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วารสาร 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 

 
เจ้าของ   
 โรงพยาบาลมหาสารคาม 168 ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 44000  
 
ที่ปรึกษา   
 นายแพทย์ภาคภูมิ มโนสิทธิศักดิ์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม  
 นายแพทย์ประเสริฐ ศรีสารคาม รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์  
 นายแพทย์สถาพร ณ ราชสีมา  รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการ

 สุขภาพ  
 นางวไลพร ปักเคระกา   หัวหน้าพยาบาล  
 
บรรณาธิการ   
 นายแพทย์สถาพร ณ ราชสีมา  
 
ผู้ช่วยบรรณาธิการ   
 นายแพทยธ์นิน ฐิติพรรณกุล 
 แพทย์หญิงณัฏฐ์วรัตถ์ เอนกวิทย์ 
 
กองบรรณาธิการภายใน (ทุกสาขา)  
 นายธนิน ฐิติพรรณกุล นางสาวณัฏฐ์วรัตถ์ เอนกวิทย์                   
 นางเบญจมาศ ดวงค าน้อย นางสาวนลินี ยมศรีเคน                            
 นางเพียงใจ ลวกุล นางสาวกิติยา ติยาภักดิ์                        
 นายกฤษณ์ โสภณวิวัฒน์ นายสมคริต ศรีพลแท่น                        
 นายเก่งกาจ อุ่นฤทธิ์ นายภานุวัฒน์ ขันธสะอาด   
  นายมารุต ต าหนักโพธิ นายเอื้อพงศ์ ลิมปพนาสิทธิ                                 
 นางสาวจันทร์จิรา ควรรติกุล                                นางสาวเบญจวรรณ ธรรมปัญญวัฒน์  
 นายฉัตรชัย ยมศรีเคน นายศิโรตน์ จันทรักษา  
 นางสาววิภาวดี แสนโคตร นางสาวอินทิรา อนันต์พินิจวัฒนา  
 นายธวัชชัย กุลนันทนนท์ นายเฉลิมพล บุญพรหมธีรกุล  
 นายอาคม ทิวทอง                               นางสาวนฤมล เฮงสนั่นกุล  
 นางสาวอัจฉรียา แสนมี นางสาวแพรวพรรณ พรมยศ                   
 นางสาวญาณพันธุ์ ถายา นายสัจจชน ช่างถม                                 
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 นายอนันตเดช วงศรียา                          นางสาววิลาสินี ส่งเสริม                                                
นางสาวอังศุมาลิน สุขทองสา นางสาวกนกพร บุตรมารศรี 

 นายปกรณ์ เศรษฐ์กวีพัฒน์                                  นางสาวพัชรพร เดชบุรัมย์                                                                              
นางสาวกนกพร โชคคติวัฒน์ นายมณฑ์สิริ จินาเพ็ญ                                                                
นางสาวเพ็ญนภา เหลียงไพบูลย์ นางสาวทิพย์สุดา ผแดนนอก                

 นางสาวกาญจนาภรณ์ ตาราไต นายอดิศักดิ์ ถมอุดทา                         
 นางชุติมาภรณ์  ไชยสงค์                                     นางสาวสมทรง บุตรตะ                         
 นางพุทธกัญญา นารถศิลป์                                  นางวัฒนา สว่างศรี                         
 นางบุญมี ชุมพล                                              นางจุลินทร ศรีโพนทัน                        
 นางวิศรุดา ตีเมืองซ้าย                                       นางดวงแก้ว พรรณพราว                          
 นางเพ่ิมพูน ศิริกิจ นางอุไรรัตนา ฉายาพัฒน์                         
 นางร าไพ เกตุจิระโชติ นางเบญจพร เองวานิช                                 

นายสิทธิพงศ์ ปาปะกัง นางสาวชวมัย ปินะเก 
 นางสาวพูนทรัพย์ สมกล้า นางปาริชาติ ศรีหนู 
 นางกชณากา ดวงมาตย์พล                                 นางอรวรรณ ชุบสุวรรณ                         
 นางรัศมี เกตธานี นางสายวลุน จันทะคาม                             
 นางดรุณี สมบูรณ์กิจ นางนิตยา ฤทธิ์ศรี 
 นายกิจมงคล ทาดทา นางจิรพร อินนอก                                  
 นางศุภรินทร์ ยิ้มศิริ นางสาวประถมพร มาตย์วิเศษ   
 
กองบรรณาธิการภายนอก 
 นพ.ดร.ธรรมสรณ์ จีรอ าพรวัฒน์ โรงพยาบาลขอนแก่น    
 พญ.ศิริณา ศรัทธาพิสิฐ โรงพยาบาลขอนแก่น 
 พญ.วัลภา อุดชาชน โรงพยาบาลขอนแก่น 
 นพ.พรอนันต์ โดมทอง โรงพยาบาลขอนแก่น    
 นางเบญจรงค์ ศรีสุระ โรงพยาบาลขอนแก่น     
 นพ.พงศ์ศิลป์ ทองเหลา       โรงพยาบาลขอนแก่น 
 พญ.อภิญญา โชติพันธุ์ โรงพยาบาลขอนแก่น     
 นพ.นิทิกร สอนชา                                            โรงพยาบาลขอนแก่น         
 ผศ.นพ.เพิ่มศักดิ์ พหลภาคย์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
 ผศ.พญ.อนงค์พร วงศ์พุทธะ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
 พญ.อมรรัตน์ เพ็ญภัทรกุล โรงพยาบาลศิริราช 
 นพ.อิทธิพล วงษ์พรหม โรงพยาบาลรามาธิบดี 
        พ.ญ.อลิสา เจนคุ้มวงศ์ โรงพยาบาลราชววิถี 
 พ.ท.หญิง ชลลดา เหล่าเรืองโรจน์ โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า 
 พญ.วนิดา ผาตาล โรงพยาบาลอุดรธานี 
 นพ.กฤตพงศ์ สมบูรณ์ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
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 ดร.เยาวเรศ ก้านมะลิ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 นพ.นันทิพัฒน์ พัฒนโชติ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  
 นพ.กฤต โกวิทางกูร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
 นางอิงใจ ก าหอม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
 พญ.ศรีสกุล เจียมจิต โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 พญ.เมธาสินี โพธิสุวรรณ   โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
 พ.ญ.สมฤทัย โพธิ์งาม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
 นพ.ชาญชัย ธงพานิช       โรงพยาบาลธัญญารักษ์ ขอนแก่น 
 นางสาวเอกลักษณ์ ชาญนชา โรงพยาบาลสิรินธร 
 นพ.วัศพล ทองสมบูรณ์ โรงพยาบาลวาปีปทุม 
 พญ.สาธิตา เรืองสิริภคกุล  โรงพยาบาลกุดรัง 
 นพ.ทิว อุดชาชน โรงพยาบาลโคกโพธิ์ชัย 
 นพ.กฤษณะ ระดาพัฒน์ โรงพยาบาลยางตลาด  
 นพ.ชาญวิชญ์ โพธิสุวรรณ   โรงพยาบาลบุณฑริก 
 นพ.ปวิทย์ ยวงเงิน โรงพยาบาลก าแพงแสน 
 พญ.อนุช จึงสมาน โรงพยาบาลราชเวชอุบลราชธานี  
 รศ.นพ.พงศธร พหลภาคย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 รศ.พญ.แพรว โคตรรุฉิน มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 ผศ.นพ.อธิบดี มีสิงห์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 ผศ.นพ.คมสันต์ ธ ารงค์อนันตสกุล   มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 ผศ.พญ.สุภัชชา ประเสริฐเจรญิสุข       มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 ผศ.พญ.อมรรัตน์ เต็มธนะกิจไพศาล    มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 ผศ.นพ.ไชยสิทธิ์ วงศ์วิภาพร มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 ผศ.ดร.จิตภินันท์ ศรีจักรโคตร มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 พญ.ธันย์ชนก กุ๋ยฉนวน มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 พญ.จตุพร ดวงก า มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
  รศ.นิรันดร์ อินทรัตน์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
        รศ.บัญชา งามยิ่ง มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 รศ.ศิราณีย์ อิทรหนองไผ่ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ผศ.ดร.จิดาภา ผูกพันธ์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ผศ.ดร.กชพร สิงหะหล้า มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ผศ.รรฤณ แสงแก้ว มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ดร.เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์       มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ผศ.นพ.ณรงค์ศักดิ์ จันทะวัง มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ภญ.ดร.ภัทรินทร์ กิตติบุญญาคุณ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ดร.อาภรณ์ ค าก้อน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 นพ.ภัคพล สุวรรณชาติ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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 พญ.ฐานิตา วะทา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 พญ.สุกัญญา ชูคันหอม มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ผศ.ดร.ทิพย์สุดา ส าเนียงเสนาะ    มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
 ผศ.ภญ.จีริสุดา ค าสีเขียว   มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
 นพ.ฐิติกร จันทรรวงทอง มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
 อาจารย์ศตวรรษ อุดรศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎร้อยเอ็ด 
 อาจารย์.พญ.เกศลมัย สายแวว มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
        ดร.นฤมล เอนกวิทย์ สถาบันพระบรมราชชนก 
 ดร.ผดุงศิษฏ์ ช านาญบริรักษ์         วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 ดร.นิสากร วิชัยบูลย ์ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 ดร.จารุณี อินทฤทธิ์ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 ดร.สุปิยา วิริไฟ       วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 ดร.ก าทร ดานา วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 อาจารย์จุฬาลักษณ์ นิลอาธิ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 อาจารย์ชนิสรา แสนยบุตร วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 ดร.ศิราณี อ่ิมน  าขาว วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
 ดร.กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา   วิทยาลัยบรมราชนนี กรุงเทพมหานคร 
 ดร.อุ่นใจ เครือสถิตย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

อาจารย์วุฒิพงษ์ เชื่อมนอก       วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 
  ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 
นางสาวอัญชุลี ประค าทอง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

        
กองบรรณาธิการและผู้จัดการ 
 นางสาวนิกานต์ดา ทองน้อย บรรณารักษ์ปฏิบัติการ 
 นายวีระยุทธ บุญหลัง เจ้าพนักงานห้องสมุด 
ส านักงาน : 
 ห้องสมุด (วารสารวิชาการ) โรงพยาบาลมหาสารคาม 168 ถนนผดุงวิถี ต าบลตลาด อ าเภอเมือง 
 จังหวัดมหาสารคาม 44000 
 อีเมล์ : mskh.journal@gmail.com โทรศัพท์ 0-4371-1750-4 ต่อ 9420 กด 1017 
วัตถุประสงค์ : 
 1. เพ่ือเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ งานวิจัย บทความพิเศษ บทความวิชาการ รายงานผู้ป่วยรวมทั ง
ปกิณกะสาระความรู้ด้านสาธารณสุข ให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และผู้ที่ต้องการศึกษาค้นคว้า 
 2. เป็นศูนย์กลางในการเผยแพร่ข่าวสารทางวิชาการ 
 3. เป็นสื่อสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุขร่วมกับสหวิชาชีพทั่วประเทศ 
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ก าหนดออก : 
  เผยแพร่ราย 4 เดือน ปีละ 3 ฉบับ (มกราคม - เมษายน, พฤษภาคม - สิงหาคม, กันยายน - ธันวาคม) 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/MKHJ/index 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความรับผิดชอบ 
บทความที่ลงตีพิมพ์ในวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ถือเป็นผลงานวิชาการ งานวิจัย วิเคราะห์ตลอดจน

เป็นความเห็นส่วนตัวของผู้ประพนัธ์กองบรรณาธิการไมจ่ าเป็นต้องเห็นด้วยเสมอไป และผู้ประพันธ์จะต้องรับผิดชอบต่อ
บทความของตนเอง 
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บทบรรณาธิการ 
 
 สวัสดีครับ วารสารฉบับนี  เป็นวารสารปีที่ 20 ฉบับที่ 2 ของปี พ.ศ.2566 กระทรวงสาธารณสุข
ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์
ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ ยุทธศาสตร์
ด้านบุคลากรเป็นเลิศ และยุทธศาสตร์ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล เพ่ือมุ่งสู่เป้าหมาย “ประชาชน
สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” ผลการพัฒนาภาพรวม จากการพัฒนาตาม service plan 
พบว่าสุขภาพกายของคนไทยแนวโน้มดีขึ น อัตราตายโรคส าคัญ เช่น ทารกแรกเกิด Stroke STEMI มีแนวโน้ม
ลดลง อย่างไรก็ตาม โรคติดต่อ โรคอุบัติใหม่-อุบัติซ  า ภาวะภัยพิบัติ และอุบัติเหตุ ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญ ที่จะมีผลต่อเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในระยะ 20 ปี  คือ อายุคาดเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 85 ปี และอายุคาดเฉลี่ย
ของการมีสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า 75 ปี ในปี พ.ศ. 2579 การเกิดโรคระบาดโควิด-19 ที่ผ่านมา ท าให้การพัฒนา
ความเป็นเลิศด้านแพทย์ เกิดการพัฒนาอย่างก้าวกระโดด ไม่ว่าจะเป็น การน าระบบการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) การใช้เทคโนโลยี AI มาช่วยในการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย เกิดการคิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆ 
มากมาย    
 วารสารฉบับนี  ประกอบไปด้วยเนื อหาทางวิชาการทั งทางการแพทย์ การพยาบาล เภสัชกรรม        
ทันตกรรม หลากหลายสาขารวมถึงมีการสร้างแอพพลิเคชั่น เป็นนวัตกรรมใหม่ๆ รวมทั งสิ น 17 เรื่อง  
มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโควิด-19 ถึง 4 เรื่อง แม้ว่าเราชาวสาธารณสุขจะมีช่วงเวลาที่ยากล าบาก มีภาระงาน
เพ่ิมมากขึ นในวิกฤติโรคระบาดที่ผ่านมา แต่ยังมีการพัฒนาด้านวิชาการกันอย่างต่อเนื่อง สุดท้ายนี  ทีมงาน
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ร่วมเป็นแรงใจให้กับทุกท่าน สุขภาพดี มีความสุขในการท างาน มี work life 
balance ที่ด ี
 
 

                                                                               นายแพทย์สถาพร ณ ราชสีมา  

                                                                                         บรรณาธิการ     
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ค าแนะน าในการเตรียมต้นฉบับบทความ 
 ค าแนะน าส าหรับผู้เขียนบทความ ผู้ประสงค์จะส่งต้นฉบับเพ่ือตีพิมพ์ในวารสารควรเตรียมต้นฉบับตาม
ค าแนะน าทั งนี เพ่ือความสะดวก และรวดเร็วในการลงพิมพ์  
 
ข้อแนะน าในการเตรียมต้นฉบับส าหรับผู้นิพนธ์   
 วารสารโรงพยาบาลมหาสารคามเป็นวารสารด้านวิชาการ ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ื อที่จะเผยแพร่ผลงาน 
วิชาการทางการแพทย์ พยาบาล การสาธารณสุขและศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง และผู้ประสงค์จะส่งต้นฉบับเพ่ือตี 
พิมพ์ในวารสารควรเตรียมต้นฉบับตามค าแนะน าทั งนี เพ่ือความ สะดวกและรวดเร็วในการลงพิมพ์  
 ประเภทบทความที่สามารถลงตีพิมพ์ได้แก่  
 นิพนธ์ต้นฉบับ (original article) ได้แก่ บทความที่เสนอผลงานใหม่ที่ได้จากการศึกษาวิจัยที่ยังไม่เคย 
ตีพิมพ์ในวารสาร หรือหนังสืออ่ืน ๆ  
 รายงานผู้ป่วย (case report) เป็นรายงานผู้ป่วยที่น่าสนใจ เช่น การบาดเจ็บ, ความผิดปกติหรือโรคที่ 
พบได้ยาก และที่น่าศึกษา ใช้วิธีการนวัตกรรม หรือเครื่องมือใหม่ ในการรักษาผู้ป่วย ควรเขียนตามล าดับ 
ได้แก่ชื่อเรื่อง บทคัดย่อ บทน า (เหตุผลที่ท าการศึกษานี รวมทั งวัตถุประสงค์)  รายงานผู้ป่วย (รวมถึงวัสดุและ 
วิธีการศึกษา) วิจารณ์สรุปอภิปรายผล และเอกสาร อ้างอิง  
 บทความพิเศษ (special article) เป็นบทความทางวิชาการที่เกี่ยวข้องทางด้านการแพทย์ทันตแพทย์ 
เภสัชกรรม พยาบาลการสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์การแพทย์อาจมีลักษณะเป็นบทวิเคราะห์วิจารณ์หรือ 
บทความทางด้านการบริหารที่เก่ียวข้องและเห็นว่าเป็นประโยชน์  
 บทความวิชาการ (review article) ได้แก่ บทความที่ได้จากการรวบรวมน าเอาความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
ซึ่งตีพิมพ์ ในวารสารหรือหนังสือต่าง ๆ หรือจากผลงานและประสบการณ์ของผู้นิพนธ์น ามาเรียบเรียงและ 
วิเคราะห์วิจารณ์หรือ เปรียบเทียบกันเพ่ือให้เกิดความลึกซึ งหรือเกิดความกระจ่างในเรื่องนั นมากยิ่งขึ น  
 ปกิณกะ (miscellany) เป็นบทความหรือสาระความรู้ได้แก่ บทความอ่ืน ๆ หรือรายงานที่เกี่ยวข้องกับ 
ด้านการแพทย์ สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมที่เป็นประโยชน์นวัตกรรม  สิ่งประดิษฐ์ หรือบทความที่ส่งเสริม 
ความเข้าใจอันดีต่อผู้ปฏิบัติงานทางด้านสาธารณสุข และผู้เกี่ยวข้อง 
 
การเตรียมต้นฉบับ 
 1. ต้นฉบับควรพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป Microsoft Word for Windows โดยใช้ 
กระดาษพิมพ์ขนาด A 4 พิมพ์หน้าเดียวด้วยอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 เว้นบรรทัดใช้ระยะ single 
space ทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านบน 1.5 นิ วด้านล่าง 1 นิ วขอบ 
ซ้าย 1.5 นิ วและขอบขวา 1 นิ ว และพิมพ์เลขหน้าก ากับทุกแผ่น จ าเนื อหาควรกระชับ ชัดเจน ครอบคลุม
เนื อหาส าคัญ และไม่เกิน 12  
 2. พิมพ์ชื่อผู้เขียน คุณวุฒิต าแหน่ง และสถานที่ท างานทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไว้เฉพาะแผ่นปก
เท่านั น ไม่ต้องพิมพ์ไว้ในเนื อหา ทั งนี เพ่ือให้กองบรรณาธิการทบทวนบทความโดยไม่ทราบผู้เขียน (Blindly 
review) ชื่อเรื่องทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ไว้ตรงกลาง ของหน้าแรกด้วยอักษรขนาด 18 
 3. บทความวิชาการให้เขียนบทคัดย่อทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ก่อนน าเสนอเนื อหาของ บทความ 
และมีการก าหนดค าส าคัญ ไม่เกิน 5 ค าทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ การเรียงหัวข้อของเนื อเรื่องให้พิจารณา 
ตามความเหมาะสม 
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 4. การใช้ภาษาใช้ภาษาไทยโดยยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน หลีกเลี่ยงการใช้ภาษาอังกฤษใน ข้อความ 
ภาษาไทย ยกเว้นกรณีจ าเป็นและไม่ใช้ค าย่อ นอกจากเป็นค าที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การแปลศัพท์อังกฤษ เป็น
ไทย หรือการเขียนทับศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน การใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษ ในเนื อ เรื่อง
ภาษาไทย ให้ใช้อักษรตัวพิพมเ์ล็ก ยกเว้นชื่อเฉพาะให้ขึ นต้นด้วยอักษร ตัวพิพม์ใหญ่  
 
รูปแบบการเขียนบทความในผลงานวิจัยลงวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม 
 1. ชื่อเรื่อง (Title)  ควรกระชับ ชัดเจน ครอบคลุมเนื อหาส าคัญ ชื่อเรื่องภาษาไทย ใช้อักษรขนาด 16 
ตัวหนา และภาษาอังกฤษ ใช้อักษรขนาด 16 ตัวหนา พิมพ์กึ่งกลางหน้ากระดาษ 
  2. บทคัดย่อ (Abstract)  ต้องมีทั งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยให้น าบทคัดย่อภาษาไทยขึ นก่อน
ภาษาอังกฤษ ซึ่งต้องมีเนื อหาตรงกัน เนื อหาในบทคัดย่อควรระบุ  วัตถุประสงค์ รูปแบบและวิธีวิจัย  
ผลการศึกษา สรุปผลการศึกษา หัวข้อบทคัดย่อใช้ตัวอักษร ขนาด 16 ตัวหนา ส่วนเนื อหาใช้ตัวธรรมดา  
พิมพ์ชิดขอบทั งสองด้านและมีความยาวไม่เกิน 250 ค า 
 3. ค าส าคัญ (Keywords)  ให้พิมพ์ “ค าส าคัญ:” เป็นตัวภาษาไทย และ “Keywords:” ภาษาอังกฤษ
ใต้บทคัดย่อ (Abstract) ใช้ตัวอักษรขนาด 16 ตัวหนา ส่วนเนื อหาใช้ตัวธรรมดา 
 4. เนื้อหา (Text)  บทความวิจัยประกอบด้วย... 
  บทน า (Introduction) บอกความส าคัญ หรือที่มาของปัญหาที่น าไปสู่การศึกษาวัตถุประสงค์ 
และอาจรวมการทบทวนวรรณกรรม (Literature Review) 
    ความเป็นมาหรือปัญหา  
    วัตถุประสงค์  เพ่ิมรายละเอียดจากบทคัดย่อ 
    รูปแบบและวิธี วิจัย  เนื อหาเพ่ิมเติมรายละเอียดขึ นจากจากบทคัดย่อ ผลการศึกษา:  
(เพ่ิมรายละเอียดจากบทคัดย่อ เช่นแสดงตารางหรือสรุปผลฯ) 
    อภิปรายผล  อาจเขียนรวมกับผลการทดลองได้เป็นการประเมินการตีความ และวิเคราะห์ใน
แง่มุม ต่าง ๆ ควรมีการอ้างหลักการหรือทฤษฎีมาสนับสนุนหรือหักล้างอย่างเป็นเหตุผลเป็นผล 
  หมายเหตุ : เนื อรวมแล้วไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ (หากเกิน 12 หน้า ผู้เขียนต้องช าระค่าบทความ
เพ่ิมเติมหน้าละ 300 บาท) 
  5.  เอกสารอ้างอิง (References) เขียนในรูปแบบ (Vancouver) คือเรียงล าดับตามเนื อหา โดยใส่
หมายเลขก ากับเป็นตัวยกในเนื อหา 
   6. ตาราง รูป และสมการ 
    ตาราง ต้องมีหมายเลขก ากับโดยใช้ค าว่า “ตารางที่ . . . . .” และมีค าอธิบายเหนือตาราง  
   รูป ต้องมีหมายเลขก ากับโดยใช้ค าว่า “รูปที่ .....” และมีค าอธิบายใส่ไว้ใต้รูป โดยทุกตารางและ
รูปที่ใส่ไว้ในบทความจะต้องมีการกล่าวอ้างในเนื อบทความ 
    สมการ ต้องพิมพ์กึ่งกลางคอลัมน์และต้องมีหมายเลขก ากับอยู่ภายในวงเล็บ หมายเลขสมการอยู่
ชิดขอบขวาของคอลัมน์ 
    หมายเหตุ : รูปภาพและตารางรวมกันไม่เกิน 5 ชิ น 
  7. การส่งต้นฉบับ  ส่งต้นฉบับที่ระบุชื่อผู้เขียน จ านวน 1 ชุด แล้วส่งมาที่... https://he02.tci-
thaijo.org/index.php/MKHJ/index หรือ กองบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม เบอร์โทรศัพท์ 
043711750-4 ต่อ 9420 กด 1017 mskh.journal@gmail.com 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/MKHJ/index%20หรือ%20กองบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม%20เบอร์โทรศัพท์%20043711750-4
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/MKHJ/index%20หรือ%20กองบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม%20เบอร์โทรศัพท์%20043711750-4
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/MKHJ/index%20หรือ%20กองบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม%20เบอร์โทรศัพท์%20043711750-4
mailto:mskh.journal@gmail.com
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การเขียนเอกสารอ้างอิง โดยใช้รูปแบบแวนคูเวอร์ โดยใช้หลักการดังนี้  
   1.  การอ้างอิงในส่วนเนื อหา ไม่ว่าจะเป็นตัวเนื อหาเอง, ตาราง, และรูปภาพต่างๆ ให้ใส่ตัวเลขอารบิก 
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   รูปแบบพื นฐาน  ชื่อผู้แตง่ (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of 
the Journal) ปีพมิพ์ (Year);เล่มทีข่องวารสาร  (Volume):หน้าแรก-หน้าสุดท้าย (Page). 
  2. การอ้างอิงเอกสารทีเ่ป็นหนังสือหรือต ารา 
   รูปแบบพื นฐาน  ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อหนังสือ (Title of the book). ครั งที่พิมพ์ (Edition). 
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บรรณาธิการ/editor(s). ชื่อหนังสือ (Title of the book). ครั งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ (Place 
ofpublication) : ส านักพิมพ์ (Publisher); ปีที่พิมพ์ (Year). หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย 
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    รูปแบบพื นฐาน   ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. เมืองที่พิมพ์ : หนว่ยงานที่พิมพ์/แหล่งทุน; ปีที่พิมพ์. เลขที่
รายงาน . 
  5.  การอ้างองิเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Material) 
   รูปแบบพื นฐาน   ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article) [ประเภทของสื่อ/
วัสดุ]. ปีพมิพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]. เข้าถึงได้จาก/ Available from: http://…………. 
   6.  การอ้างองิบทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต (Journal article on the Internet) 
    รูปแบบพื นฐาน   ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of 
the Journal) [ประเภทของสื่อ]. ปีพิมพ์ [เข้าถึงเม่ือ/cited ปี เดือน วันที่]: ปีที ่[หน้า/about  
screen]. เข้าถึงได้จาก/ Available from: http://…………. 
   7.  การอ้างองิวิทยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation)  
    รูปแบบพื นฐาน  ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง [ประเภทหรือระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: ชื่อ
มหาวิทยาลัย; ปีพิมพ์. 
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บทคัดย่อ   
          โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลกและไทย มีแนวโน้มจะมีผู้ป่วยรายใหม่และมีอัตราการ
เสียชีวิตเพ่ิมขึ น เมื่อโรครุนแรงมากขึ นจนเข้าสู่มะเร็งระยะท้าย ผู้ป่วยและครอบครัวต้องเผชิญกับความทุกข์
ทรมานทั งด้านร่างกายและจิตใจ การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบประคับประคองครอบคลุมทั งปัญหาด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในช่วงเวลาที่เหลืออยู่  
ลดความทุกข์ทรมาน ให้จากไปโดยสงบและสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ การดูแลแบบประคับประคองโดยการ
น าทฤษฎีทางการพยาบาลมาใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย  ท าให้บทบาทของพยาบาลชัด
ขึ น บทความนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอการประยุกต์ทฤษฎีระยะท้ายของชีวิตที่สงบมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้าย ครอบคลุม 5 ด้าน ตามทฤษฎี คือ การไม่อยู่ในความเจ็บปวด การมีประสบการณ์ของความสุข
สบาย การมีประสบการณ์ของความมีศักดิ์ศรี การอยู่ในความสงบและการมีความใกล้ชิดกับญาติมิตรและ
บุคคลที่รักและผูกพัน กรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ได้รับความทุกข์ทรมานต่ างๆ จากโรคทั ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ  ซึ่งผลการดูแลช่วยท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะสุดท้ายของโรค  
ความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานต่างๆ ลดลง และจากไปด้วยความสงบอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย, การดูแลแบบประคับประคอง, ทฤษฎีระยะท้ายของชีวิตที่สงบ 
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ABSTRACT 
 Cancer is a major public health problem in the world including Thailand.  Cancer 
statistics of new cases and deaths tend to be high . When cancer symptoms develop more 
severe, cancer patients may elicit hopelessness and to become an end stage cancer. Patients 
with end stage cancer have faced extreme physical and mental suffering until they die. 
Therefore, palliative care for patient with an end stage cancer is definitely needed from an 
initial stage of diagnosis until death. This also includes family care after the passing of patients 
which cover physical, mental, social, and spiritual problems.  The main goal of caring is to 
provide good quality of life for patients during the rest of time without causing pain and 
suffering and to help them die peacefully with human dignity.  In palliative care, it is 
prominently important to apply nursing theory as a guideline in caring for a patient with an 
end stage cancer.  Thus, the aim of this academic article is to demonstrate an application of 
peaceful end of life theory in applying for patients with an end stage cancer which cover all 
five areas based upon the theory including not being in pain, the experience of comfort, the 
experience of dignity, staying calm, and being close to relatives and loved ones.  The case 
study was patient with the end stage cancer. The patient had faced extreme physical and 
mental suffering from diseases. The results of caring was provided to good quality of life for 
patient during the rest of time reduce causing pain and suffering and to help pataint die 
peacefully with human dignity.  
Keyword : End stage of cancer patient, palliative care, the peaceful end of life theory 
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บทน า 
       โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญทั งของโลกและประเทศไทย  โดยมีผู้เสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งประมาณ 9.6 ล้านคนทั่วโลก(1) ส าหรับประเทศไทยจ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ น
ทุกปี จากสถิติในปีพ.ศ. 2561 - 2563 พบว่าโรคมะเร็งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของประชากร
ไทย โดยมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งและเนื องอกทุกชนิดจ านวน 80 ,665 คน, 84,073คน และ84,697 คน
ตามล าดับ(2)  ผู้ป่วยมะเร็งที่มีชีวิตอยู่ภายในระยะเวลาไม่เกิน 5 ปีหลังการวินิจฉัยโรคมีมากถึง 32.6 ล้านคน(3) 
และเมื่อโรครุนแรงมากขึ นจนไม่สามารถควบคุมได้จะเข้าสู่ภาวะของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ซึ่งผู้ป่วยต้องเผชิญ
กับความทุกข์ทรมานมากทั งทางด้านร่างกายและจิตใจ เช่น รู้สึกเหนื่อยล้าอ่อนแรง มีอาการซึมเศร้า วิตกกังวล 
คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก และมีอาการเจ็บปวด ซึ่งอาการปวดเป็นอาการที่พบได้บ่อยและมากที่สุดในผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้าย ผลกระทบที่เกิดขึ นท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแย่ลง (4) ถ้าไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสมผู้ป่วย
และครอบครัวจะทุกข์ทรมานมากขึ นเรื่อยๆ(5) 

        ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายคือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เซลล์มะเร็งมีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย  
ท าให้การท างานของอวัยวะต่างๆ มีการเสื่อมและทรุดลงไปเรื่อยๆ ไม่สามารถกลับมาอยู่ในสภาพปกติได้ และ
ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยวิธีต่างๆ(6) การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต้องเน้นการดูแลที่
ต่อเนื่องตั งแต่ระยะแรกที่เริ่มวินิจฉัยโรคจนถึงระยะการเสียชีวิต ตลอดจนการดูแลครอบครัวภายหลังการจาก
ไปของผู้ป่วยด้วย(7) การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายมีหลักการที่ส าคัญได้แก่ การป้องกันและบรรเทาความทุกข์
ทรมานต่างๆที่เกิดขึ นกับผู้ป่วยและครอบครัวให้ครอบคลุมทั งปัญหาทางด้านร่างกาย  จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ(8) เพ่ือให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายมีคุณภาพชีวิตที่ดีในช่วงเวลาที่เหลืออยู่  ให้จากไปโดยสงบ สมศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย ์และการดูแลจะต้องยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง โดยมีการบูรณาการเข้าร่วมกับการบริการสุขภาพ
ด้านต่างๆ ในการดูแลให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน (9) โดยในประเทศไทยมีการดูแลแบบประคับประคอง
ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายในแผนป้องกันและควบคุมมะเร็งแห่งชาติ (10) โดยมีหลักการในการดูแลที่ส าคัญ
คือ ให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่ต่อเนื่องครอบคลุมทั งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ 
ตั งแต่ระยะแรกที่เริ่มวินิจฉัยโรค จนถึงการดูแลหลังการเสียชีวิต โดยผู้เชี่ยวชาญจากสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้อง 
ซึ่งท าให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายและครอบครัวได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม แต่พบปัญหาว่าแนวทางการดูแล
แบบประคับประคองบางส่วนยังไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายในบริบทของผู้ป่วยบางส่วน ผู้เขียนจึง
สนใจน าทฤษฎีระยะท้ายของชีวิตที่สงบ (Theory of Peaceful End of Life ) มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้าย 
ทฤษฎีระยะท้ายของชีวิตที่สงบ (The peaceful end of Life theory) 
        ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองนั นผู้ป่วยและครอบครัวควรได้ใช้ช่วงเวลาที่เหลืออยู่
ด้วยกัน ผู้ป่วยได้มีโอกาสท าในสิ่งที่ปรารถนา ได้สะสางสิ่งที่ค้างคาใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบสุข 
สมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ดังนั นจึงต้องอาศัยหลักการหรือทฤษฎีทางการพยาบาลที่สอดคล้องเพ่ือ
น ามาใช้เป็นแนวทางในการดูแล ซึ่งทฤษฎีระยะท้ายของชีวิตที่สงบ (The peaceful end of Life theory) 
เป็นทฤษฏีการพยาบาลระดับกลางซึ่งสร้างขึ นโดยรูแลนด์และมอร์ในปี ค.ศ.1998(11,12) โดยมีแนวคิดว่าบุคคล
ระยะท้ายจะมีประสบการณ์ในระยะท้ายของชีวิตที่สงบได้นั น ต้องได้รับการดูแลที่ครอบคลุม 5 องค์ประกอบ
ดังนี  
        1. การดูแลไม่ให้อยู่ในความเจ็บปวด (not being in pain) มี 2 องค์ประกอบ คือ  
            1.1 การติดตามและบริหารการบรรเทาความปวด 
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            1.2 การประยุกต์กิจกรรมการใช้ยาและการไม่ใช้ยาในการบรรเทาความเจ็บปวด  
                 ซึ่งอาการปวดเป็นอาการที่พบได้บ่อยและมากที่สุดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ผลกระทบที่เกิดขึ น
ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแย่ลง (4) เนื่องจากความปวดในผู้ป่วยระยะท้าย ถือเป็นความปวดที่ครอบคลุม
ครบถ้วน(total pain)(13) ดังนั น จึงควรดูแลจัดการอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายโดยการใช้ยาควบคู่กับ
การไม่ใช้ยาตามความเหมาะสม  
        2. การมีประสบการณ์ของความสุขสบาย (experience of comfort) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 
ได้แก่  
            2.1 การป้องกัน ติดตามและบรรเทาความไม่สุขสบายทางร่างกาย 
            2.2 การจัดให้มีการพักผ่อน ผ่อนคลายและการมีความสุข   
            2.3 การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  
                 ซึ่งความไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่พบบ่อยได้แก่ อาการหายใจหอบ หายใจล าบาก 
เหนื่อยอ่อนเพลีย นอนไม่หลับ คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก ท้องเสียและเบื่ออาหาร เป็นต้น(14) ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ภาวะทุพโภชนาการ นอนพักผ่อนไม่เพียงพอ และเกิดภาวะเหนื่อยล้ามากยิ่งขึ น การดูแลให้ผู้ป่วยเกิดความสุข
สบายนั น เป็นการดูแลเพ่ือลดความไม่สุขสบายหรือความทุกข์ทรมาน ที่เกิดจากอาการต่างๆ ที่พบในผู้ป่วย
ระยะท้ายเพ่ือให้เกิดความสงบ สบาย เกิดความพึงพอใจ 
        3. การมีประสบการณ์ของความมีศักดิ์ศรี (experience of dignity or respect) ประกอบด้วย  
3 องค์ประกอบคือ  
            3.1 การให้ผู้ป่วยและบุคคลที่มีความส าคัญกับผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  
            3.2 การให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมีศักดิ์ศรี เห็นอกเห็นใจและเคารพ 
            3.3 การให้ความสนใจต่อความต้องการและความปรารถนาของผู้ป่วย 
                 ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายของชีวิตต้องได้รับการให้คุณค่าและให้ความเคารพในความเป็นมนุษย์  
และต้องไม่ท าให้เขาเจอกับสิ่งใดๆ ที่กระท าละเมิดความเป็นตัวตนและคุณค่าของผู้ป่วย 
        4. การอยู่ในความสงบ (being at peace) ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ  
            4.1 การให้การดูแลและสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 
            4.2 การให้การติดตามและให้ยาต้านความวิตกกังวลตามที่ผู้ป่วยต้องการ  
            4.3 การสร้างความไว้วางใจ 
            4.4 การให้ค าแนะน าการปฏิบัติต่างๆ แก่ผู้ป่วยหรือคนที่มีความส าคัญทั งหลาย 
            4.5 การให้การช่วยเหลือแก่บุคคลที่ดูแลหากพวกเขาต้องการ 
                 สภาพจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่รับรู้เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของตนเองว่าอยู่ในระยะที่ไม่
สามารถรักษาให้หาย พบว่าจะเกิดความทุกข์ทรมานทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ ท าให้ผู้ป่วยหงุดหงิด 
กระวนกระวายใจ เกิดความรู้สึกเศร้า วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของตนเอง อารมณ์เปลี่ยนแปลงได้ง่าย  อดทน
ต่อสิ่งกระตุ้นลดลงและครุ่นคิดเกี่ยวกับการตาย(15) จึงควรดูแลช่วยเหลือให้ผู้ป่วยปรับมุมมองต่อชีวิตให้มีความ
พร้อมในทางจิตใจก่อนเป็นเบื องต้น และให้การดูแลแบบประคับประคองอย่างสมศักดิ์ศรีในวาระสุดท้ายของ
ชีวิต ให้ได้รับความสุขสบาย ตอบสนองความต้องการทางร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ น 
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        5. การมีความใกล้ชิดกับญาติมิตรและบุคคลที่รักและผูกพัน (closeness to significant others) 
ประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบ คือ  
            5.1 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของญาติและบุคคลที่รักและผูกพันในการดูแล 
            5.2 การใส่ใจดูแลภาวะเศร้าโศก ความกังวลและค าถามของญาติมิตรและบุคคลที่รักและผูกพัน 
            5.3 การเปิดโอกาสส าหรับครอบครัวได้อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย 
                 ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายมีภาวะสุขภาพที่เสื่อมทรุดลง ต้องเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง  
มีค่าใช้จ่ายในการรักษาและการเดินทาง และการที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ จึงอาจส่งผลให้ผู้ป่วยขาดการ
ติดต่อกับครอบครัว ญาติมิตร สังคม และส่งผลให้เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจได้ด้วย การดูแลจึงควรเน้นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว โดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ให้ครอบครัวมีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วยในทุกระยะอย่างต่อเนื่อง รวมทั งการสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน(16)  
กรณีศึกษา  
        ข้อมูลทั่วไป : ผู้ป่วยหญิงไทย สถานภาพสมรส คู่ อายุ 53 ปี เชื อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ  
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา อาชีพ รับจ้างทั่วไป สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
        การวินิจฉัยโรค : Cervical cancer with liver, iliac bone and lung metastasis with end stage 
renal disease  
        อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล : ปวดเอวข้างซ้ายมาก เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง 
        ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : 2 ปีก่อนมาโรงพยาบาล มีเลือดออกทางช่องคลอดมาก จึงไปตรวจ 
ที่โรงพยาบาล แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกและท าการรักษาโดยฉายรังสีรักษา 30 ครั ง 
        3 เดือนก่อนมาผู้ป่วยเบื่ออาหาร ผอมลงมาก ท้องอืดบ่อยครั งและปวดขา จึงไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล 
แพทย์แจ้งว่ามะเร็งมีการกระจายไปที่อวัยวะอ่ืน และให้การดูแลรักษาตามอาการ  
2 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ปวดเอวข้างซ้ายมาก จึงเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
        ประวัติเจ็บป่วยในอดีตและโรคประจ าตัว : ปฏิเสธการแพ้ยา แพ้อาหารและสารเคมีใดๆ ปฏิเสธการ
สูบบุหรี่และดื่มสุรา ปฏิเสธประวัติโรคติดต่อร้ายแรงหรือโรคมะเร็งของสมาชิกในครอบครัว มีโรคประจ าตัว คือ 
โรคไตเรื อรังระยะสุดท้าย  
        ลักษณะครอบครัว แบบแผนการด าเนินชีวิตและแหล่งประโยชน์  : ผู้ป่วยและสามี มีบุตรด้วยกัน  
3 คน บุตรทั ง 3 คนท างานรับจ้าง รายได้ไม่แน่นอน ญาติพ่ีน้องรักใคร่กันดี   
        อัตมโนทัศน์ต่อความเจ็บป่วย การเผชิญ ความเครียด การปรับตัว และความเชื่อ : มีความเชื่อเรื่อง 
บาปบุญคุณโทษ เมื่อทราบว่าตนเองเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม ผู้ป่วยรู้สึกวิตกกังวลเรื่องโรค ไม่อยาก
ทุกข์ทรมาน ผู้ป่วยมีความเชื่อว่าต้องกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน  
        การตรวจร่างกายขณะประเมินครั้งแรก : หญิงไทย วัยผู้ใหญ่ รูปร่างผอมมาก น  าหนัก 36 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 150 ซม. BMI 15.78 พูดคุยถามตอบรู้เรื่องดี หน้าตาเรียบเฉย คิ วขมวดเล็กน้อย ใบหน้าซูบผอม เยื่อบุ
ตาซีดเล็กน้อย การมองเห็นและการได้ยินปกติ ริมฝีปากซีด ปากแห้ง ภายในปากไม่มีแผล คล าไม่พบต่อม
น  าเหลืองโต ไม่มีหายใจหอบเหนื่อย ฟังเสียงหัวใจไม่พบ murmur คล าพบตับโต 1 finger base กล้ามเนื อ
แขนและขาทั งสองข้างผอม ลีบเล็ก ประเมินความสามารถของผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินระดับผู้ป่วยที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Performance Scale : PPS)(17) = 50% โดยผู้ป่วยมีความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวลดลง แต่ยังสามารถช่วยตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้บ้าง เริ่มมีอาการและอาการ
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แสดงของโรค ได้แก่ เหนื่อยอ่อนเพลียมากขึ นโดยไม่สัมพันธ์กับการท ากิจวัตรประจ าวัน รับประทานได้น้อยลง 
มีระดับความรู้สึกตัวเป็นปกติสัญญาณชีพปกติ 
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีระยะท้ายของชีวิตที่สงบมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยกรณีศึกษา 
        ผู้ศึกษาได้น าหลักการของทฤษฎีระยะท้ายของชีวิตที่สงบทั ง 5 ด้าน ของ รูแลนด์และมอร์มาประยุกต์ใช้
ในการวางแผนดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายและครอบครัว โดยยึดหลักตามกระบวนการพยาบาล 
(Nursing process) ตามขั นตอนดังนี  ขั นตอนที่ 1 แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์และขอ
อนุญาตผู้ป่วยและครอบครัว ท าการรวบรวมข้อมูลและประเมินปัญหาด้วยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และ
รวบรวมรายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ ขั นตอนที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาปัญหาและความต้องการ
ผู้ป่วยและครอบครัว ขั นตอนที่ 3 วางแผนการพยาบาลเพ่ือดูแลช่วยเหลือตามปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วยและครอบครัว ขั นตอนที่ 4 ให้การพยาบาลดูแลช่วยเหลือตามแผน ขั นตอนที่ 5 ประเมินผลการดูแล 
ติดตามอาการและปัญหาที่คงอยู่ เพื่อวางแผนให้การดูแลต่อไป ซึ่งใช้ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว
ที่หอผู้ป่วยจ านวน 7 วัน เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน ได้ติดตามดูแลต่อเนื่องทางโทรศัพท์เป็นเวลาประมาณ  
1 เดือน จนผู้ป่วยเสียชีวิต โดยมีรายละเอียดในการดูแลดังนี  
        1. การดูแลไม่ให้อยู่ในความเจ็บปวด ผู้ป่วยมีอาการปวดที่เอวและขาข้างซ้าย ปวดตุบๆ บางครั งปวด
เหมือนถูกบีบ ปวดแปล๊บๆ เหมือนถูกแทงด้วยของมีคม ปวดจากเอวและขาซ้ายร้าวไปที่เอวด้านขวา  
pain score 10/10 คะแนน  
        การดูแลช่วยเหลือไม่ให้อยู่ในความเจ็บปวดมีดังนี   
        1. การติดตามและบริหารการบรรเทาความปวด โดยใช้แบบประเมินระบบการประเมินอาการของเอ็ด
มอนตัน (Edmonton Symptom Assessment System : ESAS) ฉบับภาษาไทย ซึ่งเป็นแบบประเมินอาการ
ต่างๆ ที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานในผู้ป่วยระยะสุดท้าย (18) ใช้แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง ฉบับใช้ถามผู้ป่วย (Palliative care Outcome Scale for Patienst: POS-P) ฉบับภาษาไทย
(19) เพ่ือประเมินปัจจัยอื่นๆ ที่อาจเกี่ยวข้องกับการปวดของผู้ป่วยร่วมด้วย  
        2. การประยุกต์กิจกรรมการใช้ยาและการไม่ใช้ยาในการบรรเทาความเจ็บปวด โดยผู้ศึกษาได้ประสาน
กับพยาบาลและแพทย์เจ้าของไข้เพ่ือการจัดการอาการปวดของผู้ป่วย  แพทย์มีการสั่งให้ Paracetamol  
500 mg 1 เม็ด รับประทานทุก 6 ชั่วโมง และ Morphine 3 mg vein prn. for pain ทุก 6 ชั่วโมง  
        ส่วนการดูแลจัดการอาการปวดแบบไม่ใช้ยา ได้แนะน าให้ผู้ดูแลจับหรือบีบนวดมือของผู้ป่วยเบาๆ  
การสัมผัสจะช่วยลดสิ่งเร้าทางอารมณ์ ลดการรับรู้ความเจ็บปวดตามทฤษฎีการควบคุมประตู (20) ท าให้ลดปวด
ได ้และได้ใช้วิธีพูดคุยเรื่องที่ผู้ป่วยสนใจเพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจโดยให้ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมด้วย ซึ่งการพูดคุยกับ
บุคคลที่ให้ก าลังใจและให้แรงสนับสนุนต่างๆ เป็นการดูแลจัดการแบบไม่ใช้ยาที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด  
อาจเป็นเพราะเนื่องจากสภาพสังคมและวัฒนธรรมของคนไทย ส่วนใหญ่อยู่เป็นครอบครัวใหญ่ มีผู้ดูแลเป็น
คู่ชีวิตหรือบุตร ผู้ป่วยจึงต้องการการดูแลที่ได้รับการปลอบโยนและให้ก าลังใจจากบุคคลใกล้ชิดมากที่สุด (21) 
นอกจากนี ยังได้ใช้วิธีการบรรเทาปวดด้วยวิธีอ่ืนๆ ได้แก่ สอนการหายใจเข้าออกทางปากและการท ากิจกรรม
ต่างๆ ให้ผู้ป่วยเลือกเองตามความชอบและสอดคล้องกับสภาพที่เป็นอยู่(22) 

        ผลลัพธ์ที่ได้ คืออาการปวดขาและเอวข้างซ้ายลดลง pain scoreลดลงเหลือ 2-3/10 คะแนน สีหน้า
แจ่มใสขึ น เคลื่อนไหวร่างกายได้มากขึ น บอกว่ามีความรู้ในการบรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยาเพ่ิมขึ น 
        2. การมีประสบการณ์ของความสุขสบาย (experience of comfort) อาการไม่สุขสบายที่เกิดขึ น
ในระยะท้ายของชีวิตและการดูแลต่างๆ ในผู้ป่วยรายนี มีดังนี   
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        ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะทุพโภชนาการจากโรคมะเร็ง (cancer cachexia) เกิดจากเซลล์มะเร็งหลั่ง
สารไซโตไคน์ (cytokines) บางชนิดท าให้เกิดการสลายมวลกล้ามเนื อลายและเซลล์ไขมัน เร่งกระบวนการเผา
ผลาญเพ่ิมขึ น กระบวนการเสริมสร้างลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีร่างกายซูบผอม ไม่มีกล้ามเนื อและไขมัน (23)  
ซึ่งผู้ป่วยน  าหนักลดลง 12 กก. ภายใน 3 เดือนจาก 48 กก. เป็น 36 กก. ส่วนสูง 150 ซม. BMI เท่ากับ 15.78 
ช่วงที่อยู่โรงพยาบาลผู้ป่วยรับประทานอาหารที่โรงพยาบาลจัดให้ได้มื อละ 2-3 ค า เนื่องจากเป็นข้าวต้มหมู 
เป็นอาหารแบบเดิมที่เคยรับประทานตอนที่เข้ารับการรักษาด้วยการฉายรังสี เมื่อรับประทานแล้วมีอาการ
คลื่นไส้อาเจียน การได้รับอาหารแบบเดิมท าให้ผู้ป่วยคิดถึงความรู้สึกเดิม ประกอบกับผู้ป่วยรู้สึกว่าอาหารของ
โรงพยาบาลมีรสชาติจืดมาก ผู้ป่วยจึงไม่อยากรับประทาน  
        การดูแลช่วยเหลือเรื่องภาวะทุพโภชนาการมีดังนี    
        1. การป้องกัน ติดตาม และบรรเทาความไม่สุขสบายทางร่างกาย  โดยการประเมิน ESAS ซักประวัติ
การรับประทานอาหารและค านวณ BMI พบว่า ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อยกว่าเดิมมานานมากกว่า 7 วัน  
จึงประเมินต่อด้วยแบบประเมินภาวะโภชนาการ NT และ NAF(24) ได้เท่ากับ 15 และ 13 ตามล าดับ ถือว่า 
ทุพโภชนาการระดับรุนแรง ผู้ศึกษาจึงประสานกับพยาบาลเจ้าของไข้เพ่ือรายงานแพทย์ พยาบาลเจ้าของไข้
ปรับเปลี่ยนเรื่องการเบิกอาหารเป็นข้าวต้มขาว และกับข้าวที่ท าจากไก่และไข่แทนหมู เนื่องจากข้าวต้มหมูเป็น
อาหารที่ผู้ป่วยเคยรับประทานตอนที่เข้ารับการรักษาด้วยการฉายรังสีแล้วมีอาการคลื่นไส้อาเจียน การได้รับ
อาหารแบบเดิมที่ท าจากหมูท าให้ผู้ป่วยคิดถึงความรู้สึกเดิมอาจท าให้รู้สึกคลื่นไส้อาเจียนได้ แพทย์มีค าสั่งให้
เพ่ิมไข่ขาวต้มมื อละ 2 ฟอง เนื่องจากผู้ป่วยเป็นโรคไตเรื อรังระยะสุดท้าย และเพ่ิมอาหารทางการแพทย์ 
(Blendera) ให้ดื่มครั งละ 300 มิลลิลิตร วันละ 3 ครั ง 
        2. การจัดให้มีการพักผ่อน ผ่อนคลายและการมีความสุข โดยแนะน าให้ญาติจัดอาหารที่ผู้ป่วยชอบมาให้
รับประทานร่วมด้วยและรับประทานไปพร้อมๆกับผู้ป่วย กระตุ้นให้ท าความสะอาดปากและฟันเช้า -เย็นและ
หลังมื ออาหาร 
        3. การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยชั่งน  าหนักและติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ติดตามการได้รับยารับประทานตามแผนการรักษา คือ Folic acid , FBC และ Domperidone  
        ผลลัพธ์ที่ได้คือ ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้มากขึ นเรื่อยๆ น  าหนักเท่าเดิม แต่เหนื่อยอ่อนเพลียลดลง  
สดชื่นขึ น บอกว่ามีความสุขกับการรับประทานอาหารเพ่ิมขึ น คะแนนเบื่ออาหารจากแบบประเมิน ESAS = 
3/10 
        นอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องการนอนไม่หลับมาตั งแต่รับรู้ว่าป่วยเป็นโรคมะเร็งระยะ
ลุกลาม ส่งผลให้ผู้ป่วยเหนื่อยอ่อนเพลียเ พ่ิมมากขึ น วิงเวียนเป็นบางครั ง  ซึ่ งแพทย์ให้ยา Ativan  
(0.5 mg.) 1 เม็ด รับประทานก่อนนอน แต่ผู้ป่วยยังคงมีปัญหานี อยู่ 
        การดูแลช่วยเหลือเรื่องการนอนไม่หลับมี ดังนี   
        1. การป้องกัน ติดตาม และบรรเทาความไม่สุขสบายทางร่างกาย โดยให้ความรู้เรื่องสุขลักษณะการนอน 
และจัดการกับปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการนอนหลับ(25) เช่น จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะกับการนอน ปิดไฟ
บางดวง และใช้ผ้าปิดตาขณะนอนพักผ่อน  
        2. การจัดให้มีการพักผ่อน ผ่อนคลายและการมีความสุข โดยประสานพยาบาลเจ้าของไข้ในการย้าย
เตียงให้ออกไปอยู่บริเวณระเบียงตามความต้องการของผู้ป่วย เนื่องจากบริเวณท่ีผู้ป่วยอยู่เป็นผู้ป่วยหนักที่ต้อง
ใช้เครื่องช่วยหายใจ มีเสียงดังรบกวน และรายงานแพทย์ถึงปัญหาการนอนไม่หลับของผู้ป่วย ซึ่งแพทย์เพ่ิม
ขนาดยา Ativan จากขนาด 0.5 mg. เป็นขนาด 1 mg. 1 เม็ด  
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        3. การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยดูแลความปลอดภัยป้องกันการพลัดตกหกล้ม   
ด้วยการยกไม้กั นเตียงขึ นขณะผู้ป่วยอยู่บนเตียง แนะน าการเปลี่ยนอิริยาบถอย่างระมัดระวัง   
        ผลลัพธ์ที่ได้ คือ ผู้ป่วยนอนหลับสนิทตลอดคืน ไม่ตื่นกลางดึก อาการเหนื่อยอ่อนเพลียและวิงเวียนดีขึ น 
ผู้ป่วยบอกว่ามีความสุขมากขึ นเพราะหลับได้สนิท และไม่เกิดการพลัดตกหกล้ม  
        ภาวะเหนื่อยล้าอ่อนเพลีย ผู้ป่วยเกิดภาวะเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย จากการที่นอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ
และจากการรับประทานอาหารได้น้อย รวมทั งร่างกายมีการหลั่งสารcytokines บางชนิดที่ท าให้กระบวนการ
เสริมสร้างลดลง แต่กระบวนการเผาผลาญเพ่ิมขึ น (23) ท าให้ตัวน าออกซิเจนลดลง จึงเกิดภาวะเหนื่อยล้า 
อ่อนเพลียผลตรวจห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องพบ Hb 9.3 g/dl Hct 28 % Albumin 3 g/dl คะแนน คะแนน
เหนื่อยอ่อนเพลียจากการประเมิน ESAS ได้ 8/10 คะแนน 
        การดูแลจัดการเรื่องภาวะเหนื่อยล้าอ่อนเพลียมีดังนี    
        1. การป้องกัน ติดตามและบรรเทาความไม่สุขสบายทางร่างกายโดยใช้แบบประเมิน PPS, ESAS และ 
POS-P เพ่ือประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมและของผู้ป่วยและน ามาเป็นข้อมูลในการวางแผน
ช่วยเหลือผู้ป่วยในการท ากิจกรรมอย่างเหมาะสม  
        2. การจัดให้มีการพักผ่อน ผ่อนคลายและการมีความสุข โดยจัดกิจกรรมให้อยู่ในช่วงเวลาเดียวกัน  
เพ่ือจะได้ไม่รบกวนผู้ป่วยมากเกินไป  
        3. การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยให้ค าแนะน าวิธีการป้องกันการพลัดตกหกล้มกระตุ้นให้
ผู้ป่วยออกก าลังกายเบาๆ บนเตียง เช่น การยืดเหยียดแขนขา ซึ่งผู้ป่วยมะเร็งที่มีการออกก าลังกายที่เหมาะสม
กับสภาพตนเองจะมีความเหนื่อยล้าน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีการออกก าลังกายร่วมด้วย (26) แนะน าการรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ให้ครบ 5 หมู่ และติดตามการรับประทานยาตามแผนการรักษาคือ Folic acid และ FBC  
        ผลลัพธ์ที่ได้คือ ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้เพ่ิมขึ น นอนหลับพักผ่อนได้มากขึ น คะแนนเหนื่อย
อ่อนเพลียจากแบบประเมิน ESAS ลดลงเหลือ 5/10 แต่ยังมีอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย เนื่องจากภาวะเจ็บป่วย
เรื อรังรวมทั งภาวะโภชนาการที่บกพร่อง   
        3. การมีประสบการณ์ของความมีศักดิ์ศรี  (experience of dignity and respect) ข้อความ 
ที่แสดงให้เห็นถึงปัญหาของผู้ป่วยและการดูแลที่ให้มีดังนี   
        1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เช่น ผู้ป่วยบอกว่า “หมอที่รักษาบอกว่าเป็นมะเร็งระยะสุดท้ายแล้วมัน
ลามไปที่อ่ืน อยากรู้การรักษาที่แน่ชัด ว่าจะรักษายังไงได้บ้าง” หรือ “มีพยาบาลประคับประคองมาหา แต่ไม่รู้
ว่าเขามารักษาอะไร และเพ่ิงมาครั งเดียว ยังไม่ได้คุยอะไรมาก”  

