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Causal Factor Affected on Self-Care Behavior 

among Hypertension Patients, 

Nong Muang Khai Hospital, Phrae Province1 

Saifon Choksubsukkoon2 
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Abstract 

The purpose of this study was to study the level of self-care 

behavior and to study the effect of causal factor affected on self-

care behavior. The sample consisted of 220 hypertension patients 

who received the service at Nong Muang Khai Hospital, Phrae 

Province. The sampling method was systematic random 

sampling. The questionnaires were used to collect data, 

confidence coefficient between 0.73-0.97. The data were 

analyzed by descriptive statistic and multiple regression analysis.  

 The result showed that the people over 15 years old have a 

moderate level of participation in health activities (X̅ = 2.04, SD 

= 0.80), moderate level of health behavior (X̅ = 3.58, SD = 0.47), 

and showed that the factor affected health behavior at 0.05 

significance level were self-care attitudes (x1), participation in 

health activities (x2), perceived health, families (x3)’ social 

support (x4), and perceived benefits (x5) (β = 0.37, 0.36, 0.20, 

0.19, and 0.12, respectively). The predictive equation from row 

score were as follow: 

 Health behavior = 9.71 + 0.20 (x1) + 0.25 (x2) + 0.16 (x3) + 

0.42 (x4) + 0.08 (x5)              

Keywords:  participation in health activities, health behavior  

  

                                                                 
1 Original Article 
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ปัจจยัสาเหตทุีม่อีทิธพิลตอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ปว่ย                                
โรคความดนัโลหติสงู โรงพยาบาลหนองมว่งไข่ จ ังหวัดแพร ่1

สายฝน โชคทรัพย์สุขกูล2

 

บทค ัดยอ่ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ2) 
ศึกษาปัจจัยสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่มารับปริการ  ณ โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ 
จังหวัดแพร่ จ านวน 220 คน ท าการสุ่มด้วยการสุ่มอย่างเป็นระบบ เก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่าที่มีค่าความเชื่อม่ันอยู่ระหว่าง 0.73-0.97 และ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับของพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยู่ในระดับ
ปานกลาง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.58 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.47) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การรับรู้เก่ียวกับ
ภาวะสุขภาพตนเอง (x1) การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง (x2) ความรู้เก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูง (x3) การได้รับการสนับสนุนทางสังคม (x4) และทัศนคติต่อการ ดูแล
ตนเอง(x5) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ อิทธิพล เท่ากับ 0.29, 0.21, 0.18, 0.18 และ 0.15 
ตามล าดับ และมีสมการท านายจากคะแนนดิบ ดังนี้ 

 พฤติกรรมการดูแลตนเอง = 14.15 + 0.39 (x1) + 0.25 (x2) + 0.52 (x3) 
+ 0.30 (x4) + 0.13 (x5)  

ค ำส ำคัญ:  โรคความดันโลหิตสูง  พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 
 
 

 

 

                                                                 
1 บทความวิชาการ 
2 นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ อีเมล: p5445c@hotmail.com 
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บทน า 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นฆาตกรเงียบ 
ที่เป็นสาเหตุการตายก่อนวัยอันควรที่ส า คัญของ

ประชากรโลก เนื่องจากโรคนี้มักไม่มีสัญญาณเตือน 
ที ่ เป ็นอาการและอาการแสดงของโรค หากเป็น  

โรคความดันโลหิตสูงเป็นเวลานานแล้วไม่ได้รับการ
ร ักษา จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที ่ส  าคัญ คือ  
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ไตวาย 

ซ่ึงท าให้เกิดความพิการ สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการ
รักษาและมีโอกาสเสียชีวิตได้ องค์การอนามัยโลก 

(2561) รายงานว่า ปัจจุบันโรคความดันโลหิตสูง
เป็นสาเหตุการตายทั่วโลกสูงถึง 7.5 ล้านคน หรือ
ร้อยละ 12.80 ของสาเหตุการตายทั้งหมด ทั้งยังมี

ผลท าให้สูญเสียปีสุขภาวะ 57 ล้านปี หรือคิดเป็น
ร ้อยละ 3.70 ของ DALYs (Disability adjusted 

life years) นอกจากนั้นยังพบว่า สองในสามของผู้
ที่มีความดันโลหิตสูงทั่วโลกอยู่ในประเทศก าลั งพัฒนา  
ซ่ึงมีจ านวนเกือบถึงพันล้านคน โดยคาดการณ์ว่าใน 

ปี ค.ศ.2025 ประชากรวัยผู ้ใหญ่จ านวน 1.56 
พันล้านคน จะเป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่ส า คัญ  

ไปกว่าน ั ้น คือ โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุ
หนึ่ง ที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงพบว่า 
ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ มารับ

บริการในกรณีเป็นผู้ป่วยในเฉลี่ย 1,489.78 บาท
ต่อวันนอน และส าหร ับการร ับบร ิการที ่แผนก

ผู้ป่วยนอก มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 1,010.22 บาทต่อ
คร ั ้ง และมีค่าเส ียโอกาสเนื ่องจากขาดงานและ
ความพิการเฉลี ่ย 101,681.20 บาทต่อปี และ

สูญเสียเน ื ่องจากการเสียชีว ิตเฉลี่ย 15,766.66 
บาทต่อปี รวมต้นทุนเฉลี่ยจากการป่วยด้วยโรค

หลอดเลือดสมอง 162,664.97 บาทต่อปี  

ข้อมูลจากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 

พ.ศ.2561-2563 พบว่ามีอัตราการป่วยด้วยโร ค
ความดันโลหิตสูง มีจ  านวน 4,267,448 ราย 

7,000,405 ราย และ 7,192,014 ราย ตามล าดับ 
ซึ ่งจะเห็นได้ว ่ามีแนวโน ้มเพิ ่มข ึ ้นอย่างต่อเน ื่อง  
( ส  า น ั กนโยบายและยุ ทธศาสตร ์  กร ะ ทรวง

สาธารณสุข, 2564) สถานการณ์การป่วยด้วย โรค
ความดันโลหิตสูงในจ ังหวัดแพร ่ ปีงบประมาณ  

พ.ศ .2 5 6 1 - 2 5 6 3  จ า กข ้ อม ู ล ใน โปรแกรม  
Health Data Center: HDC จังหวัดแพร่ ณ วันที่ 
16 พฤศจิกายน 2563 พบว่า ประชาชนจังหวั ด

แพร ่ มีอัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 70,619 ราย 72,994 ราย และ 74,601 ราย  

ซึ ่งจะเห็นได้ว ่ามีแนวโน ้มเพิ ่มข ึ ้นอย่างต่อเน ื่อง  
โดยมีผ ู ้ป ่วยโ รคความดั นโลหิ ตส ูงที ่ คว บ คุม  
ความดันโลหิตได้ดี คิดเป็นร้อยละ 54.40 และ 

49.85 มีอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง คิด
เป็นร้อยละ 11.09, 10.26 และ 10.28 ซ่ึงจะเห็นว่า  
มีแนวโน้มลดลงแต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย คือ 

น้อยกว่าร้อยละ 7 และมีอัตราการเสียชีวิตด้วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คิดเป็นร้อยละ 

9.90, 15.75 และ 13.71 ตามล าดับ ซ่ึงยังไม่ผ่าน
เกณฑ์เป้าหมาย คือ น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10  

ส าหร ับข้อมูลผู ้ป ่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูง พื ้นที ่อ าเภอหนองม่วงไข่ จ ังหวัดแพร่  
ที ่ เข ้ารับการร ักษาโรงพยาบาลหนองม ่ว ง ไข่   

ในปีงบประมาณ พ.ศ.2561 -2563 จากข้อมูล 
ระบบเวชระเบียน ในโปรแกรม Extreme Platform 
for Hospital Information: HOSxP ณ วันที ่  10 

มกราคม 2565 พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง 536 ราย, 561 ราย และ 568 ราย 

ตามล าดับ จะเห็นว่า จ  านวนผู ้ป ่วยมีแนวแนว

 

 ปัจจัยสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย                        
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เพ่ิมขึ้น เม่ือจ าแนกเป็นผู้ป่วยที่สา มา รถควบ คุม
ความดันโลหิตได้ดี คิดเป็นร้อยละ 0.00, 58.11 

และ 58.78 ตามล าดับ โดยมีอัตราตายด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง คิดเป็นร้อยละ 8.33, 3.85 และ 

0.00 ตามล าดับ และไม่พบอัตราการเสียชีวิ ตด้วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่ เป็น

ปัญหาสาธารณสุขระดับโลก รวมทั้งประเทศไทย  
ซ่ึงสาเหตุส าคัญประการหนึ่งของการป่วยและตาย

ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้องรัง รวมถึงโรคความดันโลหิต
สูงมาจากการมีพฤติกร รมเสี ่ย งทา งส ุขภ า พ                      
หากบุคคลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุ ขภาพ 

ให้พ้นจากพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ โดยการ
ประพฤติปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมหรือรักษาสุขภา พของ

ตนเอง จะส่งผลให้ลดการตาย และสามารถช่วย
เพ่ิมความยืนยาวของชีวิต ช่วยเพ่ิมสภา วะที่ชี วิต
ปลอดโรค มีคุณภาพชีวิตที่ ดี รวมถึงลดค่าใช้จ่าย

ที่มาจากการรักษาโรคในแต่ละปี (สุรีย์ กาญจนวงศ์ , 
2556) สอดคล้องกับสมาคมความดันโลหิตสูงแห่ ง 
ประเทศไทย (2562) ได้แนะน าแนวทางในการ

ป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงด้ วยการ
ปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรมชีว ิตของผู ้ป ่วย ด้วยการ

ควบคุมน  ้าหนัก การปร ับร ูปแบบการบร ิโภค
อาหารเพื ่อสุขภาพ การจ  ากัดปร ิมาณเกลือและ
โซเดียมในอาหาร การเพ่ิมกิจกรรมทางการหรือ

การออกก าลังกายอย่างสม ่า เสมอ และการจ ากัด
ปริมาณเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ จะเห็นได้ว่าแนวทาง

ดังกล่าวนั้นเป็นลักษณะของการ การเสริมสร้า ง
และพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะ สม
ให้กับผู ้ป ่วย และจากการทบทวนวรรณกรรม 

ที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที ่ผ ่านมาพบว่า ปัจจ ัยที่ มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมพฤติกรรมการดูแตนเองของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วยปัจจัย
หลักสองปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ 

อายุ ระยะเวลาป่วย ความรู้เก่ียวกับโรคควา มดัน
โลหิตสูง ทัศนคติต่อการดูแลตนเอง การรับรู้ภาวะ

สุขภาพตนเอง การร ับร ู้ประโยชน์ของการดแูล
ตนเอง เป็นต้น และปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อม 
การได้ร ับการสนับสนุนทางสังคม การได้รับ

ข่าวสารด้านสุขภาพ เร ื ่องการ การได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการร ับประทานอาหารจ ากสื่อ

ต่างๆ และการได้ร ับค าแนะน า (อัมภากร หาญ
ณร ง ค์ , 2 5 6 0 ; ว ิ ภ า วร รณ อะ สง ค์ , 2 5 5 8 ; 
Chunhua Ma, 2 0 1 8 ; Moh. Rozani, 2 0 1 9 ; 

Sangsaikaew, Pilayon, Junsevg, Inchaiya, 
Dankasai & Koontalay, 2021; Wondmieneh, 

Gedefaw, Getie & Demis, 2021)  
ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ใน ฐา นะ เป ็ น แพทย ์ ปร ะ จ  า

โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ จ ึงมีความสนใจศึกษา

ปัจจัยสาเหตุที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือน าไปสู่ การ
พัฒนาโปรแกรมปร ับเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูล

ตนเอง ที่สอดคล้องและตรงกับคุณลั กษณะส่ วน
บุคคลของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือลดอัตรา

การเก ิ ดภาวะแทรกซ ้ อนและ อ ั ตร า ตา ยจาก
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึง
จะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสู ง มี คุณภา พ

ชีวิตที่ดี ต่อไป 

วัตถุประสงค  ์

1. เพื ่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
หนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ 

2. เพื ่อศึกษาปัจจ ัยสาเหตุที ่มีอ ิทธิพล             
ต่อพฤติกรรมกา รดู แลตน เองของผ ู ้ป ่ว ย โ ร ค                    
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ความดันโลหิตสู ง โรงพยาบาลหนองม่ ว ง ไข่        
จังหวัดแพร่  

กรอบแนวคดิการวจิยั 
ทฤษฎีที ่ใช ้เพื ่ออธิบายพฤติกรรมของ  

การวิจ ัยครั ้งน ี้  คือทฤษฎีการเรียนรู ้ทางปัญญา
สังคม ของ แบนดูร ่า (Bandura, 1986) ที ่ได้
อธิบายถึงการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม ว่าเป็นการ

เร ียนร ู ้ท ี ่ เน้นที ่การเปลี ่ยนแปลงของพฤติกรรม
ภายในโดย ไม่จ  าเป็นที่จะต้องมีการแสดงออก  

โดยแนวคิดพื ้นฐานของทฤษฎีเช ื ่อว ่าพฤติกรรม
ของมนุษย์มีปฏิสัมพันธ์กับปัจจัยหลัก 2 ปัจจัย คือ 
ปัจจัยด้านบุคคล และปัจจัยด้านสภา พแวดล้ อม 

โดยแบนด ู ร ่ า เน ้ นว ่ าพฤต ิ กร รมของบ ุ คคล 
ที่มีการเปลี่ยนแปลง  ไม่ได้มาจากสภาพแวดล้ อม

เพียงอย่างเดียว แต่มาจากกระบวนการทางปัญญา 
ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีดั งกล่าว

เพ่ือก าหนดตัวแปรอิสระที่เป็นสาเหตุแห่งพฤติกรรม 
ร ่ วมก ั บกา รประ มวล เอกสา รและ งานวิจั ย 
ที่เก่ียวข้อง ตัวแปรดังกล่าว ประกอบด้วย ตัวแปร

ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ทัศนคติต่อ
การดูแลตนเอง การร ับร ู ้ภาวะสุขภาพตนเอง  

การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง และตัวแปร
กา ร ได ้ ร ั บกา รสนั บสนุ นทางส ังคมเป ็ นต้น
รายละเอียดแสดงตามภาพประกอบ 1 

 
 

 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

สมมติฐานการวจิยั 
1. ความรู้เก่ียวกับโรคความดัน โลหิตสูง    

มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
2. ทัศนคติต่อการดูแลตนเอง มีอิทธิพล

ทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

3. การได้ร ับการสนับสนุนทางส ังคม                    
มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

4. การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง มีอิทธิพล
ทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

5. การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง 

มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

วิธ ีด าเนนิการวจิยั 
 รูปแบบของการวิจัยครั้งนี้ เป็นการ ศึกษา

เ ช ิ ง ส ห ส ั ม พ ั น ธ ์  ( Correlation Research)  
โดยท าการศึกษาระหว่า ง เดือน มกราคม–
พฤษภาคม 2565                

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง : ประชากร  

คือ ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง  ที ่มาร ับปริการ                 

ณ โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ ระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม 2563–31 ธันวาคม 2564 จ านวน 
584 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ที ่มาร ับปร ิการ  ณ โรงพยาบาลหนองม ่ว ง ไข่  

ตัวแปรอสิระ (Dependent variable) 

- ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  

- ทัศนคติต่อการดูแลตนเอง  
- การได้รับการสนับสนุนทางสังคม  

- การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง  

- การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง 

 

ตัวแปรตาม (Dependent variable) 

1) พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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จังหวัดแพร่ ท าการก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ตามแนวคิดของ แฮร ์ และคณะ (Hair at el., 

2010) โดยการวิเคราะห์ข ้อมูลด้วยเทคนิคการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 

Analysis) ด้วยวิธีน าเข้าข้อมูลการวิเคราะห์ แบบ 
Enter Selection เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ของ  
ตัวแปรในภาพรวม ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม 

คือ 30 คนต่อ 1 ตัวแปรอิสระ ซ่ึงการวิจัยครั้ งนี้  
มีตัวแปรอิสระจ านวน 5 ตัวแปร ขนาดตัวอย่างจึง

เท่ากับ 150 คน ทั้งนี้ ในการเก็บรวบรวมข้ อ มูล
ผู้วิจัยท าการเก็บจากแบบสอบถาม เป็น 1.50 เท่า 
เพ่ือชดเชยกลุ่มตัวอย่างที่อาจตอบแบบสอบถาม

ครบถ้วนสมบูรณ์ ดังน ั ้น จ ึงเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างรวมทั้งหมด จ านวน 220 คน โดยท าการ

สุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ   

      เคร ื่องมือที่ใช ้การ เก็บรวบรวมข้อมูล  :  
เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 

จ านวน 1 ฉบับ โดยแบ่งออกเป็น 6 ตอน ได้แก่ 
ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับข้ อ มูลทั่ วไป
ของกลุ ่มตัวอย ่าง เช ่น เพศ อายุ การศึกษา  

เป็นต้นตอนที่ 2-7 เป็นการสอบถามเ ก่ีย ว กับ ตัว
แปรต่างๆในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่  

1) แบบสอบถามพฤติ กรรมกา ร ด ูแล
ตนเอง ล ั กษณะ เป ็ นแบบมา ตรประมาณค่า                   
5 ระดับ จากน้อยที่สุด (1 คะแนน) ถึง มากที่สุด 

(5 คะแนน) จ  านวน 13 ข้อค าถาม มีค่าอ านาจ
จ าแนกรายข้อ อยู่ระหว่าง 0.28-0.84 และมีค่า

ความเชื่อม่ันทั้งฉบับ เท่ากับ 0.85 
การแปลผลระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

พิจารณาจากเกณฑ์การประเมินระดับ ตามแนวคิด

ของ Best (1981) โดยแบ่งระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ออกเป็น 3 ระดับ คือ  

- ระดับสูง หมายถึง บุคคลที่มีคะแนนรวม
เฉลี่ย ต้ังแต่ 3.34-5.00 คะแนน  

- ระดับปานกลาง หมายถึง บุคคลที ่ มี
คะแนนรวมเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.68-3.33 คะแนน 

-  ระดับต ่า หมายถึง บุคคลที ่มีคะแนน
รวมเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 0.00-1.67 คะแนน 

2) แบบสอบถามความร ู ้ เก ี ่ยวก ับ โ ร ค
ความดันโลหิตสูง ลักษณะของแบบสอบถา มเป็น

แบบลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบถูกผิด จ านวน 
1 0  ข ้ อค  า ถ า ม ม ี ค ่ า อ  า น าจ จ  าแนกรายข้อ  
อยู ่ระหว่าง 0.34–0.72 และมีค่าความเชื ่อม่ัน 

ทั้งฉบับ (KR-20) เท่ากับ 0.73 
3) แบบสอบถามทัศนคติต่อกา รด ูแล

ตนเอง ลักษณะเป็ นแบบมา ตรประ มา ณ ค่า                   
5 ระดับ จากน้อยที่สุด (1 คะแนน) ถึง มากที่สุด 
(5 คะแนน) จ  านวน 6 ข ้อค าถาม มีค่าอ านาจ

จ าแนกรายข้อ อยู่ระหว่าง 0.49-0.93 และมีค่า
ความเชื่อม่ันทั้งฉบับ เท่ากับ 0.90 

4) แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุน

ทางสังคม ลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า                   
5 ระดับ จากน้อยที่สุด (1 คะแนน) ถึง มากที่สุด 

(5 คะแนน) จ  านวน 8 ข ้อค าถาม มีค่าอ านาจ
จ าแนกรายข้อ อยู่ระหว่าง 0.77-0.94 และมีค่า
ความเชื่อม่ันทั้งฉบับ เท่ากับ 0.97 

5) แบบสอบถามการรับรู ้ภาวะสุขภาพ
ตน เอง  ล ั กษณะ เป ็ น แบบมาตรประมาณค่า                    

5 ระดับ จากน้อยที่สุด (1 คะแนน) ถึงมากที่สุด  
(5 คะแนน) จ  านวน 5 ข ้อค าถาม มีค่าอ านาจ
จ าแนกรายข้อ อยู่ระหว่าง 0.78-0.87 และ มีค่า

ความเชื่อม่ันทั้งฉบับ เท่ากับ 0.93 
6)  แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของ

การดูแลตนเอง ลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า  
5 ระดับ จากน้อยที่สุด (1 คะแนน) ถึง มากที่สุด 
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(5 คะแนน) จ  านวน 8 ข ้อค าถาม มีค่าอ านาจ
จ าแนกรายข้อ อยู่ระหว่าง 0.62-0.90 และมีค่า

ความเชื่อม่ันทั้งฉบับ เท่ากับ 0.94 

การวเิคราะหข์้อมูล 

 ผ ู ้ ว ิ จ ั ยท  า การว ิ เครา ะห์ ข ้อม ู ลด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป โดยแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 
2 ตอน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น ด้วย

สถิติบรรยาย เพ่ืออธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
ลักษณะของตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ระดับของ

พฤติกรรมการดูแลตน เอง ได้แก่ ค่าร ้อยละ 
ค ่ า เฉล ี ่ ย  ส ่ วน เบ ี ่ ย ง เบนมา ตร ฐา น  และ  
ค่าความสัมพันธ์รายตัวแปร และ  2) ท าการ

วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

ด้วยวิธ ีน  าเข ้าข ้อมูลการวิเคราะห์แบบ Enter 
Selection 

การพิทกัษส์ิทธ ิก์ลุ่มตวัอยา่ง 

 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรม
การวิจ ัย จากคณะกรรมการจร ิยธรรมส าหรับ
โครงการวิจัยที่ท าในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดแพร่ ตามหนังสือรับรองเลขที่ 011/2565  
ซ ึ ่ ง ในกร ะ บวนการการ เก ็ บร วบรวมข ้อมูล               

รวมถึงการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้ค านึงถึง
ศักดิ ์ศร ีและคุณค่า ผลกระทบที ่อาจจะเกิดขึ้น               
ในกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยขอควา ม

ยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยและตอบแบบสอบถาม  

สร ุปผลการวจิยั 

 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป : กลุ่มตัวอย่างที่ตอบ
แบบสอบถามคือ ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสู ง   
ที ่มาร ับปร ิการ  ณ โรงพยาบาลหนองม ่ว ง ไข่  

จังหวัดแพร่ จ านวน 220 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 45.00 เป็นเพศชาย ร้อยละ 
55.00 โดยนับถือศาสนาพุทธ ร ้อยละ 100 ส่วน

ใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 32.00 มีอายุเฉลีย่ 
55.71 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.79 ) 

อายุน้อยที่สุด 26 ปี อายุมากที่สุด 83 ปี ส่วนใหญ่
จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา ร ้อยละ 
55.90 รองลงมาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนต้น ร้อยละ 20.90 ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
11.80 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาชีพรับจ้างทั่วไป 

ร้อยละ 33.20 มีอาชีพท าไร่ ท านา ท าสวน ร้อยละ 
30.90 โดยมีรายได้เฉลี ่ยต่อเดือนๆละ 6,465.90 
บาท (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7,056.04)  

มีรายได้ต่อเด ือนน ้อยที ่ส ุ ดเดื อนละ 0 บาท  
(ไม่มีรายได้) มีรายได้ต่อเดือนมากที่สุด เดือนละ 

40,000 บาท ส่วนระยะเวลาที ่รับการร ักษาโรค
ความดันโลหิตสูง พบว่า เข ้ารับการร ักษาเฉลี่ย  
5.18 ปี (ส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานเท่ ากับ 3.58) 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาน้อยที่สุด 1 ปี มากที่สุด  
12 ปี 
 ตอนที่ 2 ระดับของพฤติกรรรมการ ดูแล

ตนเอง ของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า               
อยู่ในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.08 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.59) เม่ือพิจารณา
ร้อยละของจ านวนกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตา มระดับ
พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเอง พบว่า ส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 63.18 มีระดับพฤติกรรมการดูแลตน เอง
ในระดับปานกลาง รองลงมาร้อยละ 36.82 อยู่ใน

ระดับสูง และเม่ือพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองรายข้อค าถาม พบว่า ข้อค าถาม  
ข้อที่ 9 (ไม่สูบบุหรี่ หรือบุหรี่ไฟฟ้า) มีคะแนนเฉลี่ย

สูงที ่ส ุด ส่วนข้อค าถามข้อที ่ 7 (ออกก าลังกาย
ต่อเน ื ่องจนรู ้ส ึกเหนื่อย มีเหงื ่ออก แต่ย ังพดูได้ 

อย่างน้อยวันละ 30 นาที) คะแนนเฉลี่ย ต ่าที่ สุด 
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โดยมีคะแนนเฉลี่ย เท่า กั บ 4.30 และ 2.23 
ตามล าดับ รายละเอียดแสดงตามตาราง 2 

ตาราง 1  ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองรายข้อและโดยรวม 

พฤติกรรมการดแูลตนเอง Mean SD ระดับ

พฤติกรรม 
1. รับประทานอาหาท่ีมีกากใยสูง เช่น ผัก ผลไม้ วันละอย่างน้อย

คร่ึงกิโลกรัม 
2.97 1.06 ปานกลาง 

2. รับประทานเนื้อสัตว์ท่ีมีไขมันต ่า เช่น เนื้อแดงไม่ติดมัน เนื้อปลา 
เนื้ออกไก่ โดยหลีกเล่ียงเนื้อท่ีติดมันและมีคอเลสเตอรอลสูง 

3.02 0.99 ปานกลาง 

3. รับประทานอาหารประเภทนึ่ง ต้ม อบ ลวก แทนการทอด 2.77 0.90 ปานกลาง 
4. หลีกเล่ียงรับประทานอาหารท่ีมีการแปรรูปหรือหมักดอง เช่น                

ปลาเค็ม ปลาร้า แหนม ไส้กรอกอีสาน ปลากระป๋อง เต้าหู ้ย้ี                 
ผักดอง ไข่เค็ม กุนเชียง เป็นต้น 

2.69 1.03 ปานกลาง 

5. รับประทานผักสด ผลไม้สด ตามฤดูกาล มากกว่าการรับประทาน
ผักผลไม้แปรรูป 

3.21 1.00 ปานกลาง 

6. ท างานหรือเคล่ือนไหวร่างกายต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อยมีเหงื่อออก 2.95 1.10 ปานกลาง 
7. ออกก าลังกายต่อเนื่องจนรู้สึกเหนื่อย มีเหงื่ออก แต่ยังพูดไ ด้                 

อย่างน้อยวันละ 30 นาที 
2.23 1.07 ปานกลาง 

8. ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ หรือ ไวน์ 3.95 1.03 สูง 
9. ไม่สูบบุหร่ี หรือบุหร่ีไฟฟ้า 4.34 0.91 สูง 
10. ปรึกษาแพทย์หรือบุคลากรสาธารณสุขทันที เม ื ่อเกิดความ

ผิดปกติของร่างกาย โดยไม่ปล่อยให้เร้ือรังจนเกิดภาวะแทรกซ้อน 
2.94 0.92 ปานกลาง 

11. สังเกต ตรวจเช็คความผิดปกติของร่างกายด้วยตนเอง เช่น การ
ช่ังน ้าหนัก การวัดความดันโลหิต 

3.17 0.82 ปานกลาง 

12. หาความรู ้หรือสิ ่งใหม่ๆ เพ ื ่อการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง เช่น                 
การอ่านจากหนัง สือ น ิตยาสาร ดูรายการโทรทัศน์ ฟ ังวทิยุ                
การเข้าอบรมด้านสุขภาพ 

2.99 0.86 ปานกลาง 

13. สามารถท ากิจวัตรประจ าวัน ได้ด้วยตนเองอย่างอิสระ มีความสุข 
และพึงพอใจ 

3.34 0.728 สูง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 3.08 0.59 ปานกลาง 
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ตาราง 2 ค่าเฉล่ีย จ านวน และร้อยละ จ าแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ช่วงคะแนน คะแนนเฉล่ีย จ านวน (คน) ร้อยละ 
- ระดบัต  า่ (คะแนนน้อยกว่า 1.68 คะแนน หรือมาก น้อยกว่า 60% 

ของคะแนนเต็ม) 
- - - 

- ร ะดับปานกลาง  (คะแนนอยู ่ระหว่าง1.68-3.33 คะแนน หรือ                  
≥ 60%  - < 80% ของคะแนนเต็ม) 

2.74 139 63.18 

- ร ะ ด ับส ูง  (คะแนนตั ้งแต่ 3.34 คะแนนขึ ้นไป หรือ ≥ 80%                  
ของคะแนนเต็ม) 

3.68 81 36.82 

ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรปัจจัยสาเหตุกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง มีจ ุดมุ ่งหมายเพื ่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรและตรวจสอบความสัมพันธ์ของตัว
แปรว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นเก่ียว กับภา วะ

ร ่วมเส้นตรง (Multicollinearity) ของการกา ร
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ หรือไม่ พบว่า ตัวแปรที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเอง 
อย่างมีน ัยส าคัญทางสถิติท ี ่ระดับ 0.05 ได้แก่  
การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง การรับรู้ประโยชน์

ของการดูแลตนเอง ความรู้เก่ียวกับโรคควา มดัน
โลหิตสูง และการได้ร ับการสนับสนุนทางสังคม 

โดยมีค่าส ัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.48 , 
0.40 , 0.41 , และ 0.44 ตามล าดับ ส่วนตัวแปร 
ที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง คือ 

ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ  
 ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ เกี ่ยวกับความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรท านาย ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบ
ความสัมพันธ ์เช ิ งเส ้น โดยใช้การตรวจสอบ

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสองตัวแปร ด้วยการ
ค  า น วณค ่ าส ัมประส ิ ทธ ิ ์สหส ัมพ ั นธ ์ โ ดยค่า

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้องมีค่าไม่ส ูงกว่า 
0.85 ซึ ่งจะท าให้เกิดปัญหาภาวะร ่วมเส้นตรง 
( Kline. 2005)  ผ ล ก า รต ร ว จสอ บ พบ ว ่ า ค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ระหว่างตัวแปรทุกค่า มีค่า
ต ่ากว่า 0.85 โดยคู่ตัวแปรท านายที่มีค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์มากที่สุด คือ ความสัมพันธ์ระหว่า งตัว
แปรการร ับร ู ้ภาวะสุขภาพตนเอง และตัวแปร
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (r=0.32) คู่ตัวแปรที่มี

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์น้อยที่สุด ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรการร ับร ู้ประโยชน์ของการดแูล

ตน เอง  และ พฤต ิ กร รมกา ร ด ู แล ส ุ ข ภ า พ                   
ตัวแปรทัศนคต ิต ่อการด ูแลตนเองและ และ
พฤติกรรมการดู แลสุขภา พ ( r=-0.01, 0.01 

ตามล าดับ) ผลการทดสอบเก่ียวกับปัญหาภาวะรว่ม
เส้นตรงดังกล่าว จึงแสดงถึงความเหมาะสมที่จะท า

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเทคนิคการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณต่อไป รายละเอียดแสดงตามตาราง 3 
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ตาราง 3 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย 

ต ัวแปร x1 x2 x3 x4 x5 x6 
การรับรู้เก่ียวกับภาวะสุขภาพของตนเอง (x1) 1.00      
การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง (x2) -0.01 1.00     
ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง (x3) 0.11 0.14* 1.00    
การได้รับการสนับสนุนทางสังคม (x4) 0.07 0.11 0.03 1.00   
ทัศนคติต่อการดูแลตนเอง (x5) -0.02 -0.21* -0.12 -0.41* 1.00  
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (x6) 0.32* 0.22* 0.22* 0.17* 0.01 1.00 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
ตอนที่ 4 ปัจจ ัยสาเหตุที ่มีอ ิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคควา มดัน
โลหิตสูง พบว่า การร ับร ู ้ภาวะสุขภาพตนเอง  
การร ับร ู ้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง ความรู้

เก ี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การได้ร ับการ
สนับสนุนทางสังคม และทัศนคติต่อการดูแล

สุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท ี่ระดับ 0.05  
(ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลคะแนนมาตรฐาน) เท่ากับ  
0.29 , 0.21 , 0.17 , 0.18 และ 0.15 ตามล าดับ 

รายละเอียดแสดงตามตาราง 4 โดยมีสมการท านาย 

ดังนี้ 
1) สมการค านวณจากคะแนนดิบ คือ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง = 14.11+ 0.39 (x1) + 

0.25 (x2) + 0.52 (x3) + 0.30 (x4) + 0.13 (x5) 
2) สมการค านวณจากคะแนนมาตรฐาน คือ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง = 0.29 (x1) + 0.21 (x2) + 
0.18 (x3) + 0.18 (x4) + 0.15 (x5) 

ตาราง 4 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ แบบ Enter Selection 

ตัวแปรต้น 
ค่าสัมประสิทธ์ิ

คะแนนดิบ 
ค่าสัมประสิทธ์ิ

คะแนนมาตรฐาน 
(Beta) 

ค่าสถิติที 
(t) 

นัยส าคัญ
ทางสถิติ  

(p-value) B SE 

(ค่าคงท่ี) 14.11 4.49  3.14* 0.00 
การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง (x1) 0.39 0.08 0.29 4.72* 0.00 
การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง (x2) 0.25 0.07 0.21 3.35* 0.00 
ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง (x3) 0.52 0.19 0.18 2.73* 0.01 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคม (x4) 0.30 0.81 0.18 2.72* 0.01 
ทัศนคติต่อการดูแลตนเอง (x5) 0.13 0.06 0.15 2.14* 0.03 
r= 0.45, r2= 0.21, Adjust r2= 0.19, F= 11.12, p-value= 0.00  

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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อภิปรายผลการวจิัย 
จากการศึกษาระดับพฤติกรรรมกา รดูแล

ตนเอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการ 
ณ โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ จ ังหวัดแพร่พบว่า 

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
เมื ่อพิจารณาร ้อยละของจ  านวนกลุ ่มตัวอย ่าง
จ  าแนกตามระดับพฤติกรรมสุขภาพการด ูแล

ตนเอง พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในระดับปานกลาง เช ่นกัน ทั ้งน ี ้อา จ

เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง ส ่วนใหญ่เป็นวัยสูงอายุ จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษามากที ่ส ุด และส่วนใหญ่มีอาชีพ

ร ับจ ้างทั ่วไป จ ึงส ่งผลให้ความสนใจเกี ่ยวกับ
การศึกษาข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิต

สูง ท าให้ขาดองค์ความรู้ในการดูแล ผลการวิจัย
ดังกล่าวสอดคล้องกับ การวิจัยของ ปฐญาภรณ์  
ลาลุน, นภาพร มัธยมางกูร และ อนันต์ มาลารัตน์ 

(2554) ที ่พบว่าผู ้ป ่วยโรคควา มด ันโล ห ิต สู ง  
มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในระดับพอใช้ (ระดับ
ปานกลาง) ซ่ึงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่า งส่ วน

ใหญ่มีล ักษณะคล้ายกับข้อมูลทั ่วไปของกลุ่ ม
ตัวอย ่างของการวิจ ัยครั้ งน ี ้  และเมื ่อพิจารณา

คะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองรายข้อ
ค าถาม พบว่า ข้อค าถามข้อที่ 7 (ออกก าลังกาย
ต่อเน ื ่องจนรู ้ส ึกเหนื่อย มีเหงื ่ออก แต่ย ังพดูได้ 

อย ่างน ้อยวันละ 30 นาที) เป็นข้อค าถามที ่ มี
คะแนนเฉลี่ยต ่าที่สุด ซ่ึงสอดคล้องกับการวิจัยของ 

วิมุตชพรรณ ไชยชนะ และ หทัยร ัตน ์ น ิยมาศ 
(2550) ที่พบว่าการออกก าลังกายในกลุ่ มที่ ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ เนื่องจากไม่มีเวลา 

ต้องท างานหาเลี้ยงครอบครัว เหน็ดเหนื่อยจาก
การท างาน จ ึงท าให้ออกก าลังกายไม่สม ่าเสมอ

และไม่ต่อเนื่อง  

จากการศึกษาปัจจัยสาเหตุที่มีอิทธิ พลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคควา มดัน

โลหิตสูง พบว่า ตัวแปรทั ้งห ้าตัวแปร ได้แก่   
การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง การรับรู้ประโยชน์

ของการดูแลตนเอง ความรู้เก่ียวกับโรคควา มดัน
โลหิตสูง การได้รับการสนับสนุนทางสังคม และ
ทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ มีอิทธิพลทางตรงต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้น จึงยอมรับสมมติฐานของ

กา ร ว ิ จ ั ยท ุ กข้ อ  และ เม ื ่ อพ ิ จ ารณาต ั วแปร 
ที่มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการดูแลตน เอง 
อย่างมีน ัยส าคัญทางสถิติรายตัวแปรสามารถ

อภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้   
1) ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิ ตสู ง                

มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงความรู้ เก่ีย วกับโ รค
ความดันโลหิตสูงน ั ้นเป็นความสามารถในการ

จดจ าและเข้าใจ เนื้อหาที่เก่ียวข้องกับโรคความดัน
โลหิตสูงเป็นพ้ืนฐานน าไปสู่การน าไปปรับ ใช้ เ พ่ือ
การดูแลตนเอง การรักษาการป้องกันโรค รวมถึง

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนอันเนื่องมาจากโรคความ
ดันโลหิตสูง ผลการวิจ ัยสะท้อนให้เห ็นว่าหาก

ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความร ู ้ เก ี ่ยวกับ  
โรคความด ัน โลหิ ตสู งมา ก เท ่า ไร ก็จ ะ ย ิ ่ง มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึ้น และสอดคล้ อง

กับการวิจัยของ Sangsaikaew, Pilayon, Junsevg, 
Inchaiya, Dankasai & Koontalay (2021) การวิจัย

ของ Wondmieneh, Gedefaw, Getie & Demis (2021) 
พบว่า ความร ู ้ เก ี ่ยวกับโรคความดัน โลห ิ ตสู ง  
เป็นหนึ่งในตัวแปรส าคัญที่มีอิทธิพลทา งตร ง ต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในผู้ป่วยโรคควา มดัน
โลหิตสูง            

 

 ปัจจัยสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย                        

 โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ 
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2) ทัศนคติต่อการดูแลตนเอง มีอิทธิพล
ทางตรงต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมี

น ัยส าคัญทางสถิติ ทั ้งน ี ้ตามแนวคิดเกี ่ยวกับ
ทัศนคติ เช ื ่อว ่าทัศนคติเป็นเร ื่องของจติใจ  ท่าที 

ความร ู ้ส ึกน ึกคิด และความโน้มเอียงของบคุคล 
สถานการณ์ที่ได้รับมา เป็นไปได้ทั้งเชิงบวกและเชิง
ลบ ทัศนคติส ่งผลให้มีการแสดงพฤติกรรมต่างๆ 

ของบุคคลทั ้งทางบวกและทางลบ กล่าวคือหาก
บุคคลมีทัศนคติที ่ด ีต่อสิ ่งใดหร ือพฤติกรรมใด  

ก็มีแนวโน้มที่จะกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ ในทางตรง
ข้ามหากมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อสิ่งใดหรือพฤ ติกรรมใด 
ก็มีแนวโน้มที่จะหลีกหนีหรือไม่กระท าพฤติกรรมนัน้ 

สอดคล้องกับ ผลการวิจัยครั้งนี้ที่แสดงให้เห็นว่ายิ่ง
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ มีทัศนคติที่ ดีต่อการ

ดูแลตนเองมากเท่าไร ก็จะมีแนวโน ้มที ่จ ะ มี
พฤติกรรมการดูแลตนเอง หรือปฏิบัติตนเอง เ พ่ือ
การดูแลตนเองให้สามารถควบคุมระดับควา มดัน

โลหิตและภาวะแทรกซ้อนจากโรคมากยิ่งขึ้น และ
ผลการวิจัยดังกล่าวยังสอดคล้องกับการวิ จัยของ 
ปฐญาภรณ์  ลาลุน, นภาพร มัธยมางกูร และ อนันต์ 

มาลาร ัตน ์ (2554) การวิจัยของ ประภาส ข ามา,  
สมร ัตน ์ ข  ามาก และ มาลิน แก้วมณี (2558)  

ที่พบว่า ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลตนเอง มีอิทธิพล
ทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง  

3) การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง และการ
ร ับร ู ้ถ ึงประโยชน์ของการดูแลตนเองมีอิทธิพล

ทางตรงต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ผลการวิจัยดังกล่าว สอดคล้อง
กับแนวคิดของแบบจ าลองความเชื่อทางสุขภา พ 

(Health Belief Model) ที่กล่าวถึงความเชื่ อทา ง
สุขภาพเกิดขึ้นจากการรับรู้ เก่ียวกับ โอกา ส เสี่ ยง  

ที่เป็นโรค ความรุนแรงของโรค ประโยชน์ที่ได้รับ

และอุปสรรคที่เกิดจากการแสดงพฤติกรรมทั้งหมด
ซ่ึงจะมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ แบบจ าลองความ

เชื่อทางสุขภาพ ต้ังสมมติฐานว่าควา มเป็ นไปไ ด้  
ที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งขึ้น อยู่

กับความเชื่อที่ว่า บุคคลมีโอกาสมากมากน้อยพียง
ใดที่จะเป็นโรค และโรคนั้นมีความรุนแรงเ พีย งใด 
รวมถึงการร ับร ู ้ของบุ คคลว่า การกระ ท  า นั้ น  

ให้ประโยชน์เพียงใด (ส ุรีย์ กาญจนวงศ์, 2556)  
ซึ ่งผลการวิจ ัยคร ั ้งน ี้ก ็เช ่นกันที ่แสดงให้เห็นว่า  

หากบุคคลรับรู้ถึงภาวะสุขภาพของตนเอง รับรู้ถึง
ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเองจากโรค
ความดันโลหิตสูงแล้ว ย่อมจะส่งผลน าไปสู่ถึงความ

เชื่อเก่ียวกับประสิทธิผลของการแสดงพฤ ติกรรม
การดูแลตนเองจากโรคความดันโลหิตสูง และ

สอดคล้องกับวิจัยของ สุภาพร พูลเพิ ่ม (2554) 
และการวิจ ัยของ Chunhua  (2018) ที ่พบว่ า   
การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกร รมการ
ดูแลตนเอง ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าหากบุคคลมีการการ
ร ับร ู ้ภาวะสุขภาพ การร ับรู้ ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติมากขึ้นเท่าไรย่อมส่งผลต่อการมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองมากขึ้น ในทิศทางเดียวกันเสมอ  

4) การได้ร ับการสนับสนุนทางส ังคม                    
มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง                
อย ่างมีน ัยส าคัญทางสถิติ โดยที ่การได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมนั้นเป็นเรื่องของการเ ก้ือกูลซ่ึง
กันและกัน เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่า งบุคคลที่ เป็น

ผู้ให้การสนับสนุนและผู้รับการสนับสนุน การรับรู้
ถึงการได้รับการสนับสนุนทางสังคมของบุ คคลนั้น                    
จะก่อให้เกิดผลลัพธ์ในเช ิงบวก ( Jacobson, 

1986)  เช ่ น  ม ี พฤต ิ กร รมกา รด ู แลส ุ ขภา พ 
ที ่ เหมาะสม มีพฤติกรรมการดูแลตนเอ งท ี ่ ดี   

เป็นต้น คนทั ่วไปต้องพึ ่งพาอาศัยกันและ กัน 
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เพื ่อให้ได้มาซึ ่ งส ิ ่ งที ่ ต ้ องการ การได้ ร ับกา ร
สนับสนุนทางสังคมจึงเป็นสิ่งที่คนทั่วไปปรารถนา 

ทั้งการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ การสนับสนุน
ด้านข้อมูลข่ าวสาร และการสนับสน ุน ด ้า น

ทร ัพยากร (ดุจเดือน พันธุมนาวิ น, 2548)  
กรณีของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก็เช่นเดียวกัน 
สมาชิกในครอบครัวให้ความห่วงใย รับฟังความรู้สึก 

เข ้าใจ และคอยเป็นก าลังใจ การสนับสนุนด้าน
ข ้ อม ู ลข ่ า วสา ร  โดยบ ุ คคลร ั บ ร ู ้ ว ่ า สมาชิก 

ในครอบคร ัว ได้ให้ค าแนะน า ข ้อเสนอแนะ  
ให้ข ้อมูลต่างๆ ที ่ เก ี ่ยวข้องกับการดูแลตนเอง 
ของผู ้ท ี ่ป ่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และการ

สนับสนุนด้านทรัพยากรต่างๆ โดยบุคคลรับรู้ว่า
สมาชิกในครอบครัว ได้ให้การสนับสนุนอุปกร ณ์ 

สิ ่งของ สนับสนุนด้านการเงิน และเสียสละเวลา  
ในการกระท าที่สนับสนุนให้บ ุคคลได้ปฏิบ ัติหรือ
กร ะ ท  า พฤต ิ กร รมกา รด ู แลตน เอง  ได ้ แ ก่   

การบร ิโภคอาหาร การจ ัดการด้านอา ร ม ณ์  
การออกก าลังกาย และการสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา
หรือเครื่องด่ืมที่ มีแอลกอฮอล์ จากบุคคลรอบข้าง

นั้น จึงเป็นสิ่งที่ช่วยส่งเสริมให้บุคคล มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่เหมาะสม ผลการวิจัยดั งกล่า ว

สอดคล้องกับการวิจ ัยของ ภัสราวลัย ศีติสาร, 
อรุณวรรณ สุวรรณรัตน์  และ จารุวรรณ ใจลังกา 
(2556) และการวิจัยของ Moh. Rozani (2019)  

ที่พบว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคม หรือแรง
สนับสนุนทางสังคม เป็นหนึ่งในตัวแปรที่มีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู ้ป ่วยโร ค  
ความดันโลหิตสูง 

ข้อเสนอแนะ 

1. ผลการวิจัยคร ั้งน ี้แสดงให้เห็นถงึระดับ
ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ทั้งในภาพรวมและ

รายประเด็นข้อค าถาม ซ่ึงจะน าไปสู่กระบวนการ
เสร ิมสร ้างพัฒนา ได้อย ่างถ ูกต้องเหมาะสมและ 

ตรงประเด็น รวมทั ้ง ทราบถึงปัจจ ัยสา เห ตุ  
ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือการด าเนินงาน

เสร ิ มสร ้า ง พ ัฒนา  ร วมถ ึงพ ัฒนาโปรแกรม 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สอดคล้องตา มปัจ จัย
สาเหตุที่ได้จากการวิจัยให้เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง เพ่ือให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองจาก
โรคความดันโลหิตสูงที่เหมาะสมยิ่งขึ้น  

2. การวิจัยครั้งนี้ มุ่งเน้นศึกษาพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ในเรื่องการเลือกรับประทานอาหาร การจัดการ

ด้านอารมณ์ การออกก าลังกาย รวมถึงการลด ละ 
เลิก บุหร ี ่และสุรา หากผู ้ป ่วยสามารถปฏิบัตไิด้

อย ่างถ ูกต้องเหมาะสม มากเท่าไร ก็จะท าให้
สามารถช่วยป้องกันตนเองจากภาวะแทรกซอ้น
ของโรคความดันโลหิตสูง ได้มากยิ ่งขึ ้นเท่านั้น 

ผลการวิจ ัยดังกล่าวจะเป็นสารสนเทศที่ส  าคัญ  
ที ่ผ ู ้มีส ่วนเกี ่ยวข้อ งท ุกระ ดับสา มารถน  า ไป
ประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานเพ่ือกระตุ้น พัฒนา 

เสร ิมสร ้าง ให้กลุ ่มผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม รวมทั้งเป็น

สารสนเทศเพื ่อน  าไปวางแผนด าเน ินการพัฒนา 
ในระยะยาวได้ต่อไป 

3. ในการวิจ ัยคร ั ้งต่อไปควรพ ิจา ร ณา           

1) น าตัวแปรสาเหตุอ่ืน ๆ เช่น ตัวแปรจากทฤษฎี
การกระท าตามแผน ตัวแปรจากทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นต้น เข้ามาอธิบายร่วม 
ซึ ่งจะท าให้ทราบถึงตัวแปรสาเหตุที ่ส ่งผลต่อ
พฤต ิ กร รมกา รด ู แลตน เองอย ่ า งร อ บด ้ า น  

อันน าไปสู่การพัฒนาเสริมสร้างให้เกิดคุณลักษณะ
ตามตัวแปรสาเหตุนั้น ๆ ในตัวบุคคลได้ครอบคลุม

มากยิ่งขึ้น 2) ท าการวิจัยเชิงทดลอง โดยน าปัจจัย
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หรือตัวแปรที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตน เอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จากการวิจัยครั้งนี้

พัฒนาเป็นแนวทาง หร ือโปรแกรมเสร ิมสร ้าง
พฤติกรรม น าไปทดลองและวัดผลในกลุ่มเป้ าหมาย
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Abstract 

 Stroke is a severe neurological disease that affects patients, 
treatments are to reduce dangers to the brain tissue as much as 
possible. The patients who receive service delays are likely to 

have disability or death. This study was a developmental study. 
The objective were 1) to study the effect of nursing practice 

guidelines caring for patients with acute ischemic stroke. in 
accidents and emergencies, Fang Hospital and 2) to develop the 

use of nursing practices in caring for ischemic stroke patients’ 
acute period of blood in accidents and emergencies, Fang 

Hospital The sample was 12 new patients with symptoms 
concomitant to acute ischemic and indications for fibrinolytic 

drugs from September 1, 2021, to February 28, 2022. The 
research instrument were an opinion questionnaire of accident 
and emergency nurses and an evaluation form of nursing practice 

in caring for acute ischemic stroke patients. The data were 
analyzed by descriptive statistics consisting of frequency, 

percentage, mean and standard deviation. 

