลือกกรณีศึกษา	

	 2.	 คัดเลือกกรณีศึกษาที่สนใจและตรงตามโรคที่ 

สนใจจะศึกษา คือผู้ป่วยผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง	 

ระยะ	ฟื้นฟูสภาพ	ที่ได้รับการวินิจฉัย การรักษาพยาบาล 

แบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 

จํานวน	1	ราย

 3.	 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับโรคหลอดเลือด 

สมองจากเอกสาร	ตําราวิชาการ	งานวิจัย	ต่างๆ	

	 4.	 เก็บรวบรวมข้อมูล  อาการสําคัญ  ประวัติ 

การเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน	 โรคประจําตัวและการรักษา 

ประวัติการแพ้ยา ประวัติการผ่าตัด แบบแผนในการ 

ดําเนินชีวิต การประเมินสภาพอาการผู้ป่วยแรกรับ แผน 

การรักษาของแพทย ์ ผลการตรวจร่างกาย ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการและผลการตรวจพิเศษต่างๆ  จาก

เวชระเบียน และข้อมูลผู้รับบริการจากระบบ Hos-XP 

ของโรงพยาบาล และจากผู้ป่วยและญาติ ทําการสรุป	

รวบรวม นําสู่การกําหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

	 5.	 ให้การพยาบาลผู้ป่วยตามแผนการพยาบาล 

ที่กําหนดไว้โดยใช้กระบวนการพยาบาล ประยุกต ์ ทฤษฎ ี

ทางด้านการพยาบาล การปรับตัวของรอยด ์ (Roy’s Ad-

aptation Model) มาใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ 
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โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ระยะการวางแผนจําหน่าย 

และฟื้นฟูสภาพ มีขั้นตอนและกระบวนการที่สามารถ

ปรับใช้ได้ตามทฤษฎีของรอยด์ที่เน้นการปรับตัวของ

บุคคลในสถานการณ์ต่างๆ  รวมถึงการตอบสนองต่อ

ความท้าทายทางร่างกายและจิตใจจากโรคต่างๆ(8)	ดังนี้

	 5.1	 การประเมินสถานะปัจจุบันของผู้ป่วย	ในขั้น

ตอนแรกของการวางแผนจําหน่าย	 พยาบาลจะประเมิน

ความสามารถในการปรับตัวของผู้ป่วยต่อโรคหลอดเลือด

สมอง	โดยใช้	4	ระบบการปรับตัวที่รอยด์กําหนด	ได้แก่

 ระบบทางสรีรวิทยา (Physiological) :	การประเมิน 

การทํางานของร่างกาย	เช่น	ความสามารถในการเคล่ือนไหว, 

การหายใจ, การทานอาหาร, การขับถ่าย และการดูแล

สุขภาพทางร่างกาย

 ระบบจิตสังคม (Self-Concept) : การประเมิน

สุขภาพจิตและภาพลักษณ์ตนเองของผู้ป่วย	เช่น	อารมณ์

ความรู้สึกเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรับรู้ตนเอง 

หลังจากมีการเสียสมรรถภาพจากโรค

 ระบบการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม (Role Function): 

การประเมินบทบาทในครอบครัวและสังคม เช่น ความ

สามารถในการดูแลตนเอง การปรับตัวในการดําเนินชีวิต

ประจําวัน และบทบาททางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป

 ระบบการรับรู้ข้อมูล (Interdependence): 

การประเมินความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและสมาชิก 

ในครอบครัวหรือทีมการแพทย์ เช่น ความสามารถใน

การสื่อสารและรับการสนับสนุนจากผู้อื่น

	 5.2	 การกําหนดเป้าหมายและแผนการฟื้นฟู 

การใช้ทฤษฎีของรอยด์ช่วยให้พยาบาลสามารถพัฒนา 

ความสามารถของผู้ป่วยในการปรับตัว โดยตั้งเป้าหมายที ่

สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย	เช่น	ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ทางกาย เช่น การฝึกการเคลื่อนไหว การเดิน หรือการทํา 

กิจวัตรประจําวัน  การฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ  เช่น  การให้ 

คําปรึกษา การรับมือกับอารมณ์เศร้าหรือเครียดจาก 

การเป็นโรค การสนับสนุนทางสังคม เช่น การพัฒนา

ความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัวเพื่อให้การดูแล 

ผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

	 5.3		 การพัฒนาแผนการปรับตัว พยาบาลสามารถ 

พัฒนาแผนการฟื้นฟูสภาพที่ช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวให้

เหมาะสมกับสถานการณ์และความสามารถของตน 

โดยใช้หลักการการปรับตัวจากทฤษฎีรอยด์ ซึ่งรวมถึง

การใช้เทคนิคการฝึกการรับมือกับความเครียด (Coping 

Mechanism) เพ่ือช่วยลดความวิตกกังวล การส่งเสริม 

การมีส่วนร่วมในการรักษาตัว เช่น การฝึกทํากายภาพ 

บําบัดเพื่อฟ้ืนฟูการเคลื่อนไหว การให้การสนับสนุน

ทางจิตใจและอารมณ์เพ่ือให้ผู้ป่วยรับมือกับการสูญเสีย

ฟังก์ชันบางอย่างจากโรค

	 5.4	 การประเมินผลและปรับปรุงแผนการดูแล		

ในระยะฟื้นฟูหลังการจําหน่าย พยาบาลต้องประเมินผล 

การตอบสนองต่อแผนการฟื้นฟู และปรับปรุงแผนการ

ดูแลตามความต้องการที่เปล่ียนแปลงไป ซึ่งต้องประเมิน

ทั้งในด้านการปรับตัวทางร่างกาย จิตใจ และสังคมอย่าง

ต่อเนื่อง เช่น การติดตามความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวัน และการเปลี่ยนแปลงในบทบาทและความ

สัมพันธ์ในครอบครัว

	 6.	 เรียบเรียงการเขียนสรุปรายงานกรณีศึกษา 

จัดทํารูปเล่มส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้อง	

ของรายงานพร้อมแก้ไข เผยแพร่ผลงาน

ผลการดำาเนินการ
	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ค้นคว้า ตํารา หนังสือ

และเอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้อง ครอบคลุมหัวข้อ ดังต่อ

ไปนี้

 1. พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง

						 โรคหลอดเลือดสมอง คือ กลุ่มอาการของโรคที่มี 

ความผิดปกติของระบบการไหลเวียนของเลือดท่ีเล้ียงสมอง 

ทําให้สมองขาดเลือดไปเลี้ยง  เซลล์สมองถูกทําลาย 

และสูญเสียการทําหน้าที่ของร่างกายที่สมอง ส่วนนั้น 

ควบคุมอยู่ (7) สมองมีระบบหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงสมอง 

ส่วนหน้าและหลัง มีโครงสร้างและกลไกท่ีสามารป้องกัน	

ตนเองจากการขาดเลือดไปเล้ียงหลายอย่าง	ได้แก่	การเช่ือม 

ประสานกันของแขนงหลอดเลือดแดง  และกลไกการ

ปรับตัวเพ่ือที่จะเพิ่มเลือดไปเลี้ยงสมองและเพิ่มการสกัด

เอากลูโคสและออกซิเจนจากหลอดเลือดไปเลี้ยงสมอง

มากขึ้น ในภาวะปกติสมองมีเลือดมาเลี้ยงประมาณ	 50 - 

55 มล./100  กรัมของสมอง/นาที  ถ้าปริมาณเลือด 
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มาเลี้ยงส่วนใดส่วนหนึ่งลดตํ่ากว่า 18 มล./100 กรัมของ 

สมอง/นาที เซลล์สมองจะเสียหน้าท่ีทางสรีระแต่ยังไม่ตาย 

จะทําหน้าที่ได้เป็นปกติ ถ้ามีเลือดมาเล้ียงไนปริมาณ 

เท่าเดิม ถ้าสมองได้รับเลือดน้อยกว่า 15 มล./100 กรัม

ของสมอง/นาที จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลล์สมอง

อย่างถาวร และถ้าสมองขาดเลือดไปเลี้ยง โดยสิ้นเชิงเกิน	

3	-	8	นาที	เซลล์สมองจะถูกทําลายไม่สามารถฟื้นได้	

 2. อาการและอาการแสดง  

	 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 

อาจมีเพียงเล็กน้อยถึงรุนแรงได้ โดยจะข้ึนอยู่กับตําแหน่ง 

ที่เกิดรอยโรค ระยะเวลาที่สมองขาดเลือดหรือถูกกด	

อาการที่พบบ่อย ได้แก่ อาการ อ่อนแรง หรือชาคร่ึงซีก 

ของร่างกายทันทีทันใด ตามัวหรือมองไม่เห็นทันทีทันใด 

โดยเฉพาะที่มีอาการเพียงข้างเดียว พูดไม่ชัด พูดตะกุก 

ตะกัก นึกคําพูดไม่ออกหรือไม่เข้าใจคําพูดข้ึนมาทันที 

ทันใด ปวดศีรษะรุนแรงฉับพลัน ชนิดท่ีไม่เคย เป็นมาก่อน 

และเวียนศีรษะบ้านหมุน	หากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลันหรือญาติ สามารถประเมินได้ว่า อาการ

ท่ีเกิดขึ้นนั้นเป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมองเป็น 

การรับรู้ถึงอาการของโรคหลอดเลือดสมอง (perception 

of symptoms) ซึ่งจากอาการที่เกิดขึ้นดังกล่าวจะมี 

แนวโน้มจะทําให้ระยะเวลา มาถึงโรงพยาบาลของผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันลดลง การรักษา	 

เม่ือเกิดมีอาการที่เป็นสัญญาณเตือนของโรคแล้ว ถือเป็น 

ภาวะฉุกเฉิน หรือภาวะวิกฤติเพราะส่ิงสําคัญของการรักษา 

โรคหลอดเลือดสมอง คือ เวลาการบริหารจัดการให้ใช้ 

เวลาน้อยที่สุด คือ หัวใจของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด 

เลือดสมอง เนื่องจากการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 

สมองในระยะเฉียบพลัน มีความสําคัญต่อผลลัพธ์ของโรค 

การดูแลที่ดีสามารถลดอัตราตาย ลดความพิการและ 

ลดภาวะแทรกซ้อนได้ นําไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดี ลดการ

เป็นภาระแก่ญาติหรือผู้ดูแล โดยการรักษาที่ถือเป็น

มาตรฐานและมีหลักฐาน	เชิงประจักษ์ในการรักษา(9) 

 3. การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด 

  เลือดในระยะฟื้นฟู 

	 ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองผู้ป่วยมักมี 

ความพิการหลงเหลืออยู่ โดยพบว่าร้อยละ 80 ของผู้ป่วย 

ที่ได้รับการฟื้นฟูสภาพจะสามารถเพ่ิมความสามารถใน

การช่วยเหลือดูแลตนเองด้านกิจวัตรประจําวัน และ 

การเคล่ือนไหวร่างกาย ดังนั้นการพยาบาลเพ่ือการฟื้นฟ ู

สภาพจึงมีประโยชน์อย่างมากที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีการ

ฟื้นฟูสภาพ สามารถทํากิจกรรมต่างๆ ได้เองให้มากท่ีสุด

ตามศักยภาพ และฟื้นฟูสภาพจิตใจของทั้งผู้ป่วย และ

ญาติรวมทั้งเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีข้ึนด้วย(8) 

โดยสามารถแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ การฟ้ืนฟูระยะแรก 

หรือระยะเฉียบพลัน (Acute Stage) และการฟ้ืนฟูระยะ

หลังหรือระยะท่ีผู้ป่วยเร่ิมมีอาการคงท่ี (Late Recovery) 

ดังน้ี

	 	 1.		 การฟื้นฟูระยะแรก หรือระยะเฉียบพลัน	

(Acute Stage) การฟ้ืนฟูในระยะนี้สามารถ เริ่มฟื้นฟู 

สภาพได้ทันทีท่ีผู้ป่วยไม่มีการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท 

เพิ่มขึ้น ร่วมกับภาวะทางอารยุรกรรมที่คงที่ ภายในช่วง	

24 - 48 ชั่วโมงและสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต

ได้ไม่เกิน 180/110 mmHg. ซึ่งการดูแลในระยะนี้จะ 

มุ่งเน้นไปที่การป้องกันภาวะแทรกซ้อน	

	 	 2.		 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาล ระยะ

ท่ีผู้ป่วยเร่ิมมีอาการคงท่ี (Late Recovery) การฟื้นฟูใน	

ระยะหลังนี้มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยเพิ่มความสามารถในการทํา

กิจกรรมต่างๆ ด้วยตัวเอง ในด้านต่างๆ คือ การทรงตัว	

การเคลื่อนไหวและการเคลื่อนย้ายตัวเอง การกระตุ้น 

การควบคุมระบบสั่งการ และทักษะการสื่อสาร โดย 

การฟ้ืนฟูผู้ป่วย ในระยะน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระดับ 

ความสามารถของผู้ป่วยในการทํากิจกรรมต่างๆ และ

กลับไปใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้เหมือนหรือใกล้เคียงคนปกติ 

และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนโดยการฟ้ืนฟู สมรรถภาพ ใน

ระยะนี้ ผู้ดูแลสามารถทําการฟื้นฟูผู้ป่วยด้วยตัวเองที่

บ้านได้ ทั้งนี้ยังขึ้นอยู่กับระดับ ความพิการของผู้ป่วย

และระดับความสามารถผู้ดูแลด้วยเนื่องจากการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพสําหรับผู้ป่วย เป็นกระบวนการท่ีต้องทําต่อ

เนื่องจนกว่าผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้นซึ่งผู้ดูแลและสมาชิก 

ทุกคนในครอบครัวควรมีส่วนร่วมในการดูแล เพ่ือให้ผู้ป่วย 

ฟื้นฟูสภาพได้เร็ว และป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่จะ

เกิดขึ้นได้อีกด้วย(7) 
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 4. การนำาทฤษฎีการปรับตัวของรอยด์ (Roy’s 

  Adaptation Model) มาใช้ในการวางแผน 

  จำาหน่ายผู้ป่วย

 4.1	การนําทฤษฎีการปรับตัวของรอยด์ (Roy’s 

Adaptation Model) มาใช้ในการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วย 

สูงอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (CVA:Cerebrovascular 

Accident) เป็นแนวทางที่ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยมีความ

ครอบคลุมและเหมาะสมกับความต้องการที่เปลี่ยนแปลง 

ไปหลังจากการฟ้ืนฟูร่างกายและจิตใจ ทฤษฎีการปรับตัว 

ของรอยด์ เน้นการมองผู้ป่วยในแง่ของความสามารถ

ในการปรับตัวเพ่ือให้สามารถอยู่รอดและดํารงชีวิตได้

อย่างมีคุณภาพภายใต้การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสภาพ

แวดล้อมต่างๆ โดยทฤษฎีนี้เน้นการประเมินการปรับ

ตัวของผู้ป่วยใน 4 ด้านหลัก ได้แก่ 1) ทางกายภาพ	

(Physiological model): ความสามารถของร่างกาย 

ในการตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อม เช่น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

หลังจากโรคหลอดเลือดสมอง 2) ทางจิตใจ	 (Self-concept 

mode): ความรู้สึกและการรับรู้ตัวเองของผู้ป่วยหลัง 

จากการเจ็บป่วย 3) ทางสังคม (Role function mode): 

การปรับตัวในบทบาททางสังคมและความสัมพันธ์ เช่น	 

บทบาทในครอบครัวและในสังคม และ 4) ทางจิตวิญญาณ	

(Interdependence model): ความสัมพันธ์ระหว่าง 

ผู้ป่วยกับผู้อื่นในแง่ของการสนับสนุนและการพึ่งพาอาศัย

	 4.2		 การนําทฤษฎีการปรับตัวมาใช้ในการวางแผน 

จําหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง การนํา 

ทฤษฎีการปรับตัวของรอยด์มาประยุกต์ใช้ในการวางแผน 

การจําหน่ายผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง จะมุ่งเน้น 

การประเมินและสนับสนุนการปรับตัวของผู้ป่วยใน 

ด้านต่างๆ	ดังนี้

	 	 1)		 ทางกายภาพ (Physiological Model)			

การประเมินสมรรถภาพร่างกาย	หลังจากการรักษาผู้ป่วย

จะต้องได้รับการประเมินความสามารถทางกายภาพ	 เช่น	

ความสามารถในการเคลื่อนไหว	การทานอาหาร	และการ

ดูแลตนเอง หากมีข้อจํากัดทางร่างกายจะต้องมีการปรับ

แผนการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและใช้ชีวิตได้ 

อย่างมีคุณภาพ เช่น การฝึกฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย 

การใช้เครื่องมือช่วยในการเดิน เป็นต้น การป้องกันการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อ หรือการพัฒนา 

ภาวะล่ิมเลือด โดยการดูแลด้านสุขอนามัยและการประเมิน 

ความเสี่ยงจากภาวะเหล่านี้

	 	 2)		 ทางจิตใจ  (Self-concept Model) 

การประเมินอารมณ์และจิตใจ ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาจาก 

โรคหลอดเลือดสมองมักมีภาวะอารมณ์แปรปรวน หรือมี

ภาวะซึมเศร้าตามมา การสนับสนุนทางจิตใจ เช่น	 การให้ 

คําปรึกษา หรือการมีการสนับสนุนจากครอบครัว สามารถ 

ช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวได้ดีขึ้น และการส่งเสริมความรู้สึก

ของความเป็นตัวเอง การพูดคุยเพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงคุณค่า

และความสําคัญของตัวเองหลังจากการเจ็บป่วย

	 	 3)	 ทางสังคม (Role Function Model)	

การฟื้นฟูบทบาทในครอบครัวและสังคม การปรับตัวใน

บทบาททางสังคมเป็นเรื่องสําคัญ เช่น บทบาทในการ

ดูแลครอบครัว หรือการกลับไปทํางาน (ถ้าเป็นไปได้)	

การสนับสนุนจากครอบครัวและการฝึกทักษะทางสังคม

หลังจากฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายสามารถช่วยให้ผู้ป่วย 

มีการปรับตัวในบทบาทนี้ได้ และการประเมินเครือข่าย

การสนับสนุน ควรมีการประเมินว่าเครือข่ายสังคมของ 

ผู้ป่วยมีความพร้อมในการให้การสนับสนุนหรือไม ่ เพื่อให ้

มั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัว 

หรือชุมชน

	 	 4)	 ทางจิตวิญญาณ  (Interdependence	

Model) การเสริมสร้างความสัมพันธ์: การปรับตัวใน 

การพึ่งพาความช่วยเหลือจากผู้อื่นเป็นเร่ืองสําคัญ โดย

การส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับครอบครัวและ

บุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงการสนับสนุนจากกลุ่ม 

ผู้ป่วยที่มีประสบการณ์คล้ายกัน สามารถช่วยให้ผู้ป่วย 

มีแรงจูงใจในการฟื้นฟูและปรับตัวในด้านนี้ได้

	 4.3	 ประโยชน์ของการใช้ทฤษฎีนี้ในการวางแผน

จําหน่าย การดูแลที่เป็นองค์รวม ทฤษฎีการปรับตัวของ 

รอยด์ช่วยให้ทีมสุขภาพสามารถดูแลผู้ป่วยอย่างครบถ้วน 

ในทุกมิติ ทั้งทางกายภาพ จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

การปรับตัวที่มีประสิทธิภาพการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ 

ปรับตัวได้ในสภาพแวดล้อมใหม่หลังจากการเจ็บป่วย	 

ช่วยลดความเครียดและเพิ่มโอกาสในการฟื้นฟูและปรับ

ตัวได้ดีขึ้นและการเตรียมความพร้อมก่อนการจําหน่าย	 
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ทฤษฎีน้ีช่วยให้การเตรียมความพร้อมสําหรับการจําหน่าย 

ผู้ป่วยไปสู่การดูแลท่ีบ้านหรือในชุมชนเป็นไปอย่าง 

มีประสิทธิภาพ โดยมีการประเมินและสนับสนุนทุกด้าน 

ที่จําเป็น(8)

รายงานผู้ป่วย
 1. ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ

	 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 74 ปี เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย 

ศาสนาพุทธ สถานภาพคู่ ไม่ได้ประกอบอาชีพ อยู่กับสามี 

อายุ	78	ปี	มีบุตรสาวบ้านติดกันมาดูแลเป็นช่วง	ภูมิลําเนา

จังหวัดพิจิตร จบการศึกษาระดับประถมศึกษา สิทธิเบิก

ได้กรมบัญชีกลาง นํ้าหนัก 63 กิโลกรัม ส่วนสูง 150 

เซนติเมตร มาตรวจที่แผนกฉุกเฉิน วันที่ 22 สิงหาคม	

2567 แพทย์รับไว้รักษาตัวหอผู้ป่วยในและจําหน่าย 

วันที ่ 26 สิงหาคม 2567 รวมนอนโรงพยาบาล	4	วัน

อาการสำาคัญ : แขนขาข้างขวาอ่อนแรงมา 1 วันก่อน 

	 	 	 	 	มาโรงพยาบาล

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน

 - ประมาณ 1 เดือนก่อนมา รพ. ผู้ป่วยมีอาการ

เวียนศีรษะ ถ่ายดํา 4 ครั้ง ไม่มีมูกปน หน้ามืด ใจสั่น 

มาตรวจที่แผนกฉุกเฉินรพร.ตะพานหิน แพทย์สงสัย 

เลือดออกในกระเพาะอาหาร ให้ใส่สายยาง Lavage ได้	 

coffee grown จางๆ เจาะ Hct = 24%	เข้าพักรักษาตัว

เป็นเวลา 5 วัน (16/7/67-20/7/67) ให้เลือดจํานวน 1 

unit ก่อนจําหน่าย Hct = 25% แพทย์ให้หยุดยา ASA 

จนถึงวันนัด วันที่ 2/8/67 หลังจากผู้ป่วยมาตรวจตาม

นัดแพทย์ให้ผู้ป่วยกลับไปรับประทานยา ASA ตามเดิม	

แต่ผู้ป่วยไม่ได้รับประทานยาเลย	

 - 3 วันก่อนมา  รพ.  ผู้ป่วยบ่นชาตามปลายมือ 

ปลายเท้าตลอดท้ังวัน ลูกสาวไม่ให้ความสนใจ ไม่ได้พาไป 

รักษาที่ใด

 - 2 วันก่อนมา รพ. ผู้ป่วยต่ืนนอนตอนตี 4	หุงข้าว 

เพื่อจะใส่บาตร และกลับเข้าไปนอน ตื่นอีกครั้งเวลา 

08.30	น.	เรียกลูกสาวบอกว่าแขนและขาข้างขวาไม่มีแรง	

ลุกเดินไม่ได้ พูดชัด ไม่มีปากเบ้ียว ลูกสาวจึงพาผู้ป่วย

ไปรักษาที่คลินิกประมาณ 09.00 น. ได้ยาฉีด 1 เข็มไม่

ทราบว่ายาอะไร และให้ยากลับไปรับประทานต่อที่บ้าน	

ผู้ป่วยยังคงมีอาการแขนขาขวาอ่อนแรง ยกแขนและ 

ขาไม่ได้

  - 1 วันก่อนมา รพ. ผู้ป่วยมีอาการแขนขาข้าง

ขวาอ่อนแรง หยิบจับอะไรไม่ได้ ไม่มีอาการปากเบี้ยว		

ไม่มีอาการล้ินแข็ง ไปรักษาท่ีคลินิกแพทย์ให้ยากลับมา

รับประทาน ไม่ทราบว่ายาอะไร หลังรับประทานอาการ

ไม่ทุเลา ยังมีอาการแขนขาข้างขวาอ่อนแรง ญาติจึงพา 

มา รพ. ที่แผนกฉุกเฉิน	เวลา 10.22 น.

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต :

	 มีประวัติมารับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงและ 

ไขมันในเส้นเลือดสูง ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

ตะพานหิน	ต่อเนื่อง

ประวัติการผ่าตัด และการแพ้ยา :

 ปฏิเสธการผ่าตัดและการแพ้ยาใดๆ

การตรวจร่างกายตามระบบ 

	 รูปร่างทั่วไป : รูปร่างอ้วนเตี้ย นํ้าหนักเกินเกณฑ์ 

(BMI  =  25-30) โดยมีค่าดัชนีมวลกายเท่ากับ 28/m2 

สัญญาณชีพ : อุณหภูมิร่างกาย 36.9 องศาเซลเซียส	ชีพจร 

78 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที O2 sat=99%,  

ศีรษะ ใบหน้า และลําคอ : รูปร่างศีรษะปกติ ใบหน้า	

ตาทั้งสองข้างสมมาตร ไม่มีปากเบี้ยว , ทรวงอกและทาง

เดินหายใจ : ทรวงอกรูปร่างปกติลักษณะสมมาตรกันดี	 

ไม่มีอกบุ๋ม ลักษณะการหายใจปกติ	 อัตราการหายใจ 20  

ครั้ง/นาที เสียงการหายใจปกติ ไม่มีเสียง crepitation  

หรือเสียง wheezing , หัวใจและหลอดเลือด : การเต้นของ 

หัวใจสม่ําเสมอ	ไม่มีเสียง	murmur	อัตราชีพจร	78	คร้ัง/นาที 

ความดันโลหิต 130/700 มิลลิเมตรปรอท	, ช่องท้องและ 

ทางเดินอาหาร : ลักษณะทั่วไปของหน้าท้องสมมาตรกัน	

ไม่มีก้อน	ไม่มีเส้นเลือดโป่งพอง	ไม่มี	ascites	ท้องไม่อืดไม่มี 

tenderness	หรือ	rebound	tenderness	ต่อมน้ําเหลือง 

ท่ีขาหนีบท้ัง 2 ข้างไม่โต	, กล้ามเน้ือและกระดูก :	โครงสร้าง 

ร่างกายปกติ ไม่มีการโค้งงอของกระดูกสันหลัง แขนขา

ไม่มีรอยโรคของการหักเคลื่อนหรือผิดรูป Motor	power 

แขนและขาข้างขวาอ่อนแรง grade 3 แขนและขาข้างซ้าย 

grade 5, ADL = 6 คะแนน ระบบประสาท : ผู้ป่วยรู้สึก 

ตัวด ี E4V5M6 พูดคุยรู้เรื่องไม่มีลิ้นแข็ง ไม่มีปากเบี้ยว
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ : 

	 พบว่าผู้ป่วยมีภาวะซีดเล็กน้อย (Hb = 11.8%,	

Hct = 36.6%) การทํางานของไตปกติ	 (BUN = 15mg/

dL,Cr =	0.66	mg/dL , eGFR=87.3	ml/min/1.73m2) 

อิเล็กโตรไลต์ , ระดับไขมันในเลือดและระดับน้ําตาลใน 

เลือดปกติ (K  = 3.36 mmol/L , Na = 139 mmol/L, 

Cl  = 104 mmol/L (Cholesterol = 151mg/dL, 

Triglyceride  = 131mg/dL , HDL = 42 mg/dL , LDL =  

96	 mg/dL	 DTX = 81	 mg/dl)	 และผล	 Coagulation 

อยู่ในเกณฑ์ปกติ (PT = 10.5 sec INR = .93 sec PTT = 

22.8sec)

ผลตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

 ปกติ	(NSR	rate	78	ครั้ง/นาที	no	ST	change)

ผลตรวจเอกซเรย์ : CXR

	 ปกติ  , CT brain : Cerebral parenchyma : 

Patchy ill defined hypodense lesion along 

periventricular white matter and bilateral 

corona radiata , possibly small vessel disease 

or	non	specific	white	matter	change.	Small	 ill- 

defined	hypodense	lesions	at	Left	corona	radiate. 

IMPRESSION : Small	ill-defined	hypodense	lesions 

at left corona radiata, probably acute lacunar 

infarctions.

อาการเปลี่ยนแปลงและการรักษาที่ได้รับวันแรก :

	 วันท่ี  22  สิงหาคม  2567	:	on	0.9%	NSS	1000	ml	

IVD	rate	80ml/hr.	NPO	ส่ง	CT	Brain	non	contrast 

Record	V/S	Record	I/O	DTX	stat	=	109mg%	then	

pre	meal	BID	keep	90-200	mg%	หลังจากผล	CT	Brain 

รับประทานอาหารได้ Medication : Aspirin 81mg 

1 tab ʘpc เช้า, Atrovastatin 40mg1 tab ʘhs, 

Omeprazole	20	mg1	tab	ʘac	เช้าประสานกายภาพ 

ทํากายภาพท่ีเตียงผู้ป่วย วันท่ี 23 สิงหาคม 2567 : DTX 

ก่อนอาหารเช้าท่ากับ 87mg% รับประทานนํ้าหวาน 

1 แก้ว ประเมิน DTX ซํ้าเท่ากับ 138mg% on 0.9% 

NSS 1000ml IVD rate 80ml/hr. รับประทานยา 

ตามแผนการรักษาเดิม ประสานส่งกายภาพบําบัด วันที่ 

24 สิงหาคม 2567 : on 0.9% NSS 1000ml IVD	 rate 

80ml/hr. รับประทานยาตามแผนการรักษาเดิมประสาน 

ส่งกายภาพบําบัด วันที ่ 25 สิงหาคม 2567	:	off	IV	รับ 

ประทานยาตามแผนการรักษาเดิม ส่งกายภาพบําบัด		

วางแผนจําหน่าย วันที ่ 26 สิงหาคม 2567 : ส่งกายภาพ 

บําบัดสอน	Home	program	แก่บุตรสาว	คะแนนความ 

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีเอล 

(Barthel	Activities	of	Daily	Living	:	ADL)	7	คะแนน	

(เต็ม	20	คะแนน)	ผู้ป่วยลุกนั่งห้อยขาข้างเตียงได้โดยญาติ

พยุงลุกนั่ง	แขนข้างขวาเกรด	3	ขาข้างขวาเกรด	2	แขนขา

ข้างซ้ายเกรด	5	Home Medication : Aspirin 81mg 

1 tab ʘpc เช้า , Atrovastatin 40mg 1 tab ʘhs, 

Omeprazole  20mg 1 tab ʘac เช้า,  Milk  of 

Magnesia 30 mʘl xhs prn เวลาท้องผูก ญาติขอไป 

รับการฟ้ืนฟูสภาพต่อท่ีหอผู้ป่วยสูงอายุโรงพยาบาลพิจิตร 

เนื่องจากมีบุตรสาวทํางานที่โรงพยาบาลพิจิตร พยาบาล 

ผู้ศึกษาประสานศูนย์ส่งต่อโรงพยาบาลพิจิตร แพทย์ 

Geriatric รับ admit และส่งข้อมูลผู้ป่วยผ่านระบบ 

3-refer และ  Green Channel จึงจําหน่ายผู้ป่วย 

โดยการส่งต่อไปท่ีหอผู้ป่วยสูงอายุ (Geriatric Ward)  

รวมนอนโรงพยาบาล	4	วัน	

 การติดตามหลังจำาหน่าย : วันที่ 28 สิงหาคม 

2567 ผู้ป่วยรู้สึกตัวด สื่อสารรู้เร่ือง ทําตามคําส่ังได้ดี	

อ่อนแรงแขนขาขวา มีแขนขาขวาอ่อนแรง ยังไม่สามารถ

ยืนเดินได้ด้วยตัวเอง ADL = 10/20 วันที่ 11 กันยายน		

2567 ยังไม่สามารถยืนเดินได้ด้วยตัวเอง ADL = 12/20  

วันที่  30 กันยายน  2567 ผู้ป่วยยืนและเดินโดยใช้ 

tri-pod ใช้แรงช่วยเยอะต้องมีญาติช่วยประคองลุกและ 

เดิน เข่าไม่สุดแต่ยังเหยียดเข่าไม่สุด ปวดเข่าข้างขวา	

ADL = 14/20	คะแนน

การวางแผนการพยาบาล
 1) ระยะแรกรับ ระยะที่นอนโรงพยาบาล และ 

  ระยะก่อนจำาหน่าย

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 :

	 เส่ียงต่อภาวะเนื้อเยื่อสมองได้รับออกซิเจนไม่ 

เพียงพอเนื่องจากพยาธิสภาพของโรค

 ข้อมูลสนับสนุน : 

	 1.	 ผู้ป่วยมีอาการแขนขาข้างขวาอ่อนแรง	grade	3 

แขนขาข้างซ้าย	grade	5	
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	 2.	 ผล	CT	Brain:	Acute	Lacunar	infarction				

 วัตถุประสงค์ :

 เพ่ือป้องกันไม่เกิดภาวะเน้ือเย่ือสมองได้รับออกซิเจน 

ไม่เพียงพอเพิ่มมากขึ้น

 เกณฑ์การประเมินผล :

	 สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีอาการเปลี่ยน 

แปลงของระดับความรู้สึกตัว		

 กิจกรรมการพยาบาล :

	 ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งให้การระบายอากาศ

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพตรวจสอบสัญญาณชีพ เพื่อ

ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการไหลเวียนเลือด

ไปเลี้ยงสมองบกพร่อง	เช่น	ผู้ป่วยซึมลง	หมดสติ	สับสน

 การประเมินผลการพยาบาล :

	 ผู้ป่วยรู้สึกตัว Motor power แขนขาข้างขวา 

grade 3 แขนขาข้างขวา grade 5 ความดันโลหิตอยู่ใน 

ช่วง 120/80 - 140/90 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 

16-20	ครั้ง/นาที

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 :

	 เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากภาวะเลือดออกง่าย

หยุดยาก	เนื่องจากได้รับยาต้านเกล็ดเลือด

 ข้อมูลสนับสนุน : 

	 ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดรับประทาน	Aspirin	

(81	mg)	1	เม็ดรับประทานหลังอาหารเช้า	

 วัตถุประสงค์ :

	 ไม่เกิดอันตรายจากภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก 

 เกณฑ์การประเมินผล :

	 ผู้ป่วยไม่มีจุดจํ้าเลือด หรือมีเลือดออก ไม่มีถ่าย

อุจจาระเป็นเลือด

 กิจกรรมการพยาบาล :

	 1.	 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาต้านเกล็ดเลือดตามแผน 

การรักษา

	 2.	 สังเกตอาการข้างเคียงจากการได้รับยาต้าน

เกล็ดเลือด เช่น จํ้าเลือดตามผิวหนัง ตามตัว หรือเยื่อบุ 

ต่างๆ เช่น เยื่อบุภายในจมูก ปากและเหงือก เพื่อประเมิน

ภาวะเลือดออกของผู้ป่วย

	 3.	 แนะนําญาติให้ทํากิจวัตรประจําวันต่อผู้ป่วย

ด้วยความระมัดระวัง ให้สังเกตอาการของผู้ป่วย เช่น	

อ่อนเพลีย ท้องอืด ปวดท้อง อาเจียนมีเลือดปน หรือ 
ถ่ายอุจจาระมีเลือดปน เพื่อประเมินภาวะเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหาร
 การประเมินผล :

	 ไม่มีจุดจํ้าเลือดตามตัว ไม่มีเลือดออกที่ใด ผู้ป่วย
และญาติทราบตอบคําถามได้ถึงอันตราย และอาการ 
ที่ต้องเฝ้าระวัง
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 :

	 การช่วยเหลือตนเองและปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
บกพร่อง	เนื่องจากกล้ามเนื้อแขนขาขวาอ่อนแรง
 ข้อมูลสนับสนุน : 

	 ผู้ป่วยลุกและเดินเองไม่ได้ Motor power Rt 
grade 3 คะแนนความสามารถในการดําเนินกิจวัตร 
ประจําวัน	(Barthel	Activities	of	Daily	Living	:	ADL)
แรกรับ	=	6/20	คะแนน
 วัตถุประสงค์ :

	 เพ่ือให้ผู้ป่วยมีกําลังกล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน	ช่วยตัวเองได้ดีขึ้น
  เกณฑ์การประเมินผล :

	 ไม่มีกล้ามเน้ือลีบ ผู้ป่วยสามารถทํากิจวัตรประจําวัน 
ได้ดีขึ้น	
 กิจกรรมการพยาบาล :

	 1.	 กระตุ้นให้ผู้ป่วยออกกําลังกายกล้ามเนื้อส่วนที่
ยังแข็งแรงอยู่	
	 2.	 แนะนําให้ญาติช่วยออกกําลังแขนขาที่อ่อนแรง	
เพื่อป้องกันกล้ามเนื้อเหี่ยวและหดรั้ง
 3.	 คอยพยุงลุกน่ัง ช่วยประคองเวลาผู้ป่วยลุกน่ัง เดิน 
 4.	 สอนผู้ป่วยให้ออกกําลังกายแบบ active และ	
passive	exercise	ร่วมกับทีมเวชศาสตร์ฟื้นฟู
	 5.	 สอนญาติและผู้ป่วยได้ทํากิจกรรมบริหารตนเอง 
และกิจวัตรประจําวันอย่างเป็นข้ันตอน และเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ 
ตามความสามารถ แนะนํา สาธิต และฝึกให้ผู้ป่วยทํา
กายภาพบําบัด โดยเริ่มจากท่าที่ง่ายและมีความจําเป็น
ก่อนตามลําดับ
	 	 ก) ให้ผู้ป่วยประสานมือ  2 ข้างเข้าด้วยกัน	
เหยียดข้อศอกตรง แขนแนบหู และให้ผู้ป่วยมองตามมือ
ทั้ง 2 ข้างขณะทํา แล้วยกแขนลงให้ฝึกบ่อยๆ อย่างน้อย	
20-30	ครั้งต่อวัน
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	 	 ข) แนะนําญาติให้ช่วยทํา Passive exercise 

ให้กับผู้ป่วย	เช่น	งอแขนเข้า-เหยียดแขนออก	ให้ฝึกบ่อยๆ

อย่างน้อย	20-30	ครั้งต่อวันในแต่ละข้าง	

						 	 ค) แนะนําสอนให้ผู้ป่วยหัดเกร็งกล้ามเนื้อขา 

2	ข้าง	ดังน้ี	เหยียดขา	2	ข้างออกไปให้สุด	ใช้มือรองใต้เข่า	

ผู้ป่วยข้างที่กําลังฝึก จากนั้นแนะนําให้ผู้ป่วยพยายาม

กดเข่าข้างนั้นลงให้ติดพื้นเตียงให้มากที่สุด ให้ฝึกบ่อยๆ 

อย่างน้อย	20-30	ครั้งต่อวันต่อข้าง

	 6.	 สอนให้ญาติมีส่วนร่วมในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย

	 7.	 ประเมินความพร้อมในการทํากิจวัตรประจํา

วันที่บ้าน ก่อนกลับบ้าน การประเมินผล สอนญาติใน 

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ญาติสามารถปฏิบัติได้ ผู้ป่วย 

มีความกระตือรือร้นในการทํากิจวัตรประจําวัน ในความ	

ร่วมมือด ี และปฏิบัติได้	

 การประเมินผล :

	 1.	 ผู้ป่วยดูสดช่ืน	แจ่มใส	มีการทรงตัวท่ีดีข้ึน	ไม่เกิด 

การพลัดตกหกล้ม	ไม่มีกล้ามเนื้อลีบ	และไม่มีข้อติดแข็ง	

	 2.	 ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไปรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ต่อที่หอผู้ป่วยสูงอายุ (Geriatric Ward) โรงพยาบาล 

พิจิตร โดยมีแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและแพทย์เวชปฏิบัติ

ครอบครัวเป็นผู้ดูแลรักษาฟื้นฟูร่วมกับสหวิชาชีพ	

 3.	 ผู้ป่วยได้รับการทํากายภาพบําบัดร่วมกับกิจกรรม 

บําบัดเช้า-เย็น ทุกวันต่อเนื่องเป็นเวลา 1 เดือน ทําให้

คะแนนความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (ADL) 

ได้ดีข้ึน ตามลําดับ  ก่อนส่งต่อ = 7/20	คะแนน , 28  สิงหาคม 

267 = 10/20 และ 30 กันยายน 2567	=	14/20	คะแนน	

รายละเอียด	ดังนี้

				 	 3.1	 PT : Active	resisted	exs.	Lt.	side	UEs 

and	LEs	20	time/set,	Active	assisted	exs.	Rt.	side	

UEs and LEs 20 time/set, balance training in 

sitting and standing withwalking training with 

tri-pod cane

				 	 3.2	 OT	training	 :	ROM	exercise	 :	Hand	

skate board pt. เคลื่อนไหวช่วง proximal	 ในแนวราบ

ได้ 2/3 ROM ท่า Shoulder adduction/abduction, 

reatact/protact และท่า elbow	 flex/extend, Hand 

function training (: Stacking cone - Bilateral hand 

ต่อเนื่อง 5 ครั้ง จํานวน 2 set, และหยิบจับบอลในท่า	

crossing	midline	ต้องช่วย	support	elbow	and	wrist) 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 :

	 มีโอกาสมีโอกาสกลับเป็นซํ้าเนื่องจากมีปัจจัย

เสี่ยงของการเกิดโรคและยังขาด ความรู้ความเข้าใจใน 

การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง

 ข้อมูลสนับสนุน :

	 1.	 เป็นผู้สูงอาย ุ อาย ุ 78 ปี	

	 2.	 มีประวัติความดันโลหิตสูงและไขมันสูง

	 3.	 มีนํ้าหนักเกินเกณฑ ์ (ค่า BMI = 28/m2)

 วัตถุประสงค์ :

	 เพื่อป้องกันการกลับเป็นซํ้าเนื่องจากปฏิบัติตัว 

ไม่ถูกต้อง	

 เกณฑ์การประเมินผล :

		 1.	 ผู้ป่วยปรับตัวได้ถูกต้องและสามารถลดปัจจัย

เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบได้	

	 2.	 สามารถดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง

		 3.	 ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกัน

ได้เมื่อกลับบ้าน	

	 4.	 ผู้ป่วยไม่กลับเข้ารักษาซํ้าในโรงพยาบาลด้วย

โรคเดิมจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง

  กิจกรรมการพยาบาล :

	 1.	 อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงความสําคัญ

ของการรับประทานยาแนะนําควรรับประทานยาตาม

แผนตามแพทย์ส่ังอย่างต่อเนื่องและห้ามหยุดยาเองหรือ

เพิ่มขนาดยาเอง

		 2.	 อธิบายให้และให้คําแนะนําแก่ผู้ป่วยและญาติ

เกี่ยวกับการกิจกรรมท่ีช่วยลดปัจจัยเส่ียงของการกลับ

เป็นซ้ํา เช่น การจัดการความเครียดการรับยาต่อเนื่อง

การทํากิจวัตรที่เหมาะสม	

	 3.	 อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงอาการและ 

อาการแสดงที่ผิดปกติที่ต้องพาผู้ป่วยมาพบแพทย์ เช่น 

ซึมลง ปวดศีรษะมากขึ้นไส้อาเจียนแขนขาอ่อนแรงมาก

มีความผิดปกติของสายตากระสับกระส่ายพูดลําบากหรือ

พูด	ไม่เข้าใจควบคุมการทรงตัวไม่ได้เป็นต้น

		 4.	 อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงความสําคัญ

ของการกลับมาพบแพทย์ตามนัดการรับประทานยา 
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และการรักษาอย่างต่อเนื่องรวมทั้งมีส่วนในการวางแผน

การดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม

	 5.	 สาธิตและฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่จําเป็น

แก่ญาติก่อนจําหน่ายกลับบ้านและเปิดโอกาสให้ญาติ 

ซักถาม และทําความเข้าใจที่ถูกต้อง

	 6.	 เน้นให้ญาติเห็นถึงความสําคัญในการปฏิบัติ

ตามคําแนะนําและการมาตรวจตามนัดรวมถึงการลด

และหลีกเลี่ยงอาหารท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง เช่น อาหารหวานอาหารประเภท

ไขมันและ อาหารเค็ม เป็นต้น

 การประเมินผล :

	 พยาบาลให้คําแนะนําในการดูแลตนเองท่ีจําเป็น

ก่อนการจําหน่ายผู้ป่วยและญาติมีความรู้มากข้ึนสนใจ	

และรับฟังคําแนะนําและพยายามฝึกปฏิบัติทักษะท่ีจะ

ดูแลผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้และตอบคําถามได้ถูกต้อง

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 :

 ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเก่ียวกับปัญหาการเจ็บป่วย 

ที่เผชิญอยู่ และอนาคตเกี่ยวกับชีวิต เนื่องจากบทบาท

เปลี่ยนแปลงต้องพึ่งพาผู้อื่น	และผลกระทบที่เกิดขึ้น

 ข้อมูลสนับสนุน :

	 เดินด้วยเองไม่ได้	Motor	 power	 Rt	 grade	 3	 Lt	

grade 5 ผู้ป่วยและครอบครัวกังวลว่าถ้ากลับไปอยู่ท่ีบ้าน 

จะต้องอยู่ตามลําพังกับสามีและส่วนบุตรสาวต้องไป

ทํางานในช่วงกลางวัน	

 วัตถุประสงค์ :

 เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล	มีความรู้ 

ความเข้าใจ	 สามารถดูแลผู้ป่วยและช่วยเหลือฟื้นฟูสภาพ

ได้ทําให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ตามศักยภาพ

 เกณฑ์การประเมินผล :

	 1.	 ผู้ป่วยและญาติบอกว่าคลายความวิตกกังวล

	 2.	 ผู้ป่วยและญาติเข้าใจแผนการรักษาและบอก

วิธีการดูแลฟื้นฟูสภาพและช่วยเหลือกิจวัตรประจําวัน

 กิจกรรมการพยาบาล :

	 1.	 ประเมินและวิเคราะห์การรับรู้ของผู้ป่วยและ

ญาติต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น เพื่ออธิบายสภาพของผู้ป่วย	