ให้การดูแลโดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ตัดสินใจร่วมกัน การให้ผู้ป่วยเลือกเองว่าจะอยู่ 
ที่โรงพยาบาลต่อหรือกลับบ้าน แนะน าให้ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัยในแนวทางการรักษากับแพทย์
เจ้าของไข้ และอธิบายให้เข้าใจเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของพยาบาลประคับประคอง เพราะการดูแลผู้ป่วยให้
คงไว้ซึ่งความมีศักดิ์ศรี เป็นการดูแลที่ให้คงคุณค่าของความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย ถึงแม้จะไม่สามารถคาดเดา
ระยะเวลาที่เหลืออยู่ในระยะท้ายได้ แต่การได้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยนั นมีความหมายและคุณค่าจะก่อให้เกิด
ความภาคภูมิใจแก่ผู้ป่วยอย่างมาก รวมทั งการส่งเสริมให้มีความใกล้ชิดกับญาติมิตรและบุคคลที่รักและผูกพัน 
อาจจะเป็นเพ่ือนหรือคนที่มีความหมายต่อผู้ป่วยในด้านอ่ืนๆ จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความสุข ซึ่งในการดูแลจะต้อง
ค านึงถึงสิ่งเหล่านี (27,28)  



20 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 2 (May – August) 2023 
 
 

        ผลลัพธ์ที่ได้คือ ผู้ป่วยบอกว่าเข้าใจในโรคที่เป็นและแนวทางการดูแลแบบประคับประคอง และผู้ป่วย
เลือกที่จะรับการดูแลแบบประคับประคอง พร้อมเลือกสถานที่เสียที่ชีวิตเป็นที่บ้าน โดยขอกลับบ้านหลังจาก
เข้าใจแนวทางการดูแลแล้ว 
        2) การให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมีศักดิ์ศรี เห็นอกเห็นใจและเคารพ เช่น “แพทย์ พยาบาลมีหลายคน ทั ง
นักศึกษาด้วย ไม่รู้ว่าใครเป็นใคร ไม่มีคนบอกชื่อ มาตรวจและถามเราแล้วก็ไป” 
        การให้การดูแลเริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว พร้อมแสดงป้ายชื่อให้อ่าน พร้อมทั งแจ้งต่อ
ผู้ป่วยก่อนให้การพยาบาลทุกครั ง  
        ผลลัพธ์ที่ได้คือ ผู้ป่วยและญาติให้ความร่วมมือในการพยาบาล กล้าพูดคุยซักถามแนวทางการดูแลรักษา
ด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร มีสีหน้าสดชื่นมากขึ น  
        3) การให้ความสนใจต่อความต้องการและความปรารถนาของผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยต้องการขอย้ายเตียงไป
อยู่บริเวณระเบียง ซึ่งมีผู้ป่วยอยู่น้อย เงียบสงบ จึงได้ประสานกับพยาบาลเจ้าของไข้ ในการท าตามความ
ต้องการของผู้ป่วย นอกจากนี ผู้ป่วยยังได้ท ากิจกรรมบางอย่างที่ตนเองอยากท า เช่น การฟังบทสวดมนต์จาก
โทรศัพท์มือถือ 
        ผลลัพธ์ที่ได้คือ ผู้ป่วยรู้สึกสงบขึ น หงุดหงิดร าคาญลดลง อาการอ่อนเพลียก็ลดลงจากการได้พักผ่อนมาก
ขึ น 
        4. การอยู่ในความสงบ (being at peace) ผู้ป่วยมีปัญหาวิตกกังวลจนนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ 
และบอกว่า “ตอนนี ก็เข้าใจโรคที่ตัวเองเป็น ว่ารักษาไม่หาย แต่ก็ยังไม่อยากตาย แต่หากต้องตายก็ไม่อยาก
ทรมาน ไม่อยากปั๊มหัวใจ อยากอยู่บ้านใกล้ครอบครัว แต่ก็กลัว” 
        ในการดูแลเพ่ือให้เกิดความสงบทางด้านจิตใจจะเกี่ยวข้องกับความเชื่อ ความศรัทธา เป็นการดูแลในมิติ
จิตวิญญาณ ซึ่งจะเป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยสงบได้(27,28,29) จึงได้ให้การดูแลจัดการเรื่องการอยู่ในความสงบมีดังนี  
        1. การให้การดูแลและสนับสนุนทางด้านอารมณ์ โดยอธิบายแนวทางการดูแลแบบประคับประคอง 
ผู้ป่วยบอกว่าอยากท าบุญตักบาตรเหมือนที่เคยท าที่บ้าน จึงแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าจะมีพระมาบิณฑบาตบางวัน 
ผู้ป่วยสามารถให้ญาติไปใส่บาตรแทนได้  
        2. การให้การติดตามและให้ยาต้านความวิตกกังวลตามที่ผู้ป่วยต้องการ โดยประสานกับพยาบาลให้
รายงานแพทย์ ซึ่งแพทย์เพ่ิมขนาดยา Ativan เป็น 1 mg. 1 เม็ด รับประทานก่อนนอน 
        3. การสร้างความไว้วางใจ โดยการติดตามเยี่ยมและดูแลผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอด้วยท่าทางที่เป็นมิตร 
ช่วยเหลือแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยทันทีที่พบ ให้ก าลังใจและชื่นชมในสิ่งที่ผู้ป่วยท าได้ดี  
        4. การให้ค าแนะน าการปฏิบัติต่างๆ แก่ผู้ป่วยหรือคนที่มีความส าคัญทั งหลาย โดยแนะน าให้ผู้ป่วย
พิจารณาลมหายใจเข้า-ออกและกล่าวค าพุทธ-โธ ก่อนเข้านอน หรือสามารถท าได้ตลอดเมื่อต้องการ รวมทั ง
การฟังบทสวดมนต์ที่ผู้ป่วยปฏิบัติอยู่  
        5. การให้การช่วยเหลือแก่บุคคลที่ดูแลหากพวกเขาต้องการ  โดยอธิบายแนวทางการดูแลแบบ
ประคับประคองแก่ผู้ดูแลทั งขณะอยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้าน 
        ผลลัพธ์ที่ได้คือ ผู้ป่วยและผู้ดูแลเข้าใจแนวทางการดูแลแบบประคับประคองและการปฏิบัติตัวผู้ป่วยยิ ม
แย้มมากกว่าเดิม บอกว่ายังกลัวและไม่อยากตายแต่สบายใจมากขึ น สามารถพูดคุยและวางแผนเกี่ยวกับวาระ
สุดท้ายในชีวิตตนเองกับ แพทย์ พยาบาลและญาติได้  
        5. การมีความใกล้ชิดกับญาติมิตรและบุคคลที่รักและผูกพัน (closeness to significant others)  
การดูแลระยะท้ายของชีวิต ต้องยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกระบวนการ



21 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 2 (May – August) 2023 
 
 

วางแผนดูแลผู้ป่วย รวมทั งมีการยืดหยุ่นกฎระเบียบต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้มีเวลาร่วมกันอยู่ใน
สภาพที่อบอุ่นไม่โดดเดี่ยว(30) จึงให้การดูแลผู้ป่วย 3 ข้อ ตามล าดับดังนี  
        1. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของญาติและบุคคลที่รักและผูกพันในการดูแล โดยการส่งเสริมให้ผู้ดูแลให้
อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย พูดคุยกับผู้ป่วยเพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจจากการปวดเอวและขา การจัดเตรียมอุปกรณ์ที่
ผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้ ใส่ใจท่าทีของผู้ป่วย  
        2. การใส่ใจดูแลภาวะเศร้าโศก ความกังวลและค าถามของญาติมิตรและบุคคลที่รักและผูกพัน  
โดยประเมินภาวะซึมเศร้าและจัดกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล 
        3. การเปิดโอกาสส าหรับครอบครัวได้อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย โดยส่งเสริมให้ญาติพ่ีน้องมาเยี่ยมพร้อมอ านวย
ความสะดวกให้  
        ผลลัพธ์ที่ได้คือ ผู้ป่วยและครอบครัวสดชื่น แจ่มใสมากกว่าเดิม มีญาติและเพ่ือนบ้านมาเยี่ยมผู้ป่วยเกือบ
ทุกวันและได้น าอาหารที่ผู้ป่วยชอบจากบ้านมาให้ผู้ป่วยรับประทาน มีญาติเฝ้าอยู่ตลอดเวลา 
        หลังจากที่ผู้ป่วยจ าหน่ายกลับบ้าน ยังมีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ และมีทีมการดูแลแบบ
ประคับประคองของโรงพยาบาลออกเยี่ยมเป็นระยะ หลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 4 สัปดาห์ผู้ป่วยได้
จากไปอย่างสงบที่บ้านของผู้ป่วยเอง 
อภิปรายผลการศึกษา 
        การน าทฤษฎีระยะท้ายของชีวิตที่สงบมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยกรณีศึกษารายนี  พบว่าได้ผลลัพธ์
ที่ดีขึ นในทุกด้าน โดยเฉพาะด้านการมีประสบการณ์ของความมีศักดิ์ศรี และด้านการมีความใกล้ชิดกับญาติ
มิตรและบุคคลที่รักและผูกพัน เพราะท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการรักษาและมี
ส่วนร่วมในดูแลผู้ป่วยมากขึ นทั งด้านร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้เข้าใจในโรคที่เป็นและแนวทางการรักษามาก
ขึ น รู้สึกสดชื่นแจ่มใสมากกว่าเดิม ส่วนด้านที่ท าให้ความทุกข์ทรมานต่างๆ ลดลงมากแต่ยังพบปัญหาเหลืออยู่ 
คือด้านการดูแลไม่ให้อยู่ในความเจ็บปวด ด้านการมีประสบการณ์ของความสุขสบาย และด้านการอยู่ในความ
สงบ โดยผู้ป่วยยังมีความเจ็บปวดระดับเล็กน้อย ยังมีกลัวและไม่อยากตาย แต่สามารถพูดคุยวางแผนเกี่ยวกับ
วาระสุดท้ายในชีวิตได้ ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้เพ่ิมขึ น นอนหลับพักผ่อนได้มากขึ น แต่ยังคงมีอาการเหนื่อย
อ่อนเพลีย ทั งนี อาจเนื่องมาจากความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายเป็นอาการที่พบได้บ่อยและมากที่สุด เป็น
ความปวดที่ครอบคลุมครบถ้วน (total pain)(13) ประกอบกับผู้ป่วยมีภาวะเจ็บป่วยและภาวะโภชนาการ
บกพร่องเรื อรัง ถึงแม้การดูแลจัดการอาการต่างๆเหล่านี จะครอบคลุมทั งวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยาอย่าง
เหมาะสมแล้ว แต่ยังคงมีปัญหาเหลืออยู่ ซึ่งถ้าจะบรรเทาอาการไม่สุขสบายต่างๆเหล่านี ให้ดียิ่งขึ นไปให้ครบทุก
ด้านควรจะต้องมีการบูรณาการการดูแลร่วมกับผู้เชี่ยวชาญจากสหสาขาวิชาชีพในการดูแลให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละคนต่อไป 
สรุปผลการศึกษา 
        การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายตามทฤษฎีระยะท้ายของชีวิตที่สงบ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้มีช่วงวาระสุดท้าย
ของชีวิตที่ไม่ทุกข์ทรมานจากอาการไม่สุขสบายต่างๆ โดยการดูแลนั นต้องครอบคลุมทั งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั งให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การดูแลอย่างใกล้ชิด บทบาทที่ส าคัญของพยาบาลคือการประเมินปัญหาความต้องการของผู้ป่วย และการ
พยาบาลตามแนวทางของทฤษฎีระยะท้ายของชีวิตที่สงบทั ง 5 องค์ประกอบ ซึ่งจากการดูแลส่งผลให้ผู้ป่วย
และครอบครัวลดความทุกข์ทรมานจากปัญหาสุขภาพ ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะสุดท้ายของโรค และ
จากไปด้วยความสงบอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยท านายการได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด าล่าช้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
รูปแบบและวิธีวิจัย : ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) สืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูล
ทั งในและต่างประเทศที่ตีพิมพ์ผลงานการศึกษาฉบับเต็มและใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์ และตีพิมพ์
ระหว่างปี 2554-2564 
ผลการศึกษา : ผลการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยทั งหมด 382 บทความจากฐานข้อมูล มีเพียง 7 บทความ 
ที่สามารถน ามาสกัดข้อมูลเพ่ือทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า ปัจจัยท านายการได้รับการรักษาด้วย
ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าล่าช้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ได้แก่ อายุ ค่า
คะแนน National Institute of Health Stroke Scale ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ วิธีน าส่งโรงพยาบาล ระบบ
แจ้งเตือนก่อนถึงโรงพยาบาล ระยะเวลาตั งแต่มีอาการจนถึงโรงพยาบาล การคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง การตรวจเอกซเรย์สมอง การรักษาภาวะอ่ืนก่อนการได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า  
ระยะเวลาหลังตรวจเสร็จถึงเวลาได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด ระบบการแพทย์
ทางไกล หน่วยรักษาโรคหลอดเลือดสมองเคลื่อนที่  โปรแกรมการฝึกอบรมและการฝึกทักษะ และกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
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สรุปผลการศึกษา : แม้ผลการศึกษาปัจจัยท านายการได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า
ล่าช้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันในบางปัจจัยยังไม่สามารถสรุปได้อย่างชัดเจน แต่หาก
สามารถท าให้กระบวนการบริการในห้องฉุกเฉินเป็นไปอย่างรวดเร็วจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดด าเร็วขึ น  
ค าส าคัญ : การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าล่าช้า, โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน
,ปัจจัยท านาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



27 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 2 (May – August) 2023 
 
 

ABSTRACT 
Objective : This study aimed to synthesize factors predicting delayed intravenous 
thrombolysis treatment among acute ischemic stroke patients. 
Methods: This systematic review included Thai and English research database. The research 
articles were published in full text between 2011 and 2022 using logistic regression analysis. 
Result : There were 382 articles in Thai and international databases. Only 7 articles were eligible 
and used for this systematic review. The predictive factors for delayed intravenous thrombolysis 
treatment among acute AIS patients are age, National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), Atrial 
Fibrillation (AF), Patient delivery method, Stoke alert, Onset to door time (OTD), Stroke triage, CT 
management, Other treatment before intravenous thrombolysis, Final test to needle time, 
Telemedicine, Mobile stroke, Educational and training programs in stroke, and Comprehensive stroke 
pathway. 
Conclusion : Although some predictors of delayed intravenous thrombolytic therapy in acute 
ischemic stroke patients are inconclusive, fastens the emergency room service process will speed up 
rt-PA receiving.  
Keywords : Delayed intravenous thrombolysis treatment, Acute ischemic stroke patients, 
Predicting factors  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



28 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 2 (May – August) 2023 
 
 

บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Ischemic Stroke: AIS) พบมากกว่าร้อยละ 80 
ของโรคหลอดเลือดสมองทั งหมด นับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลก (1) มีพยาธิ
ก าเนิด 2 ลักษณะคือ การตีบตันของหลอดเลือดสมอง และการอุดตันของหลอดเลือดสมอง (2) การน าเลือดไป
เลี ยงสมองไม่มีประสิทธิภาพ ท าให้ cerebral blood flow ลดลงเกิดการเปลี่ยนแปลงในสมองทั งด้านชีวเคมี 
พยาธิสภาพ อิเล็คโตรไลท์ และสรีรวิทยาไฟฟ้า(electrophysiology) พร้อมๆ กัน(3,4) เซลล์ประสาทไม่สามารถ
น าพลังงานไปใช้และเกิดสมองขาดเลือด เนื อสมองบริเวณที่ขาดเลือดจะเกิดรอยโรคเรียกว่า  ischemic 
penumbra(5) ซึ่งแสดงถึงการขาดเลือดไปเลี ยงเนื อเยื่อบริเวณนั น หากไม่รีบรักษาจะเกิดการตายของเซลล์
สมอง ข้อมูลชี ให้เห็นว่าเวลาเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งยวดในการรักษาผู้ป่วย AIS(6) ปัจจุบันการรักษาใช้ยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าด้วยยา recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) ภายใน 270 นาที
หลังเกิดอาการ การรักษาด้วยยา rt-PA สามารถท าให้อาการแสดงทางระบบประสาทผู้ป่วย AIS ดีขึ นได้ภายใน 
30 นาท(ี7) สามารถช่วยลดความ พิการหลังการเจ็บป่วยได้(8) 
 การมาถึงโรงพยาบาลโดยเร็วที่สุดถือเป็นสิ่งส าคัญส าหรับการรักษาผู้ป่วย AIS ถึงแม้การรักษาผู้ป่วย 
AIS ด้วยยา rt-PA จะมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ที่ได้รับยาดีกว่าผู้ที่ไม่ได้ยา (9)  
แต่พบว่าสถิติการได้รับ rt-PA น้อยมากเพียงร้อยละ 5 ต่อปีทั่วโลก (1) และร้อยละ 7.38 ในประเทศไทย (10) 
พยาบาลห้องฉุกเฉินมีบทบาทส าคัญในการบริหารจัดการเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาโดยเร็วที่สุด  โดยเฉพาะ door 
to needle time ซึ่งเป็นเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนถึงเวลาที่ได้รับยา rt-PA(11) หากพยาบาลและ
บุคลากรทีมสุขภาพสามารถบริหารจัดการกระบวนการตรวจวินิจฉัยได้รวดเร็ว ได้แก่ การคัดกรองผู้ป่วย 
(triage) การเจาะเลือด การจัดการอาการรบกวนต่างๆ การส่งตรวจ CT scan การรายงานแพทย์ การอธิบาย
ข้อมูลและขอความยินยอมจากผู้ป่วยและญาติเรื่องการให้ยา rt-PA จะท าให้ผู้ป่วยได้รับยาเร็วขึ น(12) อย่างไรก็
ตาม มีปัจจัยหลายปัจจัยที่มีผลต่อการได้รับการรักษาด้วยยา rt-PA ล่าช้าในผู้ป่วย AIS การทบทวนอย่างเป็น
ระบบนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือค้นหาปัจจัยท านายการได้รับการรักษาด้วยยา rt-PA ล่าช้าในผู้ป่วย AIS เพ่ือเป็น
ข้อมูลในการวางแผนการพยาบาลและพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย  AIS เพ่ือให้ได้รับ rt-PA โดยเร็วที่สุดโดย
ค านึงถึงปัจจัยท านายดังกล่าว 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยท านายการได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดด าล่าช้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
ขั้นตอนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
 ทบทวนวรรณกรรมตามแนวทางของ preferred reporting items for systematic reviews and 
meta-analyses (PRISMA) ดังนี   
 1. วิธีการสืบค้นข้อมูล สืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ Pubmed, CINAHL, Cochrane, 
EBSCO, ProQuset, และ Thai Digital Collection (TDC) และก าหนดค าส าคัญในการสืบค้น (Key words) 
คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน , ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า, acute Ischemic 
stroke, intravenous thrombolysis, recombinant tissue plasminogen activator, rt-PA, ล่าช้า, delay, 
ปัจจัยท านาย, predicting factor, predictors โดยใช้ค าเชื่อม และ/หรือ (and/or) ในการสืบค้น  
 2. เกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัยเข้าการศึกษา คือ กลุ่มผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปี, เป็นงานวิจัยเต็ม
รูปแบบ (full text), ใช้สถิติ logistic regression analysis, ช่วงเวลาของงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
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สืบค้นตั งแต่ปี ค.ศ. 2011-2022 หรือ พ.ศ. 2554-2564, เป็นเอกสารภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ เกณฑ์การ
คัดออก คือ การศึกษาในระยะนอกหรือก่อนถึงโรงพยาบาล งานวิจัยที่มีชื่อเรื่องซ  ากันและไม่ใช่นิพนธ์ต้นฉบับ 
(original article) 
 3. การสกัดข้อมูลและประเมินคุณภาพงานวิจัย สกัดข้อมูลที่ส าคัญ คือ ชื่อผู้วิจัย , ปีที่ศึกษา, สถาบัน
และประเทศที่ท าการวิจัย, วัตถุประสงค์ในการวิจัย, รูปแบบวิจัย, ขนาดกลุ่มตัวอย่าง, การวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติ, ปัจจัยท านายการได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าล่าช้าที่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
ผลการศึกษา 
 จากการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์และการประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ ได้ผล
การศึกษาทั งหมด 7 เรื่อง ดังรูปที่ 1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1   PRISMA flow diagram ผลการสืบค้นและคดัเลือกงานวิจยั 

 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบปัจจัยท านายการได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด
ทางหลอดเลือดด าล่าช้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ดังแสดงในตารางที่ 1 สามารถจัด
กลุ่มปัจจัยเป็น 4 กลุ่ม ดังนี   
1. ปัจจัยส่วนบุคคล (individual factor) 
 1.1 อายุ (Age) 
       กลุ่มผู้ป่วย AIS ที่มีอายุที่น้อยกว่าอายุเฉลี่ย (66 ปี) มีโอกาสได้รับ rt-PA ทันเวลาและรวดเร็วกว่า
กลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า และอายุที่เพ่ิมขึ นทุกๆ 10 ปีของผู้ป่วยมีผลต่อการตัดสินใจให้การรักษาด้วย rt-PA 
เพราะแพทย์จะต้องค านึงถึงประโยชน์และผลข้างเคียงของการรักษาในผู้ป่วยที่มีอายุมาก ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาส
ได้รับการรักษาท่ีล่าช้าตามมา(13) 
 

สืบค้นจากฐานข้อมลูอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ Pubmed, CINAHL, Cochrane, EBSCO, ProQuset, 
และ Thai Digital Collection (TDC) ได้งานวิจัย 890 ฉบับ 

382 ฉบับ หลังจากคัดการศึกษาทีซ่  าออก 
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382 ฉบับที่น ามาคัดเลือกตามชื่อเรื่องและบทคัดย่อ 

คัดเนื อหาที่ไม่เกี่ยวข้องออก  
508 ฉบับ 
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21 ฉบับถูกน ามาประเมินรายงานฉบับเต็ม 
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น า
ไป

วิเค
รา

ะห
 ์

7 ฉบับถูกน ามาวิเคราะห์และสังเคราะห ์

14 ฉบับถูกคัดออก เนื่องจาก 
- 5 ฉบับไม่ใช้สถิติ logistic 

regression analysis 
- 9 ฉบับ เป็นการศึกษาระยะ

นอกโรงพยาบาลหรือก่อนถึง
โรงพยาบาล (pre-hospital) 
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2. ปัจจัยเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย (patient-related factors) 
 2.1 ค่าคะแนน National Institute of Health Stroke Scale 
       National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) เป็นเครื่องมือวัดระดับความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมองค่าคะแนนที่เหมาะสมส าหรับการรักษาด้วย  rt-PA อยู่ระหว่าง 7-24 คะแนน พบ
การศึกษาปัจจัยท านายที่รายงานผลแตกต่างกันว่า ค่าคะแนน NIHSS ที่สูงขึ นจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ rt-PA ที่
รวดเร็วขึ นเนื่องจากค่าคะแนน NIHSS ที่สูงขึ นแสดงอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยที่รุนแรงขึ นกระตุ้นญาติ
ให้น าส่งผู้ป่วยมาโรงพยาบาลอย่างรวดเร็วเข้าสู่ระบบช่องทางด่วน (Fast Track) ทันเวลา กระตุ้นการรับรู้ของ
แพทย์ให้เข้าตรวจประเมินอาการอย่างรวดเร็ว (12) แต่อีกการศึกษาหนึ่งรายงานว่าผู้ป่วยที่มีค่าคะแนน NIHSS 
ไม่อยู่ในช่วง 7-24 คะแนน จะถูกชะลอการให้ rt-PA เพราะจะต้องพิจารณาอาการอย่างอ่ืนร่วมด้วยจึงท าให้
การให้ยาล่าช้าออกไป (13) อย่างไรก็ตามมีรายงานว่าการเปลี่ยนแปลงของความผิดปกติทางระบบประสาท 
(fluctuating neurological deficit) ที่ประเมินด้วย NIHSS ขณะผู้ป่วยอยู่ในความดูแลก่อนการได้รับ rt-PA 
มีผลต่อระยะเวลาการรักษา กล่าวคือหากมีการเปลี่ยนแปลงของความผิดปกติทางระบบประสาทจะท าให้
ระยะเวลาการได้รับ rt-PA ล่าช้าออกไป(14) ดังนั นจึงยังไม่สามารถสรุปได้ว่าค่าคะแนน NIHSS เป็นปัจจัย 
ท านาย  
 2.2 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (atrial fibrillation) 
       ผู้ป่วย AIS ที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะมีโอกาสได้รับ rt-PA ล่าช้ากว่า 2.7 เท่า เนื่องจากการ
รักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะจะต้องได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดเป็น
ประจ า ดังนั นก่อนการได้รับ rt-PA จะต้องมีข้อมูลผลการการตรวจทางห้องปฏิบัติการค่าการแข็งตัวของเลือด
โดยเฉพาะอย่างยิ่งค่า International Normalized Ratio (INR)(15)  นอกจากนี  ยังพบการศึกษาที่รายงานว่า
ระยะเวลาการรอผล INR เพ่ือประกอบการตัดสินใจการรักษานี เป็นปัจจัยส าคัญท่ีสามารถท าให้การรักษาล่าช้า
ออกไป(14) 