 The results showed that 85.76 percent of accident and 

emergency nurses were satisfied and able to use the guidelines at 
a high level. The mean time of treatment with a fibrinolytic drug 

(rt-PA) <60 minutes was 50.08 minutes accounting for 83.33 
percent. The patients who received the drug over 60 minutes had 

a disability /stable condition rate of 2 cases, or 16.66 percent. The 
nursing practice guideline in the care of acute ischemic stroke 

patients as a tool to assist in decision-making among the treating 
nurses. The stroke-specific symptoms assessed and key data 

collected completely. 

Keywords:  nursing practice guideline, acute ischemic stroke, treatment 

duration of rt-PA,  case management nurse 

                                                                 
1 Original Article 
2 Nurse, Professional Level Fang Hospital, Chiangmai Province, E-mail: rchaiarm0518@gmail.com 
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ผลการพฒันาการใชแ้นวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการดแูลผูป้ว่ยโรคหลอด
เลอืดสมองขาดเลอืดระยะเฉยีบพลนั งานอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ  

โรงพยาบาลฝาง จงัหวัดเชียงใหม่1 

สุรุ่งนภา  ไชยอาม2 

บทค ัดยอ่ 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทที ่มีความรุนแรงต่อผู้ปว่ย  
การรักษาคือลดอันตรายที่จะเกิดกับเนื้อสมองให้มากที่สุด ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการล่าช้า  
มีโอกาสเกิดความพิการหร ือเสียชีว ิตได้ การศึกษาคร ั ้งนี ้ เป ็นการศึกษาเชิงพัฒนา 

มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลื อดระยะเฉ ียบพล ัน  ในงานอุบัติเหตุและฉ ุก เฉิ น  

โรงพยาบาลฝาง และ 2) พัฒนาการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย โรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลฝาง 
กลุ ่มตัวอย ่างคือผู ้ป ่วยรายใหม่ที่มีอาการเข ้าได้กับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 

ระยะเฉียบพลัน และมีข้อบ่งชี้ในการให้ยาละลายลิ่มเลือด ต้ังแต่ 1 กันยายน 2564 ถึง  
28 กุมภาพันธ์ 2565 จ านวน 12 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อ มูล ได้แก่ 

แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และแบบประเมินแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉี ยบพลัน 
วิเคราะห์ข ้อมูลด้วยสถิติเช ิงพรรณนา ได้แก่ ความถี ่  ร ้อยละ  ค่าเฉลี ่ย  และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินพึงพอใจและสามารถใช้

แนวปฏิบัติในระดับมาก ร้อยละ 85.76  ระยะเวลาในการรักษาด้วยยาละลายลิ่ ม เลื อด 
(rt-PA) เป้าหมาย <60 นาที มีเวลาเฉลี่ย 50.08 นาที คิดเป็นร้อยละ 83.33 และพบ
ผู้ป่วยที่ได้รับยาเกิน 60 นาทีมีอัตราความพิการ/อาการคงที่ 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.66 

การมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลื อด 
ระยะเฉียบพลันเป็นเครื่องมือที่ช่วยในการตัดสินใจของพยาบาลผู้ปฏิบัติได้มีการประเมิน

อาการเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองได้และมีการรวบรวมข้อมูลที ่ส  าคัญของผู ้ปว่ย 
ได้ครบถ้วน 

ค ำส ำคัญ:  แนวปฏิบัติทางการพยาบาล, โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ,

ระยะเวลาการรักษาด้วย rt-PA, พยาบาลจัดการรายกรณี 

                                                                 
1 บทความวิชาการ 
2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลฝาง,อีเมล: rchaiarm0518@gmail.com 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบ

ประสาทที่มีความร ุนแรงส่งผลกระทบต่อผู ้ปว่ย
ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม  เป็นโรคที่ พบบ่ อย 

ในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุทั่วโลก  เป็นสาเหตุของ
การตายที่ส าคัญเป็นอันดับ 3 รองจากโรคหั ว ใจ
และโรคมะเร ็ง  จากรายงานของ WHO  พบ

อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก 15 
ล้านคนในแต ่ ละป ี และพบว่าโดย เฉล ี ่ย ทุ ก  

6 วินาที จะมีคนเสียชีวิตจากโรคนี้อย่างน้อย 1 คน 
โดยในปี พ.ศ. 2563 จะมีผ ู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่า (นลินี พสุคันธภัค และ

คณะ , 2562)  ในประเทศไทยจากรายงานของ
กระทรวงสาธารณสุขในปี 2561 พบว่า โรคหลอดเลือด

สมองเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 3 ของประชากร
ไทย รองจากโรคมะเร็งและอุบัติเหตุ ในภาพรวม
ของประเทศไทยในปี 2561-2563 พบว่ามีอัตรา

ตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองทุกกลุ ่มอาย ุต่อ
ประชากรแสนคนเท่ากับ 34.84  , 41.23 และ 
42.56 ตามล าดับ (เมธินี เกตวาธิมากร, 2560)  

 โรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุ่มอาการทาง
คลิน ิก (Clinical syndrome) ที ่ประกอบด ้วย 

ลักษณะอาการทางประสาทบกพร ่องที ่ เก ิดขึ้น
ทันทีทันใด มีอาการหรืออาการแสดงอยู่นานกว่า 
24 ชั่วโมง และมีสาเหตุเบื้องต้นมาจากหลอดเลือด

สมองที่ตีบ ตัน และแตก ท าให้เลือดออกหรือเนื้ อ
สมองตาย  โรคหลอดเลือดสมองแบ่งตามลักษณะ

ของพยาธิสภาพสรีรวิทยาออกเป็น 2 ประเภท คือ 
โรคหลอดเลือดสมองที ่ เก ิดจากการขาดเล ือด 
( Ischemic stroke) และโรคหลอดเล ือดส ม อง  

ท ี ่ เก ิ ดจ า ก เลื อดออก ( Hemorrhagic stroke)  
เมื ่อหลอดเลือดที ่ไปเลี ้ยงสมองเกิดการ ตีบ ตัน 

หรือแตก จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเนื้ อสมอง 

ซ่ึงเป็นผลจากการขาดเลือด ออกซิเจน และกลูโคส 
ส่งผลให้มีการเปลี ่ยนแปลงด้านเมตาบอล ิซึ ม 

รวมทั้งการสูญเสียประสิทธิภาพของการเลื อกผ่าน
ของสารระหว่างเลือดและสมอง (blood brain 

barrier) ความร ุนแรงของโรคจะขึ้นอยู่ กับขนาด
และบริเวณของสมองที่ขาดเลือด และระยะเวลา
ของการขาดเลือด อาการแสดงของผู้ป่วยขึ้นอยู่ กับ

ต าแหน่งของสมองที ่มีพยาธิสภาพ อาการที่พบ
มักจะเกิดขึ ้นทันทีทันใด ได้แก่ การอ่อนแรง 

ของกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า  แขนหรือขา และ
เป็นซีกใดซีกหนึ่งของล าตัว จึงท าให้เดินเซ หรือ
สูญเสียการทรงตัว นอกจากนี้ยังพบอาการ พูดจา

สับสน หร ือพูดไม่ช ัด การมองเห็นภาพไม่ชั ด  
อาจเป็นตาข้างเดียว หรือสองข้าง หรือมีอาการ

ปวดศีรษะร ุนแรง (American Stroke Association,  
2007) จากพยาธิสภาพของโรคอาจส่งผลกระทบ
ต่อชีว ิตของผู ้ป ่วยและก่อให้เกิดความ พ ิกา ร  

ในระยะยาว บางรายมีคุณภาพชีวิตลดลงก่อให้เกิด
ผลกระทบกับตัวผ ู ้ป ่วยและ ครอบคร ัว อาทิ   
การหลงเหลือสภาพความพิการ ท าให้ครอบครั ว

หร ือผู ้ด ูแลเกิดภาวะเคร ียดในการดูแลผู ้ป ่วย  
ส่งผลกระทบต่อการท างา นในหน่วย งา นนั้ น  

ซ่ึงสามารถส่งผลต่อระดับสังคมทั้งความรับผิดชอบ
ในงานที ่ท  าและในระดับประเทศส่งกระทบต่อ
งบประมาณในการดูแลผู ้ป ่ วยกล ุ ่มน ี ้ มา กขึ้ น   

ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยจึงมีเป้าหมาย เพ่ือให้ผู้ ป่วย
ปลอดภัยจากการสูญเสียในระยะเฉียบพลันและ

เพื ่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนตลอดจน 
การดูแลฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และจิตใจของผู้ป่วย
เพ่ือให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมอย่า งเป็น

ปกติสุข (สุพัฒนา อรุณไพร, 2556)  
 นอกจากนี้นโยบายของรัฐบาลที่ส่ ง เสริ ม

การออกก าลังกาย การลดอาหารกลุ่มหวาน มัน เค็ม 

 
 The results of the development of nursing practice guidelines in the care of  

 patients with acute ischemic stroke Accident and Emergency Work,  
 Fang Hospital, Chiang Mai Province 
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การตรวจสุขภาพประจ าปีในผู้ป่วยที่ มีความเสี่ ยง 
อาทิ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในหลอดเลือด 

อีกทั้งการรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนเ ก่ีย วกับ
อาการของโรคหลอดเลื อดสมองและกา ร ให้  

การปฐมพยาบาลเบื้องต้นรวมไปถึงการเข้าถึงการ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส่งผลให้เกิดการตระหนัก
ถึงการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้นเพ่ือลดภาวะการเ กิดโร ค

หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลฝาง จ ังหวั ด
เชียงใหม่ เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1) 

ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในปราการ ให้บริการ  
ในโรคที ่ ซับซ้อนโดยแพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก
ให้กับโรงพยาบาลลูกข่ายและโรงพยาบาลพื้นที่

ใ กล ้ เค ี ย ง  ข ้ อม ู ลสถ ิ ต ิ จ า กงา นสา รสน เทศ
โรงพยาบาลฝาง พบว่าในแต่ละปีมีจ าน วนผู้ ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองในปี 2561–2563 เท่ากับ 
308,247 และ 232 ราย ตามล าดับ จากการ
ทบทวนเวชระเบียนของผู ้ป่วย โรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่เข้ามารับบริการ
ที ่งานอุบ ัติเหตุและฉุ ก เฉ ิน โรงพยาบา ล ฝา ง  
ในปีงบประมาณ 2563 พบความล่าช้าในขั้นตอน

การให้บริการตั ้งแต่ การคัดกรอง  การประเมิน
อาการ  การส่งตรวจและรายงานผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ การส่งตรวจเอ็กซ์เรย์และ 
เอกซเรย ์คอมพิวเตอร ์สมอง  การรายงานผล 
รวมถึงการปรึกษาแพทย์เฉพาะทางเพ่ือพิจารณา

ให้ยาละลายลิ่มเลือด จ านวนผู้ป่วย 42 ราย ได้รับ
ยาละลายลิ ่มเล ือด ภายใน 60 นาที จ  านวน 

15 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.71  และได้รับยาเกิน 
60 นาที จ านวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.28 
(โรงพยาบาลฝาง, 2564) จากการวิเคราะห์สาเหตุ

ของความล่าช้า ดังกล ่าวพบว่า 1.  ผ ู ้ปฏ ิบ ัติ  
ขาดความเข้าใจในแนวทางปฏิบัติแต่ละ ขั้น ตอน 

เช่น  การแจ ้งทีมช้า ส ่งผลให้การรายงานผล

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองและผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการใช้ระยะเวลานานในการรายงานผล

จึงท าให้แพทย์ผู้รักษาตัดสินใจในการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือดล่าช้าตามไปด้วย 2.จาการสังเกตกา ร ณ์

ปฏิบัติงานพบว่าไม่มีพยาบาลหรือผู้ รับผิดชอบที่
ช ัดเจนในการควบคุมก ากับและบร ิหารจ ัดการ
ระบบภายในระยะเวลาที ่ เหมาะสม ส่งผลให้

ผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องปฏิบัติงานไม่สอดคล้ องกัน 
3.ไม่มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ชัดเจน 

 จากปัญหาที ่กล่าวมาข้างต้น ผู ้ว ิจัยใน
ฐานะเป็นผู้ปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุและฉุก เฉิน
ได้เล ็งเห็นความส าคัญของการใช้แนวปฏ ิบ ัติ

ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ใน

การดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขึ ้นมา โดย
ทบทวนจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ เก่ีย วข้ อ งกับ
การดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลื อดสมอง ณ งาน

อุบัติเหตุและฉุก เฉ ิ น โดยพิจารณาถึงค วา ม
สอดคล้อง ความสามารถในการปฏิบัติในบรบิท
ของหน่วยงานและความเหมาะสมกับผู้ป่วย ที่เน้น

การพัฒนาแนวทางปฏิบัติ การบันทึก และการส่ง
สัญญาณทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองให้ แ ก่ที ม

ขณะที ่ผ ู ้ป่วยเข ้าร ับบร ิการที่งานอุบ ัติเหตุและ
ฉุกเฉ ิน โดยมีการก าหนดระยะเวลาของแต่ละ
กระบวนการ ได้แก่ เวลาคัดกรอง  เวลาแจ้งทีม  

เวลาการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการ
รายงานผล  เวลาในการส่งเอกซเรย์คอมพิว เตอร์

และการรายงานผลเวลาการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัว ใจ 
การเอกซเรย์ปอด และอ่ืน ๆ ซ่ึงเวลาเหล่านี้ มีผล
ต่อการให้ยาละลายลิ่มเลือดของผู้ป่วย โร คหลอด

เลือดสมองชนิดขาดเลือด ภายใน 60 นาที ตาม
ม า ต ร ฐ า น ส ถ า บ ั น  National Institute of 

Neurological Disorder and Stroke (NINDS) 

 
 ผลการพัฒนาการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลอืดระยะเฉยีบพลัน  
 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ 
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(รพีพร  ประกอบทรัพย์, 2562) พร้อมทั้งก าหนด
พยาบาลก ากับเวลาเป็นเจ้าของไข้ ดังนั้นผู้วิจัยจึง

สนใจที่จะพัฒนาและศึกษาผลของการปฏิบั ติตา ม
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่ว ยโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โดย
การศึกษาใช้โมเดลของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูง ในรัฐเนบลาสกา ประเทศสหรัฐอเมริกา (Sister 

Maurita Soukup, 2000อ้างใน นาร ีร ัตน ์ แก้ว
สุทธิ และคณะ , 2563)  เพื ่อที ่จะได้น าผลของ

การศึกษาในครั้งนี้มาใช้เป็นแนวทางในการ ดูแล
ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลื อดสมองขา ดเล ือดร ะ ยะ
เฉ ียบพลันของงานผู ้ป ่วยอุบ ัติเหตุและฉุกเฉิน 

โ ร งพยา บา ลฝา ง  จ ั งหว ั ด เช ี ย ง ใหม ่  ให ้ มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 

วัตถุประสงค  ์
 1.เพื ่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  ในงานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลฝาง 

 2.เพื ่อพัฒนาการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  ในงานอุบัติเห ตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลฝาง  

กรอบแนวคดิการวจิยั 
 การศึกษาใช้โมเดลของศูนย ์ปฏิบัติการ
พยา บา ลข ั ้ นส ูง  ใน ร ั ฐ เนบลา สกา  ปร ะ เทศ

สหร ัฐอเมร ิกา (Soukup, 2000) เพื ่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วย โรค

สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน งานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉ ิน โรงพยาบาลฝา ง จ ังหวัดเช ีย ง ให ม่  
เนื่องจากเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานที่ยัง ไม่

มีแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลและ มีขั้น ตอน
กระบวนการที่ชัดเจน ครอบคลุม มีประสิทธิภาพ

ในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ มีการพัฒนาอย่าง
ต่อเน ื ่องและสามารถปรับปรุงได้มีการทบทวน
แนวทางอย่างเป็นระบบ ดังภาพที่ 1 

ต ัวแปรตน้       ต ัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิด 

  

ผลลัพธด์า้นผ ูป้ว่ย 

- ระยะเวลาต้ังแต่การคัดกรองจนได้รับยาละลายล่ิม

เลือด 

- ระยะเวลาการรับไว้รักษา/ส่งต่อ 

 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลฝาง 

1. การคัดกรองเบ้ืองต้น 

2. การประเมินและการจัดการ 

3. การบริหารจัดการให้ยาละลายล่ิมเลือด 
ผลลัพธด์า้นพยาบาลผูป้ฏบิตั  ิ

- ความพึงพอใจของพยาบาลในการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาล 
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วิธ ีด าเนนิการวจิยั 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิง พัฒนา 

(Developmental study) โดยลใช้ร ูปแบบการ
พัฒนาโดยใช้หลักฐานเชิงประจ ักษ์ของ ศ ูน ย์

ปฏ ิ บ ั ต ิ ก ารพยา บา ลข ั ้ นส ู ง ( Soukup, 2000)   
ของประกอบด้วย 4 ระยะดังนี้ 
 ระยะที ่ 1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก 

จากตัวกระตุ้น (Evidence trigger phase) เพ่ือทราบ
สาเหตุของปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลื อด

สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่งานอุบัติเห ตุและ
ฉุกเฉิน โดยมีกิจกรรมดังนี้ 1. จากการปฏิบัติงาน 
(Practice trigger) โดยการศึกษาจากการปฏิบัติงานจริง

ในการดูแลผู้ป่วยและทบทวนเวชระเบียนผู้ ป่ วย   
2.จากแหล่งความรู้ (Knowledge trigger) โดยศึกษา

จากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
  ร ะ ยะ ที่  2  กา รทบทวนและ ส ื บ ค้น
หล ั กฐา น เช ิ งปร ะ จ ั กษ ์ ( Evidence Support 

Phase)   ได้ร ่างแนวปฏิบัติทางการพยาบา ล  
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉ ียบพลันของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

โดยจ ัดกิจกรรม 1. สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ประเมิน วิเคราะห์ และสังเคราะห์หลักฐา น  

เชิงประจักษ์ 2. สร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลัน 

  ระยะที่ 3 การน าแนวปฏิบัติที่สร้างจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สังเคราะห์ได้ไปศึกษาน าร่ อง 

(Evidence-observed Phase) เพ่ือ 1. ระยะเวลา
ที่ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) 2. อัตรา
ความพิการ 3. ทราบความคิดเห็นของทีมงาน 

ต่อแนวทางปฏิบัติ โดยจัดกิจกรรม 1. เตรียมทีม 
ในหน่วยงาน 2. ศึกษาน าร่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลื อด

สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันจ านวน 12 ราย 

 ระยะที ่4 การวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ 
(Evidence based Phase) เพื ่อได้แนวปฏ ิบ ัติ

ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉ ียบพลันโดยเป ็นกา ร

วิเคราะห์ผลลัพธ์หลังทดลองใช้และปรับปรุงแนว
ปฏิบัติให้เหมาะสมกับงานประจ า 
 ประ ชา กรค ื อกล ุ ่ มผ ู ้ป ่ วยท ี ่ม ี ระดับ 

ความร ู ้ส ึกตัวดี ไม่ได้รับอุบัติเหตุทางสมอง อายุ
มากกว่า 20 ปีข ึ ้นไป ที ่มีกลุ ่มอาการอย่างใด 

อย่างหนึ่งได้แก่ ปากเบี้ยว แขนขาอ่อนแรงข้างใด
ข้างหนึ่ง พูดไม่ชัด พูดไม่ออก เกิดอาการภายใน  
4 ชั่วโมง 30 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล เป็นผู้ป่วย

รายใหม่ที ่มาร ับการร ักษาที ่งานอุบ ัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ ต้ังแต่  

1 กันยายน 2564  ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2565  
จ านวน 12 ราย ที่ได้รับยา recombinant tissue 
plasminogen activator (rt-PA) และทีมผู้ปฏิบัติ 

ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานที ่งาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีส่วนร่วมในการปฏิ บัติตาม
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
จ านวน 14 คน 

เคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการศกึษา 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อ มูล 
ประกอบด้วย แบบสอบถามความคิดเห็นของ

พยาบาลงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลฝาง 
มี 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เก่ียวกับอายุ 

เพศ และประสบการณ์ในการปฏิบัติงานที ่งาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลฝาง ส่วนที่ 2 
แบบประเมินความคิดเห็นเกี ่ยวกับการใช้แนว

ปฏิบัติในการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดระยะเฉ ียบพลัน ซึ ่งล ักษณะค าถาม  

 
 ผลการพัฒนาการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลอืดระยะเฉยีบพลัน  
 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ 
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เป็นแบบประเมินค่ามาตราลิเคิร์ท (Likert Scale ) 
หัวข ้อในการประ เมิ นได้ แก ่ 1) แนวปฏ ิบ ัติ  

สั ้นกระชับและครอบคลุมกับการปฏิบั ต ิจ ริ ง  
2 )  ม ี ควา มเหมา ะ สมกั บบริ บท โ รงพยาบาล  

3) มีความสะดวกในการใช้งาน 4) ความเป็นไปได้
ในการน าไปปฏิบัติ 5) ความพึงพอใจในภา พร วม
การใช้แนวปฏิบัติ 

 2 .  เคร ื ่ อ งม ื อท ี ่ ใช ้ ในการศ ึ กษา  คือ  
แบบประ เม ิ น แนวปฏ ิบั ต ิ ทา งการพยาบาล 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ร ะ ยะ เฉ ียบพล ั น งา นอ ุ บ ัต ิ เหต ุ และฉุกเฉิ น 
โรงพยาบาลฝาง ซึ ่งประกอบด้วย 5 ข ั ้นตอน  

1. การคัดกรองเบื ้องต้น 2. การประเมินและ  
การจัดการ 3. การบริหารจัดการการให้ยาละลาย

ลิ่มเลือด 4 .ระยะเวลาจากการคัดกรองถึ ง ระยะ  
ให้ยา  5. การร ับไว้ร ักษาหร ือส่งต่อโดยน า ไป
ประยุกต์กับใบบันทึกข้อมูลและคัดกรองผู้ปว่ย 

โ ร คหลอดเล ื อดสมองของโ ร งพยา บาลฝาง 

(NSO/NUR/15.9) 

การตรวจคณุภาพเคร ือ่งมือ  

 1. การตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา 
(Content Validity) โดยน าแบบสอบถามที่ สร้า ง

ข ึ ้นให้ผ ู ้ทรงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน ตรวจ สอบ
ประกอบด้วย  อายุรแพทย์ 1 ท่าน  แพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน 1 ท่าน และพยาบาล APN จ านวน 1 ท่าน 

ใช้สูตรของโรวิเนลีและแฮมเบิลตัน ค่า IOC เท่ากับ 
0.88 

 2 .  กา รตร วจสอบควา มเชื ่อม ั ่นของ
แบบสอบถาม (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้
กับพยาบาลวิชาชีพ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   

ใน โ ร งพยา บา ลจอมทอง จ ั งหว ั ด เช ี ยงใหม่   
ที่มีลักษณะเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1) 

โดยสูตรสัมประสิทธิ ์อ ัลฟาคอนบรากได้เท่ากับ 
0.89 

การวิเคราะหข์้อมูล 
 1. ข ้อมูลทั ่วไปส่วนบุคคลของพยาบาล 

ผู้ปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิ งพรรณนา 
ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
 2. ว ิเคราะห์ความคิดเห็นของพยาบาล 

ผ ู ้ ปฏ ิ บ ั ต ิ ตามแนวปฏ ิบ ัต ิ ท างการพยาบาล  
โดยใช้สถ ิติเช ิงพรรณนา ประกอบด้วย ความถี่  

ร้อยละ 
 3. ว ิเคราะห์ผลลัพธ์ที ่ เก ิดข ึ ้นกับกลุ่ม
ผู ้ป ่วย จ  านวน 4 ข ้อ โดยใช้สถ ิติเช ิงพรรณนา 

ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ 
 4. วิเคราะห์ผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉ ียบพลัน ประกอบด้วย 

ความถี่ ร้อยละ 

ผลการวจิยั 

 แนวปฏิบัติมี 5 ขั้นตอนได้แก่ 1. การคัด
กรองเบื้องต้น (ภายใน 5 นาที) 2. การประเมิน

และการจัดการ (ภายใน 35 นาที) 3. การบริหาร
จัดการการให้ยาละลายลิ่มเลือด (ภายใน 15 นาที) 
4.ระยะเวลาจากการคัดกรองถึ งระยะ ใ ห ้ย า  

(ภายใน 60 นาที) 5. การร ับไว้ร ักษา/ส่ง ต่อ 
(ภายใน 30 นาที) 

 ผลของการใช้แนวทางปฏิบัติน าเสนอผล
ของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแล
ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลื อดสมองขา ดเล ือดร ะ ยะ

เฉียบพลัน ดังนี้ 
1. ข้อมูลทั ่วไปของพยาบา ลวิ ช า ชี พ  

ที่ปฏิบัติงานที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ดูแลผู้ป่วย
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โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
(N=14 ราย) 

พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 64.28 มีอายุช่วง 21-30 ปีและ 31-40 ปี 

มากถึงร ้อยละ 35.71และ 35.71 ตามล าดับ 
ประสบการณ์ในการท างานในงานอุบัติเหตแุละ

ฉุกเฉ ินอยู ่ในช่วง 1 -5 ปี และ 6-10 ปี คิดเป็น 
ร้อยละ 35.71 และ 35.71 ตามล าดับ (ตารางที่ 1) 

ตารางที ่1 ข้อมูลท่ัวไปของพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดฉับพลัน  (N=14 ราย) 

ข ้อมลูทั่วไปของพยาบาล จ านวน ร ้อยละ 
1. เพศ   
     ชาย 5 35.71 
     หญิง 9 64.28 
2. อายุ   
     21-30 ปี 5 35.71 
     31-40 ปี 5 35.71 
     41-50 ปี 2 14.28 
Minimum 23 ปี Maximum 47 ปี (x̄=31.75, SD=7.32) 
3. ประสบการณ์การท างาน   
     1-5 ปี 5 35.71 
     6-10 ปี 5 35.71 
     >11 ปี 2 14.28 

จากตารางที่ 2 พบว่าผลลัพธ์ของความคิดเห็น
ของพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ที่เป็นผู้ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ ดูแล
ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลื อดสมองขา ดเล ือดร ะ ยะ
เฉียบพลัน ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นที่ผ่า น เกณฑ์  

ค่าเป้าหมาย โดยเฉพาะหัวข้อมีความเหมาะสมกับ

บร ิบทของโรงพยาบาลส ูงถ ึ งร ้ อยละ 95.76 
รองลงมาคือ ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ปฏิ บัติ

คิดเป็นร้อยละ 92.30  ส่วนความพึงพอใจ ในทุก
ด้านของการใช้แนวปฏิบัติพบว่าสูงถ ึงร ้อยละ 
85.76 (ตารางที่ 2) 

  

 
 ผลการพัฒนาการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลอืดระยะเฉยีบพลัน  
 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ 
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ตารางที ่2 ผลลัพธ์แบบประเมินความคิดเห็นของผู้ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลันท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือด (rt-PA) (N=14) 

ต ัวช ีว้ดั (รอ้ยละ) ค ่าเปา้หมาย ผลลัพธ ์
1. สามารถส่ือสารให้เข้าใจง่ายและมีความชัดเจน 80 83.33 
2. แนวปฏิบัติมีข้อความท่ีกระชับ ครอบคลุมการปฏิบัติงานจริง 80 81.16 
3. มีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 80 95.76 
4. ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ปฏิบัติ 80 92.30 
5. มีความพึงพอใจในทุกด้านของการใช้แนวปฏิบัติ 80 85.76 

2. ข ้อมูลการศึกษาในผู ้ป ่วยโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉ ียบพลันจ  า น วน  
12 ราย ที ่มาร ับบริการงานที ่งานอุบ ัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลฝาง พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมองขา ดเล ื อดระ ยะเฉ ียบพลั น  ส ่ วนใหญ่  
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75 อยู่ในช่วงอายุ 51-60 ปี 

และ 61-70 ปี มากที่สุด อายุเฉลี่ย คือ 66.36 ปี 
(SD=2.51) อายุต ่าสุดคือ 41 ปี และอายุสูงสุด คือ 

81 ปี ส ่วนใหญ่มาโรงพยาบาลฝางโดยหน่วย
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ร้อยละ 75 กลุ่มอาการ
ทีม่าโรงพยาบาลที่พบมากที่สุด คือ อาการอ่อนแรง

มือและขาชาครึ่งซีก พบร้อยละ 66.66 รองลงมา

คือ อาการปากเบี้ยว/หนังตาตกข้างใดข้างหนึ่ง  
พบร ้อยละ 41.66 ส่วนอาการที ่น ้อยที ่ส ุดคือ  

เดินเซ/ทรงตัวไม่อยู่ เฉียบพลัน พบร้อยละ 8.33 
โรคประจ  าตัวที ่พบมากที ่ส ุด โรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง สูงถึงร้อยละ 50 รองลงมาคือ

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 33.33 ผลการรักษา
นอนร ักษาในโรงพยาบาลฝางไม่ได้ส ่งต่อไปยัง

โรงพยาบาลในระดับสูงกว่าและไม่เสียชีวิต คิดเป็น
ร้อยละ 100 (ตารางที่ 3) 

ตารางที ่3 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน (N=12 ราย) 

ข ้อมลูทั่วไปของผูป้่วย จ านวน ร ้อยละ 

1. เพศ    
     ชาย 3 25 
     หญิง 9 75 
2. อายุ   
     41-50 ปี 2 16.66 
     51-60 ปี 3 25 
     61-70 ปี 3 25 
     71-80 ปี 2 16.66 
     81 ปีข้ึนปี 2 16.66 
Minimum 45 ปี Maximum 90 ปี (x̄=66.36, SD=2.51) 
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ข ้อมลูทั่วไปของผูป้่วย จ านวน ร ้อยละ 
3. การมาโรงพยาบาล   
     มาเอง 3 25 
     หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 9 75 
4. กลุ่มอาการทีม่าโรงพยาบาล   
     เดินเซ/ทรงตัวไม่อยู่เฉียบพลัน 1 8.33 
     ตามัว/มองไม่ชัดฉับพลับ/ปวดศีรษะมาก   
     ปากเบ้ียว/หนังตาตกข้างใดข้างหนึ่ง 5 41.66 
     อ่อนแรงหรือชาขาคร่ึงซีก 8 66.66 
     พูดไม่ชัด/ล้ินแข็ง/ปากเบ้ียว 4 33.33 
     เรียกไม่รู้สึกตัว 3 25 
5. โรคประจ าตวั   
     ความดันโลหิตสูง 4 33.33 
     เบาหวานและความดันโลหิตสูง 6 50 
     ไขมันในเลือดสูง 1 8.33 
     อ่ืนๆ 1 8.33 
     ไม่มีโรคประจ าตัว 0 0 
6. ผลการรกัษา   
     นอนรักษาท่ีโรงพยาบาลฝาง 12 100 
     ส่งต่อไปโรงพยาบาลระดับสูงกว่า 0 0 
     เสียชีวิต 0 0 

ในการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉ ียบพลัน ที ่งานอุบ ัติเหตุและ

ฉุกเฉิน ต้ังแต่แรกรับ ณ จุดคัดกรอง จนได้รับยา

ละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ใช้เวลาเฉลี่ย 50.08 นาที 
เวลาที ่ เร ็วที ่ส ุด คือ 40 นาทีและช้าที ่ส ุด คือ  

72 นาที (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 แสดงระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ขาดเลือด
เฉียบพลันในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลฝาง (N=12) 

ผู้ป่วย 
รายที่ 

การคดักรอง
เบื้องตน้ 

(ภายใน 5 นาที) 

การประเมนิและ 
การจัดการ 

(ภายใน 35 นาท)ี 

การบรหิารจดัการ
การใหย้าละลาย 

ลิ่มเลือด 
(ภายใน 15 นาที) 

ระยะเวลาจาก 
การคดักรองถงึ

ระยะใหย้า 
(ภายใน 
60 นาที) 

การรบัไว้
ร ักษา/ส่งตอ่ 

(ภายใน 
30 นาที) 

รายท่ี 1 5 28 10 43 18 
รายท่ี 2 5 25 10 40 13 
รายท่ี 3  4 33 12 49 22 
รายท่ี 4 7 38 10 55 15 

 
 ผลการพัฒนาการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลอืดระยะเฉยีบพลัน  
 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ 
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ผู้ป่วย 
รายที่ 

การคดักรอง
เบื้องตน้ 

(ภายใน 5 นาที) 

การประเมนิและ 
การจัดการ 

(ภายใน 35 นาท)ี 

การบรหิารจดัการ
การใหย้าละลาย 

ลิ่มเลือด 
(ภายใน 15 นาที) 

ระยะเวลาจาก 
การคดักรองถงึ

ระยะใหย้า 
(ภายใน 
60 นาที) 

การรบัไว้
ร ักษา/ส่งตอ่ 

(ภายใน 
30 นาที) 

รายท่ี 5 4 30 18 52 15 
รายท่ี 6 5 48 19 72 32 
รายท่ี 7 6 32 15 53 15 
รายท่ี 8 6 30 25 61 28 
รายท่ี 9 6 32 14 52 17 
รายท่ี 10 5 26 10 41 24 
รายท่ี 11 5 28 10 43 27 
รายท่ี 12 5 25 10 40 15 
ค่าเฉล่ีย 5.25 31.25 13.58 50.08 20.08 

 ผลลัพธ์หลังใช้แนวปฏิบัติทางการทดลอง
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันในผู้ป่วยที่เกิดความล่าช้า ดังนี้ 

 ผู้ป่วยรายที่ 6 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 79 ปี 
มาโรงพยาบาลโดยญาติน าส่งมาด้วยอาการแขนขา

ด้านขวาอ่อนแรง พูดไม่ช ัด ญาติพบในห้องน ้า  
จึงรีบน าส่งโรงพยาบาล เป็นก่อนมาโรงพยาบาล  
2 ชั่วโมง 15 นาที แรกรับที่จุดคัดกรองหน้าห้ อง

ฉุกเฉิน เวลา 15.30 น. ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี Vital signs : 
T=36.5 0C, BP= 135/76 mmHg, P=88 คร ั ้ง/นาที , 

RR=22 คร ั ้ง/นาที , GCS=15 คะแนน (E4V5M6), 
Pupils=2 mmRTL both eye, Motor power 
grade Rt=III, Lt=V มีประวัติเป ็นโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง ให้การดูแลเบื ้องต้นและ
รายงานแพทย์และมีการร ักษาจนได้รับการท า  
CT-Scan ใช ้ระยะเวลา 48 นาที ซึ ่งเกินเวลา  

ทีก่ าหนดคือ 35 นาที จึงส่งผลท าให้ผู้ป่ วย ไ ด้รับ
การได้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) เกินระยะเวลา  

ที่ก าหนดไป 4 นาที ท าให้ระยะเวลาในการรักษา

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลื อดสมองขา ดเล ือดร ะ ยะ  
ขาดเลือดเฉ ียบพลันเกินเวลาที ่ก  าหนดไว ้ คือ  
60 นาที ผู้ป่วยรายนี้ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 72 นาที

ซ่ึงมากกว่าที่ก าหนดไว้ 
 อภิปรายผลรายนี ้ได้ร ับการดูแลตา ม

ขั ้นตอนแต่มีความล่าช้าในการอ่านผลเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง ต้องรอผลอ่านนานกว่า ปก ติ 
20 นาที แพทย์จึงสั่งให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) 

ช้าเกินเวลาที่ก าหนดไว้ 
 ผู้ป่วยรายที่ 8 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 69 ปี 

มาโรงพยาบาลโดยหน่วยบริการการแพทย์ฉุ กเฉิน 
มาด้วยอาการแขนขาด้านซ้ายอ่อนแรง พูดชัด 
ญาติพบผู้ป่วยขณะนั่งรับประทานอาหารแล้วช้อน

ในมือหล่น จ ึงร ีบแจ ้งหน่วยกู ้ชีพในพื ้นที ่น าส่ง
โรงพยาบาล เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 3 ชั ่วโมง  
25 นาที แรกร ับที ่จ ุดคัดกรองหน้าห้องฉ ุกเฉิน 

เวลา 09.45 น. ผู ้ป ่วยร ู ้ส ึกตัวดี Vital signs : 
T=37 .5 0C, BP=148/95  mmHg, P=112 คร ั ้ง/

น า ที , RR=18 คร ั ้ ง / น า ที , GCS=15 คะ แนน 
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(E4V5M6), Pupils=2 mmRTL both eye, Motor 
power grade Rt=V, Lt=III ม ี ป ร ะ ว ั ต ิ เป ็ นโรค

ความดันโลหิตสูง ให้การดูแลเบื้องต้นและรายงาน
แพทย์และมีการร ักษาจนได้รับการท า CT-Scan  

ใช้ระยะเวลา 30 นาที ได้รับการได้ยาละลายลิ่มเลอืด 
(rt-PA) เกินเวลาที่ก าหนดไป 10 นาที  
 อภิปรายผล ผู้ป่วยรายนี้น าส่งโดยหน่ วย

บร ิการการแพทย์ฉ ุกเฉินในพื ้นที่  โดยไม่มีญาติ 
มาในรถด้วย ท าให้ได้ร ับการซักประวัติล ่าช้า 

เนื่องจากผู้ป่วยให้ประวัติระยะเวลาที่เริ่มมีอาการ
ไม่ได้ อีกทั ้งผ ู ้ป่วยรายนี ้ม ีญา ติจ  าน วน มา ก  
ในการช่วยกันตัดสินใจให้ยาละลายลิ ่มเล ือด  

ท าให้การอธิบายผลข้างเคียงและความเสี่ ยงหลั ง
การให้ยาหลายครั้งและใช้เวลาการตัดสินใจนาน 

ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลื อดภาย ใน 
15 นาทีหลังการเอกซเรย ์คอมพิวเตอร ์ และใช้
เวลาในรักษาทั้งหมด 61 นาที 

สร ุปผลการวจิยั 
 จากการท าวิจัยคร ั ้งนี ้พบว่าระยะเวลา
ตั ้งแต่แรกร ับจนถึงการให้ยาละลายลิ ่มเล ือด 

ค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 50.08 นาที (เกณฑ์มาตรฐาน  
60 นาที) และเม่ือสอบถามความคิดเห็ นของที ม  

ผู ้ปฏิบ ัติความพึงพอใจในภาพรวมอยู ่ระดับมาก 
คือ ร้อยละ 85.76 

การอภปิราย 

 ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

ระยะเฉ ียบพลัน  ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลฝาง  
ด้านผู้ป่วย 

 ได้ร ับการดูแลอยู่ในช่วงเวลาที ่ก าหนด 
โดยเฉพาะระยะเวลาตั ้งแต่การคัดกรองจนถึง

ผู ้ป ่วยได้ร ับยาละลายลิ ่มเล ือด ( rt-PA) พบว่า 
จากจ านวนผู้ป่วย 12 ราย ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

(rt-PA) ภายใน 60 นาที จ านวน 10 คน ซ่ึงหลัง
การร ักษาผู ้ป ่วยมีอาการดีข ึ ้น โดย ได้ มีภ า วะ  

ทุพพลภา พ ถึงร ้อยละ 83.33 ซึ ่งถ ือ ไ ด ้ว่ า  
เกินเป้าหมายของการรักษา  
ด้านพยาบาลผู้ปฏบิัต ิ

 หลังน าไปศึกษาน าเรื่องการใช้แนวปฏิ บัติ
ทางการพยาบาล ได้มีการรวบรวมข้อมูลโดยการ

สอบถามความคิดเห็นของพยาบา ลผู ้ ปฏ ิบ ัติ  
เป็นภาพรวม ดังนี้  1 . ด้านความเหมาะสมกับ
บร ิ บทของโ ร ง พ ยา บา ล  ร ้ อยละ  9 5 .7 6  

2. ด้านความเป ็น ไป ได้ ในการน า ไปปฏ ิ บ ั ติ   
ร้อยละ 92.30 3. ด้านการสื่อสารให้เข้าใจง่ายและ

มีความชัดเจน ร้อยละ 83.33 4. ด้านแนวปฏิบัติ 
มีข้อความที่กระชับ ครอบคลุมการปฏิบัติงานจริ ง 
ร ้อยละ 81.16 5. ด้านความพึงพอใจในทุกด้าน

ของการใช้แนวปฏิบัติร้อยละ 85.76 
 กา รพ ัฒนา กา ร ใช ้ แนวปฏ ิบ ั ต ิ ท า ง  
การพยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดระยะเฉ ียบพลัน จากการพัฒนา
แนวปฏิบัติตามกรอบแนวคิด 4 ระยะดังกล่าว

ข้างต้น ทีมงานได้ร ่วมกันพัฒนาจนเมื ่อน  า สู่  
การปฏิบัติ พบว่า เกิดผลประโยชน์จริ ง กับผู้ป่ วย
ดังน ั ้นจ ึงส่งผลต่อความพอใจในทุกด้านของทีม

ผู้ปฏิบัติงานดังกล่าว  

การพิทกัษส์ิทธผิู้เข้ารว่มการศกึษา 

 1. ด าเนินการขออนุญาตจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลฝาง และหัวหน้ากลุ ่มการพยาบาล  
ให้ท าการศึกษาในโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ มีส่วนในการพัฒนาการ
ดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
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เฉียบพลัน ที่มารับการรักษาที่งานอุบัติ เหตุและ
ฉุกเฉิน 

 2. ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการตอบแบบสอบถาม
ในการเข้าร่วมการศึกษา โดยการชี้แจงวัตถุประสงค์  

ในการศึกษา ขั้นตอนในการด าเนินการศึกษา และ
ระยะเวลาในการศึ กษา การน าเสนอข ้อ มูล
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการน าเสนอการวิเคราะห์และ

การอภิปรายผลในภาพรวม ไม่มีผลกระทบต่อ
ผู ้ เข ้าร ่วมการศึกษาทุกกลุ่ม ไม่ว ่าปัจจ ุบ ันหรือ

อนาคต 
 3. ไม่ระบุ เลขประจ าตัวผู้ป่วย บ้านเลขที่ 
ของผู้เข้าร่วมการศึกษา 

 4. ขอรับรองจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ 
จากคณะกรรมการจร ิยธรรม โรงพยาบาลฝาง 

จังหวัดเชียงใหม่ (ภาคผนวก ค) 

ข้อเสนอแนะเพื่อการน าไปใช ้
 จากผลการศึกษาพบแนวปฏิบัติทา งการ

พยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ร ะ ยะ เฉ ียบพล ั น งา นอ ุ บ ัต ิ เหต ุ และฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลฝาง ท าให้เกิ ดผลล ัพธ ์ท ี ่ ด ี คือ

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับจนกระทั่ง
ผ ู ้ป ่วยได้ร ับยาละลายลิ่มเล ือด ( r-tPA) เป็นไป

ตามที ่มาตรฐานก าหนดแต่ย ังพบปัญหาที่ลา่ช้า 
ในบางกรณีผ ู ้ ศึ กษา ใคร ่ ขอ ให ้ข ้อ เสนอแ นะ  
ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้และศึกษาต่อไป 

 ควรม ีพ ัฒนา ควา มร ู ้แ ละท ั กษะของ
พยาบาลในการตรวจประเมินผู ้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองและควรมี การศึ กษา เช ิงผล ล ั พธ์  
เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของการน าไปใช้การปฏิบัติ 
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Abstract 

The objectives were to 1) develop a nursing practice 
guideline to prevent hemorrhage in cesarean section patients and 

2) study the outcomes of nursing practice guidelines for 
hemorrhage prevention for abdominal cesarean section patients 

in the Phrae Hospital recovery room. The participants were 19 
registered nurses in the anesthetist unit. Data were collected 

between October 2018 to September 2019. The process consists 
of 8 steps: 1) Identify the issues to be developed and the 

development working group. 2) Establish objectives, target 
group, and result of the guidelines. 3) To find empirical evidence. 
4) Assess the value of empirical evidence. 5) Determination as a 

guideline 6) Implementation the practice guidelines. 7) Reviewed 
the practice guidelines. 8) Evaluation and revision of empirical 

evidence implementation. 