พร้อมทั้งแนวทางการรักษาให้ญาติรับรู้ เพื่อวางแผน 

ร่วมกันในการฟ้ืนฟูสภาพดูแลประคับประคองด้านจิตใจ

และอารมณ์อย่างต่อเนื่อง พร้อมให้กําลังใจผู้ป่วยอย่าง

สมํ่าเสมอ

	 2.	 จัดเวลาให้ผู้ป่วย ญาติ และแพทย์ผู้ทําการ

รักษาได้พูดคุยถึงแนวทางการรักษา การฟื้นฟูสภาพและ

สิ่งที่ต้องการทราบหรือสงสัย ให้ญาติได้ซักถามข้อสงสัย

ต่างๆ เพ่ือให้ญาติได้เข้าใจถึงสภาพการเจ็บป่วยของ 

ผู้ป่วย	รวมถึงความสําคัญของการกลับมาตรวจตามนัด

	 3.	 อธิบายกระบวนการดําเนินของโรค แผนการ

รักษา และวิธีการดูแลผู้ป่วยเป็นระยะ ให้ญาติมีส่วนร่วม

ในการกําหนดแผนการรักษา การวางแผนการจําหน่าย	

และการเตรียมความพร้อมในการดูแลที่บ้าน  โดยให้ 

ข้อมูลซ้ําๆ เป็นระยะๆ จนเข้าใจ ยอมรับการเจ็บป่วย

และการรักษาพยาบาลได้

	 4.	 แนะนําญาติเกี่ยวกับการดูแลโดยยึดหลัก

การส่งเสริมความคิดเชิงบวก  ให้ผู้ป่วยยอมรับสภาพ 

ความเป็นจริง	

	 5.	 ช่วยวางหาผู้ดูแล/แหล่งประโยชน์ทางสังคม

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูสภาพอย่างปลอดภัยและ

เพียงพอต่อความจําเป็นของผู้ป่วย

 การประเมินผล :

	 1.	 ผู้ป่วยและญาติลดความวิตกกังวล เนื่องจาก

ได้รับข้อมูลการเจ็บป่วย การฝึกกายภาพ การช่วยเหลือ

กิจวัตรประจําวัน ได้รับคําแนะนําในการดูแลปฏิบัติตัว	

และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการวางแผนการรักษา/

ฟื้นฟูสภาพต่อ

	 2.	 ผู้ป่วยได้รับการประสานส่งต่อผ่าน 3-Refer  

และระบบช่องทางด่วน (Green Channel) ไปที่หอ 

ผู้ป่วยสูงอาย ุ (Geriatric Ward) เพื่อรับฟื้นฟูสมรรถภาพ 

กําหนดแผนไว้	3	เดือน

อภิปรายผล
	 กรณีศึกษานี้ มีปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดสูง	ภาวะอ้วน	และอยู่ในวัยสูงอายุ	เมื่ออายุ 

มากข้ึนจะมีความสัมพันธ์ต่อการเส่ือมของหลอดเลือด

สมอง เช่น คนท่ีอายุเกิน 55 ปี จะมีความเส่ียงต่อการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่า และคนอายุ 
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65 ปีขึ้นไป พบมากเป็น 3 เท่า ของคนที่อายุน้อยและ 

เพศชายจะเกิดโรคมากกว่าเพศหญิง ด้านพยาธิสภาพ

ของโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากหลอดเลือดสมองแตก	

อาการเกิดขึ้นทันทีทันใด อาการและอาการแสดงของ

โรคหลอดเลือดสมองจะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับตําแหน่ง

และขนาดของเนื้อเยื่อสมองที่มีพยาธิสภาพ  (10) กรณี

ศึกษามีอาการทางระบบประสาทเริ่มแรกภายใน 3-72 

ชั่วโมง มีอาการและอาการแสดงมีความผิดปกติทาง

ระบบประสาทไม่ชัดเจน (เริ่มจาอาการชามือ) ประกอบ

กับญาติมิได้ใส่ใจมากนักและมิได้คิดว่าจะเป็นโรคร้ายแรง 

อะไร จึงพาไปรักษาท่ีคลินิกทําให้มาโรงพยาบาลเกิน 

เวลา 4.5 ช่ัวโมงทําให้ไม่ได้รับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน (Acute stroke 

management) แพทย์จึงการดูแลแบบประคับประคอง 

ตามอาการและการดูแลรักษาแบบท่ัวไป  (General 

management) ได้แก่ การดูแลรักษาภาวะความดันโลหิต 

การหายใจ การให้อาหารที่เพียงพอ การควบคุมระดับ

น้ําตาล และเกลือแร่ต่างๆ ในเลือดการป้องกันภาวะ	

แทรกซ้อนต่างๆ กรณีศึกษาได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง	

เป็นผู้ป่วยที่มีความบกพร่องหรือการสูญเสียสมรรถภาพ

รุนแรงในทุกด้าน ได้แก่ ด้านการเคลื่อนไหว ด้านการทํา

กิจกรรม ด้านการสื่อความหมาย ด้านการขับถ่าย ด้าน

การรับรู้ความเจ็บปวด ด้านสภาวะจิตใจ และจําเป็นต้อง

มีการปรับสภาพครอบครัว และสังคมท่ีเป็นปัญหาต่อ

การดําเนินชีวิตประจําวันและต่างไปจากวิถีชีวิตเดิมเป็น

อย่างมาก ต่อมาได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย	

ซ่ึงมีหอผู้ป่วยสูงอายุรองรับการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยกลุ่ม 

โรคหลอดเลือดสมองทั้งจังหวัดพิจิตร ผู้ศึกษาติดต่อส่ง

ผ่านระบบ 3-refer	เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาตาม 

โปรแกรมการดูแลระยะฟ้ืนฟูสภาพของโรงพยาบาลแม่ข่าย 

โดยการทํา กายภาพบําบัดร่วมกับกิจกรรมบําบัดเช้า-เย็น 

ทุกวันต่อเนื่องเป็นเวลา 1 เดือน ทําให้ผู้ป่วยมีคะแนน 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันได้	 Barthel 

Index (BI) ดีข้ึนจาก 6 เป็น 14 คะแนน หากกรณีศึกษาน้ี 

ต้องกลับไปดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน คะแนน BI จะไม่ดีข้ึนเท่าน้ี 

เนื่องจากต้องอยู่กับผู้สูงอายุที่บ้านตามลําพัง และไม่

สะดวกในการท่ีต้องมาทํากายภาพที่โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชตะพานหินทุกวัน  การศึกษานี้ ช้ีให้เห็นว่า 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะวางแผน

จําหน่ายและฟ้ืนฟูที่บ้าน พยาบาลมีบทบาทสําคัญตั้งแต่ 

การประเมินแรกรับ การดูแลขณะอยู่โรงพยาบาลจน 

กระท่ังจําหน่ายไปอยู่ท่ีบ้าน โดยประยุกต์แนวคิดการดูแล 

ผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate Care) หมายถึง 

การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการทางคลินิกผ่านพ้นภาวะวิกฤติ

หรือเฉียบพลัน (Acute conditions) มีอาการคงที่	

(Medically stable) แต่ยังมีความผิดปกติของร่างกาย 

บางส่วน และมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิต 

ประจําวัน และมีผลการประเมิน Barthel Index ได้ค่า	 

< 15 คะแนน(11) ดังน้ันพยาบาลจึงต้องมีการติดตามเย่ียม 

ต่อเน่ืองมีการส่งข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยไปยังพื้นที่เพื่อให้ 

ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน	

มี คุณภาพชี วิตท่ีดี ข้ึน  นอกจากนี้พยาบาลควรเป็น 

ผู้ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ ครอบครัว และชุมชนเพ่ือ

ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและได้รับสนับสนุน การช่วยเหลือ 

ในด้านสุขภาพที่ครอบคลุมมากขึ้นและเป็นการแบ่งเบา

ภาระของครอบครัวอีกด้วย

สรุป
	 ผู้ป่วยหญิงไทย 74 ปี คู่ อยู่กับสามีวัยผู้สูงอายุ 

(78	ปี)	มาด้วย	3	วันก่อนมา	รพ.	มีอาการชาตามปลายมือ 

ปลายเท้าตลอดท้ังวัน ไม่ได้พาไปรักษาท่ีใด 2 วันก่อนมา 

รพ. ผู้ป่วยตื่นนอนตอนตี 4 หุงข้าวเพื่อจะใส่บาตร และ

กลับเข้าไปนอน ตื่นอีกครั้งเวลา 08.30 น. เรียกลูกสาว

บอกว่าแขนและขาข้างขวาไม่มีแรง ลุกเดินไม่ได้ พูดชัด	

ไม่มีปากเบี้ยว ลูกสาวจึงพาผู้ป่วยไปรักษาที่คลินิก ได้ยา 

ฉีดให้ 1 เข็มไม่ทราบว่ายาอะไร และให้ยากลับไปรับ 

ประทานต่อท่ีบ้าน ผู้ป่วยยังคงมีอาการแขนขาขวาอ่อนแรง 

ยกแขนและขาไม่ได้ 1 วันก่อนมารพ.ผู้ป่วยยังมีอาการ

แขนขาข้างขวาอ่อนแรง ญาติจึงพามา รพ. ที่แผนก

ฉุกเฉินโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน เวลา	

10.22 น. และรับไว้รักษาในโรงพยาบาลแบบประคับ

ประคอง ด้วยการให้สารนํ้า 0.9% NSS 1000ml IVD	

rate 80ml/hr. NPO ส่ง CT Brain non contrast 

Record	V/S	Record	I/O	DTX	stat	=	109mg%	then	
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pre meal BID keep 90-200 mg% , Medication:	

Aspirin 81mg 1 tab ʘpc	เช้า	,	Atrovastatin	40mg 

1 tab ʘhs, Omeprazole 20mg 1 tab ʘac เช้า	 

ทํากายภาพบําบัด หลัง off IV จําหน่ายผู้ป่วยโดยการส่ง 

ต่อไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายในวันที่ 26 สิงหาคม 2567 

รวมนอนโรงพยาบาล 4 วัน ผู้ศึกษาประสานศูนย์ส่งต่อ

โรงพยาบาลพิจิตร แพทย์ Geriatric รับ admit และ 

ส่งข้อมูลผู้ป่วยผ่านระบบ 3-refer และช่องทางด่วน	(Green 

Channel) ของโรงพยาบาลพิจิตร ท่ีหอผู้ป่วยสูงอายุ 

(Geriatric Ward) เพื่อเข้ารับการฟื้นฟูสภาพ

 การติดตามหลังจำาหน่าย : วันที่ 28 สิงหาคม 

2567 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สื่อสารรู้เรื่อง ทําตามคําสั่งได้ดี	 

อ่อนแรงแขนขาขวา มีแขนขาขวาอ่อนแรง ยังไม่สามารถ

ยืนเดินได้ด้วยตัวเอง ADL = 10/20 วันที่ 11 กันยายน		

2567 ยังไม่สามารถยืนเดินได้ด้วยตัวเอง ADL = 12/20  

วันท่ี 30 กันยายน 2567 ผู้ป่วยยืนและเดินโดยใช้	 tri-pod 

ใช้แรงช่วยเยอะต้องมีญาติช่วยประคองลุกและเดิน เข่าไม่สุด 

แต่ยังเหยียดเข่าไม่สุด ปวดเข่าข้างขวา ADL= 14/20 

คะแนน
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การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมและมีโรคร่วมที่ได้รับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม : กรณีศึกษา

Nursing care for elderly Patients with Knee Osteoarthritis
and Comorbid Conditions undergoing Total Knee

Replacement. : Case Study

จันทนา ถัดทะพงษ์  พย.บ.   
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน

กรณีศึกษา Case Study

บทคัดย่อ
 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อนําเสนอแนวทางในการนําทางทฤษฎีของโอเร็มมาประยุกต์ใช้ในการดูแล

และการให้คําแนะนําครอบครัวและผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าและมีโรคร่วมคือโรคความดันโลหิตสูง 

และโรคไขมันในเลือดสูง เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว ได้รับการดูแลที่เหมาะสม	 มีประสิทธิภาพ และลดอัตรา

การกลับมารักษาเป็นซ้ําในโรงพยาบาล		

 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 65 ปี รูปร่างอ้วนค่าดัชนีมวลกายเท่ากับ 27.99 การวินิจฉัยโรค	Severe 

OA	Both	Knee	แพทย์นัดนอนโรงพยาบาลเพื่อทําผ่าตัดเข่าทั้งสองข้าง ตั้งแต่วันที ่ 27 พฤษภาคม	-	5	มิถุนายน		

2567 รวมนอนโรงพยาบาล 9 วัน ผู้ศึกษาแบ่งการพยาบาลเป็น 4 ระยะตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

และให้การพยาบาลผู้ป่วยในระยะการดูแลต่อเน่ืองโดยประยุกต์ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มเป็นกรอบแนวคิด

เพื่อให้การพยาบาลที่ครอบคลุมปัญหาความต้องการของผู้ป่วยซึ่งมีปัญหายุ่งยากและซับซ้อน

	 เริ่มตั้งแต่การวางแผนจําหน่ายและส่งต่อไปท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิใกล้บ้าน ใช้ทางโทรศัพท์ติดตามอาการ

และกระตุ้นเตือนเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองในด้าน การลดปัจจัยเส่ียง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกกําลัง และการมาตรวจตามนัด ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยได้รับการติดตามหลังจําหน่ายผ่านระบบ 

Telemedicine ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน ซ่ึงผู้ป่วยมีศักยภาพในการใช้ Smart Phone  

จํานวน	2	ครั้ง	เพื่อกระตุ้นเตือนการดูแลตนเองที่บ้าน	1	และ 2	เดือนหลังการผ่าตัดและมาตรวจตามนัดเมื่อครบ 

3 เดือน พบว่า ผู้ป่วยสามารถฟื้นฟูสภาพข้อเข่า งอเข่าได้ 0-120 องศา เดินได้โดยใช้เครื่องช่วยพยุงเดินได้อย่าง

มั่นคง สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้ใกล้เคียงปกต ิ มีอาการปวดเล็กน้อย ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

คำาสำาคัญ : การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ, โรคข้อเข่าเสื่อม, การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

          

Abstract
 This study aims to present an approach for applying Orem’s Self-Care Theory in the 

care and counseling of families and patients who have undergone knee replacement surgery 

and	have	comorbidities	such	as	hypertension	and	hyperlipidemia.	The	goal	is	to	help	patients	

and their families receive appropriate and effective care, thereby reducing the rate of hospital 

readmissions.
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  Study Results :	A	65-year-old	Thai	 female	patient,	overweight	with	a	BMI	of	27.99,	was 

diagnosed	with	Severe	OA	in	both	knees.	The	doctor	scheduled	her	for	bilateral	knee	replacement 

surgery,	with	hospitalization	from	May	27	to	June	5,	2024,	for	a	total	of	9	days.	The	study	divided	

the nursing care into 4 phases based on outpatient care standards and provided continued 

inpatient care by applying Orem’s Self-Care Theory as a framework to address the patient’s 

complex	and	challenging	needs.

 The process began with discharge planning and referral to a nearby primary care unit. 

Follow-up was done via telephone to monitor symptoms and encourage self-care behaviors, 

such	as	risk	factor	reduction,	dietary	changes,	exercise,	and	attending	follow-up	appointments.

The study found that the patient was monitored after discharge using the Telemedicine system 

of	Somdej	Phra	Yupparat	Tapah	Hin	Hospital. The patient, who was capable of using a smartphone, 

received two reminders for self-care at home, one and two months after surgery, and attended 

her	follow-up	appointment	after	three	months.	At	the	follow-up,	it	was	found	that	the	patient	

had successfully regained knee function, with a range of motion of 0-120 degrees, was able 

to walk steadily with a walking aid, and could perform daily activities close to normal. 

She experienced	only	mild	pain,	leading	to	an	improved	quality	of	life.

Keyword :   Nursing	of	elderly	patients,	Osteoarthritis,	Total	Knee	replacement	

บทนำา
 องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยโรค 

กระดูกและข้อเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 400 ล้านคน 

ในปี พ.ศ. 2551 เป็น 570 ล้านคนในปี พ.ศ. 2563	 โดยพบ 

ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมคิดเป็นร้อยละ 10 ของประชากร 

ผู้สูงอายุท่ัวโลกในประเทศไทย พบว่ามี ผู้สูงอายุ ร้อยละ 

15.8 และเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว ซึ่งโรคกระดูกและข้อ

เป็นปัญหาสุขภาพที่สําคัญในวัยสูงอายุ จากสถิติผู้ป่วย 

โรคกระดูกและข้อในคนไทย พ.ศ. 2564 พบว่ามีผู้ป่วย 

โรคน้ีมากกว่า 6 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 9.5 ของประชากร

ทั้งหมด โดยข้อเสื่อมมากท่ีสุดคือข้อเข่า กลุ่มนักวิชาการ

โรคข้อเข่าเสื่อม ยืนยันว่าอุบัติการณ์เริ่มพบในประชาชน 

ทั่วไปที่ มีอายุตั้งแต่ 45 ปี และพบในผู้ท่ีมีอายุ 65 ปี 

มากกว่า ร้อยละ 50(1)    ในประเทศไทย พบว่าโรคกระดูก 

และข้อเป็นปัญหาสุขภาพที่สําคัญในผู้สูงอายุ พ.ศ. 2564  

พบว่ามีผู้ป่วยโรคน้ี มากกว่า 6 ล้านคน โดยข้อท่ีเส่ือมมาก 

ที่สุด  คือข้อเข่า  ตั้งแต่ปี 2560-2565 มีผู้ป่วยได้รับการ

ผ่าตัดข้อเข่าเสื่อม ทั้งกรณีผ่าตัด 1 ข้าง และ 2 ข้าง รวม 

จํานวน 8,090-10,864 คร้ัง เฉล่ียผู้ป่วยรับบริการ 9,735 

ครั้งต่อปี  (2) พยาธิสภาพของภาวะข้อเข่าเสื่อมเกิดจาก 

ภาวะท่ีร่างกายสูญเสียกระดูกอ่อนผิวข้อและนํ้าไขข้อ 

ที่ลดลง มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของกระดูกบริเวณข้อ 

เช่น เกิดกระดูกงอกในข้อ เย่ือหุ้มข้อหนาตัวมากข้ึน อันจะ 

ส่งผลให้เกิดอาการปวดในข้อ ข้อบวม พิสัยการเคล่ือนไหว 

ข้อลดลง เสียงดังในข้อ เป็นต้น ซ่ึงอาการเหล่านี้ส่งผลก

ระทบโดยตรงต่อการทํางานและคุณภาพชีวิตที่ด้อยลง(3) 

 ปัจจัยกระตุ้นการเกิด	โรคข้อเข่าเส่ือม	(Osteoarthritis 

of the knee) มีหลายปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการพัฒนา 

โรคนี ้ ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็นหลายประเภทได ้ ดังนี้

	 1.	 ปัจจัยทางพันธุกรรม (Genetic Factors) เช่น 

ประวัติครอบครัวของโรคข้อเข่าเส่ือมอาจเพ่ิมความเส่ียง 

ในการเกิดโรคนี้ ลักษณะของกระดูกและข้อต่อ: บางคน 

อาจมีลักษณะโครงสร้างข้อท่ีทําให้เส่ียงต่อการเส่ือมสภาพ 

มากข้ึน เช่น ข้อที่มีความไม่สมดุลหรือกระดูกที่อ่อนแอ 

 2.	 ปัจจัยทางกายภาพ (Physical Factors) ได้แก่ 

อายุ: อายุที่เพ่ิมข้ึนเป็นปัจจัยเส่ียงสําคัญ เพราะเม่ืออายุ 

มากข้ึนเน้ือเย่ือในข้อเข่าจะเสื่อมสภาพลง, เพศผู้หญิงมักมี 
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โอกาสเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมมากกว่าผู้ชาย โดยเฉพาะหลัง 

วัยหมดประจําเดือน, น้ําหนักตัว (Obesity) น้ําหนักเกิน 

หรือโรคอ้วนเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดโรคข้อเข่าเส่ือม 

เน่ืองจากน้ําหนักท่ีมากทําให้ข้อเข่าต้องรับภาระหนักมากข้ึน, 

การใช้งานข้อเข่ามากเกินไป การทํางานท่ีต้องใช้ข้อเข่า 

อย่างหนัก หรือการเล่นกีฬาอย่างต่อเน่ืองอาจทําให้ข้อเข่า 

เกิดความเสียหาย การบาดเจ็บท่ีข้อเข่า เช่น กระดูกหัก

หรือเอ็นฉีกขาดอาจทําให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่าเส่ือม

ในอนาคต

	 3.	 ปัจจัยทางสุขภาพ  (Health Conditions)  

ได้แก่ โรคข้ออักเสบ (Rheumatoid arthritis): เป็นโรค 

ท่ีเกิดจากการอักเสบเร้ือรังของข้อ ซ่ึงอาจนําไปสู่โรคข้อเข่า 

เสื่อมในภายหลัง โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 

และโรคไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemia):	 ปัจจัยเหล่าน้ี 

อาจส่งผลให้มีการเส่ือมสภาพของหลอดเลือดและเน้ือเย่ือ 

ข้อเข่า โรคเบาหวาน	(Diabetes):	การควบคุมระดับน้ําตาล 

ในเลือดไม่ดีอาจส่งผลให้เกิดการเสื่อมสภาพของข้อเข่า 

ได้เร็วขึ้น

	 4.	 ปัจจัยด้านการดําเนินชีวิต	 (Lifestyle	 Factors) 

ได้แก่ การขาดการออกกําลังกาย: การขาดการเคล่ือนไหว 

และออกกําลังกายทําให้กล้ามเนื้อรอบๆ ข้อเข่าอ่อนแอ 

และไม่สามารถรองรับน้ําหนักตัวได้ดี	หรือการออกกําลังกาย 

ที่ไม่ถูกวิธีหรือทําในลักษณะท่ีสร้างแรงกดดันมากเกินไป

กับข้อเข่าอาจทําให้เกิดการบาดเจ็บหรือความเสื่อมของ

ข้อเข่า

 5.	 ปัจจัยด้านโภชนาการ	 (Nutritional	 Factors)

การขาดสารอาหาร: การขาดวิตามินและแร่ธาตุบางชนิด 

เช่น  วิตามินดี  แคลเซียม  หรือคอลลาเจนอาจทําให้

กระดูกและข้อต่ออ่อนแอลง หรือการบริโภคอาหารที่

ไม่ดีต่อสุขภาพ: การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงหรือ 

นํ้าตาลสูงอาจเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม(4)

	 ผู้ป่วยที่มีน้ําหนักเกิน และโรคอ้วนจะมีความเสี่ยง

ต่อการเกิดข้อเสื่อมสูงขึ้นทําให้มีอาการปวด เคลื่อนไหว	

ข้อลําบาก หลังตื่นนอนตอนเช้า หรือมีเสียงกรอบแกรบ

ที่เข่าขณะเคลื่อนไหว (knee crepitus) ซึ่งในระยะยาว	

อาจส่งผลให้การเดิน การข้ึน-ลงบันได การออกกําลังกาย

ลดลง ปัญหาการนอนหลับ มีภาวะซึมเศร้า และนําไปสู่

ความพิการ นอกจากน้ียังส่งผลต่อปัญหาทางเศรษฐกิจ	

ทั้งทางตรงและทางอ้อม  (1) การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม 

เริ่มจากการรักษาที่ไม่ใช้ยา ได้แก่ การให้ความรู้ การลด 

นํ้าหนัก กายภาพบําบัด และการบริหาร (Therapeutic  

exercise)(5) การรักษาด้วยการใช้ยา และการผ่าตัด(3) 

การรักษาโดยการผ่าตัด คือการเปล่ียนข้อเข่าเทียมท้ังหมด 

(total knee replacement) เป็นการผ่าตัด เพื่อแก้ไข 

โรคข้อเข่าท่ีมีพยาธิสภาพของกระดูกอ่อนข้อต่อท่ีเสียหาย 

อย่างรุนแรง ท่ีไม่สามารถรักษาด้วยการใช้ยา และผลสัมฤทธ์ิ 

ของการผ่าตัด	คือ	การลดความเจ็บปวด	และการเคล่ือนไหว 

ของข้อเข่าท่ีใกล้เคียงธรรมชาติ เพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับ 

ผู้ป่วย(3)  สําหรับแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการดูแล 

ผู้สูงอายุ	ท่ีผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม	โดยการให้ข้อมูลความรู้ 

และเตรียมความพร้อม ด้วยคู่มือการปฏิบัติตัวก่อน และ	

หลังผ่าตัด ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจกระบวนการรักษา การ

จัดการความปวด และการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย (6-7) 

สามารถแบ่งได้เป็น 3 ระยะดังนี ้ (8-9) 

	 1)	 ระยะก่อนผ่าตัด มีการประเมินสภาพผู้ป่วย 

ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ การให้ความรู้ก่อน และหลังผ่าตัด 

 2)	 ระยะหลังผ่าตัด การประเมินความปวด การ 

จัดการความปวด ชนิดใช้ยา และไม่ใช้ยา การออกกําลังกาย 

เพื่อฟื้นฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัด

	 3)	 ระยะก่อนจําหน่าย	 โดยใช้	 หลัก D METHOD	 

โดยให้ผู้ดูแล มีส่วนร่วม ให้สามารถกลับไปอยู่บ้าน และ

ทํากิจกรรมได้ตามความ เหมาะสม ทําให้ข้อเข่า	สามารถ

งอได้มากกว่า	90	องศา	ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การผ่าตัด

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน	 จังหวัด

พิจิตร เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียงมีแพทย์

เฉพาะทางด้านศัลยกรรมกระดูกและข้อจํานวน	3	คน	โดย

ในปี	2564-2567	งานบริการผู้ป่วยนอก	แผนกศัลยกรรม

กระดูก	 โดยมีผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมารับบริการ	 เพิ่มขึ้น 

ตั้งแต่ปี 2564-2567 จํานวน 980,1128,1287 และ	 

1,315 ราย ตามลําดับ และในจํานวนน้ีมีผู้ป่วยได้รับการ

ผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม จํานวน 9,23,67 และ 97 ราย 

ตามลําดับ	ร้อยละ	78.40	เป็นผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า	60	ป ี

และมีโรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง	
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โรคไขมันในเลือดสูง โรคไต โรคหัวใจ เป็นส่วนมากคิด

เป็นร้อยละ 50.77 เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด	 ได้แก่	

ภาวะซีด ร้อยละ 13.08 ภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ใน 

ร่างกาย ร้อยละ 0.78 และภาวะความดันโลหิตต่ํา ร้อยละ 

0.7810 การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการเปล่ียนข้อเข่าเทียม 

จึงมีความสําคัญ เน่ืองจากเป็นการผ่าตัดใหญ่ ใช้ระยะเวลา 

ในการผ่าตัดนาน เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เน้น

การพยาบาลให้ผู้ป่วยปลอดภัย  ไม่ทุกข์ทรมานจาก

อาการปวด และฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดได้เร็ว รวมถึงการ

ดูแลต่อเนื่องที่บ้านให้สามารถใช้ชีวิตประจําวันได้ดียิ่งขึ้น	

ดังนั้นผู้ศึกษา	จึงสนใจที่จะศึกษาและพัฒนากระบวนการ

พยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมและมีโรคร่วมที่ได้

รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษา สาเหตุการเกิดอาการ การรักษา	

ภาวะแทรกซ้อน และการใช้กระบวนการพยาบาล ในการ

ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

	 2.	 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคข้อเข่า

เสื่อม	และมีโรคร่วมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม	

	 3.	 เพื่อพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคข้อเข่า

เส่ือม และมีโรคร่วมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม	

ให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น	

วิธีดำาเนินการศึกษา 

	 1.	 ค้นหาข้อมูลสถิติผู้ป่วยสูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม

และมีโรคร่วมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม	

	 2.	 ผู้ศึกษาได้คัดเลือกผู้ป่วยที่มารับบริการที่งาน 

บริการผู้ป่วยนอก  และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 

Severe OA Both Knee Underline Hypertension 

with Dislypidemia และนัดผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม	

ทั้งหมด ในเดือนพฤษภาคม 2567 และดําเนินการเก็บ 

ข้อมูลจากเวชระเบียน สัมภาษณ์ผู้ป่วย และญาติใน

ประเด็นข้อมูลท่ัวไป ประวัติการเจ็บป่วย และผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ วิเคราะห์การเจ็บป่วย ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผล

ทางการพยาบาล	

 3.	 ศึกษาความรู้ทางวิชาการ จากตํารา เอกสาร

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วย	

	 4.	 เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากการสัมภาษณ์	

และจากเวชระเบียน โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล และกําหนด

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลผู้ป่วยตามแนวทางของสมาคม

วินิจฉัยการพยาบาลแห่งอเมริกา (NANDA)

	 5.	 ให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล	

(Nursing Process) 

	 6.	 สรุปผลกรณีศึกษา	จัดทําเอกสารวิชาการ	และ

เผยแพร่ผลงานตามลําดับ

มโนทัศน์ทฤษฎีของโอเร็ม
	 ทฤษฎีจะอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างเง่ือนไขต่างๆ 

ทางด้านพัฒนาการและการปฏิบัติหน้าที่ของบุคคลกับ 

การดูแลตนเอง	 โดยอธิบายมโนทัศน์สําคัญ	 ได้แก่	 มโนทัศน์ 

เกี่ยวกับการดูแลตนเอง (Self-care) มโนทัศน์เก่ียวกับ

ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) 

มโนทัศน์เกี่ยวกับความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด	

(Therapeutic Self-care demand) มโนทัศน์เกี่ยวกับ 

ปัจจัยเงื่อนไขพื้นฐาน (Basic conditioning factors)(7)  

นอกจากน้ียังกล่าวถึงระบบการพยาบาล	 (Nursing	 System) 

นอกจากนี้โอเร็มยังกล่าวถึง ระบบการพยาบาล (The 

Theory of Nursing System) ว่าเป็นแนวคิดเกี่ยวกับ 

การทําหน้าที่ของพยาบาลในการช่วยเหลือบุคคลที่มี 

ความพร่องในการดูแลตนเองให้ได้รับการดูแลตนเองท้ังหมด 

และความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ถูกนํามา

ใช้ปกป้องและดูแลตนเอง ซึ่งระบบการพยาบาลได้แบ่ง

ออกเป็น 3 ระบบ คือ

 1)	 ระบบทดแทนท้ังหมด	(Wholly	compensatory 

nursing	system)	เป็นบทบาทของพยาบาลที่ต้องกระทํา

เพื่อทดแทนความสามารถของผู้รับบริการสนองตอบต่อ

ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด

 2)	 ระบบทดแทนบางส่วน	 (Partly	 compensatory 

nursing system) เป็นระบบการพยาบาลให้การช่วยเหลือ 

ที่ขึ้นอยู่กับความต้องการและความสามารถของผู้ป่วย	

โดยพยาบาลจะช่วยผู้ป่วยสนองตอบต่อความต้องการ

การดูแลตนเองที่จําเป็นโดยร่วมรับผิดชอบในหน้าท่ีร่วม

กันระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล
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 3)	 ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ 

(Educative	supportive	nursing	System)	 เป็นระบบ 

การพยาบาลท่ีจะเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการสอนและคาํแนะนํา 

ในการปฏิบัติการดูแลตนเอง  รวมทั้งการให้กําลังใจ	

กระตุ้นให้ผู้ป่วยคงความพยายามที่จะดูแลตนเองและ 

คงไว้ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเอง  ระบบการ

พยาบาลทั้ง 3 ระบบนี้มีวิธีการกระทําได้ใน	5	วิธี	ดังนี้	

	 1.	 การกระทําให้หรือกระทําแทน

	 2.	 การชี้แนะ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจ 

และเลือกวิธีการกระทําได้	

	 3. การสนับสนุน เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งความ

พยายาม	และป้องกันไม่ให้เกิด	ความล้มเหลว

	 4.	 การสอน  เป็นการพัฒนาความรู้และทักษะ 

ที่เฉพาะ

	 5.	 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการดูแลตนเอง 

(providing an environment)(11) ผู้เขียน วางแผน	

วินิจฉัย และให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจ

ขาดเลือดชนิดหลอดเลือดอุดตันเฉียบพลัน โดยประยุกต์

ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม เพื่อส่งเสริมการดูแล 

ตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว และกําหนดเป็นแนวทาง 

ปฏิบัติเพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และป้องกันการก

ลับมารักษาซ้ํา (re-admit) ในโรงพยาบาล	 มีผลการศึกษา

ดังนี้

รายงานกรณีศึกษา
 ข้อมูลทั่วไป :

	 หญิงไทยคู่ อายุ 65 ปี น้ําหนัก 69 กิโลกรัม ส่วนสูง 

157 เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) = 27.99 (อ้วน

ระดับที่  1) การศึกษา  ปริญญาโท  อาชีพข้าราชการ

บํานาญนักวิชาการสาธารณสุข วันที่เข้ารับการรักษา 27 

พฤษภาคม	-	5	มิถุนายน	2567	รวมวันท่ีรับการรักษา	9	วัน 

 อาการสำาคัญ :

 แพทย์นัดนอนโรงพยาบาลเพ่ือทําผ่าตัดเข่าท้ังสองข้าง 

 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน :

 8 ปี ก่อนมาโรงพยาบาลผู้ป่วยเร่ิมมีอาการปวดเข่า 

ท้ัง 2 ข้างลักษณะของความปวดเป็นแบบขัดๆ แสบๆ	

มึนๆ ชาๆ ขาเร่ิมผิดรูป มีลักษณะโก่งออกเล็กน้อยการเดิน 

และการเคลื่อนไหวลําบากมากขึ้น ส่งผลต่อการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน ต้องใช้ไม้เท้าพยุงเดินเนื่องจากกลัวล้ม 

รักษาด้วยการรับประทาน ฉีดยา และกายภาพอาการ

ไม่ทุเลา, 3 เดือนก่อน อาการปวดเพิ่มมากขึ้น จึงไปพบ 

แพทย์ท่ีคลินิกออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 

แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมรุนแรง  แพทย์ให้ยา

รักษาอาการข้อเข่าเสื่อม 3 เดือน อาการไม่ทุเลา อาการ

ปวดรุนแรง ต้องใช้ไม้เท้าพยุงดิน แพทย์ต้องรักษา ด้วย

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้ง 2 ข้าง

 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต/ประวัติการได้รับ 

 การผ่าตัด/การได้รับอุบัติเหตุ :

	 มีโรคประจําตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงและ

โรคไขมันในเลือดสูง รับการรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน	

ไปรับการตรวจตามนัดทุกครั้ง การกินยาตามที่แพทย์

แนะนํา	สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงและไขมัน

ในเลือดได้อยู่ในระดับดี

	 -	 ประวัติการแพ้ยา : ผู้ป่วยแพ้ยา Diclofenac 

(มีบัตรแพ้ยา)

	 -	 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว : ปฏิเสธโรค

ท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรม	เช่น	เบาหวาน	ความดันโลหิตสูง 

ปฏิเสธการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวด้วยโรคติดต่อ 

หรือโรคร้ายแรงใดๆ ปฏิเสธการเป็นโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ ์

 -	 สภาพบ้านที่ผู้ป่วยอาศัยเป็นบ้าน	2	ชั้น	เป็นปูน	

อากาศถ่ายเทสะดวก สะอาดดีก่อนเจ็บป่วยผู้ป่วยเดินขึ้น 

ลงบันไดได้ 1 ปีที่มีอาการปวดเข่า 2 ข้างมากจึงย้ายลง

มานอนที่ชั้นล่าง	 เพราะสะดวกมากกว่าชั้นบน	ภายในตัว

บ้านมีห้องเป็นแบบชักโครกและมีราวจับ

 การรักษาที่ได้รับ :

	 วันที่  27 พฤษภาคม  2567 รับนอน  รพ.เวลา 

14.12 น. เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 

รับประทานอาหารธรรมดาได้ อาบนํ้า สระผม ทําความ

สะอาดร่างกาย ตัดเล็บส้ันไม่ทาสีเล็บมือเล็บเท้า จองเลือด 

ก่อนผ่าตัด PRC 2 unit	 ให้ยาเดิมรับประทานต่อ Norgesic 

35+450	mg	1	tab	2	pc	ยาระบายมะขามแขก	400	mg	 

2 cap oral hs prn for constripitation Amlodipine  

(10	mg.)	1/2	tab	oral	hs,	24.00	น.	0.9%	NSS	1000	ml. 

iv	drip	80	ml/hr. งดนํ้าและอาหารหลังเที่ยงคืน	เช้าให้

อาบนํ้า	สระผม	ทําความสะอาดร่างกายอีกครั้ง
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 วันที่ 28 พฤษภาคม 2567 6.00 น. Repeat 

Hct = 32% Retain foley’s catch

 เวลา 08.15 น.	ส่งผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด	สัญญาณชีพ 

T	36.7	0C	PP	94	/min	RR	=	20/min	BP	128/80	

mmHg.

 เวลา 08.20 น. รับผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด เตรียม

ความพร้อมผู้ป่วย ทีมผ่าตัด เครื่องมือ เครื่องผ้าและ	

อุปกรณ์ใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมความดันโลหิต	

(BP) 120/70 mmHg., อุณหภูมิ (T) 37.1°C , ชีพจร (P) 

100 ครั้ง/นาที  ,  อัตราการหายใจ (R) 18 ครั้ง/นาที  , 

O2Sat 97%

 เวลา 8.40 น. เริ่มให้การระงับความรู้สึกโดยวิธี 

Spinal Block	 ด้วย	 0.5%	 heavy	Marcaine 3 ml +	 

Morphine	0.2	mg Analgesic	level	~T4	หลังเสร็จการทํา 

Spinal	Block	B.P = 128/72	mmHg	PP	98	ครั้ง/นาที	

RR	20	คร้ัง/นาที	ให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ดังน้ี:		

on dansetron 4 mg iv, Dexamethasone 4 mg iv  

เพื่อป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน ให้ Cefazolin 1 gm 

iv	at	8.56	น.	และTransamine	750	iv	at	9.05น.ผู้ป่วย

มีความกังวลมาก	ให้	Dormicum	1	gm	iv		ผู้ป่วยคลาย

กังวลพูดคุยรู้เรื่องตลอดระยะเวลาการผ่าตัด,	

 เริ่มผ่าตัด Rt TKA	โดย	on	Tourniquet	Rt	Leg 

280 mmHg เวลา 09.18 น. จนเสร็จสิ้นการผ่าตัดเวลา 

10.30 น. off Tourniquet รวมเวลา on Tourniquet 

1 ชั่วโมง 12 นาที	และ

 เร่ิมผ่าตัด Lt TKA โดย	 on	 Tourniquet	 Lt	 Leg 

280	mmHg	 เวลา	10.31	น. จนเสร็จสิ้นการผ่าตัดเวลา	

11.44 น. off Tourniquet รวมเวลา on Tourniquet 

1	ชั่วโมง	13	นาที	

 ขณะผ่าตัด  ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  อาการทั่วไปปกติ	

ถามตอบได้ตามปกติ สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ BP= 

106/70-128/80 mmHg, HR 78-100 ครั้ง/นาที RR 

18-20	 ครั้ง/นาที	O2Sat	 96-100%	 ไม่มีอาการเจ็บปวด	

ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนขณะผ่าตัดเสร็จสิ้นการผ่าตัด

เวลา	11.40	น.	Estimate	Blood	Loss	ประมาณ	200ml, 

Urine	Out	put1,	000	ml.	Intake	750	ml	(0.9%NSS	

200ml	+	Acetar	550	ml)

 ขณะอยู่ห้องพักฟื้น ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี อาการทั่วไป

ปกติ ขาทั้งสองข้าวยังชา ไม่ปวดแผลผ่าตัด ไม่มีอาการ 

คลื่นไส้อาเจียน	BP	116/70-122/80	mmHg	HR	80-52	 

คร้ัง/นาที RR 20 คร้ัง/นาที 02sat 98-100% ดูแล 

จนนครบ 1 ช.ม. ส่งดูแลต่อตึกผู้ป่วย(3)

 เวลา 13.20 น.  : รับผู้ป่วยกลับจากห้องพักฟื้น 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน สัญญาณชีพ 

T	36		ํC	PP	84	/min  RR	=	20/min	BP	105/69	mmHg. 

O2Sat = 99%	S/P	Bilateral	TKA	under	Spinal	Block 

with	Redivac	Drain	ข้างละ	1	ขวด	ปิดแผลด้วย	Fixumu 

พัน EB ไว้แผลไม่ซึม  ให้นอนราบจนถึง 17.00 น. งด 

Opiod ถึง 09.00 น. (29/05/67) ครบเปิด  Clamp 

Redivac drian เวลา 15.00 น. 0.9% NSS 1000 ml.	

iv drip 80 ml/hr. Urine Flow ดีสีเหลืองใส 18.00	น. 

แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม ปวดตึงแผลเล็กน้อย กระดก 

ปลายเท้าได้ ให้นอนยกปลายเท้าสูง  ไม่หนุนหมอนใต้ 

ข้อพับ ประคบเย็น ผู้ป่วยนอนราบได้ ประเมินภาวะแทรก 

ซ้อนหลังการผ่าตัด : ไม่พบ Urine 250 ml content 

มีเพิ่ม (เข่าซ้าย 200 cc., เข่าขวา 100 cc) (รวมทั้งหมด

300	cc)	กายภาพกระตุ้นทํา	ROM	Exercise	การรักษา 

ที่ได้รับ Dynastat 40 mg iv q 12 hrx 3dose then 20 

mg	iv	q	12	hrx	4dose	,	Cefazolin	1	gm	iv	q	6	hrs.	

Paracetamal 500 mg 1 tab oral prn, มะขามแขก	2	

cap hs prn for constripitation 

 หลังผ่าตัดวันที่ 1 (29 พฤษภาคม 2567) Pain 

Score = 3/10 คะแนน morphine Syrup 2 ml.	ทุก 6 

ชั่วโมง x4 dose (around the clock) Paracetamal 

500 mg 1 tab oral prn Dynastat 20 mg iv q 12 hrx 

4dose , Cefazolin 1 gm iv q 6 hrs. เวลา 10.00 น. 

BP drop 80/50 mmHg รายงานแพทย์ให ้ Load NSS 

0.9% 1000 ml load 500 ml 11.20 น. หลัง Load 

BP = 100/60 mmHg , P = 96 T36.9 RR = 20/min 

11.20	น.	Repeat	Hct	=	29.8	%	ให้	PRC	gr	B	=	1	unit 

(250ml) เลือด เลือดหมดเวลา  14.45  น. 16.00  น. 

ประเมิน content จาก Redivac Drain มีเพิ่ม (เข่าซ้าย 

130 cc, เข่าขวา 130 cc) BP = 96/62 mmHg PP = 

84/min RR = 20/min 22.00 น. อาการและสัญญาชีพ
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ปกต ิ BP = 111/69 mmHg PP = 824/min RR = 20/min 

O2Sat = 99% Repeat Hct = 32.4%

 หลังผ่าตัดวันที่ 2 (30 พฤษภาคม 2567) Pain 

Score=5/10	คะแนนให้	Morphine	10	mg	dilute	10	ml 

ฉีดครั้งละ	2	ml	iv	ทุก	6	ชั่วโมง	(01.30	น.)