3. ปัจจัยก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (pre-hospital factors) 
 3.1 วิธีน าส่งโรงพยาบาล (patient delivery method) 
       ระบบการน าส่งผู้ป่วยมีผลต่อระยะเวลาการได้รับ rt-PA ได้เพราะหากผู้ป่วยถูกน าส่งโรงพยาบาล
โดยรถส่วนตัวมีโอกาสได้รับ rt-PA ล่าช้ามากกว่ากลุ่มที่ถูกส่งตัวจากโรงพยาบาลชุนชนถึง 3.1 เท่า เนื่องจาก
ผู้ป่วยที่มาด้วยการส่งต่อจากโรงพยาบาลต้นทางสู่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการให้ rt-PA ได้จะมีการส่งข้อมูล
เบื องต้นและข้อมูลที่จ าเป็นต่อการรักษาของผู้ป่วยไว้ก่อนแล้วโดยเฉพาะผลการตรวจค่าการแข็งตัวของเลือดจึง
ช่วยลดระยะการรักษาลงได้(15) นอกจากนี  ยังพบการศึกษารายงานว่าการพัฒนามาตรการกระบวนการน าส่ง
ผู้ป่วย (new transportation protocol) เป็นกระบวนการที่สามารถลดระยะเวลาการรักษาด้วย rt-PA เพราะ
จะท าให้ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการดูแลตั งแต่แรกรับเพ่ือน าส่งโรงพยาบาลและสามารถท านายระยะเวลาการให้
การรักษาได้(16) 
 3.2 ระบบแจ้งเตือนก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital stoke alert) 
      ระยะเวลาแจ้งเตือนก่อนถึงโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการได้รับ  rt-PA แบบผกผัน 
กล่าวคือหากมีการแจ้งเตือนเพ่ือเตรียมพร้อมรับดูแลผู้ป่วยจะท าให้ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที ยิ่งมี
ระยะเวลาการรับการแจ้งเตือนและเตรียมความพร้อมมากจะยิ่งท าให้ระยะเวลาของกระบวนการรักษาสั นลง
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(17) เพราะระบบการแจ้งเตือนก่อนถึงโรงพยาบาลจะน ามาซึ่งข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเพ่ือลงทะเบียนเข้ารับการ
รักษาและข้อมูลอาการเบื องต้นเพ่ือพิจารณาเข้าสู่ระบบ Fast Track ได้อย่างรวดเร็ว(16) 
 3.3 ระยะเวลาตั งแต่มีอาการจนถึงโรงพยาบาล (onset to door time: OTD) 
       ระยะเวลาตั งแต่มีอาการจนถึงโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์แบบผกผันกับระยะเวลาการได้รับ  
rt-PA ของผู้ป่วย เรียกปรากฏการณ์นี ว่า 3 hours effect อธิบายได้ว่าหาก OTD สั นจะท าให้ระยะเวลาการ
ได้รับ rt-PA ยาวนานขึ นเพราะการมาถึงโรงพยาบาลอย่างรวดเร็วของผู้ป่วยจะท าให้บุคลากรทางการแพทย์
ชะล่าใจในการดูแลเพราะทราบถึงขอบเขตเวลาการให้การรักษาได้โดยไม่รีบเร่ง (12,17) และทุกๆ 10 นาทีที่
เพ่ิมขึ นของ OTD จะท าให้ผู้ป่วยได้รับ rt-PA ทันเวลาที่ 60 นาทีเพ่ิมขึ นร้อยละ 19 เพราะระยะเวลาที่สั นลงจะ
กระตุ้นการรับรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ให้เร่งกระบวนการดูแลรักษาให้เร็วขึ น(13) 
4. ปัจจัยเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (in-hospital factors) 
 4.1 ปัจจัยด้านเวลา (time interval factors) 
       4.1.1 การคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke triage) 
               การคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ผิดพลาดไปเป็นภาวะอ่ืนท าให้การรักษาด้วย rt-
PA ล่าช้าเพราะจะท าให้ผู้ป่วยไม่ได้เข้าสู่การดูแลระบบ FAST track ไม่มีการแจ้งเตือนหรือกระตุ้นบุคลากร
ทางการแพทย์เพ่ือดูแลผู้ป่วยตามปัญหาสุขภาพตามจริงจนกว่าจะมีการประเมินซ  าจึงท าให้การรักษาล่าช้า
ออกไป(14) 
       4.1.2 การตรวจเอกซเรย์สมอง (CT management)  
               ช่วงเวลาการตรวจเอกซเรย์สมองที่มีผลต่อความล่าช้าในการรักษาด้วย rt-PA มากท่ีสุดคือ
ช่วงเวลาตั งแต่การอ่านผลการตรวจเอกซเรย์สมองจนถึงเวลาการให้ยา (17) นอกจากนี ยังพบรายงานว่าปัจจัยที่
เกิดขึ นจากผู้ป่วยในระหว่างการท าการตรวจ เช่น ผู้ป่วยกระสับกระส่าย ไม่นิ่ง ยากต่อการตรวจ และความ
แตกต่างด้านภาษาระหว่างผู้ป่วยและผู้ตรวจมีผลต่อระยะเวลาการได้รับ rt-PA(14) 
       4.1.3 การรักษาภาวะอ่ืนก่อนการได้รับยาละลายลิ่ม เลือดทางหลอดเลือดด า  (other 
treatments before intravenous thrombolysis) 
               ก่อนให้การรักษาด้วย rt-PA ผู้ป่วยจะต้องมีค่าความดันโลหิตช่วงบน (systolic blood 
pressure: SBP) ไม่มากกว่า 185 mmHg และความดันโลหิตช่วงล่าง (diastolic blood pressure: DBP) ไม่
มากกว่า 110 mmHg เพราะนับเป็นข้อห้ามของการรักษาดังนั นจะต้องได้รับการรักษาเพ่ือลดระดับความดัน
โลหิตให้อยู่ในช่วงที่สามารถให้การรักษาได้ และหากผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ ร่วม ผู้ป่วยจะต้องได้รับการ
รักษาภาวะนั นๆ ก่อนเริ่มการให้ rt-PA ส่งผลต่อระยะเวลาการได้รับ rt-PA(14) 
       4.1.4 ระยะเวลาหลังตรวจเสร็จถึงเวลาได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด 
เลือดด า (final test to needle time) 
               เมื่อสิ นสุดกระบวนการตรวจประเมิน การตรวจพิเศษ และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ก่อนถึงการได้รับ rt-PA เป็นช่วงที่ประกอบด้วยกระบวนการย่อยหลายกระบวนการ ได้แก่ การปรึกษาแพทย์
เฉพาะทาง การให้ค าปรึกษาทางประสาทวิทยา การให้ข้อมูล และการขอความยินยอมจากผู้ป่วยและญาติจึง
เป็นช่วงเวลาที่มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าของการรักษา (18) โดยเฉพาะการตัดสินใจเพ่ือรับการรักษาด้วย rt-
PA เพราะหนึ่งครอบครัวอาจมีสมาชิกมากกว่า 1 คนจึงไม่สามารถตัดสินใจแทนหรือร่วมกับผู้ป่วยได้เพียงคน
เดียว ความกังวลเกี่ยวกับประโยชน์และผลข้างเคียงจากการรักษาที่ได้รับข้อมูลจากแพทย์ผู้รักษาที่ยากและ
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ซับซ้อนเข้าใจยาก อีกประการคือบางประเทศที่การรักษาด้วย rt-PA ต้องจ่ายค่ารักษาเองท าให้ประเด็นเรื่องค่า
รักษาพยาบาลกระทบต่อการตัดสินใจและต่อเนื่องถึงระยะเวลาการรักษาเป็นล าดับ(12) 
 4.2 ปัจจัยด้านระบบบริการ (service system factors) 
       4.2.1 ระบบการแพทย์ทางไกล (telemedicine) 
               ระบบการแพทย์ทางไกลและการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ท าให้มีการแจ้งเตือนการเข้ารับ
บริการของผู้ป่วย AIS ตั งแต่ระยะนอกโรงพยาบาล เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์ที่อยู่ในห้องฉุกเฉินสามารถ
รับทราบและพร้อมให้บริการ นอกจากนั นยังสามารถรับทราบข้อมูลของผู้ป่วยขณะน าส่งได้อีกด้วยจึงสามารถ
ช่วยลดระยะเวลาการให้ rt-PA ได(้16) 
       4.2.2 หน่วยรักษาโรคหลอดเลือดสมองเคลื่อนที่ (mobile stroke treatment) 
               หน่วยรักษาโรคหลอดเลือดสมองเคลื่อนที่เป็นการน ากระบวนการดูแลผู้ ป่วย AIS ทั ง
กระบวนการเข้าไปใกล้ผู้ป่วย เพราะเป็นหน่วยที่สามารถเคลื่อนที่ไปหาผู้ป่วยโดยไม่จ าเป็นต้องเข้ารับการดูแล
รักษาที่โรงพยาบาลสามารถกระชับเวลาการเดินทาง การตรวจวินิจฉัย และการให้ยาได้ภายในหน่วยเดียวแบบ
ครบวงจรจึงสามารถกระชับเวลาการให้ rt-PA ได้ก่อนส่งเข้าโรงพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังและรักษาต่อเนื่อง(16) 
       4.2.3 โปรแกรมการฝึกอบรมและการฝึกทักษะ (educational and training programs) 
               การที่มีการฝึกอบรมและฝึกทักษะการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยแก่ทีมบุคลากรที่เกี่ยวข้องช่วย
ให้ระยะเวลาการให้ rt-PA สั นลงได้เพราะท าให้ทีมกู้ชีพผู้ช่วยเหลือนอกโรงพยาบาลสามารถประเมินอาการ
ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องตรงกับปัญหาสุขภาพที่ก าลังประสบอยู่ และรู้ว่าจะมีการจัดการและกระบวนการดูแล
อย่างไรในขั นตอนต่อไปท าให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ FAST track ได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนี ทีมกู้ชีพยังสามารถ
จดจ าอาการและส่งข้อมูลกับบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลได้ ท าให้การดูแลเป็นไปได้อย่างต่อเนื่อง
และรวดเร็ว(16) 
       4.2.4 กระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน  (comprehensive 
stroke pathway) 
               การพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยตั งแต่นอกโรงพยาบาลจนถึงการให้ rt-PA จะท าให้เห็น
ภาพรวมการด าเนินงานและเป็นแผนการดูแลผู้ป่วยทั งกระบวนการ สามารถติดตามได้ว่าขณะนี ถึง
กระบวนการใดและเหลือกระบวนการใดบ้าง สามารถลดระยะเวลาการให้ rt-PA ได้ ซึ่งกระบวนการนี อาจรวม 
new transportation protocol,  educational and training programs,  comprehensive prehospital 
stroke code และ telemedicine(16) 
ตารางท่ี 1 ตารางแสดงปัจจัยท านายการได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าล่าช้าใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
ผู้วิจัย/ปีที่พิมพ์ กลุ่มประชากรที่ศึกษา ปัจจัยท านาย ค่าสถิติ 
ทิพย์มาศ พบ
สุข. (2563). 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบเฉียบพลันที่
ได้รับการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือด 
จ านวน 227 คน 

1. โรคประจ าตัว :  
หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
 

OR=2.70 
95%CI=1.26-5.75 
p-value=0.01 

2. ระบบการน าส่ง
ผู้ป่วย: ส่งต่อจาก
โรงพยาบาลชุมชน 

OR=3.10 
95%CI =1.54-6.23 
p-value=0.002 
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ผู้วิจัย/ปีที่พิมพ์ กลุ่มประชากรที่ศึกษา ปัจจัยท านาย ค่าสถิติ 
Schaik SM, 
Scott S, Lau 
LML, Berg-Vos 
RMVD, Kruyt 
ND. (2015). 

Stroke patients 
treated with 
intravenous 
thrombolysis 1756 
patients 

1. fluctuating 
neurological deficit  

OR=11.33  
95%CI=4.76-26.95  
p-value<0.001 

2. uncontrolled 
hypertension 

OR=9.06  
95%CI=3.90-21.02  
p-value<0.001 

3. other patient-
related factors 

OR=5.21  
95%CI=2.08-13.04  
p-value=0.001 

4. other treatment 
before intravenous 
thrombolysis 

OR=25.57  
95%CI=4.79-136.65  
p-value<0.001 

5. uncertainty about 
(anti)coagulation 
status 

OR=19.27  
95%CI=1.78-208.27  
p-value=0.015 

6. incorrect triage OR=3.77  
95%CI=1.52-9.38  
p-value=0.004 

Srisang N. 
(2019). 

Stroke fast track 
268 patients 

1. times intervals: 
final test to needle 

OR=2.63 
95%CI=1.33-5.18 
p-value=0.005 

Salottolo KM, 
Fanale CV, 
Leonard KA, 
Frei DF, Bar-Or 
D. (2011). 

Acute Stroke who 
received IV rT-PA 
123 patients 

2. prehospital 
notification: alerted 
by EMS/transfer 

OR=3.47  
95%CI=1.11-10.88  
p-value=0.03 

3. time from onset OR=1.02  
95%CI=1.00-1.03  
p-value=0.04 

4. time from admit 
to CT 

OR=0.94  
95%CI=0.90-0.99   
p-value=0.01 

Chai E, Li C, 
Jiang L. 
(2019). 

Acute ischemic 
stroke treated with 
rT-PA 248 patients. 

1. NIHSS score OR=0.775 
95%CI=0.644-0.933,  
p-value=0.007 

2. OTD time  OR=0.963 
95%CI=0.937-0.991 
p-value=0.010 
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ผู้วิจัย/ปีที่พิมพ์ กลุ่มประชากรที่ศึกษา ปัจจัยท านาย ค่าสถิติ 
3. decision-making 
time 

OR=1.224 
95%CI=1.004-1.492,  
p-value=0.045 

Huang Q, 
Zhang J, Xu 
W, Wu J. 
(2018). 

86 papers (17 on 
prehospital, 56 on 
in-hospital, and 13 
on total delay) 
encompassing 
17,665 intravenous 
thrombolysis cases 
were  

1. new 
transportation 
protocol 

OR=1.45  
95%CI=1.23-1.71 

2. educational and 
training programs 

OR=1.38  
95%CI=1.11-1.73 

3. comprehensive 
prehospital stroke 
code 

OR=1.83  
95%CI=1.44-2.32 

4. telemedicine OR=6.19  
95%CI=3.34-11.48 

 enrolled, including 
28 American, 23 
Asian, 30 
European, and 5 
Australian studies. 

5. comprehensive 
stroke pathway 

OR=1.77  
95%CI=1.55-2.03 

6. mobile stroke 
treatment unit 

OR=2.01  
95%CI=1.60-2.51 

Mikulík R, 
Kadlecová P, 
Czlonkowska 
A, Kobayashi 
A, Brozman M, 
Švigelj V, et 
al. (2012). 

Acute Stroke 5563 
patients were 
treated with 
thrombolysis 
 

1. age  
 

OR=0.92  
95%CI=0.87-0.97 

2. NIHSS  OR=1.44 
95%CI=1.2-1.7 

3. onset-to-door 
time 

OR=1.19 
95%CI=1.17-1.22 

หมายเหตุ : OR=odds ratio, CI=confidence interval, EMS=emergency medical services, CT=computerized 
tomography, NIHSS/NIHSS scale=National Institute of Health Stroke Scale, OTD=onset to door time, rt-
PA=recombinant tissue plasminogen activator 
สรุปผลการศึกษา 
 จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับปัจจัยท านายการได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดด าล่าช้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ผลการทบทวนพบงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องทั งหมด  382 บทความ ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย 7 บทความ สามารถจัดกลุ่มปัจจัยที่เป็น  
4 กลุ่ม ได้แก่ 1)ปัจจัยส่วนบุคคล คือ อายุ 2)ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย คือ ค่าคะแนน National Institute of 
Health Stroke Scale และ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 3) ปัจจัยก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล คือ วิธี
น าส่งโรงพยาบาล ระบบแจ้งเตือนก่อนถึงโรงพยาบาล และระยะเวลาตั งแต่มีอาการจนถึงโรงพยาบาล และ  
4) ปัจจัยเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลประกอบ 2 ด้านย่อย ได้แก่ 4.1)ปัจจัยด้านเวลา คือ การคัดกรอง
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การตรวจเอกซ์เรย์สมอง การรักษาภาวะอ่ืนก่อนการได้รับยาละลายลิ่มเลือดทาง
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หลอดเลือดด าและระยะเวลาหลังตรวจเสร็จถึงเวลาได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า 
4.2) ปัจจัยด้านระบบบริการ คือ ระบบการแพทย์ทางไกล หน่วยรักษาโรคหลอดเลือดสมองเคลื่อนที่ โปรแกรม
การฝึกอบรมและการฝึกทักษะ และกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน  
อภิปรายผลการศึกษา 
 ปัจจัยท านายที่ส าคัญเกี่ยวข้องเรื่องเวลาเมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉิน หากทีมบุคลากรสุขภาพสามารถ
บริหารจัดการให้ผู้ป่วยได้รับบริการอย่างรวดเร็วจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถได้รับยา rt-PA เร็วขึ น อย่างไรก็ตาม 
พบการศึกษาบางปัจจัยที่ยังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจน คือค่าคะแนน NIHSS การศึกษาของ Chai และคณะ
รายงานว่าค่าคะแนน NIHSS ที่สูงขึ นท าให้ผู้ป่วยได้รับ rt-PA ได้รวดเร็ว(12) แต่การศึกษาของ Mikulík และ
คณะ รายงานว่าค่าคะแนน NIHSS ที่สูงขึ นท าให้มีผลต่อการชะลอการให้ rt-PA(13)  
 Mikulík และคณะ รายงานว่าผู้ป่วยที่อายุมากขึ นทุก 10 ปีท าให้โอกาสการได้รับยาทันเวลา 60 นาที 
น้อยลงร้อยละ 92 เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุน้อยกว่า(13) แตกต่างจากการการศึกษาของ Chai และคณะ, ทิพย์มาศ 
พบสุขและ Schaik และคณะ ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับระยะเวลาการได้รับยา rt-PA(12,13,14,15)  
 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการได้รับยาเนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี มีความ
จ าเป็นต้องรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเกล็ดเลือดเป็นประจ า ดังนั นก่อนได้รับยา rt-PA จึงจ าเป็นต้อง
ตรวจค่า INR ก่อนเสมอ (15) แต่การศึกษาของ Mikulík และคณะ พบว่าภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะไม่มี
ความสัมพันธ์กับระยะเวลาการได้รับยา rt-PA(13)  
 โดยสรุปมีหลายปัจจัยที่เป็นปัจจัยท านายการได้รับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า
ล่าช้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน อย่างไรก็ตามพบว่ายังมีการศึกษาจ านวนจ ากัดทั งใน
ไทยและต่างประเทศและผลการศึกษายังพบปัจจัยที่มีความแตกต่างกัน 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั งนี สืบค้นจากบทความวิจัยจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์
เท่านั น ไม่ได้สืบค้นงานวิจัยที่ไม่ได้ตีพิมพ์ในวารสาร (grey literature) จึงอาจมีอคติในการสืบค้น 
ข้อเสนอแนะ 
 1. บุคลากรทางการแพทย์และผู้ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการดูแลผู้ป่วย AIS ก่อนได้รับ rt-PA ทั งระบบ
ควรให้ความส าคัญกับปัจจัยท านายการได้รับ rt-PA ล่าช้าให้ผู้ป่วย AIS และพัฒนาแนวปฏิบัติหรือนวัตกรรม
โดยค านึงถึงปัจจัยท านายที่ได้จากการศึกษาครั งนี เพ่ือลดระยะเวลาการได้รับ rt-PA ของผู้ป่วยเพ่ือป้องกันและ
ลดอัตราการเกิดความพิการ อัตราการตาย และเพ่ิมคุณภาพชีวิตแก่ผู้ป่วย 
 2. พยาบาลและทีมบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติที่ห้องฉุกเฉินมีบทบาทส าคัญในการบริหารจัดการให้
ผู้ป่วยได้รับบริการที่รวดเร็ว เริ่มตั งแต่การมีระบบแจ้งเตือนที่รวดเร็วมีประสิทธิภาพ, triage, การส่งตรวจ
คอมพิวเตอร์สมอง, การเจาะเลือดและติดตามผลเลือด, การรายงานแพทย์และการรีบให้การรักษาอาการอื่นๆ 
หากสามารถท าให้กระบวนการเหล่านี เป็นไปอย่างรวดเร็วจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับยา rt-PA เร็วขึ น 
 3. ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือหาข้อสรุปและยืนยันบางปัจจัยที่พบรายงานที่ไม่สอดคล้องและไม่
สามารถสรุปได ้
 
 
 
 

https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/STROKEAHA.111.644120
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/STROKEAHA.111.644120
https://www.ahajournals.org/doi/full/10.1161/STROKEAHA.111.644120%22%20%5Co%20%22Robert%20Mikul%E0%B9%8Dk
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บทคัดย่อ 

 ภาวะมีลมในช่องเยื่อหุ้มปอดที่เกิดจากบาดเจ็บทรวงอก เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในห้องฉุกเฉิน ซึ่งเป็น
ภาวะที่คุกคามชีวิตและส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตภายหลังการบาดเจ็บได้ การบาดเจ็บที่ทรวงอกมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงต่ออวัยวะที่ส าคัญของร่างกาย ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างถูกต้องและเร่งด่วน 
เพ่ือให้การรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ บทความนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
เห็นถึงความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะลมในช่องเยื่อหุ้มปอด เนื อหาประกอบด้วยพยาธิสภาพ  
แนวทางการประเมิน แนวทางพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บทรวงอกที่มีภาวะลมในช่องเยื่อหุ้มปอด และตัวอย่าง
กรณีศึกษา  โดยพยาบาลเป็นบุคลากรที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีทักษะการ
ดูแลผู้ป่วยตั งแต่การประเมินสภาพแรกรับ และให้การรักษาพยาบาลได้ถูกต้อง รวดเร็ว ตามความเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละราย เพ่ือสร้างระบบความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
ค าส าคัญ : การบาดเจ็บทรวงอก, ภาวะลมในช่องเยื่อหุ้มปอด, การพยาบาล 
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ABSTRACT 
 Pneumothorax is caused by chest trauma. It's a common condition in the emergency 
room that is a life-threatening condition and results in death after injury. Chest injury affects 
changes to the vital organs of the body. It is caused by a perforation wound resulting in the 
lung tissue being torn and air leakage in the pleural cavity. Patients need proper and urgent 
care for effective medical treatment and safe from complications. This article aims to present 
the importance of caring for patients with pneumothorax. The content contains pathology, 
assessment guidelines, nursing guidelines for chest injury with pneumothorax patients, and 
case study. Nurses play an important role in caring for patients. Nurses must have the skills to 
care for patients from the initial condition assessment and provide accurate and immediate 
medical treatment as appropriate for each patient. To create a safety system for patients and 
have a good quality of life in the future. 
Keywords : chest injury, pneumothorax, nursing care 
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บทน า                        
  การบาดเจ็บเป็นสาเหตุการเสียชีวิตระดับต้น ๆ ของโลก และผู้ป่วย 2 ใน 3 เกิดจากการบาดเจ็บที่
ทรวงอกที่มีความรุนแรงแตกต่างกันออกไป การบาดเจ็บทรวงอกเป็นอุบัติเหตุที่พบได้บ่อย เป็นภาวะที่รุนแรง
และคุกคามต่อชีวิต เป็นล าดับสองรองจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ (1) ส าหรับประเทศไทยการเสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในอันดับที่สอง รองจากการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งและเนื องอก (2) โดยการ
บาดเจ็บทรวงอกที่เกิดจากการมีแผลทะลุ ส่งผลให้เนื อปอดฉีกขาด และมีลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด ทั งนี การเกิด
การบาดเจ็บที่ทรวงอกส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ ที่ส าคัญของร่างกาย ได้แก่ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบหายใจ โดยระบบทางเดินหายใจเป็นระบบที่ได้รับผลกระทบโดยตรงจากการ
บาดเจ็บ มีการท าลายโครงสร้างหรืออวัยวะที่อยู่ภายในทรวงอก รวมถึงการได้รับบาดเจ็บของกระดูกซี่โครง 
ส่งผลให้เกิดภาวะเลือดหรือลมในช่องเยื่อหุ้มปอด ท าให้ปอดขยายตัวได้ไม่เต็มที่จากการสูญเสียความดันลบใน
ช่องเยื่อหุ้มปอด ส่งผลต่อการระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพอาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต
ได้(3) โดยการบาดเจ็บที่ทรวงอกมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงต่ออวัยวะที่ส าคัญของร่างกาย ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลช่วยเหลืออย่างถูกต้องและเร่งด่วน เพ่ือให้การรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ(4) การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาการบาดเจ็บที่ทรวงอกที่มีประสิทธิภาพ มีองค์ประกอบต่าง 
ๆ ได้แก่บุคลากร อุปกรณ์ทางการแพทย์ และศาสตร์ความรู้ในการท าหัตถการ การสังเกต เฝ้าระวัง การดูแล
ต่อเนื่อง สิ่งเหล่านี ถือเป็นหัวใจส าคัญในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลถือเป็นบุคลากรที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วย 
ดังนั นจึงต้องมีทักษะ เกี่ยวกับการประเมินอาการและการเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ นมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการให้การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ทรวงอกและภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ นเป็นอย่างดีจึงจะ
สามารถให้การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
พยาธิสภาพของการบาดเจ็บทรวงอก  
 ทรวงอกเป็นช่องขนาดใหญ่ของร่างกายโดยบรรจุอวัยวะส าคัญ ได้แก่ หัวใจ ปอด หลอดเลือดแดงและ
ด าใหญ่ โดยด้านบนของทรวงอกติดต่อกับกระดูกไหปลาร้า (supraclavicular fossae) ส่วนด้านล่างคือกระบัง
ลม (diaphragm) ด้านหน้าประกอบด้วยกระดูกหน้าอกและกระดูกซี่โครงด้านหน้า ส่วนด้านหลังติดกับกระดูก
สันหลัง (thoracic vertebrae)  เมื่อเกิดการบาดเจ็บทรวงอก จะพบมีการเปลี่ยนแปลงส าคัญ ดังนี (5) 
 1. ภาวะเนื อเยื่อขาดออกซิเจน  (tissue hypoxia) ซึ่งมีสาเหตุจาก 
    1.1 ภาวะพร่องของสารน  าและเลือดในร่างกาย (hypovolemia) จากการสูญเสียเลือด 
    1.2 ภาวะไม่สัมพันธ์กันระหว่างการระบายอากาศและการไหลเวียนเลือดบริเวณถุงลมปอด 
(ventilation/perfusion mismatch) จากการอุดกั นของทางเดินหายใจ ผนังทรวงอกเสียหน้าที่ (chest wall 
instability) ความปวดจากการบาดเจ็บ การมีลมหรือเลือดอยู่ในช่องเยื่อหุ้มปอด (pneumothorax or 
hemothorax) ภาวะปอดช  า (lung contusion) ภาวะปอดแฟบ (lung atelectasis)  
 2. ภาวะมีคาร์บอนไดอ๊อกไซด์สูงในเลือด (hypercarbia) เกิดจากร่างกายไม่สามารถระบายคาร์บอน
ไดอ๊อกไซด์ออกได้ สาเหตุจากการอุดกั นของทางเดินหายใจ ภาวะขาดออกซิเจน (anoxia) มีการท าลาย
เนื อเยื่อปอดอย่างรุนแรง (severe pulmonary parenchymal damage) 
 3. ภาวะเป็นกรดจากการหายใจ (respiratory acidosis)  จากการระบายอากาศไม่ เพียงพอ 
(hypoventilation)  
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในช่องเยื่อหุ้มปอด เป็นการบาดเจ็บทรวงอกที่ท าให้มีรูติดต่อระหว่างภายในช่อง
เยื่อหุ้มปอดกับบรรยากาศภายนอก หรือมีลมรั่วจากปอด ท าให้มีอากาศแทรกเข้าไปอยู่ในช่องเยื่อหุ้มปอด 



41 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 2 (May – August) 2023 
 
 

