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ผลการศึกษาวิจัยด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมศึกษาตลอดจนพัฒนาคุณภาพชีวิตจนไปสู่ผู้ปฏิบัติงาน บุคลากร
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รวมถึงประชาชนผู้สนใจทั่วไป 
  

 วารสารวิจัยและพัฒนาสิ่งแวดล้อมศึกษา ฉบับน้ี เป็นฉบับที่ 20 (ปีที่ 5 ฉบับที่ 4) ซึ่งในฉบับน้ีได้
รวบรวมงานวิจัย เกี่ยวกับ งานวิจัยและพัฒนาสิ่งแวดล้อมศึกษา ตุลาคม – ธันวาคม 2563   โดยมีผลงาน
วิชาการที่หลากหลายด้วยกัน ซึ่งได้แก่  สภาวะสุขภาพของบุคลากรในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) อุปสรรคของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในมารดาวัย รุ่นครรภ์แรก  การ
เยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้  ระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
การส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง อาการแสดงที่ใช้ท านายโรคหัวใจขาดเลือด การดูแลมารดาเพื่อป้องกันการ
คลอดครรภ์เกินเกณฑ์ การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง การคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน การจ่ายชดเชย
ค่าบริการทางการแพทย์ กรณีค่าใช้จ่ายสูงในระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว/คนต่างด้าว  การวางแผน
จ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เคร่ืองดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน การใช้ศิลปะบ าบัดที่มีต่อภาวะซึมเศร้าของผู้
บ าบัดยาเสพติดในระบบ Matrix การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังเครือข่ายโรงพยาบาล  การบริหารจัดการกลุ่ม
ภารกิจด้านอ านวยการ แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรัง การให้ erythropoietin กับการให้เลือด ใน
ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระที่ 4 และ 5 ปัจจัยที่ส่งผลต่อ ภาวะ Cephalopelvic  disproportion (CPD) การจัดการ
ความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง  การรักษาภาวะ  Respiratory 
distress syndrome  โดยใช้ Surfactant การพยาบาลผู้ป่วยปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
ร่วมกับมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองอุดตันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ระบบการบริหาร
จัดการคลังเวชภัณฑ์และระบบบัญชี โปรแกรม You can do ต่อการป้องกันอาการท้องอืดในผู้ป่วยผ่าตัด การ
คัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี การพยาบาลผู้ป่วย Acute gastroenteritis การดูแลแบบประคับประคอง ในผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด การพยาบาลผู้ป่วยภาวะช็อกจากติดเชือ้ในกระแสเลอืด 
เป็นต้น 
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ฉบับที่ 4  น้ี จะสามารถเป็นประโยชน์ในการพัฒนาองค์ความรู้กับผู้อ่านและเป็นแนวทางในการพัฒนางานด้าน
สุขภาพและสิ่งแวดล้อมศึกษาต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครัง้นี้มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษาสภาวะสขุภาพและปจัจัยทีเ่กี่ยวขอ้งกบัสภาวะสุขภาพ ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น  จ านวนตวัอย่าง 471 คน  สุ่มตัวอยา่งแบบแบง่ชั้นภมิู (Stratified sampling) เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามมาตรฐาน Thai GHQ-28 มีค่าความไวร้อยละ 84 ค่าความจ าเพาะร้อยละ 76 ค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องภายใน 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.91   วิเคราะหข์้อมูลโดยใชส้ถติิ การแจกแจงความถี ่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ chi square  
 ผลการศึกษา พบว่า สภาวะสุขภาพของบุคลากรที่ปฏบิัติงานในโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา่ 2019 (COVID-19) ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปกติ ร้อยละ 89.38 และอยู่ในระดับเริ่มผิดปกติ ร้อยละ 
10.62  ปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับสภาวะสุขภาพของบคุลากรทีป่ฏบิัตงิานในโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น พบว่า ตัวแปรอายุ และ 
ลักษณะการพักอาศัย มีความสัมพันธ์กับสภาวะสขุภาพอยา่งมีนัยส าคัญทางสถติิ (p value =0.016 และ 0.031 ตามล าดับ) พบว่า 
กลุ่มอายุนอ้ยกว่าเท่ากับ 30 ปีมีสภาวะสุขภาพเริม่ผิดปกต ิ ร้อยละ 15.12  กลุ่มอายุมากกว่า 30 ปีมีสภาวะสขุภาพเริ่มผดิปกติ  รอ้ย
ละ 8.03  กลุ่มอายุนอ้ยกว่า 30 ปีมีโอกาสที่จะมีสภาวะสุขภาพเริ่มผิดปกติ  เปน็ 2.04 เทา่ของ กลุ่มอายุมากกว่า 30 ปี (OR =2.04 , 
95% CI of OR : 1.08 ถึง 3.85 ) บุคลากรที่พักอยู่คนเดียว  มีสภาวะสุขภาพเริ่มผิดปกติ  ร้อยละ 16.67  บุคลากรที่พักอยู่กับ
ครอบครวั/อยูก่ับเพ่ือนมีสภาวะสุขภาพเริ่มผิดปกติ  ร้อยละ  9.07  บุคลากรที่พักอยู่คนเดียวมีโอกาสที่จะมีสภาวะสุขภาพเริ่ม
ผิดปกติ  เป็น  2.07 เทา่ของคนที่พักอยู่กับครอบครวั/อยู่กับเพ่ือน   (OR = 2.07 , 95% CI of OR : 1.01 ถึง 4.09 ) ส่วนตัวแปรเพศ, 
การศึกษา, สถานภาพสมรส, สายการปฏบิตัิงาน, ที่พักอาศัย และ การมีโรคประจ าตัว  ไม่มีความสัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพ  (p 
value =0.668, 0.311, 0.705, 0.296, 0.325  และ 0.577 ตามล าดบั)  ข้อเสนอแนะ  ผู้บรหิารควรมีการก าหนดนโยบาย สนับสนุน
และส่งเสริมให้บคุลากรโดยเฉพาะผู้ทีมี่อายุต่ ากว่า 30 ปี ให้มีการปฏบิัติพฤติกรรมในการปฏิบตัิตัว  การได้รับองค์ความรู้ที่ถูกต้อง 
การได้รับขวญั ก าลังใจในการปฏิบตัิงาน และ ลดความวิตกกงัวล และความตระหนก ใหก้ลบัมาสู่สภาพปกติแบบใหม่โดยเร็วที่สดุ อนั
จะส่งผลต่อการด ารงชีวิต และการท างาน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
ค าส าคั  :    สภาวะสุขภาพ, COVID-19, บุคลากร 
 

ABSTRACT 
This research aimed to investigate health status and factors affecting to health status in the situation of 

a coronavirus 2019 pandemic (COVID-19) among Chum Phae hospital personnel, Khon Kaen. Samples were 471 
personnel selected by stratified sampling. Data were collected by using standard questionnaires (Thai GHQ-28). 
Sensitivity and specificity of measurement instrument were 84% and 76%, respectively. Reliability of Thai GHQ-28 
questionnaires by using Cronbach’s alpha coefficient  was 0.91. Data were analyzed by using software package 
STATA for Windows in terms of descriptive statistics, including frequency, percentage, mean and standard 
deviation, and Inferential statistics, consisting of chi square. 
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The results showed that most of the health status of samples were normal level (89.38%) and unusual 
about 10.62 %.  Factors affecting to health status in the situation of a coronavirus 2019 pandemic (COVID-19) were 
age and habitats (p value =0.016 and 0.031, respectively). The younger group ( 30 years) and the other (>30 
years) were an unusual level of health status about 15.12% and 8.03%, respectively. The younger group was 2.04 
times the unusual level of health status as the age group over 30 years (OR = 2.04, 95% CI of OR: 1.08 to 3.85). 
The personnel residing alone and who staying with family / with friends were unusual level of health status about 
16.67% and 9.07 %, respectively. The personnel residing alone was 2.07 times the unusual level of health status 
as the other (OR = 2.04, 95% CI of OR: 1.08 to 3.85). The variables of sex, education, marital status, functional 
personnel, accommodation and underlying disease were also found. No relationship with health condition (p 
value =0.668, 0.311, 0.705, 0.296, 0.325 and 0.577, respectively). This study could recommend that executives 
should establish a policies, support and encourage personnel, especially those under the age of 30 to adapt 
behavior, encourage  the right knowledge, morale to work , reduce anxiety and panic to recovery to new normal 
as soon as possible,  This will affect the life , work and get a better quality of life. 
Keywords: Health status, COVID-19, personnel 
 
บทน า 
 โรค Coronavirus (COVID-19) เป็นโรคติดเชื้อทีเ่กิด
จากเชือ้ Coronavirus ที่เพ่ิงค้นพบใหม่ การระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) เริ่มต้นที่ประเทศจีน 
ตั้งแต่วันที่ 30 ธันวาคม 2562 ต่อมาได้พบผู้ป่วยยืนยันใน
หลายประเทศทัว่โลก และวันที ่11 มีนาคม 2563 องค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization: WHO)  ได้
ประกาศเม่ือเร็ว ๆ  นี้ว่าเป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก (Global 
Pandemic) (Zhao, J. , et al., 2020)  สามารถแพร่กระจาย
ผ่านทางน้ าลายหรือปล่อยออกมาจากจมูกเปน็หลักเม่ือผู้ติด
เชื้อมีอาการไอหรือจาม  คนส่วนใหญ่ที่ติดเชื้อไวรสั COVID-
19 จะมีอาการเจบ็ป่วยเลก็นอ้ยถงึปานกลางและฟ้ืนตัวโดยไม่
ต้องได้รับการดูแลเปน็พิเศษ ผู้สูงอายุและผู้ที่มีปัญหาทาง
การแพทยเ์ช่นโรคหวัใจและหลอดเลือด, โรคเบาหวาน, โรค
ทางเดินหายใจเรือ้รงั และโรคมะเร็ง มีแนวโน้มที่จะเกิดโรค
ร้ายแรงถึงขัน้เสียชีวิต (WHO, 2020a) โรค COVID-19 มีการ
แพร่ระบาดทั้งในเอเชีย, ตะวันออกกลาง, สหรัฐอเมริกา และ 
อีกหลายๆพ้ืนที่ทั่วโลก  มีจ านวนผู้ป่วย และผู้เสียชีวิต
เพ่ิมขึ้นเป็นจ านวนมากอย่างรวดเร็ว อัตราการเสียชีวิตจาก
โรคประมาณรอ้ยละ 4.6 กลุม่ผู้ปว่ยทีมี่อาการรนุแรงสว่นมาก
เป็นผู้สูงอายุ และผู้ที่ มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ 
โรคเบาหวาน  ข้อมูลจ านวนผู้ป่วย Covid-19 ล่าสุด (เม่ือ
วันที่ 6 มิถุนายน  2563) พบว่า จ านวนผู้ป่วยทั่วโลก 
6,866,121 ราย จ านวนผู้เสียชวีิต 398,535 ราย โดยประเทศ
ที่ มีจ านวนผู้ป่ วย ยืนยันสูงสุด 3 อัน ดับแรก ได้แ ก่ 
สหรัฐอเมรกิา มีจ านวนผู้ป่วย 1,965,912 ราย รองลงคือ 
บราซิล จ านวน 646,006 ราย และรัสเซีย จ านวน 458,689 

ราย ส่วนประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วยที่ได้รบัการยนืยนั 3,104 
ราย เสียชีวิต 58 ราย(กรมควบคุมโรค, 2563) 
 โรงพยาบาลชุมแพ เปน็โรงพยาบาลตติยภูมิ ขนาด  
200 เตียง (ให้บริการจรงิ  350 เตียง ) มีการให้บริการผู้ป่วย
นอก จ านวน 403,322 คน/ปี เฉลี่ย 1120 คน/วนั  (ข้อมูล ณ 
1 ตค.2561 – 30 กย. 2562) ผู้ปว่ยใน จ านวน  33,610  คน/
ปี เฉลี่ย 64 คน /วัน ผู้มารบับรกิารที่อยู่อ าเภอใกล้เคียงใน
หวัดขอนแก่น มาจากอ าเภอ สีชมพู คอนสาร ภูผาม่าน ภู
เขียว เกษตรสมบูรณ์ และภูเวียง และน้ าหนาว ผู้ป่วยนอก
เขตอ าเภอและอยู่ต่างจังหวัดได้แก่  ชัยภูมิ เลย และ 
เพชรบูรณ ์พบผู้ป่วย โรคปอดบวม จ านวน 9471 คน/ปี 
เฉลี่ย  มากเป็นอันดบั3 รองจาก  เบาหวาน และ ความดัน
โลหิตสูง ( ข้อมูลจากงานคุณภาพ ณ 1 ตค.2561 – 30 กย. 
2562) มีเจ้าหนา้ทีผู่้ใหบ้ริการด่านหน้า 641 คน และสาย
สนับสนนุ จ านวน 134 คน  รวม 775 คน (ข้อมูลพ้ืนฐาน/
การให้บริการโรงพยาบาลชมุแพ,2562)จะเห็นได้ว่าบุคลากร
ด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุขเป็นดา่นหน้าที่ต้องเผชิญกับ
การระบาดของโรค เผชิญกับสิง่คุกคาม (hazards) ซึ่งท าให้
เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคระบาดโดยเฉพาะในสถาการณ์ปจัจบุนั
ที่มีการระบาดของ COVID-19  สิ่งคุกคามเหล่านั้น ได้แก่ 
การสัมผัสกับเชื้อที่กอ่ใหเ้กิดโรค ชั่วโมงการท างานที่ ยาวนาน 
ภาวะความบีบค้ันทางใจ ความเหนื่อยล้า ความหมดไฟในการ
ท างาน  (World Health Organization, 2020b :online ) 
ท าให้เจ้าหนา้ที่มีความตืน่ตระหนกและมีวิตกกงัวล และเกิด
ความเครียดในการปฏิบัติงาน 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะบุคลากร
โรงพยาบาลชุมแพ และปฏบิัติงานในหนว่ยงานอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย ซึ่งมีภารกิจหลักคือ การเฝ้าระวังสขุภาพ 
ความปลอดภยัของบุคลากร การสรา้งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
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และควบคุมโรคและการบาดเจบ็จากการท างานของบคุลากร
ในโรงพยาบาลและการปรับปรุงสภาพแวดลอ้มในการท างาน
แก่บุคลากรที่ปฏบิัตงิานในโรงพยาบาลทุกทุกฝ่ายทุกแผนก 
ภายใต้สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย   ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
สภาวะสุขภาพของบคุลากรทีป่ฏบิตัิงานในโรงพยาบาลชุมแพ 
ทั้งสายบริการและสายสนบัสนนุ เพ่ือน าผลจากการวิจยัเสนอ
ต่อผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้องอันจะน าข้อมูลไปก าหนด
นโยบายและมาตรการในการควบคุมและป้องกันโรคโควิด 
(COVID-19) ตลอดจนการพัฒนาระบบและแผนการดูแล
สุขภาพของบคุลากรใหมี้ความเหมาะสม ถูกต้อง  บุคลากรมี
ความเชื่อม่ัน มีความปลอดภัยในระหว่างปฏบิัติงาน  มีขวัญ
ก าลังใจในการปฏบิัติงาน และมีจิตส านึกทีด่ีและทุม่เทในการ
ดูแลสุขภาพผู้ปว่ยทัง้ในสถานการณ์การระบาดของโรค หรือ
สถานการณ์ปกติ และให้บริการโดยมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นจุด
ศูนย์กลางและดูแลด้วยหัวใจที่เข้าใจความเป็นมนุษย์ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย   
 1. เพ่ือศึกษาสภาวะสุขภาพ ของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชมุแพ จังหวัดขอนแกน่ 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับสภาวะสุขภาพ 
ของบุคลากรที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลชมุแพ จังหวัด
ขอนแก่น 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครัง้นี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive Study ) 
 
ประชากรและตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ในการศึกษา ได้แก่  บุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมแพ ทั้งสายบริการและสาย
สนับสนุน รวม 842 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง มีการค านวณขนาดตัวอย่างในกรณีนี้
ทราบจ านวนประชากรที่แน่นอน(Finite population) จึง
เลือกใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่า
สัดส่วนของประชากร กรณีประชากรมีขนาดเล็ก (อรุณ  
จิรวัฒน์กุล, 2556 ) ดังนี้ 
 
 
 n  =    
 
 โดยที่ n คือ ขนาดของตัวอย่าง 
 N = จ านวนประชากรทั้งหมด เท่ากบ 842 คน 

 Z = ค่าสถิติแจกแจงมาตรฐานเม่ือก าหนด α = 0.05 
ที่ระดับความเชือ่มัน 95%  ดังนั้น Z0.025 มีค่าเท่ากับ 1.96  
 P = ค่าสัดส่วนอัตราความปิดปกติด้านสภาวะ
สุขภาพ โดยผู้วิจยัก าหนดค่า P=0.5 เพ่ือใหมี้ความแปรปรวน
สูงสุด 
 e = ค่าความคลาดเคลือ่นสงูสุดที่ยนิยอมให้ เกิดขึ้น
มีค่าเท่ากับ 0.03 
แทนค่าในสูตร       n  =   
 842×(1.96)2×0.50×(1−0.50)
(0.03)2x(842−1)+(1.962)×(0.50)×(1−0.50) 

 
                         n     =   471  คน  

  การสุ่มตัวอยา่ง (sampling)  ผู้วิจยัจงึได้สุม่ตัวอย่าง
โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random 
sampling) ในแต่ละระดับชั้น โดยใสข่้อมูลเลขที่ของบุคลากร
โรงพยาบาลชุมแพ ทุกคนลงในโปรแกรมสุ่มตัวเลขออนไลน์ 
(Random Number Generator)  จ า ก เ ว็ บ ไ ซ ต์ 
www.random.thaiware.com จากนัน้กดสุม่หมายเลขจน
ครบตามจ านวน 471 คน ตามขนาดตัวอย่างที่ได้ค านวณไว้ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวจิัย 
 ผู้วิจัย เลือกใช้เครื่องมือ GHQ-28 (General 
Health Questionnaire, GHQ-28) เป็นแบบคัดกรองที่
พัฒนาขึ้นจาก General Health Questionnaire ของ 
Goldberg โดย นวนันท ์ปิยะวัฒนก์ูลและคณะ (2541) ไดท้า
การศึกษาความน่า เชื่อถือและความแม่นตรง  โดยเป็น
การศึกษาที่มีวิธีการนา่เชื่อถือโดยคณะผู้วิจัยได้แปล GHQ-
28 เป็นภาษาไทย และไดมี้การแปลกลับ (back translate) 
เป็นภาษาอังกฤษเพ่ือใหไ้ด้ความหมายคงเดิมมากที่สุด แล้ว
ทดลองใช้กบัผู้ป่วยจิตเวชจ านวน 30 ราย แล้วน า GHQ-28 
ไป ใช้ กั บ ตั ว อ ย่ า งข อ งป ระช า ก ร ผู้ ให ญ่ ใน ภ า ค
ตะวันออกเฉยีงเหนือจ านวน 300 ราย ประชากรตัวอย่างแต่
ละรายจะถกูสมัภาษณ์ โดยมีจติแพทยห์นึ่งท่านในจ านวน 3 
ท่าน ซึ่งได้วัด inter-rater reliability ไว้แล้ว และให้การ
วินิจฉัยตามเกณฑ์ ICD-10 วิเคราะห์ค่าคะแนนของ GHQ-28 
พบว่า GHQ-28 มีค่าความไวร้อยละ 84 ค่าความจ าเพาะรอ้ย
ละ 76 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องภายใน  
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.91  
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลแลว้น าไปตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
ตรวจสอบความสอดคล้องและการบรรณาธิกรข้อมูล จากนั้น

 

การรับรู้ในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น 

ด้านการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ต่าง  ๆ

- จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ  - ป้องกันโรคและฟื้นฟูสมรรถภาพ  

- กลุ่มเป้าหมาย 5 กลุ่มกลุ่มแม่และเด็ก  

 กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพท่ีมีความเสี่ยง  

- กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ด้านการสนับสนุนหน่วยบริการสาธารณสุข 

- สนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุข 

 - การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก 

- การป้องกันโรคติดต่อตามฤดูกาล 

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชน และชุมชนทอ้งถิ่น  

- สนับสนุนงบประมาณเพื่อส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคครอบคลุม 5 
กลุ่มเป้าหมาย 

 - การส่งเสริมภูมิปัญญาพื้นบ้าน 

ด้านการบริหารจัดการกองทนุ 

- การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ 

 -พัฒนาระบบบริหารจดัการ 

- การจัดซื้อครุภณัฑ์ 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563 

ด าเนินการบันทกึขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป และน าเสนอรวมทั้งสรุปผลการ
วิเคราะหข์้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ตามล าดับ ดังนี้ 

1. ข้อมูลลักษณะส่วนบคุคล  ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ (Frequency)    ค่าร้อยละ(Percent), ค่า เฉลี่ย
(Mean), ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard deviation)  

2. ข้อมูลสภาวะสุขภาพใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่  (Frequency) ค่าร้อยละ
(Percent),  และ สถิตเิชงิอนุมาน ได้แก่ chi square มีค่า
นัยส า คัญท างสถิติ ที่ระดับ ความ เชื่ อ ม่ัน  95% (p-
value<0.05)  
 
การพิทักษ์สิทธ์ิตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยส่งโครงร่างวิจัยเข้ารับการพิจารณาด้าน
จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น เม่ือผ่านการอนุมัติ 
ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สทิธิข์องตัวอยา่ง แนะน าตัว ชี้แจงใน
การเข้ารว่มวิจัยใหผู้้เข้าร่วมการวิจัยทราบวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนการวิจัย โดยชีแ้จงสิทธิ์ทีต่ัวอย่างสามารถเข้าร่วมใน
การวิจัย หรอืสามารถปฏเิสธที่จะไม่เขา้ร่วมการวิจยัในครั้งนี้
ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลใดๆ ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย ส าหรับ
ข้อมูลที่ได้จากการวิจยัครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความ
เสียหายแกต่ัวอย่างทีท่ าการวิจยั และหน่วยงานที่ผู้เข้าร่วม
การวิจัยสังกดัอยู่ โดยผูว้ิจัยจะเสนอผลการวิจัยในภาพรวม
และน ามาใชเ้พ่ือให้เกิดประโยชนใ์นการศึกษาการวิจัยครั้งนี้
เท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง ผลการศึกษา พบว่า 
ตัวอย่างส่วนใหญ่ เปน็เพศหญิง ร้อยละ 76.43 มีอายุเฉลี่ย  
36.11 ปี (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 10.36 ป)ี รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 1 ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 57.96  มีสถานภาพสมรสคู่  มากทีสุ่ด ร้อยละ 50.53  
สายการปฏบิตัิงาน ส่วนใหญ่เปน็เจา้หน้าทีผู่้ให้บริการ ร้อย
ละ 63 .27  ส่วนใหญ่พักอาศัยนอกโรงพยาบาล ( บ้าน

ส่วนตัว/บา้นเชา่) ร้อยละ 77.49  โดยพักอาศัยกับครอบครัว  
มากที่สุด ร้อยละ 70.06 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว(ปฏิเสธ
การมีโรคประจ าตัว) ร้อยละ 70.06   
 2. สภาวะสุขภาพ จากการศึกษา พบว่า  สภาวะ
สุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมแพ 
จังหวัดขอนแก่น ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา่ 2019 (COVID-19) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ 
ร้อยละ 89.38 และอยู่ในระดับเริ่มผิดปกติ ร้อยละ 10.62 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  สภาวะสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

โรงพย าบาลชุมแพจังหวัด ขอนแ ก่น ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชื้อไวรัสโคโร
น่า 2019 (COVID-19) (n=471) 

สภาวะสุขภาพ ความถี่ ร้อยละ 95% CI 
ปกติ 421 89.38 86.24-92.02 

เริ่มผิดปกติ 50 10.62 7.98-13.75 
 
 จากการศึกษา สภาวะสุขภาพของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น  ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
(COVID-19) พบว่า ตัวอย่างมีอาการทางกาย คือ  มี
ความรู้สึกตึงหรือคลา้ยมีแรงกดทีศี่รษะ และ รู้สึกทรุดโทรม
และสุขภาพไม่ดี ร้อยละ 11.89 และ 10.83 ตามล าดับ กลุ่ม
อาการวิตกกังวลและการนอนไม่หลับ พบวา่ ตัวอยา่งมีอาการ
นอนไม่หลับเพราะกังวลใจ และ รู้สึกตึงเครียดอยู่ตลอดเวลา
ร้อยละ 11.26  และ 10.19 ตามล าดับ  กลุ่มอาการความ
บกพร่องทางสงัคม  พบว่า ตัวอย่างรู้สึกว่าท าอะไรช้ากว่า
ปกติ และ ไม่รู้จะหาอะไรท าให้ตัวเองไม่มีเวลาว่างได้ 6.79   
และ 6.69 ตามล าดับ กลุ่มอาการอาการซึมเศร้าที่รุนแรง 
พบว่า ตัวอย่างมี รู้สึกว่าบางครั้งท าอะไรไม่ได้เลยเพราะ
ประสาทตึงเครียดมาก  และ รู้สกึว่าชีวติหมดหวังโดยสิ้นเชิง  
ร้อยละ 3.61   และ 2.33 ตามล าดับ รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 2 

  
ตารางที่ 2  ความถีแ่ละรอ้ยละ สภาวะสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลชมุแพจงัหวัดขอนแก่น  
 ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา่ 2019 (COVID-19) จ าแนกตามกลุม่อาการ (n=471) 
 

สภาวะสุขภาพ ความถี่และร้อยละ 

อาการทางกาย (Somatic Symptoms) ดีกว่าปกติ เหมือนปกติ แย่กว่าปกติ แย่กว่าปกติ
มาก 

1) รู้สึกสบายและมีสุขภาพดี 40 (8.49) 376 (79.83) 52 (11.04) 3 (0.64) 
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ตารางที่ 2  ความถีแ่ละรอ้ยละ สภาวะสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลชมุแพจงัหวัดขอนแก่น  
 ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา่ 2019 (COVID-19) จ าแนกตามกลุม่อาการ (n=471) 
 

สภาวะสุขภาพ ความถี่และร้อยละ 

อาการทางกาย (Somatic Symptoms) ไม่เลย ไม่มากกว่าปกติ ค่อนข้าง
มากกว่าปกติ 

มากกว่าปกติ
มาก 

2) รู้สึกต้องการยาบ ารงุให้มีก าลังวังชา 332 (70.49) 94 (19.96) 41 (8.7) 4 (0.85) 
3) รู้สึกทรุดโทรมและสุขภาพไม่ดี 267 (56.69) 153 (32.48) 47 (9.98) 4 (0.85) 
4) รู้สึกไม่สบาย 294 (62.42) 139 (29.51) 35 (7.43) 3 (0.64) 
5) เจ็บหรือปวดบริเวณศีรษะ  274 (58.17) 157 (33.33) 36 (7.64) 4 (0.85) 
6) รู้สึกตึงหรอืคล้ายมีแรงกดที่ศีรษะ 281 (59.66) 134 (28.45) 53 (11.25) 3 (0.64) 
7) มีอาการวูบรอ้นหรอืหนาว 355 (75.37) 93 (19.75) 22 (4.67) 1 (0.21) 
อาการวิตกกังวลและการนอนไมห่ลับ 
(Anxiety and insomnia) ไม่เลย ไม่มากกว่าปกติ ค่อนข้าง

มากกว่าปกติ 
มากกว่าปกติ

มาก 
8) นอนไม่หลบัเพราะกังวลใจ 285 (60.51) 133 (28.24) 46 (9.77) 7 (1.49) 
9) ไม่สามารถหลับได้สนทิหลังจากหลบัแลว้ 297 (63.06) 134 (28.45) 33 (7.01) 7 (1.49) 
10) รู้สึกตึงเครียดอยูต่ลอดเวลา 268 (56.9) 155 (32.91) 43 (9.13) 5 (1.06) 
11) รู้สึกหงุดหงิด อารมณ์ไม่ด ี 213 (45.22) 220 (46.71) 31 (6.58) 7 (1.49) 
12) รู้สึกกลัวหรอืตกใจโดยไม่มีเหตุผลสมควร 358 (76.01) 93 (19.75) 18 (3.82) 2 (0.42) 
13) รู้สึกเรื่องต่าง  ๆทับถมจนรับไม่ไหว 296 (62.85) 141 (29.94) 31 (6.58) 3 (0.64) 
14) รู้สึกกังวล กระวนกระวาย และเครียดอยู่ตลอดเวลา 319 (67.73) 129 (27.39) 21 (4.46) 2 (0.42) 
ความบกพร่องทางสังคม 
(Social dysfunction) มากกว่าปกติ เหมือนปกติ น้อยกว่าปกติ น้อยกว่า

ปกติมาก 
15) หาอะไรท าให้ตัวเองไม่มีเวลาว่างได้ 42 (8.92) 398 (84.5) 20 (4.25) 11 (2.34) 
16) ท าอะไรช้ากวา่ปกติ 16 (3.4) 423 (89.81) 32 (6.79) 0 (0) 
17) รู้สึกว่าโดยทั่วไปแลว้ท าอะไรๆได้ดี 30 (6.37) 414 (87.9) 24 (5.1) 3 (0.64) 
18) พอใจกับการทีท่ างานลลุ่วงไป 76 (16.14) 370 (78.56) 23 (4.88) 2 (0.42) 
19) รู้สึกว่าได้ท าตัวใหเ้ป็นประโยชน์ในเรือ่งต่างๆ 100 (21.23) 354 (75.16) 15 (3.18) 2 (0.42) 
20) รู้สึกว่าสามารถตัดสินใจในเรือ่งต่างๆได ้ 52 (11.04) 401 (85.14) 18 (3.82) 0 (0) 
21) สามารถมีความสขุกบักจิกรรมในชวีิตประจ าวนั
ตามปกติได้ 

54 (11.46) 369 (78.34) 46 (9.77) 2 (0.42) 

อาการซึมเศร้าที่รนุแรง  
(Severe depression) ไม่เลย ไม่มากกว่าปกติ ค่อนข้าง

มากกว่าปกติ 
มากกว่าปกติ

มาก 
22) คิดว่าตวัเองเป็นคนไร้ค่า 416 (88.32) 46 (9.77) 6 (1.27) 3 (0.64) 
23) รู้สึกว่าชีวติหมดหวังโดยสิ้นเชิง 415 (88.11) 45 (9.55) 10 (2.12) 1 (0.21) 
24) รู้สึกไม่คุ้มค่าที่จะมีชวีิตอยู่ต่อไป 433 (91.93) 33 (7.01) 4 (0.85) 1 (0.21) 
25) คิดว่ามีความเปน็ไปได้ทีจ่ะอยากจบชวีิตตัวเอง 422 (89.6) 39 (8.28) 10 (2.12) 0 (0) 
26) รู้สึกว่าบางครัง้ท าอะไรไม่ได้เลยเพราะประสาทตึง
เครียดมาก 

351 (74.52) 103 (21.87) 16 (3.40) 1 (0.21) 

27) พบว่าตัวเองรูส้ึกอยากตายไปใหพ้้น ๆ  446 (94.69) 23 (4.88) 2 (0.42) 0 (0) 
28) พบว่ามีความรูส้ึกที่อยากจะท ารา้ยชวีิตตวัเองเขา้มาอยู่
ในความคิดเสมอๆ 

423 (89.81) 40 (8.49) 8 (1.7) 0 (0) 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563 

 สาเหตุความเครียดหลัก จากการสอบถามสาเหตุ
ความเครียดหลัก(ค าถามปลายเปิด) ในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา่ 2019 (COVID-19) พบว่า
มีจ านวนผู้ตอบ 130 คน โดยเรยีงตามความถี่จากมากไปนอ้ย 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 3  ความถีแ่ละรอ้ยละ สภาวะสุขภาพของ 
 บุคลากรที่ปฏบิัตงิานในโรงพยาบาลชุมแพ 
 จังหวัดขอนแก่น ในสถานการณก์ารระบาดของ 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา่ 2019 (COVID-19)  
 จ าแนกตามกลุม่อาการ (n=130) 

สาเหตุความเครียดหลัก ความถี่ ร้อยละ 
ด้านการเงิน 60 46.15 
จากการท างาน 45 34.61 
จากเพ่ือนร่วมงาน 7 5.38 
จากครอบครัว 7 5.38 
จากสภาพแวดลอ้มการท างาน 3 2.31 
ความไม่สะดวกในการเดินทาง 2 1.54 
 
 3. ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับสภาวะสุขภาพ ของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมแพ  จังหวัด
ขอนแก่น 

 การวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยที่เกีย่วข้อง
กับสภาวะสขุภาพของบคุลากรทีป่ฏิบตัิงานในโรงพยาบาลชมุ
แพ จังหวัดขอนแกน่ พบว่า ตัวแปรอายุ และ ลักษณะการพัก
อาศัย มีความสมัพันธ์กบัสภาวะสุขภาพอย่างมีนยัส าคัญทาง
สถิติ (p value =0.016 และ 0.031 ตามล าดบั) พบว่า กลุ่ม
อายุน้อยกว่าเทา่กับ 30 ปีมีสภาวะสุขภาพเริ่มผิดปกติ  ร้อย
ละ 15.12  กลุ่มอายุมากกว่า 30 ปีมีสภาวะสุขภาพเริ่ม
ผิดปกติ  ร้อยละ 8.03  กลุ่มอายุนอ้ยกว่า 30 ปีมีโอกาสทีจ่ะ
มีสภาวะสุขภาพเริม่ผิดปกต ิ เป็น 2.04 เท่าของ กลุ่มอายุ
มากกว่า 30 ปี (OR =2.04 , 95% CI of OR : 1.08 ถึง 3.85 
) บุคลากรที่พักอยู่คนเดียว  มีสภาวะสุขภาพเริ่มผิดปกติ  
ร้อยละ 16.67  บุคลากรที่พักอยู่กบัครอบครัว/อยู่กบัเพ่ือนมี
สภาวะสุขภาพเริม่ผิดปกต ิ ร้อยละ  9.07  บุคลากรที่พักอยู่
คนเดียวมีโอกาสที่จะมีสภาวะสุขภาพเริ่มผิดปกติ  เปน็  2.07 
เท่าของคนทีพั่กอยูก่ับครอบครัว/อยู่กบัเพ่ือน   (OR = 2.07 , 
95% CI of OR : 1.01 ถึง 4.09 ) ส่วนตัวแปรเพศ, การศึกษา, 
สถานภาพสมรส, สายการปฏิบตัิงาน, ที่พักอาศัย และ การมี
โรคประจ าตัว  ไม่มีความสัมพันธ์กับสภาวะสุขภาพ  (p 
value =0.668, 0.311, 0.705, 0.296, 0.325  และ 0.577 
ตามล าดับ) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5 

 
  ตารางที่ 5  จ านวน ร้อยละ การทดสอบความสัมพันธ์ของปจัจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัสภาวะสุขภาพ ของบคุลากรทีป่ฏบิตัิงาน 
 ในโรงพยาบาลชุมแพ จังหวดัขอนแก่น โดยใช้ สถติิ Chi Square  (n=471) 

ตัวแปร 
สภาวะสุขภาพ 

Crude OR 95% CI of 
OR p-value เริ่มผิดปกติ 

(จ านวน/ร้อยละ) 
ปกติ 

(จ านวน/ร้อยละ) 
เพศ      

ชาย 13 (11.71) 98 (88.29) 1.16 0.54 – 2.34 0.668 
หญิง 37 (10.28) 323 (89.72)    

อายุ      
น้อยกว่าเทา่กับ 30 ปี 26 (15.12) 146 (84.88) 2.04 1.08 – 3.85 0.016 
31 ปีขึ้นไป 24 (8.03) 275 (91.97)    

การศึกษา        
ปริญญาตรขีึ้นไป 35 (11.71) 264 (88.29) 1.39 0.71 – 2.82 0.311 
ต่ ากว่าปรญิญาตรี     15 (8.72) 157 (91.28)    

สถานภาพสมรส       
โสด/ หม้าย/หย่า/แยก 26 (11.16) 207 (88.84) 1.12 0.60 – 2.11 0.705 
คู่ 24 (10.08) 214 (89.92)    

สายการปฏิบติังาน      
เจ้าหนา้ที่ผู้ให้บริการ 35 (11.74) 263 (88.26) 1.37 0.70 – 2.80 0.296 
เจ้าหนา้ที่สายสนบัสนนุ 15 (8.67) 158 (91.33)    
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  ตารางที่ 5  จ านวน ร้อยละ การทดสอบความสัมพันธ์ของปจัจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัสภาวะสุขภาพ ของบคุลากรทีป่ฏบิตัิงาน 
 ในโรงพยาบาลชุมแพ จังหวดัขอนแก่น โดยใช้ สถติิ Chi Square  (n=471) 

ตัวแปร 
สภาวะสุขภาพ 

Crude OR 95% CI of 
OR p-value เริ่มผิดปกติ 

(จ านวน/ร้อยละ) 
ปกติ 

(จ านวน/ร้อยละ) 
ที่พักอาศัย      

ในโรงพยาบาล ( แฟลต, บา้นพัก)  14 (13.21) 92 (86.79) 1.01 0.48 – 2.03 0.325 
 นอกโรงพยาบาล (บ้านส่วนตัว/

บ้านเชา่)      
36 (9.86) 329 (90.14)    

ลักษณะการพกัอาศัย      
อยู่คนเดยีว 16 (16.67) 80 (83.33) 2.07 1.01 – 4.09 0.031 
อยู่กับครอบครวั/อยู่กับเพ่ือน 33 (8.80) 342 (91.20)    

โรคประจ าตัว      
ไม่มี/ปฏิเสธ 40 (11.05) 322 (88.95) 1.23 0.58 – 2.86 0.577 
มี 10 (9.17) 99 (90.83)    

 
อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย สภาวะสุขภาพของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น  ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
(COVID-19) ที่พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่มีสภาวะสขุภาพอยูใ่น
ระดับปกต ิร้อยละ 89.38 และอยู่ในระดับเริ่มผิดปกติ ร้อย
ละ 10.62 ทั้งนีอ้าจเนือ่งมาจาก บุคลากรมีความรอบรู้และ
ตระหนักในการป้องกนัตัวในสถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา่ 2019 (COVID-19) มีเพียง 1 ใน 10 ที่
เริ่มเกิดความผดิปกติ อาจเป็นเพราะ บางกลุ่มยงัตระหนกโรค
ที่เกิดขึ้นใหม่ ซึ่งอาจไม่ทราบความรุนแรงของโรค และอาจมี
ผลจากปัญหาทีมี่อยูเ่ช่น ปัญหาครอบครวั ปัญหาดา้นการเงิน 
และปัญหาจากงานที่ท าในปัจจบุัน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ลดาวัลย ์ ประทปีชัยกูร, พัชรียา  ไชยลังกา และ ปิยะ
นุช  จิตตะนนูท์ (2551) ที่ศึกษา ภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
สร้างเสริมสขุภาพของบคุลากร : กรณศึีกษา คณะพยาบาลศา
สตร์์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ทีพ่บว่า ภาวะสุขภาพจิต
ของบุคลากรอยูใ่นระดับดีเท่ากับและดีกวา่คนทั่วไป ร้อยละ 
89.80 
 ปัจจัยทางด้านประชากร ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา 
สถานภาพสมรส สายการปฏบิัติงาน, ที่พักอาศัย ลักษณะการ
พักอาศัย และ การมีโรคประจ าตัว (ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม 
กาญจนา น าถะพินธุ และ วรรณภา อิชิดะ, 2547) 
ผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรด้าน เพศ การศึกษา สถานภาพ
สมรส สายการปฏิบัติงาน  ที่พักอาศัย และ การมีโรค
ประจ าตัว  ไม่มีความสมัพันธ์กบัสภาวะสุขภาพของบุคลากร
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ในช่วง

สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
(COVID-19) (p value =0.668, 0.311, 0.705, 0.296, 0.325  
และ 0.577 ตามล าดบั) เนือ่งจาก ในช่วงสถานการณ์ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา่ 2019 นี้ทีผู่้วิจัยได้เก็บข้อมูลใน
ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2563 ถึงวันที่ 15 กรกฎาคม 
2563 จ านวนทั้งสิน้ 15 วันเปน็ระยะเวลาที่สั้นที่ไม่สามารถ
พยากรณ์ปจัจัยเหล่านี้ได้ อีกทัง้ปัจจยัเหล่านี้ยังไม่มีผลและ
ไม่สามารถปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพทั้ง
ทางด้าน อาการทางกาย อาการวิตกกังวลและการนอนไม่
หลับ ความบกพร่องทางสังคม อาการซึมเศร้าที่รนุแรง ได้เอง
เนื่องจากปัจจยัที่มีผลตอ่ภาวะสุขภาพนัน้ประกอบไปดว้ยการ
มีความเชื่อ   การให้ความตระหนักความส าคัญ ต่อ
สถานการณ์นัน้ๆ  และ สอดคล้องกับการศึกษาของ ศราวุฒิ 
แสงค า,สมศักดิ์ บุตราช,  น่ารกั จดุาบุตร และสุจนิดา พรหม
ขา (2560) ทีศึ่กษาสุขภาวะและปัญหาสุขภาพเจ้าหน้าที่ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง  จังหวัด
ศรีสะเกษ และยังสอดคล้องกับ Houghton et.al. (2020) ที่
ศึกษาปัจจัยทีมี่ผลต่อการปฏิบตัิตามแนวทางการปอ้งกันและ
ควบคุมโรคของบคุลากรสขุภาพส าหรับโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจ และการศึกษาของอวาทิพย์ แว (2563)  ที่ศึกษา 
COVID-19 กับการเรียนรู้สูก่ารปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ในวันนี้ รวมถงึสอดคล้องกบั มีนา  พรนคิม (2559) ได้ศึกษา
ภาวะสุขภาพเจ้าหน้าที่  ศูนย์อนามัยที่  7 ขอนแก่น 
ปีงบประมาณ 2559 พบว่า เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น จ านวนทั้งหมด 297 คน รับบริการ ตรวจสุขภาพ
ประจ าป ีจ านวน  285 คน คิดเป็นร้อยละ 95.9 ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.8 อายุ อยูใ่นช่วง 45-54 ปี ร้อยละ 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563 

29.1 มีอายุเฉลี่ย  44.2 ปี (SD= 4.2) ส่วนใหญ่มีสภาวะ
สุขภาพด ีถึงร้อยละ 70.2  มีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง ร้อยละ 29.8 
 ส่วนตัวแปรด้าน อายุ และลักษณะการพักอาศัยอยู่
คนเดียว ตัวแปรอายุ มีความสมัพันธ์กับสภาวะสุขภาพโดย
กลุ่มอายุนอ้ยกว่าเท่ากับ 30 ปีมีสภาวะสุขภาพเริ่มผิดปกติ  
ร้อยละ 15.12  กลุ่มอายุมากกว่า 30 ปมีีสภาวะสุขภาพเริ่ม
ผิดปกติ  ร้อยละ 8.03  ซึ่งกลุ่มอายนุ้อยกว่าเท่ากับ 30 ปีมี
โอกาสที่จะมีสภาวะสุขภาพเริ่มผิดปกติ  มากเปน็ 2 เท่าของ 
กลุ่มอายุมากกว่า 30 ปี ทัง้นี้อาจเนื่องมาจาก คนอายนุ้อยยัง
ขาดประสบการณ์และการรับมือปัญหาใหม่  ๆรวมถึงเป็นกลุม่
ที่มีการรับสื่อข่าวสารต่อสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา่ 2019 (COVID-19) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ รณชิต สมรรถนะกุล  (2562) ที่ผลกระทบของ
สถานการณ์ระบาดของโรคไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ 2019ที่มีตอ่
สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์  พบว่านักศึกษาชั้นปีที่ 1 มี
ปัญหาสุขภาพจติเช่น มีความเครียดต่างๆ ด้านผลกระทบ
ทางด้านสุขภาพจติจากการระบาดของโรคไวรัสโคโรน่าสาย
พันธุ์ 2019 มีผลกระทบ 3 ด้าน ได้แก่ ผลกระทบด้านปัญหา
ส่วนตัว เศรษฐกจิและผลกระทบด้านการศึกษา ซึ่งส่งผลต่อ
สุขภาพจติ เช่น เกิดความเครียดในสถานการณ์ที่ต้องเว้น
ระยะห่างทางสงัคมมากกว่านกัศกึษาชั้นปทีี่ 3 ร้อยละ 2.04 
และในตัวแปรลักษณะการพักอาศัยบุคลากรที่พักอยู่คนเดยีว  
มีสภาวะสุขภาพเริม่ผิดปกต ิ ร้อยละ 16.67  บุคลากรที่พัก
อยู่กับครอบครวั/อยู่กับเพ่ือนมีสภาวะสุขภาพเริ่มผิดปกติ  
ร้อยละ  9.07  บุคลากรที่พักอยู่คนเดียวมีโอกาสที่จะมี
สภาวะสุขภาพเริม่ผิดปกต ิ เป็น  2 เท่าของคนที่พักอยู่กับ
ครอบครวั/อยูก่ับเพ่ือน  ทั้งนี้อาจเนือ่งมาจาก คนที่พักอยูค่น
เดียวอาจมีความรู้สกึโดดเดีย่ว ขาดคนที่จะแบ่งปันความไม่
สบายใจ ขาดบคุคลทีเ่ป็นแหล่งสนบัสนนุช่วยเหลือทางด้าน
สังคมและจิตใจและส่งผลต่อการเกิดความเครียดได้ง่าย 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1) ข้อเสนอแนะจากการวิจัยเพื่อน าผลการวิจัยไป
ใช้ประโยชน์ 
 1.1) จากผลการวิจยั สภาวะสุขภาพของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น  ใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
(COVID-19) ที่พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่มีสภาวะสขุภาพอยูใ่น
ระดับเริ่มผดิปกติ ร้อยละ 10.62 ดังนั้นจงึควรให้การส่งเสริม 
ดูแล หรือจดักิจกรรมเสรมิเพ่ือให้กลุ่มดังกล่าวลดความวิตก
กังวล และความตระหนก ให้กลับมาสูส่ภาพปกติโดยเร็วที่สดุ 
อันจะส่งผลต่อการด ารงชวีิต และการท างาน และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น 
 1.2) ในการศึกษาครัง้นี ้พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
สภาวะสุขภาพของบคุลากรทีป่ฏบิตัิงานในโรงพยาบาลชุมแพ 
จังหวัดขอนแก่น พบว่า ตัวแปรอายุ และ ลักษณะการพัก
อาศัย ดังนั้นผู้บริหารสถาบันควรมีการก าหนดนโยบาย 
สนับสนนุและสง่เสรมิใหบุ้คลากรโดยเฉพาะผูท้ี่มีอายุต่ ากว่า 
30 ปี ให้มีการปฏิบตัิพฤติกรรมในการปฏิบัติตัว  การได้รับ
องค์ความรูท้ี่ถูกต้อง การได้รับขวัญ ก าลงัใจในการปฏบิตังิาน 

1.3) ควรมีการจดักจิกรรมรณรงค์ให้ความรู้แก่
บุคลากร และเกิดความตระหนักในการป้องกันตัวใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
(COVID-19)  
 2) ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1) ควรมีการศึกษาการพัฒ นารูปแบบการ
ประชาสัมพันธ์เพ่ือให้บุคลากรเกิดความรู้สึกม่ันใจ และ
ปลอดภัยจากการท างาน  
 2.2) ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือถอด
บทเรียนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพต่อไป  
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครัง้นี้เปน็การวิจยัเชงิพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปจัจัยที่มีความสัมพันธ์กับอุปสรรคในการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาของวัยรุ่นครรภแ์รก กลุ่มตัวอยา่งคือมารดาวัยรุ่นครรภแ์รก จ านวน 88 ราย เครื่องมือในการวิจยั ประกอบด้วย แบบสอบถาม
ข้อมูลลักษณะประชากร และแบบสอบถามอุปสรรคในการเลี้ยงบตุรด้วยนมมารดา ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาของแบบสอบถาม
โดย ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ความสอดคล้องภายในของแบบสอบถามได้ค่าสมัประสิทธิแอลฟา เท่ากบั 0.89 วิเคราะหข์้อมูลโดยใชส้ถติิเชิง
พรรณนาและสถิติทดสอบไคสแควร์ 
 ผลการวิจัยพบว่า การรบัรู้ปริมาณน้ านมและการรับรูค้วามเพียงพอของน้ านมมีความสัมพันธ์กับอุปสรรคด้านจิตใจอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .01, p < .05)  วันทีน่้ านมเริม่ไหลมีความสัมพันธ์กับอุปสรรคด้านทัศนคติ ด้านทารกและด้านจิตใจ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  การมีโรคประจ าตัวมีความสมัพันธ์กบัอปุสรรคด้านทกัษะ ด้านทารก และด้านจิตใจ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) ในขณะที่วันที่น้ านมเริ่มไหลไม่มีความสัมพันธ์กับอุปสรรคด้านทักษะและด้านการสนับสนุนทางสังคม 
ค าส าคัญ:  อุปสรรคในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา, มารดาวัยรุ่นครรภ์แรก, การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
 

Abstract 
 This descriptive research aimed to study factors related to breastfeeding barriers of primiparous adolescent 
mothers. The samples were 88 adolescent primiparous mothers. The research instruments include the 
demographic and breastfeeding barriers questionnaires. The contents validity of breastfeeding barriers 
questionnaire was approved by three experts and the internal consistency reliability was tested, Cronbach's Alpha 
Coefficient was 0.89. Data analyzed by using descriptive statistic and Chi-square test.  
 The result found that the perception of amount of breast milk and sufficient of breast milk were related to 
the psychological barrier statistical significance (p <.01 and p <.05, respectively). Date of milk ejection was related 
to attitudinal barrier, infant barrier and psychological barrier with statistical significance (p <.05). Furthermore, the 
underlying disease was related to the skilled barrier, infant barrier, and psychological  barrier with statistical 
significance (p <.05). While, date of milk ejection was not related to skilled barrier and social support barrier  
Keywords: barrier of breastfeeding, adolescence primiparous mothers, breastfeeding  
 
 
บทน า   
             น้ านมแม่ถอืเปน็อาหารม้ือแรกของลูกที่จ าเป็นต่อ
พัฒนาการของสมอง สติปัญญาและร่างกายโดยเฉพาะใน

ช่วงแรกเกิดถึง 6 เดือนแรก เนื่องจากนมมารดามีสารอาหาร
ที่จ าเป็นเหมาะสมกบัทารกแรกเกิด สารอาหารที่ครบถ้วน 
ย่อยและดดูซึมไดง่้าย รวมทั้งมีภูมิคุ้มกันต่างๆ ทีท่ารกจ าเปน็



11
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.5 NO.4 October-December  2020                                                                                        
 
จะต้องมีในวัยแรกเกิด  (ธิดารัตน์ หวังสวัสดิ์ และคณะ , 
2557) การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา สามารถส่งผลต่อการ
พัฒนาด้านอารมณ์และจิตใจของทารกที่เจริญเติบโตขึ้นมา 
รวมถึงส่งเสรมิใหเ้กิดความรักความผูกพันระหว่างมารดาและ
ทารก  การเลีย้งบุตรดว้ยนมมารดาจะท าให้ร่างกายในช่วง
หลังคลอดได้ฟ้ืนฟูเขา้สู่สภาพเดิม และชว่ยลดค่าใช้จ่ายของ
มารดาวัยรุ่นที่ไม่จ าเป็นต้องใช้นมผสมเลี้ยงทารก  
     จากนโยบายขององค์การอนามัยโลกได้ก าหนด
เป้าหมายไว้ส าหรบัมารดาทุกกลุ่มวัย จะต้องให้มีการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาและการเลี้ยงบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีว
หกเดือนไว้ที่ร้อยละ 50 (ภาวิน พัวพรพงษ์, 2558)  ใน
ประเทศไทยอัตราการเลี้ยงบตุรด้วยนมมารดา พบวา่ทารกที่
อายุต่ ากว่า 6 เดือนทีไ่ด้รับนมมารดาอย่างเดียว ร้อยละ 23.1 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2558-2559)  แสดงให้เห็นว่า
ประเทศไทยยังไม่สามารถส่งเสริมให้มารดาเลีย้งบุตรด้วยนม
มารดาไดต้ามเกณฑ์ที่ก าหนด จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า หลังคลอดมารดามักประสบปัญหาในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาโดยเฉพาะมารดาวัยรุน่เปน็กลุ่มทีพ่บปญัหาใน
การให้นมบตุรมากกว่ามารดาวัยอื่นๆ อุปสรรคในการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาเกิดขึ้นได้หากมารดาไม่ได้รบัการส่งเสริม
และสนับสนุนอย่างตอ่เนือ่ง โดยเฉพาะในกลุ่มมารดาที่เป็น
วัยรุ่นซึ่งเป็นวัยที่ยังขาดวุฒิภาวะทางอารมณ์ รวมถึงการ
ปรับตัวในระยะแรกของการคลอดทีย่ังสนใจตัวเองเป็นหลัก  
ส่งผลให้การตอบสนองความต้องการของบตุรและการให้นม
บุตรจึงเปน็เรื่องยุ่งยาก ล าบากและรบกวนความสะดวกสบาย
ของมารดา (เสาวลกัษณ ์ค้าของและ มยรุี นิรตัธราดร, 2560)  
ดังนั้นมารดาวยัรุน่ที่ตั้งครรภ์และคลอดบตุรครัง้แรกเป็นกลุ่ม
ที่ยังไม่เคยมีประสบการณ์ในการเลี้ยงบตุรด้วยนมมารดามา
ก่อน (สมพร ศรสีวัสด์ิ, 2556)  จากการศึกษาพบว่ามารดา
วัยรุ่นมีอัตราการเลี้ยงบตุรด้วยนมมารดาต่ ามากเม่ือเทยีบกบั
วัยผู้ใหญ่ มารดาวัยรุน่จึงเปน็กลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาสงูกวา่มารดากลุม่อื่นเปน็สองเท่าใน
ระยะสองเดือนแรกหลังคลอด (ศิริธร พลายชุม และคณะ, 
2555) จะเห็นไดว้่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอุปสรรคใน
การเลี้ยงบตุรด้วยนมมารดาในระยะหลังคลอด ได้แก่ การ
ปวดแผลฝีเยบ็และปวดแผลผา่ตัดคลอด ปวดมดลูก เต้านม
คัดตึง ความเหนื่อยล้าจากการคลอด ประสบการณ์การคลอด
ที่เพ่ิงผ่านมา ความตั้งใจทีจ่ะเลี้ยงบตุรด้วยนมมารดา ความ
เจ็บป่วยของมารดา การแยกมารดาและทารกหลังจากคลอด 
ปัญหาสุขภาพทารก และการสนบัสนนุทางสังคม (กรรณกิาร์ 
วิจิตรสุคนธ์ และคณะ, 2555) หลังคลอดระยะแรกขณะที่
นอนพักรกัษาตัวในโรงพยาบาลก่อนกลับบ้านเป็นระยะที่มี
ความส าคัญมากเพราะเป็นระยะที่มารดาเริ่มใหน้มบตุรในครัง้
แรก ในระยะนี้หากมารดาหลังคลอดเกิดปญัหาและอุปสรรค

ในการให้นมบตุรก็จะท าใหไ้ม่ประสบความส าเรจ็ในการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาในระยะหลังเม่ือกลับบ้านได้  

จากความส าคัญของปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจทีจ่ะศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพันธก์ับอุปสรรคใน
การเลี้ยงบตุรด้วยนมมารดาของมารดาวัยรุน่หลังคลอดครรภ์
แรกเพ่ือน าผลการวิจยัมาใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมและ
สนับสนนุให้มารดาวัยรุ่นมีความรูค้วามเข้าใจและวางแผนใน
การเลี้ยงบตุรด้วยนมมารดา และลดปัญหาและอุปสรรคที่จะ
ขัดขวางในการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดา ตั้งแต่ระยะแรกของ
การตั้งครรภ์และสามารถที่จะเลีย้งบุตรด้วยนมมารดาจนถึง
ระยะหลังคลอด เพ่ือให้ผูท้ี่เกี่ยวข้องสามารถน าไปเปน็ข้อมูล
พ้ืนฐานในการพัฒนาคุณภาพการบรกิารงานอนามัยแม่และ
เด็กต่อไป 

   
วัตถุประสงค์  

เพ่ือศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพันธ์กับอุปสรรคใน
การเลี้ยงบตุรด้วยนมมารดาของมารดาวัยรุน่หลังคลอดครรภ์
แรก 
 
วิธีการวิจัย 
     รูปแบ บการศึ กษา ใช้วิธีกา รวิจัยเชิงพรรณ น า 
(Descriptive research)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 ประชากร คือมารดาวัยรุ่นหลงัคลอดครรภ์แรกที่มา
คลอด ณ โรงพยาบาลประจ าจังหวัดแห่งหนึ่ง   
 กลุ่มตัวอย่าง คือมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก
หลังคลอดมีบุตรอยูด่้วยและไม่มีข้อห้ามในการเลี้ยงบตุรด้วย
นมมารดา 
การค านวณกลุม่ตัวอยา่ง  ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตาราง
ส าเร็จรปูของทาโร ยามาเน ่โดยก าหนดความคลาดเคลื่อนที่ 
ร้อยละ 10 โดยหากประชากร 500-1,000 คน ขนาดของ
ตัวอย่างเท่ากับ 83-91 คน โดยในปี 2557 มีมารดาวัยรุ่นมา
คลอดทั้งสิ้น 741 ราย จึงได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 88 ราย 
เลือกกลุ่ มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) จ านวน 88 ราย ขณะนอนพักรกัษา ณ แผนกหลงั
คลอด 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.  แบบสอบถามขอ้มูลสว่นบคุคลและข้อมูลทั่วไป 
 2. แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดา จ านวน 37 ข้อ ประกอบด้วยอุปสรรคด้าน
ความรู้ ด้านทศันคติ ด้านทกัษะ ด้านมารดา ด้านทารก ด้าน
การสนับสนุนทางสังคม และด้านจิตใจ 
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  เกณฑ์ในการให้คะแนน  

 แบบสอบถามการรับรูอุ้ปสรรคของการเลี้ยงบตุรด้วย
นมมารดา เปน็แบบมาตราส่วนประมาณค่า มี 5 ระดับ ดังนี้ 

5   หมายถึง   มีอุปสรรคมากที่สุด 
4   หมายถึง   มีมีอุปสรรคมาก              
3   หมายถึง   มีอุปสรรคปานกลาง       
2   หมายถึง   มีอุปสรรคน้อย              
1   หมายถึง   มีอุปสรรคน้อยที่สุด        

 การแปลผล 
 การแปลความหมายค่าคะแนนเฉลี่ย เป็น 3 ระดับ 
โดยใช้เกณฑ์การแปลผล  X  และ SD ดังนี้ 
 คะแนน  2.73-3.19  หมายถึง อุปสรรคอยู่ในระดับ
มาก  
 คะแนน  1.76-2.72  หมายถึง อุปสรรคอยู่ในระดับ
ปานกลาง  
 คะแนน  1.19-1.75  หมายถึง อุปสรรคอยู่ในระดับ
น้อย 
  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอื เครื่องมือที่ใช้
ในการวจิัย  ได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและความ
เที่ยงตรงตามเนือ้หาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ภายหลังการ
แก้ไขปรับปรุงได้น าไปหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือกบัมารดา
วัยรุ่นที่มีลักษณะเชน่เดียวกับกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 ราย 
ค านวณหาค่าความเชื่อ ม่ันของแบบสอบถามโดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามอุปสรรคใน
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา เท่ากับ 0.89   
 
ข้อก าหนดเชิงจริยธรรม 
 งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวจิัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
และได้รับการอนญุาตใหเ้ก็บข้อมูลวิจัยจากโรงพยาบาลทีเ่ปน็
สถานทีว่ิจยั  การพิทักษ์สทิธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง
ที่เข้าร่วมโครงการได้รับการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
โครงการและการเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ การ
สามารถถอนตัวจากการศึกษาไดทุ้กเม่ือทีต่้องการ และจะไม่
ส่งผลกระทบต่อการรกัษาพยาบาลที่จะได้รับ หากยินดีให้
ความร่วมมือในการวิจัย ให้ลงนามยินยอมในแบบฟอร์ม 
(informed consent form) ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย ผู้วิจัย
เก็บเป็นความลับและน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติที่ใช้วิเคราะหข์้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Chi-square 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไป 
 ข้อมูลทั่วไปกลุม่ตัวอยา่งส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 
17-19 ปี ร้อยละ 81.8 อาชพีแม่บา้น ร้อยละ 44.0 รองลงมา
ก าลังศึกษาอยู่ ร้อยละ 25.0 การศึกษาสูงสุดมัธยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 51.1   สถานภาพสมรสอยู่ด้วยกันแต่ไม่ได้
จดทะเบยีนสมรส ร้อยละ 84.1 รายได้ของครอบครัวน้อยกวา่ 
5,000 บาทต่อเดอืน  ร้อยละ 39.8  เคยได้รับความรูเ้กี่ยวกับ
การให้นมบตุรด้วยนมมารดา ร้อยละ 70.5 ได้รับการตรวจ
เต้านมและหัวนมในขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 64.8 หัวนมปกติ 
ร้อยละ 71.6 หัวนมผิดปกติ ร้อยละ 28.4  พบว่ามารดามี
หัวนมผิดปกติชนิดหัวนมสั้นมากที่สุด รองลงมาคือ หัวนม
บอด บุ๋ม และหัวนมใหญ่ ได้รับค าแนะน ากรณีหวันมผิดปกติ 
ร้อยละ 38.6  พบว่ากลุ่มตัวอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 88.7  มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 11.3 ได้แก่ โรคไม
เกรน ไทรอยด์ โรคไวรัสตับอักเสบบี โรคหัวใจ โรคภูมิแพ้ 
อายุครรภ์เม่ือคลอดสว่นใหญ่ 37-42 สัปดาห์ ร้อยละ 88.7 
รองลงมาอายคุรรภ์ 29-36 สัปดาห์ ร้อยละ 10.2 และอายุ
ครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห ์ร้อยละ 1.1 ส าหรับวิธีการคลอด
พบว่าคลอดปกติทางชอ่งคลอด ร้อยละ 48.9 ผ่าตัดคลอด 
ร้อยละ 42.0 และคลอดทางช่องคลอดโดยใช้ vacuum 
extraction ช่วยคลอด ร้อยละ 9.1 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลัง
คลอด ร้อยละ 96.6 มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ร้อยละ 3.4 
ได้แก่ ตกเลือดหลงัคลอด ความดันโลหติสูงในขณะตั้งครรภ์ 
ส่วนใหญ่น้ านมเริ่มไหลวันที่  1 หลังคลอด ร้อยละ 60.2 
น้ านมเริ่มไหลวันที ่2 ร้อยละ 30.7 และน้ านมเริ่มไหลวันที ่3 
ร้อยละ 9.1 มารดารับรู้วา่มีน้ านมไหลดี ร้อยละ 66.0 น้ านม
ไหลไม่ดีหรือมีน้อย ร้อยละ 29.5 น้ านมยังไม่มีในวันที่ 3 หลงั
คลอด ร้อยละ 4.5 มารดาวัยรุ่นหลังคลอดส่วนใหญ่รับรู้ว่ามี
น้ านมเพียงพอส าหรบับตุร ร้อยละ 83.0 มีน้ านมไม่เพียงพอ
ส าหรับบุตร ร้อยละ 17.0 
 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอุปสรรคของการ
เล้ียงบุตรด้วยนมมารดา เม่ือวิเคราะหค์วามสมัพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่างๆกบัอุปสรรคของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาใน
มารดาวัยรุน่ครรภ์แรกโดยใช้ chi-square แล้วพบว่า อายุ 
การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ การได้รับความรู้
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระหว่างตั้งครรภ์ การมีโรค
ประจ าตัว ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด วิธีการคลอด ลักษณะ
หัวนม การรับรู้ปริมาณน้ านมของมารดา การรับรู้ความ
เพียงพอของน้ านมของมารดา ไม่มีความสัมพันธก์ับอุปสรรค
ของการเลี้ยงบตุรด้วยนมมารดาของมารดาวัยรุ่นครรภแ์รก มี
เพียงปัจจัยเดียวทีมี่ความสัมพันธ์กับอุปสรรคของการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาได้แก่ วันทีน่้ านมเริม่ไหล (chi-square = 
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3.370, df = 1, p < .05) แต่เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจยัต่างๆกับอุปสรรคของการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาแยกเป็นรายด้าน ประกอบด้วย ด้านความรู้ ด้าน
ทัศนคติ ด้านทักษะ ด้านมารดา ด้านทารก ด้านการ
สนับสนนุทางสังคม และ ด้านจิตใจ พบว่าอายุ การศึกษา 
อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ การได้รบัความรู้เกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระหว่างตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนหลัง
คลอด วิธีการคลอด ลักษณะหัวนม ไม่มีความสัมพันธ์กับ
อุปสรรคของการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดาของมารดาวัยรุ่น

ครรภ์แรกจ าแนกตามรายด้าน และพบว่าการมีโรคประจ าตัว 
วันที่น้ านมเริม่ไหล การรับรู้ปริมาณน้ านม การรับรู้ความ
เพียงพอของน้ านม มีความสัมพันธอ์ยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติ
กับอุปสรรคในการเลี้ยงบตุรด้วยนมมารดาด้านทัศนคติ ด้าน
ทักษะ ด้านทารก และ ด้านจิตใจ แต่พบว่าวันที่น้ านมเริ่ม
ไหลไม่มีความสัมพันธ์กับอุปสรรคในการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาด้านทักษะและด้านการสนับสนุนทางสังคม 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างวันที่น้ านมเริ่มไหลและอุปสรรคในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา  (n = 88) 

 
ปัจจัย 

 

อุปสรรคในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา  
Chi-square น้อย-ปานกลาง 

จ านวน (%) 
มาก 

จ านวน (%) 
รวม 

จ านวน (%) 
ด้านทัศนคติ     
วันที่น้ านมเริ่มไหล 
-น้ านมเริม่ไหลในวันที ่1 และ 2 หลังคลอด 
-น้ านมเริม่ไหลในวันที่ 3 หลังคลอด 

 
67(83.8) 
4(50.0) 

 
13(16.3) 
4(50.0) 

 
80(100.0) 
8(100.0) 

Chi square = 3.370 
df = 1 p < .05 

ด้านทักษะ     
การมีโรคประจ าตัว 
-ไม่มีโรคประจ าตัว 
-มีโรคประจ าตัว 

 
70 (89.7) 
6(60.0) 

 
8(10.3) 
4(40.0) 

 
78(100.0) 
10(100.0) 

Chi square = 4.372 
df = 1 p < .05 

วันที่น้ านมเริ่มไหล 
-น้ านมเริม่ไหลในวันที ่1 และ 2 หลังคลอด 
-น้ านมเริ่มไหลในวันที่ 3 หลังคลอด 

 
70 (87.5) 
6 (75.0) 

 
10 (12.5) 
2 (25.0) 

 
80 (100.0) 
8 (100.0) 

Chi square = .195 
df = 1 p = .299 

การรับรู้ปริมาณน้ านม 
- น้ านมไหลดี 
-น้ านมไหลไม่ดี/ยังไม่มีน้ านม 

 
56(96.6) 
20 (66.7) 

 
2(3.4) 

10(33.3) 

 
58(100.0) 
30(100.0) 

Chi square = 12.565 
df = 1 p < .01 

การรับรู้ความเพียงพอของน้ านม 
-รับรู้ว่าน้ านมเพียงพอส าหรับทารก 
-รับรู้ว่าน้ านมไม่เพียงพอส าหรับทารก 

 
67(91.8) 

    9(60.0) 

 
6(8.2) 

6(40.0) 

 
73(100.0) 
15(100.0) 

Chi square = 8.144 
df = 1 p < .01 

ด้านทารก     
การมีโรคประจ าตัว 
-ไม่มีโรคประจ าตัว 
-มีโรคประจ าตัว 

 
68 (87.2) 
6(60.0) 

 
10(12.8) 
4(40.0) 

 
78(100.0) 
10(100.0) 

Chi square = 3.074 
df = 1 p < .05 

วันที่น้ านมเริ่มไหล 
-น้ านมเริ่มไหลในวันที่ 1 และ 2 หลังคลอด 
-น้ านมเริ่มไหลในวันที่ 3 หลังคลอด 

 
70(87.5) 

 
4(50.0) 

 
10(12.5) 

 
4(50.0) 

 
80(100.0) 

 
8(100.0) 

 
Chi square = 5.099 

df = 1 p < .05 

ด้านการสนับสนุนทางสังคม     
วันที่น้ านมเริ่มไหล 
-น้ านมเริ่มไหลในวันที่ 1-2 หลังคลอด 
-น้ านมเริ่มไหลในวันที่ 3 หลังคลอด 

 
71 (88.8) 
5 (62.5) 

 
9 (11.2) 
3 (37.5) 

 
80 (100.0) 
8 (100.0) 

Chi square = 2.318 
df = 1 p = .074 
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ปัจจัย 

 

อุปสรรคในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา  
Chi-square น้อย-ปานกลาง 

จ านวน (%) 
มาก 

จ านวน (%) 
รวม 

จ านวน (%) 
ด้านจิตใจ     
การมีโรคประจ าตัว 
-ไม่มีโรคประจ าตัว 
-มีโรคประจ าตัว 

 
61 (78.2) 
4(40.0) 

 
17 (21.8) 
6(60.0) 

 
78 (100.0) 
10 (100.0) 

Chi square = 4.869 
df = 1 p < .05 

วันที่น้ านมเริ่มไหล 
-น้ านมเริ่มไหลในวันที่ 1 และ 2 หลังคลอด 
-น้ านมเริ่มไหลในวันที่ 3 หลังคลอด 

 
62 (77.5) 
3 (37.5) 

 
18 (22.5) 
5 (62.5) 

 
80(100.0) 
8 (100.0) 

Chi square = 4.134 
df = 1p < .05 

การรับรู้ปริมาณน้ านม 
- น้ านมไหลดี 
- น้ านมไหลไม่ดี/ยังไม่มี 

 
49 (84.5) 
16(53.3) 

 
9 (15.5) 
14(46.7) 

 
58 (100.0) 
30(100.0) 

Chi square = 8.390 
df = 1 p < .05 

การรับรู้ความเพียงพอของน้ านม 
-รับรู้ว่าน้ านมเพียงพอส าหรับทารก 
-รับรู้ว่าน้ านมไม่เพียงพอส าหรับทารก 

 
58 (79.5) 
7 (46.7) 

 
15 (20.5) 
8 (53.3) 

 
73 (100.0) 
15 (100.0) 

Chi square = 5.334 
df = 1 p < .05 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า  
 ด้าน ทัศนคติ  พบวัน ที่น้ านมมาหลังคลอด มี
ความสัมพันธ์กบัอปุสรรคด้านทศันคติ อยา่งมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05)  

 ด้านทักษะ พบว่าการมีโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์
กับอุปสรรคด้านทักษะ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  
การรับรู้ปริมาณการไหลของน้ านมของมารดาวัยรุ่นหลัง
คลอดมีความสัมพันธก์ับอุปสรรคด้านทักษะอยา่งมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .01)   และการรับรู้ความเพียงพอของน้ านมมี
ความสัมพันธ์กบัอุปสรรคด้านทักษะอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p <. 01) แต่พบว่าวันทีน่้ านมเริ่มไหลไม่มีความสมัพันธ์
กับอุปสรรคด้านทักษะ 

 ด้านทารก พบว่าการมีโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์
กับอุปสรรคด้านทารกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
และวันที่น้ านมเริ่มไหลมีความสัมพันธ์กับอุปสรรคด้านทารก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p < .05) 
 ด้านสังคม พบวา่วนัที่น้ านมเริ่มไหลมีความสัมพันธ์
กับอุปสรรคด้านการสนบัสนนุทางสังคมอย่างมีนยัส าคัญทาง
สถิติ (p < .05) 
 ด้านจิตใจ พบว่าการมีโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์
กับอุปสรรคด้านจติใจ อยา่งมีนยัส าคัญทางสถิติ (p < .05)  
วันที่น้ านมเริม่ไหลมีความสัมพันธ์กับอุปสรรคด้านจติใจอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) การรับรูป้ริมาณของน้ านมมี
ความสัมพันธ์กบัอปุสรรคด้านจติใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ 
(p < .05)  การรับรู้ว่าน้ านมเพียงพอส าหรับทารกมี
ความสัมพันธ์กบัอุปสรรคด้านจิตใจ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05)   

 
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
อุปสรรคของมารดาในการเลี้ยงลกูด้วยนมตนเอง ได้แก่ การมี
โรคประจ าตัว วันทีน่้ านมเริม่ไหล การรับรู้ความเพียงพอของ
น้ านม และ การรับรู้ปริมาณน้ านมของมารดา พบว่า มี
ความสัมพันธ์กบัอปุสรรคด้านทกัษะ อุปสรรคด้านทารก และ
อุปสรรคด้านจิตใจ อยา่งมีนัยส าคัญทางสถติิ (p < .05) วันที่
น้ านมเริ่มไหลมีความสัมพันธ์กับอุปสรรคด้านทัศนคติ 
อุปสรรคด้านทารก อุปสรรคด้านจติใจ และอุปสรรคด้านการ
สนับสนุนทางสังคม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  
นอกจากนี้ยงัพบวา่การรับรู้ปริมาณน้ านมมีความสัมพันธ์กับ
อุปสรรคด้านจิตใจ อยา่งมีนัยส าคัญทางสถติิ  (p < .05) การ
รับรู้ของมารดาเกีย่วกับน้ านมว่าเพียงพอส าหรบัทารกหรอืไม่ 
มีความสัมพันธ์กบัอปุสรรคด้านจติใจ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05) นอกจากนี้ยังพบว่าการไหลของน้ านมไม่มี
ความสัมพันธ์กบัอปุสรรคด้านทกัษะ (p < .229)  ซึ่งพบว่า
มารดาวัยรุน่มีอุปสรรคโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง แต่เม่ือ
พิจารณาอปุสรรคเปน็รายด้านพบว่า ด้านที่มีอุปสรรคมาก
ที่สุดคือ ด้านทักษะการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ซึ่งพบว่า
มารดามีอปุสรรคในเรื่องท่าในการอุ้มทารกให้นมบุตรมาก
ที่สุด โดยพบว่าเป็นอุปสรรคในระดับมาก ( X =3.09) 
รองลงมาคือ ด้านจติใจทีม่ารดายังมีความวิตกกังวลและไม่
ม่ันใจในการทีเ่ลี้ยงลูกด้วยนมตัวเอง เม่ือพจิารณาเป็นรายข้อ
พบว่า มารดาวัยรุน่มีความวิตกกังวลกลัววา่น้ านมตัวเองจะไม่
พอต่อความต้องการของทารก เปน็อุปสรรคในระดับมาก (X
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=3.06) และ อุปสรรคด้านมารดาที่พบว่า มารดาที่ปัญหา
สุขภาพจะมีอุปสรรคมากกว่ามารดาที่สุขภาพดี และเม่ือ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่อยู่ในระดับมากของด้าน
มารดาไดแ้ก ่การเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาท าให้มารดาไม่ได้
พักผ่อนรู้สึกเหนื่อยอ่อนเพลียโดยเฉพาะเวลากลางคืน การมี
แผลผ่าตดัหนา้ทอ้งเป็นอุปสรรคในการให้นมบุตร กรณีที่
ผ่าตัดคลอดทางหนา้ท้อง และการมีแผลฝเีย็บเป็นอปุสรรคใน
การนั่งใหน้มบตุร เปน็อุปสรรคในระดับมาก ( X =2.95, X
=2.92, X =2.77) ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ดวงพร ผา
สุวรรณ, (2020) ที่ศึกษาประสบการณ์ของความส าเร็จในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนแรกหลัง
คลอด พบวา่ อุปสรรคในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ส่วนหนึ่งเกิด
จากปัญหาสุขภาพของมารดา ความสะดวกในด้านสถานที่ใน
การบีบเกบ็น้ านมและครอบครวัขาดความเขา้ใจในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่   
 นอกจากนี้พบว่าการมีโรคประจ าตัว วันที่น้ านมเริ่ม
ไหล การรับรู้ความเพียงพอของน้ านม และ การรับรู้ปริมาณ
น้ านม มีความสัมพันธ์กับอุปสรรคด้านทักษะ อุปสรรคด้าน
ทารก และอุปสรรคด้านจติใจ อยา่งมีนยัส าคัญทางสถิติ (p<.
05) สอดคล้องกับการศึกษาของ สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง , 
พรรณรัตน์ แสงเพ่ิม และชญาดา สามารถ (2559) ที่ไดศึ้กษา
ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะแรกหลังคลอด จากการ
สัมภาษณเ์ชิงลึกมารดาหลงัคลอด เกี่ยวกับประสบการณ์ของ
มารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่า ปัญหาการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในระยะแรกหลังคลอดจากประสบการณ์ของ
มารดา คือ มารดาบางส่วนไม่ได้รับการสอนหรือบางครั้ง
อาจจะเปน็การสอนทีไ่ม่ได้มีการทดลองปฏิบัติท าให้มารดา
ขาดทักษะในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ บางรายอาจท าตามที่
ได้รับการสอนแล้วแต่ท าไม่ส าเร็จ ขาดการเริ่มดูดเร็วและ
ไม่ได้ดูดกระตุ้นอยา่งต่อเนือ่ง ท าให้มีความเครียดและรู้สึก
กดดันจากตนเองและคนรอบข้าง และเม่ือออกจาก
โรงพยาบาลอาจมีภาวะแทรกซ้อนท าใหไ้ม่สามารถให้นมแม่
ได้ส าเร็จนอกจากนีย้ังสอดคล้องกับการศึกษาของ Brand E, 
Kothari C., & Strark M., (2011) ที่ศึกษาพบว่า มารดาหลัง
คลอดที่มีความเสี่ยงในการเลิกเลี้ยงลูกเร็วคือมารดาที่ มี
ปัญหาสุขภาพ และขาดทักษะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ดังนั้นมารดาทีจ่ะประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ ควรสอนเทคนิคในการให้นมที่มีที่มีประสิทธิภาพและ
สอนทักษะในการแกป้ัญหาเพ่ือช่วยเพ่ิมระยะเวลาในการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่ให้สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 
เดือนได้  
  วันที่น้ านมเริม่ไหลมีความสัมพันธ์กับอุปสรรคด้าน
ทัศนคติ อุปสรรคด้านทารกและอุปสรรคด้านจิตใจ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) แสดงใหเ้ห็นว่าการที่น้ านมเริ่ม
ไหลเร็วหรือช้า จะส่งผลให้มารดารู้สึกยากล าบากหรือมี
อุปสรรคในการเลี้ยงบตุรด้วยนมมารดา ซึ่งอาจจะเกดิจากการ
ที่มารดาวัยรุ่นไม่ไดร้ับการช่วยเหลอือย่างเพียงพอโดยเฉพาะ
การอุ้มทารกใหน้ม และการทีน่้ านมยังไม่ไหลยิ่งจะส่งผลให้
เกิดความวิตกกังวลหรือเครียด การได้รับความช่วยเหลือทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจรวมถึงทางด้านทักษะจะช่วยลด
อุปสรรคต่างๆลงได ้สอดคล้องกับการศึกษาของมาลีวัล เลิศ
สาครศิริ และสาลี่ แซ่เบ๊ (2561) ที่ศึกษาพบว่า รูปแบบการ
พยาบาลที่บรูณาการสนับสนุนของครอบครัวกับการเสริม
พลังอ านาจมารดาวัยรุน่หลังคลอดครรภแ์รกในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ท าให้มารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรกมีความรู้ 
ทักษะเกี่ยวกบัการเลีย้งลูกด้วยนมแม่  และพบว่าการรับรู้
สมรรถนะของตนเองมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรกทีไ่ด้รบั
การช่วยเหลือในด้านข้อมูล ข่าวสาร สิ่งของหรือการ
สนับสนนุทางจิตใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากผู้ให้การ
สนับสนนุ คือ คนในครอบครัว มีส่วนร่วมในการสนับสนุน
มารดาวัยรุน่หลังคลอดบตุรคนแรกในการเลี้ยงลกูดว้ยนมแม่
ได้เป็นอยา่งดี ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า ผู้ที่เกี่ยวข้องหรือ
บุคลากรทางสาธารณสขุควรใหค้วามส าคัญ และใหค้ าแนะน า
เกี่ยวกับการเตรียมตัวในการบีบเก็บน้ านมไว้ เพ่ือเลีย้งลกูดว้ย
นมแม่อย่างเดียว เพราะจะท าให้หญิงตั้งครรภ์เข้าใจและ
เปลี่ยนทัศนคติในส่วนนี้ได้  
 นอกจากนี้ยงัพบวา่การรับรู้ปริมาณของน้ านมและ
การรับรูค้วามเพียงพอของน้ านม มีความสัมพันธก์ับอุปสรรค
ด้านจิตใจ อยา่งมีนยัส าคัญทางสถิติ (p<.05) การที่มารดามี
ความวิตกกังวลและความเครยีดกลัวว่าน้ านมของมารดาจะไม่
เพียงพอต่อความต้องการของบุตร ส่งผลท าให้การสร้างและ
หลั่งน้ านมยิง่จะผิดปกต ิน้ านมมารดาจะมาช้ายิ่งขึ้น (Perry, 
2010) แสดงใหเ้ห็นถึงความต้องการความช่วยเหลือในด้าน
การกระตุ้นหรือส่งเสริมให้น้ านมเริ่มไหลโดยเร็วที่สุด เช่น 
อาจจะใช้วิธีนวดเต้านม ซึ่งจะสามารถกระตุ้นการไหลของ
น้ านมได้ (มารียา มะแซ, ศศิกานต์ กาละ, วรางคณา ชัชเวช, 
2562) จะเป็นการชว่ยลดความวิตกกังวลและความเครียด
กลัวว่าน้ านมของมารดาจะไม่เพียงพอต่อความต้องการของ
บุตร เม่ือมารดาไม่วิตกกังวล ไม่เครยีด ฮอร์โมนออกซิโทซิน
จะหลั่งส่งผลต่อการไหลของน้ านม (Perry, 2010) 
 ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ควรช่วยเหลือและให้
ค าแนะน าโดยเฉพาะอุปสรรคด้านทักษะการให้นมบุตร 
เพ่ือให้มารดามีความรู้และทักษะเพ่ิมขึน้ส่งผลให้มีความม่ันใจ
ทักษะที่ส าคัญในการเลีย้งดูบุตรด้วยนมมารดา ได้แก่ การ
เตรียมเต้านมทีถู่กต้องในการใหน้มบตุร การอุ้มทารกให้นม
อย่างถูกวิธีขณะใหน้มและหลังให้นม โดยเฉพาะการแก้ไข
ปัญหาการไหลของน้ านมและปรมิาณน้ านมของมารดาหลัง
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คลอดให้มามาก การดูแลหัวนมและเตา้นม การนวดเตา้นมที่
มารดาจะต้องมีฝึกฝนทักษะที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป   
 
ข้อเสนอแนะ  
 พยาบาลผดุงครรภ์ควรมีการเตรียมมารดาวยัรุ่นให้มี
ความพร้อมในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ทัง้ทางร่างกายและจติใจ 
ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ในแผนกฝากครรภ์ โดยการฝึกทักษะ
ในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ และสง่เสรมิใหมี้ความม่ันใจในการ
ที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมตนเอง เชน่ จัดกลุ่มช่วยเหลือตัวเองใน
มารดาตั้งครรภ์ตั้งแตร่ะยะไตรมาสแรก ได้แก ่ทักษะการเลีย้ง
ลูกด้วยนมมารดา การจดักลุ่มให้มารดาวยัรุน่ได้แลกเปลี่ยน 
และระบายความรูส้ึกเพ่ือลดความวิตกกังวลเกีย่วกับการเลีย้ง
ลูกด้วยนมมารดา ควรส่งเสรมมารดาที่มีปัญหาสุขภาพได้มี

ความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่ ส าหรับ
การศึกษาและน าไปใช้ครั้งต่อไปควรวิเคราะห์ปญัหาอุปสรรค
และช่วยแหลือเป็นรายด้านเพ่ือใหต้รงตามความตอ้งการของ
มารดาวัยรุน่ในกลุม่ทีมี่ข้อจ ากัดหรือภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 
ต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
   ขอขอบพระคุณเจ้าหนา้ที่และพยาบาลแผนกหลงั
คลอด รวมถึงกลุ่มตัวอย่างมารดาวัยรุ่นหลังคลอด
โรงพยาบาลร้อยเอด็ทกุทา่นที่ใหค้วามร่วมมือเป็นอย่างดใีน
การให้ข้อมูลแกผู่้วิจยั และที่ส าคัญผู้วิจยัขอขอบพระคุณ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคามที่สนบัสนนุ
ทุนวิจัยในครั้งนี ้จนท าให้งานวิจัยครั้งนีส้ าเร็จลลุ่วงไปด้วยดี
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การพัฒนาโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลงัที่เป็นสุข ตามรูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวม 

ในการเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณค์วามไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้  
Development a Happy Reminiscence group Therapy according to the holistic nursing 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกที่เป็นสุข ตามรูปแบบการ
พยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ ท าการประยุกต์
ขั้นตอนโดยใช้กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ 1. การพัฒนาและการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมกลุ่มบ าบัด HRT พัฒนาตามขั้นตอนการพัฒนา รวบรวมและประเมินจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ น ามาวิเคราะห์และร่างเป็นโปรแกรมกลุ่มบ าบัด จากนั้นได้ประเมินคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมกลุ่มบ าบัดที่พัฒนาและน ามาปรับปรุงแก้ไข ซึ่งประกอบด้วย 6 ขั้นตอน พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิ 
4 ท่าน เห็นชอบทั้ง 5 ขั้นตอนและ ผู้ทรงคุณวุฒิ 1 ใน 5 ท่าน ให้ปรับเนื้อหาและแนวค าพูดในขั้นตอนที่ 3 เรื่องวันวานแห่ง
ความรัก กิจกรรมที ่4 ประเด็นวางแผนการจัดการความคิดและพฤติกรรมทางลบ พร้อมให้ข้อเสนอแนะคือ ปรับตัวอย่างเนื้อหา
ค าพูดให้อ่านเข้าใจง่าย 2. ความเป็นไปได้ของการน าโปรแกรมกลุ่มบ าบัดไปใช้ โดยคัดเลือกพยาบาลผู้ใช้โปรแกรมกลุ่มบ าบัด
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จ านวน 5 คน โดยทุกคนมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลผู้ได้รับ
ผลกระทบฯ ไม่น้อยกว่า 5 ปี และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า พยาบาลที่ใช้โปรแกรมกลุ่มบ าบัดทั้ง 5 คน ระบุว่า 
โปรแกรมกลุ่มบ าบัด HRT ที่พัฒนา มีความสะดวกสามารถน าไปปฏิบัติได้ง่าย สามารถเพิ่มสุข ลดโรค คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น และ
มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด (คะแนน 9.2 คะแนน). สรุปได้ว่าการใช้โปรแกรมกลุ่มบ าบัด HRT นี้ ส่งผลที่ดีทั้งต่อผู้ป่วย 
ครอบครัวและระบบบริการทางการพยาบาลที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
ค าส าคัญ: การพัฒนา; โปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข; รูปแบบการพยาบาลแบบองค์ 

   รวมในการเยียวยาจิตใจ; สถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้  
 

Abstract 
Research and Development its objective is to develop a Happy Reminiscence group Therapy 

according to the holistic nursing model in healing the minds of those affected from Southern Violence 
Situation. The process is applied by using the nursing practice guideline development process, consisting of 
2 phases: 1. Development and content validation of the HRT program developed stage by collecting and 
evaluating from empirical evidence they were analyzed and drafted into a group therapy program. The 
quality was then assessed by 5 experts to verify the content validity of the group treatment program 
developed and corrected. Which consisted of 6 steps, it was found that all 5 experts agree on 4 experts 
agree to all 5 steps and 1 in 5 experts to adjust the content and speech in step 3 on the day of love, activity 
4 issues, management plan negative thoughts and behaviors ready to provide suggestions is adjust the 
examples of speech content to be easy to read. 2. The possibility of implementing a group therapy program 
was by selecting five nurses using the purposive sampling program, all of whom had experience in nursing 
practice for the affected person. Less than 5 years and agree to participate in this research It was found that 
all five nurses using the group therapy program indicated that the HRT program developed was convenient 
and easy to implement. Can increase happiness, reduce disease, increase quality of life and was satisfied 
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with the highest level (score 9.2 points). It can be concluded that using this HRT program has good results 
for both the patient efficient and quality family and nursing service systems. 
Keywords: Development; Happy Reminiscence Group Therapy Program; The holistic nursing  
                model in healing the minds; Southern Violence Situation 
 
บทน า 
 14 ปีกับสถานการณ์ความไม่ สงบ  3 จั งหวั ด
ชายแดนใต้ เป็นสถานการณ์ความรุนแรงที่ เกิดขึ้นถึง
ปัจจุบัน ความรุนแรงเข้าสู่ภาวะที่เรียกว่ายืดเยื้อเรื้อรังและ
ทวีความรุนแรงขึ้น (Karaketsorn & Kongsuwan, 2015) 
สร้างความรุนแรงถึง 15,123 ครั้ง บาดเจ็บ 11,753 คน 
บาดเจ็บและเสียชีวิต 18,233 คนและเสียชีวิต 6,480 คน 
( Academic Coordination Center to assist people 
affected by the border provinces unrest Southern 
region, 2017) มีสตรีหม้าย 3,093 คน เด็กก าพร้า 6,621 
ค น  (Ministry of Social Development and Human 
Security, 2017) ซึ่งเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นท าให้ประชาชนใน
พื้นที่สูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สิน ส่งผลกระทบทั้งร่างกาย
และจิตใจต่อผู้ที่อยู่ในพื้นที่ (Karaketsorn & Kongsuwan, 
2015) 
 อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี เป็นอันดับต้นๆ 
(ร้อยละ 33.33) ที่เกิดเหตุการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัด
ชายแดนใต้ที่รุนแรงและต่อเนื่อง จากการรวบรวมข้อมูล ปี 
พ.ศ. 2557–2560 โรงพยาบาลหนองจิกมีผู้ได้รับผลกระทบ
จากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ มารับ
บริการที่แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน จ านวน 543 ราย เสียชีวิต 
270 ราย บาดเจ็บ 273 ราย และได้รับการส่งต่อ 106 ราย 
( Accident & Emergency Department Nong Chik 
Hospital, 2017) ส่ ง ผ ล ใ ห้ ผู้ ไ ด้ รั บ ผ ล ก ร ะ ท บ จ า ก
สถานการณ์ใต้เกิดภาวะวิกฤตสุขภาพจิต เนื่องจากเป็นการ
สูญเสียอย่างทันทีทันใด เป็นเหตุการณ์ที่ไม่ได้คาดคิดมา
ก่อน และยังท าให้ผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความ
ไม่สงบรู้สึกทุกข์ทรมาน ระแวง หวาดกลัวต่อเหตุการณ์ที่
อาจเกิดขึ้นซ้ า อีกทั้งครอบครัวที่สูญเสียผู้น าครอบครัว 
ยังคงต้องรับภาระครอบครัวในด้านบทบาทหน้าที่ทั้งพ่อ
และแม่ในการเลี้ยงดูลูก การตัดสินปัญหาทุกเรื่อง ภาระ
ค่าใช้จ่าย ความยากจนและไม่มีงานท า สภาพเหล่านี้ยิ่งท า
ให้เกิดปัญหาที่ยุ่งยากซับซ้อนทางอารมณ์ได้ เพราะเป็น
ภาวะที่ต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ เกิดภาวะเสียสมดุลทาง
จิตใจ เช่น เกิดความเศร้าโศกเสียใจ รู้สึกอ้างว้าง โดดเดี่ยว 
มีทัศนคติเชิงลบ เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรง
มากขึ้น ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า (Depression), ภาวะเครียด
จากการเผชิญเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจอย่าง

รุนแรง (Post Traumatic Stress Disorder: PTSD), ภาวะ
เ ศ ร้ า โ ศ ก ซั บ ซ้ อ น  ( Complicated grief)  (Detdee, 
Prohmpetch & Tantirangsee, 2018; Psychiatric and 
Mental Health Department Nong Chik Hospital, 
2017)  
 การบ าบัดรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะอาการทางจิตมี
หลายวิธี มีทั้งการรักษาด้วยไฟฟ้า การบ าบัดรักษาทางจิต
สังคม และการรักษาด้วยยาต้านเศร้า ( Itthasakun P, 
2012) แต่การรักษาด้วยยาต้านเศร้า อาจท าให้เกิดอาการที่
ไม่พึงประสงค์ตามมา เช่น ภาวะเกลือโซเดียมในกระแส
เลือดต่ า หรือมีเลือดออกในกระเพาะอาหาร (Bauer M, 
Bschor T, Pfernnig A, Whybrow P, Angst J, Versani 
M, et al., 2007) ส่วนการรักษาทางจิตสังคมก็มีหลากหลาย 
เช่น การปรับความคิดและพฤติกรรม (Tabinta D, 2012) 
หรือการบ าบัดแบบสัมพันธภาพบ าบัด (interpersonal 
therapy) (Waiwattana V., 2007) หรือการบ าบัดโดยการ
แ ก้ ปั ญ ห า  (problem solving) ( Palasak T, 
Soonthornchaiya R, Uppsane R., 2017) ซึ่งการบ าบัด
ดังกล่าวสามารถลดภาวะอาการทางจิตระดับปานกลาง
เท่ านั้ น  (Kongsuk T, Arunpongpaisal S, Janthong S, 
Prukkanone B, Sukhawaha S, Leejongpermpoon J., 
2018) แต่ยังมีอีกวิธีหนึ่งที่สามารถลดภาวะอาการทางจิต
ระดับเล็กน้อยถึงปานกลางได้อย่างมีประสิทธิภาพ คือ การ
บ าบั ดแบบหวนร าลึ กความหลั งที่ เป็ นสุ ข  (Happy 
Reminiscence Therapy: HRT)  
 โปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็น
สุข มีองค์ประกอบการบ าบัด 6 ขั้นตอนๆ ละ 1-2ชั่วโมง 
ดังนี้ 1) การสร้างอ่างโอบอุ้มและการให้ความรู้สุขภาพจิต 
ขั้นตอนที่ 2-5 การบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข 
(HRT) คือ 2) วันวานแห่งความสุข 3) วันวานแห่งความรัก 
4) วันวานแห่งความภาคภูมิใจ 5) บทเรียนที่มีค่าในการ
ด าเนินชีวิตและ 6) บทสรุปการเรียนรู้และการน าไปใช้ เป็น
โปรแกรมการบ าบัดที่มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ได้รับผลกระทบ
จากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ เข้าใจ
ตนเอง ได้ร าลึกถึงเหตุการณ์ตามช่วงวัยตั้งแต่วัยเด็ก วัยรุ่น 
วัยผู้ใหญ่ เห็นทางแก้ปัญหา สามารถรับมือกับปัญหา รู้สึก
ปลอดภัย เพิ่มความภาคภูมิใจ ความพึงพอใจในตนเอง ลด
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563  
 
ความเหงาในจิตใจ โดยการรวบรวมประสบการณ์ชีวิตท่ีมี
ความหมาย มีคุณค่า พร้อมปรับตัวผ่านการหวนร าลึก
ทบทวนชีวิตที่เป็นสุข ประคับประคองให้มีชีวิตที่สมดุล
ภายใต้สถานการณ์บีบคั้น ค้นพบความสุข ลดโรค ส่งผลให้
เกิดสุขภาพดี  (Prohmpetc W, Songwathana P., 2018; 
Soonthomchaiya R., 2011) และการบ าบัดในการลด
ภาวะอาการทางจิตต้องสอดคล้องและเหมาะสมกับปัญหา
แ ล ะ ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ( Kongsuk T, 
Arunpongpaisal S, Janthong S, Prukkanone B, 
Sukhawaha S, Leejongpermpoon J.,  2018) แ ล ะ
ค านึงถึงบริบทของวัฒนธรรมของผู้ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ใต้ที่มีภาวะอาการ Depression, PTSD และ 
Comp รูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยา
จิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 
จังหวัดชายแดนใต้ (อังคณา วังทอง, 2561) เป็นรูปแบบ
การพยาบาลแบบองค์รวม ที่พัฒนาตามปัญหาความ
ต้องการของพยาบาลผู้ให้บริการและผู้ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ใต้  มีการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพบริการ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต เช่น การลดภาวะอาการทาง
จิต ลดค่าใช้จ่าย เพิ่มระดับความสุขและวัดระดับคุณภาพ
ชีวิต ด้วยการปรับปรุงกระบวนการท างานพัฒนาอย่างเป็น
ระบบ โดยรักษาระดับคุณภาพการด าเนินงานขององค์กร
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพและเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน สามารถให้การพยาบาลแบบองค์รวมในการ
เยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 
ตั้งแต่แรกรับเข้ามารักษาในโรงพยาบาล รวมถึงเยี่ยม
เยียวยาจิตใจดูแลต่อเนื่องที่บ้าน พัฒนาองค์ความรู้ เกิด
ผลผลิตที่ เหมาะสมกับบริบทพื้นที่  สามารถช่วยเหลือ
ทางด้านจิตใจทันทีและต่อเนื่อง ถูกต้องตามมาตรฐาน
วิชาชีพ สอดคล้องกับทิศทางและนโยบายในระยะยาวของ
หน่วยงาน ระดับเขตสุขภาพที่ 12 กรมสุขภาพจิตและ
ระดับกระทรวงสาธารณสุข ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 
20 ปีและการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช ส่งผลให้ผู้ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ใต้มีการปรับตัว ลดปัญหาทางด้านสุขภาพจิต 
สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นอย่างมีความสุข คุณภาพชีวิต
เพิ่มขึ้น  
 ดังนั้น หากได้พัฒนาโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวน
ร าลึกที่เป็นสุข ตามรูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมใน
การเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่
สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ จะท าให้พยาบาล สามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน บ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมครอบคลุมตามลักษณะของปัญหา
สุขภาพ 4 มิติที่เกิดขึ้น และเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ได้

กว้างขวางยิ่งขึ้น เนื่องจากการด าเนินงานที่ผ่านมาไม่เคย
พบว่ามีที่ไหนท ามาก่อน และไม่เคยพบการน าไปใช้ในกลุ่ม
ตัวอย่างนี้ ในพื้นที่นี้  อีกทั้งวิธีการคิดพัฒนาจากหลาย
แนวคิดหลายทฤษฎี  ผู้ วิ จัยจึ งศึกษาวิจัยการพัฒนา
โปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกที่เป็นสุข ตามรูปแบบ
การพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผู้ได้ รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดน
ใต้ เพื่อเป็นโปรแกรมกลุ่มบ าบัดในการเยียวยาจิตใจผู้ได้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ใต้ ที่มีประสิทธิภาพและมี
คุณภาพมากยิ่งขึ้น สามารถลดอาการทางจิต ลดโรค ลด
ค่าใช้จ่าย เพิ่มสุขและพัฒนาคุณภาพชีวิต  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อพัฒนาโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึก
ความหลังที่เป็นสุข ตามรูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวม
ในการเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความ
ไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & 
Development) ประยุกต์ใช้ขั้นตอนการพัฒนามาจาก
หลักการสร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาล (ฟองค า ติลก
สกุลชัย, 2549) ด าเนินการวิจัยในช่วงเดือนมกราคม 2561 
- มีนาคม 2562 ประกอบด้วย 8 ขั้นตอน โดยด าเนินการ
ออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้  
 ระยะที่ 1 การพัฒนาและตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาของโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่
เป็นสุขที่พัฒนา ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 
 1) ก าหนดประเด็นปัญหาและขอบเขตของปัญหา 
ก าหนดหัวข้อในการวิจัย จากการประชุมคณะกรรมการ
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาจิตเวช
และสุขภาพจิตได้เป็น“โปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึก
ความหลังที่เป็นสุข ตามรูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวม
ในการเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความ
ไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้” 
 2) ก าหนดทีมพัฒนาโปรแกรมกลุ่มบ าบัด จัดตั้งทีม
พัฒนาโดยความสมัครใจ ดังนี้ 
 2.1 พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานจิตเวชและ
สุขภาพจิต จ านวน 3 คน ซึ่งคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพ
ผู้พัฒนาโปรแกรมฯ แบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ดังนี้ 1) พยาบาล ศาสตรบัณฑิต เฉพาะทาง
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (PG) ปฏิบัติงาน
โรงพยาบาลหนองจิก และ 3) พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
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ความเหงาในจิตใจ โดยการรวบรวมประสบการณ์ชีวิตท่ีมี
ความหมาย มีคุณค่า พร้อมปรับตัวผ่านการหวนร าลึก
ทบทวนชีวิตที่เป็นสุข ประคับประคองให้มีชีวิตที่สมดุล
ภายใต้สถานการณ์บีบคั้น ค้นพบความสุข ลดโรค ส่งผลให้
เกิดสุขภาพดี  (Prohmpetc W, Songwathana P., 2018; 
Soonthomchaiya R., 2011) และการบ าบัดในการลด
ภาวะอาการทางจิตต้องสอดคล้องและเหมาะสมกับปัญหา
แ ล ะ ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ( Kongsuk T, 
Arunpongpaisal S, Janthong S, Prukkanone B, 
Sukhawaha S, Leejongpermpoon J.,  2018) แ ล ะ
ค านึงถึงบริบทของวัฒนธรรมของผู้ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ใต้ที่มีภาวะอาการ Depression, PTSD และ 
Comp รูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยา
จิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 
จังหวัดชายแดนใต้ (อังคณา วังทอง, 2561) เป็นรูปแบบ
การพยาบาลแบบองค์รวม ท่ีพัฒนาตามปัญหาความ
ต้องการของพยาบาลผู้ให้บริการและผู้ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ใต้  มีการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพบริการ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต เช่น การลดภาวะอาการทาง
จิต ลดค่าใช้จ่าย เพิ่มระดับความสุขและวัดระดับคุณภาพ
ชีวิต ด้วยการปรับปรุงกระบวนการท างานพัฒนาอย่างเป็น
ระบบ โดยรักษาระดับคุณภาพการด าเนินงานขององค์กร
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพและเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน สามารถให้การพยาบาลแบบองค์รวมในการ
เยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 
ตั้งแต่แรกรับเข้ามารักษาในโรงพยาบาล รวมถึงเยี่ยม
เยียวยาจิตใจดูแลต่อเนื่องที่บ้าน พัฒนาองค์ความรู้ เกิด
ผลผลิตที่ เหมาะสมกับบริบทพื้นที่  สามารถช่วยเหลือ
ทางด้านจิตใจทันทีและต่อเนื่อง ถูกต้องตามมาตรฐาน
วิชาชีพ สอดคล้องกับทิศทางและนโยบายในระยะยาวของ
หน่วยงาน ระดับเขตสุขภาพที่ 12 กรมสุขภาพจิตและ
ระดับกระทรวงสาธารณสุข ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 
20 ปีและการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช ส่งผลให้ผู้ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ใต้มีการปรับตัว ลดปัญหาทางด้านสุขภาพจิต 
สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นอย่างมีความสุข คุณภาพชีวิต
เพิ่มขึ้น  
 ดังนั้น หากได้พัฒนาโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวน
ร าลึกที่เป็นสุข ตามรูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมใน
การเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่
สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ จะท าให้พยาบาล สามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน บ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมครอบคลุมตามลักษณะของปัญหา
สุขภาพ 4 มิติที่เกิดขึ้น และเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ได้

กว้างขวางยิ่งขึ้น เนื่องจากการด าเนินงานที่ผ่านมาไม่เคย
พบว่ามีที่ไหนท ามาก่อน และไม่เคยพบการน าไปใช้ในกลุ่ม
ตัวอย่างนี้ ในพื้นที่นี้  อีกทั้งวิธีการคิดพัฒนาจากหลาย
แนวคิดหลายทฤษฎี  ผู้ วิ จัยจึ งศึกษาวิจัยการพัฒนา
โปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกที่เป็นสุข ตามรูปแบบ
การพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผู้ได้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดน
ใต้ เพื่อเป็นโปรแกรมกลุ่มบ าบัดในการเยียวยาจิตใจผู้ได้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ใต้ ที่มีประสิทธิภาพและมี
คุณภาพมากยิ่งขึ้น สามารถลดอาการทางจิต ลดโรค ลด
ค่าใช้จ่าย เพิ่มสุขและพัฒนาคุณภาพชีวิต  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อพัฒนาโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึก
ความหลังที่เป็นสุข ตามรูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวม
ในการเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความ
ไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & 
Development) ประยุกต์ใช้ขั้นตอนการพัฒนามาจาก
หลักการสร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาล (ฟองค า ติลก
สกุลชัย, 2549) ด าเนินการวิจัยในช่วงเดือนมกราคม 2561 
- มีนาคม 2562 ประกอบด้วย 8 ขั้นตอน โดยด าเนินการ
ออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้  
 ระยะที่ 1 การพัฒนาและตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาของโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่
เป็นสุขที่พัฒนา ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 
 1) ก าหนดประเด็นปัญหาและขอบเขตของปัญหา 
ก าหนดหัวข้อในการวิจัย จากการประชุมคณะกรรมการ
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาจิตเวช
และสุขภาพจิตได้เป็น“โปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึก
ความหลังที่เป็นสุข ตามรูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวม
ในการเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความ
ไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้” 
 2) ก าหนดทีมพัฒนาโปรแกรมกลุ่มบ าบัด จัดตั้งทีม
พัฒนาโดยความสมัครใจ ดังนี้ 
 2.1 พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานจิตเวชและ
สุขภาพจิต จ านวน 3 คน ซึ่งคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพ
ผู้พัฒนาโปรแกรมฯ แบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ดังนี้ 1) พยาบาล ศาสตรบัณฑิต เฉพาะทาง
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (PG) ปฏิบัติงาน
โรงพยาบาลหนองจิก และ 3) พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 
 
เฉพาะทางการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (NP) ปฏิบัติงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) และ 3) ผู้วิจัย  
 2.2 ที่ ป รึ กษาของที มพัฒนา  ประกอบด้ วย 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล (นายแพทย์เชี่ยวชาญ วุฒิบัตร
สาขาเวชศาสตร์ป้ องกัน แขนงสุ ขภาพจิตชุมชน) , 
นายแพทย์ช านาญการพิเศษ (วุฒิบัตรสาขาเวชศาสตร์
ครอบครัว)และหัวหน้ากลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม 
รวมเป็น 3 คน  
 3) ก าหนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย  
 วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบ
หวนร าลึกความหลังที่ เป็นสุข  (Happy Reminiscence 
Therapy: HRT) ตามรูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมใน
การเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่
สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ 
 คุณสมบัติของผู้ใช้โปรแกรม HRT ได้แก่ พยาบาล
วิชาชีพผู้ รับผิดชอบงานจิตเวชและสุขภาพจิต และ
คุณสมบัติของผู้ได้รับการบ าบัด คือ ผู้ที่ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี ปี 
พ.ศ. 2557-2560 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ (1) อายุ 
15-59 ปี (2) ระดับความเสี่ยง โดยใช้แบบคัดกรอง ดังนี้ 
2.1 อาการที่เกิดจากบาดแผลทางจิตใจ (พบอาการอย่าง
น้อย 1 ใน 4 ข้อ) 2.2 มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปาน
กลาง (9Q = 7-18 คะแนน) 2.3 แบบประเมินผลกระทบ
ทางจิตใจหลังเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PISCES-10) มี
การติดตามและประเมิน 3 ระยะแบ่งกลุ่มดังนี้ กลุ่มปกติ (สี
เขียว) คือประเมินครบ 3 ระยะ พบว่าคะแนน PISCES-10< 
9 คะแนน ทั้ง 3 ระยะ, กลุ่มเสี่ยง (สีเหลือง) คือ ประเมิน
ระยะที่ 1 หรือ ระยะที่ 2 หรือระยะที่ 3 พบว่า คะแนน 
PISCES-10 ≥ 9 คะแนน และกลุ่มโรค (สีแดง) คือ ประเมิน
ครบ 3 ระยะ คะแนน PISCES-10 ≥ 9 คะแนน ทั้ง 3 ระยะ 
และ 2.4 แบบประเมินความเศร้าที่ซับซ้อน (Complicated 
Grief) หากมีบุคคลอันเป็นที่รักเสียชีวิต (3) อ่านออก เขียน
ได้ สื่อสารได้ด้วยภาษาไทย และ (4) สมัครใจเข้าร่วมการ
วิจัย  
 4) การสืบค้นหาข้อมูล  ทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวข้อง และประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์  
ผู้วิจัยได้ก าหนดแนวทางในการสืบค้นและคัดเลือกหลักฐาน
เชิงประจักษ์โดยใช้แนวคิดของพิโค (PICO framework)  
 4.1 ก าหนดค าส าคัญในการสืบค้น (keywords) 
เกี่ยวกับการหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุขในการเยียวยา
จิตใจสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ ทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ได้แก่  

 ประชากร (population): ผู้ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต ้
 การปฏิบัติ (intervention): การบ าบัดแบบหวน
ร าลึกความหลังที่เป็นสุข, รูปแบบการพยาบาลแบบองค์
รวมในการเยียวยาจิตใจ, การปรับความคิดและพฤติกรรม, 
การให้ค าปรึกษาแบบสร้างจูงใจ, holistic nursing model, 
psychological treatment, happy reminiscence 
therapy (HRT), cognitive behavioral therapy (CBT), 
motivational therapy 
 การเปรียบเทียบ (comparision): ไม่ม ี
 ผลลัพธ์ (outcome): ผลของโปรแกรมกลุ่มบ าบัด
แบบหวนร าลึกความหลังที่ 
เป็นสุข (HRT) ลดภาวะอาการทางจิต (Depression, PTSD, 
Complicated grief) 
 4.2 ก าหนดแหล่งข้อมูลหรือฐานข้อมูลที่ใช้ในการ
สืบค้น โดยผู้ วิจัยมีการทบทวนจากวรรณกรรมหรือ
หลักฐานเชิงประจักษ์ ค้นคว้าในต ารา วารสารทางการ
พยาบาล  คู่ มื อต่ างๆ  ที่ เกี่ ยวข้ องทั้ งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ โดยสืบค้นจากฐานข้อมูลทางอิเล็คทรอนิคส์ 
เ ช่ น  The Joanna Briggs Institute, CINAHL, The 
Cochrane Collaboration & National clearinghouse, 
OVID, MEDLINE และ Thai-Lis โดยก าหนดช่วงปีสืบค้น
ระหว่าง พ.ศ. 2557–2560 และ ค.ศ. 2014–2017 ซึ่งเป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น
ระบบ งานวิจัยที่มีการออกแบบให้มีกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง พร้อมทั้งมีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มงานวิจัยเชิง
ทดลอง/กึ่งทดลอง และเอกสารแนวปฏิบัติ/ข้อเสนอแนะ
การปฏิบัติ ที่ผ่านการสังเคราะห์องค์ความรู้อย่างเป็นระบบ 
รวมถึงการสืบค้นด้วยมือ สืบค้นได้ทั้งหมด 21 เรื่อง 
 4.3 ศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์และวิเคราะห์
คุณค่าของหลักฐาน โดยใช้ความรู้เกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย
และประเมินหลักฐานโปรแกรมกลุ่มบ าบัด HRT โดย
ประเมินกระบวนการพัฒนาและประเมินเนื้อหาที่ เป็น
สาระส าคัญว่าสามารถน าไปใช้ได้หรือไม่  หรือมีความ
เหมาะสมในการน าไปใช้เพียงใด ระบุเกณฑ์คุณภาพของ
หลักฐานเชิงประจักษ์และระดับค าแนะน า (ฟองค า ติลก
สกุลชัย, 2549)  
 4.4 น าเสนอผลการสืบค้นจากฐานข้อมูลต่างๆ ได้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการสร้างโปรแกรมกลุ่มบ าบัด HRT 
โดยใช้เกณฑ์ของ เมลนิกและฟายเอาท์-โอเวอร์โฮลท์ (ฟอง
ค า ติลกสกุลชัย, 2549) สามารถแบ่งระดับของหลักฐานเชิง
ประจักษ์ออกเป็น 7 ระดับ ดังนี้ ระดับ 1 หลักฐานจากการ
ทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ  (systematic review) 
หรือการวิ เคราะห์อภิมาน  (meta–analysis) ระดับ  2 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563  
 
หลักฐานจากงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบกับ
กลุ่ มควบคุม  (randomized controlled trial) ระดับ 3 
หลักฐานจากงานวิจัยเชิงทดลองกึ่งทดลองหรือเชิงทดลองที่
ไม่มีการสุ่มตัวอย่าง (nonrandomized controlled trial) 
ระดับ 4 หลักฐานจากงานวิจัยที่เป็นการศึกษาย้อนหลัง
หรือการศึกษาติดตามไปข้างหน้า ระดับ 5 หลักฐานที่ได้
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานวิจัยเชิง
บรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ ระดับ 6 หลักฐานจาก
งานวิจัยเดี่ยว ที่เป็นงานวิจัยเชิงบรรยายหรือเชิงคุณภาพ 
และระดับ 7 หลักฐานที่ได้จากข้อคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญใน
กลุ่มวิชาชีพเฉพาะและ/หรือรายงานจากคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิเฉพาะเรื่อง 
 5) น าข้อมูลที่ได้จากการสืบค้นมาจัดกลุ่มวิเคราะห์
ข้อมูล สังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์และสรุปประเด็น
ส าคัญที่เกี่ยวข้อง เนื้อหาของโปรแกรมกลุ่มบ าบัด HRT ได้
จากการคัดเลือกตามหลักฐานเชิงประจักษ์ระหว่างปี พ.ศ. 
2557 –2560 และ ค.ศ. 2014 – 2017 ตามล าดับ พบ
จ านวน 21 เรื่อง ผู้วิจัยร่วมกับทีมพัฒนา คัดเลือกมาสร้าง
แนวปฏิบัติ 18 เรื่อง ประกอบด้วย บทความวิจัย 6 เรื่อง 
รายงานวิจัย 2 เรื่อง สารนิพนธ์และวิทยานิพนธ์ 2 เรื่อง 
คู่มือที่เกี่ยวข้อง 6 เรื่อง และบทความวิชาการ 2 เรื่อง 
 6) สร้างโปรแกรมกลุ่มบ าบัด HRT จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์/พัฒนาคู่มือประกอบการใช้โปรแกรมกลุ่มบ าบัด 
HRT โดยทีมพัฒนาโปรแกรมฯ น าหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
สรุปประเด็นส าคัญในข้อ 5 น าเสนอที่ปรึกษาเพื่อหา
ข้อสรุป แล้วน ามาจัดท าพัฒนาโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบ
หวนร าลึกความหลังที่ เป็นสุข (Happy Reminiscence 
Therapy: HRT) ตามรูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมใน
การเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่
สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ ประกอบด้วย 1. โปรแกรมและ
คู่มือโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข 
2. รูปแบบและคู่มือการพยาบาลแบบองค์รวมในการ
เยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 
3 จังหวัดชายแดนใต้ 3. Application ระบบฐานข้อมูลผู้
ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัด
ชายแดนใต้ 4. คู่มือการดูแลเยียวยาจิตใจตนเองเมื่อได้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดน
ใต้ (ฉบับชาวบ้าน) 5. Animation สื่อคู่มือการดูแลเยียวยา
จิตใจตนเองเมื่อได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่
สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ (ฉบับชาวบ้าน) 6. เครื่องมือวิจัย 
เช่น แบบวัดอาการทางจิต/แบบวัดความสุข (Happiness-
NongChik)/ไม้บรรทัดวัดความพึงพอใจ เป็นต้นและ 7. 
อื่นๆ เช่น 7.1 แบบวัดคุณภาพชีวิตประชาชนตามกลุ่มวัย 

(QOL-NongChik) 7.2 สื่อสุขศึกษาการดูแลสุขภาพจิต 
ได้แก่ เพลงช่วยกันดูแล และวีดีทัศน์ประกอบการสอน 
 ระยะที่ 2 ความเป็นไปได้ของการน าโปรแกรมกลุ่ม
บ าบัด HRT ไปใช้ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ 
 1) ประเมินคุณภาพของโปรแกรมกลุ่มบ าบัด HRT 
ที่พัฒนาขึ้น โดยผู้ เชี่ยวชาญสหวิชาชีพประกอบด้วย 
ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว, หัวหน้า
พยาบาลที่มีประสบการณ์ด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติ , 
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต (ปริญญาโท) ที่ผ่านการ
อบรมโปรแกรม HRT, พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง (APN) สาขาการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต และนักวิชาการสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงาน
ปฐมภูมิและองค์รวม เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
ของโปรแกรมกลุ่มบ าบัด HRT ที่พัฒนาข้ึน ค่าความตรงเชิง
เนื้ อหา  (content validity index, CVI) = .90 พร้ อม
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ  
 2) ทดลองใช้ โปรแกรมกลุ่ มบ าบัด HRT เพื่ อ
ประเมินความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ใช้
โปรแกรมกลุ่มบ าบัด HRT แบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 5 
คน ประกอบด้วย 1) พยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต สาขา
การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ปฏิบัติงานโรงพยาบาลหนอง
จิก 1 คน 2) พยาบาลศาสตรบัณฑิต เฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (PG) ปฏิบัติงานโรงพยาบาล
หนองจิก 2 คน และ 3) พยาบาลศาสตรบัณฑิต เฉพาะ
ทางการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (NP)  ปฏิบัติ งาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) 2 คน โดยทุก
ท่านมีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลเยียวยาจิตใจ
ผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัด
ชายแดนใต้ไม่น้อยกว่า 5 ปี และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
 
เครื่องมือการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  
 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ทีมวิจัยได้พัฒนาขึ้น 
ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา เป็นต้น  
 2) เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า 
ประกอบด้วย 2.1 แบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหา 
ของโปรแกรมกลุ่มบ าบัด HRT ลักษณะของแบบประเมิน
เป็นแบบให้ผู้ทรงคุณวุฒิเลือกตอบว่า “เห็นด้วย” หรือ “ไม่
เห็นด้วย” กับเนื้อหาในโปรแกรมฯ 2.2 แบบประเมินความ
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หลักฐานจากงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบกับ
กลุ่ มควบคุม  (randomized controlled trial) ระดับ 3 
หลักฐานจากงานวิจัยเชิงทดลองกึ่งทดลองหรือเชิงทดลองที่
ไม่มีการสุ่มตัวอย่าง (nonrandomized controlled trial) 
ระดับ 4 หลักฐานจากงานวิจัยที่เป็นการศึกษาย้อนหลัง
หรือการศึกษาติดตามไปข้างหน้า ระดับ 5 หลักฐานที่ได้
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานวิจัยเชิง
บรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ ระดับ 6 หลักฐานจาก
งานวิจัยเดี่ยว ที่เป็นงานวิจัยเชิงบรรยายหรือเชิงคุณภาพ 
และระดับ 7 หลักฐานที่ได้จากข้อคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญใน
กลุ่มวิชาชีพเฉพาะและ/หรือรายงานจากคณะกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิเฉพาะเรื่อง 
 5) น าข้อมูลที่ได้จากการสืบค้นมาจัดกลุ่มวิเคราะห์
ข้อมูล สังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์และสรุปประเด็น
ส าคัญที่เกี่ยวข้อง เนื้อหาของโปรแกรมกลุ่มบ าบัด HRT ได้
จากการคัดเลือกตามหลักฐานเชิงประจักษ์ระหว่างปี พ.ศ. 
2557 –2560 และ ค.ศ. 2014 – 2017 ตามล าดับ พบ
จ านวน 21 เรื่อง ผู้วิจัยร่วมกับทีมพัฒนา คัดเลือกมาสร้าง
แนวปฏิบัติ 18 เรื่อง ประกอบด้วย บทความวิจัย 6 เรื่อง 
รายงานวิจัย 2 เรื่อง สารนิพนธ์และวิทยานิพนธ์ 2 เรื่อง 
คู่มือที่เกี่ยวข้อง 6 เรื่อง และบทความวิชาการ 2 เรื่อง 
 6) สร้างโปรแกรมกลุ่มบ าบัด HRT จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์/พัฒนาคู่มือประกอบการใช้โปรแกรมกลุ่มบ าบัด 
HRT โดยทีมพัฒนาโปรแกรมฯ น าหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
สรุปประเด็นส าคัญในข้อ 5 น าเสนอที่ปรึกษาเพื่อหา
ข้อสรุป แล้วน ามาจัดท าพัฒนาโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบ
หวนร าลึกความหลังที่ เป็นสุข (Happy Reminiscence 
Therapy: HRT) ตามรูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมใน
การเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่
สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ ประกอบด้วย 1. โปรแกรมและ
คู่มือโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข 
2. รูปแบบและคู่ มือการพยาบาลแบบองค์รวมในการ
เยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 
3 จังหวัดชายแดนใต้ 3. Application ระบบฐานข้อมูลผู้
ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัด
ชายแดนใต้ 4. คู่มือการดูแลเยียวยาจิตใจตนเองเมื่อได้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดน
ใต้ (ฉบับชาวบ้าน) 5. Animation สื่อคู่มือการดูแลเยียวยา
จิตใจตนเองเมื่อได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่
สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ (ฉบับชาวบ้าน) 6. เครื่องมือวิจัย 
เช่น แบบวัดอาการทางจิต/แบบวัดความสุข (Happiness-
NongChik)/ไม้บรรทัดวัดความพึงพอใจ เป็นต้นและ 7. 
อื่นๆ เช่น 7.1 แบบวัดคุณภาพชีวิตประชาชนตามกลุ่มวัย 

(QOL-NongChik) 7.2 สื่อสุขศึกษาการดูแลสุขภาพจิต 
ได้แก่ เพลงช่วยกันดูแล และวีดีทัศน์ประกอบการสอน 
 ระยะที่ 2 ความเป็นไปได้ของการน าโปรแกรมกลุ่ม
บ าบัด HRT ไปใช้ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ 
 1) ประเมินคุณภาพของโปรแกรมกลุ่มบ าบัด HRT 
ที่พัฒนาขึ้น โดยผู้เชี่ยวชาญสหวิชาชีพประกอบด้วย 
ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว, หัวหน้า
พยาบาลที่มีประสบการณ์ด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติ , 
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต (ปริญญาโท) ที่ผ่านการ
อบรมโปรแกรม HRT, พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง (APN) สาขาการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต และนักวิชาการสาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน
ปฐมภูมิและองค์รวม เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
ของโปรแกรมกลุ่มบ าบัด HRT ที่พัฒนาข้ึน ค่าความตรงเชิง
เนื้ อหา  (content validity index, CVI) = .90 พร้ อม
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ  
 2) ทดลองใช้ โปรแกรมกลุ่ มบ าบัด HRT เพื่ อ
ประเมินความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ใช้
โปรแกรมกลุ่มบ าบัด HRT แบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 5 
คน ประกอบด้วย 1) พยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต สาขา
การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ปฏิบัติงานโรงพยาบาลหนอง
จิก 1 คน 2) พยาบาลศาสตรบัณฑิต เฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (PG) ปฏิบัติงานโรงพยาบาล
หนองจิก 2 คน และ 3) พยาบาลศาสตรบัณฑิต เฉพาะ
ทางการพยาบาลเวชปฏิ บั ติชุมชน (NP)  ปฏิบัติ งาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) 2 คน โดยทุก
ท่านมีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลเยียวยาจิตใจ
ผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัด
ชายแดนใต้ไม่น้อยกว่า 5 ปี และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
 
เครื่องมือการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  
 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ทีมวิจัยได้พัฒนาขึ้น 
ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา เป็นต้น  
 2) เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า 
ประกอบด้วย 2.1 แบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหา 
ของโปรแกรมกลุ่มบ าบัด HRT ลักษณะของแบบประเมิน
เป็นแบบให้ผู้ทรงคุณวุฒิเลือกตอบว่า “เห็นด้วย” หรือ “ไม่
เห็นด้วย” กับเนื้อหาในโปรแกรมฯ 2.2 แบบประเมินความ

 
 
เป็นไปได้ในการน าโปรแกรมกลุ่มบ าบัด HRT ประกอบด้วย 
2 ด้าน คือ ด้านที่  1 ความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาลตามรูปแบบฯ ด้านที่ 2 ความยากง่ายของการใช้
โปรแกรมกลุ่มบ าบัด HRT โดยให้ลงเครื่องหมาย √ ตาม
ความคิดเห็นที่เป็นจริงของพยาบาลหลังจากน าโปรแกรม
กลุ่มบ าบัด HRT ไปทดลองใช้ในช่อง “ปฏิบัติได้” หรือ 
“ปฏิบัติไม่ได้” และ “ยาก” หรือ “ง่าย” ในการน าไปใช้ 
พร้อมทั้งให้เหตุผลหรือข้อเสนอแนะ 
 3) ไม้บรรทัดวัดความพึงพอใจ ที่ทีมวิจัยสร้างขึ้น
เป็นแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้โปรแกรม
กลุ่มบ าบัด HRT แบ่งเกณฑ์ระดับความพึงพอใจออกเป็น 5 
ระดับ ประเมินจากมาตรวัดแบบตัวเลข ใช้คะแนน 1-10 
เทียบเคียงระดับความพึงพอใจ ดังนี้ คะแนน 1-2 หมายถึง 
ไม่พึงพอใจ คะแนน 3-4 หมายถึง พึงพอใจระดับน้อย 
คะแนน 5-6 หมายถึง พึงพอใจระดับปานกลาง คะแนน 7-
8 หมายถึง พึงพอใจระดับมาก และคะแนน 9-10 หมายถึง 
พึงพอใจระดับมากที่สุด 
 ส่วนที่  2 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการทดลอง ได้แก่  
โปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข 
(Happy Reminiscence Therapy: HRT) ตามรูปแบบการ
พยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบ
จากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น ข้อมูลส่วน
บุคคล, ความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรม HRT 
และระดับความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรม HRT 
และรวบรวมข้อเสนอแนะจากผู้ เข้าร่วมวิจัยมา
ปรับปรุงโปรแกรมกลุ่มบ าบัด HRT ให้มีความง่าย
ต่อการน าไปใช้และสามารถน าไปปฏิบัติจริงได้ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้  ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปั ตตานี  ที มวิ จั ยอธิ บายให้ ผู้ เข้ า ร่ วมวิ จั ยทราบถึ ง
วัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย โดยการเก็บข้อมูลของผู้เข้าร่วม
การวิจัยถือเป็นความลับ น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 
การเข้าร่วมการวิจัยเป็นการสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถแจ้งขอ
ออกจากการวิจัยได้ก่อนที่การวิจัยจะเสร็จสิ้นลง โดยไม่ต้อง
ชี้แจงเหตุผลและไม่มีผลใดๆ ทั้งสิ้น 
 

ผลการวิจัย 
 1. โปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่
เ ป็ นสุ ข  (Happy Reminiscence Therapy: HRT) ต าม
รูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผู้
ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัด
ชายแดนใต้ (แผนภูมิ 1) ประกอบด้วย โดยโปรแกรม HRT 
6 ขั้นตอน แต่ละขั้นตอน ใช้เวลาในการท ากิจกรรม 1-2 
ชั่วโมง และนัดท ากิจกรรมห่างกัน 3 - 7 วัน (ตามความ
เหมาะสม) รวม 6 ครั้ง ระยะเวลาประมาณ 3 - 6 สัปดาห์ 
ดังนี ้
 1)  การสร้ า งอ่ าง โอบอุ้ ม และการให้ ความรู้
สุขภาพจิต ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ 1. ทักทายและ
ท าความรู้ จักกัน  2. น าเข้าสู่กระบวนการหวนร าลึก
ความหลัง 3. บอกวัตถุประสงค์หรือทบทวนวัตถุประสงค์
ของการท ากลุ่มบ าบัด 4. ฝึกการบ าบัดแบบหวนร าลึกฯ 
และแบ่งปันเรื่องราว 5. สรุปความเข้าใจภาวะซึมเศร้าและ
การบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุขและประโยชน์
ที่ได้รับ และ 6. มอบหมายการบ้าน และนัดครั้งต่อไป 
พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน เห็นชอบทั้ง 6 กิจกรรม 
 2) วันวานแห่งความสุข ประกอบด้วย 6 กิจกรรม 
ได้แก่ 1. ทักทายและทบทวนการเข้ากลุ่มครั้งที่ผ่านมา 2. 
ประเมินสมาชิกได้มีการหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุขที่ผ่าน
มา 3. ฝึกแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข เรื่องวันวาน
แห่งความสุข และการท าความเข้าใจความคิดทางลบ 4. 
ร่วมชื่นชมและความประทับใจจากการฟังเรื่องวันวานแห่ง
ความสุข 5. สรุปการท ากลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลัง 
วันวานแห่งความสุขและประโยชน์ที่ ได้ รับ และ  6. 
มอบหมายการบ้าน และนัดครั้งต่อไป พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิ
ทั้ง 5 ท่าน เห็นชอบทั้ง 6 กิจกรรม 
 3) วันวานแห่งความรัก ประกอบด้วย 6 กิจกรรม 
ได้แก่ 1. ทักทายและทบทวนการเข้ากลุ่มครั้งที่ผ่านมา 2. 
ประเมินสมาชิกได้มีการหวนร าลึกความหลังวันวานแห่ง
ความสุขที่ผ่านมา 3. น าเข้าสู่ประเด็น วันวานแห่งความรัก 
5. ฝึกทักษะการผ่อนคลาย การชื่นชมตนเอง  และ 6. 
มอบหมายการบ้าน และนัดครั้งต่อไป พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิ 
4 ท่าน เห็นชอบทั้ง 5 ขั้นตอนและ ผู้ทรงคุณวุฒิ 1 ใน 5 
ท่าน ให้ปรับเนื้อหาและแนวค าพูดในขั้นตอนที่ 3 เรื่อง
วันวานแห่งความรัก กิจกรรมที่ 4 ประเด็นวางแผนการ
จั ดการความคิ ดและพฤ ติกรรมทางลบ พร้ อม ให้
ข้อเสนอแนะคือ ปรับตัวอย่างเนื้อหาค าพูดให้อ่านเข้าใจ
ง่าย 
 4) วันวานแห่งความภาคภูมิใจ ประกอบด้วย 6 
กิจกรรม ได้แก่ 1. ทักทายและทบทวนครั้งที่ผ่านมา 2. 
ประเมินสมาชิกได้มีการหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุขที่ผ่าน



24
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563  
 
มา 3. ฝึกแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข เรื่องวันวาน
แห่งความภาคภูมิใจ และแบ่งปันเรื่องราว 4. ชื่นชมและ
ความประทับใจจากการฟังเรื่ อง วันวานแห่งความ
ภาคภูมิใจ 5. สรุปการหวนร าลึกความหลัง วันวานแห่ง
ความภาคภูมิใจ และประโยชน์ที่ได้รับ และ 6. มอบหมาย
การบ้านและนัดครั้งต่อไป พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน 
เห็นชอบทั้ง 6 กิจกรรม 
 5) บทเรียนที่มีค่าในการด าเนินชีวิต ประกอบด้วย 
6 กิจกรรรม ได้แก่ 1. ทักทายและทบทวนการเข้ากลุ่มครั้ง
ที่ผ่านมา 2. ประเมินสมาชิกได้มีการหวนร าลึกความหลังที่
เป็นสุขที่บ้านที่ผ่านมา 3. ฝึกแบบหวนร าลึกความหลังที่
เป็นสุข เรื่องบทเรียนที่มีค่าในการด าเนินชีวิต และแบ่งปัน
เรื่องราว 4. ชื่นชมและความประทับใจจากการฟังเรื่อง
บทเรียนที่มีคุณค่าในการด าเนินชีวิต 5. สรุปการหวนร าลึก
ความหลัง บทเรียนที่มีค่าในการด าเนินชีวิตและประโยชน์ที่
ได้รับ และ 6. มอบหมายการบ้านและนัดครั้งต่อไป พบว่า 
ผู้ทรง คุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน เห็นชอบทั้ง 6 กิจกรรม 
 6) บทสรุปการเรียนรู้และการน าไปใช้  ซึ่ งจะ
ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ 1. ทักทายและทบทวนการ
เข้ากลุ่ม 2. สิ่งที่ได้เรียนรู้การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและสิ่งที่
สามารถน าไปใช้ในการด าเนินชีวิต และ 3. ยุติกระบวนการ
กลุ่มบ าบัด พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน เห็นชอบทั้ง 3 
กิจกรรม 
 2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป พบว่า พยาบาล
วิชาชีพผู้ใช้โปรแกรมกลุ่มบ าบัด HRT จ านวน 5 คน ส่วน
ใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 80 อายุระหว่าง 30-40 ปี ระยะเวลา
การปฏิบัติงานในสายวิชาชีพพยาบาล อยู่ระหว่าง 8-25 ปี 
ประสบการณ์ที่รับผิดชอบงานจิตเวช 8-10 ปี 4 คน (ร้อย
ละ 80) และมากกว่า 10 ปี 1 คน (ร้อยละ 20) และพัฒนา
ความรู้ความสามารถของตนเองในให้การพยาบาลเยียวยา
จิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 
จังหวัดชายแดนใต้ จากการประชุมวิชาการในหน่วยงาน
และนอกหน่วยงาน 5 คน (ร้อยละ 100)  
 3. ความเป็นไปได้ในการน าโปรแกรมกลุ่มบ าบัด
แบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข (Happy Reminiscence 
Therapy: HRT) พบว่า โปรแกรมมีความสะดวกในการใช้ 
ไม่ยุ่งยาก มีความเหมาะสมในการบ าบัดรักษาควบคู่กับ
รูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผู้
ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัด
ชายแดนใต้ ท าให้ลดภาวะอาการทางจิตและพัฒนาระบบ

บริการพยาบาลเยียวยาจิตใจผู้ ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ สู่การบริการ
ที่ เป็นเลิศ (Service Excellence), วางแผนพัฒนาการ
บันทึกข้อมูลทางการพยาบาล, การรายงานผลในระบบ 
Hos-xp, HDC ให้ถูกต้องมีประสิทธิภาพ ลดความผิดพลาด, 
ระบบการเยี่ยมบ้าน, ระบบการส่งต่อ, การบูรณาการ
เชื่อมโยงการมีส่วนร่วมของชุมชนและเครือข่าย เป็นต้น  
 4. ระดับความพึ งพอใจของพยาบาลผู้ ใช้ ต่ อ
โปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข 
(Happy Reminiscence Therapy: HRT) ตามรูปแบบการ
พยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบ
จากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ อยู่
ระดับมากที่สุด (9.20 คะแนน)  
 5. เกิดผลผลิตที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ เช่น 1. 
โปรแกรมและคู่มือโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึก
ความหลังที่เป็นสุข 2. รูปแบบและคู่มือการพยาบาลแบบ
องค์รวมในการเยียวยาจิตใจผู้ ได้ รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่ สงบ 3 จั งหวั ดชายแดนใต้  3. 
Application ระบบฐานข้อมูล ผู้ ไ ด้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ 4. คู่มือการ
ดูแลเยียวยาจิตใจตนเองเมื่ อ ได้ รั บผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ (ฉบับ
ชาวบ้าน) 5. Animation สื่อคู่มือการดูแลเยียวยาจิตใจ
ตนเองเมื่อได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 
จังหวัดชายแดนใต้ (ฉบับชาวบ้าน) 6. เครื่องมือวิจัย เช่น 
แบบวัดอาการทางจิต/แบบวัดความสุข (Happiness-
NongChik)/ไม้บรรทัดวัดความพึงพอใจ เป็นต้นและ 7. 
อื่นๆ เช่น 7.1 แบบวัดคุณภาพชีวิตประชาชนตามกลุ่มวัย 
(QOL-NongChik) 7.2 สื่อสุขศึกษาการดูแลสุขภาพจิต 
ได้แก่ เพลงช่วยกันดูแล และวีดีทัศน์ประกอบการสอน 
 ซึ่งผลผลิตที่ได้นี้สามารถช่วยเหลือทางด้านจิตใจ
ทันทีและต่อเนื่อง ถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ สอดคล้อง
กับทิศทางและนโยบายในระยะยาวของหน่วยงาน ระดับ
เขตสุขภาพที่  12 กรมสุขภาพจิตและระดับกระทรวง
สาธารณสุข ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ได้แก่ 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  (Service Plan) สาขา
สุขภาพจิตและจิตเวช ส่งผลให้ผู้ ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ใต้มีการปรับตัว ลดปัญหาทางด้านสุขภาพจิต 
สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นอย่างมีความสุข คุณภาพชีวิต
เพิ่มขึ้น  
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มา 3. ฝึกแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข เรื่องวันวาน
แห่งความภาคภูมิใจ และแบ่งปันเรื่องราว 4. ชื่นชมและ
ความประทับใจจากการฟังเรื่ อง วันวานแห่งความ
ภาคภูมิใจ 5. สรุปการหวนร าลึกความหลัง วันวานแห่ง
ความภาคภูมิใจ และประโยชน์ที่ได้รับ และ 6. มอบหมาย
การบ้านและนัดครั้งต่อไป พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน 
เห็นชอบทั้ง 6 กิจกรรม 
 5) บทเรียนที่มีค่าในการด าเนินชีวิต ประกอบด้วย 
6 กิจกรรรม ได้แก่ 1. ทักทายและทบทวนการเข้ากลุ่มครั้ง
ที่ผ่านมา 2. ประเมินสมาชิกได้มีการหวนร าลึกความหลังที่
เป็นสุขที่บ้านที่ผ่านมา 3. ฝึกแบบหวนร าลึกความหลังที่
เป็นสุข เรื่องบทเรียนที่มีค่าในการด าเนินชีวิต และแบ่งปัน
เรื่องราว 4. ชื่นชมและความประทับใจจากการฟังเรื่อง
บทเรียนที่มีคุณค่าในการด าเนินชีวิต 5. สรุปการหวนร าลึก
ความหลัง บทเรียนที่มีค่าในการด าเนินชีวิตและประโยชน์ที่
ได้รับ และ 6. มอบหมายการบ้านและนัดครั้งต่อไป พบว่า 
ผู้ทรง คุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน เห็นชอบทั้ง 6 กิจกรรม 
 6) บทสรุปการเรียนรู้และการน าไปใช้  ซึ่ งจะ
ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ 1. ทักทายและทบทวนการ
เข้ากลุ่ม 2. สิ่งที่ได้เรียนรู้การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและสิ่งที่
สามารถน าไปใช้ในการด าเนินชีวิต และ 3. ยุติกระบวนการ
กลุ่มบ าบัด พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน เห็นชอบทั้ง 3 
กิจกรรม 
 2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป พบว่า พยาบาล
วิชาชีพผู้ใช้โปรแกรมกลุ่มบ าบัด HRT จ านวน 5 คน ส่วน
ใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 80 อายุระหว่าง 30-40 ปี ระยะเวลา
การปฏิบัติงานในสายวิชาชีพพยาบาล อยู่ระหว่าง 8-25 ปี 
ประสบการณ์ที่รับผิดชอบงานจิตเวช 8-10 ปี 4 คน (ร้อย
ละ 80) และมากกว่า 10 ปี 1 คน (ร้อยละ 20) และพัฒนา
ความรู้ความสามารถของตนเองในให้การพยาบาลเยียวยา
จิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 
จังหวัดชายแดนใต้ จากการประชุมวิชาการในหน่วยงาน
และนอกหน่วยงาน 5 คน (ร้อยละ 100)  
 3. ความเป็นไปได้ในการน าโปรแกรมกลุ่มบ าบัด
แบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข (Happy Reminiscence 
Therapy: HRT) พบว่า โปรแกรมมีความสะดวกในการใช้ 
ไม่ยุ่งยาก มีความเหมาะสมในการบ าบัดรักษาควบคู่กับ
รูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผู้
ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัด
ชายแดนใต้ ท าให้ลดภาวะอาการทางจิตและพัฒนาระบบ

บริการพยาบาลเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ สู่การบริการ
ที่ เป็นเลิศ (Service Excellence), วางแผนพัฒนาการ
บันทึกข้อมูลทางการพยาบาล, การรายงานผลในระบบ 
Hos-xp, HDC ให้ถูกต้องมีประสิทธิภาพ ลดความผิดพลาด, 
ระบบการเยี่ยมบ้าน, ระบบการส่งต่อ, การบูรณาการ
เชื่อมโยงการมีส่วนร่วมของชุมชนและเครือข่าย เป็นต้น  
 4. ระดับความพึ งพอใจของพยาบาลผู้ ใช้ ต่ อ
โปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข 
(Happy Reminiscence Therapy: HRT) ตามรูปแบบการ
พยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบ
จากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ อยู่
ระดับมากที่สุด (9.20 คะแนน)  
 5. เกิดผลผลิตที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ เช่น 1. 
โปรแกรมและคู่มือโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึก
ความหลังที่เป็นสุข 2. รูปแบบและคู่มือการพยาบาลแบบ
องค์รวมในการเยียวยาจิตใจผู้ ได้ รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่ สงบ 3 จั งหวั ดชายแดนใต้  3. 
Application ระบบฐานข้อมูลผู้ ได้ รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ 4. คู่มือการ
ดูแลเยียวยาจิตใจตนเองเมื่ อ ได้ รั บผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ (ฉบับ
ชาวบ้าน) 5. Animation สื่อคู่มือการดูแลเยียวยาจิตใจ
ตนเองเมื่อได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 
จังหวัดชายแดนใต้ (ฉบับชาวบ้าน) 6. เครื่องมือวิจัย เช่น 
แบบวัดอาการทางจิต/แบบวัดความสุข (Happiness-
NongChik)/ไม้บรรทัดวัดความพึงพอใจ เป็นต้นและ 7. 
อื่นๆ เช่น 7.1 แบบวัดคุณภาพชีวิตประชาชนตามกลุ่มวัย 
(QOL-NongChik) 7.2 สื่อสุขศึกษาการดูแลสุขภาพจิต 
ได้แก่ เพลงช่วยกันดูแล และวีดีทัศน์ประกอบการสอน 
 ซึ่งผลผลิตที่ได้นี้สามารถช่วยเหลือทางด้านจิตใจ
ทันทีและต่อเนื่อง ถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ สอดคล้อง
กับทิศทางและนโยบายในระยะยาวของหน่วยงาน ระดับ
เขตสุขภาพที่  12 กรมสุขภาพจิตและระดับกระทรวง
สาธารณสุข ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ได้แก่ 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  (Service Plan) สาขา
สุขภาพจิตและจิตเวช ส่งผลให้ผู้ ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ใต้มีการปรับตัว ลดปัญหาทางด้านสุขภาพจิต 
สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นอย่างมีความสุข คุณภาพชีวิต
เพิ่มขึ้น  
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563  
 
การอภิปรายผล 
 โปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข 
(Happy Reminiscence Therapy: HRT) ตามรูปแบบการพยาบาล
แบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผู้ ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ พบว่า โปรแกรม
กลุ่มบ าบัด HRT มีความเป็นไปได้และพยาบาลผู้ใช้โปรแกรมพึง
พอใจระดับมากที่สุด อาจเนื่องจากเป็นรูปแบบการพยาบาลแบบ
องค์รวม ที่พัฒนาตามปัญหาความต้องการของพยาบาลผู้
ให้บริการและผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ใต้ มีการพัฒนา
ปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ตามกรอบ
แนวคิดการเลื อกและคั ดงานวิ จั ยที่ มี ความครอบคลุ ม
กระบวนการพัฒนากระบวนการทางการพยาบาล (อังคณา วังทอง, 
2563) ซึ่งประเด็นปัญหาเกิดจากการวิเคราะห์บริบทของพื้นที่ 
พยาบาลได้น ามาใช้พัฒนางานการพยาบาลด้วยการวิจัย เช่น การ
พัฒนาโปรแกรม HRT และท าให้ได้เนื้อหาของโปรแกรมกลุ่ม
บ าบัดสอดรับกับกระบวนการพยาบาลที่พยาบาลผู้ใช้โปรแกรมมี
พื้นความรู้และทักษะเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาจากการไปรับการ
ฝึกอบรมจากหน่วยงานต่าง  ๆเป็นประจ าทุกปี (นัยนา ชนะ, นที 
เกื้อกูลกิจการและ แสงอรุณ อิสระมาลัย, 2557) มาใช้ในระบบการ
ดูแลเยียวยาจิตใจ เพื่อติดตามเยี่ยมผู้ป่วยสามารถใช้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ลดภาวะอาการทางจิต ลดค่าใช้จ่าย วัดความพึง
พอใจ และเพิ่มคุณภาพชีวิต สอดคล้องการศึกษาของอังคณา วัง
ทอง, อนุชิต วังทอง, ซูร์ฮูดี ลีเด็งและ ปัทมาวาตี มะอิง (2562) 
เรื่องผลของโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็น
สุขต่อการลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ อ าเภอหนองจิก จังหวัด
ปัตตานี พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า ต่ ากว่าระยะก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มบ าบัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.00 (t 
= 10.57) ด้วยการปรับปรุงกระบวนการท างานพัฒนาอย่างเป็น
ระบบ โดยรักษาระดับคุณภาพการด าเนินงานขององค์กรพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
สามารถให้การพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผู้ได้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ ต้ังแต่แรกรับเข้ามารักษา
ในโรงพยาบาล รวมถึงเยี่ยมเยียวยาจิตใจดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
ประหยัดเวลา สะดวกและเข้าถึงง่าย มีฐานข้อมูลหลักฐานเชิง
ประจักษ์ มีความต่อเนื่องในการติดตามผลลัพธ์การดูแลน ามาใช้
ในรูปแบบการให้ข้อมูล ติดต่อสื่อสารของผลลัพธ์อย่างเป็น
ทางการ เป็นการเพิ่มความสุข ส่งผลให้อาการทางจิตลดลง 
คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น สอดคล้องการศึกษาของนางอังคณา วังทอง 
(2563) เรื่อง พัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
พยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนอาการ PTSD, Depression, Grief ลดลง (t = 
8.469) สามารถลดค่าใช้จ่าย (Cost) (t = 29.682) คะแนนเฉลี่ย
ระดับความสุข (t = 2.714) และคะแนนเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิต
เพิ่มขึ้น (t = 2.994) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่.05  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรมกีารศึกษาวิจัยประสิทธิผลของโปรแกรมกลุ่มบ าบัด
แบบหวนร าลึกความหลังที่ เป็นสุข (Happy Reminiscence 
Therapy: HRT) ตามรูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมในการ
เยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 
จังหวัดชายแดนใต้อย่างต่อเนื่อง พร้อมขยายผลโปรแกรมไปใช้ใน
กลุ่มอื่น  ๆเช่น กลุ่มวัยรุ่น, กลุ่มวัยท างาน และกลุ่มผู้สูงอายุ เป็น
ต้น  
 
ข้อจ ากัด 
 1. การพัฒนาโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึก
ความหลังที่เป็นสุข (Happy Reminiscence Therapy: HRT) ตาม
รูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผู้ได้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ใน
ครั้งนี้ มีข้อจ ากัดเรื่องระยะเวลา ส่งผลให้การน าโปรแกรมกลุ่ม
บ าบัด HRT ไปใช้กับพยาบาลผู้ใช้โปรแกรมฯ กลุ่มขนาดเล็ก (pilot 
study) และน าไปใช้กับผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่
สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้จ านวนน้อย จึงอาจมีข้อจ ากัดด้าน
ประสิทธิภาพของโปรแกรม HRT ซึ่งควรได้มีการศึกษาวิจัย
ประสิทธิผลของโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่
เป็นสุขฯ และน าไปขยายใช้ในกลุ่มใหญ่ขึ้น 
 2. การเข้าพ้ืนที่ไปทดลอง บางครั้งพบปัญหาว่าไม่
สามารถลงเยี่ยมบ้าน ไม่สามารถติดตามบ าบัดและประเมินผลตาม
รูปแบบโปรแกรมกลุ่มบ าบัด HRT ได้ เนื่องจากระหว่างท าการ
ทดลองจะมีเหตุการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ที่เกิดขึ้น
ในพื้นที่รายวัน ซึ่งเป็นพื้นที่พหุวัฒนธรรมและมีความแตกต่าง
จากพื้นที่อื่น  ๆจึงต้องประเมินจัดการกับสถานการณ์ที่พิเศษ เพื่อ
ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของพยาบาลและทีม 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 
 ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพ ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย และ
ผู้ เชี่ยวชาญที่ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ขอขอบคุณ
นายอ าเภอหนองจิก ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองจิกและ
เครือข่ายที่สนับสนุนการวิจัยครั้งนี้ 
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การอภิปรายผล 
 โปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข 
(Happy Reminiscence Therapy: HRT) ตามรูปแบบการพยาบาล
แบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผู้ ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ พบว่า โปรแกรม
กลุ่มบ าบัด HRT มีความเป็นไปได้และพยาบาลผู้ใช้โปรแกรมพึง
พอใจระดับมากที่สุด อาจเนื่องจากเป็นรูปแบบการพยาบาลแบบ
องค์รวม ที่พัฒนาตามปัญหาความต้องการของพยาบาลผู้
ให้บริการและผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ใต้ มีการพัฒนา
ปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ตามกรอบ
แนวคิดการเลื อกและคั ดงานวิ จั ยที่ มี ความครอบคลุ ม
กระบวนการพัฒนากระบวนการทางการพยาบาล (อังคณา วังทอง, 
2563) ซึ่งประเด็นปัญหาเกิดจากการวิเคราะห์บริบทของพื้นที่ 
พยาบาลได้น ามาใช้พัฒนางานการพยาบาลด้วยการวิจัย เช่น การ
พัฒนาโปรแกรม HRT และท าให้ได้เนื้อหาของโปรแกรมกลุ่ม
บ าบัดสอดรับกับกระบวนการพยาบาลท่ีพยาบาลผู้ใช้โปรแกรมมี
พื้นความรู้และทักษะเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาจากการไปรับการ
ฝึกอบรมจากหน่วยงานต่าง  ๆเป็นประจ าทุกปี (นัยนา ชนะ, นที 
เกื้อกูลกิจการและ แสงอรุณ อิสระมาลัย, 2557) มาใช้ในระบบการ
ดูแลเยียวยาจิตใจ เพื่อติดตามเยี่ยมผู้ป่วยสามารถใช้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ลดภาวะอาการทางจิต ลดค่าใช้จ่าย วัดความพึง
พอใจ และเพิ่มคุณภาพชีวิต สอดคล้องการศึกษาของอังคณา วัง
ทอง, อนุชิต วังทอง, ซูร์ฮูดี ลีเด็งและ ปัทมาวาตี มะอิง (2562) 
เรื่องผลของโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็น
สุขต่อการลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ อ าเภอหนองจิก จังหวัด
ปัตตานี พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า ต่ ากว่าระยะก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มบ าบัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.00 (t 
= 10.57) ด้วยการปรับปรุงกระบวนการท างานพัฒนาอย่างเป็น
ระบบ โดยรักษาระดับคุณภาพการด าเนินงานขององค์กรพยาบาล
อย่างต่อเน่ือง มีประสิทธิภาพและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
สามารถให้การพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผู้ได้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ ตั้งแต่แรกรับเข้ามารักษา
ในโรงพยาบาล รวมถึงเยี่ยมเยียวยาจิตใจดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
ประหยัดเวลา สะดวกและเข้าถึงง่าย มีฐานข้อมูลหลักฐานเชิง
ประจักษ์ มีความต่อเนื่องในการติดตามผลลัพธ์การดูแลน ามาใช้
ในรูปแบบการให้ข้อมูล ติดต่อสื่อสารของผลลัพธ์อย่างเป็น
ทางการ เป็นการเพิ่มความสุข ส่งผลให้อาการทางจิตลดลง 
คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น สอดคล้องการศึกษาของนางอังคณา วังทอง 
(2563) เรื่อง พัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
พยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนอาการ PTSD, Depression, Grief ลดลง (t = 
8.469) สามารถลดค่าใช้จ่าย (Cost) (t = 29.682) คะแนนเฉลี่ย
ระดับความสุข (t = 2.714) และคะแนนเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิต
เพิ่มขึ้น (t = 2.994) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่.05  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรมกีารศึกษาวิจัยประสิทธิผลของโปรแกรมกลุ่มบ าบัด
แบบหวนร าลึกความหลังที่ เป็นสุข (Happy Reminiscence 
Therapy: HRT) ตามรูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมในการ
เยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 
จังหวัดชายแดนใต้อย่างต่อเนื่อง พร้อมขยายผลโปรแกรมไปใช้ใน
กลุ่มอื่น  ๆเช่น กลุ่มวัยรุ่น, กลุ่มวัยท างาน และกลุ่มผู้สูงอายุ เป็น
ต้น  
 
ข้อจ ากัด 
 1. การพัฒนาโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึก
ความหลังที่เป็นสุข (Happy Reminiscence Therapy: HRT) ตาม
รูปแบบการพยาบาลแบบองค์รวมในการเยียวยาจิตใจผู้ได้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้ใน
ครั้งนี้ มีข้อจ ากัดเรื่องระยะเวลา ส่งผลให้การน าโปรแกรมกลุ่ม
บ าบัด HRT ไปใช้กับพยาบาลผู้ใช้โปรแกรมฯ กลุ่มขนาดเล็ก (pilot 
study) และน าไปใช้กับผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่
สงบ 3 จังหวัดชายแดนใต้จ านวนน้อย จึงอาจมีข้อจ ากัดด้าน
ประสิทธิภาพของโปรแกรม HRT ซึ่งควรได้มีการศึกษาวิจัย
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 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบ ลหนองพะลาน อ าเภอเมืองจั งหวัดนครราชสีมา และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน รวม 20 คน เก็บ
ข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ ร้อยละและค่าเฉลี่ย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า ก่อนด าเนินการ ผู้ป่วยวัณโรคขาดการติดตามการรักษา ส่วนใหญ่พี่เลี้ยงก ากับการกิน
ยาไม่ได้ดูแลก ากับการกินยาของผู้ป่วยอย่างจริงจัง การประสานส่งต่อข้อมูลและแนวทางการเยี่ยมติดตามผู้ป่วยไม่ชัดเจน หลัง
ด าเนินการ เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน อ าเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา มีการ
ด าเนินงาน 9 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การคัดกรองผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 2) การเก็บเสมหะส่งตรวจ 3) การส่งต่อผู้ป่วยเพื่อไปถ่ายภาพรังสี
ทรวงอกที่โรงพยาบาล 4) การขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 5) การให้ความรู้เรื่องโรควัณโรคและความรู้เรื่องการรับประทานยา 6) 
การนัดหมายพบแพทย์ 7) การติดตามเยี่ยมบ้าน 8) การพิจารณาส่งต่อโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาและส่งต่อในชุมชน 9) การ
ประเมินผลการรักษา จากการด าเนินการ 9 ขั้นตอน พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในชุมชนจ านวน 15 รายได้รับการรักษาหายขาด 15 
รายคิดเป็นร้อยละ100 ซึ่งกระบวนการที่เหมาะสมในพื้นที่ เป็นสิ่งส าคัญที่จะน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีคุณภาพต่อไป 
ค าส าคัญ: การดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
 

Abstract 
This study is action research to investigate situation and develop caring system for Tuberculosis patients in 

Nongphalan Tambon Health Promoting Hospital, Nakhon Ratchasima . 20 of target group were director of health 
promotion hospital district, officer of responsible for tuberculosis of the district health office, officer of responsible 
for tuberculosis of the district health district and volunteers from local authorities and public health officials. 
Instruments used in research a semi-structured interview and focus group. Percentage and mean were used to 
analysis the quantitative data and content analysis was used for analyzing the qualitative data. The results indicate 
that before developing situational analysis of the existing Tuberculosis health care services revealed that tuberculosis 
patients unconcerning toward the treatment regimen and follow-up visits, the protocol for collaboration and referral 
of patients’ information were not clearly defined, After developing a system of care for Tuberculosis patients in 
Contracting Unit for Primary Care Muang Nakhon Ratchasima include 9 steps were 1) screening for new suspects, 2) 
sputum specimens, 3) referring for a chest X-ray, 4) registering a new TB patients, 5) knowledge providing about TB 
disease and medicine usage, 6) making a medical appointment, 7) house visiting, 8) referring to Nakhon Ratchasima 
provincial hospital or community hospital, and 9) evaluating treatment. After development yields a 100% total cure 
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Abstract 
This study is action research to investigate situation and develop caring system for Tuberculosis patients in 

Nongphalan Tambon Health Promoting Hospital, Nakhon Ratchasima . 20 of target group were director of health 
promotion hospital district, officer of responsible for tuberculosis of the district health office, officer of responsible 
for tuberculosis of the district health district and volunteers from local authorities and public health officials. 
Instruments used in research a semi-structured interview and focus group. Percentage and mean were used to 
analysis the quantitative data and content analysis was used for analyzing the qualitative data. The results indicate 
that before developing situational analysis of the existing Tuberculosis health care services revealed that tuberculosis 
patients unconcerning toward the treatment regimen and follow-up visits, the protocol for collaboration and referral 
of patients’ information were not clearly defined, After developing a system of care for Tuberculosis patients in 
Contracting Unit for Primary Care Muang Nakhon Ratchasima include 9 steps were 1) screening for new suspects, 2) 
sputum specimens, 3) referring for a chest X-ray, 4) registering a new TB patients, 5) knowledge providing about TB 
disease and medicine usage, 6) making a medical appointment, 7) house visiting, 8) referring to Nakhon Ratchasima 
provincial hospital or community hospital, and 9) evaluating treatment. After development yields a 100% total cure 

for all 15 registered TB patients. These good developed steps is very important to developing health care system 
for tuberculosis patients of Nongphalan Tambon Health Promoting Hospital with higher quality. 
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โรคมีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น ในเดือนเมษายน พ.ศ. 
2536 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้วัณโรคอยู่ใน
ภาวะฉุกเฉินสากลและต้องการการแก้ไขอย่าง
เร่งด่วน ส าหรับสถานการณ์วัณโรคประเทศไทย
พบว่าติด 1 ใน 22 ประเทศที่มีผู้ป่วยวัณโรคสูง โดย
ในปี 2558 คาดประมาณการผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
อยู่ที่ 113,900 ราย เท่ากับป่วยวันละ 312 ราย คิด
เป็นอัตราป่วย 170 ต่อแสนประชากร  กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้วัณโรคเป็น
โรคจุดเน้นในแผน 5 ปี (พ.ศ.2557-2561)  โดยมี
จุดเน้นว่า ค้นให้พบ จบด้วยหาย ตายน้อยกว่าร้อย
ละ 5 ขาดยามุ่งเน้นร้อยละ 0  เพ่ือเป้าหมายการลด
โรค และมีมาตรการส าคัญ คือ ลดการป่วย ลดการ
ตายและป้องกันการเกิดวัณโรคดื้อยา มุ่งเน้นการ
ค้นหาผู้ป่วยและการน าผู้ป่วยเข้าสู่การรักษาเพ่ือดูแล
การรับประทานยาให้ครบและหาย ตัวชี้วัดที่ส าคัญ
คืออัตราความส าเร็จการรักษาตั้งแต่ร้อยละ 90 ขึ้น
ไป ผลการด าเนินงานตั้งแต่ปี พ.ศ.2555 ถึงพ.ศ. 
2557 จังหวัดนครราชสีมามีอัตราความส าเร็จของ
การรักษาของผู้ป่วยวัณโรคใหม่เสมหะพบเชื้ออยู่ที่
ร้อยละ 89.2 , 88.3 และ 86.4 ตามล าดับ อัตราการ
ตายปี พ.ศ. 2557 อยู่ที่ร้อยละ 4.76  และพบปัญหา
ขาดการรักษาอยู่ที่ร้อยละ 3.67 จะเห็นได้ว่ามีอัตรา
ความส าเร็จของการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคใหม่ลดลง 
แม้ว่าประเทศไทยได้เริ่มด าเนินการควบคุมวัณโรค 
ตามกลยุทธ์  DOTS ตั้ งแต่ปี  พ.ศ. 2539 และ
ครอบคลุมพ้ืนที่ทั่วประเทศในปี พ.ศ. 2544 แต่พบว่า
การควบคุมก ากับจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลยังไม่ครอบคลุม ทั้งนี้การ
ด าเนินงานควบคุมป้องกันวัณโรคตามแนวทาง 
DOTS ให้มีประสิทธิภาพยังต้องอาศัยความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วนทั้งหน่วยงานของรัฐและภาคเอกชน
รวมทั้งความร่วมมือของชุมชน 
จากนโยบายสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาปี พ.ศ. 
2557 มุ่งเน้นกวาดล้างวัณโรคปอดในกลุ่มผู้ป่วย
ทั่วไปและผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง พร้อม
ทั้งมีนโยบายสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือระหว่าง
ภาครัฐและเอกชนในการจัดบริการสุขภาพเพ่ือให้เกิด
บริการประทับใจ ไร้ความแออัด พัฒนาเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ ดังนั้นการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนอง
พะลาน อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จะส่งผลให้
เพ่ิมอัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด
ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในเครือข่ายบริการปฐมภูมิอ าเภอ
เมืองจังหวัดนครราชสีมาและเป็นการสร้างเครือข่าย
ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาสถานการณ์และพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองพะลาน อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
 