 หลังผ่าตัดวันที่ 3 (31 พฤษภาคม 2567) off 

drain	at	06.00	น.	no	active	bleed	ลุกนั่งข้างเตียงได้	

ยังไม่เดิน	แผลไม่ซึม	ประคบเย็น	ไม่บ่นปวดแผล

 หลังผ่าตัดวันที่ 4 (1 มิถุนายน 2567): ปวดแผล 

PS=5/10	ให้	Morphine	10	mg	dilute	10	ml	ฉีดครั้ง

ละ	2	ml	iv	ทุก	6	ชั่วโมง	(10.00	น.)	15.30	น.	ประคบเย็น 

ทุเลาปวด 2/10	ฝึกเดินด้วย	Walker	ได้แต่งอเข่าไม่ได้ถึง	

90o	เหยียดขาได้

 หลังผ่าตัดวันท่ี 5 (2 มิถุนายน 2567): หลังฝึกยืน 

PS=5/10	ให้Morphine	10	mg	dilute	10	ml	ฉีดครั้งละ 

2 ml iv ทุก 6 ชั่วโมง (12.30 น.) ทุเลาปวด PS	 เหลือ 

2/10 งอเข่าได้แต ่ < 90o 20.00 น. บ่นท้องอืด , ไม่ถ่าย 

อุจจาระมา 5 วัน ให้ยาระบายมะขามแขก หลังให้ยา

ระบาย	23.30	น. ถ่ายได้	1	ครั้ง

 หลังผ่าตัดวันที ่ 6 (3	มิถุนายน	2567): PS=5/10 

ให้Morphine	10	mg	dilute	10	ml	ฉีดครั้งละ	2	ml	iv	

ทุก	6	ชั่วโมง	(18.00	น.)	ทุเลาปวด	PS	เหลือ	2	หลับพักได้, 

ไม่ถ่ายอุจจาระ มา 5 วันบ่นอืดแน่นท้องให้ยาระบาย

มะขามแขก หลังให้ผายลมแต่ยังไม่ถ่าย

 หลังผ่าตัดวันที่ 7 (4 มิถุนายน 2567): ฝึกเดิน

ด้วย	Walker	ได้แต่งอเข่าไม่ได้ถึง	90o	เดินเข้าห้องนํ้าด้วย

ตัวเองได้	Pain	Score=3	คะแนน	ถ่ายอุจจาระ	1	คร้ัง	บ่าย 

กระตุ้น	 ambulation	 23.00	 เดินได้ด้วย	 walker ทุเลา

ปวด	งอเข่าได้	>	90o

 หลังผ่าตัดวันที่ 8 (5 มิถุนายน 2567): อาการ

ปวดลดลง PS = 0 ช่วยเหลือตัวเองได้ดีใช้ Walker ช่วยเดิน 

Range of motion (ROM) 0-120 degree Quadriceps 

muscle และ Hamstrings muscle ระดับ 3 แผลแห้งด ี

ไม่บวมแดง ยังปวดเข่าเล็กน้อย PS 2 คะแนนตัดไหม 

และจําหน่ายกลับบ้าน รวมวันนอนโรงพยาบาล 9 วัน	

แพทย์นัด Follow Up 3 เดือน (27 พฤศจิกายน		2567) 

	 ผู้ เขียนในบทบาทพยาบาลผู้ รับผิดชอบคลินิก

ศัลยกรรมกระดูกและข้อของโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชตะพานหิน ได้ติดตามผู้ป่วยหลังจําหน่ายใน 

ระยะวางแผนจําหน่ายผ่านระบบ  Telemedicine 

ซ่ึงผู้ป่วยมีศักยภาพในการใช้ Smart Phone จํานวน 

2 ครั้ง เพื่อกระตุ้นเตือนการดูแลตนเองที่บ้าน 1 และ 

2 เดือนหลังการผ่าตัดและมาตรวจตามนัดเม่ือครบ 

3 เดือน พบว่า แผลแห้งดี ไม่มีอาการบวมแดงท่ีเข่าผู้ป่วย 

สามารถฟื้นฟูสภาพข้อเข่า  งอเข่าได้  0-120 องศา 

เดินได้โดยใช้เคร่ืองช่วยพยุงเดินได้อย่างม่ันคง สามารถทํา 

กิจวัตรประจําวันได้ใกล้เคียงปกต ิ มีอาการปวดเล็กน้อย

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
และการวางแผนทางการพยาบาล

 ระยะท่ี 1 การพยาบาลขณะตรวจรักษาขณะอยู่ 

    แผนกผู้ป่วยนอก
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 :

	 ผู้ป่วยวิตกกังวลเน่ืองจากขาดความรู้เรื่องโรค 
การผ่าตัด และการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด
 ข้อมูลสนับสนุน :

	 ผู้ป่วยสอบถามว่าตัวเองจะเดินได้ สีหน้าแสดง
ความวิตกกังวล	หน้านิ่ว	คิ้วขมวด
 วัตถุประสงค์ของการพยาบาล :

	 ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล มีความรู้ ความเข้าใจ
เรื่องโรคที่เป็นการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม การปฏิบัติ
ตนก่อนและหลังผ่าตัด
 เกณฑ์การประเมินผล :

	 ผู้ป่วยรับทราบ และสามารถปฏิบัติตัวก่อนการ
ผ่าตัดได้อย่างถูกต้องและความวิตกกังวลลดลง
 กิจกรรมการพยาบาล : 

	 1.	 สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ 
ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย
	 2.	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก และ
รับฟังความคิดเห็นอย่าง สนใจ สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับ 
ผู้ป่วย และญาติให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล พูดคุย 
ให้กําลังใจในการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย์และ
พยาบาล
	 3.	 อธิบายเก่ียวกับโรคโดยใช้ภาพประกอบเก่ียวกับ 
พยาธิสภาพของโรค  การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม 

การใช้ยาระงับความรู้สึก 
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	 4.	 การเตรียมความพร้อมของผู้ ป่วยทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ	โดยให้คําแนะนํา	การดูแลความสะอาด	

ร่างกายเย็นก่อนวันผ่าตัด และเช้า ก่อนไปผ่าตัด การทํา 

ความสะอาดช่องปาก การตัดเล็บให้สั้น การพักผ่อนที่

เพียงพอ	การงดนํ้า	และอาหาร	หลังเที่ยงคืน	และการให้

สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา เช้าวันผ่าตัด และทบทวนการ

บริหารกล้ามเนื้อและข้อ

	 5.	 อธิบายถึงเหตุผลการพยาบาล หรือทําหัตถการ

ให้ผู้ป่วยทราบทุกครั้ง	

	 6.	 ประเมิน สีหน้าท่าทางท่ี ท่ีแสดงถึงความวิตก

กังวล ประเมินความรู้ ความเข้าใจ และอธิบายให้ผู้ป่วย

ทราบถึงสภาวะของโรค ความจําเป็นของการผ่าตัด

 การประเมินผลการพยาบาล :

	 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลระดับเล็กน้อย	 ผู้ป่วยได้รับ	

การเตรียมความ	พร้อมก่อนไปห้องผ่าตัด	ครบถ้วน

 ระยะที่ 2 การพยาบาลหลังการผ่าตัด

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 :

 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดอันตรายจากการสูญเสียเลือด
ภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
 ข้อมูลสนับสนุน : 

	 1.	 เป็นการผ่าตัดใหญ่ (Major Surgery) Both 
Knee	Total	Atropasty	Both	Knee	
	 2.	 มีเลือดออกทาง Vacuum (เข่าซ้าย 130 ml, 
เข่าขวา 130 ml) รวม	260	ml		
	 3.	 มีภาวะซีด Hct	=	29.8%	ระดับความดันลดลง	
BP = 80/50 mmHg
 วัตถุประสงค์การพยาบาล :

	 ผู้ป่วยไม่ได้รับอันตราย  จากการสูญเสียเลือด 
ภายหลังการผ่าตัด	
 เกณฑ์การประเมิน :

	 สัญญาณชีพปกติ	แผลผ่าตัดไม่มี	Active	bleeding 
ไม่มีภาวะซีด
 กิจกรรมการพยาบาล : 

	 1.	 ตรวจวัดสัญญาณชีพ (vital signs) ทุก 15	นาที 
4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมงกระทั่ง
สัญญาณชีพ เป็นปกติจนครบ 24 ชั่วโมงแรก	
	 2.	 ประเมินและสังเกต  ลักษณะของบาดแผล	
บันทึกปริมาณจํานวน  และลักษณะของเลือดที่ออก

จากสายระบายเลือด ถ้ามากกว่า 200 ml./hr. หรือมี 

ลักษณะ	active	bleeding	รายงานแพทย์

	 3.	 ดูแลให้ผู้ป่วย ได้รับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา	

และบันทึก ปริมาณ นํ้าเข้า และนํ้าออก	

	 4.	 สังเกตอาการผิดปกติจากการเสียเลือด เช่น	

ซีด เวียนศีรษะ	หน้า	มืด	ปลายมือปลายเท้าเย็น	รวมทั้ง

ติดตาม	ผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ	

 การประเมินผลการพยาบาล :

	 1.	 ผู้ป่วยได้สารนํ้าคือ NSS0.9%1000 ml iv 

load	500	ml	Load	และ	PRC	gr	B	=	1	unit	(250ml)

	 2.	 สัญญาณชีพ	BP	=	111/69	mmHg	PP	=	824/ 

min RR = 20/min O2Sat = 99% ขณะให ้ PRC iv drip 

ไม่มีอาการผิดปกติ ค่าความเข้มข้ึนของโลหิต 32.4% 

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 99% แผลผ่าตัดไม่มีเลือด

ซึม	เปลือกตาไม่ซีด

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 :

	 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด 

(pulmonary embolism) ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอด 

เลือดส่วนลึก	(deep	vein	thrombosis)	ภาวะก้อนไขมัน

อุดตันปอด	(fat	embolism)	

 ข้อมูลสนับสนุน :

	 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ผู้ป่วยอยู่ใน

ภาวะอ้วนระดับที่	1	ค่าดัชนีมวลกาย = 27.99	

 วัตถุประสงค์การพยาบาล :

	 ไม่เกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันท่ีปอด ภาวะล่ิมเลือดอุด

ตันในหลอดเลือดส่วนลึก และภาวะก้อนไขมันอุดตันปอด 

 เกณฑ์การประเมิน :

	 กระดกข้อเท้าขึ้นลงได้ ไม่มีอาการชา อ่อนแรง	

หายใจสมํ่าเสมอ 18-20 ครั้งต่อนาที ไม่มีหอบเหนื่อย	

หายใจลําบาก และ Blanching	test	<	2	วินาที	

 กิจกรรมการพยาบาล : 

	 1.	 วัดสัญญาณชีพ  โดยเฉพาะระดับอุณหภูมิ

ร่างกาย อัตราการหายใจ และอัตราการเต้นของชีพจรทุก 

4 ชั่วโมง	

	 2.	 ประเ มินการไหลเวียนเ ลือดที่ ส่ วนปลาย	

(Blanching test) 

	 3.	 ประเมินการทํางานของเส้นประสาท  และ 

หลอดเลือดเกี่ยวกับเร่ือง อาการปวด เย็น บวม ซีดคลํา
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ชีพจรไม่ได้ อาการชา และเคลื่อนไหวอวัยวะไม่ได้อย่าง

ต่อเนื่อง หากพบสิ่งผิดปกติให้รายงานแพทย์	

	 4.	 ประเมินภาวะลิ่มเลือด  หรือไขมันอุดตันใน

เส้นเลือด โดยประเมินอาการ กระสับกระส่ายสับสน	 

สัญญาณชีพ โดยเฉพาะอุณหภูมิร่างกาย โดยในผู้ป่วย 

ที่มีภาวะไขมันอุดตันในเส้นเลือด (fat embolism) 

จะมีไข้สูง (39 - 400C) และจุดเลือดออกตามบริเวณ 

หน้าอก	รักแร้	และเปลือกตา	

	 5.	 จัดขาท้ังสองข้างท่ีผ่าตัดในลักษณะขาเหยียด	 

และวางบนหมอน เพ่ือลดบวม จัดให้ขาต้ังตรงไม่บิด 

เข้าในหรือออกนอก จัดให้ส้นเท้าลอยอิสระ	

	 6.	 พันผ้าบริเวณแผลผ่าตัด	ไม่ให้แน่นเกินไป	

	 7.	 กระตุ้นให้ดื่มนํ้า	ในปริมาณที่เพียงพอ	

	 8.	 กระตุ้นให้ผู้ป่วยเคล่ือนไหวร่างกาย	ให้ออกกําลัง 

กล้ามเน้ือต้นขา การบริหารกล้ามเนื้อข้อเท้า การหายใจ

เข้าออกให้เต็มที่	และการไออย่างมีประสิทธิภาพ	

 ประเมินผลการพยาบาล :

	 ผู้ป่วยสามารถกระดกข้อเท้าข้ึนลงได้ ไม่มีอาการชา 

คลําชีพจรหลังเท้า ได้ชัดเจน หายใจสมํ่าเสมอดี ไม่มี

อาหารเหนื่อยหอบ	18-20	ครั้งต่อนาท

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 :

	 ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการปวดแผลผ่าตัด	

 ข้อมูลสนับสนุน :

	 ผู้ป่วยบ่นปวดแผล	 เวลาเคลื่อนไหวร่างกาย	ระดับ

ความปวด	5	คะแนน	

 วัตถุประสงค์การพยาบาล :

	 ผู้ป่วยปวดแผลผ่าตัดลดลง	หรือไม่ปวดแผล	

 เกณฑ์การประเมิน :

	 ผู้ป่วยไม่บ่นปวดแผล เวลาเคล่ือนไหวร่างกาย	ระดับ 

ความปวด ลดลงน้อยกว่า หรือเท่ากับ 3 คะแนน และ 

ผู้ป่วยพักผ่อนได้เพียงพอ	

 กิจกรรมการพยาบาล : 

	 1.	 ประเมินความเจ็บปวด โดยใช้แบบประเมิน

ความปวด	(Pain	scale)	เช่น	Numerical/rating	scale	

(NRS) ประเมินอาการท่ีแสดงต่อความเจ็บปวด  เช่น	

สีหน้า	คําพูด	ท่าทาง

	 2.	 สอนให้ใช้เทคนิคผ่อนคลาย  (Relaxation  

technique)	เช่น	การบริหาร	การหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ 

(deep breathing exercise) 
	 3.	 ประคบเย็น โดยใช้ cold pack ที่อุณหภูมิ 
18-22	องศา	ใช้ผ้าสะอาดห่อ	cold	pack	วาง	cold	pack	
ข้างขอบแผล	ไม่ให้สัมผัสแผล	ใน	4-24	ชั่วโมงหลังผ่าตัด
ให้ประคบ 20 นาที ทุก 2 ชั่วโมง และ 24-48 ชั่วโมง 
หลังผ่าตัด	ประคบ	20	นาที	ทุก	4	ชั่วโมง	
	 4.	 ดูแลให้ได้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา ได้แก่	
Morphine (2 mg/ml Syrup) 2 ml. ทุก 6 ชั่วโมง x4 
dose.,	Paracetamal	500	mg	1	tab	oral	prn,	Dynastat 
20	mg		iv	q	12	hrx4dose	และ	Morphine	10	mg	dilute 
10	ml	ฉีดครั้งละ	2	ml	prn	iv	ทุก	6	ชั่วโมง
 5.	 สังเกตอาการข้างเคียงของยาแก้ปวด	เช่น	คล่ืนไส้ 
อาเจียน	วิงเวียน	คัน	ตามตัว	ง่วงซึม	
	 6.	 ประเมิน	 sedation	 score	 q	 4	 hr.	 if	 >	 2	
รายงานวิสัญญีแพทย์	
	 7.	 แนะนําให้ทําสันทนาการท่ีเหมาะสม เช่น การ
ดูโซเชียลมีเดียเพื่อผ่อนคลายด้านจิตใจและเบี่ยงเบน
ความรู้สึกปวดแผลผ่าตัด
	 8.	 จัดสิ่งแวดล้อม เพื่อให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียง
พอ	โดยดูแลเรื่องแสงไฟ	และทําหัตถการในคราวเดียวกัน	: 
ช่วยเหลือจัดท่านั่ง ท่านอน ให้ผู้ป่วยสุขสบาย ข้อเข่าไม่
ปวดตึง พร้อมทั้งให้คําแนะนําผู้ดูแล	
 การประเมินผลการพยาบาล : 
	 ระดับความปวดลดลง	เหลือ	2	คะแนน	
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 :
	 เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตก	หกล้ม	เนื่องจาก
ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย ลดลงภายหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
 ข้อมูลสนับสนุน :
	 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเข่า	วันที่	3	On	Knee	Brace	ไว้	

อ่อนเพลีย	On	O2	canular	4	LPM	O2Sat	96%	ยังไม่ได้
ส่งหัดเดิน	ที่กายภาพบําบัด
 วัตถุประสงค์การพยาบาล :
	 ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกายได้อย่างปลอดภัย	
 เกณฑ์การประเมิน :
	 ไม่เกิดอุบัติเหตุ	พลัดตก	หกล้ม	
 กิจกรรมการพยาบาล : 
	 1.	 ประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 

อย่างน้อยทุก	4	ชั่วโมง	
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 2.	 ประเมินความสามารถของกําลังขาข้างท่ีทํา 

ผ่าตัดท้ังสองข้าง และความสามารถ ท่ีผู้ป่วยทําได้เก่ียวกับ 

การลงนํ้าหนักขาข้างผ่าตัด	

	 3.	 ปรับระดับเตียงให้ตํ่าสุด และยกราวกั้นเตียง 

ท้ังสองข้างข้ึนทุกคร้ัง หลังทํา หัตถการ หรือเม่ือไม่มีญาติ 

อยู่ด้วย

	 4.	 วางสิ่งของเครื่องใช้ไว้ใกล้มือ และจัดแสงสว่าง

ให้มีความเพียงพอ

	 5.	 ดูแล และกระตุ้นให้ผู้ป่วยลุกนั่ง	Ambulation	 

ออกกําลังกายด้วยตนเอง (Active Exercise) และฝึก 

การเกร็งกล้ามเนื้อ	แบบ	Isotonic	exercise

	 6.	 การช่วยเหลือผู้ป่วย ในการเคลื่อนไหวร่างกาย	

การฝึกหัดเดินครั้งแรก โดยในการลงเตียง ให้ขยับตัวลง 

จากเตียงไปยังด้านเดียวกับขาข้างที่ผ่าตัด และดูแลให้ 

สายต่างๆ ท่ีอยู่กับตัวผู้ป่วย ให้อยู่ในสภาพเรียบร้อย แนะนํา 

การเดินด้วยโครงเหล็กสี่ขา	(Walker)	

	 7.	 ติดป้าย ระวังการตกเตียงที่หัวเตียง  และที่

แฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย	

 ประเมินผลการพยาบาล :

	 ไม่เกิดอุบัติเหตุ พลัดตก หกล้ม ผู้ป่วยสามารถใช้	

โครงเหล็กสี่ขาได้

 ระยะที่ 3 ระยะก่อนจำาหน่าย

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 :

	 ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัว 

ก่อนจําหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน	

 ข้อมูลสนับสนุน :

	 แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้และผู้ป่วยไม่ทราบว่า

ต้องดูแลตัวเมื่อกลับบ้าน	

 วัตถุประสงค์การพยาบาล :

 ผู้ป่วยมีความรู้	 การเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน 

 เกณฑ์การประเมิน :

	 ผู้ป่วยมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตัวหลังผ่าตัด	และสามารถดูแลตนเองที่บ้านได้ถูกต้อง	

 กิจกรรมการพยาบาล : 

	 ประยุกต์ใช้ทฤษฎีของโอเร็ม เกี่ยวกับทฤษฏีระบบ

การที่เน้นให้พยาบาลเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ

ผู้ป่วยให้สามารถ ปฏิบัติกิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวัน 

ได้ด้วยตนเองอย่างต่อเน่ือง เพ่ือคงรักษาไว้ซ่ึงชีวิต สุขภาพ 

ความผาสุก และการ มีคุณภาพชีวิตที่ดี กรณีศึกษานี้ 
พยาบาลได้ทําหน้าท่ีในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัว 
(ภรรยาผู้ป่วย) เข้ามามีส่วนร่วมส่งเสริมความสามารถใน
การดูแลตนเอง (Self-care agency) ของผู้ป่วยโดย
	 1.	 วางแผนจําหน่ายผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ		
	 2.	 ทบทวนความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติตน 
และการดูแล ตนเองเมื่อกลับบ้าน ได้แก่ การฝึกบริหาร
กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าอย่างสมํ่าเสมอ การฝึกเหยียด 
งอข้อเข่า อย่างต่อเนื่อง และควรงอข้อเข่าได้อย่างน้อย	 
100 องศา การทํากิจวัตรประจําวัน เช่น การเดิน การข้ึน 
ลงบันได การออกกําลังกาย การน่ังท่ีเหมาะสม ควรน่ังบน 
เก้าอ้ี ไม่ควรน่ังพับเพียบ หรือน่ังยองๆ และการใช้	 อุปกรณ์ 
ช่วยเดิน	(walker)	
	 3.	 หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ผู้ป่วย ต้อง 
ดูแลแผลผ่าตัดให้แห้ง และห้ามโดนน้ําประมาณ 10 ถึง	
14 วันหลังผ่าตัด ไม่แนะนําให้แช่ในอ่างอาบน้ํา ส่วนการ 
ลงนํ้าหนักได้ทันที ร่วมกับการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ในช่วง 
4 สัปดาห์แรก โดยเร่ิมจากอุปกรณ์ช่วยเดินแบบส่ีขา	 
เพื่อความมั่นคงขณะเดินและลดอาการปวดจากการลง 
นํ้าหนักที่ขา เมื่อผู้ป่วยสามารถลงนํ้าหนักได้มากหากไม่
มั่นใจให้ปรึกษา แพทย์	พยาบาล	หรือนักกายภาพบําบัด	
เพื่อให้คําแนะนํา และตรวจภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดย
แนะนําข้อควรปฏิบัติหลังผ่าตัดข้อเข่าเทียม(12)		ดังนี้	
	 	 3.1	 อาการบวมของเข่าท่ีผ่าตัดอาจใช้เวลาถึง
ประมาณ 6 เดือนในการกลับสู่ภาวะปกติ การวางแผ่นเย็น	
(cold pack) จะช่วยลดอาการบวม	และอาการปวดของ
ข้อเข่าข้างที่
	 	 3.2	 การนอน	 หากนอนหงายให้นอนหงายเข่า
เหยียดตรง แล้วใช้ม้วนผ้าขนหนูวางไว้ใต้ข้อเท้าขาข้าง
ผ่าตัด จุดประสงค์ของการนอนแบบนี้เพื่อให้เข่าที่ผ่าตัด
เหยียดได้ตรง ผู้ป่วยไม่ควรใช้หมอนใดๆ วางใต้ข้อเข่าที่
ผ่าตัดในขณะที่นอน
	 	 3.3	 การนั่งนาน	อาจจะทําให้เข่าข้างผ่าตัดเกิด
อาการขาแข็ง	ดังนั้นผู้ป่วยจึงควรนั่งนานไม่เกิน	45	นาที
	 4.	 แนะนําอาหารที่ควรรับประทาน	ได้แก่	อาหาร
จําพวกโปรตีน แคลเซียม : แนะนําการดูแลแผล กรณีมี
อาการปวด บวมแดง ต้องมาพบแพทย์	
	 5.	 แนะนําการใช้ยาเมื่อกลับบ้าน ตามแผนการ
รักษาของแพทย์	
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 6.	 แนะนํามาพบแพทย์ตามนัดทุกคร้ัง เพ่ือติดตาม 
ผลการรักษา	
 ประเมินผลการพยาบาล :

	 เกิดการดูแลตนเอง	(Self	Care)(11) ในระดับบุคคล
และครอบครัวโดย ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
ตามหลัก 3อ.2ส. ได้แก่ การลดนํ้าหนักด้วยการควบคุม
อาหารและออกกําลังกาย เพื่อช่วยลดภาวะแทรกซ้อน
หลังการผ่าตัดและเพิ่มอายุการใช้งานของข้อเข่าเทียม	
 ระยะที่ 4 การพยาบาลในระยะหลังจำาหน่าย 
	 ผู้ศึกษาได้ติดตามผู้ป่วยผ่านระบบTelemedicine	
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน เนื่องจาก
ผู้ป่วยมีศักยภาพในการใช้ Smart Phone โดยติดตาม 
2	ครั้ง	เพื่อกระตุ้นเตือนการดูแลตนเองที่บ้านดังนี้

การดูแลตนเองที่บ้านใน 1 เดือนแรก
หลังผ่าตัด
	 1.	 ผู้ป่วยต้องปฏิบัติตามคําแนะนําอย่างต่อเนื่อง	
ในเรื่องการใช้ข้อเข่าอย่างระมัดระวัง การนั่ง ยืน เดิน	
และการบริหารร่างกาย
	 2.	 ควรเริ่มเดินในระยะสั้นๆ ทุก 1-2	ชั่วโมง	แล้ว
ค่อยๆ เพิ่มระยะทางหรือเวลาเดินให้มากข้ึน ในสอง
สัปดาห์แรกแนะนําให้ใช้เครื่องช่วยพยุงเดิน เพื่อช่วยพยุง
นํ้าหนัก หลังจากน้ันหากผู้ป่วยมีความมั่นใจแล้วสามารถ
ยืนเดินด้วยตนเองได้
	 3.	 หลังเดินหรือน่ังห้อยขา ควรนอนยกปลายเท้า
ให้สูงกว่าระดับหัวใจ	โดยใช้หมอนวางบริเวณขา และวาง
แผ่นประคบเย็นที่เข่าเพื่อลดอาการปวดบวม
	 4.	 ผู้ป่วยควรระมัดระวังไม่ให้เกิดอุบัติเหตุหกส้ม 
โดยจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านไม่ให้กีดขวางทางเดิน 
เปิดไฟให้มีแสงสว่างเพียงพอ หลีกเลี่ยงการเดินบนพื้น
ต่างระดับ	หรือพื้นเปียกลื่น	ภายในห้องนํ้าควรมีราวเกาะ
	 5.	 ในการทํากิจวัตรประจําวัน ควรทําอย่างช้าๆ	
เช่น เวลาเอ้ียวตัว หรือหมุนตัว ไม่ควรทําอย่างทันทีทันใด

การดูแลตนเองที่บ้านในเดือนที่ 2 
	 1.	 ในช่วงเดือนที่ 2 ผู้ป่วยอาจเดินได้ปกติมากขึ้น 
ส่วนใหญ่ไม่ต้องใช้อุปกรณ์พยุงเดิน บางรายอาจยังต้องใช้ 
อุปกรณ์พยุงเดิน (เครื่องช่วยพยุงเดิน ไม้คํ้ายัน ไม้เท้า)	

ช่วงนี้ผู้ป่วยยังต้องบริหารร่างกายและฝึกเดินต่อไป เริ่ม 
ทํากิจกรรมนอกเหนือจากชีวิตประจําวันได้มากข้ึนจน
สามารถใช้ข้อเข่าได้เป็นปกติ และควรไปพบแพทย์ตาม
นัดอย่างสมํ่าเสมอ เพื่อให้ข้อเข่าแข็งแรงและใช้งานได้ดี
ขึ้นกว่าก่อนผ่าตัด
	 2.	 หลังผ่าตัดประมาณ 3 เดือนแรก อาจยังรู้สึก
ว่าข้อเข่าบวมและอุ่นเล็กน้อยโดยเฉพาะหลังการฝึกออก
กําลังกายงอเหยียดเข่าใหม่ๆ จึงควรประกบเย็นที่บริเวณ
ข้อเข่าบ่อยๆ และเวลานอนให้วางเท้าสูงบนหมอน หรือ
เวลานั่งให้นําเท้าวางบนเก้าอี้อีกตัวเพื่อลดอาการบวม
และเพิ่มการไหลเวียนเลือด
	 3.	 แจ้งวันนัดพบแพทย์ท่ีแผนกบริการศัลยกรรม
กระดูกและข้อ	ล่วงหน้า	1	วัน

สรุปและวิจารณ์
 สรุปกรณีศึกษา
	 หญิงไทยคู่ อายุ 65 ปี การศึกษาระดับปริญญาโท 
อาชีพข้าราชการบํานาญ นํ้าหนัก 69 กิโลกรัม ส่วนสูง 
157 เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  = 27.99 (อ้วน 
ระดับที่  1)  อาศัยอยู่กับสามี  มีโรคประจําตัว  ได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูง  รับการ
รักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน  ไปรับการตรวจตามนัด
ทุกคร้ัง การกินยาตามท่ีแพทย์แนะนํา สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดได้อยู่ในระดับดี 
แพทย์นัดนอนโรงพยาบาลเพ่ือทําผ่าตัดเข่าท้ังสองข้าง	
เนื่องจากรักษาด้วยยาและทํากายภาพมา 3	เดือน	อาการ
ไม่ทุเลา อาการปวดรุนแรง ต้องใช้ไม้เท้าพยุงดิน แพทย์ 
ต้องรักษา ด้วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้ง 2 ข้าง		ผู้ป่วย 
ได้รับการผ่าตัด	Rt	and	Lt	TKA	ใช้เวลาในการผ่าตัด	2.39 
ชั่วโมง หลังการผ่าตัด BP drop 80/50 mmHg แพทย์ 
ให้การรักษาโดย Load		NSS0.9%1000	ml	load	500	ml 
หลัง Load BP = 100/60 mmHg,P = 96 T36.9	 RR = 20/ 
min = 11.20 น. Repeat Hct = 29.8% ให้ PRC gr B = 
1 unit (250 ml) ประเมินcontent จาก Redivac Drain 
ออกท้ังหมด 460cc หลังให้เลือด  4 ชั่วโมง  Repeat 
Hct อยู่ในเกณฑ์ปกติ 32.4% off Drian วันที่ 3 หลัง 
การผ่าตัด ผู้ป่วยมีอาการปวดแผล Pain Score  = 3-5/10 
ได้ยาระงับปวด คือ Morphine 10 mg dilute 10 ml	ฉีด
ครั้งละ 2 ml iv ทุก 6 ชั่วโมง จนกระท่ังไม่มีอาการปวด 
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Pain Score = 0/10 ในวันที่ 7 หลังการผ่าตัดด้านการ 
ฟื้นฟูสภาพหลังการผ่าตัด  ผู้ป่วยได้รับการกระตุ้นให้ 
ambulation ตั้งแต่วันแรกหลังการผ่าตัด และฝึกเดิน 
ด้วย walker งอเข่า ได ้ > 90 องศา Range of motion 
(ROM) 0-120 degree Quadriceps muscle และ	
Hamstrings muscle ระดับ 3 แผลแห้งดี ไม่บวมแดง 
ยังปวดเข่าเล็กน้อย ตัดไหม และจําหน่ายกลับบ้าน รวม
วันนอนโรงพยาบาล	9	วัน	แพทย์นัด	Follow	Up	3	เดือน		
ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด  อาการดีขึ้นมาก  ไม่เกิดภาวะ
แทรกซ้อน สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ไม่มีภาวะพึ่งพิง

วิจารณ์ 
	 โรคข้อเข่าเส่ือม ซึ่งพบว่าอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 
เพศหญิงจะเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ได้มากกว่าเพศชายถึง 
2 เท่า ซึ่งอาจมีความเกี่ยวข้องกับฮออร์โมน เอสโตเจน 
ซึ่งมีคุณสมบัติในการป้องกันการเสื่อมสลายของผิว 
กระดูกอ่อน(13) จําเป็นต้องรักษาโดยการผ่าตัด เปล่ียน
ข้อเข่าเทียม โดยอายุที่มากขึ้น หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม จะมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อน ทําให้มี 
การฟื้นตัวหลังผ่าตัดช้าลง(14) ผู้ป่วยมีโรคประจําตัว คือ 
โรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูง มีความ
เส่ียงสูง ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และส่งผล 
ต่อการฟื้นฟูสภาวะหลังผ่าตัด(15) นอกจากนี้ยังพบว่า 
ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อเข่าเสื่อมรุนแรง	2	ข้าง	ซึ่งมีผลต่อ
คุณภาพชีวิต ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดควรมีการให้ความรู้ 
ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เพื่อลดปัญหาอาการปวดข้อ
ข้อฝืดแข็งกล้ามเน้ือรอบข้อเข่าอ่อนแรง โครงสร้างของ
ข้อเปลี่ยน ข้อผิดรูปจนทําให้ไม่สามารถเดินได้ตามปกติ	
ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตประจําวัน สูญเสียค่า
ใช้จ่ายในการรักษาและมีคุณภาพชีวิตลดลง(16) พยาบาล
จึงต้องให้ข้อมูลความรู้แนะนําการปฏิบัติตัว เตรียมความ
พร้อมร่างกาย จิตใจของผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมการดูแล
ตนเองในระดับบุคคล ช่วยให้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ี
ดีและป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้
	 กรณีศึกษานี้มีปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิด 
โรคข้อเข่าเสื่อม ภาวะอ้วน (BMI = 27.99) ทํางานหนัก	 
ประกอบกับอายุท่ีมากข้ึนและขาดการออกําลังกาย ผู้ป่วย 
มีอาการปวดเข่าท้ัง 2 ข้าง มานานถึง 8 ปี รักษาด้วยการ 
รับประทานยาและฉีดยาแก้ปวด และการทํากายภาพ		

เพราะยังต้องทํางาน	จนกระท่ัง	3	เดือนก่อนมาโรงพยาบาล 
ผู้ป่วยได้เรียนรู้ว่าการใช้ยารับประทานและการทํากายภาพ 
บําบัดเพื่อรักษาอาการข้อเข่าเสื่อมไม่ได้ผลจึงตัดสินใจไป 
พบแพทย์และรับรู้ว่าการรักษาข้อเข่าเสื่อมสามารถรักษา 
ได้ด้วยการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าซ่ึงจะช่วยบรรเทาอาการ
ปวดได้ การส่งเสริมการดูแลให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามคําแนะ 
เก่ียวกับผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียมต้ังแต่ระยะก่อนผ่าตัด หลัง
ผ่าตัด และก่อนจําหน่ายกลับบ้าน มีความสําคัญต่อการ 
ดูแลรักษาเพื่อให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวข้อเข่าดีขึ้น(4) ระบบ 
การรักษาพยาบาลที่ได้มาตรฐาน นอกจากบุคลากรมี 
สมรรถนะที่ดี มีอุปกรณ์เครื่องมือที่เพียงพอ ในการรักษา 
พยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมในผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัด 
เปลี่ยนข้อเข่า สามารถรักษาได้ด้วยการผ่าตัดเปล่ียน 
ข้อเข่าเพ่ือให้ปลอดภัยได้แล้ว ยังต้องมีการวางแผนจําหน่าย 
ท่ีครอบคลุมปัญหาทุกด้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพมีการให้ 
ความรู้และฝึกทักษะผู้ดูแลอย่างเป็นระบบ สอดคล้อง
กับการศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนจําหน่าย
ผู้ป่วยสูงอายุที่ล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	
จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า การวางแผนจําหน่ายต้องประกอบ 
ด้วย 1) การประเมินทางการพยาบาล 2) การปฏิบัติการ 
พยาบาล และ 3) การดูแลต่อเนื่องหลังการจําหน่าย (15) 
กรณีศึกษานี้ได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยและครอบครัว 
(บุตรสะใภ้และบุตรชาย) เป็นอย่างดีในการที่เข้ามาเรียน
รู้ในการดูแลผู้ป่วยทุกระยะ ช่วยให้การปัญหาต่างๆ ของ
ผู้ป่วยและส่งเสริมความเข้มแข็งของผู้ป่วยและผู้ดูแลให้
สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม และมีคุณภาพชีวิต 
ท่ีดีเกิดการมีส่วนร่วมในการรักษาตนเองท่ีถูกต้อง พยาบาล 
เป็นผู้มีบทบาทอย่างมากในการดูแลให้กําลังใจกระตุ้นเตือน 
การดูแลตนเองฟ้ืนฟูสภาพร่างกายผ่านระบบ	Telemedicine 
ซ่ึงเป็นช่องทางที่สะดวก ประหยัด ลดภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้น จํานวนครั้งของการมาโรงพยาบาล และ
ความแออัดจากการรอคอยได้เป็นอย่างดี		
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การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการรักษา
ด้วยยาละลายลิ่มเลือดชนิด rt-PA : รายงานผู้ป่วย

The nursing care of elderly patients with ischemic stroke
who have been treated with rt-PA thrombolytic

therapy. : Case Report

บำารุงรัตน์ สร้อยจิตร พย.บ.
โรงพยาบาลพิจิตร 

รายงานผู้ป่วย Patient Report

บทคัดย่อ
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันมีอัตราการเสียชีวิตและทุพพลภาพสูง ส่งผลกระทบต่อระบบการ

สาธารณสุข สังคม เศรษฐกิจและชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน การประเมินอาการ การวินิจฉัยที่รวดเร็ว 

ถกูตอ้งและการดแูลรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพ จะชว่ยลดอตัราการเสียชวีติ ลดการเกดิภาวะแทรกซ้อน ลดความพกิาร 

ลดการกลับเป็นซํ้า

 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 72 ปี มาด้วยแขนขาอ่อนแรงขวา 5 ช่ัวโมงก่อนมา เข้าถึง Stroke Fast 

Track	ได้ยา	rt-PA	ได้รับการดูแลในระยะวิกฤติโดยทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยและเฝ้าระวังการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน และระยะดูแลต่อเน่ืองจนถึงระยะการจําหน่าย แต่ผู้ป่วยรายนี้หลงเหลือความพิการมากและช่วยเหลือ

ตัวเองได้น้อยจึงจําเป็นต้องฝึกทักษะและสร้างความมั่นใจให้แก่ญาติและผู้ดูแลหลัก เพื่อให้สามารถกลับไปดูแล 

ผู้ป่วยที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ กรณีศึกษานี้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือกลับเป็นซ้ําของโรคลอดเลือดสมองอีก 

มีปัจจัยแห่งความสําเร็จคือการรักษาและการพยาบาลท่ีได้มาตรฐาน ความพยายามของผู้ป่วยและความเอาใจ

ใส่ของผู้ดูแลหลัก คือการประสานแหล่งประโยชน์ในชุมชนเพื่อติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน มีการคืนข้อมูลมายัง

คลินิกโรคหลอดเลือดสมอง การมาตรวจตามนัด พบว่า 2 เดือนหลังจําหน่ายผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูและตนเอง 

ที่เหมาะสมกับโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน	คะแนนความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันเพิ่มขึ้นจาก	10	เป็น	16	

ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดการเรียนรู้และมีแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคได้แก่การควบคุม

ปริมาณอาหาร	การปรับเวลาการรับประทานอาหาร	การหลีกเลี่ยงและงดของมัน การออกกําลังกาย			

คำาสำาคัญ : การพยาบาล,	ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง,	ยาละลายลิ่มเลือดชนิด	rt-PA	

          

Abstract
	 Patients	with	acute	stroke	have	high	 rates	of	mortality	and	disability,	which	significantly 

impact	public	health	 systems,	 society,	 the	economy,	 and	 the	quality	of	 life	of	 individuals. 

Prompt and accurate assessment of symptoms, rapid diagnosis, and effective treatment can 

help	reduce	mortality	rates,	complications,	disabilities,	and	recurrence.

 Study Results : A 72-year-old Thai female patient presented with right-sided weakness 

5	hours	prior	to	admission	and	accessed	the	Stroke	Fast	Track,	 receiving	rt-PA.	She	was	cared 
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 for during the critical phase by an interdisciplinary team focused on monitoring for complications 

and	 providing	 continuous	 care	 until	 discharge.	 However,	 this	 patient	was	 left	with	 significant 

disabilities	and	limited	self-care	abilities,	necessitating	skill	training	and	confidence-building	for	her	

family	and	primary	caregivers	to	ensure	effective	home	care.	In	this	case	study,	no	complications 

or	recurrence	of	stroke	occurred.	Key	factors	for	success	included	standardized	treatment	and	

nursing	care,	the	patient’s	efforts,	and	the	attentiveness	of	caregivers.	Community	resources	were	

coordinated	 for	home	follow-up	visits,	and	 information	was	 relayed	back	to	the	stroke	clinic.	

Follow-up appointments showed that two months post-discharge, the patient demonstrated 

appropriate	self-care	behaviors	related	to	her	 ischemic	stroke.	Her	Activities	of	Daily	Living	(ADL)	

score	improved	from	10	to	16.	The	patient	and	her	family	engaged	in	learning	and	developed 

plans to modify risk factors, such as managing food intake, adjusting meal times, avoiding unhealthy 

foods,	and	exercising.

Keyword : Nursing, Elderly Stroke patients, Thrombolytic Therapy (rt-PA)

บทนำา
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็น

ปัญหาสุขภาพของประชากรท่ัวโลก เน่ืองจากมีผู้ป่วย	

จํานวนมาก ค่าใช้จ่ายสูงการดําเนินโรคเฉียบพลันผู้ป่วย

สามารถเสียชีวิตได้ทุกระยะของการเจ็บป่วย องค์การ	

อัมพาตโลก (world stroke organization : WSO) 

รายงานว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุสําคัญของ 

การเสียชีวิตของท่ัวโลกพบจํานวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

เพ่ิมข้ึนจาก 54.7 ล้านคนในปี	ค.ศ.1990 เป็น 101.5 ล้านคน 

ในปี	 ค.ศ.2019	 พบความพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน	50	ล้านคน	คิดเป็นร้อยละ	62.5	มีแนวโน้ม	เพ่ิมข้ึน 

ท้ังจํานวนผู้ป่วยและการเสียชีวิตเน่ืองจากประชากรท้ังโลก 

เข้าสู่ภาวะผู้สูงอายุมากขึ้นและส่วนใหญ่จะอยู่ใน	ประเทศ 

กําลังพัฒนาได้มีการประมาณว่าผู้ป่วยที่เสียชีวิตจาก 

โรคหลอดเลือดสมองจะเพิ่มเป็น 2 เท่า เมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างปี พ.ศ. 2535 และ 2563(1) สําหรับสถานการณ์ 

โรคหลอดเลือดสมองประเทศไทยจากรายงานข้อมูลย้อนหลัง 

5 ปีของกองยุทธศาสตร์ และแผนงานกระทรวงสาธารณสุข 

พบว่า จํานวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ต้ังแต่ปี 2560- 

2564 เป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีพบมากเป็นอันดับที่ 2 

จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยอัตราการเสียชีวิตต่อแสน

ประชากรเพิ่มขึ้นจาก 41.73 ต่อแสนประชากรในปีพ.ศ. 