ส่งผลให้สูญเสียความดันลบในช่องเยื่อหุ้มปอด เมื่อความดันในช่องเยื่อหุ้มปอดกับความดันบรรยากาศเท่ากัน
จะให้ปอดหดตัวกลับสู่สภาพเดิมท าให้ปอดแฟบ หรือหดกลับสู่ขั วปอด เมื่อสูญเสียความดันลบ จึงท าให้ปอดที่
แฟบไม่สามารถขยายตัวออกได้  
ภาวะลมในช่องเยื่อหุ้มปอด (pneumothorax)(5,6) 
 หมายถึง ภาวะที่มีการฉีกขาดของเนื อปอด หรือมีรูทะลุเกิดที่ผนังทรวงอกเข้าไปในช่องเยื่อหุ้มปอด 
เช่น ถูกแทง ยิง เป็นต้น และมีลมผ่านเข้าไปในช่องเยื่อหุ้มปอด แบ่งได้ ดังนี   
 1. Closed pneumothorax เป็นภาวะที่มีลมรั่วเข้าในช่องเยื่อหุ้มปอดโดยไม่มีทางติดต่อกับอากาศ
ภายนอก เกิดจากการฉีกขาดของขั วปอด หลอดลมฝอย ถุงลมขนาดเล็กในปอด 
 2. Open pneumothorax เป็นภาวะที่มีลมเข้าไปอยู่ในเยื่อหุ้มปอดจากการมีช่องหรือรูที่ติดต่อจาก
ภายนอก ท าให้มีลมเข้าไปอยู่ในช่องเยื่อหุ้มปอด 
 3. Tension pneumothorax เป็นภาวะที่มีลมเข้าไปอยู่ในเยื่อหุ้มปอดผ่านรูติดต่อจากภายนอกของ
ผนังทรวงอกเช่นกัน แต่มีส่วนของผนังทรวงอกยื่นออกท าหน้าที่คล้ายลิ นปิดกั นลมที่เข้าไปในช่องเยื่อหุ้มปอด
ไม่ให้ออก (Frap valve phenomenon) ท าให้ลมดังกล่าวกดเบียดเนื อปอดข้างนั นให้แฟบไปเรื่อยๆ และใน
ที่สุดเมื่อมีลมค้างมากเข้าจะเบียดหัวใจและหลอดเลือดขนาดใหญ่ในส่วนอก (mediastinum) ท าให้เลือดด า
ไหลกลับเข้าสู่หัวใจลดลง ส่งผลให้ปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาที (cardiac output) ลดลง ท าให้เกิด
ภาวะช็อคและเสียชีวิตได้  
การตรวจร่างกาย 
 1. การดู ดูลักษณะทั่วไป รูปร่างของทรวงอกและการเคลื่อนไหวของทรวงอก ร่องรอยการบาดเจ็บ 
เช่น รอยฟกช  า บาดแผลที่ปรากฏ นอกจากนั นควรดูบริเวณใบหน้าและล าคอเพ่ือประเมินภาวะลมแทรกใต้
ผิวหนัง (subcutaneous emphysema) และภาวะหัวใจถูกบีบอัด โดยหากมีน  าหรือเลือดสะสมอยู่ในช่องเยื่อ
หุ้มหัวใจ จะตรวจพบหลอดเลือดด าที่คอโป่งแม้อยู่ในท่านั่ง ดูบริเวณท้องหากพบมีบาดแผลส่วนบนของท้อง 
ต้องนึกถึงการบาดเจ็บของทรวงอกด้วยเสมอ 
 2. การคล า ตรวจหาต าแหน่งที่กดเจ็บหรือรอยโรคเพ่ือช่วยหาต าแหน่งการหักของกระดูกหรือคล าพบ
ลมแทรกใต้ผิวหนัง (subcutaneous emphysema)  การคล าหลอดลม (trachea) ว่าอยู่ในต าแหน่งปกติ
หรือไม่ หากมีภาวะ Tension pneumothorax อาจคล าพบหลอดลมเอียงไปด้านทรวงอกที่ดี การคล าชีพจน
ในต าแหน่งต่างๆ บอกถึงการบาดเจ็บของหลอดเลือดในช่องอกได้ 
 3. การเคาะ หากเคาะบริเวณเนื อปอดได้เสียงโปร่งมาก (hyperresonance) แสดงว่ามีภาวะ 
pneumothorax และหากได้เสียงทึบ (dullness) แสดงว่ามีเลือดในช่องเยื่อหุ้มปอดหรือปอดช  า เคาะบริเวณ
หัวใจ หากพบเสียงทึบกว่าปกติ อาจมีภาวะ cardiac temponade 
 4. การฟัง ประเมินว่าเสียงหายใจเท่ากันทั งสองข้างหรือไม่ เสียงหายใจปกติหรือไม่ เช่น เสียงหายใจ
ลดลง อาจมีภาวะ pneumothorax เป็นต้น 
 อาการและอาการแสดง ที่พบบ่อยคือ มีอาการเจ็บหน้าอกอย่างรุนแรง ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
สับสน วุ่นวาย พักไม่ได้ หายใจเร็วตื น ตัวซีดเขียว เสียงหายใจเข้าลดลง (decreased breath sound) พบแผล
บริเวณทรวงอก เคาะปอดพบเสียงก้อง (hyperresonance) อาจได้ยินเสียงลมผ่านทะลุ (sucking sound) ลด
การไหลกลับของเลือดด า (decreased venous return) ถ้ามีอาการรุนแรงอาจพบมีการเคลื่อนของช่องกั น
ระหว่างปอด (mediastinal shift)(7) 
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กรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยชายวัย 24 ปี เชื อชาติ ไทย ศาสนา พุทธ สถานภาพ คู่ อาชีพรับจ้าง มาโรงพยาบาลโดยรถ
โรงพยาบาลน าส่งประวัติ ถูกท าร้ายร่างกาย โดนมีดแทงที่หน้าอกใต้รักแร้ด้านขวา หายใจไม่สะดวก เป็นก่อน
มา 3 ชั่วโมง สัญญาณชีพแรกรับที่โรงพยาบาลทั่วไป อุณหภูมิ 36.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 ครั ง/นาที อัตรา
การหายใจ 22 ครั ง/นาที ความดันโลหิต 128/84 มิลลิเมตรปรอท 3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ญาติให้ประวัติ
ไปเที่ยวงานวัด มีเรื่องทะเลาะวิวาท ถูกคู่กรณีใช้มีดแทงที่หน้าอกบริเวณใต้รักแร้ด้านขวา หายใจไม่สะดวก  
กู้ชีพน าส่งโรงพยาบาลชุมชน แรกรับที่โรงพยาบาลชุมชนผู้ป่วยรู้สึกตัวดี GCS 15 E4V5M6  Pupils 2 min RTL 
both eye ชีพจร 120 ครั ง/นาที อัตราการหายใจ 36 ครั ง/นาที ความดันโลหิต 70/40 มิลลิเมตรปรอท จาก
การตรวจรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน แพทย์ตรวจร่างกายพบว่ามีภาวะ Tension Pnuemothorax แพทย์และ
พยาบาลให้การรักษาโดยใส่ ICD หน้าอกด้านขวา No 32 Frs ลึก 14 cms. ต่อแบบ 2 ขวด ได้ลมผุด ให้สาร
น  า NSS 1,000 cc. intravenous load เมื่อ resuscitate  เรียบร้อยแล้ว จึงส่งต่อมายังโรงพยาบาลทั่วไป   
 แรกรับห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป (ER) ผู้ป่วยรู้ตัวดี GCS 15 E4V5M6Pupils 2 min 
RTL both eyes สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 122 ครั ง/นาที อัตราการหายใจ 36 คร้ง/
นาที ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท O2 sat 93% คล าพบ subcutaneous emphysema on ICD 
ที่หน้าอกด้านขวา No 32 Frs ลึก14 cms. ได้ลมผุด ตรวจร่างกายพบ Poor air entry  
 การด าเนินการที่ ER ได้แก่ Portable chest X-Ray จัดท่านอนศีรษะสูง 30◦ On cannula 3 LPM 
Monitoring EKG, วั ด  O2 sat เ จ าะ  Lab CBC, BUN, Cr, electrolyte Coagulopathy ,DTX 103 mg %, 
Hct 28 vol %. ให้ PRC 1 unit, NSS 1,000 cc. V drip 80 ml x 2 เส้น, Keep Warm แพทย์เวรท า FAST 
Abdomen ผลได้เป็น Negative หลังจากได้ Film chest X-Ray พบว่าสาย ICD ไม่เข้าในช่องเยื่อหุ้มปอด 
แพทย์ใส่ ICD ใหม่โดยให้ยาระงับความปวดคือ Morphine 3 mg intravenous ก่อนใส่ ICD และได้ท าการใส่ 
ICD No 32 Frs ลึก 8 cms. สังเกต Content ออกจากขวดเป็นลม Flucktuation ดี ท าระบบ ICD ให้เป็น
ระบบ Closed System, Suture wound และติดพลาสเตอร์ ตาม Portable chest X-Ray อีกรอบเพ่ือ
ประเมินต าแหน่งของ ICD หลังใส่ ICD ผู้ป่วยหายใจหอบลดลง สัญญาณชีพ ชีพจร108 ครั ง/นาที อัตราการ
หายใจ 28 ครั ง/นาที ความดันโลหิต 112/61 มิลลิเมตรปรอท O2 sat 98% และ Film chest X-Ray หลังใส่ 
ICD อยู่ในช่องเยื่อหุ้มปอด และผู้ป่วยมีแผลฉีกขาดบริเวณเอวด้านขวา ได้ท าการ Suture wound 5 stich 
และผู้ป่วยมีแผลฉีกขาดที่บริเวณใต้รักแร้ ท าการประเมิน Vascular ที่ Radial pulse แขนขวาคล าได้ชัดเจนดี 
และให้ PRC 1 unit Free flow ฉีด DT 0.5 ml บริเวณต้นแขนซ้าย การประเมินผู้ป่วยก่อนออกจากห้อง
อุบั ติ เ หตุ แล ะฉุ ก เ ฉิ น  ผู้ ป่ ว ย รู้ สึ ก ตั ว ดี  GCS 15 E4V5M6  Pupils 2 min RTL both eye พบว่ า ยั ง มี  
Subcutaneous emphysema เท่าเดิม Total NSS 2,700 cc.,Urine Out put 1,000 cc. สีเหลืองใส แผล 
Suture ไม่ซึม สัญญาณชีพก่อนย้าย ชีพจร 100 ครั ง/นาที อัตราการหายใจ 28 ครั ง/นาที ความดันโลหิต
122/84 mmHg O2 sat  99% แพทย์วินิจฉัย Traumatic Right pneumothorax with Stab wound at 
Rt. Chest wall Admit หอพักผู้ป่วยหนักศัลยกรรม  
การประเมินผู้ป่วย ประกอบด้วย 3 ขั นตอนคือ(8) 
 1. Primary survey Assessment คือการประเมินเพ่ือค้นหาปัญหาอย่างเร่งด่วน โดยมีขั นตอนการ
ประเมิน คือ (1) Airway and C - Spine protection คือการประเมินทางเดินหายใจ และกระดูกสันหลังส่วน
คอ (2) Breathing คือ การดูแลทางเดินหายใจและระบบไหลเวียนออกซิเจนในร่างกาย (3) Circulation with 
bleeding control คือการประเมินระบบไหลเวียนโลหิต และควบคุมภาวะเลือดออกทั งภายในและภายนอก
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ร่างกาย (4) Disability, Neurologic status คือการประเมินระดับความรู้สึกตัว โดยการใช้แบบประเมิน 
Glasgow Coma Score (5) Exposures  and back คือการประเมินการบาดเจ็บ ทั งร่างกายรวมถึงด้านหลัง
ของผู้ป่วย โดยการถอดเสื อผ้าผู้ป่วยออกเพ่ือให้การประเมินได้ครอบคุลม(9)(10) 
 2. Secondary survey Assessment คือ การประเมินผู้ป่วยอย่างละเอียดทั่วทั งร่างกาย หลังจากที่
ได้รับการแก้ไขภาวะฉุกเฉินแล้ว ประกอบด้วยการซักประวัติเพ่ิมเติม การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการ
ตรวจพิเศษต่าง ๆ  
 3. Definite Care คือ การดูแลรักษาที่เหมาะสมหลังจากแก้ไขภาวะฉุกเฉินที่หอผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินแล้ว และส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยในหรือรับการผ่าตัดต่อไป 
ประเมินผู้ป่วยกรณีศึกษา 
 General appearance : Thai male, good consciousess 
 Airway and C-Spine protection : Clear talkable, active neck movement, no tender along 
C–Spine 
 Breathing : spontaneous and Dyspnea, RR=22 bpm, spontaneous with difficulty trachea 
in midline, unequal chest movement, chest compression test positive at right lung, palpable 
subcutaneous emphysema at right side of chest wall to right side of back, on ICD right chest 
wall from district hospital, decreased breath sound at both lungs, O2 sat 92% room air 
 Circulation with bleeding control : BT 37.1 ◦ C, warm skin, not pale, strong regular pulse 
PR  132 bpm, BP 126/68 mmHg, capillary filling time<2 sec, laceration wound at right chest 
wall with bleeding suture wound at ER, Hct stat = 28% DTX stat=103 mg/dl 
 Disability, Neurologic status : history of loss of consciousness for 5 minutes, alert pupil 
2 mm RTLBE =15, severe pain at wound and chest wall, pain Score = 8/10   
Exposures  and back : warm skin, no wound at back 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  
 ปฏิเสธโรคประจ าตัว ไม่เคยรับการรักษาในโรงพยาบาล (ภายใน 1ปี) ไม่เคยได้รับการผ่าตัด ปฏิเสธ
แพ้ยา อาหาร หรือสารใด ๆ สมาชิกในครอบครัวปฏิเสธโรคประจ าตัวร้ายแรง  
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ PT 11.7 sec. INR 1.01 PTT 24 sec. WBC 18,200 cells/mm3 Hb 11.3 
g/dl, Hct. 34% Plt. 373,000 cells/mm3, Neutrophill 83%, Lymphocyte 12%, RBC 4.08 4.6-6.2 
million/ mm3, BUN 8 mg/dl, Cr. 0.72 mg/dl, sodium 137.9 mmol/l, Potassium 3.28 mmol/l, 
Chloride 107.32 mmol/l, CO2 19 mmol/l 

 
รูปที ่1 แสดงภาพการถา่ยรังสีทรวงอกของผู้ป่วย 
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 จากการประเมินสภาพแรกรับ โดยการประเมินสภาพทั่วไปและจากการตรวจร่างกายตามระบบของ
ผู้ป่วยรายนี  พบว่าปัญหาที่ต้องให้การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน คือ ภาวะคุกคามต่อชีวิตเนื่องจากการขาด
ออกซิเจนไปเลี ยงเนื อเยื่อไม่เพียงพอจากการมีลมในช่องเยื่อหุ้มปอดเพ่ือที่จะให้ผู้ป่วยปลอดภัยและแก้ไขภาวะ
คุกคามต่อชีวิต ดังนั น หลังจากการช่วยเหลือเบื องต้นแล้ว ควรจะต้องมีการดูแลเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 
ปัญหาทางการพยาบาล 
 1. มีภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากมีการบาดเจ็บบริเวณทรวงอก 
    ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยนอนราบไม่ได้ กระสับกระส่าย ดิ นไปมา  หายใจเหนื่อยหอบ มีแผล Stab 
wound ที่ หน้ า อกซ้ า ยขนาด  3 cms. RR=30 bpm P=134 bpm BP=128/66 mmHg O2 Sat=96 % 
decreased breath sound Rt.Lung, On ICD อกด้านขวา ได้ลมผุด 
    เป้าหมายการพยาบาล เพ่ือให้เนื อเยื่อของร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
    การพยาบาลจัดท่าให้ผู้ป่วยหายใจได้สะดวก โดยจัดให้อยู่ในท่านั่งหรือนอนศีรษะสูงเพ่ือช่วยให้
อวัยวะในช่องท้อง และกระบังลมหย่อนตัว ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ O2 mask with bag 10 LPM ตรวจวัดสัญญาณ
ชีพทุก 15 นาที 4 ครั ง 30 นาที 2 ครั ง 1 ชั่วโมง 1 ครั ง จากนั นทุก 4 ชั่วโมงจนกระทั่งคงที่ monitoring O2 
Sat ประเมินภาวะเนื อเยื่อได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเช่น ปลายมือ ปลายเท้า ริมฝีปากเขียวคล  า รายงาน
แพทย์ เมื่อพบอาการผิดปกติในการแก้ไขสาเหตุ ภาวะมีเลือดหรือลมออกในช่องเยื่อหุ้มปอด  ประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นภายหลังการใส่ท่อระบายทรวงอก ได้แก่ สังเกตและประเมินลักษณะและอัตรา
การหายใจ การหายใจล าบาก บันทึกลักษณะของสิ่งที่เจาะได้ว่าเป็นน  า ลม หรือ เลือด สี ลักษณะ ดูแลการ
ท างานของระบบการระบายให้มีประสิทธิภาพ ให้เป็นระบบสุญญากาศ ประเมินลม เลือดที่ออกจากท่อระบาย 
จดบันทึก สังเกตการณ์ขยายตัวของปอด ส่งเสริมการขยายตัวของปอดโดยการสอนและกระตุ้นผู้ป่วยในการฝึก
บริหารปอด(11-13) 
    การประเมินผล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี นอนพักได้ ไม่มีอาการกระสับกระส่าย no cyanosis หายใจ
เหนื่อยหอบลดลง หลังใส่ ICD normal breath sound, P=98 bpm RR=26 bpm BP=118/82 mm.Hg O2 
Sat =100% Capillary refill <2 sec 
 2. มีภาวะ Hypovolemic Shock เนื่องจากมีการสูญเสียเลือดในช่องเยื่อหุ้มปอด 
    ข้อมูลสนับสนุน มีแผลบริเวณหน้าอกขวา นอนราบไม่ได้ กระสับกระส่าย ดิ น ไปมา เหงื่อออก 
หายใจ เหนื่ อยหอบ RR=26 bpm P=134 bpm BP=70/40 mmHg O2 Sat=95 % decreased breath 
sound Rt. Lung on Rt. ICD มี ลมผุดและมี content สีแดงสดออกมา 50 ml. HCT 28 % 
    เป้าหมายการพยาบาล เพ่ือแก้ไขภาวะช็อคจากการเสียเลือด 
    การพยาบาล ประเมิน Hemodynamic โดยการสังเกตและติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจทุก 0.5 - 1 
ชั่วโมง ประเมินระดับความรู้สึกตัวและสัญญาณชีพทุก 0.5 - 1 ชั่วโมง เพ่ือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของอวัยวะ
ส าคัญ ดูแลการได้รับสารน  าทางหลอดเลือดด า คือ NSS 1000 cc. vein  load ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ดูแลให้ O2 mask with bag10 LPM ให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย Retained foley’s catheter Record intake 
output Record ปริมาณ content จาก ICD ดูแลการได้รับเลือดตามแผนการรักษาของแพทย์ ติดตามผลการ
ตรวจ CBC หรือ Hct ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอเพ่ือลดการท างานของหัวใจและลดการใช้ออกซิ เจน
ของเนื อเยื่อ(14) 
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  การประเมินผล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี พูดคุยรู้เรื่อง no cyanosis P= 98 bpm RR=26 bpm 
BP=118/82 mmHg O2 Sat=100% urine สีเหลืองใส 500 ml. ICD มี content สีแดงเข้มออกเพิ่มอีก  
100 ml. 
 3. ไม่ได้รับความสุขบายเนื่องจากอาการการบาดเจ็บทรวงอก 
    ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยบอกว่าปวดบาดแผลที่อกขวาและบริเวณท่ีใส่ ICD ผู้ป่วยมีสีหน้าแสดงความ
เจ็บปวดเวลาพลิกตะแคงตัวหรือเปลี่ยนท่านอน ประเมิน pain score ได้ 8/10คะแนน ผู้ป่วยมีหน้านิ่วคิ ว
ขมวด ร้องครางเวลาขยับตัว pain score 8/10 คะแนน 
    เป้าหมายการพยาบาล เพ่ือบรรเทาอาการปวดและผู้ป่วยสุขสบาย 
    การพยาบาล ประเมินความเจ็บปวดโดยการซักถาม การสังเกตอาการแสดง จัดท่านอนให้อยู่ในท่า
ศีรษะสูงและท่าที่สุขสบาย สอนการฝึกผ่อนคลายโดยการหายใจ โดยให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูงหรือนั่งในท่าที่
สบาย หายใจเข้า-ออกช้าๆ ลึกๆ ขณะหายใจเข้าให้เกร็งกล้ามเนื อไว้และคลายเมื่อหายใจออก ท าสลับกับการ
หายใจเข้าปกติ 30-60 วินาที ก่อนให้การพยาบาลทุกครั ง ควรบอกให้ผู้ป่วยทราบและให้การพยาบาลอย่าง
นุ่มนวลและรวดเร็ว รบกวนผู้ป่วยเท่าที่จ าเป็นเพ่ือให้ผู้ป่วยได้พัก ดูแลให้การระบาย content จากสาย ICD 
ให้มีการไหลได้สะดวก ไม่หักพับงอ ป้องกันการคั่งค้างของ content ในทรวงอก  ซึ่งจะท าให้เกิดความเจ็บปวด
ได้ ดูแลสายยางที่ต่อกับท่อ ICD ไม่ให้ตึงเกินไป เพ่ือให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวได้สะดวก ถ้ามีอาการปวดมากดูแลให้
ยาแก้ปวด Morphine 4 mg. iv ตามแผนการรักษาของแพทย์ พร้อมทั งสังเกตอาการข้างเคียงของยาที่อาจ
เกิดขึ น ให้โอกาสผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกท่ีเจ็บปวด และรับฟังผู้ป่วย พร้อมทั งคิดหาวิธีแก้ไข 
 การประเมินผล ผู้ป่วยบอกว่าอาการปวดลดลงสามารถนอนพักได้ประเมิน pain score ได้ 4/10 
คะแนน 
 4. ผู้ป่วยวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย 
    ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยถามว่าตนเองเป็นอะไรมากหรือเปล่า และตนเองจะตายไหม ผู้ป่วยมีหน้านิ่ว
คิ วขมวด ร้องคราง กระสับกระส่าย ดิ นไปมา 
    เป้าหมายการพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลลง 
การพยาบาล สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยด้วยท่าทางที่เป็นมิตร ยิ มแย้มแจ่มใส ไม่แสดงอาการเบื่อหน่ายต่อ
ผู้ป่วย ปลอบโยนและสัมผัสเพ่ือให้รู้สึกอบอุ่น และลดความวิตกกังวล ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่
ได้แก ่สาเหตุ อาการและอาการแสดงของโรค แผนการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยที่ได้รับ เพ่ือลดความวิตกกังวล 
ก่อนให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยทุกครั ง อธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบถึงเหตุผล และความจ าเป็น เพ่ือให้ผู้ป่วย
ร่วมมือและลดความวิตกกังวล เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดคุยและระบายความในใจ ปลอบโยนผู้ป่วยและรับฟังด้วย
ท่าทางที่สงบไม่แสดงอาการร าคาญหรืออาการรีบร้อนในการท างานอ่ืนๆ ให้เวลาในการซักถามปัญหาหรือข้อ
สงสัยต่างๆ และตอบข้อซักถามของผู้ป่วยด้วยความเต็มใจ(3) 
    การประเมินผล ผู้ป่วยยังคงมีสีหน้านิ่วคิ วขมวด แต่ไม่ดิ นไปมาและให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาลดี  
 5. ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อระบายทรวงอก 
    ข้อมูลสนับสนุน On ICD บริเวณหน้าอก ด้านขวา 
    เป้าหมายการพยาบาล เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อระบายทรวงอก 
    การพยาบาล ดูแลการท างานของท่อระบายทรวงอกให้อยู่ในระบบปิด สังเกตการกระเพ่ือขึ นลง
ของระดับน  าในหลอดแก้วตามการหายใจเข้าออกของผู้ป่วย จัดวางให้ต าแหน่งของภาชนะที่รองรับเลือดหรือ
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ลมอยู่ต่ ากว่าระดับทรวงอกเสมอ และจัดสายไม่ให้ห้อยย้อยมากเกินไปเพ่ือให้การระบายได้ดี แนะน าการใช้คีม
หนีบ (clamp) แก่ผู้ป่วย ในกรณีขวดตกแตก เพ่ือป้องกันอากาศไหลเข้าไปในช่องเยื่อหุ้มปอด ในกรณีที่ท่อ
ระบายทรวงอกหลุดให้รีบใช้ Vaseline gauze ปิดทับและปิดด้วยผ้าก๊อซและพบาสเตอร์ทันทีและรายงาน
แพทย์ทราบ สอนและกระตุ้นให้ผู้ป่วยฝึกบริหารการหายใจ (breathing exercise) ทุก 2–3 ชั่วโมง เพ่ือช่วย
ให้กล้ามเนื อทรวงอกท่ีมีการบาดเจ็บแข็งแรงและท าหน้าที่ได้เป็นปกติ  
 การประเมินผล ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อระบายทรวงอก P=98 bpm RR=26 bpm 
BP=118/82 mmHg O2 Sat=100%  
วิจารณ์ 
 การเกิดการบาดเจ็บที่ทรวงอกส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ ที่ส าคัญ
ของร่างกาย(1) กรณีที่มีการบาดเจ็บรุนแรงอาจส่งผลให้ถึงแก่ชีวิตได้ในการดูแลผู้ป่วยทีมบุคลากรต้องมีการ
ประสานกันอย่างดี พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส าคัญที่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตั งแต่แรกรับ พยาบาลจึง
จ าเป็นต้องมีความรู้ที่ถูกต้องและครอบคลุมในการประเมินสภาพผู้ป่วยเพ่ือก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่
ส าคัญเพ่ือแก้ไขภาวะคุกคามชีวิต(13) การบาดเจ็บในผู้ป่วยรายนี  คือ ได้รับบาดเจ็บจากการเกิดอุบัติเหตุ ผู้ป่วย
มาโรงพยาบาลด้วยรถกู้ชีพ และได้รับการส่งตัวจากโรงพยาบาลชุมชนสู่โรงพยาบาลทั่วไป ถึงแม้โรงพยาบาล
ชุมชน จะขาดความพร้อมด้านบุคลากร เครื่องมือ แต่จากการให้การพยาบาลผู้ป่วยในระยะฉุกเฉินที่ถูกต้อง
เหมาะสม การประสานการส่งต่อและการรับผู้ป่วยเพ่ือรักษาต่อเนื่องด าเนินไปอย่างอย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสม ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ดีขึ นสอดคล้องกับการศึกษาของสุวรัตน์  
ภู่เพ็ง(8) ศึกษาผลของการใช้แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
ที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่ก าหนด มีความเข้าใจในการประเมินผู้ป่วยที่บาดเจ็บหลาย
ระบบส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตมากขึ น อีกทั งการให้การพยาบาลที่เหมาะสมในผู้ป่วยรายนี ส่งผลให้
ผู้ป่วยไม่พบภาวะแทรกซ้อน และมีอาการดีขึ นตามล าดับ ดังนั นควรมีการประเมินทบทวนระบบกระบวนการ
พยาบาล ระบบการส่งต่อผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือใช้ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและระบบการส่งต่อ
ให้มีประสิทธิภาพเพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยต่อไป 
สรุปผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 24 ปี มาโรงพยาบาลด้วยถูกท าร้ายร่างกาย โดนมีดแทงที่หน้าอกใต้รักแร้ด้านขวา 
หายใจไม่สะดวก มีภาวะลมในช่องเยื่อหุ้มปอด ได้รับการรักษาโดยการใส่ท่อระบายทรวงอก เพ่ือระบายลมจาก
ทรวงอก ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาจากทีมสุขภาพด้วยความรวดเร็วและเหมาะสม ได้รับการตอบสนองปัญหา
ที่เกิดขึ นกับผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ นและปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและกลับไปอยู่ที่บ้านได้ 
เนื่องจากทีมสุขภาพมีความรู้ ทักษะและประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างดี ซึ่งพยาบาลมีบทบาทที่
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยทั งในระยะแรก ระยะที่พักรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาล รวมถึงการส่งเสริมการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้องและเหมาะสมเมื่อกลับบ้าน เพ่ือป้องกันการกลับมารักษาซ  าและผู้ป่วยมีคุณภาพชี วิตที่ดี ดังนั นควรมี
การประเมินสมรรถนะพยาบาล และพัฒนาทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลอย่างสม่ าเสมอเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการพัฒนาสมรรถนะด้านความรู้และทักษะความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาล
ในการช่วยเหลือผู้ป่วยโรคลมในช่องเยื่อหุ้มปอด ที่อยู่ในภาวะวิกฤติ จัดล าดับความส าคัญก่อน -หลัง (set 
priority) ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
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 2. ควรมีการประเมินทบทวนคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคลมในช่องเยื่อหุ้มปอด อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 
เพ่ือเพ่ิมมาตรฐานและสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลต่อไป 
 3. ควรมีการประเมินทบทวนระบบการส่งต่อผู้ป่วย เช่น การติดต่อประสานงาน ระหว่างหน่วยงาน  
เพ่ือการพัฒนาระบบการส่งต่อให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 การหาสาเหตุเพ่ือการวินิจฉัยที่ชัดเจนของรอยโรคร่วมระหว่างโรคเนื อเยื่อในฟันและโรคปริทั นต์  
มีความส าคัญและมีความจ าเป็นเนื่องจากมีผลต่อการพยากรณ์โรค การวางแผน และความส าเร็จของรักษา 
รายงานนี แสดงผลส าเร็จในการรักษาคลองรากฟันในฟันกรามล่างซี่ที่สอง ซึ่งพบเป็นฟันร้าวที่มีรอยโรคร่วม
ระหว่างเนื อเยื่อในฟันและโรคปริทันต์ จากการตรวจเพ่ิมเติมทางคลินิกและลักษณะของภาพรังสี ให้การ
วินิจฉัยว่าเป็นรอยโรคร่วมที่เกิดเริ่มต้นจากเนื อเยื่อในฟัน ให้การรักษาโดยการรักษาคลองรากฟันเพียงอย่าง
เดียว ร่วมกับการบูรณะฟันด้วยการท าครอบฟันแบบคลุมปุ่มฟันทั งหมด ติดตามผลการรักษาที่ระยะ 2 ปี  
6 เดือน ผู้ป่วยสามารถใช้งานได้อย่างปกติ ไม่มีอาการทางคลินิก เหงือกและอวัยวะปริทันต์มีสภาพปกติ  
และเม่ือประเมินจากภาพรังสีมีการหายแบบสมบูรณ์    
ค าส าคัญ : รอยโรคร่วมระหว่างโรคเนื อเยื่อในและโรคปริทันต์, ฟันร้าว, การรักษาคลองรากฟัน 
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ABSTRACT 
 Differential diagnosis of the primary cause of endo-perio lesions is crucial for prognosis, 
planning and successful treatment. This case report revealed complete healing or success of 
endodontic treatment in a cracked lower secondary molar with endo-perio lesions. Clinical 
methods and radiographic examinations indicated primary endodontic lesions. Treatment was 
only endodontic treatment and recently cuspal protection with full coverage crown. In 2.5 
years, Tooth 37 was found to be asymptomatic. The gingival condition was good and the 
periodontal pocket was normal. The healing of periapical and furcation lesions was also 
presented. Radiographic examination showed regeneration of bone in the areas. 
Keywords : endodontic-periodontal lesion, cracked tooth, root canal treatment 
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บทน า 
 เนื อเยื่อในฟันและเนื อเยื่อปริทันต์ (Pulp and periodontal tissues) มีความเกี่ยวข้องและสัมพันธ์
กันเนื่องจากเชื อจุลชีพ (pathogens) สามารถติดต่อกันได้ผ่าน 2 ช่องทางส าคัญ ได้แก่ รูเปิดบริเวณปลายราก
และรูเปิดบริเวณด้านข้างของรากฟัน (apical and lateral radicular foramina)(1) โรคของเนื อเยื่อปริทันต์
จะมีการท าลายกระดูกเบ้าฟันโดยเริ่มต้นจากด้านใกล้ตัวฟันไปยังด้านปลายรากฟัน  (coronal to apical) 
ในทางกลับกันโรคของเนื อเยื่อในฟันมีการท าลายกระดูกเบ้าฟันโดยเริ่มต้นจากด้านปลายรากฟันไปยังด้านใกล้
ตัวฟัน (apical to coronal)(2) กรณีที่เป็นรอยโรคร่วมกันอาจจะท าให้แยกได้ยากว่าสาเหตุเริ่มมาจากที่ใด 
ก่อน(3)   
 การแบ่งประเภทของรอยโรคร่วม มีความส าคัญในการวางแผนการรักษาและการพยากรณ์โรค  
การแบ่งประเภทที่เป็นที่นิยม ได้แก่ การแบ่งประเภทตามการก าเนิดโรคของ Simon และคณะ(4)  ดังนี   
 1. รอยโรคเนื อเยื่อในฟันปฐมภูมิ (primary endodontic lesions)   
    เกิดเริ่มต้นจากการติดเชื อของเนื อเยื่อในฟันก่อน ลักษณะการระบายของหนองจะคล้ายหนองจาก
    โรคปริทันต์ (periodontal abscess) หากพบรูเปิดทางระบาย (sinus tract) สามารถใช้แท่งกัตตา
    เปอร์ชา (Gutta Percha point) สอดเข้าไปเพื่อหาจุดเริ่มต้นของรอยโรคได้   
 2. รอยโรคปริทันต์ปฐมภูมิ (primary periodontal lesions)   
    เกิดจากโรคปริทันต์อักเสบ โดยมักพบคราบจุลินทรีย์และหินน  าลายสะสมจ านวนมาก และพบร่อง
    ลึกปริทันต์ที่ลึกและกว้างในหลายบริเวณโดยที่ฟันยังมีชีวิตอยู่   
 3. รอยโรคเนื อเยื่อในฟันปฐมภูมิตามด้วยโรคปริทันต์ทุติยภูมิ (primary endodontic lesions with 
    secondary periodontal involvement) 
    เกิดจากโรคของเนื อเยื่อในฟันที่ไม่ได้รับการรักษาเป็นเวลานาน ท าให้เกิดการท าลายของเนื อเยื่อ  
    ปริทันต์ (periodontal breakdown) จากการสะสมของแผ่นคราบจุลินทรีย์ท าให้เกิดโรคปริทันต์
    ตามมา จะพบฟันตายและคราบจุลินทรีย์และหินน  าลายสะสมบนตัวฟันมาก  
 4. รอยโรคโรคปริทันต์ปฐมภูมิตามด้วยเนื อเยื่อในฟันทุติยภูมิ (primary periodontal lesions with 
    secondary endodontic involvement) เป็นลักษณะที่รอยโรคปริทันต์ลุกลามไปมากจนถึง     
    ปลายรากฟัน พิษและแบคทีเรียจาก ภายในช่องปากผ่านเข้าไปในร่องลึกปริทันต์เข้าสู่คลองรากฟัน
    เล็กหรือรูเปิดปลายรากท าให้เกิดโรคเนื อเยื่อในฟันตามมา  
 5. รอยโรคร่วมที่แท้จริง (true combined lesions)  
    เป็นรอยโรคที่พบได้น้อย มีสาเหตุเกิดจากทั งโรคเนื อเยื่อในฟันและโรคปริทันต์ ซึ่งต่าง แยกเกิดโดย
    ไม่มีโรคใดโรคหนึ่งเป็นสาเหตุเริ่มต้นมาก่อน เช่น มีโรคเนื อเยื่อในฟันที่พัฒนาลึกลงไปจนมาบรรจบ
    กับโรคปริทันต์ที่ลุกลามจนถึงปลายราก  
    การหาสาเหตุเพ่ือการวินิจฉัยที่ชัดเจนมีความส าคัญในการวางแผนการรักษา ซึ่งต้องอาศัยการซัก
ประวัติ การตรวจทางคลินิกร่วมกันได้แก่ การตรวจด้วยการดู การคล า การเคาะ การวัดร่องลึก ปริทันต์ และ
การถ่ายภาพรังสี การดูรอยแตกหรือรอยร้าวกรณีเห็นได้ไม่ชัดเจน อาจจะต้องใช้วิธีการเพ่ิมเติม เช่น การรื อ
วัสดุบูรณะออก การใช้แสง การใช้สีย้อม หรือการกัด tooth slooth เป็นต้น(5) ส่วนการทดสอบความมีชีวิต
ของฟันเป็นเครื่องมือช่วยในการวินิจฉัยที่มีประสิทธิภาพ โดยหากฟันยังมีการตอบสนองที่ดี  สันนิษฐานได้ว่า
สาเหตุเกิดจากโรคปริทันต์ แต่ถ้าไม่ตอบสนองหรือฟันไม่มีชีวิต จะสันนิษฐานว่ามีปัญหาจากเนื อเยื่อในฟัน (6) 
ลักษณะของร่องลึกปริทันต์จากรอยโรคปริทันต์อักเสบส่วนใหญ่จะมีฐานกว้าง (wide pocket) มีการท าลาย
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ของอวัยวะยึดปริทันต์ (clinical attachment loss) และพบได้ในฟันหลายซี่ รวมถึงตรวจพบหินน  าลาย
จ านวนมากร่วมด้วย ในขณะที่ร่องลึกปริทันต์ที่มีสาเหตุจากเนื อเยื่อในฟันจะมีลักษณะลึกในต าแหน่งเดียวและ
เป็นร่องแคบ (deep narrow pocket) แต่ถ้าตรวจพบร่องลึกปริทันต์ที่ลึกมากและแคบ ร่วมกับประวัติการ
รักษาคลองรากฟันหรือใส่เดือยฟัน ควรตรวจให้ละเอียดเพ่ิมเติม เพ่ือแยกว่ามีการแตกแนวดิ่งของรากฟันร่วม
ด้วยหรือไม่(7) 
    การวางแผนการรักษาและการพยากรณ์โรคขึ นอยู่กับการวินิจฉัยโรค รอยโรคเนื อเยื่อในฟันปฐมภูมิ
จะให้การรักษาโดยการรักษาคลองรากฟันเพียงอย่างเดียว และรอยโรคปริทันต์ปฐมภูมิก็มักจะให้การรักษาทาง
ปริทันต์เพียงอย่างเดียว โดยความส าเร็จของการรักษาขึ นกับความรุนแรงของโรคปริทันต์และการคงสภาพ 
(maintenance) ซึ่งในรอยโรคปฐมภูมิทั งสองแบบนี  มักมีการพยากรณ์โรคท่ีดี ส่วนรอยโรคเนื อเยื่อในฟันปฐม
ภูมิตามด้วยโรคปริทันต์ทุติยภูมิ รอยโรคปริทันต์ปฐมภูมิตามด้วยโรคเนื อเยื่อในฟันทุติยภูมิ และรอยโรคร่วมที่
แท้จริง การรักษาต้องท าทั งสองอย่างคือ รักษาคลองรากฟันและรักษาทางปริทันต์ โดยหากฟันซี่นั นยังไม่ได้รับ
การรักษาคลองรากฟันหรือการอุดคลองรากฟันมีสภาพไม่ดี ควรให้การรักษาคลองรากฟันหรือรักษาคลองราก
ฟันซ  าก่อน แต่ถ้าฟันซี่นั นได้รับการอุดคลองรากฟันแล้วและยังอยู่ในสภาพที่ดีจะพิจารณาให้การรักษาโรค  
ปริทันต์ก่อน โดยความส าเร็จของการรักษาและการพยากรณ์โรคในรอยโรคเหล่านี  มักขึ นกับความรุนแรงของ
โรคปริทันต์ วิธีการรักษาทางปริทันต์ และการตอบสนองของผู้ป่วย(8) 
    ในปี ค.ศ. 2008 สมาคมเอ็นโดดอนติกส์ของอเมริกัน (American association of endodontists 
: AAE)(9) ได้มีการจ าแนกประเภทการแตกของฟันในแนวดิ่ง ( longitudinal tooth fracture) ตามลักษณะ 
ต าแหน่ง ทิศทางและขอบเขตของรอยแตก เพ่ือประโยชน์ในการเลือกวิธีการรักษา โดยแบ่งออกเป็น  
5 ประเภท ได้แก่ รอยราน (Craze Line) การแตกของปุ่มฟัน (Fractured Cusp) ฟันร้าว (Cracked Tooth) 
ฟันแตก (Split Tooth) และรากฟันแตกในแนวดิ่ง (Vertical Root Fracture)  โดยฟันร้าวถือเป็นลักษณะที่
พบทางคลินิกที่ไม่ถือเป็นการวินิจฉัย รอยแยกของฟันร้าวเป็นทางเข้าของแบคทีเรียซึ่งจะไปชักน าให้เกิดการ
อักเสบในโพรงประสาทฟันและอวัยวะรอบปลายรากฟันได้(10) กรณีที่มีความรุนแรงและเรื อรังอาจท าให้พบร่อง
ลึกปริทันต์ร่วมด้วย แต่บ่อยครั งรอยร้าวใต้เหงือกก็ไม่ท าให้เกิดร่องลึกปริทันต์ได้เช่นกัน (11) โดยทั่วไปฟันร้าว
มักจะแตกบริเวณสันริมฟันในทิศทางใกล้กลาง-ไกลกลาง (mesio-distal direction) จึงไม่พบรอยแยกชัดเจน
ทางภาพรังสี ท าให้ไม่สามารถบอกทิศทาง ขอบเขตของฟันร้าวได้ (12) ฟันร้าวมักพบในฟันผู้ใหญ่โดยเฉพาะ
ในช่วงอายุ 40 ปีขึ นไป(13) สาเหตุมาจากมีความยืดหยุ่นของเนื อฟันลดลงร่วมกับมีการสะสมความเครียดในเนื อ
ฟันเพ่ิมขึ นตามอายุ(14) ไม่มีความแตกต่างระหว่างเพศ(15-16) มักพบในฟันกรามล่างโดยเฉพาะฟันกรามล่างซี่ที่
หนึ่ง เนื่องจากตัวฟันมักมีปุ่มฟันชันและแอ่งฟันลึกอีกทั งยังได้รับแรงอัดเพ่ือท าให้แยกออกด้วยแรงลิ่ม 
(wedging force) จากฟันกรามบนซี่ที่หนึ่ง จึงเพ่ิมโอกาสในแตกหักของฟันซี่นี มากกว่าซี่อ่ืน(17) แม้จะเชื่อกันว่า
การบูรณะฟันเช่น อมัลกัม (Amalgam) การท า inlay ด้วยโลหะ ส่งผลต่อการเกิดฟันร้าวได้มาก แต่ปัจจุบัน
สามารถพบอุบัติการณ์การเกิดฟันร้าวในฟันที่ไม่มีวัสดุบูรณะหรือกรณีมีวัสดุบูรณะขนาดเล็กมากได้ถึงร้อยละ 
60.4 ในขณะที่การบูรณะฟันบนด้านบดเคี ยว (class I restorations) พบอุบัติการณ์เพียงร้อยละ 29.2(18)  
การตรวจวินิจฉัยพบรอยร้าวตั งแต่ระยะแรกจะสามารถป้องกันไม่ให้รอยร้าวลุกลามมากขึ นและคงความมีชีวิต
ของฟันไว้ได้ อย่างไรก็ตามปัจจุบันยังไม่มีแนวทางการรักษาใดที่ถูกใช้เป็นหลักการตายตัว ดังนั นรายงานส่วน
ใหญ่จึงให้ข้อสรุปว่า การบูรณะด้วยครอบฟันที่มีการปกป้องปุ่มฟัน (cusp coverage restoration) และการ
บูรณะฟันด้วยวัสดุที่มีการยืดติดกับเนื อฟัน เช่นการบูรณะด้วยวัสดุเรซินคอมโพสิต และอินเลย์ หรือออนเลย์ที่
มีการปกป้องปุ่มฟัน เป็นทางเลือกการรักษาที่เหมาะสมและให้ผลส าเร็จดีส าหรับการบูรณะฟันร้าว(14,19)    
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 ฟันร้าวที่ท าให้เกิดโรคของเนื อเยื่อในฟันและต้องได้รับการรักษาคลองรากฟันจ าเป็นต้องมีการประเมิน
ความเป็นไปได้ในการบูรณะฟันซี่นั นก่อน และหากรักษาคลองรากฟันแล้วอาจจะต้องบูรณะด้วยครอบฟัน
ชั่วคราวหรือแถบโลหะรัดฟันสักระยะหนึ่งเพ่ือติดตามอาการและประเมินการหายของรอยโรครอบปลายราก
ฟันก่อนบูรณะถาวรด้วยครอบฟันต่อไป(14) แม้ปัจจุบันมีรายงานถึงผลส าเร็จของการรักษาคลองรากฟันในฟันที่
มีรอยร้าวมีมากขึ นถึงร้อยละ 85-90(11,14) แต่ก็พบว่ามีหลายปัจจัยที่ท าให้การพยากรณ์โรคและความส าเร็จใน
การรักษาลดลง เช่น ต าแหน่งของรอยร้าวที่ลึกถึงพื นโพรงฟัน (pulpal floor) และรากฟัน จ านวนรอยร้าวที่
มากหรือมีหลายต าแหน่ง รอยร้าวที่เชื่อมต่อกัน รวมทั งรอยร้าวที่ท าให้เกิดร่องลึกปริทันต์มากกว่า 5 มิลลิเมตร 
เป็นต้น(20) 