รูปแบบการศึกษา 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action research) ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน ได้แก่  1) การประเมินสภาพปัญหา โดยการ
สัมภาษณ์กึ่ งมี โครงสร้าง และการสนทนากลุ่ม  2) การ
ออกแบบพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 3) ปฏิบัติตาม
แผน 4) การประเมินผลการพัฒนา ระยะเวลาในการวิจัย 
เดือน 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 พฤศจิกายน 2559 ประชากรที่
ใช้ในการศึกษา คือ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองพะลาน แพทย์ ผู้น าชุมชนอาสาสมัครสาธารณสุข 
รวม 20 คน 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

วิธีด าเนินการวิจัย การด าเนินการวิจัย มีล าดับ
ขั้นตอนดังนี้ 
1. การประเมินสภาพปัญหา โดยศึกษาข้อมูลการดูแลรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะ
ลาน โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่ งโครงสร้ าง   สัมภาษณ์
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ท าการสนทนากลุ่มกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
2. การออกแบบพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ระหว่าง
เดือน 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 พฤศจิกายน 2559 โดยการ
ประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา  ประชุมเชิงปฏิบัติการระดม
สมอง เพื่อการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา แก่ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมือง ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองพะลาน อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
ผู้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สรุป
การพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน อ าเภอเมืองจังหวัด
นครราชสีมา 
3.ขั้นปฏิบัติตามแผน ด าเนินการจัดท าทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครราชสีมา พร้อมทั้งจัดเตรียมทะเบียน
รายงานต่าง ๆ เพื่อใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา และช้ีแจงรายละเอียดแก่เจ้าหน้าที่ที่
รับผิดชอบ ก าหนดให้มีบริการตรวจคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่ และให้การรักษาดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน อ าเภอเมืองจังหวัด
นครราชสีมา 
4. ขั้นประเมินผลการพัฒนา ด าเนินการประเมินผลโดยใช้
แบบประเมินผลการอบรมและการพัฒนาระบบการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรควัณโรค และประเมินผลการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ร่วมกับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค เก็บข้อมูลการดูแล
รักษาผู้ป่วยวัณโรคตั้งแต่วันที ่1 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2559 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้
สร้างเครื่องมือจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 

ต าราที่เกี่ยวข้องกับโรควัณโรคได้พัฒนาแนวค าถามมาจาก
ฉันทนา ชาวดรและเพชรไสว ลิ้มตระกูล(13) โดยเครื่องมือ
ประกอบไปด้วย 1) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างส าหรับ
ผู้บริหาร  มีแนวค าถามเกี่ยวกับ นโยบายและข้อคิดเห็นต่อ
การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค, ปัญหาในการดูแลรักษาผู้ป่วย
วัณโรค, ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา ปรับปรุงและพัฒนา
ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 2) แบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้างส าหรับกลุ่มผู้รับผิดชอบงานวัณโรค โดยมีแนว
ค าถามเกี่ยวกับ  เป้าหมายในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค, 
บทบาทหน้าที่ในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค,  การดูแลรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคในปัจจุบัน ระบบการติดตาม การส่งต่อผู้ป่วยใน
ชุมชน, ปัญหาอุปสรรคในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคและ
ข้อเสนอแนะ, แนวทางการวางแผนงานเพื่อแก้ไขปรับปรุง
ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
3) แนวทางสนทนากลุ่มส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในประเด็น สถานการณ์ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน, การมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน, แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
1.การประเมินสภาพปัญหา 
จากการสัมภาษณ์ผู้บริหาร ผู้ให้บริการดูแลผู้ป่วยวัณโรคและ
การสนทนากลุ่มกับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
พบว่าการด าเนินงานดูแลผู้ป่วยวัณโรคก่อนการพัฒนา มี
นโยบายที่ชัดเจน ผู้บริหารทุกคนให้ความส าคัญการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคโดยมีการท าโครงการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่ในชุมชน ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้ความส าคัญในเรื่องการคัดกรองรายใหม่ที่มี
อาการน่าสงสัย ซึ่งเมื่อพบผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยโรควัณโรค
จะส่งต่อโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเพื่อตรวจวินิจฉัย
และรักษา และเมื่อรับรายงานจากโรงพยาบาลว่ามีผู้ป่วยวัณ
โรคในพื้ นที่  ผู้ รั บผิดชอบงานวัณโรคหรื อเจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบหมู่บ้านจะมีการติดตามเยี่ยมบ้าน
และคัดกรองผู้สัมผัสโรคในบ้าน และให้ค าแนะน าผู้ป่วยวัณ
โรคให้รับประทานยาทุกวันและรับการรักษาต่อเนื่อง แต่ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยังไม่เคยให้บริการด้าน
รักษาผู้ป่วยวัณโรค ปัญหาอุปสรรคที่พบในการดูแลรักษาวัณ
โรคคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีการเยี่ยมบ้านแต่ไม่ต่อเนื่อง
และผู้ป่วยบางรายขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ไม่ไปพบแพทย์ตามนัดท าให้ขาดการรักษาต่อเนื่อง 
จากการสัมภาษณ์พบว่าผู้ป่วยขาดการรักษาเนื่องจากต้องไป
ท างาน ไม่มี เ งินค่ าใช้จ่ ายในการเดินทางไปรับยาที่
โรงพยาบาล บางรายมีอาการข้างเคียงจากการรับประทานยา
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วิธีด าเนินการวิจัย การด าเนินการวิจัย มีล าดับ
ขั้นตอนดังนี้ 
1. การประเมินสภาพปัญหา โดยศึกษาข้อมูลการดูแลรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะ
ลาน โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่ งโครงสร้ าง   สัมภาษณ์
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ท าการสนทนากลุ่มกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
2. การออกแบบพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ระหว่าง
เดือน 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 พฤศจิกายน 2559 โดยการ
ประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา  ประชุมเชิงปฏิบัติการระดม
สมอง เพื่อการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา แก่ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมือง ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองพะลาน อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
ผู้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สรุป
การพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน อ าเภอเมืองจังหวัด
นครราชสีมา 
3.ขั้นปฏิบัติตามแผน ด าเนินการจัดท าทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครราชสีมา พร้อมทั้งจัดเตรียมทะเบียน
รายงานต่าง ๆ เพื่อใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา และช้ีแจงรายละเอียดแก่เจ้าหน้าที่ที่
รับผิดชอบ ก าหนดให้มีบริการตรวจคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่ และให้การรักษาดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน อ าเภอเมืองจังหวัด
นครราชสีมา 
4. ขั้นประเมินผลการพัฒนา ด าเนินการประเมินผลโดยใช้
แบบประเมินผลการอบรมและการพัฒนาระบบการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรควัณโรค และประเมินผลการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ร่วมกับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค เก็บข้อมูลการดูแล
รักษาผู้ป่วยวัณโรคตั้งแต่วันที ่1 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2559 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้
สร้างเครื่องมือจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 

ต าราที่เกี่ยวข้องกับโรควัณโรคได้พัฒนาแนวค าถามมาจาก
ฉันทนา ชาวดรและเพชรไสว ลิ้มตระกูล(13) โดยเครื่องมือ
ประกอบไปด้วย 1) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างส าหรับ
ผู้บริหาร  มีแนวค าถามเกี่ยวกับ นโยบายและข้อคิดเห็นต่อ
การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค, ปัญหาในการดูแลรักษาผู้ป่วย
วัณโรค, ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา ปรับปรุงและพัฒนา
ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 2) แบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้างส าหรับกลุ่มผู้รับผิดชอบงานวัณโรค โดยมีแนว
ค าถามเกี่ยวกับ  เป้าหมายในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค, 
บทบาทหน้าที่ในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค,  การดูแลรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคในปัจจุบัน ระบบการติดตาม การส่งต่อผู้ป่วยใน
ชุมชน, ปัญหาอุปสรรคในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคและ
ข้อเสนอแนะ, แนวทางการวางแผนงานเพื่อแก้ไขปรับปรุง
ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
3) แนวทางสนทนากลุ่มส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในประเด็น สถานการณ์ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน, การมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน, แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
1.การประเมินสภาพปัญหา 
จากการสัมภาษณ์ผู้บริหาร ผู้ให้บริการดูแลผู้ป่วยวัณโรคและ
การสนทนากลุ่มกับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
พบว่าการด าเนินงานดูแลผู้ป่วยวัณโรคก่อนการพัฒนา มี
นโยบายที่ชัดเจน ผู้บริหารทุกคนให้ความส าคัญการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคโดยมีการท าโครงการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่ในชุมชน ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้ความส าคัญในเรื่องการคัดกรองรายใหม่ที่มี
อาการน่าสงสัย ซึ่งเมื่อพบผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยโรควัณโรค
จะส่งต่อโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเพื่อตรวจวินิจฉัย
และรักษา และเมื่อรับรายงานจากโรงพยาบาลว่ามีผู้ป่วยวัณ
โรคในพื้ นที่  ผู้ รั บผิดชอบงานวัณโรคหรื อเจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบหมู่บ้านจะมีการติดตามเยี่ยมบ้าน
และคัดกรองผู้สัมผัสโรคในบ้าน และให้ค าแนะน าผู้ป่วยวัณ
โรคให้รับประทานยาทุกวันและรับการรักษาต่อเนื่อง แต่ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยังไม่เคยให้บริการด้าน
รักษาผู้ป่วยวัณโรค ปัญหาอุปสรรคที่พบในการดูแลรักษาวัณ
โรคคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีการเยี่ยมบ้านแต่ไม่ต่อเนื่อง
และผู้ป่วยบางรายขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ไม่ไปพบแพทย์ตามนัดท าให้ขาดการรักษาต่อเนื่อง 
จากการสัมภาษณ์พบว่าผู้ป่วยขาดการรักษาเนื่องจากต้องไป
ท างาน ไม่มี เ งินค่ าใช้จ่ ายในการเดินทางไปรับยาที่
โรงพยาบาล บางรายมีอาการข้างเคียงจากการรับประทานยา

จึงเลิกการรักษา ส่วนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
บางครั้งไม่ทราบว่ามีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในชุมชนและไม่ได้
ดูแลก ากับการรับประทานยาของผู้ป่วยด้วยตนเอง 
2.การออกแบบพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
หลังจากศึกษาข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมืองจังหวัด
นครราชสีมา ผู้ศึกษาได้จัดท า การพัฒนาระบบการดูแลรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะ
ลาน ที่ประชุมได้ตกลงจัดท าขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคได้รับบริการที่สะดวก รวดเร็วและรักษา
ต่อเนื่อง 9 ขั้นตอน ดังนี ้
1. การคัดกรองผู้ป่วยวัณโรครายใหม่จะใช้แบบคัดกรองผู้ป่วย
วัณโรคของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาโดยมี
อาการดังนี้ 1) มีอาการไอติดต่อกันเกิน 2 สัปดาห์ 2) มี
อาการไข้เรื้อรังภายใน 1 เดือน 3) มี น้ าหนักลดเกิน 5 % 
ของน้ าหนักตัวภายใน 1 เดือน 4) มีเหง่ือออกตอนกลางคืน 
หากผู้รับการคัดกรองมีอาการตามข้อใดข้อหนึ่งให้เก็บเสมหะ
ส่งตรวจ 
2. การเก็บเสมหะให้เก็บเสมหะในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจ (Spot 
Sputum) และเก็บเสมหะในตอนเช้าหลังตื่นนอน (Early 
morning specimen หรือ Collected sputum  อีก 2 ครั้ง
โดยให้ผู้ป่วยเก็บเสมหะมาส่งที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองพะลาน และเจ้าหน้าที่จากนครราชสีมา
เซ็นทรัลแล็บจะมาเก็บสิ่งส่งตรวจที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลและแจ้งผลการตรวจเสมหะทางโทรศัพท์หรือ
ทางอินเทอร์เนต 
3. การส่งต่อเพื่อไปถ่ายภาพรังสีทรวงอก ให้ส่งต่อผู้ป่วยที่ส่ง
ตรวจเสมหะทุกรายไปถ่ายภาพรังสีทรวงอกที่โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาหรือโรงพยาบาลเดอะโกลเดนเกทซึ่ง
ร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรับผู้ป่วยที่มี
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าไปรับการถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
และน าแผ่นภาพถ่ายรังสีทรวงอกมาพบแพทย์ เมื่อพบว่าเป็น
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ จะแนะน าให้ผู้ป่วยตรวจเลือดเพื่อ
ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีและระดับน้ าตาลในเลือดทุกราย 
เนื่องจากมีการศึกษาว่าผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสป่วยวัณโรค
สูงประมาณรอ้ยละ7 (14) หากพบมีการติดเช้ือเอชไอวี ผู้ศึกษา
จะพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยไปรับยาที่ โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา แต่ถ้าเป็นผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคเบาหวานร่วม
ด้วยจะให้การรักษาโรควัณโรคร่วมกับเบาหวานที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน และแจ้งเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคขึ้นทะเบียนทันท ี
4. การขึ้นทะเบียนผู้ป่ วยวัณโรครายใหม่  เจ้ าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคจะขึ้นทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่และท า
การเบิกยารักษาวัณโรคจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ส าหรับผู้ป่วยวัณโรค โดยผู้ศึกษาเลือกใช้การรักษาโรควัณโรค
ขององค์การอนามัยโลกฉบับล่าสุด ส าหรับผู้ป่วยใหม่คือ 
2HRZE/4 HR(15)  และนัดมารับยาในวันรุ่งขึ้น พร้อมท้ังท า
การคัดกรองผู้สัมผัสโรคในชุมชนต่อไป 
5. การให้ความรู้ เรื่ องโรควัณโรคและความรู้ เรื่องการ
รับประทานยา ผู้ศึกษาจะให้ความรู้เรื่องโรควัณโรคการรักษา 
ผลข้างเคียงจากการรับประทานยา และเจ้ าหน้ าที่
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคจะให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเรื่องโรควัณโรค 
การป้องกันการแพร่กระจายโรค การรับประทานยาทุกวัน
และการมาพบแพทย์ตามนัด 
6. การนัดหมายพบแพทย์ ผู้ศึกษาจะนัดผู้ป่วยวัณโรคมารับ
ยาต่อเนื่องทุก 1 เดือนเพื่อประเมินการรับประทานยาและ
ผลการรักษาพร้อมทั้งการเก็บเสมหะส่งตรวจในช่วงเดือนที่ 2 
เดือน 5 และ เดือนที่ 6(16) 
7. การติดตามเยี่ยมบ้านภายใน 2 สัปดาห์  ผู้ศึกษาและ
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคหรือผู้รับผิดชอบหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยวัณ
โรคจะร่วมกันติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยภายใน 2 สัปดาห์เพื่อ
ประเมินการรับประทานยาและผลข้างเคียงของยา ผู้ดูแล
ก ากับการรับประทานยา พร้อมทั้งดูสภาพแวดล้อมที่อยู่
อาศัยของผู้ป่วย 
8. การพิจารณาส่งต่อ หลังจากเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคหาก
พบว่ามีผู้ป่วยที่ ไม่สามารถรับการรักษาโดยใช้ยาสูตร 
2HRZE/4 HR ได้ จะพิจารณาส่งต่อโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา และการส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่องในชุมชน ได้
จัดท าทะเบียนรายช่ือผู้ป่วยวัณโรคส่งกลับชุมชน โดยส่งไปที่
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อติดตาม
เยี่ยมในชุมชน ท าทะเบียนรายช่ือผู้ที่เป็นพ่ีเลี้ยงก ากับการ
รับประทานยาทุกวันซึ่งจะเป็นบุคคลในครอบครัวหรือ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ซึ่งพี่เลี้ยงจะต้องการ
สังเกตอาการข้างเคียงหลังรับประทานยา และแนะน าการ
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม 
9. การประเมินผล โดยดูผลเสมหะเดือนที่ 2 เดือนที่ 5 เดือน
ที่ 6 และมีการถ่ายภาพรังสีทรวงอกซ้ า หลังจากรับประทาน
ยาครบ 6 เดือน 
3.ขั้นปฏิบัติตามแผน 
3.1 ด าเนินการให้ความรู้เรื่องการรักษาวัณโรค และ
การจัดท าทะเบียนรายงานต่าง ๆ เพ่ือใช้ในการดูแล 
รักษาผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองพะลาน อ าเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา 
โดยได้จัดให้มีการอบรมในวันที่ 26 พฤศจิกายน 
2557 รวมทั้งสิ้น 20 คน 



32
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

3.2 ให้บริการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
และจัดท าทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค และให้การรักษา
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองพะลาน อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เริ่ม
ด าเนินการตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ.2557 ถึงวันที่ 
30 กันยายน 2558 คัดกรองทั้งหมด 575 ราย โดยใช้
แบบคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา พบผู้ป่วยสงสัยโรควัณโรค 35 
ราย     เก็บเสมหะส่งตรวจครบ 3 ครั้งทุกราย พบ
เป็นโรควัณโรค 15 ราย  ส่งตรวจX-ray ทรวงอก
โรงพยาบาลเดอะโกลเดนเกท จ านวน 15 ราย พบว่า
เป็นผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 15 ราย 
3.3 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคหลังผ่านการ
อบรมแล้วได้ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ได้
ถูกต้องและท าระบบรายงานได้ถูกต้องทุกราย และ
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ได้รับการรักษาระบบยาสูตร 
2HRZE /4HR ทุกราย     ผู้ ศึกษาและเจ้ าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคจะให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเรื่องโรค
วัณโรค การรักษา การป้องกันการแพร่กระจายโรค 
การรับประทานยาและอาการข้างเคียง 
3.4 การนัดหมายพบแพทย์  จะมีการนัดผู้ป่วยพบ
แพทย์ทุก 1 เดือน พบว่ามีเพียง 1 รายที่ขาดนัดใน
เดือนที่ 2 เนื่องจากเป็นผู้ป่วยติดเหล้า ผู้ศึกษาและ
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคจึงติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่
โรงงานและจัดยาไปให้ผู้ป่วยพร้อมทั้งแนะน าให้ญาติ
สามารถมารับยาแทนได้หากไม่มีอาการผิดปกติหลัง
รับประทานยา 
3.5 ติดตามเยี่ยมบ้านภายใน 2 สัปดาห์ พบว่าเมื่อ
ติดตามเยี่ยมบ้าน 15 ราย พบผู้ป่วยวัณโรค 1 รายที่
มีอาการตัวเหลืองตาเหลืองหลังจากรับประทานยาได้ 
2 วัน ผู้ป่วยจึงไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน
แห่งหนึ่ง แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเกิดภาวะตับอักเสบ
จึงส่งต่อผู้ป่วยไปที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
ได้ปรับสูตรยาให้ใหม่เป็น 2HRE/7HR และได้มีการ
ติดตามเยี่ยมบ้านโดยแพทย์ ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 1 ครั้งและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกสัปดาห์ 
พบว่าผู้ป่วยสามารถรับประทานยาสูตรนี้ได้โดยไม่มี

อาการผิดปกติ ผู้ป่วยจึงรับการรักษาจากโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาต่อเนื่องจนกระทั่งครบ 
3.6 การพิจารณาส่งต่อ หลังจากเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณ
โรคหากพบว่ามีผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับการรักษาโดยใช้
ย าสู ตร  2HRZE /4HR ได้  จะ พิ จารณาส่ งต่ อ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซึ่งมีการส่งต่อ 1 
ราย เพ่ือปรับสูตรยาใหม ่
4. การประเมินผล 
ประเมินผลการดูแลผู้ป่วยวัณโรคร่วมกับเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคช่วงเดือนตุลาคม 2558 โดย
เก็บข้อมูลการดูแลรักษาวัณโรคตั้ งแต่วั นที่  1 
ธันวาคม 2557 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2558 ได้ผล
ดังนี้ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะบวกจ านวน 15 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ านวน 10 ราย (ร้อยละ 66.66) 
มีอายุ 35 ถึง 44 ปี จ านวน 9 ราย (ร้อยละ 60)ไม่มี
การติดเชื้อเอชไอวี 15 ราย (ร้อยละ 100) และเป็น
ผู้ป่วยรายใหม่เสมหะบวก (New M+) 15 ราย (ร้อย
ละ 100 .00 )  ผู้ ป่ วยวัณโรคจ านวน  15 ราย 
ผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดการรักษาเป็นรักษาหาย
จ านวน 15 ราย  (ร้อยละ100.00) 

 
การอภิปรายผล 
จากการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน 
อ าเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา มีจุดมุ่งหมายเพ่ือ
สร้างและพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน 
อ าเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งสามารถอภิปราย
ผลได้ดังนี้ 
1. จากผลการวิจัยที่พบว่าการท างานเป็นทีมของ
บุคลากรในการพัฒนาทั้งระดับผู้บริหาร ผู้ให้บริการ 
และบุคคลในชุมชนในครั้ งนี้  ผู้ บริหารให้การ
สนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
อย่างเต็มที่  ตั้งแต่การร่วมรับรู้นโยบายและการ
ก าหนดแผนงาน ส่วนผู้ รับผิดชอบงานวัณโรคของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้มีส่วนร่วมในการ
น าปัญหามาเป็นโอกาสในการพัฒนางาน มีส่วนร่วม
ในการพัฒนาทุกขั้ นตอน ตั้ งแต่  การประเมิน
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3.2 ให้บริการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
และจัดท าทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค และให้การรักษา
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองพะลาน อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เริ่ม
ด าเนินการตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ.2557 ถึงวันที่ 
30 กันยายน 2558 คัดกรองทั้งหมด 575 ราย โดยใช้
แบบคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครราชสีมา พบผู้ป่วยสงสัยโรควัณโรค 35 
ราย     เก็บเสมหะส่งตรวจครบ 3 ครั้งทุกราย พบ
เป็นโรควัณโรค 15 ราย  ส่งตรวจX-ray ทรวงอก
โรงพยาบาลเดอะโกลเดนเกท จ านวน 15 ราย พบว่า
เป็นผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 15 ราย 
3.3 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคหลังผ่านการ
อบรมแล้วได้ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ได้
ถูกต้องและท าระบบรายงานได้ถูกต้องทุกราย และ
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ได้รับการรักษาระบบยาสูตร 
2HRZE /4HR ทุกราย     ผู้ ศึกษาและเจ้ าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคจะให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเรื่องโรค
วัณโรค การรักษา การป้องกันการแพร่กระจายโรค 
การรับประทานยาและอาการข้างเคียง 
3.4 การนัดหมายพบแพทย์  จะมีการนัดผู้ป่วยพบ
แพทย์ทุก 1 เดือน พบว่ามีเพียง 1 รายที่ขาดนัดใน
เดือนที่ 2 เนื่องจากเป็นผู้ป่วยติดเหล้า ผู้ศึกษาและ
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคจึงติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่
โรงงานและจัดยาไปให้ผู้ป่วยพร้อมทั้งแนะน าให้ญาติ
สามารถมารับยาแทนได้หากไม่มีอาการผิดปกติหลัง
รับประทานยา 
3.5 ติดตามเยี่ยมบ้านภายใน 2 สัปดาห์ พบว่าเมื่อ
ติดตามเยี่ยมบ้าน 15 ราย พบผู้ป่วยวัณโรค 1 รายที่
มีอาการตัวเหลืองตาเหลืองหลังจากรับประทานยาได้ 
2 วัน ผู้ป่วยจึงไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน
แห่งหนึ่ง แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเกิดภาวะตับอักเสบ
จึงส่งต่อผู้ป่วยไปที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
ได้ปรับสูตรยาให้ใหม่เป็น 2HRE/7HR และได้มีการ
ติดตามเยี่ยมบ้านโดยแพทย์ ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 1 คร้ังและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกสัปดาห์ 
พบว่าผู้ป่วยสามารถรับประทานยาสูตรนี้ได้โดยไม่มี

อาการผิดปกติ ผู้ป่วยจึงรับการรักษาจากโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาต่อเนื่องจนกระทั่งครบ 
3.6 การพิจารณาส่งต่อ หลังจากเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณ
โรคหากพบว่ามีผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับการรักษาโดยใช้
ย าสู ตร  2HRZE /4HR ได้  จะ พิ จารณาส่ งต่ อ
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซึ่งมีการส่งต่อ 1 
ราย เพ่ือปรับสูตรยาใหม ่
4. การประเมินผล 
ประเมินผลการดูแลผู้ป่วยวัณโรคร่วมกับเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคช่วงเดือนตุลาคม 2558 โดย
เก็บข้อมูลการดูแลรักษาวัณโรคตั้ งแต่วั นที่  1 
ธันวาคม 2557 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2558 ได้ผล
ดังนี้ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะบวกจ านวน 15 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ านวน 10 ราย (ร้อยละ 66.66) 
มีอายุ 35 ถึง 44 ปี จ านวน 9 ราย (ร้อยละ 60)ไม่มี
การติดเชื้อเอชไอวี 15 ราย (ร้อยละ 100) และเป็น
ผู้ป่วยรายใหม่เสมหะบวก (New M+) 15 ราย (ร้อย
ละ 100 .00 )  ผู้ ป่ วยวัณโรคจ านวน  15 ราย 
ผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดการรักษาเป็นรักษาหาย
จ านวน 15 ราย  (ร้อยละ100.00) 

 
การอภิปรายผล 
จากการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน 
อ าเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา มีจุดมุ่งหมายเพ่ือ
สร้างและพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน 
อ าเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งสามารถอภิปราย
ผลได้ดังนี้ 
1. จากผลการวิจัยที่พบว่าการท างานเป็นทีมของ
บุคลากรในการพัฒนาทั้งระดับผู้บริหาร ผู้ให้บริการ 
และบุคคลในชุมชนในครั้ งนี้  ผู้ บริหารให้การ
สนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
อย่างเต็มที่  ตั้งแต่การร่วมรับรู้นโยบายและการ
ก าหนดแผนงาน ส่วนผู้รับผิดชอบงานวัณโรคของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้มีส่วนร่วมในการ
น าปัญหามาเป็นโอกาสในการพัฒนางาน มีส่วนร่วม
ในการพัฒนาทุกขั้ นตอน ตั้ งแต่  การประเมิน

สภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยวัณโรคก่อนพัฒนา การ
ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไขการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งผู้
ศึกษาได้ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วม มีการให้เกียรติให้
ความส าคัญแก่ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานวัณโรค 
บุคคลในชุมชน โดยผู้ศึกษาจะแจ้งผลของการพัฒนา
เป็นระยะ พร้อมทั้งสะท้อนผลจากการประเมินความ
พึงพอใจของผู้ป่วยวัณโรคให้ทราบ ท าให้ทุกคนมีส่วน
รับรู้ถึงผลของการพัฒนาและมีก าลังใจในการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
รุ่งลาวัลย์ รัตนพันธ์(17) ที่ได้ศึกษา การพัฒนาบริการ
สุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า การพัฒนาโดย
การมีส่วนร่วมของทีมผู้ ให้บริการจะท าให้มีแนว
ทางการท างานที่ชัดเจนขึ้นและมีความต่อเนื่อง และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของธารารัตน์ สัจจาและ
กัลยาณี นาคฤทธิ์(18) เรื่องการพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลผู้ป่วยวัณโรคโรงพยาบาลระนอง พบว่าการ
มีส่วนร่วมของสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคจะ
ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของมานิตย์ คงแป้น(19)  เรื่อง
การประเมินผลการรักษาวัณโรคในบริบทที่ศูนย์
สุขภาพชุมชนเขตเมืองจังหวัดนครราชสีมา โดยการมี
ส่วนร่วมของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะท าให้งานส าเร็จ
ขึ้น รวมทั้งการมีพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยวัณโรคเพ่ือ
ท าหน้าที่ให้ความรู้ให้ค าปรึกษาเรื่องโรควัณโรค เรื่อง
การตรวจหาเชื้อเอชไอวี การติดต่อประสานงาน
รวมทั้งการสรุปผลการรักษาจะท าให้การดูแลผู้ป่วย
วัณโรคมีคุณภาพเพ่ิมขึ้น(20) 
2. ได้แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่ตอบสนองต่อ
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและผู้รับผิดชอบ
งานที่เป็นลายลักษณ์อักษร ท าให้ผู้ปฏิบัติงานได้
แนวทางที่ชัดเจนรวมถึงแนวทางในการส่งต่อ และ
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งระบบการ
นัดหมาย การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 
ซ่ึงพบว่าการติดตามเยี่ยมบ้านในช่วงแรกนั้นมี
ความส าคัญมากในการรักษา ท าให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง เกิดคุณภาพในการดูแลรักษาที่
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยมากขึ้น  ซึ่ ง

สอดคล้องกับการศึกษาของวิชชุดา เทียนเจษฎาและ
เชิดชัย สุนทรภาส(21)  ซึ่งได้ศึกษาเรื่องการจัดการ
และผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคโรงพยาบาลระนอง
พบว่าการเยี่ยมบ้านท า ให้ทราบสภาพปัญหาและหา
ทางแก้ไข ท าให้เพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาได้
ทันท่วงทีส่งผลให้อัตราความส าเร็จในการรักษามี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
3. ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคในครั้งนี้ ประกอบไปด้วย 
3.1 การมีนโยบายการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคตั้งแต่
นโยบายระดับประเทศ ระดับเขต ระดับจังหวัดและ
ระดับพ้ืนที่ท าให้บุคลากรสาธารณสุขให้ความส าคัญ
ต่อการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
3.2 ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคมีความพร้อมในการ
เรียนรู้และมีความเสียสละในการพัฒนาการให้บริการ 
มีการพัฒนาศักยภาพของตนเองโดยการศึกษา
เพ่ิมเติมเพ่ือช่วยให้สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคได้
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยวัณโรค
ให้ความร่วมมืออย่างดี ซึ่งเกิดจากความไว้เนื้อเชื่อใจ
และความผูกพันในการดูแลแบบใกล้บ้านใกล้ใจ 
ส่งผลให้เกิดความร่วมมือของทุกคนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 
ข้อเสนอแนะ 
ควรส่งเสริมให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมี
ระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ที่มีแพทย์ผู้รักษาและทีมสหวิชาชีพที่มี
ความรู้ ความช านาญให้บริ การตรวจรั กษาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะสามารถช่วยให้
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนเข้าถึงบริการได้มากขึ้น และ
ส่งผลให้เพ่ิมอัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณ
โรคได้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผู้ป่วยวัณโรคและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพะลาน ผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน  ที่ท าให้
งานวิจัยส าเร็จด้วยดี 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลกมลาไสย กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลและทีมสห
วิชาชีพ จ านวน 30 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม สนทนากลุ่ม และการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลโดย ความถี่ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเยนมาตรฐาน วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
 ผลการศึกษา พบว่า ผลการประเมินการใช้แนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่เป็น
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 40คน ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทั้ง 7หมวดได้ครบทุกหมวด ร้อยละ 100   
ความพึงพอใจของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ ในการให้บริการ อยู่ในระดับมากทั้งโดยรวมและรายด้าน และ
ความพึงพอใจของญาติเกี่ยวกับการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง  อยู่ในระดับมาก ทั้งโดยรวมและรายด้าน 
ค าส าคัญ : รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 

 
ABSTRACT 

 This research was research and development aimed to Development of stroke 
patient referral model Kamalasai Hospital Kalasin Province. Sample size were 30 Nurse and 
multidisciplinary team. Data were collected by questionnaire , focus group and observation. 
Data were analyzed by frequenzy , mean ,  standard deviation and content analysis. 
 The study found that result of stroke patient referral practice guideline 40 target 
group. Patients received nursing by both practice guidelines 7 categories, complete all 
categories 100%. Total and aspect satisfaction of multidisciplinary team in service were much 
level.Total and aspect satisfaction of relative about stroke patient referral were much level.   
Keyword : stroke patient referral model 
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บทน า 
  โรคหลอดเลื อดสมอง เป็ นปัญหาส าคัญของ
สาธารณสุขท่ัวโลก องค์การอนามัยโลกประมาณว่าทุกปีมี
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 15 ล้านคนทั่วโลก 5 ล้าน
คนพิการถาวร 5 ล้านคนเสียชีวิต และ 2 ใน 3 ของผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองอยูใ่นประเทศก าลังพัฒนา และปี พ.ศ. 2563 
จะเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า (World Health Organization, 2015) 
ในประเทศไทยพบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตาย
อันดับ 4 รองจากโรคหัวใจ อุบัติเหตุ และมะเร็งพบมากในผู้ที่
มีอายุ 50 ปีขึ้นไป และมีแนวโน้มว่าจะเพิ่มสูงขึ้น (ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตรก์ระทรวงสาธารณสุข, 2558) ปัจจุบัน
การรักษาโรคหลอดเลือดสมองมีทางด่วนระบบบริการผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Fast Track) ส าหรับการรักษา
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลัน (Acute 
Ischemic Stroke) ที่เป็นมาตรฐาน คือ การให้ยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด า โดยการให้ยา (recombinant tissue 
- Plasminogen Activator: rt-PA) ภายในเวลา 270 นาที นับ
จากเกิดอาการ (กรรณิการ์ คงบุญเกียรติ , 2555) มีระบบ
บริหารจัดการ เพื่อให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง การเฝ้าระวังและ
รักษาภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทหรือความผิดปกติ
ทางระบบประสาทที่เกิดรว่มกับโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด
จะส่งผลให้สามารถช่วยลดอัตราตาย ลดความพิการ และลด
ภาระในการดูแลผู้ป่วยในระยะยาว (ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสุข, 2556) จากสถิติกลุ่มบุคคล
ที่มีภาวะสุขภาพเสีย่งตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบว่า มี
อัตราป่วยสูงขึ้นเรื่อยๆ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข, 2558) และรายงานพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชากรอายุ 15-74 ปี พบว่า ความชุกของพฤติกรรม
เสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อได้แก่ ภาวะน้ าหนักเกิน 
(BMI ≥ 25.0 กิโลกรัม/เมตร2 ) ร้อยละ 21.3 ภาวะอ้วน (BMI 
≥ 30 กิโลกรัม/เมตร2 ) ร้อยละ 4.4 การสูบบุหรี่ ร้อยละ 18.7 
(ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2557) จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นถึงแนวโน้มของกลุ่มบุคคลที่
มีภาวะสุขภาพเสีย่งตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีจ านวนมากขึ้น และอัตราเสียชีวิต
เพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวโน้มของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่เพิ่มขึ้นเช่นกัน 
 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ 
ของประเทศไทย และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องดังในปี 
พ.ศ. 2553-2555 มีอัตราป่วย 307.9 330.6 และ 354.5 คน
ต่อแสนประชากรและมีอัตราตาย 27.5 30.1 และ 31.7 คนต่อ
แสนประชากร ตามล าดับ ในจังหวัดกาฬสินธุใ์นปี พ.ศ. 2554-
2556 พบว่า ผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ารับการรักษา
ตัวในโรงพยาบาล มีอัตราป่วย 350.6 385.1 และ 443.7 คน

ต่อแสนประชากรและอัตราตาย 25.8 25.9 และ 23.1 คนต่อ
แสนประชากร ตามล าดับ และสถิติผู้ป่วยจากโรคหลอดเลือด
สมอง มารับบริการที่โรงพยาบาลกมลาไสย ใน พ.ศ.2558-
2560ในผู้ ป่ วยรายใหม่ จ านวน 124, 113 และ115ราย  
เสียชีวิต7, 10 และ13 รายและปี 2560 แยกเป็นIschemic 
stroke 107รายHeamorrhagic stroke 8 รายตามล าดั บ 
พบว่าHeamorrhagic strokeมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 
12.5 ปัญหาที่พบในการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของโรงพยาบาลกมลาไสยคือเวลาในการประเมินผูป้่วยที่เข้าถึง
ยังใช้มากกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดคือมากกว่า 30 นาทีเฉลี่ยใช้เวลา 
40-50 นาทีข้อมูลจากการตามรอยเวชระเบียนในความล่าช้า
เกิดจากแพทย์ตรวจคนไข้ฉุกเฉินและคนไข้ทั่วไปที่เข้ารับ
บริการในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินมี 1 คน การประเมินอาการ
แยกจากโรคร่วมอื่นยาก ข้อมูลอาการส าคัญที่ได้จากผู้ป่วย
และญาติ ไม่ ชัดเจน รอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
พนักงานเปลน าส่งคนไข้ไม่เพียงพอในช่ัวโมงเร่งรีบเวรเช้า 
พนักงานขับรถไม่พร้อมในการน าส่งผู้ป่วยที่ต้องน าส่งพร้อม
กันหลายคนปี 2560ไม่มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันทั้ง
ทีมสหวิชาชีพ ไม่มี CARE MAP ที่ใช้ในการสื่อสารการดูแล
ผู้ป่วยจากปัญหาดังกล่าวทีมสหวิชาชีพจึงประชุมร่วมกันเพื่อ
แก้ปัญหาและพัฒนาการส่งต่อผู้ป่วยร่วมกัน  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการ
ส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมองโดยพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ท าหน้าที่เป็นศูนย์กลางในการติดต่อประสานงานระหว่าง
ผู้ป่วยกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ตลอดระยะเวลาที่
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งส่งออกไปรับ
การรักษาที่รพ.ประจ าจังหวัดโดยใช้แผนการดูแลผู้ป่วยตาม 
Clinical pathwayและแนวทางการดูแลผู้ป่วยของแต่ละ
วิชาชีพเป็นเครื่องมือ ในการดูแลผูป้่วยเพื่อให้เกิดความรวดเรว็
ลดระยะเวลาดูแลในรพ.ชุมชนให้น้อยที่สุดทีมสหวิชาชีพในรพ.
ที่มีบทบาทดูแลผูป้่วยประกอบไปด้วยแพทย์ พยาบาล เทคนิค
การแพทย์ พนักงานขับรถ พนักงานเปล 
    
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในโรงพยาบาลกมลาไสย 
 2. เพื่อศึกษาผลลพัธ์การสง่ต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในโรงพยาบาลกมลาไสย 
วิธีด าเนนิการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development)  ด าเนินการในพื้นที่อ าเภอกมลาไสย
จ านวน 8 ต าบลได้แก่ต.กมลาไสย ต.หลักเมือง ค.โคกสมบูรณ์ 
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111  หมู่บ้าน 
 
ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 
 กลุม่สนทนากลุ่ม ประกอบดว้ยแพทย์ พยาบาล 
เทคนคิการแพทย์ พนักงานขับรถ พนักงานเปลประสบการณ์
การท างาน 1 ปีขึ้นไปโดยเลือกแบบเจาะจง ( purposive 
sampling ) 
 กลุ่มประชุมระดมความคิดเห็น ประกอบด้วย แพทย์
ผู้ เชี่ยวชาญ หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน นักเทคนิคพนักงานขับรถ พนักงานเปล
จ านวน 40 คน 
 กลุ่มเป้าหมายหลกัในการศึกษาและทดลองปฏิบัตกิาร 
ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เทคนิคการแพทย์ พนักงานขับ
รถ พนักงานเปลทีใ่ห้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
ประสบการณ์การท างาน 1 ปีขึ้นไปจ านวน 10คนโดยเลือก
แบบเจาะจง 
 กลุ่มเป้าหมายรองในการทดลองปฏิบัติ คือ กลุ่ม
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ได้รับความยินยอมจากญาติใน
การศึกษาครั้งนี้ จ านวน 30 คน โดยเลือกแบบแบบเจาะจง 
 กลุ่มญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 30 คน  
โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง 
 
ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย 
 ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะหส์ถานการณ์  
 1.1  การทบทวนเวชระเบียนของผูป้่วยโรคหลอดเลือด
สมองประเด็นที่ทบทวน คือ ประเภทของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ระยะเวลาที่เกิดอาการ ระยะเวลาที่มาถึงห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉินระยะเวลาที่ส่งตอ่ ระยะเวลาที่ผูป้่วยรอผลทาง
ห้องปฏิบัติการระยะเวลาที่อยู่รกัษาในโรงพยาบาล โดยใช้แบบ
บันทึกการทบทวนเวชระเบียนที่แพทย์วินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมองที่เข้ารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน และหอผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลกมลาไสยระหว่างกุมภาพันธ์ 2561 – ธันวาคม
2561 
 1.2  สนทนากลุ่ม แพทย์ พยาบาล เทคนิคการแพทย์ 
พนักงานขับรถ พนักงานเปล.เพื่อทราบปัญหาอุปสรรคของการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและความต้องการในการ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 1.3  การสังเกตการปฏิบัติของแพทย์พยาบาลแบบมี
ส่วนร่วมในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินหอผู้ป่วย 
ในการให้การรักษาพยาบาลของทีมสหวิชาชีพเพื่อทราบปัญหา
อุปสรรค ขั้นตอนในการพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยในการ

ตรวจประเมินและน าส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อทราบ
ปัญหาอุปสรรค ขั้นตอนในการน าส่ง 
 1.4วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการวิเคราะห์สถานการณ์
ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ จัดประชุมเพื่อน าเสนอผลการ
วิเคราะห์สถานการณ์ต่อบุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน พยาบาลคดักรอง นักเทคนิคการแพทย์ พนักงานขับรถ 
พนักงานเปล และระดมสมองวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน
ศึกษารูปแบบการจัดการผู้ป่วยที่เหมาะสมระดมความคิดเห็น
ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลโรคหลอดเลือดสมอง และผู้เกี่ยวข้อง 
 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการพัฒนารูปแบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีขั้นตอนดังนี้ 
 2.1  สรา้งทีมพัฒนารูปแบบการส่งตอ่ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ห้องอุบัตเิหตุ
ฉุกเฉินพยาบาลคดักรอง นักเทคนคิการแพทย ์พนักงานขับรถ 
พนักงานเปล แผนกละ 1 คน 
 2.2  ประชุมระดมความคิดเห็ น โดยมี แพทย์
ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมและแพทย์ผู้รับผิดชอบคลินิก
หลอดเลือดสมอง หัวหน้าแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน พยาบาลคัด
กรอง นักเทคนิคการแพทย์ พนักงานขับรถ พนักงานเปล
จ านวน 40 คนใช้ระยะเวลาในการจัดประชุมจ านวน 1 วัน 
เพื่อจัดท าร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง แนวทางปฏิบัติของแต่ละวิชาชีพและพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2.3  การตรวจสอบคุณภาพร่างแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แนวทางปฏิบัติของแต่ละวิชาชีพ 
จากผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมและด้านเนื้อหาของความ
ถูกต้องของแนวปฏิบัติ จ านวน3คน 
 2.4  การปรับปรุงแก้ไขร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองแนวทางปฏิบัติของแต่ละวิชาชีพให้
มีความถูกต้องตามที่ผู้เช่ียวชาญให้ค าแนะน า 
  
 2.5ประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การส่งต่อผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยมีผู้ร่วมประชุม 
ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ พนักงาน
ขับรถ พนักงานเปล เพื่อให้ทราบขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 
 ระยะที่ 3 ระยะการน ารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองสู่การปฏิบัติ 
 ภายหลั งผ่ านการพิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรมจึงได้น ารูปแบบการดูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
ประกอบไปด้วย 6 กระบวนการได้แก ่1. การเขา้ถงึและเขา้รับ
บริการ (Access & Entry) 2. การประเมินผู้ป่วย (Patient 
Assessment) 3. การวางแผนการดูแลผู้ป่วย (Planning of 
Care) 4. การวางแผนจ าหน่าย (Discharge Planning) 5. การ
ให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว (Information 
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การท างาน 1 ปีขึ้นไปโดยเลือกแบบเจาะจง ( purposive 
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 กลุ่มประชุมระดมความคิดเห็น ประกอบด้วย แพทย์
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อุบัติเหตุฉุกเฉิน นักเทคนิคพนักงานขับรถ พนักงานเปล
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 กลุ่มเป้าหมายรองในการทดลองปฏิบัติ คือ กลุ่ม
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ได้รับความยินยอมจากญาติใน
การศึกษาครั้งนี้ จ านวน 30 คน โดยเลือกแบบแบบเจาะจง 
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สมองที่เข้ารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน และหอผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลกมลาไสยระหว่างกุมภาพันธ์ 2561 – ธันวาคม
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ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและความต้องการในการ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 1.3  การสังเกตการปฏิบัติของแพทย์พยาบาลแบบมี
ส่วนร่วมในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินหอผู้ป่วย 
ในการให้การรักษาพยาบาลของทีมสหวิชาชีพเพื่อทราบปัญหา
อุปสรรค ขั้นตอนในการพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยในการ

ตรวจประเมินและน าส่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อทราบ
ปัญหาอุปสรรค ขั้นตอนในการน าส่ง 
 1.4วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการวิเคราะห์สถานการณ์
ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ จัดประชุมเพื่อน าเสนอผลการ
วิเคราะห์สถานการณ์ต่อบุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน พยาบาลคดักรอง นักเทคนิคการแพทย์ พนักงานขับรถ 
พนักงานเปล และระดมสมองวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน
ศึกษารูปแบบการจัดการผู้ป่วยที่เหมาะสมระดมความคิดเห็น
ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลโรคหลอดเลือดสมอง และผู้เกี่ยวข้อง 
 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการพัฒนารูปแบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีขั้นตอนดังนี้ 
 2.1  สรา้งทีมพัฒนารูปแบบการส่งตอ่ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ห้องอุบัตเิหตุ
ฉุกเฉินพยาบาลคดักรอง นักเทคนคิการแพทย ์พนักงานขับรถ 
พนักงานเปล แผนกละ 1 คน 
 2.2  ประชุมระดมความคิ ดเห็น โดยมี แพทย์
ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมและแพทย์ผู้รับผิดชอบคลินิก
หลอดเลือดสมอง หัวหน้าแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน พยาบาลคัด
กรอง นักเทคนิคการแพทย์ พนักงานขับรถ พนักงานเปล
จ านวน 40 คนใช้ระยะเวลาในการจัดประชุมจ านวน 1 วัน 
เพื่อจัดท าร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง แนวทางปฏิบัติของแต่ละวิชาชีพและพัฒนารปูแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2.3  การตรวจสอบคุณภาพร่างแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แนวทางปฏิบัติของแต่ละวิชาชีพ 
จากผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมและด้านเนื้อหาของความ
ถูกต้องของแนวปฏิบัติ จ านวน3คน 
 2.4  การปรับปรุงแก้ไขร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองแนวทางปฏิบัติของแต่ละวิชาชีพให้
มีความถูกต้องตามที่ผู้เช่ียวชาญให้ค าแนะน า 
  
 2.5ประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การส่งต่อผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยมีผู้ร่วมประชุม 
ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ พนักงาน
ขับรถ พนักงานเปล เพื่อให้ทราบขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 
 ระยะที่ 3 ระยะการน ารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองสู่การปฏิบัติ 
 ภายหลั งผ่ านการพิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรมจึงได้น ารูปแบบการดูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
ประกอบไปด้วย 6 กระบวนการได้แก่ 1. การเขา้ถงึและเขา้รับ
บริการ (Access & Entry) 2. การประเมินผู้ป่วย (Patient 
Assessment) 3. การวางแผนการดูแลผู้ป่วย (Planning of 
Care) 4. การวางแผนจ าหน่าย (Discharge Planning) 5. การ
ให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว (Information 

and Empowerment for Patients / Families)6. การดูแล
ต่อเนื่อง (Continuity of Care)ซึ่งผู้วิจัยจะด าเนินการตั้งแต่ 
วันที่ 1มีนาคม2561ถึง31 กรกฏาคม2561เป็นระยะเวลา 4
เดือน โดยมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความ
ร่วมมือในการเก็บข้อมูล พร้อมช้ีแจงแบบพิทักษ์สิทธิของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนา ซึ่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในห้องอุบัติ เหตุฉุกเฉินนักเทคนิค
การแพทย์ พนักงานขับรถ พนักงานเปล ผู้วิจัยจัดประชุม
ช้ีแจงขั้นตอนและวิธีการในการใช้แนวปฏิบัติฯ โดยก าหนดให้
ผู้ใช้แนวปฏิบัติทุกรายทดลองใช้แนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้นตาม
รายละเอียด กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 30 คน
หลังจากนั้น ผู้วิจัยให้พยาบาลและทีมสหวิชาชีพใช้แนวปฏิบัติ
ฯ ตอบแบบประเมินประสิทธิภาพแนวปฏิบัติฯ ประกอบด้วย 
1) ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติฯ 2) แบบประเมิน 
ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการน าแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ 
โดยใช้ค าถามปลายเปิด  หลังจากที่พยาบาลกลุ่มตัวอย่างเสร็จ
สิ้นการใช้แนวปฏิบัติแล้ว เพื่อประเมินปัญหา อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะการใช้แนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้น ในการสรุปผล
การศึกษา ผู้ วิจัยได้น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกั บ
ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติฯ การส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองน าเสนอต่อผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องต่อไป  
 ระยะที ่4 ระยะประเมนิผลการพัฒนารูปแบบการสง่
ต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใช้วิธกีารประเมนิผลดังนี ้
 4.1  การสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลแบบมีส่วน
ร่วม โดยมีผู้สงัเกตแบบมีสว่นรว่ม คือผู้วิจัยและผูช่้วยวิจัยร่วม
สังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและหอ
ผู้ป่วยในการให้การพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง โดยใช้
แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น  
 4.2  แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรสหสาขา
วิชาชีพ ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เทคนิคการแพทย์ 
พนักงานขับรถ พนักงานเปล ที่ร่วมดูแลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองมีความพึงพอใจในรูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองตั้ งแต่วันที่ เข้ารับการรักษาจนถึงเวลาที่ออกจาก
โรงพยาบาลถึงโรงพยาบาลแม่ข่าย 
 4.3  แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติ เกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่เห็นการปฏิบัติงานของ
พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ ตอบแบบสอบถามความพึง
พอใจต่อบริการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ ในวันท่ีมา
การรักษาต่อเนื่องที ่คลินิกหลอดเลือดสมอง 
 4.4  ทีมสหสาขาวิชาชีพและทีมพัฒนาร่วมกันสรุป 
อภิปรายผล เพื่อประเมินผลการด าเนินการและแนวความคิด
เห็นในการใช้รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 1.  แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการเจ็บป่วย ผลลัพธ์ทาง
คลินิก ผลลัพธ์ทางการพยาบาลระยะเวลานับแต่ผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาลระยะเวลาทีร่ักษาในโรงพยาบาลการเสียชีวิต  
 2. แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรสหสาขา
วิชาชีพ ในรูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ซึ่ง
ครอบคลุมเกี่ยวกับมิติการดูแลด้านสุขภาพโดยข้อค าถาม
จ านวน 9 ข้อ เป็นการประเมินผลความพึงพอใจในการน า
รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง เครื่องมือเป็นแบบ
มาตราสว่นประมาณค่า (Rating scale) จ านวน 5 ระดับ ตั้งแต่ 
มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด(5 คะแนน)มีความพึงพอใจ
ในระดับมาก(4 คะแนน)มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง(3 
คะแนน)มีความพึงพอใจในระดับน้อย(2 คะแนน)มีความพึง
พอใจในระดับน้อยที่สุด(1 คะแนน)เกณฑ์ค่าเฉลี่ยค่าเฉลี่ย 
4.51 – 5.00 หมายถึง ระดับมากท่ีสุด ค่าเฉลี่ย3.51 – 4.50 
หมายถึง ระดับมากค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับปาน
กลางค่าเฉลีย่ 1.51 – 2.50 หมายถึงระดบัน้อยค่าเฉลี่ย 1.00 – 
1.50 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด (บุญชม ศรีสะอาด ,2545)
น าไปหาความตรงด้านเนื้อหากับผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.90 และมีการหาค่าความเที่ยง
ของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยกับกลุ่มที่มีคุณลักษณะใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน มีค่าความเที่ยง 0.86 
 3.  แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติ เกี่ยวกับการ
ส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมองเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นโดยข้อค าถามจ านวน 10ข้อซึ่งแบบประเมินผลความพึง
พอใจของญาติ จะเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการส่งต่อผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองที่ท่านเห็นการดูแลแล้วมีความพึงพอใจใน
ระดับใด เครื่องมือเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) จ านวน 5 ระดับ ตั้งแต่ มีความพึงพอใจในระดับมาก
ที่สุด(5 คะแนน) มีความพึงพอใจในระดับมาก(4 คะแนน) มี
ความพึงพอใจในระดับปานกลาง(3 คะแนน) มีความพึงพอใจ
ในระดับน้อย(2 คะแนน) มีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด(1 
คะแนน)เกณฑ์ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง ระดับ
มากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับมากค่าเฉลี่ย 
2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 
หมายถึง ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดับ
น้อยที่สุด (บุญชม ศรีสะอาด ,2545)น าไปหาความตรงด้าน
เนื้อหากับผู้ทรงคุณวุฒิ 3ท่าน ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา
เท่ากับ 0.83และมีการหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือท่ีใช้ใน
การวิจัยกับกลุ่มที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน มีค่าความเที่ยง 0.75 
 4.  การสนทนากลุ่ม เป็นลักษณะค าถามปลายเปิดเชิง
ซักถามเหตุผลและค้นหาค าตอบ ประเด็นในการตั้งค าถาม
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ก าหนดจากวัตถุประสงค์ของการวิจัย และเน้นให้ผู้สนทนา
กลุ่มแสดงและความคิดเห็นเกี่ยวปัญหาอุปสรรคของการส่งต่อ
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง และความต้องการในการพัฒนา
รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมองจ านวน 5 ข้อโดย
รายละเอียดของข้อค าถามจะประกอบด้วย สภาพและปัญหา
ในการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ผลกระทบที่ เกิดขึ้น 
วิธีการหรือแนวทางการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ตรวจสอบความ
ตรง โดยการพิจารณาความชัดเจนของภาษาและความ
ครอบคลุมของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิแล้วปรับปรุงแก้ไข ตาม
ค าแนะน า 
 5.  แบบสังเกตการปฏิบัติของสหวิชาชีพแบบมีส่วน
ร่วมเป็นการสังเกตการณ์ โดยผู้วิจัยสังเกตและร่วมปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยในหอ้งอุบัติเหตฉุุกเฉิน ในการให้การพยาบาลผูป้่วย
หลอดเลือดสมองเป็นแบบประเมินจ านวน 20 ข้อ ตั้งแต่
ขั้นตอนการประเมินผู้ป่วย วางแผนการพยาบาล การให้การ
พยาบาล การประเมินผลการพยาบาล เครื่องมือเป็นแบบ 
scale ปฏิบัติ ( 1 คะแนน) ไม่ปฏิบัติ(0 คะแนน) แรกจนถึง
ขั้นตอนสุดท้ายของการให้การพยาบาล ได้ตรวจสอบความตรง 
โดยการพิจารณาความชัดเจนของภาษาและความครอบคลุม
ของเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญแล้วปรับปรุงแก้ไข หาความเที่ยง 
(Inter-rater Reliability) เท่ากับ0.81 
 6. แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก
(AGREE) ของคณะกรรมการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติของ
โรงพยาบาล ผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหากับ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.95 
ค่าความเช่ือมั่น เท่า 0.91 โดยแบ่งออกเป็น 6 หมวดและ
หัวข้อของเครื่องมือ จ านวน 23 ข้อซึ่งการประเมินประกอบไป
ด้วย ขอบเขตและวัตถุประสงค์การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท าความชัดเจนใน
การน าเสนอการน าไปใช้ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ
ลักษณะการให้คะแนนหัวข้อของแบบประเมินคุณภาพของ
แนวปฏิบัติทางคลินิก ใช้ระบบคะแนน 7 ระดับ โดยในส่วนวิธี
ให้คะแนนของแต่ละข้อจะมีรายละเอียดเกี่ยวกับเกณฑ์การ
ประเมินและข้อพจิารณาเฉพาะของแต่ละหัวข้อ ตั้งแต่คะแนน
ระดับ 1 (ไม่เห็นด้วยเป็นอย่างมาก)เมื่อไม่มีข้อมูลที่ตรงกับ
หัวข้อของ AGREE หรือรายงานไว้ไม่ดี คะแนนระดับ 2 ถึง 6 
การให้คะแนนระหว่าง 2- 6เมื่อรายงานของหัวข้อต่างๆไม่
เป็นไปตามเกณฑ์หรือข้อพิจารณาทั้งหมด การให้คะแนน
ขึ้นอยู่กับความสมบูรณ์ของคุณภาพของรายงานคะแนนระดับ 
7 (เห็นด้วยเป็นอย่างมาก)โดยคะแนนในแต่ละหมวดควรได้
มากกว่าร้อยละ 60 ตามหลักเกณฑ์และข้อพิจารณา 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ข้อมูลเชิงปริมาณท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยหา
ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้
วิธีวิ เคราะห์ เนื้อหา (Content analysis) โดยประมวลค า
ส าคัญและเช่ือมโยงความเป็นเหตุเป็นผลของข้อมูล แล้วน า
ข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ มีการตรวจสอบข้อมูลที่ได้จนมีความ
มั่นใจในความถูกต้องโดยตรวจสอบสามเส้า(Triangulation) 
โดยใช้หลายวิธีการในการเก็บข้อมูล และเปิดโอกาสให้ผู้ร่วม
ศึกษาตรวจสอบความถูกต้องของการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้ผ่ านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง คณะผู้วิจัยได้
แจ้งวัตถุประสงค์และสอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง 
ให้เวลาในการตัดสินใจก่อนเข้าร่วมด าเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน 
ไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล เก็บเป็นความลับและน าเสนอ
ผลการวิจัยเป็นภาพรวมรวมทั้งให้อิสระผู้ร่วมศึกษาถอนตัว
หรือยุติการเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกเวลาที่รู้สึกไม่สะดวก 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยระยะที่ 1  
 1.1  จากการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง ที่เข้ารับการรกัษาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผู้ป่วย
ใน คลินิกหลอดเลือดสมองระหว่างเดือนกรกฎาคม 2560–
เดือนมกราคม 2561พบว่า ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่รับการ
รักษาจ านวน 30 คน โดย อายุเฉลี่ยคือ 65 ปี ระยะเวลาที่
ผู้ป่วยรอการผลทางห้องปฎิบัติการใช้เวลา เฉลี่ย 25 นาที  มี
ผู้ป่วยส่งต่อไม่ทันตามก าหนดคิดเป็นร้อยละ17.60ร้อยละ
ผู้ป่วย Stroke Fast Track ได้รับยา rt-PA ที่  รพ.กาฬสินธุ์ 
ระยะเวลาที่อยู่รักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 3วัน การจ าหน่าย
ผู้ป่วย มีผู้ป่วยกลับบ้านระดับความรู้สึกตัว 11- 15 คะแนน 
ระดับความรู้สึกตัว 6- 7 คะแนนค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 
61,314 บาท  ส่วนการปฏิบัติการพยาบาล พบในด้านการ
ประเมินผู้ป่วยแรกรับ การจัดท่านอน 30 องศา การบันทึกน้ า
เข้า-ออก การรักษาอุณหภูมิร่างกาย และการรายงานแพทย์
เมื่อมีภาวะผิดปกติ ส่วนด้านการบรรเทาความเจ็บปวดไม่พบ
การปฏิบัติ การป้องกันการพลัดตกหกล้มปฏิบัติ 12ราย การ
ป้องกันแผลกดทับปฏบิัติ 12 ราย ในด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
มีนักกายภาพบ าบัดเข้ามาฟื้นฟูสมรรถภาพ 4 ราย ส่วน
พยาบาลทีมดูแลต่อเนื่องที่บ้านไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
เตรียมเพื่อดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  

1.2 จากการการสนทนากลุ่มพบปัญหาอุปสรรคของ
การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองดังนี้  1)ปัญหาด้านพ้ืนฐาน
การจัดการเช่นขาดบุคลากรที่รับผิดชอบโดยตรงการท างาน
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ก าหนดจากวัตถุประสงค์ของการวิจัย และเน้นให้ผู้สนทนา
กลุ่มแสดงและความคิดเห็นเกี่ยวปัญหาอุปสรรคของการส่งต่อ
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง และความต้องการในการพัฒนา
รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมองจ านวน 5 ข้อโดย
รายละเอียดของข้อค าถามจะประกอบด้วย สภาพและปัญหา
ในการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ผลกระทบที่ เกิดขึ้น 
วิธีการหรือแนวทางการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ตรวจสอบความ
ตรง โดยการพิจารณาความชัดเจนของภาษาและความ
ครอบคลุมของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิแล้วปรับปรุงแก้ไข ตาม
ค าแนะน า 
 5.  แบบสังเกตการปฏิบัติของสหวิชาชีพแบบมีส่วน
ร่วมเป็นการสังเกตการณ์ โดยผู้วิจัยสังเกตและร่วมปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยในหอ้งอุบัติเหตฉุุกเฉิน ในการให้การพยาบาลผูป้่วย
หลอดเลือดสมองเป็นแบบประเมินจ านวน 20 ข้อ ตั้งแต่
ขั้นตอนการประเมินผู้ป่วย วางแผนการพยาบาล การให้การ
พยาบาล การประเมินผลการพยาบาล เครื่องมือเป็นแบบ 
scale ปฏิบัติ ( 1 คะแนน) ไม่ปฏิบัติ(0 คะแนน) แรกจนถึง
ขั้นตอนสุดท้ายของการให้การพยาบาล ได้ตรวจสอบความตรง 
โดยการพิจารณาความชัดเจนของภาษาและความครอบคลุม
ของเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญแล้วปรับปรุงแก้ไข หาความเที่ยง 
(Inter-rater Reliability) เท่ากับ0.81 
 6. แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก
(AGREE) ของคณะกรรมการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติของ
โรงพยาบาล ผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหากับ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.95 
ค่าความเช่ือมั่น เท่า 0.91 โดยแบ่งออกเป็น 6 หมวดและ
หัวข้อของเครื่องมือ จ านวน 23 ข้อซึ่งการประเมินประกอบไป
ด้วย ขอบเขตและวัตถุประสงค์การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท าความชัดเจนใน
การน าเสนอการน าไปใช้ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ
ลักษณะการให้คะแนนหัวข้อของแบบประเมินคุณภาพของ
แนวปฏิบัติทางคลินิก ใช้ระบบคะแนน 7 ระดับ โดยในส่วนวิธี
ให้คะแนนของแต่ละข้อจะมีรายละเอียดเกี่ยวกับเกณฑ์การ
ประเมินและข้อพจิารณาเฉพาะของแต่ละหัวข้อ ตั้งแต่คะแนน
ระดับ 1 (ไม่เห็นด้วยเป็นอย่างมาก)เมื่อไม่มีข้อมูลที่ตรงกับ
หัวข้อของ AGREE หรือรายงานไว้ไม่ดี คะแนนระดับ 2 ถึง 6 
การให้คะแนนระหว่าง 2- 6เมื่อรายงานของหัวข้อต่างๆไม่
เป็นไปตามเกณฑ์หรือข้อพิจารณาทั้งหมด การให้คะแนน
ขึ้นอยู่กับความสมบูรณ์ของคุณภาพของรายงานคะแนนระดับ 
7 (เห็นด้วยเป็นอย่างมาก)โดยคะแนนในแต่ละหมวดควรได้
มากกว่าร้อยละ 60 ตามหลักเกณฑ์และข้อพิจารณา 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ข้อมูลเชิงปริมาณท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยหา
ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้
วิธีวิ เคราะห์ เนื้อหา (Content analysis) โดยประมวลค า
ส าคัญและเช่ือมโยงความเป็นเหตุเป็นผลของข้อมูล แล้วน า
ข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ มีการตรวจสอบข้อมูลที่ได้จนมีความ
มั่นใจในความถูกต้องโดยตรวจสอบสามเส้า(Triangulation) 
โดยใช้หลายวิธีการในการเก็บข้อมูล และเปิดโอกาสให้ผู้ร่วม
ศึกษาตรวจสอบความถูกต้องของการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้ผ่ านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง คณะผู้วิจัยได้
แจ้งวัตถุประสงค์และสอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง 
ให้เวลาในการตัดสินใจก่อนเข้าร่วมด าเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน 
ไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล เก็บเป็นความลับและน าเสนอ
ผลการวิจัยเป็นภาพรวมรวมทั้งให้อิสระผู้ร่วมศึกษาถอนตัว
หรือยุติการเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกเวลาที่รู้สึกไม่สะดวก 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยระยะที่ 1  
 1.1  จากการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง ที่เข้ารับการรกัษาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผู้ป่วย
ใน คลินิกหลอดเลือดสมองระหว่างเดือนกรกฎาคม 2560–
เดือนมกราคม 2561พบว่า ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่รับการ
รักษาจ านวน 30 คน โดย อายุเฉลี่ยคือ 65 ปี ระยะเวลาที่
ผู้ป่วยรอการผลทางห้องปฎิบัติการใช้เวลา เฉลี่ย 25 นาที  มี
ผู้ป่วยส่งต่อไม่ทันตามก าหนดคิดเป็นร้อยละ17.60ร้อยละ
ผู้ป่วย Stroke Fast Track ได้รับยา rt-PA ที่  รพ.กาฬสินธุ์ 
ระยะเวลาที่อยู่รักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 3วัน การจ าหน่าย
ผู้ป่วย มีผู้ป่วยกลับบ้านระดับความรู้สึกตัว 11- 15 คะแนน 
ระดับความรู้สึกตัว 6- 7 คะแนนค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 
61,314 บาท  ส่วนการปฏิบัติการพยาบาล พบในด้านการ
ประเมินผู้ป่วยแรกรับ การจัดท่านอน 30 องศา การบันทึกน้ า
เข้า-ออก การรักษาอุณหภูมิร่างกาย และการรายงานแพทย์
เมื่อมีภาวะผิดปกติ ส่วนด้านการบรรเทาความเจ็บปวดไม่พบ
การปฏิบัติ การป้องกันการพลัดตกหกล้มปฏิบัติ 12ราย การ
ป้องกันแผลกดทับปฏบิัติ 12 ราย ในด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
มีนักกายภาพบ าบัดเข้ามาฟื้นฟูสมรรถภาพ 4 ราย ส่วน
พยาบาลทีมดูแลต่อเนื่องที่บ้านไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
เตรียมเพื่อดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  

1.2 จากการการสนทนากลุ่มพบปัญหาอุปสรรคของ
การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองดังนี้  1)ปัญหาด้านพ้ืนฐาน
การจัดการเช่นขาดบุคลากรที่รับผิดชอบโดยตรงการท างาน

เป็นทีมยังไม่มีประสิทธิภาพไม่มีโครงสร้างองค์กรและบทบาท
ที่ชัดเจนในการท างานไม่มีการวางแผนการท างานอย่างเป็น
ระบบ 2) ปัญหาด้านกระบวนการด าเนินงาน เช่น ไม่มีการ
บริหารจัดการแก้ปัญหาอย่างจริงจัง ผู้ป่วยมีจ านวนมาก 
พยาบาลมภีาระงานมากไม่มีระบบการติดตาม ประเมินผลการ
ท างานอย่างเป็นรูปธรรม3) ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมเช่น 
ผู้ป่วยและญาติไม่ได้เข้ามามีบทบาทในการตัดสินใจในการ
แก้ปัญหาร่วมกับสหวิชาชีพ 
 ผลการวิจัยระยะที่ 2 ได้มีการน าผลการวิจัยระยะที ่
1 มาวิเคราะห์และหาทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึน้ดังนี ้
 2.1 สร้างทีมพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอด
เลือดสมองโดยมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นหัวหน้าทีม
และทีมสหวิชาชีพทุกวิชาชีพเป็นคณะกรรมการ 
 2.2 จัดประชุมระดมความคิดเห็น และการวิเคราะห์
ข้อมูล พบว่า การวางแผนการส่งตอ่ผูป้่วยหลอดเลอืดสมอง ใน
ที่ประชุมได้เสนอรูปแบบที่ควรก าหนดเป็นแนวทางการ
ด าเนินงาน โดยจัดท าร่างแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองเพื่อจะน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอด
เลือดสมองใช้วิธีการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จาก
ฐานข้อมูลอิเลกทรอนิคส์  รวมทั้งการสืบค้นด้วยมือจาก
รายงานการวิจัยและบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารไทยและ
ต่างประเทศได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ผ่านการประเมิน
คุณภาพ ระดับความน่าเชื่อถือและความเป็นไปได้ในการ
น ามาใช้ จ านวน 11 เรื่องน ามาจัดท าร่างแนวปฏิบัติการ 
จากนั้นน าร่างแนวให้ทีมสหวิชาชีพผู้มีส่วนเกี่ยวข้องประเมิน
ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ ส่วน
ใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ระดับมากที่สุด ร้อยละ 87.50 และ
ระดับมากร้อยละ 12.50 หลังจากนั้นน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3ท่าน ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาใช้เครื่องมือการประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติ
ส าหรับการวิจัยและการประเมนิผล(Appraisal of Guidelines 
Research & Evaluation: AGREE)ได้ ค่ า ข อ บ เข ต แ ล ะ
วัตถุประสงค์ร้อยละ 82.16 การมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนได้
ส่วนเสียร้อยละ 78.20 ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท า 
ร้อยละ 73.95 ความชัดเจนและการน าเสนอ ร้อยละ 75 มิติ
ด้านการประยุกต์ใช้ร้อยละ 83.30 ความเป็นอิสระในการเขียน
ร้อยละ 92.20 แล้วปรับปรุงแก้ไขตามที่ได้รบัข้อเสนอแนะให้มี
ความถูกต้องตามที่ผู้เช่ียวชาญให้ค าแนะน า เพื่อจะน าไปใช้
จริง 
 เนื้อหาของแนวปฏิบัติฯ ในการส่งต่อผู้ป่วยหลอด
เลือดสมองมีจ านวน 7หมวด ประกอบด้วย การประเมินผู้ป่วย
แรกรับการให้การพยาบาลการตรวจร่างกาย การส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การร้องขอใช้เปล ขอใช้รถ การติดต่อ
ประสานงานกับรพ.แม่ข่าย ลักษณะการบันทึกเป็นแบบให้ขีด 

/ ในช่องว่างและแบบฟอร์มบันทึกผลการรักษาแต่ละวิชาชีพ 
และตรวจสอบรายการในหมวดที่ 1 ถึง 7หลังจากนั้นพยาบาล
ผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ จะประมวลข้อมลูการประเมินที่ได้ทั้งหมดไป
ระบุปัญหาในหมวดที่ 7โดยพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ สามารถ
ใช้แนวปฏิบัติฯ ในการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองคือการ
ประเมินผู้ป่วยแรกรับในหมวดที่ 1 ได้แก่ การบันทึกข้อมูล
ทั่วไปและสัญญาณชีพ ประกอบด้วยการประเมินสัญญาชีพ 
ระดับความรู้สึกตัว ขนาดรูม่านตาและปฏิกิริยาต่อแสง ก าลัง
กล้ามเนื้อ และค่าความอิ่มตัวออกซิ เจน หมวดที่  2 คือ 
ปฏิบัติการพยาบาลตาม care map หมวดที่ 3 คือ การส่ง
เลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการหมวดที่ 4 - 7คือ การติดต่อ
ประสานงานเพื่อได้รับการส่งต่อได้ทันท่วงที 
 2.3  ประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การส่งต่อผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองได้ข้อสรุปดังนี้1) การใช้รูปแบบและแนวทาง
ปฏิบัติ ต้องมีการท าควบคู่กันไป และน าไปใช้ได้จริง 2) ให้ลด
ขั้นตอนในการดูแลที่ยุ่งยากให้ง่ายในการปฏิบัติงาน  3)ในที่
ประชุมให้น าแนวปฏิบัติไปใช้จริงในหน่วยงาน เพื่อให้เกิด
รูปแบบการส่ งต่อผู้ป่ วยหลอดเลือดสมอง 4)ทางด้าน
ระยะเวลาที่ใช้ในการทดลองใช้รูปแบบ ประมาณ 2 เดือน 
นอกจากนี้ควรมีการประเมินผลหลังจากใช้ไปแล้วเป็นเวลา 2 
เดือน 
 ผลการวิจัยระยะที่ 3 น ารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วย
หลอดเลือดสมอง 
 3.1 ผลการใช้รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองจ านวนผู้ป่ วย 30 คน ได้ปรับการรอคอยผลทาง
ห้องปฏิบัติการเป็นส่งผลทางห้องปฏิบัติการตามไปหลังจาก
ส่งต่อ ลดระยะเวลาที่อยู่รักษาในโรงพยาบาลได้ดังแสดงใน
ตารางที่ 1  
ตารางที่ 1 ผลการใช้รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 
 ระดับรุนแรงโดยใช้การจัดการรายกรณีระยะเวลา 
 เฉลี่ยผู้ป่วยรอการผลทางห้องปฎิบัติการ ระยะเวลา 
 เฉลี่ยที่อยู่รักษาในโรงพยาบาลและค่ารักษาพยาบาล 

ประเด็น 

ก่อนใช้แนว
ปฏิบัต ิ

ระยะเวลา 
(นาที) 

หลังใช้แนว
ปฏิบัต ิ

ระยะเวลา 
(นาที) 

ผู้ป่วยรอผลทางปฎิบัติการ 
การรักษาในห้องอุบัตเิหตุฉุกเฉิน 
การตรวจวินิจฉยัรา่งกาย 
การตามพนักงานขับรถ 
การตามพนักงานเปล 

25 นาท ี
50 นาท ี

15        
10 
5     

ไมต่้องรอ 
42 
10 
5 
3 

 
 3.2 ผลการประเมินการใช้แนวปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 40คน พบว่า 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทั้ง 7หมวดได้ครบทุก
หมวด ร้อยละ 100   
 ผลการวิจัยระยะที่ 4 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
การส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ดังรายละเอียดดังนี้  
 4.1 ผลความพึงพอใจของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ
จ านวน40 คน พบว่าสหวิชาชีพมีความพึงพอใจในการ
ให้บริการ ระดับมาก(X = 3.60,S.D =0.41 )  
 4.2 ผลความพึงพอใจของญาติเกี่ยวกับการส่งต่อ
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง พบว่าระดับความคิดเห็นความพึง
พอใจโดยรวมกับในการมารับบรกิารอยู่ในระดับมาก(X = 4.15, 
S.D = 0.69)  
 4.3  ผลการสังเกตการณ์การปฏิบัติของพยาบาลแบบ
มีส่วนร่วมหลงัจากเริ่มใช้รูปแบบการดแูลโดยสังเกตพยาบาลที่
ให้การดูแลผู้ป่วยจ านวน 30 รายมีการประเมินผู้ป่วยแรกรับ
และมีการประเมินผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล เพื่อค้นหา
ปัญหาและวางแผนการพยาบาลแก่ผู้ปว่ย โดยเน้นกิจกรรมการ
พยาบาล ดังนี้ การประเมินผู้ป่วยแรกรับ ซักประวัติข้อมูล
อาการส าคัญที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมองการประสาน
กับแพทย์การประสานงานกับสหวิชาชีพร่วมเข้ามาดูแลผู้ป่วย 
เพื่อให้เกิดการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 
 4.4  ผลจากการสนทนากลุ่มสหสาขาวิชาชีพและทีม
พัฒนา มีความคิดเห็นที่สอดคล้องกันว่าการปฏิบัติงานในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยมีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น มีความมั่นใจในการ
ดูแลผู้ป่วย เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงาน อีกท้ังมีแนวทางใน
การท างานที่เป็นรูปธรรมมาก สามารถลดขั้นตอนในการดูแลที่
ยุ่งยากให้ ง่ายในการปฏิบัติงานได้  ท าให้มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ 
 
อภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
พบว่า  
 ก่อนการใช้รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง   
หน่วยงานยังขาดแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเพื่อจ าแนกอาการ
ที่เข้าข่ายโรคหลอดเลือดสมอง ของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และ
การอคอยการตรวจผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การประเมิน
การตรวจร่างกายทั่วไป การตรวจทางระบบประสาท และการ
ประเมินความเสี่ยงเป็นระยะ เป็นการลดภาวะแทรกซ้อนที่จะ
เกิดขึ้นกับผู้ป่วย(ยุพเยาว์ วิศพรรณ์, บัญชา พร้อมดิษฐ์ และ
พรทิพย์ สุขอดิศัย. (2560) ได้ท าการศึกษารูปแบบการบริหาร
จัดการศูนย์ประสานการส่งต่อ จังหวัดจันทบุรีผลการศึกษา 
พบว่ารูปแบบการบริหารจัดการ ของศูนย์ประสานการส่งต่อ 
และโรงพยาบาลชมุชน มีลักษณะที่คล้ายกันคือ มีสายการ
บังคับบัญชา มี เป้าหมาย,แนวทาง,ขั้นตอนปฏิบัติงาน แต่

โครงสร้างไม่ชัดเจน ไม่มีกลยุทธ์,แผนงาน,โครงการเฉพาะ ใช้
เครื่องมือส่งต่อที่ซ้ าซ้อน ขาดการใช้ประโยชน์จากข้อมูล 
 ผลการน ารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
ไปใช้พบว่า ก่อนที่ยังไม่มีรูปแบบการดูแล ส่งผลให้เกิดปัญหา
ต่างๆตามมา ท้ังระยะเวลารอคอยผลทางห้องปฏิบัติการ
ระยะเวลาการซกัประวัติ ตรวจร่างการที่นานเกินไป การให้การ
พยาบาลที่ขาดความต่อเนื่อง แต่หลังจากมีรูปแบบการส่งต่อ
ผู้ป่ วยหลอดเลือดสมอง ที่ ชัดเจนขึ้น พบว่า พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานสามารถใช้แนวปฏิบัติฯที่สร้างขึ้นโดยระบุว่ามี
ความเป็นไปได้ และไม่ยากในการน าไปใช้ อธิบายได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความคุ้นเคยกับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับ
รุนแรง ท าให้ เข้าใจเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติฯ น้ีได้ ไม่
ยากล าบาก ส่งผลให้ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติฯ อยู่
ในระดับสูง ท าให้การพยาบาลมีความครอบคลุมปัญหาผู้ป่วย
โดยประเมินได้จากทั้ง 7หมวดมีการพยาบาลที่ครอบคลุมและ
ถูกต้องตรงกับปัญหาผู้ป่วย ซึ่งเป็นประเด็นที่มีประโยชน์มาก 
เนื่องจากหากพยาบาลสามารถระบุปัญหาผู้ป่วยได้ครอบคลุม
และถูกต้อง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือและรักษาที่
ถูกต้องและเหมาะสมกับสภาพปัญหาของผู้ป่วย (Newberry, 
2003) ความผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วยก็ลดลง ในการศึกษา
ครั้งนี้ จากการสังเกตของผู้วิจัยในระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูล
พบว่าสหวิชาชีพทั้ง 40 รายได้ถือแนวปฏิบัติฯ ในการดูแล
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองโดยใช้การจัดการรายกรณีสามารถ
น ามาใช้ได้จริงอีกทั้งสามารถลดระยะเวลาและแก้ปัญหาต่างๆ
ที่เกิดขึ้นได้ ส่งผลให้การรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ เพราะ
การมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ชัดเจน จะสามารถใช้เป็น
เครื่องมือในการให้การพยาบาลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สิริพรโกวิทเทวาวงศ์ (2547: 19-
20)ที่ว่าพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤต ต้องปฏิบัติการพยาบาล
ภายใต้ พื้ นฐานความรู้ ในการดู แลผู้ ป่ วยระยะวิกฤต 
ความสามารถในการตัดสินใจที่รวดเร็วถูกต้อง 
 การพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
โดยพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ท าหน้าที่เป็นศูนย์กลางใน
การติดต่อประสานงานระหว่างผู้ปว่ยกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 
ทั้ งหมด ตลอดระยะเวลาที่ ผู้ ป่ วยเข้ ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งส่งออกไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล
ประจ าจั งหวัดโดยใช้แผนการดูแลผู้ ป่ วยตาม Clinical 
pathwayและแนวทางการดูแลผู้ป่วยของแต่ละวิชาชีพเป็น
เครื่องมือ ในการดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของวิจิ
ตรา กุสุมภ์ (2544: 3) พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤตต้อง
ท างานร่วมกับบุคลากรในทีมสุขภาพได้ เพื่อให้เกิดความ
รวดเร็ว เพื่อลดระยะเวลาดูแลในโรงพยาบาลชุมชนให้น้อย
ที่สุด ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลที่มีบทบาทดูแลผู้ป่วย



43
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.5 NO.4 October-December  2020

ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทั้ง 7หมวดได้ครบทุก
หมวด ร้อยละ 100   
 ผลการวิจัยระยะที่ 4 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
การส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ดังรายละเอียดดังนี้  
 4.1 ผลความพึงพอใจของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ
จ านวน40 คน พบว่าสหวิชาชีพมีความพึงพอใจในการ
ให้บริการ ระดับมาก(X = 3.60,S.D =0.41 )  
 4.2 ผลความพึงพอใจของญาติเกี่ยวกับการส่งต่อ
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง พบว่าระดับความคิดเห็นความพึง
พอใจโดยรวมกับในการมารับบรกิารอยู่ในระดับมาก(X = 4.15, 
S.D = 0.69)  
 4.3  ผลการสังเกตการณ์การปฏิบัติของพยาบาลแบบ
มีส่วนร่วมหลงัจากเริ่มใช้รูปแบบการดแูลโดยสังเกตพยาบาลที่
ให้การดูแลผู้ป่วยจ านวน 30 รายมีการประเมินผู้ป่วยแรกรับ
และมีการประเมินผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล เพื่อค้นหา
ปัญหาและวางแผนการพยาบาลแก่ผู้ปว่ย โดยเน้นกิจกรรมการ
พยาบาล ดังนี้ การประเมินผู้ป่วยแรกรับ ซักประวัติข้อมูล
อาการส าคัญที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมองการประสาน
กับแพทย์การประสานงานกับสหวิชาชีพร่วมเข้ามาดูแลผู้ป่วย 
เพื่อให้เกิดการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 
 4.4  ผลจากการสนทนากลุ่มสหสาขาวิชาชีพและทีม
พัฒนา มีความคิดเห็นที่สอดคล้องกันว่าการปฏิบัติงานในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยมีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น มีความมั่นใจในการ
ดูแลผู้ป่วย เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงาน อีกท้ังมีแนวทางใน
การท างานที่เป็นรูปธรรมมาก สามารถลดขั้นตอนในการดูแลที่
ยุ่งยากให้ ง่ายในการปฏิบัติงานได้  ท าให้มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ 
 
อภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
พบว่า  
 ก่อนการใช้รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง   
หน่วยงานยังขาดแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเพื่อจ าแนกอาการ
ที่เข้าข่ายโรคหลอดเลือดสมอง ของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และ
การอคอยการตรวจผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การประเมิน
การตรวจร่างกายทั่วไป การตรวจทางระบบประสาท และการ
ประเมินความเสี่ยงเป็นระยะ เป็นการลดภาวะแทรกซ้อนที่จะ
เกิดขึ้นกับผู้ป่วย(ยุพเยาว์ วิศพรรณ์, บัญชา พร้อมดิษฐ์ และ
พรทิพย์ สุขอดิศัย. (2560) ได้ท าการศึกษารูปแบบการบริหาร
จัดการศูนย์ประสานการส่งต่อ จังหวัดจันทบุรีผลการศึกษา 
พบว่ารูปแบบการบริหารจัดการ ของศูนย์ประสานการส่งต่อ 
และโรงพยาบาลชมุชน มีลักษณะที่คล้ายกันคือ มีสายการ
บังคับบัญชา มี เป้าหมาย,แนวทาง,ขั้นตอนปฏิบัติงาน แต่

โครงสร้างไม่ชัดเจน ไม่มีกลยุทธ์,แผนงาน,โครงการเฉพาะ ใช้
เครื่องมือส่งต่อที่ซ้ าซ้อน ขาดการใช้ประโยชน์จากข้อมูล 
 ผลการน ารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
ไปใช้พบว่า ก่อนที่ยังไม่มีรูปแบบการดูแล ส่งผลให้เกิดปัญหา
ต่างๆตามมา ท้ังระยะเวลารอคอยผลทางห้องปฏิบัติการ
ระยะเวลาการซกัประวัติ ตรวจร่างการที่นานเกินไป การให้การ
พยาบาลที่ขาดความต่อเนื่อง แต่หลังจากมีรูปแบบการส่งต่อ
ผู้ป่ วยหลอดเลือดสมอง ที่ ชัดเจนขึ้น พบว่า พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานสามารถใช้แนวปฏิบัติฯที่สร้างขึ้นโดยระบุว่ามี
ความเป็นไปได้ และไม่ยากในการน าไปใช้ อธิบายได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความคุ้นเคยกับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับ
รุนแรง ท าให้ เข้าใจเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติฯ น้ีได้ ไม่
ยากล าบาก ส่งผลให้ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติฯ อยู่
ในระดับสูง ท าให้การพยาบาลมีความครอบคลุมปัญหาผู้ป่วย
โดยประเมินได้จากทั้ง 7หมวดมีการพยาบาลที่ครอบคลุมและ
ถูกต้องตรงกับปัญหาผู้ป่วย ซึ่งเป็นประเด็นที่มีประโยชน์มาก 
เนื่องจากหากพยาบาลสามารถระบุปัญหาผู้ป่วยได้ครอบคลุม
และถูกต้อง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือและรักษาที่
ถูกต้องและเหมาะสมกับสภาพปัญหาของผู้ป่วย (Newberry, 
2003) ความผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วยก็ลดลง ในการศึกษา
ครั้งนี้ จากการสังเกตของผู้วิจัยในระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูล
พบว่าสหวิชาชีพทั้ง 40 รายได้ถือแนวปฏิบัติฯ ในการดูแล
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองโดยใช้การจัดการรายกรณีสามารถ
น ามาใช้ได้จริงอีกทั้งสามารถลดระยะเวลาและแก้ปัญหาต่างๆ
ที่เกิดขึ้นได้ ส่งผลให้การรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ เพราะ
การมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ชัดเจน จะสามารถใช้เป็น
เครื่องมือในการให้การพยาบาลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สิริพรโกวิทเทวาวงศ์ (2547: 19-
20)ที่ว่าพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤต ต้องปฏิบัติการพยาบาล
ภายใต้ พื้ นฐานความรู้ ในการดู แลผู้ ป่ วยระยะวิกฤต 
ความสามารถในการตัดสินใจที่รวดเร็วถูกต้อง 
 การพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
โดยพยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ท าหน้าที่เป็นศูนย์กลางใน
การติดต่อประสานงานระหว่างผู้ปว่ยกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 
ทั้ งหมด ตลอดระยะเวลาที่ ผู้ ป่ วยเข้ ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งส่งออกไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล
ประจ าจั งหวัดโดยใช้แผนการดูแลผู้ ป่ วยตาม Clinical 
pathwayและแนวทางการดูแลผู้ป่วยของแต่ละวิชาชีพเป็น
เครื่องมือ ในการดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของวิจิ
ตรา กุสุมภ์ (2544: 3) พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤตต้อง
ท างานร่วมกับบุคลากรในทีมสุขภาพได้ เพื่อให้เกิดความ
รวดเร็ว เพื่อลดระยะเวลาดูแลในโรงพยาบาลชุมชนให้น้อย
ที่สุด ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลที่มีบทบาทดูแลผู้ป่วย

ประกอบไปด้วย แพทย์ พยาบาล เทคนิคการแพทย์ พนักงาน
ขับรถ พนักงานเปล  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การพัฒนารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองเป็นการใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นเครื่องมือ
ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ซึ่งเป็นระเบียบวิธีวิจัยที่
มีความเหมาะสม เนื่องจากมีเป้าหมายในการแก้ไขปัญหา มี
การพัฒนากิจกรรมโดยการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนและ
สอดคล้องกับบริบทของหน่ วยงาน จึ งท าให้ เกิ ดการ

เปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติงานได้อย่างเป็นรูปธรรมและชัดเจน
ขึ้น 
 2.  ก่อนน ารูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
ไปใช้ ควรมีการอบรมบุคลากรให้มีความรู้เฉพาะเกี่ยวกับเรื่อง
การประเมินและการดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วย เพื่อเป็นการ
เพิ่มความรู้ ความเข้าใจ เพื่อให้สามารถใช้แนวปฏิบัติได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 3.  รูปแบบการส่งต่อผู้ป่ วยหลอดเลือดสมองที่
พัฒนาขึ้นควรได้รับปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ให้สอดคล้องกับ
บริบทในการให้บริการ และพัฒนาให้สอดคล้องกับความรู้และ
วิทยาการที่เกิดขึ้นใหม่ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) แบบ Retrospective Study มี วัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาปัจจัยเสี่ยง อาการ/อาการแสดงที่ใช้ท านายโรคหัวใจขาดเลือดกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบ เฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) เป็นเวชระเบียนของ ผู้ป่วยทั้งชายและหญิง ที่เข้ารับการรักษาที่แผนก ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลโกสุมพิสัย ที่แพทย์
วินิจฉัยเป็นโรคหัวใจขาดเลือด ระหว่าง เดือนมกราคม 2561 – เดือนธันวาคม 2561 จ านวน 64 ร า ย  แ ล ะ ผู้ ป่ ว ย ที่ 
Cardiac Arrest ระหว่างเดือน มกราคม –ธันวาคม 2561 จ านวน 16 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกประกอบด้วย 
1.แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 2 แบบ บันทึกคัดกรองผู้ป่วย โดยการศึกษาข้อมูลการเจ็บป่วยย้อนหลัง และการซักประวัติเพิ่มเติม
จากแบบซัก ประวัติข้อมูลทั่วไป และข้อมูลปัจจัยเสี่ยงจากผู้ป่วยและญาติ 

ผลการศึกษา พบว่า ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจขาดเลอืด ส่วนใหญ่เป็น เพศชาย ร้อยละ 65 
อายุที่พบอยู่ในช่วงระหว่าง 40-79 ปี ร้อยละ 98.75 แต่ยังผู้ป่วยที่มีอายุอยู่ระหว่าง 30-39 ปี ร้อยละ1.25 ผู้ป่วยที่เป็นโรค
ดังกล่าวมีอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 63.75 รองลงมาคือว่างงาน อาชีพที่มี อาการของโรคหัวใจขาดเลือด น้อยที่สุด คือ รับ
ราชการ พบร้อยละ 1.25 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการ สูบบุหรี่ ร้อยละ 67.50 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ32.50 มีโรคประจ าตัวที่
เป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิต สูง และโรคเบาหวาน ถึงร้อยละ 67.05 และไม่มีโรคประจ าตัวใดๆมาก่อนเลย ร้อยละ 
20.88 ทั้งนี้อาการและ อาการแสดงของผู้ป่วยมักจะมีอาการน าร่วมกันหลายอาการ อาการและอาการแสดง ของการเจ็บป่วยท่ี
น า ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลและได้รับการตรวจรักษา วินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจขาดเลือด ส่วนใหญ่ คืออาการหายใจ เหนื่อยหรือ
หอบ หายใจไม่ออก หายใจไม่อิ่ม ร้อยละ 25.57 รองลงมาคืออาการอาการแน่นหน้าอก เหมือน ถูกกด ถูกบีบ หรือรู้สึกแน่น
กลางหน้าอก ร้อยละ19.32 อาการปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ร้อยละ 17.18 
ค าส าคัญ : โรคหัวใจขาดเลือด อาการและอาการแสดง ปัจจยัเสีย่งของโรคหัวใจขาดเลือด 
 

ABSTRACT 
 The purpose of this research is to determine risk factors. Symptoms / signs Form, screening patients. 
Retrospective study by illness. History and a history of more general information. And risk factors of 
patients and relatives. 
 The results showed that the data of patients who had been diagnosed with ischemic heart disease. 
The most are male 65 percent ,were aged between 40-79 years were 98.75 percent, were 25.1 percent 
of patients were a agriculture 63.75 percent. followed by unemployment ,smoking 67.50 percent, 32.50 
percent have a chronic underlying disease, including hypertension. And diabetes 67.05 percent, and no 
underlying 20.88 percent Signs and symptoms of the illness that brought the patient to the hospital and 
received treatment and diagnosed with ischemic heart disease is the most tired or panting breathing 
suffocation 25.57 percent, chest pain 19.32 percent headache. Dizziness, nausea, vomiting, 17.18 percent 
Keyword: Retrospective study by illness Symptoms / signs Form Risk factors of patients and relatives.
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บทน า  
 ปัจจุบัน โรงพยาบาลโกสุมพิสัยมีโรคหัวใจขาด
เลือดเป็นสาเหตุการตาย อันดับต้นๆ ของทั่วโลกจาก
ข้อมูลสถิติของ องค์การอนามัยโลกในปี 2553 พบว่ามี
ผู้เสียชีวิต จากโรคนี้ถึง 7.2ล้านคนหรือร้อยละ 12.2 ของ 
สาเหตุการเสียชีวิตทั้ งหมด ส าหรับประเทศไทย พบ
ผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดปีละ 37,000 คน ในปี 
2548-2552 คนไทยป่วยเป็นโรคหัวใจ ต้องเข้านอนรักษา
ตัวในโรงพยาบาลวันละ 1,185 คน โดยเป็นโรคหัวใจขาด
เลือดประมาณ 450 คน/ วัน เฉลี่ยตายช่ัวโมงละเกือบ 2 
คนสูงกว่าที่อื่น4-6 เท่า ผู้ชายตายมากกว่าผู้หญิงในอัตรา 
6 :4 การศึกษาเพื่อหาอุบัติการณ์ของโรคนี้ในประชากร 
ไทยที่สัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยง โดยศึกษาต่อเนื่อง เป็นเวลา
ถึง 23 ปี พบว่าความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ และการ สูบบุหรี่ เป็นปัจจัยส าคัญที่
ท าให้เกิดการป่วยและ เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ
ในคนไทย ไม่ ต่างจากข้อมูลการศึกษาในต่างประเทศ 
เพียงแต่ อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดหัวใจในประชากร 
ไทยยังต่ ากว่า 
 อัตราเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอด เลือด
พบว่า เพศชาย อายุ 35-60 ปี มีอัตราเสี่ยงมาก ว่า เพศ
หญิง ซึ่งโรคหัวใจและหลอดเลือดของเพศ หญิงจะช้ากว่า
เพศชาย เฉลี่ย 7-10 ปี เพราะผู้หญิง จะมีฮอร์โมนเพศ
หญิง ที่ ช่วยป้องกันไม่ให้ เกิดโรค นี้ได้  ส่วนอัตราการ
เสียชีวิตของคนไทย พบว่า คน ไทยเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือดเพิ่มขึ้น จากปีที่ผ่านมา ซึ่งเป็นอันดับ 2 
รองจากอุบัติเหตุ และโรคมะเร็ง โดยพบว่าผู้เสียชีวิตจาก
โรคหัวใจ และหลอดเลือด จะเป็นคนวัยท างานที่มีอายุ 
35-60 ปี เนื่องจากคนกลุ่มนี้ มีอัตราเสี่ยงสูงมาก 
 จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิต 
สูง ที่มารับการรักษานับว่าเป็นอันดับหนึ่งของ ผู้ป่วย
ทั้งหมด ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคหัวใจ หลอดเลือด
เพิ่มจ านวนข้ึนเป็นเงาตามตัวและใน การท านายถึงอาการ
ผู้ป่วยในกลุ่มโรคเรื้อรังที่ เสี่ยง ต่อการป่วยด้วยโรคนี้
สามารถวิเคราะห์ได้ง่ายแต่มี จ านวนผู้ป่วยที่ไม่สามารถที่
จะท านายการเจ็บป่วย ในโรคดังกล่าวได้ท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตและได้รับ การช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลที่
ล่าช้า 
 ดังนั้นเพื่อเป็นการป้องกันความเสี่ยงที่จะมีการ
ประเมินคัดกรองผู้ป่วยที่ล่าช้าและท าให้ผู้ป่วย เกิดความ
เจ็บป่วยที่รุนแรงถึงชีวิตนั้นจึงได้มี การศึกษาถึงปัจจัยที่ท า
ให้เกิดโรคนี้ อาการที่น ามา อาการที่แสดงออกของโรค
ดังกล่าวข้ึน เพื่อที่จะ น ามาเป็นแนวทางในการประเมินคัด
กรองผู้ป่วยได้  อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพและ

สามารถให้ การรักษาได้ตามระยะเวลาเพื่อลดสาเหตุการ 
เจ็บป่วยที่รุนแรงและการเสียชีวิตได้ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษา ถึง ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ป่วยเป็น
โรคหัวใจขาดเลือด 
 2. เพื่อศึกษา อาการ อาการแสดงของผู้ป่วยที่ใช้
ในการท านายโรคหัวใจขาดเลือด 
 
วิธีการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัย อาการและ
อาการแสดงที่ใช้ในการท านายการป่วย ด้วยโรคหัวใจขาด
เลือด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยทั้ง ชายและหญิง ที่เข้ารับ
การรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก และแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย ที่แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคหัวใจขาด
เลือด  
 
วิธีด าเนนิการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) แ บ บ  Retrospective Study 
วัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด โรคหัวใจ
ขาดเลือดซึ่ งรวมทั้ ง  conventional risk factors และ 
new risk factors โดยจะท าการศึกษา ในกลุ่มประชากร 
ท าการศึกษาระหว่างเดือนมกราคม -ธันวาคม 2561 
จ านวน 64 ราย และผู้ป่วยที่  เกิดภาวะCardiac Arrest 
(หัวใจหยุด เต้น) ระหว่างเดือน มกราคม –ธันวาคม 2561 
จ านวน 16 ราย 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ได้แก่ ผู้มารับ 
บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัด 
มหาสารคาม 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนก 
ผู้ป่วยนอกที่แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคหัวใจขาดเลือด จ านวน 
64 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเฉพาะเจาะจง เก็บ
ข้อมูลโดยใช้การศึกษาข้อมูลการ เจ็บป่วยย้อนหลัง และ
การซักประวัติเพิ่มเติมจาก แบบซักประวัติข้อมูลทั่วไป 
และข้อมูลปัจจัยเสี่ยง ระหว่าง เดือน มกราคม - เดือน
ธันวาคม 2561และ ผู้ป่วยที่  Cardiac Arrest ระหว่าง
เดือน มกราคม – ธันวาคม 2561 จ านวน 16 ราย(การซัก
ประวัติ เพิ่มเติมจากแบบซักประวัติข้อมูลทั่วไป และข้อมูล 
ปัจจัยเสี่ยง จากญาติ) 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบซัก ประวัติ 
ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นและได้ศึกษาจาก ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี ้
 ส่ ว น ที่  1 แ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ พฤติกรรม สุขภาพ โรค
ประจ าตัว 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินซักประวัติผู้ป่วยเกี่ยวกับ 
อาการ/อาการแสดง ที่ ใช้ท านายโรคหัวใจขาดเลือด 
จ านวน 11 ข้อ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่ วไป  ประกอบด้วย เพศ อายุ  อาชีพ 
พฤติกรรมสุขภาพ โรคประจ าตัว แจก แจงความถี่ และหา
ค่าร้อยละ การประเมินประวัติผู้ป่วยเกี่ยวกับ อาการ/
อาการแสดง ที่ใช้ท านายโรคหัวใจขาดเลือด แจกแจง
ความถี ่และหาค่าร้อยละ 
 
ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคหัวใจขาดเลือด ส่วนใหญ่เป็นเพศ ชาย ร้อยละ 65 เพศ
หญิง ร้อยละ 35 จ าแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า ช่วงอายุที่มี
อาการของโรคหัวใจขาดเลือด มากท่ีสุด คือช่วงอายุ60-69 
ปี ร้อยละ 36.25รองลงมาคือช่วงอายุ70 - 79 ปีร้อยละ 
31.25ช่วงอายุท่ีมีอาการ ของโรคหัวใจขาดเลือด น้อยที่สุด 
คือ ช่วงอายุ 30-39 ปี ร้อยละ 1.25 กลุ่มอาชีพ พบว่า 
อาชีพที่มีอาการของ โรคหัวใจขาดเลือด มากที่สุด คือ
เกษตรกรรม ร้อยละ 63.75รองลงมาคือว่างงาน ร้อยละ 
21.25 อาชีพที่มี อาการของโรคหัวใจขาดเลือด น้อยที่สุด 
คือ รับราชการ ร้อยละ 1.25 โรคประจาตัวของผู้ป่วยที่
เป็น โรคหัวใจขาดเลือดพบว่า มีผู้ป่วยบางรายที่มีโรคร่วม
หลายโรค แต่โรคประจาตัวที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิด 
ภาวะโรคหัวใจขาดเลือด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อย
ละ 37.37 รองลงมาคือโรคเบาหวาน ร้อยละ29.68 และที่
ไม่ปรากฏโรคประจ าตัวใดๆมาก่อน ร้อยละ 20.88 
 2. อาการและอาการแสดง ของการเจ็บป่วยท่ีนา
ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลและได้รับการตรวจรักษา 

 
ตารางที่ 1 อาการและอาการแสดง ของการเจ็บป่วยท่ีนาผู้ป่วยมาโรงพยาบาลและไดร้ับการตรวจรักษา 
ลาด ับ อาการ/อาการแสดง จ านวน รอ้ยละ 

1 อาการแน่นหน้าอก เหมือนถูกกด ถูกบีบ หรือรูส้ึกแน่นกลางหน้าอก 34 19.32 
2 อาการเจ็บหน้าอกเมื่อออกกาลัง/อาการทุเลาเมื่อพัก 1 0.57 
3 เจ็บใต้กระดกูดา้นซา้ย เจ็บร้าวถึงขากรรไกรและแขนซ้าย 12 6.82 
4 ปวดศีรษะ  วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส ้อาเจียน 32 17.18 
5 อาการปวดแน่นท้องโดยเฉพาะเจบ็หนา้อกร้าวมาบริเวณใต้ลิ้นปี ่ 18 10.23 
6 หายใจเหนื่อยหรือหอบ หายใจไมอ่อก หายใจไม่อิ่ม 45 25.57 
7 อาการเจ็บหน้าอกไมส่ัมพันธ์กับการหายใจ 2 1.14 
8 นอนราบไมไ่ด ้ 3 1.70 
9 เจ็บแตล่ะครั้งนานกว่าปกติอาจเจบ็นาน 15-20 นาที 1 0.57 
10 มีเหง่ือออกมาก เป็นลม  ตัวเย็น 15 8.52 
11 หัวใจเตน้ผดิปกต(ิเรว็/ช้า) 13 7.39 

รวม 176 100 
 
 อาการและอาการแสดง ของการเจ็บป่วยที่นา
ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลและได้รับการตรวจรักษา วินิจฉัยว่า
เป็นโรคหัวใจขาดเลือด ส่วนใหญ่ คืออาการหายใจเหนื่อย
หรือหอบ หายใจไม่ออก หายใจไม่อิ่ม ร้อย ละ 25.57 
รองลงมาคืออาการอาการแน่นหน้าอก เหมือนถูกกด ถูก
บีบ หรือรู้สึกแน่นกลางหน้าอก ร้อยละ19.32 อาการปวด
ศีรษะ วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ร้อยละ 17.18 
 

การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า 
เป็นโรคหัวใจขาดเลือดที่มารับการรักษาที่  โรงพยาบาล
โกสุมพิสัย จ านวน 80 ราย ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ช่วง
อายุที่มีอาการของโรคหัวใจขาด เลือดมากที่สุด คือช่วง
อายุ60-69 ปี และช่วงอายุ70 -79 ปี อาชีพท่ีมีอาการของ
โรคหัวใจขาดเลือด  มาก ที่สุด  คือเกษตรกรรม โรค
ประจ าตัวของผู้ป่วยที่เป็น โรคหัวใจขาดเลือดพบว่าผู้ป่วย
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบซัก ประวัติ 
ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นและได้ศึกษาจาก ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี ้
 ส่ ว น ที่  1 แ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ พฤติกรรม สุขภาพ โรค
ประจ าตัว 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินซักประวัติผู้ป่วยเกี่ยวกับ 
อาการ/อาการแสดง ที่ ใช้ท านายโรคหัวใจขาดเลือด 
จ านวน 11 ข้อ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่ วไป  ประกอบด้วย เพศ อายุ  อาชีพ 
พฤติกรรมสุขภาพ โรคประจ าตัว แจก แจงความถี่ และหา
ค่าร้อยละ การประเมินประวัติผู้ป่วยเกี่ยวกับ อาการ/
อาการแสดง ที่ใช้ท านายโรคหัวใจขาดเลือด แจกแจง
ความถี ่และหาค่าร้อยละ 
 
ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคหัวใจขาดเลือด ส่วนใหญ่เป็นเพศ ชาย ร้อยละ 65 เพศ
หญิง ร้อยละ 35 จ าแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า ช่วงอายุที่มี
อาการของโรคหัวใจขาดเลือด มากท่ีสุด คือช่วงอายุ60-69 
ปี ร้อยละ 36.25รองลงมาคือช่วงอายุ70 - 79 ปีร้อยละ 
31.25ช่วงอายุท่ีมีอาการ ของโรคหัวใจขาดเลือด น้อยที่สุด 
คือ ช่วงอายุ 30-39 ปี ร้อยละ 1.25 กลุ่มอาชีพ พบว่า 
อาชีพที่มีอาการของ โรคหัวใจขาดเลือด มากที่สุด คือ
เกษตรกรรม ร้อยละ 63.75รองลงมาคือว่างงาน ร้อยละ 
21.25 อาชีพที่มี อาการของโรคหัวใจขาดเลือด น้อยที่สุด 
คือ รับราชการ ร้อยละ 1.25 โรคประจาตัวของผู้ป่วยที่
เป็น โรคหัวใจขาดเลือดพบว่า มีผู้ป่วยบางรายที่มีโรคร่วม
หลายโรค แต่โรคประจาตัวที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิด 
ภาวะโรคหัวใจขาดเลือด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อย
ละ 37.37 รองลงมาคือโรคเบาหวาน ร้อยละ29.68 และที่
ไม่ปรากฏโรคประจ าตัวใดๆมาก่อน ร้อยละ 20.88 
 2. อาการและอาการแสดง ของการเจ็บป่วยท่ีนา
ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลและได้รับการตรวจรักษา 

 
ตารางที่ 1 อาการและอาการแสดง ของการเจ็บป่วยท่ีนาผู้ป่วยมาโรงพยาบาลและไดร้ับการตรวจรักษา 
ลาด ับ อาการ/อาการแสดง จ านวน รอ้ยละ 

1 อาการแน่นหน้าอก เหมือนถูกกด ถูกบีบ หรือรูส้ึกแน่นกลางหน้าอก 34 19.32 
2 อาการเจ็บหน้าอกเมื่อออกกาลัง/อาการทุเลาเมื่อพัก 1 0.57 
3 เจ็บใต้กระดกูดา้นซา้ย เจ็บร้าวถึงขากรรไกรและแขนซ้าย 12 6.82 
4 ปวดศีรษะ  วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส ้อาเจียน 32 17.18 
5 อาการปวดแน่นท้องโดยเฉพาะเจบ็หนา้อกร้าวมาบริเวณใต้ลิ้นปี ่ 18 10.23 
6 หายใจเหนื่อยหรือหอบ หายใจไมอ่อก หายใจไม่อิ่ม 45 25.57 
7 อาการเจ็บหน้าอกไมส่ัมพันธ์กับการหายใจ 2 1.14 
8 นอนราบไมไ่ด ้ 3 1.70 
9 เจ็บแตล่ะครั้งนานกว่าปกติอาจเจบ็นาน 15-20 นาที 1 0.57 
10 มีเหง่ือออกมาก เป็นลม  ตัวเย็น 15 8.52 
11 หัวใจเตน้ผดิปกต(ิเรว็/ช้า) 13 7.39 

รวม 176 100 
 
 อาการและอาการแสดง ของการเจ็บป่วยที่นา
ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลและได้รับการตรวจรักษา วินิจฉัยว่า
เป็นโรคหัวใจขาดเลือด ส่วนใหญ่ คืออาการหายใจเหนื่อย
หรือหอบ หายใจไม่ออก หายใจไม่อิ่ม ร้อย ละ 25.57 
รองลงมาคืออาการอาการแน่นหน้าอก เหมือนถูกกด ถูก
บีบ หรือรู้สึกแน่นกลางหน้าอก ร้อยละ19.32 อาการปวด
ศีรษะ วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ร้อยละ 17.18 
 

การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า 
เป็นโรคหัวใจขาดเลือดที่มารับการรักษาที่  โรงพยาบาล
โกสุมพิสัย จ านวน 80 ราย ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ช่วง
อายุที่มีอาการของโรคหัวใจขาด เลือดมากที่สุด คือช่วง
อายุ60-69 ปี และช่วงอายุ70 -79 ปี อาชีพที่มีอาการของ
โรคหัวใจขาดเลือด  มาก ที่สุด  คือเกษตรกรรม โรค
ประจ าตัวของผู้ป่วยที่เป็น โรคหัวใจขาดเลือดพบว่าผู้ป่วย

เป็นโรคความดัน โลหิตสูง โรคเบาหวาน และมีผู้ป่วย
จ านวนไม่น้อย ที่ไม่ปรากฏโรคประจ าตัวใดๆมาก่อน และ 
มีผู้ป่วย บางรายที่มีโรคร่วมหลายโรค ร่วมกัน สาหรับ 
อาการและอาการแสดง ของการเจ็บป่วยที่น าผู ้ป่วย มา
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย และได้รับการตรวจรักษา วินิจฉัย
ว่าเป็นโรคหัวใจขาดเลือด ส่วนใหญ่ ได้แก่ อาการหายใจ
เหนื่อยหรือหอบ หายใจไม่ออก หายใจ ไม่อิ่ม ร้อยละ 
25.57 รองลงมาคืออาการอาการแน่น หน้าอก เหมือนถูก
กด ถูกบีบ หรือรู้สึกแน่นกลาง หน้าอก ร้อยละ19.32 
อาการปวดศีรษะ วิงเวียน ศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ร้อยละ 
17.18 ซึ่งพบว่า อาการและอาการแสดงที่พบมากที่สุดเป็น
อาการที่ ไม่ช้ีเฉพาะ บางครั้งอาจเกิดความล่าช้าทั้งการ
ตรวจ ประเมิน การวินิจฉัยที่ถูกต้อง การรักษาที่ทันท่วงที 
เป็นผลท าให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงเพิ่มขึ้น หรือ เสียชีวิตได้ 
เนื่องจากการที่หัวใจขาดเลือดถ้าหาก สามารถให้ยาได้
ภายในเวลา หรือท า PCI ได้เร็ว โอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วย
ย่อมมีเพิ่มขึ้น ส า หรับ ผู้ป่วยที่มีอาการและอาการแสดงที่
ช้ีเฉพาะว่าผู้ป่วย เป็นโรคหัวใจขาดเลือด คือ อาการเจ็บ
แน่นหน้าอก บริเวณตรงกลางหน้าอกหรือด้านซ้ายของ
หน้าอก ซึ่งจะมีอาการนานมากกว่า 10 นาที มักจะได้รับ 
การตรวจ วินิจฉัยได้อย่างรวดเร็วทันเวลา เพราะฉะนั้น
การประเมินคัดกรองผู้ป่ วยที่มี อาการเข้าข่าย  ของ
โรคหัวใจขาดเลือดจึงจ าเป็นต้องใช้ อาการและอาการ
แสดงที่ไม่ ช้ีเฉพาะมาร่วมในการ ประเมินทุกครั้ง เพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะหัวใจขาด เลือดที่อาการรุนแรงและ
เกิดการตายที่ไม่คาดคิดมา ก่อนได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ควรมกีารคดักรองความเสี่ยงของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
หลากหลายโรค เนื่องจากโรคเรื้อรงับางโรคท าให้ เกิด

โรคหัวใจขาดเลือดได ้ทั้งที่ไม่ใช่โรคที่เปน็ปัจจยัเสีย่ง และ
มีการประเมินอยา่งต่อเนื่อง  
 2.การน าแบบประเมินคัดกรองโรคหัวใจขาดเลือด
มาใช้ ในการดกัจับภาวะของโรคหวัใจขาดเลือดควร 
น ามาใช้ให้ครอบคลุม กลุ่มผู้ป่วยที่เสี่ยง รวมทั้งกลุ่มผู้ป่วย
ที ่มีอาการเข้าตาม Criteria  
 3.การตามรอยผู้ป่วยที่มีภาวะ cardiac arrest 
เพื่อท่ีจะพัฒนาแนวทางการดูแลรกัษาผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือด และมีการเฝ้าระวังส าหรับผูป้่วยท่ีไม่ปัจจยัเสีย่ง ทั้งนี้ 
เนื่องจากกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดถ้าได้รับการรักษา 
ตามระยะเวลาที่เกดิอาการได้ทันเวลา ผู้ป่วยอาจรอดชีวิต
ได ้
 4.การส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับโรค 
การเฝา้ ระวังค้นหาความเสี่ยงของการเกิดโรค การ
ปรับเปลีย่น พฤติกรรม ยังเป็นสิ่งจาเป็นที่ต้องท าอย่าง
ต่อเนื่องและ ครอบคลมุให้มากท่ีสดุ 
 
 กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยครั้งนี้สาเร็จลุล่วงได้ด้วยดี  ด้วยความ
กรุณาและความช่วยเหลืออย่างดีย่ิงจากอายุรแพทย์ และ
ทีมบริหารการพยาบาล ทีมพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย ที่
ได้กรุณาให้ข้อคิดเห็น ค าแนะนา ให้ก าลังใจตลอดจนแก้ไข
ข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่อย่างดีโดยตลอด 
ผู้ท าการวิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความ กรุณาของทุกทีมเป็น
อย่างดี จึงขอกราบขอบพระคุณไว้ ณ. โอกาสนี้ พร้อมกันนี้
ขอขอบพระคุณหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล เจ้าหน้าที่เวช
สถิติ รวมทั้งพยาบาลคัดกรอง เจ้าหน้าที่แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่แผนกผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลโกสุมพิสัย
ทุกท่านที่ให้ความ ร่วมมือและอ านวยความสะดวกเป็น
อย่างดีในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ รวมทั้งผู้ป่วยและ
ญาติทุกท่าน ที่กรุณาสละเวลาให้ความร่วมมือในการตอบ
ข้อซักถามต่างๆเป็นอย่างดี 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการวิจัย และพฒันา (Research & Development) เพื่อพัฒนาระบบการดแูลมารดาเพื่อป้องกันการคลอด

ครรภ์เกินเกณฑ์ และเพื่อประเมินผลลัพธ์ของระบบ แบ่งออกเป็น 4 ระยะคือ  1)  วิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ 2) การพัฒนา
รูปแบบการดูแล 3) การน ารูปแบบไปทดลองใช้และการปรับปรุง  และ 4)  การประเมินผล ประชากรและกลุ่มตัวอย่างได้แก่ หญิง
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการ  242 ราย ทีมสหวิชาชีพ 10 ราย  คัดเลือกแบบพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลหญิง
ตั้งครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

 ผลการวิจัย: มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโดย 1.จัดท าแบบคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการหัตถการเพื่อชักน าการคลอด 2.
เพิ่มกระบวนการชักน าการคลอดโดยวิธีMembrane stripping 3.จัดท าแนวปฏิบัติ                  ในกระบวนการค้นหาคัดกรองและให้
ค าปรึกษา  4.เพิ่มกระบวนการการประเมินซ้ าโดยแพทย์ 5.จัดท าแนวทางการส่งต่อและการติดตามการขาดนัด  6.พัฒนาสมรรถนะ 
พยาบาลวิชาชีพ  ส่งผลให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและ ไม่พบอุบัติการณ์การเสียชีวิตของทารกในครรภ์ เกิดความพึงพอใจผู้ให้บริการอยู่
ในระดับมาก 

 
Abstract 

Research & Development was apply to study.Apply the development process (PDCA) for activity.Using 4 
steps 1)  Analysis of the incident and consentional system.2)  Development Care system 3)  Implementation of 
developed plan 4)  Evaluation new system. 242 informent were purposively and 10 multidisciplinary care term 
member.Data were collected form July 2017-May 2018. Descriptive statistics were apply. 
 Results: The result show that development care system for prevent post-term pregnancy composted of 6 
element 1) Care map for screening risk for induction of labor 2)Process of induction of labor3)Clinical guideline for 
screening and consulting process 4)Reassessment process by doctor at GA 36 and 39 wks. 5)Glide line of the referral 
system 6)Learning process for health care providers. The new system development comprised; Decreased rate refer 
of post term pregnancy, No incident of child death, 
Keyword: Post – term pregnancy  Development of Care system 
 
บทน า 
 การตั้งครรภ์เกินก าหนด จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่อทารกในครรภ์ พบว่าอัตราการเสียชีวิตของเด็ก  ที่คลอด

จากมารดาตั้งครรภ์เกินเป็น 2 และ 6 เท่าเมื่ออายุครรภ์ ๔๒ 
และ 43สัปดาห์ตามล าดับ (อรพิน,2557) จากการทบทวนผล
การด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กของโรงพยาบาลโคกโพธิ์ พบ
อุบัติการณ์การเสียชีวิตของทารกในครรภ์มารดาที่มีภาวะการ



50
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

ตั้งครรภ์เกินก าหนด จ านวน 2 รายในปี2557และ 1 รายในปี 
2559 ซึ่งถือว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงทางสูติศาสตร์ 
และพบอั ตราการส่ งต่ อที่ สู งสุ ดติ ดต่ อกั น  3 ปี   ใน
ปีงบประมาณ  2557-2559 พบอัตราร้อยละ 25.10 , 31.01 
และ 22.12 ซึ่งถือว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงทางสูติ
ศาสตร์  ดังนั้น ผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงานในแผนกฝากครรภ์ได้
เล็งเห็นถึงความส าคัญของปัญหาดังกล่าวและได้ร่วมกัน
ทบทวน  เพื่อหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา  เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นต่อมารดาทารก จึงได้พัฒนา
ระบบการดูแลขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาระบบการดแูลมารดาเพื่อป้องกันการ
คลอดครรภ์เกนิเกณฑ์ ของโรงพยาบาล โคกโพธิ์ อ าเภอโคก
โพธิ์  จังหวัดปตัตาน ี
 2. เพื่อประเมินผลลัพธ์ ของระบบการดูแลมารดาเพื่อ
ป้องกันการคลอดครรภ์เกนิเกณฑ์ ของโรงพยาบาล   โคกโพธิ์ 
อ าเภอโคกโพธิ์  จังหวดัปตัตานี  ในด้านผู้ใช้บรกิารและดา้นผู้
ให้บริการ 

 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & 
Development)  ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง (PDCA) แบ่งออกเป็น 4 ระยะคือ  1)  ทบทวนข้อมูล 
รายงานอุบัติการณ์ ทบทวนกระบวนการดูแล วิเคราะห์ปัญหา
และสถานการณ์ 2) การพัฒนารูปแบบการดูแล 3) การน า
รูปแบบไปทดลองใช้และการปรับปรุง  และ 4)  การประเมิน
ผลลัพธ์จากการพัฒนา ระยะเวลาด าเนินงาน ในระหว่างเดือน 
กรกฎาคม 2560 - เดือนพฤษภาคม 2561 ประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ  242 ราย ทีมสห
วิชาชีพ 10 ราย  คัดเลือกแบบพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา   
 ระยะที่ 1 การทบทวนข้อมูล รายงานอุบัติการณ์ 
วิเคราะห์ปัญหา และสถานการณ์ ทบทวนกระบวนการดูแล
หญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์เกินก าหนด โดย  ศึกษา
ปัญหา อุบัติการณ์ ผู้รับบริการ ตั้งครรภ์เกินก าหนด โดยการ
ทบทวนตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง อันได้แก่ ร้อยละ หญิงตั้งครรภ์เกิน
ก าหนดที่มาคลอด ร้อยละการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์เกินก าหนด 
ร้อยละการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกที่คลอดจากมารดา
เกินก าหนด อัตราทารกตายในครรภ์จากมารดาอายุครรภ์เกิน
ก าหนด เป็นต้น  จัดประชุมเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ สูติ
แพทย์ แพทย์ทั่วไป พยาบาลวิชาชีพ งานฝากครรภ์และห้อง

คลอด  ร่วมวิเคราะห์ ปัญหา และสาเหตุ   ศึกษาทบทวน 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ  การพัฒนาระบบ 
แนวคิดการดูแลเพื่อการป้องกันภาวะการตั้งครรภ์เกินก าหนด  
ทฤษฎีและแนวทางปฏิบัติในการชักน าการคลอดเพื่อป้องกัน
การคลอดครรภ์เกินก าหนด  ทบทวนแนวทางปฏิบัติเดิม ใน
การดูแลมารดาเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ ของคลินิก
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี เพื่อหาโอกาส
ในการพัฒนาระบบการดูแล ตามผลของการวิเคราะห์ปัญหา
และสาเหตุ 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแล  จัดประชุม 
ระดมสมองผู้เกี่ยวข้อง อันได้แก่ สูติแพทย์ แพทย์ พยาบาล
คลินิกฝากครรภ์เพื่อ ทบทวนระบบการดูแล  เพื่อหาโอกาสใน
การพัฒนา ร่างแนวทางปฏิบัติ  โดยปรับปรุงจากแนวทาง
ปฏิบัติ เดิม และมีการปรับเปลี่ยนวิธีการโดยมีการเพิ่ ม
กระบวนการเพื่อให้เกิดความปลอดภัย  และเกิดประสิทธิภาพ
ในการดูแล  มีการเพิ่มระบบการ คัดกรองประเมินซ้ า โดย
แพทย์ด้วยการ ท าการอัลตร้าซาวด์เพื่อยืนยันอายุครรภ์ที่
แน่ นอนในหญิ งตั้ งครรภ์ ที่ มารับบริการทุ กราย  เพิ่ ม
กระบวนการให้ค าปรึกษาเพื่อตัดสินใจยินยอมในการท าการ
ชักน าการคลอดโดย การเซาะแยกถุงน้ าคร่ า ( membrane 
tripping )  กระบวนการประเมินภาวะเสี่ยงซ้ าโดยแพทย์ก่อน
การท าหัตถการ ก าหนดสมรรถนะการท าหัตภการชักน าการ
คลอดโดยวิธี การเซาะแยกถุงน้ า ( membrane tripping ) 
โดยแพทย์ และจัดท าแนวทางการบันทึกข้อมูล การติดตาม
การขาดนัดของหญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์มากกว่า 40 สัปดาห์  
จัดท าแนวทางการปฏิบัติ  แบบคัดกรองภาวะเสี่ยง แนว
ทางการติดตามและแนวทางการส่งต่อ มารดา เพื่อป้องกันการ
ตั้งครรภ์เกิน และ แบบฟอร์มในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ระยะที่  3 การน ารูปแบบไปทดลองใช้และการ
ปรับปรุง  จัดประชุมเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องช้ีแจงรายละเอียด
และวิธีการด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติที่ ได้จัดท าขึ้น  
ทดลองปฏิบัติ ตามแนวทาง เป็นระยะเวลา 1 เดือน  น าผล
จากการปฏิบัติตามแนวทาง มาประชุม สรุป ผล จากการเก็บ
ข้อมูลตัวช้ีวัด ขอ้มูล ปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติครั้งที่ 2 โดย
เพิ่มแนวทาง การด าเนินการ การกระตุ้นการ 
ชักน าการคลอด ท่ีอายุครรภ์ 39  สัปดาห์ นัดติดตาม 1 
สัปดาห์ และกระตุ้นซ้ า เมื่ออายุครรภ์ 40 สัปดาห์  หากยังไม่
คลอด  และส่งพบแพทย์เพื่อพิจารณาส่งต่อเมื่ออายุครรภ์ครบ 
41 สัปดาห์ ทดลองใช้เป็นเวลา 8 เดือน  ก าหนด พยาบาล
วิชาชีพ เป็นผู้ท าหัตถการชักน าการคลอด  จัดอบรม ฝึกทักษะ
พยาบาลวิชาชีพ ในการท า การกระตุ้น การชักน าการคลอด
โดยวิธีการเซาะแยกถุงน้ า( membrane tripping ) โดยแพทย์ 
และพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์  และมีการ เก็บ
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ตั้งครรภ์เกินก าหนด จ านวน 2 รายในปี2557และ 1 รายในปี 
2559 ซึ่งถือว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงทางสูติศาสตร์ 
และพบอั ตราการส่ งต่ อที่ สู งสุ ดติ ดต่ อกั น  3 ปี   ใน
ปีงบประมาณ  2557-2559 พบอัตราร้อยละ 25.10 , 31.01 
และ 22.12 ซึ่งถือว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงทางสูติ
ศาสตร์  ดังนั้น ผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงานในแผนกฝากครรภ์ได้
เล็งเห็นถึงความส าคัญของปัญหาดังกล่าวและได้ร่วมกัน
ทบทวน  เพื่อหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา  เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นต่อมารดาทารก จึงได้พัฒนา
ระบบการดูแลขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาระบบการดแูลมารดาเพื่อป้องกันการ
คลอดครรภ์เกนิเกณฑ์ ของโรงพยาบาล โคกโพธิ์ อ าเภอโคก
โพธิ์  จังหวัดปตัตาน ี
 2. เพื่อประเมินผลลัพธ์ ของระบบการดูแลมารดาเพื่อ
ป้องกันการคลอดครรภ์เกนิเกณฑ์ ของโรงพยาบาล   โคกโพธิ์ 
อ าเภอโคกโพธิ์  จังหวดัปตัตานี  ในด้านผู้ใช้บรกิารและดา้นผู้
ให้บริการ 

 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & 
Development)  ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง (PDCA) แบ่งออกเป็น 4 ระยะคือ  1)  ทบทวนข้อมูล 
รายงานอุบัติการณ์ ทบทวนกระบวนการดูแล วิเคราะห์ปัญหา
และสถานการณ์ 2) การพัฒนารูปแบบการดูแล 3) การน า
รูปแบบไปทดลองใช้และการปรับปรุง  และ 4)  การประเมิน
ผลลัพธ์จากการพัฒนา ระยะเวลาด าเนินงาน ในระหว่างเดือน 
กรกฎาคม 2560 - เดือนพฤษภาคม 2561 ประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ  242 ราย ทีมสห
วิชาชีพ 10 ราย  คัดเลือกแบบพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา   
 ระยะที่ 1 การทบทวนข้อมูล รายงานอุบัติการณ์ 
วิเคราะห์ปัญหา และสถานการณ์ ทบทวนกระบวนการดูแล
หญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์เกินก าหนด โดย  ศึกษา
ปัญหา อุบัติการณ์ ผู้รับบริการ ตั้งครรภ์เกินก าหนด โดยการ
ทบทวนตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง อันได้แก่ ร้อยละ หญิงตั้งครรภ์เกิน
ก าหนดที่มาคลอด ร้อยละการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์เกินก าหนด 
ร้อยละการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกที่คลอดจากมารดา
เกินก าหนด อัตราทารกตายในครรภ์จากมารดาอายุครรภ์เกิน
ก าหนด เป็นต้น  จัดประชุมเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ สูติ
แพทย์ แพทย์ทั่วไป พยาบาลวิชาชีพ งานฝากครรภ์และห้อง

คลอด  ร่วมวิเคราะห์ ปัญหา และสาเหตุ   ศึกษาทบทวน 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ  การพัฒนาระบบ 
แนวคิดการดูแลเพื่อการป้องกันภาวะการตั้งครรภ์เกินก าหนด  
ทฤษฎีและแนวทางปฏิบัติในการชักน าการคลอดเพื่อป้องกัน
การคลอดครรภ์เกินก าหนด  ทบทวนแนวทางปฏิบัติเดิม ใน
การดูแลมารดาเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ ของคลินิก
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี เพื่อหาโอกาส
ในการพัฒนาระบบการดูแล ตามผลของการวิเคราะห์ปัญหา
และสาเหตุ 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแล  จัดประชุม 
ระดมสมองผู้เกี่ยวข้อง อันได้แก่ สูติแพทย์ แพทย์ พยาบาล
คลินิกฝากครรภ์เพื่อ ทบทวนระบบการดูแล  เพื่อหาโอกาสใน
การพัฒนา ร่างแนวทางปฏิบัติ  โดยปรับปรุงจากแนวทาง
ปฏิบัติ เดิม และมีการปรับเปลี่ยนวิธีการโดยมีการเพิ่ ม
กระบวนการเพื่อให้เกิดความปลอดภัย  และเกิดประสิทธิภาพ
ในการดูแล  มีการเพิ่มระบบการ คัดกรองประเมินซ้ า โดย
แพทย์ด้วยการ ท าการอัลตร้าซาวด์เพื่อยืนยันอายุครรภ์ที่
แน่ นอนในหญิ งตั้ งครรภ์ ที่ มารับบริการทุ กราย  เพิ่ ม
กระบวนการให้ค าปรึกษาเพื่อตัดสินใจยินยอมในการท าการ
ชักน าการคลอดโดย การเซาะแยกถุงน้ าคร่ า ( membrane 
tripping )  กระบวนการประเมินภาวะเสี่ยงซ้ าโดยแพทย์ก่อน
การท าหัตถการ ก าหนดสมรรถนะการท าหัตภการชักน าการ
คลอดโดยวิธี การเซาะแยกถุงน้ า ( membrane tripping ) 
โดยแพทย์ และจัดท าแนวทางการบันทึกข้อมูล การติดตาม
การขาดนัดของหญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์มากกว่า 40 สัปดาห์  
จัดท าแนวทางการปฏิบัติ  แบบคัดกรองภาวะเสี่ยง แนว
ทางการติดตามและแนวทางการส่งต่อ มารดา เพื่อป้องกันการ
ตั้งครรภ์เกิน และ แบบฟอร์มในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ระยะที่  3 การน ารูปแบบไปทดลองใช้และการ
ปรับปรุง  จัดประชุมเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องช้ีแจงรายละเอียด
และวิธีการด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติที่ ได้จัดท าขึ้น  
ทดลองปฏิบัติ ตามแนวทาง เป็นระยะเวลา 1 เดือน  น าผล
จากการปฏิบัติตามแนวทาง มาประชุม สรุป ผล จากการเก็บ
ข้อมูลตัวช้ีวัด ขอ้มูล ปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติครั้งที่ 2 โดย
เพิ่มแนวทาง การด าเนินการ การกระตุ้นการ 
ชักน าการคลอด ท่ีอายุครรภ์ 39  สัปดาห์ นัดติดตาม 1 
สัปดาห์ และกระตุ้นซ้ า เมื่ออายุครรภ์ 40 สัปดาห์  หากยังไม่
คลอด  และส่งพบแพทย์เพื่อพิจารณาส่งต่อเมื่ออายุครรภ์ครบ 
41 สัปดาห์ ทดลองใช้เป็นเวลา 8 เดือน  ก าหนด พยาบาล
วิชาชีพ เป็นผู้ท าหัตถการชักน าการคลอด  จัดอบรม ฝึกทักษะ
พยาบาลวิชาชีพ ในการท า การกระตุ้น การชักน าการคลอด
โดยวิธีการเซาะแยกถุงน้ า( membrane tripping ) โดยแพทย์ 
และพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์  และมีการ เก็บ

ประสบการณ์ เป็นรายบุคคล รวมถึงการประเมินทักษะในการ
ปฏิบัติ    
 ระยะที่ 4 ประเมินผลลัพธ์จากการพัฒนา  ประเมิน
ผลลัพธ์ที่ได้จากการพัฒนาระบบการดูแลมารดาเพื่อป้องกัน
ภาวะครรภ์เกินเกณฑ์ และจากการน าแนวปฏิบัติที่สร้างขึ้น 
น าข้อมูลที่ได้มาประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนา โดย เก็บ
รวบรวมข้อมูล ที่เกี่ยวข้อง ตามแบบบันทึกท่ีสร้างขึ้น เพื่อ
รวบรวมผลลัพธ์ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง  จัดประชุมเจ้าหน้าที่เพื่อ
สะท้อนความคิดเห็นต่อรูปแบบการพัฒนาที่ได้ปฏิบัติ ตาม
แนวทาง และจากการใช้แบบ สอบถามความคิดเห็น ของทีมผู้
ให้บริการ ต่อรูปแบบการดูแล  ที่สร้างขึ้น 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
         ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย
ครั้งนี้  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับริการ 
จ านวน 242 ราย คัดเลือกแบบพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่
ก าหนด ดังนี้ หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ ครบ  39  สัปดาห์ 
ณ วันมารับบริการ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน / เสี่ยง หรือข้อห้าม
ในการท า Membrane stripping ยินดีเข้าร่วมงานวิจัยด้วย
ความสมัครใจ และทีมสหวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานประจ าแผนก
ฝากครรภ์ โรงพยาบาล โคกโพธิ์  จ านวน10 ราย คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่ก าหนดเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
ปฏิบัติงานประจ าแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลโคกโพธิ์ สูติ
แพทย์ / แพทย์ที่มาให้บริการแผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลโคก
โพธิ์ มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานแผนกฝากครรภ์อย่าง
น้อย 3 ปีขึ้นไป ยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  2 ส่วน ดังนี้  
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยได้แก่ระบบการดูแลมารดา
เพื่อป้องกันภาวะครรภ์เกินก าหนด และแนวทางปฏิบัติ การ
ดูแล มารดาเพื่อป้องกันภาวะครรภ์เกินก าหนดที่พัฒนาขึ้น  
และ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
เครื่องมือส าหรับผู้รับบริการได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 
ของผู้ รั บบริ การ และเครื่ องมื อส าหรั บผู้ ให้ บริ การ 
แบบสอบถามความคิดเห็น ของทีมผู้ให้บริการ ต่อระบบการ
ดูแลทีผู่้วิจัยสร้างขึ้น 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ การตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความครอบคลุม และความตรงด้านเนื้อหา 
(Content validity) โดยสูติแพทย์ และแพทย์ผู้ ให้บริการ
โรงพยาบาลโคกโพธิ์ และผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ผู้วิจัยปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะและส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้งก่อน
น าไปปฏิบัติจรงิ  แบบประเมินคิดเห็นของผูใ้ห้บรกิารต่อความ

เป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติ ไปใช้ ของผู้ ให้บริการของ 
จีรนันท์ ติวทอง (2554) มาใช้ในการศึกษาซึ่งได้ผ่านการน า ไป
ใช้จริง ผ่านความเหมาะสม และความตรงของเนื้อหาเรียบร้อย
แล้ว     น ามาปรับปรุงให้หมาะสม อีกครั้งก่อนน ามาใช้จริงได้
ค่าสัมประสิทธอัลฟ่าครอนบาคเท่ากับ0.89 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
      ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล 
วิเคราะห์ ผลลัพธ์จากการทดลองปฏิบัติตามระบบการ
ดูแล มารดาเพ่ือป้องกันภาวะครรภ์เกินก าหนด และ
ข้อมูลแบบสอบภามความคิดเห็น ต่อแนวทางปฏิบัติ
ของ ผู้ให้บริการ โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา    
 
ผลการศึกษา 
    1.สรุป สภาพปัญหาการทบทวนข้อมูล รายงาน
อุบัติการณ์ วิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์  ระบบการดูแล
มารดาเพื่อป้องกันภาวะการตั้งครรภเ์กินเกณฑ์ พบอุบัติการณ์ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งทางด้านมารดาและทารก พบ 
ทารกเสียชีวิตในครรภ์มารดา จากมารดาที่คลอดครรภ์เกิน 
พบว่าการดูแลยังขาดกระบวนการในการ คัดกรองมารดากลุ่ม
เสี่ยงต่อการตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ กระบวนการชักน าการคลอด 
เพื่อกระตุ้นคลอด การประเมินซ้ าโดยแพทย์  และกระบวนการ
ให้ค าปรึกษา รวมถึง กระบวนการติดตามและการส่งต่อ จาก 
รพ.สต สู่ โรงพยาบาลชุมชน  สาเหตุของปัญหาพบว่า ด้าน 
บุคลากร มีภาระงาน และขาดสมรรถนะในการท าหัตถการ 
การเพื่อชักน าการคลอด  ด้านกระบวนการ ไม่มีแนวปฏิบัติใน
กระบวนการค้นหา คัดกรองหญิงตั้งครรภ์ ให้ค าปรึกษา ก่อน
การท าหัตถการเพื่อชักน าการคลอด  ขาดกระบวนการการท า
หัตถการเพื่อชักน าการคลอด ขาดแนวทางการส่งต่อ และการ
ติดตามเพื่อป้องกันภาวะครรภ์เกินเกณฑ์ ขาดอุปกรณ์ในการ
ท าหัตถการเพื่อชักน าการคลอด รวมถึงสถานที่ที่ยังขาดความ
พร้อม 
 2. การพัฒนาระบบการดูแลมารดาเพื่อป้องกัน
ภาวะการตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ ของโรงพยาบาลโคกโพธิ์ จังหวัด
ปัตตาน ี 
 ระบบการดูแลมารดาเพื่อป้องกันการคลอดครรภ์เกิน
เกณฑ์ ของโรงพยาบาลโคกโพธิ์ อ าเภอโคกโพธิ์พัฒนาจากการ
มีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ  ครอบคลุม กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
โดยเริ่มตั้ งแต่  กระบวนการเข้ าถึ งบริการ จนกระทั่ ง
กระบวนการดูแลติดตามต่อเนื่องและการส่งต่อ โดยใช้แนวคิด
การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (PDCA) จนกระทั่งได้แนว
ปฏิบัติที่ชัดเจน ดังนี้  จัดท าแบบคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการ
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

หัตถการเพื่อชักน าการคลอด เพิ่มกระบวนการหัตถการเพื่อชัก
น าการคลอดโดยวิธี membrane stripping แนวปฏิบัติใน
กระบวนการค้นหา คัดกรองหญิงตั้งครรภ์ ให้ค าปรึกษา ก่อน
การท าหัตถการเพื่อชักน าการคลอด กระบวน การประเมินซ้ า 
มารดาและทารกโดยแพทยเ์มือ่อายคุรรภ์ 36  สัปดาห์ และ 39 
สัปดาห์ แนวทางการส่งต่อและการติดตามการขาดนัด พัฒนา
สมรรถนะ พยาบาลวิชาชีพ  
 3 .ผลลัพธ์จากการใช้ระบบการดแูลมารดาเพื่อป้องกัน
การคลอดครรภ์เกินเกณฑ์ ของโรงพยาบาลโคกโพธ์ิ จังหวัด
ปัตตานี   
 3.1 ความคิดเห็นของผู้ให้บริการต่อความเป็นไปได้ใน
การใช้แนวทางปฏิบัติการดูแลมารดาเพื่อป้องกันการคลอด
ครรภ์เกินเกณฑ์ ของโรงพยาบาลโคกโพธิ์ อ าเภอโคกโพธิ์  
จังหวัดปัตตานี พบว่า ความเป็นไปได้ในแนวปฏิบัติที่จะ
น าไปใช้ ในหน่วยงานในระดับมาก และง่าย สะดวกในการ
น าไปปฏิบัติหรือการปฏิบัติ ตามข้อเสนอแนะความพึงพอใจ
ต่อความชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 
ท าให้เกิดผลลัพธ์จากการปฏิบัติที่ดีส่งผลถึงความปลอดภัย
ของผู้รับบริการ  

 3.2 ด้านผู้รับบริการ พบอัตราหญิงตั้งครรภ์ที่อายุ
ครรภ์ ครบก าหนด ได้ รับการชักน าการคลอด โดยวิธี 
membrane stripping  เพิ่มมากขึ้น อัตราหญิงตั้งครรภ์ที่อายุ
ครรภ์ครบก าหนด ได้รับการเลาะแยกถุงน้ าคร่ า ร้อยละ100  
อัตราหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการเลาะแยกถุงน้ าคร่ าแล้วคลอด 
ร้อยละ 77.9 ,77.88 และ 81.6 ตามล าดับ โดยพบว่า ร้อยละ 
35.5 คลอดภายใน 0-3 วันหลังได้รับการเลาะแยกถุงน้ าคร่ า 
ร้อยละ28.8 คลอดภายใน 4-7 วันหลังได้รับการเลาะแยกถุง
น้ าคร่ า และร้อยละ 27.7คลอดภายใน 8-14 วันหลังได้รับการ
เลาะแยกถุงน้ าคร่ า อัตราการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์
ใกล้ เกิ นก าหนด (อายุ ครรภ์ >41  สั ปดาห์ ) ร้ อยละ 
20.19,16.08และ15.11 ตามล าดับ  ไม่พบการเกิดเกิดภาวะ
ขาดออกซิเจนในทารกที่คลอดจากมารดาอายุครรภ์ เกิน
ก าหนด  และไม่เกิดอัตราการเกิดทารกตายในครรภ์ ในมารดา
ที่อายุครรภ์เกินก าหนด  ด้านผู้ให้บริการ  มีความคิดเห็นต่อ
ความเป็นไปได้ในการใช้ แนวทางปฏิบัติการดูแลมารดาเพื่อ
ป้องกันการคลอดครรภเ์กินเกณฑ์  ด้านความเหมาะสมกับการ
น า ไปใช้ในหน่วยงาน ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ
(สามารถแก้ไข ปัญหาหรือท า ให้เกิดผลดีต่อผู้รับบริการ) 
รายละเอียดดังตารางที่ 2  

  
ตารางที่  2 ผลลัพธิ์ตัวชี้วัดการด าเนินงาน จากการน าระบบการ ดูแลมารดาเพ่ือปอ้งกนัการคลอดครรภ์เกินเกณฑ์   
 ของ โรงพยาบาล โคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี   

ข้อมูล /ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
2560 2561 2562 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อัตราหญิงตั้งครรภ์ท่ีอายุครรภ์ครบก าหนด ได้รับการเลาะแยกถงุ
น้ าคร่ า 

100% 43 69.35 199 100 450 100 

อัตราหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการเลาะแยกถุงน้ าคร่ าแล้วคลอด 
-หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการท าMembrane  Stripping แล้วคลอดหลัง
ท าภายใน 0-3 วัน 
- หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการท า Membrane  Stripping แล้วคลอด
หลังท าภายใน 4-7 วัน 
-หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการท า Membrane  Stripping แล้วคลอดหลัง
ท าภายใน 8-14 วัน 
-หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการท า Membrane  Stripping แล้วคลอดหลัง
ท าภายใน >14 วัน 

>45% 
>30% 

 
>20% 

 
>10% 

 
>10% 

34 
12 
 

13 
 

10 
 
3 

79.07 
27.91 

 
30.23 

 
23.26 

 
6.98 

155 
57 
 

33 
 

21 
 

44 

77.8 
36.77 

 
21.29 

 
13.5 

 
13.15 

365 
128 

 
114 

 
95 
 

28 

81.1 
35.06 

 
31.23 

 
26.02 

 
7.67 

อัตราการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ท่ีอายุครรภ์ใกล้เกินก าหนด (อายุ
ครรภ์>41  สัปดาห์) 

<20% 9 20.93 32 16.08 68 15.11 

อัตราการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ท่ีอายุครรภ์ใกล้เกินก าหนด (อายุ
ครรภ์>41  สัปดาห์)  ด้วยภาวะแทรกซ้อน อื่น ๆ 

<20% 4 44.44 0 0 6 8.82 

อัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกท่ีคลอดจากมารดาอายุ
ครรภ์เกินก าหนด 

<5% 0 0 0 0 0 0 

อัตราการเกิดทารกตายในครรภ์  ในมารดาท่ีอายุครรภ์เกินก าหนด 0% 0 0 0 0 0 0 
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หัตถการเพื่อชักน าการคลอด เพิ่มกระบวนการหัตถการเพื่อชัก
น าการคลอดโดยวิธี membrane stripping แนวปฏิบัติใน
กระบวนการค้นหา คัดกรองหญิงตั้งครรภ์ ให้ค าปรึกษา ก่อน
การท าหัตถการเพื่อชักน าการคลอด กระบวน การประเมินซ้ า 
มารดาและทารกโดยแพทยเ์มือ่อายคุรรภ์ 36  สัปดาห์ และ 39 
สัปดาห์ แนวทางการส่งต่อและการติดตามการขาดนัด พัฒนา
สมรรถนะ พยาบาลวิชาชีพ  
 3 .ผลลัพธ์จากการใช้ระบบการดแูลมารดาเพื่อป้องกัน
การคลอดครรภ์เกินเกณฑ์ ของโรงพยาบาลโคกโพธ์ิ จังหวัด
ปัตตานี   
 3.1 ความคิดเห็นของผู้ให้บริการต่อความเป็นไปได้ใน
การใช้แนวทางปฏิบัติการดูแลมารดาเพื่อป้องกันการคลอด
ครรภ์เกินเกณฑ์ ของโรงพยาบาลโคกโพธิ์ อ าเภอโคกโพธิ์  
จังหวัดปัตตานี พบว่า ความเป็นไปได้ในแนวปฏิบัติที่จะ
น าไปใช้ ในหน่วยงานในระดับมาก และง่าย สะดวกในการ
น าไปปฏิบัติหรือการปฏิบัติ ตามข้อเสนอแนะความพึงพอใจ
ต่อความชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 
ท าให้เกิดผลลัพธ์จากการปฏิบัติที่ดีส่งผลถึงความปลอดภัย
ของผู้รับบริการ  

 3.2 ด้านผู้รับบริการ พบอัตราหญิงตั้งครรภ์ที่อายุ
ครรภ์ ครบก าหนด ได้ รับการชักน าการคลอด โดยวิธี 
membrane stripping  เพิ่มมากขึ้น อัตราหญิงตั้งครรภ์ที่อายุ
ครรภ์ครบก าหนด ได้รับการเลาะแยกถุงน้ าคร่ า ร้อยละ100  
อัตราหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการเลาะแยกถุงน้ าคร่ าแล้วคลอด 
ร้อยละ 77.9 ,77.88 และ 81.6 ตามล าดับ โดยพบว่า ร้อยละ 
35.5 คลอดภายใน 0-3 วันหลังได้รับการเลาะแยกถุงน้ าคร่ า 
ร้อยละ28.8 คลอดภายใน 4-7 วันหลังได้รับการเลาะแยกถุง
น้ าคร่ า และร้อยละ 27.7คลอดภายใน 8-14 วันหลังได้รับการ
เลาะแยกถุงน้ าคร่ า อัตราการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์
ใกล้ เกิ นก าหนด (อายุ ครรภ์ >41  สั ปดาห์ ) ร้ อยละ 
20.19,16.08และ15.11 ตามล าดับ  ไม่พบการเกิดเกิดภาวะ
ขาดออกซิเจนในทารกที่คลอดจากมารดาอายุครรภ์ เกิน
ก าหนด  และไม่เกิดอัตราการเกิดทารกตายในครรภ์ ในมารดา
ที่อายุครรภ์เกินก าหนด  ด้านผู้ให้บริการ  มีความคิดเห็นต่อ
ความเป็นไปได้ในการใช้ แนวทางปฏิบัติการดูแลมารดาเพื่อ
ป้องกันการคลอดครรภเ์กินเกณฑ์  ด้านความเหมาะสมกับการ
น า ไปใช้ในหน่วยงาน ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ
(สามารถแก้ไข ปัญหาหรือท า ให้เกิดผลดีต่อผู้รับบริการ) 
รายละเอียดดังตารางที่ 2  

  
ตารางที่  2 ผลลัพธิ์ตัวชี้วัดการด าเนินงาน จากการน าระบบการ ดูแลมารดาเพ่ือปอ้งกนัการคลอดครรภ์เกินเกณฑ์   
 ของ โรงพยาบาล โคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี   

ข้อมูล /ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
2560 2561 2562 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อัตราหญิงตั้งครรภ์ท่ีอายุครรภ์ครบก าหนด ได้รับการเลาะแยกถงุ
น้ าคร่ า 

100% 43 69.35 199 100 450 100 

อัตราหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการเลาะแยกถุงน้ าคร่ าแล้วคลอด 
-หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการท าMembrane  Stripping แล้วคลอดหลัง
ท าภายใน 0-3 วัน 
- หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการท า Membrane  Stripping แล้วคลอด
หลังท าภายใน 4-7 วัน 
-หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการท า Membrane  Stripping แล้วคลอดหลัง
ท าภายใน 8-14 วัน 
-หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการท า Membrane  Stripping แล้วคลอดหลัง
ท าภายใน >14 วัน 

>45% 
>30% 

 
>20% 

 
>10% 

 
>10% 

34 
12 
 

13 
 

10 
 
3 

79.07 
27.91 

 
30.23 

 
23.26 

 
6.98 

155 
57 
 

33 
 

21 
 

44 

77.8 
36.77 

 
21.29 

 
13.5 

 
13.15 

365 
128 

 
114 

 
95 
 

28 

81.1 
35.06 

 
31.23 

 
26.02 

 
7.67 

อัตราการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ท่ีอายุครรภ์ใกล้เกินก าหนด (อายุ
ครรภ์>41  สัปดาห์) 

<20% 9 20.93 32 16.08 68 15.11 

อัตราการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ท่ีอายุครรภ์ใกล้เกินก าหนด (อายุ
ครรภ์>41  สัปดาห์)  ด้วยภาวะแทรกซ้อน อื่น ๆ 

<20% 4 44.44 0 0 6 8.82 

อัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกท่ีคลอดจากมารดาอายุ
ครรภ์เกินก าหนด 

<5% 0 0 0 0 0 0 

อัตราการเกิดทารกตายในครรภ์  ในมารดาท่ีอายุครรภ์เกินก าหนด 0% 0 0 0 0 0 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพประกอบท่ี 1  ขั้นตอนแนวปฏิบัติการดูแลเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์เกินเกณฑ์  โรงพยาบาลโคกโพธิ์  หลังการ

ด าเนินงานพัฒนาระบบ 

ประเมินภาวะ
เสี่ยงโดยพยาบาล เสี่ยง 

ไม่เสี่ยง 

-ไม่ท า Membrane  Stripping 

-อธิบายหญิงตั้งครรภ์ถึงเหตุผล  และแนะน าอาการน า
คลอดและอาการผิดปกติที่ต้องมาก่อนนัด 

 

ฝากครรภ์ต่อ 

ส่งพบแพทย์พิจารณาส่งต่อเมื่ออายุ
ครรภ์ 41 สัปดาห์  

 หากยังไม่คลอด 

-กระบวนการให้ค าปรึกษา เพ่ือตัดสินใจในการชักน าการคลอด  
-ท าหัตถการชักน าการคลอด (Membrane  Stripping) 
 

 

 

นัดติดตาม 1 สัปดาห ์

หากยังไม่คลอด  NST  ส่งพบแพทย์  และท า  Membrane  
strippingซ้ า  นัดตดิตาม 1 สัปดาห ์

ส่งพบแพทย์พิจารณาส่งต่อเมื่ออายุ
ครรภ์ 41 สัปดาห์  

 หากยังไม่คลอด 

หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ ์

ซักประวัติ / สอบถาม LMP  ที่แน่นอน 

 
ส่งพบแพทย์เพื่อยืนยันอายุครรภ์   U/S เมื่ออายุครรภ์  18-24  สัปดาห์ 

ฝากครรภ์ตามนัด / ดูแลตามมาตรฐานการฝากครรภ์คณุภาพ  

อายุครรภ์  39  สัปดาห์ รพสต.ส่งต่อเพื่อ  รับ ฝากครรภ์ท่ี รพช. ทุกราย 

ส่งพบแพทย์ เพื่อประเมินภาวะเสีย่งก่อนคลอด U/S เมื่ออายุครรภ์  36 สัปดาห์  สัปดาห์  

ประเมินภาวะเสี่ยง
ซ้ าโดยแพทยโ์ดย

พยาบาล เสีย่ง ไมเ่สีย่ง 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

อภิปรายผล 
 การพัฒนา ระบบการดูแลมารดาเพื่อป้องกันการ
คลอดครรภเ์กินเกณฑ์ ของโรงพยาบาลโคกโพธิ์ อ าเภอโคกโพธิ์ 
พัฒนาจากการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ ผู้ให้บริการ  เพื่อให้มี
แนวทางที่ชัดเจน ครอบคลุม กระบวนการดูแลผู้ป่วย โดยเริ่ม
ตั้งแต่ กระบวนการเข้าถึงบริการ กระบวนการดูแลติดตาม
ต่อเนื่องและการส่งต่อ ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง จนกระทั่งได้แนวปฏิบัติที่ชัดเจน เจ้าหน้าที่มีส่วน
ร่วมในการพัฒนา สร้างแนวทาง และแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ดังนี้  
1.จัดท าแบบคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการหัตถการเพื่อชักน าการ
คลอด 2.เพิ่มกระบวนการหัตถการเพื่อชักน าการคลอดโดยวิธี 
membrane stripping 3.แนวปฏิบัตใินกระบวนการคน้หา คัด
กรองหญิ งตั้ งครรภ์  ให้ค าปรึกษา ก่อนการท าหัตถการ
เพื่อชักนการคลอด4.กระบวน การประเมินซ้ า มารดาและ
ทารกโดยแพทย์เมื่ออายุครรภ์ 36และ 39 สัปดาห์ 5.แนว
ทางการส่งต่อและการติดตามการขาดนัด 6พัฒนาสมรรถนะ 
พยาบาล  จากการเพิ่มกระบวนการชักน าการคลอด โดยการ
โดยวิธี membrane stripping ที่อายุครรภ์ 39 สัปดาห์ และ 
40 สัปดาห์  สามารถลดระยะเวลาการตั้งครรภ์ กระตุ้นให้เกิด
การเจ็บครรภ์คลอด และสามารถป้องกันการตั้งครรภ์เกิน

ก าหนดได้ แนวปฏิบัติสามารถแก้ไข ปัญหาหรือท า ให้เกิดผล
ดีต่อผู้รับบริการ) ด้านความเป็นไปได้ในแนวปฏิบัติที่จะ
น าไปใช้ ในหน่วยงานในระดับมาก และง่าย สะดวกในการ
น าไปปฏิบัติหรือการปฏิบัติ ตามข้อเสนอแนะความพึงพอใจ
ต่อความชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 
ท าให้เกิดผลลัพธ์จากการปฏิบัติที่ดีส่งผลถึงความปลอดภัย
ของผู้รับบริการ สอดคล้องกับการศึกษาของ ภัทร์ธิตา โภคา
พันธ์ (2555) พบว่า การพัฒนาระบบงานโดยประยุกต์แนวคิด
การพัฒนา คุณภาพ (P-D-C-A) และการจัดการความเสี่ยง ท า
ให้ผู้ เข้าร่วมกระบวนการมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้  การ
ปฏิบัติการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจในกระบวนการบริหาร
ความเสี่ยงด้านคลินิกของพยาบาล ประจ า การในหอผู้ป่วยใน
เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p-value < 0.001) 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ ทีมสูติแพทย์โรงพยาบาลปัตตานี ที่เป็นที่
ปรึกษาและคณะผู้ทรงคุณวุฒิในการวิจัยครั้งนี้ทุกท่าน รวมถึง 
ทีมแพทย์พยาบาลและผูเ้กี่ยวข้องโรงพยาบาลโคกโพธื ทุกท่าน
ที่สนับสนุนในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ และผู้รับบริการทุก
ท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลกมลาไสย กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลและทีมสห
วิชาชีพ จ านวน 30 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม สนทนากลุ่ม และการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลโดย ความถี่ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
 ผลการศึกษา พบว่า ผลการประเมินการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่ เป็น
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 คน ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทั้ง 9 หมวดได้ครบทุกหมวด ร้อยละ 
100   ความพึงพอใจของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ ในการให้บริการ อยู่ในระดับมากทั้งโดยรวมและรายด้าน 
และความพึงพอใจของญาติเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง  อยู่ในระดับมาก ทั้งโดยรวมและรายด้าน 
ค าส าคัญ : รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
 

ABSTRACT 
 This research was research and development aimed to Development of stroke patient 
care model Kamalasai Hospital Kalasin Province. Sample size were 30  Nurse and 
multidisciplinary team. Data were collected by questionnaire , focus group and observation. 
Data were analyzed by frequenzy , mean ,  standard deviation and content analysis. 
 The study found that result of stroke patient care practice guideline 30  target group. 
Patients received nursing by both practice guidelines 9  categories, complete all categories 
1 0 0 % .  Total and aspect satisfaction of multidisciplinary team in service were much 
level.Total and aspect satisfaction of relative about stroke patient care were much level.   
Keyword: stroke patient care model 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

บทน า 
 โรคอัมพาต หรือ โรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัญหา
สาธารณสุขระดับโลก ปัจจุบันประชากรทั่วโลก   ป่วยเป็น
โรคหลอดเลือดสมองจ านวน 17 ล้านคน เสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองจ านวน 6.5 ล้านคน   และมีชีวิตรอด
จากโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 26 ล้านคน ซึ่งผู้ที่มีชีวิต
รอดจากโรคหลอดเลือดสมอง จ านวนมากได้รับผลกระทบ
ท้ังทางด้านสภาพร่างกาย จิตใจ สังคม รวมถึงความ
สูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ 
 ส าหรับในประเทศไทย พบว่าอัตราตายด้วยโรค
หลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน ในภาพรวม ของ
ประเทศในปี 2556-2558 เท่ากับ 36.13, 38.66 และ 
42.62 ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าอัตราการตายด้วยโรคหลอด
เลือดสมองเพิ่มขึ้นทุกปี นอกจากนี้อัตราผู้ป่วยในด้วยโรค
หลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน    ในภาพรวมของ
ประเทศ ในปี 2557 เท่ากับ352.30 ข้อมูลจากรายงาน
ขอ งส า นั ก น โย บ าย แ ล ะยุ ท ธศ าส ต ร์  ส านั ก งาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 ในปี พ.ศ.2556 รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บ
ของประชากรไทย พ.ศ. 2556 พบว่าโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นสาเหตุการตายของประชาชนไทยในเพศชายเป็น
อันดับที่ 1 ร้อยละ 11.1 เพศหญิงอันดับที่ 1 ร้อยละ 14.5 
และการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทยในเพศชาย
เป็นอันดับที่ ๓ คิดเป็นร้อยละ 6.9      เพศหญิงอันดับที่ 
1 ร้อยละ 8.2 คนไทยเสียปีสุขภาวะจากโรคหลอดเลือด
สมองประมาณปีละ 792,000คน/ ปี ซึ่งในปี พ.ศ.2551
ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ยของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง    1629 บาทต่อราย ส่วน
ผู้ป่วยในค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย129,571 
บาทต่อราย รวมค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้น 2,9731ล้านบาท
ต่อปี หากคนไทยป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง รวม 5 
แสนคน/ปี    มารับบริการที่สถานพยาบาล จะต้องเสียค่า
รักษาพยาบาลทั้งสิ้นประมาณ 20,632 ล้านบาท/ปีข้อมูล
จากส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
 สถิติผู้ป่วยจากโรคหลอดเลือดสมอง มารับบริการ
ที่โรงพยาบาลกมลาไสย ใน พ.ศ.2558-2560ในผู้ป่วยราย
ใหม่จ านวน 124, 113 และ115ราย  เสียชีวิต7, 10 และ
13 รายและปี 2560 แยกเป็นIschemic stroke 107ราย
Heamorrhagic stroke 8 ร า ย ต า ม ล า ดั บ  พ บ ว่ า
Heamorrhagic strokeมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 
12.5 ปัญหาที่พบในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของโรงพยาบาลกมลาไสยคือเวลาในการประเมินผู้ป่วยที่