2560 เป็น  54.20  ต่อแสนประชากรในปีพ.ศ.  2564  

นอกจากน้ีข้อมูลสถิติของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ระยอง ปี 2564-2566 ค่าใช้จ่ายโรคหลอดเลือดสมองพบ

ต้นทุนทางตรงสําหรับการรับบริการ ในกรณีเป็นผู้ป่วย 

ใน 1,489.78 บาทต่อวันนอนและสําหรับการรับบริการ

ผู้ป่วยนอกเท่ากับ 1,010.22 บาทต่อครั้ง ค่าเสียโอกาส

เนื่องจากการขาดงานและความพิการ 101,681.20	

บาทและสูญเสียเนื่องจากการเสียชีวิต 15,766.66 บาท 

รวมต้นทุนเฉล่ียจากการเจ็บป่วยจากโรคหลอดเลือดสมอง 

162,664.97 บาทต่อปี แต่อย่างไรก็ตามอุบัติการณ์ การเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยประมาณ 690 คน

ต่อแสนประชากรมีผู้เสียชีวิต 50,000-60,000 รายต่อปี 

พบผู้ป่วยรายใหม่ ประมาณ 250,000 รายต่อปี(2) ในเขต 

สุขภาพที่ 3 ช่วงปี 2563-2566 พบอัตราป่วยด้วยโรค

หลอดเลือดสมองในทุกกลุ่มอายุมีแนวโน้มสูงขึ้น เท่ากับ	

0.46,	0.48,	0.51	และ	0.55	ตามลําดับ	และในเขตจังหวัด

พิจิตรพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นกัน ซึ่งพบอัตราป่วยด้วย

โรคหลอดเลือดสมองในทุกกลุ่มอายุเท่ากับ 0.49, 0.53,	

0.53 และ 0.54 ตามลําดับ(3) สถิติโรงพยาบาลพิจิตร 

ปี 2561-2567 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอุดตัน

เข้ารับการ รักษาในโรงพยาบาลพิจิตรจํานวน	583,	608,	

563, 533 , 573, 1070 และ 941 ราย ตามลําดับและได้

รับยาละลาย ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา (rt-PA) จํานวน	

82, 69, 74, 58 และ 83 , 135	และ	149 รายต่อปี(4)
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	 โรคเลือดออกในสมอง คือ ชนิดหนึ่งของโรคหลอด 

เลือดสมอง (stroke) ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองแบ่งตาม 

ลักษณะของพยาธิสรีระวิทยาเป็น 2 ชนิด คือ 1. โรคหลอด

เลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด (ischemic	Stroke)	พบ

ได้ร้อยละ 80-85 อัตราการเสียชีวิตร้อยละ  7.7-10.1	 

และ 2. โรคหลอดเลือดสมอง ชนิดเลือดออกในสมอง 

(hemorrhagic stroke) พบได้ร้อยละ 15-20 แต่อัตรา 

การเสียชีวิตสูงถึง 51-65 สําหรับข้อมูลประเทศไทย พบว่า 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือดมีอัตรา

การเสียชีวิตร้อยละ 3.4 ส่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดเลือดออกในสมอง อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 22.3-

43.3 สาเหตุส่วนใหญ่ร้อยละ 60-70 เกิดจากความดัน 

โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ (4) การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 

สมองอุดตันในระยะเฉียบพลัน ได้แก่  72 ช่ัวโมงแรก 

หลังจากเกิดอาการถือว่าเป็นโอกาสทองในการรักษา 

เพื่อจํากัดความรุนแรงของโรค มีเป้าหมายเพื่อคงไว้ซึ่ง 

การทํางานของสมองรักษา penumbra area การใช้ยา 

ละลายลิ่มเลือดในการเปิดหลอดเลือดดํา (intravenous 

thrombolytic therapy) เป็นหนึ่งในมาตรฐานของ 

การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันในระยะ 

เฉียบพลัน ยา recombinant tissue-plasminogen  

activator (rt-PA) เป็นยาท่ีใช้กระตุ้นให้ก้อนเลือดท่ีแข็งตัว 

แล้วไปอุดตัน เส้นทางการไหลของเลือดสลายตัวและ

ละลายไป เพ่ือเปิดทางให้เลือดสามารถวิ่งไปเลี้ยงสมอง	

ได้เป็นปกติ ลดการสูญเสียของเซลล์สมอง ช่วยลดอัตรา	

การตายและความรุนแรงของความพิการได้ แต่อย่างไร

ก็ตามยา rt-PA มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเลือดออกใน

สมองได้ร้อยละ	6.48(5)

	 กระบวนการพยาบาล เป็นวิธีการที่พยาบาลใช้ใน 

การปฏิบัติการพยาบาล  ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ 

ที่ต่อเนื่องและสัมพันธ์กัน  ได้แก่  การประเมินสภาพ	

การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล	

การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล ทั้งนี้ โดย

ใช้ความรู้และทักษะที่จําเป็นหลายด้านของพยาบาล	

พยาบาลควรประเมินปัญหาโดยการรวบรวมข้อมูลให้ 

ครอบคลุมร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ 

ให้ความสําคัญกับการซักประวัติ ตรวจ ร่างกาย การตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการต่างๆ เพ่ือนํามาวางแผนให้การพยาบาล 

ท่ีเหมาะสมทุกระยะของการเจ็บป่วย ต้ังแต่ระยะเฉียบพลัน 

ท่ีต้องประเมิน ภาวะวิกฤตต่างๆ ภาวะแทรกซ้อนท่ีอันตราย 

อันอาจเกิดข้ึนภายหลังได้รับยาละลายล่ิมเลือด  เช่น  

ภาวะเลือดออกในสมอง (Intracerebral Hemorrhage)  

ซ่ึงส่งผลให้อาการแย่ลง การฟ้ืนหายช้า บางรายอาจเสีย

ชีวิตได้ เม่ือพ้นระยะวิกฤต ต้องให้ความสําคัญกับการป้องกัน 

การกลับเป็นซ้ํา การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การฟ้ืนฟู

สภาพร่างกายให้เร็วท่ีสุด การฝึกทักษะท่ีจําเป็นในการดูแล 

ผู้ป่วยให้กับญาติผู้ดูแล ผู้เขียนเล็งเห็นโอกาสในการจัด

กระบวนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องไปยังชุมชน จึงได้ดําเนิน

การร่วมวางแผนจําหน่ายกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วย

และญาติ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตเหมือนก่อน

ป่วยมากท่ีสุดเท่าที่จะทําได้ และส่งต่อข้อมูลปัญหาที่อาจ

เกิดขึ้นหลังจําหน่าย ให้ทีมเยี่ยมบ้านของหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลพิจิตรทราบ 

ผ่านระบบ CoC HOSxP เพ่ือติดตามดูแลต่อเน่ืองในลําดับ 

ต่อไป

รายงานผู้ป่วย
 1. ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ

	 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 72 ปี รูปร่างท้วมนํ้าหนัก	

57	กิโลกรัม	ส่วนสูง	148	เซนติเมตร	ดัชนีมวลกาย	(Body 

Mass  Index;  BMI)  26.02  กิโลกรัมต่อตารางเมตร	

สถานภาพโสด จบการศึกษาประถมศึกษา อาศัยอยู่คน 

เดียวเป็นบ้านปูนสองชั้น		มีบ้านน้องสาวอยู่ในรั้วเดียวกัน		 

ประกอบอาชีพค้าขาย (เข็นรถขายก๋วยเต๋ียว) ในเขต 

เทศบาลเมืองพิจิตร	นับถือศาสนาพุทธ	ไม่สูบบุหร่ี	ไม่ด่ืมสุรา 

มีรายได้หลักมาจากการค้าขาย มีเงินเก็บ ไม่มีภาระหน้ีสิน 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 12 มีนาคม 2566 วัน 

จําหน่ายออกจากโรงพยาบาล 23 มีนาคม 2566 รวม

นอนโรงพยาบาล	11	วัน

 อาการสำาคัญ :

	 แขนขาอ่อนแรงขวา 5 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล 

 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน :

 Last seen normal เวลา 17.30 น. นั่งพูดคุย 

รับประทานอาหารกับน้องสาวตามปกติ หลังจากน้ันเวลา 

19.30 น. ของวันท่ี : 12 มีนาคม 2566 : First seen 

abnormal: ญาติพบผู้ป่วยนอนล้มในห้องนํ้า ไม่รู้สึกตัว	
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หลังจากนั้นเรียกลืมตา มีแขนขาอ่อนแรงขวา	มีปากเบี้ยว	

ร่วมกับพูดไม่ชัด ไม่มีปัสสาวะราดหรืออุจจาระราด ไม่มี

ชักเกร็งกระตุก	จึงเรียก	1669	รับมาโรงพยาบาล

 อาการแรกรับ :

 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี	E3	V1-2	M6	ล้ินแข็ง	พูดคุยไม่ชัดเจน 

pupils 2 mm. RTLBE NIHSS  = 11 คะแนน, Motor	

power	แขนขาขวา	gr.0	แขนขาซ้าย	gr.5	สามารถเดินได ้

ต้องมีคนพยุง อุณหภูมิร่างกาย 36.7 องศาเซลเซียส	 

ความดันโลหิต 168/101 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 78 คร้ัง/ 

นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที O2sat = 92% ความสามารถ 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Barthel ADL Index)	 

0/20 คะแนน ใบหน้าสมมาตร ไม่มีหน้าเบ้ียว ลืมตาได้เอง	 

หนังตาไม่ตก	

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : ปฏิเสธโรคประจําตัว

ประวัติการแพ้ยา : ปฏิเสธการผ่าตัด

ประวัติการผ่าตัด :	 ปฏิเสธการผ่าตัด

การตรวจร่างกายตามระบบ :

 HEENT : injected conjunctival both eyes 

 Heart : regular, no murmur 

 Neuro :	E3V1-2M6,	pupil	2	mm	RTLBE,	no	

facial palsy, severe dysarthria,

 Motor power : Rt arm gr 0 / Lt arm gr 5, Rt 

leg	gr	0	/	Lt	leg	gr	5,NIHSS	:	11	และADL=	0/20		คะแนน 

 ตารางที่ 1	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ:

4 
 

36.7 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 168/101 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 78 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที O2sat =92% 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Barthel  ADL Index) 0/20 คะแนน  ใบหนาสมมาตร ไมมีหนา
เบ้ียว ลืมตาไดเอง หนังตาไมตก  
ประวัติการเจ็บปวยในอดีต: ปฏิเสธโรคประจำตัว 
ประวัติการแพยา: ปฏิเสธการผาตัด 
ประวัติการผาตัด: ปฏิเสธการผาตัด 
การตรวจรางกายตามระบบ : 

HEENT: injected conjunctival both eyes  
Heart : regular, no murmur  
Neuro : E3V1-2M6, pupil 2 mm RTLBE, no facial palsy, severe dysarthria, 
Motor power : Rt arm gr 0 / Lt arm gr 5 , Rt leg gr 0 / Lt leg gr 5,NIHSS : 11 แ ล ะADL= 

0/20 คะแนน 
 
ตารางที่ 1 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ:  

วันเดือนปที่ตรวจ ผลการตรวจ 

12 มีนาคม 2566 

การทำงานของไตปกติ BUN 17mg/dL,Cr 0.88 mg/dL,eGFR 65.85 
ml/min/1.73m2   

ระดับน้ำตาลในเลือดสูง
กวาคาปกต ิ

FBS140 mg/dl 

อิเล็กโตรไลตปกต ิ   K3.71mmol/L,Na 139 mmol/L, Cl105 
mmol/L,CO2 23.4 mmol/L, Anion 
Gap14.1,Calcium9.0 mg/dl,Magnesium2.3 mg/dl 

การทำงานของตับปกติ   Total Protien7.0 g/dl,Albumin4.1 g/dl,Total 
Bilirubin0.38 mg/dl, Direct Bilirubin0.13 mg/dl, 
AST30 U/L,ALT21 U/L  ALP98 U/L 

13 มีนาคม 2566 
ระดับน้ำตาลในเลือดปกติ FBS119 mg/dl 
อิเล็กโตรไลตปกต ิ K3.58 mmol/L,Na 134 mmol/L, Cl100 

mmol/L,CO2 22.5 mmol/L,Anion Gap14.9 

14 มีนาคม 2566 

คาเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด
สะสม อยูในเกณฑปกติ 

HbA1C  5.5% 

ระดับไขมันในเลือดปกติ Cholesterol130mg/dL,Triglyceride 81mg/dL,HDL 
63m g/dL, LDL51 mg/dL 

Complete Blood 
Count 

Hct 41.1%,Hb14.3 g/dl,MCV89.2 fl,MCH34.8 g/dl 
RDW13.3%  Neutrophil70%,Lymphocyte22% 
Monocyte7%,Eosinophil2% 
WBC6.9x1000cell/cu.mm, 
Plt.321x1000cell/cu.mm,MPV9.7 fl, PCT0.31% 

 
Coagulation Time : ชวงแรกผลCoagulation แตยังไมไดเกณฑในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบที่มีภาวะ AF เมื่อเริ่มรักษาดวย Warfarin คา PT /INR สูงขึ้น อยูในเกณฑที่ ยอมรับได(INR 1.02-
1.08) On warfarin D7 after Onset (start 19/3/66) 19/3 INR 1.02 รายละเอียดดังตารางที ่2 

 Coagulation Time :	ช่วงแรกผลCoagulation	

แต่ยังไม่ได้เกณฑ์ในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบที่มีภาวะ	AF	เมื่อเริ่มรักษาด้วย	Warfarin	ค่า	PT/INR 

สูงขึ้น อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ (INR 1.02-1.08) On 

warfarin	D7	after	Onset	(start	19/3/66)	19/3	INR	

1.02	รายละเอียดดังตารางที่	2
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ตารางที่ 2 ผลการตรวจ Coagulation Time 
Lab test คาปกติ 12 มี.ค.66 19 มี.ค.66 22 มี.ค.66 

PT 10.6-13.3 Seconds 10.2 11.7 12.4 
INR  2-3.5 second 0.88 1.02 1.08 
APTT 20.8-29.2Second 25.9 23.6 27.2 
APTT Ratio  1.04 0.94 1.09 

ผลตรวจภาพรังสีทรวงอก (CXR) : no Infiltration  
การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (Electrocardiography :EKG)วันที่ 12 มีนาคม  2566 เวลา 21.03น. 

พบหัวใจเตนผิดจังหวะ(Atrial Fibrillation : AF)อัตราการเตนของหัวใจ 100ครั้ง/นาทีแสดงถึงผูปวยมีภาวะ
หัวใจเตนผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้ว  

การตรวจสมองดวยเครื่องเอ็กซเรยคอมพิวเตอร (Computerized Tomography Brain Non 
contrast) :รายละเอียดดังตารางที่ 3 
ดังตารางที่ 3  ผลการตรวจสมองดวยเครื่องเอ็กซเรยคอมพิวเตอร 

วันเดือน ป เวลาที่
ตรวจ 

ผล การแปลผล 

ครั้งที่ 1 : 
12 มี.ค.2566เวลา 

22.00 น. 

Hyper acute left MCA infarction (<1/3 
of MCA territory), An 
encephalomalacic change in left 
frontal lobe.   

 

-มีการขาดเลือดในสมองบริเวณหลอดเลือด 
MCA ดานซายอยางรุนแรง (<1/3 ของพ้ืนที่ 
MCA) 

-มีการเปลี่ยนแปลงที่เรียกวา 
encephalomalacia ในบริเวณกานสมอง
ดานซาย 

การขาดเลือดในสมองน้ีอาจสงผลกระทบตอ
การทำงานของสมองในบริเวณน้ัน 

ครั้งที่ 2 : 
13 มีนาคม  2566 

เวลา 12.00 น. 
(F/U post rt-PA) 

Acute infarction in left frontal-
temporal-parietal lobe, basal ganglia, 
internal capsule, external capsule 
(Large left MCA territory) 
 

มีการเกิดภาวะขาดเลือดเฉียบพลัน (acute 
infarction) ในบริเวณ  : left frontal-
temporal-parietal lobe,basal ganglia, 
internal capsule, และexternal capsule 
ซึ่งอยูในเขตพ้ืนที่ใหญของหลอดเลือดสมอง
กลางดานซาย (Large left MCA territory)
แปลวามีการสญูเสียเลือดไปยังบริเวณเหลาน้ี 
ซึ่งอาจสงผลตอการทำงานของสมองในพ้ืนที่
ดังกลาว 

 
ผลการตรวจ Eccho (20 มีนาคม 2566) : 

1. Normal LV size and good LV systolic function, LVEF 59% (by Teicholz's 
method). No RWMAs, 

 ตารางที่ 2	 ผลการตรวจ	Coagulation	Time

 ตารางที่ 3	 ผลการตรวจสมองด้วยเครื่องเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์

 ผลตรวจภาพรังสีทรวงอก (CXR) :	no	Infiltration	

 การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiography : 

EKG)	วันท่ี	12	มีนาคม	2566 เวลา 21.03 น. พบหัวใจเต้น 

ผิดจังหวะ (Atrial Fibrillation : AF) อัตราการเต้นของ 

หัวใจ 100 ครั้ง/นาที แสดงถึงผู้ป่วยมีภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะชนิดสั่นพลิ้ว	

 การตรวจสมองด้วยเคร่ืองเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ 

(Computerized Tomography Brain Non contrast) : 

รายละเอียดดังตารางที่	3

5 
 

ตารางที่ 2 ผลการตรวจ Coagulation Time 
Lab test คาปกติ 12 มี.ค.66 19 มี.ค.66 22 มี.ค.66 

PT 10.6-13.3 Seconds 10.2 11.7 12.4 
INR  2-3.5 second 0.88 1.02 1.08 
APTT 20.8-29.2Second 25.9 23.6 27.2 
APTT Ratio  1.04 0.94 1.09 

ผลตรวจภาพรังสีทรวงอก (CXR) : no Infiltration  
การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (Electrocardiography :EKG)วันที่ 12 มีนาคม  2566 เวลา 21.03น. 

พบหัวใจเตนผิดจังหวะ(Atrial Fibrillation : AF)อัตราการเตนของหัวใจ 100ครั้ง/นาทีแสดงถึงผูปวยมีภาวะ
หัวใจเตนผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้ว  

การตรวจสมองดวยเครื่องเอ็กซเรยคอมพิวเตอร (Computerized Tomography Brain Non 
contrast) :รายละเอียดดังตารางที่ 3 
ดังตารางที่ 3  ผลการตรวจสมองดวยเครื่องเอ็กซเรยคอมพิวเตอร 

วันเดือน ป เวลาที่
ตรวจ 

ผล การแปลผล 

ครั้งที่ 1 : 
12 มี.ค.2566เวลา 

22.00 น. 

Hyper acute left MCA infarction (<1/3 
of MCA territory), An 
encephalomalacic change in left 
frontal lobe.   

 

-มีการขาดเลือดในสมองบริเวณหลอดเลือด 
MCA ดานซายอยางรุนแรง (<1/3 ของพ้ืนที่ 
MCA) 

-มีการเปลี่ยนแปลงที่เรียกวา 
encephalomalacia ในบริเวณกานสมอง
ดานซาย 

การขาดเลือดในสมองน้ีอาจสงผลกระทบตอ
การทำงานของสมองในบริเวณน้ัน 

ครั้งที่ 2 : 
13 มีนาคม  2566 

เวลา 12.00 น. 
(F/U post rt-PA) 

Acute infarction in left frontal-
temporal-parietal lobe, basal ganglia, 
internal capsule, external capsule 
(Large left MCA territory) 
 

มีการเกิดภาวะขาดเลือดเฉียบพลัน (acute 
infarction) ในบริเวณ  : left frontal-
temporal-parietal lobe,basal ganglia, 
internal capsule, และexternal capsule 
ซึ่งอยูในเขตพ้ืนที่ใหญของหลอดเลือดสมอง
กลางดานซาย (Large left MCA territory)
แปลวามีการสญูเสียเลือดไปยังบริเวณเหลาน้ี 
ซึ่งอาจสงผลตอการทำงานของสมองในพ้ืนที่
ดังกลาว 

 
ผลการตรวจ Eccho (20 มีนาคม 2566) : 

1. Normal LV size and good LV systolic function, LVEF 59% (by Teicholz's 
method). No RWMAs, 

 ผลการตรวจ Eccho (20	มีนาคม	2566)	:

	 1.	 Normal LV size and good LV systolic 

function, LVEF 59% (by Teicholz’s  method). 

No	RWMAs,

	 2.	 Severely	dilated	LA	and	RA.

	 3.	 ormal	RV	size	but	 reduced	RV	systolic	 

function (TAPSE = 11 mm)

	 4.	 Trivial	MR.	No	MS.

	 5.	 Trileaflet	AV,	Mild	AR.	No	AS.

	 6.	 Normal  PV.  Mild  TR.  No pulmonary 

hypertension.

	 7.	 No visualized intracardiac thrombus. 
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No	pericardial	effusion.		

 Impression :	Mild	AR.,Mild	TR

 การวินิจฉัยโรค :

	 Lt	Middle	Cerebral	Artery	(MCA)	infarction	

 การรักษาที่ได้รับ :

 วันที่ 12 มีนาคม 2566 เวลา	20.50	น.

 At ER : 	Monitor	Central	monitoring	EKG,	0.9% 

Na Cl 1000 ml Rate 100 ml/hr, Record V/S, Before 

rt-PA	keep	SBP	<	185	mmHg	/	DBP	<110	mmHg	ให ้

rt-PA	5.5	mg	IV	bolus	in	1	min	(give	10%)	then	rt-PA 

49.7	mg	IV	drip	in	60	mins	(give	90%) after rt-PA 

(keep BP< 180/100 mmHg) q 15 mins x 2 hrs.  If 

stable, then q	30	mins	x	6	hrs. If	stable	then q 60 

mins	x	24	hrs.	If	stable	then	q	4	hr	(ถ้ายังไม่	stable	

ยังไม่ได้	Goal	ให้	monitor	ที่	step	เดิมก่อน)

 Admit Stroke Unit (21.25น.) : ให้การรักษา 

ด้วย	Actilyse	50	mg	 iv	 (give	10%) in 1 min then 

iv drip (give90%) in 1 hr. (stat), Nicardipine (10 

mg/10ml)	2	mg	iv	stat,	then	20	mg	+	Nss	100	ml. 

(1:5)	rate	5-75	ml/hr	,	Record	GCS	q	1	hr.	for	24	hrs. 

If	drop	>/=	2	pls.	notify,	21:43	น.	ลด	rate	IV	เหลือ	

80 ml/hr, keep O2Sat> = 94%, ฉีด Omeprazole	

40 mg iv	OD.22:23	น.	Off	Actilyse เดิม. เปลี่ยนเป็น 

Actilyse (fast track) 50 mg vial (50 ml) : rt-PA	5.5	

mg	iv	bolus	in	1	min	(give	10%)	then	Rt-PA	44.5	

mg iv drip in 60 mins (give 90%)  

 13 มีนาคม 2566 เวลา 12.00 น. : CT brain : 

MCA	infarction	in	left	frontal-temporal-parietal	lobe, 

basal ganglia, internal capsule, external capsule 

(Large	left	MCA	territory),	trail	off	nicardipine	BP= 

157/90 mmHg , ปรับลด 0.9% NaCl rate 80 ml/hr 

Neuro:	E3V2M5,	pupil	3	mm	RTLBE,	no	facial	palsy, 

severe	dysarthria,	Motor	power	Rt	arm	gr	1	/	Lt	

arm gr 5, Rt leg gr 1 / Lt leg gr 5,eye deviation at Lt 

 14 มีนาคม 2566 : off	NPO,	retain	NG	12:35	น. 

consult	PT	bedside		serial	DTX	pre-meal	BID	keep 

80-200 mg% 17:00 (15/03/2566 6.00=) , (15/03/ 

2566	17.00) HbA1C12:35 (12:35) , 0.9%	NaCl	1000	

ml iv rate 60 ml/hr, Atorvastatin 40 mg 1 tab oral 

x	1	pcเช้า,	Enalapril	5	mg	1	 tab	oral	x	1	pcเช้า, 

BD	1:1	250	ml	x	4	feed	+	นํ้าตาม	50	ml/feed

 15 มีนาคม 2566 : NaCl 1000 ml iv rate 40 

ml/hr, Paracetamol 500 mg1 tab oral prn q 6 hr 

เวลาปวด-มีไข้ , Tolperisone  50 mg 1tab oral x 3 pc, 

ย้ายไปตึกสามัญเพื่อรับการฟื้นฟู(Intermediate	care)

 16 มีนาคม 2566 :	iv	หมด	off,	off	Omeprazole 

40	mg		iv,	Omeprazole	20	mg	1	cap	oralx1ac เช้า		

Consult นักกิจกรรมบําบัด (OT) และเวชศาสตร์ฟื้นฟู	

(IMC) 2-6 weeks วันจันทร์ถึงศุกร์เช้าด้วย severe 

dysarthria, global aphasia start warfarin 7 days 

after Onset

 17 มีนาคม 2566 : Lipid	Profile	at	06.00	น. 

ผลอยู่ในเกณฑ์ปกติ  :  Cholesterol=164mg/dL, 

Triglyceride = 70mg/dL,HDL = 55 mg/dL,LDL = 95 

mg/dL, ย้ายไปตึกสามัญเพื่อดูแลIMCได้, Record V/S, 

Record	 I/O , BD 1:1 250 mlx 4 feed + นํ้าตาม	 50	

ml/feed, Medication  :  Atorvastatin 40 mg 1 tab 

oral x 1 pc เช้า  ,  Enalapril 5 mg 1 tab oral x 1 pc 

เช้า , Paracetamol 500 mg 1 tab oral prn q 6 hr 

เวลาปวด-มีไข้ , Tolperisone 50 mg 1tab oral x 3 pc, 

Omeprazole	20	mg	1	cap	oral	x	1	ac	เช้า		

 18 มีนาคม 2566 : นัด	echo	และ	PT,	PTT	พรุ่งน้ี

 19 มีนาคม 2566 : ตามผล PT PTT (INR	=	1.02) 

off Tolperisone , Warfarin 2 mg 1tab oral x hs, 

 20 มีนาคม 2566 : off BD 1:1 250 ml x 4 

feed	+ เป็น	BD	1.5:1	300	ml	x	4	feed	+	นํ้าตาม	50	

ml/feed

 21  มีนาคม  2566  :  PT, PTT, CBC พรุ่งนี้ เพิ่ม	

Metoprolol	¼	tab	oral x	2	pc	เช้า-เย็น

 22 มีนาคม 2566 : ตามผล PT, PTT, CBC, S: 

แขนและขาข้างขวา	อ่อนแรงพอเดิม	ต่ืนพอเดิม	ยังพูดไม่ชัด 

เริ่มพูดได้บ้างเป็นคําๆ  ,  T 36.9oC PR 66/min, RR = 

20/min , BP140/90mmHg , Plan Discharge : follow 

up 31/3/66 OPD med,BUN,Cr,Elyte,CBC,PT,PTT 

 Home Medication : Atorvastatin 40 mg 1 tab 

oral x 1 pc	เช้า, Enalapril 5 mg 1 tab oral x 1 pc 
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เช้า , paracetamol 500 mg 1tab oral prn q 6 hr 

เวลาปวด-มีไข้ , Omeprazole	20	mg	1	cap	oral	x	1	ac 

เช้า,Metoprolol1/4	tab	oral	x	2	pcเช้า-เย็น,	warfarin 

3	mg	1	tab	oral	hs	(จันทร์	ถึง	พฤหัส),	1/2	tab	oral		hs 

(ศุกร์ เสาร์ และ อาทิตย์) 23 มีนาคม 2566 จําหน่าย 

ผู้ป่วยกลับบ้าน

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะวิกฤต

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1

 มีภาวะแทรกซ้อนจากเซลล์สมองขาดเลือดเน่ืองจาก 

หลอดเลือดสมองอุดตัน

 ข้อมูลสนับสนุน :

	 1.	 อาการแรกรับท่ีห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ระดับความ

รู้สึกตัวลดลง Glasgow Coma scale E3 V1-2 M6, 

Pupils	2	mm	BRTL	BE,	 global	aphasia,	NIHSS	=	

11	คะแนน

	 2.	 CT	Brain	contrast	ผล	Lt	MCA	infarction,	

encephalomalacia at Lt frontal lobe วันที่ 12  

มีนาคม 2566 เวลา 21.25 น.	

	 3.	 Motor	power	แขนขาขวาอ่อนแรง	grade 0 

แขนขาซ้าย	grade	5		

 วัตถุประสงค์ : 

	 1.	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ

	 2.	 เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงจากเซลล์สมอง 

ขาดเลือด

  เกณฑ์การประเมินผล : 

	 -	 ระดับออกซิเจนในเลือด	ไม่น้อยกว่า	94	%	

	 -	 ไม่มีอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจน เช่น	

ซึมลง เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ	หายใจสั่น	และถี่	 เหงื่ออก

มาก	มือเท้าชา

	 -	 ความดันโลหิต	SBP<	180	mmHg	และ	DBP<	

105 mmHg6

  กิจกรรมการพยาบาล :

	 1.	 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด rt-PA 

ตามแผนการรักษาของแพทย์	ขนาด	5.5	mg	IV	bolus	in 

1	min	 (give	10%)	 then	 rt-PA	49.7	mg	 IV	drip	 in	

60	mins	(give	90%)	และให้การพยาบาลตามมาตรฐาน 

การให้ยาละลายล่ิมเลือด rt-PA ต้ังแต่ก่อนให้ยา ขณะ 

ให้ยา	และหลังให้ยา(6)

	 2.	 จัดท่านอนให้ศีรษะสูง	15-30	องศา	ดูแลศีรษะ	

ลําคอให้อยู่ในแนวตรง ไม่บิดงอ สะโพกไม่พับงอเกิน 

90	องศา	

	 3.	 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ํา	0.9%	NaCl	1,000	ml 

rate 100 ml/hr โดยใส่เครื่องควบคุมปริมาณสารนํ้า 

เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดให้ไปเลี้ยงสมองได้มากขึ้น

และได้ปริมาณตามแผนการรักษา เนื่องจากผู้ป่วยงดนํ้า

งดอาหารร่วมด้วย

	 4.	 สังเกตอาการและอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงภาวะ 

ร่างกายขาดอกซิเจน เช่น มีอาการเหนื่อยหอบ กระสับ

กระส่าย	ปลายมือปลายเท้าเขียว	เป็นต้น

	 5.	 ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียงลดการมี กิจกรรม และ

ช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เพื่อลดการ 

เผาผลาญพลังงาน	

	 6.	 เจาะ	FBS	และเจาะ	DTX	ให้ตามแผนการรักษา 

เนื่องจากถ้าระดับนํ้าตาลในเลือดสูง จะมีผลทําให้เนื้อ

สมองที่ตายและขาดเลือดจะขยายตัวมากขึ้นตรวจวัด

สัญญาณชีพ และบันทึก GCS และ motor power 

ทุก	1	ชั่วโมง	ใน	24	ชั่วโมงแรก	รายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วย 

มีอาการเปล่ียนแปลงแย่ลง เช่น GCS หรือ motor power 

drop	≥	2	คะแนน	และควบคุมอุณหภูมิร่างกายให้ไม่เกิน	

37.5	องศาเซลเซียส	

	 7.	 ส่งทํา CT brain (NC) หลังได้ยา rt-PA ครบ 

24	ชั่วโมง	เพื่อประเมินการฟื้นหายของเนื้อสมอง	

	 8.	 จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ ลดส่ิงกระตุ้น ให้ข้อมูล

แก่ผู้ป่วยและญาติถึงแนวทางการรักษา ของแพทย์พร้อม

ทั้งการเซ็นใบยินยอมการรักษา	

	 9.	 บันทึกปริมาณนํ้าเข้า-ออก	ทุก	8	ชั่วโมง

 ประเมินผลการพยาบาล : 

	 GCS	จาก	E3V	1-2	M6	เพิ่มขึ้นเป็น	E3V2M6	ออก

เสียงอืออาได้ NIHSS 15/17 คะแนนMotor power 

ขาขวามีกําลังเพิ่มขึ้นจากเกรด 0 เป็น 1 แต่ความดันโลหิต	

สูงขึ้น อยู่ในช่วง 170-201/82-115 mmHg ชีพจร 72 

ครั้ง/นาที	หายใจ	20	ครั้ง/นาที	อุณหภูมิปกติ	37.0	องศา 

เซลเซียส	หายใจได้เอง	 ไม่เหนื่อย	SpO2 99%,	DTX	อยู่ 

ในช่วง 119-140 mg% ปริมาณนํ้าที่เข้า-ออก ร่างกาย 
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สมดุล ไม่มีอาการปวดศีรษะหรือคล่ืนไส้ อาเจียน CT Brain 

ซํ้า หลังได้ยา rt-PA 24 ช่ัวโมง ไม่พบ hemorrhagic 

transformations	หรือ	brain	edema	

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2

 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา	(rt-PA)	
 ข้อมูลสนับสนุน :

 ผู้ป่วยได้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ขนาด 49.7	
มิลลิกรัม	ความดันโลหิตสูงอยู่ในช่วง	170-180/101-115	
mmHg	ผล	CT	Brain	เป็น	Left	MCA , อายุมาก	72	ปี, 
ค่า	INR	1.02
 วัตถุประสงค์ :

	 ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้
รับยา (rt-PA) และสามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐาน
 เกณฑ์การประเมินผล : 

	 รู้สึกตัวดี ทําตามคําสั่งได้ ไม่มีอาการแสดงของ
ภาวะเลือดออกในสมอง  ได้แก่  ซึมลง  สับสน  คล่ืนไส้ 
อาเจียน	กระสับกระส่าย	ปวดศีรษะ	รุนแรง	ชักเกร็งหมดสติ 
ไม่มีถ่ายดําหรือปัสสาวะเป็นสีนํ้าตาลแดง  ไม่มีเลือด
กําเดาไหล หรือเลือดออกตามไรฟัน สัญญาณชีพปกติ	
BP ลดลง < 180/110 mmHg , ผล CT brain ไม่พบ 
Intracerebral	hemorrhage หรือ Brain edema
 กิจกรรมการพยาบาล :

	 1.	 ประเมินสัญญาณชีพและประเมินระดับการ
เปลี่ยนแปลงของความรู้สึกตัวขณะได้รับยาทุก 15 นาที	
คูณ  2  ชั่วโมง  ทุก  30 นาที  คูณ  6  ชั่วโมง  ทุก  1  ชั่วโมง
จนถึง 24 ชั่วโมงและประเมินสัญญาณชีพ  ทุก  1 ชั่วโมง	
ควบคุมความดันโลหิต < 180/110 mmHg และประเมิน	
GCS ทุก  1 ชั่วโมง  จนครบ  48 ชั่วโมง  และเมื่ออาการ 
คงที่จึงวัดทุก 2 ชั่วโมง โดยถ้าสัญญาณชีพผิดปกติ หรือ	
GCS	drop	≥	2	รีบรายงานแพทย ์(2)

	 2.	 กิจกรรมหลังให้ยา	rt-PA	ภายใน	24	ชั่วโมง	
							 -	 งดให้ยา	heparin/warfarin/antiplatelet		
       - งดใส่ NG tube หลีกเล่ียงการใส่สายสวนปัสสาวะ 
ภายใน	30	นาที	หลังให้ยา		
							 -	 งดแทงสายยางเข้าหลอดเลือดดําส่วนกลาง	

(central line) งดเจาะหลอดเลือดแดง	

	 3.	 ดูแลให้ยาลดความดันโลหิต	 Nicardipine	 INJ	

mg/10ml	AMP	(10	ml)	20	mg	+	NSS	100	ml.	(1:5) 

rate 5-75 ml/hr: keep BP < 180/105 mmHg ตาม

แผนการรักษา	โดยให้ยา (21.05)	วันที่	12	มีนาคม	2566 

เวลา	21.05น	ถึงวันที่	13	มีนาคม	2566	เวลา	14.00	น. 

แล้วเปล่ียนเป็นยารับประทาน ตามอาการแสดงของผู้ป่วย 

ได้แก่	Enalapril	5	mg	1tab	oral	x	1	pcเช้า

		 4.	 ให้สารนํ้า 0.9% NaCl 1000cc rate 60-80 

cc/hr. ตามแผนการรักษาในแต่ละวัน	

	 5.	 ให้ยาลดกรดเพ่ือป้องกันเลือดออกในระบบ 

ทางเดินอาหารตามแผนการรักษา ได้แก่ Omeprazole	 

40	mg	vein	OD	(วันท่ี	12-15	มีนาคม	2566)	แล้วเปล่ียน 

เป็นยารับประทาน	Omeprazole	20	mg	1	cap	oral	x 

1	ac	เช้า

	 6.	 สังเกตภาวะเลือดออกในตําแหน่งต่างๆ ของ

ร่ายกาย หากพบรีบรายงานแพทย์ โดยเฉพาะอาการ

ปวดศีรษะที่รุนแรง อาเจียน แขน ขาอ่อนแรงมากขึ้น 

ซึมลง ซึ่งเป็นอาการเลือดออกในสมอง หรือสมองบวม	

ต้องรีบรายงานแพทย์โดย ด่วนพร้อมกับหยุดยา rt-PA 

ทันที

 ประเมินผลการพยาบาล : 

	 หลังได้ยา  rt-PA ผู้ป่วยไม่มี  อาการแพ้ยาและ 

ไม่มีอาการเลือดออกในตําแหน่งใดๆ ของร่างกายระดับ

ความดันโลหิตลดลงอยู่ในเกณฑ์ BP = 149-158/64-90 

mmHg,	pupils	3	mm.	RTLBE	Motor	power	:	Rt	arm 

gr	1	/	Lt	arm	gr	5,	Rt	leg	gr	1	/	Lt	leg	gr	5,	ผล	CT	Brain 

ซํ้า ในวันที่ 13 มีนาคม 2566 ไม่พบ Intracerebral	 

hemorrhage หรือ Brain edema ผู้ป่วยอาการคงที่	

สัญญาณชีพปกต  วันที่  15 มีนาคม  2566 ย้ายไปตึก

สามัญเพื่อรับการฟื้นฟู	(Intermediate	care)

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะดูแลต่อเนื่อง
ขณะรักษาพยาบาล

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3

	 ผู้ป่วยมีความบกพร่องด้านการสื่อสาร

 ข้อมูลสนับสนุน :

	 ลิ้นแข็งพูดไม่ชัด , severe dysarthria
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 วัตถุประสงค์ :

	 เพื่อสามารถตอบสนองการสื่อสารได้เหมาะสม

 เกณฑ์การประเมินผล :

	 ผู้ป่วยสามารถสื่อสารได้เพิ่มขึ้นใช้ชีวิตประจําวัน

ได้ใกล้เคียงปกติ

 กิจกรรมการพยาบาล :

	 1.	 ประเมินทักษะการสื่อสารของผู้ป่วยด้วยแบบ

ประเมินการพูด ใช้สัญลักษณ์ของภาษาในรูปต่างๆ	ผู้ป่วย 

ที่พูดไม่ได้หรือไม่ชัด		หลังให้ยาละลายลิ่มเลือด	24	ชั่วโมง

	 2.	 พยาบาลประสาน	 ส่งฝึกจากนักกิจกรรมบําบัด	

(OT) และพยาบาลจะฝึกต่อเนื่องจากนัก OT ทุกวัน 

วันละ 4 รอบ เน่ืองจากผู้ป่วยอาจใช้เวลานานถึง 3-4	 เดือน

จึงจะพูดได้

	 3.	 พยาบาลให้อธิบายถึงขั้นตอนการฝึกการพูด	

การใช้กล้ามเนื้อหน้าและให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วม

 การประเมินผล :

	 ผู้ป่วยสื่อสารโดยการพูด ฟังเข้าใจ (17 มี.ค. 66)

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4

	 ความสามารถในการดูแลตนเองบกพร่องเน่ืองจาก

แขนขาด้านขวาอ่อนแรงจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ

  ข้อมูลสนับสนุน :

  S : “น้องสาว/ผู้ดูแล	 (Care	Giver)	 จะเป็นผู้ช่วย 

ทํากิจวัตรประจําวันให้”

  O : ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ร่างกายอ่อนเพลีย 

ขยับแขนขาไม่ได้ ต้องคอยช่วยเหลือตลอด : Barthel 

index = 0/20

  วัตถุประสงค์ : 

	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองทางกิจวัตร

ประจําวัน

  เกณฑ์การประเมินผล :

		 1.	 ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองทางกิจวัตรประจํา

วันได้อย่างครบถ้วน

		 2.	 ผู้ป่วยมีคะแนนความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวัน	(Barthel	index)	เพิ่มขึ้น

  กิจกรรมการพยาบาล :

	 1.	 ประเมินอาการความต้องการของผู้ป่วย

	 2.	 อธิบายการช่วยเหลือกิจกรรม  พร้อมบอก

เหตุผลและความจําเป็นในการช่วยเหลือกิจวัตประจําวัน	
และแผนการรักษาแก่ญาติของผู้ป่วยทุกครั้ง	
	 3.	 ดูแลให้ได้รับการอาบนํ้าแบบสมบูรณ์บนเตียง	
เพื่อลดปัญหาการเกิดแผลกดทับ	
	 4.	 ดูแลให้ได้รับอาหารเหลวย่อยง่ายและทําความ
สะอาดช่องปากเพื่อเป็นการเพิ่มสารอาหารให้กับ	ร่างกาย 
ผู้ป่วย	
	 5.	 ดูแลเรื่องการขับถ่าย ให้ผู้ป่วยขับถ่ายบนเตียง
และดูแลด้านความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุ์	
	 6.	 จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการพักผ่อน 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ	
 ประเมินผลการพยาบาล :

	 1.	 ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองทางกิจวัตรประจํา
วันได้
	 2.	 ก่อนจําหน่าย  Barthel index เพิ่มเป็น  = 
10/20	คะแนน
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5

	 เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากภาวะเลือดออกง่าย
หยุดยาก	เนื่องจากได้รับยาละลายลิ่มเลือด
 ข้อมูลสนับสนุน :

	 on	Warfarin	1	tab	oral	x	hs	(จันทร์	ถึง	พฤหัส)	
1/2 tab oral x	hs	(	ศุกร์	เสาร์	และ	อาทิตย์)
 วัตถุประสงค์ : 
 ผู้ป่วยไม่เกิดอันตรายจากภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก
 เกณฑ์การประเมินผล :

	 ผู้ป่วยไม่เกิดอันตรายจากภาวะเลือดออกง่ายหยุด
ยาก	เช่น	จุดจํ้าเลือดตามตัว	ไม่มีเลือดออกตําแหน่งใดๆ
 กิจกรรมการพยาบาล :

	 1.	 แนะนําผู้ป่วยและญาติเน้นย้ําให้ทราบถึงอาการ 
ผิดปกติท่ีต้องเฝ้าระวังระหว่างการใช้ยาและอาการผิดปกติ 
ท่ีต้องแจ้งแพทย์ พยาบาลทราบ หรือขณะอยู่ท่ีบ้าน เช่น  
จุดจ้ําเลือดตามตัว เลือดออกตามไรฟัน ปัสสาวะเป็นเลือด 
ป้องกันการหกล้ม
	 2.	 แนะนําวิธีการรับประทานยาอย่างละเอียด 
และการจัดเก็บยา
	 3.	 การใช้ยาอื่นๆ หรืออาหารเสริม ต้องปรึกษา
แพทย์ก่อน เพราะบางอย่างมีฤทธิ์เสริมกับบางอย่าง 

มีฤทธิ์ต้านกัน
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	 4.	 ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและสมํ่าเสมอ	

ไม่เพิ่ม	ลด	หรือหยุดยาเอง

	 5.	 รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ และควบคุม 

ปริมาณอาหารชนิดพืช ผักใบเขียวท่ีรับประทานให้สม่ําเสมอ 

ไม่ควรรับประทานอาหารอย่างใดอย่างหนึ่งมากเกินไป	

	 6.	 กรณีเข้ารับบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 

หรือสถานพยาบาลอื่นต้องแจ้งให้เจ้าหน้าที่ทราบ	ทุกครั้ง

และห้ามรับการรักษาโดยการฉีดยาเข้ากล้าม	

	 7.	 ควรพกสมุดประจําตัวเม่ือได้รับยาวาร์ฟาริน 

ติดตัวไว้เพื่อเป็นการดูแลตนเองและแสดงสมุดทุกครั้ง 

ท่ีเข้ารับบริการในโรงพยาบาลหรือสถานบริการทางสุขภาพ 

เพื่อเป็นการแจ้งให้บุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องทราบ

		 8.	 หากลืมรับประทานยามีข้อปฏิบัติคือ ห้ามเพิ่ม 

ขนาดยาที่รับประทานเป็น  2 เท่า  โดยเด็ดขาดและ	

ปฏิบัติดังต่อไปนี้	

	 	 1)	 กรณีลื มรั บประทานยาและยั ง ไม่ ถึ ง 

12	ชั่วโมง ให้รับประทานยาทันทีในขนาดเท่าเดิม

	 	 2)	 กรณีลืมรับประทานยาและเลย 12 ชั่วโมง

ไปแล้ว ให้ข้ามยาในมื้อนั้นไป แล้วรับประทานยามื้อ 

ต่อไปในขนาดเท่าเดิม	

	 9.	 ติดตามค่า	Coagulation	Time	จากการตรวจ

รักษาตามนัดที่โรงพยาบาลเป็นระยะๆ

 ประเมินผลการพยาบาล :

	 1.	 ผู้ดูแลเข้าใจและตอบคําถามได้ถูกต้องเกี่ยวกับ 

แผนการรับประทานยา อันตรายและอาการท่ีต้องเฝ้าระวัง 

	 2.	 ผู้ป่วยปลอดภัย	 ไม่เกิดอันตรายจากภาวะเลือด

ออกง่ายหยุดยาก เช่น จุดจํ้าเลือดตามตัว	 ไม่มีเลือดออก

ตําแหน่งใดๆ	

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6

	 มีโอกาสเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมองตีบซํ้าได้

 ข้อมูลสนับสนุน :

	 1.	 น้องสาวผู้ป่วยถามว่า “ถ้ากลับไปบ้านจะมีวิธี

ป้องกันไม่ให้กลับมาเป็นแบบนี้อีกยังไงดี”

	 2.	 ผู้ป่วยมีรูปร่างท้วม ค่า BMI = 26.02 ปกติไม่เคย 

เจ็บป่วยหรือเข้ารับการตรวจที่ไหนมาก่อน , เป็นผู้สูงอาย ุ , 

ในชีวิตปกติผู้ป่วยจะรับประทานอาหารมื้อเย็นประมาณ	

2 ทุ่มหลังทํางานเสร็จ  (ชอบรับประทานหมูสามชั้น 

และเครื่องในหม ู ต้มตือฮวนรับประทานเองประจํา) หลัง

จากนั้นเข้านอนต่ืนตีสี่ เพื่อเตรียมของไปขาย ไม่เคยออก

กําลังกายเนื่องจากมีความเช่ือว่าการเข็นรถไปขายของ

คือการออกกําลังกาย

 วัตถุประสงค์ : 

	 เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าสามารถ

ดูแลตนเองไม่เกิดโรคซ้ํา

 เกณฑ์การประเมินผล :

	 สามารถตอบคําถามในเรื่องการปฏิบัติตนเพ่ือ

ป้องกันการเกิดโรคซ้ํา และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพในเรื่องการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย

 กิจกรรมการพยาบาล :

	 1.	 ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรค โดยการซักถาม	

ทบทวนการปฏิบัติตัวที่สําคัญ ดังต่อไปนี้	

	 	 1.1	 แนะนําอาหารที่เหมาะสมหลีกเล่ียงรับ

ประทานไขมันสูง	เช่น	หมูสามชั้น	เครื่องในสัตว์	ของทอด	

หลีกเลี่ยง	อาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง	เช่น	ปลาเค็ม	ปลาร้า	

เป็นต้น	เพื่อป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง

	 	 1.2	 แนะนําให้ปรับเวลารับประทานอาหาร

เย็นไม่เกิน 18.00 น. หลังรับประทานอาหารไม่ควรนอน

ทันที , Active Exercised โดยใช้มือซ้ายช่วยยกแขนขวา	

แนะนําให้ทําเช้าเย็น

	 	 1.3	 รับประทานยาตามแผนการรักษาอย่าง

ต่อเนื่อง	โดยให้ญาติช่วยตรวจสอบความถูกต้อง

	 	 1.4	 เน้นยํ้าเรื่องการมาตรวจตามนัดที่คลินิก

โรคหลอดเลือดสมองเพ่ือให้ได้รับการประเมินผลหลังการ

รักษา	และนัดพบแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูในวันเดียวกัน

	 2.	 พยาบาลประสานงานส่งต่อข้อมูล HHC เพื่อ 

การติดตามเย่ียมบ้าน	 โดยทีมสุขภาพคลินิกหมอครอบครัว 

ศรีมาลา	ตําบลในเมือง	อําเภอเมืองพิจิตริ	และประสานงาน 

การส่งข้อมูลผู้ป่วยย้อนกลับมายังหน่วยโรคหลอดเลือด

สมอง

 การประเมินผล :

	 ญาติและผู้ดูแลสามารถตอบคําถามเรื่องการ 

ปฏิบัติตนท่ีถูกต้องได้ , มีการวางแผนการดูแลโดยมี Care 

Giver ในชุมชนศรีมาลาจะมาดูแลผู้ป่วยประจํา โดย 

ผู้ป่วยสามารถจ่ายค่าจ้างดูแลได้
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สรุป
	 กรณีศึกษาหญิงไทย วัย 72 ปี เข้ารับการรักษาใน 

stroke unit โรงพยาบาลพิจิตร เมื่อวันที่ 12 มีนาคม	

2566 มาโรงพยาบาล ด้วยอาการแขนขาอ่อนแรงขวา 

5 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล	ปฏิเสธโรคประจําตัว	แพทย์

วินิจฉัยว่าเป็น Acute ischemic stroke with Stroke 

fast track และ CT brain พบ Hyper acute left 

MCA  infarction (<1/3 of MCA  territory), An 

encephalomalacic change in left frontal lobe.		