 อย่างไรก็ตามไม่ว่าจะเกิดจากสาเหตุใดเมื่อเกิดการติดเชื อในฟันและอวัยวะรอบปลายรากขึ นแล้ว 
วัตถุประสงค์แรกของการรักษาคือการก าจัดเชื อโรค โดยการรักษารอยโรคอาจจะประกอบไปด้วยการรักษา
คลองรากฟัน การรักษาโรคปริทันต์ หรือรักษาร่วมกัน ซึ่งการเลือกวิธีการรักษาหรือการเลือกล าดับในการ
รักษาใดก่อนหลัง ขึ นอยู่กับการวินิจฉัยแยกโรคท่ีมีสาเหตุเบื องต้น หากสามารถก าจัดต้นเหตุที่ท าให้เกิดโรคได้ก็
จะท าให้การรักษาได้ผลดี  
 รายงานผู้ป่วยนี แสดงถึงการรักษาคลองรากฟันกรามล่างซ้ายซี่ที่สอง (37) ที่มีรอยโรคร่วมระหว่างโรค
เนื อเยื่อในและโรคปริทันต์ประเภทที่มีสาเหตุจากโรคเนื อเยื่อในเพียงอย่างเดียวร่ วมกับฟันมีรอยร้าวหลาย
ต าแหน่ง โดยรอยโรคที่พบมีลักษณะคล้ายกับโรคปริทันต์ซึ่งการตรวจวินิจฉัยถึงสาเหตุที่แท้จริงของรอยโรค
และการวางแผนการรักษาที่ถูกต้อง จะน ามาซึ่งความส าเร็จในการรักษา 
รายงานผู้ป่วย  
 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 45 ปี ปฏิเสธโรคประจ าตัว มาพบทันตแพทย์ด้วยอาการปวดฟันและมีเหงือกบวม 
จากการตรวจทางคลินิกพบเหงือกบวม ผิวตึงนูนลักษณะเหมือนมีของเหลวอยู่ภายใน (fluctuance abscess) 
บริเวณขอบเหงือกด้านใกล้แก้ม (buccal marginal gingiva) ของฟันซี่ 37  เคยปวดแบบเป็นๆ หายๆ 
(periodic pain) และแบบปวดตลอดเวลา (continuous pain) มาก่อน มีวัสดุบูรณะฟันอมัลกัมด้านบดเคี ยว
และพบรอยร้าว (crack line) บริเวณสันริมฟันทางด้านใกล้กลาง (mesial marginal ridge) และด้านไกล
กลาง (distal marginal ridge) (รูปที่1) ฟันโยกเล็กน้อย เจ็บตึงเมื่อถูกเคาะ (percussion) ตรวจพบร่องลึก 
ปริทันต์ 1 ต าแหน่ง บริเวณกึ่งกลางด้านใกล้แก้ม (mid - buccal) มีลักษณะแคบและลึกวัดความลึกได้  
6 มิลลิเมตรส่วนบริเวณอ่ืนปกติ ใช้เครื่องมือหยั่งร่องลึกปริทันต์สอดเข้าไปในบริเวณง่ามรากได้ประมาณ  
3 มิลลิเมตร แต่ไม่ทะลุไปอีกด้านหนึ่ง ไม่ตอบสนองต่อการทดสอบความมีชีวิตของเนื อเยื่อในด้วยกระแสไฟฟ้า 
(negative response to EPT.)   
 
 
 
 
 
 
 
  รูปที่ 1 ฟันซี่ 37 มีเหงือกบวมบรเิวณด้านแก้ม มีวัสดุบรูณะฟันอมัลกัมด้านบดเคี ยว 
            และพบรอยร้าวบรเิวณสนัริมฟันทั ง 2 ด้าน 
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ภาพรังสีของฟันซี่ 37 ก่อนการรักษา (รูปที่ 2) มีวัสดุบูรณะฟันทึบรังสีด้านบดเคี ยวขนาดไม่ใหญ่ แต่มีวัสดุรอง
พื นโพรงฟันที่ทึบรังสีน้อยกว่าวัสดุบูรณะฟัน ลึกระดับใกล้โพรงฟันและมีช่องว่างขนาดเล็กระหว่างวัสดุรองพื น
โพรงฟันและหลังคาโพรงฟัน (roof of pulp chamber) พบเงาด ารอบปลายรากฟันทั งรากใกล้กลางและราก
ไกลกลาง ลุกลามไปยังแยกง่ามรากฟัน (furcation) สันกระดูกเบ้าฟันอยู่ในระดับใกล้เคียงปกติ  
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 แสดงภาพรังสีรอบปลายรากฟันกรามล่างซา้ยซี่ที่สอง (37) ก่อนการรักษา 
 จากประวัติ อาการแสดง การตรวจทางคลินิกและลักษณะของภาพรังสีที่พบ เป็นลักษณะของรอยโรค
ร่วมระหว่างโรคเนื อเยื่อในฟันและโรคปริทันต์ ที่มีสาเหตุมาจากโรคเนื อเยื่อในฟันเพียงอย่างเดียว จึงให้การ
วินิจฉัยฟันซี่ 37 เป็น Pulp necrosis with chronic apical abscess  แผนการรักษาที่เป็นไปได้ มีตั งแต่การ
ถอนฟันและเลือกใส่ฟันเทียมหรือรากฟันเทียม  การรักษารากฟันและครอบฟันเพ่ือให้ฟันได้รับการป้องกันที่
เหมาะสม ทันตแพทย์ได้วางแผนการรักษาร่วมกับผู้ป่วยซึ่งปฏิเสธการถอนฟัน จึงเลือกให้การรักษาคลองราก
ฟันก่อนในเบื องต้นร่วมกับการประเมินสภาวะปริทันต์ตามมา หากประสบผลส าเร็จดีจึงจะบูรณะด้วยการท า
ครอบฟันต่อไป 
การรักษาครั้งที่ 1 
 1. ใส่แผ่นยางกันน  าลาย กรอรื อวัสดุเพ่ือหาสาเหตุของการตายของเนื อเยื่อใน รวมทั งหาต าแหน่งและ
ขอบเขตของรอยร้าว ซึ่งพบรอยผุใต้ต่อวัสดุและพบรอยร้าวบริเวณสันริมฟัน โดยรอยร้าวด้านไกลกลางมี
ลักษณะลึกและมองเห็นได้ชัดเจนกว่ารอยร้าวด้านใกล้กลาง มีขอบเขตมาถึงพื นโพรงบริเวณรอยอุดฟันเดิม  
(รูปที่ 3 ก.) และรอยร้าวทั ง 2 ด้านอยู่ในต าแหน่งเฉพาะตัวฟันไม่ลึกลงไปถึงรากฟัน  
 2. กรอก าจัดรอยร้าวจนถึงบริเวณเนื อฟันที่แข็งแรง แล้วบูรณะฟันด้วยวัสดุอุดสีเหมือนฟันคอมโพสิต 
เรซินทดแทนในต าแหน่งที่กรอออก เพ่ือป้องกันการรั่วซึมของน  าลายและแบคทีเรีย แล้วจึงเปิดทางเข้าสู่คลอง
รากฟัน (รูปที่ 3 ข.) 
 
  
 

 
 
 

    ก.              ข.  
 รูปที่ 3  ก.  แสดงรอยร้าวบริเวณสันริมฟันทั งในด้านใกล้กลางและไกลกลาง 

            ข.  แสดงการกรอเปิดทางเข้าสู่โพรงฟัน หลังจากก าจัดรอยร้าวและอุดทดแทนด้วยวสัดสุีเหมือนฟัน 
 3. เมื่อเปิดทางเข้าสู่โพรงฟัน พบมีการตายของเนื อเยื่อใน เริ่มแรกพบรูเปิดคลองรากฟัน 3 คลองราก  
ด้านใกล้กลาง 2 คลองรากฟัน ด้านไกลกลาง 1 คลองรากฟัน หลังจากขยายคลองรากฟันในส่วนต้น พบคลอง
รากฟันด้านไกลกลางมีลักษณะรี แคบ คล้ายรูปไต จึงใส่ไฟล์เบอร์เล็กลงไป และพบลักษณะของคลองรากเล็ก
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อีก 1 คลองราก ซึ่งเป็นคลองรากที่อยู่ชิดติดกันแต่แยกกันด้วยครีบบางๆ (fin) วัดความยาวรากฟันโดยแยกใส่
ไฟล์ทีละด้านและถ่ายภาพรังสีเพ่ือวัดความยาวรากฟันได้ที่ 19 มิลลิเมตรทั ง 4 คลองราก (รูปที่ 4) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4 แสดงภาพถ่ายและภาพรังสี ขณะใส่ไฟล ์เพื่อวัดความยาวรากฟัน 
 

 4. ขยายคลองรากฟันด้วย ตะไบ เค (K-file, M access by Densply Maillefer) เริ่มจากเบอร์ 10 
และเพ่ิมขนาดขึ นจนตะไบ เค เบอร์ 15 สามารถลงถึงความยาวท างานได้ง่าย จากนั นจึงใช้โรตารี่ไฟล์แบบหมุน
ด้วยเครื่อง Protaper next™ (Dentsply Sirona, USA.) ขยายเพ่ิมขนาดขึ นตามล าดับจาก X1 X2 และ X3 
สลับกับการล้างคลองรากฟัน จนสามารถได้คลองรากทั ง 4 คลองรากท่ีเรียบ ลื่น และสะอาด (รูปที่ 5)  
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 5  แสดงทางเข้าสู่คลองรากฟันหลังจากท่ีขยายแล้ว ด้านใกล้กลางพบ 2 คลองรากท่ีแยกออกจากกันชัดเจน 
                   ส่วนคลองรากฟันด้านไกลกลาง พบ 2 คลองรากแตอ่ยู่ชิดกัน 
 
 5. เมื่อขยายคลองรากฟันและล้างจนสะอาดดีแล้ว จึงซับคลองรากให้แห้งและใส่ยาเพ่ือก าจัดเชื อใน
คลองรากฟันด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมไอโอโดฟอร์มเพสต์  หรือไวตาเพคส์ (Calcium Hydroxide - 
lodoform Paste Mixture or Vitapex™) วางส าลีขนาดเล็กปิดทางเข้าสู่โพรงฟันก่อนปิดทับด้วย วัสดุอุดฟัน
ชั่วคราวชนิด IRM™ ตรวจสอบการสบฟัน และถ่ายภาพรังสี พบว่ามีส่วนเกินของไวตาเพคส์เกินออกไปเล็กน้อย 
(รูปที่ 6) 



56 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 2 (May – August) 2023 
 
 

 
 
 
 
 
 
                 

รูปที่ 6 แสดงภาพรังสีหลังใสไ่วตาเพคส์ พบการเกินออกนอกปลายรากฟันเล็กน้อย 
 

การรักษาครั้งที่ 2  
 นัดผู้ป่วยกลับมาเพ่ือกลับมาติดตามอาการในอีก 1 เดือนต่อมา พบว่าผู้ป่วยไม่มีการปวด และการบวม
บริเวณขอบเหงือกหายไป สามารถใช้เคี ยวอาหารได้ วัสดุอุดชั่วคราวอยู่ในสภาพดี ไม่แตกบิ่น จึงถ่ายภาพรังสี
เพ่ือประเมินการหายของรอยโรคปลายรากฟัน และตรวจสอบไวตาเพคส์ ซึ่งไม่พบว่ามี  ไวตาเพคส์ที่เกินออก
นอกปลายรากฟันแล้ว แสดงว่าไวตาเพคส์เกิดการละลายตัวไป (รูปที่ 7) 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 7 แสดงการละลายของไวตาเพคส์ส่วนเกินจนหมด 
 

จากการประเมินอาการทางคลินิกและภาพรังสี พบว่าฟันมีแนวโน้มเกิดการหายที่ดี ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ จึงให้
การรักษาต่อดังนี  
 1. ใส่แผ่นยางกันน  าลาย กรอรื อวัสดุชั่วคราวด้านบดเคี ยวออก ใช้ตะไบ เค เบอร์ 20 ก าจัด  
ไวตาเพคส์ออก พร้อมกับใช้น  ายาโซเดียมไฮโปคลอไรต์ 2.5 % ล้าง จนคลองรากฟันสะอาด ท าการลองกัตตา
เปอร์ชาแท่งเอกทั ง 4 คลองรากฟัน ในความยาวของการท างาน และถ่ายภาพรังสี (รูปที่ 8 ก.) 
 2. เมื่อตรวจสอบความยาวและความแน่นพอดีปลายรากฟันแล้ว ล้างคลองรากฟันด้วยน  ายา
โซเดียมไฮโปคลอไรต์ 2.5 % ล้างสลับกับสารละลายกรดเอทิลีนไดอามีนเตตระอะซิติก (EDTA) เข้มข้น 17% 
และอุดคลองรากฟันด้วยวิธีเบียดอัด (lateral condensation) ร่วมกับซีเมนต์อุดคลองรากฟันชนิด Epoxy 
resin (AH plus™ ; Dentsply Sirona, USA) อุดปิดโพรงฟันด้วยวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ และวัสดุอุดสีเหมือน
ฟันคอมโพสิตเรซิน (รูปที่ 8 ข.) ถ่ายภาพรังสี และนัดติดตามอาการในอีก 1 เดือน  
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ก.                                           ข. 
                       รูปที่  8     ก. แสดงภาพการลองกัตตาเปอร์ชาแท่งเอก  
                                     ข. แสดงภาพรังสีหลังการอุดคลองรากฟัน และอุดด้วยวสัดุอุดฟันสีเหมอืนฟัน 
การรักษาครั้งที ่3  
 ติดตามอาการหลังอุดคลองรากฟันไป 1 เดือน ผู้ป่วยไม่มีการปวดฟัน เหงือกและอวัยวะปริทันต์ปกติ 
ฟันไม่โยก เคาะไม่เจ็บ วัสดุอุดชั่วคราวอยู่ในสภาพดี ไม่แตกบิ่น เดิมทันตแพทย์วางแผนใส่แถบโลหะรัดฟันหรือ
ครอบฟันชั่วคราวเพ่ือติดตามอาการต่อไปอีกสักระยะหนึ่งเนื่องจากฟันมีรอยร้าวร่วม แต่ผู้ป่วยแจ้งว่ามี
ข้อจ ากัดเรื่องเวลาต้องการบูรณะด้วยครอบฟันโดยเร็ว เมื่อทันตแพทย์แจ้งโอกาสที่จะเกิดรอยโรคที่ไม่หาย 
หรือการลุกลามของรอยร้าวได้และผู้ป่วยยอมรับได้ ทันตแพทย์จึงกรอเตรียมฟันหลัก ใส่เดือยไฟเบอร์ ก่อแกน
ฟัน พิมพ์ปากฟันหลัก ท าครอบฟันชั่วคราว และนัดมาใส่ครอบฟันถาวรในการนัดครั งต่อไป 
 
การรักษาครั้งที ่4 
 ท าการลองครอบฟัน เช็คการสบฟัน ขัดแต่ง และยึดครอบฟันด้วยเรซินซีเมนต์  และนัดผู้ป่วยกลับมา
เพ่ือติดตามผลการรักษาในอีก 3 เดือนข้างหน้า (แต่ด้วยสถานการณ์โควิคในขณะนั นผู้ป่วยจึงไม่สามารถ
กลับมาติดตามผลการรักษาตามก าหนดนัดได้ และขาดการติดต่อไป) 
 
การรักษาครั้งที ่5 
 ประมาณ 2 ปี 6 เดือน หลังสถานการณ์โควิดดีขึ น ทันตแพทย์จึงติดต่อผู้ป่ วยเพ่ือนัดติดตาม
ผลการรักษา จากการตรวจในช่องปากพบว่าครอบฟันอยู่ในสภาพดี  ไม่แตกบิ่น เขี่ยขอบโดยรอบไม่พบการ
สะดุดหรือมีรอยรั่ว เหงือกไม่บวม ฟันไม่โยก ภาพรังสีรอบปลายรากฟันไม่พบรอยโรคปลายรากฟัน (รูปที่ 9) 
เมื่อเปรียบเทียบภาพรังสีก่อนและหลังการรักษา (รูปที่ 10) แสดงถึงการหายของรอยโรคปลายรากฟันแบบ
สมบูรณ์ (Healed)  
 
 
 
 
          
           

รูปที่  9  แสดงภาพถ่ายและภาพรังสีในวันท่ีกลับมาติดตามผลการรกัษา 
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รูปที่  10  แสดงเปรียบเทียบภาพรังสีก่อนและหลังการรักษาท่ีระยะห่าง 2 ปี 6 เดือน 
 

