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บทบรรณาธิการ 
 

 วารสารสุขภาพและสิ่งแวดล้อมศึกษา จัดท าขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิชาการและ
ผลการศึกษาวิจัยด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมศึกษาตลอดจนพัฒนาคุณภาพชีวิตจนไปสู่ผู้ปฏิบัติงาน บุคลากร
ทางด้านสิ่งแวดล้อมและบุคลากรสาธารณสุขและทางการแพทย์ ทั้งในระดับประเทศและระดับนานาชาติ
รวมถึงประชาชนผู้สนใจทั่วไป 
  

 วารสารวิจัยและพัฒนาสิ่งแวดล้อมศึกษา ฉบับนี้ เป็นฉบับที่ 25 (ปีที่ 7 ฉบับที่ 1) ซึ่งในฉบับนี้ได้
รวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับงานวิจัยและพัฒนาสิ่งแวดล้อมศึกษา มกราคม – มีนาคม 2565   โดยมีผลงาน
วิชาการที่หลากหลายด้วยกัน ซึ่งได้แก่ การดูแลและการส่งต่อผู้ป่วยจากอุบัติเหตุทางถนน ณ จุดเกิดเหตุ ระบบ
เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน รายงานการสอบสวน
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 เสียชีวิต การพัฒนาอาหารปลอดภัย การส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของ
ผู้ดูแลรายกรณี การจัดการเวชภัณฑ์ของคลังยา ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  (COVID-19) การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงและชักในระยะคลอด การติดเชื้อ
ซิฟิลิสในสตรีตั้งครรภ์ การด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ระยะกลางผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ที่มีภาวะระบบหายใจล้มเหลวแบบ
เฉียบพลัน เป็นต้น 
 

 สุดท้ายนี้ทางคณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเนื้อหา ส าหรับวารสารสุขภาพสิ่งแวดล้อมศึกษา ปีที่  7 
ฉบับที่ 1  นี้ จะสามารถเป็นประโยชน์ในการพัฒนาองค์ความรู้กับผู้อ่านและเป็นแนวทางในการพัฒนางานด้าน
สุขภาพและสิ่งแวดล้อมศึกษาต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research ) เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลและการส่งต่อ
ผู้ป่วยจากอุบัติเหตุทางถนน ณ จุดเกิดเหตุ โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลและบุคลากรของโรงพยาบาล
ลาดหลุมแก้ว จ านวน 23 คน ผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนนได้รับการดูแลแนวปฏิบัติการดูแลและการส่งต่อผู้ป่วยตามแนวทางใหม่ จ านวน 35 
ราย ประสบอุบัติเหตุทางถนนได้รับการดูแลแนวปฏิบัติการดูแลและการส่งต่อผู้ป่วยตามแนวทางเดิม จ านวน 35 ราย ประเมินผลลัพธ์ คือ 
จ านวนครั้งการปฏิบัติภารกิจและการดูแลก่อนและหลังการปฏิบัติตามแนวทางใหม่และแนวทางเดิม จ านวน 70 ครั้ง  เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบบันทึกการปฏิบัติงานของส านักบริการการแพทย์ฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุข (2563) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่  Independent t-test และ Chi-square ทีร่ะดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
 ผลการวิจัย ผลการปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติการดูแลและการส่งต่อผู้ป่วยจากอุบัติเหตุทางถนน ณ จุดเกิดเหตุ พบว่า มีขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน 10 ขั้นตอนดังนี้ 1) การรับแจ้งเหตุ 2) การสั่งการออกปฏิบัติงาน 3) การน ารถออกปฏิบัติงาน 4) การปฏิบัติการเมื่อถึงจุดเกิดเหตุ 
5) ปฏิบัติการช่วยเหลือชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ 6) การเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บออกจากจุดเกิดเหตุ 7) น าผู้บาดเจ็บส่งต่อโรงพยาบาล 8) การดูแล
ระหว่างน าส่งโรงพยาบาล 9) การส่งต่อผู้บาดเจ็บเมื่อถึงโรงพยาบาล 10) การปฏิบัติเมื่อกลับถึงฐาน โดยพยาบาลและทีมปฏิบัติการสามารถ
ปฏิบัติตามมาตรฐานของระบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาลและการส่งต่อได้มากกว่าร้อยละ 80  เปรียบเทียบระยะเวลาในการ
ปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยตามแนวทางแบบเดิมกับแนวทางแบบใหม่ของระบบดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล พบว่า เวลาในการสั่งการ
ออกปฏิบัติงาน และเวลาการปฏิบัติงานรวมทุกระยะดีกว่าแนวปฏิบัติแบบเดิม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่.05 และการปฏิบัติตามแนวทาง
ใหม่ของระบบการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยบาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาลมีผลลัพธ์ของกิจกรรมเหมาะสมกวา่การปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตัเิดมิ
ในด้าน ได้แก่ การห้ามเลือด การดูแลทางเดินหายใจ การช่วยหายใจและการห้ามเลือด ปฏิบัติได้เหมาะสม ร้อยละ 71.4 94.3 และ 85.7 
ตามล าดับ ซึ่งมากกว่าการปฏิบัติตามแนวทางเดิม และแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05   
ค าส าคัญ แนวปฏบิัติการดูแลและการส่งต่อผู้ป่วย, อุบัตเิหตุทางถนน, ผูป้่วยจากอุบัติเหตุทางถนน 

 
Abstracts 

 This was an action research study to look at the outcomes of developing guidelines for caring for and referring patients 
from traffic accidents at the Lad Lum Kaeo Hospital in Pathum Thani Province. The sample consisted of 23 Lad Lum Kaew 
Hospital nurses and staff. According to the new guidelines, 35 victims of car accidents received care and referrals. According 
to the original rules, 35 cases were referred. The outcomes, including the number of missions and care provided before and 
after following the new and old criteria, were evaluated 70 times. The data were examined using descriptive statistics, such as 
number, percentage, mean, and standard deviation, by the Ministry of Public Health (2020). At a statistically significant level of 
0.05, inferences such as the independent t-test and Chi-square are used. 

                                                           
1 โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 7  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565

 According to the findings of the study, there were ten steps: Receiving the incident report and ordering the action are 
the first two steps. Work 3) Driving to work in the automobile 4) Reactions at the accident scene 5) Rescue procedures at the 
accident scene 6) Getting the injured individual out of the scene of the accident 7) Transporting the injured individual to the 
hospital 8) Hospitalization assistance 9) When the injured person arrives at the hospital, he or she is referred. 10) Treatment 
when you get back to base More than 80% of nurses and operating teams were able to meet the pre-hospital care system's 
guidelines and referrals. Compare the amount of time spent on referral operations under the old and new care system 
approaches. The time for ordering work and the total operating time for all phases was found to be better than the typical 
method in the pre-hospital period, statistically significant at.05. In areas such as hemostasis and respiratory treatment, 
adherence to the new pre-hospital care and referral system guidelines produced more appropriate activity outcomes than 
adherence to the previous standards. 71.4 percent, 94.3 percent, and 85.7 percent, respectively, exceeded the former criteria 
for ventilation and hemostasis. and were statistically different at .05 
Keywords: Guidelines for care and referral of patients, road accidents, road accident patients 
 
บทน า 
 อุบัติ เหตุทางถนนเป็นปัญหาส าคัญที่ส่ งผล
กระทบต่อชีวิตและทรัพย์สินของประชากรทั่วโลก ในแต่
ละปีมีผู้ที่เสียที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรประมาณ 1.2 
ล้านคน และบาดเจ็บประมาณ 50 ล้านคน  ส าหรับ
ประเทศไทย พบว่า อุบัติเหตุทางท้องถนนเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับที่ 5 และอยู่ในอันดับที่ 37 ของโลก จาก
รายงานของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค (CDC) พบว่า 
ในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากการได้รับบาดเจ็บ 1.3 ล้านคน 
ในทุก 3 นาทีต่อ 1 คน ซึ่งการบาดเจ็บส่งผลกระทบต่อ
ทางด้านเศรษฐกิจเป็นอย่างมาก โดยสูญเสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษาผู้บาดเจ็บฉุกเฉินปีละ 671 พันล้านเหรียญ
สหรัฐ นอกจากนี้ ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มี
ผู้เสียชีวิตจากการ ได้รับบาดเจ็บอุบัติเหตุทางท้องถนนปี
ละ 3.16 แสนคน (Centers for Disease Control and 
Prevention, 2020) ส าหรับสถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุ
ในประเทศไทย พบว่า ปี  2563 และ 2564 มีการเกิด
อุบัติเหตุ จ านวน เกิดอุบัติเหตุจ านวน 93,326 และ 
68,583 คน ส าหรับความสูญเสียจากการเกิดอุบัติเหตุ
ดังกล่าว พบว่า ผู้เสียชีวิตในปี 2554 จ านวน 9,205 คน 
ในปี 2563 จ านวน 7,265 คน ซึงหลังจากนั้นมีแนวโน้ม
ลดลง เมื่อน ามาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 7 ปี  ย้อนหลัง 
พบว่า ในปี 2563 จ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้อง
ถนนเพ่ิมสูงขึ้น ร้อยละ 12.01 (ส านักอ านวยความ

ปลอดภัย กรมทางหลวง, 2564)  อย่างไรก็ตาม การ
เจ็บป่วยด้วยภาวะฉุกเฉิน (Emergency illness) เป็นการ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยฉับพลันมีภาวะวิกฤตต่อชีวิตและมี
ความเสี่ยงอย่างรุนแรงต่อการเสียชีวิตและอาจเกิดความ
พิการ หากไม่ได้รับการช่วยเหลือน าส่งและจัดการรักษา
ที่เหมาะสมอย่างถูกวิธีและทันเวลา (กัญญา วังศรี และ
คณะ, 2559) จากการสัมมนาประเด็นด้านการป้องกัน
และลดอุบัติเหตุจราจรระดับชาติ รายงานว่าช่วงเวลา
การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บพบว่าผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุมี
การ เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุมากท่ีสุดร้อยละ 71.5 
เสียชีวิตใน 3 ชั่วโมง ร้อยละ 25.3 (สุรเชษฐ์ สถิตนิรภัย, 
2550) ดังนั้น ระบบการดูแลผู้บาดเจ็บฉุกเฉินที่มี
ประสิทธิภาพที่สามารถให้การดูแลช่วยเหลือ ณ จุดเกิด
เหตุและระหว่างการน าส่งสถานพยาบาล สามารถช่วยลด
อัตราการเสียชีวิต ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและความ
พิการที่อาจเกิดขึ้นได้ เนื่องจาก ระบบการดูแลผู้บาดเจ็บ
ในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล สามารถลดความรุนแรงและ
ความพิการในระยะยาว ท าให้ประชาชนได้รับการดูแล
ทันท่วงที การน าส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่เหมาะสม
อย่างรวดเร็ว ปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งส่งผล
ถึงผลลัพธ์การดูแลต่อในโรงพยาบาล (ปัทมา โมลี, อร
พรรณ โตสิงห์ และศิริอร สินธุ, 2551) 
 รายงานการด าเนินงานของระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินโรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว ระหว่าง
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 According to the findings of the study, there were ten steps: Receiving the incident report and ordering the action are 
the first two steps. Work 3) Driving to work in the automobile 4) Reactions at the accident scene 5) Rescue procedures at the 
accident scene 6) Getting the injured individual out of the scene of the accident 7) Transporting the injured individual to the 
hospital 8) Hospitalization assistance 9) When the injured person arrives at the hospital, he or she is referred. 10) Treatment 
when you get back to base More than 80% of nurses and operating teams were able to meet the pre-hospital care system's 
guidelines and referrals. Compare the amount of time spent on referral operations under the old and new care system 
approaches. The time for ordering work and the total operating time for all phases was found to be better than the typical 
method in the pre-hospital period, statistically significant at.05. In areas such as hemostasis and respiratory treatment, 
adherence to the new pre-hospital care and referral system guidelines produced more appropriate activity outcomes than 
adherence to the previous standards. 71.4 percent, 94.3 percent, and 85.7 percent, respectively, exceeded the former criteria 
for ventilation and hemostasis. and were statistically different at .05 
Keywords: Guidelines for care and referral of patients, road accidents, road accident patients 
 
บทน า 
 อุบัติ เหตุทางถนนเป็นปัญหาส าคัญที่ส่ งผล
กระทบต่อชีวิตและทรัพย์สินของประชากรทั่วโลก ในแต่
ละปีมีผู้ที่เสียที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรประมาณ 1.2 
ล้านคน และบาดเจ็บประมาณ 50 ล้านคน  ส าหรับ
ประเทศไทย พบว่า อุบัติเหตุทางท้องถนนเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับที่ 5 และอยู่ในอันดับที่ 37 ของโลก จาก
รายงานของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค (CDC) พบว่า 
ในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากการได้รับบาดเจ็บ 1.3 ล้านคน 
ในทุก 3 นาทีต่อ 1 คน ซึ่งการบาดเจ็บส่งผลกระทบต่อ
ทางด้านเศรษฐกิจเป็นอย่างมาก โดยสูญเสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษาผู้บาดเจ็บฉุกเฉินปีละ 671 พันล้านเหรียญ
สหรัฐ นอกจากนี้ ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มี
ผู้เสียชีวิตจากการ ได้รับบาดเจ็บอุบัติเหตุทางท้องถนนปี
ละ 3.16 แสนคน (Centers for Disease Control and 
Prevention, 2020) ส าหรับสถานการณ์การเกิดอุบัติเหตุ
ในประเทศไทย พบว่า ปี  2563 และ 2564 มีการเกิด
อุบัติเหตุ จ านวน เกิดอุบัติเหตุจ านวน 93,326 และ 
68,583 คน ส าหรับความสูญเสียจากการเกิดอุบัติเหตุ
ดังกล่าว พบว่า ผู้เสียชีวิตในปี 2554 จ านวน 9,205 คน 
ในปี 2563 จ านวน 7,265 คน ซึงหลังจากนั้นมีแนวโน้ม
ลดลง เมื่อน ามาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 7 ปี  ย้อนหลัง 
พบว่า ในปี 2563 จ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้อง
ถนนเพ่ิมสูงขึ้น ร้อยละ 12.01 (ส านักอ านวยความ

ปลอดภัย กรมทางหลวง, 2564)  อย่างไรก็ตาม การ
เจ็บป่วยด้วยภาวะฉุกเฉิน (Emergency illness) เป็นการ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยฉับพลันมีภาวะวิกฤตต่อชีวิตและมี
ความเสี่ยงอย่างรุนแรงต่อการเสียชีวิตและอาจเกิดความ
พิการ หากไม่ได้รับการช่วยเหลือน าส่งและจัดการรักษา
ที่เหมาะสมอย่างถูกวิธีและทันเวลา (กัญญา วังศรี และ
คณะ, 2559) จากการสัมมนาประเด็นด้านการป้องกัน
และลดอุบัติเหตุจราจรระดับชาติ รายงานว่าช่วงเวลา
การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บพบว่าผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุมี
การ เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุมากท่ีสุดร้อยละ 71.5 
เสียชีวิตใน 3 ชั่วโมง ร้อยละ 25.3 (สุรเชษฐ์ สถิตนิรภัย, 
2550) ดังนั้น ระบบการดูแลผู้บาดเจ็บฉุกเฉินที่มี
ประสิทธิภาพที่สามารถให้การดูแลช่วยเหลือ ณ จุดเกิด
เหตุและระหว่างการน าส่งสถานพยาบาล สามารถช่วยลด
อัตราการเสียชีวิต ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและความ
พิการที่อาจเกิดขึ้นได้ เนื่องจาก ระบบการดูแลผู้บาดเจ็บ
ในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล สามารถลดความรุนแรงและ
ความพิการในระยะยาว ท าให้ประชาชนได้รับการดูแล
ทันท่วงที การน าส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่เหมาะสม
อย่างรวดเร็ว ปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งส่งผล
ถึงผลลัพธ์การดูแลต่อในโรงพยาบาล (ปัทมา โมลี, อร
พรรณ โตสิงห์ และศิริอร สินธุ, 2551) 
 รายงานการด าเนินงานของระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินโรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว ระหว่าง

เดือนมกราคม - ธันวาคม 2563 พบว่า การออก
ปฏิบัติการของหน่วยการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง (ALS) ที่
เกิดจากอุบัติเหตุทางถนน จ านวน 313 ครั้ง รับแจ้ง-ถึง
จุดเกิดเหตุมากกว่า 10 นาที จ านวน 124 ครั้ง (ร้อยละ 
39.61) ถึงจุดเกิดเหตุ-ออกจุดเกิดเหตุ มากกว่า 10 นาที 
217 ครั้ง (ร้อยละ 69.32) ค่าเฉลี่ยเวลา 17.61 นาที 
เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ จ านวน 10 ราย คิดเป็นอัตราการ
ตาย ร้อยละ 3.19 ระหว่างน าส่ง 8 ราย คิดเป็นอัตราการ
ตาย ร้อยละ 2.55 ในการดูแลรักษาผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิด
เหตุ “Golden hour” ของการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุ ควรใช้เวลาให้น้อย (Anand L.K., Singh M. & 
Kapoor D., 2013) ซึ่งระยะเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนถึง
จุดเกิดเหตุไม่ควรเกิน 10 นาที และระยะเวลาตั้งแต่รับ
แจ้งถึงน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลควรใช้เวลารวมน้อยกว่า 
30 นาที การออกปฏิบัติการดูแล ณ จุดเกิดเหตุนั้น ต้อง
มี การท างานเป็ นที มของบุ คลากรทางสุ ขภาพ
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลกู้ชีพและเจ้าหน้าที่เวชกิจ
ฉุกเฉิน ตั้ งแต่ รับแจ้ งเหตุจนน าผู้ บาดเจ็บส่ งถึ ง
โรงพยาบาล ซึ่ งพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการ
ปฏิบัติงานในการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บในระยะเร่งด่วน 
ดังนั้นการก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานเป็นแนวทาง
ในการปฏิบัติงานอย่างมีระบบและส่งเสริมความเป็น
อิสระของวิชาชีพ และเพ่ือให้การบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพ 
 โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง และเป็นเครือข่าย
บริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง (ALS) แต่มีข้อจ ากัด
ของหน่วยงานด้านอัตราก าลังและรถพยาบาลในการออก
ปฏิบัติการและยังไม่มีการก าหนดมาตรฐานปฏิบัติการ
พยาบาลในระดับหน่วยงานที่ชัดเจน กล่าวคือ ระบบการ
บันทึกข้อมูล เมื่อมีการแจ้งเหตุขาดแบบฟอร์มในการ
ซักถามและบันทึกข้อมูล พบปัญหาข้อมูลไม่ครบถ้วน 
การสั่งการออกปฏิบัติการล่าช้า การติดต่อประสานงาน
ระหว่างรถพยาบาลกับโรงพยาบาลหรือระหว่าง
โรงพยาบาลในการรับส่งต่อผู้ป่วยขัดข้อง เนื่องจาก

สัญญาณวิทยุสื่ อสารไม่ชัดเจนเมื่อระยะห่างจาก
โรงพยาบาลเกิน 10 กิโลเมตร ท าให้การประสานงานการ
ส่งต่อข้อมูลผู้บาดเจ็บในระหว่างน าส่งกับโรงพยาบาลที่
รับผู้ป่วยไว้ดูแลต่อขาดประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย ณ 
จุดเกิดเหตุและระหว่างการน าส่งโรงพยาบาลไม่ถูกต้อง
ครบถ้วนตามมาตรฐาน 
 ผู้วิจัยจึงพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลและการส่งต่อ
ผู้ป่วยจากอุบัติเหตุทางถนน ณ จุดเกิดเหตุ โรงพยาบาล
ลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี โดยประมวลความรู้จาก
เอกสาร ต ารา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบไปด้วย 
การบันทึกการรับแจ้งเหตุ การสื่อสารระบบ E- radio ใน
การประสานงาน การคัดกรอง 4 ระดับ การดูแล ณ จุด
เกิดเหตุและการเคลื่อนย้ายตามหลัก ATLS การดูแล
ระหว่างการน าส่งและการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่
เ ห ม า ะ ส ม  ( American College of Surgeon 
Committee on Trauma, 2002) มาใช้ใน การฝึกอบรม
พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแลและ
ส่งต่อผู้บาดเจ็บในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล และศึกษา
ความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติ ตลอดจนศึกษาผลของ
การปฏิบัติตามแนวทางดังกล่าวต่อระยะเวลาการน าส่ง
ผู้ป่วยและผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาแนวปฏิบัติการดูแลและการส่งต่อ
ผู้ป่วยจากอุบัติเหตุทางถนน ณ จุดเกิดเหตุ โรงพยาบาล
ลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาในการปฏิบัติการส่ง
ต่อผู้ป่วยตามแนวทางแบบเดิมกับแนวทางแบบใหม่ของ
ระบบดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล 
 3. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บตามแนวทางแบบเดิมกับแนวทางแบบใหม่
ของระบบดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 7  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565

 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research ) ตามแนวคิดของ 
Kemmis และ Mc Taggart (1988) ประกอบด้วย การ
วางแผน (Planning) การปฏิบัติตามแผน (Action) การ
สั ง เ กตผล  (Observation) และการสะท้ อนผล 
(Reflection)   
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาล
และบุคลากรของโรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว จ านวน 23 
คน ซึ่งมีภารกิจที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล และการส่งต่อผู้บาดเจ็บ โดย
ค านวณขนาดตัวอย่างเป็นการค านวณครั้งของการ
ปฏิบัติภารกิจและการดูแลและส่งต่อผู้บาดเจ็บ ขนาด
ของจ านวนครั้งการปฏิบัติภารกิจและการดูแลก่อนและ
หลังการปฏิบัติตามแนวทางใหม่การดูแล ค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (Power 
Analysis) (Cohen,1988)  ก าหนดความเชื่อมั่นในการ
ทดสอบ (Confidence of interval) 95 % ค่าความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับได้ เท่ากับ 0.05 อ านาจการทดสอบ 
(Power of test) 0.80 ขนาดอิทธิพล (Effect size) d = 
0.70 โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power ได้จ านวนครั้ง
ของการปฏิบัติการแต่ละช่วงเท่ากับ 32 ครั้ง รวมกันสอง
ช่วงของการเก็บรวบรวม ข้อมูลเท่ากับ 64 ครั้งและเพ่ือ
ป้องกันการสูญหายของข้อมูล ที่เกิดจากการเก็บข้อมูลที่
ไม่สมบูรณ์ ระหว่างการศึกษา ผู้วิจัยจึงเพ่ิมเติมจ านวน
ครั้งของการเก็บข้อมูลอีกร้อยละ 10 เป็น 70 ครั้ง แบ่ง
ออกเป็นการเก็บข้อมูลก่อนปฏิบัติตามมาตรฐาน 35 ครั้ง 
และการเก็บเมื่อมีการปฏิบัติตามแนวทางใหม่ อีก 35 
ครั้ง รวมจ านวนการออกปฏิบัติการจ านวน 70 ครั้ง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลของการวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้มีการทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ ณ จุดเกิดเหตุ การประเมินความ

รุนแรงของอาการบาดเจ็บตามระบบคะแนนการบาดเจ็บ 
แบบประเมินระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ ณ จุด
เกิดเหตุและส่งต่อผู้ประสบอุบัติเหตุ โดยประยุกต์ใช้จาก
แบบบันทึกการปฏิบัติงานของส านักบริการการแพทย์
ฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุข (2563) ประกอบด้วย 1) 
แบบบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานของผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุ ณ จุด
เกิ ดเหตุ  2 ) แบบบันทึ กการปฏิบั ติ ตามขั้ นตอน
กระบวนการของแนวปฏิบัติการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย
บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 2 ส่วน ได้แก่ (1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
ของพยาบาลและผู้เกี่ยวข้องในทีมปฏิบัติการ และ (2) 
แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมของทีมปฏิบัติการโดยมี
ประเด็นการปฏิบัติ 10 ขั้นตอน ประกอบด้วย การรับ
แจ้งเหตุ การสั่งการออกปฏิบัติงาน การน ารถออก
ปฏิบัติงาน การปฏิบัติการเมื่อถึงจุดเกิดเหตุ ปฏิบัติการ
ช่วยเหลือชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ การเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ
ออกจากจุดเกิดเหตุ น าผู้บาดเจ็บส่งต่อโรงพยาบาล การ
ดูแลระหว่างน าส่งโรงพยาบาล  การส่งต่อผู้บาดเจ็บเมื่อ
ถึงโรงพยาบาล และการปฏิบัติเมื่อกลับถึงฐาน ข้อ
ค าถามรวม 46 ข้อ มี 2 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติ (1 คะแนน) 
และไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) 3) แบบประเมินผลลัพธ์การ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาลเป็นการ
ประเมินผลการดูแล 4 ด้าน ได้แก่ การดูแลทางเดิน
หายใจ การหายใจ การห้ามเลือด การดามอวัยวะ การให้
สารน้ า โดยแบ่ง เกณฑ์การประเมินเป็น 4 ระดับ คือ 
ดูแลเหมาะสม (3 คะแนน) ดูแลไม่เหมาะสม (2 คะแนน) 
ไม่มีการดูแล (1 คะแนน) ไม่จ าเป็นต้องดูแล (0 คะแนน) 
 คุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) ในด้านความครอบคลุมของเนื้อหา ความ
สอดคล้องของข้อค าถามกับนิยามตัวแปร ความชัดเจน
ของค าถาม โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 
แพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้านอุบัติเหตุฉุกเฉิน 1 ท่าน และ
พยาบาลผู้ช านาญการด้านอุบัติเหตุฉุกเฉิน 2 ท่าน ท า
การพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมของ
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 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research ) ตามแนวคิดของ 
Kemmis และ Mc Taggart (1988) ประกอบด้วย การ
วางแผน (Planning) การปฏิบัติตามแผน (Action) การ
สั ง เ กตผล  (Observation) และการสะท้ อนผล 
(Reflection)   
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาล
และบุคลากรของโรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว จ านวน 23 
คน ซึ่งมีภารกิจที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล และการส่งต่อผู้บาดเจ็บ โดย
ค านวณขนาดตัวอย่างเป็นการค านวณครั้งของการ
ปฏิบัติภารกิจและการดูแลและส่งต่อผู้บาดเจ็บ ขนาด
ของจ านวนครั้งการปฏิบัติภารกิจและการดูแลก่อนและ
หลังการปฏิบัติตามแนวทางใหม่การดูแล ค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (Power 
Analysis) (Cohen,1988)  ก าหนดความเชื่อมั่นในการ
ทดสอบ (Confidence of interval) 95 % ค่าความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับได้ เท่ากับ 0.05 อ านาจการทดสอบ 
(Power of test) 0.80 ขนาดอิทธิพล (Effect size) d = 
0.70 โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power ได้จ านวนครั้ง
ของการปฏิบัติการแต่ละช่วงเท่ากับ 32 ครั้ง รวมกันสอง
ช่วงของการเก็บรวบรวม ข้อมูลเท่ากับ 64 ครั้งและเพ่ือ
ป้องกันการสูญหายของข้อมูล ที่เกิดจากการเก็บข้อมูลที่
ไม่สมบูรณ์ ระหว่างการศึกษา ผู้วิจัยจึงเพ่ิมเติมจ านวน
ครั้งของการเก็บข้อมูลอีกร้อยละ 10 เป็น 70 ครั้ง แบ่ง
ออกเป็นการเก็บข้อมูลก่อนปฏิบัติตามมาตรฐาน 35 ครั้ง 
และการเก็บเมื่อมีการปฏิบัติตามแนวทางใหม่ อีก 35 
ครั้ง รวมจ านวนการออกปฏิบัติการจ านวน 70 ครั้ง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลของการวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้มีการทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ ณ จุดเกิดเหตุ การประเมินความ

รุนแรงของอาการบาดเจ็บตามระบบคะแนนการบาดเจ็บ 
แบบประเมินระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ ณ จุด
เกิดเหตุและส่งต่อผู้ประสบอุบัติเหตุ โดยประยุกต์ใช้จาก
แบบบันทึกการปฏิบัติงานของส านักบริการการแพทย์
ฉุกเฉินกระทรวงสาธารณสุข (2563) ประกอบด้วย 1) 
แบบบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานของผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุ ณ จุด
เกิ ดเหตุ  2 ) แบบบันทึ กการปฏิบั ติ ตามขั้ นตอน
กระบวนการของแนวปฏิบัติการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย
บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 2 ส่วน ได้แก่ (1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
ของพยาบาลและผู้เกี่ยวข้องในทีมปฏิบัติการ และ (2) 
แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมของทีมปฏิบัติการโดยมี
ประเด็นการปฏิบัติ 10 ขั้นตอน ประกอบด้วย การรับ
แจ้งเหตุ การสั่งการออกปฏิบัติงาน การน ารถออก
ปฏิบัติงาน การปฏิบัติการเมื่อถึงจุดเกิดเหตุ ปฏิบัติการ
ช่วยเหลือชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ การเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ
ออกจากจุดเกิดเหตุ น าผู้บาดเจ็บส่งต่อโรงพยาบาล การ
ดูแลระหว่างน าส่งโรงพยาบาล  การส่งต่อผู้บาดเจ็บเมื่อ
ถึงโรงพยาบาล และการปฏิบัติเมื่อกลับถึงฐาน ข้อ
ค าถามรวม 46 ข้อ มี 2 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติ (1 คะแนน) 
และไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) 3) แบบประเมินผลลัพธ์การ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาลเป็นการ
ประเมินผลการดูแล 4 ด้าน ได้แก่ การดูแลทางเดิน
หายใจ การหายใจ การห้ามเลือด การดามอวัยวะ การให้
สารน้ า โดยแบ่ง เกณฑ์การประเมินเป็น 4 ระดับ คือ 
ดูแลเหมาะสม (3 คะแนน) ดูแลไม่เหมาะสม (2 คะแนน) 
ไม่มีการดูแล (1 คะแนน) ไม่จ าเป็นต้องดูแล (0 คะแนน) 
 คุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) ในด้านความครอบคลุมของเนื้อหา ความ
สอดคล้องของข้อค าถามกับนิยามตัวแปร ความชัดเจน
ของค าถาม โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 
แพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้านอุบัติเหตุฉุกเฉิน 1 ท่าน และ
พยาบาลผู้ช านาญการด้านอุบัติเหตุฉุกเฉิน 2 ท่าน ท า
การพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมของ

เนื้อหา (Content validity) จากนั้นท าการวิเคราะห์ค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินท้ังชุด (Index 
of item objective: IOC) และท าการปรับแก้ ไข ข้อ
ค าถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่า IOC 
เท่ากับ .86  
 การวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) น า
เครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out) โดยน าแบบสอบถามที่
ได้รับการปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับโรงพยาบาลล าลูก
กา ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
น าผลที่ได้ไปวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น โดยวิธีการหาค่า
สั มประสิ ทธิ์ สหสั มพันธ์ แบบครอนบาชแอลฟ่า 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 
0.88  
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ขั้นวางแผน (Plan) ศึกษาบริบท ทบทวนแนว
ปฏิบัติการดูแลและการส่งต่อผู้ป่วยจากอุบัติเหตุทาง
ถนน ณ จุดเกิดเหตุ โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว จังหวัด
ปทุมธานี รวมทั้งวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา เพ่ือก าหนดแนวทางและจัดท า
แผนปฏิบัติการ 
 2. ขั้นปฏิบัติการ ด าเนินการตามแนวทางและ
แผนปฏิบัติการที่ก าหนดไว้ในขั้นที่ 1 ประกอบด้วย   
 2.1 พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล เป้าหมาย คือ ออกให้บริการรวดเร็วและ
ผู้ป่วยปลอดภัย โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง 
มาตรฐานการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยบาดเจ็บระยะก่อนถึง
โรงพยาบาลให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้องในระบบการดูแล
ผู้บาดเจ็บในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ได้แก่พยาบาลที่
ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลลาด
หลุมแก้ว เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจตรงกันเกี่ยวกับ
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน, การบันทึกการรับแจ้งเหตุ, การ
ใช้ระบบการสื่อสาร E-Radio, การคัดกรองผู้ป่วย การ
บันทึกการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ , การดูแลผู้ป่วย
อุบัติเหตุ ณ จุดเกิดเหตุโดยหลักการ ATLS, การดูแล
ผู้ป่วยระหว่างการส่งต่อ  

 2.2 พัฒนาความรู้และทักษะการปฏิบัติของ
เครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐานกระจายอยู่
ในชุมชนทั้งเทศบาล ชมรมต่าง ๆ มูลนิธิ หน่วยงาน
เหล่านี้เข้าถึงผู้รับบริการได้รวดเร็วเพราะตั้งอยู่ โดยจัด
อบรมเชิงปฏิบัติการฟ้ืนฟูทักษะการปฏิบัติอย่างน้อยปี
ละ 1 ครั้ง เช่น การดูแลบาดแผลและการห้ามเลือดการ
ดามอวัยวะที่หัก การเคลื่อนข้ายผู้ป่วย การช่วยฟ้ืนคืน
ชีพขั้นพ้ืนฐาน เพ่ือให้ทีมสามารถดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง
เหมาะสม ลดความพิการและการเจ็บป่วยไม่ให้รุนแรงขึ้น 
 3. ขั้นการติดตามและประเมินผล ประเมินผล
กระบวนการโดยการเก็บแบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่าง 
และสังเกตการมีส่วนร่วมและสะท้อนผลของการ
ปฏิบัติงานในแต่ละระยะของการวิจัย  
 4. ขั้นการปรับปรุง  โดยการถอดบทเรียน 
วิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อนจากข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนการ
ปฏิบัติมาวิเคราะห์ร่วมกัน เพ่ือหากลวิธีในการปฏิบัติ
และปรับปรุงรูปแบบการสะท้อนการปฏิบัติ โดยกลุ่มผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ท าเกิดการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบ
เป็นวงจรขึ้นต่อเนื่องกันไป ในการประชุมแต่ละครั้งจะมี
การปรับปรุงและกระชับให้สอดคล้องกับความต้องการ
และบริบทของโรงพยาบาล เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามที่
เป้าหมายไว้  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลการบาดเจ็บของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่มี
อายุเฉลี่ย 35.72 ปี กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิมมีอายุเฉลี่ย 
38.11 ปี และใช้สิทธิการรักษาจาก พรบ.ผู้ประสบภัยรถ 
ทั้งกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิมและกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่ 
ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะร้อยละ 78.6 และ 44.9 ตามล าดับ 
การบาดเจ็บจากภาวะกระดูกหักชนิดปิดร้อยละ 56.3 
และ 20.12 ตามล าดับ  
 2. ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรในทีมปฏิบัติการ 
ทั้งหมด 23 คน มีทั้งเพศชายและหญิง ร้อยละ 47.8 และ 
52.2 ตามล าดับ อายุระหว่าง 25 - 56 ปี อายุเฉลี่ย 38.35 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565

ปี มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในระบบ EMS เฉลี่ย 
4.65 ปี มีวุฒิการศึกษาส่วนใหญ่ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
47.8 ปฏิบัติงานต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพประจ าการเป็น
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 47.8 บุคลากรทุกคนได้รับการอบรม
หลักสูตรการช่วยฟ้ืนคืนชีพระดับพ้ืนฐาน ร้อยละ 100 
และผ่านการอบรมหลักสูตร ACLS, หลักสูตรพยาบาลกู้ชีพ 
ร้อยละ 91.6 และการใช้วิทยุสื่อสารร้อยละ 93.8  
 3. แนวปฏิบัติการดูแลและการส่งต่อผู้ป่วยจาก
อุบัติเหตุทางถนน ณ จุดเกิดเหตุ โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว 
จังหวัดปทุมธานี  พบว่า ผลการปฏิบัติงานตามแนว
ปฏิบัติการดูแลและการส่งต่อผู้ป่วยจากอุบัติเหตุทางถนน 
ณ จุดเกิดเหตุ พบว่า มีขั้นตอนการปฏิบัติงาน 10 ขั้นตอน
ดังนี้ 1) การรับแจ้งเหตุ 2) การสั่งการออกปฏิบัติงาน 3) 
การน ารถออกปฏิบัติงาน 4) การปฏิบัติการเมื่อถึงจุดเกิด
เหตุ 5) ปฏิบัติการช่วยเหลือชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ 6) การ

เคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บออกจากจุดเกิดเหตุ 7) น าผู้บาดเจ็บ
ส่งต่อโรงพยาบาล 8) การดูแลระหว่างน าส่งโรงพยาบาล 9) 
การส่งต่อผู้บาดเจ็บเมื่อถึงโรงพยาบาล 10) การปฏิบัติเมื่อ
กลับถึงฐาน โดยพยาบาลและทีมปฏิบัติการสามารถปฏิบัติ
ตามมาตรฐานของระบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บก่อนถึง
โรงพยาบาลและการส่งต่อได้มากกว่าร้อยละ 80 เกือบทุก
ข้อ ยกเว้นกิจกรรม 5 กิจกรรมในขั้นตอนการดูแล ได้แก่ 1) 
การประสานงานกับศูนย์สั่งการจังหวัดใน ระหว่างการ
เดินทางไปจุดเกิดเหตุ 2) การแจ้งศูนย์สั่งการเมื่อไปถึงจุด
เกิดเหตุ 3) การประเมิน สถานการณ์และขอสนับสนุนการ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเมื่อไปถึงจุดเกิดเหตุ 4) 
การประเมินความรุนแรงการบาดเจ็บ และ 5) การตรวจ
ร่างกายอย่างละเอียดระหว่างการน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล 
มีการปฏิบัติได้ไม่ถึงร้อยละ 80 

  
ตารางที่ 1 แนวปฏิบัติการดูแลและการส่งต่อผู้ป่วยจากอุบัติเหตุทางถนน ณ จุดเกิดเหตุ โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว  
              จังหวัดปทุมธาน ี
แนวปฏิบตัิการดูแลและการ
ส่งต่อผู้ป่วยจากอุบัติเหตุ
ทางถนน ณ จดุเกิดเหต ุ

ผู้ป่วยอุบัตเิหตุใช้แนวปฏิบตัิแบบเดมิ ผู้ป่วยอุบัตเิหตุใช้แนวปฏิบตัิแบบใหม่ 

การจดัระบบสื่อสารในการ
รับแจ้งเหตุ ตดิต่อ
ประสานงาน 

1. รับแจ้งเหตุ โดยการซักถามข้อมลูและบนัทึก
ในเศษกระดาษ 
2. สั่งการให้ พขร.น ารถพยาบาลออกปฏิบัติงาน
พร้อมเวรเปล และแจ้งศูนย์นเรนทรอนัดามนั
โดยใช้โทรศัพท์ หรือวิทยสุื่อสาร 

1. รับแจ้งเหตุและสอบถามข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลการ
แจ้งเหต ุ
2. สั่งการให้ พขร.น ารถพยาบาลออกปฏิบัติงานพร้อมเวรเปล 
พร้อมแจ้งศูนย์เรนทรอันดามันโดยใช้โทรศัพท์หรือวิทยุ
สื่อสารที่ใช้ระบบ E-radio 

การคดักรองผู้บาดเจ็บ ณ 
จุดเกดิเหตุ  

1. ออกปฏิบัติงาน EMS ไปจดุเกดิเหตุ คัดกรอง
ผู้ป่วย 3 ระดบั (แดง เหลือง เขียว) 
2. ประเมินความรุนแรง โดยใช้ GCS 

ออกปฏิบัติงาน EMS ไปจดุเกดิเหตุ คัดกรองผู้ป่วย 4 ระดับ 
(แดง เหลือง เขียว ด า) 
2. ประเมินความรุนแรง โดยใช้ RTS 

การรกัษาพยาบาล ณ จุดเกิด
เหต ุ

1. ดูแลผู้ป่วยโดยใช้หลัก ATLS 
2. ดูแลผู้บาดเจ็บในรถพยาบาล 
 
 
 

1. ดูแลผู้บาดเจ็บโดยใช้หลัก ATLS และเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ
ใช้หลัก Scoop and Run 
2. ดูแลผู้บาดเจ็บในรถพยาบาลระหวา่งการส่งต่อมีการ
ประเมินอาการ คัดกรองและวดัระดบัความรุ่นแรง และ
บันทึกการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหต ุ

การน าส่งผูบ้าดเจ็บไปยัง
สถานพยาบาลทีเ่หมาะสม 

1. ติดต่อประสานงานกบัโรงพยาบาล โดยใช้
โทรศัพทส์่วนตัว หรือวิทยุในรถยนต ์
2. น าผู้บาดเจ็บส่งโรงพยาบาลที่ใกลจุ้ดเกดิเหตุ 
เพื่อให้การรักษา 

1. ติดต่อประสานงานกบัโรงพยาบาล โดยใช้โทรศัพท์หรือ
วิทยุสื่อสารในรถยนตผ์่านระบบ E-radio ให้ข้อมูลผู้บาดเจ็บ 
2. ติดต่อประสานงานกบัโรงพยาบาล โดยใช้โทรศัพท์หรือ
วิทยุสื่อสารในรถยนตผ์่านระบบ E-radio ให้ข้อมูลผู้บาดเจ็บ 
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ปี มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในระบบ EMS เฉลี่ย 
4.65 ปี มีวุฒิการศึกษาส่วนใหญ่ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
47.8 ปฏิบัติงานต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพประจ าการเป็น
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 47.8 บุคลากรทุกคนได้รับการอบรม
หลักสูตรการช่วยฟ้ืนคืนชีพระดับพ้ืนฐาน ร้อยละ 100 
และผ่านการอบรมหลักสูตร ACLS, หลักสูตรพยาบาลกู้ชีพ 
ร้อยละ 91.6 และการใช้วิทยุสื่อสารร้อยละ 93.8  
 3. แนวปฏิบัติการดูแลและการส่งต่อผู้ป่วยจาก
อุบัติเหตุทางถนน ณ จุดเกิดเหตุ โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว 
จังหวัดปทุมธานี  พบว่า ผลการปฏิบัติงานตามแนว
ปฏิบัติการดูแลและการส่งต่อผู้ป่วยจากอุบัติเหตุทางถนน 
ณ จุดเกิดเหตุ พบว่า มีขั้นตอนการปฏิบัติงาน 10 ขั้นตอน
ดังนี้ 1) การรับแจ้งเหตุ 2) การสั่งการออกปฏิบัติงาน 3) 
การน ารถออกปฏิบัติงาน 4) การปฏิบัติการเมื่อถึงจุดเกิด
เหตุ 5) ปฏิบัติการช่วยเหลือชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ 6) การ

เคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บออกจากจุดเกิดเหตุ 7) น าผู้บาดเจ็บ
ส่งต่อโรงพยาบาล 8) การดูแลระหว่างน าส่งโรงพยาบาล 9) 
การส่งต่อผู้บาดเจ็บเมื่อถึงโรงพยาบาล 10) การปฏิบัติเมื่อ
กลับถึงฐาน โดยพยาบาลและทีมปฏิบัติการสามารถปฏิบัติ
ตามมาตรฐานของระบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บก่อนถึง
โรงพยาบาลและการส่งต่อได้มากกว่าร้อยละ 80 เกือบทุก
ข้อ ยกเว้นกิจกรรม 5 กิจกรรมในขั้นตอนการดูแล ได้แก่ 1) 
การประสานงานกับศูนย์ส่ังการจังหวัดใน ระหว่างการ
เดินทางไปจุดเกิดเหตุ 2) การแจ้งศูนย์สั่งการเมื่อไปถึงจุด
เกิดเหตุ 3) การประเมิน สถานการณ์และขอสนับสนุนการ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเมื่อไปถึงจุดเกิดเหตุ 4) 
การประเมินความรุนแรงการบาดเจ็บ และ 5) การตรวจ
ร่างกายอย่างละเอียดระหว่างการน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล 
มีการปฏิบัติได้ไม่ถึงร้อยละ 80 

  
ตารางที่ 1 แนวปฏิบัติการดูแลและการส่งต่อผู้ป่วยจากอุบัติเหตุทางถนน ณ จุดเกิดเหตุ โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว  
              จังหวัดปทุมธาน ี
แนวปฏิบตัิการดูแลและการ
ส่งต่อผู้ป่วยจากอุบัติเหตุ
ทางถนน ณ จดุเกิดเหต ุ

ผู้ป่วยอุบัตเิหตุใช้แนวปฏิบตัิแบบเดมิ ผู้ป่วยอุบัตเิหตุใช้แนวปฏิบตัิแบบใหม่ 

การจดัระบบสื่อสารในการ
รับแจ้งเหตุ ตดิต่อ
ประสานงาน 

1. รับแจ้งเหตุ โดยการซักถามข้อมลูและบนัทึก
ในเศษกระดาษ 
2. สั่งการให้ พขร.น ารถพยาบาลออกปฏิบัติงาน
พร้อมเวรเปล และแจ้งศูนย์นเรนทรอนัดามนั
โดยใช้โทรศัพท์ หรือวิทยสุื่อสาร 

1. รับแจ้งเหตุและสอบถามข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลการ
แจ้งเหต ุ
2. สั่งการให้ พขร.น ารถพยาบาลออกปฏิบัติงานพร้อมเวรเปล 
พร้อมแจ้งศูนย์เรนทรอันดามันโดยใช้โทรศัพท์หรือวิทยุ
สื่อสารที่ใช้ระบบ E-radio 

การคดักรองผู้บาดเจ็บ ณ 
จุดเกดิเหตุ  

1. ออกปฏิบัติงาน EMS ไปจดุเกดิเหตุ คัดกรอง
ผู้ป่วย 3 ระดบั (แดง เหลือง เขียว) 
2. ประเมินความรุนแรง โดยใช้ GCS 

ออกปฏิบัติงาน EMS ไปจดุเกดิเหตุ คัดกรองผู้ป่วย 4 ระดับ 
(แดง เหลือง เขยีว ด า) 
2. ประเมินความรุนแรง โดยใช้ RTS 

การรกัษาพยาบาล ณ จุดเกิด
เหตุ 

1. ดูแลผู้ป่วยโดยใช้หลัก ATLS 
2. ดูแลผู้บาดเจ็บในรถพยาบาล 
 
 
 

1. ดูแลผู้บาดเจ็บโดยใช้หลัก ATLS และเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ
ใช้หลัก Scoop and Run 
2. ดูแลผู้บาดเจ็บในรถพยาบาลระหวา่งการส่งต่อมีการ
ประเมินอาการ คัดกรองและวดัระดบัความรุ่นแรง และ
บันทึกการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหต ุ

การน าส่งผูบ้าดเจ็บไปยัง
สถานพยาบาลทีเ่หมาะสม 

1. ติดต่อประสานงานกบัโรงพยาบาล โดยใช้
โทรศัพทส์่วนตัว หรือวิทยุในรถยนต ์
2. น าผู้บาดเจ็บส่งโรงพยาบาลที่ใกลจุ้ดเกดิเหตุ 
เพื่อให้การรักษา 

1. ติดต่อประสานงานกบัโรงพยาบาล โดยใช้โทรศัพท์หรือ
วิทยุสื่อสารในรถยนตผ์่านระบบ E-radio ให้ข้อมูลผู้บาดเจ็บ 
2. ติดต่อประสานงานกบัโรงพยาบาล โดยใช้โทรศัพท์หรือ
วิทยุสื่อสารในรถยนตผ์่านระบบ E-radio ให้ข้อมูลผู้บาดเจ็บ 

ตารางที่ 1 แนวปฏิบัติการดูแลและการส่งต่อผู้ป่วยจากอุบัติเหตุทางถนน ณ จุดเกิดเหตุ โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว  
              จังหวัดปทุมธาน ี
แนวปฏิบตัิการดูแลและการ
ส่งต่อผู้ป่วยจากอุบัติเหตุ
ทางถนน ณ จดุเกิดเหต ุ

ผู้ป่วยอุบัตเิหตุใช้แนวปฏิบตัิแบบเดมิ ผู้ป่วยอุบัตเิหตุใช้แนวปฏิบตัิแบบใหม่ 

3. น าผู้บาดเจ็บส่งโรงพยาบาลตตยิภมูิ เมื่อมีข้อ
บ่งช้ีการส่งต่อ โดยผา่นระบบ Refer 

3. น าผู้บาดเจ็บส่งโรงพยาบาลตตยิภมูิ 

    

 4. การเปรียบเทียบระยะเวลาในการปฏิบัติการส่ง
ต่อผู้ป่วยตามแนวทางแบบเดิมกับแนวทางแบบใหม่ของ
ระบบดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล พบว่า 
ค่าเฉลี่ยในการส่ังการออกปฏิบัติงาน (Dispatch time) 
(1.17 นาที) ดีกว่าค่าเฉลี่ยการสั่งการออกปฏิบัติงานตาม
การปฏิบัติ (1.5 นาที) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 
1.60, p <.05) ค่าเฉลี่ยของเวลาการปฏิบัติงานรวมทุก
ระยะในการปฏิบัติตามแนวทางใหม่ของระบบการดูแล

และส่งต่อผู้ป่วยบาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล 
(22.23 นาที) ดีกว่าการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเดิม 
(31.79 นาที) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 2.05 , p < 
.05) ค่าเฉลี่ยของเวลาตอบสนอง (Response time) เวลา
ที่ใช้ ณ จุดเกิดเหตุ (On scene time) เวลาในการน า
ผู้บาดเจ็บส่งโรงพยาบาล (Transfer time) ไม่แตกต่างกัน
ทางนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางที่ 2 

 
 

ตารางที่  2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการปฏิบัติตามแนวทางใหม่ของระบบการดูแล 
  และส่งต่อผู้ป่วยบาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล กับการปฏิบัติตามแนวทางเดิมด้วยสถิติ  

ช่วงเวลา 
กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม ่

(n= 35) 
กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัตเิดิม 

(n= 35) t P 
Mean SD Max Min Mean SD Max Min 

สั่งการ (Dispatch) 1.17 0.57 4 1 1.5 1.01 6 1 1.60* 0.05* 
เวลาตอบสนอง (Response) 8.97 4.56 19 3 10.31 4.95 23 3 1.05 0.15 
จุดเกดิเหตุ  (On scene) 3.59 3.00 12 1 4.56 2.88 12 3 1.22 0.11 
น าส่ง รพ. (Transfer) 9.06 6.64 33 3 11.46 8.52 37 3 1.42 0.08 
เวลาปฏิบัติงานรวม 22.23 10.10 48 8 31.40 25.16 131 11 2.05* 0.02* 
ระยะทางไปจดุเกดิเหต ุ 7.48 5.19 21 1 6.19 4.87 18 1 -1.06 0.15 
ระยะทางไป รพ. 8 5.47 21 1 9.09 7.50 24 1 0.56 0.29 
       * P < 0.05 
  
 5. การปฏิบัติตามแนวทางใหม่ของระบบการดูแล
และส่งต่อผู้ป่วยบาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาลมี
ผลลัพธ์ของกิจกรรมเหมาะสมกว่าการปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบัติเดิมในด้าน ได้แก่ การดูแลทางเดินหายใจ การห้าม
เลือด และการช่วยหายใจ ปฏิบัติได้เหมาะสม ร้อยละ 
71.4 94.3 และ 85.7 ตามล าดับ ซึ่งมากกว่าการปฏิบัติ

ตามแนวทางเดิม และแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05  ส าหรับการให้สารน้ า พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกัน โดยมีความเหมาะสมเพียงร้อยละ 28.6 
และ 34.3 ไม่มีการให้สารน้ าร้อยละ 71.4 ในกลุ่มที่ใช้แนว
ปฏิบัติ ใหม่  และ 65.7 ในกลุ่มที่ ใช้แนวปฏิบัติ เดิม
ตามล าดับ ดังตารางที่ 3 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565

ตารางที่  3 เปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์ของกิจกรรมการดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึง โรงพยาบาล 
      ในการปฏิบัติตามแนวทางใหม่ของระบบการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยบาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล  
     กับการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเดิม 

กิจกรรมการดูแล แนวปฏิบตัิใหม่ (n=35) แนวปฏิบตัิเดมิ (n=35) ꭓ2 P-value จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การหายใจ ดูแลเหมาะสม 25 71.4 12 34.3 9.68 0.001* 

 ดูแลไมเ่หมาะสม/ไมจ่ าเปน็ 10 28.6 23 65.7   
 การห้ามเลือด ดูแลเหมาะสม 33 94.3 20 57.1 13.13 0.005* 
 ดูแลไมเ่หมาะสม/ไมจ่ าเปน็ 2 5.7 15 42.9   

 การดามอวยัวะ ดูแลเหมาะสม 30 85.7 17 48.6 10.94 <0.001* 
 ดูแลไมเ่หมาะสม/ไมจ่ าเปน็ 5 14.3 18 51.4   

การให้สารน้ า ดูแลเหมาะสม 10 28.6 12 34.3 0.26 0.606 
 ดูแลไมเ่หมาะสม/ไมจ่ าเปน็ 25 71.4 23 65.7   

* P < 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่ของระบบการดูแล
และส่งต่อผู้ป่วยบาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล เวลา
การปฏิบัติงานรวมทุกระยะเฉลี่ย 22.23 นาที ในพ้ืนที่
ปฏิบัติงาน 252 ตารางกิโลเมตร ซ่ึงน้อยกว่าระยะเวลา
การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเดิม (เวลาเฉลี่ย 31.40 
นาที) จากการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่ใช้
เวลาในการสั่งการออกปฏิบัติงานมากสุด 4 นาที ซึ่งน้อย
กว่าในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิมที่ใช้เวลามากสุด 6 นาที 
ค่าเฉลี่ยในการสั่งการออกปฏิบัติงาน (Dispatch time) 
เท่ากับ 1.17 นาที ซึ่งน้อยกว่าค่าเฉลี่ยระยะเวลาการสั่ง
การออกปฏิบัติ งานตามการปฏิบัติ เดิม (1.5 นาที ) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Thakore, Me Gugan and 
Morrison (2002) ที่พบว่า การสั่งการให้รถพยาบาลออก
ปฏิบัติงานจนถึงที่เกิดเหตุ ได้ภายใน 7 -14 นาที การใช้
เวลาในการเข้าถึงจุดเกิดเหตุ (Response time) ภายใน
เวลา 6-10 นาที ค่าเฉลี่ย 8.97นาที ไม่เกินมาตรฐาน 10 
นาที และน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิมซึ่งใช้เวลา
เฉลี่ย 10.31 แต่ไม่มีความแตกต่างกัน เนื่องจากเนื่องจาก
พ้ืนที่เกิดเหตุไม่มีหน่วยปฏิบัติการเบื้องต้น ส่วนใหญ่
สภาพถนนส้นทางไปสถานที่เกิดเหตุการณ์จราจรติดขัด 
ถนนแคบเนื่องจากบางส่วนอยู่ในช่วงปรับปรุงผิวจราจร

ท าถนนใหม่ พนักงานขับรถและทีมปฏิบัติการไม่ช านาญ
ทางสภาพจราจรติดขัด และผู้แจ้งเหตุไม่สามารถระบุ
สถานที่เกิดเหตุได้ สอดคล้องกับผลงานวิจัยของดาริกา 
เพชรแก้ว และคณะ (มปป.) ที่ศึกษาสาเหตุที่ท าให้การ
ออกปฏิบัติการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินล่าช้า 
เนื่องจากหน่วยบริการไม่ครอบคลุมทุกต าบล เจ้าหน้าที่กู้
ชีพไม่ช านาญเส้นทาง สถานที่รับแจ้งเหตุไม่ชัดเจน   
 เวลาที่ใช้รักษา ณ จุดเกิดเหตุ (Onscene time) 
ของกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่ (เวลาเฉลี่ย 3.59 นาที) และ
กลุ่มที่ ใช้แนวปฏิบัติ เดิม (เวลาเฉลี่ย 4.56 นาที) ไม่
แตกต่างกัน เนื่องจากกรณีอุบัติเหตุบาดเจ็บส่วนมากไม่มี
แพทย์ออกปฏิบัติงาน การรักษา ณ จุดเกิดเหตุ ส่วนใหญ่
เป็นพยาบาลหรืออาสาสมัครที่ผ่านการอบรมจะให้การ
ปฐมพยาบาลและใช้หลักการรีบน าส่งโดยดูแลบนรถ 
(Scoop and run) เพ่ือให้ผู้ป่วยพบแพทย์หรือให้การ
ผ่าตัดอย่างทันท่วงที กรณีผู้ป่วยเจ็บป่วย เช่น หัวใจหยุด
เต้น หมดสติ จะใช้หลักช่วยเหลือรักษา ณ จุดเกิดเหตุ 
(Stay and play) และเวลาในการน าผู้ บาดเจ็ บส่ ง
โรงพยาบาล (Transfer time) ของกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ
ใหม่ศึกษาใช้เวลามากที่สุด 33 นาที แต่น้อยกว่าในกลุ่มที่
ใช้แนวปฏิบัติเดิมซึ่งใช้เวลาเฉลี่ย มากสุด 37 นาที และไม่
มีความแตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่า หากหน่วยงานมีแนว
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ตารางที่  3 เปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์ของกิจกรรมการดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึง โรงพยาบาล 
      ในการปฏิบัติตามแนวทางใหม่ของระบบการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยบาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล  
     กับการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเดิม 

กิจกรรมการดูแล แนวปฏิบตัิใหม่ (n=35) แนวปฏิบตัิเดมิ (n=35) ꭓ2 P-value จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การหายใจ ดูแลเหมาะสม 25 71.4 12 34.3 9.68 0.001* 

 ดูแลไมเ่หมาะสม/ไมจ่ าเปน็ 10 28.6 23 65.7   
 การห้ามเลือด ดูแลเหมาะสม 33 94.3 20 57.1 13.13 0.005* 
 ดูแลไมเ่หมาะสม/ไมจ่ าเปน็ 2 5.7 15 42.9   

 การดามอวยัวะ ดูแลเหมาะสม 30 85.7 17 48.6 10.94 <0.001* 
 ดูแลไมเ่หมาะสม/ไมจ่ าเปน็ 5 14.3 18 51.4   

การให้สารน้ า ดูแลเหมาะสม 10 28.6 12 34.3 0.26 0.606 
 ดูแลไมเ่หมาะสม/ไมจ่ าเปน็ 25 71.4 23 65.7   

* P < 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่ของระบบการดูแล
และส่งต่อผู้ป่วยบาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล เวลา
การปฏิบัติงานรวมทุกระยะเฉลี่ย 22.23 นาที ในพ้ืนที่
ปฏิบัติงาน 252 ตารางกิโลเมตร ซึ่งน้อยกว่าระยะเวลา
การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเดิม (เวลาเฉลี่ย 31.40 
นาที) จากการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่ใช้
เวลาในการสั่งการออกปฏิบัติงานมากสุด 4 นาที ซึ่งน้อย
กว่าในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิมที่ใช้เวลามากสุด 6 นาที 
ค่าเฉลี่ยในการสั่งการออกปฏิบัติงาน (Dispatch time) 
เท่ากับ 1.17 นาที ซึ่งน้อยกว่าค่าเฉลี่ยระยะเวลาการสั่ง
การออกปฏิบัติ งานตามการปฏิบัติ เดิม (1.5 นาที ) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Thakore, Me Gugan and 
Morrison (2002) ที่พบว่า การสั่งการให้รถพยาบาลออก
ปฏิบัติงานจนถึงที่เกิดเหตุ ได้ภายใน 7 -14 นาที การใช้
เวลาในการเข้าถึงจุดเกิดเหตุ (Response time) ภายใน
เวลา 6-10 นาที ค่าเฉลี่ย 8.97นาที ไม่เกินมาตรฐาน 10 
นาที และน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิมซึ่งใช้เวลา
เฉลี่ย 10.31 แต่ไม่มีความแตกต่างกัน เนื่องจากเนื่องจาก
พ้ืนที่เกิดเหตุไม่มีหน่วยปฏิบัติการเบื้องต้น ส่วนใหญ่
สภาพถนนส้นทางไปสถานที่เกิดเหตุการณ์จราจรติดขัด 
ถนนแคบเนื่องจากบางส่วนอยู่ในช่วงปรับปรุงผิวจราจร

ท าถนนใหม่ พนักงานขับรถและทีมปฏิบัติการไม่ช านาญ
ทางสภาพจราจรติดขัด และผู้แจ้งเหตุไม่สามารถระบุ
สถานที่เกิดเหตุได้ สอดคล้องกับผลงานวิจัยของดาริกา 
เพชรแก้ว และคณะ (มปป.) ที่ศึกษาสาเหตุที่ท าให้การ
ออกปฏิบัติการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินล่าช้า 
เนื่องจากหน่วยบริการไม่ครอบคลุมทุกต าบล เจ้าหน้าที่กู้
ชีพไม่ช านาญเส้นทาง สถานที่รับแจ้งเหตุไม่ชัดเจน   
 เวลาที่ใช้รักษา ณ จุดเกิดเหตุ (Onscene time) 
ของกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่ (เวลาเฉลี่ย 3.59 นาที) และ
กลุ่มที่ ใช้แนวปฏิบัติ เดิม (เวลาเฉลี่ย 4.56 นาที) ไม่
แตกต่างกัน เนื่องจากกรณีอุบัติเหตุบาดเจ็บส่วนมากไม่มี
แพทย์ออกปฏิบัติงาน การรักษา ณ จุดเกิดเหตุ ส่วนใหญ่
เป็นพยาบาลหรืออาสาสมัครที่ผ่านการอบรมจะให้การ
ปฐมพยาบาลและใช้หลักการรีบน าส่งโดยดูแลบนรถ 
(Scoop and run) เพ่ือให้ผู้ป่วยพบแพทย์หรือให้การ
ผ่าตัดอย่างทันท่วงที กรณีผู้ป่วยเจ็บป่วย เช่น หัวใจหยุด
เต้น หมดสติ จะใช้หลักช่วยเหลือรักษา ณ จุดเกิดเหตุ 
(Stay and play) และเวลาในการน าผู้ บาดเจ็ บส่ ง
โรงพยาบาล (Transfer time) ของกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ
ใหม่ศึกษาใช้เวลามากที่สุด 33 นาที แต่น้อยกว่าในกลุ่มที่
ใช้แนวปฏิบัติเดิมซึ่งใช้เวลาเฉลี่ย มากสุด 37 นาที และไม่
มีความแตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่า หากหน่วยงานมีแนว

ปฏิบัติที่ก าหนดไว้เป็นมาตรฐานที่ชัดเจนย่อมท าให้เกิด
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยบาดเจ็บ เพราะทีมฉุกเฉินจะมีแนว
ทางการปฏิบัติ เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และมีการ
ก าหนดภารกิจส าหรับสมาชิกในทีมให้ปฏิบัติงานร่วมกัน
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งมีผลต่อการลดระยะเวลาการ
ปฏิบัติภารกิจในการบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ทุก
ขั้นตอน สอดคล้องกับการศึกษาของปัทมา โมลี อรพรรณ 
โตสิงห์ และศิริอร สินธุ (2551) ที่พบว่า ประสิทธิภาพของ
การปฏิบัติในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยที่ส าคัญหลายปัจจัย อาทิ การมีแนวปฏิบัติที่เป็น
มาตรฐานส าหรับหน่วยงาน ทั้งนี้ กิจกรรมการดูแลผู้
ประสบอุบั ติ เหตุ เป็ นตั วชี้ วั ดผลลัพธ์ ตั วหนึ่ งใน
กระบวนการคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ระยะก่อนถึง
โรงพยาบาล (Bartolomeo et al., 2006) ผลการศึกษา
ครั้งนี้  พบว่า กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่มีผลลัพธ์ของ
กิจกรรมการดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาลดีกว่า
กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิม โดยกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่
สามารถดูแลทางเดินหายใจและช่วยการหายใจและดาม
อวัยวะขณะ เคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมทุกครั้ง
ของการปฏิบัติ ในขณะที่กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิมมีการ
ปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมในการดูแลทางเดินหายใจและการ
ช่วยหายใจในผู้ป่วย 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.1 และดาม
อวัยวะผู้บาดเจ็บไม่เหมาะสมระหว่างการน าส่ง 1 ราย 
หรือคิดเป็นร้อยละ 2.9 ของการปฏิบัติทั้งหมด ทั้งนี้จาก
การสังเกตของผู้วิจัยพบว่า การปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมได้แก่ 
การไม่ให้ออกซิเจนระหว่างการน าส่งและการจัดท่าเพ่ือ
เปิดทางเดินหายใจไม่เหมาะสมหรือการไม่ได้ดามอวัยวะ 
ผู้ป่วยระหว่างการเคลื่อนย้าย ซึ่งเกิดในกรณีที่ผู้ป่วย
ประสบอุบัติเหตุใกล้โรงพยาบาล การน าส่งใช้เวลาน้อย 
ทีมปฏิบัติสามารถน าส่งเพ่ือการรักษาที่เหมาะสมได้อย่าง
รวดเร็ว และเมื่อติดตามผลการรักษาพบว่า ผู้ป่วยทั้ง 6 
รายไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน สามารถอธิบายได้ว่า ก่อนน า
แนวปฏิบัติมาใช้ในหน่วยงาน การตัดสินใจปฏิบัติหรือไม่
นั้น กิจกรรมในกระบวนการดูแลผู้ป่วยบางครั้งขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติ ดังนั้นการก าหนดแนวปฏิบัติ

เป็นมาตรฐานที่ชัดเจนจึงเป็นเรื่องส าคัญส าหรับทุก
หน่วยงาน โดยเฉพาะในการท างานที่ใช้ทีมการปฏิบัติ
จ า ก ส ห ส า ข า วิ ช า ชี พ  ( Twiinstia, Moons, 
Simmermacher & Leenen, 2010) 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 1. ปัจจัยด้านสภาพการจราจรที่ติดขัดใช้เวลานาน
ในการเดินทางไปจุดเกิดเหตุ ท าให้ความรวดเร็วในการ
เข้าถึงผู้บาดเจ็บ ใช้เวลานาน จึงควรสนับสนุนให้มีหน่วย
บริการครอบคลุมพ้ืนที่ทุก 10-20 กิโลเมตร 
 2. ปัญหาเร่ืองรถพยาบาลพร้อมพนักงานขับรถใน
นอกเวลาราชการ ม ี1 คน 1 คัน ต้อง ใช้ส่งต่อผู้ป่วยทั่วไป
ของโรงพยาบาล ดังนั้นมักพบปัญหา การออกปฏิบัติการ
ไม่ได้ หรือล่าช้า เมื่อได้รับแจ้งเหตุ จึงต้องขอสนับสนุน
หน่วยบริการใกล้เคียงออกปฏิบัติงานแทน 
 3. การดูแลผู้บาดเจ็บอุบัติ เหตุในรถพยาบาล
ระหว่างน าส่งโรงพยาบาลมีความส าคัญเช่นเดียวกับการ
ดูแล ณ จุดเกิดเหตุ และการดูแลในโรงพยาบาล เพราะใน
รถพยาบาล มีอุปกรณ์ในการช่วยชีวิตขั้นสูง ประกอบด้วย
เคร่ืองช่วยหายใจ เคร่ืองดูดเสมหะและสิ่งคัดหลั่ง ชุดให้
ออกซิเจน เครื่องกระตุกหัวใจ ยาและเวชภัณฑ์ในการ
ช่วยชีวิต ซึ่งต้องมีการตรวจสภาพให้พร้อมใช้ และมี
ความรู้ในการใช้ การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ แต่ยาและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์บางชนิด พยาบาล และบุคลากรใน
ทีมปฏิบัติการไม่สามารถใช้ได้ เนื่องจากเกินขอบเขตการ
ปฏิบัติ ต้องได้รับค าสั่ง หรือการปฏิบัติโดยบุคลากรทาง
การแพทย์ ดังนั้นในการออกปฏิบัติการที่ไม่มีแพทย์ออก
ร่วมด้วย จึงไม่สามารถปฏิบัติได้ เช่น การใส่ท่อช่วย
หายใจ จึงต้องมีการติดต่อสื่อสารกับศูนย์สั่งการหรือ 
โรงพยาบาลต้นสังกัด เพ่ือรับค าสั่งการรักษา และการ
เตรียมความพร้อมในการรับผู้บาดเจ็บไว้ดูแล ต่อ จาก
การศึกษาพบว่าการปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแล 
ผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล มี ผลลัพธ์ของการ
ดูแลด้านทางเดินหายใจและการหายใจ การห้ามเลือด การ
คาม พบว่ามีความ เหมาะสมเพ่ิมขึ้นจากเดิม ส่วนการให้
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565

สารน้ า พบว่าทั้งสองกลุ่มมีความเหมาะสมเพียงร้อยละ 
28.6 และ 34.3 เนื่องจากระยะทางจากจุดเกิดเหตุไป
โรงพยาบาล ในระยะทางน้อยกว่า 10 กิโลเมตร ใช้ 
ระยะเวลาปฏิบัติกิจการการดูแลผู้ป่วยด้านอ่ืนๆ ด้วย ท า
ให้สามารถน าผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลก่อนการ ให้สารน้ า
พบว่าไม่มีการให้สารน้ า 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาสมรรถนะที่จ าเป็นของบุคลากรที่
ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบในเครือข่ายบริการ 
 2. ควรศึกษาแนวทางปฏิบัติการฉุกเฉินเพ่ือ
แก้ปัญหาการเข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉินที่เกิดเหตุที่รวดเร็วเช่น 

ระบบการรับแจ้งเหตุ ระบบการส่ังการและประสานงาน
ระบบการประสานงานกับต ารวจจราจร ในการอ านวย
ความสะดวกเส้นทาง โดยเฉพาะช่วงจราจรติดขัด 
 3. ควรศึ กษาการประ เมิ นคุ ณภาพการ
รั กษาพยาบาลก่ อนถึ งโรงพยาบาล เ พ่ื อศึ กษา
ความสามารถของทีมกู้ชีพ ในการประเมินผู้ป่วย การให้
การดูแลรักษาที่เกิดเหตุและขณะน าส่ง และหาสาเหตุ
ปัจจัยที่ท าให้มีการการเสียชีวิตและอาการทรุดหนัก ก่อน
ถึงโรงพยาบาล โดยกการประเมินคุณภาพการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพและการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุก่อนถึ ง
โรงพยาบาล ของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 
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สารน้ า พบว่าทั้งสองกลุ่มมีความเหมาะสมเพียงร้อยละ 
28.6 และ 34.3 เนื่องจากระยะทางจากจุดเกิดเหตุไป
โรงพยาบาล ในระยะทางน้อยกว่า 10 กิโลเมตร ใช้ 
ระยะเวลาปฏิบัติกิจการการดูแลผู้ป่วยด้านอ่ืนๆ ด้วย ท า
ให้สามารถน าผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลก่อนการ ให้สารน้ า
พบว่าไม่มีการให้สารน้ า 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาสมรรถนะที่จ าเป็นของบุคลากรที่
ดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบในเครือข่ายบริการ 
 2. ควรศึกษาแนวทางปฏิบัติการฉุกเฉินเพ่ือ
แก้ปัญหาการเข้าถึงผู้ป่วยฉุกเฉินที่เกิดเหตุที่รวดเร็วเช่น 

ระบบการรับแจ้งเหตุ ระบบการส่ังการและประสานงาน
ระบบการประสานงานกับต ารวจจราจร ในการอ านวย
ความสะดวกเส้นทาง โดยเฉพาะช่วงจราจรติดขัด 
 3. ควรศึ กษาการประ เมิ นคุ ณภาพการ
รั กษาพยาบาลก่ อนถึ งโรงพยาบาล เ พ่ื อศึ กษา
ความสามารถของทีมกู้ชีพ ในการประเมินผู้ป่วย การให้
การดูแลรักษาที่เกิดเหตุและขณะน าส่ง และหาสาเหตุ
ปัจจัยที่ท าให้มีการการเสียชีวิตและอาการทรุดหนัก ก่อน
ถึงโรงพยาบาล โดยกการประเมินคุณภาพการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพและการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุก่อนถึ ง
โรงพยาบาล ของหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

 
เอกสารอ้างอิง 

กัญญา วังศรี และคณะ. (2559). การจัดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจร ณ จุดเกิดเหตุของเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น สืบค้น 27 ก.พ. 65 จาก 
https://www.niems.go.th/1/upload/migrate/file/255911291502270363_6lctiMFwVNyvcEtj.Pdf.  

ดาริกา เพชรแก้วและคณะ. (มปป). สาหตุที่มีผลต่อการออกEMรถช้าและพัฒนาระบบการออกปฏิบัติการ สืบค้น 12 ม.ค. 65 จาก 
http://www.chainathospital.org/chainatweb/assets/research/research19.  

ปัทมา โมลี, อรพรรณ โตสิงห์, และศิริอร สินธุ. (2551). ระบบการดูแลผู้บาดเจ็บที่มีภาวะฉุกเฉินในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล: การ
วิเคราะห์วรรณกรรม. วารสารสภาการพยาบาล, 23(1), 22 - 34. 

สุรเชษฐ์ สถิตนิรามัย. (2550). การจัดการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนน าส่งโรงพยาบาล กรณีศึกษาประเทศสหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย ฝรั่งเศส 
สวีเดน จีน แอฟริกาใต้ ปากีสถาน และประเทศไทย. สืบค้น 27 ก.พ. 65 จาก 
http:/www.emsthai.net/cms/modules.php?name=Content&pa=showpage&pid=1  

ส านกังานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (2563). คู่มือการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2563 กรุงเทพมหานคร: ห้างหุ้นส่วนจ ากัด 
เอ็ม พี เพรส. 

ส านักอ านวยความปลอดภัย กรมทางหลวง (2564). อุบัติเหตุบนทางหลวงแผ่นดินปี 2563. สืบค้น 12 มี.ค. 65 จาก 
http://bhs.doh.go.th/files/accident/63/report_accident_2563.pdf  

Anand LK, Singh M, Kapoor D. Prehospital trauma care services in developing countries. Anaesth Pain & Intensive Care 
2013; 17:65-70. 

Bartolomeo, S. D., F. Valent, et al. (2007). "Are pre-hospital time and emergency department disposition time useful 
process indicators for trauma care in Italy?" Injury International Journal Care Injured 38: 305-311. 