BW 57 kgs. สูง 148 cms. ค่าดัชนีมวลกาย = 26.02 

แพทย์รักษาโดยการใช้ยาละลายลิ่มเลือด (rtPA) หลังจาก 

ได้ยาละลายล่ิมเลือด	ครบ	24	ช่ัวโมง	ส่ง	CT	brain	ซ้ํา	พบ 

Acute infarction in left frontal-temporal-parietal 

lobe, basal ganglia, internal capsule, external 

capsule	(Large	left	MCA	territory)	ประเมินการกลืน	

พบว่าไม่สามารถกลืนอาหารได้ตามปกติ เริ่มให้อาหาร

ทางสายยางวันที่	14	มีนาคม 2566 (BD 1:1 250 mlx 4 

feed	+	นํ้าตาม	50	ml/feed)	ผู้ป่วยมีปัญหาด้านอาการ

พูดผิดปกติอย่างรุนแรง (severe	dysarthria)	และภาวะ

ที่มีความบกพร่องในการพูดหรือการเข้าใจภาษา (global 

aphasia) Consult นักกิจกรรมบําบัด (OT) และเวชศาสตร์ 

ฟื้นฟู	 (IMC)	ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูสภาพด้วยการทํา	bed	

mobility training, balance training, การฝึกพูด 

ผู้ป่วยแลบลิ้นมาฝั่งอ่อนแรงได้ดีขึ้น แต่ยังให้แรงต้านได้ 

ไม่นาน ออกเสียง อา อี อู 5 คร้ัง/คํา ออกเสียงได้เอง

ชัดขึ้น ไม่มีเหนื่อยหอบ และทํากิจกรรมบําบัด (OT)  

ด้วยกิจกรรม “ทายช่ือบัตรภาพ หมวดคํากริยา” ผู้ป่วย

พูดช่ือได้เองบางคํา เช่น ผู้ชาย ผู้หญิง ใส่กางเกง แต่ยังพูด 

เองได้ไม่หลากหลาย กระตุ้นให้ออกเสียงพูดตามคํา 5-6 

พยางค์ พูดได้ดีข้ึน และเติมคําในประโยค, ผู้ป่วยเร่ิมเข้าใจ 

และตอบคําถามง่ายๆ ที่คุ้นเคยเมื่อถาม เช่น กินข้าว 

รึยัง	“กินแล้ว” ,	เหนื่อยไหม	“ไม่เหนื่อย”	แพทย์อนุญาต 

ให้กลับบ้านได้วันท่ี	23	มีนาคม	2566	รวมนอนโรงพยาบาล 

11 วัน ก่อนจําหน่ายผู้ป่วยมีคะแนน ADL เพิ่มจาก 0 

เป็น	10/20	คะแนน	และหลังจําหน่าย	2	เดือน	ADL	เพิ่ม

เป็น 16/20	คะแนนแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูลงความเห็นว่า 

ผู้ป่วยฟื้นฟูได้เต็มศักยภาพแล้ว

วิจารณ์
	 ภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (Ischemic 

stroke) พบได้บ่อยถึง 85% ของโรคหลอดเลือดสมอง 

อาการอาจเกิดขึ้นทันทีทันใด อาการและอาการแสดง 

ของโรคหลอดเลือดสมอง	 จะแตกต่างกันข้ึนอยู่กับตําแหน่ง 

และขนาดของเนื้อเยื่อสมองที่มีพยาธิสภาพหากไม่ได้รับ

การวินิจฉัย และการรักษาได้ทันท่วงที อาจจําให้ผู้ป่วย 

เสียชีวิตได้ในระยะอันสั้น(7) โรคหลอดเลือดสมองมีความ 

ซับซ้อน ต้องการการรักษาท่ีเฉพาะแบบเร่งด่วนเพ่ืรักษาชีวิต 

และลดความพิการไม่ให้รุนแรงมากข้ึน ปัจจุบันได้มีการ

วางระบบช่องทางด่วน (Stroke Fast track) เพ่ือให้ผู้ป่วย 

ได้รับยาละลายล่ิมเลือดภายใน 4 ชั่วโมง 30 นาทีแรก

หลังเกิดอาการ(8) การใช้ยาละลายลิ่มเลือดในการเปิด

หลอดเลือดดํา (intravenous thrombolytic therapy) 

เป็นหนึ่งในมาตรฐานของการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 

สมองอุดตันในระยะเฉียบพลันยา recombinant tissue- 

plasminogen activator (rt-PA) เป็นยาที่ใช้กระตุ้น 

ให้ก้อนเลือดท่ีแข็งตัวแล้วไปอุดตันเส้นทางการไหลของ

เลือดสลายตัวและละลายไปเพื่อเปิดทางให้เลือดสามารถ 

ว่ิงไปเล้ียงสมองได้เป็นปกติ ลดการสูญเสียของเซลล์สมอง	

ช่วยลดอัตราการตายและความรุนแรงของความพิการได้	

กรณีศึกษานี้มาถึงโรงพยาบาลไม่เกินเวลา 4.5 ชั่วโมง(8) 

ประเมินทางระบบประสาทตาม	National	 Institute	of	

Health Stroke Scale (NIHSS) ได้คะแนนเท่ากับ 11 

จัดความรุนแรงอยู่ในระดับ	3	(คะแนน	5-14	=	Mild	to 

Moderately) ผลการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองพบ 

มีการขาดเลือดในสมองบริเวณหลอดเลือด MCA ด้าน 

ซ้ายอย่างรุนแรง (<1/3 ของพื้นท่ี MCA แพทย์รับเข้าไว้ 

รักษาใน stroke unit ภายใต้การดูแลของอายุรแพทย์ 

ประสาทและสมอง และทีมสหวิชาชีพได้ให้การดูแลช่วยเหลือ 

อย่างเร่งด่วน ได้แก่ ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง	 

ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองขาดเลือด ผลการ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองก่อนให้ r-TPA พบ มีการ 

ขาดเลือดในสมองบริเวณหลอดเลือด  MCA ด้านซ้าย 

อย่างรุนแรง	(<1/3	ของพื้นที่	MCA)	และสามารถได้รับยา 

ละลายลิ่มเลือดทันเวลา(9) ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นตามลําดับ
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โดยมีคะแนน NIHSS เพิ่มขึ้น 16 คะแนนสามารย้ายเข้า 

หอผู้ป่วยสามัญเพ่ือเข้ารับการฟ้ืนฟูสภาพ (Intermediate 

care) ได้ในวันท่ี 15 มีนาคม 2566 ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟู 

สภาพแบบองค์รวมจากทีมสหวิชาชพ  ประกอบด้วย	

แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู	พยาบาลเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วย

ระยะกลาง	(NP	IMC)	นักกายภาพบําบัด	และนักกิจกรรม

บําบัด ร่วมกับการกระตุ้นให้ญาติมีส่วนร่วมในการช่วย

ฟื้นฟูผู้ป่วยได้ถึง	2	รอบต่อวัน	

	 การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า ผู้ป่วยได้รับการดูแลทีม 

สหวิชาชีพท่ีมีความรู้ ทักษะความเชี่ยวชาญเฉพาะทําให้ 

ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพเกิดความ 

ปลอดภัยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา

ละลายลิ่มเลือดผ่านทางหลอดเลือดดํา  rt-PA (Re-

combinant	 Tissue	 Plasminogen	 Activator)	 มีการ

วางแผนเพ่ือฟื้นฟูสมรรถภาพ พยาบาลมีส่วนสําคัญต่อ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ โดยเป็นศูนย์กลางในการประสานงาน

บุคลากรในทีม และญาติวางแผนดูแลผู้ป่วยร่วมกัน เพื่อ

ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาทั้งในระยะเฉียบพลันและ

การดูแลต่อเน่ืองอย่างมีประสิทธิภาพ การสังเกตอาการ	

ป้องกันและรักษาภาวะแทรกช้อนท่ีเกิดขึ้นได้อย่าง

ทันท่วงที  สืบค้นหา  สาเหตุของโรคอันจะนําไปสู่การ

วางแผนการรักษาในระยะยาวและการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทั้งด้านร่างกาย และจิตใจของผู้ป่วย โดยยึดผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง	ครอบคลุม	4	มิติ	ส่งเสริม	ป้องกัน	รักษา	และ

ฟื้นฟู ดังนั้นเมื่อ ได้กําหนดเป้าหมายการรักษาผู้ป่วย

โรคหลอดเลือด สมองแล้ว ในการจัดระบบการพยาบาล	

นอกจาก การแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นแล้ว ยังมุ่ง

พัฒนา ความสามารถในการดูแลท่ีบ้าน ท้ังผู้ป่วยและ 

ผู้ดูแลในครอบครัว ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ระบบการพยาบาล 

ที่ปฏิบัติการในผู้ป่วยกรณีศึกษา จะเห็นว่าผู้ป่วยมีพยาธิ 

สภาพตรงตามทฤษฎีโรคท่ีอธิบายว่า โรคหลอดเลือดสมอง 

พบมากในผู้ที่มีอายุ 50 ปีข้ึนไป โดยปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้ 

เกิดโรค ได้แก่ AF และ ความดันโลหิตสูง เป็นต้น การจัด 

ระบบการพยาบาล ผู้ป่วยกรณีศึกษาเป็นไปตามหลักการ

พยาบาลผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมอง คือการดูแลระยะ

วิกฤต มุ่งการเฝ้าระวังภาวะคุกคามต่อชีวิตอันเป็นผล 

จากการ ทําหน้าที่ของสมองบกพร่องจากพยาธิสภาพ

ของโรค(7) ส่วนการดูแลระยะต่อเนื่องเป็นการเฝ้าระวัง 

ภาวะแทรกซ้อนอย่างต่อเน่ือง ร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

คือ การร่วมมือกับแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู นักกายภาพบําบัด 

ในการฟื้นฟูสภาพร่างกายทั้ง  Active และ  Passive  

movement รวมท้ังการวางแผนการรักษาต่อเน่ืองรวมท้ัง 

การวางแผนจําหน่าย เป็นอีกบทบาทของพยาบาลในการ

ให้การดูแลผู้ป่วยในการให้ คําแนะนําเพื่อป้องกันการ

เกิดโรคซ้ําหรือป้องกันการกลับเข้า มารับการรักษาซํ้า

ด้วยโรคเดิมและเมื่อแพทย์กําหนดวันจําหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล พยาบาลได้แนะนําแหล่งประโยชน์ที่จําเป็น

ใกล้บ้าน
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การพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
: รายงานผู้ป่วย

Nursing Care for a Patient with Hypertension and
Heart Failure : Case Report

ประไพ งดงาม พย.บ.
โรงพยาบาลพิจิตร

รายงานผู้ป่วย Patient Report

บทคัดย่อ
 ภาวะหัวใจล้มเหลวมีอาการเปล่ียนแปลงค่อนข้างรวดเร็ว เฉียบพลัน หากไม่ได้รับการดูแล รักษาท่ีรวดเร็ว	

เหมาะสม อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ

หัวใจล้มเหลวได้รับการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ ลดอุบัติการณ์การเสียชีวิต และลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ํา 

และเป็นแนวทางในการให้การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยชายไทยโสดอายุ	67	ปี	มาตรวจที่แผนกฉุกเฉิน	วันที่	23	มิถุนายน	2566	ด้วยอาการ 

หายใจเหนื่อย	7	ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล	ผู้ป่วยมีอาการหายใจเหนื่อย	อัตราการหายใจ	36-40	ครั้ง/นาที	ระดับ

ความดันโลหิต249/128	มิลลิเมตรปรอท		แพทย์พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ	และให้	Nitroglycerin	50	mg	+	NSS	

250 ml start 10cc/hr	และรับไว้ในโรงพยาบาลที่หอผู้ป่วยอายุกรรมชาย	1	ถึงวันที่	30	มิถุนายน		2566		ได้รับการ 

วินิจฉัย Heart Failure with Hypertensive emergency รวมนอนโรงพยาบาล 7 วัน พบข้อวินิจฉัยทาง 

การพยาบาล 6 ข้อ ได้แก่ 1) มีภาวะหัวใจล้มเหลวเนื่องจากความดันโลหิตสูง 2) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนเน่ืองจากมีภาวะความดันโลหิตสูง 3) เสี่ยงต่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่สําเร็จเนื่องจากการหายใจ

ไม่มีประสิทธิภาพ 4) มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ําเนื่องจากขาดสารนํ้าและสารอาหาร 5) เสี่ยงต่อการเกิด

อันตรายจากภาวะเลือดออกง่ายหยุดยากเนื่องจากได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด และ 6) ผู้ป่วยและญาติ 

วิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บป่วยเนื่องจากขาดความรู้ในการปฏิบัติตัว ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามแผนที่วางไว้ 

มีการตอบสนองต่อการรักษาจากการติดตามการรักษา	มาตรวจและรับยาตามนัด	ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

คำาสำาคัญ : การพยาบาล	,	ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	,	ภาวะหัวใจล้มเหลว

Abstract
 Heart	failure	can	present	with	rapidly	changing	and	acute	symptoms.	If	not	promptly	and	
appropriately	managed,	it	may	lead	to	patient	mortality.	This	study	aims	to	ensure	that	patients	
with hypertension and heart failure receive care according to professional standards, reduce the 
incidence	of	mortality,	and	decrease	the	rate	of	recurrent	hospitalizations,	as	well	as	to	provide	
guidelines	for	the	care	of	patients	with	hypertension	and	heart	failure.
 Results : A	67-year-old	single	Thai	male	presented	to	the	emergency	department	on	June	

23, 2023, with	shortness	of	breath	experienced	7	hours	prior	 to	arrival.	The	patient	exhibited 
respiratory distress with a respiratory rate of 36-40 breaths per minute. BP 249/128 mmHg. 
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 The	physician	decided	to	intubate	the	patient	and	administered	Nitroglycerin	50	mg	+	NSS	250	
ml	starting	at	10	cc/hr.	He	was	admitted	to	the	medical	ward	for	male	patients	until	June	30,	
2023, and was diagnosed with Heart Failure with Hypertensive Emergency, with a total hospital 
stay	of	7	days.	Six	nursing	diagnoses	were	identified: 1) Heart failure due to hypertension, 2) Risk 
of complications due to hypertension, 3) Risk of unsuccessful weaning from the ventilator due 
to ineffective breathing, 4)	Hypokalemia	due	to	dehydration	and	nutritional	deficiency, 5) Risk 
of	harm	from	easy	bleeding	and	difficult	cessation	due	to	anticoagulant	therapy,	and	6)	Patient	
and	family	anxiety	regarding	the	illness	due	to	lack	of	knowledge	about	self-care. The patient 
received	nursing	 care	 according	 to	 the	 established	plan	 and	 showed	 significant	 responses	 to	
treatment	during	follow-up	visits	and	medication	adherence,	with	no	complications	reported.

Keyword : Nursing	C	,	Patients	with	Hypertension	,	Heart	Failure.

บทนำา
 โรคความดันโลหิตสูง คือ การที่ผู้ที่เป็นโรคไม่ได้ 

ตระหนักว่าเป็นโรค หรือแม้จะตระหนักก็ยังไม่เชื่อถือ 

และไม่ได้ติดตาม รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง จากรายงาน 

องค์การอนามัยโลกปี	2562	พบว่า	ประชากรอายุ	30-79	ปี 

1.28 พันล้านคนทั่วโลกป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง	

โดยไม่ทราบว่าตนเองป่วยมากถึงร้อยละ	 46	 และมีเพียง

ร้อยละ	42	ที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา	โดย	1	ใน	5	ของ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไม่สามารถควบคุมระดับความ

ดันโลหิตได้  (1) ซึ่งผลของความดันโลหิตท่ีเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ 

มีความสัมพันธ์กับหลอดเลือดแข็งจากการมีไขมันมาเกาะ 

(Atheroscerosis) และส่งผลต่อภาวะหลอดเลือดสมอง	

(Stroke) ภาวะไตเสียหน้าที่	(Nephropathy)	โรคหลอด

เลือดส่วนปลาย (Peripheral vascular diseases)  

หลอดเลือดแดงโป่งพอง (Aortic aneurysms) และ 

ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure) โดยพบว่า ผู้ป่วย 

เกือบท้ังหมดที่มารักษาด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว มักมี

ความดันโลหิตสูงมาก่อน และเกือบครึ่งหนึ่งของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่ได้รับการรักษาหรือรักษา 

ไม่ต่อเนื่อง มักจะเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ(2) จากการสํารวจ 

ภาวะสุขภาพประชาชนไทย ในปี พ.ศ.2565 พบผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง 6,846,137 คน มีแนวโน้มพบ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง(3) ปัญหา 

สําคัญของการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย

ที่พบบ่อยคือผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมความดันโลหิต 

ให้ลดลงเนื่องจากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 45 

ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ทําให้ 

ผู้ป่วยไม่ตระหนักในตนเองต่อการรักษาหรือเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อนของโรคต่อเนื่อง มีเพียงร้อยละ 6.00 

ท่ีทราบและตระหนักว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง แต่ปฏิเสธ 

การรักษาหรือไม่ได้รับการติดตามและรักษาอย่างถูกต้อง	

รวมท้ังผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการรักษาแต่ไม่ 

สามารถคุมความดันโลหิตได้ประมาณ  2.5  ล้านคน 

ทั่วประเทศ	เนื่องจากความไม่สะดวกในการเดินทางมารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาล หรือภูมิลําเนาอยู่ห่างไกล ระยะ

เวลาที่รอคอยเพื่อรับการตรวจรักษา การรับประทานยา 

ไม่สมํ่าเสมอ รวมท้ังผลข้างเคียงของยาและอุปสรรค 

ที่ต้องใช้ยารวมกันหลายชนิด ทําให้รับประทานยาไม่

ครบถ้วน การขาดความเอาใจใส่เพื่อปรับเพิ่มระดับยาขึ้น 

เมื่อควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้  (2) สถานการณ์ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจังหวัดพิจิตร ในปีพ.ศ.2565-

2567 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเท่ากับ 85, 528, 83, 021 และ	

87, 543 รายตามลําดับ  โดยมีกลุ่มที่ควบคุมโรคไม่ดี

เท่ากับร้อยละ	40.69,41.73	และ	35.07	ตามลําดับ(4)  

	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังที่ 

ส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตของผู้ป่วยโดยมีรายงาน	

พบว่า  ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวท่ัวโลกประมาณ 

26 ล้านคน โดยคาดว่า จะเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 25 ในปี	พ.ศ. 

2573 สําหรับประเทศไทย พบอัตราการนอนโรงพยาบาล 
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ซ้ําในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว ถึงร้อยละ 51	ซ่ึงผู้ป่วย 

กลุ่มนี้ต้องประสบกับปัญหาต่างๆ อันเนื่องมาจากภาวะ

เจ็บป่วยของตน เกิดจากภาวะเจ็บป่วยของตน เกิดภาระ 

การดูแลรวมทั้งค่าใช้จ่ายในการรักษาจํานวนมาก  (2) 

ภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นภาวะที่หัวใจอ่อนแรงไม่สามารถ

สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายได้อย่างปกติ	

เนื่องจากหัวใจมีการบีบตัวหรือคลายตัวที่ผิดปกติ หรือ

มีขนาดโตหรือหนากว่าปกติ และกล่าวได้ว่า ความดัน 

โลหิตสูงเป็นปัจจัยเส่ียงสําคัญต่อการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว 

การควบคุมความดันโลหิตอย่างเหมาะสม สามารถลด

การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได้  (2) ภาวะหัวใจล้มเหลว 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1.) ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน	

เป็นภาวะฉุกเฉิน ซึ่งจําเป็นต้องให้การรักษาทันทีมักพบ

ในผู้ป่วยที่เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด การรักษา

มุ่งเน้นการรักษาภาวะฉุกเฉิน เช่น หลอดเลือดหัวใจตีบ

เฉียบพลัน ความดันโลหิตสูงวิกฤต เป็นต้น เพื่อช่วยการ

ไหลเวียนเลือดและการหายใจ 2.) ภาวะหัวใจล้มเหลว

เรื้อรัง บางคร้ังอาจมาตรวจด้วยอาการท่ีไม่จําเพาะ เช่น	

อ่อนเพลีย เหนื่อยง่ายจําเป็นต้องอาศัยการตรวจเพิ่มเติม	

เพื่อช่วยในการวินิจฉัย	เช่น	การตรวจเลือด	และตรวจการ

ทํางานของหัวใจและหาสาเหตุท่ีทําให้เกิด CHF เพื่อช่วย 

ให้ควบคุมโรคได้ดีข้ึน และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย	

การรักษาโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว 

ในปัจจุบันยังไม่มีแนวทางในการรักษาโรคร่วมหรือแก้ไข

ปัจจัยเสี่ยงที่ชัดเจนมากนัก แต่เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่

มักเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวจากการมีความดันโลหิตสูง 

ดังน้ันการควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับท่ีเหมาะ

สมจึงเป็นเป้าหมายที่สําคัญในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซึ่งในผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงที่มีอายุตั้งแต่  60 ปีข้ึนไป  หรือเป็น

เบาหวานร่วมด้วยควรควบคุมความดันโลหิตให้น้อยกว่า 

150/90 mmHg และน้อยกว่า 140/90 mmHg ในกรณ ี

ที่มีโรคไตร่วมด้วย ค่า estimated GFR < 60 mL/min/ 

1.73	m2	of	body	surface	area	หรือมี	ค่า	albumin- 

creatinine ratio มากกว่า 30 mg/gm การควบคุม 

ความดันโลหิตให้ตํ่ากว่าระดับท่ีแนะนําไว้ในแนวทาง 

ปฏิบัติจะช่วยลดอัตราการเกิดโรคของหัวใจและหลอดเลือด 

และอัตราการเสียชีวิตลงได้  (6) การพยาบาลผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวเฉียบพลันในระยะวิกฤติมีเป้าหมายสําคัญ

คือเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานของหัวใจเพื่อช่วย

ให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับความเจ็บป่วยได้ โดยลดการ

ทํางานของหัวใจ ลดออกซิเจนที่ใช้ในการเผาผลาญของ

ร่างกายให้ลดน้อยลงได้แก่การพักผ่อน การให้ออกซิเจน	 

การช่วยเหลือจํากัดกิจกรรมให้ผู้ป่วย ลดภาวะความวิตก 

กังวลของผู้ป่วย อีกทั้งลดอาการบวมของร่างกายและ

อาจจําเป็นต้องจํากัดนํ้าดื่ม(7) หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย	1 

โรงพยาบาลพิจิตรให้การดูแลผู้ป่วยท่ีภาวะหายใจล้ม

เหลวใน ปี พ.ศ.2565-2567 มีจํานวน 63 , 87 และ  69 

รายตามลําดับและมีผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการ 

ใส่เครื่องช่วยหายใจเท่ากับ 5 ราย (ร้อยละ 7.93), 9 ราย 

(ร้อยละ	10.34)	และ	7	ราย	(ร้อยละ	10.14)	ตามลําดับ							

ผู้ศึกษาตระหนักและเล็งเห็นโอกาสในการพัฒนาคุณภาพ 

การพยาบาลจึงสนที่ จะศึกษาการพยาบาลผู้ป่ วย 

โรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวขึ้น เพื่อให้ 

ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะคุกคามชีวิตและไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล สามารถ
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กลับไปดํารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป
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ในเดือนมิถุนายน 2566 โดยศึกษาประวัติผู้ป่วย การรักษา 

พยาบาล เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบ 

ด้วย  1) การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติและการสังเกต 

2) แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียน 3) แบบบันทึก

ทางการพยาบาลของโรงพยาบาลพิจิตร  เมื่อรวบรวม
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ข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติ  และเวชระเบียนแล้วนําข้อมูล
มากําหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผน ปฏิบัติ
การพยาบาล  และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
รวมระยะวิกฤต กึ่งวิกฤต และเตรียมจําหน่ายกลับบ้าน

รายงานผู้ป่วย

 1. ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ
	 ผู้ป่วยชายไทยรูปร่างผอมไม่สามารถชั่งนํ้าหนัก 
และวัดส่วนสูง เนื่องจากยืนไม่ไหวและใส่ท่อช่วยหายใจ 
อายุ  67 ปี  เชื้อชาติไทย  สัญชาติไทย  ศาสนาพุทธ		
สถานภาพโสด ไม่ได้ประกอบอาชีพ อยู่กับน้องสาวอายุ 
60 ป ี ภูมิลําเนาจังหวัดพิจิตร จบการศึกษาระดับประถม 
ศึกษา สิทธิผู้พิการ มาตรวจที่แผนกฉุกเฉิน วันที่ 23 
มิถุนายน	2566	แพทย์รับไว้รักษาตัวหอผู้ป่วยในการวินิจฉัย 
แรกรับ : Pneumonia (CAP) with respiratory failure 
with HT Emergency และจําหน่ายวันที่ 30 มิถุนายน 
2566 การวินิจฉัยโรคครั้งสุดท้าย : Heart Failure with 
Hypertensive	emergency	รวมนอนโรงพยาบาล	7	วัน
 อาการสำาคัญ :
 หายใจเหนื่อย	7	ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน :
 7 ช่ัวโมงก่อนมาไอมีเสมหะ เหน่ือยหายใจไม่สะดวก 
ญาติจึงนําส่งโรงพยาบาลถึงห้องฉุกเฉิน หายใจเหน่ือย	
 RR	 36-40	 ครั้ง/นาที	 PR	 86	 ครั้ง/นาที	 BP249/128	
มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิ 37.9 องศาเซลเซียส on O2 
mask	 with	 bag10	 LPM	 ความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือด	93-96	%	แพทย์พิจารณาใส่	Endotracheal	tube	
No.8	mark	22	ให้		Nitroglycerin	50	mg	+	NSS	250	
ml		start	10cc/hr.ให้		แพทย์รับไว้ในการดูแลวันที่		23	
มิถุนายน	2566	เวลา	18.01	น.
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต :
 HT, โรคหัวใจขาดยา status bed ridden จาก 
สะโพกหัก
 ประวัติการผ่าตัด และการแพ้ยา :
	 ปฏิเสธการผ่าตัดและการแพ้ยาใดๆ

 การวินิจฉัยแรกรับ :

 Pneumonia	(community	acquired	pneumonia; 
CAP) with respiratory failure with  HT Emergency

 การตรวจร่างกายตามระบบ 

 GA :  A Thai man with good consciousness 

    On	ETT	V/S:	BT	37.9oC	BP	249/128 

    mmHg Pulse 78/min RR=36-40/min 

 HEENT : not pale conjunctivae, an icteric  

    sclera

 Heart : regular rhythm 

 Lungs : fine	crepitation	both	lower	lungs	

 Abd : normal active bowel sound, soft,  

    not tender

 Ext :  no pitting edema 

 Neuro :	 E4V5M6,	pupil	3mm	RTLBE

 EKG : V2-V3 suspected biphasic T wave  

    Other lead no ST-T change V3R - V4R -  

    No RV infarction sign Trop T 40-->43 

 การวินิจฉัยโรคครั้งสุดท้าย :

 Heart Failure with Hypertensive emergency

 อาการแรกรับ :

	 ผู้ป่วยรู้ตัวรู้เรื่อง	 E4VTM6	 pupil	 3mm	 RTLBE 

on	ET-tube	No.8	mark	22	ฟัง	Lungs	มี	fine	crepitation 

both lower lungs สัญญาณชีพแรกรับอุณหภูมิ 37  

องศาเซลเซียส ชีพจร 78 ครั้ง/นาท ี ความดันโลหิต 200/ 

100 มิลลิเมตรปรอท ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด	

100%	นํ้าตาลในเลือด 105 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

 ผลตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ :

 V2-V3 suspected biphasic T wave Other lead 

no ST-T change V3R - V4R - No RV infarction sign 

 ผลตรวจเอกซเรย์ :

 CXR : Cardiomegaly with Rt pleural effusion 

with	fluid	in	minor	fissure
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รายการ คาปกติ 
ผลการตรวจ 

วันที่ 23 มิ.ย. 66 การแปลผล 
1. Complete blood count :    
Hematocrit (Hct) 38.2 - 51.2 % 30.2 ต่ำกวาเกณฑ 

ต่ำกวาเกณฑ 
อยูในเกณฑปกติ 
อยูในเกณฑปกติ 
อยูในเกณฑปกติ 
อยูในเกณฑปกติ 
อยูในเกณฑปกต ิ

Hemoglobin (Hb) 12.9 - 17.5 g/dL 10.0 
White blood cell 
Neutrophil 
Lymphocyte 
Eosinophil 
Platelet 

4.0 - 10.6 x 1000/cu.mm 
50 - 60 % 
25 - 35 % 

2-3% 
140 - 400  x 1000/cu.mm 

6000 
59 
33 
2 

238 

2. Serum lactate 0.5 - 2.2 mmol/L 1.2 อยูในเกณฑปกติ 

3. ผลการเพาะเชื้อ    

Hemo culture ขวดที่ 1 No growth No growth ปกติ 

Hemo culture ขวดที่ 2 No growth No growth ปกติ 

 

รายการ คาปกติ ผลการวิเคราะหกรณีศึกษา 

23 มิ.ย. 66       25 มิ.ย. 66    26 มิ.ย. 66 
3. Electrolyte : 

Potassium  3.40 - 4.50 mmol/L 3.71 mmol/L 2.74 mmol/L 
ต่ำ 

4.71 mmol/L 

Sodium  136.0 - 145.0 mmol/L 135.0 mmol/L 133.0 mmol/L 
ต่ำ 

138.0 mmol/L 

Chloride  98 - 107 mmol/L 102 mmol/L 96 mmol/L 
ต่ำกวาเกณฑ 

104 mmol/L 

Bicarbonate 
(CO2)  

22.0 - 29.0 mmol/L 17.7 mmol/L  19.1 mmol/L 
ต่ำ 

22.0 mmol/L 

calcium 1.6 - 10.0mg/dL 8.78 mg/dL   

magnesium 1.6 - 2.6 mg/dL 1.9 mg/dL    

Phosphorus 2.5 - 4.5 mg/dL 3.8 mg/dL   

4. Renal function :   
BUN 
 
Creatinine 
 
eGFR 

6 - 20 mg/dL 
 

0.51 - 0.95 mg/dL 
 

  >90 mL/min/1.73 m2 

21 
 

1.0 
 

77.54  
ต่ำ 

28  
สูงเล็กนอย 

1.2  
สูง 

59.78  
ต่ำ 
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 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ :
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อาการเปลี่ยนแปลง
และการรักษาที่ได้รับวันแรก :
 วันที่  1  วันที่  23  มิถุนายน  2566  :  ผู้ป่วยรู้ตัว 

รู้เรื่อง	E4VTM6	pupil	3mm	RTLBE	on	ET-tube	with 

ventilator PCV mode Pi 16 RR16 PEEP 5 FiO2	0.4 

หายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ สัญญาณชีพ : T= 

37oC BP = 200/100 mmHg RR = 18 /min O2sat = 

100%,	on	Ringer	Lactate	1000	ml	rate	KVO	ml/hr 

on	Nitroglycerin	50	mg+NSS	250	ml	V	start	10	ml/hr 

เจาะเลือดส่งตรวจ	CBC,	BUN,	Cr,	Elyte,	Ca,	Mg,	PO, 

LFT, Blood	lactate,	VBG,	H/C	x	2	,	ฉีดfurosemide	iv 

40	mg,	NPO	diet	retain	foley	cath	urine	สีเหลืองใส 

เจาะ	DTX q 8 hr keep 80-180 mg% DTX อยู่ในช่วง 

97-117 mg% 

 วันที่  2  วันที่  24  มิถุนายน  2566  :  ผู้ป่วยรู้ตัว

รู้เรื่อง	 E4	 VTM	6	 pupil	 3mm	RTLBE	 on	 ET-tube	

with ventilator PCV mode Pi 16 RR 16 PEEP 5 

FiO2 0.4 Ti 1 หายใจสัมพันธ์กับเครื่อง สัญญาณชีพ : 

T=	36.7 oC BP = 110-140/60-90 mmHg RR = 18/min 

PR = 72/min O2sat = 100%,Try	tail	off	NTG	ได้	ฉีด 

furosemide	 iv	 80	mg,	 ผู้ป่วยเหนื่อย	 แน่นอก	O2sat 

100%	ทํา	EKG	12	lead	:	ST	depress	at	V3	V4	แพทย์ให ้

observe	ผู้ป่วยไม่มีแน่นอกอีก	off	NPO	on	NG	feed	

อาหารและยา  :  Aspirin 81 mg 1 tab oral pc., 

Doxazosinura 2 mg 2 tab oral hs, Atorvastatin 

40 mg 0.5 tab oralpc เย็น, Amlodipine 10 mg 

1 tab oral pc เช้า	(stat)	BD	1:1 150x4	feed	+ นํ้าตาม 

50	ml.	ให้เจาะ	BUN,	CR,	Electrolyte	พรุ่งนี้

 วันที่  3  วันที่  25  มิถุนายน  2566  :  ผู้ป่วยรู้ตัว 

รู้เรื่อง E4VTM6 pupil 3 mm RTLBE สัญญาณชีพ : 

T = 36.2oC RR 20 /min P = BP = 140/70 mmHg 

ปรับ	ventilator	เป็น	mode	PSV	PS	16	PEEP	5	FiO2	0.	

PEEP 5 FiO2	0.	4		ผล	,	Electrolyte	:	K = 2.74	mmol/L 

ดูแลให ้ Kcl	Syr 30	ml	oral	ทุก3	hr.	x	2	dose เจาะ	

Electrolyte พรุ่งนี้	นัด	Echo

 วันที่  4  วันที่  26  มิถุนายน  2566  :  ผู้ป่วยรู้ตัว 

รู้เรื่อง	E4VTM6	pupil	3mm	RTLBE	ventilator	mode 

PSV PS 14 PEEP 5 FiO2 0.4 หายใจไม่เหน่ือยสัญญาณชีพ: 

T= 36.2oC RR 20 P=72 /min BP= 150/80 mmHg 

ปรับ	BD	1.2:1	250	x	4	feed	ติดตามผล	Electrolyte	:	

K=4.71	mmol/L

 วันที่ 5 วันที่ 27 มิถุนายน 2566 : ผู้ป่วยรู้ตัว 

รู้เรื่อง E4VTM6 pupil 3mm RTLBE สัญญาณชีพ : 

T = 36.4oC RR 18 /min P = 62/min BP = 160/80 

mmHg ปรับ ventilator mode PSV PS 10 PEEP 

5 FiO2	0.4	ให้ NPO	เว้นยา	try	wean	PS	8	ไม่เหนื่อย	

13.00 น. off ET tube on HHHFNC 40 LPM T 35 

FiO2 0.4 ไม่เหนื่อย	O2	sat	98%	ความดันโลหิตเริ่มดีขึ้น 

off Amlodipine	ให้	Manidpine	20	mg	1tab	oral	pc. 

เช้า,	Metoprolol	100mg	0.5	tab	oral	x2pc

 วันที่ 6 วันที่ 28 มิถุนายน 2566 : ผู้ป่วยรู้ตัว

รู้เรื่อง  E4V5M6  หายใจไม่เหนื่อย  สัญญาณชีพ  : T= 

36.6oC RR 20 /min P = 64/min BP = 140/60 mmHg  

off	HHHFNC	40	LPM	T	35	FiO2	0.4	Try	on	O2 canular 

3 LPM O2 sat 98% at 10.00 น. try wean on O2 

canular	หายใจ	room	air	O2 sat 89-100%  off foley 

หลัง	 off	 ผู้ป่วยปัสสาวะออกดี	 แพทย์	 off	 Manidpine 

20	mg	1tab	oralpc	เช้า	ให้	Enalpil	5mg	0.5	x	2tab	 

oral pc เช้า , Spironalactone 25mg 2tab oral pc 

เช้า	ส่งผู้ป่วยทํา	Echo	ผล	:	Dilated	cardiomyopathy, 

Moderate MR	mild	AR		

 วันที่ 7 วันที่ 29 มิถุนายน 2566 : ผู้ป่วยรู้ตัว 

รู้เรื่อง หายใจ room air ไม่เหนื่อย สัญญาณชีพ : T= 

36.6oC RR 20 /min P=64/min BP= 140/60 mmHg 

O2 sat 97% off NG tube ผู้ป่วยรับประทานอาหาร 

อ่อนได้ไม่สําลัก	

 วันที่ 7 วันที่ 30 มิถุนายน 2566 : ผู้ป่วยรู้ตัว 

รู้เรื่อง หายใจ room air ไม่เหนื่อย สัญญาณชีพ : T=  

36.2	oC RR 20 /min P=70/min BP= 120/60 mmHg 

O2 sat 97% แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้  , Follow 

Up	2	wk	13	/7/66	+	BUN,	Cr,	Electrolyte	,	CXR

 Home Medication : Aspirin 81 mg 1 tab 

oral	x	1	pc	เช้า	จนถึงวันนัด,Doxazosinura2	mg	2tab	

oral x	hs	จนถึงวันนัด, Atorvastatin	40	mg	0.5	tab	

oral x 1 pc เช้า จนถึงวันนัด, Metoprolol 100mg 

0.5	tab	oral x	2	pc	เช้า-เย็น	จนถึงวันนัด,	Enalapril	
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5 mg 0.5	 tab	oral	 x	2	pc เช้า-เย็น	จนถึงวันนัดและ 

Spironolactone 25 mg 2tab oral x 1 pc เช้า 

จนถึงวันนัด

 การติดตามหลังจำาหน่าย :

	 ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดวันที่  13 กรกฎาคม  ผล 

CXR	ปกติ	และผลเลือดโดยรวมดีขึ้น	:	BUN = 37 mg/dL 

Normal = 6-20 mg/dL, Creatinine = 1.12 mg/dL 

Normal = 0.51-0.95	mg/dL,	eGFR	enzyme = 67.61		

Normal , Sodium = 130.0	mmol/L	Normal = 136.0- 

145.0	mmol/L,	Potassium = 4.31	mmol/L	Normal 

= 3.40-4.50  mmol/L, Chloride = 106 mmol/L 

Normal = 98-107 mmol/L , Bicarbonate (CO2) = 

11.9 mmol/L Normal = 22.0-29.0 mmol/L และ	

Anion Gap = 16.2 Normal	ให้ยาเดิม	

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1

	 มีภาวะหัวใจล้มเหลวล้มเหลวเนื่องจากความดัน

โลหิตสูง	

 ข้อมูลสนับสนุน :

	 1.	 ผู้ป่วยหายใจเหนื่อย	หายใจเหนื่อย	RR	36-40	

ครั้ง/นาที	 P86	 ครั้ง/นาที	 BP249/128	 มิลลิเมตรปรอท	

อุณหภูม ิ 37.9	องศาเซลเซียส	on	O2 mask with bag 

10 LPM  ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO2) 

93-96	%	หลังรับไว้แพทย์พิจารณา	On	Endotracheal	

tube	No.8	mark	22

	 2.	 ญาติให้ประวัติรักษาโรคความดันโลหิตสูงไม่

ต่อเนื่อง	ขาดยามา	2	ปี	

	 3.	 ผล CXR : Cardiomegaly with Rt pleural 

effusion		with	fluid	in	minor	fissure

 วัตถุประสงค์ :

	 เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะหัวใจล้มเหลว

 เกณฑ์การประเมิน : 

	 1.	 สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ หายใจไม่หอบ

เหนื่อย อัตราการหายใจอยู่ในช่วง 16-20 ครั้ง/นาที,	

ระดับความดันโลหิต	น้อยกว่า	140/90	มิลลิเมตรปรอท

	 2.	 ปัสสาวะมากกว่า 0.5  มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม 

ต่อชั่วโมง	(300	มิลลิลิตร/8	ชั่วโมง)	

	 3.	 ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด  ≥  95% 

ปลายมือปลายเท้าไม่เขียว

	 4.	 ผล	CXR	วันที่	:	25	มิถุนายน	2566	:	ปอดปกติ

ไม่มีนํ้าคั่งในปอด	

 กิจกรรมการพยาบาล :

	 1.	 ประเมินภาวะพร่องออกซิเจนโดยให้ผู้ป่วยได้

รับ	O2	อย่างเพียงพอ	โดยให้	SpO2 > 95% 

	 2.	 ตรวจสอบความสัมพันธ์การหายใจของผู้ป่วย

กับเครื่องช่วยหายใจ

	 3.	 การดูแลท่อช่วยหายใจให้อยู่ ในตําแหน่งที่

เหมาะสม  ไม่หัก  พับ  งอ  ความลึก  ตรวจสอบ  cuff 

pressure ให้ไม่เกิน 25 มิลลิเมตรปรอท เพื่อป้องกัน 

การเกิด tracheal mucosal necrosis 

	 4.	 การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน	และความชื้น

ทางเดินหายใจอย่างเหมาะสม  ตรวจดูการปรับตั้งค่า	

เครื่องช่วยหายใจให้ตรงกับคําสั่งแพทย์	

	 5.	 ติดเคร่ืองเฝ้าระวังและติดตามการเปล่ียนแปลง 

ของสัญญาณชีพ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ทุก 1-2 ชั่วโมง โดยไม ่

รบกวนเวลาพักผ่อนของผู้ป่วย (ติดเคร่ืองติดตามการ

ทํางานของหัวใจไว้ตลอดเวลา)	

	 6.	 ให้ยาขับปัสสาวะ  Lasix 40 มิลลิกรัม  ทาง 

หลอดเลือดตามแผนการรักษาของแพทย์ ประเมินและ 

บันทึก การตอบสนองของยา และเฝ้าระวังอาการข้างเคียง 

ที่อาจเกิดขึ้น	เช่น	ภาวะขาดสมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย	

เช่น	ภาวะโพแทสเซียม,	แมกนีเซียม	และฟอสฟอรัสตํ่า	

	 7.	 บันทึกปริมาณนํ้าเข้า-ออกจากร่างกาย  ทุก 

8	ชั่วโมง	

	 8.	 ให้ผู้ป่วยพักบนเตียง (absolute bed rest) 

โดยจัดศีรษะสูง	30-60	องศา	

	 9.	 ให้การช่วยเหลือในการทํากิจกรรมเพ่ือลดการใช้ 

พลังงานของผู้ป่วย	ฟังเสียงปอด	และประเมิน	สัญญาณชีพ 

 ประเมินผลการพยาบาล :

	 สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ อัตราการหายใจ

อยู่ในช่วง  18-22 ครั้ง/นาที  BP = 110-140/60-90 

mmHg (24 มิถุนายน 2566) ทุเลาเหนื่อย ปัสสาวะออก 

300-1,000 มิลลิลิตร ใน 8 ชั่วโมง สีเหลืองใส  , SpO2 

อยู่ในช่วง	95-98%	ปลายมือปลายเท้าไม่เขียว	

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2

	 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากมีภาวะ

ความดันโลหิตสูง	
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 ข้อมูลสนับสนุน :

	 1.	 ความดันโลหิตอยู่ ในช่วงหลังรับไว้ เท่ากับ	

200/100 mmHg

	 2.	 ประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง	ขาดยา	2	ปี	

 วัตถุประสงค์ :

	 ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง	

 เกณฑ์การประเมิน : 

	 1.	 ระดับความดันโลหิตซิสโตลิคน้อยกว่า 140 

มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค	

น้อยกว่า	90	มิลลิเมตรปรอท	

	 2.	 ระดับความรู้สึกตัวปกติ	แขนขาไม่อ่อนแรง

 กิจกรรมการพยาบาล :

	 1. ประเมินสัญญาณชีพ และระดับความรู้สึกตัว	

ทุก	1	ชั่วโมง	

	 2. ให้ผู้ป่วยพักบนเตียง	(absolute	bed	rest)	

	 3. บันทึกอาการและอาการเปล่ียนแปลง	เช่น	ซึมลง 

แขนขาอ่อนแรง	อาเจียน

	 4.	 ให้ยาลดความดันรับประทานตาม แผนการ

รักษา	Doxazosinura	2mg	2tab	oral	hs,	Amlodipine 

10	mg	1	tab	oral	pc	เช้า	(stat)	วันท่ี	27	มิถุนายน	2566	

ให้ off Amlodipine เปลี่ยนเป็นManidpine 20 mg 

1x1 pc. เช้า  และวันท่ี 28 มิถุนายน 2566 ให้ off 

Manidpine 20 mg 1 tab oral pc เช้า เปลี่ยนเป็น	

Enalapril 5mg 0.5 x 2tab oral pc เช้าติดตามอาการ	

และบันทึกการตอบสนองของยา และเฝ้าระวังอาการ 

ข้างเคียง เช่น อาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน แขน

ขาชา	อ่อนแรง	ให้รีบแจ้งเจ้าหน้าที่ทันที	

	 5.	 แนะนําการสังเกตอาการแทรกซ้อนของภาวะ 

ความดันโลหิตสูง  เช่น  ปากเบี้ยว  แขนขาอ่อนแรง	

เหนื่อย ซึม ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น	

	 6.	 แนะนําเร่ืองแนวทางการรักษา การรับประทาน

ยา	และการรักษาต่อเนื่อง

 ประเมินผลการพยาบาล : 

	 ระดับความดันโลหิตอยู่ ในเกณฑ์ปกติเท่ากับ 

100-120/70-80 mmHg อาการทั่วไปปกติ

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3

	 เสี่ยงต่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ สําเร็จ

เนื่องจากการหายใจไม่มี	ประสิทธิภาพ	

 ข้อมูลสนับสนุน :

	 ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้ากังวล  หลังจากพยาบาล

แจ้งว่าแพทย์มีแผนจะเอาท่อช่วยหายใจออก (25	มิถุนายน 

2566)		กลัวว่าจะเอาท่อช่วยหายใจออกไม่ได้

 วัตถุประสงค์ :

	 เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ด้วย

ความปลอดภัย

 เกณฑ์การประเมิน : 

	 1.	 อัตราการหายใจอยู่ในช่วง 16-20 ครั้ง/นาที	

SpO2	≥	95%	ไม่พบภาวะ	cyanosis	

	 2.	 ผู้ป่วยผ่อนคลาย	ไม่กระสับกระส่าย	

	 3.	 สามารถถอดท่อช่วยหายใจ  และหายใจเอง 

ได้ปกติ	

 กิจกรรมการพยาบาล :

	 1.	 ดูแลให้ On Endrotracheal อtube with 

ventilator PCV mode Pi 16 RR16 PEEP 5 FiO2 

ปรับตามแผนการรักษา และมีการตรวจสอบทุกเวรให้

ตรงตามแผนการรักษา	

	 2.	 ตรวจสอบตําแหน่งของท่อหลอดลม ให้ตรง

ตามตําแหน่งที่ระบุไว้ในบันทึกทางการพยาบาล	

	 3.	 ตรวจสอบความดัน cuff Endotracheal tube 

ทุกเวร ให้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ (ค่าปกต ิ 20-25 mmHg)

	 4.	 ติดเคร่ืองติดตามการทํางานของหัวใจ สัญญาณชีพ 

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ประเมินสัญญาณชีพ และระดับความรู้ 