อภิปรายผลการรักษา 
 โรคเนื อเยื่อในฟันและโรคปริทันต์มีลักษณะคล้ายคลึงกันและมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันอย่าง  
ใกล้ชิด (1,4,6) ทันตแพทย์จึงจ าเป็นต้องตรวจอย่างละเอียดและใช้หลายๆ วิธีการร่วมกัน เพ่ือให้สามารถ
วินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษาอย่างได้อย่างเหมาะสม ลักษณะของภาพรังสีมีส่วนส าคัญในการแยกโรค
เนื อเยื่อในและโรคปริทันต์ออกจากกันโดยเฉพาะหากเกิดการละลายที่ง่ามรากฟัน ในกรณีที่เกิดจากโรค  
ปริทันต์มักมีการละลายของกระดูกบริเวณสันกระดูกเบ้าฟันด้านใดด้านหนึ่งหรือทั งสองด้านร่วมกัน แต่หาก
เกิดละลายที่ง่ามรากฟันเพียงต าแหน่งเดียวโดยไม่พบการละลายของกระดูกบริเวณสันกระดูกเบ้าฟันร่วมด้วย
แล้ว สันนิษฐานได้ว่ามีสาเหตุจากโรคเนื อเยื่อใน ลักษณะของร่องลึกปริทันต์ก็เช่นเดียวกันหากมีลักษณะที่แคบ
และลึกก็สามารถบ่งบอกได้ถึงสาเหตุที่เริ่มมาจากโรคเนื อเยื่อในได้  แต่อย่างไรก็ตามต้องค านึงถึงรอยแตกหรือ
รอยร้าวของรากฟันในแนวดิ่งด้วย  
 จากภาพรังสีของฟันซี่ 37 ในผู้ป่วยรายนี  พบลักษณะเงาโปร่งรังสีบริเวณง่ามรากฟัน และรอบปลาย
รากฟัน มีการบวมของเหงือกคล้ายฝีปริทันต์ร่วมกับพบร่องลึกปริทันต์ลักษณะแคบและลึกบริเวณกึ่งกลาง
เหงือกด้านแก้มที่บวม ไม่พบละลายของกระดูกบริเวณสันกระดูกเบ้า สภาวะปริทันต์ในบริเวณอ่ืนๆปกติ 
อนามัยช่องปากดี และพบรอยร้าวที่สันริมฟันทั งสองด้านแม้ไม่พบร่องลึกปริทันต์ร่วมที่อาจท าให้การพยากรณ์
โรคแย่ลง แต่รอยร้าวนี ก็อาจเป็นสาเหตุท าให้เกิดทางติดต่อของแบคทีเรีย จึงจ าเป็นต้องมีการก าจัดออกเพ่ือให้
เห็นขอบเขตที่ชัดเจนและอุดทดแทนด้วยด้วยวัสดุที่แข็งแรง ป้องกันไม่ให้เกิดทางติดต่อของเชื อแบคทีเรียใน
ขณะที่ก าลังรักษาคลองรากฟัน รวมทั งต้องค านึงไปถึงวิธีการบูรณะภายหลังที่ต้องครอบคลุมไปถึงต าแหน่งของ
รอยร้าวนี  และลักษณะของรอยอุดที่ลึกและมีเงาโปร่งรังสีใต้วัสดุอาจบ่งบอกถึงการผุต่อหรือผุซ  าใต้วัสดุอุดฟัน 
(recurrent or secondary caries) ดังนั นการรื อวัสดุอุดเดิมออกเพ่ือประเมินหาสาเหตุด้วยอีกทางหนึ่งจึงมี
ความจ าเป็น ที่ส าคัญ ร่วมกับเมื่อวัดความมีชีวิตแล้วไม่ตอบสนองต่อกระแสไฟฟ้าแสดงถึงการตายของเนื อเยื่อ
ในฟัน  
 จากลักษณะต่างๆ ที่ตรวจพบ สามารถให้การวินิจฉัยว่ารอยโรคของฟันซี่ 37 เป็นรอยโรคร่วมประเภท
ที่มีสาเหตุจากโรคเนื อเยื่อในเพียงอย่างเดียว โดยไม่ได้เกิดจากโรคปริทันต์ เมื่อพูดคุยถึงทางเลือกและการ
พยากรณ์โรคกับผู้ป่วยแล้ว จึงให้การรักษาคลองรากฟันก่อนในล าดับแรกและวางแผนประเมินสภาวะปริทันต์
ในล าดับถัดมา ภายในระยะเวลา 1 เดือนหลังการให้การรักษาคลองรากฟันพบว่า อาการบวมของเหงือก
หายไป ร่องลึกปริทันต์ใกล้เคียงปกติ  ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ ลักษณะอาการทางคลินิกดีขึ นอย่างชัดเจน จน
สามารถตัดสินใจอุดคลองรากฟันและบูรณะฟันตามมาได้ จากภาพรังสีหลังการรักษา 2 ปี 6 เดือน พบการ
สร้างกระดูกขึ นมาแทนที่บริเวณท่ีถูกท าลายไปซึ่งแสดงถึงการหายแบบสมบูรณ์ โดยผลการรักษาในผู้ป่วยรายนี 
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สอดคล้องกับ Lim และคณะ(21), Yoneda และคณะ(22) ซึ่งท าการรักษาฟันที่มีรอยโรคร่วมประเภทเดียวกัน
พบว่าการรักษาประสบผลส าเร็จดีเช่นเดียวกัน 
 ฟันกรามล่างซี่ที่สอง เป็นฟันที่พบอุบัติการณ์การเกิดฟันร้าวได้มากและมีการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี (13,17) 
ในผู้ป่วยรายนี แม้พบรอยร้าวบริเวณสันริมฟันทั งสองด้านในฟันซี่ 37  ในแต่เนื่องจากรอยร้าวมีขอบเขตเฉพาะ
ในส่วนตัวฟัน ไม่ลึกไปถึงรอยต่อของเคลือบฟันและเคลือบรากฟัน (CEJ.) และหลังจากการรักษาคลองรากฟัน
แล้วฟันได้รับการบูรณะแบบปกป้องปุ่มฟัน (cusp coverage) อย่างรวดเร็วจึงคาดได้ว่าจะมีการพยากรณ์โรค
ที่ดี(23) อย่างไรก็ตามการติดตามอาการต่อเนื่องในระยะยาว ยังมีความจ าเป็นเนื่องจากมีโอกาสเกิดความ
ล้มเหลวได้ อีกทั งยังเป็นการติดตามดูฟันซี่อ่ืนๆในช่องปาก ซึ่งมีแนวโน้มในการเกิดโรคได้ในลักษณะเดียวกัน 
 เป้าหมายหลักของการรักษาคลองรากฟันคือ การก าจัดหรือลดจ านวนเชื อแบคทีเรียภายในระบบ
คลองรากฟัน (root canal system) ให้ได้มากที่สุด โดยการท าความสะอาดและขยายคลองรากฟันอย่าง
เหมาะสม การล้างคลองรากฟันด้วยน  ายาที่มีประสิทธิภาพ การใส่ยาในคลองรากฟัน รวมถึงการอุดคลองราก
ฟันให้แน่นแนบสนิทตลอดความยาว เพ่ือป้องกันการติดเชื อและส่งเสริมให้เกิดการหายของเนื อเยื่อรอบ 
รากฟัน(24) ดังนั นการท าความสะอาดและอุดคลองรากฟันได้ครบและสมบูรณ์ทุกคลองรากจึงเป็นปัจจัยส าคัญ
ของความส าเร็จ ทันตแพทย์จึงจ าเป็นต้องทราบรูปร่าง ลักษณะของคลองรากฟัน (canal configuration) และ
ความแปรปรวน (variation) ที่อาจพบได้ในฟันที่จะท าการรักษาเพ่ือลดความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ นจนเกิด
ความล้มเหลวในการรักษา ฟันกรามล่างซี่ที่สองมีลักษณะและรูปร่างคล้ายฟันกรามล่างซี่ที่ 1 แต่มีความยาว
รากสั นกว่า คลองรากฟันโค้งมากกว่า และพบความแปรปรวนของลักษณะคลองรากฟันได้มากกว่า 
Vertucci(25) พบว่าฟันกรามล่างซี่ที่สองนี มี 2 รากแยกกัน และมี 3 คลองรากฟัน (2 separated roots with 
three canals) ประมาณร้อยละ  45.3 โดยรากไกลกลางมักพบลักษณะคลองรากเดียว ( only one 
independent canal) มากถึงร้อยละ 92  ส่วนความชุกของการเกิดคลองรากรูปตัวซี (C-shaped root 
canal) ในฟันซี่นี มีประมาณร้อยละ 35.8(26) ผู้ป่วยรายนี เริ่มแรกพบรูเปิดคลองรากฟันด้านไกลกลางเพียง 1 
คลองราก แต่มีลักษณะแคบยาว จึงคาดว่าน่าจะมีคลองรากฟันด้านไกลกลางอีกคลองรากหนึ่ง ซึ่งเป็นรูปแบบ
ที่พบได้น้อยมาก  
 แคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมไอโอโดฟอร์มเพสต์ หรือไวตาเพคส์ (Calcium Hydroxide-lodoform 
Paste Mixture or Vitapex™) ประกอบด้วยไอโอโดฟอร์ม แคลเซียมไฮดรอกไซด์ และซิลิโคน มีคุณสมบัติ
ต้านเชื อแบคทีเรียเนื่องจากฤทธิ์ความเป็นด่าง มีข้อดีในเรื่องการใช้งานง่าย ไม่มีความเป็นพิษ และทึบรังสี กรณี
อุดเกินรากฟัน จะมีการละลายตัวจากปลายรากตั งแต่ 1 สัปดาห์จนถึง 2 เดือน(27,28) พบว่าภายหลังการอุดราก
ฟันด้วยไวตาเพคส์ ท าให้เงาโปร่งรังสีบริเวณง่ามรากฟันมีขนาดเล็กลง แต่ไวตาเพคส์ก็มีข้อด้อยจากการที่วัสดุมี
สีเหลืองอาจท าให้ฟันเปลี่ยนสี ส่งผลต่อความสวยงามได้โดยเฉพาะในฟันหน้า  ในผู้ป่วยรายนี แม้จะมีไวตา
เพคส์เกินออกไปนอกปลายรากฟัน แต่ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ และจากภาพรังสีพบว่าสามารถละลายตัวได้
ภายในเดือนแรก 
 การประเมินความส าเร็จในการรักษาคลองรากฟันจากหลายๆการศึกษา ได้ข้อสรุปว่าต้องใช้เวลาการ
ติดตามผลอย่างน้อย 1 ปี จึงจะสามารถเห็นการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนและคาดเดาแนวโน้มของการหายของ
รอยโรครอบปลายรากจากภาพถ่ายรังสีได้ และการเพ่ิมระยะการติดตามผลเป็น 3 หรือ 4 ปี จึงจะท าให้
ประเมินผลการรักษาที่แน่นอนได้(29) อย่างไรก็ตามหากทันตแพทย์จะรอให้เกิดการลดลงหรือหายไปของรอย
โรคแล้วจึงพิจารณาอุดคลองรากฟัน หรือบูรณะฟันภายหลังการรักษาคลองรากฟันอาจต้องใช้เวลานาน  
ซึ่งอาจจะเกิดผลเสียต่างๆตามมาได้ เช่นการเกิดการรั่วซึม เกิดการแตกหักของฟัน หรือผู้ป่วยไม่มาตามนัด
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รักษาหรือติดตามผลเป็นต้น  ดังนั นในทางคลินิกทันตแพทย์อาจใช้ลักษณะอาการ อาการแสดง ของฟันเป็นตัว
ท านายผลหรือคาดการณ์แนวโน้มของความส าเร็จเช่น ผู้ป่วยไม่มีอาการปวด ไม่บวม ไม่พบรูเปิดของหนอง 
หรือถ้าเคยมีอยู่แล้วต้องดีขึ นหรือหายไป และฟันต้องสามารถใช้งานได้เป็นปกติ (30) เพ่ือตัดสินใจให้การรักษาที่
รวดเร็วและลดปัญหาดังกล่าวที่อาจเกิดขึ น 
 รายงานผู้ป่วยนี เน้นถึงความส าคัญของการตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุของรอยโรคที่ถูกต้อง และให้การ
บูรณะหลังการรักษาคลองรากฟันที่รวดเร็วและเหมาะสม กรณีเป็นรอยโรคปฐมภูมิจะมีการพยากรณ์โรคที่ดี 
การรักษาคลองรากฟันก่อนจะเป็นการควบคุมการติดเชื อส่วนใหญ่ที่อยู่ภายในคลองรากฟัน การใส่ยาในคลอง
รากฟันเพ่ือก าจัดเชื อจะช่วยลดการอักเสบ ปวด บวม และส่งเสริมให้เกิดกระบวนการหายของอวัยวะปริทันต์  
แต่หากไปเริ่มการรักษาโรคปริทันต์ก่อน เช่น การเกลารากฟันหรือการท าศัลยปริทันต์ จะเป็นการท าลายการ
ยึดเกาะของเนื อเยื่อปริทันต์ ส่งผลให้การหายของร่องลึกปริทันต์ช้าลง เนื่องจากการซ่อมสร้าง (regeneration) 
ของอวัยวะปริทันต์จะขึ นกับการท าลายของอวัยวะปริทันต์ (periodontal involvement) เป็นส าคัญ(31)  

และหลังการรักษาคลองรากฟันแล้วต้องติดตามการซ่อมสร้างของอวัยวะปริทันต์ตามมาด้วย เช่น ในกรณีการ
ลดลงของร่องลึกปริทันต์ (pocket depth reduction) ใช้เวลา 2-3 สัปดาห์ ส่วนการซ่อมสร้างกระดูก (bone 
regeneration) ต้องเป็นเวลาเป็นเดือน(6)  ซึ่งในผู้ป่วยรายนี เมื่อให้การรักษารากฟันเพ่ือควบคุมการติดเชื อก่อน
ก็พบว่าหลังจากใส่ยาในคลองรากฟันเพ่ือก าจัดเชื อในระยะเวลาเพียง 1 เดือน อวัยวะปริทันต์สามารถหายได้
เกือบปกติจนไม่จ าเป็นต้องให้การรักษาโรคปริทันต์เพ่ิมเติม  ส่วนการบูรณะฟันหลังให้การรักษากรณีฟันมีรอย
ร้าวร่วมด้วยนั น หลักการส าคัญคือการท าให้ฟันเกิดการ seal เพ่ือป้องกันแบคทีเรีย และการ stabilize  
เพ่ือป้องกันการขยายต่อของรอยร้าว ป้องกันการแตกหักของฟันและรากฟัน โดยการท า Cuspal coverage(32)  
ส่วนการพยากรณ์โรคของฟันร้าว AAE.(2018)(9)  ได้พยากรณ์โดยใช้ระดับ CEJ. และการเกิดร่องลึกปริทันต์ร่วม
เป็นเกณฑ์ประเมินไว้ 3 ระดับ คือ Favorable, Questionable และ Unfavorable  โดยมีปัจจัยอ่ืนๆที่ท าให้
การพยากรณ์โรคแย่ลงได้แก่ การเกิดรอยร้าวหลายต าแหน่ง การมีการท าลายอวัยวะปริทันต์ร่วม และเป็นฟันที่
อยู่ท้ายสุดในขากรรไกร (terminal tooth) เนื่องจากเป็นฟันที่ได้รับแรงบดเคี ยวมากกว่าฟันที่อยู่หน้ากว่า   
ซึ่งแม้ในผู้ป่วยรายนี มีการพยากรณ์โรคของรอยร้าวเป็น Favorable ตามเกณฑ์ของ AAE. เนื่องจากรอยร้าวไม่
ต่ ากว่า CEJ. และไม่พบร่องลึกปริทันต์ในต าแหน่งของรอยร้าว  แต่มีปัจจัยที่ท าให้การพยากรณ์แย่ลง ได้แก่ มี
รอยร้าวหลายต าแหน่ง และเป็นฟันที่อยู่ท้ายสุดในขากรรไกร ดังนั นแม้จะสามารถบูรณะแบบ Cuspal 
coverage ได้อย่างรวดเร็วแล้ว แต่การพยากรณ์โรคอาจจะยังไม่แน่นอน ซึ่งควรมีการให้ความรู้เ พ่ิมเติมกับ
ผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบดเคี ยว การท าความสะอาด และนัดมาติดตามผลการรักษาเป็นระยะๆ  
สรุปผลการศึกษา 
 การแยกให้ชัดเจนว่าเป็นรอยโรคจากเนื อเยื่อในฟัน โรคปริทันต์ หรือรอยโรคร่วม มีความส าคัญในการ
วางแผนการรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสม กระบวนการตรวจวินิจฉัยโรคต้องอาศัยการซักประวัติอย่างละเอียด 
และต้องใช้การตรวจทางคลินิกร่วมกันหลายๆ วิธี เนื่องจากแต่ละวิธีอาจมีข้อจ ากัด รายงานผู้ป่วยนี แสดง
วิธีการรักษาฟันที่เนื อเยื่อในฟันตายร่วมกับการมีรอยร้าวบนตัวฟันหลายต าแหน่ง มีเหงือกบวมคล้ายรอยโรค
ปริทันต์ พบร่องลึกปริทันต์ที่ลึกและมีการท าลายของกระดูกบริเวณง่ามรากฟันในฟันกรามล่างซี่ที่สองที่มี
รูปร่างลักษณะและจ านวนคลองราก (Canal configuration) ที่พบได้น้อย ด้วยวิธีการรักษารากฟันเพียงอย่าง
เดียวและท าการบูรณะฟันด้วยการปกป้องปุ่มฟันโดยการท าครอบฟันตามมาอย่างรวดเร็ว ติดตามผลการรักษา 
2 ปี 6 เดือน ผู้ป่วยสามารถใช้งานได้อย่างปกติ  เมื่อประเมินจากอาการและภาพรังสีพบการหายแบบสมบูรณ์
แสดงถึงการรักษาท่ีประสบผลส าเร็จดี อย่างไรก็ตามการติดตามผลการรักษาในระยะยาวยังมีความจ าเป็น 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : 1. เพ่ือศึกษาการพัฒนากระบวนการให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้รับบริการในกลุ่ม
บริษัทคู่สัญญาโรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่นในการลดระยะเวลาการใช้บริการ 2. เพ่ือศึกษาการเปรียบเทียบ
ระยะเวลาการใช้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้รับบริการในกลุ่มบริษัทคู่สัญญาก่อนและหลังการปรับ
กระบวนการให้บริการตรวจสุขภาพ  
รูปแบบและวิธีวิจัย : การศึกษานี เป็นการศึกษาแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and development: 
R&D) ท าการศึกษาในผู้รับบริการทั งหมดของบริษัทคู่สัญญาที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจ าปีที่ศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพ โรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่น เดือนมกราคม–ธันวาคม ในปี 2563-2565 จ านวน 5,491 คน เครื่องมือ
ที่ใช้ในการศึกษาคือกระบวนการให้บริการตรวจสุขภาพ (Corporate Checkup workflow) แบบใหม่ ร่วมกับ
แบบบันทึกระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจสุขภาพและสถิติจ านวนผู้รับบริการกลุ่มบริษัทคู่สัญญา ซึ่งผู้ศึกษา
ปรับปรุงขั นตอน เอกสาร กระบวนการท างานและอัตราก าลังเพ่ือลดขั นตอนและการยืดหยุ่นของ flow โดยใช้
กรอบแนวคิดแบบลีน (Lean Thinking)  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการใช้บริการ วิเคราะห์ด้วยสถิติไม่อิงพารามิเตอร์ 
(nonparametric) ทดสอบด้วย Kruskal Walis test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05   
ผลการศึกษา : การใช้ Corporate Checkup workflow แบบใหม่ในการให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปี 
2565 ลดระยะเวลาในการรับบริการตรวจสุขภาพลง 22.82 นาที (ร้อยละ 32) และ 13.90 นาที (ร้อยละ 22)  
เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2563 และ 2564 ตามล าดับ แตเ่มื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยของระยะเวลา
รวมที่ใช้บริการตรวจสุขภาพของผู้รับบริการปี 2563-2565 โดยใช้สถิติ Kruskal Wallis test พบว่าระยะเวลา
เฉลี่ยของระยะเวลารวมที่ใช้บริการตรวจสุขภาพไม่แตกต่างกัน Chi-square 3.245 (p-value = 0.197) 
สรุปผลการศึกษา : Corporate Checkup workflow แบบใหม่ที่ผู้ศึกษาพัฒนาขึ นสามารถลดระยะเวลาใน
การตรวจสุขภาพของผู้รับบริการในกลุ่มบริษัทคู่สัญญาของโรงพยาบาลได้อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
ค าส าคัญ : ตรวจสุขภาพประจ าปี, บริษัทคู่สัญญา, ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ 
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ABSTRACT 
Objectives : 1. To develop the process in operating system of annual health check-ups for 
corporate contract companies at Bangkok Hospital Khon Kaen 2. To compared waiting times 
of the annual health check process for corporate contract companies at Bangkok Hospital 
Khon Kaen.  
Methods : This study is research and development method. To study the patient services of 
annual health check-ups for corporate contract companies during the period from 1 January 
2020–31 December 2022, a total of 5,491 patients at Bangkok Hospital Khon Kaen. The tools 
were a time recording form for annual health check process and statistics of patient number 
of corporate contract companies included traditional approach and modern approach in 
Corporate Checkup workflow which the researcher streamline processes, workflows, 
document, and manpower to improve the flow. One of the concepts used is lean thinking. 
Data analysis was performed by frequency, percentage, mean and standard deviation.  
The difference in the waiting time average was analyzed by using Kruskal Wallis test which is 
the statistical significance level of 0.05.    
Results : The study results revealed that the modern approach in Corporate Checkup 
workflow of annual health check-ups in 2022 can be used to reduce the waiting time average 
22.82 minutes (32%) and 13.90 minutes (22%) compared with 2020, 2021 respectively.  
In addition to comparative analysis of the waiting time average by Kruskal Wallis test found 
that there was no difference in average. Chi-square 3.245 (p-value = 0.197). 
Conclusions : The modern approach in Corporate Checkup workflow can be used to reduce 
the waiting time of annual health check-ups for corporate contract companies but the result 
was not statistically significant. 
Keywords : Annual health check-ups, Corporate contract, Health Promotion center 
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บทน า 
การตรวจสุขภาพประจ าปีเป็นการค้นหาปัจจัยเสี่ยงรวมถึงผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคลทั่วไป และ

เป็นการค้นหาภาวะเจ็บป่วยที่อาจเกิดจากการปฏิบัติงานในกลุ่มพนักงานบริษัท ซึ่งตามกฎกระทรวงก าหนด
มาตรฐานการตรวจสุขภาพลูกจ้างซึ่งท างานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง พ.ศ. 2563 ก าหนดให้นายจ้างต้องจัดให้มีการ
ตรวจสุขภาพลูกจ้างซึ่งท างานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงตามระยะเวลาและจัดให้มีการตรวจสุขภาพลูกจ้างครั งต่อไป
อย่างน้อยปีละหนึ่งครั ง(1) 

ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Center, HPC) โรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่นให้บริการ
ตรวจสุขภาพส าหรับผู้รับบริการอายุ 15 ปีขึ นไป เพ่ือการบริการตรวจสุขภาพที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคล  
ตามเพศ อายุ และลักษณะอาชีพ และให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีให้แก่พนักงานบริษัทคู่สัญญาร่วมด้วย  
โดยก่อนจัดแพ็กเกจตรวจสุขภาพของแต่ละบริษัทจะมีการประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคของพนักงานแบ่ง
ตามช่วงอายุ แยกตามลักษณะเพศสภาพและความเสี่ยงตามอาชีพของแต่ละบริษัทคู่สัญญา ซึ่งในปี 2563  
มีบริษัทคู่สัญญาจ านวน 136 บริษัท และปี 2564 จ านวน 129 บริษัท จากการทบทวนข้อมูลพบว่าช่วงเดือน
กรกฎาคม-ธันวาคม ของทุกปีเป็นช่วงที่มีจ านวนผู้รับบริการเพิ่มขึ นท าให้มีการใช้ระยะเวลาในการตรวจสุขภาพ
มากขึ นจากการเข้ารับบริการช่วงเดือนมกราคม-มิถุนายนของทุกปี โดยในปี 2563 และปี 2564 ระยะเวลาที่
ผู้ รั บ บริ ก า ร เ ข้ า รั บบ ริ ก า รต รว จสุ ขภ าพ เ พ่ิ มขึ น  72.89 นาที  (ร้ อ ยล ะ  212)  และ  15.40 นาที   
(ร้อยละ 28) ตามล าดับ  

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าการพัฒนาคุณภาพการบริการโดยการปลูกฝังให้บุคลากรเกิด
จิตอาสาของการให้บริการ (Service mind) และการเพ่ิมอัตราก าลังของบุคลากรรวมทั งการให้ผู้รับบริการมี
ส่วนร่วมในการเลือกวันนัดหมายเองส่งผลให้ลดระยะเวลาการรอคอยในการตรวจจาก 24 นาที เป็น 13 นาที 
และผู้รับบริการที่ไม่ได้นัดหมายมีระยะเวลาการรอคอยเฉลี่ยลดลงจาก 28 นาที เป็น 24 นาที(2) และการออก
ตรวจสุขภาพเชิงรุก (mobile clinic) ใช้เวลาในการตรวจ 18 นาทีต่อคน ท าให้ลดระยะเวลาการรอคอยใน
โ ร งพยาบาล ได้  172 นาที  (ร้ อยละ  90.52) ทั ง ยั งท า ให้ เ กิ ด  Save life, Save time, Save money  
แก่ผู้รับบริการ(3) และการปรับปรุงประสิทธิภาพการให้บริการแผนกตรวจสุขภาพด้วยการจ าลองสถานการณ์
โดยการลดเวลาการไปตรวจนอกแผนกลง 1 ชั่วโมง ลดเวลาการส่งเลือดและปัสสาวะจากทุก 15 นาทีเป็น  
5 นาที และเพ่ิมเจ้าหน้าที่ Vital sign เจ้าหน้าที่ Keep blood และเจ้าหน้าที่เครื่อง EKG เพ่ิมอีกอย่างละ  
1 คน ท าให้ใช้เวลาในการตรวจสุขภาพเฉลี่ยลดลงมากกว่าร้อยละ 10(4) การจัดสรรเวลาและจ านวนของผู้มา
รับบริการโดยการเฉลี่ยจ านวนผู้รับบริการให้เท่า ๆ กันในแต่ละช่วงชั่วโมงร่วมกับการปรับตารางการท างาน
ของเจ้าหน้าที่ ได้แก่ จุดวัดสัญญาณชีพ แพทย์ การเงิน และการจ่ายยา ท าให้ลดระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของ
ผู้รับบริการได้ร้อยละ 47.20(5) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Ahmad BA, Yogesh Tiwari และ Suong Thi 
Thao Nguyen(6-8) ที่พบว่าการบริหารจัดการนัดหมายและการลงทะเบียนล่วงหน้าและจัดอัตราก าลังให้
เหมาะสมกับภาระงานช่วยลดระยะเวลารอคอยในการตรวจสุขภาพได้ เพ่ือพัฒนาการให้บริการตรวจสุขภาพ
ของผู้รับบริการในกลุ่มบริษัทคู่สัญญาศูนย์ส่งเสริมสุขภาพโรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่น ผู้ศึกษาจึงสนใจการ
ปรับขั นตอนการให้บริการตรวจสุขภาพและน าแนวคิด Leaning process มาปรับกระบวนการให้บริการเพ่ือ
เปรียบเทียบระยะเวลาการใช้บริการตรวจสุขภาพของผู้รับบริการในกลุ่มบริษัทคู่สัญญา 
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วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาการพัฒนากระบวนการให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้รับบริการในกลุ่มบริษัท
คู่สัญญาโรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่นในการลดระยะเวลาการใช้บริการ 
 2. เพ่ือศึกษาการเปรียบเทียบระยะเวลาการใช้บริการตรวจสุขภาพของผู้รับบริการในกลุ่มบริษัท
คู่สัญญาก่อนและหลังการปรับกระบวนการให้บริการตรวจสุขภาพ  
รูปแบบและวิธีศึกษา 

การศึกษานี เป็นการศึกษาแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and development: R&D)  โดยการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้านจ านวนผู้เข้ารับบริการและระยะเวลาการใช้บริการตรวจสุขภาพของบริษัทคู่สัญญาใน
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (Arcus air) การวิจัยและพัฒนาประกอบด้วย 5 ระยะ คือ 1. ระยะส ารวจ
สภาพปัญหา 2. ระยะศึกษาหาแนวทางแก้ไขปัญหา 3. ระยะพัฒนารูปแบบ 4. ระยะทดลองใช้รูปแบบและ
ปรับปรุง 5. ระยะประเมินผลการทดลองรูปแบบ 
ประชากรศึกษา 

ผู้รับบริการในกลุ่มบริษัทคู่สัญญา 404 บริษัท ที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจ าปีที่ศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพ โรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่น ตั งแต่เดือนมกราคม–ธันวาคม 2563-2565 ทั งหมดจ านวน 5,491 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 1. ขั นตอนการเข้ารับบริการตรวจสุขภาพ (Corporate Checkup workflow) แบบใหม่ซึ่งผู้ศึกษา
ปรับปรุงขั นตอน เอกสาร กระบวนการท างานและอัตราก าลังเพ่ือลดขั นตอนและการยืดหยุ่นของ flow โดยใช้
กรอบแนวคิดแบบลีน (Lean Thinking) 
 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจสุขภาพและทะเบียนสถิติ
จ านวน ผู้รับบริการกลุ่มบริษัทคู่สัญญา 
การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการใช้บริการตรวจสุขภาพแต่ละปี วิเคราะห์ด้วยสถิติไม่อิงพารามิเตอร์
(nonparametric) ทดสอบด้วย Kruskal Walis test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
วิธีการศึกษา 
ระยะที่ 1 ระยะส ารวจสภาพปัญหา 