 The results showed that there were no patients with 

postoperative caesarean hemorrhage with shock, and no patients 
died from post-cesarean hemorrhage. All anesthetists’ nurses can 

follow nursing guidelines. The anesthetists’ nurses had the 
satisfaction to use the practice guideline at the high to the highest 

level. The practice guideline with the highest level of satisfaction 
was the practice guideline that improves patient safety by 68.40 %. 

The practice guidelines were able to provide care for the patient 
by 68.40%. The practices with a high level of satisfaction were 

the guidelines were easy to understand by 42.10% and convenient 
to use by 42.10%. 

Keywords:  Practice development, postpartum hemorrhage, abdominal 

surgery   
                                                                 
1 Academic Article 
2 Professional Nurse at Phrae Hospital, Phrae Province, E-mail: usaprongjai@yahoo.com 
3 Professional Nurse at Phrae Hospital, Phrae Province, E-mail: pronthap1978as@gmail.com 
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 วารสารสาธารณสุขแพร่เพ่ือการพัฒนา ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565 31 

การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ปอ้งกันภาวะตกเลอืด 
หลังผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งในหอ้งพกัฟืน้ โรงพยาบาลแพร ่1 

อุษา โปร่งใจ2 
ยุพา แก้วอ้วน3

บทค ัดยอ่ 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนาแนวทาง
การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้า ท้อง

และ 2) ศึกษาผลลัพธ์การปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้อง กันภา วะ  
ตกเลือดส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืนโรงพยาบาลแพร่ ผู้เข้าร่วม

ศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานในหน่วยงานวิสัญญี จ านวน 19 คน ด าเนินการ
ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2561 - กันยายน 2562 ขั้นตอนการด าเนินการมี 8 ขั้นตอน คือ 
1) ก าหนดเรื่องที่ต้องการพัฒนาและก าหนดคณะท างานพัฒนา 2) ก าหนดวัตถุประสงค์ 

กลุ่มเป้าหมาย และผลลัพธ์ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 3) สืบค้นหลักฐาน เชิ งประจั ก ษ์  
4) ประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจ ักษ์ 5) การก าหนดเป็นแนวทางปฏิบัติ  

6) น าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ 7) ด าเนินการน าแนวปฏิบัติมาทบทวน 8) การประเมินผล
ของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์และปรับปรุงแก้ไข  

 ผลการศึกษา พบว่า ไม่พบผู้ป่วยที่มีภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้ อง

ร่วมกับภาวะช็อค และไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
วิสัญญีพยาบาลทุกคนสามารถปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตก เลือด

หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืน วิสัญญีพยาบาลมีความพึงพอใจพึงพอใจ ต่อ
การใช้แนวปฏิบัติในระดับมากถึงมากที ่ส ุด  โดยพบว่าแนวปฏิบัติท ี ่มีความพึงพอใจ 
ในระดับมากที ่ส ุด ได้แก่แนวปฏิบัติช ่วยเพิ ่มความปลอดภัยในผู ้ป ่วยร้อยละ 68.40  

แนวปฏิบัติสามารถให้การดูแลผู้ป่วยร้อยละ 68.40  ส าหรับแนวปฏิบัติที่มีความพึงพอใจ
ในระดับมากได้แก่ แนวปฏิบัติมีความเข้าใจง่ายร้อยละ 42.10 และแนวปฏิบัติมีควา ม

สะดวกต่อการใช้ ร้อยละ 42.10  

ค ำส ำคัญ: การพัฒนาแนวปฏิบัติ  ภาวะตกเลือดหลังคลอด  การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  

 

                                                                 
1 บทความวิชาการ 
2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการโรงพยาบาลแพร่ จังหวัดแพร่, อีเมล: usaprongjai@yahoo.com 
3 พยาบาลวิชาชีพช านาญการโรงพยาบาลแพร่ จังหวัดแพร่, อีเมล: pronthap1978as@gmail.com 
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บทน า 

การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อ งหรื อ  
การผ่าคลอดบุตร (cesarean section ) เป็นหัตถการ

ทางคลอดทารกและรกโดยการผ่าตัดผ่านทางหน้า ท้อ ง
และมดลูกโดยทารกในครรภ์ต้องมีน ้าหนัก 1 ,000 

กร ัม หร ืออายุครรภ์ 28 สัปดาห์ข ึ ้นไป (สุชาดา  
อ ิ นทว ิ ว ัฒน์ , สมศ ั กด ิ ์  ไหล เวชพ ิทยา , 2 552)   
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ทั้งนี้อาจเกิดขึ้นจาก

การตรวจวินิจฉัยที่ทันสมัย ท าให้สามารถทรา บถึง
ความผิดปกติของมารดาและทารกในครรภ์ ซ่ึ งหาก

ปล่อยให้การคลอดด าเน ินต่อไปอาจท าให ้เ กิ ด
อันตรายต่อตัวมารดาและทารก รวมทั ้งเกิดจาก
ควา มต ้ องกา รของมา รดา  ท ี ่ ไ ม ่ ต ้ อ งทน กั บ  

ความเจ ็บปวดโดยการคลอดโดยวิธ ีธรรมชาติและ
เทคโนโลยีทางการแพทย์เก่ียวกับการผ่า ตัดคลอด  

ที ่พัฒนาให้มีความปลอดภัยสูงและท าได้ ง่ายขึ้น  
จึงท าให้การผ่าตัดคลอดมีอัตราสูงขึ้นด้วย 

ภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อน

ทางสูติ กรรมที ่ พบบ ่ อยและเป็ นสาเหต ุ กา รตา ย 
ของมารดา ทั่วโลกมากที่สุดพบได้ถึงร้อยละ 27.10 

( WHO, 2 0 1 4 )  ภ า ว ะ ต ก เ ล ื อ ด ห ล ั งค ลอด 
(Postpartum hemorrhage) หมายถึง การสูญเสีย
เลือดจากกระบวนการคลอดมากกว่า 500 มิลลิลิตร 

ทางช่องคลอด และมากกว่า 1 ,000 มิลลิล ิตร  
ในการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (สุชาดา อินทวิวัฒน์ 

และสมศักด์ิ ไหลเวชพิทยา , 2552) หรือมีการเสีย
เลือดน้อยกว่า 500 มิลลิล ิตร แต่เร ิ ่มม ี กา ร
เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง ข อ ง ร ะ บบ ไ ห ล เ ว ี ย น เ ล ื อด 

(hemodynamic) ของหญิงต้ังครรภ์รวมทั้ ง วินิจฉัย
ความเข้มข้น ของ เม็ ด เล ื อดแดง (hematocrit)  

ที่ลดลงมากกว่าร้อยละ 10 จากการคลอดและจาก
อาการแสดงถึงการช็อคจากการเสียเลือด (WHO, 

2 0 1 2 ; Queensland Maternity and Neonatal 
Clinical Guideline, 2012) โดยสาเหตุหลักที ่พบ

มา กท ี ่ ส ุ ด  สา มา รถคาดการณ ์ ได ้ล ่ว งหน้าคือ  
ภาวะมดลูกไม่หดร ัดตัว (uterine atony) พบได้  

ร้อยละ 80  จากการคัดกรองของ Mehrabadi และ
คณะในปี ค.ศ.2000 -2001 พบการตกเลือดทนัที 
เกิดจากสาเหตุมดลูกไม่หดรัดตัว ได้แก่ ภาวะที่ท าให้

เก ิ ดกา ร ขยา ยต ั วของมดล ู ก เช ่ น  คร รภ ์ แฝด  
ครรภ์แฝดน ้า (Polyhydramios) ทารกในครรภ์ตัวโต 

(Fetal macrosomia) มารดามีน ้าหนักตัวต้ังครรภ์ มาก 
(ACOG educational bulletin, 1998 ) ตั ้งคร รภ์
ต้ังแต่ครรภ์ที่ 4 การคลอดที่เป็นการเร่งคลอดด้วย 

Oxytocin มีประวัติตกเลือดในครรภ์ก่อน รวมทั้ง
สาเหตุ อ่ืน ๆ (Mehrabadi et al., 2012) นอกจากนี้

ยังมีการศึกษาพบว่าการตกเลือดหลังคลอด จากการ
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีอัตราการให้เลือดมากกว่า
การคลอดทางช่องคลอด (Naef et al., 1994 อ้างถึง

ในพรศักด์ิ สถาพรธีระ, ศักดา อาจองค์, อรพรรณ 
อัศวกุล) อันตรายจากภาวะตกเลือดหลังคลอด  
มีความร ุนแรงถึงข ั ้นเส ียชีว ิต บางรายเกิดภาวะ

ท ุพพลภา พจ า กการ ร ั กษา ภา วะช ็ อค ( shock)  
จากการเสียเลือดมาก ภาวะเลือดไม่แข็งตัว ระบบ

หายใจล้มเหลว ปอดบวมน ้า หัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง
หร ือเส้นเลือดแตกในสมอง โรคชีแฮน (Sheehan 
syndrome) บา งร า ย เป ็ นหม ั น และ บา ง ร า ย  

ไม่สามารถร ักษาทางยาได้ต้องลงเอยโดยการตัด
มดลูกที ่ไม่แข ็งตัวทิ ้งเพื ่อร ักษาชีว ิตของผ ู ้ ป ่ว ย  

(ภาวิวรรณ รัตนพิทักษ์, 2561) การแก้ไขเ พ่ือช่วย
ป้องกันและลดอุบัติการณ์ของการตกเลือดหลั งผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องในห้องพักฟื ้นโดยไม่ให ้เ กิ ด

ภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ไม่ให้เกิดการตกเลือด
หลังผ่าตัดคลอดเนื่องจากการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี
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โรงพยาบาลแพร ่เป็นโรงพยาบาลทั ่วไป 
ให้บริการผ่าตัดทุกแผนกการผ่าตัดผู้ป่วยผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้องในปี 2561 จ  านวน 1,419 ราย  
พบผู้ป่วยที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดหลังการผ่า ตัด

คลอด 29 ราย และรุนแรงมากจนสูติแพทย์ตัดสินใจ
ท าการผ่าตัดเพ่ือตัดมดลูกเพ่ือรักษาชีวิ ตของผู้ป่ วย  
6 ราย แต่เกิดผลเสียร ุนแรงกับผู้ป่วยทั ้งทางดา้น

ร่างกาย จ ิตใจ อารมณ์และครอบคร ัวอุบัติการณ์ 
ที่พบอาการเปลี่ยนแปลงส่วนใหญ่เกิด ต่อเนื่องจาก

ห้องผ่าตัดมาส่งต่อมาห้องพักฟ้ืน มีการประเมินและ
ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดตามมาตรฐานกา รดูแลผู้ป่ วย
หลังการระงับความรู้สึก เนื่องจากการผ่า ตัดคลอด

ทางหน้าท้องต้องมีการดูแลเฉพาะโรคที่แตกต่าง 
จากการผ่าตัดทั ่วไป เน ื ่องจากการสูญเสียเลือด 

จากบาดแผลผ่าตัดแล้ว ย ังมีป ัจจ ัยอื ่นที ่ท  าให้  
มีโอกาสสูญเสียเลือดเพ่ิมขึ้น เช่น ภาวะต้ังครรภ์แฝด 
ภาวะรกเกาะต ่า การผ่านต้ังครรภ์หลายครั้ง เป็นต้น 

จึงต้องมีการดูแลอย่างใกล้ชิดอย่างต่อเนื่อง จากการ
สังเกตการปฏิบัติการพยาบาลด้าน การประเมิน
ผู้ป่วย การเฝ้าระวัง การประเมินภาวะแทรก ซ้อน 

และการให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะ ตกเลื อด
หลังการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืน 

พบว่าการปฏิบัติย ังแตกต่างกัน ไม่มีแนวปฏิบัติ 
ที ่ช ัดเจน ถือเป็นปัญหาส า คัญของหน่ วย งา น  
เพราะการป้องกันปัจจ ัยเสี ่ยงต่างๆท ี ่สา มา รถ  

ป้องกันได้ นอกจากการดูแลอย่างใกล้ชิดและวินิจฉัย
ภาวะที่อาจจะเกิดขึ้นได้ทันท่วงที ช่วยลดการเจ็ บป่ วย

และการตายของมารดาจากการตกเลือดหลั งผ่าตัด
คลอดได้ การน าหลักฐาน เชิ งประจ ักษ์ ม า ใ ช้   
เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดส าหรับผู้ป่วยผ่า ตัดคลอด

ทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืน จึงเป็นวิธีการที่จะ ช่วย
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหรืออันตรายที่เกิดจากการ

ตกเลือดหลังผ่าตัดคลอด 

ผู้ศึกษาในฐานะวิสัญญีพยาบาลตระหนักถึง
ความส าคัญในการดูแลหญิงตั ้ งครรภ ์ที ่มา รั บ  

การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เพื ่อป้องกันภาวะ 
ตกเลือดหลังคลอด จึงสนใจแก้ปัญหาด้วยการพัฒนา

แนวปฏ ิบ ั ต ิ เพ ื ่ อ เป ็ น เคร ื ่ อ งม ื อ ให ้ พย า บา ล 
ใช ้ในการดูแลผู ้ป ่วย จะลดปัญหาการปฏ ิ บ ั ติ  
ที่โดยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ส าหรับให้ผู้ปฏิบัติ

มีแนวทางในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มารับการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องที ่ถ ูกต้อ ง การศึกษาครั้ งนี้  

จึงมีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาและประเมินความเป็นไปได้
ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ในการดูแลหญิ ง ต้ังครรภ์
ที่มารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เพ่ือป้อง กัน

ภาวะตกเลือดหลังการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
ให้มีประสิทธิภาพเป็นแนวเดียวกัน ส่งผลต่อผลลัพธ์  

ต่อคุณภาพบร ิ การที ่ด ีข ึ ้น เกิดประสิทธ ิภ า พ  
เกิดความคุ้มค่า น าสู่ความเป็นเลิศในการปฏิบั ติการ
พยาบาลต่อไป 

วัตถุประสงคข์องการวจิัย  
1. เพ่ือพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล

เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืนโรงพยาบาลแพร่ 
2. ศึกษาผลลัพธ์การปฏิบัติตามแนวทาง 

การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภา วะ ตก เลือด
ส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในห้อง พัก ฟ้ืน
โรงพยาบาลแพร่ 

กรอบแนวคดิในการวจิยั  
การศึกษาคร ั้งนี ้ เป ็นการศึกษาเชิงพฒันา 

(Research and Developmental) เพ่ือพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดส าหรับ
ผู ้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท ้อ งในห ้องพ ัก ฟ้ืน

โรงพยาบาลแพร่ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดของสถาบัน
เพื ่อความเป็นเลิศทางคลิน ิกแห่งชาติ (National 

 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือด 

 หลังผ่าตัดคลอดทางหน ้าท้องในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลแพร่ 
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Initiative for Cybersecurity Education , NICE)  
มาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบั ติอย่าง

เป็นระบบ ตามหลักฐานความร ู ้ เช ิงประ จ ั ก ษ์   
การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งการ

ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิท าให้ได้แนวปฏิ บัติ เป็นที่
ยอมร ับ และมีความน่าเช ื ่อถ ือ สามารถเขียนเป็น

กรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้   

 
 
 
 
 
 
 
อ 
 
v 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 แผนภูมิแสดงกรอบการวิจัย 
 

วิธ ีการด าเนนิการวจิยั  
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 

ระยะท ี ่  1 ระยะพ ัฒนาแนวปฏ ิ บ ั ติ  

ผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยสูติแพทย์โรงพยาบาลแพร่  
1 ท่าน วิส ัญญีแพทย์ 1 ท่าน และผู ้ เช ี ่ยวชาญ 

ด้านการปฏิบัติการพยา บาลวิ ส ัญญี 2 ท่าน 
ผู ้ เช ี ่ยวชาญทางด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติคือ
อาจารย์ว ิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีแพร่   

1 ท่าน  

ระยะที่ 2 น าแนวปฏิบัติมาใช้ พยาบาล
วิชาชีพ ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานวิสัญญี จ านวน 
19 คน  

ด าเนินการระหว่าง เดือน ตุลาคม 2561 
ถึง เดือน กันยายน 2562 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณา

ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลแพร่แล้ว 

  

กระบวนการพฒันาแนวปฏบิตัิ 
ระยะที ่1 ร ะยะพฒันา 

1. ก าหนดเร ื ่องท ี ่ ต ้อ งกา รพ ัฒนา และ
คณะท างานพัฒนา 
2. ก าหนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายและ

ผลลัพธ์ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
3. สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับทีม

พัฒนา 
4. ประเมินคุณค่าหลักฐานเชิงประจักษ์ 
5. การก าหนดเป็นแนวทางปฏิบัติ 

6. น าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ 
7. ด าเนินการน าแนวปฏิบัติมาทบทวน  

8. การประเมินผลของการปฏิบั ต ิตา ม
หลักฐานเชิงประจักษ์และปรับปรุงแก้ไข 
 

 

ระยะที ่2 น าแนวปฏบิตัิมาใช ้

แนวปฏ ิบ ั ต ิ ก า รพยา บาล เ พ่ือ
ป้องกันภาวะตกเลือดส าหรับผู้ป่ วยผ่า ตัด

คลอดทา งหน ้ า ท ้ อ ง ใน ห ้ อง พ ั ก ฟ้ื น

โรงพยาบาลแพร่ 

 

การประเมินผลลัพธภ์ายหลังการใชแ้นว

ปฏ ิบัติทางการพยาบาล 

1. การปฏิบัติของวิสัญญีพยาบาลตา มแนว

ปฏิบัติที่ได้พัฒนาขึ้น 

2. ความพึงพอใจของวิส ัญญีพยาบาลต่อ

การใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 

 

 
  Development of Nursing Practice Guideline for The Prevention of Postpartum Hemorrhage  
 after Cesarean Section in the Post-Anesthesia Care Unit Phrae Hospital 
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การพิทกัษส์ิทธกิลุ่มตวัอยา่ง 
การวิจ ัยคร ั ้งน ี ้ไ ด้ ผ ่า นการ เห็ น ช อบ  

ของคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล ผู้วิจัย
ได้การพิทักษ์ส ิทธิกลุ ่มตัวอย ่าง และป้องกัน

ผลกระทบด้านจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้น ด าเนินการ
เก็บข้อมูลเฉพาะที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการเท่านั้น 
กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะหยุด หรือปฏิเสธการเข้าร่ วม

โคร งกา ร ว ิ จ ัย ได้ ท ุก เวลาโดยกา รปฏิ เสธนี้  
ไม่มีผลใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น กลุ่มตัวอย่าง  

ไม่ต้องระบุ ชื่อ-นามสกุล ผลการวิเคราะห์ ผู้วิจัย
เสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น 

เคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยั  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ ศึกษา

และเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ ศึกษา 

ได้แก่ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลหญิง

ตั ้งครรภ์ที ่มาร ับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดที่ห้อ งพัก ฟ้ืน 
โรงพยาบาลแพร่ ที่ผู้วิจัยและทีมพัฒนาได้พัฒนาขึ้น 

2. เคร ื ่องมือที ่ใช ้ในการรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ คือ  

1) เคร ื ่องมือบันทึกข้อมูลอุบ ัต ิก า ร ณ์
ภาวะแทรกซ้อนที ่มีผลต่อจากภาวะตก เล ือด  
หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

2) เคร ื ่ อ งม ื อบ ั นทึ กแบ บสอ บ ถ า ม 
ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ

ป้องกันภาวะตกเลือดส าหร ับผู ้ป ่วยผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องในห้องพักฟื ้นโรงพยาบา ลแ พร่
ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม
ประกอบด้วย อายุ เพศ วุฒิการศึกษา การอบรม

เฉพาะทางวิสัญญี ประสบการณ์ท างาน 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจ  

ต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อป้องกันภาวะ  
ตกเลือดส าหร ับผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
ในห้องพักฟื ้นโรงพยาบาลแพร ่ ซึ ่งครอบคลุม  

ในเรื่องแนวปฏิบัติมีความเข้าใจง่าย แนวปฏิบัติ  
มีความสะดวกต่อการใช้ แนวปฏิบัติช่วยเพ่ิมความ

ปลอดภัยในผู้ป่วย แนวปฏิบัติสามารถ ใช้ ในการ
ดูแลผู้ป่วยและแนวปฏิบัติมีความเป็นไปได้ ในการ
น าไปปฏิบัติงานจริงโดยลักษณะค าถามเป็ นแบบ

เลือกตอบ 5 ระดับคือพึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจ
มากพึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อยและพึงพอใจ

น้อยที่สุด โดยประเมินคะแนนค่าเฉลี่ยของระดับ
ความพึงพอใจดังนี้ 4.51–5.50 คือระดับพึงพอใจ
มากที่สุด 3.51–4.50 คือระดับพึงพอใจมาก 2.51–

3.50 คือระดับพึงพอใจปานกลาง 1.15–2.50 คือ
ระดับพึงพอใจน้อยและน้อยกว่า 1.50 คือระดับพึง
พอใจน้อยที่สุด 

การหาคณุภาพของเคร ือ่งมือ 
ตรวจสอบควา มตร ง เช ิ งเน ื ้ อหา ข อง  

แนวปฏิบัติทางคลินิกการพยาบาลผู้ป ่วยผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืนโรงพยาบาลแพร่ 
โ ดยผ ู ้ ท ร งค ุณว ุฒ ิ ป ร ะ กอบด ้ วยส ู ต ิ แพทย์

โรงพยาบาลแพร่ 1 ท่าน วิส ัญญีแพทย์ 1 ท่าน 
และผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี 

1 ท่าน 

ขั้นตอนการด าเนนิงาน 
ด าเนินการศึกษาข้อมูลย้อนหลังเ ก่ียว กับ

ผู ้ป ่วยที ่มีภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทา ง  
หน ้ า ท ้ อ ง ในห ้ องพ ั กฟ ื ้ น  โ ร งพยา บา ลแพร่  

 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือด 
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จากเวชระเบียนย้อนหลังวันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 
30 กันยายน 2561 เพื ่อคัดเลืออกปัญหาและ

ก  า หนดประ เด ็ นป ัญหา ท ี ่ ต ้ อ งกา ร แ ก ้ ไ ข  
จากการศึกษาข้อมูลย ้อนหลังหลังค้นปัญหา/

อุปสรรค จากกระบวนการดูแลผู้ป่วย ในห้อง พัก
ฟื ้นเพื ่อคั ดเลื อกปัญหา พบว่าปัญหา ภา วะ  
การตกเลือดหลั งผ่า ตั ดคลอดทา งหน ้า ท ้ อ ง  

เป็นปัญหาที ่ส  าคัญที่ส ุด จ ึงวางแผนด าเนินการ
แก้ไข โดยพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล 

เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องในห้องพักฟ้ืน 

ศึกษาโดยการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที ่1 ร ะยะพฒันาแนวปฏบิัติ  
เป็นขั ้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติและ

จัดต้ังคณะกรรมการการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลเพื ่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
ส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในห้ อง พัก

ฟ้ืน โรงพยาบาลแพร่ มีกิจกรรมในการด าเนินการ
ดังนี้  

1. ก าหนดเร ื ่องที ่ต ้องการพัฒนาและ

ก าหนดคณะท างานพัฒนา พัฒนาแนวปฏิบัติการ
การพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลั งคลอด

ส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืน 
โรงพยาบาลแพร่ โดยผู้วิจัยประสานกับบุคลา กร 
ในทีมน าทางสูติกรรมเพ่ือเชิญร่วมเป็นที มพัฒนา

แนวปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้อ งกันภา วะ
ตกเลือดส าหร ับผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

ในห้องพักฟ้ืนโรงพยาบาลแพร่ ซ่ึงประกอบด้วย 
สูติแพทย์ 1 คน วิสัญญีแพทย์ 1 คน ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านปฏิบัติการพยาบาลวิส ัญญี 1 ท่าน วิสัญญี

พยาบาลที่มีประสบการณ์ท างานมากกว่า 10 ปี  
5 คน  

2. ก าหนดวัตถุประสงค์ กลุ ่มเป้าหมาย 
และผลลัพธ์ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ พยาบาล

วิสัญญี จ านวน 19 ราย และก าหนดผลลัพธ์ในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติคือ อัตราตกเลือดหลังผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องและภาวะช็อค 
3. ทบทวนวรรณกรรม สืบค้นหลักฐาน

เชิงประจักษ์ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติรวมกันก า หนด

ค าสืบค้น งานวิจัยที่เก่ียวข้องจากฐานข้อ มูลจาก
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ คือ PubMed, Google 

Scholar และจากวารสารและเอกสารทางการ
พยาบาล การแพทย์ การสาธารณสุข ทั้งภาษาไทย
และต่างประเทศ ในห้องสมุดของสถาบันการศึกษา

ต่างๆ   
3.1 ค าส าคัญในการสืบค้น (Key word) 

ค าส าคัญที่ใช้ในการสืบค้นดังนี้ 1) Postpartum 
Hemorrhage 2 )  Clinical Nursing Practice 
Guideline  

4 .  ปร ะ เม ิ นค ุณ ค ่ า ข อง หล ั ก ฐ า น  
เช ิงประจ ักษ์ ทั ้งน ี ้ล ักษณะของหลั กฐา น เชิ ง
ประจ ักษ์ที ่น  ามาใช้ประกอบในการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืน ก าหนด

จากเอกสารต ารางานวิจัยที่เก่ียวข้องการป้ องกัน
การตกเลือดหลังคลอด ที่ตีพิมพ์ในองค์กร สถาบัน
ที่เก่ียวข้องที่ได้รับการยอมรับและมีคุณภาพ 

4.1 การน าหลักฐานเชิงประจ ักษ ์มา
ประยุกต์ใช ้ ทีมพัฒนาแนวทางปฏิบัต ิไ ด ้น  า

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ส ืบค้นมาท าการคัดสรร
หลักฐานเชิงประจ ักษ์ ตามการประเมินระดับ
คุณค่าของข้อมูลเชิงประยุกต์ ตามเกณฑ์ของศูนย์

ความร ู ้ เช ิงประจักษ์ในการดูแลทางสุขภาพแห่ง
ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ( The thailand centre for 

evidence based health care: A JBl center of 
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excellence) แบ่งระดับควา มน ่า เช ื ่อถ ื อข อง
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Strength of evidence) 

ออกเป็น 7 ระดับดังนี้ 
ร ะ ด ั บ  1  หล ั กฐา นจ า กการทบทวน

งานวิจ ัยย ่างเป็นระบบ (Systematic Review) 
การวิเคราะห์เมต้าจากงานวิจัยเชิงทดลองที่ มีการ
สุ ่มและมีกลุ ่มควบคุมทั ้งหมด (Fandomized 

controlledtrial, RCT) 
ระดับ 2 หลักฐานจากงานวิจัยเชิงทดลอง

ที ่มีการสุ ่มและมีกลุ่มควบคุมที ่มีการออกแบบ 
วิจ ัยอย่างดี อย ่างน ้อย 1 เร ื ่อง (Randomized 
controlledtrial, RCT) 

ระดับ 3 หลักฐานที ่ได้จากงานวิจ ัยเชิง
ทดลองที่มีกลุ่มควบคุม มีการออกแบบวิจัยอย่างดี

แต ่ ไม ่ ม ี ก า ร ส ุ ่ ม  ( controlled trial, without 
randomized) 

ระดับ 4 หลักฐานที่ได้จากงานวิจัยที่ เป็น

การศึกษาย้อนหลัง หร ือการติดตามไปข้างหน้า 
ที่มีการออกแบบวิจัยอย่างดี (Case controlled 
and cohort studies) 

ระดับ 5 หลักฐานที ่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระ บบของงานวิจ ัย เ ชิ ง

บรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ ( Descriptive 
and qualitative study) 

ระดับ 6 หลักฐานที่ได้จากงานวิจั ยเ ด่ียว  

ที่เป็นงานวิจัยเชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ 
ระดับ 7 หลักฐานที ่ได้จากผู ้เช ี ่ยวชาญ 

ในกล ุ ่ มว ิ ช า ช ี พเฉพา ะ  หร ื อร า ย งา นจ า ก
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิเฉพาะเรื่อง ซ่ึงจัดเป็น
ล าตับสุดท้าย ในกรณีที่ไม่มีงานวิจัยทั้งเชิงปริ มาณ

และเชิงคุณภาพในหัวข้อนั้นๆ 
4.2 การสังเคราะห์แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลจากผลการวิเคราะห์งานวิจ ัยและแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตก เลื อดหลัง
คลอดของสถาบันการศึกษาและสถานบริการต่างๆ 

คณะผู้วิจัยได้น างานวิจัยที่ได้ มาสังเคราะห์ เป็น 
“แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อป้องกันภาวะตก

เลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในห้ อง พัก ฟ้ืน 
โรงพยาบาลแพร่” การสร ้างแนวปฏิบ ัต ิก า ร
พยาบาลของหน่วยงานร่วมกับทีมในการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาล และผ่านการตรวจสอบ
ความถูกต้องเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

1) การสร ้างแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ 
ผู้วิจัยได้มีการจัดประชุมกลุ่มย่อยเฉพาะ พยา บาล
วิชาชีพกลุ่มเป้าหมายจ านวน 19 คน เพ่ือระดม

ความคิดเห็นร่วมกัน ช่วยกันยกร่างและออกแบบ
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตก เลื อด

หลังผ่าตัดคลอดทา งหน ้าท้ องในห้อง พ ัก ฟ้ืน 
โรงพยาบาลแพร่ โดยการน าภาวะเสี่ยงต่างๆและ
แนวทางการพยาบาลมารดาเพื ่อป้องก ัน กา ร  

ตกเล ื อดหล ั งคลอดท ี ่ ไ ด ้ จ า ก  กา รทบทวน
วรรณกรรมมาพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล
เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า

ท้องในห้องพักฟ้ืน โรงพยาบาลแพร่ 
2) ผู้วิจัยน าแนวปฏิบัติการพยาบา ลเ พ่ือ

ป้องกันภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องในห้องพักฟื ้น โรงพยาบาลแพร ่ (ฉบบัร่าง)  
ที่ได้จากการประชุมมาตรวจสอบความถูกต้องและ 

ควา มครอบคล ุ มอ ี กคร ั ้ ง  จ า กน ั ้ น น  าเสนอ
ผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบความตรงตา มเนื้ อหา 

(Content Validity) 
5. ยกร ่างแนวทางปฏิบั ติ ผ ่านกา ร

ตรวจสอบโดยทรงคุณวุฒิประกอบด้วยสู ติแพทย์

โรงพยาบาลแพร่ 1 ท่าน วิส ัญญีแพทย์ 1 ท่าน 
และผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี 

2 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการพัฒนาแนวปฏิบั ติ

 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือด 

 หลังผ่าตัดคลอดทางหน ้าท้องในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลแพร่ 
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คืออาจารย์ว ิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีแพร่  
1 ท่าน น าไปใช้จริง 
 

 
 

 
 

 า พ า า        ภา       อ       า     อ ทา    าท อ  
1.  ร  มินสภา ผู   วย  ังผ า ัด น  อง ัก   น 

2.  ร  มินการ ดรัด ัว องมด ูก 

 

 

 

 

  

                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

มด ูก ดรัด ัวด  มด ูก ดรัด ัว ม ด 
แ  ง 

1.  ร  มินการ ดรัด ัว องมด ูก  ก 15 นา   
2.  ร  มิน Bleeding per vagina        
ร วมกับ ริมา  อง   อด   แผ นรอง ับ 

1.    งมด ูก  ก 5 นา   
2.  ร  มินการ ดรัด ัว องมด ูก 
3.   ิ ม Rate Syntocinon  ามแผนการรัก า 
 

 ริมา    อดแผ นรอง ับ
< 100 CC 

 ริมา    อดแผ นรอง ับ   
> 100 CC 

มด ูก ดรัด ัว ม ด  มด ูก ดรัด ัวด  
 

1.    งมด ูก  ก5นา   
2.  ร  มิน Bleeding per vagina ร วมกับ
 ริมา  อง   อด   แผ นรอง ับ  ก 15 นา   
 

มด ูก ดรัด ัวด  มด ูก ดรัด ัว ม ด  

 ร  มิน V/S 

1.  ร  มิน Bleeding per vagina         
2.  ร  มิน V/S 
3.   วง      อดแ       ยนแผ นรอง ับ   อด 
4. รายงานสู ิแ  ย  
 

   อด < 100    อด > 100 

 ร  มิน V/S 

 ก ิ  ม  ก ิ 

 ก ิ  ม  ก ิ 

ส ง  อ  อมู     ยาบา  อผู   วย                       
   สัง ก อาการ  อ 

ส งผู   วยก ับ 
 

1.   วง      อด 
2.     ยนแผ นรอง ับ 
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ระยะที ่2 น าแนวปฏบิตัิมาใช ้ 
1. ด าเนินการน าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ 

1.1 ประสานความร ่วมมือหัวหน้างาน
วิสัญญี วิสัญญีแพทย์ หัวหน้างานห้องผ่า ตัดและ

พยาบาลห้องพักฟ้ืน ให้มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 
1.2 ประชุมวิสัญญีพยาบาลเสนอแนวปฏิบัติ

ที ่ผ ่านการปร ั บปร ุงแก้ ไขตา มข ้อ เสน อแนะ  

เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องในห้องพักฟื ้นและความเป็นไปได้ 

ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้น าแนวปฏิบั ติมาใช้กับ
ผู้ป่วยทุกรายที่มารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อ ง  
ในห้องพักฟ้ืน 

1.3 ด าเน ินการใช้ระบบเตือนความจ า 
คู่มือแนวปฏิบัติ แผ่นเตือนความจ าที่บอร์ด  

1.4 ติดตามนิเทศ และเข้ามีส่วนร่วมการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 

1.5 ติดตามความครบถ้วนการใช้แนว

ปฏิบัติ การบันทึกข้อมูลผลลัพธ์และสุ่มตรวจสอบ
การปฏิบัติในกลุ่มตัวอย่างที่ มีกา รใช้แนวปฏิบั ติ  
3 ครั้ง 

1.6 ตรวจสอบความถูกต้องการบันทึก 
การวัดประเมินอย่างสม ่าเสมอ 

2. การประเมินผลของการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์และปรับปรุงแก้ไข 

2.1 ประชุมวิส ัญญีพยาบาลสอบถา ม

ความคิดเห็น แลกเปลี ่ยนความคิดเห็น ปัญหา 
อุปสรรค หรือข้อสงสัยในสาระส าคัญแนวปฏิบัติ 

2.2 เก็บรวบรวมข้อมูล อุปสรรค ปัญหา
และปรับปรุงแก้ไขจากข้อเท็จจริงที่ได้จากผลการ
ด าเนินงานจากการสอบถามความคิดเห็นของผู้ ใช้

แนวทางปฏิบัติ 
2.3 น าเสนอปัญหาจากการปฏิ บัติที่ พบ

และการแก้ไขในการประชุมกลุ่มย่อย 

2.4 การให้ข ้อมูลย ้อนกลับการปฏิบัติ 
และเปรียบเทียบผลลัพธ์ท่ีบอร์ดหน่วยงาน 

3. รวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ ประเมินผลลัพธ์
ต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อป้องกัน

ภาวะตกเลือดส าหร ับผู ้ป ่วยผ่าตัดคลอ ดทา ง  
หน้าท้องในห้องพักฟ้ืน จากโรงพยาบาลแพร่ 

3.1 ข้อมูลอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนที่มีผล

ต่อจากภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ และแสดง

จ านวนร้อยละ 
3.2 แบบประเมินความพึงพอใจ ของกลุ่ม

ตัวอย่างต่อแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะ ตก เลื อด

ส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ และแสดงจ านวน

ร้อยละ 

ผลการวจิยั 
จากการใช้แนวปฏิบั ติ กา รพยา บา ล  

เพื ่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทาง 
หน้าท้องในห้องพักฟ้ืนโรงพยาบาลแพร่ มีจ านวน
ผู ้ป ่วยที ่ได้รับการดูแล ตามแนวปฏิบัติ จ านวน 

1,419 ราย พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยที่มีการหดรัด ตัว
ของมดลูกดี 998 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.30 ผู้ป่วย

ที ่ เก ิดภาวะการหดรัดตัวไม่ดีและสูญเสียเลือด
มากกว่า 300 ซีซี จ านวน 392 ราย คิดเป็นร้อยละ 
22.60 ซ่ึงผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเ มินซ ้า ตาม

แนวปฏิบัติและพบว่าผู้ป่วยที่มดลูกหดรั ด ตัว ไม่ ดี
ร ่วมกับมีการสูญเสียเลือดมากกว่า 600 ซีซี   

มีจ านวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 2 ซ่ึงมีสาเห ตุ  
มาจาก ภาวการณ์หดรัดตัวไม่ดี (uterine atony) 
17 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.19 ครรภ์แฝด 1 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 0.07 รกค้าง 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 
0.35 และพบว่าในจ านวนผู้ป ่วย 29 ราย ได้รับ
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การตัดมดลูกลูกจ  านวน 6  ราย คิดเป็นร้อยละ 
0.42 แต่ไม่พบผู้ป่วยที่มีภาวะตกเลือดหลังผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องร ่วมกับภาวะช็อค และไม่มี

ผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังผ่า ตัดคลอด
ทางหน้าท้อง 

 

ตารางที ่1 อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลต่อจากภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

 
อุบัต ิการณภ์าวะแทรกซอ้น 

ก่อนใชแ้นวฯ หลังใชแ้นวฯ 
ไม ่เกดิอุบตักิารณ ์ เกิดอบุตักิารณ ์ ไม ่เกดิอุบตักิารณ ์ เกิดอบุตักิารณ ์

จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ 
1. การหดรัดตัวของมดลูกดี 1,104 65.68   998 70.33   
2. ผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะการหดรัดตัว

ไม่ดีและสูญเสียเลือดมากกว่า 
300 ซีซี 

538 32.00   392 27.63   

3. ผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะการหดรัดตัว
ไม ่ดีและการสูญเสียเลือด
มากกว่า 600 ซีซี 

39 2.32   29 2.04   

4. ภาวกา รณ ์ หดร ัดต ัวไม ่ดี  
(uterine atony 

  21 1.25   17 1.20 

5. ครรภ์แฝด   3 0.18   1 0.07 
6. รกค้าง   6 0.36   5 0.35 
7. ตัดมดลูก (Hysterectomy)   9 0.54   6 0.42 

         

ด้านผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื ่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องในห้องพักฟ้ืนโรงพยาบาลแพร่
พบว่าเกิดผลลัพธ์ดีคือ ว ิส ัญญีพยาบาลสามรถ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทา งหน้า ท ้ อ ง  
ในห้องพักฟ้ืนและ มีความพึงพอใจพึงพอใจต่อการ

ใช้แนวปฏิบัติ พบว่ามีความพึงพอใจในระดับมาก
ถึงมากที่สุดโดยพบว่าแนวปฏิบัติที่มีความพึงพอใจ

ในระดับมากที่สุดได้แก่แนวปฏิบัติช่วย เ พ่ิมความ
ปลอดภัยในผู ้ป ่วย ร ้อยละ 68.4 0 แนวปฏิบัติ

สามารถให้การดูแลผู้ป่วยร้อยละ 68.40  แนวปฏิบัติ 
มีความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติจร ิงรอ้ยละ 

63.20  ส าหร ับแนวปฏิบัติท ี ่มีความพึงพอใจ  
ในระดับมาก ได้แก่แนวปฏิบัติมีความเข้า ใจ ง่าย
ร ้อยละ 42.10 และแนวปฏิบัติมีความสะดวก 

ต่อการใช้ร้อยละ 42.10 
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ตารางที่ 2 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้ อง   
(n = 19) 

ค วามพงึพอใจตอ่แนวปฏบิตั  ิ ค ่าเฉลี่ย  ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน    ร ้อยละ 
แนวปฏิบัติมีความเข้าใจง่าย 4.16 .834 42.1 
แนวปฏิบัติมีความสะดวกต่อการใช้ 4.2 .855 42.1 
แนวปฏิบัติช่วยเพิ่มความปลอดภัยในผู้ป่วย 4.63 .597 68.4 
แนวปฏิบัติสามารถให้การดูแลผู้ป่วย 4.53 .841 68.4 
แนวปฏิบัติมีความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติจริง 4.53 .697 63.2 

หมายเหตุ     <1.50   = พึงพอใจน้อยมี่สุด     
                 1.51-2.50 = พึงพอใจน้อย     
                 2.51-3.50 = พึงพอใจปานกลาง   
                 3.51-4.50 = พึงพอใจมาก 
                 4.51-5.50 = พึงพอใจมากท่ีสุด 

 
อภิปรายผลการวจิัย 

จากการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื ่อป้องกันภาวะตกเลือดส าหรับผู ้ป ่วยคลอด 
ทางหน้าท้องในห้องพักฟื ้นพบว่าแนวปฏ ิบ ัติ  
ได้มาจากการพัฒนากรอบแนวคิดของ NICE 

model เนื่องจาก มีขั้นตอนชัดเจน เข้าใจง่ายและ
เป็นที ่ยอมร ับของนักวิชาการโดยประยุกต์ใช้

ผลงานวิจัยซึงเป็นหลักฐานเชิงประจั กษ์ที่ ดีที่ สุด  
แนวปฏิบัติมีขั้นตอนชัดเจน เข้าใจง่าย ไม่ยุ่งยาก 
สามารถน าไปปฏิบัติได้จริงและกิจกรรมในแต่ละ

ขั ้นตอนท าให้ ผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิ มี ควา มมั ่น ใจใ นกา ร
ปฏิบัติการพยาบาลบนพื ้นฐา นเชิ งประ จ ั ก ษ์   
ผู ้ปฏิบ ัติให ้ความร ่วมมือที ่ดีในทุกกระบวนการ

เน ื ่องจากสามารถใช้เป็นแนวทางการตัดสินใจ 
แก่ผู้ปฏิบัติโดยเน้นผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้ อง

เป็นจ ุดศูนย ์กลางมีความครอบคลุมกา รด ูแล
ต่อเนื่องต้ังแต่แรกรับในห้องพักฟ้ืนจนกระทั่งย้าย
กลับหอผู้ป่วย ลดโอกาสเกิดความผิด ลดขั้นตอน

ครอบคลุมเช ิง เน ื ้ อหา มีการปร ับปร ุงแก ้ ไ ข  
ตามค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุ ฒิพบว่าแนวปฏิ บัติ

ในขั ้นตอนของการประเมินการสูญเสีย เล ือด
เปลี ่ยนจากปร ิมาณการสูญเสียเลือดที ่ 300 ซีซี 

เป็น 100 ซีซ ี เพื ่อ Early Detection ได้เร ็วขึ้น 
เพ่ือการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยและมีกา รเ พ่ิม
ข้อมูลในส่วนของการประเมินการหดร ัด ตัว  

ของมดลูกจาก 15 นาที เป็นทุก 5 นาที 
 ดังนั้นการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยา บาล

เพื ่อป้องก ันภา วะตก เลื อดหลังผ่า ตั ด คล อด  
ทางหน้าท้องในห้องพักฟื ้น โรงพยาบาลแพร่  
จ ึงมีความจ  าเป็นทั ้งน ี ้ เพื ่อให้ว ิส ัญญีพยาบาล 

ได้น  าไปใช้ในกระบวนการดูแลช่วยเหลือผู้ปว่ย 
หลังผ่าตัดคลอดทา งหน ้าท้ องในห้อง พ ัก ฟ้ืน  
อย่างเป็นระบบ รวดเร ็ว ทันต่อภาวะตกเลือด 

หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่อาจจะเกิดขึ้น และ
ผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นแนวทางในการ พัฒนา

คุณภาพการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพยิ ่งขึ้น 
เนื่องจากวิสัญญีพยาบาลมีส่วนร่วมในการก าหนด
แนวปฏิบัติและลงมือปฏิบัติเพ่ือแก้ปัญหาด้วยตัวเอง 

ไม่ใช่การก าหนดจากผู้ อ่ืน ดังนั้นวิสัญญีพยาบาล
จะให้ความร่วมมือมากขึ้นโดยมีการเปลี่ ยนแปลง
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พฤติกรรมไปในทา งท ี ่ถ ูกต้อ ง เหมาะส มและ
พฤติกรรมนั ้นจะคงอยู ่ เป ็นเวลานาน สามารถ

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะแทรก ซ้อน  
ที่จะเกิดอันตรายแก่ชีวิตผู้รับบริการ ซ่ึงสนับสนุน

และสอดคล้องกับผลการศึกษา ของณฐนนท์   
ศิร ิมาศ และคณะ ที ่ศึกษาการพัฒนา ร ะ บบ  
การดูแลหญิงต้ังครรภ์ในการป้องกันภาวะตก เลือด

หลังคลอด พบว่า หลังพัฒนาแนวปฏิบัติกา ร
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด พยาบาลมีควา ม  

พึงพอใจและน าแนวปฏิบัติไปใช้มากขึ้น ส่งผลให้
อัตราการตกเลือดลดลง และไม่พบอุบัติการณ์
มารดาตายจากการตกเลือดหลังคลอด 

การพัฒนาแนวปฏิบัติครั้งนี้ งานวิสัญญี 
ได้พัฒนาขึ ้นเป็นคร ั ้งแรก จากการใช้ หลักฐาน 

เช ิ งปร ะ จ ั กษ ์  ร ่ วมก ั บท ี มพ ัฒนา สหสา ขา  
ตา มบร ิ บทกา รปฏ ิบ ั ต ิ ง า นของหน ่ วย งา น  
เน้นการมีส่วนร่วมในกระบวนการ และการน าไป

ทดลองใช้ ภายหลังการทดลองใช้แนวปฏิบัติ   
ด้วยกลยุทธการสื ่อสาร การสาธิต การเตือน
ความจ  า การก ากับน ิเทศ และการให้ข ้อ มูล

ย้อนกลับ ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิ บัติร่ วมกัน
ของพยาบาล จะส่งผลให้เกิดความพึงพอใจและ  

น าแนวปฏิบัติไปใช้มากขึ้นส่งผลให้กา รตก เลือด
ลดลงและไม่พบอุบัติการณ์มารดาตายจากการ 
ตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง สร้างความ

มั ่นใจให้ผ ู ้ร ับบร ิการว่ามีการร ั กษา พยา บา ล  
มีคุณภาพ ตรงตามมาตรฐานที่ส าคัญมีความปลอดภั ย

และเชื่อถือได้ 

ข้อเสนอแนะและการน าไปใช ้
1. ส่งเสร ิมให้ผ ู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน

วิส ัญญีใช ้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะตกเลือด 

หลังผ่าตัดคลอดทางหน้า ท้ อง เป็ นส่ วน หนึ่ ง  
ในมาตรฐานการปฏิบัติงานอย่างเคร่งครัด 

2. ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรน าไปศึกษา
หาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติต่อ เพื ่อให้เกิด

ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยที่ดีต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู ้ว ิจ ัยขอขอบคุณอาจารย์ ดร.เชษฐา  

แก้วพรม   คุณสุทิวา  สุริยนต์ หัวหน้ากลุ่มงาน
การพยาบาลวิสัญญี และบุคลากรวิสัญญีทุ กท่าน  

ที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้ 

เอกสารอา้งอิง 
ณฐนนท์ ศิร ิมาศ , จ ีรพร จ ักษุจ ินดา , ปิยร ัตน์  

โสมศรีแพง และสุพางค์พรรณ พาดกลาง. 
(2557). การพัฒนาระบบการดูแลหญิง

ต้ังครรภ์ในการป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
คลอดในโรงพยาบาลสกลนคร. วารสาร
การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, 32(2), 

37-46. 
พรศักดิ ์  สถาพรธีระ, ศักดา อาจองค์, อรพรรณ 

อัศวกุล. (2562). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ต่อการเกิดภาวะตกเลื อดภายใน 24 
ช ั ่วโมงแรกหลังคลอดของสตรีตั้งครรภ์

เด ี ่ ย ว  ท ี ่ มา คลอดบ ุ ตรดร งพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา. Thai Journal of 
Obstetrics and Gynaecology. 