Centers for Disease Control and Prevention (2020). CDC Health Information for International Travel (Yellow Book 2020). 
Retrieved Dec 25, 2021 from https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook /2020/travel-by-air-land-sea/road-and-
traffic- safety 

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavior sciences (2"' ed). Hillsdale NJ: Lawrence Erlbaum. 
Kemmis, S., & McTaggart, R. (1988). The Action Research Planner (3"ed.). Geelong, Australia: Deakin University Press 

 
 

การประเมินระบบเฝา้ระวังโรคไข้เลือดออก อ าเภอนครชัยศร ีจังหวัดนครปฐม ปี 2563 
Assessment of Dengue Surveillance System Nakhon Chai Si District  

Nakhon Pathom Province, year 2020 
(Received: February 15,2021; Accepted: February 18,2021) 

 
นเรศ มณีเทศ1 เอกพล เสมาชยั1 

Naret Maneethes1 Ekaphon Semacha1 

 
บทคัดย่อ 

 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่เป็นปัญหาในพื้นที่จังหวัดนครปฐม โดยปีงบประมาณ 2564 โรคไข้เลือดออกได้รับการเลือกให้
เป็นยุทธศาสตร์หลักในเรื่องของปัญหาโรคติดต่อท่ีส าคัญในพื้นที่จังหวัดนครปฐม สถานการณ์ที่ผ่านมาในปี พ.ศ.  2561 จังหวัด
นครปฐม มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงเป็นอันดับที่ 1 ของประเทศไทย เมื่อวิเคราะห์พื้นที่ในจังหวัดนครปฐมในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา
นั้น (ปี พ.ศ. 2560-2562) พบอ าเภอนครชัยศรีติดอันดับ 1 ใน 3 อ าเภอที่พบของการระบาดในโรคไข้เลือดออกมากที่สุด โดยในปี พ.ศ. 
2562 ที่ผ่านมานั้นอ าเภอนครชัยศรี พบการระบาดของโรคไข้เลือดออกเป็นอันดับที่ 1 ของจังหวัดนครปฐม การศึกษาครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์ เพือ่ศึกษาระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ในอ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม  วิธีการศึกษาศึกษาในรูปแบบภาคตัดขวาง 
(cross sectional study) แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ 1. การศึกษาเชิงพรรณนา มีการทบทวนเวชระเบียนทั้งในผู้ป่วยในและผู้ป่วย
นอก เพื่อน ามาหาค่าความไว และค่าพยากรณ์บวกเปรียบเทียบกับ นิยามเชิงปฏิบัติการของโรงพยาบาล และนิยามตามมาตรฐานของ
กรมควบคุมโรค  รวมจ านวนการศึกษาในครั้งนี้ 667 เวชระเบียน 2. การศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้ศึกษาได้ด าเนินการสัมภาษณ์ส่วนท่ี
เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล ผู้บริหาร, ผู้ปฏิบัติหน้างาน ในระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก 
 ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมของผลการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก อ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม ปี 2563 
พบค่าความไวอยู่ที่ 65% และและค่าพยากรณ์บวกในระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก 61% อยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลาง ผลการประเมิน
พบความทันเวลา ความถูกต้องข้อมูล พบมีความถูกต้อง 100% ส่วนที่พบปัญหา คือ วันเริ่มป่วยพบบางโรงพยาบาลมีความถูกต้อง ร้อย
ละ 40 การประเมินในด้านคุณภาพ ความเป็นตัวแทน  ความยากง่าย ความยืดหยุน่ของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility)  อยู่ในเกณฑ์ที่ดีการ
จัดเก็บข้อมูล ระบบ และแนวทางการด าเนินงานที่ชัดจน เป็นขั้นตอน มีการใช้ประโยชน์จากข้อมูลการฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกเพื่อ
วิเคราะห์สถานการณ์ และดูแนวโน้มของการระบาด ผลการศึกษาค่าความไว และค่าพยากรณ์บวก เมื่อน าเวชระเบียนมาทบทวน และ
เปรียบเทียบกับนิยามตามแนวทางปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และนิยามตามเกณฑ์มาตรฐานกรมควบคุมโรค พบค่าความไว และค่า
พยากรณ์บวกในอ าเภอนครชัยศรีเพิ่มสูงขึ้น ทั้งนี้เมื่อแยกการประเมินทั้ง 3 โรงพยาบาลในครั้งนี้ พบค่าความไว และค่าพยากรณ์บวก 
อยู่ในลักษณะกลุ่มใกล้เคียงกัน คืออยู่ในช่วงของปานกลาง และดี  
ค าส าคัญ : โรคไขเ้ลอืดออก 
 

ABTRACT 
 Dengue fever is a problematic disease in Nakhon Pathom province. In fiscal year 2021, dengue fever was 
chosen as the main strategy for important communicable disease problems in Nakhon Pathom province. The past 
situation in 2018, Nakhon Pathom Province Has the highest morbidity rate per 100,000 population in Thailand. When 
analyzing the area in Nakhon Pathom Province during the past 3 years (2017-2019), Nakhon Chai Si District was ranked 
1 in 3 districts found in the most epidemic in dengue fever. In the past year 2019, Nakhon Chai Si District Found the 
first dengue outbreak in Nakhon Pathom province. This study aims to study the dengue fever surveillance system in 
Nakhon Chai Si District Nakhon Pathom Province and to study the effect of the dengue fever surveillance system in 
hospitals of Nakhon Chaisri District. Nakhon Pathom Province. The study methodology in cross sectional study was 
divided into 2 types: 1. Descriptive study. Medical records were reviewed in both inpatient and outpatient settings. to 
find the sensitivity and the forecast value plus compare with Operational definition of a hospital and definitions 
according to the standards of the Department of Disease Control The total number of this study was 667 medical 
                                                 
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
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records. 2. A qualitative study. The researcher conducted interviews with relevant departments in hospitals, executives, 
on-site workers. in the dengue fever surveillance system 
 The results showed that an overview of the results of the assessment of the Dengue Fever Surveillance 
System. Nakhon Chai Si District Nakhon Pathom Province, in 2020, the sensitivity was 65% and the positive prognosis in 
the Dengue Fever Surveillance System 61% was at a moderate level. The evaluation results were found to be timely. 
data accuracy It was found that it was 100% correct. The problem found was the date of onset of illness found in 
some hospitals with 40% accuracy. Assessment in terms of quality Representation, difficulty, flexibility of surveillance 
systems. (Flexibility) is good, data storage, system and operational guidelines are clear until step by step. The dengue 
surveillance data is utilized to analyze the situation. and look at the trend of the outbreak The results of the sensitivity 
study and positive forecast when reviewing medical records and compared with the definitions in hospital practice 
guidelines. and definitions according to the Department of Disease Control standard criteria showed increased sensitivity 
and positive prognostic values in Nakhon Chai Si district. However, when separating the evaluation of the 3 hospitals 
this time, the sensitivity value and the predictive value were positive. being in a similar group is in the range of medium 
and good 
Keyword: Dengue fever 
 
บทน า 
 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่
จั ง ห วั ดนครปฐม  โ ดยปี ง บประมาณ  2564  
โรคไข้เลือดออกได้รับการเลือกให้เป็นยุทธศาสตร์หลัก
ในเรื่องของปัญหาโรคติดต่อที่ส าคัญในพื้นที่จังหวัด
นครปฐม สถานการณ์ที่ผ่านมาในปี พ.ศ.  2561 
จั งหวั ดนครปฐม มี อั ตราป่ วยต่ อประชากร 
แสนคนสูงเป็นอันดับที่ 1 ของประเทศไทย และสูงเป็น
อันดับที่ 1 ของเขตสุขภาพที่ 5 โดยข้อมูลสถานการณ์
ในปัจจุบัน ณ วันที่ 7 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 จังหวัด
นครปฐมพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสม จ านวน 848 
ราย คิดเป็นอัตราป่วย 93.45 ต่อประชากรแสนคน 
พบผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.11 ต่อ
ประชากรแสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ 0.12 กลุ่ม
อายุที่พบสูงสุด คือกลุ่มอายุ 10-14 ปี อาชีพที่มี
จ านวนผู้ป่วยสูงสุด คือ นักเรียน ปัจจุบันจังหวัด
นครปฐมมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสะสมสูงเป็น
อันดับที่ 34 ของประเทศ และสูงเป็นอันดับที่ 3 ของ
เขตสุขภาพที่ 5 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
, 2019)   
 เมื่อวิเคราะห์พ้ืนที่ในจังหวัดนครปฐมในช่วง 3 
ปีที่ผ่านมานั้น (ปี พ.ศ. 2560-2562) พบอ าเภอนครชัย
ศรีติดอันดับ 1 ใน 3 อ าเภอทีพ่บของการระบาดในโรค
ไข้เลือดออกมากท่ีสุดโดยในปี พ.ศ. 2562 ที่ผ่านมา

นั้ นอ าเภอนครชั ยศรี  พบการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกเป็นอันดับที่ 1 ของจังหวัดนครปฐม ซึ่ง
อ าเภอนี้มีลักษณะพิเศษที่แตกต่างของไปในเรื่องของ
ระบบการบริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข
พบมีโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 3 แห่ ง ได้แก่  โรงพยาบาลนครชัยศรี  
โรงพยาบาลห้วยพลู และโรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น ผู้
ศึกษาจึงได้คัดเลือกเพ่ือเป็นตัวแทนในการประเมิน
ระบบเฝ้าระวัง เพราะมีบริบทพิเศษบนพื้นที่อ าเภอ
เดียวกัน ทั้ งนี้ การประเมินระบบเฝ้ าระวั งโรค
ไข้เลือดออกของจังหวัดนครปฐมมีครั้งสุดท้ายเมื่อปี 
2556 ประกอบกับประเทศไทยในเดือนพฤษภาคมที่
ผ่านมา กรมควบคุมโรคได้มีการก าหนดนิยามโรค
ไข้เลือดออกขึ้นมาใหม่ 
 ผู้ศึกษาจึงเห็นควรที่จะได้รับการประเมินระบบ
เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกเพ่ือให้ทราบความแม่นย า 
ความถูกต้อง อันจะน ามาใช้พัฒนาในระบบการ
ด าเนินงานด้านการเฝ้ าระวัง และควบคุมโรค
ไข้เลือดออกที่เป็นปัญหาส าคัญของจังหวัดนครปฐม
ต่อไปได้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เ พ่ื อศึ กษาของระบบเฝ้ า ระวั ง โ รค
ไข้เลือดออก ในอ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม   
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records. 2. A qualitative study. The researcher conducted interviews with relevant departments in hospitals, executives, 
on-site workers. in the dengue fever surveillance system 
 The results showed that an overview of the results of the assessment of the Dengue Fever Surveillance 
System. Nakhon Chai Si District Nakhon Pathom Province, in 2020, the sensitivity was 65% and the positive prognosis in 
the Dengue Fever Surveillance System 61% was at a moderate level. The evaluation results were found to be timely. 
data accuracy It was found that it was 100% correct. The problem found was the date of onset of illness found in 
some hospitals with 40% accuracy. Assessment in terms of quality Representation, difficulty, flexibility of surveillance 
systems. (Flexibility) is good, data storage, system and operational guidelines are clear until step by step. The dengue 
surveillance data is utilized to analyze the situation. and look at the trend of the outbreak The results of the sensitivity 
study and positive forecast when reviewing medical records and compared with the definitions in hospital practice 
guidelines. and definitions according to the Department of Disease Control standard criteria showed increased sensitivity 
and positive prognostic values in Nakhon Chai Si district. However, when separating the evaluation of the 3 hospitals 
this time, the sensitivity value and the predictive value were positive. being in a similar group is in the range of medium 
and good 
Keyword: Dengue fever 
 
บทน า 
 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่
จั ง ห วั ดนครปฐม  โ ดยปี ง บประมาณ  2564  
โรคไข้เลือดออกได้รับการเลือกให้เป็นยุทธศาสตร์หลัก
ในเรื่องของปัญหาโรคติดต่อที่ส าคัญในพื้นที่จังหวัด
นครปฐม สถานการณ์ที่ผ่านมาในปี พ.ศ.  2561 
จั งหวั ดนครปฐม มี อั ตราป่ วยต่ อประชากร 
แสนคนสูงเป็นอันดับที่ 1 ของประเทศไทย และสูงเป็น
อันดับที่ 1 ของเขตสุขภาพที่ 5 โดยข้อมูลสถานการณ์
ในปัจจุบัน ณ วันที่ 7 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 จังหวัด
นครปฐมพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสม จ านวน 848 
ราย คิดเป็นอัตราป่วย 93.45 ต่อประชากรแสนคน 
พบผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.11 ต่อ
ประชากรแสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ 0.12 กลุ่ม
อายุที่พบสูงสุด คือกลุ่มอายุ 10-14 ปี อาชีพที่มี
จ านวนผู้ป่วยสูงสุด คือ นักเรียน ปัจจุบันจังหวัด
นครปฐมมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสะสมสูงเป็น
อันดับที่ 34 ของประเทศ และสูงเป็นอันดับที่ 3 ของ
เขตสุขภาพที่ 5 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
, 2019)   
 เมื่อวิเคราะห์พ้ืนที่ในจังหวัดนครปฐมในช่วง 3 
ปีที่ผ่านมานั้น (ปี พ.ศ. 2560-2562) พบอ าเภอนครชัย
ศรีติดอันดับ 1 ใน 3 อ าเภอทีพ่บของการระบาดในโรค
ไข้เลือดออกมากท่ีสุดโดยในปี พ.ศ. 2562 ที่ผ่านมา

นั้ นอ าเภอนครชั ยศรี  พบการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกเป็นอันดับที่ 1 ของจังหวัดนครปฐม ซึ่ง
อ าเภอนี้มีลักษณะพิเศษที่แตกต่างของไปในเรื่องของ
ระบบการบริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข
พบมีโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 3 แห่ง ได้แก่  โรงพยาบาลนครชัยศรี  
โรงพยาบาลห้วยพลู และโรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น ผู้
ศึกษาจึงได้คัดเลือกเพ่ือเป็นตัวแทนในการประเมิน
ระบบเฝ้าระวัง เพราะมีบริบทพิเศษบนพื้นที่อ าเภอ
เดียวกัน ทั้ งนี้ การประเมินระบบเฝ้ าระวั งโรค
ไข้เลือดออกของจังหวัดนครปฐมมีครั้งสุดท้ายเมื่อปี 
2556 ประกอบกับประเทศไทยในเดือนพฤษภาคมที่
ผ่านมา กรมควบคุมโรคได้มีการก าหนดนิยามโรค
ไข้เลือดออกขึ้นมาใหม่ 
 ผู้ศึกษาจึงเห็นควรที่จะได้รับการประเมินระบบ
เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกเพ่ือให้ทราบความแม่นย า 
ความถูกต้อง อันจะน ามาใช้พัฒนาในระบบการ
ด าเนินงานด้านการเฝ้าระวัง และควบคุมโรค
ไข้เลือดออกที่เป็นปัญหาส าคัญของจังหวัดนครปฐม
ต่อไปได้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เ พ่ื อศึ กษาของระบบเฝ้ า ระวั ง โ รค
ไข้เลือดออก ในอ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม   

 
 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลของระบบเฝ้าระวังโรค
ไข้เลือดออกในโรงพยาบาลของอ าเภอนครชัยศรี 
จังหวัดนครปฐม   
 
วิธีการศึกษา 
 พื้นที่ด าเนินการศึกษา  
 อ าเภอนครชัยศรี ประกอบด้วย โรงพยาบาล
นครชัยศรี, โรงพยาบาลหว้ยพลู และโรงพยาบาลหลวง
พ่อเปิ่น 
 ระยะเวลาในการศึกษา   
 ซึ่งจากการทบทวนข้อมูลในปี 2563 พบช่วง 3 
เดือนที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุด ณ ช่วงนั้นคือระหว่างวัน
ที 1 สิงหาคม – 31 ตุลาคม 2563  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
 ประวัติผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน จ านวน 667 
เวชระเบียน 
 รูปแบบการศึกษา 
 1. การศึกษาเชิงพรรณนา ด าเนินการศึกษาใน
รูปแบบภาคตัดขวาง (cross sectional study) โดย
ศึกษาในเอกสารของผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และบันทึก
ทางการแพทย ์ใน 3 โรงพยาบาลของอ าเภอนครชัยศรี 
ได้แก่ โรงพยาบาลนครชัยศรี โรงพยาบาลห้วยพลู 
และโรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น ในการศึกษาครั้งนี้ใช้
ข้อมูล โดยมีการทบทวนการวินิจฉัยที่มีความ
คล้ายคลึงกับโรคไข้เลือดออก 
 2. การศึกษาเชิงคุณภาพ ด าเนินการศึกษา 
ทบทวนข้อมูล และสร้างแบบสอบถามประเด็นที่จะ
ท าการศึกษาได้แก่ 1) ความยากง่ายของระบบเฝ้า
ระวัง (Simplicity) 2) ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง 
(Flexibility) 3. การยอมรั บในระบบเฝ้ าระวั ง 
(Acceptability) 4) ความยั่งยืนของระบบเฝ้าระวัง 
(Stability) โดยสัมภาษณ์ในส่วนที่เกี่ยวข้องได้แก่ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล, หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล, 
หัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม, 
ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคและระบาดวิทยา   
 
 จากการลงพื้นที่เพื่อท าการประเมินระบบ
เฝ้าระวังฯ ดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงได้ท าการประเมินเวช

ระเบียนที่ทบทวน กับนิยามทั้ง 2 โดยแบ่งออกเป็น 
2 รูปแบบ (Model) ดังนี้  
 Model 1 = ผู้ป่วยสงสัยทีมีอุณหภูมิร่างกาย 
≥ 38 °C ร่ ว ม กั บ อ า ก า ร  2  อ ย่ า ง  ไ ด้ แ ก่   
ปวดศีรษะรุนแรง ปวดเมื่อยตามร่างกาย ปวดข้อปวด
กระบอกตา หรือมีผื่น 
 Model 2 =   ผู้ป่ วยสงสัยทีมีประวัติ ไข้  
ร่วมกับอาการ 2 อย่าง ได้แก่ ปวดศีรษะรุนแรง  
ปวดเมื่อยตามร่างกาย ปวดข้อปวดกระบอกตา หรือมี
ผื่น  
 
ผลการศึกษา 
 1. บริบทเฉพาะของพื้นที่อ าเภอนครชัยศรี   
  อ าเภอนครชัยศรีเป็นอ าเภอ 1 ใน 7 อ าเภอ
ของจังหวัดนครปฐม บริบทพ้ืนที่อ าเภอแห่งนี้ในด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข ถือมีความแตกต่างในด้าน
ของการป้อง รักษา ควบคุมโรค เนื่องจากประกอบด้วย
โรงพยาบาลรัฐ ถึง 3 แห่งในอ าเภอเดียวกัน ทั้งนี้
จ านวนประชากรในพ้ืนที่อ าเภอนครัชยศรี  ปัจจุบันมี
จ านวน 110,933 คน   
  โครงสร้ า งระบบการ เ ฝ้ าระวั ง โ รค
ไข้เลือดออก ในส่วนของการรายงานโรคแบ่งออกเป็น 
2 ลักษณะ ได้แก่ ส่วนของ ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 
ในกรณีการเข้ารับบริการและมีการวินิจฉัยโรค
ไข้เลือดออก หรือแพทย์วินิจฉัยโรคไข้เลือดออก 
พยาบาลในส่วนของผู้ป่วย ณ จุดนั้น จะเป็นผู้แจ้งให้
ทีม SRRT หรือผู้ รับผิดชอบงานระบาดวิทยาใน
สถานพยาบาลนั้น ด าเนินการสอบสวนโรค ตรวจสอบ
ข้อมูล กรณีที่ เป็นผู้ป่วยนอกเจ้าหน้าที่จะลงมา
สอบถามประวั ติ  หากเป็ นกรณี การรั กษาใน
โรงพยาบาลเจ้าหน้าที่จะด าเนินการสอบสวนในตึก
ผู้ป่วยใน โดยการด าเนินการจะด าเนินการทันทีโดยที่
ได้รับแจ้ง กรณีช้าสุดจะไม่เกิน 1 ชม.  
  ทั้งนี้ในระบบการรายงาน ส่วนใหญ่จะเป็น
ระบบรายงานที่มีความคล้ายคลึงกันในทุกโรงพยาบาล 
อาจมีบางที่มีโปรแกรมพิเศษในการช่วยเรื่องการแจ้ง
เตือน (Alert) ยังยังส่วนที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน
เฝ้าระวังและควบคุมโรค และบางแห่งมีการตรวจสอบ

9 
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โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพ่ือความถูกต้องแม่นย า
ก่อนด าเนินการส่งข้อมูลไปยังส านักงานสาธารณสุข
จั ง ห วั ด  โ ด ย ผ่ า น ท า ง ช้ อ ง ท า ง อี เ ม ล์  
epid_55@Yahoo.com หรือช่องทางอ่ืนๆ กรณีเกิด
ความขัดข้อง ทั้งนี้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐมจะด าเนินการตรวจสอบการด าเนินตรวจสอบ
ข้อมูล ความถูกต้อง และส่งไปยังกองระบาดวิทยาทาง
อี เมล์  doe506@ddc.mail.go.th และส านั กงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ทางอีเมล์ 
epid_zone4@hotmail.com ภายใน 7 วัน ตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ต่อไป 
  การด าเนินการควบคุมโรคในพ้ืนที่ เมื่อพบ
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก หรือสงสัยโรคไข้เลือดออก ทีม 
SRRT ของโรงพยาบาลจะด าเนินการแจ้งไปยังไลน์
กลุ่มของพ้ืนที่อ าเภอนครชัยศรี เพ่ือด าเนินการ
สอบสวน และควบคุมโรคตามมาตรการ โดยมี
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเป็นผู้คอยก ากับดูแลการ
ด าเนินการควบคุมโรคในแต่ละครั้ง เน้นและก าจัด
ลูกน้ ารอบบ้านผู้ป่วยรัศมี 100 เมตร ภายใน 3 ชั่วโมง 
การส ารวจค่า HI,CI (0,7,14,21) วันที่ 0 ส ารวจและ
ท าลายลูกน้ าในบ้านผู้ป่วยโดยวันที่ 1-3 ส ารวจค่า HI 
,CI รัศมี 100 และส ารวจซ้ าวันที่ 7 ,วันที่ 14 ,วันที่ 21 
เป้าหมาย HI ไม่เกินร้อยละ 5  รวมถึงการพ่นสารเคมี

ก าจัดยุงลาย รัศมี 100 เมตร ภายใน 1 วัน การพ่น
สารเคมี (0,3,7) โดยวันแรกที่พบผู้ป่วย (วันที่ 0) ให้ฉีด
สเปรย์ในบ้านผู้ป่วย และเตรียมชุมชน พ่นสารเคมีซ้ า
ในวันที่ 3 และ วันที่ 7 หากพบผู้ป่วยหลายราย  ให้
พ่นทั้งหมู่บ้าน ดัชนีลูกน้ ายุงลาย มีค่าเป็น 0 ภายใน 7 
วัน ซึ่งในจังหวัดนครปฐมเน้นย้ าการไม่พบผู้ป่วยราย
ใหม่หลัง 14 วัน 
 2. ประสิทธิผลของระบบเฝ้าระวังโรค
ไข้เลือดออก ในอ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม   
 2.1 ความไวของระบบเฝ้าระวัง (Sensitivity)  
  ค่าพยากรณ์บวกหรือความถูกต้องในการ
วินิจฉัยโรค (Positive Predictive Value) 
  Model 1  ผู้ป่วยสงสัยทีมีอุณหภูมิร่างกาย 
≥ 38 °C  ร่วมกับอาการ  2 อย่าง ได้แก่ ปวดศีรษะ
รุนแรง ปวดเมื่อยตามร่างกาย ปวดข้อปวดกระบอกตา 
หรือมีผื่น  
 ผลการศึกษาในเรื่องค่าความไว และค่า
พยากรณ์บวกในระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ใน
ส่วนของโรงพยาบาลทั้งหมดนครชัยศรี เมื่อใช้นิยาม
เชิงปฏิบัติการอุณหภูมิ ≥ 38 °C พบมีค่าความไวอยู่ที่ 
ร้อยละ 60 อยู่ในระดับปานกลาง ค่าพยากรณ์บวก
ร้อยละ 31 อยู่ในระดับปรับปรุง (ตารางที่ 1) 

  

ตารางที่ 1  Model 1 ความไว และค่าพยากรณ์บวกในระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก 
 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้ทบทวน กับนิยามตามแนวทางปฏบิัติงานในโรงพยาบาลของอ าเภอนครชัยศร ี

การศึกษาเวชระเบียน นิยามตามแนวทางปฏิบัติงานในโรงพยาบาล รวม + - 
Dx. DF DHF DSS + 26 59 85 

DF DHF DSS - 17 565 582 
รวม 43 624 667 

Sensitivity = 60% Positive Predictive Value = 31% 
  Model 2 =   ผู้ป่วยสงสัยทีมีประวัติไข้  
ร่วมกับ อาการ  2 อย่าง ได้แก่ ปวดศีรษะรุนแรง ปวด
เมื่อยตามร่างกาย ปวดข้อปวดกระบอกตา หรือมีผื่น 
 ผลการศึกษาในเร่ืองค่าความไว และค่า
พยากรณ์บวกในระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ใน

ส่วนของโรงพยาบาลทั้งหมดนครชัยศรี เมื่อใช้นิยาม
เชิงปฏิบัติการมีประวัติมีอาการไข้ พบมีค่าความไวอยู่
ที่ ร้อยละ 65 อยู่ในระดับปานกลาง ค่าพยากรณ์บวก
ร้อยละ 61 อยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 2) 
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โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพ่ือความถูกต้องแม่นย า
ก่อนด าเนินการส่งข้อมูลไปยังส านักงานสาธารณสุข
จั ง ห วั ด  โ ด ย ผ่ า น ท า ง ช้ อ ง ท า ง อี เ ม ล์  
epid_55@Yahoo.com หรือช่องทางอ่ืนๆ กรณีเกิด
ความขัดข้อง ทั้งนี้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐมจะด าเนินการตรวจสอบการด าเนินตรวจสอบ
ข้อมูล ความถูกต้อง และส่งไปยังกองระบาดวิทยาทาง
อี เมล์  doe506@ddc.mail.go.th และส านั กงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ทางอีเมล์ 
epid_zone4@hotmail.com ภายใน 7 วัน ตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ต่อไป 
  การด าเนินการควบคุมโรคในพ้ืนที่ เมื่อพบ
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก หรือสงสัยโรคไข้เลือดออก ทีม 
SRRT ของโรงพยาบาลจะด าเนินการแจ้งไปยังไลน์
กลุ่มของพ้ืนที่อ าเภอนครชัยศรี เพ่ือด าเนินการ
สอบสวน และควบคุมโรคตามมาตรการ โดยมี
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเป็นผู้คอยก ากับดูแลการ
ด าเนินการควบคุมโรคในแต่ละครั้ง เน้นและก าจัด
ลูกน้ ารอบบ้านผู้ป่วยรัศมี 100 เมตร ภายใน 3 ชั่วโมง 
การส ารวจค่า HI,CI (0,7,14,21) วันที่ 0 ส ารวจและ
ท าลายลูกน้ าในบ้านผู้ป่วยโดยวันที่ 1-3 ส ารวจค่า HI 
,CI รัศมี 100 และส ารวจซ้ าวันที่ 7 ,วันที่ 14 ,วันที่ 21 
เป้าหมาย HI ไม่เกินร้อยละ 5  รวมถึงการพ่นสารเคมี

ก าจัดยุงลาย รัศมี 100 เมตร ภายใน 1 วัน การพ่น
สารเคมี (0,3,7) โดยวันแรกที่พบผู้ป่วย (วันที่ 0) ให้ฉีด
สเปรย์ในบ้านผู้ป่วย และเตรียมชุมชน พ่นสารเคมีซ้ า
ในวันที่ 3 และ วันที่ 7 หากพบผู้ป่วยหลายราย  ให้
พ่นทั้งหมู่บ้าน ดัชนีลูกน้ ายุงลาย มีค่าเป็น 0 ภายใน 7 
วัน ซึ่งในจังหวัดนครปฐมเน้นย้ าการไม่พบผู้ป่วยราย
ใหม่หลัง 14 วัน 
 2. ประสิทธิผลของระบบเฝ้าระวังโรค
ไข้เลือดออก ในอ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม   
 2.1 ความไวของระบบเฝ้าระวัง (Sensitivity)  
  ค่าพยากรณ์บวกหรือความถูกต้องในการ
วินิจฉัยโรค (Positive Predictive Value) 
  Model 1  ผู้ป่วยสงสัยทีมีอุณหภูมิร่างกาย 
≥ 38 °C  ร่วมกับอาการ  2 อย่าง ได้แก่ ปวดศีรษะ
รุนแรง ปวดเมื่อยตามร่างกาย ปวดข้อปวดกระบอกตา 
หรือมีผื่น  
 ผลการศึกษาในเรื่องค่าความไว และค่า
พยากรณ์บวกในระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ใน
ส่วนของโรงพยาบาลทั้งหมดนครชัยศรี เมื่อใช้นิยาม
เชิงปฏิบัติการอุณหภูมิ ≥ 38 °C พบมีค่าความไวอยู่ที่ 
ร้อยละ 60 อยู่ในระดับปานกลาง ค่าพยากรณ์บวก
ร้อยละ 31 อยู่ในระดับปรับปรุง (ตารางที่ 1) 

  

ตารางที่ 1  Model 1 ความไว และค่าพยากรณ์บวกในระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก 
 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้ทบทวน กับนิยามตามแนวทางปฏบิัติงานในโรงพยาบาลของอ าเภอนครชัยศร ี

การศึกษาเวชระเบียน นิยามตามแนวทางปฏิบัติงานในโรงพยาบาล รวม + - 
Dx. DF DHF DSS + 26 59 85 

DF DHF DSS - 17 565 582 
รวม 43 624 667 

Sensitivity = 60% Positive Predictive Value = 31% 
  Model 2 =   ผู้ป่วยสงสัยทีมีประวัติไข้  
ร่วมกับ อาการ  2 อย่าง ได้แก่ ปวดศีรษะรุนแรง ปวด
เมื่อยตามร่างกาย ปวดข้อปวดกระบอกตา หรือมีผื่น 
 ผลการศึกษาในเร่ืองค่าความไว และค่า
พยากรณ์บวกในระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ใน

ส่วนของโรงพยาบาลทั้งหมดนครชัยศรี เมื่อใช้นิยาม
เชิงปฏิบัติการมีประวัติมีอาการไข้ พบมีค่าความไวอยู่
ที่ ร้อยละ 65 อยู่ในระดับปานกลาง ค่าพยากรณ์บวก
ร้อยละ 61 อยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 2) 
  

 
 

 

ตารางที่ 2 Model 2 แสดงความไว และค่าพยากรณ์บวกในระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก  
 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้ทบทวน กับเกณฑ์มาตรฐานตามกรมควบคุมโรค ของอ าเภอนครชยัศรี 

การศึกษาเวชระเบียน เกณฑ์มาตรฐานตามกรมควบคมุโรค รวม + - 
Dx. DF DHF DSS + 52 33 85 

DF DHF DSS - 28 554 582 
รวม 80 587 667 

Sensitivity = 65% Positive Predictive Value = 6 
 ผลการศึกษาในเรื่องค่าความไว และค่า
พยากรณ์บวกในระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ใน
ส่วนของโรงพยาบาลทั้งหมดในอ าเภอนครชัยศรี 
Model 1 และ Model 2 พบในส่วนของการใช้นิยาม
ประวัติไข้สามารถเพ่ิมความไว และค่าพยากรณ์บวก
เพ่ิมขึ้น (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบค่าความไว และค่าพยากรณ์
บวกในระบบการเฝ้าระวงัโรค ไข้เลือดออก ทั้ง 2 Model 

Model 1 2 
ค่าความไว 60% 65% 

ค่าพยากรณ์บวก 31% 61 % 
ตารางที่ 4  ผลการศึกษาค่าความไว และค่าพยากรณ์บวก
ในระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก ทั้ง 2 Model  เมื่อ
แยกตามโรงพยาบาล 

ระบบการ
เฝ้าระวัง ระดับ 

เกณฑ์มาตรฐานตามกรมควบคมุโรค 

ค่าความไว ค่าพยากรณ์บวก 

Model 
1 

Model 
 2 

Model 
 1 

Model 
 2 

ผลการ
ประเมนิ 

ดี C C - - 

ปานกลาง A A,B - A,B,C 

ปรับปรุง B - A,B,C - 

เกณฑ์ผลการประเมิน ดี > 70%  ปานกลาง  50 – 
70%   ปรับปรุง: < 50% 
 2.2 ความถูกต้อง (Accuracy) จากการ
ทบทวนเวชระเบียนทั้งหมดจ านวน 667 ราย โดยน า
ข้อมูลจาก รง.506 มาเปรียบเทียบกับข้อมูลที่ได้
ทบทวนตาม  Gold standard / BOE surveillance 

criteria ทีมวิเคราะห์ข้อมูลในเรื่องของเพศ, อายุ (+ - 
1ปี) และวันเริ่มป่วย (+ - 1 วัน)  
ตารางที่ 5 การเปรยีบเทียบความถูกต้องของข้อมูล
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกใน 506 เปรียบเทียบกับข้อมูลที่
ได้ทบทวนตามเกณฑ์มาตรฐาน กรมควบคุมโรค 

% 0-20 21-40 41-60 61-80 81-100 
เพศ 0 0 0 0 A,B,C 
อาย ุ 0 0 0 0 A,B,C 
วันเร่ิมป่วย 0 C 0 B A 

 จากข้อมูลการเปรียบเทียบความถูกต้องของ
ข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกใน 506 เปรียบเทียบกับ
ข้อมูลที่ได้ทบทวนตามตามเกณฑ์มาตรฐานกรมควบคุม
โรค พบอยู่ในเกณฑ์ท่ีดีในเรื่องของ เพศ อายุ ส่วนเรื่อง
ของวันเริ่มป่วยพบความคลาดเคลื่อนในโรงพยาบาล
หลวงพ่อเปิ่น อยู่ในระดับควรปรับปรุงจ านวน 1 แห่ง 
 2. 3  ค ว า ม เ ป็ น ตั ว แ ท น  ( Represen-
tativeness) แนวโน้มของข้อมูลที่ทีมศึกษาระหว่าง
ข้อมูล 506 กับข้อมูลที่ได้จากการทบทวนมีความ
สอดคล้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน สามารถน ามาเป็น
ตัวแทนของข้อมูลได้ดี 

 

 
ภาพที ่1 ขอ้มูลจาก 506 เมื่อเปรยีบเทยีบกับขอ้มูล 

ที่ทีมได้ทบทวนเวชระเบยีน ในอ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 

ข้อมูลจากการ Review 

 ข้อมูล 506 
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 2 . 4  ความทั น เ วลา ในกา ร ร าย ง า น 
(Timeliness of report)  
 

ตารางที่ 6 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ประเมินในเรื่อง 
 ของความทันเวลาในการรายงาน  

ร้อยละ 0-20 21-40 41-60 61-80 81-100 

โรงพยาบาล 0 0 0 0 A,B,C 
 
 จากการศึกษาในเรื่องของความทันเวลาในการ
รายงาน (Timeliness of report) ทุกโรงพยาบาล
สามารถรายงานข้อมูล 506 ได้ทันเวลา ภายใน 7 วัน 
คิดเป็นร้อยละ 100 ของการศึกษา 

 2.5 ความยากง่าย
ของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity)  ผู้รับผิดชอบงาน
ทางด้านระบาดวิทยาในแต่ละโรงพยาบาล มีความรู้
ความเข้าใจในระบบการรายงานโรคไข้เลือดออกได้
เป็นอย่างดี สามารถด าเนินการค้นหาเวชระเบียนที่
เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกได้  กรณี
ผู้รับผิดชอบงานทางด้านระบาดวิทยาไม่สามารถ
ปฏิบัติภารกิจได้จะมีผู้ รับผิดชอบงานท่านอ่ืน
ปฏิบัติงานทดแทนได้  
 2.6 ความยืดหยุ่ นของระบบเฝ้ าระวั ง 
(Flexibility)  จากการลงพ้ืนที่ศึกษาระบบการเฝ้า
ระวังโรคไข้เลือดออกสามารถพัฒนาในระบบการเฝ้า
ระวังโรคอ่ืนๆ ได้ มีช่องทางการรายงานข้อมูลในส่วน
ของ รง.506 หรือการรายงานที่ เกี่ยวข้องกับโรค
ไข้เลือดออก ไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐมได้หลายช่องทาง 

 2.7 ก า ร ย อ ม รั บ ใ น ร ะ บ บ เ ฝ้ า ร ะ วั ง 
(Acceptability) ผู้บริหารในระดับโรงพยาบาลให้
ความส าคัญกับข้อมูล รง.506 มีการใช้ข้อมูลเพ่ือ
ด าเนินการติดตาม และควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืน
ที ให้ความส าคัญกับข้อมูล รง.506 ในการประชุม
ประจ าเดือน 
 2.8 ความยั่ ง ยื นของระบบ เ ฝ้ า ร ะ วั ง 
(Stability) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสนับสนุนทักษะ
ด้านระบาดวิทยาให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน  
ทุกโรงพยาบาลมีการวางแผนบุคลากรทางด้านระบาด
วิทยาเพ่ือรองรับไว้ ในบางโรงพยาบาลมีการวางแผน
บุคลากรทางด้านระบาดวิทยาถึงจ านวน 3 คน เพ่ือ
รองรับกรณีไม่สามารถปฏิบัติงานได้ และ ในระบบ
ของการท างานในโรงพยาบาลมีการถ่ายทอดองค์
ความรู้จากผู้มีประสบการณ์มากไปสู่ผู้มีประสบการณ์
และองค์ความรู้ที่น้อยกว่า 

 
ตารางที่ 7 การทบทวนรายงานการศึกษาในเรื่องระบบการเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออกของประเทศไทย  
 ช่วงป ี2553 - 2559 

รายงาน ค่าพยากรณ์
บวก ค่าความไว ประชากรที่

ศึกษา 
การประเมินระบบการเฝ้าระวังของกลุ่มโรคไข้เลือดออก อ าเภอเมือง จังหวัด ยโสธร ปี 
พ.ศ. 2553 

100 86 6,965 

การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก จังหวัดนครศรีธรรมราช ปี พ.ศ. 2552 61 67 3,580 
การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก จังหวัดร้อยเอ็ด ปี พ.ศ. 2553 76 84 216 
การประเมินระบบเฝ้าระวังของโรคไข้เลือดออก ณ โรงพยาบาลเอกชน ก. ใน
กรุงเทพมหานคร ปพี.ศ. 2559 

74 23 313 

การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก อ าเภอนครชัยศรี  
จังหวัดนครปฐม ปี 2563 

61 65 667 

การประเมินระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก อ าเภอชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก 
2552 

50 50 500 

การประเมินระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยากลุ่มโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลศูนย์ 
ระยอง ปีพ.ศ. 2558 

22 91 686 
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 2 . 4  ความทั น เ วลา ในกา ร ร าย ง า น 
(Timeliness of report)  
 

ตารางที่ 6 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ประเมินในเรื่อง 
 ของความทันเวลาในการรายงาน  

ร้อยละ 0-20 21-40 41-60 61-80 81-100 

โรงพยาบาล 0 0 0 0 A,B,C 
 
 จากการศึกษาในเรื่องของความทันเวลาในการ
รายงาน (Timeliness of report) ทุกโรงพยาบาล
สามารถรายงานข้อมูล 506 ได้ทันเวลา ภายใน 7 วัน 
คิดเป็นร้อยละ 100 ของการศึกษา 

 2.5 ความยากง่าย
ของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity)  ผู้รับผิดชอบงาน
ทางด้านระบาดวิทยาในแต่ละโรงพยาบาล มีความรู้
ความเข้าใจในระบบการรายงานโรคไข้เลือดออกได้
เป็นอย่างดี สามารถด าเนินการค้นหาเวชระเบียนที่
เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกได้  กรณี
ผู้รับผิดชอบงานทางด้านระบาดวิทยาไม่สามารถ
ปฏิบัติภารกิจได้จะมีผู้ รับผิดชอบงานท่านอ่ืน
ปฏิบัติงานทดแทนได้  
 2.6 ความยืดหยุ่ นของระบบเฝ้ าระวั ง 
(Flexibility)  จากการลงพ้ืนที่ศึกษาระบบการเฝ้า
ระวังโรคไข้เลือดออกสามารถพัฒนาในระบบการเฝ้า
ระวังโรคอ่ืนๆ ได้ มีช่องทางการรายงานข้อมูลในส่วน
ของ รง.506 หรือการรายงานที่ เกี่ยวข้องกับโรค
ไข้เลือดออก ไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครปฐมได้หลายช่องทาง 

 2.7 ก า ร ย อ ม รั บ ใ น ร ะ บ บ เ ฝ้ า ร ะ วั ง 
(Acceptability) ผู้บริหารในระดับโรงพยาบาลให้
ความส าคัญกับข้อมูล รง.506 มีการใช้ข้อมูลเพ่ือ
ด าเนินการติดตาม และควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืน
ที ให้ความส าคัญกับข้อมูล รง.506 ในการประชุม
ประจ าเดือน 
 2.8 ความยั่ ง ยื นของระบบ เฝ้ า ร ะ วั ง 
(Stability) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสนับสนุนทักษะ
ด้านระบาดวิทยาให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน  
ทุกโรงพยาบาลมีการวางแผนบุคลากรทางด้านระบาด
วิทยาเพ่ือรองรับไว้ ในบางโรงพยาบาลมีการวางแผน
บุคลากรทางด้านระบาดวิทยาถึงจ านวน 3 คน เพ่ือ
รองรับกรณีไม่สามารถปฏิบัติงานได้ และ ในระบบ
ของการท างานในโรงพยาบาลมีการถ่ายทอดองค์
ความรู้จากผู้มีประสบการณ์มากไปสู่ผู้มีประสบการณ์
และองค์ความรู้ที่น้อยกว่า 

 
ตารางที่ 7 การทบทวนรายงานการศึกษาในเร่ืองระบบการเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออกของประเทศไทย  
 ช่วงป ี2553 - 2559 

รายงาน ค่าพยากรณ์
บวก ค่าความไว ประชากรที่

ศึกษา 
การประเมินระบบการเฝ้าระวังของกลุ่มโรคไข้เลือดออก อ าเภอเมือง จังหวัด ยโสธร ปี 
พ.ศ. 2553 

100 86 6,965 
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การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก จังหวัดร้อยเอ็ด ปี พ.ศ. 2553 76 84 216 
การประเมินระบบเฝ้าระวังของโรคไข้เลือดออก ณ โรงพยาบาลเอกชน ก. ใน
กรุงเทพมหานคร ปพี.ศ. 2559 

74 23 313 

การประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก อ าเภอนครชัยศรี  
จังหวัดนครปฐม ปี 2563 

61 65 667 

การประเมินระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก อ าเภอชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก 
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22 91 686 

 
 

สรุปและอภิปรายผล  
 ภาพรวมของ ผลการประเมินระบบเฝ้าระวัง
โรคไข้เลือดออก อ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม ปี 
2563 พบค่าความไวอยู่ที่ 65 % และและค่าพยากรณ์
บวกในระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก 61% อยู่ใน
ระดับปานกลาง แต่ทั้งนี้ในส่วนของการประเมิน ผู้
ศึกษาได้ท าการประเมินในลักษณะเฉพาะของการ
ทบทวนเวชระเบียนเท่านั้น กรณีการลงเวชระเบียนไม่
ครบสมบูรณ์อาจมีผลต่อค่าการประเมินให้ลดลงได้ 
เพ่ือเป็นการเปรียบเทียบผลการประมินของผลงานผู้
ศึกษาได้การทบทวนเอกสาร หลักฐานทางวิชาการ
อ่ืนๆ ในเรื่องลักษณะเดียวกันพบอยู่ในช่วงระดับกลาง
เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาครั้งนี้ 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ ได้ท าการเปรียบเทียบ 
Model ในระบบเฝ้าระวังโรคทั้งสองแบบแตกต่างกัน
ในเรื่องนิยามของอาการไข้ ผู้ศึกษาเห็นควรใช้นิยาม
ตามแบบที่กรมควบคุมโรคได้นิยาม โดยใช้ประวัติ
อาการไข้ ไม่ควรใช้นิยามเฉพาะอุณหภูมิร่างกายที่สูง
กว่า 38 องศาเซลเซียส ตามบริบทหน้างานของหน่วย
บริการที่ผู้ศึกษาลงเก็บข้อมูล เพราะข้อเท็จจริงที่ได้
จากการวิเคราะห์ผลของการใช้ Model 1 และ 2 พบ
ความความแตกต่างในค่าความไว และค่าพยากรณ์
บวก จึงเห็นควรเสนอให้เปล่ียนนิยามหรือแนวทางใน
แต่ละโรงพยาบาลทั้งในส่วนของจุดคัดกรอง OPD โดย
ปรับจากการเฝ้าระวังพิเศษจากกลุ่มที่มีอุณหภูมิไข้สูง
มากกว่า 38 องศาเซลเซียส มาเป็นการใช้เกณฑ์
พิจารณาประวัติไข้ เพราะจะท าให้สามารถเพ่ิมความ
ไว และค่าพยากรณบ์วกของโรคไข้เลือดออกดีเพ่ิมมาก 
อันจะส่งผลต่อผู้รับบริการและระบบเฝ้าระวังควบคุม
โรคท่ีเร็วเพ่ิมมากยิ่งขึ้น ส าหรับโรงพยาบาลที่พบค่า
ความไวสูงสุดอยู่ที่โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น จากการ
ลงพ้ืนที่จะพบความเข้มงวดในการคัดกรองระบบการ
เฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก การประชาสัมพันธ์ถึง
อันตราย พบการเน้นย้ าทีมแพทย์และพยาบาล รวมถึง
จุดคัดกรองในการสอบถามประวัติเรื่องของอาการไข้ 
และบุคคลในครอบครัวที่ป่วยในลักษะคล้ายโรค
ไข้เลือดออก รวมถึงมีการเน้นบุคลากรจบใหม่ ทั้ง
แพทย์และพยาบาลเข้ารับการอบรมให้ครบ 100 % 

ทุกปี ในการประชุมฝึกอบรมเรื่องของโรคไข้เลือดออก
ที่ส านักงานสาธารณสุขจัดขึ้นทุกปี   ส่วนของค่า
พยากรณ์บวกท้ัง 3 โรงพยาบาลในอ าเภอนครชัยศรี
อยู่ในระดับที่ปานกลางที่ใกล้เคียงกันคือ ช่วงระหว่าง 
52-57% 
 ผลการประเมินพบความทันเวลา ความถูกต้อง
ข้อมูล พบมีความถูกต้อง 100% ส่วนที่พบปัญหา คือ 
วันเริ่มป่วย พบการนับวันเริ่มป่วยมีความคลาดเลื่อน
ในโรงพยาบาลบางแห่ง พบถูกต้อง ร้อยละ 40 
เนื่องจากมีการใช้วันที่พบผู้ป่วยในโรงพยาบาลเป็นวัน
เริ่ มป่ วย อาจเป็ นเพราะช่ วงในลงข้อมูล เป็ น
ผู้รับผิดชอบทีใ่หม่ในการท างาน ปัจจุบันทีมผู้ศึกษาได้
ให้ค าแนะน า และด าเนินการแก้ไขเป็นที่เรียบร้อย  
 ความเป็นตัวแทน  ความยากง่าย ความยืดหยุ่น
ของระบบเฝ้าระวัง ในการรายงานข้อมูลในส่วนของ 
รง.506  หรื อการรายงานที่ เกี่ ยวข้องกับโรค
ไข้ เลือดออก สามารถรายงานไปยั งส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดันครปฐมได้หลายช่องทาง ส่วนของ
ข้อมูลเชิงคุณภาพอ่ืนๆ พบมีการน าข้อมูลจาก รง.506 
มีการใช้ข้อมูลเพ่ือด าเนินการติดตาม และควบคุมโรค
ไข้เลือดในพ้ืนที่ และใช้ข้อมูล รง.506 ในการประชุม
ประจ าเดือนทุกเดือน ทั้งนี้ระบบของฐานข้อมูล และ
เอกสารต่างๆ มีการจัดเก็บที่ดีสามารถค้นหาได้ง่าย 
และรวดเร็ว  

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากการพบความผิดปกติของวันเริ่มป่วย 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐมควรมีการ
ตรวจสอบ ติดตาม ประเมินข้อมูลความถูกต้องใน รง.
506  
 2. ในการรายงานปัจจุบันเป็นการดึงรหัส ICD -
10 เฉพาะโรคที่ต้องเฝ้าระวังจากระบบ HOsXP เข้ามา
สู่โปรแกรม รง. 506 นอกจากนี้ เห็นควรเสนอให้
ผู้รับผิดชอบงานระบาดวิทยาควรมีการทบทวนอาการ
เพ่ือให้สอดคล้องนิยามทางระบาดวิทยา   
 3. โรงพยาบาลสามารถท าการประเมินค่าความ
ไว และค่าพยากรณ์บวก โดยการมีส่วนร่วมของภาค
ส่วนต่างๆ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ด้านระบาด
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565

 
 

วิทยา รวมถึงมีการทบทวนเคสการวินิจฉัยตัวอย่าง
เพ่ือร่วมกันพัฒนาความแม่นย าในการวินิจฉัย และ
ความไวในการเฝ้าระวังโรคได้ดีเพ่ิมขึ้น 
 4. โรงพยาบาลบางแห่งมีโปรแกรมที่ช่วยในการ
ในการแจ้งเตือนเมื่อพบการวินิจฉัยในกลุ่มโรคติดต่อที่
ต้องเฝ้าระวัง ซึ่งการแจ้งเตือนนี้จะช่วยเพ่ิมความ
รวดเร็วในระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก  
 5. กรณีช่วงของการระบาดของโรคไข้เลือดออก 
เห็นควรแจ้งหรือสื่อสารสถานการณ์ให้แก่ แพทย์ 
พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่ต่างๆ ที่จะเกี่ยวข้องในระบบ
การรายงานโรคเพ่ือความรวดเร็วของระบบเฝ้าระวัง
โรค 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผู้ อ านวยการ ผู้ บริหาร และ
เจ้ าหน้ าที่ ทุ กท่ านในโรงพยาบาลนครชั ยศรี  
โรงพยาบาลห้วยพลู และโรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น ที่
ได้ให้ข้อมูล และอ านวยความสะดวกในการด าเนินการ
ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกเป็นอย่างดี 
 ขอขอบพระคุณอาจารย์ในหลักสูตรระบาด
วิทยาและการบริหารจัดการทีม ส าหรับแพทย์หัวหน้า
ทีมและผู้สอบสวนหลัก และอาจารย์ที่ปรึกษา 
นายแพทย์  พงศธร ชาติ พิทักษ์  ที่ ได้ ให้ความรู้  
ค าแนะน าในการปฏิบัติงาน และข้อเสนอแนะที่เกิด
ประโยชน์ต่อการด าเนินงานในครั้งนี้  
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วิทยา รวมถึงมีการทบทวนเคสการวินิจฉัยตัวอย่าง
เพ่ือร่วมกันพัฒนาความแม่นย าในการวินิจฉัย และ
ความไวในการเฝ้าระวังโรคได้ดีเพ่ิมขึ้น 
 4. โรงพยาบาลบางแห่งมีโปรแกรมที่ช่วยในการ
ในการแจ้งเตือนเมื่อพบการวินิจฉัยในกลุ่มโรคติดต่อที่
ต้องเฝ้าระวัง ซึ่งการแจ้งเตือนนี้จะช่วยเพ่ิมความ
รวดเร็วในระบบการเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออก  
 5. กรณีช่วงของการระบาดของโรคไข้เลือดออก 
เห็นควรแจ้งหรือสื่อสารสถานการณ์ให้แก่ แพทย์ 
พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่ต่างๆ ที่จะเกี่ยวข้องในระบบ
การรายงานโรคเพ่ือความรวดเร็วของระบบเฝ้าระวัง
โรค 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผู้ อ านวยการ ผู้ บริหาร และ
เจ้ าหน้ าที่ ทุ กท่ านในโรงพยาบาลนครชั ยศรี  
โรงพยาบาลห้วยพลู และโรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น ท่ี
ได้ให้ข้อมูล และอ านวยความสะดวกในการด าเนินการ
ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกเป็นอย่างดี 
 ขอขอบพระคุณอาจารย์ในหลักสูตรระบาด
วิทยาและการบริหารจัดการทีม ส าหรับแพทย์หัวหน้า
ทีมและผู้สอบสวนหลัก และอาจารย์ที่ปรึกษา 
นายแพทย์  พงศธร ชาติ พิทักษ์  ที่ ได้ ให้ความรู้  
ค าแนะน าในการปฏิบัติงาน และข้อเสนอแนะที่เกิด
ประโยชน์ต่อการด าเนินงานในครั้งนี้  
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บทคัดย่อ 
       การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะราย (case study) เพื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงที่มีภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลัน  จ านวน  2 ราย  ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2  โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูล  รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 2) การสังเกต  สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ  วิเคราะห์
ข้อมูลเปรียบเทียบตามแบบแผนสุขภาพ  พยาธิสภาพ  อาการแสดง  และการรักษา 3) แบบบันทึกทางการพยาบาล  โดยใช้แนวคิด
แบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11  แบบแผนของกอร์ดอน  เพื่อให้ทราบปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย  น า
ข้อมูลที่ได้มาวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน  ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  
ให้การพยาบาล  และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิกฤต  ระยะฟื้นฟูสภาพ  และระยะก่อนจ าหน่าย 
        กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้งสองรายเป็นผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน  จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือโดย
การใส่ท่อช่วยหายใจร่วมกับการใช้เครื่องช่วยหายใจเหมือนกัน  แต่มีความรุนแรงของโรค  ภาวะแทรกซ้อนขณะท าการรักษา และ
ระยะเวลาในการรักษาที่แตกต่างกันตามปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค  พบว่ากรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวคือ เบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง  และไตวายเรื้อรัง  มาด้วยหายใจหอบเหนื่อย  ไม่มีไข้  ไอมีเสมหะ  ร่วมกับมีภาวะน้ าเกิน  ได้รับการดูแลรักษาตาม
มาตรฐานจนกระทั่งปัญหาในระยะต่างๆได้รับการแก้ไข  ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  สามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้  รวมระยะเวลาในการ
รักษาทั้งหมด 6  วัน  กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวคือ โรคกระดูกสันหลังคด  ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ขาลีบทั้งสองข้าง  มา
ด้วยอาการไอส าลักอาหารเข้าปอด  หายใจหอบเหน่ือย มีไข้  ขณะรับการรักษามีภาวะแทรกซ้อนติดเช้ือในกระแสเลือดอย่างรุนแรง  
ได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานจนกระทั่งปัญหาในระยะต่างๆได้รับการแก้ไข  แต่ยังคงต้องได้รับการรักษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะ
ต่อเนื่อง  จ าหน่ายโดยส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน  รวมระยะเวลาในการรักษาทั้งหมด 27  วัน    
ค าส าคัญ : การพยาบาล  โรคปอดอักเสบรุนแรง  ภาวะหายใจล้มเหลวเฉยีบพลัน 

 
ABSTRACT 

        This study was a case study to compare two patients with severe pneumonia with acute respiratory failure 
who were admitted to the female internal medicine ward 2, Kalasin Hospital. The tools used for data collection 
consisted of 1) data record form. Collecting data from patient medical records. 2) Observing, interviewing patients 
and their relatives. The comparative data were analyzed according to health patterns, pathology, symptoms and 
treatment. 3) Nursing record form. Using the concept of the Gordon 11 Health Scheme Patient Assessment Model. 
to know the problems and needs of the patients Use the information gathered to plan the nursing care of severe 
pneumonia patients with acute respiratory failure. Determine nursing diagnoses, provide nursing care, and assess 
nursing outcomes in 3 stages, i.e., critical phase, rehabilitation period. and pre discharge to home. 
        Case studies: Both patients were severe pneumonia patients with acute respiratory failure. Needs to be assisted 
by tracheal intubation and mechanical ventilation. but the severity of the disease Complications during treatment 
and the duration of treatment varies according to the risk factors of the disease. It was found that in the first case 
study, the patient had congenital disease, diabetes, hypertension and chronic renal failure with shortness of breath, 
no fever, cough with sputum and volume over load. Received standard maintenance until problems at different 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   ตึกอายุรกรรมหญิง 2  โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565

stages were resolved. no complications can be sold back home the total duration of treatment was 6 days. Case 
Study 2 The patient had congenital disease. scoliosis can't help myself withered legs on both sides accompanied 
by coughing, choking food into the lungs Shortness of breath, fever and compilation to septic shock. Received 
standard maintenance until problems at different stages were resolved. But still need to be treated with continued 
antibiotics. Distributed by sending to a hospital near home. Total duration of treatment was 27 days. 
Keywords: Nursing care, severe pneumonia, acute respiratory failure 
 
บทน า 
        ป อ ด อั ก เ ส บ ชุ ม ช น รุ น แ ร ง  ( severe 
community-acquired pneumonia: CAP) 
หมายถึง ปอดอักเสบหรือปอดบวมที่มีการอักเสบของ
เนื้อปอดและหลอดลม  อันเนื่องมาจากการติด
เชื้ อจุ ลิ นทรี ย์ นอกโรงพยาบาล ( community 
organism) ปอดอักเสบชุมชนรุนแรง  เป็นโรคอักเสบ
ติดเชื้อที่มีอัตราตายค่อนข้องสูง และ เป็น 1 ใน 5 
อันดับแรกของโรคที่ต้องเฝ้ าระวังของกระทรวง
สาธารณสุข อาการและอาการแสดงจะมาด้วยอาการ
ไข้  ไอ หอบ และหายใจเจ็บอก  ซึ่งพบว่าผู้ป่วยปอด
อักเสบ ประมาณร้อยละ 20-30  จ าเป็นต้องพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาล  และประมาณร้อยละ 10-20 ของ
ผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นปอดอักเสบ
ชุ ม ช น รุ น แ ร ง  ( Severe community-acquired 
pneumonia: SCAP)  ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีการเสียชีวิตสูง
ถึงร้อยละ 30-40 (วิภา รีชัยพิชิตกุล, 2559)  และเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตมากที่สุดเป็นอันดับ 3 ในกลุ่ม
โรคส าคัญในประเทศไทย  จากสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 
2561-2563 พบผู้ป่วยปอดอักเสบในปี 2561, 2562 
และ2563  จ านวนทั้งหมด 29,568, 34,969 และ 
32,472 รายตามล าดับ  มีอัตราการเสียชีวิตในปี 
2561, 2562  และ 2563  คิดเป็น 45.2, 53.3  และ 
52.8 ต่อประชากร 100,000 คนตามล าดับ จากสถิติ
จะพบว่าผู้ป่วยปอดอักเสบมีจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมข้ึน
และอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มที่สูงขึ้นทุกปี (กลุ่ม
ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  
        ผู้ป่วยปอดอักเสบชุมชนรุนแรงเป็นปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญและยังไม่มีแนวปฏิบัติทางคลินิก
ส าหรับผู้ป่วยปอดอักเสบชุมชนรุนแรงที่ชัดเจนเพราะ
มีลักษณะทางคลินิกที่หลากหลาย  เนื่องจากเชื้อที่
เป็นสาเหตุมีหลายชนิด เชื้อที่ท าให้เกิดปอดอักเสบ 

แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม คือ เชื้อไวรัส  เชื้อแบคทีเรีย และ
เชื้อที่ผสมกันระหว่างไวรัสกับแบคทีเรีย เช่น ไข้หวัด
ใหญ่ หรือไข้หวัดธรรมดา ก็เกิดจากเชื้อไวรัสชนิดหนึ่ง 
และเกิดการอักเสบจากเชื้อแบคที เรีย   ซึ่ งเชื้อ
แบคทีเรียที่พบบ่อยที่สุด คือ สเตรปโตคอคคัสนิวโม
เนีย (Streptococcus pneumoniae) และบ่อยครั้ง
ที่ผู้สูงอายุเกิดการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ร่วมกับเชื้อ
นิวโมคอคคัส  เพราะ 
ภูมิต้านทานลดลง จึงท าให้อาการรุนแรงมากขึ้น  
พยาธิสภาพของโรคปอดอักเสบจะเริ่มขึ้นภายใน  24  
ชั่วโมงหลังการติดเชื้อ  และจะแสดงอาการรุนแรง
ภายใน 4-5 วัน  ผู้ป่วยจะมีอาการไข้  ไอ  หอบเหน่ือย  
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ  ในรายที่มีอาการรุนแรงจากการ
อักเสบของปอดขัดขวางการแลกเปลี่ยนก๊าซ  ผู้ป่วย
จะเกิดภาวะพร่องออกซิเจนอย่างรุนแรง  แม้จะได้รับ
ออกซิเจนอยู่ก็ตาม  ซึ่งเรียกอาการนี้ว่า  ภาวะหายใจ
ล้มเหลว (respiratory failure) ส่งผลให้อวัยวะต่าง ๆ 
ท างานล้มเหลวมี  2  ลักษณะคือ การหายใจล้มเหลว
เ ฉี ย บ พ ลั น  ( Acute hypercapnic respiratory 
failure) และการหายใจล้มเหลวเรื้อรัง (Chronic 
respiratory failure) (วิจิตรา กุสุมภ์   และคณะ, 
2560)  ในกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลันจึงจ าเป็นต้องได้รับการรักษาร่วมกับการใส่
ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ  พยาบาลจึงมี
ความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้เพ่ือให้มีความ
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น  และช่วย
ลดอัตราการเสียชีวิตให้ลดลงได้ 
        จากสถิติโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ผู้ป่วยปอด
อักเสบที่เข้ามารับบริการมีจ านวนทั้งหมดในปี พ.ศ. 
2561, 2562 และ 2563  จ านวน 1,719, 1,422  และ 
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stages were resolved. no complications can be sold back home the total duration of treatment was 6 days. Case 
Study 2 The patient had congenital disease. scoliosis can't help myself withered legs on both sides accompanied 
by coughing, choking food into the lungs Shortness of breath, fever and compilation to septic shock. Received 
standard maintenance until problems at different stages were resolved. But still need to be treated with continued 
antibiotics. Distributed by sending to a hospital near home. Total duration of treatment was 27 days. 
Keywords: Nursing care, severe pneumonia, acute respiratory failure 
 
บทน า 
        ป อ ด อั ก เ ส บ ชุ ม ช น รุ น แ ร ง  ( severe 
community-acquired pneumonia: CAP) 
หมายถึง ปอดอักเสบหรือปอดบวมที่มีการอักเสบของ
เนื้อปอดและหลอดลม  อันเนื่องมาจากการติด
เชื้ อจุ ลิ นทรี ย์ นอกโรงพยาบาล ( community 
organism) ปอดอักเสบชุมชนรุนแรง  เป็นโรคอักเสบ
ติดเชื้อที่มีอัตราตายค่อนข้องสูง และ เป็น 1 ใน 5 
อันดับแรกของโรคที่ต้องเฝ้ าระวังของกระทรวง
สาธารณสุข อาการและอาการแสดงจะมาด้วยอาการ
ไข้  ไอ หอบ และหายใจเจ็บอก  ซึ่งพบว่าผู้ป่วยปอด
อักเสบ ประมาณร้อยละ 20-30  จ าเป็นต้องพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาล  และประมาณร้อยละ 10-20 ของ
ผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นปอดอักเสบ
ชุ ม ช น รุ น แ ร ง  ( Severe community-acquired 
pneumonia: SCAP)  ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีการเสียชีวิตสูง
ถึงร้อยละ 30-40 (วิภา รีชัยพิชิตกุล, 2559)  และเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตมากที่สุดเป็นอันดับ 3 ในกลุ่ม
โรคส าคัญในประเทศไทย  จากสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 
2561-2563 พบผู้ป่วยปอดอักเสบในปี 2561, 2562 
และ2563  จ านวนทั้งหมด 29,568, 34,969 และ 
32,472 รายตามล าดับ  มีอัตราการเสียชีวิตในปี 
2561, 2562  และ 2563  คิดเป็น 45.2, 53.3  และ 
52.8 ต่อประชากร 100,000 คนตามล าดับ จากสถิติ
จะพบว่าผู้ป่วยปอดอักเสบมีจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมข้ึน
และอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มที่สูงขึ้นทุกปี (กลุ่ม
ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  
        ผู้ป่วยปอดอักเสบชุมชนรุนแรงเป็นปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญและยังไม่มีแนวปฏิบัติทางคลินิก
ส าหรับผู้ป่วยปอดอักเสบชุมชนรุนแรงที่ชัดเจนเพราะ
มีลักษณะทางคลินิกที่หลากหลาย  เนื่องจากเชื้อที่
เป็นสาเหตุมีหลายชนิด เชื้อที่ท าให้เกิดปอดอักเสบ 

แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม คือ เชื้อไวรัส  เชื้อแบคทีเรีย และ
เชื้อที่ผสมกันระหว่างไวรัสกับแบคทีเรีย เช่น ไข้หวัด
ใหญ่ หรือไข้หวัดธรรมดา ก็เกิดจากเชื้อไวรัสชนิดหนึ่ง 
และเกิดการอักเสบจากเชื้อแบคที เรีย   ซึ่ งเชื้อ
แบคทีเรียที่พบบ่อยที่สุด คือ สเตรปโตคอคคัสนิวโม
เนีย (Streptococcus pneumoniae) และบ่อยครั้ง
ที่ผู้สูงอายุเกิดการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ร่วมกับเชื้อ
นิวโมคอคคัส  เพราะ 
ภูมิต้านทานลดลง จึงท าให้อาการรุนแรงมากขึ้น  
พยาธิสภาพของโรคปอดอักเสบจะเริ่มข้ึนภายใน  24  
ชั่วโมงหลังการติดเชื้อ  และจะแสดงอาการรุนแรง
ภายใน 4-5 วัน  ผู้ป่วยจะมีอาการไข้  ไอ  หอบเหนื่อย  
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ  ในรายที่มีอาการรุนแรงจากการ
อักเสบของปอดขัดขวางการแลกเปลี่ยนก๊าซ  ผู้ป่วย
จะเกิดภาวะพร่องออกซิเจนอย่างรุนแรง  แม้จะได้รับ
ออกซิเจนอยู่ก็ตาม  ซึ่งเรียกอาการนี้ว่า  ภาวะหายใจ
ล้มเหลว (respiratory failure) ส่งผลให้อวัยวะต่าง ๆ 
ท างานล้มเหลวมี  2  ลักษณะคือ การหายใจล้มเหลว
เ ฉี ย บ พ ลั น  ( Acute hypercapnic respiratory 
failure) และการหายใจล้มเหลวเรื้อรัง (Chronic 
respiratory failure) (วิจิตรา กุสุมภ์   และคณะ, 
2560)  ในกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลันจึงจ าเป็นต้องได้รับการรักษาร่วมกับการใส่
ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ  พยาบาลจึงมี
ความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้เพ่ือให้มีความ
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น  และช่วย
ลดอัตราการเสียชีวิตให้ลดลงได้ 
        จากสถิติโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ผู้ป่วยปอด
อักเสบที่เข้ามารับบริการมีจ านวนทั้งหมดในปี พ.ศ. 
2561, 2562 และ 2563  จ านวน 1,719, 1,422  และ 

1,437 รายตามล าดับ  และในปี พ.ศ. 2563  ที่ผ่าน
มามีค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยปอดอักเสบเป็นเงิน
จ านวนทั้งหมด  77,130,222.30 บาท (สถิติที่ รพ.
กาฬสินธุ์, 2561-2563)  และสถิติผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในตึกอายุรกรรมหญิง 2  โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
ในปี พ.ศ. 2564  จ านวนผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรง 
124 ราย เสียชีวิต 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.42  และ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาทั้งหมด  5,306,361.54 บาท  
ซึ่งถือเป็นโรค 1 ใน 5  อันดับโรคของหน่วยงานที่เข้า
รับการรักษามากที่สุด  จากสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็น
ว่าผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงมีจ านวนเพ่ิมขึ้นทุก ๆ ปี  
และมีค่าใช้จ่ายที่สูงในการรักษา  พร้อมทั้งยังแสดง
ให้เห็นถึงความรุนแรงของโรคปอดอักเสบท าให้ผู้ป่วย
เกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันท าให้เสียชีวิต
ตามมาได้  ซึ่ งสามารถป้องกันความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นได้จากการที่ผู้ป่วยที่มา
ด้วยโรคปอดอักเสบรุนแรงต้องได้รับการประเมินและ
รักษาอย่างรวดเร็ว 
        ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจในการดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบรุนแรง  น ามาพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงที่มีภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลันให้มีประสิทธิภาพ  ถูกต้อง  มีมาตรฐาน 
และเหมาะสม  ซึ่งพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่าย  โดยใช้
กระบวนการพยาบาลอย่างครอบคลุมทั้ง 4 มิติ เป็น
การด าเนินการอย่างมีระบบระเบียบ  เริ่มต้นจากการ
ประเมินสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย  การ
วินิจฉัยการพยาบาล  ระบุปัญหาที่ชัดเจน  น าปัญหา
มาวางแผนการพยาบาล  ตามล าดับปัญหาที่เร่งด่วน
และส าคัญ  มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยใน
ระยะวิกฤตที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ  รวมทั้งการ
จัดการแก้ไขภาวะวิกฤตได้อย่างรวดเร็ว  มีการ
ประเมินผลการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  ซึ่งเป็นการ
แก้ปัญหาสุขภาพผู้ป่วยเป็นรายบุคคลแบบองค์รวม
อย่างครอบคลุม  นอกจากนี้ยังได้ใช้ทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม  แนวคิดแบบประเมินตามแบบแผน
ทางสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอนมาประยุกต์ใช้
เป็นแนวทางของการปฏิบัติการพยาบาล  เพ่ือให้เกิด

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการพยาบาลให้มาก
ที่สุด  ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับความปลอดภัยและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาล  และช่วยลด
การใช้ยาปฏิชีวนะที่ฟุ่มเฟือย  ลดความจ าเป็นที่ต้อง
นอนโรงพยาบาล  ลดอัตราการครองเตียง  ลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษา  และลดอัตราการเสียชีวิต  
          
วัตถุประสงค์ 
 1.  เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยปอดอักเสบ
รุนแรงที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
 2.  เพ่ือให้ผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงที่มีภาวะ
หายใจล้มเหลวเฉียบพลันได้รับการพยาบาลที่มี
คุณภาพตาม 
    มาตรฐาน 
 
วิธีการศึกษา 
        การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเฉพาะราย 
(case study) เพ่ือเปรียบเทียบผู้ป่วยปอดอักเสบ
รุนแรงที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน  จ านวน  2 
ราย  ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2  
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูลเพ่ือศึกษา  ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูล  
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 2) การสังเกต  
สั มภาษณ์ ผู้ ป่ วยและญาติ   วิ เคราะห์ ข้ อมู ล
เปรียบเทียบตามแบบแผนสุขภาพ  พยาธิสภาพ  
อาการแสดง  และการรักษา 3) แบบบันทึกทางการ
พยาบาล  โดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบ
แผนทางด้านสุขภาพ 11  แบบแผนของกอร์ดอน  
เพ่ือให้ทราบปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย  น า
ข้อมูลที่ ได้มาวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยปอด
อักเสบรุนแรงที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน  
ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิด
แบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 
แบบแผนของกอร์ดอน ประเมินผลการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง จนกระทั่งแพทย์จ าหน่ายกลับบ้าน การ
เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลกรณีผู้ป่วย 2 ราย 
 
ผลการศึกษา 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565

        กรณีศึกษารายที่ 1  ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 68 ปี 
มีประวัติเป็นเบาหวาน  ไตวายเรื้อรัง  และความดัน
โลหิตสูง  เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
เมื่อวันที่ 29 มกราคม  2565  เวลา 07.20  น.  โดย
ถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน  มาด้วยอาการ
หายใจหอบเหนื่อย  ไอมีเสมหะเป็นมา 2 วัน อาการ
แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  สื่อสารรู้เรื่องท าตามค าบอก
ได้   GCS E4VTM6 pupil 2 mm. react to right 
both eye Motor Power grade 5 อุณหภู มิ  36.8 
องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
143/82 mmHg. O2 sat 90% ใส่ ท่ อช่ วยหายใจ
ขนาด 7.0 ขีด 20 ที่มุมปาก แพทย์วินิจฉัยเป็น 
Severe  Pneumonia with Acute Respiratory 
Failure with ESRD with Volume overload เข้ า
รับการรักษาโดยใส่ท่อช่วยหายใจต่อด้วยเครื่องช่วย
ห า ย ใ จ  Mode PAC setting IP= 20, PEEP=6, 
TI=1.0, FT=2.0, FiO2= 0.5 และ RR= 16 ครั้ง/นาที  
ฟังปอดได้ยินเสียง crepitation both lung  เจาะ 
Serum lactase level = 3.7 mg/ dl, DTX=288 
mg% และเก็บเลือดและเสมหะส่งเพาะเชื้อ  ผลตรวจ
พ บ  Sputum C/ S: Acinetobacter baumanii 
(crab-xdr)    ใ ห้ ก า ร รั กษาด้ ว ยยาปฏิ ชี ว น ะ 
Ceftazidime 500 mg. iv ทุก 24 hr., Azithromycin 
500 mg. iv OD, RI 12 unit SC, Lasix 1 gm. IV drip 
in 24 hr.  และ On NG tube for feed BD (1:1) 300 
ml. x 4 feed ตามด้วยน้ า 50 ml/feed  แพทย์ได้
พูดคุยกับญาติเรื่องการรักษาด้วยการฟอกไตแต่ญาติ
ปฏิเสธการรักษา  ในระยะต่อมาผู้ป่วยเริ่มอาการดีขึ้น
รู้สึกตัวดี  ไม่มีไข้  หายใจไม่หอบเหน่ือย  ฟังปอดพบ 
Crepitation left lower lung  แพทย์ได้ท าการ try 
wean O2 T-piece 10 LPM  ผู้ ป่ วยหายใจเองได้
สะดวกดีไม่หอบเหนื่อยได้มากกว่า 2 ชั่วโมง  ได้ท า
การถอดท่อช่วยหายใจในเวลาต่อมา  หลังถอดท่อ
ช่วยหายใจผู้ ป่ วยมีอาการคงที่ ไม่หอบเหนื่ อย 
สัญญาณชีพปกติ   ช่วยเหลือตนเองได้  พยาบาลได้
เตรียมความพร้อมเรื่องการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและ
ญาติก่อนกลับบ้าน  ผู้ป่วยได้รับการจ าหน่ายกลับ
บ้าน  นัดมาตรวจตามนัด 2 สัปดาห์  ในวันที่ 3 กุมภา

พันธุ์  2565  รวมระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล  
6  วัน 
        กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 53 ปี มี
ประวัติเป็นโรคกระดูกสันหลังคดและขาลีบเดินไม่ได้  
นอนติดเตียง  เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
เมื่อวันที่ 9 มกราคม  2565  เวลา 22.00  น.  โดยถูก
ส่งตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน  มาด้วยอาการไอ
ส าลัก มีไข้สูง หายใจหอบเหนื่อยเป็นมา 1 วัน อาการ
แรกรับผู้ป่วยปลุกตื่นลืมตา  สื่อสารรู้เรื่องท าตามค า
บอกได้  GCS E3VTM6 pupil 2 mm. React to right 
both eye ขาลีบทั้งสองข้าง เดินไม่ได้  อุณหภูมิ 
38.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 116 ครั้ง/นาที  ความดัน
โลหิ ต 91/67 mmHg. O2 sat 100% ใส่ ท่ อช่ วย
หายใจขนาด 7.5 ขีด 21 ที่มุมปาก แพทย์วินิจฉัยเป็น 
Severe Pneumonia with Acute Respiratory 
Failure เข้ารับการรักษาโดยใส่ท่อช่วยหายใจต่อด้วย
เครื่ องช่ วยหายใจ  Mode PAC setting IP= 16, 
PEEP=5, TI=1.0, FT=2.0, FiO2= 0.4 และ RR= 16 
ครั้ ง/นาที  ฟังปอดได้ยินเสียง crepitation both 
Upper lung  เจาะ Serum lactase level = 3.7 
mg/dl, DTX=158 mg%  ส่งเอกซเรย์ปอด  พร้อม
ทั้งเก็บเลือดและเสมหะส่งเพาะเชื้อ  ให้การรักษาด้วย
ยาปฏิชีวนะ Tazocin 4.5 gm. iv ทุก 6 hr.ในระยะ
ต่อมาผู้ป่วยยังมีไข้สูง หัวใจเต้นเร็ว  และความดัน
โลหิ ตต่ า   ผลการตรวจ Echocardiogram R/O 
Infective Endocarditis  และผล Hemoculture  พบ
เชื้อ Acinetobacter baumanii (crab-xdr) แพทย์ได้
หยุดใช้ยาปฏิชีวนะเดิมเปลี่ยนเป็น Colistin 150 mg. 
iv ทุก 12 hr., Meropenem 1 gm. iv ทุก 8 hr.  และ
ให้ ยา  Levophed (4:250mg.)  iv drip 10 ml/hr.  
ผู้ป่วยเริ่มอาการดีขึ้นอาการคงที่  สัญญาณชีพปกติได้
หยุ ด ให้ ย า  Levophed (4:250mg.)   เ ริ่ ม หย่ า
เครื่องช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจได้  หลังถอด
ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยหายใจเองได้ดีไม่หอบเหนื่อย  
ขับเสมหะเองได้  ฟังปอดมีเสียง Rhonchi both 
lung  ไม่มีไข้  สัญญาณชีพปกติ  on O2 canular ไว้ 
3 LPM.  จ าหน่ายโดยส่งตัวกลับไปรักษาตัวต่อที่
โรงพยาบาลใกล้บ้าน  นัดตรวจตามนัด 2 สัปดาห์  5 
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        กรณีศึกษารายที่ 1  ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 68 ปี 
มีประวัติเป็นเบาหวาน  ไตวายเรื้อรัง  และความดัน
โลหิตสูง  เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
เมื่อวันที่ 29 มกราคม  2565  เวลา 07.20  น.  โดย
ถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน  มาด้วยอาการ
หายใจหอบเหนื่อย  ไอมีเสมหะเป็นมา 2 วัน อาการ
แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  สื่อสารรู้เรื่องท าตามค าบอก
ได้   GCS E4VTM6 pupil 2 mm. react to right 
both eye Motor Power grade 5 อุณหภู มิ  36.8 
องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
143/82 mmHg. O2 sat 90% ใส่ ท่ อช่ วยหายใจ
ขนาด 7.0 ขีด 20 ที่มุมปาก แพทย์วินิจฉัยเป็น 
Severe  Pneumonia with Acute Respiratory 
Failure with ESRD with Volume overload เข้ า
รับการรักษาโดยใส่ท่อช่วยหายใจต่อด้วยเครื่องช่วย
ห า ย ใ จ  Mode PAC setting IP= 20, PEEP=6, 
TI=1.0, FT=2.0, FiO2= 0.5 และ RR= 16 ครั้ง/นาที  
ฟังปอดได้ยินเสียง crepitation both lung  เจาะ 
Serum lactase level = 3.7 mg/ dl, DTX=288 
mg% และเก็บเลือดและเสมหะส่งเพาะเชื้อ  ผลตรวจ
พ บ  Sputum C/ S: Acinetobacter baumanii 
(crab-xdr)    ใ ห้ ก า ร รั กษาด้ ว ยยาปฏิ ชี ว น ะ 
Ceftazidime 500 mg. iv ทุก 24 hr., Azithromycin 
500 mg. iv OD, RI 12 unit SC, Lasix 1 gm. IV drip 
in 24 hr.  และ On NG tube for feed BD (1:1) 300 
ml. x 4 feed ตามด้วยน้ า 50 ml/feed  แพทย์ได้
พูดคุยกับญาติเรื่องการรักษาด้วยการฟอกไตแต่ญาติ
ปฏิเสธการรักษา  ในระยะต่อมาผู้ป่วยเริ่มอาการดีขึ้น
รู้สึกตัวดี  ไม่มีไข้  หายใจไม่หอบเหนื่อย  ฟังปอดพบ 
Crepitation left lower lung  แพทย์ได้ท าการ try 
wean O2 T-piece 10 LPM  ผู้ ป่ วยหายใจเองได้
สะดวกดีไม่หอบเหนื่อยได้มากกว่า 2 ชั่วโมง  ได้ท า
การถอดท่อช่วยหายใจในเวลาต่อมา  หลังถอดท่อ
ช่วยหายใจผู้ ป่ วยมีอาการคงที่ ไม่หอบเหนื่ อย 
สัญญาณชีพปกติ   ช่วยเหลือตนเองได้  พยาบาลได้
เตรียมความพร้อมเรื่องการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและ
ญาติก่อนกลับบ้าน  ผู้ป่วยได้รับการจ าหน่ายกลับ
บ้าน  นัดมาตรวจตามนัด 2 สัปดาห์  ในวันที่ 3 กุมภา

พันธุ์  2565  รวมระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล  
6  วัน 
        กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 53 ปี มี
ประวัติเป็นโรคกระดูกสันหลังคดและขาลีบเดินไม่ได้  
นอนติดเตียง  เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
เมื่อวันที่ 9 มกราคม  2565  เวลา 22.00  น.  โดยถูก
ส่งตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน  มาด้วยอาการไอ
ส าลัก มีไข้สูง หายใจหอบเหนื่อยเป็นมา 1 วัน อาการ
แรกรับผู้ป่วยปลุกตื่นลืมตา  สื่อสารรู้เรื่องท าตามค า
บอกได้  GCS E3VTM6 pupil 2 mm. React to right 
both eye ขาลีบทั้งสองข้าง เดินไม่ได้  อุณหภูมิ 
38.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 116 ครั้ง/นาที  ความดัน
โลหิ ต 91/67 mmHg. O2 sat 100% ใส่ ท่ อช่ วย
หายใจขนาด 7.5 ขีด 21 ที่มุมปาก แพทย์วินิจฉัยเป็น 
Severe Pneumonia with Acute Respiratory 
Failure เข้ารับการรักษาโดยใส่ท่อช่วยหายใจต่อด้วย
เครื่ องช่ วยหายใจ  Mode PAC setting IP= 16, 
PEEP=5, TI=1.0, FT=2.0, FiO2= 0.4 และ RR= 16 
ครั้ ง/นาที  ฟังปอดได้ยินเสียง crepitation both 
Upper lung  เจาะ Serum lactase level = 3.7 
mg/dl, DTX=158 mg%  ส่งเอกซเรย์ปอด  พร้อม
ทั้งเก็บเลือดและเสมหะส่งเพาะเชื้อ  ให้การรักษาด้วย
ยาปฏิชีวนะ Tazocin 4.5 gm. iv ทุก 6 hr.ในระยะ
ต่อมาผู้ป่วยยังมีไข้สูง หัวใจเต้นเร็ว  และความดัน
โลหิ ตต่ า   ผลการตรวจ Echocardiogram R/O 
Infective Endocarditis  และผล Hemoculture  พบ
เชื้อ Acinetobacter baumanii (crab-xdr) แพทย์ได้
หยุดใช้ยาปฏิชีวนะเดิมเปลี่ยนเป็น Colistin 150 mg. 
iv ทุก 12 hr., Meropenem 1 gm. iv ทุก 8 hr.  และ
ให้ ยา  Levophed (4:250mg.)  iv drip 10 ml/hr.  
ผู้ป่วยเริ่มอาการดีขึ้นอาการคงที่  สัญญาณชีพปกติได้
หยุ ด ให้ ย า  Levophed (4:250mg.)   เ ริ่ ม หย่ า
เครื่องช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจได้  หลังถอด
ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยหายใจเองได้ดีไม่หอบเหนื่อย  
ขับเสมหะเองได้  ฟังปอดมีเสียง Rhonchi both 
lung  ไม่มีไข้  สัญญาณชีพปกติ  on O2 canular ไว้ 
3 LPM.  จ าหน่ายโดยส่งตัวกลับไปรักษาตัวต่อที่
โรงพยาบาลใกล้บ้าน  นัดตรวจตามนัด 2 สัปดาห์  5 

กุมภาพันธ์  2565  รวมระยะเวลารั กษาตั วใน
โรงพยาบาล  27  วัน 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 การประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แนวคิดแบบ
ประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางสุขภาพ 11 แบบ
แผนของกอร์ดอน น ามาวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย

ปอดอักเสบรุนแรงที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
: กรณีศึกษา 2 รายครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์สังคมและจิตวิญญาณ สรุปและประเมิน
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล โดยแบ่งการพยาบาลที่ให้
เป็น 3 ระยะคือ 1) การพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤต  2) 
การพยาบาลผู้ป่วยระยะฟ้ืนฟู  3) การพยาบาลผู้ป่วย
ระยะก่อนจ าหน่าย  

 
ปัญหา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
การพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤต  
 1. การแลกเปลีย่นก๊าซลดลงเนื่องจาก
มีการติดเช้ืออย่างรุนแรงของเนื้อปอด 
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 

1) ประเมินสภาพผู้ป่วยทั้งระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงของภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ าหรือคาร์บอนไดออกไซด์คั่ง เช่น ปลายมือปลายเท้าเขียว หายใจหอบลึก 
ระดับความรู้สึกตัวลดลง ชีพจรเต้นเร็ว และฟังเสียงปอดทุก 1-2 ช่ัวโมง 
2) ให้ผู้ป่วยนอนพักในท่าศีรษะสูง 30-45 องศาเพื่อให้ปอดขยายและป้องกันการส าลัก 
3) ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา ในกรณีที่ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ ดูแลตั้ง
เครื่องช่วยหายใจตามแผนการรักษา และบันทึกการเปลี่ยนแปลงสังเกตการท างานของ
เครื่องช่วยหายใจและภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ รวมทั้งให้การพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกส าหรับผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจร่วมกับสหสาขา
วิชาชีพ 
4) ดูแลให้พักผ่อนบนเตียง Absolutes Bed rate เพื่อลดการใช้ออกซิเจน  
5) ประเมินและติดตามผล ABG, SPO2, CBC, Sputum culture, H/C และผลเอกซเรย์ปอด
เป็นระยะ 
6) ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งโดยการ Suction โดยยึดหลัก Universal precaution อย่าง
เคร่งครัด  
7) ประเมินการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ โดยใช้แบบประเมินตามมาตรการการป้องกัน 
VAP ดังนี ้
-  ประเมินและบันทึก cuff pressure  ทุกเวร 
- เทน้ าออกจากสายเครื่องช่วยหายใจทุก 2 ช่ัวโมงหรือทุกครั้งที่พบ 
- การแปรงฟัน /mouth  care  เวรละ  1  ครั้ง 
- ล้างมือก่อนหลังให้การพยาบาลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ 
- สายและอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจเปลี่ยนทุกครั้งเมื่อเปื้อนมีสิ่งสกปรก 
8) ประเมินและติดตามความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยใช้แนวปฏิบัติในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ 
9) ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา พร้อมทั้งเฝ้าระวังอาการข้างเคียงของยา 
ประเมินผลการพยาบาล  
กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีสื่อสารรู้ เรื่อง หายใจส้มพันธุ์กับเครื่องดีไม่หอบเหนื่อย  
สัญญาณชีพปกติ ไม่มีปลายมือปลายเท้าเขียวเย็นซีด O2 sat 95-100% ฟังปอดมีเสียง 
crepitation both lung  ถอดท่อช่วยใจได้หลังใส่ท่อช่วยหายใจ 4 วัน  
 กรณีศึกษาที่ 2  ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีสื่อสารรู้เรื่อง หายใจส้มพันธุ์กับเครื่องดีไม่หอบเหนื่อย  
สัญญาณชีพปกติ ไม่มีปลายมือปลายเท้าเขียวเย็นซีด O2 sat 100%  ฟังปอดมี Crepitation 
และRhonchi both lung สามารถถอดท่อช่วยใจได้หลังใส่ท่อช่วยหายใจ 20 วัน  
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565

ปัญหา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
2. มีภาวะน้ าเกินเนื่องจากไตสูญเสีย
หน้าที ่
กรณีศึกษารายที่ 1 
 

1) ประเมินภาวะน้ าเกินได้แก่ การบวม อาการเหนื่อย นอนราบไม่ได้หายใจล าบาก น้ าหนัก
ตัวไม่ลดลง  
และบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง   
2) ประเมินและบันทึกปริมาตรปัสสาวะ ทุก 1 ช่ัวโมง พร้อมทั้งวัดสารน้ าทางหลอดเลือดด า 
(central venous pressure) หรือตามแผนการรักษาของแพทย์ 
3) ติดตามผลการตรวจปัสสาวะ ความถ่วงจ าเพาะ  
ผลตรวจเลือดดูระดับของเสีย อิเล็กโตรไลด์ และภาวะกรดด่างในร่างกาย 
4) บันทึกน้ าหนักตัวผู้ป่วยทุกวัน พร้อมทั้งประเมินความสมดุล ถ้าผู้ป่วยรายไหนที่มีภาวะน้ า
เกินมากยังมีบวมและน้ าหนักตัวไม่ลดหรือน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นอีก ควรรายงานแพทย์ 
5) ดูแลให้ได้รับสารน้ าและยาตามแผนการรักษาของแพทย์ พร้อมทั้งติดตามเฝ้าระวัง
ผลข้างเคียงของยาขับปัสสาวะในปริมาณสูงซึ่งถ้าได้รับมากไปก็อาจมีอาการขาดน้ า ได้แก่
ภาวะน้ าหนักลดลงมากเกินไป ความดันโลหิตต่ า และหัวใจเต้นเร็ว 
ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่หอบเหนื่อย  นอนราบไม่ได้ต้องนอนศีรษะสูง
ตลอด  สัญญาณชีพปกติ  ปฏิเสธการรักษาโดยการฟอกไต ปัสสาวะยังออกน้อย บวมกดบุ๋ม 
1+ 
นัดมาตรวจตามนัดที่คลินิกโรคไต 2 สัปดาห ์

3. ปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหน่ึง
นาทีลดลงเนื่องจากมีภาวะช็อกจาก
การติดเช้ือในร่างกาย 
กรณีศึกษารายที่ 2 
 

1) ประเมินระดับความรู้สึกตัว สังเกตอาการกระสับกระส่าย สับสน ระดับความรู้สึกตัว 
ลดลง และสภาวะทางจิต (mental status) และบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง 
2) ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเนื่อง 
3) ประเมินและบันทึกปริมาตรปัสสาวะ ทุก 1 ช่ัวโมง 
4) ดูแลให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอตามแผนการรักษา 
5) ดูแลให้พักผ่อนบนเตียง Absolutes Bed rate เพื่อลดการใช้ออกซิเจน และลดการท างาน
ของหัวใจ 
6) ประเมินและติดตามค่า BUN, Cr, Electrolyte และ CBC เป็นระยะตามแผนการรักษาของ
แพทย์ 
7) ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และ Levophed (4:250) iv drip 10 ml/hr. 
พร้อมทั้งสังเกตอาการข้างเคียงของยา 
 ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีสื่อสารรู้เรื่อง หายใจส้มพันธุ์กับเครื่องดีไม่หอบ
เหน่ือย  สัญญาณชีพปกติ  Off ยา Levophed ได้  ไม่มีปลายมือปลายเท้าเขียวเย็นซีด O2 
sat 100% ปัสสาวะออก ≥ 30 ml/ hr. 

4. เสี่ยงต่อได้รับสารอาหารและน้ าไม่
เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย
เนื่ องจากไม่สามารถรับประทาน
อาหารเองได้ 
กรณีศึกษารายที่ 1,2 
 
 
 
 
 
 

1) ประเมินความพร้อมก่อนการให้อาหารผ่านทางเดินอาหาร คือ  
    - อัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 120  
ครั้ง/นาที  
    -  MAP ≥ 65 mmHg.  โดยได้ รั บยา Inotrope <mcg/kgs/min  และไม่ ได้ รั บยา 
Vasopressor   
    - ค่า base excess > -2.5 meq/L 
2)  ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารตามแผนการักษา โดยให้ผ่านทางสายสวนทางเดินอาหาร 
Blenderlizeed diet (1:1) วันละ 4 feed 
3) ประเมินจากอาหารเหลือค้างในกระเพาะอาหาร ควรตรวจสอบทุก 4-6 ช่ัวโมง เหลือค้าง
มากกว่า 500 ml.  ควรหยุดการให้อาหารผ่านทางสายทางเดินอาหาร และประเมิน
ความสามารถความทนของกระเพาะอาหารซ้ า ตรวจซ้ าอีกครั้งใน 4 ช่ัวโมง เหลือ 200 ml.  
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ปัญหา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
2. มีภาวะน้ าเกินเนื่องจากไตสูญเสีย
หน้าที ่
กรณีศึกษารายที่ 1 
 

1) ประเมินภาวะน้ าเกินได้แก่ การบวม อาการเหนื่อย นอนราบไม่ได้หายใจล าบาก น้ าหนัก
ตัวไม่ลดลง  
และบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง   
2) ประเมินและบันทึกปริมาตรปัสสาวะ ทุก 1 ช่ัวโมง พร้อมทั้งวัดสารน้ าทางหลอดเลือดด า 
(central venous pressure) หรือตามแผนการรักษาของแพทย์ 
3) ติดตามผลการตรวจปัสสาวะ ความถ่วงจ าเพาะ  
ผลตรวจเลือดดูระดับของเสีย อิเล็กโตรไลด์ และภาวะกรดด่างในร่างกาย 
4) บันทึกน้ าหนักตัวผู้ป่วยทุกวัน พร้อมทั้งประเมินความสมดุล ถ้าผู้ป่วยรายไหนที่มีภาวะน้ า
เกินมากยังมีบวมและน้ าหนักตัวไม่ลดหรือน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นอีก ควรรายงานแพทย์ 
5) ดูแลให้ได้รับสารน้ าและยาตามแผนการรักษาของแพทย์ พร้อมทั้งติดตามเฝ้าระวัง
ผลข้างเคียงของยาขับปัสสาวะในปริมาณสูงซึ่งถ้าได้รับมากไปก็อาจมีอาการขาดน้ า ได้แก่
ภาวะน้ าหนักลดลงมากเกินไป ความดันโลหิตต่ า และหัวใจเต้นเร็ว 
ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่หอบเหนื่อย  นอนราบไม่ได้ต้องนอนศีรษะสูง
ตลอด  สัญญาณชีพปกติ  ปฏิเสธการรักษาโดยการฟอกไต ปัสสาวะยังออกน้อย บวมกดบุ๋ม 
1+ 
นัดมาตรวจตามนัดที่คลินิกโรคไต 2 สัปดาห ์

3. ปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหนึ่ง
นาทีลดลงเนื่องจากมีภาวะช็อกจาก
การติดเช้ือในร่างกาย 
กรณีศึกษารายที่ 2 
 

1) ประเมินระดับความรู้สึกตัว สังเกตอาการกระสับกระส่าย สับสน ระดับความรู้สึกตัว 
ลดลง และสภาวะทางจิต (mental status) และบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง 
2) ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเนื่อง 
3) ประเมินและบันทึกปริมาตรปัสสาวะ ทุก 1 ช่ัวโมง 
4) ดูแลให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอตามแผนการรักษา 
5) ดูแลให้พักผ่อนบนเตียง Absolutes Bed rate เพื่อลดการใช้ออกซิเจน และลดการท างาน
ของหัวใจ 
6) ประเมินและติดตามค่า BUN, Cr, Electrolyte และ CBC เป็นระยะตามแผนการรักษาของ
แพทย์ 
7) ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และ Levophed (4:250) iv drip 10 ml/hr. 
พร้อมทั้งสังเกตอาการข้างเคียงของยา 
 ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีสื่อสารรู้เรื่อง หายใจส้มพันธุ์กับเครื่องดีไม่หอบ
เหนื่อย  สัญญาณชีพปกติ  Off ยา Levophed ได้  ไม่มีปลายมือปลายเท้าเขียวเย็นซีด O2 
sat 100% ปัสสาวะออก ≥ 30 ml/ hr. 