เข้าถึงยังใช้เวลาจากการบันทึกเวชระเบียนไม่ได้ใช้เวลาที่
มาถึงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและการคัดกรองผู้ป่วยที่งาน
อุบัติ เห ตุ ฉุกเฉินยังล่าช้าในการรอผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เพื่อให้การวินิจฉัย ในการส่งต่อผู้ป่วยไปท า 
CT SCANในรายที่สงสัยว่ามีHeamorrhageยังมีปัญหา
การรอผลวินิจฉัย และก่อนปี 2560 ไม่มีแนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วยร่วมกันทั้งทีมสหวิชาชีพ ไม่มี CARE MAPS ที่ใช้
ในการสื่อสารการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน และภายหลังจากการ
จ าหน่ายผู้ป่วยมีเฉพาะนักกายภาพบ าบัดที่ติดตามประเมนิ
อาการผู้ป่วยที่บ้านแต่ยังมีบางรายที่แพทย์นัด รักษา
ต่อเนื่อง ก็ไม่กลับมาตรวจประเมินตามนัด และบางรายที่
จ าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่องโดยนัก
กายภาพบ าบัดแต่ไม่เคยเจอนักกายภาพบ าบัดท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและความพิการตามมานอกจากนั้นระบบ
เดิมยังไม่มีความชัดเจนในด้านการประสานการท างาน
ร่วมกันของแพทย์ทางเลือกเพื่อประเมินและดูแลผู้ป่วย
ร่วมกันจากปัญหาดังกล่าวทีมสหวิชาชีพจึงมีมติในที่
ประชุมร่วมกันจัดตั้ งคลินิกโรคหลอดเลือดสมองใน
โรงพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาและพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกัน  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองโดยแพทย์ผู้จัดการท า
หน้าที่เป็นศูนย์กลางในการติดต่อประสานงานระหว่าง
ผู้ป่วยกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ตลอดระยะเวลาที่
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจ าหน่าย
กลับบ้าน และกลับมา ติดตามการรักษาตามนัดที่คลินิก
หลอดเลือดสมอง โดยใช้แผนการดูแลผู้ป่วยตาม Clinical 
pathwayและแนวทางการดูแลผู้ป่วยของแต่ละวิชาชีพ
เป็นเครื่องมือ ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องใน
การดูแลคงไว้ซึ่งคุณภาพและลดระยะเวลารอคอย ลด
ค่าใช้จ่าย ลดจ านวนวันนอนลง  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในโรงพยาบาลกมลาไสย 
 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในโรงพยาบาลกมลาไสย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development)  ด าเนินการในพื้นที่อ าเภอกมลา
ไสยจ านวน 8 ต าบลได้แก่ต.กมลาไสย ต.หลักเมือง ค.โคก
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บทน า 
 โรคอัมพาต หรือ โรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัญหา
สาธารณสุขระดับโลก ปัจจุบันประชากรทั่วโลก   ป่วยเป็น
โรคหลอดเลือดสมองจ านวน 17 ล้านคน เสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองจ านวน 6.5 ล้านคน   และมีชีวิตรอด
จากโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 26 ล้านคน ซึ่งผู้ที่มีชีวิต
รอดจากโรคหลอดเลือดสมอง จ านวนมากได้รับผลกระทบ
ทั้งทางด้านสภาพร่างกาย จิตใจ สังคม รวมถึงความ
สูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ 
 ส าหรับในประเทศไทย พบว่าอัตราตายด้วยโรค
หลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน ในภาพรวม ของ
ประเทศในปี 2556-2558 เท่ากับ 36.13, 38.66 และ 
42.62 ตามล าดับ จะเห็นได้ว่าอัตราการตายด้วยโรคหลอด
เลือดสมองเพิ่มขึ้นทุกปี นอกจากนี้อัตราผู้ป่วยในด้วยโรค
หลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน    ในภาพรวมของ
ประเทศ ในปี 2557 เท่ากับ352.30 ข้อมูลจากรายงาน
ขอ งส า นั ก น โย บ าย แ ล ะยุ ท ธศ าส ต ร์  ส านั ก งาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 ในปี พ.ศ.2556 รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บ
ของประชากรไทย พ.ศ. 2556 พบว่าโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นสาเหตุการตายของประชาชนไทยในเพศชายเป็น
อันดับที่ 1 ร้อยละ 11.1 เพศหญิงอันดับที่ 1 ร้อยละ 14.5 
และการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทยในเพศชาย
เป็นอันดับที่ ๓ คิดเป็นร้อยละ 6.9      เพศหญิงอันดับที่ 
1 ร้อยละ 8.2 คนไทยเสียปีสุขภาวะจากโรคหลอดเลือด
สมองประมาณปีละ 792,000คน/ ปี ซึ่งในปี พ.ศ.2551
ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ยของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง    1629 บาทต่อราย ส่วน
ผู้ป่วยในค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย129,571 
บาทต่อราย รวมค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้น 2,9731ล้านบาท
ต่อปี หากคนไทยป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง รวม 5 
แสนคน/ปี    มารับบริการที่สถานพยาบาล จะต้องเสียค่า
รักษาพยาบาลทั้งสิ้นประมาณ 20,632 ล้านบาท/ปีข้อมูล
จากส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
 สถิติผู้ป่วยจากโรคหลอดเลือดสมอง มารับบริการ
ที่โรงพยาบาลกมลาไสย ใน พ.ศ.2558-2560ในผู้ป่วยราย
ใหม่จ านวน 124, 113 และ115ราย  เสียชีวิต7, 10 และ
13 รายและปี 2560 แยกเป็นIschemic stroke 107ราย
Heamorrhagic stroke 8 ร า ย ต า ม ล า ดั บ  พ บ ว่ า
Heamorrhagic strokeมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 
12.5 ปัญหาที่พบในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของโรงพยาบาลกมลาไสยคือเวลาในการประเมินผู้ป่วยที่

เข้าถึงยังใช้เวลาจากการบันทึกเวชระเบียนไม่ได้ใช้เวลาที่
มาถึงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินและการคัดกรองผู้ป่วยที่งาน
อุบัติ เหตุฉุกเฉินยังล่าช้าในการรอผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เพื่อให้การวินิจฉัย ในการส่งต่อผู้ป่วยไปท า 
CT SCANในรายที่สงสัยว่ามีHeamorrhageยังมีปัญหา
การรอผลวินิจฉัย และก่อนปี 2560 ไม่มีแนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วยร่วมกันทั้งทีมสหวิชาชีพ ไม่มี CARE MAPS ที่ใช้
ในการสื่อสารการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน และภายหลังจากการ
จ าหน่ายผู้ป่วยมีเฉพาะนักกายภาพบ าบัดที่ติดตามประเมนิ
อาการผู้ป่วยที่บ้านแต่ยังมีบางรายที่แพทย์นัด รักษา
ต่อเนื่อง ก็ไม่กลับมาตรวจประเมินตามนัด และบางรายที่
จ าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่องโดยนัก
กายภาพบ าบัดแต่ไม่เคยเจอนักกายภาพบ าบัดท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและความพิการตามมานอกจากนั้นระบบ
เดิมยังไม่มีความชัดเจนในด้านการประสานการท างาน
ร่วมกันของแพทย์ทางเลือกเพื่อประเมินและดูแลผู้ป่วย
ร่วมกันจากปัญหาดังกล่าวทีมสหวิชาชีพจึงมีมติในที่
ประชุมร่วมกันจัดตั้ งคลินิกโรคหลอดเลือดสมองใน
โรงพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาและพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกัน  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองโดยแพทย์ผู้จัดการท า
หน้าที่เป็นศูนย์กลางในการติดต่อประสานงานระหว่าง
ผู้ป่วยกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ตลอดระยะเวลาที่
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจ าหน่าย
กลับบ้าน และกลับมา ติดตามการรักษาตามนัดที่คลินิก
หลอดเลือดสมอง โดยใช้แผนการดูแลผู้ป่วยตาม Clinical 
pathwayและแนวทางการดูแลผู้ป่วยของแต่ละวิชาชีพ
เป็นเครื่องมือ ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องใน
การดูแลคงไว้ซึ่งคุณภาพและลดระยะเวลารอคอย ลด
ค่าใช้จ่าย ลดจ านวนวันนอนลง  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในโรงพยาบาลกมลาไสย 
 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในโรงพยาบาลกมลาไสย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development)  ด าเนินการในพื้นที่อ าเภอกมลา
ไสยจ านวน 8 ต าบลได้แก่ต.กมลาไสย ต.หลักเมือง ค.โคก

สมบูรณ์ ต.โพนงามต.ธัญญา ต.เจ้าท่าต.สีถาน ต.หนอง
แปน ทั้งหมด111  หมู่บ้าน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากรได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นัก
โภชนากร นักกายภาพบ าบัด นักการแพทย์แผนไทย และ
แพทย์แผนจีนกลุม่ละ 8-10 คนอปท.เจ้าหน้าทีรพ.สต. อส
ม. และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  
 1.กลุ่มสนทนากลุ่ม ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร นักโภชนากร นักกายภาพบ าบัด นักการแพทย์
แผนไทย และแพทย์แผนจีนกลุ่มละ 8-10 คนอปท.เจ้า
หน้าทีรพ.สต. อสม.ประสบการณก์ารท างาน 1 ปีข้ึนไป
โดยเลือกแบบเจาะจง ( purposive sampling ) 
 2. กลุ่มประชุมระดมความคิดเห็น ประกอบด้วย 
แพทย์ผู้เช่ียวชาญ หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน นักเทคนิคการแพทย์ เภสัชกร นัก
โภชนากร นักกายภาพบ าบัดแพทย์แผนจีน นักวิชาการ
สาธารณสุขและภาคีเครือข่ายจ านวน 30 คน 
 3. กลุ่มเป้าหมายหลักในการศึกษาและทดลอง
ปฏิบัติการ ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ตึกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน นักกายภาพบ าบัด 
นักการแพทย์แผนไทย และแพทย์แผนจีน ในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีประสบการณ์การ
ท างาน 1 ปีขึ้นไปจ านวน 9 คนโดยเลือกแบบเจาะจง 
 4. กลุ่มเป้าหมายรองในการทดลองปฏิบัติ คือ 
กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ได้รับความยินยอมจาก
ญาติในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 30 คน โดยเลือกแบบ
แบบเจาะจง 
 5. กลุ่มญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 30 
คน  โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง 
 
ขั้นตอนการวิจัย 
 ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ โดย
ด าเนินการดังนี้ 
 1.1  การทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองประเด็นที่ทบทวน คือ ประเภทของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ระยะเวลาที่เกิดอาการ ระยะเวลาที่
มาถึงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินระยะเวลาที่ส่งต่อ ระยะเวลาที่
ผู้ป่วยรอผลทางห้องปฏิบัติการระยะเวลาที่อยู่รักษาใน
โรงพยาบาล การรักษา พยาบาล ค่ารักษาพยาบาลโดยใช้
แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียนที่แพทย์วินิจฉัยโรค

หลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
และหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลกมลาไสยระหว่างกรกฎาคม 
2560-มกราคม2561 
 1.2  สนทนากลุ่ม แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นัก
โภชนากร และ นักกายภาพบ าบัดนักการแพทย์แผนไทย 
แพทย์แผนจีนและอปท.เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม.เพื่อ
ทราบปัญหาอุปสรรคของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและความต้องการในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
 1.3  การสังเกตการปฏิบัติของแพทยพ์ยาบาลแบบ
มีส่วนร่วมในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินหอผู้ป่วยในการให้การ
รักษาพยาบาลของทีมสหวิชาชีพเพื่อทราบปัญหาอุปสรรค 
ขั้นตอนในการพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยในการตรวจ
ประเมินและให้การรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเพื่อทราบปัญหาอุปสรรค ข้ันตอนในการตรวจ
ประเมินและให้การรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 1 .4 วิ เค ราะห์ ข้ อมู ล  ส รุปผลการวิ เค ราะห์
สถานการณ์ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ จัดประชุมเพื่อ
น าเสนอผลการวิเคราะห์สถานการณ์ ต่อบุคลากรที่
ปฏิบัติ งานในห้องอุบัติ เหตุ ฉุกเฉินหอผู้ป่ วยใน งาน
กายภาพบ าบัด แพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน และระดม
สมองวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันศึกษารูปแบบการจัดการ
ผู้ป่วยที่เหมาะสมระดมความคิดเห็นผู้เช่ียวชาญด้านการ
ดูแลโรคหลอดเลือดสมอง และผู้เกี่ยวข้อง 
 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีขั้นตอนดังนี้ 
 2.1  สร้างทีมพัฒนารูปแบบการดแูลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานท่ีห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉินแผนกผู้ป่วยนอก และหอผูป้่วยในแผนกละ 
1 คนนักโภชนากร นักกายภาพบ าบัด นักการแพทย์แผน
ไทย แพทย์แผนจีน  
 2.2  ประชุมระดมความคดิเห็น โดยมีแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม และแพทย์ผู้รับผิดชอบคลินิก
หลอดเลือดสมอง หัวหน้าหอผู้ป่วยใน แผนกผู้ป่วยนอก
และพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตฉุุกเฉิน เภสัชกร นัก
โภชนากร นักกายภาพบ าบัดนักการแพทย์แผนไทย แพทย์
แผนจีน นักโภชนาการ นักวิชาการสาธารณสุขและ
พยาบาลภาคีเครือข่ายเข้าร่วมประชุม จ านวน 30 คนใช้
ระยะเวลาในการจัดประชุมจ านวน 1 วัน เพื่อจัดท าร่าง
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
แนวทางปฏิบัติของแต่ละวิชาชีพและพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 2.3  การตรวจสอบคุณภาพร่างแนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แนวทางปฏิบัติของแต่ละ
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วิชาชีพ จากผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมและด้านเนื้อหา
ของความถูกต้องของแนวปฏิบัติ จ านวน3คน 
 2.4  การปรับปรุ งแก้ ไขร่างแนวปฏิบั ติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแนวทางปฏิบัติของแต่
ละวิชาชีพให้มีความถูกต้องตามที่ผู้เชี่ยวชาญให้ค าแนะน า
   
 2.5 ประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยมีผู้ร่วมประชุม 
ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร และ 
นักกายภาพบ าบัด  นักแพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน
เพื่อให้ทราบขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 
 ระยะที่ 3 ระยะการน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองสู่การปฏิบัต ิ
 ภายหลังผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรม จึงได้น ารูปแบบการดูผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ประกอบไปด้วย 6 กระบวนการได้แก่ 1. การ
เข้ าถึ งและ เข้ ารับบริก าร  (Access & Entry) 2. การ
ประเมินผู้ป่วย (Patient Assessment) 3. การวางแผน
การดู  แลผู้ป่วย (Planning of Care) 4. การวางแผน
จ าหน่าย (Discharge Planning) 5. การให้ข้อมูลและ
เสริ ม พลั งแก่ ผู้ ป่ วย /ค รอบ ครั ว  (Information and 
Empowerment for Patients / Families) 6. การดูแล
ต่อเนื่อง (Continuity of Care)ซึ่ งผู้วิจัยจะด าเนินการ
ตั้ งแต่  วันที่  1มกราคม2561ถึ ง30เมษายน2561เป็น
ระยะเวลา 4เดือน โดยมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล พร้อมช้ีแจงแบบ
พิทักษ์สิทธิของผู้ เข้าร่วมวิจัยและผู้ ใช้แนวปฏิบัติฯ ที่
พัฒนา ซึ่ งเป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในห้อง
อุบัติ เหตุฉุกเฉิน  หอผู้ป่วยใน  แผนกผู้ป่วยนอก งาน
กายภาพบ าบัด งานแพทย์แผนไทย งานแพทย์แผนจีน 
งานโภชนาการ ภาคีเครือข่ายผู้วิจัยจัดประชุมช้ีแจง
ขั้นตอนและวิธีการในการใช้แนวปฏิบัติฯ โดยก าหนดให้
ผู้ใช้แนวปฏิบัติทุกรายทดลองใช้แนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้น
ตามรายละเอียด กับผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองจ านวน 30 
คนหลังจากนั้น ผู้วิจัยให้พยาบาลและทีมสหวิชาชีพใช้แนว
ปฏิบัติฯ ตอบแบบประเมินประสิทธิภาพแนวปฏิบัติฯ 
ประกอบด้วย 1) ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติฯ 2) 
แบบประเมิน ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการน า
แนวปฏิบัติฯ ไปใช้ โดยใช้ค าถามปลายเปิด  หลังจากที่
พยาบาลกลุ่มตัวอย่างเสร็จสิ้นการใช้แนวปฏิบัติแล้ว เพื่อ
ประเมินปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะการใช้แนว
ปฏิบัติฯ ท่ีพัฒนาขึ้น ในการสรุปผลการศึกษา ผู้วิจัยได้น า
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพของแนว

ปฏิบัติฯ การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองน าเสนอต่อผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องต่อไป  
 ระยะที่4 ระยะประเมินผลการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใช้วิธีการประเมินผล
ดังนี้ 
 4.1  การสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลแบบมีส่วน
ร่วม โดยมีผู้สังเกตแบบมีส่วนร่วม คือผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
ร่วมสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และหอผู้ป่วยในการให้การพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมอง โดยใช้แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  
 4.2  แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรสห
สาขาวิชาชีพ ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นัก
โภชนากร และ นักกายภาพบ าบัดแพทย์แผนจีนที่ร่วมดูแล
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองมีความพึงพอใจในรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตั้งแต่วันที่เข้ารับการรักษาจนถึง
วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจนกระทั่งมารับการ
ดูแลต่อเนื่องคลินิกหลอดเลือดสมอง 
 4.3  แบบสอบถามความพึ งพอใจของญ าติ 
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่ วยหลอดเลือดสมองที่ เห็นการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างน้อย 
3 วัน   ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจต่อบริการ
พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ ในวันที่มา การรักษา
ต่อเนื่องที ่คลินิกหลอดเลือดสมอง 
 4.4  ทีมสหสาขาวิชาชีพและทีมพัฒนาร่วมกันสรุป 
อภิ ป รายผล เพื่ อป ระ เมิ นผลการด า เนิ นการและ
แนวความคิดเห็นในการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยใช้เครื่องมือการวิจัยที่
สร้างขึ้นเองจากกการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและ
งานวิจัยที่ผ่านมาได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่านมีรายละเอียดดังนี้  
 1.  แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการเจ็บป่วย ผลลัพธ์ทาง
คลินิก ผลลัพธ์ทางการพยาบาลระยะเวลานับแต่ผู้ป่วย
มาถึงโรงพยาบาลระยะเวลาวันนอนรักษาในโรงพยาบาล 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่อครั้ง การเสียชีวิต ญาติ/
ผู้ดูแลได้รับการฝึกทักษะตามโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยหลอดเลือดสมองการ ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ
เช่น เกิดภาวะข้อหัวไหล่เคลื่อน การเกิดแผลกดทับ การ
การเกิดข้อติด ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ ภาวะ
เส้นเลือดด าส่วนลึกอุดตัน 
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วิชาชีพ จากผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมและด้านเนื้อหา
ของความถูกต้องของแนวปฏิบัติ จ านวน3คน 
 2.4  การปรับปรุ งแก้ ไขร่างแนวปฏิบั ติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแนวทางปฏิบัติของแต่
ละวิชาชีพให้มีความถูกต้องตามที่ผู้เชี่ยวชาญให้ค าแนะน า
   
 2.5 ประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยมีผู้ร่วมประชุม 
ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร และ 
นักกายภาพบ าบัด  นักแพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน
เพื่อให้ทราบขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ 
 ระยะที่ 3 ระยะการน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองสู่การปฏิบัต ิ
 ภายหลังผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรม จึงได้น ารูปแบบการดูผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ประกอบไปด้วย 6 กระบวนการได้แก่ 1. การ
เข้ าถึ งและ เข้ ารับบริก าร  (Access & Entry) 2. การ
ประเมินผู้ป่วย (Patient Assessment) 3. การวางแผน
การดู  แลผู้ป่วย (Planning of Care) 4. การวางแผน
จ าหน่าย (Discharge Planning) 5. การให้ข้อมูลและ
เสริ ม พลั งแก่ ผู้ ป่ วย /ค รอบ ครั ว  (Information and 
Empowerment for Patients / Families) 6. การดูแล
ต่อเนื่อง (Continuity of Care)ซึ่ งผู้วิจัยจะด าเนินการ
ตั้ งแต่  วันที่  1มกราคม2561ถึ ง30เมษายน2561เป็น
ระยะเวลา 4เดือน โดยมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล พร้อมช้ีแจงแบบ
พิทักษ์สิทธิของผู้ เข้าร่วมวิจัยและผู้ ใช้แนวปฏิบัติฯ ที่
พัฒนา ซึ่ งเป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในห้อง
อุบัติ เหตุฉุกเฉิน  หอผู้ป่วยใน  แผนกผู้ ป่วยนอก งาน
กายภาพบ าบัด งานแพทย์แผนไทย งานแพทย์แผนจีน 
งานโภชนาการ ภาคีเครือข่ายผู้วิจัยจัดประชุมช้ีแจง
ขั้นตอนและวิธีการในการใช้แนวปฏิบัติฯ โดยก าหนดให้
ผู้ใช้แนวปฏิบัติทุกรายทดลองใช้แนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้น
ตามรายละเอียด กับผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองจ านวน 30 
คนหลังจากนั้น ผู้วิจัยให้พยาบาลและทีมสหวิชาชีพใช้แนว
ปฏิบัติฯ ตอบแบบประเมินประสิทธิภาพแนวปฏิบัติฯ 
ประกอบด้วย 1) ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติฯ 2) 
แบบประเมิน ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการน า
แนวปฏิบัติฯ ไปใช้ โดยใช้ค าถามปลายเปิด  หลังจากที่
พยาบาลกลุ่มตัวอย่างเสร็จสิ้นการใช้แนวปฏิบัติแล้ว เพื่อ
ประเมินปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะการใช้แนว
ปฏิบัติฯ ท่ีพัฒนาขึ้น ในการสรุปผลการศึกษา ผู้วิจัยได้น า
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิภาพของแนว

ปฏิบัติฯ การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองน าเสนอต่อผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องต่อไป  
 ระยะที่4 ระยะประเมินผลการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใช้วิธีการประเมินผล
ดังนี้ 
 4.1  การสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลแบบมีส่วน
ร่วม โดยมีผู้สังเกตแบบมีส่วนร่วม คือผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
ร่วมสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และหอผู้ป่วยในการให้การพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมอง โดยใช้แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  
 4.2  แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรสห
สาขาวิชาชีพ ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นัก
โภชนากร และ นักกายภาพบ าบัดแพทย์แผนจีนที่ร่วมดูแล
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองมีความพึงพอใจในรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตั้งแต่วันที่เข้ารับการรักษาจนถึง
วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจนกระทั่งมารับการ
ดูแลต่อเนื่องคลินิกหลอดเลือดสมอง 
 4.3  แบบสอบถามความพึ งพอใจของญ าติ 
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่ วยหลอดเลือดสมองที่ เห็นการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างน้อย 
3 วัน   ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจต่อบริการ
พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ ในวันที่มา การรักษา
ต่อเนื่องที ่คลินิกหลอดเลือดสมอง 
 4.4  ทีมสหสาขาวิชาชีพและทีมพัฒนาร่วมกันสรุป 
อภิ ป รายผล เพื่ อป ระ เมิ นผลการด า เนิ นการและ
แนวความคิดเห็นในการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยใช้เครื่องมือการวิจัยที่
สร้างขึ้นเองจากกการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและ
งานวิจัยที่ผ่านมาได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่านมีรายละเอียดดังนี้  
 1.  แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการเจ็บป่วย ผลลัพธ์ทาง
คลินิก ผลลัพธ์ทางการพยาบาลระยะเวลานับแต่ผู้ป่วย
มาถึงโรงพยาบาลระยะเวลาวันนอนรักษาในโรงพยาบาล 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่อครั้ง การเสียชีวิต ญาติ/
ผู้ดูแลได้รับการฝึกทักษะตามโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยหลอดเลือดสมองการ ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ
เช่น เกิดภาวะข้อหัวไหล่เคลื่อน การเกิดแผลกดทับ การ
การเกิดข้อติด ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ ภาวะ
เส้นเลือดด าส่วนลึกอุดตัน 

 2. แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรสห
สาขาวิชาชีพ ในรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
ซึ่งครอบคลุมเกี่ยวกับมิติการดูแลด้านสุขภาพโดยข้อ
ค าถามจ านวน 9 ข้อ เป็นการประเมินผลความพึงพอใจใน
การน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง เครื่องมือ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) จ านวน 
5 ระดับ ตั้ งแต่  มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด(5 
คะแนน)มีความพึงพอใจในระดับมาก(4 คะแนน)มีความ
พึงพอใจในระดับปานกลาง(3 คะแนน)มีความพึงพอใจใน
ระดับน้อย(2 คะแนน)มีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด(1 
คะแนน)เกณฑ์ค่าเฉลี่ยค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง 
ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับมาก
ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับปานกลางค่าเฉลี่ย 
1.51 – 2.50 หมายถึงระดับน้อยค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 
หมายถึง ระดับน้อยที่สุด (บุญชม ศรีสะอาด ,2545)น าไป
หาความตรงด้านเนื้อหากับผู้ทรงคุณวุฒิ  3ท่านค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.90 และมีการหาค่าความ
เที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยกับกลุ่มที่มีคุณลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน มีค่าความเที่ยง 
0.86 
 3.  แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติ เกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองเป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยข้อค าถามจ านวน  10ข้อซึ่ งแบบ
ประเมินผลความพึงพอใจของญาติ จะเป็นข้อค าถาม
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่ท่านเห็นการ
ดูแลแล้วมีความพึงพอใจในระดับใด เครื่องมือเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) จ านวน 5 ระดับ 
ตั้งแต่ มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด(5 คะแนน) มี
ความพึงพอใจในระดับมาก(4 คะแนน) มีความพึงพอใจใน
ระดับปานกลาง(3 คะแนน) มีความพึงพอใจในระดับน้อย
(2 คะแนน) มีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด(1 คะแนน)
เกณฑ์ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง ระดับมาก
ที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับมากค่าเฉลี่ย 
2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51 – 
2.50 หมายถึง ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง 
ระดับน้อยที่สุด (บุญชม ศรีสะอาด ,2545)น าไปหาความ
ตรงด้านเนื้อหากับผู้ทรงคุณวุฒิ 3ท่าน ค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.83และมีการหาค่าความเที่ยงของ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยกับกลุ่มที่มีคุณลักษณะใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน มีค่าความเที่ยง 0.75 
 4.  การสนทนากลุ่ม เป็นลักษณะค าถามปลายเปิด
เชิงซักถามเหตุผลและค้นหาค าตอบ ประเด็นในการตั้ง
ค าถามก าหนดจากวัตถุประสงค์ของการวิจัย และเน้นให้ผู้
สนทนากลุ่มแสดงและความคิดเห็นเกี่ยวปัญหาอุปสรรค

ของการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง และความต้องการใน
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองจ านวน 
5 ข้อโดยนายละเอียดของข้อค าถามจะประกอบด้วย 
สภาพและปัญหาในการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
ผลกระทบที่เกิดขึ้น วิธีการหรือแนวทางการแก้ปัญหาที่
เกิดขึ้นได้ตรวจสอบความตรง โดยการพิจารณาความ
ชัดเจนของภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วปรับปรุงแก้ไข ตามค าแนะน า 
 5.  แบบสังเกตการปฏิบัติของสหวิชาชีพแบบมี
ส่วนร่วมเป็นการสังเกตการณ์ โดยผู้วิจัยสังเกตและร่วม
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินหอผู้ป่วยใน 
ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองเป็นแบบ
ประเมินจ านวน 20 ข้อ ตั้งแต่ขั้นตอนการประเมินผู้ป่วย 
วางแผนการพยาบาล การให้การพยาบาล การประเมินผล
การพยาบาล การส่งปรึกษา การท ากายภาพบ าบัด การให้
ข้อมูล การวางแผนจ าหน่าย เครื่องมือเป็นแบบ scale 
ปฏิบัติ ( 1 คะแนน) ไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) แรกจนถึง
ขั้นตอนสุดท้ายของการให้การพยาบาล ได้ตรวจสอบความ
ตรง โดยการพิจารณาความชัดเจนของภาษาและความ
ครอบคลุมของเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญแล้วปรับปรุงแก้ไข 
หาความเที่ยง (Inter-rater Reliability) เท่ากับ0.81 
 6. แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก
(AGREE) ของคณะกรรมการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ
ของโรงพยาบาล ผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา
กับผู้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา
เท่ากับ 0.95 ค่าความเช่ือมั่น เท่า 0.91 โดยแบ่งออกเป็น 
6 หมวดและหัวข้อของเครื่องมือ จ านวน 23 ข้อซึ่งการ
ประเมินประกอบไปด้วย ขอบเขตและวัตถุประสงค์การมี
ส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความเข้มงวดของขั้นตอน
การจัดท าความชัดเจนในการน าเสนอการน าไปใช้ความ
เป็นอิสระของบรรณาธิการลักษณะการให้คะแนนหัวข้อ
ของแบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก ใช้
ระบบคะแนน 7 ระดับ โดยในส่วนวิธีให้คะแนนของแต่ละ
ข้อจะมีรายละเอียดเกี่ยวกับเกณฑ์การประเมินและ
ข้อพิจารณาเฉพาะของแต่ละหัวข้อ ตั้งแต่คะแนนระดับ 1 
(ไม่เห็นด้วยเป็นอย่างมาก)เมื่อไม่มีข้อมูลที่ตรงกับหัวข้อ
ของ AGREE หรือรายงานไว้ไม่ดี คะแนนระดับ 2 ถึง 6 
การให้คะแนนระหว่าง 2- 6เมื่อรายงานของหัวข้อต่างๆไม่
เป็นไปตามเกณฑ์หรือข้อพิจารณาทั้งหมด การให้คะแนน
ขึ้นอยู่กับความสมบูรณ์ของคุณภาพของรายงานคะแนน
ระดับ 7 (เห็นด้วยเป็นอย่างมาก)โดยคะแนนในแต่ละ
หมวดควรได้มากกว่าร้อยละ 60 ตามหลักเกณฑ์และ
ข้อพิจารณา 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลเชิงปริมาณท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยหา
ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยประมวล
ค าส าคัญและเช่ือมโยงความเป็นเหตุเป็นผลของข้อมูล 
แล้วน าข้อมูลมาจัดหมวดหมู ่มีการตรวจสอบข้อมูลที่ได้จน
มีความมั่นใจในความถูกต้องโดยตรวจสอบสามเส้า
(Triangulation) โดยใช้หลายวิธีการในการเก็บข้อมูล และ
เปิดโอกาสให้ผู้ร่วมศึกษาตรวจสอบความถูกต้องของการ
วิเคราะห์ข้อมูล 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง คณะผู้วิจัย
ได้แจ้งวัตถุประสงค์และสอบถามความสมัครใจของกลุ่ม
ตัวอย่าง ให้ เวลาในการตัดสินใจก่อนเข้าร่วมด าเนิน
กิจกรรมทุกขั้นตอน ไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล เก็บเป็น
ความลับและน าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมรวมทั้งให้
อิสระผู้ร่วมศึกษาถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุก
เวลาที่รู้สึกไม่สะดวก 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
โรงพยาบาลกมลาไสย 
 1.1  จากการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอ
ผู้ป่วยใน คลินิกหลอดเลือดสมองระหว่างเดือนกรกฎาคม 
2560–เดือนมกราคม 2561พบว่า ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
ที่รับการรักษาจ านวน 30 คน โดย อายุเฉลี่ยคือ 65 ปี 
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยรอการผลทางห้องปฎิบัติการใช้เวลา 
เฉลี่ย 25 นาที  มีผู้ป่วยส่งต่อไม่ทันตามก าหนดคิดเป็นร้อย
ละ17.60 ร้อยละผู้ป่วย Stroke Fast Track ได้รับยา rt-
PA ที่  รพ.กาฬสินธุ์  เป็น 2.4 ระยะเวลาที่อยู่รักษาใน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 3วัน การจ าหน่ายผู้ป่วย มีผู้ป่วยกลับ
บ้านระดับความรู้สึกตัว 11- 15 คะแนน ระดับความ
รู้สึกตัว 6- 7 คะแนน ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 61,314 
บาท  ส่วนการปฏิบัติการพยาบาล พบในด้านการประเมิน
ผู้ป่วยแรกรับ การจัดท่านอน 30 องศา การบันทึกน้ าเข้า-
ออก การรักษาอุณหภูมิร่างกาย และการรายงานแพทย์
เมื่อมีภาวะผิดปกติ ส่วนด้านการบันทึกระดับความรู้สึก 
การป้องกันการพลัดตกหกล้มปฏิบัติ 12ราย การป้องกัน
แผลกดทับปฏิบัติ 12 ราย ในด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ มี
นักกายภาพบ าบัดเข้ามาฟื้นฟูสมรรถภาพ 4 ราย ส่วน

พยาบาลทีมดูแลต่อเนื่องที่บ้านไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วมใน
การเตรียมเพื่อดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  
 1.2 จากการการสนทนากลุ่มพบปัญหาอุปสรรค
ของการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองดังนี้  1)ปัญหาด้าน
พื้นฐานการจัดการเช่นขาดบุคลากรที่รับผิดชอบโดยตรง
การท างานเป็นทีมยังไม่มีประสิทธิภาพไม่มีโครงสร้าง
องค์กรและบทบาทที่ชัดเจนในการท างานไม่มีการวาง
แผ น ก ารท า งาน อ ย่ า ง เป็ น ระ บ บ  2) ปั ญ ห าด้ าน
กระบวนการด าเนินงาน เช่น ไม่มีการบริหารจัดการ
แก้ปัญหาอย่างจริงจัง ผู้ป่วยมีจ านวนมาก พยาบาลมีภาระ
งานมากไม่มีระบบการติดตาม ประเมินผลการท างานอย่าง
เป็นรูปธรรม3) ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมเช่น ผู้ป่วยและ
ญาติไม่ได้เข้ามามีบทบาทในการตัดสินใจในการแก้ปัญหา
ร่วมกับสหวิชาชีพ 
 2.การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
 2.1  สร้างทีมพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอด
เลือดสมองโดยมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นหัวหน้า
ทีมและทีมสหวิชาชีพทุกวิชาชีพเป็นคณะกรรมการ 
 2.2 จัดประชุมระดมความคิด เห็น และการ
วิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การวางแผนการดูแลผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง ในที่ประชุมได้เสนอรูปแบบที่ควรก าหนดเป็น
แนวทางการด าเนินงาน โดยจัดท าร่างแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองเพื่อจะน าไปสู่การพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองใช้วิธีการสืบค้นหลักฐาน
เชิงประจักษ์จากฐานข้อมูลอิเลกทรอนิคส์ รวมทั้งการ
สืบค้นด้วยมือจากรายงานการวิจัยและบทความที่ตีพิมพ์ใน
วารสารไทยและต่างประเทศได้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีผ่าน
การประเมินคุณภาพ ระดับความน่าเช่ือถือและความ
เป็นไปได้ในการน ามาใช้ จ านวน 11 เรื่องน ามาจัดท าร่าง
แนวปฏิบัติการ จากน้ันน าร่างแนวให้ทีมสหวิชาชีพผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องประเมินความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลไปใช้ ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ระดับมากที่สุด 
ร้อยละ 87.50 และระดับมากร้อยละ 12.50 หลังจากนั้น
น าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3
ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาใช้เครื่องมือการ
ประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติส าหรับการวิจัยและการ
ป ร ะ เมิ น ผ ล (Appraisal of Guidelines Research & 
Evaluation: AGREE)ได้ค่าขอบเขตและวัตถุประสงค์ร้อย
ละ 82.16 การมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียร้อยละ 
78.20 ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท า ร้อยละ 73.95 
ความชัดเจนและการน าเสนอ ร้อยละ 75 มิติด้านการ
ประยุกต์ใช้ร้อยละ 83.30 ความเป็นอิสระในการเขียนร้อย
ละ 92.20 แล้วปรับปรุงแก้ไขตามที่ได้รับข้อเสนอแนะให้มี
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลเชิงปริมาณท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยหา
ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยประมวล
ค าส าคัญและเช่ือมโยงความเป็นเหตุเป็นผลของข้อมูล 
แล้วน าข้อมูลมาจัดหมวดหมู ่มีการตรวจสอบข้อมูลที่ได้จน
มีความมั่นใจในความถูกต้องโดยตรวจสอบสามเส้า
(Triangulation) โดยใช้หลายวิธีการในการเก็บข้อมูล และ
เปิดโอกาสให้ผู้ร่วมศึกษาตรวจสอบความถูกต้องของการ
วิเคราะห์ข้อมูล 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง คณะผู้วิจัย
ได้แจ้งวัตถุประสงค์และสอบถามความสมัครใจของกลุ่ม
ตัวอย่าง ให้ เวลาในการตัดสินใจก่อนเข้าร่วมด าเนิน
กิจกรรมทุกขั้นตอน ไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล เก็บเป็น
ความลับและน าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมรวมทั้งให้
อิสระผู้ร่วมศึกษาถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุก
เวลาที่รู้สึกไม่สะดวก 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
โรงพยาบาลกมลาไสย 
 1.1  จากการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอ
ผู้ป่วยใน คลินิกหลอดเลือดสมองระหว่างเดือนกรกฎาคม 
2560–เดือนมกราคม 2561พบว่า ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
ที่รับการรักษาจ านวน 30 คน โดย อายุเฉลี่ยคือ 65 ปี 
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยรอการผลทางห้องปฎิบัติการใช้เวลา 
เฉลี่ย 25 นาที  มีผู้ป่วยส่งต่อไม่ทันตามก าหนดคิดเป็นร้อย
ละ17.60 ร้อยละผู้ป่วย Stroke Fast Track ได้รับยา rt-
PA ที่  รพ.กาฬสินธุ์  เป็น 2.4 ระยะเวลาที่อยู่รักษาใน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 3วัน การจ าหน่ายผู้ป่วย มีผู้ป่วยกลับ
บ้านระดับความรู้สึกตัว 11- 15 คะแนน ระดับความ
รู้สึกตัว 6- 7 คะแนน ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 61,314 
บาท  ส่วนการปฏิบัติการพยาบาล พบในด้านการประเมิน
ผู้ป่วยแรกรับ การจัดท่านอน 30 องศา การบันทึกน้ าเข้า-
ออก การรักษาอุณหภูมิร่างกาย และการรายงานแพทย์
เมื่อมีภาวะผิดปกติ ส่วนด้านการบันทึกระดับความรู้สึก 
การป้องกันการพลัดตกหกล้มปฏิบัติ 12ราย การป้องกัน
แผลกดทับปฏิบัติ 12 ราย ในด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ มี
นักกายภาพบ าบัดเข้ามาฟื้นฟูสมรรถภาพ 4 ราย ส่วน

พยาบาลทีมดูแลต่อเนื่องที่บ้านไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วมใน
การเตรียมเพื่อดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  
 1.2 จากการการสนทนากลุ่มพบปัญหาอุปสรรค
ของการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองดังนี้  1)ปัญหาด้าน
พื้นฐานการจัดการเช่นขาดบุคลากรที่รับผิดชอบโดยตรง
การท างานเป็นทีมยังไม่มีประสิทธิภาพไม่มีโครงสร้าง
องค์กรและบทบาทที่ชัดเจนในการท างานไม่มีการวาง
แผ น ก ารท า งาน อย่ า ง เป็ น ระ บ บ  2) ปั ญ ห าด้ าน
กระบวนการด าเนินงาน เช่น ไม่มีการบริหารจัดการ
แก้ปัญหาอย่างจริงจัง ผู้ป่วยมีจ านวนมาก พยาบาลมีภาระ
งานมากไม่มีระบบการติดตาม ประเมินผลการท างานอย่าง
เป็นรูปธรรม3) ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมเช่น ผู้ป่วยและ
ญาติไม่ได้เข้ามามีบทบาทในการตัดสินใจในการแก้ปัญหา
ร่วมกับสหวิชาชีพ 
 2.การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 
 2.1  สร้างทีมพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอด
เลือดสมองโดยมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นหัวหน้า
ทีมและทีมสหวิชาชีพทุกวิชาชีพเป็นคณะกรรมการ 
 2.2 จัดประชุมระดมความคิด เห็น และการ
วิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การวางแผนการดูแลผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง ในที่ประชุมได้เสนอรูปแบบที่ควรก าหนดเป็น
แนวทางการด าเนินงาน โดยจัดท าร่างแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองเพื่อจะน าไปสู่การพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองใช้วิธีการสืบค้นหลักฐาน
เชิงประจักษ์จากฐานข้อมูลอิเลกทรอนิคส์ รวมทั้งการ
สืบค้นด้วยมือจากรายงานการวิจัยและบทความที่ตีพิมพ์ใน
วารสารไทยและต่างประเทศได้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีผ่าน
การประเมินคุณภาพ ระดับความน่าเช่ือถือและความ
เป็นไปได้ในการน ามาใช้ จ านวน 11 เรื่องน ามาจัดท าร่าง
แนวปฏิบัติการ จากน้ันน าร่างแนวให้ทีมสหวิชาชีพผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องประเมินความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลไปใช้ ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ระดับมากที่สุด 
ร้อยละ 87.50 และระดับมากร้อยละ 12.50 หลังจากนั้น
น าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3
ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาใช้เครื่องมือการ
ประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติส าหรับการวิจัยและการ
ป ร ะ เมิ น ผ ล (Appraisal of Guidelines Research & 
Evaluation: AGREE)ได้ค่าขอบเขตและวัตถุประสงค์ร้อย
ละ 82.16 การมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียร้อยละ 
78.20 ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท า ร้อยละ 73.95 
ความชัดเจนและการน าเสนอ ร้อยละ 75 มิติด้านการ
ประยุกต์ใช้ร้อยละ 83.30 ความเป็นอิสระในการเขียนร้อย
ละ 92.20 แล้วปรับปรุงแก้ไขตามที่ได้รับข้อเสนอแนะให้มี

ความถูกต้องตามที่ผู้ เช่ียวชาญให้ค าแนะน า เพื่อจะ
น าไปใช้จริง 
 เนื้อหาของแนวปฏิบัติฯ ในการดูแลผู้ป่วยหลอด
เลือดสมองมีจ านวน 9 หมวด ประกอบด้วย การประเมิน
ผู้ป่วยแรกรับ การส่งตรวจ อาหาร การให้ยาและสารน้ า 
การให้การพยาบาล การส่งปรึกษาสหวิชาชีพ การท า
กายภาพบ าบัด การให้ข้อมูลผู้ป่วยด้วยทีมสหวิชาชีพ การ
วางแผนจ าหน่ายโดยทีมสหวิชาชีพ ลักษณะการบันทึกเป็น
แบบให้ขีด / ในช่องว่างและแบบฟอร์มบันทึกผลการรักษา
แต่ละวิชาชีพ และตรวจสอบรายการในหมวดที่ 1 ถึง 9 
หลังจากนั้นพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ จะประมวลข้อมูล
การประเมินที่ได้ทั้งหมดไประบุปัญหาในหมวดที่ 9 โดย
พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ สามารถใช้แนวปฏิบัติฯ ในการ
ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองคือการประเมินผู้ป่วยแรกรับ
ในหมวดที่ 1 ได้แก่ การบันทึกข้อมูลทั่วไปและสัญญาณ
ชีพ ประกอบด้วยการประเมินสัญญาชีพ ระดับความ
รู้สึ กตั ว ขนาดรูม่ านตาและปฏิกิ ริยาต่อแสง ก าลั ง
กล้ามเนื้อ และค่าความอิ่มตัวออกซิเจน หมวดที่ 2 คือ 
การพยาบาลป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
หมวดที่ 3 คือ การประเมินบาดแผลและความปวดการ
พยาบาลบรรเทาความเจ็บปวด หมวดที่ 4 คือ การป้องกัน
การเกิดแผลกดทับ หมวดที่  5คือการรักษาอุณหภูมิ
ร่างกาย หมวดที่  6 คือ การป้องกันการพลัดตกเตียง 
หมวดที่  7 คือ การป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะหมวดที่ 8 คือ การดูแลบันทึกน้ าเข้า-ออก และ
เมื่อมีปัญหาที่เกิดขึ้นสามารถรวบรวมข้อมูลที่เป็นปัญหา
และน าไปสู่ใน  หมวดที่ 9 คือ การประสานงานกับแพทย์
เมื่อมีภาวะผิดปกติ เพื่อได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคได้ทันที 

2.3  ประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การดูแลผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองได้ข้อสรุปดังนี้1) การใช้รูปแบบและ
แนวทางปฏิบัติ ต้องมีการท าควบคู่กันไป และน าไปใช้ได้
จริง 2) ให้ลดขั้นตอนในการดูแลที่ยุ่งยากให้ง่ายในการ
ปฏิบัติงาน  3)ในท่ีประชุมให้น าแนวปฏิบัติไปใช้จริงในหอ
ผู้ป่วย เพื่อให้เกิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
4)ทางด้ านระยะเวลาที่ ใช้ในการทดลองใช้รูปแบบ 
ประมาณ 2 เดือน นอกจากนี้ควรมีการประเมินผล
หลังจากใช้ไปแล้วเป็นเวลา 2 เดือน 
 3. การน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองสู่การปฏิบัต ิ
 3.1 ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองจ านวนผู้ป่วย 30 คน ได้ปรับการรอคอยผลทาง
ห้องปฏิบัติการเป็นส่งผลทางห้องปฏิบัติการตามไป
หลังจากส่งต่อ ลดระยะเวลาที่อยู่รกัษาในโรงพยาบาลและ
สามารถลดค่ารักษาพยาบาลลงได้ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง
ระดับรุนแรงโดยใช้การจัดการรายกรณีระยะเวลาเฉลี่ย
ผู้ป่วยรอการผลทางห้องปฎิบัติการ ระยะเวลาเฉลี่ยที่อยู่
รักษาในโรงพยาบาลและค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 

ข้อมูลท่ัวไป ก่อนใช้แนว
ปฏิบัติ 

หลังใช้แนว
ปฏิบัติ 

ระยะเวลาเฉลี่ยท่ีผู้ป่วย
รอผลทางปฎิบัติการ 

25 นาที ไม่มี 

ระยะเวลาเฉลี่ยท่ีอยู่
รักษาในโรงพยาบาล 5 วัน 3 วัน  

ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 61,314บาท  46,519 บาท  
 
 3.2 ผลการประเมินการใช้แนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 
คน พบว่า ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทั้ง 9 
หมวดได้ครบทุกหมวด ร้อยละ 100 
 ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ผลการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง 

แนวปฏิบัติ ก่อนใช้แนว
ปฏิบัติ 

จ านวน(ร้อยละ) 

หลังใช้แนว
ปฏิบัติ 

จ านวน(ร้อยละ) 
การประเมินผู้ป่วยแรก
รับ  

30(100) 30(100) 

การส่งตรวจ 27 (90.00) 30(100) 
อาหาร 20 (66.67) 30(100) 
การให้ยาและสารน้ า 21 (70.00) 30(100) 
การให้การพยาบาล 18(60.00) 30(100) 
การส่งปรึกษาทีมสห
วิชาชีพ 

14(46.67) 30(100) 

การท ากายภาพบ าบัด 16(53.33) 30(100) 
การให้ข้อมูลโดยทีมสห
วิชาชีพ 

20(66.67) 30(100) 

 การวางแผนจ าหน่าย
โดยทีมสหวิชาชีพ 

30(100) 30(100) 

 
 4 การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 4.1 ผลความพึงพอใจของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ
จ านวน 30 คน พบว่าสหวิชาชีพมีความพึงพอใจในการ
ให้บริการ ระดับมาก ( X = 3.60,S.D =0.41)  
 4.2 ผลความพึงพอใจของญาติเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง พบว่าระดบัความคิดเห็นความพึง
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พอใจโดยรวมกับในการมารับบริการอยู่ในระดับมาก(X = 
4.15, S.D = 0.69)  
 4.3  ผลการสังเกตการณ์การปฏิบัติของพยาบาล
แบบมีส่วนร่วมหลังจากเริ่มใช้รูปแบบการดูแลโดยสังเกต
พยาบาล หอผู้ป่วยในจ านวน 9 คนที่ให้การดูแลผู้ป่วย
จ านวน 30 รายมีการประเมินผู้ป่วยแรกรับและมีการ
ประเมินผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล เพื่อค้นหาปัญหา
และวางแผนการพยาบาลแก่ผู้ป่วย โดยเน้นกิจกรรมการ
พยาบาล ดังนี้ การประเมินผู้ป่วยแรกรับ การพยาบาล
ป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง การประเมิน
บาดแผลและบรรเทาความเจ็บปวด การป้องกันการเกิด
แผลกดทับ การรักษาอุณหภูมิร่างกาย การป้องกันการ
พลัดตกเตียงการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
การบันทึกน้ าเข้า-ออก  การประสานกับแพทย์เมื่อมีภาวะ
ผิดปกติมีการประสานงานกับสหวิชาชีพร่วมเข้ามาดูแล
ผู้ป่วย เพื่อให้เกิดการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 
  4.4  ผลจากการสนทนากลุ่มสหสาขาวิชาชีพและ
ทีมพัฒนา มีความคิดเห็นที่สอดคล้องกันว่าการปฏิบัติงาน
ในการช่วยเหลือผู้ป่วยมีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น มีความ
มั่นใจในการดูแลผู้ป่วย เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงาน อีกท้ัง
มีแนวทางในการท างานที่เป็นรูปธรรมมาก สามารถลด
ขั้นตอนในการดูแลที่ยุ่งยากให้ง่ายในการปฏิบัติงานได้ ท า
ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
 
อภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
พบว่า 
 1. ก่อนการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมอง หน่วยงานยังขาดความตระหนักในการดูแลตามการ
ประเมินผู้ป่วยเพื่อจ าแนกประเภท ของแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ท าให้การอคอยการตรวจผลต่างล่าช้า เช่น การรอ
ผลทางห้องปฎิบัติการ  หรือการขาดการ ปฏิบัติการ
ทางการพยาบาลแก่ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง คือการประเมิน
การตรวจร่างกาย การตรวจทางระบบประสาท และการ
ประเมินความเสี่ยง เป็นการลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วย(Panthong,2013) ซึ่งการมีรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรงจะ ท าให้สามารถ
ตัดสินใจในการให้บริการได้อย่างรวดเร็ว และเหมาะสม 
อีกทั้งเป็นการเสริมสร้างทักษะและสร้างความมั่นใจในการ
ปฏิบัติ งาน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การมี
แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะจะท าให้
เข้าใจในบริบทของหน่วยงานและมีส่วนร่วมในการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ซึ่งจะเป็นที่น่าเช่ือถือของ
หน่วยงานและเป็นที่ยอมรับในคุณภาพการพยาบาลต่อไป 

 2. ผลการน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมอง ไปใช้พบว่า ก่อนที่ยังไม่มีรูปแบบการดูแล ส่งผลให้
เกิดปัญหาต่างๆตามมา ทั้งระยะเวลารอคอยผลทาง
ห้องปฏิบัติการ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่นาน
เกินไป การให้การพยาบาลที่ขาดความต่อเนื่อง แต่
หลังจากมีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ที่
ชัดเจนขึ้น พบว่า พยาบาลผู้ปฏิบัติ งานในหอผู้ป่วย
สามารถใช้แนวปฏิบัติฯที่สร้างขึ้นโดยระบุว่ามีความเป็นไป
ได้ และไม่ยากในการน าไปใช้ อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความคุ้นเคยกับการดูแลผู้ป่วย ท าให้เข้าใจเกี่ยวกับการใช้
แนวปฏิบัติฯ นี้ได้ไม่ยากล าบาก ส่งผลให้ความพึงพอใจใน
การใช้แนวปฏิบัติฯ อยู่ในระดับสูง ท าให้การพยาบาลมี
ความครอบคลุมปัญหาผู้ป่วยโดยประเมินได้จากทั้ง 9 
หมวดมีการพยาบาลที่ครอบคลุมและถูกต้องตรงกับปัญหา
ผู้ป่วย ซึ่งเป็นประเด็นที่มีประโยชน์มาก เนื่องจากหาก
พยาบาลสามารถระบุปัญหาผู้ป่วยได้ครอบคลุมและ
ถูกต้อง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือและรักษาที่
ถู กต้ องและ เหมาะสมกับสภาพปัญ หาของผู้ ป่ วย 
(Newberry, 2003) ความผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วยก็
ลดลง ในการศึกษาครั้งนี้ จากการสังเกตของนักวิจัยใน
ระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่าผู้ป่วยทั้ง 30 รายไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนใดๆ แสดงว่าแนวปฏิบัติฯ  ในการดูแล
ผู้ป่วยสามารถน ามาใช้ได้จริงอีกทั้งสามารถลดระยะเวลา
และแก้ปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นได ้ส่งผลให้การรักษาพยาบาล
มีประสิทธิภาพ เพราะการมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่
ชัดเจน จะสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการให้การพยาบาล
ผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ และการปฏิบัติการพยาบาลของ
บุคลากรได้มาตรฐานมากขึ้น (Khiewchaum ,2015) 
ดังนั้นการทีผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษาอย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม และทันต่อเวลาเป็นเรื่องที่ส าคัญ ซึ่ง
ต้องอาศัยความรู้ความช านาญ และประสบการณ์ เพื่อให้
ผลการรักษาดีที่สุด โดยมีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองระดับรุนแรงโดยใช้การจัดการรายกรณี  เป็น
เครื่องมือท่ีช่วยในการตัดสินใจได้ 
3.  ผลการประเมินการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง พบว่า หลังสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพ และสหสาขาวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีความ
คิดเห็นว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองการ
น าไปใช้ในหน่วยงาน มีความเหมาะสมกับบริบทและพบว่า
แนวปฏิบัติมีความง่ายและความสะดวกสอดคล้องกับการ
ใช้แนวทางในการป้องกัน และลดความรุนแรงของ การ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ (Laptavee, 
2013) โดยสร้างแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศี รษ ะจ ะ เป็ น แ น วป ฏิ บั ติ ง าน ได้ อ ย่ า งมี คุ ณ ภ าพ 
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พอใจโดยรวมกับในการมารับบริการอยู่ในระดับมาก(X = 
4.15, S.D = 0.69)  
 4.3  ผลการสังเกตการณ์การปฏิบัติของพยาบาล
แบบมีส่วนร่วมหลังจากเริ่มใช้รูปแบบการดูแลโดยสังเกต
พยาบาล หอผู้ป่วยในจ านวน 9 คนที่ให้การดูแลผู้ป่วย
จ านวน 30 รายมีการประเมินผู้ป่วยแรกรับและมีการ
ประเมินผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล เพื่อค้นหาปัญหา
และวางแผนการพยาบาลแก่ผู้ป่วย โดยเน้นกิจกรรมการ
พยาบาล ดังนี้ การประเมินผู้ป่วยแรกรับ การพยาบาล
ป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง การประเมิน
บาดแผลและบรรเทาความเจ็บปวด การป้องกันการเกิด
แผลกดทับ การรักษาอุณหภูมิร่างกาย การป้องกันการ
พลัดตกเตียงการป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
การบันทึกน้ าเข้า-ออก  การประสานกับแพทย์เมื่อมีภาวะ
ผิดปกติมีการประสานงานกับสหวิชาชีพร่วมเข้ามาดูแล
ผู้ป่วย เพื่อให้เกิดการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 
  4.4  ผลจากการสนทนากลุ่มสหสาขาวิชาชีพและ
ทีมพัฒนา มีความคิดเห็นที่สอดคล้องกันว่าการปฏิบัติงาน
ในการช่วยเหลือผู้ป่วยมีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น มีความ
มั่นใจในการดูแลผู้ป่วย เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงาน อีกท้ัง
มีแนวทางในการท างานที่เป็นรูปธรรมมาก สามารถลด
ขั้นตอนในการดูแลที่ยุ่งยากให้ง่ายในการปฏิบัติงานได้ ท า
ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
 
อภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
พบว่า 
 1. ก่อนการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมอง หน่วยงานยังขาดความตระหนักในการดูแลตามการ
ประเมินผู้ป่วยเพื่อจ าแนกประเภท ของแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ท าให้การอคอยการตรวจผลต่างล่าช้า เช่น การรอ
ผลทางห้องปฎิบัติการ  หรือการขาดการ ปฏิบัติการ
ทางการพยาบาลแก่ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง คือการประเมิน
การตรวจร่างกาย การตรวจทางระบบประสาท และการ
ประเมินความเสี่ยง เป็นการลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วย(Panthong,2013) ซึ่งการมีรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรงจะ ท าให้สามารถ
ตัดสินใจในการให้บริการได้อย่างรวดเร็ว และเหมาะสม 
อีกทั้งเป็นการเสริมสร้างทักษะและสร้างความมั่นใจในการ
ปฏิบัติ งาน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การมี
แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะจะท าให้
เข้าใจในบริบทของหน่วยงานและมีส่วนร่วมในการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ซึ่งจะเป็นที่น่าเช่ือถือของ
หน่วยงานและเป็นที่ยอมรับในคุณภาพการพยาบาลต่อไป 

 2. ผลการน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมอง ไปใช้พบว่า ก่อนที่ยังไม่มีรูปแบบการดูแล ส่งผลให้
เกิดปัญหาต่างๆตามมา ทั้งระยะเวลารอคอยผลทาง
ห้องปฏิบัติการ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่นาน
เกินไป การให้การพยาบาลที่ขาดความต่อเนื่อง แต่
หลังจากมีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ที่
ชัดเจนขึ้น พบว่า พยาบาลผู้ปฏิบัติ งานในหอผู้ป่วย
สามารถใช้แนวปฏิบัติฯที่สร้างขึ้นโดยระบุว่ามีความเป็นไป
ได้ และไม่ยากในการน าไปใช้ อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความคุ้นเคยกับการดูแลผู้ป่วย ท าให้เข้าใจเกี่ยวกับการใช้
แนวปฏิบัติฯ นี้ได้ไม่ยากล าบาก ส่งผลให้ความพึงพอใจใน
การใช้แนวปฏิบัติฯ อยู่ในระดับสูง ท าให้การพยาบาลมี
ความครอบคลุมปัญหาผู้ป่วยโดยประเมินได้จากทั้ง 9 
หมวดมีการพยาบาลที่ครอบคลุมและถูกต้องตรงกับปัญหา
ผู้ป่วย ซึ่งเป็นประเด็นที่มีประโยชน์มาก เนื่องจากหาก
พยาบาลสามารถระบุปัญหาผู้ป่วยได้ครอบคลุมและ
ถูกต้อง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือและรักษาที่
ถู กต้ องและ เหมาะสมกับสภาพปัญ หาของผู้ ป่ วย 
(Newberry, 2003) ความผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วยก็
ลดลง ในการศึกษาครั้งนี้ จากการสังเกตของนักวิจัยใน
ระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่าผู้ป่วยทั้ง 30 รายไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนใดๆ แสดงว่าแนวปฏิบัติฯ  ในการดูแล
ผู้ป่วยสามารถน ามาใช้ได้จริงอีกทั้งสามารถลดระยะเวลา
และแก้ปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นได ้ส่งผลให้การรักษาพยาบาล
มีประสิทธิภาพ เพราะการมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่
ชัดเจน จะสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการให้การพยาบาล
ผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ และการปฏิบัติการพยาบาลของ
บุคลากรได้มาตรฐานมากขึ้น (Khiewchaum ,2015) 
ดังนั้นการทีผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษาอย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม และทันต่อเวลาเป็นเรื่องที่ส าคัญ ซึ่ง
ต้องอาศัยความรู้ความช านาญ และประสบการณ์ เพื่อให้
ผลการรักษาดีที่สุด โดยมีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองระดับรุนแรงโดยใช้การจัดการรายกรณี  เป็น
เครื่องมือท่ีช่วยในการตัดสินใจได้ 
3.  ผลการประเมินการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอด
เลือดสมอง พบว่า หลังสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพ และสหสาขาวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีความ
คิดเห็นว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองการ
น าไปใช้ในหน่วยงาน มีความเหมาะสมกับบริบทและพบว่า
แนวปฏิบัติมีความง่ายและความสะดวกสอดคล้องกับการ
ใช้แนวทางในการป้องกัน และลดความรุนแรงของ การ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ (Laptavee, 
2013) โดยสร้างแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศี รษ ะจ ะ เป็ น แ น วป ฏิ บั ติ ง าน ได้ อ ย่ า งมี คุ ณ ภ าพ 

(Panthong, 2013) อีกทั้งการประเมินผลการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรงโดยใช้การ
จัดการรายกรณีศึกษาอย่างสม่ าเสมอจะท าให้เกิดการ
วางแผนและแก้ ไขปัญหาที่ เกิดขึ้น ได้อย่ างรวดเร็ว 
(Atatanuchit, S., Sae-Sia, W. and Songwathana, P., 
2000)ซึ่งการพยาบาลต้องประเมินให้ครอบคลุมทั้งกาย 
จิต สังคม พฤติกรรมต่างๆของผู้ป่วยที่บ่งบอกถึงภาวะ
วิกฤติทางด้านจิตใจ เช่น ความรู้สึกโกรธ กลัวหวาดระแวง
อันท าให้เกิดความไม่แน่นอนตามมา มีความวิตกกังวล ( 
Srisuwattanasakul, B.,1999 )แ ต่ อุ ป ส ร รค ส า คั ญ ที่
พยาบาลระบุว่ามีปัญหามาก คือ การไม่มี เวลาในการ
ประเมินทุกหมวดอย่างครอบคลุมในเวลาที่ก าหนด 
เนื่องจากต้องใช้เวลากับงานประจ าที่มีมาก เนื้อหาของ
แนวปฏิบัติบางส่วน ไม่จ าเป็นต้องประเมินในขณะนั้น หรือ
หากต้องประเมิน จ าเป็นต้องมีการท าความเข้าใจก่อนการ
ใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น ท้ังนี้อีกปัญหาของการพยาบาล 
คือ อัตราก าลังไม่เพียงพอ ท าให้ในบางครั้งพยาบาลไม่
สามารถที่จะท าตามแนวปฏิบัติได้นอกจากนี้ควรแทรก
แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นนี้เข้าไปกับแบบบันทึกทางการ
พยาบาลเดิมที่ใช้ในหอผู้ป่วย โดยพิจารณาให้เหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาลเพื่ อลดความซ้ าซ้อนของการ
ประเมิน ลดภาระงานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วย และเพื่อการประเมินสภาพท่ีมีความต่อเนื่อง ดังนั้น 
ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าวไปใช้ในการ
ปฏิบัติงาน ควรจัดให้มีการจัดการอบรมช้ีแจงและให้

ความรู้แก่พยาบาล เพื่อให้เกิดความเข้าใจในการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลนี้ จนเกิดความมั่นใจและมีความ
ช านาญในการน าไปใช้ 
 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองเป็นการใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็น
เครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ซึ่งเป็น
ระเบียบวิธีวิจัยที่มีความเหมาะสม เนื่องจากมีเป้าหมายใน
การแก้ไขปัญหา มีการพัฒนากิจกรรมโดยการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงที่ ชัดเจนและสอดคล้องกับบริบทของ
หน่วยงาน จึงท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติงาน
ได้อย่างเป็นรูปธรรมและชัดเจนขึ้น 
 2.  ก่อนน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองไปใช้ ควรมีการอบรมบุคลากรให้มีความรู้เฉพาะ
เกี่ยวกับเรื่องการประเมินและการดูแลให้การพยาบาล
ผู้ป่วย เพื่อเป็นการเพิ่มความรู้ ความเข้าใจ เพื่อให้สามารถ
ใช้แนวปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3.  รูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองที่
พัฒนาขึ้นควรได้รับปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ให้สอดคล้อง
กับบริบทในการให้บริการ และพัฒนาให้สอดคล้องกับ
ความรู้และวิทยาการที่เกิดขึ้นใหม่ 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่  พยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงาน
เวชกิจฉุกเฉิน จ านวน 13 คน เก็บรวบรวมข้อมูล    ระหว่างวันที่  1 มิถุนายน – 31  ตุลาคม  2563 ตามกรอบแนวคิดการวิจัย Kemmis 
& McTaggart ประกอบด้วย 1) การวางแผนเพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน 3) การสังเกตการณ์ และ 
4) การสะท้อนกลับกระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น เพ่ือปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ แบบ
ประเมินความรู้และทักษะการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน แบบประเมินคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน และแบบประเมินความพึง
พอใจรูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน คุณภาพเครื่องมือการวิจัย เท่ากับ 0.88 และ 0.96 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิง
พรรณนา การทดสอบค่าที และค่าสัมประสิทธิ์โคเฮนแคปปา ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินท าให้การคัด
แยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินมีความถูกต้องเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 82 ความคลาดเคลื่อนของการประเมินสูงกว่าเกณฑ์ลดลงเหลือร้อยละ7.33 
และ ความคลาดเคลื่อนของการประเมินต่ ากว่าเกณฑ์ลดลงเหลือร้อยละ 10.67 ค่าความสอดคล้องของผลการประเมินระดับปานกลาง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Cohen’s kappa coefficient =.775) ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจรูปแบบที่ พัฒนาขึ้นใหม่มากกว่า
ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (p-value .003) ดังนั้น รูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินที่พัฒนาขึ้นใหม่
สามารถน าไปใช้กับโรงพยาบาลบ้านฝางได้อย่างมีประสิทธิผล โดยมีข้อเสนอแนะว่า  ควรมีการพัฒนาบุคลากรให้มีทักษะการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน  โรงพยาบาลบ้านฝางโมเดลอย่างต่อเนื่อง  และควรน าเวลาที่ ใช้ในการรอรับการรักษาในผู้ป่วยแต่ละระดับ
เปรียบเทียบค่าระยะเวลารอคอยมาตรฐาน มาใช้ปรับปรุงรูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น   
ส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ, การคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน 
 

Abstract 
 This study is action research that aims to study the effectiveness of the development of the emergency 
patient's Triage Model at Banfang Hospital, Khon Kaen Province. The 13 purposive samplings were registered nurses 
and advanced emergency medical technicain. Data collecting was carried on from June 1 to October 31, 2020. The 
study framework based on the Kemmis & McTaggart concept, including 1) Planning to lead the change 2) 
implementing plans, 3) observing, and 4) reflecting on the process and the results of the change in order to improve 
operational plans. Research tools include assessing knowledge and skills in emergency patient's triage, quality 
assessment form for emergency patient's triage, and the satisfaction assessment form of the emergency patient's 
triage model. The quality of research instruments was 0.88 and 0.96. Data were analyzed using descriptive statistics 
and analytical statistics such as the Paired t-test and Cohen’s kappa coefficient. The research results were found that 
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the emergency patient's triage model increased the accuracy of the emergency patient's triage to 82%, the over triage 
error decreased to 7.33% and the under triage error decreased to 10.67, respectively. The Inter-Rater Reliability at the 
middle level was statistically significant at the .05 level (Cohen's kappa coefficient = .775) The satisfaction after using 
the emergency patient's triage new model was statistically significantly higher than before at the .05 level (p-
value .003). Hence,  the emergency patient's triage new model can be applied  to  Banfang  Hospital effectively. It is 
recommended that there should be reskilling in emergency patient’s  triage Banfang Hospital model continuously 
and track the waiting time for each level of triage compare with standard waiting time can improve the emergency 
patient's triage model efficiently.   
Keywords: development model, emergency patient's triage 
 

บทน า 
 พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ได้
ก าหนดนิยาม “ผู้ป่วยฉุกเฉิน” หมายความว่า บุคคลซึ่งได้รับ
บาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหัน ซึ่งเป็นภยันตรายต่อการ
ด ารงชีวิตหรือการท างานของอวัยวะส าคัญจ าเป็นต้องได้รับ
การประเมิน การจัดการและการบ าบัดรักษาอย่างทันท่วงที
เพ่ือป้องกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บ
หรืออาการป่วยนั้น และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
(สพฉ.) ได้มีประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่อง 
หลักเกณฑ์การประเมินเพ่ือคัดแยกระดับความฉุกเฉินและ
มาตรฐานการปฏิบั ติการฉุ กเฉิ น พ.ศ. 2554 (ราชกิจจา
นุเบกษา, 2554) เพ่ือการคุ้มครองความปลอดภัยของผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ให้สถานพยาบาล หน่วยปฏิบัติการ และผู้ปฏิบัติการ
ด าเนินการตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉินและจัดให้ผู้ป่วย
ฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินตามล าดับความเร่งด่วนทาง
การแพทย์ฉุกเฉิน แบ่งเป็น 5 ระดับตามความเร่งด่วนในการ
ปฏิบัติการ โดยก าหนดให้ใช้เกณฑ์การประเมินเพ่ือคัดแยก
ระดับความฉุกเฉิน ณ ห้องฉุกเฉินตามแนวทางการคัดแยกของ 
Emergency Severity Index (ESI) Version 4 แบบ  5 ระดั บ 
(สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2558)  
 จากการศึกษาของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
(พรทิพย์ วชิรดิลก, ธีระ ศิริสมุด, สินีนุช ชัยสิทธิ์ , และ อนุชา 
เศรษฐเสถียร, 2559) พบว่า ระบบการคัดแยกช่วยส่งเสริม
ระบบการให้บริการที่ห้องฉุกเฉินดีขึ้น เป็นการแก้ไขปัญหาเชิง
ระบบ ท าให้การให้บริการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุ -ฉุกเฉินมี
ประสิทธิภาพ เป็นการคัดแยกผู้ป่วยเพ่ือจัดล าดับความส าคัญ
ของการรักษาภายใต้ทรัพยากรที่จ ากัด บุคลากรในห้องฉุกเฉิน
สื่อสารและปฏิบัติงานอย่างมีมาตรฐานและทิศทางเดียวกัน 
ลดความผิดพลาดและความขัดแย้งจากการปฏิบัติงานได้ ใน
ขณะเดียวกัน ระบบคัดแยกมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน โดย
ช่วยให้ ผู้ป่วยได้รับการรักษาได้อย่างเหมาะสม ตรงตาม
ประเภทความรุนแรง ช่วยให้ผู้ป่วยที่อาการรุนแรงได้รับการ
รักษาก่อน ลดความสูญเสียหรือความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นได้เป็น

อย่างมาก นอกจากนั้น การคัดแยกผู้ป่วยยังช่วยป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่คนป่วยรายอื่นได้ 
  งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น ได้น าระบบการคัดแยก
ประเภทผู้ ป่ วยฉุ กเฉิ น Khon Kaen Emergency Severity 
Index: KESI มาใช้ ประกอบด้วย การแบ่งตามความรุนแรงของ
ความเจ็บป่วย หรือการบาดเจ็บออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับ
ที่  1  สีแดง ผู้ป่ วยวิกฤต (Resuscitation) จะต้ องได้รับการ
ตรวจรักษาทันที  ระดับที่  2 สีชมพู ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง 
(Emergent) ควรได้รับการตรวจรักษาภายใน 5 - 15 นาที 
ระดับที่  3 สี เหลือง ผู้ ป่วยเจ็ บป่วยปานกลาง (Urgent) 
สามารถรอรับการตรวจและรักษาได้  15 - 30 นาที ระดับที่ 4 
สีเขียว ผู้ป่วยเจ็บป่วยเล็กน้อย (Less-Urgent) ระยะเวลารอ
ตรวจไม่เกิน 30 - 60 นาที  และระดับที่  5 สีขาว ผู้ป่ วย
เจ็บป่วยทั่วไป (Non-Urgent) ระยะเวลารอตรวจไม่เกิน 1 - 2 
ชั่วโมง เกณฑ์ที่ ใช้ในการประเมินคัดแยกผู้ป่วย ได้แก่  อาการ
ส าคัญ อาการแสดง สัญญาณชีพ และการใช้ทรัพยากรในห้อง
ฉุกเฉิน จากการทบทวนผลการด าเนินงานดังกล่าว ในเดือน
ตุลาคม 2562  มีผู้ป่วยรับบริการจ านวน 2,410 ราย แบ่งเป็น
ผู้ป่วยวิกฤต ร้อยละ 0.45 ผู้ป่วยเจ็บป่วยรุนแรง ร้อยละ 1.20 
ผู้ป่วยเจ็บป่วยปานกลาง ร้อยละ 27.16 ผู้ป่วยเจ็ บป่วย
เล็กน้อย ร้อยละ 21.06 และ ผู้ป่วยเจ็บป่วยทั่วไป ร้อยละ 
50.21 ตามล าดับ จากการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกเวช
ระเบียนพบความคลาดเคลื่อนของการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ฉุกเฉินร้อยละ 37.65 โดยพบว่าร้อยละ 15.17 เป็นการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยต่ ากว่าเกณฑ์ และร้อยละ 22.47 เป็นการคัด
แยกประเภทผู้ป่วยสูงกว่าเกณฑ์  ท าให้ผู้ป่วยฉุกเฉินเกิดความ
ล่าช้าในการรับบริการและสูญเสียทรัพยากรในการให้บริการ
เกินความจ าเป็น นอกจากนั้น โรงพยาบาลบ้านฝาง เป็ น
โรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 ขนาด 30 เตียง ผ่านการประเมิน
และรับรองซ้ า (Re-Accreditation) ครั้งที่  3 ตามมาตรฐาน HA 
(Hospital Accreditation) ของสถ าบั น รั บ รอ งคุ ณ ภา พ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ตัวชี้วัดหนึ่งที่ส าคัญได้แก่ 
มาตรฐานการคัดกรองผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน นักวิจัยในฐานะ
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หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชเห็น
ความส าคัญดังกล่าว จึงใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตาม
แนวคิ ดของ Kemmis & Mc Taggart (1988) ประกอบด้วย
กิจกรรมการวิจัยที่ส าคัญ 4 ขั้นตอนหลัก ได้แก่  1) การ
วางแผนเพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น (planning) 2) ลง
มื อป ฏิ บั ติ กา รตา มแ ผ น  (action) 3) สั งเก ตก าร ณ์ 
(observation) และ 4) สะท้อนกลับ (reflection) กระบวนการ
และผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เพ่ือปรับปรุงแผนการ
ปฏิบัติงาน (re-planning) การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินตามความ
รุนแรงและตามระดับความเร่งด่วน ตามบริบทของงานการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบ้าน
ฝาง จังหวัดขอนแก่น ภายใต้การมีส่วนร่วมของบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือน าไปปรับใช้ต่อไปได้อย่างเหมาะสมในอนาคต 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น 
 

วิธีการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ด าเนินการ
วิจัยระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน - 31 ตุลาคม 2563 ณ งานการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบ้าน
ฝาง จังหวัดขอนแก่น มีวิธีด าเนินการวิจัยตามแนวคิดของ 
Kemmis & McTaggart ดังนี้ 
 1.การวางแผนเพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดี ขึ้น 
(planning) นักวิจัยวิเคราะห์สถานการณ์ความคลาดเคลื่อน
การคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยสุ่มเวชระเบียนจ านวน 
150 ชุด แบ่งเป็น 5 ระดับตามระดับความรุนแรงและความ
เร่งด่วน ระดับละ 30 ชุด มอบให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 2 คน 
ได้แก่ หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้าน
ฝาง และ หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช โรงพยาบาลชุมแพ ตรวจสอบเวชระเบียนและให้
ความเห็นว่าการคัดแยกประเภทของผู้ป่วยในเวชระเบียนมี
ความถูกต้องสอดคล้องกับความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิหรือไม่ 
อย่างไร โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์โคเฮนแคปปา และประเมินความ
พึงพอใจรูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินที่ ใช้อยู่ใน
ปัจจุบัน น าผลที่ ได้มาจัดประชุมกลุ่มย่อยกับกลุ่มตัวอย่าง 
เพ่ือทบทวนและค้นหาสาเหตุความคลาดเคลื่อนการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน ด้วยเทคนิค why-why-analysis ตั้ ง
ค าถามท าไม ท าไม จนกระทั่งได้ค าตอบสุดท้ายที่เป็นสาเหตุที่
ท าให้การคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินเกิดความคลาดเคลื่อน 
สรุปสาเหตุของปัญหาและวางแผนการแก้ไขปัญหาตามสาเหตุ
ที่เกิดขึ้น น าข้อมูลที่จดบันทึกระหว่างการประชุมกลุ่มย่อย มา
จัดเป็นหมวดหมู่ตามข้อค าถามประเด็นหลักที่ท าให้การคัด

แยกประเภทผู้ ป่ วยคลาดเคลื่ อน และประเด็ นหลั ก
ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา จากนั้นจึงพัฒนาเป็นรูปแบบการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินตามความรุนแรงและตามระดับ
ความเร่งด่วน โรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น  
 2.การลงมือปฏิบัติการตามแผน (action) ได้แก่  การ
อบรมทบทวนองค์ความรู้การคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินตาม
ระดับความรุนแรงและความเร่งด่วนตามแนวทาง Khon Kaen 
Emergency Severity Index แล ะ แน วทางการคั ดแย ก
ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินที่พัฒนาขึ้นใหม่ให้กับกลุ่มตัวอย่าง น า
รูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยที่ ได้รับการพัฒนาไปใช้ใน
สถานการณ์จริงระยะเวลา 2 เดือน ระหว่างเดือนกรกฎาคม - 
สิงหาคม 2563  
 3.การสังเกตการณ์ (observation) ได้แก่  การประเมิน
คุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินตามแนวทางที่
พัฒนาขึ้นใหม่ จากการสุ่มตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียน
ระหว่างเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 2563 จ านวน 150 ชุด 
และประเมินความพึงพอใจหลังการน ารูปแบบการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยไปใช้ 
 4.การสะท้อนกลับ (reflection) กระบวนการและผล
ของการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น ได้แก่ นักวิจัยจัดประชุมกลุ่ม
ย่อยเพ่ือคืนกลับข้อมูลการตรวจสอบคุณภาพการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินและความพึงพอใจหลังการใช้รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นใหม่ รวมทั้ง ทบทวนปัญหาอุปสรรคที่พบระหว่าง
การน าไปใช้ เพ่ือค้นหาสาเหตุของปัญหา และแนวทางการ
แก้ไขปัญหา น าข้อมูลที่จดบันทึกระหว่างการประชุมกลุ่มย่อย 
มาจัดเป็นหมวดหมู่ตามข้อค าถาม ประเด็นหลักที่ท าให้การคัด
แยกประเภทผู้ ป่ วยคลาดเคลื่ อน และประเด็ นหลั ก
ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา จากนั้นจึงพัฒนาเป็นรูปแบบการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลบ้านฝาง เพ่ื อ
เผยแพร่และประกาศใช้ต่อไป  
 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่  พยาบาลวิ ชาชี พ และ เจ้ า
พนักงานเวชกิจฉุกเฉิน งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช โรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น จ านวน 16 
คน 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  พยาบาลวิชาชีพ และเจ้ า
พนักงานเวชกิจฉุกเฉิน งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช โรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น จ านวน 13 
คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัย ได้แก่  เป็นผู้ปฏิบัติงานที่งาน
การพยาบาลผู้ป่วยอุบัติ เหตุฉุกเฉินและนิติเวช ระยะเวลาไม่
น้อยกว่า 1 ป ีและยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมื อที่ ใช้ในการเก็ บรวบรวมข้ อมูลมี  3  ชุ ด 
ประกอบด้วย 
 ชุดที่  1 การประเมินความรู้และทักษะการคัดแยก
ผู้ป่วยฉุกเฉินตามความรุนแรงและตามระดับความเร่งด่วน โดย
เลือกใช้แผ่นการ์ดการคัดแยกอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินหรือ 
Patient tag card จากนวัตกรรมต้นแบบคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 
(Thailand Triage Training Kit: TTTK) ของสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉิน (สพฉ.) จ านวน 10 ใบ มาใช้เป็นแบบประเมินความรู้
และทักษะของกลุ่มตัวอย่าง  
 ชุดที่  2 แบบประเมินคุณภาพการคัดแยกประเภท
ผู้ป่ วยฉุกเฉินตามความระดับรุนแรงและความเร่งด่วน 
ดัดแปลงจากคู่ มื อแนวทางการบันทึ กและตรวจประเมิน
คุณภาพการบันทึกเวชระเบียน (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แ ห่ งช า ติ , 2557) Emergency Nursing 5 -Tier Triage 
Protocols (Göransson, Ehrenberg, Marklund, & Ehnfors, 
2019) และแนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่ วยอุบั ติ เหตุ -
ฉุกเฉิน จังหวัดขอนแก่น (KESI) แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่  ส่วนที่ 
1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สิทธิการรักษา 
วิธีการน าส่ง อาการส าคัญ การวินิจฉัยโรคสุดท้ าย และ
ผลลัพธ์การรักษาสุดท้าย ส่วนที่ 2 การประเมินระดับความ
รุนแรงและความเร่งด่วนของการรักษาผู้ป่วย เปรียบเทียบ
คุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิ น ที่ ระบุ ในเวช
ระเบียนระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 2 คน 
ไดแ้ก่ หัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านฝาง และ 
หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลชุมแพ พิจารณาความเห็นระหว่างผู้ประเมินว่ามี
ความเห็ นสอดคล้องมากหรือน้ อยเพี ยงใด โดยใช้ ค่ า
สัมประสิ ทธิ์ โคเฮนแคปปา (Cohen’s Kappa Coefficient) 
(ประสพชัย พสุนนท์, 2558) ก าหนดระดับความสอดคล้องตาม
เกณฑ์ของ Mc Hugh (McHugh, 2012) ดังนี้  ค่าสถิติแคปปา 
0.00 - 0.19 ไม่มีความสอดคล้อง 0.20 - 0.39 ความสอดคล้อง
ระดับน้อยมาก 0.40 - 0.59 ความสอดคล้องระดับน้อย 0.60 - 
0.79 ความสอดคล้องระดั บปานกลาง 0.80 - 0.89 ความ
สอดคล้องระดับมาก และ 0.90 - 1.00 ความสอดคล้องระดับ
มากที่สุด 
 ชุดที่  3 แบบประเมินความพึงพอใจของของกลุ่ ม
ตัวอย่างก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ฉุกเฉิน จ านวน 10 ข้อ แบ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวก 8 ข้อ และ 
ข้อค าถามเชิงลบ จ านวน 2 ข้อ แสดงความคิดเห็นในรูปมาตรา
ลิเกิรท์ (Likert’s scale) 5 ระดับ ตั้งแต่พึงพอใจมากที่สุด - พึง
พอใจน้อยที่สุด   

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัยชุดที่ 2 
และ 3 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่  แพทย์เวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพ สาขาการพยาบาลเฉพาะทาง
อุบัติ เหตุและฉุกเฉิน และ อาจารย์ หลักสูตรวิทยาศาสตร
บัณฑิต สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์  คุณภาพเครื่องมือ
การวิจัย ค านวณจากค่าดัชนีความสอดคล้อง (Indexes of 
Item-Objective Congruence: IOC) เท่ากับ 0.88 และ 0.96 
หลังการปรับปรุงตามค าแนะน า ได้น าไปใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิ เคราะห์ข้อมูลทั่วไปและลักษณะส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่างด้วยค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิตและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้
และทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน และความพึงพอใจ
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบโดยใช้สถิติ Paired t-test หรือ 
สถิติ  Wilcoxon Signed Rank Test ถ้าการแจกแจงของข้อมูล
ไม่เป็นปกต ิ 
 3. เปรียบเทียบคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับผู้ทรงคุณวุฒิ ข้อมูลระดับนาม
บัญญัต ิ(ถูกต้อง และ คลาดเคลื่อน) พิจารณาความเห็นระหว่าง
ผู้ประเมินว่ามีความเห็นสอดคล้องมากหรือน้อยเพียงใด โดยใช้
ค่าสัมประสิทธิ์ โคเฮนแคปปา (Cohen’s Kappa Coefficient) 
ก าหนดระดับความสอดคล้องตามเกณฑ์ของ McHugh  
 4. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา (content analysis) โดยอ่านข้อมูลที่บันทึกและจัด
หมวดหมู่ตามข้อค าถามพ่ือลงรหัสข้อมูล (coding) ร่วมกับการ
สร้างค าถามจากข้อมูลที่มีความแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างคน
อื่น น าไปสอบถามอีกครั้งเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์  จั ด
หมวดหมู่ข้อมูลที่ได้เป็นประเด็นย่อย และพิจารณารวมเป็น
ประเด็นหลัก ที่สะท้อนถึงสาเหตุและปัญหาการใช้รูปแบบการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยแบบเดิม และแนวทางการแก้ไขปัญหา 
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
เกี่ยวกับมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น เลขที่ 
KEC63056/2563 
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินตามความรุนแรงและตามระดับความ
เร่งด่วน โรงพยาบาลบ้ านฝาง จังหวัดขอนแก่น สรุปและ
อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
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 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างจ านวน 13 คน ส่วนใหญ่
ร้อยละ 84.62 เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 23 - 47 ปี เฉลี่ย 
34.69 ปี (SD 7.9 ปี) ประสบการณ์ ท างานด้านการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยระหว่าง 2 - 22 ปี เฉลี่ย 8.23 ปี (SD 6.38 ปี)  
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 69.23 เจ้าพนักงานเวชกิจ
ฉุกเฉิน ร้อยละ 30.77 เคยเข้ารับการอบรมการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยฉุกเฉิน จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 69.23  
 2. จากการตรวจสอบเวชระเบียนเพ่ือประเมินคุณภาพ
การคัดแยกประเภทผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงและความ
เร่ งด่ วน ตามแนวทาง Khon Kaen Emergency Severity 
Index เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับผู้ทรงคุณวุฒิ ผล
การตรวจสอบดังตารางที่ 1 - 2 น ามาจัดประชุมกลุ่มย่อย สรุป

ประเด็นหลักที่ท าให้การคัดแยกประเภทผู้ป่วยคลาดเคลื่อน 
ได้แก่  ปัจจัยด้านบุคลากร เช่น บุคลากรที่ท าหน้าที่คัดแยก
ประเภทของผู้ป่วยมีเฉพาะเวรเช้า และร้อยละ 30.77 ยังไม่ได้
รับการอบรมการคั ดแยกประเภทผู้ป่ วยฉุกเฉิน  ด้าน
กระบวนการ เช่น ขาดการทบทวนกระบวนการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยฉุกเฉิน และการสื่อสารแนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ร่วมกันในหน่วยงาน ด้านสิ่งสนับสนุน เช่น สถานที่ คัดแยก
ประเภทผู้ป่วยคับแคบไม่เป็นสัดส่วน การแบ่งพ้ืนที่ผู้ป่วยหลัง
การคัดแยกประเภทไม่ชัดเจน ด้านผู้รับบริการ เช่น ผู้ป่วยและ
ญาติไม่เข้าใจระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย เข้าใจว่าถูกผู้มา
ทีหลังแซงคิว เป็นต้น  

  
ตารางที่ 1 ผลการตรวจสอบเวชระเบียนเพ่ือประเมินคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงและความ 
 เร่งด่วนตามแนวทาง Khon Kaen Emergency Severity Index ก่อนการพัฒนาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 
 กับผู้ทรงคุณวุฒิ   
 

  ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ  

รวม จ านวน  
(ร้อยละ)   

ระดับความรุนแรงและ
เร่งด่วน 

Resuscitation 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

Emergent 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

Urgent 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

Less-Urgent 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

Non-Urgent 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ควา
มเห

็นก
ลุ่ม

ตัว
อย

่าง 

Resuscitation 26 (17.33) 2 (1.33) 2 (1.33) 0 0 30 (20.00) 

Emergent 9 (6.00) 11 (7.33) 6 (4.00) 4 (13.33) 0 30 (20.00) 
Urgent 0 1 (0.67) 22 14.67) 7 (4.67) 0 30 (20.00) 

Less-Urgent 0 1 (0.67) 15 10.00) 13 (8.67) 1 (0.67) 30 (20.00) 
Non-Urgent 0 2 (1.33) 11 (7.33) 5 (3.33) 12 (8.00) 30 (20.00) 
รวม (คน) 35 (23.33) 17 (11.33) 56 (37.33) 29 (19.33) 13 (8.67) 150 (100) 

 

 จากตารางที่  1 พบว่าคุณภาพการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยฉุกเฉินโดยกลุ่มตัวอย่างที่ มีความถูกต้องสอดคล้องกับ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 84 ชุด (ร้อยละ 56.00) พบความคลาด

เคลื่อนของการประเมินสูงกว่าเกณฑ์ จ านวน 44 ชุด (ร้อยละ 
29.33) ความคลาดเคลื่อนของการประเมินต่ ากว่าเกณฑ์ 
จ านวน 22 ชุด (ร้อยละ 14.67)  

  

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับความสอดคล้องคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงและความเร่งด่วน 
 ตามแนวทาง Khon Kaen Emergency Severity Index ระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับผู้ทรงคุณวุฒิ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ 
 โคเฮนแคปปา 
 

 Value 
Asymptotic 

Standard Errora Approximate Tb 
Approximate 
Significance 

 Measure of Agreement Kappa .450 .049 11.396 .000* 
 N of Valid Cases 150    
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 จากตารางที่  2 ผู้ประเมินจ านวน 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ตัวอย่างและผู้ทรงคุณวุฒิ  ประเมินเวชระเบียนจ านวน 150 
ชุด มี ค่าความสอดคล้องของผลการประเมินระดับน้อยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Cohen’s kappa coefficient 
=.450)  

 3. นักวิจัย โดยการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง ได้จัด
อบรมทบทวนองค์ความรู้การคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินตาม
ระดับความรุนแรงและความเร่งด่วนตามแนวทาง Khon Kaen 
Emergency Severity Index ผลการอบรมพบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ฉุกเฉินเปรียบเทียบก่อนและหลังการอบรม ดังตาราง ที่ 3  

 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วยก่อนและหลังการอบรม 
 

คะแนน n 𝑥̅𝑥 S.D. t p 
ก่อนการอบรม 13 4.92 1.71 3.386* .005 
หลังการอบรม 13 7.54 1.76   

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 จากตารางที่ 3 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 13 คน คะแนน
เฉลี่ยก่อนการอบรมเท่ากับ 4.92 คะแนน (SD 1.71 คะแนน) 
คะแนนเฉลี่ยหลังการอบรมเท่ากับ 7.54 คะแนน (SD 1.76 
คะแนน) ทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้และทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วยหลังการอบรม
มากกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
  

 4. ประสิทธิผลการน ารูปแบบการคัดแยกประเภท
ผู้ป่ วยฉุกเฉิน ไปทดลองใช้ งานจริงระยะเวลา 2 เดื อน 
(กรกฎาคม - สิ งหาคม 2563) ประเมินจาก ระดับความ
สอดคล้องคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยตามระดับความ
รุ นแ รงและความเร่ งด่ วนต ามแนวท าง Khon Kaen 
Emergency Severity Index เปรี ยบ เที ย บระห ว่ างกลุ่ ม
ตัวอย่างกับผู้ทรงคุณวุฒิ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์โคเฮนแคปปา
และความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง ดังตารางที่ 4 - 6 

 
ตารางที่ 4 ผลการตรวจสอบเวชระเบียนเพ่ือประเมินคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยตามแนวทางที่พัฒนาขึ้นใหม่ เปรียบเทียบ 
 ระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับผู้ทรงคุณวุฒิ   
 

  ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ  

รวม 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

  

ระดับความรุนแรง
และเร่งด่วน 

Resuscitation 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

Emergent 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

Urgent 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

Less-Urgent 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

Non-Urgent 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ควา
มเห

็นก
ลุ่ม

ตัว
อย

่าง 

Resuscitation 28 (18.67) 1 (0.67) 1 (0.67) 0 0 30 (20.00) 
Emergent 1 (0.67) 18 (12.00) 11 (7.33) 0 0 30 (20.00) 
Urgent 0 0 28 (18.67) 2 

 (1.33) 
0 30 (20.00) 

Less-Urgent 0 0 6  
(4.00) 

23 
 (15.33) 

1  
(0.67) 

30 (20.00) 

Non-Urgent 0 0 1 
 (0.67) 

3  
(2.00) 

26 
 (17.33) 

30 (20.00) 

รวม (คน) 29 (19.33) 19 (12.67) 47 (31.33) 28 (18.67) 27 (18.00) 150 (100) 
 
 จากตารางที่  4 พบว่าคุณภาพการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยฉุกเฉินโดยกลุ่มตัวอย่างที่ มีความถูกต้องสอดคล้องกับ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 123 ชุด (ร้อยละ 82.00) พบความคลาด

เคลื่อนของการประเมินสูงกว่าเกณฑ์ จ านวน 11 ชุด (ร้อยละ 
7.33) ความคลาดเคลื่อนของการประเมินต่ ากว่าเกณฑ์ จ านวน 
16 ชุด (ร้อยละ 10.67) 
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ตารางที่ 5  การเปรียบเทียบระดับความสอดคล้องคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยตามแนวทางที่พัฒนาขึ้นใหม่ ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 
 กับผู้ทรงคุณวุฒิ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์โคเฮนแคปปา 
 

 Value 
Asymptotic 

Standard Errora Approximate Tb 
Approximate 
Significance 

 Measure of Agreement Kappa .775 .039 19.211 .000* 
 N of Valid Cases 150    
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 

 จากตารางที่  5 ผู้ประเมินจ านวน 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ตัวอย่างและผู้ทรงคุณวุฒิ ประเมินเวชระเบียนจ านวน 150 
ชุด มี ค่าความสอดคล้องของผลการประเมินระดับปานกลาง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดั บ .05 (Cohen’s kappa 
coefficient = .775) 

 

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจก่อนและหลังการใช้รูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย 
 

ความพึงพอใจ n Mean Rank Sum of Ranks Z p 
Negative ranks 1 1.50 1.50 -2.945 .003* 
Positive ranks 11 6.95 76.50   
Ties 1     
Total 13     

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
 จากตารางที่ 6 การเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจ
ต่อการใช้รูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน ระหว่าง
รูปแบบเดิมกับรูปแบบที่พัฒนาขึ้นใหม่ เนื่องจากการกระจาย
ตัวของข้อมูลไม่ปกติจึงใช้ใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks 
Test พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นใหม่มากกว่ารูปแบบเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (p-value .003) 

 

  5. ผลการพัฒนารูปแบบการคั ดแยกประเภท
ผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น ภายหลัง
การปรับปรุงอีกครั้งโดยการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง ดัง
ภาพประกอบที่ 1 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ฉบับปรับปรุง 

แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยโรงพยาบาลบ้านฝาง 
อ าเภอบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น 

เจ้าหน้าที่ห้องบัตร 
- ลงทะเบียนผู้ป่วยทุกราย ตามสี (แดง,ชมพู,

เหลือง,เขียว,ขาว)  ในโปรแกรม Hos-xp 

จุดคัดกรองผู้ป่วยด้านนอกอาคาร 
- วัดไข้ 
- ซักประวัติโรคระบบทางเดินหายใจ 

- ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแล/ท าหัตถการ เมื่อมีอาการ Stable ให้สังเกตอาการหน้าห้องฉุกเฉินได้ 
- ผู้ป่วยสังเกตอาการให้มีสัญลักษณ์ (ติดสติ๊กเกอร์) แยกระดับสี เพื่อใช้ในการสือ่สารการในทีม

ดูแล/การ Monitor อย่างต่อเน่ือง  
- เมื่อมีการส่งผู้ป่วยมา Obs.ท่ีหน้าห้องฉุกเฉินมอบหมายพยาบาลจุดคัดกรองประเมินซ้ า 
- ใช้นาฬิกา Alarm Monitor ระยะเวลาในการ Obs. อาการผู้ป่วย (เฉพาะสีแดง,สีชมพู) 

ส่งผ ู้ป่วยไปรับบริการตามจุดบริการ 

พยาบาลจุดคัดกรองผู้ป่วยประเมินผู้ป่วย & ซักประวัต ิ
- ดูแลให้ผู้ป่วยชั่งน้ าหนัก/วัดส่วนสูง 
- วัด v/s  ผู้ป่วยทุกราย 
- แยกประเภทผู้ป่วย 5 ระดับ ประเมินความรุนแรงตามระดับสี(แดง,

ชมพู,เหลือง,เขียว,ขาว)  
- แจกแผ่นการ์ดแบ่งประเภทให้ผู้ป่วย 1 ใบ (ระบุระยะเวลารอคอย  

ในการดูแลรักษา) 

งานปฐมภูมิและองค์รวม ทันตกรรม 

สีแดง 
Resuscitation 
ช่วยเหลือทันที 
-มอบหมายหน้าท่ี
พยาบาล Case 
Management เป็น
ผู้ดูแล 
-จัดโซนให้ผู้ป่วยอยู่
พื้นท่ี Resuscitation
ภายในห้องฉุกเฉิน 

สีชมพู 
Emergent  

ตรวจรักษาภายใน  
5-10 นาที 
-มอบหมายหน้าท่ี
พยาบาล Case 
Management เป็น
ผู้ดูแล 
-จัดโซนผู้ป่วย ภายใน
ห้องฉุกเฉิน 

สีเขียว 
Less-Urgent  

ตรวจรักษาภายใน 
 30-60 นาที 
-มอบหมายหน้าท่ี 
Nurse /AEMT Case 
Management เป็น
ผู้ดูแล 
-จัดโซนผู้ป่วย ภายใน
ห้องฉุกเฉิน 
 

สีเหลือง 
Urgent 

ตรวจรักษาภายใน  
15-30 นาที 
-มอบหมายหน้าท่ี 
Nurse /AEMT Case 
Management เป็น
ผู้ดูแล 
-จัดโซนผู้ป่วย ภายใน
ห้องฉุกเฉิน 

 

สีขาว 
Non-urgent รอท า
หัตถการภายใน 1-2 
ชั่วโมง เช่น ผู้ป่วยท า
แผล, ฉีดยาตามนัด, 
เปลี่ยนสายสวน, 
เปลี่ยน NG 
 
 

LR ER 
- ผู้ป่วยอุบัติเหตุใน 24 ชั่วโมง  
- ผู้ป่วยอุบัติเหตุ มากกว่า 24 ชัว่โมงท่ีมี

ประวัติศีรษะกระแทก เช่น ตกจากท่ีสูง 
Deformity ชัดเจน สงสัย Blunt Chest, 
abdominal injury 

- PS ≥ 7 

OPD 
- ผู้ป่วยตรวจโรคท่ัวไป 
- ผู้ป่วยรถเข็นนอนมาตรวจ

ตามนัดและอาการคงท่ี 
- ผู้ป่วย Refer Back ท่ีมี

อาการคงท่ี 
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อภิปรายผลการวิจัย   
 การพัฒนารูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่นครั้งนี้ เริ่มต้นจากการ
วิเคราะห์คุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน พบว่า การ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยมีความถูกต้อง ร้อยละ 56 ความคลาด
เคลื่อนของการประเมินสูงกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 29.33 และ 
ความคลาดเคลื่อนของการประเมินต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 
14.67 โดยที่ค่าความสอดคล้องของผลการประเมินระดับน้อย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดั บ .05 (Cohen’s kappa 
coefficient =.450) สอดคล้องกับการศึกษาของกฤษฎา สวม
ชัยภู มิและคณะ (2562) พบความถูกต้องของการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย ร้อยละ 68.7 คัดแยกสูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 
20.80 ต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 10.50 ความสอดคล้องของความ
ถู ก ต้ อ งใน การคั ด แ ยก ผู้ ป่ วย มี ค่ า  Cohen’s kappa 
coefficient = 0.55 อธิบายสาเหตุความคลาดเคลื่อนของการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยจากการประชุมกลุ่มย่อย พบว่าเกิดจาก
ปัจจัยด้านบุคลากร ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ และ เจ้าพนักงาน
เวชกิจฉุกเฉินที่ท าหน้าที่ คัดแยกประเภทของผู้ป่วยร้อยละ 
69.23 ได้รับการอบรมทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วยตาม
แ น วท า ง Khon Kaen Emergency Severity Index (KESI) 
ในขณะที่ร้อยละ 30.77 ได้รับค าแนะน าและศึกษาด้วยตนเอง 
บุคลากรที่ท าหน้าที่คัดแยกประเภทของผู้ป่วยมีเฉพาะเวรเช้า 
ด้านกระบวนการ ได้แก่  กลุ่มตัวอย่ างขาดการทบทวน
กระบวนการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างสม่ าเสมอ และ
ไม่มีการสื่อสารการคัดแยกประเภทผู้ป่วยระหว่างงานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอกกับงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช หรือกระทั่งในหน่วยงานเดียวกัน ด้านสิ่งสนับสนุน 
ได้แก่ สถานที่คัดแยกประเภทผู้ป่วยคับแคบไม่เป็นสัดส่วน ไม่
มีการจัดสรรพ้ืนที่ ให้ผู้ป่วยหลังการคัดแยกประเภท ด้าน
ผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยและญาติไม่เข้าใจระบบการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วย เข้าใจว่าถูกผู้มาทีหลังแซงคิว เป็นต้น ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของพรทิพย์ วชิรดิลกและคณะ (2559)  
นงเยาว์ อินทรวิเชียร (2562) และ กฤษฎา สวมชัยภูมิและ
คณะ (2562)  ที่พบปัญหาอุปสรรคการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ได้แก่ การขาดแคลนบุคลากรในการคัดแยก 
บุคลากรมีประสบการณ์ ความรู้และทักษะการคัดแยกแตกต่าง
กัน บุคลากรมีแนวโน้มตัดสินใจคัดแยกประเภทผู้ป่วยตาม
ประสบการณ์ มากกว่ าตามเกณฑ์  Emergency Severity 
Index (ESI) ไม่มีสถานที่คัดแยกประเภทของผู้ป่วยหรือสถานที่
คัดแยกผู้ป่วยคับแคบ ผู้รับบริการไม่เข้าใจระบบการคัดแยก
ผู้ป่วย และ ระบบการคัดแยกผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลไม่เป็น
ระบบเดียวกัน จากสาเหตุดังกล่าว ผู้วิจัยโดยการมีส่วนร่วม
ของกลุ่มตัวอย่าง จึงพัฒนารูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ฉุกเฉิน โดยการจัดให้มีจุดคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินตั้งแต่

จุดคัดกรองบริเวณด้านหน้าห้องฉุกเฉิน  และมีการประเมินซ้ า
เพ่ือคัดแยกประเภทผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินอีกครั้ง และแบ่งโซน
พ้ืนที่ ให้ผู้ป่วยรองรับบริการตามระดับความรุนแรงและความ
เร่งด่วน การสื่อสารระดับความรุนแรงและเร่งด่วนในการ
รักษาพยาบาลกับผู้ป่วยญาติ ด้วยแผ่นการ์ดสี และระบุ
ระยะเวลารอคอยให้ผู้ป่วยและญาติทราบ ส่วนระหว่างทีมสห
วิชาชีพใช้คลิปบอร์ดสี หลังจากนั้นได้จัดอบรมเพ่ือทบทวน
ความรู้และทักษะการคัดแยกประเภทผู้ป่วยให้กลุ่มตัวอย่าง 
ผลการประเมินพบว่าระดับความรู้หลังการอบรมสูงกว่าก่อน
การอบรมอย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่ ระดั บ .05 (p-
value .005) สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของเอื้อมพร     พิมดี
และคณะ (2558) แนะน าว่า ควรจัดอบรมและท าความเข้าใจ
เกี่ยวกับการใช้แนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วยระยะเวลา
อย่างน้อย 8 ชั่วโมง และติดตามผลเป็นระยะทุก 2 เดือน จะ
ช่วยให้ประสิทธิภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินสูงขึ้น  
 ประสิทธิผลรูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น ประเมินจากค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจของรูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน
เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่าค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจรูปแบบที่พัฒนาขึ้นใหม่มากกว่าก่อนการพัฒนา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value .003) โดยข้อ
ที่พึงพอใจมากที่สุด ได้แก่  มีแนวทางคัดแยกประเภทผู้ป่วย
ฉุกเฉินชัดเจน น าไปปฏิบัติได้ในสถานการณ์จริง (𝑥̅𝑥 4.69 SD 
0.48) อธิบายได้ว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นใหม่เกิดจากการมีส่วน
ร่วมของบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริง ภายใต้บริบทเดียวกัน ท าให้
สามารถแก้ไขปัญหาได้ตรงตามสาเหตุ เชื่อมโยงองค์ความรู้สู่
การปฏิบัติได้ สอดคล้องกับการศึกษาของจันทิมา พรเชนศว
รพงศ์ และคณะ (2558) ที่กล่าวว่าการพัฒนารูปแบบภายใต้
การมีส่วนร่วมของบุคลากรจะท าให้มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบในระดับมาก และจากการประเมินคุณภาพการคัด
แยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน พบว่า การคัดแยกประเภทผู้ป่วยมี
ความถูกต้องเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 82 ความคลาดเคลื่อนของ
การประเมินสูงกว่าเกณฑ์ ลดลงเหลือร้อยละ 7.33 และ 
ความคลาดเคลื่อนของการประเมินต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 
10.67 ค่าความสอดคล้องของผลการประเมินระดับปานกลาง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดั บ .05 (Cohen’s kappa 
coefficient =.775) สอดคล้องกับตัวชี้วัดเกณฑ์มาตรฐานการ
คัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินควรมีความถูกต้องไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 กระบวนการดูแลผู้ป่วย ทีมผู้ให้บริการสร้างความ
ม่ันใจว่าผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการที่จ าเป็นได้ง่าย 
กระบวนการรับผู้ป่วยเหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ/ความ
ต้องการของผู้ป่วย ทันเวลา มีการประสานงานที่ ดี  ภายใต้
ระบบและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2561)  
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ข้อเสนอแนะ 
 1. การน ารูปแบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินไป
ประยุกต์ใช้ ในบริบทของโรงพยาบาล ควรใช้รูปแบบการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ ทดลองใช้ 2-4 เดือน ประเมินผลและปรับปรุง
อย่างน้อย 3 วงรอบ จะท าให้ได้รูปแบบการคัดแยกประเภท
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล ส่งผลให้
การรักษาพยาบาลผู้ป่ วยมีประสิ ทธิภาพ ปลอดภั ย ลด
ระยะเวลารอคอย ลดการใช้ทรัพยากรที่ ไม่จ าเป็น และเพ่ิม
ความพึงพอใจของผู้รับบริการได้ 
 2. การวิจัยครั้งต่อไป ควรเพ่ิมการจับเวลาเพ่ือประเมิน
ระยะเวลารอคอยการรักษา ท าให้ สามารถปรั บปรุ ง
ประสิทธิภาพการบริการได้มากขึ้น 
 3. ควรมีการพัฒนาทักษะบุคลากรในการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน  โรงพยาบาลบ้านฝางโมเดล อย่าง

ต่อเนื่อง เพ่ือให้บุคลากรสามารถคัดแยกผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
รวดเร็ว ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ  
  

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณบุคลากรงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น ที่ให้
ความร่วมมือเป็ นอย่างดีในกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน 
ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ค าชี้แนะและตรวจคุณภาพเครื่องมือ
การวิ จัย รวมทั้ งหั วหน้ างานการพยาบาลผู้ ป่ วยนอก  
โรงพยาบาลบ้านฝาง  หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิ นและนิติ เวช  โรงพยาบาลชุมแพ ผู้ ตรวจประเมิน
คุณภาพการคั ดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน และขอบคุณ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านฝางที่ให้ความอนุเคราะห์การเก็บ
ข้อมูลงานวิจัยจนกระทั่งประสบความส าเร็จ 

 
 

เอกสารอ้างอิง 
กฤษฎา สวมชัยภูมิ และ คณะ.    "ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความถูกต้องในการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยการใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน"    

วารสารสภาการพยาบาล.    34(4)  :  หน้า 34 - 47,    2562. 
จันทิมา พรเชนศวรพงศ์ และ คณะ.    "ผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือการดูแผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิดเอสที

ยกสูง แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครนายก"    วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา.    23(3)  :  หน้า  
97-111,    2558. 

ประสพชัย พสุนนท์.    "การประเมินความเชื่อม่ันระหว่างผู้ประเมินโดยใช้สถิติแคปปา".    วารสารวิชาการศิลปศาสตร์ประยุกต์. 
(มกราคม-มิถุนายน).    2558. 

พรทิพย์ วชิรดิลก และคณะ.    "การคัดแยกผู้ป่วยของแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินในประเทศไทย". วารสารสภาการพยาบาล.     31(2) :  
หน้า 96–108,    2559. 

นงค์เยาว์ อินทรวิเชียร.    "การศึกษาคุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย"    วารสารการ
พยาบาล สุขภาพ และการศึกษา.    2(2)  :  หน้า 43 - 53,    2562. 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ.    คู่มือแนวทางการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ เกณฑ์ และวิธีปฏิบัติการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 
และจัดล าดับการบริบาล ณ ห้องฉุกเฉินตามหลักเกณฑ์ที่ กพฉ.ก าหนด ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3.    สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ  นนทบุรี,    2558. 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน). มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4.  สถาบัน 
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ มหาชน). นนทบุรี,    2561. 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ.    คู่มือแนวทางการบันทึกและตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน 
(Medical Record Audit Guidline) (ฉบับปรับปรุง).    ศรีเมืองการพิมพ์  กรุงเทพฯ,    2557. 

เอื้อมพร พิมดี และ คณะ.    "ความสอดคล้องในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก พยาบาล 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์"    ศรีนครินทร์เวชสาร.    30(6)  : 
หน้า 587 - 591,    2558. 

Göransson, K. E., et al. Emergency Nursing 5-Tier Triage Protocols.    (2nd ed.).    Springer  New York, 2019. 
McHugh, M. L.    “Interrater reliability: the kappa statistic”. Biochemia Medica. 22(3)  :  p.276–282,    2012. 

 



75
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.5 NO.4 October-December  2020

 2. การวิจัยครั้งต่อไป ควรเพิ่มการจับเวลาเพือ่ประเมนิ
ระยะเวลารอคอยการรักษา ท าให้ สามารถปรับปรุ ง
ประสิทธิภาพการบริการได้มากขึ้น 
 3. ควรมีการพัฒนาทักษะบุคลากรในการคัดแยก
ประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน  โรงพยาบาลบ้านฝางโมเดล อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้บุคลากรสามารถคัดแยกผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
รวดเร็ว ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ  
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ความร่วมมือเป็นอย่างดีในกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน 
ขอบคุณผู้ทรงคณุวุฒิที่ให้ค าช้ีแนะและตรวจคณุภาพเครื่องมือ
การวิจัย รวมทั้ งหั วหน้ างานการพยาบาลผู้ ป่ วยนอก  
โรงพยาบาลบ้านฝาง  หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช  โรงพยาบาลชุมแพ ผู้ตรวจประเมิน
คุณภาพการคัดแยกประเภทผู้ป่วยฉุกเฉิน และขอบคุณ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านฝางที่ให้ความอนุเคราะห์การเก็บ
ข้อมูลงานวิจัยจนกระทั่งประสบความส าเร็จ 
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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้ใช้วิธีวิจัยแบบผสมคู่ขนาน (parallel mixed methods) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการจ่ายชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์กรณคี่าใช้จ่ายสงูในระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว/คนต่างด้าว เก็บรวบรวมข้อมูลจากข้อมูลรายการการจ่ายชดเชย
ค่าบริการทางการแพทย์กรณีค่าใช้จ่ายสูงในระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว/คนต่างด้าว ปี พ.ศ.2560-2562 ผ่านระบบของ
กองทุนประกันสุขภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว ผลการศึกษา รายการที่มีการจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์กรณีค่าใช้จ่าย
สูงมากที่สุด ในปี 2560 และ 2562 คือ ผู้ป่วยใน ได้แก่ ผู้ป่วยในเด็ก 0-7 ปี ที่มีบัตรประกันสุขภาพต่างด้าว โดยเป็นทารกเดี่ยวเกิดใน
โรงพยาบาล (ร้อยละ 47.18 และ 59.40 ตามล าดับ) หรือภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดไม่ระบุรายละเอียด ส าหรับผู้ป่วยนอก ได้แก่ 
รายการวัคซีนขั้นพื้นฐานในเด็ก 0-7 ปี (ร้อยละ 3.5 และ 5.48 ตามล าดับ) และรายการยาต้านไวรัสเอดส์ (ยาARV) (ร้อยละ 58.4 และ 
59.6) และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Lab ARV) (ร้อยละ 10.0 และ 9.44 ตามล าดับ) 
ค าส าคัญ: จ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ ค่าใช้จ่ายสูง ประกันสุขภาพ แรงงานต่างด้าว คนต่างด้าว 
 

Abstract 
This study was parallel mixed methods aim to study compensation for medical services in case of high 

expenses in the migrant health insurance system. Collect information from the database of compensation for 
medical services in case of high expenses from the migrant health insurance system from 2017 to 2019. Results: The 
study showed that the highest compensation for medical services in 2017 and 2019 were inpatients, namely pediatric 
patients in aged 0 -7  years with the migrant health insurance card. It was a single baby born in the hospital 
represented for 47.18 percent and 59.40 percent, respectively. For outpatients included the pediatric basic vaccine 
list 0-7 years (3.5%  and 5.48% , respectively) and the AIDS antiretroviral drug (ARV) list (58.4%  and 59.6%) and 
laboratory testing (Lab ARV) which accounted for 10.0 percent and 9.44 percent, respectively. 
Keywords: Medical Service Compensation High Cost Health Insurance Foreign workers Foreigner 
 
 
บทน า 
 ในปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรต่างด้าวอาศัยเป็น
จ านวนมาก ได้แก่ แรงงานข้ามชาติที่ถูกกฎหมายและผิด
กฎหมาย บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ ครอบครัวและ
ผู้ติดตามแรงงานข้ามชาติ รวมทั้งประชากรตามแนวชายแดน
ประเทศเพื่อนบ้านที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพใด ๆ ได้เข้ามาใช้
บริการสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุขสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ทั้งในพื้นที่ช้ันในและพื้นที่ชายแดน ประกอบกับ

ในแต่ละปีมีจ านวน คนต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตท างานใน
ประเทศไทยเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ส่งผลกระทบให้สถานบริการ
สาธารณสุขต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายที่ไม่สามารถเรียกเก็บ
ได้จากประชากรต่างด้าว ตลอดจนภาระในการให้บริการของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขภาระทางการเงินของโรงพยาบาล และ
ภาระในการแบ่งทรัพยากรดา้นสาธารณสุขของคนไทย 
 กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการ
ดูแลด้านการแพทย์และการสาธารณสุขแก่แรงงาน ต่างด้าว
สัญชาติ เมียนมา ลาว กัมพูชา และเวียดนาม หรือสัญชาติอื่น
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ตามที่คณะรัฐมนตรีก าหนดเพิ่มเติม และที่ไม่ได้อยู่ในระบบ
ประกันสังคม พร้อมผู้ติ ดตามทั้ งหมด ภายใต้พระราช
ก าหนดการบริหารจัดการการท างานของคนต่างด้าว พ.ศ. 
2560 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2561 และมติคณะรัฐมนตรี 
เมื่อวันที่ ๒๐ สิงหาคม ๒๕๖๒ รวมทั้งกฎหมายว่าด้วยคนเข้า
เมือง และกฎหมายว่าด้วยการบริหารจัดการการท างานของคน
ต่างด้าว โดยมีการจัดตั้งกองทุนประกันสขุภาพคนตา่งด้าวและ
แรงงานต่างด้าว ภายใต้การบริหารจัดการของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว มี
อ านาจหน้าที่ ก าหนดยุทธศาสตร์ ทิศทางการด าเนินงาน
หลักประกันสุขภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว ตาม
นโยบายรัฐบาล มติคณะรัฐมนตรี และประกาศคณะรักษา
ความสงบแห่งชาติที่เกี่ยวข้อง ก าหนดหลักเกณฑ์ มาตรการ
และแนวทางการด าเนินงานตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ
คนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว ให้เป็นไปตามนโยบายและ
แผนงานด้านสุขภาพ พิจารณาการบริหารเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว  
 ที่ผ่านมาได้มีการออกมาตรการและแนวทางการ
ด าเนินงานตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงาน ต่างด้าวที่
ไม่ได้อยู่ในระบบประกันสังคมครั้งแรกในปี 2544 โดยปัจจุบัน
ได้ขยายความครอบคลุมไปถึงคนต่างด้าวทั้งหมดแล้ว ผ่านการ
ขายบัตรประกันสุขภาพ ต่อมาปี 2558 มีการปรับปรุงแก้ไข
มาตรการและแนวทางการด าเนินงานตรวจสุขภาพคนต่างด้าว 
กระทรวงสาธารณสุข จนถึงปัจจุบันได้ปรับปรุงและออก
ประกาศมาตรการและแนวทางการด าเนินงานตรวจสุขภาพ
และประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวกระทรวงสาธารณสุข ปี 
พ.ศ.2562 การปรับเปลี่ยนแต่ละครั้งจะปรับเปลี่ยนไปตามมติ
คณะรัฐมนตรีในแต่ละช่วงเวลา แต่สิ่งที่ปรับเปลี่ยนโดยมากคือ
ราคาบัตรประกันสุขภาพแผนงานด้านสุขภาพ เนื่องจาก
จ าเป็ นต้ องให้ สอดคล้ องกั บสภาวการณ์ ทางการเงิน
ภายในประเทศในช่วงนั้น ๆ แต่สิ่งที่ยังไม่มีการเปลี่ยนแปลง
และยังคงถือปฏบิัติอยู่จนถึงปัจจุบันคือ หลักเกณฑ์การรับเงิน 
การเก็บรักษาเงิน และการจ่ายเงินประกันสุขภาพแรงงานต่าง
ด้าวหลบหนีเข้าเมือง ตามหนังสือกระทรวงการคลัง ที่ กค 
0409.3/4976 ลงวันท่ี 18 มีนาคม 2548ให้กลุ่มงานประกัน
สุขภาพ (ปัจจุบันใช้ช่ือกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกัน
สุขภาพ) น าเงินประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้า
เมืองที่ได้รับจากสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคเอกชนไปใช้
จ่ายให้เฉพาะเพื่อการบริหารจัดการระบบการเบิกจ่ายเงิน
ค่าบริการทางการแพทย์กรณีค่าใช้จ่ายสูง ระบบประกัน
สุขภาพแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง (สัญชาติพม่า ลาว 
และกัมพูชา) ตามหลักเกณฑ์และวิธีการ คือ จ่ายให้หน่วย
บริการเป็นค่าบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่
ให้บริการแก่แรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองกรณีค่าใช้จ่าย

สูง และจ่ายเป็นค่าพาหนะในการรับ-ส่งผู้ป่วยตามหลักเกณฑ์
และอัตราที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
 ส าหรับการจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ กรณี
ค่าใช้จ่ายสูง คณะกรรมการได้ก าหนดหลักเกณฑ์ เง่ือนไขและ
อัตราการจ่ายค่าบริการทางการแพทยก์รณีคา่ใช้จ่ายสงู ไว้ในปี 
พ.ศ.2558 จนถึงปัจจุบัน อย่างไรก็ตามการจ่ายชดเชย
ค่าบริการทางการแพทย์กรณีค่าใช้จ่ายสูง ตามกลุ่มรายการ 
ไม่ได้ครอบคลุมโรคจิตเวช การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยา
และสารเสพติดตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติด ผู้ประสบภัย
จากรถตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 
ต้องได้รับชดเชยค่าเสียหายเบื้องตน้ในอัตราที่กฎหมายก าหนด
ก่อน ส่วนเกินจึงจะได้รบัความคุ้มครองจากกองทุนนี้ ผู้ประสบ
อันตรายหรือเจ็บป่วยจากการท างานตามกฎหมายว่าด้วยเงิน
ทดแทนและโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมตามที่
กรมควบคุมโรคก าหนด การรักษาภาวะมีบุตรยาก การผสม
เทียม การผ่าตัดแปลงเพศการกระท าใด ๆ เพื่อความสวยงาม 
โดยไม่มีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ การตรวจ วินิจฉัย และรักษาใด 
ๆ ที่เกินความจ าเป็นและข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ โรคเดียวกันที่
ต้องใช้ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทผู้ป่วยในเกิน 
180 วัน ยกเว้นหากมีความจ าเป็นต้องรักษาต่อเนื่องจากมี
ภาวะแทรกซ้อนหรือข้อบ่งช้ีทางการแพทยก์ารรกัษาที่ยังอยู่ใน
ระหว่างการค้นคว้าทดลอง การรักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายทุกกรณี การเปลี่ยนหรือปลูกถ่ายอวัยวะ อุปกรณ์หรือ
อวัยวะเทียมที่นอกเหนือชุดสิทธิประโยชน์การท าฟันปลอม 
โรคต้องห้ามมิให้อยู่ในราชอาณาจักรตามกฎหมายว่าด้วยคน
เข้าเมือง เมื่อตรวจพบภายหลังว่ามีระยะ/อาการหรือลักษณะ
ที่ต้องห้าม (ต้องผลักดันส่งกลับ) 
 ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาการจ่ายชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์กรณีค่าใช้จ่ายสูงในระบบประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว/คนต่างด้าว โดยเลือกใช้กรณีศึกษาการจ่าย
ชดเชยค่าบริการทางการแพทย์กรณีค่าใช้จ่ายสูงในระบบ
ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว/คนต่างด้าว ปี พ.ศ.2560 – ปี 
พ.ศ.2562 ด้วยรูปแบบวิธีการวิจัยเชิงพรรณนา หรือบรรยาย 
(Descriptive Research) เพื่อรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
สถานการณ์ที่เป็นอยู่ในปัจจุบันว่ามีข้อเท็จจริงอย่างไร จะได้
น าข้อมูลไปตีความอธิบาย ประเมินผล และเปรียบเทียบ หา
แนวโน้มค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นในอนาคตเพื่อก าหนดหลกัเกณฑ์ 
เง่ือนไขและอัตราการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์กรณี
ค่าใช้จ่ายสูง ต่อไป 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้ใช้วิธีวิจัยแบบผสมคู่ขนาน (parallel 
mixed methods) ซึ่ ง ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ก า ร ศึ ก ษ า 
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ตามที่คณะรัฐมนตรีก าหนดเพิ่มเติม และที่ไม่ได้อยู่ในระบบ
ประกันสังคม พร้อมผู้ติ ดตามทั้ งหมด ภายใต้พระราช
ก าหนดการบริหารจัดการการท างานของคนต่างด้าว พ.ศ. 
2560 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2561 และมติคณะรัฐมนตรี 
เมื่อวันที่ ๒๐ สิงหาคม ๒๕๖๒ รวมทั้งกฎหมายว่าด้วยคนเข้า
เมือง และกฎหมายว่าด้วยการบริหารจัดการการท างานของคน
ต่างด้าว โดยมีการจัดตั้งกองทุนประกันสขุภาพคนตา่งด้าวและ
แรงงานต่างด้าว ภายใต้การบริหารจัดการของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว มี
อ านาจหน้าที่ ก าหนดยุทธศาสตร์ ทิศทางการด าเนินงาน
หลักประกันสุขภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว ตาม
นโยบายรัฐบาล มติคณะรัฐมนตรี และประกาศคณะรักษา
ความสงบแห่งชาติที่เกี่ยวข้อง ก าหนดหลักเกณฑ์ มาตรการ
และแนวทางการด าเนินงานตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ
คนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว ให้เป็นไปตามนโยบายและ
แผนงานด้านสุขภาพ พิจารณาการบริหารเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว  
 ที่ผ่านมาได้มีการออกมาตรการและแนวทางการ
ด าเนินงานตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงาน ต่างด้าวที่
ไม่ได้อยู่ในระบบประกันสังคมครั้งแรกในปี 2544 โดยปัจจุบัน
ได้ขยายความครอบคลุมไปถึงคนต่างด้าวทั้งหมดแล้ว ผ่านการ
ขายบัตรประกันสุขภาพ ต่อมาปี 2558 มีการปรับปรุงแก้ไข
มาตรการและแนวทางการด าเนินงานตรวจสุขภาพคนต่างด้าว 
กระทรวงสาธารณสุข จนถึงปัจจุบันได้ปรับปรุงและออก
ประกาศมาตรการและแนวทางการด าเนินงานตรวจสุขภาพ
และประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวกระทรวงสาธารณสุข ปี 
พ.ศ.2562 การปรับเปลี่ยนแต่ละครั้งจะปรับเปลี่ยนไปตามมติ
คณะรัฐมนตรีในแต่ละช่วงเวลา แต่สิ่งที่ปรับเปลี่ยนโดยมากคือ
ราคาบัตรประกันสุขภาพแผนงานด้านสุขภาพ เนื่องจาก
จ าเป็ นต้ องให้ สอดคล้ องกั บสภาวการณ์ ทางการเงิน
ภายในประเทศในช่วงนั้น ๆ แต่สิ่งที่ยังไม่มีการเปลี่ยนแปลง
และยังคงถือปฏบิัติอยู่จนถึงปัจจุบันคือ หลักเกณฑ์การรับเงิน 
การเก็บรักษาเงิน และการจ่ายเงินประกันสุขภาพแรงงานต่าง
ด้าวหลบหนีเข้าเมือง ตามหนังสือกระทรวงการคลัง ที่ กค 
0409.3/4976 ลงวันท่ี 18 มีนาคม 2548ให้กลุ่มงานประกัน
สุขภาพ (ปัจจุบันใช้ช่ือกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกัน
สุขภาพ) น าเงินประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้า
เมืองที่ได้รับจากสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคเอกชนไปใช้
จ่ายให้เฉพาะเพื่อการบริหารจัดการระบบการเบิกจ่ายเงิน
ค่าบริการทางการแพทย์กรณีค่าใช้จ่ายสูง ระบบประกัน
สุขภาพแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง (สัญชาติพม่า ลาว 
และกัมพูชา) ตามหลักเกณฑ์และวิธีการ คือ จ่ายให้หน่วย
บริการเป็นค่าบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่
ให้บริการแก่แรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองกรณีค่าใช้จ่าย

สูง และจ่ายเป็นค่าพาหนะในการรับ-ส่งผู้ป่วยตามหลักเกณฑ์
และอัตราที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
 ส าหรับการจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ กรณี
ค่าใช้จ่ายสูง คณะกรรมการได้ก าหนดหลักเกณฑ์ เง่ือนไขและ
อัตราการจ่ายค่าบริการทางการแพทยก์รณีคา่ใช้จ่ายสงู ไว้ในปี 
พ.ศ.2558 จนถึงปัจจุบัน อย่างไรก็ตามการจ่ายชดเชย
ค่าบริการทางการแพทย์กรณีค่าใช้จ่ายสูง ตามกลุ่มรายการ 
ไม่ได้ครอบคลุมโรคจิตเวช การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยา
และสารเสพติดตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติด ผู้ประสบภัย
จากรถตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 
ต้องได้รับชดเชยค่าเสียหายเบื้องตน้ในอัตราที่กฎหมายก าหนด
ก่อน ส่วนเกินจึงจะได้รบัความคุ้มครองจากกองทุนนี้ ผู้ประสบ
อันตรายหรือเจ็บป่วยจากการท างานตามกฎหมายว่าด้วยเงิน
ทดแทนและโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมตามที่
กรมควบคุมโรคก าหนด การรักษาภาวะมีบุตรยาก การผสม
เทียม การผ่าตัดแปลงเพศการกระท าใด ๆ เพื่อความสวยงาม 
โดยไม่มีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ การตรวจ วินิจฉัย และรักษาใด 
ๆ ที่เกินความจ าเป็นและข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ โรคเดียวกันที่
ต้องใช้ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทผู้ป่วยในเกิน 
180 วัน ยกเว้นหากมีความจ าเป็นต้องรักษาต่อเนื่องจากมี
ภาวะแทรกซ้อนหรือข้อบ่งช้ีทางการแพทยก์ารรกัษาที่ยังอยู่ใน
ระหว่างการค้นคว้าทดลอง การรักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายทุกกรณี การเปลี่ยนหรือปลูกถ่ายอวัยวะ อุปกรณ์หรือ
อวัยวะเทียมที่นอกเหนือชุดสิทธิประโยชน์การท าฟันปลอม 
โรคต้องห้ามมิให้อยู่ในราชอาณาจักรตามกฎหมายว่าด้วยคน
เข้าเมือง เมื่อตรวจพบภายหลังว่ามีระยะ/อาการหรือลักษณะ
ที่ต้องห้าม (ต้องผลักดันส่งกลับ) 
 ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาการจ่ายชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์กรณีค่าใช้จ่ายสูงในระบบประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว/คนต่างด้าว โดยเลือกใช้กรณีศึกษาการจ่าย
ชดเชยค่าบริการทางการแพทย์กรณีค่าใช้จ่ายสูงในระบบ
ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว/คนต่างด้าว ปี พ.ศ.2560 – ปี 
พ.ศ.2562 ด้วยรูปแบบวิธีการวิจัยเชิงพรรณนา หรือบรรยาย 
(Descriptive Research) เพื่อรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
สถานการณ์ที่เป็นอยู่ในปัจจุบันว่ามีข้อเท็จจริงอย่างไร จะได้
น าข้อมูลไปตีความอธิบาย ประเมินผล และเปรียบเทียบ หา
แนวโน้มค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นในอนาคตเพื่อก าหนดหลกัเกณฑ์ 
เง่ือนไขและอัตราการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์กรณี
ค่าใช้จ่ายสูง ต่อไป 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้ใช้วิธีวิจัยแบบผสมคู่ขนาน (parallel 
mixed methods) ซึ่ ง ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ก า ร ศึ ก ษ า 

 
 

ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยด าเนินการควบคู่กัน
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Sample) โดย
การศึกษาประชากรจากข้อมลูรายการการจ่ายชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์กรณีค่าใช้จ่ายสูง ในระบบประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว/คนต่างดา้ว ปี พ.ศ.2560 – ปี พ.ศ.2562 ผ่าน
ระบบของกองทุนประกันสุขภาพ คนต่างด้าวและแรงงานต่าง
ด้ าว http://fwf.cfo.in.th/ ประชากรและกลุ่ มตั วอย่ าง 
(Population and Sample) 
 ในการศึกษานี้จะมุ่งศึกษาถึงความสัมพันธข์องตัวแปร
ข อ ง ป ร า ก ฏ ก า ร ณ์  แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม ต่ า ง  ๆ 
โดยเลื อกใช้กรณี ศึ กษา (Case Study) การจ่ ายชดเชย
ค่าบริการทางการแพทย์กรณีค่าใช้จ่ายสูง ในระบบประกัน
สุขภาพแรงงานต่างด้าว/คนต่างด้าว ปี พ.ศ.2560–ปี พ.ศ.
2562 ได้แก่ (1) ข้อมูลรายงานการขึ้นทะเบียนคนต่างด้าวและ
แรงงานต่างด้าวผ่านระบบของกองทุนประกันสุขภาพคนต่าง
ด้าวและแรงงานต่างด้าว http://fwf.cfo.in.th/ (2) การจ่าย
ชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ กรณีค่าใช้จ่ายสูง ส าหรับคน
ต่างด้าวและแรงงานต่างด้าวที่มีบัตรประกันสุขภาพแยกเป็น
รายการตามสิทธิประโยชน์ผ่านระบบของกองทุนประกัน

สุขภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว (3) หลักเกณฑ์การ
จ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์กรณีค่าใช้จ่ายสูง ส าหรับ
ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ศึกษาจะน าข้อมูลที่ได้จากการ
เก็บข้อมูลมาประมวลผลข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ เพื่อค านวณ
ค่าสถิติต่างๆ คือ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการแจกแจงหรืออธิบาย
ลักษณะทั่วไปของข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา สถิติที่ใช้ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ยของข้อมูล (Mean) ค่าสูงสุดของข้อมูล (Maximum) 
ค่าต่ าสุดของข้อมูล (Minimum) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ข้อมูล (Standard Deviation) 
 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาการจ่ายชดเชยคา่บรกิารทางการแพทยก์รณี
ค่าใช้จ่ายสูงในระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว/คนต่าง
ด้าว ครั้งนี้ มีขั้นตอนการจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์
กรณีค่าใช้จ่ายสูง ของกองทุนประกันสุขภาพคนต่างด้าวและ
แรงงานต่างด้าว และมีผลการวิเคราะห์ข้อมูล น าเสนอใน
รูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย ดังนี้ 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563  
 

 
 
 ข้อมูลพ้ืนฐานของประชากรต่างด้าวที่ขึ้นทะเบียน  
 จ า ก ข้ อ มู ล ก า ร ขึ้ น ท ะ เบี ย น ใน ร ะ บ บ 
http://fwf.cfo.in.th/ ของกองทุนประกันสุขภาพคนต่างด้าว
และแรงงานต่างด้าว พบว่า ในประเทศไทยมีประชากรต่างด้าว
อาศัยอยู่ในปีงบประมาณ 2560 จ านวน 769,388 ราย เป็น
เพศชาย ร้อยละ 57.7 และเพศหญิง ร้อยละ 42.3 ประชากร
ต่างด้าวทั้งหมดกระจายในวัยเด็กอายุ 0 - 7 ปี ร้อยละ 2.7 วัย
ท างานตอนต้น อายุ 15 - 39 ปี ร้อยละ 43.9 ในเพศชาย และ 
32.1 ในเพศหญิง (ตารางที่ 2) อย่างไรก็ตาม จ านวนคนต่าง

ด้าวที่ขึ้นทะเบียนเพิ่มขึ้นในปี 2561 และลดลงอย่างเห็นได้
ชัดเจนในปี 2562 
ตารางที่ 1 จ านวนคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าวที่ข้ึน 
 ทะเบียน 
 

ปี พ.ศ. จ านวนคน 
2560 769,388 
2561 1,376,072 
2562 396,527 
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เพศชาย ร้อยละ 57.7 และเพศหญิง ร้อยละ 42.3 ประชากร
ต่างด้าวทั้งหมดกระจายในวัยเด็กอายุ 0 - 7 ปี ร้อยละ 2.7 วัย
ท างานตอนต้น อายุ 15 - 39 ปี ร้อยละ 43.9 ในเพศชาย และ 
32.1 ในเพศหญิง (ตารางที่ 2) อย่างไรก็ตาม จ านวนคนต่าง

ด้าวที่ขึ้นทะเบียนเพิ่มขึ้นในปี 2561 และลดลงอย่างเห็นได้
ชัดเจนในปี 2562 
ตารางที่ 1 จ านวนคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าวที่ข้ึน 
 ทะเบียน 
 

ปี พ.ศ. จ านวนคน 
2560 769,388 
2561 1,376,072 
2562 396,527 

 
 
 
 
 
 

 
 

ตารางที่ 2 ร้อยละของประชากรต่างด้าวที่ข้ึนทะเบียนจ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ 
 

กลุม่อาย ุ(ปี) 
ปี พ.ศ. 2560 (n=769,388) ปี พ.ศ. 2561 (n= 1,376,072) ปี พ.ศ. 2562 (n= 396,527) 

เพศชาย (ร้อย
ละ) 

เพศหญิง (ร้อย
ละ) 

เพศชาย (ร้อย
ละ) 

เพศหญิง 
(ร้อยละ) 

เพศชาย (ร้อย
ละ) 

เพศหญิง 
(ร้อยละ) 

0-7 ปี 2.79 2.47 1.77 1.59 4.77 4.32 
8-14 0.10 0.08 0.26 0.22 0.24 0.19 
15-24 20.16 14.88 14.69 12.23 11.97 10.97 
25-39 23.76 17.33 25.66 21.31 24.14 20.91 
40-59 7.30 5.39 7.96 6.65 8.51 6.99 
60 ปีขึ้นไป 0.12 0.13 0.07 0.08 0.19 0.22 
ไม่ระบุอายุ* 3.44 2.07 4.18 3.35 3.86 2.72 
*วันเกิดในข้อมูลการขึ้นทะเบียนในระบบ http://fwf.cfo.in.th/ ไม่ถูกต้องหรือไม่ได้ระบุวันเกิด 
 
 ประชากรต่างด้าวที่อาศัยในประเทศไทยเป็นผู้มี
สัญชาติเมียนมาสงูสุด ร้อยละ65.95 ตามด้วย สัญชาติกัมพูชา

และอื่นๆ ร้อยละ 28.37 และร้อยละ 5.57 ตามล าดับ และไม่
ทราบสัญชาติ/ไม่ระบุสัญชาติ ร้อยละ 0.08 (ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 ร้อยละของประชากรต่างด้าวที่ข้ึนทะเบียน พ.ศ. 2560-2562 จ าแนกตามสัญชาติ 
 

สัญชาต ิ ชาย หญิง รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กัมพูชา 416,206 29.57 305,024 26.89 721,230 28.37 
เมียนมา 926,775 65.85 749,580 66.07 1,676,355 65.95 
ลาว 124 0.01 489 0.04 613 0.02 
อื่นๆ 63,591 4.52 78,120 6.89 141,711 5.57 
ไม่ทราบ/ไม่ระบ ุ 781 0.06 1,297 0.11 2,078 0.08 
 
 เมื่อพิจารณาจ านวนการขึ้นทะเบียนของคนต่างด้าว
และประเภทสถานพยาบาล พบว่า คนต่างด้าว ขึ้นทะเบียนใน
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 

ร้อยละ 22.9, ร้อยละ 26.3 และ ร้อยละ 40.7 ตามล าดับ 
(ตารางที4่)  

 

ตารางที่ 4 ร้อยละผู้ขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพต่างด้าว จ าแนกตามสถานพยาบาล และปี พ.ศ. 2560-2562 
 

ประเภทสถานพยาบาล ปี พ.ศ. 2560 ปี พ.ศ. 2561 ปี พ.ศ. 2562 รวม 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 5,255 26,481 6,773 38,509 
โรงพยาบาลศูนย ์ 245,384 270,157 66,684 582,225 
โรงพยาบาลทั่วไป 225,706 319,382 123,257 668,345 
โรงพยาบาลชุมชน 219,434 631,910 184,627 1,035,971 
รพ.นอก สป.สธ 65,813 108,669 7,050 181,532 
นอก สธ. 865 13,923 6,931 21,719 
รพ.เอกชน 7,046 6,052 1,303 14,401 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 40 15 57 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563  
 

 จากตารางที่ 1 - 4 จ านวนคนต่างดา้วและแรงงานต่าง
ด้าวที่ขึ้นทะเบียนกับกองทุนประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว/
คนต่างด้าว พบว่า มีการด าเนินการประกันสขุภาพแรงงานต่าง
ด้าวตามค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาต ิในกรณีลด
ผลกระทบจากการบังคับใช้พระราชก าหนดการบริหารจัดการ
การท างานของคนต่างด้าว พ.ศ. 2560 โดยมีแรงงานต่างด้าว
และผู้ติดตาม รวมทั้งคนต่างด้าวซื้อบัตรประกันสุขภาพในปี 
พ.ศ. 2560 จ านวน 761,639 คน และมติคณะรัฐมนตรีเมื่อ
วันที่ 19 ธันวาคม 2560 มีการขยายระยะเวลาการใช้บังคับบท
ก าหนดโทษบางมาตราเพื่อให้นายจ้างและคนต่างด้าวมี
ระยะเวลาในการด าเนินการให้ถูกต้องครบถ้วนตามพระราช
ก าหนดการบริหารจัดการการท างานของคนต่างด้าว พ.ศ. 
2560 ออกไปอีก 6 เดือน จนถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2561 
ประกอบกับมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 16 มกราคม 2561 
เรื่องการบริหารจัดการการท างานของแรงงานต่างด้าวใน
ประเทศไทย โดยมีกลุ่มเป้าหมาย คือ  
 1. กลุ่มแรงงานต่างด้าวสัญชาติกัมพูชา ลาว เมียนมา 
ที่ผ่านการพิสูจน์สัญชาติ 1) แรงงานต่างด้าวที่ได้ด าเนินการ
ตามค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ 33/2560 
ลงวันที่ 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 เรื่อง มาตรการช่ัวคราวเพื่อ
แก้ไขข้อขัดข้องในการบริหารจัดการการท างานของคนต่าง
ด้าว 2) แรงงานต่างด้าวที่ถือบัตรประจ าตัวซึ่งไม่มีสัญชาติไทย 
(บัตรสีชมพู)  
 2. กลุ่มแรงงานต่างด้าวสัญชาติกัมพูชา ลาว เมียนมา 
ที่ยังไม่ได้ผ่านการพิสูจน์สัญชาติ 1) แรงงานต่างด้าวที่ท างาน
ในกิจการประมงทะเล และกิจการแปรรูปสัตว์น้ า 2) แรงงาน
ต่างด้าวที่ได้ด าเนินการตามค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบ
แห่งชาติ ที่ 33/2560 ลงวันที่ 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 เรื่อง 
มาตรการช่ัวคราวเพื่อแก้ไขข้อขัดข้องในการบริหารจัดการการ
ท างานของคนต่างด้าว 3) แรงงานต่างด้าวที่ถือบัตรประจ าตัว
ซึ่งไม่มีสัญชาติไทย (บัตรสีชมพู) 
 ท าให้ในปี พ.ศ. 2561 มีแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม 
รวมทั้งคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าวกลุ่ม MOU ซื้อบัตร
ประกันสุขภาพ จ านวน 1,376,072 คน ในปี พ.ศ. 2562 มี
แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม รวมทั้งคนต่างด้าวและแรงงาน
ต่างด้าวกลุ่ม MOU ซื้อบัตรประกันสุขภาพ 391,192 คน 
เนื่องจากตามมติคณะมนตรีเมื่อวันที่ 20 สิงหาคม 2562 เรื่อง
แนวทางการบริหารจัดการการท างานของแรงงานต่างด้าว ป ี
2562 – 2563 นั้น มีการขยายระยะเวลาด าเนินการถึงวันที่ 30 
พฤศจิกายน 2563 ท าให้มีแรงงานต่างด้าวด าเนินการตรวจ
สุขภาพและซื้อบัตรสุขภาพจ านวนน้อยในช่วงระยะเวลา
ดังกล่าว 
 การจ่ ายชดเชยค่ าบริการทางการแพทย์  กรณี
ค่าใช้จ่ายสูง คณะกรรมการได้ก าหนดหลักเกณฑ์ เง่ือนไขและ

อัตราการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ กรณีค่าใช้จ่ายสูง ไว้ใน
ปี พ.ศ.2558 จนปัจจุบัน ดังนี้ 
 1. กรณีการบริการผู้ป่วยในที่มีราคาสูง 
 หน่วยบริการที่ให้บริการผู้ป่วยที่มีค่า RW ≥ 4 ใน
อัตราตามระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมฉบับที่คณะกรรมการ
ก าหนด ซึ่งค านวณอัตราการจ่ายจากค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ท่ีปรับ
ตามจ านวนวันนอนในอัตรา Adj.RW = 10,300 บาท  
 2. กรณีการบริการค่าใช้จ่ายสูงเฉพาะบางรายการ 
 2.1 รายการที่เป็นการรักษาผู้ป่วยในทั้งราย กองทุน
ส่วนกลางจ่ายชดเชยให้หน่วยบริการทั้งรายแม้ค่า RW < 4 ใน
อัตราตามระบบ กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมฉบับท่ีคณะกรรมการ
ก าหนด ซึ่งค านวณอัตราการจ่ายจากค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ท่ีปรับ
ตามจ านวนวันนอนในอัตรา Adj.RW =10,300 บาท ในการ
รักษาโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง ประกอบด้วย 1) การรักษาผู้ป่วย
มะเร็งด้วยเคมีบ าบัดและรังสีรักษา 2) การรักษาผู้ป่วย
บาดเจ็บทางสมองดว้ยการผ่าตัด 3) การรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจที่
ต้องผ่าตัด 4) การท าหัตถการของเส้นเลือดหัวใจ ได้แก่ 4.1) 
การผ่าตัดหัวใจในโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 4.2) การรักษาโรค
ลิ้นหัวใจ โดยใช้บอลลูนผ่านทางผิวหนัง 4.3) การรักษาผู้ป่วย
ด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจโดยการใช้บอลลูนหรือการ
แก้ไขการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจด้วยหัวกรอ 5) เด็กแรก
เกิดที่คลอดกับมารดาต่างด้าวที่ขึ้นทะเบียนและเข้าสู่ระบบ
ประกันสุขภาพท่ีมีภาวะผิดปกติ ต้องรักษาต่อเนื่องจากวัน
คลอดไม่เกิน 28 วัน (ต่อเนื่องนับจากวันคลอด ไม่ครอบคลุม
การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นภายหลังจากวันคลอด)  
 2.2 รายการที่เป็นสว่นหนึ่งของการบรกิารรักษาผู้ป่วย 
กองทุนส่วนกลางจ่ายชดเชยให้หน่วยบริการเป็นค่า Lab/ ค่า
ยา/ ค่าอุปกรณ์/ ค่าบริการที่เกี่ยวข้องกับการให้ยาตามจริงแต่
ไม่เกินเพดานที่ก าหนด โดยการเบิกค่าชดเชยดังกล่าวเป็นการ
เบิกส่วนเพิ่มขึ้นมา ได้แก่ 1) การให้เคมีบ าบัดหรือรังสีรักษา
ส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง กรณีผู้ป่วยนอก ให้เบิกได้ตามจริงแต่ไม่
เกิน 4,000 บาท/Visit 2) การให้ยารักษาการติดเช้ือราในสมอง 
ส าหรับผู้ป่วยติดเช้ือ HIV 2.1) กรณีผู้ป่วยนอก ให้เบิกได้ตาม
จริงแต่ไม่เกิน 3,000 บาท/Visit 2.2) กรณีผู้ป่วยใน ให้เบิกได้
ตามจริงแต่ไม่เกิน 15,000 บาท/Admission 3) การล้างไต/
ฟอกเลือดล้างไตกรณีผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน ที่มีระยะเวลาไม่
เกิน 60 วัน 3.1) กรณีผู้ป่วยนอก ให้เบิกได้ตามจริงแต่ไม่เกิน 
2,000 บาท/Visit 3.2) กรณีผู้ป่วยใน ให้เบิกได้ตามจริงแต่ไม่
เกิน 15,000 บาท/admission  
 2.3 รายการที่เป็นอุปกรณ์/อวัยวะเทียม ในการบ าบัด
โรคให้เรียกเก็บตามจริง กองทุนส่วนกลางจ่ายชดเชยให้หน่วย
บริการตามจริงไม่เกินราคากลางที่ก าหนด 
 2.4 ARV 
 2.5 การให้วัคซีนขั้นพื้นฐาน (ในเด็ก 0-15 ปี) 
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 จากตารางที่ 1 - 4 จ านวนคนต่างด้าวและแรงงานต่าง
ด้าวที่ขึ้นทะเบียนกับกองทุนประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว/
คนต่างด้าว พบว่า มีการด าเนินการประกันสขุภาพแรงงานต่าง
ด้าวตามค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาต ิในกรณีลด
ผลกระทบจากการบังคับใช้พระราชก าหนดการบริหารจัดการ
การท างานของคนต่างด้าว พ.ศ. 2560 โดยมีแรงงานต่างด้าว
และผู้ติดตาม รวมทั้งคนต่างด้าวซื้อบัตรประกันสุขภาพในปี 
พ.ศ. 2560 จ านวน 761,639 คน และมติคณะรัฐมนตรีเมื่อ
วันที่ 19 ธันวาคม 2560 มีการขยายระยะเวลาการใช้บังคับบท
ก าหนดโทษบางมาตราเพื่อให้นายจ้างและคนต่างด้าวมี
ระยะเวลาในการด าเนินการให้ถูกต้องครบถ้วนตามพระราช
ก าหนดการบริหารจัดการการท างานของคนต่างด้าว พ.ศ. 
2560 ออกไปอีก 6 เดือน จนถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2561 
ประกอบกับมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 16 มกราคม 2561 
เรื่องการบริหารจัดการการท างานของแรงงานต่างด้าวใน
ประเทศไทย โดยมีกลุ่มเป้าหมาย คือ  
 1. กลุ่มแรงงานต่างด้าวสัญชาติกัมพูชา ลาว เมียนมา 
ที่ผ่านการพิสูจน์สัญชาติ 1) แรงงานต่างด้าวที่ได้ด าเนินการ
ตามค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ที่ 33/2560 
ลงวันที่ 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 เรื่อง มาตรการช่ัวคราวเพื่อ
แก้ไขข้อขัดข้องในการบริหารจัดการการท างานของคนต่าง
ด้าว 2) แรงงานต่างด้าวที่ถือบัตรประจ าตัวซึ่งไม่มีสัญชาติไทย 
(บัตรสีชมพู)  
 2. กลุ่มแรงงานต่างด้าวสัญชาติกัมพูชา ลาว เมียนมา 
ที่ยังไม่ได้ผ่านการพิสูจน์สัญชาติ 1) แรงงานต่างด้าวที่ท างาน
ในกิจการประมงทะเล และกิจการแปรรูปสัตว์น้ า 2) แรงงาน
ต่างด้าวที่ได้ด าเนินการตามค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบ
แห่งชาติ ที่ 33/2560 ลงวันที่ 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 เรื่อง 
มาตรการช่ัวคราวเพื่อแก้ไขข้อขัดข้องในการบริหารจัดการการ
ท างานของคนต่างด้าว 3) แรงงานต่างด้าวที่ถือบัตรประจ าตัว
ซึ่งไม่มีสัญชาติไทย (บัตรสีชมพู) 
 ท าให้ในปี พ.ศ. 2561 มีแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม 
รวมทั้งคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าวกลุ่ม MOU ซื้อบัตร
ประกันสุขภาพ จ านวน 1,376,072 คน ในปี พ.ศ. 2562 มี
แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม รวมทั้งคนต่างด้าวและแรงงาน
ต่างด้าวกลุ่ม MOU ซื้อบัตรประกันสุขภาพ 391,192 คน 
เนื่องจากตามมติคณะมนตรีเมื่อวันที่ 20 สิงหาคม 2562 เรื่อง
แนวทางการบริหารจัดการการท างานของแรงงานต่างด้าว ป ี
2562 – 2563 นั้น มีการขยายระยะเวลาด าเนินการถึงวันที่ 30 
พฤศจิกายน 2563 ท าให้มีแรงงานต่างด้าวด าเนินการตรวจ
สุขภาพและซื้อบัตรสุขภาพจ านวนน้อยในช่วงระยะเวลา
ดังกล่าว 
 การจ่ ายชดเชยค่ าบริการทางการแพทย์  กรณี
ค่าใช้จ่ายสูง คณะกรรมการได้ก าหนดหลักเกณฑ์ เง่ือนไขและ

อัตราการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ กรณีค่าใช้จ่ายสูง ไว้ใน
ปี พ.ศ.2558 จนปัจจุบัน ดังนี้ 
 1. กรณีการบริการผู้ป่วยในที่มีราคาสูง 
 หน่วยบริการที่ให้บริการผู้ป่วยที่มีค่า RW ≥ 4 ใน
อัตราตามระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมฉบับที่คณะกรรมการ
ก าหนด ซึ่งค านวณอัตราการจ่ายจากค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ท่ีปรับ
ตามจ านวนวันนอนในอัตรา Adj.RW = 10,300 บาท  
 2. กรณีการบริการค่าใช้จ่ายสูงเฉพาะบางรายการ 
 2.1 รายการที่เป็นการรักษาผู้ป่วยในทั้งราย กองทุน
ส่วนกลางจ่ายชดเชยให้หน่วยบริการทั้งรายแม้ค่า RW < 4 ใน
อัตราตามระบบ กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมฉบับท่ีคณะกรรมการ
ก าหนด ซึ่งค านวณอัตราการจ่ายจากค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ท่ีปรับ
ตามจ านวนวันนอนในอัตรา Adj.RW =10,300 บาท ในการ
รักษาโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง ประกอบด้วย 1) การรักษาผู้ป่วย
มะเร็งด้วยเคมีบ าบัดและรังสีรักษา 2) การรักษาผู้ป่วย
บาดเจ็บทางสมองดว้ยการผ่าตัด 3) การรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจที่
ต้องผ่าตัด 4) การท าหัตถการของเส้นเลือดหัวใจ ได้แก่ 4.1) 
การผ่าตัดหัวใจในโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 4.2) การรักษาโรค
ลิ้นหัวใจ โดยใช้บอลลูนผ่านทางผิวหนัง 4.3) การรักษาผู้ป่วย
ด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจโดยการใช้บอลลูนหรือการ
แก้ไขการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจด้วยหัวกรอ 5) เด็กแรก
เกิดที่คลอดกับมารดาต่างด้าวที่ขึ้นทะเบียนและเข้าสู่ระบบ
ประกันสุขภาพท่ีมีภาวะผิดปกติ ต้องรักษาต่อเนื่องจากวัน
คลอดไม่เกิน 28 วัน (ต่อเนื่องนับจากวันคลอด ไม่ครอบคลุม
การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นภายหลังจากวันคลอด)  
 2.2 รายการที่เป็นสว่นหนึ่งของการบรกิารรักษาผู้ป่วย 
กองทุนส่วนกลางจ่ายชดเชยให้หน่วยบริการเป็นค่า Lab/ ค่า
ยา/ ค่าอุปกรณ์/ ค่าบริการที่เกี่ยวข้องกับการให้ยาตามจริงแต่
ไม่เกินเพดานที่ก าหนด โดยการเบิกค่าชดเชยดังกล่าวเป็นการ
เบิกส่วนเพิ่มขึ้นมา ได้แก่ 1) การให้เคมีบ าบัดหรือรังสีรักษา
ส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง กรณีผู้ป่วยนอก ให้เบิกได้ตามจริงแต่ไม่
เกิน 4,000 บาท/Visit 2) การให้ยารักษาการติดเช้ือราในสมอง 
ส าหรับผู้ป่วยติดเช้ือ HIV 2.1) กรณีผู้ป่วยนอก ให้เบิกได้ตาม
จริงแต่ไม่เกิน 3,000 บาท/Visit 2.2) กรณีผู้ป่วยใน ให้เบิกได้
ตามจริงแต่ไม่เกิน 15,000 บาท/Admission 3) การล้างไต/
ฟอกเลือดล้างไตกรณีผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน ที่มีระยะเวลาไม่
เกิน 60 วัน 3.1) กรณีผู้ป่วยนอก ให้เบิกได้ตามจริงแต่ไม่เกิน 
2,000 บาท/Visit 3.2) กรณีผู้ป่วยใน ให้เบิกได้ตามจริงแต่ไม่
เกิน 15,000 บาท/admission  
 2.3 รายการที่เป็นอุปกรณ์/อวัยวะเทียม ในการบ าบัด
โรคให้เรียกเก็บตามจริง กองทุนส่วนกลางจ่ายชดเชยให้หน่วย
บริการตามจริงไม่เกินราคากลางที่ก าหนด 
 2.4 ARV 
 2.5 การให้วัคซีนขั้นพื้นฐาน (ในเด็ก 0-15 ปี) 

 
 

 
ตารางที่ 5 จ านวนผู้ป่วยต่างด้าวที่มารับบริการกรณีผู้ป่วย
นอกทั้งหมด จ าแนกตามปี พ.ศ. และสัญชาติ 
 
ปี พ.ศ. กัมพูชา ลาว เมยีน

มา 
อื่นๆ รวม 

2560 3,255 10,160 689 42 14,146 
2561 3,513 13,748 947 49 18,257 
2562 2,806 13,387 925 62 17,180 
 

ตารางที่ 6 จ านวนผู้ป่วย จ านวนการรับบริการและอัตราการ
ใช้บริการของประชากรต่างด้าว กรณีผู้ป่วยนอกทั้งหมด  
 

ปี พ.ศ. จ านวนผู้ป่วย 
(คน) 

จ านวนรับ
บริการ (ครั้ง) 

อัตราการใช้
บริการ 

2560 14,146 14,696 1.0389 
2561 18,257 20,781 1.1382 
2562 17,180 20,217 1.1768 
 
 
 

 
ตารางที่ 7 การจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ กรณีผู้ป่วยใน แยกตามรายการ ป ีพ.ศ. 2560 – 2562 
 

รายการ ปี พ.ศ. 2560 
จ านวน(รอ้ยละ) 

ปี พ.ศ. 2561 
จ านวน(รอ้ยละ) 

ปี พ.ศ. 2562 
จ านวน(รอ้ยละ) 

กรณีการบริการผู้ป่วยในที่มี ราคาสูง (RW>=4.0) 
- ผู้ป่วยในท่ีมีน้ าหนัก RW >=4 (10,300/adj.rw) 97,044,607.92 (43.89) 97,539,529.02  (35.55) 89,481,212.41   (36.32) 
รวม 97,044,607.92 (43.89) 97,539,529.02  (35.55) 89,481,212.41   (36.32) 
กรณีการบริการค่าใช้จ่ายสูง เฉพาะบางโรค(RW<4.0) 
- การให้ เคมีบ าบัด(Chemotherapy)และหรือรังสี
รักษา(Radiotherapy) ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง(10,300/rw) 

11,628,941.02   (5.26) 11,376,291.29   (4.15) 6,769,493.72 (2.75) 

- การรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองด้วยการผ่าตัดสมอง
(Head injury with craniotomy)(10,300/rw) 

1,363,738.10   (0.62) 847,720.66   (0.31) 403,933.04  (0.16) 

- การผ่ าตัดหั วใจแบบเปิ ด(Open heart Surgery) 
(10,300/rw) 

1,268,136.00   (0.57) 594,114.30   (0.22) 20,613.39   (0.01) 

- การผ่าตัดหัวใจในโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ(Coronary 
Bypass) (10,300/rw) 

111,383.17   (0.05) 93,072.86   (0.03) 14,690.89   (0.01) 

- การรักษาโรคลิ้นหัวใจโดยใช้บอลลูนผ่านทางผิวหนัง
(Percutaneous Balloon Valvuloplasty)(10,300/rw) 

58,699.70   (0.03) 159,563.48   (0.06)  

- การรักษาผู้ป่วยท่ีเจ็บป่วยด้วยการขยายหลอดเลือด
หัวใจโดยการใช้บอลลูน(Balloon)/การแก้ไขการอุดตัน
ของหลอดเลือดหัวใจด้วยหัวกรอ(10,300/rw) 

307,829.92   (0.14) 497,905.09   (0.18) 36,116.95   (0.01) 

- ค่ายาในการรักษาผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเยื่อหุ้ม
สมองอักเสบจากเชื้อรา (10,300/rw) 

130,813.09   (0.06) 88,044.40   (0.03) 159,755.06   (0.06) 

- ผู้ป่วยในเด็ก0-7ปีท่ีมีบัตรประกันสุขภาพต่างด้าว 104,328,402.11 (47.18) 157,964,731.51  (57.58) 146,328,045.92  (59.40) 
- เป็นภาวะท่ีคุกคามต่อชีวิตต้องให้การช่วยเหลืออย่าง
รีบด่วน ผู้ป่วยท่ีต้องการการตรวจรักษาทันท่ีมิฉะน้ัน
ผู้ป่วยจะตาย หรือพิการอย่างถาวรในเวลาไม่กี่นาที ซ่ึง
ภาวะฉุกเฉินมากท่ีต้องวินิจฉัยและให้การตรวจรักษา
ทันที 

 15,396.44   (0.01)  
 