สึกตัว ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดทุก 1 ชั่วโมง	

	 5.	 ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง โดยการดูดเสมหะ	

และประเมินการฟังเสียงปอด	

	 6.	 ยึดหลักเทคนิคปลอดเชื้อ  ในการดูดเสมหะ	

และแรงดันการดูดเสมหะอยู่ในช่วง	100-200	mmHg	

	 7.	 เฝ้าระวังสารคัดหลั่งจากเครื่องช่วยหายใจเข้า 

สู่ท่อช่วยหายใจ

	 8.	 ดูแลเปล่ียนท่าผู้ป่วยทุก 2 ช่ัวโมง เพ่ือให้เสมหะ 

ถูกขับออกได้ดี	

	 9.	 ประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

และ	on	T-piece	flow	10	ลิตร/นาที

	 10.	 ประเมินอาการและการหายใจ สัญญาณชีพ	

ขณะ on T-piece	flow	10	ลิตร/นาที	

	 11.	 ประเมินและเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ
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ของผู้ป่วย  ฝึกเทคนิคการหายใจ  พูดคุย  และอธิบาย 
ขั้นตอน  การหย่าเครื่องช่วยหายใจ  เพื่อให้ผู้ป่วยได้ 
ผ่อนคลาย	ไม่กระสับกระส่าย	
	 12.	 จัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยพักผ่อน  ลดเสียง
รบกวน	และประเมินการนอนหลับ	
 ประเมินผลการพยาบาล : 
	 1.	 ผู้ป่วยหายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ ไม่
ต้านเครื่อง	 อัตราการหายใจอยู่ในช่วง	 16-20	 ครั้ง/นาที	
SpO2	อยู่ในช่วง	95-100%	ไม่มีภาวะ	cyanosis	ท่อช่วย
หายใจอยู่ในตําแหน่งที่เหมาะสม	
	 2.	 ผู้ป่วยมีสีหน้าผ่อนคลาย วิตกกังวลลดลง และ
ให้ความร่วมมือในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ	
	 3.	 สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และถอดท่อ
ช่วยหายใจได้ วันที่ 27 มิถุนายน 2566 ไม่เหนื่อย on 
HHHFNC	40	LPM	T	35	FiO2	0.4	ไม่เหน่ือย	O2 sat 98% 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4
	 มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่าเนื่องจากขาด 
สารนํ้าและสารอาหาร	
 ข้อมูลสนับสนุน :
	 1.	 Potassium	(	25	มิ.ย. 66	)	=	2.74	mmol/L	
	 2.	 ญาติให้ประวัติผู้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อย
มาประมาณ	1	เดือนก่อนมาโรงพยาบาล
 วัตถุประสงค์ :
	 1.	 เพื่อให้ปลอดภัยจากภาวะโพแทสเซียมใน 
เลือดตํ่า	
	 2.	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับสารนํ้า สารอาหารอย่าง
เพียงพอ	
 เกณฑ์การประเมิน : 
	 Potassium	=	3.40	-	4.50	mmol/L
 กิจกรรมการพยาบาล :
	 1.	 ดูแลให้โปแทสเซ่ียมชนิดรับประทาน ตามแผน 
การรักษา : KCl	Syrup 30	ml	oral	ทุก3	hr.	x	2	dose		
	 2.	 อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงความสําคัญ
และความจําเป็นของการได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ	
จะช่วยให้ระบบการหายใจมีประสิทธิภาพมากขึ้น	
	 3.	 ดูแลรักษาความสะอาดของปากและฟัน 
ซ่ึงจะช่วยกําจัดกลิ่นปากและช่วยให้ผู้ป่วยมีความอยาก
รับประทาน	อาหารมากขึ้น	
	 4.	 ให้อาหารทางสายยาง Blenderized diet 
(1:1)	250	มิลลิลิตร	จํานวน	4	ครั้งต่อวัน	ให้นํ้าตามหลัง 

อาหาร มื้อละ 50 มิลลิลิตร สังเกต content อาการ 
คลื่นไส้	อาเจียน	
	 5.	 ติดตามค่าความ สมดุลของเกลือแร่ในเลือด	
(Electrolyte) 
	 6.	 สังเกตอาการขาดนํ้า เช่น ซึม กระสับกระส่าย	
หายใจหอบ ชีพจรเต้นเบาเร็วกล้ามเนื้ออ่อนแรง ชักเกร็ง	
คลื่นไส้ อาเจียน หรือภาวะไม่สมดุลของอิเลคโตรลัยต์ 
ในร่างกาย	เพื่อรายงานการเปลี่ยนแปลงให้แพทย์ทราบ	
 การประเมินผล :
	 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี	 ไม่มีอาการกระสับกระส่าย กล้าม
เน้ืออ่อนแรง ชักเกร็ง คลื่นไส้ อาเจียน Potassium 
(	26	มิ.ย.	66	)	=	4.71	mmol/L
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 
	 เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากภาวะเลือดออกง่าย
หยุดยากเนื่องจากได้รับยาต้านยาต้านเกล็ดเลือด
 ข้อมูลสนับสนุน :
	 ผู้ป่วยได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับ
ประทาน		Aspirin		(81	mg)		1		เม็ดรับประทานหลังอาหารเช้า 
 วัตถุประสงค์ :
	 ไม่เกิดอันตรายจากภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก
 เกณฑ์การประเมิน : 
	 ผู้ป่วยไม่มีจุดจ้ําเลือด หรือมีเลือดออก ไม่มีถ่าย
อุจจาระเป็นเลือด
 กิจกรรมการพยาบาล :
	 1.	 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาต้านเกล็ดเลือดตาม
แผนการรักษา
	 2.	 สังเกตอาการข้างเคียงจากการได้รับยาต้าน
เกล็ดเลือด เช่น จํ้าเลือดตามผิวหนัง ตามตัว หรือเยื่อบุ
ต่างๆ	เช่น	เยื่อบุภายในจมูก	ปากและเหงือก	เพื่อประเมิน
ภาวะเลือดออกของผู้ป่วย
	 3.	 แนะนําญาติให้ทํากิจวัตรประจําวันต่อผู้ป่วย
ด้วยความระมัดระวัง ให้สังเกตอาการของผู้ป่วย เช่น	
อ่อนเพลีย ท้องอืด ปวดท้อง อาเจียนมีเลือดปน หรือ 
ถ่ายอุจจาระมีเลือดปน เพื่อประเมินภาวะเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหาร
 การประเมินผล :
	 ไม่มีจุดจํ้าเลือดตามตัว ไม่มีเลือดออกที่ใด ผู้ป่วย
และญาติทราบตอบคําถามได้ถึงอันตราย และอาการ 
ที่ต้องเฝ้าระวัง
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6
	 ผู้ป่วยและญาติวิตกวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย
เนื่องจากขาดความรู้ในการปฏิบัติตัว	
 ข้อมูลสนับสนุน :
	 1.	 ผู้ป่วยและญาติสอบถามเกี่ยวกับอาการของ 
ผู้ป่วย การดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน และระยะเวลาใน
การนอนโรงพยาบาล	
	 2.	 ญาติมีสีหน้าเครียด แสดงความวิตกกังวล	
 วัตถุประสงค์ :
	 1.	 เพื่อลดความวิตกกังวล	
	 2.	 เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรค	และการปฏิบัติตัว	
 เกณฑ์การประเมินผล : 
	 1.	 ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ  สาเหตุ  อาการและ
อาการแสดง และความจําเป็นในการรักษา และให้ความ	
ร่วมมือในการรักษาพยาบาล	
	 2.	 ผู้ป่วยและญาติสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับ
โรค และการปฏิบัติตัวถูกต้อง	
	 3.	 ผู้ป่วยและญาติไม่แสดงสีหน้าวิตกกังวล	
 กิจกรรมการพยาบาล :
	 1.	 สร้างสัมพันธภาพกับญาติผู้ป่วยด้วยท่าทีเป็น
มิตร	เพื่อให้ญาติรู้สึกอบอุ่น	และคลายความวิตกกังวล	
	 2.	 ประเมินระดับความวิตกกังวลของญาติ	 เพื่อให้
สามารถช่วยลดระดับความวิตกกังวลได้ถูกต้อง	
	 3.	 ประเมินระดับความรู้ความเข้าใจ ความพร้อม	
รวมถึงความต้องการของผู้ป่วยและญาติ	
	 4.	 อธิบายเหตุผลการให้ยา ขนาดที่ใช ้ อาการข้าง
เคียงที่อาจพบ เช่น อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการ บวม
ตามร่างกาย และหน้าแข้ง อาการไอ เป็นต้น และความ
สําคัญที่ต้องได้รับยาตามแนวทางการรักษาให้ครอบคลุม	
เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบ เข้าใจ และตระหนักถึง
ความสําคัญของการรับประทานยาถูกต้องและต่อเนื่อง	
 5.	 แนะนําการสังเกตอาการผิดปกติ	 เช่น	 มีผื่นคัน 
ขึ้น หายใจเหนื่อย บวม ปวดศีรษะ แขนขาอ่อนแรง 
ปากเบี้ยว	เป็นต้น	ให้มาพบแพทย์ก่อนนัดได้	
	 6.	 ให้ข้อมูลแก่ญาติในเรื่องของโรคและความ
จําเป็นในการนอนพักรักษา	
	 7.	 แนะนําเทคนิคการผ่อนคลาย  เช่น  การทํา
สมาธิ  การฟังเพลง  การสวดมนต์  โดยให้ญาติเป็น 
ผู้ตัดสินใจเลือกวิธีที่เหมาะสมของแต่ละบุคคล	

	 8.	 แจ้งให้ผู้ป่วยทราบก่อนให้การพยาบาลหรือ
หัตถการทุกครั้ง และแจ้งให้ญาติของผู้ป่วยทราบเป็น 
ระยะๆ เกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ขั้นตอน 
และแผนการรักษาพยาบาลต่างๆ ท่ีผู้ป่วยได้รับและให้ญาติ 
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย	
	 9.	แจ้งให้ญาติทราบว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
ใกล้ชิดจากแพทย์  และพยาบาลตลอดจนเจ้าหน้าที่  
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความมั่นใจและคลายความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย	
	 10.	อธิบายประโยชน์ของเคร่ืองมือต่างๆ ที่ใช้ใน
การช่วยรักษาผู้ป่วยเพื่อให้คลายความวิตกกังวล  เช่น	
เครื่องช่วยหายใจ เครื่องควบคุมจํานวนหยดสารละลาย	
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ	
	 11.	แนะนําให้มาตรวจตามนัดทุกคร้ัง หากไม่สามารถ 
มาตรวจตามนัดได้ ให้โทรมาเล่ือนนัดในโรงพยาบาล
รวมทั้งในการให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสภาพหอผู้ป่วย 
และอุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้
	 12.	ประสานงานศูนย์การดูแลต่อเ น่ืองท่ีบ้าน 
กลุ่มงานการพยาบาลชุมชนเพ่ือติดตามเยี่ยม ประเมิน
อาการผู้ป่วย ให้คําแนะนํากับญาติหากมีปัญหา หรือ 
อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านผ่านโปรแกรม Thai COC 
 การประเมินผล :
	 1.	 ผู้ป่วยและญาติเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ
และความจําเป็นในการรักษา และให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล
	 2.	 ผู้ป่วยและญาติตอบคําถามเกี่ยวกับโรค และ
การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องได้	
	 3.	 ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส คลาย
ความวิตกกังวลมากขึ้น

อภิปรายผล
	 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงและภาวะ
หัวใจล้มเหลวมีความซับซ้อนและต้องการการดูแลอย่าง
ใกล้ชิด ดังนี้ 1) การประเมินสภาพผู้ป่วย ควรทําการ
ประเมินสัญญาณชีพ การตรวจวัดความดันโลหิต และ
การประเมินอาการทางระบบหัวใจ  เช่น  หายใจสั้น 
บวมที่ขา หรืออาการเจ็บแน่นหน้าอก 2) การบริหาร
จัดการยาลดความดันโลหิตและยาขับปัสสาวะมักถูกใช้
ในการรักษา ต้องให้ความสําคัญกับการสังเกตอาการ
ข้างเคียงและการตอบสนองต่อยา 3) การสอนผู้ป่วย  
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สอนให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับการควบคุมความดันโลหิต	
การเลือกอาหารที่เหมาะสม การออกกําลังกาย และ 
การจัดการกับความเครียด (6) 4) การติดตามผลควร 
มีการติดตามผลการรักษาและการเปลี่ยนแปลงในอาการ 
ของผู้ป่วยอย่างสมํ่าเสมอ  เพื่อปรับแผนการดูแลให้
เหมาะสม และ 5) การสนับสนุนทางจิตใจ ผู้ป่วยที่มี 
ภาวะหัวใจล้มเหลวมักมีความวิตกกังวลและเครียดการ 
สนับสนุนทางจิตใจและการสื่อสารที่ดีจึงเป็นสิ่งสําคัญ		
การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องการการทํางานร่วมกัน
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ	 เพื่อให้การดูแลเป็นไปอย่าง 
มีประสิทธิภาพและปลอดภัย(7)

สรุป
 การมีภาวะหัวใจล้มเหลวจากโรคความดันโลหิตสูง 
ปัญหาที่พบคือ ผู้ป่วยมีภาวะน้ําเกินและปอดบวมนํ้า 
ส่งผลให้มีภาวะพร่องออกซิเจน ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ	
และต่อเข้ากับเครื่องช่วยหายใจ การดูแลเพื่อให้ผู้ป่วย 
ได้รับความสุขสบายจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ป้องกัน
การเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ เฝ้าระวังการ ทํางาน
ของหัวใจอย่างใกล้ชิด ผู้ป่วยได้รับยาขับปัสสาวะ	ติดตาม 
บันทึกนํ้าเข้าและนํ้าออก  ควบคุมอาหารและน้ําด่ืม	
ซึ่งผู้ป่วยมี มีโรคประจําตัวความดันโลหิตสูง มีภาวะ
แทรกซ้อนคือไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกายมีระดับ
โพแทสเซียมในเลือดตํ่า จากปัจจัยเหล่านี้เป็นสาเหตุ
ที่ทําให้ผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว ผู้ศึกษาและทีม
พยาบาลตลอดจนทีมสหวิชาชีพได้ ร่วมกันดูแลรักษา	
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต วิญญาณ มีการรวบรวม
ข้อมูล และประเมินอาการ ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว	วินิจฉัย 
การพยาบาลให้ครอบคลุมวางแผนการพยาบาล อย่าง 
เป็นระบบและต่อเน่ือง ตลอดจนปฏิบัติการให้การพยาบาล 
ด้วยความเช่ียวชาญ มีความรู้เร่ืองโรค ตามแผนการรักษา 
และการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน 
รวมถึงสามารถแก้ปัญหาภาวะ  ฉุกเฉินที่ เกิดขึ้นได้
อย่างทันท่วงที  ทําให้การดูแลผู้ป่วย  เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและสามารถดํารงชีวิตต่อไปได้  มีการ
ประสานกับกลุ่มการพยาบาลชุมชนเพื่อติดตามดูแล 
ต่อเนื่องที่บ้าน โดยต้องวางแผนร่วมกันกับผู้ป่วยและ
ญาติเพื่อให้มีส่วน ร่วมในการดูแลตนเอง เพื่อป้องกัน

การกลับเป็นซํ้า  ตลอดจนถึงปัญหาการดูแลตนเอง 
เมื่อกลับไปอยู่บ้าน
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ผลของ CQI : Well Stroke IMC ต่ออัตราการส่งเยี่ยมบ้าน
และการฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

The Result of the Continuous Quality Improvement Process for 
Well Stroke IMC on the Home Visitation Rate and Rehabilitation 

Rate Among Persons with Ischemic Stroke

ธัญยธรณ์ มงคลสุขภิรมย์ พย.บ.
สุธิดา แสงเลิศ พย.บ.

โรงพยาบาลพิจิตร

บทความพิเศษ Special Articles

บทคัดย่่อ
 การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางสําหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนั้นมีความจําเป็นอย่างมาก 

เนื่องจากผู้ป่วยเหล่านี้จะมีความพิการหลงเหลืออยู่ ควรได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพที่ต่อเนื่อง การศึกษานี้ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงระบบการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ และการดูแลสุขภาพผู้ป่วยระยะกลางใน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบไร้รอยต่อ สามารถติดตามสมรรถนะของผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและ 

สร้างเสริมสุขภาพให้มีศักยภาพภายในระยะเวลา 6 เดือนแรกหลังการเจ็บป่วย โดยประยุกต์แนวคิดการพัฒนา

คุณภาพอย่างต่อเนื่อง (CQI) และหลักการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care) มาใช้ในการดําเนินงาน	

ผลลัพธ์ พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมากกว่าร้อยละ 75 และได้รับบริการฟื้นฟู

สมรรถภาพแบบไร้รอยต่อมากกว่าร้อยละ 75 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยระยะกลางกลุ่มนี้ได้รับการส่งข้อมูล 

เยี่ยมบ้านอย่างเป็นระบบมากขึ้น		

คำาสำาคัญ : ระบบการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ,	โรคหลอดเลือดสมอง,

	 	 	 การดูแลสุขภาพผู้ป่วยระยะกลางแบบไร้รอยต่อ

          

Abstract
 Intermediate care of rehabilitation services for stroke patients was very necessary. 

Because	 these	patients	will	be	 residual	disabilities.	 Should	undergo	continuous	 rehabilitation.	

The	purpose	of	this	study	was	to	Increase	access	to	rehabilitation	services	and	intermediate	care	

of stroke patients in a seamless manner, Can be monitored in their activity of daily living and 

build	their	health	to	potential	within	the	first	six	months	after	illness.	The	results	showed	that	

more than 75% of stroke patients received rehabilitation and more than 75% received seamless 

rehabilitation	services.	In	addition,	was	found	that	this	group	of	Intermediate	patients	was	more	

systematically	sent	home	visit	information.

Keyword : Rehabilitation	services,	Ischemic	Stroke,	Intermediate	care	seamless
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บทนำา
 ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักมีความพิการ 

หลงเหลืออยู่ร้อยละ 70 ทําให้คุณภาพชีวิตมากกว่าครึ่ง	

(ร้อยละ 50) ยังอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง การดูแล 

สุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

จึงเป็นส่ิงจําเป็น(1)  ซ่ึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจะช่วยกระตุ้น 

การฟ้ืนตัวของสมองและกล้ามเน้ือ ลดความพิการซ้ําซ้อน 

เพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ตลอดจน 

การทํางานและการเข้าสังคม(2) หากมีการพัฒนาระบบ 

การบริการสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู 

สมรรถภาพท่ีต่อเน่ือง	อาจทําให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน และได้รับการส่งเสริมสมรรถนะ 

ในการช่วยเหลือตนเองได้อย่างเต็มศักยภาพ

	 การพัฒนาระบบการบริการสุขภาพผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสมรรถภาพร่วมกับกลุ่มงาน 

เวชศาสตร์ฟื้นฟูฯ ได้ประยุกต์หลักการดูแลระยะกลาง 

(Intermediate care) ซ่ึงเป็นการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ผู้ป่วยระยะกลางในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีผ่านพ้น

ระยะวิกฤตและมีอาการคงท่ี ประกอบด้วย 1) ผู้ป่วยที่ 

ไม่มี	progressive	neuro	deficit	ภายใน	24	ช่ัวโมงหรือ 

ไม่มี plan CT เพ่ือประเมินซ้ําเพ่ิมเติม 2) ผู้ป่วยไม่ต้องการ 

Oxygen supplement	แล้วภายใน	24	ชั่วโมง 3)	ผู้ป่วย

ไม่ได้	on	critical	drug	เช่น	Nicardipine	IV,	Mannitol	

IV	เป็นต้น	และ 4) ผู้ป่วยที่มี	Vital	signs	stable	ได้แก่	

SBP<180	or	≥90,	DBP<110	or	≥60,	HR	≥40	or	≤	120, 

RR<30 ไม่มีหอบเหนื่อย  เป็นต้น  พร้อมทั้งประเมิน 

Barthel Index เพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนส่งเข้า

รับการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง(3) 

	 โดยแผนการดําเนินงานระดับจังหวัดนั้น จังหวัด

พิจิตรได้มีการเชื่อมโยงการดูแลสุขภาพผู้ป่วยระยะกลาง

แบบไร้รอยต่อระหว่างสถานพยาบาลต่อเน่ืองถึงชุมชน

โดยภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน,	

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  และศูนย์สุขภาพ

ชุมชนเขตเมือง เป็นต้น ซึ่งกําหนดให้โรงพยาบาลชุมชน

แต่ละแห่งให้มีเตียงรองรับการดูแลสุขภาพผู้ป่วยระยะ

กลางจํานวนแห่งละ 2 เตียง	ร่วมกับให้	รพ.สต.	และPCC	

ลงเยี่ยมบ้านภายในระยะเวลา 6 เดือนแรก เพื่อติดตาม

สมรรถนะของผู้ป่วยในการช่วยเหลือตนเอง  และส่ง

เสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง(4) และหอผู้ป่วย 

อายุรกรรมหญิง 1	โรงพยาบาลพิจิตร	ให้บริการพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ท่ีผ่านมา 

พบว่าการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางใน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ไม่ได้มีการเก็บข้อมูลแยกราย 

อําเภอ ทําให้ข้อมูลไม่สมํ่าเสมอ ขาดความต่อเนื่องใน

การดูแลสุขภาพผู้ป่วยระยะกลางแบบไร้รอยต่อ ทําให้

ข้อมูลไม่มีความชัดเจน การส่งต่อข้อมูลเกิดความล่าช้า(5) 

ผู้จัดทําจึงเห็นความสําคัญในการพัฒนาคุณภาพอย่าง

ต่อเนื่อง(6)  ได้ดําเนินการ CQI: Well Stroke IMC เพื่อ 

ผลลัพธ์ที่ดีในการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะ

กลางให้ได้รับการดูแลสุขภาพแบบไร้รอยต่อที่มีคุณภาพ

ต่อไป	

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อพัฒนากระบวนการจัดการเชิงระบบการ 

ส่งเยี่ยมบ้านและการฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้ ท่ีเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง

	 2.	 เพื่อเพิ่มการเข้าถึงระบบการบริการฟื้นฟู

สมรรถภาพ  และการดูแลสุขภาพผู้ป่วยระยะกลาง 

โรคหลอดเลือดสมองแบบไร้รอยต่อ

เป้าหมาย/ตัวชี้วัด
	 1.	 ร้อยละของผู้ป่วย Stroke ท่ีเข้าเกณฑ์ Inter-

mediate care ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (>ร้อยละ 75) 

	 2.	 ร้อยละของผู้ป่วย  Stroke ท่ีรอดชีวิตและมี 

คะแนน Barthel Index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel 

Index ≥ 15	with	multiple	impairment	ได้รับบริการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพแบบไร้รอยต่อ	(>	ร้อยละ	75)

	 3.	 อัตราการได้รับการส่ง HHC ในผู้ป่วย Stroke 

ที่มีคะแนน	Barthel	Index	<15	รวมทั้งคะแนน	Barthel	

Index	≥15	with	multiple	impairment	(>ร้อยละ 80)

วิธีการศึกษา (Methods)
	 เป็นการศึกษาเชิงผสมผสาน รูปแบบการวิจัยเชิง

พัฒนาคุณภาพตามแนวคิดวงจรคุณภาพเดมม่ิง (Deming 
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Circle)	หรือ	(PDCA)	ของ	William	Edwards	Deming 

(2004) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ จํานวน  14 ราย  ซึ่งได้มาโดย 

การเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)	ตัวแปรต้น 

ได้แก่ The CQI process(7) ตัวแปรตาม ได้แก่ อัตรา 

การส่งเยี่ยมบ้าน และการฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้ที่เป็น 

โรคหลอดเลือดสมอง	เคร่ืองมือ	ได้แก่	The	CQI	process, 

โปรแกรม CoC Phichit และแบบบันทึกข้อมูลตัวชี้วัด	

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ จํานวน และร้อยละ	

ระยะเวลาดําเนินการ คือ เดือนตุลาคม พ.ศ.2566 ถึง	

เดือนกันยายน	พ.ศ.2567	ดําเนินการ	2	วงรอบ	ดังนี้

	 จากการทบทวนข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 

2565 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2566 พบว่า มีผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง จํานวน 65 ราย มีผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์	 

Intermediate care จํานวน 13 ราย ได้รับการฟ้ืนฟู 

สมรรถภาพ	จํานวน	9	ราย	แต่เข้าระบบการบริการฟื้นฟู 

สมรรถภาพแบบผู้ป่วยระยะกลาง จํานวน 4 ราย โดย 

พบว่า 2 ใน 4 ราย ได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพแบบ

ไร้รอยต่อ  ผู้ศึกษาจึงดําเนินการพัฒนาคุณภาพอย่าง 

ต่อเนื่อง  (CQI)  ในเดือนตุลาคม  พ.ศ.2566  ถึงเดือน 

กันยายน	พ.ศ.2567

วงรอบที่ 1 การดำาเนินงาน

 การวางแผน (Plan) : ประชุมชี้แจงผู้เกี่ยวข้อง 

ภายในหน่วยงาน	ประกอบด้วย	หัวหน้าหอ	และพยาบาล

วิชาชีพ เป็นต้น จัดให้ผู้รับผิดชอบเข้าร่วมประชุมคณะ

กรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาหลอดเลือด

สมอง	 และสาขาการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ร่วมวิเคราะห ์

ปัญหาและกําหนดแนวทางการแก้ไข โดยพัฒนากระบวนการ 

ในการจัดการเชิงระบบ  เพื่อเพิ่มการเข้าถึงระบบการ

บริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง

 การลงมือปฏิบัต ิ (Do) : กํากับติดตามให้มีการส่ง 

เยี่ยมบ้านและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ที่เป็นโรคหลอด

เลือดสมองอย่างต่อเนื่อง	และเตรียมส่งเยี่ยมบ้านในรายที่

แพทย์อนุญาตกลับบ้านในเวรเช้าและส่งฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ในผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคะแนน	Barthel	 Index 

<15	รวมท้ังคะแนน	Barthel	Index	≥15	with	multiple 

impairment	ในเวรเช้าวันถัดไปหลังรับย้าย

 การตรวจสอบ (Check) : พบว่ามีการส่งเย่ียมบ้าน 

และส่งฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดไม่ครบ

ทุกราย

 การปฏิบัติการแก้ไข (Act) : จัดประชุมทบทวน 

ขั้นตอน และแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ สรุปว่า	

ให้พยาบาลเวรเช้าที่ทํากลับบ้านจดบันทึก Diagnosis 

ผู้ป่วยที่จะเตรียมส่งเยี่ยมบ้าน และให้พยาบาลสมาชิก 

ทีมเวรดึก ลงข้อมูลในโปรแกรม CoC Phichit โดยใช้	

Username และ Password ของพยาบาลท่ีรับผิดชอบ 

งานเยี่ยมบ้าน (Home Health Care: HHC) และใช้ 

เทคนิคการโค้ช	 (Coaching)	การเป็นพ่ีเล้ียง	 (Mentoring) 

และการกระตุ้นเตือน	(reminding)

วงรอบที่ 2 การดำาเนินงาน

 การวางแผน (Plan) : กระตุ้นเตือน (reminding) 

ให้มีความตระหนักและปฏิบัติตามแนวทางการเตรียม 

ส่งเย่ียมบ้าน และส่งฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ท่ีเป็นโรคหลอด 

เลือดสมองอย่างต่อเนื่อง และสมํ่าเสมอ

 การลงมือปฏิบัติ  (Do)  :  ส่งเสริมให้มีการส่ง 

เยี่ยมบ้านและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ที่เป็นโรคหลอด 

เลือดสมอง

 การตรวจสอบ (Check) : มีการปฏิบัติตามแนวทาง 

การเตรียมส่งเยี่ยมบ้าน และส่งฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้ที่

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ในเวรดึกบางเวรขาด

การส่งเยี่ยมบ้านในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดไม่ครบทุกราย

 การปฏิบัติการแก้ไข (Act) : ประชุม conference 

เกี่ยวกับการปฏิบัติตามแนวทางการเตรียมส่งเยี่ยมบ้าน	

และส่งฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง	

และชี้แจงเก่ียวกับปัญหา  อุปสรรค  พบว่าการเข้าใช้

โปรแกรม CoC Phichit ขัดข้องไม่สามารถเข้าใช้ได้ใน 

เวรดึกบางเวร และให้แนวทางแก้ไข้โดยให้พยาบาลที่

รับผิดชอบงานเยี่ยมบ้าน	 (Home	Health	 Care:	 HHC)	

ติดตามการบันทึกข้อมูลต่อไป
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กิจกรรมการพัฒนางาน

 กิจกรรม รูปแบบเดิม รูปแบบพัฒนา

การเก็บข้อมูลตัวชี้วัด

การส่งข้อมูลเยี่ยมบ้านผ่านโปรแกรม
CoC Phichit

-	 เก็บข้อมูลตัวชี้วัดในภาพรวม

-	 การส่งข้อมูลเยี่ยมบ้านโดยใช้	
	 Username	และ	Password	ของ
	 พยาบาลที่ทําหน้าที่จําหน่ายผู้ป่วย
	 กลับบ้าน

-	 เก็บข้อมูลตัวชี้วัดโดยแยกจํานวน
	 ผู้ป่วย	Stroke	ที่เข้าเกณฑ์	IMC	และ
	 ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ/
	 ได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพแบบ
	 ไร้รอยต่อ

-	 การส่งข้อมูลเยี่ยมบ้านโดยใช้	
			Username	และ	Password	ของ
			พยาบาลที่รับผิดชอบงานเยี่ยมบ้าน	
   (Home Health Care: HHC)
	 และบันทึกข้อมูลในเวรดึก

ผลการศึกษา 
	 จากการสํารวจปัญหาระบบการบริการฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองนํามาพัฒนาระบบการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ผู้ป่วยระยะกลางโดยการเปลี่ยนแปลงกระบวนการใน

การดําเนินงาน ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพมีหลักการปฏิบัติ

ไปในทิศทางเดียวกัน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับ

การดูแลสุขภาพอย่างมีคุณภาพที่ต่อเนื่อง และทําให้

ติดตามข้อมูลการตอบกลับจากการเยี่ยมบ้านเบื้องต้นได้
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ตัวชี้วัด เกณฑ 

ผลลัพธ 
ปงบประมาณ 

2566 2567 

1. รอยละของผูปวย Stroke ที่เขาเกณฑ 
Intermediate care ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ 

> รอยละ 75 (9/13)*100 
69.23 

(14/14)*100 
100 

2. รอยละของผูปวย Stroke ที่รอดชีวิตและมีคะแนน 
Barthel Index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel Index 
≥15 with multiple impairment ไดรับบริการฟนฟู
สมรรถภาพแบบไรรอยตอ (7-14 วัน) 

> รอยละ 75 (4/13)*100 
30.77 

(13/14)*100 
92.86 

3. อัตราการไดรับการสง HHC ในผูปวย Stroke ที่มี
คะแนน Barthel Index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel 
Index ≥15 with multiple impairment 

> รอยละ 80 (5/13)*100 
38.46 

(14/14)*100 
100 

 
    

สรุปผลการศึกษา 

บทเรียนที่ไดรับจากการทำงานเปนทีมรวมกับการประสานงานการบริการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยระยะ
กลางสำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ชวยใหผูปวยกลุมนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ไดรับการดูแลสุขภาพอยาง
ตอเนื่องโดยแพทยเวชศาสตรฟนฟูฯ นัดตรวจติดตามอาการหลังจำหนายกลับบาน นอกจากนี้ยังไดเรียนรูในการ
ประสานการทำงานกับงานที่เกี่ยวของอื่น ตลอดจนการนำเสนอกระบวนการที่เปลี่ยนแปลงใหเกิดผลลัพธที่ดีแก
ผูปวย และสะดวกในการทำงานเชิงระบบมากขึ้น สำหรับปจจัยแหงความสำเร็จจากการพัฒนาคุณภาพน้ันเกิดจาก
ความรวมมือในการดำเนินงานของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงาน มีการทบทวนการดูแลสุขภาพผูปวยระยะกลาง 
เพื่อกำหนดแนวทางการแกไขเชิงระบบ และมีการประสานการทำงานงานกับงานที่เกี่ยวของ นอกจากน้ีวิสัยทัศน 
พันธกิจ และยุทธศาสตรของโรงพยาบาลยังชวยสรางเสริมสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางยั่งยืน ซึ่ง
ขอเสนอแนะและโอกาสพัฒนานั้นหากพยาบาลที่รับผิดชอบงานเยี ่ยมบาน (Home Health Care: HHC) ใน
หนวยงานรวมกับคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาหลอดเลือดสมอง และสาขาการดูแลผูปวยระยะ
กลางมีการติดตามขอมูลการตอบกลับ เพื่อนำขอมูลมาวิเคราะหปญหาและกำหนดแนวทางการแกไขรวมกัน
ภายในหนวยงาน และขยายผลไปยังภาคีเครือขายสุขภาพที่ตอเนื่อง อาจชวยใหเกิดการพัฒนาโปรแกรมวางแผน
จำหนายผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพแบบไรรอยตอตอเน่ืองตอไป 

 

เอกสารอางอิง 
1. รุงกาญจน สิทธิฤทธิ์กวิน. ผลของการฟนฟูสมรรถภาพตอคุณภาพชีวิตผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอ าเภอทา
แซะ จังหวัดชุมพร. วารสารวิชาการแพทยเขต 11. 2565; 36(1): 98-114. 
2. พรพิมล มาศสกุลพรรณ, ทิพยรัตน ศฤงคารินกุล, กาญจนา ริ้วทอง, พรทิพยพา ธิมายอม, พรพิมล วิเชียร
ไพศาล. บรรณาธิการ. แนวทางการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Clinical Practice Guidelines 
for Stroke Rehabilitation). กรุงเทพฯ: ธนาเพรส; 2559. 

สรุปผลการศึกษา
	 บทเรียนที่ได้รับจากการทํางานเป็นทีมร่วมกับ

การประสานงานการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะ

กลางสําหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ช่วยให้ผู้ป่วย

กลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ได้รับการดูแลสุขภาพอย่าง

ต่อเนื่องโดยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูฯ นัดตรวจติดตาม

อาการหลังจําหน่ายกลับบ้าน นอกจากนี้ยังได้เรียนรู้ใน

การประสานการทํางานกับงานที่เกี่ยวข้องอ่ืน ตลอดจน

การนําเสนอกระบวนการท่ีเปลี่ยนแปลงให้เกิดผลลัพธ์

ที่ดีแก่ผู้ป่วย และสะดวกในการทํางานเชิงระบบมากขึ้น	

สําหรับปัจจัยแห่งความสําเร็จจากการพัฒนาคุณภาพ

น้ันเกิดจากความร่วมมือในการดําเนินงานของพยาบาล 

วิชาชีพในหน่วยงาน มีการทบทวนการดูแลสุขภาพผู้ป่วย 

ระยะกลาง เพ่ือกําหนดแนวทางการแก้ไขเชิงระบบ และมี 

การประสานการทํางานงานกับงานท่ีเก่ียวข้อง นอกจากน้ี 

วิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลยังช่วย 

สร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างยั่งยืน 

ซ่ึงข้อเสนอแนะและโอกาสพัฒนาน้ันหากพยาบาลท่ีรับผิดชอบ 

งานเย่ียมบ้าน (Home Health Care: HHC) ในหน่วยงาน 

ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขา 

หลอดเลือดสมอง และสาขาการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 

มีการติดตามข้อมูลการตอบกลับ เพ่ือนําข้อมูลมาวิเคราะห์ 

ปัญหาและกําหนดแนวทางการแก้ไขร่วมกันภายใน 

หน่วยงาน  และขยายผลไปยังภาคีเครือข่ายสุขภาพ 

ที่ต่อเนื่อง อาจช่วยให้เกิดการพัฒนาโปรแกรมวางแผน

จําหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่ได้รับ

การฟื้นฟูสมรรถภาพแบบไร้รอยต่อต่อเนื่องต่อไป
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แนวทางการตรวจสอบระบบความรับผิดทางละเมิดและแพ่ง
Guidelines for the Audit of Tort and Civil Liability Systems

นันทินี  สิตะหิรัญ
กลุ่มตรวจสอบภายใน สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

บทความพิเศษ Special Articles

บทคัดย่่อ
 ระบบความรับผิดทางละเมิดและแพ่ง	เป็นระบบที่กรมบัญชีกลางพัฒนาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 
ด้านความรับผิดทางละเมิด	การดําเนินคดีแพ่ง	สัญญาลาศึกษาหรือรับทุน	และการติดตามการชดใช้หนี้	และขอให้
ผู้ตรวจสอบภายในกําหนดแผนการเข้าตรวจสอบการใช้งานระบบของหน่วยงานภาครัฐ จึงเป็นที่มาของการจัดทํา
แนวทางการตรวจสอบระบบความรับผิดทางละเมิดและแพ่ง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการตรวจสอบการปฏิบัติงาน 
ในระบบ กํากับ ติดตามการปฏิบัติงานด้านงานทางละเมิด งานทางแพ่ง สัญญารับทุน/ลาศึกษา และงานติดตาม
การชําระหนี้ ให้เป็นไปอย่างถูกต้อง ครบถ้วน โดยศึกษากฎหมาย ระเบียบ คําสั่ง ข้อบังคับ หนังสือสั่งการ 
ที่เกี่ยวข้อง และการใช้งานระบบความรับผิดทางละเมิดและแพ่ง เพื่อนํามากําหนดประเด็นการตรวจสอบ ได้แก่	
การตรวจสอบสิทธิ์การเข้าใช้งานในระบบ การตรวจสอบการบันทึกข้อมูลในระบบทั้ง 4 ระบบงาน และการสอบ
ทานการจัดให้มีระบบการติดตามการดําเนินงานก่อนขาดอายุความ การใช้สิทธิเรียกร้องตามกฎหมาย จากผล 
การตรวจสอบ พบสาเหตุ หัวหน้างานและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ขาดความรู้ความเข้าใจในการใช้งานในระบบ 
งานต่างๆ และข้อสั่งการท่ีเกี่ยวข้อง ส่งผลให้หน่วยงานไม่ดําเนินการใช้งานระบบ เกิดความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน 
เสี่ยงต่อสํานวนคดีขาดอายุความการใช้สิทธิเรียกร้องตามกฎหมายและเกิดความเสียหายกับภาครัฐได้ ดังนั้น	
หน่วยงานต้องส่งเสริมให้หัวหน้างานและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบศึกษาข้อมูลระบบ พัฒนาความรู้ความเข้าใจการ
ใช้งานระบบ หลักการของแต่ละระบบงาน วิธีการปฏิบัติงานในแต่ละข้ันตอน และศึกษากฎ ระเบียบ ข้อบังคับ	
และข้อสั่งการท่ีเก่ียวข้อง รวมท้ังสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และแก้ไขปัญหา
อุปสรรคในการปฏิบัติงาน

คำาสำาคัญ : ระบบความรับผิดทางละเมิดและแพ่ง

          
Abstract

 Tort and civil liability system is a system that the Comptroller General’s Department 
developed	to	increase	efficiency	operations	of	tort	liability,	civil	litigation,	scholarship	contract	
and follow-up repaying debts and asking internal auditors to set up a plan to inspect the use of 
tort	and	civil	liability	system.	This	is	the	origin	of	the	preparation	of	guidelines	for	the	audit	tort	
and	civil	liability	system	to	use	as	a	guideline	in	inspecting	work	performance	in	the	system.	By	
studying related laws, regulations, orders, regulations, orders and the use of the tort and civil 
liability system to be used to specifying the inspection method as follows: inspection of access  
rights in system, inspection of data recording in system, and inspection of system for monitoring 
operations before the statute of limitations for exercising the right to claim according to the 
relevant	laws.	From	the	inspection	results,	it	was	found	that	supervisors	and	responsible	officers	
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 lacked knowledge and understanding of the use of various systems and related orders, resulting 
in the agency not using the system, resulting in risks in operations, risks of lawsuits expiring the 
statute of limitations for exercising the right to claim according to the relevant laws and causing 
damage to the government sector. However, the agency must encourage supervisors and 
responsible officers to study system information, develop knowledge and understanding of 
system	use,	principles	of	each	system	and	methods	of	operation.	 In	each	step,	study	related	
rules, regulations, orders, and orders and create a network of cooperation to exchange ideas 
and	solve	problems	and	obstacles	in	operations.

Keyword : tort and civil liability systems

บทนำา
	 ตามพระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของ 

เจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 และระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี

ว่าด้วยหลักเกณฑ์การปฏิบัติเกี่ยวกับความรับผิดทาง

ละเมิดของเจ้าหน้าท่ี พ.ศ. 2539 บังคับใช้ หน่วยงาน 

ของรัฐจะเรียกให้เจ้าหน้าที่ของรัฐในทุกระดับชั้นท่ีได้

กระทําละเมิดในการปฏิบัติหน้าท่ีและเกิดความเสียหาย

ต่อหน่วยงานของรัฐให้รับผิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทน 

จะต้องดําเนินการตามมาตรการในการดําเนินการเก่ียวกับ 

ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ตามที่กฎหมาย

บัญญัติไว้ โดยกําหนดให้หน่วยงานของรัฐส่งสํานวน 

การสอบข้อเท็จจริงความรับผิดทางละเมิดที่ผู้แต่งตั้ง 

วินิจฉัยส่ังการแล้วให้กระทรวงการคลังตรวจสอบ โดย

กรมบัญชีกลางได้รับมอบหมายจากกระทรวงการคลัง

ให้เป็นผู้ดําเนินการ และกํากับดูแล จากการตรวจสอบ

สํานวนการสอบ ข้อเท็จจริงความรับผิดทางละเมิดของ

หน่วยงานต่างๆ ปรากฏว่า สํานวนการสอบข้อเท็จจริง

ความรับผิดทางละเมิด  ส่วนใหญ่มีเอกสารประกอบ 

การพิจารณาเป็นจํานวนมาก ซึ่งบางเร่ืองจัดส่งเอกสาร

ซํ้าซ้อนหรือเป็นเอกสารท่ีไม่เกี่ยวข้องกับสํานวนการสอบ 

ละเมิดแต่อย่างใด หรือมีการจัดส่งเอกสารไม่ครบถ้วน 

ก่อให้เกิดภาระด้านค่าใช้จ่ายในการจัดส่งเอกสารแก่

หน่วยงาน  และกรมบัญชีกลางในฐานะผู้ตรวจสอบ

สํานวน	และเก็บรักษาเอกสาร	ดังนั้นเพื่อเป็นการแบ่งเบา

ภาระดังกล่าวและลดการใช้ทรัพยากร ให้เกิดความคุ้มค่า	

โดยการนําเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้ในการปฏิบัติงาน 

อีกทั้งเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน โดยได้

มีการพัฒนาปรับปรุงระบบงานความรับผิดทางละเมิด

และแพ่ง เพื่อให้หน่วยงานของรัฐสามารถติดตามงาน

ด้านความรับผิดทางละเมิดและแพ่งได้อย่างทันเวลา 

ลดความเสียหายท่ีเกิดจากการใช้สิทธิเรียกร้องไม่ทัน

ภายในกําหนดอายุความ  โดยได้ เปิดใช้งานตั้ งแต่

ปีงบประมาณ	พ.ศ.	2556	ซึ่งได้มีการพัฒนาและปรับปรุง

ระบบอย่างต่อเนื่อง ณ ปัจจุบันสามารถใช้งานในระบบ

ได้อย่างสมบูรณ์ตั้งแต่วันที่	1	มิถุนายน	2560	เป็นต้นไป 

ซึ่งกําหนดขั้นตอน	วิธีการการใช้งานในระบบ	และกําหนด 

ให้ส่วนราชการบันทึกข้อมูลในโปรแกรมระบบงานดังกล่าว 

โดยหน่วยงานของรัฐต้องมอบหมายให้เจ้าหน้าที่เป็น

ผู้ดูแลระบบ ผู้ใช้งานในระบบ เพ่ือแจ้งความเสียหาย

ท่ีเกิดแก่หน่วยงานเป็นประจําทุกเดือนไม่ว่าเดือนนั้น 

จะเกิดความเสียหายหรือไม่ก็ตามให้กับกรมบัญชีกลาง	 

กระทรวงการคลัง ซ่ึงต่อมาได้มีประกาศกระทรวงการคลัง 

เร่ืองความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ีท่ีไม่ต้องรายงาน 

ให้กระทรวงการคลังตรวจสอบ พ.ศ.  2562 เพื่อให้ 

สอดคล้องกับการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ชาติเชิงบูรณาการ 

ในการนํานวัตกรรมเทคโนโลยีมาใช้ในการบริหารงาน	

และเพ่ือให้การพิจารณาผลการสอบข้อเท็จจริงความ 

รับผิดทางละเมิด  และการชดใช้ค่าสินไหมทดแทน 

เสร็จสิ้นไปโดยเร็วยิ่งขึ้น

	 กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง และสํานักงาน

การตรวจเงินแผ่นดิน จึงได้มีการจัดทําบันทึกข้อตกลง 

ความร่วมมือในการเพิ่มประสิทธิภาพการตรวจสอบ

ภายในของหน่วยงานภาครัฐ เนื่องจากรายงานผลการ 

ตรวจสอบ ส่วนราชการของสํานักงานการตรวจเงินแผ่นดิน 

และรายงานผลการพิจารณาความรับผิดทางแพ่งของ
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กระทรวงการคลัง พบว่า ส่วนใหญ่ความเสียหายท่ีเกิด

จากการปฏิบัติงานด้านการเงิน การบัญชี และพัสดุที่ไม่

ปฏิบัติตามกฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับของทางราชการ	รวมถึง 

ไม่มีการจัดวางระบบการควบคุมภายในที่เหมาะสม 

เพื่อป้องกันความเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อการดําเนินงาน 

ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  ดังนั้น  จึงเห็นว่า 

ผู้ตรวจสอบภายในของส่วนราชการ ซึ่งถือเป็นเครื่อง

มือของหัวหน้าส่วนราชการในการติดตาม ตรวจสอบ	

ประเมินผลการปฏิบัติงานด้านต่างๆ ของส่วนราชการ	 

ต้องมีการวางแผนการตรวจสอบในประเด็นท่ีมีความเส่ียง 

สําคัญ  เพื่อป้องกันมิให้เกิดความเสียหายหรือเกิด 

การทุจริตท่ีอาจก่อให้เกิดความเสียหายต่อส่วนราชการได้ 

กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลังจึงกําหนดให้การตรวจ

สอบระบบความรับผิดทางละเมิดและแพ่ง  เป็นเรื่อง 

และประเด็นการตรวจสอบที่สําคัญ โดยกําหนดให้ระบุ

ในแผนการตรวจสอบภายในประจําปีตั้งแต่ปีงบประมาณ	

พ.ศ.  2559 เป็นต้นมา นอกเหนือจากเรื่องที่ตรวจสอบ

ตามปกติของส่วนราชการ

	 กลุ่มตรวจสอบภายใน สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข จึงได้กําหนดการตรวจสอบระบบความรับผิด 