4. เสี่ยงต่อได้รับสารอาหารและน้ าไม่
เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย
เนื่ องจากไม่สามารถรับประทาน
อาหารเองได้ 
กรณีศึกษารายที่ 1,2 
 
 
 
 
 
 

1) ประเมินความพร้อมก่อนการให้อาหารผ่านทางเดินอาหาร คือ  
    - อัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 120  
ครั้ง/นาที  
    -  MAP ≥ 65 mmHg.  โดยได้ รั บยา Inotrope <mcg/kgs/min  และไม่ ได้ รั บยา 
Vasopressor   
    - ค่า base excess > -2.5 meq/L 
2)  ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารตามแผนการักษา โดยให้ผ่านทางสายสวนทางเดินอาหาร 
Blenderlizeed diet (1:1) วันละ 4 feed 
3) ประเมินจากอาหารเหลือค้างในกระเพาะอาหาร ควรตรวจสอบทุก 4-6 ช่ัวโมง เหลือค้าง
มากกว่า 500 ml.  ควรหยุดการให้อาหารผ่านทางสายทางเดินอาหาร และประเมิน
ความสามารถความทนของกระเพาะอาหารซ้ า ตรวจซ้ าอีกครั้งใน 4 ช่ัวโมง เหลือ 200 ml.  

ปัญหา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ควรให้อาหารต่อ  ตรวจซ้ า 2 ช่ัวโมงถัดไปและหากเหลือน้อยกว่า 200 ml. ให้อาหารต่อไป
อย่างต่อเนื่อง 
4) ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ที่บ่งช้ีถึงภาวะโภชนาการ ได้แก่ อัลบูมิน พรีอัลบูมิน 
โปรตีน และเรตินอล 
ประเมินผลการพยาบาล   
กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  น้ าหนัก 55 Kgs.  ส่วนสูง 150 CM.  BMI= 24.4 บวมตาม
ปลายมือปลายเท้า กดบุ๋ม 1+ Albumin=3.3 g/dl รับอาหารได้ไม่มีอาหารเหลือค้างและ
คลื่นไส้อาเจียน 
กรณีศึกษาที่  2 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี   รูปร่างซูบผอม น้ าหนัก 39 Kgs.  ส่วนสูง 150 CM. 
BMI=17.33 Albumin=2.6 g/dl รับอาหารได้ไม่มีอาหารเหลือค้างและคลื่นไส้อาเจียน 
 

5. เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจาก
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
กรณีศึกษารายที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 

1) ประเมินอาการและอาการแสดงภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเช่น ระดับความรู้สึกตัว
เปลี่ยนแปลง สับสน ซึมลง จนถึงหมอสติ และมีอาการขาดน้ าอย่างรุนแรง รวมทั้งบันทึก
สัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง 
2) ติดตาม DTX ก่อนอาหารและก่อนนอน ให้ RI ตามแผนการรักษาของแพทย์ถ้า < 80 
mg% หรือ มากกว่า 400 mg% รายงานแพทย์พิจารณาให้การแก้ไข 
3) ดูแลให้ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า และ Regular insulin ทาง subcutaneous ตาม
แผนการรักษาของแพทย์ เพื่อลดระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
4.ประเมินสารน้ าเข้าออกร่างกายทุกเวร 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีสื่อสารรู้เรื่อง หายใจไม่หอบเหนื่อย  สัญญาณชีพ
ปกติ  ได้รับยา  Regular insulin ตามแผนการักษา DTX อยู่ในช่วง 200-300 mg%  

6. มีภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่ า 
กรณีศึกษารายที่ 2 
 

1) ประเมินอาการภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่ า เช่น อ่อนเพลีย สับสน เวียนศีรษะอย่างรุนแรง 
เหน็บชา เป็นตะคริว กล้ามเนื้ออ่อนแรง เกร็ง สั่น กระตุก หรือหดเกร็ง จังหวะการเต้นของ
หัวใจผิดปกติและมีอาการชัก 
2) ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 hr. หรือตามความเหมาะสม และติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่าง
ต่อเนื่อง 
3) ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN, Cr, Electrolyte, Magnesium เป็นระยะตาม
แผนการรักษา 
4) บันทึกสารน้ าเข้าออกร่างกายทุกเวร 
5) ดูแลให้ได้รับสารน้ า และยา 50% Mgso4 4 ml. + 5%DW 100 ml. iv drip in 4 hr. X 
3-day พร้อมทั้งเฝ้าระวังอาการข้างเคียงของยาอย่างใกล้ชิด 
ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีสื่อสารรู้เรื่อง หายใจไม่หอบเหนื่อย  สัญญาณชีพ
ปกติ   หลั งได้ รั บการแก้ ไข Magnesium= 2.50 mmol/ l  EKG show Normal sinus 
rhythm  HR อยู่ในช่วง 80-100  
ครั้ง/นาท ี

7. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
เนื่องจากภาวะเจ็บป่วยวิกฤตและการ
รักษาพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 

1) ประเมินสีหน้าท่าทาง ความวิตกกังวล  และซักถามปัญหา  ความต้องการของผู้ป่วยและ
ญาติ 
2) สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยกับญาติ 
3) ติดต่อประสานงานให้ญาติได้พบแพทย์ผู้รักษาพูดคุย  ซักถามเกี่ยวกับโรค และแนวทาง
การรักษาของแพทย์ 
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ปัญหา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
 4) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติระบายความรู้สึก ซักถามข้อสงสัย  อธิบายและให้ข้อมูลในสิ่ง

ที่ผู้ป่วยและญาติสงสัยไม่เข้าใจตามความเป็นจริง รวมทั้งอาการ อาการแสดงและแผนการ
รักษาที่ผู้ป่วยได้รับให้ญาติรับทราบข้อมูลเป็นระยะ 
5) ให้การพยาบาลด้วยความเอื้ออาทร และให้ก าลังใจผู้ป่วยและญาติ 
6) เปิดโอกาสให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
ประเมินผลการพยาบาล   
ญาติและผู้ป่วยเข้าใจอาการและแผนการรักษาเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยดี ยอมรับสภาพของ
ผู้ป่วยได้  และพร้อมที่จะดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 

การพยาบาลผู้ป่วยระยะฟื้นฟูสภาพ 
8. ความทนต่อการท ากิจกรรมลดลง
เนื่องจากประสิทธิภาพการท างานของ
ปอดลดลงและปริมาณเลือดที่สูบฉีด
ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง 
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 
 

1) ประเมินความสามารถของผู้ป่วยและการท ากิจวัตรประจ าวัน Barthel Activities of Daily 
Living พร้อมทั้งบันทึกอาการ 
2) เฝ้าระวังติดตาม Monitor EKG  และสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง  หรือสังเกตการตอบสนอง
ที่ไม่พึงประสงค์ต่อระดับกิจกรรมที่เพิ่มมากขึ้นได้แก่  หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้น หัว
ใจเต้นผิดจังหวะ, หายใจเร็ว  และมี Cyanosis 
3) ดูแล Absolute bed rest จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา 
4) ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรมที่ต้องการปฏิบัติด้วยตนเอง 
และที่ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 
ประเมินการพยาบาล   
กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน  บวมตามปลายมือปลายเท้า
เวลาท ากิจกรรมนาน ๆ มีอาการเหนื่อยหอบ หัวใจเต้นเร็ว  ความดันโลหิตสูงขึ้น  ไม่มี 
Cyanosis 
กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  ช่วยเหลือตนเองได้น้อย  ต้องช่วยท ากิจกรรมทั้งหมด มี
อาการเหนื่อยหอบ หัวใจเต้นเร็ว  ความดันโลหิตสูงขึ้นเล็กน้อย  ไม่มี Cyanosis 

9. เ สี่ ย งต่ อการ เกิ ดแผลกดทั บ
เนื่องจากผู้ป่วยนอนติดเตียงและ
ผิวหนังเสียหน้าที ่
กรณีศึกษารายที่ 2 
 

1) ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับทุกรโดยใช้ Braden scale กรณีพบว่า Braden 
scale 16 ถือว่ามีความเสี่ยง ให้พิจารณาใช้อุปกรณ์ลดแรงกดทับต่อผิว เช่นที่นอนลม พร้อม
ทั้งเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดแผลกดทับ  ประเมิน Barden scale อย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง 
บันทึกปัญหาเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ ลงในใบบันทึกทางการพยาบาล 
2) การพลิกตะแคงตัวและการจัดท่านอน ให้ผู้ป่วยอย่างน้อย ทุก 2 ช่ัวโมง 
3) ดูแลให้ผ้าปูท่ีนอนเรียบและตึง ไม่มีรอยย่น เพื่อลการกดทับ 
4) ระหว่างการยกตัว พลิกตะแคงตัว ควรใช้ผ้ายกตัว ไม่ควรใช้วิธีลากและไม่ควรเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยหรือยกผู้ป่วยเพียงล าพังควรหาทีมมาช่วย  
5) หลังจากขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะควรเช็ดท าความสะอาดทันที แล้วซับบริเวณอวัยวะ
สืบพันธุ์ และบริเวณก้นให้แห้ง  พร้อมทั้งทาโลช่ันหรือวาสลีนเมื่อผิวแห้ง 
6) ดูแลให้ได้รับสารอาหารครบถ้วน (กรณีไม่มีข้อจ ากัด) และน้ าวันละ 2,000 - 3,000 ซีซี ให้
เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
7) ส่งปรึกษาเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู
ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้น้อยขาลีบท้ังสองข้าง  ต้องช่วยเหลือ
กิจกรรมทั้งหมด  ขณะนอนรักษาในโรงพยาบาลพบ Bed sore grade 1 หลังการดูแล 
ผิวหนังชุ่มช่ืนขึ้น  ไม่พบ Pressure Sore 

การพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนจ าหน่าย  
10. ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เพื่อหลีกเลี่ยงการกลับมาเป็นซ้ าและ

1) ประเมินความรู้ความเข้าใจ  ปัญหาส าคัญที่ผู้ป่วยและญาติต้องการช่วยเหลือ  เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 
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ปัญหา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
 4) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติระบายความรู้สึก ซักถามข้อสงสัย  อธิบายและให้ข้อมูลในสิ่ง

ที่ผู้ป่วยและญาติสงสัยไม่เข้าใจตามความเป็นจริง รวมทั้งอาการ อาการแสดงและแผนการ
รักษาที่ผู้ป่วยได้รับให้ญาติรับทราบข้อมูลเป็นระยะ 
5) ให้การพยาบาลด้วยความเอื้ออาทร และให้ก าลังใจผู้ป่วยและญาติ 
6) เปิดโอกาสให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
ประเมินผลการพยาบาล   
ญาติและผู้ป่วยเข้าใจอาการและแผนการรักษาเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยดี ยอมรับสภาพของ
ผู้ป่วยได้  และพร้อมที่จะดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 

การพยาบาลผู้ป่วยระยะฟื้นฟูสภาพ 
8. ความทนต่อการท ากิจกรรมลดลง
เนื่องจากประสิทธิภาพการท างานของ
ปอดลดลงและปริมาณเลือดที่สูบฉีด
ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง 
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 
 

1) ประเมินความสามารถของผู้ป่วยและการท ากิจวัตรประจ าวัน Barthel Activities of Daily 
Living พร้อมทั้งบันทึกอาการ 
2) เฝ้าระวังติดตาม Monitor EKG  และสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง  หรือสังเกตการตอบสนอง
ที่ไม่พึงประสงค์ต่อระดับกิจกรรมที่เพิ่มมากขึ้นได้แก่  หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้น หัว
ใจเต้นผิดจังหวะ, หายใจเร็ว  และมี Cyanosis 
3) ดูแล Absolute bed rest จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา 
4) ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรมที่ต้องการปฏิบัติด้วยตนเอง 
และที่ต้องช่วยเหลือทั้งหมด 
ประเมินการพยาบาล   
กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน  บวมตามปลายมือปลายเท้า
เวลาท ากิจกรรมนาน ๆ มีอาการเหนื่อยหอบ หัวใจเต้นเร็ว  ความดันโลหิตสูงขึ้น  ไม่มี 
Cyanosis 
กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  ช่วยเหลือตนเองได้น้อย  ต้องช่วยท ากิจกรรมทั้งหมด มี
อาการเหนื่อยหอบ หัวใจเต้นเร็ว  ความดันโลหิตสูงขึ้นเล็กน้อย  ไม่มี Cyanosis 

9. เ สี่ ย งต่ อการ เกิ ดแผลกดทั บ
เนื่องจากผู้ป่วยนอนติดเตียงและ
ผิวหนังเสียหน้าที ่
กรณีศึกษารายที่ 2 
 

1) ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับทุกรโดยใช้ Braden scale กรณีพบว่า Braden 
scale 16 ถือว่ามีความเสี่ยง ให้พิจารณาใช้อุปกรณ์ลดแรงกดทับต่อผิว เช่นที่นอนลม พร้อม
ทั้งเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดแผลกดทับ  ประเมิน Barden scale อย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง 
บันทึกปัญหาเสี่ยงต่อการเกดิแผลกดทับ ลงในใบบันทึกทางการพยาบาล 
2) การพลิกตะแคงตัวและการจัดท่านอน ให้ผู้ป่วยอย่างน้อย ทุก 2 ช่ัวโมง 
3) ดูแลให้ผ้าปูท่ีนอนเรียบและตึง ไม่มีรอยย่น เพื่อลการกดทับ 
4) ระหว่างการยกตัว พลิกตะแคงตัว ควรใช้ผ้ายกตัว ไม่ควรใช้วิธีลากและไม่ควรเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยหรือยกผู้ป่วยเพียงล าพังควรหาทีมมาช่วย  
5) หลังจากขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะควรเช็ดท าความสะอาดทันที แล้วซับบริเวณอวัยวะ
สืบพันธุ์ และบริเวณก้นให้แห้ง  พร้อมทั้งทาโลช่ันหรือวาสลีนเมื่อผิวแห้ง 
6) ดูแลให้ได้รับสารอาหารครบถ้วน (กรณีไม่มีข้อจ ากัด) และน้ าวันละ 2,000 - 3,000 ซีซี ให้
เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
7) ส่งปรึกษาเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู
ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้น้อยขาลีบท้ังสองข้าง  ต้องช่วยเหลือ
กิจกรรมทั้งหมด  ขณะนอนรักษาในโรงพยาบาลพบ Bed sore grade 1 หลังการดูแล 
ผิวหนังชุ่มช่ืนขึ้น  ไม่พบ Pressure Sore 

การพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนจ าหน่าย  
10. ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เพื่อหลีกเลี่ยงการกลับมาเป็นซ้ าและ

1) ประเมินความรู้ความเข้าใจ  ปัญหาส าคัญที่ผู้ป่วยและญาติต้องการช่วยเหลือ  เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 

ปัญหา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ก า ร ค วบ คุ ม โ ร ค เ มื่ อ อ อก จ า ก
โรงพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1, 2 

2) อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจกระบวนการการเกิดโรค สาเหตุ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง อาการ
แสดง การรักษา และการดูแลตนเอง 
3) ให้ความรู้และฝึกทักษะในการบริหารทางเดินหายใจที่มีประสิทธิภาพโดยการใช้การสูดลม
หายใจเข้าลึก ๆ และเป่าริมฝีปากเมื่อหายใจออก (deep breathing exercise) และการ
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลต่อการระคายเคืองทางเดินหายใจ เช่น ควันบุหรี่ ฝุ่นละออง 
อากาศร้อนจัด เย็นจัด ที่อับช้ืน สถานที่ท่ีมีคนแออัด เป็นต้น 
4) แนะน าการรับประทานอาหารและน้ าอย่างเพียงพอ งดอาหารไขมันสูง อาหารเค็มจัด 
หวานจัด รับประทานให้เหมาะกับโรคประจ าตัวของผู้ป่วย  
5) แนะน าการดูแลพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 ช่ัวโมง เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
6) แนะน าการรับประทานยา ด้วยการเตรียมยาและกระตุ้นให้ผู้ป่วยรับประทานยาตามที่
แพทย์สั่งอย่างถูกต้อง 
7) แจ้งการมาพบแพทย์ตามนัด หากมีอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ หายใจเหนื่อยหอบ เจ็บคอ 
หรือซึมลง ควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัด 
ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยและญาติทั้งสองรายได้รับการทบทวนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนจ าหน่าย  รับทราบ
เข้าใจ  ตอบค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง  ท าให้คลายความวิตกกังวลลดลง   

 
สรุป 
        กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้งสองรายเป็นผู้ป่วยปอด
อักเสบรุนแรงที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน  
จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือโดยการใส่ท่อช่วย
หายใจร่วมกับการใช้เครื่องช่วยหายใจเหมือนกัน  แต่
มีความรุนแรงของโรค  ภาวะแทรกซ้อนขณะท าการ
รักษา และระยะเวลาในการรักษาท่ีแตกต่างกันตาม
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค  พบว่ากรณีศึกษารายที่ 1 
ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวคือ เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  
และไตวายเรื้อรัง  มาด้วยหายใจหอบเหนื่อย  ไม่มีไข้  
ไอมีเสมหะ  ร่วมกับมีภาวะน้ าเกิน  ได้รับการดูแล
รักษาตามมาตรฐานจนกระทั่งปัญหาในระยะต่าง ๆ
ได้รับการแก้ไข  ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  สามารถ
จ าหน่ายกลับบ้านได้  รวมระยะเวลาในการรักษา
ทั้งหมด 6  วัน  กรณีศึกษารายที่  2 ผู้ป่วยมีโรค
ประจ าตัวคือ โรคกระดูกสันหลังคด  ช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได้ ขาลีบทั้งสองข้าง  มาด้วยอาการไอส าลักอาหาร
เข้าปอด  หายใจหอบเหนื่อย มีไข้  ขณะรับการรักษา
มีภาวะแทรกซ้อนติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง  
ได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานจนกระทั่งปัญหาใน
ระยะต่างๆได้รับการแก้ไข  แต่ยังคงต้องได้รับการ

รักษาโดยการให้ยาปฏิชีวนะต่อเนื่อง  จ าหน่ายโดย
ส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน  รวมระยะเวลา
ในการรักษาทั้งหมด 27  วัน   
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลต้องมีความรู้  และสมรรถนะใน
การประเมินผู้ป่วยในระยะวิกฤตได้อย่างถูกต้องเป็น
องค์รวม  สามารถน ามาก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล  และวางแผนการพยาบาลได้อย่ าง
ครอบคลุมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  เพ่ือให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากโรคและภาวะแทรกซ้อน 
 2.  ควรมีการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์และ
ระบบสารสนเทศในการเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน
และการดูแลติดตามผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน มีการติดตาม
ผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีใน
การรักษาผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ถูกต้อง ไม่
กลับมาเป็นโรคซ้ า 
 5. บุคลากรในหน่วยงานควรมีการศึกษาหา
ความรู้วิทยาการใหม่ๆอยู่เสมอโดยการประชุม อบรม 
สัมมนาวิชาการเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยปอดอักเสบ
รุนแรง อย่างน้อยปีละ 1  ครั้ง  
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บทคัดย่อ 
จังหวัดนครปฐมพบผู้ป่วยเสียชีวิตรายแรก ในวันที่ 25 มีนาคม 2564 เวลาประมาณ 15.00 น. โดยกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาลนครปฐม พบผู้ป่วยเสียชีวิตที่มีผลการตรวจเช้ือโควิด 19 ให้ผลเป็นบวก ซึ่งประวัติคือมาด้วยอาการไม่รู้สึกตัว 
ทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT : Surveillance Rapid and Respond Team Nakhon Pathom) จึงได้ตรวจสอบข้อเท็จจริง น าเรียน
ผู้บริหารในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม พร้อมด าเนินสอบสวนโรคทันท ีมีการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive 
Epidemiological Study) และการศึกษาระบาดวิทยาทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Epidemiological Study) โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อยืนยันการระบาดของโรคหาสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงการติดเช้ือโรคโควิด 19 การเสียชีวิต และด าเนินการควบคุมและป้องกันโรค ผล
การสอบสวนยืนยันผู้เสียชีวิตรายนี้ด้วยโรคโควิด 19 รายแรกในจังหวัดนครปฐม โดยได้รับการยืนยันการวินิจฉัยจากโรงพยาบาล
นครปฐม มีผลการตรวจสารสารพันธุกรรมโควิด 19 มีการประชุมสรุปผลโดยทีมแพทย์จากโรงพยาบาลนครปฐม ร่วมกับทีมสอบสวนโรค
และนักเรียนหลักสูตร FEMT 16 ประวัติทางระบาดวิทยาชัดเจนในการเดินทางไปสถานที่เสี่ยงในกรุงเทพมหานคร จากการสอบสวนโรค 
เพื่อย้อนหาสาเหตุการติดเช้ือในระยะเวลา 14 วัน พบประวัติเสี่ยงหลักของผู้ป่วยคือการเดินทางไปกรุงเทพมหานคร เพื่อพบปะญาติพี่
น้อง โดย ณ ขณะนั้นสถานการณ์ในแขวงบางด้วน เขตภาษีเจริญ บริเวณกรุงเทพมีการระบาดในบริเวณนั้น ข้อมูลอ้างอิงจากส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และพบประวัติความเสี่ยงรองลงมาคือ ในช่วงวันที่ 14 มีนาคม 2564 ได้เดินทางไปบริษัทแห่งหนึ่งในอ าเภอ
สามพราน มีการพูดคุยกับคนที่โรงงาน และความเสี่ยงในการซื้อของในชุมชนที่อาศัย นอกจากนี้ไม่พบประวัติการสัมผัสผู้ป่วยหรือ
สถานที่เสี่ยงอื่นใด ส่วนสาเหตุการเสียชีวิต อาจเนื่องจากผู้เสียชีวิตมีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ประวัติ
การคุมความดันโลหิต และมีการควบคุมระดับน้ าตาลที่ไม่ดี อาจส่งผลให้เพิ่มความรุนแรงในระบบร่างกาย ในกรณีการติดเช้ือโควิด ท า
ให้เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อความรุนแรงของโรคได้ 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วย COVID-19 เสียชีวิต 
 

Abstract 
    Nakhon Pathom province, the first death was found on March 25, 2021 at about 3:00 p.m. by the Communicable 
Disease Control Group. Received notification from Nakhon Pathom Hospital Found a patient who has died with a 
positive test result for COVID-19, whose history is due to unconsciousness. Rapid Investigation Team (SRRT : Surveillance 
Rapid and Respond Team Nakhon Pathom). Therefore checked the facts Lead the administrators in the Nakhon Pathom 
Provincial Public Health Office. ready to investigate the disease immediately There was a descriptive epidemiological 
study and a laboratory epidemiological study. The objective is to confirm the outbreak of the disease, determine the 
cause or risk factor for COVID-19 infection, mortality, and take action to control and prevent disease. The results of the 
investigation confirmed this death from Covid-19, the first in Nakhon Pathom province. with confirmation of diagnosis 
from Nakhon Pathom Hospital Got the results of the COVID-19 genetic material test. There was a meeting to summarize 
the results by a team of doctors from Nakhon Pathom Hospital. Together with the disease investigation team and 
students of the FEMT 16 course, clear epidemiological history of traveling to high-risk locations in Bangkok. from the 
investigation of the disease To look back on the cause of infection in 14 days, the main risk history of the patient was 
to travel to Bangkok. To meet relatives at that time, the situation in Bang Duan Subdistrict, Phasi Charoen District, 

                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 



30
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 7  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565

Bangkok area, there was an outbreak in that area. Reference information from the Office of Disease Prevention and 
Control And found the second risk history is that during March 14, 2021, he traveled to a company in Sampran District. 
I had a conversation with the people at the factory. and the risks of shopping in the communities where they live In 
addition, no history of contact with patients or any other risky places was found. The cause of death. This may be 
because the deceased had congenital disease and high blood pressure. and diabetes history of blood pressure control 
and have poor control over sugar levels May result in increased violence in the body system in case of coronavirus 
infection Make it one of the factors that affect the severity of the disease. 
Keyword : COVID-19 patient dies 
 
บทน า 

การระบาดของไวรัสโควิด 19 ตั้งแต่ในเมืองอู่
ฮ่ัน (Wuhan) มณฑลหูเป่ย (Hubei) ประเทศจีน เริ่ม
จากช่วงปลายปี ค.ศ. 2019 จนถึงปัจจุบัน ในช่วงแรก
คาดว่าเป็นการติดเชื้อจากสัตว์สู่คน เมื่อมีข่าวการ
ระบาดนี้ ทั่วโลกก็เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เพราะมี
ประสบการณ์มาจากโรคทางเดินหายใจร้ายแรงที่เกิด
จากไวรัสโคโรนา ได้แก่ โรคซาร์  (severe acute 
respiratory syndrome, SARS) ส าหรับประเทศไทย
ได้พบกับสถานการณ์การระบาดมาตั้งแต่ในช่วงปี 
2563 พบผู้ป่วยในภาคต่างๆ ทั่วประเทศ ในระยะแรก
ของการระบาดพบผู้ป่วยเสียชีวิตค่อนข้างน้อย การ
ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (novel 
coronavirus 2019, 2019-nCoV) ที่ก่อโรคปอด
อักเสบ (Pneumonia) ในเมืองอู่ฮ่ัน (Wuhan) มณฑล
หูเป่ย (Hubei) ประเทศจีน เริ่มจาก ช่วงปลายปี ค.ศ. 
2019 จนถึงปัจจุบัน การระบาดของโรคดังกล่าวมีการ
ระบาดในวงกว้างแบบ Pandemic กระจายไปทุก
ประเทศทั่วโลก รวมถึงประเทศไทยก็ได้รับผลกระทบ
จากโรคระบาดนี้ด้วยทั้งนี้ โรคโควิด 19 (Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19) ได้ถูกประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง ชื่อและอาการส าคัญของโรคติดต่อ
อันตราย (ฉบับที่  3) พ.ศ. 2563 เป็นโรคติดต่อ
อันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
เพ่ือประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่ออันตราย   

เมื่อวันที่ 25 มีนาคม 2563 เวลาประมาณ 
15.00 น. กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงาน
สาธารณสุ ขจั งหวั ดนครปฐม ได้ รั บแจ้ งจาก
โรงพยาบาลนครปฐม พบผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย มี

ประวัติอาการไม่รู้สึกตัว แพทย์วินิจฉัยสงสัยเข้าได้กับ
เกณฑ์สอบสวนโรคผู้เสียชีวิตที่สงสัยการติดเชื้อไวรัส
โ ค โ ร น า  2019 (Criteria of Bodies Under 
Investigation (BUI) for COVID-19) 1 จึ งได้ท าการ
ตรวจเชื้อโควิด 19 ให้ผลเป็นบวก ทีมสอบสวน
เคลื่ อนที่ เ ร็ ว  (SRRT : Surveillance Rapid and 
Respond Team Nakhon Pathom) จึงได้ตรวจสอบ
ข้อเท็จจริง การเสียชีวิตรายนี้จึงเป็นผู้ป่วยโรควิด 19 
ในจังหวัดนครปฐมรายแรกที่ เสียชีวิต ทั้งนี้จังหวัด
นครปฐม พบการระบาดตั้งแต่ช่วงวันที่ 15 มกราคม 
2563 – ปัจจุบันวันที่ 25 มีนาคม 2564 รวมจ านวน
ผู้ป่วย 154 ราย ทางทีมสอบสวนฯ จึงน าเรียน
ผู้บริหารในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐมให้
ทราบเหตุการณ์ พร้อมด าเนินสอบสวนโรคทันที 

จากการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด 19 ราย
แรกของจังหวัดนครปฐมนั้น การบริหารจัดการศพ มี
ความละเอียดอ่อนในการด าเนินงานทุกขั้นตอน การ
ท าความเข้าใจในส่วนของเจ้าหน้าที่บุคลากรทางด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข ญาติผู้เสียชีวิต รวมถึง
พระสงฆ์ และเจ้าหน้าที่ที่ท าการประกอบศาสนกิจที่
วัด โดยนักเรียนในหลักสูตรต้องท าการให้ค าแนะน า
อย่างถูกต้อง เพ่ือลดความกังวลในการประกอบ
กิจกรรมต่างๆ  ทั้งนี้ ขั้นตอนของการจัดการศพใน
ประเทศไทยท่ีเป็นศาสนาพุทธเป็นหลัก ในระยะแรก
ยังคงพบการปฏิเสธ ที่จะประกอบพิธีทางศาสนาแก่
ศพที่เสียชีวิตด้วยโรคโควิด 19 การเผยแพร่ความรู้ 
และข้ันตอนการปฏิบัติงาน ในเหตุการณ์ครั้งนี้ทีมฯ 
ได้สร้างความมั่นใจแก่วัดให้เป็นต้นแบบในการจัดการ
ที่ดี ถูกต้อง ตามหลัก ตามมาตรฐานที่กรมควบคุมโรค
ได้ก าหนดไว้      
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Bangkok area, there was an outbreak in that area. Reference information from the Office of Disease Prevention and 
Control And found the second risk history is that during March 14, 2021, he traveled to a company in Sampran District. 
I had a conversation with the people at the factory. and the risks of shopping in the communities where they live In 
addition, no history of contact with patients or any other risky places was found. The cause of death. This may be 
because the deceased had congenital disease and high blood pressure. and diabetes history of blood pressure control 
and have poor control over sugar levels May result in increased violence in the body system in case of coronavirus 
infection Make it one of the factors that affect the severity of the disease. 
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วัด โดยนักเรียนในหลักสูตรต้องท าการให้ค าแนะน า
อย่างถูกต้อง เพ่ือลดความกังวลในการประกอบ
กิจกรรมต่างๆ  ทั้งนี้ ขั้นตอนของการจัดการศพใน
ประเทศไทยท่ีเป็นศาสนาพุทธเป็นหลัก ในระยะแรก
ยังคงพบการปฏิเสธ ที่จะประกอบพิธีทางศาสนาแก่
ศพที่เสียชีวิตด้วยโรคโควิด 19 การเผยแพร่ความรู้ 
และข้ันตอนการปฏิบัติงาน ในเหตุการณ์ครั้งนี้ทีมฯ 
ได้สร้างความมั่นใจแก่วัดให้เป็นต้นแบบในการจัดการ
ที่ดี ถูกต้อง ตามหลัก ตามมาตรฐานที่กรมควบคุมโรค
ได้ก าหนดไว้      

 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือยืนยันการระบาดของโรค 
 2. เพ่ือหาสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงการติดเชื้อโรค
โควิด 19  
 3. เพ่ือหาสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงของการ
เสียชีวิต 
 4. เพ่ือด าเนินการควบคุมและป้องกันโรค 

 
วิธีการศึกษา (Methods) 
 การศึ กษาระบาดวิทยาเชิ งพรรณนา 
(Descriptive epidemiological study) 
 ด้านข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย ทบทวนเวชระเบียบ
ประวัติการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเสียชีวิต ที่เข้ารับการ
รักษา ณ โรงพยาบาลห้วยพลู  และโรงพยาบาล
นครปฐม ช่วงวันที่ 17-25 มีนาคม 2564 ศึกษาด้าน
ประวัติการสัมผัสความเสี่ยงต่าง ๆ ของผู้ป่วยและ
ประวัติการเดินทางของผู้ เสียชีวิต โดยวิธีการ
สัมภาษณ์บุคคลใกล้ชิด (ภรรยา) 14 วันย้อนหลัง 
ตั้งแต่วันที่ 11-25 มีนาคม 2564  
 นิยามผู้ ป่ วยที่ เข้ า เกณฑ์สอบสวนโรค 
(Patients under investigation: PUI) ใ น
สถานการณ์ครั้งนี้ พิจารณาจากอาการ/อาการแสดง 
ร่วมกับมีปัจจัยเสี่ยง และความสัมพันธ์กับพ้ืนที่ที่พบ
การระบาดของโรค ดังนี้ โดยใช้ นิยามผู้สงสัยติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient 
Under Investigation : PUI) 29 มกราคม 2564 ของ
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
 กรณีที่การเฝ้าระวังในผู้สงสัยติดเชื้อ/ผู้ป่วย 
กรณีที่มีอาการและอาการแสดง ผู้สงสัยติดเชื้อที่มี
อาการ ได้แก่ อาการอย่างน้อยหนึ่งอย่าง ดังต่อไปนี้ 
ให้ประวัติว่ามีไข้/วัดอุณหภูมิร่างกายได้ตั้งแต่ 37.5 
องศา เซลเซียสขึ้นไป ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้
กลิ่น ลิ้นไม่รับรส ถ่ายเหลว ตาแดง ผื่นขึ้น หายใจเร็ว 
หายใจเหนื่อย หรือหายใจล าบาก 14 วันก่อนวันเริ่ม
ป่วย มีประวัติอย่างน้อยหนึ่งอย่าง ดังต่อไปนี้  
 1. เดินทางไปยัง/มาจาก/หรืออยู่อาศัย ใน
ประเทศที่มีการรายงานโรคในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา  

 2. สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19   
 3. ไปในสถานที่ชุมนุมชน หรือสถานที่ที่มีการ
รวมตัวของกลุ่มคน เช่น สถานบันเทิง ตลาดนัด 
ห้างสรรพสินค้า สถานพยาบาล หรือ ขนส่งสาธารณะ 
ที่พบผู้ป่วยยืนยันโรคติด เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา  
 4.  ปฏิบัติงานในสถานกักกันโรค หรือกรณี 
แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคโควิด 19  
 
 ด้านข้อมูลผู้สัมผัส (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2564) ทีมสอบสวนโรคได้ท าการค้นหาผู้
สัมผัสในกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ จากประวัติการสัมภาษณ์ 
และเรื่องการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยโดยละเอียด
ในลักษณะตามการกระจายของโรคได้แก่ คน สถานที่ 
เวลา มีการแบ่งทีมระดมก าลังในการค้นหาผู้เสี่ยงใน
พ้ืนที่ต่างๆ โดยอาศัยความร่วมมือของทีมเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขทั้งในภาครัฐ และเอกชน รวมถึงกลุ่มเพ่ือน
และญาติของผู้ป่วย โดยใช้นิยาม ดังนี้ (แนวทาง ณ 
วันที่ 9 มีนาคม 2563) 
 นิยามผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วยเข้าข่าย/
ยืนยัน (Closed contact definitions) บุคคลที่มี
ประวัติเกี่ยวข้องกับผู้เสียชีวิต ในระยะไม่เกิน 1 เมตร 
มีการสนทนาหรือกิจกรรมร่วมกัน หรือมีกิจกรรมการ
ท าหัตการ หรือความเกี่ยวข้องในลักษณะทางทาง
ระบาดวิทยา กับผู้เสียชีวิต เช่น ญาติ เพ่ือน บุคลากร
ทางการแพทย์ ในช่วงระยะเวลาวันที่ 11-25 มีนาคม 
2564    
 การศึกษาระบาดวิทยาทางห้องปฏิบัติการ 
(laboratory epidemiological study) 
 การเก็บตัวอย่างส่งตรวจ (ณ วันที่ 9 มีนาคม 
2564) กรณีผู้ป่วยหรือผู้สัมผัสที่มีอาการทางระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบน (URI) ทีมสอบสวนโรคได้
ด าเนินการเก็บ  Nasopharyngeal swab ร่ วมกับ 
Throat swab หากไม่มีอาการตามนิยาม PUI แจ้งผู้
สัมผัสใกล้ชิดที่มีความเสี่ ยงสูง เก็บสิ่ งส่งตรวจ 
nasopharyngeal swab ใส่หลอด VTM 1ตัวอย่าง ส่ง
ตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 PCR ในวันที่ 5 เป็นต้นไป
นับจากวันที่สัมผัสผู้ป่วยยืนยันครั้งสุดท้าย ส่วนกรณี
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เป็นบุคคลในครอบครัวสามารถเก็บได้ทันที สถานที่ส่ง
ตรวจ ณ โรงพยาบาลนครปฐม 
 แนวทางการด าเนินงานการจัดการศพ (กอง
บริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2564  
 1. ด าเนินการเก็บสิ่งส่งตรวจเพ่ือตรวจหาสาร
พันธุกรรม (rt-PCR) โรคโควิด 19 ณ โรงพยาบาล
นครปฐม 
 2. ส่งสิ่งส่งตรวจ ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
 3. ด าเนินการบรรจุศพในถุงเก็บศพตาม
แนวทางกรมควบคุมโรคก าหนด 
 4. ด าเนินการประสานให้ค าแนะน าแก่
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในการจัดการศพของผู้เสียชีวิต 
 5. ด าเนินการให้ค าแนะน าแก่การประกอบศา
สนพิธีในการจัดการศพ ณ วัดไผ่ล้อม จังหวัดนครปฐม 

 
 
ผลการสอบสวน (Result) 
 การศึ กษาระบาดวิทยาเชิ งพรรณนา 
(Descriptive epidemiological study) 
 จากการสอบสวนข้อมูลทางระบาดวิทยา  
 ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 45 ปี โรคประจ าตัว โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน รักษาต่อเนื่อง  อาชีพ 
ท าสวน สุขภาพทั่วไปแข็งแรงดี ปฏิเสธการดื่มเหล้า 
ปฏิเสธการสูบบุหรี่ 
 ประวัติการเดินทางช่วง 14 วัน ก่อนการผล
การตรวจยืนยันพบเชื้อโควิด 19 จากการสอบถาม
ภรรยาผู้เสียชีวิต ปฏิเสธการพบบุคคลอ่ืนที่ป่วยเป็น
โรคโควิด 19 พบเพียงญาติที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
และกลุ่มคนในชุมชนที่ตนอาศัย ดังนี้  

 

ตารางที่ 1 ประวัติการเดินทางช่วง 14 วัน ก่อนการผลการตรวจยืนยันพบเชื้อโควดิ 19 
 

วันที ่ เวลา กิจกรรม และสถานท่ี ผู้สมัผสัเสีย่ง 
สูง ต่ า 

11 -13  
มีนาคม 2564 

08.00 - 12.00 น. 
12.00 - 13.00 น. 
13.00 - 17.00 น. 
17.00 - 17.20 น 
17.20 - 17.35 น. 

- ท างานที่สวนมะนาวข้างบ้านเจ้านาย (ม.2 ต.
ดอนแฝก) ร่วมกับภรรยา  
- รับประทานอาหารกลางวันที่บ้าน 
- กลับเข้าท างานที่สวนมะนาว 
- เดินทางไปซื้อของใช้ที่ร้านแป๊ะ  
ที่ ม.2 ต.ดอนแฝก (สวม หน้ากากอนามัย) 
- เดินทางกลับถึงที่พัก อยู่ที่พักตลอด 

ภรรยา 1 คน  คนขายชองร้าน
แป๊ะ 1 คน 

14  
มีนาคม 2564 
 

11.00 -12.00 น. 
 

-  เ ดิ น ท า ง ไ ป บ ริ ษั ท  SP ART ที ่
สามพราน แวะรั บยายที่ บ ริ ษั ท  และ 
มี ก า ร พู ด คุ ย กั บ ค น ที่ โ ร ง ง า น  
(แต่จ าไม่ได้ว่าใครบ้าง 

  

12.00 - 14.00น. 
 

- เดินทางไปที่บ้านพี่สาวที่เขตภาษีเจริญ เจอ
พี่สาวและญาติอีก 3 คน มีการคุยกัน  (ไม่ได้
สวมหน้ากากอนามัย) 

  

14.00 -15.00 น. 
 

- เดินทางไปส่งยายที่ บริษัท SP ART ที่ ม.9 ต.
ไร่ขิง อ.สามพราน เริ่มมีอาการไม่มีแรง เหนื่อย
หอบ ขับรถไม่ไหว จึงเรียกแท็กซี่กลับ  
(จ าไม่ได้ว่าสีอะไรคันไหน) 
(สวมหน้ากากอนามัยตลอด) 
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- เดินทางไปส่งยายที่ บริษัท SP ART ที่ ม.9 ต.
ไร่ขิง อ.สามพราน เริ่มมีอาการไม่มีแรง เหนื่อย
หอบ ขับรถไม่ไหว จึงเรียกแท็กซี่กลับ  
(จ าไม่ได้ว่าสีอะไรคันไหน) 
(สวมหน้ากากอนามัยตลอด) 

  

 

 15.00 น.  
-18.00 น 
 
 
18.00 - 19.00 น. 

- เดินทางถึงตลาดเอื้ออาทร ศาลายา แวะลงไป
ซื้อของที่ร้านขายหมูกระทะ เรียกรถแท็กซี่กลับ
บ้าน (จ าไม่ได้ว่าสีอะไรคันไหน)   
(สวมหน้ากากอนามัยตลอด) 
- เดินทางกลับถึงบ้าน อยู่บ้านตลอด 

ภรรยา 1 คน 
ยาย 1 คน 
พี่ สาว และญาติ 
 3 คน 
 

คนขายหมูกระทะ 
1 คน 
คนขับรถแท็กซี่ 2 
คน 
 

15  
มีนาคม 2564 

08.00 - 12.00 น. 
 
 
12.00 - 13.00น. 
13.00 - 17.00น. 
17.00 - 17.15 น. 
17.15 - 17.45 น. 
17.45 -18.00 น. 
18.00 - 23.59 น. 

- ท างานที่สวนมะนาวข้างบ้านเจ้านาย กับ
ภรรยา และมีคนขับรถขนของที่มาจากบริษัท 
มาช่วยขับรถให้ (สวมหน้ากากอนามัย) 
- พักกินอาหารกลางวันที่บ้าน 
- กลับเข้าท างานที่สวนมะนาวกับภรรยา 
- กลับเข้าที่พัก 
- เดินทางไปซื้อที่ร้านแป๊ะ (สวมหน้ากาก
อนามัยตลอด) 

ภรรยา 1 คน คนขายของที่ร้าน
แป๊ะ  
1 คน 
คนขับรถ  
1 คน 

16  
มีนาคม 2564 

08.00 - 14.00 น 
14.00 - 18.00 น. 
18.00 - 18.15 น. 
18.15น.-19.10 น. 
19.10 น. 

- ท างานที่สวนมะนาวข้างบ้านเจ้านาย 
- มีอาการ เบลอ ถามตอบไม่รู้เรื่อง นอนพักที่
บ้าน 
- มีอาการเหนื่อย หอบ หัวหน้างาน  
พาไป รพ.ห้วยพลู DTX= HI 2SAT=96  
- มีประวัติดื่มสุราทุกวัน ได้รับการตรวจเช้ือโค
วิด 19 ก่อนท าหัตถการทางการแพทย์ ได้ผล
เป็นลบ (PCR) 
- รพ.ห้วยพลู  ส่ งตั วผู้ป่วยไปรักษาที่ รพ.
นครปฐม 

หัวหน้างาน  
1 คน 

 

17 -18 มี นาคม 
2564  

08.00 - 18.00 น. -  พั ก รั ก ษ า ตั ว ที่  ร พ . น ค ร ป ฐ ม  
แพทย์วินิจฉัย Hyperglycemia C AFI 

ภรรยา 1 คน  

19 - 21 มีนาคม 
2564 

00.00 - 23.59 น. - อยู่บ้านตลอดทั้งวัน  
(ภรรยาหาข้าวให้ทาน) 

ภรรยา 1 คน  

22 -23 มี นาคม 
2564 

8.00 - 17.00 น. 
 
17.00 -17.15 น. 
17.15 - 17.35 น. 
17.35 - 23.59 น. 

- ท างานที่ สวนส้มโอ (ม.2 ต.ดอนแฝก)  
(ห่ออาหารมารับประทานเองที่สวน) 
-  แ ว ะ ซื้ อ ข อ ง ที่ ร้ า น ช า  ( ร้ า น แ ป๊ ะ )  
(สวมหน้ากากอนามัยตลอด) 
- เดินทางกลับที่พัก  

ภรรยา 1 คน ร้านแป๊ะ 1 คน 
 

24 มีนาคม 2564 8.00 - 17.00 น. 
 
17.00 - 17.15 น. 
17.15 - 17.35 น. 
17.35 - 23.59 น. 

- แวะเติมน้ ามันที่ร้านค้าริมคลอง ที่ ม.2 ต.ดอน
แฝก แวะคุยกับหัวหน้างาน  
(ไม่ได้สวมหน้ากากอนามัย) 
- ท างานที่สวนส้มโอ (ห่ออาหารมารับประทาน
เองที่สวน) 
-  แ ว ะ ซื้ อ ข อ ง ที่ ร้ า น ช า  ( ร้ า น แ ป๊ ะ )  
(ไม่ได้สวมหน้ากากอนามัยตลอด) 
- เดินทางกลับที่พัก 

ภรรยา 1 คน 
หัวหน้างาน  
1 คน 

ร้านแป๊ะ  
1 คน 
ร้านค้าริม 
คลอง 1 คน 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565

 การทบทวนการรายงานเวชระเบียน ใน 
โรงพยาบาลห้วยพลู อ าเภอนครชัยศรี จังหวัด
นครปฐม พบประวัติดังนี้ 
 วันที่ 25 มีนาคม 2564 เวลา 05:56:11 น. พบ
การบันทึกในเวชระเบียนจริง ข้อมูลดังนี้ 
 Cheif complaint : ออก EMS รับผู้ป่วยที่บ้าน 
เรียกไม่รู้สึกตัว 1 ชม. ก่อนมา (ประมาณ 05 .00 น.)  
 History of present illness : 9 วั นก่ อนมา
โรงพยาบาลรพ.ห้วยพลู  วันที่ 16 มีนาคม 2564  
ผู้ป่วยมีอาการ เบลอ ถามตอบไม่รู้ เรื่อง ญาติแจ้ง
เป็นมา 4 ชม. ปฏิเสธชักเกร็ง แรกรับมารถ นั่งตามอง 
แถบซ้ ายตลอด E4M4V1, Pupil 3 mm RTL BE , 
Motor power Rt.3/2 , Lt. 5/5, Rt. Facial palsy,  
มี ปั สสวะราด DTX = HI , แพทย์  Refer มายั ง
โรงพยาบาลนครปฐม  , DTX=550  ท าการ SWAB 
Covid (PCR) ผล Negative   
 ข้อมูลเวชระเบียนจากโรงพยาบาลนครปฐม  

 Past medical history : ป ร ะ วั ติ รั ก ษ า
โรคเบาหวาน รักษาโรงพยาบาลศรีสะเกษ และเคยรับ 
การรักษาโรงพยาบาลพุทธมณฑล 
 วันที่ 18 มีนาคม 2564 แพทย์อนุญาตให้กลับ
บ้ า น  วิ นิ จ ฉั ย  Dx. Hyperglycemia C AFI 
ญาติให้ประวัติว่ากลับไปฉีดยาต่อที่บ้าน อาการปกติ 
ท างานได้ ไม่ได้เดินทางไปไหน 
 วันที่ 25 มีนาคม 2564   
 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีไข้ มีไอ ไม่มี
น้ ามูก ผู้ป่วยบ่นว่าเหนื่อย แต่ไม่ได้ไปรักษาที่ไหน  
 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาลห้วยพลู  (เวลา
ประมาณ 05.00 น.) ญาติให้ประวัติว่า ผู้ป่วยลุกนั่ง
ร้องหายใจไม่ออก นิ่งไป เรียกไม่รู้สึกตัว ญาติจึงแจ้ง
ให้รถโรงพยาบาลมารับ มีไข้ 1 วัน ก่อนมา HX DM 
จากการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมภรรยาให้ประวัติว่า 
วันอาทิตย์ที่ 14 มีนาคม 2564 ผู้ป่วยไปที่โรงเรียน
ผดุงกิตต์ (เขตภาษีเจริญ) บางแค ตั้งแต่เวลา 12.00-
15.00 น. สวมใส่หน้ากากอนามัยตลอด  

 
ตารางที่ 2 ประวัติ อาการ การรักษา 

วัน/เดือน/ป ี เวลา ประวัติ/อาการ/การรักษา 
25 มีนาคม 2564 6.00 เรยีกไมรู่้สึกตัว E1M1V1 , pupil Rt.4 mm Lt.5 mm NRTL BE 

,คลา ชีพจรไมไ่ด้ DTX = HI 
 6.05 EKG : Asytole--> start CPR  

- AED analyte ให้ shock --> defib 1 ครั้ง --> continue CPR ต่อ 
- NSS 1000 ml v load , Adrenaline 1:10000 IV at 6.08 6.11 at er 6.18 มารถนอน 
E1M1V1  
แพทยต์รวจอาการตั้งแตแ่รกรบั EKG : Asytole--> continue CPR 

 6.18 -Adrenaline 1:10000  
-on ET-tube No. 7.5 หน้ากากอนามัย 24 

25 มีนาคม 2564 05.00 น. 
05.56 น.   
07.40 น. 
 
 
ก่อนเที่ยง - 
14.44 น. 
 

- ภรรยาเดินไปหา นายจ้าง หัวหน้างาน (เล็ก) 
โทรตามรถรพ.ห้วยพลูให้มารับผู้ป่วยหมดสติ  
- ผู้ป่วยถึง รพ.ห้วยพลู 
- รพ.ห้วยพลูส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาต่อที่รพ.
นครปฐม โดยที่รพ.ห้วยพลูมีการเก็บสิ่งส่งตรวจ
เพื่อหาเช้ือโควิด 19  
ก่อนท าหัตถการ 
- พักรักษา ตัวอยู่ที ่รพ.นครปฐม 
- ผู้ป่วยเสียชีวิต 
- รพ.นครปฐม แจ้งผลการตรวจหาเช้ือโควิด 19 
ผลเป็นบวก 

นายจ้าง 1 คน 
หัวหน้างาน  
1 คน  
เจ้าหน้าที่ที่รพ. 4 
คน 
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 การทบทวนการรายงานเวชระเบียน ใน 
โรงพยาบาลห้วยพลู อ าเภอนครชัยศรี จังหวัด
นครปฐม พบประวัติดังนี้ 
 วันที่ 25 มีนาคม 2564 เวลา 05:56:11 น. พบ
การบันทึกในเวชระเบียนจริง ข้อมูลดังนี้ 
 Cheif complaint : ออก EMS รับผู้ป่วยที่บ้าน 
เรียกไม่รู้สึกตัว 1 ชม. ก่อนมา (ประมาณ 05 .00 น.)  
 History of present illness : 9 วั นก่ อนมา
โรงพยาบาลรพ.ห้วยพลู  วันที่ 16 มีนาคม 2564  
ผู้ป่วยมีอาการ เบลอ ถามตอบไม่รู้ เรื่อง ญาติแจ้ง
เป็นมา 4 ชม. ปฏิเสธชักเกร็ง แรกรับมารถ นั่งตามอง 
แถบซ้ ายตลอด E4M4V1, Pupil 3 mm RTL BE , 
Motor power Rt.3/2 , Lt. 5/5, Rt. Facial palsy,  
มี ปั สสวะราด DTX = HI , แพทย์  Refer มายั ง
โรงพยาบาลนครปฐม  , DTX=550  ท าการ SWAB 
Covid (PCR) ผล Negative   
 ข้อมูลเวชระเบียนจากโรงพยาบาลนครปฐม  

 Past medical history : ป ร ะ วั ติ รั ก ษ า
โรคเบาหวาน รักษาโรงพยาบาลศรีสะเกษ และเคยรับ 
การรักษาโรงพยาบาลพุทธมณฑล 
 วันที่ 18 มีนาคม 2564 แพทย์อนุญาตให้กลับ
บ้ า น  วิ นิ จ ฉั ย  Dx. Hyperglycemia C AFI 
ญาติให้ประวัติว่ากลับไปฉีดยาต่อที่บ้าน อาการปกติ 
ท างานได้ ไม่ได้เดินทางไปไหน 
 วันที่ 25 มีนาคม 2564   
 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีไข้ มีไอ ไม่มี
น้ ามูก ผู้ป่วยบ่นว่าเหนื่อย แต่ไม่ได้ไปรักษาที่ไหน  
 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาลห้วยพลู  (เวลา
ประมาณ 05.00 น.) ญาติให้ประวัติว่า ผู้ป่วยลุกนั่ง
ร้องหายใจไม่ออก นิ่งไป เรียกไม่รู้สึกตัว ญาติจึงแจ้ง
ให้รถโรงพยาบาลมารับ มีไข้ 1 วัน ก่อนมา HX DM 
จากการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมภรรยาให้ประวัติว่า 
วันอาทิตย์ที่ 14 มีนาคม 2564 ผู้ป่วยไปที่โรงเรียน
ผดุงกิตต์ (เขตภาษีเจริญ) บางแค ตั้งแต่เวลา 12.00-
15.00 น. สวมใส่หน้ากากอนามัยตลอด  

 
ตารางที่ 2 ประวัติ อาการ การรักษา 

วัน/เดือน/ป ี เวลา ประวัติ/อาการ/การรักษา 
25 มีนาคม 2564 6.00 เรยีกไมรู่้สึกตัว E1M1V1 , pupil Rt.4 mm Lt.5 mm NRTL BE 

,คลา ชีพจรไมไ่ด้ DTX = HI 
 6.05 EKG : Asytole--> start CPR  

- AED analyte ให้ shock --> defib 1 ครั้ง --> continue CPR ต่อ 
- NSS 1000 ml v load , Adrenaline 1:10000 IV at 6.08 6.11 at er 6.18 มารถนอน 
E1M1V1  
แพทยต์รวจอาการตั้งแตแ่รกรบั EKG : Asytole--> continue CPR 

 6.18 -Adrenaline 1:10000  
-on ET-tube No. 7.5 หน้ากากอนามัย 24 

25 มีนาคม 2564 05.00 น. 
05.56 น.   
07.40 น. 
 
 
ก่อนเที่ยง - 
14.44 น. 
 

- ภรรยาเดินไปหา นายจ้าง หัวหน้างาน (เล็ก) 
โทรตามรถรพ.ห้วยพลูให้มารับผู้ป่วยหมดสติ  
- ผู้ป่วยถึง รพ.ห้วยพลู 
- รพ.ห้วยพลูส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาต่อที่รพ.
นครปฐม โดยที่รพ.ห้วยพลูมีการเก็บสิ่งส่งตรวจ
เพื่อหาเช้ือโควิด 19  
ก่อนท าหัตถการ 
- พักรักษา ตัวอยู่ที ่รพ.นครปฐม 
- ผู้ป่วยเสียชีวิต 
- รพ.นครปฐม แจ้งผลการตรวจหาเช้ือโควิด 19 
ผลเปน็บวก 

นายจ้าง 1 คน 
หัวหน้างาน  
1 คน  
เจ้าหน้าที่ที่รพ. 4 
คน 

 ตารางที่ 2 ประวัติ อาการ การรักษา 
วัน/เดือน/ป ี เวลา ประวัติ/อาการ/การรักษา 

 6.23 คล า pulse ได้ --> stop CPR 
-7.5% NaHCo3 1 amp IV at 6.27 
-Adrenaline 1:10 start 10 ml/hr at 6.30 
-load NSS 1000 ml then 100 ml/hr 
-EKG post arrest at 6.32 : Invert T wave V2-V5 

 6.32 วัด V/S  P= 60 bpm BP= 115/60 mmhg SpO2= 94% 
 6.47 V/S P= 51 bpm  BP= 111/59 mmhg SpO2= 95%--> ปรบั adrenaline 15 ml/hr at 

6.50 ,DTX = HI 
 6.48 RI 6 u IV  VN 640325055 

-Retained foley's cath No.16 --> urine คาสาย 
-CXR : Infiltration เลือ่น ETT dt 25 

 6.55 V/S : P=48 bpm ET BP= 105/55 mmHg SpO2= 94% 
 7.10 H/C*2 ขวด at 7.08 , Cef-3 2 gm v drip er  

- DOPA 2:1 start 15 ml/hr at  
- SWAB Covid จากสาย suction : Code : 11299P250321AR0001 ** 
Refer รพ.นฐ Dx.Cardiac arrest ROSC , คิดถึง cause acidosis R/O DKA with sepsis , 
Hypoxia :pneumonia  
ติดตอ่ประสานงานศูนย์ refer อ. ให ้refer พช. ช้ัน 1 

 7.16 V/S : P= 44 bpm R= ET BP= 89/51 mmHg SpO2= 89%  
แพทย์ใหป้รับ adrenaline 20 ml/hr , 
DOPA 20 ml/hr at 7.20 
ก่อน refer at 7.40 : P= 54 bpm R =ET BP= 95/54 mmHg SpO2=94%,E1M1VT ขณะ 
refer monitor AED ตลอด 

 8.10 ผู้ป่วย arrest คล า pulse ไมไ่ด้ -- > CPR , Adrenaline 
1:10000 x 3 dose ทุก 3 min --> continue CPR 
 ถึง โรงพยาบาลนครปฐม เสียชีวติ Vital Sign : Height = 164 Cm. 

  Diagnosis Principal Diagnosis I460 Cardiac arrest - Cardiac arrest with successful 
resuscitation Comorbidity (โรคอืน่ที่เป็นร่วมด้วย) J188 Pneumonia, organism 
unspecified, Other pneumonia,organism unspecified septicaemia - Septicaemia, 
unspecified (Septic Shock)  

 
ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  
 พบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patients 
under investigation: PUI) โดยแพทย์พิจารณาถึง 
ความเสี่ยงในการป่วยด้วยโรคโควิด 19 จึงได้ท าการส่ง
ตรวจ  Covid  19 ณ โรงพยาบาลนครปฐม โดยน า 
ส า ร คั ด ห ลั่ ง จ า ก ส า ย  suction  ( Code : 
11299P250321AR0001)  ให้ผลบวก (Positive) พบ
สารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-
CoV-2) ยีน ORF – 1ab (Ct 15.95) ยีน N (Ct 15.78) 

 ทั้งนี้ ทีมสอบสวนโรคของหลักสูตร FEMT ได้
ส่งตรวจวิเคราะห์เพ่ือหาล าดับนิวคลีโอไทด์ของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (ASRS-CoV-2)  ด้วยเทคนิค DNA 
sequencing วิธีทดสอบ DNA โดยน าส่งตัวอย่างสาร
คัดหลั่งที่ทีมได้แจ้งโรงพยาบาลนครปฐมให้ด าเนินการ
เก็บสิ่งส่งตรวจได้แก่ VTM (11299P250321AR0001)  
พบความเข้ากันได้ของล าดับนิวคลีโอไทด์กับเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (SARS-CoV-2 Clade GH) 
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ผลการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม 
 พบลักษณะบ้านเป็นอยู่ในสวน เป็นชุมขนาด
เล็ก ชาวบ้านส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ผู้เสียชีวิตกิจวัตรจะท าสวนมะนาว และท างานที่สวน
ส้มโอ (ม.2 ต.ดอนแฝก) ปกติจะไม่ได้หยุดงานเป็น

ลักษณะประจ า แต่จะหยุดในช่วงมีฤดูฝน หรือฝนตก
ที่ไม่สามารถออกไปท าอาชีพเกษตรกรรมได้  ปกติจะ
ปฏิบัติงานในสวนช่วงเวลา 08.00 – 17.00 น. ไม่มี
ลูกจ้างคนอ่ืนๆ มีเพียงผู้เสียชีวิตและภรรยาที่ค่อย
ปฏิบัติงาน  

 
ตารางที่ 3 ผลการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ Novel Corona Virus 2019 ด้วยวิธี rRT-PCR 

ล าดบั ความสมัพันธ ์ อาย ุ ที่อยู่ วันที่สัมผสัความ
เสีย่งครั้งสดุท้าย 

อาการ วันที่เก็บสิ่ง
ส่งตรวจ 

ผล Lab สถานที่
กักกัน 

1. ยาย 70 ต าบลบางกระทึก 25/3/2564 ไม่มี 25/3/2564 Negative HQ 
2. ภรรยา 55 ต าบลดอนแฝก 25/3/2564 ไม่มี 25/3/2564 Negative LQ 
3. พี่สาว 51 เขตภาษีเจริญ 14/3/2564 ไม่มี 27/3/2564 Negative HQ 
4. พี่สาว 53 เขตภาษีเจริญ 14/3/2564 ไม่มี 27/3/2564 Negative HQ 
5. ญาติฝั่งพี่สาว 51 เขตภาษีเจริญ 14/3/2564 ไม่มี 27/3/2564 Negative HQ 
6. นายจ้าง 52 ต าบลดอนแฝก 24/3/2564 ไม่มี 26/3/2564 Negative LQ 
7. หัวหน้างาน 45 ต าบลดอนแฝก 25/3/2564 ไม่มี 26/3/2564 Negative HQ 
8. จนท.ร.พ. 45 รพ.ห้วยพลู 25/3/2564 ไม่มี 25/3/2564 Negative LQ 
9. จนท.ร.พ. 41 รพ.ห้วยพลู 25/3/2564 ไม่มี 25/3/2564 Negative LQ 
10. จนท.ร.พ. 41 รพ.ห้วยพลู 25/3/2564 ไม่มี 25/3/2564 Negative LQ 
11. จนท.ร.พ. 21 รพ.ห้วยพลู 25/3/2564 ไม่มี 25/3/2564 Negative LQ 

 
 
ตารางที่ 4 ผลการติดตามผู้เสี่ยงสูง ผู้ป่วยเสียชีวิตรายแรกของจังหวัดนครปฐม 

ผู้สัมผัส 
สถานะ เฝ้าระวัง 

(14 วัน) อาการ 
สิ่งส่งตรวจ 

Not 
detected 

 เสี่ยง
สูง 

เสี่ยง
ต่ า รวม ครบ ก าลัง

ติดตาม 
มี

อาการ 
ไม่มี
อาการ 

ครอบครัว  
 

นครปฐม 2 - 2 
3 

2 - - 2 2 2 
กทม. 3 - 3 - - 3 3 3 

เพื่อน 2 - 2 2 - - 2 2 2 
บุคลากรทางการแพทย ์ 4 - 4 4 - - 4 4 4 
ผู้สัมผัสใกล้ชิดอื่นๆ  - 4 4 3 - - 3 0 0 

*ข้อจ ากัดในการสอบสวนโรคไม่สามารถติดตามผู้เสี่ยงต่ าที่เป็นคนขับรถแท็กซี่ได้ 
  
มาตรการเฝ้าระวัง และควบคุมโรค (Prevention 
and control measures)  
 1. ด าเนินการค้นหาผู้สัมผัส บุคคลใกล้ชิด เพ่ือ
ประเมินผู้สัมผัสเสี่ยงสูง และเสี่ยงต่ า ด าเนินการ
ตรวจหาเชื้อโควิด 19 ติดตามจนครบระยะ 14 วัน  

 2. ด าเนินการออกค าสั่งกักกันผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
ในสถานที่กักกันตัวประจ าอ าเภอ อาศัยอ านาจตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ส าหรับผู้สัมผัส
เสี่ยงสูงในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ทางทีมสอบสวนฯ 
ได้ส่งข้อมูลเพื่อให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อใน
พ้ืนที่นั้นๆ ด าเนินการต่อไป 
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 2. ด าเนินการออกค าสั่งกักกันผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
ในสถานที่กักกันตัวประจ าอ าเภอ อาศัยอ านาจตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ส าหรับผู้สัมผัส
เสี่ยงสูงในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ทางทีมสอบสวนฯ 
ได้ส่งข้อมูลเพื่อให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อใน
พ้ืนที่นั้นๆ ด าเนินการต่อไป 

 3. นักเรียนหลักสูตร FEMT ได้ให้ค าแนะน าแก่
เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติต่อเจ้าหน้าที่ที่การด าเนินการ
จัดการศพผู้เสียชีวิต เสนอความคิดเห็นต่อปัจจัยเสี่ยง 
ความเชื่อมโยงที่เกี่ยวข้องต่อในทางระบาดวิทยาในทีม
แพทย์ของโรงพยาบาลนครปฐม 
 4. นักเรียนหลักสูตร FEMT ได้ให้ค าแนะน าแก่
เจ้าหน้าที่ในระดับอ าเภอในการการจัดการศพ และ
เจ้าหน้าที่ในศาสนสถาน เพ่ือการประกอบศาสนพิธีใน
ลักษณะที่กระท าได้  และข้อควรที่ห้ ามกระท า 
ในวัดไผ่ล้อม  
 5. หน่วยงานท้องถิ่นด าเนินการก าจัดเชื้อโรค
โควิด 19 ฉีดพ่นน้ ายาฆ่าเชื้อภายในบ้านของผู้เสียชีวิต  

ภาพประกอบ 1 ผู้ป่วยโควิดรายแรกที่เสียชีวิต ใน
จังหวัดนครปฐม ที่มา ภาพ: ข่าว คม ชัด ลึก ผู้ป่วยโค
วิดรายแรกที่เสียชีวิต ในจังหวัดนครปฐม 

 

  
ภาพประกอบ 2 นักข่าวท้องถิ่นสัมภาษณ์ญาติของผู้เสยีชีวิต 

 
วิจารณ์ผล (Discussion)  
 การเสียชีวิตรายนี้เป็นผู้ป่วยโรคโควิด 19 ใน
พ้ืนที่จังหวัดนครปฐมรายแรกของจังหวัดนครปฐม  
ซึ่งสถานการณ์ของจังหวัดนครปฐม ณ เดือนมีนาคม 
2564 เป็นสถานการณ์การระบาดที่เริ่มจะสูงขึ้น  
โดยข้อมูลวันที่ 15 มกราคม 2563 – ปัจจุบันวันที่ 25 

มีนาคม 2564 รวมจ านวนผู้ป่วย 154 ราย ยังไม่พบ
การเสียชีวิตจากโรควิด 19 เหตุการณ์ครั้งนี้ถือเป็น
ผู้ป่วยโควิด 19 รายแรกในจังหวัดนครปฐมที่เสียชีวิต  
เป็นที่สนใจแก่ผู้บริหารในระดับจังหวัด ประชาชน 
และสื่อมวลชนในจังหวัดนครปฐมอย่างยิ่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 3   Epidemic Curve โรคโควดิ 19 ในพื้นที่จังหวดันครปฐม ข้อมลู ณ วนัที่ 25 มีนาคม 2564 
 ส าหรับผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 ในรายนี้ ถือ
เป็นคนในจังหวัดนครปฐมรายแรกท่ีเสียชีวิต โดย

ได้รับการยืนยันการวินิจฉัยจากโรงพยาบาลนครปฐม 
มีผลการตรวจสาคัดหลั่งพบสารพันธุกรรมโควิด 19  



38
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 7  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565

มีการประชุมสรุปผลโดยแพทย์จากโรงพยาลนครปฐม 
ร่วมกับทีมสอบสวนโรค และนักเรียน FEMT 16  
ประวัติทางระบาดวิทยาชัดเจนในการเดินทางไป
สถานที่เสี่ยง ในกรุงเทพมหานคร 
 จากการสอบสวนโรคตามใช้การด าเนินงานตาม
แนวทางของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือย้อนหาสาเหตุ
การติดเชื้อในระยะเวลา 14 วัน เนื่องจากการสอบถาม
ทางภรรยาของผู้เสียชีวิต พบลักษณะนิสัยและกิจวัตร
ประจ าวันนั้น ผู้เสียชีวิตไม่ค่อยได้ออกไปในพ้ืนที่อ่ืนๆ 
ในช่วง 14 วันที่ผ่านมา แต่จากข้อสังเกตของทีม
สอบสวนพบลักษณะการติดเชื้อในช่วงแรกของจังหวัด
น ค ร ป ฐ ม  มั ก มี ค ว า ม เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ พ้ื น ที่
กรุ งเทพมหานคร (ตลาดบางแค) และจั งหวัด
สมุทรสาคร (ตลาดกลางกุ้ง) ประกอบกับข้อมูลที่ได้
จากการสอบสวนพบประวัติความเสี่ยงหลักของผู้ป่วย
คือการเดินทางไปกรุงเทพมหานคร เพ่ือพบปะญาติพ่ี
น้อง (ไม่ใส่สวมใส่หน้ากากอนามัย) โดย ณ ขณะนั้น
สถานการณ์ในแขวงบางด้วน เขตภาษีเจริญ บริเวณ
กรุงเทพมีการระบาดในบริเวณนั้น แจ้งพบผู้ป่วยสะสม 
ณ วันที่ 14 มีนาคม 2564 รวมจ านวน 1,485 ราย 
ส่วนของเขตบาภาษีพบ 95 ราย (ข้อมูลอ้างอิงจากทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ของส านักงานป้องกันโรคเขต
เมือง กรุงเทพมหานครปฐม) และพบประวัติความเสี่ยง
รองลงมาคือ ในช่วงวันที่ 14 มีนาคม 2564 ได้เดินทาง
ไปบริษัท เดินทางไปบริษัท SP ART ที่สามพราน แวะ
รับยายที่บริษัท และมีการพูดคุยกับคนที่โรงงาน (แต่
จ าไม่ได้ว่าใครบ้าง) รวมถึงประวัติในวันที่ 24 มีนาคม 
2564 ที่ผู้เสียชีวิตได้เดินทางไปซื้อของร้านช า ประวัติ
ไม่ได้สวมหน้ากากอนามัย แต่จากาสอบสวนพบ
ระยะห่างในการซื้อของและระยะเวลาค่อนข้างสั้น 
ป ฏิ เ ส ธ ก า ร พู ด คุ ย ห รื อ สั ม ผั ส อ่ื น ใ ด  
โอกาสความเสี่ยงก็ถือว่าค่อนข้างน้อย แต่ก็ยังถือเป็น
อีกหนึ่งความเสี่ยงที่รองลงมา  นอกจากนี้ ไม่พบ
ประวัติการสัมผัสผู้ป่วยหรือสถานที่เสี่ยงอ่ืนใด ส่วน
การสอบสวนสาเหตุที่น่าจะติดจากในพ้ืนที่จังหวัด
นครปฐม พบขณะนั้นมีการระบาดในต าบลเดียวกัน
ก่อนหน้าในหมู่ที่ 2 พบผู้ป่วยรายนี้ จ านวน 11 ราย 
แต่เป็นการระบาดในลักษณะครอบครัว 2 ครอบครัว 

จ านวน 9 ราย และ 2 รายตามล าดับ โดยประวัติการ
สอบสวนไม่พบความเชื่อมโยงแต่อย่างใด เนื่องจาก
อาศัยคนละหมู่บ้าน  (ผู้เสียชีวิตหมู่ที่ 3) ระยะทางห่าง
จากกันประมาณ 10 กิโลเมตร 
 ประวัติการเจ็บป่วย จากการตรวจสอบพบมี
ประวัติการรักษาครั้งก่อน คือ วันที่ 18 มีนาคม 2564  
ผู้ป่วยลุกนั่งร้องหายใจไม่ออก นิ่งไป เรียกไม่รู้สึกตัว 
ญาติจึงแจ้งให้รถโรงพยาบาลมารบั แพทย์โรงพยาบาล
ห้วยพลู ได้ท าการรักษาตามแนวทาง (CPG) และได้
น าส่งไปยังโรงพยาบาลนครปฐม ทั้งนี้ผู้ป่วยมีประวัติ 
เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลนครปฐม ด้วยอาการ
น้ าตาลในเลือดสูง แพทย์วินิจฉัย Hyperglycemia C 
AFI ผลการตรวจ PCR Negative และประวัติในครั้ง
สุดท้ายก่อนเสียชีวิต คือ วันที่  25 มีนาคม 2564  
เวลา 05:56:11 น. คือ 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล
ห้วยพลู (เวลาประมาณ 05.00 น. ) ญาติให้ประวัติว่า 
ผู้ป่วยลุกนั่งร้องหายใจไม่ออก นิ่งไป เรียกไม่รู้สึกตัว 
ญาติจึงแจ้งให้รถโรงพยาบาลมารับ  มีไข้ 1 วัน  ก่อน
มา และ Refer ไปโรงพยาบาลนครปฐม และเสียชีวิต
ในเวลาต่อมา ส าหรับปัจจัยที่ท าให้เกิดความรุนแรง
ต่อการเจ็บป่วยอันเป็นสาเหตุหนึ่งของการเสียชีวิต
ครั้งนี้ คือผู้เสียชีวิตรายดังกล่าว มีโรคประจ าตัวเป็น
โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน การคมุอาการ
ไม่ดี โดยผลการตรวจในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ในวันที่ 
12 ธันวาคม 2563 BP 170/100 มีค่า DTX = 596 
และ HbA1C = 13.8 ทั้งนี้ผู้ศึกษาได้ท าการทบทวน
เอกสารทางวิชาการในต่างประเทศพบความเสี่ยงต่อ
การเกิดความรุนแรงของโรคโควิด 19 เช่น ข้อมูลจาก
การศึกษาของ WHO (World Health Organization) 
หรือองค์การอนามัยโลก ได้ท าการศึกษาเรื่องของ
ความสัมพันธ์โรคความดันโลหิตสูงกับโรคโควิด 19 มี
การทบทวนเอกสารวิชาการจ านวน 53 เร่ือง วิธี
การศึกษาโดยใช้ Systematic Review: SR และน ามา
วิเคราะห์โดยใช้ Meta-analysis ร่วมกับตัวแปรอ่ืนๆ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Regression พบโรคความดัน
โลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อโรคโควิด 19 
และมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดความรุนแรงต่อโรคโค
วิด 19 ได้ 3 สอดคล้องกับค าแนะน าของ World 
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มีการประชุมสรุปผลโดยแพทย์จากโรงพยาลนครปฐม 
ร่วมกับทีมสอบสวนโรค และนักเรียน FEMT 16  
ประวัติทางระบาดวิทยาชัดเจนในการเดินทางไป
สถานที่เสี่ยง ในกรุงเทพมหานคร 
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การติดเชื้อในระยะเวลา 14 วัน เนื่องจากการสอบถาม
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จากการสอบสวนพบประวัติความเสี่ยงหลักของผู้ป่วย
คือการเดินทางไปกรุงเทพมหานคร เพ่ือพบปะญาติพ่ี
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กรุงเทพมีการระบาดในบริเวณนั้น แจ้งพบผู้ป่วยสะสม 
ณ วันที่ 14 มีนาคม 2564 รวมจ านวน 1,485 ราย 
ส่วนของเขตบาภาษีพบ 95 ราย (ข้อมูลอ้างอิงจากทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ของส านักงานป้องกันโรคเขต
เมือง กรุงเทพมหานครปฐม) และพบประวัติความเสี่ยง
รองลงมาคือ ในช่วงวันที่ 14 มีนาคม 2564 ได้เดินทาง
ไปบริษัท เดินทางไปบริษัท SP ART ที่สามพราน แวะ
รับยายที่บริษัท และมีการพูดคุยกับคนที่โรงงาน (แต่
จ าไม่ได้ว่าใครบ้าง) รวมถึงประวัติในวันที่ 24 มีนาคม 
2564 ที่ผู้เสียชีวิตได้เดินทางไปซื้อของร้านช า ประวัติ
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ระยะห่างในการซื้อของและระยะเวลาค่อนข้างสั้น 
ป ฏิ เ ส ธ ก า ร พู ด คุ ย ห รื อ สั ม ผั ส อ่ื น ใ ด  
โอกาสความเสี่ยงก็ถือว่าค่อนข้างน้อย แต่ก็ยังถือเป็น
อีกหนึ่งความเสี่ยงที่รองลงมา  นอกจากนี้ ไม่พบ
ประวัติการสัมผัสผู้ป่วยหรือสถานที่เสี่ยงอ่ืนใด ส่วน
การสอบสวนสาเหตุที่น่าจะติดจากในพ้ืนที่จังหวัด
นครปฐม พบขณะนั้นมีการระบาดในต าบลเดียวกัน
ก่อนหน้าในหมู่ที่ 2 พบผู้ป่วยรายนี้ จ านวน 11 ราย 
แต่เป็นการระบาดในลักษณะครอบครัว 2 ครอบครัว 

จ านวน 9 ราย และ 2 รายตามล าดับ โดยประวัติการ
สอบสวนไม่พบความเชื่อมโยงแต่อย่างใด เนื่องจาก
อาศัยคนละหมู่บ้าน  (ผู้เสียชีวิตหมู่ที่ 3) ระยะทางห่าง
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 ประวัติการเจ็บป่วย จากการตรวจสอบพบมี
ประวัติการรักษาครั้งก่อน คือ วันที่ 18 มีนาคม 2564  
ผู้ป่วยลุกนั่งร้องหายใจไม่ออก นิ่งไป เรียกไม่รู้สึกตัว 
ญาติจึงแจ้งให้รถโรงพยาบาลมารบั แพทย์โรงพยาบาล
ห้วยพลู ได้ท าการรักษาตามแนวทาง (CPG) และได้
น าส่งไปยังโรงพยาบาลนครปฐม ทั้งนี้ผู้ป่วยมีประวัติ 
เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลนครปฐม ด้วยอาการ
น้ าตาลในเลือดสูง แพทย์วินิจฉัย Hyperglycemia C 
AFI ผลการตรวจ PCR Negative และประวัติในครั้ง
สุดท้ายก่อนเสียชีวิต คือ วันที่  25 มีนาคม 2564  
เวลา 05:56:11 น. คือ 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล
ห้วยพลู (เวลาประมาณ 05.00 น. ) ญาติให้ประวัติว่า 
ผู้ป่วยลุกนั่งร้องหายใจไม่ออก นิ่งไป เรียกไม่รู้สึกตัว 
ญาติจึงแจ้งให้รถโรงพยาบาลมารับ  มีไข้ 1 วัน  ก่อน
มา และ Refer ไปโรงพยาบาลนครปฐม และเสียชีวิต
ในเวลาต่อมา ส าหรับปัจจัยที่ท าให้เกิดความรุนแรง
ต่อการเจ็บป่วยอันเป็นสาเหตุหนึ่งของการเสียชีวิต
ครั้งนี้ คือผู้เสียชีวิตรายดังกล่าว มีโรคประจ าตัวเป็น
โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน การคมุอาการ
ไม่ดี โดยผลการตรวจในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ในวันที่ 
12 ธันวาคม 2563 BP 170/100 มีค่า DTX = 596 
และ HbA1C = 13.8 ทั้งนี้ผู้ศึกษาได้ท าการทบทวน
เอกสารทางวิชาการในต่างประเทศพบความเสี่ยงต่อ
การเกิดความรุนแรงของโรคโควิด 19 เช่น ข้อมูลจาก
การศึกษาของ WHO (World Health Organization) 
หรือองค์การอนามัยโลก ได้ท าการศึกษาเรื่องของ
ความสัมพันธ์โรคความดันโลหิตสูงกับโรคโควิด 19 มี
การทบทวนเอกสารวิชาการจ านวน 53 เรื่อง วิธี
การศึกษาโดยใช้ Systematic Review: SR และน ามา
วิเคราะห์โดยใช้ Meta-analysis ร่วมกับตัวแปรอ่ืนๆ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Regression พบโรคความดัน
โลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อโรคโควิด 19 
และมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดความรุนแรงต่อโรคโค
วิด 19 ได้ 3 สอดคล้องกับค าแนะน าของ World 

Health Organization และ  the United Nations 
Development Program ที่ได้ให้ค าแนะน าในเรื่อง
ของ COVID-19 and NCD risk factors ที่ได้รายงาน
ว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็น 1 ในโรคที่ส่งผลต่อความ
ร้ า ย แ ร ง ข อ ง โ ร ค โ ค วิ ด  1 9 4   
รวมถึงสอดคล้องกับข้อมูลจาก CDC หรือศนูย์ควบคุม
โรคติ ดต่ อสหรั ฐอเมริ กา  (Centers for Disease 
Control and Prevention, CDC) ได้รายงานถึงของ
สภาวะที่ส่งผลต่อความรุนแรงในโรคโควิด 19  คือการ
ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว โรคในระบบหลอดเลือดหัวใจ 
โรคความดันโลหิตสูง จะส่งผลต่อความรุนแรงของโรค
โควิด 195 การศึกษาเรื่อง Risk Factors for COVID-
19 In-Hospital Mortality ข อ ง ว า ส า ร  Penn 
Medicine Physician Blog 6ผลการศึกษาในกลุ่ ม
ตัวอย่างจ านวน 7,500 ราย พบปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ
จากการศึกษา BMI,ความดันโลหิตซิสโตลิก,FEV1 ต่ า,
โรคประจ าตัวโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
(เฉพาะกลุ่มอายุ 20-39 ปีเท่านั้น), การศึกษาเรื่อง 
Long covid—mechanisms, risk factors, and 
management ของวารสาร The BMJ 7 เป็ นผล
การศึกษา 227 บทความเกี่ยวกับโควิดโดยค้นหา
ฐานข้อมูลของ PubMed และ Embase รวมถึ ง
การศึ กษาในวารสารวิ ชาการ  BMC Infectious 
Diseases เรื่องปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิต
ของ COVID-19: การทบทวนระบบและใช้สถิติใน
การศึกษาใน  และผู้ป่วย 423,117 ราย มีการรายงาน
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น จากผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง (COPD), โรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD), เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, โรคอ้วน, มะเร็ง, 
ไตวายเฉียบพลัน8  รวมถึงสมาคมโรคเบาหวานของ
ประเทศอเมริกาได้ให้ข้อมูลในเรื่องมีแนวโน้มผู้เป้นก
ลุ่มโรคเบาหวานจะเพ่ิมความเส่ียงต่ออันตรายของโรค
โควิด 19 ไม่ใช่เพราะเชื้อเพ่ิมมากขึ้น แต่เป็นลักษณะ
ทางสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้ เองด้วย ทั้งนี้ผู้
สอบสวนยังได้ท าการวิเคราะห์ในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด 19 ในระยะต่อมา เพ่ิมเติมใน
วันท่ี 22 กันยายน 2564 จ านวน 527 ราย ซึ่งพบ
ความสอดคล้องของในเรื่องปัจจัยเสี่ยงของโรค

ประจ าตัว ดังนี้ พบผู้เสียชีวิตที่มีประวัติเป็นคือโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 27.9  โรคเบาหวาน ร้อยละ 
17.8  ละอันดับที่ 3 คือโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 
6.6 เมื่อจ าแนกร้อยละของผู้ป่วยยืนยัน แยกตาม
สัญชาติ ไทย ร้อยละ 96.9 พม่า ร้อยละ 2.7 อ่ืนๆ ร้อย
ละ 0.4 อายุเฉลี่ย 67 ปี ต่ าสุด 16 ปี สูงสุด 99 ปี 
สาเหตุการเกิดโรคส่วนใหญ่ร้อยละ 39 เป็นผู้ป่วย PUI 
รองลงมาร้อยละ 35 เป็นผู้ป่วยสัมผัสใกล้ชิด และมี
ประวัติไปพ้ืนที่เสี่ยง ร้อยละ 18 ส่วนประวัติการได้รับ
พบร้อยละ 85 ไม่ได้รับวัคซีน ร้อยละ 15 ได้รับ 1 เข็ม 
ชนิดของวัคซีนในกลุ่มบุคคลที่ฉีด AstraZeneca ร้อย
ละ 82 รองลงมา Sinopharm ร้อยละ 11 และ 
Sinovac ร้อยละ 4 และ Pfizer ร้อยละ 3 
 
ข้อจ ากัดทางการศึกษา (Limitations) 

เนื่องจากการชันสูตรในศพของผู้ที่เสียชีวิต
ด้วยโควิด เพ่ือหาสาเหตุอ่ืนที่อาจมีความเกี่ยวข้องของ
การเสียชีวิตในครั้งนี้ อาจด าเนินการได้ยากกว่ากรณี
ทั่วไป ส าหรับกลุ่มเสี่ยงต่ าทางทีมไม่สามารถก ากับ
ติดตามได้ครบทุกราย เนื่องจากบางรายเป็นคนขับรถ
โดยสารสาธารณะ รวมถึงผู้คนที่พบปะโดยพูดคุยเพียง
เล็กน้อย ประกอบกับการสอบสวนในช่วงแรกคนข้าง
ยากการสัมภาษณ์ท าได้เพียงบางช่วงเวลาของญาติที่
ก าลังอยู่ในสภาวะการสูญเสีย 
 
