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เ ป ิดศ ักราช ต ้อ น ร ับ

ปี ง บปร ะ ม าณ ใหม่  พ . ศ .  2567 พร้อมกับ

การจัดระบบการออกวารสารสาธารณสุข

มูลฐานภาคเหนือราย 4 เดือน ใหม่ จากเดิมออก

ฉบับที่  1 นับจากเดือนตุลาคม ถึงเดือนมกราคม

ของปีถัดไป เปลี่ยนเป็นฉบับที่  1 ออกเดือน

มกราคม ถึง เมษายน จนไปสิ้นสุดฉบับที่  3 

ออก เ ด ือ นก ัน ย า ยน  ถ ึง  เ ด ือ น ธ ัน ว า ค ม 

ของปี เดียวกัน

บทความ แล ะ ง านวิช าก า ร ใ นฉบับ นี้

ยังอัด แ น่น ด ้ว ยองค์ค ว ามรู ้จ า กง านวิจ ัย 

ที่ เกิดจากการปฏิบัติงานจริง ยกระดับมาสู่

องค์ความรู ้ท า งวิช าการ ที ่ส ามารถน ามา

ปรับใช้ ได้สอดคล้องตามยุคสมัย และบริบท

ที ่ เ ป ลี ่ย น แ ป ล ง ไ ป  ไ ด ้แ ก ่ 1 . ก า รพย าบ า ล

ผู ้ป ่ว ย ต ิด เ ชื ้อ เ อ ช ไ อ ว ี/ เ อ ด ส ์ที ่มี

ภาวะแทรกซ้อนจากเชื้อฉวยโอกาส 2.การ

เ ส ร ิม ส ร ้า ง ภ ูม ิคุ ้ม ก ัน ท า ง ใ จ ใ น ช ุม ช น

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัส

โคโรนา 2019 (COV ID -19 ) 3.ประสิทธิผล

ก า ร ด า เ น ิน ง า น ข อ ง  อ ส ม . ห ม อ ค น ที ่  1

ใ น ร ะ บ บ สุ ข ภ าพ ป ฐ มภู มิ 4.สมรรถนะการ

บริห ารจัดการองค์กรสร้า ง เ ส ริมสุขภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

อ า เ ภ อ ส ว ร ร ค โ ล ก  จ ัง ห ว ัด ส ุ โ ข ท ัย

5.การพยาบาลผู้ป่วยอัมพาตครึ่งท่อนล่าง

ใ นชุม ชน โดยชุมชนมีส่ว นร่วม  แล ะ  6.การ

พ ย า บ า ล ผู ้ป ่ว ย โ ร ค ห ล อ ด เ ล ือ ด ส ม อ ง

จ ากภาว ะหลอด เ ลือดสมองแตก  เ นื ้อ ห า

ว ิช า ก า ร ม ีค ว า ม ห ล า ก ห ล า ย เ ห ม า ะ แ ก่

น ัก ก า ร แพทย์ ส า ธ า รณสุข แล ะป ร ะ ช า ชน

ทั่วไป

ก อ ง บ ร ร ณ า ธ ิก า ร ว า ร ส า ร

ส า ธ า รณสุข ม ูล ฐ า นภ า ค เ ห น ือ  ห ว ัง เ ป ็น

อย่า งยิ ่ง ว ่า ว า รส ารฉบับบนี ้ นี ้จ ะ เ ป ็น เ ว ที

ท า ง ว ิช า ก า ร  ที ่จ ะ ก ร ะ ตุ ้น ค ว า ม ค ิด แ ล ะ

ก า ร แ ล ก เ ป ลี ่ย น เ ร ีย น รู ้ข อ ง น ัก ว ิจ ัย 

นักวิชาการ ต่อยอดความรู้  ความคิดซึ่งกัน

แล ะ ก ัน  ขอขอบคุณที ่ท ่า นผู ้อ ่า น ใ ห ้ค ว าม

สน ใจติดตามวารสารสาธารณสุขมูลฐ าน

ภ า ค เ ห น ือ อ ย ่า ง ต ่อ เ นื ่อ ง   ร ว ม ทั ้ง

ขอขอบพร ะคุณผู ้ท ร งคุณวุฒิท ุกท่า นที ่มี

ส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร พ ัฒ น า ค ุณ ภ า พ แ ล ะ

มาตรฐานของวารสารฯ  ฉบับนี ้  แ ล ะยินดี

รับข้อ เสนอแน ะ เพื ่อการปรับปรุงวารสาร

ให้มีคุณภาพยิ่งขึ้นต่อไป

บทบรรณาธิการ
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ก า ร ค ัด เ ล ือ ก  อ ส ม .  ด ีเ ด ่น  ร ะ ด ับ เ ข ต ส ุข ภ า พ ที ่ 1 , 2 , 3

และภาคเหนือ ประจ าปี 2567
1

การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อ เอชไอวี/เอดส์ที่มีภาวะแทรกซ้อน

จากเชื้อฉวยโอกาส : อัชณา อ่ าทอง

2

ก า ร เ ส ร ิม ส ร ้า ง ภ ูม ิคุ ้ม ก ัน ท า ง ใ จ ใ น ช ุม ช น ใ น สถ า นก า รณ์

การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) :

บทเรียนเขตสุขภาพที่ 2 : หยกฟ้า เพ็งเลีย และสุขเสริม ทิพย์ปัญญา

12

ประสิทธิผลการด า เนินงานของ อสม .หมอคนที ่ 1  ในระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 7 : ถวิล เลิกชัยภูมิ
20

สมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้าง เสริมสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขปร ะจ าหมู ่บ ้าน  อ า เภอสวรรค โลก 

จังหวัดสุโขทัย : มหาชาติ โสภณนิธินาท และ ยุทธนา แยบคาย

28

ก า ร พ ย า บ า ล ผู ้ป ่ว ย โ ร ค ห ล อ ด เ ล ือ ด ส ม อ ง จ า ก ภ า ว ะ

หลอดเลือดสมองแตก : สุกัญญา ตรุสานันท์
38

การพยาบาลผู้ป่วยอัมพาตครึ่งท่อนล่าง ในชุมชนโดยชุมชน

มีส่วนร่วม : ดุจเดือน จิตเงิน
45

เนื้อเรื่อง หน้า

บทความข่าว

บทความวิชาการ/งานวิจัย
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1

สืบเนื่องจากคณะรัฐมนตรี ได้มีมติให้วันที่ 20 มีนาคม ของทุกปีเป็น “วันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ” กระทรวง
สาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงได้มีการประกวดผลงาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพ่ือเป็น
การเสริมสร้างขวัญ ก าลังใจให้แก่ อสม.ดีเด่นทุกระดับ ตั้งแต่ระดับต าบล ระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด ระดับเขต ระดับภาค และ
ระดับชาติ พร้อมจัดพิธีประกาศเกียรติคุณ และมอบรางวัลให้แก่ อสม.ดีเด่น ระดับจังหวัด ระดับเขต  ระดับภาค และระดับชาติ
ในวันที่  20 มีนาคม มาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 ปัจจุบัน มี อสม.ดีเด่นทั้งสิ้น 12 สาขา ได้แก่ 1) สาขาการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 2) สาขาการส่งเสริมสุขภาพ 3) สาขาสุขภาพจิตชุมชน 4)สาขาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพ
ติดในชุมชน 5) สาขาการบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) และการสร้างหลักประกันสุขภาพ 6) สาขาการคุ้มครอง

การคัดเลือก อสม.ดีเด่น ระดับเขตสุขภาพที่ 1, 2, 3

และ ภาคเหนือ ประจ าปี พ.ศ. 2567

อสม.ดี เด่น ระดับ เขตสุขภาพที่  1 ,2 ,3 และภาคเหนือ ประจ าปี  2567
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ 7) สาขาภูมิปัญญาท้องถิ่น
ด้านสุขภาพ 8) สาขาการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ในชุมชน 9) สาขาการจัดการสุขภาพ
ชุมชนและอนามัยสิ่งแวดล้อม 10) สาขานมแม่
และอนามัยแม่และเด็ก 11) สาขาทันตสุขภาพ  
และ 12) สาขาการป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อ    ซึ่งผู้ที่ได้รับการคัดเลือกเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ านดี เด่นระดับชาติ
จ ะ ไ ด้ รั บ ก า ร เ ส น อ ข อ พ ร ะ ร า ช ท า น
เครื่องราชอิสริยาภรณ์อันเป็นที่สรรเสริญยิ่งดิเรก
คุณภรณ์ (ร.ง.ภ.) ต่อไป

ใ น ปี  พ . ศ  2 5 6 7  ศู น ย์ พั ฒ น า ก า ร
สาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์  
ได้ด าเนินการจัดน าเสนอผลงานของ อสม. เพ่ือ
คัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับเขตสุขภาพที่ 1,2,3
และ อสม.ดีเด่น ระดับภาคเหนือ ทั้ง 12 สาขา  
ขึ้นระหว่างวันที่ 10-12 มกราคม พ.ศ. 2567
ที่ผ่านมา โดยมี อสม.ดีเด่นระดับจังหวัด จาก 18
จังหวัดในเขตสุขภาพที่  1,2,3 ร่วมน าเสนอ
ผลงานผ่านระบบออนไลน์ จ านวน 216 คน

ในการพิจารณาผลงาน อสม .ดี เด่ น 
ได้พิจารณาจาก ครองตน ครองคน ครองงาน
ท าให้เห็นถึงความเป็นจิตอาสา มุ่งมั่น ทุ่มเท 
เสียสละ การเป็นผู้น าในการด าเนินงานแก้ไข
ปัญหาสุขภาพในชุมชนในสาขานั้นๆ มีผลงาน
เป็นที่ประจักษ์ สามารถเป็นแบบอย่างในการ
ด าเนินงานของพ้ืนที่อ่ืนได้ ผลการคัดเลือก อสม.
ดีเด่นระดับเขต 1,2,3 และภาคเหนือ ประจ าปี 
2567 มีดังนี้
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การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

ที่มีภาวะแทรกซอ้นจากเชือ้ฉวยโอกาส 

Nursing Care for HIV/AIDS patients with Opportunistic Infections 

อัชณา อ ่าทอง
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

Received : 18 December 2023, Received in revised form : 3 January 2024, Accepted : 13 February 2024

บทคัดย่อ
ความเป็นมา

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เป็นผู้ป่วยที่มีความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เนื่องจากเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หาย 
ต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง การวินิจฉัยการพยาบาล ที่ครอบคลุม ถูกต้อง สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญกับความ
เจ็บป่วย และปรับตัวอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม พยาบาลที่บ้านและชุมชนจัดเป็นบุคลากรสุขภาพที่ใกล้ชิดผู้ป่วยและ
ครอบครัว เมื่อกลับไปรักษาต่อเนื่องที่บ้าน สนับสนุนครอบครัวให้เข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายและตัดสินใจร่วมกัน
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ให้ข้อมูลข่าวสาร ให้บริการสุขภาพครอบคลุมด้านการส่งเสริมป้องกัน รักษาฟ้ืนฟูสภาพแก่ครอบครัว
และชุมชนรวมถึงการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้การรักษาประสบความส าเร็จ ไม่เกิดการดื้อยา พ่ึงพาตัวเองได้ 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษากระบวนการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากเชื้อฉวยโอกาส

วิธีการศึกษา
คัดเลือกผู้ป่วยเอดส์ที่มีโรคร่วมวัณโรคปอดที่มีความสมัครใจ เพื่อให้การดูแลโดยใช้กระบวนการพยาบาล ประกอบด้วยการ

รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัว  ตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 11 ข้อ ด าเนินการวินิจฉัย วางแผนให้การพยาบาล
ที่สอดคล้องกับปัญหา และประเมินผลการพยาบาล และปัญหาที่พบจากการเยี่ยมบ้านและการแก้ปัญหา

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยตรวจพบว่าติดเชื้อเอชไอวี มีระดับภูมิคุ้มกันต่ า และมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาสคือวัณโรค ผู้ป่วยมี

ความวิตกกังวลเรื่องสุขภาพ กลัวความลับถูกเปิดเผยและสังคมรังเกียจ มีความเจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ ต้องการความ
ช่วยเหลือ พยาบาลจึงมีบทบาทในการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ให้ความรู้ ค าแนะน า เป็นที่ปรึกษา ให้ก าลังใจ
เพ่ือการมีสุขภาพดีและรับการรักษาต่อเนื่อง เป็นผู้ประสานความร่วมมือระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพ ผลการศึกษาครั้งนี้ น าไปใช้
ประโยชน์ในการพัฒนาศักยภาพทีม เป็นแนวทางในการประเมินและดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาส
อ่ืนๆ อีกด้วย

สรุป
กรณีศึกษานี้ ท าให้เห็นกระบวนการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมอย่างมีขั้นตอนและครอบคลุมของพยาบาล การรักษาความลับ

ของผู้ป่วย การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่บ้านจะลดการขาดการรักษา การเยี่ยมบ้านอาจช่วยค้นพบปัญหาอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับโรคหรือ
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเมื่อได้รับการแก้ไขก็จะส่งผลดีต่อการรักษา จะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ช่วยลด
หรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจรุนแรงตามมาได้ และปรับตัวอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม

คําสําคัญ : การพยาบาล ผู้ป่วยติดเอชไอวี/เอดส์ ติดเชื้อฉวยโอกาส 
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Abstract

Background

Individuals infected with HIV/AIDS are patients who suffer both physically and mentally due to the

chronic nature of the disease that cannot be cured. Continuous care and treatment are essential, and

accurate nursing diagnosis can help patients cope with illness and adapt appropriately to society. Home

and community nursing involves healthcare professionals closely interacting with patients and their

families, facilitating successful home-based treatment, preventing medication resistance, promoting self-

reliance, and ensuring a sustained quality of life.

Objectives

To study the nursing process for HIV/AIDS patients with opportunistic infections.

Methods

Patients with voluntary comorbid pulmonary tuberculosis were selected for nursing care using the

Gordon Health Pattern model. The study involved collecting patient and family information, diagnosing

and planning nursing care according to the identified problems, evaluating the results of care through

home visits, and addressing any problems encountered.

Results

Patients were found to have low immune levels and opportunistic infections, primarily tuberculosis.

They experienced physical and mental distress, feared the disclosure of their condition, and faced societal

stigma. The role of nurses included promoting self-care abilities, providing knowledge, advice, counseling,

and encouragement for good health and continued treatment. Nurses acted as coordinators between

healthcare team members.

Conclusion

This case study illustrates a comprehensive and systematic nursing care process. Maintaining patient

confidentiality, conducting home visits, and addressing related health problems contribute to reduced

treatment gaps. Home visits can help identify other disease-related or health behavior-related issues.

Addressing these issues positively impacts ongoing treatment, reduces, or prevents severe complications,

and facilitates appropriate societal adaptation.

Keywords : Nursing Care, HIV/AIDS patients, Opportunistic Infections
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บทนํา
โรคเอดส์ (Acquired Immune Deficiency Syndrome: 

AIDS) เป็นอาการระยะสุดท้ายการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี 
(Human Immunodeficiency Virus: HIV) เป็นปัญหาส าคัญ
ของโลก เนื่องจากมีอัตราการป่วยและอัตราการตายสูง มีการ
แพร่กระจายในประชากรกลุ่มต่างๆ ทั่วโลกอย่างรวดเร็ว และ
ยังไม่สามารถรักษาให้หายได้  มีแต่ยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้ ง
การลุกลามของเชื้อเอชไอวีโดยใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวี ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์ เป็นผู้ป่วยที่มีความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ อันเนื่องมาจากเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หาย
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง เมื่อระยะเวลาการ
ด าเนินโรคนานขึ้น ด้านจิตใจและอารมณ์ผู้ป่วยมีความวิตก 
เครียดเป็นระยะตามการเปลี่ยนแปลงของโรค สังคมและ
สิ่งแวดล้อมรอบข้าง จากการศึกษาการรับรู้ความต้องการการ
ดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเอดส์
ที่ติดเชื้อฉวยโอกาส8 พบว่าผู้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่มีความ
บกพร่องในการดูแลตนเอง ดูแลสุขภาพไม่สม่ าเสมอ ดูแล
ตนเองระดับปานกลาง และดูแลตนเองในระดับปฏิบัตินานๆ 
ครั้ง จึงท าให้เกิดการเจ็บป่วยติดเชื้อฉวยโอกาส8 และจาก
การศึกษาระดับคุณภาพชีวิต และปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี 
พบว่ามีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจต่ ากว่าด้านอ่ืนๆ มีความเครียด
ตั้งแต่เริ่มตรวจพบเชื้อเอชไอวีไปตลอดชีวิต ในรายที่วิตกกังวล
มาก มักกลัวว่าจะแพร่เชื้อสู่บุคคลที่รัก กลัวถูกปฏิเสธ กลัว
ขาดรายได้ เนื่องจากไม่มีงานท าจึงมักมีอาการท้อแท้ซึมเศร้า 
หมดหวังในชีวิต ทั้งนี้พบว่าความวิตกกังวลจะเปลี่ยนแปลงไป
ตามความรุนแรงของอาการ ผลการวินิจฉัยโรค การรักษาและ
ผลการรักษา3 เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้า11 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีการรับรู้ตราบาป กังวลที่จะ
เปิดเผยสถานการณ์ติดเชื้อเอชไอวีของตนเองสูงกว่าด้านอ่ืน ๆ
เนื่องจากเชื้อเอชไอวีท าลายเม็ดเลือดขาวชนิด Cluster of 
differentiation 4 (CD4) ท าให้ร่างกายอ่อนแอ  ผู้ป่วยเอดส์ที่
มี CD4  ต่ ากว่า  200 cell/mm3 มีโอกาสเกิดการติดเชื้อฉวย
โอกาส และพบว่ามากกว่าร้อยละ 90 เป็นสาเหตุส าคัญ
ของการเสียชีวิต4

การดูแลผู้ป่ วยและครอบครัวที่ บ้ านหรือที่ เ รี ยกว่ า 
การเยี่ยมบ้าน (Home visit / Home health care) 

กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยและผู้ที่ เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ
โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวขณะอยู่ที่บ้าน ซึ่งการดูแลนั้น
ครอบคลุมทั้งการรักษา การฟ้ืนฟู การป้องกันและการส่งเสริม
สุขภาพตามสภาพแวดล้อมที่บ้าน เป็นการดูแลแบบองค์รวม
เพ่ือพัฒนาสุขภาพ คุณภาพชีวิต ศักยภาพของผู้ป่วย และ
ครอบครัวในการดูแลตนเอง2,5,9 วัณโรคปอดเป็นโรคติดต่อ
เรื้อรังที่ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในประเทศที่ก าลัง
พัฒนารวมถึงประเทศไทย1,6,9 การแพร่ระบาดของการติดเชื้อ
เอชไอวี มีส่วนท าให้การแพร่ระบาดของวัณโรคเพ่ิมขึ้น 
เนื่องจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคมากกว่า
บุคคลทั่วไป5 วัณโรคสามารถแพร่ผ่านระบบทางเดินหายใจ
ได้เช่นเดียวกับไข้หวัด การรักษาวัณโรคใช้เวลาต่อเนื่องหลาย
เดือน บางรายเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาค่อนข้างรุนแรง 
ท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการท้อแท้เบื่อหน่าย และในที่สุดผู้ป่วย
หลายรายขาดการรักษาทั้งความไม่สม่ าเสมอและขาดการรักษา
ต่อ เนื่ อง  ส่ งผลให้ เกิดวัณโรคดื้ อยาขึ้น  ซึ่ ง เป็นปัญหา
สาธารณสุขทั้งต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัว รวมท้ังต่อชุมชน

สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวี ปี 2564 -2566 ประเทศ
ไทยพบมีการติดเชื้อ มีจ านวน 548,375, 574,606, 593,039 
รายตามล าดับ สถิติผู้ป่วยเอดส์โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
ปี 2564 -2566 รายใหม่ จ านวน 1,127, 55 และ 111 ราย
ตามล าดับ ผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้มีระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง
เมื่อได้รับเชื้อวัณโรคเข้าสู่ร่างกายจะมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคสูง
กว่าคนปกติ ร้อยละ 6.0-10.0  และมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรค 
ร้อยละ 5.0 - 10.0 ต่อปี และมีโอกาสป่วยด้วยวัณโรคสูงกว่า
ผู้ไม่ติดเชื้อเอชไอวี 26-31 เท่า3,13 จากข้อมูลดังกล่าวพบว่า
ผู้ป่วยเข้าสู่การรักษาช้า มีอาการสัมพันธ์กับเอดส์และมีโรคติด
เชื้อฉวยโอกาสร่วมด้วย มีทีมสหวิชาชีพให้ค าแนะน า /ให้
ค าปรึกษาสุขภาพนัดหมายการรักษาประสานงาน ส่งต่อการ
รักษา เภสัชกรผ่านการอบรมเรื่องยาต้านไวรัส นักเทคนิค
การแพทย์ให้บริการตรวจเลือด และมีอาสาสมัครกลุ่มศูนย์รวม
ใจให้ค าแนะน าและติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือน โดยมีวัตถุประสงค์ 
1) เพ่ืออ านวยความสะดวกให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบบริการรักษา
มีสถานที่เป็นสัดส่วน 2) เพ่ือปกป้องคุ้มครองสิทธิ์และรักษา
ความลับ และ 3) เ พ่ือให้ผู้ป่วยอยู่ ในกระบวนการรักษา
อย่างต่อเนื่อง
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การดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี (Management of 
HIV-Infected adult)1

การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี  ประกอบด้วย
2 ส่วน คือ1) การป้องกันการติด เชื้ อ โรคฉวยโอกาส 
(Prevention of opportunistic infections) 2) การรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสและการดูแลด้านอ่ืนๆ ซึ่งทั้งสองส่วนนี้
จ าเป็นต้องท าควบคู่กันไป เพ่ือให้เกิดผลดีที่สุดต่อผู้ติดเชื้อ 
เป้าหมายของการรักษาด้วยยาต้านไวรัส คือ ลดปริมาณเชื้อ
ไวรัสในกระแสเลือดให้ต่ าที่สุด (น้อยกว่า 50 copies/ml) 
และนานที่สุด รวมถึงให้ระดับ CD4 กลับสู่ ระดับปกติมาก
ที่สุด ผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีวินัยการกินยา (adherence) ที่มีดี
มากคือ กินยาอย่างถูกต้องครบถ้วน และต่อเนื่องสม่ าเสมอ
ถึงร้อยละ 95 ตั้งแต่เริ่มต้นให้ยา และมีความต่อเนื่องของ
การกินยานี้ตลอดไป มิฉะนั้นอาจส่งผลให้เกิดดื้อต่อยา 
การรักษาล้มเหลว และการแพร่ระบาดของเชื้อดื้อยา
ในระดับชุมชนและประเทศต่อไป

ยาที่ใช้ในกรณีศึกษา
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี ท าให้จ านวนเชื้อไวรัส

ในร่างกายลดน้อยลง จ านวนเม็ดเลือดขาว CD4 เพ่ิมมากขึ้น ซึ่ง
ผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพนี้อยู่บนเงื่อนไขของการกินยาต้าน
ไวรัสตรงเวลาต่อเนื่องและสม่ าเสมอ สูตรยาต้านไวรัสที่แนะน า
เป็นสูตรแรกในประเทศไทย คือให้ ใช้ยาแบบรวมเม็ดซึ่ ง
ประกอบด้วยตัวยาส าคัญ 3 ชนิด คือ Tenofovir disoproxil 
fumarate, Lamivudine และ Dolutegravir หรือเรียกสั้นๆ 
ว่า TLD เป็นยาสูตรแรกในการรักษา เนื่องจากควบคุมไวรัสได้ดี
มีผลข้างเคียงน้อย โดยผู้ป่วยจะรับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 
1 ครั้ง ทุกวันสม่ าเสมอ อย่างไรก็ตามหากผู้ป่วยใช้ยาสูตรนี้ไม่
เหมาะสม ก็อาจท าให้ประสิทธิภาพของยาลดลงจนเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากเชื้อได้ Tenofovir และ lamivudine 
ออกฤทธิ์ยับยั้งกระบวนการสังเคราะห์รหัสพันธุกรรมของไวรัส 
ส่วน Dolutegravir ออกฤทธิ์ยับยั้ งกระบวนการรวมรหัส
พัน ธุ ก ร รมของ ไว รั ส เ ข้ า กั บ รหั ส พั น ธุ ก ร รมของ เซลล์
เม็ดเลือดขาวในมนุษย์ เมื่อใช้ยาทั้ง 3 ชนิดร่วมกันจึงยับยั้งการ
เ พ่ิ ม จ า น ว น ขอ ง ไ ว รั ส  ล ด โ อก า ส ติ ด เ ชื้ อ ฉ ว ย โ อก า ส
และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ สูตรยารักษาวัณโรคประกอบด้วย 
isoniazid(I), rifampicin(R), pyrazinamide(Z), ethambutal
(E)  ก า ร ใ ช้ ย า แ บ่ ง เ ป็ น  2 ร ะย ะ  คื อ  ร ะ ยะแร กห รื อ

ระยะเข้มข้น (2 เดือนแรก) และระยะที่สองหรือระยะต่อเนื่อง 
(4 - 6 เดือนหลัง) 

กลยุทธ์ที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ มี
ความสม่ า เสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี
ประกอบด้วย 5 กลยุทธ์8 ได้แก่

1. การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ ชนิดของยาต้านไวรัส
เอชไอวี วิธีการรับประทานยา อาการข้างเคียงของยา การ
จัดการกับอาการข้างเคียงของยาได้อย่างถูกต้อง ความส าคัญ
ของการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ

2. การสนับสนุนทางสังคมถือว่าเป็นแหล่งเสริมสร้าง
ก าลังใจส าหรับผู้ป่วย  ก าลังใจจากครอบครัวและกลุ่มเพ่ือนที่
เจ็บป่วยด้วยโรคเดียวกัน จะช่วยกระตุ้นให้เกิดก าลังใจในการ
ด าเนินชีวิตและการดูแลตนเอง

3. การให้ค าปรึกษารายบุคคล และแบบกลุ่มโดยบุคลากร
สุขภาพ ได้แก่ เภสัชกร แพทย์ พยาบาลนักจิตวิทยาหรือ
จิตแพทย์ การให้ค าปรึกษาผู้ป่วยมีส่วนส าคัญมาก เริ่มตั้งแต่การ
เตรียมผู้ป่วยก่อนเข้าสู่กระบวนการ รักษาด้วยยาต้านไวรัส   
เอชไอวี ขณะท าการรักษาและการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ ความเข้าใจ และการมีพฤติกรรมที่
เหมาะสมขณะรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี

4. การเสริมแรงทางบวก จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดก าลังใจใน
การค้นหาสภาพปัญหา ตระหนักและเข้าใจ ปัญหาที่แท้จริง
ของตนเอง 

5. การติดตามผู้ป่วยได้แก่ การติดตามทางโทรศัพท์ 
การเยี่ยมบ้านโดยบุคลากรสุขภาพอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ 
ผู้ป่ วยสามารถขอค าปรึกษา กรณี เกิดผลข้างเคียงขณะ
รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีเมื่ออยู่ที่บ้าน
กรณีศึกษา

ผู้ป่วยชายไทยอายุ 48 ปี มีประวัติก าลังรักษาวัณโรค
ปอดรับยาต่อเนื่องกินยาสม่ าเสมอไม่ขาดยา มาโรงพยาบาล 
ด้วยอาการเหนื่อยมาก ไอมีเสมหะสีขาวเหลือง มีไข้ 4 ชั่วโมง
ก่อนมา แพทย์วินิจฉัย Pulmonary tuberculosis (B-) 
sputum game-X pert+ oral candidiasis  Transaminitis 
urticarial rash ระดับ CD4= 186 cell/mm3 ขณะเข้ามานอน
รับการ รั กษาพบปัญหา  มี ผลข้ า ง เ คี ย งของยาวัณ โ รค 
ค่า SGOT=195 SGPT=236 มีภาวะผื่นขึ้น (urticarial Rash) 
ซึ่งเป็นผลข้างเคียงของยา isoniazid ยาที่ใช้ในสูตร 4  ชนิด คือ
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คือ Isoniazid(I) Rifampicin(R) Pyrazinamide(Z) Ethambutol 
(E) แพทย์ปรับ isoniazid ออก แล้วใช้ยาสูตร 3  ชนิด คือ 
Rifampicin (R) Pyrazinamide (Z) Ethambutol (E) ขณะรับ
การรักษาที่ โรงพยาบาล และปรับยากลับมาเป็นยาสูตร 
4  ชนิด ได้แก่ Isoniazid (H) Rifampicin (R) Pyrazinamide 
(Z) Ethambutol (E) ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
รักษาตัวที่ โรงพยาบาล เป็นเวลา 64 วัน ติดตามอาการ
ที่แผนกผู้ป่วยนอกอีก 2 สัปดาห์ แพทย์ได้ปรับยาให้ 6 เดือน
เ ป็ น  2 RZEL+4RZE คื อ  2  เ ดื อ น แ ร ก  Rifampicin(R) 
Pyrazinamide(Z) Ethambutol(E) levofloxacin (L) และ
อีก 4 เดือนหลังเป็น Rifampicin (R) Pyrazinamide (Z) 
Ethambutol (E) มีการติดตามเยี่ยมดูแลต่อเนื่องที่บ้าน แต่ยัง
พบปัญหากังวลใจกลัวเพ่ือนและคนในครอบครัวทราบว่าติด
เชื้อเอชไอวี กังวลใจกลัวจะมีผลข้างเคียงของยาวัณโรค
เกิดซ้ า ให้ค าปรึกษาและค าแนะน ากับผู้ป่วยแพทย์ได้เริ่ม

ให้ยาต้านไวรัส 4 เดือน ปัจจุบันยังมารับยาต่อเนื่องไม่ขาดนัด 
ไม่ขาดยา

แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน
แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ในการประเมินภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วย เพ่ือน ามาใช้ในการวางแผนการ พยาบาล
อย่างเป็นองค์รวม ครอบคลุมมิติกาย จิตใจ จิตสังคม และจิต
วิญญาณของผู้ป่วย ได้แก่ 1) แบบแผน การรับรู้และการดูแล
สุขภาพ  2) แบบแผนโภชนาการและเมตาบอลิสม  3) แบบ
แผนการขับถ่าย 4) แบบแผนกิจกรรมและการออกก าลังกาย 
5) แบบแผนการนอนหลับและพักผ่อน6) แบบแผนสติปัญญา
และการรับรู้7) แบบแผนการรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ 
8) แบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ 9) แบบแผนเพศสัมพันธ์
และการเจริญพันธุ์ 10) แบบแผนความเครียดและการเผชิญ
ความเครียด 11) แบบแผนคุณค่าและความเชื่อ12

ข้อมูลผู้ป่วย รายละเอียด

ข้อมูลส่วนบุคคล
เพศชาย อายุ 48 ปี เช้ือชาติไทย ศาสนาพุทธ เคยมีภรรยา แต่เสียชีวิตแล้ว ปัจจุบันอาศัยอยู่บ้านคนเดียว อาชีพ  
รับจ้าง หลังจากจ าหน่ายจากโรงพยาบาลได้บรรพชา ปัจจุบันยังไม่มีใครทราบผลเลอืด

ช่วงเวลาที่ศึกษา 6 พค.2566 - ธค.2566

โรคประจําตัว 1. Unspecified human immunodeficiency virus (HIV) disease Oral candidiasis
2. Pulmonary tuberculosis(B-) INH induce rash sputum game+ Xpert+

ผลการจําหน่าย อยู่ในระหว่างการรักษา
ข้อมูลการเจ็บป่วย อาการ
สําคัญ

4 ชม ก่อนมาโรงพยาบาล เหนื่อยมาก ไอมีเสมหะสีขาวเหลือง มีไข้ 

เจ็บป่วยปัจจุบัน 1สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ ไอ มีเสมหะ สังเกตน้ าหนักลด มารับ การรักษา ที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
Dx Disseminated TB 