ทางละเมิดและแพ่ง เป็นประเด็นสําคัญในแผนการตรวจ

สอบภายในประจําปี โดยตรวจสอบการใช้งานในระบบ

ความรับผิดทางละเมิดและแพ่ง เพื่อให้ทราบว่าการ

บันทึกข้อมูลในระบบงานท้ัง 4 ระบบ ได้แก่ ระบบงาน 

ทางละเมิด ระบบงานทางแพ่ง ระบบงานลาศึกษา และ

ระบบฐานลูกหนี้ มีความถูกต้อง ครบถ้วน ตามเอกสาร

หลักฐาน และหลักเกณฑ์การปฏิบัติที่กรมบัญชีกลาง

กําหนด ตลอดจนมีระบบการติดตามการดําเนินงานที่

เหมาะสมก่อนขาดอายุความการดําเนินคดี สามารถ

ติดตามหนี้และควบคุมเพื่อให้มีการชดใช้ค่าเสียหายหรือ

เยียวยาความเสียหายอย่างถูกต้อง ครบถ้วน เป็นการ

ปฏบิตังิานอยา่งมปีระสทิธภิาพ และเปน็ปจัจบุนั	สามารถ

นําข้อมูลประกอบการกําหนดนโยบายบริหารงาน 

ของหน่วยงานของรัฐ ตลอดจนใช้เป็นข้อมูลสําหรับการ

วางแผนควบคุม ป้องกัน และแก้ไขความผิดพลาดจาก

การปฏิบัติงานด้านความผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี	

ด้านคดีแพ่ง และคดีผิดสัญญาศึกษาได้

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือเป็นแนวทางในการตรวจสอบกิจกรรม
การปฏิบัติงานในระบบความรับผิดทางละเมิดและแพ่ง
ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวง
สาธารณสุข
	 2.	 กํากับการปฏิบัติงานด้านความรับผิดทางละเมิด 
ของเจ้าหน้าที่ ระบบงานแพ่ง ระบบสัญญารับทุน/ลา
ศึกษา ตลอดจนการสืบหลักทรัพย์ การตัดจําหน่ายหน้ีสูญ	
ระบบตรวจสอบอายุเพื่อป้องกันการหมดอายุความ	
	 3.	 เพื่อให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐใช้เป็นแนวทาง
ในการกํากับ และติดตามการปฏิบัติงานด้านความรับ
ผิดทางละเมิดและแพ่ง การติดตามการชดใช้หนี้กรณีผิด
สัญญารับทุน/ลาศึกษา ให้เป็นไปอย่างถูกต้อง ครบถ้วน	
ระยะเวลาการดําเนินการไม่ล่าช้าก่อนหมดอายุความ	
เพื่อประโยชน์ของภาครัฐ
 
เนื้อเรื่อง
	 กรมบัญชีกลาง	กระทรวงการคลัง	ได้พัฒนาระบบ
ปรับปรุงเพื่อรองรับระบบความรับผิดทางละเมิดและแพ่ง	
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้กรมบัญชีกลางและหน่วยงาน
ภาครัฐมีระบบท่ีสามารถติดตามการดําเนินงานเมื่อเกิด 
ความเสียหายแก่การเงินของแผ่นดิน เพื่อให้มีการชดใช้
ค่าเสียหายได้อย่างถูกต้องครบถ้วน  และเพื่อควบคุม
ดูแลมิให้สํานวนขาดอายุความ หรือสิทธิเรียกร้องตาม 
ที่กฎหมายกําหนด  อันจะก่อให้เกิดความเสียหายแก่ 
ราชการ รวมถึงระบบงานฐานข้อมูลลูกหน้ีตามคําพิพากษา 
และลูกหนี้ในคดีปกครองของหน่วยงานภาครัฐ	 ครบถ้วน 
และเป็นปัจจุบัน  สามารถติดตามหนี้  และผู้บริหาร
สามารถใช้เป็นเคร่ืองมือในการกําหนดนโยบายการ
ติดตามเร่งรัดการชําระหนี้ โดยระบบความรับผิดทาง
ละเมิดและแพ่งประกอบด้วย	4	ระบบ	ดังนี้
 1. ระบบงานทางละเมิด	สําหรับติดตาม	ตรวจสอบ 
ควบคุมการปฏิบัติงานด้านความรับผิดทางละเมิดของ 
เจ้าหน้าท่ี  ต้ังแต่เกิดความเสียหายแก่หน่วยงานภาค
รัฐจนถึงการใช้มาตรการบังคับทางปกครอง ตลอดจน
การติดตามสืบหาหลักทรัพย์และการตัดจําหน่ายหนี้สูญ 
และมีระบบตรวจสอบอายุความเพื่อป้องกันมิให้สํานวน
ขาดอายุความการใช้สิทธิเรียกร้อง จนสิ้นสุดงานทาง
ละเมิด
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 3. ระบบงานผิดสัญญาลาศึกษา สําหรับติดตาม	
ตรวจสอบ  ควบคุมการปฏิบัติงานด้านคดีผิดสัญญา 

ระบบงานทางละเมิด

 2. ระบบงานทางแพ่ง	สําหรับติดตาม	ตรวจสอบ 
ควบคุมการปฏิบัติงานด้านคดีแพ่งหน่วยงานภาครัฐ ต้ังแต่ 
เกิดข้อพิพาท การพิจารณาแก้ไขหรือยุติข้อพิพาท การ
ดําเนินคดีแพ่ง คดีปกครอง ตลอดจนการติดตามสืบหา
หลักทรัพย์และการตัดจําหน่ายหนี้สูญ  และมีระบบ 
การตรวจสอบอายุความเพื่อป้องกันมิให้สํานวนขาดอายุ
ความการใช้สิทธิเรียกร้อง	จนสิ้นสุดงานทางแพ่ง

ระบบงานผิดสัญญาลาศึกษา

 4. ระบบฐานข้อมูลลูกหนี้  เป็นระบบงานที่ต่อเนื่อง 
จากระบบงานตามข้อ 1-3 โดยเมื่อมีการดําเนินการตาม
ขั้นตอนของระบบงานทางละเมิด ระบบงานแพ่ง หรือ
ระบบงานผิดสัญญาลาศึกษาแล้วเกิดลูกหนี้ จะมีการ 

ระบบงานทางแพ่ง

ระบบฐานข้อมูลลูกหนี้

ลาศึกษาของหน่วยงานภาครัฐ ตั้งแต่เมื่อมีการผิดสัญญา
ลาศึกษาหรือรับทุน จนถึงการใช้สิทธิฟ้องคดี ตลอดจน
การติดตามสืบหาทรัพย์สินและการตัดจําหน่วยหนี้สูญ	
และมีระบบการคํานวณกลางสําหรับคํานวณเงินที่ผู้ผิด
สัญญาต้องชดใช้แก่หน่วยงานภาครัฐ

ระบบงาน
ความรับผิทางละเมิด

เกิดความเสียหายทางละเมิด

สอบข้อเท็จจริงเบื้องต้น

สอบข้อเท็จจริงความรับผิดทางละเมิด

วินิจฉัยสั่งการ

ส่งสำานวนให้กระทรวงการคลัง

กระทรวงการคลังแจ้งผลการพิจารณาสำานวน

หน่วยงานต้นสังกัดออกคำาสั่ง

ดำาเนินคดี

สิ้นสุดงานทางละเมิด

ระบบงาน
ความรับผิทางแพ่ง

ดำาเนินคดี

สืบติดตามทรัพย์สิน

ยึด/อายัดทรัพย์สิน

ขายทอดตลาด

ฟ้องคดีล้มละลาย

พิทักษ์ทรัพย์

จัดการทรัพย์

ประนีประนอมก่อนล้มละลาย

พิพากษาล้มละลาย

ประนีประนอมหลังล้มละลาย

ตัดหนี้สูญ

สิ้นสุดงานลูกหนี้

บันทึกการชำาระหนี้

ชำาระเงินครบถ้วน

ระบบงาน
ความรับผิทางแพ่ง

ข้อพิพาทขั้นต้น

พิจารณาข้อพิพาท

ดำาเนินคดีขั้นอนุญาตโตตุลาการ

พิจารณาชี้ขาด

ราชการชดใช้

ชำาระเงินครบถ้วน

ดำาเนินคดี

ชำาระเงินครบถ้วน

สิ้นสุดงานลูกหนี้

สิ้นสุดทางแพ่ง

ระบบงาน
ผิดสัญญารับทุน/ลาศึกษา

ทำาสัญญารับทุน/ลาศึกษา

ปฏิบัติราชการชดใช้ ผิดสัญญา

สิ้นสุดงานลาศึกษา

ดำาเนินคดีผ่อนผันรับราชการ
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ถ่ายโอนลูกหนี้มายังระบบฐานข้อมูลลูกหนี้ โดยระบบ
ฐานข้อมูลลูกหนี้จะมีระบบคํานวณกลางช่วยคํานวณ 
เงินต้นและดอกเบ้ียที่ลูกหนี้ต้องชําระ อัตราการผ่อน 
ชําระหนี้ จํานวนงวดเงิน รวมทั้งกําหนดอายุความการ 
ใช้สิทธิเรียกร้องทางศาลกรณีลูกหนี้บิดพล้ิวไม่ชําระหนี้
ตามระยะเวลาที่กําหนด ตลอดจนการติดตามสืบหาหลัก
ทรัพย์และการตัดจําหน่ายหนี้สูญ จนสิ้นสุดงานลูกหนี้
	 กรมบัญชีกลางเปิดระบบความรับผิดทางละเมิด
และแพ่ง เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน 2560 เป็นต้นไป ระบบ
จะสร้าง	Username	ผู้ใช้งานของหน่วยงานภาครัฐ	e-mail 
ของผู้ ใช้งาน  และกําหนดให้หน่วยงานภาครัฐสร้าง 
ผู้ใช้งาน กําหนดสิทธิ์การใช้งาน และควบคุม กํากับดูแล
ผู้ใช้งานของหน่วยงานได้เอง โดยให้หน่วยงานภาครัฐ
ปฏิบัติดังนี้
 1.	 มอบหมายเจ้าหน้าท่ีเป็นผู้ดูแลระบบของหน่วยงาน 
ภาครัฐ ผู้ดูแลระบบมีหน้าที่ในการสร้าง และกําหนดสิทธิ ์
ให้แก่ผู้ใช้งานระดับหัวหน้าหน่วยงาน หัวหน้างาน และ
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในระบบงานทางละเมิด ระบบงาน
ทางแพ่ง ระบบงานผิดสัญญาลาศึกษา และระบบฐาน
ลูกหนี้ โดยให้ผู้ดูแลระบบของหน่วยงานภาครัฐบันทึก
ข้อมูลในแบบข้อมูลผู้ใช้งานระบบความรับผิดทางละเมิด
และแพ่ง และจัดส่งข้อมูลการสร้างสิทธิ์ผู้ใช้งานของ
หน่วยงานให้กรมบัญชีกลางเปิดสิทธิให้แก่ผู้ดูแลระบบ 

ของหน่วยงานภาครัฐก่อน ท้ังน้ีผู้ดูแลระบบของหน่วยงาน 
อาจมีได้มากกว่า 1 คน ขึ้นอยู่กับลักษณะงานที่ปฏิบัติ
จริงของแต่ละหน่วยงาน	
	 2.	 กรณีการสร้างผู้ใช้งานในระบบของหน่วยงาน	
ต้ังแต่วันท่ี	1	มิถุนายน	2560	เป็นต้นไป	ระบบความรับผิด 
ทางละเมิดและแพ่งไม่จํากัดจํานวนผู้ใช้งานของหน่วยงาน 
สามารถสร้างผู้ใช้งานได้ตามลักษณะการปฏิบัติงานจริง	
โดยให้ผู้ใช้งานกรอกข้อมูลในแบบข้อมูลผู้ใช้งานระบบ 
ความรับผิดทางละเมิดและแพ่ง และจัดส่งให้ผู้ดูแลระบบ 
ของหน่วยงานสร้างและกําหนดสิทธิ์ในการเข้าใช้งาน 
เมื่อผู้ดูแลระบบของหน่วยงานได้ทําการสร้างและกําหนด
สิทธิ์ผู้ใช้งานแล้วให้จัดส่งสําเนาแบบบันทึกข้อมูลดังกล่าว
ให้กับกรมบัญชีกลาง	กระทรวงการคลังจํานวน	1	ชุด
	 3.	 ผู้ใช้งานระบบความรับผิดทางละเมิดและแพ่ง 
จะต้องเข้าใช้งานและแจ้งความเสียหายท่ีเกิดแก่หน่วยงาน 
เป็นประจําทุกเดือน ไม่ว่าเดือนน้ันจะเกิดความเสียหาย 
เกิดขึ้นแก่หน่วยงานหรือไม่ และกรณีมีความเสียหาย
ที่หน่วยงานไม่ต้องส่งสํานวนให้กระทรวงการคลัง 
ตรวจสอบ ให้หน่วยงานของรัฐรายงานความเสียหาย 
ท่ี เกิดแก่หน่วยงานในระบบความรับผิดทางละเมิด 
และแพ่งตามแนวทางและหลักเกณฑ์ที่กรมบัญชีกลาง 
ได้แจ้งเวียนให้ถือปฏิบัติ

ข้อมูลสิทธิ์การเข้าใช้งานในระบบความรับผิดทางละเมิดและแพ่ง

6 
 

ขอมูลสทิธิ์การเขาใชงานในระบบความรบัผิดทางละเมิดและแพง 

สิทธิ์การใชงาน คำอธบิาย 
งานทางละเมิด / งานทางแพง / งานลาศกึษา / ฐานขอมูลลกูหนี้ 
เปดใชงาน เขาหนาจอคนหางานทางละเมิด / งานทางแพง / งานลาศึกษา / ฐานขอมูลลูกหน้ี 

ได แตจะคนหาขอมูลไดตามสิทธ์ิที่ตนเองไดรับ 
สราง สามารถสรางสำนวน/คดีของแตละระบบงานได 
ลบ สามารถลบสำนวน/คดีของแตละระบบงานได 
หัวหนางาน สามารถคนหาสำนวน/คดีของแตละระบบงานไดทั้งหมด ตามหนวยงานที่ตนเองมี

สิทธ์ิ และแกไขขอมูลในสถานะ “ยืนยันขอมลู” ได 
 

ที่ ชื่อกลุมสิทธิ ์ คำอธบิาย 
1 ผูดูแลระบบหนวยงาน สำหรับจัดการขอมูลผูใชงานภายในหนวยงานตนเอง และ

หนวยงานในสังกัดของตนเอง 
2 ตรวจสอบภายใน สำหรับเรียกดูรายงานสถิติความเสียหาย และจำนวนสำนวน/

เรื่องที่บันทึกของแตละระบบยอย 
3 ผูใชงานระบบละเมิด บันทึกขอมูลของงานทางละเมิด ในระดับผูปฏิบัติงาน โดยมีสิทธิ

ในการคนหา และสรางสำนวนทางละเมิด 
4 ผูใชงานระบบแพง บันทึกขอมูลของงานทางแพงในระดับผูปฏิบัติงาน โดยมีสิทธิ 

ในการคนหา และสรางสำนวนทางแพง 
5 ผูใชงานระบบลาศึกษา บันทึกขอมูลของระบบสัญญารับทุนและลาศึกษาในระดับ

ผูปฏิบัติงาน โดยมีสิทธิในการคนหา และสรางขอมูลสัญญา 
รับทุนและลาศกึษา 

6 ผูใชงานระบบฐานลูกหน้ี บันทึกขอมูลของระบบฐานขอมูลลูกหน้ีในระดับผูปฏิบัติงานโดย
มีสิทธิในการคนหาและต้ังหน้ี 

7 หัวหนาระบบละเมิด 
(สำหรับหนวยงาน) 

กลุมสทิธิสำหรบัผูใชงานระดับหัวหนาฝาย โดยมีสิทธิในการ
คนหา สรางสำนวนทางละเมิด แกไขขอมลู และลบสำนวน 

8 หัวหนาระบบแพง (สำหรับ
หนวยงาน) 

กลุมสทิธิสำหรบัผูใชงานระดับหัวหนาฝาย โดยมีสิทธิในการ
คนหา สรางสำนวนทางแพง แกไขขอมูล และลบสำนวน 

9 หัวหนาระบบลาศึกษา (สำหรับ
หนวยงาน 

กลุมสทิธิสำหรบัผูใชงานระดับหัวหนาฝาย โดยมีสิทธิในการ
คนหา บันทึกสญัญาแกไขขอมูล และลบสัญญา 

10 หัวหนาระบบฐานลูกหน้ี (สำหรับ
หนวยงาน) 

กลุมสทิธิสำหรบัผูใชงานระดับหัวหนาฝาย โดยมีสิทธิในการ
คนหา ต้ังหน้ี แกไขขอมูล และลบขอมูลหน้ี 

11 หัวหนางานระบบละเมิด กลุมสทิธิสำหรบัผูใชงานระดับหัวหนากลุมงาน หัวหนากอง
อธิบดี โดยมีสิทธิในการคนหาทุกสำนวนทางละเมิดในหนวยงาน 
สรางสำนวน แกไขขอมูล และลบขอมูล 

12 หัวหนางานระบบแพง กลุมสทิธิสำหรบัผูใชงานระดับหัวหนากลุมงาน หัวหนากอง
อธิบดี โดยมีสิทธิในการคนหาทุกสำนวนทางแพงในหนวยงาน
สรางสำนวน แกไขขอมูล และลบขอมูล 

6 
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เรื่องที่บันทึกของแตละระบบยอย 
3 ผูใชงานระบบละเมิด บันทึกขอมูลของงานทางละเมิด ในระดับผูปฏิบัติงาน โดยมีสิทธิ

ในการคนหา และสรางสำนวนทางละเมิด 
4 ผูใชงานระบบแพง บันทึกขอมูลของงานทางแพงในระดับผูปฏิบัติงาน โดยมีสิทธิ 

ในการคนหา และสรางสำนวนทางแพง 
5 ผูใชงานระบบลาศึกษา บันทึกขอมูลของระบบสัญญารับทุนและลาศึกษาในระดับ

ผูปฏิบัติงาน โดยมีสิทธิในการคนหา และสรางขอมูลสัญญา 
รับทุนและลาศกึษา 

6 ผูใชงานระบบฐานลูกหน้ี บันทึกขอมูลของระบบฐานขอมูลลูกหน้ีในระดับผูปฏิบัติงานโดย
มีสิทธิในการคนหาและต้ังหน้ี 

7 หัวหนาระบบละเมิด 
(สำหรับหนวยงาน) 

กลุมสทิธิสำหรบัผูใชงานระดับหัวหนาฝาย โดยมีสิทธิในการ
คนหา สรางสำนวนทางละเมิด แกไขขอมลู และลบสำนวน 

8 หัวหนาระบบแพง (สำหรับ
หนวยงาน) 

กลุมสทิธิสำหรบัผูใชงานระดับหัวหนาฝาย โดยมีสิทธิในการ
คนหา สรางสำนวนทางแพง แกไขขอมูล และลบสำนวน 

9 หัวหนาระบบลาศึกษา (สำหรับ
หนวยงาน 

กลุมสทิธิสำหรบัผูใชงานระดับหัวหนาฝาย โดยมีสิทธิในการ
คนหา บันทึกสญัญาแกไขขอมูล และลบสัญญา 

10 หัวหนาระบบฐานลูกหน้ี (สำหรับ
หนวยงาน) 

กลุมสทิธิสำหรบัผูใชงานระดับหัวหนาฝาย โดยมีสิทธิในการ
คนหา ต้ังหน้ี แกไขขอมูล และลบขอมูลหน้ี 

11 หัวหนางานระบบละเมิด กลุมสทิธิสำหรบัผูใชงานระดับหัวหนากลุมงาน หัวหนากอง
อธิบดี โดยมีสิทธิในการคนหาทุกสำนวนทางละเมิดในหนวยงาน 
สรางสำนวน แกไขขอมูล และลบขอมูล 

12 หัวหนางานระบบแพง กลุมสทิธิสำหรบัผูใชงานระดับหัวหนากลุมงาน หัวหนากอง
อธิบดี โดยมีสิทธิในการคนหาทุกสำนวนทางแพงในหนวยงาน
สรางสำนวน แกไขขอมูล และลบขอมูล 
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หน้าที่ของผู้ตรวจสอบภายใน
ในระบบความรับผิดทางละเมิดและแพ่ง
	 เรียกดูรายงานสถิติความเสียหาย และจํานวน

สํานวน/เรื่องที่บันทึกแต่ละระบบงานย่อย เนื่องจาก 

การปรับปรุงระบบความรับผิดทางละเมิดและแพ่งใหม่ 

อาจจะมีความเส่ียงในการบันทึกข้อมูลไม่ถูกต้องครบถ้วน 

ทําให้ไม่สามารถควบคุมดูแลและป้องกันการขาดอายุ

ความการใช้สิทธิเรียกร้องตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง โดย

ให้กําชับเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องให้ตระหนักถึงความสําคัญ

กับการบันทึกข้อมูลในระบบงานให้ถูกต้องและครบถ้วน	

และการจัดให้มีระบบการติดตามการดําเนินงานก่อน

หมดอายุความการดําเนินคดี

6 
 

ขอมูลสทิธิ์การเขาใชงานในระบบความรบัผิดทางละเมิดและแพง 

สิทธิ์การใชงาน คำอธบิาย 
งานทางละเมิด / งานทางแพง / งานลาศกึษา / ฐานขอมูลลกูหนี้ 
เปดใชงาน เขาหนาจอคนหางานทางละเมิด / งานทางแพง / งานลาศึกษา / ฐานขอมูลลูกหน้ี 

ได แตจะคนหาขอมูลไดตามสิทธ์ิที่ตนเองไดรับ 
สราง สามารถสรางสำนวน/คดีของแตละระบบงานได 
ลบ สามารถลบสำนวน/คดีของแตละระบบงานได 
หัวหนางาน สามารถคนหาสำนวน/คดีของแตละระบบงานไดทั้งหมด ตามหนวยงานที่ตนเองมี

สิทธ์ิ และแกไขขอมูลในสถานะ “ยืนยันขอมลู” ได 
 

ที่ ชื่อกลุมสิทธิ ์ คำอธบิาย 
1 ผูดูแลระบบหนวยงาน สำหรับจัดการขอมูลผูใชงานภายในหนวยงานตนเอง และ

หนวยงานในสังกัดของตนเอง 
2 ตรวจสอบภายใน สำหรับเรียกดูรายงานสถิติความเสียหาย และจำนวนสำนวน/

เรื่องที่บันทึกของแตละระบบยอย 
3 ผูใชงานระบบละเมิด บันทึกขอมูลของงานทางละเมิด ในระดับผูปฏิบัติงาน โดยมีสิทธิ

ในการคนหา และสรางสำนวนทางละเมิด 
4 ผูใชงานระบบแพง บันทึกขอมูลของงานทางแพงในระดับผูปฏิบัติงาน โดยมีสิทธิ 

ในการคนหา และสรางสำนวนทางแพง 
5 ผูใชงานระบบลาศึกษา บันทึกขอมูลของระบบสัญญารับทุนและลาศึกษาในระดับ

ผูปฏิบัติงาน โดยมีสิทธิในการคนหา และสรางขอมูลสัญญา 
รับทุนและลาศกึษา 

6 ผูใชงานระบบฐานลูกหน้ี บันทึกขอมูลของระบบฐานขอมูลลูกหน้ีในระดับผูปฏิบัติงานโดย
มีสิทธิในการคนหาและต้ังหน้ี 

7 หัวหนาระบบละเมิด 
(สำหรับหนวยงาน) 

กลุมสทิธิสำหรบัผูใชงานระดับหัวหนาฝาย โดยมีสิทธิในการ
คนหา สรางสำนวนทางละเมิด แกไขขอมลู และลบสำนวน 

8 หัวหนาระบบแพง (สำหรับ
หนวยงาน) 

กลุมสทิธิสำหรบัผูใชงานระดับหัวหนาฝาย โดยมีสิทธิในการ
คนหา สรางสำนวนทางแพง แกไขขอมูล และลบสำนวน 

9 หัวหนาระบบลาศึกษา (สำหรับ
หนวยงาน 

กลุมสทิธิสำหรบัผูใชงานระดับหัวหนาฝาย โดยมีสิทธิในการ
คนหา บันทึกสญัญาแกไขขอมูล และลบสัญญา 

10 หัวหนาระบบฐานลูกหน้ี (สำหรับ
หนวยงาน) 

กลุมสทิธิสำหรบัผูใชงานระดับหัวหนาฝาย โดยมีสิทธิในการ
คนหา ต้ังหน้ี แกไขขอมูล และลบขอมูลหน้ี 

11 หัวหนางานระบบละเมิด กลุมสทิธิสำหรบัผูใชงานระดับหัวหนากลุมงาน หัวหนากอง
อธิบดี โดยมีสิทธิในการคนหาทุกสำนวนทางละเมิดในหนวยงาน 
สรางสำนวน แกไขขอมูล และลบขอมูล 

12 หัวหนางานระบบแพง กลุมสทิธิสำหรบัผูใชงานระดับหัวหนากลุมงาน หัวหนากอง
อธิบดี โดยมีสิทธิในการคนหาทุกสำนวนทางแพงในหนวยงาน
สรางสำนวน แกไขขอมูล และลบขอมูล 

6 
 

ขอมูลสทิธิ์การเขาใชงานในระบบความรบัผิดทางละเมิดและแพง 

สิทธิ์การใชงาน คำอธบิาย 
งานทางละเมิด / งานทางแพง / งานลาศกึษา / ฐานขอมูลลกูหนี้ 
เปดใชงาน เขาหนาจอคนหางานทางละเมิด / งานทางแพง / งานลาศึกษา / ฐานขอมูลลูกหน้ี 

ได แตจะคนหาขอมูลไดตามสิทธ์ิที่ตนเองไดรับ 
สราง สามารถสรางสำนวน/คดีของแตละระบบงานได 
ลบ สามารถลบสำนวน/คดีของแตละระบบงานได 
หัวหนางาน สามารถคนหาสำนวน/คดีของแตละระบบงานไดทั้งหมด ตามหนวยงานที่ตนเองมี

สิทธ์ิ และแกไขขอมูลในสถานะ “ยืนยันขอมลู” ได 
 

ที่ ชื่อกลุมสิทธิ ์ คำอธบิาย 
1 ผูดูแลระบบหนวยงาน สำหรับจัดการขอมูลผูใชงานภายในหนวยงานตนเอง และ

หนวยงานในสังกัดของตนเอง 
2 ตรวจสอบภายใน สำหรับเรียกดูรายงานสถิติความเสียหาย และจำนวนสำนวน/

เรื่องที่บันทึกของแตละระบบยอย 
3 ผูใชงานระบบละเมิด บันทึกขอมูลของงานทางละเมิด ในระดับผูปฏิบัติงาน โดยมีสิทธิ

ในการคนหา และสรางสำนวนทางละเมิด 
4 ผูใชงานระบบแพง บันทึกขอมูลของงานทางแพงในระดับผูปฏิบัติงาน โดยมีสิทธิ 

ในการคนหา และสรางสำนวนทางแพง 
5 ผูใชงานระบบลาศึกษา บันทึกขอมูลของระบบสัญญารับทุนและลาศึกษาในระดับ

ผูปฏิบัติงาน โดยมีสิทธิในการคนหา และสรางขอมูลสัญญา 
รับทุนและลาศกึษา 

6 ผูใชงานระบบฐานลูกหน้ี บันทึกขอมูลของระบบฐานขอมูลลูกหน้ีในระดับผูปฏิบัติงานโดย
มีสิทธิในการคนหาและต้ังหน้ี 

7 หัวหนาระบบละเมิด 
(สำหรับหนวยงาน) 

กลุมสทิธิสำหรบัผูใชงานระดับหัวหนาฝาย โดยมีสิทธิในการ
คนหา สรางสำนวนทางละเมิด แกไขขอมลู และลบสำนวน 

8 หัวหนาระบบแพง (สำหรับ
หนวยงาน) 

กลุมสทิธิสำหรบัผูใชงานระดับหัวหนาฝาย โดยมีสิทธิในการ
คนหา สรางสำนวนทางแพง แกไขขอมูล และลบสำนวน 

9 หัวหนาระบบลาศึกษา (สำหรับ
หนวยงาน 

กลุมสทิธิสำหรบัผูใชงานระดับหัวหนาฝาย โดยมีสิทธิในการ
คนหา บันทึกสญัญาแกไขขอมูล และลบสัญญา 

10 หัวหนาระบบฐานลูกหน้ี (สำหรับ
หนวยงาน) 

กลุมสทิธิสำหรบัผูใชงานระดับหัวหนาฝาย โดยมีสิทธิในการ
คนหา ต้ังหน้ี แกไขขอมูล และลบขอมูลหน้ี 

11 หัวหนางานระบบละเมิด กลุมสทิธิสำหรบัผูใชงานระดับหัวหนากลุมงาน หัวหนากอง
อธิบดี โดยมีสิทธิในการคนหาทุกสำนวนทางละเมิดในหนวยงาน 
สรางสำนวน แกไขขอมูล และลบขอมูล 

12 หัวหนางานระบบแพง กลุมสทิธิสำหรบัผูใชงานระดับหัวหนากลุมงาน หัวหนากอง
อธิบดี โดยมีสิทธิในการคนหาทุกสำนวนทางแพงในหนวยงาน
สรางสำนวน แกไขขอมูล และลบขอมูล 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.	 เป็นแนวทางในการตรวจสอบระบบความผิด

ทางละเมิดและแพ่งให้กับผู้ตรวจสอบภายใน

	 2.	 สามารถติดตามหนี้กรณีเจ้าหน้าที่กระทํา 

ความผิดทางละเมิดและแพ่ง และกรณีผิดสัญญารับทุน/ 

ลาศึกษา และการชดใช้ค่าเสียหายหรือเยียวยาความ 

เสียหายให้แก่ภาครัฐ

	 3.	 หัวหน้าหน่วยงานภาครัฐสามารถใช้เป็นข้อมูล

ประกอบการกําหนดนโยบายบริหารงานด้านต่างๆ เพื่อ

วางแผนควบคุม ป้องกัน  และแก้ไขความผิดพลาดจาก 

การปฏิบัติงานด้านความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่	

ด้านคดีแพ่ง และด้านคดีผิดสัญญารับทุน/ลาศึกษา
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บทสรุป
 แนวทางการตรวจสอบระบบความรับผิดทาง

ละเมิดและแพ่ง

	 การตรวจสอบ เป็นข้ันตอนการรวบรวมข้อมูล	

เอกสาร หลักฐานเก่ียวกับกิจกรรมท่ีตรวจสอบมาวิเคราะห์ 

และสรุปผลการตรวจสอบ โดยมีแผนการปฏิบัติงาน

ตรวจสอบเป็นแนวทางในการตรวจสอบ	รายละเอียดดังนี้

ประเด็นการตรวจสอบที่ 1 :

	 การตรวจสอบสิทธิ์การเข้าใช้งานในระบบความ 

รับผิดทางละเมิดและแพ่ง

 วัตถุประสงค์ :

	 เพื่อให้มั่นใจว่าหน่วยงานมีการกําหนดสิทธิ์การ 

เข้าใช้งานระบบความรับผิดทางละเมิดและแพ่งอย่าง

เหมาะสม  และมีระบบการควบคุมภายในในการเข้า 

ใช้งานในระบบ

 วิธีการตรวจสอบ : 

	 1.	 ตรวจสอบสิทธิ์การเข้าใช้งานในระบบความ 

รับผิดทางละเมิดและแพ่งจากการเข้าดูข้อมูลของสิทธิ์

การใช้งานในระบบจากเมนูสิทธิ์การเข้าถึง ร่วมกับการ

ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการมอบหมายหน้าที่ ผู้รับ

ผิดชอบของกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง  และแบบข้อมูลผู้ใช้

งานระบบงานความรับผิดทางละเมิดและแพ่ง ซึ่งเป็น

ข้อมูลท่ีส่งให้กรมบัญชีกลางเปิดสิทธ์ิให้แก่ผู้ดูแลระบบ

ของหน่วยงานภาครัฐ ผู้ดูแลระบบ หมายถึง เจ้าหน้าที่

ดําเนินการสร้างผู้ใช้งานระบบความรับผิดทางละเมิด 

และแพ่ง (User) และเป็นผู้กําหนดสิทธ์ิการเข้าใช้งานให้แก่ 

ผู้ใช้งานของหน่วยงานซึ่งจะต้องทราบโครงสร้าง สายการ

บังคับบัญชา และขั้นตอนการปฏิบัติการด้านความรับผิด 

ทางละเมิดทางแพ่ง ด้านลาศึกษา และด้านการติดตาม

เร่งรัดหนี้สิน (ฐานข้อมูลลูกหนี้) เช่น หัวหน้ากลุ่มงาน

หรือหัวหน้าฝ่ายงานดังกล่าว ผู้ดูแลระบบของหน่วยงาน 

อาจมีได้หลายคนขึ้นอยู่กับลักษณะงานท่ีปฏิบัติจริง และ 

หน่วยงานสามารถสร้างผู้ใช้งานได้ตามลักษณะการปฏิบัติ 

งานจริง โดยให้ผู้ใช้งานกรอกข้อมูลในแบบข้อมูลผู้ใช้งาน 

ระบบความรับผิดทางละเมิดและแพ่ง และจัดส่งให้ผู้ดูแล 

ระบบของหน่วยงานสร้างและกําหนดสิทธิ์ในการใช้งาน 

แล้วจัดส่งสําเนาแบบบันทึกข้อมูลดังกล่าวให้กรม 

บัญชีกลาง ผู้ตรวจสอบ

ต้องตรวจสอบว่าการกําหนดผู้ดูแลระบบและผู้ใช้งาน

ระบบมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับลักษณะงาน

ที่ปฏิบัติจริงและการมอบหมายหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใน 

ด้านต่างๆ หรือไม่ และพิจารณาความเหมาะสมของสิทธิ์

การเข้าถึงข้อมูล

	 2.	 ตรวจสอบระบบการควบคุมภายในในการเข้า

ใช้งานระบบจากข้อมูลการใช้งานในระบบ	ซึ่งเมื่อผู้ใช้งาน

ระบบบันทึกข้อมูลในข้ันตอนใด ระบบจะแสดงรายชื่อ 

ผู้บันทึกข้อมูลในขั้นตอนนั้นเพื่อให้ทราบว่าใครเป็นผู้รับ

ผิดชอบข้อมูลนี้และมีสิทธิ์ในการเข้าถึงข้อมูล สามารถดู

และแก้ไขข้อมูลนี้ได้

ประเด็นการตรวจสอบที่ 2 :

	 การตรวจสอบการบันทึกข้อมูลในระบบความรับ

ผิดทางละเมิดและแพ่ง ทั้ง	4	ระบบงาน

 วัตถุประสงค์ :

	 เพ่ือให้ม่ันใจว่ามีการบันทึกข้อมูลในระบบความ 

รับผิดทางละเมิดและแพ่งท้ัง 4 ระบบงาน ถูกต้องครบถ้วน 

ตามเอกสารหลักฐานที่มีอยู่จริง และปฏิบัติเป็นไปตาม

หลักเกณฑ์ที่กรมบัญชีกลางกําหนด

 วิธีการตรวจสอบ :

	 1. ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลในระบบความรับ

ผิดทางละเมิดและแพ่งท้ัง 4 ระบบงาน จากการเข้าไป

ดูข้อมูลท่ีบันทึกในระบบความรับผิดทางละเมิดและแพ่ง

ทุกระบบ และตรวจสอบกับเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง	

ว่าผู้รับผิดชอบได้บันทึกข้อมูลในระบบไว้อย่างถูกต้อง	

ครบถ้วนตามเอกสารหลักฐาน	 มีการดําเนินการครบถ้วน

ทุกขั้นตอนในระบบ	และเป็นปัจจุบันหรือไม่

	 2.	 ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับการ

บันทึกข้อมูลในระบบความรับผิดทางละเมิดและแพ่ง	

จากการเข้าไปดูเอกสารหลักฐานที่แนบในระบบความรับ

ผิดทางละเมิดและแพ่งทุกระบบงาน ตรวจสอบว่า เมื่อ

ผู้รับผิดชอบมีการบันทึกข้อมูลในระบบใดๆ แล้ว มีการ

แนบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องเข้าไปในระบบถูกต้อง	

และครบถ้วนทุกขั้นตอนหรือไม่

	 3.	 สอบทานการบันทึกข้อมูลในระบบว่ามีการ

รายงานความเสียหายจากความรับผิดทางละเมิดของ

เจ้าหน้าท่ีในระบบความรับผิดทางละเมิดและแพ่งเป็น

ประจําทุกเดือนหรือไม่ โดยตรวจสอบจากข้อมูลสํานวน
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คดีที่มีอยู่ในระบบงานทางละเมิดท้ังหมด ประกอบกับ 

เอกสารหลักฐานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือให้ทราบข้อมูลว่าหน่วย

งานมีสํานวนคดีท่ีมีความเสียหายจากความรับผิดทาง

ละเมิดของเจ้าหน้าท่ีเป็นไปตามประกาศกระทรวงการคลัง 

เร่ือง ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ีท่ีไม่ต้องรายงาน 

ให้กระทรวงการคลังตรวจสอบ พ.ศ.2562 ซึ่งเป็นความ 

เสียหายท่ีหน่วยงานไม่ต้องส่งสํานวนให้กระทรวงการคลัง 

ตรวจสอบหรือไม่ และผู้ใช้งานระบบมีการรายงานความ

เสียหายที่เกิดแก่หน่วยงานเป็นประจําทุกเดือนหรือไม่ 

ไม่ว่าในเดือนนั้นจะมีความเสียหายเกิดข้ึนแก่หน่วยงาน

หรือไม่ก็ตาม	

ประเด็นการตรวจสอบที่ 3 :

	 การสอบทานการจัดให้มีระบบการติดตามการ

ดําเนินงานก่อนหมดอายุความ

การดําเนินคดี

 วัตถุประสงค์ :

	 เพื่อให้ม่ันใจว่ามีระบบการติดตามการดําเนินงาน	

เพื่อหาผู้รับผิดทางละเมิดและแพ่ง	 ผู้ผิดสัญญารับทุน/ลา

ศึกษา	 และลูกหนี้ของส่วนราชการที่เพียงพอ	 เหมาะสม	

ก่อนหมดอายุความการดําเนินคดีของระบบความรับผิด

ทางละเมิดและแพ่ง

 วิธีการตรวจสอบ :

	 สอบทานระบบการติดตามการดําเนินงานของ

ระบบความรับผิดทางละเมิดและแพ่งทั้ง 4 ระบบงาน	 

โดยตรวจสอบจากข้อมูลในระบบในเมนู “ประวัติการ

ดําเนินการ” ระบบจะแสดงประวัติการดําเนินการของ

สํานวนนี้เรียงลําดับเหตุการณ์ต้ังแต่สร้างสํานวน จนถึง

ปัจจุบัน โดยจะแสดงสถานะของแต่ละฟอร์ม และชื่อผู้

ดําเนินการ และเมนู “การติดตามงาน” เป็นเมนูสําหรับ 

ติดต่อกันระหว่างเจ้าหน้าท่ีกองละเมิดและแพ่ง (กระทรวง 

การคลัง) และส่วนราชการ เพื่อสอบถามและตอบข้อ

สงสัยที่เก่ียวข้องกับสํานวน โดยผู้ท่ีสามารถสร้างหัวข้อ

การติดตามได้ จะเป็นเจ้าหน้าที่ของกองละเมิดและแพ่ง	

ซึ่งระบบจะแจ้งเตือนไปยังผู้ท่ีมีสิทธิ์เข้าถึงสํานวนทั้งหมด

ว่ามีการติดตามงาน หลังจากที่เจ้าหน้าที่กองละเมิดและ

แพ่งสร้างหัวข้อการติดตามงานแล้ว ผู้ที่เก่ียวข้องกับ

สํานวนนี้และมีสิทธิ์ “ดูและแก้ไข” ทั้งหมดจะสามารถ

ตอบกลับข้อความของเจ้าหน้าท่ีกองละเมิดและแพ่งได้ 

รวมทั้งการตรวจสอบเอกสารหลักฐานการแต่งตั้งคณะ

กรรมการหรือผู้รับผิดชอบในการกํากับติดตามการ

ดําเนินงานของผู้รับผิดชอบสํานวนคดีความต่างๆ และ

แผนการดําเนินงานและรายงานผลการติดตามสํานวน

คดีในแต่ละกรณีที่เกิดความเสียหาย  เพื่อเป็นข้อมูล

สําหรับตรวจสอบว่าหน่วยงานมีระบบการกํากับ ติดตาม

การดําเนินงานของผู้รับผิดชอบสํานวนคดีความต่างๆ 

ให้ดําเนินการภายในระยะเวลาท่ีกําหนด เพื่อป้องกัน

การขาดอายุความการใช้สิทธิเรียกร้องตามกฎหมาย 

ที่เกี่ยวข้อง	หรือไม่

 เอกสารที่ใช้ในการตรวจสอบ

	 1.	 คําส่ังมอบหมายหน้าท่ีผู้ดูแลระบบฯ และผู้เข้า

ใช้งานในระบบ

	 2.	 ข้อมูลท่ีบันทึกในระบบความรับผิดทางละเมิด

และแพ่งทั้ง	4	ระบบงาน

	 3.	 เอกสารหลักฐานการเข้าใช้งานในระบบความ

รับผิดทางละเมิดและแพ่ง

	 4.	 เอกสารหลักฐานข้อมูลทางละเมิด ข้อมูลทาง

แพ่ง	ข้อมูลสัญญารับทุน/ลาศึกษา และข้อมูลลูกหนี้

	 5.	 แผนการดําเนินงานและรายงานผลการติดตาม

ในแต่ละกรณีที่เกิดความเสียหาย

	 ข้อมูลจากการตรวจสอบตามแผนการตรวจสอบ

ภายในประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยลงพื้นที่

ตรวจสอบหน่วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข จํานวน 14 หน่วยรับตรวจ ประกอบด้วย	

หน่วยงานส่วนกลาง จํานวน 2 แห่ง และสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด	12	แห่ง	

 ประเด็น/ข้อตรวจพบ

	 1.	 คําส่ังมอบหมายหน้าท่ีผู้ดูแลระบบฯ และผู้เข้า

ใช้งานในระบบฯ

	 	 1.1	 ไม่จัดทําคําสั่งมอบหมายหน้าที่ผู้ดูแลและ

ผู้เข้าใช้งานในระบบฯ	ของหน่วยงาน

	 	 1.2	 ขาดการกําหนดหน้าท่ีของผู้เข้าใช้งาน 

ในระบบฯ

	 	 1.3	 คําสั่งมอบหมายหน้าที่ไม่เป็นปัจจุบัน	

กรณีที่มีการโอนย้าย	ลาออก	ของผู้ใช้งานในระบบฯ

	 2.	 การกําหนดสิทธิ์การเข้าใช้งานในระบบ และ

ระบบการควบคุมภายใน
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	 	 2.1	 การกําหนดสิทธิ์การเข้าใช้งานในระบบ 

ไม่เป็นปัจจุบัน

	 	 2.2	 มีสิทธิ์เข้าใช้งานในระบบแต่จํารหัสเข้าใช้

งานไม่ได้	จึงไม่สามารถเข้าใช้งานในระบบได้

	 	 2.3	 หน่วยงานยังไม่ดําเนินการส่งข้อมูลให้

กรมบัญชีกลางเปิดสิทธิ์ให้แก่ผู้ดูแลระบบของหน่วยงาน	

จึงไม่สามารถเข้าใช้งานระบบได้

	 3.	 การบันทึกข้อมูลในระบบงานความรับผิด 

ทางละเมิด	และระบบงานความรับผิดทางแพ่ง

					 	 3.1	 การบันทึกข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน ไม่ครบ

ถ้วนทุกขั้นตอน	

					 	 3.2	 แนบเอกสารหลักฐานท่ีเกี่ยวข้องเข้า 

ในระบบไม่ครบถ้วน

	 	 3.3	 พบกรณีข้อมูลความรับผิดทางละเมิดมี

การบนัทึกความเสยีหายในขัน้ตอนแรกเพยีงขั้นตอนเดยีว	

					 	 3.4	 มีการบันทึกข้อมูลแต่ไม่แนบเอกสารหลัก

ฐานที่เกี่ยวข้องในระบบ	

					 	 3.5	 ข้อมูลสํานวนคดีในระบบไม่ตรงกับสํานวน 

คดีที่มีอยู่จริง	

					 	 3.6	 พบข้อมูลสํานวนคงค้างในระบบ แต่ไม่มี 

เอกสารแนบและผู้รับผิดชอบไม่สามารถหาที่มาของ										

ข้อมูลได้	

					 	 3.7	 ไม่สามารถยืนยันข้อมูลในระบบได้ว่า 

เป็นข้อมูลที่ถูกต้องหรือไม่	

					 	 3.8	 พบกรณีสํานวนคดีที่ผู้รับผิดชอบดําเนิน

การเสร็จสิ้นแล้ว แต่ไม่บันทึกข้อมูลในระบบในข้ันตอน									

การสิ้นสุดงานทางละเมิด/ทางแพ่ง	

					 	 3.9	 ข้อมูลในระบบงานความรับผิดทางละเมิด

ไม่ตรงกับข้อมูลในระบบรายงานในส่วนของรายงาน									

จํานวนสํานวนและมูลค่าความเสียหายทางละเมิด	

					 	 3.10	ข้อมูลในระบบงานความรับผิดทางแพ่ง

ไม่ตรงกับข้อมูลในระบบรายงานในส่วนของรายงาน 

การดําเนินงานด้านความรับผิดทางแพ่ง

	 4.	 การบันทึกข้อมูลในระบบงานผิดสัญญาลา

ศึกษา/สัญญารับทุน	

	 	 4.1	 บันทึกข้อมูลสัญญาลาศึกษา/สัญญารับ

ทุนในระบบไม่เป็นปัจจุบัน	ไม่ครบถ้วนทุกขั้นตอน	

  4.2	 แนบเอกสารหลักฐานท่ีเก่ียวข้องไม่ครบถ้วน 

	 	 4.3 มีข้อมูลสัญญารับทุนและ/หรือสัญญาลา

ศึกษา	แต่ไม่มีการบันทึกข้อมูลในระบบ	

	 	 4.4  ข้อมูลสัญญาศึกษาในระบบไม่ตรงกับ 

สัญญาศึกษาที่มีอยู่จริง	

	 	 4.5 พบกรณีผู้รับทุนผิดสัญญาการรับทุน ผู้รับ

ผิดชอบมีการดําเนินการให้ชดใช้ทุน แต่ไม่มีการบันทึก

ข้อมูลในระบบ	

	 	 4.6	 ผู้รับผิดชอบไม่บันทึกข้อมูลสัญญาลา

ศึกษาและ/หรือสัญญารับทุนในระบบหากไม่มีผู้ที่ผิด

สัญญา	

	 	 4.7	 ข้อมูลในระบบงานผิดสัญญาลาศึกษา/

สัญญารับทุนไม่ตรงกับข้อมูลในระบบรายงานในส่วนของ

รายงานสัญญาลาศึกษา	และรายงานสัญญารับทุน	ในราย

ละเอียดของจํานวนสัญญาและจํานวนเงิน	

	 5.	 การบันทึกข้อมูลในระบบงานฐานข้อมูลลูกหนี้	

				 	 5.1	 ข้อมูลลูกหนี้ที่ เกิดขึ้นจากสํานวนคดี

ทางละเมิดหรือสํานวนคดีทางแพ่งหรือการผิดสัญญาลา

ศึกษา/สัญญารับทุน	ในระบบงานต่าง	ๆ	ไม่ตรงกับข้อมูล

ลูกหนี้ที่แสดงในระบบงานฐานข้อมูลลูกหนี้

				 	 5.2	 ไม่มีการบันทึกข้อมูลในระบบงานความ

รับผิดทางละเมิด	ระบบงานความรับผิดทางแพ่ง	

และระบบงานผิดสัญญาลาศึกษา/สัญญารับทุน หรือ

บันทึกข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน	ไม่ครบถ้วนทุกขั้นตอน	

	 	 5.3	 พบข้อมูลลูกหนี้คงค้างในระบบจํานวน

มาก	 ส่งผลให้ฐานข้อมูลลูกหนี้ที่เชื่อมโยงข้อมูลกับระบบ

งานต่าง	ๆ	มีความคลาดเคลื่อนกัน	

				 	 5.4	 ข้อมูลในระบบงานฐานข้อมูลลูกหน้ี ไม่ตรง 

กับข้อมูลในระบบรายงานในส่วนของรายงานลูกหน้ี ในราย 

ละเอียดของยอดตั้งหนี้	สถานะลูกหนี้	และเงินต้นคงค้าง	

	 6.	 การรายงานความเสียหายจากความรับผิดทาง

ละเมิดของเจ้าหน้าที่	

				 	 6.1	 หน่วยงานมีสํานวนคดีที่มีความเสียหาย 

จากความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ที่ไม่ต้องรายงาน 

ให้กระทรวงการคลังตรวจสอบ แต่หน่วยงานไม่ได้รายงาน 

ความเสียหายที่เกิดแก่หน่วยงานในระบบความรับผิดทาง

ละเมิดและแพ่งเป็นประจําทุกเดือน ไม่ว่าในเดือนนั้น 

จะมีความเสียหายเกิดขึ้นแก่หน่วยงานหรือไม่ก็ตาม 

ตามที่กระทรวงการคลังกําหนด	
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	 7.	 การจัดให้มีระบบการติดตามการดําเนินงาน

ก่อนหมดอายุความการดําเนินคดี	

				 	 7.1	 หน่วยงานขาดการมอบหมายหน้าที่

ผู้รับผิดชอบในการกํากับ ติดตามการดําเนินงานของ								

ผู้รับผิดชอบสํานวนคดีความต่างๆ การดําเนินการในทุก

ระบบงานให้เป็นปัจจุบัน	และครบถ้วนทุกขั้นตอน

				 	 7.2	 ไม่พบแผนการดําเนินงานและการรายงาน 

ผลการติดตามสํานวนคดีในแต่ละกรณีท่ีเกิดความเสียหาย 

				 	 7.3	 ขาดการกํากับติดตามและดําเนินการ 

ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กําหนด		

 ข้อเสนอแนะ

	 1.	 จัดทําคําสั่ งมอบหมายหน้าที่ผู้ ดูแลระบบ 

และผู้มีสิทธิ์เข้าใช้งานในระบบ ตามคู่มือการใช้งานระบบ 

ความรับผิดทางละเมิดและแพ่ ง  กรมบัญชีกลาง

กระทรวงการคลังกําหนด

	 2.	 การกําหนดสิทธิ์การเข้าใช้งานในระบบให้เป็น

ปัจจุบัน เพ่ือป้องกันข้อมูลที่มีผลทางกฎหมายรั่วไหล 

สู่ภายนอกองค์กรได้

	 3.	 จัดอบรมและพัฒนาหัวหน้างานและเจ้าหน้าที่

ผู้รับผิดชอบให้มีความรู้ความเข้าใจการใช้งานระบบ 

ตามที่กระทรวงการคลังกําหนด

	 4.	 กําหนดแผนการดําเนินงานและการติดตาม

งานให้ชัดเจน	การบันทึกข้อมูลลงในระบบให้เป็นปัจจุบัน	

เพื่อป้องกันความผิดพลาดและความเสียหายที่อาจเกิด

ขึ้นได้หากคดีหมดอายุความ

	 5.	 รายงานผลต่อผู้ บังคับบัญชาระดับตันเป็น

ลายลักษณ์อักษรทุกคร้ังที่มีการบันทึกข้อมูลลงในระบบ	

และรายงานผลการติดตามพร้อมทั้งแนวทางแก้ไขเสนอ

หัวหน้าส่วนราชการ

	 6.	 สร้างเครือข่ายความร่วมมือในการแลกเปลี่ยน 

ความคิดเห็น และการแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 

ก็จะช่วยให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบมีความรู้ความเข้าใจ

และสามารถใช้งานระบบได้อย่างถูกต้อง ลดความเสี่ยง 

จากการปฏิบัติงาน ลดความเสียหายของหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ เกิดจากการใช้สิทธิเรียกร้องไม่ทันภายในกําหนด 

อายุความ และมีการดําเนินการเป็นไปตามที่กระทรวง

การคลังกําหนด
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	 	 ว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการ 

	 	 ตรวจสอบภายในสําหรับหน่วยงานของรัฐ 

  พ.ศ.	2561.	กระทรวงการคลัง.	กรุงเทพมหานคร, 

	 	 2561.