สรุปผลการศึกษา (Conclusion) 
 ยืนยันการพบผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคโควิด 19 
รายแรกในพ้ืนที่จังหวัดนครปฐม มีประวัติก่อน
เสียชีวิตช่วง 14 วันก่อนป่วย พบความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อโควิด 19 คือประวัติการเดินทางไปยังเขตภาษี
เจริญ กรุงเทพมหานคร ซึ่ง ณ ขณะนั้นพบการรายงาน
การระบาดของโรคโควิด 19 ในกลุ่มบรรดาแม่ค้า
พ่อค้า 17 ตลาดใหญ่ในละแวกนั้น ส าหรับการยืนยัน
กา รวิ นิ จ ฉั ย โ ร ค  ยื น ยั น โ ดยกา ร ต รว จทา ง
ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลนครปฐม และยืนยัน
โดยผลการตรวจสารพันธุกรรม ล าดับนิวคลีโอไทด์ของ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ASRS-CoV-2) ด้วยเทคนิค 
DNA sequencing วิธีทดสอบ DNA จากสถาบันวิจัย
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565

วิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย์ 
เมื่อทีมได้สอบสวนสาเหตุการเสียชีวิตของรายนี้พบ
ปัจจัยเสี่ ยงต่อการเพ่ิมความรุนแรง ได้แก่  โรค
ประจ าตัวผู้ป่วย คือโรคเบาหวาน จากการค้นหา
ประวัติจากโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยได้ท าการรักษา ณ 
โรงพยาบาลพุทธมณฑล พบมีประวัติการคุมอาการไม่
ดี โดยผลการตรวจในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ในวันที่ 12 
ธันวาคม 2563 มีค่า DTX = 596 และ HbA1C = 13.8 
ส าหรับมาตรการที่ทีมได้จัดการกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
ทีมสอบสวนได้อาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ได้ออกค าสั่งกักกันใน HQ และ 
LQ ของอ าเภอนครชัยศรี ส่วนผู้สัมผัสเสี่ยงสูงที่อยู่
กรุงเทพมหานคร ก็ได้ส่งต่อข้อมูลเพ่ือน าเข้าสู่ระบบ
การกักกันตัว พร้อมกันนี้มีการตรวจหาสารพันธุกรรม
โควิด19 หรือ PCR ในกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ไม่พบ 
ผู้สัมผัสเสี่ยงรายใดให้ผลบวก  
 การบริหารจัดการศพในผู้ป่วยรายแรกๆ มี
ความละเอียดอ่อนในการด าเนินงานทุกขั้นตอน การ
ท าความเข้าใจในส่วนของเจ้าหน้าที่ บุคลากรทางด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข ญาติผู้เสียชีวิต รวมถึง 
การประกอบศาสนกิจที่วัด ที่นักเรียนในหลักสูตรต้อง
ท าการให้ค าแนะน าโดยทันที เพ่ือลดความกังวลใน
การด าเนินกิจกรรมต่างๆ โดยยึดตามแนวทางของกรม
ควบคุมโรคเป็นหลักในการด าเนินงาน ทั้งนี้ขั้นตอน 
ของการจัดการศพในประเทศไทยที่เป็นศาสนาพุทธ
เป็นหลัก ในแต่ละวัดยังพบการปฏิเสธที่จะปฏิบัติต่อ
ศพที่เสียชีวิตโควิดในข่วงแรก ทีมจะได้สร้างความ
มั่นใจในการด าเนินกิจกรรมนี้ให้เป็นต้นแบบในการ
จัดการที่ดี ถูกต้องตามหลัก ตามมาตรฐานที่กรม
ควบคุมโรคได้ก าหนดไว้    
 
 ข้อเสนอแนะ (Recommendation) 
 1. ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 
เห็นควรลดการเดินทางไปในพ้ืนที่ที่มีการระบาด หาก
มีความจ าเป็นต้องท าธุระ แนะน าให้เป็นการนัดหมาย
ในพ้ืนที่ที่มีการติดเชื้อค่อยข้างน้อยไม่แนะน าให้ลงไป
ในพ้ืนที่ที่มีการระบาด 

 2. ในสถานการณ์การระบาดของโรคอุบัติใหม่ 
การเตรียมความพร้อมในการรับมือของการด าเนิน
กิจกรรมในศาสนพิธี เป็นส่วนที่ส าคัญที่เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขยังไม่อาจละภารกิจได้ เห็นควรวางแผน
ด าเนินกิจกรรมที่ท าความเข้าใจในส่วนศาสนสถาน
ต่างๆ ให้ทราบถึงขั้นตอนการด าเนินการที่ชัดเจน เพ่ือ
ปฏิบัติต่อศพผู้เสียชีวิตอย่างดีที่สุด 
 3. ผู้ป่วยเบาหวานที่คุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี  
เมื่อติดเชื้อไวรัส COVID-19 มีโอกาสที่จะท าให้เกิด
อาการรุนแรงมากขึ้น เห็นควรเสนอแนะประชาชนใน
กลุ่มโรคเรื้อรัง ให้หมั่นสังเกตอาการ ดูแลสุขภาพ และ
ควบคุมอาการของโรคให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ ลดการ
เดินทางไปยังพ้ืนที่ที่มีการระบาดขณะนั้น เพ่ือลด
ความรุนแรงกรณีเกิดการติดโรควิด 19  
   
กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment) 
 ขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม นพ.วิโรจน์ รัตนอมรสกุล ผู้บัญชาการ
เหตุ การณ์ ในศูนย์ปฏิบั ติ การฉุ กเฉินทางด้ าน
การแพทย์และสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม กรณีโรค
โควิด 19  2019 ( COVID -19) ที่ ได้ควบคุมการ
ด าเนินงานให้เป็นไปตามแผน ตามมาตรการของ
กระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการได้เป็นอย่างดี  และ
มอบหมายภารกิจการด าเนินกิจกรรมการสอบสวนโรค
เรื่องรายงานการสอบสวนผู้ป่วยโรคโควิด 19 เสียชีวิต
รายแรกในจังหวัดนครปฐม ให้นักเรียนในหลักสูตร
ระบาดวิทยาและการบริหารจัดการทีม ส าหรับแพทย์
หัวหน้าทีมและสอบสวนหลัก ประจ าปี 2564 ขอบคุณ
ทีมผู้บริหาร และคณะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลนครปฐม 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกท่านที่ได้อ านวยความ
สะดวกในการด าเนินภารกิจสอบสวน และควบคุมโรค 
รวมถึงคณะพระสงฆ์จากวัดไผ่ล้อมที่ ได้ด าเนิน
กิจกรรมการประกอบศาสนพิธีทางพระพุทธศาสนา
เพ่ือเป็นต้นแบบในการด าเนินกิจกรรมแก่วัดอ่ืนๆ  

ท้ายที่สุดในครั้งนี้ขอขอบพระคุณอาจารย์
ทางระบาดวิทยาทุกท่าน ที่ได้ถ่ายทอดองค์ความรู้ 
วิชาต่างๆ  อันเป็นประโยชน์ต่อข้าพเจ้าและทีม
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วิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย์ 
เมื่อทีมได้สอบสวนสาเหตุการเสียชีวิตของรายนี้พบ
ปัจจัยเสี่ ยงต่อการเพ่ิมความรุนแรง ได้แก่  โรค
ประจ าตัวผู้ป่วย คือโรคเบาหวาน จากการค้นหา
ประวัติจากโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยได้ท าการรักษา ณ 
โรงพยาบาลพุทธมณฑล พบมีประวัติการคุมอาการไม่
ดี โดยผลการตรวจในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ในวันที่ 12 
ธันวาคม 2563 มีค่า DTX = 596 และ HbA1C = 13.8 
ส าหรับมาตรการที่ทีมได้จัดการกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
ทีมสอบสวนได้อาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ไดอ้อกค าสั่งกักกันใน HQ และ 
LQ ของอ าเภอนครชัยศรี ส่วนผู้สัมผัสเสี่ยงสูงที่อยู่
กรุงเทพมหานคร ก็ได้ส่งต่อข้อมูลเพ่ือน าเข้าสู่ระบบ
การกักกันตัว พร้อมกันนี้มีการตรวจหาสารพันธุกรรม
โควิด19 หรือ PCR ในกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ไม่พบ 
ผู้สัมผัสเสี่ยงรายใดให้ผลบวก  
 การบริหารจัดการศพในผู้ป่วยรายแรกๆ มี
ความละเอียดอ่อนในการด าเนินงานทุกขั้นตอน การ
ท าความเข้าใจในส่วนของเจ้าหน้าที่ บุคลากรทางด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข ญาติผู้เสียชีวิต รวมถึง 
การประกอบศาสนกิจที่วัด ที่นักเรียนในหลักสูตรต้อง
ท าการให้ค าแนะน าโดยทันที เพ่ือลดความกังวลใน
การด าเนินกิจกรรมต่างๆ โดยยึดตามแนวทางของกรม
ควบคุมโรคเป็นหลักในการด าเนินงาน ทั้งนี้ขั้นตอน 
ของการจัดการศพในประเทศไทยที่เป็นศาสนาพุทธ
เป็นหลัก ในแต่ละวัดยังพบการปฏิเสธที่จะปฏิบัติต่อ
ศพที่เสียชีวิตโควิดในข่วงแรก ทีมจะได้สร้างความ
มั่นใจในการด าเนินกิจกรรมนี้ให้เป็นต้นแบบในการ
จัดการที่ดี ถูกต้องตามหลัก ตามมาตรฐานที่กรม
ควบคุมโรคได้ก าหนดไว้    
 
 ข้อเสนอแนะ (Recommendation) 
 1. ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 
เห็นควรลดการเดินทางไปในพ้ืนที่ที่มีการระบาด หาก
มีความจ าเป็นต้องท าธุระ แนะน าให้เป็นการนัดหมาย
ในพ้ืนที่ที่มีการติดเชื้อค่อยข้างน้อยไม่แนะน าให้ลงไป
ในพ้ืนที่ที่มีการระบาด 

 2. ในสถานการณ์การระบาดของโรคอุบัติใหม่ 
การเตรียมความพร้อมในการรับมือของการด าเนิน
กิจกรรมในศาสนพิธี เป็นส่วนที่ส าคัญที่เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขยังไม่อาจละภารกิจได้ เห็นควรวางแผน
ด าเนินกิจกรรมที่ท าความเข้าใจในส่วนศาสนสถาน
ต่างๆ ให้ทราบถึงขั้นตอนการด าเนินการที่ชัดเจน เพ่ือ
ปฏิบัติต่อศพผู้เสียชีวิตอย่างดีที่สุด 
 3. ผู้ป่วยเบาหวานที่คุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี  
เมื่อติดเชื้อไวรัส COVID-19 มีโอกาสที่จะท าให้เกิด
อาการรุนแรงมากขึ้น เห็นควรเสนอแนะประชาชนใน
กลุ่มโรคเรื้อรัง ให้หมั่นสังเกตอาการ ดูแลสุขภาพ และ
ควบคุมอาการของโรคให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ ลดการ
เดินทางไปยังพ้ืนที่ที่มีการระบาดขณะนั้น เพ่ือลด
ความรุนแรงกรณีเกิดการติดโรควิด 19  
   
กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment) 
 ขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
นครปฐม นพ.วิโรจน์ รัตนอมรสกุล ผู้บัญชาการ
เหตุ การณ์ ในศูนย์ปฏิบั ติ การฉุ กเฉินทางด้ าน
การแพทย์และสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม กรณีโรค
โควิด 19  2019 ( COVID -19) ที่ ได้ควบคุมการ
ด าเนินงานให้เป็นไปตามแผน ตามมาตรการของ
กระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการได้เป็นอย่างดี  และ
มอบหมายภารกิจการด าเนินกิจกรรมการสอบสวนโรค
เรื่องรายงานการสอบสวนผู้ป่วยโรคโควิด 19 เสียชีวิต
รายแรกในจังหวัดนครปฐม ให้นักเรียนในหลักสูตร
ระบาดวิทยาและการบริหารจัดการทีม ส าหรับแพทย์
หัวหน้าทีมและสอบสวนหลัก ประจ าปี 2564 ขอบคุณ
ทีมผู้บริหาร และคณะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลนครปฐม 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกท่านที่ได้อ านวยความ
สะดวกในการด าเนินภารกิจสอบสวน และควบคุมโรค 
รวมถึงคณะพระสงฆ์จากวัดไผ่ล้อมที่ ได้ด าเนิน
กิจกรรมการประกอบศาสนพิธีทางพระพุทธศาสนา
เพ่ือเป็นต้นแบบในการด าเนินกิจกรรมแก่วัดอ่ืนๆ  

ท้ายที่สุดในครั้งนี้ขอขอบพระคุณอาจารย์
ทางระบาดวิทยาทุกท่าน ที่ได้ถ่ายทอดองค์ความรู้ 
วิชาต่างๆ  อันเป็นประโยชน์ต่อข้าพเจ้าและทีม

สอบสวนฯ ในการด าเนินภารกิจการสอบสวนและ
ควบคุมการระบาดของโรคในครั้งนี้ได้  
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บทน า 
  ความปลอดภัยทางอาหาร (food safety) 
เป็นกระบวนการการจัดการให้อาหารมีความ
ปลอดภัย โดยไม่มีลักษณะเป็นอาหารไม่บริสุทธิ์ตาม
กฎหมายว่าด้วยอาหาร และตามกฎหมายอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ผู้บริโภค ปลอดภัยจากอันตรายที่มา
จากอาหาร (food hazard) ได้แก่  อันตรายทาง
ชีวภาพ อันตรายทางเคมี อันตรายทางกายภาพ 
(Joint FAO/WHO, 2003) 
 การบริหารจัดการอาหารปลอดภัยเป็นการ
บริหารจัดการอาหารให้ปราศจากการปนเปื้อนที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ และการพัฒนากระบวนการหลัก
ทุกขั้นตอนที่ท าให้อาหารมีความสะอาดและปลอดภัย
ที่ จะบริ โภค (Food Safety Management) การ
บริหารจัดการอาหารปลอดภัย จ าเป็นต้องมีการ
ควบคุมคุณภาพตั้ งแต่การใช้ วัตถุดิบไปจนถึ ง
กระบวนการผลิตอาหาร ได้แก่ การพัฒนาให้เกิด
วัตถุดิบที่ปลอดภัยในการผลิตอาหาร การพัฒนา
วัตถุดิบให้มีความปลอดภัย จ าเป็นต้องเชื่อมโยงกับ
กลุ่มผู้ผลิตวัตถุดิบ การให้ความรู้ในการผลิตวัตถุดิบ 
การตรวจสอบและให้ข้อมูลการปนเปื้อน และการใช้
มาตรการทางการเงินเพ่ือสร้างแรงจูงใจให้เกิดการ
ผลิตที่ปลอดภัย (Hamprecht and Corsten. 2005) 
การพัฒนาให้เกิดความร่วมมือระหว่างพันธมิตรผู้ใช้
และผู้ผลิตวัตถุดิบในพ้ืนที่ จะช่วยให้เกิดการปรับปรุง
กระบวนการผลิตวัตถุดิบที่ปลอดภัย จากการศึกษา
ของ Lindgreen and Hingley (2003) พบว่า การ
พัฒนาวัตถุดิบให้ปลอดภัยจ าเป็นต้องมีการจัดท า
เกณฑ์มาตรฐาน แนวทางการด าเนินงานแบบมีส่วน
ร่วม ระหว่างทีมของผู้ใช้วัตถุดิบ หน่วยก ากับดูแล
การเพาะเลี้ยงสัตว์การเพาะปลูกด้านการเกษตรของ
รัฐ หน่วยงานควบคุมมาตรฐานอาหารของรัฐและ
เครือข่ายกลุ่มเกษตรกร การควบคุมก ากับและ
ตรวจสอบคุณภาพความปลอดภัย และมีการแจ้ง
ข้อมูลย้อนกลับ (Feed Back Information) ให้กับ
ผู้ผลิต จะท าให้เกิดการปรับปรุงกระบวนการผลิต 
การบริหารจัดการอาหารให้มีความสะอาดปลอดภัย
จ าเป็นต้องมีการป้องกันและควบคุมก ากับให้เกิด

กระบวนการผลิตที่ปลอดภัย หลักการส าคัญในการ
ป้องกันและควบคุมก ากับกระบวนการผลิตอาหาร 3 
ประการ ได้แก่ 1) การควบคุม องค์ประกอบและ
ปัจจัยต่างๆ ที่อาจท าให้อาหารเกิดการปนเปื้อน 2) 
การควบคุมกระบวนการผลิตที่ท าให้อาหารมีความ
สะอาดปลอดภัย และ 3) การควบคุมคุณภาพและ
ระบบตรวจสอบความสะอาดและปลอดภัยของ
อาหาร (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา. 
2544; สุวิมล กีรติพิบูล. 2547) 
 โรงพยาบาลเป็นสถานที่ให้บริการด้านสุขภาพ
ส าหรับประชาชน โรงพยาบาลทุกแห่งจะมีการ
ให้บริการอาหารแก่ผู้ป่วย เจ้าหน้าที่และผู้บริโภค
โดยทั่ ว ไปที่ เข้ ามาใช้ บริ การ ในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลจึงเป็นสถานที่ที่มีการผลิตอาหารให้แก่
ผู้บริโภคจ านวนมาก (Mass Catering) ในแต่ละวัน 
อาหารของโรงพยาบาลถูกคาดหวังว่ามีความสะอาด 
ปลอดภัย และมีคุณค่าทางโภชนาการตามหลัก
วิชาการ แต่ที่จริงแล้วอาหารของโรงพยาบาลมีโอกาส
ปนเปื้อนได้จากปัจจัยต่างๆ ถ้าไม่มีการควบคุมเรื่อง
ของคุณภาพและความปลอดภัยของวัตถุดิบที่
น ามาใช้ปรุ งอาหารอย่ างเพียงพอ นอกจากนี้
กระบวนการผลิตอาหารของโรงพยาบาลถ้าไม่มีการ
ควบคุมก ากับเวลาและอุณหภูมิที่ใช้ในการปรุงอาหาร
อย่างเหมาะสม การเตรียมอาหารที่นานเกินไปและ
การกระจายอาหารไปยังผู้ป่วยที่ใช้เวลามากเกินไป 
ยังเป็นสาเหตุให้เกิดการปนเปื้อนและเติบโตของ
เชื้อจุลินทรีย์ในอาหารและอาจท าให้เกิดการเจ็บป่วย
ในผู้ป่วยได้ (Reglier-Poupeta and others. 2005; 
Donini and others. 2008)  
 จังหวัดกาฬสินธุ์ มีโรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 
1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 17 แห่ง (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์, 2564) จากการศึกษา
สภาพปัญหาด้านอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล
พบว่า การปนเป้ือนของอาหารส่วนใหญ่ เกิดจากโรง
ครัวของโรงพยาบาล สุขลักษณะของผู้ปฏิบัติงาน
เกี่ยวข้องกับอาหาร ขาดการติดตามก ากับการ
ด าเนินการตามมาตรฐานอาหารปลอดภัย เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับอาหารขาดความรู้ ความ



44
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 7  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565

เข้าใจเกี่ ยวกับสุขลักษณะและมาตรฐานความ
ปลอดภัยของอาหาร และการปฏิบัติตามข้ันตอนและ
วิธีการของมาตรฐานอาหารปลอดภัย ท าให้อาหาร
ของโรงพยาบาลมีความเสี่ยงและเกิดการปนเปื้อน  
 จากสภาพปัญหาดังกล่าวการควบคุมก ากับให้
อาหารของโรงพยาบาลมีความปลอดภัยจึงมีความ
จ าเป็นและต้องใช้การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา รูปแบบการพัฒนา
อาหารปลอดภัยโรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสินธุ์ขึ้น 
โดยการศึกษาท าความเข้าใจกับมาตรฐานมาตรฐาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ผลการตรวจประเมินมาตรฐานมาตรฐาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลและก าหนดแนว
ทางแก้ไข และการติดตามประเมินผล โดยรูปแบบ
การพัฒนาอาหารปลอดภัยของโรงพยาบาลที่เกิดจาก
ศึกษาครั้ งนี้  จะเป็นองค์ความรู้ที่ เป็นประโยชน์
ส าหรับโรงพยาบาลในน าไปพัฒนาและปรับปรุง
ประสิทธิภาพในการให้บริการอาหารของโรงพยาบาล
ให้มีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาอาหาร
ปลอดภัยโรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนาอาหาร
ปลอดภัยโรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง รูปแบบการพัฒนาอาหาร
ปลอดภัยโรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีระยะเวลาที่ใช้
ในการศึกษา ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2563 ถึง 
กันยายน 2564 รวม 12 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ บุคลากรที่ เกี่ยวข้อง กับ
อาหารปลอดภัยโรงพยาบาล ในจังหวัดกาฬสินธุ์ 

 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรที่เกี่ยวข้อง กับ
อาหารปลอดภัยโรงพยาบาล ในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
จ านวน 84 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการพัฒนาอาหารปลอดภัยโรงพยาบาลใน
จังหวัดกาฬสินธุ์  ซึ่งมีกิจกรรมในการพัฒนาอาหาร
ปลอดภั ย โ ร งพยาบาล ใน จั งหวั ดกาฬสิ น ธุ์  
ประกอบด้วย ส ารวจความเข้าใจของบุคลากรที่
เกี่ยวข้องเกี่ยวกับมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาล การศึกษาท าความเข้าใจกับมาตรฐาน
มาตรฐานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล โดยการ
แลกเปลี่ยนรู้ร่วมกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับ
มาตรฐานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล ด าเนินการ
ตามมาตรฐานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล และ
การติดตามประเมินผล 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก ่
  2.1 การตรวจประเมิน สารตกค้าง 
  2.2 แบบวัดความเข้าใจของบุคลากรที่
เกี่ยวข้องเกี่ยวกับมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาล เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์
ให้คะแนนดังนี้ 
  มากที่สุด หมายถึ ง  ความเข้ า ใจของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง และมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาล อยู่ระดับมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
  มาก  หมายถึง ความเข้าใจของบุคลากร
ที่ เกี่ ยวข้อง และมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาล เท่ากับ 4 คะแนน 
  ปานกลาง หมายถึ ง  ความเข้ า ใจของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง และมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาล อยู่ระดับปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
  น้อย หมายถึง ความเข้าใจของบุคลากร
ที่ เกี่ ยวข้อง และมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาล อยู่ระดับ น้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
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เข้าใจเกี่ ยวกับสุขลักษณะและมาตรฐานความ
ปลอดภัยของอาหาร และการปฏิบัติตามขั้นตอนและ
วิธีการของมาตรฐานอาหารปลอดภัย ท าให้อาหาร
ของโรงพยาบาลมีความเสี่ยงและเกิดการปนเปื้อน  
 จากสภาพปัญหาดังกล่าวการควบคุมก ากับให้
อาหารของโรงพยาบาลมีความปลอดภัยจึงมีความ
จ าเป็นและต้องใช้การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา รูปแบบการพัฒนา
อาหารปลอดภัยโรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสินธุ์ขึ้น 
โดยการศึกษาท าความเข้าใจกับมาตรฐานมาตรฐาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ผลการตรวจประเมินมาตรฐานมาตรฐาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลและก าหนดแนว
ทางแก้ไข และการติดตามประเมินผล โดยรูปแบบ
การพัฒนาอาหารปลอดภัยของโรงพยาบาลที่เกิดจาก
ศึกษาครั้ งนี้  จะเป็นองค์ความรู้ที่ เป็นประโยชน์
ส าหรับโรงพยาบาลในน าไปพัฒนาและปรับปรุง
ประสิทธิภาพในการให้บริการอาหารของโรงพยาบาล
ให้มีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาอาหาร
ปลอดภัยโรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนาอาหาร
ปลอดภัยโรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง รูปแบบการพัฒนาอาหาร
ปลอดภัยโรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีระยะเวลาที่ใช้
ในการศึกษา ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2563 ถึง 
กันยายน 2564 รวม 12 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ บุคลากรที่ เกี่ยวข้อง กับ
อาหารปลอดภัยโรงพยาบาล ในจังหวัดกาฬสินธุ์ 

 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรที่เกี่ยวข้อง กับ
อาหารปลอดภัยโรงพยาบาล ในจังหวัดกาฬสินธุ์ 
จ านวน 84 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการพัฒนาอาหารปลอดภัยโรงพยาบาลใน
จังหวัดกาฬสินธุ์  ซึ่งมีกิจกรรมในการพัฒนาอาหาร
ปลอดภั ย โ ร งพยาบาล ในจั งหวั ดกาฬสิ น ธุ์  
ประกอบด้วย ส ารวจความเข้าใจของบุคลากรที่
เกี่ยวข้องเกี่ยวกับมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาล การศึกษาท าความเข้าใจกับมาตรฐาน
มาตรฐานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล โดยการ
แลกเปลี่ยนรู้ร่วมกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับ
มาตรฐานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล ด าเนินการ
ตามมาตรฐานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล และ
การติดตามประเมินผล 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก ่
  2.1 การตรวจประเมิน สารตกค้าง 
  2.2 แบบวัดความเข้าใจของบุคลากรที่
เกี่ยวข้องเกี่ยวกับมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาล เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์
ให้คะแนนดังนี้ 
  มากที่สุด หมายถึ ง ความเข้ า ใจของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง และมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาล อยู่ระดับมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
  มาก  หมายถึง ความเข้าใจของบุคลากร
ที่ เกี่ ยวข้อง และมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาล เท่ากับ 4 คะแนน 
  ปานกลาง หมายถึ ง ความเข้ า ใจของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง และมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาล อยู่ระดับปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
  น้อย หมายถึง ความเข้าใจของบุคลากร
ที่ เกี่ ยวข้อง และมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาล อยู่ระดับ น้อย เท่ากับ 2 คะแนน 

  น้อยที่สุด หมายถึ ง ความเ ข้ าใจของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง และมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาล อยู่ระดับน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 
1991) 
     คะแนนเฉลี่ย    แ ป ล
ผล 
     4.21 – 5.00    มีความ
เข้าใจมากที่สุด    
     3.41 – 4.20    มีความ
เข้าใจมาก 
     2.61 – 3.40    มีความ
เข้าใจปานกลาง 
     1.81 – 2.60    มีความ
เข้าใจน้อย  
     1.00 - 1.80    มีความ
เข้าใจน้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
  ผู้ ศึ กษาได้ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือ
ทดสอบความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่
ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและ
แก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อ
ที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้
ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจาก
ผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( 
Try Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในเขตอ าเภอฆ้องชัย จ านวน 30 
คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจในการท าแบบสอบถาม 
จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach method) ได้ ค่ าความเที่ ย ง 
เท่ากับ.881 (รายละเอียดในภาคผนวก) 
 
ขั้นตอนในการด าเนินงาน 
 รู ป แบ บก า ร พั ฒ นา อา ห า รป ลอดภั ย
โรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสินธุ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษารูปแบบและผลของรูปแบบการพัฒนาอาหาร
ปลอดภัยโรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสินธุ์ มีขั้นตอนใน
การด าเนินงาน ดังต่อไปนี้ 
 1. ส ารวจความเข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
เกี่ยวกับมาตรฐานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล 
 2. การก าหนดมาตรฐานมาตรฐานอาหาร
ปลอดภัยในโรงพยาบาล โดยการแลกเปลี่ยนรู้ร่วมกับ
บุคลากรที่ เกี่ ยวข้องเกี่ยวกับมาตรฐานอาหาร
ปลอดภัยในโรงพยาบาล 
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 4. ติดตามประเมินผล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
การวิเคราะห์การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการตรวจ
ประเมินมาตรฐานมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน
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ปลอดภัยในโรงพยาบาล ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
   2.2 สถิติอนุมานในการเคราะห์ข้อมูล 
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และมาตรฐานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล ก่อน
และหลังด าเนินงาน ได้แก่ paired t - test 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. ความเข้าใจของบุคลากรที่ เกี่ยวข้อง
เกี่ยวกับมาตรฐานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล 
ก่อนการด าเนินงาน พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565

ในระดับปานกลาง หลังการด าเนินงานโดยรวมและ
รายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด โดยที่ก่อนและหลัง
ด าเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ ที่ ระดับ .05 (p = .000) โดยที่  หลั งการ
ด าเนินงาน มีระดับความเข้าใจมากกว่าก่อนการ
ด าเนินงาน (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความเข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน 
 โรงพยาบาล ก่อนและหลังด าเนินการ 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

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

ความ
เข้าใจ 3.33 0.23 4.71 0.18 83 -32.378 .000 -1.47196 -1.30158 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 2. ผลการตรวจประเมิน สารตกค้าง ได้แก่ บอ
แรกซ์  ยาฆ่าแมลง(TM Kit) กรดซาลิซิ ลิก และ 
Coliform (SI2) พบว่า ก่อนด าเนินงาน Coliform 
(SI2) ไม่ผ่าน 10 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 5.8 ของการ
ตรวจ Coliform (SI2) ทั้งหมด และ เป็นร้อยละ 4.9 
ของการตรวจทั้งหมด หลังด าเนินงานColiform (SI2) 

ไม่ผ่าน 9 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 5.5 ของการตรวจ 
Coliform (SI2) ทั้งหมด ยาฆ่าแมลง(TM Kit) ไม่ผ่าน 
1 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 1.3  รวมไม่ผ่านทั้งหมด 
10 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 4.0 ของการตรวจทั้งหมด 
(ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 ผลการตรวจประเมิน สารตกค้าง ได้แก่ บอแรกซ์ ยาฆ่าแมลง(TM Kit) กรดซาลิซิลิก และ  
 Coliform (SI2) 

รายการ จ านวน
ตรวจ 

ผ่าน ไม่ผ่าน 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

บอแรกซ์ 7 7 100.0 0 0.0 
ยาฆ่าแมลง(TM Kit) 79 78 98.7 1 1.3 
กรดซาลิซิลิก 3 3 100.0 0 0.0 
Coliform (SI2) 164 155 94.5 9 5.5 
รวม  253 243 96.0 10 4.0 

 
 3. การก าหนดมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาล โดยการแลกเปลี่ยนรู้ร่วมกับบุคลากรที่
เก่ียวข้องเก่ียวกับมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาล ประกอบด้วย  
  3.1 ด้านอาหารผู้ป่วย ได้แก่ องค์ประกอบ
ที่  1 การบริหารจัดการ องค์ประกอบที่  2 การ
ด าเนินงาน 
  3.2 ด้านสุขาภิบาลอาหารในโรงครัวของ
โรงพยาบาล ได้แก่  ก. บริเวณ ที่เตรียม - ปรุงอาหาร 

ข.ตัวอาหาร น้ าดื่ม และเครื่องดื่ม ค.ภาชนะอุปกรณ์ 
จ.ห้องน้ า ห้องส้วม ฉ.ผู้ปรุง ผู้เสริฟ ช.การเฝ้าระวัง
ความสะอาดของอาหารและภาชนะ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาเรื่อง รูปแบบการพัฒนาอาหาร
ปลอดภั ยโรงพยาบาลในจั งหวั ดกาฬสิ นธุ์  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบและผลของรูปแบบ
การพัฒนาอาหารปลอดภัยโรงพยาบาลในจังหวัด
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เก่ียวข้องเกี่ยวกับมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน
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ที่  1 การบริหารจัดการ องค์ประกอบที่  2 การ
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สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาเรื่อง รูปแบบการพัฒนาอาหาร
ปลอดภั ยโรงพยาบาลในจั งหวั ดกาฬสิ นธุ์  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบและผลของรูปแบบ
การพัฒนาอาหารปลอดภัยโรงพยาบาลในจังหวัด

กาฬสินธุ์  เป็นการวิจัยเชิ งปฏิบัติการ (Action 
Research) มีระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา ระหว่าง 
เดือน ตุลาคม 2563 ถึง กันยายน 2564 รวม 12 
เดือน  จากการศึกษาพบว่า ความเข้าใจของบุคลากร
ที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาล ก่อนการด าเนินงาน พบว่า โดยรวมและ
รายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง หลังการด าเนินงาน
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด โดยที่ก่อน
และหลังด าเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( p = .000) โดยที่ 
หลังการด าเนินงาน มีระดับความเข้าใจมากกว่าก่อน
การด าเนินงาน ทั้งนี้เนื่องจากในการศึกษานั้น ได้เริ่ม
จากการศึกษาท าความเข้าใจกับมาตรฐานมาตรฐาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ผลการตรวจประเมินมาตรฐานมาตรฐาน
อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลและก าหนดแนว
ทางแก้ไข และการติดตามประเมินผล โดยใช้การ
แลกเปลี่ยนรู้ ร่วมกับกระบวนการกลุ่ม (ชไมพร  มุข
โต, 2535 อ้างถึงใน จุฬาภรณ์โสตะ, 2546; กรมการ
พัฒนาชุมชน, 2551) กับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง (Cohen 
&Uphoff,1981; สุธี วรประดิษฐ์, 2555) ท าให้เกิด
รูปแบบการพัฒนาอาหารปลอดภัยโรงพยาบาลใน
จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย ด้านอาหารผู้ป่วย 
ได้ แก่  องค์ ประกอบที่  1 การบริ หารจั ดการ 
องค์ประกอบที่ 2 การด าเนินงาน และด้านสุขาภิบาล
อาหารในโรงครัวของโรงพยาบาล ได้แก่  ก. บริเวณ 
ที่ เตรียม - ปรุงอาหาร ข.ตัวอาหาร น้ าดื่ม และ
เครื่องดื่ม ค.ภาชนะอุปกรณ์ จ.ห้องน้ า ห้องส้วม ฉ.ผู้
ปรุง ผู้เสริฟ ช.การเฝ้าระวังความสะอาดของอาหาร
และภาชนะ สอดคล้องกับ  Stevension (2000) 
กล่าวถึง การบริหารจัดการเพ่ือให้ เกิดอาหารที่
ปลอดภัย จะต้องมีขั้นตอนในการพัฒนาซึ่งได้แก่ 1) 
การก าหนดเป็นนโยบายอาหารปลอดภัยขององค์กร 
(Food Safety Policy)  2) มีการจัดโครงสร้างของ
องค์กรที่ สอดสอดคล้องกับนโยบาย 3) มีการ
มอบหมายงานในส่วนต่างๆ และการจัดความสัมพันธ์
ระหว่างหน่วยที่รับผิดชอบ 4) การวางแผนและ
ก าหนดขั้นตอนของกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติ  การ

คัดเลือกมาตรฐานที่จะน ามาใช้ในการด าเนินการ การ
มอบหมายกิจกรรมให้กับผู้ รับผิดชอบ 5) การ
สนับสนุนทรัพยากรในด้านต่างๆ ทั้งในด้านบุคลากร 
งบประมาณ และเครื่องมือเครื่องใช้ และการอบรมให้
ความรู้ เกี่ยวกับการจัดการอาหารปลอดภัย การ
ควบคุมก ากับในขั้นตอนต่างๆ 6) การประเมิน
ตรวจสอบคุณภาพ มีการเก็บข้อมูลในส่วนต่างๆ เพ่ือ
วิเคราะห์และน ามาปรับปรุงพัฒนา 7) การปรับปรุง
การด าเนินงานในส่วนต่างๆ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ กาญจนา ปานุราช. (2553) ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการบริหารจัดการอาหารปลอดภัยของ
โรงพยาบาล ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการบริหาร
จัดการอาหารปลอดภัยของโรงพยาบาล ประกอบด้วย 
การบริหารจัดการอาหารปลอดภัยที่ส าคัญ 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านกระบวนการผลิตอาหารที่ปลอดภัย ด้าน
การควบคุมก ากับอาหารปลอดภัย และด้านการจัดหา
วัตถุดิบที่ปลอดภัย และปัจจัยสนับสนุนให้การ
บริหารจัดการอาหารปลอดภัยประสบความส าเร็จ 2 
ด้าน ได้แก่ นโยบายและการสนับสนุนของผู้บริหาร 
และทีมพัฒนาอาหารปลอดภัยของโรงพยาบาล ซึ่งทั้ง 
5 ด้าน ส่งผลให้อาหารของโรงพยาบาลมีความ
ปลอดภัยท้ังทางตรงและทางอ้อม และผลการน า
รูปแบบการบริหารจัดการอาหารปลอดภัยไปทดลอง
ด าเนินการในโรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง พบว่า สามารถ
ท าให้เกิดการบริหารจัดการอาหารปลอดภัยในด้าน
ต่างๆ ตั้งแต่การพัฒนาโรงครัวของโรงพยาบาล การ
พัฒนากระบวนการผลิตตามมาตรฐาน การจัดหา
วัตถุดิบท่ีปลอดภัยมาใช้ประกอบอาหารของ
โรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น และการควบคุมก ากับอาหารของ
โรงพยาบาลจนสามารถผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหาร
ปลอดภัยและปัจจัยสนับสนุนที่ท าให้การบริหาร
จัดการอาหารปลอดภัยของโรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง
ประสบผลส าเร็จ เกิดจากการสนับสนุนด้านนโยบาย
และผู้บริหารของโรงพยาบาล และทีมพัฒนาอาหาร
ปลอดภัยของโรงพยาบาล ซึ่งส่งผลให้อาหารของ
โรงพยาบาลมีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น แต่ทั้งนี้ยัง
พบว่า หลังด าเนินงานColiform (SI2) ไม่ผ่ าน 9 
ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 5.5 ของการตรวจ Coliform 
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(SI2) ทั้งหมด ยาฆ่าแมลง(TM Kit) ไม่ผ่าน 1 ตัวอย่าง 
คิดเป็นร้อยละ 1.3  รวมไม่ผ่านทั้งหมด 10 ตัวอย่าง 
คิดเป็นร้อยละ 4.0 ของการตรวจทั้งหมด ซึ่งยังต้อง
แก้ไขต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
  ในการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจของ
บุคลากรที่ เกี่ ยวข้องเกี่ยวกับมาตรฐานอาหาร
ปลอดภัยในโรงพยาบาล ควรศึกษาความเข้าใจของ

บุคลากรที่ เกี่ ยวข้องเกี่ยวกับมาตรฐานอาหาร
ปลอดภัยในโรงพยาบาล ก่อนแล้วจึงแก้ไขความเข้าใจ
ที่คลาดเคลื่อนผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เพ่ือเกิดความเข้าใจ แนวทางแก้ไขที่เป็นรูปธรรม
ร่วมกัน  
 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรศึกษาแนวทางในการป้องกันการ
ปนเปื้อนของสารตกค้างในอาหารต่อไป
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รูปแบบการส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแลรายกรณี 
อ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 

Model of caregiver of Homebound Elderly and Bedridden Elderly care promotion case 
by case Nakhon Chai Si District Nakhon Pathom Province. 
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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเข้าใจและ
ความเป็นไปได้ในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแลและศึกษารูปแบบการส่งเสริมการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแลรายกรณี อ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม มีระยะเวลาในการศึกษา 
ระหว่างเดือน ตุลาคม 2563 ถึง กันยายน 2564 รวม 12 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและ
ติดเตียง อ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม จ านวน 147 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และpaired t – test 
 ผลการวิจัยพบว่า ความเข้าใจและความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living :ADL) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 
.05 (p-value มีค่าเท่ากับ .000 ทุกค่า)โดยที่ หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า ( t มีค่าเป็นลบ) 
ค าส าคัญ : ผู้สูงอายุติดบ้าน , ผู้สูงอายุติดเตียง , รายกรณี , ผู้ดูแล 
 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed to study comprehensive and possibility of 
Homebound Elderly and Bedridden Elderly caregiver and studied model of care giver of 
Homebound Elderly and Bedridden Elderly care promotion case by case Nakhon Chai Si District 
Nakhon Pathom Province. The study period is between October 2020 and September 2021, 
totaling 12 months. Sample size were 147 care giver of Homebound Elderly and Bedridden 
Elderly. Data were collected by questionnaire. Data were analyzed by Content Analysis, 
frequency, percentage, mean, standard deviation and paired t – test. 
 The results showed that comprehensive and possibility ADL of Homebound Elderly and 
Bedridden Elderly care giver had statistically significant difference at the .05 level (all p-values 
were .000). After the operation, the mean score was greater than ( t was negative). 
Keywords : elderly homeless , bedridden elderly , case by case , caregiver 
 
 
 

                                                           
1 พ.บ. โรงพยาบาลนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 
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บทน า 
 การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรของ
ไทยที่เกิดข้ึน อย่างรวดเร็วในช่วง 3 - 4 ทศวรรษที่
ผ่านมาท าให้ประเทศเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงวัย 
(ปราโมทย์ ปราสาทกุล ,2556) การสูงวัยของ
ประชากรเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทั่วโลกในต้น
สหัสวรรษนี้ ประชากรโลกมีอายุสูงขึ้น เนื่องมาจาก
อัตรา เกิ ดที่ ลดลงและผู้ คนมีอายุ ยื นยาวขึ้ น
ประชากรโลกก าลังมีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็วในปี 
2020 โลกของเรามีประชากรรวมทั้งหมด 7,795 
ล้านคน โดยมีผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 1,050 
ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากร
ทั้งหมด ผู้สูงอายุวัยปลายที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไปมีจ า 
นวนมากถึง 146 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 2 
ของประชากรทั้งหมด ในปี 2020 ทวีปที่มีอัตรา
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
ยุโรปร้อยละ 26 อเมริกาเหนือ ร้อยละ 23 และ
ภาคพ้ืนมหาสมุทร ร้อยละ 18 โดยประเทศท่ีมี
อัตราผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงสุด 3 อันดับแรก 
ได้แก่ ญี่ปุ่น ร้อยละ 34 อิตาลีร้อยละ 30 และ
โปรตุเกส ฟินแลนด์ กรีซ ร้อยละ 29 สถานการณ์
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรประเทศไทยมี
แนวโน้มสอดคล้องกับสถานการณ์ของโลก เป็นผล
จากความก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุข 
การกระจายบริการด้ านสาธารณสุข  ท า ให้
ประชากรมีอายุยืนยาวซึ่งการที่อายุมากเพ่ิมขึ้น
สัดส่วนของประชากรวัยเด็กแล้ววัยแรงงานมี
แนวโน้มลดลง ขณะที่ประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
มากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี 2563 ประเทศไทยมี
ประชากรรวม 66.5 ล้านคน ประชากรสูงอายุของ
ประเทศไทยได้ เ พ่ิมจ า นวนขึ้นอย่างเร็วมาก 
กล่าวคือ เมื่อ 50 ปีก่อน ผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) มี
จ า นวนไม่ถึง 2 ล้านคน แต่ในปี 2563 ผู้สูงอายุได้
เพ่ิมจ านวนเป็น 12 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18 
ของประชากรทั้งหมด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้สูงอาย,ุ 2564). 
 จากจ านวนประชากรผู้สูงอายุที่มากขึ้นและ
มีผลกระทบที่ท าให้เกิดปัญหาเช่น ปัญหาทางด้าน

สุขภาพกาย ปัญหาทางด้านจิตใจ ปัญหาทางด้าน
อารมณ์ ปัญหาทางด้านสังคม ผู้สูงอายุจะการมี
ร่างกายที่เสื่อมโทรมลงการมีโรคภัยต่างๆ ทั้งโรค
ทางกายและโรคทางสมอง ผู้สูงอายุไม่ได้รับความ
เอาใจใส่ และความอบอุ่นจากลูกหลานอย่าง
เพียงพอ ท าให้รู้สึกว้าเหว่ อ้างว้าง และอาจจะมี
ความวิตกกังวล ส่งผลให้ผู้สูงอายุมักมีอารมณ์
เปลี่ยนแปลง และการที่มีการเปลี่ยนแปลงของ
สังคมท่ีท าให้ผู้สูงอายุไม่ยอมรับในการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านวัฒนธรรม ความทันสมัยและเทคโนโลยี
ใหม่ๆ จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางอายุ
ประชากรดังกล่าวท าให้เกิดประเด็นท้าทาย คือ จะ
ท าอย่างไรที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุควบคู่
ไปกับการพัฒนาให้ก้าวหน้าต่อไปอย่างยั่ งยืน 
(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2556)  
 ลักษณะโครงสร้างทางอายุและเพศของ
ประชากรจังหวัดนครปฐม ค่อย ๆ เปลี่ยนไปฐาน
ของปีระมิด ประชากรค่อย ๆ แคบเข้า สัดส่วนของ
ประชากรชายหญิงในกลุ่มอายุที่มากขึ้นค่อย ๆ 
กว้างออกในลักษณะเดียวกันกับของประเทศที่
อัตราเกิดค่อย ๆ ลดลง ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น 
ดังนั้นสัดส่วนของประชากรในกลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปี
ขึ้นไปคิดเป็นอัตราร้อยละ 16.93) (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม, 2562) 
 ผู้สูงอายุ เป็นวัยซึ่งมีความแตกต่างจากวัย
อ่ืน เป็นวัยบั้นปลายของชีวิต ดัง นั้นปัญหาของ
ผู้สูงอายุในทุกด้านโดยเฉพาะด้านสังคม และ
สาธารณสุข จึงแตก ต่างจากคนในวัยอ่ืน ปัจจุบัน
จ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งในประเทศ
ไทยและทั่วโลก ซึ่งรัฐบาลไทย และทั่วโลกได้
ตระหนักถึงความส าคัญในเรื่องนี้  จึ งมีความ
พยายาม และมีการรณรงค์อย่างต่อเนื่อง ให้ทุกคน
ตระหนัก เข้า ใจ และพร้อมดูแลผู้ สู งอายุ ให้
ทัดเทียมเช่นเดียวกับการดูแลประชากรในกลุ่มอายุ
อ่ืน ซึ่งปัญหาของผู้สูงอายุมีหลายมิติที่ซับซ้อน
น อ ก จ า ก นี้ ยั ง ร ว ม ไ ป ถึ ง ปั ญ ห า เ กี่ ย ว กั บ
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยที่เป็นปัจจัยการด ารงชีวิต
ขั้น พ้ืนฐานของผู้สู งอายุ  สภาพที่อยู่อาศัยไม่
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บทน า 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของ
ไทยที่เกิดข้ึน อย่างรวดเร็วในช่วง 3 - 4 ทศวรรษที่
ผ่านมาท าให้ประเทศเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงวัย 
(ปราโมทย์ ปราสาทกุล ,2556) การสูงวัยของ
ประชากรเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทั่วโลกในต้น
สหัสวรรษนี้ ประชากรโลกมีอายุสูงขึ้น เนื่องมาจาก
อัตรา เกิ ดที่ ลดลงและผู้ คนมีอายุ ยื นยาวขึ้ น
ประชากรโลกก าลังมีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็วในปี 
2020 โลกของเรามีประชากรรวมทั้งหมด 7,795 
ล้านคน โดยมีผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 1,050 
ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากร
ทั้งหมด ผู้สูงอายุวัยปลายที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไปมีจ า 
นวนมากถึง 146 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 2 
ของประชากรทั้งหมด ในปี 2020 ทวีปที่มีอัตรา
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
ยุโรปร้อยละ 26 อเมริกาเหนือ ร้อยละ 23 และ
ภาคพ้ืนมหาสมุทร ร้อยละ 18 โดยประเทศที่มี
อัตราผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงสุด 3 อันดับแรก 
ได้แก่ ญี่ปุ่น ร้อยละ 34 อิตาลีร้อยละ 30 และ
โปรตุเกส ฟินแลนด์ กรีซ ร้อยละ 29 สถานการณ์
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรประเทศไทยมี
แนวโน้มสอดคล้องกับสถานการณ์ของโลก เป็นผล
จากความก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุข 
การกระจายบริการด้ านสาธารณสุข  ท า ให้
ประชากรมีอายุยืนยาวซึ่งการที่อายุมากเพ่ิมขึ้น
สัดส่วนของประชากรวัยเด็กแล้ววัยแรงงานมี
แนวโน้มลดลง ขณะที่ประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
มากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี 2563 ประเทศไทยมี
ประชากรรวม 66.5 ล้านคน ประชากรสูงอายุของ
ประเทศไทยได้ เ พ่ิมจ า นวนขึ้นอย่างเร็วมาก 
กล่าวคือ เมื่อ 50 ปีก่อน ผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) มี
จ า นวนไม่ถึง 2 ล้านคน แต่ในปี 2563 ผู้สูงอายุได้
เพ่ิมจ านวนเป็น 12 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18 
ของประชากรทั้งหมด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้สูงอาย,ุ 2564). 
 จากจ านวนประชากรผู้สูงอายุที่มากขึ้นและ
มีผลกระทบที่ท าให้เกิดปัญหาเช่น ปัญหาทางด้าน

สุขภาพกาย ปัญหาทางด้านจิตใจ ปัญหาทางด้าน
อารมณ์ ปัญหาทางด้านสังคม ผู้สูงอายุจะการมี
ร่างกายที่เสื่อมโทรมลงการมีโรคภัยต่างๆ ทั้งโรค
ทางกายและโรคทางสมอง ผู้สูงอายุไม่ได้รับความ
เอาใจใส่ และความอบอุ่นจากลูกหลานอย่าง
เพียงพอ ท าให้รู้สึกว้าเหว่ อ้างว้าง และอาจจะมี
ความวิตกกังวล ส่งผลให้ผู้สูงอายุมักมีอารมณ์
เปลี่ยนแปลง และการที่มีการเปลี่ยนแปลงของ
สังคมท่ีท าให้ผู้สูงอายุไม่ยอมรับในการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านวัฒนธรรม ความทันสมัยและเทคโนโลยี
ใหม่ๆ จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางอายุ
ประชากรดังกล่าวท าให้เกิดประเด็นท้าทาย คือ จะ
ท าอย่างไรที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุควบคู่
ไปกับการพัฒนาให้ก้าวหน้าต่อไปอย่างยั่ งยืน 
(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2556)  
 ลักษณะโครงสร้างทางอายุและเพศของ
ประชากรจังหวัดนครปฐม ค่อย ๆ เปลี่ยนไปฐาน
ของปีระมิด ประชากรค่อย ๆ แคบเข้า สัดส่วนของ
ประชากรชายหญิงในกลุ่มอายุที่มากขึ้นค่อย ๆ 
กว้างออกในลักษณะเดียวกันกับของประเทศที่
อัตราเกิดค่อย ๆ ลดลง ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น 
ดังนั้นสัดส่วนของประชากรในกลุ่มผู้สูงอายุ (60 ปี
ขึ้นไปคิดเป็นอัตราร้อยละ 16.93) (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม, 2562) 
 ผู้สูงอายุ เป็นวัยซึ่งมีความแตกต่างจากวัย
อ่ืน เป็นวัยบั้นปลายของชีวิต ดัง นั้นปัญหาของ
ผู้สูงอายุในทุกด้านโดยเฉพาะด้านสังคม และ
สาธารณสุข จึงแตก ต่างจากคนในวัยอ่ืน ปัจจุบัน
จ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งในประเทศ
ไทยและทั่วโลก ซึ่งรัฐบาลไทย และทั่วโลกได้
ตระหนักถึงความส าคัญในเรื่องนี้  จึ งมีความ
พยายาม และมีการรณรงค์อย่างต่อเนื่อง ให้ทุกคน
ตระหนัก เข้า ใจ และพร้อมดูแลผู้ สู งอายุ ให้
ทัดเทียมเช่นเดียวกับการดูแลประชากรในกลุ่มอายุ
อ่ืน ซึ่งปัญหาของผู้สูงอายุมีหลายมิติที่ซับซ้อน
น อ ก จ า ก นี้ ยั ง ร ว ม ไ ป ถึ ง ปั ญ ห า เ กี่ ย ว กั บ
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยที่เป็นปัจจัยการด ารงชีวิต
ขั้น พ้ืนฐานของผู้สู งอายุ  สภาพที่อยู่อาศัยไม่

เหมาะสม สิ่งแวดล้อมทางกายภาพไม่เอ้ือต่อการ
ด ารงชีวิตเช่น มีบันไดหลายขั้น มีทางต่างระดับ 
แสงสว่างไม่เพียงพอ ตลอดจนปัญหาทางด้าน
ความรู้ พ้ืนฐานในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ตลอดจนความรู้เรื่องสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ รวมทั้ง
ความรู้ทักษะทางด้านการใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ เช่น 
คอมพิวเตอร์ เป็นต้น (ส านักส่งเสริมและพัฒนา
สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
2558) 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษา รูปแบบการส่งเสริมการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแลรายกรณี 
อ าเภอนครชัยศรี  จั งหวัดนครปฐม  เ พ่ือเป็น
แนวทางในการส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน
และติดเตียงของผู้ดูแลรายกรณี อ าเภอนครชัยศรี 
จังหวัดนครปฐม  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความเข้าใจและความเป็นไปได้
ในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแล
รายกรณี อ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการส่งเสริมการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแลรายกรณี 
อ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 รูปแบบการส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุติด
บ้านและติดเตียงของผู้ดูแลรายกรณี อ าเภอนคร
ชัยศรี จังหวัดนครปฐม เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research)  มีระยะเวลาในการศึกษา 
ระหว่างเดือน ตุลาคม 2563 ถึง กันยายน 2564 
รวม 12 เดือน  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน
และติดเตียง อ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 

 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุติด
บ้านและติดเตียง อ าเภอนครชัยศรี  จั งหวัด
นครปฐม จ านวน 147 ราย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและ
ติดเตียงของผู้ดูแลรายกรณ ีประกอบด้วย 
  1.1 ศึกษาความเข้าใจและความเป็นไป
ได้ในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของ
ผู้ดูแล 
  1.2 จัดท ารูปแบบการเรียนรู้เคลื่อนที่
รายกรณีในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง
ของผู้ดูแล ได้แก่ การพูดคุยวิชาการ การสาธิต 
และการฝึกปฏิบัติ  ที่ เหมาะสม โดยการร่วม
ออกแบบกิจกรรมในชีวิติประจ าวันให้ ผู้ดูแล
สามารถน าไปใช้ได้จริงและเหมาะสมกับบริบทของ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ Feeding , Grooming , Transfer 
, Toilet use , Mobility , Dressing , Stairs , 
Bathing , Bowels และ Bladder 
  1.3 ติดตามการแลกเปลี่ ยนเรียนรู้  
ปัญหาอุปสรรคในชีวิติประจ าวันรายกรณี 
  1.4 สรุปผลการด าเนินงาน 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
  2.1 แบบวัดความเข้าใจในการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแล เป็นแบบ 
Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
  มากที่สุด หมายถึง ความเข้าใจในการ
ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแล อยู่
ระดับมากท่ีสุด เท่ากับ 5 คะแนน 
  มาก  หมายถึง ความเข้าใจในการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแล อยู่ระดับ
มากเท่ากับ 4 คะแนน 
  ปานกลาง หมายถึง ความเข้าใจในการ
ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแล อยู่
ระดับปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
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  น้อย หมายถึง ความเข้าใจในการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแล อยู่ระดับ 
น้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
  น้อยที่สุด หมายถึง ความเข้าใจในการ
ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแล อยู่
ระดับน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้  
(Best, 1991) 
  คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีความเข้า ใจมากที่ สุ ด 
 3.41 – 4.20  มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80  มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 
 2.  แบบวัดความเป็นไปได้ ในการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแล เป็นแบบ 
Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ความเป็นไปได้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง อยู่ระดับมาก
ที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก  หมายถึง ความเป็นไปได้ในการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง อยู่ระดับมากเท่ากับ 
4 คะแนน 
 ปานกลาง หมายถึง ความเป็นไปได้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง อยู่ระดับปาน
กลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง ความเป็นไปได้ในการดูแล
ผู้สู งอายุติดบ้านและติดเตียง  อยู่ระดับ น้อย 
เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ความเป็นไปได้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง อยู่ระดับน้อย
ที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้  
(Best, 1991) 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00  มี เ ป็ น ไ ป ไ ด้ ม า ก ที่ สุ ด 
 3.41 – 4.20  มีเป็นไปได้มาก 

 2.61 – 3.40  มีเป็นไปได้ปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีเป็นไปได้น้อย  
 1.00 - 1.80  มีเป็นไปได้น้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
  ผู้ศึกษาได้ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือ
ทดสอบความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถาม
ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจ
และแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิด
และข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่
ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่
ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไข
ความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลอง
คุณภาพของเครื่องมือ ( Try Out ) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในเขต
อ าเภอฆ้องชัย จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความ
เข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไป
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามโดย
ใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) แบบวัดความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุ
ติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแล  ได้ค่าความเที่ยง 
เท่ากับ.752 แบบวัดความเป็นไปได้ในการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแล ได้ค่าความ
เที่ยง เท่ากับ.837  
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. ส ารวจและวิเคราะห์ความเข้าใจและ
ความเป็นไปได้ในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติด
เตียงของผู้ดูแล 
 2. จัดท ารูปแบบการเรียนรู้ เคลื่อนที่ราย
กรณีในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของ
ผู้ดูแล ได้แก่ การพูดคุยวิชาการ การสาธิต และ
การฝึกปฏิบัติ ท่ีเหมาะสม โดยการร่วมออกแบบ
กิจกรรมในชีวิติประจ าวันให้ผู้ดูแลสามารถน าไปใช้
ได้จริงและเหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุ ได้แก่ 
Feeding , Grooming , Transfer , Toilet use , 
Mobility , Dressing , Stairs , Bathing , Bowels 
และ Bladder 
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  น้อย หมายถึง ความเข้าใจในการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแล อยู่ระดับ 
น้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
  น้อยที่สุด หมายถึง ความเข้าใจในการ
ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแล อยู่
ระดับน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้  
(Best, 1991) 
  คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีความเข้า ใจมากที่ สุ ด 
 3.41 – 4.20  มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80  มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 
 2.  แบบวัดความเป็นไปได้ ในการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแล เป็นแบบ 
Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ความเป็นไปได้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง อยู่ระดับมาก
ที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก  หมายถึง ความเป็นไปได้ในการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง อยู่ระดับมากเท่ากับ 
4 คะแนน 
 ปานกลาง หมายถึง ความเป็นไปได้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง อยู่ระดับปาน
กลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง ความเป็นไปได้ในการดูแล
ผู้สู งอายุติดบ้านและติดเตียง  อยู่ระดับ น้อย 
เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ความเป็นไปได้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง อยู่ระดับน้อย
ที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้  
(Best, 1991) 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00  มี เ ป็ น ไ ป ไ ด้ ม า ก ที่ สุ ด 
 3.41 – 4.20  มีเป็นไปได้มาก 

 2.61 – 3.40  มีเป็นไปได้ปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีเป็นไปได้น้อย  
 1.00 - 1.80  มีเป็นไปได้น้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
  ผู้ศึกษาได้ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือ
ทดสอบความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถาม
ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจ
และแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิด
และข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่
ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่
ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไข
ความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลอง
คุณภาพของเครื่องมือ ( Try Out ) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในเขต
อ าเภอฆ้องชัย จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความ
เข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไป
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามโดย
ใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) แบบวัดความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุ
ติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแล  ได้ค่าความเที่ยง 
เท่ากับ.752 แบบวัดความเป็นไปได้ในการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแล ได้ค่าความ
เที่ยง เท่ากับ.837  
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. ส ารวจและวิเคราะห์ความเข้าใจและ
ความเป็นไปได้ในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติด
เตียงของผู้ดูแล 
 2. จัดท ารูปแบบการเรียนรู้ เคลื่อนที่ราย
กรณีในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของ
ผู้ดูแล ได้แก่ การพูดคุยวิชาการ การสาธิต และ
การฝึกปฏิบัติ ท่ีเหมาะสม โดยการร่วมออกแบบ
กิจกรรมในชีวิติประจ าวันให้ผู้ดูแลสามารถน าไปใช้
ได้จริงและเหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุ ได้แก่ 
Feeding , Grooming , Transfer , Toilet use , 
Mobility , Dressing , Stairs , Bathing , Bowels 
และ Bladder 

 3. ติดตามการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ปัญหา
อุปสรรคและแนวทางแก้ไขในชีวิตประจ าวันราย
กรณ ี
 4. สรุปผลการด าเนินงาน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
การวิเคราะห์การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาอุปสรรค
ในชีวิตประจ าวันรายกรณี โดยการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (Content Analysis) 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมานในการเคราะห์
ข้อมูล เปรียบเทียบ ความเข้าใจและความเป็นไป
ได้ในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของ
ผู้ดูแล ก่อนและหลังด าเนินงาน ได้แก่ paired t – 
test 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 ง า น วิ จั ย นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม 
 
ผลการวิจัย 
 1 .  ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel Activities of Daily Living :ADL) ก่ อน
การด าเนินการ พบว่า โดยรวมและทุกข้ออยู่ใน
ระดับปานกลาง  หลังการด าเ นินงาน พบว่า 
โดยรวมและทุกข้ออยู่ ในระดับมากที่สุด  การ
เป รียบเทียบความเข้ า ใจ ในการปฏิบัติ ตาม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel Activities of Daily Living :ADL) พบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  
ระดับ .05 (p-value มีค่าเท่ากับ .000 ทุกค่า)โดย
ที่ หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า ( t 
มีค่าเป็นลบ) 

 2 .  ความ เป็ น ไป ได้ ในการปฏิบั ติ ต าม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel Activities of Daily Living : ADL) ก่อน
การด าเนินการ พบว่า โดยรวมและทุกข้ออยู่ใน
ระดับปานกลาง หลังการด าเนินงาน โดยรวมและ
รายข้ออยู่ในระดับมากที่สุด ยกเว้น Transfer (ลุก
นั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี) Mobility 
(การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน) Bowels (การ
กลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 
และ Bladder (การกลั้ นปัสสาวะในระยะ 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา) การเปรียบเทียบความเป็นไปได้
ในการปฏิบัติตามความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily 
Living :ADL) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่  ระดับ .05 (p-value มีค่า
เท่ากับ .000 ทุกค่า)โดยที่ หลังการด าเนินงานมีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากกว่า ( t มีค่าเป็นลบ) 
 3. การส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและ
ติดเตียงของผู้ดูแล อ าเภอนครชัยศรี จังหวัด
นครปฐม โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือก าหนด
รูปแบบการเรียนรู้เคลื่อนที่รายกรณีในการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแล ได้แก่ การ
พูดคุยวิชาการ การสาธิต และการฝึกปฏิบัติ ที่
เหมาะสม โดยการร่วมออกแบบกิจกรรมในชีวิติ
ประจ าวันให้ผู้ดูแลสามารถน าไปใช้ได้จริงและ
เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุ โดยประกอบด้วย  
  3.1 การประเมินผู้สูงอายุด้วยการคัด
กรอง ความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน  (Barthel Activities of Daily Living 
:ADL)  
  3.2 กลุ่มผู้สูงอายุที่ติดบ้าน ติดเตียง จะ
ได้รับการวางแผนการดูแลบริการ Long Term 
Care (LTC) รายบุคคลตาม Standard of living , 
Standard of care และประเมินความต้องการ  
  3.3 ส าหรับผู้มีอาการเปลี่ยนแปลง จะ
ได้ รับการวางแผนการดูแลเ พ่ิมเติมระหว่าง 
โรงพยาบาลและชุมชน 
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อภิปรายผล 
  จากการศึกษา พบว่าความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน  (Barthel Activities of Daily Living 
:ADL) ก่อนการด าเนินการ พบว่า โดยรวมและทุก
ข้ออยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษา
ของวัชพลประสิทธิ์ ก้อนแก้ว (2557) พฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลต าบล
คลองต าหรุ อ าเภอเมืองชลบุรี ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง
ทุกด้าน โดยมีพฤติกรรมด้านการรับประทาน
อาหารเป็นพฤติกรรมดีที่สุด ( )= 1.50, SD = 0.26 
รองลงมาคือ การปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย ( )= 
1.41, SD = 0.33 การจัดการความเครียด ( ) = 
1.34, SD = 0.37 และมีพฤติกรรมการออกก าลัง
กายแย่ที่สุด ( ) = 1.06 , SD = 0.45  หลังการ
ด าเนินงาน พบว่า โดยรวมและทุกข้ออยู่ในระดับ
มากที่สุด การเปรียบเทียบความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน  (Barthel Activities of Daily Living 
:ADL) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ .05 (p-value มีค่าเท่ากับ .000 
ทุกค่า) โดยที่ หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ย
มากกว่า ( t มีค่าเป็นลบ) และความเป็นไปได้ใน
การปฏิบัติตามความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily 
Living : ADL) ก่อนการด าเนินการ พบว่า โดยรวม
และทุ กข้ ออยู่ ใ นระดั บปานกลาง  หลั งกา ร
ด าเนินงาน โดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับมาก
ที่สุด ยกเว้น Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน หรือจาก
เตียงไปยังเก้าอ้ี) Mobility (การเคลื่อนที่ภายใน
ห้องหรือบ้าน) Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระ
ในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) และ Bladder (การ
กลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) การ
เปรียบเทียบความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตาม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel Activities of Daily Living :ADL) พบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  

ระดับ .05 (p-value มีค่าเท่ากับ .000 ทุกค่า)โดย
ที่ หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า ( t 
มีค่าเป็นลบ) ทั้งนี้เนื่องจาก ผู้วิจัยได้มีการวิเคราะห์
ความเข้าใจและความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตาม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel Activities of Daily Living :ADL) ก่ อน
การด าเนินการ และได้จัดให้มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างทีมสหวิชาชีพและผู้ดูแลเพ่ือก าหนด
รูปแบบการเรียนรู้เคลื่อนที่รายกรณีในการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแล ได้แก่ การ
พูดคุยวิชาการ การสาธิต และการฝึกปฏิบัติ ที่
เหมาะสม โดยการร่วมออกแบบกิจกรรมในชีวิติ
ประจ าวันให้ผู้ดูแลสามารถน าไปใช้ได้จริงและ
เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุ (พนิดา โยวะผุย 
และคณะ, 2560) สอดคล้องกับการศึกษาของพิศ
สมัย บุญเลิศ และคณะ (2559) ได้ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงมัน ต าบลสิงห์โคก
อ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้สู งอายุติดบ้านติดเตียง ผู้ดูแลผู้สู งอายุ  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แกนน า
ชุมชน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล ผู้น าแบบ
ไม่เป็นทางการ เจ้าหน้าที่ฝ่ายพัฒนาชุมชนและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 58 คน ซึ่งได้มาจาก
การเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็นแบบประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ
แบบเป็นองค์รวมแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง แบบ
วัดความพึงพอใจ และแบบสรุปกิจกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง มีการพัฒนาแนว
ทางการดูแลอย่างเป็นระบบ มีระบบติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ทีมเจ้าหน้าที่และทีมสห
วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการพัฒนาแนวทาง
สนับสนุนการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง พัฒนา
ช่องทางการส่งต่อและเชื่อมโยงกับเครือข่าย และ
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อภิปรายผล 
  จากการศึกษา พบว่าความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน  (Barthel Activities of Daily Living 
:ADL) ก่อนการด าเนินการ พบว่า โดยรวมและทุก
ข้ออยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษา
ของวัชพลประสิทธิ์ ก้อนแก้ว (2557) พฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลต าบล
คลองต าหรุ อ าเภอเมืองชลบุรี ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง
ทุกด้าน โดยมีพฤติกรรมด้านการรับประทาน
อาหารเป็นพฤติกรรมดีที่สุด ( )= 1.50, SD = 0.26 
รองลงมาคือ การปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย ( )= 
1.41, SD = 0.33 การจัดการความเครียด ( ) = 
1.34, SD = 0.37 และมีพฤติกรรมการออกก าลัง
กายแย่ที่สุด ( ) = 1.06 , SD = 0.45  หลังการ
ด าเนินงาน พบว่า โดยรวมและทุกข้ออยู่ในระดับ
มากที่สุด การเปรียบเทียบความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน  (Barthel Activities of Daily Living 
:ADL) พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ .05 (p-value มีค่าเท่ากับ .000 
ทุกค่า) โดยที่ หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ย
มากกว่า ( t มีค่าเป็นลบ) และความเป็นไปได้ใน
การปฏิบัติตามความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily 
Living : ADL) ก่อนการด าเนินการ พบว่า โดยรวม
และทุ กข้ ออยู่ ใ นระดั บปานกลาง  หลั งกา ร
ด าเนินงาน โดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับมาก
ที่สุด ยกเว้น Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน หรือจาก
เตียงไปยังเก้าอ้ี) Mobility (การเคลื่อนที่ภายใน
ห้องหรือบ้าน) Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระ
ในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) และ Bladder (การ
กลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) การ
เปรียบเทียบความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตาม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel Activities of Daily Living :ADL) พบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  

ระดับ .05 (p-value มีค่าเท่ากับ .000 ทุกค่า)โดย
ที่ หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า ( t 
มีค่าเป็นลบ) ทั้งนี้เนื่องจาก ผู้วิจัยได้มีการวิเคราะห์
ความเข้าใจและความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตาม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel Activities of Daily Living :ADL) ก่ อน
การด าเนินการ และได้จัดให้มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างทีมสหวิชาชีพและผู้ดูแลเพ่ือก าหนด
รูปแบบการเรียนรู้เคลื่อนที่รายกรณีในการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแล ได้แก่ การ
พูดคุยวิชาการ การสาธิต และการฝึกปฏิบัติ ที่
เหมาะสม โดยการร่วมออกแบบกิจกรรมในชีวิติ
ประจ าวันให้ผู้ดูแลสามารถน าไปใช้ได้จริงและ
เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุ (พนิดา โยวะผุย 
และคณะ, 2560) สอดคล้องกับการศึกษาของพิศ
สมัย บุญเลิศ และคณะ (2559) ได้ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงมัน ต าบลสิงห์โคก
อ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้สู งอายุติดบ้านติดเตียง ผู้ดูแลผู้สู งอายุ  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แกนน า
ชุมชน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล ผู้น าแบบ
ไม่เป็นทางการ เจ้าหน้าที่ฝ่ายพัฒนาชุมชนและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 58 คน ซึ่งได้มาจาก
การเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็นแบบประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ
แบบเป็นองค์รวมแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง แบบ
วัดความพึงพอใจ และแบบสรุปกิจกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง มีการพัฒนาแนว
ทางการดูแลอย่างเป็นระบบ มีระบบติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ทีมเจ้าหน้าที่และทีมสห
วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการพัฒนาแนวทาง
สนับสนุนการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง พัฒนา
ช่องทางการส่งต่อและเชื่อมโยงกับเครือข่าย และ

รู ปแบบการดู แลผู้ สู งอายุ ติ ดบ้ าน  ติ ด เตี ย ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงมัน 
แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 พัฒนาศักยภาพ
ด้านความรู้และทักษะการดูแลต่อเนื่ องกลุ่ ม
ผู้สู งอายุติดบ้าน ติดเตียง แก่ผู้ดูแลหลักและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ระยะที่ 2 
ฝึกปฏิบัติจริ งในชุมชนและวางแผนการดูแล
ต่อเนื่องและระยะที่ 3 สรุปและประเมินหลังการ
ปฏิบัติ และผู้เกี่ยวข้องมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง โดยรวม คิดเป็น
ร้อยละ 78.6 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียงใน
ครั้งนี้ เกิดจากการพัฒนาจากข้อมูลพ้ืนฐานของ
ชุมชน ผ่านแนวทางการจัดการคุณภาพ และทฤษฎี
การสร้างการมีส่วนร่วมที่เหมาะสมกับบริบทของ
พ้ืนที จนท าให้ได้รูปแบบที่มีความเหมาะสมและ
น าไปปฏิบัติได้จริง และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ สมฤดี นามวงษ์ (2559) การพัฒนารูปแบบ
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนต าบลบ้านคู อ าเภอนาโพธิ์ จังหวัด
บุรีรัมย์ ผลการศึกษาพบว่าหลังการอบรม ผู้เข้า
อบรมท า แบบทดสอบความรู้ มีคะแนนเฉลี่ยที่ 18 
คะแนน ร้อยละ 86.67 และมากกว่าคะแนน ก่อน
การอบรม ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยที่ 14 คะแนนร้อยละ 
46.67 และเมื่อมีการสร้างองค์ความรู้แล้วส่งผล
กระบวนการวางแผนที่ดีต่อไป แต่ทั้งนี้ ยังพบว่า 
ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตามความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities 

of Daily Living : ADL) หลั ง ก า รด า เ นิ น ง าน 
โดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับมากที่สุด ยกเว้น 
Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยัง
เก้า อ้ี) Mobility (การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือ
บ้าน) Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 
1 สัปดาห์ที่ผ่ านมา) และ Bladder (การกลั้น
ปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากความไม่แน่ใจในความสามารถของ
ตนเองในผู้ดูแล ที่มีความกังวลในการปฏิบัติ ซึ่งถือ
เป็นโอกาสในการพัฒนา ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
  ในการส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน
และติดเตียงของผู้ดูแลรายกรณี และการค้นหา
ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานควรจัดให้มีการ
วิเคราะห์ข้อมูลก่อนการด าเนินงานและจัดให้มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างทีมสหวิชาชีพและผู้ดูแล
เพ่ือก าหนดรูปแบบการเรียนรู้เคลื่อนที่รายกรณีใน
การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแล 
โดยการร่วมออกแบบกิจกรรมในชีวิติประจ าวันให้
ผู้ดูแลสามารถน าไปใช้ได้จริงและเหมาะสมกับ
บริบทของผู้สูงอายุ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการศึกษาการส่งเสริมการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียงของผู้ดูแลรายกรณี ใน
ระยะยาวที่ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพและการดูแลที่
ยั่งยืนต่อไป 
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บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการจัดการเวชภัณฑ์ของคลังยาและรูปแบบ

การพัฒนาระบบการจัดการเวชภัณฑ์ของคลังยา โรงพยาบาลศูนย์นครปฐมโดยเก็บข้อมูลระหว่าง ปี 2562 – 2564 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ รายการยาที่มีการสั่งซื้อ ระหว่างปี 2562 – 2564 เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลในโปรแกรมส าเร็จรูป 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติพรรณา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมาน ได้แก่ paired t – test 

ผลการศึกษาพบว่า จ านวนวันในการสั่งซื้อยา ระหว่าง ปี 2562 กับ ปี 2563 ของคลังยา โรงพยาบาลศูนย์
นครปฐมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยที่ ปี 2563 มีจ านวนวันน้อยกว่า (พิจารณาจาก
ค่า  t เป็นบวก) และจ านวนวันในการสั่งซื้อยา ระหว่าง ปี 2563 กับ ปี 2564 ของคลังยา โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยที่ ปี 2564 มีจ านวนวันน้อยกว่า (พิจารณาจากค่า  t 
เป็นบวก) 
ค าส าคัญ : การพัฒนา , ระบบการจัดการเวชภัณฑ์ของคลังยา 
 

ABSTRACT 
This research was research and development aimed to studied drug inventory management 

and model of pharmaceutical management development system for drug warehouse Nakhon 
Pathom Center Hospital. Collecting data during the year 2019 – 2021 from data based. Sample size 
were medicine record with orders during the year 2019 – 2021. Qualitative data analysis by content 
analysis, quantitative data, descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, and standard 
deviation, inferential statistics were paired t – test.  