ประวัติการเจ็บป่วย
ในอดีต

Unspecified human immunodeficiency virus (HIV) disease Disseminated TB 
กินยาครบ ไม่ขาดยา

ประวัติการใช้ยา สารเสพ
ติด การแพ้ยา และอาหาร

ปฏิเสธการดื่มสุรา สูบบุหรี่ หรือการใช้สารเสพติดชนิดอื่นๆ ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหาร

การผ่าตัด ปฏิเสธ

ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ

- Sputum AFB1+ve, Anti–HIV positive    - CXR: infiltration both lung
- CD4 count=186 cell/mm3 (15.0%)      - CBC: WBC 8.78 cell/mm3, Neutrophil 76.3%, Lymphocyte 
15.5%, monocyte 9%, Eosinophil 3%, Hct 26.3% Hb 8.4 g/dl, SGOT=195 SGPT=236

การรักษาปัจจุบัน

- Isoniazid (I) 100 mg รับประทานครั้งละ 3 เม็ดก่อนนอน 
- Rifampicin (R) 450 mg รับประทานครั้งละ 1 เม็ดก่อนนอน
- Pyrazinamide (Z) 500 mg รับประทานครั้งละ 2 เม็ดก่อนนอน 
- Ethambutal (E) 400 mg รับประทานครั้งละ 2 เม็ดก่อนนอน
- Bactrim รับประทานครั้งละ 2 เม็ดวันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า
- Folic acid รับประทานครั้งละ 1 เม็ดหลังอาหารเช้า
- Vitamin c รับประทาน ครั้งละ 1 เม็ดก่อนนอน
- TLD รับประทานครั้งละ 1 เม็ดก่อนนอน
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วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1 : เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่อง
ออกซิเจน เนื่องจากปอดมีพ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยน ก๊าซลดลง
จากการติดเชื้อวัณโรค
วัตถุประสงค์การพยาบาล  :

1. เพ่ือให้ร่างกายได้รับออกซิเจนเพียงพอ
2. เพ่ือลดการติดเชื้อ

เกณฑ์การประเมิน :
1. อัตราการหายใจ 16-20 ครั้งต่อนาที และผู้ป่วยไม่เกิด

อาการพร่องออกซิเจน
2. อุณหภูมิของร่างกายไม่เกิน 37 องศาเซลเซียส

กิจกรรมการพยาบาล
1. ประเมินสัญญาณชีพ อัตราการหายใจ และระดับ

ความเข้มข้นในเลือดส่วนปลาย (oxygen saturation on room air)
สังเกตอาการตัวเขียวจากการขาดออกซิเจน (cyanosis)

2. ประเมินอาการไอ อาการหายใจหอบเหนื่อย
3. แนะน าให้นอนศีรษะสูงเพ่ือให้กระบังลมเคลื่อนต่ าลง

ปอดขยายตัวได้เต็มที่เพ่ิมพ้ืนที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซ
4. แนะน าวิธีการปฏิบัติตนเองควบคุมและลดการ

แพร่กระจายเชื้อ  โดยสวมหน้ากากอนามัย ล้างมือบ่อยๆ
5. สอน/สาธิตให้หายใจเข้าออกลึกๆ ช้าๆ ส่งเสริมให้   

ถุงลมปอดขยายตัวได้เต็มที่  แลกเปลี่ยนก๊าซได้ดีขึ้นและ
แนะน าให้หายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องและกระบังลม

6. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าอาการเหนื่อย เนื่องจากพยาธิ
สภาพของโรคเมื่อได้รับการรักษาอาการเหนื่อยดังกล่าวจะ    
ดีขึ้น การเหนื่อยจะลดลง

7. ประเมินการรับประทานยาวัณโรคให้ครบตามแผน 
การรักษาและตรวจสอบยาเหลือทุกครั้ง
ประเมินผลการพยาบาล

ประเมินผู้ป่วย สัญญาณชีพปกติ ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ 
ไม่มีปลายมือปลายเท้าเขียว อัตราการหายใจ อยู่ในช่วง 15-20
ครั้ ง /นาที  หายใจสะดวกดี  วัดค่ าออกซิ เจน (oxygen 
saturation on room air) ได้ร้อยละ 98-100 ส่วนวิธีไอ
สามารถขับเสมหะออกได้เอง 

วินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2 : มีโอกาสแพร่กระจายเชื้อ  
วัณโรค เนื่องจากพบเชื้อวัณโรคในเสมหะ และอยู่ระหว่าง
การรักษาวัณโรคระยะเข้มข้น
วัตถุประสงค์การพยาบาล : ไม่เกิดการแพร่กระจายเชื้อ  
วัณโรคไปสู่ผู้อื่น

เกณฑ์การประเมิน:
1. ผู้ป่วยและญาติสามารถปฏิบัติได้ ถูกต้องทั้งขณะนอน

โรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้าน
2. ไม่มีญาติหรือบุคลากรผู้ดูแลติดเชื้อเพ่ิมเติม

กิจกรรมการพยาบาล:
1. ให้ค าแนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับวิธีป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อสู่ผู้ อ่ืน ได้แก่ ปิดปาก เวลาไอจาม สวมหน้ากากอนามัย 
บ้วนเสมหะในภาชนะท่ีเตรียมไว้ให้

2. อธิบายญาติ/ผู้ดูแลให้เข้าใจการติดต่อของวัณโรค 
แนะน าสวมหน้ากากอนามัยในการให้การดูแลผู้ป่วย และสวม
ถุงมือเมื่อสัมผัสสารคัดหลั่ง และพบแพทย์เพ่ือรับการคัดกรอง 
วัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้าน

3. ดูแลให้ พักในห้องแยกโรคทางเดินหายใจ ดูแล
สุขอนามัยของผู้ป่วย และสภาพแวดล้อม โดยเฉพาะตู้ข้าง
เตียงให้สะอาด และเป็นระเบียบ

4. ให้การพยาบาลโดยยึดหลักลดการแพร่กระจายเชื้อ 
(Air born and contact precaution) โดยล้างมือให้สะอาด 
ด้วยสบู่ หรือน้ ายาฆ่าเชื้อทุกครั้งทั้งก่อนและหลัง สัมผัสกับ
ผู้ป่วย 
ประเมินผลการพยาบาล

ผู้ป่วยและญาติสามารถ ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องสวมหน้ากาก
อนามัยตลอด ผู้ป่วยปฏิบัติตามทั้งขณะนอนโรงพยาบาลและ
เมื่อกลับบ้าน

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่  3 :  เสี่ ยงต่อการได้ รั บ
สารอาหารและน้ าไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 

เนื่องจากเบื่ออาหาร มีแผลในปากมีอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน รับประทานอาหารและน้ าได้น้อย 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 

เพ่ือส่งเสริมให้ได้น้ าและสารอาหารที่มีประโยชน์และ
เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย
เกณฑ์การประเมิน

1. ความเบื่ออาหารลดลง รับประทานอาหารได้มากขึ้น 
สามารถรับประทานอาหารได้ตามแผนการรักษาไม่มีอาการ
แสดงของการขาดสารอาหาร

2. มีน้ าหนักตัวเพิ่ม ครึ่งกิโลกรัมต่อสัปดาห์
3. ไม่พบภาวะขาดน้ า (Dehydration)



ปี ท่ี  34 ฉบับ ท่ี  1  เดือนมกราคม – เมษายน 2567

วารสารสาธารณสขุมูลฐานภาคเหนือ

ปี ท่ี  34 ฉบับ ท่ี  1  เดือนมกราคม – เมษายน 2567

วารสารสาธารณสขุมูลฐานภาคเหนือ

8

กิจกรรมการพยาบาล5 

1. ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ ได้แก่ 
สังเกตความชุ่มชื่นของผิวหนัง ดูความแข็งแรงของเยื่อบุภายใน
ช่องปาก ความสามารถในการกลืนอาหาร ประวัติอาการ
คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง  

2. สอบถามเกี่ยวกับแบบแผนการรับประทานอาหาร 
ชนิดของอาหารที่ชอบหรือไม่ชอบรับประทาน

3. ดูแลสุขวิทยาของช่องปากและฟัน ด้วยการ แปรงฟัน 
บ้วนปากก่อนและหลังรับประทานอาหาร

4. ดูแลให้ได้รับอาหารให้เพียงพอ แนะน าให้รับประทาน
อาหารครั้งละน้อยและเพ่ิมจ านวนมื้อ อาหารที่มีประโยชน์ให้
คุณค่าทางโภชนาการสูงประเภท แป้งและน้ าตาล โปรตีน 
และไขมัน

5. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารเสริม เช่น นม โอวัลติล
และผลไม้ ระหว่างมื้ออาหาร

6. บันทึกจ านวนอาหารที่รับประทานในแต่ละมื้อ
7. ชั่งน้ าหนักตัวผู้ป่วยสัปดาห์ละครั้งโดยใช้เครื่องชั่ง

เครื่องเดิม  เวลาชั่งเวลาเดียวกัน  คนชั่งคนเดียวกัน
8. ดูแลให้ได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพออย่างน้อย

วันละ 8 ชั่วโมง เพื่อลดการใช้พลังงาน
9.  ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ การ  เช่น

Hemoglobin, Hematocrit
ประเมินผลการพยาบาล

ผู้ป่วยมีแผลที่ปาก เจ็บในช่องปาก คลื่นไส้ เบื่ออาหาร 
รับประทานอาหารได้น้อยลง น้ าหนักขึ้นจาก 44 Kg เป็น 48   
Kg ภายใน  1 สัปดาห์ ผลHb 8.4 g/dl, Hct 26.3% ขึ้นเป็นผล
Hb 10.8 g/dl, Hct 35% ไม่พบภาวะ ขาดน้ า (Dehydration)
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 4 : ความรู้สึกคุณค่า ในตนเอง
ลดลงเนื่องจากการเจ็บป่วยและการปรับบทบาทจากผู้น าเป็น
ผู้พึ่งพา และขาดรายได้
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล

1. เพ่ือส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
2. คะแนนประเมินซึมเศร้า 9Q<7 ไม่มีอาการของโรค

ซึมเศร้าหรือซึมเศร้าระดับน้อยมาก
เกณฑ์การประเมิน

1. ผู้ป่วยพูดถึงตนเองในทางบวกรู้สึกตนเองมีคุณค่า
2. ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจขึ้น สามารถช่วยเหลือตนเองในการ 

ท ากิจวัตรประจ าวันได้

3. สีหน้าแจ่มใส
4. คะแนนความเครียดน้อยกว่า 12 คะแนน

กิจกรรมการพยาบาล
1. ประเมินภาวะเครียด ซึมเศร้า และ ความคิดท าร้าย

ตนเอง
2. ให้ค าปรึกษาและสร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิด

ความไว้วางใจ เพ่ือการบ าบัด รับฟังปัญหาอย่างเข้าใจ เปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยได้พูด และระบายความรู้สึก โดยค านึงถึงความ
เป็นส่วนตัวและการรักษาความลับสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีก าลังใจ 
และมีความรู้สึกดี คิดและพูดในทางบวก ไม่คิดโทษตัวเอง โดย
ใช้ค าพูดที่สุภาพ นุ่มนวล

3. อธิบายถึงพยาธิสภาพและแผนการรักษาการ ดูแลตนเอง
ที่จ าเป็น เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจมากขึ้น ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวเกี่ยวกับโรค การบ าบัดรักษาและการดูแลตนเอง 

4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ พูดคุย
ยิ้มแย้มมากขึ้น มีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวเพ่ือนข้างเตียงหรือ
เจ้าหน้าที่มากขึ้นเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล หรือปรับเปลี่ยน
แบบแผนในการดูแลตนเอง

5. ช่วยผู้ป่วยค้นหาบุคคลหรือแหล่งที่ พ่ึงพาในการ
ช่วยเหลือดูแลเมื่อกลับไปใช้ชีวิตที่บ้านและสังคม

6. แนะน าให้ดื่มเครื่องดื่มอุ่นๆ ที่ช่วยให้นอนหลับได้ดีขึ้น 
หลีกเลี่ยงการดื่ม ชา กาแฟ

7. แนะน าวิธีการผ่อนคลายความเครียด โดยให้หาวิธีหรือ
กิจกรรมที่ผู้ป่วยชอบท า เช่น การดูทีวี ฟังเพลง การสวดมนต์ 
การปลูกต้นไม้ เพ่ือผ่อนคลายความเครียด

8. อธิบายให้ครอบครัว/ญาติยอมรับสภาพของผู้ป่วย ไม่
กล่าวโทษและแนะน าให้ปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่แสดง ให้เห็นถึงคุณค่า 
เก็บสารเคมี เครื่องมือหรือวัตถุอันตราย สังเกตสัญญาณเตือน 
เช่น ค าพูดที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  

9. ร่วมวางแผนการดูแลกับแพทย์ ในการส่งผู้ป่วยเข้า
รับการดูแลทางสุขภาพจิต
ประเมินผลการพยาบาล

ประเมิน 2Q positive, 9Q=11 (มีภาวะซึมเศร้าระดับ
น้อย 8Q=0 (ไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตาย) มีความเครียด ระดับน้อย 
มีสีหน้าแสดงความวิตกกังวล มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายได้ประสาน
กับสังคมสงเคราะห์ ผู้ป่วยพูดระบายความรู้สึกคับข้องใจ บอก
รู้สึกสบายใจมากขึ้นท่ีได้พูด พยาบาลให้ก าลังใจ ให้ผู้ป่วยเห็นถึง
คุณค่าของตนเอง ผู้ป่วยรับฟังพร้อมพูดว่าตนเองพร้อม
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ที่จะสู้ต่อไป และจะพยายามท าตนเองให้แข็งแรงขึ้นเพราะมี
ภาระหลายอย่างต้องดูแล ปฏิเสธการเข้าพบจิตแพทย์

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 5 : เกิดอาการข้างเคียงจาก
การใช้ยารักษาวัณโรค
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล : เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมี
ความรู้ที่ถูกต้องเก่ียวกับเรื่องการใช้ยารักษาวัณโรค และทราบ
วิธีปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ให้ความร่วมมือในการรักษา
2. รับประทานยาครบจ านวน ขนาด และเวลา
3. ทราบผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นและวิธีปฏิบัติตัว

เมื่อเกิดอาการข้างเคียงของยารักษาวัณโรค
กิจกรรมการพยาบาล

1. อธิบายชื่อลักษณะขนาดและจ านวนยาแต่ละชนิด
2. บอกเหตุผล และผลของการรับประทานยาไม่ตรงเวลา

หรือไม่ต่อเนื่องเป็นจ านวนมาก อาจก่อให้เกิดการดื้อยาส่งผล
ต่อประสิทธิภาพของการรักษาคือ การหายจากโรคเป็นไปได้
ยากและต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานานข้ึน ประเมินสุขภาพ
และประเมินการกินยาต่อเนื่องสม่ าเสมอ

3. อธิบายอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่อาจเกิดขึ้นได้เช่น 
ตับอักเสบ อาการ ชาปลายประสาท ผื่น สิว ผิวหนังลอก 
โลหิตจาง เม็ดเลือดขาวต่ า คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร ปวด
ยอดอก ปวดท้อง ท้องเสียและติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เช่น เอนไซม์ตับ ประเมินอาการแพ้ยาทุกครั้ง

4. แนะน าวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากยาและควรรีบไปพบแพทย์ทันที 

5. สอบถามถึงปัญหาที่เก่ียวข้องกับการรับประทานยา
6. ดูแลให้พบเภสัชกรเพ่ือแนะน าเรื่องอาการแพ้ยาที่เป็น

อันตราย
การประเมินผล  

ผู้ป่วยมีอาการแพ้ยา มีผื่นขึ้น คลื่นไส้ อาเจียน แพทย์ให้
หยุดยา isoniazid (I) ไว้ก่อนและให้ CPM 10 mg iv (ทาง
หลอดเลือดด า) และให้ยากิน Atarax 10 mg ครั้งละ 1 เม็ด 3 
เวลาหลังอาหาร และ Motilium ครั้งละ 1 เม็ด 3 เวลา    
หลังอาหาร ทายาแก้แพ้ 0.1% triamcinolone cream และ
รับประทานยาตามแพทย์สั่ง  ผลทางห้องปฏิบัติการ 15 พ.ค. 
2566 SGOT=195 SGPT=236 22 พ.ค.2566 SGOT=29

SGPT=52 แพทย์ให้หยุดยา isoniazid (I) แล้วใช้ยา 3 ชนิด 
คือ Rifampicin(R) Pyrazinamide (Z) Ethambutol (E) 
อาการดีขึ้น ตุ่มผื่นยุบลง บางตุ่มแห้งดี  ไม่มีแผลเปิด อาการ
คลื่นไส้ อาเจียนลดลง ไม่มีไข้ ผิวหนังชุ่มชื่น สะอาดดี 

อภิปรายผล
การน ากระบวนพยาบาลมาใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยติด

เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากเชื้อฉวยโอกาส 
โดยประยุกต์ใช้แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนในการประเมิน
ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย เพ่ือน าไปใช้ในการวางแผนการดูแล
แบบองค์รวมครอบคลุมมิติกาย จิตใจ และจิตวิญญาณของ
ผู้ป่วย แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่

1. ด้านร่างกาย ผู้ป่วยมีภาวะพร่องออกซิเจนจากการติด
เชื้อวัณโรค การตระหนักต่อการดูแลภาวะเจ็บป่วยของตนเอง 
มีความรู้และปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง การรับประทานยา
ต้านไวรัสเอชไอวี และป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส ท าให้
ผู้ป่วยเอดส์มีสุขภาพแข็งแรง ระดับภูมิต้านทานเพ่ิมขึ้น
มีความเข้าใจและตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพ
มากขึ้น 

2. ด้านจิตใจและอารมณ์ มีภาวะเครียดและรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองลดลง ปัญหายังคงอยู่ แต่มีระดับความ รุนแรงลดลง 
วางแผนติดตามเยี่ยมที่บ้านเน้นการรักษาความลับของผู้ป่วย 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยพ่ึงตนเอง สร้างความไว้วางใจและความ
เชื่อถือให้เกิดกับผู้ป่วยและช่วยลดการวิตกกังวล

3. ด้านสังคม การปรับบทบาท และความสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัว สนับสนุนให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วยเอดส์ โดยเน้นให้ครอบครัวและชุมชน ตระหนักถึง
คุณค่าของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมและทีมสหสาขาวิชาชีพ
ร่วมประสานงานกับหน่วยที่เ ก่ียวข้อง ในการหาแหล่งทุน
ช่วยเหลือทางด้านเศรษฐกิจ เช่น เทศบาลนครสวรรค์ พัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์

4. ด้านจิตวิญญาณ ให้ความส าคัญในการประเมินสภาพ
ผู้ป่วยเอดส์ช่วยให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา 
ให้ความรักแก่ผู้ป่วยส่งเสริมให้มีความหวังตามความเป็นจริง 
ช่วยให้ยอมรับสภาพความเจ็บป่วย

สรุป
เอชไอวี/เอดส์เป็นโรคเรื้อรังรักษาไม่หายมีความแตกต่าง

จากโรคเรื้อรังอ่ืน สังคมไม่ยอมรับและ/หรือมีความรังเกียจ
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จึงท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าสู่ระบบการรักษาช้า ท าให้เจ็บป่วย
ด้วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาสโดยเฉพาะวัณโรคปอด ขณะรักษา
ผู้ป่วยมีการแพ้ยาวัณโรค แพทย์พยายามปรับสูตรยา และ
ได้รับการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับยาต้านไวรัสเอชไอวี 
พยาบาลจึงต้องมีความรู้และทักษะในการประเมินปัญหา
สุขภาพให้ครอบคลุมทุกมิติ เพ่ือให้สามารถวางแผนการ
พยาบาลได้อย่างครอบคลุม

ข้อเสนอแนะ
1. ผู้ ให้บริการคลินิกผู้ติดเชื้อเอชไอวี /ผู้ป่วยเอดส์ 

สามารถน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการปฏิบัติงาน 
ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ
เพ่ือวางแนวทางในการดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ

2. การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การ
รักษา พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ให้
ก าลังใจเพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัว มีความมั่นใจในการดูแล
ตนเอง การค้นหาปัญหาที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการรักษา และ
การแก้ไขปัญหาที่พบรวมทั้งการแนะน าให้ครอบครัวผู้ป่วยไป
รับการคัดกรองวัณโรค

3. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีควรเปิดเผยสถานการณ์ติดเชื้อต่อ
บุคคลในครอบครัว เพราะครอบครัวเป็นสถาบันที่ส าคัญที่คอย
ดูแลช่วยเหลือและให้ก าลังใจผู้ป่วยที่ดีที่สุด

ข้อเสนอแนะเพื่อเอาไปใช้ประโยชน์ต่อเนื่อง
1. การเตรียมผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาต่อเนื่องและ

ป้องกันการเกิดซ้ า พยาบาลควรประเมินผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ 
และส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยจะ
สามารถอยู่ร่วมในสังคมอย่างมีความสุข

2. มีการประเมินความพร้อมของผู้ป่วย ครอบครัวและ
ชุมชนในการเตรียมตัวดูแลผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลและการพักรักษาตัวที่บ้านอย่างเหมาะสม โดย
การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม การดูแลอย่างต่อเนื่องเพ่ือ
ป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่อาจจะส่งผลต่อผู้ป่วย และป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยสู่คนในครอบครัว

3. ติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องเพ่ือลดการขาดการ
รักษาและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจรุนแรงตามมา

4. การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาการดูแลผู้ป่วย  
ติดเชื้อ/เอดส์ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากเชื้อฉวยโอกาสโดยเน้น
ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ ผู้ป่วยเอดส์และครอบครัวที่ให้ข้อมูลและ

ร่วมมือในการดูแลสุขภาพให้เข้าใจถึงกระบวนการพยาบาลที่
น าแบบแผนสุขภาพมาเป็นกรอบแนวคิดในการประเมินภาวะ
สุขภาพ ส่งผลให้สามารถวางแผนการพยาบาลได้ครอบคลุม
เป็นองค์รวมได้ และขอขอบคุณพยาบาลหอผู้ป่วยในที่เอ้ือเฟ้ือ
ในการดูแลกรณีศึกษานี้
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การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชนในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) : บทเรียนเขตสุขภาพที่ 2
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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปรากฏการณ์และปัจจัยที่ท าให้เกิดภูมิคุ้มกันทางใจใน

ชุมชน ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 (Covid-19) ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ประชาชน
กลุ่มเสี่ยง และผู้เกี่ยวข้องในการดูแลประชาชน ในอ าเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 51 คน โดยวิธีการสนทนากลุ่ม 
36 คน สัมภาษณ์เชิงลึก 15 คน ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เก็บข้อมูลเดือนกรกฎาคม 2563 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ประเด็นสนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า ภูมิคุ้มกันทางใจคือ ความเข้มแข็งทางด้านจิตใจและความสามารถในการปรับตัว ปรับใจเพ่ือเผชิญภาวะ
วิกฤติ การเกิดภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชนมี 3 ระดับ โดยมีปัจจัยกลไกและมาตรการที่ท าให้เกิดภูมิคุ้มกันทางใจ ดังนี้ 1.ระดับบุคคล
พบว่า ปัจจัยเสริมคือการปรับตัว การแสวงหาวิธีดูแลตัวเองตามความเชื่อส่วนบุคคล การปฏิบัติตัวตามมาตรการเพ่ือป้องกันและ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโดยการดูแลสุขภาพกายและจิตใจตนเอง ส่งผลให้บุคคลลดความเครียด วิตกกังวล รู้สึกปลอดภัย
และสงบ 2.ระดับครอบครัว พบว่า ปัจจัยเสริม ได้แก่ สัมพันธภาพและสายสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว เช่น สมาชิกในครอบครัวมีการ
สื่อสารเชิงบวก ไม่กล่าวโทษกัน การแสดงความรัก ความเอาใจใส่ ห่วงใยซึ่งกันและกันการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของครอบครัว
ตามมาตรการของรัฐ ส่งผลให้ครอบครัวเกิดความไว้วางใจ รู้สึกปลอดภัยและไม่ทอดทิ้งกัน 3.ระดับชุมชน พบว่า ปัจจัยหลัก ได้แก่ 
ผู้น าที่เข้มแข็งทั้งผู้น าที่เป็นทางการและผู้น าตามธรรมชาติมีบทบาทในการขับเคลื่อนภูมิคุ้มกันทางใจ โดยการสื่อสารและสร้างการ
มีส่วนร่วมในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ปัจจัยเสริมมีระบบและกลไกร่วมกันขับเคลื่อนงานผ่านระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล 
ส่งผลให้ชุมชนเกิดความรู้สึกปลอดภัยมีความสงบ มีความหวังเกิดการยอมรับและให้โอกาสกลุ่มเสี่ยงและครอบครัวในชุมชน ทั้งนี้
การเกิดภูมิคุ้มกันทางใจทุกระดับล้วนมีปัจจัยกระตุ้นคือการรับรู้ความรุนแรงและผลกระทบของสถานการณ์โรคโควิด-19
คําสําคัญ : ภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชน บทเรียนเขตสุขภาพที่ 2 สถานการณ์การแพร่ระบาด ไวรัสโคโรนา 2019

Abstract
This qualitative research aims to study factors influencing community resilience quotient during 

pandemic of COVID -19 at Area Health Bord 2, Thailand. In detail, 51 persons who have high risk of COVID-19 
were selectively sampled as population group, including citizens, health workers, leaders of community, 
health volunteers, and the spiritual leaders. The samples were then divided into two groups for study during 
July, 2020. First group of 36 samples applies purposive sampling technique while another group of 15 
samples uses in-depth interview. Research tools include general data collection, focus group, semi-
structured interview, qualitative and content data analysis. 
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Study results indicated that meaning of resilience quotient is a mental strength and ability of 
adaptation to crisis.The community resilience quotient have three levels with three influencing factors: 
1) Personal level to reduce stress  and anxiety, feeling safe and clam by adaptation themselves to crisis, 
seeking for self-care and following healthy and mind measures under the COVID-19 prevention law 2) Family 
level to achieve trust, loving , feeling safe, clam and accept each other by applying  reinforcement factors 
such as good relationship and bounding of family, positive communication, caring, family behavior changes 
to follow the COVID-19 prevention law 3) Community level to promote feeling safe, clam, hope and 
acceptable high risk family or community by such as formal and informal strong leaders as major factor who 
can have important roles in communication and participation promotion at personal, family and community 
levels. Reinforcing factors include system and dynamic implementation of prevention processes under the 
provincial policies and promote to district, village or community. Additionally, all levels of community 
immunity are from the result of severity perception and impacts of COVID -19 pandemic.

บทนํา
การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ที่ระบาดทั่วโลกในขณะนี้ส่งผลกระทบกับวิถีชีวิตของคนทั่วโลก 
ส าหรับประเทศไทยประสบกับสถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVD-19) ตั้งแต่เดือนมกราคม 
2563 ภาครัฐจึงได้ก าหนดมาตรการควบคุมโรคและการดูแล
รักษาที่มีประสิทธิภาพ ท าให้สถานการณ์การระบาดดีขึ้น
ตามล าดับและอยู่ในระดับการควบคุมได้ด้วยการเฝ้าระวังตาม
มาตรการป้องกันและควบคุมการระบาดโรคของกระทรวง
สาธารณสุข (คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ,2563) อย่างไร
ก็ตามการระบาดของโรคที่เกิดขึ้นมาอย่างต่อเนื่องยาวนาน 
นอกจากผลกระทบทางเศรษฐกิจแล้ว ยังส่งผลให้ประชาชน
เกิดความเครียด วิตกกังวล เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตและ
เจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชเพ่ิมข้ึน บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขมีแนวโน้มเกิดภาวะเหนื่อยล้าทางอารมณ์ หมดไฟ 
และอาจก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตตามมา (กรมสุขภาพจิต
,2563) ซึ่งถือเป็นสัญญาณเตือนการเข้าสู่ผลกระทบในคลื่นลูก
ที่ 4 : ผลกระทบทางเศรษฐกิจและผลกระทบด้านปัญหา
สุขภาพจิตที่ต้องเตรียมพร้อมรับมืออย่างเร่งด่วน

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID 19) เขตสุขภาพที่ 2 พบว่า มีผู้ป่วยสะสม
จ านวน 18 คน ประกอบด้วยจังหวัดพิษณุโลก 6 คน สุโขทัย 3 
คน ตาก 3 คน อุตรดิตถ์ 3 คน เพชรบูรณ์ 3 คน และช่วงอายุ 
0-9 ปี จ านวน 1 คน อายุ 20-29 ปี จ านวน 3 คน อายุ 30-39
ปี จ านวน 5 คน อายุ 40-49 ปี จ านวน 6 คน อายุ 50-59 ปี

จ านวน 2 คน อายุ 60-69 ปี จ านวน 1 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 1 
มีนาคม - 30 สิงหาคม 2563) และผู้ที่ได้รับประเมินการคัด
กรองสุขภาพจิตเขตสุขภาพที่ 2 จ านวน 56,466 คน เพศชาย 
33,869 คน หญิง 22,597 คน มีภาวะเครียด 1,306 คน เสี่ยง
ซึมเศร้า 2,697 คน มีภาวะซึมเศร้า 58 คน มีแนวโน้มฆ่าตัว
ตายระดับรุนแรง 18 คน มีเสี่ยงภาวะหมดไฟ 936 คน ความ
เสี่ยงวิตกกังวลต่อ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) 
ระดับสูง จ านวน 785 คน (ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2, 2563)

จากสถานการณ์ดังกล่าวถือเป็นภารกิจอันส าคัญของ
กรมสุขภาพจิตในการสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจของ
ประชาชน ภูมิคุ้มกันทางใจส าหรับครอบครัวและชุมชน ให้
ปลอดภัยจากผลกระทบด้านสุขภาพจิตในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) จึงได้
จัดท า "แผนฟ้ืนฟูจิตใจในสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา2019 (COVID 19) ปี2563-2564 (Combat 
4th Wave of COVID-19 Plan : C4)" (กรมสุขภาพจิต, 
2563) และแนวทางการฟ้ืนฟูจิตใจในสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (COVID19) (กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน กรมสุขภาพจิต,2563)  ซึ่งเป็นกรอบในการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพจิต ในสถานการณ์การระบาดของโรค
เพ่ือให้หน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตสามารถจัดท าแผนงาน/
โครงการภายใต้แผนฟ้ืนฟูจิตใจที่มีความสอดคล้องกับบริบท  
ในพ้ืนที่รวมทั้งหน่วยงานสาธารณสุขสามารถน าไปใช้เป็น
แนวทางสนับสนุน และบูรณาการการด า เนินงานด้าน
สุขภาพจิตในระดับเขตสุขภาพได้ โดยมีศูนย์สุขภาพจิตที่ 2
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ได้รับการสานต่อสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ตามกลไกการ
บริหารที่ก าหนดไว้ ผ่านความร่วมมือร่วมใจในการด าเนินงาน
ของหน่วยงาน ทุกระดับ ทุกภาคส่วนในเขตสุขภาพ เพ่ือให้
ประชาชนมีความเข้มแข็งทางจิตใจ เต็มเปี่ยมด้วยพลังสามารถ
ปรับตัวเข้าสู่ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) ได้อย่างมีความสุข 
อย่างไรก็ตามเมื่อด าเนินงานไประยะหนึ่งพบว่า ยังขาดข้อมูล
องค์ความรู้ที่จะช่วยอธิบายปรากฏการณ์และปัจจัยการ
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชน ในสถานการณ์การ      
แพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019(COVID-19)ที่สามารถ
สะท้อนบทเรียนการด าเนินงานในระดับเขตสุขภาพ ศูนย์สุข
ได้รับการสานต่อสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ตามกลไก   
การบริหารที่ก าหนดไว้  ผ่านความร่วมมือร่วมใจในการ
ด าเนินงานของหน่วยงาน ทุกระดับ ทุกภาคส่วนในเขตสุขภาพ 
เพ่ือให้ประชาชนมีความเข้มแข็งทางจิตใจ เต็มเปี่ยมด้วยพลัง
สามารถปรับตัวเข้าสู่ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) ได้อย่างมี
ความสุข อย่างไรก็ตามเมื่อด าเนินงานไประยะหนึ่งพบว่า      
ยังขาดข้อมูลองค์ความรู้ที่จะช่วยอธิบายปรากฏการณ์และ
ปัจจัยการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชน ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019(COVID-19)ที่สามารถ
สะท้อนบทเรี ยนการด า เนิ น งาน ในระดั บ เขตสุ ขภาพ          
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 จึงได้ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพการเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชนในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
ไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19): บทเรียนเขตสุขภาพที่ 2  
นี้ขึ้น เ พ่ืออธิบายปรากฏการณ์และปัจจัยการเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชน ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อันจะเป็นประโยชน์ในการ
พัฒนางานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต    
ในชุมชน รวมถึงการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตประชาชนในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ต่อไป 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 จึงได้ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพการเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชนในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) : บทเรียนเขตสุขภาพที่ 2 นี้
ขึ้น เพื่ออธิบายปรากฏการณ์และปัจจัยการเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน
ทางใจในชุมชน ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) อันจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนางาน
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน 