มกราคม. 20(1), 21-28. 
ภาวิรรณ รัตนพิทักษ์. (2561). การพยาบาลมารดา

หลังคลอดที ่มีภาวะตกเลือด: บทบาท
ส  า ค ัญของพยาบาล ในการป้ องกัน. 
วารสารพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัย

สยาม, 19(36), 101-111. 



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN XXXX-XXXX | 14 
Vol....   No...., .................    

 

วารสารสาธารณสุขแพร่เพือ่การพฒันา ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 ธันวาคม 2564 ลิขสิทธ์ิโดย ส  านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
 

 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือด 

 หลังผ่าตัดคลอดทางหน ้าท้องในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลแพร่ 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 วารสารสาธารณสุขแพร่เพ่ือการพัฒนา ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565 43 

สุชาดา อินทวิวัฒน์ และสมศักด์ิ ไหลเวชพิทยา. 
(2552). การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้ า

ท้อง. ใน มานี ปิยะอนันต์,ชาญชัย วันทนา
ศิริ และประเสริฐ ศันสนีย์วิทยกุล. (บ.ก.) , 

สูติศาสตร ์ ฉบับปร ับปร ุงคร ั ้งที ่  1. (น. 
177-188) ภาควิชาสูติศาสตร์ -น ร ีเ วช
วิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 มหาวิทยาลัยมหิดล. บริษัท พี.เอ. ลิฟวิ่ง 
จ ากัด. 

ACOG education bulletin. Postpartum 
hemorrhage. American College of 
Obstetricians and Gynecologists.  

 http://pubmed.ncbi.nih.gov/96221
81/. 

Mehrabadi A, Hutcheon JA, Lee L, ListonRM 
KS. Joseph KS. (2012). Trends in 
postpartum hemorrhage from 2000 

to 2009: a poplation-based study. 
BMC Pregnancy Childbirth. 2012 
11;12:108. 

Naef RW III, Chauhan SP, Chevalier SP, 
Roberts WE, Meydrech EF, Morrison 

JC. (1994) Prediction of hemorrhage 
at cesarean delivery Obstetric 
Gynecol. 83(6): 923-6. 

Word Health Organization. (2012) WHO 
recommendation for the 

prevention and treatment   of 
postpartum hemorrhage.Italy: WHO  
Library Cataloguing-in.Publication 

Data. 
WHO, 2012; Queensland Maternity and 

Neonatal Clinical Guideline, 2012. 

  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN XXXX-XXXX | 1 
Vol....   No...., .................    

 

วารสารสาธารณสุขแพร่เพือ่การพฒันา ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 ธันวาคม 2564 ลิขสิทธ์ิโดย ส  านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
 

 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 44  Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD) Vol.2 No.1 January - June 2022 

Situation of Oral Health Promotion Service for 

Pregnant Woman and Preschool Children in 

Chumphon Province During 2017-20211 
 

Suthep Phutiprawan 2 

Received:  13 April 2022     Accepted: 27 June 2022 

 

Abstract 

  The objective was to 1) study the situation of oral health 

promotion programs provided and 2) suggest proposals for the 

development of oral health promotion services for pregnant women 

and early childhood in Chumphon Province.he secondary data was 

used from two sources: the website of the Health Data Center, the 

Ministry of Public Health and oral health surveillance and risk factor 

reports. The samples were pregnant women and preschool children 

who received oral health promotion services, children aged 18 

months in Well Child Clinic and children aged 3 years in child care 

centres. The descriptive statistics were used and interviewed dental 

personnel, then content analysis was performed. 

  The result showed that the hospitals and primary care units 

provided oral health promotion programs. The percentage of caries 

prevalence among 18-month children decreased from 11.7 in 2017 

to 9.1 in 2019. More than half of the children still drank bottled milk, 

consumed snacks 1-2 times per day and their parents brushed their 

child’s teeth once a day. Among 3-year-old children, the percentage 

of caries prevalence increased from 49.3 in 2017 to 54.7 in 2019. 

Approximately 96% of child care centres implemented an after-

lunch tooth brushing program and provided snacks for about 25%. 

All child care centres provided fruit 3-5 days per week, plain milk 

and dental examination by child caregivers (39.3%) and health 

personnel (94.6%) to children in 2019. The suggestions for service 

delivery improvement were service units should plan for 

procurement of hand-on tooth brushing sets and improve child 

management skills of dental personnel.              

Keywords:  oral health promotion service, pregnant woman, preschool 
children, oral health promotion activities, child care center 

                                                                 
1 Original Article 
2 Dentist, Senior Professional Level, Chumphon Provincial Public Health Office, E-mail: drthep@hotmail.com 
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สถานการณ์การจดับรกิารสง่เสรมิสขุภาพช่องปากหญงิตัง้ครรภแ์ละ 
เด ็กปฐมวัย จงัหวัดชุมพร ป ี2560-25641 

สุเทพ ภูติประวรรณ2 

บทค ัดยอ่ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ 1) ศึกษาสถานการณ์การจัดบริ การ ส่ ง เสริ ม
สุขภาพช่องปาก และ 2) จ ัดท าข ้อเสนอในการพัฒนาการจัดบร ิการส่งเสร ิมสุขภาพ 
ช่องปากหญิงต้ังครรภ์และเด็กปฐมวัยในจังหวัดชุมพร วิธีการศึกษาใช้ข้ อ มูลทุ ติยภู มิ  

การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากหญิงต้ังครรภ์และเด็กปฐมวัย จากแหล่งข้อมูล  
2 ส่วนคือ คลังข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และ รายงานเฝ้าระวังทันตสุขภา พ

และปัจจัยเสี่ยง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ หญิงต้ังครรภ์และเด็กปฐมวัยที่ได้รับบริการ ส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก เด็กอายุ 18 เดือนในคลินิกเด็กดี และเด็กอายุ 3 ปีในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และการสัมภาษณ์ทันตบุคลากร วิเคราะห์ข้อมูล

โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการศึกษา พบว่าโรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิมีการจัดบริการ

ส่งเสริมสุขภาพช่องปากหญิงต้ังครรภ์และเด็กปฐมวัย เด็กอายุ 18 เดือน มีแนวโน้มฟันผุ
ลดลงจากร้อยละ 11.70 ในปี 2560 เป็นร้อยละ 9.10 ในปี 2562 เด็กส่วนใหญ่ยัง ด่ืม 
นมขวด บริโภคขนม 1-2 ครั้ง/วัน และผู้ปกครองแปรงฟันให้วันละ 1 ครั้ง ในเด็กอายุ  

3 ปี แนวโน้มฟันผุเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 49.30 เป็นร้อยละ 54.70 ศูนย์พัฒนาเ ด็ก เล็ก 
จ ัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ประมาณร้อยละ 96 และร ้อยละ 25  

ที่จัดอาหารว่างเป็นขนมกรุบกรอบ ศูนย์ทุกแห่งจัดผลไม้เป็นอาหารว่าง 3-5 วัน/สัปดาห์ 
จ ัดนมจ ืดให้เด็ก และตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก มีแนวโน ้มเพิ ่มข ึ้นเป็นร ้อยละ 100  
ในปี 2562 เป็นการตรวจโดยครูผู้ ดูแลเด็กร้อยละ 39.3 และโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ร้อยละ 94.60 ข้อเสนอในการพัฒนาการจัดบริการคือ หน่วยบริการควรท าแผนจัดซ้ือชุด
แปรงสีฟันส าหรับฝึกปฏิบัติจริง และพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากรในการรักษาเด็ก 

ค ำส  ำคัญ :  การจ ัดบร ิการส่งเสร ิมสุขภาพช่องปาก  หญิงตั ้งครรภ์  เด็กปฐมวัย   
การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปาก  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

 
 
 

                                                                 
1 บทความวิชาการ 
2 ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร อีเมล: drthep@hotmail.com 
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บทน า 
 เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กซ่ึงมีอายุยังไม่ครบ

หกปีบริบูรณ์ รวมถึงทารกในครรภ์มารดา เป็นช่วงวัย
ที่พัฒนาการทางด้านต่างๆ เป็นไปอย่างรวดเร็ ว 

หากได้ร ับการดูแลอย่างเหมาะสมตามช่วงวัย 
จะสามารถเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที ่ด ีมีคุณภาพและ 
เป็นก าลังส าคัญของประเทศชาติต่อไป ในอนา คต 

(ส าน ักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2562)  
แต ่ ผลกา รส  า ร วจสภาวะส ุ ขภา พ ช ่ องปาก

ระดับประเทศ ครั้งที่ 8 ปี 2560 พบว่าเด็กอายุ  
3 ปี มีความชุกในการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 52.90 
มีค่าเฉลี ่ยฟันผุ ถอน อุด (dmft) 2.80 ซี ่/คน  

มีฟันผุที่ไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 52 หรือเฉลี่ย 
2.70 ซี ่/คน ขณะที ่ เด็กอายุ 5 ปี มีความชุ ก  

ในการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 75.60 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ 
ถอน อุด 4.50 ซี ่/คน (ส าน ักทันตสาธารณสุข, 
2561) แสดงให้เห ็นว่า โรคฟันผุย ังเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส าคัญในเด็กปฐมวัย ที่ เป็นสาเหตุ
หลักของอาการเจ ็บปวด การสูญเสียฟันน ้านม 
และค่าใช้จ่ายในการรักษา (Rugg-Gunn et al., 

2017) 

 ฟันผุในเด็กเล็ก ท าให้เกิดปัญหา ตา มมา

หลายอย่าง เช ่น เด็กไม่สามารถเคี ้ยวอาหารได้

ตามปกติ มีอาการปวด บวมจากการต ิด เ ชื้ อ  

นอน ไม ่ หล ั บ  ส ่ งผล ให ้ เด ็ กข า ดสา รอาหาร 

เจริญเติบโตไม่เต็มที่ เกิดภาวะร่างกายเต้ียแคระแกร็น 

(กันยา บุญธรรม และศร ีสุดา ลีละศิธร, 2559) 

และยังท าให้เด็กหงุดหงิด ไม่อยากเล่น ไม่มีสมาธิ

ในการเรียนรู้ ซ่ึงส่งผลต่อพัฒนาการทั้งสติปัญญา

และอารมณ์ (พนิตเทพ ทัพพะร ังสี และคณะ, 

2558) สาเหตุของฟันผุเกิดจากการได้ร ับเชื้อ 

จากแม่หร ือผู ้ เล ี ้ยงดูที ่มีฟันผุผ ่านทางน ้าลาย 

ร่วมกับการได้รับอาหารที่มีน ้าตาล ท าให้มีเชื้อโรค

สะสมเป็นคราบจุลินทรีย์และสร้างกรดมา ท าลาย

ผิวเคลือบฟันจนเกิดเป็นรูผุ นอกจากนี้ เป็นผลจาก

พฤติกรรมการเลี ้ยงดูที ่ เด็กย ังดูดนมจากขวด  

กินนมหวาน กินขนมจุบจิบ และเด็กไม่ได้รั บการ

ท าความสะอาดช่องปากอย่างเพียงพอ (Rugg-

Gunn & Woodward, 2017) ขณะที่หญิงต้ังครรภ์

มักพบสภาวะเหงือกอักเสบ โรคปริทันต์ และโรคฟันผุ 

(ณัฐมนัสนันท์ ศรีทอง และสุภาวดี พรหมมา, 2559) 

หญิงตั ้งครรภ์มีโอกาสเกิดโรคปร ิทันต์ร ุนแรงกว่า

ช ่วงเวลาอื ่น เน ื ่องจากการเปลี ่ยนแปลงของ

ฮอร ์โมน และอาจเกิดฟันผุได้มากขึ ้นจากการ

รับประทานอาหารบ่อยขึ้น อาการอาเจียนบ่อย ๆ 

จากการแพ้ท้อง อาจท าให้เกิดฟันกร่อนจา กการ

สัมผัสน ้าย่อยที่มีสภาพเป็นกรด ภาวะของการเป็น

โรคปร ิทันต์ อาจส่งผลถึงทารกในครรภ์และ  

การคลอด เพราะโรคปริทันต์เป็นโรคที่มีการอักเสบ

ของเหงือก เม่ือร่างกายมีปฏิกิริยาต่อต้านกับเชื้อ 

ท าให้เกิดการอักเสบและการท าลายของอวั ย วะ  

การอักเสบจะกระตุ้นการหลั่งสารอักเสบเข้าไปใน

กระแสเลือด ซ่ึงจะไปกระตุ้นการสร้างสารที่ท าให้

มดลูกบีบตัว ท าให้มีโอกาสคลอดก่อนก าหนด หรือ

ทารกน ้าหนักแรกคลอดน้อยได้ (ส านักทันตสาธารณสุข, 

2561; Daalderop et al., 2018) 

 นโยบายการจ ัดบร ิ การส่ งเสร ิ มส ุขภา พ 

ช่องปากหญิงตั ้งครรภ์และเด็กปฐมวัย เร ิ ่มมีการ

ด าเนินงานมาต้ังแต่ปี 2535 โดยมีแนวทางให้สถาน

บร ิการของร ัฐด าเน ินกิจกรรมการตรวจช่องปาก  

การให้ทันตสุขศึกษา ในหญ ิ งต ั ้ งคร รภ ์  และ

ผู้ปกครองเด็กอายุ 0-2 ปี ที่มารับบริการ รวมทั้ง
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การฝึกทักษะการแปรงฟันให้เด็ก 3-5 ปี ในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก ต่อมาในปี 2546 กรมอนามัยไ ด้

พัฒนาร ูปแบบการท างานให้มีคุณภาพมากขึ้น  

เพ่ิมการให้บริการทันตกรรมป้องกันแก่เด็กโดยการ

ทาฟลูออไรด์วาร ์น ิช เน้นระบบการดูแลติดตาม

อย่างต่อเนื่องจนถึงเด็กอายุ 3 ปี ด้วยการเยี่ยมบ้าน 

ร ่วมกับการท างานเชิงร ุก เพื ่อกระตุ ้นให้ช ุมชน 

เข ้ามาร ่วมด าเน ินการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

ของเด็กในชุมชน และในปี 2550 กรมอนามัย 

ได้บูรณาการงานอนามัยแม่และเด็ก เน้นเสริมสร้าง

ความเข้มแข็งระบบบร ิการอนามัยแม่และเด็ก 

ในสถานบริการสาธารณสุข ครอบครัวและชุมชน 

(สุภาวดี พรหมมา และคณะ, 2555) และในปี 

2564 กระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศนโยบาย 

4D เพ่ือร่วมกันพัฒนาและยกระดับคุณภา พสถาน

พัฒนาเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพ โดยก าหนดให้ 

กา รด ู แลส ุ ขภา พช ่ องปากและฟ ั น  ( Dental)  

เป็นกลยุ ทธ ์ หน ึ ่ งในการข ั บเคลื ่ อน (กระทรวง

สาธารณสุข, 2564) ทั ้งน ี ้ร ูปแบบการจัดบริการ

ส่งเสร ิมสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์และเด็ก

ปฐมวัยได้พัฒนาและใช้เป็นแนวทางการด าเนินงาน

จนถึงปัจจุบัน ซ่ึงสถานบริการสาธารณสุขในจังหวดั

ชุมพร ได้จัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปา กหญิง

ต้ังครรภ์และเด็กปฐมวัยตามแนวทางการด าเนินงาน

ของกรมอนามัย โดยส าน ักทันตสาธา ร ณสุ ข   

มาอย่างต่อเนื่อง แต่ยังไม่ได้มีการประเมินแนวโน้ม

สถานการณ์การจัดบริการในหญิงต้ังครรภ์และเด็ก

ปฐมวัย หากน าผลการศึกษาไปใช้จะเกิดประโยชน์

ต่อการพัฒนาการจัดบริการส่งเสริมสุขภา พช่อง

ปากหญิงตั ้งครรภ์และเด็กปฐมวัยของจ ังหวัด

ชุมพรต่อไป 

วัตถุประสงคข์องการวจิัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การจั ดบริการ
ส่งเสร ิมสุขภาพช่องปากหญิงตั ้งครรภ์และเด็ก
ปฐมวัย จังหวัดชุมพร ปี 2560-2564 

 2. เพื ่อจ ัดท าข ้อเสนอในการพัฒนาการ
จัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากหญิ ง ต้ังคร รภ์

และเด็กปฐมวัย 

วิธ ีด าเนนิการวจิยั 
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive 

study) โดยใช้ข ้อมูลทุติยภูมิ เพื ่อศึกษาผลงาน 
การจ ัดบร ิการส่งเสร ิมสุขภา พช ่องปา ก หญิ ง

ต ั ้ งคร รภ ์ และ เด ็ กปฐมว ั ยของสถานบริ การ
สาธารณสุข ปี 2560-2564 ผลการส ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากตามระบบรายงา นเฝ ้า ร ะ วั ง  

ทันตสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง (ท.02) ในกลุ่มเด็ก
อายุ 18 เดือน และ 3 ปี ระหว่างปี 2560-2562 

และการสัมภาษณ์ทันตบุคลากร เพื ่อจ ัดท  า
ข ้อเสนอในการพัฒนาการจ ัดบร ิการส่ง เ สริ ม
สุขภาพช่องปากหญิงต้ังครรภ์และเด็กปฐมวัย 

ประชากร  
หญิงต้ังครรภ์และเด็กปฐมวัย (อายุ 0-5 ปี) 

ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของสถานบริการสาธารณสุข
ในจังหวัดชุมพร ระหว่างปี 2560-2564 โดยมีหญิง
ต้ังครรภ์จ านวน 2,992 2,963 2,724 2,761 และ 

2,365 คน เด็กปฐมวัยจ  านวน 27 ,617 28,975 
27,275 25,901 และ 24,517 คน ตามล าดับ 

  

 
 สถานการณ์การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากหญิงต้ังครรภ์และเด็กปฐมวัย 

 จังหวัดชุมพร ปี 2560-2564 
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กลุ่มตัวอยา่ง 
 กลุ ่มตัวอย ่าง คือ 1) หญิงตั้งครรภแ์ละ

เด็กปฐมวัยที่ได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพช่ องปาก
ทั้งในและนอกสถานบริการ และบันทึกข้อมูลการ

ให้บร ิการในแฟ้มทันตสุขภาพตามโครงสร ้า ง
มาตรฐานข้อมูลด้า นการแพทย์ และ ส ุข ภา พ 
กระทรวงสาธารณสุข โดยการเลือกตัวอย ่า ง  

แบบบ ั ง เอ ิญ  ( Accidental sampling)  และ  
2) กลุ ่มเด็กอายุ 18 เดือนทุกคนที ่มารับวัคซีน 

ในคลิน ิกเด็กดี และกลุ ่มเด็กอายุ 3 ปี ในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก ที ่ก  าหนดเป็นจุดส ารวจ จากการ
เลือกตัวอย่างโดยวิธี Sampling with Probability 

Proportion to Size (PPS) ระหว่างปี 2560-2562 
จ านวน 1,506 1,206 และ 1,310 คน ตามล าดับ 

เคร ือ่งมือการวจิัย 
 ใช้ข้อมูลทุติยภูมิการด าเนินงานส่ง เสริม
สุขภาพช่องปากหญิงตั ้งครรภ์และเด็กปฐมวัย 

จ ังหวัดชุมพร ปี 2560-2564 จากแหล่งข้อมูล  
2 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ผลงานบริการส่งเสริ มสุ ขภา พ

ช่องปากหญิงตั ้งครรภ์และเด็กปฐมวัย (0 -5 ปี) 
เม่ือสิ้นสุดปีงบประมาณ 2560-2564 จากคลังข้อมูล

สุขภาพ (Health Data Center)  ของกระทรวง
สาธารณสุข ที ่ เป ็นข้อมูลเพื ่อตอบสนอง Service 
Plan สาขาสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย 

 1) ผลการจัดบริการสุขภาพช่องปากหญิง
ต้ังครรภ์     

 2) ผลการจัดบริการสุขภาพช่องปาก เ ด็ก
อายุ 0-2 ปี 
 3) ผลการจัดบริการสุขภาพช่องปาก เ ด็ก

อายุ 3-5 ปี 

 ส่วนที ่  2 รายงานเฝ้าระวังทันตสุขภาพ
และปัจจัยเสี่ยง (ท.02) ในกลุ่มเด็กอายุ 18 เดือน 

และ 3 ปี ที ่พัฒนาโดยส าน ักทันตสาธารณสุข  
กรมอนามัย เก็บข้อมูลระหว่างปี 2560-2562  

ในกลุ ่มเด็กอายุ 18 เดือนทุกคนที ่มาร ับวัคซีน 
ในคลินิกเด็กดี (WCC) ต่อเนื่องตลอดปี ส่วนกลุ่ม
เด็กอายุ 3 ปี เก็บข้อมูลเด็กในศูนย์พัฒนา เด็ก เล็ก

ที่ก าหนดเป็นจุดส ารวจ ด าเนินการส ารวจในช่วง
เดือนมิถุนายน-กรกฎาคมทุกปี (ส านักทันตสาธารณสุข, 

2559) เก็บข้อมูลโดยทันตบุคลากรจังหวัดชุ มพร 
ข้อมูลประกอบด้วย สภาวะสุขภาพช่องปา ก 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการแปรง

ฟัน การใช้บริการทันตกรรม และการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนา เด็กเล็ก 

การวิเคราะหข์้อมูล 

 วิเคราะห์ข ้อมูลเช ิงปริมาณ โดยใช้สถิติ
เช ิงพรรณนา เป็นจ  านวน ร ้อยละ และค่าเฉลี่ย  

และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) 

ผลการวจิยั 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์การ
จัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากหญิ งต้ั งครรภ์

และเด็กปฐมวัย จ ังหวัดชุมพร ปี 2560-2564 
พบว่าโรงพยาบาลแม่ข ่าย 11 แห่ง และหน่วย
บริการปฐมภูมิ มีการจัดบริการส่ง เสริ มสุ ขภา พ

ช่องปากหญิงต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์ โดยมีผลงาน
การตรวจสุขภาพช่องปากหญิงตั้งครรภ์ ร ้อยละ 

41.00 47.40 50.20 59.90 และ 57.40 ในปี 
2560-2564 ตามล าดับ ผลงานบริการมีแนวโน้ ม
เพิ ่มข ึ ้น โดยปี  2562-2564 มีผลงานมากกว่า 

ร้อยละ 50 การฝึกทักษะการแปรงฟันแบบลง มือ
ปฏิบัติ รวมถึงการย้อมสีคราบจุลินทรีย์ (plaque 

 
 S ituation of Oral Health Promotion Service for Pregnant Woman  
 and Preschool Children in Chumphon Province During 2017-2021 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 48  Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD) Vol.2 No.1 January - June 2022 
 



Journal of Phrae Public Health for Development (JPPHD)  ISSN XXXX-XXXX | 6 
Vol....   No...., .................    

 

วารสารสาธารณสุขแพร่เพือ่การพฒันา ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 ธันวาคม 2564 ลิขสิทธ์ิโดย ส  านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
 

control) มีผลงานบร ิการร ้อยละ 38.60 38.50 
33.80 41.80 และ 42.40 ตามล าดับ มีแนวโน้ม

เพ่ิมขึ้น แต่ผลงานยังน้อยกว่าร้อยละ 50 การบริการ
ทันตกรรมในหญิงตั ้งครรภ์ ส ่วนใหญ่ผลงา น

มากกว่าร้อยละ 70 มีเพียงปี 2562 ร้อยละ 64.60 
โดยภาพรวมผลงานการจัดบริการส่งเสริมป้อ งกัน
สุขภาพช่องปากหญิงต้ังครรภ์ มากกว่าร้อยละ 50 

และอีกร้อยละ 13-21 เป็นการให้บริการรักษาทาง
ทันตกรรม (ตารางที่ 1) 

จากการสัมภาษณ์ทันตบุคลากรพบว่า 

เหตุผลท่ีให้บริการฝึกแปรงฟันแบบลง มือปฏิบั ติ  

ได้น ้อย เน ื ่องจากไม่มีช ุดแปรงสีฟันส าหร ับฝึก

ทักษะการแปรงฟัน รวมถึงสีย้อมครา บจุ ลินทรีย์ 

และมีเวลาจ  ากัด ส่วนการให้บริการทันตกรรม 

หญิงต้ังครรภ์มีอาการแพ้ท้อง และอายุครรภ์ไม่อยู่

ในช่วงที่เหมาะสมคือ ไตรมาสที่ 2 

 

ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละผลงานบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากหญิงต้ังครรภ์ จังหวัดชุมพร ปี 2560-2564 

กิจกรรมบรกิารส่งเสรมิสขุภาพชอ่งปาก 
จ านวน (รอ้ยละ) ผลงานบรกิาร 

2560 2561 2562 2563 2564 
1. ตรวจสุขภาพช่องปากหญิงต้ังครรภ์ 

 
2. ฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ 

 
3. บริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปาก 

 
4. บริการทันตกรรม 

 
5. ตรวจสุขภาพช่องปากและขัดท าความสะอาด

ฟัน* 

1,227 
(41.00) 
1,156 
(38.60) 
1,766 
(59.00) 
1,099 
(73.70) 

- 

1,404 
(47.40) 
1,142 
(38.50) 
1,655 
(55.90) 
1,083 
(77.10) 

- 

1,368 
(50.20) 

922 
(33.80) 
1,401 
(51.40) 

884 
(64.60) 

- 

1,653 
(59.90) 
1,154 
(41.80) 
1,570 
(56.90) 
1,163 
(70.40) 

693 
(17.20) 

1,358 
(57.40) 
1,002 
(42.40) 
1,271 
(53.70) 
1,014 
(74.60) 

328 
(9.20) 

* การบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก ท่ีมุ่งเน้นการเข้าถึงบริการบางกลุ่มวัยเป็นการจ าเพาะ 

การจ ัดบริการส่งเสร ิมสุขภาพช่องปาก

เด็กอายุ 0 -2 ปี ที ่มาร ับวัคซีนในคลิน ิกเด็กดี  

มีผลงานการตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก ร ้อยละ 

49.90 46.40 55.60 60.60 และ 57.80 ในปี 

2560-2564 ตามล าดับ โดยผลงานปี 2562-2564 

มากกว่าร้อยละ 55 ผลงานการฝึกทักษะผู้ปกครอง

แปรงฟันและทาฟลูออไรด์วาร์น ิชป้องกันฟันผุ  

มีแนวโน ้มเพิ ่มข ึ ้น โดยเฉพาะปี 2563 -2564  

ที ่ผลงานบร ิการมากกว่าร ้อยละ 52 ส่วนการ

บร ิการทันตกรรมในเด็กอายุ 0 -2 ปี ส ่วนใหญ่

ผลงานมากกว่าร้อยละ 70 โดยภาพรวมผลงานการ

จัดบริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปาก มากกว่า

ร้อยละ 70 ใกล้เคียงกับผลงานบริการทันตกรรม 

แสดงว่าบริการทันตกรรมทั้งหมด เป็นการบริการ

เฉพาะงานส่งเสริมป้องกันเท่านั้น 

ส าหรับการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่อง

ปากเด็กอายุ 3-5 ปี มีผลงานการตรวจสุขภาพช่อง

ปากเด็ก ร้อยละ 47.00 52.50 60.80 67.30 และ 

 
 สถานการณ์การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากหญิงต้ังครรภ์และเด็กปฐมวัย 

 จังหวัดชุมพร ปี 2560-2564 
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54.70 ในปี 2560-2564 ตามล าดับ ส่วนใหญ่

มากกว่าร ้อยละ 52 การทาฟลูออไรด์วาร ์นิช  

ผลงานบร ิการมีแนวโน ้มเพิ ่ มข ึ ้น โดยเฉพา ะ  

ปี 2563 ที่ร้อยละ 58.20 ส่วนการบริการทันตก

รรมในเด็กอายุ 3-5 ปี ผลงานมากกว่าร้อยละ 64 

โดยภาพรวมผลงานการจัดบริการส่งเสริมป้ อง กัน

สุขภาพช่องปาก มากกว่าร้อยละ 64 ใกล้เคียงกับ

ผลงานบริการทันตกรรม แสดงว่าเป็นการบริการ

เฉพาะงานส่งเสริมป้องกัน เช่นเดียวกับ เ ด็กอา ยุ  

0-2 ปี (ตารางที่ 2) 

จากการสัมภาษณ์ทันตบุคลากรพบว่า 

เหตุผลท่ีให้บริการฝึกผู้ปกครองแปรงฟันแบบลง

มือปฏิบัติได้น ้อย เน ื ่องจากไม่มีช ุดแปรงสีฟัน

ส าหร ับฝึกทักษะ ผู ้ ปกครองแปร งฟ ันใ น เ ด็ก 

ผู้ปกครองที่พาเด็กมารับวัคซีนไม่ใช่ ผู้ เ ลี้ย ง ดูเ ด็ก 

และสถานที่ไม่เอ้ืออ านวยในการให้บริการ ส่วนการ

ให้บร ิการทันตกรรม ส่วนใหญ่ขาดทักษะในการ

รักษาเด็กที่ไม่ให้ความร่วมมือ 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละผลงานบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย จังหวัดชุมพร จ าแนกตามอายุของเด็ก  

ปี 2560-2564 

กิจกรรมบรกิารส่งเสรมิสขุภาพชอ่งปาก 
จ านวน (รอ้ยละ) ผลงานบรกิาร 

2560 2561 2562 2563 2564 
1. จ านวนเดก็อาย ุ0-2 ปี  

ตรวจสุขภาพช่องปาก 
      
     ฝึกผู้ปกครองแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ 
      
     ทาฟลูออไรด์วาร์นิช 
    
     บริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปาก 
     
     บริการทันตกรรม 
 
2. จ านวนเดก็อาย ุ3-5 ปี  

ตรวจสุขภาพช่องปาก 
     
     ทาฟลูออไรด์วาร์นิช 
      
     บริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปาก 
     
     บริการทันตกรรม 

12,360 
6,171 
(49.90) 
4,244 
(34.30) 
4,582 
(37.10) 
8,678 
(70.20) 
8,686 
(70.30) 
15,257 
7,165 
(47.00) 
5,384 
(35.30) 
9,799 
(64.20) 
9,946 
(65.20) 

14,407 
6,689 
(46.40) 
4,595 
(31.90) 
4,361 
(30.30) 
9,221 
(64.00) 
9,227 
(64.00) 
14,568 
7,642 
(52.50) 
4,968 
(34.10) 
9,646 
(66.20) 
9,756 
(67.00) 

13,801 
7,674 
(55.60) 
5,452 
(39.50) 
4,916 
(35.60) 
9,757 
(70.70) 
9,766 
(70.80) 
13,474 
8,196 
(60.80) 
5,418 
(40.20) 
10,268 
(76.20) 
10,351 
(76.80) 

13,454 
8,159 
(60.60) 
7,951 
(59.10) 
7,142 
(53.10) 
9,909 
(73.70) 
9,912 
(73.70) 
12,447 
8,380 
(67.30) 
7,245 
(58.20) 
9,689 
(77.80) 
9,739 
(78.20) 

12,504 
7,226 
(57.80) 
7,237 
(57.90) 
6,502 
(52.00) 
8,776 
(70.20) 
8,781 
(70.20) 
12,013 
6,575 
(54.70) 
5,762 
(48.00) 
7,694 
(64.00) 
7,740 
(64.40) 
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 ผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากเด็ก

ปฐมวัย ในปี 2560-2562 พบว่า กลุ ่มเด ็กอายุ   

18 เดือน มีแนวโน้มฟันผุลดลง จากร้อยละ 11.70 

ในปี 2560 เป็นร้อยละ 9.10 ในปี 2562 ขณะที่

กลุ่มเด็กอายุ 3 ปี มีแนวโน้มฟันผุเพ่ิมขึ้น จากร้อย

ละ 49.30 ในปี 2560 เป็นร ้อยละ 54.70 ในปี 

2562 และเด็กมีฟันผุที่ได้รับการรักษา น้ อยกว่า

ร้อยละ 1 โดยจ านวนฟันผุเพ่ิมขึ้นตามอายุของเด็ก 

ในกลุ่มเด็กอายุ 18 เดือน และ 3 ปี เกือบ 1 ใน 5 

มีช่องปากไม่สะอาด โดยเฉพาะปี 2561 มีเด็กอายุ 

18 เดือน ที่ช่องปากไม่สะอาดมากถึงร้อยละ 21.10 

ส่วนการตรวจพบรอยขาวขุ่นที่เป็นฟันผุระยะเริม่ต้น 

เด็กทั ้งสองกลุ ่มมีรอยขาวขุ ่นเกือบร้อยละ 16  

ซ่ึงเด็กอายุ 3 ปี มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 6.40 

ในป ี  2560 เป ็ นร ้ อยละ  1 5 .5 0  ในป ี  2 562  

(ตารางที่ 3) 

ตารางที ่3 จ านวน ร้อยละและค่าเฉล่ียสภาวะสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 18 เดือน และ 3 ปี จังหวัดชุมพร ปี 2560-2562 

สภาวะสขุภาพชอ่งปาก 
เด ็กอายุ 18 เด ือน  เด ็กอายุ 3 ปี 

2560 2561 2562  2560 2561 2562 
1. จ านวนเด็ก 
2. อนามัยช่องปาก 

สะอาด 
 
ไม่สะอาด 
 

3. มีรอยขาวขุ่นท่ีผิวฟัน 
ไม่มี 
 
มี 
 

4. เด็กมีฟันผุ 
 

5. เด็กมีฟันผุท่ีไม่ได้รับการรักษา 
 

6. ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด 

641 
 

520  
(81.10) 

121  
(18.90) 

 
576  

(90.00) 
64  

(10.00) 
75  

(11.70) 
- 
 

3.00 

535 
 

422  
(78.90) 

113  
(21.10) 

 
456  

(85.20) 
79  

(14.80) 
57  

(10.70) 
- 
 

2.80 

636 
 

529  
(83.20) 

107  
(16.80) 

 
558  

(87.70) 
78  

(12.30) 
58  

(9.10) 
- 
 

2.70 

 1,506 
 

1,237  
(82.20) 
268  

(17.80) 
 

1,401  
(93.60) 

95  
(6.40) 
743  

(49.30) 
740  

(49.10) 
5.20 

1,206 
 

1,022 
(84.30) 
191  

(15.70) 
 

1,071  
(88.40) 
140  

(11.60) 
600  

(49.80) 
597  

(49.50) 
5.80 

1,310 
 

1,050  
(80.20) 
260  

(19.80) 
 

1,099  
(84.50) 
201  

(15.50) 
716  

(54.70) 
706  

(53.90) 
4.80 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กอา ยุ 

18 เดือน พบว่า เด็กเกือบ 1 ใน 3 ที่บริโภคนม
หวานหรือนมเปรี้ยว การบริโภคเครื่องด่ืมรสหวาน 

มีแนวโน้มลดลง แต่ยังมากถึงร้อยละ 32.70 ในปี 
2562 การใช้ขวดนมของเด็ก มากกว่าครึ ่งยงัใช้

ขวดนม แม้ว่ามีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 72.5 0 

ในปี 2560 เป็นร ้อยละ 63.5 0 ในปี 2562  
เด็กส่วนใหญ่บริโภคขนม 1-2 ครั้ง/วัน มีแนวโน้ม

เพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 63.80 ในปี 2560 เป็นร้อยละ 
74.10 ในปี 2562 ขณะที่การบริโภคขนมมากกว่า 
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2 คร ั ้ง/ว ัน มีแนวโน ้มลดลง โดยปี 2562 เป็น 
ร้อยละ 4.40 (ตารางที่ 4) 

 ส าหรับเด็กอายุ 3 ปี น านมหวานหรือนม
เปรี้ยว ขวดนม และขนมมาที่ศูนย์พัฒนา เ ด็ก เล็ก 

เป็นการสะท้อนพฤติกรรมการบริโภคของเ ด็ก เ ม่ือ

อยู ่ท ี ่บ ้าน ซึ ่งเด็กส่วนใหญ่ไม่น  านมหวานหรือ 
นมเปรี้ยว ขวดนม และขนมมาที่ศูนย์ ร้อยละ 92.50 

96.10 และ 93.40 ในปี 2562 แต่มีเด็กน าขนม 
และขวดนมมามากสุดในปี 2561 ที ่ร้อยละ 9.80 

และ 6.80 ตามล าดับ (ตารางที่ 5) 
 

ตารางที ่4 จ านวนและร้อยละพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กอายุ 18 เดือน จังหวัดชุมพร ปี 2560-2562 

พฤต ิกรรมบรโิภคอาหาร 
2560 2561 2562 

จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ 

1. การบริโภคนม 
บริโภคแต่นมจืด 
บริโภคนมหวาน นมเปร้ียว 

2. การบริโภคเคร่ืองด่ืมรสหวาน 
ไม่บริโภค 
บริโภค 

3. การใช้ขวดนม 
ไม่ใช้ 
ใช้ 

4. การบริโภคขนม 
ไม่บริโภค 
บริโภค 1-2 คร้ัง/วัน 
บริโภค ≥ 3 คร้ัง/วัน 

 
444 
197 

 
383 
258 

 
176 
464 

 
161 
409 
71 

 
69.30 
30.70 

 
59.80 
40.20 

 
27.50 
72.50 

 
25.10 
63.80 
11.10 

 
343 
192 

 
312 
223 

 
151 
384 

 
111 
375 
49 

 
64.10 
35.90 

 
58.30 
41.70 

 
28.20 
71.80 

 
20.70 
70.10 
9.20 

 
456 
180 

 
428 
208 

 
232 
404 

 
137 
471 
28 

 
71.70 
28.30 

 
67.30 
32.70 

 
36.50 
63.50 

 
21.50 
74.10 
4.40 

ตารางที ่5 จ านวนและร้อยละพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กอายุ 3 ปี จังหวัดชุมพร ปี 2560-2562 

พฤต ิกรรมบรโิภคอาหาร 
2560 2561 2562 

จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ 
1. น านมหวาน/นมเปร้ียวมาท่ีศูนย์ 

ไม่น ามา 
น ามา 

2. น าขวดนมมาท่ีศูนย์ 
ไม่น ามา 
น ามา 

3. น าขนมมาท่ีศูนย์ 
ไม่น ามา 
น ามา 

 
1,391 
113 

 
1,440 

65 
 

1419 
85 

 
92.50 
7.50 

 
95.70 
4.30 

 
94.30 
5.70 

 
1,123 

89 
 

1,131 
82 
 

1,094 
119 

 
92.70 
7.30 

 
93.20 
6.80 

 
90.20 
9.80 

 
1,211 

98 
 

1,259 
51 
 

1,223 
87 

 
92.50 
7.50 

 
96.10 
3.90 

 
93.40 
6.60 
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พฤติกรรมการแปรงฟันของเด็กอายุ 18 