The results of the study found that amount day in ordering medicines between 2019 and 
2020 of drug warehouse was a statistically significant difference at the .05 level, with fewer days in 
2020. (considering the value of t being positive). And the number of days to order medicines between 
the year 2020 and the year 2021 of the drug inventory, Nakhon Pathom Hospital was a statistically 
significant difference at the .05 level, with the year 2021 having fewer days(considering the value of 
t being positive).  
Keyword : Development , Pharmaceutical Inventory Management System 
 
บทน า 

                                                        
1 โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม 
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 ในภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบัน เพ่ือลดภาระทาง
การเงินแก่ผู้ป่วยที่ใช้บริการในสถานพยาบาลของรัฐ 
สถานพยาบาลภาครัฐจ าเป็นต้องปรับตัวเพ่ือลด
ต้นทุนการให้บริการลง การปรับตัวด้านบริหาร
เวชภัณฑ์จะมีศักยภาพสูงสุดในการลด ต้นทุนบริการ 
เพราะมีสัดส่วนรายจ่ายสูง ยาเป็นสินค้าน าเข้าทั้งใน
รูปยาส าเร็จรูปและวัตถุดิบ ราคายาจึ งได้ รั บ
ผลกระทบโดยตรงจากค่าเงินบาทที่อ่อนตัวลง การ
ปรับตัวด้านการบริหารยา นอกจากเป็นการลดภาระ
แก่ผู้ป่วยแล้ว ยังช่วยระบบเศรษฐกิจของประเทศ
โดยรวม (ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) 
 ปัจจุบันการให้บริการสุขภาพจ าเป็นต้องอาศัย
เวชภัณฑ์ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาในการให้บริการ
สุขภาพทั้ง 4 มิติ คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพการมี
เวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพ เพียงพอ พร้อมใช้ส าหรับการ
ให้บริการนั้น เป็นผลมาจากการบริหารเวชภัณฑ์อีก
ทั้งการบริหารเวชภัณฑ์ที่ดีและมีประสิทธิภาพยัง
ส่งผลต่อการบริหารจัดการงบประมาณเป็นอย่างมาก 
(ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542)  
 ในประเทศไทยมีโรงพยาบาลทั่ วไปและ
โรงพยาบาลชุมชน เป็นหน่วยบริการระดับทุติยภูมิ 
จ านวน 856 แห่ง (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ , 
2557) มีภารกิจในด้านการรักษาพยาบาลประชากร
ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ สิ้นสุดที่การรักษาผู้ป่วยใน 
(IPD) รักษาโรคพ้ืนฐานทั่วไป (Common Problem) 
โดยแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป เวชปฏิบัติครอบครัว เวช
ศาสตร์ป้องกัน อาชีวเวชศาสตร์ หรือระบาดวิทยา 
และในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ก็จะท าหน้าที่ดูแล
ปัญหาซับซ้อนมากขึ้น มีความจ าเป็นต้องใช้แพทย์
เฉพาะทางสาขาหลัก ได้ แก่  สาขาสูติ ศาสตร์  
ศั ลยศาสตร์  อายุ รศาสตร์  กุ มารเวชศาสตร์  
ศั ลยศาสตร์  ออร์ โธปิดิ กส์ และวิ สัญญี แพทย์  
(กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
 โรงพยาบาลศนย์นครปฐมเป็นโรงพยาบาล
ประเภทโรงพยาบาลศูนย์  จากผลการประเมิน
ประสิทธิภาพบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลศูนย์

นครปฐมพบประเด็นที่ยังเป็นปัญหา คือเรื่องการ
บริหารเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ซึ่งมี 4 กลุ่ม คือวัสดุทาง
การแพทย์กลุ่มวัสดุทันตกรรม, กลุ่มวัสดุวิทยาศาสตร์
การแพทย์ และกลุ่มวัสดุเอ็กซ์เรย์ ในหัวข้อการ
ควบคุม/เก็บรักษา ระบบการเบิกจ่าย ระบบรายงาน 
ระบบการตรวจสอบ และรายงานให้ศูนย์ข้อมูล
ข่ าวสารด้ านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุ ข 
(โรงพยาบาลนครปฐม, 2557) 
 การบริหารเวชภัณฑ์เป็นงานหลักอย่างหนึ่งใน
โรงพยาบาล ซึ่งการบริหารเวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพจะ
ส่งผลให้ประชาชนที่มารับบริการได้รับเวชภัณฑ์ที่มี
มาตรฐาน มีคุณภาพในการรักษาผู้ป่วย โรงพยาบาล
จะไม่มียาค้างสต๊อกและยาหมดอายุซึ่ งเป็นการ
สูญเสียงบประมาณของรัฐ ในการบริหารจัดการ
เวชภัณฑ์ให้มีประสิทธิภาพนั้น ต้องอาศัยปัจจัยหรือ
ทรัพยากรทางการบริหารพ้ืนฐานที่ส าคัญ 4 ประการ 
ได้แก่บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
จัดการหรือกระบวนการบริหาร ครอบคลุมระบบ
บริหารเวชภัณฑ์ ซึ่งได้แก่ การคัดเลือก (Selection) 
ก า ร จั ด ห า  ( Procurement) ก า ร ก ร ะ จ า ย 
(Distribution) และการใช้ (Use) ซึ่งประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของการบริหารจะขึ้นอยู่กับความ
สมบูรณ์และคุณภาพของปัจจัยทางการบริหารที่
น ามาใช้ ในทางกลับกันหากมีข้อจ ากัดทางการบริหาร 
อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพและคุณภาพขององค์กร 
(ณัษฐ์พงษ์ พัฒนพงศ,์ 2558)  
 จากสภาพปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษารูปแบบการพัฒนาระบบการจัดการ
เวชภัณฑ์ของคลังยา โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม
เ พ่ื อให้ เกิ ดการจั ดการ เวชภัณฑ์ ของคลั งยา 
โรงพยาบาลนครปฐมที่มีประสิทธิภาพ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหา และสถานการณ์
การจัดการเวชภัณฑ์ของคลังยา โรงพยาบาลศูนย์
นครปฐม 
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 ในภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบัน เพ่ือลดภาระทาง
การเงินแก่ผู้ป่วยที่ใช้บริการในสถานพยาบาลของรัฐ 
สถานพยาบาลภาครัฐจ าเป็นต้องปรับตัวเพ่ือลด
ต้นทุนการให้บริการลง การปรับตัวด้านบริหาร
เวชภัณฑ์จะมีศักยภาพสูงสุดในการลด ต้นทุนบริการ 
เพราะมีสัดส่วนรายจ่ายสูง ยาเป็นสินค้าน าเข้าทั้งใน
รูปยาส าเร็จรูปและวัตถุดิบ ราคายาจึ งได้ รั บ
ผลกระทบโดยตรงจากค่าเงินบาทที่อ่อนตัวลง การ
ปรับตัวด้านการบริหารยา นอกจากเป็นการลดภาระ
แก่ผู้ป่วยแล้ว ยังช่วยระบบเศรษฐกิจของประเทศ
โดยรวม (ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) 
 ปัจจุบันการให้บริการสุขภาพจ าเป็นต้องอาศัย
เวชภัณฑ์ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาในการให้บริการ
สุขภาพทั้ง 4 มิติ คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพการมี
เวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพ เพียงพอ พร้อมใช้ส าหรับการ
ให้บริการนั้น เป็นผลมาจากการบริหารเวชภัณฑ์อีก
ทั้งการบริหารเวชภัณฑ์ที่ดีและมีประสิทธิภาพยัง
ส่งผลต่อการบริหารจัดการงบประมาณเป็นอย่างมาก 
(ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542)  
 ในประเทศไทยมีโรงพยาบาลทั่ วไปและ
โรงพยาบาลชุมชน เป็นหน่วยบริการระดับทุติยภูมิ 
จ านวน 856 แห่ง (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ , 
2557) มีภารกิจในด้านการรักษาพยาบาลประชากร
ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ สิ้นสุดที่การรักษาผู้ป่วยใน 
(IPD) รักษาโรคพ้ืนฐานทั่วไป (Common Problem) 
โดยแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป เวชปฏิบัติครอบครัว เวช
ศาสตร์ป้องกัน อาชีวเวชศาสตร์ หรือระบาดวิทยา 
และในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ก็จะท าหน้าที่ดูแล
ปัญหาซับซ้อนมากขึ้น มีความจ าเป็นต้องใช้แพทย์
เฉพาะทางสาขาหลัก ได้ แก่  สาขาสูติ ศาสตร์  
ศั ลยศาสตร์  อายุ รศาสตร์  กุ มารเวชศาสตร์  
ศั ลยศาสตร์  ออร์ โธปิดิ กส์ และวิ สัญญี แพทย์  
(กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
 โรงพยาบาลศนย์นครปฐมเป็นโรงพยาบาล
ประเภทโรงพยาบาลศูนย์  จากผลการประเมิน
ประสิทธิภาพบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลศูนย์

นครปฐมพบประเด็นที่ยังเป็นปัญหา คือเรื่องการ
บริหารเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ซึ่งมี 4 กลุ่ม คือวัสดุทาง
การแพทย์กลุ่มวัสดุทันตกรรม, กลุ่มวัสดุวิทยาศาสตร์
การแพทย์ และกลุ่มวัสดุเอ็กซ์เรย์ ในหัวข้อการ
ควบคุม/เก็บรักษา ระบบการเบิกจ่าย ระบบรายงาน 
ระบบการตรวจสอบ และรายงานให้ศูนย์ข้อมูล
ข่ าวสารด้ านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุ ข 
(โรงพยาบาลนครปฐม, 2557) 
 การบริหารเวชภัณฑ์เป็นงานหลักอย่างหนึ่งใน
โรงพยาบาล ซึ่งการบริหารเวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพจะ
ส่งผลให้ประชาชนที่มารับบริการได้รับเวชภัณฑ์ที่มี
มาตรฐาน มีคุณภาพในการรักษาผู้ป่วย โรงพยาบาล
จะไม่มียาค้างสต๊อกและยาหมดอายุซึ่ งเป็นการ
สูญเสียงบประมาณของรัฐ ในการบริหารจัดการ
เวชภัณฑ์ให้มีประสิทธิภาพนั้น ต้องอาศัยปัจจัยหรือ
ทรัพยากรทางการบริหารพ้ืนฐานที่ส าคัญ 4 ประการ 
ได้แก่บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
จัดการหรือกระบวนการบริหาร ครอบคลุมระบบ
บริหารเวชภัณฑ์ ซึ่งได้แก่ การคัดเลือก (Selection) 
ก า ร จั ด ห า  ( Procurement) ก า ร ก ร ะ จ า ย 
(Distribution) และการใช้ (Use) ซึ่งประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของการบริหารจะขึ้นอยู่กับความ
สมบูรณ์และคุณภาพของปัจจัยทางการบริหารที่
น ามาใช้ ในทางกลับกันหากมีข้อจ ากัดทางการบริหาร 
อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพและคุณภาพขององค์กร 
(ณัษฐ์พงษ์ พัฒนพงศ,์ 2558)  
 จากสภาพปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษารูปแบบการพัฒนาระบบการจัดการ
เวชภัณฑ์ของคลังยา โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม
เ พ่ื อให้ เกิ ดการจั ดการ เวชภัณฑ์ ของคลั งยา 
โรงพยาบาลนครปฐมที่มีประสิทธิภาพ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหา และสถานการณ์
การจัดการเวชภัณฑ์ของคลังยา โรงพยาบาลศูนย์
นครปฐม 

 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาระบบการ
จัดการเวชภัณฑ์ของคลังยา โรงพยาบาลศูนย์
นครปฐม 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษารูปแบบการพัฒนาระบบการจัดการ
เวชภัณฑ์ของคลังยา โรงพยาบาลศูนย์นครปฐมเป็น
การวิจัยและพัฒนา (Research and development)  
โดยเก็บข้อมูลระหว่าง ปี 2562 – 2564  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ บุคลากรโรงพยาบาลศูนย์
นครปฐมจ านวน คน 
 2.  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงาน
บริหารเวชภัณฑ์ยา วัสดุการแพทย์วัสดุทันตกรรม 
วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์และวัสดุรังสี ได้แก่ เภสัช
กร ตัวแทนองค์กรแพทย์ ตัวแทนพยาบาลของแต่ละ
ตึก และบุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวข้อง จ านวน    คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษารูปแบบการพัฒนาระบบการจัดการ
เวชภัณฑ์ของคลังยา โรงพยาบาลศูนย์นครปฐมเป็น
การวิจัยและพัฒนา โดยเก็บข้อมูลระหว่าง ปี 2562 – 
2564 มีเครื่องมือในการด าเนินงาน ดังต่อไปนี้ 
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการพัฒนาระบบการจัดการเวชภัณฑ์ของคลัง
ยา โรงพยาบาลศูนย์นครปฐมโดยเป็นการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งประกอบไปด้วย การค้นหาปัญหา 
ก าหนดแนวทางแก้ไข ด าเนินการ และติดตาม
ประเมินผล 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลฐานข้อมูลคลังยาในโปรแกรม
ส าเร็จรูป 
 
ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 1. การพัฒนารูปแบบการพัฒนาระบบการ
จัดการเวชภัณฑ์ของคลังยา โรงพยาบาลศูนย์
นครปฐม 

  1.1 การศึกษาสภาพปัญหา สถานการณ์
การ และระบบการจัดการเวชภัณฑ์ของคลังยา 
โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม 
  1.2 การพัฒนารูปแบบการพัฒนาระบบ
การจัดการเวชภัณฑ์ของคลังยา โรงพยาบาลศูนย์
นครปฐมโดยน าผลจากการศึกษาสภาพปัญหา 
สถานการณ์การ และระบบการจัดการเวชภัณฑ์ของ
คลังยา โรงพยาบาลศูนย์นครปฐมโดยใช้กระบวนการ
แลกเปลี่ ยนเรียนรู้  การประชุมกลุ่ มย่อย จาก
เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ  
 2. การน ารูปแบบการพัฒนาระบบการจัดการ
เวชภัณฑ์ของคลังยา โรงพยาบาลศูนย์นครปฐมโดย
กระบวนการมีส่วนร่วม PAR 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ
วางแผนเพ่ือสู่การเปลี่ยนแปลง (Planning) 2) การลง
มือปฏิบัติตามแผน (Action) 3) การสังเกตการณ์ 
(Observation) และ4) การสะท้อนกลับ (Reflection) 
กระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
และปรับปรุงแผนการปฏิบัติ (Re-planning)  
 3. สรุปและวิเคราะห์ข้อมูล จ านวนรายการยา
คงค้าง และ จ านวนวันในการสั่งซื้อยา ปี 2563 ของ
คลังยา โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม 
 4. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ใน การ
ทบทวนปัญหา ก าหนดแนวทางแก้ไข และติดตาม
ประเมินผล ในการจัดการเวชภัณฑ์ของคลังยา 
โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม 
 5. สรุปและวิเคราะห์ข้อมูล จ านวนรายการยา
คงค้าง และ จ านวนวันในการสั่งซื้อยา ปี 2564 ของ
คลังยา โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษารูปแบบการพัฒนาระบบการจัดการ
เวชภัณฑ์ของคลังยา โรงพยาบาลศูนย์นครปฐมเป็น
การวิจัยและพัฒนา โดยเก็บข้อมูลระหว่าง ปี 2562 – 
2564 มีการวิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
  1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
การวิเคราะห์การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ใน การ
ค้นหาปัญหา ก าหนดแนวทางแก้ไข และติดตาม
ประเมินผล ในการจัดการเวชภัณฑ์ของคลังยา 
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โรงพยาบาลศูนย์นครปฐมและ การทบทวนปัญหา 
ก าหนดแนวทางแก้ไข และติดตามประเมินผล ในการ
จัดการเวชภัณฑ์ของคลังยา โรงพยาบาลศูนย์
นครปฐมโดยการวิ เคราะห์ เชิงเนื้ อหา (Content 
Analysis) 
  2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
   2.1 สถิติ ในการเคราะห์ข้อมูลเชิง
พรรณา จ านวนรายการยาคงค้าง และ จ านวนวันใน
การสั่งซื้อยา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
   2.2 สถิติอนุมานในการเคราะห์ข้อมูล 
เปรียบเทียบ จ านวนรายการยาคงค้าง และ จ านวน
วันในการสั่งซื้อยา ระหว่างปี ได้แก่ paired t - test 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม 
 
 1. จ านวนรายการยาคงค้าง และ จ านวนวันใน
การสั่งซื้อยา ปี 2562 ของคลังยา โรงพยาบาลศูนย์
นครปฐมพบว่า รายการยาและเวชภัณฑ์ ที่เบิกจ่าย 
ในปี 2562 ทั้งหมด 3,004 รายการ มีระยะเวลาที่ใช้
ในการจัดซื้อยาตั้งแต่เริ่มด าเนินการจนแล้วเสร็จ 

เฉลี่ย 33.10 + 24.61 วัน โดยรายการที่เกินก าหนด 
(45 วัน) มีจ านวน 445 รายการ คิดเป็นร้อยละ 14.80 
และมีรายการยาค้างจ่าย จ านวน 207 รายการ คิด
เป็นร้อยละ 6.89  
 2. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการระบบ
การจัดการเวชภัณฑ์ของคลังยา โรงพยาบาลศูนย์
นครปฐมปี 2562   พบว่ า ใน ระบบ เดิ มมี ก า ร
ด าเนินงานที่ยังต้องปรับปรุง จึงได้มีการจัดระบบการ
จัดการเวชภัณฑ์ของคลังยาขึ้น  
 3. ผลการด าเนินงานตามการจัดระบบการ
จัดการเวชภัณฑ์ของคลังยา โรงพยาบาลศูนย์
นครปฐม 
  3.1 จ านวนรายการยาคงค้าง และ จ านวน
วันในการสั่งซื้อยา ปี 2563 ของคลังยา โรงพยาบาล
ศูนย์นครปฐมพบว่า รายการยาและเวชภัณฑ์ ที่
เบิ กจ่ าย ในปี  2563 ทั้ งหมด 3,465 รายการ มี
ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดซื้อยาตั้งแต่เริ่มด าเนินการจน
แล้วเสร็จ เฉลี่ย 25.12 + 13.55 วัน โดยรายการที่
เกินก าหนด (45 วัน) มีจ านวน 206 รายการ คิดเป็น
ร้อยละ 5.94 และมีรายการยาค้างจ่าย จ านวน 305 
รายการ คิดเป็นร้อยละ 8.80 
  3.2 การเปรียบเทียบ จ านวนวันในการ
สั่งซื้อยา ระหว่าง ปี 2562 กับ ปี 2563 ของคลังยา 
โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบ จ านวนวันในการสั่งซื้อยา ระหว่าง ปี 2562 กับ ปี 2563 ของคลังยา  
 โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม 

ตัวแปร ปี2562 ปี2563 df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

จ านวนวัน 33.10 24.61 25.12 13.55 3002 71.424 .000 5.75108 6.07576 
 
 จากตารางที่ 1 การเปรียบเทียบ จ านวนวันใน
การสั่งซื้อยา ระหว่าง ปี 2562 กับ ปี 2563 ของคลัง
ยา โรงพยาบาลศูนย์นครปฐมพบว่า จ านวนวันในการ
สั่งซื้อยา ระหว่าง ปี 2562 กับ ปี 2563 มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ที่ ปี 2563 มีจ านวนวันน้อยกว่า (พิจารณาจากค่า  t 
เป็นบวก) 

 4. การทบทวนระบบการจัดการเวชภัณฑ์ของ
คลังยา โรงพยาบาลศูนย์นครปฐมปี 2563   
  จากการศึกษา จ านวนรายการยาคงค้าง 
และ จ านวนวั นในการสั่ งซื้ อยา ของคลั งยา 
โรงพยาบาลศูนย์นครปฐมพบว่า รายการยาและ
เวชภัณฑ์  ที่ เบิกจ่าย ในปี  2562 ทั้ งหมด 3,004 
รายการ มีระยะเวลาที่ใช้ในการจัดซื้อยาตั้งแต่เริ่ม
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โรงพยาบาลศูนย์นครปฐมและ การทบทวนปัญหา 
ก าหนดแนวทางแก้ไข และติดตามประเมินผล ในการ
จัดการเวชภัณฑ์ของคลังยา โรงพยาบาลศูนย์
นครปฐมโดยการวิ เคราะห์ เชิงเนื้ อหา (Content 
Analysis) 
  2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
   2.1 สถิติ ในการเคราะห์ข้อมูลเชิง
พรรณา จ านวนรายการยาคงค้าง และ จ านวนวันใน
การสั่งซื้อยา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
   2.2 สถิติอนุมานในการเคราะห์ข้อมูล 
เปรียบเทียบ จ านวนรายการยาคงค้าง และ จ านวน
วันในการสั่งซื้อยา ระหว่างปี ได้แก่ paired t - test 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม 
 
 1. จ านวนรายการยาคงค้าง และ จ านวนวันใน
การสั่งซื้อยา ปี 2562 ของคลังยา โรงพยาบาลศูนย์
นครปฐมพบว่า รายการยาและเวชภัณฑ์ ที่เบิกจ่าย 
ในปี 2562 ทั้งหมด 3,004 รายการ มีระยะเวลาที่ใช้
ในการจัดซื้อยาตั้งแต่เริ่มด าเนินการจนแล้วเสร็จ 

เฉลี่ย 33.10 + 24.61 วัน โดยรายการที่เกินก าหนด 
(45 วัน) มีจ านวน 445 รายการ คิดเป็นร้อยละ 14.80 
และมีรายการยาค้างจ่าย จ านวน 207 รายการ คิด
เป็นร้อยละ 6.89  
 2. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการระบบ
การจัดการเวชภัณฑ์ของคลังยา โรงพยาบาลศูนย์
นครปฐมปี 2562   พบว่ า ใน ระบบ เดิ มมี ก า ร
ด าเนินงานที่ยังต้องปรับปรุง จึงได้มีการจัดระบบการ
จัดการเวชภัณฑ์ของคลังยาขึ้น  
 3. ผลการด าเนินงานตามการจัดระบบการ
จัดการเวชภัณฑ์ของคลังยา โรงพยาบาลศูนย์
นครปฐม 
  3.1 จ านวนรายการยาคงค้าง และ จ านวน
วันในการสั่งซื้อยา ปี 2563 ของคลังยา โรงพยาบาล
ศูนย์นครปฐมพบว่า รายการยาและเวชภัณฑ์ ที่
เบิ กจ่ าย ในปี  2563 ทั้ งหมด 3,465 รายการ มี
ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดซื้อยาตั้งแต่เริ่มด าเนินการจน
แล้วเสร็จ เฉลี่ย 25.12 + 13.55 วัน โดยรายการที่
เกินก าหนด (45 วัน) มีจ านวน 206 รายการ คิดเป็น
ร้อยละ 5.94 และมีรายการยาค้างจ่าย จ านวน 305 
รายการ คิดเป็นร้อยละ 8.80 
  3.2 การเปรียบเทียบ จ านวนวันในการ
สั่งซื้อยา ระหว่าง ปี 2562 กับ ปี 2563 ของคลังยา 
โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบ จ านวนวันในการสั่งซื้อยา ระหว่าง ปี 2562 กับ ปี 2563 ของคลังยา  
 โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม 

ตัวแปร ปี2562 ปี2563 df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

จ านวนวัน 33.10 24.61 25.12 13.55 3002 71.424 .000 5.75108 6.07576 
 
 จากตารางที่ 1 การเปรียบเทียบ จ านวนวันใน
การสั่งซื้อยา ระหว่าง ปี 2562 กับ ปี 2563 ของคลัง
ยา โรงพยาบาลศูนย์นครปฐมพบว่า จ านวนวันในการ
สั่งซื้อยา ระหว่าง ปี 2562 กับ ปี 2563 มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ที่ ปี 2563 มีจ านวนวันน้อยกว่า (พิจารณาจากค่า  t 
เป็นบวก) 

 4. การทบทวนระบบการจัดการเวชภัณฑ์ของ
คลังยา โรงพยาบาลศูนย์นครปฐมปี 2563   
  จากการศึกษา จ านวนรายการยาคงค้าง 
และ จ านวนวั นในการสั่ งซื้ อยา ของคลั งยา 
โรงพยาบาลศูนย์นครปฐมพบว่า รายการยาและ
เวชภัณฑ์  ที่ เบิกจ่าย ในปี  2562 ทั้ งหมด 3,004 
รายการ มีระยะเวลาที่ใช้ในการจัดซื้อยาตั้งแต่เริ่ม

ด าเนินการจนแล้วเสร็จ เฉลี่ย 33.10 + 24.61 วัน 
เบิกจ่าย และในปี 2563 ทั้งหมด 3,465 รายการ มี
ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดซื้อยาตั้งแต่เริ่มด าเนินการจน
แล้วเสร็จ เฉลี่ย 25.12 + 13.55 วัน ซึ่งลดลงจากปี 
2562 จ านวน 8 วัน ส่วนรายการที่เกินก าหนด (45 
วัน) ในปี 2562 มีจ านวน 445 รายการ คิดเป็นร้อย
ละ 14.80 ในปี 2563โดยรายการที่เกินก าหนด (45 
วัน) มีจ านวน 206 รายการ คิดเป็นร้อยละ 5.94 และ
ในปี 2562 มีรายการยาค้างจ่าย จ านวน 207 รายการ 
คิดเป็นร้อยละ 5.97 คลังยา ปี2563 จ านวน 305 
รายการ คิดเป็นร้อยละ 8.80 แต่ยังพบว่ายังมียาค้าง
จ่ายและเกินก าหนด และมีส่วนที่ต้องแก้ไข เช่น การ
ประมวลผลยาต้องด าเนินการทุกวัน การจัดซื้อยา
โครงการ และกรรมการตรวจสอบต้องมาตรวจสอบ
วันละ 2 ครั้ง   

 5. จ านวนรายการยาคงค้าง และ จ านวนวันใน
การสั่งซื้อยา ปี 2564 ของคลังยา โรงพยาบาลศูนย์
นครปฐม 
  5.1 จ านวนรายการยาคงค้าง และ จ านวน
วันในการสั่งซื้อยา ปี 2564 ของคลังยา โรงพยาบาล
ศูนย์นครปฐมพบว่า รายการยาและเวชภัณฑ์ ท่ี
เบิกจ่าย ในปี  2564 ทั้ งหมด 2,448 รายการ มี
ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดซื้อยาตั้งแต่เริ่มด าเนินการจน
แล้วเสร็จ เฉลี่ย 24.94 + 15.20 วัน โดยรายการที่
เกินก าหนด (45 วัน) มีจ านวน 199 รายการ คิดเป็น
ร้อยละ 8.12 และมีรายการยาค้างจ่าย จ านวน 93 
รายการ คิดเป็นร้อยละ 3.79  
  5.2 การเปรียบเทียบ จ านวนวันในการ
สั่งซื้อยา ระหว่าง ปี 2563 กับ ปี 2564 ของคลังยา 
โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบ จ านวนวันในการสั่งซื้อยา ระหว่าง ปี 2563 กับ ปี 2564 ของคลังยา  
 โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม 

ตัวแปร ปี2563 ปี2564 df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

จ านวนวัน 25.12 13.55 24.94 15.20 2445 78.790 .000 4.62201 4.85795 
 
 จากตารางที่ 2 การเปรียบเทียบ จ านวนวันใน
การสั่งซื้อยา ระหว่าง ปี 2563 กับ ปี 2564 ของคลัง
ยา โรงพยาบาลศูนย์นครปฐมพบว่า จ านวนวันในการ
สั่งซื้อยา ระหว่าง ปี 2563 กับ ปี 2564 มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย
ที่ ปี 2564 มีจ านวนวันน้อยกว่า (พิจารณาจากค่า  t 
เป็นบวก) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบการพัฒนาระบบการจัดการเวชภัณฑ์
ของคลังยา โรงพยาบาลศูนย์นครปฐมพบว่า จ านวน
รายการยาคงค้าง และ จ านวนวันในการสั่งซื้อยา ปี 
2562 ของคลังยา โรงพยาบาลศูนย์นครปฐมพบว่า 
รายการยาและเวชภัณฑ์ ที่ เบิกจ่าย ในปี 2562 
ทั้งหมด 3,004 รายการ มีระยะเวลาที่ใช้ในการจัดซื้อ
ยาตั้งแต่เริ่มด าเนินการจนแล้วเสร็จ เฉลี่ย 33.10 + 

24.61 วัน โดยรายการที่ เกินก าหนด (45 วัน) มี
จ านวน 445 รายการ คิดเป็นร้อยละ 14.80 และมี
รายการยาค้างจ่าย จ านวน 207 รายการ คิดเป็นร้อย
ละ 6.89  จึงได้จัดให้มี การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในการระบบการจัดการเวชภัณฑ์ของคลั งยา 
โรงพยาบาลศูนย์นครปฐมปี 2562  พบว่าในระบบ
เดิมมีการด าเนินงานที่ยังต้องปรับปรุง จึงได้มีการ
จัดระบบการจัดการเวชภัณฑ์ของคลังยาขึ้น ท าให้ 
จ านวนรายการยาคงค้าง และ จ านวนวันในการสั่งซื้อ
ยา ปี 2563 ของคลังยา โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม
พบว่า รายการยาและเวชภัณฑ์ ที่เบิกจ่าย ในปี 2563 
ทั้งหมด 3,465 รายการ มีระยะเวลาที่ใช้ในการจัดซื้อ
ยาตั้งแต่เริ่มด าเนินการจนแล้วเสร็จ เฉลี่ย 25.12 + 
13.55 วัน โดยรายการที่เกินก าหนด (45 วัน) มี
จ านวน 206 รายการ คิดเป็นร้อยละ 5.94 และมี
รายการยาค้างจ่าย จ านวน 305 รายการ คิดเป็นร้อย
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ละ 8.80 จ านวนวันในการสั่งซื้อยา ระหว่าง ปี 2562 
กับ ปี 2563 มีจ านวนวันลดลง ทั้งเนื่องจากการ
จัดระบบการจัดการเวชภัณฑ์ของคลังยา โดยอาศัย
กระบวนการมีส่วนร่วม (อคิน รพีพัฒน์, 2547) ใน
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการ และสถาบันเพ่ิมผลผลิต
แห่งชาติ.(2549) ร่วมกับการสนทนากลุ่ม (กรมการ
พัฒนาชุมชน, 2551) ท าให้ จ านวนรายการยาคงค้าง 
และ จ านวนวันในการสั่งซื้อยา ปี 2564 ของคลังยา 
โรงพยาบาลศูนย์นครปฐมพบว่า รายการยาและ
เวชภัณฑ์ ที่ เบิกจ่าย ในปี 2564 ทั้งหมด 2,448 
รายการ มีระยะเวลาที่ใช้ในการจัดซื้อยาตั้งแต่เริ่ม
ด าเนินการจนแล้วเสร็จ เฉลี่ย 24.94 + 15.20 วัน 
โดยรายการที่เกินก าหนด (45 วัน) มีจ านวน 199 
รายการ คิดเป็นร้อยละ 8.12 และมีรายการยาค้าง
จ่าย จ านวน 93 รายการ คิดเป็นร้อยละ 3.79 มี
จ านวนวันลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ มัตติกา 
ประพฤติดี (2564). ได้ศึกษาการพัฒนางานบริหาร
เวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอ
พระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) ด้วยกระบวนการ 
PDCA ผลการวิจัย พบว่า แนวทางพัฒนางานบริหาร
เวชภัณฑ์ในคลังเวชภัณฑ์รพ.สต. ประกอบด้วย 1) 
แนวทางการขนส่งยาโดยโรงพยาบาลเป็นผู้น าส่ง
เดือนละ 1 ครั้ง 2) การบริหารคลังเวชภัณฑ์โดยการ
แยกประเภทด้วยการจัดท าป้ายชื่อยาและเวชภัณฑ์
โดยใช้สีก าหนดประเภท และการจัดท าปริมาณการใช้
สูงสุดและปริมาณการใช้ต่ าสุดต่อเดือน 3) การจัด
ห้องจ่ายยาและระบบการเบิกยาจากคลังเวชภัณฑ์ 4) 
การใช้ใบเบิกยาและเวชภัณฑ์ที่มีปริมาณการใช้สูงสุด
และปริมาณการใช้ต่ าสุดต่อเดือน และ 5) การบริหาร
ยาและเวชภัณฑ์ไม่ให้เสื่อมสภาพหรือหมดอายุผล
จากการด าเนินการพัฒนางาน พบว่า ในปีงบประมาณ 
2563 พบว่า มูลค่าการเบิกยารวมลดลงเป็นเงิน
จ านวน 775,553.00 บาท (ร้อยละ 55.79) และมี
ความสม่ าเสมอในการเบิกยาเป็นประจ าทุกเดือน 

และมูลค่าการเบิกเวชภัณฑ์ลดลงเป็นเงินจ านวน 
3,402.10 บาท (ร้อยละ 9.63) ส าหรับมูลค่ายาและ
เวชภัณฑ์ที่เสื่อมสภาพหรือหมดอายุ พบว่า มูลค่ายา
ที่เสื่อมสภาพหรือหมดอายุลดลงเป็นเงินจ านวน 
56,032.00 บาท (ร้อยละ 65.6) และมูลค่าเวชภัณฑ์ที่
เสื่ อมสภาพหรือหมดอายุลดลงเป็นเงินจ านวน 
4,260.00 บาท (ร้อยละ 100)  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของยุพาวดี อินทรจันทร์ และ กอบกาญจน์ 
เอกสินธุ์ (2564) ได้ศึกษาการพัฒนาคลังยาร่วมและ
แนวทางการจัดการยาในระบบส่งต่อจังหวัดเชียงใหม่ 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการพัฒนาคลังยาร่วมกัน
ระหว่างโรงพยาบาลนครพิงค์ และโรงพยาบาล
เครือข่าย มีการจัดรายการยาในระบบส่งต่อได้จ านวน 
13 รายการ มูลค่าจัดซื้อยา 11,016,193.48 บาท ผล
การจากพัฒนาแนวทางการจัดการยาในระบบส่งต่อ 
ผู้ป่วยกลับไปรับยาในระบบส่งต่อที่โรงพยาบาลใกล้
บ้าน 308 ราย จ านวนวันนอนเฉลี่ยหลังการพัฒนา
แนวทางน้อยกว่า ก่อนการพัฒนาแนวทาง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (29.08±9.21 VS 21.92±10.55 
วัน p-value = 0.001) และต้นทุนค่ารักษาพยาบาล
ที่โรงพยาบาลนครพิงค์ หลังการพัฒนาแนวทางน้อย
กว่าก่อนการพัฒนาแนวทาง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (1,422,419.59 VS 1,032,651.04 บาท p-
value = 0.0375) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การจัดระบบการจัดการเวชภัณฑ์ของคลัง
ยา ควรจัดให้มี เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ระหว่าง
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เภสัชกร ตัวแทนองค์กร
แพทย์ ตัวแทนพยาบาลของแต่ละตึก และบุคลากร
อ่ืนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และใน การ
ค้นหาปัญหา ก าหนดแนวทางแก้ ไข ติ ดตาม
ประเมินผล และ การทบทวนปัญหา 
 2. ควรศึกษาการจัดการเวชภัณฑ์ของคลังยา 
ที่ยังคงค้างและมีความล่าช้าในระยะยาวต่อไป 
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ละ 8.80 จ านวนวันในการสั่งซื้อยา ระหว่าง ปี 2562 
กับ ปี 2563 มีจ านวนวันลดลง ทั้งเนื่องจากการ
จัดระบบการจัดการเวชภัณฑ์ของคลังยา โดยอาศัย
กระบวนการมีส่วนร่วม (อคิน รพีพัฒน์, 2547) ใน
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการ และสถาบันเพ่ิมผลผลิต
แห่งชาติ.(2549) ร่วมกับการสนทนากลุ่ม (กรมการ
พัฒนาชุมชน, 2551) ท าให้ จ านวนรายการยาคงค้าง 
และ จ านวนวันในการสั่งซื้อยา ปี 2564 ของคลังยา 
โรงพยาบาลศูนย์นครปฐมพบว่า รายการยาและ
เวชภัณฑ์ ที่ เบิกจ่าย ในปี 2564 ทั้งหมด 2,448 
รายการ มีระยะเวลาที่ใช้ในการจัดซื้อยาตั้งแต่เริ่ม
ด าเนินการจนแล้วเสร็จ เฉลี่ย 24.94 + 15.20 วัน 
โดยรายการที่เกินก าหนด (45 วัน) มีจ านวน 199 
รายการ คิดเป็นร้อยละ 8.12 และมีรายการยาค้าง
จ่าย จ านวน 93 รายการ คิดเป็นร้อยละ 3.79 มี
จ านวนวันลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ มัตติกา 
ประพฤติดี (2564). ได้ศึกษาการพัฒนางานบริหาร
เวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอ
พระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) ด้วยกระบวนการ 
PDCA ผลการวิจัย พบว่า แนวทางพัฒนางานบริหาร
เวชภัณฑ์ในคลังเวชภัณฑ์รพ.สต. ประกอบด้วย 1) 
แนวทางการขนส่งยาโดยโรงพยาบาลเป็นผู้น าส่ง
เดือนละ 1 ครั้ง 2) การบริหารคลังเวชภัณฑ์โดยการ
แยกประเภทด้วยการจัดท าป้ายชื่อยาและเวชภัณฑ์
โดยใช้สีก าหนดประเภท และการจัดท าปริมาณการใช้
สูงสุดและปริมาณการใช้ต่ าสุดต่อเดือน 3) การจัด
ห้องจ่ายยาและระบบการเบิกยาจากคลังเวชภัณฑ์ 4) 
การใช้ใบเบิกยาและเวชภัณฑ์ที่มีปริมาณการใช้สูงสุด
และปริมาณการใช้ต่ าสุดต่อเดือน และ 5) การบริหาร
ยาและเวชภัณฑ์ไม่ให้เสื่อมสภาพหรือหมดอายุผล
จากการด าเนินการพัฒนางาน พบว่า ในปีงบประมาณ 
2563 พบว่า มูลค่าการเบิกยารวมลดลงเป็นเงิน
จ านวน 775,553.00 บาท (ร้อยละ 55.79) และมี
ความสม่ าเสมอในการเบิกยาเป็นประจ าทุกเดือน 

และมูลค่าการเบิกเวชภัณฑ์ลดลงเป็นเงินจ านวน 
3,402.10 บาท (ร้อยละ 9.63) ส าหรับมูลค่ายาและ
เวชภัณฑ์ที่เสื่อมสภาพหรือหมดอายุ พบว่า มูลค่ายา
ที่เสื่อมสภาพหรือหมดอายุลดลงเป็นเงินจ านวน 
56,032.00 บาท (ร้อยละ 65.6) และมูลค่าเวชภัณฑ์ที่
เสื่ อมสภาพหรือหมดอายุลดลงเป็นเงินจ านวน 
4,260.00 บาท (ร้อยละ 100)  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของยุพาวดี อินทรจันทร์ และ กอบกาญจน์ 
เอกสินธุ์ (2564) ได้ศึกษาการพัฒนาคลังยาร่วมและ
แนวทางการจัดการยาในระบบส่งต่อจังหวัดเชียงใหม่ 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการพัฒนาคลังยาร่วมกัน
ระหว่างโรงพยาบาลนครพิงค์ และโรงพยาบาล
เครือข่าย มีการจัดรายการยาในระบบส่งต่อได้จ านวน 
13 รายการ มูลค่าจัดซ้ือยา 11,016,193.48 บาท ผล
การจากพัฒนาแนวทางการจัดการยาในระบบส่งต่อ 
ผู้ป่วยกลับไปรับยาในระบบส่งต่อที่โรงพยาบาลใกล้
บ้าน 308 ราย จ านวนวันนอนเฉลี่ยหลังการพัฒนา
แนวทางน้อยกว่า ก่อนการพัฒนาแนวทาง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (29.08±9.21 VS 21.92±10.55 
วัน p-value = 0.001) และต้นทุนค่ารักษาพยาบาล
ที่โรงพยาบาลนครพิงค์ หลังการพัฒนาแนวทางน้อย
กว่าก่อนการพัฒนาแนวทาง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (1,422,419.59 VS 1,032,651.04 บาท p-
value = 0.0375) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การจัดระบบการจัดการเวชภัณฑ์ของคลัง
ยา ควรจัดให้มี เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ระหว่าง
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เภสัชกร ตัวแทนองค์กร
แพทย์ ตัวแทนพยาบาลของแต่ละตึก และบุคลากร
อ่ืนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และใน การ
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ราย และกลุ่มควบคุม (Control) คือ ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่รักษาหาย  จ านวน 146 ราย ท าการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีแบบสัดส่วน โดยใช้
สัดส่วนในการก าหนดขนาดตัวอย่างระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมเป็น 1:3 วิเคราะหข์้อมูล เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ตัวแปรกับ
การเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคโควิด-19  ด้วยใช้สถิติ Multivariable logistic regression  น าเสนอค่าขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า 
Adjusted Odd’s ratio และค่าช่วงเช่ือมั่น , 95% Confidence interval  
ผลการศึกษา ; ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ อายุ  ที่เพิ่มขึ้นทุก 10 ปี จะมีความ
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ความผิดปกติแรกรับ (ORadj= 10.1,95%CI: 2.7 – 36.6, p<0.001) ค่า C reactive protein ที่เพิ่มขึ้น 3.7 เท่า  (ORadj=3.7,95%CI: 
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ABSTRACT 
 This research was a retrospective analytical study (Case-control study) aimed to Compare factors of 
Affecting fatality with COVID-19 patients. during April – October 2021. divided into 2 groups of COVID-19 patients 
were 203 case, Sample group: Death with COVID-19 patients were 57 cases. Control group: COVID-19 patients 
were 146 cases.  Sampling was performed using a proportional method. The proportion of the sample size 
between the study group and the control group was 1:3. Descriptive statistics the variable relationship with death 
in patients with COVID-19 Using Multivariable logistic regression. Present correlation size with Adjusted Odd's ratio 
and confidence interval, 95% Confidence interval. 
 Result : Factor of COVID-19 mortality showed a significantly, Age-related increasing every 10 year (ORadj = 
2.2, 95%CI 1.4–3.4, p<1.111), height risk contact with COVID-19 of patients  (ORadj =5.5, 95%CI 9.6–11.5, p<1.111), 
Underlying disease with Diabetes mellitus (ORadj =4.4, 95%CI 1.7– 11.5, p<0.001) , X-ray first examination of the 
lungs detect lesions (ORadj =11 .1 , 95%CI: 2.7– 36.6, p<0.001) C reactive protein (ORadj = 3.7, 95%CI: 1.8 – 7.6, p< 
0.001) 
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บทน า 
 จากสถาการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019  ตั้งแต่ เดือนธันวาคม 2562 เป็นต้น
มา ณ เมืองอู่ ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์   ประเทศจีน มัน
แพร่กระจายไปทั่วโลกอย่างรวดเร็ว และมีความ
รุนแรงขึ้น จากไม่แสดงอาการจนถึงอาการป่วยหนัก 
เสียชีวิตสะสมมากกว่าสี่ล้านราย พบอัตราตายร้อย
ละ 2 เนื่องจากรอยโรคมีความคล้ายคลึงกันของเชื้อ
โรคจาก Coronaviruses ท าให้เกิดโรคระบบทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรง(SARS) และโรคทางเดิน
หายใจตะวันออกกลาง (MERS) แม้ว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีอาการไม่รุนแรง 
ค่อยๆ ฟ้ืนตัวหลังจากผ่านไปสองสัปดาห์ ประมาณ
ร้อยละ 15-20 ของผู้ป่วย จนถึงปอดบวมข้ันรุนแรง 
ผู้ป่วยที่ป่วยหนักมักมีอาการเฉียบพลัน อาการ
หายใจล าบาก (ARDS) ที่ต้องการ การบ าบัดด้วย
เครื่องช่วยหายใจแบบรุกรานในหอผู้ป่วยหนัก (ICU) 
และมีอัตราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 50-60 ซึ่ง
เป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขที่ท าให้เกิดการ
สูญเสียแก่ประชาชน 
 โรคโควิด-19 และปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ดังนี้ โรคอ้วนเพ่ิมความเสี่ยงของการมีอาการ
รุนแรงจากโรคโควิด-19 ในงานศึกษาวิจัยที่ประเทศ
ฝรั่งเศส พบว่าผู้ที่เป็นโรคอ้วนมีโอกาสที่จะมีอาการ
รุนแรงจากโรคโควิด-19 สูงถึง 7 เท่า ดังนั้น การ
ส่งเสริมการบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพเพ่ือภาวะ
ทางโภชนาการที่ดีเป็นสิ่งส าคัญยิ่งในการต่อสู้กับโรค
โควิด-19  นี้ ในการวิเคราะห์อภิมาน พบว่า คนที่สูบ
บุหรี่มีโอกาสที่จะมีอาการแทรกซ้อนรุนแรงจากโควิด 
19 มากกว่าคนทั่วไปถึง 1.5 เท่าและมี อัตราการ
เสียชีวิตที่สูงกว่าด้วย การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ท าลายความสามารถของร่างกายในการต่อสู้กับการ
ติดเชื้อ เช่น โควิด-19 แม้กระทั่งการดื่มอย่างหนัก
เพียงครังเดียว ก็สามารถลดการท างานของระบบ
ภูมิคุ้มกันได้ และความมึนเมาอาจท าให้ละเลยต่อ
การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเชื้อต่างๆ อีก
ด้วย การเคลื่อนไหวร่างกายมีประโยชน์ทั้งระยะสั้น
และระยะยาวต่อสุขภาพซึ่งรวมถึงการสร้างระบบ

ภูมิคุ้มกัน ลดความเครียดและความกังวล การมี
กิจกรรมทางกายยังมีส่วนช่วยป้องกันโรคหัวใจ ความ
ดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน 
ซึ่งล้วนเป็นความเสี่ยงต่อการเป็นโรคโควิด-19  ที่มี
อ าก ารรุ น แ รง   มี ราย งาน สม ม ติ ฐ าน เรื่ อ ง
ความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสมลภาวะทางอากาศ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตด้วยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 9119 ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
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เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  แบบ 
Case-control study  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019  ของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่างวันที่ 1 
เมษายน พ .ศ . 2564 ถึง 31 ตุลาคม พ .ศ . 2564  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019  มีภู มิ ล าเนาในเขตเมื อง รั กษาใน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์และเสียชีวิต จ านวน 57 ราย 
โดยก าหนดขนาดตัวอย่างระหว่างกลุ่มศึกษาและ
กลุ่มควบคุมเป็น 1 : 3 ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 171 
ราย เนื่องจากข้อมูลเป็นแบบคัดลอกเวชระเบียน 
ดังนั้นประเด็นความสมบูรณ์ของข้อมูลเป็นส่วนหนึ่ง 
จึงมีข้อมูลที่ผ่านเงื่อนไขความสมบูรณ์ของข้อมูล 
กลุ่มควบคุม (ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ที่
รักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และรักษาหาย) เพียง
จ านวน 146 ราย 
 เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างเข้าท าการศึกษา 
(Inclusion criteria) เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของ
ผู้ป่วยในที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่
ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์
ระหว่างวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2564 ถึง 31 ตุลาคม 
พ.ศ. 2564 มีการบันทึกเวชระเบียนครบถ้วนในส่วน
ของประวั ติ การตรวจร่ างกาย การตรวจทาง
ห้องปฏิบั ติ การหรือการตรวจพิ เศษตามความ
เหมาะสมในผู้ป่วยรายนั้นๆ จ านวน 57 ราย และ 
กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที่ได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ที่มีผู้ป่วยไม่เสียชีวิต จ านวน 146 ราย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือที่ใช้ใน
การรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบคัดลอกข้อมูล
เพ่ือคัดลอกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย ตามกรอบ
แนวคิดที่ ได้จากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือให้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การศึกษานี้แบบคัดลอก
ข้อมูลของผู้ป่ วยโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019  

แบ่งเป็น 4 ส่วนดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 9 
ประวัติการรับวัคซีน ส่วนที่ 3 ประวัติการรักษาใน
โรงพยาบาล ส่วนที่ 4 การเข้าถึงบริการ  
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ น า
แบบคัดลอกเสนอผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
จากนั้นรวบรวมข้อมูล ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
มาวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องระหว่างรายการข้อ
ค าถามกับ วัตถุประสงค์การวิจัยด้วยค่า IOC (Index 
of Item Objective Congruence) โดยใช้สูตรของ 
IOC ดั งนี้  (ปราณี  หล าเบ็ญสะ, 9559)  ผลการ
วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม มี
ค่าเฉลี่ยของดัชนีความสอดคล้อง (IOC) วัดเป็นราย
ข้อของคาถาม โยแต่ละข้อต้องมีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 
เพ่ืออธิบายคุณลักษณะทั่วไป โดยอธิบายด้วย 
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุดและค่าต่ าสุด  

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics ) ใช้
วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตัวแปรที่กับการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ด้วย
สถิติ Multivariable logistic regression ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 นาเสนอค่าขนาดความสัมพันธ์
ด้วยค่าAdjusted Odd’s ratio และค่าช่วงเชื่อมั่น, 
95% 
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

      การวิจัยนี้ ได้รับการรับรองคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์  (เลขที่ โครงการวิจัย KLS.REC: 
51/2564) 
 
ผลการวิจัย 
 
 1. เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ปัจจัยเสี่ยง 
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 1.1 ปั จจั ยข้อมู ลทั่ วไป ผู้ ป่ วยโควิด -19 
เสียชีวิตเป็นเพศชายมากกว่า 1.7 เท่าของเพศหญิง  
กลุ่มอายุเฉลี่ย 56.5 ปี  (SD: 14.7) ส่วนใหญ่อายุ
มากกว่า 61  ปี  ร้อยละ 40.35 ดัชนีมวลกาย (BMI) 
26.9 กิ โลกรัม/เมตร9 (SD : 6.0) อาชีพรับจ้ าง/
แม่บ้าน/รปภ.ร้อยละ 22.8 ประวัติเสี่ยง เดินทางมา
จากพ้ืนที่ เสี่ยง ร้อยละ 61.4  ประวัติติดเชื้อนอก
จังหวัดร้อยละ 70.2  ประวัติมีโรคประจ าตัวร้อยละ 
73.7 เบาหวานร้อยละ 51.0 สูบบุหรี่ร้อยละ 3.5 ดื่ม
แอลกอฮอล์ร้อยละ 14.0   
  ผู้ป่วยโควิด 19-ไม่เสียชีวิต (รักษาหาย) เป็น
เพศชายมากกว่า 1.5 เท่าของเพศหญิง  กลุ่มอายุ
เฉลี่ย 37.7 ปี (SD: 17.7) อายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อย
ละ 21.3 ดัชนีมวลกาย (BMI) 24.0 กิโลกรัม/เมตร9 

(SD : 5.1) อาชีพรับจ้าง/แม่บ้าน/รปภ. ร้อยละ 44.5 
ประวัติ เสี่ ยง สั มผั สผู้ ป่ วยยืนยั นร้อยละ 78.1  
ประวัติติดเชื้อนอกจังหวัดร้อยละ 69.2  ประวัติมีโรค
ประจ าตัวร้อยละ 19.9 เบาหวานร้อยละ 76.5 สูบ
บุหรี่ร้อยละ 14.4 ดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 17.1  
 1.2 ปัจจัยด้านการป้องกันโรค ผู้ป่วยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  เสียชีวิต ได้รับวัคซีนร้อยละ 
5.3 และได้รับเข็มแรกชนิดที่ได้รับ Sinovac 2 ราย 
และ Astrazeneca 1 รายและผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ไม่เสียชีวิต(รักษาหาย)ได้รับวัคซีนร้อย
ละ 8.9ได้รับเข็มแรก ชนิดที่ได้รับ Sinovac 2 ราย 
และAstrazeneca 7 ราย Sinopharm=5 ราย ได้รับ
เข็ม 2 ร้อยละ 2.1  ชนิดที่ได้รับ Sinovac 2 ราย 
และAstrazeneca 1 ราย  
 1.3 ปัจจัยด้านการรักษาพยาบาล  ผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  เสียชีวิต มีไข้ ไอร้อย
ละ 80.7 และมีเสมหะร้อยละ 56.1 การตรวจเอกซ์
เรย์ปอดแรกรับมีรอยโรคร้อยละ 94.7 การตรวจทาง
โลหิ ตวิทยา ค่ าเฉลี่ ย total bilirubin 0.9 mg/dL  
(SD : 1.2) ค่ า เฉ ลี่ ย  direct bilirubin 0.3 mg/dL  
(SD : 0.4) ค่ า เฉ ลี่ ย  AST 96.3 U/L (SD : 139.6) 
ค่าเฉลี่ย ALT 69.9 U/L (SD : 110.3) ค่าเฉลี่ย ALP 
94.7 U/L (SD: 66.9) ค่ าเฉลี่ ย  CRP 158.6 mg/dI 
(SD:124.7) ร้อยละความเข้มข้นเม็ดเลือดแดง(Hct) 

36.4 (SD : 8.2) ร้อยละเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล 75.9 
(SD : 21.4) ปริมาณอัลบลูมินในเลือด  3.2 U/L (SD 
: 0.8) ได้รับยา Favipiravir ร้อยละ 71.9 ได้รับการ
ตรวจ CRP ร้อยละ 75.4 ระยะเวลาการรักษาก่อน
เสียชีวิตเฉลี่ย  9.7 วัน (SD : 7.9)  ระยะเวลาที่ได้รับ
ยา Favipiravir  จากวันที่เริ่มมีอาการเฉลี่ย 4.8 วัน 
(SD : 4.0) และได้รับยาต่อเนื่องจ านวนวันเฉลี่ย 8.9 
วัน (S.D.=5.5) ระยะเวลาที่ ได้รับยา Steroid จาก
วันที่ เมื่ อพบ SpO2 ที่  room air <96% หรือ มี 
progression of infiltrates ระยะ เวลาเฉลี่ย 0.6 วัน 
(SD : 0.5) และได้รับยาต่อเนื่องเฉลี่ย 6.2 วัน (SD : 
3.6)  

  ผู้ ป่ วยโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019  ไม่
เสียชีวิต(รักษาหาย) อาการหรืออาการแสดง  ไอร้อย
ละ 60.3 ไข้ร้อยละ 37.0 และมีเจ็บคอร้อยละ 30.8 
การตรวจเอกซ์เรย์ปอดแรกรับมีรอยโรคร้อยละ 39.7 
การตรวจทางโลหิตวิทยา ค่าเฉลี่ย total bilirubin 
0.5 mg/dL  (SD : 0.5) ค่ าเฉลี่ ย  direct bilirubin 
0.7 mg/dL  (SD : 4.7) ค่าเฉลี่ย AST 39.2 U/L (SD 
: 26.8) ค่าเฉลี่ย ALT 38.8 U/L (SD : 35.0) ค่าเฉลี่ย 
ALP 92.3 U/L (SD: 64.8) ค่ า เฉ ลี่ ย  CRP 35.4 
mg/dI (SD:65.0) ร้อยละความเข้มข้นเม็ดเลือดแดง
)Hct( 39.9 (SD : 4.8) ร้อยละเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล 
55.3 (SD : 16.3) ปริมาณอัลบลูมินในเลือด  4.3 
U/L (SD : 0.9) ได้ รับยา Favipiravir ร้อยละ 54.1 
ได้รับการตรวจ CRP ร้อยละ 27.4 ระยะเวลาการ
รั กษาจนหายป่ วยเฉลี่ ย   17.3 วั น  (SD : 10.7)  
ระยะเวลาที่ ได้รับยา Favipiravir  จากวันที่ เริ่มมี
อาการเฉลี่ย 5.5 วัน (SD : 4.2) และได้รับยาต่อเนื่อง
จ านวนวันเฉลี่ย 6.0 วัน (SD : 2.2) ระยะเวลาที่ได้รับ
ยา Steroid จากวันที่ เมื่ อพบ SpO2 ที่  room air 
<96% หรื อ  มี  progression of infiltrates ระยะ 
เวลาเฉลี่ย 1.1 วัน (SD : 0.7) และได้รับยาต่อเนื่อง
เฉลี่ย 5.1 วัน (SD : 2.7)  
 1.4 ปัจจัยข้อมูลด้านการเข้าถึงการรักษา 
 ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เสียชีวิต 
พบว่ า ผู้ เสี ยชี วิ ตมี สิ ท ธิ การรั กษา ประเภท
ประกันสังคม ร้อยละ 50.9 ได้รับการประเมินอาการ
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แรกรับ กลุ่มสีเหลือง คือ ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้อง on 
Oxygen cannula (Pneumonia หรื อมี โรคร่ วม ) 
อ าก ารป าน ก ล า ง  (Moderate) ร้ อ ย ล ะ  47.4 
ระยะเวลาการส่ งต่ อผู้ ป่ วย  SpO2 ที่  room air 
<96% และ Rapid progressive pneumonia เฉลี่ย 
2.8 (SD: 2.1) ส่วนใหญ่ได้รับการส่งต่อทันทีร้อยละ 
35.1 ระยะเวลาการส่งต่อผู้ป่วยนับจากวัน Admit 
ระยะเวลาเฉลี่ย 5.3 (SD: 5.3) ต่ ากว่า 5 วันร้อยละ 
43.9  

     ผู้ป่ วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่
เสียชีวิต (รักษาหาย) พบว่า ผู้ เสียชีวิตมีสิทธิการ
รักษา ประเภทประกันสังคม ร้อยละ 56.8 ได้รับการ
ประเมินอาการแรกรับ กลุ่มสีเหลือง คือ ผู้ป่วยที่
จ า เป็ น ต้ อ ง  on Oxygen cannula (Pneumonia 
หรือมีโรคร่วม) อาการปานกลาง (Moderate) ร้อย
ละ 46.6 ไม่ระบุการส่งต่อผู้ป่วย  
 2. ปัจจัยเสี่ยงการเสียชีวิตของผู้ป่วยโควิด-
19 
 ผ ล ก ารวิ เค ร าะห์  พ บ ว่ า  ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา  9119 จั งหวัดกาฬสินธุ์  อย่ างมี

นัยส าคัญทางสถิติ คือ อายุ ช่วงอายุที่เพ่ิมขึ้นทุก 11 
9 ปี จะมีความเสี่ยงในการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น. เท่า  9
)ORadj = 2.2, 95% CI  1. 44– 3.36 , p-value < 
1.111) การสัมผัสใกล้ชิดผู้ที่ป่วยเป็นโรคโควิด-19 มี
โอกาสติดและเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มที่มีประวัติเสี่ยง
อ่ืน ถึง 5.) เท่ า 48ORadj = 5.48, 95%CI 9. 61– 
11.49, p-value < 1.111) การป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
พบว่า มีความเสี่ยงที่ท าให้เกิดการเสียชีวิตมากกว่าผู้
ที่ไม่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 4.) เท่า 36ORadj = 4.36, 
95%CI 1.65 – 11.51, p-value = 0.003 ( การตรวจ
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วยคลื่นเอกซ์เรย์ พบว่า หากมี
ความผิดปกติตั้งแต่ตอนแรกรับนั้น เป็นเกณฑ์การ
วินิจฉัยปอดอักเสบจะเกิดการเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มที่
ตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วยคลื่นเอกซ์เรย์ปกติ 11 
) เท่าORadj = 11.1, 95%CI: 2.74 – 36.56, p-value 
< 0.001 ( 19 จากการศึกษานี้ยังพบว่า มีความเสี่ยง
การเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น 1. 39 เท่า ในแต่ละช่วงของการ
แบ่งระดับดัชนีมวลกายของทวีปเอเชีย แต่ยังไม่มี
) นัยส าคัญทางสถิติORadj =1 .39, 95%CI: 0.95 – 
2.05, p-value = 0.09( ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 9119 
 

คุณลักษณะ 
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 n (%) Adj OR 

(95% CI) p-value เสียชีวิต (Case) 
(จ านวน/ร้อยละ) 

ไม่เสียชีวิต (Control) 
(จ านวน/ร้อยละ) 

อายุ 
< 20 ปี 
20-29 ปี 
31-39 ปี 
41-49 ปี 
51-59 ปี 

       > 60 ปี 
ดัชนีมวลกาย (km/m2) 

< 18.5 
18.5 – 22.9 
23.0 – 24.9 

 
0 (0) 
0 (0) 

8 (14.0) 
13 (22.8) 
13 (22.8) 
23 (40.4) 

 
2 (3.5) 

12 (21.1) 
8 (14.0) 

 
25 (17.1) 
18 (12.3) 
30 (20.6) 
31 (21.3) 
28 (19.2) 
14 (9.6) 

 
19 (13.0) 
39 (26.7) 
29 (19.9) 

 
2.2 

(1.4 - 3.4) 
 
 

 
 
 

1.4 
(0.9 - 2.1) 

 

 
< 0.001 

 
 
 
 

 
 

0.09 
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แรกรับ กลุ่มสีเหลือง คือ ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้อง on 
Oxygen cannula (Pneumonia หรื อมี โรคร่ วม ) 
อ าก ารป าน ก ล า ง  (Moderate) ร้ อ ย ล ะ  47.4 
ระยะเวลาการส่ งต่ อผู้ ป่ วย  SpO2 ที่  room air 
<96% และ Rapid progressive pneumonia เฉลี่ย 
2.8 (SD: 2.1) ส่วนใหญ่ได้รับการส่งต่อทันทีร้อยละ 
35.1 ระยะเวลาการส่งต่อผู้ป่วยนับจากวัน Admit 
ระยะเวลาเฉลี่ย 5.3 (SD: 5.3) ต่ ากว่า 5 วันร้อยละ 
43.9  

     ผู้ป่ วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่
เสียชีวิต (รักษาหาย) พบว่า ผู้ เสียชีวิตมีสิทธิการ
รักษา ประเภทประกันสังคม ร้อยละ 56.8 ได้รับการ
ประเมินอาการแรกรับ กลุ่มสีเหลือง คือ ผู้ป่วยที่
จ า เป็ น ต้ อ ง  on Oxygen cannula (Pneumonia 
หรือมีโรคร่วม) อาการปานกลาง (Moderate) ร้อย
ละ 46.6 ไม่ระบุการส่งต่อผู้ป่วย  
 2. ปัจจัยเสี่ยงการเสียชีวิตของผู้ป่วยโควิด-
19 
 ผ ล ก ารวิ เค ร าะห์  พ บ ว่ า  ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา  9119 จั งหวัดกาฬสินธุ์  อย่ างมี

นัยส าคัญทางสถิติ คือ อายุ ช่วงอายุที่เพ่ิมขึ้นทุก 11 
9 ปี จะมีความเสี่ยงในการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น. เท่า  9
)ORadj = 2.2, 95% CI  1. 44– 3.36 , p-value < 
1.111) การสัมผัสใกล้ชิดผู้ที่ป่วยเป็นโรคโควิด-19 มี
โอกาสติดและเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มที่มีประวัติเสี่ยง
อ่ืน ถึง 5.) เท่ า 48ORadj = 5.48, 95%CI 9. 61– 
11.49, p-value < 1.111) การป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
พบว่า มีความเสี่ยงที่ท าให้เกิดการเสียชีวิตมากกว่าผู้
ที่ไม่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 4.) เท่า 36ORadj = 4.36, 
95%CI 1.65 – 11.51, p-value = 0.003 ( การตรวจ
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วยคลื่นเอกซ์เรย์ พบว่า หากมี
ความผิดปกติตั้งแต่ตอนแรกรับนั้น เป็นเกณฑ์การ
วินิจฉัยปอดอักเสบจะเกิดการเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มที่
ตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วยคลื่นเอกซ์เรย์ปกติ 11 
) เท่าORadj = 11.1, 95%CI: 2.74 – 36.56, p-value 
< 0.001 ( 19 จากการศึกษานี้ยังพบว่า มีความเสี่ยง
การเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น 1. 39 เท่า ในแต่ละช่วงของการ
แบ่งระดับดัชนีมวลกายของทวีปเอเชีย แต่ยังไม่มี
) นัยส าคัญทางสถิติORadj =1 .39, 95%CI: 0.95 – 
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คุณลักษณะ 
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 n (%) Adj OR 

(95% CI) p-value เสียชีวิต (Case) 
(จ านวน/ร้อยละ) 

ไม่เสียชีวิต (Control) 
(จ านวน/ร้อยละ) 

อายุ 
< 20 ปี 
20-29 ปี 
31-39 ปี 
41-49 ปี 
51-59 ปี 

       > 60 ปี 
ดัชนีมวลกาย (km/m2) 

< 18.5 
18.5 – 22.9 
23.0 – 24.9 

 
0 (0) 
0 (0) 

8 (14.0) 
13 (22.8) 
13 (22.8) 
23 (40.4) 

 
2 (3.5) 

12 (21.1) 
8 (14.0) 

 
25 (17.1) 
18 (12.3) 
30 (20.6) 
31 (21.3) 
28 (19.2) 
14 (9.6) 

 
19 (13.0) 
39 (26.7) 
29 (19.9) 

 
2.2 

(1.4 - 3.4) 
 
 

 
 
 

1.4 
(0.9 - 2.1) 

 

 
< 0.001 

 
 
 
 

 
 

0.09 
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คุณลักษณะ 
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 n (%) Adj OR 

(95% CI) p-value เสียชีวิต (Case) 
(จ านวน/ร้อยละ) 

ไม่เสียชีวิต (Control) 
(จ านวน/ร้อยละ) 

25.0 – 29.9 
>30 

ประวัติเสี่ยง 
สัมผัสผู้ป่วยยืนยัน 
เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง 
มีผลตรวจจากพ้ืนที่เสี่ยง 
เข้าไปในสถานที่ชุมชน 
อ่ืนๆ 

โรคเบาหวาน 
ไม่ป่วย 
ป่วย 

การตรวจเอกซ์เรย์ปอดแรกรับ 
ไม่มีรอยโรค 
มีรอยโรค 

25 (43.9) 
10 (17.5) 

 
14 (24.6) 
35 (61.4) 
1 (1.8) 
2 (3.5) 
5 (8.8) 

 
32 (56.1) 
25 (43.9) 

  
 2 (3.5) 

54 (94.7) 

30 (20.6) 
29 (19.9) 

 
114 (78.1) 
29 (19.9) 
0 (0.0) 
3 (2.0) 
0 (0.0) 

 
133 (91.1) 
13 (8.9) 

 
88 (60.3) 
58 (39.7) 

 
 
 

5.5 
(2.6– 11.5) 

 
 
 
 

4.4 
(1.65 – 11.51) 

 
10.0 

(2.7 – 36.6) 

 
 
 

< 0.001 
 
 
 
 
 

0.003 
 
 

< 0.001 

ระดับออกซิเจนในเลือด 
ระดับ O2  ≥ 96% 
ระดับ O2  < 96% 

ค่า C reactive protein  
< 10  
10 – <100 
100 – 199 
200 – 299 
300 – 399 
400 – 499 
≥500 

 
37 (64.9) 
20 (35.1) 

 
0 (0.0) 

19 (44.2) 
14 (32.6) 
5 (11.6) 
2 (4.6) 
1 (2.4) 
2 (4.6) 

 
137 (93.8) 
     9 (  6.2) 

 
24 (60.0) 
10 (25.0) 
4 (10.0) 
2 (5.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
5.3 

(1.3 – 22.5) 
 

3.7 
(1.8 – 7.6) 

 
 
 

 
0.02 

 
 

< 0.001 
 
 

 
ข้อจ ากัดในการศึกษา   
      เนื่ องจากปริ มาณ การเสี ยชี วิ ต เป็ น  โรค
อุบัติการณ์ใหม่ จึงไม่สามารถ เลือกเคสหรือ จัดกลุ่ม 
ปัจจัยได้ใกล้เคียงกัน ทางผู้ศึกษา จึงใช้ข้อมูลการ
เสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทุกราย 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 9119 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ คือ อายุที่ เพ่ิมมากขึ้นจะมีความเสี่ยงในการ
เสี ยชี วิตเพ่ิ มขึ้ นซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาใน
ต่ างประเทศของ Fabrizio Cordasco et al. ซึ่ ง

พบว่าอายุที่มากขึ้นเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 9119 
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ทั้ งนี้  เนื่ องจากผู้ สู งอายุส่ วนใหญ่ ป่ วยด้ วยโรค
หลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง ) COPD) หรือมีภูมิต้านต่ า ท า

ให้ไม่สามารถแยกอาการของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
9119 ได้ อีกท  ั้งการด าเนินตามมาตรการป้องกันการ

ติดเชื้อ เช่น การเว้นระยะห่างทางสังคม การใช้
อุปกรณ์ป้องกันตนเองอย่างเหมาะสมเป็นไปด้วย
ความล าบาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณีการอาศัยยู่
ร่วมกันของผู้สูงอายุบ้านพักคนชรา หรือสถานที่ดูแล
ผู้สูงอายุลักษณะอ่ืน ๆ การป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
พบว่า มีความเสี่ยงที่ท าให้เกิดการเสียชีวิตมากกว่าผู้
ที่ไม่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ในต่างประเทศของ Steven H et al ซึ่ งพบว่า มี
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 9119 เสียชีวิตใน
สัดส่วนที่เพ่ิมสูงขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ 
โรคเบาหวาน )ร้อย ละ 96) โรคหัวใจ )ร้อยละ 89 ) 
โรคอัลไซเมอร์ )ร้อยละ 64 ) และโรคหลอดเลือด
สมอง )ร้อยละ 35 ) การสัมผัสใกล้ชิดผู้ที่ป่วยเป็น
โรคโควิด-19 มีโอกาสติดและเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มที่
มีประวัติ เสี่ยงอ่ืน ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาใน
ต่างประเทศของ Albert Esteve et al ซึ่งพบว่า การ
ติดเชื้อภายในครอบครัวเพ่ิมความเสี่ ยงต่อการ
เสียชีวิต เนื่องจากรูปแบบการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ
ในครอบครัวใหญ่ที่มีสมาชิกในครอบครัวหลายช่วง
อายุ ซึ่งการป้องกันการติดเชื้อในกลุ่มผู้สูงอายุจะมี
ประสิทธิภาพในครอบครัวขนาดเล็ก การตรวจ
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วยคลื่นเอกซ์เรย์ พบว่า หากมี
ความผิดปกติตั้งแต่ตอนแรกรับจะเป็นเกณฑ์การ
วินิจฉัยปอดอักเสบจะเกิดการเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มที่
ตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วยคลื่นเอกซ์เรย์ปกติ ซึ่ง
สอดคล้ องกั บการศึ กษาในต่ างประเทศของ 
Kulachanya Suwanwongse et al ซึ่ ง พ บ ว่ า 
ลักษณะทางคลินิกหลายประการ ได้แก่ อายุที่เพ่ิม
มากขึ้น ภาวะต่อมน้ าเหลืองอักเสบ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งความผิดปกติของภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วยคลื่น
เอกซ์เรย์ ซึ่งเป็นปัจจัยคาดการณ์ที่ส าคัญที่อาจเกิด
ความรุนแรงและเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 9119 ดังนั้น การป้องกันการติดเชื้อในผู้สูงอายุ
จะท าให้เกิดการสูญเสียที่ต่ าลง อาทิเช่น การฉีด

วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 การด าเนินชีวิตอย่าง
ระมัดระวัง สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือบ่อยๆ และ
เว้นระยะห่ างทางสั งคม นโยบายเรื่องการเว้น
ระยะห่างทางสังคมยังจ าเป็นในสถานการณ์ปัจจุบัน 
แม้แต่บุ คคลในครอบครัว นี้  ควรมีการพั ฒนา
มาตรการการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกเพ่ือ
ลดการเสียชีวิต และการให้สุขศึกษาในประชาชน
ทั่วไปในการลดพฤติกรรมเสี่ยงการป่วยเป็นเบาหวาน
ในกลุ่ มประชาชนทั่ วไปหรือให้ ผู้ป่ วยเบาหวาน
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในภาวะปกติมี
ความจ าเป็นอย่างยิ่ง การได้รับการตรวจภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกด้วยคลื่นเอกซ์เรย์ในผู้ป่วยที่วินิจฉัยว่าป่วย
เป็นโควิด-19 ทุกรายมีความจ าเป็นเพราะนอกจากจะ
ช่วยให้มีข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วยแล้วนั้นยังสามารถช่วย
ให้ทราบปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยอีกด้วย  
 
ข้อเสนอแนะจากการท าวิจัย 
     1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้ 

    1.1 ควรจัดท าแบบประเมินความเสี่ยงที่เป็น
มาตรฐานเพ่ือใช้ในการประเมินคัดแยกผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงสูงในสถานพยาบาลเพ่ือจะได้เพ่ิมการเฝ้า
ระวังหรือจัดหอผู้ป่วยความเสี่ยงสูงโดยเฉพาะเพ่ือลด
อัตราการเสียชีวิต 

    1.9 ใช้มาตรการการป้องกันการติดเชื้อโควิด-
19 ในกลุ่ มประชากรที่ มีปั จจัยเสี่ ยง เช่น กลุ่ ม
ผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ด้วยการด าเนินวิถีชีวิต
แบบใหม่ การสวมหน้ากากอนามัย ล้างมือบ่อยๆ เว้น
ระยะห่างทางสังคม การด าเนินการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด-19 

2. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งต่อไป 
    ท าการวิเคราะห์ปัจจัยรวมของประเทศโดยวิธี

วิเคราะห์เมตา (Meta-analysis) เพ่ือให้ได้ปัจจัยเสี่ยง
ที่ครบถ้วนน่าเชื่อถือและน ามาใช้ประโยชน์ในการลด
ปัจจัยเสี่ยงนั้นๆ เพ่ือลดอัตราการตายในประชากร 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์และผู้อ านวยการโรงพยาบาลกาฬสินธุ์
พร้อมคณะผู้บริหารในการผลักดันให้เกิดการศึกษา
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ทั้ งนี้  เนื่ องจากผู้ สู งอายุส่ วนใหญ่ ป่ วยด้ วยโรค
หลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง ) COPD) หรือมีภูมิต้านต่ า ท า

ให้ไม่สามารถแยกอาการของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
9119 ได้ อีกท  ั้งการด าเนินตามมาตรการป้องกันการ

ติดเชื้อ เช่น การเว้นระยะห่างทางสังคม การใช้
อุปกรณ์ป้องกันตนเองอย่างเหมาะสมเป็นไปด้วย
ความล าบาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณีการอาศัยยู่
ร่วมกันของผู้สูงอายุบ้านพักคนชรา หรือสถานที่ดูแล
ผู้สูงอายุลักษณะอ่ืน ๆ การป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
พบว่า มีความเสี่ยงที่ท าให้เกิดการเสียชีวิตมากกว่าผู้
ที่ไม่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ในต่างประเทศของ Steven H et al ซึ่ งพบว่า มี
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 9119 เสียชีวิตใน
สัดส่วนที่เพ่ิมสูงขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ 
โรคเบาหวาน )ร้อย ละ 96) โรคหัวใจ )ร้อยละ 89 ) 
โรคอัลไซเมอร์ )ร้อยละ 64 ) และโรคหลอดเลือด
สมอง )ร้อยละ 35 ) การสัมผัสใกล้ชิดผู้ที่ป่วยเป็น
โรคโควิด-19 มีโอกาสติดและเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มที่
มีประวัติ เสี่ยงอ่ืน ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาใน
ต่างประเทศของ Albert Esteve et al ซึ่งพบว่า การ
ติดเชื้อภายในครอบครัวเพ่ิมความเสี่ ยงต่อการ
เสียชีวิต เนื่องจากรูปแบบการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ
ในครอบครัวใหญ่ที่มีสมาชิกในครอบครัวหลายช่วง
อายุ ซึ่งการป้องกันการติดเชื้อในกลุ่มผู้สูงอายุจะมี
ประสิทธิภาพในครอบครัวขนาดเล็ก การตรวจ
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วยคลื่นเอกซ์เรย์ พบว่า หากมี
ความผิดปกติตั้งแต่ตอนแรกรับจะเป็นเกณฑ์การ
วินิจฉัยปอดอักเสบจะเกิดการเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มที่
ตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วยคลื่นเอกซ์เรย์ปกติ ซึ่ง
สอดคล้ องกั บการศึ กษาในต่ างประเทศของ 
Kulachanya Suwanwongse et al ซึ่ ง พ บ ว่ า 
ลักษณะทางคลินิกหลายประการ ได้แก่ อายุที่เพ่ิม
มากขึ้น ภาวะต่อมน้ าเหลืองอักเสบ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งความผิดปกติของภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วยคลื่น
เอกซ์เรย์ ซึ่งเป็นปัจจัยคาดการณ์ที่ส าคัญที่อาจเกิด
ความรุนแรงและเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 9119 ดังนั้น การป้องกันการติดเชื้อในผู้สูงอายุ
จะท าให้เกิดการสูญเสียที่ต่ าลง อาทิเช่น การฉีด

วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 การด าเนินชีวิตอย่าง
ระมัดระวัง สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือบ่อยๆ และ
เว้นระยะห่ างทางสั งคม นโยบายเร่ืองการเว้น
ระยะห่างทางสังคมยังจ าเป็นในสถานการณ์ปัจจุบัน 
แม้แต่บุ คคลในครอบครัว นี้  ควรมีการพั ฒนา
มาตรการการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกเพ่ือ
ลดการเสียชีวิต และการให้สุขศึกษาในประชาชน
ทั่วไปในการลดพฤติกรรมเส่ียงการป่วยเป็นเบาหวาน
ในกลุ่ มประชาชนทั่ วไปหรือให้ ผู้ป่ วยเบาหวาน
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในภาวะปกติมี
ความจ าเป็นอย่างยิ่ง การได้รับการตรวจภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกด้วยคลื่นเอกซ์เรย์ในผู้ป่วยที่วินิจฉัยว่าป่วย
เป็นโควิด-19 ทุกรายมีความจ าเป็นเพราะนอกจากจะ
ช่วยให้มีข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วยแล้วนั้นยังสามารถช่วย
ให้ทราบปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยอีกด้วย  
 
ข้อเสนอแนะจากการท าวิจัย 
     1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้ 

    1.1 ควรจัดท าแบบประเมินความเสี่ยงที่เป็น
มาตรฐานเพ่ือใช้ในการประเมินคัดแยกผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงสูงในสถานพยาบาลเพ่ือจะได้เพ่ิมการเฝ้า
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บทคัดย่อ 

ภาวะความดันโลหิตสงูขณะตัง้ครรภ ์เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส่งผลท าให้สตรีตั้งครรภ์เกิดภาวะชักถือเป็นอุบัติการณ์ที่มี
ความส าคัญและรุนแรง เป็นสาเหตุส าคัญของการตายและการบาดเจ็บทั้งในมารดาและทารกในครรภ์ ถึงแม้สาเหตุที่แท้จริงน้ัน
ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่มีปัจจัยเสี่ยงบางประการ ที่ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูง ได้แก่ อายุ จ านวนครั้งการ
ตั้งครรภ์และการคลอด การตั้งครรภ์แฝด ประวัติบุคคลในครอบครัวมีภาวะความดันโลหิตสูง ประวัติการตั้งครรภ์ครั้งก่อนมี
ภาวะความดันโลหิตสูง และอื่น ๆ ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์ รวมทั้งครอบครัว  
พยาบาลเป็นบุคลากรที่มีบทบาทส าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์และครอบครัวให้มีความรู้ มีพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองและทารกในครรภ์ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์หรือไม่ ก่อให้เกิดความรุนแรงเพิ่มขึ้นหากมี
ภาวะความดันโลหิตสูงอยู่ก่อน ซึ่งแนวทางการดูแลหรือให้การพยาบาลแก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงนั้น จะใช้หลักของ
กระบวนการพยาบาล (Nursing process) ได้แก่ การ ประเมินผู้ป่วย การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล และการ ประเมินผล รวมทั้งการน าระบบการบริหารความเสี่ยง (Risk management system) มาใช้
ในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการประเมินปัจจัยเสี่ยง เพื่อเฝ้าระวังความเสี่ยงและน าไปสู่การวินิจฉัยที่ทันท่วงที 
รวมถึงยังมีบทบาทในการให้ค าแนะน าแก่สตรีตั้งครรภ์เพื่อป้องกันและลดความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงในสตรี
ตั้งครรภ์ และลดอาการรุนแรงจากการเกิดภาวะชักด้วย  
ค าส าคัญ: ภาวะความดันสูงขณะตั้งครรภ์, ภาวะชักจากความดันโลหิตสูง, การพยาบาล 
  

Abstract 
Pre-eclampsia and eclampsia. It is a complication that is the leading cause of death and injury to 

both mother and fetus Although the exact cause is still unknown. But there are some risk factors. The 
factors that resulted in pre-eclampsia in pregnant women were age, number of pregnancies and deliveries, 
twin pregnancies, family history of high blood pressure. A previous pregnancy history of pre-eclampsia, 
etc., which affects the health of the mother and the fetus. including family Nurses play an important role 
in promoting the health of pregnant women and their families in order to have knowledge and behavior in 
taking care of themselves and their unborn babies. To prevent pre-eclampsia during pregnancy or not. 
cause increased severity if pre-existing hypertension which approaches to care or provide nursing care 
Patients with high blood pressure will use the principles of the nursing process such as patient assessment 
Nursing diagnosis nursing planning Nursing practice and evaluation, including the use of a risk management 
system in patient care. Nurses play an important role in evaluating risk factors. to monitor risks and lead to 
timely diagnosis It also plays a role in advising pregnant women to prevent and reduce the severity of pre-
eclampsia and eclampsia in pregnant women. 
Keywords: pre-eclampsia, eclampsia, nursing care 
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บทน า 
 ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ 
(Pregnancy Induced Hypertension: PIH) เป็น
ภาวะ แทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่เกิดขึ้นกับหญิง
ตั้ งครรภ์ที่มี อุบัติการณ์ ร้อยละ 5-10 และเป็น
สาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตของสตรีตั้งครรภ์ ซึ่ง
ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์เป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตของมารดาและทารกเป็นอันดับ 3 ของ
ประเทศไทย คิดเป็นร้อยละ 2.1 รองจากการเสีย
เลือดและติดเชื้อ (จันทนา ธรรมธัญญารักษ์, 2563) 
จากข้อมูลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข ในปีพ .ศ. 2555 พบว่า
ประเทศไทยมีมารดาเสียชีวิตในระยะตั้งครรภ์ระยะ
คลอดและหลังคลอด 141 คน คิดเป็น อัตรา 17.6 
ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน ซึ่งการเสียชีวิตเกิด
จากความดันโลหิตสูง บวมและมีโปรตีนในปัสสาวะ
ระหว่างตั้งครรภ์ระยะคลอดและหลังคลอด 25 คน 
เท่ากับ 3.1 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน (ส านัก
นโยบายและ ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ.2556 อ้างถึงใน ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย, 2558 ) นอกจากนั้นหญิงตั้งตั้งครรภ์
ที่มีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์มีโอกาสเสี่ยงที่
จะเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น รกลอกตัว
ก่ อนก าหนด  การแข็ งตั วของเลื อดผิ ดป กติ
เลือดออก ในสมอง ตับและไตวาย ทั้ งยังเป็น
สาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในทารก กระทบ
ของภาวะความดันโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ์ยังส่งผล
ในระยะสั้นต่อสตรี ตั้งครรภ์ โดยสตรีที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์จะเกิดความเสี่ยงต่อ
การชัก การเกิดภาวะของโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างฉับพลัน ภาวะรกลอกตัวก่อนก าหนด ภาวะ
ผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด และกลุ่มอาการ 
HELLP (hemolysis, elevated liver enzymes, 
low platelet count) ซึ่งประกอบด้วยการแตก
ตัวของเม็ดเลือดแดง มีการเพ่ิมขึ้นของเอนไซม์ตับ 
และมีปริมาณเกล็ดเลือดลดลง ส่วนผลระยะยาว 
ได้แก่ เกิดความดันโลหิตสูงเรื้อรัง เบาหวาน โรค
หลอดเลือดหัวใจ (สุชาดา เตชวาทกุล, 2558) ส่วน

สาเหตุของการเกิดความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
โดยเฉพาะภาวะครรภ์เป็นพิษ (preeclampsia) ยัง
ไม่ทราบแน่ชัดอย่างไรก็ตามอันตรายต่อสตรี
ตั้งครรภ์ทารกในครรภ์และแรกคลอด จะลดความ
รุนแรงลงได้ด้วยการวินิจฉัยที่รวดเร็วการดูแลที่
เหมาะสม และทันเวลา  
 จากสถิติการให้บริการมารดาตั้ งครรภ์
ร่วมกับมีภาวะความดันโลหิตสูง ของแผนกห้อง
คลอดโรงพยาบาลยางตลาด 3 ปีย้อนหลัง พบว่าใน
ปี 2562 มีผู้รับบริการจ านวน 999 ราย พบความ
ดันโลหิตสูงร่วมกับตั้งครรภ์ 43 ราย (ร้อยละ4.30 ) 
ปี 2563 มีบริการจ านวน จ านวน 994 ราย พบ
ความดันโลหิตสูงร่วมกับตั้งครรภ์ 44 ราย (ร้อยละ 
4.43 ) พบมีภาวะชัก 2 ราย (ร้อยละ 4.55 จาก
จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง) 
และในปี 2564 มีผู้รับบริการจ านวน 848 ราย พบ
ความดันโลหิตสูงร่วมกับตั้งครรภ์ 31 ราย (ร้อยละ
3.66 ) ซึ่งจากสถิติบริการดังกล่าวพบว่ามารดาที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ มีจ านวนเพ่ิม
มากขึ้นเรื่อย ๆ การพยาบาลมารดาที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงระหว่างตั้ งครรภ์  เป็นสิ่ งส าคัญต่อภาวะ
สุขภาพของมารดาและทารกอย่างยิ่ งโดยเฉพาะ
พยาบาลเป็นบุคคลส าคัญในการป้องกันภาวะความดัน
โลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ เพราะเป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิด
กับมารดาตลอดตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและ
หลังคลอด ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีความรู้และทักษะใน
การดูแล โดยเฉพาะการประเมินปัจจัยเสี่ยง ต่อภาวะ
ความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ให้ครอบคลุมปัจจัย
เสี่ยง ท าให้มารดาตั้งครรภ์เกิดความรู้สึกมั่นใจใน
ตนเองว่าสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่าง
ถูกต้องและปลอดภัยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน พยาบาลจึง
ต้องมีการพัฒนาความรู้ความสามารถของตนเองอยู่
ตลอดเวลา (สุฑารัตน์   ชู รส, 2562) เพ่ื อให้ การ
พยาบาลมารดาที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่าง
ตั้งครรภ์มีความปลอดภัย และมีภาวะแทรกซ้อนน้อย
ที่สุดพยาบาลจึงควรมีความรู้ ความช านาญ และทักษะ
ทางการพยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ ทักษะการประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์  
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565

 เพ่ือให้การพยาบาลมารดาระยะคลอดและการ
ดูแลต่อเนื่องในระยะหลังคลอดอย่างเหมาะสม ผู้ศึกษา
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาและให้การพยาบาลมารดาที่
มีภาวะภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ จาก
การศึกษาโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence 
base practice)  ในการรวบรวมและทบทวนองค์
ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลมารดาที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ น าแผนการพยาบาลที่ได้ไป
ปฏิบัติจริงกับมารดาตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิต
สูงระหว่างตั้งครรภ์ จ านวน 2 ราย ที่มีความแตกต่าง
กันในด้านต่าง ๆ โดยใช้กรอบแนวคิดแบบประเมิน
สุขภาพของกอร์ดอน มาใช้ในการประเมินภาวะสุขภาพ 
และใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem et al., 
2001)ในการวางแผนให้การพยาบาลของหญิงตั้งครรภ์
ที่ มี ภาวะความดันโลหิ ตสู ง ประโยชน์ที่ ได้ จาก
การศึกษาในครั้งนี้จะใช้เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล
มารดาที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ ให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นส่งผลท าให้เกิดความปลอดภัย
ในมารดาตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่าง
ตั้งครรภ์มากขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ในการศึกษา 

1. เพ่ือปฏิบัติการพยาบาลมารดาที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงและชักในระยะคลอดใน 

2. เพ่ือให้มารดาปลอดภัยจากภาวะความดันโลหิต
สูงและชัก ขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 
ขอบเขตการศึกษา 
 ให้การพยาบาลส าหรับมารดาที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงและมีภาวะชัก จ านวน 2 ราย ในโรงพยาบาล
ยางตลาด ในช่วงปีงบประมาณ 2563 โดยใช้เกณฑ์ใน
การคัดเลือก คือ เป็นมารดาที่นอนรักษาตัวในแผนก
ห้องคลอดในโรงพยาบาลยางตลาด ที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ร่วมกับมี
ภาวะชัก ในระยะคลอด 
 
ขั้นตอนและวิธีด าเนินการ 
 1. เลือกกรณีศึกษาที่จะให้การพยาบาล จ านวน 
2 ราย  
 2. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการ ประวัติการ
เจ็บป่วย ประวัติการคลอด แบบแผนการด าเนินชีวิต
พร้อมทั้งประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับ 
 3. ตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
และแผนการรักษาของแพทย์ 
 4. ศึกษาค้นคว้าความรู้ทางวิชาการ เพ่ือใช้เป็น
แหล่งความรู้ในการวางแผนการพยาบาล 
 5. น าข้อมูลที่ได้มารวบรวม วางแผนให้การดูแล
ผู้ป่วยโดยเน้นให้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ กาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม 
 6. ให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่วางไว้ 
 7. สรุปผลการพยาบาล และสรุปปัญหา
อุปสรรค ในการพยาบาล 

 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการพยาบาล เชื่อมโยงกับพยาธิสรีรภาพ 
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการพยาบาล เช่ือมโยงกับพยาธิสรรีภาพ 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
      หญิงไทยวัยเจริญพันธุ์ อายุ 21 ปี มาโรงพยาบาลด้วยแพทย์นัด
นอนโรงพยาบาลเพื่อเร่งคลอด เนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ ประวัติการตั้งครรภ์เป็นมารดา G2P0A1L0   อายุครรภ์ 36  
สัปดาห์ ไม่มีน้ าเดิน ลูกดิ้นดี ฝากครรภ์ที่คลินิก 8 ครั้ง ครบคุณภาพ 
Tetanus toxoid 2 เข็ม ผลการตรวจเลือดขณะตั้ งครรภ์ปกติ 
สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่างกาย  36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 68 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 148/90 
มิลลิเมตรปรอท ระหว่างรอคลอดที่รอคลอดมารดามีอาการชักกระตุก

หญิงไทยอายุ 33 ปี มาโรงพยาบาลด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอด
ร่วมกับมีน้ าเดินก่อนมาโรงพยาบาล 3 ช่ัวโมง 30 นาที ประวัติการ
ตั้งครรภ์เป็นมารดา G2P1A0L1  Last child 9 ปี  อายุครรภ์ 38+5  
สัปดาห์ ฝากครรภ์ที่คลินิก 5 ครั้ง ครบคุณภาพ Tetanus toxoid 
2 เข็ม ผลการตรวจเลือดขณะตั้งครรภ์ปกติ สัญญาณชีพแรกรับ 
อุณหภูมิร่างกาย  36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 96 ครั้ง/นาที อัตรา
การหายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 158/99 มิลลิเมตรปรอท 
ตรวจ urine protein ผล negative  ตรวจการเปิดของปากมดลูก
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 เพ่ือให้การพยาบาลมารดาระยะคลอดและการ
ดูแลต่อเนื่องในระยะหลังคลอดอย่างเหมาะสม ผู้ศึกษา
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาและให้การพยาบาลมารดาที่
มีภาวะภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ จาก
การศึกษาโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence 
base practice)  ในการรวบรวมและทบทวนองค์
ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลมารดาที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ น าแผนการพยาบาลที่ได้ไป
ปฏิบัติจริงกับมารดาตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิต
สูงระหว่างตั้งครรภ์ จ านวน 2 ราย ที่มีความแตกต่าง
กันในด้านต่าง ๆ โดยใช้กรอบแนวคิดแบบประเมิน
สุขภาพของกอร์ดอน มาใช้ในการประเมินภาวะสุขภาพ 
และใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem et al., 
2001)ในการวางแผนให้การพยาบาลของหญิงตั้งครรภ์
ที่ มี ภาวะความดันโลหิ ตสู ง ประโยชน์ที่ ได้ จาก
การศึกษาในครั้งนี้จะใช้เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล
มารดาที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ ให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นส่งผลท าให้เกิดความปลอดภัย
ในมารดาตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่าง
ตั้งครรภ์มากขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ในการศึกษา 

1. เพ่ือปฏิบัติการพยาบาลมารดาที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงและชักในระยะคลอดใน 

2. เพ่ือให้มารดาปลอดภัยจากภาวะความดันโลหิต
สูงและชัก ขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 
ขอบเขตการศึกษา 
 ให้การพยาบาลส าหรับมารดาที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงและมีภาวะชัก จ านวน 2 ราย ในโรงพยาบาล
ยางตลาด ในช่วงปีงบประมาณ 2563 โดยใช้เกณฑ์ใน
การคัดเลือก คือ เป็นมารดาที่นอนรักษาตัวในแผนก
ห้องคลอดในโรงพยาบาลยางตลาด ที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ร่วมกับมี
ภาวะชัก ในระยะคลอด 
 
ขั้นตอนและวิธีด าเนินการ 
 1. เลือกกรณีศึกษาที่จะให้การพยาบาล จ านวน 
2 ราย  
 2. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการ ประวัติการ
เจ็บป่วย ประวัติการคลอด แบบแผนการด าเนินชีวิต
พร้อมทั้งประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับ 
 3. ตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
และแผนการรักษาของแพทย์ 
 4. ศึกษาค้นคว้าความรู้ทางวิชาการ เพ่ือใช้เป็น
แหล่งความรู้ในการวางแผนการพยาบาล 
 5. น าข้อมูลที่ได้มารวบรวม วางแผนให้การดูแล
ผู้ป่วยโดยเน้นให้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ กาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม 
 6. ให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่วางไว้ 
 7. สรุปผลการพยาบาล และสรุปปัญหา
อุปสรรค ในการพยาบาล 

 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการพยาบาล เชื่อมโยงกับพยาธิสรีรภาพ 
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการพยาบาล เช่ือมโยงกับพยาธิสรรีภาพ 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
      หญิงไทยวัยเจริญพันธุ์ อายุ 21 ปี มาโรงพยาบาลด้วยแพทย์นัด
นอนโรงพยาบาลเพื่อเร่งคลอด เนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ ประวัติการตั้งครรภ์เป็นมารดา G2P0A1L0   อายุครรภ์ 36  
สัปดาห์ ไม่มีน้ าเดิน ลูกดิ้นดี ฝากครรภ์ที่คลินิก 8 ครั้ง ครบคุณภาพ 
Tetanus toxoid 2 เข็ม ผลการตรวจเลือดขณะตั้ งครรภ์ปกติ 
สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่างกาย  36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 68 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 148/90 
มิลลิเมตรปรอท ระหว่างรอคลอดที่รอคลอดมารดามีอาการชักกระตุก