รวมถึงการฟ้ืนฟูสุขภาพจิตประชาชนในสถานการณ์การ     
แพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ต่อไป

วัตถุประสงค์
1. เพ่ืออธิบายปรากฏการณ์ที่ท าให้เกิดภูมิคุ้มกันทางใจ

ในชุมชน ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัส โคโรนา 
2019 (COVID-19) เขตสุขภาพท่ี 2

2. เพ่ืออธิบายปัจจัยที่ท าให้เกิดภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชน 
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) เขตสุขภาพท่ี 2

วิธีการศึกษา
1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ เพ่ืออธิบาย

ปรากฏการณ์และปัจจัยที่ท าให้เกิดภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชน ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 (Covid-19) 
ในบริบทเขตสุขภาพที่ 2

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
2.1 ประชากร (หรือเรียกว่า “กลุ่มเป้าหมาย” ใน

การศึกษาเชิงคุณภาพ) มีดังนี้
2.1.1 กลุ่มเป้าหมายพ้ืนที่ ได้แก่

- ชุมชนที่มีประชาชนกลุ่มเสี่ยง เช่น 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) และญาติ ผู้ถูกกักตัว (Quarantine)
ผู้ อ่อนด้อยเปราะบางทางสังคม (ผู้ที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาหรือทางจิต คนพิการ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้มีปัญหาทาง
เศรษฐกิจอย่างรุนแรง นักโทษ เป็นต้น) 

- ชุมชนที่มีการด าเนินงานสร้างภูมิคุ้มกัน
ทางใจในชุมชน หลักสูตรกรมสุขภาพจิต (กองส่งเสริมและ
พัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต,2563) ในเขตสุขภาพที่ 2
จ านวนจังหวัดละ 1 อ าเภอต่อ 1 เขตสุขภาพ ได้แก่ ต าบลชมพู  
(15 หมู่บ้าน) อ าเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก 

2.1.2 กลุ่มเป้าหมายผู้ ให้ข้อมูลส าคัญ คือ 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง และผู้เกี่ยวข้องในการดูแลประชาชนใน
ชุมชน ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 
(Covid-19)

2.2 กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาเชิงคุณภาพในครั้งนี้ใช้
การสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง มีรายละเอียดดังนี้ 
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วิธีการ
เก็บรวบรวม

ข้อมูล
ผู้ให้ข้อมูลสําคัญ รายละเอียด จํานวน (คน)

สนทนากลุ่ม
(Focus group
Discussion

จํานวน 36 คน)

ประชาชน - ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
- ญาติผู้ติดเชื้อ/ผู้ถูกกักตัว (Quarantine)   
- ผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ covid-19

1
5
2

ผู้น าชุมชนระดับต่าง ๆ - ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน
- ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน
- เจ้าหน้าที่บรรเทาสาธารณภัย
- พระสงฆ์
- นายกองค์การบริหารส่วนต าบล
- ปลัดอ าเภอ

1
2
2
2
1
1

บุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ - ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต และผู้เกี่ยวข้อง
ในการดูแลสุขภาพจิตประชาชนในพื้นที่ ใน 
รพ.สต./สสอ.
- อาสาสมัครสาธารณสุข

2

11

บุคลากรอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง - ผู้มีส่วนส าคัญในการบริหารจัดการดูแล
ประชาชนในชุมชนให้ปลอดภัย สงบ                       
มีความหวัง เข้าใจให้โอกาสกัน
- อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร)

4

2

สัมภาษณ์
(In-depth 

interview จํานวน 
15 คน)

ผู้ที่เกี่ยวข้องในการ บริหารจัดการ
ดูแลประชาชนในสถานการณ์ 
covid-19

ผู้ที่ได้รับผลกระทบในชุมชน

- บุคลากรสาธารณสุข
- อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
- ผู้ดูแลเพจเนินมะปราง

- ประชาชนทั่วไป
- กลุ่มเยาวชน
- ครอบครัวกลุ่มเสี่ยง

2
4
1

3
2
3
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3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
3.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

จ านวน 11  ข้อ
3.2 แบบสัมภาษณ์การสนทนากลุ่มย่อย (Focus 

group discussion guide) ประกอบด้วย แบบสนทนากลุ่ม
ย่อยส าหรับครอบครัวกลุ่มเสี่ยง จ านวน 11  ข้อ แบบสนทนา
กลุ่มย่อยส าหรับแกนน าชุมชน จ านวน 13  ข้อ

3.3 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้าง (Semi-
structured interview guide) ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์
ส าหรับประชาชนทั่วไป จ านวน 8 ข้อ แบบสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข จ านวน  4  ข้อ แบบสัมภาษณ์เครือข่ายแกนน า
ภาครัฐ จ านวน  4  ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 

ของเครื่องมือวิจัยได้ตรวจสอบโดยน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์
และอาจารย์กลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุสถาบัน  พระ
บรมราชนก ตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสมของเนื้อหา โดย
ค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกับเนื้อหา จากความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ  (Index of Concurrence: IOC) ของ
การศึกษาครั้งนี้ เท่ากับ 1.00

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล
4.1 เตรียมความพร้อมของผู้วิจัย โดยการศึกษา

ค้นคว้าข้อมูลการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
จากศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (ศบค.โควิด-19) กระทรวงมหาดไทย (ศบค.มท) 
และ การค้นหาชุมชนที่มีการด าเนินการใช้วัคซีนใจในชุมชน
แล้ว ส่งผลให้ชุมชนเกิดเครือข่ายในการดูแลจิตใจที่เหมาะสม
และมีประสิทธิภาพขึ้น 

4.2 ผู้วิจัยได้คัดเลือกชุมชนในเขตสุขภาพที่ 2 ได้แก่ 
ต าบลชมพู (15 หมู่บ้าน) อ าเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก 
ในการเข้าโครงการวิจัย เขตสุขภาพท่ี 2 เนื่องจากเป็นชุมชนที่มี
การด าเนินงานสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชน หลักสูตรกรม
สุขภาพจิต (กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต
,2563)

4.3 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยแก่คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของกรมสุขภาพจิต

4 . 4 เ มื่ อ โ ค ร ง ร่ า ง วิ จั ย ผ่ า นก า ร รั บ ร อ งจ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของกรมสุขภาพจิต
4.4.1 พัฒนาศักยภาพทีมผู้ช่วยวิจัย โดยทีม

ผู้วิจัยระดับเขตที่ได้ผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพการเก็บ
ข้อมูลวิจัยเชิงคุณภาพจากกรมสุขภาพจิต

4.4.2 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหน่วยงาน
สาธารณสุขในพ้ืนที่ เป้าหมายเพ่ือชี้แจงรายละเอียดของ
โครงการวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธิ์ของ
กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ ใช้ ในการทดลอง ระยะในการ
ด าเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูลและประชุมวางแผน
ในการเก็บข้อมูลวิจัย

4.4.3 ประสานหน่วยงานเครือข่ายองค์กร
เป้าหมายในพ้ืนที่เพ่ือเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างตามวันเวลาและ
สถานที่ตามก าหนดในช่วงระหว่างเดือน กรกฎาคม 2563  
ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเนินมะปราง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลชมพู โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านรักไทย องค์การบริหารส่วนต าบลชมพู วัดเนินมะปราง 
ผู้ดูแลเพจเนินมะปราง 

4.4.4 เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเป้าหมายโดยการ
สนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก           

5. การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลจากการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพครั้ งนี้  ผู้ วิจัย

ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยวิธีการ ตรวจสอบ
ข้อมูลแบบสามเส้า ด้านข้อมูล (DataTriangulation) มีการเก็บ
ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างในช่วงวันเวลาที่แตกต่างกัน และในด้าน
สถานที่ผู้วิจัยลงพ้ืนที่หมู่บ้านเยี่ยมบ้านประชาชน หน่วยงาน
ราชการ องค์กรวัดเพ่ือใช้เป็นสถานที่รวบรวมข้อมูล ด้านผู้ให้
ข้อมูลในประเด็นค าถามเดียวกันได้มีการรวบรวมข้อมูลจาก
บุคคลทั้งประชาชนทั่วไป บุคลากรสาธารณสุข อสม . ผู้น า
ชุมชน  ประชาชนผู้ ไ ด้ รั บผลกระทบ ด้ านผู้ ศึ กษาวิ จั ย 
(InvestigatorTriangulation) ได้ใช้ผู้ช่วยวิจัยในการร่วมเก็บ
รวบรวมข้อมูลทั้งการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม
ก าหนดทีมในการลงพ้ืนที่โดยให้มี ผู้สังเกตการณ์ ผู้จดรวบรวม
ข้อมูลและผู้น าในการสัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม และด้านวิธี
รวบรวมข้อมูล (Methodological Triangulation) ใช้วิธีการ
เก็บข้อมูลเอกสารที่เกี่ยวข้องได้แก่ แผนปฏิบัติงาน การสร้าง
วัคซีนใจในชุมชน การประชาสัมพันธ์ในชุมชน การเยี่ยมบ้าน
ครอบครัวกลุ่มเสี่ยง มาตรการป้องกันเฝ้าระวังและควบคุมการ
ระบาดของโรค ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการเฝ้าระวังและป้องกัน
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โรคในระดับอ าเภอ และสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์บุคคลที่
เกี่ยวข้องได้แก่ ประชาชน บุคลากรสาธารณสุข ปลัดอ าเภอ 
นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อสม. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  น ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์ 
และน าเสนอเชิงพรรณนา

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 มุมมองความหมายและการเกิดภูมิคุ้มกัน 

ทางใจในชุมชน ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) เขตสุขภาพที่ 2

1. มุมมองการให้ความหมายของ “สุขภาพจิตดี” คือ 
ความสามารถของบุคคลในการด าเนินชีวิตได้ตามปกติ และการ
มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัวและชุมชน การมีสุขภาพจิตที่ดีใน
สถานการณ์วิกฤติเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นที่ทุกคนต้องเรียนรู้
และปฏิบัติให้ได้จะช่วยให้ชีวิตมีความสมดุลและมีความสุข ดัง
ข้อมูลการสัมภาษณ์ประชาชนกล่าวไว้ว่า “การได้ทานข้าว
ร่วมกันในครอบครัว การใช้ชีวิตตามปกติ การไปมาหาสู่กันใน
ชุมชน” (ตัวแทนประชาชน ณ วันที่ 8 กรกฎาคม 2563) 

2. มุมมองความหมายของ “ภูมิคุ้มกันทางใจ” 
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 
(COVID-19) คือ การมีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจและ
ความสามารถในการปรับตัว ปรับใจ เพ่ือเผชิญภาวะวิกฤติทั้งใน
ระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชนให้สามารถผ่านพ้นภาวะวิกฤต
ไปได้อย่างเหมาะสม ดังนี้ “ปรับตัวในการใช้ชีวิตประจ าวันใน
การไปซื้อกับข้าว แต่ก่อนไม่มีโควิดไปซื้อกับข้าวทุกวัน เมื่อมีโค
วิดระบาดก็ไปซื้อ 2-3 วันครั้ง การประชุม อสม. ก็น้อยลง มีการ
ส่งข้อมูลกันผ่านไลน์ เฟส ความสัมพันธ์ การปฏิสัมพันธ์กับคน
อ่ืนน้อยลง ไม่ได้เข้าใกล้กัน ไม่พูดกัน” (ตัวแทนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ณ วันที่ 13 กรกฎาคม 2563)

3. มุมมองการเกิดภูมิคุ้มกันทางใจ คือการสร้าง
“วัคซีนใจ”ให้เกิดขึ้นในสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัส
โคโรน่า 2019 (COVID-19) เกิดจากพลังความร่วมมือ   
ความรัก ความสามัคคี และการดูแลเอาใจใส่ไม่ทอดทิ้งกันใน
บุคคล ครอบครัวและในชุมชน ประกอบด้วย ว.1. วัคซีนใจใน
ตนเอง คือ สิ่งที่ท าให้บุคคลมีความเข้มแข็งทางใจ สามารถปรับ
ความคิดให้ยอมรับในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน เรียนรู้ที่จะปรับตัวใน
ด้านความคิด การพูด และการกระท า พร้อมที่จะเผชิญในทุก
สถานการณ์ท่ีเข้ามาในชีวิต ว.2 วัคซีนใจในครอบครัว คือ สิ่งที่
ท าให้ครอบครัวมีความเข้าใจกัน สามารถปรับตัวเข้าหากัน

แสดงออกถึงความรักและความห่วงใยกันและกันได้ พร้อมที่จะ
ร่วมเผชิญสถานการณ์วิกฤติด้วยกัน ว.3 วัคซีนใจในชุมชน คือ 
การมีพลังความร่วมมือร่วมใจของชุมชน พร้อมที่จะฟันฝ่าเพ่ือ
แก้ไขปัญหาวิกฤติที่เกิดขึ้นในชุมชนไปด้วยกัน

ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่ทําให้เกิดภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชน
1. ภูมิคุ้มกันทางใจระดับบุคคล มีปัจจัยที่ท าให้เกิด

ภูมิคุ้มกัน ได้แก่ ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย 1) การรับผิดชอบต่อ
ตนเอง คือ การปรับตัวต่อสถานการณ์ เปลี่ยนอาชีพ เพ่ิมและ
หาช่องทางในการสร้างรายได้ ท ากิจวัตรที่ชอบ คุ้นเคย แสวงหา
วิธีดูแลตัวเองตามความเชื่อส่วนบุคคล นอกจากนั้นมีการปฏิบัติ
ตัวตามมาตรการเพ่ือป้องกันและควบคุมการแพรระบาดของโรค
2) การดูแลร่างกายและจิตใจ ใช้แนวทาง“ยอมรับ ปรับคิด 
คลายจิต พิชิตเป้าหมาย ดูแลกายให้แข็งแรง” ปัจจัยกระตุ้น
คือ การรับรู้ความรุนแรง/ผลกระทบของสถานการณ์ (COVID-
19) ผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้น ลดความเครียด ความวิตกกังวล      
ความกลัว ท าให้รู้สึกปลอดภัย และสงบ ลดการแพร่เชื้อไม่ให้มี
การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19)

2. ภูมิคุ้มกันทางใจระดับครอบครัว มีปัจจัยที่ท าให้
เกิดภูมิคุ้มกัน ได้แก่ ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย 1) สัมพันธภาพ
ที่ดี  สายสัมพันธ์ในครอบครัว ได้แก่ การสื่อสารเชิงบวก เพ่ือ
สร้างความเข้าใจและสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว การแสดง
ความรัก ความเอาใจใส่ ใส่ใจ ห่วงใย สื่อสารสร้างก าลังใจ 
พูดคุยเพ่ือให้เกิดการยอมรับ ลดตีตรา 2) ช่วยเหลือแบ่งปัน  
ผู้น าทุกระดับ เจ้าหน้าที่รัฐเอกชน อสม. และ ประชาชน มีส่วน
ในการสร้างภูมิคุ้มกันทางใจ โดยการช่วยเหลือแบ่งปันบุคคลใน
ครอบครัว ปัจจัยกระตุ้น คือ การรับรู้ความรุนแรง/ผลกระทบ
ของสถานการณ์ (COVID-19) ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น สัมพันธภาพใน
ครอบครัวดีขึ้น ไม่มีการทอดทิ้งบุคคลในครอบครัว

3. ภูมิคุ้มกันทางใจระดับชุมชน มีปัจจัยที่ท าให้เกิด
ภูมิคุ้มกัน ได้แก่ ปัจจัยหลัก ประกอบด้วย 1) การมีผู้น าทั้งแบบ
เป็นทางการและไม่เป็นทางการมีผลต่อความคิด ความเชื่อ 
พฤติกรรมของคนในชุมชนมีบทบาทในการขับเคลื่อนภูมิคุ้มกัน
ทางใจ โดยการสื่อสารและสร้างการมีส่วนร่วม ในระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน 2) มีการสื่อสารเชิงบวก โดยผู้ส่งสารเชิง
นโยบายและเชิงปฏิบัติ  3) การมีส่วนร่วมผู้น าทุกระดับ 
เจ้าหน้าที่รัฐและเอกชน อสม. และ ประชาชน มีส่วนในการ
สร้างภูมิคุ้มกันทางใจ โดยร่วมคิด ร่วมวางแผน ตัดสินใจ ลงมือ
ปฏิบัติ ร่วมรับผิดชอบ ติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์ และแบ่งปัน



ปี ท่ี  34 ฉบับ ท่ี  1  เดือนมกราคม – เมษายน 2567

วารสารสาธารณสขุมูลฐานภาคเหนือ

ปี ท่ี  34 ฉบับ ท่ี  1  เดือนมกราคม – เมษายน 2567

วารสารสาธารณสขุมูลฐานภาคเหนือ

18

ในระดับ บุคคล ครอบครัว ชุมชน ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย                
1) สัมพันธภาพและสายสัมพันธ์ในชุมชน  2) การช่วยเหลือ
แบ่งปันภายในชุมชนทุกภาคส่วน 3) มีระบบและกลไกเกิดขึ้น
โดยคณะกรรมการฯ หน่วยงานภาครัฐ เอกชน ร่วมกันขับเคลื่อน
งานผ่านระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล เพ่ือแบ่งบทบาทในการ
ด าเนินการในพ้ืนที่ให้บริการเชิงรุก ปัจจัยกระตุ้น คือ 1) การรับรู้
คว ามรุ นแรง /ผลกระทบของสถานการณ์  (COVID-19 )
2) บทบาทและลักษณะเฉพาะของผู้สื่อสารเจ้าหน้าที่รัฐทุกระดับ 
ผู้น าชุมชน อสม. มีบทบาทและลักษณะเฉพาะในการสร้างความ
เข้าใจในสถานการณ์วิกฤติคือ มีบุคลิกภาพท่ีเป็นมิตร มีจิตวิทยา
ในการพูด น้ าเสียงชวนฟัง ภาษาที่ใช้ในการสื่อสารเข้าใจง่าย 
ชัดเจน ถูกต้อง ครบถ้วน และตรงประเด็น ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
ชุมชนเกิดความสงบ ไม่ตื่นตระหนก ท าให้เกิดความเชื่อมั่น สร้าง
ก าลังใจ สร้างความหวังให้ประชาชนมีพลังที่จะก้าวข้าม
สถานการณ์วิกฤติ เกิดการท างานเป็นทีมในระดับอ าเภอ ต าบล 
หมู่บ้าน ประชาชนได้รับการดูแลช่วยเหลือได้อย่างทั่วถึง

สรุปผลการศึกษา
การเกิดภูมิคุ้มกันทางใจและปัจจัยที่ท าให้เกิดภูมิคุ้มกัน

ทางใจในชุมชน เขตสุขภาพที่ 2 คือการสร้าง “วัคซีนใจ”ใน
ระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชนให้เกิดขึ้นในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019(COVID-19) ซึ่งเกิดจาก พลัง
ความร่วมมือ ความรัก ความสามัคคี และการดูแลเอาใจใส่ไม่
ทอดทิ้งกัน เพ่ือให้สามารถผ่านพ้นภาวะวิกฤตไปได้อย่าง
เหมาะสม โดยมีปัจจัยท าให้เกิดภูมิคุ้มกันทางใจ ประกอบด้วย 
ปัจจัยเสริม ได้แก่ การรับผิดชอบต่อตนเอง การดูแลกายและ
จิตใจ ระบบกลไกทางสังคมสนับสนุน ปัจจัยหลัก ผู้น าเข้มแข็ง 
การสื่อสารเชิงบวก การมีส่วนร่วม ปัจจัยกระตุ้น ได้แก่ บทบาท
ลักษณะเฉพาะของผู้น า การรับรู้ความรุนแรง/ผลกระทบของ
สถานการณ์

รูปแบบการสร้างภูมิคุ้มกันทางใจในชุมชน เขตสุขภาพที่ 2
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ข้อเสนอแนะ
1) กรมสุขภาพจิตจัดท าบันทึกข้อตกลงและสร้างความ

ร่วมมือ(MOU)ในการด าเนินการดูแลสุขภาพจิตของประชาชน
ในภาวะวิกฤติร่วมกับกระทรวงต่างๆที่เกี่ยวข้องอย่างเป็น
รูปธรรม เช่น กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ กรมควบคุมโรค กรมอนามัย 
เป็นต้น

2) ผู้บริหารศูนย์สุขภาพจิตผลักดันงานสุขภาพจิตให้
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดทุกระดับเห็นความส าคัญและ
ก าหนดบทบาทงานสุขภาพจิตให้ชัดเจน 

3) ศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 ส่งเสริมสนับสนุนเทคโนโลยี
สุขภาพจิตในการดูแลจิตใจของประชาชนด้วยวิธีที่เรียบง่าย  
ไม่ซับซ้อนตามวิถีชีวิตของประชาชนในแต่ละบริบทพ้ืนที่ให้เกิด
ประสิทธิภาพ ได้แก่ การประเมินความเครียดด้วยตนเอง

ด้วยแบบประเมิน 5 ข้อ (ST5) การประเมินซึมเศร้าด้วย 2 
ค าถาม (2Q) การฝึกผ่อนคลายความเครียดด้วยการหายใจ การ
ขอรับค าปรึกษาจากสายด่วนสุขภาพจิต 1323 การปรับตัวปรับ
ใจเมื่อต้องเผชิญภาวะวิกฤติ

4 )  เครื อข่ ายสุ ขภาพจิ ต ใน พ้ืนที่ ได้ แก่  บุคลากร
สาธารณสุข แกนน าชุมชน อสม .ให้การดูแลสุขภาพจิต
ประชาชนและครอบครัวที่ได้รับผลกระทบในภาวะวิกฤติโดยใช้
การเยียวยาจิตใจด้วยหลัก 3 ส. ได้แก่ ส.1 สอดส่องมองหา 
เน้นการคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงเพ่ือค้นหาผู้มีปัญหา
สุขภาพจิต ส.2 ใส่ใจรับฟัง เมื่อพบกลุ่มเสี่ยงให้การปรึกษา
เบื้องต้นด้วยการฟังอย่างตั้งใจเพ่ือลดภาวะเครียดทางจิตใจ ส.3 
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บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยประเมินผล (Evaluation Research) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการด าเนินงาน

ของ อสม.หมอคนที่ 1 ในระบบสุขภาพปฐมภูมิเขตสุขภาพที่ 7 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยค าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้าง โดย
วิธีการสนธนากลุ่มในเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุขมูลฐานและสุขภาพปฐมภูมิในระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล และ   
อสม. จากจังหวัดเขตสุขภาพท่ี 7 จังหวัดละ 15 คน และวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลตาม CIPP Model และเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ
จาก อสม.หมอคนที่ 1 จ านวน 424 คน โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า (1) ด้านบริบท (Context) มีการพัฒนาอสม.หมอคนที่ 1 โดยใช้หลักสูตร อสม.หมอ
ประจ าบ้าน การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล และการจัดการปัญหาที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ (2) ด้านปัจจัยเบื้องต้น (Input) อสม.มี
ความพร้อมที่จะเรียนรู้และพัฒนาตนเองให้สามารถปฏิบัติงานในระบบสุขภาพปฐมภูมิ (3) ด้านกระบวนการ (Process) การ
ท างานส่วนใหญ่เป็นการประสานงานระหว่าง อสม.หมอคนที่ 1 และหมอคนที่ 2 ซึ่งเป็นรูปแบบการด าเนินงานเดิม และ (4) ด้าน
ผลลัพธ์ (Product) อสม.หมอคนที่ 1 เป็นผู้ที่มีส่วนช่วยหมอคนที่ 2 และหมอคนที่ 3 ในการติดตามผู้ป่วย สื่อสารและให้
ค าปรึกษาผู้ป่วย และส่งต่อข้อมูลในชุมชนเชื่อมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และในส่วนของผลการศึกษาเชิงปริมาณ พบว่า อสม .
ส่วนใหญ่มีการรับรู้บทบาท อสม.หมอคนที่ 1 อยู่ในระดับสูงร้อยละ 59.91 มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานในระดับสูง ร้อยละ 57.31 
ซึ่งจากผลการศึกษาดังกล่าวจึงควรมีการเพ่ิมศักยภาพ อสม.หมอคนที่ 1 ในการด าเนินงานในระบบสุขภาพปฐมภูมิ  ในด้านองค์
ความรู้ ทักษะด้านการสื่อสาร และการประเมินผลการด าเนินงาน
คําสําคัญ อสม., ระบบสุขภาพปฐมภูม,ิ การรับรู้บทบาท, แรงจูงใจ

Abstract
This study was evaluative research aimed at studying the effectiveness of Village Health Volunteers 

(VHV), the first doctors in the primary health care system in Health Region 7. Qualitative data were collected 
using semi-structured open-ended questions through group discussions among officials responsible for 
primary health and primary health at the provincial, district, sub-district, and village health volunteers from 
provinces in Health Region 7—15 people per province. The data were analyzed and synthesized according 
to the CIPP Model. Quantitative data were collected using a questionnaire from 424 VHVs, the first doctors, 
and analyzed using frequency distribution, percentage, mean, and standard deviation.

The results of the qualitative study found: (1) Context: VHVs, the first doctors, were developed using 
the VHV family doctor curriculum, digital technology use, and managing problems that are consistent with 
the context of the area. (2) Input: VHVs are ready to learn and develop themselves to be able to work in the
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primary health system. (3) Process: Work processes were coordinated between VHVs, the first doctor, and the 
second doctor, using the same operational model. (4) Product: VHVs, the first doctors, are the ones who help 
the second doctor and the third doctor with patient follow-up, communication, advising the patients, and 
forwarding information in the community, connecting with public health officials. The results of the 
quantitative study found that most VHVs had a high level of awareness of the role of VHVs, the first doctor, at 
a high level (59.91 percent) and had a high level of motivation to work (57.31 percent). From the results of 
this study, the potential of VHVs, the first doctor, should be increased in operating in the primary health 
system, particularly in the fields of knowledge, communication skills, and performance evaluation.
Keyword: Village health volunteer (VHV), primary health system, role perception, motivation

บทนํา
ประเทศไทยได้มีการด าเนินงานด้านสาธารณสุขมูลฐาน

ด้วยเสาหลัก 4 ประการ คือ (1) การมีส่วนร่วมของชุมชน 
เพ่ือให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพอนามัย (2) การ
ใช้เทคโนโลยีที่มีความเหมาะสม เรียบง่าย ไม่ซับซ้อนเหมาะสม
กับสภาพของพ้ืนที่ และประชาชน (3)  การปรับบริการ
สาธารณสุขเพ่ือรองรับการสาธารณสุขมูลฐาน เพ่ือให้เกิดการ
ดูแลสุขภาพและการส่ งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ และ 
(4) ประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน โดยการพัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นบุคคล
ที่รับความไว้วางใจจากคนในชุมชนและได้รับการอบรมพัฒนา
ศักยภาพเป็น อสม. ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 โดย อสม. 
มีหน้าที่เป็นแกนน าในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ
และพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน โดยการสร้างการมี 
ส่วนร่วมของชุมชน และประสานแผนการสนับสนุนจากองค์กร
อ่ืนๆ (กองสุขภาพภาคประชาชน, 2557) 

ในปี 2564 กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายในการ
พัฒนาและยกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นหมอประจ าบ้าน เพ่ือเชื่อมต่อกับ
นโยบาย 3 หมอ ซึ่ งประกอบด้วย อสม.หมอประจ าบ้าน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และหมอเวชศาสตร์ครอบครัว ควบคู่กับ
การใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย์ พร้อมทั้งเพ่ิม
ประสิทธิภาพระบบการบริการสาธารณสุขในชุมชนผ่านการ
พัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลควบคู่ไปกับการเพ่ิมบทบาทของ 
อสม. เพ่ือลดโรคและปัญหาสุขภาพ ส่งเสริมให้ประชาชน
พ่ึงตนเองได้ และสามารถลดความแออัดของโรงพยาบาล

ลดการพ่ึงพาโรงพยาบาล (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2564)  
โดยมีการก าหนดบทบาท  คือ (1) หมอคนที่ 1 หมอประจ าบ้าน 
คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือ อสม. ท าหน้าที่ 
เยี่ยมบ้าน ให้ค าแนะน า คัดกรอง ติดตามและดูแลผู้ป่วย
เบื้องต้น โดยหมอประจ าบ้าน 1 คนดูแลประชาชน 10-20 
หลังคาเรือน (2) หมอคนที่ 2 หมอสาธารณสุข คือ บุคลากรใน
สถานบริการปฐมภูมิ ทั้ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือ 
รพ.สต.  คลินิกหมอครอบครัว  ศูนย์บริการสาธารณสุข 
ครอบคลุมบุคลากรทุกสาชาวิชาชีพท าหน้าที่ให้การดูแลส่งเสริม
สุขภาพ ประสานงานระหว่างหมอคนที่ 1  และหมอคนที่ 3  
คัดกรองเพ่ือระบุสาเหตุ ยืนยันความผิดปกติและส่งต่อผู้ป่วย 
โดยหมอสาธารณสุข 2 คนดูแลประชาชน 1,250 – 2,500 คน 
และ (3) หมอคนที่ 3 หมอครอบครัว คือ แพทย์ในโรงพยาบาล 
เป็นผู้มอบการรักษา ดูแล ให้ค าปรึกษา ประสานและส่งต่อการ
รักษาพิเศษ โดยหมอครอบครัว 1 คนดูแลประชาชน 8,000 –
12,000 คน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2565) โดยจากปี 
2564 – 2566 ในเขตสุขภาพที่ 7 มีการพัฒนาศักยภาพ อสม.
ให้ เป็ น  อสม .หมอคนที่  1 จ านวนกว่ า  104 ,798 คน 
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2566) ดังนั้น เพ่ือให้เกิดการ
พัฒนาอย่ างต่อ เนื่ อง  ผู้ วิ จั ยจึ งมีความสนใจที่ จะศึกษา
ประสิทธิผลการด าเนินงานของ อสม.หมอคนที่ 1 ในระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่  7 เพ่ือเป็นการประเมินผล
ความส าเร็จในการด าเนินงานการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอคน
ที่ 1 ที่ปฏิบัติงานในระบบสุขภาพปฐมภูมิ และใช้ข้อมูลดังกล่าว
ในการวางแผนการพัฒนาศักยภาพตามความเหมาะสมกับ
บริบทของเขตสุขภาพที่ 7 ต่อไป
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วัตถุประสงค์
เพ่ือประเมินประสิทธิผลการด าเนินงานของ อสม.หมอ

คนที่ 1 ในระบบสุขภาพปฐมภูมิเขตสุขภาพที่ 7
วิธีการศึกษา

การศึ กษาครั้ งนี้ เ ป็ นการวิ จั ยแบบประ เมินผล 
(Evaluations Research ) ซึ่งประกอบด้วยการเก็บข้อมูล
เชิงประมาณ (Quantitative Collection Data) และเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Collection Data)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที่ ใ ช้ ใ นการศึ กษา  ได้ แก่  เ จ้ าหน้ าที่