	 2.	 กรมบัญชีกลาง. หลักเกณฑ์ปฏิบัติการตรวจสอบ 

	 	 ภายในสําหรับหน่วยงานขอรัฐ	 (แก้ไขถึง	 (ฉบับ 

	 	 ที่	4) พ.ศ.	2566).	กระทรวงการคลัง.	กรุงเทพ 

	 	 มหานคร,	2566.

	 3.	 กรมบัญชีกลาง. ความรับผิดทางละเมิดของ 

	 	 เจ้าหน้าท่ีท่ีไม่ต้องรายงานให้กระทรวงการคลัง 

  ตรวจสอบ	พ.ศ.	2562.	กระทรวงการคลัง.	กรุงเทพ 

	 	 มหานคร,	2562.

	 4.	 กรมบัญชีกลาง.  คู่มือการใช้งานระบบงาน 

  ความรับผิดทางละเมิดและแพ่ง. กระทรวงการคลัง. 

  กรุงเทพมหานคร,	2560.



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                         ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567

122

 

 

111 
 

วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                                 ปท่ี 1 ฉบับท่ี 3 มกราคม – มิถุนายน 2564 

 

  
“วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร” มีวัตถุประสงคเพ่ือเผยแพรความรู บทความและผลงาน

วิชาการดานการแพทย การสาธารณสุข  และเปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรู และเสริมสรางแนวคิดและประสบการณ
ดานวิชาการ ตลอดจนพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับใหมีทักษะการเขียนผลงานวิชาการโดยมีกำหนดการจัดพิมพ 
ป ละ 2 ครั้ง ราย 6 เดือน    

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

ขั้นตอนการดำเนนิงานจัดทำวารสาร ดังน้ี 
1. ผูสงบทความตีพิมพตองศึกษาหลักเกณฑ คำแนะนำเพ่ือตีพิมพ โดยกองบรรณาธิการจะไมรับนิพนธตนฉบับ  
    ที่ไมถูกตองตามแบบฟอรมและกติกาที่วารสารกำหนด   
2. ผูสนใจสงบทความจะตองกรอกขอมูลในแบบสงบทความเพ่ือตีพิมพฯ พรอมแนบบทความตนฉบับ จำนวน 1 ชุด 

และสงไฟล Microsoft Word และ pdf. ไปยังกองบรรณาธิการวารสารทาง e-mail: pphj.2020@gmail.com  
3.  กองบรรณาธิการจะตรวจประเมินความครบถวน ถูกตองของบทความเบ้ืองตน กอนสงใหผูทรงคุณวุฒิ   
4.  กองบรรณาธิการจัดสงนิพนธตนฉบับ/บทความใหผูทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาที่เกี่ยวของ ตรวจประเมิน 

และคุณภาพ และใหเสนอแนะ จำนวน 1-2 ทานตอเรื่อง  
5. ผูนิพนธปรับ/แกไขตามขอพิจารณาและเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ   
6. กองบรรณาธิการตรวจสอบความถูกตอง และเตรียมขอมลู/บทความตนฉบับ 
7.  สงขอมูล/บทความตนฉบับใหโรงพิมพดำเนินการจัดพิมพรูปเลม 
8.  กองบรรณาธิการดำเนินการจัดสงและเผยแพรวารสารแกกลุมเปาหมาย    
9.  กองบรรณาธิการจะจัดสงหนังสือ/ใบรับรองตีพิมพแจงผูเขียนนิพนธตนฉบับ หลังจากผูนิพนธปรับ/แกไข 
    ตามที่ผูทรงคณุวุฒิไดประเมินและเสนอแนะไวเรียบรอยแลว  

หลักเกณฑและคำแนะนำสำหรับสงบทความเพือ่ตีพิมพ  
1. บทความทีส่งตีพิมพ  

นิพนธตนฉบับ (Original articles) ไดแก บทความที่เสนอ ผลงานใหมที่ไดจากการศึกษาวิจัยที่ยังไมเคย
ตีพิมพในวารสารหรือหนังสืออ่ืนๆ ควรเขียนตามลำดับ ไดแก ช่ือเรื่อง บทดัดยอ บทนำสั้นๆ (เหตุผลที่ทำการศึกษาน้ี รวมทั้ง
วัตถุประสงค) วัสดุ หรือวิธีการ ผลการศึกษา วิจารณ สรุป กิตติกรรมประกาศ และ เอกสารอางอิง ความยาวของเรื่อง 
ไมเกิน 12 หนาพิมพ   

รายงานผูปวย (Case report) เปนรายงานผูปวยที่นาสนใจ เชน การบาดเจ็บ, ความผิดปกติหรือโรค 
ที่พบไดยาก และที่นาศึกษาหรือใชวิธีการนวัตกรรม หรือเครื่องมือใหมในการรักษาผูปวย ควรเขียนตามลำดับ ไดแก 
ช่ือเรื่อง บทดัดยอ บทนำ รายงานผูปวย (รวมถึงวัสดุและวิธีการ) วิจารณ สรุป และเอกสารอางอิง 
  บทความพิเศษ  (Special article) เปนบทความทาง วิชาการที่เกี่ยวของทางดานการแพทย ทันตแพทย 
เภสัชกรรม พยาบาล การสาธารณสุข และวิทยาศาสตรการแพทย อาจมีลักษณะเปนบทวิเคราะหวิจารณ หรือบทความ
ทางดานการบริหารที่เกี่ยวของและเห็นวาเปนประโยชน 
  บทความฟนฟูวิชาการ (Review articles) ไดแก บทความที่ไดจากการรวบรวมนำเอาความรู เรื่องใด เรื่อง
หน่ึง ซึ่งตีพิมพในวารสารหรือหนังสือตางๆ หรือจากผลงานและประสบการณของผูนิพนธนำมาเรียบเรียงและวิเคราะห
วิจารณหรือเปรียบเทียบกัน เพ่ือใหเกิดความลึกซึ้งหรือเกิดความกระจางในเรื่องน้ันมากย่ิงขึ้น 

คำแนะนำสำหรับสงบทความตีพิมพ 

 “วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร” มีวัตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่ความรู้ บทความและผลงาน 
วิชาการด้านการแพทย  การสาธารณสุข  และเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และเสริมสร้างแนวคิด 
และประสบการณ์ด้านวิชาการ ตลอดจนพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับให้มีทักษะการเขียนผลงานวิชาการ 
โดยมีกําหนดการจัดพิมพ ์ ปี	ละ	2	ครั้ง	ราย	6	เดือน			
	 ฉบับที่	1	เดือนมกราคม	-	มิถุนายน และ ฉบับที่	2	เดือนกรกฎาคม	-	ธันวาคม	
 รับบทความ/เรื่องเพื่อตีพิมพ ์  ฉบับที่	1	ภายในเดือนเมษายน		ฉบับที่	2	ภายในเดือนตุลาคม	

ขั้นตอนการดำาเนินงานจัดทำาวารสาร	ดังนี้
	 1.	 ผู้ส่งบทความตีพิมพ์ต้องศึกษาหลักเกณฑ์ คําแนะนําเพ่ือตีพิมพ์ โดยกองบรรณาธิการจะไม่รับนิพนธ์ต้นฉบับ 
	 	 ที่ไม่ถูกต้องตามแบบฟอร์มและกติกาที่วารสารกําหนด		
	 2.	 ผู้สนใจส่งบทความจะต้องกรอกข้อมูลในแบบส่งบทความเพื่อตีพิมพ์ฯ	พร้อมแนบบทความต้นฉบับ	จํานวน	1	ชุด
	 	 และส่งไฟล์	Microsoft	Word	และ	pdf.	ไปยังกองบรรณาธิการวารสารทาง	e-mail:	pphj.2020@gmail.com	
	 3.	 กองบรรณาธิการจะตรวจประเมินความครบถ้วน	ถูกต้องของบทความเบื้องต้น	ก่อนส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ		
	 4.	 กองบรรณาธกิารจดัสง่นพินธต์น้ฉบบั/บทความใหผู้้ทรงคณุวฒุใินสาขาวชิาทีเ่กีย่วขอ้ง	ตรวจประเมนิและคุณภาพ 
	 	 และให้เสนอแนะ	จํานวน	1-2	ท่านต่อเรื่อง	
	 5.	 ผู้นิพนธ์ปรับ/แก้ไขตามข้อพิจารณาและเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ		
	 6.	 กองบรรณาธิการตรวจสอบความถูกต้อง	และเตรียมข้อมูล/บทความต้นฉบับ
	 7.		ส่งข้อมูล/บทความต้นฉบับให้โรงพิมพ์ดําเนินการจัดพิมพ์รูปเล่ม
	 8.	 กองบรรณาธิการดําเนินการจัดส่งและเผยแพร่วารสารแก่กลุ่มเป้าหมาย			
	 9.	 กองบรรณาธิการจะจัดส่งหนังสือ/ใบรับรองตีพิมพ์แจ้งผู้เขียนนิพนธ์ต้นฉบับ	 หลังจากผู้นิพนธ์ปรับ/แก้ไขตามที่ 
	 	 ผู้ทรงคุณวุฒิได้ประเมินและเสนอแนะไว้เรียบร้อยแล้ว

หลักเกณฑ์และคำาแนะนำาสำาหรับส่งบทความเพ่ือตีพิมพ์ 

1. บทความที่ส่งตีพิมพ์ 

 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original articles) ได้แก่ บทความท่ีเสนอ ผลงานใหม่ที่ได้จากการศึกษาวิจัยที่ยังไม่เคยตีพิมพ์ 
ในวารสารหรือหนังสืออ่ืนๆ ควรเขียนตามลําดับ ได้แก่ ชื่อเรื่อง บทดัดย่อ บทนําสั้นๆ (เหตุผลที่ทําการศึกษานี้ รวมทั้ง
วัตถุประสงค์) วัสดุ หรือวิธีการ ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และ เอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่อง 
ไม่เกิน	12	หน้าพิมพ์		
 รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นรายงานผู้ป่วยที่น่าสนใจ	เช่น	การบาดเจ็บ,	ความผิดปกติหรือโรคที่พบได้ยาก	
และที่น่าศึกษาหรือใช้วิธีการนวัตกรรม	หรือเครื่องมือใหม่ในการรักษาผู้ป่วย	ควรเขียนตามลําดับ	ได้แก่ ชื่อเรื่อง	บทดัดย่อ	
บทนํา	รายงานผู้ป่วย	(รวมถึงวัสดุและวิธีการ)	วิจารณ์	สรุป	และเอกสารอ้างอิง
 บทความพิเศษ  (Special article)	เป็นบทความทาง	วิชาการที่เกี่ยวข้องทางด้านการแพทย์	ทันตแพทย์	เภสัชกรรม	
พยาบาล การสาธารณสุข และวิทยาศาสตร์การแพทย์ อาจมีลักษณะเป็นบทวิเคราะห์วิจารณ์ หรือบทความทางด้าน 
การบริหารที่เกี่ยวข้องและเห็นว่าเป็นประโยชน์
 บทความฟื้นฟูวิชาการ (Review articles) ได้แก่	 บทความที่ได้จากการรวบรวมนําเอาความรู้	 เรื่องใด	 เรื่องหนึ่ง 
ซึ่งตีพิมพ์ในวารสารหรือหนังสือต่างๆ หรือจากผลงานและประสบการณ์ของผู้นิพนธ์นํามาเรียบเรียงและวิเคราะห์วิจารณ์
หรือเปรียบเทียบกัน	เพื่อให้เกิดความลึกซึ้งหรือเกิดความกระจ่างในเรื่องนั้นมากยิ่งขึ้น
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 ปกิณกะ (Miscellany) ได้แก ่ บทความอื่นๆ นอกเหนือจากชนิดของบทความดังกล่าวข้างต้น	 ซึ่งมีประโยชน์ต่อ 
การดําเนินงาน

2. การเตรียมบทความเพื่อตีพิมพ์ 

  ชื่อเรื่อง				 ควรส้ันกะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงวัตถุประสงค์ และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่อง 
	 	 	 	 ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ			
  ชื่อผู้เขียน 	 มีช่ือผู้เขียนและ/หรือคณะ พร้อมวุฒิการศึกษาสูงสุด (วุฒิย่อ) และสถานที่ปฏิบัติงาน 
	 	 	 	 เป็นภาษาไทย
  เนื้อเรื่อง			 ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด	และใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย	สั้นกะทัดรัด	แต่ชัดเจนเพื่อประหยัด 
	 	 	 	 เวลาของผู้อ่าน	หากใช้คําย่อต้องเขียนคําเต็มไว้ครั้งแรกก่อน		
  บทคัดย่อ			 คือการย่อเนื้อหาสําคัญเป็นประโยคสมบูรณ์	 และเป็นร้อยแก้ว	 ไม่แบ่งเป็นข้อๆ ความยาว 
	 	 	 	 ไม่เกิน	20	บรรทัด	และมีส่วนประกอบ	คือวัตถุประสงค์	วัสดุและวิธีการ ผลการดําเนินงาน 
	 	 	 	 และวิจารณ์	หรือข้อเสนอแนะ	(อย่างย่อ)	ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารท่ีอยู่ในบทคัดย่อ 
	 	 	 	 และเขียนบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	
  บทนำา 			 อธิบายความเป็นมาและความสําคัญของปัญหาที่ทําการวิจัย	 ศึกษา	 ค้นคว้างานวิจัยของ 
	 	 	 	 ผู้อื่นที่เกี่ยวข้อง	วัตถุประสงค์ของการวิจัย	สมมติฐานและขอบเขตการวิจัย		
  วิธีการดำาเนินการ 	 อธิบายวิธีดําเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งท่ีมาของข้อมูล วิธีการ รวบรวมข้อมูล 
    วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง และการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย ตลอดจน วิธีการวิเคราะห์ 
	 	 	 	 ข้อมูล	หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์		
  ผลการดำาเนินงาน อธิบายสิ่งท่ีได้พบจากการวิจัย/ศึกษา โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ 
	 	 	 	 พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบ หรือวิเคราะห์แล้วพยายามสรุปเปรียบเทียบ 
	 	 	 	 กับสมมติฐานที่ตั้งไว้					
  วิจารณ์  		 ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้หรือไม่ เพียงใดและควร 
	 	 	 	 อ้างอิงทฤษฎี	หรือผลการดําเนินงานของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย
  สรุป  	 ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ ขอบเขต 
	 	 	 	 การวิจัย	วิธีการวิจัยอย่างสั้นๆ	รวมทั้ง	ผลการวิจัย	(สรุปให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะ 
	 	 	 	 ที่อาจนําผลงานการวิจัยไปใช้ให้เกิดประโยชน์ หรือให้ข้อเสนอแนะต่อประเด็นปัญหา 
	 	 	 	 ที่สามารถปฏิบัติได้สําหรับการวิจัยต่อไป

3. การเขียนเอกสารอ้างอิง   
	 การอ้างอิงใช้ระบบแวนคูเวอร์	(Vancouver	style)	โดยใส่ตัวเลข	(ตัวลอย)	ท้ายข้อความ	หรือหลังชื่อบุคคลเจ้าของ
ข้อความที่อ้างถึง	 โดยใช้หมายเลข	1	สําหรับเอกสารอ้างอิงลําดับแรก	และเรียงต่อไปตามลําดับ	ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ําให้ใช้
หมายเลขเดิม	ห้ามใช้คําย่อในเอกสารอ้างอิง	ยกเว้นชื่อต้นและชื่อวารสารบทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพ์แล้ว
แต่ยังไม่เผยแพร่	ให้ระบุ	“กําลังพิมพ์”บทความที่ไม่ได้ตีพิมพ์ให้แจ้ง“ไม่ได้ตีพิมพ์”	หลีกเลี่ยง	“ติดต่อส่วนตัว”	มาใช้อ้างอิง	
เว้นแต่มีข้อมูลสําคัญมากที่หาไม่ได้ทั่วไป	 ให้ระบุชื่อและวันที่ติดต่อในวงเล็บท้ายชื่อเรื่องที่อ้างอิง	 ชื่อวารสารในการอ้างอิง	
ให้ใช้ชื่อย่อตามรูปแบบของ	U.S.	Nation	Library	of	Medicine	ที่ตีพิมพ์ใน	Index	Medicus	ทุกปี	หรือในเว็บไซต์	http://
www.nlm.nih.gov./tsd/serials/liji.html	การเขียนเอกสารอ้าอิงในวารสารมีหลักเกณฑ์ดังนี้	
 3.1 วารสารวิชาการ    
	 	 	 ลําดับที่.	ชื่อผู้นิพนธ์.	ชื่อเรื่อง.	ชื่อวารสารปีที่พิมพ์: ปีที่: หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. วารสารภาษาไทย ชื่อผู้นิพนธ์	
ให้ใช้ชื่อเต็ม ทั้งชื่อและชื่อสกุล ชื่อวารสารเป็นชื่อเต็ม ปีที่พิมพ์ เป็น ปีพุทธศักราช วารสารภาษาอังกฤษ ใช้ชื่อสกุลก่อน	
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ตามด้วยอักษรย่อตัวหน้าตัวเดียวของชื่อ	ตัวและชื่อรอง	ถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า	6	คน	ให้ใส่ชื่อเพียง	6	คนแรก	แล้วตามด้วย	
et	al.	(ภาษาอังกฤษ)	หรือและคณะ	(วารสารภาษาไทย)	ชื่อวารสาร	ใช้ชื่อย่อตามแบบ	Index	Medicus	หรือตามที่ใช้ใน
วารสาร	นั้นๆ	เลขหน้าสุดท้ายใส่เฉพาะเลขท้ายตามตัวอย่าง	ดังนี้			
   3.1.1 เอกสารจากวารสารวิชาการ    
	 	 	 	 1.	 วิทยา	สวัสดิวุฒิพงศ์,	พัชรี	เงินตรา,	ปราณี	มหาศักดิ์พันธ์,	ฉวีวรรณ	เชาว	กรีติพงศ์,	ยุวดี	ตาทิพย์. 
การสํารวจความครอบคลุมและการใช้บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีอําเภอแม่สอด จังหวัดตาก ปี 2540. วารสาร
วิชาการสาธารณสุข	2541;7:20-6.				
	 	 	 	 2.	 Russell	FD,	Coppell	AL,	Davenport	AP.In	Vitroeyzy-matic	processing	of	Radiolabelled	
big	ET-1	in	human	kidney	as	a	food	ingredient.	Biochem	Pharmacol	1998;	55:697-701.			
   3.1.2 องค์กรเป็นผู้นิพนธ์    
	 	 	 	 1.	 คณะผู้เชี่ยวชาญจากสมาคมอายุรเวชแห่งประเทศไทย.	เกณฑ์การวินิจฉัย	และแนวทางการประเมิน
การสูญเสียสมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจเนื่องจากการประกอบอาชีพ.	แพทย์สภาสาร	2538;		24:190-204.			
   3.1.3 ไม่มีชื่อผู้นิพนธ์    
	 	 	 	 1.	 Coffee	drinking	and	cancer	of	the	pancrease	(editorial).	BMJ	1981;	283:	628.
   3.1.4 บทความในฉบับแทรก    
	 	 	 	 1.	 วิชัย ตันไพจิตร. สิ่งแวดล้อมโภชนาการกับสุขภาพใน: สมชัย บวรกิตติ, จอห์น พี ลอฟทัส, 
บรรณาธิการ. เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม.	สารศิริราช	2539;	48	(ฉบับผนวก)	:	153-61.			
   3.1.5 ระบุประเภทของบทความ    
	 	 	 	 1.	 บุญเรือง	นิยมพร,	ดํารง	 เพชรลาย,	นันทวัน	พรหมผลิต,	ทวี	บุญโชติ,	สมชัย	บวรกิตติ,	ประหยัด 
ทัศนาภรณ์.	แอลกอฮอล์กับอุบัติเหตุบนท้องถนน	(บทบรรณาธิการ).	สารศิริราช	2539;	48:	616-20.				
	 	 	 	 2.	 Enzenseberger  W, Fischer PA.  Metronome  in Parkinson’s disease (letter). 
Lancet	1996;	347:1337.			
 3.2 หนังสือ ตำารา หรือรายงาน    
	 	 	 3.2.1	 หนังสือหรือตําราผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม	ลําดับที่.	ชื่อนิพนธ์.	ชื่อหนังสือ.	ครั้งที่พิมพ์.	เมืองที่พิมพ์	:	สํานัก
พิมพ์	;	ปีที่พิมพ์.				
    - หนังสือแต่งโดยผู้นิพนธ์    
	 	 	 	 1.	 ธงชัย	สันติวงษ์.	องค์การและการบริหารฉบับแก้ไขปรับปรุง.พิมพ์ครั้งที่	7.	กรุงเทพมหานคร:
ไทยวัฒนาพาณิช	;	2535.				
	 	 	 	 2.	 Ringsven	MK,	Bond	D.	Gerontology	and	leadership	skills	for	nurse.	2nd	ed.	Albany	
(NY):	Delmar	Publishers;	1996.				
    - หนังสือมีบรรณาธิการ    
	 	 	 	 1.	 วิชาญ	วิทยาศัย,	ประคอง	วิทยาศัย,	บรรณาธิการ.	เวชปฏิบัติในผู้ป่วยติดเชื้อ	เอดส์.	พิมพ์ครั้งที่	1.	
กรุงเทพมหานคร:	มูลนิธิเด็ก;	2535.				
	 	 	 	 2.	 Norman	 IJ,	Redfern	SJ,	editors.	Mental	health	care	 for	elderly	people.	New	York:	
Churchill	Livingstone;	1996.				
	 	 	 3.2.2	 บทหนึ่งในหนังสือ	หรือตํารา			
	 	 	 	 ลําดับที่.	 ชื่อผู้นิพนธ์.	ชื่อเรื่องใน.	ชื่อบรรณาธิการ,	บรรณาธิการ.	ชื่อหนังสือ.	ครั้งที่พิมพ์.เมืองที่พิมพ์:	
สํานักพิมพ์;	ปีที่พิมพ์.	หน้า	(หน้าแรก-หน้าสุดท้าย).				
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    1.	 เกรียงไกร	จีระแพทย์.	การให้สารน้ําและเกลือแร่.	ใน:	มนตรี	ตู้จินดา,	วินัย		สุวัตถี,	อรุณวงษ์	จิราษฎร์,	 

ประอร	ชวลิตธํารง,	พิภพ	จิรภิญโญ,	บรรณาธิการ.	กุมารเวชาสตร์.	พิมพ์ครั้งที่	2.	กรุงเทพมหานคร:	 เรือนแก้วการพิมพ์;	

2540.	หน้า	424-7.			

	 	 	 	 	 2.	 Philipps	SJ.	Whisnant	JP.	Hypertension	and	stroke.	In:	Laragh	JH,	Brenner	BM,	editors. 

Hypertension:	 pathophysiology,	 diagnosis,	 and	management.	 2nd	 ed.	 New	 York:	 Raven	 Press;	 1995. 

P.	465-78.			

 3.3 รายงานการประชุม สัมมนา     

	 	 	 ลําดับที่.ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วันเดือนปี ประชุม; สถานที่จัดประชุม. 

เมืองที่พิมพ์:	สํานักพิมพ์;	ปีที่พิมพ์.

	 	 	 	 	 1.	 อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, งามจิตต์ จันทรสาธิต, บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ. เอกสาร

ประกอบการประชุมวิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 ครั้งที่	 2	 เรื่องส่งเสริมสุขภาพ:	 บทบาทใหม่แห่งยุคของทุกคน;					

6-8	พฤษภาคม	2541;	ณ	โรงแรมโบ๊เบ๊ทาวเวอร์.	กรุงเทพมหานคร:	ดีไซร์;	2541.			

	 	 	 	 	 2.	 Kimura	 J,	 Shibasaki	 H,	 editors.	 Recent	 advances	 in	 clinical	 neurophysiology. 

Proceedings	of	the	10th	International	congress	of	EMG	and	clinical	Neurophysiology;	1995	Oct	15-19;	

Kyoto,	Japan.	Amsterdam:	Elsevier;	1996.

4. การส่งบทความต้นฉบับ   

	 4.1	 ใช้โปรแกรม Microsoft word พิมพ์บทความด้วยรูปแบบอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 POINT 

ตลอดทั้งเล่ม ไม่ก้ันหลังตัวอักษร พร้อมใส่เลขกํากับหน้าที่มุมขวาล่างทุกหน้า ระยะหน้ากระดาษในแต่ละหน้า ระยะ

ขอบบน	1.0	นิ้ว, ระยะขอบล่าง	1.0	นิ้ว	และระยะขอบซ้าย	1.5	นิ้ว,	ระยะขอบขวา	1.0	นิ้ว	และ	Print	เอกสารบทความ

ต้นฉบับหน้าเดียวลงในกระดาษ A4 จํานวน 1 ชุด และส่งไฟล์ในรูปแบบ Microsoft Word และ pdf. ทาง e-mail: 

pphj.2020@gmail.com พร้อมแนบแบบส่งบทความเพื่อตีพิมพ์

	 4.2	 ภาพประกอบถ้าเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วยหมึกสีดําบนกระดาษหนามัน ถ้าเป็นภาพถ่ายควรเป็น 

ภาพโปสการ์ดแทนได save เป็นไฟล์ .JPEG หรือ .TIFF สําหรับการเขียนคําอธิบายให้เขียนแยกต่างหาก อย่าเขียน 

ลงในภาพโปสการ์ด	

5. การตอบรับ   

	 5.1	 เมื่อกองบรรณาธิการได้รับบทความที่ส่งมาตีพิมพ์	จะดําเนินการตามขั้นตอนและมีหนังสือตอบรับต่อไป

	 5.2	 บทความที่ไม่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์	ทางกองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบแต่จะไม่ส่งคืนต้นฉบับ

6. ระยะเวลาในการพิจารณาบทความ   

	 6.1	 กองบรรณาธิการจะกลั่นกรองบทความ/นิพนธ์ต้นฉบับเบื้องต้น และส่งบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา			

ตรวจประเมินและให้ข้อเสนอแนะ	ภายใน	2	-	3	สัปดาห์		

	 6.2	 เมื่อได้รับคืนบทความ/นิพนธ์ต้นฉบับจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว กองบรรณาธิการจะส่งบทความให้ผู้นิพนธ์ 

บทความแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ	ภายในระยะเวลา	1	สัปดาห์				

	 6.3	 เมื่อผู้นิพนธ์แก้ไขงานเสร็จแล้ว ให้ส่งบทความฉบับแก้ไข จํานวน 1 ชุด พร้อมส่งไฟล์ในรูปแบบ Microsoft	

Word	และ	pdf.	ทาง	e-mail:	pphj.2020@gmail.com

	 6.4	 กองบรรณาธิการ	จะออกหนังสือตอบรับการตีพิมพ์บทความลงวารสารวิจัยและวิชาการฯ	ต่อไป
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7. การตีพิมพ์วารสาร   

	 7.1	 กองบรรณาธิการจะรวบรวมบทความส่งตีพิมพ์	เมื่อมีจํานวนผู้นิพนธ์ขอตีพิมพ์ครบตามที่กําหนด			

	 7.2	 กระบวนการผลิตวารสารจะใช้เวลาประมาณ	30	วัน	หลังจากได้รับบทความแล้ว	และเมื่อจัดพิมพ์วารสารวิจัย

และวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตรแล้ว	จะส่งวารสารให้ผู้นิพนธ์/เจ้าของบทความต่อไป

8. ความรับผิดชอบ   

	 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ถือเป็นผลงานทางวิชาการ หรือวิจัย 

และวิเคราะห์ ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของผู้นิพนธ์/เจ้าของบทความ ไม่ใช่ความเห็นของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดพิจิตร หรือกองบรรณาธิการแต่ประการใด  ผู้นิพนธ์/เจ้าของบทความ  ต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน 

และกองบรรณาธิการ ขอสงวนสิทธิ์ที่จะแก้ไขข้อความให้ถูกต้องเหมาะสมตามหลักภาษา และทางวิชาการได้

9. สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่  

	 กองบรรณาธิการวารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร

	 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร	

	 27/99	ถนนคลองคะเชนทร์	ตําบลในเมือง	อําเภอเมือง	จังหวัดพิจิตร	66000

	 โทร.	056	990	354	ต่อ	133,	134	    

 

ค่าธรรมเนียมการลงตีพิมพ์	“วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร”	สําหรับบทความวิจัย 
(นิพนธ์ต้นฉบับ	รายงานผู้ป่วย)	ที่ส่งไฟท์ต้นฉบับแล้วในลําดับที่	1	-		6	ค่าธรรมเนียมเรื่องละ	2,000	บาท	 
และลําดับที่	7	เป็นต้นไป	ค่าธรรมเนียมเรื่องละ	3,000	บาท
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แบบสงบทความเพื่อตีพมิพในวารสาร “วิจัยและวิชาการสาธารณสขุจังหวดัพิจติร” 

     วันที่...........เดือน.............................พ.ศ......................... 

1. ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ..............................................ตำแหนง................................................................. 

2. สถานที่ปฏิบัติงาน............................................................................................................................................... 

3. วุฒิการศึกษาช้ันสูงสุด.........................................................วุฒิยอ (ภาษาไทย).................................................. 

    วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)............................................. 

4. ขอสงบทความ  ( ) 1. นิพนธตนฉบับ (Original articles)  

( ) 2. รายงานผูปวย (Case report)      

 ( ) 3. บทความพิเศษ (Special article)  

( ) 4. บทความฟนฟูวิชาการ (Review articles)  

( ) 5. ปกิณกะ (Miscellany)  

ช่ือเรื่อง ภาษาไทย : ...................................................................................................................................................................................................... 

ช่ือเรื่อง ภาษาอังกฤษ : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. ช่ือผูเขียนรวม (ถามี) .........................................................วุฒิยอ (ภาษาไทย)....................................................    

                     วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)............................................... 

สถานที่ปฏิบัติงาน.................................................................................................................................................... 

6. ที่อยูทีส่ามารถติดตอไดสะดวก เลขที่...............หมูที่ ............ถนน....................................................................... 

ตำบล.......................................อำเภอ...................................จังหวัด.........................รหัสไปรษณีย......................... 

โทรศัพทมือถือ ........................................................อีเมล ......................................................................................  

7. สิ่งที่สงมาดวย  ( ) ไฟลตนฉบับ ช่ือแฟมขอมลู........................................................................................ 

( ) เอกสารสิ่งพิมพตนฉบับ จำนวน 3 ชุด  

( ) เอกสารรับรองการผานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

ขาพเจาขอรับรองวา บทความนี้ยังไมเคยตีพิมพในวารสารใดมากอน และไมอยูระหวางการพิจารณา 

ของวารสารอื่น หากขาพเจาขาดการติดตอในการแกไขบทความนานเกิน 1 เดือน ถือวาขาพเจาสละสิทธิ์ในการ

ตีพิมพวารสารวิจัย และวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร  

 

ลงนาม.............................................................ผูนิพนธ       

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

วันที่ ................เดือน..........................พ.ศ.................. 

1
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M

Y
K

 นิพนธ์ต้นฉบับ : Original Article

 1.	 การยกระดับความฉลาดทางสุขภาพเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน1.	 การยกระดับความฉลาดทางสุขภาพเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 	 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้		โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโรงช้าง		 	 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้		โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโรงช้าง	

	 	 อําเภอเมือง	จังหวัดพิจิตร	ปี	2566	 	 อําเภอเมือง	จังหวัดพิจิตร	ปี	2566

        ปิยธิดา เรืองจันทร์ พย.บ. , นิยม เล็กชูผล พย.ม.ปิยธิดา เรืองจันทร์ พย.บ. , นิยม เล็กชูผล พย.ม.

	 2.	 แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	(3อ.2ส.)	ประชาชนวัยทํางานตําบลท่ามะเขือ	 2.	 แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	(3อ.2ส.)	ประชาชนวัยทํางานตําบลท่ามะเขือ

	 	 อําเภอคลองขลุง	จังหวัดกําแพงเพชร	 	 อําเภอคลองขลุง	จังหวัดกําแพงเพชร      

      ธีรพงษ์ ไชยมงคล สบ. ธีรพงษ์ ไชยมงคล สบ. 

	 3.	 ประสิทธิผลของพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก	3อ.2ส.	ของผู้สูงอายุสํารอง	 3.	 ประสิทธิผลของพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก	3อ.2ส.	ของผู้สูงอายุสํารอง

	 	 อําเภอพรานกระต่าย	จังหวัดกําแพงเพชร	 	 อําเภอพรานกระต่าย	จังหวัดกําแพงเพชร

      ทินกร ชำานาญยงค์ สบ.ทินกร ชำานาญยงค์ สบ.

  กรณีศึกษา : Case Study

	 4.	 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีโอเร็มกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก	 4.	 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีโอเร็มกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก

	 	 ที่ไม่ได้รับการผ่าตัด	:	กรณีศึกษา	 	 ที่ไม่ได้รับการผ่าตัด	:	กรณีศึกษา

      สุธารัตน์  แสงอินทร์ พย.บ.สุธารัตน์  แสงอินทร์ พย.บ.

  5.	 การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระยะการวางแผนจําหน่าย5.	 การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระยะการวางแผนจําหน่าย

	 	 และฟื้นฟูสภาพ	:	กรณีศึกษา		 	 		 	 และฟื้นฟูสภาพ	:	กรณีศึกษา		 	 	

      สุจินันท์ ก่อกิจโรจน์ พย.บ. สุจินันท์ ก่อกิจโรจน์ พย.บ. 

  6.	 การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมและมีโรคร่วมที่ได้รับการผ่าตัด6.	 การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมและมีโรคร่วมที่ได้รับการผ่าตัด

	 	 เปลี่ยนข้อเข่าเทียม	:	กรณีศึกษา	 	 		 	 เปลี่ยนข้อเข่าเทียม	:	กรณีศึกษา	 	 	

      จันทนา ถัดทะพงษ์ พย.บ.   จันทนา ถัดทะพงษ์ พย.บ.   

 รายงานผู้ป่วย : Patient Report 

 7.	 การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการรักษาด้วยยา7.	 การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการรักษาด้วยยา

	 	 ละลายลิ่มเลือดชนิด	rt-PA	:	รายงานผู้ป่วย	 	 ละลายลิ่มเลือดชนิด	rt-PA	:	รายงานผู้ป่วย

        บำารุงรัตน์ สร้อยจิตร พย.บ.บำารุงรัตน์ สร้อยจิตร พย.บ.

  8.	 การพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว	:	รายงานผู้ป่วย8.	 การพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว	:	รายงานผู้ป่วย  

      ประไพ งดงาม พย.บ.ประไพ งดงาม พย.บ.
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  9.	 ผลของ	CQI	:	Well	Stroke	IMC	ต่ออัตราการส่งเยี่ยมบ้านและการฟื้นฟู9.	 ผลของ	CQI	:	Well	Stroke	IMC	ต่ออัตราการส่งเยี่ยมบ้านและการฟื้นฟู

	 	 สมรรถภาพในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง	 	 สมรรถภาพในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

      ธัญยธรณ์ มงคลสุขภิรมย์ พย.บ. , นางสาวสุธิดา แสงเลิศ พย.บ.ธัญยธรณ์ มงคลสุขภิรมย์ พย.บ. , นางสาวสุธิดา แสงเลิศ พย.บ.

	 10.	 แนวทางการตรวจสอบระบบความรับผิดทางละเมิดและแพ่ง	 10.	 แนวทางการตรวจสอบระบบความรับผิดทางละเมิดและแพ่ง

      นันทินี  สิตะหิรัญนันทินี  สิตะหิรัญ
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 นิพนธ์ต้นฉบับ : Original Article

 1.	 การยกระดับความฉลาดทางสุขภาพเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน1.	 การยกระดับความฉลาดทางสุขภาพเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 	 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้		โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโรงช้าง		 	 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้		โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโรงช้าง	

	 	 อําเภอเมือง	จังหวัดพิจิตร	ปี	2566	 	 อําเภอเมือง	จังหวัดพิจิตร	ปี	2566

        ปิยธิดา เรืองจันทร์ พย.บ. , นิยม เล็กชูผล พย.ม.ปิยธิดา เรืองจันทร์ พย.บ. , นิยม เล็กชูผล พย.ม.

	 2.	 แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	(3อ.2ส.)	ประชาชนวัยทํางานตําบลท่ามะเขือ	 2.	 แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	(3อ.2ส.)	ประชาชนวัยทํางานตําบลท่ามะเขือ

	 	 อําเภอคลองขลุง	จังหวัดกําแพงเพชร	 	 อําเภอคลองขลุง	จังหวัดกําแพงเพชร      

      ธีรพงษ์ ไชยมงคล สบ. ธีรพงษ์ ไชยมงคล สบ. 

	 3.	 ประสิทธิผลของพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก	3อ.2ส.	ของผู้สูงอายุสํารอง	 3.	 ประสิทธิผลของพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก	3อ.2ส.	ของผู้สูงอายุสํารอง

	 	 อําเภอพรานกระต่าย	จังหวัดกําแพงเพชร	 	 อําเภอพรานกระต่าย	จังหวัดกําแพงเพชร

      ทินกร ชำานาญยงค์ สบ.ทินกร ชำานาญยงค์ สบ.

  กรณีศึกษา : Case Study

	 4.	 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีโอเร็มกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก	 4.	 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีโอเร็มกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก

	 	 ที่ไม่ได้รับการผ่าตัด	:	กรณีศึกษา	 	 ที่ไม่ได้รับการผ่าตัด	:	กรณีศึกษา

      สุธารัตน์  แสงอินทร์ พย.บ.สุธารัตน์  แสงอินทร์ พย.บ.

  5.	 การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระยะการวางแผนจําหน่าย5.	 การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองระยะการวางแผนจําหน่าย

	 	 และฟื้นฟูสภาพ	:	กรณีศึกษา		 	 		 	 และฟื้นฟูสภาพ	:	กรณีศึกษา		 	 	

      สุจินันท์ ก่อกิจโรจน์ พย.บ. สุจินันท์ ก่อกิจโรจน์ พย.บ. 

  6.	 การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมและมีโรคร่วมที่ได้รับการผ่าตัด6.	 การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมและมีโรคร่วมที่ได้รับการผ่าตัด

	 	 เปลี่ยนข้อเข่าเทียม	:	กรณีศึกษา	 	 		 	 เปลี่ยนข้อเข่าเทียม	:	กรณีศึกษา	 	 	

      จันทนา ถัดทะพงษ์ พย.บ.   จันทนา ถัดทะพงษ์ พย.บ.   

 รายงานผู้ป่วย : Patient Report 

 7.	 การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการรักษาด้วยยา7.	 การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการรักษาด้วยยา

	 	 ละลายลิ่มเลือดชนิด	rt-PA	:	รายงานผู้ป่วย	 	 ละลายลิ่มเลือดชนิด	rt-PA	:	รายงานผู้ป่วย

        บำารุงรัตน์ สร้อยจิตร พย.บ.บำารุงรัตน์ สร้อยจิตร พย.บ.

  8.	 การพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว	:	รายงานผู้ป่วย8.	 การพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว	:	รายงานผู้ป่วย  

      ประไพ งดงาม พย.บ.ประไพ งดงาม พย.บ.
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  9.	 ผลของ	CQI	:	Well	Stroke	IMC	ต่ออัตราการส่งเยี่ยมบ้านและการฟื้นฟู9.	 ผลของ	CQI	:	Well	Stroke	IMC	ต่ออัตราการส่งเยี่ยมบ้านและการฟื้นฟู

	 	 สมรรถภาพในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง	 	 สมรรถภาพในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

      ธัญยธรณ์ มงคลสุขภิรมย์ พย.บ. , นางสาวสุธิดา แสงเลิศ พย.บ.ธัญยธรณ์ มงคลสุขภิรมย์ พย.บ. , นางสาวสุธิดา แสงเลิศ พย.บ.

	 10.	 แนวทางการตรวจสอบระบบความรับผิดทางละเมิดและแพ่ง	 10.	 แนวทางการตรวจสอบระบบความรับผิดทางละเมิดและแพ่ง
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