หญิงไทยอายุ 33 ปี มาโรงพยาบาลด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอด
ร่วมกับมีน้ าเดินก่อนมาโรงพยาบาล 3 ช่ัวโมง 30 นาที ประวัติการ
ตั้งครรภ์เป็นมารดา G2P1A0L1  Last child 9 ปี  อายุครรภ์ 38+5  
สัปดาห์ ฝากครรภ์ที่คลินิก 5 ครั้ง ครบคุณภาพ Tetanus toxoid 
2 เข็ม ผลการตรวจเลือดขณะตั้งครรภ์ปกติ สัญญาณชีพแรกรับ 
อุณหภูมิร่างกาย  36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 96 ครั้ง/นาที อัตรา
การหายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 158/99 มิลลิเมตรปรอท 
ตรวจ urine protein ผล negative  ตรวจการเปิดของปากมดลูก

ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการพยาบาล เช่ือมโยงกับพยาธิสรรีภาพ 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ประมาณ 50 วินาที ไม่มีอาการปวดศีรษะ ไม่มีอาการตาพร่ามัว วัค
วามดันโลหิตได้ 158/98  มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 70 ครั้ง/นาที มารดา
ได้รับยากันชักเป็น 20%MgSO4  4 gm dilute vein push. หลังจาก
นั้นต่อด้วย 50% MgSO4  20 gm+ 0.9NSS 1,000 ml. vein drip 75 
cc/hr. ให้ go on labour  
        มารดาคลอดปกติ ทารกเพศหญิง น้ าหนัก 1,850 กรัม Apgar 
score  9-10-10 ตรวจร่างกายทั่วไปปกติ ทารกหลังคลอดย้ายไปดูแล
ยังตึกทารก เนื่องจากน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่าเกณฑ์ก าหนด หลัง
คลอดย้ายมารดาไปพักฟื้นต่อที่ตึกหลังคลอด มารดาขณะอยู่ที่ตึกหลงั
คลอดอาการทั่วไปปกติ ฟื้นตัวได้ดี แพทย์หยุดให้ยากันชัก 50% 
MgSO4  20 gm+ 0.9NSS 1,000 ml. vein drip 75 cc/hr. หลังคลอด 
24 ช่ัวโมง และแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้หลังคลอดได้ 6 วัน 

เปิด 3 เซนติเมตร effacement 100% station 0 มารดารู้สึกตัวดี 
ไม่มีปวดศีรษะ ไม่มีอาการตาพร่ามัว ไม่มีอาการจุกแน่นลิ้นปี่ 
แพทย์วินิจฉัยเป็นเจ็บครรภ์คลอดร่วมกับมีน้ าเดิน ร่วมกับมีความ
ดันโลหิตสูง การรักษาที่ได้รับ ให้ go on labour ให้ NPO  
     เมื่อปากมดลูกเปิดหมด ย้ายมารดาเข้าห้องคลอด ขณะที่
มารดาเบ่งคลอด มารดามีอาการชัก ไม่รู้สึกตัววัดความดันโลหิต 
173/103 มิลลิเมตรปรอท ดูแลให้ออกซิเจน ตามทีมช่วยฟื้นคืนชีพ 
แพทย์ ให้ยากันชัก 50% MgSO4  20 gm+ 0.9NSS 1,000 ml. 
vein drip 75 cc/hr. และท าการช่วยคลอดด้วยวิธี  Vacuum 
extraction ทารกคลอดเพศชาย น้ าหนักแรกเกิด 2,470 กรัม 
Apgar score 9-10-10  total blood loss 300 มิ ลลิ ลิ ตร หลั ง
คลอดมารดามีอาการชักเกร็งอีก 1 ครั้ง หลังจากชักเกร็งมารดาเริ่ม
รู้สึกตัวดี เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดและย้ายมารดาไปยังตึกหลังคลอด
พร้อมบุตร มารดาขณะอยู่ที่ตึกหลังคลอดอาการทั่วไปปกติไม่มี
อาการชักเกร็ง ไม่มีอาการตาพร่ามัว ไม่มีแน่หน้าอก มารดาฟื้นตัว
ได้ดี  แพทย์หยุดให้ยากันชัก 50% MgSO4  20 gm+ 0.9NSS 
1,000 ml. vein drip 75 cc/hr. หลังคลอด 24 ช่ัวโมง และแพทย์
อนุญาตให้กลับบ้านได้ได้ 4 วันหลังคลอด 

 
2. แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
 
ตารางที่ 2 แผนการพยาบาล ปฏิบัตกิารพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
 
ข้อวินจิฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
1. เสี่ยงต่อการได้รับ
อันตรายจากการชัก 
เนื่ อ ง จ าก ม า ร ด า มี
ภาวะความดันโลหิตสูง
รุนแรง 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้คลอดตั้งครรภ์ขณะรอคลอดมีอาการชักเกร็ง
นาน 50 วินาที  
2. ไม่มีอาการปวดศีรษะ ไม่มีอาการตาพร่ามวั วัดความ
ดันโลหิตได้ 158/98  มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 70 ครั้ง/
นาท ี
3. ตรวจ urine Albumin +1, sugar  ผล negative 
4. แพทย์ให้ยากันชัก 50% MgSO4  20 gm+ 0.9NSS 
1,000 ml. vein drip 75 cc/hr. 
 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. จัดท่านอนตะแคง โดยเฉพาะท่านอนตะแคง
ซ้าย โดยใช้หมอนหนุนสะโพกข้างขวาของผู้ป่วย
และ ตะแคงหน้าเพื่อป้องกัน aspiration และเพิ่ม
การไหลเวียนเลือดสู่ทารกในครรภ์  
2. ใ ส่ Oropharyngeal airway (oral airway) 
เพื่อป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ หรือเปิด 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ขณะที่ผู้คลอดเบ่งคลอด และหลังจากคลอดบุตร
แล้ว ผู้คลอดมีอาการชัก ไม่รู้สึกตัววัดความดันโลหิต 
173/103 มิลลิเมตรปรอท (รวมมีอาการชัก 2 ครั้ง) 
2. ตรวจ urine Albumin +3, sugar  ผล negative 
3. แพทย์ ให้ ยากั น ชั ก 50% MgSO4  20 gm+ 
0.9NSS 1,000 ml. vein drip 75 cc/hr. 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการและอาการแสดง ที่ชักน าก่อน
การเกิดการชัก ได้แก่ อาการปวดศีรษะ ตา พร่า
มัว เจ็บใต้ลิ้นปี่ หรือบริเวณชายโครงขวา เพื่อจะ
ได้เตรียมการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 
2. จัดท่าโดยใช้หมอนหนุนสะโพกข้างขวาของ
ผู้ป่วย และตะแคงหน้าเพื่อป้องกัน aspiration 
และเพิ่มการไหลเวียนเลือดสู่ทารกในครรภ์  
3 . ใส่ Oropharyngeal airway (oral airway) 
เพื่อป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ หรือเปิด 



76
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 7  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565

ตารางที่ 2 แผนการพยาบาล ปฏิบัตกิารพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
 
ข้อวินจิฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ทางเดินหายใจให้โล่ง  
3. ให้ออกซิเจนทาง face mask 10 ลิตรต่อนาที
เพื่อป้องกันภาวะ hypoxia และป้องกันทารก ใน
ครรภ์ขาดออกซิเจน  
4. Suction กรณีที่มี secretion เพื่อให้ทางเดิน
หายใจโล่ง และท าให้มารดาและทารกในครรภ์
ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ  
5. ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า  
6. ควบคุมอาการชักโดยการให้ยา Magnesium 
sulfate ทางหลอดเลือดด าตามแนวทางการรักษา 
7. สังเกตอาการอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะเมื่อเข้าสู่
ระยะ postical phase ผู้ป่วยจะไม่รู้สึกตัวเป็น 
ลักษณะ semicoma  
8. ประเมินและเฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์
อย่างใกล้ ชิด  (Fetal Heart Rate Monitoring) 
โดย ตรวจติดตามอัตราการเต้นของหัวใจทารกใน
ครรภ์ด้วยเครื่องอิเล็คโทรนิก (Electronic fetal 
heart rate monitoring) รวมทั้ งบันทึกผลการ
ตรวจติดตาม 
9. วัดความดันโลหิตทุก 15 นาที เพื่อติดตามและ
ประเมินความรุนแรงของโรค และเฝ้าระวังไม่ให้
เกิดภาวะชักซ้ า  
10. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ
ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นหรืออาการน าของภาวะ
ชั ก  เ ช่ น  Headache, visual disturbance, 
epigastric pain เพื่อป้องกันการเกิดภาวะชักซ้ า  
11. เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการ
วินิจฉัยและประเมินความรุนแรงของโรค  
12. ติดตามระดับแมกนีเซียมในเลือดให้อยู่ ใน
ระดับของการรักษา (therapeutic level) เพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะชักซ้ า  
13. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก เพื่อเฝ้าระวัง
ไม่ ให้ เกิดภาวะมดลูกหดรัดตัวรุนแรงผิดปกติ 
(tetanic contraction)  
14. ป ระ เมิ น การห ดรั ด ตั วขอ งมดลู ก  และ
ความก้าวหน้าของการคลอด (Assess uterine 
contraction and signs of labor) เพื่อพิจารณา
ให้เกิดการคลอดโดยเร็ว  
15. กระตุ้นการเจ็บครรภ์คลอดถ้าปากมดลูก
พร้อม  
16. ติดตามการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์และ

ทางเดินหายใจให้โล่ง  
4. ให้ออกซิ เจนทาง face mask 10 ลิตรต่อ
นาทีเพื่อป้องกันภาวะ hypoxia และป้องกัน
ทารก ในครรภ์ขาดออกซิเจน 
5. ประเมินและเฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์
อย่างใกล้ชิด (Fetal Heart Rate Monitoring) 
โดย ตรวจติดตามอัตราการเต้นของหัวใจทารก
ในครรภ์ด้วยเครื่องอิเล็คโทรนิก (Electronic 
fetal heart rate monitoring) รวมทั้งบันทึก
ผลการตรวจติดตาม 
6. ประ เมิ นการหดรัด ตั วของมดลู ก  และ
ความก้าวหน้าของการคลอด (Assess uterine 
contraction and signs of labor) เ พื่ อ
พิจารณาให้เกิดการคลอดโดยเร็ว 
7. วัดความดันโลหิตทุก 15 นาที เพื่อติดตาม
และประเมินความรุนแรงของโรค และ เฝ้าระวัง
ไม่ให้เกิดภาวะชักซ้ า 
8. ควบคุมอาการชักโดยการให้ยา Magnesium 
sulfate ทางหลอดเลือดด าตามแนวทางการ
รักษา 
9.  เตรียมความพร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์
ในการช่วยเหลือทารก และประสานงานกับทีม 
Neonatal Cardiopulmonary Resuscitation 
(NCPR) เพื่อให้การช่วยชีวิตทารกแรกเกิด 
10.  ภายหลังการชัก ประเมินความเข้าใจหรือให้
ข้อมูลผู้ป่วยเพิ่มเติมเกี่ยวกับภาวะของโรค แนว
ท างก ารดู แ ล รั กษ า  อ าก ารผิ ด ป ก ติ ห รื อ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น และ การดูแลตนเอง
และ ทารกในครรภ์ภายหลังการชัก รวมทั้งให้
การประคับประคองและช่วยเหลือผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
ประเมินผลการพยาบาล 
1.  ไม่มีอาการแสดงหรือน าไปสู่ภาวะชัก  
2. ความดันโลหิต 150/100 mmHg  
3. แพทย์ท าการช่ วยคลอดด้ วยวิ ธี  Vacuum 
extraction ทารกคลอดเพศชาย น้ าหนักแรกเกิด 
2,470 กรัม Apgar score 9-10-10 
4. หลังให้ยาป้องกันการชักไม่มีภาวะแทรกซ้อน
จากการได้รับยา 
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ตารางที่ 2 แผนการพยาบาล ปฏิบัตกิารพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
 
ข้อวินจิฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ทางเดินหายใจให้โล่ง  
3. ให้ออกซิเจนทาง face mask 10 ลิตรต่อนาที
เพื่อป้องกันภาวะ hypoxia และป้องกันทารก ใน
ครรภ์ขาดออกซิเจน  
4. Suction กรณีที่มี secretion เพื่อให้ทางเดิน
หายใจโล่ง และท าให้มารดาและทารกในครรภ์
ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ  
5. ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า  
6. ควบคุมอาการชักโดยการให้ยา Magnesium 
sulfate ทางหลอดเลือดด าตามแนวทางการรักษา 
7. สังเกตอาการอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะเมื่อเข้าสู่
ระยะ postical phase ผู้ป่วยจะไม่รู้สึกตัวเป็น 
ลักษณะ semicoma  
8. ประเมินและเฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์
อย่างใกล้ ชิด  (Fetal Heart Rate Monitoring) 
โดย ตรวจติดตามอัตราการเต้นของหัวใจทารกใน
ครรภ์ด้วยเครื่องอิเล็คโทรนิก (Electronic fetal 
heart rate monitoring) รวมทั้ งบันทึกผลการ
ตรวจติดตาม 
9. วัดความดันโลหิตทุก 15 นาที เพื่อติดตามและ
ประเมินความรุนแรงของโรค และเฝ้าระวังไม่ให้
เกิดภาวะชักซ้ า  
10. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ
ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นหรืออาการน าของภาวะ
ชั ก  เ ช่ น  Headache, visual disturbance, 
epigastric pain เพื่อป้องกันการเกิดภาวะชักซ้ า  
11. เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการ
วินิจฉัยและประเมินความรุนแรงของโรค  
12. ติดตามระดับแมกนีเซียมในเลือดให้อยู่ ใน
ระดับของการรักษา (therapeutic level) เพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะชักซ้ า  
13. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก เพื่อเฝ้าระวัง
ไม่ ให้ เกิดภาวะมดลูกหดรัดตัวรุนแรงผิดปกติ 
(tetanic contraction)  
14. ป ระ เมิ น การห ดรั ด ตั วขอ งมดลู ก  และ
ความก้าวหน้าของการคลอด (Assess uterine 
contraction and signs of labor) เพื่อพิจารณา
ให้เกิดการคลอดโดยเร็ว  
15. กระตุ้นการเจ็บครรภ์คลอดถ้าปากมดลูก
พร้อม  
16. ติดตามการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์และ

ทางเดินหายใจให้โล่ง  
4. ให้ออกซิ เจนทาง face mask 10 ลิตรต่อ
นาทีเพื่อป้องกันภาวะ hypoxia และป้องกัน
ทารก ในครรภ์ขาดออกซิเจน 
5. ประเมินและเฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์
อย่างใกล้ชิด (Fetal Heart Rate Monitoring) 
โดย ตรวจติดตามอัตราการเต้นของหัวใจทารก
ในครรภ์ด้วยเครื่องอิเล็คโทรนิก (Electronic 
fetal heart rate monitoring) รวมทั้งบันทึก
ผลการตรวจติดตาม 
6. ประ เมิ นการหดรัด ตั วของมดลู ก  และ
ความก้าวหน้าของการคลอด (Assess uterine 
contraction and signs of labor) เ พื่ อ
พิจารณาให้เกิดการคลอดโดยเร็ว 
7. วัดความดันโลหิตทุก 15 นาที เพื่อติดตาม
และประเมินความรุนแรงของโรค และ เฝ้าระวัง
ไม่ให้เกิดภาวะชักซ้ า 
8. ควบคุมอาการชักโดยการให้ยา Magnesium 
sulfate ทางหลอดเลือดด าตามแนวทางการ
รักษา 
9.  เตรียมความพร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์
ในการช่วยเหลือทารก และประสานงานกับทีม 
Neonatal Cardiopulmonary Resuscitation 
(NCPR) เพื่อให้การช่วยชีวิตทารกแรกเกิด 
10.  ภายหลังการชัก ประเมินความเข้าใจหรือให้
ข้อมูลผู้ป่วยเพิ่มเติมเกี่ยวกับภาวะของโรค แนว
ท างก ารดู แ ล รั กษ า  อ าก ารผิ ด ป ก ติ ห รื อ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น และ การดูแลตนเอง
และ ทารกในครรภ์ภายหลังการชัก รวมท้ังให้
การประคับประคองและช่วยเหลือผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
ประเมินผลการพยาบาล 
1.  ไม่มีอาการแสดงหรือน าไปสู่ภาวะชัก  
2. ความดันโลหิต 150/100 mmHg  
3. แพทย์ท าการช่ วยคลอดด้ วยวิ ธี  Vacuum 
extraction ทารกคลอดเพศชาย น้ าหนักแรกเกิด 
2,470 กรัม Apgar score 9-10-10 
4. หลังให้ยาป้องกันการชักไม่มีภาวะแทรกซ้อน
จากการได้รับยา 

ตารางที่ 2 แผนการพยาบาล ปฏิบัตกิารพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
 
ข้อวินจิฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

การหดรัดตัวของมดลูกอย่างใกล้ชิด  
17. เตรียมความพร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์
ในการช่วยเหลือทารก และประสานงานกับทีม 
Neonatal Cardiopulmonary Resuscitation 
(NCPR) เพื่อให้การช่วยชีวิตทารกแรกเกิด 
18. ให้ยา Magnesium sulfate เข้าทางหลอด
เลือดด าอย่างต่อเนื่องจนครบ 24 ช่ัวโมงหลัง
คลอด 
19. ภายหลังการชัก ประเมินความเข้าใจหรือให้
ข้อมูลผู้ป่วยเพิ่มเติมเกี่ยวกับภาวะของโรค แนว
ท า งก า ร ดู แ ล รั ก ษ า  อ าก า รผิ ด ป ก ติ ห รื อ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น และการดูแลตนเองและ 
ทารกในครรภ์ภายหลังการชัก รวมทั้งให้การ
ประคั บป ระคองและ ช่วย เหลื อผู้ ป่ วยและ
ครอบครัว  
ประเมินผลการพยาบาล 
1.  ผู้คลอดไม่มีภาวะชักซ้ า และไม่มีอาการแสดง
หรือน าไปสู่ภาวะชัก  
2. ความดันโลหิต 150/100 mmHg  
3. หลังให้ยาป้องกันการชักไม่มีภาวะแทรกซ้อน
จากการได้รับยา  
4. ผู้คลอดพักผ่อนได้อย่างเต็มที ่

2.  เสี่ ยงต่ อการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนและ
อาการไม่พึงประสงค์
จ า ก ก า ร ไ ด้ รั บ ย า 
MgSO4 (MgSO4 
toxicity) 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ความดันโลหิตสูง 158/98 mmHg ร่วมกับมี
อาการชัก ขณะรอคลอด 
2. ได้รับยา MgSO4 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายให้ผู้คลอดและญาติเข้าใจถึงเหตุผลและ
ขั้นตอนการให้ยา รวมทั้งผลข้างเคียงที่อาจเกิดได้
จากยา เช่น อาการร้อนบริเวณที่ฉีด ร้อนวูบวาบ
ทั่วตัว รวมทั้งอาจมีอาการคลื่นไส้อาเจียนขณะ
ได้รับยา  
2. ควบคุมให้ได้รับปริมาณยา 10% MgSO4 5 
กรัม ฉีดเข้าหลอดเลือดช้า ๆ ภายใน 15 นาท ี
หลังจากนั้นให้  50% MgSO4 10 กรัม ผสมใน 
5%D/W 1,000 มิลลิลิตร ให้หยดเข้าหลอดเลือด
ด า ควบคุมการหยดโดยใช้ Infusion pump ใน
อัตรา 100 มิลลิลิตร / ช่ัวโมง เพื่อให้ได้ปริมาณยา
ตาม แผนการรักษาและเนื่องจากเป็นยาในกลุ่ม 
High Alert Drug  
3. ปฏิบัติตามแนวทางเพื่อป้องกันอาการไม่พึง

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ความดันโลหิตสูง 173/103 mmHg ร่วมกับ
มีอาการชัก ขณะเบ่งคลอดและชักหลังคลอด 
2. แพทย์ ให้ ยากั น ชั ก 50% MgSO4  20 gm+ 
0.9NSS 1,000 ml. vein drip 75 cc/hr. 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายให้ผู้คลอดและญาติเข้าใจถึงเหตุผล
และขั้นตอนการให้ยา รวมทั้งผลข้างเคียงที่อาจ
เกิดได้จากยา เช่น อาการร้อนบริเวณที่ฉีด ร้อน
วูบวาบทั่ วตั ว รวมทั้ งอาจมีอาการคลื่น ไส้
อาเจียนขณะได้รับยา  
2. ควบคุมให้ได้รับปริมาณยา 10% MgSO4 5 
กรัม ฉีดเข้าหลอดเลือดช้า ๆ ภายใน 15 นาท ี
หลังจากนั้นให้ 50% MgSO4 10 กรัม ผสมใน 
5%D/W 1,000 มิลลิลิตร ให้หยดเข้าหลอด
เลื อดด า  ควบคุ มการหยด โดยใช้ Infusion 
pump ในอัตรา 100 มิลลิลิตร / ช่ัวโมง เพื่อให้
ได้ปริมาณยาตาม แผนการรักษาและเนื่องจาก
เป็นยาในกลุ่ม High Alert Drug  
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ตารางที่ 2 แผนการพยาบาล ปฏิบัตกิารพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
 
ข้อวินจิฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ประสงค์จากยา (MgSO4 toxicity) ดังนี ้ 
    3.1 ประเมินอัตราการหายใจ ทุก 1 ช่ัวโมง ถ้า
อัตราการหายใจน้อยกว่า 14 ครั้ง/นาที ต้องหยุด
ให้ยา และรายงานแพทย์  
   3.2 ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ ตวงและบันทึก
ปริมาณปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง ถ้าปัสสาวะออก 
น้อยกว่า 30 มิลลิลิตร หรือภายใน 4 ช่ัวโมงออก
น้อยกว่า 100 มิลลิลิตร รายงานแพทย์  
   3.3 ประเมินปฏิกิริยาตอบสนองเฉียบพลันของ
เอ็นลึก DTR ทุก 1 ช่ัวโมง ถ้าน้อยกว่า 2+ ต้อง
รายงานแพทย์ทันที หรือเท่ากับ 0 ต้องหยุดยา
ทันที 
4. สังเกตอาการของการได้รับยามากเกินไป หรือ
ติดตามระดับแมกนีเซียมในเลือด ได้แก่ อาการ 
ร้อนวูบวาบ เหง่ือออก ความดันโลหิตลดลง การ
หายใจช้าลง ซึม ไม่มีแรง อ่อนปวกเปียก DTR 
ลดลง ต้องรีบรายงานแพทย์ และเตรียมยาแก้ไข 
ได้แก่ 10 % Calcium Gluconate 10 มิลลิลิตร 
ฉีดเข้าทาง หลอดเลือดด าช้า ๆ ประมาณ 3-5 
นาที 
ประเมินผลการพยาบาล 
1. ผู้คลอดปลอดภัย ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากการได้รับยา MgSO4 ประเมินได้จากภายหลัง
ได้รับยา MgSO4 30 นาที ตรวจ DTR 3+ อัตรา
การหายใจ 20 ครั้ง/นาทีและเมื่อสังเกต อาการ
ครบ 1 ช่ัวโมงหลังจากได้รับยา DTR 2+ อัตราการ
หายใจ 20-22 ครั้ ง/นาที  ปัสสาวะออก 400 
มิลลิลิตร/ช่ัวโมง 
 

3. ปฏิบัติตามแนวทางเพื่อป้องกันอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา (MgSO4 toxicity) ดังนี ้ 
    3.1 ประเมินอัตราการหายใจ ทุก 1 ช่ัวโมง 
ถ้าอัตราการหายใจน้อยกว่า 14 ครั้ง/นาที ต้อง
หยุดให้ยา และรายงานแพทย์  
   3.2 ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ ตวงและบันทึก
ปริมาณปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง ถ้าปัสสาวะออก 
น้อยกว่า 30 มิลลิลิตร หรือภายใน 4 ช่ัวโมงออก
น้อยกว่า 100 มิลลิลิตร รายงานแพทย์  
   3.3 ประเมินปฏิกิริยาตอบสนองเฉียบพลัน
ของเอ็นลึก DTR ทุก 1 ช่ัวโมง ถ้าน้อยกว่า 2+ 
ต้องรายงานแพทย์ทันที หรือเท่ากับ 0 ต้องหยุด
ยาทันที 
4. สังเกตอาการของการได้รับยามากเกินไป 
หรือติดตามระดับแมกนีเซียมในเลือด ได้แก่ 
อาการ ร้อนวูบวาบ เหง่ือออก ความดันโลหิต
ลดลง การหายใจช้าลง ซึม  ไม่มี แรง อ่อน
ปวกเปียก DTR ลดลง ต้องรีบรายงานแพทย์ 
และเตรียมยาแก้ ไข  ได้แก่  10 % Calcium 
Gluconate 10 มิลลิลิตร ฉีดเข้าทาง หลอด
เลือดด าช้า ๆ ประมาณ 3-5 นาที 
ประเมินผลการพยาบาล 
1. ผู้คลอดปลอดภัย ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากการได้ รับยา MgSO4 ป ระเมิ น ได้ จาก
ภายหลังได้รับยา MgSO4 30 นาที ตรวจ DTR 
3+ อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาทีและเมื่อ
สังเกต อาการครบ 1 ช่ัวโมงหลังจากได้รับยา 
DTR 2+ อัตราการหายใจ 20-22 ครั้ ง/นาที 
ปัสสาวะออก 350 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง 

3.  ผู้คลอดขาดความรู้ใน
การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้คลอดถามว่า เมื่อความดันสูงจะต้องท า
อย่างไร เป็นอันตรายไหม ลูกจะเป็นไรไหม  
2. ผู้คลอดยังไม่เคยมีประสบการณ์ เกี่ยกับโรค
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  
3. หน้าไม่สดชื่น มีความวิตกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. แสดงความเป็นมิตร ปลอบโยนให้รู้สึกอบอุ่น 
เพื่อคลายความวิตกกังวลและความกลัว มั่นใจว่ามี
คนคอยดูแลให้ความช่วยเหลืออย่างเต็มใจ  
2. ถามและเปิดโอกาสให้ ผู้คลอดได้พูดคุยถึง
สาเหตุของความวิตกกังวลและความกลัวเพื่อให้ได้

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้คลอดถามว่า ความดันสูงเป็นอันตรายไหม 
ลูกจะเป็นอันตรายไหม 
2. ผู้คลอดยังไม่เคยมีประสบการณ์เกี่ยกับโรค
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  
3. หน้าไม่สดชื่น มีความวิตกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธ์ภาพกับผู้คลอด แสดงท่าทาง
เป็นมิตร และเปิดโอกาสให้ผู้คลอดซักถามหรือ 
ระบายความในใจตามต้องการ 
2. อ ธิ บ า ย ถึ ง ส า เห ตุ  ลั ก ษ ณ ะ อ า ก า ร 
ภาวะแทรกซ้อนของภาวะความดันโลหิตสูง แนว
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ตารางที่ 2 แผนการพยาบาล ปฏิบัตกิารพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
 
ข้อวินจิฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ประสงค์จากยา (MgSO4 toxicity) ดังนี ้ 
    3.1 ประเมินอัตราการหายใจ ทุก 1 ช่ัวโมง ถ้า
อัตราการหายใจน้อยกว่า 14 ครั้ง/นาที ต้องหยุด
ให้ยา และรายงานแพทย์  
   3.2 ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ ตวงและบันทึก
ปริมาณปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง ถ้าปัสสาวะออก 
น้อยกว่า 30 มิลลิลิตร หรือภายใน 4 ช่ัวโมงออก
น้อยกว่า 100 มิลลิลิตร รายงานแพทย์  
   3.3 ประเมินปฏิกิริยาตอบสนองเฉียบพลันของ
เอ็นลึก DTR ทุก 1 ช่ัวโมง ถ้าน้อยกว่า 2+ ต้อง
รายงานแพทย์ทันที หรือเท่ากับ 0 ต้องหยุดยา
ทันท ี
4. สังเกตอาการของการได้รับยามากเกินไป หรือ
ติดตามระดับแมกนีเซียมในเลือด ได้แก่ อาการ 
ร้อนวูบวาบ เหง่ือออก ความดันโลหิตลดลง การ
หายใจช้าลง ซึม ไม่มีแรง อ่อนปวกเปียก DTR 
ลดลง ต้องรีบรายงานแพทย์ และเตรียมยาแก้ไข 
ได้แก่ 10 % Calcium Gluconate 10 มิลลิลิตร 
ฉีดเข้าทาง หลอดเลือดด าช้า ๆ ประมาณ 3-5 
นาที 
ประเมินผลการพยาบาล 
1. ผู้คลอดปลอดภัย ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากการได้รับยา MgSO4 ประเมินได้จากภายหลัง
ได้รับยา MgSO4 30 นาที ตรวจ DTR 3+ อัตรา
การหายใจ 20 ครั้ง/นาทีและเมื่อสังเกต อาการ
ครบ 1 ช่ัวโมงหลังจากได้รับยา DTR 2+ อัตราการ
หายใจ 20-22 ครั้ ง/นาที  ปัสสาวะออก 400 
มิลลิลิตร/ช่ัวโมง 
 

3. ปฏิบัติตามแนวทางเพื่อป้องกันอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา (MgSO4 toxicity) ดังนี ้ 
    3.1 ประเมินอัตราการหายใจ ทุก 1 ช่ัวโมง 
ถ้าอัตราการหายใจน้อยกว่า 14 ครั้ง/นาที ต้อง
หยุดให้ยา และรายงานแพทย์  
   3.2 ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ ตวงและบันทึก
ปริมาณปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง ถ้าปัสสาวะออก 
น้อยกว่า 30 มิลลิลิตร หรือภายใน 4 ช่ัวโมงออก
น้อยกว่า 100 มิลลิลิตร รายงานแพทย์  
   3.3 ประเมินปฏิกิริยาตอบสนองเฉียบพลัน
ของเอ็นลึก DTR ทุก 1 ช่ัวโมง ถ้าน้อยกว่า 2+ 
ต้องรายงานแพทย์ทันที หรือเท่ากับ 0 ต้องหยุด
ยาทันที 
4. สังเกตอาการของการได้รับยามากเกินไป 
หรือติดตามระดับแมกนีเซียมในเลือด ได้แก่ 
อาการ ร้อนวูบวาบ เหง่ือออก ความดันโลหิต
ลดลง การหายใจช้าลง ซึม  ไม่มี แรง อ่อน
ปวกเปียก DTR ลดลง ต้องรีบรายงานแพทย์ 
และเตรียมยาแก้ ไข  ได้แก่  10 % Calcium 
Gluconate 10 มิลลิลิตร ฉีดเข้าทาง หลอด
เลือดด าช้า ๆ ประมาณ 3-5 นาที 
ประเมินผลการพยาบาล 
1. ผู้คลอดปลอดภัย ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากการได้ รับยา MgSO4 ป ระเมิ น ได้ จาก
ภายหลังได้รับยา MgSO4 30 นาที ตรวจ DTR 
3+ อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาทีและเมื่อ
สังเกต อาการครบ 1 ช่ัวโมงหลังจากได้รับยา 
DTR 2+ อัตราการหายใจ 20-22 ครั้ ง/นาที 
ปัสสาวะออก 350 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง 

3.  ผู้คลอดขาดความรู้ใน
การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้คลอดถามว่า เมื่อความดันสูงจะต้องท า
อย่างไร เป็นอันตรายไหม ลูกจะเป็นไรไหม  
2. ผู้คลอดยังไม่เคยมีประสบการณ์ เกี่ยกับโรค
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  
3. หน้าไม่สดชื่น มีความวิตกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. แสดงความเป็นมิตร ปลอบโยนให้รู้สึกอบอุ่น 
เพื่อคลายความวิตกกังวลและความกลัว มั่นใจว่ามี
คนคอยดูแลให้ความช่วยเหลืออย่างเต็มใจ  
2. ถามและเปิดโอกาสให้ ผู้คลอดได้พูดคุยถึง
สาเหตุของความวิตกกังวลและความกลัวเพื่อให้ได้

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้คลอดถามว่า ความดันสูงเป็นอันตรายไหม 
ลูกจะเป็นอันตรายไหม 
2. ผู้คลอดยังไม่เคยมีประสบการณ์เกี่ยกับโรค
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  
3. หน้าไม่สดชื่น มีความวิตกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธ์ภาพกับผู้คลอด แสดงท่าทาง
เป็นมิตร และเปิดโอกาสให้ผู้คลอดซักถามหรือ 
ระบายความในใจตามต้องการ 
2. อ ธิ บ า ย ถึ ง ส า เห ตุ  ลั ก ษ ณ ะ อ า ก า ร 
ภาวะแทรกซ้อนของภาวะความดันโลหิตสูง แนว

ตารางที่ 2 แผนการพยาบาล ปฏิบัตกิารพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
 
ข้อวินจิฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ระบายความรู้สึก ร่วมแก้ไขสาเหตุที่ท าให้เกิด
ความวิตกกังวลและความกลัว  
3. อ ธิ บ า ย ถึ ง ส า เห ตุ  ลั ก ษ ณ ะ อ า ก า ร 
ภาวะแทรกซ้อนของภาวะความดันโลหิตสูง แนว
ทางการรักษาพยาบาล ประเมินความสนใจและ
การยอมรับของผู้คลอด เพื่อให้ได้ทราบข้อมูล ช่วย
ลดความวิตก กังวลในสิ่งที่ไม่ทราบ และเข้าใจ
เหตุผลของการรักษาพยาบาลที่ได้รับ เพื่อให้เกิด
ความร่วมมือด้วยความเต็มใจ  
4. ให้ก าลังใจผู้คลอด เพื่อลดความวิตกกังวล 
5. ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้
คลอดให้สามารถเผชิญต่อภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ได้ เพราะครอบครัวที่อบอุ่นท้าให้
มารดาเกิดความเช่ือมั่น และเผชิญความเครียดได้ 
ประเมินผลการพยาบาล 
1. มารดารอคลอดคลายความวิตกกังวล มีหน้าตา
สดชื่นข้ึนและรับทราบ 

ทางการรักษาพยาบาล ประเมินความสนใจและ
การยอมรับของผู้คลอดเพื่อให้ได้ทราบข้อมูล 
ช่วยลดความวิตกกังวลในสิ่งที่ไม่ทราบ และ
เข้าใจเหตุผลของการรักษาพยาบาลที่ ได้ รับ 
เพื่อให้เกิดความร่วมมือด้วยความเต็มใจ 
3. ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้
คลอดให้สามารถเผชิญต่อภาวะความดันโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ์ได้ เพราะครอบครัวที่อบอุ่นท้า
ให้ ม า ร ด า เกิ ด ค ว าม เ ช่ื อ มั่ น  แ ล ะ เผ ชิ ญ
ความเครียดได้ 
4. ให้ก าลังใจผู้คลอด เพื่อลดความวิตกกังวล 
ประเมินผลการพยาบาล 
1.  ผู้คลอดมีสีหน้าคลายความวิตกกังวล และ
รับทราบ 

4. ผู้คลอดมีความเสี่ยง
ต่อภาวะตกเลือดหลั ง
คลอด 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ทารกคลอดปกติ ทารกเพศหญิง น้ าหนัก 1,850 
กรั ม  Apgar score 9-10-10 total blood loss 200 
มิลลิลิตร 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ท าคลอดทารกและรกอย่างถูกต้องตามเทคนิค 
เพื่อป้องกันการฉีกขาดของช่องทางคลอดและการ
ตกค้างของเศษรก ซึ่งอาจท าให้ตกเลือดหลังคลอด
ได้  
2. สังเกตปริมาณ เลือดที่ ออกทางช่องคลอด 
หลังจากคลอดแล้ว ตรวจดูการหดตัวของมดลูกถ้า
ไม่ดี รีบหาสาเหตุเพื่อให้การพยาบาลที่ถูกต้อง
ต่อไป  
3. บันทึกสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที เพื่อทราบ
อาการเปลี่ยนแปลงของผู้คลอด จะได้ให้ความชวย
เหลือท่ีถูกต้องและรวดเร็ว  
4. ตรวจดการฉีกขาดบริเวณแผลฝีเย็บและท าการ
ซ่อมแซมอย่างถูกต้องและรวดเร็ว ตรวจดู ว่ามี
เลือดซึมออก จากบริเวณใด ถ้าบริเวณแผลฝีเย็บ
บวม มีสีม่วงคล้ าผู้คลอดจะรู้สึกตึงและปวดถ่วง
บริเวณฝีเย็บมาก  
5. ตรวจสภาพกระเพาะปัสสาวะทางท้องน้อยถ้า
กระเพาะปัสสาวะเต็มให้กระตุ้นมารดาปัสสาวะ
เอง เพื่อให้กระเพาะปัสสาวะว่าง เป็นการลดการ

ข้อมูลสนับสนุน 
1. คลอดด้วยวิธี Vacuum extraction ทารกคลอด
เพศชาย น้ าหนักแรกเกิด 2,470 กรัม Apgar score 
9-10-10  total blood loss 300 มิลลิลิตร 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ท าคลอดทารกและรกอย่างถูกต้องตาม
เทคนิค เพื่อป้องกันการฉีกขาดของช่องทาง
คลอดและการตกค้างของเศษรก ซึ่งอาจท าให้
ตกเลือดหลังคลอดได้  
2. สังเกตปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอด 
หลังจากคลอดแล้ว ตรวจดูการหดตัวของมดลูก
ถ้าไม่ดี  รีบหาสาเหตุ เพื่ อให้การพยาบาลที่
ถูกต้องต่อไป  
3. บันทึกสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที เพื่อทราบ
อาการเปลี่ยนแปลงของผู้คลอด จะได้ให้ความ
ชวยเหลือท่ีถูกต้องและรวดเร็ว  
4. ตรวจดการฉีกขาดบริเวณแผลฝีเย็บและท า
การซ่อมแซมอย่างถูกต้องและรวดเร็ว ตรวจดูว่า
มีเลือดซึมออก จากบริเวณใด ถ้าบริเวณแผลฝี
เย็บบวม มีสีม่วงคล้ าผู้คลอดจะรู้สึกตึงและปวด
ถ่วงบริเวณฝีเย็บมาก  
5. ตรวจสภาพกระเพาะปัสสาวะทางท้องน้อยถ้า
กระเพาะปัสสาวะเต็มให้กระตุ้นมารดาปัสสาวะ
เอง เพื่อให้กระเพาะปัสสาวะว่าง เป็นการลด
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ตารางที่ 2 แผนการพยาบาล ปฏิบัตกิารพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
 
ข้อวินจิฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก มดลูกจะหดรัดตัว
ดีขึ้น  
6. ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก ตาม
แผนการรักษา เพ่ือเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก  
7. ดูแลให้สารน้ าอย่างเพียงพอ เพื่ อทดแทน
ปริมาณเลือดและสารน้ าที่สูญเสียไปในระหว่าง
การคลอด  
8. การกระตุ้นให้มารดาให้นมบุตรเพื่อเป็นการ
กระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัวดีขึ้น 
ประเมินผลการพยาบาล 
1.  มารดาหลังคลอดไม่มีอาการแสดง หรือสัญญาณ
ของการตกเลือดหลังคลอด  
2. สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิร่างกาย  36.8 องศา
เซลเซียส ชีพจร 90 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 142/102 มิลลิเมตรปรอท 
มดลูกหดรัดตัวดี ประเมินเลือดออกทางช่องคลอดใน 4 
ช่ั วโมงแรกได้  50 มิ ลลิ ลิ ตร แผลฝี เย็ บ ไม่ มี 
hematoma 
 

การขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก มดลูกจะหด
รัดตัวดีขึ้น  
6. ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก ตาม
แผนการรักษา เพ่ือเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก  
7. ดูแลให้สารน้ าอย่างเพียงพอ เพื่อทดแทน
ปริมาณเลือดและสารน้ าที่สูญเสียไปในระหว่าง
การคลอด  
8. การกระตุ้นให้มารดาให้นมบุตรเพื่อเป็นการ
กระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัวดีขึ้น 
ประเมินผลการพยาบาล 
1.  มารดาหลังคลอดไม่มีอาการแสดง หรือสัญญาณ
ของการตกเลือดหลังคลอด  
2. สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิร่างกาย  37.3  องศา
เซลเซียส ชีพจร 110 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 135/68 มิลลิเมตรปรอท 
มดลูกหดรัดตัวดี ประเมินเลือดออกทางช่องคลอดใน 
4 ช่ัวโมงแรกได้  30 มิลลิลิตร แผลฝี เย็บไม่ มี 
hematoma 

5. ผู้คลอดมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับอาการ
ของบุ ต ร  เนื่ อ งจาก
ท า ร ก ค ล อ ด ก่ อ น
ก าหนดและน้ าหนักตัว
น้อยกว่าเกณฑ์ก าหนด 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ทารกคลอดปกติ เพศหญิง น้ าหนัก 1,850 กรัม 
Apgar score 9-10-10 ตรวจร่างกายทั่วไปปกติ ทารก
หลังคลอดย้ายไปดูแลยังตึกทารก เนื่องจากคลอดก่อน
ก าหนด และน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่าเกณฑ์ก าหนด 
2.  ผู้คลอดมีสีหน้าวิตกกังวล เมื่อลูกต้องไปสังเกต
อาการต่อที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความวิตกกังวลและท่าทีที่แสดงออก
ของมารดาและครอบครัวเปิดโอกาสให้ซักถาม  
2. ให้ข้อมูลแก่มารดาและบิดาถึงอาการเจ็บป่วย
ของบุตรด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย แผนการดูแลรักษา
และเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้กับทารก
รวมทั้งการพยาบาลที่ส าคัญที่ใช้ในช่วงนั้น  
3. พูดคุยให้ก าลังใจ ให้ความเป็นกันเอง ให้ความ
มั่นใจว่าทารกจะได้รับการดูแลอย่างดี  
4. ส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา สอน
วิธีการบีบเก็บน้ านมให้แก่มารดา และคอยดูแล 
ช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา และให้พบแพทย์เพื่ อ
สอบถามอาการบุตร 
ประเมินผลการพยาบาล 
   - มารดามีสีหน้ าสดช่ืน ร่วมมือปฏิบัติตาม

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ทารกคลอดเพศชาย น้ าหนักแรกเกิด 2,470 กรัม 
Apgar score 9-10-10 น้ าห นั กต่ ากว่ า เกณ ฑ์
เล็กน้อย แต่แพทย์ให้ย้ายมาแม่ได้ 
2.  ผู้คลอดมีสีหน้าวิตกกังวล ห่วงภาวะสุขภาพ
ของบุตร 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความวิตกกังวลและท่าทีที่แสดงออก
ของมารดาและครอบครัวเปิดโอกาสให้ซักถาม  
2. ให้ข้อมูลแก่มารดาและบิดาถึงอาการเจ็บป่วย
ของบุตรด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย แผนการดูแล
รักษาและเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้
กับทารกรวมทั้งการพยาบาลที่ส าคัญที่ใช้ในช่วง
นั้น  
3. พูดคุยให้ก าลังใจ ให้ความเป็นกันเอง ให้
ความมั่นใจว่าทารกจะได้รับการดูแลอย่างดี  
4. ส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา สอน
วิธีการบีบเก็บน้ านมให้แก่มารดา และคอยดูแล 
ช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา และให้พบแพทย์เพื่อ
สอบถามอาการบุตร 
ประเมินผลการพยาบาล 
   - มารดามีสีหน้าสดช่ืน ร่วมมือปฏิบัติตาม
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ตารางที่ 2 แผนการพยาบาล ปฏิบัตกิารพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
 
ข้อวินจิฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก มดลูกจะหดรัดตัว
ดีขึ้น  
6. ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก ตาม
แผนการรักษา เพ่ือเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก  
7. ดูแลให้สารน้ าอย่างเพียงพอ เพื่ อทดแทน
ปริมาณเลือดและสารน้ าที่สูญเสียไปในระหว่าง
การคลอด  
8. การกระตุ้นให้มารดาให้นมบุตรเพื่อเป็นการ
กระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัวดีขึ้น 
ประเมินผลการพยาบาล 
1.  มารดาหลังคลอดไม่มีอาการแสดง หรือสัญญาณ
ของการตกเลือดหลังคลอด  
2. สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิร่างกาย  36.8 องศา
เซลเซียส ชีพจร 90 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 142/102 มิลลิเมตรปรอท 
มดลูกหดรัดตัวดี ประเมินเลือดออกทางช่องคลอดใน 4 
ช่ั วโมงแรกได้  50 มิ ลลิ ลิ ตร แผลฝี เย็ บ ไม่ มี 
hematoma 
 

การขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก มดลูกจะหด
รัดตัวดีขึ้น  
6. ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก ตาม
แผนการรักษา เพ่ือเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก  
7. ดูแลให้สารน้ าอย่างเพียงพอ เพื่อทดแทน
ปริมาณเลือดและสารน้ าที่สูญเสียไปในระหว่าง
การคลอด  
8. การกระตุ้นให้มารดาให้นมบุตรเพื่อเป็นการ
กระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัวดีขึ้น 
ประเมินผลการพยาบาล 
1.  มารดาหลังคลอดไม่มีอาการแสดง หรือสัญญาณ
ของการตกเลือดหลังคลอด  
2. สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิร่างกาย  37.3  องศา
เซลเซียส ชีพจร 110 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 135/68 มิลลิเมตรปรอท 
มดลูกหดรัดตัวดี ประเมินเลือดออกทางช่องคลอดใน 
4 ช่ัวโมงแรกได้  30 มิลลิลิตร แผลฝี เย็บไม่ มี 
hematoma 

5. ผู้คลอดมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับอาการ
ของบุ ต ร  เนื่ อ งจาก
ท า ร ก ค ล อ ด ก่ อ น
ก าหนดและน้ าหนักตัว
น้อยกว่าเกณฑ์ก าหนด 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ทารกคลอดปกติ เพศหญิง น้ าหนัก 1,850 กรัม 
Apgar score 9-10-10 ตรวจร่างกายทั่วไปปกติ ทารก
หลังคลอดย้ายไปดูแลยังตึกทารก เนื่องจากคลอดก่อน
ก าหนด และน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่าเกณฑ์ก าหนด 
2.  ผู้คลอดมีสีหน้าวิตกกังวล เมื่อลูกต้องไปสังเกต
อาการต่อที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความวิตกกังวลและท่าทีที่แสดงออก
ของมารดาและครอบครัวเปิดโอกาสให้ซักถาม  
2. ให้ข้อมูลแก่มารดาและบิดาถึงอาการเจ็บป่วย
ของบุตรด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย แผนการดูแลรักษา
และเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้กับทารก
รวมทั้งการพยาบาลที่ส าคัญที่ใช้ในช่วงนั้น  
3. พูดคุยให้ก าลังใจ ให้ความเป็นกันเอง ให้ความ
มั่นใจว่าทารกจะได้รับการดูแลอย่างดี  
4. ส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา สอน
วิธีการบีบเก็บน้ านมให้แก่มารดา และคอยดูแล 
ช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา และให้พบแพทย์เพื่ อ
สอบถามอาการบุตร 
ประเมินผลการพยาบาล 
   - มารดามีสีหน้ าสดช่ืน ร่วมมือปฏิบัติตาม

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ทารกคลอดเพศชาย น้ าหนักแรกเกิด 2,470 กรัม 
Apgar score 9-10-10 น้ าห นั กต่ ากว่ า เกณ ฑ์
เล็กน้อย แต่แพทย์ให้ย้ายมาแม่ได้ 
2.  ผู้คลอดมีสีหน้าวิตกกังวล ห่วงภาวะสุขภาพ
ของบุตร 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความวิตกกังวลและท่าทีที่แสดงออก
ของมารดาและครอบครัวเปิดโอกาสให้ซักถาม  
2. ให้ข้อมูลแก่มารดาและบิดาถึงอาการเจ็บป่วย
ของบุตรด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย แผนการดูแล
รักษาและเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้
กับทารกรวมทั้งการพยาบาลที่ส าคัญที่ใช้ในช่วง
นั้น  
3. พูดคุยให้ก าลังใจ ให้ความเป็นกันเอง ให้
ความมั่นใจว่าทารกจะได้รับการดูแลอย่างดี  
4. ส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา สอน
วิธีการบีบเก็บน้ านมให้แก่มารดา และคอยดูแล 
ช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา และให้พบแพทย์เพื่อ
สอบถามอาการบุตร 
ประเมินผลการพยาบาล 
   - มารดามีสีหน้าสดช่ืน ร่วมมือปฏิบัติตาม

ตารางที่ 2 แผนการพยาบาล ปฏิบัตกิารพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
 
ข้อวินจิฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ค าแนะน า สามารถบีบเก็บน้ านมได้ถูกวิธี ค าแนะน า สามารถบีบเก็บน้ านมได้ถูกวิธี 
สรุปกรณีศึกษา             สรุปได้ว่าหญิงไทยวัยเจริญพันธุ์ อายุ 21 

ปี มีภาวะตั้งครรภ์ร่วมกับมีภาวะความดันโลหิตสูง 
ซึ่งเป็นการเกิดความดันโลหิตสูงก่อนอายุครรภ์ 37 
สั ป ด า ห์  (Preeclampsia ห รื อ  gestational 
hypertension without severe features) โดย 
American College of Obstetricians and 
Gynecologists (ACOG) ปี2013  ก าหนดไว้ว่า 
Preeclampsia พ บ ภ าวะ ค วาม ดั น โล หิ ต สู ง
มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ตั้งแต่อายุ
ครรภ์  20 สัปดาห์ขึ้นไปร่วมกับการตรวจพบ
โปรตีนในปัสสาวะตั้งแต่ +1 ขึ้นไป ซึ่งจากพยาธิ
สรีระของการเกิดยังไม่ทราบแน่ชัด ระหว่างรอ
คลอดมารดามีอาการชักกระตุกประมาณ 50 วินาที ไม่
มีอาการปวดศีรษะ ไม่มีอาการตาพร่ามัว วัความดัน
โลหิตได้ 158/98  มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 70 ครั้ง/
นาท ีอาการชัก(eclampsia) ถือว่าเป็นภาวะความ
ดันโลหิตสูงร่วมกับการตั้งครรภ์อยู่ในระดับรุนแรง
(ราชวิทยาลัยสตูินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2563) 
การรักษาที่ได้รับคือ การยุติการตั้งครรภ์ ซึ่งจาก
การประเมินทารกในครรภ์ 36 สัปดาห์ ผล U/S 
EFW 2,800 กรัม แพทย์จึงพิจารณาให้ยาเร่ง
คลอด ร่วมกับให้ยากันชักเป็น20%MgSO4  4 gm 
dilute vein push. หลังจากนั้นต่อด้วย 50% MgSO4  
20 gm+ 0.9NSS 1,000 ml. vein drip 75 cc/hr. ให้ 
มารดาคลอดปกติ ทารกเพศหญิง น้ าหนัก 1,850 กรัม 
Apgar score  9-10-10 ทารกหลังคลอดย้ายไปดูแลยัง
ตึกทารก เนื่องจากน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่าเกณฑ์
ก าหนด การที่น้ าหนักทารกน้อยกว่าเกณฑ์ อธิบายได้
ว่า เกิดจากการที่มารดามีความดันโลหิตสูง ท าให้
พยาธิสภาพของหลอดเลือดมีการเปลี่ยนแปลง
โดยเฉพาะบริเวณที่มีการแลกเปลี่ยนอาหารของรก  ท า
ให้ทารกในครรภ์ได้รบัสารอาหารไม่เพียงพอ (จิตณัฏฐา  
สุทธิจ านงค์, 2558) มารดาขณะอยู่ที่ตึกหลังคลอด
อาการทั่วไปปกติ ไม่พบอาการชักเกร็งสามารถฟื้นตัว
ได้ดี แพทย์หยุดให้ยากันชัก 50% MgSO4  20 gm+ 
0.9NSS 1,000 ml. vein drip 75 cc/hr. หลั งคลอด 
24 ช่ัวโมง และแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้หลังคลอด
ได้ 6 วัน 

       หญิงไทยอายุ 33 ปี มาโรงพยาบาลด้วยอาการ
เจ็บครรภ์คลอดร่วมกับมีน้ าเดินก่อนมาโรงพยาบาล 
3 ช่ัวโมง 30 นาที ประวัติการตั้งครรภ์เป็นมารดา 
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ตารางที่ 2 แผนการพยาบาล ปฏิบัตกิารพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
 
ข้อวินจิฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอื่นท่ีเป็นอันตราย มารดา
ได้รับการ เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดขณะอยู่ที่ตึกหลัง
คลอดอาการทั่วไปปกติไม่มีอาการชักเกร็งอีก ไม่มี
อาการตาพร่ามัว ไม่มีแน่หน้าอก มารดาฟื้นตัวได้ดี 
แพทย์หยุดให้ ยากันชัก 50% MgSO4  20 gm+ 
0.9NSS 1,000 ml. vein drip 75 cc/hr. หลังคลอด 
24 ช่ัวโมง และแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านพร้อมบุตร
ได้ 4 วันหลังคลอด 

 
ข้อเสนอแนะ 
             1. ผลงานนี้สามารถใช้เป็นแนวทางใน
การดูแลมารดาตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ร่วมกับมีภาวะชักในระยะคลอด ใช้ เป็นกรณี
ตัวอย่างในการดูแลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงได้ 

2. สามารถน าผลการศึกษามาใช้ เป็น
แนวทางในการให้ค าแนะน าแก่นักศึกษาในการให้
การพยาบาลมารดาตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงและชัก ถือว่าเป็นภาวะวิกฤติสามารถ
เกิดขึ้นต่อเนื่องไปถึงระยะหลังคลอดได้ซึ่งก่อให้เกิด
ทุพพลภาพท้ังมารดาและทารกได้ การเข้าใจพยาธิ
สภาพ การเฝ้าระวัง ป้องกัน ติดตามและดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ให้ผ่านพ้นวิกฤติ โดยการน าความรู้ทาง

วิ ช าก ารม า ใช้ ใน ก ารดู แ ล ผู้ ป่ ว ย  ใช้ ทั ก ษ ะ
กระบวนการพยาบาลประกอบกับความรู้รายโรค
ดูแลผู้ป่ วยในแต่ละช่วงเวลา ท า ให้ เกิดความ
ปลอดภัยได้ 

3. ส าหรับบทบาทของพยาบาลห้องคลอด 
ควรเน้นการส่งเสริมการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการ
ตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง จะช่วยให้หญิง
ตั้งครรภ์เกิดการรับรู้ภาวะเสี่ยงตามความเป็นจริง 
ซึ่งมีผลให้หญิงตั้งครรภ์เกิดแรงจูงใจ และเกิดการ
ยอมรับในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม กับภาวะเสี่ยงจะนั้นช่วยลดโอกาสในการ
เกิดผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์และ
การคลอด รวมถึงลดโอกาสในการเสียชีวิตของท้ัง
มารดา ทารกในครรภ์และทารก แรกเกิดได้ 

  
เอกสารอ้างอิง 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษารูปแบบ Retrospective Descriptive Study มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราการติดเช้ือซิฟิลิสใน
หญิงตั้งครรภ์ อัตราการเกิดโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิดในหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอด
ที่โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 โดยท าการศึกษาระหว่างเดือน
เมษายน พ.ศ. 2564 - มีนาคม พ.ศ. 2565 ในกลุ่มตัวอย่าง 177 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก ่ค่าความถี ่ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย (ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ค่ามัธยฐาน (ค่าสูงสุด-ค่าต่ าสุด) และสถิติอนุมาน ได้แก ่สถิติ Chi-square test และสถิติ Multiple 
logistic regression 

ผลการศึกษา พบว่า อัตราการติดเช้ือซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ ปี พ.ศ. 2563 มีอัตราการติดเช้ือซิฟิลิสสูงที่สุด (ร้อยละ 2.46) 
รองลงมาคือ ปี พ.ศ. 2562 (ร้อยละ 1.19) และ ปี พ.ศ. 2561 (ร้อยละ 0.76) ตามล าดับ 
ผลการวิเคราะห์โดยวิธีพหุถดถอยหลายตัวแปร พบว่า น้ าหนักแรกเกิดเป็นปัจจัยป้องกันการท าให้ทารกมีความผิดปกติหลังคลอดอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ORadj = 0.19, 95% CI = 0.0792 – 0.04603, p-value < 0.001) และสูตรการรักษาโรคซิฟิลิสใน
มารดาเป็นปัจจัยป้องกันการท าให้ทารกมีความผิดปกติหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (ORadj = 0.18, 95% CI= 
0.0669 – 0.05064, p-value = 0.001) 
ค าส าคัญ: โรคซิฟิลิส สตรีตั้งครรภ์ 
 

Abstract 
This Retrospective descriptive study aimed to determine the rate of syphilis infection in pregnancy, the incidence 

of congenital syphilis and factors associated to congenital syphilis among pregnancy who gave birth at Buddhachinaraj 
Hospital, Phitsanulok between January 1, 2015 - December 31, 2020. The study was conducted between April 2021 - 
March 2022. Among 177 samples, the data were analyzed using descriptive statistics such as frequency, percentage, 
mean (standard deviation), median (maximum-minimum) and inferential statistics such as Chi-square test and Multiple 
logistic statistics regression. 

The results of a study showed that the syphilis infection rate among pregnancy in 2020 was the highest (2.46%), 
followed by 2019 (1.19%) and 2018 (0.76%) respectively. 
The results of the multivariate polyregression analysis showed that birth weight was a statistically significant at .05 level 
protective factor for congenital abnormalities (ORadj = 0.19, 95% CI = 0.0792 – 0.04603, p-value < 0.001.) and the 
treatment for maternal syphilis was a statistically significant at .05 level protective factor for congenital abnormalities 
(ORadj = 0.18, 95% CI = 0.0669 – 0.05064, p-value = 0.001). 
Keywords: syphilis, pregnancy 

 
บทน า 

โรคซิ ฟิลิสเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
(sexually-transmitted disease หรือ STD) เกิดจาก
เชื้อแบคที เรีย Treponema pallidum ผ่านการมี
                                                           
1 พบ.กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก   

เพศสัมพันธ์และสัมผัสบริเวณรอยโรค หรือจากมารดา
สู่ทารกในครรภ์โดยผ่านทางรกซ่ึงสามารถเกิดได้ทุก
ระยะของการตั้งครรภ์ หรือมีส่วนน้อยที่เกิดจากการ
สัมผัสบริเวณรอยโรคระหว่างการคลอด หรือหลังคลอด 
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เพศสัมพันธ์และสัมผัสบริเวณรอยโรค หรือจากมารดา
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สัมผัสบริเวณรอยโรคระหว่างการคลอด หรือหลังคลอด 

โรคซิฟิลิสแต่ละระยะมีอัตราการแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูก 
ในระยะที่ 1- 2 ร้อยละ 60-100 ระยะแฝงช่วงต้น ร้อย
ละ 40 และระยะแฝงช่วงปลาย ร้อยละ 8 หญิงตั้งครรภ์
ติดเชื้อซิฟิลิสส่งผลเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อทารก ได้แก่ 
การแท้ง ตายคลอดหรือเป็นโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิดได้
(WHO,2017) 

ในปี พ.ศ. 2560 องค์การอนามัยโรค (World 
health organization;WHO) สนับสนุนให้มีการก าจัด
โรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด โดยการด าเนินงานต้องมีความ
ครอบคลุมการตรวจคัดกรองซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์
และสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์ เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก
และการรักษาซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์พร้อมสามีหรือคู่
เพศสัมพันธ์ ต้องมากกว่าร้อยละ 90 และอัตราการเกิด
โรคซิฟิลิสแต่ก าเนิดให้ไม่เกิน 0.50 ต่อเด็กเกิดมีชีพ 1 
พันราย หรือเหลือน้อยกว่า 50 ต่อเด็กเกิดมีชีพ 1 แสน
ราย ภายในปี พ.ศ. 2563 ซึ่งการติดเชื้อซิฟิลิสรักษา
หายได้ด้วยยาเพนนิซิลลิน ท าให้สามารถป้องกันการ
ถ่ายทอดซิฟิลิสจากแม่สู่ลูกได้ และการได้รับการรักษา
ที่ ถู กต้องและเหมาะสม (WHO,2017) , (แนวทาง
ระดับชาต,ิ2558)   

จากรายงานสถานการณ์โรคซิฟิลิสโดยกอง
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบว่า ปี พ.ศ. 2551 - 
2561 มีอัตราผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นจาก 2.16 ต่อประชากรแสน
คน เป็น 11.51 ต่อประชากรแสนคน หรือคิดเป็น อัตรา
ผู้ป่วยเพ่ิมสูงขึ้น 5 เท่า ใน 10 ปีที่ผ่านมา ซึ่งพบผู้ป่วย
กลุ่มอายุ 15-24 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 26.10 - 
41.20  และพบว่าผู้ชายมีอัตราติดเชื้อมากกว่าผู้หญิง 
อัตรา 3:2 ซึ่งอาจมีเพศสัมพันธ์ โดยไม่มีการป้องกันที่
เหมาะสม ทั้งทางอวัยวะเพศ ทางทวารหนัก และทาง
ปากและพบจ านวนผู้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด ในปี 
พ.ศ. 2557 มีผู้ป่วย 87 ราย เพ่ิมเป็น 296 รายในปี 
พ.ศ. 2561 ซึ่งสูงขึ้น 3 เท่า ใน 5 ปีที่ผ่านมา เหตุติด
เชื้อจากมารดาไม่ได้รับฝากครรภ์ หรือฝากครรภ์แต่
ไม่ได้ติดตามผลเลือด ท าให้ไม่ได้รับการตรวจคัดกรอง
และดูแลรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม(นัฐ ตัณศิลา,2563)  

ในปี พ.ศ. 2561 จังหวัดพิษณุโลก รายงานพบ
หญิงตั้งครรภ์วินิจฉัยเป็นโรคซิฟิลิส คิดเป็นร้อยละ 
0.97 เป็นอันดับ 2 ของประเทศ รองจากจังหวัด

สมุทรปราการ และพบจ านวนผู้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่
ก าเนิด 3 ราย (คิดเป็น 38 ราย ต่อประชากรแสนคน) 
(แนวทางระดับชาติ,2558)  จากข้อมูลดังกล่าวจึงมีการ
ด าเนินงาน การจัดตั้งคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ในสตรี โดยให้บริการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย การรักษา
และติดตามการรักษาต่อเนื่องส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่
ติดเชื้อซิฟิลิส รวมทั้งกลุ่มสตรีที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ และสามี
หรือคู่เพศสัมพันธ์ ตั้งแต่เดือนเมษายน ปี พ.ศ. 2562 
ตามแนวทางระดับชาติเรื่องการก าจัดโรคซิฟิลิสแต่
ก าเนิดในประเทศไทย พ.ศ. 2558  

การศึกษานี้จัดท าขึ้นเพ่ือศึกษาอัตราการติดเชื้อ
ซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์และอัตราการเกิดโรคซิฟิลิสแต่
ก าเนิดจากมารดาที่มาคลอดท่ีโรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก และศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค
ซิฟิลิสแต่ก าเนิดของในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เพ่ือน าข้อมูลมา
วิเคราะห์และปรับปรุงการด าเนินงานเฝ้าระวังการติด
เชื้อซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์อย่างมีคุณภาพต่อไป   
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาอัตราการติดเชื้อซิฟิลิสในหญิง
ตั้งครรภ์ 

2. เพ่ือศึกษาอัตราการเกิดโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด 
3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ท าให้การเกิดโรคซิฟิลิสแต่

ก าเนิด 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษารูปแบบการวิจัยเชงิ

พรรณนา โดยวิธีการ Retrospective Descriptive 
Study  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอัตราการติดเชื้อ
ซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ ในระยะเวลา 6 ปี อัตราการเกิด
โรคซิฟิลิสแต่ก าเนิดในระยะเวลา 6 ปี และปัจจัยที่ท า
ให้การเกิดโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด ในระยะเวลา 6 ปี ของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 – 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2563 โดยท าการศึกษาระหว่างเดือน
เมษายน 2564 - มีนาคม 2565 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ หญิงตั้ งครรภ์ที่มาคลอดที่

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ระหว่างวันที่   
1 มกราคม พ.ศ. 2558 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 

กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดที่
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ตั้งแต่วันที่  1 
มกราคม พ.ศ. 2558 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 และผล
เลือดติดเชื้อซิฟิลิสจ านวน 177  คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

แบบบันทึ กข้ อมูลในรู ปแบบตาราง ซึ่ ง
ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์  

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ โรคประจ าตัว 
น้ าหนัก ส่วนสูง จ านวนคู่นอน  

1.2 ประวัติการตั้งครรภ์ ได้แก่ จ านวนครั้งที่
ตั้งครรภ์ คลอดบุตร แท้งบุตร ก าหนดคลอด อายุครรภ์
ที่ฝากครรภ์ครั้งแรก  

1.3 ผลเลือดฝากครรภ์ ได้แก่ ความเข้มข้นของ
เลือด ตรวจการติดเชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี และ
ซิฟิลิส  

1.4 การวินิจฉัยและการรักษาเชื้อซิฟิลิส ได้แก่ 
ระยะของโรค ชนิดและขนาดยาที่ใช้ วันที่รับการรักษา
ครั้งแรก  
ส่วนที่ 2 ข้อมูลสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์  

2.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ จ านวนคู่นอน  
2.2 ผลเลือดคัดกรองการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์  

ได้แก่ ตรวจการติดเชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี และ
ซิฟิลิส  

2.3 การวินิจฉัยและการรักษาเชื้อซิฟิลิส ได้แก่ 
ระยะของโรค ชนิดและขนาดยาที่ใช้ วันที่รับการรักษา
ครั้งแรก  
ส่วนที่ 3 ข้อมูลติดตามการตรวจเลือด VDRL titer 
ได้แก่ ค่าเลือดก่อนการรักษา  หลังการรักษา 1, 3 หรือ 
6 เดือน ตามระยะของโรคซิฟิลิส ก่อนคลอด และหลัง
คลอด 1, 3 หรือ 6 เดือน ตามระยะของโรคซิฟิลิส  และ
พฤติกรรมเสี่ยงการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ การมี
เพศสัมพันธ์ การใส่ถุงยางป้องกัน 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับการคลอดและทารกแรกคลอด  
4.1 ข้อมูลการคลอด ได้แก่ อายุครรภ์ วิธีการ

คลอด ภาวะแทรกซ้อนก่อนคลอดและขณะคลอดที่มี
ผลต่อทารก  

4.2 ข้อมูลทารก ได้แก่ เพศ น้ าหนักทารกแรก
คลอด APGAR score  การวินิจฉัยซิฟิลิสแต่ก าเนิด 
ได้แก่ congenital syphilis, high probable, possible, 
less likely, unlikely และการรักษาของทารก 
 
ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย  

1.  ขอความยิ นยอม ( Informed consent 
process)  อ้างอิงจากข้อมูลในใบยินยอมการรักษา
ตั้งแต่การฝากครรภ์ และคลอด ในเวชระเบียนของหญิง
ตั้ งครรภ์  และได้ รั บการรั บรองจริ ยธรรมจา
คณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก 

2. การสืบค้นวินิจฉัยจาก ICD-10 code O98.1, 
A51- A53 ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ และ A50 ส าหรับ
ทารกแรกเกิด และน าข้อมูลมาบันทึกในแบบบันทึก 

3. ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล 
บันทึกในรูปแบบของแฟ้มข้อมูลด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพ่ืออธิบาย
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2.  วิ เคราะห์ โดยใช้ สถิ ติ เชิ งอนุ มานหา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับ การวินิจฉัย
ทารกแรกคลอด แบบ Bivariate analysis ด้วย Chi-
square test วิ เคราะห์แบบ Multivariate analysis 
ด้ วย Multiple logistic regression ก าหนดระดั บ
นัยส าคัญที่ 95% 
 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 177 ราย พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นมารดาที่มีอายุระหว่าง 20-34 ปี 94 ราย 
(ร้อยละ 53.11) เป็นมารดาท้องแรก 90 ราย (ร้อยละ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ หญิงตั้ งครรภ์ที่มาคลอดที่

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ระหว่างวันที่   
1 มกราคม พ.ศ. 2558 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 

กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดที่
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ตั้งแต่วันที่  1 
มกราคม พ.ศ. 2558 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 และผล
เลือดติดเชื้อซิฟิลิสจ านวน 177  คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

แบบบันทึ กข้ อมู ลในรู ปแบบตาราง ซึ่ ง
ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์  

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ โรคประจ าตัว 
น้ าหนัก ส่วนสูง จ านวนคู่นอน  

1.2 ประวัติการตั้งครรภ์ ได้แก่ จ านวนครั้งที่
ตั้งครรภ์ คลอดบุตร แท้งบุตร ก าหนดคลอด อายุครรภ์
ที่ฝากครรภ์ครั้งแรก  

1.3 ผลเลือดฝากครรภ์ ได้แก่ ความเข้มข้นของ
เลือด ตรวจการติดเชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี และ
ซิฟิลิส  

1.4 การวินิจฉัยและการรักษาเชื้อซิฟิลิส ได้แก่ 
ระยะของโรค ชนิดและขนาดยาที่ใช้ วันที่รับการรักษา
ครั้งแรก  
ส่วนที่ 2 ข้อมูลสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์  

2.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ จ านวนคู่นอน  
2.2 ผลเลือดคัดกรองการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์  

ได้แก่ ตรวจการติดเชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี และ
ซิฟิลิส  

2.3 การวินิจฉัยและการรักษาเชื้อซิฟิลิส ได้แก่ 
ระยะของโรค ชนิดและขนาดยาที่ใช้ วันที่รับการรักษา
ครั้งแรก  
ส่วนที่ 3 ข้อมูลติดตามการตรวจเลือด VDRL titer 
ได้แก่ ค่าเลือดก่อนการรักษา  หลังการรักษา 1, 3 หรือ 
6 เดือน ตามระยะของโรคซิฟิลิส ก่อนคลอด และหลัง
คลอด 1, 3 หรือ 6 เดือน ตามระยะของโรคซิฟิลิส  และ
พฤติกรรมเสี่ยงการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ การมี
เพศสัมพันธ์ การใส่ถุงยางป้องกัน 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับการคลอดและทารกแรกคลอด  
4.1 ข้อมูลการคลอด ได้แก่ อายุครรภ์ วิธีการ

คลอด ภาวะแทรกซ้อนก่อนคลอดและขณะคลอดที่มี
ผลต่อทารก  

4.2 ข้อมูลทารก ได้แก่ เพศ น้ าหนักทารกแรก
คลอด APGAR score  การวินิจฉัยซิฟิลิสแต่ก าเนิด 
ได้แก่ congenital syphilis, high probable, possible, 
less likely, unlikely และการรักษาของทารก 
 
ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย  

1.  ขอความยิ นยอม ( Informed consent 
process)  อ้างอิงจากข้อมูลในใบยินยอมการรักษา
ตั้งแต่การฝากครรภ์ และคลอด ในเวชระเบียนของหญิง
ตั้ งครรภ์  และได้ รั บการรั บรองจริ ยธรรมจา
คณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก 

2. การสืบค้นวินิจฉัยจาก ICD-10 code O98.1, 
A51- A53 ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ และ A50 ส าหรับ
ทารกแรกเกิด และน าข้อมูลมาบันทึกในแบบบันทึก 

3. ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล 
บันทึกในรูปแบบของแฟ้มข้อมูลด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพ่ืออธิบาย
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2.  วิ เคราะห์ โดยใช้ ส ถิติ เชิ งอนุ มานหา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับ การวินิจฉัย
ทารกแรกคลอด แบบ Bivariate analysis ด้วย Chi-
square test วิ เคราะห์แบบ Multivariate analysis 
ด้ วย Multiple logistic regression ก าหนดระดั บ
นัยส าคัญที่ 95% 
 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 177 ราย พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นมารดาที่มีอายุระหว่าง 20-34 ปี 94 ราย 
(ร้อยละ 53.11) เป็นมารดาท้องแรก 90 ราย (ร้อยละ 

50.85) มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 18.5 – 24.9 
kg/m2 จ านวน 92 ราย (ร้อยละ 51.98) และมาฝาก
ครรภ์มากกว่า 5 ครั้ง 160 ราย (ร้อยละ 90.40)  

จากการศึกษาข้อมูลทารกแรกเกิดที่มารดา
ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคซิฟิลิส 179 ราย พบว่า
ส่วนใหญ่เพศชาย 94 คน (ร้อยละ 52.51) มีน้ าหนัก
เฉลี่ยที่ 2,750.76 กรัม (SD: 593.62)  มีทารกน้ าหนัก
น้อยกว่า 1,500 กรัม 4 ราย (ร้อยละ 2.23)  มีความ
ผิดปกติ 19 ราย (ร้อยละ 10.61) มีการตายคลอด 8 
ราย (ร้อยละ 4.47) มีการขาดก๊าซออกซิเจนขณะคลอด 
9 ราย (ร้อยละ 5.03) และมีการบวมน้ า  5 ราย (ร้อยละ 
2.79) 

จากศึกษาอัตราการติดเชื้อซิ ฟิลิสในหญิง
ตั้งครรภ์ ระหว่าง ปี พ.ศ. 2558 –2563 พบว่า ปี พ.ศ. 
2563 มีอัตราการติดเชื้อซิฟิลิสสูงที่สุด (ร้อยละ 2.46) 
รองลงมาคือปี พ.ศ. 2562 (ร้อยละ 1.19) และปี พ.ศ. 
2561 (ร้อยละ 0.76) ตามล าดับ แสดงให้เห็นแนวโน้มที่
เพ่ิมมากขึ้น (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละมารดาที่ป่วยเป็นซิฟิลิส 
ระหว่าง ปี พ.ศ. 2558 - 2563 

ปี พ.ศ. มารดาที่คลอด
ทั้งหมด (คน) 

มารดาที่ป่วยเป็น
ซิฟิลิส 

จ านวน (ร้อยละ) 
2558 4,488 5 (0.11) 
2559 4,005 17 (0.47) 
2560 3,601 9 (0.25) 
2561 3,573 27 (0.76) 
2562 3,541 42 (1.19) 
2563 3,216 79 (2.46) 

 
จากการศึกษาอัตราการติดเชื้อซิฟิลิสในหญิง

ตั้งครรภ์ ในระยะเวลา 6 ปี พบว่าส่วนใหญ่พบในการ
ตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 2 จ านวน 90 ราย (ร้อยละ 50.85) 
รองลงมาพบในไตรมาสที่ 1 จ านวน 61 ราย (ร้อยละ 
34.46)  เป็นการวินิจฉัยติดเชื้อครั้งแรก 145 ราย (ร้อย
ละ 81.92) รองลงมาคือได้รับตอนตั้งท้อง 13 ราย (ร้อย
ละ 7.26) เป็นการติดเชื้อระยะแฝงมากที่สุด 140 ราย 
(ร้อยละ 85.37) มีการรักษาเป็นแบบระยะแฝง 137 

ราย (ร้อยละ 77.40) มีโรคร่วมเป็นโรคภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง 11 ราย (ร้อยละ 6.21) และมีการรักษาครบ 4 
สัปดาห์ก่อนคลอด 124 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.68)  

จากการศึกษาอัตราการเกิดโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด
ในระยะเวลา 6 ปี พบว่ามีทารกท่ีป่วยเป็นโรคซิฟิลิส
แต่ก าเนิด 52 ราย (ร้อยละ 30.41) พบว่ามีการรักษา 
ด้วยยาปฏิชีวนะ penicillin เป็นเวลา 10 วัน 66 ราย 
(ร้อยละ 38.60) และได้รับการรักษาเป็นแบบ single 
dose 92 ราย (ร้อยละ 53.80) 

จากการวิเคราะห์โดยวิธีพหุถดถอยหลายตัว
แปรเพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ท าให้ทารกมี
ความผิดปกติหลังคลอด พบว่า น้ าหนักแรกเกิดเป็น
ปัจจัยป้องกันการท าให้ทารกมีความผิดปกติหลังคลอด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (ORadj = 0.19, 
95% CI = 0.0792 – 0.04603, p-value < 0.001) และ
สูตรการรักษาโรคซิฟิลิสในมารดาเป็นปัจจัยป้องกัน
การท าให้ทารกมีความผิดปกติหลังคลอดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (ORadj = 0.18, 95% 
CI= 0.0669 – 0.05064, p-value = 0.001) 
 
สรุปผลและอภิปรายผล 

จากข้อมูลการคลอดที่โรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง
นี้จะเห็นได้ว่า มีแนวโน้มที่เพ่ิมมากข้ึนขึ้น อัตราการ
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565

 การศึกษานี้พบว่าสูตรยาที่ใช้ในการรักษาเป็น
ปัจจัยป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิสในทารกแรกคลอดอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (ORadj = 0.18, 95% 
CI= 0.0669 – 0.05064, p-value = 0.001) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ  Whitham M และคณะ(2018) ที่
ศึ ก ษ า  Maternal characteristics of congenital 
syphilis ที่พบว่า มีหญิงตั้งครรภ์ที่ถูกวินิจฉัยเป็น
ซิฟิลิสทั้งหมด 94 ราย และมีทารกคลอดที่ถูกวินิจฉัย
เป็นซิฟิลิสแต่ก าเนิด 17 ราย ซึ่งทั้ง 2 กลุ่ม มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ คือ ประวัติการรักษาของ
หญิงตั้งครรภ์น้อยกว่า 4 สัปดาห์ ก่อนคลอด และ
ประวัติวินิจฉัยในช่วงท้ายของการตั้งครรภ์ 
 การศึกษานี้พบว่าโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องเป็น
โรคร่วมที่ส าคัญกับการป่วยเป็นโรคซิฟิลิส ซึ่งพบถึง 
11 ราย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา US Preventive 
Services Task Force (USPSTF,) ที่ ศึ ก ษ า เ รื่ อ ง 
Screening for syphilis infection in pregnant 
women โดยพบว่า อัตราการเกิดโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด
เพ่ิมขึ้นจาก 8.40 เป็น 15.70 ต่อการเกิดมีชีพ 1 แสน
ราย ในปี ค.ศ. 2012 - 2016 ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ที่
อาศัยในพ้ืนที่ที่มี อัตราการติดเชื้อซิฟิลิสสูง หญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอสไอวี หญิงตั้งครรภ์ที่ท างาน

ให้บริการทางเพศ และหญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติเสี่ยงติด
เชื้อจากสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์ที่เป็นโรคซิฟิลิส ควรมี
การแนะน าให้ตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิสที่อายุครรภ์ 28 
สัปดาห์ และในวันที่คลอด  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

1. ควรมีการส่งเสริมการให้สุขศึกษาเรื่องการมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และการป้องกันการติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ที่ถูกต้องเหมาะสมในกลุ่มอายุวัยเจริญ
พันธ์ทั้งเพศหญิงและชายที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 

2. สร้างแนวทางการตรวจคัดกรองก่อนการ
แต่งงาน เพ่ือการวางแผนครอบครัวที่เหมาะสม 

3. สร้างแนวทางการรักษาโรคติดเชื้อซิฟิลิสใน
ระยะต่างๆ ในการตั้งครรภ์ไปยังโรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือให้สามารท าการรักษาได้อย่าง
เหมาะสม ป้องกันกันการเกิดการติดเชื้อซิฟิลิสในทารก
แรกคลอด และการตายคลอด 
กิตติกรรมประกาศ 

 ข อ ข อ บ คุ ณ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ทุ ก ท่ า น 
ผู้ เชี่ยวชาญที่ ให้ข้อเสนอแนะ ตลอดจนผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการท าวิจัยครั้งนี้
จนส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในจังหวัดยโสธร ประชากร คือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในจังหวัดยโสธร จ านวน 189 
คนจาก 9 อ าเภอ เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยการบริหารงาน กระบวนการบริหาร และการด าเนินงานตามบทบาทของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในภาพรวมอยู่ในระดับสูงร้อยละ 56.1, 69.8 และ 72.0ตามล าดับ ปัจจัยด้านการวางแผน วัสดุอุปกรณ์ การ
ควบคุม การบริหารงานบุคคล การจัดองค์การและการอ านวยการสามารถร่วมกันท านายการด าเนินงานตามบทบาทของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอได้ร้อยละ 74   
ค าส าคัญ:ปัจจัยที่ส่งผล การด าเนินงาน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
 

Abstract 
 The objectives of survey research by cross-sectional was to study the factors affecting operation of the District 
Health Board in Yasothon Province. The population was the District Health Board with 189 people from 9 districts. 
The tool used was a questionnaire developed by the researcher. The statistics used in the data analysis were 
frequency, percentage, and multiple regression analysis. 
The results found that administrative factors, administrative process, and the implementation of the roles of the 
District Health Board had high the overall score 56.1%, 69.8% and 72.0%, respectively. Factors in planning, materials, 
control, personnel management. organization and administration were able to jointly predict 74 percent of the 
implementation of the roles of District Health Board. 
Keywords:Factor affecting, Implementation, District Health Board 
 
บทน า 
 การท างานด้านสาธารณสุขที่ผ่านมาส่วนใหญ่
หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่เป็นหน่วยงานหลักใน
การขับเคลื่อนงานกิจกรรมต่างๆ ในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพ และพบว่า ผลลัพธ์ของการด าเนินงานไม่
สามารถตอบสนองความต้องการได้เท่าที่ควร หรือ
ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ได้อย่างครอบคลุม และมี
ประสิทธิภาพ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2550 เป็นจุดเปลี่ยนส าคัญของระบบสุขภาพไทยใน
การขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายมีการเปิดพ้ืนที่เกิดการมี
ส่วนร่วมจากทุกฝ่ายในสังคม (All for Health) เพ่ือให้
                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอค้อวัง จังหวัดยโสธร 

เกิดสุขภาพของคนทั้งมวล (Health for All)(พีธากร 
ศรีบุตรวงษ์,2020) ความพยายามในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพระดับอ าเภอเ ร่ิมจากมีคณะกรรมการ
ประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ(คปสอ.) ซึ่ง
ประกอบด้วยผู้แทนจากโรงพยาบาลชุมชน ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ และสถานีอนามัยในขณะนั้น
ต่อมาได้มีค าสั่งให้เพ่ิมหน่วยงานอ่ืนๆนอกกระทรวง
สาธารณสุข อย่างไรก็ตามจากงานวิจัยพบว่า การ
พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับ
พ้ืนที่โดยใช้ “พ้ืนที่เป็นฐานประชาชนเป็นศูนย์กลาง”  
ด้วยการท างานอย่างมีส่วนร่วมของรัฐ ประชาสังคม 
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และเอกชนตามแนวทางประชารัฐ เพ่ือสร้างเสริม
ความเข้มแข็งแก่ระบบสุขภาพอ าเภอ นับเป็นจุดคาน
งัดที่ส าคัญในการขับเคลื่อนให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตาม
เป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติโดยด าเนินการน าร่อง
ผ่านพ้ืนที่เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลางใน
ปีงบประมาณ 2559 จ านวน 73 อ าเภอ ด้วยความ
ร่วมมือ ของกระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือเปลี่ยน
ระบบบริการจากโรงพยาบาลเป็นฐานสู่การมีพ้ืนที่
เป็นฐาน และจากระบบที่ใช้โรคเป็นศูนย์กลาง เป็น
บริการที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลางจึงเกิดร่างระเบียบ
ส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอขึ้น คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ เกิดขึ้นตามระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พ้ืนที่ พ.ศ. 2561 ซึ่งมีอยู่ทุกอ าเภอในประเทศไทย 
โดยมีหน้าที่โดยสรุปคือก าหนดเป้าหมาย แนวทาง 
บูรณาการความร่วมมือ เสนอแนะให้ค าปรึกษา 
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชาชนในระดับอ าเภอ เจตนารมณ์
ของการมี พชอ. ก็เพ่ือให้เกิดการบูรณาการทุกภาค
ส่วนในการส่งเสริมให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
โดยมุ่งเน้นแก้ไขหรือจัดการปัญหาที่สอดคล้องกับ
บริบทของพ้ืนที่นั้นๆนอกจากนี้ เจตนารมณ์ส าคัญอีก
ประการ คือ การส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วนในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับการ
ก าหนดนโยบาย ไปจนถึงระดับปฏิบัติการเป็นการลด
ช่องว่างหรือทลายก าแพงการท างานข้ามต้นสังกัด
หรือข้ามภาคส่วน โดยใช้พ้ืนที่ระดับอ าเภอเป็นฐาน 
ซ่ึงการด าเนินการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอให้
ประสบความส าเร็จต้องประกอบด้วย 5 ปัจจัย ได้แก่ 
(1) การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ (2) การมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายและชุมชน (3) การท างานจนเกิด
คุณค่า (4) การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนา
บุคลากรและ (5) การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่
จ าเป็นโดยเน้นการแก้ไขปัญหาตามบริบทของพ้ืนที่
(ปราโมชย์ เลิศขามป้อม และคณะ,2558) อย่างไรก็