ผู้รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุขมูลฐานและสุขภาพปฐมภูมิใน
ระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 
(1) ผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่

ผู้รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุขมูลฐานและสุขภาพปฐมภูมิใน
ระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล ซึ่งกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ที่ปฏิบัติงาน
ร่วมกับ อสม.หมอคนที่ 1 และ อสม.หมอคนที่ 1 ที่ปฏิบัติงาน
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ จากจังหวัด กาฬสินธุ์  ขอนแก่น 
มหาสารคาม และร้อยเอ็ด จังหวัดละ 15 คน รวมทั้งสิ้น 60 คน 

(2) อสม.หมอคนที่ 1 ในเขตสุขภาพที่ 7 ซึ่งค านวณ
ขนาดตัวอย่างจากสูตรประมาณการค่าเฉลี่ย (ปุญญพัฒน์    
ไชยเมลล์, 2558) โดยเขตสุขภาพที่ 7 มี อสม.หมอคนที่ 1 
จ านวน 104,798 คน ก าหนดค่าระดับความเชื่อมั่น (Z) เท่ากับ 
1.96, ก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ 95% เท่ากับ 0.05 และอ้างอิง
ค่า 𝜎 จากการศึกษาของ ทรงศักดิ์ เทเสนา (2563) ซึ่งได้ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในทีมหมอครอบครัว ซึ่งก าหนดค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานในการเยี่ยมบ้านของ อสม.ร่วมกับทีมหมอครอบครัว 
เท่ากับ 0.49

โดยแทนค่าในสูตร ดังนี้

n = 
𝑁𝑍𝛼/2

2 𝜎2

[𝑒2 𝑁−1 + 𝑍𝛼/2
2 𝜎2]

n = 
(104,798)(1.96)2(0.49)2

[0.052 104,798−1 + 1.96 2 0.49 2]

n = 367.66 = 368 คน

ผู้วิจัยได้ท าการปรับขนาดตัวอย่าง (Adjust) เพ่ือป้องกันการ 
สูญหายของตัวอย่างร้อยละ 15 จึงท าให้การศึกษานี้มีขนาด
ตัวอย่างจ านวน 424 คน

การสุ่มตัวอย่าง
ผู้วิจัยมีการสุ่มตัวอย่างเพ่ือเก็บข้อมูลเชิงปริมาณแบบ

หลายขั้นตอน โดยก าหนดให้จับสลากแบบไม่ใส่คืน จ านวน 2 
อ าเภอ จากจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 และจับสลากแบบไม่ใส่
คืนเพื่อเลือกต าบลจ านวน 2 ต าบลในอ าเภอข้างต้น จึงท าให้
ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลจังหวัดละ 4 ต าบล ใน 2 อ าเภอ

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 
ส่วน คือ

(1) ข้อค าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้าง เพ่ือใช้ในการ
เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากผู้ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานของ  
อสม.หมอคนที่ 1 ประกอบด้วยค าถาม  5 ข้อ โดยข้อค าถาม
พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม และการให้ข้อเสนอแนะจาก
ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขมูลฐาน ได้แก่ กระบวนการสร้าง
และพัฒนา อสม.หมอคนที่ 1, การท างานร่วมกับทีมหมอ
ครอบครัวในระบบปฐมภูมิ, การใช้สมาร์ท อสม., บทบาทของ 
อสม.หมอคนที่ 1 และมุมมองต่อการเป็น อสม.หมอคนที่ 1 
ผู้ วิ จั ย ได้มีการตรวจสอบความตรง เชิ ง เนื้ อหา (Content 
Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจากสาขาสาธารณสุขมูลฐาน และ
สาธารณสุขศาสตร์ จ านวน 3 ท่าน และได้น าไปทดลองใช้
จังหวัดขอนแก่นเพื่อปรับปรุงข้อค าถาม 

(2) แบบสอบถามเรื่องประสิทธิผลการด าเนินงานของ 
อสม.หมอคนที่ 1 ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 7 
ประกอบด้วย 3 ส่วน จ านวน 31 ข้อค าถาม ประกอบด้วย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน   
6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาการเป็น อสม. บทบาทการ
เป็นอสม. ระดับการศึกษา และรายได้เฉลี่ย

ส่วนที่ 2 การรับรู้บทบาทของ อสม.หมอคนที่ 1 จ านวน 
15 ข้อ ผู้วิจัยพัฒนาจากกรทบทวนวรรณกรรม และประยุกต์
จากการศึกษาของทรรศนีย์ บุญมั่น (2564) และประยุกต์ใช้
มาตราประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด แปลผลโดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดของ Bloom(1971) แบ่งระดับการรับรู้
ออกเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูง มีคะแนนมากกว่าร้อยละ 80
(มากกว่าหรือเท่ากับ 60 คะแนน) ระดับปานกลาง มีคะแนน



ปี ท่ี  34 ฉบับ ท่ี  1  เดือนมกราคม – เมษายน 2567

วารสารสาธารณสขุมูลฐานภาคเหนือ

ปี ท่ี  34 ฉบับ ท่ี  1  เดือนมกราคม – เมษายน 2567

วารสารสาธารณสขุมูลฐานภาคเหนือ

23

ระหว่างร้อยละ 60 – 79 (ระหว่าง 46 – 59 คะแนน) และ
ระดับต่ า มีคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (15 – 45 คะแนน) ท า
การทดสอบค่าความเที่ยง โดยวิธี Cronbach’s Alpha ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 0.05 โดยพบว่า มีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.86

ส่วนที่ 3 แรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าที่ อสม.หมอคนที่ 
1 จ านวน 10 ข้อ ผู้วิจัยพัฒนาจากกรทบทวนวรรณกรรม และ
ประยุกต์จากการศึกษาของทรรศนีย์ บุญมั่น (2564) และ
ประยุกต์ใช้มาตราประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งออกเป็น 5 
ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด     
แปลผลโดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ Bloom (1971) แบ่งระดับ
การรับรู้ออกเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูง มีคะแนนมากกว่าร้อยละ 
80 (มากกว่าหรือเท่ากับ 40 คะแนน) ระดับปานกลาง มีคะแนน
ระหว่างร้อยละ 60 – 79 (ระหว่าง 31 –39 คะแนน) และระดับ
ต่ า มีคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (10 –40 คะแนน) ท าการ
ทดสอบค่าความเที่ยงโดยวิธี Cronbach’s Alpha ที่ระดับความ
เชื่อม่ัน 0.05 โดยพบว่า มีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.89

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ผู้วิจัยได้มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ คือ (1) 

การหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยการ
ตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน และ (2) การหาค่า
ความเที่ยง (Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try 
out) จ านวน 30 ตั วอย่ างและหาค่าความเที่ ย ง โดยวิ ธี
Cronbach’s Alpha ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 โดยพบว่า
แบบสอบถามมีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.93

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวมรวมเชิงคุณภาพ 
โดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 
จ านวน 4 ครั้ ง  และเก็บข้อมูลเชิ งปริมาณโดยการแจก
แบบสอบถามให้กับ อสม.หมอประจ าบ้านใน 4 จังหวัดเขต
สุขภาพที่ 7 ผ่าน Google Form

การวิเคราะห์ข้อมูล 
(1) ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ตามกรอบ CIPP Model

(สมทรง สุภาพ ,  2565)  ซึ่ งประกอบด้วย การประเมิน
สภาพแวดล้อม (Context Evaluation), ประเมินปัจจัยน าเข้า 
(Input Evaluation), ประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) 
และ ประเมินผลผลิต (Product Evaluation)

(2) ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้สถิติ การแจกแจงความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย
ข้อมูลเชิงคุณภาพ
1) การประเมินสภาพแวดล้อม (Context Evaluation)

พบว่า มีการพัฒนาอสม.หมอคนที่ 1 โดยใช้หลักสูตร อสม.หมอ
ประจ าบ้าน โดยในระยะแรกในการด าเนินงานเป็นการอบรมใน
พ้ืนที่ เรียนรู้ผ่านองค์ความรู้ที่ได้สนับสนุนจากกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ และการเรียนรู้ในระหว่างปฏิบัติงานร่วมกับ
เจ้าหน้าที่ในการจัดการปัญหาที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 
รวมทั้งมีการส่งเสริมให้ อสม.หมอคนที่ 1 มีการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลในการปฏิบัติงาน ทั้งการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 
การใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการติดต่อสื่อสารระหว่าง อสม.หมอ
คนที่ 1 และหมอคนที่ 2 

2) ประเมินปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation) พบว่า 
อสม.มีความพร้อมที่จะเรียนรู้และพัฒนาตนเองให้สามารถ
ปฏิบัติงานในระบบสุขภาพปฐมภูมิ รวมถึง อสม.หมอคนที่ 1 มี
ความพร้อมในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น การใช้แอปพลิเคชัน
สมาร์ท อสม. ในการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น การคัด
กรองสุขภาพตนเอง เป็นต้น นอกจากนี้ การพัฒนา อสม.ให้เป็น
หมอคนที่ 1 ยังเป็นการสร้างความภาคภูมิใจให้แก่ อสม.ที่
ปฏิบัติหน้าที่ในชุมชน

3)  ประเมินกระบวนการ  (Process Evaluation) 
พบว่า การท างานส่วนใหญ่เป็นการประสานงานระหว่าง อสม.
หมอคนที่ 1 และหมอคนที่ 2 เพ่ือให้บริการเชิงรุกในชุมชน เช่น 
การคัดกรองสุขภาพ ควบคุมโรคระบาด การเฝ้าระวังป้องกันโรค
โควิด-19 การเฝ้าระวังโภชนาการในเด็กและหญิงตั้งครรภ์ และ
การเยี่ยมบ้าน เป็นต้น ซึ่งทั้งหมดเป็นบริการที่ อสม. ได้ร่วม
ให้บริการกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
พ้ืนที่เป็นเสมือนโซ่ข้อกลางในการประสานการด าเนินงานทั้งกับ 
อสม. และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ที่ดูแลพ้ืนที่

4) ประเมินผลผลิต (Product Evaluation) พบว่า 
อสม. ซึ่งปฏิบัติหน้าที่หมอคนที่ 1 ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
สามารถพัฒนาศักยภาพตนเองผ่านการเรียนรู้หลักสูตร อสม.
หมอประจ าบ้าน และปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
หรือหมอคนที่ 2 ในการส่งเสริมสุขภาพ คัดกรองและป้องกัน
โรคในชุมชน โดยบทบาทหลักในการท างานคือเป็นผู้เชื่อม
ประสานข้อมูลในพ้ืนที่ให้กับหมอคนที่ 2 ซึ่งจากการด าเนิน
นโยบาย 3 หมอนั้น พบว่า หมอคนที่  2 หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพ้ืนที่เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนและ
ประสานงานระหว่างหมอคนที่ 1 และหมอคนที่ 3 
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ข้อมูลเชิงปริมาณ 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สอบแบบสอบถาม พบว่า อสม.ที่

ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.50 มีอายุ
ระหว่า 51–60 ปี ร้อยละ 42.92 โดยมีอายุน้อยที่สุด 24 ปี อายุ
มากที่สุด 82 ปี และมีอายุเฉลี่ย 54.83 ปี (s.d.=9.84) ส่วน
ใหญ่เป็น อสม. มาแล้ว 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 24.35 โดยมี
ระยะเวลาเป็นอสม. น้อยที่สุด 1 ปี มากที่สุด 45 ปี และมี
ระยะเวลาเป็น อสม . เฉลี่ย  15.56 ปี  (s.d.=10.14)  ด้าน
การศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษามัธยมศึกษาตอน
ปลาย หรือ ปวช. ร้อยละ 39.15 รองลงมาคือประถมศึกษา 
ร้อยละ 32.31 และมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 19.10
ตามล าดับ และในด้านรายได้เฉลี่ย พบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้

เฉลี่ยนต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 71.02 รองลงมา
คือ 5,001–10,000 บาท ร้อยละ 24.28 และ มากกว่า 10,001 
บาท ร้อยละ 4.70 ตามล าดับ รายละเอียดตามตารางที่ 1

2. การรับรู้บทบาทของ อสม.หมอคนที่ 1 พบว่า อสม.
ส่วนใหญ่มีการรับรู้บทบาทของ อสม .หมอคนที่  1 อยู่ ใน
ระดับสูงร้อยละ 59.91 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 
36.32 และระดับน้อย ร้อยละ 3.77 ตามล าดับ

3. แรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าที่ อสม.หมอคนที่ 1 พบว่า 
อสม.หมอคนที่ 1 ส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานใน
ระดับสูง ร้อยละ 57.31 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 
38.92 และระดับน้อย ร้อยละ 3.77 ตามล าดับ รายละเอียด
ตามตารางท่ี 2

ข้อมูลท่ัวไปของผู้สอบแบบสอบถาม จํานวน ร้อยละ
เพศ

ชาย 53 12.50
หญิง 371 87.50

อายุ

18 - 30 5 1.18
31 - 40 27 6.37
41 - 50 98 23.1
51 - 60 182 42.92
60 ปีขึ้นไป 112 26.42

Min = 24, Max = 82, ҧ𝑥 = 54.83 (s.d. = 9.84)
ระยะเวลาการเป็น อสม.

1 – 5 ปี 78 18.44
6 – 10 ปี 84 19.85
11 – 15 ปี 73 17.26
15 – 20 ปี 85 20.10
20 ปีขึ้นไป 103 24.35

Min = 1, Max = 45, ҧ𝑥 = 15.56 (s.d. = 10.14)
การศึกษาสูงสุด

ประถมศึกษา 137 32.31
มัธยมศึกษาตอนต้น 81 19.10
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 166 39.15
ปวศ./อนุปริญญา 21 4.95
ปริญญาตรี 19 4.81

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (n = 383)

น้อยกว่า 5,000 บาท 272 71.02
5,001 – 10,000 บาท 93 24.28
มากกว่า 10,001 บาท 18 4.70

Min = 600, Max = 35,000, ҧ𝑥 = 4,447.26 (s.d. = 4411.15)

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สอบแบบสอบถาม (N=424 คน)
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ระดับการรับรู้บทบาท และแรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าที่ จํานวน ร้อยละ
การรับรู้บทบาทของ อสม.หมอคนที่ 1

การรับรู้ระดับสูง 254 59.91
การรับรู้ระดับกลาง 154 36.32
การรับรู้ระดับน้อย 16 3.77

แรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าที่
แรงจูงใจในระดับสูง 243 57.31
แรงจูงใจในระดับกลาง 165 38.92
แรงจูงใจในระดับน้อย 16 3.77

ตารางท่ี 2 ความเข้าใจบทบาทของ อสม.หมอคนที่ 1 และแรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าที่

อภิปรายผล
1. จากการศึกษาพบว่า การพัฒนาอสม.หมอคนที่ 1 

ด าเนินการโดยใช้หลักสูตร อสม.หมอประจ าบ้าน การใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล และการจัดการปัญหาที่สอดคล้องกับบริบท
ของพ้ืนที่ ซึ่ง อสม.มีความพร้อมที่จะเรียนรู้และพัฒนาตนเองให้
สามารถปฏิบัติงานในระบบสุขภาพปฐมภูมิ โดยการท างาน 
ส่วนใหญ่เป็นการประสานงานระหว่าง อสม.หมอคนที่ 1 และ
หมอคนที่ 2 การติดตามผู้ป่วย สื่อสารและให้ค าปรึกษาผู้ป่วย 
และส่งต่อข้อมูลในชุมชนเชื่อมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ฑิณกร โนรี, ชลิดา พลอยประดับ, 
วิชาวี พลอยส่งศรี และผกาลักษณ์ ผดุงสันต์ (2565) ซึ่งพบว่า 
จากการด าเนินงานโยบายหมอประจ าตัว 3 คน อสม.หมอคนที่ 
1 เป็นผู้ที่ได้รับผลดีจากนโยบาย ทั้งจากการยกระดับบทบาท 
การฝึกอบรม และการยกสถานะทางสังคม นอกจากนี้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในบทบาทหมอคนที่ 2 ยังเป็นส่วนส าคัญในการ
ประสานงานระหว่างหมอคนที่ 1 และหมอคนที่ 3

2. ระดับการรับรู้บทบาท อสม.หมอคนที่ 1 ในระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พบว่า อสม.ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้บทบาท 
อสม.หมอคนที่ 1 อยู่ในระดับสูง ซึ่งได้สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ขวัญเมือง แก้วด าเกิง ,  อลงกรณ์ เปกาลี ,  จ าเนียร 
ชุณหโสภาค และชาติชาย สุวรรณนิตย์ (2559) ซึ่งพบว่า อสม. 
มีการประเมินบทบาทการท างานของตัวเองในระดับดีมาก 
โดยเฉพาะในด้านพฤติกรรมสุขภาพ การส ารวจข้อมูล และ
จัดท าข้อมูล ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะการเข้าเป็น อสม.จ าเป็นต้อง
ผ่านกระบวนการคัดกรองเป็นอย่างดี จึงท าให้ อสม.มีความ
ตระหนักถึงความส าคัญของบทบาทของตนเอง

3. ระดับแรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าที่ในระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ จากการศึกษาพบว่า อสม.หมอคนที่ 1 ส่วนใหญ่มี
แรงจู ง ใจ ในการปฏิบัติ งานในระดับสู ง  ร้อยละ 57.31
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ทรงศักดิ์ เทเสนา (2563) ซึ่งได้
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในทีมหมอครอบครัว พบว่า อสม.
มีปัจจัยจูงในในการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านอยู่ในระดับสูง และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ จรูญลักษณ์ ป้องเจริญ และยุคนธ์
เมืองช้าง (2019) ซึ่งได้ศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดสุพรรณบุรี 
ที่พบว่า อสม.มีความคิดเห็นต่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงานใน
ภาพรวมในระดับมาก เนื่องจาก อสม. ท างานเพราะมีใจรัก 
เห็นว่างานมีประโยชน์ต่อส่วนรวม และท าให้เกิดความสัมพันธ์
กับผู้อ่ืน

สรุปผล
การพัฒนาอสม.หมอคนที่ 1 ด าเนินการโดยใช้หลักสูตร 

อสม.หมอประจ าบ้าน การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล และการจัดการ
ปัญหาที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ ซึ่ง อสม.มีความพร้อมที่
จะเรียนรู้และพัฒนาตนเองให้สามารถปฏิบัติงานในระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ โดยการท างานส่วนใหญ่เป็นการประสานงาน
ระหว่าง อสม.หมอคนที่ 1 และหมอคนที่ 2 การติดตามผู้ป่วย 
สื่อสารและให้ค าปรึกษาผู้ป่วย และส่งต่อข้อมูลในชุมชนเชื่อม
กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และยังพบว่า อสม.ส่วนใหญ่มีความ
เข้าใจบทบาทอสม.หมอคนที่ 1 อยู่ในระดับสูงร้อยละ 59.91
มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานในระดับสูง ร้อยละ 57.31
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ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะจากการศึกษา

1) จากการศึกษาพบว่า บทบาทการด าเนินงานของ 
อสม.หมอคนที่ 1 เป็นการด าเนินงานเชิงรุกในชุมชน เช่น การ
ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยร่วมกับหมอคนที่ 2 และ หมอคนที่ 3 
ดังนั้นควรมีการเสริมสร้างองค์ความรู้ในการจัดการสุขภาพ
ให้กับ อสม.หมอคนที่ 1 อย่างต่อเนื่อง และเสริมสร้างให้ อสม.
หมอคนที่ 1 เป็นผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถให้
ค าแนะน าและเป็นแบบอย่างด้านสุขภาพให้กับคนในชุมชน 
หน่วยงานในพ้ืนที่ และกรมวิชาการควรพัฒนาหลักสูตรที่จะ
เสริมสร้างความรู้และทักษะให้กับ อสม.หมอคนที่ 1 ที่มีเนื้อหา
ที่เข้าถึงง่าย และไม่ซับซ้อน

2) จากการศึกษา พบว่า อสม.หมอคนที่ 1 ส่วนใหญ่มี
ความเข้าใจบทบาทของตนเองและมีแรงจูงในในการปฏิบัติงาน
อยู่ในระดับสูง แต่เมื่อพิจารณาในด้านจ านวนพบว่ามีเพียง  
ร้อยละ 59.91 และ 57.31 ตามล าดับ ดังนั้นควรมีการ
เสริมสร้างแรงจูงในให้กับ อสม.หมอคนที่ 1 อย่างต่อเนื่อง เช่น 
การส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง อสม.หมอ

คนที่ 1 การแลกเปลี่ยนแนวทางและวิธีการท างานระหว่าง    
อสม.หมอคนที่ 1 หมอคนที่ 2 และหมอคนที่ 3 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
1) ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิผลของการ

ปฏิบัติงานของ อสม.หมอคนที่ 1 เช่น ระดับความรู้ ทัศนคติ 
ต่อการปฏิบัติงานของ อสม.หมอคนที่ 1 ความพึงพอใจของ
ประชาชนผู้รับบริการ และเจ้าหน้าที่พ่ีเลี้ยงในทีม 3 หมอ 

2) ควรมีการศึกษาความต้องการในการพัฒนา
สมรรถนะของ อสม.หมอคนที่ 1 ในการปฏิบัติหน้าที่ในระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ
กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ ผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุข
มูลฐาน และสุขภาพปฐมภูมิ ในระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล 
และอสม. ที่ร่วมให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ รวมทั้ง อสม. หมอคนที่ 
1 ในเขตสุขภาพท่ี 7 ที่ร่วมตอบแบบสอบถามการวิจัยครั้งนี้
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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
จ านวน 64 คน และ อสม. จ านวน 64คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้ วยแบบสอบถามและวิ เคราะห์ข้ อมูลด้ วยสถิ ติ การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired sample’s t-test และ Independent sample’s t-test ผลการวิจัย พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพที่คาดหวังอยู่ในระดับมากที่สุดและมีสมรรถนะการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพที่มีอยู่จริงอยู่ในระดับปานกลาง อสม. มีสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพที่คาดหวัง 
สูงกว่าสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพท่ีมีอยู่จริง และกลุ่ม อสม. ประเมินสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กร
สร้างเสริมสุขภาพที่คาดหวังและสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพท่ีมีอยู่จริงสูงกว่าบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรฝึกอบรมพัฒนาสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริม
สุขภาพของ อสม. เพ่ือให้ อสม.สามารถบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
มากยิ่งขึ้น
คําสําคัญ : สมรรถนะ การบริหารจัดการ องค์กรสร้างเสริมสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

Abstract
This descriptive research aimed to study the competency of administration management for healthy

organizations among Village Health Volunteers (VHVs) in Sawankhalok District, Sukhothai Province. The sample involved
64 health care providers (HCPs) and 64 VHVs in Sawankhalok District, Sukhothai Province. Data were collected using a
questionnaire and then analyzed to determine the frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, paired
sample’s t-test, and independent sample’s t-test. The research results revealed that the expected competency of
administration management for healthy organizations was at the highest level, and the actual competency of
administration management for healthy organizations was at a moderate level. VHVs were an expected competency of
administration management for healthy organizations that was higher than the actual competency of administration
management for healthy organizations. However, VHVs evaluated the expected competency of administration
management for healthy organizations higher than HCPs. Furthermore, VHVs evaluated the actual competency of
administration management for healthy organizations higher than HCPs. According to the findings of this study, related
agencies should train VHVs' competency in administration management for healthy organizations to develop VHVs'
potential in administration management for healthy organizations more effectively and efficiently.
Keyword : Competency, Administration management, Healthy Organizations, Village Health Volunteers
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บทนํา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีบทบาท

ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัยให้ประชาชนสามารถ
เพ่ิมสมรรถนะ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตระหนักถึงการควบคุม
และปรับปรุงสุขภาพของตนเองท้ังทางร่ายกายจิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ โดยบุคคลหรือกลุ่มบุคคลเหล่านั้นต้องสามารถ
บ่งบอกความมุ่งมั่นปรารถนาของตนเอง สามารถตอบสนองต่อ
ปัญหาของตนเอง สามารถควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ 
สามารถเปลี่ยนแปลงสิ่ งแวดล้อมหรือปรับตนให้ เข้ากับ
สิ่งแวดล้อม หลีกเลี่ยงหรือลดปัจจัยลบที่เป็นสาเหตุท าลาย
สุขภาพ ขณะเดียวกันก็ให้ความส าคัญหรือเพ่ิมปัจจัยบวกท่ีท าให้
มีสุขภาพที่ดี สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดี คัดกรอง
เพ่ือประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพเบื้องต้นและตรวจประเมิน
สุขภาพพร้อมจดบันทึกข้อมูลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยใช้หลัก 3 อ. 2 ส. 1 ฟ. (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์
ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา และการดูแลสุขภาพฟัน) เพ่ือการบรรลุ
ซึ่งสุขภาวะอันสมบูรณ์ตลอดช่วงชีวิตสู่วัยสูงอายุที่มีสุขภาพดี
และมีคุณภาพ (นิสิต ยิ้มนรินทร์, 2565) โดยมีการพัฒนาต่อยอด
เป็นองค์กร อสม .  สร้ างสุ ขภาพ รู้ ตน ลดเสี่ ยง  ลดโรค 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งมีสมาชิก อสม. และชมรม อสม. ตั้งแต่
ระดับหมู่บ้าน/ชุมชน ต าบล อ าเภอ และจังหวัด และได้ก าหนด
หลักเกณฑ์การประเมินองค์กร อสม. สร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเสี่ยง 
ลดโรค ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดีเด่นระดับจังหวัด
แบ่งออกเป็น 6 ระดับ (Level)เรียงตามล าดับสูงสุดไปต่ าสุด 
ได้แก่ 1) ดีเด่นระดับเพชร (Diamond) ผ่านเกณฑ์ 95 คะแนน
ขึ้นไป 2) ดีเด่นระดับทองค าขาว (Platinum) ผ่านเกณฑ์ 90 
คะแนนขึ้นไป 3) ดีเด่นระดับทองค า (Gold) ผ่านเกณฑ์ 85 
คะแนนขึ้นไป 4) ดี เด่นระดับเงิน (Silver) ผ่านเกณฑ์ 80 
คะแนนขึ้นไป 5) ดีเด่นระดับทองแดง (Copper) ผ่านเกณฑ์ 75
คะแนนขึ้นไป และ 6) ดี เด่น แบ่งออกเป็น 4 รางวัลคือ 
(1) รางวัลชนะเลิศ คะแนนสูงสุดล าดับที่ 1 (2) รางวัลรอง
ชนะเลิศ อันดับที่ 1 คะแนนสูงสุดล าดับที่ 2 (3) รางวัลรอง
ชนะเลิศ อันดับที่ 2 คะแนนสูงสุดล าดับที่ 3 (4) รางวัลชมเชย 
คะแนนสูงสุดล าดับที่ 4 เป็นต้นไป (ไม่จ ากัดรางวัล) (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย,2558) จังหวัดสุโขทัย มี อสม. จ านวน 
12,835คน แบ่งการรวมกลุ่มของ อสม. ออกเป็นชมรม อสม. 
ระดับจังหวัด จ านวน 1 ชมรม ชมรม อสม. ระดับอ าเภอ จ านวน 
9 ชมรม และชมรม อสม. ระดับต าบล 86ชมรม โดยมีชมรม

อสม. ระดับอ าเภอผ่านการประเมินยกระดับ 1) ระดับทองค า 
(Gold) จ านวน 3ชมรม คือ ชมรม อสม. อ าเภอศรีนคร ชมรม 
อสม. อ าเภอกงไกรลาศ และชมรม อสม. อ าเภอทุ่งเสลี่ยม 
2) ระดับเงิน (Silver) จ านวน 1 ชมรมคือ ชมรม อสม. อ าเภอ
ศรีสัชนาลัย และ 3) ระดับทองแดง (Copper) จ านวน 2 ชมรม
คือ ชมรม อสม. อ าเภอศรีส าโรง และชมรม อสม. อ าเภอบ้าน
ด่านลานหอย และผ่านประเภทการประเมินดีเด่น ได้แก่ 1) 
รางวัลชนะเลิศ ชมรม อสม. อ าเภอคีรีมาศ 2) รางวัลรองชนะเลิศ 
อันดับ 1 ชมรม อสม. อ าเภอเมืองสุโขทัย และ 3) รางวัลรอง
ชนะเลิศ อันดับ 2 ชมรม อสม. อ าเภอสวรรคโลก (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2565) โดยเฉพาะอย่างยิ่งชมรม อสม. 
อ าเภอสวรรคโลก ไม่ส่งผลงานเข้ารับการประเมินดีเด่นใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2564 ดังนั้น ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุ โขทัย (2564) จึงได้มีข้อเสนอแนะให้ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอสวรรคโลกและโรงพยาบาลสวรรคโลก ควร
ส่งเสริม สนับสนุน และผลักดันให้ชมรมชมรม อสม. อ าเภอ
สวรรคโลก ให้มีการขับเคลื่อนองค์กร อสม. สร้างสุขภาพ รู้ตน 
ลดเสี่ยง ลดโรค ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องและเข้าร่วม
กิจกรรมที่จัดขึ้นทุกครั้ง (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 
2564) โดยมีชมรม อสม.ระดับอ าเภอเป็นกลไกหลักที่ส าคัญใน
การขับเคลื่อนและการบริหารจัดการองค์กร อสม. สร้างสุขภาพ  
รู้ตน ลดเสี่ยง ลดโรค และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหรือ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. ซึ่งมีการบริหารจัดการองค์กร
สร้างเสริมสุขภาพของ อสม. ที่แตกต่างกันไปตามบริบทพ้ืนที่ 
อย่างไรก็ตาม การบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ   
อสม. จึงจ าเป็นต้องมีความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะที่ดีต่อการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ  
อสม. ควรผ่านตามเกณฑ์สมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้าง
เสริมสุขภาพเนื่องจากสมรรถนะเป็นเกณฑ์ในการวัดผลการ
ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ (อลงกรณ์ มีสุทธา และสมิต สัชณุกร,
2551) โดยประยุกต์ใช้แนวคิดสมรรถนะในการปฏิบัติงานของ
ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2548) นอกจากนี้ 
อสม. มีความต้องในการพัฒนาสมรรถนะของ อสม. อยู่ในระดับ
ปานกลาง ได้แก่ ด้านความสามารถ/คุณลักษณะ ด้านทักษะ และ
ด้านความรู้ (นูไรฮัน ฮะ, 2562) รวมถึงความต้องการได้รับการ
พัฒนาความรู้อย่างเข้าถึงที่สุด ได้ลงมือปฏิบัติให้มากกว่าที่ท าอยู่ 
รู้เท่าทันเหตุการณ์ มีการพัฒนากระบวนการท างาน มีการท างาน
เป็ นที มแบบเครื อข่ าย  และมี การสร้ า งการมี ส่ วนร่ วม
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ด้วยการประชุมทบทวนกันอย่างต่อเนื่อง (วีณาพร ส าอางศรี , 
ปรีชา สามัคคี และไกรเดช ไกรสกุล, 2563) ทั้งนี้ อสม. อาจจะมี
การบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. ที่ไม่
สอดคล้องกับลักษณะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ
ของ อสม. ซึ่งก่อให้เกิดการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริม
สุขภาพของ อสม. ที่ไม่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่งจะเห็น
ได้ว่า อสม. เป็นผู้ประสานงานระหว่างภาครัฐและประชาชนใน
การสร้างเสริมสุขภาพและยังเป็นตัวแทนของประชาชนใน
หมู่บ้าน/ชุมชน เป็นที่นับถือของประชาชน โดยอาสาเข้ามา
ท างานด้านสุขภาพเป็นผู้น าในการส่งเสริมสุขภาพในภาค
ประชาชนมีการกระตุ้นและชักน าประชาชนในการส่งเสริมสุขภาพ
ได้เป็นอย่างดีก่อให้เกิดความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน และเป็นกลุ่มบุคคล
ที่เป็นตัวแทนของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่อยู่
ใกล้ชิดกับประชาชนในพ้ืนที่มากที่สุดจึงมีความจ าเป็นต้องมี
พฤติกรรมที่ดีในการส่งเสริมสุขภาพก่อนจึงจะสามารถถ่ายทอด
ความรู้และเป็นแบบอย่างแก่ประชาชนในพ้ืนที่ได้ (ระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 
(ฉบับที่ 9) พ.ศ. 2565, 2565)

วัตถุประสงค์
1. เพ่ือศึกษาระดับสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กร

สร้างเสริมสุขภาพที่คาดหวังและสมรรถนะการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพที่มีอยู่จริงของ อสม.