รวม 119,280,117.54 (53.94) 171,621,443.59  (62.55) 153,732,648.97 (62.40) 
รายการที่เป็นส่วนหนึ่งของการบริการรักษาผู้ป่วย 
- การให้ยารักษาการติดเชื้อราในสมอง (Cryptococcus 
Meningitis) ส าหรับผู้ติดเชื้อ HIV - กรณีผู้ป่วยใน ให้

54,076.50   (0.02) 40,300.00   (0.01) 113,890.50 (0.05) 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563  
 

ตารางที่ 7 การจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ กรณีผู้ป่วยใน แยกตามรายการ ป ีพ.ศ. 2560 – 2562 
 

รายการ ปี พ.ศ. 2560 
จ านวน(รอ้ยละ) 

ปี พ.ศ. 2561 
จ านวน(รอ้ยละ) 

ปี พ.ศ. 2562 
จ านวน(รอ้ยละ) 

เบิกได้ตามจริงแต่ไม่เกิน 15,000 บาท/admit 
- การล้างไต/ฟอกเลือดล้างไตกรณี ผู้ป่ วยไตวาย
เฉียบพลัน(peritoneal and hemodialysis for acute 
renal failure) ท่ีมี ระยะเวลาไม่ เกิน 60 วัน - กรณี
ผู้ป่วยใน ให้เบิกได้ตามจริงแต่ไม่เกิน 15,000 บาท 
/admit acute renal failure) ท่ีมีระยะเวลาไม่เกิน 60 
วัน 

195,202.50   (0.09) 115,000.00   (0.04) 98,500.00 (0.04) 

รวม 249,279.00   (0.11) 155,300.00   (0.06) 212,390.50  (0.09) 
รายการที่เป็นอุปกรณ์/อวัยวะเทียมในการบ าบัดโรค 4,549,259.54   (2.06) 5,025,032.23   (1.83) 2,931,506.04 (1.19) 
รวม 4,549,259.54   (2.06) 5,025,032.23   (1.83) 2,931,506.04 (1.19) 
รวมทั้งหมด 221,123,264.00 274,356,701.28 246,357,757.92 
 
 
ตารางที่ 8 การจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ กรณีผู้ป่วยนอก แยกตามรายการ ปี พ.ศ. 2560 – 2562 
 

รายการ ปี พ.ศ. 2560 
จ านวน(รอ้ยละ) 

ปี พ.ศ. 2561 
จ านวน(รอ้ยละ) 

ปี พ.ศ. 2562 
จ านวน(รอ้ยละ) 

รายการที่เป็นส่วนหนึ่งของการบริการรักษาผู้ป่วย 
- การให้เคมีบ าบัดหรือรังสีรักษาส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง กรณี
ผู้ป่วยนอก ให้เบิกได้ตามจริงแต่ไม่เกิน 4,000 บาท/Visit 

5,363,910.51 (22.50) 6,049,480.25  (22.05) 5,647,361.90 (20.83) 

- การให้ยารักษาการติดเชื้อราในสมอง(Cryptococcus 
Meningitis) ส าหรับผู้ติดเชื้อ HIV - กรณีผู้ป่วยนอก ให้เบิก
ได้ตามจริงแต่ไม่เกิน 3,000 บาท/ Visit 

1,177,468.25 
 (4.94) 

1,004,992.00  (3.66) 786,724.00  (2.90) 

- การล้างไต/ฟอกเลือดล้างไตกรณีผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน 
(peritoneal and hemodialysis for acute renal failure) 
ท่ีมีระยะเวลาไม่เกิน 60 วัน - กรณีผู้ป่วยนอก ให้เบิกได้ตาม
จริงแต่ไม่เกิน 2,000 บาท/Visitacute renal failure) ท่ีมี
ระยะเวลาไม่เกิน 60 วัน 

 100,000.00  (0.36)  

รวม 6,541,378.76 (27.44) 7,154,472.25 (26.08) 6,434,085.90 (23.74) 
รายการที่เป็นอุปกรณ์/อวัยวะเทียมในการบ าบัดโรค 14,200.00  (0.06) 4,046.00  (0.01) 22,600.00  (0.08) 
รวม 14,200.00  (0.06) 4,046.00  (0.01) 22,600.00  (0.08) 
กลุ่มเคลมยา ARV 13,931,219.61 (58.45) 15,642,210.43  (57.02) 16,141,044.89  (59.55) 
รวม 13,931,219.61 (58.45) 15,642,210.43  (57.02) 16,141,044.89  (59.55) 
กลุ่มเคลมแลป ARV 2,385,878.70 (10.01) 2,666,553.72  (9.72) 2,557,678.00  (9.44) 
รวม 2,385,878.70 (10.01) 2,666,553.72  (9.72) 2,557,678.00  (9.44) 
กลุ่มส่งเสริมป้องกันโรค 129,210.00  (0.54) 650,383.00  (2.37) 466,740.00  (1.72) 
รวม 129,210.00  (0.54) 650,383.00  (2.37) 466,740.00  (1.72) 
กลุ่มวัคซีน 834,559.00  (3.50) 1,313,849.50  (4.79) 1,485,131.00  (5.48) 
รวม 834,559.00  (3.50) 1,313,849.50  (4.79) 1,485,131.00  (5.48) 
รวมทั้งหมด 23,836,446.07 27,431,514.90 27,107,279.79 
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ตารางที่ 7 การจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ กรณีผู้ป่วยใน แยกตามรายการ ปี พ.ศ. 2560 – 2562 
 

รายการ ปี พ.ศ. 2560 
จ านวน(รอ้ยละ) 

ปี พ.ศ. 2561 
จ านวน(รอ้ยละ) 

ปี พ.ศ. 2562 
จ านวน(รอ้ยละ) 

เบิกได้ตามจริงแต่ไม่เกิน 15,000 บาท/admit 
- การล้างไต/ฟอกเลือดล้างไตกรณี ผู้ป่ วยไตวาย
เฉียบพลัน(peritoneal and hemodialysis for acute 
renal failure) ท่ีมี ระยะเวลาไม่ เกิน 60 วัน - กรณี
ผู้ป่วยใน ให้เบิกได้ตามจริงแต่ไม่เกิน 15,000 บาท 
/admit acute renal failure) ท่ีมีระยะเวลาไม่เกิน 60 
วัน 

195,202.50   (0.09) 115,000.00   (0.04) 98,500.00 (0.04) 

รวม 249,279.00   (0.11) 155,300.00   (0.06) 212,390.50  (0.09) 
รายการที่เป็นอุปกรณ์/อวัยวะเทียมในการบ าบัดโรค 4,549,259.54   (2.06) 5,025,032.23   (1.83) 2,931,506.04 (1.19) 
รวม 4,549,259.54   (2.06) 5,025,032.23   (1.83) 2,931,506.04 (1.19) 
รวมทั้งหมด 221,123,264.00 274,356,701.28 246,357,757.92 
 
 
ตารางที่ 8 การจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ กรณีผู้ป่วยนอก แยกตามรายการ ปี พ.ศ. 2560 – 2562 
 

รายการ ปี พ.ศ. 2560 
จ านวน(รอ้ยละ) 

ปี พ.ศ. 2561 
จ านวน(รอ้ยละ) 

ปี พ.ศ. 2562 
จ านวน(รอ้ยละ) 

รายการที่เป็นส่วนหนึ่งของการบริการรักษาผู้ป่วย 
- การให้เคมีบ าบัดหรือรังสีรักษาส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง กรณี
ผู้ป่วยนอก ให้เบิกได้ตามจริงแต่ไม่เกิน 4,000 บาท/Visit 

5,363,910.51 (22.50) 6,049,480.25  (22.05) 5,647,361.90 (20.83) 

- การให้ยารักษาการติดเชื้อราในสมอง(Cryptococcus 
Meningitis) ส าหรับผู้ติดเชื้อ HIV - กรณีผู้ป่วยนอก ให้เบิก
ได้ตามจริงแต่ไม่เกิน 3,000 บาท/ Visit 

1,177,468.25 
 (4.94) 

1,004,992.00  (3.66) 786,724.00  (2.90) 

- การล้างไต/ฟอกเลือดล้างไตกรณีผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน 
(peritoneal and hemodialysis for acute renal failure) 
ท่ีมีระยะเวลาไม่เกิน 60 วัน - กรณีผู้ป่วยนอก ให้เบิกได้ตาม
จริงแต่ไม่เกิน 2,000 บาท/Visitacute renal failure) ท่ีมี
ระยะเวลาไม่เกิน 60 วัน 

 100,000.00  (0.36)  

รวม 6,541,378.76 (27.44) 7,154,472.25 (26.08) 6,434,085.90 (23.74) 
รายการที่เป็นอุปกรณ์/อวัยวะเทียมในการบ าบัดโรค 14,200.00  (0.06) 4,046.00  (0.01) 22,600.00  (0.08) 
รวม 14,200.00  (0.06) 4,046.00  (0.01) 22,600.00  (0.08) 
กลุ่มเคลมยา ARV 13,931,219.61 (58.45) 15,642,210.43  (57.02) 16,141,044.89  (59.55) 
รวม 13,931,219.61 (58.45) 15,642,210.43  (57.02) 16,141,044.89  (59.55) 
กลุ่มเคลมแลป ARV 2,385,878.70 (10.01) 2,666,553.72  (9.72) 2,557,678.00  (9.44) 
รวม 2,385,878.70 (10.01) 2,666,553.72  (9.72) 2,557,678.00  (9.44) 
กลุ่มส่งเสริมป้องกันโรค 129,210.00  (0.54) 650,383.00  (2.37) 466,740.00  (1.72) 
รวม 129,210.00  (0.54) 650,383.00  (2.37) 466,740.00  (1.72) 
กลุ่มวัคซีน 834,559.00  (3.50) 1,313,849.50  (4.79) 1,485,131.00  (5.48) 
รวม 834,559.00  (3.50) 1,313,849.50  (4.79) 1,485,131.00  (5.48) 
รวมทั้งหมด 23,836,446.07 27,431,514.90 27,107,279.79 
 
 

 
 

ตารางที่ 9 ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริงและการจ่ายชดเชย ปี พ.ศ. 2560 -2562 
  

รายการ ปี พ.ศ. 2560 ปี พ.ศ. 2561 ปี พ.ศ. 2562 
IPD OPD IPD OPD IPD OPD 

ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริง  353,439,387.22   94,489,246.55   414,784,786.38   90,493,493.60   354,261,088.20   94,359,823.41  
การจ่ายชดเชย  221,123,264.00   23,836,446.07   274,356,701.28   27,431,514.90   246,357,757.92   27,107,279.79  

 
 รายการที่มีการจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ 
กรณีค่าใช้จ่ายสูง มากที่สุด ผู้ป่วยใน ได้แก่ ผู้ป่วยในเด็ก 0-7 
ปีที่มีบัตรประกันสุขภาพต่างด้าว โดยเป็นทารกเดี่ยว เกิดใน
โรงพยาบาล หรือภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ไม่ระบุ
รายละเอียด ส าหรับผู้ป่วยนอก ได้แก่ รายการวัคซีนขั้น
พื้นฐานในเด็ก 0-7 ปี และรายการ ยาต้านไวรัสเอดส์ (ยาARV) 
และการตรวจทางหอ้งปฏบิัติการ (Lab ARV) จะเห็นได้ว่า จาก
การศึกษา การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง มีสถานภาพครอบครัวสมรสแล้ว (พรรณ
รัตน์  อาภรณ์ พิ ศาล , 2561) สอดคล้องกับ ปั จจัยที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจท าประกันสุขภาพของแรงงาน
ต่างด้าวชาวเมียนมาในจังหวัดสมุทรสาคร คือ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส อาชีพ การได้รับข้อมูลข่าวสารการประกัน
สุขภาพ การได้รับข้อมูลสิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพ การ
ได้รับนโยบายรัฐ และความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ประกัน
สุขภาพ โดยเหตผุลของการท าประกันสุขภาพคือ เจ็บป่วยมาก
ค่ารักษาพยาบาลสงูจึงค่อยท าประกันสขุภาพ (ทัศน์วรรณ ภูมิ
ไชยโชติ, 2560) จึงท าให้การเข้ารับบริการส่วนใหญ่จะเป็นเด็ก
อายุ 0–7 ปี ซึ่งจะมีตั้งแต่แรกเกิดตลอดจนการรับวัคซีนขั้น
พื้นฐาน เมื่อเทียบกับราคาบัตรประกันสุขภาพของ เด็กกลุ่มนี้
แล้วถือว่าคุ้มค่า ทั้งนี้ ค่ารักษาทั้งหมดในกรณีผู้ป่วยในและ
ผู้ป่วยนอก ในปี พ.ศ.2560 – พ.ศ.2562 มีสัดส่วน 1 ต่อ 2 แต่
การจ่ายชดเชยค่าบริการทางแพทย์ จากกองทุนส่วนกลาง มี
สัดส่วนผู้ป่วยในต่อผู้ป่วยนอก ในอัตราส่วน 1 ต่อ 1.12 เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างค่ารักษาทั้งหมดกับการจ่ายชดเชย
ค่าบริการทางการแพทย์ จากกองทุนส่วนกลาง พบว่า มีการ
จ่ายชดเชยตามเง่ือนไขน้อยกว่ากึ่งหนึ่งเมื่อเทียบกับค่ารักษา
ทั้งหมด  อย่างไรก็ตาม การจ่ายชดเชยค่าบริการทางการ
แพทย์ กรณีค่าใช้จ่ายสงู ตามกลุ่มรายการ ไม่ได้ครอบคลุมโรค
จิตเวช การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาและสารเสพติดตาม
กฎหมายว่าด้วยยาเสพติด ผู้ประสบภัยจากรถตามกฎหมายว่า
ด้วยการคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ ต้องได้รับชดเชย
ค่าเสียหายเบื้องต้น ในอัตราที่กฎหมายก าหนดก่อน ส่วนเกิน
จึงจะได้รับความคุ้มครองจากกองทุนนี ้ผู้ประสบอันตรายหรือ
เจ็บป่วยจากการท างานตามกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทนและ
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมตามที ่ กรมควบคุม
โรคก าหนด การรักษาภาวะมีบุตรยาก การผสมเทียม การ

ผ่าตัดแปลงเพศ การกระท าใดๆ เพื่อความสวยงาม โดยไม่มีข้อ
บ่งช้ีทางการแพทย์ การตรวจ วินิจฉัย และรักษาใดๆ ที่เกิน
ความจ าเป็นและข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ โรคเดียวกันที่ต้องใช้
ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทผู้ป่วยในเกิน 180 
วัน ยกเว้นหากมีความจ าเป็นต้องรักษาต่อเนื่ องจากมี
ภาวะแทรกซ้อนหรือข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ การรักษาที่ยังอยู่
ในระหว่างการค้นคว้าทดลอง การรักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายทุกกรณี  การเปลี่ยนหรือปลูกถ่ายอวัยวะ 
อุปกรณ์หรืออวัยวะเทียมที่นอกเหนือชุดสิทธิประโยชน์การท า
ฟันปลอม โรคต้องห้ามมิให้อยู่ในราชอาณาจักรตามกฎหมาย
ว่าด้วยคนเข้าเมือง เมื่อตรวจพบภายหลังว่ามีระยะ/ อาการ
หรือลักษณะที่ต้องห้าม (ต้องผลักดันส่งกลับ) 
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาในรายงานฯ จ านวนคนต่างด้าวและ
แรงงานต่างด้าวท่ีมีบัตรประกันสุขภาพ ปี พ.ศ.2560–พ.ศ.
2562 พบว่า จ านวนคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าวท่ีซื้อ
ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว/คนต่างด้าวเป็นไปตามมติ
คณะรัฐมนตรีและกระทรวงแรงงานในการบริหารจัดการการ
ท างานของแรงงานต่างด้าวของประเทศไทยในแต่ละปี จึงมีทั้ง
แรงงานต่างด้าวกลุ่มเดิมที่เคยซื้อบัตรประกันสุขภาพและกลุ่ม
ใหม่ที่เข้ามาท างานในประเทศไทย จึงมีสัดส่วนที่ไม่คงที่ 
อย่างไรก็ดี สังเกตได้ว่าจ านวนผู้ขึ้นทะเบียนกระกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว/คนต่างด้าวลดลงเป็นอย่างมากในปี 2562 
เนื่องจาก นโยบายการผลักดันให้แรงงานต่างด้าวขึ้นทะเบียน
ผู้ประกันตน ของส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 
แ ล ะ ข าย บั ต ร ให้ เฉ พ าะ ผู้ ติ ด ต าม ใน ระ ย ะ เวล า 
3 เดือน จนถึง 2 ปี  
 ผลการวิเคราะห์การจ่ายชดเชยค่าบริการทางการ
แพทย์ กรณีค่าใช้จ่ายสูง แยกตามรายการปี พ.ศ.2560–พ.ศ.
2562 พบว่า เป็นรายการผู้ป่วยในของกลุ่มเด็ก0-7 ปี ที่มีบัตร
ประกันสุขภาพต่างด้าวที่มี อัตราส่วนเพิ่มขึ้นทุกปี  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
แรงงานต่างด้าว ที่ส่วนใหญ่มักเป็นเพศหญิงที่สมรสแล้ว 
(พรรณรัตน์ อาภรณ์พิศาล, 2561) ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจท า
ประกันสุขภาพของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมา คือ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส อาชีพ การได้รับข้อมูลข่าวสารการประกัน
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563  
 

สุขภาพ การได้รับข้อมูลสิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพ การ
ได้รับนโยบายรัฐ และความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ประกัน
สุขภาพ โดยเหตุผลของการท าประกันสุขภาพ คือ ท าบัตร
ประกันสุขภาพเพื่อให้เข้าถึงวัคซีนขั้นพื้นฐาน การคลอด และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ทัศน์วรรณ ภูมิไชยโขติ ที่พบว่า 
แรงงานส่วนใหญ่มีแนวโน้มในการซื้อบัตรประกันสุขภาพเมื่อ
เจ็บป่วย (ทัศน์วรรณ ภูมิไชยโชติ, 2560) โดยเมื่อเทียบกับ
ราคาบัตรประกันสุขภาพถือว่าคุ้มค่า 
 ส าหรับผู้ป่วยนอก พบว่า การเบิกยา ARV มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นทุกปี เนื่องจากมีการตรวจคัดกรองแรงงานต่างด้าวที่
ท าการซื้อประกันสุขภาพรับการตรวจ HIV เมื่อมีการตรวจพบ
จึงให้การรักษาทันที และแนวโน้มค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคตเพื่อใช้ในการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์และความ
คุ้มค่าของบัตรประกันสุขภาพ เนื่องด้วยโรงพยาบาลแบก
รับภาระค่ าใช้ จ่ ายที่ เกิ ดขึ้ นจริ งเกิ นกึ่ งหนึ่ งของค่ า
รักษาพยาบาลที่ได้รับการชดเชยจากทางกองทุนประกัน
สุขภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว ประกอบกับรายงาน
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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนี้ เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาสถานะสุขภาพ ปัญหาอุปสรรคแนว
ทางการวางแผนการจ าหน่ายและศึกษาผลการใช้แนวทางการวางแผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก
ที่บ้าน ตึกศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีตึกผู้ป่วย
ศัลยกรรม จ านวน  12 คน  และ ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกระดูกสะโพกหักที่เลือกการรักษาด้วยวิธีการดึงถ่วงน้ าหนักท่ีนอน
รักษาในตึกผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ จ านวน 5 คน เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ
ประเมินผู้ป่วย และแบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางการวางแผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก  
วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ค่าเฉลี่ย และร้อยละ 
 ผลการศึกษา พบว่า แนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน ตึกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ได้แก่ การประเมินสภาพ ก าหนดแนวทางแก้ไขร่วมกับสหวิชาชีพและผู้ดูแล วางแผน
ติดตามประเมินผล การปฏิบัติตามแนวทางพบว่า ด้านที่เป็นปัญหาในการปฏิบัติส าหรับพยาบาล ได้แก่ การสอนวิธีผ่อนคลายความ
ปวดโดยไม่ใช้ยา การติดตามผู้ป่วย และการดูแลทั่วไปขณะใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก ด้านที่เป็นปัญหาในการปฏิบัติส าหรับผู้ดูแล ได้แก่ 
การใช้วิธีผ่อนคลายความปวด โดยไม่ใช้ยา การดูแลกิจวัตรประจ าวัน การดูแลทั่วไปขณะใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก โดยการดึงถ่วง
ตลอดเวลา และตรวจสอบความแน่นของผ้าพันไม่ให้แน่นหรือหลวมเกินไป 
ค าส าคัญ : แนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน 
 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed to studied health status , problem , D/C guideline and studied The 
results of the practice of planning the D/C of the broken thigh bone elderly wearing a weighted traction machine 
at home. Surgery building , Kuchinarai Hospital Crown Prince Hospital Kalasin province. Sample size were 12 nurse 
of Surgery building and care giver of the broken thigh bone elderly wearing a weighted traction machine Surgery 
building , Kuchinarai Hospital Crown Prince Hospital Kalasin province. Data were collected by patient evaluation 
forms and  Record form of guideline the practice of planning the D/C of the broken thigh bone elderly wearing a 
weighted traction machine. Data were analyzed by content analysis , mean and percentage. 
 The study found that guideline the practice of planning the D/C of the broken thigh bone elderly wearing a 
weighted traction machine at home Surgery building , Kuchinarai Hospital Crown Prince Hospital Kalasin province 
namely Condition assessment , Establish corrective actions with multidisciplinary and moderators , Plan, follow up, 
and evaluate. Following the guidelines, it was found that problematic aspects of practice for nurses including 
General care while wearing a weighted puller , the use of pain relieving methods without drugs and patient 
monitoring. Problematic aspects of practice for care giver including General care while wearing a weighted puller , 
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โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ได้แก่ การประเมินสภาพ ก าหนดแนวทางแก้ไขร่วมกับสหวิชาชีพและผู้ดูแล วางแผน
ติดตามประเมินผล การปฏิบัติตามแนวทางพบว่า ด้านที่เป็นปัญหาในการปฏิบัติส าหรับพยาบาล ได้แก่ การสอนวิธีผ่อนคลายความ
ปวดโดยไม่ใช้ยา การติดตามผู้ป่วย และการดูแลทั่วไปขณะใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก ด้านที่เป็นปัญหาในการปฏิบัติส าหรับผู้ดูแล ได้แก่ 
การใช้วิธีผ่อนคลายความปวด โดยไม่ใช้ยา การดูแลกิจวัตรประจ าวัน การดูแลทั่วไปขณะใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก โดยการดึงถ่วง
ตลอดเวลา และตรวจสอบความแน่นของผ้าพันไม่ให้แน่นหรือหลวมเกินไป 
ค าส าคัญ : แนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน 
 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed to studied health status , problem , D/C guideline and studied The 
results of the practice of planning the D/C of the broken thigh bone elderly wearing a weighted traction machine 
at home. Surgery building , Kuchinarai Hospital Crown Prince Hospital Kalasin province. Sample size were 12 nurse 
of Surgery building and care giver of the broken thigh bone elderly wearing a weighted traction machine Surgery 
building , Kuchinarai Hospital Crown Prince Hospital Kalasin province. Data were collected by patient evaluation 
forms and  Record form of guideline the practice of planning the D/C of the broken thigh bone elderly wearing a 
weighted traction machine. Data were analyzed by content analysis , mean and percentage. 
 The study found that guideline the practice of planning the D/C of the broken thigh bone elderly wearing a 
weighted traction machine at home Surgery building , Kuchinarai Hospital Crown Prince Hospital Kalasin province 
namely Condition assessment , Establish corrective actions with multidisciplinary and moderators , Plan, follow up, 
and evaluate. Following the guidelines, it was found that problematic aspects of practice for nurses including 
General care while wearing a weighted puller , the use of pain relieving methods without drugs and patient 
monitoring. Problematic aspects of practice for care giver including General care while wearing a weighted puller , 

Make sure the tightness of the wrap is not too tight or too loose , Using a pain reliever without medication And 
taking care of the daily routine. 
Keyword : practice guideline of planning the D/C of the broken thigh bone elderly wearing a weighted traction 
machine at home 
 
บทน้า 
 กระดูกสะโพกหัก (hip fracture) หมายถึง การหัก
ของกระดูกต้นขาบริเวณสะโพก ท าให้ส่วนหัว และก้านของ
กระดูกต้นขาแยกจากกัน แบ่งตามต าแหน่งที่หักได้ 3 บริเวณ 
คื อ การหั กของกระดู กต้ นขาส่ วนคอ  (femoral-neck 
fracture) การหั กของกระดู กอิ นเตอร์ โทรแคนเทอริก 
(intertrochanteric fracture) และการหั กของกระดู กใต้
อินเตอร์โทรแคนเทอริก subtrochanteric fracture) บริเวณ
ที่พบว่ามีการหักมากที่สุด ได้แก่ การหักของกระดูกต้นขา
ส่วนคอ และการหักของกระดูกอินเตอร์โทรแคนเทอริก ซึ่ง
พบมากกว่า ร้อยละ 90 ของการเกิดกระดูกสะโพกหักใน
ผู้สูงอายุ โดยจ านวนนี้พบว่าเฉพาะผู้ป่วยที่กระดูกสะโพกหัก 
มี โอ ก าส หั ก ซ้ า  6 -8%  แ ล ะ จ าก ก ารศึ ก ษ าข อ ง
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่เกี่ยวกับ Burden of osteoporosis in 
Thailand ปี 2542 พบว่าอุบัติการณ์การเกิดกระดูกสะโพก
หักในผู้ สู งอายุคนไทยจะสู งขึ้นปีละ 180 รายต่อแสน
ประชากรผู้สูงวัย เป็น 450-780 รายต่อแสนประชากรผู้สูงวัย
ในปี 2568 ทั้งยังมีผลการศึกษาจากต่างประเทศพบว่า ผู้ป่วย
กลุ่มนี้กว่า 20% จะเสียชีวิตภายในปีแรกหลังกระดูกสะโพก
หัก 40% ไม่สามารถเดินด้วยตัวเองได้ และมากถึง 80% ไม่
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันเองได้ (นพ.สมศักดิ์ อรรฆศิลป์) 
60% ภาวะเสี่ยงดังกล่าวจะลดลงถ้าน าส่งโรงพยาบาลเร็ว 
และทางโรงพยาบาลให้การรักษาที่รวดเร็ว ภาวะกระดูก
สะโพกหักนั้นเป็นเรื่องใกล้ตัวมากทั้งจากประสบการณ์ตรงกับ
คนรู้จัก หรือจากแหล่งข้อมูลต่างๆ กระดูกสะโพกหักสามารถ
เกิดได้ทุกเวลา และส่งผลกระทบร้ายแรงต่อผู้สูงอายุที่มี
กระดูกสะโพกหักนั้น มีอัตราการเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงกว่าผู้
ที่ไม่เคยมีกระดูกหัก และยังพบว่ามีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ อีก
มากมายที่ท าให้เสียชีวิตได้อีกด้วย 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวค่อนข้างมาก และยังมี
ความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิต 
สาเหตุของกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ มักเกิดจากการลื่น
หกล้มธรรมดา  ส่วนสาเหตุอื่นๆ ที่มักพบว่ามีความรุนแรง
และซับซ้อนในการรักษา เช่น อุบัติเหตุรถยนต์ เนื้องอก หรือ
ติดเช้ือในกระดูก ปัจจัยเสี่ยง คือ 1) อายุมากท าให้กระดูก
พรุน กระดูกบาง และมวลกล้ามเนื้อลดลง นอกจากนี้ปัญหา
การมองเห็น การเคลื่อนไหว สมดุลการเดินที่ผิดปกติเสี่ยงต่อ
การล้ม 2) 70 % เป็นเพศหญิง จากมวลกระดูกลดลงอย่าง
รวดเร็วหลังหมดประจ าเดือน 3) โรคเรื้อรังบางชนิด เช่น 

ไทรอยด์ เป็นพิษ  ความผิดปกติของล าไส้ในการดูดซึม 
แคลเซียมและวิตามินดี 4) การได้รับยาบางชนิดในระยะ
เวลานานหรือยาท่ีท าให้ง่วง มึนงง 5) การขาดสารแคลเซียม
และวิตามินดีสะสมในวัยหนุ่มสาว 6) การขาดการออกก าลัง
กายที่มีการลงน้ าหนักซึ่งช่วยให้กระดูกและกล้ามเนื้อแข็งแรง 
7) การสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์  ท าให้สูญเสียความ
แข็งแรงของกระดูก ภาวะแทรกซ้อน เช่น การเกิดลิ่มเลือดอุด
ตันในหลอดเลือดด าในขาและปอดซึ่งท าให้เสียชีวิตได้ในเวลา
รวดเร็ว การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะและการติดเช้ือในกระแส
เลือด ปอดบวม แผลกดทับ การนอนติดเตียงเป็นเวลานานที่
ท าให้เสียมวลกล้ามเนื้อและเสี่ยงต่อการล้มเพิ่มขึ้น ถ้าไม่ได้
รับการผ่าตัดรักษาอาจต้องนอนติดเตียงท าให้เกิดโรคแทรก
ซ้อนจากการนอนน่ิงๆ เป็นระยะเวลานานได้ หากปล่อยไว้
อาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
 จากสถิติผู้ป่วยในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ พบว่า ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก และกระดูกต้นขา
หัก ปี พ.ศ. 2560-2561 มีจ านวน 4, 7 รายตามล าดับ ใน
จ านวนนี้ มี ผู้ ป่ วยที่ เลื อกวิ ธี การรั กษาด้ วยวิ ธี การ
ประคับประคองไม่ผ่าตัดโดยใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก ถึง 4 
ราย คิดเป็นเกือบๆ ร้อยละ 50  เนื่องจากส่วนมากอายุ
มากกว่า 80 ปี และมีโรคประจ าตัว คือ โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง ภาวะไตวายเรื้อรังระยะท้าย และโรคหัวใจ 
ระยะเวลาวันนอนนานถึง 53 วัน เฉลี่ยวันนอน 34.7 วัน 
เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบ แผลกดทับ 
และภาวะสับสนเฉียบพลัน ค่าใช้จ่ายในการรักษามากถึง 
356,164 บาท เฉลี่ย 246,979.5 บาท  และยังมีผู้ป่วยสูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงกลับเข้ามานอนรักษาในโรงพยาบาลด้วยการ
เกิดแผลกดทับ จากการทบทวนกระบวนการดูแลที่ผ่านมา 
พบว่าแนวทางเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องดึงถ่วง
น้ าหนักยังไม่ชัดเจน  ให้การดูแลผู้ป่วยตามประสบการณ์ของ
พยาบาลแต่ละคน และอุปกรณ์ส าหรับการใส่เครื่องดึงถ่วง
น้ าหนักที่บ้านมีจ านวนไม่เพียงพอ มีความยุ่งยากในการจัดหา
อุปกรณ์เมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน 
 ดังนั้น จากปัญหาที่พบในการดูแลผู้สูงอายุกระดูกหัก
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ที่กล่าวมา 
ถึงแม้ว่าการรักษาที่เหมาะสมของภาวะกระดูกสะโพกหัก คือ
การผ่าตัดแต่ยังมีผู้ป่วยและญาติอีกบางคนที่เลือกจะไม่ผ่าตัด 
ซึ่งอาจจะเนื่องจากการขาดความรู้เรื่องการปฏิบัติตัว อีกทั้ง
ความเช่ือตามสมัยเดิมที่ว่าผู้ป่วยอายุมากแล้วกลัวในเรื่องของ
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การผ่าตัด จึงตัดสินใจเลือกการรักษาแบบประคับประคอง
ด้วยวิธีการดึงถ่วงน้ าหนักแทน ซึ่งท าให้ผู้ป่วยมีภาวะพึ่งพิง มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาหลายๆ อย่างจากภาวะติด
เตียง ผู้ศึกษาจึงเห็นความส าคัญของการพัฒนาแนวทางการ
วางแผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึง
ถ่วงน้ าหนักที่บ้านตึกศัลยกรรม เพื่อเป็นการเตรียมความ
พร้อมในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวให้ผู้ป่วย
สามารถใช้ชีวิตใกล้ เคียงปกติ  ไม่ เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
สามารถป้องกันได้ ที่ส าคัญคือผู้ป่วยไม่ต้องกลับเข้ามารักษา
ในรพ.ด้วยภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. เพื่อศึกษาสถานะสุขภาพ ปัญหาอุปสรรคของ
ผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน ตึก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
 2. เพื่อพัฒนาแนวทางการวางแผนการจ าหน่าย
ผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน ตึก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
 3. เพื่อศึกษาผลการใช้แนวทางการวางแผนการ
จ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่
บ้ าน ตึกศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action 
research) เพื่อศึกษาสถานะสุขภาพ ปัญหาอุปสรรคของ
ผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน และ
ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุ
กระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน  โดยมีกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 กลุ่ม ดังนี้ 1) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีตึก
ผู้ป่วยศัลยกรรม จ านวน  12 คน  และ 2) ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
ที่มีภาวะกระดูกสะโพกหักที่เลือกการรักษาด้วยวิธีการดึงถ่วง
น้ าหนักที่นอนรักษาในตึกผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ จ านวน 5 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย 
 1.1  แบบประเมินอาการแรกรับตึ กศั ลยกรรม 
ประกอบด้วยข้อมูลแบบแผนสุขภาพของผู้ป่วย 
 1.2  แบบประเมินการปฏิบัติตามแผนการจ าหน่าย
ผู้สู งอายุกระดูกต้นขาหักที่ ใส่ เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักตึก
ศัลยกรรม 

 1.3  แบบบันทึกแผนการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุ
กระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก 
 1.4  ใบบันทึกการส่งต่อผู้ป่วย ( OPD card) 
 1.5  แผนการสอนการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุ
กระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก 
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียด 
ดังนี้ 
 2.1  แบบประเมินอาการแรกรับ ซึ่งเป็นข้อมูลส่วน
บุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ ประวัติการเจ็บป่วย และการใช้ยาของผู้ป่วย 
 2.2  แบบประเมินการปฏิบัติตามแผนการจ าหน่าย
ผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก โดยผู้
ศึกษาได้สร้างขึ้นเพื่อประเมินการปฏิบัติของผู้ดูแลตามแนว
ทางการวางแผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักท่ีใส่
เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก ประกอบด้วย 7  หัวข้อ โดยเป็นการ
ประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลขณะนอน
รักษาในตึกผู้ป่วยศัลยกรรม ประเมินก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 
 2.3  แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางการวาง
แผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วง
น้ าหนัก โดยให้พยาบาลบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางการ
วางแผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึง
ถ่ วงน้ าหนั กในแต่ ละวันของการปฏิ บั ติ ตามแนวทาง 
ประกอบด้วย 12 หัวข้อ 
 
ขั นตอนการด้าเนินการ 
 ระยะที่ 1 ระยะก่อนด้าเนินการ  
 ศึกษาสถานการณ์การเจ็บป่วยของผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ภาวะกระดูกหัก โดยทบทวนจากเวชระเบียนของผู้ป่วยกลุ่ม
ดังกล่าวที่นอนรักษาในตึกผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ปี 2560-2561 จ านวนวัน
นอน ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล 
อัตราการ Re-admit  
 ระยะที่ 2 ระยะด้าเนินการ 
 ขั นตอนที่ 1 ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ ต ารา 
เอกสาร บทความวิชาการ ทบทวนวรรณกรรม ใน Web Site 
ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก การหัก
ของกระดูกต้นขาบริเวณสะโพก การหักของกระดูกต้นขาส่วน
คอ การหักของกระดูกอินเตอร์โทรแคนเทอริก และการหัก
ของกระดูกใต้อินเตอร์โทรแคนเทอริก แผนยุทธศาสตร์ส านัก
ปลั ดกระทรวงสาธารณ สุ ข ระยะ 5 ปี  (256 -2564) 
ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2560 – 
2564 ตามแผนยุทธศาสตร์ ชาติ  ระยะ 20 ปี  (ด้ าน
สาธารณสุข)  
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การผ่าตัด จึงตัดสินใจเลือกการรักษาแบบประคับประคอง
ด้วยวิธีการดึงถ่วงน้ าหนักแทน ซึ่งท าให้ผู้ป่วยมีภาวะพึ่งพิง มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาหลายๆ อย่างจากภาวะติด
เตียง ผู้ศึกษาจึงเห็นความส าคัญของการพัฒนาแนวทางการ
วางแผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึง
ถ่วงน้ าหนักที่บ้านตึกศัลยกรรม เพื่อเป็นการเตรียมความ
พร้อมในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวให้ผู้ป่วย
สามารถใช้ชีวิตใกล้ เคียงปกติ  ไม่ เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
สามารถป้องกันได้ ที่ส าคัญคือผู้ป่วยไม่ต้องกลับเข้ามารักษา
ในรพ.ด้วยภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. เพื่อศึกษาสถานะสุขภาพ ปัญหาอุปสรรคของ
ผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน ตึก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
 2. เพื่อพัฒนาแนวทางการวางแผนการจ าหน่าย
ผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน ตึก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
 3. เพื่อศึกษาผลการใช้แนวทางการวางแผนการ
จ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่
บ้ าน ตึกศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action 
research) เพื่อศึกษาสถานะสุขภาพ ปัญหาอุปสรรคของ
ผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน และ
ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุ
กระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน  โดยมีกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 กลุ่ม ดังนี้ 1) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีตึก
ผู้ป่วยศัลยกรรม จ านวน  12 คน  และ 2) ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
ที่มีภาวะกระดูกสะโพกหักที่เลือกการรักษาด้วยวิธีการดึงถ่วง
น้ าหนักที่นอนรักษาในตึกผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ จ านวน 5 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย 
 1.1  แบบประเมินอาการแรกรับตึ กศั ลยกรรม 
ประกอบด้วยข้อมูลแบบแผนสุขภาพของผู้ป่วย 
 1.2  แบบประเมินการปฏิบัติตามแผนการจ าหน่าย
ผู้สู งอายุกระดูกต้นขาหักที่ ใส่ เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักตึก
ศัลยกรรม 

 1.3  แบบบันทึกแผนการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุ
กระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก 
 1.4  ใบบันทึกการส่งต่อผู้ป่วย ( OPD card) 
 1.5  แผนการสอนการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุ
กระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก 
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียด 
ดังนี้ 
 2.1  แบบประเมินอาการแรกรับ ซึ่งเป็นข้อมูลส่วน
บุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ ประวัติการเจ็บป่วย และการใช้ยาของผู้ป่วย 
 2.2  แบบประเมินการปฏิบัติตามแผนการจ าหน่าย
ผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก โดยผู้
ศึกษาได้สร้างขึ้นเพื่อประเมินการปฏิบัติของผู้ดูแลตามแนว
ทางการวางแผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักท่ีใส่
เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก ประกอบด้วย 7  หัวข้อ โดยเป็นการ
ประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลขณะนอน
รักษาในตึกผู้ป่วยศัลยกรรม ประเมินก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 
 2.3  แบบบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางการวาง
แผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วง
น้ าหนัก โดยให้พยาบาลบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางการ
วางแผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึง
ถ่ วงน้ าหนั กในแต่ ละวันของการปฏิ บั ติ ตามแนวทาง 
ประกอบด้วย 12 หัวข้อ 
 
ขั นตอนการด้าเนินการ 
 ระยะที่ 1 ระยะก่อนด้าเนินการ  
 ศึกษาสถานการณ์การเจ็บป่วยของผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ภาวะกระดูกหัก โดยทบทวนจากเวชระเบียนของผู้ป่วยกลุ่ม
ดังกล่าวที่นอนรักษาในตึกผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ปี 2560-2561 จ านวนวัน
นอน ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล 
อัตราการ Re-admit  
 ระยะที่ 2 ระยะด้าเนินการ 
 ขั นตอนที่ 1 ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ ต ารา 
เอกสาร บทความวิชาการ ทบทวนวรรณกรรม ใน Web Site 
ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก การหัก
ของกระดูกต้นขาบริเวณสะโพก การหักของกระดูกต้นขาส่วน
คอ การหักของกระดูกอินเตอร์โทรแคนเทอริก และการหัก
ของกระดูกใต้อินเตอร์โทรแคนเทอริก แผนยุทธศาสตร์ส านัก
ปลั ดกระทรวงสาธารณ สุ ข ระยะ 5 ปี  (256 -2564) 
ยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2560 – 
2564 ตามแผนยุ ทธศาสตร์ ชาติ  ระยะ 20 ปี  (ด้ าน
สาธารณสุข)  

 ขั นตอนที่ 2 ทบทวนกระบวนการดูแล ระบบบริการ
ปัจจุบันของผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก 
เกี่ยวกับปัญหาและสาเหตุที่เกิดขึ้นจากกระบวนการดูแล โดย
การถอดบทเรียนจากเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานจริงในหน่วยงาน
ที่ได้ดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วง
น้ าหนัก 
 ขั นตอนที่ 3 ร่างแนวทางการปฏิบัติ ออกแบบวิจัย 
วางแผนการวิจัยประเมินผล ก าหนดทีมสหสาขาวิชาชีพ 
บทบาทหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพเพื่อพัฒนาแนวทางการวาง
แผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วง
น้ าหนักร่วมกัน 
 ขั นตอนที่ 4 น าแนวทางสู่การปฏิบัติ โดยเตรียม
ความพร้อมเจ้าหน้าที่ ประชุมช้ีแจงให้เจ้าหน้าที่ในตึกผู้ป่วย
ศัลยกรรมและแลกเปลี่ยนการปฏิบัติตามแนวทางการ
วางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วง
น้ าหนัก วัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาด าเนินการ การ
เก็บข้อมูล และมีการสะท้อนปัญหาอุปสรรคในการใช้เพื่อ
น ามาปรับปรุงแนวทางการจ าหน่ายต่อไป 
 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล 

 สรุปผลการใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่าย
ผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน โดย
ผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมจากแบบประเมินการปฏิบัติตามแผนการ
จ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก
และแบบบันทึกความสามารถของผู้ดูแลในดูแลผู้ป่วยตาม
แนวทางการวางแผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่
ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก หลังจากนั้นน าข้อมูลเสนอรายงาน
การวิจัยให้คณะกรรมการบริหารกลุ่มงานการพยาบาล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย 
 
ผลการศึกษา 
 1. แนวปฏิบัติการวางแผนจ้าหน่ายผู้สูงอายุกระดูก
ต้นขาหักที่ใส่เคร่ืองดึงถ่วงน ้าหนักที่บ้าน ตึกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์  

 
 
 
 
 
ตารางที่ 1 ขั้นตอนของแนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน ตึกศัลยกรรม  
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ดังนี้ 

ผู้รับผิดชอบ แนวปฏิบัติการวางแผนจ้าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหัก 
ที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน ้าหนักที่บ้าน เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

พยาบาลเจ้าของไข้ 
 
 
พยาบาล/ ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 

แผนการจ้าหน่ายวันที่ 1  
-การประเมินปัญหาและความต้องการการดูแลภายหลังจ าหน่าย 
-การวินิจฉัยปัญหาสุขภาพและความต้องการการดูแลภายหลังจ าหน่าย 
-การดูแลตามแผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่
บ้าน 

 
แบบรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 
 
แบบบันทึกการวางแผนจ าหน่าย  

พยาบาล/ ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 
 
 
 

แผนการจ้าหน่ายวันที่ 2 
-ให้ความรู้ โดยการสอน แนะน าผู้สูงอายุและผู้ดูแลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการ
ดูแลผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน 
-ประสานนักกายภาพบ าบัดเพื่อดูแลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยและฝึก Breathing exercise  

 
แบบบันทึกการวางแผนจ าหน่าย  
ใบบันทึกข้อความขอยืมอุปกรณ์
ทางการแพทย์ 
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 เป็นกระบวนการวางแผนการจ าหน่าย ที่ใช้เป็นแนว
ทางการจัดการโดยการจัดการของพยาบาลเจ้าของไข้  และมี
การปรับเปลี่ยนกิจกรรมย่อยบางกิจกรรมที่ไม่มีผลต่อภาวะ
คุกคามของผู้ป่วย เช่น กิจกรรมการสอนและสาธิตการจัดการ
อาการปวดโดยไม่ ใช้ ยา และสามารถปรับแผนการ
ประสานงานทีมสหสาขาในการดูแลผู้ป่วยที่ยืดหยุ่นได้ตามที่
ประเมินสภาพของผู้ป่วยในแต่ละวัน 
 2.  สถานะสุขภาพ ปัญหาอุปสรรคของผู้สูงอายุ
กระดูกต้นขาหักที่ ใส่ เคร่ืองดึงถ่วงน ้ าหนักที่บ้ าน ตึก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
 2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลที่ใช้แนว
ปฏิบัติ 
 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลที่ใช้ตาม
แนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่
เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน ตึกศัลยกรรม จ านวน12 คน กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูก
ต้นขาหักท่ีใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน ทั้งหมดเป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 100  นับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่สถานภาพ
สมรสโสด ร้อยละ 58 ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี
ร้อยละ 100 และปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพที่ตึก
ศัลยกรรม อายุอยู่ในช่วง 26-30 ปี ร้อยละ 41.67  อายุเฉลี่ย 
ประมาณ 30.33 ปี  อายุมากสุด 41  ปีและน้อยสุด 24 ปี 
ระยะเวลาปฏิบัติงานส่วนใหญ่ 3-5 ปี คิดเป็น ร้อยละ 58 ทุก
คนมีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่
เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก ร้อยละ 100 แต่ไม่เคยได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วง
น้ าหนัก ร้อยละ 75 
 2) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหัก
ที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วย
ที่ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่าย

ผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน 
จ านวน 5 คน กลุ่มผู้ป่วยที่ ได้ รับการพยาบาลตามแนว
ปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่
เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน จ านวน 5 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย คิดเป็น ร้อยละ 60  อายุมากสุด 91 ปี (อายุ เฉลี่ย 
ประมาณ 82 ปี) นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสหม้าย 
ร้อยละ 60 ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 100  
มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 100 และส่วนมากมีโรคหัวใจเป็นโรค
ร่วม ร้อยละ 60 ระยะวันนอนโรงพยาบาล เฉลี่ย 11.2 วัน วัน
นอนนานสุด คือ 23 วัน และวันนอนน้อยสุด คือ 8 วัน  
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็น
บุตรคิดเป็น ร้อยละ 60 เป็นคู่สมรส ร้อยละ 40 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 100  
 3. ผลการน าแนวปฏิบั ติการวางแผนจ าหน่ าย
ผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน ตึก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์  พบว่า 
พยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุ
กระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน พบว่า การ
ประสานทีมสุขภาพสามารถประสานทีมได้ ร้อยละ 100 การ
ดูแลทั่วไปขณะใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก ปฏิบัติได้ร้อยละ 75 
ส่วนกิจกรรมท่ีปฏิบัติได้น้อยท่ีสุด คือ การใช้วิธีผ่อนคลาย
ความปวดโดยไม่ใช้ยาและการโทรศัพท์ติดตามสอบถาม
อาการจากผู้ดูแลหลังจากจ าหน่ายกลับบ้าน 1-3 วัน ผู้ป่วย
ร้อยละ 60 สามารถใช้รถเข็นนั่งมาตามวันนัดของแพทย์ที่
โรงพยาบาลได้ และร้อยละ 40 ที่เป็นผู้ป่วยนอนติดเตียง และ
ได้ประสานทีมกายอุปกรณ์เพื่อจัดท าโครงรอกแบบปรับขนาด
ตามขอบเตียงที่ผู้ป่วยใช้เนื่องจากขอบเตียงมีขนาดไม่เท่ากัน 
ร้อยละ 60  
 กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการวางแผนการ
จ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่
บ้าน พบว่า การดูแลกิจกรรมการรับประทานอาหาร/การให้

พยาบาลเจ้าของไข้ 
 

แผนการจ้าหน่ายวันที่ 3 
-ประสานนักโภชนากรให้ความรู้เรื่องอาหารและประสานเภสัชกรให้ความรู้เรื่องยาที่
ผู้ป่วยได้รับ 
-บันทึกข้อความขอยืมอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
-ติดตามประเมินผลเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจและการปฏิบัติตัวของผู้ดูแลและ
ผู้สูงอายุตามแผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่
บ้าน 
-ประสานทีมกายอุปกรณ์เพื่อประเมินความพร้อมสภาพบ้านและอุปกรณ์ที่ต้องใช้ให้
เหมาะสมในการแลผู้ป่วย 
-ประสานทีม PCC เพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 
แผนวันที่จ้าหน่ายผู้ป่วย  :  การประเมินผล 
-ประเมินผลซ้ า ก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 
-ส่งข้อมูลผู้ป่วยเพื่อออกติดตามเยี่ยมตามแผนการจ าหน่าย 

แบบบันทึกการวางแผนจ าหน่าย  
 
ใบ OPD card 
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 เป็นกระบวนการวางแผนการจ าหน่าย ที่ใช้เป็นแนว
ทางการจัดการโดยการจัดการของพยาบาลเจ้าของไข้  และมี
การปรับเปลี่ยนกิจกรรมย่อยบางกิจกรรมที่ไม่มีผลต่อภาวะ
คุกคามของผู้ป่วย เช่น กิจกรรมการสอนและสาธิตการจัดการ
อาการปวดโดยไม่ ใช้ ยา และสามารถปรับแผนการ
ประสานงานทีมสหสาขาในการดูแลผู้ป่วยที่ยืดหยุ่นได้ตามที่
ประเมินสภาพของผู้ป่วยในแต่ละวัน 
 2.  สถานะสุขภาพ ปัญหาอุปสรรคของผู้สูงอายุ
กระดูกต้นขาหักที่ ใส่ เคร่ืองดึงถ่วงน ้ าหนักที่บ้ าน ตึก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
 2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลที่ใช้แนว
ปฏิบัติ 
 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลที่ใช้ตาม
แนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่
เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน ตึกศัลยกรรม จ านวน12 คน กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูก
ต้นขาหักท่ีใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน ทั้งหมดเป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 100  นับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่สถานภาพ
สมรสโสด ร้อยละ 58 ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี
ร้อยละ 100 และปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพที่ตึก
ศัลยกรรม อายุอยู่ในช่วง 26-30 ปี ร้อยละ 41.67  อายุเฉลี่ย 
ประมาณ 30.33 ปี  อายุมากสุด 41  ปีและน้อยสุด 24 ปี 
ระยะเวลาปฏิบัติงานส่วนใหญ่ 3-5 ปี คิดเป็น ร้อยละ 58 ทุก
คนมีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่
เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก ร้อยละ 100 แต่ไม่เคยได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วง
น้ าหนัก ร้อยละ 75 
 2) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหัก
ที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วย
ที่ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่าย

ผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน 
จ านวน 5 คน กลุ่มผู้ป่วยที่ ได้ รับการพยาบาลตามแนว
ปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่
เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน จ านวน 5 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย คิดเป็น ร้อยละ 60  อายุมากสุด 91 ปี (อายุ เฉลี่ย 
ประมาณ 82 ปี) นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสหม้าย 
ร้อยละ 60 ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 100  
มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 100 และส่วนมากมีโรคหัวใจเป็นโรค
ร่วม ร้อยละ 60 ระยะวันนอนโรงพยาบาล เฉลี่ย 11.2 วัน วัน
นอนนานสุด คือ 23 วัน และวันนอนน้อยสุด คือ 8 วัน  
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็น
บุตรคิดเป็น ร้อยละ 60 เป็นคู่สมรส ร้อยละ 40 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 100  
 3. ผลการน าแนวปฏิบั ติการวางแผนจ าหน่ าย
ผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน ตึก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์  พบว่า 
พยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุ
กระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน พบว่า การ
ประสานทีมสุขภาพสามารถประสานทีมได้ ร้อยละ 100 การ
ดูแลทั่วไปขณะใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก ปฏิบัติได้ร้อยละ 75 
ส่วนกิจกรรมท่ีปฏิบัติได้น้อยท่ีสุด คือ การใช้วิธีผ่อนคลาย
ความปวดโดยไม่ใช้ยาและการโทรศัพท์ติดตามสอบถาม
อาการจากผู้ดูแลหลังจากจ าหน่ายกลับบ้าน 1-3 วัน ผู้ป่วย
ร้อยละ 60 สามารถใช้รถเข็นนั่งมาตามวันนัดของแพทย์ที่
โรงพยาบาลได้ และร้อยละ 40 ที่เป็นผู้ป่วยนอนติดเตียง และ
ได้ประสานทีมกายอุปกรณ์เพื่อจัดท าโครงรอกแบบปรับขนาด
ตามขอบเตียงที่ผู้ป่วยใช้เนื่องจากขอบเตียงมีขนาดไม่เท่ากัน 
ร้อยละ 60  
 กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการวางแผนการ
จ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่
บ้าน พบว่า การดูแลกิจกรรมการรับประทานอาหาร/การให้

พยาบาลเจ้าของไข้ 
 

แผนการจ้าหน่ายวันที่ 3 
-ประสานนักโภชนากรให้ความรู้เรื่องอาหารและประสานเภสัชกรให้ความรู้เรื่องยาที่
ผู้ป่วยได้รับ 
-บันทึกข้อความขอยืมอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
-ติดตามประเมินผลเกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจและการปฏิบัติตัวของผู้ดูแลและ
ผู้สูงอายุตามแผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่
บ้าน 
-ประสานทีมกายอุปกรณ์เพื่อประเมินความพร้อมสภาพบ้านและอุปกรณ์ที่ต้องใช้ให้
เหมาะสมในการแลผู้ป่วย 
-ประสานทีม PCC เพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 
แผนวันที่จ้าหน่ายผู้ป่วย  :  การประเมินผล 
-ประเมินผลซ้ า ก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 
-ส่งข้อมูลผู้ป่วยเพื่อออกติดตามเยี่ยมตามแผนการจ าหน่าย 

แบบบันทึกการวางแผนจ าหน่าย  
 
ใบ OPD card 

อาหารทางสายยาง ร้อยละ 100 และการฝึก Breathing 
Exercise สามารถปฏิบัติได้ ร้อยละ 100 ส่วนการดูแลขณะ
ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักทั่วไปผู้ดูแลสามารถปฏิบัติได้ ร้อยละ 
75 กิจกรรมที่ปฏิบัติได้น้อยสุด คือ การใช้วิธีผ่อนคลายความ
ปวด โดยไม่ใช้ยา ส่วนการดูแลความสะอาดร่างกาย/เปลี่ยน
เสื้อผ้าสามารถปฏิบัติได้ ร้อยละ 60 และระหว่างนอนรักษา
ในโรงพยาบาลพบภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย ร้อยละ 60 
 4.  ปัญหา อุปสรรคในการใช้แนวปฏิบัติการวางแผน
จ าหน่ายผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่
บ้าน  จากการใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุ
กระดูกต้นขาหักท่ีใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักไปใช้ ที่ตึกผู้ป่วย
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ พบ
ปัญหาและอุปสรรค ดังนี ้
 1.  อัตราก าลังไม่ เพียงพอ โดยผลิตภาพทางการ
พยาบาลของพยาบาลในตึกผู้ป่วยศัลยกรรม ร้อยละ 113.77 
ซึ่งมีภาระงานสูง ท าให้กิจกรรมบางกิจกรรมที่ต้องใช้เวลาใน
การปฏิบัติกิจกรรมจะสามารถปฏิบัติได้น้อย และการบริหาร
จัดการอัตราก าลังพยาบาลเจ้าของไข้แต่ละเวร เพื่อให้
สามารถดูแลผู้ป่วยได้ต่อเนื่องตามแนวทาง จากการศึกษาครั้ง
นี้ มีข้อเสนอแนะที่ว่าการปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดควรมี
ความยืดหยุ่น เช่น การประสานทีมที่ดูแลผู้ป่วยเนื่องจากควร
มีการประเมินสภาพผู้ป่วยในแต่ละวันว่ามีความพร้อมในการ
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลหรือไม่ การบริหารอัตราก าลังใน
เวรพยาบาลหัวหน้างานควรมีสนับสนุนเรื่องอัตราก าลัง และ
ก ากับเพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง 
 2.  อุปกรณ์ส าหรับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านมีจ านวน
ไม่เพียงพอ เช่น เตียงปรับระดับ รอก และตุ้มส าหรับถ่วง
น้ าหนัก เป็นต้น เนื่องจาก อุปกรณ์ดังกล่าวเตรียมไว้ส าหรับ
การดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักเฉพาะในโรงพยาบาล 
และโครงรอกที่ใช้เป็นโครงรอกที่ท าขึ้นส าหรับเตียงเฉพาะรุ่น 
แต่โรงพยาบาลมีเตียงส าหรับผู้ป่วยหลายรุ่นท าให้โครงรอกไม่
สามารถสวมกับเตียงรุ่นอื่นได้ จึงได้ประสานทีมกายอุปกรณ์
เพื่อจัดท าโครงรอกที่สามารถปรับขนาดความกว้างตามขอบ
เตียงที่ผู้ป่วยใช้ได้ 
 
การอภิปรายผล 
 1. แนวปฏิบัติการวางแผนจ้าหน่ายผู้สูงอายุกระดูก
ต้นขาหักที่ใส่เคร่ืองดึงถ่วงน ้าหนักที่บ้าน ตึกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็ จพระยุพราชกุ ฉิ นารายณ์  เป็ น
กระบวนการวางแผนการจ าหน่าย ท่ีใช้เป็นแนวทางการ
จัดการโดยการจัดการของพยาบาลเจ้าของไข้  และมีการ
ปรับเปลี่ยนกิจกรรมย่อยบางกิจกรรมที่ไม่มีผลต่อภาวะ
คุกคามของผู้ป่วย เช่น กิจกรรมการสอนและสาธิตการจัดการ
อาการปวดโดยไม่ใช้ยา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอัจฉรา 

โพธิศาสตร์ ที่ศึกษาการพัฒนากระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วยใน
กลุ่ มงานศั ลยกรรม โดยการประยุ กต์ ใช้ แนวคิ ดลี น 
โรงพยาบาลล าพูนที่ว่ากระบวนการจ าหน่ายหลังการพัฒนา
กระบวนการท างานที่ประยุกต์แนวคิดลีนสามารถน าไปใช้ได้ 
ลดระยะเวลาในการปฏิบัติงานและคงไว้ซึ่งมาตรฐานการ
บริการ และการประสานทีมสหวิชาชีพในการแลผู้ป่วย
สามารถที่จะยืดหยุ่นได้ปรับแผนการประสานในการดูแล
ผู้ป่วยตามที่พยาบาลเจ้าของคนไข้ประเมินสภาพของผู้ป่วยได้
ในแต่ละวัน 
 2. สถานะสุขภาพ ปัญหาอุปสรรคของผู้สูงอายุ
กระดูกต้นขาหักที่ ใส่ เคร่ืองดึงถ่วงน ้ าหนักที่บ้ าน ตึก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
พยาบาลที่ใช้แนวทางปฏิบัติงานที่ตึกศัลยกรรม ซึ่งต้องดูแล
ผู้ป่วยศัลยกรรมและศัลยกรรมกระดูกและข้อ รวมทั้งบาง
ช่วงเวลามีผู้ป่วยด้านอายุรกรรมที่ต้องได้เข้ารักษาในตึกนี้
เช่นกัน ส่วนพยาบาลที่ดูแล ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การ
ท างานน้อยกว่า 5 ปี เคยดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่ใส่เครื่องดึงถ่วง
น้ าหนัก แต่ยังไม่เคยผ่านการอบรมการดูแลผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหัก กระดูกต้นขาหัก ซึ่งไม่มีความเช่ียวชาญในการ
ดู แลผู้ ป่ วยกลุ่ มดั งกล่ าว ส่ งผลให้ ผู้ ป่ วยมี โอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างนอนโรงพยาบาล และส่งผลให้ผู้ป่วย
ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นตามมาได้ 
ดังเช่นการศึกษาของฤดี  แก้วค าไสย์  ท่ีศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วย ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ อุบลราชธานี ที่ว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อการปฏิบัติตามกระบวนการ
จ าหน่าย ได้แก่ การรับรู้บทบาทด้านการปฏิบัติ และการ
ติดตามประเมินผล ส่วนปัจจัยด้านระยะเวลาการปฏิบัติงาน
ในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการ
วางแผนจ าหน่าย จ านวนพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงาน เป็นปัจจัย
ที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามกระบวนการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วย 
 ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน มี
จ านวน 2 คนที่เป็นผู้สูงอายุเช่นกัน ซึ่งเป็นอีกปัจจัยหนึ่งใน
การวางแผนการจ าหน่าย ต้องประสานหาผู้ดูแลที่จะต้อง
มาร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน เช่น มีลูกแต่อยู่ต่าง
หมู่บ้าน หรือบางครั้งบุตรของผู้ป่วยมีภาระที่ต้องเลี่ยงดู
หลานที่อายุยังไม่ถึงขวบปี ต้องได้อาศัยทีม PCC ในการนัด
คุยเพื่ อร่วมวางแผนการดู แลผู้ป่ วยต่อเนื่ องต่อไป ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของพูลสุข จันทรโคตร ที่ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ ที่ว่า
การก าหนดรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโดยการมีส่วน
ร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถพัฒนาความรู้ และทักษะ
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ของผู้ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการออก
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่มีภาวะพึ่งพิง เป็นการตอบสนอง
ยุทธศาสตร์ชาติ  ระยะ 20 ปี  ของนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข เกี่ยวกับการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 4 
ด้าน ที่สังคมไทยก าลังเผชิญกับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ให้
บรรลุเป้าประสงค์ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข 
ระบบสุขภาพยั่งยืน  
 พยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่าย
ผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน 
พบว่า การปฏิบัติตามแนวทางภาพรวม คิดเป็น ร้อยละ 
77.78 และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง สามารถลดระยะ
วันนอนจากเฉลี่ย 34.7 วัน เป็น 11.2 วัน ลดค่ารักษาจาก 
356,164 บาทเหลือ 137,795 บาท ทั้งนี้เนื่องจากบทบาท
ของพยาบาลเจ้าของไข้ซึ่งท าให้พยาบาลมีความตระหนักรู้ใน
บทบาทหน้าที่ของตัวเองสามารถประเมิน การประสานทีม
สุขภาพสามารถประสานทีมได้ ร้อยละ 100 โดยพยาบาลจะ
ประเมินสภาพผู้ป่วยในแต่ละวันก่อนที่จะประสานทีมในการ
ดูแล สอดคล้องกับการศึกษาของศิริรัตน์ ปานอุทัย ที่ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลใน
ผู้สูงอายุ ที่ว่าปัจจัยด้านการจัดการทางพยาบาลซึ่งเป็นปัจจัย
ที่สามารถจัดการได้ในบทบาทของพยาบาล ได้แก่ คุณภาพ
การสอนก่อนจ าหน่ายและการประสานการดูแล ผู้ป่วยท่ีมี
การรับรู้ความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลจะมี
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพภายหลังจ าหน่ายที่ดีซึ่ งพยาบาลมี
บทบาทส าคัญในการเตรียมให้ผู้ป่วยพร้อมในการจ าหน่าย
โดยการสอนก่อนจ าหน่ายและการประสานการดูแลทั้งก่อน
แลหลังจ าหน่าย 
  ดูแลทั่วไปขณะใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก ปฏิบัติได้ร้อย
ละ 75 ส่วนกิจกรรมที่ปฏิบัติได้น้อยที่สุด คือ การใช้วิธีผ่อน
คลายความปวดโดยไม่ใช้ยาและการโทรศัพท์ติดตามสอบถาม
อาการจากผู้ดูแลหลังจากจ าหน่ายกลับบ้าน 1-3 วัน ผู้ป่วย
ร้อยละ 60 ทั้งนี้จากการทบทวนกระบวนการดูแลร่วมกับ
พยาบาลที่ปฏิบัติตามแนวทาง เห็นว่าเป็นกิจกรรมที่ต้องใช้
เวลาในการสอนและสาธิต จึงเลือกการจัดการอาการปวดโดย
ใช้ยามากกว่า ซึ่งสะดวกและรวดเร็ว ผู้ป่วยและผู้ดูแลรู้สึกพึง
พอใจในการได้รับยาแก้ปวดมากกว่า การไม่ใช้ยา ดังนั้นจึง
เห็นว่าเป็นกิจกรรมทีไ่ม่จ าเป็นในการจัดการภาวะคุกคามของ
ผู้ป่วยในขณะนั้น การจัดการอาการปวดโดยการใช้ยาสามารถ
ลดปวดได้เร็ว ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของธนาวรรณ แสนปัญญาและคณะ 
ที่ศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
จัดการอาการปวดในผู้สูงอายุ หลังผ่าตัดกระดูกสะโพก ที่ว่า
การจัดการอาการปวดให้สามารถบรรเทาอาการปวดได้ ส่งผล

ให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน สามารถนอน
หลับ และสามารถฟื้นสภาพจากการผ่าตัดได้ผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลที่ดี  
 เครื่องมืออุปกรณ์ที่ไม่พอ เช่น เตียงได้น าเสนอทีม
พัฒนาคุณภาพด้านบริหารและเสนอหน่วยงานที่รับผิดชอบ
จัดระบบบริหารจัดการส ารองเตียงเก่าจากหน่วยบริการเพื่อ
หมุนเวียนใช้ส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง และโครงรอกที่
จัดท าขึ้นส าหรับขอบเตียงเสนอจัดท าส ารองไว้ให้เพียงพอ
ส าหรับใช้ทั้งในโรงพยาบาลและส าหรับน าไปใช้ต่อเนื่องที่
บ้านต่อไป 
  ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย ร้อยละ 60 คือภาวะ
สับสนเฉียบพลันและภาวะ Alcohol withdrawal หลั ง
จ าหน่ายกลับบ้าน 2 สัปดาห์ ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยได้ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือและไม่เกิดแผลกดทับ และไม่
ต้องใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักต่อ และผู้ป่วยจ านวน 3 คน 
สามารถใช้รถเข็นนั่งในการเคลื่อนย้าย อีก 2 คนเป็นผู้ป่วยติด
เตียงทีม PCC ออกติดตามเยี่ยมผู้ป่วยต่อเนื่องสัปดาห์ละ 1 
ครั้ง  สอดคล้องกับการศึกษาของกมลวรรณ  นิลลักษณ์ ที่
ศึ กษาผลการใช้ โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ ายต่ อ
ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไฟ
ไหม้น้ าร้อนลวก ผู้ป่วยศัลยกรรม หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 4 
โรงพยาบาลสุราษร์ธานี ที่ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถใน
การดูแลตนเองและคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไฟไหม้น้ า
ร้อนลวก หลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ.01  
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาน าร่องในตึกผู้ป่วย
ศัลยกรรม ดังนั้นควรมีการขยายผลแนวปฏิบัติน าไปใช้ใน
หน่วยงานอื่นที่ได้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก
ต่อไป 
 2. ควรมีการบริหารจัดการเตียง และโครงรอกให้
เพียงพอส าหรับผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว และจัดระบบการจอง
เตียงไว้ตั้ งแต่ผู้ป่วยเลือกการรักษาแบบใส่ เครื่องดึงถ่วง
น้ าหนักที่บ้าน  
 3. ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรที่ใช้
แนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่าย รวมถึงผู้ดูแลและ
ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่าย
ผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน
ต่ อ ไ ป

 



93
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.5 NO.4 October-December  2020

ของผู้ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการออก
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่มีภาวะพึ่งพิง เป็นการตอบสนอง
ยุทธศาสตร์ชาติ  ระยะ 20 ปี  ของนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข เกี่ยวกับการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 4 
ด้าน ที่สังคมไทยก าลังเผชิญกับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ให้
บรรลุเป้าประสงค์ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข 
ระบบสุขภาพยั่งยืน  
 พยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่าย
ผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน 
พบว่า การปฏิบัติตามแนวทางภาพรวม คิดเป็น ร้อยละ 
77.78 และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง สามารถลดระยะ
วันนอนจากเฉลี่ย 34.7 วัน เป็น 11.2 วัน ลดค่ารักษาจาก 
356,164 บาทเหลือ 137,795 บาท ทั้งนี้เนื่องจากบทบาท
ของพยาบาลเจ้าของไข้ซึ่งท าให้พยาบาลมีความตระหนักรู้ใน
บทบาทหน้าที่ของตัวเองสามารถประเมิน การประสานทีม
สุขภาพสามารถประสานทีมได้ ร้อยละ 100 โดยพยาบาลจะ
ประเมินสภาพผู้ป่วยในแต่ละวันก่อนที่จะประสานทีมในการ
ดูแล สอดคล้องกับการศึกษาของศิริรัตน์ ปานอุทัย ที่ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลใน
ผู้สูงอายุ ที่ว่าปัจจัยด้านการจัดการทางพยาบาลซึ่งเป็นปัจจัย
ที่สามารถจัดการได้ในบทบาทของพยาบาล ได้แก่ คุณภาพ
การสอนก่อนจ าหน่ายและการประสานการดูแล ผู้ป่วยท่ีมี
การรับรู้ความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลจะมี
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพภายหลังจ าหน่ายที่ดีซึ่ งพยาบาลมี
บทบาทส าคัญในการเตรียมให้ผู้ป่วยพร้อมในการจ าหน่าย
โดยการสอนก่อนจ าหน่ายและการประสานการดูแลทั้งก่อน
แลหลังจ าหน่าย 
  ดูแลทั่วไปขณะใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก ปฏิบัติได้ร้อย
ละ 75 ส่วนกิจกรรมที่ปฏิบัติได้น้อยที่สุด คือ การใช้วิธีผ่อน
คลายความปวดโดยไม่ใช้ยาและการโทรศัพท์ติดตามสอบถาม
อาการจากผู้ดูแลหลังจากจ าหน่ายกลับบ้าน 1-3 วัน ผู้ป่วย
ร้อยละ 60 ทั้งนี้จากการทบทวนกระบวนการดูแลร่วมกับ
พยาบาลที่ปฏิบัติตามแนวทาง เห็นว่าเป็นกิจกรรมที่ต้องใช้
เวลาในการสอนและสาธิต จึงเลือกการจัดการอาการปวดโดย
ใช้ยามากกว่า ซึ่งสะดวกและรวดเร็ว ผู้ป่วยและผู้ดูแลรู้สึกพึง
พอใจในการได้รับยาแก้ปวดมากกว่า การไม่ใช้ยา ดังนั้นจึง
เห็นว่าเป็นกิจกรรมทีไ่ม่จ าเป็นในการจัดการภาวะคุกคามของ
ผู้ป่วยในขณะนั้น การจัดการอาการปวดโดยการใช้ยาสามารถ
ลดปวดได้เร็ว ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของธนาวรรณ แสนปัญญาและคณะ 
ที่ศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
จัดการอาการปวดในผู้สูงอายุ หลังผ่าตัดกระดูกสะโพก ที่ว่า
การจัดการอาการปวดให้สามารถบรรเทาอาการปวดได้ ส่งผล

ให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน สามารถนอน
หลับ และสามารถฟื้นสภาพจากการผ่าตัดได้ผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลที่ดี  
 เครื่องมืออุปกรณ์ที่ไม่พอ เช่น เตียงได้น าเสนอทีม
พัฒนาคุณภาพด้านบริหารและเสนอหน่วยงานที่รับผิดชอบ
จัดระบบบริหารจัดการส ารองเตียงเก่าจากหน่วยบริการเพื่อ
หมุนเวียนใช้ส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง และโครงรอกที่
จัดท าขึ้นส าหรับขอบเตียงเสนอจัดท าส ารองไว้ให้เพียงพอ
ส าหรับใช้ทั้งในโรงพยาบาลและส าหรับน าไปใช้ต่อเนื่องที่
บ้านต่อไป 
  ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย ร้อยละ 60 คือภาวะ
สับสนเฉี ยบพลันและภาวะ Alcohol withdrawal หลั ง
จ าหน่ายกลับบ้าน 2 สัปดาห์ ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยได้ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือและไม่เกิดแผลกดทับ และไม่
ต้องใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักต่อ และผู้ป่วยจ านวน 3 คน 
สามารถใช้รถเข็นนั่งในการเคลื่อนย้าย อีก 2 คนเป็นผู้ป่วยติด
เตียงทีม PCC ออกติดตามเยี่ยมผู้ป่วยต่อเนื่องสัปดาห์ละ 1 
ครั้ง  สอดคล้องกับการศึกษาของกมลวรรณ  นิลลักษณ์ ที่
ศึ กษาผลการใช้ โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ ายต่ อ
ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไฟ
ไหม้น้ าร้อนลวก ผู้ป่วยศัลยกรรม หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 4 
โรงพยาบาลสุราษร์ธานี ที่ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถใน
การดูแลตนเองและคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไฟไหม้น้ า
ร้อนลวก หลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ.01  
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาน าร่องในตึกผู้ป่วย
ศัลยกรรม ดังนั้นควรมีการขยายผลแนวปฏิบัติน าไปใช้ใน
หน่วยงานอื่นที่ได้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนัก
ต่อไป 
 2. ควรมีการบริหารจัดการเตียง และโครงรอกให้
เพียงพอส าหรับผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว และจัดระบบการจอง
เตียงไว้ตั้ งแต่ผู้ป่วยเลือกการรักษาแบบใส่ เครื่องดึงถ่วง
น้ าหนักที่บ้าน  
 3. ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรที่ใช้
แนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่าย รวมถึงผู้ดูแลและ
ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่าย
ผู้สูงอายุกระดูกต้นขาหักที่ใส่เครื่องดึงถ่วงน้ าหนักที่บ้าน
ต่ อ ไ ป
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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจยัแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้รบัการ

บ าบัดยาเสพติดในระบบ Matrix ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช้ศิลปะบ าบัด 2) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้า
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการใช้ศิลปะบ าบัด  เก็บข้อมูลจากผู้ เข้ารับการบ าบัดยาเสพติดในระบบ 
Matrix ที่แผนกจิตเวช โรงพยาบาลพิจติร จ านวน 31 ราย การศึกษาวิจัยครั้งนีเ้ปน็การวจิัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental 
research) โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลสว่นบุคคลทั่วไปและใช้แบบประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) ของกรมสขุภาพจิต และแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นสองกลุ่มโดยวิธีการสุ่มกลุม่ตัวอยา่งแบบง่ายจดัเขา้เป็นกลุ่มควบคุม 16 คน และกลุ่มทดลอง 15คน เพ่ือประเมิน
เปรียบเทียบผลของคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้บ าบัดทั้งสองกลุ่มทั้งก่อนและหลังการใช้ศิลปะบ าบัด   

 ผลการศึกษา : ผู้บ าบดัในกลุม่ทดลองภายหลังที่ได้รบัศิลปะบ าบัดมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนได้รับ
ศิลปะบ าบัดและต่ ากว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
ค าส าคัญ : ศิลปะบ าบัด , ภาวะซึมเศร้า , ผู้รับการบ าบดัยาเสพติด  
 

Abstract 
 This Quasi - Experimental Research aim  to 1) Compare the depression scores of substances use 
disorders in Matrix Program of the experimental group before and after receiving art therapy. 2) compare 
the depression scores of substances use disorders in Matrix Program between the experimental group and 
the control group before and after receiving art therapy. The study was conducted in 31 substances use 
disorders in Matrix Program in Phichit hospital . The samples of 15 were randomized by systematic 
purposive sampling and assigned to be an experimental group that received art therapy . The rest samples 
of 16 were assigned to be the control group that participated in usual Matr ix Program. This study used The 
9Q scale of Department of mental health to assess the depression level on both groups which were 
before and after the experiment.  
 Results : After received art therapy the substances use disorders in the experimental group had 
significantly lower the mean depression score than before the experiment (p < 0.01) and lower than did 
the control group. ( p < 0.01) 
Keywords : Art therapy , Depression , Substances use disorders 
 
บทน า 
 จากสถานการณ์และสภาพปัญหายาเสพติด
ในภาพรวมที่ผ่านมาของจังหวัดพิจิตร พบว่าผู้ใช้ยา
เสพติดของจังหวัดพิจิตรที่เข้าสู่ระบบบ าบัดรักษา
ข อ งก ระท รว งส าธ ารณ สุ ข เพิ่ ม ขึ้ น  โ ด ย ใน

ปีงบประมาณ 2560 จ านวนผู้ป่วยที่ เข้ารับการ
บ าบัดรักษา 336 คน ปีงบประมาณ 2561 จ านวน
ผู้ ป่ ว ย ที่ เ ข้ า รับ  ก ารบ าบั ด รัก ษ า 430  ค น 
ปีงบประมาณ 2562 จ านวนผู้ป่วยที่ เข้ารับการ
บ าบัดรักษา 486 คน ส าหรับใน ปี 2563 (ต.ค.62–
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ธ.ค.62) มีผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดแล้วทั้งสิ้น 71 คน
(กระทรวงสาธารณสุข  ,2563) โดยภาวะซึมเศร้า
เป็นปัญหาที่พบ บ่อยในผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติ ด
(ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม
ยาเสพติด  ,2533) โดยภาวะซึมเศร้าน้ันส่งผลให้มี
การเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์
และสังคม (Beck, A.T. ,1967 ; ดวงใจ กสานติกุล 
,2542) หากปล่อยเอาไว้โดยไร้ซึ่งความตระหนัก
และหากไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกวิธีอาจ
น ามา ซึ่งการสูญเสียในระยะยาวทั้งต่อสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตได้(สมภพ เรืองตระกูล ,2542) หาก
ภาวะซึมเศร้าน้ันได้รับการค้นพบและ  ได้รับการ
ดูแลรักษาตั้งแต่ในช่วงแรกๆจะเป็นผลดีต่อผู้บ าบัด
ยาเสพติดเองและท าให้การรักษามีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น ซึ่งศิลปะบ าบัดก็เป็นอีกรูปแบบหน่ึงของ
การท าจิตบ าบัดโดยการใช้ศิลปะเป็นเคร่ืองมือใน
การบ าบัด (ทวีศักดิ์  สิ ริรัตน์เรขา ,2550)  ศิลป ะ
บ าบัดเกิดขึ้นจากความคิ ดที่ว่าศิลปะเป็นก าร
เยียวยาและเป็นการสื่อสารความคิดความรู้สึกใน
รูปแบบที่ปราศจากค าพูดเช่นเดียวกับการบ าบัด
ทางจิตวิ ท ย ารูป แ บ บ อื่นๆ (Alain de Botton 
,2013) ศิลปะบ าบัดน้ันสามารถช่วยให้บุคคลเกิด
ความผ่อนคลายจากความเจ็บป่วย ช่วยคลี่คลาย
ความขัดแย้งรวมทั้งปัญหาต่างๆที่ได้พบเจอมาและ
สร้างคุณค่าให้กับชีวิตท าให้มองเห็นคุณค่าของ
ตัวเองและรู้สึกถึงสภาวะสมดลุทางอารมณ์(สถาบัน
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่ งชาติ 
,2558) ศิลปะบ าบัดจึงนับเป็นอีกหน่ึงตัวเลือกที่
น่าสนใจในการลดภาวะซึมเศร้าในผู้บ าบัดสารเสพ
ติดและเน่ืองด้วยศิลปะเป็นเคร่ืองมือที่สามารถ
เข้าถึงจิตใจได้ง่ายเหมาะกับการเข้าถึงประเด็น
ความอ่อนไหวทางด้านจิตใจซึ่งจะช่วยลดกลไกทาง
จิตและเน่ืองจากยังไม่เคยมีงานวิจัยในเร่ืองการน า
ศิลปะบ าบัดมาใช้ในการบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดใน
ระบบ  Matrix Program(ชูทิ ตย์ รัต นพลแ สนย์ 
,2554) ดั งน้ัน น้ันผู้ วิ จัย จึงมี วัต ถุป ระส งค์ที่ จะ
ท าการศึกษาในเร่ืองน้ี  
 

วิธีการศึกษา  
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง (Quasi - Experimental Research) ชนิด 
2 กลุ่มแบบวัดก่อนและหลงัทดลอง Two Groups 
(Pre – Post test design) โดยกลุ่มประชากรที่
ได้ รับการฟื้นฟูสมรรถภาพตามปกติมีจ านวน 31 
คนการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองผู้วิจัยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
แบ บง่าย(Simple random sampling) โดยการ
จับสลากเพื่อคัดเลือกเป็นกลุ่มควบคุมใหไ้ด้ จ านวน 
16 คน แล้ว  สุ่มส าหรับเป็นกลุ่ มทดล องให้ ได้
จ านวน 15 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 1. โป รแ กรมศิ ล ป ก รรมบ าบั ด ที่ ใช้ ใ น
การศึกษาคร้ังน้ีได้ป รับปรุงมาจากงานวิจัยของ ชู
วิทย์ รัตนพลแสนย์10 ในการศึกษาผลของการใช้
ศิลปกรรมบ าบัดต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ซึ่ง
ได้รับอนุญาตให้น ามาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี จ านวน 
10 กิจกรรม 
 2. แบบประเมิน โรคซึมเศร้า (9Q) ของกรม
สุขภาพจิต โดยมีคะแนนการแปรผล 9Q ดังน้ี 
 คะแนน < 7 แปรผลได้ว่า ไม่มีอาการของ
โรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย
มาก 
 คะแนน 7 – 12 แปรผลได้ว่า มีอาการของ
โรคซึมเศร้า ระดับน้อย 
 คะแนน 13 - 18 แปรผลได้ว่า มีอาการของ
โรคซึมเศร้า ระดับปานกลาง 
 คะแนน ≥ 19 แปรผลได้ว่า มีอาการของโรค
ซึมเศร้า ระดับรุนแรง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิง
พรรณนา แจกแจงเป็นค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรียบเทียบ
คะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลอง
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ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติเชิง
อ นุ ม าน Fisher ‘s exact test แ ล ะ  Mann – 
Whitney U test  
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างจ านวน 31 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 16 
คน โดยกลุ่มทดลองเป็นเพศชายทั้งหมด ร้อยละ 
100 ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย ร้อยละ 93.33 
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ ากับ  40 ปี  คิดเป็ นร้อ ยละ  80 แ ละร้อ ยล ะ 
81.25 ตามล าดับ ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองสถานภาพ
สมรส โส ด  ร้อ ย ล ะ  46.67 ส่ว นก ลุ่ ม ค วบ คุ ม
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ50 ทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 60.01 
และร้อยละ 43.75 ตามล าดับ และกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดไม่มี โรคประจ าตัว เมื่ อท ดสอ บคว าม

แตกต่างของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ  Fisher’s 
exact test พบว่าลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ไม่แตกต่างกัน 
 2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้า 
(9Q) ของผู้บ าบัดยาเสพติดในระบบ Matrix ใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนทดลองไม่
แตกต่างกันคือ 9.73 และ 9.25 ตามล าดับ หลัง
การทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของ
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกับก่อนการทดลองคือ 
9.25 ส่วนกลุ่มทดลองคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า
ลดลงจากก่อนการทดลอง คือ 7.00 
 3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองโดยสถิติ Mann- Whitney U Test  

 
 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง  
 และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิต ิMann-Whitney U test 

กลุ่มตัวอย่าง N Mean 
Rank Z p-value 

Posttest-pretest experimental 15 10.97 -3.02 .002 
Posttest-pretest control 16 20.72   
Total 31    
P < 0.01 
 จากตารางที่ 1 คะแนนภาวะซึมเศร้าก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุม่
ควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 
 
อภิปรายผล 
 จาก ผ ล การศึ กษ าพบว่ าค ะแนนภ าว ะ
ซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ชูวิทย์ รัตนพลแสนย์ (นฤมล อินทหมื่น ,2555) ที่
ศึกษาผลของการใช้ศิลปกรรมบ าบัดที่มีต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ซึ่งทดลองกับกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มตัวอย่าง 12 คน พบว่าศิลปกรรมบ าบัดมีผล
ท าให้ ภาวะซึมเศ ร้าของผู้สูงอายุล ดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ นฤมล อินหมื่น(รัฐ ลอยสงเคราะห์ 
,2552) ที่ศึกษาผลของศิลปะบ าบัดต่อการลดภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย
ถึงปานกลางในกลุ่มตัวอย่าง 22คน พบว่าผู้บ าบัด
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ในกลุ่มทดลองหลังได้รับศิลปะบ าบัดมีระดับภาวะ
ซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนได้รับศิลปะบ าบัดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และภาวะซึมเศร้า
ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมที่ เข้าร่วมกิจกรรมตามปกติ
ของศูนย์ และสอดคล้องกับการศึกษาของรัฐ ลอย
สงเคราะห์ (Wilson.H. ,1983) ที่ศึ กษ าผล ขอ ง
ศิลปะบ าบัดต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ติด
สารเสพติดชาย สถาบันธัญญารักษ์ ในกลุ่มตัวอย่าง 
30 คน พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยการเหน็
คุณค่าในตนเองหลังจากได้รับศิลปะบ าบัดมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
และกลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยการเห็นคุณค่าใน
ตนเอ งมาก กว่าก่อนได้รับศิลป ะบ าบัดอ ย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 นอ กจากน้ียั ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Wilson (1983) (อ าไพ
ขนิษฐ สมานวงศ์ไทย ,2549) พบว่ากิจกรรมศิลปะ
บ าบั ด ช่วย ลดคว ามก ดดั นในใจ ช่ว ยก ระตุ้ น
จินตนาการ ท าให้เกิดความรู้สึกที่ เป็นอิสระ ไม่
ท้อแท้สิ้นหวัง และมีความสุข 
 จาก การศึก ษางานวิจัย ที่ ผ่านมาพบ ว่ า 
ศิลปะบ าบัดสามารถบ าบัดรักษาผู้ป่ วยได้หลาย
ประเภท (เลิศศิ ริร์ บวรกิตติ  ,2553) โดยผ่านงาน
ศิลปะที่ผู้ป่วยถ่ายทอดออกมาจากตัวตนของผูป้่วย
เองและใช้เป็นสื่อกลางในการพูดคุยและแสดง
อารมณ์ความรู้สึกที่ผู้ป่วยไม่สามารถแสดงออกมา
เป็นค าพูดได้(เลิศศิริร์ บวรกิตติ ,2553) กิจกรรมน้ี
ท าโดยไม่มีการเน้นผลลัพธ์ที่ดูสวยงาม ไม่มีการ
ตัดสิน ไม่มีถูกไม่มีผิด ผู้ป่วยสามารถแสดงออกผ่าน
ภาพว าดระบ ายสีอย่ างเป็ นอิ สระ สะท้ อนถึ ง
ความคิดภายในจิตใจเป็นเร่ืองราวของตัวผู้ป่วยเอง 
ซึ่งในบางเร่ืองราวตัวผู้ป่วยอาจลืมไปแล้วแต่กลับ

สามารถ ถ่ ายท อดผ่ านภ าพว าด ระบ ายสี ไ ด้ 
นอกจากน้ีผู้ป่วยยังมีกิจกรรมที่ได้ ร่วมแบ่งปั น
ถ่ายทอดโดยการเล่าเร่ืองราวความรู้สึกจากภาพ
ระบาย สีที่ ผู้ป่ว ยวาดขึ้นเองให้ กับ กลุ่ มผู้ ร่ว ม
กิจกรรมคนอื่นๆร่วมรับฟังด้วย ท าให้ผู้ป่วยมีความ
มั่นใจมากขึ้น และรู้สึกถึงการยอมรับโดยไม่ถูก
ตัดสิน น ามาซึ่งความสุขสบายใจ เห็นคุณค่าใน
ตัวเอง นอกจากน้ีผู้ป่วยยังแสดงออกโดยการให้
ก าลังใจซึ่งกันและกันภายในกลุ่มบ าบัดท าใหผู้้ป่วย
รู้สึกภาคภูมิใจ(Helen B .,1981) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีเฉพาะเพศชาย ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
ในกลุ่มประชากรเพศหญิง  
 2. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างของผู้บ าบัดยาเสพติด ควรศึกษาในกลุ่ม
ประชากรที่มีปัญหาทางจิตเวชอย่างอื่นเช่น ภาวะ
เครียด สติปัญญาบกพร่อง ผู้ป่วยสมองเสื่อม 
 3. ศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้ศิลปะ
บ าบัดในระยะเวลาที่แตกต่างกันเช่น 1 เดือน 3 
เดือน 6 เดือน  
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง รูปแบบการ
ประเมินระดับความรุนแรงของอาการ และแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังเครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง โดยมีระยะเวลาใน
การศึกษา ตั้งแต่ เดือนกันยายน  2562 ถึง ตุลาคม 2563 รวมทั้งสิ้น 12 เดือน กลุ่มตัวอย่างได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขที่
เก่ียวข้อง ภาคีเครือข่าย และญาติหรือผู้ดูแล  รวมทั้งสิ้น 1,009 คน  เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลโดย  การ
แจกแจงความถี่ ( Frequency Distribution ) ร้อยละ ( Percentage ) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  ( x̄ ) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( 
S.D.) และ Dependent t –test  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
 ผลการศึกษา พบว่า ความสามารถในการคัดกรองผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง ของบุคลากรสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง ภาคีเครือข่าย 
และญาติหรือผู้ดูแล เครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่หลังการด าเนินการ มีค่าเฉลี่ยมากกว่าก่อนการด าเนินการ 
ค าส าคัญ : รูปแบบการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง 
 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed to studied the situation of chronic psychiatric patients care. 
Model for assessing the severity of symptoms and guidelines of chronic psychiatric patient care. The duration 
of the study is from September 2019 to October 2020 totaling 12 months. Sample size were 1,009 health 
personnel Network partners And relatives or carers. Data were collected by questionnaire and analyzed by 
Frequency Distribution , Percentage , mean , S.D. and Dependent t –test . Qualitative data analysis  including 
content analysis. 
 The study found that the ability to screen chronic psychiatric patients Of relevant health personnel. 
The ability to care for chronic psychiatric patients Network partners And relatives or carers Khammuang 
Hospital Network Kalasin Province found that there was a statistically significant difference at the .05 level. 
By after more average than before the operation. 
Keyword : Model of chronic psychiatric patients care 
 
บทน า 
 ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นปัญหาด้าน
สุขภาพที่พบบ่อย มีการคาดการณ์ว่าประชากรทั่วโลกถึง 1 
ใน 4 หรือจ านวน 450 ล้านคนมีปัญหาจิตเวชในช่วงใด
ช่วงหน่ึงของชีวิต ปัญหาสุขภาพจิตน้ันเกิดผลกระทบต่อ
ความสามารถในการใช้ชีวิตการอยู่ร่วมในสังคมและส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิต นอกจากน้ียังพบว่า โรคซึมเศร้า โรคสุรา
และยาเสพติด โรคจิตเภทติดอันดับ 1 ใน 10 ของโรคที่ท า

ให้เกิดภาวะทุพพลภาพสูงสุด (YLD) ส่งผลต่อความพิการ
เรื้อรัง การเป็นภาระทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
จากข้อมูลของกรมสุขภาพจิต พบว่า การเข้าถึงบริการของ
โรคจิต และโรคซึมเศร้า เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 43.75 และ
ร้อยละ 36.76 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 67.80 และร้อยละ 
44.14 ในปี 2558 ตามล าดับ  (กรมสุขภาพจิต, 2560) 
 สถานการณ์การป่วยด้านจิตเวช จากผลการส ารวจ
ระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทย ระดับชาติ ปี 2556 
พบว่า ความชุกตลอดชีพของโรคจิตเวชที่สู งสุด คือ 
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Alcohol abuse (ร้ อ ย ล ะ  13.90) ร อ ง มา คื อ ก า ร มี
ประสบการณ์คล้ายโรคจิต (ประสาทหลอน และ/หรือหู
แว่ว) ร้อยละ 5.90 ส่วน Major depressive episode พบ 
ร้อยละ 1.80   (กรมสุขภาพจิต, 2560) 
 ผลการด าเนินงานในการให้บริการงานสุขภาพจิต 
ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม ปี 2561 ของจังหวัด
กาฬสินธ์ุพบว่า ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม มี
จ านวนทั้งสิ้น 98 ,032 ราย แบ่งเป็น โรคจิต  จ านวน
39,897  ราย โรคประสาท ความผิดปกติที่สัมพันธ์กับ
ความเครียด จ านวน 15,719  ราย โรคจิตที่เกิดจากการใช้
สารเสพติด  จ านวน 14 ,407  ราย ความผิดปกติทาง
อารมณ์  จ านวน 11,038  ราย  กลุ่มอาการทางพฤติกรรม
ที่พบร่วมกับความผิดปกติทางสรีรวิทยาและปัจจัยทางจิต
เวชมากขึ้น ทางกายภาพ  จ านวน 8 ,851  ราย ความ
ผิดปกติทางจิตและอาการทางจิตที่เกิดจากโรคทางกาย  
จ านวน2 ,119  ราย ความผิดปกติทางอารมณ์และ
พฤติกรรมที่มักเริ่มต้นในวัยเด็กและวัยรุ่น  จ านวน 1,953  
ราย ความผิดปกติทางจิตที่ไม่ระบุรายละเอียด  จ านวน 
1,664  ราย ความผิดปกติของพัฒนาการทางจิต  จ านวน 
1,384  ราย ภาวะปัญญาอ่อน  จ านวน 859  ราย และ
ความผิดปกติทางบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผู้ใหญ่  
จ านวน 141 ราย (โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ, 2561) 
 จากสถานการณ์ของปัญหาสุขภาพจิตมีแนวโน้ม
เพิ่มขึนและทวีความรุนแรงมากขึน จากการที่ผู้มีความ
ผิดปกติทางจิตไม่ได้รับการดูแลรักษา หรือได้รับการรักษา
แต่ไม่ต่อเน่ือง จนน าไปสู่ปัญหาสังคมซ่ึงเป็นอันตรายต่อตัว
ผู้มีความผิดปกติทางจิต บุคคลอ่ืน ตลอดจนทรัพย์สิน 
ผู้ วิจัยในฐานะผู้รับผิดชอบจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
รูปแบบการการดูแลผู้ป่ วยจิตเวชเ รื้ อรั ง เครื อข่ าย
โรงพยาบาลค าม่วง จังห วัดกาฬสินธ์ุ  เพื่อทราบถึ ง
สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง มีรูปแบบในการ
ประเมินระดับความรุนแรงของอาการผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง มี
แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังเครือข่ายโรงพยาบาล
ค าม่วง ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวช
เรื้อรังเครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง 
 2. เพื่อศึกษารูปแบบการประเมินระดับความ
รุนแรงของอาการผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังเครือข่ายโรงพยาบาล
ค าม่วง 
 3. เพื่อศึกษาแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง
เครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง 

 4. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
เรื้อรังเครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 รูปแบบการประเมินระดับความรุนแรงและการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังเครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร  ได้แ ก่  ผู้ป่วยจิตเวชเครือข่าย
โรงพยาบาลค าม่วง 
 2. กลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งสิ้น 1,009 คน ได้แก่ 
  2.1  บุคลากรสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 
เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จาก 6 
ต าบลๆ ละ 3 คน จ านวน 18 คน 
  2.2 ภาคีเครือข่าย ได้แก่ ผู้น าชุมชน อปท. 
อาสาสมัครสาธารณสุข จิตอาสา และภาคเอกชน จาก 71 
หมู่บ้าน ๆ ละ 6 คน จ านวน 426 คน 
  2.3  ญาติหรื อ ผู้ดู แลผู้ ป่ วย จิต เวช เ รื้ อรั ง
เครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง ที่มารับบริการที่เครือข่าย
โรงพยาบาลค าม่วง จ านวน 565 คน 
  
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 รูปแบบการประเมินระดับความรุนแรงและการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังเครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัย จาก
คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ รูปแบบ
การประเมินระดับความรุนแรงและการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
เรื้อรังเครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ  
ประกอบด้วย การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วย การซักซ้อมแนวทางการดูแลผู้ป่วยและ
ประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างความเข้าใจในการประเมิน
ระดับความรุนแรงและการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 2.1 แบบประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชเรื้อรัง ของภาคีเครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัด
กาฬสินธ์ุ เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ในการ
แปลผลคะแนน ดังน้ี (Best, 1991) 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
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 4.21 – 5.00   เหมาะสมมาก    
 3.41 – 4.20   เหมาะสม 
 2.61 – 3.40   พอใช้ 
 1.81 – 2.60   ต้องปรับปรุง  
 1.00 - 1.80   ไม่เหมาะสม 
 2.2 แบบประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชเรื้อรัง ของญาติหรือผู้ดูแล เป็นแบบ Rating scale 
5 ระดับ มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังน้ี (Best, 1991) 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00   เหมาะสมมาก    
 3.41 – 4.20   เหมาะสม 
 2.61 – 3.40   พอใช้ 
 1.81 – 2.60   ต้องปรับปรุง  
 1.00 - 1.80   ไม่เหมาะสม 
 
 2.3 แบบประเมินความสามารถในการคัดกรอง
ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง ของบุคลากรสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง
เครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ เป็นแบบ 
Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน 
ดังน้ี (Best, 1991) 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00  เหมาะสมมาก    
 3.41 – 4.20  เหมาะสม 
 2.61 – 3.40  พอใช้ 
 1.81 – 2.60  ต้องปรับปรุง  
 1.00 - 1.80  ไม่เหมาะสม 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ผู้ศึกษาได้ด าเนินการ
ตรวจสอบเพื่อทดสอบความตรง (  Validity ) โดยน า
แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณา
ตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิด
และข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเน้ือหาและภาษาที่ใช้
เพื่อให้ได้แบบสอบถามที่มีเน้ือหาและข้อความที่ชัดเจน น า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจาก
ผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( Try 
Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากน้ันน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่าความ
เชื่อม่ันของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอน  บาค  (Cronbach method) ได้ แ ก่  แบบ
ประเมินความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง ของ
ภาคีเครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ ได้ค่า
ความเที่ยง เท่ากับ .834 แบบประเมินความสามารถใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง ของญาติหรือผู้ดูแล  ได้ค่า

ความเที่ยง เท่ากับ .800 และ แบบประเมินความสามารถ
ในการคัดกรองผู้ ป่ วย จิต เวช เ รื้ อรั ง  ของบุคลากร
สาธารณสุขที่เก่ียวข้องเครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง ได้ค่า
ความเที่ยง เท่ากับ .799 (รายละเอียดในภาคผนวก) 
 
ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
 1. ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง
เครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง 
 2. ก าหนดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง
เครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ มีขั้นตอน
การด าเนินงาน ดังต่อไปน้ี 
 2.1 การก าหนดแนวทางในการคัดกรองประเมิน
สภาพผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง โดยการระดมแนวคิดในการคัด
กรองและประเมินสภาพจากสหวิชาชีพที่เก่ียวข้องด้วยการ
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย การ
ซักซ้อมแนวทางการดูแลผู้ป่วย 
 2.2  การก าหนดรูปแบบการรักษาผู้ป่วยจิตเวช
เรื้อรัง ในโรงพยาบาล ร่วมกับสหวิชาชีพที่เก่ียวข้องด้วย
การประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างความเข้าใจในการประเมิน
ระดับความรุนแรงและการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง 
 2.3 การก าหนดรูปแบบการวางแผนการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชเรื้อรัง ในชุมชน ร่วมกับสหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง ญาติ 
ผู้ใกล้ชิดและภาคีเครือข่ายในชุมชน 
 3. การติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลที่ได้น ามา
ประมวลผลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ค านวณ 
โดยมีสถิติที่ ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่  สถิติเชิ ง
พรรณา ได้แก่  การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลข
คณิต  และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และสถิติเชิงอนุมาน  
Dependent t –test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05  
 การวิ เคราะห์ข้อ มูลเชิงคุณภาพ ได้แ ก่  การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
 
ผลการศึกษา 
 1 . ผลการดูแลผู้ป่ วยจิตเวชเรื้ อรั ง เครือข่าย
โรงพยาบาลค าม่วงปี 2557 - 2562 พบว่า ผู้รับบริการ
ด้านจิตเวชมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ได้แก่ ผู้ป่วยโรคจิต(F20-
F29) โรคซึมเศร้า ( F32, F33, F34.1 และ F38, F39) โรค
วิตกกังวล (F40-F49) Dementia ( F00, F01, F02 ,F03) 
ภาวะปัญญาอ่อน ( F70-79) โรคสมาธิสั้น (F 90 – F90.9) 
ภาวะออทิสติก (F84-F84.9) การเรียนรู้บกพร่อง (F80-
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F83 )  Suicide Ideation/Attempt Suicide complete 
และศูนย์ช่วยเหลือสังคม(OSCC) 
 2. ความสามารถในการคัดกรองผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง  
 2.1 ความสามารถในการคัดกรองผู้ป่วยจิตเวช
เรื้อรังของบุคลากรสาธารณสุขที่ เ ก่ียวข้องเครือข่าย
โรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่า โดยรวมและ
ทุกข้อ อยู่ ในระดับต้องปรับปรุง ยกเว้น Conceptual 
disorganization อยู่ในระดับพอใช้  
 2.2 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง 
ของภาคีเครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
โดยรวมและทุกข้ออยู่ในระดับต้องปรับปรุง  
 2.3 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง 
ของญาติหรือผู้ดูแล โดยรวมและรายข้อ อยู่ในระดับต้อง
ปรับปรุง ยกเว้น การกระตุ้นและให้ก าลังใจผู้ป่วยให้
ท างานตามก าลังและความสามารถที่ มีอยู่  เพื่อฟื้นฟู
ความสามารถของผู้ป่วย อยู่ในระดับพอใช้  
 3. การก าหนดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง
เ ค รื อข่ า ย โ ร งพย าบ าลค า ม่ ว ง  จั งห วัด กาฬสิ น ธ์ุ  
ประกอบด้วย  การคัดกรองและประเมินสภาพ  การ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย (รายละเอียด) การซักซ้อมแนว
ทางการดูแลผู้ป่วย  การก าหนดรูปแบบการรักษาผู้ป่วยจิต
เวชเรื้อรังในโรงพยาบาล และการก าหนดรูปแบบการวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน  
 4. ผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง
เครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการ
ด าเนินการ 
 4.1 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง 
ของภาคีเครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

โดยรวมและทุกข้อ อยู่ ในระดับ เหมาะสมมาก ยกเว้น 
somatic concern, Conceptual disorganization, 
Guilt feeling,  Hostility,  Auditory Hallucination, 
Unusual thought content และ Disorientation ที่อยู่
ในระดับเหมาะสม 
 4.2 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง 
ของภาคีเครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
โดยรวมและทุกข้ออยู่ในระดับเหมาะสมมาก ยกเว้น การ
รวบรวมและจัดท าทะเบียนผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 
การดูแลการกินยาต่อเน่ือง ประสานการส่งต่อ และช่วย
ดูแลต่อเ น่ือง การสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัวและ
วัตถุประสงค์ขณะเยี่ยมบ้าน  การชวนสนทนาโดยมี
จุดประสงค์ เพื่อประเมินภาวะสุขภาพจิตใจ อารมณ์และ
สอบถามปัญหา และการสอบถามเก่ียวกับการปรับตัวต่อ
ปัญหาทาง สุขภาพจิตและจิตเวชการรักษา 
 4.3 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง 
ของญาติหรือผู้ดูแลโดยรวมและรายข้อ อยู่ ในระดับ 
เหมาะสมมาก ยกเว้น การกระตุ้นและให้ก าลังใจผู้ป่วยให้
ท างานตามก าลังและความสามารถที่ มีอยู่  เพื่อฟื้นฟู
ความสามารถของผู้ป่วย ญาติไม่ควรต าหนิติเตียนผู้ป่วย 
โดยเฉพาะถ้าพฤติกรรมที่เกิดขึ้นไม่ได้รบกวนผู้อ่ืน ส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสเข้าสังคมกับคนทั่วไป ส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ได้ท ากิจกรรมต่างๆในบ้าน และสนับสนุนจุดดีของผู้ป่วย 
 5. ความสามารถในการคัดกรองผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง 
ของบุคลากรสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง ความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง ของภาคีเครือข่าย และญาติหรือ
ผู้ดูแล เครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ  

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบ ความสามารถในการคัดกรองผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง ของบุคลากรสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง  
 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง ของภาคีเครือข่าย และญาติหรือผู้ดูแล เครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง  
 จังหวัดกาฬสินธ์ุ (Dependent t-test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

บุคลากร 2.31 0.25 4.27 0.23 17 -18.140 .000 -2.22573 -1.76193 
ภาคีเครือข่าย 2.31 0.31 4.20 0.31 425 -69.709 .000 -1.97761 -1.86914 
ญาติ 2.33 0.27 4.26 0.3 564 -88.335 .000 -1.97379 -1.88792 
 
 จากตาราง 1 พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการด าเนินการ มี
ค่าเฉลี่ยมากกว่าก่อนการด าเนินการ  
 
อภิปรายผล 

 จากการศึกษาพบว่า ผู้รับบริการด้านจิตเวชมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น ได้แก่ ผู้ป่วยโรคจิต(F20-F29) โรค
ซึมเศร้า ( F32, F33, F34.1 และ F38, F39) โรควิตก
กังวล (F40 -F49) Dementia ( F00 , F01 , F02 ,F03) 
ภาวะปัญญาอ่อน ( F70-79) โรคสมาธิสั้น (F 90 – F90.9) 
ภาวะออทิสติก (F84-F84.9) การเรียนรู้บกพร่อง (F80-
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F83 )  Suicide Ideation/Attempt Suicide complete 
และศูนย์ช่วยเหลือสังคม(OSCC) ซ่ึงจะต้องมีการดูแลอย่าง
ถูกต้องและใกล้ชิด และเม่ือพิจารณาความสามารถในการ
คัดกรองผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง ของบุคลากรสาธารณสุขที่
เก่ียวข้องเครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
พบว่า โดยรวมและทุกข้อ อยู่ในระดับต้องปรับปรุง ยกเว้น 
Conceptual disorganization อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ พ อ ใ ช้  
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง ของภาคี
เครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ โดยรวมและ
ทุกข้ออยู่ในระดับต้องปรับปรุง และความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง ของญาติหรือผู้ดูแล โดยรวมและ
รายข้อ อยู่ในระดับต้องปรับปรุง ยกเว้น การกระตุ้นและ
ให้ก าลังใจผู้ป่วยให้ท างานตามก าลังและความสามารถที่มี
อยู่ เพื่อฟื้นฟูความสามารถของผู้ป่วย อยู่ในระดับพอใช้  
ดังน้ัน จึงได้ก าหนดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง
เครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ ร่วมกัน
ระหว่าง สหวิชาชีพในโรงพยาบาล บุคลากรสาธารณสุขที่
เก่ียวข้องเครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
ภาคีเครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ และ
ญาติหรือผู้ดูแล โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และเวทีถอดบทเรียน ตามแนวคิดการมีส่วนร่วม 
และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการก าหนดรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังเครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัด
กาฬสินธ์ุ ประกอบด้วยการคัดกรองและประเมินสภาพ 
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย (รายละเอียด) การซักซ้อมแนว
ทางการดูแลผู้ป่วย การก าหนดรูปแบบการรักษาผู้ป่วยจิต
เวชเรื้อรังในโรงพยาบาล และการก าหนดรูปแบบการวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน ส่งผลให้  
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง ของภาคี
เครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ โดยรวมและ
ทุกข้ อ อยู่ ในระดับเหมาะสมมาก ยกเ ว้น somatic 
concern , Conceptual disorganization , Guilt 
feeling , Hostility , Auditory Hallucination , 
Unusual thought content และ Disorientation ที่อยู่
ในระดับเหมาะสม ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
เรื้อรัง ของภาคีเครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัด
กาฬสินธ์ุ โดยรวมและทุกข้ออยู่ในระดับเหมาะสมมาก 
ยกเว้น การรวบรวมและจัดท าทะเบียนผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง
ในชุมชน การดูแลการกินยาต่อเน่ือง ประสานการส่งต่อ 
และช่วยดูแลต่อเน่ือง การสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว
และวัตถุประสงค์ขณะเยี่ยมบ้าน การชวนสนทนาโดยมี
จุดประสงค์ เพื่อประเมินภาวะสุขภาพจิตใจ อารมณ์และ
สอบถามปัญหา และการสอบถามเก่ียวกับการปรับตัวต่อ
ปัญหาทาง สุขภาพจิตและจิตเวชการรักษา ความสามารถ

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง ของญาติหรือผู้ดูแลโดยรวม
และรายข้อ อยู่ในระดับ เหมาะสมมาก ยกเว้น การกระตุ้น
และให้ก าลังใจผู้ป่วยให้ท างานตามก าลังและความสามารถ
ที่มีอยู่  เพื่อฟื้นฟูความสามารถของผู้ป่วย ญาติไม่ควร
ต าหนิติเตียนผู้ป่วย โดยเฉพาะถ้าพฤติกรรมที่เกิดขึ้นไม่ได้
รบกวนผู้อ่ืน ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสเข้าสังคมกับคน
ทั่วไป ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ท ากิจกรรมต่างๆในบ้าน และ
สนับสนุนจุดดีของผู้ป่วย และความสามารถในการคัดกรอง
ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง ของบุคลากรสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง 
ภาคีเครือข่าย และญาติหรือผู้ดูแล เครือข่ายโรงพยาบาล
ค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการด าเนินการ มี
ค่าเฉลี่ยมากกว่าก่อนการด าเ นินการ  สอดคล้องกับ
การศึกษาของวินัย รอบคอบ  และคณะ (2562) ได้ศึกษา
รูปแบบการส่งเสริมการรู้เท่าทันสุขภาพจิต เพื่อป้องกัน
และลดความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในประชาชนของ
จังหวัดล าปาง ผลการศึกษาพบว่า 1) รูปแบบการส่งเสริม
การรู้เท่าทันสุขภาพจิต เพื่อการป้องกันและลดความ
รุนแรงของภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย Application รู้เท่า
ทันโรคซึมเศร้า คู่มือการให้ความรู้โรคซึมเศร้า และ แนว
ทางการจัดกิจกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าส าหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) 2) รูปแบบฯ 
มีคุณภาพในภาพรวมอยู่ในระดับดี และคุณภาพรายด้าน
ทุกด้านอยู่ ในระดับดี ถึ งดี มาก 3)  ผลการประเ มิน
ประสิทธิผลของรูปแบบฯพบว่า หลังการใช้รูปแบบกลุ่ม
ตัวอย่างมีการรู้เท่าทันโรคซึมเศร้าสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ 
และมีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001  และสอดคล้องกับการศึกษาของ อรสา 
วัฒนศิริ   (2556) ได้ท าการพัฒนากระบวนการดูแล
ต่อเน่ืองผู้ป่วยจิตเภทโดยทีมสหสาขาและเครือข่ายผู้ดูแล 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการ
พัฒนากระบวนการดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอาการ
ก าเริบซ้ าและอาการก าเริบรุนแรงต้องส่งต่อลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  .05 ผลลัพ ธ์ของการใช้
กระบวนการดูแลต่อเน่ือง ได้แก่ การรับประทานยาสม ่า
เสมอ การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน ระดับความสามารถ
โดยรวม และคุณภาพชีวิต เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ส่วนการใช้ยาและสารเสพติดลดลงแต่ไม่
มี นั ย ส าคั ญทางสถิ ติ  จ ากผลการ วิ จั ย และพัฒนา
กระบวนการดูแลดังกล่าว ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทมี
คุณภาพชีวิตและระดับความสามารถโดยรวมดีขึ้น ลด
อาการก าเ ริ บและการกลับเป็น ซ้ าที่ รุ นแรง ดัง น้ัน 
ผลการวิจัยน้ีสามารถน าไปเป็นตัวอย่างกระบวนการดูแล
ต่อเน่ืองผู้ป่วยโรคจิตเภทในสถานบริการอ่ืน  ๆ ทุกระดับ 
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 
  1. ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง ควรมีการ
ประเมินสถานการณ์ และความพร้อมของผู้มีส่วนเก่ียวข้อง
ในทุกระดับเพื่อ น าไปสู่การสร้างโอกาสในการพัฒนา 
  2. ในการก าหนดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
เรื้อรังเครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
ประกอบด้วย  การคัดกรองและประเมินสภาพ การ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย (รายละเอียด) การซักซ้อมแนว
ทางการดูแลผู้ป่วย การก าหนดรูปแบบการรักษาผู้ป่วยจิต

เวชเรื้อรังในโรงพยาบาล และการก าหนดรูปแบบการวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน จ าเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องสร้างเวทีเรียนรู้ ร่วมกันระหว่าง สหวิชาชีพใน
โรงพยาบาล บุคลากรสาธารณสุขที่เก่ียวข้องเครือข่าย
โรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ ภาคี เครือข่าย
โรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ และญาติหรือผู้ดูแล 
เพื่อก าหนดรูปแบบการดูแลผู้ป่วย จิตเวชเรื้อรั ง  ที่
เหมาะสมกับบริบทและสามารถปฏิบัติได้จริงต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
เรื้อรังเครือข่ายโรงพยาบาลค าม่วง ในระยะยาวเพื่อความ
ยั่งยืนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังต่อไป 
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การบริหารจัดการกลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในสถานการณ์ฉุกเฉิน กรณี โรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 (Covid 19) 

Administrative mission group management Maharat Nakhon Ratchasima Hospital in an 
emergency case of coronavirus disease 2019 (COVID 19). 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การให้บริการ และบริหารจัดการกลุ่มภารกิจด้าน
อ านวยการ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในสถานการณ์ฉุกเฉิน กรณี โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID 19) กลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ บุคลากรกลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ทั้งหมด จ านวน 378 คน เก็บข้อมูลจากรายงานผลการ
ปฏิบัติงาน และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ได้แก่  การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการศึกษาพบว่า มีกิจกรรมการพัฒนาเพ่ือจัดเตรียมความพร้อมในการรับมือสถานการณ์ฉุกเฉิน กรณี โรคติดเชื้อไวรัสโคโร
น่า 2019 (COVID 19) ของกลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ประกอบด้วย จุดคัดกรองARI clinic การรับส่ง
เฉพาะผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID 19) การบริหารจัดการวัสดุทางการแพทย์ และความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค วิธี
ป้องกัน โรคและปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานและ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน โรคและปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐาน
การป้องกันการติดเชื้อของบุคลากร ภายในกลุ่มภารกิจอ านวยการ ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่  หลังการด าเนินงานมีความรู้ความเข้าใจและการรับรู้ความสามารถของตนเอง ดีกว่าก่อน
ด าเนินงาน 
ค าส าคัญ : การบริหารจัดการกลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ , โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 
 

ABSRACT 
 This research was action research aimed to studied situation of service and management Administrative Mission 
Group Maharat Nakhon Ratchasima Hospital in emergency situation case of COVID 19. Sample size were 378 officer of 
in emergency situation case of COVID 19. Data were collected by operation record and questionnaire. Data were 
analyzed by Frequency Distribution , Percentage , Mean , S.D. , Inferential Statistics and content analysis. 
 The study found that There were development activities to prepare for emergency situation of Administrative 
Mission Group Maharat Nakhon Ratchasima Hospital consists of ARI clinic screening point, specific transmission for 
patients with COVID-19 (COVID 19), medical material management. And Knowledge and comprehension of diseases, 
how to prevent disease and perform their duties according to standards and Self-efficacy for disease prevention. And 
perform duties in accordance with infection prevention standards in officer ofAdministrative Mission Group before and 
after operation. There was a statistically significant difference at the .05 level. By knowledge and comprehension of 
diseases and Self-efficacy after operation more than before operation. 
Keyword : Administrative mission group management , COVID 19 
 
บทน า 
 โรคติดเชื้อไวรั สโคโรน่า 2019 (Covid 19) เป็ น
โรคติดต่อในกลุ่มโรคอุบัติใหม่ที่เป็นปัญหาทางการแพทย์และ

กระทรวงสาธารณสุขเป็นอย่างมาก เป็นโรคติดเชื้ออันเกิดจาก
ไวรัสโคโรนากลุ่มอาการทางเดินทางหายใจเฉียบพลันรุนแรง 2 
(SARS-CoV-2) มี อาการทั่วไป ได้แก่ ไข้ ไอ และหายใจล าบาก 
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อาการอื่น  ๆอาจรวมถึงอ่อนเพลีย ปวดกล้ามเนื้อ ท้องร่วง 
เจ็บคอ ภาวะเสียการรู้กลิ่นและภาวะเสียการรู้รส แม้ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง แต่บ้างทรุดลงเป็นกลุ่มอาการ
หายใจล าบากเฉียบพลัน (ARDS)  
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (Covid 19) ติดเชื้อจาก
ละอองเสมหะการไอ จาม อาการที่พบบ่อย ไข้ ไอ และหายใจ
ล าบาก ยังไม่มีวัคซีนที่ ได้รับอนุญาตหรือยาต้านไวรัสจ าเพาะ
แต่ก าลังมีการวิจัยอยู่ ในขณะนี้ การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรน่า 2019 (Covid 19) เกิดผลกระทบรุนแรงทั้ง
ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข เศรษฐกิจ สังคม จิตวิทยา
และความม่ันคงของประเทศ สร้างความสูญเสียอย่างมหาศาล 
จึงต้องด าเนินการควบคุมและเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (Covid 19) จากสถานการณ์ดังกล่าวรัฐบาลจึงได้ก าหนด
นโยบายเร่งด่วนให้การแก้ไขปัญหาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (Covid 19) เป็นวาระแห่งชาติเพ่ือหยุดยังการแพร่ระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid 19) โดยมุ่งเน้นมาตรการ
ป้องกัน คือ สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือ Physical Distancing 
มาตรการต่าง ๆ  เหล่านี้ เป็น New Normal Medical Service 
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาจึงต้องแยกทุกอย่างเพ่ือ
การป้องกันและรักษาผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโนนา 2019 (Covid 
19) โดยมีการตั้งจุดคัดกรองผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (Covid 19) และมีการจั ดตั้ ง ARI Clinic (Acute 
Respiratory Illness Clinic : คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ) 
จัดตั้งหอผู้ป่วยแยกโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid 19) 
และจากการคาดการณ์การระบาดของโรคจะยาวนาน เพราะยัง
ไม่มียารักษาและไม่มีวัคซีน การรักษาเป็นแบบประคับประคอง 
จึงท าให้เกิดการวางแผนเพ่ือเตรียมการรองรับผู้ป่วยติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (Covid 19) เฉพาะทาง ซึ่งในฐานะของ
หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป กลุ่มภารกิจอ านวยการ จึงมี
หน้าที่สนับสนุนให้การด าเนินการต่าง ๆ  บรรลุวัตถุประสงค์
และเตรียมพร้อมรับมือกับสถานการณ์ต่าง ๆ  ที่จะเกิดขึ้น (กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  
 ส าหรับประเทศไทย พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 (Covid 19) ณ วันที่  24 พฤษภาคม 2563 พบผู้ป่วย
ยืนยัน 3,040 ราย และกระจายใน 68 จังหวัด (ส านักระบาด 
กรมควบคุมโรค. 2563) จังหวัดนครราชสีมา พบผู้ป่วยยืนยัน 
19 ราย และรักษาหายแล้ว 19 ราย 
 ผู้วิจัยจึงมองเห็นโอกาสและต้องการที่จะศึกษา
เกี่ยวกับ โรงพยาบาลประเมินผลการบริหารจัดการภายในภาวะ
วิกฤตของงานสนับสนุน กลุ่มภารกิจอ านวยการ กรณีโรค
ระบาดอุบัติใหม่ ไวรัสสายพันธุ์ใหม่โคโรน่า 2019 โดยผ่านการ
วิเคราะห์จากมุมมองของผู้วิจัยเพ่ือเป็นประโยชน์และแนวทาง
ในการจัดการภาวะวิกฤตของงานสนับสนุน กลุ่มภารกิจ
อ านวยการต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
 1. ศึกษาสถานการณ์การให้บริการของกลุ่มภารกิจ
ด้านอ านวยการ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ต่อ โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID19) 
 2. ศึ กษาการบริ หารจัดการกลุ่มภารกิ จด้ าน
อ านวยการ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในสถานการณ์
ฉุกเฉิน กรณี โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID19) 
 3. ศึกษาผลของการบริหารจัดการกลุ่มภารกิจด้าน
อ านวยการ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในสถานการณ์
ฉุกเฉิน กรณี โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID19) 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การบริหารจัดการกลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในสถานการณ์ฉุกเฉิน กรณี 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID19) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาสถานการณ์การให้บริการ และบริหารจัดการกลุ่ม
ภารกิจด้านอ านวยการ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน กรณี โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
(COVID19) ระยะเวลาด าเนินการระหว่างวันที่ 1 พ.ค. 2563 – 
31 ส.ค. 2563 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ บุคลากรกลุ่มภารกิจด้าน
อ านวยการ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรกลุ่มภารกิจด้าน
อ านวยการ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ทั้งหมด 
จ านวน 378 คน แบ่งเป็น กลุ่มงานการเงิน จ านวน 36 
คน กลุ่มงานบริหารทั่วไป จ านวน 212 คน กลุ่ มงาน
บัญชี จ านวน 10 คน กลุ่มงานพัสดุและบ ารุงรักษา 
จ านวน 57 คน กลุ่ มงานโครงสร้างพื้ นฐานและ
วิศวกรรมทางการแพทย์ จ านวน 63 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ การบริหาร
จัดการกลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ในสถานการณ์ฉุกเฉิน กรณี โรคติดเชื้อไวรัสโคโร
น่า 2019 (COVID19) ประกอบด้วย การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการซักซ้อมการปฏิบัติงาน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
  2.1 รายงานผลการปฏิบัติงาน 
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  2.2 แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค วิธี
ป้องกัน โรคและปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานการป้องกันการ
ติดเชื้อของบุคลากร กลุ่มภารกิจอ านวยการ เป็นแบบ Rating 
scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 
1991) 
  คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
  4.21 – 5.00  มากที่สุด    
  3.41 – 4.20  มาก  
  2.61 – 3.40  ปานกลาง 
  1.81 – 2.60  น้อย  
  1.00 - 1.80  น้อยที่สุด 
 2.3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกัน โรคและปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานการป้องกัน
การติดเชื้อของบุคลากร กลุ่มภารกิจอ านวยการ เป็นแบบ 
Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
(Best, 1991) 
  คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
  4.21 – 5.00  มากที่สุด    
  3.41 – 4.20  มาก  
  2.61 – 3.40  ปานกลาง 
  1.81 – 2.60  น้อย  
  1.00 - 1.80  น้อยที่สุด 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ผู้ศึกษาได้ด าเนินการ
ตรวจสอบเ พ่ื อทดสอบความตรง ( Validity ) โดยน า
แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณา
ตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ ใช้ค าผิดและ
ข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้
แบบสอบถามที่ มี เนื้อหาและข้ อความที่ ชั ดเจน น า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจาก
ผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( Try Out 
) โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม 
จากนั้นน าข้ อมู ลไปวิเคราะห์ หาค่ าความเชื่ อม่ันของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอน บาค 
(Cronbach method) แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจเรื่อง
โรค วิธีป้องกัน โรคและปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานการ
ป้องกันการติดเชื้อของบุคลากร กลุ่มภารกิจอ านวยการ ได้ค่า
ความเที่ยง เท่ ากั บ.879 และแบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกัน โรคและปฏิบัติหน้าที่
ตามมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อของบุคลากร กลุ่มภารกิจ
อ านวยการ ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .946  
 
ข้ันตอนการด าเนินงาน 

 1. ศึกษาความพร้อมของบุคลากรในกลุ่มภารกิจด้าน
อ านวยการ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาในสถานการณ์
ฉุกเฉิน กรณี โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID19) 
 2. จัดเตรียมความพร้อมในการรับมือสถานการณ์
ฉุกเฉิน กรณี โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID19) ของ
กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 3. ประเมินผลการบริหารจัดการกลุ่มภารกิจด้าน
อ านวยการ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในสถานการณ์
ฉุกเฉิน กรณี โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID19) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  ข้ อมู ลที่
ได้น ามาประมวลผลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
ค านวณ โดยมี สถิติ ที่ ใช้ ในการวิ เคราะห์ ข้อมู ล 
ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ได้แก่ การแจก
แจงความถี่  ร้อยละ ค่ าเฉลี่ยเลขคณิต  และ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญที่  0.05 ได้แก่ F – test ด้วยเทคนิค One 
way ANOVA และ Dependent t-test  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
 
ผลการวิจัย 
 1. ความพร้อมของบุคลากรในกลุ่มภารกิ จด้าน
อ านวยการ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาในสถานการณ์
ฉุกเฉิน กรณี โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID19) ก่อน
ด าเนินการ 
 1.1 ระดับความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคและวิธีป้องกัน 
โรคและปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อของ
บุคลากร กลุ่มภารกิจอ านวยการ พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับ 
น้อย โดยข้อที่มีคะแนนน้อยที่สุด ได้แก่  การท าความสะอาด
ห้องแยกโรค/หอผู้ป่วยแยกโรค การเฝ้าระวังการแพร่กระจาย
เชื้อในบุคลากร และการสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า
ทุกครั้ง เม่ือต้องพูดคุยกับคนอื่น หรือออกไปในที่สาธารณะ 
ตามล าดับ 
 1.2 ระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกัน โรคและปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานการป้องกันการ
ติดเชื้อของบุคลากร กลุ่มภารกิจอ านวยการ พบว่า โดยรวมอยู่
ในระดับ น้อย โดยข้อที่มีคะแนนน้อยที่สุด ได้แก่  การสวม
หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าทุกครั้ง เม่ือต้องพูดคุยกับคน
อื่น หรือออกไปในที่ สาธารณะ และการเฝ้ าระวังการ
แพร่กระจายเชื้อในบุคลากร ตามล าดับ 
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 1.3 การเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค วิธี
ป้องกัน โรคและปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานและ การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกัน โรคและปฏิบัติหน้าที่
ตามมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อของบุคลากร ภายในกลุ่ม
ภารกิจอ านวยการ ที่ มีกลุ่มงานต่างกัน ได้แก่ กลุ่มงานการเงิน 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป กลุ่มงานบัญชี กลุ่มงานพัสดุและ
บ ารุงรักษา และกลุ่มงานโครงสร้างพ้ืนฐานและวิศวกรรมทาง
การแพทย์ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p-value เท่ากับ 
.062 และ .974 ตามล าดับ) (ตารางที่ 1) 

 
 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค วิธีป้องกัน โรคและปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานและ การรับรู้ 
 ความสามารถของตนเองในการป้องกัน โรคและปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อ 
  ของบุคลากร ภายในกลุ่มภารกิจอ านวยการ ที่มีกลุ่มงานต่างกัน(One way ANOVA) 

ตัวแปร แหล่งที่มา SS df MS F p-value 

ความรู้ความเข้าใจ 
 Between Groups .674 4 .169 2.264 .062 
 Within Groups 27.777 373 .074   
 Total 28.452 377    

การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 

 Between Groups .041 4 .010 .122 .974 
 Within Groups 30.993 373 .083   
 Total 31.033 377    

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2. การจัดเตรียมความพร้อมในการรับมือสถานการณ์
ฉุกเฉิน กรณี โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID19) ของ
กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ประกอบด้วย จุดคัดกรองARI clinic การรับส่งเฉพาะผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID19) การบริหารจัดการ
วัสดุทางการแพทย์ และบุคลากร กลุ่มภารกิจอ านวยการ มี
ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคและวิธีป้องกัน โรคและปฏิบัติ
หน้าที่ตามมาตรฐานการป้ องกันการติดเชื้อ และรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกัน โรคและปฏิบัติหน้าที่
ตามมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อของบุคลากร กลุ่มภารกิจ
อ านวยการ ซึ่งสามารถสรุปได้ ดังต่อไปนี้ 
 2.1 จัดท าแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่องส าหรับการ
บริหารความพร้อมต่อสภาวะวิกฤต (Business Continuity 
Plan BCP) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (รายละเอียดใน
ภาคผนวก ข) 
 2.2 กิจกรรมการพัฒนาเพ่ือจัดเตรียมความพร้อมใน
การรับมือสถานการณ์ฉุกเฉิน กรณี โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 (COVID19) ข องก ลุ่ มภาร กิ จ ด้ าน อ า นวย กา ร 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
 3. ความพร้อมของบุคลากรในกลุ่มภารกิ จด้าน
อ านวยการ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาในสถานการณ์
ฉุกเฉิน กรณี โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID19) หลัง
ด าเนินการ 
  3.1 ระดับความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคและวิ ธี
ป้องกัน โรคและปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานการป้องกันการ

ติดเชื้อของบุคลากร กลุ่มภารกิจอ านวยการ พบว่า โดยรวมอยู่
ในระดับ มากที่สุด โดยมีบางข้อที่อยู่ ในระดับมาก ได้แก่ แนว
ปฏิบัติการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล การท าความ
สะอาดผ้าที่ ใช้กับผู้ป่วย การท าความสะอาดรถพยาบาล 
ระเบียบปฏิบัติการอยู่ ในสถานที่แยกกักเพ่ือสังเกตอาการ 
(Quarantine) การสร้างระยะห่างระหว่างบุคคล (Social 
Distancing) และการรับประทานอาหารและใช้ภาชนะร่วมกับ
ผู้อื่น 
  3.2 ระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปอ้งกัน โรคและปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานการป้องกันการ
ติดเชื้อของบุคลากร กลุ่มภารกิจอ านวยการ พบว่า โดยรวมอยู่
ในระดับ มากที่สุด มีบางข้อที่อยู่ ในระดับมาก ได้แก่ แนว
ปฏิบัติการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล การท าความ
สะอาดผ้าที่  ใช้กับผู้ป่วย การท าความสะอาดรถพยาบาล 
ระเบียบปฏิบัติการอยู่ ในสถานที่แยกกักเพ่ือสังเกตอาการ 
(Quarantine) การสร้างระยะห่างระหว่างบุคคล (Social 
Distancing) และการรับประทานอาหารและใช้ภาชนะร่วมกับ
ผู้อื่น 
  3.3 การเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค 
วิธีป้องกัน โรคและปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานและ การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกัน โรคและปฏิบัติหน้าที่
ตามมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อของบุคลากร ภายในกลุ่ม
ภารกิจอ านวยการ ที่ มีกลุ่มงานต่างกัน ได้แก่ กลุ่มงานการเงิน 
กลุ่มงานบริหารทั่วไป กลุ่มงานบัญชี กลุ่มงานพัสดุและ
บ ารุงรักษา และกลุ่มงานโครงสร้างพ้ืนฐานและวิศวกรรมทาง
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การแพทย์ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p-value เท่ากับ 
.325 และ .547 ตามล าดับ) (ตารางที่ 2) 
 
 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค วิธีป้องกัน โรคและปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานและ การรับรู้ 
 ความสามารถของตนเองในการป้องกัน โรคและปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อของบุคลากร  
 ภายในกลุ่มภารกิจอ านวยการ ที่มีกลุ่มงานต่างกัน(One way ANOVA) 
ตัวแปร แหล่งที่มา SS df MS F p-value 

ความรู้ความเข้าใจ 
 Between Groups .167 4 .042 1.167 .325 
 Within Groups 13.357 373 .036   
 Total 13.524 377    

การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 

 Between Groups .019 4 .005 .767 .547 
 Within Groups 2.311 373 .006   
 Total 2.330 377    

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 4. การเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค วิธี
ป้องกัน โรคและปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานและ การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกัน โรคและปฏิบัติหน้าที่
ตามมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อของบุคลากร ภายในกลุ่ม
ภารกิจอ านวยการ ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่  หลัง
การด าเนินงานมีความรู้ความเข้าใจและการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ดีกว่าก่อนด าเนินงาน (t มีค่าเป็นลบทุกค่า) (ตาราง
ที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค วิธีป้องกัน โรคและปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานและ การรับรู้ 
 ความสามารถของตนเองในการป้องกัน โรคและปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อของบุคลากร  
 ภายในกลุ่มภารกิจอ านวยการ ก่อนและหลังการด าเนินงาน (Dependent t-test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉล่ีย S.D. ค่าเฉล่ีย S.D. lower upper 

ความเข้าใจ 2.25 0.28 4.21 0.19 377 -90.640 .000 -2.00622 -1.92103 
ความสามารถ 2.14 0.31 4.25 0.07 377 -112.11 .000 -2.09470 -2.02249 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า ระดับความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค
และวิธีป้องกัน โรคและปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานการ
ป้องกันการติดเชื้อของบุคลากร กลุ่มภารกิจอ านวยการ ระดับ
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน โรคและ
ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อของ
บุคลากร กลุ่มภารกิจอ านวยการ พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับ 
น้อย และเม่ือเปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค วิธี
ป้องกัน โรคและปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานและ การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกัน โรคและปฏิบัติหน้าที่
ตามมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อของบุคลากร ภายในกลุ่ม
ภารกิจอ านวยการ ที่ มีกลุ่มงานต่างกัน ได้แก่ กลุ่มงานการเงิน 

กลุ่มงานบริหารทั่วไป กลุ่มงานบัญชี กลุ่มงานพัสดุและ
บ ารุงรักษา และกลุ่มงานโครงสร้างพ้ืนฐานและวิศวกรรมทาง
การแพทย์ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันซึ่งแสดงให้เห็นว่ายัง
ขาดความพร้อมในการรับมือสถานการณ์ฉุกเฉิน กรณี โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID19) สอดคล้องกันกับการศึกษา
ของ สุรเชษฐ์ ภูลวรรณ พบว่า ภาพรวมประชาชนมีการปฏิบั ติ
ตามมาตรการป้องกันตนเองร้อยละ 75.7 กลุ่มภารกิจด้าน
อ านวยการ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ได้แก่  กลุ่มงาน
การเงิน กลุ่มงานบริหารทั่วไป กลุ่มงานบัญชี กลุ่มงานพัสดุ
และบ ารุงรักษา และกลุ่มงานโครงสร้างพ้ืนฐานและวิศวกรรม
ทางการแพทย์ จึงได้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างความรู้
ความเข้าใจ ให้สอดคล้องกันกับการรับรู้ความสามารถของ
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ตนเองในการป้องกัน โรคและปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานการ
ป้องกันการติดเชื้อของบุคลากร กลุ่มภารกิจอ านวยการ และ
ซักซ้อมการด าเนินงานในการจัดเตรียมความพร้อมในการ
รับมือสถานการณ์ฉุกเฉิน (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) กรณี 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID19) (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ของกลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ประกอบด้วย จุดคัดกรอง
ARI clinic การรับส่งเฉพาะผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 (COVID19) การบริหารจัดการวัสดุทางการแพทย์ และ
บุคลากร กลุ่มภารกิจอ านวยการ มีความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค
และวิธีป้องกัน โรคและปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานการ
ป้องกันการติดเชื้อ และรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกัน โรคและปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานการป้องกันการ
ติดเชื้อของบุคลากร กลุ่มภารกิจอ านวยการ ซึ่งท าให้มีแผน
ด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่องส าหรับการบริหารความพร้อมต่อ
สภาวะวิกฤต (Business Continuity Plan BCP) โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา และกิจกรรมการพัฒนาเพ่ือจัดเตรียม
ความพร้อมในการรับมือสถานการณ์ฉุกเฉิน กรณี โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรน่า  2019 (COVID19) ของกลุ่ มภารกิจด้าน
อ านวยการ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ตามแนวคิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ส่งผลให้ ระดับความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค
และวิธีป้องกัน โรคและปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานการ
ป้องกันการติดเชื้อของบุคลากร กลุ่มภารกิจอ านวยการ พบว่า 
โดยรวมอยู่ในระดับ มากที่สุด ระดับการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกัน โรคและปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานการ
ป้องกันการติดเชื้อของบุคลากร กลุ่มภารกิจอ านวยการ พบว่า 
โดยรวมอยู่ในระดับ มากที่สุด และเม่ือเปรียบเทียบความรู้
ความเข้าใจเรื่องโรค วิธีป้องกัน โรคและปฏิบัติหน้าที่ตาม
มาตรฐานและ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน 
โรคและปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อของ
บุคลากร ภายในกลุ่มภารกิจอ านวยการ ที่มีกลุ่มงานต่างกัน 
ไดแ้ก่ กลุ่มงานการเงิน กลุ่มงานบริหารทั่วไป กลุ่มงานบัญชี 
กลุ่มงานพัสดุและบ ารุงรักษา และกลุ่มงานโครงสร้างพ้ืนฐาน
และวิศวกรรมทางการแพทย์ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p-
value เท่ากับ .325 และ .547 ตามล าดับ) นอกจากนี้ยัง 
ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค วิธีป้องกัน โรคและปฏิบัติหน้าที่
ตามมาตรฐานและ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกัน โรคและปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานการป้องกันการ
ติดเชื้อของบุคลากร ภายในกลุ่มภารกิจอ านวยการ ก่อนและ
หลังการด าเนินงาน พบว่า  มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่  หลังการด าเนินงานมี
ความรู้ความเข้าใจและการรับรู้ความสามารถของตนเอง ดีกว่า
ก่อนด าเนินงาน (t มีค่าเป็นลบทุกค่า) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ  พุทธมณฑล ได้ศึกษาการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอพุทธมณฑล ในการเฝ้าระวัง โรค COVID-19 ผล
การศึกษา พบว่า ภายหลังการด าเนินงาน พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอพุทธมณฑล เกี่ยวกับ
โรค COVID-19 ส่วนใหญ่อยู่ใน ระดับ 5 และ 4 และต าแหน่ง
ต่างกัน มีความรอบรู้ด้ านสุขภาพ แตกต่างกั นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ บุคลากรจากโรงพยาบาล
และบุคลากรจาก รพ.สต. มีค่าความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 3 
ด้านมากที่สุด และ เดือนมิถุนายน มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอพุทธมณฑล เกี่ยวกับโรค COVID-
19 มากที่สุด มีการปฏิบัติตัวของประชาชนในการป้องกัน
ตนเอง จากการติดเชื้อ COVID-19 มากที่สุดคือ การสวม
หน้ากาก รองลงมา คือ การล้างมือ และกลุ่มเสี่ยง ทั้งหมด 40 
ราย ผู้ป่วยเข้ าเกณฑ์สงสัยการติดเชื้อ COVID-19 (PUI) 
จ านวน 15 ราย ไม่มีผู้ป่วยผู้ติดเชื้อ COVID-19 กักตัว Home 
Quarantine จ านวน 22 ราย และ ไม่มี Local Quarantine 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 ในเตรียมความพร้อมส าหรับการตอบโต้สถานการณ์
ฉุกเฉิน กรณี โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID19) ของ
ภารกิจด้านอ านวยการ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ควร
ด าเนินการดังต่อไปนี้ 
 1.1 ศึกษาโครงสร้างบทบาทหน้าที่ การบริหารจัดการ
กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ตลอดจนความพร้อมของบุคลากรในกลุ่มภารกิจเพ่ือสามารถ
ตอบสนองภารกิจ โดยเฉพาะการตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉิน กรณ ี
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID19) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 1.2 จัดให้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการ ในการแลกเปลีย่น
เรียนรู้ เพ่ิมพูน องค์ความรู้ ความเข้าใจสามารถรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกัน โรคและปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานการ
ป้องกันการติดเชื้อของบุคลากร กลุ่มภารกิจอ านวยการ และ
ชดเชยส่วนขาด ตลอดจนการซักซ้อมแผนปฏิบัติงานให้สามารถ
ตอบโต้สถานการณ์ เม่ือเกิดขึ้นจริงได้ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ในการศึกษานี้เป็นการศึกษาเฉพาะในส่วนของภารกิจ
ด้านอ านวยการ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพโดยรวมของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ควร
ศึกษาร่วมกับกลุ่มภารกิจอื่น และศึกษาระยะยาวเพ่ือความยัง่ยนื
ในการตอบโตส้ถานการณ์ฉุกเฉิน กรณี โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 (COVID19) ต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนา ( Research and Development ) ครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา โดยใช้แนวคิดทฤษฎีระบบของ เดมม่ิง PDCA ตั้งแต่วันที่ 1 
มิถุนายน 2563 – 30 พฤศจิกายน 2563 แบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะแรก ด าเนินการศึกษาสถานการณ์ กลุ่มเป้าหมาย คือ ทีมสุขภาพ และ
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลโนนสูง จ านวน 463 คน ท าการสุ่มแบบไม่เฉพาะเจาะจง วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบทดสอบความพึงพอใจ ประเมินการน าแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่พัฒนาขึ้นจากแนวปฏิบัติของสมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทยไปใช ้ประเมินจากเครื่องมือ ของ AGREE ได้ค่าคะแนนความเชื่อม่ัน ตามมิติทั้ง 6 ด้านของ AGREE วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
การวิเคราะห์เน้ือหาผลการวิจัย ได้พัฒนาจากแนวปฏิบัติจนได้ประกาศใช้รูปแบบ โดยใช้แนวคิดทฤษฎีระบบของเดมม่ิง PDCA 
ประกอบด้วย คู่มือแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลโนนสูง ตัวชี้วัดผลลัพธ์การประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังโดยใช้รูปแบบแนวคิด ทฤษฎีระบบของเดมม่ิง PDCA ระยะที่ 2 ด าเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรัง โรงพยาบาลโนนสูง และระยะที่ 3 ศึกษาผลของการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบไม่เฉพาะเจาะจง คือผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังรับการรักษาที่ แผนกคลินิกชะลอไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลโนนสูง จ านวน 30 
ราย ให้การดูแลรักษาโดยใช้การดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 30 ราย โดยใช้แบบวัดผลลัพธ์ทางคลินิก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาและร้อยละ ทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้ Kolmogorov-Smirnov test การแจกแจงเป็นแบบโค้งปกติ ใช้สถิติทดสอบ
ค่าที (Paired T-test) เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของผลลัพธ์ทางคลินิกและคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการทดลองที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการวิจัย ทีมสุขภาพความพึงพอใจในระดับดี ประเมินแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังการน าไปใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิผลในระดับดี ผลของการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังพบว่า ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ค่าการ
กรองของไต ค่าความดันโลหิต การท างานของไต ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ข้อเสนอแนะการวิจัยชี้ให้เห็นข้อมูลเชิง
ประจักษ์ของการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ที่สามารถดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ส่งผลลัพธ์ที่ดีทางคลินิก
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังในโรงพยาบาลโนนสูง 
ค าส าคัญ : แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง, โรคไตวายเรื้อรัง, ทฤษฎีระบบ PDCA 
 

Abstract 
 This research and development aims to study the effect of application of the guideline for chronic renal failure 
patients. Non Sung Hospital Nakhon Ratchasima Province Using the Deming system theory concept of PDCA, a research 
model Research from 1 June 2020 - 30 November 2020 divided into 3 phases. The first phase is to study the situation. 
The target group was the health team and 463 patients with chronic renal failure treated at Non Sung Hospital. How 
we collect information Satisfaction test Evaluate the application of the guideline for patients with chronic renal failure 
developed from the guideline of the Nephrology Society of Thailand. Evaluated from the AGREE tool, the confidence 
score was obtained according to the six dimensions of AGREE. The data was analyzed by using content analysis. Has 
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developed from practice until the Using the Deming System Theory concept, PDCA consists of guidelines for the care 
of patients with chronic renal failure. Non Sung Hospital Outcome indicators, application of the guideline for chronic 
renal failure patients using the conceptual model Deming System Theory of PDCA Phase II: Develop guidelines for 
chronic renal failure patients. Non Sung Hospital and Phase III study the effect of application of guidelines for chronic 
renal failure patients. Select a non-specific sample. Is that patients with chronic renal failure receiving treatment at 
Clinical department delay renal failure Nonsung Hospital, 30 patients provided care by using clinical care of 30 chronic 
renal failure patients using clinical outcome measures. The data were analyzed using descriptive statistics and 
percentage. Test the distribution of data using Kolmogorov-Smirnov test The distribution is a normal curve. The paired 
T-test was used to compare mean differences of clinical outcomes and quality of life before and after the trial at a 
statistically significant level of 0.05.  
 Research results, health team, satisfaction at a good level. Evaluate guidelines for chronic renal failure patient 
care and apply them to their effectiveness at a good level. The results of the application of the guideline for chronic 
renal failure patients were found. Patients had clinical outcomes including glomerular filtration values. Blood pressure 
Kidney function The experiments were statistically significant (p <0.05).  
 