ตามแม้จะให้ความส าคัญสนับสนุนและผลักดันอย่าง
ต่อเนื่องแต่จากการศึกษาผลการด าเนินงานที่ผ่านมา
พบปัญหาดังนี้ (1) การพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอยัง
มีความแตกต่างและหลากหลายรูปแบบของการ
ปฏิบัติในระดับพื้นที่ (2) การสื่อสารนโยบายที่ไม่ถึง
ในระดับพ้ืนที่ (3) ขาดการเชื่อมโยงระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ (4) ในระดับพ้ืนที่ยังขาดความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (5) การ
เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานปฐมภูมิบ่อย เป็นต้น(สุวภัทร 
นักรู้ก าพลพัฒน์ และคณะ,2016) 

จังหวัดยโสธรเป็นจังหวัดขนาดเล็กในภาคอิ
สานตอนใต้ ประกอบด้วย 9 อ าเภอ มีประชากร 
534,065 คน(ฤทธี  เพ็ชรนิล,2560) ซึ่งการด าเนินงาน
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ได้ เริ่ มด าเนินการตามระเบียบส านั ก
นายกรัฐมนตรีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 แต่ยังไม่มีมีการ
ประเมินผลการด าเนินงานในภาพรวมและหาปัจจัยที่
ส่งผลต่อการด าเนินงาน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาถึงการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ซึ่งก็จะเป็นข้อมูลเชิง
ประจักษ์ที่ส าคัญที่จะสะท้อนการด าเนินงานในพ้ืนที่
รวมไปถึงการได้ปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อการด าเนินงาน
และข้อเสนอที่อาจจะช่วยสนับสนุนให้การขับเคลื่อน
การด าเนินการให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ส่งผลต่อการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัดยโสธร
อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอใน
จังหวัดยโสธร 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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และเอกชนตามแนวทางประชารัฐ เพ่ือสร้างเสริม
ความเข้มแข็งแก่ระบบสุขภาพอ าเภอ นับเป็นจุดคาน
งัดที่ส าคัญในการขับเคลื่อนให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตาม
เป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติโดยด าเนินการน าร่อง
ผ่านพ้ืนที่เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลางใน
ปีงบประมาณ 2559 จ านวน 73 อ าเภอ ด้วยความ
ร่วมมือ ของกระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือเปลี่ยน
ระบบบริการจากโรงพยาบาลเป็นฐานสู่การมีพ้ืนที่
เป็นฐาน และจากระบบที่ใช้โรคเป็นศูนย์กลาง เป็น
บริการที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลางจึงเกิดร่างระเบียบ
ส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอขึ้น คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ เกิดขึ้นตามระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พ้ืนที่ พ.ศ. 2561 ซึ่งมีอยู่ทุกอ าเภอในประเทศไทย 
โดยมีหน้าที่โดยสรุปคือก าหนดเป้าหมาย แนวทาง 
บูรณาการความร่วมมือ เสนอแนะให้ค าปรึกษา 
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตประชาชนในระดับอ าเภอ เจตนารมณ์
ของการมี พชอ. ก็เพ่ือให้เกิดการบูรณาการทุกภาค
ส่วนในการส่งเสริมให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
โดยมุ่งเน้นแก้ไขหรือจัดการปัญหาที่สอดคล้องกับ
บริบทของพ้ืนที่นั้นๆนอกจากนี้ เจตนารมณ์ส าคัญอีก
ประการ คือ การส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วนในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับการ
ก าหนดนโยบาย ไปจนถึงระดับปฏิบัติการเป็นการลด
ช่องว่างหรือทลายก าแพงการท างานข้ามต้นสังกัด
หรือข้ามภาคส่วน โดยใช้พ้ืนที่ระดับอ าเภอเป็นฐาน 
ซ่ึงการด าเนินการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอให้
ประสบความส าเร็จต้องประกอบด้วย 5 ปัจจัย ได้แก่ 
(1) การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ (2) การมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายและชุมชน (3) การท างานจนเกิด
คุณค่า (4) การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนา
บุคลากรและ (5) การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่
จ าเป็นโดยเน้นการแก้ไขปัญหาตามบริบทของพ้ืนที่
(ปราโมชย์ เลิศขามป้อม และคณะ,2558) อย่างไรก็

ตามแม้จะให้ความส าคัญสนับสนุนและผลักดันอย่าง
ต่อเนื่องแต่จากการศึกษาผลการด าเนินงานที่ผ่านมา
พบปัญหาดังนี้ (1) การพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอยัง
มีความแตกต่างและหลากหลายรูปแบบของการ
ปฏิบัติในระดับพื้นที่ (2) การสื่อสารนโยบายที่ไม่ถึง
ในระดับพ้ืนที่ (3) ขาดการเชื่อมโยงระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ (4) ในระดับพ้ืนที่ยังขาดความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (5) การ
เปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานปฐมภูมิบ่อย เป็นต้น(สุวภัทร 
นักรู้ก าพลพัฒน์ และคณะ,2016) 

จังหวัดยโสธรเป็นจังหวัดขนาดเล็กในภาคอิ
สานตอนใต้ ประกอบด้วย 9 อ าเภอ มีประชากร 
534,065 คน(ฤทธี  เพ็ชรนิล,2560) ซึ่งการด าเนินงาน
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) ได้ เริ่ มด าเนินการตามระเบียบส านั ก
นายกรัฐมนตรีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 แต่ยังไม่มีมีการ
ประเมินผลการด าเนินงานในภาพรวมและหาปัจจัยที่
ส่งผลต่อการด าเนินงาน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาถึงการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ซึ่งก็จะเป็นข้อมูลเชิง
ประจักษ์ที่ส าคัญที่จะสะท้อนการด าเนินงานในพ้ืนที่
รวมไปถึงการได้ปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อการด าเนินงาน
และข้อเสนอที่อาจจะช่วยสนับสนุนให้การขับเคลื่อน
การด าเนินการให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ส่งผลต่อการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัดยโสธร
อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอใน
จังหวัดยโสธร 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จ านวน 189 คน จาก
ทั้งหมด 9 อ าเภอ โดยแต่ละอ าเภอประกอบด้วย
คณะกรรมการ 1 ชุดที่มีคณะกรรมการ 21 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  5 ส่วน ดังนี้ 
 ส่ วนที่  1  คุณลั กษณะส่ วนบุ คคลของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด 
รายได้  ต าแหน่งในคณะกรรมการ ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน  เป็นลักษณะแบบเลือกตอบและระบุ
รายละเอียดในบางข้อ 
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยการบริหาร ได้แก่ ก าลังคน 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ จ านวน 13 ข้อโดยมีเกณฑ์
การให้คะแนน ดังนี้    
 มากที่สุด       5 คะแนน 
 มาก    4  คะแนน 
 ปานกลาง   3  คะแนน 
 น้อย    2  คะแนน 
 ไม่เคยรับรู้  1  คะแนน 
 การแปลผลคะแนนโดยน าคะแนนที่ได้จาก
แบบสอบถามมาจัดระดับตามเกณฑ์ช่วงคะแนนดังนี้ 
 ระดับต่ า       15-32    คะแนน 
 ระดับปานกลาง  33-49    คะแนน 
 ระดับสูง           50-65    คะแนน 
 ส่วนที่  3 กระบวนการบริหาร ได้แก่ การ
วางแผน การจัดองค์กร การบริหารบุคคล การ
อ านวยการ การควบคุม จ านวน 24 ข้อโดยมีเกณฑ์
การให้คะแนน ดังนี้ 
 มากที่สุด       5 คะแนน 
 มาก    4  คะแนน 
 ปานกลาง   3  คะแนน 
 น้อย    2  คะแนน 
 ไม่เคยรับรู้  1  คะแนน 
 การแปลผลคะแนนโดยน าคะแนนที่ได้จาก
แบบสอบถามมาจัดระดับตามเกณฑ์ช่วงคะแนนดังนี้ 

 ระดับต่ า         24-56 คะแนน 
 ระดับปานกลาง 57-88   คะแนน 
 ระดับสูง   89-120   คะแนน 
 ส่วนที่ 4 การด าเนินงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จ านวน 15 ข้อ 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 มากที่สุด       5 คะแนน 
 มาก    4  คะแนน 
 ปานกลาง   3  คะแนน 
 น้อย    2  คะแนน 
 ไม่เคยรับรู้  1  คะแนน 
 การแปลผลคะแนนโดยน าคะแนนที่ได้จาก
แบบสอบถามมาจัดระดับตามเกณฑ์ช่วงคะแนนดังนี้ 
 ระดับต่ า   15-35 คะแนน 
 ระดับปานกลาง 36-55     คะแนน 
 ระดับสูง   56-75     คะแนน 
          ส่วนที่ 5 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
 การแปลผลคะแนนรายด้านโดยน าคะแนนที่
ได้จากแบบสอบถามมาจัดระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ
เบสท์ (Best 1977) ผู้วิจัย จึงก าหนดเกณฑ์การแปล
ผล โดยน าค่าคะแนนเฉลี่ยมาพิจารณา โดยยึดตาม 
เกณฑ์ช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33  หมายถึง อยู่ใน
ระดับต่ า 
 คะแนนเฉลี่ย 2.34–3.66  หมายถึง อยู่ใน
ระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ ย 3.67–5.00 หมายถึง อยู่ ใน
ระดับสูง 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือได้ด าเนินการ 
ดังนี้  หาความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
โดยน าเครื่องมือให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงด้านเนื้อหา พิจารณาให้ครอบคลุมถึงความ
ถูกต้องของเนื้อหา ภาษาและส านวนที่ใช้ หลังจาก
นั้นได้น ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะและหา
ความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหา โดย
การหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item 
Objective Congruence: IOC) พบว่า มีคะแนน IOC 
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อยู่ ระหว่ าง 0.67 -1.00 และหาความเชื่ อ ม่ัน 
(Reliability) โดยน าแบบส ารวจที่ผ่านการตรวจสอบ
และปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่
มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ชุด ที่
อ าเภอวารินช าราบจังหวัดอุบลราชธานี  ได้ค่า 
Cronbach’s alpha coefficient ส่วนที่ 2 ปัจจัยการ
บริหาร ส่วนที่ 3 กระบวนการบริหาร และส่วนที่ 4 
ก า ร ด า เ นิ น ง า น  มี ค่ า  Cronbach’s Alpha 
Coefficient เท่ากับ 0.86, 0.84, 0.82 ตามล าดับ 

 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร เมื่อวันที่ 
27 กันยายน 2564 เลขที่ HE 6422 
 
ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 68.6 อายุระหว่าง 51-60ปี ร้อยละ 46.0 
การศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 46.0 
สภานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 84.1 มัธยฐานรายได้ 
29,000 บาท (ต่ าสุด = 2,500 บาท, สูงสุด= 76,000 
บาทต่อเดือน) เป็นประธานคณะกรรมการ พชอ. ร้อย
ละ 2.6 มัธยฐานระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน
ต าแหน่ง 2 ปี ต่ าสุด 1 ปี สูงสุด 5 ปี 
 2. ปัจจัยการบริหารงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูงร้อยละ 56.1 กระบวนการบริหารในภาพ
รวมอยู่ในระดับสูงร้อย 69.8 โดยกระบวนการบริหาร
ด้านการวางแผนและการจัดองค์กรอยู่ในระดับสูง 
การด าเนินงานตามบทบาทของคณะกรรมการ
โดยรวมอยู่ในระดับสูงร้อยละ 72.0 โดยด้านการ
กระตุ้น หนุนเสริม เติมเต็มสูงที่สุด 
 3. ปัจจัยท านายการด าเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการบริหารและกระบวนบริหารกับการด าเนินงานของ 
 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (rs)  

p-value 

ปัจจัยส่วนบุคคล   
    อายุ -0.04 0.618 
    รายได้ 0.22 0.003 
    ระยะเวลาปฏิบัติงาน 0.15 0.043 
ปัจจัยการบริหาร   
    ด้านก าลังคน 0.63 <0.001 
    ด้านงบประมาณ 0.62 <0.001 
    ด้านวัสดุอุปกรณ์ 0.62 <0.001 
กระบวนการบริหาร   
    ด้านการวางแผน 0.79 <0.001 
    ด้านการจัดองค์การ 0.73 <0.001 
    ด้านการบริหารบุคคล 0.61 <0.001 
    ด้านการอ านวยการ 0.70 <0.001 
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มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ชุด ที่
อ าเภอวารินช าราบจังหวัดอุบลราชธานี  ได้ค่า 
Cronbach’s alpha coefficient ส่วนที่ 2 ปัจจัยการ
บริหาร ส่วนที่ 3 กระบวนการบริหาร และส่วนที่ 4 
ก า ร ด า เ นิ น ง า น  มี ค่ า  Cronbach’s Alpha 
Coefficient เท่ากับ 0.86, 0.84, 0.82 ตามล าดับ 

 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร เมื่อวันที่ 
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ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 68.6 อายุระหว่าง 51-60ปี ร้อยละ 46.0 
การศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 46.0 
สภานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 84.1 มัธยฐานรายได้ 
29,000 บาท (ต่ าสุด = 2,500 บาท, สูงสุด= 76,000 
บาทต่อเดือน) เป็นประธานคณะกรรมการ พชอ. ร้อย
ละ 2.6 มัธยฐานระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน
ต าแหน่ง 2 ปี ต่ าสุด 1 ปี สูงสุด 5 ปี 
 2. ปัจจัยการบริหารงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูงร้อยละ 56.1 กระบวนการบริหารในภาพ
รวมอยู่ในระดับสูงร้อย 69.8 โดยกระบวนการบริหาร
ด้านการวางแผนและการจัดองค์กรอยู่ในระดับสูง 
การด าเนินงานตามบทบาทของคณะกรรมการ
โดยรวมอยู่ในระดับสูงร้อยละ 72.0 โดยด้านการ
กระตุ้น หนุนเสริม เติมเต็มสูงที่สุด 
 3. ปัจจัยท านายการด าเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการบริหารและกระบวนบริหารกับการด าเนินงานของ 
 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (rs)  

p-value 

ปัจจัยส่วนบุคคล   
    อายุ -0.04 0.618 
    รายได้ 0.22 0.003 
    ระยะเวลาปฏิบัติงาน 0.15 0.043 
ปัจจัยการบริหาร   
    ด้านก าลังคน 0.63 <0.001 
    ด้านงบประมาณ 0.62 <0.001 
    ด้านวัสดุอุปกรณ์ 0.62 <0.001 
กระบวนการบริหาร   
    ด้านการวางแผน 0.79 <0.001 
    ด้านการจัดองค์การ 0.73 <0.001 
    ด้านการบริหารบุคคล 0.61 <0.001 
    ด้านการอ านวยการ 0.70 <0.001 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการบริหารและกระบวนบริหารกับการด าเนินงานของ 
 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (rs)  

p-value 

    ด้านการควบคุมก ากับงาน 0.72 <0.001 
 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้าน
ร าย ได้ แล ะระยะ เ ว ลา ในการปฏิ บั ติ ง านมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการด าเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ      (p-value=0.003, 
0.043) ปัจจัยการบริหาร ด้านก าลังคน งบประมาณ 

และวัสดุอุปกรณ์รวมทั้งกระบวนการบริหาร ด้านการ
วางแผน การจัดองค์การ การบริหารบุคคล การ
อ านวยการและการควบคุมก ากับงานมีความสัมพันธ์
กับการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 
=<0.001) 

 

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรที่น าเข้าสมการกับการด าเนินงานตามบทบาทของ 
 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 

 
 จากการวิเคราะห์การถดถอยของตัวแปร
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการบริหาร และ
กระบวนการบริหารที่มีส่งผลต่อการด าเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ พบ
ปัจจัยที่มีส่งผลต่อการด าเนินงาน ได้แก่ ปัจจัยการ
บริหารด้านการวางแผน และด้านวัสดุ อุปกรณ์ 
กระบวนการบริหารด้านการควบคุมก ากับ การ
บริหารงานบุคคล การจัดองค์การและการอ านวยการ
ซึ่งสามารถร่วมกันท านายการด าเนินงานตามบทบาท
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
ได้ร้อยละ 74  และสามารถเขียนสมการถดถอยเชิง
เส้นได้ดังนี้ 

 สมการในรูปคะแนนดิบ 
(การด าเนินงานตามบทบาทของพชอ.

จังหวัดยโสธร) = 60.33 + 0.75 (การวางแผน)+0.81 
(การควบคุมก ากับงาน)+0.74(การบริหารงาน
บุคคล)+0.84(การจัดองค์การ)-0.44(วัสดุอุปกรณ์)+
0.44 (การอ านวยการ) 
 สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Zการด าเนินงานตามบทบาทของพชอ.จังหวัดยโสธร =
0.39(Zการวางแผน)+0.25 (Zการควบคุมก ากับงาน)+0.20(Zการ

บริหารงานบุคคล)+0.13(Zการจัดองค์การ)-0.13(Zวัสดุอุปกรณ์)+
0.17(Zการอ านวยการ) 
 

ตัวแปร B SE (b) Beta t p-value 
การวางแผน 0.75 0.13 0.39 5.9 <0.001 
การควบคุมก ากับ 0.81 0.22 0.25 3.6 <0.001 
การบริหารงานบุคคล 0.74 0.23 0.20 3.2 0.001 
การจัดองค์การ 0.84 0.33 0.13 2.6 0.011 
วัสดุอุปกรณ์ -0.44 0.20 -0.13 -2.2 0.032 
การอ านวยการ 0.44 0.21 0.17 2.1 0.035 
Constant = 0.35, R2=0.74, R2adj=0.73, F= 4.53 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ปัจจัยการบริหารงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูงเมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่าทุกด้านอยู่ใน
ระดับสูงโดยเฉพาะปัจจัยบริหารด้านก าลังคนอยู่ใน
ระดับสูงสุดเนื่องจากคณะกรรมการ ได้มีการวางแผน
แต่งต้ังอย่างเหมาะสมตามระเบียบและสอดคล้องกับ
ปริมาณงาน มีการก าหนดผู้รับผิดชอบงานแต่ละงาน
ชัดเจน มีการส่งเสริมและให้ก าลังใจคณะกรรมการ
อยู่เสมอเพ่ือพัฒนาประสิทธิผลและประสิทธิภาพการ
ด าเนินงาน ส่วนปัจจัยที่อยู่ในระดับน้อย ได้แก่ การ
ได้รับงบประมาณเพ่ือด าเนินงานจากรัฐอย่างเพียงพอ
และเหมาะสม การส ารวจความต้องการการใช้วัสดุ
อุปกรณ์ในการปฏิบัติงานเป็นประจ า การวางแผนใน
การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ เพ่ือใช้ในการปฏิบัติงานให้
ตรงกับความต้องการใช้ เนื่องจากที่ผ่านมา พชอ.จะ
ได้รับงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุขและ
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ซึ่งจะเพียงพอส าหรับน ามาเบิกจ่ายเป็นค่า
พาหนะเดินทาง ค่าใช้จ่ายในการประชุม และค่าเบี้ย
ประชุมเท่านั้น ไม่พอส าหรับเบิกจ่ายเพื่อสนับสนุน
ปฏิบัติการหรือสร้างนวัตกรรมในการแก้ไขปัญหา
หรือเสริมสร้างคุณภาพชีวิต อย่างไรก็ตามแนวคิด
ของ พชอ.นั้น เน้นให้จัดหางบประมาณจากส่วนอ่ืนๆ
เป็นหลัก เช่น งบประมาณจากต้นสั งกัดของ
คณะกรรมการ งบประมาณจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบล กองทุนสวัสดิการชุมชน กองทุน
ส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม เป็นต้น(พีธากร ศรี
บุ ตรวงษ์ ,2020)  สอดคล้ องกั บการศึ กษาของ
ปราโมชย์ เลิศขามป้อม และคณะ (2557) ที่ศึกษา
การประเมินผลการด าเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดับ
อ าเภอ(District Health System) จังหวัดตากที่พบว่า
ปัจจัยน าเข้า ด้านนโยบาย ด้านบุคลากร ด้าน
งบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้
ความเห็นว่ามีความสอดคล้องในระดับปานกลางและ
สุวภัทร นักรู้ก าพลพัฒน์ และคณะ (2559) ศึกษาการ
ประเมินผลการด าเนินการของเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอ (District Health System: DHS) กรณี

อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า มีการใช้
บุคลากร อุปกรณ์ สื่อร่วมกัน แต่บุคลากร และ
งบประมาณไม่เพียงพอ 

2 . กระบวนการบริหารในภาพรวมอยู่ ใน
ระดับสูงโดยด้านการวางแผนและการจัดองค์กรอยู่ใน
ระดับสูง เนื่องจากกระบวนการบริหารด้านการจัด
องค์การในประเด็นมีการแต่งตั้ งหรือก าหนดให้
กรรมการปฏิบัติ งานตามบทบาทหน้ าที่ อย่ าง
เหมาะสมกับความรู้ความสามารถ มีการก าหนด
ผู้รับผิดชอบงานอย่างชัดเจน และกระบวนการ
บริหารด้านการวางแผนในประเด็น มีการก าหนด
ระยะเวลาการด าเนินงานไว้อย่างชัดเจน  ส่วนการ
ควบคุมอยู่ในระดับต่ าสุดเนื่องจากไม่ค่อยมีโอกาส
ศึกษาดูงานที่เกี่ยวข้อง การไม่สามารถปฏิบัติได้ตาม
แผนที่ก าหนดไว้ และไม่สามารถให้ค าปรึกษาเพ่ือน
ร่วมงานเมื่อมีปัญหาในการด าเนินงาน 

3 . ก า ร ด า เ นิ น ง า น ต า ม บ ท บ า ท ข อ ง
คณะกรรมการโดยรวมอยู่ในระดับสูงร้อยละ 72.0 
โดยด้านการกระตุ้น หนุนเสริม เติมเต็มสูงที่สุด โดยมี
การสนับสนุนให้ชุมชน ประชาชนเข้าร่วมในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต การมีส่วนร่วมในการเติมเต็ม
ส่ วนขาดด้ านทรั พยากร มี การสนั บสนุ น ให้
คณะกรรมการได้ น าทรัพยากรที่ มี ในท้ องถิ่ น 
ภาคเอกชน มาร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ประชาชนในพ้ืนที่ แตกต่างจากการศึกษาของฤทธี  
เพ็ชรนิล (2560) ที่ศึกษาประสิทธิผลของกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ ในพ้ืนที่น าร่อง อ าเภอขุนหาญ จังหวัด
ศรีสะเกษพบว่า การปฏิบัติงานของคณะกรรมการอยู่
ในระดับสูง ร้อยละ 32.0 ระดับปานกลางร้อยละ 
51.3  และระดับต่ าร้อยละ 16.7 และสมยศ ศรีจาร
นัย[5] ที่ได้ศึกษา การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอต่อ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตและลดความเหลื่อมล้ าของ
ประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 4 พบว่า การปฏิบัติตาม
บทบาทของ พชอ. อยู่ในระดับปานกลาง ระดับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและลดความเหลื่อมล้ าของ
ประชาชน อยู่ในระดับมาก ผลของการปฏิบัติตาม
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อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ปัจจัยการบริหารงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูงเมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่าทุกด้านอยู่ใน
ระดับสูงโดยเฉพาะปัจจัยบริหารด้านก าลังคนอยู่ใน
ระดับสูงสุดเนื่องจากคณะกรรมการ ได้มีการวางแผน
แต่งตั้งอย่างเหมาะสมตามระเบียบและสอดคล้องกับ
ปริมาณงาน มีการก าหนดผู้รับผิดชอบงานแต่ละงาน
ชัดเจน มีการส่งเสริมและให้ก าลังใจคณะกรรมการ
อยู่เสมอเพ่ือพัฒนาประสิทธิผลและประสิทธิภาพการ
ด าเนินงาน ส่วนปัจจัยที่อยู่ในระดับน้อย ได้แก่ การ
ได้รับงบประมาณเพ่ือด าเนินงานจากรัฐอย่างเพียงพอ
และเหมาะสม การส ารวจความต้องการการใช้วัสดุ
อุปกรณ์ในการปฏิบัติงานเป็นประจ า การวางแผนใน
การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ เพ่ือใช้ในการปฏิบัติงานให้
ตรงกับความต้องการใช้ เนื่องจากที่ผ่านมา พชอ.จะ
ได้รับงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุขและ
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ซึ่งจะเพียงพอส าหรับน ามาเบิกจ่ายเป็นค่า
พาหนะเดินทาง ค่าใช้จ่ายในการประชุม และค่าเบี้ย
ประชุมเท่านั้น ไม่พอส าหรับเบิกจ่ายเพื่อสนับสนุน
ปฏิบัติการหรือสร้างนวัตกรรมในการแก้ไขปัญหา
หรือเสริมสร้างคุณภาพชีวิต อย่างไรก็ตามแนวคิด
ของ พชอ.นั้น เน้นให้จัดหางบประมาณจากส่วนอ่ืนๆ
เป็นหลัก เช่น งบประมาณจากต้นสั งกัดของ
คณะกรรมการ งบประมาณจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบล กองทุนสวัสดิการชุมชน กองทุน
ส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม เป็นต้น(พีธากร ศรี
บุ ตรวงษ์ ,2020)  สอดคล้ องกั บการศึ กษาของ
ปราโมชย์ เลิศขามป้อม และคณะ (2557) ที่ศึกษา
การประเมินผลการด าเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดับ
อ าเภอ(District Health System) จังหวัดตากที่พบว่า
ปัจจัยน าเข้า ด้านนโยบาย ด้านบุคลากร ด้าน
งบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้
ความเห็นว่ามีความสอดคล้องในระดับปานกลางและ
สุวภัทร นักรู้ก าพลพัฒน์ และคณะ (2559) ศึกษาการ
ประเมินผลการด าเนินการของเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอ (District Health System: DHS) กรณี

อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า มีการใช้
บุคลากร อุปกรณ์ สื่อร่วมกัน แต่บุคลากร และ
งบประมาณไม่เพียงพอ 

2 . กระบวนการบริหารในภาพรวมอยู่ ใน
ระดับสูงโดยด้านการวางแผนและการจัดองค์กรอยู่ใน
ระดับสูง เนื่องจากกระบวนการบริหารด้านการจัด
องค์การในประเด็นมีการแต่งตั้ งหรือก าหนดให้
กรรมการปฏิบัติ งานตามบทบาทหน้ าที่ อย่ าง
เหมาะสมกับความรู้ความสามารถ มีการก าหนด
ผู้รับผิดชอบงานอย่างชัดเจน และกระบวนการ
บริหารด้านการวางแผนในประเด็น มีการก าหนด
ระยะเวลาการด าเนินงานไว้อย่างชัดเจน  ส่วนการ
ควบคุมอยู่ในระดับต่ าสุดเนื่องจากไม่ค่อยมีโอกาส
ศึกษาดูงานที่เกี่ยวข้อง การไม่สามารถปฏิบัติได้ตาม
แผนที่ก าหนดไว้ และไม่สามารถให้ค าปรึกษาเพ่ือน
ร่วมงานเมื่อมีปัญหาในการด าเนินงาน 

3 . ก า ร ด า เ นิ น ง า น ต า ม บ ท บ า ท ข อ ง
คณะกรรมการโดยรวมอยู่ในระดับสูงร้อยละ 72.0 
โดยด้านการกระตุ้น หนุนเสริม เติมเต็มสูงที่สุด โดยมี
การสนับสนุนให้ชุมชน ประชาชนเข้าร่วมในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต การมีส่วนร่วมในการเติมเต็ม
ส่ วนขาดด้ านทรั พยากร มี การสนั บสนุ น ให้
คณะกรรมการได้ น าทรัพยากรที่ มี ในท้ องถิ่ น 
ภาคเอกชน มาร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ประชาชนในพ้ืนที่ แตกต่างจากการศึกษาของฤทธี  
เพ็ชรนิล (2560) ที่ศึกษาประสิทธิผลของกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ ในพ้ืนที่น าร่อง อ าเภอขุนหาญ จังหวัด
ศรีสะเกษพบว่า การปฏิบัติงานของคณะกรรมการอยู่
ในระดับสูง ร้อยละ 32.0 ระดับปานกลางร้อยละ 
51.3  และระดับต่ าร้อยละ 16.7 และสมยศ ศรีจาร
นัย[5] ที่ได้ศึกษา การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอต่อ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตและลดความเหลื่อมล้ าของ
ประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 4 พบว่า การปฏิบัติตาม
บทบาทของ พชอ. อยู่ในระดับปานกลาง ระดับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและลดความเหลื่อมล้ าของ
ประชาชน อยู่ในระดับมาก ผลของการปฏิบัติตาม

บทบาทต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตและลดความ
เหลื่อมล้ าสามารถท านายผลได้ร้อยละ 28.3 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ(p-value 0.01) 
 4. ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานพบว่า 
ปัญหาเริ่มจากโครงสร้างที่คณะกรรมการจ านวน 21 
คนไม่สามารถด าเนินการครอบคลุมปัญหาสุขภาพ
ของประชาชนทั้งอ าเภอได้ โดยข้อเสนอแนะคือควร
จะมี คณะอนุ กรรมการรายประเด็นปัญหาซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของของฤทธี  เพ็ชรนิล(2560) 
ที่พบว่า ปัญหาการด าเนินงานคือ ไม่ทราบบทบาท
หน้าที่และรูปแบบแนวทางการท างานที่ชัดเจน ขาด
การมีส่วนร่วม และการค้นหาปัญหาสุขภาพระดับ
อ าเภอร่วมกัน 
 5 . ปั จจั ยที่ มี ผลต่ อการด า เนิ นงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
(พชอ.) พบปัจจัยที่มีส่งผลต่อการด าเนินงาน ได้แก่ 
ปัจจัยการบริหารด้านการวางแผนและด้านวัสดุ
อุปกรณ์ กระบวนการบริหารด้านการควบคุมก ากับ 
การบริหารงานบุคคล การจัดองค์การและการ

อ านวยการซึ่งสามารถร่วมกันท านายการด าเนินงาน
ตามบทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอได้ร้อยละ 74 จากการศึกษาของมานพ  
ฉลาดธัญญกิจ(2561) พบว่า ปัจจัยภายนอกองคกรที่
มีผลตอการ าเนินงานของคณะกรรมการคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) ได้แก่ ปัจจัยทางการเมืองและ
นโยบาย ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ปัจจัยทางสังคม ปัจจัย
ด้านเทคโนโลยี สิ่งแวดล้อม และกฎหมาย และ
การศึกษาของของฤทธี  เพ็ชรนิล(2560) ที่ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับการปฏิบัติงานของ
คณะกรรมการได้แก่ ปัจจัยด้านระดับการศึกษาและ
ด้านการรู้ปัญหาสุขภาพอ าเภอ   มีผลท าให้ระดับการ
ปฏิบัติงานของคณะกรรมการระบบสุขภาพอ าเภอ
ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     (p<.005) สมยศ 
ศรีจารนัย ผลของการปฏิบัติตามบทบาทต่อการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและลดความเหลื่อมล้ าสามารถ
ท านายผลได้ร้อยละ 28.3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(p-value 0.01) 

 
เอกสารอ้างอิง 

พีธากร ศรีบุตรวงษ์. ถอดรหัส พชอ. กับ 5 ปัจจัยสู่ความส าเร็จ [อินเทอร์เน็ต]. วิทยากรกระบวนทัศน์2020 [อ้างถึง 2022 มค 
6];Available from: https://www.paradigmset.com//post/__dhb 

ปราโมชย์ เลิศขามป้อม, มโน มณีฉาย, ธีระ วรธนารัตน์. การวิจัยประเมินผลการด าเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ จังหวัดตาก 
ปีงบประมาณ 2557 [อินเทอร์เน็ต]. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข; 2558 [อ้างถึง 2021 สค 12]. Available from: 
https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4325 

สุวภัทร นักรู้ก าพลพัฒน์, สุวรรณกูฏ น, ชนะนิล ย, มีนาเขตร ภ. การประเมินผลการด าเนินการของเครือข่ายบริการสุขภาพระดับ
อ าเภอ กรณีอ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี. วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
2016;7(2):105–30.  

ฤทธี  เพ็ชรนิล. ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของคณะกรรมการระบบสุขภาพอ าเภอ ในจังหวัดชุมพร. 2560; 
สมยศ ศรีจารนัย. บทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตและลด ความเหลื่อมล้ าของ

ประชาชน ในพื้นที่ เขตสุขภาพที่ 4.  
มานพ ฉลาดธัญญกิจ. การด าเนินงานคณะกรรมการคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดสกลนคร. 2561; 
 



96
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 7  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565

ผลของโปรแกรมฟืน้ฟูสมรรถภาพระยะกลางผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลท่าปลา 
Effects of Intermediate Phase Rehabilitation Program for Stroke Patients at Thapla Hospital  

(Received: March 13,2021; Accepted: March 22 ,2021) 
 

สุรีรักษ์ มัน่คง1 พิสมัย นพรัตน์1 ณาตยา  ปัญญาคม1 
Sureerak Mankong1 Phisamai Nopparat1 Narttaya Panyakom1 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลางผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
โรงพยาบาลท่าปลา กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 40 คน ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 40 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย ได้แก่ ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันด้วยดัชนีบาร์เธล แบบสอบถามคุณภาพชีวิต และโปรแกรมฟื้นฟู
สมรรถภาพระยะกลางผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพระหว่างพักรักษาในโรงพยาบาลโดยนัก
กายภาพบ าบัด มีการให้ความรู้ส าหรับผู้ดูแลผ่านสื่อวิดีทัศน์ จ านวน 16 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
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Abstract 
 The study aimed to effects of Intermediate phase rehabilitation program in subacute stroke patients.Testing pre 
and post-activity in daily life score by Barthel Index and quality of life, caregiver knowledge before and after continuous 
Intermediate Phase Rehabilitation Program. Participants were 40 stroke patients and 40 caregivers of stroke patients. 
diagnosed with stroke and admitted to Uttaradit hospital. Patients were rehabilitated during admission by the physical 
therapists. Improving caregiver knowledge was provided by VDO. The therapists transfer the patients to Thapla hospital 
and follow-up with them for 16 weeks. Descriptive statistics, such as percentage, mean, standard deviation, Pair - t - 
test, ONE WAY ANOVA. The significant level was set at 0.05.  
 The results revealed that 1) The ability to perform daily activities of stroke patients after getting better 
than before were significantly (p<0.05) 2 ) Quality of life, utility values and health status of cerebrovascular 
disease patients after entering the rehabilitation program were significantly better than before were 
significantly (p<0.05) 3) After entering the rehabilitation program, the socially addicted patient 
group had better rehabilitation effectiveness than the bedridden patients and home patient group were 
significantly (p<0.05) 4 ) The ability to care for stroke patients and the satisfaction of caregivers after the 
rehabilitation program were significantly better than before were significantly (p<0.05) 
Keywords: Intermediate phase rehabilitation program, activity in daily life, quality of life, stroke patients 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะที่สมองได้รับ

เลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพออย่างเฉียบพลัน มีสาเหตุมา
จากหลอดเลือดอุดตัน (Ischemic Stroke) หรือแตก 
(Hemorrhagic Stroke) ส่งให้เซลล์สมองสูญเสียหนา้ที่
ท าให้ผู้ป่วยแสดงอาการอัมพาตบางส่วน มีปัญหาด้าน
การพูด ความเข้าใจและความจ า  ปัจจุบันโรคหลอด
เลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญระดับโลก 
โดยองค์การอัมพาตโลก (World stroke Organization 
: WSO) พบว่าโรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก พบผู้ป่วยจ านวน 80 ล้าน
คน เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคนและพบผู้ป่วยใหม่
ถึง 13.7 ล้านคนต่อปีโดย 1 ใน 4 เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ 
25 ปีขึ้นไป (WSO, 2020) และร้อยละ 60 เสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร นอกจากนี้ได้ประมาณการความเสี่ยง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประชากร ปี 2562 
พบว่า ประชากร 4 คนจะป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง 1 คน โดยร้อยละ 80 ของประชากรที่มีความ
เสี่ยงต่อหลอดเลือดสมองที่สามารถป้องกันได้ (WSO, 
2020) กระทรวงสาธารณสุข รายงานข้อมูลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ปี 2559 และ ปี 2562 โดยปี 2559 
พบผู้ป่วย 293,463 ราย ในปี  2562 พบผู้ป่วย 
355,671 ราย และผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
ปีละประมาณ 30,000 ราย ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับต้นของประเทศไทย (กรมควบคุมโรค, 2563) 
จากสถิติการดูแลผู้ป่วยฟื้นฟูสมรรถภาพระยะกลาง
ของโรงพยาบาลท่าปลาปีงบประมาณ 2561-2563 มี
จ านวนผู้ป่วย 102, 106, 125 ตามล าดับ (งานเวช
ระเบียน โรงพยาบาลท่าปลา, 2563) ซึ่งมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น เมื่อวิ เคราะห์รายโรคพบว่า ผู้ป่วยฟ้ืนฟู
สมรรถภาพระยะกลางของโรงพยาบาลท่าปลา เป็น
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุดคิด ร้อยละ 96.07, 
96.22, 95.16 ของผู้ป่วยทั้งหมด อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วย
ที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอาจไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้หรือมีความพิการในระดับที่
แตกต่างกัน เนื่องจากสูญเสียการท าหน้าที่ของระบบ
ประสาทและสมอง ในรายที่มีความพิการหลงเหลืออยู่
โดยร้อยละ 50 จะมีความพิการอย่างรุนแรงจนไม่

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ อย่างน้อยในระยะ 1 เดือน 
หลังเกิดอาการ (ยงชัย นิละนนท์, 2553)  ส่งผลให้
ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมหรือกิจวัตรประจ าวัน
ได้เหมือนบุคคลปกติต้องเป็นภาระของญาติในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะเวลานานมีผลต่อความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว สังคมและชุมชน การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุดต้องปฏิบัติ
ทันทีภายหลังการรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วยรอดชีวิตหรือลด
ความรุนแรงของโรคในระยะ 3 เดือนแรก เป็นช่วงที่
ส าคัญที่สุดในการฟ้ืนฟูสภาพให้ผู้ป่วยกลับคืนสู่ปกติ 
เพราะสามารถกระตุ้นระบบประสาทในเกิดการฟ้ืนฟู
มากที่สุด ลดภาวะแทรกซ้อน นอกเหนือจากการ
ช่ วยเหลื อในกิ จวั ตรประจ าวั น ผู้ ป่ วยต้องท า
กายภาพบ าบัดและส่ งเสริมความสามารถการ
เคลื่อนไหวของแขน มือและขา การดูแลจิตใจผู้ป่วย
และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ การ
ส าลักอาหาร การติดเชื้อ เป็นต้น ดังนั้น ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองและครอบครัว จ าเป็นต้องได้รับการ
ดูแลแบบผสมผสานจากบุคลากรแบบสหสาขาวิชาชีพ 

จากผลกระทบดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุข
เห็นความส าคัญของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง จึงน าแนวคิดการให้บริการดูแล
ผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care) มาบรรจุไว้ใน
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขา
พัฒนาระบบบริการการดูแลระยะกลาง พ.ศ. 2560 
เพ่ือพัฒนากระบวนการส่งต่อผู้ป่วยระยะกลาง ซึ่ง
หมายถึงผู้ป่วยที่พ้นระยะวิกฤติและมีอาการคงที่ แต่
ร่างกายบางส่วนยังบกพร่องและมีข้อจ ากัดในการ
ด าเนินกิจกรรมประจ าวันให้เข้าสู่กระบวนการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้กลับมาด าเนิน
ชีวิตประจ าวันและช่วยเหลือตัวเองได้ตามศักยภาพ
สูงสุดของผู้ป่วยแต่ละราย โดยผ่านกระบวนการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ภายในระยะเวลา
ไม่เกิน 6 เดือนหลังเกิดโรคหรือภาวะดังกล่าว  โดย
เน้นการให้บริการผู้ป่วยระยะกลางในโรงพยาบาลทุก
ระดับ โดยก าหนดกลุ่มโรคและสภาวะที่ควรได้รับการ
ฟ้ืนฟูต่อเนื่องในระยะกลาง อาทิ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง  ผู้ป่วยไขสันหลังบาดเจ็บ และผู้ป่วยบาดเจ็บ
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ทางสมอง โดยแบ่งตามลักษณะงานประเภทผู้ป่วย
นอก ผู้ป่วยในและการบริการในชุมชน (กระทรวง
สาธารณสุข, 2558)  จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมีโอกาสเข้าถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่าง
เหมาะสมและต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถกลับมา
ด าเนินกิจวัตรประจ าวันได้อย่างเต็มศักยภาพและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 จากแนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ผู้วิจัยจึง
สนใจพัฒนาโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยน าแนวคิดโดยทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็ม (Orem, 1959) ประกอบด้วย 5 
มโนทัศน์หลัก ได้แก่ การดูแลตนเอง (Self-care) ความ
ต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic self-
care demand) ความสามารถในการดูแลตนเอง 
(Self-care agency)  ความบกพร่องในการดูแลตนเอง 
(Self-care deficit) และ ความสามารถทางการ
พยาบาล (Nursing agency) โดยมโนทัศน์ทั้งหมด
ประกอบกันเป็น 3 ทฤษฎี คือ  1) การดูแลตนเอง 2) 
ความบกพร่องในการดูแลตนเอง และ 3) ระบบการ
พยาบาล เพ่ือการรักษาชีวิตและสุขภาพ บุคคลต้อง
กระท าการดูแลตนเอง แต่เมื่อบุคคลไม่สามารถดูแล
ตนเองได้ ย่อมต้องการการช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน 
โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว เมื่อสมาชิกใน
ครอบครัวไม่สามารถช่วยเหลือได้ พยาบาลสามารถให้
ความช่วยเหลือที่เหมาะสมหรือสอนและชี้แนะ การ
สนับสนุนให้ก าลังใจและการปรับสภาพสิ่งแวดล้อม  
โดยผู้วิจัยสนใจทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม 
(Orem, 1959) ระบบการพยาบาล ประกอบด้วย 3 
ระบบ ได้แก่ (1) ระบบทดแทนทั้งหมด (Wholly 
compensatory nursing system) ใช้ เมื่อผู้ป่วยไม่
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้ (2) ระบบ
ทดแทนบางส่วน (Partly Compensatory nursing 
system) ระบบนี้ผู้ป่วยกับพยาบาลร่วมกันรับผิดชอบ
ในการตอบสนองความต้องการการดูแลทั้งหมดของ
ผู้ป่วย (3) ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Educative 
supportive nursing system) ในระบบนี้  ผู้ ป่ วย
เรียนรู้ที่จะก าหนดความต้องการการดูแลตนเอง
ทั้งหมดและกิจกรรมที่ต้องกระท า  โดยการดูแลทั้ง 3 

ระบบ ต้องเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติเข้ามามีส่วน
ร่วม พยาบาลให้ความช่วยเหลือกรณีที่บุคคลมีความ
บกพร่องในการดูแลตนเองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
(Orem, 1959) ได้แก่ 1) การกระท าให้หรือกระท า
แทน 2) การชี้แนะ 3) การสนับสนุน  4) การสอน  5) 
การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้บุคคลได้พัฒนา
ความสามารถทีจ่ะสนองตอบต่อความต้องการการดแูล
ตนเอง  ดังที่กล่าวมาแล้ว ผู้วิจัยน ามาเป็นแนวทางการ
พัฒนาโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่มารักษาที่โรงพยาบาล โดยการสนับสนุน
และให้ความรู้ 3 ลักษณะ ได้แก่ 1) การสอนและให้
ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การให้อาหารทาง
สายยาง การดูแลสายสวนปัสสาวะ และการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย 2) การสนับสนุน ด้วย
การให้ความม่ันใจให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ และ 3) 
การสร้างสิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วยให้บรรลุผล
สัมฤทธิ์ตามเป้าหมาย  

ด้วยเหตุดังกล่าว ผู้วิจัยจัดท าโปรแกรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ประกอบด้วย การเพ่ิมสมรรถนะด้าน
ร่างกาย จิตใจ การให้ความรู้ที่เหมาะสม และการ
ติดตามสมรรถภาพอย่างต่อเนื่องทั้งในโรงพยาบาล
และในชุมชน รวมทั้งศึกษาผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ามารบั
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของโรงพยาบาล เพ่ือน าผล
การศึกษามาใช้เป็นข้อมูลประกอบการจัดท าแนวทาง
พัฒนาคุณภาพการให้บริการและบริหารจัดการ 
รวมถึงวางแผนพัฒนาระบบงานให้มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ระยะกลางผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล
ท่าปลา ดังนี้ 

1. เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน คุณภาพชีวิต ค่าอรรถประโยชน์และ
สภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อน
และหลังโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง 

2. เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองและความพึงพอใจของผู้ดูแล
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ทางสมอง โดยแบ่งตามลักษณะงานประเภทผู้ป่วย
นอก ผู้ป่วยในและการบริการในชุมชน (กระทรวง
สาธารณสุข, 2558)  จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมีโอกาสเข้าถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่าง
เหมาะสมและต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถกลับมา
ด าเนินกิจวัตรประจ าวันได้อย่างเต็มศักยภาพและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 จากแนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ผู้วิจัยจึง
สนใจพัฒนาโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยน าแนวคิดโดยทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็ม (Orem, 1959) ประกอบด้วย 5 
มโนทัศน์หลัก ได้แก่ การดูแลตนเอง (Self-care) ความ
ต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic self-
care demand) ความสามารถในการดูแลตนเอง 
(Self-care agency)  ความบกพร่องในการดูแลตนเอง 
(Self-care deficit) และ ความสามารถทางการ
พยาบาล (Nursing agency) โดยมโนทัศน์ทั้งหมด
ประกอบกันเป็น 3 ทฤษฎี คือ  1) การดูแลตนเอง 2) 
ความบกพร่องในการดูแลตนเอง และ 3) ระบบการ
พยาบาล เพ่ือการรักษาชีวิตและสุขภาพ บุคคลต้อง
กระท าการดูแลตนเอง แต่เมื่อบุคคลไม่สามารถดูแล
ตนเองได้ ย่อมต้องการการช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน 
โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว เมื่อสมาชิกใน
ครอบครัวไม่สามารถช่วยเหลือได้ พยาบาลสามารถให้
ความช่วยเหลือที่เหมาะสมหรือสอนและชี้แนะ การ
สนับสนุนให้ก าลังใจและการปรับสภาพสิ่งแวดล้อม  
โดยผู้วิจัยสนใจทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม 
(Orem, 1959) ระบบการพยาบาล ประกอบด้วย 3 
ระบบ ได้แก่ (1) ระบบทดแทนทั้งหมด (Wholly 
compensatory nursing system) ใช้ เมื่อผู้ป่วยไม่
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้ (2) ระบบ
ทดแทนบางส่วน (Partly Compensatory nursing 
system) ระบบนี้ผู้ป่วยกับพยาบาลร่วมกันรับผิดชอบ
ในการตอบสนองความต้องการการดูแลทั้งหมดของ
ผู้ป่วย (3) ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Educative 
supportive nursing system) ในระบบนี้  ผู้ ป่ วย
เรียนรู้ที่จะก าหนดความต้องการการดูแลตนเอง
ทั้งหมดและกิจกรรมที่ต้องกระท า  โดยการดูแลทั้ง 3 

ระบบ ต้องเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติเข้ามามีส่วน
ร่วม พยาบาลให้ความช่วยเหลือกรณีที่บุคคลมีความ
บกพร่องในการดูแลตนเองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
(Orem, 1959) ได้แก่ 1) การกระท าให้หรือกระท า
แทน 2) การชี้แนะ 3) การสนับสนุน  4) การสอน  5) 
การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้บุคคลได้พัฒนา
ความสามารถทีจ่ะสนองตอบต่อความต้องการการดแูล
ตนเอง  ดังที่กล่าวมาแล้ว ผู้วิจัยน ามาเป็นแนวทางการ
พัฒนาโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่มารักษาที่โรงพยาบาล โดยการสนับสนุน
และให้ความรู้ 3 ลักษณะ ได้แก่ 1) การสอนและให้
ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การให้อาหารทาง
สายยาง การดูแลสายสวนปัสสาวะ และการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย 2) การสนับสนุน ด้วย
การให้ความม่ันใจให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ และ 3) 
การสร้างสิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วยให้บรรลุผล
สัมฤทธิ์ตามเป้าหมาย  

ด้วยเหตุดังกล่าว ผู้วิจัยจัดท าโปรแกรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ประกอบด้วย การเพ่ิมสมรรถนะด้าน
ร่างกาย จิตใจ การให้ความรู้ที่เหมาะสม และการ
ติดตามสมรรถภาพอย่างต่อเนื่องทั้งในโรงพยาบาล
และในชุมชน รวมทั้งศึกษาผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ามารับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของโรงพยาบาล เพ่ือน าผล
การศึกษามาใช้เป็นข้อมูลประกอบการจัดท าแนวทาง
พัฒนาคุณภาพการให้บริการและบริหารจัดการ 
รวมถึงวางแผนพัฒนาระบบงานให้มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ระยะกลางผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล
ท่าปลา ดังนี้ 

1. เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน คุณภาพชีวิต ค่าอรรถประโยชน์และ
สภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อน
และหลังโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง 

2. เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองและความพึงพอใจของผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังโปรแกรม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง 

 
วิธีการวิจัย  

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - 
experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (One-group pretest-posttest 
design) โดยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล
ผู้ป่วยได้รับโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง 
ระหว่างเดือนตุลาคม 2564–31 มกราคม 2565 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอายุ 
15 ปีขึ้นไป ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาล
ท่าปลาและในชุมชน ปี 2563 จ านวน 125 คน 
ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
ก าหนดค่า Effect size=.50 ค่า α = 0.05 ค่า Power 
of test = 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 34 ราย เพื่อให้การ
เกิดผลลัพธ์ (Response rate) ครบถ้วนตามความ
คาดหวัง ปรับขนาดสัดส่วนกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดอัตรา
ข้อมูลขาดหายไป (Lost) ร้อยละ 15 (จรณิต แก้ว
กังวาล, 2561) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 40 คน ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 40 
คน ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling ) เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองชนิดหลอดเลือดตีบ (Ischemic stroke) และ
ชนิ ดหลอดเลื อดแตก (Hemorrhagic stroke) ที่
ภูมิล าเนาในเขตอ าเภอท่าปลา ได้รับการวินิจฉัยจาก
โรงพยาบาลศูนย์อุตรดิตถใ์ห้เป็นผู้ป่วยระยะกลางทีส่่ง
ต่อกลับมารับการดูแลต่อเนื่องที่โรงพยาบาลท่าปลา 
และความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันผู้ป่วย 
(The Barthel’s ADL Index) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 
คะแนน  
 

เครื่องมือวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 

 1.1 แบบบันทึกประวัติข้อมูลพ้ืนฐานของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลท่าปลา แบ่งเป็น 2 ส่วน  ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ
ก่อนป่วย รายได้ของครอบครัว โรคประจ าตัว สิทธิ
การรักษา วันที่เข้ารับการรักษา วันที่จ าหน่าย การ
วินิจฉัยโรค การเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยในช่วงระยะเวลา 6 เดือน  
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลผู้ดูแลผู้ป่วย (Care giver) ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส และการศึกษา  
 1.2 แบบประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันผู้ป่วยของบาร์เธล  (Barthel index: BI) 
พัฒนาโดยมาร์โฮนีและบาร์เทล (1965) แปลเป็น
ภาษาไทยโดยชวลี แย้มวงษ์ (อ้างใน วาสนา มูลฐี สุ
ปรีดา มั่นคง ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม และสิริรัตน์ ลีลา
จรัส, 2559) ประกอบด้วยดัชนี 10 ด้าน แต่ละด้าน
ประเมินระดบัความสามารถ 0 –3 คะแนน โดยคะแนน
รวมสูงสุด 20 คะแนน ต่ าสุด 0 คะแนน คะแนนที่
สูงขึ้นบอกถึงระดับความสามารถมากขึ้น งานวิจัยนี้ใช้
เกณฑ์ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันตามกลุ่มศักยภาพผู้สูงอายุ (กรมอนามัย, 
2014) ได้แก่ กลุมช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ (ติดเตียง) (0-
4 คะแนน) กลุมช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง (ติดบ้าน) (5-
11 คะแนน) และกลุมช่วยเหลือตนเองได้ (ติดสังคม) 
(12 คะแนน ขึ้นไป) 
 1.3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L 
(The European Quality of Life Measure-5 
Domain) ที่ ประเมิ นคุณภาพชี วิ ตด้ านสุ ขภาพ 
(Pattanaphesaj J., 2014) แปลเป็นฉบับภาษาไทย
โดยจันทนา พัฒนเภสัช และมนฑรัตน์ ถาวรเจริญ
ทรัพย์ (2557) ซึ่งมีความเที่ยงตรงส าหรับน าไปใช้ใน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (นนทพัทธ์  สนสะอาดจิต และพรรณ
ทิพา ศักดิ์ทอง, 2558) ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่  1 แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพด้วยมิติทางสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่  การ
เคลื่อนไหว  การดูแลตนเอง กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า 
อาการเจ็บป่วย/อาการไม่สบายตัว และความวิตก
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565

กังวล/ความซึมเศร้า ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ไม่มีปัญหา 
(1 คะแนน) มีปัญหาเล็กน้อย (2 คะแนน) มีปัญหา
ปานกลาง (3 คะแนน) มีปัญหามาก (4 คะแนน) มี
ปัญหามากที่สุด (5 คะแนน) คะแนนคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยมีค่าระหว่าง 5-25 คะแนน แปรผลคะแนน
ออกเป็น 3 ระดับ คือ คุณภาพชีวิตสูง (5-11 คะแนน)  
คุณภาพชีวิตปานกลาง (12-18 คะแนน) คุณภาพชีวิต

ระดับต่ า (19 -25 คะแนน) คะแนนคุณภาพชีวิตด้าน
สุ ข ภ า พ  EQ-5D-5L น า ม า ค า น ว ณ ค ะ แ น น
อรรถประโยชน์ โดยค่าอรรถประโยชน์ มีค่าตั้งแต่ 0–1  
ซึ่ง 0 หมายถึง เสียชีวิต และ 1 หมายถึง สุขภาพ
แข็ งแรงสมบู รณ์ ที่ สุ ด  แปรผลตามตารางค่ า
สัมประสิทธิ์ส าหรับค านวณคะแนนอรรถประโยชน์
ของแบบสอบถาม EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย (มนท
รัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์, 2556) ดังนี้

 
 
ตารางที่ 1 แสดงค่าสัมประสิทธิ์ส าหรับค านวณคะแนนอรรถประโยชน์ 
 ระดับความรุนแรง 

มิติทางสุขภาพ ไมม่ ี
ปัญหา 

มีปัญหา 
เล็กนอ้ย 

มีปัญหา 
ปานกลาง 

มีปัญหา 
มาก 

มีปัญหา 
มากทีส่ดุ 

การเคลื่อนไหว 0 0.056 0.114 0.231 0.307 
การดูแลตนเอง 0 0.033 0.108 0.225 0.254 
กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า 0 0.043 0.075 0.165 0.207 
อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว 0 0.040 0.068 0.233 0.233 
ความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า 0 0.032 0.097 0.202 0.249 

 

 ส่วนที่ 2 แบบวัดสุขภาพทางตรงด้วยสเกลที่มี
ค่าตั้งแต่  0 – 100  โดย 0 หมายถึง สุขภาพแย่ที่สุด 
และ 100 หมายถึง สุขภาพที่ดีที่สุด 
 1.4 แบบสอบถามความสามารถของครอบครัว
ต่อการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วย จ านวน 7 ข้อ 
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) ชนิด 5 ตัวเลือก ได้แก่ ถูกต้องสม่ าเสมอ (5 
คะแนน) ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ (4 คะแนน) ถูกต้อง
ปานกลาง (3 คะแนน) ถูกต้องเป็นส่วนน้อย (2 
คะแนน) ถูกต้องน้อยมาก (1 คะแนน) ไม่สามารถ
จัดการดูแลสุขภาพตนเองได้ (0 คะแนน) คะแนน
ความสามารถของครอบครัวต่อการจัดการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยมีค่าตั้งแต่ 0-35 คะแนน แปรผลคะแนนด้วยค่า
พิสัย 3 ระดับ คือ ความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยต่ า (0-12 คะแนน) ความสามารถในการดูแล
สุ ขภาพผู้ ป่ ว ยปานกลาง  (13 -24  คะแนน ) 
ความสามารถในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยสูง (25-35 
คะแนน)  
 1.5 แบบสอบถามความพึงพอใจของครอบครัว
ผู้ป่วย ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความสามารถของ

ครอบครัวผู้ป่วยแบบประคับประคองของกองการ
พยาบาล (2562) จ านวน 10 ข้อ ค าตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ 
พึงพอใจมากที่สุด (5 คะแนน) พึงพอใจมาก (4 
คะแนน) พึงพอใจปานกลาง (3 คะแนน) พึงพอใจน้อย 
(2 คะแนน) พึงพอใจน้อยที่สุด (1 คะแนน) ไม่พึงพอใจ 
(0 คะแนน) คะแนนความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วย
มีค่าตั้งแต่ 0-50 คะแนน แปรผลคะแนนด้วยค่าพิสัย 
3 ระดับ คือ ความพึงพอใจต่ า (0-17 คะแนน) ความ
พึงพอใจปานกลาง (18–34 คะแนน) ความพึงพอใจสูง 
(35-50 คะแนน)  

2. โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองโรงพยาบาลท่าปลา จ านวน 16 สัปดาห์  
ผู้ วิจัยใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะกลางและ
ดัดแปลงใช้ทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม 
(Orem, 1959) ได้แก่ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่ได้รับการรักษาจนพ้นภาวะวิกฤติ
แล้ว แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยในได้รับการ
ฟ้ืนฟูวันละ 1 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 3 วัน ผู้ป่วยนอก
ได้รับการฟ้ืนฟู 45 นาที/ครั้ง จ านวน 2 ครั้ง/สัปดาห์ 



101
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.7 NO.1 January-March 2022

กังวล/ความซึมเศร้า ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ไม่มีปัญหา 
(1 คะแนน) มีปัญหาเล็กน้อย (2 คะแนน) มีปัญหา
ปานกลาง (3 คะแนน) มีปัญหามาก (4 คะแนน) มี
ปัญหามากที่สุด (5 คะแนน) คะแนนคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยมีค่าระหว่าง 5-25 คะแนน แปรผลคะแนน
ออกเป็น 3 ระดับ คือ คุณภาพชีวิตสูง (5-11 คะแนน)  
คุณภาพชีวิตปานกลาง (12-18 คะแนน) คุณภาพชีวิต

ระดับต่ า (19 -25 คะแนน) คะแนนคุณภาพชีวิตด้าน
สุ ข ภ า พ  EQ-5D-5L น า ม า ค า น ว ณ ค ะ แ น น
อรรถประโยชน์ โดยค่าอรรถประโยชน์ มีค่าตั้งแต่ 0–1  
ซึ่ง 0 หมายถึง เสียชีวิต และ 1 หมายถึง สุขภาพ
แข็ งแรงสมบู รณ์ ที่ สุ ด  แปรผลตามตารางค่ า
สัมประสิทธิ์ส าหรับค านวณคะแนนอรรถประโยชน์
ของแบบสอบถาม EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย (มนท
รัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์, 2556) ดังนี้

 
 
ตารางที่ 1 แสดงค่าสัมประสิทธิ์ส าหรับค านวณคะแนนอรรถประโยชน์ 
 ระดับความรุนแรง 

มิติทางสุขภาพ ไมม่ ี
ปัญหา 

มีปัญหา 
เล็กนอ้ย 

มีปัญหา 
ปานกลาง 

มีปัญหา 
มาก 

มีปัญหา 
มากทีส่ดุ 

การเคลื่อนไหว 0 0.056 0.114 0.231 0.307 
การดูแลตนเอง 0 0.033 0.108 0.225 0.254 
กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า 0 0.043 0.075 0.165 0.207 
อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว 0 0.040 0.068 0.233 0.233 
ความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า 0 0.032 0.097 0.202 0.249 

 

 ส่วนที่ 2 แบบวัดสุขภาพทางตรงด้วยสเกลที่มี
ค่าตั้งแต่  0 – 100  โดย 0 หมายถึง สุขภาพแย่ที่สุด 
และ 100 หมายถึง สุขภาพที่ดีที่สุด 
 1.4 แบบสอบถามความสามารถของครอบครัว
ต่อการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วย จ านวน 7 ข้อ 
ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) ชนิด 5 ตัวเลือก ได้แก่ ถูกต้องสม่ าเสมอ (5 
คะแนน) ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ (4 คะแนน) ถูกต้อง
ปานกลาง (3 คะแนน) ถูกต้องเป็นส่วนน้อย (2 
คะแนน) ถูกต้องน้อยมาก (1 คะแนน) ไม่สามารถ
จัดการดูแลสุขภาพตนเองได้ (0 คะแนน) คะแนน
ความสามารถของครอบครัวต่อการจัดการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยมีค่าตั้งแต่ 0-35 คะแนน แปรผลคะแนนด้วยค่า
พิสัย 3 ระดับ คือ ความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยต่ า (0-12 คะแนน) ความสามารถในการดูแล
สุ ขภาพผู้ ป่ ว ยปานกลาง  (13 -24  คะแนน ) 
ความสามารถในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยสูง (25-35 
คะแนน)  
 1.5 แบบสอบถามความพึงพอใจของครอบครัว
ผู้ป่วย ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความสามารถของ

ครอบครัวผู้ป่วยแบบประคับประคองของกองการ
พยาบาล (2562) จ านวน 10 ข้อ ค าตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ 
พึงพอใจมากที่สุด (5 คะแนน) พึงพอใจมาก (4 
คะแนน) พึงพอใจปานกลาง (3 คะแนน) พึงพอใจน้อย 
(2 คะแนน) พึงพอใจน้อยที่สุด (1 คะแนน) ไม่พึงพอใจ 
(0 คะแนน) คะแนนความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วย
มีค่าตั้งแต่ 0-50 คะแนน แปรผลคะแนนด้วยค่าพิสัย 
3 ระดับ คือ ความพึงพอใจต่ า (0-17 คะแนน) ความ
พึงพอใจปานกลาง (18–34 คะแนน) ความพึงพอใจสูง 
(35-50 คะแนน)  

2. โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองโรงพยาบาลท่าปลา จ านวน 16 สัปดาห์  
ผู้ วิจัยใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะกลางและ
ดัดแปลงใช้ทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม 
(Orem, 1959) ได้แก่ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่ได้รับการรักษาจนพ้นภาวะวิกฤติ
แล้ว แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยในได้รับการ
ฟ้ืนฟูวันละ 1 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 3 วัน ผู้ป่วยนอก
ได้รับการฟ้ืนฟู 45 นาที/ครั้ง จ านวน 2 ครั้ง/สัปดาห์ 

และการบริการในชุมชนได้รับการเยี่ยมบ้านโดยทีมสห
สาขาวิชาชีพอย่างน้อย 30 นาที/ครั้ง อย่างน้อย 1 
ครั้ง/เดือน ทั้ง 3 กลุ่ม ได้รับความรู้เรื่องโรคหลอด
เลือดสมอง การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การฝึกทักษะ
ผู้ป่วย การฝึกทักษะผู้ดูแลในการใส่สายสวนปัสสาวะ 
การใส่สายยางกระเพาะอาหาร การจัดเตรียมอาหาร
ผู้ป่ วย การดูแลสุ ขอนามัยของผู้ ป่ วย การจัด
สิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรยีมการ 
1. ผู้วิจัยบันทึกประวัติผู้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ประเมินความสามารถการท ากิจวัตรประจ าวัน
ด้วยแบบดัชนีบาร์เธล (Barthel index: BI) ประเมิน
คุณภาพชีวิตด้วยแบบประเมิน EQ-5D-5L (The 
European Quality of Life Measure-5 Domain) 

2. ประเมินความสามารถของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและวางแผนให้การฟ้ืนฟูสภาพตาม
ศักยภาพของผู้ป่วยแต่ละรายโดยนักกายภาพบ าบัด 

ขั้นตอนที่ 2 การด าเนินการทดลอง 
1. จัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้เรื่องโรคหลอด

เลือดสมองร่วมกับฝึกทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเกี่ยวกับสุขวิทยาส่วนบุคคลส าหรับผู้ป่วย
ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้หรือผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองได้
น้อยตามความต้องการและความจ าเป็นที่เหมาะสมกบั
ผู้ป่วยแต่ละราย พร้อมแจกเอกสารแผ่นพับ 

2. นักกายภาพบ าบัดฝึกทักษะการออกก าลัง
กายแขนและขา เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
การยืดกล้ามเนื้อเพ่ือลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ฝึก
การทรงตัว การเคลื่อนย้าย การเดินขึ้นลงบันได ดังนี้ 

 2.1 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประเภท
ผู้ป่วยในได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ วันละ 1 ชั่วโมง 
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง และเยี่ยมบ้านครั้งแรก 1 สัปดาห์
หลังผู้ป่วยกลับบ้าน ถ้าผู้ป่วยมีความพร้อมนัดมาท า

กายภาพบ าบัดที่โรงพยาบาลท่าปลา หลังจากนั้น
ติดตามทุก 1 เดือน 

 2.2 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประเภท
ผู้ป่วยนอกได้รับการฟ้ืนฟู 45 นาที/ครั้ง จ านวน 2 
ครั้ ง/สัปดาห์  ถ้ าผู้ ป่ วยมีความพร้อมนัดมาท า
กายภาพบ าบัดที่โรงพยาบาลท่าปลา ติดตามเยี่ยมทุก 
1 เดือน พร้อมประเมิน-การดูแลแบบชุมชน ติดตาม
เยี่ยมทุก 1 เดือน พร้อมประเมิน 

3. การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชนโดยการเยี่ยมบ้านพร้อมทีมสหสาขาวิชาชีพ
อย่างน้อย 30 นาที/ครั้ง อย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน 

4. โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยและญาติ  เพ่ือ
สอบถามสภาพผู้ป่วย ปัญหาและอุปสรรคในการดูแล
ผู้ป่วยและความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง อย่างน้อย 2 ครั้ง/เดือน 

ขั้นตอนที่ 3 สรุปผลการทดลอง 
1. ประเมินความสามารถการท ากิจวัตร

ประจ าวันด้วยแบบดัชนีบาร์เธล (Barthel index: BI) 
ประเมินคุณภาพชีวิตด้วยแบบประเมิน EQ-5D-5L 
( The European Quality of Life Measure-5 
Domain) 

2. ประเมินความสามารถของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและวางแผนให้การฟ้ืนฟูสภาพตาม
ศักยภาพของผู้ป่วยแต่ละรายโดยนักกายภาพบ าบัด 

3. ประเมินความสามารถการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองและความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติที่น ามาวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่  

ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test 
และ one-way ANOVA ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
.05 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

พบว่า เพศชาย ร้อยละ 57.5 เพศหญิง ร้อยละ 42.5 
กลุ่มอายุ 61–70 ปี ร้อยละ 35.0 อายุเฉล่ีย 66.15 ปี 
สถานภาพสมรสคู่  ร้ อยละ 62.5 การศึ กษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 55.00 รายได้น้อยกว่า 
5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 67.50 ผู้ป่วยใช้สิทธิบัตร
ทอง ร้อยละ 85.00 รับบริการแบบผู้ป่วยนอก 4-6 
ครั้ง ร้อยละ 45.0 มารับบริการผู้ป่วยในเฉลี่ย 0.28 
ครั้ ง ค่าใช้จ่ ายการรับบริการผู้ป่วยนอก เฉลี่ ย 

3,857.78 บาท ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยในเฉลี่ย 2,348.89 
บาท ได้รับการวินิจฉัยเป็น Hemorrhagic stroke 
ร้อยละ 65.00  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันแบบติดบ้าน ร้อยละ 65.00 รองลงมา คือ 
ติดเตียง ร้อยละ 27.50 คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 
ร้อยละ 55.00 รองลงมา คือ ระดับต่ าร้อยละ 42.50  

2. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวนั 
(Barthel ADL Index) และคุณภาพชีวิต (EQ-5D-5L) 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

รายการ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสดุ ค่าสูงสุด 
คะแนน BI แรกรับ 6.53 3.36 0 14 
คะแนน BI สุดท้าย 12.80 5.50 0 20 
ค่าสมรรถภาพทีเ่พิ่มขึน้ (Functional gain, ∆BI) 6.28 5.78 - 4.00 17 
ประสทิธิผลการฟื้นฟสูมรรถภาพ (Rehabilitation 
effectiveness) (∆BI/ (BI max-BIA) x100) 

85.09 32.62 - 0.01 100 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแรกรับมีค่า BI ต่ าสุด 0 คะแนน สูงสุด 14 
คะแนน ค่าเฉลี่ย 6.53 คะแนน ค่า BI สุดท้าย ต่ าสุด 0 
คะแนน สูงสุด 20 คะแนน ค่าเฉลี่ย 12.80 คะแนน ค่า

สมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้น (∆BI) คะแนนต่ าสุด – 4.00 
สูงสุด 17 คะแนน ค่าเฉลี่ย 6.28 คะแนน ประสิทธิผล
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีค่าต่ าสุด -0.01 ค่าสูงสุด 100 
ค่าเฉลี่ย 85.09

 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าอรรถประโยชน์ และสภาวะสุขภาพ (VAS)  
              ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

รายการ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสดุ ค่าสูงสุด 
ค่าอรรถประโยชน ์     
     ก่อนเข้าโปรแกรม 0.2255 0.2067 -0.1721 0.8680 
     หลังเขา้โปรแกรม 0.6322 0.3082 0.0216 0.9440 
สภาวะสขุภาพ (VAS)     
     ก่อนเข้าโปรแกรม 26.53 10.97 10.00 55.00 
     หลังเขา้โปรแกรม 67.40 26.18 5.00 95.00 

 จากตารางที่ 3 ค่าอรรถประโยชน์ก่อนเข้าโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีค่าเฉลี่ย 0.2255 หลังเข้าโปรแกรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพมีค่าเฉลี่ย 0.6322 สภาวะสุขภาพก่อนเข้าโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีค่าเฉลี่ย 26.53  หลังเข้าโปรแกรม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีค่าเฉลี่ย 67.40 

 

3. เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อน (BIA) และหลังเข้าโปรแกรมฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพระยะตั้งแต่เดือนที่ 1 ถึง  เดือนที่ 4 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อน (BIA) และหลังเข้าโปรแกรมฟ้ืนฟู 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

พบว่า เพศชาย ร้อยละ 57.5 เพศหญิง ร้อยละ 42.5 
กลุ่มอายุ 61–70 ปี ร้อยละ 35.0 อายุเฉลี่ย 66.15 ปี 
สถานภาพสมรสคู่  ร้ อยละ 62.5 การศึ กษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 55.00 รายได้น้อยกว่า 
5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 67.50 ผู้ป่วยใช้สิทธิบัตร
ทอง ร้อยละ 85.00 รับบริการแบบผู้ป่วยนอก 4-6 
ครั้ง ร้อยละ 45.0 มารับบริการผู้ป่วยในเฉลี่ย 0.28 
ครั้ ง ค่าใช้จ่ ายการรับบริการผู้ป่วยนอก เฉลี่ ย 

3,857.78 บาท ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยในเฉลี่ย 2,348.89 
บาท ได้รับการวินิจฉัยเป็น Hemorrhagic stroke 
ร้อยละ 65.00  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันแบบติดบ้าน ร้อยละ 65.00 รองลงมา คือ 
ติดเตียง ร้อยละ 27.50 คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 
ร้อยละ 55.00 รองลงมา คือ ระดับต่ าร้อยละ 42.50  

2. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวนั 
(Barthel ADL Index) และคุณภาพชีวิต (EQ-5D-5L) 
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

รายการ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสดุ ค่าสูงสุด 
คะแนน BI แรกรับ 6.53 3.36 0 14 
คะแนน BI สุดท้าย 12.80 5.50 0 20 
ค่าสมรรถภาพทีเ่พิ่มขึน้ (Functional gain, ∆BI) 6.28 5.78 - 4.00 17 
ประสทิธิผลการฟื้นฟสูมรรถภาพ (Rehabilitation 
effectiveness) (∆BI/ (BI max-BIA) x100) 

85.09 32.62 - 0.01 100 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแรกรับมีค่า BI ต่ าสุด 0 คะแนน สูงสุด 14 
คะแนน ค่าเฉลี่ย 6.53 คะแนน ค่า BI สุดท้าย ต่ าสุด 0 
คะแนน สูงสุด 20 คะแนน ค่าเฉลี่ย 12.80 คะแนน ค่า

สมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้น (∆BI) คะแนนต่ าสุด – 4.00 
สูงสุด 17 คะแนน ค่าเฉลี่ย 6.28 คะแนน ประสิทธิผล
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีค่าต่ าสุด -0.01 ค่าสูงสุด 100 
ค่าเฉลี่ย 85.09

 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าอรรถประโยชน์ และสภาวะสุขภาพ (VAS)  
              ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

รายการ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสดุ ค่าสูงสุด 
ค่าอรรถประโยชน ์     
     ก่อนเข้าโปรแกรม 0.2255 0.2067 -0.1721 0.8680 
     หลังเขา้โปรแกรม 0.6322 0.3082 0.0216 0.9440 
สภาวะสขุภาพ (VAS)     
     ก่อนเข้าโปรแกรม 26.53 10.97 10.00 55.00 
     หลังเขา้โปรแกรม 67.40 26.18 5.00 95.00 

 จากตารางที่ 3 ค่าอรรถประโยชน์ก่อนเข้าโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีค่าเฉลี่ย 0.2255 หลังเข้าโปรแกรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพมีค่าเฉลี่ย 0.6322 สภาวะสุขภาพก่อนเข้าโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีค่าเฉลี่ย 26.53  หลังเข้าโปรแกรม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีค่าเฉลี่ย 67.40 

 

3. เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อน (BIA) และหลังเข้าโปรแกรมฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพระยะตั้งแต่เดือนที่ 1 ถึง  เดือนที่ 4 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อน (BIA) และหลังเข้าโปรแกรมฟ้ืนฟู 

             สมรรถภาพระยะตั้งแต่เดือนที่ 1 ถึง  เดือนที่ 4  
ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวัน  

หลังเข้ารับโปรแกรมฟื้นฟสูมรรถภาพ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม  

t 
 

p-value x̅ SD x̅ SD 
       เดือนที่ 1 6.53 3.36 8.70 4.09 4.265 .000 * 
       เดือนที่ 2 6.53 3.36 10.15 4.13 5.203 .000 * 
       เดือนที่ 3 6.53 3.36 11.75 5.00 6.706 .000 * 
       เดือนที่ 4 6.53 3.36 12.80 5.00 6.869 .000 * 

* p < 0.05   
 จากตารางท่ี 4 พบว่า ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยตั้งแต่เดือน 1, 2, 3 และ

เดือนที่ 4 ดีกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
อย่างมีนัยส าคัญที่ .05  

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าอรรถประโยชน์และสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองก่อนและ 

   หลังเข้าโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
รายการ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม  

t 
 

p-value x̅ SD x̅ SD 
ค่าอรรถประโยชน ์ 0.2255 0.2066 0.6322 0.3082 10.61 .000 * 
สภาวะสุขภาพ 26.53 10.97 67.40 26.18 10.74 .000 * 

* p < 0.05  
จากตารางที่ 5 พบว่า ค่าอรรถประโยชน์และ

สภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังเข้า
รับโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญที่ .05

 
ตารางที ่6 เปรียบเทียบสมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้น (Functional gain, ∆BI) และประสิทธผิลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
             (Rehabilitation effectiveness) กับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันแรกรับ (BIA)  
             (n=40) 

รายการ SS MS df F p-value 
สมรรถภาพที่เพิม่ขึ้น (Functional gain, ∆BI) 

ระหว่างกลุม่ 744.119 372.060 2 24.677 .000 ** 
ภายในกลุม่ 557.856 15.077 37   

ประสทิธิผลการฟื้นฟสูมรรถภาพ (Rehabilitation effectiveness) 
ระหว่างกลุม่ 6558.093 3279.046 2 3.472 .0.042 * 
ภายในกลุม่ 34944.820 944.455 37   

 * p < .05   
 จากตารางท่ี 6 พบว่า ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันแรกรับที่แตกต่างกันท าให้
สมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 สมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้น (Functional gain, ∆BI) ของ
กลุ่มติดสังคมสูงกว่ากลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันแรกรับที่
แตกต่างกันท าให้ประสิทธิผลการฟื้นฟูสมรรถภาพ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ประสิทธิผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของกลุ่มติดสังคมสูง
กว่ากลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง 

 

4. ความสามารถในการดูแลผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองและความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยผู้ปว่ยโรคหลอด
เลือดสมอง 
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลและความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ปว่ยก่อนและ 
      หลังได้รับโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม  

t 
 
p-value x̅ SD. ระดับ x̅ SD. ระดับ 

ความสามารถของผูดู้แล 16.63 3.58 ปานกลาง 24.43 4.55 มาก 22.57 .000 * 
ความพึงพอใจของผู้ดูแล 23.75 .87 ปานกลาง 39.75 1.05 มาก 21.34 .000 * 

 * p < .05   
 จากตารางที่ 7 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลผู้ป่วยหลังได้รับ
โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพสูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ความ
พึงพอใจผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับ
โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพสูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 
  
อภิปรายผลการวิจัย 

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับโปรแกรม
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ด้านสมรรถภาพ
ร่างกายดีขึ้นกว่าก่อนใช้โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
โดยเริ่มเห็นประสิทธิผลตั้ งแต่ เดือนแรกหลังเข้า
โปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาของวาสนา มูลฐี สุ
ปรีดา มั่นคง ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม และศิริรัตน์ ลีลาจรัส 
(2559) ที่พบว่า ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองและญาติผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจาก
โรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน ภาวะแทรกซ้อนและความพึงพอใจ 1 
เดือน หลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลคะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและความ
พึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองสูง
กว่ากลุ่มควบคุม เช่นเดียวกับผลการศึกษาของธัญ
ลักษณ์ ขวัญสนิท (2560) ที่พบว่า การพัฒนาระบบ 
Sub-acute rehabilitation ท าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได้รับการฟ้ืนฟูหลังจ าหน่ายเพ่ิมขึ้นและผู้ป่วยที่
มีการประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังจ าหน่ายมีค่าสูงกว่าคะแนน
เฉลี่ยก่อนจ าหน่าย ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้มากขึ้น  จาก
ผลการวิจัยข้างต้นแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองควรได้รับการฟื้นฟูสภาพทันทีอย่างเป็นระบบ

หลังพ้นภาวะวิกฤตและควรท าอย่างต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชนและที่บ้าน จะส่งผลให้มีโอกาสฟ้ืน
ตัวสูง ลดภาวะแทรกซ้อน ลดความพิการได้มากที่สุด 

  2. ด้านสมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้น (Functional 
gain, ∆BI) หลังได้รับโปรแกรมพบว่ากลุ่มผู้ป่วยติด
สังคมมีสมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้นสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยติดเตียง
และกลุ่มผู้ป่วยติดบ้าน เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิผล
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่วัดความสามารถที่เพ่ิมขึ้นกับ
ศักยภาพสูงสุดในการพัฒนาของผู้ป่วยแต่ละราย โดย
กลุ่มผู้ป่วยติดบ้านและกลุ่มผู้ป่วยติดสังคมมีระดับการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยติดเตียง 
สอดคล้องกับการศึกษาของภัสรี พัฒนสุวรรณา (2019) 
ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง
ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เมื่อแรกรับมีค่าเฉลี่ย
ประสิทธิผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมากกว่าทุกกลุ่ม อาจ
กล่าวได้ว่าผู้ป่วยภายหลังได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
กลุ่มผู้ป่วยติดเตียงสามารถเปล่ียนระดับการช่วยเหลือ
ตัวเองจากติดเตียงเป็นกลุ่มผู้ป่วยติดบ้าน แต่ผู้ป่วย
กลุ่มติดสังคมมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง
เมื่อแรกรับดีที่สุดและสมรรถภาพเพ่ิมข้ึนน้อยที่สุด 
และน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยติดเตียงที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
ทั้งนี้ อาจเนื่องจากผู้ป่วยที่มีระดับความสามารถสูงเมื่อ
แรกรับนั้นย่อมมีโอกาสในการเพ่ิมความสามารถได้น้อย
กว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีระดับความสามารถน้อยอยู่
แต่เดิม (potential for improvement= BImax - BIA) 
ทั้งนี้ ประสิทธิผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจึงเป็นการ
ก าหนดความสามารถของผู้ป่วยจึงหรือบอกถึง
ความส าเร็จในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพยังมีข้อจ ากัดการ
ค านวณประสิทธิผลซึ่งเป็นการวัดความสามารถที่
เกิดขึ้นจริงเมื่อเทียบกับโอกาสในการพัฒนาของผู้ป่วย
แต่ละราย จะสามารถช่วยให้การเปรียบเทียบผู้ป่วยใน
แต่ละกลุ่มมีความเท่าเทียมกันมากขึ้น 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลและความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ปว่ยก่อนและ 
      หลังได้รับโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม  

t 
 
p-value x̅ SD. ระดับ x̅ SD. ระดับ 

ความสามารถของผูดู้แล 16.63 3.58 ปานกลาง 24.43 4.55 มาก 22.57 .000 * 
ความพึงพอใจของผู้ดูแล 23.75 .87 ปานกลาง 39.75 1.05 มาก 21.34 .000 * 

 * p < .05   
 จากตารางที่ 7 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองของผู้ดูแลผู้ป่วยหลังได้รับ
โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพสูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ความ
พึงพอใจผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับ
โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพสูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 
  
อภปิรายผลการวิจัย 

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับโปรแกรม
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ด้านสมรรถภาพ
ร่างกายดีขึ้นกว่าก่อนใช้โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
โดยเริ่มเห็นประสิทธิผลตั้ งแต่ เดือนแรกหลังเข้า
โปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาของวาสนา มูลฐี สุ
ปรีดา มั่นคง ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม และศิริรัตน์ ลีลาจรัส 
(2559) ที่พบว่า ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองและญาติผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่านจาก
โรงพยาบาลสู่บ้านต่อความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน ภาวะแทรกซ้อนและความพึงพอใจ 1 
เดือน หลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลคะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและความ
พึงพอใจของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองสูง
กว่ากลุ่มควบคุม เช่นเดียวกับผลการศึกษาของธัญ
ลักษณ์ ขวัญสนิท (2560) ที่พบว่า การพัฒนาระบบ 
Sub-acute rehabilitation ท าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได้รับการฟ้ืนฟูหลังจ าหน่ายเพ่ิมขึ้นและผู้ป่วยที่
มีการประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังจ าหน่ายมีค่าสูงกว่าคะแนน
เฉลี่ยก่อนจ าหน่าย ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้มากขึ้น  จาก
ผลการวิจัยข้างต้นแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองควรได้รับการฟื้นฟูสภาพทันทีอย่างเป็นระบบ

หลังพ้นภาวะวิกฤตและควรท าอย่างต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชนและที่บ้าน จะส่งผลให้มีโอกาสฟ้ืน
ตัวสูง ลดภาวะแทรกซ้อน ลดความพิการได้มากที่สุด 