2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถนะที่
คาดหวังกับสมรรถนะที่มีอยู่จริงของ อสม.

3. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถนะที่
คาดหวังกับสมรรถนะที่มีอยู่จริง ระหว่างการประเมินโดย
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขกับการประมินโดย อสม.

วิธีการศึกษา
การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ครั้งนี้

ได้รับการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย
ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย โครงการเลขที่ 
COA No. 58/2023 เอกสารรับรองเลขที่ IRB No. 58/2023 ลงวันที่ 
6 กันยายน 2566 วิ ธีทบทวนแบบยกเว้น (Exemption 
review)

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย
จ านวน 379 คน และ อสม. อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 
จ านวน 1,610 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2565)
ซึ่งค านวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power version 
3.1.9.4 (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) ได้ขนาด
ตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และ อสม. 
จ านวน 128 คน แบ่ง เป็นกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข  จ านวน 64 คน  และกลุ่ม อสม. จ านวน 
64 คน ในจ านวนที่เท่ากันหรือในอัตราส่วน 1:1 เพ่ือเพ่ิมความ
แม่นย าของผลลัพธ์หรือประสิทธิภาพของการประมาณค่า
(Hennessy, Bilker, Berlin, & Strom, 1999) โดยใช้การสุ่ม
แบบเป็นระบบ โดยเรียงล าดับตัวอักษร ก-ฮ ของรายชื่อ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และ อสม. ก าหนด
หมายเลขประจ าตัวให้แก่กลุ่มตัวอย่างทุกหน่วยประชากร 
ค านวณหาอัตราส่วนระหว่างประชากรและขนาดตัวอย่าง การ
จับฉลากหากลุ่มตัวอย่างคนแรกของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการ
สุ่มอย่างง่าย และกลุ่มตัวอย่างคนต่อไปจะถูกสุ่มอย่างเป็นระบบ
ตามระยะห่างของช่วงที่ค านวณได้จนครบจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
ตามล าดับ โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 20 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไปที่มีการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. และยินดีให้ข้อมูล ซึ่งมี
เกณฑ์การคัดออกคือ กลุ่มตัวอย่างมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง 
กะทันหัน ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ และปฏิเสธหรือถอนตัวจาก
โครงการวิจัย

2 .  เครื่ อ งมือที่ ใ ช้ ในการวิ จั ยคือ  แบบสอบถาม 
(Questionnaire) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 2 ชุด 
ได้แก่

ชุดที่ 1 แบบสอบถามสมรรถนะการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพที่คาดหวังและสมรรถนะการบริหาร
จัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพที่มีอยู่จริงของ อสม. ส าหรับ 
อสม. ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทาง
ประชากรของ อสม. จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และระยะเวลา
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ในการเป็น อสม. โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Index of 
item objective congruence: IOC) (Rovinelli, & Hambleton, 
1977) อยู่ ระหว่ าง  0.67–1.00 และส่วนที่  2  สมรรถนะที่
คาดหวังและสมรรถนะที่มีอยู่จริงของ อสม. ที่พัฒนาขึ้นจาก
หลักเกณฑ์การประเมินองค์กร อสม. สร้างสุขภาพ รู้ตน        
ลดเสี่ยง ลดโรค ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดีเด่น (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโ ขทัย ,2558) ประกอบด้วย 3 ด้าน 
คือ ด้านการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ ด้าน
ผลส าเร็จของการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ และ
ด้านผลลัพธ์ของการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ 
จ านวน 30 ข้อ เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับคือ มากท่ีสุด มาก ปานกลางน้อย และ
น้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 5, 4, 3, 2 และ 1
คะแนน ตามล าดับ การแปลความหมายคะแนนสมรรถนะ
แบ่งออกเป็น 5 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1977) คือ 
1) คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง สมรรถนะอยู่ในระดับ
น้อยที่สุด 2) คะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.60 หมายถึง สมรรถนะอยู่
ในระดับน้อย 3)  คะแนนเฉลี่ย  2 .61 - 3 .40 หมายถึ ง 
สมรรถนะอยู่ในระดับปานกลาง 4) คะแนนเฉลี่ย 3.41 - 4.20 
หมายถึง สมรรถนะอยู่ในระดับมาก และ 5) คะแนนเฉลี่ย 4.21 
– 5.00 หมายถึง สมรรถนะอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา อยู่ระหว่าง 0.67–1.00และค่าความ
เ ชื่ อ มั่ น ด้ ว ย สู ต ร สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ อั ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
(Cronbach’s alpha coefficient) (Cronbach, 1984)
เท่ากับ 0.893

ชุดที่  2 แบบสอบถามสมรรถนะที่คาดหวังและ
สมรรถนะที่มีอยู่จริงของ อสม. ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข ซึ่ งประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  ส่วนที่  1 
คุณลักษณะทางประชากรของบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข จ านวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา ลักษณะงาน ระดับการปฏิบัติงาน สถานภาพการ
จ้างงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในองค์กร และรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา อยู่ระหว่าง 0.67–
1.00 และส่วนที่ 2 สมรรถนะที่คาดหวังและสมรรถนะที่มีอยู่
จริงของ อสม. ที่พัฒนาขึ้นจากหลักเกณฑ์การประเมินองค์กร 
อสม. สร้างสุขภาพ รู้ตน ลดเสี่ยง ลดโรค ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพดีเด่น (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ,2558) 
ประกอบด้วย 3 ด้านคือ ด้านการบริหารจัดการองค์กร

สร้างเสริมสุขภาพ ด้านผลส าเร็จของการบริหารจัดการองค์กร
สร้างเสริมสุขภาพ และด้านผลลัพธ์ของการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพ จ านวน 30 ข้อ เป็นแบบสอบถาม
ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับคือ มากที่สุด มาก      
ปานกลางน้อย และน้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 5, 
4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล าดับ การแปลความหมายคะแนน
สมรรถนะแบ่งออกเป็น 5 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1977) 
คือ 1) คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง สมรรถนะอยู่ใน
ระดับน้อยที่สุด 2) คะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.60 หมายถึง 
สมรรถนะอยู่ในระดับน้อย 3) คะแนนเฉลี่ย 2.61 - 3.40 
หมายถึง สมรรถนะอยู่ในระดับปานกลาง 4) คะแนนเฉลี่ย 
3.41 - 4.20 หมายถึง สมรรถนะอยู่ในระดับมาก และ 5) 
คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง สมรรถนะอยู่ในระดับมาก
ที่สุด โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา อยู่ระหว่าง 0.67–1.00
และค่าความเชื่อมั่นด้วยสูตรสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค
เท่ากับ 0.925 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูลคือ 1) ผู้วิจัยท าหนังสือขอความ
อนุ เคราะห์ เก็บข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ    
สวรรคโลกถึงโรงพยาบาลสวรรคโลก เทศบาลเมืองสวรรคโลก 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทุกแห่งใน
อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย เพ่ือขอความร่วมมือเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
และกลุ่ม อสม. 2) ผู้วิจัยลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลด้วยตนเอง เริ่มจาก
แนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวม โดยไม่มีการเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลและ
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามหรือปฏิเสธการ
เข้าร่วมวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง หาก
ยินยอมให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัย แบบสอบถามและข้อมูลเก็บไว้เฉพาะที่ผู้วิจัย
เท่านั้น โดยเก็บเป็นความลับ ไม่น ามาเปิดเผย ไม่มีการระบุชื่อ
ของกลุ่มตัวอย่างลงในแบบสอบถาม และท าลายแบบสอบถาม
เมื่อสิ้นสุดการรับรองโครงการวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง ในระหว่างวันที่ 11 กันยายน 2566 
ถึง 31 ตุลาคม 2566 และ 3) เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลได้
ครบถ้วนตามจ านวนที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยน าแบบสอบถามมา
ตรวจสอบความสมบูรณ์ ครบถ้วน และความถูกต้องของข้อมูล 
ระบุรหัส บันทึกลงคอมพิวเตอร์แล้วน าข้อมูลไปวิเคราะห์
ผลการวิจัยในล าดับต่อไป
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4. การวิเคราะห์ข้อมูลคือ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 1) การวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะ
ทางประชากรของ อสม. และบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข โดยใช้สถิติจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต่ าส ุด และค่าสูงส ุด 2) การวิเคราะห์ข้อมูล
สมรรถนะที่คาดหวังและสมรรถนะที่มีอยู่จริงของ อสม. โดยใช้
สถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3) การเปรียบเทียบ
ความแตกต่างสมรรถนะที่คาดหวังและสมรรถนะที่มีอยู่จริง
ของ อสม. ภายในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
และกลุ่ม อสม. โดยใช้สถิติ Pa i r ed  s ample’ s  t - t e s t 
เนื่องจากตัวแปรทดสอบมีกระจายเป็นโค้งปกติ ซึ่งก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับ
สมมติฐาน และ 4) การเปรียบเทียบความแตกต่างสมรรถนะที่
คาดหวังและสมรรถนะที่มีอยู่จริง ระหว่างการประเมินโดย
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขกับการประเมินโดย  
อสม. โดยใช้สถิติ Independent sample’s t-test เนื่องจาก
ตัวแปรทดสอบมีกระจายเป็นโค้งปกติ ซึ่งก าหนดนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับสมมติฐาน

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.0 อายุ

เฉลี่ย 48.83 ปี ต่ าสุด 27 ปี และสูงสุด 71 ปี สถานภาพสมรส
มากที่สุด ร้อยละ 53.1 รองลงมาคือ หย่า/แยกกันอยู่ ร้อยละ 
21.9 และน้อยที่สุดคือ โสด ร้อยละ 12.5 และหม้าย/ร้าง   
ร้ อ ย ล ะ  1 2 . 5  ส า เ ร็ จ ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ อนุ ป ริ ญ ญ า /
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) มากที่สุด ร้อยละ 28.1 
รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 20.3 และน้อยที่สุด
คือ ปริญญาตรี ร้อยละ 17.2 ประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุด 
ร้อยละ 39.1 รองลงมาคือ เกษตรกรรม ร้อยละ 29.7 และ
ค้าขาย/ธุ รกิ จส่ วนตัว  ร้อยละ 29.7 และน้อยที่ สุ ดคือ 
นักการเมืองท้องที่/นักการเมืองท้องถิ่น ร้อยละ 1.6 รายได้   
ต่อเดือนเฉลี่ย 11,796.87 บาท ต่ าสุด 4,000 บาท และสูงสุด 
95,000 บาท และระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเฉลี่ย 13.86 ปี ต่ าสุด 1 ปี และสูงสุด 35 ปี

2. ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข

กลุ่ มตัวอย่ างส่ วนมากสั งกัดสถานีอนามัย เฉลิม      
พระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) หรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ร้อยละ 45.3 รองลงมาคือ 
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ร้อยละ 32.8และน้อยที่สุดคือ 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) ร้อยละ 6.3 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.8 อายุเฉลี่ย 39.55 ปี ต่ าสุด 
25 ปี และสูงสุด 59 ปี สถานภาพสมรสมากที่สุด ร้อยละ 59.4 
รองลงมาคือ โสด ร้อยละ 39.1 และน้อยที่สุดคือ หย่า/แยกกัน
อยู่ ร้อยละ 1.6 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด  
ร้อยละ 70.3 รองลงมาคือ สูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 23.4 
และน้อยที่สุดคือ อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
(ปวส.) ร้อยละ 6.3 ลักษณะงานเป็นสายวิชาการมากที่สุด ร้อย
ละ 56.3 รองลงมาคือ สายสนับสนุน ร้อยละ 15.6 และน้อย
ที่สุดคือ สายบริการ ร้อยละ 14.1 และสายบริหาร ร้อยละ 
14.1 ระดับการปฏิบัติงานอยู่ในระดับปฏิบัติงานมากที่สุด ร้อย
ละ 62.5 รองลงมาคือ ระดับหัวหน้าฝ่าย/หัวหน้ากลุ่ม/หัวหน้า
งานสายบริการ ร้อยละ 29.7 และน้อยที่สุดคือ ระดับผู้บริหาร
องค์กร ร้อยละ 7.8 สถานภาพการจ้างงานเป็นข้าราชการมาก
ที่สุด ร้อยละ 62.5 รองลงมาคือ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
ร้อยละ 17.2 และน้อยที่สุดคือ ลูกจ้างประจ า ร้อยละ 4.7 
รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 26,538.28 ปี ต่ าสุด 8,000บาท และ
สูงสุด 50,000 บาทและระยะเวลาในการท างานเฉลี่ย 13.23 ปี 
ต่ าสุด 1 ปี และสูงสุด 37 ปี

3. ข้อมูลสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้าง
เสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่
คาดหวังและสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่มีอยู่จริง

เมื่อประเมินสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้าง
เสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่
คาดหวังและสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีอยู่จริง 
โดยกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขและกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กร
สร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่
คาดหวังอยู่ในระดับมากที่สุด (x̄ = 4.22, S.D. = 0.30) และมี
สมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีอยู่จริงอยู่ในระดับ
ปานกลาง (x̄ = 2.72, S.D. = 0.65) ดังตาราง 1
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ตัวแปร
สมรรถนะที่คาดหวัง สมรรถนะที่มีอยู่จริง

x̄ S.D. การแปลผล x̄ S.D. การแปลผล

สมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ 4.22 0.30 มากที่สุด 2.72 0.65 ปานกลาง

การบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ 4.20 0.30 มาก 2.70 0.65 ปานกลาง

ผลสําเร็จของการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ 4.26 0.35 มากที่สุด 2.81 0.71 ปานกลาง

ผลลัพธ์ของการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ 4.41 0.51 มากที่สุด 2.86 0.90 ปานกลาง

ตาราง 1 สมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพที่คาดหวังและสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ
ที่มีอยู่จริง

4. การเปรียบเทียบความแตกต่างสมรรถนะการบริหาร
จัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้านที่คาดหวังและสมรรถนะการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้านที่มีอยู่จริง ภายในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขและกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน

การเปรียบเทียบความแตกต่างสมรรถนะการบริหาร
จัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านที่คาดหวังและสมรรถนะการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่มีอยู่จริง ภายในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขและกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

พบว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านประเมิน
สมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่คาดหวังสู งกว่ า
สมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีอยู่จริง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.005 และกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขประเมินสมรรถนะการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่คาดหวังสูงกว่าสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กร
สร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มี
อยู่จริง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005 ดังตาราง 2

ตัวแปร สมรรถนะ
กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

x̄ S.D. t df p-value x̄ S.D. t df p-value

สมรรถนะการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพ

คาดหวัง 4.00 0.17 17.170 63 <0.001 4.45 0.22 29.337 63 <0.001

มีอยู่จริง 3.19 0.38 2.25 0.50

การบริหารจัดการองค์กรสร้าง
เสริมสุขภาพ

คาดหวัง 3.99 0.18 16.441 63 <0.001 4.42 0.24 30.263 63 <0.001

มีอยู่จริง 3.19 0.37 2.21 0.46

ผลสําเร็จของการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพ  

คาดหวัง 4.03 0.26 15.462 63 <0.001 4.49 0.28 21.179 63 <0.001

มีอยู่จริง 3.18 0.42 2.44 0.75

ผลลัพธ์ของการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพ

คาดหวัง 4.07 0.37 12.396 63 <0.001 4.75 0.38 18.938 63 <0.001

มีอยู่จริง 3.23 0.56 2.48 1.01

ตาราง 2 ความแตกต่างระหว่างสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพที่คาดหวังและสมรรถนะการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพที่มีอยู่จริง ภายในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขและกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน
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5. การเปรียบเทียบความแตกต่างสมรรถนะการบริหาร
จัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้านที่คาดหวังและสมรรถนะการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้านที่มีอยู่จริง ระหว่างกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขกับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน

การประเมินสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กร      
สร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่
คาดหวังและสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีอยู่จริง 

ระหว่างกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขกับกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า กลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านประเมินสมรรถนะการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่คาดหวังสูงกว่าบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านประเมินสมรรถนะการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่มีอยู่จริงสูงกว่าบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตาราง 3

ตัวแปร กลุ่ม
สมรรถนะที่คาดหวัง สมรรถนะที่มีอยู่จริง

x̄ S.D. t df p-value x̄ S.D. t df p-value

สมรรถนะการบริหาร
จัดการองค์กรสร้าง
เสริมสุขภาพ

อสม. 4.45 0.22 29.337 63 <0.001 4.00 0.17 17.170 63 <0.001

บุคลากร 2.25 0.50 3.19 0.38

การบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพ

อสม. 4.42 0.24 30.263 63 <0.001 3.99 0.18 16.441 63 <0.001

บุคลากร 2.21 0.46 3.19 0.37
ผลส าเร็จของการ

บริหารจัดการองค์กร
สร้างเสริมสุขภาพ 

อสม. 4.49 0.28 21.179 63 <0.001 4.03 0.26 15.462 63 <0.001

บุคลากร 2.44 0.75 3.18 0.42

ผลลัพธ์ของการบริหาร
จัดการองค์กรสร้างเสริม
สุขภาพ

อสม. 4.75 0.38 18.938 63 <0.001 4.07 0.37 12.396 63 <0.001

บุคลากร 2.48 1.01 3.23 0.56

ตาราง 3 แสดงความแตกต่างของสมรรถนะท่ีคาดหวังและสมรรถนะที่มีอยู่จริง ระหว่างกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
และกลุ่ม อสม.

อภิปรายผล
1. จากผลการศึกษาสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กร

สร้างเสริมสุขภาพของ อสม. อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 
เมื่อประเมินสมรรถนะที่คาดหวัง โดยกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขและกลุ่ม อสม. พบว่า อสม. มี
สมรรถนะที่คาดหวังอยู่ในระดับมากที่สุดซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้อย่างน้อย 4 ครั้งต่อเดือน (ยุทธนา แยบคาย และ
ปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์ ,  2 5 6 3 ) สอดคล้องกับการศึกษา
ของณัฐ ธิก า  พฤกษิก านนท์ (2567) ได้ศึกษาสมรรถนะ
วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุ มชนของ อสม .  พบว่า  อสม .
มีสมรรถนะวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนสมรรถนะวิทยาศาสตร์
การแพทย์ชุมชนที่คาดหวังอยู่ในระดับมากที่สุด และสมรรถนะ 
อสม. ในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคอยู่ ในระดับมาก

(อรธิรา พลจร, 2563) แสดงให้เห็นว่าสมรรถนะที่คาดหวัง
มีความสอดคล้องกับลักษณะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริม
สุขภาพของ อสม. ท าให้มีการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริม
สุขภาพของ อสม. ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลจึงส่งผล
กระทบต่อการคัดกรองสุขภาพ การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
การจัดกิจกรรมเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการ  
ต้านภัยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไม่ติดต่ออ่ืน ๆ 
ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน และควบคุมโรควิถีชีวิตใน
ชุมชนโดยใช้เทคโนโลยี บุคลากร และทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน
มาจัดกระบวนการสร้างความเข้าใจและสร้างการมีส่วนร่วม และ
ความร่วมมือจากภาคีทุกภาคส่วนในต าบล และจัดท าแผนการ
ขับเคลื่อนงานอย่างเป็นระบบเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติส่งผลให้เกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงของ อสม.
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และในท้ายที่สุดส่งผลให้ประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชนบรรลุ
เป้าหมายไร้พุง/ปลอดเหล้าปลอดบุหรี่ ลดเสี่ยง ลดโรค พร้อม
ทั้งสามารถเป็นต้นแบบและเป็นศูนย์เรียนรู้ให้กับหมู่บ้าน/ชุมชน
อ่ืน ๆ ได้ต่อไป (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2558) ซึ่ง
มีสมาชิก อสม. และชมรม อสม. ตั้งแต่ระดับหมู่บ้าน/ชุมชน 
ต าบล อ าเภอ และจังหวัดเป็นผู้น าด าเนินการกิจกรรมใน
หมู่บ้าน/ชุมชน  ประสานงานระหว่างภาครัฐและประชาชนใน
การสร้างเสริมสุขภาพและยังเป็นตัวแทนของประชาชนใน
หมู่บ้าน/ชุมชน เป็นที่นับถือของประชาชน โดยอาสาเข้ามา
ท างานด้านสุขภาพเป็นผู้น าในการส่งเสริมสุขภาพในภาค
ประชาชนมีการกระตุ้นและชักน าประชาชนในการส่งเสริม
สุขภาพได้เป็นอย่างดีก่อให้เกิดความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน และ
เป็นกลุ่มบุคคลที่เป็นตัวแทนของบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชนในพ้ืนที่มากที่สุดจึงมีความ
จ าเป็นต้องมีพฤติกรรมที่ดีในการส่งเสริมสุขภาพก่อนจึงจะ
สามารถถ่ายทอดความรู้และเป็นแบบอย่างแก่ประชาชนในพ้ืนที่
ได้ (ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการ
รักษาพยาบาล (ฉบับที่ 9) พ.ศ. 2565, 2565) โดยมีชมรม อสม. 
ระดับอ าเภอเป็นกลไกหลักที่ส าคัญในการขับเคลื่อนและการ
บริ ห า ร จั ด ก า ร อ ง ค์ ก ร ส ร้ า ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พข อ ง  อส ม .
(คณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านกลาง, 2562)

2. จากผลการศึกษาสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กร
สร้างเสริมสุขภาพของ อสม. อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 
เมื่อประเมินสมรรถนะที่มีอยู่ จริ ง  โดยกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขและกลุ่ม อสม . พบว่า อสม. 
มีสมรรถนะที่มีอยู่จริงอยู่ในระดับปานกลางซึ่งน้อยกว่าเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้อย่างน้อย 4 ครั้งต่อเดือน (ยุทธนา แยบคาย และ
ปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์, 2563) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ
อรธิรา พลจร (2563) ได้ศึกษาสมรรถนะ อสม. ในการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค พบว่า สมรรถนะ อสม. ในการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคอยู่ในระดับมาก และสมรรถนะ
วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนของ อสม. ที่มีอยู่จริงอยู่ในระดับ
มาก (ณัฐธิกา พฤกษิกานนท์, 2567) แสดงให้เห็นว่าการใช้
เกณฑ์สมรรถนะในการประเมินผลการปฏิบัติงานจึงเป็น
ประโยชน์ต่อการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ  
อสม. เนื่องจากการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นเครื่องมือหรือ

องค์ประกอบที่ส าคัญที่จะช่วยในการบริหารจัดการองค์กรสร้าง
เสริมสุขภาพของ อสม. ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล การประเมินผลการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. จะช่วยให้หน่วยบริการ
สุขภาพรับทราบศักยภาพการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริม
สุขภาพ ของ อสม. และชมรม อสม. ระดับหมู่บ้าน ต าบล และ
อ าเภอ และสามารถจัดหารูปแบบหรือแนวทางการพัฒนา การ
ฝึกอบรม ปรับปรุงจุดด้อย และพัฒนาจุดเด่นของการบริหาร
จัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. ได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม (อลงกรณ์ มีสุทธา และสมิต สัชณุกร, 2551)

3. จากผลการศึกษาสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กร
สร้างเสริมสุขภาพของ อสม. อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 
พบว่า อสม. มีสมรรถนะที่คาดหวังสูงกว่าสมรรถนะที่มีอยู่จริง 
และกลุ่ม อสม. ประเมินสมรรถนะที่คาดหวังและสมรรถนะที่มี
อยู่จริงสูงกว่าบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข แสดงให้
เห็นว่าสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ 
อสม. มีความสอดคล้องลักษณะการบริหารจัดการองค์กรสร้าง
เ ส ริ มสุ ขภ าพของ  อสม .  โ ดยกา รประ เมิ นสมรรถนะ 
(Competency assessment) ซึ่งเป็นกระบวนการในการ
ประเมินความรู้ ความสามารถ ทักษะ และการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. ในขณะนั้นเปรียบเทียบกับ
ระดับสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ 
อสม. ที่คณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกลาง (2562) คาดหวังในการบริหาร
จัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. ว่าได้ตามที่คาดหวัง
หรื อมี คว ามแตกต่ า งกันมากน้ อย เ พี ยง ใด  ( ส านั ก งาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน , 2548) เพ่ือน าผลการ
ประเมินสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ
ของ อสม. ไปปรับปรุงและพัฒนาการบริหารจัดการองค์กรสร้าง
เสริมสุขภาพของ อสม. รวมถึงการพัฒนาสมรรถนะการบริหาร
จัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพให้มีความรู้  ทักษะ และ
คุณลักษณะที่ดีในการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ
ของ อสม. ก่อให้เกิดผลดีต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
และการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคของ อสม. และท้ายที่สุด
ท าให้ประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน บรรลุเป้าหมายไร้พุง ปลอด
เหล้าปลอดบุหรี่ ลดเสี่ยง ลดโรค พร้อมทั้งสามารถเป็นต้นแบบ 
และเป็นแหล่งเรียนรู้ให้กับหมู่บ้าน/ชุมชนอ่ืน ๆ ได้ (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2558)
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สรุปผล
กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะที่คาดหวังอยู่ในระดับมากที่สุด

และมีสมรรถนะที่มีอยู่ จริ งอยู่ ในระดับปานกลาง อสม .
มีสมรรถนะที่คาดหวังสูงกว่าสมรรถนะที่มีอยู่จริง และกลุ่ม 
อสม. ประเมินสมรรถนะที่คาดหวังและสมรรถนะที่มีอยู่จริงสูง
กว่าบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ดังนั้น หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรฝึกอบรมพัฒนาสมรรถนะการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. เพ่ือให้ อสม. สามารถ
บริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้
1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) ควรน าผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานและเป็น
แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้าง
เสริมสุขภาพของ อสม. เพ่ือให้ อสม. สามารถบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. ได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน

2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ส านักงาน
สาธารณสุขอ า เภอ (สสอ. )  โ รงพยาบาลศูนย์  ( รพศ . ) 
โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) สถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ควรน าผลการวิจัยไปใช้พัฒนา
ศักยภาพการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. 
ให้สอดคล้องกับสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริม
สุขภาพของ อสม. ที่คาดหวัง

3. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) โรงพยาบาลศูนย์ 
(รพศ.) โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี (สอน.) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ควรน าผลการวิจัยไปใช้ฝึกอบรม
สมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ อสม.
เพ่ือพัฒนาศักยภาพ ปรับปรุงจุดด้อย และพัฒนาจุดเด่นของ
การบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. ได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม

ข้อเสนอแนะการทําวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรศึกษาสมรรถนะการบริหารจัดการองค์กรสร้าง

เสริมสุขภาพของ อสม. โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือ
มุ่งประเด็นหาข้อมูลเชิงลึก ครอบคุลมความหลากหลายมาก
ที่สุด และท าความเข้าใจปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หนึ่งจาก
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่แตกต่างกันในพื้นท่ีที่ต่างกันและในระยะเวลาที่
ต่างกัน

2. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการบริหารจัดการองค์กร
สร้างเสริมสุขภาพของ อสม. โดยใช้การวิจัยเชิงปริมาณ หรือ
การวิจัยเชิงคุณภาพ หรือการวิจัยเชิงผสมผสานเพ่ิมเติม เพ่ือให้
ได้ปัจจัยที่มีผลต่อการบริหารจัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ
ของ อสม. และอาจจะได้ข้อค้นพบใหม่ด้านการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ อสม.

3. ควรพัฒนารูปแบบการประเมินผลการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. เพ่ือประเมินผลการบริหาร
จัดการองค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. โดยน าผลการ
ประเมินไปปรับปรุงและพัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการ
องค์กรสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. ต่อไป

4. ควรพัฒนาองค์กร อสม. สร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือใช้
เป็นแนวทางการบริหารจัดการองค์กร อสม. สร้างเสริมสุขภาพ
ที่ความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่มากยิ่งขึ้น 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
โรค ลดความรุนแรงของโรคหรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ที่
อาจจะเกิดขึ้น และการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและบริการ
สุขภาพด้านต่าง ๆ แก่ อสม. ให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ 
พึงประสงค์ต่อไป
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บทคัดย่อ
ความเป็นมา

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทที่พบบ่อย ซึ่งเป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญ และมีความพิการหลงเหลืออยู่ 
ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัว ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากการดูแลตามแผนการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลแล้วควรเป็นการดูแลแบบองค์รวมเน้นการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพและครอบครัว เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และญาติได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ท าให้
ผู้ป่วยรอดชีวิตและมีการฟ้ืนสภาพที่ดีข้ึน 
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษากระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะหลอดเลือดสมองแตก
วิธีการศึกษา เป็นกรณีศึกษาเชิงพรรณนา โดยคัดเลือกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะเลือดออกในสมอง (Cerebral 
Hemorrhage) ในพ้ืนที่รับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสวรรค์ประชารักษ์ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ เวชระเบียน
ผู้ป่วยนอก การสัมภาษณ์ญาติและผู้ป่วย การสังเกตขณะเยี่ยมบ้าน แบบประเมินผู้ป่วยตามแนวทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของ
กอร์ดอน 
ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยและญาติมีปัญหาในการดูแลผู้ป่วยเมื่ออยู่ที่บ้าน ท าให้ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง และขาด
ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย จึงได้น าทฤษฎีความพร่องการดูแลตนเองของโอเร็ม ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจของก๊ิฟสัน 
ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอัฟฮอฟ์ฟ และทฤษฎีการปรับตัวของรอย มาใช้เป็นแนวทางการวางแผนการพยาบาล เพ่ือ
เป็นการเสริมพลังและความรู้ให้กับผู้ป่วยและครอบครัว ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างถูกต้องและมั่นใจ และจาก
การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพทุก 1 สัปดาห์ พบว่าภายในเวลา 1 เดือน ผู้ป่วยมีคะแนนการประเมินกิจวัตร
ประจ าวันตาม Barthel Index เพ่ิมขึ้นจาก 4 คะแนน เป็น 13 คะแนน ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ภายในเวลา 4 เดือน 
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และเดินโดยใช้อุปกรณ์การพยุงเดิน 4 ขาได้ (Walker) 
สรุป กรณีศึกษาดังกล่าวได้แสดงให้เห็นว่าพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการประเมินและค้นหาปัญหาของผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว ทันเวลา รวมทั้งติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ให้ได้รับการดูแลฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย เพ่ือ
ลดภาวะแทรกซ้อนเมื่อกลับมาอยู่ที่บ้าน และส่งเสริมให้ญาติ ผู้ดูแล และเครือข่ายมีความรู้ในการดูแลฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย  และลด
ปัจจัยในโอกาสการกลับเป็นซ้ า
คําสําคัญ : การพยาบาล ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดสมองแตก 

Background
Stroke, a prevalent neurological ailment, stands as a significant contributor to both mortality and post-

stroke disability, impacting not only the patient but also their family and resulting in economic losses. 
Consequently, effective healthcare management for stroke patients necessitates a comprehensive approach. 
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Beyond adhering to hospital-based treatment plans, it involves a holistic healthcare strategy facilitated by the 
nursing team. This approach places emphasis on engaging interdisciplinary teams and involving family 
members, ensuring close monitoring and preventative care to avert complications. Moreover, adequately 
preparing relatives to provide care at home proves instrumental in fostering the patient's survival and robust 
recovery. 
Objective To study the process of nursing care for a cerebral hemorrhage stroke patient
Methods The researchers conducted a qualitative case study by selecting a patient diagnosed with cerebral 
hemorrhage within the catchment area of the Sawanpracharak Community Health Center. To gather 
comprehensive data, various methods were employed, including the review of outpatient medical records, 
conducting interviews with the patient and their relatives, undertaking home visit observations, and using 
health assessment forms based on Gordon's 11 functional health patterns. 
Results The study revealed challenges encountered by both the patient and their relatives in providing 
adequate care at home, leading to a lack of confidence in caregiving. To address these issues, nursing planning 
incorporated theories such as Orem's theory of self-care deficit, the empowerment theory of Gibson, the 
participation theory of Cohen and Uphoff, and Roy’s adaptation model. These theories served as guidelines to 
empower and educate the patient and family on proper and confident care for the individual with cerebral 
hemorrhage.  Additionally, weekly follow-up visits conducted by interdisciplinary professional teams showed 
promising outcomes. Within one month, the patient demonstrated a significant improvement in their Barthel 
Index daily activity assessment score, increasing from 4 to 13 points, with no preventable complications 
observed. By the fourth month, the patient regained the ability to perform daily activities and walk 
independently with the assistance of a four-legged walker. 
Conclusion This case study highlights the crucial role of nurses in assessing and identifying patient problems 
from the outset, leading to prompt and timely nursing care. This includes home visit follow-ups to ensure 
patients receive rehabilitative care, thereby reducing complications upon returning home. Furthermore, this 
approach promotes knowledge among family members, caregivers, and networks to provide rehabilitative care 
and reduce factors contributing to recurrent incidents.
Keyword: Nursing care, stroke patient, cerebral hemorrhage

บทนํา
โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease, stroke)

เป็นโรคทางระบบประสาทที่เกิดขึ้นจากความผิดปกติของ 
หลอดเลือดในสมอง โดยเกิดจากการตีบแตกตันที่หลอดเลือด
สมอง น าไปสู่การเกิดการขาดเลือดไปเลี้ยงที่สมองหรือรอยโรค
สมองตาย เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลกและประเทศ 
จากรายงานขององค์การอัมพาตโลก (WSO) พบว่าโรค    
หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก พบ
ผู้ป่วย 80 ล้านคน ผู้เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคน และพบ
ผู้ป่วยใหม่ 13.7 ล้านคน/ปีโดย 1 ใน 4 เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ 25 
ปีขึ้นไป และร้อยละ 60 เสียชีวิตก่อนวัยอันควร  ประเทศไทยพบวา่ 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของ
ประเทศ จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่  ปี  2559 -
2560 มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยในปี 2559 พบผู้ป่วย 293,463 ราย
ในปี 2560 พบผู้ป่วย 304,807 ราย 

จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าโรคหลอดเลือดสมอง
ยังคงมีความรุนแรง ผู้ป่วยที่รอดชีวิตนั้นจะคงมีความพิการ
หลงเหลืออยู่ไม่มากก็น้อย เนื่องจากเนื้อสมองถูกท าลายไปและ
ต้องใช้ชีวิตอย่างพิการตลอดช่วงชีวิตที่เหลืออยู่ ซึ่งความพิการ
ดังกล่าวส่งผลกระทบมิใช่ต่อตัวผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อ
ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติอีกด้วย  โรคหลอดเลือด
สมองในรายกรณีที่ เป็นอัมพาตเรื้อรังใช้เวลาพักฟ้ืนนาน
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ถ้า ไม่ ได้ รับการดูแลที่ ถู กต้อง  ต่อ เนื่ องจะส่ งผลให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน เป็นแผลกดทับ ส าลักอาหาร เกิดภาวะอุดกั้น
ทางเดินหายใจหรือปอดอักเสบเป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งผลกระทบ
จากภาวะแทรกซ้อนนั้นท าให้เกิดภาระต่อครอบครัวของผู้ป่วย
ในการดูแล และผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่ที่กลับบ้าน
ต้องกลับเข้ามารักษาซ้ าในโรงพยาบาล.