บทน า 
 โรคไตเรื้ อรั ง จัดเป็ นปัญหาส าคัญ  ของระบบ
สาธารณสุขทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ในปัจจุบันมีผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้าย มากกว่า 35,000 ราย ในประเทศไทย 
และมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นในแต่ละปีเกือบหม่ืนราย ซ่ึงรัฐต้องสูญเสีย
ทรัพยากรจ านวนมากในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มน้ี โดยปัจจัย
ที่ส าคัญของการที่พบผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายมากขึ้น 
คือ ผู้ป่วยไม่รู้ว่าป่วยเป็นโรคไตวายระยะเริ่มแรกที่พอรักษาได้ 
ผู้ป่วยที่มีโรคเดิมอยู่แล้วดูแลตนเองไม่ถูกต้อง สาเหตุส่วนใหญ่
ของโรคไตวายระยะสุดท้าย มาจากโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและ
ความดันโลหิตได้ไม่ดีตามเป้าหมายหรือได้รับการดูแลรักษาที่
ไม่ เหมาะสม ข้อมูลส านักนโยบายและแผนสาธารณสุข
กระทรวงสาธารณสุขได้จัดอันดับโรคไตเรื้อรังเป็นอันดับท่ี 2 
ส าหรับการเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง ที่เกิดจากระบบทางเดิน
ปัสสาวะจนเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง จะท าให้เกิดการสูญเสีย
หน้าที่ของไต ในการรักษาความสมดุลของเกลือแร่และกรดด่าง 
ซ่ึงมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงสภาวะด้านจิตใจ อารมณ์ และ
สังคมของผู้ป่วยอย่างมาก ผู้ป่วยจะเสียชีวิตในระยะเวลาอัน
สั้น หากไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง โดยการบ าบัด
ทดแทนไต ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้าง
ของเสียทางช่องท้องหรือการเปลี่ยนไต ดังน้ันการดูแลผู้ป่วย
จึงมุ่งที่จะประคับประคองให้สามารถควบคุมอาการได้ ชะลอ
การเสื่อมหน้าที่ของไตไม่ให้กลายเป็นไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น สถานการณ์โรค
ไตวายของอ าเภอโนนสูงที่ได้รับบริการในโรงพยาบาลโนนสูง มี
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 2 กลุ่มโรค มีเพียงโรค DM , HT ที่ได้รับการ
คัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต ผู้ป่วย DM ได้รับการคัดกรอง
ร้อยละ 98.43 ผู้ป่วย HT ได้รับการคัดกรองร้อยละ 98.88 

และจากการคัดกรองพบผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนทางไต ใน 
ผู้ป่วย DM มีภาวะแทรกซ้อนทางไต จ านวน 1,2 18 คน ที่มี
อัตราร้อยละผู้ป่วยเป็นเป็นไตวายเรื้อรังแบ่งเป็นไตระยะที่3 
ร้อยละ 13.5 1 ไตระยะที่4 ร้อยละ 2.57 ไตระยะที่5 ร้อยละ 
1.58 และ ผู้ป่วย HT มีภาวะแทรกซ้อนทางไต จ านวน 784 คน 
ที่มีอัตราร้อยละผู้ป่วยเป็นเป็นไตวายเรื้อรังในระยะที่3 ร้อยละ 
14. 15 ระยะที่4 ร้อยละ 2.70 ระยะที่5 ร้อยละ 1.44 โดยจัด
ให้มีคลินิกรักษาโรคไตเฉพาะ (CKD Clinic) มีการจัดคลินิก
ดูแลในแต่ละสัปดาห์แบ่งตามระดับความรุนแรงระดับ3b-5 
พบว่า CKD ผู้ป่วยไตวายระยะ3-4 ค่า eGFR ที่ ที่ลดลง น้อย
กว่าร้อยละ 4 ผลการรักษา ร้อยละ 52.8 ยังมีผู้ป่วยร้อยละ 
48.2 คือ CKD ระยะที่ 3-4 เปลี่ยนเป็นระยะ ในผู้ป่วยเรื้อรัง
ทั้งหมด จากสถิติข้อมูลการรายงาน ของ DHC กระทรวง
สาธารณสุขพบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีค่าไตวายระยะ3-4 ค่า 
eGFRที่ ที่ลดลง น้อยกว่าร้อยละ 4 ปี2560-2562 ร้อยละ 62.7 
1 7 1.77และ62. 17 ที่ต้องชะลอการลดลงของไตในผู้ป่วย
เรื้อรังทั้งหมด  
 ในงบประมาณ ปี 2563 มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนCKD 
ทั้งหมด 1,0 19 ราย ได้รับการรักษาโดยการบ าบัดทดแทนไต 
และได้รับการรักษาโดยวิธีการบ าบัดทดแทนไตการล้างไตทาง
ช่องท้อง( CAPD) 50 ราย วิธีฟอกเลือด 8 ราย การให้ความรู้
ทางวิชาการโรคไตวายเรื้อรังแก่พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
และรพสต.จัดท าทุกปียังต้องการความรู้ความเข้าใจในเทคนิค
การให้ค าปรึกษา การดูแล  
 วิเคราะห์ผลการด าเนินการที่ ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายปี
2563 สิ่งที่มีผลกระทบต่อการด าเนินงานที่ผ่านมา คือ 1.การ
ชะลอความเสื่อมของไต อัตราผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มารับบริการ 
ในปี 2558 มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนCKD ทั้งหมด 463 ราย ได้รับ
การบ าบัดทดแทนไต ด้วยการท า CAPD 34 ราย และท า HD 8 
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ราย ปัญหาผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังมีภาวะแทรกซ้อนทางไต จน
เกิดเป็นโรคไตวายเรื้อรังและเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรค จาก
การวิเคราะห์ พบว่า ผู้ป่วยควบคุมโรคประจ าตัวไม่ดี ยังขาด
ความรู้ในการรักษาโรคในรายใหม่ รับประทานอาหารเค็ม 
ได้รับการรักษาท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับยาโรคไตวาย ได้รับการ
ส่งต่อพบอายุรแพทย์ โรคไตน้อยกว่าร้ อยละ 75 เกิด
ภาวะแทรกซ้อนเรื่องเกลือแร่สู ง ใช้ยา ACEIs /กลุ่มARBs 
NSAID, Colchicine ให้เลือด ผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทน
ไต (CAPD) พบมีการติดเชื้อ peritonitis ปี 2558 ร้อยละ 8.6 
ปี 2559 ร้อยละ 8.6 มีภาวะน้ าเกิน ปี2559 ร้อยละ 18 ร้อย
ละ 18 และมีการติดเชื้อในช่องท้องซ้ าร้อยละ 40 จากข้อมูลที่
พบดังกล่าวพบประเด็นส าคัญทีมสุขภาพยังไม่มีแนวทางการ
ดูแลที่ชัดเจน และไม่มีแนวปฎิบัติที่ไปทางเดียวกัน ที่ทีม
สุขภาพเข้าใจตรงกันและสามารถจะน าไปใช้ในการดูแลพัฒนา
แก้ไขเพื่อชะลอความรุนแรงของโรคไตวายเรื้อรังและการเข้าถึง
บริการรักษาที่ครอบคลุมและมีคุณภาพมาตรฐานจึงได้จัดท า
วิจัยเพื่อเพื่อศึกษา แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 
ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยน ามาการประยุกต์ใช้ และ
ปรับให้เหมาะสมกับบริบท จากทีมสุขภาพทุกคนที่ดูแล เพื่อ
ศึกษาผลของการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรังที่ประกาศใช้ใน โรงพยาบาลโนนสูง เพื่อน าน ามา
พัฒนาระบบการดูแลโรคไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลโนนสูงขึ้น
ต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย  
 1.เพื่อศึกษาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 
 2.เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลโนนสูง  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ทีมสุขภาพ และผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลโนนสูง 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 ระยะท่ี 1 ด าเนินการศึกษาสถานการณ์ กลุ่มเป้าหมาย 
คือ ทีมสุขภาพ และผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่รับการรักษาที่
โรงพยาบาลโนนสูง จ านวน 463 คน ท าการสุ่มแบบไม่
เฉพาะเจาะจง  
 ระยะท่ี 2 ด าเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลโนนสูง ได้แก่ ทีมสุขภาพ
โรงพยาบาลโนนสูง จ านวน 20 คน  
  ระยะที่  3 ศึกษาผลของการประยุ กต์ ใช้ แนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง คือผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรั งรั บการรั กษาท่ี  แผนกคลิ นิกชะลอไตวายเรื้ อรั ง 

โรงพยาบาลโนนสูง จ านวน 30 ราย ให้การดูแลรักษาโดยใช้
การดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 30 ราย 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ ศึกษา อาชีพ สิทธิการ
รักษา โรคร่วม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง  
 2. แบบสอบถามความพึงพอใจ แบบวัดระดับความ
เป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 
แบบประเมินประสิทธิผลของการน าไปใช้ของแนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 
วิธีด าเนินการศึกษา  
 1. การวางแผน (Plan) หรือ P จะอธิบายความจ าเป็น
และสร้างความเข้าใจในการแก้ปัญหา ซ่ึงอาศัยการร่วมแรงร่วม
ใจจากทุกหน่วยงานในการปรับปรุงแก้ไขอุปสรรค และ
ข้อบกพร่องต่าง ๆ ขององค์การให้หมดไปอย่างเป็น โดยที่การ
วางแผนการสร้างคุณภาพจะมี4 ขั้นตอน ต่อไปน้ี 
 1.1  ตระหนักและก าหนดปัญหา ที่ต้องการแก้ไขหรือ
ปรับปรุงให้ดีขึ้นโดยสมาชิก 
แต่ละคนจะร่วมมือในการระบุปัญหาที่ เกิดขึ้น เพื่อที่จะ
ร่วมกันท าการศึกษาและวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขต่อไป 
 1.2   เก็บรวบรวมข้อมูล ส าหรับการวิเคราะห์หา
สาเหตุของปัญหา เพื่อใช้ในการ 
ปรับปรุง หรือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ซ่ึงควรจะวางแผนและ
ด าเนินการเก็บข้อมูลให้เป็นระบบ เข้าใจง่าย และสะดวกต่อ
การใช้งาน เช่นตาราง ตรวจสอบ แผนภูมิแผนภาพ หรือ
แบบสอบถาม  
 1.3  อธิบายปัญหาและก าหนดทางเลื อกแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง การดูแลโดยทีมสห
สุขภาพ วิเคราะห์ปัญหา ตลอดจนแสดงสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น 
ซ่ึงนิยมใช้วิธีการเขียนและวิเคราะห์แผนภูมิหรือแผนภาพ เช่น 
แผนภูมิก้างปลา เป็นต้น เพื่อให้สมาชิกทุกคนเกิดความเข้าใจ
ในสาเหตุและปัญหาอย่างชัดเจน แล้วร่วมกันระดมความคิด 
(Brainstorm) เพื่อมาท าการวิเคราะห์และตัดสินใจเลือก
ทางเลือกที่ เหมาะสมที่สุดมาด าเนินงานเลือกวิธีการแก้ไข
ปัญหา โดยร่วมกันวิเคราะห์เพื่อตัดสินใจเลือกแนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง โดยทีมสหสุขภาพ วิธีการแก้ไข
ปัญหาที่ เหมาะสมที่สุดซ่ึงอาจจะต้องท าวิจัยและหาข้อมูล
เพิ่มเติม หรือก าหนดทางเลือกใหม่ที่มีความน่าจะเป็นในการ
แก้ปัญหาได้มากกว่าเดิม 
 2.  การปฏิบัติ(Do) หรือ D น าทางเลือกที่ตัดสินใจไป
วางแผนปฏิบัติงาน (Action Plan) และลงมือปฏิบัติเพื่อให้
บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้อย่างมีประสิทธิภาพได้แนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังจากสมาคมโรคไตแห่ง
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ประเทศไทยที่ได้ปรับกับทีมสุขภาพแล้ว การดูแลโดยทีมสห
สุขภาพที่เหมาะสมชัดเจนสะดวกง่ายน าไปใช้ได้จริง 
 3.  การตรวจสอบ (Check) หรือ C ติดตาม ตรวจสอบ 
และประเมินผลงานที่ปฏิบัติโดยการเปรียบเทียบผลก่อนการ
ปฏิบัติงาน และหลังปฏิบัติงานว่ามีความแตกต่างกันมากน้อย
เพียงใด ถ้าผลลัพธ์ออกมาตามเป้าหมายก็จะน าไปจัดท าเป็น
มาตรฐาน แต่ถ้าผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่
ก าหนด โดยอาจจะสู งหรื อต่ ากว่าท่ีต้ องการ ก็ ต้ อง
ท าการศึกษาและวิเคราะห์หาสาเหตุ เพื่อท าการแก้ไขปรับปรุง
ให้มีประสิทธิภาพขึ้นประเมินจากเครื่องมือ AGREE ได้ค่า
คะแนน ตามมิติ 6 มิติของ AGREE  
 4.  การปรับปรุง (Action) หรือ A ก าหนดมาตรฐาน
จากผลการด าเนินงานใหม่ เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติใน
อนาคต หรือ ท าการแก้ไขปัญหาต่างๆ ทั้งที่เกิดจากความไม่
สอดคล้องกับความต้องการ ปัญหาที่ไม่ได้คาดหวังและปัญหา
เฉพาะหน้า จนได้ผลลัพธ์ที่พอใจ และได้รับการยอมรับจากทุก
ฝ่ายแล้วจึงจัดท าแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังท่ี
ได้ปรับแล้ว การดูแลโดยทีมสหสุขภาพ เป็นมาตรฐานจะเห็น
ว่า วงจร PDCA จะไม่ได้หยุดหรือจบลง เม่ือหมุนครบรอบ แต่
วงจร PDCAจะหมุนไปข้างหน้าเรื่อย ๆ โดยจะท างานในการ
แก้ไขปัญหาในระดับที่สูงขึ้น ซับซ้อนขึ้น และยากขึ้น หรือเป็น
การเรียนรู้ที่ไม่สิ้นสุด ซ่ึงสอดคล้องกับปรัชญาของการพัฒนา
งานอย่างต่อเน่ือง (continuous improvement) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติแจกแจงเป็น
จ านวนร้อยละ   ทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้  
Kolmogorov-Smirnov test การแจกแจงเป็นแบบโค้งปกติ  
ใช้ สถิติทดสอบค่ าที  (Paired T-test) เปรียบเที ยบความ

แตกต่างค่าเฉลี่ยของผลลัพธ์ทางคลินิกและคุณภาพชีวิตก่อน
และหลังการทดลอง ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 ได้รับการรับรองพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เอกสารรับรอง
โครงการวิจัยแบบเร็ว เลขที่ NRPH 054 
 
ผลการวิจัย 
 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรัง โรงพยาบาลโนนสูง 
 1.1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงร้อยละ 74.23 มีอายุในช่วง 60-65 ปี อายุเฉลี่ย 
63.2 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 61.80 มีอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 75.5 รับจ้าง ร้อยละ 20.5 มีสิทธิเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพ ส่วนใหญ่ร้อยละ 88.24 ใช้สิทธิการรักษาของประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า เป็นโรคเบาหวานร่วมด้วย ร้อยละ 11.47 โรค
ความ ดันโลหิตสูง ร้อยละ 31.2 และเป็นทั้งโรคเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 47.5 มีความพึงพอใจในการน าไปใช้
ของแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ระดับดี ระดับ
ความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรัง ที่พัฒนาขึ้น ระดับดี ประเมินประสิทธิผลของการ
น าไปใช้ของแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังประเมิน
จากเครื่องมือ AGREE ได้ค่าคะแนน ตามมิติ 6 มิติของ AGREE 
ระดับดี 
 2. ผลของการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรัง คือผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังรับการรักษาที่  
แผนกคลินิกชะลอไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลโนนสูง 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของผลลัพธ์ทางคลินิกและคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการทดลอง 
 การน าไปประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง N=30 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง p-value 
ความดันโลหิต 
ความดันโลหิตตัวบน (systolic blood pressure) 

 
147.47± 31.81 

 
129.00 ±12.65 

 
4.78* 

ความดันโลหิตตัวล่าง (diastolic blood pressure) 82.87± 16.14 79.81±15.27 3.60* 
การท างานของไต  
บี ยู เอ็น BUN 10.3 ± 31.81 27.00 ±22.65 4.28* 
ครีอาตินิน Creatinin 1.67± 0.25 1.22 ±0.65 1.29* 
ค่าระดับการกรองของไต GFR 35.45 ± 5.3 46.45 ± 3.3 4.68* 

* มีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
 จากตารางที่ 1 พบว่า หลงัการใช้แนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง คือผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังรับการรักษา

ที่ แผนกคลินิกชะลอไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลโนนสูง ผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรัง มีค่า ความดันโลหิต ความดันโลหิตตัวบน 
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(systolic blood pressure) ความดันโลหิตตัวล่าง (diastolic 
blood pressure) การท างานของไต  บี ยู เอ็น BUN ครีอาติ
นิน Creatinin 
ค่าระดับการกรองของไต GFR ดีขึ้นกว่าก่อนใช้แนวทางอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย  

ผลการวิจัยน้ี แสดงให้เห็นคุณภาพการน าไปใช้ของ
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง โดยใช้แนวคิดการ
โดยใช้แนวคิดของวงจรเดมม่ิง PDCA และสร้างความพึงพอใจ 
ต่อผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ร่วม กันให้ความคิดเห็น และความ
ต้องการในการน าแนวคิดของวงจรเดมม่ิง PDCAในการจัดการ
ผู้ป่วยรายกรณีมาประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาล และจัดท าพัฒนา
แนวทางปฏิ บั ติ  (CPG, Clinical Pathway, CNPG) ในการ
บริการ พยาบาลผู้ป่วยอย่างครอบคลุมตั้งแต่ในโรงพยาบาล 
และชุมชน อีกทั้งยังมีการก าหนดหน้าที่ความรับผิด ชอบ และ
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยไว้อย่างชัดเจน ท าให้ เกิดความรู้สึกเป็น
เจ้าของ มีความรับผิดชอบในบทบาทหน้าที่ของตนเองและให้
ความร่วมมือในการดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวมในแนวทาง
เดียวกันอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่โรงพยาบาลถึงชุมชน จนส่งผลให้
เกิดผลลัพธ์การ ดูแลตามที่ตั้งเป้าหมาย ซ่ึงผลการวิจัยครั้งน้ี
สอดคล้อง กับแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ประเมินจากเครื่องมือ AGREE ได้ค่าคะแนน ตามมิติ 6 มิติ ใน
การน าไปใช้ระดับความเป็นไปได้แนวปฏิบัติ6 มิติของ AGREE 
6 ด้านมีดังน้ี 1มิติด้านขอบเขตและเป้าหมาย (scope and 
purpose) วัตถุประสงค์ของแนวปฏิบัติ. ปัญหาทางคลินิกที
สามารถแก้ไขได้ด้วยแนวปฏิบัติและกลุ่มผู้รับบริการเป็น
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 2. มิติด้ านผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(stakeholder involvement) ระบุถึงผู้ใช้แนวปฏิบัติและกลุ่ม
ผู้รับบริการทีเป็น ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 3. มิติด้านความ
เข้มแข็งในการพัฒนาแนวปฏิบัติ  (trigor of development) 
แนวปฏิบัติต้องระบุกระบวนการ รวบรวมและการสังเคราะห์
หลักฐานเชิงประจักษ์ทีสนับสนุนการสร้างแนวปฏิบัติ วิธีการ
สร้างข้อสรุปวิธีปฏิบัติทีแนะน า และวิธีการท าให้แนวปฏิบัติมี
ความทันสมัย 4. มิติด้านความชัดเจนและการน าเสนอ (clarity 
and presentation) ด้านรูปแบบการน าเสนอแนวปฏิบัติและ 
ภาษาทีใช้ . มิติด้านการน าแนวปฏิบัติไปใช้ (applicability) 
ต้องมีการระบุเก่ียวกับองค์กรที่น าแนวปฏิบัติไปใช้ อุปสรรค 
และค่าใช้จ่าย พฤติกรรมทีคาดว่าจะเกิดขึ้นจาก การน าแนว
ปฏิบัติไป 6. มิติด้านความเป็นอิสระในการก าหนดแนวปฏิบัติ 
(editorial independence) มีความเก่ียวข้องกับการ ก าหนด
ข้อเสนอแนะ และการยอมรับความคิดเห็นที ขัดแย้ง ซึงอาจ
เกิดขึ้นระหว่างกลุ่มบุคคลทีร่วมกันพัฒนา แนวปฏิบัติการ

พยาบาลได้ การประเมินความเชื่อมันจากผู้ทรงคุณวุฒิทัง 6 
มิติ การประเมินความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติ ไปใช้โดย 
เจ้าหน้าที่บุคลากร โรงพยาบาลโนนสูง หลังจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ ท าการประกาศใช ้ 

การดู แลโรคเรื้ อรั ง  (Chronic care model) ที่
ประกอบด้วย การจัดระบบบริการสุขภาพ การออกแบบระบบ
การให้บริการ การสนับสนุนการตัดสินใจ การสนับสนุนการ
ดูแลตนเอง การจัดระบบข้อมูลทาง คลินิก แหล่งสนับสนุน
จากชุมชน ท าให้เห็นถึงรูปแบบ การดูแลที่มีความเชื่อมโยง 
และการมีส่วนร่วมของทุก ภาคส่วนที่มีส่วนเก่ียวข้องในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรั ง รวมทั้งสามารถ 
เชื่อมต่อกับหน่วยงานอ่ืนที่ เก่ียวข้อง ได้แก่  ผู้ป่วยและ 
ครอบครัว ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ เพื่อเสริม สร้าง
ศักยภาพให้ ผู้ป่วยมีศักยภาพและสามารถจัดการ ปัญหา
สุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสมยั่งยืน โดยแต่ละ หุ้นส่วนมี
ความเชื่อมโยง เก้ือหนุนซ่ึงกันและกัน แม้จะ มีบทบาทและ
ศักยภาพที่แตกต่างกัน นอกจากน้ันยัง สอดคล้องกับงานวิจัย
ของนงลักษณ์ โค้วตระกูล และภัคพร กอบพึ่งตนและคณะที่ได้
มีการพัฒนาระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในการดูแลผู้ป่วย
โดยใช้แผนการดูแล(Clinical Pathway) และมีการติดตามเฝ้า 
ระวังอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้หลังการใช้แนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง คือผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังรับการรักษา
ที่ แผนกคลินิกชะลอไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลโนนสูง ผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรัง มีค่า ความดันโลหิต ความดันโลหิตตัวบน 
(systolic blood pressure) ความดันโลหิตตัวล่าง (diastolic 
blood pressure) การท างานของไต  บี ยู เอ็น BUN ครีอาติ
นิน Creatinin ค่าระดับการกรองของไต GFR ดีขึ้นกว่าก่อนใช้
แนวทางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับ 
งานวิจัยของ ราณี อรรณพานุรักษ์ และอนัญญา มานิตย์
(2558) ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรัง ที่ล้างไตทางหน้าท้อง โดยใช้แนวคิดการ
จัดการรายณี โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ลพบุรี พบว่า
แนวคิด จัดการรายกรณี ผูฃป่วยมีผลลัพธ์ทางคลินิกได้แก่การ
ท าหน้าที่  ของไต (BUN, Creatinine) ระดับความดันโลหิต 
(Systolic and Diastolic blood pressure) และ ผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรัง ดีขึ้นกว่าหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05)  
 การใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ที่
พัฒนาขึ้นใหม่ประเมินคุณภาพการน าไปใช้ของแนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังในระดับดี ผลของการประยุกต์ใช้
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ที่พัฒนาขึ้นใหม่
วิเคราะห์ข้อมูล ประเมินคุณภาพการน าไปใช้ของแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังในระดับดี พัฒนาระบบ
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บริการพยาบาล ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังท าให้เกิดการ 
เปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ทางสุขภาพ ดังน้ี  
 1. คุณภาพชีวิต มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น หลังการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติงานวิจัยน้ี พบว่าคุณภาพ
ชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนที่ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรัง อยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงการประเมินคุณภาพ
ชีวิตอย่างครอบคลุม ทั้งทางด้านร่างกายจิตใจสังคมและ
สิ่งแวดล้อมหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรัง ระบบบริการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโดยมี
แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย โดยพยาบาลผู้จัดการราย
กรณีและทีมสหสาขาวิชาชีพพบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมของ
ผู้ป่วยอยู่ในระดับดีเน่ืองจากผู้ป่วยได้รับข้อมูลการจัดการดูแล
ตนเอง และการรับประทานอาหารยาและออกก าลังกายรวมถึง
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จนมีความม่ันใจในการ ล้าง
ไตทางหน้าทอ้งและการจัดการดูแลตนเองแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังรูปแบบการจัดระบบบริการพยาบาลที่
ผลของการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรัง พัฒนาขึ้นน้ี นอกจากมีการดูแลรักษาจากทีมสุขภาพ 
อย่างต่อเน่ือง โดยมีแนวทางปฏิบัติ (CPG, Clinical Pathway, 
CNPG) ที่เป็นแนวทางเดียวกันแล้วยังง่ายและสะดวกในการ
น าไปใช้เหมาะสมกับบริบทมากขึ้น ป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆส่งผลให้หลังการทดลองคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น กว่า
ก่อนการทดลอง สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา  
 2. ผลลัพธ์ทางคลินิก ประกอบด้วย ความดัน โลหิตตัว
บน-ล่าง การท างานของไตหลังการทดลองดี  ข้ึนก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แนวทางการดูแลรักษา 
(CPG, Clinical Pathway, CNPG) ผู้ป่วยโรคไตวาย เรื้อรัง ที่
ร่วมกันพัฒนาขึ้น พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีท าหน้าที่
สอน-สาธิต แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล จ านวน 3 ครั้งเก่ียวกับ การ
จัดการดูแลตนเอง การป้องกัน การสังเกตภาวะแทรกซ้อน 
และมีการประสานงานให้ให้นักโภชนาการสอนเรื่อง อาหารโรค
ไตวายเรื้อรัง โดยผู้ป่วยต้องผ่านเกณฑ์การ สอน จ านวน 3 ครั้ง 
ใช้เวลาในการสอนและดูวิดีทัศน์ ครั้งละ 45-60 นาที จนม่ันใจ
ว่า ผู้ป่วยและผู้ดูแลจะ สามารถปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกับโรค 

เช่น การรับ ประทานอาหารรสจืด โปรตีนต ่า การได้รับยา
ต่อเน่ือง รวมทั้งการจัดการกับปัญหาต่างๆ การวางแผนและ 
ช่วยเหลือ แก้ปัญหาด้านต่างๆให้ผู้ป่วย เช่น การรับประทาน
ยาไม่ถูกต้อง ส่งปรึกษาเภสัชกร การรับ ประทานอาหารไม่
ถูกต้องส่งปรึกษาโภชนากร เป็นต้น เปิดโอกาสให้ ผู้ป่วยเข้าถึง
บริการ โดยการโทรศัพท์ปรึกษาเม่ือมี ปัญหา ซ่ึงสอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ผ่านมา อย่างไรก็ตามผลของการจัดระบบบริการ 
พยาบาลฯ น้ี ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงดัชนีมวลกาย เน่ืองจาก
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงร่วมด้วย
ต้องควบคุมอาหารอยู่แล้ว ท าให้ส่วน ใหญ่มีดัชนีมวลกาย
เฉลี่ยน้อยกว่าเกณฑ์ปกติ (Mean S.D.= 17.46 , 7.96) หลังจาก
การจัดระบบบริการพยาบาลน้ี มีพยาบาลผู้จัดการรายกรณี
ประสานงานกับ นักโภชนาการเพื่อให้ความรู้ในการควบคุม
อาหารไขมัน และแป้งส่งผลให้ดัชนีมวลกายไม่เปลี่ยนแปลง
ประกอบกับผู้ป่วยไตวายเรื้อรังมักเบื่ออาหารและต้องควบคุม
อาหาร ประเภทไขมัน แป้ง และจ ากัดโปรตีนส่งผลให้ดัชนีมวล
กายไม่เปลี่ยนแปลง 
 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย  
 ควรสนับสนุนให้มีการพัฒนาใช้แนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ จากการสอบถามความคิดเห็นของ
ผู้เก่ียวข้อง ร่วมกับการประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการผู้ป่วย
รายกรณีในพื้นที่อ่ืนๆ และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เน่ืองจากการ พัฒนา
ระบบบริการดังกล่าว ท าให้ เกิดความ รู้สึกเป็นเจ้าของ 
ประกอบกับมีการประยุกต์ใช้แนวคิด การจัดการผู้ป่วยราย
กรณีร่วมด้วย ท าให้มีพยาบาล เป็นแกนน าในการให้บริการ
พยาบาลผู้ป่วย ท าให้เกิด ผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
ทั้ งด้านคุณภาพชี วิต และผลลัพธ์ทางคลินิกควรขยาย
ผลงานวิจัย โดยการเก็บผลลัพธ์ อ่ืนๆ เพิ่มเติม เช่น ค่าใช้จ่าย
ในการดูแลรักษา พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความพึงพอใจ 
เป็นต้น เพื่อ ใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาระบบ
บริการ พยาบาลดังกล่าวข้างต้น และการประยุกต์ใช้แนวคิด 
การจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมด้วยต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เปน็การวิจัยย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา และเปรยีบเทยีบผลของการให้ erythropoietin และการให้
เลือด ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรงัระที่ 4 และ 5 โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม กลุ่มตัวอยา่ง ได้แก่ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระที่ 
4 และ 5 ที่มารับบริการทีโ่รงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2562 ถึงเดือน กันยายน 2563 
จ านวน 65 คน เก็บขอ้มูลจากเวชระเบยีน การวิเคราะห์ข้อมูล  ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่เลขคณติ และ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน  ได้แก่ Dependent t-test  และ Independent t-test  
 ผลการศึกษา พบว่า การเปรียบเทยีบค่า eGFR และ Hct ก่อนและหลังการให้ erythropoietin ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระที่ 4 และ 5 โรงพยาบาลสามพราน จังหวดันครปฐม ค่า Hct มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-
value มีค่าเท่ากับ .003) โดยมีค่าเฉลีย่เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการให้ erythropoietin ส่วนค่า eGFR ไม่พบความแตกต่างกัน 
และก่อนและหลังการให้ เลือด ค่า eGFR และ Hct ไม่มีความแตกต่าง นอกจากนี้ยงัพบว่า หลังการให้ erythropoietin และ
การให้เลือด ค่า Hct มีความแตกต่างกันอยา่งมีนยัส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 (p-value มีค่าเทา่กับ .004) โดยที่ ค่า Hct หลัง
การให้ erythropoietin มีค่ามากกว่า หลังการให้เลือด  
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยไตวายเรื้อรงัระที่ 4 และ 5 , eGFR และ Hct 
 

ABSTRACT 
 This research was retrospective research aimed to studied and compare Effects of erythropoietin 
and Blood transfusion in chronic kidney disease patients stage 4th and 5th  Samphran Hospital Nakhon 
Pathom Province. Sample size were 65 chronic kidney disease patients stage 4th and 5th who received 
service at Samphran Hospital Nakhon Pathom Province between October 2019 and September 2020. Data 
were collected by medical record. Data were analyzed by Frequency  Distribution , Percentage , Mean  , 
Standard Deviation and Inferential Statistics  namely  Dependent t-test  and  Independent t-test 
 The study found that comparison of eGFR and Hct values before and after treatment by 
erythropoietin in chronic kidney disease patients stage 4th and 5th of Samphran Hospital Nakhon Pathom 
Province, Hct values were differentwith statistical significance at the .05 level (p-value = .003). With a 
higher average than before erythropoietin. The eGFR value did not find any difference. And before and 
after blood transfusion eGFR and Hct values were not different. It was also found that after treatment by 
erythropoietin and blood transfusion Hct values differed statistically at a .05 level (p-value = .004) Hct 
values after treatment by erythropoietin more than after blood transfusion. 
Keyword : chronic kidney disease patients stage 4th and 5th , eGFR and Hct 
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บทน า 
 โรค ไต เรื้ อรั ง   chronic kidney disease เป็ น
ปัญหาที่ส าคัญของโลก และของประเทศไทย เพราะมี
จ านวนเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จากการศึกษาจากการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่ามีความชุกของโรคจาก 
12.3% ของประชากรในปีพ.ศ.2531-2537 เพิ่มขึ้นเป็น 
14%ของประชากรในปีพ .ศ .2548-2553 (U.S. Renal 
Data System, 2013) ในทวีปเอเชีย จากการศึกษาใน
ประเทศไต้ห วัน ปี2549 (Hsu CC and other, 2006) 
พบความชุกโรคไตเรื้อรัง (ระยะ3-5) 6.9% จากการศึกษา
ในประเทศเกาหลีใต้ ปี2552 (Kim S and other, 2009) 
 ประเทศไทยพบว่าความชุกของโรคไตจากข้อมูล
การศึกษาผู้ป่วยโรคไตในระยะก่อนการฟอกเลือดใน
ป ระ เท ศ ไท ย  (Chittinandana A and other, 2006; 
Perkovic V and other, 2008; Ong-ajyooth L and 
other, 2009) พบว่าความชุกของโรคไตเรื้อรังพบได้ตั้งแต่ 
4.6% จนถึง 17.5%  ส านักโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2558 พบว่าคนไทยป่วยเป็นโรค
ไตเรื้อรังร้อยละ 17.6 ของประชากรหรือประมาณ 8 ล้าน
คนเทียบได้ว่าใน100 คนพบคนที่เป็นโรคไตเรื้อรังถึง 17 
คนในจ านวนน้ันเป็นผู้ป่วยไตวายระยะที่ 5 200,000 คน
หรือคิดเป็นร้อยละ 2.5 ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั้งหมด
แนวโน้มของผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นทุกปีปีละกว่า 7,800 
รายโดยมีผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ต้องรับการบ าบัด
ทดแทนไตถึง 70,000 ราย 
 จากส ถ าน ก าร ณ์ ดั งก ล่ า ว  ผู้ วิ จั ย ใน ฐ าน ะ
ผู้ รั บ ผิ ด ช อ บ จึ ง ได้ ท า ก า ร ศึ ก ษ า ผ ล ข อ งก าร ให้ 
erythropoietin กับการให้เลือด ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระ
ที่ 4 และ 5 โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม เพื่อ
ทราบถึง ผลของการให้ erythropoietin และผลของการ
ให้เลือด ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระที่ 4 และ 5 และเป็น
ทางเลือกในการเพิ่มค่า eGFR และ ค่า Hct ในผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระท่ี 4 และ 5 โรงพยาบาลสามพราน จังหวัด
นครปฐม ต่อไป 
   
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษา ผลของการให้ erythropoietin ใน
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระที่ 4 และ 5 โรงพยาบาลสามพราน 
จังหวัดนครปฐม 
 2. เพื่อศึกษา ผลของการให้เลือด ในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระที่  4 และ 5 โรงพยาบาลสามพราน จังหวัด
นครปฐม 

 3. เ พื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ  ผ ล ข อ ง ก า ร ใ ห้ 
erythropoietin กับการให้เลือด ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระ
ที่ 4 และ 5 โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การวิจัยผลของการให้ erythropoietin กับการให้
เลือด ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระที่ 4 และ 5 โรงพยาบาล
สามพราน จังหวัดนครปฐม เป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง 
(Retrospective research)  เก็บข้ อมูลย้ อนหลั งจาก
เดื อน  ตุ ล าค ม  2562  ถึ ง เดื อน  กัน ย ายน  256 3 
ท าการศึกษาระห ว่างเดือน ตุลาคม 2563 ถึงเดือน 
พฤศจิกายน 2563 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระที่ 4 และ 
5 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระที่ 4 
และ 5 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสามพราน จังหวัด
นครปฐม ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2562 ถึงเดือน กันยายน 
2563 จ านวน 65 คน โดยแบ่งเป็น 
  2.1 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระที่ 4 และ 5 ที่ได้รับ 
erythropoietin จ านวน 33 คน 
  2.2 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระที่ 4 และ 5 ที่ได้รับ 
เลือด จ านวน 32 คน 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยผลของการให้ erythropoietin กับการให้
เลือด ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระที่ 4 และ 5 โรงพยาบาล
สามพราน จังหวัดนครปฐม เป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง 
(Retrospective research)  เก็บข้อมูล จากเวชระเบียน 
โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. เก็บข้อมูลผลการให้ erythropoietin กับการ
ให้เลือด ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระที่ 4 และ 5 โรงพยาบาล
สามพราน จังหวัดนครปฐม ระหว่างเดือน ตุลาคม 2562 
ถึงเดือน กันยายน 2563  
 2. วิเคราะห์ข้อมูลผลการให้ erythropoietin กับ
การ ให้ เลื อด  ในผู้ ป่ วย ไตวาย เรื้อรั งระที่  4 และ  5 
โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม ระหว่างเดือน 
ตุลาคม 2562 ถึงเดือน กันยายน 2563 
 3. สรุปผลการวิจัย 



121
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.5 NO.4 October-December  2020

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลที่ ได้น ามาประมวลผลทางสถิ ติ โดย ใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป  ค านวณ โดยมีสถิติที่ ใช้ ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่  สถิติเชิงพรรณา การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  และ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติ เชิงอนุมาน ( Inferential Statistics )  
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 ได้แก่ Dependent t-
test และ Independent t-test  
การพิทักษ์สิทธิ์ 
 การวิจัยเรื่องผลของการให้ erythropoietin กับ
การ ให้ เลื อด  ในผู้ ป่ วย ไตวาย เรื้อรั งระที่  4 และ  5 
โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม มีการพิทักษ์สิทธ์ิ
ของกลุ่มตัวอย่าง ตามหลักการของจริยธรรมงานวิจัย 
 
ผลการวิจัย 

 1. ข้ อ มู ล ทั่ ว ไป  พ บ ว่ า  กลุ่ ม ตั วอ ย่ า งที่ รั บ 
erythropoietin ส่วนใหญ่ เป็นเพศ หญิง (ร้อยละ 69.7) 
ป่วยเป็นเบาหวาน (ร้อยละ 39.4) ป่วยเป็นความดันโลหิต
สูง (ร้อยละ 100.0) และมีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 69.5+13.5 ปี 
ส่วน กลุ่มตัวอย่างที่รับ เลือด ส่วนใหญ่ เป็นเพศ หญิง 
(ร้อยละ 57.6) ป่วยเป็นเบาหวาน (ร้อยละ 57.6) ป่วยเป็น
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 97.0) และมีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 
67.7+16.2 ปี 
 2. การเปรียบเทียบค่า eGFR และ Hct ก่อนและ
หลังการให้ erythropoietin และการให้เลือด ในผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังระที่ 4 และ 5 โรงพยาบาลสามพราน จังหวัด
นครปฐม 
 2.1 การเปรียบเทียบค่า eGFR และ Hct ก่อน
และหลังการให้ erythropoietin ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระ
ที่ 4 และ 5 โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม 

 
ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่า eGFR และ Hct ก่อนและหลังการให้ erythropoietin ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 
 ระที่ 4 และ 5 โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม (Dependence t-test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

eGFR  11.76 7.62 11.94 8.79 32 -.286 .776 -1.425 1.074 
Hct 26.89 3.71 29.55 4.38 32 -3.239 .003 -4.328 -.9861 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากตารางที่  1 การเปรียบเทียบค่า eGFR และ 
ก่อนและหลังการให้ erythropoietin ในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระท่ี 4 และ 5 โรงพยาบาลสามพราน จังหวัด
นครปฐม  พบว่า ค่า  Hct มีความแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 (p-value มีค่าเท่ากับ 
.003)โด ย มี ค่ า เฉ ลี่ ย เพิ่ ม ขึ้ น ม าก ก ว่ า ก่ อ น ก าร ให้ 

erythropoietin (t มีค่าเท่ากับ -3.239) ส่วนค่า eGFR 
ไม่พบความแตกต่างกัน 
  2.2 การเปรียบเทียบค่า eGFR และ Hct ก่อน
และหลังการให้ เลือด ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระที่ 4 และ 5 
โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม 

 
ตาราง 4.3 การเปรียบเทียบค่า eGFR และ Hct ก่อนและหลังการให้ เลือด ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระที่ 4 และ 5 โรงพยาบาล 
 สามพราน จังหวัดนครปฐม (Dependence t-test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

eGFR  10.64 8.45 11.28 9.19 31 -1.022 .315 -1.909 .63485 
Hct 25.22 4.54 25.98 5.19 31 -.785 .438 -2.667 1.1844 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากตาราง 4.3 การเปรียบเทียบค่า eGFR และ 
Hct ก่อนและหลังการให้ เลือด ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระที่ 
4 และ 5 โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม พบว่า 
ค่า eGFR และ Hct ไม่มีความแตกต่าง 

 3. การเปรียบเทียบค่า eGFR และ Hct ระหว่าง
การให้ erythropoietin และการให้เลือด ในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระที่  4 และ 5 โรงพยาบาลสามพราน จังหวัด
นครปฐม ก่อนและหลัง 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

 
ตาราง 4.4 การเปรียบเทียบค่า eGFR ระหว่างการให้ erythropoietin และการให้เลือด ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระที่ 4 และ 5 
  โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม ก่อนและหลัง (Independence t-test) 

ตัวแปร erythropoietin การให้เลือด df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ก่อน 11.76 7.62 10.64 8.45 63 .563 .576 -2.885 5.1109 
หลัง 11.94 8.79 11.28 9.19 63 .296 .768 -3.787 5.1194 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากต าราง 4.4 การ เป รี ย บ เที ย บค่ า  eGFR 
ระหว่างการให้  erythropoietin และการให้ เลือด ใน

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระที่ 4 และ 5 โรงพยาบาลสามพราน 
จังห วัดนครปฐม ก่อนและหลั ง พบ ว่า ไม่ มีค วาม

แตกต่าง 
 
ตาราง 4.5 การเปรียบเทียบค่า Hct ระหว่างการให้ erythropoietin และการให้เลือด ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระที่ 4 และ 5  
 โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม ก่อนและหลัง (Independence t-test) 

ตัวแปร erythropoietin การให้เลือด df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ก่อน 26.89 3.71 25.22 4.54 63 1.625 .109 -.3841 3.72371 
หลัง 29.55 4.38 25.98 5.19 63 3.010 .004 1.2052 5.96639 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากตาราง 4.5 การเปรียบเทียบค่า Hct ระหว่าง
การให้ erythropoietin และการให้เลือด ในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระที่  4 และ 5 โรงพยาบาลสามพราน จังหวัด
น ค ร ป ฐ ม  ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง  พ บ ว่ า ห ลั ง ก า ร ใ ห้ 
erythropoietin และ การ ให้ เลื อด  ค่ า  Hct มี ค วาม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-
value มีค่ าเท่ ากับ .004) โดยที่  ค่า Hct หลังการให้ 
erythropoietin มีค่ามากกว่า หลังการให้เลือด (t มีค่า
เท่ากับ 3.010)  
 
อภิปรายผล 
 จากข้ อ มูลทั่ ว ไป  พบ ว่า  กลุ่ มตั วอย่ างที่ รั บ 
erythropoietin ส่วนใหญ่ เป็นเพศ หญิง (ร้อยละ 69.7) 
ป่วยเป็นเบาหวาน (ร้อยละ 39.4) ป่วยเป็นความดันโลหิต
สูง (ร้อยละ 100.0) และมีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 69.5+13.5 ปี 
ส่วน กลุ่มตัวอย่างที่รับ เลือด ส่วนใหญ่ เป็นเพศ หญิง 
(ร้อยละ 57.6) ป่วยเป็นเบาหวาน (ร้อยละ 57.6) ป่วยเป็น
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 97.0) และมีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 
67.7+16.2 ปี  ซ่ึงตรงข้อมูลของ  การศึกษาของ Thai 
SEEK Project  (2010) โดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศ
ไทยในปี 2552 ที่พบว่าปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคไต
วายเรื้อรังได้แก่ อายุ เพศ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โดยความชุกของโรคไตเรื้อรังจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุเทพ จันทรเมธีกุล (2554 : 

1-42) ศึกษาปัจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะไตเรื้อรังใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง ในโรงพยาบาลมุกดาหาร 
จังหวัดมุกดาหาร ศึกษากลุ่มตัวอย่าง 209 ราย พบว่าอายุ
เฉลี่ย 58 ปี ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 8 ปี อัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตร้อยละ 62 ค่าเฉลี่ ย 
HbA1c เท่ากับ 7.6 % สามารถควบคุมระดับ HbA1c 
<7% ร้อยละ 43.5 สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 
<130/80 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 76.6 สามารถควบคุม
ระดับ LDL cholesterol < 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ร้อยละ 48.3 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดไตเรื้อรัง ได้แก่ ความ
ดันโลหิตตัวบน (OR 1.03; 95% CI, 1.01 - 1.05) ความ
ดันโลหิตตัวล่าง (OR 0.96; 95% CI, 0.93 - 0.99) ค่า 
cholesterol total (OR 1.02; 95% CI, 1.01-1.04) ค่า 
LDL cholesterol (OR 0.98; 95% CI, 0.97-0.99) ค่า 
HbA1c (OR 1.25; 95% CI, 1.04-1.51) 
 การให้ erythropoietin ส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของ 
Hct เพราะ หลังการให้ erythropoietin ในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระที่  4 และ 5 โรงพยาบาลสามพราน จังหวัด
นครปฐม พบว่า ค่า Hct มีความแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value มีค่าเท่ากับ 
.003 ) โด ย มีค่ า เฉ ลี่ ย เพิ่ ม ขึ้ นม ากก ว่า ก่อนการ ให้ 
erythropoietin และ หลังการให้ erythropoietin และ
การให้เลือด ค่า Hct มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิ ติ ที่ ร ะดั บ  .0 5  โด ยที่  ค่ า  Hct ห ลั งก าร ให้ 



123
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.5 NO.4 October-December  2020

erythropoietin มีค่ามากกว่า หลังการให้ เลือด  ทั้ ง น้ี
เน่ืองจากผู้ป่วยไตวายเรื้อรังจะมีการสูญเสียเซลล์ และการ
ท างานของไตลดลงอย่ างมาก  ท าให้ มี เซลล์ที่ สร้าง 
erythropoietin ใ น ไ ต ไ ม่ เ พี ย ง พ อ ใ น ก า ร ส ร้ า ง 
erythropoietin ในเลือด ท าให้เกิดภาวะโลหิตจาง  ดังน้ัน
การให้  erythropoietin จึงส่งผลให้ มีการเพิ่มขึ้นของ 
Hct  
 การให้  erythropoietin และการให้ เลือด เพื่อ
เพิ่ม Hct ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 4 และ 5 ท าให้ลด
อาการจากภาวะซีด แต่ ไม่ส่งผลเรื่อง   eGFR ที่ดีขึ้ น 
เน่ืองจากมีปัจจัยหลายอย่างที่มีผลต่อโรคไตวายเรื้อรัง 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. Erythropoietin มีผลต่อ Hct ในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระที่ 4 และ 5 ท าให้ผู้ป่วยมีอาการซีดดีขึ้น แต่ทั้งน้ี
ไม่มีผลด้าน eGFR ที่ดีขึ้น ดังน้ันจึงควรพิจารณาความ
เหมาะสมเป็นรายบุคคล  
 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆที่ส่งผลต่อ eGFR 
และ Hct ร่วมกับ การให้ erythropoietin ทั้งในระยะสั้น
และระยะยาวต่อไป 
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บทคดัย่อ 
 การวิจัยนี เป็นวิจัยแบบย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ ภาวะ  Cephalopelvic  disproportion (CPD) 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ หญิงตั งครรภ์ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลน ้ายืน จังหวัดอุบลราชธานี ที่มาคลอดระหว่าง เดือน มิถุนายน 58 – 
กันยายน 61 จ้านวน 129 คน เก็บรวบรวมข้อมูล จากเวชระเบียนการคลอด วิเคราะห์ข้อมูล โดย สถิติเชิงพรรณา ( Descriptive 
Statistics ) ได้แก่  การแจกแจงความถี่ ( Frequency Distribution ) ร้อยละ ( Percentage ) และสถิติเชิงอนุมาน ( Inferential 
Statistics )  ได้แก่ logistic regression 
 ผลการศึกษา พบว่า สภาวะสุขภาพมารดาโดยการผ่าคลอด ตอนตั งครรภ์ ส่วนใหญ่ อายุต่้ากว่า 24 ปี  (ร้อยละ 5.35) 
ส่วนสูงระหว่าง 150 – 159 ซม. (ร้อยละ 53.5) การคลอดครั งแรก (ร้อยละ 64.8) น ้าหนักที่เพิ่มระหว่างตั งครรภ์ ระหว่าง 12 – 22 
กก. (ร้อยละ 63.4) และ Height of fundus ต่้ากว่า 34 (ร้อยละ 43.4) ปัจจัยที่ส่งผลต่อ ภาวะ  Cephalopelvic  disproportion 
(CPD) ได้แก่ ส่วนสูง ต่้ากว่า 150 ซม. มีโอกาสเสี่ยง CPD 1.463 เท่า การคลอดครั งแรก มีโอกาสเสี่ยง CPD 6.206 เท่า และ Height 
of fundus มากกว่า 34 ซม. มีโอกาสเสี่ยง CPD 4.671 เท่า 
ค้าส้าคัญ : Cephalopelvic  disproportion (CPD) 
 

ABSTRACT 
 This research was retrospective aimed to studied Factors affecting to Cephalopelvic  disproportion (CPD). 
Sample size were  1 2 9  Pregnant women who came to give birth at Nam Yuen Hospital Ubon Ratchathani 
Province between June 2015 - September 2018. Data were collected by birth medical record. Data were analyzed 
by Frequency Distribution , Percentage and Inferential Statistics namely logistic regression. 
 The study found that maternal health conditions by caesarean section during most pregnancies age under 
24 years (5.35 percent) height between 150 - 159 cm (53.5%), first birth (64.8%), weight gain during pregnancy 
between 12-22 kg (63.4%) and Height of fundus lower than 34 (43.4% ). Factors affecting to Cephalopelvic  
disproportion (CPD) were Height under 150 cm was 1.463 times more likely to be at risk of CPD. First birth was 
6.206 times more likely to be at risk of CPD. And Height of fundus greater than 34 cm., 4.671 times more likely to 
risk CPD. 
Keyword : Cephalopelvic  disproportion (CPD) 
 
บทน า 
 ปัญหาเชิงกรานแคบเป็นภาวะฉุกเฉินและ
ปัญหาแทรกซ้อนที่พบมากอันดับ 1 ในการท้าผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง และขณะนี ประเทศไทยมีหญิง
ตั งครรภ์คลอดบุตรปีละประมาณ 8 แสนคน ซึ่งหาก
ตรวจพบช้า จะส่งผลให้ทารกมีโอกาสเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนในขณะคลอดและเสียชีวิตได้ ส่วนแม่อาจ

ท้าให้เจ็บครรภ์เนิ่นนานกวาปกติ อัตราการเจ็บป่วย 
การตายของมารดาสูงขึ น และมารดาที่มีภาวะนี  มี
ความวิตกกังวลมากเกี่ยวกับการคลอดของตนเอง ว่า
จะสามารถคลอดได้เองทางช่องคลอดได้หรือไม่ ภาวะ 
Cephalopelvic  disproportion (CPD) เป็นภาวะที่
มีความแตกต่างของขนาดศีรษะทารก และอุ้งเชิง
กราน ซึ่งท้าให้ทารกไม่สามารถคลอดทางช่องคลอด
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ได้ หรืออาจเกิดจากการที่ทารก มีการบิด หรือเงยท้า
ให้เส้นผ่าศูนย์กลางของศีรษะใหญ่เกินกว่าจะผ่าน
ช่ อ ง เ ชิ ง ก ร า น ล ง ม า ได้  (Kovavisarach E, 
Buddeewong P, 2010)  การดูแลภาวะการผิดส่วน
ของศีรษะทารกและอุ้งเชิงกรานเป็นสิ่งที่ท้าทายใน
การดูแลมารดาและทารก เนื่องจากต้องตัดสินใจ
ระหว่างการรอส้าหรับการคลอดทางช่องคลอดต่อ
หรือตัดสินใจผ่าตัดคลอด ในปัจจุบันแม้การผ่าตัดจะ
ปลอดภัยมากขึ น แต่ความเสี่ยงในการผ่าตัดคลอด
และการดมยาสลบก็ยังคงสูงกว่าการคลอดเองทาง
ช่องคลอด หากแต่การตัดสนิใจที่ไม่เหมาะสมร่วมกับ
การเกิดผลลัพธ์ของการดูแลคลอดที่ไม่ดี มารดาหรือ
ทารกเสียชีวิต การฟ้องร้องก็จะติดตามมาและส่งผล
ต่อการชีวิตการเป็นแพทย์ให้ผู้บริการการคลอด กา
รตะหนักถึงสาเหตุ การวินิจฉัยและแนวทางการดูแล
การคลอดยากหรือการคลอดติดขัดจึงเป็นสิ่งที่แพทย์
ควรต้องศึกษา และปรึกษาผู้ที่มีความช้านาญกว่าใน
กรณีมีปัญหาในการตัดสินใจ (Mancuso, M.S. and 
D.J. Rouse, 2008) 
 โรงพยาบาลน ้ายืนถือเป็นโรงพยาบาลชุมชน ที่ไม่ได้
มีสูติแพทย์ประจ้า การให้บริการการคลอดท้าได้เฉพาะการ
คลอดตามปกติ หากมีภาวะแทรกซ้อนหรือต้องได้รับการ
รักษาด้วยการช่วยคลอด ทางโรงพยาบาลน ้ายืนจ้าเป็นต้อง
ส่งต่อคนไข้ ไปที่ โรงพยาบาลที่ ใหญ่ ขึ น จากสถิ ติของ
โรงพยาบาลน ้ายืน มีการคลอดประมาณ 500 คนต่อปี มีการ
ส่งตัว ต่อประมาณ 70 คนต่อปี และ การวินิจฉัยที่ต้องส่งต่อ 
ด้วยภาวะ CPD มีจ้านวนประมาณ 20-50 คนต่อปี เห็นได้ว่า
มีการส่งตัวด้วย CPD พอควร ประมาณ 10 % ของผู้ที่มา
คลอด ซ่ึงการวินิจฉัย CPD ให้แม่นย้านั นท้าได้ยากและต้อง
อาศัยประสบการณ์ ความช้านาญในการรักษาเพื่อที่จะให้การ
วินิจฉัย ซ่ึงการให้การวินิจฉัยที่ล่าช้าท้าให้มีการคลอดที่ยาก 
และมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ นได้ เช่นการคลอดติดไหล่ หรือ
การคลอดขณะส่งต่อ  
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ ส่ ง ผ ล ต่ อ  ภ าว ะ   Cephalopelvic  
disproportion (CPD) เพื่อทราบถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อ ภาวะ  
Cephalopelvic  disproportion (CPD) เพื่อน้าไปก้าหนด
รูปแบบในการคัดกรองและเฝ้าระวังภาวะ  Cephalopelvic  
disproportion (CPD) ต่อไป 
  
วัตถุประสงค์ 

 เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ ภาวะ  Cephalopelvic  
disproportion (CPD) 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 ปั จ จั ย ที่ ส่ ง ผ ล ต่ อ  ภ าว ะ   Cephalopelvic  
disproportion (CPD) มีรูปแบบการศึกษาแบบย้อนหลัง 
(Retrospective) ระหว่าง เดือน มิถุนายน 58 – กันยายน 
61 โดยศึกษาปัจจัยต่างๆที่ส่งผลต่อภาวะ  Cephalopelvic  
disproportion (CPD) ได้แก่ อายุของหญิงตั งครรภ์ ส่วนสูง 
การตั งครรภ์  น ้าหนักที่ เพิ่มระหว่างตั งครรภ์ Height of 
fundus และผลการคลอด 
 
ประชากรและกลุม่ตัวอยา่ง 
 1. ประชากร ได้แก่ หญิงตั งครรภ์ที่มาคลอดที่
โรงพยาบาลน ้ายืน จังหวัดอุบลราชธานี 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ หญิงตั งครรภ์ที่มาคลอดที่
โรงพยาบาลน ้ายืน จังหวัดอุบลราชธานี ที่มาคลอดระหว่าง 
เดือน มิถุนายน 58 – กันยายน 61 จ้านวน 129 คน 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย 
 ปั จ จั ย ที่ ส่ ง ผ ล ต่ อ  ภ าว ะ   Cephalopelvic  
disproportion (CPD) มีเครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ เวชระเบียนการคลอด 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. ทบทวนแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อ 
ภาวะ  Cephalopelvic  disproportion (CPD) 
 2. เก็บรวบรวมข้อมูลหญิงตั งครรภ์ที่มาคลอดที่
โรงพยาบาลน ้ายืน จังหวัดอุบลราชธานี ที่มาคลอดระหว่าง 
เดือน มิถุนายน 58 – กันยายน 61 ซ่ึงเป็นปัจจัยต่างๆที่
ส่ งผลต่อภาวะ  Cephalopelvic  disproportion (CPD) 
ได้แก่ อายุของหญิงตั งครรภ์ ส่วนสูง การคลอด น ้าหนักที่
เพิ่มระหว่างตั งครรภ์ Height of fundus และติดตามผลการ
คลอด 
 3. วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมลู 
  ข้อมูลที่ได้น้ามาประมวลผลทางสถิติโดย
ใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป ค้านวณ โดยมีสถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่การแจก
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แจงความถ่ี ร้อยละ และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 
logistic regression 
 
การพิทักษ์สิทธิข์องกลุม่ตัวอยา่ง 
 ปั จ จั ย ที่ ส่ ง ผ ล ต่ อ  ภ าว ะ   Cephalopelvic  
disproportion (CPD) ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัย 
จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย ส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่ วไปของหญิ งตั งครรภ์  พบว่า หญิ ง
ตั งครรภ์ส่วนใหญ่ อายุต่้ากว่า 24 ปี  (ร้อยละ 58.1) ส่วนสูง

ระหว่าง 150 – 159 ซม. (ร้อยละ56.6) การคลอดครั งแรก 
(ร้อยละ 58.1) น ้าหนักที่เพิ่มระหว่างตั งครรภ์ ระหว่าง 12 – 
22 กก. (ร้อยละ 62.8) Height of fundus ต่้ากว่า 34 (ร้อย
ละ 43.4) และ ผ่าคลอด (ร้อยละ 55.0) 

2. สภาวะสุขภาพมารดาหลังคลอด โดยการผ่า
คลอด พบว่า มารดาหลังคลอด ตอนตั งครรภ์ ส่วนใหญ่ อายุ
ต่้ากว่า 24 ปี  (ร้อยละ 5.35) ส่วนสูงระหว่าง 150 – 159 
ซม. (ร้อยละ 53.5) การคลอดครั งแรก (ร้อยละ 64.8) น ้าหนัก
ที่เพิ่มระหว่างตั งครรภ์ ระหว่าง 12 – 22 กก. (ร้อยละ 63.4) 
Height of fundus ต่้ากว่า 34 (ร้อยละ 43.4)  
 3 . ปั จ จั ยที่ ส่ งผลต่ อ  ภ าวะ   Cephalopelvic  
disproportion (CPD) 

 
ตารางที่ 1 ปัจจัยที่ส่งผลต่อ ภาวะ  Cephalopelvic  disproportion (CPD) 

ตัวแปร level ODDs ratio p-value 95%CI 
lower upper 

อายุของหญิงตั งครรภ ์
  

ต่้ากว่า 24 ป ี
ระหว่าง 25-34 ป ีอายุ
มากกว่า 34 ป ี

.654 

.977 

.517 

.240 

.076 

.326 

.321 

.931 

.139 

1.329 
4.209 
1.929 

มากกว่า 24 ปี .971 .941 .448 2.106 
ส่วนสูง 
 

ต่้ากว่า 150 ซม. 
ระหว่าง 150 – 159 ซม. 
สูงกว่า 159 ซม. 

4.427 
.757 
.704 

.008 

.437 

.419 

1.463 
.375 
.301 

13.397 
1.528 
1.649 

ต่้ากว่า 159 ซม. 
 

.920 .419 .606 3.323 

การคลอด ครั งแรก 6.206 .000 2.453 15.701 
น ้าหนักที่เพิ่มระหว่าง
ตั งครรภ ์
 

น้อยกว่า 12 กก. 
ระหว่าง 12 – 22 กก. 
มากกว่า 22 กก. 

.984 

.706 
3.337 

.965 

.345 

.286 

.469 

.342 

.364 

2.062 
1.456 
30.607 

มากกว่า 12 กก. 917 .955 .485 2.131 
Height of fundus 
 

ต่้ากว่า 34 ซม. 
34 ซม. 
มากกว่า 34 ซม. 

.793 

.927 
4.671 

.516 

.952 

.002 

.394 

.437 
1.800 

1.597 
2.411 
12.123 

34 ซม.ขึ นไป .789 .516 .626 2.540 
 ตารางที่  1 พบว่า ปัจจัยที่ ส่ งผลต่อ ภาวะ  
Cephalopelvic  disproportion (CPD) ได้แก่  ส่วนสูง 
ต่้ากว่า 150 ซม. มีโอกาสเสี่ยง CPD 1.463 เท่า การ
คลอดครั งแรก มีโอกาสเสี่ยง CPD 6.206 เท่า และ 
Height of fundus มากกว่า 34 ซม. มีโอกาสเสี่ยง CPD 
4.671 เท่า 
 

การอภปิรายผล 
 จากการศึ กษาปั จจั ยที่ ส่ งผลต่ อภาวะ 
Cephalopelvic  disproportion (CPD) พบว่า ข้อมู ล
ทั่วไปของหญิงตั งครรภ์ พบว่า หญิงตั งครรภ์ส่วนใหญ่ 
อายุต้่ากว่า 24 ปี  (ร้อยละ 58.1) ส่วนสูงระหว่าง 150 – 
159 ซม. (ร้อยละ56.6) การคลอดครั งแรก (ร้อยละ 58.1) 
น ้าหนักที่ เพิ่มระหว่างตั งครรภ์ ระหว่าง 12 – 22 กก. 
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(ร้อยละ 62.8) Height of fundus ต่้ากว่า 34 (ร้อยละ 
43.4) และ ผ่าคลอด (ร้อยละ 55.0) ส้าหรับสภาวะ
สุขภาพมารดาหลังคลอด โดยการผ่าคลอด พบว่า มารดา
หลังคลอด ตอนตั งครรภ์ ส่วนใหญ่ อายุต่้ากว่า 24 ปี  
(ร้อยละ 5.35) ส่วนสูงระหว่าง 150 – 159 ซม. (ร้อยละ 
53.5) การคลอดครั งแรก (ร้อยละ 64.8) น ้าหนักที่เพิ่ม
ระหว่างตั งครรภ์ ระหว่าง 12 – 22 กก. (ร้อยละ 63.4) 
Height of fundus ต่้ากว่า 34 (ร้อยละ 43.4) และ ผ่า
คลอด (ร้อยละ 40.8) สภาวะสุขภาพมารดาหลังคลอด 
โดยการผ่าคลอด พบว่า มารดาหลังคลอด ตอนตั งครรภ์ 
ส่วนใหญ่ อายุต่้ากว่า 24 ปี  (ร้อยละ 5.35) ส่วนสูง
ระหว่าง 150 – 159 ซม. (ร้อยละ 53.5) การคลอดครั ง
แรก (ร้อยละ 64.8) น ้าหนักที่ เพิ่มระหว่างตั งครรภ์ 
ระหว่าง 12 – 22 กก. (ร้อยละ 63.4) Height of fundus 
ต่้ากว่า 34 (ร้อยละ 43.4) และ ผ่าคลอด (ร้อยละ 40.8) 
ปั จ จั ย ที่ ส่ ง ผ ล ต่ อ  ภ า ว ะ  Cephalopelvic  
disproportion (CPD) ได้แก่ ส่วนสูง ต่้ากว่า 150 ซม. มี
โอกาสเสี่ยง CPD 1.463 เท่า การคลอดครั งแรก มีโอกาส
เสี่ยง CPD 6.206 เท่า และ Height of fundus มากกว่า 
34 ซม. มีโอกาสเสี่ยง CPD 4.671 เท่า สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของ วันชัย เว่ียนวิเศษ (2011) ได้ศึกษา ปัจจัย
เสี่ยงของการผ่าตัดคลอดจากภาวะผิดสัดส่วนระหว่าง
ศีรษะทารกและเชิงกรานในหญิงตั งครรภ์ที่ไม่เคยคลอด
บุตร ที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ ผลการศึกษาพบว่าปัจจัย
เสี่ยงส้าาหรับการผ่าตัดคลอดจากภาวะผิดสัดส่วน
ระหว่างศีรษะทารกและเชิงกรานที่พบว่ามีนัยส้าาคัญ 
คือ คือความสูงของมารดาที่เท่ากับ หรือน้อยกว่า 154 
เซนติ เมตร (OR 2.89, 95%CI 2.12-3.95) น ้ าาหนักที่

เพิ่มขึ นขณะตั งครรภ์ตั งแต่ 16 กิโลกรัม ขึ นไป (OR 
0.51, 95%CI 0.36-0.73) ดัชนีมวลกายก่อนการตั งครรภ์
ที่ มากกว่า 25 กก/ม.2 (OR 0.61, 95%CI 0.47-0.80) 
ดัชนีมวลกายก่อนคลอดที่มากกว่า 25 กก/ม2 (OR 0.48, 
95%CI 0.38-0.60) และความสูงระหว่างกระดูกหัวหน่า
วถึงยอดมดลูกตั งแต่ 33 เซนติเมตรขึ นไป (OR 0.37, 
95%CI 0.27-0.50)  และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สมบัติ ศักดิ์สง่าวงษ์ (2018) ได้ศึกษาปัจจัยเสี่ยงและ
คะแนนความเสี่ยงของการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจาก
ภาวะผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกและเชิงกราน ที่
โรงพยาบาลกุมภวาปี ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่มี
นัยส้าคัญต่อการเกิดภาวะ CPD คือ ความสูงของมารดา 
< 150 ซม . (OR = 9.52, 95% CI = 2.29-39.50) การ
ตั งครรภ์ครั งแรก (OR = 3.78, 95% CI = 1.21-11.86) 
น ้าหนักที่เพิ่มขึ นตลอดการตั งครรภ์ ≥ 15 กก. (OR = 
5.03, 95% CI = 1.65-15.38) ความสูงของยอดมดลูก ≥ 
35 ซม. (OR =80.77, 95% CI = 25.01-260.81) น ้าหนัก
ของทารก ≥ 3,500 กรัม (OR = 9.78, 95% CI = 3.33-
28.69) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1.การเฝ้าระวัง ภาวะ  Cephalopelvic  disproportion 
(CPD) มีปัจจัยที่ต้องเฝ้าระวัง ได้แก่ ส่วนสูง ต่้ากว่า 150 ซม. 
การคลอดครั งแรก และ Height of fundus  
 2. ควรมีการศึกษาแนวทางในการดูแลหญิงตั งครรภ์ที่มี
ปัจจัยได้แก่ ส่วนสูง ต่้ากว่า 150 ซม. การคลอดครั งแรก และ 
Height of fundus เพื่อป้องกันภาวะไม่พึงประสงค์ 
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคองโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ ใช้รูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ (2000) เป็นกรอบ
แนวคิด ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยมะเร็งรายงานอาการปวดไม่ถูกต้องท าให้ได้รับการจัดการอาการปวดไม่เหมาะสมระบบ
บริการไม่มีแนวทางการจัดการความปวด ในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่ชัดเจน สร้าง
แนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ์  14 เรื่อง เป็นหลักฐานที่ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
ของงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 3 เรื่อง งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 2 เรื่อง 
งานวิจัยเชิงบรรยาย 2 เรื่อง งานวิจัยก่ึงทดลอง1 เรื่อง แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 2 เรื่อง แนวปฏิบัติทางคลินิก 4 เรื่อง 
ได้แนวปฏิบัติประกอบด้วยการประเมินความปวด การจัดการอาการปวด การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลการจัดการ
อาการปวด การให้ความรู้การจัดการอาการปวด  ผู้ป่วย/ญาติผู้ดูแลและการดูแลต่อเน่ือง และคู่มือการใช้แนวปฏิบัติ
ตรวจสอบความตรงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 0.93 ผลการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติมีความ
เป็นไปได้ในการน าไปใช้จริงร้อยละ100 ต่อผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับการบรรเทาความปวดอย่างเป็นระบบ  คะแนนความปวด
ลดลงภายหลังการใช้แนวปฏิบัติ จาก7.32 เป็น 2.20 ความรุนแรงของระดับความปวดอยู่ในระดับเล็กน้อย ความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยมะเร็งหลังใช้แนวปฏิบัติระดับสูงมากผู้ป่วยและครอบครัว มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
อยู่ในระดับมาก 
ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล การจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง การดูแลแบบประคับประคอง 
 

Abstract 
 This study aims to develop a clinical nursing practice guideline for cancer pain management with 
palliative care of community hospital. The model of the center for advanced nursing practice evidence 
-based practice by Soukup (2000) was used a conceptual framework. Result show that older persons 
with cancer pain behaviors were inappropriate and nursing care was lacked of clinical practice guideline 
for pain management with palliative care, Fourteen studies were including three systematic review and 
meta-analysis, two randomized controlled trial, two descriptive, one quasi-experimental study, two 
CNPGs and four CPGs. The content of this guideline was validated by five experts and the index of 
content validity was 0.93 and the evaluations of clarity of clinical nursing practice guideline feasibility 
were 100 %. The findings were revealed that severity of pain were improved and very satisfaction. 
Further improved and update, outcome research to test the effectiveness of the clinical nursing 
practice guideline are suggested. 
Keywords: clinical nursing practice guideline, cancer pain management, palliative care 
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บทน า 
 โรคมะเร็งปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลก
และของประเทศไทย ข้อมูลองค์การอนามัยโลกรายงาน
ว่าโรค มะเร็งเป็นสาเหตุการตายล าดับ 2 ของประชากร
ทั่ วโลก  และ  มีแนวโน้มสูงขึ้นในทุกประเทศ (คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ,2561) 
ประเทศไทย พบว่า อัตราผู้ป่วยในต่อประชากรแสนคน
โรคมะเร็งเป็นอันดับ 4 อัตรา 3,190.57 และเป็นสาเหตุ
ของการต าย อันดั บ แรก  ใน อัตรา  117.7 ต่อแสน
ประชากร 2 ส าหรับ จังห วัดกาฬสินธ์ุพบอัตราตาย
โรคมะเร็งปี 2558-2560 ในอัตรา 79.94 ,87.58,86.2 
ต่อแสนประชากรตามล าดับ อัตราการตายที่สูงส่วนหน่ึง
มาจากการที่ผู้ป่วยโรคมะเร็งส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัย
ในขณะที่ โรคอยู่ ในระยะลุกลามและแพร่กระจายไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ ท าให้อาการ และอาการ
แสดงของโรครุนแรงมากขึ้นจนเข้าสู่มะเร็งระยะสุดท้าย 
อาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม  และ
ระยะสุดท้าย  คือ อาการปวด  หอบเหน่ือย  หายใจ
ล าบาก  อ่อนเพ ลีย  เบื่ออาหาร  น้ าหนักลด  สับสน 
ท้องผูก ปากแห้ง  นอนไม่ห ลับ  ซ่ึ งการรักษาแบบ
ประคับประคองที่ได้รับอาจรวมถึงเคมีบ าบัด รังสีรักษา 
และ การผ่าตัด เหล่าน้ีก่อให้เกิดผลข้างเคียงที่เกิดจาก
การรักษาด้วยเช่น กัน  โดยพบอาการปวดร้อยละ 
66.3(Lanker VA,Velghe A,Hecke  VA ,2015) 
อย่างไรก็ตาม เทคโนโลยี ก้าวหน้าในการรักษาแบบ
ประคับประคองที่มีประสิทธิภาพท าให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุ กล าม มีคุณ ภ าพ ชี วิต ที่ ดี ขึ้ น (American Cancer 
Society-ACS ,2018)  
 การศึกษาปัญหาผู้ป่วยมะเร็งจากข้อมูลส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุรายงานผู้ป่วยมะเร็ง ปีพ.ศ. 
2558 - 2560 พบว่ามี จ านวน 455 ราย 560 ราย 730 
ราย ตามล าดับ ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ส่วนใหญ่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยความทุกข์ทรมานจาก
ปัญหาปวดโดยที่การจัดการความเจ็บปวดยังไม่สามารถ
ควบคุมความเจ็บปวดของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ผู้ป่วยมะเร็งและญาติผู้ดูแลไม่พึงพอใจต่อการบรรเทา
ความเจ็บปวด  จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการ
ให้บริการด้านการจัดการความเจ็บปวดในผู้ป่วยมะเร็งยัง
ไม่มีประสิทธิภาพ  จ าเป็นต้องมีการปรับปรุงคุณภาพ
การพยาบาลให้เป็นที่ยอมรับโดยการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์มาใช้ในการปฏิบัติ โดยการน าความรู้ที่ได้จาก
ผลการวิจัย ต ารา เอกสารวิชาการที่ผ่านการประเมิน
คุณภาพและระดับความเป็นไปได้ในการไปปฏิบัติมาใช้

อ้างอิงในการท าคู่มือ หรือ แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
มีการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาโดยใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งในโรงพยาบาล
และต่อเน่ืองที่บ้ านซ่ึงจะช่วยท าให้รูปแบบการดูแล
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ส่งเสริมให้การบริการผู้ป่วย
โรคมะเร็งมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ มีความคุ้มทุน ผู้ที่
เก่ียวข้องทุกฝ่ายมีส่วนร่วมและมีความพึงพอใจ5เพื่อให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดี ด้านการลดความปวดของผู้ป่วย ความ
พึงพอใจของญาติผู้ดูแล ดังน้ันผู้ศึกษาจึงได้พัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการอาการปวดผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ
ขึ้น เพื่อให้บุคลากรทางการพยาบาลมีแนวปฏิบัติที่ได้
มาตรฐาน ทีมผู้ปฏิบัติ มีแนวปฏิบัติที่ ชัด เจน  ซ่ึงจะ
สามารถแก้ปัญหาความหลากหลายในการปฏิบัติ และ
เพิ่มประสิทธิภาพการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้าย อันจะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ในการดูแล
การจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ตลอดจน
เป็นการปรับปรุงคุณภาพการดูแลการจัดการความปวด
ในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายให้มีคุณภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการ
ความปวดผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง
โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 2. เพื่ อศึ กษาผลการพัฒนาแนวปฏิบัติ การ
พยาบาลการจัดการความปวดผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
แบบประคับประคองโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ
ที่พัฒนาขึ้น 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา  
 1. เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อ มูล 
ประกอบด้วย 
 1.1 แบบประเมินระดับความปวด  
 1.2 แบบส ารวจความคิด เห็ นของผู้ ใช้ แนว
ปฏิบัติการการพยาบาลการจัดการความปวดผู้ป่วย 
มะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง  
 1.3 .แบบแสดงความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิใน
การตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ใช้
เกณฑ์การใช้การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์(ฟอง
ค า ติลกสกุลชัย  ,2551)( . Melnyk BM, 2011) เพื่ อ
ประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ  มีความตรงกับปัญหาท่ี
ต้องการแก้ไข ความน่าเชื่อถือและความเป็นไปได้ที่จะน า
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563  
 

แนวปฏิบัติไปใช้  รวมทั้ ง ความคุ้มค่าคุ้มทุนในการ
น าไปใช ้
 1.4 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็ง
ต่อการจัดการกับความเจ็บปวดที่พัฒนาขึ้น 
โดยโรงพยาบาลมหาวชิรลงกรณธัญบุรี(กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ,2557) 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ .แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โดยใช้
แบบแสดงความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
 
วิธีการด าเนินการศึกษา   
 การด าเนินการศึกษาตามขั้นตอน 4 ระยะ 
 ร ะ ย ะ ที่  1 ก ารค้ น ห าปั ญ ห าท างค ลิ นิ ก 
(evidence –trigger phase) ด าเนินการเดือนตุลาคม
2560โดยศึ กษาขนาดของปัญ หาผู้ ป่ วย โรคมะเร็ ง 
สัมภาษณ์ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจ านวน 20 ราย เพื่อ
ทราบการรับรู้ปัญหาความปวด  การจัดการบรรเทา
อาการปวด การรับรู้การช่วยเหลือการบรรเทาอาการ
ปวดสัมภาษณ์ญาติผู้ดูแล เก่ียวกับบทบาทหน้าที่การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย  ศึกษาระบบการ
บริการปัญหาและความต้องการของบุคลากร  โดยวิธี
ส ารวจความคิดเห็น สนทนากลุ่มย่อย เก่ียวกับบทบาท
หน้าที่ ในการดูแลผู้ป่ วยมะเร็ งระยะสุดท้ ายแบบ
ประคับประคองรวมทั้งสังเกตแนวทางการปฏิบัติงาน 
ศึกษาจากแหล่งความรู้ ที่เก่ียวข้องกับปัญหาที่เกิดจาก
การปฏิบัติงาน โดยการทบทวน ต ารา งานวิจัยแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลแนวปฏิบัติทางคลินิก บทความ
งานวิจัย สังเคราะห์ความรู้จากหลักฐานงานวิจัย 

ระ ยะที่  2 สื บค้ นหลั กฐาน เชิ งป ระ จักษ์ 
(evidence supported phase) ด า เ นิ น ก า ร เดื อ น
พฤศจิกายน  - ธันวาคม  2560 ก าหนด  ค าถามการ
ทบทวน (review questions)เพื่อน าไปสู่การสืบค้น และ
คัดเลือกหลักฐาน  สืบค้นรายงานการวิจัย  (search 
strategy) หลักฐานเชิงประจักษ์จากผลงานวิจัย และ
แนวปฏิบัติท่ีมีอยู่เดิมก าหนดขอบเขตการสืบค้น กรอบ
การสืบค้นใช้  PICO framework(Melnyk BM ,2011)  
ก าหนดแหล่งข้อมูลสืบค้นจากฐานข้อมูลสารสนเทศ  
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ สืบค้นด้วยมือ จากรายการ
เอกสารอ้างอิงงานหรือบรรณานุกรมของบทความ 
งานวิจัย ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ก าหนดค า
ส าคั ญ  คื อ  Pain assessment & Pain instrument 
,Pain management, Pain management & 

complementary therapy, Pain management & 
CPG & CNPG,  Palliative care, End of life care, 
Cancer pain ,Nursing practice guideline ก าหนด
เกณฑ์คัดเข้า(inclusion criteria) งานวิจัยได้แก่ งาน
ทบทวนอย่างเป็นระบบหรืองานวิเคราะห์เมต้า งานวิจัย
เชิงทดลอง งานวิจัยเชิงบรรยาย แนวปฏิบัติทางคลินิก 
แนวปฏิบั ติการพยาบาลปี  ค .ศ . 2014 - 2017  ทั้ ง
ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ เกณฑ์คัดออก(exclusion 
criteria) คือหลักฐานที่เก่ียวข้องกับเท้าเบาหวาน ตีพิมพ์
ก่อนปี ค.ศ. 2014 ได้หลักฐานที่คัดเลือก 14 ฉบับ แบ่ง
ออกเป็นหลักฐานระดับ  1 จ านวน10ฉบับ  ระดับ  2 
จ านวน3 ฉบับระดับ 7 จ านวน1ฉบับ แล้วน ามาประเมิน
ระดับของข้อเสนอแนะตามความสามารถของการน า
ห ลั ก ฐ าน ไป ป ร ะยุ ก ต์ ใช้ ป ร ะ ยุ กต์ ใช้  (Grade of 
Recommendation) ต าม เก ณ ฑ์ ข อ ง  Agency for 
Healthcare Research and Quality (AHRQ, 2009) 
สรุปว่าหลักฐานที่คัดสรรมาเป็นระดับ  A จ านวน 11 
เรื่อง ระดับ B จ านวน 3 เรื่อง ประเมินและวิเคราะห์
คุณภาพของหลักฐาน/งานวิจัย (critical appraisal)ตาม
ชนิดของหลักฐาน  ประเมินระดับความน่าเชื่อถือของ
หลักฐานตามเกณฑ์ของ เมล์นิกค์ และไฟเอาท์-โอเวอร์
ฮอลท์  9ประเมินความเป็นไปได้ในการน าหลักฐานเชิง
ประจักษ์ไปใช้ของโพลิท และคณะประเมินคุณภาพของ
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกโดยใช้  Appraisal of 
Guidelines for Research &Evaluation: AGREE10 
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพและระดับความน่าเชื่อถือโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
  ระยะที่ 3 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
และ น า ไป ท ดลองใช้  (evidence observed phase) 
ด าเนินการเดือน ธันวาคม 2560-เมษายน 2561 ประชุม
เชิงปฏิบัติการเรื่อง แนวปฏิบัติการพยาบาลการจัดการ
ความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคองเพื่ อชี้แจงขั้นตอนการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลและสร้างความเข้าใจ จากน้ันพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลยางตลาด  โรงพยาบาลห้วยเม็ก 
โรงพยาบาลหนองกุงศรี และโรงพยาบาลท่าคันโท  10 
รายผู้ศึกษาน าแนวปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาลการจัดการ
ความปวดผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง ไปทดลองใช้จริง 30 รายประเมินผล
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลโดยส ารวจความคิดเห็น
ของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล เก่ียวกับความ
เข้าใจในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ความคิดเห็น
เก่ียวกับความสอดคล้อง ความเป็นจริง ความสะดวก 
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ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ ปัญหาและอุปสรรคใน
การน าแนวปฏิบัติ ไปใช้ ในการปฏิบัติจริง  ประเมิน
คุณภาพของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกตามเกณฑ์
ข อ ง  Appraisal of Guidelines for Research 
&Evaluation: AGREE (The AGREE Collaboration 
,2001) ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งต่อการ
จัดการกับความเจ็บปวด 

ระยะที่  4 การน าแนวปฏิ บั ติ ไป ใช้จริ งใน
หน่วยงาน (evidence based phase) ด าเนินการเดือน 
มิถุนายน - สิงหาคม2561 น าเสนอผลลัพธ์การใช้แนว
ปฏิบัติ ความชัดเจนและความน่าเชื่อถือของแนวปฏิบัติ 
ข้อเสนอแนะและการปรับปรุง ต่อที่ประชุมโรงพยาบาล
หนองกุงศรี คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพทางการ
พยาบาลจังหวัดกาฬสินธ์ุจึงมีนโยบายให้น าใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลการน้ีในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง
เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ซึมซับ
การเปลี่ยนแปลงน าไปสู่การใช้แนวปฏิบัติที่ยั่งยืน  
 
ผลการศึกษา 
 1. ปัญหาผู้ป่วยมะเร็งที่ ขึ้นทะเบียนรับการรักษา
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสินธ์ุ ปี พ .ศ. 2558 - 
2560 พบว่ามี จ านวน 455 ราย 560 ราย และ 730 
ราย  ตามล าดั บ  ในจ านวน น้ี ได้ รับ การดู แลแบบ
ประคับประคองในโรงพยาบาลชุมชน เน่ืองจากมีอาการ
ปวดจากมะเร็ง จ านวน 229 ราย  250 ราย และ 300 
รายตามล าดับ ผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่ร้อยละ 83.88 เป็น
ผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดด้านการรับรู้ การรายงานอาการปวด
และการบรรเทาอาการปวดไม่ถูกต้องท าให้ต้องทนทุกข์
ทรมาน และกลัวปวดผลกระทบจากความปวดของผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้าย พบว่าใช้เวลารักษานาน เฉลี่ย 7 วัน
ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง (High Cost) เฉลี่ยต่อราย จาก
11,362 บาท เป็น14,810 บาท มีความต้องการการดูแล
เฉพาะแบบรายกรณี ผลกระทบ ผู้ป่วยไม่สุขสบาย ทุกข์
ทรมาน กลัวความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น ท ากิจวัตรด้าน
การเคลื่อนไหวประจ าวันลดลง มีภาวะพึ่งพิง ผู้ป่วย
มะเร็งและผู้ดูแลต้องหยุดงาน ท าให้เสียเวลา ขาดรายได้ 
เกิดความเครียด  นอนไม่หลับ  หน่วยงานไม่มีแนว
ทางการจัดการความปวด ในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่ชัดเจนจึงต้องการ 
มีแนวปฏิบัติการจัดการความปวดผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองทางการ
พยาบาล  

 2. ผลการสืบค้นได้หลักฐานเชิงประจักษ์  10 
ฉบับ ประกอบด้วยหลักฐานที่ได้มาจากการหลักฐานที่ได้
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบหรือการวิเคราะห์เมต้าของ
งานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 5 เรื่อง
(คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ; 
2561, GBD ; 2015 ,  Lanker VA,Velghe A,Hecke  
VA ; 2015, Wilkinson, S., Barnes, K., & Storey, L.  
; 2008 ,อติญาณ์ ศรเกษตริน, เบญจพร รัชตารมย์, รุ่ง
นภา จันทรา, สุทธานันท์ กัลป์กะ ,2557)งานวิจัยเชิง
ทดลองแบบสุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 1 เรื่อง
(วรรณพร พัฒนิบูลย์, จีรพันธ์ ประทุมอ่อน, จุธาลักษณ์ 
แก้วมะไฟ. , 2555) งานวิจัยก่ึงทดลอง 1 เรื่อง(Kravitz, 
R. L., Tancredi, D. J. ,2915) แนวปฏิ บั ติ ท างการ
พยาบาล 4 เรื่อง(สิริมาศ ปิยะวัฒนพงศ์ . ; 2552 ,วง
จันทร์ เพชรพิ เชษฐเชียร . ; 2554 ,ภาวดี  วิมลพันธ์ 
และคณะ. ; 2555 ,สภ าการพย าบาล  และสมาคม
พยาบาลแห่งประเทศไทย . ; 2558) แนวปฏิบัติทาง
คลินิก 3 เรื่อง(สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่ง
ประเทศไทย . ;2556 ,สถาพร ลีลานันทกิจและคณะ 
,2547) ประเมินระดับของหลักฐาน  การน าหลักฐานเชิง
ประจักษ์ไปประยุกต์ ใช้ตามเกณฑ์ของ  Agency for 
Healthcare Research and Quality (Agency for 
Healthcare Research and Quality ,2009) เ ป็ น
ระดับ A จ านวน  11 เรื่อง ระดับ B จ านวน  3 เรื่อง  
วิเคราะห์และสรุปเป็นประเด็นหลักได้ 7 ประเด็น คือ1) 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกรายต้องได้รับการประเมินอาการปวด
แบบองค์รวม (Total pain) ทุกครั้งที่มาติดตามการ
รักษา 2) การประเมินอาการปวด   การซักประวัติ  
ประเมินระดับความปวดชนิดของอาการ  ลักษณะ 
ความหมายของความปวดและการตรวจร่างกาย 3)การ
จ าแนกระดับความปวด (Pain scale) และบันทึกระดับ
คะแนนปวดเป็นสัญญาณชีพที่ 5 4)แนวทางการจัดการ
อาการปวด 5) การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลการ
จัดการความปวด 6) การให้ความรู้การจัดการอาการ
ปวดแก่ผู้ป่วย  และญาติผู้ดูแล  7)การดูแลต่อเน่ือง  
น ามาสร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลจัดการความปวด
ใน ผู้ ป่ วย มะ เร็ งระ ย ะท้ ายที่ ได้ รั บ การดู แ ลแบ บ
ประคับประคอง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
พร้อมคู่มือการใช้แนวปฏิบัติมีรายละเอียดเน้ือหาดังน้ี    
 วัตถุประสงค์ เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
 ค าจ ากัดความ 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563  
 

1. ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่มีอาการปวด หมายถึง 
ผู้ป่วยมะเร็งมีอาการปวดอันเน่ืองมาจากโรคมะเร็ง อาจ
ปวดแบบเฉียบพลัน / เรื้อรัง  หรือ ทั้ง 2 อย่าง อาการ
ปวดสัมพันธ์กับการด าเนินโรค 

2. การจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ท้าย หมายถึง การจัดการความปวดแบบใช้ยา (Drug 
Pain relief) และ การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา 
(Non – Drug Pain relief)  
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่มีอาการปวด ได้รับ
การดูแลท่ีมีคุณภาพตามแนวปฏิบัติทางพยาบาลการ
จัดการความปวดในผู้ป่ วยมะเร็งระยะท้าย  ผู้ดูแล
สามารถดูแลจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย
ให้ มีคุณ ภาพชี วิตที่ ดี  และให้ความร่วม มือในการ
รักษาพยาบาล 

2. พยาบาลมีแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับ
การจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ที่พัฒนา
มาจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ 
เป็นมาตรฐานเดียวกันเชื่อถือได้ ส่งผลให้มีการพัฒนาเชิง
วิชาชพีและเป็นที่ยอบรับของผู้ใช้บริการ 

3.  โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดกาฬสินธ์ุมีแนว
ปฏิบัติการพยาบาลการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ายที่ เป็นมาตรฐาน และปฏิบัติเป็นแนวทาง
เดียวกันท าให้เกิดคุณภาพในการดูแลจัดการความปวด
ในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 

4. อัตราการรับเข้ารักษาในรพ.ด้วยปัญหาปวด
ลดลง ระยะเวลานอนรพ. ลดลง 

5. ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
แบบประคับประคองลดลง  
ขั้นตอนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 7 ขั้นตอนคือ1) 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกรายต้องได้รับการประเมินอาการปวด
แบบองค์รวม (Total pain ) ทุกครั้งที่มาติดตามการ
รักษา2) การประเมินความปวด ประกอบด้วย การซัก
ประวัติ   ประเมินระดับความปวด ชนิดของอาการ 
ลักษณะ ความหมายของความปวดและการตรวจ
ร่างกาย ด้านจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เช่นวิตกกังวล 
กลัวถูกทิ้ง กลัวการสูญเสียบทบาท กลัวเสียชีวิต 
3) การจ าแนกระดับความปวด (Pain scale) และบันทึก
ระดับคะแนนปวดในใบ Graphic sheet (ฟอร์มปรอท) 
เป็นสัญญาณชีพที่ 5 เพื่อสื่อสารระหว่างวิชาชีพ 4) แนว
ทางการจัดการอาการปวดแบบไม่ใช้ยา/ แบบใช้ยา 5)
ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลการจัดการความปวด 

6)การให้ความรูก้ารจัดการอาการปวด ผู้ป่วย และญาติ
ผู้ดูแล 7) การดูแลต่อเน่ือง 
 3. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและน าไป
ทดลองใช้ โดยผ่านการพิจารณาความเป็นไปได้ ผ่านการ
เตรียมความพร้อมของผู้ใช้แนวปฏิบัติ เครื่องมือ ผู้ป่วย
มะเร็งและผู้ดูแล ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุน  
แนวปฏิบัติสอดคล้องกับนโยบายของหน่วยงาน อีกทั้ง
แนวปฏิบัติและชุดคู่มือการใช้แนวปฏิบัติมีความชัดเจน 
ภาษาที่ เข้าใจง่าย  ท าให้ลดอุปสรรค  (Barriers) เกิด
ความร่วมมือท่ีดีในการน าใช้แนวปฏิบัติ พบว่าผู้ใช้แนว
ปฏิบัติมีความพึงพอใจ ผู้ป่วยมะเร็งทุกรายได้รับการ
บริการท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน ระดับความปวดลดลง
อย่างชัดเจนจากปวดรุนแรง 7.32 คะแนน เม่ือประเมิน
ความปวดซ้ าหลังการบรรเทาปวด ระดับความปวดลดลง
เหลือเล็กน้อยเฉลี่ย 2.27 คะแนน ได้รับความสุขสบาย
ไม่ทุกข์ทรมาน 
 4. การน าแนวปฏิบัติไปใช้จริงในหน่วยงาน จาก
ผลการทดลองใช้แนวปฏิบัติที่มาจากกระบวนทาง
วิทยาศาสตร์ ความชัดเจนของแนวปฏิบัติสามารถท าให้
ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการดูแลแบบประคับประคอง จัดการ
ความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้แนวปฏิบัติมีความ
น่าเชื่อถือ ซึมซับการเปลี่ยนแปลงน าไปสู่การใช้แนว
ปฏิบัติที่ยั่งยืนเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่าง
ต่อเน่ือง 
 
 การอภิปรายผล 
 1.กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ   ใช้กรอบ
แนวคิดการปฏิบั ติ การพยาบาลตามหลักฐานเชิ ง
ประจักษ์ของซูคัพ 4 ระยะ คือ การค้นหาปัญหาทาง
คลินิกโดยใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ ประสบการณ์
ความช านาญทางคลินิกและความต้องการของผู้สูงอายุ
(ฟองค า ติลกสกุลชัย ,2551; Melnyk BM ,2011) ท า
ให้ปรากฏการณ์ที่ชัดเจน การสืบค้นอย่างเป็นระบบท า
ให้ได้หลักฐานที่มีความน่าเชื่อถือ มีคุณภาพและทันสมัย
เน้ือหาครอบคลุม น ามาสู่การสร้างแนวปฏิบัติที่ มี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริพร ศิริบุรา
นนท์(ศิริพร ศิริบุรานนท์, ทิพา ต่อสกุลแก้ว, วรรณี สัตย
วิวัฒน์ ,2551) ที่พบว่า การสืบค้นอย่างเป็นระบบจะท า
ให้ได้หลักฐานที่เก่ียวข้องกับปัญหามากที่สุด แนวปฏิบัติ
ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน การน าลงสู่
การปฏิบัติใช้ทฤษฎีการเผยแพร่นวัตกรรมของโรเจอร์ส
(Roger LC ,2010) ผู้ศึกษาเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ
โดยการอบรม (training) เตรียมพร้อมด้านเครื่องมือ 
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ได้แก่ จัดท าคู่มือการใช้แนวปฏิบัติ แผนผังการไหลของ
งาน ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ชรัสนิกูล ยิ้มบุญณะ และคณะ(ชรัสนิกูล ยิ้มบุญระ และ
คณะ ,2550) ที่พบว่าการสื่อสารผลงานวิจัยที่เป็นมิตร 
(friendly) ด้วยภาษาที่ เข้ าใจง่าย  ผู้บ ริหารให้ การ
สนับสนุนและส่งเสริมให้มีการน าเสนอผลการพัฒนา 
ประกาศนโยบายส่งเสริมการน าผลวิจัยมาใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาล สร้างวัฒนธรรมองค์กรแห่งการ
เรียนรู้  ส่งเสริมการปฏิบัติ งานโดยทีมสหสาขาเพื่ อ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยซ่ึงจะช่วยให้เกิดการยอมรับในการ
น าผลวิจัยมาใช้มากยิ่งขึ้น เห็นผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง
จึงเกิดการน าใช้แนวปฏิบัติที่ยั่งยืน 

2.ผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติ คือ ผู้ป่วยมะเร็งและ
ญาติผู้ดูแลมีความรู้เก่ียวกับระดับความปวด 
วิธีการ 

บรรเทาปวดทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา  สามารถดูแล
ตนเองได้อย่างเหมาะสม  ลดการกลับมารักษาซ้ าจาก
ภาวะแทรกซ้อน  ลดค่าใช้จ่าย มีคุณภาพชีวิตที่ดี ความ
พึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็งต่อการได้รับการพยาบาลตาม
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลอยู่ในระดับมาก  บุคลากรมี
ความพึงพอใจ หน่วยงานมีแนวทางการปฏิบัติที่ เป็น
มาตรฐาน น่าเชื่อถือ  ท าให้ มีผลงานคุณภาพและ
หลักฐานการประกันคุณภาพเก่ียวกับการดูแลแบบ
ประคับประคองเพื่อลดความทุกข์ทรมานจากความปวด 
ทีมสหสาขาวิชาชีพมีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

และน าไปใช้ได้จริง เน่ืองจากมีขั้นตอนไม่ยุ่งยากผลลัพธ์
ด้านคุณภาพของแนวปฏิบัติ  เน้ือหามีค วามชัด เจน 
ครอบคลุม ภาษาเหมาะสม ความน่าเชื่อถือเพียงพอที่จะ
น าไปใช้ในการปฏิบัติได้ร้อยละ 100 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของพยาบาล
การจัดการรายกรณีผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง ด้วยพยาบาลเป็นแกนหลักที่จะช่วย
จัดการให้บรรลุผลลัพธ์ที่คาดหวัง ตลอดจนพัฒนา
ความรู้ และทักษะเพื่อพัฒนาความรู้ความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง สามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด และเป็นแหล่งประโยชน์ 
 2. ท าศึ กษาวิจัย เชิ งผลลัพ ธ์  เพื่ อทดสอบ
ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เช่น 
จ าน วน วัน น อน โรงพ ย าบ าล  ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ใน การ
รักษาพยาบาล เทียบเคียงโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งที่
ใช้แนวปฏิบัติพยาบาลการจัดการความปวดผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ ายที่ ได้รับการดู แลแบบประคับประคอง
โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 3.น าผลการพัฒนาไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายในชุมชนโดยภาคีเครือข่ายสุขภาพ เช่น รพ.สต. 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เน่ืองด้วยเป็นเครือข่ายรับ
ดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่บ้าน 
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการใช้ Surfactant ในการรักษาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเป็น RDS และปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการ
เสียชีวิตของทารกเกิดก่อนก าหนดที่เป็น RDS ท าการศึกษาแบบย้อนหลังในทารกเกิดก่อนก าหนดทั้งหมดที่ได้รับการวินิจฉัย เป็น 
moderate to severe RDS และได้รับการรักษาด้วย Surfactant ในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ทั้งทารกที่เกิดในโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช หรือถูกส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดลพบุรี ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2562 
จ านวน 240 คน รวบรวมข้อมูลปัจจัยพื้นฐาน ปัจจัยเสี่ยงทั่วไป ปัจจัยเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ และข้อมูลการรักษาด้วย 
Surfactant วิเคราะห์ข้อมูลด้วย logistic regression และ Multiple logistic regression ในการประเมิน odd ratio โดยค่า p<0.05 
 ผลการวิจัย: ผู้ป่วยทารกเกิดก่อนก าหนดที่เป็น moderate to severe RDS และได้รับการรักษาด้วย Surfactant ส่วนใหญ่
เป็นเพศชายจ านวน 137 คน (57.08%) อายุครรภ์เฉลี่ย 30.83±2.80 สัปดาห์ น้ าหนักแรกเกิดเฉลี่ย 1611.31±510.68 กรัม คะแนนแอ๊
พการ์ที่ 1 นาที 5.74±1.85 คะแนน แอ๊พการ์ที่ 5 นาที 7.33±1.37 ทารกรอดชีวิตจ านวน 205 คน (85.42%) ทารกเสียชีวิตจ านวน 35 
คน (14.58%) สาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่ คือ ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (77.14%) ระยะเวลาใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย 17.47±7.62 
วัน ระยะวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 44.25±26.26 วัน ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 199,451±602,433.78 บาท ปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่มโอกาสการ
เสียชีวิตของทารกเกิดก่อนก าหนดที่ เป็น RDS อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) คือ อายุครรภ์ < 30 สัปดาห์ (OR 4.98, 95%CI 
2.09-11.85) มารดามีภาวะ pre eclamsia (OR 9.89, 95%CI 2.32-42.04) การผ่าตัดคลอด (OR 2.28, 95%CI 0.99-5.24) ปัจจัยที่ลด
โอกาสการเสียชีวิตของทารกเกิดก่อนก าหนดที่เป็น RDS อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) คือ การได้รับ Surfactant หลังคลอดไม่
เกิน 2 ชั่วโมง (OR 0.47, 95%CI 0.16-0.67) 
ค าส าคัญ : ภาวะ Respiratory distress syndrome, Surfactant 

 
Abstracts 

Objective: To study the effects of surfactant in the treatment of premature infants with respiratory distress 
syndrome (RDS) and the risk factors affecting the mortality of RDS premature infants.  A retrospective study was 
conducted on all premature infants diagnosed with moderate to severe RDS and treated with Surfactant in King Narai 
Hospital. Both babies born in King Narai Hospital or from a community hospital in Lopburi Province Between October 
1, 2016 and September 30, 2019, there are 240 people. Collection of fundamental factor, common risk factors, risk 
factors for pregnancy complications. The data were analyzed using logistic regression and multiple logistic regression 
in the odd ratio evaluation with p <0.05. 

Results: Premature infant patients who were moderate to severe RDS and who received surfactant were 
male, mean gestational age 30.83 ± 2.80 weeks Mean birth weight 1611.31 ± 510.68 grams, Appgar score at 1 minute, 
5.74 ± 1.85, Appgar score at 5 minutes, 7.33 ± 1.37. Survival rate was 85.42%, 35 infant deaths (14.58%). The most 
common cause of death was sepsis (77.14%), mean duration of ventilator use 17.47 ± 7.62 days, average days in 
hospital, 44.25 ± 26.26 days, average medical expenses 199,451±602,433.78 baht. The risk factor that significantly 
increased the posibility of mortality in RDS premature infants (p <0.05) was <30 weeks gestation (OR 4.98, 95% CI 
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2.09-11.85). Maternal pre eclamsia ( OR 9.89, 95% CI 2.32-42.04), caesarean section (OR 2.28, 95% CI 0.99-5.24). A 
factor that significantly reduced the possibility of mortality in premature infants with RDS (p <0.05) was surfactant 
exposure no later than 2 hours after birth (OR 0.47, 95% CI 0.16-0.67). 
Keyword: Respiratory distress syndrome, Surfactant 
 
บทน า 
 อัตราการตายของทารกปริก าเนิดเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ จากข้อมูลของส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวง
สาธารณสุข , 2562) ปี พ.ศ. 2561 พบว่าอัตราการตายของ
ทารกปริก าเนิดรวมสูงขึ้น จาก 6.9 ต่อ 1000 การเกิดทั้งหมด 
เป็น 7.1 ต่อ 1000 การเกิดทั้งหมด โดยกระทรวงสาธารณสุข
ได้ก าหนดอัตราการตายของทารกปริก าเนิดน้อยกว่า 9 ต่อ 
1000 การเกิดท้ังหมด จากการศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องพบว่า 
มักเกิดจากสภาวะของมารดารวมถึงการดูแลในขณะตั้งครรภ์
และระหว่างการคลอด ตลอดจนสภาวะของทารกที่เก่ียวข้อง
กับอายุครรภ์ การบริบาลและการดูแลทารกแรกเกิด ซ่ึงพบว่า
ส่วนใหญ่ เกิดจากทารกคลอดก่อนก าหนดที่ มีภาวะหายใจ
ล าบาก (respiratory distress syndrome, RDS)(สุดาพร ไพร
คณะรัตน์. ,2553 ;นันทวัลย์ ตันติธนวัฒน์ ,2555 ;เจียมรัตน์ 
ผลาสินธ์ุ ,2555) โดย Respiratory distress syndrome เกิด
จากการขาดสารลดแรงตึงผิว (surfactant) ซ่ึงเป็นสารส าคัญที่
เคลือบอยู่บริเวณ alveolar surface ท าให้มีการขยายตัวของ
ถุงลม เพิ่มความยืดหยุ่นของปอด (lung compliance) ลดแรง
การหายใจ           (work of breathing) ช่ วยให้ ถุ งลมที่
ขยายตั วคงขนาดอยู่ ได้  (alveolar stabilization) และลด
แรงดันที่ท าให้ถุงลมขยายตัว (opening pressure) ทารกที่
เป็นโรค RDS จะมีอาการหายใจล าบาก ต้องการออกซิเจนเพิ่ม
มากขึ้น หากอาการรุนแรงทารกอาจต้องใช้เครื่องช่วยหายใจใน
การรักษา โดยอาการมักปรากฏทันทีหรือภายใน 6 ชั่วโมงหลัง
คลอด(Bahadue FL, Soll R. ,2012) 
 อุบัติการณ์ของ RDS แปรผกผันตามอายุครรภ์  ใน
ทารกอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์หรือในทารกที่ น้ าหนัก
น้อยกว่า 1,000 กรัม อาจเกิดได้ร้อยละ 60-80 เม่ืออายุครรภ์
ใกล้ครบก าหนด เกือบไม่พบ RDS เลย(สุนทร ฮ้อเผ่าพันธ์ุ 
,2550 ; Rodriguez JR , Martin RJ, Fanaroff AA. ,2012) 
การรักษา RDS ประกอบด้วยการรักษาเฉพาะโรคโดยการให้ 
Surfactant ในรายที่มีความรุนแรงระดับปานกลางถึงรุนแรง
มาก ซ่ึงมีการน ามาใช้เป็นครั้งแรกในการรักษาที่ประเทศญี่ปุ่น
โดย Fujiwara และคณะเม่ือปี ค.ศ.1981 (Fujiwara T, Chida 
S, Watabe Y,Maeta H, Morita H, Abe T. ,1980) และการ
รักษาแบบประคับประคองด้านการหายใจปัจจุบันการรักษา 
RDS ด้วย Surfactant เป็นที่ยอมรับกันอย่างแพร่หลายและ
ถือเป็นการรักษาที่เป็นมาตรฐานส าคัญอย่างหน่ึง โดยอาจให้

เพื่ อป้องกัน (prophylactic treatment) หรือให้ เพื่ อรักษา 
(selective treatment) ซ่ึงพบว่าช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของ
ทารก รวมถึงช่วยลดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ pneumothorax, 
pulmonary interstitial emphysema อี กด้ วย (Rodriguez 
JR , Martin RJ, Fanaroff AA. ,2016 ; Bhakta KY. ,2012)  
 จากสถานการณ์โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
อัตราการตายของทารกปริก าเนิด ปี พ.ศ. 2560-2562 พบว่า
อัตราการตายของทารกปริก าเนิด 14.07, 9.45, และ 9.35 ต่อ 
1000 การเกิดทั้ งหมด ทารกกลุ่มหน่ึงเป็นทารกที่ มีภาวะ
หายใจล าบากและต้องเข้ารับการรักษาในหน่วยงานทารกป่วย
(ศูนย์ข้อมูลโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ,2562) ผลของ
ทารกป่วยนอกจากผลเสียต่อร่างกายทารก ยังส่งผลให้เกิด
ความวิตกกังวลแก่บิดา มารดา ผู้ปกครอง รวมไปถึงค่าใช้จ่าย
ของครอบครัว และโรงพยาบาล ในภาพรวมแม้จะมีการพัฒนา 
ความรู้ ทักษะและเครื่องมือในการดูแลผู้ป่วย เพื่อลดอัตราการ
เจ็บป่วยและอัตราการตายของทารก จ านวนทารกป่วยด้วย
ภาวะ RDS ที่ มีจ านวนมากจึงยังคงเป็นปัญหาส าคัญของ
โรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เริ่มน า Surfactant 
มาใช้รักษาทารกท่ีมีปัญหา RDS เม่ือปี พ.ศ. 2558 เป็นต้นมา 
โดยพิ จารณาใช้ แบบ selective therapy ในทารกที่ เป็ น 
moderate to severe RDS ซ่ึงภายหลังจากน า Surfactant 
มาใช้ยังไม่มีการรวบรวมข้อมูลถึงผลการรักษา อัตราการรอด
ชีวิตของทารกและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษาผลของการใช้ Surfactant ในการรักษาทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่เป็น RDS และปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเสียชีวิตของ
ทารก เพื่อวางแผนควบคุมความเสี่ยงเหล่าน้ัน และน าผล
การศึกษาไปใช้ในการพัฒนาการดูแลทารกแรกเกิดที่มีปัญหา 
RDS ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาผลของการใช้ Surfactant ในการรักษา
ทารกเกิดก่อนก าหนดที่เป็น RDS 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเสียชีวิตของ
ทารกเกิดก่อนก าหนดที่เป็น RDS 
รูปแบบการวิจัย 
 เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective 
descriptive study) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  คือ ทารกเกิดก่อนก าหนดที่ได้รับการ
วินิจฉัย RDS ในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2562 จ านวน 374 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง  คือ ทารกเกิดก่อนก าหนดทั้งหมดที่
ได้รับการวินิจฉัย RDS และได้รับการรักษาด้วย Surfactant 
ในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2559 ถึง 30 กันยายน 2562 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ 
เป็ น moderate to severe RDS เกิดในโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช หรือถูกส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดลพบุรี มีการบันทึกในเวชระเบียนครบสมบูรณ์ ได้กลุ่ม
ตัวอยา่งจ านวน 240 คน 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 แบบบันทึกข้อมูล โดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยพื้นฐานของทารกเกิดก่อนก าหนด 
ได้แก่ สถานที่การเกิด  เพศ  อายุครรภ์  วิธีการคลอด น้ าหนัก
แรกเกิด  คะแนน APGAR score ที่ 1 นาที, ที่ 5 นาที 
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงทั่วไป ได้แก่ อายุมารดา  อาชีพ  
จ านวนการตั้งครรภ์ 
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ 
ได้แก่ เบาหวานขณะตั้งครรภ์,  PROM,  Antepartum 
hemorrhage, Pre eclamsia 
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลการรักษาด้วย Surfactant ได้แก่ การ
ได้รับ Dexamethasone ก่อนคลอด 
ระยะเวลาท่ีได้รับสาร surfactant หลังคลอด  ระยะเวลาใช้
เครื่องช่วยหายใจ ภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  
ค่ารักษาพยาบาล  การรอดชีวิตของทารก สาเหตุการเสียชีวิต 
 การสร้างและหาคุณภาพของเครื่องมือ เครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเอง โดยผ่านการ
ตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน        3 ท่าน ดัชนีความ
ตรงเชิงเน้ือหา (IOC) = 0.84  และค่าความเที่ยงโดยวิเคราะห์
สัมประสิทธ์ิแอลฟา (alpha-cofficient) ของครอนบาค ได้ค่า
เท่ากับ 0.79 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติท่ีใช้ในการวิจัย  
 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป แจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเสียชีวิต
ของทารกเกิดก่อนก าหนดแบบปัจจัยเดียว ด้วย logistic 
regression และคราวละหลายปัจจัยด้วย Multiple logistic 
regression ในการประเมิน odd ratio โดยค่า p<0.05  
 
ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาทารกเกิดก่อนก าหนดทั้งหมดที่ได้รับ
การวินิจฉัย moderate to severe RDS และได้รับการรักษา
ด้วย Surfactant ในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2562 จ านวน 235 คน 
ทารกรอดชีวิตจ านวน  205 คน (85.42%) ซ่ึงในทารกกลุ่มน้ี
ส่วนใหญ่ เป็นทารกที่ เกิดในโรงพยาบาลจ านวน  175 คน 
(85.37%) เป็นทารกเพศชายจ านวน 114 คน (55.61%) อายุ
ครรภ์เฉลี่ย 31.00±2.66 สัปดาห์ คลอดปกติจ านวน 136 คน 
(66.34%) น้ าห นักแรกเกิ ดเฉลี่ ย  1,626.70±486.77 กรั ม 
คะแนนแอ๊พการ์ที่ 1 นาที 5.75±1.65 คะแนน แอ๊พการ์ที่  5 
นาที 7.34±1.22 ระยะเวลาท่ีได้รับสาร surfactant หลังคลอด
เฉลี่ ย 2.52±0.48 ชั่ วโมง ระยะเวลาใส่ เครื่องช่ วยหายใจ 
17.22±7.68 วั น  ระ ย ะ เวล าน อ น โรงพ ย าบ าล เฉลี่ ย 
46.86±27.42 วัน  ทารกเสียชี วิตมีจ านวน 35 คน (14.58%) 
เป็นทารกที่เกิดในโรงพยาบาลจ านวน 27 คน (77.14%) เป็น
ทารกเพศชายจ านวน 23 คน (65.71%) อายุ ครรภ์ เฉลี่ ย 
29.85±3.43 สัปดาห์  คลอดปกติจ านวน 16 คน (45.71%) 
ผ่าตัดคลอดจ านวน 16 คน (45.71%) น้ าหนักแรกเกิดเฉลี่ย 
1,521.14±633.80 กรัม คะแนนแอ๊พการ์ที่ 1 นาที 5.68±2.77 
คะแนน แอ๊พการ์ที่ 5 นาที 7.25±2.07 ระยะเวลาที่ได้รับสาร 
surfactant หลังคลอดเฉลี่ย 2.82±0.34 ชั่วโมง ระยะเวลาใส่
เครื่องช่วยหายใจ 18.88±7.18 วัน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
เฉลี่ย 18.64±7.42 วัน (ตารางที่ 1 - 5) 
 

 
ตารางที่ 1 แสดงปัจจัยพื้นฐานของทารกเกิดก่อนก าหนด  (n=240) 

ปัจจัยพื้นฐาน กลุ่มรอดชีวิต 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มเสียชีวิต 
จ านวน (ร้อยละ) 

Odd Ratio (95%CI) p-value 

สถานที่การเกิด     
 เกิดในโรงพยาบาล 175 (85.37) 27 (77.14) Reference 0.23 
    ส่งต่อมาจาก ร.พ.อ่ืน 30 (14.63) 8 (22.86) 1.72 (0.71-4.16)  
เพศ     



139
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.5 NO.4 October-December  2020

ตารางที่ 1 แสดงปัจจัยพื้นฐานของทารกเกิดก่อนก าหนด  (n=240) 
ปัจจัยพื้นฐาน กลุ่มรอดชีวิต 

จ านวน (ร้อยละ) 
กลุ่มเสียชีวิต 

จ านวน (ร้อยละ) 
Odd Ratio (95%CI) p-value 

    ชาย 114 (55.61) 23 (65.71) Reference 0.26 
    หญิง 91 (44.39) 12 (34.29) 0.65 (0.31-1.38)  
อายุครรภ์  Mean ± SD (min-max)     
    > 30 สัปดาห์ 11 (5.37) 6 (17.14) Reference 0.00* 
    31-34 สัปดาห์ 121 (59.02) 5 (14.29) 0.84 (0.30-2.12)  
    28-30 สัปดาห์ 28 (13.66) 8 (22.86) 0.12 (0.04-0.34)  
    < 28 สัปดาห์ 45 (21.95) 16 (45.71) 1.53 (0.48-4.82)  
วิธีการคลอด     
    Normal labor 73 (35.61) 24 (68.57) Reference 0.00* 
    C/S 132 (64.39) 11 (31.43) 2.34 (1.13-4.83)  
น  าหนักแรกเกิด Mean ± SD (min-max)      
 ≥2,000 กรัม 37 (18.05) 7 (20.00) Reference 0.18 
 1,500-1,999 กรัม 82 (40.00) 8 (22.86) 0.59 (0.18-1.92)  
 1,000-1,499 กรัม 64 (31.22) 13 (37.14) 0.30 (0.10-0.93)  
 < 1,000 กรัม 22 (10.73) 7 (20.00) 0.63 (0.23-1.80)  
APGAR score ที่ 1 นาที     
 >7 42 (20.49) 14 (40.00) Reference 0.00* 
 4-7 109 (53.17) 8 (22.86) 0.30 (0.12-0.78)  
 < 4 54 (26.34) 13 (37.14) 1.38 (0.58-3.25)  
APGAR score ที่ 5 นาที     
 >7 97 (47.32) 19 (54.29) - - 
 4-7 108 (52.68) 13 (37.14) -  
 < 4 - 3 (8.57) -  
*p<0.05 
ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยเสี่ยงทั่วไปของทารกเกิดก่อนก าหนด  (n=235) 

ปัจจัยเสี่ยงทั่วไป กลุ่มรอดชีวิต 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มเสียชีวิต 
จ านวน (ร้อย

ละ) 

Odd Ratio (95%CI) p-value 

อายุมารดา Mean ± SD (min-max)     
 35 ปี ขึ้นไป 141 (68.78) 13 (37.14) Reference 0.00* 
 17-34 ปี 59 (28.78) 18 (51.43) 0.38 (0.92-1.57)  
 < 17 ปี 5 (2.44) 4 (11.43) 0.12 (0.02-0.48)  
อาชีพ     
 รับจ้าง 155 (75.61) 26 (74.29) Reference 0.11 
 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 27 (13.17) 2 (5.71) 0.17 (0.32-0.87)  
 เกษตรกรรมและอ่ืนๆ 20 (9.76) 4 (11.43) 0.07 (0.01-0.63)  
 นักเรียน 3 (1.46) 3 (1.46) 0.20 (0.29-1.37)  
จ านวนการตั งครรภ์     
 2-4 ครั้ง 152 (74.15) 24 (68.57) Reference 0.49 
 1 ครั้ง 53 (25.85) 11 (31.43) 0.76 (0.34-1.65)  
*p<0.05 



140
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ (n=235) 
ปัจจัยเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนจากการ

ตั้งครรภ์ 
กลุ่มรอดชีวิต 

จ านวน (ร้อยละ) 
กลุ่มเสียชีวิต 

จ านวน (ร้อยละ) 
Odd Ratio (95%CI) p-value 

เบาหวานขณะตั งครรภ์     
 ไม่ใช่ 196 (95.61) 31 (88.57) Reference 0.03* 

 ใช่ 9 (4.39) 4 (11.43) 3.32 (1.16-9.55)  
PROM     
 ไม่ใช่ 190 (92.68) 29 (82.86) Reference 0.08 
 ใช่ 15 (7.32) 6 (17.14) 2.62 (0.94-7.30)  
Antepartum hemorrhage     
 ไม่ใช่ 201 (98.05) 34 (97.14) Reference 0.74 
 ใช่ 4 (1.95) 1 (2.86) 1.47 (0.16-13.62)  
Pre eclamsia     
 ไม่ใช่ 201 (98.05) 28 (80.00) Reference 0.00* 
 ใช่ 4 (1.95) 7 (20.00) 12.56 (3.45-45.66)  
*p<0.05 
 
ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลการรักษาด้วย Surfactant (n=240) 

ข้อมูลการรักษาด้วย Surfactant กลุ่มรอดชีวิต 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มเสียชีวิต 
จ านวน (ร้อยละ) 

Odd Ratio 
(95%CI) 

p-value 

การได้รับ Dexamethasone ก่อน
คลอด 

    

 ได้รับ 199 (97.07) 33 (94.29) Reference 0.43 
 ไม่ได้รับ 6 (2.93) 2 (5.71) 0.49 (0.09-2.57)  
ระยะเวลาที่ได้รับสาร surfactant หลัง
คลอด Mean ± SD (min-max) 

 
2.52±0.48 

 
2.82±0.34 

  

 < 2 ชั่วโมง 79 (38.54) 1 (2.86) Reference 0.00* 
 2-4 ชั่วโมง 126 (61.46) 34 (97.14) -0.47 (0.01-0.35)  
ระยะเวลาใช้เครื่องช่วยหายใจ (วัน)     
 Mean ± SD (min-max) 17.22±7.68 18.88±7.18 -  
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน)      
 Mean ± SD (min-max) 46.86±27.42 18.64±7.42 -  
ค่ารักษาพยาบาล (บาท)      
 Mean ± SD (min-max) 199,941±125,559.95 52,888±45,312.84 -  
*p<0.05 

ตารางที่ 5 แสดงภาวะแทรกซ้อนขณะรักษา  
ภาวะแทรกซ้อนขณะรักษา จ านวน ร้อยละ 

Patent ductusarteriosus (PDA) 42 17.50 
Ventilator associated pneumonia  81 33.75 
Retinopathy of prematurity (ROP) 18 7.50 
Bronchopulmonary dysplasia (BPD) 34 14.16 
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 สาเหตุการเสียชีวิตของของทารกเกิดก่อนก าหนดที่
เป็น moderate to severe RDS ส่วนใหญ่มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดจ านวน 27 คน (77.14%) Pneumonia จ านวน 6 
ค น  (17.14%) Pneumothorax จ าน วน  2 ค น  (5.72%) 
(ตารางที่ 6) 
 
ตารางที่ 6 แสดงสาเหตุการเสียชีวิตของทารกเกิดก่อนก าหนด  
(n=35) 

สาเหตุการเสียชีวิต จ านวน ร้อยละ 
Neonatal sepsis (positive blood 
culture) 

12 34.29 

Neonatal sepsis (negative blood 
culture) 

15 42.85 

Pneumonia 6 17.14 
Pneumothorax 2 5.72 
 
ตารางที่ 7 แสดงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเสียชีวิตของทารก 
 เกิดก่อนก าหนด เม่ือวิเคราะห์ด้วย Multiple logistic  
 regression 

ปัจจัยเสี่ยง Odd Ratio 
(95%CI) 

p-value 

อายุครรภ์ < 30 สัปดาห์ 4.98 (2.09-11.85) 0.00* 
การผ่าตัดคลอด 2.28 (0.99-5.24) 0.04* 
ระยะเวลาท่ีได้รับสาร 
surfactant < 2 ชั่วโมง 

-0.05 (0.01-0.36) 0.00* 

มารดามี Pre eclamsia 9.89 (2.32-42.04) 0.02* 
*p<0.05 
 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีเป็น moderate to severe RDS ได้แก่ อายุครรภ์
วิธีการคลอด คะแนนแอ๊พการ์ที่  1 นาที อายุครรภ์มารดา 
มารดาเป็นเบาหวานขณะตั้ งครรภ์  มารดามีภาวะ Pre 
eclamsia การได้รับ Surfactant หลังคลอด เม่ือวิเคราะห์ด้วย 
Multiple logistic regression พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่มโอกาส
การเสียชี วิตของทารกเกิดก่อนก าหนดที่ เป็น RDS อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) คือ อายุครรภ์ < 30 สัปดาห์ 
(OR 4.98, 95%CI 2.09-11.85) มารดามีภาวะ pre eclamsia 
(OR 9.89, 95%CI 2.32-42.04) การผ่ าตั ดคลอด (OR 2.28, 
95%CI 0.99-5.24) ปัจจัยที่ลดโอกาสการเสียชี วิตของทารก
เกิดก่อนก าหนดที่ เป็ น RDS อย่ างมี นัยส าคัญทางสถิ ติ 
(p<0.05) คื อ การได้ รับ Surfactant หลั งคลอดไม่ เกิน 2 
ชั่วโมง (OR -0.47, 95%CI 0.16-0.67) 
อภิปรายผล 

 จากการศึกษาผลการใช้ surfactant ในทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่ เป็น moderate to severe RDS ของโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช พบทารกรอดชีวิตร้อยละ 85.42 สูงกว่า
การศึกษาของ นพวรรณ พงศ์ โสภา(นพวรรณ พงษ์โสภา 
,2558) ที่ มีอัตราการรอดชีวิตร้อยละ 75.4 สูงกว่าการศึกษา
ของ วไลพร โรจน์สง่า(วไลพร โรจน์สง่า ,2560) พบทารกรอด
ชีวิตร้อยละ 52.1 และสูงกว่าการศึกษาของ Wang H.( Wang 
H, Gao X, Liu C, et al. ,2012) มีอัตราการรอดชีวิตของทารก
ร้อยละ 79.9 อัตราการรอดชีวิตทารกใกล้เคียงกับการศึกษา
ข อ ง  Horpaopan S.( Chotigeat U, Promwong N, 
Kanjanapattanakul W, Khorana M, Sangtawesin V, 
2008) ที่ มี อัตราการรอดชี วิตร้อยละ 81.3 สาเหตุของการ
เสี ย ชี วิ ต เกิ ด จ าก  neonatal sepsis, pneumonia แล ะ 
pneumothorax ซ่ึงสอดคล้องกับหลายการศึกษา (นพวรรณ 
พ ง ษ์ โ ส ภ า  ,2558 ;Chotigeat U, Promwong N, 
Kanjanapattanakul W, Khorana M, Sangtawesin V, 
;2008)ระยะเวลาท่ีทารกรอดชีวิตได้รับสาร surfactant หลัง
คลอดเฉลี่ย 2.52 ชั่ วโมง ซ่ึงเร็วกว่าการศึกษาของ ชนิตา 
พจน์พิศุทธิพงศ์ และพรมนัส พันธ์ุสุจริตไทย(ชนิตา พจน์พิ
ศุทธิพงศ์ และ พรมนัส พันธ์สุจริตไทย ,2556) มีระยะเวลา
การได้รับสาร surfactant 3-20 ชั่วโมง และการศึกษาของ 
Wang H. ที่ เวลาเฉลี่ยของการได้  รับสาร surfactant คือ 5 
ชั่วโมง (2.1-12 ชั่วโมง) โดยเม่ือเทียบกับแนวทางการรักษา
แบบ early rescue (ไม่เกิน 2 ชั่วโมงหลังคลอด) มีเวลาเกินมา
ไม่มากนัก ทั้งน้ีเน่ืองจากทารกส่วนใหญ่เกิดในโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราชและทารกที่คาดว่าจะเกิดก่อนก าหนด มารดา
จะถูกส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนมาคลอดที่โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช ท าให้การส่งตรวจทางรังสี การวินิจฉัยและ
การรักษารวดเร็วยิ่งขึ้น  
 ส่วนภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดจากการรักษา ได้ แก่ 
Pneumonia, PDA และ BPD ยังคงเกิดข้ึน ซ่ึงจากการศึกษาน้ี
พบ PDA และ BPD ร้อยละ 17.50 และ 14.16  ซ่ึงน้อยกว่า
การศึกษาของHorpaopan S ที่ เกิด PDA และ BPD ร้อยละ 
67 แ ล ะ  ร้ อ ย ล ะ  46.1 ต าม ล า ดั บ  แ ล ะ ก าร เกิ ด 
pneumothorax ของการศึกษาน้ีพบร้อยละ 5.72 น้อยกว่า
การศึกษาของ Aguar M และคณะ(Aguar M, Cernada M, 
Brugada M, Gimeno A, Gutierrez A, Vento M. ,2014) คือ 
ร้อยละ 6.8 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากเครื่องมือที่ ใช้ในการดูแล
ทารกที่ มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะเครื่องช่วย
หายใจมีเทคโนโลยีความทันสมัยและประสิทธิภาพมากกว่าใน
อดีต อีกทั้งในการศึกษาน้ีน้ าหนักทารกแรกเกิดเฉลี่ย 1611.31 
กรัม ซ่ึงสูงกว่าการศึกษาของ Aguar M และคณะ ที่มีน้ าหนัก
แรกเกิดเฉลี่ย 1,250 กรัม 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

 เม่ือเปรียบเทียบระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ของการศึกษาน้ีกับการศึกษาของ ชนิตา พจน์พิศุทธิ พงศ์และ 
พรมนัส พั นธ์สุจริตไทย  ในโรงพยาบาลสระบุ รี  พบว่า
ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ยในการศึกษา น้ีสั้นกว่า 
คือ 17.47 วัน ขณะที่การศึกษาของโรงพยาบาล สระบุ รี
เท่ากับ 21.5 วัน ส่วนระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย และ
ค่าใช้ จ่ายในการรักษาพยาบาลของการศึกษาน้ีมากกว่ า
โรงพยาบาลสระบุรี โดยระยะเวลานอนโรงพยาบาลรวมเท่ากับ 
44.25 วัน  ในขณะที่ ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของ
โรงพยาบาลสระบุรี เท่ากับ 29.4 วัน และค่าใช้ จ่ายในการ 
รักษาพยาบาลรวมจากการศึกษาน้ีเฉล่ีย 199,451 บาทต่อราย 
ส่ วนโรงพยาบาลสระบุ รี เท่ ากับ 153,502 บาทต่ อราย 
เน่ืองจากการศึกษาน้ีมีจ านวนทารกที่น้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 
1,500 กรัมมากร้อยละ 32.08 ถึงแม้จะสามารถหย่าเครื่องช่วย
หายใจจากทารกได้เร็วกว่าแต่เน่ืองด้วยทารกกลุ่มน้ีน้ าหนักตัว
น้อยและอาจจะมีอาการเปลี่ยนแปลงที่ต้องเฝ้าระวัง จึงยังคง
ต้องรักษาในโรงพยาบาลต่อเน่ืองเป็นเวลานาน จนกว่าน้ าหนัก
ตัวและอาการทางคลินิกจะคงที่ พร้อมจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 
 ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของทารก ได้แก่  อายุ
ครรภ์ < 30 สัปดาห์ การผ่าตัดคลอด มารดามี Pre eclamsia 
ซ่ึงสอดคล้องกับหลายการศึกษา โดยเฉพาะระยะเวลาที่ทารก
ได้รับ surfactant พบว่าทารกที่ ได้ รับ surfactant ภายใน       
2 ชั่วโมงหลังคลอดมีอัตราการเสียชีวิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05)(นพวรรณ พงษ์โสภา ,2558 ; Chotigeat 

U, Promwong N, Kanjanapattanakul W, Khorana M, 
Sangtawesin V, Horpaopan S. ,2008) และยังสอดคล้องกับ
การศึ กษาของ Cochrane review และแนวทาง การให้ 
surfactant ในปัจจุบันซ่ึงพยายามให้เร็วที่สุด เพื่อลดการเกิด
การบาดเจ็บต่อเน้ือเยื่ อปอด (lung injury) ที่ จะเกิดขึ้ น
ภายหลังจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ คะแนนแอ๊พการ์มีผลต่อ
การรอดชีวิตของทารก จากการศึกษาของ Forsblad19 พบว่า
คะแนน แอ๊พการ์ที่ 1, 5 และ 10 นาที สัมพันธ์กับการรอด
ชีวิต โดยเฉพาะคะแนนที่ 5 นาทีมีความสัมพันธ์มากที่สุด ต่าง
จากการศึกษาน้ีที่ พบว่าคะแนนแอ๊พการ์ที่  1 นาที  มี
ความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชี วิตเพิ่มขึ้น แต่ เม่ือน าเข้า
สมการไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) 
สรุป 
 จากผลงานวิจัยน้ี พบว่าการให้ surfactant ในผู้ป่วยที่
เป็ น  moderate to severe RDS สามารถลด อั ตราการ
เสียชี วิต และลดภาวะแทรกซ้อนที่ตามมาจากการรักษาได้ 
และปัจจัยที่ลดอัตราการเสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ 
การได้รับ Surfactant หลังคลอดไม่เกิน 2 ชั่วโมง ดังน้ันการ
เพิ่มศักยภาพในการดูแลทารกที่มีภาวะ RDS จ าเป็นต้องจัดท า
แนวทางการส่งตรวจทางรังสี การวินิจฉัยและการรักษารวมถึง
ให้ความรู้แก่บุคลากรที่เก่ียวข้องเพื่อให้การวินิจฉัยและการ
รักษาโดยเร็วที่ สุด นอกจากน้ีการเพิ่ มมาตรการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนมารดาระหว่างตั้งครรภ์ โดยเฉพาะภาวะ pre 
eclamsia จะลดอัตราการเสียชีวิตของทารกได้  
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาแนวทางให้การพยาบาลผู้ป่วยปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ร่วมกับมีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด : กรณีศึกษา 2 ราย การศึกษาเพ่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจ
ล้มเหลวเฉียบพลันร่วมกับมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด กรณีศึกษาจ านวน 2 ราย ตั้งแต่ระยะวิกฤติ ระยะดูแลต่อเน่ือง และระยะ
วางแผนจ าหน่าย รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผน
ของกอร์ดอน (Majory Gordon) เพื่อประเมินปัญหาผู้ป่วย ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนให้การพยาบาล สรุปและ
ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล  
 ผลการศึกษา : กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 69 ปี มีโรคประจ าตัวเป็น Diabetes Mellitus type II, Hypertension 
และ Dyslipidemia มาด้วยอาการ 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ ไอ หอบ ระหว่างการรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน มีอาการทรุดลงจึง
ถูกส่งตัวมารักษาต่อที่โรงพยาบาลขอนแก่น ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจและให้ออกซิเจนด้วยเครื่องช่วยหายใจ ได้รับ
ยาปฏิชีวนะ จนอาการดีขึ้นสามารถถอดท่อช่วยหายใจ ให้การฟื้นฟูสภาพและจ าหน่ายกลับบ้าน รวมระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล 14 
วัน กรณีศึกษารายที่2 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 79 ปี มีโรคประจ าตัว เป็น Diabetes Mellitus type II, Hypertension และ CKD stage 3 
ถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลใกล้บ้านด้วยอาการ 3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ต่ า ไอ หายใจหอบ และมีปัสสาวะออกน้อยกว่าปกติ 
ไม่บวม ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจและให้ออกซิเจนด้วยเครื่องช่วยหายใจ ได้รับยาปฏิชีวนะ ยาขับปัสสาวะ จน
ผู้ป่วยมีอาการคงที่พ้นภาวะวิกฤต สามารถถอดท่อช่วยหายใจและถูกส่งตัวกลับไปยังโรงพยาบาลใกล้บ้านเพื่อให้ยาปฏิชีวนะต่อจนครบ 
7 วัน รวมระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล 4 วัน 
ค าส าคัญ : การพยาบาลโรคปอดอักเสบ (Pneumonia), ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Respiratory failure), ภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด (Sepsis) 

 
Abstract 

 Objective: To study nursing care guidelines for pneumonia patients with acute respiratory failure and sepsis 
through two case studies. A case study approach was conducted to compare nursing processes between two 
pneumonia patients with acute respiratory failure and sepsis throughout critical care, continuous care, and discharge 
planning phases. The concept of Gordon's 11 functional health patterns was used as a guide to assess a patient 
problem, define a nursing diagnosis, plan for nursing care, and evaluate nursing care outcomes. 
Results: Case Study 1: A 69-year-old Thai male patient, having diabetes mellitus type II, hypertension, and dyslipidemia, 
presented at the hospital due to having fever, cough, shortness of breath three days prior to admission. During 
admission at a community hospital, his symptoms worsened and, then, he was transferred to Khon Kaen Hospital for 
further treatment. The patient was intubated and mechanically ventilated, as well as received antibiotics. When his 
condition had improved, tracheal intubation was removed and rehabilitation was provided. The patient was discharged 
with a total hospitalization period of 14 days. Case Study 2: A 79-year-old Thai male patient with diabetes mellitus 
type II, hypertension, and chronic kidney disease stage 3 was transferred from a community hospital due to symptoms 
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including low fever, cough, shortness of breath and less urine output, but not swelling, 3 hours prior to admission. The 
patient was intubated and mechanically ventilated. He also received antibiotics and diuretics. When his symptoms 
were stabilized, tracheal intubation was removed. The patient was referred back to the initial hospital to continuously 
received antibiotic treatment for seven days. The total hospitalization period at Khon Kaen Hospital was four days. 
Keywords: Pneumonia nursing care, Acute respiratory failure, sepsis 

 
บทน า 
 โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) เป็นโรคที่เกิดจากการ
อักเสบของเน้ือปอดบริเวณหลอดลมฝอยส่วนปลาย (terminal 
และ respiratory bronchiole) ถุงลม (alveoli) และในผนังถุง
ลมหรือเน้ือเยื่อรอบถุงลม (interstitium) การอักเสบที่เกิดขึ้น
อาจเกิดเฉพาะบางส่วนของเน้ือปอด (lobar pneumonia) 
หรืออาจกระจายทั่วไปในเน้ือปอด สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อ
แบคทีเรีย เชื้อไวรัส ถ้าอาการรุนแรงหรือรักษาไม่ทันท่วงที 
การอักเสบของปอดจะไปขัดขวางการแลกเปลี่ยนก๊าซ ผู้ป่วย
จะเกิดภาวะพร่องออกซิเจนอย่างรุนแรงแม้จะได้รับออกซิเจน
อยู่ก็ตามซ่ึงเรียกอาการน้ีว่า ภาวะหายใจล้มเหลว (respiratory 
failure) ส่งผลให้อวัยวะต่างๆ ท างานล้มเหลวไปด้วย น าไปสู่
การเสียชีวิตในที่สุด การติดเชื้อส่วนใหญ่เกิดจากการสูด
ละอองเชื้อโรคเข้าปอด รองลงมาเป็นการสูดส าลักควันหรือ
สารเคมี อุบัติการณ์การเกิดเพิ่มขึ้นตามอายุ เน่ืองจากการ
เปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างและสรีรวิทยาของระบบการหายใจ
และระบบภูมิคุ้มกัน โดยพบว่าโรคปอดอักเสบร้อยละ 50-80 
เป็นผู้ป่วยปอดอักเสบที่เกิดนอกโรงพยาบาล (community-
acquired pneumonia; CAP)และพบในผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 
ปี นอกจากน้ียังพบปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เช่น โรคระบบทางเดิน
หายใจ (asthma, COPD) ภาวะหายใจล้มเหลวเลือดคั่ ง 
(congestive heart failure; CHF) โรคหัวใจอ่ืนๆ น้ าหนักตัว
หรือสมรรถนะร่างกายที่แย่ลง เป็นต้น โดยประมาณร้อยละ 
20-30 จ าเป็นต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และประมาณ
ร้อยละ 10-20 ของผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นปอด
อักเสบชนิดรุนแรง ซ่ึงเป็นกลุ่มที่มีการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 
30-40 ดังน้ันจึงถือว่าโรคปอดอักเสบมีอัตราการเสียชีวิตสูง
ที่สุดเม่ือเทียบกับการติดเชื้อที่อวัยวะอ่ืนๆ 
 การติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) คือกลุ่มอาการ
ต อ บส นอ ง ต่ อ กา ร อั ก เ ส บ ทั่ ว ร่ า ง ก า ย  ( Systemic 
Inflammatory Response Syndrome: SIRS) เ น่ื องจากผล
ของภาวะน้ีท าให้เกิดการขาดออกซิเจนของเน้ือเยื่อ (tissue 
hypoxia) จากความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิตน าไปสู่
ภาวะ Hypo perfusion และ Organ dysfunction หากไม่ได้
รับการประเมินและติดตามการด าเนินโรครวมถึงการให้การ
รักษาอย่างทันท่วงที สามารถเพิ่มระดับความรุนแรงเป็น 
septic shock จนท าให้มีการท าลายเน้ือเยื่อและการท างาน

ของอวัยวะหลายระบบล้มเหลว (Multiple organ system 
dysfunction) และเสียชีวิตได้ในเวลาที่รวดเร็ว โดยพบอัตรา
การเสียชีวิตสูงติด 1 ใน 4 ของอัตราการเสียชีวิตของประชากร
ทั่วโลก (Rhodes et al., 2017) ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์
ของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น และ
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดย
พบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดประมาณ 175,000 ราย/
ต่ อปี  และ เ สี ยชี วิ ตประมาณ  45,000 ราย/ต่ อปี  ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2560 พบอัตราเสียชีวิตร้อยละ 32.03 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ดังน้ันการค้นหาอาการระยะแรก
ที่จะปรากฏเม่ือผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดจึงมีความส าคัญที่
จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อเพิ่ม
โอกาสการรอดชีวิตให้มากขึ้น  

โรงพยาบาลขอนแก่น จากสถิติ ปีพ.ศ. 2560-2562 
พบว่ามีผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจ านวน 7,756 ราย 7,469 ราย 
และ 6,557 ราย ตามล าดับ โดยประมาณร้อยละ 45-50 
จ าเป็นต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จากจ านวนผู้ป่วยที่
เสียชีวิตทั้งหมดปีพ.ศ. 2560-2562 พบว่าโรคปอดอักเสบมี
อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 11.49, 14.76 และ 12.17 ตามล าดับ 
นอกจากน้ีในปีพ.ศ. 2559-2561 ยังพบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 2,123 
ราย, 2,077 ราย และ 2,113 ราย ตามล าดับ ซ่ึงมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 68.8, 47.9 และ 43.6 ตามล าดับ จาก
สถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคปอดอักเสบโดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลว และมีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดร่วมด้วยเป็นภาวะวิกฤตที่คุกคามต่อชีวิตผู้ป่วยจึง
จ าเป็นต้องได้รับการประเมินอาการให้การรักษาอย่างรวดเร็ว 
และวางแผนการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อที่จะ
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ปลอดภัยได้ ดังน้ันผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษา
ผู้ป่วยปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลว และมีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดร่วมด้วย เพื่อน ามาพัฒนาแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
    เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจ
ล้มเหลวเฉียบพลัน ร่วมกับมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด : 
กรณีศึกษา 2 ราย 



146
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

 
วิธีการศึกษา 
 เป็ นการศึ กษาข้ อมู ลรายกรณี  ( Case study) 
เปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ
ที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันร่วมกับมีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด จ านวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุ
รกรรมชาย โรงพยาบาลขอนแก่น ในช่วงเดือนสิงหาคม-
กันยายน 2563 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเพื่อศึกษา 
ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยใน 2) การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ การสังเกต 
การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เปรียบเทียบแบบแผนสุขภาพ 
พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา 3) แบบบันทึก
ทางการพยาบาล โดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบ
แผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน เพื่อให้ได้
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล น ามาวางแผนการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย สรุป และประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล 
 
การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและแผนการ
รักษา 
 กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 79 ปี เข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น เม่ือวันที่ 23 กันยายน 2563 
เวลา 14.43 น. โดยถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลใกล้บ้านด้วย
อาการ 3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ต่ า ไอ หายใจหอบ 
และมีปัสสาวะออกน้อยกว่าปกติ ไม่บวม ระหว่างการรักษาที่
โรงพยาบาลใกล้บ้าน มีอาการหายใจหอบมากขึ้น หายใจเร็ว 
36 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิ 37.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 110 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 152/97 มิลลิเมตรปรอท ค่า O2 sat 
77 % แพทย์จึงพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ และให้ activate 
sepsis protocol แล้วจึงส่งตัวมารักษาต่อที่ โรงพยาบาล
ขอนแก่น อาการแรกรับที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินเริ่มปลุกตื่น
รู้ สึ กตั ว  E4VTM6 Pupil 2 mm. react to right both eye 
อุณหภูมิ 37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 116 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 141/107 มิลลิเมตรปรอท ค่า O2 sat 92 % ใส่ท่อช่วย
หายใจขนาด 7.5 น้ิว ความลึก 24 น้ิว Cuff pressure 22 ผล 
lactate 9.92 mmol/l แพทย์ วิ นิจฉัยว่าเป็น Pneumonia 
with Acute respiratory failure with Sepsis ได้เข้ารักษาตัว
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ผู้ป่วยปลุกตื่น E4VTM6 Pupil 2 
mm. react to right both eye ผู้ป่วย On ET tube with On 
carina PCAC mode Pi 14, PEEP 8, RR 16, FiO2 0.5, I:E 1:2 
ผู้ป่วยหายใจต้านเครื่องแพทย์ให้ Fentanyl 50 mg IV stat 
then (10:1) IV rate 5 cc/hr อุณหภูมิ 38.0 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 120 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 115/70 มิลลิเมตรปรอท 

SOS score 5 คะแนน ผลการตรวจน้ าตาลปลายน้ิวได้ 169 
mg% เจาะเลื อดส่ งตรวจ CBC, BUN, Cr, Electrolyte, Ca, 
Po, Mg, LFT, PT, PTT INR, lactate × 2 q 6 hr. เ ก็ บ TSC, 
G/S ส่ง UA, U/C Retained Foley’s catheter ผล chest X-
ray พบ bilateral reticular infiltration of both lung แพทย์
ให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ Ceftriazone 2 gm + NSS 100 
ml IV drip in 3 hr. stat และให้ ยา Tazocin 4.5 gm + NSS 
100 ml IV drip in 3 hr. stat then 3.375 gm IV drip ทุ ก 6 
ชั่วโมง และ Omeprazole 40 mg vein OD หลังให้ยาไม่มี
อาการแพ้ยา แพทย์ให้ NPO และoff IVF (Day 2) ผู้ป่วยเริ่ม
รู้สึกตัว ท าตามค าบอกได้ แพทย์จึง off ยา fentanyl และ ตั้ง 
setting เป็ นPCV mode IP 20 PEEP 8 FiO2 0.6 ฟั ง lung 
clear ผล lactate 8.90 mmol/l ให้ตรวจซ้ าทุก 6 ชม. DTX = 
58 แพทย์ให้ 50% glucose 50 ml IV slowlr push และให้ใส่ 
Nasogastric tube และ feed Blenderlized diet (1.2:1) 150 
ซี ซี  วั นละ  4 feed น้ าตาม 50 ml/feed ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ Potassium 5.10 mmol/L ได้ยา Kalimate 
30 gm + น้ า 50 ml ทุก 3 ชั่ วโมง  x3 dose และ replete 
หลังแก้ครบ Potassium ลดลง 4.61 mmol/L (Day 3) ปรับตั้ง 
setting เป็น PSV mode PS 8 PEEP 5 FiO2 0.4 ฟังปอด clear 
ไข้ลง ประเมิน off ET- tube รวมวันใส่ท่อช่วยหายใจ 3 วัน 
หลังถอดท่อช่วยหายใจแพทย์ให้ on high flow cannular 
flow 60 LPM FiO2 0.4 ให้เริ่มจิบน้ าได้ รับประทานอาหาร
อ่อนสูตรเบาหวาน และจ ากัดน้ าดื่ม < 800 ml/day (Day 4) 
ไม่มีไข้ ฟังปอด clear แพทย์ให้ off High flow เปลี่ยนเป็น O2 
mask with bag 10 LPM keep O2 sat ≥ 95% และoff Foley 
Cath ปัสสาวะออกดี ผู้ป่วยได้รับการจ าหน่ายโดยส่งตัวไปรับ
การรักษาต่อที่โรงพยาบาลชุมชนเม่ือวันที่ 26 กันยายน 2563 
เวลา 13.30 น. เพื่อให้ยาantibiotic ต่อจนครบ 7 วัน และนัด
มาติดตามการรักษาวันที่ 28 กันยายน 2563 รวมอยู่รักษาตัว
ในโรงพยาบาลขอนแก่น 4 วัน 
 กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 69 ปี เข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น เม่ือวันที่ 30 สิงหาคม 2563 
เวลา 14.44 น. โดยถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลใกล้บ้านด้วย
อาการ 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ ไอ หายใจไม่อ่ิม มีเสมหะ 
ระหว่างการรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน มีอาการเหน่ือยมาก
ขึ้น หายใจเร็ว 36 ครั้งต่อนาที ขณะ on O2 mask with bag 
10 LPM ค่า O2 sat 93 % แพทย์จึงได้ใส่ท่อช่วยหายใจให้
และส่งตัวมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น อาการแรกรับที่
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินเริ่มปลุกตื่นรู้สึกตัว E4VTM6 Pupil 2 mm. 
react to right both eye อุณหภูมิ 38.7 องศาเซลเซียส ชีพ
จร 116 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 141/107 มิลลิเมตรปรอท 
ค่า O2 sat 98 % ใส่ท่อช่วยหายใจขนาด 7.5 น้ิว ความลึก 21 
น้ิ ว Cuff pressure 22 ผล lactate 2.50 mmol/l แพทย์
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วินิจฉัยว่าเป็น Pneumonia with Acute respiratory failure 
with Sepsis ได้เข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ผู้ป่วย
ปลุ กตื่ น   E4VTM5 Pupil 2 mm. react to right both eye 
ผู้ ป่ วย On ET tube with On carina PCV mode PS 18, 
PEEP 5, TV 450, RR 16, FiO2 0.4, I:E 1:2 ผู้ป่วยหายใจต้าน
เครื่องแพทย์ให้ Fentanyl 50 mg IV stat then (5:1) IV rate 
10 cc/hr อุณหภูมิ 38.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 112 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 146/75 มิลลิเมตรปรอท SOS score 6 คะแนน 
ผลการตรวจน้ าตาลปลายน้ิวได้ 167 mg% และให้ตรวจซ้ า
ก่อนม้ืออาหาร ผล lactate 2.40 mmol/l ให้ตรวจซ้ าทุก 6 
ชม. และให้ activate sepsis protocol ให้ Acetar 300 ml IV 
load in 15 min then rate 80 cc/hr ให้เจาะเลือดส่งตรวจ 
CBC, BUN, Cr, Electrolyte, Ca, Po, Mg, LFT, PT, PTT INR, 
lactate × 2 q 6 hr. เ ก็ บ TSC, G/S ส่ ง UA, U/C Retained 
Foley’s catheter ฟังปอดได้ยินเสียง fine crepitation right 
lower lung แพทย์ให้เก็บเลือดและเสมหะส่งเพาะเชื้อ ก่อนให้
การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ Meropenem 2 gm + NSS 100 
ml IV drip in 3 hr. stat then 1 gm vein drip ทุก 8 hr หลัง
ให้ยาไม่มีอาการแพ้ยา และ Azithromycin 250 mg 2 tab 
NG feed วันละ 1 ครั้ง แพทย์ให้ใส่ Nasogastric tube และ 
feed Blenderlized diet (1:1) สู ตร DM 250 ซี ซี  วั นละ  4 
feed น้ าตาม 100 ml/feed ผู้ป่วยเริ่มรู้สึกตัวท าตามค าบอก
ได้ (Day 2) ผู้ป่วยเริ่มรู้สึกตัว ท าตามค าบอกได้ แพทย์จึง off 
ยา fentanyl และ Try weaning โดยตั้ ง setting เป็น PSV 

mode PS 8 PEEP 5 FiO2 0.4 ฟั งปอด rhonchi both lung 
ให้พ่นยา Beradual 1 NB ทุก 6 hr  ผล lactate 1.70 mmol/l 
(Day 3) ปรับตั้ง setting เป็น PCMV mode PC 20 PEEP 6 
FiO2 0.4 RR 16 ฟังปอด clear DTX 248 ได้ RI 6 unit sc stat 
ถอดท่อช่วยหายใจได้ในวันที่ 9 มีนาคม 2562 เวลา 9.20 น. 
(Day 4-6) ผู้ป่วยมีอาการแน่นท้อง แพทย์ให้ Losec 40 mg IV 
stat ปรับตั้ ง setting ventilator PCV mode Pi 20, PEEP 6, 
FiO2 0.4 (Day 7-8) ให้ยาพ่น Seretide 4 puff ทุก 12 ชั่วโมง 
DTX 294 mg% ให้ NPH 6 unit sc ผู้ป่วยไอเองไม่ออกจึงส่ง
consult PT เคาะปอด (Day 9) ให้ NPO และ Try wean T-
piece flow 10 LPM keep O2 ≥ 95% ถอดท่อช่วยหายใจได้
ในวันที่ 8 กันยายน 2563 รวมวันใส่ท่อช่วยหายใจ 9 วัน หลัง
ถอดท่อช่วยหายใจแพทย์ให้ on High flow O2 canular flow 
40 LPM FiO2 0.4 Temp 34 (Day 10)  แพทย์ ให้  off High 
flow เปลี่ ยนเป็น on O2 canular flow 3-5 LPM keep O2 
≥ 95% ให้เริ่มจิบน้ าได้ รับประทานอาหารอ่อนเบาหวาน 
ผู้ป่วยไม่มีไข้ ไม่มีอาการหายใจหอบเหน่ือย ฟังเสียงปอด 
clear ผู้ป่วยยังช่วยเหลือตัวเองได้น้อยข้างเตียง พยาบาลได้
เตรียมความพร้อมเรื่องการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและญาติก่อน
กลับบ้าน ผู้ป่วยได้รับการจ าหน่ายให้กลับบ้านวันที่  13 
กันยายน 2563 เวลา 10.00 น. และนัดมาติดตามการรักษา
วันที่ 28 กันยายน 2563 รวมอยู่รักษาตัวในโรงพยาบาล 14 
วัน 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลด้านการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
 

- โรคประจ าตัว เป็น Diabetes Mellitus type II, 
Hypertension และ CKD stage 3 

- โรคประจ าตัว เป็น Diabetes Mellitus type II, 
Hypertension และ Dyslipidemia มา 10 ปี รับการรักษา
ด้วยยาจากโรงพยาบาลใกล้บ้านไม่เคยขาดยา 

- ปี 2562 เคยป่วยเป็นโรคปอดอักเสบเร้ือรัง รับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลใกล้บ้านจนหายดี 

ประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว 

- สมาชิกในครอบครัวสุขภาพดี ไม่มีโรคประจ าตัว - สมาชิกในครอบครัวสุขภาพดี ไม่มีโรคประจ าตัว 

ประวัติการแพ้ยา - ไม่มีประวัติแพ้ยา แพ้อาหาร - ไม่มีประวัติแพ้ยา แพ้อาหาร 
แผนการรักษาของแพทย์ 
 

- ใส่ท่อช่วยหายใจ Endotracheal  tube ต่อด้วย
เคร่ืองช่วยหายใจชนิดปริมาตร setting PCAC mode 
Pi 14, PEEP 8, RR 16, FiO2 0.5, I:E 1:2 

- activate sepsis protocol มาจากโรงพยาบาลชุมชน 
- ให้ยาปฏิชีวนะ Ceftriazone 2 gm + NSS 100 ml IV 

drip in 3 hr. stat และให้ยา Tazocin 4.5 gm + NSS 
100 ml IV drip in 3 hr. stat then 3.375 gm IV drip 
ทุก 6 ชั่วโมง 

- ใส่ท่อช่วยหายใจ Endotracheal  tube ต่อด้วยเคร่ืองช่วย
หายใจชนิดปริมาตร setting PCV mode PS 18, PEEP 5, 
TV 450, RR 16, FiO2 0.4, I:E 1:2 

- activate sepsis protocol ท่ี ER โรงพยาบาลขอนแก่น 
- ให้ยาปฏิชีวนะ Meropenem 2 gm + NSS 100 ml IV 

drip in 3 hr. stat then 1 gm vein drip ทุก 8 hr และ
Azithromycin 250 mg 2 tab NG feed วันละ 1 คร้ัง 

- เจาะเลือดตรวจน้ าตาลปลายนิ้วก่อนมื้ออาหาร  
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

- ใส่ Nasogastric tube และ feed Blenderlized diet 
(1.2:1) 150 ซีซี วันละ 4 feed น้ าตาม 50 ml/feed 

- ให้ใส่ Nasogastric tube และ feed Blenderlized diet 
(1:1) สูตร DM 250 ซีซี วันละ 4 feed น้ าตาม 100 
ml/feed 

ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

- WBC 9.6 10^3/uL, Neutrophil 78.2 %, 
Hematocrit 26.8% และHemoglobin 8.5 g/dL 

- lactate 9.92 mmol/l 
- Arterial Blood Gas (ABG) pH 7.31,  pCO2 31.7 

mmHg, pO2 65.9 mmHg, HCO3 16.1 mmHg 
- BUN 19 mg/dL Creatinine 1.89 mg/dL, e GFR 

33.01 ml/min/1.73m2   
- Sodium 136 mmol/L, Potassium 4.26 mmol/L 

Phosphorus 5.2  mg/dL, Chloride 94 mmol/L, 
HCO3 17.6 mmol/L,  

- ผล chest X-ray พบ bilateral reticular infiltration of 
both lung 

- WBC 13.6 10^3/uL, Neutrophil 75.4 %, Hematocrit 
29.1% และHemoglobin 9.6 g/dL   

- lactate 2.51 mmol/l 
- Arterial Blood Gas (ABG) pH 7.44,  pCO2 44.6 mmHg, 

pO2 152.7mmHg, HCO3 30.7 mmHg 
- BUN 10 mg/dL Creatinine 1.10 mg/dL 
- Sodium 139 mmol/L, Potassium 3.86 mmol/L 

Phosphorus 8.3  mg/dL, Chloride 106 mmol/L, HCO3 
20.7 mmol/L, Calcium ต่ า 7.8 mg/dL, 

- ผล chest x-ray: Right Lower Lobe Patchy infiltration  

รวมระยะวันนอนเพื่อรักษา - 4 วัน (นอนโรงพยาบาลชุมชนต่ออีก 3 วัน) - 14 วัน  
 
 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
 การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดติดเชื้อที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันร่วมกับมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และจ าเป็นต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจ จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่ามีข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ีคล้ายคลึงกัน จึงสามารถน ามาวางแผนการพยาบาลส าคัญ
ในระยะวิกฤติ ดังน้ี 
 
ตารางท่ี 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤติ  
1. การแลกเปล่ียนก๊าซลดลง
เนื่องจากมีการติดเช้ืออย่างรุนแรง
ของเนื้อปอด 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสภาพการหายใจ สังเกตอาการและอาการแสดงของการหายใจท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ประเมิน
สัญญาณชีพ และประเมิน SOS score ทุก ½ -1 ช่ัวโมง หากพบอาการผิดปกติที่ส าคัญให้รีบแก้ไขและ
รายงานแพทย์ทันที ได้แก่ หัวใจเต้นเร็วในช่วงแรกและช้าลงในช่วงหลัง หายใจเร็ว ความดันโลหิตต่ า 
เขียวคล้ า ระดับความรู้สึกตัวลดลง กระสับกระส่าย และอาการแสดงของภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คั่ง 
ได้แก่ ง่วงซึม มึนศีรษะ เหง่ือออก มือส่ัน ตามัว ความดันโลหิตสูง หมดสติ  
2. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา กรณีผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ ดูแลการตั้งเครื่องช่วย
หายใจตามแผนการรักษาและบันทึกการเปล่ียนแปลงสังเกตการท างานของเครื่อง ventilator เช่น VT 
FiO2 อัตราการหายใจ mode ของ ventilator การใช้ PEEP และการตั้งสัญญาณเตือน เพื่อเพิ่มความ
เข้มข้นของออกซิเจนในอากาศขณะหายใจเข้าเพื่อช่วยบรรเทาอาการหายใจล าบาก โดยผู้ป่วยควรมีระดับ
ออกซิเจนในเลือด (O2 Saturation) มากกว่า 95% ถ้าO2 saturation ต่ าลงมากกว่า 2% ประเมินอาการ
ผู้ป่วยและรายงานแพทย์ทันที 
3. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง  
3.1 ดูดเสมหะเท่าที่จ าเป็น โดยประเมินจากการฟังเสียงปอด ใช้การดูดเสมหะระบบปิดโดยยึดหลัก
เทคนิคปลอดเช้ือ เปิดความดันในการดูดเสมหะ 80-120 mmHg เวลาที่ใช้ไม่เกิน 10-15 วินาที เลือก
ขนาดของสาย suction ให้เหมาะสม คือ มีขนาด 1/2 หรือ 2/3 ของท่อช่วยหายใจ  
3.2 เฝ้าระวังน้ าที่ตกค้างจากเครื่องช่วยหายใจไหลเข้าสู่ท่อช่วยหายใจ 
3.3 เปล่ียนท่าผู้ป่วยอย่างน้อยทุก 2 ช่ัวโมง เพื่อให้เสมหะไหลออกได้ดี 
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4. ลดการใช้ออกซิเจน โดยการวางแผนให้การพยาบาลอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะในรายท่ีมี SpO2 
ลดลงค่อนข้างเร็วอาจงดกิจกรรมบางอย่างที่เพิ่มการใช้ออกซิเจน เช่น ผู้ป่วยอาจไม่ต้องอาบน้ าเช็ดตัว
จนกว่าภาวะพร่องออกซิเจนจะดี หรือการจัดกิจกรรมการพยาบาลที่สามารถปฏิบัติพร้อมกันได้มา
ปฏิบัติในคราวเดียว 
5. จัดท่าที่ส่งเสริมการแลกเปล่ียนก๊าซ ได้แก่ ท่านอนหงายศีรษะสูง (fowler’s position) 30-45 องศา 
เพื่อให้กะบังลมหย่อนตัวเพิ่มปริมาตรในช่องอกและปอดสามารถขยายตัวได้ดี โดยประเมินผลการจัดท่า
จากค่า O2 Saturation 
6. การประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และถอดท่อช่วยหายใจ ได้แก่ ระดับความ
รู้สึกตัว สัญญาณชีพ ลักษณะการหายใจไม่หอบเหนื่อย ลักษณะการเคล่ือนไหวของทรวงอกไม่ใช้
กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ ความสามารถในการไอขับเสมหะลักษณะปริมาณเสมหะ ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการโดยเฉพาะค่าโปตัสเซียม และผลตรวจ ABG 
7. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา เช่น ยาปฏิชีวนะ ยาขยายหลอดลม ยาละลายเสมหะ และติดตาม
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ผลการวิเคราะห์กาซในเลือดแดง (ABG), ผลตรวจเพาะเช้ือ และผล 
chest X-ray 

2. เส่ียงต่อภาวะช็อกจากการติด
เช้ือในกระแสเลือด 

1. ให้การพยาบาลผู้ป่วยตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ดังนี้  
1.1 ประเมินอาการผู้ป่วยเม่ือแรกรับ โดยใช้ qSOFA score และ SOS score 
1.2 ประเมินภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ตามแบบประเมิน KKH Sepsis protocol หากประเมินพบว่า
ผู้ป่วยเข้ากับเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ให้รายงานแพทย์ภายใน 15 นาที และเจาะ 
lab lactate ทันที  
1.3 ติดตามประเมินผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตามระดับคะแนนของ SOS score ที่ประเมินได้เม่ือแรกรับ หาก
ผู้ป่วยมีค่าคะแนน SOS score มากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน ให้ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพ 
อาการและอาการแสดงทุก 15 นาทีในช่ัวโมงแรก ประเมินทุกๆ 30 นาทีในช่ัวโมงที่ 2 แล้วเป็นทุกๆ 2-4 
ช่ัวโมงเม่ืออาการเริ่มคงที่ เพื่อดูแลให้ MAP มากกว่าหรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอท หาก MAP น้อย
กว่าหรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอทให้รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้ยาเพิ่มการหดตัวของหลอดเลือด 
(Vasopressor) แล้วปรับเพิ่มขนาดครั้งละ 0.02 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อนาที จนได้ระดับความดันโลหิต
ตามต้องการ 
1.4 การส่งเลือดเพาะเช้ือ (Haemoculture) ส่งตรวจภายใน 1 ช่ัวโมง หลังการวินิจฉัย 
1.5 การบริหารยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาอย่างรวดเร็ว เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาหลังการวินิจฉัยภายใน 
1 ช่ัวโมง พร้อมกับเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาปฏิชีวนะ เช่น การแพ้อย่างรุนแรงเฉียบพลัน 
(Anaphylactic Shock) 
1.6 การบริหารจัดการสารน้ าเพื่อป้องกันภาวะเลือดไปเล้ียงอวัยวะต่างๆลดลง ดูแลให้ผู้ป่วยให้ได้รับสาร
น้ าชนิดคริสตัลลอยด์ เช่น NSS และ lactated ringer ตามแผนการรักษาของแพทย์ ประเมินผู้ป่วยที่อาจ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับสารน้ ารวดเร็ว เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ โรคหัวใจ ไตวาย และประเมินการให้
สารน้ าเกิน เช่น อาการบวมของใบหน้า มือเท้า เสียงหายใจครืดคราดฟังปอดมีเสียงกรอบแกรบมีเสมหะ
เป็นฟอง 
2. ส่งเสริมให้มีการแลกเปล่ียนก๊าซอย่างมีประสิทธิภาพ โดยดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา 
จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30 องศา ประเมินสัญญาณชีพ สังเกตอาการเหนือ่ยหอบ เขียวหรือซีดตาม
ปลายมือ ปลายเท้า ซึมลง สับสน และค่า SpO2 ทุก 15 นาที 
3. ลดปัจจัยจะสงเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการติดเช้ือเพิ่มข้ึน ใช้เทคนิคปลอดเช้ือในการพยาบาลอย่างมี
มาตรฐาน 
4. ติดตามอาการของการติดเช้ือ ได้แก่ วัดอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ช่ัวโมง หากมีไข้สูงและหนาวส่ัน ดูแล
ให้ยาลดไข้ก่อน เม่ือผู้ป่วยร้อนหรือมีเหง่ือจากการออกฤทธิ์ของยาแล้วจึงเช็ดตัวเพื่อลดไข้ และติดตาม
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อค้นหาการติดเช้ือต่าง  ๆตามแผนการรักษา เช่น การตรวจนับเม็ด
เลือด (Complete Blood Count : CBC) โดยดูจากเม็ดโลหิตขาว (WBC) และคานิวโตรฟิว (neutrophil) 
และการตรวจเพาะเช้ือต่างๆ 
5. ใส่สายสวนปัสสาวะ ประเมินและจดบันทึกปัสสาวะทั้งลักษณะ สี จ านวนปัสสาวะ ของผู้ป่วยทุก 1
ช่ัวโมง โดยดูแลให้ปัสสาวะออกมากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อช่ัวโมง เพื่อประเมินการ
ท างานของไต หากมีอาการผิดปกติ ให้รายงานแพทย์  

3. มีภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง 
และภาวะเลือดเป็นกรด เนื่องจาก
ไตเสียหน้าที่ 

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะโปแตสเซียมสูง คือ อาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง หรือเป็น
อัมพาต หัวใจวาย สับสน เพ้อคล่ัง ไม่รู้สติ คล่ืนไส้อาเจียน ล าไส้หยุดท างาน หัวใจเต้นเร็ว และเต้นช้าจน
หยุดเต้น ถ้ามีอาการให้รายงานแพทย์ 
2. ดูแลให้ผู้ป่วย On Monitor EKG เพื่อดูการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ โดยหากพบ peaked 
T-wave ให้รีบรายงายแพทย์ ซึ่งถ้าไม่ได้รับการรักษาจะกลายเป็น sine-wave pattern และ asystolic 
cardiac arrest ได้ 
3. บันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง โดยเฉพาะชีพจร และอัตราการเต้นของหัวใจเพื่อติดตามการเต้น
ของหัวใจ 
4. ดูแลให้การพยาบาลตามแนวทางการรักษาของแพทย์ เพื่อลดระดับโปแตสเซียมในเลือดลง และ
แก้ไขภาวะความเป็นกรดของร่างกายดังนี้ 
4.1  ดูแลการให้ 10% Calcium gluconate 10  ml IV push  และ 50% glucose 50 ml+ RI 10 unit 
IV Stat เพื่อให้โปแตสเซียมเข้าสู่เซลล์โดยเร็ว โดยท าให้โปแตสเซียมที่อยู่ในกระแสเลือดลดลง ด้วยการให้ 
Insulin ผสมกับ 50% glucose 50 ml ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด าช้าๆ Insulin จะเป็นตัวน าโปแตสเซียม
เข้าสู่เซลล์ และให้ 10% Calcium gluconate ทางหลอดเลือดด าช้า  ๆเพื่อลดพิษของโปแตสเซียมต่อ
หัวใจ ป้องกันภาวะหัวใจวาย 
4.2 ดูแลการให้ Kalimate 30 gm + น้ า 50 ml oral ทุก 2 ช่ัวโมง x 3 dose เพื่อขับโปแตสเซียม ออก
จากร่างกาย สังเกตและเฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา Kalimate ที่จะท าให้ระดับโซเดียมในร่างกายสูงข้ึน 
อาจจะเกิดภาวะบวมและหัวใจล้มเหลวได้ 
4.3 ดูแลการให้ 7.5% NaHco3 2 Amp IV push then 2 Amp IV drip in 1hr เพื่อลดภาวะกรดใน
กระแสเลือด 
5. ติดตามผล Electrolyte โดยเฉพาะค่าโปแตสเซียม เนื่องจากไตเสียหน้าที่ ไม่สามารถขับโปแตสเซียม 
ออกทางปัสสาวะได้ประกอบกับร่างกายมีสภาพเป็นกรดมาก (Severe Metabolic Acidosis) มีการ
ท าลายเนื้อเยื่อมาก 
6. ติดตามผล Arterial Blood Gas เพื่อประเมินสภาพความไม่สมดุลของความเป็นกรดและด่างใน
ร่างกาย 
7. ติดตามผลการตรวจ Blood Urea Nitrogen (BUN), Creatinine(Cr) เพื่อติดตามการท างานของไต 

2) การพยาบาลผู้ป่วยระยะดูแล
ต่อเน่ือง 
4. เส่ียงต่อการได้รับสารอาหาร
และน้ าไม่เพียงพอเน่ืองจากไม่
สามารถรับประทานอาหารได้เอง
และร่างกายอยู่ในภาวะเครียด 

 
 
1. ดูแลให้สารน้ าสารอาหารอย่างเพียงพอ เนื่องจากผู้ป่วยที่มีการติดเช้ือมักจะสูญเสียน้ า และโซเดียม 
จากไข้ เหง่ือออกมาก และติดตามประเมินภาวะโภชนาการเป็นระยะโดยการสังเกตการเปล่ียนแปลงทางส
รีรภาพ และภาวะแทรกซ้อนจากภาวะขาดสารอาหาร เช่น กล้ามเนื้ออ่อนแรง แผลหายช้า เป็นต้น 
2. จัดอาหารให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย โดยเริ่มให้เร็วที่สุดหรือภายใน 24 ช่ัวโมงเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ 
พลังงานตามเป้าหมายที่ก าหนด (target calories) โดยระยะเริ่มต้นของการเจ็บป่วยวิกฤติ (Acute 
phase) ปริมาณพลังงานที่ผู้ป่วยต้องได้รับประมาณ 25-30 kcal/kg/day  
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
3. ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องให้อาหารทางสายยาง (nasogastric tube) ขณะให้อาหารควรดูแลให้ผู้ป่วยนอน
ศีรษะสูง 30-45 องศา และมีการตรวจสอบต าแหน่งของสายยางให้อาหารก่อนเริ่มให้อาหารทุกครั้งเพื่อ
ป้องกันการส าลัก 
4. ตรวจสอบอาหารเหลือค้างในกระเพาะอาหารทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อป้องกันการเกิดการส าลักอาหารจาก
การมีปริมาณอาหารที่เหลือค้างจ านวนมาก และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่ การได้รับอาหาร
เร็วเกินไป การได้รับอาหารไม่เพียงพอตามก าหนด การส าลักและท้องเสียจาการให้อาหารเร็วเกินไป และ
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 

การพยาบาลผู้ป่วยระยะวางแผน
จ าหน่าย 
5. ผู้ป่วยและครอบครัวมีความวิตก
กังวลเนื่องจากการเจ็บป่วยวิกฤต
และสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล 

1. สร้างสัมพันธภาพ และประเมินความวิตกกังวลของญาติจากสีหน้า ท่าทาง อาการแสดง พร้อมทั้ง
พูดคุย และเปิดโอกาสให้ญาติได้ระบายความรู้สึกต่างๆ และสังเกตท่าทีและปฏิกิริยาที่ญาติแสดงออกมา
จากการพูดคุย  
2. ให้ข้อมูลการเจ็บป่วย และแผนการรักษาของผู้ป่วยแก่ญาติด้วยภาษาที่เข้าใจง่ายเปน็ระยะๆ 
3. เปิดโอกาสให้ญาติได้ซักถามข้อสงสัย รวมถึงแผนการรักษาของผู้ป่วยกับแพทย์ และก าหนดแนว
ทางการ รักษาร่วมกัน 
4. ให้ก าลังใจญาติผู้ป่วยด้วยการพูดคุย สัมผัสเพื่อ ลดความวิตกกังวลที่มีอยู่ และให้ความม่ันใจว่า
ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาพยาบาลและดูแลอย่างเต็มความสามารถ แนะน าความก้าวหนา้และอาการของ
ผู้ป่วยเป็นระยะตามความจ าเป็น 
5. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในระหว่างที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
6. อนุญาตให้ญาติเข้าเยี่ยมผู้ป่วยได้ตามความเหมาะสม 

 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยสูงอายุได้รับ
การวินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบ มีภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลัน และมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จ าเป็นต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจเหมือนกัน แต่มีความรุนแรงของโรคต่างกัน
ตามปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค และการเข้าถึงบริการอย่าง
รวดเร็ว เน่ืองจากผู้ป่วยรายที่ 1 มีโรคประจ าตัวคือ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และมีภาวะไตเสื่อมระยะที่  3 ได้เริ่ม 
activate sepsis protocol ในทันทีที่โรงพยาบาลใกล้บ้านแล้ว
จึงถูกส่งตัวมาโรงพยาบาลขอนแก่น ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 มีโรค
ประจ าตัวคือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเส้น
เลือดสูง ได้เข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน 3 วัน 
เม่ืออาการทรุดลงจึงถูกส่งตัวมาและเริ่ม activate sepsis 

protocol ที่ ER โรงพยาบาลขอนแก่น ท าให้ผู้ป่วยรายที่ 2 
ต้องเข้ารับการรักษายาวนานกว่า จากการศึกษาทั้ง 2 ราย 
ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะที่ส าคัญจากระบบการ
หายใจล้มเหลว ผู้ป่วยสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้อย่าง
ปลอดภัย และผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดไม่เกิด
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ดังน้ันพยาบาลจึงต้องมีความรู้ 
ความเข้าใจเก่ียวกับสภาวะของโรคเป็นอย่างดี มีสมรรถนะใน
การประเมินผู้ป่วย และวางแผนให้การพยาบาลอย่างเป็น
ระบบต่อเน่ืองเพื่อแก้ไขภาวะวิกฤตดังกล่าวตั้งแต่แรกรับจน
จ าหน่าย รวมทั้งควรได้เข้าร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการ
ประเมินความต้องการครอบคลุมทุกด้าน มีการส่งต่อข้อมูลที่
เพียงพอเพื่อเป้าหมายให้ผู้ป่วยปลอดภัย มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
และลดอัตราการเสียชีวิต  
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บทคัดย่อ 
 กำรศึกษำนี้เป็นกำรกรณีศกึษำ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษำกำรพยำบำลผูป้่วยหลอดเลือดสมองอุดตันที่ได้รับยำละลำยลิ่มเลือดให้
ผู้ป่วยปลอดภัย โดยศึกษำในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองอุดตันที่ได้รับยำละลำยลิ่มเลือดโรงพยำบำลสมเดจ็พระยุพรำชกุฉินำรำยณ์ จังหวัด
กำฬสนิธุ์ จ ำนวน 2 รำย เก็บข้อมูลจำกแบบบนัทึกทำงกำรพยำบำล ระหว่ำงเดือน เดือนมกรำคม2563 - มีนำคม 2563  
 ผลกำรศึกษำ พบว่ำ จำกข้อวินจิฉัยทำงกำรพยำบำลตำมแบบแผนของ Gordon กรณีศึกษำทั้ง 2รำย สำมำรถด ำเนินกำรได้ แต่
พบปัญหำที่เหมือนกันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันในโรงพยำบำลสมเดจ็พระยพุรำชกุฉนิำรำยณ์ คือ ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะ
ควำมดนัในกะโหลกศีรษะสงู (IICP) ควำม เสี่ยงต่อภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้รับยำละลำยลิ่มเลือด ควำมเสี่ยงตอ่กำรเกิดภำวะแทรกซ้อน 
ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดอันตรำยจำกควำมสำมำรถดูแลตนเองบกพร่องเนื่องจำกแขนขำอ่อนแรง และขำดควำมรูค้วำมเขำ้ใจกำรปฏิบัติตัวเมื่อ
จ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
 

Abstract 
 This study was case study aimed to studied Nursing of cerebrovascular disease patients receiving thrombolytic 
drugs to make patients safe. Studied in 2 case study cerebrovascular disease patients receiving thrombolytic drugs 
Kuchinarai Crown Prince Hospital Kalasin Province. Data were collected by nursing record between January 2020 - March 
2020.  
 The study found that based on Gordon's conventional nursing diagnosis, both cases were able to be run. But the 
same problem was found in stroke patients in Kuchinarai Crown Prince Hospital were The risk of IICP , Risk of 
complications from thrombolytic drugs , Risk of complications , Risk of harm from impaired self-care ability due to weak 
limbs and lack of knowledge and understanding of behavior when discharged from the hospital. 
Keyword : cerebrovascular disease patients receiving thrombolytic drugs 
 
บทน า 
  โรคหลอดเลือดสมอง( Cerebrovascular disease 
,stroke) หรืออัมพฤกษ์ อัมพำตเป็นโรคทำงระบบประสำทที่พบ
บ่อยและเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญจำกรำยงำนสถิติ
สำธำรณสุขในรอบ10 ปี(พ.ศ. 2546-2555ของส ำนักนโยบำย
และยุทธศำสตร์ ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขพบว่ำ
อัตรำกำรตำยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ต่อประชำกร 100,000 
คนมี แนวโน้ มเพิ่ มขึ้ น เมื่ อพิ จำรณำรำยปี ได้ ดั งนี้  ปี  
2553=271.85 ปี2554 =254.48 ปี2555 =318.83 และจำก
ข้อมูลสถิติกำรให้บริกำรของโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชกุฉิ

นำรำยณ์ปี 2560-2562 มีผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง/หลอดเลือด
สมองอุดตันเข้ำรับกำรรักษำดังนี้ ปี2560=169/143 รำย ปี
2561 =142 /120 รำยปี2562 =177 /159รำยซึ่ง มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น ปัจจุบันกำรรักษำโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะ
เฉียบพลัน ที่มีอำกำรไม่เกิน4.5 ชั่วโมงสำมำรถให้ยำละลำยลิ่ม
เลือด โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชกุฉินำรำยณ์ มีที่ตั้ง
ห่ำงไกลจำกโรงพยำบำลทั่วไป มำกกว่ำ 80 กิโลเมตร แม้ผู้ป่วย
จะเข้ำรับกำรรักษำเร็วแต่ถ้ำต้องส่งต่อเพื่อรับยำละลำยลิ่ม
เลือดในโรงพยำบำลจังหวัดจะไม่ทัน ทำงโรงพยำบำลจึงได้
พัฒนำระบบช่องทำงด่วนในกำรรักษำผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

อุดตัน( Stroke fast tract) เพื่ อผู้ ป่ วยในพื้ นที่ อ ำเภอกุฉิ
นำรำยณ์และอ ำเภอใกล้เคียงเข้ำถึงกำรรักษำ ด้วยยำละลำยลิ่ม
เลือดได้ในปี2560= 8 รำยคิดเป็นร้อยละ 5.6 ปี2561 =7 รำย
คิดเป็นร้อยละ 5.8 ปี2562 19 รำยคิดเป็นร้อยละ11.9 ซ่ึงกำร
ให้ยำละลำยลิ่มเลือด มีควำมเสี่ยงที่จะเกิดภำวะแทรกซ้อนและ
รำยงำนกำรเฝ้ำระวังผู้ป่วยเกิดภำวะแทรกซ้อน จำกติดเชื้อ
ทำงเดินปัสสำวะ ปอดอักเสบ และแผลกดทับปี 2560 คิดเป็น
ร้อยละ 4.7 ปี2561คิดเป็นร้อยละ 7.0คิด เป็นร้อยละ 7.3 
ดังน้ัน เพื่อให้ กำรดูแลรักษำผู้ป่วยหลอดเลือดสมองให้  มี
คุณภำพ ผู้ศึกษำจึงได้ศึกษำกำรพยำบำลำผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองอุดตันที่รับกำรรักษำด้วยยำละลำยลิ่มเลือด(กรณีศึกษำ) 
ที่มีควำมยุ่งยำกซับซ้อนในกำรดูแล จ ำนวน 2 รำย เปรียบเทียบ
เพื่อ น ำผลกำรศึกษำมำพัฒนำกำรพยำบำลผู้ป่วยหลอดเลือด
สมองที่ได้ยำละลำยลิ่มเลือดในโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำช
กุฉินำรำยณ์ให้มีคุณภำพมำกขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
  1. เพื่อปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองอุด
ตันที่ได้รับยำละลำยลิ่มเลือดให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
  2. เพื่อน ำผลกำรศึกษำมำพัฒนำแนวทำงกำรพยำบำล
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองอุดตันที่ได้รับยำละลำยลิ่มเลือด
โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชกุฉินำรำยณ์ 
 
กลุ่มเป้าหมาย 
 ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองอุดตัน เข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชกุฉินำรำยณ์ที่ได้รับกำรรักษำ
ด้วยยำละลำยลิ่มเลือด ระยะเวลำที่ด ำเนินกำร เดือนมกรำคม
2563 - มีนำคม 2563 
 
สาระส าคัญ 
 1. ข้อมูลประวัติสุขภำพ อำกำรส ำคัญ กำรเจ็บป่วย
ปัจจุบัน ประวัติกำรเจ็บป่วยในอดีต ประวัติกำรเจ็บป่วยใน
ครอบครัวพบว่ำ 
 กรณีศึกษำที่1 เป็นเพศชำยกรณีศึกษำที่2เป็นเพศหญิง 
อยู่ในวัยผู้ใหญ่เป็นก ำลังหลักในกำรหำรำยได้ของครอบครัว 
กำรศึกษำระดับมัธยมศึกษำ ทั้ง 2 รำย สำมำรถรับทรำบข้อมูล
ด้ำนสุขภำพของตนเองรวมทั้งแผนกำรรักษำได้ดี สัมพันธภำพ
ในครอบครัวดีมีบุคคลในครอบครัว ดูแลขณะนอน รพ. เม่ือได้
รับทรำบข้อมูลเก่ียวกับแผนกำรรักษำ สำมำรถจัดกำรได้อย่ำง
เหมำะสม ด้ำนสุขนิสัยมีพื้นฐำนทำงอำรมณ์ที่ม่ันคง สำมำรถ
ปรับตัวได้ ไม่มีข้อจ ำกัดกำรรับประทำนอำหำร กรณีศึกษำที่1 
สูบบุหรี่ และดื่มสุรำซ่ึงอำจท ำให้มีภำวะหลอดเลือดสมองอุด
ตันได้ รูปแบบกำรออกก ำลังกำยไม่ชัดเจนกรณีศึกษำที่2 มีเวลำ

พักผ่อนน้อยประกอบกับเป็นคนเงียบขรึม อำจมีผลต่อสุขภำพ
ได้ 
 กรณีศึกษำทั้ง 2 รำยมำด้วยอำกำร ปวดศีรษะ วิงเวียน
ศีรษะ มีแขนขำอ่อนแรง ด้ำนใดด้ำนหน่ึงของร่ำงกำย ปำกเบี้ยว
พูดไม่ชัด สอดคล้องกับอำกำรส ำคัญที่ระบุในอำกำรของโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน เน่ืองจำกสมองขำดเลือดไป
เลี้ยง ท ำให้มีอำกำรทำงระบบประสำท โดยเหตุที่พยำธิสภำพ
ของสมองจะท ำงำนเป็นปกติได้น้ัน จ ำเป็นต้องอำศัยพลังงำน
จำกสำรอำหำรและออกซิเจนที่อยู่ในกระแสเลือด ซ่ึงส่งมำจำก
หัวใจผ่ำนทำงหลอดเลือดสมอง เม่ือเกิดควำมผิดปกติของหลอด
เลือดสมอง เช่น เกิดกำรอุดตันหรือหลอดเลือดสมองแตกอย่ำง
ทันทีทันใด จะส่งผลให้สมองไม่ได้รับสำรอำหำรที่จ ำเป็นและ
เพียงพอ จึงเกิดภำวะสมองขำดเลือดและเน้ือสมองตำย สมอง
แต่ละส่วนมีหน้ำที่ในกำรท ำงำนแตกต่ำงกัน เม่ือสมองส่วนที่
เกิดกำรขำดเลือดและตำยไป ส่วนของร่ำงกำยที่ถูกควบคุมด้วย
สมองส่วนน้ัน ก็จะเกิดควำมผิดปกติ จึงพบว่ำผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองอุดตัน มักจะพบควำมผิดปกติของกำรเคลื่อนไหว มี
กล้ำมเน้ืออ่อนแรง มีควำมผิดปกติด้ำนกำรสื่อสำร บำงรำย
ผิดปกติด้ำนกำรรับรู้ จึงสอดคล้องกับสำเหตุของกำรเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยทั้ง 2 รำยน้ี 
 กำรตรวจร่ำงกำยพบว่ำ กรณีศึกษำทั้ง 2 รำย มีควำม
ผิดปกติของระบบประสำท คล้ำยกันแตกต่ำงกันที่ควำมผิดปกติ
ที่ซีกของร่ำงกำย และระดับควำมรุนแรง กรณีศึกษำที่ 1 พบ
แขน ขำซีกซ้ำยอ่อนแรง motor power ระดับ 0 แขนขำซีกขวำ 
ระดับ 5 ซ่ึง ริมฝีปำกซ้ำยตก แสดงว่ำมีควำมผิดปกติที่สมองซีก
ขวำ ร่วมกับชีพจรเต้นผิดจังหวะ ผลตรวจคลื่นหัวใจไฟฟ้ำพบ
หัวใจเต้นผิดปกติชนิดAtrial fiibrilation สอดคล้องกับทฤษฎี
สำเหตุกำรเกิดหลอดเลือดสมองผิดปกติ กรณีศึกษำที่ 2พบว่ำ 
แขนขำซีกขวำอ่อนแรง motor power ระดับ 3 แขนขำ ซีกซ้ำย 
ระดับ 5 ริมฝีปำกขวำตก แสดงว่ำมีควำมผิดปกติที่สมองซีก
ซ้ำย และจำกผลกำรตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองพบสมอง
ขำดเลือดไปเล้ียงอำจเกิดจำกภำวะหลอดเลือดในสมองตีบอุด
ตัน  
 ผลกำรตรวจร่ำงกำยและกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร
ของกรณีศึกษำ ซ่ึงสำมำรถวิเครำะห์ได้ดังน้ีกรณีศึกษำทั้ง 2 
รำย มีภำวะ หลอดเลือดสมองอุดตัน มีระดับไขมัน(LDL) ใน
เลือดสูง กรณีศึกษำรำยที่ 1 มีระดับ โพแทสเซียมในเลือดต่ ำ 
ต้องได้รับกำรแก้ไข กรณีศึกษำรำยที่ 2 พบว่ำ ส่วนประกอบ
ของเลือดพบ เม็ดเลือดขำวในเลือดเกินกว่ำค่ำปกติ อำจมีมี
ภำวะติดเชื้อในร่ำงกำย ไม่ซีด ค่ำแสดงกลไกกำรแข็งตัวของ
เลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ค่ำแสดงกำรท ำงำนของไตอยู่ในเกณฑ์
ปกติ 
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 การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลตาม 
11 แบบแผนของ Gordon ขณะอยู่โรงพยาบาล 

ของกรณีศึกษำ 2 รำย  

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลตาม 11 แบบแผนของ Gordon ขณะอยู่โรงพยาบาล 
แบบแผนของ Gordon กรณีศึกษำรำยท่ี 1 กรณีศึกษำรำยท่ี 2 

1 กำรรับรู้สุขภำพ และกำร
ดูแลสุขภำพ 

1.เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะควำมดันในกะโหลกศีรษะสูง
(IICP)จำกเส้นเลือดสมองตีบ 
2.เสี่ยงต่อภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้รับยำละลำยลิ่มเลือด 
3.เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน ปอดอักเสบ  
4.เสี่ยงต่อกำรเกิดอันตรำยจำกภำวะเลือดออกง่ำยหยุดยำก 
5.ผู้ป่วยและญำติมีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับอำกำรและโรค
ท่ีเป็นอยู่ 
6.ขำดควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรค และกำรปฏิบัติตัว
เมื่อจ ำหน่ำยกลับบ้ำน 

1.เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะควำมดันในกะโหลกศีรษะสูง
(IICP)จำกเส้นเลือดสมองตีบ 
2.เสี่ยงต่อภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้รับยำละลำยลิ่มเลือด 
3.เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน 
 ปอดอักเสบ  
4.ผู้ป่วยและญำติมีควำมวิตกกังวล 
เกี่ยวกับอำกำรและโรคท่ีเป็นอยู่ 
5.ขำดควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรค และกำรปฏิบัติตัว
เมื่อจ ำหน่ำยกลับบ้ำน 

2. อำหำรและกำรเผำผลำญ
อำหำร 

ไม่พบปัญหำ ไม่พบปัญหำ 

3. กำรขับถ่ำย ไม่พบปัญหำ ไม่พบปัญหำ 
4. กิจกรรมและกำรออกก ำลัง
กำย 

7 ควำมสำมำรถดูแลตนเองบกพร่องเนื่องจำกแขนขำ
ด้ำนซ้ำยอ่อนแรงจำกโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

6.ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองบกพร่องเนื่องจำกแขนขำ
ขวำอ่อนแรงจำกโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

5  
 กำรพักผ่อนนอนหลับ 

ไม่พบปัญหำ ไม่พบปัญหำ 

6 สติปัญญำและกำรรับรู้ ไม่พบปัญหำ ไม่พบปัญหำ 
7 กำรรับรู้ตนเองและ 
อัตมโนทัศน ์ 
 

8.มีควำมรู้สึกคุณค่ำในตนเองลดลงเนื่อง จำกภำวะเจ็บป่วย  
9.ขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติตัวเมื่อจ ำหน่ำยจำก
โรงพยำบำล 

7.มีควำมรู้สึกคุณค่ำในตนเองลดลงเนื่อง จำกภำวะเจ็บป่วย  
8.ขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติตัวเมื่อจ ำหน่ำยจำก
โรงพยำบำล 

8 บทบำทและสัมพันธภำพใน
ครอบครัว 

ไม่พบปัญหำ ไม่พบปัญหำ 

9 เพศและกำรเจริญพันธุ์ ไม่พบปัญหำ ไม่พบปัญหำ 
10 ควำมเครียดและควำมทน
ต่อควำมเครียด 

10.ผู้ป่วยมีควำมเครียดวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคท่ีก ำลัง
ด ำเนินอยู่ 

9.ผู้ป่วยมีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคท่ีก ำลังด ำเนินอยู่ 

11 คุณค่ำและควำมเชื่อ ไม่พบปัญหำ ไม่พบปัญหำ 

 
 จำกกำรเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลตำม 11 
แบบแผนของ Gordon ขณะอยู่โรงพยำบำลของกรณีศึกษำ 2 
รำย ผู้ศึกษำได้วิเครำะห์และรวมปัญหำที่คล้ำยเป็นข้อเดียว 

เพื่อก ำหนดข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลและแผนกำรพยำบำลใน
กรณีศึกษำทั้ง 2 รำย ดังน้ี 

 
ตารางที่ 3 ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลและแผนกำรพยำบำลในกรณีศึกษำทั้ง 2 รำย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1 เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะควำม
ดั น ในกะโหลก ศี รษะสู ง 
(IICP)จำกเส้นเลือดสมองตีบ 

1. ซักประวัติ อำกำรท่ีเป็นและเวลำท่ีมีแขน ขำอ่อนแรงอย่ำงชัดเจน 
2. ประเมินข้อบ่งชี ้ข้อห้ำมในกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือด 
3. ประเมิน NIHSS, GCS, V/S ทุก 1-2 ชั่วโมง ถ้ำระดับควำมรู้สึกตัวลดลงมำกกวำ่หรือเท่ำกับ 2คะแนน หรือระดับควำมดัน
โลหิต > 180/110 mmHg รำยงำนแพทย์ทันที 
4. ติดตำมผลเลือดโดยเฉพำะค่ำ CBC, PT, PTT, INR, Platelet ถ้ำพบควำมผิดปกติ รำยงำนแพทย์ทันที  
5. ดูแลให้ O2 canular 3 LPM ตำมแผนกำรรักษำ 
6. จัดท่ำนอนรำบ คอไม่หักพับงอ สะโพกงอไมม่ำกกว่ำ 90 องศำ 
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7. ดูแลให้ได้รับยำละลำยลิ่มเลือด rt-PA โดยค ำนวณขนำดยำ 0.9 mg x BW kg. ของผู้ป่วย จะเท่ำกับ ขนำดยำท่ีผู้ป่วยต้อง
ได้รับ โดยแบ่งให้ 10% แรกของขนำดยำท้ังหมดท่ีค ำนวณได้ใน 1 นำที และหลังจำกนั้นให้อีก 90% ชองขนำดยำท่ีเหลือโดย
ใช้ Infusion pumpให้ภำยใน 1 ชั่วโมง  
กรณีศึกษำรำยท่ี 1 น้ ำหนัก 55 kg.ได้รับยำขนำด 49.5mg แบ่งให้ 4.95 mg iv bolus in 1 min then 44.55 mg iv drip in 
60 min  
 กรณีศึกษำรำยท่ี 2 น้ ำหนัก 48 kg. ได้รับยำขนำด 43.2 mg. แบ่งให้ 4.32 mg iv bolus in 1 min then 38.88 mg iv drip 
in 60 min  
8. Monitor EKG เพื่อประเมินควำมผิดปกติของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ ถ้ำพบผิดปกติให้รำยงำนแพทย์ 
9. ดูแลให้ผู้ป่วยงดน้ ำงดอำหำรทำงปำก 24 ชั่วโมง เพื่อป้องกนัภำวะแทรกซ้อนจำกกำรส ำลัก 
10. ตรวจระดับน้ ำตำลในเลือดโดยกำรเจำะ DTX q 6 hr. If < 80 mg% ให้ 50% glucose 50 cc. iv push. If > 200 mg% 
ให้ RI scale  
11. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสำรน้ ำทดแทนตำมแผนกำรรักษำ คือ 0.9%NSS 1,000 cc iv drip 80 cc/hr. 