เดือน พบว่า เด็กส่วนใหญ่ได้รับการแปร งฟันก่อน

นอนโดยผู้ปกครองทุกวัน มากกว่าร้อยละ 74.80 

แต่ในปี 2561 มีถึงร้อยละ 25.20 ที่ผู้ปกครองไม่ได้

แปรงฟันก่อนนอนให้เด็ก การใช้ยาสีฟันผสม

ฟลูออไรด์ มีแนวโน ้มเพิ่มขึ ้นจากร้อยละ 71.50  

ในปี 2560 เป็นร ้อยละ 84.60 ในปี 2562 เม่ือ

พิจารณาความถี่การแปรงฟันใน 1 วัน ส่วนใหญ่

ผู้ปกครองแปรงฟันให้เด็กวันละ 1 ครั้ง มากถึงร้อย

ละ 96.80 ในปี 2562 และมีเด็กร้อยละ 5.00 ที่

ไม่ได้แปรงฟันเลย ในปี 2561 ส าหรับเด็กอายุ 3 ปี 

ส ่วนใหญ่แปรงฟันตอนเช้าก่อนมาศูนย ์ แต่มี

แนวโน้มลดลงจากร้อยละ 94.90 ในปี 2560 เป็น

ร้อยละ 87.60 ในปี 2562 (ตารางที่ 6)

ตารางที ่6 จ านวนและร้อยละพฤติกรรมการแปรงฟนัของเด็กอายุ 18 เดือน และ 3 ปี จังหวัดชุมพร ปี 2560-2562 

พฤต ิกรรมการแปรงฟนั 
2560 2561 2562 

จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ 
1. เด็กอายุ 18 เดือน 
2. การแปรงฟันก่อนนอนโดยผู้ปกครองทุกวัน 
     แปรง 
     ไม่แปรง 
3. การแปรงฟันโดยผู้ปกครองทุกวัน 
     แปรง ≥ 2 คร้ัง/วัน 
     แปรง 1 คร้ัง/วัน 
     ไม่แปรง 
4. การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
     ใช้ 
     ไม่ใช้ 
5. เด็กอายุ 3 ปี 
6. การแปรงฟันตอนเช้าก่อนมาศูนย์ 
     แปรง 
     ไม่แปรง 
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84.60 
15.40 
100.00 

 
87.60 
12.40 

การใช้บร ิการทันตกรรมในช่วงอายุ 9-12 

เดือนของเด็กอายุ 18 เดือน ส่วนใหญ่ได้รั บ  

การตรวจสุขภาพช ่องปา ก ผู ้ปกครองได ้รั บ

ค าแนะน าการดูแลช่องปากเด็ก และได้รับการ 

ทาฟลูออไรด์วาร์นิช มากกว่าร้อยละ 93.10 ส่วน

การฝึกทักษะผู้ปกครองแปรงฟันแบบลงมือปฏิ บัติ 

น้อยกว่าร้อยละ 91.00 (ตารางที่ 7) 
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ตารางที ่7 จ านวนและร้อยละการใช้บริการทันตกรรมของเด็กอายุ 18 เดือน จังหวัดชุมพร ปี 2560-2562 

การใชบ้รกิารทนัตกรรม 
2560 2561 2562 

จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ 
1. การตรวจสุขภาพช่องปาก 
2. ผู้ปกครองได้รับค าแนะน าการดูแลช่องปากเด็ก 
3. ได้รับฟลูออไรด์ 
4. ผู้ปกครองได้รับการฝึกแปรงฟัน 

624 
630 
608 
562 

97.30 
98.30 
94.90 
87.70 

514 
527 
518 
487 

96.10 
98.50 
96.80 
91.00 

615 
615 
592 
531 

96.70 
96.70 
93.10 
83.50 

 ศูนย ์พัฒนาเด็กเล็ก มีการจ ัดกิจกรรม

แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ร ้อยละ 98.40 

80.30 และ 96.40 ในปี 2560-2562 ตามล าดับ  

มีการจ ัดนมจ ืด และผลไม้เป็นอาหารว่างใหเ้ด็ก  

3-5 วัน/สัปดาห์ มีแนวโน้มเพิ ่มข ึ ้น โดยเฉพาะ 

ปี 2562 เป็นร ้อยละ 100 ส่วนการจ ัดนมหวาน

หรือนมเปรี้ยว และขนมกรุบกรอบเป็นอาหารว่าง 

มีแนวโน้มลดลง โดยปี 2562 เป็นร้อยละ 0 และ 

25 ตามล าดับ ในปี 2562 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุก

แห่งมีการตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก ซ่ึงตรวจโดย

ผู ้ดูแลเด็ก ลดลงจากร ้อยละ 53.20 ในป ี2560 

เป็นร ้อยละ 39.30 ในปี 2562 และตรวจโดย

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 96.80 82.00 และ 

94.60 ในปี 2560-2562 ตามล าดับ (ตารางที่ 8) 

ตารางที ่8 จ านวนและร้อยละการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พฒันาเด็กเล็ก จังหวัดชุมพร ปี 2560-2562 

กิจกรรมสง่เสรมิสขุภาพชอ่งปาก 
2560 2561 2562 

จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ จ านวน ร ้อยละ 
1. จ านวนศูนย์ 
2. กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 
3. จัดผลไม้เป็นอาหารว่างให้เด็ก 3-5 วัน/

สัปดาห์ 
4. จัดอาหารว่างเป็นขนมกรุบกรอบให้เด็ก 
5. จัดนมจืดให้เด็ก 
6. จัดนมหวาน/นมเปร้ียวให้เด็ก 
7. กิจกรรมการตรวจสุขภาพช่องปาก 

โดยผู้ดูแล 
โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
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 2. ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลสภาพปัญหา
และสถานการณ์การจัดบริการส่งเสร ิมสุขภาพ 

ช่องปากหญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย และจาก
การสัมภาษณ์ทันตบุคลากร เพื ่อจัดท าข ้อเสนอ 

ในการพัฒนาการจ ัดบริการส่งเสร ิมสุขภาพชอ่ง
ปากหญิงต้ังครรภ์และเด็กปฐมวัย พบว่า ข้อเสนอ
ในการพัฒนาการจัดบริการ ได้แก่ 

 1) หน่วยบริการควรท าแผนจัดซ้ือชุ ดแปรง 
สีฟันเพ่ือฝึกหญิงต้ังครรภ์และผู้ปกครองแปร ง ฟัน

แบบปฏิบัติจริง โดยการสนับสนุนจากโรงพยาบาล
แม ่ ข ่ า ยหร ื อของบสน ับสน ุ น จ า กก อ ง ทุ น
หลักประกันสุขภาพต าบล 

 2) หน่วยบริการควรสร้างเสริมควา มรอบ
รู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กให้กับผู้ ปกครอง 

ร่วมกับการใช้สื่อออนไลน์ในการกระจา ยควา มรู้  
ไปยังผู้ปกครอง 

 3) ทันตบุคลากรควรได้ร ั บการพ ั ฒนา

ศักยภาพในการให้บร ิการร ักษาทางทันตกรรม
ส าหรับเด็ก 

การอภปิรายผลการวจิยั 

การจ ัดบร ิการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

ในหญิงตั ้งครรภ์ ภาพรวมพบว่า การตรวจสุขภาพ

ช่องปากหญิงต้ังครรภ์ และการฝึกทักษะการแปรง

ฟันแบบลงมือปฏิบัติ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยการ

ตรวจสุขภาพช่องปากมากกว่าร้อยละ 50 และการ

ฝึกทักษะการแปรงฟันมากกว่าร้อยละ 35 ทั้งนี้  

มีหญิงต้ังครรภ์ร้อยละ 15 ที่ไม่ได้รับการฝึกแปรงฟัน

แบบลงมือปฏิบัติ เป็นไปได้ว่าหญิงต้ังครรภ์กลุ่มนี้

ได้รับการฝึกแปรงฟันในโมเดล เหตุผลที่ทันตบุ คลากร

ฝึกปฏิบัติจริงได้น้อย เนื่องจากไม่มีชุดแปรงสี ฟัน 

สีย้อมคราบจุลินทรีย์ส าหรับฝึกทักษะการแปรงฟัน 

และมีเวลาจ ากัดในการให้บริการ สอดคล้อง กับ

การศึกษาของสุภาวดี พรหมมา และคณะ (2555) 

พบว่า การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปา กหญิง

ต้ังครรภ์ มีโรงพยาบาลร้อยละ 83.60 จัดให้มีการ

ฝึกแปรงฟันในหญิงตั้งครรภ์ มากกว่าคร ึ่งย ังฝึก

แปรงในโมเดล จ ึงควรพัฒนาระบบการจ ัดการ 

ให้โรงพยาบาลแม่ข่ายมีแผนปฏิบัติการ เพ่ือจัดซ้ือ

ชุดฝึกทักษะการแปรงฟัน และสนับสนุนให้กับ

หน่วยบริการในเครือข่าย หรือให้หน่วยบริการปฐม

ภูมิท  าโครงการของบสน ับสนุ นจา กก อ งทุ น

หลักประกันสุขภาพต าบล 

การจ ัดบร ิการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 

ในเด็กอายุ 0-2 ปี ที่คลินิกเด็กดี ผลงานภาพรวม

พบว่า การตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก การฝึกทักษะ

ผู้ปกครองแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ และการทา

ฟลูออไรด์วาร ์น ิชป้ องกันฟันผุ ในกลุ ่ ม เส ี ่ย ง  

มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น มากกว่าร้อยละ 52 แต่สัดส่วน

การฝึกผู้ปกครองแปรงฟันจริงน้อยกว่าการตรวจ

ช่องปากเด็ก เหตุผลเนื่องจากไม่มีชุ ดแปร งสี ฟัน

ส  า หร ั บฝ ึ กผ ู ้ปกครองแปร งฟ ั นในปากเด็ก 

การศึกษาของสุภาวดี พรหมมา และคณะ (2555) 

พบว่า มีโรงพยาบาลที ่จัดให้มีการฝึกผู ้ปกครอง

แปรงฟันให้เด็ก ร ้อยละ 84.6 0 มากกว่าครึ่ง 

ยังฝึกแปรงในโมเดล ไม่ได้ฝ ึกจร ิงในปากเด็ก 

อย่างไรก็ตาม การฝึกผู้ปกครองให้สามารถแปรง

ฟันให้ลูกได้เป็นมาตรการส าคัญที่จะช่วยลดความ

ช ุ กของกา ร เก ิ ดฟ ั นผ ุ ใน เด ็ กปฐมว ั ย ลง ไ ด้  

(Ungchusak, 2017) สอดคล้องกับการศึกษาของ

เจ ียรไน ตั ้งติยะพันธ์ และคณะ (2561) พบว่า  

การได้ร ับบร ิการส่งเสร ิมสุขภาพช่องปากของ

 
 สถานการณ์การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากหญิงต้ังครรภ์และเด็กปฐมวัย 

 จังหวัดชุมพร ปี 2560-2564 
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ผู้ปกครองสัมพันธ์กับการแปรงฟันก่อนนอนให้เด็ ก 

จ ึงจ  าเป็นที ่หน ่วยบร ิการต้องจัดให้มีก ิจกรรมนี้

อย ่างจร ิงจ ังต่อไป โดยสนับสนุนให้หน่วยบร ิการ 

ท าแผนจัดซ้ือชุดแปรงสีฟันตามแนวทางเดีย ว กับ

กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ 

ส าหร ับการจ ัดบร ิการส่งเสร ิมสุขภาพ 

ช่องปากในเด็กอายุ 3-5 ปี ที่เด็กช่วงวัยนี้ส่วนใหญ่

ใช้ชีวิตเวลากลางวันในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรือ

โรงเร ียนอนุบาล ผลงานบร ิการตรวจสุขภาพ  

ช่องปากเด็ก และทาฟลูออไรด์วาร์นิช มีแนวโน้ม

เพ่ิมขึ้น มากกว่าร้อยละ 50 ส่วนผลงานบริการทัน

ตกรรมในเด็กอายุ 0 -2 ปี และ 3-5 ปี มีความ

คล้ายคลึงกัน กล่าวคือ เป็นการบริการงานส่งเสริม

ป้องกันเกือบทั้งหมด ไม่มีงานรักษาทางทันตกรรม 

เนื่องจากทันตบุคลากรขาดทักษะในการรักษา เด็ก

ที่ไม่ให้ความร่วมมือ จึงควรพัฒนาศักยภา พทันต

บุคลากรให้สามารถบูรณะ ฟันน ้านมด้วย SMART 

Technique (ณัฐกาญจน์ ภาคยวงศ์, 2560) การใช้ 

Silver Diamine Fluoride ในการหยุดยั้งฟันน ้านมผุ 

(ประสิทธิ ์  วงค์ส ุภา และคณะ, 2557 ; สุเทียน 

แก้วมะค า และพัชรินทร์ วงศ์ไชยา, 2560 ; Turton 

& Durward, 2017) ซึ ่งการบูรณะฟันช่วยให้เด็ก 

มีอนามัยช่องปากและภาวะโภชนาการที ่ ดขีึ้น 

(Ungchusak, 2017) 

ผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก  

ในปี 2560-2562 เด็กอายุ 18 เดือน มีแนวโน้มฟัน

ผุลดลง เป็นร ้อยละ 9.10 ฟันไม่สะอาดร ้อยละ 

16.80 และมีฟันผุระยะเร ิ ่มต้นร ้อยละ 12.30  

ในปี 2562 ขณะที่เด็กอายุ 3 ปี มีแนวโน้มฟันผุ

เพิ ่มข ึ ้น เป็นร ้อยละ 54.7 ฟันไม่สะอาดร ้อยละ 

19.80 และมีฟันผุระยะเร ิ ่มต้นร ้อยละ 15.50  

เม่ือเปรียบเทียบกับผลการส ารวจระดับประเทศ 

พ.ศ. 2560 (ส านักทันตสาธารณสุข, 2561) พบว่า 

เด็กอายุ 3 ปี มีฟันผุร้อยละ 52.90 ร้อยละ 40.00 

มีคราบจุลินทรีย์อยู่ในระดับเสี่ยงต่อการ เ กิด โรค

ฟันผุ มีฟันผุระยะเริ่มต้นร้อยละ 31.10 ซ่ึงเด็กอายุ 

3 ปี จังหวัดชุมพร มีความชุกของโรคฟันผุใกล้เคียง

กับผลส ารวจ ระ ดั บประเทศ แต่มีเด็กท ี ่ ฟัน  

ไม่สะอาด และมีฟันผุระยะเร ิ่มต้น น ้อยกว่าครึ่ง 

ของระดับประเทศ อย่างไรก็ตาม เด็กที ่มีคราบ

จ ุล ินทร ีย ์จะมีความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ

มากกว่าเด็กที่ไม่มีคราบจุลินทรีย์ สอดคล้อง กับ

การศึกษาของพัชรี เรืองงาม (2556) การศึกษา

ของดลฤดี แก้วสวาท และสุณี วงศ์คงคาเทพ 

(2556) และการศึกษาของสุพรรณี สุคันวรานิล 

และสุภาวดี พรหมมา (2557)  เช ่นเดีย ว กับ

การศึกษาของลักขณา อุ ้ยจ ิรากุล และคณะ 

(2556) พบว่า เด็กเล็กที ่ผ ู ้ปกครองตรวจดฟัูนผุ

หรือดูความสะอาดฟันเด็กเป็นประจ า มีความเสี่ยง

ต่อโรคฟันผุน้อยกว่ากลุ่มที่ผู้ปกครองไม่ตรวจดู ฟัน

ผุหรือดูความสะอาดฟันเด็ก ดังนั้น การแปรงฟัน

เป็นวิธีการที่ส าคัญในการช่วยป้องกันฟันผุ จึงควร

สร้างเสริมความรอบรู้ให้กับผู้ปกครองในการ ดูแล

สุขภาพช่องปากเด็ก ทันตบุคลากรเสนอว่า ให้ ใช้

ส ื ่อออนไลน์ในการกระจายความร ู้ข่าวสารไปยัง

ผู้ปกครอง สอดคล้องกับแนวคิดมาตรการกลา งน ้า 

ซึ ่งส ื ่อออนไลน์เป็นร ูปแบบหนึ ่งของการศึกษา

มวลชน (Mass Education) เพ่ือสร้างกระแสควา ม

สนใจให้เกิดขึ้นในสังคม (สุดาดวง กฤษฎาพงษ์, 

2564) 
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พฤติกรรมการแปรงฟันของเด็กอายุ 18 

เดือน ส่วนใหญ่ผ ู ้ปกครองแปรงฟันให้เด็กวันละ  

1 ครั้ง แต่มีเด็กถึงร้อยละ 5 ที่ไม่ได้แปรง ฟัน เลย 

และเกือบ 1 ใน 4 ไม่ได้แปรงฟั นก ่อน นอน  

โดยผู้ปกครองทุกวัน ส่วนเด็กอายุ 3 ปี แปรงฟัน

ตอนเช้ามากกว่าร ้อยละ 87.60 แต่มีฟันสะอาด

น้อยกว่าร้อยละ 84.30 เมื ่อเปรียบเทียบกับผล

ส ารวจระดับประเทศ (ส าน ักทันตสาธารณสุข, 

2561) พบว่า เด็กอายุ 3 ปี แปรงฟันเอง ร้อยละ 

44.10 ผู ้ปกครองแปรงฟันให้ ร ้อยละ 42.50 

กา รศ ึ กษา ของดลฤด ี  แก ้ วสวา ท  และ ส ุ ณี   

วงศ์คงคาเทพ (2556) พบว่า เด็กที ่แปรง ฟัน

สม ่าเสมอทุกวันมีอนามัยช่องปากสะอาด มากกว่า

เด็กที ่แปรงฟันไม่สม ่าเสมอ และเด็กที ่มีช ่องปาก 

ไม่สะอาดพบฟันผุมากกว่าเด็กที่ มีช่องปากสะอา ด 

นั่นคือ เด็กที่ผู้ปกครองปล่อยให้เด็กแปร ง ฟัน เอง  

มีความเสี ่ยงต่อการเกิดฟันผุส ูง สอดคล้องกับ

การศึกษาของเมธิน ี คุปพิทยานันท์ และศรีสุดา  

ลีละศิธร (2556) พบว่า เด็กที ่แปรงฟันตอนเช้า  

มีฟันสะอาดกว่าและฟันผุน้อยกว่าเด็กที่ไ ม่แปรง

ฟัน ขณะที ่จ ังหวัดชุมพร มีเด็กอายุ  18 เดือน  

ที ่ผ ู ้ปกครองแปรงฟันให้ทุกวันอย่างน ้อย วนัละ  

2 ครั้ง น้อยกว่าร้อยละ 6 ดังนั้น การไม่แปรงฟัน

หรือแปรงฟันไม่สะอาด เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อ

การเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวัย ซ่ึงช่วงวัยนี้ใช้เวลา

อยู่กับพ่อแม่ หรือผู้ดูแลเด็กเป็นหลั ก จึงจ าเป็น 

ที่พ่อแม่ ผู้ดูแลเด็กต้องช่วยแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสม

ฟลูออไรด์ให้เด็กเม่ืออยู่ที่บ้านอย่างสม ่า เสมอเป็น

ประจ าทุกวัน เพ่ือให้เด็กเกิดการเรียนรู้และ สร้า ง

วินัยการแปรงฟัน จนเป็นสุขนิสัย 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กอา ยุ 

18 เดือน มีสัดส่วนเด็กเกือบ 1 ใน 3 ที่บริโภคนม

หวานหรือนมเปรี้ยว การด่ืมนมขวดมีแนวโน้มลดลง 

แต่ยังมากถึงร้อยละ 63.50 เด็กส่วนใหญ่บริโภค

ขนม 1-2 คร ั้ง/ว ัน มีแนวโน้มเพิ่มขึ ้นเป็นร้อยละ 

74.10 ขณะที่ในปี 2561 เด็กอายุ 3 ปี น  านม

หวานหรือนมเปรี้ยว ขวดนม และขนมมาที่ ศูน ย์

พัฒนาเด็กเล็ก มากถึงร ้อยละ 7.3 0 6.80 และ 

9.80 เม่ือเปรียบเทียบกับผลส ารวจระดับประเทศ 

(ส าน ักทันตสาธารณสุข, 2561) พบว่า เด็กอายุ  

3 ปี ดื ่มนมหวานหรือนมเปรี ้ยว ร ้อยละ 44.50 

และยังคงใช้ขวดนมเมื ่ออย ู่บ้าน ร ้อยละ 39.50  

ซ่ึงเด็กอายุ 18 เดือน มากกว่าคร ึ่งย ังใช้ขวดนม 

แม้ว ่าเด็กช่วงวัยนี ้สามารถเลิกนมขวดได้อยา่ง

ถาวร อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ความชุกของการ

เกิดฟันผุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ในช่วง 18 เดือน ถึง 

3 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของพัชรี เร ืองงาม 

( 2 5 5 6 )  พบว ่ า  ร สนมท ี ่ เด ็ กด ื ่ ม ปร ะ จ  า   

มีความสัมพันธ์กับโรคฟันผุ การศึกษาของลักขณา 

อุ้ยจิรากุล และคณะ (2556) พบว่า เด็กเล็กที่ เริ่ม

ด่ืมเครื่องด่ืมรสหวานเร็ว มีความเสี่ยงต่อโรคฟันผุ

มากกว่าเด็กที ่ เร ิ ่มดื ่ ม เคร ื ่ อ งดื ่ มร สหวา นช้า 

การศึกษาของสุพรรณี สุคันวรานิล และสุภาวดี 

พรหมมา (2557) พบว่าการกินนมหวาน กินขนม

มากกวา่ 2 ครั้ง/วัน มีความสัมพันธ์ กับการ เกิดโร ค

ฟันผุ นอกจากนี้ การศึกษาของเมธินี คุปพิทยานันท์ 

และศรีสุดา ลีละศิธร (2556) พบว่าเด็กที่ ไม่น าขนม 

นมหวานหรือนมเปรี้ยวมากินที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

มีฟันผุน้อยกว่าเด็กที่ไม่มีพฤติกรรมดังกล่าว ดังนั้น 

การก าหนดกติกาด้านส่งเสร ิมสุขภาพช่องปาก 

 
 สถานการณ์การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพช่องปากหญิงต้ังครรภ์และเด็กปฐมวัย 
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ร ่วมกับหน่วยงานท้องถิ่น ผู ้ปกครอง ชุมชน  

เพ่ือสร้างความเข้าใจ การยอมรับ และการปฏิบัติ

ไปในทิศทางเดียวกัน เช่น ห้ามน านมหวานหรือนม

เปร ี ้ยว ขวดนม ขนมมาที ่ศูนย ์พัฒนาเด็กเล็ ก  

จ ึงเป็นการสร้างนโยบายสาธารณะเพื ่อสุขภาพ  

ที ่ มีผลเชิงบังคับต่อผู ้ เก่ียวข้องทุกคน (สุดาดวง 

กฤษฎาพงษ์, 2564) สอดคล้องกับการศึกษา ของ

สุภาวดี พรหมมา และหยาดฤทัย โก้สกุล (2562) 

พบว่านโยบายห้ามน าขนมมาที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ ก 

มีความสัมพันธ์กับสภาวะเด็กปราศจากฟันผุ 

ในปี 2562 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกแห่งจัด

นมจืด และจัดผลไม้เป็นอาหารว่างให้เด็ก 3-5 วัน/

สัปดาห์ มี 1 ใน 4 ที ่ย ังจ ัดอาหารว่างเป ็น ขนม 

กรุบกรอบ และไม่พบศูนย์ที่จัดนมหวา นหรื อนม

เปรี้ยวให้เด็ก ทุกศูนย์มีกิจกรรมการตรวจสุ ขภาพ

ช่องปากเด็ก เกือบครึ่งเป็นการตรวจโดยครูผู้ ดูแล

เด็ก และมากกว่าร ้อยละ 82 เป็นการตรวจโดย

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ใกล้เคียงกับการศึกษา ของ

เขมณัฏฐ์ เช ื ้อช ัยทัศน ์ และสุรางค์ เชษฐ์พฤนท์ 

(2558) พบว่า มีศูนย ์พัฒนาเด็กเล็กที่จัดกิจกรรม

แปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน จัดผลไม้ในม้ือ

กลางวัน 3-5 วัน/สัปดาห์ จ ัดนมจ ืดให้ เ ด็ก  

ตรวจช่องปากโดยคร ูผ ู ้ด ูแลเด็ก และเจ ้าหน้าที่

สาธารณสุข เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 91.80 45.70 99.30 

52.70 และ 79.00 ในปี 2553 ตามล าดับ และ

เกือบครึ่งมีข้อตกลงกับผู้ปกครอง ห้ามเด็กน านม

หวานหร ือนมเปร ี ้ยว ขวดนม และขนมมาที ่ศูนย์ 

เช่นเดียวกับการศึกษาของเมธินี คุปพิทยานันท์ และ

ศรีสุดา ลีละศิธร (2556) พบว่า เด็กในศูนย์ที่ จัด

ผลไม้เป็นอาหารว่าง 3-5 วัน/สัปดาห์ มีฟันผุน้อย

กว่าเด็กในศูนย์ที่ไม่มีหรือมีกิจกรรมน้อยกว่า 3 วัน/

สัปดาห์ และเด็กในศูนย ์ที ่แปรงฟันหลังอาหาร

กลางวันทุกวัน มีฟันสะอาดกว่าเด็กในศูนย์ ที่ไ ม่ไ ด้

จ ัดกิจกรรมนี ้ ขณะที ่การศึกษาของส ุภ า ว ดี   

พรหมมา และหยาดฤทัย โก้สกุล (2562) พบว่า

นโยบายห้ามน าขนมมาที่ศูนย์ การอบรมครูผู้ ดูแล

เด็กเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปาก มีความสัมพันธ์

กับสภาวะปราศจากฟันผุของเด็ก และการอบรม

ทันตสุขภาพแก่คร ูผ ู ้ด ูแล เด็ ก การสนับสนุ น

วิชาการ มีความสัมพันธ์กับการตรวจความสะอาด

ช่องปากโดยครูผู้ดูแลเด็ก ดังนั้น การจัดกิจกรรม

การตรวจสุขภาพช่องปากและความสะอาดชอ่ง

ปากประจ าวันโดยครูผู้ดูแลเด็ก การแปรงฟันหลัง

อาหารกลางวันทุกวันด้วยยาสีฟันผสมฟลู ออไร ด์ 

และ จ ั ด ให ้ ม ี ก ารตรวจส ุ ขภาพช ่ องปากโดย 

ทันตบุคลากรเป็นประจ าทุก 6 เดือน เป็นกิจกรรม

ส าคัญในการส่งเสร ิมคุณภาพสถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยด้านสุขภาพ (4D) รวมถึงการพัฒนา

ศักยภาพคร ูผู ้ด ูแลเด็กด้านการดูแลสุขภาพชอ่ง

ปากและฟันของเด็กปฐมวัย 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวจิยัไปใช  ้

 1. หน่วยบริการควรท าแผนจัดซ้ื อชุ ดแปรง 
สีฟัน หร ือท าแผนงานของบสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบล เพื ่อให้มีการฝึกหญิง

ต้ังครรภ์และผู้ปกครองแปรงฟันแบบปฏิบั ติจ ริง
มากขึ้น 

 2. หน่วยบริการควรสร้างเสริมความรอบรู้
ให้กับผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปา ก เ ด็ก 
ทั้งการแปรงฟัน การควบคุมการบริโภคอาหารว่าง 

และการตรวจดูความสะอาดฟันเด็ก ร่วมกับการใช้สื่อ
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ออนไลน์ในการกระจายความร ู ้ข ่าวสาร ไ ปยั ง
ผู้ปกครอง 

 3. ควรพัฒนาศักยภาพทันตบุคลา กร  
ในการให้บริการรักษาทางทันตกรรมส าหรั บ เด็ก 

เพ่ือให้เด็กฟันผุได้เข้าถึงบริการรักษามากขึ้น 
 4. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กควรดูแลไ ม่ให้ เด็ก
น  าขนม นมหวานหร ือนมเปร ี ้ยว และขวดนม  

มาที ่ศูนย ์ โดยก าหนดเป ็นข ้อตกลงร ่ ว มกัน  
ไม่จ ัดอาหารว่างเป็นขนมกรุบกรอบให้เด็ก และ

ตรวจสุขภาพช่องปากโดยคร ูผ ู ้ด ูแลเด็กทุกวัน 
ร่วมกับการพัฒนาศักยภาพครูผู้ดูแลเด็ก ด้านการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 

ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร ัง้ต่อไป 
 ควรท าวิจ ัย เพื ่อค้นหาตัวแปรอื่น ที ่เป็น

ปัจจ ัยส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรม
เสี่ยงต่อสภาวะสุขภาพช่องปากของหญิงต้ังครรภ์ และ
เด็กปฐมวัย 
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Abstract 

Extemporaneous compounding preparation is one of 

pharmacists’ roles in all  level of the hospital. The compounding 

is necessary for patients who are unable to administer any 

commercial dosage forms available on the market. It is 

individually prepared appropriate for specific patients, especially 

for pediatric patients who can not take tablets or capsules.                     

To prepare the extemporaneous preparation, the pharmaceutical 

knowledge is required for formulation design, choosing suitable 

pharmaceutical techniques, packaging selection and monitoring 

of formulation stability. This article aimed to present the 

performance of extemporaneous favipiravir oral suspensions in 

community hospital for solve the problem of access to medicines 

for pediatric patients who were infected by coronavirus (COVID-

19) in Thailand and were treated under a home isolation policy 

during early of year 2022. The performance, limitations and 

suggestions from the experiences of the author in management of 

compounding in community hospital setting were discussed.      

This information may be useful for pharmacists working in 

community hospitals to use as an example for designation of 

management of compounding under the conditions of local 

hospitals for providing appropriate pharmaceutical care to 

pediatric patients.             

Keywords:  community hospital, extemporaneous, suspension, favipiravir, 

pediatric  
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การผลติยาน า้แขวนตะกอนเฉพาะรายฟาวิพริาเวียร ส์  าหรบัเดก็ใน
โรงพยาบาลชุมชน1 

อรวรรณ  กาศสมบูรณ์2

บทค ัดยอ่ 

การเตรียมยาเฉพาะราย เป็นบทบาทหนึ่งของเภสัชกรในโรงพยาบาลทุกระ ดับ 
ในการแก้ไขปัญหาการเข ้าถ ึงยาของผู ้ป่วยที ่ไม่สามารถใช้ ยาร ูปแบบที ่มีจ าหน่าย 
ในท้องตลาดได้ เป็นการเตรียมยาเพ่ือผู้ป่วยเฉพาะราย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้ป่วยเด็ก  

ซ่ึงไม่สามารถรับประทานยาในรูปแบบเม็ด หรือ แคปซูลได้ยาที่เตรียมขึ้นต้องใช้ความรู้
ทางเภสัชกรรมในการออกแบบสูตรต าร ับ การใช้ เทคนิคการเตร ียมยาที่ เหมาะสม  

การเลือกภาชนะบรรจุและการติดตามความคงสภาพของยา เนื่องจากข้อจ ากัดของสูตร
ต าร ับที ่ไม่มีระบุในต ารายามาตรฐาน บทความนี้มีว ัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอผลการ
ปฏิบัติงานผลิตยาเตรียมเฉพาะรายฟาวิพิราเวียร์ ในโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือแก้ไขปัญหา

การเข้าถึงยาของผู้ป่วยเด็ก เพ่ือใช้ในการรักษาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา สา ยพันธุ์ ให ม่ 
2019 ในประเทศไทยตามนโยบายการร ักษาตัวแบบแยกกักตัวที ่บ้าน ในช่วงต้นปี  

พ.ศ.2565 รวมไปถึงแสดงผลการปฏิบัติงาน ข้อจ  ากัด ข ้อเสนอแนะซึ ่งมาจาก
ประสบการณ์ของผู้เขียน เพ่ือเป็นแนวทางที่อาจมีประโยชน์ส าหรับเภสัชกรโรงพยาบาล
ชุมชน ในการจัดการการผลิตยาเตรียมเฉพาะรายในสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล

ชุมชน เพ่ือให้การบริบาลทางเภสัชกรรมที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยเด็กต่อไป  

ค ำส ำคัญ:   โรงพยาบาลชุมชน  ยาเตรียมเฉพาะราย  ยาน ้าแขวนตะกอน  ฟาวิพิราเวียร์   

เด็ก 
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บทน า 

ในกา ร ร ั กษา อา กา ร เจ ็ บป ่ วยด ้ วยยา  
ยาในรูปแบบเม็ด (tablets) หรือ แคปซูล (capsules) 

เป ็ น ร ู ปแบบ  (dosage form) ท ี ่ ม ั กถ ู กสั ่ง ใ ช ้ใน 
การร ักษาผู้ป ่วยส่วนใหญ่ทั ่วไป แต่ในกลุ ่มผู ้ป่วย

เฉพาะบางกลุ่ม เช่น เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ ผู้มีปัญหาใน
การกลืน หร ือผู ้ท ี ่ได้รับอาหารทางสายยาง ที่อาจ 
ไม่สามารถใช้ยาในรูปแบบยาเม็ดหร ือแคปซูลได้

โดยตรง เนื่องจากยาที่ มีจ าหน่ายมีขนาดของยา สูง
เกินไป หรือผู้ป่วยมีปัญหาการกลืน วิธีการแก้ไขวิธี

หนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะนี้ สามารถเข้าถึงยาได้
อย ่ า ง เหมา ะสมค ือ  กา ร เตร ียมยาเฉพาะราย 
ใน ร ู ปแบบท ี ่ เหมา ะสมและสะดวกต ่ อการใช้  

ของผู ้ป ่วย ยาเตร ียมเฉพาะราย เป็นยาที ่ไ ม ่มี
จ าหน่ายในท้องตลาด เป็นยาเตรียมส า หรับผู้ ป่วย

เฉพาะรายที ่แพทย์ขอให้เตร ียม  (คณะกรรมการ
แห่งชาติด้านยา , 2549) เป็นยาเตรียมที ่ไม่มีสูตร
มาตรฐานจากเภสัชต ารับสากล เภสัชกรจึงมีบทบาท

หน้าที่ในการเตรียมยา เพ่ือให้ได้ยาที่มีความเข้ มข้น
ตามต้องการ ร ูปแบบยาเหมาะสม มีความคงตัว  

ยา เตร ี ยมม ี ปร ะ ส ิ ทธ ิ ภ า พในกา ร ร ั กษา แล ะ 
การบริหารยาเป็นไปอย่างถูกต้อง การเตรียมยาต้อง
ใช้เทคนิคพื ้นฐานทางเภสัชกรรม เช ่น การเตรียม 

ยาน ้าจากยาเม็ด โดยการบดเม็ดยาให้ละเ อียดแล้ว
กระจายผงยาในกระสายยาที่เหมาะสม หรือ เตรียม

ยาตามสูตรต าร ับที ่มาจากการวิจ ัยพัฒนา ขอ ง
หน่วยงานที ่น ่าเชื ่อถ ือ หร ือ สูตรต าร ับของบริษัท 
เพ่ือให้ยาที่เตรียมขึ้นมีความคงสภา พ ทั้งทางเคมี 

กายภาพและชีวภาพ เพื ่อให้บรรลุผลการร ักษา                
ไม่ก่อความเป็นพิษต่อผู้ป่วย มีคุณภาพอยู่ใน เกณฑ์  

ที ่ยอมร ับได้ครอบคลุมระยะเวลาในการเก็บร ักษา
และการใช้งาน เมื ่อเก็บในสภา พและภา ชนะ  

ที่เหมาะสม ซ่ึงอาจเตรียมตามข้อก าหนดทา ง เภสัช
ต ารับสากลที่ได้รับการอ้างอิงอย่างกว้างขวาง เช่น 

เภสัชต าร ับประเทศสหร ัฐอเมร ิกา (The United 
States Pharmacopeia and the National Formulary 

(USP-NF) General Chapter 795) ซ่ึงเป็นแนวทาง 
ในการเตร ียมยาเฉพาะรายชนิดไม่ปราศจากเชื้อ 
(Pharmaceutical Compounding-Nonsterile Preparations) 

ทั้งนี้  เภสัชต ารับประเทศสหรัฐอเมริกา ได้แบ่งยา
เตร ี ยมปร า ศจ าก เช ื ้ อ ตามความยา กง ่ ายของ

กระบวนการเตรียม เป็น 3 กลุ่ม (USP 41-NF 36, 
2017) ดังตารางที่ 1 นั่นคือ 1) ยาเตรียมเฉพาะราย
ที ่สามารถเตร ียมได้โดยง่าย (simple) เช ่น ยาที ่ มี

เอกสารทางวิชาการศึกษาขั้นตอนและควา มคง ตัว
ของต าร ับแล้ว 2) ยาที ่ เตร ียมได้ยากปานกลาง 

(moderate) คือ การเตร ียมยาที ่ไม่มีเภสัชต ารับ  
ไม่มีข้อมูลความคงสภาพ (stability) และ 3) ยาที่เตรียม
ได้ยากและมีความซับซ้อน (complicated) เช่น 

transdermal dosage form 
ยาเตร ียมเฉพาะราย เป็นการเตร ียมยา  

ที่มีความเสี่ยง ทั้งทางด้านเทคนิค (technical risk) 

และ ทา งด ้ า น คล ิ น ิ ก  ( clinical risk) ต ั วอย ่ า ง 
ของความเสี่ยง เช่น ความไม่เหมาะสมของสูตรต ารับ 

(formulation failure) การปนเปื ้อนเชื ้อจุลินทรยี์ 
( microbial contamination) ค ว า ม ผ ิ ด พ ล า ด 
ในกา รค  า น วณ ( calculation errors) ว ั ตถ ุ ดิบ 

ที ่ใช ้ตั ้งต้น (starting materials) การยอมร ับของผู้ปว่ย 
(patient acceptability) ความเสี ่ยงด้านสุขภา พ

และความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน (health and 
safety risks) ความเสี่ยงจากคุณสมบัติช่วงการรักษา
ของยาที ่แคบหร ือกว้าง ( therapeutic risk and 

clinical consequences) และปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย
ที่มีผลต่อประสิทธิผลการรักษา (associated clinical 

risk factors) ซ่ึงควรมีการประเมินและติดตามผู้ป่วย
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ย่างใกล้ช ิดหลังส่งมอบยาเตร ียม (Jackson et 
al.,2010) ดังนั้นแนวทางการลดความเสี่ย งในการ

เตรียมยาเตรียมเฉพาะราย ประกอบด้วย 2 แนวทาง 
ได้แก่ แนวทางที ่  1 การลดความเสี ่ยงทางคลินิก 

(Clinical risk reduction) เช ่ น  อา จพ ิ จ า ร ณ า
ทางเลือกการ ร ั กษา อื ่ นแทนกา รใช ้ยา เ ตร ีย ม  
เฉพาะราย หรือหากจ าเป็นต้องเตรียมยาเฉพาะราย

ควรมีการพิจารณาระดับความเสี ่ยงของยาเตรียม
เทียบกับประโยชน์ในการใช้ ยา ทบทวนเอกสาร 

ทางวิชาการเพื ่อใช ้ประกอบการเตร ียมต ารับยา
เตรียมเฉพาะราย ติดตามผลการรักษา ความเป็นพิษ
และอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้ป่วย 

บ ั นท ึ กป ัญหา และ ประ ส ิ ทธิ ผล ในกา รร ั กษา 
เพื ่อใช ้อ้างอิงหร ือประกอบการตัดสิน ใจ ต ่อ ไป 

แนวทา งท ี ่  2  กา ร ลดควา มเส ี ่ย งด ้า นเทคนิค 

(technical risk reduction) เช่น การเตรียมยาตาม
ค าแนะน าที่ระบุในเภสัชต ารับ หร ือวารสารทาง

วิชาการที่น่าเชื่อถือ การก าหนดอายุยาระบุวันที่ควร
ใช้ก่อน (beyond-use date) การเตร ียมอุปกรณ์

และเคร ื ่องมือที ่ได้มาตรฐาน และผู ้ปฏิบ ัติงานมี
ความรู้และทักษะ และหม่ันฝึกฝนอยู่เสมอ เป็นต้น  

(Jackson et al., 2010) 

 
 

 
 
 

 
 

ต าร างท ี ่  1 การแบ่งกลุ ่มยาเฉพาะรายชนิดไม ่ปราศจากเชื ้ อตามความยากง ่ายของกระบวนการเ ตรี ยม ยา  
ตาม USP 41 (USP 41-NF 36, 2017) 

กลุ่มเตรยีมงา่ย (Simple) กลุ่มเตรยีมยากปานกลาง (Moderate) กลุ่มเตรยีมซบัซอ้น (Complex) 
- การเตรียมยาที ่มีข ้อมูลเอกสาร 
ที ่น ่าเชื ่อถื อ หรือ การเตร ียม  
มีการปรับเปล่ียนจากต ารับเดิมน้อย 
ม ี ผลกระทบต ่อความคงสภาพ 
ของยาน้อย ดังนี้ 
- เป็นเภสัชต ารับใน USP 
- ต  า ร ั บจ ากบทความว ิ ช าการ 
ท่ี น ่ า เ ช ื ่ อถ ื อของน ั กว ิ ชาการ 
ผู ้มีความเชี ่ยวชาญ (peer-reviewed 
journal article)  
 - การพ ัฒนาต าร ับจากยาท ี ่มี ก าร
จ  าหน่ายในท้องตลาด อย่างง ่าย  
และ ไม่ซับซ้อน (reconstituting or 
manipulating commercial 
products)  

- การเตร ี ยมยาท ี ่ ไม ่ ม ี เภส ั ชต  า รั บ  
ไม่มีข้อมูลความคงสภาพ เป็นการเตรี ยมยา
เฉพาะผู ้ป ่วยเฉพาะรายที ่สารส าคัญและ
ส่วนประกอบในต ารับต้องค านวณให้เจาะจง 
ต่อผู้ใช้เฉพาะรายหรือมีกระบวนการเตรียมท่ี
พ ิ เศษ เช ่ น Morphine suppositories, 
iphenhydramine hydrochloride troches 
- การผสมยาครีมต้ังแต่ 2 ผลิตภัณฑ์เข้า
ด้วยกัน โดยผลิตภัณฑ์ท่ีผสมได้ไม่มีข้อมูล
ความคงตัว 
 

- การเตรียมยาท่ีผู้เตรียม ต้อง ได้ รับ
การฝึกฝน (special training) สถานท่ี
ผลิต เคร่ืองมือ อุปกรณ์ กระบวนการ
ผลิตที ่ดี  เช่น Transdermal dosage 
form, Modified-release preparations 
some inserts and suppositories for 
systemic effect 

 
 

 การผลิตยาน  ้าแขวนตะกอนเฉพาะรายฟาวิพิราเวียร์ส าหรับเด็กในโรงพยาบาลชุมชน 
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หลักการทัว่ไปในการเตรยีมยาเตรยีมเฉพาะราย  
ที ่  USP 41 (USP41-NF 36, 2017) แนะน า เช่น 

1. บุคลากร ควรได้ร ับการเร ียนรู ้ ฝ ีกหัด ฝึกฝน       
มีความเชี ่ยวชาญในการเตรียมยาโดยใช้เทคนิค

เภสัชกรรมอยู ่ เสมอ รวมไปถึงความถู กต ้ อ ง  
ในการค านวณขนาดยาและการเจือจางยา  
2. สารเคมี ควรเป็น Pharmaceutical grade 

อา จ ใช ้  food grade ได ้ ตา มควา มเหมา ะ สม 
ในการจัดหาของแต่ละพ้ืนที่ อุปกรณ์และสถานที่

ควรสะอาด เหมาะแก่การใช้งาน 
3. เอกสาร ควรมีเอกสารระบุ master formula 
และแสดงขั ้นตอนในการ เตร ียมยาที ่ม ีค ว า ม

ละเอียดเพียงพอ ป้องกันความผิดพลาดและ
สามารถใช้ในการตรวจสอบ ติดตามได้ 

ยาฟาวิพิร าเว ียรก์ับไวรสัโคโรนาสายพันธ ุใ์หม่ 
2019 (COVID-19) 

ยาฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir) ถูกค้นพบ

และ พ ัฒนา โดยบร ิ ษ ั ท โ ตยา มะ เค ม ิ ค อ ล  
ประเทศญี่ปุ่น เม่ือปี พ.ศ.2554 ประเทศไทยบรรจุ

ให้เป ็นยาหลักในการร ักษาโร คต ิด เช ื ้ อ ไ ว รั ส  
โคโรน ่า  2019 เมื ่อเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2563 

(พรรณี ลีลาวัฒนชัย และ ธนานันต์ ตัณฑ์ไพบูลย์, 

2564) 
คุณสมบัติทางเคมีของ ฟาวิพิราเวียร์ ใน

ชือ่การค้า Avigan® มีสูตรโมเลกุล คือ C5H4FN3O2   
แสดงโครงสร้างทางเคมีดังรูปแสดงที่ 1 มีน ้าหนัก
โมเลกุล 157.10 เป็นอนุพันธ์ของ Pyrazine-

carboxamide จ ุ ดหลอมเหลว  187- 1 9 3  °C  
ไม่ดูดความชื ้นที ่  25 °C ความชื ้นสัมพ ัทธ ์ที่   

51-93%  ละลายได้น้อยในน ้า (slightly soluble 
in water) ค่าคงที่ในการแตกตัวในกรดอ่อน (pKa) 

เท่ากับ 5.10  (National Center for Biotechnology 
Information, 2022) 

 
ร ูปแสดงที่ 1 สูตรโครงสร้างทางเคมียาฟาวิพิราเวียร์  
(National Center for Biotechnology Information,  
2022) 

ยาฟาวิพิราเวียร์มีคุณสมบัติเป็น prodrug 
ถ ูกเปลี ่ยนแปลงภายในเซลล์ด้วยกระบวนการ 

phosphoribosylation และ phosphorylation     
ได้เป็น Favipiravir-ribofurannosyl-5’-triphos-
phate (Favipiravir-RTP) ซ่ึงอยู่ในรูปที่ออกฤทธิ์ได้ 