ดังนั้นการจัดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมอย่างมี
ประสิทธิภาพจากการพยาบาล โดยมีการประสานงานกับทีม 
สหสาขาวิชาชีพในทางเดียวกันและเน้นการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน เครือข่ายสุขภาพ อสม.ในการดูแล จะท า
ให้ผู้ป่วยได้รับการติดตามดูแลอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง ได้รับ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ และญาติได้รับ
การเตรียมความพร้อมท าให้เกิดความมั่นใจในการดูแลก็
สามารถจ าหน่ายผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วตามความเหมาะสม และ
การเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลลดลงด้วย

ดังนั้นผู้ เขียนจึงสนใจศึกษากระบวนการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากภาวะหลอดเลือดสมองแตก : 
รายกรณี จะช่วยให้พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได้ถูกต้องแบบองค์รวมและต่อเนื่องอย่างมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษากระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองจากภาวะหลอดเลือดสมองแตก

วิธีการศึกษา
1. กรณีศึกษาเชิงพรรณนาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยคัดเลือกผู้ป่วยเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
หลอดเลือดสมองแตก (Cerebral Hemorrhage ) ในพ้ืนที่
รับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสวรรค์ประชารักษ์ 

2. ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาได้มาจากเวชระเบียนผู้ป่วย 
การสัมภาษณ์ญาติและผู้ป่วย การสังเกตขณะเยี่ยมบ้าน 

3. โดยมีการน าข้อมูลที่ได้จากการประเมินผู้ป่วยตาม
แนวทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอนมาวิเคราะห์
ปัญหา แล้วน าไปวินิจฉัยทางการพยาบาล  

4. การวางแผนการพยาบาลโดยน าทฤษฎีความพร่อง
การดูแลตนเองของโอเร็ม ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของกิ๊ฟสัน ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอัฟฮอฟ์ฟ และ
ทฤษฎีการปรับตัวของรอย มาใช้เป็นแนวทางการวางแผนการ
พยาบาล  น าไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลที่วางแผน 

5. ประเมินผลการพยาบาล 
6. สรุปผลการพยาบาลและหาแนวทางพัฒนา

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยชายไทย อายุ 33 ปี สัญชาติไทย นับถือ
ศาสนาพุทธ อาชีพรับจ้าง การศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย   
ภูมิล าเนาจังหวัดนครสวรรค์
เข้ารับการรักษา โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ระหว่างวันที่
27 เมษายน พ.ศ.2566 ถึง วันที่ 23 มิถุนายน พ.ศ.2566
วินิจฉัยโรค โรคหลอดเลือดสมองแตกในต าแหน่งเบซัล
แกงเกลียด้านซ้าย (Left Basal ganglion hemorrhage stroke)
อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล ผู้ป่วยซึมลง แขนขาด้านขวา
อ่อนแรง พูดไม่ชัด 
ประวัติเจ็บป่วยปัจจุบัน ผู้ป่วยบ่นปวดศีรษะเป็นๆหายๆ มา 
1 เดือน 5 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาลผู้ป่วยมีอาการซึม แขนขา
ด้านขวาอ่อนแรง ลิ้นแข็งพูดไม่ชัด ไม่ชัก ญาติเรียก 1669 รับ
ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล แรกรับที่ห้องฉุกเฉิน ผู้ป่วยซึม หายใจ
ล าบาก ระดับความรู้สึกตัว (Glasgow coma score) 10 
คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง ผู้ป่วยลืมตาเมื่อเรียก ไม่ท าตาม
ค าสั่งแต่ทราบต าแหน่งที่เจ็บ ไม่ส่งเสียง ม่านตาขยาย 2 มม.   
รูม่านตาหดเล็กลงเมื่อได้รับแสง (reactive to light both eyes) 
ความแข็งแรงของแขนขาด้านขวา (motor power Rt side ) 0
คะแนน ไม่มีการเคลื่อนไหว ความแข็งแรงของแขนขาด้านซ้าย 
(motor power Lt side) 3 คะแนน สามารถยกต้านแรงโน้ม
ถ่วงได้แต่ต้านแรงผู้ตรวจไม่ได้ ความดันโลหิต 181/139 mmHg 
ชีพจร 70ครั้ง/นาที หายใจ 30 ครั้ง/นาที ระดับน้ าตาลในเลือด 
(DTX) 186 mg%  ค่าออกซิเจนในเลือด(SpO2) 96 % แพทย์
ส่งตรวจสมองด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT Brain) พบภาวะ
เลือดออกในสมองบริเวณด้านซ้ายของเบซัลแกงเกลีย จ านวน 
30 ซีซี และมีการเคลื่ อนของสมองจากแนวแกนกลาง          
จึ ง พิจารณาเข้าช่องทางด่วนของโรคหลอดเลือดสมอง
(Intracranial Hemorrhage left Basal ganglion volume 
30 ml with Midline shift Run neuro Fast tract) แพทย์
พิจารณาให้นอนรักษาตัวที่ SUB ICU ศัลยกรรม และผ่าตัดเปิด
กะโหลกศีรษะและน าก้อนเลือดออก (Craniotomy with 
hematoma removal) ในวันที่ 27 เมษายน พ.ศ.2566 ผู้ป่วย
อาการดีขึ้นแพทย์จ าหน่ายกลับบ้านวันที่ 30 พฤษภาคม 2566 
และนัดติดตามอาการ 5 เดือน หลังจากกลับบ้านผู้ป่วยมีอาการ
กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ าหลายครั้ง โดยครั้งสุดท้ายมาด้วย
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อาการหายใจเหนื่อย ซึมลงจากการมีเสมหะมาก แพทย์ให้การ
รักษาแล้วอาการดีขึ้น ไม่เหนื่อย ไม่มีไข้ แพทย์จ าหน่ายกลับ
บ้านวันที่ 23 มิถุนายน 2566 เพ่ือรับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

รับผู้ป่วยมาดูแลต่อเนื่องที่บ้านจากการส่งต่อผ่าน
โปรแกรมเยี่ยมบ้าน Thai COC ในวันที่ 27 มิถุนายน 2566

สภาพแรกรับผู้ป่วยรูปร่างอ้วน รู้สึกตัวดี พูดคุยรู้เรื่อง 
เจาะคอใส่ท่อช่วยหายใจ (On TT tube ) และใส่สายอาหาร 
(NG tube) ประเมินความรู้สึกตัว (Glasgow coma score) 10 
คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง ผู้ป่วยลืมตาเมื่อเรียก ไม่ท าตาม
ค าสั่งแต่ทราบต าแหน่งที่เจ็บ ไม่ส่งเสียง ความแข็งแรงแขนขา
ด้านซ้าย (Motor power Lt side) 5 คะแนน อยู่ในระดับปกติ 
ความแข็งแรงแขนด้านขวา (Mo to r  powe r ) 1 คะแนน 
กล้ามเนื้อมีการหดรัดตัวแต่ไม่มีความเคลื่อนไหว ความแข็งแรง
ขาด้านขวา (Motor power) 3 คะแนน สามารถยกต้านแรงโน้ม
ถ่วงได้แต่ต้านแรงผู้ตรวจไม่ได้ พลิกตะแคงตัวช่วยเหลือตัวเอง
พอได้  มีแผลกดทับระดับ 1 ขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ    
บนเตียงได้ ความดันโลหิต 125/83 mmHg ชีพจร 88 ครั้ง/นาที 
หายใจ 20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ค่าออกซิเจน
ในเลือด (SpO2) 92- 95% น้ าหนัก 160 กก. ส่วนสูง 170 ซม. 
ดัชนีมวลกาย (BMI) 55.36
ประวัติเจ็บป่วยในอดีต ปฏิเสธโรคประจ าตัว ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา

การวางแผนการพยาบาล
1.ระยะก่อนจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยวางแผนการ
จ าหน่ายร่วมกับพยาบาลประจ าตึกผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1 ผู้ป่วยและครอบครัววิตกกังวล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยเนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับการด าเนิน
ของโรคและการดูแลที่บ้าน
วัตถุประสงค์

ผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัวคลายความกังวล มีความรู้
ความเข้าใจ มีทักษะตามความสามารถ ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
เกณฑ์การประเมิน

1.ญาติมีความรู้ ในการดูแลผู้ป่ วยที่บ้ านตามหลัก
DMETHOD ถูกต้อง

2. ประเมินความวิตกกังวล ด้วยการสังเกตอาการและ
อาการแสดง การซักประวัติ การใช้แบบสอบถามความวิตกกังวล
กิจกรรมการพยาบาล

1.ประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลตามหลัก DMETHOD

2. ประเมินความพร้อมของผู้ดูแลเกี่ยวกับการเตรียมบ้าน 
ปัญหาทางเศรษฐกิจ สังคมของผู้ป่วยและผู้ดูแล

3. ให้ค าแนะน าตามหลัก DMETHOD ดังนี้
Disease: ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค แผนการ

รักษาพยาบาลภาวะเสี่ยงในการเกิดโรค
Medicine : การรับประทานยา การออกฤทธิ์และ

ข้อควรระวังของยา การบดยาเพ่ือให้ยาทางสายอาหาร
Environment : การจัดเตียง จัดห้อง อุปกรณ์ภายในห้อง 
Treatment : การป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น 

แผลกดทับ (Bed sore ) การหกล้ม (Falling) ปอดอักเสบจาก
เสมหะคั่งในปอด (Hypostatic pneumonia)  แผลเจาะคอ 
(Tracheostomy) ติดเชื้อ 

Health : การออกก าลังกายทางตรงและทางอ้อม 
(Passive/active exercise ) เพ่ือป้องกันกล้ามเนื้อลีบและ
ข้อต่าง ๆ ติด

Out patient : สัญญาณเตือนภาวะความดันใน
กะโหลกสูง (warning sign IICP) หรือเมื่อมีอาการผิดปกติหรือ
อาการแย่ลงให้รีบมาโรงพยาบาลและโทร 1669 รวมถึงการ
ตรวจตามนัดของแพทย์

Diet : การเตรียมอาหารปั่น และการให้อาหาร
ทางสายยาง
ประเมินผลการพยาบาล

บุคคลในครอบครัว และผู้ป่วยมีสีหน้าคลายความวิตก
กังวล มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านตามหลักDMETHOD 
ถูกต้อง

2.ระยะการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออก
ในสมองซ้ าเนื่องจากควบคุมความดันโลหิตไม่คงท่ี
วัตถุประสงค์

เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกในสมองซ้ า
เกณฑ์การประเมิน

1.ผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติ ได้แก่  ระดับความรู้สึกตัว
เปลี่ยนแปลง ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียนอย่างรุนแรง ตาพร่ามัว   
ชักเกร็ง กระตุก

2. ระดับความรู้สึกตัว (Glasgow coma score) ปกติ และ
ความแข็งแรงของแขนขา (motor power) ไม่แย่ลงกว่าเดิม

3. สัญญาณชีพ (Vital sign) ปกติ ควบคุมความดันโลหิตไม่ให้
สูงกว่า 140/90 mmHg
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กิจกรรมการพยาบาล
1.ประเมินระดับความรู้สึกตัว (Glasgow coma score) 

และความแข็งแรงของแขนขา (motor power)
2.ประเมินอาการและอาการแสดงของความดันโลหิต 

(Sign and symptom Hypertension)
3.ประเมินสัญญาณชีพ (Vital sign) 
4.แนะน าญาติจัดท่าศีรษะสูง 30 องศา เพ่ือเพ่ิมการ

ไหลเวียนเลือดในสมอง (cerebral blood flow)
5.แนะน าและทวนสอบเรื่องการรับประทานยาลด

ความดันโลหิตของผู้ป่วยจากญาติ
6.แนะน าอาการผิดปกติที่ต้องรีบไปพบแพทย์ ได้แก่ 

ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน
อย่างรุนแรง ตาพร่ามัว ชัก เกร็ง กระตุก 
ประเมินผลการพยาบาล

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี เจาะคอใส่ท่อช่วยหายใจ(On TT tube) 
และใส่สายอาหาร (NG tube) ระดับความรู้สึกตัว (Glasgow 
coma score) 10 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง ผู้ป่วยลืมตา
เมื่อเรียก ไม่ท าตามค าสั่งแต่ทราบต าแหน่งที่เจ็บ ไม่ส่งเสียง 
ความแข็งแรงแขนขาด้านซ้าย (Motor power Lt side) 
5 คะแนน อยู่ ในระดับปกติ  ความแข็งแรงแขนด้านขวา 
(Motor power) 1 คะแนน กล้ามเนื้อมีการหดรัดตัวแต่ไม่มี
ความเคลื่อนไหว ความแข็งแรงขาด้านขวา (Motor power) 
3 คะแนน สามารถยกต้านแรงโน้มถ่วงได้แต่ต้านแรงผู้ตรวจ
ไม่ได้ ความดันโลหิต 135/82 mmHg ชีพจร 82 ครั้ง/นาที 
หายใจ 20 ครั้ง/นาที

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 3 เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน
เนื่องจากประสิทธิภาพการหายใจลดลง
วัตถุประสงค์

เพ่ือลดความเสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน
เกณฑ์การประเมิน

ผู้ป่วยไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน ได้แก่ หายใจเร็ว หอบ
เหนื่อย ปลายมือปลายเท้าเขียว ค่าออกซิเจนในเลือดSpO2
มากกว่า 95% อัตราการหายใจอยู่ในช่วง 16-24 ครั้ง/นาที    
การหายใจไม่มีหายใจเร็ว แรง ลึก ทางเดินหายใจโล่ง ไม่มีเสมหะ
กิจกรรมการพยาบาล

1.แนะน าญาติให้ดูดเสมหะทุกครั้งที่มีเสียงครืดคราด และ
เมื่อผู้ป่วยต้องการการดูดเสมหะ ใช้เวลาดูด 5 – 10 วินาทีเท่านั้น 
และหยุดพัก 20–30 วินาที เพ่ือป้องกันการพร่องออกซิเจน

2.แนะน าญาติให้ผู้ป่วยมีการพลิกตะแคงตัวบ่อย ๆ 
3.ประสานงานกับนักกายภาพบ าบัดเพ่ือสอนผู้ป่วย

เกี่ยวกับการบริหารปอด การเคาะปอดเพื่อขับเสมหะ
4.ประเมินญาติเก่ียวกับการเคาะปอด /ประเมินผู้ป่วย

เกี่ยวกับการบริหารปอด
5.ท าแผลเจาะคออย่างน้อยวันละ 2 ครั้งโดยท าช่วงเช้า

และช่วงเย็น หรือทุกครั้งที่ผ้าปิดแผลเปียกชื้น ถ้าเชือกผูกท่อ
เปื้อนควรเปลี่ยนโดยใช้หลักผูกสายใหม่ให้เสร็จก่อนตัดสายเก่า
ออก เพื่อป้องกันท่อหลุดและผูกให้ปมอยู่ด้านข้างของล าคอ 
เพื่อลดอาการเจ็บจากการนอนทับปม ไม่ผูกแน่นมากให้นิ้ว
สามารถผ่านได้และผูกเงื่อนตายเสมอ

6.ตรวจสัญญาณชีพโดยเฉพาะการวัดอุณหภูมิร่างกาย
เพื่อประเมินการติดเชื้อ

7.แนะน าญาติสังเกตอาการการหายใจของผู้ป่วย ถ้าพบมี
การหายใจผิดปกติสามารถให้ความช่วยเหลือโดยการจัดนอนศีรษะ
สูง  ให้ออกซิเจน โทรเรียก 1669 เพ่ือส่งต่อผู้ป่วยพบแพทย์
ประเมินผลการพยาบาล

ผู้ป่วยไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน หายใจไม่เหนื่อย ไม่มี
ปลายมือปลายเท้าเขียว  ทางเดินหายใจโล่งไม่มีเสมหะอุดตัน 
ค่าออกซิเจนในเลือด SpO2 98 % หายใจ 22 ครั้ง/นาที 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 4  บกพร่องกิจวัตรประจ าวัน 
เนื่องจากกล้ามเนื้อแขนขาซีกขวาอ่อนแรง
วัตถุประสงค์

ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองได้มากขึ้น
เกณฑ์การประเมิน

ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วย( Barthel ADL index ) มีคะแนนเพิ่มขึ้น
กิจกรรมการพยาบาล

1.ประเมินระดับความสามารถของผู้ป่วยในการท า
กิจวัตรประจ าวัน เพื่อวางแผนกับเครือข่ายทีมสุขภาพและญาติ
ฟื้นฟูสมรรถภาพที่เหมาะสม    

2.สอนญาติเรื่อง การอาบน้ าบนเตียง การป้องกัน
อุบัติ เหตุ  การออกก าลั งกายแบบ Active และ Passive 
exercise และสอนญาติในการดูแลผู้ป่วย

3.ดูแลและจัดท่าของร่างกายผู้ป่วยโดยให้ศีรษะ ข้อไหล่ 
ข้อสะโพกและข้อต่าง ๆ ให้อยู่ในท่าที่ถูกต้องเหมาะสม
ประเมินผลการพยาบาล

ผู้ป่วยมีความสามารถท ากิจวัตรประจ าวันในการดูแลตนเอง
มากขึ้น Barthel ADL index จาก 4 คะแนน เป็น 13 คะแนน 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 5  เสี่ยงต่อการส าลักเนื่องจาก
กลืนล าบาก
วัตถุประสงค์

ผู้ป่วยรับประทานอาหารไม่มีอาการส าลัก
เกณฑ์การประเมิน

การประเมินอาการขณะรับประทานอาหาร กลืนอาหาร
ได้ ไม่มีการส าลัก
กิจกรรมการพยาบาล

1.สอนญาติประเมินความพร้อมในการกลืน โดยการ
ทดสอบให้ท า 3 spoon swallow test (โดยให้ผู้ป่วยกลืนน้ า
ครั้งละ 1 ช้อนชา จ านวน 3 ครั้ง) ถ้าผู้ป่วยเริ่มกลืนได้ดีควรเริ่ม
ให้อาหารทางปาก

2.แนะน าญาติเรื่อง การจัดท่าศีรษะสูง ก่อนให้อาหารแก่
ผู้ป่วย

3.ถ้าประเมินความพร้อมในการกลืนผ่านอาหารควรเป็น
โจ๊กข้น สอนญาติวิธีป้อนอาหารและระวังการส าลัก โดยป้อนใส่
ลิ้นหรือกระพุ้งแก้มข้างที่มีแรง และก้มหน้าเพื่อช่วยในการกลืน

4.ฝึกบริหารกล้ามเนื้อที่ใช้ในการกลืนคือกล้ามเนื้อปาก
และกล้ามเนื้อลิ้นร่วมกับนักกายภาพบ าบัด โดยให้ผู้ป่วยหายใจ
ช้า ๆ แล้วกลั้นหายใจก้มหน้ากลืนน้ าลายแล้วหายใจออกช้า ๆ 
ให้ผู้ป่วยท าทุก 1 นาที จนครบ 10 นาที ใช้เวลาในการบริหาร 
5 นาที และประเมินญาติซ้ าในการฝึกบริหารกล้ามเนื้อที่ใช้ใน
การกลืน
ประเมินผลการพยาบาล

ผู้ป่วยไม่มีอาการน้ าลายไหลหรือมีอาหารไหลออกมา
จากปาก ไม่ไอขณะรับประทานอาหารหรือดื่มน้ า ไม่มีอาหาร
ติดคอ กลืนอาหารได้ ไม่มีการส าลัก

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 6  เสี่ยงต่อการติดเชื้อเนื่องจาก
ผู้ป่วยเคลื่อนไหวตัวเองไม่ได้ท าให้มีแผลกดทับ 
วัตถุประสงค์

เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเนื่องจากมีแผลกดทับ
เกณฑ์การประเมิน

ผู้ป่วยไม่มีอาการของการติดเชื้อ เช่น มีไข้ แผลบวมแดง 
มีน้ าหนองไหลจากแผล
กิจกรรมการพยาบาล

1. จัดท่านอนและท่านั่งที่ถูกต้อง โดยจัดให้นอนหงาย
ศีรษะสูง 30 องศา (หนุนหมอน 1 ใบ สูงประมาณ 3 นิ้ว) สลับ
กับนอนตะแคงล าตัวเอียงท่ามุม 30 องศา จัดท่านั่งให้ล าตัวตรง

หลังพิงพนัก ป้องกันไม่ให้ตัวไหลลง มีที่รองขา
2. กระตุ้นให้ผู้ป่วยพลิกตะแคงตัว หรือโหนตัว ยกก้น

บ่อย ๆ
3. ใช้อุปกรณ์เสริมเพ่ือลดแรงกด เช่น ใช้ที่นอนฟองน้ า

หรือที่นอนลม ใช้หมอนรองบริเวณปุ่มกระดูกต่าง ๆ เพ่ือลด
แรงกดบริเวณปุ่มกระดูกและส่วนเล็ก ๆ ของร่างกาย เช่น 
หัวไหล่ ใบหู ข้อศอก ข้อมือ ส้นเท้า

4. นวดผู้ป่วยโดยเว้นกดนวดบริเวณปุ่มกระดูกที่มีรอย
กดทับรอยแดง

5. ท าความสะอาดผิวหนังด้วยความนุ่มนวล ทาโลชั่น
หลังอาบน้ าเพื่อป้องกันผิวแห้ง และภายหลังการขับถ่ายทุกครั้ง
ท าความสะอาดด้วยส าลีชุบน้ าธรรมดา ซับผิวหนังให้แห้ง และ
ทาเคลือบผิวหนังบริเวณก้น สะโพก และขาหนีบ ด้วยโลชั่น 
เพ่ือป้องกันการระคายเคืองจากความเปียกชื้น

6. จัดที่นอนโดยผ้าปูที่นอนและผ้ารองตัวผู้ป่วยที่แห้ง
สะอาด และปูให้เรียบตึง 

7. ใช้ Blue pad รองก้นแทนการห่อหุ้มด้วยผ้าอ้อมผู้ใหญ่
8.  ให้ค าแนะน าและฝึกทักษะแก่ญาติผู้ดูแล โดย

สนับสนุนให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล ผู้ป่วยตั้งแต่อยู่ใน
โรงพยาบาล ดังต่อไปนี้ ตรวจดูลักษณะผิวหนังบริเวณปุ่ม
กระดูกและบริเวณท่ีมีอาการชาว่ามีรอยแดง รอย ถลอก ตุ่มน้ า
หรือไม่ ทุกวัน หลังอาบน้ าเช้า – เย็น การดูแลผิวหนังผู้ป่วยที่
ถูกวิธี การจัดท่าและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ถูกวิธี พลิกตะแคง
ตัวผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง หรือตามสภาพผิวหนัง ไม่ควรนั่งรถเข็น
ติดต่อกันเกิน 6 ชั่วโมงต่อวันและควรขยับเปลี่ยนท่าทุก 15-30 
นาที ใช้อุปกรณ์เพ่ือลดแรงกดทับ เช่น หมอนหรือผ้านุ่ม ๆ  
รองบริเวณปุ่มกระดูกต่าง ๆ เบาะลมรองนั่งที่นอนลม
ประเมินผลการพยาบาล

ผู้ป่วยรู้สึกตัว ไม่มีไข้ แผลกดทับที่ก้นกบเป็นรอยแดง
ขนาด 1.5 ซม.ระดับ 1 ไม่มีหนอง อุณหภูมิ 37.1 องศาเซลเซียส

สรุปผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ผู้ป่วยชายไทยมารพ.ด้วยอาการ ซึม หายใจล าบาก แขน

ขาด้านขวาอ่อนแรง ลิ้นแข็งพูดไม่ชัด ไม่ชัก ระดับความรู้สึกตัว 
(Glasgow coma score) 10 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง 
ผู้ป่วยลืมตาเม่ือเรียก ไม่ท าตามค าสั่งแต่ทราบต าแหน่งที่เจ็บ ไม่
ส่งเสียง ม่านตาขยาย (Pupil) 2 มม. รูม่านตาหดเล็กลงทั้งสอง
ข้างเมื่อได้รับแสง แขนขาด้านขวาอ่อนแรงยกไม่ได้ ความดัน
โลหิต 181/139 mmHg ชีพจร 70 ครั้ง/นาที  หายใจ 30 ครั้ง/นาที 
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น้ าตาลในเลือด (DTX) 186 mg% ค่าออกซิเจนในเลือด SpO2
96 % แพทย์ส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT Brain) พบ
ภาวะเลือดออกในสมองบริเวณด้านซ้ายของเบซัลแกงเกลีย 
จ านวน 30 ซีซี และมีการเคลื่อนของสมองจากแนวแกนกลาง 
จึ ง พิจารณาเข้าช่องทางด่วนของโรคหลอดเลือดสมอง
(Intracranial Hemorrhage left Basal ganglion volume 
30 ml with Midline shift Run neuro Fast tract) แพทย์
พิจารณาให้ผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะและน าก้อนเลือดออก 
(Craniotomy with hematoma removal) และนอนรักษาตัว
ที่ SUB ICU ศัลยกรรม เป็นเวลา 1 เดือน 3 วัน อาการดีขึ้น
แพทย์จ าหน่ายกลับบ้านและนัดติดตามอาการ 5 เดือน  
หลังจากกลับบ้านผู้ป่วยมีอาการกลับมานอนรพ.ซ้ าหลายครั้ง 
โดยครั้งสุดท้ายผู้ป่วยมาด้วยอาการหายใจเหนื่อย ซึมลงจากการ
มีเสมหะมาก แพทย์ให้การรักษาอาการดีขึ้น ไม่เหนื่อย ไม่มีไข้ 
จึงจ าหน่ายกลับบ้านเพ่ือมารักษาต่อเนื่องและฟ้ืนฟูสภาพที่บ้าน 
การวางแผนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีการประเมิน
กิจวัตรประจ าวันตาม Barthel Index ได้ 4 คะแนน (ไม่
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ ) พยาบาลประเมินความ
พร้อมของผู้ป่วยและญาติ พบว่าผู้ป่วยมีน้องสาวเป็นผู้ดูแล จึง
ประสานทีมเครือข่ายสุขภาพ อสม.รับผิดชอบครัวเรือนมาร่วม
ดูแลและได้ประเมินความรู้ความเข้าใจ เสริมพลังอ านาจให้กับ
ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล เพ่ือให้มีก าลังใจในการดูแลผู้ป่วย ให้    
ค าแนะการฝึกทักษะการออกก าลังกาย การท าความสะอาด
ร่างกาย การฝึกทักษะในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน จากการ
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพทุก 1 สัปดาห์ พบว่า
ภายในเวลา 1เดือน ผู้ป่วยมีคะแนนการประเมินกิจวัตร
ประจ าวันตาม Barthel Index จาก 4 คะแนน เพ่ิมขึ้นเป็น 13 
คะแนน ภายในเวลา 4เดือน ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้และเดินโดยใช้อุปกรณ์การพยุงเดิน 4 ขา (Walker)

อภิปรายผลและสรุปผล
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการเป็นผู้น าและท างาน

ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ทั้งในระยะเฉียบพลันและฟ้ืนฟู  โรคแทรกซ้อนต่าง ๆ 
เช่น ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และระดับไขมันในเลือดสูง 
เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลต้องให้ข้อมูล
ที่เป็นประโยชน์กับผู้ป่วยตั้งแต่อาการของโรคหลอดเลือดสมอง
ที่ควรมาพบแพทย์โดยเร็ว ภายใน 3 ชั่วโมง ทั้งการประเมิน
ผู้ป่วยในระยะเฉียบพลันที่มาโรงพยาบาล การประสานส่งต่อ
โรงพยาบาลแม่ข่าย การรับผู้ป่วยกลับมาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ร่างกายและการวางแผนการจ าหน่าย โดยพยาบาลเป็นบุคคลที่
ท าหน้าท่ีประสานการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องที่บ้าน
กับโรงพยาบาล ประสานทีมเครือข่ายสุขภาพในพ้ืนที่ โดยให้
ผู้ป่วยและญาติได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ วางแผนดูแล      
ผลของการน าทฤษฎีการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ท าให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน และญาติมีความรู้ความเข้าใจ  
ในการดูแลผู้ป่วย ท าให้สามารถกลับมาใช้ชีวิตอยู่กับโรคได้อย่าง
ปกติสุข

ข้อเสนอแนะ
1.ควรพัฒนาสมรรถนะการพยาบาล และมีแนวทางใน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ให้มีศักยภาพเพ่ิม
มากขึ้นเพ่ือให้บริการและดูแลผู้ป่วยในชุมชนปลอดภัยและลด
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายและคุกคามชีวิตผู้ป่วย