  2. ด้านสมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้น (Functional 
gain, ∆BI) หลังได้รับโปรแกรมพบว่ากลุ่มผู้ป่วยติด
สังคมมีสมรรถภาพที่เพ่ิมขึ้นสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยติดเตียง
และกลุ่มผู้ป่วยติดบ้าน เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิผล
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่วัดความสามารถที่เพ่ิมขึ้นกับ
ศักยภาพสูงสุดในการพัฒนาของผู้ป่วยแต่ละราย โดย
กลุ่มผู้ป่วยติดบ้านและกลุ่มผู้ป่วยติดสังคมมีระดับการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยติดเตียง 
สอดคล้องกับการศึกษาของภัสรี พัฒนสุวรรณา (2019) 
ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง
ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เมื่อแรกรับมีค่าเฉลี่ย
ประสิทธิผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมากกว่าทุกกลุ่ม อาจ
กล่าวได้ว่าผู้ป่วยภายหลังได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
กลุ่มผู้ป่วยติดเตียงสามารถเปล่ียนระดับการช่วยเหลือ
ตัวเองจากติดเตียงเป็นกลุ่มผู้ป่วยติดบ้าน แต่ผู้ป่วย
กลุ่มติดสังคมมีความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง
เมื่อแรกรับดีที่สุดและสมรรถภาพเพ่ิมข้ึนน้อยที่สุด 
และน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยติดเตียงที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
ทั้งนี้ อาจเนื่องจากผู้ป่วยที่มีระดับความสามารถสูงเมื่อ
แรกรับนั้นย่อมมีโอกาสในการเพ่ิมความสามารถได้น้อย
กว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีระดับความสามารถน้อยอยู่
แต่เดิม (potential for improvement= BImax - BIA) 
ทั้งนี้ ประสิทธิผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจึงเป็นการ
ก าหนดความสามารถของผู้ป่วยจึงหรือบอกถึง
ความส าเร็จในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพยังมีข้อจ ากัดการ
ค านวณประสิทธิผลซึ่งเป็นการวัดความสามารถที่
เกิดขึ้นจริงเมื่อเทียบกับโอกาสในการพัฒนาของผู้ป่วย
แต่ละราย จะสามารถช่วยให้การเปรียบเทียบผู้ป่วยใน
แต่ละกลุ่มมีความเท่าเทียมกันมากขึ้น 

3. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังเข้า
โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีค่าอรรถประโยชน์และ
สภาวะสุขภาพแตกต่างกัน  โดยค่าอรรถประโยชน์และ
สภาวะสุขภาพดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรม กล่าวคือ ผู้ป่วย
หลังได้รับโปรแกรมมีคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อนเข้า
โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  สอดคล้องกับการศึกษา
ของจารวี คณิตาภิลักษณ์, ทศพร ค าผลศิริ และ ลินจง 
โปธิบาล (2563) ที่พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคหลอดเลือดสมองภายหลังได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่
ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจสูงกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้รับโปรแกรม เช่นเดียวกับการศึกษาของปนัดดา 
ยาสุด และพจีมาศ กิตติปัญญางาม (2564) ที่ศึกษาเชิง
วิเคราะห์ผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โดยวัด
คุณภาพชีวิตด้วยแบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ 5D 
5L ฉบับภาษาไทยก่อนและหลังผ่าตัด 12 สัปดาห์ โดย
ผู้ป่วยทุกรายได้รับค าปรึกษาเพ่ือเตรียมตัวทาง
กายภาพบ าบัดก่อนผ่าตัดจากแพทย์หรือพยาบาล
เจ้าของไข้ ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และให้โปรแกรม
การฟ้ืนฟูหัวใจก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและติดตามใน
ระยะผู้ป่วยนอกตามการนัดหมายของแพทย์เจ้าของไข้ 
จากนั้นผู้วิจัยโทรศัพท์สอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า ภายหลังผ่าตัด
ผู้ป่วยมีค่าอรรถประโยชน์ของ EQ 5D 5L และค่า
คุณภาพชีวิตจากที่ผู้ป่วยประเมินตนเอง (VAS) เพ่ิมขึ้น 
คุณภาพชีวิตดีขึ้นในทุกมิติและค่าอรรถประโยชน์
เพ่ิมขึ้น จะเห็นได้ว่า การใช้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
หรือพัฒนาระบบการบริการเพ่ือช่วยฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย
ทั้งที่แผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน การเยี่ยมบ้าน โดยใช้
สื่อการสอน วิดิโอทัศน์ การโทรศัพท์เพ่ือติดตามอาการ
ผู้ป่วย ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง เมื่อผู้ป่วยมีสมรรถภาพร่างกายที่ดี
จะสามารถท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้ ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

4. ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล
หลังเข้ารับโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพดีกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาของสวรินทร์ 

หงษ์สร้อย วัลภา คุณทรงเกียรติ และเขมารดี มาสิงห์
บุญ (2556) ที่พบว่า กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
ส่ งเสริมความสามารถผู้ ดู แลอย่ างต่อเนื่ องต่ อ
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล ความสามารถใน
การท ากิจกรรมและการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดระยะเวลา 1 เดือน 
มีคะแนนความสามารถในการดูแลมากกว่ากลุ่มควบคุม
สอดคล้องกับการศึกษาของนันทกาญจน์  ปักษี  
ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม สุปรีดา มั่นคง และสิริรัตน์ ลีลา
จรัส (2016) ที่พบว่าโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและญาติผู้ดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านจาก
โรงพยาบาล ท าให้ความพร้อมในการดูแลของญาติ
ผู้ดูแลกลุ่มทดลองในระยะ 1 เดือนหลังจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งความพร้อมของ
ผู้ดูแลก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยอาจส่งผลให้ผู้ดูแลมีความ
มั่นใจว่าสามารถดูแลผู้ป่วยได้ด้วยตนเอง สอดคล้องกับ
แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1959) 
ด้วยระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้มี
ผลการวิ จั ยที่ สอดคล้องกับการวิ จั ยครั้ งนี้  คื อ 
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้ดูแลกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็น
ว่าระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ตาม
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1959) 
สามารถน ามาใช้ในโปรแกรมพัฒนาความสามารถใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ จะเห็นว่า
เป้าหมายส าคัญของการดูแลภายหลังเกิดโรคหลอด
เลือดสมองคือ ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้
เหมือนก่อนป่วย หรือตามศักยภาพสูงสุดของผู้ป่วย  
การที่ผู้ป่วยจะมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้หรือไม่ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย โดยเฉพาะ
ผู้ดูแลผู้ป่วย ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญเนื่องจากความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองนอกจากอาศัยการฟ้ืนตัวของระบบประสาท การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยเพ่ิมความสามารถ
ของผู้ป่วยเมื่อกลับมารักษาตัวที่บ้าน ผู้ดูแลถือเป็น
บุคคลส าคัญที่มีบทบาทในการช่วยฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 
ตลอดจนส่งเสริมให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย เพ่ือให้ญาติ
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ผู้ดูแลสามารถต้องท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลต้อง
มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือช่วยฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วยให้สามารถช่วยเหลือตัวเองได้มากท่ีสุด  
ดังนั้นโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย ผู้ดูแลจึงควร
ได้รับการดูแลไปพร้อมกับผู้ป่วยด้วย  

5. ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลื อดสมอง พบว่ า หลั งเข้ ารับโปรแกรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ดีกว่าก่อนข้ารับโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของนันทกาญจน์  ปักษี 
ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม สุปรีดา มั่นคง และสิริรัตน์  ลีลา
จรัส (2016) ทีพ่บว่าโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและผู้ ดูแลในระยะเปลี่ ยนผ่ านจาก
โรงพยาบาลสู่ บ้ านต่อความพร้อมในการดู แล 
ความเครียด  การปรับตัว โดยใช้กรอบแนวคิดของ
รูปแบบการดูแลตามระยะเปล่ียนผ่านของเนเลอร์ ท า
ให้ความพึงพอใจของผู้ดูแลในระยะ 1 เดือนหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุม แตกต่างจากการศึกษาของพิราลักษณ์ 
ลาภหลาย ศุภร วงศ์วทัญญู และยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม 
(2017) ที่พบว่าความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองต่อโปรแกรมส่งเสริมการรับประทาน
อาหารอย่างปลอดภัยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน แม้ว่า
ความพึงพอใจไม่ ใช่ ดั ชนี ที่ ใช้ วั ดและประเมิน
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วย ซึ่งเป็นสิ่งที่
จะละเลยไม่ได้ ต้องประเมินต่อเนื่องสม่ าเสมอ ดังนั้น 
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ือ
ช่วยกระตุ้นการฟ้ืนตัวของสมอง ท าให้ผู้ป่วยสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ พ่ึงพาผู้อื่นน้อยลงและพึงพอใจมาก
ขึ้น อีกทั้งยังส่งผลทางอ้อมในการช่วยลดภาระการดูแล
ของญาติผู้ดูแล ลดความเครียด วิตกกังวลและช่วย
ส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลมีการปรับตัวที่ดีขึ้นและมีความ
พึงพอใจมากขึ้นด้วยเช่นกัน   
 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ผลการวิจัยเป็นแนวทางปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในรูปแบบเครือข่ายบริการ
ตั้งแต่โรงพยาบาลจนถึงระดับชุมชน การให้การ
พยาบาลแก่ผู้ป่วยต้องค านึงถึงความรุนแรงของโรคและ
ภาระของผู้ดูแล เพ่ือปรับกิจกรรมการดูแลให้เหมาะสม
กับผู้ป่วยแต่ละราย  

2. ผลการวิจัยน ามาประกอบการเรียนรู้การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังในรูปแบบการดูแล
แบบองค์รวมในรูปแบบของสหสาขาวิชาชีพเพ่ือการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

3. ผลการวิจัยน ามาเป็นข้อมูลก าหนดนโยบาย
และการวางแผนโครงการ เกี่ยวกับการดูแล การฟ้ืนฟู
สภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรวมถึงแผนการ
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ตรงตามความ
ต้องการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้  รวมทั้ง
พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
โรคหลอดเลือดสมองโดยใช้โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ระยะกลาง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2. ควรศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง 
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ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าปลา ที่กรุณาชี้แนะให้
ค าปรึกษางานวิจัยนี้เป็นอย่างดียิ่ง ขอขอบคุณอาจารย์ 
ดร.นภดล เลือดนักรบ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
อุตรดิตถ์ อาจารย์พิศิษฐ พวงนาค ข้าราชการบ านาญ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ที่กรุณาให้
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะงานวิจัยนี้ ขอขอบคุณ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่ให้ความร่วมมืองานวิจัยนี้ จนส าเร็จด้วยดี 
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ผู้ดูแลสามารถต้องท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย ญาติผู้ดูแลต้อง
มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือช่วยฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วยให้สามารถช่วยเหลือตัวเองได้มากท่ีสุด  
ดังนั้นโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย ผู้ดูแลจึงควร
ได้รับการดูแลไปพร้อมกับผู้ป่วยด้วย  

5. ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลื อดสมอง พบว่ า หลั งเข้ ารับโปรแกรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ดีกว่าก่อนข้ารับโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของนันทกาญจน์  ปักษี 
ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม สุปรีดา มั่นคง และสิริรัตน์  ลีลา
จรัส (2016) ทีพ่บว่าโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองและผู้ ดูแลในระยะเปลี่ ยนผ่ านจาก
โรงพยาบาลสู่ บ้ านต่อความพร้อมในการดู แล 
ความเครียด  การปรับตัว โดยใช้กรอบแนวคิดของ
รูปแบบการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านของเนเลอร์ ท า
ให้ความพึงพอใจของผู้ดูแลในระยะ 1 เดือนหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุม แตกต่างจากการศึกษาของพิราลักษณ์ 
ลาภหลาย ศุภร วงศ์วทัญญู และยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม 
(2017) ที่พบว่าความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองต่อโปรแกรมส่งเสริมการรับประทาน
อาหารอย่างปลอดภัยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน แม้ว่า
ความพึงพอใจไม่ ใช่ ดั ชนี ที่ ใช้ วั ดและประเมิน
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วย ซึ่งเป็นสิ่งที่
จะละเลยไม่ได้ ต้องประเมินต่อเนื่องสม่ าเสมอ ดังนั้น 
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ือ
ช่วยกระตุ้นการฟ้ืนตัวของสมอง ท าให้ผู้ป่วยสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ พ่ึงพาผู้อื่นน้อยลงและพึงพอใจมาก
ขึ้น อีกทั้งยังส่งผลทางอ้อมในการช่วยลดภาระการดูแล
ของญาติผู้ดูแล ลดความเครียด วิตกกังวลและช่วย
ส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลมีการปรับตัวที่ดีขึ้นและมีความ
พึงพอใจมากขึ้นด้วยเช่นกัน   
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ผลการวิจัยเป็นแนวทางปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในรูปแบบเครือข่ายบริการ
ตั้งแต่โรงพยาบาลจนถึงระดับชุมชน การให้การ
พยาบาลแก่ผู้ป่วยต้องค านึงถึงความรุนแรงของโรคและ
ภาระของผู้ดูแล เพ่ือปรับกิจกรรมการดูแลให้เหมาะสม
กับผู้ป่วยแต่ละราย  

2. ผลการวิจัยน ามาประกอบการเรียนรู้การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังในรูปแบบการดูแล
แบบองค์รวมในรูปแบบของสหสาขาวิชาชีพเพ่ือการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

3. ผลการวิจัยน ามาเป็นข้อมูลก าหนดนโยบาย
และการวางแผนโครงการ เกี่ยวกับการดูแล การฟ้ืนฟู
สภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรวมถึงแผนการ
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ตรงตามความ
ต้องการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้  รวมทั้ง
พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
โรคหลอดเลือดสมองโดยใช้โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ระยะกลาง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
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2. ควรศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง 
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บทคัดย่อ 
  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการให้การพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ที่มีภาวะระบบหายใจล้มเหลว
แบบเฉียบพลันโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ศึกษาในผู้ป่วย 2 ราย  เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ที่มีภาวะ
ระบบหายใจล้มเหลวแบบเฉียบพลัน ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือทางอากาศ(ICU cohort ward) โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ โดยศึกษาประวัติผูป้่วย การรักษาพยาบาล รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติและเวชระเบียนของผู้ป่วย มีการประเมินสภาพ ซัก
ประวัติ  ตรวจร่างกาย เพื่อให้ทราบปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแผนทางด้านสุขภาพ 11 
แบบแผนของกอร์ดอน น าข้อมูลที่ได้ มาวางแผนเพื่อให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล  มีการก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่
ครอบคลุมองค์รวม ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนการวางแผนการจ าหน่าย จนกระทั่ง
จ าหน่ายกลับบ้าน  

ผลการศึกษาพบว่า กรณีศึกษาที่ 1 เพศหญิงอายุ 33 ปี มีโรคประจ าตัวโรคเบาหวาน ติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 จากการ
ปฏิบัติงานในพื้นที่เสีย่ง เช้ือไวรัสลงปอด มีฝ้าขาวที่ปอดทั้งสองข้าง ส่งผลให้ระบบหายใจล้มเหลวแบบเฉียบพลัน ได้รับการให้ออกซิเจน
อัตราการไหลสูง การจัดท่านอนคว่ า ให้การพยาบาลตามมาตรฐาน และการให้ยาต้านไวรัสอย่างรวดเร็ว ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเช้ือ
ทางอากาศ(ICU cohort ward)  ท าให้ผู้ป่วยไม่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ และสามารถพ้นจากภาวะวิกฤตได้ แต่เนื่องจากผู้ป่วยมี
โรคเบาหวานท าให้ขณะรับการรักษาผู้ป่วยรายนี้มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงต้องให้อินซูลินร่วมด้วย และใช้เวลาปรับยาลดระดับน้ าตาล 
ท าให้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานกว่าผู้ป่วยรายที่ 2 รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 21 วัน กรณีศึกษาที่ 2  เพศชายอายุ 38 
ปี  ปฏิเสธโรคประจ าตวั  ติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019จากการปฏบิัติงานในพื้นที่เสี่ยง เช้ือไวรัสลงปอด เกิดฝ้าขาวที่ปอดทั้งสองข้าง ส่งผล
ให้ระบบหายใจล้มเหลวแบบเฉียบพลัน ได้รับการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง การจัดท่านอนคว่ าให้การพยาบาลตามมาตรฐาน และ
การให้ยาต้านไวรสัอย่างรวดเร็ว ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคตดิเช้ือทางอากาศ(ICU cohort ward) โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ท าให้ผู้ป่วยไม่ต้องใส่
ท่อช่วยหายใจ และสามารถพ้นจากภาวะวิกฤตได้และสามารถหย่าออกซิเจนไดข้ณะรบัการรักษาผูป้่วยรายนี้แข็งแรงมีการฟื้นตัวเร็วรวม
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 11 วัน  
ค าส าคัญ : การพยาบาล  โรคไวรัสโคโรน่า 2019 ระบบหายใจล้มเหลว 
 

ABSTRACT 
This study aimed to study the nursing care of purposive selection 2 patients infected with Coronavirus 2019 

with acute respiratory failure at Kalasin Hospital. By studied the patient's history medical treatment collect data from 
patients Relatives and medical records of patients there was a condition assessment, history taking, physical 
examination to identify problems and patient needs using Gordon's 11 Health Plan Patient Assessment Concept. 
Take the information Let's come up with a plan for nursing in accordance with the nursing process. Comprehensive 
holistic nursing diagnosis has been established. Nursing practice and continuous nursing evaluation as well as sales 
planning until sold home. 

The results showed that Case Study 1, a 33-year-old female had pre-existing diabetes mellitus. Infected with 
coronavirus 2019 from working in risk areas lung virus have white patches on both lungs resulting in acute respiratory 

                                                           
1 พย.บ. พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
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ให้ระบบหายใจล้มเหลวแบบเฉียบพลัน ได้รับการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง การจัดท่านอนคว่ าให้การพยาบาลตามมาตรฐาน และ
การให้ยาต้านไวรสัอย่างรวดเร็ว ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคตดิเช้ือทางอากาศ(ICU cohort ward) โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ท าให้ผู้ป่วยไม่ต้องใส่
ท่อช่วยหายใจ และสามารถพ้นจากภาวะวิกฤตได้และสามารถหย่าออกซิเจนไดข้ณะรบัการรักษาผูป้่วยรายนี้แข็งแรงมีการฟื้นตัวเร็วรวม
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 11 วัน  
ค าส าคัญ : การพยาบาล  โรคไวรัสโคโรน่า 2019 ระบบหายใจล้มเหลว 
 

ABSTRACT 
This study aimed to study the nursing care of purposive selection 2 patients infected with Coronavirus 2019 

with acute respiratory failure at Kalasin Hospital. By studied the patient's history medical treatment collect data from 
patients Relatives and medical records of patients there was a condition assessment, history taking, physical 
examination to identify problems and patient needs using Gordon's 11 Health Plan Patient Assessment Concept. 
Take the information Let's come up with a plan for nursing in accordance with the nursing process. Comprehensive 
holistic nursing diagnosis has been established. Nursing practice and continuous nursing evaluation as well as sales 
planning until sold home. 

The results showed that Case Study 1, a 33-year-old female had pre-existing diabetes mellitus. Infected with 
coronavirus 2019 from working in risk areas lung virus have white patches on both lungs resulting in acute respiratory 

                                                           
1 พย.บ. พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

 

failure. Get high flow rate oxygen prone position provide standardized nursing care and rapid antiretroviral therapy In 
the ICU cohort ward, patients do not need to intubate and able to escape from the crisis. But because the patient 
has diabetes, while receiving treatment, this patient has hyperglycemia and must be given insulin as well. And take 
time to adjust the sugar-lowering medication this made the hospital stay longer than the second patient, totaling the 
hospital stay for 21 days. 
Keywords: nursing, coronavirus disease 2019, respiratory failure 
 
บทน า  

การระบาดของโรคติดเชื้อในประเทศไทยที่
พบในอดีตมีหลายชนิด เช่น การระบาดของไข้หวัดนก
โรคไวรัสระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง
( Severe Acute Respiratory Syndrome:SARS) 
และโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่
พบการระบาดมากที่ สุ ดและเสียชีวิตมากที่ สุ ด  
องค์การอนามัยโลกได้รับแจ้งเมื่อเดือนธันวาคม 2562 
ว่าพบกลุ่มผู้ป่วยมีอาการปอดบวมโดยไม่ทราบสาเหตุ
ในเมืองอู่ฮ้ัน มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน 
ต่อมามีรายงานว่าเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ หรือ 
Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus (SARS-CoV-2) มีล าดับนิวคลี โอไทด์
เหมือนไวรัสซาร์สที่เคยระบาดมาก่อนถึงร้อยละ 80 
โดยเชื้อ SARS-CoV-2 ก่อโรคปอดบวม ผู้ป่วยมีอัตรา
การเสียชีวิตประมาณ 3.4  ผู้มีโรคประจ าตัวเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่เพ่ิมความรุนแรงของโรคและเชื้อสามารถ
แพร่กระจายจากคนสู่คนได้  (human to human 
transmission)  จากนั้ นการระบาดของโควิด -19 
เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและรวดเร็วในหลายๆประเทศทั่ว
โลกรวมถึงประเทศไทย  เมื่อวันที่ 11 มีนาคม ค.ศ. 
2020 องค์การอนามัยโลกประกาศสถานการณ์โควิด-
19 ว่าเป็นการระบาดทั่วโลก ผู้ติดเชื้อมีทั้งแบบไม่
แสดงอาการและแบบแสดงอาการ อาการที่แสดงออก
ทางคลินิกมีตั้งแต่เล็กน้อยไปจนถึงรุนแรง   การก่อ
พยาธิสภาพของ SARS-CoV-2 ในผู้ป่วยคือท าให้เกิด
ความผิดปกติของทางเดินหายใจ ในรายที่มีอาการ
รุนแรง พบภาวะปอดอักเสบรุนแรง   ซึ่ง การก่อพยาธิ
สภาพของ SARS-CoV-2 ในผู้ป่วย คือท าให้เกิดความ
ผิดปกติของทางเดินหายใจ ระดับเม็ดเลือดขาวลิมโฟ
ไซท์ ในเลื อดต่ า (lymphocytopenia) ในรายที่ มี
อาการรุนแรง พบระดับเม็ดเลือด ขาวนิวโทรฟิล urea, 

creatinine และ C-reactive protein (CRP) ในเลือด
สูง (ซึ่งการพบนิวโทรฟิลและ CRP สูงแสดงถึงภาวะ
อักเสบเฉียบพลัน) ลิมโฟไซท์ในเลือดต่ าอย่างต่อเนื่อง 
erythrocyte sedimentation rate (ESR) สูง พบ D-
dimer (degradation product ข อ ง  crosslinked 
fibrin แสดงถึงภาวะ acute clot ช่วยในการวินิจฉัย
หลายโรค เช่น การอุดตันของเส้นเลือดในปอด) ภาวะ
ปอดอักเสบรุนแรง (severe pneumonia) ตรวจพบ 
viral RNA ในเลือด (RNAaemia) ร่วมกับรอยโรคใน
ปอดแบบฝ้าขาว (ground-glass opacities) (ซึ่งแสดง
ถึงภาวะขาดโพรงอากาศหรือออกซิเจนเข้าปอดไม่ได้) 
และการบาดเจ็บของหัวใจเฉียบพลัน นอกจากนี้ยังพบ
ร ะ ดั บ  pro-inflammatory cytokines แ ล ะ 
chemokines หลากหลายชนิดในเลือดสูงภาวะที่มี
การหลั่ ง cytokines จ านวนมากเกินไป ในเวลา
ใกล้เคียงกันและร่างกายควบคุมไม่ได้ นี้  เรียกว่า 
“พายุ ไซโตไคน์  (cytokine storm)” การรักษาใน
ปัจจุบัน มีตั้งแต่รักษาตามอาการ และการให้ยาต้าน
ไวรั สโคโรน่ า 2019 ร่ วมกับยาอ่ืนๆ ที่ ป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อน  การรักษาทางการแพทย์ในผู้ป่วยที่มี
อาการเพียงเล็กน้อยและไม่พบปัญหาสุขภาพอ่ืน ให้
แยกกักกันตนเองหรือติดต่อให้ผู้ ให้บริการทาง
การแพทย์เพ่ือเข้ากระบวนการสอบสวนโรค การ
ป้องกันตัวเองและบุคคลในครอบครัว ยังต้องปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาด เช่น การล้างมือด้วยสบู่
หรือเจลล์ที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ การรักษา
ระยะห่าง การปิดจมูกและปากด้วยหน้ากากอนามัย
เมื่อออกจากบ้านหรืออยู่ร่วมกับผู้อื่น  ส าหรับผู้ป่วยที่
มีอาการรุนแรงจะพบภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
(acute respiratory distress syndrome;  ARDS)  
ท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะพร่องออกซิเจนและเสียชีวิตใน
ที่สุด ซึ่งผู้ป่วยต้องได้รับการบ าบัดทดแทนออกซิเจน
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565 

ให้เพียงพอ   ปัจจุบันการบ าบัดโดยใช้ออกซิเจนชนิด
อั ตราไหลสู ง (High flow nasal canular ; HFNC) 
ได้รับความนิยมกันมากในผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจ
ล้มเหลวร่วมกับมีภาวะพร่องออกซิเจนระดับรุนแรง
ปานกลางถึงรุนแรงมาก 

จากสถิติของประเทศไทย(กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุ ,2565) มีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 สะสมจ านวน2.28 ล้านคน เสียชีวิต  21,850 
ราย อัตราการเสียชีวิตร้อยละ0.95 ส่วนโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์รับบริการผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  
ตั้งแต่ปี  พ.ศ 2563 เปิด ห้อง AIIR จ านวน 2 ห้อง 
ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ต่อมาได้เปิดหอผู้ป่วย
วิกฤตโรคติดเชื้ อทางอากาศ (ICU cohort ward) 
จ านวน 16 เตียง  เมื่อเดือน พฤษภาคม 2564 สถิติ
การรับรักษาผู้ป่วย(สถิติศูนย์ข้อมูลโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์,2565) ปี พ.ศ2563ปี พ.ศ2564 จ านวน 15 
ราย,1735 รายตามล าดับ  จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิต ปี 
พ .ศ2563ไม่มีผู้ เสี ยชี วิต ส าหรับใน ปี  พ .ศ2564 
เสียชีวิต 45 ราย  อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 2.59 
ผู้ป่วยที่เข้าสู่ภาวะวิกฤตและเสียชีวิตนั้นก่อให้เกิด
ความกลัวและวิตกกังวลทั้งกับผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยและ
ทีมสุขภาพ ดังนั้นพยาบาลหนึ่งในทีมสุขภาพที่ต้อง
ดู แลผู้ ป่ วยอย่ างใกล้ ชิ ดและตลอด 24 ชั่ วโมง 
จ าเป็นต้อง ความรู้ ทักษะการให้การพยาบาลผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ตลอดจน ความเข้าใจ
กลไกการท างานของเครื่องการบ าบัดด้วยออกซิเจน
อัตราไหลสูง   เข้าใจพยาธิสภาพของโรค เพ่ือน าไปสู่
การปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน  ดั งนั้นผู้ ศึกษาจึงสนใจศึกษา
เปรี ยบเที ยบ   กรณี ศึ กษาผู้ ป่ วยไวรัสโคโรน่ า 
2019(COVID-19)ที่ มี ภาวะหายใจล้ มเหลวแบบ
เฉียบพลัน ที่รับรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้อทาง
อากาศที่ได้รับการบ าบัดออกซิเจนด้วยชนิดอัตราไหล
สูง  High flow nasal canular (HFNC)  น าความรู้
ทางวิทยาศาสตร์ กระบวนการพยาบาล ทฤษฏี
ทางการพยาบาลมาใช้ในการพยาบาลครอบคลุม
ปัญหาผู้ป่วยและองค์รวม เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย 

ปราศจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ตลอดจน
กลับไปใช้ชีวิตในสังคมที่เป็นสุขและปลอดภัย 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ื อเปรี ยบเที ยบการดู แลรั กษาและ
กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 ที่มีภาวะระบบหายใจล้มเหลวแบบเฉียบพลันที่
มีความเสี่ยงสูงและความรุนแรงที่แตกต่างกันจ านวน 
2 ราย  
 2. เพ่ือให้ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  ที่
มีภาวะระบบหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ที่ได้รับการ
บ าบัดด้วยออกซิ เจนอัตราการไหลสูง ได้รับการ
พยาบาลตามมาตรฐานและมีคุณภาพ  
  3. เพ่ือน าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางใน
การปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโร
น่า 2019 ให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วิธีด าเนนิการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะกรณี
ผู้ป่วย  Covid-19 ที่มีภาวะระบบหายใจล้มเหลว
เฉียบพลันที่ได้รับการบ าบัดทดแทนออกซิเจนชนิด
อัตราการไหลสูง High flow nasal canular (HFNC)   
กรณีศึกษา  2 ราย  ในหอผู้ป่วยผู้ป่วยวิกฤตโรคติด
เชื้อทางอากาศ (ICU cohort ward)   โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง มีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล การะประเมินสภาพ  ซักประวัติ การตรวจ
ร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือให้ทราบ
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโดยการประเมิน
ภาวะสุขภาพประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางสุขภาพ 
11 แบบของกอร์ดอน  น าข้อมูลที่ ได้มาวางแผน
เพ่ือให้การพยาบาล  ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล  มีการก าหนดข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลที่ครอบคลุมปัญหาและองค์รวม 
ปฏิบัติการพยาบาล  มีการประเมินผลการพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง จนกระทั่งจ าหน่าย  
 
ผลการศึกษา 
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ให้เพียงพอ   ปัจจุบันการบ าบัดโดยใช้ออกซิเจนชนิด
อั ตราไหลสู ง (High flow nasal canular ; HFNC) 
ได้รับความนิยมกันมากในผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจ
ล้มเหลวร่วมกับมีภาวะพร่องออกซิเจนระดับรุนแรง
ปานกลางถึงรุนแรงมาก 

จากสถิติของประเทศไทย(กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุ ,2565) มีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 สะสมจ านวน2.28 ล้านคน เสียชีวิต  21,850 
ราย อัตราการเสียชีวิตร้อยละ0.95 ส่วนโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์รับบริการผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  
ตั้งแต่ปี  พ.ศ 2563 เปิด ห้อง AIIR จ านวน 2 ห้อง 
ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ต่อมาได้เปิดหอผู้ป่วย
วิกฤตโรคติ ดเชื้ อทางอากาศ (ICU cohort ward) 
จ านวน 16 เตียง  เมื่อเดือน พฤษภาคม 2564 สถิติ
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ราย,1735 รายตามล าดับ  จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิต ปี 
พ .ศ2563ไม่มีผู้ เสี ยชี วิต ส าหรับใน ปี  พ .ศ2564 
เสียชีวิต 45 ราย  อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 2.59 
ผู้ป่วยที่เข้าสู่ภาวะวิกฤตและเสียชีวิตนั้นก่อให้เกิด
ความกลัวและวิตกกังวลทั้งกับผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยและ
ทีมสุขภาพ ดังนั้นพยาบาลหนึ่งในทีมสุขภาพที่ต้อง
ดู แลผู้ ป่ วยอย่ างใกล้ ชิ ดและตลอด 24 ชั่ วโมง 
จ าเป็นต้อง ความรู้ ทักษะการให้การพยาบาลผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ตลอดจน ความเข้าใจ
กลไกการท างานของเครื่องการบ าบัดด้วยออกซิเจน
อัตราไหลสูง   เข้าใจพยาธิสภาพของโรค เพ่ือน าไปสู่
การปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน  ดั งนั้นผู้ ศึกษาจึงสนใจศึกษา
เปรี ยบเที ยบ   กรณี ศึ กษาผู้ ป่ วยไวรัสโคโรน่ า 
2019(COVID-19)ที่ มี ภาวะหายใจล้ มเหลวแบบ
เฉียบพลัน ที่รับรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคติดเชื้อทาง
อากาศที่ได้รับการบ าบัดออกซิเจนด้วยชนิดอัตราไหล
สูง  High flow nasal canular (HFNC)  น าความรู้
ทางวิทยาศาสตร์ กระบวนการพยาบาล ทฤษฏี
ทางการพยาบาลมาใช้ในการพยาบาลครอบคลุม
ปัญหาผู้ป่วยและองค์รวม เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย 

ปราศจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ตลอดจน
กลับไปใช้ชีวิตในสังคมที่เป็นสุขและปลอดภัย 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ื อเปรี ยบเที ยบการดู แลรั กษาและ
กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 ที่มีภาวะระบบหายใจล้มเหลวแบบเฉียบพลันที่
มีความเสี่ยงสูงและความรุนแรงที่แตกต่างกันจ านวน 
2 ราย  
 2. เพ่ือให้ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  ที่
มีภาวะระบบหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ที่ได้รับการ
บ าบัดด้วยออกซิ เจนอัตราการไหลสูง ได้รับการ
พยาบาลตามมาตรฐานและมีคุณภาพ  
  3. เพ่ือน าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางใน
การปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโร
น่า 2019 ให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วิธีด าเนนิการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะกรณี
ผู้ป่วย  Covid-19 ที่มีภาวะระบบหายใจล้มเหลว
เฉียบพลันที่ได้รับการบ าบัดทดแทนออกซิเจนชนิด
อัตราการไหลสูง High flow nasal canular (HFNC)   
กรณีศึกษา  2 ราย  ในหอผู้ป่วยผู้ป่วยวิกฤตโรคติด
เชื้อทางอากาศ (ICU cohort ward)   โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง มีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล การะประเมินสภาพ  ซักประวัติ การตรวจ
ร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือให้ทราบ
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโดยการประเมิน
ภาวะสุขภาพประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางสุขภาพ 
11 แบบของกอร์ดอน  น าข้อมูลที่ ได้มาวางแผน
เพ่ือให้การพยาบาล  ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล  มีการก าหนดข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลที่ครอบคลุมปัญหาและองค์รวม 
ปฏิบัติการพยาบาล  มีการประเมินผลการพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง จนกระทั่งจ าหน่าย  
 
ผลการศึกษา 

 

 กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ  33 ปี 
อาชีพขายปลาที่ตลาดในกรุงเทพฯ โรคประจ าตัว
เบาหวานชนิดที่ 2 รับยาเบาหวานที่โรงพยาบาลชุมชน 
ไม่ เคยขาดยา     เข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ โดยรับ refer จาก โรงพยาบาลชุมชน   มา
ด้วยอาการไข้ ไอ มีน้ ามูก ปวดเมื่อยตามร่างกาย มี
ประวัติท างานในพ้ืนที่ เสี่ยง ตรวจ ATK Positive 
Confirm PCR Detected  แพทย์วินิจฉัย Covid-19 
Pneumonia หลังจาก  admit ที่ โรงพยาบาลชุมชน 
5 วันอาการไม่ดีขึ้น   ปอดมีฝ้าขาวมากข้ึน ออกซิเจน
ปลายนิ้ว 92-94%  (ขณะให้ออกซิเจนอัตราการไหล
สูง (High flow nasal cannular)   จึงส่งต่อมารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  แรกรับ Admit ที่ ICU 
Cohort ward สภาพแรกรับ  ผู้ป่วยตื่นลืมตารู้ตัวรู้
เรื่อง สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 120/95  mmHg  
อุณ หภู มิ  36 .9 องศาเซี ยล เซส  ห ายใจหอบ
กระสับกระส่าย  อัตราการหายใจ 26 ครั้ง/นาที อัตรา
การเต้นของหัวใจ 90 ครั้งต่อนาที สม่ าเสมอ ต่อมาใน
วันที่ 2 (17 สิงหาคม 2564) ผู้ป่วยมีปัญหาหัวใจเต้น
ผิ ดจั งหวะชนิ ด  Atrial fibrillation rate 140-150 
ได้รับการให้ยาต้านหัวใจเต้นผิดจังหวะ Cordarone 
150 mg Iv drip จากนั้น EKG กลับมาเป็น Normal 
sinus rhythm ภายใน 24 ชั่วโมง  ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ CRP 32.4 mg/l ผู้ป่วยได้รับการ
รักษา  Favipiravir   7 วัน และ Prednisolone  7 วัน 
ยังไม่ดีขึ้น แพทย์ปรับการรักษาเป็น Remdesivir ต่อ
อีก 5 วัน พร้อมกับ Methylprednisolone อีก 5 วัน 
ร่วมกับการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง และการจัด
ท่านอนคว่ า (prone position)และให้การพยาบาล
ตามมาตรฐาน ครอบคลุมองค์รวม  ผู้ป่วยอาการเริ่มดี
ขึ้นตามล าดับ สามารถเปลี่ยนเป็นออกซิเจนจากให้
ออกซิเจนอัตราการไหลสูง High flow nasal canular 
(HFNC)    เป็น canular ได้ไม่หอบเหนื่อย  ออกซิเจน
ปลายน้ิว 96-99 % เอกซเรย์ปอดพบว่าฝ้าขาวลดลง 
และย้ายออกจาก ICU Cohort ไป Cohort ward  ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ CRP 3.6  mg/l  อาการ
ดีขึ้นตามล าดับ จ าหน่ายกลับบ้านวันที่  6 กันยายน 
2564 รวมระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล 21 วัน  

กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ  38 ปี 
อาชีพ ช่างแอร์ที่เขตพญาไท กรุงเทพฯ  ปฏิเสธโรค
ประจ าตัว    เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
โดยการรับ refer จาก โรงพยาบาลชุมชน   ผู้ป่วยมา
ด้วยอาการไอแห้งๆ ไม่มีไข้ ไม่ มีน้ ามูก  Chest X-rat 
มี Infilltation  มีประวัติท างานในพ้ืนที่เสี่ยง ตรวจ 
ATK Positive Confirm PCR Detected  แ พ ท ย์
วินิจฉัย Covid-19 Pneumonia หลังจาก  admit ที่ 
โรงพยาบาลชุมชน 7 วัน ได้ รับการรักษาด้ วย 
Favipiravir   7 วัน Dexamethasone  7 วัน ไม่ดีขึ้น   
ปอดมีฝ้าขาวมากข้ึน ออกซิเจนปลายนิ้ว 90-92 %  
(ขณะให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง (High flow nasal 
canular) จึงส่งต่อมาโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  Admit 
ICU Cohort ward  สภาพแรกรับ  ผู้ป่วยตื่นลืมตา
รู้ตัวรู้ เรื่อง สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 133/86  
mmHg  อุณหภูมิ 36.5 องศาเซียลเซส อัตราการ
หายใจ 18 ครั้ง/นาที อัตราการเต้นของหัวใจ 72 ครั้ง
ต่อนาที สม่ าเสมอ  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
CRP 38.8 mg/l หลั งจากผู้ ป่ วยได้ รับการรักษา 
Favipiravir   7 วัน และ Dexamethasone  7 วัน ยัง
ไม่ดีขึ้น แพทย์ปรับการรักษาเป็น Remdesivir ต่ออีก 
5 วัน พร้อมกับ Methylprednisolone อีก 5 วัน 
ร่วมกับการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง และการจัด
ท่านอนคว่ า (prone position) และให้การพยาบาล
ตามมาตรฐาน ครอบคลุมองค์รวม  ผู้ป่วยอาการเริ่มดี
ขึ้นตามล าดับ ออกซิเจนปลายนิ้ว 94-99 % สามารถ
เปลี่ยนเป็นออกซิเจนเป็น canular ได้ไม่หอบเหนื่อย  
ออกซิเจนปลายนิ้ว 96-99 % เอกซเรย์ปอดพบว่าฝ้า
ขาวลดลง และย้ายออกจาก ICU Cohort ward  ไป 
Cohort ward  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ CRP 
0.8 mg/l  อาการดีขึ้นตามล าดับ จ าหน่ายกลับบ้าน
วันที่   5 กันยายน 2564 รวมระยะเวลารักษาใน
โรงพยาบาล 11 วัน  

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 ผู้ศึกษาได้น าการประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้
แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางสุขภาพ 
11 แบบแผนของกอร์ดอน สามารถน ามาเขียนปัญหา
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 7  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565 

ทางการพยาบาลให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์  สังคมและจิตวิญญาณ ใช้กระบวนการ
พยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 

2019 (Covid-19) โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยพ้น
จากภาวะวิกฤต ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและสามารถ
ดูแลตนเองหลังจากกลับบ้านได้ 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1.มี ภ า ว ะ พ ร่ อ งอ อ ก ซิ เจ น 
เนื่องจากประสิทธิภาพการในการ
แลกเปลี่ยนก๊าซและการระบาย
อากาศที่ปอดลดลง 
 
กรณีศึกษาที่ 1, 2 

1. ประเมินและบันทึกลักษณะการหายใจ อัตรา ความลึกและเสียงการหายใจ 
2. ประเมินการขยายตัวของทรวงอก การใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ (accessory) ซึ่งแสดงถึง
ภาวะพร่องออกซิเจน 
3. จัดท่านอนคว่ า 4 ช่ัวโมง สลับพัก 1 ช่ัวโมง   
4. ดูแลให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง (High flow nasal cannula) ตามแผนการรักษา   
โดยการประเมินผู้ป่วยก่อนได้รับ HFNC  ดูแลขณะให้ และดูแลการท างานของเครื่องให้ออกซิเจน
อัตราการไหลสูง ดังนี้ 
  4.1 ก่อนได้รับ HFNC 
        4.1.1ประเมินอาการและอาการแสดงของผูป้่วย ได้แก่ รูปแบบการหายใจ การเคลื่อนไหวของ
ทรวงอก รวมถึงแรงขับเสมหะของผู้ป่วย และสัญญาณชีพของผู้ป่วย ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ 
อัตราการหายใจ ความดันโลหิต ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด เสียงหายใจ เพื่อพิจารณาถึงข้อ
บ่งช้ีในการใช้ HFNC (Drake, 2018) 
4.1.2 ประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย ซึ่งควรมี GCS > 8 คะแนน เนื่องจากระดับความ
รู้สึกตัวมีผลต่อความร่วมมือในการใช้ HFNC ตามแผนการรักษา 
4.1.3 แพทย์และพยาบาลอธิบายความจ าเป็นและเหตุผลในการใช้ HFNC กับผู้ป่วย 
4.1.4 จัดท่านั่งศีรษะสูงประมาณ 45 องศา (semi-seated position at 450) เพื่อให้ทางเดิน
หายใจเปิดโล่ง ช่วยท าให้การแลกเปลี่ยนก๊าซมีประสิทธิภาพ 
4.1.5 เตรียมอุปกรณ์และเครื่อง HFNC ได้แก่  เลือก nasal cannula หรือ nasal prong ที่
เหมาะสมกับขนาด รูจมูกของผู้ป่วย รวมทั้งตั้งค่าพารามิเตอร์ HFNC ได้แก่ ก าหนดอัตราไหล 
(flow rate) โดยเริ่มต้นที่40 - 60 LPM และก าหนด FiO2 โดยเริ่มจาก 0.50 หรือ 50% พร้อมตั้ง
เครื่องท าความช้ืน (humidifier) ที่อุณหภูมิ 34-37 องศาเซลเซียส 
    4.2 ขณะได้รับ HFNC 
   4.2.1 ประเมินและติดตามสัญญาณชีพของผู้ป่วยท่ีได้รับ HFNC เป็นระยะ ๆ ทุก 15 นาที
ติดต่อกัน 4 ครั้ง 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ช่ัวโมง จนสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งในทาง
ปฏิบัติพยาบาลเฝ้าระวังและติดตามสัญญาณชีพและ SpO2 ตลอดเวลา พร้อมติดตามผลตรวจ
วิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง (ABG) เพื่อประเมินการแลกเปลี่ยนก๊าซระดับปอดและเฝ้าระวังภาวะ
พร่องออกซิเจน 
     4.2.2 ประเมินอาการแสดงของผู้ป่วยที่บ่งช้ีถึงภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxemia) เช่น หายใจ
เหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ > 35/min 
ความดันโลหิตเฉลี่ย (mean arterial pressure: MAP) ต่ ากว่า 65 mmHg หรือมีค่า SpO2 < 
90% ให้รีบรายงานให้แพทย์ทราบ เพื่อหาสาเหตุของภาวะพร่องออกซิเจน เช่น ปอดแฟบ หรือมี
เสมหะอุดตันทางเดินหายใจ เป็นต้น 
        4.2.3 ประเมินเสยีงหายใจ หากมีเสมหะในปอดจะท าให้ได้เสียง rhonchi และถ้าผู้ป่วยมีแรง
ไอขับเสมหะน้อย พยาบาลควรช่วยดูดเสมหะผู้ป่วยอย่างน้อยทุก 2-4 ช่ัวโมง เพื่อป้องกันการอุด
กลั้นทางเดินหายใจ พร้อมทั้งท าความสะอาดช่องปาก เพื่อเพิ่มความชุ่มช้ืนให้กับเยื่อบุช่องปาก 
รวมถึงป้องกันการติดเช้ือในช่องปากได้ 
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ทางการพยาบาลให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์  สังคมและจิตวิญญาณ ใช้กระบวนการ
พยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 

2019 (Covid-19) โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยพ้น
จากภาวะวิกฤต ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและสามารถ
ดูแลตนเองหลังจากกลับบ้านได้ 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1.มี ภ า ว ะ พ ร่ อ งอ อ ก ซิ เจ น 
เนื่องจากประสิทธิภาพการในการ
แลกเปลี่ยนก๊าซและการระบาย
อากาศที่ปอดลดลง 
 
กรณีศึกษาที่ 1, 2 

1. ประเมินและบันทึกลักษณะการหายใจ อัตรา ความลึกและเสียงการหายใจ 
2. ประเมินการขยายตัวของทรวงอก การใช้กล้ามเน้ือช่วยในการหายใจ (accessory) ซึ่งแสดงถึง
ภาวะพร่องออกซิเจน 
3. จัดท่านอนคว่ า 4 ช่ัวโมง สลับพัก 1 ช่ัวโมง   
4. ดูแลให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง (High flow nasal cannula) ตามแผนการรักษา   
โดยการประเมินผู้ป่วยก่อนได้รับ HFNC  ดูแลขณะให้ และดูแลการท างานของเครื่องให้ออกซิเจน
อัตราการไหลสูง ดังนี้ 
  4.1 ก่อนได้รับ HFNC 
        4.1.1ประเมินอาการและอาการแสดงของผูป้่วย ได้แก่ รูปแบบการหายใจ การเคลื่อนไหวของ
ทรวงอก รวมถึงแรงขับเสมหะของผู้ป่วย และสัญญาณชีพของผู้ป่วย ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ 
อัตราการหายใจ ความดันโลหิต ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด เสียงหายใจ เพื่อพิจารณาถึงข้อ
บ่งช้ีในการใช้ HFNC (Drake, 2018) 
4.1.2 ประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย ซึ่งควรมี GCS > 8 คะแนน เนื่องจากระดับความ
รู้สึกตัวมีผลต่อความร่วมมือในการใช้ HFNC ตามแผนการรักษา 
4.1.3 แพทย์และพยาบาลอธิบายความจ าเป็นและเหตุผลในการใช้ HFNC กับผู้ป่วย 
4.1.4 จัดท่านั่งศีรษะสูงประมาณ 45 องศา (semi-seated position at 450) เพื่อให้ทางเดิน
หายใจเปิดโล่ง ช่วยท าให้การแลกเปลี่ยนก๊าซมีประสิทธิภาพ 
4.1.5 เตรียมอุปกรณ์และเครื่อง HFNC ได้แก่  เลือก nasal cannula หรือ nasal prong ที่
เหมาะสมกับขนาด รูจมูกของผู้ป่วย รวมทั้งตั้งค่าพารามิเตอร์ HFNC ได้แก่ ก าหนดอัตราไหล 
(flow rate) โดยเริ่มต้นที่40 - 60 LPM และก าหนด FiO2 โดยเริ่มจาก 0.50 หรือ 50% พร้อมตั้ง
เครื่องท าความช้ืน (humidifier) ที่อุณหภูมิ 34-37 องศาเซลเซียส 
    4.2 ขณะได้รับ HFNC 
   4.2.1 ประเมินและติดตามสัญญาณชีพของผู้ป่วยท่ีได้รับ HFNC เป็นระยะ ๆ ทุก 15 นาที
ติดต่อกัน 4 ครั้ง 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ช่ัวโมง จนสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งในทาง
ปฏิบัติพยาบาลเฝ้าระวังและติดตามสัญญาณชีพและ SpO2 ตลอดเวลา พร้อมติดตามผลตรวจ
วิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง (ABG) เพื่อประเมินการแลกเปลี่ยนก๊าซระดับปอดและเฝ้าระวังภาวะ
พร่องออกซิเจน 
     4.2.2 ประเมินอาการแสดงของผู้ป่วยที่บ่งช้ีถึงภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxemia) เช่น หายใจ
เหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ > 35/min 
ความดันโลหิตเฉลี่ย (mean arterial pressure: MAP) ต่ ากว่า 65 mmHg หรือมีค่า SpO2 < 
90% ให้รีบรายงานให้แพทย์ทราบ เพื่อหาสาเหตุของภาวะพร่องออกซิเจน เช่น ปอดแฟบ หรือมี
เสมหะอุดตันทางเดินหายใจ เป็นต้น 
        4.2.3 ประเมินเสยีงหายใจ หากมีเสมหะในปอดจะท าให้ได้เสียง rhonchi และถ้าผู้ป่วยมีแรง
ไอขับเสมหะน้อย พยาบาลควรช่วยดูดเสมหะผู้ป่วยอย่างน้อยทุก 2-4 ช่ัวโมง เพื่อป้องกันการอุด
กลั้นทางเดินหายใจ พร้อมทั้งท าความสะอาดช่องปาก เพื่อเพิ่มความชุ่มช้ืนให้กับเยื่อบุช่องปาก 
รวมถึงป้องกันการติดเช้ือในช่องปากได้ 

 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
        4.2.4 ปรับค่า FiO2 และอัตราไหล (flow rate) ตามแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อให้การ
แลกเปลี่ยนก๊าซระดับปอดและระดับเซลล์มีประสิทธิผล โดยพิจารณาจากค่า SpO2 > 92% 
        4.2.5 ปรับอุณหภูมิของน้ าในเครื่องท าความช้ืน (heated humidifier) ที่อุณหภูมิ 34-37 
องศาเซลเซียส เพื่อให้ออกซิเจนมีความช้ืนที่เหมาะสมกับทางเดินหายใจ 
        4.2.6 อธิบายให้ผู้ป่วยปิดปากให้สนิทเวลาหายใจหรือให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัยไว้ที่ปาก  
และไม่ควรดึง nasal prong ออกจากจมูก เพราะท าให้ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอต่อความต้องการ
ของร่างกายและน าไปสู่ภาวะพร่องออกซิเจนได้ อีกทั้ง HFNC ช่วยท าให้ปอดของผู้ป่วยมีความดัน
บวกหลังสิ้นสุดการหายใจออก (PEEP) เพิ่มขึ้น ส่งผลให้มีการถ่างขยายถุงลมฝอยในปอด ท าให้การ
แลกเปลี่ยนก๊าซมีประสิทธิภาพและช่วยลดของคั่งของน้ าและของเหลวในถุงลมฝอย 
   4.2.7 ดูแลผู้ป่วย COVID-19 ที่ได้รับ HFNC ผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัวดีเปลี่ยนท่านอนคว่ า
เพื่อการรักษา (awake prone positioning) เพื่อช่วยให้เลือดที่มีออกซิเจนกระจายไปยังปอดได้
ทั่วถึง โดยเฉพาะมีการขยายตัวของถุงลมบริเวณปอดด้านหลังและป้องกันการเกิดปอดแฟบได้ 
   4.2.8 เมื่อผู้ป่วยได้รับ HFNC ครบ 2 ช่ัวโมง พยาบาลติดตามผลตรวจวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง 
(ABG) และรายงานผลให้แพทย์ทราบ เพื่อวางแผนการรักษาและเฝ้าระวังความล้มเหลวในการใช้ 
HFNC โดยค านวณ ROX index ทุก ๆ เวร  
-  ถ้า ROX index > 4.88, ผล ABG ปกติ, P/F ratio > 200 mmHg ให้ประเมิน ติดตามอาการ
และอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจนและภาวะหายใจล้มเหลว แล้วบันทึกสัญญาณชีพผู้ป่วย
ต่อไปจนครบ 48 ช่ัวโมง 
- ถ้า ROX index < 4.88 และ P/F ratio < 150 mmHg ให้รายงานแพทย์ทราบส่วนพยาบาล
เตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจให้พร้อมใช้งาน 
5. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1ช่ัวโมง เพื่อประเมินอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน 
(hypoxemia) เช่น หายใจเหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ > 35/min ความดันโลหิตเฉลี่ย (MAP) < 
65 mmHg หรือมีค่า SpO2 < 90% ให้รีบรายงานให้แพทย์ทราบ 
6.  ดูแลให้ยากล่อมประสาท/ ยาหย่อนกล้ามเนื้อตามแผนการรักษา  
7. ติดตามค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องเช่น 
ABG, Chest X-ray เป็นต้น 
ประเมินผล หลังจากผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน ผู้ป่วยอาการดีขึ้น PF  ratio ดีขึ้น 
ROX index  > 5 คะแนน ออกซิเจนในร่างกายดีขึ้น สามารถหย่าออกซิเจนอัตราการไหลสูงได้ 
จนกระทั่งก่อนจ าหน่าย สามารถ Room air ได้ 

2. มีภาวะติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในร่างกาย 
กรณีศึกษาที่ 1, 2 
 

1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง 
2. ติดตามผลเอกซเรย์ปอดผู้ป่วยทุกวันพร้อมรายงานแพทย์ 
3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาต้านไวรัส ตามแผนการรักษา 
4. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ประเมินผล  หลังจากให้การพยาบาลตามมาตรฐาน ผู้ป่วยสัญญาณชีพปกติ  ผลเอกซเรย์ปอด
ผู้ป่วยเริ่มดีขึ้น ฝ้าขาวที่ปอดลดลง  ผลการตรวจค่า CRP ปกติ 

3. เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ต่อผู้อื่นในโรงพยาบาลบาล 
กรณีศึกษาที่ 1, 2 

1. วางแผนการปฏิบัตติามแนวทางการดูแลผูป้่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตั้งแต่แรก
รับและการให้การพยาบาลแต่ละครั้ง 
2. เตรียมความพร้อมการใช้งานห้องความดันลบ โดยการตรวจสอบระดับแรงดันลบ อุณหภูมิและ 
ความช้ืน ของห้องแยกความดันลบทุกเวร เมื่อเกิดความผิดปกติ แจ้งหน่วยงานที่รับผิดชอบเร่ง
แก้ไข 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
3. ใส่และถอดชุด PPE และอุปกรณ์ป้องกันอย่างถูกต้องทุกครั้งก่อนและหลังการให้การพยาบาล 
4. จ ากัดการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเท่าที่จ าเป็นที่สุด โดยรวบการปฏิบัติกิจกรรมหลายอย่างที่
สามารถปฏิบัติในเวลาเดียวกันได้ เพื่อลดการสัมผัสผู้ป่วย 
5. ก าหนดเวลาการเก็บขยะและผ้าที่ใช้แล้วจากภายในหอผู้ป่วย และส่งต่อเจ้าหน้าที่ที่มารับโดย
แจ้งเวลาและเขียนข้อความระบุว่า ปนเปื้อนผู้ป่วยโควิด  
ประเมินผล ระบบห้องความดันลบใช้งานได้ปกติ ผู้ปฏิบัติสามารถท างานได้ตามที่วางแผนไว้และ
ไม่พบการติดเช้ือในบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย 

4. มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด 
Paroxysmal Atrial Fibrillation 
เนื่องจากมีการติดเช้ือในร่างกาย 
กรณีศึกษาที่ 1 

1. ประเมินคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างใกล้ชิด พร้อมอาการใจสั่น เจ็บแน่นหน้าอก 
2. ประเมินสัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลง 
3. รายงานแพทย์พร้อมหาสาเหตุของหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
4. ตรวจและติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ประเมินผล   ผู้ป่วยเป็น Paroxysmal Atrial Fibrillation ที่มีสาเหตุมาจากภาวะติดเช้ือในร่างกาย 
ผู้ป่วยไม่มีอาการใจสั่น ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการค่าเอนไซน์
หัวใจปกติ และหัวใจเต้นผิดจังหวะของผู้ป่วยหายเป็นปกติภายใน 24 ช่ัวโมง หลังได้รับยาควบคุม
การเต้นของหัวใจและการดูแลอย่างใกล้ชิด 

5. มี ภ า วะ น้ า ต าล ใน เลื อ ด
เปลี่ ยน แป ลงเนื่ อ งจาก เกิ ด
ภาวะการติดเช้ือในร่างกาย 
กรณีศึกษาที่ 1 

1. ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดทุก 4-6 ช่ัวโมง ตามแผนการรกัษา พร้อมรายงานแพทย์ 
2. เฝ้าติดตามอาการของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เช่น มึนงง ปวดศีรษะ อุณหภูมิร่างกายต่ า  เหง่ือ
อออก ตัวเย็น และน้ าตาลในเลือดสูง เช่น คอแห้ง ปากแห้ง  
3. ป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า กรณีได้ อินซูลิน โดยระดับน้ าตาลต้องอยู่ในช่วง 80 - 180 
mg%  ถ้ามีภาวะน้ าตาลต่ ารายงานแพทย์พิจารณาให้ Glucose 
ประเมินผล วันที่ 16 สิงหาคม 2564 – 6 กันยายน 2564ระดับน้ าตาลยังไม่คงที่ อยู่ในช่วง 119-
361 mg % แพทย์ให้ อินซูลินตาม scale ผู้ป่วยไม่มีอาการของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าหรือสูง  
และในวันที่ 6 กันยายน 2564 แพทย์เพิ่ม ให้เป็น Mixtrad 6-0-6  sc  ผู้ป่วยไม่มีอาการของภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ าหรือสูง รับประทานอาหารได้ 

6. เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือ
เนื่องจากผู้ป่วยไอมีเสมหะ 
กรณีศึกษาที่ 1, 2 

1. ดูแลให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย เพื่อลดการกระจายของเช้ือโรค 
2.  ดูแลให้ยาแก้ไอตามแผนการรักษา 
3. แนะน าผู้ป่วยรักษาระยะห่างจากผู้ป่วยคนอื่น เพื่อป้องกันการได้รับเช้ือเพิ่มขึ้น 
4. ล้างมือบ่อยๆ ด้วยเจลแอลกอฮอร์ที่เตรียมไว้ ให้ 
ประเมินผล   ไม่พบการติดเช้ือเพิ่มจากผู้ป่วยไปหาผู้ดูแล ผู้ป่วยเข้าใจและปฏิบัติตนตาม
ค าแนะน าอย่างเคร่งครัด  

7.เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนที่จะ
เกิ ด ขึ้ น ได้ แ ก่  Acute Kidney 
injery:AKI  
กรณีศึกษาที่ 1, 2 

1. สังเกตอาการทางด้านร่างกาย เช่น ความตึงตัวของผิวหนัง ความชุ่มช้ืนของเยื่อเมือกต่าง ๆ เพื่อ
ประเมินภาวะไม่สมดุลของสารน้ า 
2. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะน้ าเกิน ได้แก่ อาการบวม หายใจเหนื่อยหอบ นอนราบ
ไม่ได้ 
3. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง 
4. บริหารยาด้วยความระมัดระวังตามหลัก 6 R เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
5. ดูแลให้สารน้ าผ่านเครื่องปรับหยดสารน้ า(Infusion pump) 
6. บันทึกสารน้ าเข้าออก พร้อมรายงานแพทย์  
7. ดูแลควบคุมปริมาณโซเดียม โปรตัสเซียม 
8. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการได้แก่ BUN Creatinine Electrolyte Albumine 
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3. ใส่และถอดชุด PPE และอุปกรณ์ป้องกันอย่างถูกต้องทุกครั้งก่อนและหลังการให้การพยาบาล 
4. จ ากัดการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเท่าที่จ าเป็นที่สุด โดยรวบการปฏิบัติกิจกรรมหลายอย่างที่
สามารถปฏิบัติในเวลาเดียวกันได้ เพื่อลดการสัมผัสผู้ป่วย 
5. ก าหนดเวลาการเก็บขยะและผ้าที่ใช้แล้วจากภายในหอผู้ป่วย และส่งต่อเจ้าหน้าที่ที่มารับโดย
แจ้งเวลาและเขียนข้อความระบุว่า ปนเปื้อนผู้ป่วยโควิด  
ประเมินผล ระบบห้องความดันลบใช้งานได้ปกติ ผู้ปฏิบัติสามารถท างานได้ตามที่วางแผนไว้และ
ไม่พบการติดเช้ือในบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย 

4. มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด 
Paroxysmal Atrial Fibrillation 
เนื่องจากมีการติดเช้ือในร่างกาย 
กรณีศึกษาที่ 1 

1. ประเมินคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างใกล้ชิด พร้อมอาการใจสั่น เจ็บแน่นหน้าอก 
2. ประเมินสัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลง 
3. รายงานแพทย์พร้อมหาสาเหตุของหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
4. ตรวจและติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ประเมินผล   ผู้ป่วยเป็น Paroxysmal Atrial Fibrillation ที่มีสาเหตุมาจากภาวะติดเช้ือในร่างกาย 
ผู้ป่วยไม่มีอาการใจสั่น ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการค่าเอนไซน์
หัวใจปกติ และหัวใจเต้นผิดจังหวะของผู้ป่วยหายเป็นปกติภายใน 24 ช่ัวโมง หลังได้รับยาควบคุม
การเต้นของหัวใจและการดูแลอย่างใกล้ชิด 

5. มี ภ า วะ น้ า ต าล ใน เลื อ ด
เปลี่ ยน แป ลงเนื่ อ งจาก เกิ ด
ภาวะการติดเช้ือในร่างกาย 
กรณีศึกษาที่ 1 

1. ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดทุก 4-6 ช่ัวโมง ตามแผนการรกัษา พร้อมรายงานแพทย์ 
2. เฝ้าติดตามอาการของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เช่น มึนงง ปวดศีรษะ อุณหภูมิร่างกายต่ า  เหง่ือ
อออก ตัวเย็น และน้ าตาลในเลือดสูง เช่น คอแห้ง ปากแห้ง  
3. ป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า กรณีได้ อินซูลิน โดยระดับน้ าตาลต้องอยู่ในช่วง 80 - 180 
mg%  ถ้ามีภาวะน้ าตาลต่ ารายงานแพทย์พิจารณาให้ Glucose 
ประเมินผล วันที่ 16 สิงหาคม 2564 – 6 กันยายน 2564ระดับน้ าตาลยังไม่คงที่ อยู่ในช่วง 119-
361 mg % แพทย์ให้ อินซูลินตาม scale ผู้ป่วยไม่มีอาการของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าหรือสูง  
และในวันที่ 6 กันยายน 2564 แพทย์เพิ่ม ให้เป็น Mixtrad 6-0-6  sc  ผู้ป่วยไม่มีอาการของภาวะ
น้ าตาลในเลือดต่ าหรือสูง รับประทานอาหารได้ 

6. เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือ
เนื่องจากผู้ป่วยไอมีเสมหะ 
กรณีศึกษาที่ 1, 2 

1. ดูแลให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย เพื่อลดการกระจายของเช้ือโรค 
2.  ดูแลให้ยาแก้ไอตามแผนการรักษา 
3. แนะน าผู้ป่วยรักษาระยะห่างจากผู้ป่วยคนอื่น เพื่อป้องกันการได้รับเช้ือเพิ่มขึ้น 
4. ล้างมือบ่อยๆ ด้วยเจลแอลกอฮอร์ที่เตรียมไว้ ให้ 
ประเมินผล   ไม่พบการติดเช้ือเพิ่มจากผู้ป่วยไปหาผู้ดูแล ผู้ป่วยเข้าใจและปฏิบัติตนตาม
ค าแนะน าอย่างเคร่งครัด  

7.เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนที่จะ
เกิ ด ขึ้ น ได้ แ ก่  Acute Kidney 
injery:AKI  
กรณีศึกษาที่ 1, 2 

1. สังเกตอาการทางด้านร่างกาย เช่น ความตึงตัวของผิวหนัง ความชุ่มช้ืนของเยื่อเมือกต่าง ๆ เพื่อ
ประเมินภาวะไม่สมดุลของสารน้ า 
2. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะน้ าเกิน ได้แก่ อาการบวม หายใจเหนื่อยหอบ นอนราบ
ไม่ได้ 
3. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง 
4. บริหารยาด้วยความระมัดระวังตามหลัก 6 R เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย 
5. ดูแลให้สารน้ าผ่านเครื่องปรับหยดสารน้ า(Infusion pump) 
6. บันทึกสารน้ าเข้าออก พร้อมรายงานแพทย์  
7. ดูแลควบคุมปริมาณโซเดียม โปรตัสเซียม 
8. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการได้แก่ BUN Creatinine Electrolyte Albumine 
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magnesium phosphate calcium 
ประเมินผล  ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการการท าหน้าที่ของไต
ปกติ 

8. เสี่ยงต่อการติดเช้ือแทรกซ้อน
เนื่องจากมีทางเปิดเข้าสู่ร่างกาย 
กรณีศึกษาที่ 1, 2 

1.ประเมินอาการที่บ่งบอกว่ามีการติดเช้ือได้แก ่
- อุณหภูมิร่างกาย< 36 ◦C หรือ >38◦C 
- WBC <4,000 cell/mm3หรือ> 12,000 cell/mm3 
2.ให้การพยาบาลโดยยึดหลัก  Aseptic  technique ล้างมือด้วยแอลกอฮอร์ทุกครั้งก่อนและหลัง
การให้การพยาบาล 
3. สังเกตอาการผิดปกติของบริเวณที่ให้ IV Fuid , Central line, Retained Foley’s Catheter 
เช่น อาการปวด บวม แดง 
4. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมงและอุณหภูมิของร่างกายทุก 4 ช่ัวโมง  
5. ติดตามและฟังปอดอย่างน้อยทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะเสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจ  
6. Complete Bed Bath วันละ 1 ครั้งเปลี่ยนเสื้อผ้าให้แก่ผู้ป่วยและท าความสะอาดเตียงเพื่อให้
สุขวิทยาส่วนบุคคลดีลดการสะสมของเช้ือโรค  
การดูแล Central line insertion   
1. ประเมินอาการบวมแดงหรือมี Dischage ซึมบริเวณที่ใส่สาย Tipplte lumen catheter 
2. ท า  Dry Dressing วันละครั้ง 
3. ตรวจสอบดูต าแหน่งของสายไม่ให้เลื่อนหลุดและน้ าเกลือไหลตามปกติ  
การดูแล Foley’s Catheter   
1.ดูแลไม่ให้สายหักพับหรืองอ 
2.จัดถุงรองปัสสาวะให้อยู่ต่ ากว่ากระเพาะปัสสาวะแขวนให้สูงจากพื้นและอยู่ในระบบปิด เพื่อ
ป้องกันเช้ือโรคเข้าไปถุง Urine 
3. ดูแลท าความสะอาดบริเวณอวัยวะเพศของผู้ป่วยทุกเช้า-เย็นให้สะอาดอยู่เสมอหรือทุกครั้งที่
ขับถ่ายอุจจาระ เพื่อลดการติดเช้ือเพิ่มที่ทางเดินปัสสาวะ 
4. สังเกตลักษณะของปัสสาวะพร้อมบันทึกปริมาณปัสสาวะที่ออกในเวร 
5. แยกถังส าหรับใช้เทปัสสาวะทุกเตียงเพื่อลดการติดเช้ือจากเตียงอื่น ๆ 
ประเมินผล หลังให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลและให้ยาตามแผนการรกัษา ท าให้ภาวะการ
ติดเช้ือในร่างกายผู้ป่วยลดลงและไม่มีการติดเช้ือในระบบต่างๆ ของร่างกายเพิ่มขึ้นผล WBC และ
ผล Chest X-ray ปกติ อุณหภูมิกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 36.5–37.3 องศาเซลเซียส 

9. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตก
กังวลกลัว เนื่องจากขาดความรู้
เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง 
กรณีศึกษาที่ 1, 2 

1. ประเมินความรู้สึกกลัวและวิตกกังวลของผู้ป่วย โดยการสังเกตพฤติกรรม สีหน้า ท่าทาง หรือ
จากการซักถามผู้ป่วยและญาติและประเมินสาเหตุความวิตกกังวล 
2. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงอาการและแนวทางการรักษา และผลข้างเคียงของการรักษาที่เข้าใจง่าย 
ส่งข้อมูลที่ผู้ป่วยสนใจ และข้อมูลที่จ าเปน็ให้ผูป้่วยไดอ้่านทางโทรศัพท์เคลือ่นที่ Line  ให้ผู้ป่วยได้
อ่านท าความเข้าใจ 
3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกส ารวจความคิด และสาเหตุของความวิตกกังวล พร้อม
ประเมินความสามารถในการเผชิญปัญหา ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
4. ยอมรับและเคารพผู้ป่วยในฐานะบุคคล เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซักถามเกี่ยวกับอาการที่
เป็นอยู่และการรักษาพยาบาลรวมทั้งข้อกังวลใจต่างๆเพื่อระบายความวิตกกังวล 
5. อธิบายให้ผู้ป่วยและโทรแจ้งญาตทิราบเกี่ยวกับอาการของโรคที่เป็นอยู่เป็นระยะ  พร้อมกับเปิด
โอกาสให้ได้พูดคุยกับแพทย์ผู้ดูแลเพื่อทราบแนวทางการรักษา 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
6. บอกผู้ป่วยและอธิบายถึงเหตุผลในการให้การพยาบาลทุกครั้งเพื่อความเข้าใจและการให้ความ
ร่วมมือที่ดี 
7.ให้ข้อมูลที่ญาตติ้องการทราบอธิบายให้ญาติทราบเกี่ยวกับ   การวินิจฉัยโรค พยาธิสภาพของโรค   
การเจาะเลือด  ระยะเวลา แนวทางการรักษาและการรักษาต่างๆ ตามความเหมาะสม เพื่อความ
เข้าใจ คลายความวิตกกังวล 
8. เปิดโอกาสให้ญาติและผูป้่วยได้พูดถึงความรู้สกึ ต้องการความหวัง ต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วย ต้องการความมั่นใจในการรักษาต้องการระบายความรู้สึก ต้องการซักถามพูดคุยกับ
แพทย์  และอธิบายถึงเหตุผลที่ไม่สามารถให้เข้าเยี่ยมได้  
9. อธิบายอาการปัจจุบันของผู้ป่วยการด าเนินโรคและแนวทางการรักษา แนะน าการปฏิบัติตัว 
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
10.ทดสอบความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติ โดยการถามกลับเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติตัว 
ประเมินผล  ผู้ป่วยมีสีหน้าคลายความกังวล นอนหลับได้วันละ 4-5 ช่ัวโมง ผู้ป่วยให้ความร่วมมือ
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอย่างดี 

1 0 .  เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ แผลกดทับ 
ข้อติดแข็ง กล้ามเนื้อลีบเนื่องจาก
การจ ากัดการเคลื่อนไหว 
กรณีศึกษาที่ 1, 2 

1. การพยาบาลเพื่อดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 
1.1 ประเมินระดับความรู้สึกตัว ความสามารถในการดูแลตนเองปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
1.2 แจ้งให้ผู้ป่วยทราบและบอกวัตถุประสงค์ของการท าความสะอาดร่างกายพร้อมทั้งประเมิน
สภาพร่างกายทั่วไปของผู้ป่วยและจัดกิจกรรมการดูแลแบบทดแทนทั้งหมด 
1.3 ดูแลเช็ดตัวท าความสะอาดร่างกายผู้ป่วยอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งหรือเมื่อเปื้อนอุจจาระ 
ปัสสาวะดูแลท าความสะอาดช่องปาก และอวัยวะสืบพันธ์ภายนอกก่อนเช็ดตัวและอาบน้ าดูแล
เปลี่ยนเสื้อผ้าหลังท าความสะอาดร่างกาย วันละ 1 ครั้ง 
1.4 ดูแลสระผมให้อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
1.5 ดูแลเล็บมือเล็บเท้าให้สั้นและสะอาดอยู่เสมอ 
1.6 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการพลิกตะแคงตัว ขยับตัวทุก 2-4 ชม. ขณะนอนคว่ า 
1.7 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ า สารอาหารตามแผนการรักษาทางชนิดอาหารอ่อน 
2.การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ กล้ามเนื้อลีบและข้อติดแข็ง 
ร่วมปรึกษาแพทย์และนักกายภาพบ าบัดเพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ 
ช่วยส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  
2.1 ดูแลให้ผู้ป่วยเปลี่ยนท่านอนอย่างน้อยทุก 2 ชม.ขณะนอนคว่ า เพื่อให้ส่วนใดส่วนหนึ่งไม่รับ
แรงกดนานเกินไปถ้าเปลี่ยนท่านอนแล้วรอยแดงบริเวณผิวหนังไม่หายภายใน 30นาที อาจจะ
พิจารณาเปลี่ยนท่าได้บ่อยขึ้น โดยเฉพาะบริเวณหน้าอกท่ีจะเกิด pressure sore ได้ง่าย ให้
หมุนเวียนเปลี่ยนท่าเบี่ยงซ้าย-ขวานอนสลับกันไป กึ่งนอนคว่ า  
2.2. ดูแลให้ผู้ป่วยมีหมอนรองต าแหน่งหน้าอก  สะโพก  และใส่ที่นอนลมและดูแลให้ที่นอนลม
ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ประเมินผล  ผู้ป่วยไม่เกิดแผลกดทับ ข้อติดแข็งหรือกล้ามเนื้อลีบ 

11. เตรียมความพร้อมก่อนการ
จ าหน่ายผู้ป่วย 
กรณีศึกษาที่ 1, 2 

1.ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแนวปฏิบัติ คือ เริ่มตั้งแต่ประเมินความต้องการของผู้ป่วยครอบครัว 
น ามาวางแผนเพื่อน าสู่การปฏิบัติแผนการจ าหน่ายที่ใช้คือหลัก  DMETHOD เพื่อพัฒนาความรู้
ความสามารถผู้ป่วยในการกลับไปด ารงชีวิตอยู่บ้าน 
1.  D : Disease ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคสาเหตุและการป้องกันอธิบายถึงอาการและอาการแสดงที่
ต้องมาพบแพทย์  เช่น  
ไข้สูง 2-3 วัน  ไอ เหนื่อยหายใจไม่อิ่ม แล้วเคยมีประวัติสัมผัสกับผู้อื่นหรือไปในชุมชนแออัดมา  
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
6. บอกผู้ป่วยและอธิบายถึงเหตุผลในการให้การพยาบาลทุกครั้งเพื่อความเข้าใจและการให้ความ
ร่วมมือที่ดี 
7.ให้ข้อมูลที่ญาตติ้องการทราบอธิบายให้ญาติทราบเกี่ยวกับ   การวินิจฉัยโรค พยาธิสภาพของโรค   
การเจาะเลือด  ระยะเวลา แนวทางการรักษาและการรักษาต่างๆ ตามความเหมาะสม เพื่อความ
เข้าใจ คลายความวิตกกังวล 
8. เปิดโอกาสให้ญาติและผูป้่วยได้พูดถึงความรู้สกึ ต้องการความหวัง ต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วย ต้องการความมั่นใจในการรักษาต้องการระบายความรู้สึก ต้องการซักถามพูดคุยกับ
แพทย์  และอธิบายถึงเหตุผลที่ไม่สามารถให้เข้าเยี่ยมได้  
9. อธิบายอาการปัจจุบันของผู้ป่วยการด าเนินโรคและแนวทางการรักษา แนะน าการปฏิบัติตัว 
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
10.ทดสอบความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติ โดยการถามกลับเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติตัว 
ประเมินผล  ผู้ป่วยมีสีหน้าคลายความกังวล นอนหลับได้วันละ 4-5 ช่ัวโมง ผู้ป่วยให้ความร่วมมือ
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอย่างดี 

1 0 .  เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ แผลกดทับ 
ข้อติดแข็ง กล้ามเนื้อลีบเนื่องจาก
การจ ากัดการเคลื่อนไหว 
กรณีศึกษาที่ 1, 2 

1. การพยาบาลเพื่อดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 
1.1 ประเมินระดับความรู้สึกตัว ความสามารถในการดูแลตนเองปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
1.2 แจ้งให้ผู้ป่วยทราบและบอกวัตถุประสงค์ของการท าความสะอาดร่างกายพร้อมทั้งประเมิน
สภาพร่างกายทั่วไปของผู้ป่วยและจัดกิจกรรมการดูแลแบบทดแทนทั้งหมด 
1.3 ดูแลเช็ดตัวท าความสะอาดร่างกายผู้ป่วยอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งหรือเมื่อเปื้อนอุจจาระ 
ปัสสาวะดูแลท าความสะอาดช่องปาก และอวัยวะสืบพันธ์ภายนอกก่อนเช็ดตัวและอาบน้ าดูแล
เปลี่ยนเสื้อผ้าหลังท าความสะอาดร่างกาย วันละ 1 ครั้ง 
1.4 ดูแลสระผมให้อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
1.5 ดูแลเล็บมือเล็บเท้าให้สั้นและสะอาดอยู่เสมอ 
1.6 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการพลิกตะแคงตัว ขยับตัวทุก 2-4 ชม. ขณะนอนคว่ า 
1.7 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ า สารอาหารตามแผนการรักษาทางชนิดอาหารอ่อน 
2.การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ กล้ามเนื้อลีบและข้อติดแข็ง 
ร่วมปรึกษาแพทย์และนักกายภาพบ าบัดเพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ 
ช่วยส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  
2.1 ดูแลให้ผู้ป่วยเปลี่ยนท่านอนอย่างน้อยทุก 2 ชม.ขณะนอนคว่ า เพื่อให้ส่วนใดส่วนหนึ่งไม่รับ
แรงกดนานเกินไปถ้าเปลี่ยนท่านอนแล้วรอยแดงบริเวณผิวหนังไม่หายภายใน 30นาที อาจจะ
พิจารณาเปลี่ยนท่าได้บ่อยขึ้น โดยเฉพาะบริเวณหน้าอกท่ีจะเกิด pressure sore ได้ง่าย ให้
หมุนเวียนเปลี่ยนท่าเบี่ยงซ้าย-ขวานอนสลับกันไป กึ่งนอนคว่ า  
2.2. ดูแลให้ผู้ป่วยมีหมอนรองต าแหน่งหน้าอก  สะโพก  และใส่ที่นอนลมและดูแลให้ที่นอนลม
ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ประเมินผล  ผู้ป่วยไม่เกิดแผลกดทับ ข้อติดแข็งหรือกล้ามเนื้อลีบ 

11. เตรียมความพร้อมก่อนการ
จ าหน่ายผู้ป่วย 
กรณีศึกษาที่ 1, 2 

1.ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแนวปฏิบัติ คือ เริ่มตั้งแต่ประเมินความต้องการของผู้ป่วยครอบครัว 
น ามาวางแผนเพื่อน าสู่การปฏิบัติแผนการจ าหน่ายที่ใช้คือหลัก  DMETHOD เพื่อพัฒนาความรู้
ความสามารถผู้ป่วยในการกลับไปด ารงชีวิตอยู่บ้าน 
1.  D : Disease ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคสาเหตุและการป้องกันอธิบายถึงอาการและอาการแสดงที่
ต้องมาพบแพทย์  เช่น  
ไข้สูง 2-3 วัน  ไอ เหนื่อยหายใจไม่อิ่ม แล้วเคยมีประวัติสัมผัสกับผู้อื่นหรือไปในชุมชนแออัดมา  
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
2. M:Medication ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับเรื่องยาที่ผู้ป่วยได้รับกลับบ้านแนะน าให้รับประทานยา
ตามแผนการรักษาของแพทย์ การเก็บรักษายาของผู้ป่วยการสังเกตอาการที่ไม่พึงประสงค์ของยา 
แนะน าไม่ให้ซื้อยามารับประทานเองเมื่อมีอาการเจ็บป่วย 
3.  E :Emvironment ดูแลสภาพแวดล้อมของผู้ป่วย เช่น ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาด การดูแล
เครื่องใช้ประจ าตัวของผู้ป่วยให้สะอาดอยู่เสมอ  ท าความสะอาดภาชนะ เก็บให้มิดชิด กินร้อน 
ช้อนเรา ล้างมือบ่อยๆ  
4. T:Treatment ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 
- การพักผ่อนนอนหลับ ดูแลให้พักผ่อนอย่างเพียงพอวันละ  
6 – 8 ช่ัวโมง 
- ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการออกก าลังกาย โดยการเดินหรือขี่จักรยานอยู่กับที่วันละ 20-30 นาที 
หลังออกก าลังกายผู้ป่วยควรจะได้พักผ่อนอย่างพอเพียง 
5. H:Healt  สุขอนามัย 
- แนะน าวิธีการอาบน้ าดูแลความสะอาดปากและฟัน อย่างน้อยวันละ 2 ครั้งตื่นนอนและก่อนนอน 
ควรใช้แปรงสีฟันที่อ่อนนุ่ม ล้างปากและฟันให้สะอาด  เพื่อป้องกันปากเป็นแผล และส่งเสริมให้มี
น้ าลาย ความช้ืน ภายในช่องปากและสระผมอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
 - แนะน าให้ใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาป้องกันทุกครัง้ที่ออกไปนอกบ้าน เพื่อป้องกันการติดเช้ือ
ซ้ า 
- หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ต้องพบปะผู้คน 
- แนะน าให้ผู้ป่วยรับวัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2019 หลังจากหายป่วยแล้ว 3 เดือน 
6.O:Outpatient Referral การส่งต่อและการติดตามการรักษา 
- หลังจากไดร้ับยาฆ่าเช้ือครบตามแผนการรักษาของแพทย์ ผู้ป่วยจะพักที่ศูนย์พักคอย เพื่อเป็นไป
ตามมาตรการการป้องกันการติดเช้ือ 
- ถ้ามีนัดแนะน าให้ผู้ป่วยมาตรวจตามแพทย์นัดถึงแม้ว่าจะรู้สึกสบายดี ไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ก็
ตาม แนะน าอาการผิดปกติต่างๆ ที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด ให้เบอร์โทรศัพท์สอบถามข้อสงสัย
ต่างๆ และบอกแหล่งของความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาสุขภาพเกิดขึ้น 
- แนะน าให้ผู้ป่วยมีการตรวจสุขภาพปอดประจ าปี 
ประเมินผล ผู้ป่วยมีความเข้าใจวิธีการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 

 
สรุป 

จากการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย พบว่า มีความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล
โดยเฉพาะเพศ อาชีพ โรคประจ าตัว  ในรายที่  1 
ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัว คือ เบาหวาน  ท าให้มีปัญหา
เรื่องระดับน้ าตาลในเลือดเปลี่ยนแปลงมากกว่าผู้ป่วย
รายที่ 2 ที่ไม่มีโรคเบาหวาน  แต่ด้วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรน่า 2019 (COVID-19) ทั้ง 2 คน   ผู้ป่วยทั้งสอง
รายมีภาวะแทรกซ้อนและการด าเนิ นของโรค
คล้ายคลึงกัน  เชื้อลงปอดมีฝ้าขาวที่ปอดทั้งสองข้าง
เพ่ิมขึ้น (ground glass opacity) จึงท าให้ผู้ป่วยทั้ง

สองราย Admit  ICU cohort  ได้รับการรักษาด้วยยา
ต้ านไวรัส  Remdesivir และ High dose steroid 
พร้อมกับการนอนคว่ าร่วมกับการให้ออกซิเจนอัตรา
การไหลสูง (High flow nasal canular)  เหมือนกัน  
และมีความวิตกกังวลต่อการเป็นโรคและการรักษา
ค่อนข้างมาก เมื่อได้รักษาและได้การพยาบาล   พบว่า
ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น และภาวะจิตใจที่ดีขึ้น สามารถ
ปรับตัวและกลับไปอยู่กับสังคมได ้ในเรื่องการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ พบว่าไม่มีผู้ติดเชื้อเพ่ิมเติมจาก
การดูแลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย  แต่ผู้ป่วยทั้งสองรายใช้
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2565 

ระยะเวลาในการหายไม่เท่ากัน  โดยผู้ป่วยรายที่ 1 
รวมวันนอน 21 วัน ผู้ป่วยรายที่ 2 รวมวันนอน 11 วัน  

 
ข้อเสนอแนะ 

1. เนื่องจากหอผู้ป่วยผู้ป่วยหนักโรคติดเชื้อ
ท า งอ าก าศ  (ICU cohort ward)  มี ก า ร เวี ย น
อัตราก าลังในการดูแลผู้ป่วย จากทั้งหอผู้ป่วยสามัญ 
อายุรกรรม ศัลยกรรม สูติกรรม ซึ่งท าให้พยาบาล

ผู้ดูแลมีสมรรถนะที่หลากหลาย  ควรมีการพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่
บ าบัดด้วยออกซิเจนชนิดอัตราการไหลสูง (High flow 
nasal canular ; HFNC)    เพ่ือให้พยาบาลมีความ
พร้อมในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2. ควรมีแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่
บ าบัดด้วยออกซิเจนชนิดอัตราการไหลสงู High flow 
nasal canular (HFNC)  ในโรงพยาบาล 
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