(active metabolism) Favipiravir-RTP ออกฤทธิ์
ในการยับย ั ้งการท างานของ RNA-dependent 

RNA polymerase (RdRp) ส ่ งผล ให ้ เช ื ้ อไวรัส 
SARS-CoV2 ไม่สามารถสร ้าง RNA ในเซลล์  
ท ี ่ ต ิ ด เช ื ้ อและ ไม ่ ส า มา รถ เพ ิ ่ มจ  า น วน ไ ด้   

เภส ั ชจ ลนศา สตร ์ ขอ งย า ฟา ว ิ พ ิ ร า เ วี ย ร์   
ชนิดรับประทาน รูปแบบยาเม็ดเคลือบฟิล์ม (film-

coated tablets) มีค่าช ีวประส ิ ทธ ิผลข อ งยา  
(bioavailability) ร้อยละ 97.60 หลังรับประทาน
ยาพบระดับยาสูงสุดในเลือดที ่ เวลา 2 ชั ่วโมง 

จากนั ้นระดับยาจะลดลงอย่างรวดเร ็ว มีค่า  
ครึ่งชีวิต (half-life, T1/2) อยู่ที่ 2.00–5.50 ชั่วโมง  

ยา ม ี ปร ิ มา ตรกา รกร ะ จ า ยต ั ว  ( volum of 

เ ช ่ น    Captopril oral solution, 
Indomethacin Topical gel  

 
  Compounding of Pediatric Extemporaneous Favipiravir  

 Oral Suspensions in Community Hospital 
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distribution หร ือ Vd) ประมาณ 15-20 ลิตร  
ยาจ ับกับโปรตีนในเลือดประมาณร้อยละ 54  

การก าจัดยาเกิดขึ้นที่ ตับผ่านเอนไซม์ aldehyde 
oxidase เป็นหลักและบางส่วนผ่า นเอน ไซ ม์  

xanthine oxidase และส่วนเมแทบอไลต์ของยา  
(metabolite) จะถูกขับออกผ่านการท างานของไต
ใ น ร ู ป แ บ บ  hydroxylate ร ้ อ ย ล ะ  5 3 .1 0  

และไม่เปลี่ยนแปลงรูปร้อยละ 0.80 การขับออก
จะเพ่ิมขึ้นร้อยละ 80 ถึง 100 หลังจากให้ยานาน 

7 วัน (พรรณี ลีลาวัฒนชัย และ ธนานันต์ ตัณฑ์ไพบูลย์ , 
2564) โดยทั่วไปการรักษาในสถานบริการ ของรัฐ
จะให้บร ิการบนพื ้นฐานของ แนวทางเวชปฏ ิบ ัติ  

การวิน ิจฉ ัย ดูแลร ักษาและป้องกันการติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ส  า หร ั บแพทย ์  และ บ ุ คลา ก ร
สา ธา รณส ุ ข ของกรมกา รแพทย์  กร ะ ทรวง
สาธารณสุข โดยก าหนดขนาดการใช้ฟาวิพิราเวียร์  

ในผู้ใหญ่ น ้าหนักน้อยกว่า 90 กิโลกรัม วันแรก
ของการรักษา ครั้งละ 1,800 มิลลิกรัม   2  เวลา 
ห่างกัน 12 ชั่วโมง วันที่ 2-5 ครั้งละ 800 มิลลิกรัม  

2 เวลา ห่างกัน 12 ชั ่วโมง น  ้าหนักตั ้งแต่ 90 
กิโลกรัม ครั้งละ 2,400 มิลลิกรัม 2 เวลา ห่างกัน 

12 ชั ่วโมง วันที ่  2–5 คร ั ้งละ 1,000 มิลลิกรัม  
2 เวลา ห่างกัน 12 ชั่วโมง ในเด็ก วันแรกของการรักษา 
ในขนาด  70  มิลลิกรัมต่อน  ้าหนัก 1 กิโลกรัม 

แบ ่ ง ให ้ ว ั น ละ  2  เวลา  ห ่ า งก ั น  1 2  ช ั ่ ว โ มง  
วันที ่  2–5  ในขนาด 30 มิลลิกร ัมต่อน  ้าหนัก  

1 กิโลกร ัม แบ่งให้ว ันละ  2 เวลา ห่างกัน 12 
ชั ่วโมง   (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2565) 

เนื่องจากในต้นปี พ.ศ.2565 รัฐมีนโยบาย 
การรักษาแบบ home isolation โดยให้ผู้ป่วยที่ มี

อาการไม่รุนแรงมากนักเข้ากักตัวและรักษาที่ บ้าน  

การใช้ยาฟาวิพิราเวียร์ เพ่ือรักษาผู้ป่วยเด็กจึงเป็น
สิ่งที่ต้องพิจารณาอย่างรอบคอบทั้ งการค าน วณ

ขนาดการใช้ยา และร ูปแบบยาที ่จะให ้ เ ด็ก
รับประทาน เนื่องจาก ยาฟาวิพิราเวียร์ ในปัจจุบัน 

ในประเทศไทยมีในร ูปแบบยาเม็ดขนาด 200 
มิลลิกร ัม เท่าน ั ้น ดังน ั ้นในเด็กที ่มีการใช้ย า  
ในขนาดน้อย หร ือ มีป ัญหาในการกลืนยาเม็ด  

ยาในร ูปแบบเม็ดจ ึงท าให้บริหารยาได้ยากและ
ก่อให้เกิดความเสี ่ยงในการแบ่ งเม็ดยาให ้ ไ ด้  

ขนาดยาที่ถูกต้อง  หน่วยงานที่เก่ียวข้ อง กับงาน
ทางเภสัชกรรมทั่วประเทศ รวมไปถึงโรงพยาบาล
ชุมชน จ ึงมีความตื ่นตัวที ่จะรองร ับการเตรียม 

ยาฟาวิพิราเว ียร์  ชนิดร ับประทาน ร ูปยาน ้า 
แขวนตะกอน โดยเตรียมจากยาเม็ด ฟาวิพิราเวียร์  

เพื ่อให้การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผ ู ้ป ่วยเด็ก 
ให้ได้รับยาในขนาดที่ถูกต้องและสามารถบริหาร
ยาได้ง่ายขึ้น  

ร ูปแบบยาเตร ียมฟาวิพ ิร าเว ียร ์ส าหร ับเด็ก 
ในประเทศไทย 
 จากการสืบค้น พบเอกสารเผย แ พร่

ทางการเตร ียมยาฟา วิ พิรา เว ี ยร ์ส  าหร ั บ เ ด็ก  
ในช่องทางออนไลน์สองหน่วยงาน ได้แก่ งานผลิตยา

และงานเภสัชสนเทศ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชิน ี ซ ึ ่งได้รวบรวมข้อค าถามและค าตอบ 
การเตร ียมยาเตร ียมเฉพาะรายฟาวิพิราเว ียร์ 

ส  าหร ับผู ้ป ่วยเด็ กจากยาเม็ ดฟาวิ พิรา เว ีย ร์  
(Favipiravir Tablets) 200 มิลลิกร ัม สร ุปแนวทาง  

คือ หากขนาดยาที ่ผ ู้ป ่วยเด็กควรได้รับมีขนาด 
น้อยกว่า 200 มิลลิกร ัม ให้ตัดแบ่ง เม ็ ดย า  
ให้ได้ขนาดยาตามที่ต้องการ  และบดยาผสมน ้า

และรับประทานเป็นม้ือๆไป โดยใช้ข้อมูลสนับสนุน
จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า ข อ ง  Sissoko et al (2016)  
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ที่มีการใช้ยาเม็ดฟาวิพิราเวียร์ ในกลุ่มผู้ป่วยเ ด็ก  
ที่ติดเชื้อ Ebola virus ซ่ึงให้ยาตามน ้าหนักผู้ป่วย 

โดยวิธีการบดยาเม็ดฟาวิพิราเวียร์ผสมในน ้าหรื อ
น ้าผลไม้ (สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย, 

2564) และ องค์การเภสัชกรรม ได้เผยแพร่                     
ก า ร เ ต ร ี ย ม ย า  Favipiravir 100 mg./ml. 
extemporaneous suspension โ ดย ใช ้ ย าเม็ด           

ฟาวิพิราเวียร์ที่ผลิตโดยองค์การเภสัชกรรม และ             
ที่ผลิตโดย บริษัท Glenmark ประเทศอินเดีย และ

ใช้กระสายยาที่อ้างอิงสูตรจากสถาบันสุขภา พเ ด็ก
แห่งชาติมหาราชิน ี ทั ้งน ี ้ส ูตรต ารับกระสายยา 
มี 2 ประเภท ได้แก่ น  ้าเช ื่อม (syrup) และชนิด

ปราศจากน ้าตาล (sugar-free) ดังแสดงสูตรต ารับ
ข้างล่างนี้ และแสดงอายุการเก ็บร ักษา ข อง  

ยาเตร ียม ดังตารางที่  2  (องค์การเภสัชกรรม, 
2 5 6 4 )  โ ดยสร ุ ป  ค ื อ  ต  า ร ั บท ี ่ ใ ช ้ น  ้ า เช ื ่อม 
เป็นกระสายยา เก็บไว้ได้ 14 วัน ที่อุณหภูมิ 30 °C 

และการเก็บในตู ้ เย ็น แต่ต าร ับชนิดปราศจาก
น ้าตาลเก็บไว้ได้ 7 ว ันที ่อ ุณหภูมิ 30 °C และ 
14 วัน เม่ือเก็บในตู้เย็น 

ส ูตรต  าร ับกระสายยาส าหรับยาฟาวิพิราเวียร  ์
อ้างอิงส ูตรจากสถาบันสุขภา พเด็กแห ่ง ชา ติ  

มหาราชินี เผยแพร่โดยองค์การเภสัชกรรม ดังนี้ 

1. Syrup vehicle 
ส่วนประกอบ  

Sodium benzoate  0.10   กรัม 
83.3% Syrup q.s. to 100   มิลลิลิตร 

2. Sugar-free vehicle  
ส่วนประกอบ  
SCMC mucilage 14   มิลลิลิตร 

70% Sorbitol solution 20  มิลลิลิตร
Glycerin 1.50  มิลลิลิตร

Paraben concentrate 10    มิลลิลิตร 
Purified water q.s. to 100   มิลลิลิตร 

 
สูตรต ารบัยาเตรยีม   
ยาเม็ด ฟาวิพิราเวียร์ 200 mg  50  เม็ด 

Vehicle q.s. to 100  มิลลิลิตร 
 

วิธ ีการเตรยีมยา 
1. เทกระสายยาประมาณ 40 มิลลิลิตร ลงในโกร่ง
ที ่มียาเม็ดจ  านวน 50 เม็ด ให้ท่วม แล้วแช่ไว้  

10 นาที 
2. ใช้ลูกโกร่งบดผสมเม็ดยาให้แตก จนมีเนื้อเนียน

ละเอียด เทยาจากโกร ่งลงในกระบอกตวงและ 
ล้างยาออกจากโกร่งด้วยกระสายยา ปรับปริมาตร
เป็น 100 มิลลิลิตร ด้วยกระสายยา 

3. เทยาที่ปรับปริมาตรแล้วลงในบีกเกอร์ คนผสม
ให้เข้ากันเป็นเนื้อเดียวกัน ก่อนบรรจุในขวดสีชา 
 

ตารางที่ 2 อายุการเก็บรักษา ตามข้อก าหนดของ
เภสัชต ารับองค์การเภสัชกรรม 

Vehicle 
อายุการเกบ็รกัษาในขวดสชีา 

30°C : 75% RH 2-8 °C 

Syrup 14 วัน 14 วัน 
Sugar-free 7 วัน 14 วัน 

การ พัฒนาสูตรต  าร ับและกระบวนการเตรียม 
ยาน ้าแขวนตะกอนฟาวิพิราเว ียร ์ ชนิดร ับประทาน 
ส าหร ับเด็ก ในโรงพยาบาลชมุชน  

การเตร ียมยาส าหร ับผู ้ป่วยเฉพาะราย 
เป็นหนึ่งในทักษะตามเกณฑ์ ความรู้ความสามารถ

ทางวิชาชีพของผู ้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 
เพ ื ่ อ ให ้ ผ ู ้ ป ่ ว ยท ุ กกลุ ่ ม เข ้ าถ ึ งยา  บร รล ุผล 
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ตามแผนการรักษา โดยทั่วไปการเตรียมยา หรือ  
การผลิตยา จะมีแผนกงานในโรงพยาบา ลระ ดับ

ทั่วไปขึ้นไป ซ่ึงมีความพร้อม ด้านบุคลากร สถานที่ 
และอุปกรณ์ โรงพยาบาลชุมชน มีข ้อจ  า กัด  

หลายประการ เช่น การขาดสถานที่ในการเตรี ยม
ยา ที ่ต ้องเป็นห้องที่ มีบริเวณผลิตยาโดยเฉพาะ  
ที่เป็นไปตามมาตรฐาน และขาดอุปกรณ์ที่ ส า คัญ 

เช ่น เคร ื ่องชั ่ง , pH meter, โกร ่ง และลูกโกร่ง  
แต่อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลชุมชนก็มีการเตรี ยม

ยาเฉพาะรายบ้าง บางรายการตามแพทย ์สั่ ง  
ซึ ่งมักเป็นการเตร ียมยาแบบรายต่อราย และ  
มักจะต้อง เป ็น สู ตร ต า ร ั บท ี ่ สา มารถ เต ร ี ยม  

ได้โดยง่าย ใช้เวลาเตรียมยาสั้น โดยมักจะปรับใช้
พ้ืนที่ห้องยาบริเวณสะอาด โล่ง ใช้แอลกอฮอล์เช็ด

บร ิเวณผลิต  เช ่น Prednisolone extemporaneous 
preparation ส าหร ับผู ้ป ่วยทันตกรรม ซึ ่งเป็น            
การเตรียมโดยเฉพาะส าหรับผู้ป่วยครั้งละหนึ่งราย 

และ ในกา ร เตร ี ยมสา มา รถท  า ได ้ โ ดย ง ่ า ย  
โดยการบดยาเม็ด prednisolone ละลายในน ้า 
ปราศจากเชื้อ (sterile water)  

เมื ่อมีการระบาดของโควิด-19 มีผ ู ้ปว่ย
เด็กจ านวนมากที่ได้รับผลกระทบ เนื่องจากขนาด

ของยาในผู้ป่วยเด็กมีขนาดต ่า และการให้ผู้ ดูแล
ผู้ป่วย ตัดแบ่งยาเม็ดให้ได้ขนาดถูกต้อง ซ่ึงบางครั้ง
ต้องแบ่งถ ึง 8 ส่วน มีความยากล าบากในการ 

ท าความเข้าใจกับผู้ปกครอง เพราะมีขั้นตอนที่ต้อง
ด าเนินการหลัง การตัดแบ่งอีก เช่น เม่ือตัดแบ่ง

แล้วอาจให้รับประทานโดยตรง หรือผสมน ้าให้เด็ก 
และการด าเนินการเช่นนี้ ในบางกรณีเป็นไปไ ม่ไ ด้ 
เน ื ่องจากข้อจ  ากัดของแต่ละครอบคร ั ว เช่น  

เด็กส่วนหนึ่งอาศัยอยู่ กับผู้สูงอายุ และข้อจ ากัด
เร ื ่องเคร ื ่องมือในการตัดแบ่งเม็ดยา หร ือการ 

ให้ค าแนะน าหลังการตัดแบ่งแล้วให้ ผู้ ดู แลผู้ป่ วย

เตร ียมในรูปแบบยาน ้า ต้องใช้การสื่อสารแบบ 
สองทาง โดยการใช้โ ทรศั พท์ แบบ เห็ นภ า พ 

นอกจากนี ้ จ  านวนผู้ป่วยเด็กที ่ต ้องใช้ยาที ่บ้าน  
มีจ านวนมากขึ้น ในขณะที่อัตราก าลังของเภสัชกร

ไม่เพียงพอที่จะโทรศัพท์เพ่ือให้ค าแนะน า ในการ
เตร ียมยาโดยผู ้ปกครองของผู ้ป ่วยเด็กทุกราย  
เพื ่อท าให้ยาอยู่ ในร ูปแบบยาน ้า การเตร ียม 

ยาฟาวิพิราเวียร์ชนิดรับประทานในรูปแบบยาน ้า
แขวนตะกอน โดยเภสัชกรก่อนส่งมอบยาให้ผู้ ดูแ ล

ผู้ป่วย จึงเป็นวิธีที่น่าจะเหมาะสมกับบริบทในพ้ืนที่
ผู้เขียนจึงเลือกใช้สูตรต ารับกระสายยาชนิ ดน ้า เชื่อม 
อ้างอิงสูตรต ารับจากสถาบันสุขภาพเด็กแห่ งชา ติ

มหาราชินี เผยแพร่โดยองค์การเภสัชกรรมและ
ปรับเล็กน้อยตามบริบทของการยอมรับของผู้ ป่วย 

เป็นต าร ับที ่น  ามาเตร ียม เน ื ่องจากสารที ่ใ ช้  
ในการเตรียมยาหาได้ง่าย สามารถหาสถานที่และ
อุปกรณ์ที่เหมาะสมในการเตรียมยาในโรงพยาบาล

ได้โดยง่าย โดยผู้เขียนใช้ห้องเตรียมอาหารทางสาย
ยางของงานโภชนาการ ในการเตรียมกระสา ยยา 
(syrup vehicle) และห้องยาเป็นบริเวณเตรียมยา

โดยจ ากัดพ้ืนที่และท าความสะอาดอย่างเหมาะสม 
เพ่ือลดโอกาสการปนเปื้อน โดยใช้สูตรต ารับและ

วิธีการเตรียมยา ดังนี้ 

ต าร ับยา  
Favipiravir  100  mg./ml.  

Extemporaneous preparation 
Favipiravir  200  mg.   

จ  านวนเม็ดคิดใน 110–130 %  ของจ  านวนเม็ด 
ที่ค านวณได้ตามน ้าหนักผู้ป่วย  
Vanilla syrup 1–2 หยด 

Syrup vehicle q.s. ปริมาตรที่ก าหนด 
 

 
 

 การผลิตยาน  ้าแขวนตะกอนเฉพาะรายฟาวิพิราเวียร์ส าหรับเด็กในโรงพยาบาลชุมชน 
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ตัวอย่างเช ่น เด็กน  ้าหนัก 20 กิโลกร ัม ว ิธ ีการ
ค านวณเม็ดยาและปริมาตรสุทธิ ดังนี้  

วันที ่  1 ใช ้ในขนาด 70 มิลลิกร ัม x 20 
กิโลกรัม รวม 1,400 มิลลิกรัม 

วันที่ 2 ถึงวันที่ 5 ใช้ขนาด 30 มิลลิกรัม 
x 20 กิโลกรัม x 4 วัน รวม 2,400 มิลลิกรัม  

รวมขนาดยาที ่ใช ้ 1 ,400 มิลลิกร ัม + 

2,400 มิลลิกรัม = 3,800 มิลลิกรัม ยาฟาวิพิราเวี ยร์ 
มีขนาดความแรงต่อเม็ดเท่ากับ 200 มิลลิกรัม 

ดังนั้น คิดเป็นจ านวนเม็ดยาเม็ดฟาวิพิราเวียร์ ที่ใช้
เป็น 3,800 ÷ 200 มิลลิกรัม/เม็ด เท่ากับ 19 เม็ด  

ความเข้มข้นของยาน ้าแขวนตะ กอน  

ฟาวิพิราเว ียร ์ที ่ต ้องการ คือ 100 มิลลิกร ัมต่อ
มิลลิลิตร ดังนั้น จ านวนปริมาตรสุทธิ คือ (3,800 

x 1) ÷ 100 = 38 มิลลิลิตร ตามวิธีบัญญัติไตรยางค์
ร้อยละ 

ในการเตรียมเพ่ือส่งมอบผู้ป่วย  จะเตรียม

มากกว่าที ่ใช ้ร ้อยละ 10–30 ของจ  านวนเม็ดยา 
ที ่ค านวณตามน ้าหนัก เผ ื ่อในกรณีเด็กอาเจยีน 
ทั้งนี้ หากเด็กมีการอาเจียนในครั้งแร กที่ ได้ รับยา 

ผูดู้แลเด็กจะโทรมาแจ้งเภสัชกรตามเบอร์ ติด ต่อ  
ที่มีให้ใน เอกสารค าแนะน าในการใช้ยา เพ่ือค้นหา

สาเหตุและแก้ไขต่อไป ดังนั้น ปริมาตรยาเตรียม  
ที ่ เผ ื ่อไว ้จะไม่น ้อยกว่า ขนาดยามื ้อแรก เช่น  
ในกรณีเด็กน ้าหนัก 20 กิโลกรัม วันแรกใช้ 2,400 

มิลลิกรัม แบ่งให้วันละ 2 ครั้ง ห่างกัน 12 ชั่วโมง 
ดังนั้น วันแรกเด็กจะได้รับครั้งละ 700 มิลลิกรัม 

คิดเป็น 700 มิลลิลกรัม ÷ 200 มิลลิกรัมต่อ เ ม็ด 
เท่ากับ 3.50 เม็ด ปัดเป็น 4 เม็ด ดังนั้นจ านวนเม็ด
ที ่ใช ้ในการเตร ียมยา คือ จ  านวนเม็ดยาทั ้งหมด 

ที่ค านวณตามน ้าหนัก 19 เม็ด + จ านวนเม็ดยา  
ที ่ เผ ื ่อไว ้ 4 เม็ด เท่ากับ 23 เม็ด คิดเท ียบ  

เป็นร ้อยละ (23 x 100) ÷ 19 ตามวิธ ีเท ียบ

บัญญัติไตรยางค์ร ้อยละ ได้เท่ากับร ้อยละ 121  
คือ ใช้เม็ดยามากกว่าที่ใช้จากการค านวณน ้าหนัก            

ร ้ อยละ  2 1  และ เตร ี ยมในปร ิ มา ตรส ุ ท ธิ   
46 มิลลิลิตร ทั้งนี้เพ่ือลดความสิ้นเปลื องของยา 

ด้วยยาฟาวิพิราเว ียร์มีปริมาณจ  ากัด  และเพ่ือ
ความรวดเร็วใน การเตรียมยา จะมีเอกสารระ บุ
จ  านวนเม็ด ขนาด การใช้ และปร ิมาตรสุทธิ  

ส  า หร ั บแพทย ์ในการสั ่ง ใ ช ้ ย าและเภสัชกร 
ในการเตรียมยา ในระยะแรกของการเตรียมยา ไม่มี

การเติมสารแต่งกลิ ่นรส แต่จากการโทรศัพท์
ติดตามการใช้ยาพบว่า รสชาติและกลิ่นของยา 
ท าให้เด็กอาเจียนและรับประทานยายาก จนถึงขั้น

ปฏิเสธการกินยา จึงมีการปรับต ารับยา โดยการใช้  
vanilla syrup ที่ใช้ในการผสมอาหาร เพ่ือให้ได้

กลิ ่นหอม ชวนร ับประทาน ยาเตรียมที่ไดบ้รรจุ 
ในขวดพลาสติกสีขาวเพ่ือให้สามารถสังเกตไ ด้ว่า
เขย่าแล้วเป็นเนื้อเดียวกันหรือไม่ และบรรจุลงใน

ซองสีชา เก็บในอุณหภูมิ 2-8 °C ก าหนดอายุยา  
7 วัน ในการก าหนดวันหมดอายุน ั้น ได้ก  าหนด
อายุน ้อยกว่าข ้อก าหนดของเอกสารเผยแพร่  

ขององค์การเภสัชกรรมที ่ระบุไว ้ เน ื ่องจากลด 
ความเสี ่ยงจากสถานที ่ผลิตที ่ ไม่ เป็น สถา นที่  

ที ่ปราศจากเชื ้อตามมาตรฐานรวมถึงแผนการ
ร ั กษา ก  า หนดระ ยะ เวลา กา ร ให ้ ย า  5  วั น  
การก าหนดอายุยา 7 วันจึงเพียงพอ ซ่ึงจากการ

ติดตามอายุของยาหลังผลิตที่โรงพยาบาลนาน  
10 วันในตู้เย็น 2-8 °C ยาเตรียมยังคงมีความคงตัว 

อีกหนี่งเหตุผล คือ การเก็บในครัวเรือนของผู้ป่ วย 
ตู้เย็นของแต่ละครัวเรือนอาจมีความแตก ต่างของ
การรักษาความเย็น อาจไม่ได้ช่วงอุณหภูมิ 2-8 °C   

ในขั ้นตอนกา รผลิ ต ตามค าแนะ น  า  
ขององค์การเภสัชกรรม มีการเทกระสายยาลงไป

ให ้ ท ่ วมเม ็ ดย า  แช ่ ไ ว ้ ป ร ะ มา ณ 1 0  น า ที   
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ก่อนการบดผสม ผู้เขียนพบว่าในทางปฏิบัติเม่ือใช้
ยาฟาวิพิราเวียร์ท ี่ผล ิตจากประเทศญี ่ป ุ่น และ

องค์การเภสัชกรรม การแช่ทิ ้งไว ้นานประมาณ  
20-30 นาที จะช่วยให้เม็ดยาอ่อนตัวลงจนบด 

ได้ง่าย แสดงดังรูปแสดงที่ 2ก และ 2ข ตามล าดับ 
แต่หลังเตรียมก่อนบรรจุขวด ยังพบฟิล์ มเคลือบ
เม็ดยาบางส่วนไม่ละลาย แสดงดังรูปแสดงที่ 2ค 

ซึ ่งอาจเน ื ่องมาจาก การพองตัวขอ พอลิเมอร์  
ท ี ่ เป ็ น ส ่ วนประ กอบของฟ ิ ล ์ มของ เม ็ ดย า   

ยังพองตัวไม่เต็มที่ หรือยังบดไม่ละเอียด เนื่องจาก
น ้าเชื่อมมีปริมาณของน ้าที่ช่วยในการพอง ตัวของ 
พอลิเมอร์ไม่มากนัก จึงมีผลต่อการหลงเหลื อเศษ

ของฟิลม์ในต ารับ  
 

 
ร ูปแสดงที ่2 ลักษณะของยาเม็ดฟาวิพิราเวียร์ของ
ประเทศญี ่ป ุ ่น (ก) ขององค์การเภสัชกรรม (ข) 
ภายหลังการแช่ด้วย syrup vehicle เป็นเวลา 

20-30 นาที และลักษณะของยาน ้าแขวนตะกอน 
ฟาวิพิราเวียร์ที่เตรียมขึ้นจากเทคนิคการแช่เ ม็ดยา 
ที่ยังมีแผ่นฟิล์มบางส่วนลอยในต ารับ (ค) 

เมื ่อพบปัญหาความไม่เป็นเนื ้อเดียวกัน
ดังกล่าว ผู ้ เข ียนจ ึงได้หาร ือร ่วมกับเภ ส ัชกร  

งานผลิตและเคมีบ  าบัด กลุ ่มงานเภสัชกร รม 
โรงพยาบาลแพร ่  ได ้ ร ั บค  าแนะน  าให ้ ใช ้ น  ้า 
ปราศจากเชื ้อ (sterile water) สเปรย์ หร ือ พรม 

บน เม ็ ดย า  และ เม ื ่ อน  าไปปฏ ิบ ั ต ิในเม ็ดยา 
ฟาวิพิราเว ียร ์ จากองค์การเภสัชกรรม  และ

ประเทศอินเดีย พบว่า หลังจากพรมด้วยน  ้า
ปราศจากเชื้อ เม็ดยามีการพองตัวได้ดี แสดงดัง

รูปแสดงที่ 3ก และ 3ข ตามล าดับ โดยรูปแสดงที่   
3ค แสดงให้เห ็นถึงการอ่อนตัวลงอย่างมากของ
เม็ดยา เนื่องจากพอลิเมอร์มีการพอง ตัวไ ด้อย่าง

เต็มที่ และหลังเตรียมยา ได้ยาเตรียมแขวนตะกอน
ที่มีความเป็นเนื้อเดียวกันแสดงดังรูปแสดงที่ 3ง 

และจากการสังเกต เม็ดยาจากองค์การเภสัชกรรม 
พองตัวได้เร็ว และยาน ้าแขวนตะกอนที่เตรียมขึ้น 
มีความเป็นเน ื ้อเดียวกันมากกว ่าเม ็ดย า จ า ก

ประเทศอินเดีย จึงมีการปรับวิธีการเตรียมยา ดังนี้ 

วิธ ีการเตรยีมยา 

1. ใส่ยาตามจ  านวนที ่ค  านวณได้ล งใน โ กร่ ง  
แล้วพรมด้วยน ้า เปล่า ปรา ศจา กเชื ้อ 5–10 
มิลลิลิตร ให้ท่วมเม็ดยา แช่ทิ้งไว้ จนเม็ดยาพองตัว  

(2–5 นาที) ใช ้ล ูกโกร ่งบดผสมเม็ดยาให้แตก  
จนมีเน ื ้อเนียนละเอียด เทกระสายยาลงไปผสม 
ทีละน้อย 

2. เทยาจากโกร่งลงในกระบอกตวงและล้างยา
ออกด้วยกระสายยา ปรับปริมาตร ด้วยกระสายยา 

3. เทยาที่ปรับปริมาตรแล้วลงในบีกเกอร์ คนผสม
ให้เข ้ากันเป็นเน ื ้อเดียวกัน ก่อนบรรจ ุในขวด
พลาสติกผาปิดที่เตรียมไว้ 
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ร ูปแสดงที่ 3  ล ักษณะของยาเม็ดฟาวิพิราเวยีร์ 
ขององค์การเภสัชกรรม (ก) ของประเทศอิน เ ดีย 

(ข) ภายหลังการพรมด ้วยน ้าปรา ศจา ก เ ชื้ อ  
(sterile water)  ประมาณ 2 นาที และการอ่อนตัว 
เต็มที่ของยาเม็ดฟาวิพิราเวียร์จากประเทศอินเ ดีย

หลังการพรมน ้าปราศจากเชื้อ ไป 3 นาที (ค) และ
ลักษณะของยาน ้าแขวนตะกอนฟาวิพิราเวียร์ 

ที่เตรียมขึ้นจากเทคนิคการพรมเม็ดยาด้วยน ้า ก่อน
การบดเม็ดยาที่ได้ยาเป็นเนื้อเดียวกัน (ง) 

จากการปฏิบัติงานเตร ียมยาประมาณ  

4  เด ื อน  ผ ู ้ เ ข ี ยนพบว ่ าเม ็ดย าขององค์การ 
เภสัชกรรมจะมีความแข็งน ้ อยกว ่า และเป็น  
เนื้อเดียวกัน ได้ดีกว่า ยาจากอินเดีย และ ญี่ปุ่น 

ตามล าดับ 
 การประเมินความคงสภาพของยาเตรียม

เฉพาะรายฟาวิพิราเวียร์ ในบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชน ที ่ต้องบร ิหารจ ัดการให้จ  านวนเม็ดยา
เพียงพอในการร ักษาผู ้ป ่วยในช่วงที ่การแพร่

ระบาดทวีความรุนแรง จึงเป็นข้อจ ากัดที่ส า คัญ  
ในการศึกษาความคงสภาพของยาที ่ เตร ียมขึ้น 

เพราะจ  านวนยาเม็ดฟาวิพิราเว ียร ์ท ี ่มีไม่มากพอ 
ที่จะน ามาศึกษาความคงสภาพได้โดยตรง ผู้เขียน
จ ึงออกแบบการติดตามความคงสภาพเบื ้องต้น 

ในช่วงแรกของการ เตร ี ยมยา ด้วยกา ร แบ่ ง 
ยาเตรียมของผู้ป่วยจ านวน 5 มิลลิลิตร มาติดตาม

ความคงสภาพต่อเน ื ่อง 10 วัน หลังการเตรียม  
โดยเก็บไว้ในตู้ เย ็น อุณหภูมิ 2-8 °C การติดตาม

ความคงสภาพทางเคมีคือการวัดความเป็นกรดด่าง 
ซึ ่งได้จากการประยุกต์ใช้ urine strip ซึ ่งได้รับ

ควา มอน ุ เคร า ะ ห ์ จ ากห ้ องปฏ ิบ ั ต ิ ก าร ของ
โรงพยาบาลมาวัดความเป็นกรดด่างของยา  และ
ส่วนประกอบที่เก่ียวข้อง ได้แก่ น ้าเชื่อม ซ่ึงมี pH 

ประมาณ 7 ในขณะที ่ vanilla syrup ยาเม็ด                    
ฟาวิพิราเว ียร ์บดละลายน ้า และยาน ้าแขวน

ตะกอนฟาวิพิราเว ียร ์ มีค่าเท่ากันประมาณ 6  
จะเห็นได้ว่าความเป็นกรดด่างของยาเม็ดฟาวิพิราเวียร์
บดละลายน ้า และ ยาน ้าแขวนตะกอนที ่เตรียม  

มีค่าใกล้เคียงกับค่า pKa ซ่ึงมีค่าเท่ากับ 5.1 แสดง
ดังตารางที ่ 3 ผลการติดตามความเป็นกรดดา่ง

พบว ่ า  เม ื ่ อ เก ็ บ ร ั กษา ยา เตร ี ยมท ี ่  2 - 8  °C  
เป็นระยะเวลา 10 วัน ไม่พบการเปลี่ยนแปลง ค่า 
pH แสดงดังตารางที่ 4 

ความคงสภาพทางกายภาพ คือ สี กลิ่น รส 
กา รตกตะ กอน  ส ั ง เกตโดยใช ้ organoleptic 
sensation method แ ส ด ง ผ ล ก า ร ท ด ล อ ง 

ดังตารางที่ 4 จะเห็นได้ว่า ตลอดระยะเวลา 10 วัน 
ยาเตร ียมมีล ักษณะไม่เปลี ่ยนแปลงจากวันแรก 

ท ี ่ เตร ี ยมยา  กล ่ า วค ื อ  ม ี ส ี ข า ว เหล ื อ งนวล  
กลิ่นเปรี้ยวและมีกลิ่นวานิลลา มีรสขมและเปรี้ยว 
โดยมีค่าอั ตรา ส่ วนตะ กอน (sedimentation 

ratio) ประมาณ 0.40 หลังจากต้ังทิ้งไว้ 24 ชั่วโมง 
โดยค านวณจากสูตร Banker and Rhode s 

(1990)

(ก) (ข) 

(ง) (ค) 

 
  Compounding of Pediatric Extemporaneous Favipiravir  

 Oral Suspensions in Community Hospital 
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ตารางที ่3 ผลความเป็นกรดด่าง (pH) ของ ยาเม็ดฟาวิพิราเวียร์ละลายน ้า  Syrup  Vehicle และ Vanilla syrup วัดค่าโดย
ใช้ urine strip 

 ยาเม ็ดฟาวพิริาเวยีร  ์
บดละลายน า้ 

Simple Syrup สารแตง่กลิ่นวนลิลา 
ยาน ้าแขวนตะกอน 

ฟาวิพิราเวยีร ์
pH 6 7 6 6 

 
ตารางที่ 4 การเปล่ียนแปลงของ pH สี กล่ิน รส ของยาน ้าแขวนตะกอนฟาวิพิราเวียร์ ในระยะเวลา 10 วัน เมื่อสังเกตโดยใช้
การประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัส (organoleptic evaluation) 

วันที่ pH สี กลิ่น รส อัตราส่วนตะกอน 

0 6 สีขาวเหลืองนวล กล่ินเปร้ียวและมีกล่ิน
วานิลลา 

ขม เปร้ียว 1.00 (หลังเตรียม) 
0.30 (มากกว่า 7 
ช่ัวโมง ข้ึนไป) 

1-10 6 ไม่เปล่ียนแปลง ไม่เปล่ียนแปลง ไม่เปล่ียนแปลง 0.30 

% sedimentation ratio = Vu/Vo x 100 
Vu = ultimate sedimentation volume  

Vo = original sedimentation volume 
Vu = 20 
Vo = 50 

% Sedimentation ration  
= 20/50 x 100 
= 40%  

แสดงรูปของลักษณะยาเตรียมในขวดยา             
ด ั ง ร ู ปแสดงท ี ่  4  โ ดยร ู ป  4 ก  ด ้ า นซ ้ า ย มือ 

คือ ภายหลังการเตร ียมยาทันที และร ูป 4ก  
ด้านขวามือคือการตั ้งทิ ้งไว ้ 24 ชั ่วโมง และ 
เม่ือเขย่ากลับ ตะกอนสามารถกลับมาแขวนลอย

ได้โดยง่าย นอกจากการไม่พบการเปลี ่ยนของสี 
กลิ่น รส แล้วยัง ไม่พบการขึ้นของเชื้อ รา  หรือ

การมีกลิ ่นบูดของยาอีกด้วย การติดตามความ 
คงสภาพทั ้งหมดสามารถท าได้โดยง่ายในบรบิท

ของโรงพยาบาลชุมชน และการติดตามดังกล่าว  
จะเพ่ิมความม่ันใจในการให้บริบาลทางเภสัชกรรม

แก่ผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี  
จากการด าเนินการเตรียมยาต้ังแ ต่ เดือน 

มกราคม ถึง เมษายน พ.ศ.2565 โรงพยาบาลลอง 

จังหวัดแพร่ มีการเตรียมยาเฉพาะรายฟาวิพิราเวยีร์ 
ส าหรับเด็กจ านวน 167 ราย จากการติดตา มผล
การใช้ยา เด็กหายเป็นปกต ิ ไม่พบราย งา น  

การส่งต่อเพื ่อการร ักษาในโรงพยาบาลระดับ  
ที ่ส ูงข ึ ้น หร ือ เข ้าร ับการร ักษาเป็นผู ้ป ่วยใน  

ในโรงพยาบาล และปัญหาที่พบจากการสอบถาม
ในการใช้ยาของผู ้ปกครอง คือ ยามีความหนืด
สูงข ึ ้น เขย ่าให้เข ้ากันได้ยากโดยเฉพาะอยา่งยิ่ง  

ในวันที ่ 4 และวันที่  5 ของการรักษา ซึ ่งปญัหา
น่าจะมาจากการพองตัวของพอลิเมอร์ที่ใช้ในการ

เคลือบฟิล ์มเม็ดยา ท าให้ยาเตรียมมีความหนืด
มากขึ้น ต้องใช้เวลาในการเขย ่านานขึ ้น ผู้ เขียน 
จึงพิจารณาเตรียมยาในรูปแบบหนึ่งหน่วยการ ใช้ 
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(unit-dose) ให้ผ ู ้ป ่วยบางรายที ่ผ ู ้ด ูแลผ ู ้ป ่ว ย  
ไม่สามารถตวงยาได้ ในการเตรียมยาจะบรรจุยา

หนึ ่งหน่วยการใช้ในหลอดฉีดยาตามปร ิมาตร 
ที ่แพทย์ส ั ่ง และใส่ลงในซองสีชา หนึ ่งซองสีชา

ประกอบด้วยยาหนึ่งหน่วยการใช้ จ านวน 2 หลอด 
ส าหร ับการใช้ในหนึ ่งว ัน หน้าซองสีชาจะระบุ
ข้อความ วิธีใช้ และเวลา เช่น กินครั้งละหนึ่งหลอด 

เวลา 8  โมงเช้า และ  2 ทุ่ม ในวันที่ 19 มีนาคม 
พ.ศ.2565  หลังเตร ียมครบห้าวัน  จะแบ่งยา 

ของแต ่ ละ ว ั น ล ง ในซองส ี ช าขนา ดใหญ่ขึ้น  
แยกเป็นซอง 1 และ ซอง 2 ทั้งนี้ ซอง 1 จะบรรจุ
ยาจ านวน 2 หลอด ส าหรับใช้ในวันแรกของการ

รักษาซ่ึงมีขนาดยาที่ใช้สูงกว่าวันที่ 2 ถึง วันที่ 5  
และ ซอง 2 บรรจุยาจ านวน 4 ซองๆละ 2 หลอด 

ซึ ่งทุกหลอดมียาขนาดยาเท่ากัน ในแต่ละซอง 
ที ่บรรจ ุยา 2 หลอด หน้าซองจะมีฉลากยาระบุ 
วิธีใช้ วัน เวลา ทีใ่ช้อย่างชัดเจนของละวัน ส าหรับ

ใช้ในวันที่ 2 ถึง วันที่ 5 ของการรักษา และหน้า
ซอง 1 และ ซอง 2 จะมีฉลากที่ระบุข้อความ ซอง 
1 หร ือ ซอง 2 และ รายละเอียด ชื ่อสกุลผู ้ปว่ย  

ชื ่อยา ความแรงของยา วิธ ีการใช้ ว ันที ่จ่ายยา 
ค าแนะน า ตามมาตรฐานฉลากยาส่งมอบ พบว่า

การเตร ียมในร ูปแบบนี ้ช่วยแก้ไขปัญหาในเร ื่อง
ความหนืดที ่มีผลต่อการตวงยาและขนา ดยา  
โดยหลังจากการให้ยา ได้แนะน าให้ผู้ ดูแ ลผู้ ป่วย  

ใช ้กระบอกตวงยา ตวงน ้าให้ เด็กร ับประทาน  
ตาม เพื ่อให้ได้ยาครบตามปร ิมา ณที ่ ก  า หนด 

รูปแสดงที่ 4ข แสดงรายละเอียดบนซองยาสี ชา
ส าหรับยาที่เตรียมเป็นหนึ่งหน่วยการใช้ และ 4ค 
แสดงลักษณะของภาชนะบรรจ ุยาเตร ียมแบบ 

หนึ่งหน่วยการใช้  

 
ร ูปแสดงที ่4  ลักษณะของยาน ้าแขวนตะกอนฟา

วิพิราเวียร์ที่บรรจุขวดทันที (ก ซ้าย) และภายหลัง
ต้ังทิ้งไว้มากกว่า 7 ชั่วโมง (ก ขวา) รายละเอียด

บนซองยาสีชาส าหรับยาที่เตรียมเป็นหนึ่ งหน่วย
การใช้ (unit dose) (ข) และ ลักษณะของภาชนะ
บรรจุยาเตรียมแบบหนึ่งหน่วยใช้ (ค) 

บทสรปุ 
ในสถานการณ์โรคระบาด การติดเชื้อ

ไ ว ร ั ส โคโ รน า  2019 กร ะ จ า ย เป ็ น ว งกว ้ า ง  
ในประเทศไทยมีนโยบายในการร ักษาผ ู ้ ป ่ว ย  
ที่อาการไม่รุนแรงมากนักโดยวิธีแยกกัก ตัวที่บ้าน 

การจ ัดการเพื่อให้ผ ู ้ป ่วยได้รับยาที ่เหมาะสมต่อ
ข้อจ ากัดของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่ วย เด็ก

ซึ ่งไม่สามารถร ั บประ ทานยา ฟาว ิพ ิรา เว ีย ร์  
ในร ูปแบบยาเม็ดได้ผ ู ้ เ ข ียนในฐานะเภส ัชกร  
ที่ท างานในโรงพยาบาลชุมชน จึงได้มีการบริหาร

จ ัดการเพื ่อให้ผ ู้ป ่วยเด็กเข ้าถ ึงยาและบรรลุผล 
ในการร ักษา โดยการพัฒนาต าร ับยาน ้าแขวน

ตะกอนฟาวิพิราเวียร์โดยประยุกต์จากสูตรต า รับ
ขององค์การเภสัชกรรม เพื ่อให้ผ ู ้ป่วยในชุมชน 
ให้ความร่วมมือในการใช้ยา และยังมีการติดตาม

ความคงสภาพของยาภายใต้สถานการณ์มีจ านวน
เม็ดยา อุปกรณ์และเครื่องมือ ที่จ ากัด ซ่ึงกิจกรรม
เหล่านี้มีตวามจ าเป็นต้องประยุกต์แนวคิด ความรู้

ทางเภสัชกรรม และการแบ่งปั นทร ั พย า กร  
ใน โ ร งพยา บา ล  เพ ื ่ อ เตร ี ยมยา ใน ร ู ปแบบ 
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ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโดยใช้เทคนิคทางเภสั ชกรรม
ให้เหมากับบริบทของโรงพยาบาล   

ข้อเสนอแนะ 
ผู้เขียนใคร่ขอให้ข้อเสนอแนะ ดัง ต่อไปนี้  

หากมีความเป็นไปได้ ควรมีการตรวจสอบความ              
คงสภาพของยา โดยอาจมีการศึกษาวิเคราะห์
ปร ิมาณยาฟาวิ พิ ราเว ี ยร์ ในต  าร ั บยา เตร ี ยม 

เฉพาะราย โดยสถาบันที่น่าเชื่อถือ  
แม้ว ่ายาเตรียมนี้ถ ูกใช้ในระยะเวลาสั้น 

และจากการสังเกตด้วยตาเปล่าไม่พบการเปลี่ยนแปลง
ทางกายภาพก็ตาม แต่การประเมินการกระจ ายตัว
ของยา การปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ของยา แม้ว่าจะ

เติมสารกันเสียแล้วก็ตามควรมีการติดตาม  
จากการสะท้อนปัญหาของผู้ใช้ยา พบว่า

ยาเตร ียมที ่ เตร ียมขึ ้นมีความหนืด เพิ ่มข ึ ้นมาก  
เมื ่อระยะเวลาการเก็บร ักษานานขึ ้นประมาณ  
4-5 วัน ถ้ามีการศึกษาเปรียบเทียบความคงสภาพ

ของต าร ับเมื ่อเก็บที่ อุณหภูมิห ้อง และ ในตู้ เย็น 
รวมไปถึงทดสอบการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ของยา  
หากพบว่าผลไม่ต่างกัน อาจไม่มีความจ าเป็นที่ต้อง

แนะน าให้เก็บในตู้เย็น เนื่องจากอุณหภูมิใน ตู้เย็น
อาจส่งผลต่อความหนืดของยา การกระจายยา 

และ ส่งผลต่อปร ิ มา ณยา ที่ ได ้ร ับแต่ ละ ค รั้ ง 
อาจไม่กัน หรือ อาจพิจารณาให้ค าแนะน า ให้ เอา
ยาออกจากตู ้ เย็น วางยาไว้ท ี่อ ุณหภูมิห้องกอ่น 

การร ินยา หร ือ ในบางกรณีหากเภสัชกรพบ
ผ ู ้ ปกครองไม ่ ส า มา รถตวงยา ให ้ ผ ู ้ ป ่ ว ยได้   

อาจพิจารณาเตรียมยาอยู่ในรูปหนึ่งหน่วยใช้ และ
สุดท้ายแม้ ว ่า การ ผล ิตยา เตร ียมเฉพา ะ ร า ย 
ในปร ิมาณมากอาจมีไม่บ่อยคร ั้ง ในโรงพยาบาล

ระดับทุติยภูมิหรือโรงพยาบาลชุมชน แต่ปฏิเสธ
ไม่ได้ว่า การสั่งยาในรูปแบบยาเตรียมเฉพาะราย

เกิดขึ้นบ่อยครั้งในโรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นควรมี                 
การจัดเตรียมบริเวณการผลิตใหเ้ป็นบริเวณสะอาด 

มีอุปกรณ์พื ้นฐานในการเตร ียมยา ได้แก่ โกร่ง  
ลูกโกร่ง แท่งคน บีกเกอร์ ถ้วยตวงแบบคอลนิคอล 

ถ้วยตวงแบบทรงกระ บอก หลอดหยด และ 
เครื่องชั่ง อีกทั้งเภสัชกรควรมีการทบทวนเทคนิค
ทางเภสัชกรรมอยู ่ เสมอ เพื ่อให้มีท ักษะในการ

เตรียมยาได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงจะส่งผลดี ต่อการ
บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยต่อไป  

กิตติกรรมประกาศ 
ผู ้ เข ียนขอขอบคุณ ผศ.ดร.ภญ.สุภาวดี 

พา ห ิ ร ะ  อา จ า รย ์ป ระจ  า คณะเภสั ชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร ที ่กร ุณาให้ค าแนะน าและ 
ข้อเสนอแนะในระหว่างการปฏิบัติงานเตรียม

ต ารับยา รวมถึง อ่าน เสนอแนะ ให้ค าแนะน าและ
ปรับปรุงในการเขียนบทความ  

ขอขอบคุณอาจารย์ผ ู ้ประเมินคุณภาพ

บทความวิชาการ ที ่ให้ค าแนะน า ข ้อเสนอแนะ 
ที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งส าหรับบทความนี้ และ
สามารถน าค าแนะน า ข้อเสนอแนะ ไปประยุกต์ใช้

กับการเขียนงานวิชาการต่อไป 
ขอขอบคุณเภสัชกรโชติภณ ส าเนานนท์ 

เภสัชกรช านาญการ งานผลิตยาและเคมบี าบัด 
กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลแพร่ ทีใ่ห้ค าแนะน า
อันเป็นประโยชน์ในการด าเนินงานนี้ 

ขอขอบพระคุณ นายแพทย์เฉล ิมชั ย  
คุณชมภู ผู้อ านวยการโรงพยาบาลลอง เภสัชกร

หญิงคัทลียากรณ์ ไวโอเร ็ต หัวหน้ากลุ ่มงาน  
เภสัชกรรมและคุ ้มครองผู ้บร ิโภค คุณอัจฉรา  
อัศวะมงคล โภชนากร หัวหน้างานโภชนาการ  

คุณประสงค์ ม่ิงเมือง กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
และเจ ้าหน้าที่กลุ ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครอง

 
 

 การผลิตยาน  ้าแขวนตะกอนเฉพาะรายฟาวิพิราเวียร์ส าหรับเด็กในโรงพยาบาลชุมชน 
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ผู ้บร ิโภค โรงพยาบาลลอง ทุกท่านที ่สนับสนุน 
ให้การปฏิบัติงานไปได้ด้วยดีเสมอมา  

ขอขอบคุณ คณะท างานวารสารสาธารณสุขแพร่
เพ่ือการพัฒนา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ และ 

ค ุณห ั สยาพร อ ิ นทยศ งานกายภาพบ  า บั ด 
โรงพยาบาลลอง ที่มอบโอกาส ในการเผยแพร่
บทความวิชาการในครั้งนี้ เพ่ือแบ่งปันประสบการณ์

อันมีค่านี้ 
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Abstract 

At present, in the currents of the world, it has evolved 

nonstop, even for a fraction of a second, and in terms of dynamic 

communication. It's the age of borderless communication. 