2 เสี่ยงต่อภำวะแทรกซ้อนจำก
กำรได้รับยำละลำยลิ่มเลือด 

1. ประเมินภำวะเลอืดออกผิดปกติในระบบต่ำงๆ เช่น เลือดออกในทำงเดินอำหำร ทำงเดินปัสสำวะ ในกล้ำมเนื้อ หรือ
ต ำแหน่งอื่น  ๆ
2. ประเมินอำกำรทำงระบบประสำทโดยใช้เคร่ืองมือ NIHSS, GCS ระหว่ำงให้ยำละลำยลิ่มเลือดทุก 15 นำที และหลังจำกนัน้
ทุก 1ชั่วโมง 
3. ประเมินสัญญำณชีพ  ทุก 15 นำที x 2 ชั่วโมง ทุก 30 นำที x 6 ชั่วโมง ทุก 1ชม. x 16 ชั่วโมง ถ้ำ SBP > 185 mmHg 
หรือ DBP >110 mmHg ภำยใน 24 ชั่วโมงรำยงำนแพทย์ทันที ถ้ำผู้ป่วยมีควำมรู้สึกตัวลดลง หรือม ีGCS น้อยกว่ำหรือ
เท่ำกับ 2 คะแนน รำยงำนแพทย์ทันที  4. Monitor O2 saturation if <95% รำยงำนแพทย์ทรำบทันที 
5. Monitor EKG เพื่อประเมินควำมผิดปกติของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ ถ้ำพบผิดปกติให้รำยงำนแพทย์ 
6. บันทึกสำรน้ ำเข้ำ-ออก (I/O) 
7. ดูแลให้ยำ Omeprazole 40 mg. iv q 12 hr. เพื่อป้องกันภำวะเลือดออกในระบบทำงเดินอำหำรตำมแผนกำรรักษำ 
8.งดกิจกรรมกำรพยำบำลหลังให้ยำ rt-PA ภำยใน 24 ชั่วโมง ดังนี ้
8.1 ใส่ NG tube, Central line 
8.2 เจำะ ABG หรือ เจำะหลอดเลือดแดง 
8.3 หลีกเลี่ยงกำรใส่สำยสวนปัสสำวะ 
8.4 ให้ Heparin /warfarin /antiplatelet 
9.ถ้ำสงสัยมีเลือดออกในสมอง เช่น มีอำกำรปวดศีรษะ คลื่นไส้ อำเจียน กล้ำมเนือ้อ่อนแรงมำกข้ึน ระดับควำมรู้สึกตัวลดลง 
ควำมดันโลหิตสูงข้ึน เป็นต้น ปฏิบัติดังนี ้
9.1หยุดยำ rt-PA ทันทีและรีบรำยงำนแพทย์ 
9.2Repeat CBC ,PT, PT , INR, G/M จอง Cryo precipitate 10 unit or FFP 6-8 unit 2.10.3 เตรียมส่งผู้ป่วย CT brain 
ด่วน 
9.3 Consult neurosurgeon 
9.4 พิจำรณำ Hyperventilation ผู้ป่วย 
9.5 ส่งผู้ป่วย CT brain ซ้ ำ หลังได้ยำละลำยลิ่มเลอืดครบ 24 ชั่วโมง 

3 เ สี่ ย ง ต่ อ ก ำ ร เ กิ ด
ภำวะแทรกซ้อนปอดอักเสบ
จำกกำรส ำลัก 

1. ประเมินระดับควำมรู้สึกตัว คะแนนต้องได้มำกกว่ำ 11 คะแนน สำมำรถสื่อสำรและท ำตำมบอกได้ 
2. จัดท่ำนั่งศีรษะสูง 90 องศำและนั่งทรงตัวได้  
3. ประเมินกำรกลืน ( swallowing test ) 
3.1 ประเมินกำรควบคุมลิ้น กำรกลืน กำรไอ โดย 1) ปิดปำกได้สนิท สำมำรถเคลื่อนไหวลิ้นได้ตำมค ำสั่ง เช่น ยกลิ้น ข้ึนลง 
ซ้ำยขวำ เลียริมฝีปำก 2) กลืนน้ ำลำยได้ 3) ไอได้ตำมค ำบอก 
3.2 water swallow test : ทดสอบกำรกลืนน้ ำประมำณ 5 ml โดยใช้ช้อนวำงบนลิ้นด้ำนท่ีแข็งแรงของผู้ป่วย ถ้ำผ่ำนแล้วให้
ผู้ป่วยประเมินอีก ท ำแบบนี้ไป 2 คร้ัง หำกมีอำกำรผิดปกติเกิดข้ึน เชน่ ประเมินคร้ังท่ี 1 ไม่สำมำรถกลืนน้ ำได้ น้ ำไหลออก
จำกปำก ให้หยุดทดสอบและรำยงำนแพทย์เพื่องดน้ ำและอำหำรก่อน กรณีถ้ำผ่ำนคร้ังท่ี 1 ประเมินคร้ังท่ี 2 สังเกตอำกำร
ผิดปกติ ถ้ำมีไอ ส ำลกั มนี้ ำไหลออกจำกปำก หำยใจไมส่ะดวก หำยใจช้ำลง มเีสียงน้ ำในล ำคอ ให้หยุดกำรทดสอบ แล้ว
รำยงำนแพทย์ เพื่องดน้ ำและอำหำรและเพื่อประเมินเพิ่มเติม 
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 4. กรณีกลืนไม่ผ่ำนให้ใส่สำยยำงให้อำหำรเหลวทำงสำยยำงตำมแผนกำรรักษำของแพทย์ ให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 45 องศำ 
ขณะให้อำหำรทำงสำยยำงและหลังให้อำหำรเป็นเวลำนำน 15-30 นำที 
 5. สังเกตอำกำรส ำลัก 
6. ตรวจวัดสัญญำณชีพ ทุก 1 ชั่วโมงและประเมินอุณหภูมิร่ำงกำยทุก 4 ชั่วโมง ถ้ำมีไข้ มำกกว่ำ หรือเท่ำกับ 37.5 องศำ
เซลเซียสหรือสัญญำณชพีผิดปกติรำยงำนแพทย์ 

4 เสี่ยงต่อกำรเกิดอันตรำยจำก
ภำวะเลือดออกง่ำยหยุดยำก 

1. ประสำนทีมเภสัชกรในกำรตรวจเย่ียมประเมินควำมเสี่ยงจำกกำรได้รับยำให้ผู้ป่วยและให้ค ำแนะน ำในกำรใช้ยำ warfarin 
แก่ผู้ป่วยและญำติ และออกสมุดรับยำ warfarin ให้ผู้ป่วย 
2. พยำบำลสอนแนะน ำผู้ป่วยและญำติ เนน้ย้ ำให้ทรำบอำกำรผิดปกติท่ีต้องเฝ้ำระวังระหว่ำงกำรใช้ยำและอำกำรผิดปกติท่ี
ต้องแจ้งพยำบำลและแพทย์ทรำบ ก่อนจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล เชน่ จุดจ้ ำเลือดตำมล ำตัว เลือดออกตำมไรฟัน ปัสสำวะ
เป็นเลือด อำเจียนเป็นเลือด ป้องกันระวังกำรหกล้ม  
3. ให้กำรพยำบำลด้วยควำมนุ่มนวลเชน่เวลำ off iv fluid เจำะเลือดกดเลือดนำน10-15 นำทีเพื่อป้องกันจุดเลือดออก 

5 ผู้ป่วยและญำติมีควำมวิตก
กังวลเกี่ยวกับอำกำรและโรคท่ี
เป็นอยู่ 

1. ประเมินปัจจัยท่ีเป็นสำเหตุท่ีเกี่ยวข้องท่ีท ำให้เกิดภำวะวิตกกังวล ระดับของภำวะวิตกกังวล 
2. พูดคุยแนะน ำตัว สร้ำงสัมพนัธภำพกับญำติและผู้ป่วยเพื่อเกิดควำมไว้วำงใจ 
3. ให้ข้อมูลท่ีญำติและผู้ป่วยต้องกำรทรำบ 
4. เปิดโอกำสให้ญำติและผู้ป่วยได้พูดถึงควำมรู้สึก เช่น 
4.1 ต้องกำรควำมหวัง  
4.2 ต้องกำรทรำบข้อมูลเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วย  
4.3 ต้องกำรควำมมั่นใจในกำรรักษำ 
4.4 ต้องกำรระบำยควำมรู้สึก  
4.5 ต้องกำรซักถำมพูดคุยกับแพทย์ 
4.6 ต้องกำรท่ีจะเข้ำเย่ียมได้บ่อยและกำรดูแลผู้ป่วย 
5. ก่อนให้กำรพยำบำลแต่ละคร้ังต้องอธิบำยให้ทรำบถึงเหตุผล วิธีให้กำรพยำบำลเพื่อควำมเข้ำใจและควำมร่วมมือในกำร
พยำบำล 
6. หำแนวทำงกำรช่วยเหลือผู้ป่วย กำรยอมรับภำวะเศร้ำโศกของญำติ กำรให้ค ำอธิบำยโดยใช้ค ำพูดท่ีง่ำย เกี่ยวกับกำรรักษำ 
ให้ข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบัน บอกสิ่งท่ีญำติควรปฏิบัติ 
7. หลกีเลี่ยงเหตุกำรณ์ท่ีจะก่อให้เกิดภำวะวิกฤตกับญำติ กำรช่วยเหลือญำติในกำรตัดสินใจ พยำบำลควรให้ข้อมูลและ
ข้อเสนอแนะแก่ญำติในกำรประกอบกำรตัดสินใจ 
8. ให้โอกำสผู้ป่วยและญำติได้ท ำกิจกรรมท่ีตนเองต้องกำรได้ เช่น พิธีกรรมทำงศำสนำ 
9. แนะน ำให้ญำติมำเย่ียมอย่ำงสม่ ำเสมอ เพื่อช่วยให้ก ำลังใจแก่ผู้ป่วย 
10. เปิดโอกำสให้ญำติได้เข้ำเย่ียมนอกเวลำตำมควำมเหมำะสม 
11. เปิดโอกำสให้ญำติได้พูดคุยกับแพทย์เจ้ำของไข้เกี่ยวกับอำกำร กำรด ำเนินของโรค กำรรักษำเป็นระยะ  
12. ให้ญำติมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วย เช่น กำรเช็ดหน้ำ กำรพูดคุย กระตุ้นประสำทรับควำมรู้สึกของผู้ป่วย  
13. กำรจบัมืออย่ำงมีควำมหมำย Passive ROM exercise ส่งเสริม ให้ก ำลังใจ ผูป้่วยและญำติในกำรเผชิญปัญหำต่ำงๆ 
พูดคุยให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ให้พูด ยกแขน ขำข้ำงซ้ำยท่ีอ่อนแรง เพื่อให้ผู้ป่วยเห็นว่ำ แขน ขำ เร่ิมดีข้ึนเร่ือยๆ ท ำ
ให้มีก ำลังใจในกำรดูแลตนเองมำกข้ึน 

6 ขำดควำมรู้ ควำมเข้ำใจ
เกี่ยวกับโรค และกำรปฏิบัติตัว
เมื่อกลับบ้ำน 

1. ให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรค บอกปัจจัยท่ีส่งเสริมกำรเป็นโรคหลอดเลือดสมองอุดตนัหรือตีบตัน คือ กำรมีหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
โรคควำมดันโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง เบำหวำน กำรสูบบุหร่ี ถึงแม้ผู้ป่วยจะตรวจไม่พบภำวะดังกล่ำว ควรหลีกเลี่ยง และ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้ำน ดังนี ้
 1.1 อำหำร ลดเค็ม หลกีเลี่ยงอำหำรจ ำพวกหมักดอง อำหำรกระป๋อง อำหำรแปรรูป ใช้น้ ำปลำหรือซอสปรุงรสให้น้อยลง 
รับประทำนผักผลไม้หลำกหลำยทุกวัน หลีกเลี่ยงผลไม้ท่ีมีรสหวำนมำกๆ ลดอำหำรท่ีมีไขมันสูง เชน่ หมสูำมชั้น น้ ำมันหม ู
เคร่ืองในสัตวทุ์กชนิด อำหำรทะเล กุง้ ปลำหมึก หอยนำงรม ควรรับประทำนเนื้อปลำ ไก่ไม่ติดหนัง เต้ำหู้แทน วิธีปรุงอำหำร 
หลีกเลี่ยงกำรทอดหรือผัด 
1.2 กำรออกก ำลังกำย ควรท ำเป็นประจ ำต่อเนื่อง เช่น กำรฝึกโยคะ กำรเดิน เปน็ต้น 
1.3 กำรรับประทำนยำตำมแพทย์สั่งอย่ำงเคร่งครัด ไม่หยุดยำเอง และมำตรวจตำมนัด 
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ตารางที่ 3 ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลและแผนกำรพยำบำลในกรณีศึกษำทั้ง 2 รำย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1.4 กำรสังเกตอำกำรผิดปกต ิหำกพบให้รีบมำพบแพทย์ทันที ดังนี้ 1) อ่อนแรงของร่ำงกำยคร่ึงซีกชำคร่ึงซีก  2) เวียนศีรษะ 
ร่วมกับเดินเซ 3)ตำมัว หรือ มองเห็นภำพซ้อน 4)พูดไม่ชัด ลิ้นแข็ง  5)ปวดศีรษะ อำเจียน 6) ซึม ไม่รู้สึกตัว  
 1.5 กรณีฉุกเฉิน ไม่สำมำรถน ำผู้ป่วยมำโรงพยำบำลได้ ให้โทร. 1669  
 2. แนะน ำญำติ โดยเฉพำะสำมีของผู้ป่วย ซึ่งเปน็ผู้ดูแลอย่ำงใกลช้ิด ให้ปฏิบัติดังนี้ 
2.1 กำรฟื้นฟูทำงด้ำนร่ำงกำย  
 1) กำรดูแลช่วยเหลือในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันต่ำงๆ เช่น กำรอำบน้ ำ กำรแต่งตัว กำร รับประทำนอำหำร เป็นตน้ โดยควร
กระตุ้นให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองให้มำกท่ีสุด ญำติคอยให้ก ำลังใจ 
 2) กำรบริหำรร่ำงกำยอย่ำงต่อเนื่อง ให้ญำติได้เรียนรู้กำยบริหำรกับนักกำยภำพบ ำบัด เพื่อสำมำรถกลับไปดูแลผู้ป่วยท่ีบ้ำน
ได ้
2.2 กำรฟื้นฟูทำงด้ำนจิตใจ และอำรมณ์ จำกปัญหำทำงด้ำนสุขภำพ อำจท ำให้ผูป้่วยหงุดหงิด กังวล รู้สึกด้อยค่ำ ญำติควร
ให้ก ำลังใจ เข้ำใจผู้ป่วยให้มำก คอยสนับสนนุกำรท ำสิ่งต่ำง  ๆ
 3. ส่งข้อมูลของผู้ป่วยให้ทีมเย่ียมบ้ำนเพื่อออกติดตำมอำกำร และแจ้งผู้ป่วย ญำติ รับทรำบถึงกำรติดตำมเย่ียม
บ้ำนของทำงเจ้ำหน้ำท่ี เพื่อให้ผู้ป่วยและญำติรู้สึกอุ่นใจ คลำยกังวลลง 

7 เสี่ยงต่อกำรเกิดอันตรำยจำก
ควำมสำมำรถดู แลตนเอง
บกพร่องเนื่องจำกแขนขำอ่อน 
แรงจำกโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ 

1. ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 
2. คอยพยุงผู้ป่วยลุกนั่ง ช่วยประคองเวลำผู้จะลกุนั่งหรือหัดเดิน 
3. สอนผู้ป่วยให้ออกก ำลังกำยแบบ active และ passive exercise ร่วมกับทีมกำยภำพบ ำบัด 
4. กำรจัดหำอุปกรณ์เคร่ืองใช้ผู้ป่วย เชน่ ผ้ำปูท่ีนอน เสือ้ผ้ำ โดยเน้นถึงควำมสะอำด ไม่มีปมหรือเงื่อนท่ีอำจท ำให้เกิดแผล
จำกกำรนอนทับ แนะน ำญำติให้เตรียมดูแลดังนี้ 
4.1 ท่ีนอนผู้ป่วยควรเป็นท่ีนอนแน่น ไม่นุม่หรือแข็งเกินไป หรือฟูกหนำเพื่อช่วยกระจำยแรงกดบริเวณด้ำนต่ำงๆของร่ำงกำย 
4.2 ผ้ำปูท่ีนอนสะอำด ไม่อับชืน้ ต้องเรียบตึง ไมม่ีรอยยับย่น เพื่อป้องกันไม่ให้ถูไถกับผิวหนังของผู้ป่วยจนเกิดแผลกดทับได้ 
4.3 เสื้อผ้ำไม่มีตะขอหรือเข็มกลัดท่ีอำจท ำให้เกิดแผลได ้
4.4 ดูแลและจัดท่ำของร่ำงกำยของผู้ป่วยอย่ำงเหมำะสม โดยให้ศีรษะ ข้อไหล่ ข้อสะโพก และข้อต่ำงๆอยู่ในท่ำท่ีถูกต้อง 
เหมำะสม 
4.5 ดันปลำยเท้ำด้วยหมอนหรือไม้ยันเท้ำ รักษำระดับให้อยู่แนวเดียวกับขำ และจัดส้นเท้ำไม่ให้กดทับท่ีนอน 
4.6 ในท่ำนอนหงำย จัดท่ำนอน ใช้ผ้ำม้วนสอดด้ำนนอกสะโพก ป้องกนักำรหมุนของข้อสะโพก 
4.7 จัดแขนและมือให้อยู่ในท่ำท่ีสำมำรถใช้งำนได้ต่อไปคือ ข้อศอกงอเล็กน้อย ข้อมือเหยียด มือก ำม้วนผ้ำหรือลูกบอลยำง 
และวำงมือไว้บนหมอนให้สงูกว่ำระดับหัวใจเพื่อป้องกันกำรบวม 
4.8 ดูแลให้ผู้ป่วยเปลี่ยนท่ำทุก 2-4 ชั่วโมง 
4.9 กระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวเองบนเตียง หรือฝกึลุกนัง่เองช่วยตัวเองบ่อย  ๆ
4.10 สอนญำติและผู้ป่วยได้ท ำกิจกรรมบริหำรตนเองและกิจวัตรประจ ำวันอย่ำงเป็นข้ันตอนและเพิ่มข้ึนตำมควำมสำมำรถ 
4.11 แนะน ำ สำธิต และฝึกใหผู้้ป่วยท ำกำยภำพบ ำบัดโดยมีนักกำยภำพบ ำบัดเป็นผู้ฝึกปฏิบัติ แนะน ำญำติให้ช่วยท ำ 
Passive exercise ให้งอแขนเข้ำ เหยียดแขนออก งอขำเข้ำ เหยียดขำออก ให้ฝึกบ่อยๆท ำอย่ำงน้อยวันละ 15-20 นำทีต่อวัน  

8 มีควำมรู้สึกคุณค่ำในตนเอง
ลดลงเนื่อง จำกภำวะเจ็บป่วย 

1. สร้ำงสัมพันธภำพท่ีดี เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยได้พูดคุย ระบำยควำมกังวล 
2. ให้ควำมรู้เกี่ยวกับพยำธิสภำพ แผนกำรรักษำ และกำรปฏิบัติตัว 
3.  เปิดโอกำส กระตุ้น ให้ผู้ป่วยได้ท ำกิจกรรมต่ำงๆด้วยตนเอง เพื่อลดควำมรู้สึกบกพร่องในกำรดูแลตนเอง และเกิดควำม
ภำคภูมิใจ 
4. จัดหำอุปกรณ์เสริมท่ีเหมำะสม 
5. ส่งเสริมให้ครอบครัว และบุคคลท่ีผู้ป่วยยึดเหนี่ยวร่วมเสริมพลังให้รู้สึกมีคุณค่ำ 

 
อภิปรายผล 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน กรณีศึกษำ
ทั้ง 2 รำย เป็นกำรศึกษำในขณะที่ผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำที่ 
โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชกุฉินำรำยณ์ ผู้ป่วยได้รับกำร
รั กษำด้ วยยำละลำยล่ิ มเลื อด (  Recombinant tissue 

Plasminogen Activator ; rt-PA ) ภำยในเวลำ 270 นำที แต่
ผู้ป่วยมีพยำธิสภำพของโรคที่รุนแรงส่งผลกระทบต่อชีวิตและ
ก่อให้เกิดควำมพิกำรในระยะยำว ถ้ำไม่สำมำรถปรับตัวใน
ด้ำนอัตมโนทัศน์ ท ำให้มีผลกระทบต่อกำรรับรู้ อำรมณ์และ
จิตใจของผู้ป่วยและญำติเป็นอย่ำงยิ่งพบว่ำ ผู้ป่วยและญำติจะ
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มีควำมวิตกกังวล มีควำมเครยีด ขำดควำมม่ันใจในสถำนกำรณ์
ควำมเจ็บป่วยที่ครอบครัวก ำลังเผชิญ โดยเฉพำะผู้ป่วยที่ยังอยู่
ในวัยท ำงำน เป็นก ำลังส ำคัญของครอบครัว จะส่งผลต่อกำร
ปรับตัวต่อบทบำททำงสังคมอย่ำงยิ่ง พยำบำลมีบทบำทส ำคัญ
ช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวจำกควำมบกพร่องทั้งทำงร่ำงกำย และจิตใจ 
พยำบำลยังต้องให้กำรดูแลเอำใจใส่ผู้ดูแลตลอดจนญำติผู้ป่วย 
ประคับประคองบุคคลเหล่ำน้ัน ให้สำมำรถปรับตัวเผชิญปัญหำ 
แสดงบทบำทและด ำรงชีวิตของตัวเองได้ตำมปกติอย่ำง
เหมำะสม กำรให้ค ำแนะน ำปรึกษำกำรปฏิบัติตัว กำรให้ควำมรู้
เรื่องโรค กำรสนับสนุนให้ญำติสำมำรถดูแลผู้ป่วยได้อย่ำง
เหมำะสม กำรให้ก ำลังใจ เพื่อบรรเทำคลำยควำมเครียด ควำม
วิตกกังวล ให้มีสุขภำพจิตที่ดี และเสริมพลังกำรดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยขณะพักรักษำในโรงพยำบำล และหลังจ ำหน่ำยจำก
โรงพยำบำล ดังน้ัน พยำบำลจึงต้องมีองค์ควำมรู้เก่ียวกับพยำธิ
สภำพกำรด ำเนินกำรของโรค แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตัน มีทักษะในกำรปฏิบัติกำรพยำบำล 
ประเมินและวินิจฉัยปัญหำผู้ป่วยได้ถูกต้อง วำงแผนกำร
พยำบำล ปฏิบัติกำรพยำบำลสอดคล้องกับแผนกำรรักษำของ
แพทย์ ประเมินผลกำรพยำบำลทุกครั้ง เพื่อปรับปรุงแผนกำร
พยำบำลอย่ำงต่อเน่ือง 
 จำกกำรศึกษำปัญหำของกรณีศึกษำ 2 รำย ตำม 11 แบบแผน
ของ Gordon ขณะอยู่โรงพยำบำล ผู้ศึกษำได้วิเครำะห์และรวม
ปัญหำที่คล้ำยเป็นข้อเดียว เพื่อก ำหนดข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล
และน ำสู่กำรวำงแผนกำรพยำบำลต่อไป จำกข้อวินิจฉัยทำงกำร
พยำบำลของกรณีศึกษำทั้ง 2รำย พบว่ำปัญหำที่เหมือนกันใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันในโรงพยำบำลสมเด็จพระ
ยุพรำชกุฉินำรำยณ์ คือ 
 1. ปัญหำเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะควำมดันในกะโหลก
ศีรษะสูง (IICP) จำกกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองอุดตันเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะควำมดันในกะโหลกศีรษะสูง
ได้ เน่ืองจำกควำมดันในกะโหลกศีรษะ ( intracranial pressure 
: IICP ) เป็นผลรวมของควำมดันจำกส่วนประกอบ 3 สิ่งที่อยู่ใน
กะโหลกศีรษะ ได้แก่ เน้ือสมอง เลือด และน้ ำไขสันหลัง 
โดยทั่วไปร่ำงกำยจะพยำยำมปรับตัวให้มี ICP คงที่แม้ว่ำจะมี
พยำธิสภำพในสมองโดยกลไกต่ำงๆในผู้ป่วยท่ีมีปัญหำทำงโรค
หลอดเลือดสมองเมื่อสมองขำดเลือดจะท ำให้เกิดภำวะเน้ือ
สมองตำย ควำมดันในกะโหลกศีรษะอำจสูงขึ้นได้ เน่ืองจำกเน้ือ
สมองที่ตำยอำจมีกำรบวม ท ำให้ปริมำตรของสมองเพิ่มขึ้น ถ้ำ
ควำมดันในกะโหลกศีรษะสูงกว่ำ 20 มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยจะ
มีควำมเสี่ยงสูงขึ้นถ้ำไม่ได้รับกำรแก้ไขโดยเร็วอำจน ำไปสู่กำร
เสียชีวิตได้ ( นิภำพร บุตรสิงห์ 2562:20 ) กำรให้กำรพยำบำล
สำมำรถป้องกันภำวะควำมดันในกะโหลกศีรษะสูงได้โดยกำร
ปรับระดับเตียงให้ผู้ป่วยศีรษะสูงประมำณ 30 องศำ ดูแลจัดท่ำ
ให้ศีรษะล ำคอและสะโพกไม่พับงอ เพื่อให้กำรไหลเวียนของ

เลือดไปเลี้ยงสมองได้สะดวกและกำรไหลกลับของเลือดด ำจำก
สมองดีขึ้น จัดสิ่งแวดล้อมที่เงียบสงบให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียง 
ดูแลระงับปวด ดูแลอุณหภูมิกำยให้อยู่ในช่วงปกติ ดูแลกำร
หำยใจแลกเปลี่ยนก๊ำซให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ประเมินและเฝ้ำ
ระวังอำกำรทำงประสำททุก 1 ชั่วโมง ประเมินสัญญำณชีพทุก 
4 ชั่วโมง สังเกต อำกำรเตือนของ IICP ได้แก่ ระดับควำมรู้สึกตัว
ลดลง ก ำลังกล้ำมเน้ือผิดปกติ ปวดศีรษะ คลื่นไส้อำเจียน กำร
มองเห็นและรูม่ำนตำผิดปกติ สัญญำณชีพเริ่มเปลี่ยนแปลง 
ควำมดันโลหิตสูงร่วมกับควำมดันชีพจรกว้ำง อัตรำกำรเต้นของ
หัวใจช้ำลง และหำยใจช้ำลง ส่วน late signs ของ IICP ได้แก่ รู
ม่ำนตำเปลี่ยนแปลง สัญญำณชีพเปลี่ยนแปลงมำกขึ้น รูปแบบ
กำรหำยใจผิดปกติร่วมกับมีควำมผิดปกติของค่ำ arterial 
blood gas( ABG ) พยำบำลควรแจ้งแพทย์ทันทีเม่ือมีอำกำร
อย่ำงใดอย่ำงหน่ึง ดูแลระบบหำยใจและกำรไหลเวียนของเลือด
ให้คงที่ จำกปัญหำที่พบได้หลังจำกกำรดูแลผู้ป่วยกรณีศึกษำ
ทั้ง 2 รำยพบว่ำ กรณีศึกษำรำยที่ 1 มีอำกำรแขนขำด้ำนซ้ำย
อ่อนแรง ปำกเบี้ยวพูดไม่ชัด motor power แขนขำด้ำนซ้ำย 
ระดับ 0 แขนขำด้ำนขวำ ระดับ 5 ส่งตรวจ CT scan สมอง
พบว่ำมีภำวะสมองขำดเลือดจำกเส้นเลือดในสมองตีบ ท ำให้มี
กำรเปลี่ยนแปลงของก ำลังกล้ำมเน้ือแขนขำจำกสมองมีพยำธิ
สภำพของโรค กรณีศึกษำรำยที่ 2 ผลตรวจ CT scan สมองพบ
มีภำวะเน้ือสมองขำดเลือดไปเลี้ยงจำกเส้นเลือดสมองตีบ ท ำให้
มีอำกำรมึนชำ แขนขำด้ำนขวำอ่อนแรง ปำกเบี้ยว พูดไม่ชัด 
ส่งผลให้มีอำกำรทำงระบบประสำท และโดยเหตุที่พยำธิสภำพ
ของสมองจะท ำงำนเป็นปกติได้น้ัน จ ำเป็นต้องอำศัยพลังงำน
จำกสำรอำหำรและออกซิเจนที่อยู่ในกระแสเลือด ซ่ึงส่งมำจำก
หัวใจผ่ำนทำงหลอดเลือดสมอง เม่ือเกิดควำมผิดปกติของหลอด
เลือดสมอง เช่น เกิดกำรอุดตันหรือหลอดเลือดสมองแตกอย่ำง
ทันทีทันใด ส่งผลให้สมองไม่ได้รับสำรอำหำรที่จ ำเป็นและ
เพียงพอ จึงเกิดภำวะสมองขำดเลือดและเน้ือสมองตำย ส่วน
ของร่ำงกำยที่ถูกควบคุมด้วยสมองส่วนน้ัน ก็จะเกิดควำม
ผิดปกติตำมมำ หลังจำกแพทย์ได้วินิจฉัยโรคและให้กำรรักษำ
ตำมมำตรฐำนกำรรักษำโดยให้ยำละลำยล่ิมเลือด ( rt-PA ) 
พยำบำลต้องประเมินผู้ป่วยและก ำหนดเป้ำหมำยกำรดูแล
ร่วมกับแพทย์ และให้กำรพยำบำลอย่ำงสอดคล้องกับแผนกำร
รักษำของแพทย์ ได้แก่ ให้ได้รับสำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ ดูแล
ให้ยำตำมแผนกำรรักษำ ดูแลให้ได้รับยำละลำยลิ่มเลือดภำยใน
เวลำที่ก ำหนด เฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้รับยำ ดูแล
ให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนทำงจมูก มีกำรติดตำมประเมินสภำพ
ผู้ป่วย ประเมินอำกำรทำงระบบประสำท และสัญญำณชีพ 
อย่ำงต่อเน่ือง บันทึกจ ำนวนสำรน้ ำเข้ำและจ ำนวนปัสสำวะท่ี
ออก พบว่ำ ทั้ง 2 รำยปลอดภัยจำกภำวะดังกล่ำว  
 2. เสี่ยงต่อภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้รับยำละลำยลิ่ม
เลือด จำกกำรศึกษำพบว่ำ เม่ือผู้ป่วยได้รับกำรวินิจฉัยโรค
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หลอดเลอืดสมองตีบหรืออุดตัน มีกำรประเมิน NIHSS ข้อบ่งชี้
และข้อห้ำมในกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือดทุกข้อ พูดคุยกับผู้ป่วย
และญำติถึงภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดจำกกำรให้ยำละลำยลิ่ม
เลือด ก่อนให้กำรรักษำด้วย ยำละลำยลิ่มเลือด (rt-PA) โดย
ผู้ป่วยจะต้องอยู่บนเตียงตลอด (absolute bed rest) ขณะให้
ยำห้ำมท ำหัตถกำรกับผู้ป่วย ขนำดยำที่ให้คือ 0.9 mg/kg. มำก
สุดต้องไม่เกิน 90 mg. ผสมยำต้องไม่เขย่ำขวด ให้ใช้วิธีหมุน
ขวดยำ แบ่งให้ยำร้อยละ 10 ฉีดเข้ำทำงหลอดเลือดด ำใน 1 
นำที และอีกร้อยละ 90 หยดเข้ำทำงหลอดเลือดด ำใน 1 ชั่วโมง 
ระวังไม่ให้ยำซึมออกนอกเส้นเลือด ขณะให้ยำมีกำรเฝ้ำสังเกต
อำกำร วัดควำมดันโลหิตทุก 15 นำที เป็นเวลำ 2 ชั่วโมง 
หลังจำกน้ันวัดทุก 30 นำที เป็นเวลำ 6 ชั่วโมง จำกน้ันวัดทุก 1 
ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมง ประเมินอำกำรแสดงทำงระบบ
ประสำท ระดับควำมรู้สึกตัว เป็นระยะ ระหว่ำงให้ยำให้ประเมิน
ทุก 15 นำที จำกน้ันประเมินทุก 1 ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมง 
รวมถึงอำกำรที่แสดงถึงภำวะเลือดออกในสมอง ได้แก่ ปวด
ศีรษะรุนแรง อำเจียน กระสับกระส่ำย สับสน ซึม ประเมิน
ภำวะแทรกซ้อนอย่ำงอ่ืน เช่น กำรมีเลือดออกทำงเดินอำหำร 
ทำง เดิ นปั สสำวะ  กล้ ำม เ น้ื อ  งดกำร ให้ ย ำ  aspirin, 
clopidogrel,warfarin,heparin หรือ LMWH จนกว่ำจะครบ 24 
ชั่วโมงและทรำบผล CT scan สมอง ( กรรณิกำร์ คงบุญเกียรติ 
,2562 ) กำรดูแลผู้ป่วยใน 24 ชั่วโมงแรกไม่ท ำหัตถกำรที่เสี่ยง
กับเลือดออก เช่น กำรเจำะเลือดจำกหลอดเลือดแดง กำรใส่สำย
สวนปัสสำวะ กำรใส่สำยยำงให้อำหำรทำงกระเพำะอำหำร 
ระมัดระวังกำรกระทบกระแทก รวมทั้งให้ผู้ป่วยพักอยู่บนเตียง 
ดังน้ัน กำรรักษำที่มีประสิทธิภำพขึ้นกับควำมรู้ ทักษะและ
ประสบกำรณ์ของพยำบำล พยำบำลต้องมีควำมรู้และทักษะใน 
กำรประเมินผู้ป่วยก่อนให้ยำ มีกำรประเมินตำมเกณฑ์ร่วมกับ
แพทย์ผู้ดูแลอย่ำงครบถ้วน ทุกกำรดูแลคือขณะให้ยำและหลัง
ได้รับยำ สำมำรถดูแลและติดตำมอย่ำงต่อเน่ืองได้ถูกต้อง 
ครบถ้วนตำมมำตรฐำน บันทึกสัญญำณชีพ ผลกำรประเมิน
อำกำรทำงระบบประสำทในเวชระเบียนได้ครบถ้วน ใน
กรณีศึกษำทั้ง 2 รำย หลังให้กำรพยำบำลไม่พบปัญหำที่เกิด
จำกภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้รับยำ สำมำรถให้ยำได้ตำม
แผนกำรรักษำ 
 3. เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน ได้แก่ ปอดอักเสบ  
จำกกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 
จะพบภำวกำรณ์กลืนล ำบำก ท ำให้เสี่ยงต่อกำรสูดส ำลักอำหำร
ลงปอดและติดเชื้อในปอดได้ ซ่ึงจะท ำให้กำรพยำกรณ์โรคแย่ลง
หรือน ำไปสู่กำรเสียชีวิตได้ ดังน้ันผู้ป่วยทุกคนควรได้รับกำร
ประเมินกำรกลืนก่อนได้รับน้ ำ อำหำรหรือยำรับประทำนทำง
ปำก บทบำทของพยำบำลคือกำรประเมินควำมสำมำรถในกำร
กลืนของผู้ป่วยภำยใน 24 ชั่วโมง หลังเข้ำนอนรักษำตัวใน
โรงพยำบำลซ่ึงจำกกำรให้กำรปฏิบัติกำรทำงกำรพยำบำลของ

กรณีศึกษำทั้ง 2 รำยพบว่ำ กรณีศึกษำรำยที่ 1 ประเมินกำร
กลืนไม่ผ่ำน ได้รับกำรใส่สำยยำงให้อำหำรหลังครบ 24 ชั่วโมงที่
ได้รับยำละลำยลิ่มเลือด ได้รับยำและสำรอำหำรทำงสำยยำงให้
อำหำรและได้ฝึกกลืนจนสำมำรถประเมินกำรกลืนผ่ำนและ
สำมำรถรับประทำนอำกำรได้เองทำงปำกก่อนจ ำหน่ำยกลับ
บ้ำน กรณีศึกษำรำยที่ 2 เม่ือครบ 24 ชั่วโมงได้ประเมินกำรกลืน
ผ่ำน รับประทำนยำและอำหำรทำงปำกได้เองไม่มีไอหรือส ำลัก 
จำกกำรให้กำรพยำบำลอย่ำงมีประสิทธิภำพท ำให้กรณีศึกษำ
ทั้ง 2 รำยไม่มีภำวะปอดอักเสบจำกกำรสูดส ำลัก  
 4. เสี่ยงต่อกำรเกิดอันตรำยจำกควำมสำมำรถดูแล
ตนเองบกพร่องเน่ืองจำกแขนขำอ่อนแรงจำกโรคหลอดเลือด
สมองตีบ จำกกำรศึกษำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด
ตันกรณีศึกษำทั้ง 2 รำยพบว่ำ กล้ำมเน้ือแขนขำซีกใดซีกหน่ึง
ของร่ำงกำยอ่อนแรงเน่ืองจำกสมองมีพยำธิสภำพของโรคซ่ึงเป็น
ปัญหำที่พบได้บ่อย พยำบำลควรมีกำรส่งเสริมกำรเคลื่อนไหว
ร่ำงกำยโดยเร็ว เพื่อป้องกันภำวะแทรกซ้อน อย่ำงไรก็ตำมต้อง
ให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียงใน 24 ช่ัวโมงแรกจนกว่ำอำกำรทำง
ระบบประสำทจะคงที่ ถ้ำอำกำรทำงระบบประสำทและระบบ
ไหลเวียนหลอดเลือดคงที่แล้ว ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวโดย
กำรลุกน่ังหรือลงจำกเตียง ที่ส ำคัญพยำบำลต้องประเมิน
ควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยของผู้ป่วยก่อนว่ำมีกำร
เปลี่ยนแปลงทำงระบบประสำทที่แย่ลงภำยหลังจำกกำรเปลี่ยน
จำกท่ำนอนเป็นน่ังหรือไม่ เพื่อป้องกันอันตรำยท่ีอำจเกิดจำก
กำรเคลื่อนไหว กำรประเมินผิวหนัง ต ำแหน่งที่เสี่ยงต่อกำรเกิด
แผลกดทับ กำรพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง ในบำง
สถำนกำรณ์กำรใช้ที่นอนลมอำจช่วยลดกำรเกิดแผลกดทับได้ 
กรณีศึกษำรำยที่ 1 พบกล้ำมเน้ือแขนขำด้ำนซ้ำยก ำลังระดับ 0 
ไม่สำมำรถเคลื่อนไหวได้ด้วยตนเอง ระยะแรกพยำบำลต้องพลิก
ตะแคงตัวให้ ทุก 2 ชั่วโมง ญำติได้รับกำรฝึกปฏิบัติในกำรดูแล
ผู้ป่วยสำมำรถช่วยเหลือพลิกตะแคงตัวและให้กำรดูแลปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำได้ กรณีศึกษำรำยที่ 2 แขนขำด้ำนขวำ ก ำลัง 
ระดับ 2-3 ผู้ป่วยสำมำรถเคลื่อนไหวได้ด้วยตัวเองในกำรตะแคง
เปลี่ยนท่ำนอนและพยุงตัวเองลุกน่ังได้บ้ำงโดยมีญำติช่วย
ประคอง และกรณีศึกษำทั้ง 2 รำย หลังกำรปฏิบัติกำรทำงกำร
พยำบำลและฝึกก ำลังกล้ำมเน้ือแขนขำจำกนักกำยภำพบ ำบัด 
หลังได้รับกำรรักษำและกำรปฏิบัติกำรทำงกำรพยำบำล
กรณีศึกษำทั้ง 2 รำย ไม่พบปัญหำหรืออันตรำยจำกแขนขำอ่อน
แรงประเมิน ADL แรกรับ กรณีศึกษำรำยที่ 1 ได้ 50 คะแนน 
ก่อนจ ำหน่ำย 65 คะแนนกรณีศึกษำรำยที่ 2 ADL แรกรับ 55 
คะแนน ADL ก่อนจ ำหน่ำย 70 คะแนน  
 5. ขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจกำรปฏิบัติตัวเม่ือจ ำหน่ำย
จำกโรงพยำบำล จำกกำรศึกษำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตัน พบว่ำ สิ่งที่ส ำคัญในกำรดูแลผู้ป่วย คือ กำรให้
แนะน ำและควำมรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลให้เข้ำใจ ถึงควำมส ำคัญ
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ในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ ที่จะเกิดตำมมำ พยำบำล
จึงเป็นบุคคลที่จะต้องให้กำรดูแลส่งเสริมให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
สำมำรถดูแลตนเองได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสม เม่ือกลับไปอยู่
บ้ำนได้อย่ำงเป็นปกติที่สุด จำกกำรประเมินปัญหำด้ำนกำร
พยำบำลในกรณี ศึกษำทั้ง 2 รำย พบว่ำกรณีศึกษำที่1 หลัง
ได้รับกำรรักษำด้วยยำละลำยลิ่มเลือด ไม่มีภำวะสมองบวม 
หรือภำวะเลือดออกในสมองเพิ่ม แต่ก ำลังแขนขำด้ำนที่อ่อน
แรงยังไม่กลับมีแรงปกติ มีภำวะพึ่งพิงญำติ ท ำให้กังวลใจ ต้อง
ได้รับกำรฟื้นฟูสภำพท ำกำยภำพบ ำบัดต่อเน่ืองไม่น้อยกว่ำ 6 
เดือน และมีโอกำสในกำรเกิดหลอดเลือดสมองตีบซ้ ำจำกผู้ป่วย
มีภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ จึงได้รับยำต้ำนควำมแข็งตัวของ
เลือดรับประทำนอย่ำงต่อเน่ือง โดยทีมแพทย์และพยำบำลได้
ให้ค ำแนะน ำในกำรปฏิบัติตัว กำรท ำกำยภำพบ ำบัด กำร
รับประทำนยำอย่ำงสม่ ำเสมอ และกำรรับประทำนอำหำรที่
เหมำะสม ควรรับประทำนอำหำรที่เคี้ยวง่ำย อ่อนนุ่ม เพื่อลด
กำรส ำลัก กำรจัดท่ำน่ังหรือศีรษะสูง ก่อนและหลังรับประทำน
อำหำรอย่ำงน้อย 30-60 นำที กำรสังเกตอำกำรผิดปกติ ถ้ำ
ผู้ป่วยมีอำกำร แขนขำอ่อนแรงซีกใดซีกหน่ึง เดินเซ ปำกเบี้ยว 
พูดไม่ชัด ลิ้นแข็ง และเฝ้ำระวังกำรเกิดเลือดออกง่ำยหยุดยำก
จำกกำรรับประทำนยำ warfarin หลีกเลี่ยงกำรรับยำฉีดเข้ำ
กล้ำมเน้ือ กำรนวด อุจจำระสีด ำมีกลิ่นคำวหรือเป็นเลือดสด ถ้ำ
มีอำกำรผิดปกติควรมำพบแพทย์ก่อนนัด กรณีศึกษำรำยที่ 2 
หลังได้รับยำละลำยลิ่มเลือด ไม่พบภำวะแทรกซ้อนจำกำรได้รับ
ยำ มีก ำลังแขนขำอ่อนแรง ระดับ 2-3 แรงยังไม่ฟื้นตัวปกติ 
ช่วยเหลือตัวเองได้บำงส่วนโดยอำศัยก ำลังจำกแขนขำอีกด้ำนที่
ยังมีแรงปกติ ระหว่ำงรักษำตัวในโรงพยำบำลมีควำมดันโลหิตที่
สูงกว่ำเกณฑ์ปกติได้รับประทำนยำลดควำมดันโลหิตและต้อง
รับประทำนยำต่อเน่ืองเพ่ือป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ ให้
ค ำแนะน ำกำรดูแลตนเอง กำรสังเกตอำกำรผิดปกติที่ต้องมำพบ
แพทย์ก่อนนัด กำรฝึกปฏิบัติท ำกำยภำพบ ำบัด สำมำรถท ำ
กำยภำพบ ำบัดได้ก่อนจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลแต่ยังมี
ควำมกังวลใจ จำกต้องพึ่งพิงญำติบำงส่วนในกำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวัน พยำบำลเสริมพลังให้ผู้ป่วยและญำติและเปิดโอกำส
ให้ญำติเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยเพื่อสร้ำงควำม
ม่ันใจในกำรดูแลผู้ป่วย เม่ือกลับบ้ำน จะเห็นได้ว่ำเม่ือเกิดโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันจะเกิดกำรกระทบกับหลำย
ระบบ ดังน้ันพยำบำลจึงต้องให้กำรดูแลด้ำนจิตใจตั้งแต่แรกรับ 
กำรดูแลต่อเน่ืองในหอผู้ป่วย ให้ญำติมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจ
วำงแผนกำรจ ำหน่ำยร่วมกันตั้งแต่อยู่ในโรงพยำบำล โดยให้กำร
พยำบำลด้วยควำมนุ่มนวล ให้ก ำลัง ใจผู้ป่วยและญำติ อธิบำย
ขั้นตอนกำรดูแลรักษำ สิทธิบัตรกำรรักษำ เปิดโอกำสให้ผู้ป่วย
และญำติซักถำมข้อสงสัย สำธิตกำรพลิกตะแคงตัว กำรลุกน่ัง 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยช่วยตนเองให้ได้มำกที่สุดตำมศักยภำพของ
กล้ำมเน้ือท่ีเหลืออยู่ เช่น กำรรับประทำนอำหำร กำรรักษำ

สุขภำพอนำมัยส่วนบุคคลกำรแต่งตัว หวีผม แต่งหน้ำ กำร
ขับถ่ำยอุจจำระและปัสสำวะ กำรติดต่อ สื่อสำรกับผู้อ่ืน กำร
เปลี่ ยนอิริ ยำบถ ให้ ค ำแนะน ำเ ก่ียวกับกำรดัดแปลง
สภำพแวดล้อมที่บ้ำน ให้ผู้ป่วยสำมำรถช่วยเหลือตัวเองได้มำก
ที่สุด ด ำรงชีวิตอย่ำงอิสระมีสิทธิในกำรตัดสินใจเลือกท ำ
กิจกรรมต่ำง ๆ ในเวลำที่ต้องกำรและสำมำรถท ำกิจกรรมน้ัน
อย่ำงปลอดภัยและส ำเร็จในเวลำไม่นำนเกินไป และกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวันอ่ืน ๆ เช่น กำรเตรียมอำหำร กำรท ำควำม
สะอำดบ้ำน ซ่ึงควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันถือว่ำ
เป็นปัจจัยส ำคัญอย่ำงยิ่งในกำรด ำเนินชีวิต กำรดูแลอย่ำง
บูรณำกำรและเข้ำใจสภำวะเจ็บป่วยของผู้ป่วย รวมถึงภำวะทำง
จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และควำมพึ่งพำหรือกำรที่ต้องตกเป็นผู้
ที่ไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วย ปัญหำและอุปสรรคต่ำง 
ๆ ที่ท ำให้บุคคลใดก็ตำมไม่อำจช่วยเหลือตนเองได้ ต้องคอย
พึ่งพำผู้อ่ืน จะท ำให้บุคคลน้ันสูญเสียควำมภำคภูมิใจในตนเอง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พัฒนำสมรรถนะพยำบำลในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ให้
มีควำมรู้ สำมำรถ รวบรวมข้อมูล กำรเจ็บป่วยให้ครบถ้วน 
ประเมินคัดกรองผู้ป่วย ถูกต้อง รวดเร็ว ทั้งสัญญำณชีพ ตรวจ
อำกำรทำงระบบ ประสำทโดยใช้  NIHSS ( neurological 
assessment ) ให้กำรวินิจฉัยปัญหำทำงกำรพยำบำล วำง
แผนกำรพยำบำลและให้กำรพยำบำลได้ตรงกับควำมต้อง กำร
ของผู้ป่วย มีควำมรู้เรื่องยำที่ใช้ในกำรรักษำ มีทักษะในกำรให้
ยำละลำยลิ่มเลือด rt-PA อำกำรข้ำงเคียงและกำรเฝ้ำระวัง
ภำวะแทรกซ้อนจำกยำ มีทักษะในกำรใช้อุปกรณ์เพื่อช่วยชีวิต
และอุปกรณ์ติดตำมสัญญำณชีพอย่ำงต่อเน่ือง ตลอดจนกำร
ประสำนงำนกับแพทย์และ ทีมสหวิชำชีพ  
  2. พัฒนำสมรรถนะพยำบำลในหอผู้ป่วยใน ให้มี
ควำมรู้และทักษะกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรื ออุดตันที่ ได้ รับยำละลำยลิ่ มเลื อด มีกำรเฝ้ ำระวัง
ภำวะแทรกซ้อนจำกยำ ช่วยผู้ป่วยพ้นภำวะวิกฤต ผู้ป่วยต้อง
เผชิญกับภำวะเครียดคุกคำมชีวิต มีควำมพร่องในกำรดูแล
ตนเอง ต้องกำรควำมช่วยเหลือจำกระบบกำรพยำบำลที่ มี
ประสิทธิภำพ ให้ผู้ป่วยสำมำรถเผชิญกับภำวะเครียดและรอด
ชีวิตได้ ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรำยรุนแรง มีกำร
ประเมิน เฝ้ำระวังอำกำรเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ทั้ง สัญญำณ
ชีพ กำรเปลี่ยนของอำกำรทำงระบบประสำท สังเกตและรักษำ
สมดุลของสำรน้ ำที่เข้ำ ออกจำกร่ำงกำย เพื่อป้องกันอันตรำย
จำกภำวะแทรกซ้อน กำรประสำนงำนกับทีมสหสำขำวิชำชีพ 
ญำติหรื อบุคคลในครอบครั วผู้ ป่ วยเพื่ อให้  กำรดู แล
รักษำพยำบำลมีคุณภำพและประสิทธิภำพ  
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  3. กำรเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ที่จ ำเป็นให้พร้อม
ในกำรบริกำร เช่น เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในกำรตรวจหำ
พยำธิสภำพท่ีสมอง เครื่องตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร เครื่องชั่ง
น้ ำหนัก ชนิดชั่งรถเข็นน่ังและเปลนอนได้ เครื่องติดตำม
สัญญำณชีพต่อเน่ือง เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำ เครื่อง
ควบคุมปริมำตรสำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ ( Infusion pump ) 
เป็นต้น 
  4. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันแม้ว่ำจะ
ได้รับกำรรักษำด้วยยำละลำยลิ่มเลือด แล้ว แต่ควำมสำมำรถใน
กำรดูแลตนเองยังบกพร่อง ผู้ป่วยบำงรำยอำจมีโรคร่วม มีควำม
ซับซ้อนในกำรดูแล เพื่อลดควำมพิกำร และส่งเสริมให้ผู้ป่วย
สำมำรถดูแลตนเองได้ มีคุณค่ำในตนเอง มีกำรด ำเนินชีวิตที่
เหมำะสมจึงควรมีระบบกำรวำงแผนกำรจ ำหน่ำยผู้ป่วยร่วมกัน 
ทั้ง แพทย์ พยำบำล  นักเทคนิคกำรแพทย์ นักรังสีกำรแพทย์ 

เภสัชกร นักกำยภำพบ ำบัด นักโภชนำกำร พยำบำลท่ีดูแล
ต่อเน่ืองที่บ้ำน ตลอดจนบุคคลในครอบครัวหรือผู้ดูแล 
  5. กำรพัฒนำระบบบริกำรสู่เครือข่ำยจำกกำรศึกษำ
พบว่ำ สิ่งส ำคัญในกำรรักษำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อุดตันด้วยยำละลำยลิ่มเลือดต้องสำมำรถให้ยำได้ภำยใน 270 
นำที โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชกุฉินำรำยณ์ ซ่ึงเป็นแม่ข่ำย 
โรงพยำบำล เขำวงโรงพยำบำล ห้วยผึ้ง โรงพยำบำลนำคู รวมทั้ง
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ทุกแห่ง ในเครือข่ำยบริกำร 
ควรมีกำรวำงระบบ คัดกรอง และส่งต่อผู้ป่วยที่เสี่ยงหรือสงสัย
ว่ำมีภำวะหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันมำที่โรงพยำบำลแม่
ข่ำย ได้ถูกต้อง รวดเร็ว มีระบบ ทำงด่วนโรคหลอดเลือดสมอง( 
stroke fast track ) ในเครือข่ำยบริกำรเป็นรูปธรรม มีกำร
ประชุมทบทวนควำมรู้ แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
เหตุกำรณ์ส ำคัญ ผลกำรด ำเนินงำน ในเครือข่ำยอยู่เสมอ
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บทคดัย่อ 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ พัฒนาระบบการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์และ
ระบบบัญชีที่ก ากับดูแลด้วยเทคโนโลยีเครือข่าย โรงพยาบาลสามง่าม ระหว่างเดือนตุลาคม 2562  ถึงเดือนกันยายน 2563 โดยศึกษาใน 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสามง่าม และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน รวม 30 คน เก็บข้อมูลโดย แบบทะเบยีน และรายงานผลการ
ด าเนินงาน วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา และสถิติพรรณนา 
 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการพัฒนาระบบการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์และระบบบัญชีที่ก ากับดูแลด้วยเทคโนโลยี
เครือข่าย โรงพยาบาลสามง่าม สามารถลดภาระงานของบุคลากรวิชาชีพด้านสาธารณสุขในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล น ายากลับมาหมุนเวียนใช้ภายในอ าเภอ และข้อมูลที่ต้องใช้ในการจัดท ารายงานทางการเงินของทั้งโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความถูกต้อง ครบถ้วน ตามการใช้จริง 
ค าส าคัญ :  ระบบการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑแ์ละระบบบัญชีทีก่ ากับดแูลด้วยเทคโนโลยีเครือข่าย 
 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed to development of Inventory management system and an accounting 
system regulated by network technology Sam Ngam Hospital between October 2019 to September 2020. Sample size 
were 30  Sam Ngam Hospital and tambol health promotion hospital officers. Data were collected by registration form 
and performance report. Data were analyzed by content analysis and descriptive statistic. 
 The study found that after development of Inventory management system and an accounting system regulated 
by network technology Sam Ngam Hospital could reduce the workload of Public health Officers in Sam Ngam Hospital 
and tambol health promotion hospital ,  Bring drugs to circulate within the district. And the information needed to 
prepare the financial reports of both the hospital and the Tambon Health Promoting Hospital is accurate and complete 
according to actual use. 
Keyword : Inventory management system and an accounting system regulated by network 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

บทน า 
 การบริหารแบบรวมศูนย์งานสนับสนุน เป็นอีกแนวทาง
ที่ช่วยลดภาระงานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีภารกิจหลักในการสร้างเสริมสุขภาพ
มากกว่าการท างานด้านบริหาร หากหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ
ของกระทรวงสาธารณสุขสามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็ม
ความสามารถจะช่วยลดการเจ็บป่วยของประชาชนได้และจะ
ส่งผลถึงการลด   ค่าใช้จ่ายด้านการรักษา ค่ายา และค่าใช้จ่ายๆ
อ่ืนอีกมากมาย รวมถึงการมีสุขภาพที่ดีส่งผลให้ประชาชนมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอีกด้วย (จุฑามาศ นันทะเนตรและคณะ, 
2560) ในแนวคิดน้ีเป็นการพิจารณาร่วมกับความรู้ด้านต้นทุน
ในการให้บริการด้วย แนวคิดที่ส าคัญอีกอย่างหน่ึงคือ การ
ท างานที่มองว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นส่วนหน่ึง
ของโรงพยาบาล เราต้องท างานร่วมกันดูแลกันไม่แยกส่วน แค่
เป็นการแบ่งความรับผิดชอบในแต่ละบทบาทเท่าน้ันคือ 
Primary กับ Secondary  ส่ วนงบประมาณที่ ได้ รั บเป็น 
งบประมาณที่ให้มาเพื่อดูแลประชาชนทั้งอ าเภอร่วมกัน หาก
การท างานคิดแบบน้ีการพัฒนาระบบงานต่าง  ๆจะพัฒนาระบบ
ไปพร้อมๆกัน ช่วยเหลือกันสุดท้ายจะได้ผลลัพธ์ที่เป็นภาพการ
เชื่อมงานกัน สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานได้
อย่างคุ้มค่ามากที่สุด (กระทรวงสาธารณสุข , ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ, มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ, สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข, 2552) 
 ปัญหาที่ส าคัญมาจากต้นทุนต่อหน่วยบริการผู้ป่วย
นอกสูง คณะกรรมการบริหารการเงินการคลังได้วิเคราะห์
สาเหตุและปัญหาที่เกิดขึ้น พบว่าอัตราครองเตียงผู้ป่วยใน, 
อัตรา CMI และ SumAdjRW ต่ า เพราะเดิมโรงพยาบาลสาม
ง่ามมีประชากรประมาณ 60,000 คน เม่ือมีการปรับแยก
อ าเภอวชิรบารมี ท าให้ปัจจุบันเหลือประชากรประมาณ 
30,000 คน แต่ยังได้รับการประเมินโดยใช้เกณฑ์ รพ.ขนาด 60 
เตียง ท าให้อัตราครองเตียงต่ าไม่ถึง 50% ไม่สามารถ Admit 
ผู้ป่วยในให้ถึง 80% ตามเกณฑ์ขนาดเตียงของโรงพยาบาล ด้าน
ผู้ป่วยนอก พบว่า ค่าใช้จ่ายในการให้บริการกลุ่มผู้ป่วย NCD มี
มูลค่าการใช้ยาสูงมีแนวโน้ม ที่ผู้ป่วยมารับบริการจ านวนมาก
ขึ้นทั้งในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(โรงพยาบาลออกให้บริการผู้ป่วย NCD ที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลละ 1 วัน โดยทีมแพทย์) ปัญหาคือจะท าอย่างไร
ให้ประชาชนในอ าเภอสามง่ามมีสุขภาพดี ประหยัดต้นทุนใน
การรักษาพยาบาล และท าให้เงินกองทุน UC ที่ได้รับมาแบบ
เหมาจ่ายรายหัวเพียงพอต่อการบริหารจัดการภายในอ าเภอที่มี
ต้นทุนบริการสูง ท าให้เกิดแนวคิดในการพัฒนาระบบการ
บริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์และระบบบัญชีที่ก ากับดูแลด้วย
เทคโนโลยีเครือข่ายขึ้นในอ าเภอสามง่าม  โดยมีเป้าหมายคือ 

ลดภาระงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอสาม
ง่ามจ านวน 7 แห่ง ลดการเก็บวัสดุคงคลังประเภทยาใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและที่ห้องจ่ายยาของ
โรงพยาบาลที่ต้องมีคลังยาย่อยลง น ายาท่ีมีอยู่จากหน่วย
บริการต่างๆ ในอ าเภอสามง่ามมาหมุนเวียนใช้ให้ เกิด
ประสิทธิภาพ โดยไม่จ าเป็นต้องจัดซ้ือยามาเก็บไว้มากเกิน
ความจ าเป็นลดภาระหน้ีค่ายา และการคืนบุคลากรด้าน
สาธารณสุข(วิชาชีพ)ให้มีเวลาในการปฏิบัติงานตามความ
ช านาญเพื่อดูแลประชาชนในพื้นที่ได้อย่างเต็มที่ มีข้อมูลทาง
การเงินที่ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นจริง สามารถน ามาใช้จัดท างบ
การเงินรวมของอ าเภอสามง่ามได้อย่างน่าเชื่อถือ และมี
ประโยชน์ในการใช้วิเคราะห์สถานการณ์การเงินของทุกแห่งได้
อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และการบริหารที่สามารถรู้ข้อมูลได้
อย่างรอบด้าน ครบถ้วน ช่วยให้มองเห็นถึงศักยภาพของแต่ละ
แห่งในการปฏิบัติงาน สร้างความโปร่งใส สามารถตรวจสอบได้ 
เน่ืองจากการปฏิบัติงานของทุกแห่ง ข้อมูลสามารถเข้าถึงได้ (ดู
ได้แต่แก้ไขไม่ได้) หากมีข้อผิดพลาดเกิดขึ้น สามารถทักท้วงได้
ทุกช่องทาง เครื่องมือต่างๆ ที่จะน ามาใช้ในการพัฒนาระบบ 
ค านึงถึงความคล่องตัว ทันสมัย แล้วเป็นการช่วยลดขั้นตอนที่
ต้องท าซ้ า  ๆและที่ส าคัญต้องประหยัดดังน้ันจึงใช้เครื่องมือที่มี
อยู่เดิม เพิ่มเติมเพียงโปรแกรมที่เขียนขึ้นมาเพิ่มเพื่อเชื่อม
ข้อมูลให้สะดวกขึ้น ดังน้ัน จึงไม่มีค่าใช้จ่ายที่เก่ียวกับเครื่องมือ
เพิ่มขึ้น 
 การน าแนวคิด Lean Management มาใช้โดยแนวคิด
แบบลีน (Lean Thinking) จะเน้นการสร้างคุณค่า และขจัด
ความสูญเปล่า (Wastes) ทั้ง 8 ประการ โดย Jeffrey Liker ที่ได้
น าเสนอไว้ในหนังสือวิถีแห่งโตโยต้า (The Toyota Way) ได้แก่ 
งานที่ต้องแก้ไข (Defect) การผลิตสินค้ามากเกินความจ าเป็น 
(Over production) การรอคอย (Waiting) ความคิดสร้างสรรค์
ของทีมงานที่ไม่ได้น ามาใช้ประโยชน์ (Non-utillized Talent) 
การขนย้ายบ่อยๆ (Transportation) สินค้าคงคลังมากเกินไป 
(Invevtory) การเคลื่อนไหวที่ไม่จ าเป็น (Motion) ขั้นตอน
ซ้ าซ้อนไม่ถูกต้อง (Excess Processing) การน าเทคโนโลยีเข้าใช้
เพื่อลดขั้นตอนการท างานและเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน
เป็นส่วนหน่ึงของการน าแนวคิดแบบลีนเข้ามาใช้ (เกียรติขจร 
โฆมานะสิน, 2550; ประดิษฐ์ วงศ์มณีรุ่ง และคณะ, 2552). 
 จากข้อมูลด้านการเงินการคลังของโรงพยาบาลสามง่าม
ซ่ึงมีฐานะเป็นแม่ข่ายให้แก่หน่วยบริการสุขภาพระดับต าบล ใน
ปีงบประมาณ 2561 และปีงบประมาณ 2562 มีระดับวิกฤตทาง
การเงินอยู่ในระดับ 4 และระดับ 2 ตามล าดับ โดยมีเงินบ ารุง
คงเหลือ ในปีงบประมาณ 2561 และปีงบประมาณ 2562 อยู่ที่ 
-5.7 ล้านบาทและ -2.8 ล้านบาทตามล าดับ ในส่วนของเงินทุน
หมุนเวียนอยู่ที่ -1.18 ล้านบาทในปีงบประมาณ 2561 และ 
1.27 ล้านบาทในปีงบประมาณ 2562   
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 จากบทบาทหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบในการเป็นหัวหน้า
กลุ่มงานบริหารโรงพยาบาลชุมชน ที่ต้องรับผิดชอบด้าน
บุคลากร การเงิน การบัญชี และงานพัสดุ  การเป็นเลขาคณะ
กรรมการบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาลสามง่าม 
รวมถึงการเป็นประธานคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอสามง่าม ที่มีหน้าที่ในการดูแล
สถานการณ์การเงินการคลัง เสนอแนวคิดและแนวทางต่างๆ ที่
จ าเป็นเพื่อให้ทั้งอ าเภอสามง่าม มีสถานการณ์ด้านการเงินที่ดี 
ไม่ประสบกับปัญหาวิกฤติทางการเงิน รวมถึงการเป็นคณะ
กรรมการบริหารเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอสามง่ามที่ต้อง
ร่วมกันดูแลรับผิดชอบในทุกๆ เรื่ องร่วมกับกรรมการใน
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอสามง่าม  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อพัฒนาระบบการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์
และระบบบัญชีที่ ก ากับดูแลด้ วยเทคโนโลยี เครือข่าย 
โรงพยาบาลสามง่าม 
 2. เพื่อศึกษาผลการพัฒนาระบบการบริหารจัดการคลัง
เวชภัณฑ์และระบบบัญชีที่ก ากับดูแลด้วยเทคโนโลยีเครือข่าย 
โรงพยาบาลสามง่าม 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action research) 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินสภาพปัญหา โดย
การสัมภาษณ์ก่ึงมีโครงสร้าง และการสนทนากลุ่ม 2) การ
ออกแบบพัฒนาระบบ  3) ปฏิบัติตามแผน 4) การประเมินผล
การพัฒนา ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่างเดือนตุลาคม 2562  
ถึงเดือนกันยายน 2563 ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษา คือ 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสามง่าม และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จ านวน รวม 30 คน  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ
ทะเบียน รายงานผลการด าเนินงาน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการการการออกแบบพัฒนา ระบบการ
บริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์และระบบบัญชีที่ก ากับดูแลด้วย
เทคโนโลยีเครือข่าย โรงพยาบาลสามง่าม ได้แก่ การสัมภาษณ์
ก่ึงมีโครงสร้าง และการสนทนากลุ่ม 
 

ขั้นตอนในการด าเนินการจะประกอบด้วย      
 1. การประเมินสภาพปัญหา โดยศึกษาข้อมูล วิเคราะห์
สถานการณ์การด าเนินงาน โดยการสัมภาษณ์ก่ึงมีโครงสร้าง 
และการสนทนากลุ่ม 
   2. การออกแบบพัฒนา การวางแผนการด าเนินงาน  
ระบบการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์และระบบบัญชีที่ก ากับ
ดูแลด้วยเทคโนโลยีเครือข่าย โรงพยาบาลสามง่าม 
 2.1 ก าหนดกรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบ โดยการ
ชี้ให้เห็นซ่ึงผลที่คาดว่าจะได้รับเม่ือ มีการพัฒนาระบบงานและ
ขั้นตอนในการด าเนินงานพร้อมด้วยทรัพยากรที่จ าเป็นต้องใช้ 
ให้ผู้บริหารระดับเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอสามง่ามและผู้
ที่เก่ียวข้องรับทราบ  
 2.2 ออกแบบระบบที่ ควรจะเป็นโดยก าหนด
รายละเอียดต่างๆ สอดคล้องกับระเบียบที่ เก่ียวข้องและ
พิจารณากิจกรรมการควบคุมควบคู่ ไปกับการออกแบบ
ระบบงาน  
 2.3 พัฒนาการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างโรงพยาบาล กับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอสามง่ามจ านวน 7 
แห่ง ทั้งโปรแกรมการให้บริการคือ HOSxP PCU และโปรแกรม
บัญชีส าเร็จรูป Express ผ่าน LAN  
 3. ปฏิบัติตามแผน 
 3.1 ด าเนินการเชื่อมโยงข้อมูลบริการที่เกิดจากการ
ให้บริการจริงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและออกแบบ
ระบบรายงานที่ เชื่อมโยงฐานข้อมูลจาก HOSxP PCU แบบ 
Auto Sync Data  
 3.2 ปรับระบบการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์เป็น
แบบรวมศูนย์ และก าหนดผู้รับผิดชอบโดยกลุ่มงานบริหาร
ทั่วไปของโรงพยาบาลสามง่ามเป็นผู้ด าเนินการทั้งระบบ  
 4. การประเมินผลการพัฒนา 
 4.1 ติดตามและประเมินผลทุกขั้นตอนของการ
ด าเนินการ และสรุปรายงานความก้าวหน้าและผลลัพธ์แก่
ผู้บริหารเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอสามง่าม 
ผลการวิจัย 
 1. การประเมินสภาพปัญหา โดยศึกษาข้อมูล 
วิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงาน  
 จาการวิเคราะห์สถานการณ์ การด าเนินงานระบบการ
บริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์ สามารถน ามาเขียนเป็นภาพรวม
ของระบบที่เชื่อมกับ ระบบของโรงพยาบาลสามง่ามเดิมดังภาพ
ที่ 1 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

 
 

ภาพประกอบที ่1 การวิเคราะห์สถานการณ์ การด าเนินงานระบบการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์ 
 
 จากภาพที่  1 เส้นหมายเลข 1 เป็นการเริ่มต้นที่
ระบบงานสนับสนุนของโรงพยาบาลสามง่ามมีการใช้โปรแกรม
บัญชีส าเร็จรูป Express แบบเต็มระบบเชื่อมโยงกับทุกงานที่
เก่ียวข้องตั้งแต่ระบบการก่อหน้ีผูกพัน (การออกใบสั่งซ้ือ) ตรวจ
รับพัสดุ พัสดุเข้าคลัง การควบคุมคลังวัสดุ และทะเบียน
ทรัพย์สิน  การจ่ายเงิน การบันทึกบัญชี และการออกรายงาน
ต่าง  ๆโดยใช้แนวคิดคือ ผู้รับผิดชอบงานเป็นผู้บันทึกข้อมูลเอง 
และส่งต่อข้อมูลให้แก่งานอ่ืนๆ ตามที่เก่ียวข้อง เพื่อเป็นการ
ควบคุม สร้างความโปร่งใสและตรวจสอบได้ 
 การปฏิบัติงานของระบบคลังเริ่มจากเส้นหมายเลข 2 
คือ เจ้าหน้าที่คลังดึงข้อมูลจากโปรแกรม M2M ที่เป็นโปรแกรม
เสริมเข้ามาช่วยในการน าข้อมูลบริการจากทุกโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 7 แห่งมาใช้ประกอบในการจัดการ
เตรียมยา เจ้าหน้าที่คลังจะต้องมีการตรวจสอบข้อมูล 
รายละเอียดการใช้ยาก่อนที่จะมีการเติมยา ให้แก่ห้องจ่ายยาใน
ทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเม่ือจัดการด้านเอกสาร
เรียบร้อยเจ้าหน้าที่คลังน าส่งยาให้แก่ทุกโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
 เส้นหมายเลข 3 เป็นการจัดท าบัญชีเกณฑ์คงค้างที่ใช้
โปรแกรมบัญชีส าเร็จรูป Express ที่เชื่อมโยงทุกงานที่เก่ียวข้อง
เป็นระบบใหญ่ที่ออกแบบและจัดวางระบบ โดยค านึงถึงการ
ควบคุมเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่างๆ ในกระบวนการปฏิบัติงาน 
โปรแกรมบัญชีดังกล่าวใช้ในการจัดท าบัญชีของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอสามง่ามท้ัง 7 แห่งด้วย ซ่ึงการ
จัดท าบัญชีตามเกณฑ์คงค้างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลน้ัน ได้มีการพัฒนาโปรแกรมขึ้นมาช่วยในการให้ข้อมูลแก่
นักบัญชีของโรงพยาบาล โปรแกรมดังกล่าวเรียกว่า สมุดเงินสด
ออนไลน์ ช่วยให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง
สามารถบันทึกบัญชีเงินสดได้สะดวก ทุกที่ทุกเวลา โปรแกรม
ดังกล่าวถูกวิเคราะห์และออกแบบโดยผู้ขอรับการประเมิน และ
เขียนโดยโปรแกรมเมอร์ของ  โรงพยาบาลสามง่าม ดังน้ัน 
รายงานต่าง  ๆที่เก่ียวข้องต้องน ามาใช้ประกอบการจัดท าบัญชี
เกณฑ์คงค้างจึงได้มาอย่างครบถ้วน (เฉพาะข้อมูลที่ได้จากการ
บันทึกสมุดเงินสดเท่าน้ัน ส่วนรายละเอียดที่เหลือที่ต้องใช้จะ
ได้จากการรายงาน ณ สิ้นเดือน) นักบัญชีของโรงพยาบาล
สามารถตรวจสอบปฎิทินบันทึกการจัดท าบัญชีเงินสดของทุก
แห่งได้ตลอดเวลา ว่าในแต่ละแห่งบันทึกบัญชีถึงวันที่เท่าไหร่ 
เพื่อน าข้อมูลมาจัดท าบัญชีตามเกณฑ์คงค้างได้ และก าหนดให้
ส่งหลักฐานประกอบการบันทึกบัญชีทุกสัปดาห์เพื่อใช้ในการ
สอบทานความถูกต้องอีกครั้ง  
 2. การออกแบบพัฒนา การวางแผนการด าเนินงาน
ระบบการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์และระบบบัญชีที่
ก ากับดูแลด้วยเทคโนโลยีเครือข่าย โรงพยาบาลสามง่าม 
 2.1 ก าหนดกรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบ  ในการ
พัฒนาระบบการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์และระบบบัญชีที่
ก ากับดูแลด้วยเทคโนโลยีเครือข่ายขึ้นในอ าเภอสามง่าม ผู้
ขอรับการประเมินเป็นผู้คิดระบบทั้งหมดเน่ืองจากบทบาท
หน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบมีหน้าที่ปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ
สูงสุด โดยหลังจากมีแนวคิดที่จะพัฒนาระบบงานใหม่ ต้องผ่าน
ความเห็นชอบจากผู้บริหารของอ าเภอสามง่าม เพราะต้องมีการ



167
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.5 NO.4 October-December  2020

ปรับรูปแบบการท างานใหม่ เพิ่มบุคลากรที่ต้องมาปฏิบัติงาน
ในระบบดังกล่าว และต้องค านึงถึงภาระด้านการเงินของอ าเภอ
ด้วย  
 2.2  ออกแบบระบบที่ควรจะเป็น เม่ือแนวคิดผ่านความ
เห็นชอบ ต้องก าหนดขั้นตอนในการพัฒนาให้ชัดเจนเพื่อผู้ที่
ต้องปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง มีการสอนการ
ปฏิบัติงานกับเครื่องมือใหม ่ๆ ให้แก่เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ประสานงานกับงานคอมพิวเตอร์ที่
รับผิดชอบในการจัดการข้อมูลบริการจากทุกโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาลเพื่อก าหนดรูปแบบของ
รายงานที่ต้องการ และการเชื่อมข้อมูลจากทุกหน่วยบริการ
มายังโรงพยาบาล  
 2.3 การพัฒนาการเชื่อมข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก าหนดความต้องการขอ้มูล
ที่ต้องใช้ที่ได้มาจากการออกแบบระบบงานในขั้นตอนที่ 2 เพื่อ
น าไปสื่อสารกับผู้รับผิดชอบด้าน Data Center ของโรงพยาบาล 
เม่ือได้ข้อมูลต้องมีการสอบทานความครบถ้วน ถูกต้อง โดยการ
เปรียบเทียบกับข้อมูลที่ได้รับจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแต่ละแห่งอีกครั้ง เพื่อตรวจสอบว่าข้อมูลที่ได้จากการ
เชื่อมข้อมูลน้ัน ครบถ้วน ถูกต้องตรงกันหรือไม ่
 2.4 การปรับระบบการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์เป็น
แบบรวมศูนย์ การปรับระบบการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์
แบบรวมศูนย์ หมายความว่า ก าหนดให้ในอ าเภอมีคลังเพียง
คลังเดียว ที่รับผิดชอบในการควบคุมวัสดุที่ต้องใช้ในการ
ให้บริการ โดยก าหนดผู้รับผิดชอบเป็นกลุ่มงานบริหารทั่วไป
ของโรงพยาบาลสามง่าม ซ่ึงใช้บุคลากรในการปฏิบัติงานเป็น
กลุ่มสนับสนุน ไม่ใช้บุคลากรทางด้านวิชาชีพสาธารณสุข 
เพราะต้นทุนของบุคลากรด้านน้ีสูง อีกทั้งถูกจ ากัดด้วยกรอบ
อัตราก าลัง จึงปรับมาใช้บุคลากรในกลุ่มงานสนับสนุนแทน 
การรวมคลังน้ันเดิมกลุ่มงานบริหารทั่วไปของโรงพยาบาลสาม
ง่ามรับผิดชอบในการควบคุมวัสดุคงคลังประเภทเวชภัณฑ์ไม่ใช่

ยา วัสดุการแพทย์ และวัสดุทั่วไป หลังจากปรับระบบ จะ
รับผิดชอบเพิ่มอีก 1 ประเภท คือ คลังยา ในการเปลี่ยน
ผู้รับผิดชอบน้ัน จ าเป็นต้องให้เวลาในการเรียนรู้ชื่อยา รายการ
ยาต่างๆ แต่เน่ืองจากบุคลากรในกลุ่มงานบริหารได้เคย
ปฏิบัติงานที่กลุ่มงานเภสัชกรรมมาก่อน 1 คน และก าหนดให้
บุคลากรน้ันเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการคุมคลังยา ร่วมกับจ้าง
เหมาบริการ 1 คน ต าแหน่งนักวิชาการเงินและบัญชี เหตุผลที่
ส าคัญประการหน่ึงในการก าหนดผู้รับผิดชอบจบสาขาการ
บัญช ีเน่ืองจาก เครื่องมือที่ใช้ในการควบคุมคลัง คือโปรแกรม
บัญชีส าเร็จรูป ที่ท างานเชื่อมโยงกับทุกงานที่เก่ียวข้องกับ
ข้อมูลทางบัญชี และคลังเป็นส่วนหน่ึงของระบบ การมีความรู้
ด้านบัญชี ช่วยให้การใช้เครื่องมือและการตรวจสอบข้อมูลหาก
มีความคลาดเคลื่อนในระบบจะเข้าใจได้ดีกว่า และก าหนดให้
หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไปท าหน้าที่หัวหน้าหน่วยคลังยา 
คลังเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา และคลังวัสดุทั่วไป 
 เมื่อมีการรวมคลังไว้ที่กลุ่มงานบริหารทั่วไปเรียบร้อย 
เจ้าหน้าที่คุมคลังเข้าใจรายการยาต่างๆ แล้ว ต่อไปจะเป็นการ
เริ่มด าเนินการตามขั้นตอนในการเติมยาให้แก่ห้องจ่ายยาทั้งใน
โรงพยาบาลสามง่ามและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ช่วงแรกก าหนดให้เริ่มปฏิบัติเพียง 1 แห่งก่อนเพื่อประเมินผล
ต่าง  ๆก่อนขยายผลไปยังทุุ่เหลือทั้งหมด 
 3. ผลการด าเนินงานตามระบบการบริหารจัดการ
คลังเวชภัณฑ์และระบบบัญชีที่ก ากับดูแลด้วยเทคโนโลยี
เครือข่าย โรงพยาบาลสามง่าม 
 3.1 ลดภาระงานของบุคลากรวิชาชีพด้านสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คืน
บุคลากรวิชาชีพด้านสาธารณสุขให้มีเวลาในการปฏิบัติงานตาม
ความช านาญเพื่อดูแลประชาชนในพื้นที่ได้อย่างเต็มที่ 
 ผลการปรียบเทียบระบบการบริหารจัดการคลัง
เวชภัณฑ์และระบบบัญชีเดิม กับ ระบบใหม่ ดังภาพที ่2 และ
ภาพที่ 3 ตามล าดับ
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

 
ภาพประกอบที่  2 ระบบการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์และระบบบัญชีเดมิ 

 
ภาพประกอบท่ี 3 ระบบระบบการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์และระบบบญัชีที่ก ากับดูแลด้วยเทคโนโลยีเครือข่าย โรงพยาบาลสามง่าม

 จากภาพที่  2 คือระบบเดิมที่ ปฏิบั ติ ก่ อนการ
เปลี่ยนแปลง จะเห็นได้ว่า หมออนามัย (เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล)ต้องปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับระบบการ
ควบคุมคลังทั้งหมด 8 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1. การจัดท า
ทะเบียนคุมคลังเวชภัณฑ์ 2. ตรวจนับทุกสิ้นเดือน (รายการยา
ทั้งสิ้นประมาณ 300 รายการ) 3. จัดท าใบเบิกเวชภัณฑ์ 4. ส่ง
ใบเบิกเวชภัณฑ์ 5. มารับเวชภัณฑ์ที่เบิกจากโรงพยาบาลสาม
ง่าม 6.บันทึกการรับเข้า จ่ายออก คงเหลือ ในทะเบียนคุม
เวชภัณฑ์ 7. ตรวจสอบความถูกต้อง 8. จัดท ารายงานรับเข้า 

จ่ายออก คงเหลือ ส่งให้แก่นักบัญชีของโรงพยาบาลสามง่าม 
เพื่อใช้ในการบันทึกข้อมูลบัญชีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทุกแห่ง เครื่องมือที่ใช้คือ Excel กับ Manual  
 ส าหรับโรงพยาบาลสามง่าม คลังเวชภัณฑ์ กลุ่มงาน
เภสัชกรรมเป็นผู้รับผิดชอบ มีเจ้าพนักงานเภสัชกรรมและ
ชุมชนจ านวน 3 คน รับผิดชอบคลังยาใหญ่  จ านวน 1 คน 
รับผิดชอบคลังยาย่อย จ านวน 1 คน และหน้าห้องจ่ายยา
จ านวน 1 คน เครื่องมือที่ใช้คือระบบโปรแกรมบัญชีส าเร็จรูป 
Express ในส่วนของคลังสินค้า ที่เชื่อมโยงกับระบบการเงิน
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(จ่ายเงิน) ระบบบัญชี และระบบพัสดุ (การจัดซ้ือจัดจ้าง)  คลัง
ย่อยเบิกพัสดุจากคลังใหญ่เดือนละ 1 ครั้ง ส่วนแผนกอ่ืนๆ ที่
ต้องใช้ยาเบิกสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเบิกพัสดุจากคลังใหญ่เดือนละ 1 ครั้ง รวมขั้นตอนในการ
ปฏิบัติงานของคลังยาย่อยและห้องจ่ายยาทั้งหมด 10 ขั้นตอน 
 จากภาพที่ 3 คือระบบที่พัฒนาใหม่ ด้วยการปรับให้
กลุ่มงานเภสัชกรรมเป็น ห้องจ่ายยา 1 ห้อง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลอีก 7 แห่งเป็นห้องจ่ายยา ไม่มีคลังย่อย ดังน้ัน
มูลค่าในห้องจ่ายยาจะต้องมีมูลค่าไม่สูงเกินกว่าที่ก าหนดไว้
เพื่อให้บริการตามการใช้จริง ขั้นตอนในการปฏิบัติงานส าหรับ
ห้องจ่ายยาทั้ง 8 แห่ง จะเหลือเพียงแห่งละ 2 ขั้นตอนคือ การ
รับเวชภัณฑ์และตรวจนับเวชภัณฑ์ และการบริหารคลังยา
ทั้งหมดในอ าเภอสามง่าม จะเป็นส่วนด้านล่างของภาพที่ 3 คือ 
ในกรอบจะแสดงจ านวนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในคลังจ านวน 2 
คน และขั้นตอนในการปฏิบัติงานในคลังใหญ่ โดยการควบคุม
จากหนัวหน้าหน่วยพัสดุที่เป็นหัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป (ผู้
ขอรับการประเมิน) และมีเภสัชกรที่ท าหน้าที่จัดซ้ือเป็นที่
ปรึกษา ใช้โปรแกรมบัญชีส าเร็จรูป Express เชื่อมโยงกับงาน
บัญชี งานพัสดุและงานการเงิน 
    การปฏิบัติงานของคลังใหญ่ที่ส าคัญคือ 1. ดึงข้อมูลจาก
โปรแกรม M2M ซ่ึงเป็นโปรแกรมที่ใช้ในการเชื่อมฐานข้อมูลการ
ให้บริการจากทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อน า
ข้อมูลการให้บริการจริง มาใช้ในการตรวจสอบ บันทึกการเบิก
ใช้ และเติมยาให้กับทั้ง 8 ห้อง 2. ก าหนดให้การเติมยาในห้อง
จ่ายยาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เติมเดือนละ 1 ครั้ง 
ส่วนของโรงพยาบาลสามง่าม เติมยาให้สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดย
เจ้าหน้าที่คลังจะเป็นผู้ น าส่งให้ทุกแห่ง 3. ทุกสิ้นเดือน
เจ้าหน้าที่คลังจะเป็นผู้สรุปรายงานการรับเข้า จ่ายออก 
คงเหลือ ส่งให้หัวหน้าหน่วยพัสดุตรวจสอบก่อนส่งหลักฐาน
ให้แก่งานบัญชีเพื่อใช้ยืนยันความถูกต้องของข้อมูลในระบบ
บัญชี 
 -3.2 การน ายากลับมาหมุนเวียนใช้ภายในอ าเภอเป็น
ผลจาการที่น ามูลค่าของยาที่ห้องจ่ายยาทั้ง 8 แห่งมาไว้ใน
โปรแกรมเดียวกัน ท าให้เห็นข้อมูลยาที่มีอยู่ในแต่ละแห่ง การ
ซ้ืออาจยังไม่จ าเป็นหากยังมียาที่ต้องใช้เหลืออยู่ในห้องจ่ายยา
แห่งอ่ืน และสามารถน ามาใช้ก่อนได้ ซ่ึงกระบวนการดังกล่าว
เป็นการประสานงานร่วมกันระหว่างคลังใหญ่และห้องจ่ายยา 
ร่วมกับเจ้าหน้าที่จัดซ้ือเวชภัณฑ์ จากการน าข้อมูลการจัดซ้ือ
เวชภัณฑ์ในช่วงเวลาเดียวกันของปีก่อนเปรียบเทียบกับปี
ปัจจุบัน พบว่า การจัดซ้ือยาลดลงประมาณ 1.6 ล้านบาทใน
ขณะที่จ านวนการใช้ยาในการให้บริการไม่ได้ลดลง ท าให้ภาระ
หน้ีค่ายาลดลง โรงพยาบาลสามง่ามมีสภาพคล่องเพิ่มขึ้นโดย
เม่ือสิ้นปีงบประมาณ 2563 มีเงินบ ารุงคงเหลือจ านวน 6.6 ล้าน

บาท เม่ือสิ้นปีงบประมาณ 2562 โรงพยาบาลสามง่ามมีเงิน
บ ารุงคงเหลือติดลบจ านวน 2.6 ล้านบาท 
 3.3 ข้อมูลที่ต้องใช้ในการจัดท ารายงานทางการเงินของ
ทั้งโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความ
ถูกต้อง ครบถ้วน ตามการใช้จริง  ซ่ึงได้รับการตรวจสอบจาก
ตรวจสอบภายในและการตรวจสอบจากคณะกรรมการ
ตรวจสอบบัญชีของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอสามง่าม 
แล้ว ผลลัพธ์ที่ส าคัญตัวหน่ึงคือ ต้นทุนต่อหน่วยของการ
ให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่น่าเชื่อถือ ท า
ให้น าไปใช้ในการวิเคราะห์และประเมินประสิทธิภาพของแต่ละ
แห่งได้ ท าให้การจัดสรรทรัพยากรต่าง  ๆมีความเหมาะสมมาก
ขึ้น 
 
อภิปรายผล 
  สรุป การลดภาระงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ต้องใช้ในการจัดการเก่ียวกับระบบการควบคุมพัสดุจาก
เดิม 8 ขั้นตอน เหลือเพียง 2 ขั้นตอน เวลาที่ใช้ในการบริหาร
เวชภัณฑ์ตามขั้นตอนที่ลดลง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 7 แห่ง รวมทั้งสิ้น 63 ชั่วโมง ( 9 ชั่วโมงต่อ 1 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ต่อ 1 เดือน) ในแต่ละแห่ง ใช้เจ้าหน้าที่
ในการปฏิบัติงานแตกต่างกัน ทั้งจ านวนและต าแหน่งของ
เจ้าหน้าที่ คิดมูลค่าต้นทุนด้านค่าแรง (LC) ของขั้นตอนที่ปรับ
ลดได้จ านวน 98,104.09 บาทต่อเดือนใน 7 แห่ง (มูลค่าค่าแรง
รวมทั้ง 7 แห่ง เท่ากับ 239,810 บาทต่อเดือน) คิดเป็น 41% 
ของค่าแรง เจ้าหน้าที่ที่บริหารคลังเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ งหมด 7 แห่ง 14 คน ส่วนของ
โรงพยาบาลสามง่าม ลดขั้นตอนในการปฏิบัติงานของกลุ่ม
บุคลากรด้านวิชาชีพสาธารณสุขจากเดิม 10 ขั้นตอนเหลือเพียง 
2 ขั้นตอน เวลาที่ใช้ในการปฎิบัติงานตามขั้นตอนที่ได้ลดลง 
รวมทั้งสิ้น 204.5 ชั่วโมง ต่อเดือน เจ้าหน้าท่ีที่ต้องปฏิบัติงาน
ดังกล่าวจ านวน 4 คน คิดมูลค่าต้นทุนด้านค่าแรง (LC) ของ
ขั้นตอนที่ปรับลดได้ จ านวน 53,470 บาท คิดเป็น 36% ของ
ค่าแรงเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติ งาน (ค่ าแรงของเจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานทั้ง 4 คน เท่ากับ 147,650 บาท) ต้นทุนค่าวัสดุ 
(MC) คือมูลค่าคลังย่อยที่ลดลงค่าเฉลี่ยของมูลค่าคลังย่อยต่อ
เดือนประมาณ 200,000 บาท ต้นทุนค่าลงทุน (CC) ไม่มีการ
ปรับลดหรือเพิ่มทรัพย์สินในการปรับปรุงระบงานในครั้งน้ี รวม
ต้นทุนทั้งสิ้นในการลดขั้นตอนการบริหารคลังเวชภัณฑ์ทั้งสิ้น 
253,470 บาทต่อเดือน เม่ือรวมทั้งส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลและส่วนของโรงพยาบาลสามง่าม ในด้านขั้นตอน
การปฏิบัติงาน จากเดิม 18 ขั้นตอน เหลือ 4 ขั้นตอน ลดลง
จ านวน 14 ขั้นตอน ด้านต้นทุนของขั้นตอนที่มีการปรับลดลง 
จากเดิมมีต้นทุน 351,574.09 บาท เหลือ 21,000 บาท (เป็น
ค่าแรงของเจ้าหน้าที่ที่ควบคุมคลังของกลุ่มงานบริหารทั่วไป) 
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คิดเป็นมูลค่าที่ลดลงเท่ากับ 330,574.09 บาท ทั้งน้ีเกิดจาก 
กระบวนการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์และระบบบัญชีที่
ก ากับดูแลด้วยเทคโนโลยีเครือข่ายเป็นการพัฒนาจากบริบท
ของอ าเภอสามง่าม ที่มีองค์ประกอบพื้นฐาน 3 ประเด็น คือ 1. 
ต้องเข้าใจการท างานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2. 
งานสนับสนุนในโรงพยาบาลต้องมีความเข้มแข็งกล่าวคือ การ
ปฏิบัติงานการเงิน บัญชี  และพัสดุต้องมีระบบงานที่ดี การ
ควบคุมต้องมีและปรากฎอยู่ เครื่องมือมีความสะดวก การ
ปฏิบัติงานต้องเชื่อมโยงกันทั้งระบบเพื่อใช้ในการตรวจสอบและ
ป้องกันความเสี่ยงต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น เช่น การแก้ไขข้อมูล
ส าคัญ การก ากับงบประมาณ เป็นต้น 3. การท างานเชื่อมกัน
ระหว่าง โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล น้ัน
สิ่งที่ส าคัญคือ การมีสัมพันธภาพท่ีดีมีแนวคิดในการท างานที่
คล้ายกัน โดยมีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเป็นหน่วย
สนับสนุนให้การพัฒนาระบบดังกล่าวส าเร็จได้ด้วยดี 
 องค์ประกอบที่กล่าวไว้ข้างต้นน้ันเกิดจากการวิเคราะห์
ของผู้ขอรับการประเมินหลังจากที่มีการพัฒนาระบบ ว่าการ
พัฒนาที่สามารถบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้มีอะไรบ้างที่
เป็นองค์ประกอบส าคัญ ดังน้ันการน าไปใช้ประโยชน์กับหน่วย
บริการในอ าเภออ่ืนๆ ควรค านึงถึงองค์ประกอบพื้นฐานเป็น
ส าคัญ การปฏิบัติงานที่ต้องเชื่อมกับหน่วยบริการอ่ืนภายนอก
เป็นเรื่องยากเพราะการพัฒนาอาจกระทบการปฏิบัติงานที่
คุ้นเคยอยู่ การเปลี่ยนแปลงจะกระท าได้ค่อนข้างยาก แต่ก็ไม่ใช่
ว่าจะท าไม่ได้ เพียงแต่ต้องเข้าใจ ค านึงถึงประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น
ต่อส่วนรวมเป็นส าคัญ  
 รูปแบบในการพัฒนาสามารถน าไปประยุกต์ ให้
เหมาะสมกับแต่ละพื้นที่ได้ เช่น แนวคิดในการรวมศูนย์งาน
สนับสนุน หรือ การน าระบบ LEAN เข้ามาใช้ในการวิเคราะห์
ระบบงานให้มีความกระชับ ลดความซ้ าซ้อน ก็สามารถสร้าง
ประสิทธิภาพให้เกิดขึ้นได้เช่นกัน ไม่จ าเป็นต้องน าไปใช้แบบ
เต็มระบบ การเปลี่ยนมุมความคิด การน าเทคโนโลยีเข้าช่วยใน
การปฏิบัติงาน การปรับระบบการท างาน การบูรณาการงาน
ร่วมกันของทุกส่วน ล้วนแล้วแต่จะช่วยสร้างให้การปฏิบัติงาน
ของภาครัฐสร้างประโยชน์ให้เกิดแก่ประชาชนได้ทั้งสิ้น ด้วย
ข้อจ ากัดของหน่วยงานภาครัฐ การปรับระบบและกระทบกับ
คน และเงินน้ัน เป็นสิ่งที่กระท าได้ยาก หากบุคลากรไม่สามารถ
ปฏิบัติได้ จะหาบุคลากรใหม่เข้ามาปฏิบัติน้ันท าได้ยาก ต้องหา
วิธีการที่จะท าอย่างไรให้บุคลากรที่มีอยู่สามารถปฏิบัติงานที่มี
การพัฒนาเปลี่ยนแปลงไปแล้วน้ันให้ได้ จึงท าให้การพัฒนา
ระบบที่มีการเปลี่ยนแปลงจึงเป็นเรื่องยากส าหรับหน่วยงาน
ภาครัฐ รวมถึง การได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารของ
หน่วยงานเป็นสิ่งส าคัญ  หากมีการน าระบบดังกล่าวไปใช้  
ประโยชน์ที่จะได้รับคือ 

 1. การใช้ทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ คุ้มค่า เน่ืองจาก
การน าระบบ LEAN มาใช้ร่วมกับเทคโนโลยีที่ทันสมัย ลดการ
ด าเนินการด้วยระบบ manual จากผลส าเร็จของการพัฒนา 
สามารถลดขั้นตอนในการปฏิบัติงานลงได้มาก  
 2. หากมีการขยายการพัฒนา ต่อยอดในวงกว้าง จะยิ่ง
ท าให้เกิดประสิทธิภาพมากขึ้น ยกตัวอย่างของอ าเภอสามง่าม 
จังหวัดพิจิตร คือ 1 อ าเภอ สามารถประหยัดงบประมาณในการ
จัดซ้ือได้ 1.6 ล้านบาท ในโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ในขณะที่
จ านวนการใช้ไม่ได้ลดลง และหากต่อยอดระบบด้วยการลด
จ านวนการใช้ลงด้วยจะท าให้เกิดความคุ้มค่าเพิ่มขึ้น แต่จ านวน
การใช้เป็นข้อมูลที่สัมพันธกับปริมาณผู้ป่วยที่มารับบริการ 
และถ้าจ านวนผู้ป่วยที่จะต้องมารับบริการลดลง ด้วยการที่เกิด
จากการคืนเวลาการท างานของบุคลากรด้านสาธารณสุขใน
หน่วยบริการระดับปฐมภูมิที่มีภารกิจด้านส่งเสริมป้องกันเป็น
หลักจะยิ่งท าให้บรรลุเป้าหมายใหญ่ของกระทรวงสาธารณสุข
คือ ประชาชนมีสุขภาพดี และการที่เจ้าหน้าที่ได้ปฏิบัติงานใน
ส่วนที่มีความรู้ความสามารถก็จะท าให้เจ้าหน้าที่มีความสุขได้
เช่นกัน ประสิทธิภาพที่จะเกิดขึ้นหากขยายในวงกว้างอีก
ประเด็นคือภาพรวมของการใช้เงินราชการในการรักษาสุขภาพ
ให้แก่ประชาชนจะลดลง ท าให้หน่วยบริการมีงบประมาณใน
การพัฒนาเรื่องอ่ืนๆได้ ไม่ประสบปัญหาวิกฤตทางการเงิน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ พรรณอร บุญพสิษฐ์ (2561) ผล
การศึกษาพบว่า รูปแบบการจัดการคลังเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนคือ ศึกษา บริบทการระบบการจัดการ
คลังเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา จัดประชุมเชิงระบบการจัดการคลัง
เวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา การปฏิบัติตามแผนกิจกรรมการด าเนินงาน
ตามโครงการ/แผนงาน นิเทศติดตามสนับสนุนการด าเนินงาน 
และ สังเกตการด าเนินงาน และสรุปปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินงานและวางแผนในการแก้ไขปัญหาใน วงรอบต่อไปและ 
ท าให้การจัดซ้ือเป็นไปตามแผนจัดซ้ือประจ าปี  ไม่ เกิน
งบประมาณที่ตั้งไว้ มีผู้รับผิดชอบ ด าเนินการชัดเจน และช่วย
ลดปัญหาการเก็บเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยาในหน่วยงาน เวชภัณฑ์ไม่
เสื่อมสภาพ ไม่ หมดอายุ ขั้นตอนการเบิก –จ่าย เวชภัณฑ์ไม่ใช่
ยาของกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลเฝ้าไร่ชัดเจน รวมถึง การ
รายงานผลและการจัดท าเอกสารจัดซ้ือจัดจ้าง เป็นไปตาม
ก าหนดเวลา และถูกต้องตามเกณฑ์ สรุปผลการวิจัยและ
ข้อเสนอแนะ ควรมีการสะท้อนผลการด าเนินงาน กระบวนการ
วิเคราะห์หลัง ปฏิบัติการ รวมถึงถอดบทเรียนการด าเนินครั้งน้ี 
เพื่อน าผลมาวิเคราะห์เพื่อน าผลที่ได้มาปรับปรุงแก้ไข อย่าง
ต่อเน่ืองตลอดวงจร 
 ข้อเสนอแนะ 
 1. การท าความเข้าใจในระบบงานที่พัฒนากับคณะ
กรรมการบริหารของโรงพยาบาล 



171
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.5 NO.4 October-December  2020

 2. การพัฒนาต้องการโปรแกรมที่เป็นตัวเชื่อมระหว่าง
หน่วยงานภายนอกโรงพยาบาลซ่ึงต้องใช้โปรแกรมเมอร์ในการ
จัดการ อุปสรรคส าคัญคือการสื่อสารระบบให้โปรแกรมเมอร์
เข้าใจถึงความต้องการของผู้ใช้ เป็นอุปสรรคที่ใช้เวลาในการ
จัดการนานที่สุดในการพัฒนาระบบ 
 3. การท างานเชิงบูรณาการ ร่วมกับหน่วยงานภายนอก 
ช่องทางการสื่อสาร ขั้นตอนในการปฏิบัติต้องชัดเจน และ
ปฏิบัติตามจึงจะลดปัญหา ข้อผิดพลาดลงได้ ระหว่างการ
ด าเนินงานพบปัญหาในเรื่องขาดการสื่อสารที่รวดเร็ว และขาด
การประสานงานกันทั้งส่วนของคลังและส่วนงานบริการ เช่น 
การให้บริการมีการปรับระบบนัดผู้ป่วย แต่ไม่ได้สื่อสารกับคลัง
ใหญ ่คลังใหญ่เติมยาเพียงเท่าจ านวนที่ใช้จริงตามระบบนัดเดิม 
ท าให้ยาไม่เพียงพอในการให้บริการต้องมีการน ายาไปให้ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือ เจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเข้ามารับยาที่โรงพยาบาลเอง 
ท าให้เกิดต้นทุนเพิ่มขึ้น เป็นต้น   
 4. การพัฒนาในรูปแบบการรวมศูนย์คลังวัสดุ ควรรวม
ทุกวัสดุในคลังเดียวทั้งอ าเภอเพื่อลดขั้นตอนในการปฏิบัติงาน 

เช่น คลังเดียวทั้งอ าเภอที่ประกอบด้วยคลังยา เวชภัณฑ์ไม่ใช่
ยา วัสดุการแพทย์ วัสดุทันตกรรม วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
และวัสดุทั่วไป เป็นต้น 
 5. การบริหารจัดการคลังและการจัดซ้ือจัดจ้างทุก
ประเภท ควรก าหนดให้กลุ่มงานบริหารทั่วไปที่ปฏิบัติงาน
สนับสนุนบริการ ให้บริการด้านงานพัสดุ คือการจัดซ้ือจัดจ้าง
และการควบคุมคลัง เพื่อเป็นการมอบหมายภารกิจที่เหมาะสม
กับวิชาชีพ 
 6. การก าหนดวิธีปฏิบัติ รูปแบบของการปฏิบัติงาน 
ยึดระเบียบ กฎหมายที่เก่ียวข้องเป็นหลักร่วมกับการน าแนวคิด
แบบลีน เข้ามาช่วยลดการท างานซ้ าซ้อน และไม่สร้างคุณค่า 
ออกจากขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 7. ต้องมีการประเมินผลจากการลดภาระงานของหน่วย
บริการระดับปฐมภู มิ หลังจากที่ มีการลดภาระงานด้าน
สนับสนุนลง งานบริการ ส่งเสริมป้องกัน มีผลลัพธ์ในเชิง
คุณภาพเพิ่มขึ้นหรือไม่อย่างไร  เพื่อเป้าหมายสูงสุดคือ 
ประชาชนได้รับการส่งเสริมป้องกันอย่างเหมาะสม ได้รับการ
ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพเพิ่มขึ้นจากเดิม  
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บทคดัย่อ 
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรม You can do ต่อการป้องกันอาการท้องอืดในผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกในหอ
ผู้ป่วยนรีเวชศัลยกรรมรวม ใช้รูปแบบวิจัยก่ึงทดลอง เลือกกลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยนรีเวชที่เข้ารับบริการผ่าตัดมดลูกและหรือรังไข่ 
ในช่วงเวลา 1 พฤศจิกายน 2560 – 31 มีนาคม 2561 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 60 รายแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 
รายกลุ่มทดลอง 30 ราย คัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์ ซ่ึงโปรแกรมป้องกันท้องอืด You can do เป็นการส่งเสริม ใช้แรงจูงใจในการลุก
เดินเร็วเพื่อป้องกันท้องอืด เครื่องมือในการเก็บข้อมูลคือ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินอาการท้องอืด แบบบันทึกจ านวนวัน
นอน แบบบันทึกค่ารักษา แบบบันทึกความพึงพอใจของบุคลากร และแบบบันทึกความพึงพอใจของผู้ป่วย  
 ผลการศึกษา: พบว่าการเกิดอาการท้องอืดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ผู้ป่วยที่ใช้โปรแกรม You can do มีผลป้องกันอาการท้องอืดสูงกว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดปกติ และในผู้ป่วยผ่าตัดทางนรีเวชใน
กลุ่มทดลองมีอาการท้องอืดในระดับต่ า 1 รายอีก 29 ราย ไม่มีอาการท้องอืด ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมทุกรายใช้ยารักษาอาการท้องอืดใน
วันที่ 1, 2 และ 3 รวมทั้งสิ้น 30รายคิดเป็นเงิน 4,620 บาท วันนอนเฉลี่ย 6.1 วัน ส่วนกลุ่มทดลองผู้ป่วยทั้ง30รายไม่ได้ใช้ยารักษา
อาการท้องอืดและมีวันนอนเฉลี่ย 4 วัน ด้านความพึงพอใจของบุคลากรต่อการน าโปรแกรมมาใช้พบว่า มีความพึงพอใจในภาพรวม
เท่ากับ 100% ความพึงพอใจของผู้ป่วยในภาพรวมเท่ากับ 95 % 
ค าส าคัญ: ท้องอดื, การผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง 

 
Abstract 

 This study aims to investigate the effects of You Can Do program on abdominal distension after transabdominal 
hysterectomy or oophorectomy. Quasi experimental with randomization was used. Study was conducted from November 
2018 to January 2019 among 60 the women who had transabdominal hysterectomy or oophorectomy at Yasothon 
Hospital. The general characteristics including age, bodyweight, height, operative time, and morphine usage were purposive 
sampling between 30 patients of the control and experimental groups. You Can Do program is a nursing intervention 
program to promote early ambulation by encouraging patient motivation. consisted of daily screen walking, step for 
walking, chewing gum and early step diet. Research instruments included general data record, abdominal distension 
evaluation scale, length of hospital stay record, and user satisfaction evaluation form. 
 Result: There was a significant difference of abdominal distension between experimental and control groups 
(p<0.001). Only 1 patient in the experimental group had lower level of abdominal distension after the program whereas 
29 patients had no abdominal distension. On the contrary, all patients in the control group experienced abdominal 
distension and needed medication from the first to the third days after the surgery resulting in the cost of 4,620 bahts and 
an average 6.1 days of hospital stay. The experimental group did not use medication for abdominal distension and had 
an average 4 days of hospital stay. Healthcare providers demonstrated high satisfaction of overall program utilization. The 
patients were high satisfaction of overall program utilization.  
Keywords: abdominal distension, transabdominal gynaecological surgery.
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บทน า 
 การผ่าตัดสามารถแก้ไขสาเหตุของโรคได้ดีและการ
ผ่าตัดเป็นการช่วยเหลือผู้ป่วยให้พ้นจากความเจ็บปวดและ
ทุกข์ทรมานจากโรคของมดลูกและหรือรังไข่จะเห็นว่าการ
ผ่าตัดจะมีประโยชน์ในการรักษาแต่ก็มีผลกระทบทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยด้วย กรณีที่แพทย์ใช้วิธีการผ่าตัด
มดลูกและหรือรังไข่ออกทางหน้าท้องในขั้นตอนขณะผ่าตัด
แพทย์ต้องได้รับการใส่ผ้าซับเลือดหรือ swab pack กด
บริเวณล าไส้เพื่อไม่ให้มีการรบกวนการผ่าตัดรวมถึงจะมีการ
จับต้องล าไส้ขณะผ่าตัด อีกทั้งการได้รับยาระงับความรู้สึก
แบบทั่วไป (General anesthesia) เป็นระยะเวลานานขณะ
ผ่าตัด ปัจจัยต่างๆเหล่าน้ีส่งผลให้ส าไส้หยุดการเคลื่อนไหว
หรือเคลื่อนไหวลดลงจากกระตุ้นการท างานของระบบ
ประสาทซิมพาเธติค ท าให้กระเพาะอาหารและล าไส้มีการ
เคลื่อนไหวลดลง ผลกระทบที่ตามมาคือเกิดมีอาการท้องอืด 
ซ่ึงอาการท้องอืดหลังผ่าตัดมดลูกออกทางหน้าท้องเป็น
อาการท่ีพบบ่อย โดยพบอาการท้องอืดหลังผ่าตัดช่องท้อง
เกิดขึ้นใน 24 - 72 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด Craven & Hirnle 
(2003) อ้างถึงใน วิริยา ศิลา, 2560) เม่ือผู้ป่วยหลังผ่าตัด
มดลูกและหรือรังไข่ออกทางหน้าท้องมีอาการท้องอืด ผู้ป่วย
จะมีอาการไม่สุขสบายแน่นอึดอัดท้อง ต้องได้รับการใส่สาย
ระบายทางกระเพาะอาหาร ผู้ป่วยที่มีอาการท้องอืดมีความ
ทุกข์ทรมาน เครียด นอนไม่หลับ ท าให้การฟื้นฟูสภาพหลัง
ผ่าตัดช้าลง ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้นและต้องใช้ยาช่วย
รักษาอาการท้องอืดท าให้เป็นการเพิ่มค่าใช้จ่ายให้กับ
โรงพยาบาล  
 โรงพยาบาลยโสธรมีแพทย์สูตินรีเวชทั้งหมด3ท่าน
โดยแพทย์เลือกใช้วิธีการผ่าตัดเปิดทางหน้าท้องเท่าน้ันยัง
ไม่ได้น าการใช้วิธีการผ่าตัดส่องกล้องหรือวิธีการอ่ืนๆมาใช้ใน 
โรงพยาบาลหอผู้ป่วยนรีเวชศัลยกรรมรวมเป็นหน่วยงานที่
ให้บริการผู้ป่วยโรคทางนรี เวชทุกช่วงอายุ  มีจ านวน
ผู้รับบริการเพิ่มมากข้ึนในแต่ละปีโดยพบว่ามีผู้ป่วยมารับ
บริการผ่าตัดทางนรีเวชดังน้ี ปี 2558, 2559 และ 2560 มี
ผู้รับบริการ293,205 และ327รายตามล าดับเป็นผู้ป่วยที่จัด
อยู่ในกลุ่มโรค5โรคหลักของหอผู้ป่วยนรีเวชศัลยกรรมรวม
เป็น High Volumeของหอผู้ป่วยนรี เวชศัลยกรรมรวม 
โรงพยาบาลยโสธร (สถิติบริการหอผู้ป่วยนรีเวช ศัลยกรรม
รวม, 2560) ผู้ป่วยผ่าตัดทางนรีเวชเป็นการผ่าตัดใหญ่ (Major 
operation) และเป็นกลุ่มผู้ป่วย High Risk ซ่ึงผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดเป็นผู้ป่วยที่มีความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแลต้อง
ใช้ความรู้ความสามารถ และต้องมีความช านาญการในการ
ดูแลตลอดระยะเวลาที่รับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล 
 ที่ผ่านมาปี 2560 โรงพยาบาลยโสธรมีผู้ป่วยผ่าตัด
มดลูก จ านวนทั้งสิ้น 327 รายมีวันนอนเฉลี่ย5.7 วันและมี

อาการท้องอืดหลังผ่าตัดและต้องใช้ยารักษาอาการท้องอืดคิด
เป็นร้อยละ85.7 ค่ายาที่ใช้ในการรักษาอาการท้องอืดรวม
ทั้งสิ้นเฉลี่ย165 บาทต่อราย (สถิติบริการหอผู้ป่วยนรีเวช 
ศัลยกรรมรวม, 2560) การดูแลหลังผ่าตัดที่ผ่านมายังไม่มี
รูปแบบการดูแลอย่างมีแบบแผน เป็นเพียงการให้ค าแนะน า
โดยทั่วไป ขาดรูปแบบที่ชัดเจนเป็นขั้นตอน บุคลากรใน
หน่วยงานไม่มีการประเมินความพร้อมในการลุกเดิน รวมถึง
ผู้ป่วยเอง ขาดแรงจูงใจในการลุกเดิน  
 ผู้วิจัยมีการติดตามการให้ความรู้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทาง
นรีเวชเป็นช่วงที่มีโครงการ “ว่ิงคนละก้าว”โดยมีนักร้องตูน 
บอดี้สแลมเป็นผู้น าในการว่ิง ในแต่ละวันทางหน่วยงานจะมี
การเปิดข่าวสารทางโทรทัศน์ ให้ผู้ป่วยดู ซ่ึ งจะมีข่าว 
ความก้าวหน้าของโครงการ“ว่ิงคนละก้าว” ผู้วิจัยจึงอธิบาย
ให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเข้าใจเหตุผลในการลุกเดินพร้อมทั้ง
ยกตัวอย่ างการเดินอย่ างมีเป้าหมายของนักร้ องตูน 
บอดี้สแลม พบว่าผู้ป่วยให้ความสนใจในการลุกเดินเร็วหลัง
ผ่าตัด ผู้วิจัยจึงสนใจในการสร้างแรงจูงใจในการลุกเดินเร็ว
โดยใช้ทฤษฏีแรงจูงใจ (อลิสา อินทร์ประเสริฐ, 2560) ซ่ึง
แรงจูงใจที่เกิดจากการเรียนรู้ทางสังคม โดยเฉพาะการสร้าง
เอกลั กษ ณ์และการ เลี ย นแบบ  ( Identification and 
imitation) จากบุคคลที่ตนเองชื่นชมหรือคนมีชื่อเสียงใน
สังคมจะเป็นแรงจูงใจที่ส าคัญในการแสดงพฤติกรรม ผู้วิจัย
จึงได้น ารูปของนักร้องตูน บอดี้สแลม ใส่ไว้ในโปรแกรมเพื่อ
เพิ่มแรงจูงใจให้กับผู้ป่วย 
 การสร้างโปรแกรมเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ทางนรีเวชสามารถปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดได้ถูกต้องมีเป้าหมาย 
เป็นการป้องกันอาการท้องอืดหลังผ่าตัด โดยผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจในการสร้างโปรแกรมป้องกันอาการท้องอืดในผู้ป่วย
ผ่าตัดทางนรีเวช ในขั้นตอนการสร้างโปรแกรม ผู้วิจัยท าสื่อ
โปรแกรมจัดท าแผ่นโปรแกรมให้น่าสนใจสวยงามทันสมัย ใช้
1คนต่อ1แผ่น ซ่ึงตามธรรมชาติของบุคคลถ้ามีเอกสาร
ตัวหนังสือเป็นเล่มจะไม่ได้รับความสนใจ แต่ถ้าเป็นแผ่นเดียว
และเป็นรูปภาพแสดงขั้นตอนในแต่ละวันและเป้าหมายใน
แผ่นโปรแกรมคือได้กลับบ้านหลังผ่าตัด3วันรวมวันนอน
โรงพยาบาล 4วันนอน  
 ผู้วิจัยสร้างโปรแกรมโดยใช้แนวคิดการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลด้วยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 6 
ขั้นตอนซ่ึงการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-
Based Practice: EBP) เป็นวิธีการบูรณาการความเชี่ยวชาญ
ของบุคลากรด้านสุขภาพในการหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดี
ที่สุดเก่ียวข้องกับการศึกษาวิจัยในเรื่องที่เก่ียวข้องโดยใช้วิธี
การศึกษาอย่างเป็นระบบ การปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ นับเป็นหน่ึงในขั้นตอนที่จะท าให้แน่ใจว่าผู้ป่วยหรือ
ผู้รับบริการแต่ละคนจะได้รับบริการที่ดีที่สุดการปฏิบัติตาม
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หลักฐานเชิงประจักษ์ ช่วยให้บุคลากรด้านสุขภาพสามารถใช้
ความรู้และประสบการณ์ของตน ร่วมกับ หลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่ดีที่มีอยู่ในขณะน้ัน มาใช้ในการตัดสินใจเลือก
วิธีการดูแลที่ดีและเหมาะสมที่สุดส าหรับผู้ป่วย หรือ
ผู้รับบริการ ซ่ึงสามารถประหยัดเวลาและที่ส าคัญที่สุด
สามารถปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพ และส่งผลดีต่อ
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชาชนผู้รับบริการ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรม You can do ต่อการ
ป้องกันอาการท้องอืดในผู้ป่วยผ่าตัดมดลูกในหอผู้ป่วยนรีเวช
ศัลยกรรมรวม 
 
วิธีการศึกษา 
 ใช้รูปแบบวิจัยก่ึงทดลอง ศึกษาในเป็นผู้ป่วยโรคทาง
นรีเวชที่มีพยาธิสภาพของมดลูกและหรือท่อน าไข่ได้รับการ
รักษาโดยการผ่าตัดเอามดลูกออกเพียงอย่างเดียวหรือการตัด
รังไข่1ข้างหรือทั้ง2ข้างหรือการผ่าตัดเอามดลูกออกหมด
รวมทั้งรังไข่1ข้างหรือทั้ง2ข้างออกทางหน้าท้องได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทั่วร่างกายหลังผ่าตัดนอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยนรี
เวช ศัลยกรรมรวมโดยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากการสุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ที่มีคุณลักษณะตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด และเพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลการศึกษาใน
กลุ่ม  ควบคุมก่อนโดยการให้การพยาบาลตามปกติ เม่ือครบ
จ านวนกลุ่มตัวอย่างจึงท าการศึกษาใช้โปรแกรมในกลุ่มทดลอง 
 
กลุ่มตัวอย่าง 
 ใช้ วิธีการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*PowerVersion 3.1.9.4 เลือกการทดสอบชนิด 
Independent t-test ใช้การทดสอบแบบทางเดียวค านวณคา่
ขนาดอิทธิพล(Effect size) จากงานวิจัยของ วิริยา ศิลา 
(2560) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการของผู้ป่วย
นรีเวชหลังผ่าตัดทางหน้าท้องต่ออาการปวดหลังผ่าตัดและ
อาการท้องอืดที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในจังหวัด
สุพรรณบุรีผลการวิจัยพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานในกลุ่มทดลอง เท่ากับ5.14และ 0.29 คะแนน กลุ่ม
ควบคุมเท่ากับ5.64และ 0.89 ตามล าดับจากการค านวณได้
ค่า Effect size=0.74 ก าหนดระดับนัยส าคัญ (α)=0.05 ค่า
อ านาจการทดสอบ (Power of test) =0.8 และอัตราส่วนการ
จัดสรรขนาดตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม (Allocation ratio)=1 ได้ 
Total Sample sizesจ านวน 58 รายแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
จ านวน 29 ราย และกลุ่มควบคุมจ านวน 29 ราย ผู้วิจัยจึง

ปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างเพิ่มให้เป็นจ านวนเต็มและกรณีมี ขอ
ยุติการเข้าร่วมศึกษาวิจัยเป็นต้น จึงได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
60 รายแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 30 รายและกลุ่มควบคุม
จ านวน 30 ราย 
 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์(Inclusion 
criteria) 1) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย  2) มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ สื่อสารได้ดี การได้ยินปกติ  3)  เป็นผู้ป่วยที่แพทย์
วินิจฉัยว่ามีความผิดปกติของมดลูกและหรือรังไข่ที่รับไว้ใน
โรงพยาบาลก่อนวันผ่าตัด1วัน 4) ผู้ป่วยอายุระหว่าง 30-60 
ปี ไม่มีโรคร่วมเข้ารับการรักษา ระหว่างวันที่ 1พฤศจิกายน
2560 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2561 5) ไม่มีอุปสรรคในการเคี้ยว 
 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา 
(Exclusion criteria) 1) มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น 
ภาวะช็อกเสียเลือดมากขณะผ่าตัด 2) ความดันโลหิต ผิดปกติ
ขณะผ่าตัด 3) ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม ปฏิเสธเข้าร่วมโปรแกรม 
หรือย้ายไปตึกพิเศษ 
  
เครื่องมือในการวิจัย 
 1.เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบไปด้วย 
5 ส่วน ดังน้ี 
 ส่วนที่1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้น 
ได้แก่ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ระยะเวลาผ่าตัด ปริมาณยา
มอร์ฟีนที่ได้รับ  
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินอาการท้องอืด ประกอบด้วย 
1) แบบประเมินความรุนแรงอาการท้องอืดซ่ึงเป็นเครื่องมือที่
ผู้ วิ จั ยสร้ างขึ้ นน าภาษาอีสานมาใช้ ให้ เข้ าใจง่ าย  2) 
แบบสอบถามการเรอ 3) แบบสอบถามการผายลม  4 ) 
ประเมินการเคลื่อนไหวของล าไส้ 
 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกวันนอนเฉลี่ยซ่ึงผู้วิจัยสร้างเอง 
 ส่วนที่  4 แบบบันทึกค่ารักษาในการใช้ยารักษา
อาการท้องอืด ซ่ึงผู้วิจัยสร้างเอง 
 ส่วนที่ 5 แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรต่อ
การน าโปรแกรมมาใช้ผู้วิจัย 

 2.เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย   
 ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยขึ้น
คือ โปรแกรม You can do ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาท าสื่อโปรแกรม
จัดท าแผ่นโปรแกรมให้น่าสนใจใช้งานง่าย สวยงามเพิ่มแรงจูง
ให้กับผู้ป่วยโดยผู้วิจัยใช้แนวคิด การพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลด้วยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 6 ขั้นตอน
ตามการพัฒนาแนวปฏิบัติโดยใช้กรอบแนวคิด A Model for 
Change to Evidence Based Practice ของ Rosswurm & 
Lawabee 1999 (Rosswurm, M.A., Larraree, L.H. , 1999) 
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จากการเนินการ6ขั้นตอน ผู้วิจัยน ามาสร้างโปรแกรมโดยมี
หัวข้อรายละเอียดโปรแกรมดังน้ี 
 1. การประเมินความพร้อมในการลุกเดิน  มีการ
ประเมินความพร้อมในการลุกเดินทุกครั้งก่อนให้ผู้ป่วยลุกเดิน
ในตอนเช้าวันรุ่งขึ้นของวันที่1 วันที่2และวันที่3หลังผ่าตัด 
ได้แก่ การดูสัญญาณชีพ การประเมินความรู้สึก อาการ
รบกวนได้แก่คลื่นไส้อาเจียนโดยในวันแรกหลังผ่าตัดจะเป็น
การลุกน่ังยืนข้างเตียงก่อนในทันทีที่ผู้ป่วยลุกน่ังได้ 
 2. การลุกเดินโดยเร็ว  และการนับจ านวนก้าว โดยให้
กลุ่มตัวอย่างลุกเดินตามก าหนดเวลาในแต่ละวันตามช่วงเวลา
และจ านวนก้าวที่ก าหนด โดยขณะเดินซักถามอาการเวียน
ศีรษะ หน้ามืด หากมีอาการให้หยุดพักจนกว่าอาการจะทุเลา 
จนสามารถเดินได้เองอย่างปลอดภัย โดยต้องมีญาติด้วยทุก
ครั้ง  
 การเดินวันที่ 1 หลังผ่าตัด ทั้งหมดเท่ากับ 150 ก้าว
โดยแบ่งช่วงเวลาในการเดินเป็น3 ช่วงคือหลังอาหารในแต่ละ
ม้ือได้แก่เวลา08.00 น. 50 ก้าว เวลา 12.00 น. 50 ก้าว เวลา
17.00 น.50 ก้าว 
 การเดินวันที่ 2 หลังผ่าตัด  ทั้งหมดเท่ากับ 276 ก้าว 
โดยแบ่งช่วงเวลาในการเดินเป็น 3 ช่วง หลังอาหารในแต่ละ
ม้ือได้ แก่เวลา 08.00 น. 224 ก้าว เวลา12.00 น. 224 ก้าว 
เวลา17.00 น. 224 ก้าว 
 การเดินวันที่ 3 หลังผ่าตัด  ทั้งหมดเท่ากับ 376 ก้าว
โดยแบ่งช่วงเวลาในการเดินเป็น 3 ช่วงหลังอาหารในแต่ละม้ือ
ได้แก่ 08.00 น. 444 ก้าว เวลา12.00 น. 444 ก้าว เวลา 
17.00 น. 444 ก้าว 
 3. การเคี้ยว หมายถึงหมากฝรั่งชนิดไม่มีน้ าตาล (เป็น
น้ าตาลซอร์บิทอลและ/หรือไซลิทอล) และมีรสชาติที่ผู้ป่วย
ชอบ ตามที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ให้ด้วยจ านวนและเวลาตามที่
ก าหนดไว้ดังน้ีผู้ป่วยเริ่มเคี้ยวหมากฝรั่ง 1 ชิ้นติดต่อกันเป็น
เวลา 30 นาทีวันละ 3 ครั้ง ตามเวลาอาหาร คือ 07.00– 
07.30 น., 11.00– 11.30 น. และ 15.00–15.30 น. หยุดพัก
ได้เวลาสั้นๆ 1-2 นาที และปิดปากขณะเคี้ยวหมากฝรั่งเพื่อ
ป้องกันการกลืนลมเพิ่มและหยุดการเคี้ยวหมากฝรั่งเม่ือครบ 
3 ครั้งหรือครบ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด โดยผู้วิจัยเป็นผู้ดูแล
ช่วยเหลือขณะที่ผู้ป่วยเคี้ยวหมากฝรั่งชิ้นแรก และบันทึกลง
ในแบบบันทึกการด าเนินการวิจัย  
 4. การให้อาหารเร็วหลังผ่าตัด โดย หลังผ่าตัดเช้า
วันรุ่งขึ้นเริ่มจิบน้ าเช้า (08.00น.) รับประทานอาหารเหลว
ตอนเที่ยง (12.00น.) รับประทานอาหารอ่อนตอนเย็น 
(16.00น.) (ภายใต้ค าสั่งแพทย์) 
 การหาคณุภาพของเครื่องมือ  การตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  

 1. โปรแกรม You can do โดยตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
และเชิงโครงสร้าง โดยดูความครอบคลุม ความเหมาะสมของ
เน้ือหา และความถูกต้องของภาษาที่ ใช้ หลังจากน้ันน า
เครื่องมือที่ได้รับข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง3ท่านมา
ปรับปรุงก่อนทดลองใช้ ผลการตรวจสอบพบว่าเครื่องมือ
ดังกล่าว มีความครอบคลุมเหมาะสมโดยผู้วิจัยใช้เครื่องมือใน
การประเมินคือ เครื่องมือการประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติ
ส าหรับการวิจัยปละการประเมินผล AGREE II ผู้วิจัยวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป AGREE II(2011) ซ่ึงประกอบ
ไปด้วย6หมวด 23ข้อ ผลการประเมินในหมวด 1 ขอบเขตและ
วัตถุประสงค์ได้91% หมวด2การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียได้ 89% หมวด 3 ความเข้มงวดของขั้นตอนการท า 
98% หมวด4ความชัดเจนของการน าเสนอ 95% หมวด6 การ
น าไปใช้ 98% หมวด 6 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ 
86% ผลการประเมินแนวทางปฏิบัติในภาพรวมคือคุณภาพ 
คือ6คะแนน แนะน าให้ใช้แนวทางปฏิบัติตน 
 2. แบบประเมินการเกิดอาการท้องอืดประกอบไป
ด้วย แบบประเมินความรู้สึกท้องอืด แบบประเมินการเรอ 
แบบประเมินการผายลม แบบประเมินการเคลื่อนไหวของ
ล าไส้ แบบประเมินการขับถ่ายอุจจาระ เป็นแบบประเมินที่
ผู้วิจัยน ามาจากงานวิจัยของคุณวิริยา ศิลา (2560) ที่ได้ศึกษา
ผลของโปรแกรมการจัดการอาการของผู้ป่วยนรีเวชหลังผ่าตัด
ทางหน้าท้องต่ออาการปวดหลังผ่าตัดและอาการท้องอืดที่
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในจังหวัดสุพรรณบุรีโดย
ผู้วิจัยได้จัดท าหนังสือแจ้งทางมหาวิทยาลัยในการด าเนินการ
ใช้เครื่องมือวิจัย  
 3. แบบบันทึกวันนอนและแบบบันทึกค่าใช้จ่ายใน
การรักษาด้วยยารักษาอาการท้องอืดของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองเป็นแบบบันทึกลงค่าที่ได้ดังน้ัน ผู้วิจัยไม่ได้น ามา
หาค่าความตรงและค่าความเที่ยงของข้อมูล 
 4. แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรและ
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย ตรวจสอบความตรง
โดยการหาค่าความเหมาะสมของข้อค าถาม หรือประเด็นที่จะ
ท าการรวบรวมข้อมูลจากการค านวณ หาค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อความ
เหมาะสมของค าถามหรือประเด็นที่จะใช้ถามกับตัวแปรการ
วิจัย ตามมาตรส่วนประเมิน ดังน้ี คะแนน 3 หมายถึง 
เหมาะสมมากที่สุด คะแนน 2 หมายถึง เหมาะสมปานกลาง 
คะแนน 1 หมายถึง เหมาะสมน้อยที่สุด โดยตัดสินที่ข้อ
ค าถามที่มีค่าเฉลี่ยของความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ตั้งแต่ 
2.5 ขึ้นไปและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานน้อยกว่า 1 จากการ
ค านวณหาค่าเฉลี่ยความคิดเห็นและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของแบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากร ได้ค่าเฉลี่ย
ความคิดเห็นและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังน้ี 4.6 (S.D. = 
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.55) และ 4.8 (S.D. =.45) ตามล าดับ หลังจากน้ันจึงจัด ท า
เครื่องมือที่สมบรูณ์เพื่อน าไปตรวจสอบความเที่ยงต่อไป 
 2.การตรวจสอบหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 
(Reliability) แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรและ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยน าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยพิเศษที่ ให้การดูแลผู้ป่วยโดยใช้
โปรแกรม You can do 10 คน แล้วน าคะแนนที่ได้จากการ

ตอบแบบสอบถาม มาหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค
ทั้งฉบับ ได้ค่า 0.81  
 
ผลการศึกษา  
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม อายุ 
น้ าหนัก ระยะเวลาผ่าตัด ปริมาณยามอร์ฟีน 
 

 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนรอ้ยละของกลุม่ตัวอย่างจ าแนกตาม อายุ น้ าหนกั ระยะเวลาผ่าตัด ปรมิาณยามอร์ฟีน 
 ที่ได้รบัเฉลี่ย 

ลักษณะส่วน
บุคคล 

กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) t p-value* 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ(ปี) 
- 30-40 
-41-50 
- 51-60 

 
5 
16 
9 

 
16.7 
53.3 
30.0 

 
5 
13 
12 

 
16.7 
43.3 
40.0 

0.01 1.00 

 Mean=46.73 , S.D.=7.35 , 
Max=60ปี Min=32ปี 

Mean=47.13 S.D.= 6.01 
Max= 58 ปี Min=36ปี 

น้ าหนัก(กก.) Mean=73.83 , S.D.=9.88, 
Max=92กก. Min=56 กก. 

Mean=71.73 S.D.= 9.2 
Max= 90 กก. Min= 53 กก. 

0.85 0.40 

ส่วนสูง(ซม.) Mean=163 , S.D.=7.66 , 
Max=180 ซม. Min= 145 ซม. 

Mean=161 S.D.= 6.48 
Max= 178 ซม. Min= 153 ซม. 

1.09 0.279 

ระยะเวลา
ผ่าตัด(นาที) 

Mean=70 , S.D.=7.07 , 
Max=80 นาที. Min= 60 นาที 

Mean=70 S.D.= 7.12 
Max=80 นาที Min= 60 นาที 

0.15 0.89 

ปริมาณยา
มอร์ฟีนที่ได้รับ

(มก.) 

Mean=10 , S.D.=2.52 , 
Max=16 มก. Min= 8 มก. 

Mean=10.13 S.D.= 2.51 
Max=16 มก. Min= 8 มก. 

0.23 0.813 

 
 จากตารางที่  1 พบว่าข้อมูลทั่วไป อายุ น้ าหนัก 
ส่วนสูง ระยะเวลาผ่าตัด ปริมาณยามอร์ฟีนที่ได้รับเฉลี่ย ของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน(p>0.05)  
 2. ข้อมูลอาการท้องอืดในแต่ละวันของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง พบว่าพบว่าในวันที่1หลังผ่าตัดกลุ่มควบคุม
มีอาการท้องอืดในระดับต่ า,ปานกลางและสูงคือ 14ราย 10 
รายและ 6 รายตามล าดับในกลุ่มทดลองมีอาการท้องอืดใน
ระดับต่ า 4 รายอีก 26 รายไม่มีอาการท้องอืด ในวันที่2หลัง
ผ่าตัดกลุ่มควบคุมมีอาการท้องอืดในระดับต่ า,ปานกลางและ
สูงคือ 10 ราย 12รายและ 8 รายตามล าดับ (ตารางที่ 2) 
ตารางท่ี 2 แสดงอาการท้องอืดระดับต่างๆในแตล่ะ
วันหลงัผ่าตัด (n=60) 

 

วันท่ี
หลัง
ผ่าตัด 

อาการท้องอืดกลุ่มควบคุม 
(n=30) 

อาการท้องอืดกลุ่มทดลอง 
(n=30) 

ไม่ม ี ต่ า ปาน
กลาง 

มาก ไม่ม ี ต่ า ปาน
กลาง 

มาก 

วันท่ี1 0 14 10 6 26 4 0 0 
วันท่ี2 0 10 12 8 28 2 0 0 
วันท่ี3 0 13 12 5 29 1 0 0 
วันท่ี4 6 12 10 2 29 1 0 0 

 
 ในกลุ่มทดลองมีอาการท้องอืดในระดับต่ า 2 รายอีก 
28 รายไม่มีอาการท้องอืดในวันที่ 3 หลังผ่าตัดกลุ่มควบคุมมี
อาการท้องอืดในระดับต่ า,ปานกลางและสูงคือ 13 ราย 12 
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รายและ 5 รายตามล าดับในกลุ่มทดลองมีอาการท้องอืดใน
ระดับต่ า 1 รายอีก 29 รายไม่มีอาการท้องอืด (ตารางที่ 2) 
 3. ข้อมูลผลการใช้โปรแกรม You can do ต่อการ
ป้องกันอาการท้องอืดในผู้ป่วยผ่าตัดทางนรี เวช   โดย

เปรียบเทียบการเกิดอาการท้องอืดระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง 

 
ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบการเกดิอาการท้องอดืระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลอง(n=60) 

 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) t p-value* 
x  S.D. x  S.D. 