2.หลังจากประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง (CVD risk) แล้วควรมีการติดตามในชุมชนอย่างต่อเนื่อง โดย
มีการมอนิเตอร์ติดตามและส่งต่อให้อสม. หรือพยาบาลเยี่ยมบ้าน 
เพ่ือประเมินค่าน้ าตาลปลายนิ้ว ความดันโลหิต การให้ความรู้เรื่อง
โรคหลอดเลือดสมอง การประเมินตนเองเมื่อพบมีอาการของโรค
หลอดเลือดสมองต้องเข้ารับการรักษาภายใน 3 ชั่วโมง 
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การพยาบาลผู้ปว่ยอัมพาตครึ่งท่อนล่างในชุมชนโดยใช้การประเมิน
แบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนโดยชุมชนมีส่วนร่วม : กรณีศึกษา                                                

Nursing Care of Paraplegia  Patient using Functional Health Pattern 

with Community participation : Case Study
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บทคัดย่อ
การศึกษาเป็นแบบกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์การศึกษา เพ่ือศึกษาความรู้เกี่ยวกับอัมพาตครึ่งท่อนล่างในชุมชน น ามา

เปรียบเทียบกรณีศึกษา ส่งเสริม ป้องกัน การเกิดภาวะแทรกซ้อนและฟ้ืนฟูสภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและ เพ่ือเป็น
กรณีศึกษาและข้อมูลแก่พยาบาลในชุมชน และบุคคลากรในสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องให้เข้าใจปัญหาของผู้ป่วยอัมพาตครึ่งท่อน
ล่างและสามารถน าไปพัฒนาแนวทางการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในกรณีศึกษาในครั้งนี้คือผู้ป่วย
ในชุมชนเขตรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองวัดช่องคีรีศรีสิทธิวรารามที่มีภาวะอัมพาตครึ่งท่อนล่าง จ านวน 2 ราย เพศชาย
อายุ 40 ปี  เพศหญิงอายุ 56 ปี ศึกษาในช่วงเดือน มกราคม 2566–กันยายน 2566  เก็บรวบรวมข้อมูลจากการเยี่ยมบ้านและ
จากเวชระเบียนตามกระบวนการพยาบาล ดังนี้ 1)ประเมินปัญหาและความต้องการการพยาบาล 2)น าข้อมูลที่ได้มาวินิจฉัย
ทางการพยาบาล 3)วางแผนให้การพยาบาล 4)ปฏิบัติการพยาบาล 5)ประเมินผลการพยาบาล 6)เปรียบเทียบกรณีศึกษา 7)สรุป
และข้อเสนอแนะ ผลการเปรียบเทียบกรณีศึกษาสิ่งที่มีความเหมือนกันคือ เป็นผู้ป่วยอัมพาตครึ่งท่อนล่างและเป็นผู้น าครอบครัว
และมีปัญหาสุขภาพที่เหมือนกันคือ มีความเครียดวิตกกังวล พักผ่อนน้อย ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ท้องผูก แผลกดทับ อาการ
ปวด ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น หลอดเลือดอุดตัน กล้ามเนื้อลีบ อุบัติเหตุต่างๆ ปัญหาจากสิ่งแวดล้อม ความสามารถ
ของผู้ดูแลหลักถดถอย และชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล  ความต่างคือสาเหตุการบาดเจ็บที่ไขสันหลังจากถังแก๊สหล่นทับหลังและ
ไขสันหลังอักเสบจากการติดเชื้อ ระดับการศึกษา ป.6 กับปริญญาตรี สถานภาพ อาชีพ มีความขัดแย้งในชุมชน ความรอบรู้
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ บริบทที่ต่างกัน การศึกษานี้ได้น าความรู้การพยาบาลบาดเจ็บไขสันหลัง การพยาบาลครอบครัว 
การพยาบาลจิตเวช ทฤษฎีการพยาบาล มาวางแผนและแก้ปัญหา สามารถแก้ไขส าเร็จและบางปัญหายังต้องติดตามต่อเนื่อง 
สิ่งส าคัญในการดูแลกรณีศึกษาทั้ง 2 รายนี้ คือการได้รับความร่วมมือจากชุมชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างดี 
ข้อเสนอแนะ คือ 1) ควรพัฒนาสมรรถนะการพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยอัมพาตครึ่งท่อนล่างในชุมชน และ 2) ส่งเสริมให้
บุคลากรมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสภาพจิตใจผู้ป่วย เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยได้ครบทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ 
ตัวอย่างเช่น สมาธิบ าบัด การจัดการความเครียด เป็นต้น เพ่ือยกระดับผลลัพธ์การดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ
คําสําคัญ: การพยาบาลอัมพาตครึ่งท่อนล่าง,การบาดเจ็บไขสันหลัง,ไขสันหลังอักเสบ

Abstract
A case study  has the educational objectives. To study knowledge about paraplegia in the community 

and compare case studies to promote and prevent it. The occurrence of complications and recovery 
through community participation and to provide case studies and information to nurses in the community. 
and personnel in related interdisciplinary fields understand the problems of paraplegia patients and can use 
them to develop nursing guidelines to be more effective. The sample group used in this case study were 
two patients in the community in the area of responsibilityof the Wat Chong Kririsrisitthiwararam Community 
Health Center who were paraplegia, a male aged 40 years and a female aged 56 years. Study during January
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2023 - September 2023.Collected data from home visits and medical records according to the nursing process 
as follows: 1) Assess problems and nursing needs. 2) Use data obtained to make nursing diagnoses. 3) Plan 
nursing care. 4) Nursing practice. 5) Evaluate nursing results. 6) Compare case studies. 7) Conclusions and 
recommendations. The results of comparing the case studies are the same. That both cases are paraplegia 
patient and are family leaders and have the same health problems. Stress and anxiety, lack of rest, urinary 
tract infections, constipation, pressure sores, pain, complications that may occur such as clogged arteries, 
muscle atrophy, Various accidents Problems from the environment The primary caregiver's abilities 
deteriorated. and the community participates in taking care of the differences caused spinal cord injury by a 
gas tank falling on one's back and transverse myelitis by spinal cord infection. Education level: Grade 6 and 
Bachelor's degree, occupational status There is conflict in the community. Knowledge about health 
conditions different contexts Apply nursing knowledge for spinal cord injuries, family nursing, psychiatric 
nursing, Nursing theory to plan .Problems can be solved successfully and some problems still need to be 
followed up. The important thing in taking care of these two case studies is getting cooperation from the 
community. The community is well involved in patient care. Suggestions 1) Nursing competency should be 
developed. In caring for paraplegia patients in the community 2) Promote personnel to have knowledge 
about caring for patients' mental conditions. To help patients in all 4 dimensions: physical, mental, social and 
spiritual. For example, meditation therapy, stress management, etc. in order to improve the results of 
effective care.
Keywords : Paraplegia nursing, Spinal cord injury, Transverse myelitis

บทนํา
อัมพาตครึ่งท่อนล่าง (paraplegia) ภาวะของขาทั้ง 2

ข้างอ่อนแรง เป็นภาวะที่เกิดการบาดเจ็บที่ไขสันหลังส่วนระดับ
อกลงมา มีสาเหตุการเกิดหลายอย่าง ที่พบบ่อยเกิดจากเกิด
อุบัติเหตุโดยตรงต่อไขสันหลัง ท าให้กระดูกสันหลังบาดเจ็บ 
หรือมีการแตกของกระดูกไปกดทับเส้นประสาทไขสันหลัง หรือ 
เกิดจากโรคมะเร็งโดยมีก้อนเนื้อไปกดทับเส้นประสาทไขสัน
หลัง เป็นต้น รวมทั้ง การติดเชื้อ ไวรัส ต่างๆ เชื้อแบคทีเรีย เชื้อ
หลุดเข้าไปในไขสันหลังไปท าลายระบบประสาทหลังจนท าให้
เกิดภาวะอัมพาตครึ่งท่อนล่าง มีความเสี่ยงสูงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา (Secondary condition) และอาจ
น าไปสู่การคุกคามชีวิตของผู้ป่วย (life-threatening) ความ
รุนแรงที่เป็นปัญหาคุมคามผู้ป่วยมากที่สุด คือ ผลกระทบต่อ
ระบบหายใจ ระบบไหลเวียนหลอดเลือดและระบบควบคุมการ
ขับถ่าย โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ในผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง 
ได้แก่ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (Urinary tract infection: UTI) 
ภาวะลิ่ม เลือดอุดตันหลอดเลือดด าลึก (Deep vein 
thrombosis: DVT) แผลกดทับ (Pressure ulcer) กระดูก

พรุน (Osteoporosis)และอาการปวดเรื้อรัง (Chronic pain) 
เป็นต้น ซึ่งภาวะแทรกซ้อนส าคัญของการเสียชีวิตในช่วง 6-12
เดือนแรกหลังเกิด spinal cord injury ได้แก่ ภาวะหายใจ
ล้มเหลว ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดที่ปอด ปัญหาหัวใจและ
หลอดเลือด และการติดเชื้อในกระแสเลือด การเสียชีวิตใน
ระยะแรกของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal cord injury) 
ส่วนใหญ่คือผู้สูงอายุที่มีการบาดเจ็บระดับคอ และมีปัญหา
ระบบประสาทไขสันหลังบกพร่องอย่างรุนแรง      

นอกจากภาวะแทรกซ้อนที่คุกคามชีวิตผู้ป่วยแล้ว 
ความพิการที่หลงเหลืออยู่ยังส่งผลให้ผู้ป่วยต้องพ่ึงพาผู้ อ่ืน 
เกิดภาวะซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตลดลง คือหากมีภาวะ
ซึมเศร้ามาก คุณภาพชีวิตยิ่งไม่ดี และอุบัติการณ์ภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วย spinal cord injury สูงกว่าคนทั่วไปถึง 2 เท่า (สุภาพ เอ้ือ
อารีย์, 2564, น. 278)  Krause และคณะ ประเมินว่าร้อยละ 42
ขอ ง ผู้ พิ ก า ร จ า ก ไ ขสั นห ลั ง บ าด เ จ็ บ มี ภ า ว ะซึ ม เ ศ ร้ า 
พบบ่อยเป็น 4 เท่าของประชากรทั่วไป (ก่ิงแก้ว ปาจารีย์, 2558, 
น. 360) ซึ่งภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุส าคัญที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ความคิดในการฆ่าตัวตาย (suicidal ideas ) นอกจากนี้การ
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เจ็บป่วยด้วย spinal cord injury ยังส่งผลกระทบและภาระ
ทางเศรษฐกิจทั้ งต่อผู้ ป่ วย ครอบครัวและประเทศชาติ 
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บช่วงแรก เพ่ือด ารงไว้ซึ่งชีวิต
ผู้ป่วยนั้นจะต้องใช้ความรู้ความสามารถในการปฐมพยาบาล 
รวมทั้งการวินิจฉัยแยกโรค การรักษาที่ถูกต้อง เพ่ือลดอัตราตาย
และความพิการได้ผลจากการรักษาและการพยาบาลดังกล่าวมี
ความส าคัญต่อการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยและญาติในอนาคต 
บทบาทของพยาบาลผู้ดูแลต้องมีความรู้ ความเข้าใจพยาธิสภาพ
ของโรค มีความเชี่ยวชาญในการประเมินอาการที่ถูกต้อง 
แม่นย า สามารถให้ค าแนะน าญาติ สอนญาติ โดยการใช้
กระบวนการพยาบาลในการวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วย
ร่วมกับทีมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งประสานความร่วม
ให้ ชุ มชนเข้ ามามี ส่ วนร่ วม เ พ่ือ ให้ ผู้ ป่ วยปลอดภั ย  ไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อน และหลงเหลือความพิการน้อยที่สุด มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการพยาบาลผู้ป่วย
อัมพาตครึ่งท่อนล่างเพ่ือน าผลที่ได้มาเป็นแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งท่อนล่างในชุมชน ในโอกาสต่อไป
วัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาความรู้เกี่ยวกับอัมพาตครึ่งท่อนล่างในชุมชนน ามา
เ ป รี ย บ เ ที ย บก ร ณี ศึ ก ษ า  ส่ ง เ ส ริ ม  ป้ อ ง กั น  ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนและฟ้ืนฟูสภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
และเพ่ือเป็นกรณีศึกษาและข้อมูลแก่พยาบาลในชุมชน และ
บุคลากรใน สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องเข้าใจปัญหาของผู้ป่วย
อัมพาตครึ่งท่อนล่างและสามารถน าไปพัฒนาแนวทางการ
พยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
วิธีการศึกษา

เป็นกรณีศึกษาผู้ป่วยอัมพาตครึ่งท่อนล่างในชุมชนเขต
รับผิดชอบศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองวัดช่องคีรีศรีสิทธิวราราม ที่มี
ภาวะอัมพาตครึ่งท่อนล่าง ที่มีสาเหตุต่างกันจ านวน 2 ราย 
กรณีศึกษาที่ 1 เกิดการบาดเจ็บที่ไขสันหลังจากอุบัติเหตุถังแก๊ส
ขนาดใหญ่หล่นทับหลัง กรณีศึกษาที่ 2 เกิดจากไขสันอักเสบ
จากการติดเชื้อที่ไขสันหลัง ท าให้เกิดภาวะอัมพาตครึ่งท่อนล่าง 
(paraplegia) ระหว่างเดือน มกราคม 2566 - กันยายน 2566 
โดยการเยี่ยมบ้านและเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนตาม
กระบวนการพยาบาล ดังนี้  1) ประเมินปัญหา และความ
ต้องการการพยาบาล 2) น าข้อมูลที่ ได้มาวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 3) วางแผนให้การพยาบาล 4) ปฏิบัติการพยาบาลที่
วางแผนไว้ 5) ประเมินผลการพยาบาล 6) เปรียบเทียบ

กรณีศึกษา 7) สรุปและข้อเสนอแนะ โดยการน าทฤษฎีต่างๆมา
ใช้ตามบริบทของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เช่น ทฤษฎีความพร่อง
การดูแลตนเองของโอเร็ม ทฤษฎีความต้องการของมาสโลว์
ทฤษฎีการปรับตัวของรอย ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของก๊ิปสัน ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของโคเฮน และอัฟฮอฟฟ์ มาใช้
เป็นแนวทางการวางแผนการพยาบาล

อั ม พ า ต ค รึ่ ง ท่ อ น ล่ า ง  ( Paraplegia ) ห ม า ย ถึ ง 
ความบกพร่องหรือหายไปของประสาทสั่ งงานและ/หรือ
ประสาทรับความรู้สึกของไขสันหลังระดับทรวงอก เอว และ
กระเบนเหน็บ (กิ่งแก้ว ปาจารีย์ , 2558, น. 17) เป็นการ
บาดเจ็บที่ไขสันหลังชนิดสมบูรณ์ที่ท าให้ไขสันหลังสูญเสียหน้าที่
ทั้งหมดเป็นอัมพาตเฉพาะท่อนล่างแต่แขนยังท างานได้ตามปกติ 
(ไสว นรสารและพีรญา ไสไหม, 2559, น. 191) 

การบาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal cord injury) หมายถึง 
การบาดเจ็บไขสันหลังมีรอยโรคเกิดขึ้นที่ไขสันหลังอาจเกิดจาก
อุบัติเหตุต่อตัวไขสันหลังโดยตรง เช่น กระดูกสันหลังหัก กระสุน
ปืน หรือเกิดจากโรค เช่น การติดเชื้อที่ไขสันหลัง ช่องโพรง
กระดูกเสื่อมกดเบียดไขสันหลัง หรือเนื้องอกที่ไขสันหลังเป็นต้น 
(สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ, 2560, น. 2)
พยาธิสภาพของการบาดเจ็บไขสันหลัง

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังการบาดเจ็บไขสันหลัง 
แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน 

1.การบาดเจ็บปฐมภูมิ เกิดการบาดเจ็บที่ไขสันหลัง มีการ
ฟกช้ า บางส่วนอาจฉีกขาด หรือถูกตัดขาด จากอุบัติ เหตุ
ที่เกิดขึ้นจากกระดูก เอ็นกระดูกเป็นต้น

2. การบาดเจ็บทุติยภูมิ อาจเริ่มทันทีหลังไขสันหลังได้รับ
บาดเจ็บและต่อเนื่องไปหลายวัน เนื้อเยื่อไขสันหลังถูกท าลาย 
ไขสันหลังบวมหรือมีเลือดออกขยายวงกว้างออกไป ภาวะ
เลือดออกพบได้ชัดเจนในเนื้อสีเทาของไขสันหลัง เนื่องจากส่วน
นี้มีเส้นเลือดมาเลี้ยงมาก เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดด้านใน 
ถูกท าลายสารน้ ารั่ วจากเซลล์  เซลล์ เ กิดการบวมเ พ่ิมขึ้น 
แบ่งออกเป็นระยะเฉียบพลัน ระยะกลาง ระยะเรื้อรัง

2.1 ระยะเฉียบพลัน เกิดขึ้นใน 72 ชั่วโมงแรก ไขสันหลัง
มีเลือดออก ร่างกายปล่อยสารอนุมูลอิสระ เกิดปฏิกิริยา
ออกซิเดชันของลิปิด ซึ่งเป็นการออกซิเดชัน ระหว่างออกซิเจน
และลิปิด รวมทั้งเซลล์เม็ดเลือดขาวมีการหลั่งสารไซโตไคน์ 
เกี่ยวข้องกับการอักเสบของเซลล์  ส่ งผลให้กระบวนการ
แลกเปลี่ยนสารของเซลล์เสียไป เซลล์เกิดการตายจากขาดเลือด 
และเหี่ยวตาย 
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2.2 ระยะกลาง อาจเกิดในระยะเวลาเป็นวันหรือเป็น
สัปดาห์หลังบาดเจ็บ กระบวนการอักเสบด าเนินอย่างต่อเนื่อง
มีการซ่อมแซมผนังหลอดเลือด  มีการเปลี่ยนแปลงของระบบ
ประสาท และเกิดภาวะหดเกร็ง

2.3 ระยะเรื้อรัง เกิดขึ้นในระยะเวลาเป็นเดือนถึงปีหลัง
บาดเจ็บ ระยะนี้จะมีการสร้างสารน้ า เซลล์บวม และเกิดการ
ตายของเส้นประสาท จากการที่เส้นประสาทที่ถูกตัดขาดจาก
นิวเคลียสจะเสื่อมสลายและถูกท าลายโดยกรในระยะนี้จะมีการ
สร้างเซลล์ใหม่ข้ึนมา (สุภาพ อารีเอ้ือ, 2564, น. 272)

ส าหรับการบาดเจ็บหลอดเลือด/การอักเสบ การบาดเจ็บ
ของหลอดเลือดและอักเสบของไขสันหลัง จะแตกต่างจากการ
อักเสบของเนื้อเยื่ออ่ืนๆ เช่น ผิวหนัง หรือกระดูก เป็นต้น 
เมื่อเกิดการบาดเจ็บ เซลล์บุผนังหลอดเลือดถูกท าลาย ซึ่งเป็น
กระบวนการแรกของการอักเสบของไขสันกลัง ซึ่งจะเกิดภายใน
15 นาที ภายหลังไขสันหลังได้รับบาดเจ็บ และส่งผลให้เนื้อเยื่อ
บริเวณใกล้เคียงถูกท าลาย เกิดการบวมของเซลล์  กระบวนการ
อักเสบของการอักเสบของการบาดเจ็บไขสันหลังยังเกี่ยวข้องกับ
การท างานของหลายส่วน โดย microglia ซึ่งเป็นเซลล์ชนิดหนึ่ง
ในระบบประสาทมีบทบาทส าคัญในระบบประสาทส่วนกลาง
จะเข้าสู่บริเวณบาดเจ็บ มีหน้าที่คล้ายกับเซลล์เม็ดเลือดขาว
ชนิดแมคโคฟาจ คือจับกินเซลล์ที่ได้รับบาดเจ็บหรือถูกท าลาย 
ในขณะเดียวกันเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิลจะถูกหลั่งเข้า
สู่การบาดเจ็บเช่นเดียวกันเพ่ือยับยั้งสารแปลกปลอมและเพ่ิม
การไหลเวียนเลือด ส่วนเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์
ท าหน้ าที่ ช่ วยกระตุ้ นการหลั่ งสารต่ อต้ านเซลล์แปลกปลอม
ในร่ า งกาย การท างานของ เซลล์ เหล่ านี้ จึ งอาจพบได้
เมื่ อไขสันหลั งได้ รับบาดเจ็บ แต่ระยะเวลาอาจแตกต่างกันไป
ซึ่งใช้เวลาเป็นเดือนหลังการบาดเจ็บไขสันหลัง (สุภาพ อารีเอ้ือ, 2564)

ผลการศึกษา
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ชายไทย อายุ 40 ปี 

วันที่รับไว้ในความดูแล 8 กุมภาพันธ์ 2566   
ประวัติการเจ็บป่วย ติดตามเยี่ยมบ้านผู้พิการอัมพาต

ครึ่งท่อนล่างแรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี นอนบนเตียง แขน 2 ข้าง
ก าลังปกติ ขา 2 ข้าง ไม่ขยับ ขาลีบ ข้อเท้าตก คาสายสวน
ปัสสาวะไว้ น้ าปัสสาวะเหลืองขุ่นมาก มีตะกอน มีอาการ ไข้
หนาวสั่น ปัสสาวะขุ่น มีไข้ต่ าๆ 37.5 องศาเซลเซียส ความดัน
โลหิต 145/95 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 98 ครั้งต่อนาที หายใจ

18 ครั้งต่อนาที เมื่อให้ผู้ป่วยพลิกตัว สังเกตเห็นแผลกดทับลึก
ระดับ 3 และมีน้ าปั สสาวะไหลซึมลงผ้ า อ้อมส า เร็ จรูป 
ตรวจร่างกายพบว่าท้องโป่งตรึง คล าพบน้ าปัสสาวะในกระเพาะ
ปัสสาวะ ที่ปลายอวัยวะเพศมีแผลดึงรั้งจากการใส่สายสวน 
บริเวณรอบๆองคชาติมีเมือก คราบสกปรกติดค่อนข้างมาก 
การวินิจฉัย การรักษา สภาวะขณะรับไว้ในการดูแล 

ผู้ป่วยได้รับอุบัติ เหตุถังแก๊สขนาดใหญ่หล่นทับหลัง 
แพทย์วินิจฉัยว่า Closed fracture dislocation of T10-T11 
with cord compression (กระดูกสันหลังหักและเคลื่อน 
ต าแหน่งกระดูกหน้าอกท่ี 10 –11 และมีการกดทับเส้นประสาท
ไขสันหลัง) ได้เข้ารับการผ่าตัดรักษาที่โรงพยาบาลพุทธชินราช 
จังหวัดพิษณุโลก และพักฟ้ืนที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
นาน 7 วัน เมื่อพ.ศ.2560 และได้กลับมาพักฟ้ืนที่บ้านได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็น Spinal cord injury at T10-T11 level with 
paraplegia (การบาดเจ็บที่ไขสันหลังต าแหน่งที่กระดูกหน้าอก
ที่ 10-11และท าให้เกิดภาวะอัมพาตครึ่งท่อนล่าง) มีการติดตาม
เยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง ภายหลังจากการบาดเจ็บครั้งนี้ผู้ป่วย
ตรวจพบโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมอีกโรค รับไว้ในความดูแลของ
ผู้ศึกษาด้วยเรื่อง มีไข้หนาวสั่น ปัสสาวะขุ่น แรกรับผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี มีไข้ต่ า ๆ 37.5 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 
145/95 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 98 ครั้งต่อนาที หายใจ 18 ครั้ง
ต่อนาที แขน 2 ข้าง ก าลังปกติ ขาสองข้างไม่ขยับ ปลายเท้าตก 
มีแผลกดทับที่ก้นกบระดับ 3 คาสายสวนปัสสาวะไว้ ปัสสาวะ
ขุ่นมาก เป็นตะกอน  ปัสสาวะไหลซึมลงผ้าอ้อมส าเร็จรูป 
ที่ปลายอวัยวะเพศมีแผลดึงรั้งจากการใส่สายสวน รอบ ๆ
องคชาติมีคราบสกปรกติดค่อนข้างมาก คล าพบน้ าปัสสาวะใน
กระเพาะ แผนการรักษา เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ รายงาน
แพทย์ เก็บปัสสาวะส่งตรวจ ให้ยาปฏิชีวนะ ผลตรวจปัสสาวะ
พบ ปัสสาวะ ขุ่น พบเม็ดเลือดขาว 20-30 cell/hpf แบคทีเรีย
ในปัสสาวะจ านวนมาก แสดงถึงการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ 
ดูแลให้ยา Norfloxaxin ขนาด 400 มิลลิกรัม รับประทานครั้ง
ละ 1 เม็ด ก่อนอาหารเช้า ยา Paracetamol ขนาด 500 
มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ดเวลามีอาการปวด หรือไข้ 
ตามแผนการรักษาของแพทย์ และแนะน าให้ดื่มน้ ามากๆ 2-3 
ลิตร/วัน ในขณะเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะให้ พบว่า สายอุดตันมี
ตะกอนที่สายสวนค่อนข้างมากจึงเปลี่ยนสายสวนใช้สายสวน
เบอร์ 18 น้ าปัสสาวะไหลดี ท าให้หน้าท้องลดอาการโป่งตึง
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แนะน าท าความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ หลังจากนั้น
ติดตามเยี่ยมบ้านและเก็บปัสสาวะส่งตรวจซ้ าผู้ป่วยอาการติดเชื้อ
ดีขึ้นไม่มีไข้  ตลอดระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยเป็นเวลา 8 เดือน
ผู้ป่วยมีภาวการณ์ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 2 ครั้ง ได้เข้ารักษาใน
โรงพยาบาล 1 ครั้ง เนื่องจากผู้ป่วยเป็นผู้น าครอบครัวหลังจาก
เกิดอุบัติเหตุท าให้ตนเองพิการไม่สามารถประกอบอาชีพได้ 
รายได้จึงไม่มีและที่ส าคัญผู้ป่วยมีลูกที่มีปัญหาในด้านสติปัญญา
และการเรียนรู้ อีก 2 คน และคนที่ท าให้ผู้ป่วยคิดมาก เครียด
วิตกกังวล ก็คือลูกชายที่เอาแต่ใจตนเอง ท าร้ายตนเอง และคน
อื่นๆ และมีปัญหากับเพื่อนๆในชุมชน ท าให้คนในชุมชน
หวาดระแวง ภรรยาที่ดูแลผู้ป่วยก็มีปัญหาเกี่ยวกับสติปัญญาและ
การเรียนรู้เช่นกันแต่สามารถดูแลตนเองได้ ในระหว่างดูแลผู้ป่วย
ได้ส่งภรรยาไปพบจิตแพทย์เพื่อประเมินเรื่องสติปัญญาและการ
เรียนรู้ผลซึ่งพบว่าภรรยามีอาการทางจิตร่วมด้วยต้องได้รับการ
รักษาฉุกเฉินทั้งยาฉีดและการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง  
ภรรยาผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงจากการใช้ยา คือ คอแข็ง ลิ้นแข็ง 
ตัวสั่น เกร็งตลอดเวลาไม่สามารถดูแลตนเอง ลูกและสามีได้
เช่นเดิม ในช่วงที่ภรรยารักษาตัวที่โรงพยาบาล ผู้ป่วยไม่สามารถ
ควบคุมลูกชายให้รับประทานยาและฉีดยาจิตเวชได้ต่อเนื่อง 
ผู้ป่วยจึงเกิดอาการเครียดมากนอนไม่หลับกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยของตนเองและครอบครัว เมื่อติดตามเยี่ยมบ้านประเมิน
ภาวะซึมเศร้า 2Q = 2 (เป็นผู้มีความเสี่ยง หรือมีแนวโน้มที่จะ
เป็นโรคซึมเศร้า ต้องประเมิน 9 Q ต่อ) ประเมิน 9Q = 14 
คะแนน (มีอาการโรคซึมเศร้า ระดับปานกลาง) ประเมิน 8Q=1
คะแนน(มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับน้อย ) 
สอบถามอาการผู้ป่วยเครียด พบว่าถ้าตนเองไม่ป่วยก็คงไม่เกิด
ปัญหานี้ในครอบครัว ตายไปคงดี ผู้ป่วยรู้สึกโทษตัวเองที่ท าให้
ครอบครัวต้องเผชิญปัญหาแบบนี้ ซึ่งแต่ก่อนนี้ผู้ป่วยคิดว่าเป็น
เรื่องกรรมเวรเพราะตนเองชอบตกปลา ฆ่าสัตว์แต่ตอนนี้ กลับ
คิดโทษตัวเอง แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า ให้ยา Sertraline 
ขนาด 50 มิลลิกรัมรับประทานจ านวน 1 เม็ดหลังอาหารเช้า 
จากนั้นอาการทางสุขภาพจิตดีขึ้น ผู้ป่วยมีอาการท้องอืด ท้องผูก 
ปวดจุกท้องเป็นระยะ ๆ ได้รับยา Simethicone ขนาด 
80 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหาร 3 เวลา 
เคี้ยวก่อนกลืน ยา Milk of Magnesia รับประทานครั้งละ 15 ซี
ซี ก่อนนอน ยา Lorazepam ขนาด 0.5 มิลลิกรัม รับประทาน 

1 เม็ดก่อนนอน และในช่วงท้ายการดูแลผู้ป่วย ลูกสาวคนโตของ
ผู้ป่วยที่แยกครอบครัวไปมีลูกสาว 1 คนได้เลิกรากับสามีและ
กลับบ้านมาอยู่ด้วยแต่อยู่กับมารดาผู้ป่วย ไม่มีงานท าจึงท าให้
เพ่ิมภาระทางครอบครัวอีกทาง ปัญหาของผู้ป่วยกรณีศึกษาราย
ที่ 1 นี้ นอกจากมีภาวะทางกายที่ส่งผลต่อการด ารงชีวิตแล้ว
ผู้ป่วยมีภาวะทางสุขภาพจิตร่วมด้วย ทั้งตนเองและครอบครัว 
และมีความขัดแย้งกันระหว่างคนรอบข้าง พ่ีชาย น้องชาย และ
มารดา ตลอดจนส่งผลให้เกิดปัญหาในชุมชน ผู้ท าการศึกษา
จึงจ าเป็นที่จะต้องค้นหาแหล่งสนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยรายนี้
โดยได้รับความสนับสนุนจากหน่วยงานของรัฐหน่วยงานอ่ืน
มาร่วมช่วยแก้ไข ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวผู้ป่วยรายนี้เรา
ได้ชุมชนเข้ามีส่วนร่วมในการดูแล โดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน : อสม. เป็นผู้ประสานงานต่าง ๆ ระหว่าง ผู้ป่วย
กับเจ้าหน้าที่ ประชาชนในชุมชน ประธานชุมชน และหน่วยงาน
ภาครัฐอ่ืน ๆ ที่เข้ามาช่วยเหลือให้มีความเข้าใจตรงกัน ให้ความ
ช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้น รวมทั้งจัดหาสิ่งของต่างๆช่วยเหลือ
ผู้ป่วย เช่น อาหารที่เหลือจากการบิณฑบาตของพระวัดช่องคีรีฯ
น ามาให้ครอบครัวผู้ป่วยไว้รับประทาน เป็นการช่วยลดค่าใช้จ่าย
ของครอบครัวผู้ป่วย มีการประชุมกลุ่มในชุมชนเกี่ยวกับปัญหา
ของครอบครัวผู้ป่วย ให้ประชาชนในชุมชนรับทราบและเข้าใจ
ปัญหาช่วยลดการขัดแย้งในชุมชนได้

กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 56 ปี วันที่รับไว้ในความ
ดูแล 25 มกราคม 2566
ประวัติการเจ็บป่วย ติดตามเยี่ยมบ้านผู้พิการอัมพาตครึ่งท่อน
ล่างเพ่ือเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะตามก าหนด มีอาการกล้ามเนื้อ
กระตุก ปวดแขนทั้งสองข้าง แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดีหายใจปกติ 
ไม่มีไข้ บ่นปวดเกร็งกล้ามเนื้อ แขนทั้ง 2 ข้าง ปวดไหล่ อุณหภูมิ 
36.5 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 130/60 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร 78 ครั้งต่อนาที หายใจ 18 ครั้งต่อนาที แขน 2 ข้าง ก าลัง
ปกติ ขาสองข้างไม่ขยับ มีอาการเกร็งกระตุกเป็นช่วงๆ ปวดแขน
ทั้งสองข้าง มีแผลกดทับบริเวณก้นกบแผลลึกระดับ 2 แผลมีสิ่ง
คัดหลั่งสีเหลืองใสเล็กน้อย ขนาด 2 เซนติเมตร ไม่มีกลิ่น ผู้ป่วย
สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้สามารถยกตัวเองลงรถเข็นและ
สามารถขึ้นเตียงได้ มีการออกก าลังกายอยู่บ่อยๆ ในระหว่าง
เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะผู้ป่วยมีอาการเกร็งกระตุกที่ขาทั้งสอง
ข้างเข้าหาตัว 
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การวินิจฉัย การรักษา สภาวะขณะรับไว้ในการดูแล
กรณีศึกษาที่ 2 ก่อนรับไว้ในการดูแลผู้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็น ไขสันหลังอักเสบจากการติดเชื้อ (Transverse 
myelitis) ได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์
ตั้งแต่ พ.ศ 2554 และกลับมาฟ้ืนฟูที่บ้านได้มีการติดตามดูแล
เยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง รับไว้ในการดูแลครั้งนี้เนื่องจากครบ
ก าหนดเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดีหายใจ
ปกติ ไม่มีไข้ บ่นปวดเกร็งกล้ามเนื้อแขนทั้ง 2 ข้าง ปวดไหล่ 
อุณหภูมิ  36.5 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 130/60 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 78 ครั้งต่อนาที หายใจ 18 ครั้งต่อนาที 
แขน 2 ข้าง ก าลังปกติ ขาสองข้างไม่ขยับ มีอาการเกร็งกระตุก
เป็นช่วงๆ ผู้ป่วยมีอาการปวดแขนทั้งสองข้าง มีแผลกดทับ
บริ เวณก้นกบ แผลลึกระดับ 2 แผลมีสิ่งคัดหลั่งสีเหลืองใส
เล็กน้อย ขนาด 2 เซนติ เมตร ไม่มีกลิ่น  ผู้ป่วยไม่มี โรค
ประจ าตัวอ่ืนๆมารับยาอย่างต่อเนื่องที่โรงพยาบาล ได้แก่ 
Gabapentin ขนาด 100 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 
หลังอาหาร เช้า กลางวัน เย็น ยา Vit B1-6-12 รับประทานครั้ง
ละ 1 เม็ด หลังอาหารเช้า กลางวัน เย็น ยา Baclofen ขนาด 
10 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหาร เช้า กลางวัน 
เย็น และ Tolperisone ขนาด 50 มิลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 
หลังอาหาร เช้า กลางวัน เย็น แผนการรักษาผู้ป่วยรายนี้ 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งท่อนล่าง 
จากการติดตามดูแลผู้ป่วยรายนี้เป็นระยะเวลา 10 เดือน ผู้ป่วย
มีการปวดเกร็งกล้ามเนื้อ แขน ไหล่ทั้ง 2 ข้าง และมีอาการเกร็ง
กระตุกเข้าหาตัวเป็นระยะๆมีการติดเชื้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 1 ครั้ง เก็บปัสสาวะส่งตรวจพบว่า ปัสสาวะ ขุ่น  เม็ด
เลือดขาว 5-10 cell/hpf , พบเชื้อแบคทีเรีย แสดงถึงการติด
เชื้อในทางเดินปัสสาวะ ดูแลให้ยา Ofloxacin ขนาด 200 
มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด ก่อนอาหาร เช้า เย็น 
ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับพ่อและแม่ ซึ่งพ่อผู้ป่วยเส้นเลือดสมองตีบ
แขนขาข้างขวาอ่อนแรง พอช่วยเหลือตนเองได้บ้าง และมารดา
ป่วยเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และมีความพิการหลัง
ค่อมเดินตัวงอหลังเกือบขนานกับพ้ืน และเหนื่อยง่าย บิดา
ผู้ป่วยมีอาการเส้นเลือดสมองตีบซ้ า ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้ แม่ผู้ป่วยไปเฝ้าที่โรงพยาบาล เลยท าให้เปลี่ยนผ้าอ้อม
ส าเร็จรูปให้กับผู้ป่วยช้าหลายชั่วโมง นั่งท างานนาน จนท าให้
แผลกดทับที่มีอยู่เดิมเพียงเล็กน้อยมีกลิ่น และแผลขยายมากขึ้น
กว่าเดิม โดยปกติมารดาผู้ป่วยเป็นคนดูแลพ่อและผู้ป่วย 
หลังจากพ่อมีอาการเส้นเลือดสมองตีบซ้ าติดเตียงช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ มารดาจึงรับภาระในการดูแลมากขึ้น และมักจะบ่น
และร้องไห้เวลาไปเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเป็นห่วง
บิดาและสงสารมารดาที่ต้องเหนื่อยเพ่ิมมากขึ้น จึงต้องมาดูแล
บิดาแทนมารดามากขึ้น ท าให้ผู้ป่วยพักผ่อนไม่ เ พียงพอ
เนื่องจากตนเองต้องช่วยดูแลบิดาให้เรียบร้อยก่อนถึงจะ
สามารถท างานได้ จึงท าให้นอนดึก ผู้ป่วยมีอาการมีไข้ ไอเจ็บ
คอตรวจร่างกายพบว่าคอแดงไม่มีหนอง ท าการตรวจโรคโควิด 
19 ผล ไม่พบเชื้อ ดูแลให้ได้รับยา A m b o x a l รับประทาน
ครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหาร เช้า กลางวัน เย็น ยาแก้ไอชนิดน้ า
มะขามป้อม จิบเวลาไอ และยา Paracetamal ขนาด 500 
มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด เวลามีไข้หรืออาการปวด
ทุก 4-6 ชั่วโมง แนะน าดื่มน้ ามากๆ หลีกเลี่ยงอาหารกระตุ้น
การไอ พักผ่อนมากๆ ผู้ป่วยมีอาการปวดกล้ามเนื้อแขนและไหล่ 
เป็นระยะๆ ท าใบส่งตัวไปรับยาที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์
โดยผู้ดูแลไปรับยาแทน การดูแลผู้ป่วยกรณีศึกษารายนี้ได้ 
ชุมชนมีส่ วนร่ วมในการดูแล เช่นกัน โดย อสม . เป็นคน
ประสานงานต่างๆระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่ในการรับยาแทน 
เบิกวัสดุ อุปกรณ์ท าแผลของผู้ ป่ วยและของบิดาผู้ ป่ วย 
เป็นตัวกลางในการประสานกับวัดสุ วรรณคีรีช่วยเหลือ 
มอบข้าวสารอาหารแห้งให้กับผู้ป่วย รวมทั้ง ส่งคนมาช่วยเหลือ
พร้อมยานพาหนะคอยอ านวยความสะดวกในการไปท ากิจกรรม
ต่างๆนอกบ้าน สมาคมฉือจี้มีการสะสมเงินออมและมามอบ
ให้กับผู้ป่วยเพ่ือไว้ใช้ มีผู้ดูแลที่ผ่านการฝึกอบรมมาดูแลบิดา
ผู้ป่วยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

จากการดูแลกรณีศึกษาทั้ง 2 รายนี้สามารถน ามา
เปรียบเทียบเพ่ือให้เห็นความเหมือนและความแตกต่างของ
กรณีศึกษาทั้ง 2 รายดังนี้
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กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

เพศ ชายอายุ 40 ปี

สถานภาพ สมรส

การศึกษา ประถมศึกษาปีที่ 6

วินิจฉัยโรค Closed fracture dislocation of T10-T11 
with cord compression

การผ่าตัด laminectomy thoracic 10-11 with pedicle 
screw fixation

สภาพผู้ป่วย วันที่รับไว้ในความดูแล อาการไข้หนาวสั่น 
ปัสสาวะขุ่น อาการ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี มีไข้

ต่ าๆ 37.5 องศาเซลเซียสความดันโลหิต 145/95 มิลลิเมตร
ปรอท ชีพจร 98 ครั้งต่อนาที หายใจ 18ครั้งต่อนาที แขน 2 
ข้าง ก าลังปกติ ขาสองข้างไม่ขยับ ปลายเท้าตก มีแผลกดทับที่
ก้นกบ ลึกระดับ 3  คาสายสวนปัสสาวะไว้ น้ าปัสสาวะเหลือง
ขุ่นมาก มีตะกอน ไหลซึมออก ท้องโป่งตรึง คล าพบน้ าปัสสาวะ

ข้อมูลครอบครัว

- บทบาทในครอบครัว ภรรยาเป็นผู้ดูแลหลัก
- อาชีพ ไม่มีการประกอบอาชีพ
- สมาชิกในครอบครัว ภรรยา มีปัญหาเกี่ยวกับสติปัญญา

และการเรียนรู้ แต่พอดูแลครอบครัวได้หลังจากได้รับยา
จิตเวชดูแลผู้ป่วยและครอบครัวได้ไม่ดี ลูกสาว และ ลูก
ชาย มีปัญหาเกี่ยวกับสติปัญญาและการเรียนรู้เช่นกัน 
ผู้หญิงดูแลตนเองได้ ส่วนผู้ชายเอาแต่ใจตนเอง ท าร้าย
ตนเองและผู้อ่ืนบางครั้ง 

- ความสัมพันธ์ในครอบครัว ลูกทั้ง 2 คนทะเลาะกันบ่อย 
มารดาของผู้ป่วยซึ่งอยู่บ้านติดกันไม่พูดกัน พ่ีน้องของ
ผู้ป่วยบ้านติดกันทะเลาะไม่พูดกัน

เพศ หญิง อายุ 56 ปี

สถานภาพ โสด

การศึกษา ครุศาสตร์บัณฑิตเอกภาษองักฤษ และ นิติศาสตร์บัณฑิต 

วินิจฉัยโรค Transverse myelitis  with paraplegia

การผ่าตัด –

สภาพผู้ป่วย วันที่รับไว้ในความดูแล รู้สึกตัวดี มีอาการชาขา
ทั้งสองข้างและปวดไหล่และแขน กล้ามเนื้อเกร็งกระตุก ไม่มีไข้ 
36.4  องศาเซลเซียส  ความดันโลหิต 130/70 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร 70  ครั้งต่อนาทีหายใจ 18 ครั้งต่อนาที แขน 2 ข้าง
ก าลังปกติ ขาสองข้างไม่ขยับ มีอาการเกร็งกระตุกเป็นพักๆ
แผลกดทับบริเวณก้นกบ คาสายสวนปัสสาวะไว้ น้ าปัสสาวะสี
เหลืองใส

ข้อมูลครอบครัว

- บทบาทในครอบครัว มารดาเป็นผู้ดูแลหลัก หลังจาก
บิดามีอาการเส้นเลือดสมองตีบซ้ า ติดเตียง ผู้ป่วยดูแล
บิดามากขึ้น

- อาชีพ ท างานฝีมือต่างๆ เช่น พวงกุญแจ ดอกไม้ เหรียญ
โปรยทาน เป็นต้น

- สมาชิกในครอบครัว มารดาป่วยเป็นโรคหัวใจ และมี
ความพิการหลังค่อมเกือบขนานกับพ้ืน บิดา เป็นผู้ป่วย
ติดเตียงช่วยเหลือตนเองไม่ได้

- ความสัมพันธ์ในครอบครัว รักกันดี มารดาผู้ป่วยมีอาการ
น้อยใจบ้างเวลาผู้ป่วยพูดเสียงดัง 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานกรณีศึกษา 2 ราย



ปี ท่ี  34 ฉบับ ท่ี  1  เดือนมกราคม – เมษายน 2567

วารสารสาธารณสขุมูลฐานภาคเหนือ

ปี ท่ี  34 ฉบับ ท่ี  1  เดือนมกราคม – เมษายน 2567

วารสารสาธารณสขุมูลฐานภาคเหนือ

52

ปัญหา/ผลกระทบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ด้านร่างกาย Physical/ 

คุณภาพชีวิต/quality 

of life

1.มีความบกพร่องในการเคลื่อนไหวร่างกายและการดูแลตนเอง

เนื่องจากขา 2 ข้างอ่อนแรง

1.มีความบกพร่องในการเคลื่อนไหวร่างกายและการดูแลตนเองเนื่องจากขา 2 

ข้างอ่อนแรงจากอมัพาตครึ่งท่อน]jk’

2.มีการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 2. มีการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ

3.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดขาทั้งสองข้าง 3.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดไหล่ แขน ทั้งสองข้าง และมีภาวะกล้ามเน้ือเกร็ง

กระตุก

4.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดจุกทอ้ง 4.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดจุกทอ้งและ ท้องผูกไม่ถ่ายอุจจาระมา 2 วัน

5.ท้องผูกเนื่องจากเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลงจากอมัพาตครึ่งท่อนล่าง 5.ท้องผูกเนื่องจากเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลงจากอมัพาตครึ่งท่อนล่าง

6.ผิวหนังสูญเสียหน้าที่มีแผลกดทับ ผื่นคันเน่ืองจากเป็นอัมพาตครึ่ง

ท่อนล่าง

6.ผิวหนังสูญเสียหน้าที่มีแผลกดทับ เนื่องจากสูญเสียการเคลื่อนไหวเป็น

อัมพาตครึ่งท่อนล่าง

7.แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงเนื่องจากมีความเครียดวิตก

กังวลเกี่ยวกับครอบครัว

7.แบบแผนการนอนหลับพักผ่อนไมเ่พียงพอเนือ่งจากวิตกกงัวลเกี่ยวกบัการ

เจ็บป่วยของบดิา

จิตสังคม

(Mental/Emotional 

and Social effect)

1.ความรู้สึกคุณค่าในตนเองเปลี่ยนแปลงเนื่องจากมกีารเจ็บป่วยและ

สูญเสียบทบาทหน้าที่ของตนเอง  

- ไม่สามารถเป็นผู้น าครอบครัวและแก้ปัญหาต่างต่างทีเ่กิดขึ้นใน

ครอบครัว

- สูญเสียความสามารถในการมเีพศสัมพันธ์

1.มีความวิตกกังวลเกี่ยวกบัความเจ็บปว่ยของสมาชกิทุกคนในครอบครัว และ

ภาวะเศรษฐกิจ

- มารดามีภาวะพิการหลังค่อม

- ไม่สามารถช่วยเหลือมารดาในการดูแลบิดาที่ไมส่ามารถชว่ยเหลือตนเองได้

- ท างานหารายได้ดูแลครอบครัวได้น้อย

2.มีความขัดแย้งภายในครอบครัวและชมุชนเน่ืองจากมีความผิดปกติ

ของสุขภาพจิต

- มีบุตร 2 คนเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่ต้องการการดูแลและรักษาอยา่ง

ต่อเนื่อง

- การเผชิญความเครียดของสมาชกิทุกคนไม่มีประสิทธิภาพ

- มีความขัดแย้งกับเพื่อนบ้านในชมุชน

- ชุมชนไม่ไว้วางใจกลัวบุตรผู้ป่วยอาละวาดหรือท าร้ายร่างกาย

ภาวะแทรกซ้อน/ความ

พิการเพิ่มขึ้น

1.เส่ียงต่อภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตันจากลิ่มเลือดเนื่องจากขา

สองข้างไม่สามารถขยบัได้เป็นผลจากอมัพาตครึ่งท่อนล่าง

1.เส่ียงต่อภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตันจากลิ่มเลือดเนื่องจากขาสองขา้ง

ไม่สามารถขยับได้เป็นผลจากอมัพาตครึ่งท่อนล่าง

2.มีภาวะกล้ามเน้ือขาลีบข้อเท้าสองข้างยึดติด และปลายเท้าตก

เนื่องจากขาดความรู้ในการปฏิบัติตัว

3.เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ หน้ามืดเป็นลมเนื่องจากเปลี่ยนอริิยาบถ

และการนอนในท่าราบนานๆ

2.เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ จากการช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวัน

-ผู้ป่วยต้องช่วยตนเองโดยพยุงตัวเคลื่อนยา้ยตนเองจากเตียงลงรถเข็นและจาก

รถเข็นขึ้นเตียง

- มีอาการกล้ามเนื้อขาสองข้างเกร็งกระตุก 

- บริเวณหน้าบ้าน มีทางต่างระดับ

ปัญหาอื่นๆ เส่ียงต่อการเกิดโรคติดเชื้อและการได้รับสารพิษหรืออันตรายจากสัตว์

มีพิษในครอบครัวเนื่องจากสภาพแวดล้อมในบา้นรกไม่สะอาด

เส่ียงต่อการเกิดโรคติดต่อที่เป็นอันตรายเนื่องจากมีร่องน้ าขงัและอ่างน้ าขนาด

ใหญ่ในห้องน้ า

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบสภาพปัญหาผลกระทบจากความเจ็บป่วยของกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ตามการวินิจฉัยทางการพยาบาลที่พบ
ตลอดระยะเวลาที่ท าการศึกษา
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สรุปผลลัพธ์ทางการพยาบาล
การพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 2 รายนี้ ได้ปฏิบัติการ

พยาบาลตามข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ผู้ศึกษาได้วางแผนการ
พยาบาลตามข้อมูลของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ใช้แบบแผน
สุขภาพประเมินพบว่ากรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีปัญหาอย่างไรบ้าง
ตามตารางเปรียบเทียบด้านบน

น าทฤษฎีความพร่องการดูแลตนเองของโอเร็มมา
ประยุกต์ใช้ในการช่วยเหลือกรณีศึกษาทั้ง 2 รายท าให้ทราบมี
ความพร่องในการดูแลตนเองผ่านการประเมินภาวะสุขภาพ
ท าให้ทราบว่ามีจุดอ่อน จุดแข็ง สิ่งแวดล้อม ความต้องการการ
ดูแลตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเองของกรณีศึกษา
ทั้ง 2 ราย น ามาวางแผน ส่งเสริม สนับสนุน ความสามารถใน
การดูแลตนเองของทั้ง 2 ราย (ดร.อรอนันท์ หาญยุทธ , 2565, 
น 33) ตัวอย่าง เช่น ท าให้ทราบว่ากรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีความ
พร่องในการดูแลตนเองจากการที่เป็นอัมพาตครึ่งท่อนล่าง ท า
ให้ทราบว่า กรณีศึกษาที่ 1 มีจุดอ่อนมีสมาชิกในครอบครัวที่มี
ปัญหาสติปัญญาและการเรียนรู้ ครอบครัวไม่มีรายได้จากการ
ประกอบอาชีพ มีความขัดแย้งในครอบครัวและชุมชนแต่ก็มี
จุดแข็งที่ชุมชนเข้ามีส่วนร่วมในการดูแล ประชุมหาแนวทาง
ช่วยเหลือเพ่ือลดการขัดแย้ง จัดหาสิ่งของต่างๆให้ครอบครัว
ผู้ป่วยเพื่อลดค่าใช้จ่าย 

น าทฤษฎีความต้องการของมาสโลว์ กล่าวคือบุคคลมี
ความต้องการขั้นพ้ืนฐานเพ่ือการด ารงชีวิต ประกอบไปด้วย 
ด้านร่างกาย ความปลอดภัย ด้านความรักและการยอมรับ 
การนับถือตนเองและการได้รับการเคารพจากผู้อ่ืน การเข้าถึง
ศักยภาพแห่งตน (อรอนันท์ หาญยุทธ, 2565, น. 107-108)ให้
ทราบถึงความต้องการของกรณีศึกษาทั้ง 2 รายว่าต้องการอะไร 
และสามารถช่วยเหลือความต้องการได้อย่างไร

น าทฤษฎีการปรับตัวของรอยมาประยุกต์ใช้ว่าด้วย
บุคคลเป็นระบบเปิดที่มีความสัมพันธ์กันของ ร่างกาย จิตใจและ
สังคม ปรับตัวเพ่ือรักษาความสมดุลระหว่างระบบเหล่านี้กับ
สิ่งแวดล้อมภายนอกที่สามารถปรับได้อย่างพอเพียง ก าหนด
หน้าที่ของพยาบาลในการช่วยเหลือกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย
สามารถปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงและออกแบบการ
พยาบาลได้เหมาะสม (อรอนันท์ หาญยุทธ, 2565, น. 18) 

น าทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจของก๊ิปสัน การ
เสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการทางสังคมในการ
ช่วยเหลือบุคคลให้ตระหนัก ส่ ง เสริมและเ พ่ิมศักยภาพ

ของบุคคล ควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพและคุณภาพของชีวิต 
ช่วยให้บุคคลรับผิดชอบในสุขภาพตนเองและสังคม (จินตนา 
วัชรสินธุ์, 2560, น. 41) ซึ่งสถานการณ์การดูแลครอบครัว
กรณีศึกษาทั้ง 2 รายนี้เป็นผู้ป่วยอัมพาตครึ่งท่อนล่างมีความ
ยุ่งยากซับซ้อน ตัวผู้ป่วยต้องมีความเข้มแข็งจึงต้องน าทฤษฎีนี้
มาใช้เพ่ือเสริมพลังให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับสภาพปัญหา
ปัจจุบันได้อย่างเหมาะสม

น าทฤษฎีการมีส่วนร่วมของโคเฮน และอัฟฮอฟฟ์
มาใช้กล่าวคือการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจควบคู่กับเรื่อง
ผลประโยชน์และการประเมินผลในการพัฒนาในกิจกรรมการ
พัฒนาของประชาชน(dspacc.nstru.ac.th) และสมาชิกของ
ชุมชนต้องมีส่วนเกี่ยวข้องใน 4 มิติ (วชิรวัชร งามละม่อม , 
2559)เนื่องจากกรณีศึกษาทั้ง 2 รายนี้เป็นครอบครัวที่มีปัญหา
ซับซ้อนอย่างมาก ไม่สามารถด ารงชีวิตได้ตามล าพังต้องอาศัย
ความร่วมมือจากหลายๆหน่วยงานมาช่วยดูแล และที่ส าคัญคือ
ชุมชน ร่วมกันแก้ไขปัญหาเพ่ือให้กรณีศึกษาทั้ง 2 รายนี้
ปลอดภัยและสามารถปรับตัวอยู่ในครอบครัว ชุมชน สังคม 
ได้อย่างมีคุณภาพตามมีศักยภาพท่ีเหลืออยู่

น าทฤษฎีระบบทางการพยาบาลมาจัดระบบทางการ
พยาบาล เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทของกรณีศึกษาทั้ง 2 รายนี้ 
เน้นความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการโดยเป็นการ
ตอบสนองความต้องการการดูแล เช่นระบบชดเชยทั้งหมด 
บางส่วนและสนับสนุนให้ความรู้ 

กรณีศึกษาที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งหมด 13 
ข้อได้รับการตอบสนองทางการพยาบาลและช่วยเหลือในทุก
ปัญหา ยังต้องมีการปฏิบัติการทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง
เป็นประจ าเช่น การเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ แต่ไม่ก่อให้เกิด
ปัญหารุนแรง ส่วนปัญหาที่ยังต้องติดตามและหาแนวทางแก้ไข
ต่อไปอีก คือบุตรที่มีปัญหาด้านสติปัญญาและการเรียนรู้ เอาแต่
ใจตนเอง ชอบท าร้ายตนเองและผู้ อ่ืน มีพฤติกรรมทางเพศ
ไม่เหมาะสม ก าลังอยู่ในช่วงประสานงานกับหน่วยงานภาครัฐ
หน่วยงานอ่ืน เช่น โรงเรียนนครสวรรค์ปัญญานุกูล เพ่ือให้รับ
บุตรชายเข้ารับการเรียนหนังสือ กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ช่วยเหลือในด้านกองทุนในการประกอบ
อาชีพของผู้ป่วยและจัดหาสถานที่รับบุตรชายไว้ในความดูแล
กรณีที่ผู้ป่วยจากไปแล้ว เทศบาลนครนครสวรรค์ช่วยในการ
ปรับสภาพแวดล้อมในบ้านเอ้ือต่อการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเพ่ือการ
ประกอบอาชีพในอนาคต เป็นต้น ผู้ป่วยและครอบครัวมีความ
ปลอดภัยและไม่ขัดแย้งกับเพื่อนบ้านมีความสุขมากข้ึน 
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กรณีศึกษาที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งหมด 
11 ข้อ ได้รับการตอบสนองทางการพยาบาลและช่วยเหลือ
ในทุกปัญหา เนื่องจากผู้ป่วยมีความรู้และรับฟังค าแนะน าต่างๆ
ประกอบกับศึกษาความรู้ต่างๆจากโซเชียลเป็นประจ า ท าให้
ผู้ป่วยไม่เกิดความเครียดในการด าเนินชีวิตมากจนเกินไป 
ประกอบกับผู้ป่วยมีจิตใจที่เข้มแข็งได้รับการเสริมพลัง ได้รับ
ความช่วยเหลือจากชุมชนอย่างดี เช่น อสม. ช่วยรับยาแทน
ผู้ป่วย การน าอุปกรณ์ท าแผลต่าง ๆ มาให้ผู้ป่วยกรณีที่
เจ้าหน้าที่ไม่สามารถน าไปให้ได้ มีผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการ
อบรมมาดูแลบิดาของผู้ป่วยสัปดาห์ละครั้ง มีการช่วยเหลือจาก
วัดสุวรรณคีรีมอบข้าวสารอาหารแห้ง รวมทั้งส่งคนพร้อม
ยานพาหนะมาช่วยเหลือเวลาต้องออกไปท ากิจกรรมนอกบ้าน 
ได้รับความช่วยเหลือจากสมาคมฉือจี้จังหวัดนครสวรรค์มอบ
เงินออมของสมาชิกให้กับผู้ป่วยไว้ใช้จ่าย ท าให้การดูแลครอบครัว
มีแนวโน้มที่ดีถึงแม้ว่า พ่อป่วยติดเตียง แม่หลังค่อม ก็ตาม

อภิปรายผลและสรุปผล
การน าแบบแผนสุขภาพ มาเป็นเครื่องมือประเมินและ

ค้นหาความต้องการพยาบาล ท าให้ได้ข้อมูลของกรณีศึกษา
ทั้ง 2 รายที่ครบถ้วนทั้งมองเห็นปัญหาครอบคลุม ร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ  และน ามาตั้งข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลที่ครอบคลุม และได้ปัญหาและความต้องการ
พยาบาล  ว า งแผนการ ให้ ก า รพยาบาล ได้ เ หมาะสม 
จากการศึกษาพบว่ากรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีปัญหาด้านร่างกาย
คล้ายกันเป็นส่วนใหญ่เป็นผลจากร่างกายส่วนล่างไม่สามารถ
ขยับได้จึงส่งผลท าให้เกิดปัญหาทางกายที่คล้ายกัน ด้านจิต
สังคม กรณีศึกษาที่ 1 จากการเผชิญปัญหาและความขัดแย้ง
ในครอบครัว ขาดที่พ่ึงพบว่าเริ่มมีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง
หลังจากเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องและได้รับการรักษาผู้ป่วย
อาการดีขึ้ น  กรณีศึกษาที่  2 มีความวิตกกั งวล เช่นกัน
แต่สามารถปรับตัวได้ ไม่ เกิดภาวะซึมเศร้า ส่วนในด้าน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นก็จะคล้ายๆกัน แต่กรณีศึกษา
ที่ 1 จะมีโอกาสเกิดขึ้นมากกว่าเนื่องจากขาดความรู้ในการ
ปฏิบัติตัว ทั้ง 2 กรณีศึกษามีโอกาสเกิดอุบัติเหตุได้แต่สาเหตุ
ต่างกัน กรณีที่  1 จากการเปลี่ยนท่าจากการนอนนาน 
ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 เกิดจากการขึ้นรถเข็นนั่งบ่อยๆและทาง
ต่างระดับในบ้าน ส่วนปัญหาสิ่งแวดล้อมก็มีเช่นกันทั้ง 2 กรณี 
กรณีที่ 1 เกิดจากสุขลักษณะในครอบครัว กรณีศึกษาที่ 2
มีแหล่งน้ าขนาดใหญ่ ทั้งหมดนี้ได้รับการตอบสนองครบทั้งหมด
แต่ก็ยังมีปัญหาที่ต้องติดตามอย่างต่อเนื่องเช่นการเปลี่ยนสาย

สวนปัสสาวะและภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา 
ส่วนปัญหาที่เป็นปัญหาที่น่ากังวลใจเป็นอย่างมากกรณีศึกษา
ที่ 1 คือ ลูกชายที่มีภาวะอาการทางจิตและพฤติกรรมทางเพศ
ที่ไม่เหมาะสมนั้น ยังอยู่ในช่วงด าเนินการแก้ไข นอกจากใช้
แบบแผนสุขภาพในการศึกษา ผู้ศึกษายังใช้ทฤษฎีต่างๆมาปรับ
ใช้ เช่น ทฤษฎีความพร่องการดูแลตนเองของโอเร็ม ทฤษฎี
ความต้องการของมาสโลว์ ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของกิ๊ฟสัน และทฤษฎีการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอัฟฮอฟ์ฟ
ทฤษฎีระบบทางการพยาบาล และทฤษฎีการปรับตัวของรอย 
มาใช้ในการวางแผนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลโดย
ผ่ านการมี ส่ วนร่ ว มของชุ มชนทั้ ง  2 กรณี ศึ กษา  เช่ น 
การประสานงานระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่  ประชาชน
ในชุมชน หน่วยงานอ่ืนๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีชีวิตอยู่
ได้ปลอดภัยและสามารถปรับตัวอยู่ในครอบครัว ชุมชน สังคม 
ได้อย่างมีคุณภาพตามมีศักยภาพที่เหลืออยู่ ทั้งหมดนี้ตรงตาม
วัตถุประสงค์ที่ผู้ศึกษาได้ตั้งไว้กล่าวคือ ได้ศึกษาความรู้การ
พยาบาลผู้ป่วยอัมพาตครึ่งท่อนล่างน ามาเปรียบเทียบให้เห็นถึง
ความเหมือนและแตกต่างกันในด้านต่างๆ รวมทั้งป้องกัน 
ส่งเสริมไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและสามารถน าไปเป็น
ตัวอย่างการดูแลผู้ป่วยอัมพาตครึ่งท่อนล่างในชุมชนได้ให้กับ
บุคลากรอ่ืนได้

ข้อเสนอแนะ
1.การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้รับความรู้ในการดูแล

ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งท่อนล่างจากการศึกษาในต าราและน าความรู้
สู่การปฏิบัติกับกรณีศึกษาได้จริง เนื่องจากกรณีศึกษาทั้ง
2 รายเป็นกรณีศึกษาที่มีปัญหา ยุ่งยากซับซ้อนทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ การเข้าถึงข้อมูล
เชิงลึกของผู้ป่วยนั้นค่อนข้างยากฉะนั้นควรมีการพัฒนา
สมรรถนะการพยาบาล ในด้านจริยธรรมและกฎหมาย 
ด้านวิชาการและงานวิจัย ด้านการสื่อสารและการสร้าง
สัมพันธภาพ ในการดูแลผู้ป่วยอัมพาตครึ่งท่อนล่างในชุมชน 
ให้มีศักยภาพเพ่ิมมากขึ้นเพ่ือให้บริการและดูแลผู้ป่วยในชุมชน
ปลอดภัยและลดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายและคุกคาม
ชีวิต

2.ส่งเสริมให้บุคลากรมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสภาพ
จิตใจผู้ป่วย เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยได้ครบทั้ง 4 มิติ กาย จิต 
สังคม และจิตวิญญาณ ตัวอย่างเช่น สมาธิบ าบัด การจัดการ
ความเครียด เป็นต้น เพ่ือยกระดับผลลัพธ์การดูแลอย่างมี
ประสิทธิภาพ
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