Therefore, health communication is an important and necessary 

to be a tool to promote the health for the people in the community. 

For many decades, health communication has been used as a tool 

to promote health in the community. But it's still challenging for 

public health professionals to adopt the principles of 

communication, to be a mechanism, and to be a mediator for 

bringing knowledge, health information to the public. Especially, 

in communities where health communication must take into 

account the communication patterns in accordance with the 

context of the community, in accordance with traditions, cultures, 

beliefs, community lifestyles. The appropriated health 

communication that is met the people’s requirements, it will be 

truly accessible health service. As a result, people gain 

knowledge, understanding that leads to health behavior 

modification in the long run. All people can be self-reliant on an 

individual, family, and community levels, and form to be a well-

being community by steadily, prosperously and sustainably that 

will reach the Sustainable Development Goals in the future.             

Keywords:  Health Communication, Health Promotion, Community Health 
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การส ือ่สารสขุภาพ เพ ือ่การสรา้งเสรมิสขุภาพในชุมชน1 

ธนปนันท์ อัครวีรวัฒน์2 
พรรณี  บัญชรหัตถกิจ3

บทค ัดยอ่ 

ในปัจจุบันท่ามกลางกระแสของโลกที่พัฒนาไปอย่างไม่หยุดนิ่งแม้แต่เสี้ยววินาที 

และในด้านการติดต่อสื ่อสารที่มีความเป็นพลวัต น ับได้ว ่าเป็นย ุคของการสื่อสาร 
ไร้พรมแดน การสื่อสารสุขภาพ จึงมีความส าคัญ และจ าเป็นที่จะใช้เป็นเครื่องมือ ในการ
สร้างเสริมสุขภาพให้ประชาชนในชุมชน การสื่อสารสุขภาพ ได้ถูกน ามาเป็นเครื่องมือหนึ่ง

ในการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนหลายทศวรรษที่ผ่านมา แต่ก็ยังเป็น เรื่ อ งที่ ท้า ทาย
ส าหร ับน ักสาธารณสุขที ่จะได้น  าเอาหลักการสื ่อสารเข ้า มามีบทบาทเป็นกลไกและ 
เป็นสื่อกลางในการน าองค์ความรู้ ข้อมูลด้านทางสุขภาพไปสู่สาธารณะ  โดยเฉพาะ  

ในชุมชนที่การสื่อสารสุขภาพนั้นต้องค านึงถึงรูปแบบการสื่อสารให้เป็นไปตามบริบทของ
ชุมชน ตามประเพณี ว ัฒนธรรม ความเชื ่อ ว ิถ ีช ีว ิตของชุมชน การสื ่อสารสุขภาพ 

ที่เหมาะสมตรงกับความต้องการของประชาชนย่อมท าให้ประชาชนเข้าถึงการบริ การ
สุขภาพที ่ดีอย่างแท้จริง ผลลัพธ์ คือ ประชาชนได้รับความรู ้ ความเข้าใจ ส่งผลให้
ประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ในระยะยาว ประชาชนทุกคนสามารถ

พ่ึงพาตนเองได้ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน และเกิดเป็นชุมชนแห่งสุขภาวะ
ดี อย่างม่ันคง ม่ังค่ัง และยั่งยืน อันจะบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในอนาคตต่อไป  

ค ำส ำคัญ:   การสื่อสารสุขภาพ  การสร้างเสริมสุขภาพ  สุขภาพชุมชน 
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บทน า 

ในปัจจุบันท่ามกลางกระแสของโลกที่มีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และในด้านการติดต่อสื่อสาร

ที่มีความเป็นพลวัต กล่าวได้ว่าเป็นยุคของการสื่อสาร
ไร้พรมแดน ประกอบกับกระแสของการปฏิรูประบบ

สุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพถือเป็นยุ ทธศาสตร์
หนึ่งของการด าเนินการระบบสุขภาพเชิงรุก ที่ เน้น
การจัดการระบบ โดยใช้หลักการที่ส าคัญของระบบ

สุขภาพ คือ “สร้าง” น า “ซ่อม” โดยค าว่าสร้างนั้น 
หมายถึง การสร ้างเสร ิมการมีส ุขภาพดี (Good 

health) ไม่ใช่การรอให้สุขภาพเสียแล้วจึงซ่อม และ
เพื ่อให้สามารถบร ิหารจ ัดการกับปัญหาสุขภาพ 
ที่ซับซ้อน มีความหลากหลาย แต่สามารถหลีกเลี่ยงได้  

หรือที่เรียกว่าการป้องกันได้ ตลอดจนการมุ่งเน้นการ
จัดการระบบสุขภาพในด้านการเสริมสร้างสมรรถนะ

ที่ให้ประชาชนสามารถพ่ึงพาตนเองได้ ทั้งในระดับ 
บุคคล ครอบครัว และชุมชน คนทุกคนมีสุขภาพดี 

การสร ้างเสร ิมสุขภาพ เป็นค าที ่พัฒนา  

มาจากค าเดิมที ่เร ียกว่า การส่งเสริมสุขภาพ ที ่ใช้ 
ในแวดวง สุขศึกษามุ่งเน้นบทบาทของภาครัฐในการ

ส่งเสริมกิจกรรมด้านสุขภาพ แต่ในด้านของการสร้าง
เสร ิมสุขภาพนั ้น สะท้อนให้เห ็นถึงระบ บขอ ง  
การส่งเสริมสุขภาพแบบใหม่ที่ มุ่งเน้นการด าเนิน งาน

ของประชาคมสุขภาพ เพื ่อผลักดันให้เกิดกระแส 
การสร้างเสริมสุขภาพให้เกิดขึ้นได้จริงในสังคม และ

กิจกรรมในด้านของการสร้างสุขภาพก็มักจะใช้สื่ อ
เป็นเครื่องมือในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร เก่ีย วกับ
การสร ้างเสร ิมสุขภาพให้กับประชาชน ตลอดจน 

การสร้างกระแสให้ประชาชนเกิดความตระหนั กต่อ
ปัญหาด้านสุขภาพ ใส่ใจในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง และเกิดการขยายผลสู ่ครอบคร ัว และ

สามารถสร้างสุขภาพที่ดีของชุมชนได้ซ่ึงเรา อาจจะ
พบเห็นกันอยู่บ่อยครั้งในยุคปัจจุบันนี้ 

การสื่อสารสุขภาพได้ถูกน ามาเป็นเครื่องมือ
หนึ ่งในการสร้างเสริมสุขภาพ ในยุคที ่การสื่อสาร 

ไร ้พรมแดน และการสื ่อสารโดยการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยี ที ่มีความก้าวหน้ามาก และจากความ
ต้องการที ่หลากหลายของประชาชน ประกอบกับ

พฤติกรรมสุขภาพที่แปรเปลี่ยนไป จากยุคโลกาภิวั ตน์  
สถานการณ์ต่างๆ เปลี ่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว  

ไม่เฉพาะแต่การ เปลี่ยนแปลงในเรื่องสถา นการ ณ์
ด้านสุขภาพของคนไทย และระบบการบริการด้าน
สาธารณสุขของประเทศไทย แต่พบว่ายังคงมีหลาย

ปัจจ ัยที ่ส ่งผลต่อการพัฒนาระบบสุขภา พไ ทย  
ในอนา คต เพร า ะ ฉะ น ั ้น การส ื ่ อสาร ส ุขภาพ  

จ ึงมีความส าคัญและจ  าเป็นที ่จะใช้เป ็นเครื ่องมือ 
ในการสร ้างเสร ิมสุขภาพ หากมีการสื ่อสารเพ่ือ 
การส่งเสร ิมสุขภาพที ่ดี ประชาชนเข้าถึง เข ้าใจ  

และน าไปปฏิบัติได้ทั้งในระดับ บุคล ครอบครัว และ
ชุมชน ผลลัพธ์ที ่ได้จะเป็นชุมชนแห่งสุขภาวะที่ ดี  
แต่ในทางตรงกันข้ามหากการสื่อสารเพ่ือสุขภาพไ ม่ดี 

ปัญหาระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน ก็เกิดขึ้นได้ 
เช ่น ความคลาดเคลื ่อนของความร ู ้  ความเข้าใจ  

ในองค์ความรู ้ ต่างๆ ด้านสุขภาพ ก็จะท าให้มีการ
ปฏิบัติไม่ถูกต้อง จะเกิดผลกระทบด้านสุขภา พของ
บุคคล รวมไปถึงครอบคร ัว และชุมชน  ซึ ่งจะได้

กล่าวถึงในรายละเอียดต่อไป 

1. การสื่อสารดา้นสขุภาพ 

 1.1 ความหมายของการสือ่สารสุขภาพ 
วีรศักดิ ์  นาชัยดี (2561, น. 18) ให้ความหมาย 

ของการสื่อสารสุขภาพว่า การด าเนินงาน เ พ่ือการ

สื ่อสารสองทาง ระหว่างผู ้ส ่งสาร และผู ้ร ับสาร  
ที ่ เป ิดโอกาสให้ประชาชนสามารถเข้าถ ึงข ้อมูล
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ข่าวสารด้านสุขภาพ ได้ง่าย และทั่วถึง ผู้ส่งสารและ
ผู้รับสาร พร้อมที่จะรับความคิดเห็นของผู้ อ่ืน และ

ยินดีแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ของตนเอง
ร ่ วมก ั บผ ู ้ อ ื ่ น ได ้  ม ุ ่ ง ให ้ ส า ธา รณชน เก ิดการ

เปลี่ยนแปลงความรู้ การรับรู้ทัศนคติ และพฤติกรรม
ไปในทางที่พึงประสงค์ 

 กรมสนับสนุนบร ิการสุขภาพ (2554 , น. 

17-18) ให้ความหมายของการสื ่อสารสุขภาพว่า  
เป็นการติดต่อ สัมพันธ์โดยอาศัยกระบวนกา ร

ถ่ายทอดสาร แลกเปลี่ยนข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ 
ประสบการณ์ และการปฏิบัติ ระหวางกันและกัน 
โดยมุ ่งให้สาธารณชนเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้  

การรับรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมไปในทางที่พึงประสงค์ 
โดยเฉพาะพฤติกรรมด้านสุขภาพ 

วาสนา จันทร์สว่าง (2550, น 1) ให้ความหมาย
ของการสื่อสารสุขภาพว่า การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร 
ความรู้ ด้านสุขภาพ ผ่านสื่อต่างๆ  เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมาย 

และประชาชนทั่วไปได้รับรู้ สนใจ ตระหนัก และมี
พฤติกรรมที ่ถ ูกต้อง เหมาะสม ในเร ื ่องการศึกษา
สุขภาพนั้น ได้มีการด าเนินงานมาตลอดในชื่ อของ

งานสุขศึกษา ซึ ่งเป็นรูปแบบหนึ ่งของการสื่อสาร
สุขภาพ  

จากผู ้ให ้ความหมายข้างต้น สร ุปได้ว่ า  
การสื่อสารด้านสุขภาพเป็นการด าเนินงาน เ พ่ือการ
สื่อสาร ที่ต้องมีการวิเคราะห์ และการวางแผนอย่าง

เป็นระบบที ่อาศัยการสื ่อสาร และเครื ่องมือ หรือ
รูปแบบของการสื่อสาร เพ่ือการสร้าง ความรู้ ความเข้ าใจ 

ทัศนคติ ประสบการณ์ และการปฏิบัติ เพ่ือน าไปสู่
การสร้างสุขภาพที่ดี ทั้งของตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชน  

1.2 การสื่อสารสขุภาพในชมุชน  
การสื่อสารสุขภาพในชุมชนนั้น จะเป็นการ

ด าเน ินการสื ่อสารกับคนในชุมชน โดยใช้ช่องทาง

หรือรูปแบบของการสื่อสาร ที่ชุมชน หรือท้องถิ่น
เข ้าถ ึงได้ โดยอาจจะมีผู ้ส ื่อสาร สาร ช่องทางการ

สื่อสาร และผู้รับสาร ทั้งในชุมชน และนอกชุมชน 
และรูปแบบการสื่อสารก็เป็นไปตามบริบทของชุมชน 

ตามประเพณี ว ัฒนธรรม ของชุมชน หร ือท้องถิ่น 
นั้นๆ เพ่ือให้การสื่อสารนั้นเหมาะสม ตรงกับความ
ต้องการ เข ้าถ ึง ประชาชนในชุมชนนั ้นได้อย ่าง

แท้จริง อันจะน าไปสู่การได้รับความรู้ ความเข้าใจ 
และการปร ับเปลี ่ยน หร ือ คงอยู ่ของพฤติกรรม

สุขภาพของชุมชนนั้น 

2. การสรา้งเสรมิสุขภาพในชมุชน 
2.1 ความหมายของสุขภาพ  

องค ์ กา ร อนา ม ั ย โลก  ( World Health 
Organization; WHO) ได้ให้ความหมายของค าว่า 

“สุขภาพ” (Health) ไว้เม่ือปี ค.ศ.1947 และยังคง
ใช้เป็นแม่แบบอยู่ในปัจจุบันว่า หมายถึง สุขภาวะ  
ที ่สมบูรณ์ของร ่างกาย จ ิตใจและสังคม ซึ ่งมิได้

หมายถึงแต่เพียงการปราศจากโรคหรือควา มพิการ
เท่านั้น (A state of complete physical, mental and 
social well-being and merely the absence of 

disease or infirmity) ต่อมาในศตวรรษที่ 20 องค์การ
อนามัยโลก ได้ย ้าความส าคัญของการเข้ าใจภา วะ

ของมนุษย์แบบองค์รวม (Holistic View of Human 
Dimensions) โดยอธิบายว่า ภาวะความสุขสมบูรณ์
ของมนุษย์ (Wellness) หรือสุขภาวะแบบองค์รวม 

ประกอบด้วยมิติทางด้านร ่างกาย จ ิตใจ อารมณ์ 
สังคม เศรษฐกิจ และจ ิตวิญญาณ  มิติท ุกด้านนี้  

ประสานเชื ่อมโยงกันไม่อาจแยกออกจากกันได้  
ไม่ว ่ามนุษย ์จะอยู่ในสภาวะใด โดยเฉพาะในยาม
เผชิญกับความเจ ็บป่วย ภาวะวิกฤต และวาระ

สุดท้ายก่อนที่จะสิ้นใจ  
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ส าหร ับความหมายของ “จ ิตวิญญาณ” 
(Spirit, Spirituality) ม ั ก เข ้ า ใจ ผ ิ ดว ่าเป ็ นศ ัพท์  

ทางศาสนา แต่สภาวะทางจิตวิญญาณเป็นแนว คิด  
ที่เป็นนามธรรม (Abstract Concept) ซ่ึงมีสาระส าคัญ 

คือ เป็น “แก่นแท้หรือธาตุแท้” ของความเป็นมนุษย์ 
เป็นความรู้สึก (Feeling) ความคิด (Thoughts) ของ
บุคคลที่ละเอียดผูกพันต่อบางสิ่ง ที่ท าให้บุคคลผู้นั้น

เกิดความหวัง เกิดพลังใจ บรรลุถึงความหมายของ
ชีวิตที่ตนปรารถนา  

 ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2550 ได้ให้ความหมายค าว่า “สุขภาพ” หมายถึง
ภาวะของมนุษย ์ที ่สมบูรณ์ทั ้งทางกาย ทางจิต  

ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม
อย่างสมดุล 

“ปัญญา” หมายความว่า ความรู้ทั่ว รู้ เท่า
ทันและความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดี 
ควา มช ั ่ ว  ควา มม ี ปร ะ โยชน์ และ ควา มม ีโทษ  

ซ่ึงน าไปสู่ความมีจิตอันดีงามและเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ 
ฉะนั้น  จะเห็นได้ว่าเรื่องสุขภา พเป็ นเรื่อ ง

ของความถูกต้องทั้งหมด ไม่ใช่เป็นเรื่องเล็กๆ น้อยๆ 

หร ือเป็นส่วนเป็นเสี ้ยวอย่างที ่ เราเข ้าใจกันเป็น
ส่วนมาก 

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ค าว่า “สุขภาพ” หรือ 
“Health” ในภาคภาษาอังกฤษนั้น มีรากศัพท์มา
จากค าว ่า Whole หร ือทั ้งหมด สุขภาพเกิดจาก

ความเป็นทั้งหมด ไม่ใช่เรื่องแยกส่วน หลักการของ
สุขภาพในเร ื ่องความเป็นทั ้งหมด ความเป็นหนึ่ง

เดียวกัน และความสมดุล  สุขภาพเกิดจากความ
ถูกต้องของทั้งหมด ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม  
และทางปัญญา ซ่ึงมีองค์ประกอบขยายไป อีกอย่า ง

กว้างขวาง ทั้งเรื่องเศรษฐกิจ จิตใจ ครอบครัว ชุมชน 
วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม การเมือง การศึกษา เป็นต้น 

สิ่งเหล่านี้เป็นองค์ประกอบในระบบสุ ขภา พทั้ งสิ้น  

ทุกส่วนต้องเชื่อมโยงกันเป็นหนึ่งเดียว  และมีความ
ถูกต้องจึงจะเกิดสุขภาพ เม่ือสุขภาพเกิดจากควา ม

ถูกต้องของทั้งหมด และเป็นสิ่งที่มนุ ษย์ป ราร ถนา 
สุขภาพจึงอยู่ในฐานะเป็นอุดมคติ หรืออุดมการ ณ์

ของมนุษย์ อย่างไรก็ตาม ได้มีผู้วิจารณ์ค านิยามของ
องค์การอนามัยโลกว่า ค านิยามดังกล่าวบ่ งบอกถึง
สุขภาพที่เป็นสภาวะคงที่  ซ่ึงในความเป็นจริงจะไม่มี

ผู้ใดที่มีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม 
ได้ตลอดเวลา จึงเสนอให้สุขภาพเป็นสิ่งที่ เป็นพลวัต

และมีความต่อเน ื ่องตลอดช่วงชีว ิต คือ สามารถ
แปรเปลี่ยนได้ต้ังแต่เกิดจนตาย   

2.2 ความหมายของการสรา้งเสรมิสขุภาพ 

การสร ้างเสร ิมสุขภาพ และ การส่งเสริม
สุขภาพ เป็นค าที่คนไทยคุ้นเคย เป็นค าที่ใช้กันมา

ยาวนาน ในวงการของงานสุขศึกษา แต่เพ่ือต้องการ
ให้เกิดความรู้สึก และเกิดมโนทัศน์ใหม่ๆ จึงมีการใช้
ค าว่าการสร้างเสริมสุขภาพ แทนค าว่า การส่งเสริม

สุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับการด าเนินงานปฏิรูป
ระบบสุขภาพในปัจจ ุบ ัน และมีผ ู ้ ให ้ความหายไว้
หลากหลาย ดังที่จะยกตัวอย่าง เช่น 

องค์การอนามัยโลก (WHO, 1986) ให้ความหมาย
ของการส่งเสริมสุขภาพว่า กระบวนการในการเพ่ิม

ความสามารถของคนเราในการควบคุมดูแล และ
พัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น 

ส าน ักงานกองทุนการสร ้างเสริมสุขภาพ 

(2562) ให้ความหมายของการสร้างเสริมสุขภา พว่า 
กระบวนการสร้างเสริม สนับสนุนด้านสุขภาพโดยให้

บุคคลมีการปฏิบัติและการพัฒนาสุขภาพ ตลอดจน
จ ัดการสิ ่งแวดล้อมและปัจจ ัยที ่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพเพื ่อให้ บรรลุ การมีส ุขภา พท ี ่ด ีท ั ้งทา ง  

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา สามารถอยู่ใน
สังคมได้อย่างมีความสุข 
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Edelman and Mandle, (1994) ให้ความหมาย 
ของการสร้างเสริมสุขภาพ ว่า การสร้างเสริมสุขภาพ 

ค ื อกร ะ บวนกา รกร ะ ต ุ ้ นบ ุ คคล  กล ุ ่ มบ ุ คคล  
ให้สามารถควบคุมและปร ับปร ุงสุขภาพเพื ่อใหมี้

ความสมบูรณ์ ทั ้งทางร ่างกาย จ ิตใจ และสังคม 
รวมทั้งสามารถบ่งบอก และเกิดความความตระหนัก
ที ่จะท าให้เกิดความพ ึงพอใจ ทั ้งบุคคล และ

สิ่งแวดล้อม  
จากความหมายของสุขภาพและการสร้า ง

เสร ิมสุขภาพ กล่าวโดยสร ุปได้ว ่า การสร ้างเสริม
สุขภาพนั้น เป็นกระบวนการเก้ือหนุน และสนับสนุน
ส่งเสริมให้บุคคล และกลุ่มคน มีความสามารถในการ

ควบคุมดูแลสุขภาพของตนเอง และพัฒนาสุขภาพ
ของตัวเอง  ได้อย ่างถ ูกต้องเหมาะสม มีควา ม

สมบูรณ์พร้อมทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และ  
จ ิตวิญญาณ รวมถึงว ิถีการด าเนินชีว ิต ที ่มีปัจจัย
ก าหนดภาวะสุขภาพ ได้แก่ บร ิบททางส ังค ม  

เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ประเพณี ค่านิยม และระบบนิเวศ  
ทั้งนี้ การที่ประชาชนจะมีสุขภาพดีได้นั้น ประชาชน
จะต้องมีความร ู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง รู้ได้ว่าขณะในภาวะปกติจะส่งเสริ มสุขภา พ
ตนเองอย่างไร ให้คงไว้ซ่ึงความปกติสุข ไม่เจ็บป่วย

และเม่ือเริ่มมีอาการเจ็บป่วย จะปฏิบัติตนอย่าง ไร
ไม่ให้อาการเจ็บป่วยนั้นรุนแรง และให้หายจากการ
เจ็บป่วยเร็วท่ีสุด หรือถ้ามีการเจ็บป่วยเรื้อรังเกิดขึ้น

จะท าอย่างไรไม่ให้มีอาการแทรกซ้อนของโรค และ  
มีวิธีที่จะดูแลสุขภาพให้ตนเองมีชีวิตคงอยู่ ได้อย่า ง

ยืนยาว 
2.3 ความส าคญัของสุขภาพในระดบัชมุชน 
บุคคลและครอบครัวที่อยู่รวมกัน ในชุ มชน 

ต่างก็เป ็นทร ัพยากรที ่ส  าคัญของการพัฒนาสังคม 
การที่บุคคล ครอบครัวมีสุขภาพดี ย่อมส่งผลดี ต่อ

ชุมชน และสังคมที่อยู่อาศัย ดังนี้ 

1. สุขภาพของคนในชุมชนเป็นพ้ืนฐานของ
การพัฒนาชุมชน ชุมชนจะพัฒนาได้จะต้องอาศัย

ประชาชนที่มีสุขภาพดี ได้แก่ การมีก าลังกาย มีก าลัง
สมองไปพัฒนาสังคม สุขภาพจ ึงเป็นขุมพลังของ

สังคม ดังที่เราจะเห็นได้ว่า แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ได้ห ันมาเน ้นการพัฒนาคนให้มี
สุขภาพดี มีคุณภาพ ต้ังแต่แผนฉบับที่ 8 เป็นต้นมา 

โดยมีแนวคิดว่าถ ้าคนสุขภาพดี มีคุณภาพจะเป็น
รากฐานของการพัฒนาประเทศในทุกๆ ด้าน  

2. สุขภาพช่วยสร ้างความเข้มแข็งให้แก่
ชุมชน การที่ชุมชนใดมีประชาชนสุขภาพดี มีทักษะ
ในการด าเนินชีวิตที่ถูกต้อง ตลอดจนการมีเครือข่าย

ที่รวมตัวกันได้ในชุมชน ย่อมส่งผลให้ชุมชน มีความ
เข้มแข็งและเกิดการพัฒนา 

3. สุขภาพช่วยสร้างเศรษฐกิจของชุมชน 
ชุมชนที ่มีประชาชนสุขภาพดี สามารถท างา น  
มีผลผลิตได้ตามศักยภาพสูงสุด ท าให้มีผลผลิต 

มวลรวม ในระดับประเทศที่สูงขึ้นได้ด้วย และยังช่วย
สังคมหรือภาครัฐบาลที่จะช่วยลดค่าใช้จ่าย ในกา ร
รักษาพยาบาลหรือการลงทุนด้านการแพทย์ 

4. สุขภาพช่วยให้สังคมและสิ่ งแวดล้อมดี  
มีความสงบสุข การที่ประชาชนสุขภาพดี ครอบครัว

อบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง จะท าให้คนในสังคมอยู่ร่วมกัน
อย่างสงบสุข ไม่เบ ียดเบียน ท า ลายสิ ่งแวดล้อม 
ก่อให้เกิดอิสรภาพและสันติภาพ 

5. สุขภาพเป็นตัวชี้การพัฒนาของชุมชน
ด้านหนึ่ง เพราะเป้าสูงสุดของการพัฒนาชุมชน คือ 

การที่ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
จะ เห ็ น ได ้ ว ่ า ส ุ ขภา พในระ ด ั บช ุมชน  

มีความส าคัญอย่างมาก ที่ต่อเนื่องจากสุ ขภา พของ

ระดับบุคคล และครอบครัว ซึ ่งจะช่วยให้บ ุคคคล 
ครอบคร ัว และชุมชน ต่างได้แสดงบทบาทหน้าที่ 

ของตนเองในทิศทางที่เหมาะสม และเต็มศักยภาพ
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สูงสุด เกิดเป็นชุมชนเข้มแข็ง อยู่ร่วมกันอย่างสงบสุข 
อันเป็นเป้าหมายส าคัญที่สุด 

2.4 แนวทางการสรา้งเสรมิสขุภาพในชมุชน 
ตามแนวทางของกฎบัตรออตตาวา (Ottawa 

Charter) ที่มุ่งเน้นการสร้างนโยบายสาธารณะที่ เอ้ื อ
ต่อสุขภาพ การสร้างสิ ่งแวดล้อมที ่เอื้อต่อสุขภาพ 
การเพ่ิมความสามารถของชุมชน การพัฒนาทักษะ

ส่วนบุคคลและการปรับเปลี่ยนระบบบริการ สุขภา พ 
โดยประ เทศไทย ได ้ ม ี ก า ร กร ะ จ า ยอ  า น า จ  

ด้านสุขภาพให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นตาม 
พ.ร.บ. ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ 
พ.ศ.2542 มาตรา 16 การสร้างหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า เพ่ือขยายโอกาสการเข้าถึงบริการสุขภาพ
และรัฐบาลมีนโยบายด าเนินการตามแนวทา งของ

กฎหมายสุขภาพแห่งชาติ โดยเร่งด าเนินมา ตรการ
สร ้างเสร ิมสุขภาพ และลดปัจจ ัยเสี ่ยงที ่มีผลต่อ
สุขภาพและการเจ็บป่วยเรื้อรัง ภายใต้สถานการณ์

ดังกล่าว การส่งเสริมสุขภาพในชุมชนหรื อในระดับ 
ท้องถิ่น เป็นสิ่งที่ส าคัญยิ่งที่จะส่งเสริมให้ประชาชน
ทุกคนมีสุขภาพที่ดี สามารถสร้างเสริมสุขภาพของตน 

และควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพ โดยสร้าง
มาตรการทางสังคมก าหนดให้ส ุขภาพเป็นความ

รับผิดชอบร่วมกันของสังคม เริ่มต้นจากระดับปัจเจก
บุคคล ครอบครัว และชุมชน (ณรงค์ศักด์ิ หนูสอน , 
2564, น. 78) 

 การสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน มีหน่วยงาน
และองค์กรที่เก่ียวข้องทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน หรือ

แม้แต่ภาคประชาชนเอง สามารถมีส่วนร่วมในการ
ด  า เน ิ น งานสร ้ าง เสร ิมส ุขภาพ ที่ ม ุ ่ ง เน ้นการ
ปร ับเปลี ่ยนพฤติ กรรมสุ ขภา พของประ ชา ชน  

ทุกกลุ ่มว ัย ตามที ่กระทรวงสาธารณสุขได้แบ่ ง
แนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพให้กับคน 5 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุ ่มสตร ีและเด็ก กลุ ่มว ัยเรียน กลุ ่มวัยรุ่น 

กลุ ่มว ัยท างาน กลุ ่มผู ้ส ูงอายุ ในการสร้างความรู้  
ความเข้าใจ และทักษะให้บุคคล ชุมชน สามารถดูแล

สุขภาพของตนองได้ ในการด าเนินชีวิตยามปกติและ
เมื ่อเกิดการเจ ็บป่วย เราจ ึงควรร ู ้จ ักและมีส ่วนร ่วม 

กับหน่วยงานดังกล่าว รวมทั้งปฏิบัติตามแนวทาง
สร้างเสริมสุขภาพในชุมชน ดังนี้ 

 1. การสร ้างเสร ิมสุขภาพกาย หมายถึง 

การปฏิบัติตนเพื ่อเสร ิมสร ้างสุขภาพร่างกายให้มี
สภาพร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรงมีการเจริญเ ติบ โต

อย่างเหมาะสม ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ 
2. การสร ้างเสร ิมสุขภาพจ ิต หมายถึ ง  

การปฏิบัติตนเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพจิต ให้มีจิตใจที่ ดี 

มีความมั ่นคงทางอารมณ์ มีอารมณ์ แจ ่มใส มีสติ 
สามารถจัดการกับความเครียดได้ โดยการมองโลก

ในแง่ดี ฝ ึกคิดในทางบวก ร ู ้จ ักว ิธ ีการจ ัดกา ร
ความเครียด 

3. การสร้างเสริมสุขภาพทางสังคม สามารถ

ท าได้โดยมีส ่วนร ่วมในกา รสร ้างสรรค์ให ้ เ กิ ด
สิ่งแวดล้อมทั้งทางกายภาพ และสังคมที่เหมาะสมทั้ง
ทางด้านกายภาพและจิตใจ 

4. การสร้างเสริมสุขภาพทางปัญญา หรือ
จิตวิญญาณ ท าได้โดยการยึดม่ันในหลักศาสนา และ

วัฒนธรรมที่ดีงาม ลด ละเลิกพฤติกรรมที่เสี่ยงท าให้
เกิดอันตรายต่อสุขภาพและการสร้างเสริมสุ ขภา พ
ตามแนวทาง 
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3. แบบจ าลองการสือ่สารสุขภาพ HCM 
 

 
 

 
 
ภาพที่ 1 แบบจ าลองการสื่อสารสุขภาพ HCM 

ที ่มา : King, I.M. 1981 อ้างถ ึงในวาสนา 
จันทร์สว่าง (2550:82) 

HEALTH COMMUNICATION MODEL : HCM 
แบบจ าลองนี้ ได้เสนอแนวคิดว่า การสื่อสารสุขภาพ 
หมายถึง กระบวนการถ่ายทอดข่าวสารด้านสุขภา พ 

ระหว่างผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ผู ้ร ับบร ิการด้านสุขภาพ ภาพวงกลมตรงกลา ง 

หมา ยถ ึ ง  กา ร ถ ่ า ยทอดข ่ าวสา รด ้ านส ุขภาพ 
เป็นวงกลม มีความเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง และ  
ไม่มีท ี ่ส ิ ้นสุด มีการเคลื ่อนไหว เพื ่อส่งต่อข่าวสาร

สุขภาพระหว่างผู ้ มีส ่วนร ่ วม ในกระบวนกา ร  
ทั ้งผ ู ้ให ้บร ิการ สุ ขภา พ (Health Professional) 
ผู ้ร ับบร ิการ (Client) ที ่มีความสัมพันธ์ก ันอย่าง 

มีนัยส าคัญ (Significant others) ในบริบทของการ
ดูแลสุขภาพ (Health care contexts) เช่น สมาชิก

ในครอบคร ัว ญาติ พี ่น ้อง และกลุ่มเครือข ่ายทาง
สังคมอ่ืนๆ ที่มีการสื่อสารถึงกันแบบสองทาง (Two 
way Communication) มีความเคลื่อนไหวของการ

สื่อสารแบบไม่หยุดนิ่ง (Communication variable) 
ที่มีตัวแปรตามเหตุการณ์สภาวะแวดล้อม ของแต่ละ

คนในสังคม และสถานการณ์ที ่มีการผันแปรอยา่ง
ต่อเนื่อง (วาสนา  จันทร์สว่าง, 2550 น. 83) 

4. องค ์ประกอบการสือ่สารสขุภาพ 

การสื่อสารสุขภาพเป็นกระบวนการสื่อสาร
ที ่ส ่งผลต่อสุขภาพในด้านการป้องกันโรคและการ

สร้างเสริมสุขภาพ โดยใช้การสื่อสารหลายรูปแบบ 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในกระบวนการสื่อสารสุขภาพ 

สามารถอธิบายองค์ประกอบได้ดังนี้  
 

 
ภาพท ี ่ 2  แบบจ  าลององค์ประกอบการสื ่อสาร
สุขภาพ 

1. ผู ้ส ่งสาร (Sender) หมายถึง ผ ู ้น  าดา้น
สุขภาพ หรือผู้ปฏิบัติการด้านสุขภาพ 

2. สาระของสาร (Message) ได้แก่ ความรู้  
ความเข้าใจ การสร้างจิตส านึกเพ่ือการสร้า งเสริ ม 
ปร ับเปลี ่ยน และพฤติกรรมสุขภาพที ่ถ ูกต้องและ

เหมาะสม เพ่ือพัฒนาสุขภาวะและคุณภาพชีวิต 
3 .  ส ื ่ อ / ช ่ อ งทา ง  ( Channel) หมา ยถึ ง 

ตัวกลาง พาหะ หรือตัวน าที่จะน า “สาร” ด้านการ
สาธารณสุขในร ูปแบบต่าง ๆ ไม่ว ่าจะเป็นค าพูด 
เสียง แสง ภาพนิ ่ง ภาพเคลื ่อนไหว หร ือข้อมูล 

สารสนเทศ ไปสู่กลุ่มเป้าหมายตามวัตถุประสง ค์ของ
การด าเนินงานครั้งนั้น 

4. ผู ้ร ับสาร (Receiver) ประชาชนที ่ต้องการ

ข้อมูลข่าวสาร เพ่ือพัฒนาสุขภาวะและคุณภาพชีวิต 
5. ผลของการสื ่อสาร (Effect) ประโยชน์

หร ือโทษที ่ เ ก ิ ดขนตา มมา จากการด า เน ิน งา น  
ของการสื่อสาร อาจเกิดขึ้นในรูปแบบของการ รับรู้   
ความสนใจ ความตระหนัก และการปฏิบัติตน  

ด้านสุขภาพ  
จากภาพเห็นได้ว ่า การสื ่อสารสุขภา พ  

มีความสัมพันธ์เช ื ่ อมโยงกัน จากผู ้ส ่งสาร คือ  
ผู้ปฏิบัติการด้านสุขภาพ ผู้น าด้านสุขภาพ จะต้องน า
สาระของสาร หรือที่เรียกว่าสาร ไปส่งต่อเพ่ือสร้าง

ความร ู ้  ความเข้าใจ โดยผ่านช่องทางต่างๆ ของ 
การสื่อสาร ไปยังผู้รับสาร คือ ประชาชนที่ต้องการ

สื่อสารเพ่ือให้เกิดผลของการสื่อสารในการสร้างเสริม
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สุขภาพในชุมชน และการสื่ อสารสุขภาพนั ้นยัง
สามารถที ่จะมีผลย้อนกลับไปยังผู ้ส ่งสารในการ

พิจารณา ทบทวน การสื่อสารสุขภาพ และสามารถ
ส่งต่อสารนั้นได้อีกอย่างเป็นพลวัต 

5. ประเภทของสื่อในการสือ่สารสุขภาพ 
1. สื่อสิ่งพิมพ์ หมายถึง เป็นสื่อที่มีความส าคัญ 

และมีความจ  าเป็นอย ่างย ิ ่ง ในการด า เน ิน งา น  

เพ่ือสร้างสุขภาวะที่ดีในชุมชน การสร้างความเข้าใจ
แก่ประชาชนในเรื่องสุขภาพอนามัย และเผยแพร่

กิจกรรมการด าเนินงานของหน่วยงานเพ่ือก่อให้ เกิด
ความเข้าใจ และสร ้างภาพพจน์ที ่ด ีแก่ประชาชน  
ซ่ึงหน่วยงานสาธารณสุขสามารถผลิตสื่อสิ่ง พิมพ์ขึ้น

เองได้ เช่น ใบปลิว แผ่นพับ หนังสือเผยแพร่เล่มเล็ก 
เอกสารแนะน าประกอบ โปสเตอร ์จดหมายข่าว  

ภาพพลิก จุลสาร วารสาร เป็นต้น 
2. สื่อค าพูด/สื่อบุคคล หมายถึง บุคคลที่มี

ความรู้ ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ และ

ทักษะต่างๆ ให้กับผู้คน เช่นในที่นี้ หมายถึงบุคลากร
ภาควิชาชีพต่างๆ  หร ือแม้แต่ปราชญ์ชาวบ้ าน  
ที่มีความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์เฉพาะเรื่อง 

ที่จะมาด าเนินการตามภารกิจของการสร้างสุขภาวะ
ที่ดีให้กับชุมชน สื่อบุคคล อาจถือได้ว่าเป็นสื่อหรือ

เครื่องมือสื่อสาร และประชาสัมพันธ์ ที่ เ ก่าแ ก่ที่สุด
ชนิดหนึ่ง เป็นสื่อพ้ืนฐานเบื้องต้นขนา นแท้ ด้ัง เ ดิม  
ที ่มน ุษย ์รู้จ ักน  ามาใช้ในการติดต่อสื ่อความหมาย  

การพูดเป็นหนทางหนึ่งแห่งการถ่ายทอดหรือชัก
น าเอาความรู้สึกนึกคิดของมนุษย์ออกตีแผ่ แสดงให้

ผู้อ่ืนได้ทราบและสร้างความเข้าใจได้ 
3. สื ่ออิเล ็กทรอนิกส์ และโทรคมนาคม 

หมายถึง สื่อที่ผลิตหรือพัฒนาขึ้น เ พ่ือ ใช้ ควบ คู่ กับ

เคร ื ่องมืออุปกรณ์ทางเทคโนโลยี เช ่น ภาพยนตร์ 
โทรทัศน ์ ว ิทย ุ แผ่นรายการเสียง หร ือวิดีท ัศน์

ร ูปแบบ VCD/DVD แถบบันทึกเสียงหรือ ว ิดีทศัน์ 
สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ระบบการศึกษาทา งไกล

ผ่านดาวเทียม หร ือผ่านเคร ือข ่ายคอมพิวเตอร์   
e-learning และ อินเทอร์เน็ต นอกจากนี้ยังรวมไป

ถึงแอพพลิเคช ั ่น ต่ างๆ บนโทรศัพท์เคล ื ่ อน ที่   
สื ่ออินโฟกราฟิค ที ่มีช ่องทางที ่สามารถสื ่อสาร  
ให้เข ้าถ ึงคนจ  านวนมาก และมีความหลากหลาย 

ได้อย่างรวดเร็วภายในเวลาเดียวกันหรือใกล้เคียงกัน 
4. สื ่อกิจกรรม หมายถึง ส ื ่อประ เภท

วิธ ีการใช้ในการฝึกทักษะ ฝึกปฏิบัติ ซึ ่งต้องใช้
กระบวนการคิด การปฏิบัติ และการประยุกต์ความรู้
ของผู้เรียน เช่น สถานการณ์จ าลอง บทบาทสมมุติ 

ทัศนศึกษา เกม การท าโครงงาน การจัดนิทรรศการ 
การสาธิต เป็นต้น 

5. สื่อพ้ืนบ้าน หมายถึง สื่อที่อาจเป็นบุคคล 
คณะบุคคล ตลอดจนเครื่องมืออุปกรณ์เก่ียวกับการ
แสดงกิจกรรมและวัฒนธรรมการด ารงอยู่ทุ กประเภท 

โดยเป็นสื ่อที ่ชาวบ้านสร้างสรรค์ข ึ ้น และยึดถือ
ปฏิบัติสืบเนื่องกันมาแต่โบราณกาล เช่น เพลงลิเก 
หมอล า หนังตะลุง มโนราห์ อีแซว ล าตัด หมอล า 

ตลอดจนประเพณี และพิธีกรรมต่างๆ สื่อพ้ืนบ้าน
เป็นเครื่องมือสื่อสารที่ในการสื่อสารสุขภา พที่ พบว่า