การเกิดอาการท้องอืด 2.33 0.73 3.90 0.21 11.43 <0.001* 
ระดับอาการท้องอืด ปานกลาง ไม่มี   

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 พบว่า กลุ่มควบคุม เกิดอาการท้องอืดโดยรวม อยู่ใน
ระดับปานกลาง ( x  = 2.33, S.D.= 0.73)  
 กลุ่มทดลอง เกิดอาการท้องอืดโดยรวม อยู่ในระดับไม่มี ( x  
= 3.9, S.D.= 0.21)  จากข้อมูลพบว่าการเกิดอาการท้องอืด
ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ผู้ป่วยที่ใช้โปรแกรม 
You can do มีผลป้องกันอาการท้องอืดสูงกว่าผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดปกติในผู้ป่วยผ่าตัดทางนรีเวช 
 4. ข้อมูลวันนอนเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองเม่ือติดตามวันนอนเฉลี่ยพบว่าในกลุ่มควบคุมมีวัน
นอนเฉลี่ย 6.1 วัน ส่วนกลุ่มทดลองผู้ป่วยมีวันนอนเฉลี่ย 4 
วัน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า การน าโปรแกรม You can do มาใช้ใน
การป้องกันอาการท้องอืดในผู้ป่วยผ่าตัดทางนรีเวชท าให้มีวัน
นอนเฉลี่ยลดลง 2.1 วัน 
 5.  ข้อมูลการใช้ยารักษาอาการท้องอืดของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุมทุกรายใช้ยา
รักษาอาการท้องอืดในวันที่1, 2และ3 รวมทั้งสิ้น 30รายคิด
เป็นเงิน 4,620 บาท ส่วนกลุ่มทดลอง30รายไม่ได้ใช้ยาในการ
รักษาเลย 
 6.  ข้อมูลความพึงพอใจของบุคลากรต่อการน า
โปรแกรม You can do มาใช้พบว่าวามพึงพอใจของบุคลากร
ต่อการน าโปรแกรมมาใช้พบว่าความพึงพอใจ ในภาพรวม
เท่ากับ 100% 
 7.  ข้อมูลความพึ งพอใจของผู้ ป่ วยต่ อการใช้
โปรแกรม You can do พบว่า ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
การใช้โปรแกรมพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจ ในภาพรวม
เท่ากับ 95%  
 
อภิปรายผลการวิจัยดังนี้ 

 1. ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม อายุ น้ าหนัก 
ส่วนสูง ระยะเวลาผ่าตัด ปริมาณยามอร์ฟีนที่ได้รับเฉลี่ยไม่มี
ความแตกต่างกัน 
 2. อาการท้องอืดในแต่ละวันพบว่าในกลุ่มควบคุมมีอาการ
ท้องอืดระดับปานกลางในวันที่2 หลังผ่าตัดซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของมันฑนา บัวเลิศ (2555) พบว่าในวันที่ 1 และ
วันที่ 3 หลังผ่าตัดผู้ป่วยมีภาวะท้องอืดอยู่ในระดับต่ า ส่วนใน
วันที่ 2 หลังผ่าตัด ส่วนกลุ่มทดลองไม่มีอาการท้องอืดในวันที่
2 ขณะเข้าโปรแกรมซ่ึงผู้วิจัยได้มีการป้องกันการท้องอืดโดย
เพิ่มกิจกรรมการเคี้ยวหมากฝรั่งซ่ึงจะให้ผลดีเม่ือให้เคี้ยว
ภายใน 24 ชม.หลังผ่าตัด ซ่ึงผู้วิจัยได้สอนการเคี้ยวหมากฝรั่ง
ที่ถูกต้องคือ 30 นาทีท าให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองไม่มีอาการ
ท้องอืดสอดคล้องกับการศึกษาของหนูเพียร ชาทองยศ 
(2550) ที่ทดลองให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไตเคี้ยวหมากฝรั่ง
ซ่ึงพบว่าในกลุ่มทดลองไม่มีอาการท้องอืดเช่นเดียวกับ 
Ozlem, A.& Hulya O. (2018) และ Wen, Z., Shen, M., 
Wu, C., Ding, J., Mei, B. (2017) ได้ท าการศึกษาการเคี้ยว
หมากฝรั่งในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องพบว่าผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเคี้ยวหมากฝรั่งซ่ึงท าให้
ผู้ป่วยไม่มีการท้องอืดหลังผ่าตัด มีการฟื้นตัวเร็วขึ้น วันนอน
โรงพยาบาลลดลง การเคี้ยวหมากฝรั่งผู้วิจัยใช้ระยะเวลาใน
การเคี้ยว หมากฝรั่ง30 นาที 
 3. เม่ือติดตามผลการใช้โปรแกรม You can do ต่อการ
ป้องกันอาการท้องอืดในผู้ป่ วยผ่ าตัดทางนรี เวชโดย
เปรียบเทียบการเกิดอาการท้องอืดระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองพบว่าพบว่าการเกิดอาการท้องอืดในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ผู้ป่วยที่ใช้โปรแกรม You can do มีผล 
ป้องกันอาการท้องอืด สูงกว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ ให้การ
พยาบาลปกติสอดคล้องกับการศึกษาของวิริยา ศิลา (2560) 
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการของผู้ป่วยนรีเวช
หลังผ่าตัดทางหน้าท้องต่ออาการปวดหลังผ่าตัดและอาการ
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ท้องอืดที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในจังหวัด
สุพรรณบุรีเป็นวิจัยก่ึงทดลองเช่นกัน ซ่ึงจะแตกต่างกันใน
เรื่อง ในการศึกษาน้ีมีการจัดการความปวดร่วมด้วย ส่วน
การศึกษาของของนุชจรี ธรรมพันธ์ (2558) ท าการศึกษาผล
ของโปรแกรมลดอาการท้องอืดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดไส้ติ่งแบบ
เปิดหน้าท้อง หลังใช้โปรแกรมพบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยความรุนแรงอาการท้องอืดมากกว่ากลุ่มทดลองเล็กน้อย 
ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยผ่าตัดไส้ติ่งระยะเวลาผ่าตัดและ
ขนาดแผลน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดนรีเวชที่ผู้วิจัยศึกษาจึงมี
อาการท้องอืดเพียงเล็กน้อย ซ่ึงในโปรแกรมการวิจัยมีการ
ประเมินความพร้อมในแต่ละวันท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลได้
อย่างครอบคลุมสอดคล้องกับพรรณทิพย์ เกียรติสัน (2552) 
ที่ได้สังเคราะห์วรรณกรรมองค์ความรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ซ่ึงได้อธิบายถึงการประเมินความพร้อมในแต่ละวัน
ว่าต้องประเมินอะไรบ้างส่วนการนับจ านวนก้าวในโปรแกรม
สอดคล้องกับการศึกษาของศิริพรรณ ภมรพล (2559) และ 
Lin JH, Whelan RL. Et al (2009) ซ่ึงผู้วิจัยน ามาหาค่าเฉลี่ย
ของจ านวนก้าวที่เหมาะสมในการผ่าตัด 
 4. วันนอนเฉลี่ยพบว่าในกลุ่มควบคุมมีวันนอนเฉลี่ย 
6.1 วัน ส่วนกลุ่มทดลองผู้ป่วยมีวันนอนเฉลี่ย 4วันสอดคล้อง
การศึกษานุชจรี ธรรมพันธ์ (2558) พบว่าโปรแกรมที่ใช้ท าให้
วันนอนโรงพยาบาลในกลุ่มที่ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
 5. ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมทุกรายใช้ยารักษาอาการท้องอืดใน
วันที่1, 2 และ 3 รวมทั้งสิ้น 30 รายคิดเป็นเงิน 4,620 บาท 
การที่ผู้ป่วยท้องอืดจะต้องได้รับยาในการรักษาท้องอืด ท าให้
ค่าใช้จ่ายโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น  
 6. เม่ือติดตามความพึงพอใจของบุคลากรต่อการน า
โปรแกรมมาใช้พบว่าความพึงพอใจ ในภาพรวมเท่ากับ 100% 
ซ่ึงศิริพรรณ ภมรพล (2559) ได้เขียนบทความวิชาการถึง 
บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการลุกเดินจากเตียงภายหลัง
ผ่าตัด พบว่าปัจจัยด้านการท างานถ้าในหอผู้ป่วยขาดแนวทาง
ในการส่งเสริมการลุกเดินจะท าให้การท างานของบุคลากรไม่
มีความตระหนัก ซ่ึงเม่ือผู้วิจัยจ าท าแนวทางหรือโปรแกรมขึ้น

ท าให้บุคลากรตระหนักขึ้น เปรียบเสมือนมีเส้นทางให้เดิน ท า
ให้บุคลากรทุกคนมีความม่ันใจ พึงพอใจ 
 7. เม่ือติดตามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้
โปรแกรมพบว่าความพึงพอใจ ในภาพรวมเท่ากับ 95%
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริรัตน์ ม่ันใจประเสริฐ (2552) 
ศึกษาเรื่องภาวะท้องอืด การจัดการกับภาวะท้องอืดและ
ความพึงพอใจต่อการจัดการกับภาวะท้องอืดของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดมดลูกออกทางหน้าท้อง พบว่าวิธีการจัดการกับภาวะ
ท้องอืดที่ผู้ป่วยใช้มากที่สุดคือ การลุกเดินบ่อยๆซ่ึงใน
งานวิจัยน้ีมีการก าหนดจ านวนก้าวในการลุกเดิน 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากการวิจัยครั้งน้ีท าให้หน่วยงานมีโปรแกรมใน
การป้องกันท้องอืดในผู้ป่วยที่ผ่าตัดทางนรีเวชซ่ึงผู้วิจัยใช้
เครื่องมือในการประเมินความรุนแรงของอาการท้องอืดเป็น
การซักถามจากผู้ป่วยซ่ึงข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลจากผู้ป่วยบอก 
การประเมินการเรอ การผายลม และการถ่ายอุจจาระ และมี
การประเมินจากการตรวจร่างกายได้แก่ การฟังเสียง Bowel 
sound ในการประเมินการอาการท้องอืดจะช่วยให้เป็นข้อมูล
สนับสนุนที่ชัดเจนมากขึ้น  
  2. การสร้างแรงบันดาลใจโดยการเลียนแบบบุคคลที่
มีชื่อเสียง โดยคุณ ตูน บอดี้แสลม และเป็นช่วงเวลาที่ทันต่อ
เหตุการณ์ จะช่วยให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการปฏิบัติตาม
โปรแกรมการเสริมแรง “You Can Do” “คุณท าได้” เป็นการ
สร้างเป้าหมายร่วมกันระหว่างทีมสุขภาและผู้ป่วย จะช่วยให้
ผู้ป่วยให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี เกิดความส าเร็จในการใช้
โปรแกรม 
  3. การสร้างความตระหนักให้กับบุคลากรในการ
กระตุ้นการลุกเดินของผู้ป่วย ถ้ามีแนวทางปฏิบัติชัดเจน 
บุคลากรในหน่วยงานจะมีความเข้าใจ สามารถน าโปรแกรมไป
ใช้ได้จริง บุคลากรเห็นผลจากการปฏิบัติชัดเจน มีความภูมิใจ 
ดีใจ เข้าใจ การปฏิบัติงาน 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยและพัฒนา (Research and Development : R&D) ด าเนินการชว่ง  ตลุาคม 2560 
– กันยายน 2561 ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ส ารวจปัญหาและวิเคราะห์ข้อมูลผลการด าเนินงาน ระยะที่ 2 พัฒนา
รูปแบบการคัดกรอง และระยะที่ 3 ประเมินผล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณา  
 ผลการศึกษา พบว่า การคัดกรองด้วยด้วยวาจาในประชากร  44,873 คน พบกลุ่มเสี่ยง 1,529 ราย รอ้ยละ 3.41  ได้รบั
การตรวจอัลตร้าซาวด์ 1,301 คน ร้อยละ 85.09  ผลการตรวจ ปกติ ร้อยละ 24.44  PDF ร้อยละ 57.34  Fatty liver รอ้ยละ 
20.59  Liver mass  ร้อยละ 1.08 และพบผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีรายใหม่ระยะแรก (CCA) 1 คน  มะเร็งตับ (HCC) 1 คน และ
รูปแบบที่ได ้ คือ รูปแบบค าถามการคัดกรองด้วยวาจาที่สามารถคัดกลุ่มเสี่ยงเข้ามาสู่กระบวนการอัลตร้าซาวด์ได้อย่าง
ครอบคลุม  การคืนข้อมูลประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงให้กับพ้ืนที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ปรับระบบการให้บริการตรวจอัลตรา้ซาวดท์ัง้
ตั้งรับที่โรงพยาบาลแม่ข่าย และออกตรวจอัลตร้าซาวด์เชิงรุกถึงพ้ืนที่ ชุมชน ให้บริการทั้งวันราชการและวันหยดุเสาร ์อาทติย ์ 
เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการได้ง่าย สะดวก ท าให้สามารถค้นพบผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีระยะเริ่มแรกได้ 
ค้าส้าคัญ:  การคัดกรอง, ประชากรกลุ่มเส่ียง , มะเร็งท่อน ้าดีระยะเริ่มแรก   

 
Abstract 

 The study design of this study was research and development (R&D) and    the research was 
conducted during October 2017 to August 2018.  The included 3 phases, phase 1 was problem survey and 
analysis of working outcome, phase 2 development screening model, and phase 3 evaluate outcome. The 
statistical analysis was used descriptive statistics.  
 Results of 44,873 cases were interview, found 3.41 % (1,529 cases)  were high risk, ultrasound 
examination 85.09 % (1,301 cases)  normal  24.44 %, PDF 57.34%,  Fatty liver 20.59%,  Liver mass  1.08%, 
cholangiocarcinoma stage 1 one cases, and hepatocellular carcinoma one cases. The screening models of 
cholangiocarcinoma in high risk group were interview high risk cases and included to ultrasound examination, 
returning data of high-risk populations to primary health care units,   development the ultrasound service 
system at the hospital and network hospital, ultrasound examination service in the community in official 
and non-official day to make high risk group peoples easy and convenient to access ultrasound examination 
service and can detected early stage of disease.  
Keywords: Screening, high risk population, early stage of cholangiocarcinoma 

 
บทน้า 
 วิทยาการระบาด มะเร็งตับมีสาเหตุการตายมาก
ที่สุด  เป็นอันดับสี่ของการตายจากมะเร็งทุกชนิดทั่วโลก  
โดยมีประมาณ 696,000 รายที่ตายจากโรคนี้  ในป ี2008 
(Ferlay et al., 2010)  อุบัติการณ์โรคมะเร็งตับและท่อ

น้ าดีในประเทศตะวันตก ซึ่งมีเพียง 0.5 - 2 ต่อประชากร
แสนคน  แต่มีอุบัติการณ์สูงในภูมิภาคเอเชีย เช่น ประเทศ
ญ่ีปุ่น พบประมาณ 2.8 ต่อประชากรแสนคน  ประเทศ
เกาหลีใต้ประมาณ 7.4 ต่อประชากรแสนคน  และพบ
ความชุกของมะเร็งท่อน้ าดีสูงสุดอยู่ในภูมิภาคเอเชีย
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ตะวันออกเฉียงใต้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพบอุบัติการณส์งูมาก
ในประเทศไทย  คือ  อัตราป่วย 14.6 ต่อประชากรแสน
คน  เป็นที่น่าสังเกตว่ามะเร็งตับและท่อน้ าดีในประเทศ 
ไทยเม่ือแยกตามพยาธิวิทยา พบว่าอัตราส่วนของมะเร็ง
ตับ แ ล ะท่ อ น้ า ดี ใน จั งหวั ด ภ า ค เ ห นื อ แ ล ะภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ   มีอัตราส่วนของมะเร็งท่อน้ า ดี
มากกว่ามะเร็งเซลล์ตับ  ทั้งในเพศชายและเพศหญิง 
 สาเหตุการเสียชีวิตของคนไทย  5 ล าดับแรก ปี 
พ.ศ.2561 ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง  ปอด
อักเสบ  โรคหัวใจขาดเลือด  และอุบัติ เหตุจากการ
คมนาคมและขนส่ง  อัตราต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 
120.3, 47.1, 45.2, 39.4 และ 25.1 ตามล าดับ (สถิติ
สาธารณสุข พ.ศ.2561 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กระทรวงสาธารณสุข, 2562)  ยิ่งกว่านั้นยั งพบอีกว่า 
มะเร็งตับและท่อน้ าดี เป็นสาเหตุการเสียชีวิตด้วยมะเร็ง
เป็นล าดับ 1 อีกด้วย และมีแนวโน้มเ พ่ิมสูงขึ้นทุกปี  
รองลงมา คือ มะเร็งปอด ลูคีเมีย มะเร็งเต้านมในผู้หญิง 
และมะเร็งปากมดลูก ตามล าดับ  ข้อมูลการเสียชีวิตเป็น
ข้อมูลส าคัญที่น าไปสู่การสนับสนุนและการตัดสนิใจในเชงิ
นโยบาย  เ พ่ือการวางแผนพัฒนาด้านสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข  โดยมีวัตถุประสงค์หลัก คือ ให้คน
ไทยมีสุขภาพดียิ่งขึ้น  สาเหตุการตายยังเป็นข้อมูลบ่งชี้
ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ  โดยเฉพาะการเสียชีวิตด้วยโรคที่
ป้องกันได้และเสียชีวิตก่อนวัยอันควร  จากข้อมูลของกรม
อนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  พบว่า เสียชีวิตจากมะเรง็
ท่อน้ าดี (Cholangiocarcinoma : CCA) พบมากในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ โดยพบในผู้ชาย 135 
รายต่อประชากรแสนคน  และในผู้หญิง 48 รายต่อ
ประชากรแสนคน ประมาณ 14,000 ราย ผู้ป่วยโรคมะเรง็
ท่อน้ าดีจะมาพบแพทย์เม่ือมีอาการ ท าให้ช้าเกินกว่าจะ
รักษาได้  หากผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้ าดีตรวจพบหรือได้รับ
การวินิจฉัยตั้งแต่ระยะเริ่มแรกที่ยังไม่มีอาการ  ปรากฏวา่
มีโอกาสรักษาหายไดม้ากกว่ามาพบแพทย์  เม่ือโรคอยู่ใน
ระยะลุกลาม ผู้ป่วยมีอาการแสดงตัวเหลือง ตาเหลืองแลว้  
โรคมะเร็งท่อน้ าดี (Cholangiocarcinoma) เป็นมะเร็งที่
อยู่บริเวณเยื่อบุผนังของท่อทางเดินน้ าดี ในภาคอีสานมี
ส า เ ห ตุ ห ลั ก เ กิ ด จ า ก ก า ร ติ ด พย า ธิ ใบ ไ ม้ ตั บ
ชนิด Opisthorchis viverrini ซึ่งเป็นตัวปรสติทีพ่บในปลา
น้ าจืดชนิดมีเกล็ด เช่น ปลาตะเพียน ปลาขาว ปลาสร้อย 
ปลากะสูบ ปลาแม่สะแด้ง ปลาซิว ปลาแก้มช้ า ปลาขาวนา 
เป็นต้น ปลาเหล่านี้  หาได้ทั่วไปตามแหล่งน้ าในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ เม่ือรับประทานปลาน้ าจืดเหล่านี้
แบบสุกๆ ดิบๆ เช่น ท าเป็น ก้อยปลาดิบ ลาบปลาดบิ ปลา
ส้ม ปลาร้าที่หมักไม่เกิน 1 สัปดาห์ โดยตัวอ่อนของพยาธิ

สามารถไชเข้าไปเจริญเติบโตอยู่ในท่อน้ าดีและมีชวีติอยูไ่ด้
นานถึง 20 ปี และจะท าให้เกิดการอักเสบเรื้อรงัในทอ่น้ าดี
และเกิดเป็นมะเร็งท่อน้ าดีในที่สุด อย่างไรก็ตาม เม่ือเกิด
การติดเ ชื้อ เรา จะยังไม่ ได้เป็นมะเร็งใน ทันที  แ ต่
กระบวนการก่อมะเร็งที่บริเวณท่อน้ าดีในตับจะใช้เวลา
อย่างน้อย 20-30 ปี จึงจะตรวจพบก้อนเนื้อร้าย  ท าให้
ประชาชนไม่ตระนักถึงอันตรายยังมีพฤติกรรมการบรโิภค
ปลาดิบเหมือนเดิม และยิ่งไปกว่านั้นยังซื้อยาฆ่าพยาธิ
ใบไม้ตับ พาซิควอนเทลรับประทานเอง  โดยไม่ได้ตรวจ
อุจจาระหาไข่พยาธิก่อน  ท าให้มีพฤติกรรมติดพยาธิ
ซ้ าซาก  ส่งผลให้เกิดภาวะท่อน้ าดีอักเสบแบบเรื้อรัง  ซึ่ง
เป็นสาเหตุหลักของการเกิดมะเร็งท่อน้ า ดี  ดังนั้น  
โรคมะเร็งท่อน้ าดีที่เกิดจากการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ  จึง
จัดเป็นมะเร็งกลุ่มที่ป้องกันได้และรักษาหาย  หากแพทย์
สามารถตรวจวินิจฉัยได้ต้ังแต่ระยะเริ่มแรกที่ผู้ป่วยยังไม่
ปรากฏอาการแสดง  โดยยุทธศาสตร์การควบคุมโรคที่
ส าคัญ  ต้องมีกระบวนการค้นหากลุ่มเสี่ยงต่อโรคมะเรง็ทอ่
น้ าดี นั่นคือ ผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป เป็นชาวอสีานโดยก าเนดิ
หรืออาศัยอยู่ภาคอีสานมากกว่า 20 ปี มีประวตักินิปลาน้ า
จืดสุก ๆ  ดิบ ๆ  หรือมีประวัติการติดพยาธิใบไม้ตับ แลว้น า
บุคคลเหล่านี้มาลงทะเบียนเป็นกลุ่มเสี่ยง  เก็บไว้ใน
ฐานข้อมูลที่เรียกว่า Isan Cohort กลุ่มเสี่ยงดังกล่าวจะถกู
นัดมาตรวจคัดกรองด้วยการท าอัลตร้าซาวด์ บรเิวณตบัซึง่
จะพบรอยโรคที่ทางการแพทย์เรียกว่า  Periductal 
fibrosis หมายถึง การเป็นพังผืดรอบท่อทางเดินน้ าดี 
เนื่องจากมีการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับแบบเรื้อรังยาวนาน 
ซึ่งหากพบรอยโรคนี้ ถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง และใช้เป็น
ตัวชี้วัดการพัฒนาเป็นมะเร็งท่อน้ าดีได้วิธีหนึ่ง  ที่ส าคัญ
แพทย์ควรเฝ้าระวังติดตามกลุ่มเสี่ยงสูงนี้ด้วยการตรวจ
อัลตร้าซาวด์ซ้ าทุก ๆ 6 เดือน จะท าให้มีโอกาสตรวจพบ
มะเร็งระยะเริ่มแรกได ้การรักษาโรคมะเร็งท่อน้ าดใีนระยะ
เริ่มต้น  สามารถรักษาให้หายขาดได้ถึงร้อยละ 90  วธิกีาร
รักษาที่มีประสิทธิผลดีที่สุดในปัจจุบัน  ได้แก่ การผ่าตัด 
ซึ่งจะท าโดยศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคตบัและทางเดนิ
น้ าดี โรงพยาบาลที่รับรักษาผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดี ได้แก่  
โรงพยา บาล ศรีน คริน ทร์ มหา วิทย าลัย ขอน แก่ น 
โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น  โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี  
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ และโรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานี เป็นต้น ปัจจุบันนี้พบว่า แพทยส์ามารถรกัษา
ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีให้หายขาดได้ถึง ร้อยละ 45 ส าหรับ
ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีที่อยู่ในระยะลุกลามไม่สามารถรักษา
ด้วยการผ่าตัด  จะได้รับการรักษาแบบประคับประคอง  
จวบจนวาระสุดท้ายของชีวิต 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

 ความถี่ของการติดเชื้อของโรคพยาธิใบไม้ตับของ
ประชาชน มีความผันแปรอย่างมาก  โดยเฉพาะการติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับในประชากรที่อาศัยอยู่บริ เวณรอบ ๆ 
แหล่งน้ าจืด  พบการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดีในผู้ป่วยที่อายุ
มากกว่า 40 ป ยังไม่ลดลง มีความผันแปรตั้งแต่ร้อยละ 2 
ถึงร้อยละ 70  จากสถิติการเกิดโรคอยูระหว่าง 93 – 318 
ราย  ตอประชากรแสนคน  ตอป และวันนี้สถานการณ
อุบัติการณของโรคมะเร็งทอน้ าดีไม่ได้มีแนวโนมลดลงตาม
โรคพยาธิใบไม้ตับอย่างที่ควรจะเป็น 
 มะเร็งท่อน้ าดีมีปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ ได้แก่ การติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบ
บุหรี่ การรับประทานอาหารที่ปนเปื้อนพยาธิใบไม้ตบัและ
สารไนโตรซามีน โรคเรื้อรังในระบบท่อน ้าดี และปจัจยัทาง
พันธุกรรม  (นพรัตน์ ส่งเสริม และสุพรรณี พรหมเทศ,  
2554)ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีพบในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง
ประมาณ 3 เท่า และพบมากในกลุ่มอายุ 45  - 55 ปี  
อาการของมะเร็งท่อน้ าดีมี 2 กลุ่มอาการ คือ กลุ่มอาการ 
ตัวเหลืองตาเหลืองและกลุ่มอาการตับโต การวินิจฉัย
สามารถท าได้ทั้งในระยะเริ่มต้นและระยะมีอาการ ซึ่งจะมี
ผลดีต่อการวางแผนในการรักษาต่อไป มะเร็งท่อน้ าดมัีกไม่
แสดงอาการในระยะเริ่มแรก และยังไม่มีการวินิจฉัยหรือ
ตรวจคัดกรองที่จ าเพาะในระยะเริ่มแรก  ผู้ป่วยจะมาพบ
แพทย์เม่ือมีอาการในระยะสุดท้าย ดังนั้นจึงมีความจ าเปน็
อย่างยิ่งที่จะท าการคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีในระยะเริม่แรก  
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาและเพ่ิมอัตราการรอด
ชีพของผู้ป่วย 
 จังหวัดยโสธร  มีอุบัติการณ์พบผู้ป่วยมะเร็งท่อ
น้ าดีสูงและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น  ส่วนใหญ่พบผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย  ต้องดูแลแบบประคับประคอง  สาเหตุส าคัญเกดิ
จากการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับซ้ าซาก การรับประทานปลา
น้ าจืดที่มีเกล็ดแบบดิบ  ประกอบกับมีความเชือ่วา่เม่ือปว่ย
เป็นมะเร็งท่อน้ าดีแล้วไม่สามารถรักษาหายได้  จาก
อุบัติการณ์การพบผู้ป่วยมะเร็งที่ น้ าดีระยะแสดงอาการ  
ที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลยโสธร  3  ปยีอ้นหลงั  
ในปี พ.ศ.2558 – 2560 พบผู้ป่วย  741.0 , 104.5 และ 
112.0  ต่อประชากรแสนคน  ตามล าดับ และจากผลการ
คัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีด้วยการอัลตร้าซาวด์อ าเภอเมือง
ยโสธร  ปี พ.ศ. 2557 และ 2559 ตรวจพบกลุ่มเสี่ยงสูงที่
เป็น Liver mass  ร้อยละ 0.54 , 0.86 ซึ่งเสี่ยงสูงต่อการ
เกิดมะเร็งท่อน้ าดีเพ่ิมสูงขึ้น  และตรวจพบพบผู้ป่วยมะเรง็
ตับระยะสุดท้าย 2 ราย  เพศชายทั้ง 2 ราย อายุ 50 ปแีละ 
63 ปี  ปัจจุบันเสียชีวิตแล้ว  ทั้ง 2 ราย  ด้วยรูปแบบการ
คัดกรองเดิมที่ด าเนินการมา  ไม่สามารถค้นพบผู้ป่วย
มะเร็งตับ  มะเร็งท่อน้ าดีในระยะเริ่มแรกได้เลย  แต่กลับ

พบผู้ป่วยระยะสุดท้าย  ดังนั้นจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งใน
การพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีในประชากร
กลุ่มเสี่ยง  ให้เข้าถึงกลุ่มเสี่ยงตรงกลุ่มเป้าหมายและ
สามารถค้นหาผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีระยะเริ่มแรกได ้ ทีย่งัไม่
ปรากฏอาการทางคลินิกให้สามารถเข้ารับการรักษาได้
อย่างรวดเร็วทันการณ์และมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยง อ าเภอเ มืองยโสธร  และเพ่ือเ พ่ิม
ประสิทธิผลการค้นพบผู้ป่วยระเร็งท่อน้ าดีรายใหม่ระยะ
เริ่มแรก 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 รูปแบบการคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีในประชากร
กลุ่มเสี่ยงที่เหมาะสมกับบริบทอ าเภอเมืองยโสธร  จงัหวดั
ยโสธร  มีผลต่อการค้นพบผู้ป่วยมะเร็งตับ  มะเร็งท่อน้ าดี
รายใหม่ระยะเริ่มแรก 
 
วิธีด้าเนินงานวิจัย 
 กา รศึ ก ษา ครั้ ง นี้ เ ป็ นก าร วิ จัย แล ะพัฒ น า 
(Research and Development : R&D) รูปแบบการคัด
กรองมะเร็งท่อน้ าดีในประชากรกลุ่มเสี่ยง อ าเภอเมือง
ยโสธร  ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 
 ระยะที่ 1 ส ารวจ รวบรวมข้อมูลกลุ่มเสี่ยง 
 1.1 จัดท าทะเบียนรายชื่อผู้ที่ตรวจอุจาระพบไข่
พยาธิใบไม้ตับ ทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยมะเร็งตับมะเร็งท่อ
น้ าดี  ทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีและตับ
อักเสบซี  รายชื่อผู้ป่วยพิษสุราเรื้อรังหรือตับแข็ง  ในเขต
อ าเภอเมืองยโสธรจ าแนกเป็นรายต าบล  โดยการจัดท า
ข้อมูลจากแหล่งข้อมูล 2 ส่วน คือ จากการส ารวจในพ้ืนที่
แต่ละต าบลโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  และจาก
ฐานข้อมูลการมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลยโสธร 
 1.2  วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มเสี่ยง เพ่ือทราบถึง
สถานการณ์ความชุกในแต่ละต าบล แล้วส่งข้อมูลทั้งหมด
กลับคืนให้พ้ืนที่แต่ละต าบลให้ทราบสถานการณแ์ละความ
ชุก  ของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ  อัตราการป่วยด้วย
โรคมะเร็งตับ  มะเร็งท่อน้ าดี  อัตราการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี  ตับอักเสบซีและอัตราการป่วยด้วยโรคพิษสุรา
เรื้อรังหรือตับแข็ง  เพ่ือให้ทราบกลุ่มเป้าหมาย  กลุ่มเสีย่ง
สูงที่ต้องได้รับการคัดกรองดูแลอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง 
 1.3 ด าเนินการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงด้วยวาจา
(Verbal Screening)ในประชากรอายุ 40 ปีขึ้นไป ทีอ่าศัย
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อยู่ในอ าเภอเมืองยโสธร  ด้วย 5 ค าถาม และเข้มข้นใน
การคัดกรองในครอบครัวกลุ่มเสี่ยงตามทะเบียนรายชื่อ   
 1.4 จัดเตรียมเอกสารในการคัดกรองด้วยด้วย
วาจา 5 ค าถาม  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเสี่ยงประกอบด้วย 
ชื่อ สกุล เพศ  เลขประจ าตัวประชาชน อายุ  ที่อยูป่จัจบุนั  
ชื่อคู่สมรส  ชื่อบิดา  ชื่อมารดา  เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถ
ติดต่อได ้(register) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
และความเสี่ยงต่อการเกิดโรค มะเร็งท่อน้ าดี (CCA01)  
แบบบันทึกผลการอัลตร้าซาวด์ (CCA02)  ใบยินอมเข้า
ร่วมโครงการและรับการตรวจอัลตร้าซาวด์  
 1.5 ประชุมเชิงปฏิบัติการเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
งานและเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล จ านวน  50 ราย  เพ่ือ
พัฒนาศักยภาพในการบันทึกข้อมูลประชากรกลุ่มเสี่ยง  
ตามโครงการพัฒนาระบบสาธารณสุขเ พ่ือการตรวจคัด
กรองตรวจวินิจฉัยและบริหารจัดการผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดี
ในภาคตะวั นออกเฉียงเห นือ  (Cholangiocarcinoma 
Screening and Care Program: CASCAP)  ทั้ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 21 แห่ง และ 
PCU จ านวน 3 แห่ง  เพ่ือให้สามารถบันทึกข้อมูลทั่วไป 
(register) ใบยินอมเข้าร่วมโครงการและรับการตรวจอลัต
ร้าซาวด์  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคและความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรค มะเร็งท่อน้ าดี (CCA01)  แบบบันทึก
ผลการอัลตร้าซาวด์ (CCA02)  ในโปรแกรม CASCAP ได้
อย่างถูกต้องสมบูรณ์  และสามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์
และประเมินผลได้อย่างแม่นย า 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งท่อ
น้ าดีด้วยการอัลตร้าซาวด์ 
 ด าเนินการรวบรวมรายชื่อกลุ่มเสี่ยงที่ได้จากการ
คัดกรองด้วยวาจา (Verbal Screening)  5 ค าถาม จาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คลินิกหมอครอบครวัใน
อ าเภอเมืองยโสธร เพ่ือน ามาวางแผน และจัดท าแผนการ
ตรวจอัลตร้าซาวด์   โดยการประสานศัลยแพทย์  รังสี
แพทย์โรงพยาบาลยโสธร  เพ่ือให้บริการออกตรวจอลัตรา้
ซาวด์  ที่คลินิก OPD ศัลยกรรมในเวลาราชการทกุบา่ยวนั
พุธ  และในวันหยุดเสาร์และอาทิตย์ในช่วงการรณรงค์  
นอกจากนี้ยังประสานพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล คลินิกหมอครอบครัวในการนัดประชากรกลุ่มเสีย่ง
มาตรวจอัลตร้าซาวด์ และการเตรียมตัวประชากรกลุ่ม
เสี่ยงในการตรวจอัลตร้าซาวด์ เตรียมสถานที่  ห้องตรวจ  
ห้องแจ้งผลการตรวจการให้ค าปรึกษาที่เป็นสัดส่วน  
มิดชิด  ประสานเจ้าหน้าที่สหสาขาวิชาชีพในการขึ้น
ปฏิบัติงานตรวจอัลตร้าซาวด์นอกเวลาราชการ  จัดหา
เครื่องอัลตร้าซาวด์ที่มีสมรรถนะสูงในการตรวจอัลตร้า
ซาวด์ข องศัลย แพทย์แ ละรัง สีแพทย์   เ พ่ือ ให้เกิ ด

ประสิทธิภาพสูงสุดในการค้นหาผู้ป่วยมะเร็งตับ มะเรง็ทอ่
น้ าดีรายใหม่ระยะเริ่มแรก 
 ระยะที่  3  ประเมินและวิเคราะห์ผล ส่งต่อกลุ่ม
เสี่ยงสูงที่ตรวจพบ  Liver Mass , Dilate bile duct พบ
แพทย์เฉพาะทางและตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมโดยการตรวจ
เ อ็ ก ซ์ เ ร ย์ ค อ ม พิ ว เ ต อ ร์  ( Computerized 
Tomography Scan : CT Scan) เม่ือสงสัยหรือวินิจฉยัวา่
เป็นมะเร็งท่อน้ าดี  ส่งรักษาต่อที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ทันที  โดยมีช่องทางด่วนพิเศษที่ทางเขตสขุภาพที ่
10 ได้ก าหนดไว้เพ่ือรองรับผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.ประชากร  คือ ประชากรอายุ 40 ปีขึ้น ไป ที่
อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเมืองยโสธร จ านวน 48,951 ราย 
 2.กลุ่มตัวอย่าง  คือ  ประชากรอายุ 40 ปีขึ้นไป ที่
อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเมืองยโสธร  ที่ได้รับการคัดกรอง
ด้วยวาจา 5 ค าถามและพบว่า มีความเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง
ท่อน้ าดีต้ังแต่ 1 ข้อขึ้นไป  และยินยอมเข้ารับการตรวจ
อัลตร้าซาวด์  จ านวน  1,301 ราย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 1.โครงการพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองมะเรง็
ตับ มะเร็งท่อน้ าดีอ าเภอเ มืองยโสธร ประกอบด้วย  6 
ขั้นตอน 
 ขั้นตอนที่ 1 ส ารวจสภาพปัญหาและความตอ้งการ
พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี  โดยการประชมุ
ปรึกษาหารือผู้รับผิดชอบงานและผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย เพ่ือ
ทบทวนปัญหาอุปสรรคในการค้นหาผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดี
รายใหม่  พบว่า  การคัดกรองยังเข้าไม่ถึงกลุ่มเป้าหมายได้
อย่างครอบคลุม  และกลุ่มเสี่ยงสูงไม่ยินยอมเข้ารับการ
ตรวจอัลตร้าซาวด์  ด้วยเหตุผลว่า  ไม่สะดวกในการ
เดินทาง  กลัวตรวจพบโรค ประกอบกับมีความเชื่อว่า
ตรวจพบมะเร็งท่อน้ าดีแล้วรักษาไม่ได้ตายทุกราย  รอนาน  
ทนหิวไม่ไหว  เนื่องจากกลุ่มเสี่ยงต้องงดอาหารหลังเที่ยง
คืนก่อนตรวจอัลตร้าซาวด์ 

ขั้นตอนที่ 2 การปรับรูปแบบการท าข้อมูลกลุม่
เสี่ยง เพ่ือให้เข้าถึงกลุ่มเสี่ยงได้ตรงเป้าหมายมากยิ่งขึ้น  
โดยการท าทะเบียนรายชื่อผู้ตรวจพบไข่พยาธิใบตับรกัษา
ด้วยยาพาซิควอนเทล  ผู้ป่วยมะเร็งตับ  มะเร็งท่อน้ าดี  
ทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีและตับอักเสบซี  
รายชื่อผู้ป่วยพิษสุราเรื้อรังหรือตับแข็ง  ในเขตอ าเภอเมือง
ยโสธรจ าแนกเป็นรายต าบล  โดยการจัดท าข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูล 2 ส่วน คือ จากการส ารวจในพ้ืนทีแ่ตล่ะต าบล  
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โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  และจากฐานขอ้มูล
การมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลยโสธร 

ขั้นตอนที่ 3  การคัดกรองความเสี่ยงด้วยวาจา 5 
ค าถาม  ในประชากร 40 ปีขึ้นไป 

ขั้นตอนที่  4  การบันทึกข้อมูลกลุ่มเสี่ยงใน
โปรแกรม CASCAP 

ขั้นตอนที่ 5  การตรวจอัลตร้าซาวด์ 
ขั้นตอนที่ 6  การตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมและสง่ตอ่

เพ่ือการรักษา 
2.เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่  แบบคัดกรอง
ด้วยวา  5  ค าถาม   แบบสอบถามข้อมูล 
ทั่วไป (register)  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคและ
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดี (CCA01)  แบบ
บันทึกผลการอัลตรา้ซาวด์ (CCA02)  โปรแกรม CASCAP 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่   
จ านวน และร้อยละ 
 

ผลการวิจัย 
 ผลการพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเรง็ทอ่น้ าดใีน
ประชากรกลุ่มเสี่ยงมีดังนี้ 
 1.  รูปแบบการคัดกรองความเสี่ยงด้วยวาจา 
(Verbal Screening)  จากการส ารวจสภาพปัญหาและ
ความต้องการพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งท่อน้ า ดี
ด้วยวาจา  ซึ่งรูปแบบเดิมไม่สามารถค้นพบผู้ป่วยมะเรง็ทอ่
น้ าดีรายใหม่ได้เลย  โดยมีสภาพปัญหาดังนี้  การคัดกรอง
ความเสี่ยงด้วยวาจาไม่สามารถเข้าถึงกลุ่มเสี่ยงทีแ่ทจ้รงิได ้ 
เนื่องจากประชากรบางราย  บางครอบครัวไม่ทราบการ
เจ็บป่วยของเครือญาติตนเอง  เนื่องจากไม่ได้อาศัยอยู่
ร่วมกันหรือหมู่บ้านเดียวกัน   และไม่ทราบสาเหตุการ
เสียชีวิตของ ปู่ ย่า ตา ยาย ว่าเสียชีวิตด้วยโรคหรือสาเหตุ
ใดกันแน่  
 รูปแบบใหม่   ได้จัดท าทะเบียนกลุ่มเสี่ยงซึ่ง
ประกอบด้วย ทะเบียนรายชื่อผู้ ตรวจพบไข่พยาธิใบตับ
รักษาด้วยยาพาซิควอนเทล  ผู้ป่วยมะเร็งตับ  มะเร็งท่อ
น้ าดี  ทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีและตับ
อักเสบซี  รายชื่อผู้ป่วยพิษสุราเรื้อรังหรือตับแข็ง  ในเขต
อ าเภอเมืองยโสธรจ าแนกเป็นรายต าบล  โดยการจัดท า
ข้อมูลจากแหล่งข้อมูล 2 ส่วน คือ จากการส ารวจในพ้ืนที่
แต่ละต าบลโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  และ
จากฐานข้อมูลการมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
ยโสธร  ส่งคืนพ้ืนที่  ท าให้การคัดกรองด้วยวาจาเข้าถึง

ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้  และผลการคัดกรองความ
เสี่ยงด้วยวาจา (Verbal screening) ในประชากรอาย ุ40 
ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ ในอ าเภอเมืองยโสธรจ านวน 44,873 
ราย คิดเป็นร้อยละ 91.67 (48,951 ราย) และพบกลุ่ม
เสี่ยง จ านวน 1,529 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.41 
 อธิบายลักษณะข้อมูลประชากร  ได้ดังนี้ ประชากร
กลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์ช่องท้อง ทั้งหมด 
1,301 ราย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.6  เป็นเพศชาย รอ้ย
ละ 33.4  เม่ือจ าแนกตามลักษณะประชากรที่ได้รับการ
ตรวจอัลตร้าซาวด์ช่องท้อง พบว่า กลุ่มอายุที่ได้รับการ
ตรวจอัลตร้าซาวด์ช่องท้องมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 50-59 
ปี  เพศชาย ร้อยละ 38.4 เพศหญิง ร้อยละ 39.8  อาชพีที่
ได้รับ การ ตรว จอัลต ร้าซ าวด์ ช่องท้ อง คือ อาชี พ
เกษตรกรรม พบว่า เพศชาย ร้อยละ 85.3 เพศหญิง ร้อย
ละ 84.7 
 ประวัติการได้รับการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ 
พบว่า การไม่เคยตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ มีจ านวนมาก
ที่สุด คือ ร้อยละ 58.74 รองลงมา คือ การตรวจหาไข่
พยาธิใบไม้ตับ จ านวน 1 ครั้ง ร้อยละ 29.29 
 ประวัติการได้รับการรักษาด้วยยาฆ่าพยาธใิบไม้ตบั 
พบว่า รักษาด้วยยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 1 ครั้ง มาก
ที่สุด ร้อยละ 74.62 รองลงมา คือ รักษาด้วยยาฆ่าพยาธิ
ใบไม้ตับ จ านวน 2 และ 3 ครั้ง ร้อยละ 15.53 และ 4.51 
ตามล าดับ 
 ประวัติการมีญาติป่วยเป็นมะเร็งท่อน้ าดี พบว่า มี
ญาติป่วยเป็นมะเร็งท่อน้ าดี ร้อยละ 66.10  ซึ่งมีความ
เชื่อมโยงกับพ่อหรือแม่ เป็นมะเร็งท่อน้ าดี คิดเป็น รอ้ยละ 
19.90 
 ประวัติการสูบบุหรี่ พบว่า กลุ่มเสี่ยงได้รับการ
ตรวจอัลตร้าซาวด์ช่องท้อง สูบบุหรี่ ร้อยละ 17.60  แยก
เป็นเพศชาย ร้อยละ 89.90 
 ประวัติการดื่มเครื่องดื่มที่แอลกอฮอล์ พบว่า กลุม่
เสี่ยงได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์ช่องท้อง มีประวัติดื่ม
เครื่องดื่มที่แอลกอฮอล์ ร้อยละ 41.50  แยกเป็นเพศชาย 
ร้อยละ 57.04 
 ประวัติการเป็นโรคพิษสุราเรื้อรังจากการเครือ่งดืม่
ที่แอลกอฮอล์ พบว่า กลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจอลัตรา้ซาวด์
ช่องท้อง เป็นโรคพิษสุราเรื้อรัง ร้อยละ 1.1  แยกเป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 63.64 
 ประวัติการรับประทานปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดดิบๆ
สุกๆ หรือปลาร้าไม่ต้มสุก พบว่า มีประวัติการรับประทาน
ปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดดิบๆ สุก ๆ  หรือปลาร้าไม่ต้มสุกรอ้ยละ 
94.40 แยกเป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.37 
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 2.  การพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี
ด้วยการอัลตร้าซาวด์  โดยการปรับเปลี่ยนรูปแบบการ
ให้บริการตรวจอัลตร้าซาวด์  ที่ตอบสนองต่อผู้มารับ
บริการ  ดังนี้ 
 รูปแบบเดิม  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร
ได้ติดต่อประสานงานเชิญรังสีแพทย์จากโรงพยาบาล
มะเร็งอุบลราชธานี  และแพทย์จากโรงพยาบาลชุมชน มา
ให้บริการตรวจอัลตร้าซาวด์ในวันหยุดราชการ เสาร์และ
อาทิตย์ ในช่วงรณรงค์ ที่ห้องประชุม 1, 2 และ 3 ชั้น 5 
อาคา รเฉ ลิมพ ระเ กียร ติ 6 ร อบพระช นมพรรษ า
โรงพยาบาลยโสธร  เนื่องจากแพทย์อาศัยอยู่ต่างจังหวัด
และต่างอ าเภอ  ต้องใช้เวลาในการเดินทาง  จึงท าให้ได้
ตรวจช้าประมาณ 09.30 น.    ผู้รับบริการรอนานและหวิ
ข้าว  เนื่องจากต้องงดอาหารตั้งแต่หลังเที่ยงคืน  แพทย์
ต้องเร่งตรวจให้ทันเวลา  ส่วนสถานที่ตรวจเนื่องจากเปน็
ห้องประชุมชั้น 5  ผู้รับบริการมีความล าบากไม่สะดวก  
บางรายกลัวการขึ้นลิฟท์ต้องเดินขึ้นบันได  ห้องแจ้งผล
และให้ค าปรึกษาเป็นห้องรวมไม่เป็นสัดส่วน  ท าให้ทราบ
ผลการตรวจของผู้รับบริการรายอื่นไปด้วย  ไม่เป็น
ความลับ  และห้องตรวจอัลตร้าซาวด์กั้นห้องประชุมเป็น 
2 ส่วน ไม่เป็นสัดส่วน  ไม่มิดชิดเท่าที่ควรและไม่สวยงาม   
ผู้รับบริการมานั่งรอในห้องหลายคนคุยกันเสียงดังแพทย์
ผู้ตรวจเสียสมาธิ เครื่องอัลตร้าซาวด์ใช้เครื่อง Mobile 
เคลื่อนที่ซึ่งสมรรถนะไม่สูงพอเม่ือเทียบกับเครื่องที่ใช้
ประจ าที่ห้องเอกซ์เรย์  ซึ่งไม่สามารถเคลื่อนยา้ยมาตรวจที่
ห้องประชุมได้  ให้บริการตรวจอัลตร้าซาวด์เฉพาะ
วันหยุดราชการ  เสาร์และอาทิตย์ในช่วงรณรงค์ 8 สปัดาห ์
ที่โรงพยาบาลยโสธรเท่านั้น กลุ่มเป้าหมายเดินทางมา
ล าบาก  บางรายไม่มีคนพามาและไม่มีรถมา มาไม่ได้  ท า
ให้เสียโอกาสในการตรวจอัลตร้าซาวด์  ทั้ง ๆ ที่มาความ
เสี่ยงหลายข้อ  อาจมีความผิดปกติโดยไม่มีอาการก็ได้   
จากปัญหาดังกล่าว  ผู้วิจัยจึงได้พัฒนารูปแบบการคัดกรอง
มะเร็งท่อน้ าดีในกลุ่มเสี่ยงอ าเภอเมืองยโสธรใหม่ดังนี้ 
 รูปแบบใหม่   ผู้วิจัยได้ประสานขอความร่วมมือ
จากรังสีแพทย์และศัลยแพทย์ผู้ มีความเชี่ยวชาญของ
โรงพยาบาลยโสธรมาให้บริการตรวจอัลตร้าซาวด์ และ
แพทย์เริ่มตรวจตั้งแต่ 07.30 น. ท าให้ผู้รับบริการรอไม่
นาน  มีความเข้าใจในบริบทของผู้รับบริการ สถานทีต่รวจ
ได้ปรับมาใช้ห้องตรวจที่คลินิกพิเศษ  แผนกผู้ป่วยนอก
ศัลยกรรม  ชั้น 2  มีห้องตรวจที่มิดชิดเป็นสัดส่วน  ห้อง
แจ้งผลให้ค าปรึกษาเป็นส่วนตัว มีที่นั่งรอตรวจเปน็สดัสว่น
เพียงพอกับผู้มารับบริการ  เ พ่ือเป็นการใช้ทรัพยากร
ร่วมกันในอ าเภอเมืองยโสธร  ผู้วิจัย จึงได้ท าหนังสอืขอยมื
เครื่องอัลตร้าซาวด์จากคลินิกหมอครอบครัว จ านวน 2 

เครื่อง  ซึ่งเป็นเครื่องใหม่ได้รับสนับสนุนจากงบประมาณ
คลินิกหมอครอบครัวที่มีสมรรถนะสูง  เพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการคัดกรอง และเพ่ิมวันในการตรวจอัลตร้าซาวด์ใน
เวลาราชการ ทุกบ่ายวันพุธ  เพ่ือให้ผู้รับบริการมีทางเลอืก
เพ่ิมขึ้น  สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก ก าหนดวัน
ตรวจได้ด้วยตัวเองตลอดทั้งปี  นอกจากจะตรวจที่โรงพา
บาลยโสธรแล้ว  ยังออกพ้ืนที่ตรวจในโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลที่มีความพร้อมและมีกลุ่มเสี่ยงจ านวนมาก 
เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการได้อย่างครอบคลุมมาก
ยิ่งขึ้น  อ านวยความสะดวกให้กับผู้รับบริการใกล้บ้านใกล้
ใจ  ตรวจโดยรังสีแพทย์  ศัลยแพทย์  พยาบาลและทีมสห
สาขาวิชาชีพออกให้บริการตรวจอัลตร้าซาวด์ร่วมกัน  น า
เครื่องอัลตร้าซาวด์  อุปกรณ์และจัดเตรียมสถานที่ก่อน
ตรวจ 1 วัน   ได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่จาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างดี  และแพทย์  
พยาบาลก็ให้ความร่วมมืออย่างดีด้วยเช่นกัน  ผู้รับบรกิาร
มีความพึงพอใจ   
 ผลด าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีด้วย
การอัลตร้าซาวด์ช่องท้อง  ในประชากรกลุ่มเป้าหมาย
พ้ืนที่ อ า เภ อเ มือ งย โส ธร   จังหวั ดย โส ธร  พบว่ า 
กลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์ จ านวน 1,301 
ราย คิดเป็น ร้อยละ 85.09  ผลการด าเนินการอัลตร้า
ซาวด์ช่องท้อง พบว่า ปกติ ร้อยละ 24.44  PDF ร้อยละ 
57.34  Fatty liver ร้อยละ 20.59  Liver mass  ร้อยละ 
1.08  ได้ส่งตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมและวินิจฉัยป่วยด้วย
ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีรายใหม่ระยะเริ่มแรก 1 ราย  และ
ผู้ป่วยมะเร็งตับรายใหม่ระยะแรก  1  ราย 
 ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีรายใหม่ระยะเริ่มแรก (CCA) 
เป็นเพศหญิง อายุ 61 ปี  สถานภาพสมรส คู่ จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาปีที่ 4  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  ท า
นา  มีโรคประจ าตัว  คือ  เบาหวานและความดันโลหิตสูง  
มีประวัติเสี่ยง คือ ผู้ป่วยมีพฤติกรรมรับประทานปลารา้ดบิ 
ก้อยปลา ลาบปลาดิบมาตั้งแต่เด็ก  ผู้ป่วยเคยตรวจ
อุจจาระหาไข่พยาธิใบไม้ตับ 1 ครั้ง ไม่พบไข่พยาธิและไม่
เคยรับประทานยาพาซิคอนเทล  บิดาเสียชีวิตด้วยมะเร็ง
ตับ พ่ีชายและพ่ีสาวเสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน้ าดี ได้รับการ
ตรวจอัลตร้าซาวด์ในวันที่ 29  เมษายน  2561  พบ  Liver 
mass  ประมาณ  3 เซนติเมตร  ได้ท า CT scan  วันที่ 7 
พฤษภาคม  2561 แพทย์วินิจฉัยมะเร็งท่อน้ าดี จึงได้ส่ง
ต่อไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
จังหวัดอุบลราชธานี  ในวันที่ 8 พฤษภาคม  2561  ตาม
ช่องทางพิเศษของโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ า ดี
เขตสุขภาพที่  10  และได้นอนพักรักษาด้วยการผ่าตัด
ตั้งแต่วันที่ 16–24 พฤษภาคม  2562  และรายงานผลการ
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

ตรวจวิเคราะห์ชิ้นเนื้อพบว่า  ไม่พบการแพร่กระจายของ
มะเร็งไปยังต่อมน้ าเหลือง ผู้ป่วยจึงไม่ได้ฉายแสง ไม่ได้ให้
เคมีบ าบัด เพียงไปตรวจตามนัดเท่านั้น  ปัจจุบันสุขภาพ
แข็งแรงดีสามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันเองได้ทุกอยา่ง 
 ผู้ป่วยมะเร็งตับรายใหม่ระยะแรก  เพศชาย อายุ 
60 ปี  สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา
ปีที่ 4  อาชีพเกษตรกรรม  ท านา  มีโรคประจ าตัว  คือ  
ติดไวรัสตับอักเสบซี และมีความประวัติเสี่ยง คือ ผู้ป่วย
พฤติกรรมรับประทานปลาร้าดิบ ก้อยปลา ลาบปลาดบิมา
ตั้งแต่เด็ก  เคยตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิใบไม้ตับ 2 ครั้ง 
พบไข่พยาธิทั้ง 2 ครั้งและรักษาโดยการรับประทานยาพา
ซิคอนเทล มีประวัติเคยสูบบุหรี่  ดื่มสุรา  บิดาเสยีชวีติดว้ย
มะเร็งตับ  ได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์ในวันที่  10 
มิถุนายน  2561 พบ Liver mass ขนาด 4 เซนติเมตร  ได้
ตรวจ CT scan  วันที่ 14 มิถุนายน  2561 แพทย์วินิจฉยั 
Hepatocellular carcinoma : HCC ส่ ง รั ก ษ า ต่ อ ที่
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี  ใน
วันที่ 20 มิถุนายน 2561 ตามช่องทางพิเศษของโครงการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีเขตสุขภาพที่ 10 ได้รับการ
ผ่าตัดรักษาและ   การตรวจวิเคราะห์ชิ้นเนื้อพบว่า  ไม่พบ
การแพร่กระจายของมะเร็งไปยังต่อมน้ าเหลือง ผู้ป่วยถูก
ส่งต่อมารับการรักษาโดยการฉายรังสีที่โรงพยาบาลมะเรง็
อุบลราชธานี ปัจจุบันมีชีวิตอยู่สุขภาพแข็งแรง ช่วยเหลอื
ตัวเองได้ดีท ากิจวัตรประจ าวันได้ปกติ 
 จากการค้นพบผู้ป่วยมะเร็งตับและผู้ป่วยมะเรง็ทอ่
น้ ารายใหม่ระยะเริ่มต้น  และเข้าสู่กระบวนการรักษาที่
รวดเร็วตามมาตรฐาน  ถือว่าประสบความส าเร็จในการ
พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีในประชากรกลุม่
เสี่ยง  อ าเภอเมืองยโสธร  จังหวัดยโสธร 

 
อภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยงด้วยการอัลตร้าซาวด์ อ าเภอเ มือง
จังหวัดยโสธร  เพ่ือตอบสนองต่อแผนยุทธศาสตรท์ศวรรษ
ก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  ปี  2559-
2568  จากการศึกษาลักษณะของประชากรในกลุ่มเสี่ยง 
พบว่า เม่ือจ าแนกตามลักษณะประชากรที่ได้รับการตรวจ   
อัลตร้าซาวด์ช่องท้อง พบว่า กลุ่มอายุที่ได้รับการตรวจ
อัลตร้าซาวด์ช่องท้องมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 50 -59 ปี  
ร้อยละ 39.45  ซึ่งเป็นประชากรกลุ่มวัยท างาน และเป็น
หัวหน้าครอบครัว ร้อยละ 38.4  สอดคล้องกับการศึกษา
การพัฒนาระบบสาธารณสุขเพ่ือการตรวจคัดกรอง ตรวจ
วินิจฉัยและบริหารจัดการ ผู้ปวยมะเร็งทอน้ าดีในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า โรคมะเร็งท่อน้ าดีและตับ 
ประมาณร้อยละ 55 เกิดขึ้นกับประชากรวัยท างานที่เปน็
หัวหน้าครอบครัวอายุระหว่าง 40-60 ปี  ซึ่งถือเป็นโรคที่
รุนแรงและก่อให้ เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ สังคม 
คุณภาพชีวิตของคนในสังคมเป็นอย่างมาก (สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข, 2559) 

ปัจจัยเสี่ยงส าคัญ พบว่า เกี่ยวข้องกับพฤตกิรรม
การกินปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดแบบดิบๆ  ซึ่งจะท าให้ได้รับตวั
อ่อนพยาธิใบไม้ตับและเจริญเติบโตอยู่ในท่อทางเดินน้ า
แล้วเ กิดกา รติดเ ชื้อพยาธิใบไม้ตั บ ( Opisthorchis 
viverrini) หรือ Liver Fluke Infection แบบเรื้อรังหรือ
มีการติดเชื้อแบบซ้ าซาก  นอกจากนี้ยังพบว่า   การ
รับป ระท าน อาห าร หมัก ดองขอ งปร ะช าชน ภา ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ เช่น ปลาร้า ปลาเจ่า ปลาจ่อม และ
ป ล า ส้ ม  จ ะ มีส า ร  N-Nitrosocompound แ ล ะ 
Nitrosamines  ซึ่ง จะ เ ร่ง ให้เ กิด มะเ ร็ งได้ เ ร็ว ขึ้ น 
(Khuntikao N.,  2005 :  1-7) สอดคล้องกับผลการศึกษา
ที่พบว่า มีประวัติการรับประทานปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดดบิๆ
สุกๆ หรือปลาร้าไม่ต้มสุก ร้อยละ 94.40  การตรวจคัด
กรองกลุ่มเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ จะสามารถวินิจฉัยโรคได้
ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น  เพ่ือผลการรักษาที่ดีลดอัตราการตาย
และเพ่ิมอัตราอยู่รอด  จากการศึกษาที่ผ่านมา พบวา่ การ
ตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีด้วยอัลตร้าซาวด์มีประโยชน์
ในแง่ต่างๆ การศึกษาของประคองบุญ สังฆสุบรรณ์ และ
คณะ (Sungkasubun P. et al,  2004 :  346) พบว่า การ
ตรวจพบพยาธิสภาพก่อนกลายเป็นมะเร็งและระยะ
เริ่มแรกของมะเร็งสามาสามารถรักษาโดยการผ่าตัดได้  
การตรวจอัลตร้าซาวด์ท าให้ผลลัพธ์การรักษาทางคลนิกิดี
ขึ้น และการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีด้วยการอัลตร้า
ซาวด์ในพ้ืนที่ระบาด ถือเป็นวิธีแรกที่ควรท าจนกว่าการ
ตรวจด้วยตัวบ่งชี้ทางชีวภาพจะแพร่หลาย  การศึกษาของ
นิตยา ชมาดล และคณะ (Chamadol N. et al  ,2014 :  
316-322) พบว่า อัลตร้าซาวด์สามารถใช้ตรวจหาเนือ้เยือ่
พังผืดรอบๆ ท่อน้ าดี (Periductal Fibrosis) ซึ่งเป็นรอย
โรคที่เกิดจากการอักเสบแบบเรื้อรังอันเนื่องมาจากการตดิ
เชื้อพยาธิใบไม้ตับ  ซึ่งจัดว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสเกิด
โรคมะเร็งท่อน้ าดี ช่วยให้ตรวจพบมะเร็งในระยะเริ่มแรก
และใช้เฝ้าระวังในพ้ืนที่ระบาดได้  การศึกษาของ Mizuma 
และคณะ (Mizuma Y. et al  ,2002 :  408-415) พบว่า 
ค่าความไวและความจ าเพาะของการตรวจคัดกรองมะเรง็
ด้วยการตรวจอัลตร้าซาวด์มีค่าค่อนข้างสูงและเพียงพอ
ส าหรับประชากรที่ ไม่มีอาการ ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์ จ านวน 1,301 
ราย ผลการอัลตร้าซาวด์ช่องท้อง พบว่า ผิดปกติ ร้อยละ 
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79.01 (PDF ร้อยละ 57.34, Fatty liver ร้อยละ 20.59 
และ Liver mass ร้อยละ 1.08) จากการวิเคราะหในกลุ
มประชากรกลุมเสี่ยง พบวา มีความชุกของ PDF เท่ากับ 
ร้อยละ 57.34 มากกว่าการศึกษา3 ที่พบว่า ในการศึกษา
กลุ่มประชากรกลุ่มเสี่ยง จ านวน 55,246 ราย พบวา มี
ความชุกของ PDF เท่ากับ ร้อยละ 33.0 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งท่อน้ าดี (นพรัตน์ 
ส่งเสริม และสุพรรณี พรหมเทศ,  2554) คือ  การติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ Opisthorchis viverrini (O. viverrini) เปน็
ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อการเกิด โรคมะเร็งท่อน ้าดี  เม่ือมี
การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของการสูบบุหรี่กับปัจจัย
เสี่ยงอย่างอื่น พบว่า สามารถเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิด
มะเร็งท่อน้ าดี เช่น การศึกษาของ Haswell-Elkins et 
al.(Haswell-Elkins et al.,  1994 :  505-9) พบว่า การ
ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดมะเร็งท่อน้ าดี แม้ว่าจะมีหลักฐานจากการศึกษาใน
รูปแบบต่างๆ ที่สรุปว่า  การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งท่อน้ าดี  แต่อย่างไรก็ตาม 
ในกลุ่มรายที่ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับไม่ได้เป็นมะเร็งท่อน้ าดี
ทุกราย  ดังนั้นน่าจะมีปัจจัยร่วมอื่นๆ ที่มีบทบาทรว่มดว้ย 
เช่น สารไนโตรซามีนที่ พบในอาหารประเภทปลารา้ ปลา
จ่อม และอาหารหมักดอง  นอกจากนี้  การศึกษาของ 
Songserm N.(Songserm,  2011) พบว่า การบริโภค
อาหารที่ปรุงจากปลาดิบ (ก้อยปลา) ทุกอาทติย ์และทกุวนั 
จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งท่อน้ าดีเป็น 2 เท่าและ 
10 เท่า   ตามล าดับ  สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า 
กลุ่มเป้าหมายมีประวัติการรับประทานปลาน้ าจดืทีมี่เกลด็
ดิบๆสุกๆ หรือปลาร้าไม่ต้มสุก  พบว่า  มีประวัติการ
รับประทานปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดดิบๆสุกๆ หรือปลารา้ไม่ตม้
สุก ร้อยละ 94.40  ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ที่สูงมาก  ในขณะ
ที่ ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ งป้ อ ง กั น ข อ ง  Srivatanakul P. 
(Srivatanakul P. et al.,  1991 :  821-25)  โดยให้
อาสาสมัครที่มีพยาธิใบไม้ตับรับประทานวิตามินซี เพ่ือ
พิ สู จ น์ ก า ร เ กิ ด  Endogenous nitrosation พบ ว่ า 
กระบวนการ Endogenous nitrosation ลดลงจริง  จึง
เป็นประเด็นที่น่าสนใจ เพราะการลดลงของ Endogenous 

nitrosation เป็นการลดความเสียหายในระดับเซลล์ของ
ตับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chernrungroj G. 
(Chernrungroj G.,  2 0 0 0 )  แ ล ะ  Songserm 
N.(Songserm,  2011)  ซึ่งพบว่า การรับประทานผักและ
ผลไม้มีความสัมพันธ์ใน เชิงป้องกันของการเกิดมะเร็งท่อ
น้ าดี  ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่น่าจะน าไปสู่การเกิดมะเร็งท่อ
น้ าดีที่ ค่อน ข้างชั ดเจ น ได้ แก่ Primary sclerosing 
cholangitis, Ulcerative colitis, Choledocal cyst, 
Caroli’s disease  แต่ปัจจัยที่น่าสนใจ คือ ปัจจัยด้าน
พันธุกรรม  ซึ่งมี การ ศึกษาน้อยมากในมะเร็งท่อน้ าดี  
ปัจจัยด้านพันธุกรรมนี้ น่าจะมีความเป็นไปได้สูง ที่น่าจะ
เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งท่อน้ าดี 

 
ข้อเสนอแนะ 
 การพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองมะเรง็ทอ่น้ าดี
ของประชากรกลุ่มเสี่ยง ในพ้ืนที่เขตอ าเภอเมืองยโสธร 
จังหวัดยโสธร  มีประสิทธิภาพดีเนื่องจากมีค่าความไว
ค่อนข้างสูงและท าให้พบรอยโรคก่อนเป็นมะเร็งตับและ
มะเร็งท่อน้ าดีระยะเริ่มแรก  อันจะส่งผลให้ผลการรักษา
ของผู้ป่วยดีขึ้น  การตรวจคัดกรองพบผู้ป่วยมะเร็งทอ่น้ าดี
ระยะเริ่มแรก   มีความว่าส าคัญอย่างยิ่ง    เป็นการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษาและอัตรารอดชีวิตของผู้ป่วย  
การศึกษานี้ค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ระยะแรกได้ 2 ราย  และ
ยังสามารถค้นพบกลุ่มเสี่ยงสูงที่มีโอกาสเป็นมะเรง็ทอ่น้ าดี
อีกจ านวนมาก   จ าเป็นต้องมีการติดตามต่อเนื่อง การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค  เ พ่ือป้องกันการป่วย
ด้วยมะเร็งท่อน้ าดีในอนาคต  สร้างความตื่นตัวในชมุชนให้
เกิดการป้องกันการเกิดโรคและสร้างความเชือ่ม่ันมะเรง็ทอ่
น้ าดีตรวจพบระยะแรกสามารถรักษาหายได้  และผู้ที่
ตรวจพบความผิดปกติอื่น ๆ  เช่น นิ่วไต นิ่วในถุงน้ าด ีไดร้บั
การรักษาก่อนจะมีอาการรุนแรง  ประชาชนมีความพึง
พอใจ  ควรมีการตรวจคัดกรองนี้อย่างต่อเนื่อง  พร้อมทั้ง
กระตุ้นให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในครอบครัว 
ชุมชน  จึงจะส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้ าดลีดลง
ได้ในอนาคต 
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บทคัดย่อ 

 งำนวิจัยนี้เป็นวิจัยและพัฒนำมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยเด็ก Acute gastroenteritis และ
ผลลัพธ์กำรปฏิบัติตำมแนวทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยเด็ก Acute gastroenteritis ทีม่ำรบับรกิำรทีห่อผูป้ว่ยกมุำรเวชกรรม โรงพยำบำล
ยโสธร กลุ่มเป้ำหมำยคือผู้ป่วยเด็ก Acute gastroenteritis ที่นอนโรงพยำบำล ระหว่ำง เดอืนตลุำคม 2562-กันยำยน 2563 โดย
คัดเลือกแบบเจำะจงเฉพำะเด็ก อำยุ 1-5 ปีจ ำนวน 370 รำย และพยำบำลวชิำชพี ทีป่ฏบิตังิำนในหอผูป้ว่ยกุมำรเวชกรรม จ ำนวน 10 
คน คัดเลือกแบบเจำะจง กำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลตำมรูปแบบ IOWA Model มำเปน็กรอบในกำรพัฒนำแนวปฏบิตั ิซึง่
ผู้วิจัยน ำมำประยุกต์ และแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) กำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลโดยใช ้IOWA Model 2) กำรน ำแนว
ปฏิบัติทำงกำรพยำบำลไปปฏิบัติจริง 3) กำรประเมินผลลัพธ์ภำยหลังจำกกำรใช้แนวปฏบิตัทิำงกำรพยำบำล ไดแ้ก่ Readmission 
ภำยใน 28 วันภำวะ Severe dehydration ขณะนอนโรงพยำบำล คะแนนควำมรู้ของผู้ดูแลเดก็ Acute gastroenteritis ควำมพึง
พอใจของพยำบำลต่อกำรใช้แนวปฏิบัติ และกำรปฏิบัติตำมแนวทำงปฏิบัติ เครือ่งมือในกำรด ำเนนิกำรวจิยั ไดแ้ก ่แบบทบทวนเวช
ระเบียน แนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยเด็ก Acute gastroenteritis เอกสำรแผ่นพับคู่มือให้สุขศึกษำ แบบประเมินภำวะ
Dehydration และแบบบันทึกกำรตวงปัสสำวะอุจจำระเครื่องมือในกำรรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก ่แบบบนัทกึตวัชีว้ดั แบบสอบถำมควำม
พึงพอใจต่อกำรใช้แนวปฏิบัติ แบบประเมินกำรปฏิบัติตำมแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผูป้ว่ยเดก็ Acute gastroenteritis กำรตรวจสอบ
ควำมตรง โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 3 คนได้ค่ำควำมตรงตำมเนื้อหำได้ค่ำ  0.8 กำรตรวจสอบควำมเทีย่งโดย alpha cronbrach ได้ค่ำ 
0.86 วิเครำะห์ข้อมูลใช้จ ำนวนร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ในข้อมูลทีมี่กำรเปรยีบเทยีบกอ่นและหลงักลุม่เดยีวกนัใช้
สถิติ pair t-test 
 ผลกำรวิจัย 1) ได้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยเด็ก Acute gastroenteritis ซึง่ประกอบดว้ย 3 หมวด ดงันี ้(1) กำรประเมิน
ผู้ป่วย (2) กำรป้องกันภำวะขำดน้ ำ และ(3) กำรดูแลต่อเนื่อง 2) ผลลัพธ์ภำยหลังกำรใช้แนวปฏบิตักิำรพยำบำลผูป้ว่ยเดก็ Acute 
gastroenteritis  (1) อัตรำReadmissionภำยใน 28วัน กอ่นด ำเนนิกำรป ีตลุำคม 2559- กันยำยน 2562 พบ 4.8%, 3.6% และ 4.2% 
หลังด ำเนินกำรพบ 0.8% (2) ผู้ป่วยที่มีภำวะ Severe dehydration ขณะนอนโรงพยำบำล ก่อนด ำเนินกำรปี ตลุำคม 2559- 
กันยำยน 2562 พบ 3, 2 และ 3 รำยหลังด ำเนินกำรไม่พบผู้ป่วยที่มีภำวะSevere dehydrationขณะนอนโรงพยำบำล (3) ควำมรูข้อง
ผู้ดูแลเด็ก Acute gastroenteritis โดยกำรประเมินควำมรู้ ก่อนและหลังให้ควำมสขุศึกษำพบวำ่กอ่นใหค้วำมรูมี้คะแนนเฉลีย่ 4.35 
หลังให้ควำมรู้มีคะแนนเฉลี่ย 7.76 มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05 (4) ควำมพึงพอใจของพยำบำลตอ่กำรใชแ้นว
ปฏิบัติพบว่ำบุคลำกรมีควำมพึงพอใจต่อกำรใช้ แนวปฏิบัติภำพรวมอยู่ในระดับมำกทีส่ดุ (5) รอ้ยละกำรปฏบิตัติำมแนวทำงปฏบิตัิ
พยำบำลผู้ป่วยเด็ก Acute gastroenteritisร้อยละ 92 
ค าส าคัญ: Acute gastroenteritis, Dehydration, แนวปฏบิัติการพยาบาล  
 

Abstract 
The purpose of this research was develop a nursing practice for pediatric patient Acute gastroenteritis 

and the research of nursing practice for pediatric patients Acute gastroenteritis who treat at pediatric ward at 
Yasothon hospital. The target group is pediatric patients Acute gastroenteritis who admit at Yasothon hospital 
between October 2019 – September 2020 by selected pediatric patients aged 1 -5 years old 370 persons and 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

pediatric nurse practice 10 person. The development of nursing practice in the IOWA model is guideline of 
development. The research applied 1) The development of nursing practice using IOWA model 2) The 
implementation of nursing practice by using guideline 3) The evalution of result after the implementation of using 
nurse practice including readmission within 28 days severe dehydration while admit at hospital. Acute gastroenteritis 
caregiver’s knowledge nurse satisfiction  toward the use of nursing guideline. The research instrument was review of 
medical record pediatric nursing practice Acute gastroenteritis guideline papers of the study evaluate of dehydration 
Acute gastroenteritis straightness check the reliability of data was 0.8 . The reliability of alpha cornbrach was 0.86. 
The data were analyzed by percentage , mean , standard deviation in the data that were compared before and 
after the same group by used pair t-test statistics.  
 Result. 1. Nursing Practice Guideline for Children Acute gastroenteritis Contains 3 categories. (1) Patient 
assessment (2) Prevention of dehydration (3) Continuing Care. 2. Result after use nursing practice guideline for 
children acute gastroenteritis. 1) Readmission within the 28 days before the implementation of 2017-2019 found 
4.8%, 3.6% and 4.2% after the implementation of 0.8% 2) Severe dehydration during hospital stay 3, 2 and 3 patients 
were found after the operation. dehydration while in hospital. 3) The knowledge of child care acute gastroenteritis 
by evaluating knowledge. Before and after the health education, it was found that before the education, the average 
score was 4.35, and the average score was 7.76. There were significant differences at the .05 level. 4) Nurses' 
satisfaction toward the use of practice guidelines revealed that the personnel were satisfied with the use. The overall 
practice is at the highest level. 5) Percentage of follow-up of nursing practice guideline for acute gastroenteritis 92% 
Key words : Acute gastroenteritis, Dehydration, Nursing practice guideline 
 
บทน า 
 Acute gastroenteritis เป็นโรคที่พบบ่อยในเด็ก
โดยเฉพำะในกลุ่มเด็กเนื่องจำกภมิูคุ้มกนัและกำรเจรญิเตบิโต
ยังไม่เต็มที่ ข้อมูลจำกกระทรวงสำธำรณสขุ ป ี2559 พบวำ่มี
ผู้ป่วยเด็ก Acute gastroenteritis ปีละกว่ำ 1 ล้ำนคนมี
รำยงำนกำรเข้ำรับกำรรกัษำในรพ.ทัว่ประเทศ 1,038,770 คน
เสียชีวิต 5รำยสำเหตุของโรคเกิดจำกกำรรบัประทำนอำหำร
และน้ ำที่ไม่สะอำดเป็นอันตรำยถึงชีวิตหำกขำดน้ ำระดับ
รุนแรงจำกสถิติกำรให้บริกำรในตึกกมุำรเวชกรรม รพ.ยโสธร 
ปี พ.ศ. 2559-2562 มีผู้ป่วย Acute gastroenteritis จ ำนวน 
410, 396 รำยและ 427 รำยตำมล ำดับเป็นโรคที่พบเปน็
อันดับ 1ในตึกกุมำรเวชกรรม ปัญหำส ำคัญคือกำรกลบัมำ
รักษำซ้ ำใน 28 วัน ซึ่งในปี พ.ศ. 2559-2562 พบว่ำรอ้ยละ 
4.8, 3.6 รำยและ 4.2 ตำมล ำดับและปัญหำ ภำวะชอ็กจำก
Severe dehydrationกำรปฏิบัติทีห่ลำกหลำยของบคุลำกร
พยำบำล ดังนั้นกำรพัฒนำแนวปฏบิตัทิำงกำรพยำบำลทีเ่ปน็
มำตรฐำนมำใช้ในกำรปฏิบัติงำนจึงเป็นวธิกีำรหนึง่ทีจ่ะชว่ย
ป้องกันภำวะ Severe dehydration ประกอบกับทีผ่ำ่นมำมี
แนวปฏิบัติทำงกำรพยำบำลแต่ไม่ชัดเจน ครอบคลมุ เพ่ือให้
เกิดคุณภำพกำรพยำบำลที่ดีผู้ป่วยปลอดภัย บุคลำกร
พยำบำลมีกำรปฏิบัติได้เป็นแนวทำงเดยีวกนั ผูว้จิยัจงึพัฒนำ
แนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยเด็ก Acute gastroenteritis  
โดยน ำกระบวนกำรมีส่วนร่วมมำใช้ ซึ่งท ำใหพ้ยำบำลทกุคน
ในหน่วยงำนมีส่วนร่วมในกำรคิด ออกแบบระบบ ไดเ้กดิกำร

เรียนรู้ และเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ท ำให้เกิด พฤติกรรมที่
คงทน เนือ่งจำกกำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนนิกำรทุกขั้นตอน 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผูป้ว่ยเดก็ Acute 
gastroenteritis  และเพ่ือศึกษำผลลัพธก์ำรปฏบิตัติำมแนว
ทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยเด็ก Acute gastroenteritis 
 
ระเบียบวิธีการวจิัย  
 กำรวิจัยนี้ เป็นกำรวิจัยและพัฒนำใช้รูปแบบและ
ขั้นตอนกำรปฏิบัติกำรพยำบำลตำมหลกัฐำนเชงิประจกัษข์อง 
IOWA Model (Titler et al, 2001) มำเป็นกรอบในกำร
พัฒนำแนวปฏิบัติ ซึ่งผู้วิจัยน ำมำประยกุต ์และแบง่ออกเปน็ 
3 ขั้นตอน ดังนี้  
 ข้ันตอนที่ 1 เป็นข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล (Development) ซึ่งประกอบด้วย 4 
กิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 การก าหนดประเด็นปัญหาและ
วิเคราะห์สาเหตุที่พบในหน่วยงานกำรก ำหนดประเด็น
ปัญหำได้มำจำก กำรทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยเดก็ Acute 
gastroenteritis ที่เข้ำรับกำรรักษำเป็นผู้ป่วยในหอผูป้ว่ย
กุมำรเวชกรรม ระหว่ำง 1 ตุลำคม 2562 – 30 กันยำยน 
2563 จ ำนวน 370 ฉบับและจำกรำยงำนอุบัติกำรณ์ที่
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เกี่ยวข้องกับกำรดูแลผู้ป่วยเด็ก Acute gastroenteritis 
พบว่ำมีผู้ป่วยที่กลับเข้ำรับกำรรักษำซ้ ำภำยใน 28 วนั ดว้ย
อำกำรเดิม จ ำนวน 18 รำย (ร้อยละ 4.2) และมีผูป้ว่ยทีเ่กดิ 
ภำวะช็อคจำก Severe dehydration ในระหว่ำงนอน
โรงพยำบำลจ ำนวน 3 รำย จำกกำรสนทนำกลุม่ยอ่ยกบัผูด้แูล
เด็ก Acute gastroenteritis จ ำนวน 8 รำย พบวำ่ ผูด้แูลเดก็
ไม่ทรำบสำเหตุ กำรป้องกันโรค กำรดูแลเด็กเบือ้งตน้เม่ือมี
อำกำร และอำกำรผิดปกติที่ต้องมำโรงพยำบำล จำกกำร
สังเกตกำรปฏิบัติงำน และสอบถำมพยำบำลวชิำชพี จ ำนวน 
5 คน พบว่ำพยำบำลมีประสบกำรณก์ำรปฏบิตัทิีเ่กีย่วกบักำร
พยำบำลผู้ป่วยเด็ก Acute gastroenteritis ที่แตกต่ำงกนั 
เช่น กำรประเมินระดับภำวะขำดน้ ำที่ไม่เหมือนกัน กำร
ประเมินควำมเสี่ยงทำงคลินิกของผู้ป่วยที่ไม่ครอบคลมุ ซึง่
ส่งผลให้เกิดภำวะช็อคจำก Severe dehydration กำรให้
ข้อมูลกับผู้ดูแลเด็กที่แตกต่ำงกัน ท ำใหเ้กดิควำมลำ่ชำ้ผูป้ว่ย
เกิดภำวะช็อกจำก Severe dehydration ในระหว่ำงนอน
โรงพยำบำล และผู้ป่วยที่กลับเข้ำรับกำรรกัษำซ้ ำภำยใน 28 
วัน ด้วยอำกำรเดิม มีแนวโน้มสูงขึ้น ดังนั้นกำรพัฒนำแนว
ปฏิบัติทำงกำรพยำบำล ในผู้ป่วยเดก็ Acute gastroenteritis 
จึงมีควำมจ ำเป็นในกำรพัฒนำแนวปฏบิตัทิำงกำรพยำบำล ใน
ผู้ป่วยเด็ก Acute gastroenteritisทั้งนี้เพ่ือใหพ้ยำบำลและ
บุคลำกรทำงสุขภำพในโรงพยำบำลยโสธร ได้น ำไปใชใ้นกำร
ประเมินให้กำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงเป็นระบบ รวดเร็ว ทันตอ่
เหตุกำรณ์ 
 กิจกรรมที่  2 การจัดต้ังทีมในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล โดยผู้วิจัยได้ประสำนกบับคุลำกรในทมี
กำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยเด็ก  Acute 
gastroenteritis ประกอบด้วยกุมำรแพทย์ 1 คน พยำบำล
วิชำชีพประจ ำหอผู้ป่วยกุมำรเวชกรรม 5 คน เสนอหวัหนำ้
พยำบำลเพ่ือด ำเนินกำรแต่งตั้งเป็นทีมในกำรพัฒนำแนว
ปฏิบัติกำรพยำบำล  
 กิจกรรมที่ 3 การร่วมประชุมปรึกษาหารอืทบทวน
หลักฐานเชิงประจกัษ์จำกหลกัฐำนตำ่งๆ ทีมี่ควำมน่ำเชื่อถือ 
 3.1 ฐำนข้อมูลในกำรสืบค้น ผู้วิจัยไดส้บืค้นงำนวจิยั
ที่เกี่ยวข้องจำกฐำนข้อมูลอิเล็กทรอนิกส ์ดงันี ้คือ PubMed, 
CINAHL, Science Direct, Google Scholarและจำกวำรสำร
และเอกสำรทำงกำรพยำบำล กำรแพทย ์กำรสำธำรณสขุ ทัง้
ภำษำไทยและภำษำต่ำงประเทศ 
 3 . 2  ค ำ ส ำ คัญใน กำ ร สืบ ค้ นมีดั งนี้  Acute 
gastroenteritis, Dehydration, Clinical Nursing Guideline 
 3.3 กำรคัดเลือกงำนวิจัย มีขั้นตอนดังนี้ 
 1) คัดเลือกชื่อเรื่องงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ Acute 
gastroenteritis, Dehydration โดยเปน็งำนวจิยัทีต่พิีมพ์ไม่
เกิน 10 ปี ซึ่งอยู่ระหว่ำง ปี พ.ศ. 2552-2561 

 2) อ่ำนบทคัดย่อ ของงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องว่ำตรง
ประเด็นที่เกี่ยวข้องและต้องกำรหรือไม่ โดยใช้กรอบของ 
PICO (รุ่งนภำ เขียวชอ่ ำ, 2556) 
 3) น ำงำนวิจัยที่สนใจมำค้นหำ Full text จำกวำรสำร
ต่ำง ๆ และ e-Journal และอ่ำนงำนวิจัยโดยละเอียด 
คัดเลือกงำนวิจัยที่เชื่อถือได้ โดยใช้หลักเกณฑ์กำรประเมิน
คุณภำพของหลักฐำนเชิงประจักษ์ตำมเกณฑ์ของสถำบนัโจ
แอนนำบริกซ์ (The Joanna Brigges Institute, 2011) 
 หลักฐำนเชิงประจักษ์ที่ใช้ในกำรพัฒนำแนวปฏบิตัิ
ทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยเด็ก Acute gastroenteritis ครัง้นีมี้ 7 
เรื่อง ซึ่งเม่ือน ำมำประเมินคุณภำพงำนวจิยัหรอืหลกัฐำนเชงิ
ประจักษ์ พบว่ำเป็นกำรทบทวนอย่ำงเปน็ระบบ (Systemic 
Reviews and Meta-analysis) จ ำนวน 1 เรื่อง (ระดับ 1 
เกรด A ) (H. Szajewska, A. Sk_orka, M. Ruszczy_nski& 
D. Gieruszczak-Białek, 2013) งำนวิจัย Randomized 
Controlled trials จ ำนวน 1 เรื่อง (ระดบั 2 เกรด A) (จตุริตัน ์
มำกม่ิงจวน, ปริศนำ วำนิช, วัชรีย์ แสงมณี, 2554)  งำนวจิยั
กึ่งทดลองที่มีกำรออกแบบวิจัยที่ดี แต่ไม่มีกำรสุม่ จ ำนวน 1 
เรื่อง (ระดับ 3.1 เกรด A) (ศุกระวรรณอินทรขำว, ภำสกรศรี
ทิพย์สุโข, ขวัญตำเอื้ออุฬำร, 2552) และงำนวจิยัทีมี่กำรเกบ็
ข้อมูลหลำยช่วงเวลำ เป็นงำนวิจัยทดลองทีไ่ม่มีกำรควบคุม
แต่ผลกำรวิจัยมีควำมส ำคัญมำก จ ำนวน 4 เรือ่ง (ระดบั 3.3 
เกรด A) (ภัทริน สร้ำงแก้ว, 2552; ปวณีำ ค ำธญั, 2556: เพ็ญ
นภำ พงษ์ศรี, 2552) 
 กิจกรรมที่ 4 การสร้างแนวปฏบิติัการพยาบาลของ
หน่วยงานร่วมกับทีมในการพฒันาแนวปฏบิติัการพยาบาล
ผู้ป่วยเด็ก Acute gastroenteritisและผำ่นกำรตรวจสอบ
ควำมถูกต้องเชิงเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ 
 1) กำรสร้ำงแนวปฏิบัติกำรพยำบำลนี ้ผูว้จิยัไดมี้กำร
จัดประชุมกลุ่มย่อยเฉพำะพยำบำลวิชำชีพ กลุ่มเปำ้หมำย 
จ ำนวน 10 คน เพ่ือระดมควำมคิดเหน็รว่มกนั ชว่ยกนัยกรำ่ง
และออกแบบแนวปฏิบัติกำรพยำบำลส ำหรับผู้ป่วยเด็ก 
Acute gastroenteritis โดยกำรน ำภำวะเสี่ยงต่ำงๆและ
แนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำลเ พ่ือป้องกันภำวะ Severe 
dehydration ที่เหมำะสมกับบริบท หอผูป้ว่ยกมุำรเวชกรรม 
โรงพยำบำลยโสธร 
 2) ผู้วิจัยน ำแนวปฏิบัติกำรพยำบำล ผู้ป่วยเด็ก 
Acute gastroenteritis (ฉบับร่ำง) ที่ได้จำกกำรประชมุมำ
ตรวจสอบควำมถูกต้องและควำมครอบคลุมอกีครัง้ จำกนัน้
น ำเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 3 คน ประกอบด้วย กุมำร
แพทย์ 1 คน พยำบำลวิชำชีพ 2 คน เพ่ือตรวจสอบควำมตรง
ตำมเนื้อหำ และแก้ไขตำมข้อเสนอแนะ จนกระทัง่ไดเ้ปน็แนว
ปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยเด็ก Acute gastroenteritis ฉบบั
สมบูรณ์ 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

 ข้ันตอนที่ 2 เป็นข้ันตอนในการน าแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลไปปฏบิัติจริง (Research) 
 ขั้นตอนนี้เป็นกำรน ำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผูป้ว่ย
เด็ก Acute gastroenteritis ไปใช้จริงกบักลุม่เปำ้หมำย โดย
มีแผนในกำรศึกษำ ดังนี้ ผู้ป่วยเด็กอำยุ 1-5 ป ีทีม่ำด้วยเรือ่ง 
Acute gastroenteritis ทุกรำยทีเ่ขำ้รบักำรรกัษำทีห่อผูป้ว่ย
กุมำรเวชกรรม โรงพยำบำลยโสธร และพยำบำลวชิำชพีผูใ้ช้
แนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยเด็ก Acute gastroenteritis 
จ ำนวน 10 คน 

ข้ันตอนที่ 3 เป็นข้ันตอนในการประเมินผลลัพธ์ 
(Evaluation) ภำยหลังกำรใชแ้นวปฏบิตักิำรพยำบำลผูป้ว่ย
เด็ก Acute gastroenteritis ผูว้จิยัมีกำรประเมินผลลพัธ ์ดงันี ้
1) กำร Readmission ภำยใน 28 วัน2) จ ำนวนผู้ป่วยทีมี่
ภำวะ Severe dehydration ขณะนอน รพ. 3) คะแนน
ควำมรู้ของผู้ดูแลเด็ก Acute gastroenteritis 4) ควำมพึง
พอใจของพยำบำลต่อกำรใช้แนวปฏิบัติ 5) กำรปฏบิตัติำม
แนวทำงปฏิบัติ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวจิัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยไดแ้ก ่แบบ
ทบทวนเวชระเบียน แนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยเด็ก 
Acute gastroenteritis เอกสำรแผ่นพับคู่มือให้สุขศึกษำ 
แบบประเมินภำวะDehydration และแบบบันทึกกำรตวง
ปัสสำวะอุจจำระ 
 2. เครื่องมือในการรวบรวมข้อมลูไดแ้กแ่บบบนัทกึ
ตัวชี้วัด แบบสอบถำมควำมพึงพอใจต่อกำรใช้แนวปฏิบัต ิ
แบบประเมินกำรปฏิบัติตำมแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผูป้ว่ย
เด็กAGE กำรตรวจสอบควำมตรง โดยผูท้รงคุณวฒุจิ ำนวน 3 
คนได้ค่ำควำมตรงตำมเนื้อหำได้ค่ำ 0.8กำรตรวจสอบควำม
เที่ยงโดย alpha cronbrach ได้ค่ำ 0.86 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช้สถิติ จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน ในข้อมูลที่มีกำรเปรียบเทียบก่อนและหลงักลุม่
เดียวกันคือกำรประเมินควำมรู้ของผู้ดูแลเด็ก ใชส้ถติpิair t-
test 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ด ำ เนินกำรเสนอโครงกำรวิจัยผ่ำน
คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัในมนษุย ์โรงพยำบำลยโสธร 
ณ วันที่ 5 สิงหำคม 2562 เลขที่ YST 2019-014  
 
ผลการวิจัย  

 1. ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก Acute 
gastroenteritis ซึ่งประกอบด้วย 3 หมวด ดังนี้ 
 หมวดที่ 1 การประเมินผู้ป่วย ประกอบด้วย  
 (1) กำรประเมินภำวะขำดน้ ำ ซึ่งประเมินผูป้ว่ยแรก
รับ ควำมถี่ในกำรประเมินตำมระดับควำมรุนแรงของภำวะ
ขำดน้ ำ ขำดน้ ำเล็กน้อยประเมิน ทุก 4-8 ชัว่โมง ขำดน้ ำปำน
กลำงทุก 2 -4 ชั่วโมง ขำดน้ ำรุนแรง ทุก 1 -2 ชั่วโมง โดยใช้
แบบประเมินภำวะขำดน้ ำ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ขำดน้ ำ
เล็กน้อย (Mild dehydration) ขำดน้ ำระดับปำนกลำง 
(Moderate dehydration)  และ ขำดน้ ำระดับรุนแรง 
(Severe dehydration) โดยประเมินจำก 1) ตำ วำ่ปกต ิโบ ๋
หรือโบ๋ลึก 2) น้ ำตำว่ำมีหรือไม่ ลดลง หรือไม่มี 3) ปำก ดรูมิ
ฝีปำกว่ำปกติ แห้ง หรือแห้งจนเหี่ยว หรือไม่ 4)กำรกระหำย
น้ ำ ว่ำปกติ หรือ กระหำยน้ ำปำนกลำง หรอืกระหำยน้ ำมำก 
5 )พฤ ติก รร มเ ด็ก  ว่ ำแ สด งพฤติ กร รมปก ติ หรื อ 
กระสับกระส่ำย หรือกระวนกระวำยหรอืไม่ 6)กระหม่อมหนำ้ 
ใช้ประเมินในเด็กเล็ก ว่ำปกติ มีบุ๋มเล็กน้อยหรือบุม๋มำก 7) 
ควำมยืดหยุ่นของผิวหนัง 8) ชีพจร 9) ควำมดันโลหิต 10) 
Urine specific gravity 11) capillary refill  
 (2) กำรประเมินปริมำณน้ ำเข้ำ ออกของรำ่งกำย โดย
ใช้แบบบันทึกปริมำณน้ ำเข้ำออกร่ำงกำย (Record Intake 
output) และแบบบันทึกกำรชั่งตวงปัสสำวะอุจจำระของ
ผู้ป่วย ซึ่งได้มีกำรก ำหนดน้ ำหนักของเสื้อผ้ำผู้ป่วย ผ้ำปทูี่
นอน ผ้ำอ้อมอนำมัยขนำดต่ำง เพ่ือเป็นเกณฑ์ในกำรตวง
ปริมำณปัสสำวะอุจจำระผู้ป่วยที่สูญเสีย 
 หมวดที่ 2 การป้องกันภาวะขาดน้ า ก ำหนดให้
ผู้ป่วยได้รับ 

(1) ผสมผงน้ ำตำลเกลือแร่ (ORS)ให้ผู้ป่วยทุกเวร 
บันทึกปริมำณที่ได้ในแต่ละเวร 

(2) ค ำนวณปริมำณน้ ำที่สูญเสยีทัง้ทำงอำเจยีน หรอื
อุจจำระและให้ ORS ทดแทนเท่ำปริมำณน้ ำที่ออกจำก
ร่ำงกำย 

(3) ดูแลให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำตำมแผนกำร
รักษำให้ได้ตำมปริมำณที่ก ำหนด 

(4) หำกผู้ป่วยเด็กไม่สำมำรถดื่มน้ ำผสมผงน้ ำตำล
เกลือแร่ (ORS)ได้เองพิจำรณำให้ใส่ NG tube feeding 

หมวดที่ 3 การดูแลต่อเนื่อง โดยประเมินควำมรู้  
กำรรับรู้ของผู้ดูแลเด็ก ถึงวิธีกำรดูแลเด็กป่วย Acute 
gastroenteritis เพ่ือวำงแผนกำรสอนใหค้วำมรู ้และทบทวน
ควำมรู้อย่ำงเป็นระบบแนวทำงเดียวกัน โดยมีกำรประเมิน
ควำมรู้โดยใช้แบบค ำถำมทดสอบควำมรู้ก่อนให้ค ำแนะน ำ 
และมีกำรให้ควำมรู้ โดยใช้คู่มือกำรใหส้ขุศึกษำเปน็ภำพพลกิ 
และแผ่นพับ ควำมรู้เรื่องกำรดูแลเดก็ Acute gastroenteritis 
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 2. ผลลัพธ์ภายหลังการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล
ผู้ป่วยเด็ก Acute gastroenteritis 

(1) อัตรำReadmissionภำยใน 28วัน ก่อนด ำเนนิกำร
ปี 2559-2562 พบ 4.8%, 3.6% และ 4.2% หลงัด ำเนนิกำร
พบ 0.8% 

(2) ผู้ป่วยที่มีภำวะ Severe dehydration ขณะนอน
โรงพยำบำล ก่อนด ำเนินกำรปี 2559-2562 พบ 3, 2 และ 3 

รำยห ลังด ำ เนิ นกำ รไม่พบผู้ ป่วย ที่ มีภ ำวะ Severe 
dehydrationขณะนอนโรงพยำบำล 

(3) ควำมรู้ของผู้ดูแลเด็กAcute gastroenteritis โดย
กำรประเมินควำมรู้ ก่อนและหลงัใหส้ขุศึกษำสรปุไดด้งัตำรำง
ที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทยีบค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของคะแนนควำมรูข้องผูดู้แลเด็ก Acute gastroenteritis ก่อนและ 
 หลังให้ควำมสขุศึกษำ (N=370) 

คะแนน Mean S.D. Min Max t p-value 
คะแนนควำมรู้ก่อนใหสุ้ขศึกษำ 4.35 .81 3 6 -52.65 .000 
คะแนนควำมรู้หลังให้สขุศึกษำ 7.76 .96 6 10 

  
พบว่ำก่อนให้ควำมรู้มีคะแนนเฉลี่ย 4.35หลังให้

ควำมรู้มีคะแนนเฉลี่ย 7.76 มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญที่ระดับ .05 

(4) ควำมพึงพอใจของพยำบำลต่อกำรใชแ้นวปฏบิตัิ
พบว่ำบุคลำกรมีควำมพึงพอใจต่อกำรใช้ แนวปฏบิตัพิบวำ่
ควำมพึงพอใจของพยำบำลต่อกำรใช้แนวปฏิบัติพบว่ำ
บุคลำกรมีควำมพึงพอใจในภำพรวมอยู่ในระดับมำกที่สุด 
 (5) ร้อยละกำรปฏิบัติตำมแนวทำงปฏิบัติพยำบำล
ผู้ป่วยเด็ก Acute gastroenteritisร้อยละ 92 
 
อภิปรายผลการวิจยั 
 1. แนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยเด็ก Acute 
gastroenteritis นี้ใช้รูปแบบกำรพัฒนำของ IOWA Model 
มำเป็นกรอบแนวคิดในกำรศึกษำครัง้นี ้เนือ่งจำกมีขัน้ตอนที่
ชัดเจน เข้ำใจง่ำย และเป็นที่ยอมรับจำกนักวิชำกำรโดย
ประยุกต์ใช้ผลงำนวิจัยซึ่งเป็นหลักฐำนเชงิประจกัษ ์ทีด่ทีีส่ดุ
สำมำรถยืนยันกับผู้รับบริกำรได้ว่ำเป็นบริกำรทีมี่คุณภำพ
อย่ำงแท้จริง แนวปฏิบัติกำรพยำบำลนี ้แบง่ออกเปน็ 3 หมวด 
คือหมวดที่ 1 กำรประเมินผู้ป่วย หมวดที ่2 กำรปอ้งกนัภำวะ
ขำดน้ ำ หมวดที่  3 กำรดูแลต่อเนื่อง ซึ่งแนวปฏิบัติกำร
พยำบำลนี้ท ำให้ง่ำยต่อกำรปฏิบัติงำนของพยำบำล และ
เป็นไปในแนวทำงเดียวกัน ท ำให้ผู้ป่วยได้รับกำรประเมิน
ภำวะขำดน้ ำและแก้ไขภำวะขำดน้ ำได้อย่ำงทันท่วงท ีและ
พยำบำลมีควำมพึงพอใจต่อกำรใช้ในระดับมำก 

2. ด้ำนผลกำรน ำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผูป้ว่ยเดก็ 
Acute gastroenteritis พบว่ำเกิดผลลัพธ์ที่ดี คือ 1) อตัรำ
Readmissionภำยใน 28วัน ลดลง 2) ไม่พบผูป้ว่ยทีมี่ภำวะ 
Severe dehydration ขณะนอนโรงพยำบำล 3) ควำมรูข้อง
ผู้ดูแลเด็ก Acute gastroenteritis เพ่ิมขึ้น 4)ควำมพึงพอใจ

ของพยำบำลต่อกำรใช้แนวปฏิบัติพบว่ำบุคลำกรมีควำมพึง
พอใจต่อกำรใช้ แนวปฏิบัติในภำพรวมอยู่ในระดบัมำกทีส่ดุ 
5) ร้อยละกำรปฏิบัติตำมแนวทำงปฏิบัตพิยำบำลผูป้ว่ยเดก็ 
Acute gastroenteritis ร้อยละ 92 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้วิจัยได้น ำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยเด็ก 
Acute gastroenteritis ไปใช้ในโรงพยำบำลยโสธร ไดแ้ก ่หอ
ผู้ป่วยพิเศษ 3 หอผู้ป่วย งำนผู้ป่วยนอก และงำนอุบตัเิหตุ
และฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้ป่วยเด็ก Acute gastroenteritis ไดร้บั
กำรดูแลที่เป็นมำตรฐำนเดียวกัน และน ำไปเผยแพรใ่นกำร
ประชุมวิชำกำรเขต 10 ประจ ำปี 2563 
 
 2. นโยบำยขององค์กร ที่ให้ควำมส ำคัญกบั งำนกำร
ดูแลผู้ป่วยเด็ก Acute gastroenteritisควำมรว่มมือของทกุ
สำขำวิชำชีพในกำรร่วมพัฒนำแนวปฏิบตักิำรพยำบำลและ
ผู้เข้ำร่วมพัฒนำแนวปฏิบัติ  มีเจตคติที่ดีต่อกำรพัฒนำแนว
ปฏิบัติ ควำมมุ่งม่ันของทีมงำน ที่ช่วยสร้ำงบรรยำกำศแหง่
กำรเรียนรู้ และควำมต่อเนื่องในกำรพัฒนำแนวปฏิบัติ 
 3. งำนวิจัยครั้งนี้เกิดจำกกำรทบทวนปัญหำควำม
เสี่ยงในกำรดูแลผู้ป่วย และกำรทบทวนสถิติกำรใหบ้รกิำร
ตัวชี้วัดต่ำงๆ เป็นจุดเริ่มต้นของกำรพัฒนำแนวปฏบิตักิำร
พยำบำลผู้ป่วยเด็ก Acute gastroenteritis และในสว่นของผู้
ให้บริกำร กำรพัฒนำที่ต่อเนื่องยัง่ยนื คือกำรน ำกระบวนกำร
มีส่วนร่วมมำใช้ ซึ่งท ำให้พยำบำลทุกคนในหนว่ยงำนมีสว่น
ร่วมในกำรคิด ได้เกิดกำรเรียนรู ้และเปลีย่นแปลงทศันคต ิท ำ
ให้เกิด พฤติกรรมที่คงทน เนื่องจำกกำรมีส่วนร่วมในกำร
ด ำเนินกำรทุกขั้นตอน ในส่วนของผูร้บับรกิำรคือกำรปอ้งกนั
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กำรเกิดโรค โดยกำรส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็กมีศักยภำพในกำร
ดูแลเด็ก 
 4. จำกนโยบำยของผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลยโสธร 
และจำกหัวหน้ำกลุ่มภำรกิจด้ำนกำรพยำบำลทีส่ง่เสรมิกำร
ท ำวิจัย โดยจัดให้มีกำรอบรมเชิงปฏบิตักิำร R2R ทกุป ีและมี
ผู้ประสำนงำนวิจัยที่คอยให้ค ำแนะน ำเปิดโอกำสใหไ้ดมี้กำร
น ำเสนอเผยแพร่ผลงำนวิจัย ซึ่งท ำใหง้ำนวจิยัครัง้นีไ้ดส้ ำเรจ็
ลุล่วงด้วยดี 

 5. ควรมีกำรศึกษำและทบทวนควำมรูเ้ชิงประจักษ์
ใหม่ๆอย่ำงสม่ ำเสมอและปรับปรงุแนวปฏบิัติทำงกำร
พยำบำลส ำหรับกำรปอ้งกันภำวะขำดน้ ำในผู้ปว่ยเด็กที่อำยุ
มำกขึ้นใหมี้ควำมทนัสมัยเหมำะสมกบัสถำนกำรณ์และมี
ประสิทธิภำพสงูสุดกับผู้รบับรกิำร 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของการพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย
โรงพยาบาลยโสธร ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้บูรณาการแนวคิดคุณภาพของโดนาบีเดียน และแนวคิดทฤษฎีความสุขสบายของ 
Kolcaba กลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม คัดแบบเจาะจง คือ ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต ที่เป็นผู้ป่วยนอก 15 ราย และผู้ป่วยใน 15 
ราย และ 2) พยาบาลผู้รับผิดชอบงานการดูแลแบบประคับประคอง 10 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ
วิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการวิจัยระหว่างตุลาคม 2562 – กันยายน 2563  
 ผลการศึกษา พบว่า ระบบการดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาลยโสธร มี 3 องค์ประกอบคือ 1) การพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพ 2) แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยใช้แนวคิดของ Kolcaba 3) ระบบการดูแล
ต่อเนื่อง ผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบ พบว่า 1) ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีค่าคะแนน PPS ลดลง ในการประเมินครั้งที่ 2 ทั้ง 2 กลุ่ม 2) 
ค่าเฉลี่ย คะแนนผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน หลังการพัฒนาระบบสูงกว่าก่อนการพัฒนา 
อย่างมีนัยส าคัญที่  ระดับ .05 3) ความพึงพอใจของผู้ป่วยโดยมีความพึงพอใจโดยรวม (𝑥̅𝑥=4.75, S.D=.13) 4) และรายด้านทุกด้านอยู่ใน
ระดับสูงมาก 4) ความพึงพอใจของพยาบาลต่อระบบการดูแลโดยมีความพึงพอใจโดยรวม ( x  = 4.75, S.D. = 0.13) และรายด้านทุก
ด้านอยู่ในระดับสูงมาก 
ค าส าคัญ ระบบการดูแลแบบประคับประคอง  ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

 
Abstract 

 This study aimed to develop and study the results of the development of a palliative care system in end of 
life patient at Yasothon Hospital. In this study, the researcher integrated Donabedian's quality concept. And Kolcaba's 
Theory of Comfort. The sample consisted of two groups, which were selected for the end of life patient. Among them 
were 15 outpatients and 15 inpatients, and 2) 10 nurses in charge of palliative care. It is a research tool. And collect 
information Conduct research between October 2019 - September 2020. 
 The results of the study showed that the palliative care system Yasothon Hospital has 3 components: 1) 
Competency Development of Professional Nurses 2) Palliative Care Practices. End of life patient using the concept of 
Kolcaba 3) continuous care system The results of the system development showed that 1) End of life patient had a 
lower PPS score in the second evaluation in both groups, and 2) the mean outcome scores of palliative care in 
outpatient and inpatient patients. Develop a system higher than before development. significantly at the .05 level 3) 
the patient's satisfaction with overall satisfaction (𝑥̅𝑥= = 4.75, SD = .13) 4) and all aspects were very high 4) satisfaction. 
The nurses were satisfied with the care system with overall satisfaction (𝑥̅𝑥== 4.75, SD = 0.13) and all aspects at a very 
high level. 
Keywords: Palliative care system,  End of life patient 
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บทน า 
 ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นผู้ป่วยที่มีการด าเนิน ของโรค
เข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต เป็นระยะที่ไม่สามารถรักษาให้หาย
ได้ การท างานของอวัยวะส าคัญ ในการด ารงชีวิตจะทรุดลงไป
เรื่อย ๆ จนกระทั่ง ร่างกายไม่สามารถกลับเข้าสู่สภาพปกติได้
และเสีย ชีวิตในที่สุด(ฐิติมา โพธ์ิศรี ,2550) ถึงแม้ปัจจุบัน
วิทยาการทางการแพทย์  จะมีความเจริญก้าวหน้า ท าให้
สามารถช่วยเหลือ ผู้ป่วยให้รอดชีวิตหรือยืดชีวิตออกไปมาก
ขึ้น ส่งผล ให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาลมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น เรื่อย ๆ (จิตนา ตั้งวรพงศ์ชัย ,2550) ผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายจะพบการเปลี่ยนแปลง และผลกระทบต่อสุขภาพ
หลายด้าน เช่น ทุกข์ทรมาน จากความเจ็บปวด กระวนกระวาย 
ซึมเศร้า หายใจ ล าบาก ท้องผูกและอาการไม่สุขสบายอ่ืน  ๆ
เป็นต้น(สถาพร ลีลานันทกิจ ,2547) ซ่ึงจะมีความแตกต่างกัน
ตามปัจเจกบุคคล ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย และปัจจัย
แวดล้อมอ่ืน ๆ เช่น สภาพความเป็นอยู่  สัมพันธภาพใน
ครอบครัว ระบบการให้คุณค่า ความเชื่อ ปัจจัยต่าง ๆ เหล่าน้ี
มี อิทธิพลต่อการรับรู้และการตอบสนองต่ออาการ ของแต่ละ
บุคคล(โรงพยาบาลสงฆ์ ,2551) ดังน้ันการดูแลเพื่อตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงเป็นสิ่งส าคัญ เพื่อช่วย
ให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ความเป็นจริง และสามารถเผชิญความตาย
ได้อย่างสงบ ระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในสถานบริการ
สุขภาพของประเทศไทย ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะ ได้รับการดูแลใน
หอผู้ป่วยทั่วไป โดยไม่ได้แยกผู้ป่วยไว้ ต่างหากมักถูกจัดล าดับ
ความส าคัญอยู่ ในล าดับท้ายๆ ท าให้ ได้รั บการดูแลไม่
ครอบคลุมองค์รวม(สาวิตรี มณีพงศ์ ,2551 : . ทองประทีป 
,2547) การดูแล มุ่งเน้นที่การรักษามากกว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
คุณภาพ การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย 
เช่น การรับรู้ต่อความตาย ประสบการณ์ชีวิต การ ปรับตัว วุฒิ
ภาวะ แหล่งสนับสนุนทางจิตใจ สังคม วัฒนธรรม และความ
เชื่ อเฉพาะบุคคล ปั จจัยด้ าน พยาบาล เช่น อายุและ
ประสบการณ์ของพยาบาล ความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับ
ผู้ป่วย ความรู้และ ทักษะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ระบบ
บริการ และการท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ(ทองประทีป 
,2547) 
 ในส่วนของโรงพยาบาลยโสธร เป็นโรงพยาบาลทั่วไป 
ขนาด 370 เตียง ดูแลให้บริการแก่ประชาชน จังหวัดยโสธร
และพื้นที่ใกล้เคียงเปิดให้บริการดูแลแบบประคับประคอง 
ตั้งแต่ ปี 2553 – ปัจจุบัน(งานสารสนเทศโรงพยาบาลยโสธร 
,2561) มีผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพิ่มมากขึ้นพบว่า ในปี พ.ศ. 
2559-2561 มีผู้ป่วยระยะสุดท้าย จ านวน 901 คน 1,089 คน 
และ 1,101 คน ตามล าดับ และพบว่า ระบบการดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ปว่ยระยะสุดท้าย โรงพยาบาลยโสธร ยังมี
รูปแบบการให้บริการที่ไม่ชัดเจน ดังเช่น 1) การก าหนดกลุ่ม

ผู้ ป่ วย เป้ าหมาย  2) แนวทางการ ดู แลผู้ ป่ ว ยแบบ
ประคับประคอง 3) การวางแผนการจ าหน่ายและการส่งต่อ
เพื่อดูแลต่อเน่ือง 4) การประเมินผลลัพธ์ 5) ศักยภาพและ
ความไม่พร้อมไม่เพียงพอของ บุคลากร ส่งผลให้ผู้ป่วย ระยะ
สุดท้ายและ ครอบครัว ได้รับการดูแลที่มีความแตกต่าง และมี
กลุ่มผู้ป่วยที่ยังไม่เข้าถึงบริการ ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย โรงพยาบาลยโสธรในครั้งน้ี  
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองใน
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบการดูแล
แบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
 
ระเบียบวิธีการวิจัย    
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (research and 
development) ผ่ านการพิ จารณาของ คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  โรงพยาบาลยโสธร เลขที่  
YST2019-15  สถานที่ศึกษา คือ โรงพยาบาลยโสธร ด าเนินการ
ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2562 - เดือนกันยายน พ.ศ.25623  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการเลือกตามคุณสมบัติที่
ก าหนด (Inclusion criteria) ดังน้ี 
 1. ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต ประกอบด้วย 
ผู้ป่วยที่แพทย์ลงความเห็นว่ามีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
อย่างน้อยหน่ึงโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ และอยู่ในระยะ
สุดท้ายของชีวิตโดยมีคะแนนน้อยกว่า ≤ 60 คะแนนจากการ
ประเมินด้วยเครื่องมือ Palliative performance scale 
version 2 (PPSv2)  (Lau et al, 2006)และมีคุณสมบัติที่
ก าหนด (Inclusion criteria) ดังน้ี (1) อายุ 18 ปีขึ้นไป (2) เข้า
รับการรักษาภายในโรงพยาบาลยโสธร (3) มีความสามารถใน
การสื่อสารพูดคุยด้วยภาษาไทยเป็นอย่างดี (4) มีความพร้อม
ด้านร่างกายและจิตใจในการเข้าร่วมให้ข้อมูลเพื่อการศึกษา 
(5) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

2. พยาบาลวิชาชีพ ผู้รับผิดชอบงานการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง โรงพยาบาลยโสธร โดยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่ างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เป็น
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 10 คน  ตามคุณสมบัติที่ก าหนดดังน้ี 
คือ (1) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย (2) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติหน้าที่มาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี ประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 3 คน พยาบาลวิชาชีพ
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ศัลยกรรมหญิง 3 คน ศัลยกรรมรวม 3 คน และพยาบาล
วิชาชีพกลุ่มงานสูติกรรม 1 คน รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น  
10 คน 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ ระบบ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ประกอบด้วย1) แผนการพัฒนา
บุคลากร 2) คู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายส าหรับบุคลากร 
และส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วย 3) แผนการดูแลต่อเน่ือง 

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) Palliative 
performance scale version 2 (PPSv2)  2)  แบบประเมิน
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative  care 
Outcome Scale) 3) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากร  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยที่สร้างขึ้นทั้งหมดน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 
5 คน การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยน าเครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยไปตรวจสอบความเที่ยง ดังน้ี (1)  คู่มือการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย น าไปให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วยพิเศษ จ านวน 4 คน อ่านและตรวจสอบความเข้าใจ
ว่าตรงกันหรือไม่ หาก 3 ใน 4 มีความเห็นตรงกันถือว่ามีความ
เที่ยง ผลการตรวจสอบความเที่ยง พบว่า มีความเห็นตรงกัน 
ร้อยละ 100 (2)  แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย น าไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วย หอผู้ป่วยพิเศษ ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่ม
ตัวอย่าง 10 คน แล้วน าคะแนนที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม 
มาหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาคทั้งฉบับ ได้ค่า0.82 (3)  
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ น าไปทดลอง
ใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยพิเศษที่ให้การ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 10 คน แล้วน าคะแนนที่ได้จากการ
ตอบแบบสอบถาม มาหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค
ทั้งฉบับ ได้ค่า 0.78 (4) แบบสอบถามความสุขสบายของผู้ป่วย
ที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต น าไปทดลองใช้กับผู้ผู้ป่วย หอ
ผู้ป่วยพิเศษ ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 10 คน แล้วน า
คะแนนที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม มาหาค่าสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาของครอนบาคทั้งฉบับ ได้ค่า 0.86 
 
การด าเนินการวิจัย  
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ การดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายของชี วิต โดยใช้แนวคิดของโดนาบี เดียน
(Donabedian, A. ,2003) 3 ด้าน คือ โครงสร้าง กระบวนการ 
และผลลัพธ์ โดยการศึกษาข้อมูลสถิติการให้บริการ ตัวชี้วัด

คุณภาพการรักษาพยาบาลย้อนหลัง 1 ปี และทบทวนเวช
ระเบียนผู้ป่วยระยะสุดท้าย ปี 2562  
 ระยะที่ 2 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
และน ารูปแบบแนวทางที่พัฒนาข้ึนไปปฏิบัติ ซ่ึงระยะน้ีมีการ
ด าเนินงาน 2 ขั้นตอน ดังน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1  ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยด าเนินการดังน้ี  
 1)  ศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพื่อน ามาก าหนดโครงสร้างและ
เน้ือหาของรูปแบบ รวมทั้งเครื่องมือที่จะใช้ในการวิจัย 
 2)  ขอจดหมายอนุญาตด าเนินการวิจัยและเอกสาร
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลยโสธร หลังผ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และส่งถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ยโสธร เพื่อขออนุญาตด าเนินการวิจัย  
 3)  ประชุมคณะกรรมการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
โรงพยาบาลยโสธร เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีด าเนินการ
วิจัย หลังจากได้รับอนุญาตให้ด าเนินการวิจัยจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลยโสธรแล้ว 
 4)  ก าหนดรูปแบบการดูแล ตามแนวคิด Kolcaba9 
ใน 4 บริบทได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ จิตวิญญาณ ด้าน
สังคม วัฒนธรรม และด้านสิ่งแวดล้อม 
 ขั้นที่ 2 ขั้นด าเนินการ ผู้วิจัยด าเนินการดังน้ี 
 1)  จัดประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพและบุคลากรในหอ
ผู้ ป่ วย  เพื่ อสร้ างความเข้ าใจเ ก่ี ยวกั บตามแนวคิ ด 
Kolcaba(Kolcaba K. ,2003)  ใน 4 บริบทได้แก่ ด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ จิตวิญญาณ ด้านสังคม วัฒนธรรม และด้าน
สิ่งแวดล้อม การใช้เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลไปใช้ 
การจัดเก็บเอกสาร 
 2)  ด าเนินการพัฒนาเครื่องมือที่จะใช้ในการวิจัยตาม
โครงสร้างที่ก าหนด  

 ระยะที่ 3 การตรวจสอบติดตามความก้าวหน้า และ
ผลลัพธ์ของการพัฒนา โดยการประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบ 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยในบริการพยาบาล ความพึงพอใจ
ของพยาบาลต่อระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
ในผูป้่วยระยะสุดท้าย ความสุขสบายของผู้ป่วยที่อยู่ในระยะ
สุดท้ายของชีวิต  

 ระยะที่  4 ปรับปรุงเรียนรู้ เพิ่มเติมจนได้รูปแบบ
แนวทางปฏิบัติที่ต้องการร่วมกัน และสรุปประเมินผลการ
พัฒนา 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล   
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความ
แตกต่างโดยใช้ สถิติ pair t-test  
 
ผลการวิจัย 
 1. ระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ในผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย โรงพยาบาลยโสธร ประกอบด้วย 1) การพัฒนา

สมรรถนะบุคลากรพยาบาล 2) แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง 3) การประสานงานการดูแลต่อเน่ือง 
 2. ผลลัพธ์ของระบบ  
 2.1 Palliative performance scale โดยผู้ วิ จั ยได้
ประเ มิ นก่อนการพัฒนาระบบการดู แลผู้ ป่ วยแบบ
ประคับประคอง ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ที่เข้ารับการรักษาเป็น
ผู้ป่วยนอก 15 ราย ผู้ป่วยใน 15 ราย โดยประเมินครั้งแรกก่อน
ใช้ระบบ และอีก 1 เดือนต่อมา และดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนน Palliative performance scale  
 ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

Palliative performance 
scale 

ผู้ป่วยนอก (N=15) ผู้ป่วยใน (N=15) 
ประเมินครั้งที่ 1 
จ านวน(ร้อยละ) 

ประเมินครั้งที่2 
จ านวน(ร้อยละ) 

ประเมินครั้งที่1 
จ านวน(ร้อยละ) 

ประเมินครั้งที่2
จ านวน(ร้อยละ) 

0 - - - 1 (6.7) 
10 - 1(6.7) - 2 (13.3) 
20 - - -  
30 1 (6.7) 1 (6.7) 4 (26.7) 3 (20.0) 
40 - 2 (13.3) 1 (6.7) 1 (6.7) 
50 9 (60.0) 3 (20.0) -  
60 3 (20.0) 5 (33.3) 5 (33.3) 2 (13.3) 
70 2 (13.3) 2 (13.3) 1 (6.7) 2 (13.3) 
80 - 1 (6.7) 2 (13.3) 2 (13.3) 
90 - - 2 (13.3) 2 (13.3) 

  จากตาร างที่  1  พบ ว่ าข้ อ มู ล  Palliative 
performance scale ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแผนกผู้ป่วยนอก ใน
การประเมินครั้ งที่  1  ส่วนมาก Palliative performance 
scale อยู่ระดับ 50% ร้อยละ 60 รองลงมา อยู่ระดับ 60% 
ร้อยละ 20 ส่วนผู้ป่วยใน Palliative performance scale ใน
การประเมินครั้งที่ 1 อยู่ระดับ 60% ร้อยละ 33.33 รองลงมา 
อยู่ระดับ 30% ร้อยละ 26.7    

 2.2 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
(Palliative care Outcome Scale: POS) 
 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในผู้ป่วย
นอก และผู้ป่วยใน ผู้วิจัยได้ประเมินและติดตามอาการทาง
คลินิกของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 2 ครั้ง 
น าเสนอดังตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย คะแนนรวม ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน ในการประเมินก่อน 
 และหลังผู้ป่วยนอก (N=15) ผู้ป่วยใน (N=15) 

ผู้ป่วย ก่อน 
 

หลัง 
 

Paired differences  
Mean  Std, 

deviation 
95% CI p-value 

𝑥𝑥  ̅ S.D. 𝑥𝑥 ̅ S.D. Lower upper 
1. ผู้ป่วยนอก  21.2 7.57 12.8 4.9 8.33 5.7 5.2 11.5 0.000 
2. ผู้ป่วยใน  14.8 7.9 11.1 8.1 3.7 5.2 0.79 6.5 0.016 
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 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ย คะแนนรวม ผลลัพธ์
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 
ในการประเมินก่อนและหลัง มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญที่ ระดับ .05 
 2.3 ความพึงพอใจของผู้ป่วยในบริการพยาบาล ใน
ระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  พบว่า ค่าเฉลี่ย 
ความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในผู้ป่วย
อยู่ในระดับสูงมากทุกด้าน โดยสูงสุดอยู่ที่ด้านคุณภาพการ
ดูแลทางเทคนิค และการดูแลต่อเน่ือง (𝑥̅𝑥=5.0, S.D=.00) 
 2.4 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อระบบการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย  พบว่า 
ความพึงพอใจของพยาบาลต่อระบบการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง ในผู้ป่วยระยะสุดท้า บุคลากรมีความพึงพอใจ
โดยรวม ( x  = 4.75, S.D. = 0.13) และรายด้านทุกด้านอยู่ใน
ระดับสูงมาก โดยความพึงพอใจด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน
ร่วมงานมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x  = 4.95, S.D. = 0.09)  
 
อภิปรายผล 
 การพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคอง ใน
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ในโรงพยาบาลยโสธร ท าให้ เกิดการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายครอบคลุมองค์รวม ส่งผลให้บริการมี
คุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้นท าให้ ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิด
ความพึงพอใจในระดับสูงผลลัพธ์การน าระบบการดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วย ได้อภิปรายดังน้ี  
 1. ด้านผู้รับบริการ ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ 
ในการดูแลแบบประคับประคองในระยะสุดท้าย พบว่ามีความ
พึงพอใจในระดับมาก สอดคล้องกับ การศึกษาของ ฐิติมา โพธิ
ศรี(ฐิติมา โพธ์ิศรี ,2550) ศึกษาการดูแลแบบประคับประคอง
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตจากโรงพยาบาลสู่บ้าน พบว่า
ผู้รับบริการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมาก นอกจากน้ียั ง
สอดคล้องกับการศึกษา ของสาวิตรี มณีพงศ์(โรงพยาบาลสงฆ์ 
,2551) พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในหอผู้ป่วย
วิกฤตอายุรกรรม พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจระดับมากที่สุด  
 2. ด้านผู้ให้บริการ ความพึงพอใจผู้ให้บริการต่อการ
ดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของฐิติมา โพธิศรี(ฐิติมา 
โพธ์ิศรี ,2550) และสอดคล้องกับการศึกษาของสาวิตรี มณี
พงศ์(โรงพยาบาลสงฆ์ ,2551) พบว่าพยาบาลมีความพึงพอใจ
ในรูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ที่พัฒนาขึ้นในระดับ
มาก และ สอดคล้องกับการศึกษาของสิริมาศ ปิยะวัฒนพงศ์
(สิริมาศ ปิยะวัฒนพงศ์  ,2552) เกิดทีมสุขภาพในการดูแล
ผู้ ป่ วยระยะสุ ดท้ าย ที่ เข้ าใจ  แนวคิ ดการดู แลแบบ

ประคับประคอง มีวิธีท างานที่เอ้ือต่อการดูแลแบบองค์รวม 
และมีเครื่องมือช่วยในการดูแล  
 
ข้อเสนอแนะ  
 1.  เพื่ อให้ เ กิ ดความยั่ งยื น ในการดู แลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ควรก าหนดกิจกรรม
ดูแลต่อเน่ือง และรูปแบบการติดตามประเมินผลที่ชัดเจน
ตัวชี้วัดที่ส าคัญในระดับโรงพยาบาล เชื่อมลงชุมชนให้ชัดเจน  
 2. ควรส่งเสริมให้น าแนวการดูแลแบบประคับประคอง
ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ต่อเน่ืองสู่ชุมชนครอบคลุมทุกพื้นที่ของ
จังหวัดอุดรธานีและ มีการทบทวนแนวทางที่พัฒนาขึ้นเพื่อ
ปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันอย่างน้อยปีละครั้ง  
 3. สนับสนุนให้มีการศึกษาการพัฒนาคุณภาพบริการ
ของบุคลากรโรงพยาบาลยโสธร และเครือข่าย เน่ืองจาก
รูปแบบการศึกษาวิจัยจะท าให้ เกิดการเรียนรู้ มีการพัฒนา
งานโดย ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และข้อคิดเห็น ต่าง  ๆ 
 4. การดูแลต่อเน่ืองแบบประคับประคองในผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ควรเน้นพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง 
การท างานเป็นทีม การพัฒนาฐานข้อมูลให้มีความทันสมัย
ครอบคลุม เชื่อมโยงจากโรงพยาบาลถึงชุมชน และการสร้าง
เครือข่ายการดูแลแบบสหวิชาชีพ จากการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน เพื่อการดูแลที่เข้มแข็งต่อไป  
 5. การดูแลที่ บ้ าน การจัดบริ การการดู แลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ที่บ้าน ควรค้นหา
ศักยภาพของผู้ป่วย ผู้ดูแล ครอบครัว และชมุชนมาใช้เพื่อดูแล 
มีช่องทางด่วนในการขอความช่วยเหลือเม่ือผู้ป่วยมีอาการ
เปลี่ยนแปลง หรือ ความกังวลใจของญาติได้ตลอดเวลา  

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการศึ กษาครั้ งต่อไป  ควรมี
การศึกษาเพื่อประเมินผลในระยะยาว เก่ียวกับการใช้แนว
ทางการจัดบริการอย่างต่อเน่ืองส าหรับการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
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ขอขอบพระคุณผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ รับการดู แลแบบ



200
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

ประคั บประคองและญาติ  ทุ กท่ านที่ ได้ กรุณาตอบ
แบบสอบถามครั้งน้ี ทุกท่านในการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีและอีก

หลายท่านที่ มิได้กล่าวนามในที่ น้ี ผู้ วิจัยขอขอบคุณไว้ ณ 
โอกาสน้ี 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
ศึกษาในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดในเดือนกรกฎาคม 2563 จ านวน 2 ราย  
ผลการศึกษา ผู้ป่วยรายที่ 1 มาด้วยอาการไข้ หายใจหอบ ผู้ป่วยรายที่  2 มาด้วยอาการไข้ ซึมลง ดักจับภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช้ 
qSOFA scoreและให้การดูแลรักษาตาม KhonKaen Sepsis protocol ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาหลัก 4 ข้อ ปัญหาผู้ป่วยรายที่ 1 
คือ 1. มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดเนื่องจากมีการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 2. เกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 
เนื่องจากภาวะกรดจาการเผาผลาญท าให้ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนออกซิเจนลดลง3. ไม่สุขสบาย เนื่องจากภาวะมีไข้ ปวดเอวจาก
พยาธิสภาพของโรค 4. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ปัญหาผู้ป่วยรายที่ 2 คือ1.ผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อใน
กระแสเลือด 2. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะช็อกเนื่องจากระดับน้ าตาลในเลือดสูง 3.ไม่สุขสบาย เนื่องจากภาวะมีไข้ ปวดเอวจากพยาธิสภาพของ
โรค 4.ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ผู้ศึกษาได้น าแนวคิดกระบวนการพยาบาลมาใช้ร่วมกับการ
รักษาพยาบาลตามมาตรฐานมาตรฐาน เพ่ือช่วยให้ดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมยิ่งขึ้น ท าให้ผู้ป่วยหายและจ าหน่ายกลับบ้านได้ภายใน 7 วันใน
ผู้ป่วยรายที่  1 และ9วันในผู้ป่วยรายที่ 2  ซึ่งรายงานการศึกษานี้สามารถใช้เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการให้การพยาบาลแบบองค์
รวมแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
ค าส าคัญ : การติดเช้ือในกระแสเลือด,ภาวะวิกฤติฉุกเฉิน, แบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรด์อน, 
KhonKaen Sepsis protocol  

ABSRACT 
 Objective: To promote proper care for patients with sepsis to be safe from complications. This 
study was studied in two patients with bloodstream infection in July 2020. 
 The results: the first patient were fever, shortness of breath, and the second patient came with 
a drowsy fever, trapping the infection in the bloodstream using the qSOFA score and administering the 
care according to the Khon Kaen Sepsis protocol. That the patient has 4 main problems The first patient 
problem was: 1. There was septic shock due to urinary tract infection. 2. Hypoxia-deficient tissue. Due to 
acidosis, the efficiency of oxygen exchange decreases. 3. Not feeling well due to fever Lumbar pain from 
pathological disease 4. Patients and their relatives are concerned about the illness of the patient. The 
second patient's problem was 1. Patients with sepsis; 2. Patients at risk of shock due to high blood sugar 
levels. 3. Not feeling well due to fever Lumbago from pathology of the disease 4. The patient and their 
relatives are concerned about the sickness of the patient. The study participants used the concept of 
nursing process in conjunction with standardized medical treatment. To help provide more 
comprehensive care for the patient In patient 1 and 9 days in patient 2, this study report could be used as 
a guideline for nurses to provide holistic nursing to patients with Have an infection in the bloodstream 
Keywords: Sepsis, Critical Emergency, 11 Gordon Scheme, Khon Kaen Sepsis protocol 
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บทน า 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภาวะวิกฤต 
และฉุกเฉินที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วย เนื่องจากผลของ
ภาวะนี้ ท าให้ผู้ป่วยเกิดการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย 
มีการท าลายเนื้อเยื่อและการท างานของอวัยวะส าคัญล้มเหลว
จนน าไปสู่การเสียชีวิตในที่สุด โดยพบอัตราการเสียชีวิตสูงติด 
1 ใน 5 ของอัตราการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก(WHO 
,2016)ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของภาวะ ติดเชื้อในกระแส
เลือดมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 
1 ของผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยพบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด ประมาณ 175,000 ราย/ต่อปี และเสียชีวิตประมาณ 
45,000 ราย/ต่อปี ในปีงบประมาณ พ.ศ.2558-2562 พบอัตรา
เสียชีวิตร้อยละ 35.40,34.79,32.03 ตามล าดับ(กระทรวง
สาธารณสุข ,2561) ถึงแม้จะมีอัตราผู้ป่วยลดลงแต่เพียง
เล็กน้อยเท่านั้นยังถือว่าเป็นปัญหาส าคัญที่ต้องให้ความใส่ใจใน
การดูแลรักษา  
 โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่นเป็นโรงพยาบาล
ระดับM2 ขนาด 90 เตียง ซึ่งในปี 2562,2563 พบว่ามีผู้ป่วย
ได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดทั้งหมด 120,265 
ราย ตามล าดับและพบว่ามีอัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบรุนแรงถึงร้อยละ10 และ1.13ตามล าดับ จะ
เห็นว่าจ านวนผู้ป่วยสูงขึ้นถึง1.6 เท่า ถึงแม้อัตราการตายจะ
ลดลงลงแต่สาเหตุการตายส่วนใหญ่เกิดจากภาวะช็อก(septic 
shock) และไม่ได้รับการแก้ไขอย่างทันท่วงที ท าให้การท างาน
ของอวัยวะหลาย ระบบล้มเหลว (Multiple organ system 
dysfunction)  เ พ่ิ มระย ะเวล าและ ค่ าใช้ จ่ ายในกา ร
รักษาพยาบาลมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัวและ
ประเทศได้พบโรคติดเชื้อที่เป็นสาเหตุการติดเชื้อในกระแสเลือด
มากที่สุด คือปอดอักเสบร้อยละ 32.08รองลงมาคือการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินอาหาร และติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะร้อย
ละ25.38 และ 11.14 ตามล าดับ โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด 
คือเบาหวาน ร้อยละ20.81 รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูง และ
โรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 18.99 และ 14.02ตามล าดับ(หน่วยเวช
ระเบียนโรงพยาบาลบ้านไผ่(โรงพยาบาลบ้านไผ่ ,2563) 
 จากความส าคัญดังกล่าว ผู้ ศึกษาจึงมีความสนใจใน
การศึกษาเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดเพ่ือ
ศึกษาประสิทธิผลของการพยาบาลผู้ป่วย Sepsisตามแนวทาง
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย sepsis เครือข่ายจังหวัดขอนแก่น และ
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการ
ดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  
 
ผลการศึกษา 

 เป็นการศึกษาเป็นการศึกษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลบ้าน
ไผ่ จังหวัดขอนแก่น 2 รายเปรียบเทียบกันในเดือน กรกฎาคม 
2563 ข้อมูลที่ได้เพ่ือการศึกษาเชื่อถือได้จากเวชระเบียน ผู้ป่วย
และญาติ ดังนี้ 
 กรณีศึกษา ผู้ป่วยรายที่  1  ผู้ป่วยชายไทย คู่ อายุ 83 
ปี เข้ารับการรักษาในวันที่13 กรกฎาคม 2563ที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน เวลา 04.24 น. ประวัติเป็นโรคหอบหืดประมาณ 5 
ปี รักษาต่อเนื่อง ให้ประวัติว่าไข้ หนาวสั่นหายใจหอบ มา 1 
ชั่วโมง ปัสสาวะแสบขัดมา 2 วัน ญาติน าส่งโรงพยาบาลบ้านไผ่ 
แรกรับที่งานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี มีไข้สูง
หายใจหอบเหนื่อย สัญญาณชีพอุณหภูมิ 40.0 องศาเซลเซยีส 
ชีพจร116 ครั้ง/นาที การหายใจ 26 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
126/78 mmHg O2sat 95% E4V5M6  motor power ระดั บ 
5  ทั้ งแขนและขา  pupil 3 mm RTLBE. Lung: expiratory 
wheezing  ให้การพยาบาลตามแผนการรักษาได้แก่ พ่นยา
ขยายหลอดลมทุก 15 นาที 3 ครั้ง ให้ O2cannula 3LPM Keep 
O2sat≥90% paracetamol(500)1 tab.oral  ให้  0 .9% NaCl 
1,000 ml iv drip 60 ml/hr และload NSS 500 ml  เวลา04.53 
น. ผู้ป่วยมีอาการหอบเหนื่อย หายใจ24-26 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิตลดลงเหลือ 96/55 mmHg MAP 63 mmHg ชีพจร 133 
ครั้ง/นาที O2sat ลดลงเหลือ 88% ผู้ป่วยกระสับกระส่าย เจาะ
เลื อดส่ งตรวจ CBC, BUN, Cr, Electrolyte, LFT, UA, DTX, 
H/Cx2 spcs, lactate ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ 
CBC : WBC 14,100 cells/uL ผลLFT: Total bilirubib 1.85 
mg/dL,Direct bilirubin 0.55 mg/dL,AST 27 U/L,ALT 
27U/L,Globulin 3.49g/dl ผลElectrolye: CO2 21.3 meq/L
ผ ล  lactate 4.8 mmol/L ผ ล
UA:protein1+,RBC>100/HP,WBC3-5/HP epithelial cell 1-
2 /HP DTX 138 mg% ตรวจ EKG 12 Lead: normal sinus 
rhythm เวลา05.20 น.แพทย์ให้การวินิจฉัย R/O UTI c septic 
shock, Acute asthmatic attack ให้ ยา  ceftriaxone 2gm iv 
Retained foley,s catheter urine ออกน้อย 50 ml เก็บ UA 
เวลา แล้วให้ยา Levophed 4:5%D/W250ml iv drip 10 ml/hr 
load NSS ต่อจนครบ 1 ,000 mlได้รับการU/S : IVC เพ่ื อ
ประเมินความเพียงพอของการได้รับสารน้ า ซึ่งพบว่าผู้ป่วย
ได้รับสารน้ าเพียงพอ(U/S : IVC collapsibility index 28.95% 
max 1.74 ,min 1.3) แต่ไม่ตอบสนองต่อการให้สารน้ า ผล 
lactate 4.8 mmol/Lวัดความดันโลหิตซ้ าได้97/48  MAP 59 
mmHg O2sat 95% แพทย์ให้ load NSS 500 ml.ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาอยู่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นเวลา 2 ชั่วโมง 46 
นาที เวลา 07.10 น. สง่ Admit ที่หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด   
 กรณีศึกษา ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย คู่ อายุ 60 
ปี เข้ารับการรักษาในวันที่ 7 กรกฎาคม 2563ที่แผนกอุบัติเหตุ
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และฉุกเฉิน เวลา 15.12 น. ประวัติเป็นโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงมา 18 ปี รักษาต่อเนื่อง ให้ประวัติว่าไข้  ซึมลงมา 1 
ชั่วโมง มีประวัติถ่ายเหลว 2 ครั้ง ไม่มีมูกเลือดปน ปัสสาวะแสบ
ขัด ปวดเอวข้างขวา pain score=3 ญาติน าส่งโรงพยาบาลบ้าน
ไผ่แรกรับที่งานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน ผู้ป่วยซึม ถามตอบช้า 
E4V4M6, slow response pupil 3 mm RTLBE CVA Rt. 
Tender มีไข้สูง สัญญาณชีพอุณหภูมิ39.3องศาเซลเซียส ชีพ
จร76ครั้ง/นาที การหายใจ 20ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 167/83 
mmHg O2sat 98% เวลา16.10 น.เจาะเลือดส่งตรวจ CBC, 
BUN, Cr, Electrolyte, LFT, UA,U/C,  H/Cx2spcs, lactate 
เจาะDTX ได้ 353 mg% ให้ RI 8 u iv ผล การตรวจทาง
ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ที่ ผิ ด ป ก ติ CBC : WBC 12,200 
cells/uL,Neutrophil 82% ผ ล LFT: Totalbilirubin1.01 
mg/dL Globulin 4.33g/dl lactateเวลา 16 .03 น .= 2.9 
mmol/L  ผลUA:protein1+,WBC>100/HP epithelial cell 1-
2 /HP  ตรวจ EKG 12 Lead: Normal sinus rhythm Lung: 
clear เวลา 15 .40 น .แ พทย์ ให้ การวิ นิ จฉั ย Acute 
pyelonephritis  with sepsisให้การพยาบาลตามแผนการรักษา
ได้ แก่   NSS 1,000 ml iv load  then 100 ml/hr Retained 
foley,s catheter urine ออก150 ml Fortum 2 gm iv stat 1 
ชั่วโมงต่อมา DTX 260 mg% ให้ RI 4 u sc Ceftriaxone 2 gm 
iv ผู้ป่วยได้รับการรักษาอยู่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นเวลา 
2 ชั่วโมง ส่งผู้ป่วยAdmit เพ่ือการดูแลอย่างใกล้ชิดที่หอผู้ป่วย
ในหญิง เวลา 17.12 น. 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยทั้ง 2 ราย พบว่า  
ผู้ป่วยมีการติดเชื้อชนิด Localized infection ทั้ง 2 ราย source 

of infection คือ urinary tract infection เป็น Community 
infection จากการประเมินเพ่ือค้นหาแหล่งการติดเชื้อและดัก
จับอาการของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช้qSOFA score  
พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีการติดเชื้อในกระแสเลือด ผล identify 
H/C : gram negative bacilli : Escherichia coli ทั้ง 2 ราย ราย
ที่ 1 มีความรุนแรงมากกว่ามีภาวะช็อกร่วมด้วย มีระบบการ
ท างานล้มเหลวของอวัยวะต่าง ๆ  ได้แก่ ระบบการท างานของตับ 
Totalbilirubin1.85 mg/dL Direct bilirubin 0.55 g/dL,AST 27 
U/L,ALT 27U/L, Globulin 3.49g/dl ระบบการหายใจ หายใจ 
36 ครั้ง/นาที การแลกเปลี่ยนอากาศบกพร่อง O2sat ลดลงจาก 
95% เหลือ 88%และเกิดPneumonia ตามมา ต่อมามีระบบ
ไหลเวียนโลหิตล้มเหลว MAP ลดลงจาก 63 mmHg เหลือ 59 
mmHg ผู้ป่วยรายที่ 2 การท างานของระบบสมองและตับ
ผิดปกติ Glasgow Coma scale=14 Totalbilirubin1.01 
mg/dL Globulin 4.33g/dl ทั้ง 2 รายได้รับการดูแลให้การ
รักษาตามแผนการรักษาและปฏิบัติการพยาบาลโดยรวดเร็ว
ภายใน 1 ชั่วโมง ตามแนวทางปฏิบัติ(CNPG Sepsis) เพ่ือให้
ผู้ป่วยปลอดภัย ได้รับการส่งเข้ารับการดูแลอย่างใกล้ชิดที่หอ
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายโดยใช้หลัก ACCEPTผู้ป่วยได้รับการส่งต่อที่
เหมาะสมและไม่เกิด adverse event ระหว่างส่งต่อ ได้รับ
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนจ าหนา่ยตามหลักD-M-E-T-H-O-D  
 
การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 

จากข้อมูลปัญหาของผู้ป่วยผู้ศึกษาได้สรุปข้อ
วินิจฉัยและให้การพยาบาลตามกระบวนพยาบาลดังนี้ 

 
ตารางที่ 1 การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

1 มีภาวะช็อกจากการติดเช้ือใน
กระแสเลือดกรณีศึกษารายที่ 1 
 

1.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะช็อก จาก
การติดเช้ือในกระแสเลือด เช่น ไข้สูง/ไม่มีไข้ ชีพจร
เต้นเร็ว ระดับความรู้สึกตัวลดลง ความดันโลหิตต่ า 
เป็นต้น 
2.ติดตาม EKG, ประเมิน V/S ทุก 30-60 นาที และ
อุณหภูมิกายทุก 4 ช่ัวโมง เพ่ือติดตามการ 
เปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ หากพบความผิดปกติ
ให้ บันทึกและรายงานแพทย์ทราบเพ่ือให้การ 
3.ช่วยเหลือ ให้สารน้ า 0.9% NaCl 1,000 ml iv drip 
60 ml/hr และload NSS 1,000 ml ตามแผนการ
รักษาเป็นการเพ่ิม Preload ซ่ึงจะท าให้ มีการบีบตัว
ของหัวใจที่ดีขึ้น 
4.ช่วยแพทย์ U/S : IVC เพ่ือประเมินความเพียงพอ
ของการได้รับสารน้ า ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยได้รับสารน้ า

1.ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ค้นหาสาเหตุของการติด
เช้ือ เก็บspecimensส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
และ ส่งเลือดตรวจเพาะเช้ือ 
2. วัดและบันทึกสัญญาณชีพอาการและอาการแสดง
ทุก 15 นาทีในช่ัวโมงแรกที่ให้สารน้ าทุก  ๆ 30 นาที 
ในช่ัวโมงที่ 2 หลังจากนั้นทุกๆ  4 ช่ัวโมง 
3..ติดตามผล DTX,  serum lactate ถ้าพบความ
ผิดปกติรายงานแพทย์ทราบเพ่ือการแก้ไข 
4.ติดตามWBC และ neutrophil ,UA เพ่ือประเมิน
ภาวะติดเช้ือถ้าพบความผิดปกติรายงานแพทย์ 
5.ลดปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดภาวการณ์ติดเช้ือ
เพ่ิมขึ้นได้แก่การพยาบาลด้วยเทคนิคปลอดเช้ือล้าง
มือ 
ก่อนและหลังท าหัตถการต่าง  ๆ การส่งตรวจเพาะเช้ือ 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563  
 

ตารางที่ 1 การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

เพียงพอ(U/S : IVC collapsibility index 28.95% 
max 1.74 ,min 1.3) 
5.ให้Levophed 4:5%D/W 250 ml iv drip 10 
ml/hr ตามแผนการรักษา Keep BP ≥ 90/60 
mmHg, MAP ≥ 65 mmHg และสังเกตอาการ
ข้างเคียง จากการให้ยา เช่น ความดันโลหิตสูงขึ้น 
ปลายมือปลาย เท้าเขียว และ Phlebitis เป็นต้น  
6.ให้ยาฆ่าเช้ือและปรับเปล่ียนตามแผนการรักษาและ
สังเกต อาการข้างเคียงจากการให้ยาได้แก่  Cef-3  
2 gm iv  OD x 2 dose  เปล่ียนเป็น  Fortum 2 gm 
iv q 8 hr x. 2 dose ให้ Tazocin4.5 gm iv q 6 hr 
จนครบ 7 วัน  
7.ให้ยา Hydrocortisone 100 mg iv stat เวลา 
10.00 น.then 200 mg iv drip in 24 hr ตาม
แผนการรักษาของแพทย์และติดตามการตอบสนอง
ต่อยา เช่น ความดันโลหิตสูงขึ้น เป็นต้น  
8.ผู้ป่วย Retained foley,s catheter ดูแลความ
สะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ ดูแลไม่ให้สายหักพับ
งอบันทึกสารน้ าเข้าออกทุก 1 ช่ัวโมง Keep urine 
output≥30 ml/hr หรือ0.5 ml/kg/hr หากพบว่า
ปัสสาวะ ออกน้อยกว่าที่ก าหนดให้รายงานแพทย์
เพ่ือให้การช่วยเหลือต่อไป  
9.ดูแลให้ O2cannula 3LPM เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
ออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
10.เจาะ DTX premeal และให้RI ตามแผนการรักษา
ของแพทย์เนื่องจากภาวะช็อกจากการ ติดเช้ือจะ
ส่งผลให้เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน (insulin resistance) 
ท าให้ร่างกายไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล ใน
เลือดได้จึงส่งผลให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าหรือ
สูงได้ 
11.ติดตามผลการตรวจ CBC, electrolyte, serum 
lactate และH/C ตามแผนการรักษา เนื่องจากการ
ลดลงของค่า lactate บ่งช้ีถึงการประคับประคองการ
ไหลเวียนเลือด (hemodynamic) ที่ดีท าให้สามารถ
เพ่ิมการใช้ออกซิเจนระดับเซลล์ได้มีผลต่อการติดตาม
การรักษา 

6.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา ceftriaxone 2 gm iv OD 
ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
7.ดูแลให้ผู้ป่วยให้ได้รับ NSS 1,000 ml iv load  
then 100 ml/hr ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
8.ผู้ป่วย Retained foley,s catheter ดูแลความ
สะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ ดูแลไม่ให้สายหักพับ
งอบันทึกสารน้ าเข้าออกทุก 1 ช่ัวโมง Keep urine 
output≥30 ml/hr หรือ0.5 ml/kg/hr หากพบว่า
ปัสสาวะ ออกน้อยกว่าที่ก าหนดให้รายงานแพทย์
เพ่ือให้การช่วยเหลือต่อไป 

2 ผู้ป่วยเส่ียงต่อภาวะช็อก
เนื่องจากระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
(กรณีศึกษาที่ 2) 

1.เจาะDTX premeal ติดตามผลเพ่ือประเมินภาวะน้ าตาลในเลือดตามแผนการรักษา ดูแลให้ยาRI ตาม
แผนการรักษาบันทึกและรายงานผลให้แพทย์ทราบทุกคร้ังหากผิดปกติจะได้แก้ไขทันเวลา 
2.ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมง หากพบผิดปกติรายงานแพทย์ทราบเพ่ือการแก้ไข 
3.สังเกตและบันทึกอาการเก่ียวกับระดับความรู้สึกตัวและภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย 
กระหายน้ า น้ าหนักลดอ่อนเพลียคล่ืนไส้อาเจียน หอบ ระดับความรู้สึกตัวลดลง ซึมลง หมดสติ 
4.ดูแลการใหรั้บประทานอาหารเบาหวาน จืดที่โรงพยาบาลจัดให้ 
5.ดูแลให้ได้รับยา Mixtard 6-0-4 sc, Metformin (500) 2x2 pc, GPZ(5)1x1 pc. ตามแผนการรักษา 



205
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.5 NO.4 October-December  2020  
 

ตารางที่ 1 การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

3 เกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่อง
ออกซิเจน เนื่องจากภาวะกรดจา
การเผาผลาญท าให้ประสิทธิภาพ
ในการแลกเปล่ียนออกซิเจน
ลดลง (กรณีศึกษาที่ 1) 

1.ประเมินภาวะพร่องออกซิเจนประเมินอัตราการหายใจ ชีพจร สีของเล็บ ปลายมือปลายเท้าเยื่อบุผิวหนัง
ลักษณะการซีด เขียว เนื่องจากอาการหายใจหอบ ชีพจรเร็ว ปลายมือปลายเทา เยื่อบุผิวหนังลักษณะการซีด
เขียว แสดงถึงภาวะพร่องออกซิเจน 
2.ดูแลช่วยทางเดินหายใจให้โล่ง สอนวิธีการไอที่ถูกวิธีเพ่ือให้ขับเสมหะได้เพ่ือลดภาวะพรองออกซิเจน 
3.วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที เพราะการประเมินสัญญาณชีพจะท าให้ทราบความรุนแรงของภาวะพร่อง
ออกซิเจน 
4.ดูแลส่งผู้ป่วย CXR และติดตามผล รายงานแพทย์เพ่ือดูต าแหน่งของความผิดปกติและการขยายตัวของปอด 
5.ประสานนักกายภาพบ าบัดเพ่ือท าการเคาะปอดและสอนการไออย่างถูกวิธี 
6.ดูแลให้ O2cannula 3LPM เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ติดตามค่า O2 sat ดูแลพ่นยา 
Beradual 1NB q 4 hr  
7.ดูแลให้ยาTazocin4.5 gm iv q 6 hr พร้อมสังเกตอาการข้างเคียง 
8.ติดตามค่า CO2 เนื่องจากการติดเช้ือเซลล์จะมีความต้องการการใช้ ออกซิเจนมากขึ้น ท าให้ชีพจรเต้นเร็ว 
หายใจเร็วและลึก มากขึ้น จนอยู่ในภาวะด่างจากการหายใจ (respiratory alkalosis) หากไม่ได้รับการแก้ไข
ร่างกายจะมีการปรับ ชดเชยโดยมีการเผาผลาญแบบไม่ใช้ออกซิเจน จนเกิดภาวะกรดจากการเผาผลาญ 
(metabolic acidosis) ได้ กรดแลคติก (lactic acidosis) และเกิดการค่ังของกรด แลคติกตามมา ส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่อง ออกซิเจน 
9.ดูแลให้ยา7.5%NaHCO3 1 amp iv slowly push ,Sodamint 2 x 3oral pc. ตามแผนการรักษา 

4 ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจาก
ภาวะไข ้หายใจหอบ (กรณีศึกษา
ที่ 1) ไม่สุขสบาย เนื่องจากภาวะ
มีไข้ ปวดเอวจากพยาธิสภาพของ
โรค (กรณีศึกษาที่ 2) 

1.เพ่ือลดไข้และให้ผู้ป่วยมี ความสุขสบาย โดยดูแล
เช็ดตัวลดไข้และประเมินภาวะไข้ ให้ยา 
paracetamol 500mgรับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 
4-6ช่ัวโมง    เพ่ือ บรรเทาอาการปวดแผล ลดไข้ 
2.เพ่ือลดสาเหตุของการติดเช้ือดูแลให้ยาปฏิชีวนะ
ครบจ านวน และถูกต้องตามแผนการรักษา  
3.ปฏิบัติการพยาบาลด้วยเทคนิคปลอดเช้ือ (Aseptic 
technique) เช่นล้างมือก่อนและหลังท าการพยาบาล
ทุกคร้ัง  
4.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการพ่นยา Beradual 1NB q 4 
hr เพ่ือลดอาการหอบ  
5.จัดให้นอนท่า semi Fowler,s position 
6.อธิบายถึงเหตุผลให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจที่ต้องท า
กิจกรรมพยาบาลต่าง บๆ่อย ทๆี่ เป็นการรบกวนการ
พักผ่อนของผู้ป่วย 

1.อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเก่ียวกับพยาธิสภาพของโรค
ที่ท าให้ผู้ป่วยมีอาการรบกวนต่าง  ๆ
2.ให้ยา paracetamol 500mg รับประทานคร้ังละ 
2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมง    เพ่ือ บรรเทาอาการปวด
แผล ลดไข้รายงานแพทย์กรณีอาการปวดไม่ทุ เลา 
3.ให้ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อนทั้งร่างกายและจิตใจให้
มากที่สุด จัดท่านอนศีรษะสูง/ท่านอนให้อยู่ ในท่าที่
สุขสบาย การพักผ่อนจะช่วยให้ ผู้ป่วยมีก าลังใจที่จะ
สามารถต่อสู้กับโรคได้ดีขึ้นและเป็นการลดการใช้
พลังงานออกจากร่างกาย  
4.ส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วยรักษาความ
สะอาดของปากและฟันเช็ดท าความสะอาดร่างกาย 
5.ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลให้อยู่ในช่วงเดียวกัน
โดยให้รบกวนผู้ป่วยน้อยที่สุด 
6..สอนการ Relaxation Technique เพ่ือบรรเทา
อาการ เช่น การหายใจช้าๆ  เป็นจังหวะ ,การท าการ 
ท าสมาธิ เพ่ือส่งเสริมการผ่อนคลาย , ลดส่ิงเร้าทาง
อารมณ์ เบี่ยงเบนความสนใจ 
7.ประเมินภาวะปวดโดยใช้ pain scale ทุกเวร 

4 ผู้ป่วยและญาติมีความวิตก
กังวลเก่ียวกับการเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วย 

1.ให้ข้อมูลการเจ็บป่วย และแผนการรักษาของผู้ป่วยแก่ญาติด้วยภาษาที่ เข้าใจง่ายเป็นระยะ  ๆ
2.เปิดโอกาสให้ญาติได้ซักถามข้อสงสัย รวมถึงแผนการรักษาของผู้ป่วยกับแพทย์และก าหนดแนวทาง 
3.ประเมินความวิตกกังวลของญาติจากสีหน้าท่าทาง อาการแสดง พร้อมทั้งพูดคุยและเปิดโอกาสให้ญาติได้
ระบายความรู้สึกต่าง  ๆ และสังเกตท่าทีและปฏิกิริยาที่ญาติแสดงออกมาจากการพูดคุย 
4..ให้ก าลังใจผู้ป่วยและญาติด้วยการพูดคุย สัมผัสเพ่ือลดความวิตกกังวลที่ มีอยู่ 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563

วิจารณ์กรณีศึกษา 
 จากการศึกษา พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นผู้สูงอายุ ซึ่ง
สอดคล้องกั บการศึ กษาของ Ispahani และคณะ(Isphani 
P,Pearson NJ,Greenwood D. ,1987) ว่า อายุที่พบในผู้ป่วย
ติดเชื้อในกระแสเลื อด มักเป็นผู้สู งอายุ  พบอายุเฉลี่ ย 
62.46±15.96 ปี มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคว่าโรคที่พบบ่อยใน
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอันดับหนึ่งคือโรคเบาหวาน ร้อยละ 
25 รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูงร้อยละ 23.65   ความรุนแรง
ของโรคท าให้เชื้อโรคลุกลามเข้าสู่กระแสเลือดและเกิดภาวะ
ช็อกจาการติดเชื้อในกระแสเลือดในรายที่ 1  ที่มีโรคประจ าตัว
ที่ท าให้ภูมิต้านทานโรคต่ าและเม่ือเกิดโรคจะท าให้โรครุนแรง
มากขึ้นผู้ป่วยควรได้รับความรู้ในการดูแลตนเอง การสังเกต
อาการผิดปกติจากเครือข่ายในระดับปฐมภูมิ ซึ่งต้องเน้นการ
เฝ้าระวังในกลุ่ม high risk ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
น้ าตาลไม่ได้  ผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจที่  re - admit บ่อยๆ
ผู้สูงอายุช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
 ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการรักษาพยาบาลตาม CPG 
Sepsis และ CNPG Sepsis Bundle Protocol เม่ือเปรียบเทียบ
ผลรักษาการพยาบาลCPG Sepsis และ CNPG SepsisBundle 
Protocolพบว่า  
 1. ผลลัพธ์ด้านการพยาบาล  
 1.1 ที่ 0 ชั่วโมง พยาบาลวิชาชีพที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินใช้(quick Sequential Organ  
Failure Assessment : qSOFA ) คัดกรองภาวะติดเชื้อสามารถ 
early detect ภาวะ sepsis ได้ตั้ งแต่ ห้ องฉุ กเฉิ น ได้ ให้  
antibiotic หลังการวินิจฉัยและส่ง H/C serum lactate ทั้ง 2 
ราย ได้รับการจัดการให้ระบบไหลเวียนโลหิต และการใช้
ออกซิเจนในระดับเซลล์กลับมาเป็นปกติ ประกอบไปด้วยการให้
สารน้ าในปริมาณที่  เหมาะสมการใช้ยากระตุ้นการบีบหลอด
เลือด ก าจัดแหล่งติดเชื้อ และการเฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิด
อย่างต่อเนื่องโดยส่งผู้ป่วยAdmit  
 1.2 การประเมิน เฝ้าระวังและติดตามสภาพความ
รุนแรงภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ของพยาบาลวิชาชีพที่แผนก
อุบัติ เหตุและฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยซึ่ งไม่ได้ใช้เครื่องมือ SOS 
score ในขณะที่พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการเฝ้าระวัง
ค่าพารามิเตอร์ต่างๆ รวมทั้งวิเคราะห์อาการ เปลี่ยนแปลง และ
อาการผิดปกติของผู้ป่วยในภาวะวิกฤต(นวลขนิษฐ์ ลิขิตลือชา
และคณะ ,2561) 
 1.3 การติดตามการรักษาในผู้ป่วยครบถ้วน ตั้งแต่
แผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน ขณะเข้ารักษาในโรงพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตและการดูแลต่อเนื่องในหอผู้ป่วยจากทีมสหสาขาที่
เกี่ยวข้อง จนถึงการวางแผนจ าหน่ายสู่การดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ปิยะอร รุ่งธนเกียรติ 
และคณะ(ปิยะอร รุ่งธนเกียรติและคณะ ,2562) ที่ ศึกษาการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดด้วยระบบ
ทางด่วน โรงพยาบาล สุรินทร์  พบว่ากระบวนการดูแลต้อง
ครอบคลุมและมีการประสานงานร่วมกันตั้งแต่แรกรับไว้ในการ
ดูแลตั้งแต่แผนกอุบัติ เหตุ และฉุกเฉิน ขณะเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตและการดูแลต่อเนื่องในหอผู้ป่วย 
ซึ่งรูปแบบดังกล่าวใช้กระบวนการ ดูแลตาม  แนวคิด ระบบ
ร่วมกับการพยาบาลที่มีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีเพ่ือให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
 2. ผลลัพธ์ด้านดูแลพบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ที่ได้รับการ
รักษาเพ่ือพยุงระบบการไหลเวียนโลหิต นอกจากการให้สารน้ า
ทดแทนในปริมาณที่เหมาะสมและการให้ยากระตุ้นความดัน
โลหิตก็มีส่วนส าคัญ ในการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยรายที่ 1 ได้รับ
ยา Norepihephrine อย่างรวดเร็วหลังเกิดภาวะช็อกเพ่ือรักษา
ให้ค่าความดันโลหิต MAP ≥ 65 mmHg มีผลในการลดอัตรา
ตาย จึงอาจอนุมานผลลัพธ์ที่ได้จากประสิทธิภาพในการช่วย
พยุงการไหลเวียนโลหิตจากตัวยาเองส่วนหนึ่ง 

 การส่งตรวจระดับ lactate เนื่องจากการลดลงของค่า 
lactate บ่งชี้ถึ งการประคับประคองการไหลเวียนเลือด 
(hemodynamic) ที่ดีท าให้สามารถเพ่ิมการใช้ออกซิเจนระดับ
เซลล์ได้มีผลต่อการติดตามการรักษา ในผู้ป่วยรายทั้ง 2 รายมี
ระดับ lactate สูงขึ้น บ่งชี้ถึงภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง
ทั้ง 2 รายเกิดภาวะอวัยวะท าหน้าที่บกพร่อง (Organ failure) 
ผู้ ป่ ว ยร า ยที่ 1  ได้ แก่ ร ะบ บ กา ร ท า ง าน ข อง ตั บ 
Totalbilirubin1.85 mg/dL Direct bilirubin 0.55 g/dL,AST 27 
U/L,ALT 27U/L, Globulin 3.49g/dl ระบบการหายใจ หายใจ 
36 ครั้ง/นาที การแลกเปลี่ยนออกซิเจนบกพร่อง O2sat ลดลง
จาก 95% เหลือ 88%และเกิดPneumonia ตามมา ต่อมามี
ระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลว MAP ลดลงจาก 63 mmHg เหลือ 
59 mmHg ผู้ป่วยรายที่2การท างานของระบบสมองและตับ
ผิ ด ป ก ติ  Glasgow Coma scale=1 4  Totalbilirubin1.01 
mg/dL Globulin 4.33g/dl ทั้ง 2 รายได้รับการดูแลให้การ
รักษาตามแผนการรักษาและปฏิบัติการพยาบาลโดยรวดเร็ว
ภายใน 1 ชั่วโมง ตามแนวทางปฏิบัติ(CNPG Sepsis) เพ่ือให้
ผู้ป่วยปลอดภัย ได้รับการส่งเข้ารับการดูแลอย่างใกล้ชิดที่หอ
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายโดยใช้หลัก ACCEPTผู้ป่วยได้รับการส่งต่อที่
เหมาะสมและไม่เกิด adverse event ระหว่างส่งต่อ ได้รับ
ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนจ าหนา่ยตามหลักD-M-E-T-H-O-D  
 การตรวจน้ าตาลในเลือด การควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้สามารถที่จะลดอัตราการตายของผู้ป่วย การลมเหลว
ของอวัยวะต่าง ๆในร่างกาย และระยะเวลาการอยู่ ใน
โรงพยาบาลลดลงลงได้อีกด้วย ซึ่งในผู้ป่วยรายที่ 2 ใช้เวลานาน
ในการควบคุมนานทั้ง ๆ ที่สามารถควบคุมแหล่งการติดเชื้อได้
ตั้งแต่วันที่  4  ของการรั กษาอาจเนื่ องจากผู้ ป่วยเป็ น
โรคเบาหวานอยู่เดิม ท าให้ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น  
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ดังนั้นสิ่งส าคัญที่พยาบาลจะต้องให้ความสนใจอย่าง
มากคือปัญหาของผู้ป่วยต้องได้รับการแก้ไขภาวะฉุกเฉินให้ทัน
ต่ออาการที่เปลี่ยนแปลงเพ่ือท าให้ผู้ป่วยอยู่ในระยะปลอดภัย
พ้นจากภาวะวิกฤติของชีวิตนอกจากนี้ต้องให้ข้อมูลอย่าง
ถูกต้องชัดเจนเพ่ือการปรับตัวที่เหมาะสมและท าให้ผู้ป่วยคลาย
กังวลเพราะการให้สุขศึกษาเกี่ยวโรคอาการและอาการแสดง
ความผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทย์การรับประทานยาและการ
แนะน าการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบ้านจะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย
จากโรคและไม่กลับมาเป็นซ้ าท าให้ผู้ป่วยสามารถมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีซึ่งหลังจากให้สุขศึกษาเกี่ยวกับโรคแล้วผู้ป่วยต้องคลาย
วิตกกังวลลงและเข้าใจแนวทางปฏิบัติตัวเม่ือกลับบ้าน 
 
บทสรุป  

ภาวะ Sepsis และ Septic shock เป็นภาวะวิกฤต
ฉุกเฉิน มีอัตราการตายสูง หัวใจส าคัญอยู่ที่การวินิจฉัยและเริ่ม
ให้การรักษาอย่างรวดเร็ว โดยทีมที่มีศักยภาพ ความพร้อมของ
ผู้ดูแล อุปกรณ์ เครื่องมือเพ่ือให้ผู้ป่วยหายปลอดภัย ทีม
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แก่
ห้องฉุกเฉิน หอผู้ป่วยสามัญหรือหอผู้ป่วยวิกฤต มีบทบาท
ส าคัญเป็นผู้ดูแลใกล้ชิดผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมงเป็นผู้ประสาน
ทีมผู้ดูแลและผู้เกี่ยวข้องอื่น ๆ เฝ้าระวังติดตามอาการผู้ป่วยได้
ทันต่อการเปลี่ยนแปลง มีความรู้และทักษะในการประเมิน
ภาวะ sepsis และ septic shockที่ถูกต้อง แม่นย าเข้าใจพยาธิ
สภาพและการด าเนินของโรคสามารถใช้เครื่องมือในการ
ประเมิน คัดกรอง เพ่ือดูแลรักษาผู้ป่วยได้ถูกต้องเหมาะสม 
ตลอดจนให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติในการปฏิบัติกิจกรรมการ
ร้องขอความช่วยเหลือในชุมชน หลังจ าหนา่ยออกจาก
โรงพยาบาลได้อย่างมีความม่ันใจเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่
ดี 
 

ข้อเสนอแนะ 
 การใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ มีภาวะติดเชื้อใน
กระแสโลหิต สามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้ แต่จากการศึกษา
พบว่าการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพยังไม่
สมบูรณ์ซึ่งต้องพัฒนาต่อไป ผู้ศึกษาจึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 1. วางระบบการประเมินและเฝ้าระวัง การด าเนินการ
ตามแนวทางทางการดูแล ผู้ป่วย Sepsis /Septic Shock และ
ปรับเปลี่ยน แบบประเมินqSOFA และแนวปฏิบัติการดูแล 
ผู้ป่วย Sepsis /Septic Shock ที่ เหมาะสม และปฏิบัติ เป็ น
แนวทางเดียวกันทั้งองค์กรเพ่ือ ให้ได้มาตรฐานในการพยาบาล
โดยมุ่งเน้นผู้ป่วย เป็นศูนย์กลางและท างานอย่างเป็นระบบตาม 
มาตรฐาน  
 2. พัฒนาสมรรถนะบุคลากร ทุกระดับให้สามารถ
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแล และผนวกเข้าโปรแกรมการ 
ปฐมนิเทศบุคลากรใหม่และโปรแกรมการฟ้ืนฟู  บุคลากร
ระหว่างประจ าการ (On the Job Training; OJT) เรื่ องการ
ปฏิบัติตามแนวทาง การดูแลผู้ป่วย SEPSIS / SEPTIC SHOCK 
 3. จัดกิจกรรมทบทวนการดูแลผู้ป่วยทุกครั้งที่มีผู้ป่วย
Sepsisเข้ารับการรักษาเพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ิมพูน
ความรู้และทักษะของพยาบาลวิชาชีพ กรณีผลลัพธ์ในการดูแล
รักษาผู้ป่วยดี จะเป็นการเสริมพลัง หากผลลัพธ์ในการดูแล
รักษาไม่ดี จะเป็นการวิเคราะห์หาสาเหตุ และกระตุ้นเตือนให้
พยาบาลวิชาชีพมีความตระหนักในการเฝ้าระวังกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วย 
 4. จัดให้มีการนิเทศติดตามการปฏิบัติตามแนวทางการ
ดูแลและป้องกันการติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยผู้น าทางการพยาบาลเพ่ือให้บริการพยาบาลที่ มีคุณภาพ 
ปราศจากความเสี่ยง ภายใต้การช่วยเหลือ ชี้แนะ สอน สาธิต ให้
ค าปรึกษา แก้ไขปัญหาในสถานการณ์ ที่ยุ่งยาก ซับซ้อนได้  
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษำกำรพยำบำลผู้ป่วยช็อกจำกกำรติดเชื้อในกระแสเลือด ศึกษำกรณีศึกษำผู้ป่วย 2 รำยเพ่ือเปรียบเทียบผู้ป่วยชอ็ก
จำกกำรติดเชื้อในกระแสเลือด ที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยโรงพยำบำลหนองสองห้องระหว่ำง15 กรกฎำคม2563 ถึง 5สิงหำคม 2563 เครื่องมือ
ที่ใช้ในกำรศึกษำประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจำกเวชระเบียนผู้ป่วยใน กำรซักประวัติผู้ป่วยและญำติ กำรสังเกต กำรวิเครำะห์ข้อมูล
เปรียบเทียบตำมแบบแผนทำงด้ำนสุขภำพ 11 แบบแผนของกอร์ดอนจำกพยำธิสภำพ อำกำรและอำกำรแสดง กำรรักษำและข้อวินิจฉัยทำงกำร
พยำบำล กำรพยำบำลในระยะวิกฤต ระยะต่อเนื่อง และระยะกำรวำงแผนจ ำหน่ำย และข้อมูลเปรียบเทียบตำมCPG CNPG Sepsis Bundle 
Protocol 
 ผลกำรศึกษำ เปรียบเทียบผู้ป่วยช็อกจำกกำรติดเชื้อในกระแสเลือด กรณีศึกษำที่1 ชำยไทยอำยุ67 ปีมำด้วยอำกำรไข้สูงก่อนมำ 1 วัน มี
ประวัติขำขวำบวมแดงร้อนปวด แขนข้ำงซ้ำยบวมแดงปวด แพทย์วินิจฉัย Sepsis from Wound lt.arm,CellulitisRt.ankle with septic shock 
หลังกำรท ำกำรประเมินและรักษำตำมSepsis Bundle Protocol ผู้ป่วยมีภำวะแทรกซ้อนอำกำรทรุดลง refer รพ.ขอนแก่น กรณีศึกษำที่ 2 
ชำยไทยอำยุ 58 ปีมำด้วยอำกำรไข้สูง หนำวสั่นก่อนมำ 20 นำทีมีประวัติ Renal calculi ขำดกำรรักษำแพทย์วินิจฉัยAcute pyelonephritis วันที ่
2 ของกำรรักษำผู้ป่วยมีภำวะช็อกแพทย์วินิจฉัย septic shock ท ำกำรประเมินและ รักษำพยำบำลตำมCPG CNPG Sepsis Bundle Protocol 
ผู้ป่วยมีภำวะแทรกซ้อนอำกำรทรุดลง ได้รับกำรดูแลรักษำแก้ไขปัญหำจนผู้ป่วยอำกำรดีขึ้นสำมำรถจ ำหน่ำยกลับบ้ำนได้ 
ค าส าคัญ: ภำวะช็อกจำกกำรติดเชื้อในกระแสเลือด,ภำวะวิกฤติฉุกเฉิน, แบบแผนทำงด้ำนสุขภำพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน,Sepsis Bundle 
Protocol 

ABSTRACT 
 The purpose was to study the nursing care of patients with septic shock. This study was comparisons of two cases with 
septic shock and admitted to the ward in Nong Song Hong Hospital from July15, 2020  to August 5, 2020. The data collections 
were from inpatient medical record, history taking and observation. The data analysis were compared Gordon's 11 Functional 
Health Pattern in the aspect of pathology, sign and symptom, treatment and nursing diagnosis, nursing care of patients with critical 
period, continuing care and discharge planning, and comparison information based on CPG CNPG  Sepsis Bundle protocol 
 Result: The comparisons of patients with septic shock. Case 1, A 67 years old Thai man came with high fever 1 day ago. 
History of leg swelling, redness and heat, pain, left arm swelling, redness, pain. The diagnosis wasSepsis from Wound 
Lt.arm,CellulitisRt.ankle with septic shock. After evaluation and treatment by Sepsis bundle protocol, the patients had developed 
complication and collapsed, referred to Khon Kaen Hospital. Case 2, Thai man, 58 years old, with high fever, chill and shivering for 
20 minutes prior to admission, had a history of renal calculi, lack of treatment. Acute pyelonephritis was diagnosed. On day 2 of 
treatment, the patient had been shocked and diagnosed with septic shock. The evaluation was made and the treatment was 
applied byCPG CNPG Sepsis Bundle Protocol. The patients had developed complication and collapsed, then received the 
treatment and the problems were solved until getting a better condition and was able to return home. 
Keywords:Septic shock, emergency, Gordon's 11 Functional Health Pattern, CPG CNPG Sepsis Bundle Protocol 
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บทน า 
 ภำวะช็อกจำกกำรติดเชื้อในกระแสเลือด (septic shock) 
เป็นภำวะวิกฤตฉุกเฉินที่มีควำมส ำคัญที่คุกคำมต่อชีวิตของผู้ป่วย
ที่ไม่ได้รับกำรวินิจฉัยและรักษำอย่ำงทันท่วงที นับเป็นปัญหำ
ส ำคัญของระบบสำธำรณสุขทั่วโลก(WHO ,20016) โดยพบว่ำมี
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดจ ำนวน 20 – 30 ล้ำนรำยทั่วโลกและ
ทุก 1 ชั่วโมงจะมีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด
จ ำนวน1,000 รำยหรือ 24,000 รำยต่อวันและผู้ป่วยที่มีภำวะช็อก
จำกกำรติดเชื้อ (septic shock) จะมีอัตรำกำรเสียชีวิตถึงร้อยละ 
40-70 และมีแนวโน้มจะสูงขึ้นเรื่อย โๆดยอัตรำกำรเสียชีวิตสูงติด 
1ใน 5 ของอัตรำกำรเสียชีวิตทั่วโลกนับเป็นสำเหตุของกำรเสียชีวิต
ล ำดับต้น ขๆองประชำกรทั่วโลก 
 ในประเทศไทย อุบัติกำรณ์กำรติดเชื้อในกระแสเลือดมี
แนวโน้มเพ่ิมมำกขึ้นและเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตอันดับ 1 ของ
ผู้ป่วยจำกข้อมูลกระทรวงสำธำรณสุขร่วมกับหน่วยงำนส ำนักงำน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พบอัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดปีพ.ศ. 2557 - 2559 จ ำนวน 65.3, 66.4 และ 
68.2 ต่อแสนประชำกรตำมล ำดับ  ปีงบประมำณ 2560มีผู้ป่วย
sepsis 175,000 รำยเสียชีวิต 45,000 รำยโดยอัตรำตำยอยู่ที่ร้อยละ 
32.03 ผู้ป่ วยที่ มี ภำวะติดเชื้อในกระแสเลื อดจำกชุ มชน 
(Community acquire sepsis, CI) พบว่ำ มีอัตรำตำยร้อยละ 36.99 
แต่ถ้ำเป็นกำรติดเชื้อในกระแสเลือดที่เกิดในโรงพยำบำล (Hospital 
acquire sepsis, NI) อัตรำตำยจะสูงถึงร้อยละ 71.81 สอดคล้องกับ
ข้อมูลของเขตสุขภำพที่ 7 ที่พบว่ำ อัตรำตำย CI sepsis และ NI 
sepsis เท่ำกับ ร้อยละ 41.25 และ 78.20 ตำมล ำดับ(HDC. ,2560) 
ดังนั้น ภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด จึงเป็นปัญหำส ำคัญของเขต
สุขภำพที่  7 ที่ต้องด ำเนินกำรแก้ไขอย่ำงเร่งด่วนโดยกำรให้กำร
วินิจฉัยอย่ำงรวดเร็ว ร่วมกับกำรให้กำรรักษำอย่ำงทันท่วงที
สำมำรถที่จะลดอัตรำตำยจำกภำวะดังกล่ำวได้ อัตรำตำยปี 2561 
อยู่ที่ร้อยละ 34.85 ซึ่งพบว่ำมีผู้ป่วย 1 รำย เกิดขึ้นทุก ๆ  3 นำที 
เสียชีวิต 5 รำย ทุก ๆ  1 ชั่วโมงปัจจัยส ำคัญที่ก่อให้เกิดกำรเสียชีวิต 
คือกำรได้รับกำรวินิจฉัยล่ำช้ำ กำรได้รับกำรรักษำนอกหอผู้ป่วย
วิกฤตกำรเริ่มให้ยำปฏิชีวนะช้ำกว่ำ 1 ชั่วโมงหลังกำรวินิจฉัยกำร
ไม่ได้รับสำรน้ ำที่เพียงพอและเหมำะสมและกำรมีอวัยวะล้มเหลว
หลำยระบบ ทั้งนี้จำกหลักฐำนเชิงประจักษ์เกี่ยวกับกำรรักษำภำวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดพบว่ำ กำรวินิจฉัยภำวะนี้ให้รวดเร็ว และให้
กำรรักษำประคับประคองด้วยสำรน้ ำที่เพียงพอและเหมำะสม อำจ
ร่วมกับกำรให้ยำกลุ่มกระตุ้นแรงดันโลหิต (vasopressor) เพ่ือท ำ
ให้กำรไหลเวียนและแรงดันโลหิตดีขึ้นอย่ำงรวดเร็วภำยใน
เป้ ำหมำย 6 ชั่ วโมงที่ เ รี ยกว่ ำ  Early goal-directed therapy 

(EGDT)( Dellinger PR., Levy, MM, Rhodes A, Annane D,Gerlach 
H, Opal, SM, et al. ,2012) สำมำรถป้องกันหรือลดควำมรุนแรง
ของอวัยวะล้มเหลวได้  
 สมำคมเวชบ ำบัดวิกฤตแห่งประเทศสหรัฐอเมริกำ ได้มีกำร
จัดท ำแนวทำงปฏิบัติเพ่ือรักษำภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิตเป็น
มำตรฐำนสำกลล่ำสุดเม่ือปี พ.ศ.2552 และทำงสมำคมเวชบ ำบัด
วิกฤตแห่งประเทศไทยได้ออกแนวทำงเวชปฏิบัติกำรดูแลรักษำ
ผู้ป่วย severe sepsis และ septic shock พ.ศ. 2558 โดยทั้ง 2 
แนวทำงมีหลักกำร คือ 1) กำรสร้ำงกลไกในกำรค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่
ในระยะเริ่มต้น (early recognition) 2) กำรรักษำกำรติดเชื้อและ
กำรฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนอย่ำงรวดเร็วร่วมกับประคับประคองกำร
ท ำงำนของอวั ย วะต่ ำงๆ (early infection control, early 
resuscitation, and organ support) 3)กำรท ำงำนเป็นทีมสหสำขำ
วิชำชีพกำรประสำนงำนและกำรเฝ้ำติดตำมก ำกับให้มีกำร
ด ำเนินกำรตำมข้อก ำหนดแนวทำงกำรรักษำที่ส ำคัญอย่ำงครบถว้น
ทันเวลำแนวทำงกำรปฏิบัติเพ่ือท ำให้กำรดูแลผู้ป่วยที่เกิดภำวะตดิ
เชื้อในกระแสโลหิตประสบควำมส ำเร็จ ประกอบไปด้วยเน้นกำร
ค้นหำผู้ป่วยได้รวดเร็ว (early detection) โดยใช้เครื่องมือในกำร
ช่วยคัดกรองกำรติดเชื้อในกระแสโลหิตเพ่ือช่วยค้นหำผู้ป่วยได้
รวดเร็วและวินิจฉัยได้ถูกต้องมำกยิ่งขึ้น โดยใช้ quick Sepsis 
Organ Failure Assessment (qSOFA score), search out severity 
score (SOS score) หรื อ Modified Early warning score (MEWS) 
ส่วนในประเทศไทยสมำคมเวชบ ำบัดวิกฤตได้เสนอแนวทำงกำรดูแล
ผู้ป่วยที่มีภำวะช็อกโดยอิงตำม septic shock campaigns เป็นองค์
ควำมรู้ ใหม่ๆ ในกำรวินิจฉัยและรักษำseptic shock  ปัจจุบัน
โรงพยำบำลต่ำงๆได้รักษำผู้ป่วย septic shock ตำม Surviving 
Sepsis Campaign Bundle 2018 จำก 3 hr bundle/ 6 hr bundle 
มำอยู่ใน 1 hr bundle ซึ่งกำรmanagement และ Resuscitation
ภำยใน 1 ชั่วโมงจะช่วยลดควำมรุนแรงของ Septic shock ได้ดีขึ้น
(สมำคมเวชบ ำบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย ,2558) 
 โรงพยำบำลหนองสองห้ อง จั งหวัดขอนแก่นเป็ น
โรงพยำบำลขนำด 60 เตียงมีผู้ป่วยที่ เข้ำรับกำรรักษำตัวในหอ
ผู้ป่วยใน ด้วยภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่ำงรุนแรง  (severe 
sepsis and septic shock) ในปี 2561-2563 จ ำนวน 46, 35และ25 
รำย ตำมล ำดับ ข้อมูลกำรเสียชีวิตในปี 2558จ ำนวน 3 รำย ปี2559 
จ ำนวน 3 รำยและปี2560จ ำนวน 2 รำย ในปี 2561-2563 ไม่พบ
ผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยำบำล เนื่ องจำกผู้ป่วยวิ กฤติที่ มี
ภำวะแทรกซ้อน จะถูกส่งตัวไปรักษำต่อที่โรงพยำบำลในจังหวัด
จำกกำรทบทวน ในปี 2563 มีผู้ป่วยถูกส่งตัวไปรักษำต่อจ ำนวน 10 
รำยคิดเป็นร้อยละ 40กลุ่มโรคที่เป็นสำเหตุกำรติดเชื้อในกระแส
เลือดมำกที่สุดคือปอดอักเสบ( Pneumonia) จ ำนวน 7 รำย (ร้อย
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บทน า 
 ภำวะช็อกจำกกำรติดเชื้อในกระแสเลือด (septic shock) 
เป็นภำวะวิกฤตฉุกเฉินที่มีควำมส ำคัญที่คุกคำมต่อชีวิตของผู้ป่วย
ที่ไม่ได้รับกำรวินิจฉัยและรักษำอย่ำงทันท่วงที นับเป็นปัญหำ
ส ำคัญของระบบสำธำรณสุขทั่วโลก(WHO ,20016) โดยพบว่ำมี
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดจ ำนวน 20 – 30 ล้ำนรำยทั่วโลกและ
ทุก 1 ชั่วโมงจะมีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด
จ ำนวน1,000 รำยหรือ 24,000 รำยต่อวันและผู้ป่วยที่มีภำวะช็อก
จำกกำรติดเชื้อ (septic shock) จะมีอัตรำกำรเสียชีวิตถึงร้อยละ 
40-70 และมีแนวโน้มจะสูงขึ้นเรื่อย โๆดยอัตรำกำรเสียชีวิตสูงติด 
1ใน 5 ของอัตรำกำรเสียชีวิตทั่วโลกนับเป็นสำเหตุของกำรเสียชีวิต
ล ำดับต้น ขๆองประชำกรทั่วโลก 
 ในประเทศไทย อุบัติกำรณ์กำรติดเชื้อในกระแสเลือดมี
แนวโน้มเพ่ิมมำกขึ้นและเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตอันดับ 1 ของ
ผู้ป่วยจำกข้อมูลกระทรวงสำธำรณสุขร่วมกับหน่วยงำนส ำนักงำน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พบอัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดปีพ.ศ. 2557 - 2559 จ ำนวน 65.3, 66.4 และ 
68.2 ต่อแสนประชำกรตำมล ำดับ  ปีงบประมำณ 2560มีผู้ป่วย
sepsis 175,000 รำยเสียชีวิต 45,000 รำยโดยอัตรำตำยอยู่ที่ร้อยละ 
32.03 ผู้ป่ วยที่ มี ภำวะติดเชื้อในกระแสเลื อดจำกชุ มชน 
(Community acquire sepsis, CI) พบว่ำ มีอัตรำตำยร้อยละ 36.99 
แต่ถ้ำเป็นกำรติดเชื้อในกระแสเลือดที่เกิดในโรงพยำบำล (Hospital 
acquire sepsis, NI) อัตรำตำยจะสูงถึงร้อยละ 71.81 สอดคล้องกับ
ข้อมูลของเขตสุขภำพที่ 7 ที่พบว่ำ อัตรำตำย CI sepsis และ NI 
sepsis เท่ำกับ ร้อยละ 41.25 และ 78.20 ตำมล ำดับ(HDC. ,2560) 
ดังนั้น ภำวะติดเชื้อในกระแสเลือด จึงเป็นปัญหำส ำคัญของเขต
สุขภำพที่  7 ที่ต้องด ำเนินกำรแก้ไขอย่ำงเร่งด่วนโดยกำรให้กำร
วินิจฉัยอย่ำงรวดเร็ว ร่วมกับกำรให้กำรรักษำอย่ำงทันท่วงที
สำมำรถที่จะลดอัตรำตำยจำกภำวะดังกล่ำวได้ อัตรำตำยปี 2561 
อยู่ที่ร้อยละ 34.85 ซึ่งพบว่ำมีผู้ป่วย 1 รำย เกิดขึ้นทุก ๆ  3 นำที 
เสียชีวิต 5 รำย ทุก ๆ  1 ชั่วโมงปัจจัยส ำคัญที่ก่อให้เกิดกำรเสียชีวิต 
คือกำรได้รับกำรวินิจฉัยล่ำช้ำ กำรได้รับกำรรักษำนอกหอผู้ป่วย
วิกฤตกำรเริ่มให้ยำปฏิชีวนะช้ำกว่ำ 1 ชั่วโมงหลังกำรวินิจฉัยกำร
ไม่ได้รับสำรน้ ำที่เพียงพอและเหมำะสมและกำรมีอวัยวะล้มเหลว
หลำยระบบ ทั้งนี้จำกหลักฐำนเชิงประจักษ์เกี่ยวกับกำรรักษำภำวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดพบว่ำ กำรวินิจฉัยภำวะนี้ให้รวดเร็ว และให้
กำรรักษำประคับประคองด้วยสำรน้ ำที่เพียงพอและเหมำะสม อำจ
ร่วมกับกำรให้ยำกลุ่มกระตุ้นแรงดันโลหิต (vasopressor) เพ่ือท ำ
ให้กำรไหลเวียนและแรงดันโลหิตดีขึ้นอย่ำงรวดเร็วภำยใน
เป้ ำหมำย 6 ชั่ วโมงที่ เ รี ยกว่ ำ  Early goal-directed therapy 

(EGDT)( Dellinger PR., Levy, MM, Rhodes A, Annane D,Gerlach 
H, Opal, SM, et al. ,2012) สำมำรถป้องกันหรือลดควำมรุนแรง
ของอวัยวะล้มเหลวได้  
 สมำคมเวชบ ำบัดวิกฤตแห่งประเทศสหรัฐอเมริกำ ได้มีกำร
จัดท ำแนวทำงปฏิบัติเพ่ือรักษำภำวะติดเชื้อในกระแสโลหิตเป็น
มำตรฐำนสำกลล่ำสุดเม่ือปี พ.ศ.2552 และทำงสมำคมเวชบ ำบัด
วิกฤตแห่งประเทศไทยได้ออกแนวทำงเวชปฏิบัติกำรดูแลรักษำ
ผู้ป่วย severe sepsis และ septic shock พ.ศ. 2558 โดยทั้ง 2 
แนวทำงมีหลักกำร คือ 1) กำรสร้ำงกลไกในกำรค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่
ในระยะเริ่มต้น (early recognition) 2) กำรรักษำกำรติดเชื้อและ
กำรฟ้ืนฟูระบบไหลเวียนอย่ำงรวดเร็วร่วมกับประคับประคองกำร
ท ำงำนของอวั ย วะต่ ำงๆ (early infection control, early 
resuscitation, and organ support) 3)กำรท ำงำนเป็นทีมสหสำขำ
วิชำชีพกำรประสำนงำนและกำรเฝ้ำติดตำมก ำกับให้มีกำร
ด ำเนินกำรตำมข้อก ำหนดแนวทำงกำรรักษำที่ส ำคัญอย่ำงครบถว้น
ทันเวลำแนวทำงกำรปฏิบัติเพ่ือท ำให้กำรดูแลผู้ป่วยที่เกิดภำวะตดิ
เชื้อในกระแสโลหิตประสบควำมส ำเร็จ ประกอบไปด้วยเน้นกำร
ค้นหำผู้ป่วยได้รวดเร็ว (early detection) โดยใช้เครื่องมือในกำร
ช่วยคัดกรองกำรติดเชื้อในกระแสโลหิตเพ่ือช่วยค้นหำผู้ป่วยได้
รวดเร็วและวินิจฉัยได้ถูกต้องมำกยิ่งขึ้น โดยใช้ quick Sepsis 
Organ Failure Assessment (qSOFA score), search out severity 
score (SOS score) หรื อ Modified Early warning score (MEWS) 
ส่วนในประเทศไทยสมำคมเวชบ ำบัดวิกฤตได้เสนอแนวทำงกำรดูแล
ผู้ป่วยที่มีภำวะช็อกโดยอิงตำม septic shock campaigns เป็นองค์
ควำมรู้ ใหม่ๆ ในกำรวินิจฉัยและรักษำseptic shock  ปัจจุบัน
โรงพยำบำลต่ำงๆได้รักษำผู้ป่วย septic shock ตำม Surviving 
Sepsis Campaign Bundle 2018 จำก 3 hr bundle/ 6 hr bundle 
มำอยู่ใน 1 hr bundle ซึ่งกำรmanagement และ Resuscitation
ภำยใน 1 ชั่วโมงจะช่วยลดควำมรุนแรงของ Septic shock ได้ดีขึ้น
(สมำคมเวชบ ำบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย ,2558) 
 โรงพยำบำลหนองสองห้ อง จั งหวัดขอนแก่นเป็ น
โรงพยำบำลขนำด 60 เตียงมีผู้ป่วยที่ เข้ำรับกำรรักษำตัวในหอ
ผู้ป่วยใน ด้วยภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่ำงรุนแรง  (severe 
sepsis and septic shock) ในปี 2561-2563 จ ำนวน 46, 35และ25 
รำย ตำมล ำดับ ข้อมูลกำรเสียชีวิตในปี 2558จ ำนวน 3 รำย ปี2559 
จ ำนวน 3 รำยและปี2560จ ำนวน 2 รำย ในปี 2561-2563 ไม่พบ
ผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยำบำล เนื่ องจำกผู้ป่วยวิ กฤติที่ มี
ภำวะแทรกซ้อน จะถูกส่งตัวไปรักษำต่อที่โรงพยำบำลในจังหวัด
จำกกำรทบทวน ในปี 2563 มีผู้ป่วยถูกส่งตัวไปรักษำต่อจ ำนวน 10 
รำยคิดเป็นร้อยละ 40กลุ่มโรคที่เป็นสำเหตุกำรติดเชื้อในกระแส
เลือดมำกที่สุดคือปอดอักเสบ( Pneumonia) จ ำนวน 7 รำย (รอ้ย

 
 
ละ 28.00)รองลงมำคือติดเชื้อในระบบทำงเดินอำหำร 5 รำย (ร้อย
ละ20.00)ติดเชื้อในระบบทำงเดินปัสสำวะ 4 รำย (ร้อยละ 16.00)
และติดเชื้อด้วยสำเหตุอื่น ๆ  9 รำย (ร้อยละ 36.00)  ตำมล ำดับ โรค
ประจ ำตัวที่พบมำกที่สุดคือที่สุด คือเบำหวำน ร้อยละ 25.81 
รองลงมำคือควำมดันโลหิตสูง (Hypertention: HT) และโรคไต
เรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) เท่ำกับร้อยละ 22.09 และ 
17.90 ตำมล ำดับพบมำกในผู้ชำย พบในช่วงอำยุ 50-80 ปี(หน่วย
เวชระเบียนโรงพยำบำลหนองสองห้อง. ,2563) โรงพยำบำลหนอง
สองห้องมีระบบ Sepsis fast trackและใช้แนวทำงกำรดูแลตำม 
Sepsis Bundle Protocolจำกกำรทบทวนในกำรดูแลผู้ป่วยปี2560-
2563 พบประเด็นที่เป็นควำมเสี่ยงในกระบวนกำรดูแลรกัษำได้แก่
ควำมล่ำช้ำในกำรประเมินและค้นหำผู้ป่วยไม่สำมำรถดักจับอำกำร
กำรรำยงำนอำกำรเปลี่ยนแปลงไม่ทันเวลำ ท ำให้กำรวินิจฉัยมีควำม
ล่ำช้ำกำรให้ยำต้ำนจุลชีพเพ่ือกำรรักษำประสิทธิภำพของกำรรกัษำ
ภำวะ septic shock ในช่วง 1 ชั่วโมงแรกซึ่งเป็นกำรดูแลผู้ป่วยใน
ภำวะวิกฤต ที่ส ำคัญคือสมรรถนะบุคลำกรที่ไม่สำมำรถใช้เครื่องมือ
คัดกรอง เพ่ือค้นหำผู้ป่วยได้โดยเร็วเพ่ือกำรวินิจฉัยที่รวดเร็ว (Early 
detection) เพ่ือกำรรักษำที่รวดเร็ว (Early treatment) โรงพยำบำล
ได้จัดให้ควำมรู้แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ให้กับ
เจ้ำหน้ำที่อย่ำงต่อเนื่องและทบทวนกำรดูแลทุกครั้งที่มีผู้ป่วยมำ
รักษำเพ่ือพัฒนำระบบกำรดูแลรักษำ สำมำรถตอบสนองต่ออำกำร
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่ต้องให้กำรดูแลรักษำในภำวะเร่งด่วน
มุ่งเน้นควำมปลอดภัยโดยมีกระบวนกำรดูแลตำมแนวทำงกำรดูแล
ผู้ป่วย Sepsis และตำมมำตรฐำนวิชำชีพต่อไป 
 
ผลการศึกษา 
 เป็นกำรศึกษำผู้ป่วยในโรงพยำบำลหนองสองห้อง จังหวัด
ขอนแก่น 2 รำยเปรียบเทียบกัน ในระหว่ำงเดือน กรกฎำคม-
สิงหำคม 2563 ข้อมูลที่ได้เพ่ือกำรศึกษำเชื่อถือได้จำกเวชระเบียน 
ผู้ป่วยและญำติ ดังนี้ 
 ผู้ป่วยรำยที่  1 เข้ำรับกำรรักษำที่ER ประเมินแรกรับมี
ภำวะ sepsis แพทย์วินิจฉัยว่ำเป็นsepsis เวลำ18.40น.(Time zero)
โดยมี ค่ ำGlasgow Coma scale = 14  Cr=1.92mg/dL Lactate 
=2.6mmol/L, WBC=17,320 cells/cu.mm, SOS score= 4 ได้ยำ
ปฏิชีวนะภำยใน 1 ชั่วโมง(18.46 น.) หลังกำรวินิจฉัย คือ
ceftriaxone 2 gmⓋstat then OD และcloxacillin 2 gm.Ⓥstat 
then 1 gm iv q 6 hr หลังส่ง H/C และรับไว้รักษำที่หอผู้ป่วยเพ่ือ
กำรดูแลต่อเนื่องอย่ำงใกล้ชิด ผู้ป่วยมีภำวะช็อกในวันที่ 2 โดยมี
อำกำรหำยใจเร็วตื้น 22-24ครั้ง/นำที ควำมดันโลหิต 74/52 mmHg 
MAP 60 mmHg O2sat 95% SOS=7 ได้ รั บกำรบ ำบั ดด้ วย

ออกซิเจน 3 lit/min ได้รับสำรน้ ำที่รวดเร็วและเพียงพอ(0.9%NSS 
500 ml x 2 ขวด) ภำยใน 1 ชั่วโมงแรกได้รับกำรU/S : IVC เพ่ือ
ประเมินควำมเพียงพอของกำรได้รับสำรน้ ำ ซึ่งพบว่ำผู้ป่วยได้รับ
สำรน้ ำเพียงพอ(U/S : IVC collapsibility index 6% max 1.98 ,min 
1.86) แต่ไม่ตอบสนองต่อกำรให้สำรน้ ำควำมดันโลหิต 78/52 
mmHg MAP58 mmHgชีพจร 86 ครั้ง/นำที SOS score=7, I/O= 
1,200/50 ml (24.00-08.00 น). ได้ยำ hr Levophed4mg+ 5%dw 
250 ml15ml/hr titrate ครั้ งละ 2  ml ทุ ก 15 นำที  MAP= 
68mmHgควำมดั นโลหิ ต90/55 mmHg. Lab Lactate = 4.6 
mmol/L (ดังตำรำงที่ 4 และ5)off ยำ cloxacillin1 gm Ⓥ q 6 
hr.,ceftriaxone 2 gm Ⓥ OD เปลี่ยนเป็นให้ยำ clindamycin 
600mgⓋ q 8 hrและFortum 2 gmⓋ q 8 hrx 24 hr then 2 
gmq 12 hr มีภำวะแทรกซ้อนขณะรักษำได้แก่ ภำวะไตวำย
เฉียบพลัน (AKI) Cr=3.84 mg/dL, eGFR = 15.24 ml/min/1.73 
m2 ติดเชื้อในระบบทำงเดินปัสสำวะซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงคือผู้ป่วย on 
Foley ,s catheter UA WBC > 100  cell/HPF  และโรคประจ ำตัว 
DM,CKD stage 3 ท ำให้ผู้ป่วยมีภูมิต้ำนทำงต่ ำ  เสี่ยงต่อกำรหำยใจ
ล้มเหลวผู้ป่วยหำยใจหอบ  30 ครั้ง/นำที และมี retractionCO2 = 
16mmol/Lได้รับ 7.5% NaHCO3 2 amp Ⓥ slow pushthen2 
amp iv drip in 1 hr.แพทย์ใส่ ET-tube No. 7.5 ขีด 20 ควบคุม
กำรหำยใจด้วยventilator  20 ครั้ง/นำทีrefer  รพ.ขอนแก่นประเมิน
สภำพผู้ป่วยก่อนส่งต่อ ผู้ป่วยหอบน้อยลง lung clear รู้สึกตัวดี 
สัญญำณชีพ อุณหภูมิ 38.4องศำเซลเซียส ชีพจร 98 ครั้ง/นำที 
หำยใจตำมเครื่อง 20ครั้ง/นำที ควำมดันโลหิต 130/87 mmHg 
MAP79mmHg O2sat 96% on Levophed hr Levophed 4mg+ 
5%dw 250 mlⓋ rate 18 ml/hr I/O=1,073/400 ml(08.00-
16.00) SOS score= 5  
 ผู้ป่วยรำยที่ 2 แรกรับที่ ER ผู้ป่วยมำด้วย มีไข้สูง หนำว
สั่นเป็นก่อนมำโรงพยำบำล 20 นำทีแพทย์ท ำกำรตรวจร่ำงกำย
พบว่ำมี RtCVA tender ปวดเอวข้ำงขวำ pain score=4 สัญญำณ
ชีพอุณหภูมิ39.1องศำเซลเซียส ชีพจร114ครั้ง/นำที กำรหำยใจ 18 
ครั้ง/นำที ควำมดันโลหิต 150/77mmHg.GSC= E4V5M6 แพทย์
วินิจฉัยว่ำ Acutepyelonephritis โดยผู้ป่วยมีประวัติเป็นนิ่วในไต
เม่ือ 1 ปีก่อน รับไว้รักษำที่หอผู้ป่วย on 0.9% NSS 1,000 
mlⓋdrip 80 ml/hr.ให้ยำ ceftriaxone 2 gm Ⓥ ODวันที่  2 
ผู้ป่วยมีภำวะช็อก มีอำกำรเหง่ือออก ตัวเย็นหำยใจหอบ24ครั้ง/
นำที SBP =80mmHg.SOS score=5 ประเมิน qSOFA Score มีค่ำ 
= 2 คือ มีระบบหำยใจล้มเหลว RR 24 ครั้งต่อนำที และระบบ
ไหลเวียนโลหิตล้มเหลว มี SBP = 80 mmHg เป็นเวลำที่เริ่มวินิจฉยั 
sepsis (Time zero) ปฏิบัติตำมแนวทำงกำรดูแลรักษำ (ดังตำรำงที่ 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563  
 
4และ5 ) ได้ แก่  load 0.9%NSS1,500 ml. เจำะเลื อดส่งH/C 
,Lactate=3.1 mmol/L DTX=147 mg% ,EKG 12 Lead : normal 
sinus rhythm1 ชั่วโมงหลัง Load iv fluid  ชีพจร 93 ครั้ง/นำที 
กำรหำยใจ 20ครั้ง/นำที ควำมดันโลหิต 70/51 mmHgรำยงำน
แพทย์ ให้ Levophed 4 mg.in 5%D/W 500 mlⓋdrip 5 
ml/mintitrate ครั้งละ 2 ml ทุก 15 นำที วัดสัญญำณชีพทุก 1 
ชั่วโมง  Keep MAP≥ 60 mmHg. I/O=3,674/3,400 ml สำมำรถ
หยุดยำLevophed ได้ในเวลำ 2 วัน แต่ผู้ป่วยยังมีไข้ อุณหภูมิ 
38.5 องศำเซลเซียส ชีพจร 86-100 ครั้ง/นำที ไม่หอบ หำยใจ 20 
ครั้ง/นำที Lung clear ควำมดันโลหิตอยู่ระหว่ำง 99/59 – 108/66 
mmHg MAP 83 mmHg. GCS=15  SOS score = 3 
I/O=3,674/3,400 ml วันที่ 4 ของกำรรักษำในโรงพยำบำลตรวจพบ
ภำวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยมีภำวะ AKI (polyurea phase) Cr=4.31 
mg/dLGFR=39.24 ml/min/1.73 m2 I/O=3,200/4,600 ml.SOS 
score = 0 , อำกำรติดเชื้อในระบบทำงเดินปัสสำวะยังคงมีอยู่  
ปั สสำวะแสบขั ด UA WBC= 30-50 cell/HPF  RBC= 10-20 
cell/HPF  ให้ ยำปฏิ ชี วนะ ceftriaxone 2 gmⓋOD , KUB : 
bilateral RC แพทย์ให้ off ceftriaxone ให้ Amikin 375 mgⓋOD 
c statผู้ป่วยอำกำรดีขึ้นเรื่อยๆอำกำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะหำยไป 
ปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้ปกติ ผู้ป่วยและญำติ ได้รับกำรเตรียม
ตัวก่อนจ ำหน่ำยใช้เวลำในกำรรักษำในโรงพยำบำล 6 วัน นัดฉีดยำ
Amikin 375 mgⓋODต่อ 5 วันเพ่ือให้ครบ 7 วัน นัดตรวจติดตำม
วันที่11 สิงหำคม 2563 โดยให้ส่งUA, Cr, Electrolyte ก่อนพบ
แพทย์ 
 จำกกำรเปรียบเทียบกรณีศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยมีกำรติดเชื้อ
ชนิดLocalized infection ทั้ง 2 รำย โดยผู้ป่วยรำยที่ 1 มี source 
of infection อยู่ที่ wound Lt.arm , Cellulitis Rt.ankle ที่ค่อนข้ำง
ชั ด เ จ น จ ำ ก ผ ล ต ร ว จ  CBC พ บ WBC=17,320 
cells/cu.mm,Neutrophil= 84%ผู้ป่วยรำยที่  2 มี source of 
infection อยู่ ที่  urinary tract infectionจำกผลตรวจ  Urine 
examination พบ WBC> 100cell/HPF,RBC=20-30cell/HPF และ
ผลCBC พบ WBC=11,100cells/cu.mm.Neutrophil  =97% จำก
กำรประเมินเพ่ือค้นหำแหล่งกำรติดเชื้อและดักจับอำกำรของภำวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช้ qSOFA score และ SOS score พบว่ำ
ผู้ป่วยทั้ง 2 รำย มีกำรติดเชื้อในกระแสเลือดและมีภำวะช็อกร่วม
ด้วยกรณีศึกษำรำยที่ 1 มีควำมรุนแรงมำกกว่ำผู้ศึกษำได้ดูแลให้
กำรรักษำตำมแผนกำรรักษำและปฏิบัติกำรพยำบำลโดยรวดเร็ว
ภำยใน 1 ชั่วโมง  
 จำกกำรศึกษำผู้ป่วย 2 รำย ข้อที่เหมือนกันคือ มีกำรติด
เชื้อในกระแสเลือดและมีภำวะช็อกร่วมด้วย แต่มีสำเหตุที่ เกิด
ต่ำงกัน มีกำรตอบสนองต่อกำรรักษำและมีภำวะแทรกซ้อนใน
ระบบส ำคัญของชีวิตที่ต่ำงกันจำกกำรรวบรวมข้อมูลข้ำงต้นใน
ผู้ป่วยที่มีภำวะช็อกทั้ง 2 รำย น ำไปสู่แนวคิดในกำรรวบรวมภำวะ
สุขภำพตำมทฤษฎีทำงกำรพยำบำลของกอร์ดอน11 แบบแผนซึ่ง
เป็นกำรประเมินแบบแผนกำรด ำรงชีวิตที่มีกำรเปลี่ยนแปลงจำก
กำรเจ็บป่วยสำมำรถให้กำรวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลเพ่ือวำงแผนให้
กำรพยำบำลผู้ป่วยได้ตรงตำมเป้ำหมำย 
 ผู้ป่วยทั้ง 2 รำย มีข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลตำมแบบแผน
สุขภำพจ ำนวน9 ข้อเท่ำกันแบบแผนที่ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล
เหมือนกัน ได้แก่ แบบแผนที่ 1 แบบแผนกำรรับรู้เกี่ยวกับสุขภำพ 
และกำรดูแลสุขภำพจ ำนวน 2 ข้อ  แบบแผนที่ 2 โภชนำกำรและ
กำรเผำผลำญอำหำรจ ำนวน 1 ข้อ แบบแผนที่ 4 กิจกรรมและกำร
ออกก ำลังกำยและแบบแผนที่ 5 กำรพักผ่อนนอนหลับข้อวินิจฉัย
กำรพยำบำลเดียวกัน จ ำนวน 1 ข้อ แบบแผนที่ 10 กำรปรับตัวและ
กำรเผชิญกับควำมเครียด จ ำนวน 1 ข้อ  
 แบบแผนที่ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลต่ำงกัน ได้แก่แบบแผน
ที่ 3 กำรขับถ่ำย โดยมีข้อวินิจฉัยที่ เหมือนกัน จ ำนวน 2 ข้อ ใน
ผู้ป่วยรำยที่ 2มีข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลเพ่ิมจ ำนวน 1 ข้อ แบบแผน
ที่ 7 กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ ผู้ป่วยรำยที่ 1 จ ำนวน 1 ข้อ 
ผู้ป่วยรำยที่ 2 จ ำนวน 3 ข้อ ซึ่งเป็นข้อวินิจฉัยเดียวกันกับแบบ
แผนที่ 3 กำรขับถ่ำย  
 
การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
  จำกข้อวินิจฉัยที่พบได้รวบรวมมำวำงแผนให้กำรพยำบำล
ตำมกระบวนกำรพยำบำลดังตำรำงที่ 7 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกำรพยำบำลตำมกระบวนกำรพยำบำล 
ข้อวินิจฉัยกำร

พยำบำล 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

กรณีศึกษำที่ 1 กรณีศึกษำที่ 2 
ผู้ป่วยมีภำวะติด
เช้ือในกระแส
เลือด 

1. ซักประวัติตรวจร่ำงกำย เพ่ือค้นหำสำเหตุของกำรติดเช้ือเก็บ
specimensส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรและ ส่งเลือดตรวจเพำะเช้ือ
ก่อนได้รับยำปฏิชีวนะ ภำยใน 1ช่ัวโมงหลังจำกวินิจฉัย 

1. ซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย ค้ นหำสำเหตุของกำรติดเช้ือ เก็ บ
specimensส่งตรวจทำงห้องปฏิบั ติกำรและ ส่งเลือดตรวจเพำะเช้ือ 
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4และ5 ) ได้ แก่  load 0.9%NSS1,500 ml. เจำะเลื อดส่งH/C 
,Lactate=3.1 mmol/L DTX=147 mg% ,EKG 12 Lead : normal 
sinus rhythm1 ชั่วโมงหลัง Load iv fluid  ชีพจร 93 ครั้ง/นำที 
กำรหำยใจ 20ครั้ง/นำที ควำมดันโลหิต 70/51 mmHgรำยงำน
แพทย์ ให้ Levophed 4 mg.in 5%D/W 500 mlⓋdrip 5 
ml/mintitrate ครั้งละ 2 ml ทุก 15 นำที วัดสัญญำณชีพทุก 1 
ชั่วโมง  Keep MAP≥ 60 mmHg. I/O=3,674/3,400 ml สำมำรถ
หยุดยำLevophed ได้ในเวลำ 2 วัน แต่ผู้ป่วยยังมีไข้ อุณหภูมิ 
38.5 องศำเซลเซียส ชีพจร 86-100 ครั้ง/นำที ไม่หอบ หำยใจ 20 
ครั้ง/นำที Lung clear ควำมดันโลหิตอยู่ระหว่ำง 99/59 – 108/66 
mmHg MAP 83 mmHg. GCS=15  SOS score = 3 
I/O=3,674/3,400 ml วันที่ 4 ของกำรรักษำในโรงพยำบำลตรวจพบ
ภำวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยมีภำวะ AKI (polyurea phase) Cr=4.31 
mg/dLGFR=39.24 ml/min/1.73 m2 I/O=3,200/4,600 ml.SOS 
score = 0 , อำกำรติดเชื้อในระบบทำงเดินปัสสำวะยังคงมีอยู่  
ปั สสำวะแสบขั ด UA WBC= 30-50 cell/HPF  RBC= 10-20 
cell/HPF  ให้ ยำปฏิ ชี วนะ ceftriaxone 2 gmⓋOD , KUB : 
bilateral RC แพทย์ให้ off ceftriaxone ให้ Amikin 375 mgⓋOD 
c statผู้ป่วยอำกำรดีขึ้นเรื่อยๆอำกำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะหำยไป 
ปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้ปกติ ผู้ป่วยและญำติ ได้รับกำรเตรียม
ตัวก่อนจ ำหน่ำยใช้เวลำในกำรรักษำในโรงพยำบำล 6 วัน นัดฉีดยำ
Amikin 375 mgⓋODต่อ 5 วันเพ่ือให้ครบ 7 วัน นัดตรวจติดตำม
วันที่11 สิงหำคม 2563 โดยให้ส่งUA, Cr, Electrolyte ก่อนพบ
แพทย์ 
 จำกกำรเปรียบเทียบกรณีศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยมีกำรติดเชื้อ
ชนิดLocalized infection ทั้ง 2 รำย โดยผู้ป่วยรำยที่ 1 มี source 
of infection อยู่ที่ wound Lt.arm , Cellulitis Rt.ankle ที่ค่อนข้ำง
ชั ด เ จ น จ ำ ก ผ ล ต ร ว จ  CBC พ บ WBC=17,320 
cells/cu.mm,Neutrophil= 84%ผู้ป่วยรำยที่  2 มี source of 
infection อยู่ ที่  urinary tract infectionจำกผลตรวจ  Urine 
examination พบ WBC> 100cell/HPF,RBC=20-30cell/HPF และ
ผลCBC พบ WBC=11,100cells/cu.mm.Neutrophil  =97% จำก
กำรประเมินเพ่ือค้นหำแหล่งกำรติดเชื้อและดักจับอำกำรของภำวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช้ qSOFA score และ SOS score พบว่ำ
ผู้ป่วยทั้ง 2 รำย มีกำรติดเชื้อในกระแสเลือดและมีภำวะช็อกร่วม
ด้วยกรณีศึกษำรำยที่ 1 มีควำมรุนแรงมำกกว่ำผู้ศึกษำได้ดูแลให้
กำรรักษำตำมแผนกำรรักษำและปฏิบัติกำรพยำบำลโดยรวดเร็ว
ภำยใน 1 ชั่วโมง  
 จำกกำรศึกษำผู้ป่วย 2 รำย ข้อที่เหมือนกันคือ มีกำรติด
เชื้อในกระแสเลือดและมีภำวะช็อกร่วมด้วย แต่มีสำเหตุที่ เกิด
ต่ำงกัน มีกำรตอบสนองต่อกำรรักษำและมีภำวะแทรกซ้อนใน
ระบบส ำคัญของชีวิตที่ต่ำงกันจำกกำรรวบรวมข้อมูลข้ำงต้นใน
ผู้ป่วยที่มีภำวะช็อกทั้ง 2 รำย น ำไปสู่แนวคิดในกำรรวบรวมภำวะ
สุขภำพตำมทฤษฎีทำงกำรพยำบำลของกอร์ดอน11 แบบแผนซึ่ง
เป็นกำรประเมินแบบแผนกำรด ำรงชีวิตที่มีกำรเปลี่ยนแปลงจำก
กำรเจ็บป่วยสำมำรถให้กำรวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลเพ่ือวำงแผนให้
กำรพยำบำลผู้ป่วยได้ตรงตำมเป้ำหมำย 
 ผู้ป่วยทั้ง 2 รำย มีข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลตำมแบบแผน
สุขภำพจ ำนวน9 ข้อเท่ำกันแบบแผนที่ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล
เหมือนกัน ได้แก่ แบบแผนที่ 1 แบบแผนกำรรับรู้เกี่ยวกับสุขภำพ 
และกำรดูแลสุขภำพจ ำนวน 2 ข้อ  แบบแผนที่ 2 โภชนำกำรและ
กำรเผำผลำญอำหำรจ ำนวน 1 ข้อ แบบแผนที่ 4 กิจกรรมและกำร
ออกก ำลังกำยและแบบแผนที่ 5 กำรพักผ่อนนอนหลับข้อวินิจฉัย
กำรพยำบำลเดียวกัน จ ำนวน 1 ข้อ แบบแผนที่ 10 กำรปรับตัวและ
กำรเผชิญกับควำมเครียด จ ำนวน 1 ข้อ  
 แบบแผนที่ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลต่ำงกัน ได้แก่แบบแผน
ที่ 3 กำรขับถ่ำย โดยมีข้อวินิจฉัยที่ เหมือนกัน จ ำนวน 2 ข้อ ใน
ผู้ป่วยรำยที่ 2มีข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลเพ่ิมจ ำนวน 1 ข้อ แบบแผน
ที่ 7 กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ ผู้ป่วยรำยที่ 1 จ ำนวน 1 ข้อ 
ผู้ป่วยรำยที่ 2 จ ำนวน 3 ข้อ ซึ่งเป็นข้อวินิจฉัยเดียวกันกับแบบ
แผนที่ 3 กำรขับถ่ำย  
 
การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
  จำกข้อวินิจฉัยที่พบได้รวบรวมมำวำงแผนให้กำรพยำบำล
ตำมกระบวนกำรพยำบำลดังตำรำงที่ 7 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกำรพยำบำลตำมกระบวนกำรพยำบำล 
ข้อวินิจฉัยกำร

พยำบำล 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

กรณีศึกษำที่ 1 กรณีศึกษำที่ 2 
ผู้ป่วยมีภำวะติด
เช้ือในกระแส
เลือด 

1. ซักประวัติตรวจร่ำงกำย เพ่ือค้นหำสำเหตุของกำรติดเช้ือเก็บ
specimensส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรและ ส่งเลือดตรวจเพำะเช้ือ
ก่อนได้รับยำปฏิชีวนะ ภำยใน 1ช่ัวโมงหลังจำกวินิจฉัย 

1. ซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย ค้ นหำสำเหตุของกำรติดเช้ือ เก็ บ
specimensส่งตรวจทำงห้องปฏิบั ติกำรและ ส่งเลือดตรวจเพำะเช้ือ 

 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกำรพยำบำลตำมกระบวนกำรพยำบำล 
ข้อวินิจฉัยกำร

พยำบำล 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

กรณีศึกษำที่ 1 กรณีศึกษำที่ 2 
 2. วัดและบันทึกสัญญำณชีพอำกำรและอำกำรแสดงทุก 15 นำทีใน

ช่ัวโมงแรกที่ ให้สำรน้ ำทุ กๆ  30 นำทีในช่ัวโมงที่ 2 หลังจำกนั้นทุก  ๆ4 
ช่ัวโมง 
3. ติดตำมผลDTX,Electrolyte ถ้ำพบควำมผิดปกติรำยงำนแพทย์
ทรำบเพ่ือกำรแก้ไข 
4.ติดตำมWBC และneutrophil เพ่ือประเมินภำวะติดเช้ือถ้ำพบควำม
ผิดปกติรำยงำนแพทย์ทรำบเพ่ือกำรแก้ไข 
5.ลดปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดภำวะกำรติดเช้ือเพ่ิมข้ึนได้แก่กำรใส่
สำยสวนปัสสำวะอย่ำงมีมำตรฐำนด้วยเทคนิคปลอดเช้ือล้ำงมือก่อน
และหลังท ำหัตถกำรต่ำง  ๆ กำรส่งตรวจเพำะเช้ือ 
6.บันทึกปริมำณจ ำนวนน้ ำที่ ได้รั บและขับออกใน 8ช่ั วโมงเพ่ื อ
ประเมินกำรท ำงำนของไต 
7.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยำ ceftriaxone 2 gmⓋstat then OD และ 
cloxacillin 2 gmⓋstat. then 1 gm Ⓥ q 6 hr  ตำมแผนกำร
รักษำภำยใน 1ช่ัวโมงหลังจำกวินิจฉัย พร้อมทั้งประเมินอำกำร
ข้ำงเคียงและอำกำรแพ้ยำ 
8.ดูแลให้ ผู้ป่วยให้ได้ รับ 0.9 % NSS 1,000ml rate80 ml/hr ตำม
แผนกำรรักษำของแพทย์ 

2. วัดและบันทึกสัญญำณชีพอำกำรและอำกำรแสดงทุก 15 นำทีใน
ช่ัวโมงแรกที่ ให้สำรน้ ำทุ กๆ  30 นำทีในช่ัวโมงที่ 2 หลังจำกนั้นทุก  ๆ4 
ช่ัวโมง 
3.ติดตำมผล DTX, Electrolyte ถ้ำพบควำมผิดปกติรำยงำนแพทย์
ทรำบเพ่ือกำรแก้ไข 
4 .ติดตำมWBC และneutrophil เพ่ือประเมินภำวะติดเช้ือถ้ำพบควำม
ผิดปกติรำยงำนแพทย์ 
5.ลดปัจจัยที่ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดภำวะกำรติดเช้ือเพ่ิมข้ึนได้แก่กำร
พยำบำลด้วยเทคนิคปลอดเช้ือล้ำงมือก่อนและหลังท ำหัตถกำรต่ำง  ๆ
กำรส่งตรวจเพำะเช้ือ 
6.บันทึกปริมำณจ ำนวนน้ ำที่ได้รับและขับออกใน  
8 ช่ัวโมงเพ่ือประเมินกำรท ำงำนของไต 
7.ดูแลให้ ผู้ป่วยได้รั บยำ  ceftriaxone 2 gmⓋ OD ตำมแผนกำร
รักษำของแพทย์ 
8.ดูแลให้ ผู้ป่วยให้ได้รับ 0.9 % NSS 1,000ml Ⓥrate80 ml/hr ตำม
แผนกำรรักษำของแพทย์ 
 

ผู้ป่วยมีภำวะ
ช็อกจำกกำรติด
เช้ือในกระแส
เลือด 

1.ประเมินสัญญำณชีพ ทุก 15 นำที จนกว่ำ SBP ≥ 90 mmHg และ 
MAP ≥65 mmHg ติดต่อกันอย่ำงน้อย 2 คร้ัง จึงประเมินทุก 30 นำที 
เม่ืออำกำรคงที่ประเมินทุก 1 ช่ัวโมง 
2. ดูแลให้สำรน้ ำอย่ำงรวดเร็ว คือ 0.9% NSS 500 mlⓋin 30 min. 
และอี ก500 mlⓋ in 30 min.จำกนั้ น 100 ml/hr. และควบคุ ม
จ ำนวนหยดของสำรน้ ำให้ ได้ปริมำณครบทุกช่ัวโมงอย่ำงต่อเนื่องตำม
แผนกำรรักษำ 
3. ฟังปอด ก่อน/ขณะ/หลัง Load IV เพ่ือประเมินภำวะ pulmonary 
edema  
4. ช่วยแพทย์ท ำ U/S IVC เพ่ือประเมินควำมพอเพียงของสำรน้ ำ 
5. ดูแลให้  O2 canula 3 lit/min เพ่ือให้ เนื้อเยื่อได้รับออกซิเจนอย่ำง
เพียงพอ 
6. จัดให้ ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30 องศำ สังเกตอำกำรเหนื่อยหอบเขียว
หรือซีดปลำยมือปลำยเท้ำ ซึมลงสับสน 
7. เจำะเลือดเพำะเช้ือ 2 ขวดจำกคนละต ำแหน่งก่อนให้  ATB และ
ติดตำมผลเพำะเช้ือ 
8. ดูแลให้ยำ ceftriaxone 2 gm Ⓥ stat. then OD และcloxacillin 
2 gmⓋ.stat.then 1 gm Ⓥ q 6 hrอย่ำงรวดเร็วภำยใน 1 ช่ัวโมง
หลังจำกแพทย์วินิจฉัย ต่อมำเปล่ียนเป็น clindamycin 600mgⓋ 
q 8 hrและFortum 2 gmⓋq 8 hr x 24 hr then 2 gmq 12 hr 

1. ประเมินสัญญำณชีพ ทุก 15 นำที จนกว่ำ SBP ≥ 90 mmHg และ 
MAP ≥65 mmHg ติดต่อกันอย่ำงน้อย 2 คร้ัง จึงประเมินทุก 30 นำที 
เม่ืออำกำรคงที่ประเมินทุก 1 ช่ัวโมง 
2. ดูแลให้สำรน้ ำอย่ำงรวดเร็ว คือ 0.9% NSS1,500 ml Ⓥin 1hr.
จำกนั้น 100 ml/hr. และควบคุมจ ำนวนหยดของสำรน้ ำให้ได้ปริมำณ 
ครบทุกช่ัวโมงอย่ำงต่อเนื่องตำมแผนกำรรักษำ 
3. ฟังปอด ก่อน/ขณะ/หลัง Load IV เพ่ือประเมินภำวะ pulmonary 
edema  
4. จัดให้ ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30 องศำ สังเกตอำกำรเหนื่อยหอบเขียว
หรือซีดปลำยมือปลำยเท้ำ ซึมลงสับสน 
5. เจำะเลือดเพำะเช้ือ 2 ขวดจำกคนละต ำแหน่งก่อนให้  ATB และ
ติดตำมผลเพำะเช้ือ 
6. ดูแลให้ยำ ceftriaxone 2 gmⓋ OD อย่ำงรวดเร็วภำยใน 1 ช่ัวโมง
หลังจำกแพทย์ วินิจฉัย สังเกตภำวะแทรกซ้อนจำกกำรให้ยำ เช่น เจ็บ
บริเวณที่มีกำรฉีดยำ ผ่ืนคันข้ึนตำมตัว ท้องเสีย คล่ืนไส้อำเจียน  
7. ดูแลให้ยำเพ่ิมกำรหดรัดตัวของหลอดเลือด คือ  Levophed 4 
mg.in 5%D/W 500 mlⓋdrip 5 ml/mintitrateคร้ัง 2 ml ทุก 15 
นำทีสำมำรถหยุดยำLevophed ได้ในเวลำ 2 วันภำยใต้เคร่ืองควบคุม
กำรไหลของสำรน้ ำและสังเกตควำมผิดปกติขณะให้ยำ เช่น กำรร่ัวซึม
ของยำออกนอกหลอดเลือดเพรำะจะท ำให้ เกิดเนื้อตำยและหำกใช้เป็น
เวลำนำนให้เปล่ียนบริเวณที่แทงเข็มเป็นระยะเพ่ือลดกำรเกิดภำวะ
หลอดเลือดหดตัวในบริเวณที่แทงเข็ม 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกำรพยำบำลตำมกระบวนกำรพยำบำล 
ข้อวินิจฉัยกำร

พยำบำล 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

กรณีศึกษำที่ 1 กรณีศึกษำที่ 2 
สังเกตภำวะ แทรกซ้อนจำกกำรให้ยำ เช่น เจ็บบริเวณที่มีกำรฉีดยำ 
ผ่ืนคันข้ึนตำมตัว ท้องเสีย คล่ืนไส้อำเจียน 
9. Retained foley,s catheter บันทึกจ ำนวนปัสสำวะที่ออกเป็นซีซี
ต่อช่ัวโมงและรำยงำนแพทย์เม่ือปัสสำวะออกน้อยกว่ำ 0.5 ml/kg/hr. 
ติดต่อกัน 2 ช่ัวโมง 
10.ดูแลให้ยำเพ่ิมกำรหดรัดตัวของหลอดเลือด คือ  Levophed4 mg 
+ 5%dw 250 ml Ⓥ15ml/hr titrate คร้ัง 2 ml ทุก 15 นำที ภำยใต้
เคร่ืองควบคุมกำรไหลของสำรน้ ำและสังเกตควำมผิดปกติขณะให้ยำ 
เช่น กำรร่ัวซึมของยำออกนอกหลอดเลือดเพรำะจะท ำให้เกิดเนื้อตำย
และหำกใช้เป็นเวลำนำนให้เปล่ียนบริเวณที่ตรวจสอบต ำแหน่งให้ยำ
แทงเข็มเป็นระยะเพ่ือลดกำรเกิดภำวะหลอดเลือดหดตัวในบริเวณที่
แทงเข็ม 
11. ประเมินกำรไหลเวียนเลือดไปเล้ียงเนื้อเยื่อ (tissue perfusion)โดย
สังเกตและบันทึกสัญญำณชีพระดับควำมรู้สึกตัวO2 sat ทุก 15 นำที 
เม่ืออำกำรคงที่ประเมิน ทุก 1 ช่ัวโมง และรีบรำยงำนแพทย์ทรำบถึง
ควำมผิดปกติทันทีที่พบจำกกำรประเมินเช่น ซึมลง สับสน SBP<90 
mmHg, MAP<65 mmHg, ปั สสำวะ<0.5 cc/kg/hr.กำรหำยใจ>30 
คร้ัง/นำที  ตัวลำย (Mottling) ปลำยมือปลำยเท้ำเย็น, Capillary refill 
time>2 วินำที 
12. ประเมิน SOS score อย่ำงต่อเนื่องเพ่ือเฝ้ำระวังอำกำรทรุดลงของ
ผู้ป่วยและกำรเกิดกลุ่มอำกำรกำรท ำหน้ำที่ ผิดปกติของหลำยอวัยวะ 
(Multiple organ dysfunction syndrome : MODS) 
13.ล้ำงมือก่อนและหลังให้กำรพยำบำลทุกคร้ัง เพ่ือป้องกันกำร
แพร่กระจำยของเช้ือ  

8. ประเมินกำรไหลเวียนเลือดไปเล้ียงเนื้อเยื่อ (tissue perfusion) โดย
กำรสังเกต และบันทึกสัญญำณชีพระดับควำมรู้สึกตัว O2 sat ทุก 15 
นำที เม่ืออำกำรคงที่ประเมิน ทุก 1 ช่ัวโมง และรีบรำยงำนแพทย์ทรำบ
ถึงควำมผิดปกติทันทีที่พบจำกกำรประเมินเช่น ซึมลง สับสน SBP < 
90 mmHg, MAP<65 mmHg, ปั ส ส ำ ว ะ <0.5 cc/kg/hr. ก ำ ร
หำยใจ>30 คร้ัง/นำที  ตัวลำย (Mottling) ปลำยมือปลำยเท้ำเย็น , 
Capillary refill time > 2 วินำทีเป็นต้น 
9. ประเมิน SOS score อย่ำงต่อเนื่องเพ่ือเฝ้ำระวังอำกำรทรุดลงของ
ผู้ป่วยและกำรเกิดกลุ่มอำกำรกำรท ำหน้ำที่ ผิดปกติของหลำยอวัยวะ 
(Multiple Organ Dysfunction Syndrome : MODS) 
10. ล้ำงมือก่อนและหลังให้กำรพยำบำลทุกคร้ังเพ่ือป้องกันกำร
แพร่กระจำยของเช้ือ 

เ ส่ี ย ง ต่ อ ก ำ ร
หำยใจล้มเหลว 
(กรณีศึกษำที่ 1) 

1.ประเมินสัญญำณชีพอำกำรและอำกำรแสดงEKG monitor ทุก 15-30 นำทีจนกว่ำอำกำรคงที่ 
2. ประเมินอำกำรหำยใจหอบเหนื่อย เสียงลมหำยใจ ฟังปอด ภำวะcyanosis ระดับควำมรู้สึกตัวอย่ำงน้อยทุก 1 ช่ัวโมง  
3. ดูแลให้ O2mask with bag 10 lit/min ติดตำมค่ำ O2 sat 
4. ช่วยแพทย์ใส่ ET-tube No. 7.5 ขีด 20 ควบคุมกำรหำยใจด้วยเคร่ือง ventilator สอนแนะน ำให้ ผู้ป่วยหำยใจตำมเคร่ือง ดูแลต ำแหน่ง ET-
tube ยึดติดพลำสเตอร์ให้แน่นหนำ ระวังกำรดึงร้ัง เล่ือนหลุด 
5. ดูดเสมหะทุกคร้ังที่มีเสมหะและไม่ใช้เวลำดูดเสมหะนำนเกิน 15 นำที 
6.ดูแลให้7.5% NaHCO3 2 amp Ⓥ slow push.then2 amp iv drip in 1 hr. 

มีภำวะกรดจำก
กำรเผำผลำญ
เนื่องจำกภำวะ
ช็อกจำกกำรติด
เช้ือในกระแส
เลือด 
(กรณีศึกษำที่ 2) 

 1.ประเมินสภำพผู้ป่วยโดย ติดตำมสัญญำณชีพ และระดับควำมรู้สึกตัวทุก15-30 นำทีจนกว่ำอำกำรคงที่ 
2. ประเมินกำรหำยใจ หอบเหนื่อยระดับควำมรู้สึกตัวทุก 1 ช่ัวโมงจนอำกำรคงที่ 
3. ดูแลให้ได้รับยำ ceftriaxone 2 gmⓋ ODหรือยำ antibiotic อ่ืน ตๆำมแผนกำรรักษำเพ่ือก ำจัดเช้ือที่ท ำให้เกิดภำวะช็อก    
4. ดูแลให้ได้รับสำรอำหำรอย่ำงเพียงพอท ำควำมสะอำดปำกฟันเพ่ือกระตุ้นให้เกิดควำมอยำกอำหำร 
5. ติดตำมผล Serum lactate และDTXรำยงำนแพทย์ทรำบเพ่ือแก้ไขหำกพบผิดปกติ 

มีภำวะกรดจำก
กำรเผ ำผลำ ญ

 1.ประเมินสภำพผู้ป่วยโดย ติดตำมสัญญำณชีพ และระดับควำมรู้สึกตัวทุก15-30 นำทีจนกว่ำอำกำรคงที่ 
2. ประเมินกำรหำยใจ หอบเหนื่อย และระดับควำมรู้สึกตัวทุก 1 ช่ัวโมงจนอำกำรคงที่ 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกำรพยำบำลตำมกระบวนกำรพยำบำล 
ข้อวินิจฉัยกำร

พยำบำล 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

กรณีศึกษำที่ 1 กรณีศึกษำที่ 2 
สังเกตภำวะ แทรกซ้อนจำกกำรให้ยำ เช่น เจ็บบริเวณที่มีกำรฉีดยำ 
ผ่ืนคันข้ึนตำมตัว ท้องเสีย คล่ืนไส้อำเจียน 
9. Retained foley,s catheter บันทึกจ ำนวนปัสสำวะที่ออกเป็นซีซี
ต่อช่ัวโมงและรำยงำนแพทย์เม่ือปัสสำวะออกน้อยกว่ำ 0.5 ml/kg/hr. 
ติดต่อกัน 2 ช่ัวโมง 
10.ดูแลให้ยำเพ่ิมกำรหดรัดตัวของหลอดเลือด คือ  Levophed4 mg 
+ 5%dw 250 ml Ⓥ15ml/hr titrate คร้ัง 2 ml ทุก 15 นำที ภำยใต้
เคร่ืองควบคุมกำรไหลของสำรน้ ำและสังเกตควำมผิดปกติขณะให้ยำ 
เช่น กำรร่ัวซึมของยำออกนอกหลอดเลือดเพรำะจะท ำให้เกิดเนื้อตำย
และหำกใช้เป็นเวลำนำนให้เปล่ียนบริเวณที่ตรวจสอบต ำแหน่งให้ยำ
แทงเข็มเป็นระยะเพ่ือลดกำรเกิดภำวะหลอดเลือดหดตัวในบริเวณที่
แทงเข็ม 
11. ประเมินกำรไหลเวียนเลือดไปเล้ียงเนื้อเยื่อ (tissue perfusion)โดย
สังเกตและบันทึกสัญญำณชีพระดับควำมรู้สึกตัวO2 sat ทุก 15 นำที 
เม่ืออำกำรคงที่ประเมิน ทุก 1 ช่ัวโมง และรีบรำยงำนแพทย์ทรำบถึง
ควำมผิดปกติทันทีที่พบจำกกำรประเมินเช่น ซึมลง สับสน SBP<90 
mmHg, MAP<65 mmHg, ปั สสำวะ<0.5 cc/kg/hr.กำรหำยใจ>30 
คร้ัง/นำที  ตัวลำย (Mottling) ปลำยมือปลำยเท้ำเย็น, Capillary refill 
time>2 วินำที 
12. ประเมิน SOS score อย่ำงต่อเนื่องเพ่ือเฝ้ำระวังอำกำรทรุดลงของ
ผู้ป่วยและกำรเกิดกลุ่มอำกำรกำรท ำหน้ำที่ ผิดปกติของหลำยอวัยวะ 
(Multiple organ dysfunction syndrome : MODS) 
13.ล้ำงมือก่อนและหลังให้กำรพยำบำลทุกคร้ัง เพ่ือป้องกันกำร
แพร่กระจำยของเช้ือ  

8. ประเมินกำรไหลเวียนเลือดไปเล้ียงเนื้อเยื่อ (tissue perfusion) โดย
กำรสังเกต และบันทึกสัญญำณชีพระดับควำมรู้สึกตัว O2 sat ทุก 15 
นำที เม่ืออำกำรคงที่ประเมิน ทุก 1 ช่ัวโมง และรีบรำยงำนแพทย์ทรำบ
ถึงควำมผิดปกติทันทีที่พบจำกกำรประเมินเช่น ซึมลง สับสน SBP < 
90 mmHg, MAP<65 mmHg, ปั ส ส ำ ว ะ <0.5 cc/kg/hr. ก ำ ร
หำยใจ>30 คร้ัง/นำที  ตัวลำย (Mottling) ปลำยมือปลำยเท้ำเย็น , 
Capillary refill time > 2 วินำทีเป็นต้น 
9. ประเมิน SOS score อย่ำงต่อเนื่องเพ่ือเฝ้ำระวังอำกำรทรุดลงของ
ผู้ป่วยและกำรเกิดกลุ่มอำกำรกำรท ำหน้ำที่ ผิดปกติของหลำยอวัยวะ 
(Multiple Organ Dysfunction Syndrome : MODS) 
10. ล้ำงมือก่อนและหลังให้กำรพยำบำลทุกคร้ังเพ่ือป้องกันกำร
แพร่กระจำยของเช้ือ 

เ ส่ี ย ง ต่ อ ก ำ ร
หำยใจล้มเหลว 
(กรณีศึกษำที่ 1) 

1.ประเมินสัญญำณชีพอำกำรและอำกำรแสดงEKG monitor ทุก 15-30 นำทีจนกว่ำอำกำรคงที่ 
2. ประเมินอำกำรหำยใจหอบเหนื่อย เสียงลมหำยใจ ฟังปอด ภำวะcyanosis ระดับควำมรู้สึกตัวอย่ำงน้อยทุก 1 ช่ัวโมง  
3. ดูแลให้ O2mask with bag 10 lit/min ติดตำมค่ำ O2 sat 
4. ช่วยแพทย์ใส่ ET-tube No. 7.5 ขีด 20 ควบคุมกำรหำยใจด้วยเคร่ือง ventilator สอนแนะน ำให้ ผู้ป่วยหำยใจตำมเคร่ือง ดูแลต ำแหน่ง ET-
tube ยึดติดพลำสเตอร์ให้แน่นหนำ ระวังกำรดึงร้ัง เล่ือนหลุด 
5. ดูดเสมหะทุกคร้ังที่มีเสมหะและไม่ใช้เวลำดูดเสมหะนำนเกิน 15 นำที 
6.ดูแลให้7.5% NaHCO3 2 amp Ⓥ slow push.then2 amp iv drip in 1 hr. 

มีภำวะกรดจำก
กำรเผำผลำญ
เนื่องจำกภำวะ
ช็อกจำกกำรติด
เช้ือในกระแส
เลือด 
(กรณีศึกษำที่ 2) 

 1.ประเมินสภำพผู้ป่วยโดย ติดตำมสัญญำณชีพ และระดับควำมรู้สึกตัวทุก15-30 นำทีจนกว่ำอำกำรคงที่ 
2. ประเมินกำรหำยใจ หอบเหนื่อยระดับควำมรู้สึกตัวทุก 1 ช่ัวโมงจนอำกำรคงที่ 
3. ดูแลให้ได้รับยำ ceftriaxone 2 gmⓋ ODหรือยำ antibiotic อ่ืน ตๆำมแผนกำรรักษำเพ่ือก ำจัดเช้ือที่ท ำให้เกิดภำวะช็อก    
4. ดูแลให้ได้รับสำรอำหำรอย่ำงเพียงพอท ำควำมสะอำดปำกฟันเพ่ือกระตุ้นให้เกิดควำมอยำกอำหำร 
5. ติดตำมผล Serum lactate และDTXรำยงำนแพทย์ทรำบเพ่ือแก้ไขหำกพบผิดปกติ 

มีภำวะกรดจำก
กำรเผ ำผลำ ญ

 1.ประเมินสภำพผู้ป่วยโดย ติดตำมสัญญำณชีพ และระดับควำมรู้สึกตัวทุก15-30 นำทีจนกว่ำอำกำรคงที่ 
2. ประเมินกำรหำยใจ หอบเหนื่อย และระดับควำมรู้สึกตัวทุก 1 ช่ัวโมงจนอำกำรคงที่ 

 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกำรพยำบำลตำมกระบวนกำรพยำบำล 
ข้อวินิจฉัยกำร

พยำบำล 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

กรณีศึกษำที่ 1 กรณีศึกษำที่ 2 
เนื่องจำกภำวะ
ช็อกจำกกำรติ ด
เช้ื อในกระแ ส
เ ลื อ ด 
(กรณีศึกษำที่ 1) 

3. ดูแลให้ได้รับยำceftriaxone 2 gm Ⓥ stat. then OD และcloxacillin 2 gmⓋstat.then 1 gm Ⓥ q 6 hrหรือยำ antibiotic อ่ืน ตๆำม
แผนกำรรักษำ 
เพ่ือก ำจัดเช้ือที่ท ำให้เกิดภำวะช็อก  
4. ดูแลให้ยำ 7.5% NaHCO3 2 amp Ⓥ slow push.then2 amp Ⓥ drip in 1 hr. 5. ดูแลให้ได้รับสำรอำหำรอย่ำงเพียงพอท ำควำม
สะอำดปำกฟันเพ่ือกระตุ้นให้ เกิดควำมอยำก 
6. ติดตำมผล Serum lactate และDTXรำยงำนแพทย์ทรำบเพ่ือแก้ไขหำกพบผิดปกติ 

ผู้ป่วยมีภำวะติด
เช้ือในทำงเดิน
ปัสสำวะ 

1.วัดสัญญำณชีพทุก 4ช่ัวโมงเพ่ือประเมินภำวะไข้ 
2. สังเกตและบันทึกสีของปัสสำวะหำกมีสีแดง ตกตะกอนรำยงำน
แพทย์ทรำบเพ่ือให้กำรรักษำ 
 3.ดูแลให้ ยำปฏิ ชีวนะ ceftriaxone 2 gmⓋ stat then OD และ
cloxacillin 2 gmⓋstat.then 1 gmⓋ q 6 hr ตำมแผนกำรรักษำ
ต่อมำเปล่ียนเป็น  clindamycin 600mgⓋ q 8 hr และFortum 2 
gmⓋ q 8 hrx 24 hr then 2 gmⓋq12 hr ตำมแผนกำรรักษำ
สังเกตภำวะแทรกซ้อนจำกกำรให้ยำ เช่น เจ็บบริเวณที่ มีกำรฉีดยำ ผ่ืน
คันข้ึนตำมตัว ท้องเสีย คล่ืนไส้อำเจียน เป็นต้น 
4.ท ำควำมสะอำดบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ภำยนอกทุก 12 ช่ัวโมง 
5.ให้กำรพยำบำลผู้ป่วยที่ ใส่คำสำยสวนปัสสำวะ โดยดูแลสำยสวน
ปัสสำวะให้ มีกำรไหลดีไม่มีกำรหักพับงอหรือมีกำรอุดตันของสำยยำง
ให้อยู่ ในระบบปิดถุงรองปัสสำวะไม่ให้ สัมผัสพ้ืน เทปัสสำวะไม่ให้ รู
เปิดของถุงสัมผัสภำชนะรอง  ล้ำงมือ สวมถุงมือ เช็ดรูเปิดของถุง
ปัสสำวะด้วย alcohol 70% ก่อนและหลังเทปัสสำวะ  
6.ให้กำรพยำบำลโดยใช้เทคนิคปลอดเช้ือเพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีกำร
ติดเช้ือเพ่ิมข้ึน 
7. ติดตำมผลกำรตรวจปัสสำวะ เพ่ือประเมินกำรติดเช้ือหลังได้รับยำ
ปฏิชีวนะ 

1.แนะน ำให้ด่ืมน้ ำมำกวันละ2,000-3,000 ml 
2.วัดอุณหภูมิ ทุก 4ช่ัวโมงเพ่ือประเมินภำวะไข้ 
3.ดูแลให้ยำปฏิชีวนะ ceftriaxone 2 gmⓋ OD 4 วัน ตำมแผนกำร
รักษำต่อมำเปล่ียนเป็น Amikin 375 mgⓋOD  
4. แนะน ำผู้ป่วยให้สังเกตลักษณะกำรขับถ่ำยปัสสำวะหำกพบผิดปกติ
ให้แจ้งพยำบำลทุกคร้ัง ได้แก่ ปัสสำวะสะดุด แสบขัด มีเลือดปน 
ตะกอน ออกมำในปัสสำวะ เพ่ือให้กำรแก้ไขได้ทันเวลำ  
5. ติดตำมผลกำรตรวจปัสสำวะ เพ่ือประเมินกำรติดเช้ือหลังได้รับยำ
ปฏิชีวนะ 

มีภำวะของเสีย
ค่ังในร่ำงกำยจำก
ไตสูญเสียหน้ำที่
ในกำรกรองอย่ำง
เฉียบพลัน 
(Acute kidney 
injury : 
polyurea 
phase) 

1. บันทึกปริมำณน้ ำที่ได้รับและน้ ำที่ขับออกทุกช่ัวโมงในระยะแรก 
และทุก 4 ช่ัวโมงเม่ือดีข้ึน กำรบันทึกปริมำณน้ ำเข้ำต้องรวมถึงน้ ำที่
ใช้ ผสมยำด้วย สวนน้ ำที่ ขับออกต้องรวมน้ ำที่ สูญเสีย ทำงระบบ
ทำงเดินอำหำร และปริมำณน้ ำที่สูญเสียทำงปัสสำวะและทำงผิวหนัง
ด้วย รำยงำนแพทย์ เม่ือปัสสำวะออก<0.5 ml/kg/hr. ติดต่อกัน 2 
ช่ัวโมง 
2. สังเกตอำกำรของของเสียค่ังในร่ำงกำยปัสสำวะออกน้อย เบื่ออำหำร 
คล่ืนไส้ อำเจียน อ่อนเพลียบวม คันตำมตัว หำยใจหอบ ควำมดัน
โลหิตสูง เพ่ือช่วยในกำรประเมินควำมรุนแรงของของเสียค่ังในร่ำงกำย
ประเมินสัญญำณชีพ กำรท ำหน้ำที่ของระบบประสำทเช่น ระดับควำม
รูสึกตัว อำกำรกระสับกระส่ำย ปวดศีรษะชัก กำรมองเห็น ขนำดและ
ปฏิ กิริยำของรูม่ำนตำ ประเมินทุกช่ัวโมงใน ระยะแรก หำกพบ
ผิดปกติรำยงำนแพทย์ให้กำรรักษำ 

1. เนื่องจำกผู้ป่วยอยู่ในระยะปัสสำวะออกมำก  
จัดหำน้ ำและแนะน ำให้ ผู้ป่วยด่ืมน้ ำมำก ๆ วันละ 2,000-3,000 ml  
เพ่ือให้เพียงพอสมดุลกับปัสสำวะที่ออก มำกข้ึน 
2. ประเมินควำมดึงตัวของผิวหนังและเยื่อบุปำกเพ่ือประเมินภำวะ
ขำดน้ ำ 
3. บันทึกปริมำณสำรน้ำเข้ำ-ออก ทุก 8 ชม.เพ่ือประเมินควำมสมดุล
ของน้ ำเข้ำและน้ ำออก 
4. สังเกตอำกำรของของเสียค่ังในร่ำงกำยปัสสำวะออกน้อย เบื่ออำหำร 
คล่ืนไส้ อำเจียน อ่อนเพลียบวม คันตำมตัว หำยใจหอบ ควำมดัน
โลหิตสูง เพ่ือช่วยในกำรประเมินควำมรุนแรงของของเสียค่ังในร่ำงกำย
ประเมินสัญญำณชีพ กำรท ำหน้ำที่ของระบบประสำทเช่น ระดับควำม
รูสึกตัว อำกำรกระสับกระส่ำย ปวดศีรษะ ชัก กำรมองเห็น ขนำดและ
ปฏิกิริยำของรูม่ำนตำ ประเมินทุกช่ัวโมงใน ระยะแรก หำกพบผิดปกติ
รำยงำนแพทย์ให้กำรรักษำ 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกำรพยำบำลตำมกระบวนกำรพยำบำล 
ข้อวินิจฉัยกำร

พยำบำล 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

กรณีศึกษำที่ 1 กรณีศึกษำที่ 2 
3.แนะน ำกำรด่ืมน้ ำอย่ำงจ ำกัดตำมแผนกำรรักษำ จัดให้ มีน้ ำด่ืมแบ่ง
เป็นแต่ละเวรเช้ำ 300 ซีซี. เวรบ่ำย 150 ซีซี และเวรดึก 50 ซีซี  
4.ควบคุมสำรละลำยที่ให้ทำงหลอดเลือดด ำหรืออ่ืนๆ ให้ เป็นไปตำมที่
ก ำหนด โดยใช้เคร่ืองinfusion pump 
5. แนะน ำให้ รับประทำนอำหำรรสจืด งดเค็ม ประเมินควำมควำมรู้
ผู้ป่วยและญำติในกำรจัดอำหำรเมนูอำหำรส ำหรับผู้ป่วย  
6. ดูแลให้ ผู้ป่วยได้รับกำรท ำควำมสะอำดปำกฟันอย่ำงเพียงพอ
เพ่ือให้เกิดควำมชุ่มช้ืนในปำก 
7.ติดตำมผลlab BUN Cr GFR เพ่ือประเมินกำรท ำงำนของไตในกำร
กรองของเสีย 

5. ดูแลให้สำรน้ ำ0.9% NSS 1,000 ml Ⓥ 100 ml/hr. ตำมแผนกำร
รักษำ 
6. แนะน ำให้รับประทำนอำหำรรสจืด งดเค็ม 
7. ติดตำมผล lab BUN Cr eGFR เพ่ือประเมินกำรท ำงำนของไตในกำร
กรองของเสีย 

เส่ียงต่อมีภำวะ
ไม่สมดุลของอิ
เล็กโตรไลท์ 

1.สังเกต อำกำรเหงื่อออกมำกผิดปกติ อ่อนเพลีย ปำกแห้ง เพ่ือประเมินภำวะขำดน้ ำและอิเล็กโตรไลท์ หำกมีอำกำรวิงเวียนศีรษะเวลำลุกนั่ ง
ให้รีบแจ้งพยำบำล 
2. ตรวจสอบและบันทึกสัญญำณชีพอำกำรและอำกำรแสดงทุก 15 นำทีในช่ัวโมงแรกที่ให้สำรน้ ำทุ กๆ  30 นำทีในช่ัวโมงที่  2 ทุกๆ  4 ช่ัวโมง
เม่ือ อำกำรคงที่ 
3. สังเกตและบันทึกประเมินอำกำร อำกำรแสดงภำวะK ต่ ำ เช่น คล่ืนไส้ ท้องอืด กล้ำมเนื้ออ่อนแรง หัวใจเต้นผิดจังหวะ เพ่ือรำยงำนแพทย์
และช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงที   
4. ดูแลกำรให้สำรน้ ำ 0.9% 1,000 ml Ⓥrate 100ml/hr  
5. บันทึกปริมำณน้ ำที่ได้รับและขับออก จำกร่ำงกำย ทุก 8 ช่ัวโมง เพ่ือประเมินภำวะสมดุล 
ของ สำรน้ ำ และอิเล็กโตรไลท์ 
6.ดูแลให้ยำ Mixture of potassium citrate 30 ml oral bid pc  และยำ Sodamint 1x3 pc. ตำมแผนกำรรักษำ 
7.ตรวจ EKG 12 Lead  เพ่ือประเมินภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
8.ดูแลผู้ป่วยให้ มีควำมสมดุลของน้ ำและอิเล็กโตรไลท์โดยมีกำรติดตำมผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบั ติกำรถ้ำพบควำมผิดปกติรำยงำนแพทย์
ทรำบเพ่ือกำรแก้ไข 
9.จัดเตรียมที่รองปัสสำวะไว้ให้ข้ำงเตียงผู้ป่วยเพ่ือให้สะดวกในกำรถ่ำยปัสสำวะ ไม่ต้องเดินไกลลดควำมอ่อนเพลีย 

ไ ม่ สุ ข ส บ ำ ย
เนื่องจำกปวดขำ
ขวำ แขนซ้ำย มี
ไข้สูง จำกพยำธิ
สภำพของโรค 

1.เพ่ือลดไข้และให้ผู้ป่วยมีควำมสุขสบำย โดยดูแลเช็ดตัวลดไข้และ
ประเมินภำวะไข้ ให้ยำ paracetamol 500 mg รับประทำนคร้ังละ 2 
เม็ด ทุก 4-6ช่ัวโมง เพ่ือบรรเทำอำกำรปวดแผล ลดไข้ 
2. สังเกตแผลของผู้ ป่วยเพ่ือประเมินลักษณะแผลว่ำมีกำรอักเสบ
เพ่ิมข้ึนมำกกว่ำเดิมหรือไม่สังเกตอำกำรปวดแผลของผู้ป่วยโดยสังเกต
พฤติกรรมกำรแสดงออกของผู้ป่วย  
3. ป้องกันไม่ให้ มีกำรอักเสบมำกข้ึน โดยท ำควำมสะอำดแผลอย่ำงถูก
วิธี ให้ยำปฏิชีวนะครบจ ำนวน และถูกต้องตำมแผนกำรรักษำ เพ่ือลด
สำเหตุของกำรอักเสบจำกเช้ือโรค  
4. ปฏิบั ติกำรพยำบำลด้วยเทคนิคปลอดเช้ือ (Aseptic technique) 
เช่นล้ำงมือก่อนและหลังท ำกำรพยำบำลทุกคร้ัง  
5. ดูแลให้ ผู้ป่วยนอนยกขำข้ำงขวำให้ สูงโดยใช้หมอนรอง เพ่ือลดควำม
ตึงตัวและลดอำกำรปวดทั้ งนี้  เพ่ือช่วยให้ เลือดด ำและน้ ำเหลือง
ไหลเวียนกลับได้สะดวกยิ่งข้ึน เป็นกำรลดอำกำรบวม ลดกำรเจ็บปวด   
6. ส่งเสริมควำมสุขสบำยของผู้ป่วยรักษำควำมสะอำดของปำกและฟัน
เช็ดท ำควำมสะอำดร่ำงกำย 

 1.อธิบำยให้ ผู้ป่วยเข้ำใจเก่ียวกับพยำธิสภำพของโรคที่ท ำให้ ผู้ป่วยมี
อำกำรรบกวนต่ำง  ๆ
2. ให้ยำ paracetamol 500mg รับประทำนคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 4-6 
ช่ัวโมง  เพ่ือบรรเทำอำกำรปวดแผล ลดไข้รำยงำนแพทย์กรณีอำกำร
ปวดไม่ทุเลำ           
3. ให้ ผู้ป่วยได้รับกำรพักผ่อนทั้งร่ำงกำยและจิตใจให้มำกที่สุด จัดท่ำ 
นอนศีรษะสูง/ท่ำนอนให้อยู่ในท่ำที่ สุขสบำย กำรพักผ่อนจะช่วยให้ ผู้
ป่วยมีก ำลังใจที่จะสำมำรถต่อสู้ กับโรคได้ดีข้ึนและเป็นกำรลดกำรใช้
พลังงำนออกจำกร่ำงกำย  
4.ส่งเสริมควำมสุขสบำยของผู้ป่วยรักษำควำมสะอำดของปำกและฟัน
เช็ดท ำควำมสะอำดร่ำงกำย 
5 ปฏิบั ติกิจกรรมกำรพยำบำลให้อยู่ ในช่วงเดียวกันโดยให้ รบกวน
ผู้ป่วยน้อยที่สุด 
6.สอนกำร Relaxation Technique เพ่ือบรรเทำอำกำร เช่น กำร
หำยใจช้ำๆ  เป็นจังหวะ ,กำรท ำกำรท ำสมำธิ เพ่ือส่งเสริมกำรผ่อน
คลำย , ลดส่ิงเร้ำทำงอำรมณ์ เบี่ยงเบนควำมสนใจ 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกำรพยำบำลตำมกระบวนกำรพยำบำล 
ข้อวินิจฉัยกำร

พยำบำล 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

กรณีศึกษำที่ 1 กรณีศึกษำที่ 2 
3.แนะน ำกำรด่ืมน้ ำอย่ำงจ ำกัดตำมแผนกำรรักษำ จัดให้ มีน้ ำด่ืมแบ่ง
เป็นแต่ละเวรเช้ำ 300 ซีซี. เวรบ่ำย 150 ซีซี และเวรดึก 50 ซีซี  
4.ควบคุมสำรละลำยที่ให้ทำงหลอดเลือดด ำหรืออ่ืนๆ ให้ เป็นไปตำมที่
ก ำหนด โดยใช้เคร่ืองinfusion pump 
5. แนะน ำให้ รับประทำนอำหำรรสจืด งดเค็ม ประเมินควำมควำมรู้
ผู้ป่วยและญำติในกำรจัดอำหำรเมนูอำหำรส ำหรับผู้ป่วย  
6. ดูแลให้ ผู้ป่วยได้รับกำรท ำควำมสะอำดปำกฟันอย่ำงเพียงพอ
เพ่ือให้เกิดควำมชุ่มช้ืนในปำก 
7.ติดตำมผลlab BUN Cr GFR เพ่ือประเมินกำรท ำงำนของไตในกำร
กรองของเสีย 

5. ดูแลให้สำรน้ ำ0.9% NSS 1,000 ml Ⓥ 100 ml/hr. ตำมแผนกำร
รักษำ 
6. แนะน ำให้รับประทำนอำหำรรสจืด งดเค็ม 
7. ติดตำมผล lab BUN Cr eGFR เพ่ือประเมินกำรท ำงำนของไตในกำร
กรองของเสีย 

เส่ียงต่อมีภำวะ
ไม่สมดุลของอิ
เล็กโตรไลท์ 

1.สังเกต อำกำรเหงื่อออกมำกผิดปกติ อ่อนเพลีย ปำกแห้ง เพ่ือประเมินภำวะขำดน้ ำและอิเล็กโตรไลท์ หำกมีอำกำรวิงเวียนศีรษะเวลำลุกนั่ ง
ให้รีบแจ้งพยำบำล 
2. ตรวจสอบและบันทึกสัญญำณชีพอำกำรและอำกำรแสดงทุก 15 นำทีในช่ัวโมงแรกที่ให้สำรน้ ำทุ กๆ  30 นำทีในช่ัวโมงที่  2 ทุกๆ  4 ช่ัวโมง
เม่ือ อำกำรคงที่ 
3. สังเกตและบันทึกประเมินอำกำร อำกำรแสดงภำวะK ต่ ำ เช่น คล่ืนไส้ ท้องอืด กล้ำมเนื้ออ่อนแรง หัวใจเต้นผิดจังหวะ เพ่ือรำยงำนแพทย์
และช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงที   
4. ดูแลกำรให้สำรน้ ำ 0.9% 1,000 ml Ⓥrate 100ml/hr  
5. บันทึกปริมำณน้ ำที่ได้รับและขับออก จำกร่ำงกำย ทุก 8 ช่ัวโมง เพ่ือประเมินภำวะสมดุล 
ของ สำรน้ ำ และอิเล็กโตรไลท์ 
6.ดูแลให้ยำ Mixture of potassium citrate 30 ml oral bid pc  และยำ Sodamint 1x3 pc. ตำมแผนกำรรักษำ 
7.ตรวจ EKG 12 Lead  เพ่ือประเมินภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
8.ดูแลผู้ป่วยให้ มีควำมสมดุลของน้ ำและอิเล็กโตรไลท์โดยมีกำรติดตำมผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบั ติกำรถ้ำพบควำมผิดปกติรำยงำนแพทย์
ทรำบเพ่ือกำรแก้ไข 
9.จัดเตรียมที่รองปัสสำวะไว้ให้ข้ำงเตียงผู้ป่วยเพ่ือให้สะดวกในกำรถ่ำยปัสสำวะ ไม่ต้องเดินไกลลดควำมอ่อนเพลีย 

ไ ม่ สุ ข ส บ ำ ย
เนื่องจำกปวดขำ
ขวำ แขนซ้ำย มี
ไข้สูง จำกพยำธิ
สภำพของโรค 

1.เพ่ือลดไข้และให้ผู้ป่วยมีควำมสุขสบำย โดยดูแลเช็ดตัวลดไข้และ
ประเมินภำวะไข้ ให้ยำ paracetamol 500 mg รับประทำนคร้ังละ 2 
เม็ด ทุก 4-6ช่ัวโมง เพ่ือบรรเทำอำกำรปวดแผล ลดไข้ 
2. สังเกตแผลของผู้ ป่วยเพ่ือประเมินลักษณะแผลว่ำมีกำรอักเสบ
เพ่ิมข้ึนมำกกว่ำเดิมหรือไม่สังเกตอำกำรปวดแผลของผู้ป่วยโดยสังเกต
พฤติกรรมกำรแสดงออกของผู้ป่วย  
3. ป้องกันไม่ให้ มีกำรอักเสบมำกข้ึน โดยท ำควำมสะอำดแผลอย่ำงถูก
วิธี ให้ยำปฏิชีวนะครบจ ำนวน และถูกต้องตำมแผนกำรรักษำ เพ่ือลด
สำเหตุของกำรอักเสบจำกเช้ือโรค  
4. ปฏิบั ติกำรพยำบำลด้วยเทคนิคปลอดเช้ือ (Aseptic technique) 
เช่นล้ำงมือก่อนและหลังท ำกำรพยำบำลทุกคร้ัง  
5. ดูแลให้ ผู้ป่วยนอนยกขำข้ำงขวำให้ สูงโดยใช้หมอนรอง เพ่ือลดควำม
ตึงตัวและลดอำกำรปวดทั้ งนี้  เพ่ือช่วยให้ เลือดด ำและน้ ำเหลือง
ไหลเวียนกลับได้สะดวกยิ่งข้ึน เป็นกำรลดอำกำรบวม ลดกำรเจ็บปวด   
6. ส่งเสริมควำมสุขสบำยของผู้ป่วยรักษำควำมสะอำดของปำกและฟัน
เช็ดท ำควำมสะอำดร่ำงกำย 

 1.อธิบำยให้ ผู้ป่วยเข้ำใจเก่ียวกับพยำธิสภำพของโรคที่ท ำให้ ผู้ป่วยมี
อำกำรรบกวนต่ำง  ๆ
2. ให้ยำ paracetamol 500mg รับประทำนคร้ังละ 2 เม็ด ทุก 4-6 
ช่ัวโมง  เพ่ือบรรเทำอำกำรปวดแผล ลดไข้รำยงำนแพทย์กรณีอำกำร
ปวดไม่ทุเลำ           
3. ให้ ผู้ป่วยได้รับกำรพักผ่อนทั้งร่ำงกำยและจิตใจให้มำกที่สุด จัดท่ำ 
นอนศีรษะสูง/ท่ำนอนให้อยู่ในท่ำที่ สุขสบำย กำรพักผ่อนจะช่วยให้ ผู้
ป่วยมีก ำลังใจที่จะสำมำรถต่อสู้ กับโรคได้ดีข้ึนและเป็นกำรลดกำรใช้
พลังงำนออกจำกร่ำงกำย  
4.ส่งเสริมควำมสุขสบำยของผู้ป่วยรักษำควำมสะอำดของปำกและฟัน
เช็ดท ำควำมสะอำดร่ำงกำย 
5 ปฏิบั ติกิจกรรมกำรพยำบำลให้อยู่ ในช่วงเดียวกันโดยให้ รบกวน
ผู้ป่วยน้อยที่สุด 
6.สอนกำร Relaxation Technique เพ่ือบรรเทำอำกำร เช่น กำร
หำยใจช้ำๆ  เป็นจังหวะ ,กำรท ำกำรท ำสมำธิ เพ่ือส่งเสริมกำรผ่อน
คลำย , ลดส่ิงเร้ำทำงอำรมณ์ เบี่ยงเบนควำมสนใจ 

 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกำรพยำบำลตำมกระบวนกำรพยำบำล 
ข้อวินิจฉัยกำร

พยำบำล 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

กรณีศึกษำที่ 1 กรณีศึกษำที่ 2 
7.ประเมินภำวะปวดโดยใช้ pain scale ทุกเวร 7. ประเมินภำวะปวดโดยใช้ pain scale ทุกเวร 

 
ผู้ป่วยและญำติมี
ควำมวิตกกังวล
เก่ียวกั บอำกำร
เ จ็ บ ป่ ว ย ที่
คุกคำมต่อชีวิต 

1. สร้ำงสัมพันธภำพที่ดีกับผู้ป่วยและญำติ  โดยกำรติดต่อส่ือสำรกับ
ผู้ป่วยและญำติด้วยควำมเต็มใจ และเป็นกันเอง  
2. อธิบำยให้ ผู้ป่วยและญำติเข้ำใจเก่ียวกับพยำธิสภำพของโรคและ
ข้ันตอนในกำรดูแลรักษำ ควำม จ ำเป็นที่ต้องใช้เคร่ืองมือพิเศษต่ำง  ๆ  
3. สนับสนุนให้ก ำลังใจผู้ป่วย ให้ควำมเป็นกันเอง แสดงควำมสนใจ
และให้กำรดูแลผู้ป่วยอย่ำง ใกล้ชิดคอยสอบถำมและสังเกตควำม
ต้องกำรของผู้ป่วยอย่ำงสม่ ำเสมอ เพ่ือสร้ำงควำมม่ันใจให้ กับผู้ป่วยว่ำ 
เขำจะมีพยำบำลคอยดูแลและพร้อมที่จะให้ควำมช่วยเหลือเขำอยู่
ตลอดเวลำ  
4. ประสำนงำนให้ญำติได้พบแพทย์ เพ่ือซักถำมในประเด็นที่ยังไม่
เข้ำใจและมีส่วนร่วมในกำร ตัดสินใจในกำรรักษำ  
5.ให้ก ำลังใจโดยให้ ผู้ป่วยระลึกถึงควำมรักของภรรยำและบุตรที่ มี
ให้กับผู้ป่วย  
5.แนะน ำให้ ผู้ป่วยระลึกถึงควำมมีคุณค่ำของตนเองเป็นที่ รักเคำรพ
ของบุคคลในครอบครัวและชุมชน 
7.ให้ญำติผู้ใกล้ชิดเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรดูแลประคับประคองผู้ป่วย
พยำบำลให้ข้อมูลและช่วยเหลือญำติด้วย 

1. สร้ำงสัมพันธภำพที่ดีกับผู้ป่วยและญำติ  โดยกำรติดต่อส่ือสำรกับ
ผู้ป่วยและญำติด้วยควำมเต็มใจ และเป็นกันเอง  
2. อธิบำยเร่ืองโรค ปัจจัยเส่ียงของกำรเกิดโรคกำรด ำเนินของโรค 
สำเหตุกำรเกิด และแนวทำงในกำรรักษำพยำบำล อย่ำงง่ำยๆ  ส้ัน ๆ  ใน
ประเด็นส ำคัญที่ ผู้ป่วยและญำติยังไม่เข้ำใจ เปิดโอกำสให้ ผู้ป่วยและ
ญำติได้ซักถำมข้อสงสัย พร้อมทั้ งตอบค ำถำมให้ ชัดเจน เข้ำใจง่ำย ไม่
ซับซ้อน  
4.ให้ก ำลังใจโดยให้ ผู้ป่วยระลึกถึงควำมรักของมำรดำภรรยำและบุตร
ตลอดจนญำติคนอ่ืน ทๆี่มีให้ กับผู้ป่วย  
5.แนะน ำให้ ผู้ป่วยระลึกถึงควำมมีคุณค่ำของตนเอง ในด้ำนก ำลัง
ควำมสำมำรถเป็นหลักในกำรท ำงำนเพ่ือหำรำยได้ให้ครอบครัว 
6. ดูแลและส่งเสริมให้คนในครอบครัวมีส่วนร่วมและส่งเสริมกำรดูแล
ตนเองของผู้ป่วย เช่น กำรดูแลสุขภำพที่ต้องมำตรวจตำมนัดทุกคร้ัง
เนื่องจำกยังมีนิ่วในไตซ่ึงเป็นสำเหตุของกำรเจ็บป่วยในคร้ังนี้จะต้อง
ได้รับกำรแก้ไข 

ผู้ป่วยและญำติ
ขำดควำมรู้ ใ น
กำรดูแลตนเอง 

1. เนื่องจำกผู้ป่วยมีโรคประจ ำตัวต่ำงๆเช่นที่กล่ำวไว้ในข้ำงต้น 
รวมทั้งเป็นผู้สูงอำยุท ำให้ภูมิคุ้มกันต้ำนทำนโรคอยู่แนะน ำผู้ป่วย
ระมัดระวังกำรติดเช้ือโดย กำรรักษำสุขอนำมัยอย่ำงเคร่งครัด เช่น 
หลีกเล่ียงสถำนที่แออัด และแหล่งชุมชน กินอำหำรที่ปรุงสุกใหม่
เสมอ ล้ำงมือก่อนหยิบจับอำหำร ส่งเสริมร่ำงกำยให้ แข็งแรง เช่น 
ออกก ำลังกำย พักผ่อนให้ เพียงพอ กินอำหำรมีประโยชน์ 5 หมู่ให้
ครบถ้ วนในทุกม้ื ออำหำตำมค ำแนะน ำเร่ื องอำหำรเฉพำะโรค  
นอกจำกนั้นคือ กินยำตำมแพทย์ส่ังให้ ถูกต้องครบ ถ้วน และควรพบ
แพทย์ตำมนัดเสมอ 
2. เม่ือมีอำกำรไม่สบำยไม่ควรซ้ือยำรับประทำนเองควรมำพบแพทย์
เพ่ือกำรรักษำที่ ถูกต้อง3. ระมัดระวังเร่ืองกำรเกิดอุบัติเหตุจะท ำให้
เกิดบำดแผลซ่ึงเป็นแหล่งในกำรท ำให้ติดเช้ือได้ 
ผู้สูงอำยุ ผู้ที่มีโรคประจ ำตัวหรือผู้ได้รับยำกดภู มิคุ้มกันต้ำนทำนโรค 
หำกมีไข้สูง หัวใจเต้นเร็ว หำยใจเร็ว ควรรีบพบแพทย์ภำยใน 1 - 2 วัน
เสมอ และถ้ำอำกำรรุนแรง ควรต้องพบแพทย์/ไปโรงพยำบำลเปน็กำร
ฉุกเฉิน 
 

1.วำงแผนจ ำหน่ำยโดยให้ค ำแนะน ำและทบทวนควำมรู้และกำร
ปฏิบัติตัวที่บ้ำนหลังได้รับค ำแนะน ำ 
2. เนื่องจำกผู้ป่วยมีโรคประจ ำตัวคือนิ่วในไต และมีกำรติดเช้ือแนะน ำ
ให้ระมัดระวังเร่ืองกำรติดเช้ือบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ุเพรำะเป็นบริเวณ
ที่มีควำมช้ืนค่อนข้ำงสูง  ซ่ึงเป็นตัวกลำงส ำคัญของกำรติดเช้ือโดย
อำจแนะน ำให้ ผู้ป่วยสวมเส้ือผ้ำ กำงเกงที่ โปร่งสบำย  ควรเป็นผ้ำ
คอตตอลมำกกว่ำไนลอนให้ท ำควำมสะอำดบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ทุก
คร้ังหลังขับถ่ำยและไม่ควรกล้ันปัสสำวะเป็นเวลำนำน 
3.ให้รับประทำนอำหำรมีประโยชน์ให้พักผ่อนอย่ำง
เพียงพอ  โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรด่ืมน้ ำอย่ำงเพียงวันละ2-3ลิตร และ
ก ำจัดสำเหตุกำรอุดก้ันทำงเดินปัสสำวะหำกจ ำเป็นต้องท ำผ่ำตัดก็
ควรท ำ 
4. บอกถึงควำมจ ำเป็นที่ต้องได้รับกำรฉีดยำให้ครบ และมำตรวจตำม
นัดแม้จะรู้สึกว่ำหำยดีแล้ว 
5. หำกมีอำกำรผิดปกติ เช่นมีไข้ หนำวส่ัน ปัสสำวะแสบขัด ปัสสำวะ
ขุ่นมีเลือดปน คล่ืนไส้อำเจียนให้มำพบแพทย์ก่อนนัดได้ 
6. แจกเอกสำรแผ่นพับเก่ียวกับกำรติดเช้ือในกระแสเลือด นิ่วไนไต ให้
ผู้ป่วยได้ทบทวนกำรปฏิบัติตัวเม่ืออยู่บ้ำน 

 
วิจารณ์กรณีศึกษา  จำกกำรศึกษำ กำรพยำบำลผู้ป่วยช็อกจำกกำรติดเชื้อใน

กระแสเลือด:กรณีศึกษำ ทั้ง 2 รำย พบว่ำผู้ป่วยทั้ง 2 รำย อำยุ 67
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563  
 
ปี และ 58 ปี ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของIspahani และคณะ
(1987) ว่ำ อำยุที่พบในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด มักเป็น
ผู้สูงอำยุ พบอำยุเฉลี่ย 62.46±15.96 ปี มีปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิด
โรคทั้ง 2 รำย ผู้ป่วยรำยที่  1 คือมีโรคประจ ำตัวคือโรคเบำหวำน 
ควำมดันโลหิตสูงและไตวำยเรื้อรังระยะที่  3 สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Greg และคณะ(2003)ว่ำโรคที่พบบ่อยในผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดอันดับหนึ่งคือโรคเบำหวำน ร้อยละ 25 รองลงมำ
คือ ควำมดันโลหิตสูงร้อยละ 23.65 ส่วนผู้ป่วยรำยที่ 2 เป็นโรคนิ่ว
ในไตยังไม่ได้ผ่ำตัดเอำนิ่วออกประกอบกับพฤติกรรมสุขภำพที่
ผู้ป่วยดื่มน้ ำน้อย วันละประมำณ750 ซีซี ท ำให้เกิดกำรติดเชื้อใน
ระบบทำงเดินปัสสำวะ  ควำมรุนแรงของโรคท ำให้เชื้อโรคลุกลำม
เข้ำสู่กระแสเลือดและเกิดภำวะช็อกจำกำรติดเชื้อในกระแสเลือดทัง้ 
2 รำย  เนื่องจำกผู้ป่วยขำดควำมรู้ในกำรดูแลตนเองเพ่ือป้องกันกำร
ติดเชื้อ โดยเฉพำะผู้ป่วยรำยที่  1 ที่ มีโรคประจ ำตัวที่ท ำให้ภู มิ
ต้ำนทำนโรคต่ ำและเม่ือเกิดโรคจะท ำให้โรครุนแรงมำกขึ้นผู้ป่วย
ควรได้รับควำมรู้ ในกำรดูแลตนเอง กำรสังเกตอำกำรผิดปกติจำก
เครือข่ำยในระดับปฐมภูมิ ซึ่งต้องเน้นกำรเฝ้ำระวังในกลุ่ม high risk 
ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยเบำหวำนที่ควบคุมน้ ำตำลไม่ได้ผู้ป่วยล้ำงไตผู้ปว่ย 
re - admit บ่อย ผๆู้ป่วย Old CVA ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยผู้ป่วยที่
มีแผลเรื้อรังผู้ป่วย retained foley’s catheter ผู้ป่วยเจำะคอ 
รวมทั้งมีสิ่งสอดใส่เข้ำในร่ำงกำยทุกชนิด 
 ผู้ป่วยทั้ง 2 รำยได้รับกำรรักษำพยำบำลตำม CPG Sepsis 
และ CNPG Sepsis Bundle Protocol ที่ หอผู้ ป่ วยเนื่ องจำก
โรงพยำบำลหนองสองห้องเป็นโรงพยำบำลชุมชนไม่มีหอผู้ป่วยหนกั
โดยเม่ือเปรียบเทียบผลรักษำกำรพยำบำลCPG Sepsis และ CNPG 
SepsisBundle Protocolพบว่ำ  
 1. ผลลัพธ์ด้ำนกำรพยำบำล 
 1.1 ผู้ป่วยรำยที่  1 ที่  0 ชั่วโมง พยำบำลวิชำชีพที่แผนก
อุบั ติ เหตุ และฉุ กเฉิ นใช้ (quick  Sequential Organ Failure 
Assessment : qSOFA ) คัดกรองภำวะติดเชื้ อสำมำรถ  early 
detect ภำวะ sepsis ได้ต้ังแต่ห้องฉุกเฉิน ได้ให้ antibiotic หลังกำร
วินิจฉัยและส่ง H/C ส่วนผู้ป่วยรำยที่ 2 ผู้ป่วยรำยที่ 2 ไม่ได้ปฏิบัติ
ตำมแนวทำงที่ก ำหนด ซึ่งกำรคัดกรองอำกำรของผู้ป่วยล่ำช้ำเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยได้เม่ือผู้ป่วยมีภำวะ
ช็อกที่หอผู้ป่วยจึงได้ให้กำรรักษำในระยะฉุกเฉิน ได้antibiotic ก่อน
กำรวินิจฉัยและส่ง H/C จุดมุ่งหมำยส ำคัญในกำรรักษำระยะฉุกเฉนิ
คือให้ผู้ป่วยพ้นจำกระยะช็อกโดยเร็ว กำรจัดกำรให้ระบบไหลเวียน
โลหิต และกำรใช้ออกซิเจนในระดับเซลล์กลับมำเป็นปกติ ประกอบ
ไปด้วยกำรให้สำรน้ ำในปริมำณที่ เหมำะสมกำรใช้ยำกระตุ้นกำรบีบ
หลอดเลือด กำรให้ยำปฏิชีวนะ ก ำจัดแหล่งติดเชื้อ และกำรเฝ้ำ

ระวังอำกำรอย่ำงใกล้ชิดรวมถึงกำรป้องกั นกำรติดเชื้อใน
โรงพยำบำลซึ่งในผู้ป่วยรำยที่ 1 มีกำรติดเชื้อระบบทำงเดินปัสสำวะ
จำกกำรใส่สำยสวนคำปัสสำวะ(Catheter associated urinary tract 
infection) 
 1.2 กำรประเมิน เฝ้ำระวังและติดตำมสภำพควำมรุนแรง
ภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช้เครื่องมือ SOS score ของ
พยำบำลวิชำชีพที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยซึ่งไม่ได้
ปฏิบัติตำมแนวทำงที่ก ำหนด ในขณะที่พยำบำลมีบทบำทส ำคัญใน
กำรเฝ้ำระวังค่ำพำรำมิเตอร์ต่ำงๆรวมทั้งวิ เครำะห์อำกำร 
เปลี่ยนแปลง และอำกำรผิดปกติของผู้ป่วยในภำวะวิกฤต(นวลข
นิษฐ์ ลิขิตลือชำ และคณะ,2561)โดยปฏิบัติเม่ือผู้ป่วยมีภำวะช็อก
แล้ว 
 1.3 กำรติดตำมกำรรักษำในผู้ป่วยไม่ครบถ้วน กระบวนกำร
ในกำรดูแลผู้ป่วยต้องครอบคลุมดูแลตั้งแต่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ขณะเข้ำรักษำในโรงพยำบำลในหอผู้ป่วยวิกฤตและกำรดูแล
ต่อเนื่องในหอผู้ป่วย จนถึงกำรวำงแผนจ ำหน่ำยสู่กำรดูแลต่อเนื่อง
ในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับผลกำรศึกษำของปิยะอร รุ่งธนเกียรติ 
และคณะ (2562) ที่ศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดด้วยระบบทำงด่วน โรงพยำบำล สุรินทร์  พบว่ำ
กระบวนกำรดูแลต้องครอบคลุมและมีกำรประสำนงำนร่วมกัน
ตั้งแต่แรกรับไว้ในกำรดูแลตั้งแต่แผนกอุบัติ เหตุ และฉุกเฉิน ขณะ
เข้ำรักษำในโรงพยำบำลในหอผู้ป่วยวิกฤตและกำรดูแลต่อเนื่องใน
หอผู้ป่วย ซึ่งรูปแบบดังกล่ำวใช้กระบวนกำร ดูแลตำม  แนวคิด 
ระบบร่วมกับกำรพยำบำลที่มีพยำบำลผู้จัดกำรรำยกรณีเพ่ือให้เกดิ
ผลลัพธ์ที่ดีในกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
 2. ผลลัพธ์ด้ำนดูแลพบว่ำผู้ป่วยทั้ง 2 รำย ที่ได้รับกำร
รักษำเพ่ือพยุงระบบกำรไหลเวียนโลหิต นอกจำกกำรให้สำรน้ ำ
ทดแทนในปริมำณที่เหมำะสมและกำรให้ยำกระตุ้นควำมดันโลหิตก็
มีส่วนส ำคัญ ในกำรศึกษำนี้พบว่ำผู้ป่วยได้รับยำNorepihephrine
อย่ำงรวดเร็วหลังเกิดภำวะช็อกเพ่ือรักษำให้ค่ำควำมดันโลหิต MAP 
≥ 65 mmHg มีผลในกำรลดอัตรำตำย จึงอำจอนุมำนผลลัพธ์ที่ได้
จำกประสิทธิภำพในกำรช่วยพยุงกำรไหลเวียนโลหิตจำกตัวยำเอง
ส่วนหนึ่ง 

 กำรส่งตรวจระดับ lactate เนื่องจำกกำรลดลงของค่ำ 
lactate บ่งชี้ถึ งกำรประคับประคองกำรไหลเวียนเลื อด 
(hemodynamic) ที่ดีท ำให้สำมำรถเพ่ิมกำรใช้ออกซิเจนระดับ
เซลล์ได้มีผลต่อกำรติดตำมกำรรักษำ ในผู้ป่วยรำยที่ 1 ระดับ 
lactate สูงขึ้น จำก 2.6 เป็น 4.6 mmol/L ในกรณีที่ ค่ำ lactate 
สูงขึ้นแพทย์ควรมีกำร resuscitation เพ่ือควบคลุมค่ำ lactate ให้
ได้ < 2mml/dlและใช้ ค่ำ  lactate เป็น เกณฑ์ ในกำร refer 
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ปี และ 58 ปี ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของIspahani และคณะ
(1987) ว่ำ อำยุที่พบในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด มักเป็น
ผู้สูงอำยุ พบอำยุเฉลี่ย 62.46±15.96 ปี มีปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิด
โรคทั้ง 2 รำย ผู้ป่วยรำยที่  1 คือมีโรคประจ ำตัวคือโรคเบำหวำน 
ควำมดันโลหิตสูงและไตวำยเรื้อรังระยะที่  3 สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Greg และคณะ(2003)ว่ำโรคที่พบบ่อยในผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดอันดับหนึ่งคือโรคเบำหวำน ร้อยละ 25 รองลงมำ
คือ ควำมดันโลหิตสูงร้อยละ 23.65 ส่วนผู้ป่วยรำยที่ 2 เป็นโรคนิ่ว
ในไตยังไม่ได้ผ่ำตัดเอำนิ่วออกประกอบกับพฤติกรรมสุขภำพที่
ผู้ป่วยดื่มน้ ำน้อย วันละประมำณ750 ซีซี ท ำให้เกิดกำรติดเชื้อใน
ระบบทำงเดินปัสสำวะ  ควำมรุนแรงของโรคท ำให้เชื้อโรคลุกลำม
เข้ำสู่กระแสเลือดและเกิดภำวะช็อกจำกำรติดเชื้อในกระแสเลือดทัง้ 
2 รำย  เนื่องจำกผู้ป่วยขำดควำมรู้ในกำรดูแลตนเองเพ่ือป้องกันกำร
ติดเชื้อ โดยเฉพำะผู้ป่วยรำยที่  1 ที่ มีโรคประจ ำตัวที่ท ำให้ภู มิ
ต้ำนทำนโรคต่ ำและเม่ือเกิดโรคจะท ำให้โรครุนแรงมำกขึ้นผู้ป่วย
ควรได้รับควำมรู้ ในกำรดูแลตนเอง กำรสังเกตอำกำรผิดปกติจำก
เครือข่ำยในระดับปฐมภูมิ ซึ่งต้องเน้นกำรเฝ้ำระวังในกลุ่ม high risk 
ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยเบำหวำนที่ควบคุมน้ ำตำลไม่ได้ผู้ป่วยล้ำงไตผู้ปว่ย 
re - admit บ่อย ผๆู้ป่วย Old CVA ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยผู้ป่วยที่
มีแผลเรื้อรังผู้ป่วย retained foley’s catheter ผู้ป่วยเจำะคอ 
รวมทั้งมีสิ่งสอดใส่เข้ำในร่ำงกำยทุกชนิด 
 ผู้ป่วยทั้ง 2 รำยได้รับกำรรักษำพยำบำลตำม CPG Sepsis 
และ CNPG Sepsis Bundle Protocol ที่ หอผู้ ป่ วยเนื่ องจำก
โรงพยำบำลหนองสองห้องเป็นโรงพยำบำลชุมชนไม่มีหอผู้ป่วยหนกั
โดยเม่ือเปรียบเทียบผลรักษำกำรพยำบำลCPG Sepsis และ CNPG 
SepsisBundle Protocolพบว่ำ  
 1. ผลลัพธ์ด้ำนกำรพยำบำล 
 1.1 ผู้ป่วยรำยที่  1 ที่  0 ชั่วโมง พยำบำลวิชำชีพที่แผนก
อุบั ติ เหตุ และฉุ กเฉิ นใช้ (quick  Sequential Organ Failure 
Assessment : qSOFA ) คัดกรองภำวะติดเชื้ อสำมำรถ  early 
detect ภำวะ sepsis ได้ต้ังแต่ห้องฉุกเฉิน ได้ให้ antibiotic หลังกำร
วินิจฉัยและส่ง H/C ส่วนผู้ป่วยรำยที่ 2 ผู้ป่วยรำยที่ 2 ไม่ได้ปฏิบัติ
ตำมแนวทำงที่ก ำหนด ซึ่งกำรคัดกรองอำกำรของผู้ป่วยล่ำช้ำเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยได้เม่ือผู้ป่วยมีภำวะ
ช็อกที่หอผู้ป่วยจึงได้ให้กำรรักษำในระยะฉุกเฉิน ได้antibiotic ก่อน
กำรวินิจฉัยและส่ง H/C จุดมุ่งหมำยส ำคัญในกำรรักษำระยะฉุกเฉนิ
คือให้ผู้ป่วยพ้นจำกระยะช็อกโดยเร็ว กำรจัดกำรให้ระบบไหลเวียน
โลหิต และกำรใช้ออกซิเจนในระดับเซลล์กลับมำเป็นปกติ ประกอบ
ไปด้วยกำรให้สำรน้ ำในปริมำณที่ เหมำะสมกำรใช้ยำกระตุ้นกำรบีบ
หลอดเลือด กำรให้ยำปฏิชีวนะ ก ำจัดแหล่งติดเชื้อ และกำรเฝ้ำ

ระวังอำกำรอย่ำงใกล้ชิดรวมถึงกำรป้องกั นกำรติดเชื้อใน
โรงพยำบำลซึ่งในผู้ป่วยรำยที่ 1 มีกำรติดเชื้อระบบทำงเดินปัสสำวะ
จำกกำรใส่สำยสวนคำปัสสำวะ(Catheter associated urinary tract 
infection) 
 1.2 กำรประเมิน เฝ้ำระวังและติดตำมสภำพควำมรุนแรง
ภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช้เครื่องมือ SOS score ของ
พยำบำลวิชำชีพที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยซึ่งไม่ได้
ปฏิบัติตำมแนวทำงที่ก ำหนด ในขณะที่พยำบำลมีบทบำทส ำคัญใน
กำรเฝ้ำระวังค่ำพำรำมิเตอร์ต่ำงๆรวมทั้งวิ เครำะห์อำกำร 
เปลี่ยนแปลง และอำกำรผิดปกติของผู้ป่วยในภำวะวิกฤต(นวลข
นิษฐ์ ลิขิตลือชำ และคณะ,2561)โดยปฏิบัติเม่ือผู้ป่วยมีภำวะช็อก
แล้ว 
 1.3 กำรติดตำมกำรรักษำในผู้ป่วยไม่ครบถ้วน กระบวนกำร
ในกำรดูแลผู้ป่วยต้องครอบคลุมดูแลตั้งแต่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ขณะเข้ำรักษำในโรงพยำบำลในหอผู้ป่วยวิกฤตและกำรดูแล
ต่อเนื่องในหอผู้ป่วย จนถึงกำรวำงแผนจ ำหน่ำยสู่กำรดูแลต่อเนื่อง
ในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับผลกำรศึกษำของปิยะอร รุ่งธนเกียรติ 
และคณะ (2562) ที่ศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดด้วยระบบทำงด่วน โรงพยำบำล สุรินทร์  พบว่ำ
กระบวนกำรดูแลต้องครอบคลุมและมีกำรประสำนงำนร่วมกัน
ตั้งแต่แรกรับไว้ในกำรดูแลตั้งแต่แผนกอุบัติ เหตุ และฉุกเฉิน ขณะ
เข้ำรักษำในโรงพยำบำลในหอผู้ป่วยวิกฤตและกำรดูแลต่อเนื่องใน
หอผู้ป่วย ซึ่งรูปแบบดังกล่ำวใช้กระบวนกำร ดูแลตำม  แนวคิด 
ระบบร่วมกับกำรพยำบำลที่มีพยำบำลผู้จัดกำรรำยกรณีเพ่ือให้เกดิ
ผลลัพธ์ที่ดีในกำรดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
 2. ผลลัพธ์ด้ำนดูแลพบว่ำผู้ป่วยทั้ง 2 รำย ที่ได้รับกำร
รักษำเพ่ือพยุงระบบกำรไหลเวียนโลหิต นอกจำกกำรให้สำรน้ ำ
ทดแทนในปริมำณที่เหมำะสมและกำรให้ยำกระตุ้นควำมดันโลหิตก็
มีส่วนส ำคัญ ในกำรศึกษำนี้พบว่ำผู้ป่วยได้รับยำNorepihephrine
อย่ำงรวดเร็วหลังเกิดภำวะช็อกเพ่ือรักษำให้ค่ำควำมดันโลหิต MAP 
≥ 65 mmHg มีผลในกำรลดอัตรำตำย จึงอำจอนุมำนผลลัพธ์ที่ได้
จำกประสิทธิภำพในกำรช่วยพยุงกำรไหลเวียนโลหิตจำกตัวยำเอง
ส่วนหนึ่ง 

 กำรส่งตรวจระดับ lactate เนื่องจำกกำรลดลงของค่ำ 
lactate บ่งชี้ถึ งกำรประคับประคองกำรไหลเวียนเลื อด 
(hemodynamic) ที่ดีท ำให้สำมำรถเพ่ิมกำรใช้ออกซิเจนระดับ
เซลล์ได้มีผลต่อกำรติดตำมกำรรักษำ ในผู้ป่วยรำยที่ 1 ระดับ 
lactate สูงขึ้น จำก 2.6 เป็น 4.6 mmol/L ในกรณีที่ ค่ำ lactate 
สูงขึ้นแพทย์ควรมีกำร resuscitation เพ่ือควบคลุมค่ำ lactate ให้
ได้ < 2mml/dlและใช้ ค่ำ  lactate เป็น เกณฑ์ ในกำร refer 

 
 
เพ่ือที่จะให้กำรดูแลได้ทันท่วงทีส่วนผู้ป่วยรำยที่ 2 ขำดควำม
ต่อเนื่องของข้อมูลเนื่องจำกมีกำรตรวจเพียงครั้งเดียว ควรมีกำร
ประเมินค่ำ lactateKeep < 2mml/dlแต่บ่งชี้ถึงภำวะติดเชื้อใน
กระแสเลือดรุนแรงทั้ง 2 รำยเกิดภำวะอวัยวะท ำหน้ำที่บกพร่อง 
(Organ failure) ได้แก่กำรเกิดไตวำยเฉียบพลัน ผู้ป่วยรำยที่1 
แก้ปัญหำ Septic shock ได้ยังไม่สิ้นสุดและเสี่ยงต่อกำรหำยใจ
ล้มเหลวrefer รพ.ขอนแก่น SOS score ระดับ 7 ผู้ป่วยรำยที่ 2  
แก้ปัญหำ Septic shockได้กำรท ำหน้ำที่ของอวัยวะต่ำงๆ ของผู้
ป่วยดีขึ้น SOS score ระดับและในกระบวนกำรกำรดูแลผู้ป่วยที่ มี
ประสิทธิภำพท ำให้ผู้ป่วย ไม่เกิด Organ failure หลำยระบบ
สำมำรถจ ำหน่ำยกลับบ้ำนได้ 
 ดังนั้นสิ่งส ำคัญที่พยำบำลจะต้องให้ควำมสนใจอย่ำงมำก
คือปัญหำของผู้ป่วยต้องได้รับกำรแก้ไขภำวะฉุกเฉินให้ทันต่อ
อำกำรที่เปลี่ยนแปลงเพ่ือท ำให้ผู้ป่วยอยู่ในระยะปลอดภัยพ้นจำก
ภำวะวิกฤติของชีวิตนอกจำกนี้ต้องให้ข้อมูลอย่ำงถูกต้องชัดเจน
เพ่ือกำรปรับตัวที่เหมำะสมและท ำให้ผู้ป่วยคลำยกังวลเพรำะกำรให้
สุขศึกษำเกี่ยวโรคอำกำรและอำกำรแสดงควำมผิดปกติที่ควรรีบมำ
พบแพทย์กำรรับประทำนยำและกำรแนะน ำกำรปฏิบัติตัวเม่ือกลบั
บ้ำนจะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจำกโรคและไม่กลับมำเป็นซ้ ำท ำให้
ผู้ป่วยสำมำรถมีคุณภำพชีวิตที่ดีซึ่งหลังจำกให้สุขศึกษำเกี่ยวกับ
โรคแล้วผู้ป่วยต้องคลำยวิตกกังวลลงและเข้ำใจแนวทำงปฏิบัติตัว
เม่ือกลับบ้ำน 
 
บทสรุป 
 ผู้ป่วยภำวะช็อกจำกติดเชื้อในกระแสเลือด(Septic shock)
เป็นภำวะเร่งด่วนที่พบบ่อยที่มีอัตรำกำรเสียชีวิตที่สูงเนื่องจำกมี
กำรด ำเนินของโรคเป็นไปอย่ำงรวดเร็วและรุนแรงหำกแต่สำมำรถ
ลดควำมรุนแรงและอัตรำกำรเสียชีวิตลงได้ด้วยกำรได้รับกำรตรวจ
วินิจฉัยโรคที่รวดเร็วเพ่ือให้กำรดูแลรักษำที่ถูกต้องเหมำะสม
ทันเวลำ โดยมีทีมที่ มีศักยภำพควำมพร้อมของผู้ดูแล อุปกรณ์ 
เครื่องมือเพ่ือให้ผู้ป่วยหำยปลอดภัย ทีมพยำบำลวิชำชีพที่
ปฏิบัติงำนในทุกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องได้แก่ห้องฉุกเฉิน หอผู้ป่วย
สำมัญหรือหอผู้ป่วยวิกฤต มีบทบำทส ำคัญเป็นผู้ดูแลใกล้ชิดผูป้ว่ย
ตลอด 24 ชั่วโมงเป็นผู้ประสำนทีมผู้ดูแลและผู้เกี่ยวข้องอื่น ๆ เฝ้ำ
ระวังติดตำมอำกำรผู้ป่วยได้ทันต่อกำรเปลี่ยนแปลง มีควำมรู้และ
ทักษะในกำรประเมินภำวะ sepsis และ septic shockที่ถูกต้อง 
แม่นย ำเข้ำใจพยำธิสภำพและกำรด ำเนินของโรคสำมำรถใช้
เครื่องมือในกำรประเมิน คัดกรอง เพ่ือดูแลรักษำผู้ป่วยได้ถูกต้อง
เหมำะสม ตลอดจนให้ค ำแนะน ำผู้ป่วยและญำติในกำรปฏิบัติ

กิจกรรมกำรร้องขอควำมช่วยเหลือในชุมชน หลังจ ำหน่ำยออกจำก
โรงพยำบำลได้อย่ำงมีควำมม่ันใจเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดี 
 ผู้ศึกษำในฐำนะพยำบำลวิชำชีพหอผู้ป่วย จึงมีบทบำท
ส ำคัญในกำรดูแลผู้ป่วยดังกล่ำว โดยจะต้องมีควำมรู้ควำมสำมำรถ 
กำรประเมินอำกำรได้ถูกต้องแม่นย ำและรวดเร็วรวมทั้งมีทักษะใน
กำรให้กำรพยำบำลผู้ป่วยในระยะวิกฤตให้สอดคล้องกับแผนกำร
รักษำของแพทย์อย่ำงมีประสิทธิภำพเพ่ือให้ผู้ป่วยผ่ำนพ้นระยะ
วิกฤตไปได้อย่ำงปลอดภัยและส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัว
สำมำรถดูแลตนเองและด ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผู้ป่วยที่ มีภำวะช็อกจำกกำรติดเชื้อต้องเผชิญกับภำวะ
วิกฤติต่ำง  ๆที่ คุกคำมทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจมีโอกำสที่จะ
เสียชีวิตสูง พยำบำลต้องมีควำมรู้ทำงด้ำนสรีระวิทยำ และกำรด ำ 
เนินของโรคเป็นอย่ำงดีมีทักษะที่ดีในกำรประเมินและค้นหำผู้ป่วย
ที่สงสัยว่ำมีกำรติดเชื้อในกระแสเลือดตั้งแต่ในระยะแรกได้อย่ำง
รวดเร็วเพ่ือป้องกันไม่ให้มีกำรด ำเนินของโรคจนเข้ำสู่ภำวะช็อก ผู้
ศึกษำจึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 1. จัดท ำแนวทำงกำรดูแลและป้องกันกำรติดเชื้อในกระแส
เลือดส ำหรับทีมรักษำพยำบำลในระดับปฐมภูมิ ร่วมกับกำรพัฒนำ
ศักยภำพให้มีทักษะและมีควำมช ำนำญในกำรประเมินผู้ป่วยที่ มี
ภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้อย่ำงถูกต้อง ทันเวลำ ตั้งแต่ระยะเริ่ม
แสดงอำกำร 
 2. พัฒนำสมรรถนะของพยำบำลวิชำชีพในเรื่องกำร
ประเมินและกำรดูแลผู้ป่วยที่ มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดใน
รูปแบบเครือข่ำยสุขภำพค้นหำและเฝ้ำระวังผู้ป่วยตั้งแต่บ้ำนและ
ให้ควำมรู้สู่ภำคประชำชน เพ่ือป้องกันไม่ให้มีกำรด ำเนินของโรค
รุนแรงมำกขึ้น มีกำรดูแลที่ถูกต้องเหมำะสมตั้งแต่เริ่มมีอำกำร
ผิดปกติมีกำรส่งต่อที่ได้มำตรฐำน ซึ่งจะช่วยท ำให้ผู้ป่วยปลอดภัย
และลดอัตรำกำรเสียชีวิตจำกภำวะช็อกจำกกำรติดเชื้อรวมถึง
สมรรถนะกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล 
 3. ทบทวนหรือปรับปรุงแนวทำงปฏิบัติในกำรดูแลรักษำ
ผู้ป่วยที่ มีภำวะติดเชื้อในกระแสเลือดทุกปีหรือทุกครั้งที่มีกำร
เปลี่ยนแปลงในระดับประเทศหรือระดับนำนำชำติเพ่ือให้บุคลำกรมี
ควำมม่ันใจว่ำมีกำรจัดกำรในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยได้อย่ำงถูกต้อง
ตำมหลักวิชำกำรที่ทันสมัยและเกิดควำมปลอดภัยต่อผู้ป่วย 
 4. จัดกิจกรรมทบทวนกำรดูแลผู้ป่วยทุกครั้งที่มีผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดเข้ำรับกำรรักษำเพ่ือเป็นกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เพ่ิมพูนควำมรู้และทักษะของพยำบำลวิชำชีพ กรณีผลลัพธ์ในกำร
ดูแลรักษำผู้ป่วยดี จะเป็นกำรเสริมพลัง หำกผลลัพธ์ในกำรดูแล
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รักษำไม่ดี จะเป็นกำรวิเครำะห์หำสำเหตุ และกระตุ้นเตือนให้
พยำบำลวิชำชีพมีควำมตระหนักในกำรเฝ้ำระวังกระบวนกำรดูแล
ผู้ป่วย 
 5. จัดให้มีกำรนิเทศติดตำมกำรปฏิบัติตำมแนวทำงกำร
ดูแลและป้องกันกำรติดเชื้อในกระแสเลือดของพยำบำลวิชำชีพ โดย

ผู้น ำทำงกำรพยำบำลเพ่ือให้บริกำรพยำบำลที่มีคุณภำพปรำศจำก
ควำมเสี่ยง ภำยใต้กำรช่วยเหลือชี้แนะ สอน สำธิต ให้ค ำปรึกษำ 
แก้ไขปัญหำในสถำนกำรณ์ที่ยุ่งยำกซับซ้อนได้  
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รักษำไม่ดี จะเป็นกำรวิเครำะห์หำสำเหตุ และกระตุ้นเตือนให้
พยำบำลวิชำชีพมีควำมตระหนักในกำรเฝ้ำระวังกระบวนกำรดูแล
ผู้ป่วย 
 5. จัดให้มีกำรนิเทศติดตำมกำรปฏิบัติตำมแนวทำงกำร
ดูแลและป้องกันกำรติดเชื้อในกระแสเลือดของพยำบำลวิชำชีพ โดย

ผู้น ำทำงกำรพยำบำลเพ่ือให้บริกำรพยำบำลที่มีคุณภำพปรำศจำก
ควำมเสี่ยง ภำยใต้กำรช่วยเหลือชี้แนะ สอน สำธิต ให้ค ำปรึกษำ 
แก้ไขปัญหำในสถำนกำรณ์ที่ยุ่งยำกซับซ้อนได้  
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนาหาความสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอุบัติการณ์การเกิด
รอยจ้ าเลือดหรือก้อนเลือดหลังการฉีดยาต้านการแข็งตัวของเลือด ในกลุ่มผู้ป่วยทุกกลุ่มที่ ได้รับยาและเพ่ือศึกษาการปฏิบัติตามแนว
ทางการฉีดยาละลายลิ่มเลือดของพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือกลุ่มประชากรที่ เป็นผู้ ป่วยที่ ได้รับยาเฮปารินชนิดน้ าหนักโมเลกุลต่ า 
(enoxaparin) ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลหนองคาย ในช่วง ตุลาคม 2561 ถึงเดือน กันยายน 2562 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย เป็น
แบบเก็บสังเกตการฉีดยาของพยาบาล และตารางเอ็กเซลส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจากเวชระเบียนของผู้ป่วย ประชากร
และกลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยากลุ่ม LMWH ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหนองคาย ทุกราย ในช่วง 1 ตุลาคม 2561 ถึง 
30 กันยายน 2562 จ านวน 294 ราย สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับ
อธิบายข้อมูลทั่วไป การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ใช้สถิติ Chi square test 

ผลการศึกษา : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดเลือดออก เม่ือพิจารณาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ
เลือดออก ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะเลือดออก เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายเล็กน้อยคือร้อยละ 52.17 ด้านอายุพบว่าอายุ
มากกว่า 60 ปีพบมากถึงร้อยละ 65.22 มีค่า BMI อยู่ระหว่าง 18.5-22.9 ร้อยละ 52.17 ค่าของ Hct มากกว่าค่าเฉลี่ย (31.47) คือร้อยละ 
56.52 จ านวนเกล็ดเลือด (PLT) มากกว่าค่าเฉลี่ย (241,815) ร้อยละ 56.52 ค่า PT น้อยกว่าค่าเฉลี่ย (6.89) และมากกว่ากลุ่มอื่น  ๆร้อยละ 
65.22 ค่า PTT น้อยกว่าค่าเฉลี่ย (13.20) ร้อยละ 69.57 ผลการตรวจ Trop t น้อยกว่าค่าเฉลี่ย (782.79) ร้อยละ 73.91 การมีโรคเดิม (UD) 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีโรคเดิมและมากกว่าไม่มีโรคร้อยละ 56.52 เม่ือทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Chi square test พบว่าปัจจัย
ดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p. 05)  
ค้าส้าคัญ: ยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดโมเลกุลต้่า (LMWH) อุบัติการณ์เลือดออกหรือจุดจ ้าเลือดและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
 

Abstracts 
 This study was a descriptive correlational research. to studied incidence and related factors of hematoma or 
ecchymosis after LMWH injection and nurses’ practice along with LMWH injection guideline , Participants were patients 
who receiving LMWH at Nongkhai Hospital during October 2018 to September 2019  ; 294 patients ,research instrument 
was data collecting form. Statistics used in data analysis were percentage, mean, standards deviation and Chi square test.  

Results: Factors related to hematoma or ecchymosis analysis showed that majority was female (52.17%), age 
more than 60 years (65.22) BMI range from 18.2-22.9 kg/m2 (52.17%), hematocrit over mean 31.47% (56.52%), platelet 
over mean (241,815) (56.52%), prothrombin time less than mean (13.20) (69.57%), troponin T less than mean (782.79) 
(7391%), underlying disease (56.52%). Chi square test was used to analyze correlational factors which showed that there 
are no factors related to hematoma or ecchymosis.  
Keyword: Low Molecular weight Heparin (LMWH), Incidence of hematoma or Ecchymosis and factors related.  
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บทน้า 
 ยา enoxaparin เป็นยาในกลุ่ม เฮพารินชนิดน้ าหนัก
โมเลกุ ลต่ า  (Low Molecular Weight Heparin : LMWH) 
น้ าหนักโมเลกุลโดยเฉลี่ย 4,000-6,000 สังเคราะห์มาจากยา 
heparin มีผลเจาะจงกระตุ้นให้ anti thrombin III ไประงับการ
ท างานของทรอมบิน โดยมีผลต่อ clotting system น้อย จึงมี
ภาวะแทรกซ้อนจากเลือดออกน้อยกว่าและออกฤทธิ์ เร่ง
ปฏิกิริยาการยับยั้ง factor Xa มีระยะเวลาครึ่งชีพนานกว่า และ
ให้ประสิทธิภาพดีกว่า ชนิดน้ าหนักโมเลกุลหนักเรียกว่า 
unfractionated heparin (UFH) โดยใช้ในการป้องกันการเกิด
ลิ่มเลือดในหลอดเลือดด า ที่นิยมใช้และมีบทบาทส าคัญในการ
รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดชนิดนอนเอสที (non ST elevated) กลุ่มหลอดเลือดด า
อุดตัน (Deep Vein Thrombosis : DVT) และโรคลิ่มเลือดอุด
ตันในเส้นเลือดที่ปอด (Pulmonary Emboli : PE) (จันทรา ศรี
สวัสดิ์,2554, วีระพล ภิมาลย์,2561) ยาในกลุ่มเฮปารินชนิด
น้ าหนักโมเลกุลต่ า มี platelets inhibitory effect น้อยกว่า 
เม่ือเทียบกับกลุ่มเฮพารินธรรมดา (Unfractionated heparin ; 
UFH) การออกฤทธิ์ที่นาน ดูดซึมง่ายขึ้น สะดวกในการใช้ และ
สะดวกต่อผู้ป่วย แม้ว่ายาจะมีประสิทธิภาพแต่มีผลข้างเคียงท า
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วยได้  เนื่องจากยามีฤทธิ์ในการ
ต้านการแข็งตัวของเลือด ซึ่งพบอาการไม่พึงประสงค์ เช่น ภาวะ
เลือดออกซึ่งอาจเกิดได้ทุกส่วนของร่างกาย หรือจากเทคนิคการ
ฉีดยาที่ไม่ถูกต้องทั้งการเลือกต าแหน่งที่ฉีดขนาดของเข็มที่ฉีด 
การดูดอากาศเข้าไปในกระบอกฉีดยาก่อนฉีด การคลึงภายหลัง
ฉีดยา การไม่ประคบเย็นและระยะเวลาในการฉีดยา รวมถึงการ
พบอาการปวดจากการฉีดยา การบริหารยาในกลุ่ม LMWH ส่วน
ใหญ่ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนังในขนาด ที่แตกต่างกัน ตามน้ าหนัก 
อายุ หรือการท างานของไต ยากลุ่มนี้ถูกบรรจุอยู่ในกระบอกฉีด
ยาส าเร็จรูป ขนาด ทั่วไปที่นิยมใช้คือ ยา enoxaparin ขนาด 1 
มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัว (กิโลกรัม) วันละ 1- 2 ครั้ง ซึ่งยามีขนาด 
20, 40, 60, 80, และ 100 มิลลิกรัม  
 ภาวะแทรกซ้อนของยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
enoxaparin นอกจากการมีอาการปวดแสบปวดร้อนบริเวณที่
ฉีดยาแล้ว อาจพบภาวะเลือดออกง่ายและออกมากผิดปกติใน
ส่วนต่างๆ  ของ ร่างกายได้แก่ 1.มีเลือดออกใต้ผิวหนัง/ห้อเลือด 
พบได้บ่อยคือ petechial หรือ spot เป็นจุดเลื อดออกใต้
ผิวหนังเส้นผ่าศูนย์กลาง < 2 มม. Purpura มีเลือดออกใต้
ผิวหนังไม่มีขอบนูน เส้นผ่าศูนย์กลาง 2-10 มม. หรืออาจจะ
เป็นถึงระดับ hematoma คือเกิดก้อนเลือดที่เกิดจากการมี
เลือดออกใต้ผิวหนังจ านวนมาก ท า ให้มีเลือดค่ังบริเวณนั้นจน
เกิดเป็นก้อนนูนแข็งคล าได้ชัดเจน 2. อาการเลือดออกส่วนอื่น 
 ๆได้แก่ เลือดออกตามไรฟัน หรือเลือดออกมากผิดปกติในช่อง

ปากถ้ามีแผลในช่องปาก มีเลือดก าเดาไหลมาก และนานกว่า

ปกติเลือดออกในช่องหน้าลูกตา ปัสสาวะมีสีแดงสีน้ าล้างเนื้อ 
อุจจาระเป็นเลือดจากเลือดออกในทางเดินอาหาร ประจ าเดือน
มากผิดปกติ ปวดแสบปวดร้อน เลือดออกในสมอง ท าให้มี
อาการผิดปกติทาง สมอง ถ้ารุนแรงอาจท าให้พิการหรือ
เสียชีวิตได้ (สันต์ ใจยอดศิลป์,2551)  
 จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของการใช้ยา LMWH ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและข้อ
ควรระวังต่างๆ พบว่าผู้ป่วยที่ มีประวัติการเกิดเลือดออก
ผิดปกติ ได้รับการผ่าตัดหรือได้รับอุบัติเหตุภายในระยะ 2 
เดือน ผู้ป่วยที่มี body surface area < 2 m2 และกลุ่มที่ต้องมี
การติดตามระดับ factor Xa ได้แก่ผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายที่มีค่า 
creatinine clearance < 15  ml/min ผู้ ป่ วยที่ มี อายุ มาก 
(อ าพัน ขัดวิลาศและคณะ,2551) และในเด็กเล็ก น้ าหนักตัว
น้อยกว่า 50 หรือมากกว่า 80 กิโลกรัม (จันทราภา ศรีสวัสดิ์  
และ คณะ,2543) การเกิดภาวะเลือดออก (bleeding) พบใน
ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 65 ปี ผู้ที่ได้รับยาแอสไพริน ผู้ป่วยโรคตับ 
และโดยเฉพาะอย่ างยิ่งกลุ่ มผู้ ป่ วยที่ มี ค่ า  GFR< 3o 
ml/min/1.73 m2 และการเกิดผิวหนังเน่าตายมักเกิดจากการ
ฉีดยาเข้าชั้นไขมัน (แสงรวี มณีศรี,2559) พบการเกิดภาวะ
เลือดออกทางเดินอาหาร และเลือดออกทางจมูกร้อยละ 3.8 
(อ าพัน ขัดวิลาศ และคณะ,2551) ไม่แนะน าให้มีการใช้ยา
ร่วมกับยา Acetylsalicylic acid ,NSAID , Dextran40 เพราะ
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดเลือดออก นอกจากนี้ยังพบปัญหาการ
บริหารยา จากเทคนิคการฉีดยาไม่ถูกต้องร้อยละ 53.8 ไม่มีการ
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนเป็นลายลักษณ์อักษร ไม่ซักประวัติ
โรคประจ าตัวที่ เกี่ยวข้อง (เสาวนีย์  เนาวพาณิช และคณะ, 
2551; มยุรี เที่ยงสกุล,2558) เป็นต้น 
 โรงพยาบาลหนองคายมีผู้ป่วยที่ต้องได้รับการฉีดยา 
enoxaparin ในปี 2560 ประมาณ 200 ราย (ข้อมูลจากกลุ่ม
งานเภสัชกรรม,2560) ทั้งเป็นผู้ป่วยในและผู้ป่วยที่มารักษาที่
งานผู้ป่วยนอก (OPD) ทางกลุ่มการพยาบาลร่วมกับทางทีมน า
ด้านยา(PCT ยา) ได้มีการพัฒนาแนวทางการบริหารยา 
enoxaparin มาอย่างต่อเนื่องจนมีรูปแบบหรือแนวทางในการ
ฉีดยา จากการที่ทีมผู้วิจัยสุ่มประเมินและสอบถามพยาบาลบาง
ท่าน พบว่าการบริหารยาดังกล่าว ยังพบมีประเด็นปัญหา เช่น 
การลืมวาง cold pack ก่อนฉีดยา หรือบางรายวางไว้ที่หน้าท้อง
ผู้ป่วยจนลืมเก็บ หรือบางครั้งลืมจัดท่าผู้ป่วยให้นอนหงายชัน
เข่า ผู้ป่วยบางรายยังมีจุดจ้ าเลือดออก เป็นต้น นอกจากนีย้ัง
พบประเด็นด้านบุคลากรทีมีการหมุนเวียนเข้ามาใหม่ทดแทน
การลาออกหรือเกษียณ อยู่ตลอดเวลา และในระยะ 1-2 ปีที่
ผ่านมาปี 2561-2562 การติดตามก ากับการบริหารยา และ
อุบัติการณ์การเกิดรอยจ้ าเลือดค่อนข้างไม่เป็นไปตามระบบ 
ทางทีมผู้วิจัยจึงสนใจที่จะติดตามอุบัติการณ์การเกิดรอยจ้ า
เลือด และประเมินเทคนิคหรือทักษะการบริหารยากลุ่มดังกล่าว 
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ทั้งจะท าการประเมินปัญหาข้อมูลจากผู้ป่วยด้านอื่น  ๆเช่น 
ระดับความปวด เพ่ือเป็นข้อมูลสะท้อนผลของระบบหรือแนว
ทางการบริหารยาดังกล่าว 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
อุบัติการณ์การเกิดรอยจ้ าเลือดหรือก้อนเลือดหลังการฉีดยา
ต้านการแข็งตัวของเลือดในกลุ่มผู้ป่วยทุกกลุ่มที่ได้รับยา 
 2. เพ่ือศึกษาการปฏิบัติตามแนวทางการฉีดยาละลาย
ลิ่มเลือดของพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน 
 
วิธีการด้าเนินการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบ
พรร ณน าห าความสั ม พั น ธ์  (Correlation Descriptive 
Research) เก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง (Retrospective Study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยา
กลุ่ม LMWH ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหนองคาย ทุก
ราย ในช่วง 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2562 จ านวน 294 
ราย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
  ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้แบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยที่
ได้รับการฉีดยาเฮพารินชนิดน้ าหนักโมเลกุลต่ า เป็นตาราง 
Excel ใช้เก็บข้อมูลผู้ป่วยทุกราย และแบบเก็บสังเกตการฉีดยา
ของพยาบาลที่ฉีดยา Enoxaparin ตรวจสอบความถูกต้องโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ความตรงด้านเนื้อหา (Content validity) ผู้ วิจัยน า
แบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยาเฮปารินชนิด
น้ าหนักโมเลกุลต่ า เป็นตาราง Excel ไปหาความตรงตามเนื้อหา 
โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ จ านวน 1 ท่าน 
และพยาบาลจ านวน 2 ท่าน หลังจากผ่านการพิจารณาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วผู้วิจัยจึงน าข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมา
ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าและข้อเสนอแนะก่อนที่จะน า
เครื่องมือไปใช้ต่อไป 
 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยหรือกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้
คณะผู้วิจัยตระหนักถึงจริยธรรมของการวิจัยโดยก่อนการเก็บ
ข้อมูล ทีมผู้วิจัยจะท าการเสนอโครงการวิจัยผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล และการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจะไม่สามารถระบุเป็นตัวบุคคล จะน าเสนอเป็น
ภาพรวม เลขที่ของจริยธรรมการวิจัย 2 / 2563 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1.สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับอธิบาย
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 2.สถิ ติ วิ เค รา ะห์  ( Analytical statistic) กา รห า
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ คือ เพศ อายุ BMI โรคร่วม 
การได้รับยา โดยใช้สถิติ Chi square test 
 
ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและอุบัติการณ์การ
เกิดจ ้าเลือดหรือภาวะเลือดออก จ านวนผู้ป่วยที่ไดร้ับการ
รักษาด้วยยา LMWH ในปี 2562 จ านวน 294 ราย พบว่ามีการ
การเกิดจ้ าเลือดหรือเลือดออกที่ระบบอื่น  ๆจ านวน 23 ราย คิด
เป็นร้อยละ 7.82 โดยเป็นจุดจ้ าเลือดบริเวณผิวหนังจ านวน 20 
ราย มีเลือดออกที่ระบบทางเดินปัสสาวะจ านวน 3 ราย เป็นเพศ
ชายจ านวน 150 ราย (ร้อยละ 51) อายุเฉลี่ย 65 ปี (SD13.67) 
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี จ านวน 217 ราย (ร้อยละ 
73.8) ค่า BMI อยู่ ในช่วงปกติ (18.5-22.9) ร้อยละ 51.4 อยู่ใน
กลุ่ม BMI มากกว่า 23 ร้อยละ 40.8 ระดับของ Hct มีค่าเฉลี่ย 
31.47 (SD 9.58) ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับมากกว่า มากกว่า 31 
ร้อยละ 61.2 จ านวนเกล็ดเลือดมีค่าเฉลี่ย 241815.30 (SD 
118075) ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับ 150,000-400,000 ร้อยละ 
75.51 ส่วนค่าของ PT มีค่าเฉลี่ย 6.89 (SD 12.72) ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับมากกว่า 13 ร้อยละ 75.51 ค่าของ PTT มีค่าเฉลี่ย 
13.20 (SD 20.02) ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับ 25-35 ร้อยละ 74.15 
ผลการตรวจ Trop t มีค่าเฉลี่ย782.79 (SD 5955.97) ส่วนใหญ่
อยู่ ในระดับมากกว่าค่าเฉลี่ย ร้อยละ 95.9 การวินิจฉัยโรค 
(Principle Diagnosis : Dx) เป็นกลุ่มโรคหัวใจ เช่น NSTEMI , 
STEMI, Unstable Angina , Congestive Heart Fail , โดยเฉพาะ
กลุ่ม NSTEMI มีจ านวน 193 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.65 กลุ่ม 
DVT และอื่น  ๆจ านวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.86 การมีโรค
เดิม (Underling Disease : UD) โดยเฉพาะโรคเบาหวาน (DM) 
จ านวน 121 คิดเป็นร้อยละ 23.27 เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
(HT) จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.69 และกลุ่มตัวอย่างมี
ภาวะไขมันในหลอดเลือดสูง (DLP) จ านวน 116 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 22.31 มีการใช้ยาร่วม เช่น ASA, Plavix ถึงร้อยละ 42 
ส่วนจ านวนและขนาดของยา LMWH (Enoxaparin) ส่วนใหญ่
ใช้ขนาด 0.6 mg จ านวน 248 รายคิดเป็นร้อยละ 84.35 โดยใช้
จ านวนขนาด (dose) เฉลี่ย 6.5 dose /ราย  
 2.ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับ การเกิดภาวะเลือดออกภายหลังการได้รับยา 
LMWH ในกลุ่มผู้ป่วยจ านวน 23 ราย โดยใช้สถิติ Chi Square 
test ทีมผู้วิจัยท าการทดสอบการกระจายของข้อมูลพบว่ามีการ
กระจายแบบปกติ และมีการอ่านค่า Chi Square ตามข้อตกลง
ที่ส าคัญผลการวิจัยพบว่า  
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 เม่ือพิจารณาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การเกิดภาวะเลือดออก ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ มี
ภาวะเลือดออก เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายเล็กน้อยคือร้อย
ละ 52.17 และ48.83 ตามล าดับ ด้านอายุพบว่าอายุมากกว่า 60 
ปีพบมากถึงร้อยละ 65.22 มีค่า BMI อยู่ระหว่าง 18.5-22.9 
มากกว่ากลุ่มที่ต่ ากว่าหรือมากกว่าเพียงเล็กน้อยคือร้อยละ 
52.17 ,39.13 และ8.70 ตามล าดับ ค่าของ Hct มากกว่าค่าเฉลี่ย 
(31.47) และมากกว่ากลุ่มอื่น เๆพียงเล็กน้อยคือร้อยละ 56.52 
และ 43.48 จ านวนเกล็ ดเลื อด (PLT) มากกว่า ค่าเฉลี่ ย 
(241,815) และมากกว่ากลุ่มอื่นๆเพียงเล็กน้อยคือร้อยละ 
56.52 และ 43.48 ตามล าดับ ค่า PT น้อยกว่าค่าเฉลี่ย (6.89) 

และมากกว่ากลุ่มอื่นๆเพียงเล็กน้อยคือร้อยละ 65.22 และ 
34.78 ตามล าดับ ค่า PTT น้อยกว่าค่าเฉลี่ย (13.20) และ
มากกว่ากลุ่มอื่น คืๆอร้อยละ 69.57 และ 30.43 ตามล าดับ ผล
การตรวจ Trop t น้อยกว่าค่าเฉลี่ย (782.79) และมากกว่ากลุ่ม
อื่น คืๆอร้อยละ 73.91 และ 26.09 ตามล าดับ การมีโรคเดิม 
(UD) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีโรคเดิมและมากกว่าไม่มีโรคเพียง
เล็กน้อยคือร้อยละ 56.52 และ 43.48 ตามล าดับ เม่ือทดสอบ
ความสัมพันธ์พบว่าปัจจัยดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะเลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p. 05) ดังแสดงใน
ตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออก 
 

ข้อมูล การเกิดเลือดออก รวม 2 

ไม่เกิด เกิด 
เพศ 1.ชาย 139(51.29) 11(48.83) 150 (51) .919 
 2 หญิง 132(48.71) 12(52.17) 144 (49) 
อายุ (เฉลี่ย 65 , SD 13.67) 1. 20-39 12 (4.43) 3 (13.04) 15(51) .287 
 2 40-59 57 (21.03) 5 (21.74) 62(21.1) 
 3 >60 202(74.54) 15(65.22) 217(73.8) 
ค่า BMI (เฉลี่ย 23.38 ) 1 < 18.5 21(7.75) 2(8.70) 23(7.8) .978 
(SD 4.38) 2 18.5-22.9 139(51.29) 12(52.17) 151(51.4) 
 3 > 23 111(40.96) 9 (39.13) 120(40.8) 
ค่า Hct (เฉลี่ย 31.47 ) 1 < 31.47 101(37.27) 10(43.48) 111(37.76) .751 
(SD 9.58) 2 >31.47 170(62.73) 13(56.52) 183(62.24) 
ค่า PLt (เฉลี่ย 241815.30 1 < X 135(49.82) 10(43.48) 145(49.32) .714 
(SD 118075.90) 2 > X  136(50.18) 13(56.52) 149(50.68) 
ค่า PT (เฉลี่ย 6.89,)  1 < 6.89 156(57.56) 15(65.22) 171(58.16) .621 
(SD 12.72 ) 2 > 6.89 115(44.44) 8(34.78) 123(41.84) 
ค่า PTT (เฉลี่ย13.20 ) 1 < 13.20 160(59.04) 16(69.57) 176(59.86) .443 
(SD 20.02) 2 > 13.20 111(40.96) 7(30.43) 118(40.14) 
ค่า Trop t (ค่าเฉลี่ย 782.79 ) 1 < 782.79 181(66.79) 17(73.91) 198(97.35) .640 
(SD 5955.97) 2 > 782.79 90(33.21) 6(26.09) 96(32.63) 
การมีโรคเดิม (UD)  ไม่มี 113(41.70) 10(43.48) 123(41.84) .868 
 มี 158(58.30) 13(56.52) 171(58.16) 

p < 05  
 3. การปฏิบัติตามแนวทางการฉีดยาละลายล่ิมเลือด
ของพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน ทีมผู้วิจัยท าการสุ่มประเมินการฉีด
ยาของพยาบาลจ านวน 36 ครั้ง พบว่า การจัดท่าผู้ป่วยและการ
เช็ดผิวหนังด้วยแอลกอฮอล์และดึงผิวหนังขึ้น ปฏิบัติได้ร้อยละ 
100 รองลงไปคือการไม่ไล่อากาศปฏิบัติได้ร้อยละ 97.22 มีการ
ไล่อากาศออกจ านวน 5 ครั้ง (ร้อยละ 2.78) ส่วนเทคนิคการแทง

เข็มแนวต้ังฉาก ดันยาช้า  ๆ30 วินาที ค้างไว้ 10 วินาที ปล่อย
แล้วใช้ส าลีกดปฏิบัติได้ร้อยละ 94.44 (ไม่ปฏิบัติร้อยละ 5.56) 
การประคบเย็นบริเวณที่ฉีดทั้งก่อนและหลังฉีดประมาณ 1 นาที
ปฏิบัติได้ร้อยละ 91.67 (ไม่ปฏิบัติร้อยละ 8.33) การปฏิบัติได้
ต่ าสุดคือการสลับต าแหน่งฉีดตามรูป ปฏิบัติได้เพียงร้อยละ 
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88.88 (ไม่ปฏิบัติร้อยละ 11.12) โดยสรุปจากการสุ่มประเมิน
พบว่าพยาบาลปฏิบัติตามแนวทางการฉีดยาร้อยละ 94.84  
 
อภิปรายผล 
 1.อุบัติการณ์การเกิดเลือดออก ผลการศึกษาพบว่า 
อุบัติการณ์การเกิดจุดจ้ าเลือด เลือดออกระบบอื่น  ๆเพียงร้อย
ละ 7.82 โดยเป็นจุดจ้ าเลือด ร้อยละ 6.80 เลือดออกทางเดิน
ปัสสาวะร้อยละ 1.02 การเกิดเลือดออกใต้ผิวหนัง หรือก้อน
เลือดหลังฉีดยาเฮพารินโมเลกุลต่ าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบ
บ่อย เนื่องจากการฉีดยาเข้าใต้ผิวหนังท าให้เกิดการฉีกขาดของ
หลอดเลือด จากการแทงเข็มทะลุผ่านเข้าไปท าให้เลือดออกจาก
หลอดเลือด (เสาวนีย์  เนาวพานิชย์ ,2551) ในบริเวณที่ฉีด 
สามารถหยุดได้ตามกลไกลปกติเพราะคุณสมบัติของยา ที่มีฤทธิ์
ในการต้านการแข็งตัวของเลือด (ถูกถวิล พัวพานิชย์ ,2558) 
โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออก เช่น ผู้
ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี ผู้ที่ได้รับยา ASA โรคตับ และโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีการกรองของไตน้อยกว่า 30 ml /นาที/
1.73 m2 ซึ่งอุบัติการณ์การเกิดจ้ าเลือดแตกต่างจากการศึกษา
ของแสงรวี มณีศรี และคณะ (2558) ที่พบรอยจ้ าเลือดในผู้ป่วย
ที่ได้รับยา เฮพารินโมเลกุลต่ าของโรงพยาบาลนพรัตน ในปี 
2554 ร้อยละ 53.33 และจากการศึกษาของแสงไทย ไตรยะวงค์ 
และคณะ (2554) ที่พบรอยจ้ าเลือดในผู้ป่วยโรคหัวใจที่ ได้ยาเฮ
พารินโมเลกุลต่ าของโรงพยาบาลมุกดาหาร ร้อยละ 66.7 รวมทั้ง
การศึกษาของ ถูกถวิล พัวพานิชและคณะ (2558) ที่พบว่าเกิด
รอยจ้ าเลือดร้อยละ 25.9 และจากการศึกษาของ ปานรดา นวล
โสภาภณ (2557) ที่ศึกษาการเกิดเลือดออกในผู้ป่วยที่ผ่าตัดข้อ
เข่าและได้รับยาเฮพารินโมเลกุลต่ า จ านวน 108 รายพบว่ามี
เลือดออกร้อยละ 14.93  
 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัย
ด้าน เพศ อายุ ค่า BMI ค่า Hct จ านวนเกล็ดเลือด (PLT) ค่า PT 
ค่า PTT ผลการตรวจ Trop t การมีโรคเดิม (UD) พบว่าปัจจัย

ดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเลือดออกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  สอดคลองกับการศึกษาของ เสาวนีย์  
เนาวนิช และคณะ (2551) ที่พัฒนาการฉีดยาในกลุ่มตัวอย่าง / 
กลุ่มพบว่าการเกิดรอยจ้ าเลือดไม่แตกต่างกัน  
 3. ผลการสุ่มประเมินการฉีดยาของพยาบาลจ านวน 36 
ครั้ง พบว่า การจัดท่าผู้ป่วยและการเช็ดผิวหนังด้วยแอลกอฮอล์
และดึงผิวหนังขึ้นปฏิบัติได้ร้อยละ 100 รองลงไปคือการไม่ไล่
อากาศปฏิบัติได้ร้อยละ 97.22 เทคนิคการแทงเข็มแนวตั้งฉาก 
ดันยาช้า  ๆ30 วินาที ค้างไว้ 10 วินาที ปล่อยแล้วใช้ส าลีกด
ปฏิบัติได้ร้อยละ 94.44 การประคบเย็นบริเวณที่ฉีดทั้งก่อน
และหลังฉีดประมาณ 1 นาที ปฏิบัติได้ร้อยละ 91.67 การ
ปฏิบัติได้ต่ าสุดคือการสลับต าแหน่งฉีดตามรูปปฏิบัติได้เพียง
ร้อยละ 88.88 โดยสรุปพบว่าพยาบาลปฏิบัติตามแนวทางการ
ฉีดยาร้อยละ 94.84 เนื่องจากพยาบาลให้ความส าคัญและมีการ
ระมัดระวังเกี่ยวกับเทคนิคการฉีดตามแนวทางที่ทางกลุ่มการ
พยาบาลที่มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่องในปี 2558-2561 
สอดคล้องกับการศึกษาของมยุรี เที่ยงสกุลและปาจรีย์ ศักดิ์วง
ลี้สกุล (2558) ที่ มีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเฮพารินโมเลกุลต่ า 
(enoxaparin) ที่พบว่ามีการปฏิบัติตามแนวทางร้อยละ 88.37 
สิ่งทีปฏิบัติได้ต่ าคือ การส่งตรวจ CBC,PT,INR การประเมิน
ผู้ป่วยเสี่ยงสูง รวมทั้งการรายงานแพทย์ทันทีเม่ือพบว่ามีรอยจ้ า
เลือด ต่างจากการศึกษาของ อ าพัน ขัดวิลาศและคณะ (2551) 
ที่พบปัญหาการบริหารยา enoxaparin ในโรงพยาบาลแม่สอด
ในปี 2549-2550 ที่พบว่าเทคนิคการฉีดยาไม่ถูกร้อยละ 53.8 
ฉีดยาซ้ าต าแหน่งเดิมร้อยละ 46.2 รวมทั้งไม่มีการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน ไม่มีเอกสารหรือสื่อสารให้ความรู้แก่ผู้ป่วย  
 อย่างไรก็ดีตามการศึกษาครั้งนี้ มีข้อจ ากัด คือเป็น
การศึกษาแบบย้อนหลัง การรวบรวมข้อมูลอาจไม่สมบูรณ์ เช่น 
ปัญหาการบันทึกทางการพยาบาลที่ไม่สมบูรณ์ ไม่มีการเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนที่เป็นลายลักษณ์อักษร ขาดการบันทึกถึง
ปัญหาหรือขาดการประเมินผลการใชย้าดังกล่าว
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