ได้ผลดีและอยู่คู่กับสังคมไทยมายาวนาน  

6. ร ะดบัการสือ่สารสุขภาพ 
 

 
 

 
 
 

 
ภาพที่ 3 ระดับของการสื่อสารสุขภาพ 
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ในการสื ่อสารสุขภาพเพื ่อการสร ้างเสริม
สุขภาพในชุมชนนั้น เราจ าเป้นจะต้องทราบระ ดับ

ของการสื่อสารเพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ซ่ึงระดับของการสื่อสารนั้น ในที่นี้  

จะใช้หลักการแบ่งตามขนาดของบุคคลในการสื่อสาร 
เป็น 6 ระดับ ดังนี้ 

1. การสื่อสารภายในบุคคล หมายถึง การ

สื่อสารที่เก่ียวข้องภายในบุคคล ผู้ส่งสารและผู้รับ
สารเป็นคนเดียวกัน มีความเชื่อมโยงกับจิตวิทยาการ

สื ่อสาร ในการคิดทบทวน ปัจจ ัยที ่เก ี่ยวข้อง และ
ทัศนคติด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

2. การสื ่อสารระหว่างบุคคล หมายถึ ง  

การสื่อสารระหว่างบุคคล 2 คน การสื่อสารในระดับ
นี้มุ ่งเน ้น จ ิตวิทยาการสื ่อสารที ่ใช ้การโน ้มน้าว  

จากสื ่อบุคคล แต่อาจมีข ้อจ  าก ัด เร ื ่ องบ ุ ค คล  
ที่แตกต่างกันอาจมีการโน้มน้าวท่ีแตกต่างกันได้ 

3. การสื่อสารกลุ่ม หมายถึง การเน้นการ

สื่อสารแนวระนาบ เน้นกลุ่มคนที่สื่อสารซ่ึงมีจ านวน
สองคนขึ้นไป มีความใกล้ชิดกันทั้งในแง่วิถีชีวิต และ
รสนิยมด้านสุขภาพ ทั้งนี้ หากมีการเสริมพลังให้ แก่กลุ่ ม 

จะส่งผลให้กลุ่มรวมตัวกันเป็นพลังในการเปลี่ยนแปลง
ด้านสุขภาพได้เป็นอย่างดี  

4. การสื ่อสารองค์กร หมายถึง เป็นการ
สื่อสารที่เน้นทั้งสื่อสารภายในองค์กร ซ่ึงประกอบด้วย
คนหลายๆ กลุ่ม เพื ่อให้คนในองค์กรมีความเข้าใจ

ร่วมกัน กับการสื่อสารจากองค์กรหนึ่ง ไปสู่ อ งค์กร
หรือกลุ่มสังคมอ่ืนๆ ภายนอก  

 5. การสื่อสารสาธารณะ หมายถึง เป็นการ
สื ่อสารกับคนจ  าน วนมา ก แต่ย ังเป็นร ู ปแ บบ
ความสัมพันธ์ท่ีรู้จักกันและกัน มากกว่าจะ เป็นการ

สื ่อสารผ่านตัวกลาง โดยมีเป้าหมายเพื ่อถ ่ายทอด
ข่าวสาร การสร้างการมีส่วนร่วม และสร้างความรู้สึ ก

เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 

6. การสื ่อสารมวลชน หมายถึง เป็นการ
สื่อสารส าหรับคนหมู่มากที่อาจไม่รู้จั กกันโดยผ่าน

สื่อกลาง เช่น การใช้สื่อมวลชน หนังสือพิมพ์ วิทยุ 
โทรทัศน์ สื่อสังคมออนไลน์ เป็นต้น การสื่อสารมวลชนนี้  

มุ่งเน้นการสื่อสารบนลงล่าง หรือการสื่อสารจากสวน
กลางเป็นหลัก  

7. กลยุทธก์ารสื่อสารสขุภาพในชมุชน  

 1. การติดตามสถานการณ์สังคม เพ่ือให้ทัน
ต่อสถานการณ์ที ่ เปลี ่ยนแปลงไป เพื ่อว ิเคราะห์ 

กลยุทธ์การสื ่อสารที ่จะตอบโจทย์ต่อสถานการณ์
และ พฤต ิ กร รมทา งส ุ ข ภา พ ขอ งประ ช า ช น  
ที่เปลี่ยนแปลงไป 

 2. การวิเคราะห์สถานการณ์ ข้อมูล และ
คาดการณ์ถึงการปรับตัวของกลุ่มประชาชน เพ่ือให้

เกิดการยอมร ับ การปร ับตัว การปร ับเปล ี ่ย น
พฤติกรรม ในการสร้างเสริมสุขภาพของประ ชาชน  
ในชุมชน 

 3. การเลือกใช้สื่อที่ ตรงใจ ตรงเป้า เข้าถึง
กลุ่มประชาชนอย่างสม ่า เสมอ และปรับการสื่อสาร
ให้เหมาะสมกับสถานการณ์  

 4. ปรับรูปแบบการสื่อสาร ให้เหมาะสมกับ
บร ิบทที ่ เก ิดขึ ้น เพ่ือท าให้ประชาชนเกิดการรบัรู้  

สามารถเข้าถ ึง และใช้ประโยชน์จากการสื ่อสาร
สุขภาพได้ 

สร ุป 

ในยุคที่การสื่อสารไร้พรมแดน และการสื่อสาร
โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยี มีความก้าวหน้ามาก และ

จากความต้องการที ่หลากหลายของประ ชา ชน 
ประกอบกับพฤติกรรมสุขภาพที ่แปรเปลี ่ยน ไป  
การสื่อสารสุขภาพ จึงมีความส าคัญและจ าเป็นที่จะใช้

เป็นเครื่องมือในการสร้างเสริมสุขภาพให้ประ ชาชน
ในชุมชน เพื ่อให้เป ็น ชุ มชนแห่ งสุ ขภา วะ ท ี ่ ดี   
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ดังจะเห็นได้ว่าสุขภาพในระดับชุมชน มีความส าคัญ
อย่างมาก ที่ต่อเนื่องจากสุขภาพของระ ดับบบุ คคล 

และครอบครัว ซ่ึงจะช่วยให้บุคคคล ครอบครัว และ
ชุมชน ต่างได้แสดงบทบาทหน้าที ่  ของตนเอง  

ในทิศทางที ่ เหมาะสม และเต็มศักยภาพส ูงสุ ด  
เกิดเป็นชุมชนเข้มแข็ง อย ู ่ร ่วมกันอย่างสงบสุข  
อันเป็นเป้าหมายส าคัญที่สุด 

 การใช้การสื่อสารสุขภาพ เพ่ือเสริมสร้าง
สุขภาพในชุมชนตามแนวทางของกฎบัตรออตตาวา 

(Ottawa Charter) ที ่มุ ่งเน ้น การสร ้า งน โย บา ย
สาธารณะที ่เอื ้อต่อสุขภาพ การสร ้างสิ ่งแวดล้อม 
ที่เอ้ือต่อสุขภาพ การเพ่ิมความสามารถของชุ มชน 

การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลและการปรับเปลี่ยน
ระบบบริการสุขภาพ ให้กับคน 5 กลุ ่ม ได้แ ก่   

กลุ่มสตรีและเด็ก กลุ่มวัยเรียน กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มวัย
ท างาน กลุ่มผู้สูงอายุ ในการสร้างความรู้ ความเข้าใจ 
และทักษะให้บุคคล ชุมชน สามารถดูแลสุขภาพของ

ตนองได้ ในการด าเนินชีวิตยามปกติและเม่ือเ กิดการ
เจ็บป่วย ด้วยการสร้างเสริมสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
สุขภาพทางสังคม และสุขภาพทางปัญญา โดยใช้

องค์ประกอบของการสื่อสาร ได้แก่ ผู้ส่งสาร สาระ
ของสาร สื่อ/ช่องทาง ผู้รับสาร และการพิจารณาผล

ของการสื่อสารนั้น ด้วยการอาศัยสื่อต่างๆ ที่ใช้ใน
การสื ่อสาร เช ่น สื ่อสิ่งพิมพ์ ส ื ่อค าพูด/สื ่อบุคคล  
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ และโทรคมนาคม  หรือแม้แต่สื่อ

พ้ืนบ้านที่มีความใกล้ชิดกับประชาชนในชุ มชนมาก
ที ่ส ุด โดยที ่ เราจะต้องตระหนักถึงระดับของการ

ส ื ่ อสา รท ี ่ น  ามา วางแผนกา รส ื ่ อสาร สุ ขภาพ  
เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภา พ 
ทั้ง 6 ระดับ และการใช้กลยุทธ์ 4 ประการในการ

สื ่อสารสุขภาพในชุมชน ดังที ่กล่าวทิ ้งท้ายไว้ใน
บทความนี้ 
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เวลาเผยแพร ่ เป็นวารสารวิชาการอิเล็กทรอนิกส์ที่เผยแพร่เป็นประจ าทุกปีๆละ 2 ฉบับ โดยตีพิมพ์ในเดือน

มิถุนายนและธันวาคมของทุกปี เพ่ือการเผยแพร่ฟรี ไม่มีการจ าหน่าย   
  

สถานที่ติดต่อ กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ โทร. 0-54511-145 ต่อ 102 

หรือ Email : hrphrae.ejournal@gmail.com   

เจ้าของวารสาร  เป็นวารสารวิชาการอิเล็กทรอนิกส์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่   

มาตรฐานวารสาร 
   บทความที่จะตีพิมพ์ในวารสารสาธารณสุขแพร่เพ่ือการพัฒนา ทุกบทความต้องผ่านผู้อ่านหรือ 
ผู้ประเมินบทความ (Reviewer) ซ่ึงเป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ท างานวิจัยในสาขาอย่างน้อย 2 คน ซ่ึงเป็น

ผู้ทรงคุณวุฒิภายในและภายนอก โดยผู้อ่านและผู้เขียนไม่ทราบชื่อซ่ึงกันและกัน (Double-blind review) และ
เป็นวารสารที่ออกตรงเวลาต่อเนื่อง                   

บทความทีจ่ะลงตพีิมพใ์นวารสาร            
1. เป็นบทความในกลุ่มสาขาการแพทย์ สาธารณสุข และการคุ้มครองผู้บริโภค ที่เน้นการวิจัย 

ในเชิงสหวิทยาการและต้องเป็นบทความที่ไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารใดๆ มาก่อน มิฉะนั้นถือว่าผิดจรรยาบรรณ 

2. ร ับบทความวิจ ัย (Research Articles) เป็นหลัก และร ับบทความวิชาการ (Articles) 
บทความปริทรรศน์ (Review Articles) และรายงานผู้ป่วย (Cases Study)  บ้าง 

3. ต้นฉบับที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารฉบับนี้จะต้องผ่านการพิจารณาจากผู้ ประ เมินและ  

ให้การยอมรับ อย่างน้อย 2 คน  
4. ผู้เขียนต้องยินยอมปฏิบัติตามเง่ือนไขที่กองบรรณาธิการวารสารก าหนด และผู้ เขียน  

ต้องยินยอมให้บรรณาธิการ แก้ไขความสมบูรณ์ของบทความได้ในขั้นตอนสุดท้ายก่อนเผยแพร่   

การ เตรยีมตน้ฉบับ 
1.  ความยาวของบทความ ต้ังแต่ 3,000 – 8,000 ค า (นับรวมรูปภาพ ตาราง เอกสารอ้างอิง 

และภาคผนวก) โดยจัดพิมพ์ในหน้ากระดาษขนาด A4  
2. ระยะขอบกระดาษ ก าหนด ดังนี้ 

Top 2.75 cm. Bottom 2.30 cm. Left or inside 2.50 cm. Right or outside 2.00 cm 

3. บทคัดย่อ (Abstract) ความยาวระหว่าง 200–300 ค า ส าหรับภาษาอังกฤษ 300-500 ค า 
ส าหรับภาษาไทย และค าส าคัญ (Keywords) 3-5 ค า (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)   

หลักเกณฑ์การเขียนตน้ฉบบัลงพมิพใ์นวารสารสาธารณสขุแพรเ่พ ือ่การพฒันา  
-------------------------------------------------------- 
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4. ชื่อเรื่องบทความภาษาอังกฤษ ใช้รูปแบบตัวอักษร Times New Roman ขนาดอักษร    
14 pt. (ตัวหนา) จัดก่ึงกลางหน้ากระดาษ  

5. ชื่อผู้เขียนทุกคน (ภาษาอังกฤษ) ใช้รูปแบบตัวอักษร Times New Roman ขนาดอักษร 
12 pt. (ตัวอักษรปกติ) จัดชิดขวาหน้ากระดาษ 

6. เนื้อหาบทคัดย่อภาษาอังกฤษ ใช้รูปแบบตัวอักษร Times New Roman ขนาดตัวอักษร 
12 pt. (ตัวอักษรปกติ) จัดชิดขวา พิมพ์ 1 คอลัมน์  

7. ค าส าคัญภาษาอังกฤษ ใช้รูปแบบตัวอักษร Times New Roman ขนาดตัวอักษร 12 pt. 

(ตัวอักษรปกติ) ค่ันด้วยเครื่องหมาย , ระหว่างค า และวรรค 1 เคาะระหว่างค า   
8. ชื่อต าแหน่งและสังกัดหน่วยงานหรือมหาวิทยาลัยของผู ้ เขียนภาษาอังกฤษ ใช้ระบบ 

footnote รูปแบบตัวอักษร Time New Roman ขนาดตัวอักษร 10 pt. (ตัวอักษรปกติ) 
9. ชื ่อเร ื ่องบทความภาษาไทย ใช้ร ูปแบบตัวอักษร TH Sarabun New ขนาดตัวอักษร              

18 pt. (ตัวหนา) จัดก่ึงกลางหน้ากระดาษ 

10. ชื่อผู้เขียนทุกคน (ภาษาไทย) ใช้รูปแบบตัวอักษร TH Sarabun New ขนาดตัวอักษร 
16 pt. (ตัวอักษรปกติ) จัดชิดขวาหน้ากระดาษ 

11. เน ื ้อหาบทคัดย่อภาษาไทย ใช้ร ูปแบบตัวอักษร TH Sarabun New ขนาดตัวอักษร               
16 pt. (ตัวอักษรปกติ) จัดชิดซ้าย พิมพ์ 1 คอลัมน์ 

12. ค าส าคัญภาษาไทย ใช้ร ูปแบบตัวอักษร TH Sarabun New ขนาดอักษร 16  pt. 

(ตัวอักษรปกติ) และวรรค 2 เคาะระหว่างค า 
13. ชื ่อต าแหน่งและสังกัดหน่วยงานหร ือมหาวิทยาลัยของผู ้ เขียนภาษาไทย ใช้ระบบ 

footnote รูปแบบตัวอักษร TH Sarabun New ขนาดตัวอักษร 12 pt. (ตัวอักษรปกติ)  

เนื้อหาบทความ            
 เนื้อหาบทความ ใช้รูปแบบตัวอักษร TH Sarabun New ทั้งหมด 

1. ชื่อหัวเรื่อง ขนาดตัวอักษร 16 pt. (ตัวหนา) จัดชิดซ้าย ไม่ใส่เลขล าดับที่ 
2. เนื้อหาบทความ พิมพ์ 2 คอลัมน์ ให้ชิดขอบซ้ายขวา ขนาดตัวอักษร 16 pt. (ตัวอักษรปกติ) 
3. เนื้อหาบทความ ย่อหน้า 1 cm.  

4. ชื่อตาราง ขนาดตัวอักษร 16 pt. (ตัวหนา) ให้ระบุไว้เหนือตารางจัดชิดซ้าย ใต้ตารางให้บอก
แหล่งที่มาหรือหมายเหตุ (ถ้ามี) จัดชิดซ้าย ส่วนรายละเอียดตัวอักษรในตาราง ผู้เขียนอาจปรับขนาดให้เหมาะสม

กับหน้าบทความในกรณีของตารางผู้เขียนอาจจัดท าเป็นภาพ แต่ต้องด าเนินการตามหลักเกณฑ์ในข้อที่ 7  
5. ชื่อภาพประกอบ ขนาดตัวอักษร 16 pt. (ตัวหนา) ให้ระบุไว้ใต้ภาพประกอบ จัดก่ึงกลาง

หน้ากระดาษใต้ภาพประกอบให้บอกแหล่งที่มาจัดชิดซ้าย 

6. ถ้ามีภาพประกอบ แผนภูมิ ตาราง หรืออ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง ต้องมีหมายเลขก ากับในบทความ 
อ้างอิงแหล่งที่มาของข้อมูลให้ถูกต้อง ชัดเจน และไม่ละเมิดลิขสิทธ์ิของผู้อ่ืน 
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7. การจัดท าภาพประกอบ หรือจัดท าตารางด้วยการใช้ภาพ ให้ใช้รูปภาพขาว-ด า ที่มีความคมชัด 
โดยก าหนดให้ไฟล์ที่เป็นรูปภาพ แผนภูมิ หรือตาราง มีความละเอียดขั้นต ่าต้ังแต่ 300 DPI ขึ้นไป โดยอาจปรับให้

รูปภาพ แผนภูมิ ตารางประกอบ มีขนาดพอดีและเหมาะสมกับหน้าบทความ 
8. ชื่อเอกสารอ้างอิง ขนาดตัวอักษร 16 pt. (ตัวหนา) จัดชิดซ้าย 

9. เนื้อหาเอกสารอ้างอิง ขนาดตัวอักษร 16 pt. พิมพ์ 2 คอลัมน์ จัดชิดซ้าย        
ส่วนประกอบของบทความ          

1. ชื่อเรื่อง (title) ควรสั้นกะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุม ตรงวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง 

ชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไม่ใช้ค าย่อ 
2. ชื่อผู้นิพนธ์บทความ (authors and co-authors) ใช้ชื่อและนามสกุลเต็มทั้งชื่อภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ ส าหรับภาษาอังกฤษใช้อักษรตัวพิมพ์ใหญ่เฉพาะอักษรตัวแรกของชื่อ ตั วและ นา มส กุล               
ไม่ระบุค าหน้า และต าแหน่งทางวิชาการไว้ชิดขวาหน้ากระดาษต่อจาก ชื่อเรื่อง หาก ถ้ามีผู้นิพนธ์หลายคน  
ให้ใช้หมายเลข 1 หรือ 2 ก ากับไว้ท้ายชื่อตามจ านวนผู้นิพนธ์ 

3. สังกัดผู้นิพนธ์บทความ (affiliation) ใส่ชื่อหน่วยงานที่สังกัดทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
โดยเรียงล าดับต้ังแต่หน่วยงานระดับต้นไปจนถึงหน่วยงานหลักต่อจากชื่อผู้นิพนธ์บทความ และใส่สถานะของ 

ผูน้ิพนธ์ โดยระบุต าแหน่งทางวิชาการ (ถ้ามี) ที่เชิงอรรถของหน้าแรก กรณีเป็นนักศึกษาให้ระบุระดับการศึกษา 
ชื่อหลักสูตร สาขาวิชา และสถาบันการศึกษา 

4. บทคัดย่อ (abstract) บทคัดย่อภาษาไทย ความยาวไม่เกิน 500 ค า และภาษาอังกฤษ 

ความยาวไม่เกิน 300 ค า จัดเป็น 1 คอลัมน์ โดยให้ล าดับบทคัดย่อภาษาอังกฤษขึ้นก่อนตามด้วยบท คัดย่อ
ภาษาไทย 

5. ค าส าคัญ (keyword) ให้เขียนทั้งค าส าคัญภาษาไทยและภาษาอังกฤษ แต่ละชุดไม่เกิน  

5 ค า โดยให้ระบุไว้ท้ายบทคัดย่อของแต่ละภาษา 
6. เนื้อหาในบทความ (main texts)   

6.1 บทความวิจัย (research articles) ประกอบด้วย  
6.1.1 บทน า ( introduction) น าเสนอภูมิหลังความเป็นมาและความส าคัญของ

ปัญหาการวิจัยรวมทั้งเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง และเหตุผลของการท าวิจัย 

6.1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (objectives) น าเสนอจุดมุ่งหมายที่ต้องการศึกษา 
ค้นคว้าแสวงหาค าตอบในการวิจัย  

6.1.3 สมมุติฐานการวิจัย (hypothesis) (ถ้ามี) เป็นการน าเสนอค าตอบที่คาดการณ์
ไว้ล่วงหน้าอย่างสมเหตุสมผลต่อปัญหาที่ศึกษา ระบุความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษา 

6.1.4 วิธ ีด าเน ินการวิจ ัย ( research methodology) น าเสนอแบบแผนการวิจัย 

เช่น การส ารวจ ศึกษาเอกสาร การทดลอง เป็นต้น 
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6.1.5 ประชากร (population) น าเสนอคุณลักษณะ และจ  านวนให้ครอบคลุม             
ตัวแปรที่ศึกษาทั้งหมด  

6.1.6 กลุ ่มตัวอย ่าง (sample) น าเสนอหลักเกณฑ์การก าหนด จ  านวนตัวอย่าง              
การสุ่มตัวอย่าง 

6.1.7 เครื่องมือการวิจัย (research instrument) น าเสนอวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และระยะเวลาการรวบรวมข้อมูล 

6.1.8 การเก็บรวบรวมข้อมูล (data collection) น าเสนอวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และระยะเวลาการรวบรวมข้อมูล 
6.1.9 การวิเคราะห์ข้อมูล (data analysis) น าเสนอวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้

ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
6.1.10 ผลการวิจัย (results) น าเสนอรายงานผลการวิจัยจากการวิเคราะห์ หรือ

สังเคราะห์ในการวิจัยอย่างชัดเจนและตรงประเ ด็น โดยยึดแนวทางตามวัตถุประสงค์การวิจัย ควรอธิบาย

ผลการวิจัยด้วยค าบรรยายเป็นหลัก ถ้ามีตัวแปรที่ศึกษาหรือตัวเลขมากให้น าเสนอเป็นรูปภาพตาราง แผนภูมิ 
และกราฟ แทรกในเนื้อหาพร้อมอธิบายผลการวิจัยให้ได้สาระครบถ้วนอย่างสั้นๆ กระชับ 

6.1.11 สรุปผลการวิจัย (conclusion) เป็นการสรุปเฉพาะประเด็นส าคัญที่เกิดจากการท าวิจัย   
6.1.12 การอภิปรายผลการวิจัย (discussion) เป็นการน าเสนอความเห็นว่าผลการวิจยั

สอดคล้องหรือแตกต่างจากวัตถุประสงค์ สมมุติฐานการวิจัยที่ ต้ังไว้อย่างไร เป็นเพราะเหตุผลใด มีหลักฐาน  

ทางทฤษฎีหรือผลงานวิจัยอะไรที่มาสนับสนุน  
6.1.13 ข้อเสนอแนะเพ่ือน าผลการวิจัยไปใช้ (suggestion) น าเสนอให้เห็นว่าสามารถ

น าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์อะไรได้บ้าง ตลอดจนข้อเสนอแนะให้ผู้ที่จะท าวิจัยครั้งต่อไปในลักษณะเ ดียวกัน

ทราบว่าควรจะศึกษาในประเด็นปัญหาหรอื ตัวแปรอะไร จึงจะท าให้ได้ผลการวิจัยหรอืข้อสรุปที่สมบูรณ์ 
6.2 บทความวิชาการ (academic article) ประกอบด้วย  

6.2.1 บทน า (introduction) กล่าวถึงความน่าสนใจของเรื่องที่น าเสนอ ก่อนเข้าสู่เนื้อเรื่อง   
6.2.2 เน ื ้อเร ื ่อง (body) น าเสนอให้เห ็นถึงปรากฏการณ์ หร ือองค์ความร ู ้ใหม่ 

ที่เกิดขึ้นในวงวิชาการ ที่เหมาะสมกับสภาพการณ์ปัจจุบัน แสดงให้เห็นความเชื่อมโยงของ เห ตุที่น าไปสู่ ผล 

(causal relationship) การอ้างอิงข้อมูลต่างๆ และเหตุผลท่ีพิสูจน์ได้ทางวิชาการ ซ่ึงได้จากการศึกษาค้นคว้า
และจากประสบการณ์ของ ผู้นิพนธ์บทความ เพ่ือสร้างความน่าเชื่อถือให้แก้ผู้อ่าน 

6.2.3 สรุป (conclusion) สรุปประเด็นส าคัญ จากเนื้อเรื่องให้สั้น กระชับได้เนื้อหา
สาระครบถ้วนของบทความ บอกผลลัพธ์ว่าสิ่งที่กล่าวมามีความส าคัญอย่างไร สามารถน าไปใช้อะไร ได้บ้าง 
หรือจะท าให้เกิดอะไรต่อไป 

7. เอกสารอ้างอิง (reference) ให้ระบุเฉพาะเอกสารที่ผ ู้นิพนธ์บทความได้น  ามาอ้างอิง 
ในบทความอย่างครบถ้วน  
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การอ้างองิในเนือ้หา    

 เพ่ือบอกแหล่งที่มาของข้อความนั้น ให้ใช้วิธีการอ้างอิงแบบนาม-ปี โดยระบุชื่อผู้เขียน ปีพิมพ์ 

ไว้ข้างหน้าหรือข้างหลังข้อความที่ต้องการอ้างอิง เช่น สุชาติ ประสิทธ์ิรัฐสินธุ์ (2546) … หรือ … (Newman & 
Cullen, 2007) หรือ … (ดวงเดือน พันธุนาวิน และคณะ, 2544)   

การ เขียนเอกสารอ้างองิ             
  ให้รวบรวมเอกสารที่ใช้อ้างอิงไว้ท้ายบทความ เรียงตามล าดับตัวอักษร โดยใช้รูปแบบการเขียน
อ้างอิงตามระบบ APA 7th Edition ดังนี้                      
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1. การอ้างองิในเนือ้หาใชร้ะบบนาม-ป ีโดยมีรูปแบบการเขียน ดังนี้ 
1.1 ผู้แต่ง 1 คน  

 
 

 
เคร่ืองหมาย / หมายถึง เว้นวรรค 1 ระยะ 

 ตัวอย่าง 
  นิพิฐพนธ์ แสงด้วง (2562) ได้ท าวิจัยเรื่อง... 
  ...การรับรู้เก่ียวกับโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรค ความรุนแรง ของโรค ประโยชน์ที่จะได้รับ และ

อุปสรรคที่เกิดจากการแสดงพฤติกรรมทั้งหมดจะมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ (สุรีย์ กาญจนวงศ์, 2555) 
  Fragmented, uncoordinated care is the third highest driver of U .S. healthcare costs 

(Scheppach, 2014). 

 

1.2 ผู้แต่ง 2 คน  
 

 

 

ตัวอย่าง 

  อมรรัตน์ ภิรมย์ชม และ อนงค์ หาญสกุล (2555) พบว่า... 
  ...โดยใช้แนวคิดของ Katz and Kahn (1978)  เนื่องจาก... 

  ...การยอมรับกฎระเบียบ (ดู Patton & Wang, 2012, ส าหรับรายละเอียดเพ่ิมเติม) 
 

1.3 ผู้แต่ง 3 คนขึ้นไป*  
 

 

 
ตัวอย่าง 

  นิธิมา สุ่มประดิษฐ์ และคณะ (2558) กล่าวถึง... 
  ...ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต (เช่น ได้รับการสนับสนุนทางสังคม; Eker et al., 2000) 
 

การอ้างองิในเนือ้หา (In-Text Citation)  

ไทย  ชื่อ/สกุล/(ปี) หร ือ (ชื่อ/สกุล,/ปี)  

อังกฤษ  สกุล/(ปี) หร ือ (สกุล,/ปี)  

 

ไทย  ชื่อ/สกุล/และ/ชื่อ/สกุล/(ปี) หร ือ (ชื่อ/สกุล/และ/ชื่อ/สกุล,/ปี)  

อังกฤษ  สกุล/and/สกุล/(ปี) หร ือ (สกุล/&/สกุล,/ปี)  

 

ไทย  ชื่อ/สกุล/และคณะ/(ปี) หร ือ (ชื่อ/สกุล/และคณะ,/ปี)  

อังกฤษ  สกุล/et/al./(ปี) หร ือ (สกุล/et/al.,/ปี)  

 

*กรณีท่ีมีผู้เขยีนต ัง้แต ่3 คน ข ึน้ไป ให้ใส่เฉพาะสกุลของผู้แต่งคนแรก แล้วตามด้วย et al. ต้ังแต่คร้ังแรก 
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2. การอ้างองิมากกวา่สองแหลง่ข้อมูลใหเ้ขียนเรยีงตามล าดับอักษร  ดังนี้ 
…สอดคล้องกับผลการศึกษาของมานะ นาค า (2549) และ สีลาภรณ์ บัวสาย (2548)... 

…หรือถึงแก่ชีวิต (เพ่ิมพูน แพนศรี, 2551; ศรีวรรณ มีคุณ, 2548 

...การวัดที่มีตัวแปรแฝงหลายตัว (Embretson & Reise, 2000; Marvelde et al., 2006) 

3. การอ้างองิจากข้อมูลจากแหล่งขอ้มูลระดบัทตุิยภมูิ 

3.1 การอ้างองิหน้าข้อความ  
 

 

 
 

 
ตัวอย่าง 

Arnett (2000, as cited in Claiborne & Drewery, 2010) suggeststhere is an emerging 

adult stage in the lifespan of humans, covering young people between the ages of  
18 and 25 years. 

 

3.2 การอ้างองิทา้ยข้อความ 

 

 

 

ตัวอย่าง 

...สิ่งเหล่านี้อาจก่อให้เกิดความไม่แน่ใจ และเกิดปัญหาในการสร้างอัตลักษณ์ เพราะขาด  
ผู้แนะน าแนวทางที่ถูกต้องและมีความสับสนในการรับรู้อัตลักษณ์ตนเอง (สมร ทองดี อ้างถึงใน 

สุภัชฌาน์ ศรีเอ่ียม, 2554)... 
... (Snow, 2006 as cited in Goldstein et al., 2013) … 

 

 
 

 

งานของผู้เขียน (1) ถูกอ้างอยู่ในงานของผู้เขียน (2) 

ไทย  ชื่อ1/สกุล1/(ป,ี/อ้างถึงใน/ชื่อ2/สกุล2,/ปี)............ 

อังกฤษ  สกุล1/(ป,ี/as cited in/สกุล2,/ปี)............ 

งานของผู้เขียน (1) ถูกอ้างอยู่ในงานของผู้เขียน (2) 

ไทย  ...(ชื่อ1/สกุล,1/(ป/ีอ้างถึงใน/ชื่อ2/สกุล2,/ปี)... 

อังกฤษ  ...(สกุล,1/ปี/as cited in/สกุล2,/ปี)... 
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1) ผู้แต่ง 1 คน 

 

 

ตัวอย่าง 

สุภางค์ จันทวานิช. (2556). วิธ ีการวิจัยเช ิงคุณภาพ (พิมพ์คร ั ้งที ่  21). ส  านักพิมพ์แห่ง
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.  

Best, J. (1981) Research in Education (4th ed). Prentice-Hall International.  

 

2) ผู้แต่ง 2 คน 

 

 

ตัวอย่าง 

ศศิลักษณ์ ขยันกิจ และ บุษบง ตันติวงศ์. (2559). การประเมินอย่างใคร่ครวญต่อเด็กปฐมวัย :  

แนวคิดและการปฏิบัติเพ่ือสนับสนุนการเรียนรู้ . ส านักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

ไปรมา อิศรเสนา ณ อยุธยา และ ชูจติ ตรีรัตนพันธ์. (2560). การคิดเชิงออกแบบ: เรียนรู้ด้วย 

การลงมือท า. ศูนย์สร้างสรรค์งานออกแบบ (TCDC). http://resource.tcdc.or.th/ 

ebook/Design.Thingking.Learning.by.Doing.pdf 

Svendsen, S., & Løber, L. (2020). The big picture/Academic writing: The one-hour 

guide (3rd digital ed.). Hans Reitzel Forlag. https://hansreitzel.dk/ 

soeg/the-big-picture-(i-bog)-i-bog-53615-9788741280615 

 
 

 

การ เขียนรายการอ้างองิ (References) 

หนังสือในรปูแบบเลม่/อเิลก็ทรอนิกส์ทีไ่ม่มีเลข DOI 

ไทย  ชื่อ/สกุล./(ปีพิมพ์)*./ชื่อเรื่อง/(พิมพ์ครั้งที่) .**/ส านักพิมพ์.***/URL (ถ้ามี) 

อังกฤษ  สกุล,/อักษรย่อชื่อ./(ปีพิมพ์)./ชื่อเรื่อง/(พิมพ์ครั้งที่)./ส านักพิมพ์./URL (ถ้ามี) 

 

ไทย ชื่อ/สกุล/และ/ชื่อ/สกุล./(ปีพิมพ์)./ชื่อเรื่อง/(พิมพ์ครั้งที่) ./ส านักพิมพ์./URL (ถ้ามี) 

อังกฤษ สกุล,/อักษรย่อชื่อ.,/&/สกุล,/ชื่อ./(ปีพิมพ์)./ชื่อเรื่อง/(พิมพ์ครั้งที่) ./ส านักพิมพ์.///////URL (ถ้ามี) 

 

*  กรณีไม่ปรากฏปีที่พิมพ์ ให้ใส่ (ม.ป.ป.) หรือ (n.d.) 
**  กรณีพิมพ์คร้ังที่ 1 ไม่ต้องระบุคร้ังที่พิมพ์ 
***  กรณีไม่ปรากฏเมืองหรือส านักพิมพ์ ให้ใส่ (ม.ป.ท.) หรือ 

(n.p.) 
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3) ผู้แต่ง 3–20 คน ให้ใสช่ือ่ทกุคน 

 
 

 
 

 
 

ตัวอย่าง 

อารีวรรณ กลั่นกลิ่น, สุธีรา เอ่ียมสุภาษิต, นัยนา อภิวัฒนพร, สุธาสินี สุโขวัฒนกิจ, และ งาม

เนตร เอี ่ยมนาคะ . (บก.). (2556). เอกสารความร ู ้ผู ้ด  า เน ินการสปาเพื ่อสุขภาพ. 

ส านักงานส่งเสริมธุรกิจบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. ชุมนุมสหกรณ์ 

การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากัด.  

Hair, J. F., Black, W. C., Babin, G. J., Anderson, R. E., & Tatham, R. L. (2014). 

Multivariate Data Analysis (7th ed). Prentice-Hall. 

 

4) ผู้แต่ง 21 คน ขึ้นไป ให้ใส่ชื่อและสกุลของผู้แต่งคนที ่ 1–19 ตามด้วยเครื่องหมาย , . . . ก่อนชื่อคนสุดทา้ย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไทย ชื่อ1/สกุล1,/ชือ่2/สกุล2,/ชื่อ3/สกุล3,/ชือ่4/สกุล4,/ชื่อ5/สกุล5,/ชือ่6/สกุล6,/และ/ชื่อ7/ 

  ///////สกุล7./(ปพิีมพ์)./ชื่อเรื่อง/(พิมพ์ครั้งที)่./ส านักพิมพ์./URL (ถา้มี) 

อังกฤษ สกุล1,/อักษรย่อชื่อ1.,/สกุล2,/อักษรยอ่ชื่อ2.,/สกุล3,/อักษรย่อชื่อ3.,/สกุล4,/  

///////อักษรย่อชือ่4.,/สกุล5,/อักษรย่อชื่อ5.,/สกุล6,/อักษรยอ่ชื่อ6.,/&/สกุล7,/  

///////อักษรย่อชื่อ7./(ปีพิมพ์)./ชื่อเรื่อง/(พิมพ์ครั้งที่)./ส านักพิมพ์/.URL (ถา้มี) 

ไทย  ชือ่1/สกุล1,/ชื่อ2/สกุล2,/ชือ่3/สกุล3,/ชื่อ4/สกุล4,/ชือ่5/สกุล5,/ชื่อ6/สกุล6,ชือ่7/สกุล7,/ 

///////ชื่อ8/สกุล8,/ชือ่9/สกุล9,/ชื่อ10/สกุล10,/ชื่อ11/สกุล11,/ชือ่12/สกุล12,/ชือ่13/สกุล13,/  

///////ชื่อ14/สกุล14,/ชื่อ15/สกุล15,/ชื่อ16/สกลุ16,/ชื่อ17/สกุล17,/ชื่อ18/สกุล18,/  

///////ชื่อ19/สกุล19,/./././ชื่อคนสุดทา้ย/สกุลคนสุดท้าย./ (ปีพิมพ์)./ชื่อเรื่อง/(พิมพ์ครัง้ที)่./  

///////ส านักพิมพ์./URL (ถ้ามี) 

องักฤษ  สกุล1,/อักษรยอ่ชื่อ1.,/สกุล2,/อักษรย่อชื่อ2.,/สกุล3,/อักษรย่อชื่อ3.,สกุล4,/  

///////อักษรย่อชื่อ4.,/สกุล5,/อักษรยอ่ชื่อ5.,/สกุล6,/อักษรย่อชื่อ.,6/  

///////สกุล7,/อักษรย่อชื่อ7.,/สกุล8,/อักษรย่อชื่อ8.,/สกุล9,/อักษรย่อชือ่9.,/  

///////สกุล10,/อักษรยอ่ชื่อ10.,/สกุล11,/อักษรยอ่ชื่อ11.,/สกุล12,/อักษรย่อชื่อ12.,/  

///////สกุล13,/อักษรยอ่ชื่อ13.,/สกุล14,/อักษรยอ่ชื่อ14.,/สกุล15,/อักษรยอ่ชื่อ15.,/ 

///////สกลุ16,/อักษรยอ่ชื่อ16.,/สกลุ17,/อักษรย่อชื่อ17.,/สกุล18,/อักษรย่อชื่อ18.,/ 

///////สกลุ19,/อักษรยอ่ชื่อ19.,/./././สกลุคนสุดทา้ย,/อักษรยอ่ชื่อคนสุดท้าย./(ปีพิมพ์)./  

///////ชื่อเรื่อง/(พิมพ์ครัง้ที)่./ส านกัพิมพ์./URL (ถ้ามี) 
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ตัวอย่าง 

Gilbert, J. R., Smith, J. D., Johnson, R. S., Anderson, A., Plath, S., Martin, G., 

Sorenson, K., Jones, R., Adams, T., Rothbaum, Z., Esty, K., Gibbs, M., 

Taultson, B., Christner, G., Paulson, L., Tolo, K., Jacobson, W. L., 

Robinson, R. A., Maurer, O., . . . White, N. (2014). Choosing a title (2nd 

ed.). Unnamed Publishing.    

              

 

 

 

 

ตัวอย่าง 

Jackson, L. M. (2019). The psychology of prejudice: From attitudes to social 

action (2nd ed.). American Psychological Association. https://doi.org/ 

10.1037/0000168-000 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่าง 

จุมพล พูลภัทรชีวิน. (2540). การวิจยัอนาคตแบบ EDRF. ใน ทิศนา แขมมณี และ สร้อยสน 

สกลรักษ์ (บ.ก.), แบบแผนและเครื่อ ง มือการวิ จัยทา งกา รศึกษา  (น . 1–18). 

ส านักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

หนังสืออิเล็กทรอนกิส์ทีม่ีเลข DOI 

ไทย  ชือ่/สกุล./(ปีพิมพ์)./ชือ่เรื่อง/(พิมพ์ครั้งที)่ ./ส านักพิมพ์./https://doi.org/เลข DOI 

องักฤษ   สกุล,/อักษรยอ่ชื่อ./(ปีพิมพ์)./ชือ่เรื่อง/(พิมพ์ครั้งที)่./ส านักพิมพ์./  

///////https://doi.org/เลข DOI 

* กรณีหนังสืออิเล็กทรอนกิส์มีการเผยแพร่ท้ังแบบรูปเล่มและแบบดิจิทัล ให้ระบุช่ือส านกัพิมพ์ตามแบบรูปเล่ม 

บทในหนงัสือ  

ไทย ชือ่/สกุล./(ปีพิมพ์)./ชือ่บทหรือชื่อบทความ./ใน/ชือ่บรรณาธิการ/(บ.ก.),/ชือ่หนังสือ/ 

///////(น./เลขหน้า)./ส านักพิมพ์. 

องักฤษ   สกุล,/อักษรยอ่ชื่อ./(ปีพิมพ์)./ชือ่บทหรือชื่อบทความ./In/ชื่อบรรณาธิการ/ 

///////(Ed. หรอื Eds.),/ชือ่หนังสือ/(pp./เลขหนา้)./ส านักพิมพ์. 
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Bornstein, M. H.,  Hahn, C. S., Suwalsky, J. T. D., & Haynes, O. M. (2003). 

Socioeconomicstatus,parenting,andchilddevelopment: Thehollingshead 

four- factor index of social status and the socioeconomic index of 

occupations. In M. H. Bornstein & H. B. Robert (Eds.), Monographs in 

parentingseries. socioeconomic status, parenting, and child development 

(pp. 29–82). Lawrence Erlbaum Associates. 
 

 

 

 

 

 

ตัวอย่าง 

พรทิพย์ หนูพระอินทร์, ชญานิศ ลือวานิช และ ประพรศรี นรินทร์รักษ์. (2556). การรับรู้

สุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ บริการ ณ 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต. วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยราชภัฏ ภูเก็ต, 9(1), 63-87. 

Jacobson, D.E.  (1986) .  Types and Timing of Social Support.  Journal Health 

Social Behavior, 27(63), 250-264. 

Sillick, T. J., & Schutte, N. S. (2006). Emotional intelligence and self-esteem 

mediate between perceived early parental love and adult happiness. E-

Journal of Applied Psychology, 2(2), 38–48. http://ojs.lib.swinedu.au/ 

index.php/ejap 

 

 

 

 

 

ตัวอย่าง 

บทความในวารสารแบบรปูเลม่/อิเล็กทรอนกิส์ทีไ่มม่ีเลข DOI 

ไทย  ชื่อ/สกุล./(ปพิีมพ์)./ชื่อบทความ./ชื่อวารสาร,/เลขของปทีี(่เลขของฉบับที่),/ เลขหนา้. 

อังกฤษ   สกุล,/อักษรย่อชื่อ./(ปีพิมพ์)./ชื่อบทความ./ชื่อวารสาร,/เลขของปีที(่เลขของฉบับที่),/  

///////เลขหน้า. 

 

บทความในวารสารอเิล็กทรอนกิสท์ี่มเีลข DOI 

ไทย  ชือ่/สกุล./(ปพิีมพ์)./ชือ่บทความ./ชือ่วารสาร,/เลขของปท่ีี(เลขของฉบับที)่,/  

///////เลขหน้า./https://doi.org/เลข DOI 

องักฤษ  สกุล,/อักษรย่อชื่อ./(ปีพิมพ์)./ชือ่บทความ./ชือ่วารสาร,/เลขของปี ท่ี(เลขของฉบับที)่ ,/ 

///////เลขหน้า./https://doi.org/เลข DOI 
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ธัญนาฏ ญาณพิบูลย์, สุจินดา โพธิไ์พฑูรย์, และ นิติพงษ์ ส่งศรีโรจน์ (2563).  ความสามารถ 

ในการใช้ความรู้และนวัตกรรมกับประเด็นทีโ่ดดเด่นขององค์กรใหม่ในธุรกิจภาค 

การเกษตร. จฬุาลงกรณ์ธุรกิจปริทัศน์, 42(2), 54–72. https://doi.org/10.14456/ 

cbsr.2020.3 

Herbst-Damm, K. L., & Kulik, J. A. (2005). Volunteer support, marital status, and 

the survival times of terminally ill patients. Health Psychology, 24, 225–

229. https://doi.org/10.1037/0278-6133.24.2.225 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่าง 

นววรรณ นิชโรจน์ และ ศศิลักษณ์ ขยันกิจ. (2563). บทบาทครูอนุบาลในการส่งเสริมกรอบ คิดยึดติด

เติบโตในโรงเรียนประไพพิศ (นามสมมติ). วารสารอิเล็กทรอนิกส์ทางการศึกษา, 15(2), 

บทความ OJED1502032. https://so01.tci-thaijo.org/ index.php/OJED/article/view/243480 

Burin, D., Kilteni, K., Rabuffetti, M., & Pia, L. (2019). Body ownership increases the 

interferencebetween observedandexecuted movements. PLOS ONE, 14(1), 

Article e0209899. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0209899 

 

 

 

 

* กรณีท่ีเลข DOI แบบท่ีใช้เดิมยาวและซับซ้อน ผู้เขียนสามารถเลือกใช้ DOI แบบส้ันหรือแบบยาวก็ได้ 

บทความในวารสารอเิล็กทรอนกิสท์ี่มหีมายเลขบทความหรอื eLocator 

ไทย  ชือ่/สกุล./(ปีพิมพ์)./ชือ่บทความ./ชือ่วารสาร,/เลขของปท่ีี(เลขของฉบับที)่,/  

///////บทความ/เลขที่บทความ./URL (ถ้ามี) 

องักฤษ  สกุล,/อักษรยอ่ชื่อ./(ปีพิมพ์)./ชือ่บทความ./ชือ่วารสาร,/เลขของปีท่ี(เลขของฉบับที)่ ,/ 

///////Article/เลขทีบ่ทความ./URL (ถ้ามี) 
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1) วิทยานิพนธป์รญิญาดุษฎบีณัฑติและวทิยานิพนธป์รญิญามหาบัณฑติทีไ่มไ่ด้ตพี ิมพ ์

 

 

 

 

 

ตัวอย่าง 
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