คณะผู้ศึกษาทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุที่ท าให้เกิดการรอคอยการให้บริการเป็นเวลานาน 
โดยการสืบค้นฐานข้อมูลงานวิจัยจากเว็บไซต์ที่เกี่ยวข้องทั งของไทยและต่างประเทศ โดยก าหนดการสืบค้นปี 
2554-2564 ได้งานวิจัยจ านวน 10 เรื่อง และน าข้อมูลที่เกี่ยวข้องมาวิเคราะห์เพ่ือหาสาเหตุของการใช้เวลา
มากกว่า 1 ชั่วโมงในการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้รับบริการในกลุ่มบริษัทคู่สัญญาที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่น พบปัจจัยที่เก่ียวข้อง 5 ปัจจัย 
1) ปัจจัยด้านบุคคลากร    

a. แพทย์ออกตรวจไม่ตรงเวลา แพทย์ออกตรวจไม่เพียงพอ (ลาป่วย)  
b. พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลมีจ านวนไม่เพียงพอต่อภาระงานที่เพ่ิมขึ น เช่น อธิบายรายการตรวจ 

Orderingรายการตรวจ การเจาะเลือด การวัดสัญญาณชีพ เตรียมเอกสาร ส่งปรึกษาแพทย์ ช่วย
แพทย์ท าหัตถการ เป็นต้น 

c. ฝ่ายการตลาดนัดการตรวจสุขภาพบริษัทคู่สัญญาในช่วงไตรมาสที่ 4 ของทุกปี หรือบางบริษัท
รายละเอียดคู่สัญญาไม่ชัดเจน  
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2) ปัจจัยด้านผู้รับบริการ มารับบริการในช่วงสัปดาห์สุดท้ายของสัญญาการตรวจสุขภาพประจ าปี  หรือมา
เข้ารับบริการพร้อมกันในช่วงเวลาเดียวกัน เช่น วันเสาร์-อาทิตย์และวันหยุดนักขัตฤกษ์  รวมถึงการไม่ได้
มาตามวันที่นัดหมาย/บางรายไม่นัด 

3) ปัจจัยด้านรูปแบบการให้บริการ ขั นตอนและกระบวนการ  
d. เมื่อผู้รับบริการลงทะเบียน (Registration) และติดต่อศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ จากนั นพยาบาลจะท า

การซักประวัติและอธิบายรายการตรวจ (Package Confirmation) แก่ผู้รับบริการ ผู้ช่วยพยาบาล
เตรียมเอกสารที่เก่ียวข้องและท าการวัดสัญญาณชีพ (Vital signs) จากนั นพยาบาลท าการ Ordering 
รายการตรวจ และเจาะเลือด (Blood collection) แล้วจึงส่งต่อผู้รับบริการท าขั นตอนต่อไป 
(Imaging / Noninvasive) และให้ผู้รับบริการกลับมาพบแพทย์เพ่ือฟังผลตรวจสุขภาพหลังจากพัก
รับประทานอาหารและท าขั นตอนการตรวจสุขภาพแล้วเสร็จ (Break) จากนั นเมื่อผู้รับบริการฟังผล
ตรวจสุขภาพกับแพทย์เรียบร้อยจึงให้ติดต่อการเงินและกลับบ้าน (Medical Discharge) เป็น
ขั นตอนสุดท้าย 

4) ปัจจัยด้านระบบสารสนเทศ ปัจจุบันศูนย์ส่งเสริมสุขภาพใช้ระบบ HIS (Arcus Air) ในการเก็บข้อมูล นัด
หมายผู้รับบริการ Ordering รายงานผลการตรวจ ซึ่งกรณีที่ระบบ Arcus air มีการขัดข้องจะส่งผลให้
กระบวนการให้บริการล่าช้าตามไปด้วย 

5) ปัจจัยด้านระบบห้องปฏิบัติการ (Laboratory) กรณีเครื่องตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการช ารุดหรือใช้
การไม่ได้ ส่งผลต่อระยะเวลาการตรวจวิเคราะห์และรายงานผลที่เพิ่มขึ นได้ 

กระบวนการท างาน Corporate Checkup workflow แบบเดิม (รูปที่ 1) 
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเปิดให้บริการเวลา 07:00 น. โดยมีพยาบาล 2 คน (RN1, RN2) และผู้ช่วย

พยาบาล 1 คน (PN1) ให้บริการ ซึ่งผู้รับบริการใหม่หรือไม่มีนัดจะไปจุดลงทะเบียนผู้รับบริการ ส่วน
ผู้รับบริการมีนัดจะแจ้งชื่อ สกุล วันเดือนปีเกิดที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ พยาบาล (RN1) ท าการ Package 
confirmation and Ordering โดยการพิมพ์ชื่อรายการตรวจในโปรแกรม Arcus Air ผู้ช่วยพยาบาล (PN1) 
เตรียมเอกสารยินยอมรับการตรวจสุขภาพและวัดสัญญาณชีพ ต่อมาพยาบาล (RN1) เตรียมเอกสาร To do 
list และ Referral form พยาบาล (RN2) เจาะเลือด ส่งสิ่งส่งตรวจ และส่งผู้รับบริการไปตรวจแผนกที่
เกี่ยวข้อง (Imaging  / Noninvasive) ต่อมาเวลา 08:00 น. มีพยาบาลเพ่ิมมา 1 คน (RN3) และผู้ช่วยพยาบาล 
2 คน (PN2, PN3) โดยพยาบาล (RN3) จะท าหน้าที่ Ordering แทนพยาบาล (RN1) ส่วนผู้ช่วยพยาบาล (PN2) 
จะท าหน้าที่เตรียมเอกสารยินยอมรับการตรวจสุขภาพแทนผู้ช่วยพยาบาล (PN1) และให้ผู้ช่วยพยาบาล (PN1) 
ท าหน้าที่วัดสัญญาณชีพ (Vital signs) เมื่อผู้รับบริการตรวจครบ เจ้าหน้าที่ให้คูปองรับประทานอาหาร ผู้ช่วย
พยาบาล (PN3) ท าหน้าที่อยู่ประจ าห้องตรวจแพทย์ พบแพทย์ฟังผลตรวจและรับบัตรนัดแล้วจ าหน่าย
ผู้รับบริการกลับบ้าน การมอบหมายงานและจ านวนเจ้าหน้าที่ให้บริการ ดังตารางที่ 1 พบว่าจากสถิติช่วงครึ่งปี
หลังจากเดือนกรกฎาคม-ธันวาคม ของปี 2563 และ 2564 จะเป็นช่วงที่มีจ านวนผู้รับบริการเพ่ิมขึ น ดังตาราง
ที่ 2 ส่งผลมีการใช้ระยะเวลาในการตรวจสุขภาพมากขึ น ดังตารางที่ 3 จากการจับเวลาที่ผู้รับบริการมาถึงศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพ (Registration) ถึงเวลากลับบ้าน (Medical discharge) โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากโปรแกรม 
Arcus Air   
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ตารางท่ี 1 การมอบหมายงานและจ านวนเจ้าหน้าที่ให้บริการตามช่วงเวลา 07:00-15:00 น.และ 08:00-
16:00 น. แบบเดิม 
การมอบหมายงาน พยาบาล(คน) ผู้ช่วยพยาบาล(คน) เวลาปฏิบัติงาน 

อธิบายรายการตรวจสุขภาพ (Package 
confirmation) & คีย์รายการตรวจสุขภาพ 
(Ordering) 

1 (RN1) - 07:00-15:00 
น. 

เตรียมเอกสาร (Documentation) & 
วัดสัญญาณชีพ(Vital signs)  

- 1 (PN1) 07:00-15:00 
น. 

เจาะเลือด (Blood collection) &  patient 
flow management  

1 (RN2) - 07:00-15:00 
น. 

คีย์รายการตรวจสุขภาพ (Ordering) 1 (RN3) - 08:00-16:00 
น. 

เตรียมเอกสาร (Documentation)  - 1 (PN2) 08:00-16:00 
น. 

พบแพทย์ (Physical Examination) - 1 (PN3)  08:00-16:00 
น. 

รวม (คน) 3 3  

 
ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนผู้รับบริการ (คน) รายเดือน ปี 2563-2564  
 ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
2563 46 58 35 11 16 46 156 239 500 482 430 87 
2564 33 34 76 36 47 65 47 72 190 278 319 305 

 
ตารางท่ี 3 จ านวนผู้รับบริการและระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการตรวจสุขภาพต่อคน (นาท)ี ปี 2563-2564 
พ.ศ. เดือน จ านวน

ผู้รับบริการ(คน) 
Mean SD 

2563 ม.ค.-มิ.ย. 212 34.35 16.28 
ก.ค.-ธ.ค. 1,894 107.24 109.02 

2564 ม.ค.-มิ.ย. 291 54.18 15.78 
ก.ค.-ธ.ค. 1,211 69.58 18.78 

ระยะที่ 2 ระยะศึกษาหาแนวทางแก้ไขปัญหา   
 1. จัดประชุมเจ้าหน้าที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเพ่ือร่วมกันหาแนวทางแก้ไขกระบวนการให้บริการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีของผู้รับบริการในกลุ่มบริษัทคู่สัญญา ตามปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 5 ด้าน ดังนี  

1.1 ด้านบุคคลากร ปรับอัตราก าลังพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลให้เพียงพอต่อภาระงานในแต่ละช่วงเวลา 
1.2 ด้านผู้รับบริการ ประสานงานฝ่ายการตลาดแจ้งบริษัทคู่สัญญาให้ข้อมูลพนักงานการท านัดหมายตรวจ

สุขภาพประจ าปีล่วงหน้า 
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1.3 ด้านรูปแบบการให้บริการและขั นตอนกระบวนการ มีการปรับปรุงกระบวนการท างานที่ล่าช้าให้
รวดเร็วขึ นโดย 
1.3.1 ใช้ QR code ordering แทนการพิมพ์ค้นหารายการตรวจ 
1.3.2 เพ่ิมความยืดหยุ่นของ Patient flow management  
13.3 ปรับความถ่ีในการส่งสิ่งส่งตรวจ (Lab specimen sending) 

1.4 ด้านระบบสารสนเทศ ประสานงานเจ้าหน้าที่สารสนเทศเตรียมคอมพิวเตอร์และระบบ HIS (Arcus 
Air) ให้เพียงพอ รวมทั งการตั งรับหากระบบสารสนเทศขัดข้อง 

1.5 ด้านระบบห้องปฏิบัติการ ประสานงานเจ้าหน้าห้องปฏิบัติการล่วงหน้ากรณีมีนัดหมายผู้รับบริการเข้า
รับการตรวจสุขภาพเป็นจ านวนมาก 

ระยะที่ 3 ระยะพัฒนารูปแบบ น าแนวทางการแก้ไขปัญหาในการประชุมเจ้าหน้าที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพมา
พัฒนากระบวนการท างานในการให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้รับบริการในกลุ่มบริษัทคู่สัญญาใหม่ 
1. กระบวนการท างาน Corporate Checkup workflow แบบใหม่ (รูปที่ 2) 
มีการพัฒนากระบวนการท างาน โดยการเพ่ิมจ านวนผู้ช่วยพยาบาลจากเดิมเริ่มงานเวลา 07:00 น .  
1 คนขึ นเป็น 2 คน มีการปรับการมอบหมายงานและจ านวนเจ้าหน้าที่ให้บริการ เมื่อผู้รับบริการลงทะเบียน
แล้วพยาบาล (RN1) ท าการ Package confirmation and Ordering ผ่าน QR code scanning ซึ่งการใช้ 
QR code scanning ช่วยลดระยะเวลาการค้นหารายการตรวจ ในโปรแกรม Arcus Air และพยาบาล (RN1) 
เตรียมเอกสาร to do list & referral form และคูปองอาหาร ในขณะที่ผู้ช่วยพยาบาล (PN1) วัดสัญญาณชีพ 
และผู้ช่วยพยาบาล (PN2) เตรียมเอกสารยินยอมรับการตรวจสุขภาพ แล้วส่งต่อให้พยาบาล (RN2) เพ่ือท า
หน้าที่เจาะเลือด ซึ่งใน flow ส่วนนี ในผู้รับบริการรายต่อไปจะสามารถวัดสัญญาณชีพก่อนหรือเจาะเลือดก่อน
ขึ นอยู่กับจุดบริการที่ว่างโดยมีเจ้าหน้าที่ช่วยบริหารจัดการ นอกจากนี ได้มีการปรับระยะเวลาการส่งสิ่งส่งตรวจ 
(Lab specimen sending) จากเดิมท่ีส่งทุก 10 นาที ปรับเป็นส่งทุก 5 นาที เวลา 08:00 น. มีพยาบาล (RN3) 
และผู้ช่วยพยาบาล (PN3) มาปฏิบัติงานเพ่ิม โดยพยาบาล (RN3) ท าหน้าที่ Ordering รายการตรวจแทน
พยาบาล (RN1) ผู้ช่วยพยาบาล (PN3) ท าหน้าที่ช่วยพยาบาล (RN2) พาผู้รับบริการไปท าขั นตอนต่างๆ (Flow) 
และท าหน้าที่อยู่ประจ าห้องตรวจแพทย์ กรณีมีผู้รับบริการรอพบแพทย์เป็นจ านวนมากจะสลับผู้ช่วยพยาบาล 
(PN2) ช่วยแพทย์กับผู้ช่วยพยาบาล (PN3) และให้ผู้ช่วยพยาบาล (PN1) เตรียมเอกสารและวัดสัญญาณชีพ 
(Vital signs) แทน การมอบหมายงานและจ านวนเจ้าหน้าที่ให้บริการ ดังตารางที่ 4 
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รูปที่ 1 Corporate Checkup workflow แบบเดิม        รูปที่ 2 Corporate Checkup workflow แบบใหม ่
 
ตารางท่ี 4 การมอบหมายงานและจ านวนเจ้าหน้าที่ให้บริการตามช่วงเวลา 07:00-15:00 น. และ 08:00-
16:00 น. แบบใหม่ 
การมอบหมายงาน พยาบาล(คน) ผู้ช่วยพยาบาล(คน) เวลาปฏิบัติงาน 

อธิบายรายการตรวจสุขภาพ (Package 
confirmation) & คีย์รายการตรวจสุขภาพ 
(Ordering) 

1 (RN1) - 07:00-15:00 น.  

เตรียมเอกสาร (Documentation) &  
patient flow management 

- 1 (PN2) 07:00-15:00 น. 

วัดสัญญาณชีพ (Vital signs) - 1 (PN1) 07:00-15:00 น. 

เจาะเลือด (Blood collection)   1 (RN2) - 07:00-15:00 น. 

คีย์รายการตรวจสุขภาพ (Ordering) 1 (RN3) - 08:00-16:00 น. 

พบแพทย์ (Physical Examination) &  
patient flow management 

- 1  (PN3) 08:00-16:00 น. 

รวม (คน) 3 3  
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2. การปรับแก้ไขเอกสารเพื่อลดขั้นตอนในการท างาน 
(Leaning process) 

มีการปรับแก้การใช้เอกสารสื่อสารภายในแผนก โดยการ
รวมใบส่งต่อ (Referral form) และใบขั นตอนการตรวจ
สุขภาพ (To do list) เข้าเป็นเอกสารเดียวกัน (รูปที่ 3)
เพ่ือลดการ print เอกสารหลายครั ง การปั๊มตาราง Vital 
signs การไฮไลต์การตรวจทางรังสีและตรวจหัว ใจ 
(Imaging / Noninvasive) แ ล ะ แ จ ก คู ป อ ง อ า ห า ร
ผู้รับบริการพร้อมเตรียมเอกสารเพ่ือลดเวลาในการค้นหา
เอกสารซ  าซ้อน เพ่ิมประสิทธิภาพในการสื่อสารระหว่าง
แผนกที่ เกี่ยวข้องและลดความสับสนในรายละเอียด
แพ็กเกจโดยปรับเป็นหมวดหมู่ 
      
  
        รูปที่ 3 To do list & Referral form 
ระยะที่ 4 ระยะทดลองใช้รูปแบบและปรับปรุง  
 เดือนมิถุนายน 2564 เริ่มมีการน ากระบวนการท างาน Corporate Checkup workflow แบบใหม่มา
ทดลองใช้ในการให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้รับบริการในกลุ่มบริษัทคู่สัญญา และมีการปรับปรุง
กระบวนการท างานเป็นระยะ ร่วมกับเก็บข้อมูลระยะเวลาการให้บริการก่อนและหลังการปรับกระบวนการ
ท างานเพ่ือน ามาปรับปรุงกระบวนการตลอดปี 2564 และเดือนมกราคม 2565 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ 
โรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่นได้น า Corporate Checkup workflow แบบใหม่ที่ได้รับการปรับปรุงสมบูรณ์
มาใช้ในการให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้รับบริการในกลุ่มบริษัทคู่สัญญา 
ระยะที่ 5 ระยะประเมินผลการทดลองรูปแบบ 
 ผลการศึกษา : เมื่อทางทีมแผนกส่งเสริมสุขภาพน า Corporate Checkup workflow แบบใหม่
ซึ่งผู้ศึกษาปรับปรุงขั นตอน เอกสาร กระบวนการท างานและอัตราก าลังเพ่ือลดขั นตอนและการยืดหยุ่นของ 
flow โดยใช้กรอบแนวคิดแบบลีน (Lean Thinking) มาใช้ในการให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีของบริษัท
คู่สัญญาโรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่นตั งแต่เดือนมกราคม-ธันวาคม 2565 พบว่ามีพนักงานบริษัทคู่สัญญามา
รับบริการจ านวน 1,883 คน ใช้เวลาในการรับบริการเฉลี่ย 47.98 นาที/คน โดยเมื่อเปรียบเทียบกับปี 2563 
ใช้ระยะเวลาในการตรวจสุขภาพลดลง 22.82 นาที (ร้อยละ 32) และเมื่อเปรียบเทียบกับปี 2564 ใช้ระยะเวลา
ในการตรวจสุขภาพลดลง 13.90 นาที (ร้อยละ 22) ดังตารางที่ 5 แต่เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ย
ของระยะเวลารวมที่ใช้บริการตรวจสุขภาพของจ านวนผู้รับบริการเดือนมกราคม-ธันวาคม 2563-2565 โดยใช้
สถิติ Kruskal Wallis test พบว่ามีระยะเวลาเฉลี่ยของระยะเวลารวมที่ใช้บริการตรวจสุขภาพไม่แตกต่างกัน 
Chi-square 3.245 (p-value = 0.197) 
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ตารางท่ี 5 ผลการทดสอบโดยใช้สถิติ Kruskal Wallis test เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ย (นาที) ของ
ระยะเวลารวมที่ใช้บริการตรวจสุขภาพและจ านวนผู้รับบริการเดือนมกราคม-ธันวาคม 2563-2565    
พ.ศ. จ านวน

ผู้รับบริการ
(คน) 

Mean SD Mean 
Rank 

Chi-square df Sig 

2563 2,106 70.80 83.49 17.58 3.245 2 0.197 
2564 1,502 61.88 18.39 22.75 
2565 1,883 47.98 18.22 15.17 

Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is 0.05. 
 เมื่อแจกแจงรายสถิติระยะเวลาการรับบริการของพนักงานบริษัทคู่สัญญาแบบรายครึ่งปีโดยแบ่งครึ่งปี
แรกเดือนมกราคม-มิถุนายน 2565 พบว่ามีผู้รับบริการจ านวน 310 คน ใช้เวลาเฉลี่ย 50.76 นาท/ีคน และครึ่ง
ปีหลังเดือนกรกฎาคม -ธันวาคม 2565 มีผู้รับบริการจ านวน 1,573 คน ใช้เวลาเฉลี่ย 45.21 นาที/คน  
ตารางที่ 6 
ตารางท่ี 6 จ านวนผู้รับบริการและระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการตรวจสุขภาพต่อคน (นาท)ี เดือนมกราคม-
ธันวาคม 2565 
พ.ศ. เดือน จ านวน

ผู้รับบริการ(คน) 
Mean SD 

2565 ม.ค.-มิ.ย. 310 50.76 18.62 
ก.ค.-ธ.ค. 1,573 45.21 19.12 

อภิปรายผลการศึกษา 
การวิจัยและพัฒนากระบวนการให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้รับบริการในกลุ่มบริษัทคู่สัญญา

โรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่นครั งนี เกิดจากผู้ศึกษาได้วิเคราะห์และพัฒนากระบวนการท างานโดยใช้กรอบ
แนวคิดแบบลีน (Lean Thinking) ท าให้ทราบประเด็นปัญหาที่ส่งผลให้ระยะเวลาเฉลี่ยของระยะเวลารวมที่ใช้
บริการตรวจสุขภาพของผู้รับบริการในกลุ่มบริษัทคู่สัญญาขึ นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น จ านวนผู้รับบริการ 
จ านวนเจ้าหน้าที่ในเวร ขั นตอนในการตรวจสุขภาพ เป็นต้น หากผู้รับบริการมีจ านวนมากสามารถท าให้เกิด
ความล่าช้าในการบริการ เกิดปัญหาคอขวด (Bottleneck) ส่งผลกระทบต่อการท าให้ขั นตอนตรวจสุขภาพอ่ืน 
ๆ ช้าลง การที่มีผู้รับบริการมาใช้บริการพร้อมกันเป็นจ านวนมาก แต่จ านวนเจ้าหน้าที่ในเวรแต่ละจุดยังคงเท่า
เดิม ท าให้เกิดภาระงานมากขึ น (Patient overloading) ส่งผลท าให้ผู้รับบริการค้างคาอยู่แต่ละจุดบริการนาน
ขึ น (Clogging) จากการปรับปรุงขั นตอน เอกสาร กระบวนการท างานและอัตราก าลังของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ
ช่วยลดปัญหาคอขวด (Bottleneck) ในการตรวจสุขภาพของผู้รับบริการในกลุ่มบริษัทคู่สัญญาของโรงพยาบาล
ได้ แต่เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Kruskal Wallis test พบว่ามีระยะเวลาเฉลี่ยของระยะเวลารวมที่ใช้บริการ
ตรวจสุขภาพไม่แตกต่างกัน ซึ่งอาจเกิดจากปัจจัยกวน (confounding factor) ที่มีในการศึกษานี  เนื่องจากมี
การศึกษาอ่ืนที่พบว่าการปรับอัตราก าลังและบุคลากรช่วยลดระยะเวลาในการตรวจสุขภาพได้ดังงานวิจัยของ
คุณกรณิภา คงยืน(2) ว่าด้วยการเพ่ิมอัตราก าลังของบุคลากรส่งผลให้ลดระยะเวลาการรอคอยในการตรวจจาก 
24 นาที เป็น 13 นาที และการปรับปรุงประสิทธิภาพการให้บริการแผนกตรวจสุขภาพด้วยการลดเวลาการส่ง
เลือดและปัสสาวะจากทุก 15 นาทีเป็น 5 นาที และเพ่ิมเจ้าหน้าที่ท าให้ใช้เวลาในการตรวจสุขภาพเฉลี่ยลดลง
มากกว่าร้อยละ 10(4) การจัดสรรเวลาและจ านวนของผู้มารับ บริการโดยการเฉลี่ยจ านวนผู้รับบริการให้เท่าๆ 
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กันในแต่ละช่วงชั่วโมงร่วมกับการปรับตารางการท างานของเจ้าหน้าที่ (5) เช่นเดียวกับการศึกษาของ คัทลิยา 
วสุธาดา (9) ได้ศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเพ่ือลดระยะเวลารอคอยการรับบริการใน
ผู้รับบริการโรคเรื อรังต่อระยะเวลารอคอยการรับบริการ ผลการวิจัยพบว่าหลังการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงาน กลุ่มตัวอย่างใช้ระยะเวลารอคอยการรับบริการเฉลี่ยน้อยกว่าก่อนการพัฒนาฯอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) นอกจากนี ยังมีความสอดคล้องกับการศึกษาของเกรียงไกร ทานา(10) ที่ศึกษาสภาพปัญหาและ
ข้อขัดข้องของกระบวนการจ่ายยาและท าการปรับปรุงตามแนวทางที่พัฒนาร่วมกับหาวิธีการแก้ไขปัญหา 
พบว่าเวลาในการรอรับยาของผู้รับบริการในระยะเวลา 4 เดือนที่ศึกษาลดลงเทียบได้เป็น 138.4 นาที  
 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยของระยะเวลารวมที่ใช้บริการตรวจสุขภาพของจ านวน
ผู้รับบริการเดือนมกราคม-ธันวาคม 2563-2565 โดยใช้สถิติ Kruskal Wallis test พบว่าระยะเวลาเฉลี่ยของ
ระยะเวลารวมที่ใช้บริการตรวจสุขภาพไม่แตกต่างกัน อาจเกิดจากปัจจัยด้านรายการตรวจสุขภาพของแต่ละ
บริษัท ด้านจ านวนผู้รับบริการรวมถึงโรคประจ าตัวของผู้รับบริการ เช่น โรคความดันโลหิตสูงที่ต้องได้รับการ
ประเมินความดันโลหิตซ  าหลายครั งก่อนได้รับการตรวจสุขภาพ อีกทั งศูนย์ส่งเสริมสุขภาพให้บริการตรวจ
สุขภาพผู้รับบริการทั่วไปและผู้รับบริการในกลุ่มบริษัทคู่สัญญาในพื นที่เดียวกัน ดังนั นระยะเวลาการตรวจ
สุขภาพแต่ละคนขึ นอยู่กับจ านวนผู้รับบริการในแต่ละวันและแต่ละช่วงเวลาด้วยเช่นกัน  แต่อย่างไรก็ตาม
การศึกษานี ยังต้องติดตามกระบวนการท างานอย่างต่อเนื่องและตัดปัจจัยกวน (confounding factor) มีการ
ประเมินการใช้เวลาตรวจในแต่ละขั นตอนของการตรวจสุขภาพโดยใช้ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล HIS 
(Arcus Air) เป็นเครื่องมือในการบันทึกการใช้เวลาแต่ละจุดบริการ ทั งนี ควรศึกษาระดับความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการเพ่ือปรับปรุงกระบวนการให้บริการตรวจสุขภาพของผู้รับบริการในกลุ่มบริษัทคู่สัญญาให้มี
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลกับการคลอดก่อนก าหนด อัตราความถูกต้องครอบคลุมของแนวทางการ
ดูแลรักษาสตรีตั งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และอัตราความส าเร็จในการยับยั งการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด 
รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยครั งนี เป็นการศึกษาวิจัยแบบย้อนหลัง (Retrospective study) จากเวชระเบียน
ของหญิงตั งครรภ์เดี่ยวหรือครรภ์แฝดที่มีอายุครรภ์ตั งแต่ 26 0/7 ถึง 366/7 ที่เข้ารับการรักษาและคลอดที่
โรงพยาบาลมหาสารคาม ตั งแต่เดือนตุลาคม 2564 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2565 รายงานผลด้วยจ านวน ค่าเฉลี่ย 
ร้อยละ และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาค่าความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดก่อนก าหนดโดยใช้สถิติ 
Logistic regression ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ P-value <0.05 
ผลการศึกษา : สตรีตั งครรภ์ทั งหมด 145 คน ได้ถูกวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดก่อน
ก าหนด ได้แก่ มีประวัติเคยเข้ารับการรักษาด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมากกว่า 1 ครั ง (ORadj 
25.77, 95%CI 7.81-84.96, P <0.001) ปากมดลูกมีการเปิดขยายเมื่อแรกรับ (ORadj 6.77, 95%CI 2.09-
21.92, P =0.001) และภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ (ORadj 3.83, 95%CI 1.50-9.78 P =0.005) อัตรา
ความถูกต้องครอบคลุมของแนวทางการดูแลรักษาสตรีตั งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เท่ากับ 
50.34% และอัตราความส าเร็จในการยับยั งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เท่ากับ 64.14% 
สรุปผลการศึกษา : ปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดก่อนก าหนด ได้แก่ เคยเข้ารับการรักษาด้วยเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดมากกว่า 1 ครั ง ปากมดลูกมีการเปิดขยายเมื่อแรกรับ และมีภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์  อัตรา
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ความถูกต้องครอบคลุมของแนวทางการดูแลรักษาสตรีตั งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เท่ากับ 
50.34% และอัตราความส าเร็จในการยับยั งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เท่ากับ 64.14% 
ค าส าคัญ : ปัจจัยที่มีผล, อัตราความถูกต้องครอบคลุม, ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
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ABSTRACT 
Objectives : To evaluate the factors associated with preterm birth, accuracy rate and coverage 
rate of the clinical guideline of preterm labor and success rate in preterm uterine contraction 
inhibition in Mahasarakham Hospital. 
Methods : The retrospective study collected data form medical records. Inclusion criteria 
were all pregnant women between 260/7 to 366/7 weeks of gestation who admitted to the labor 
room of Mahasarakham Hospital between October 2021 to November 2022. Report by 
quantity, percentage, mean and standard deviation. Analyzed the relationship between factors 
affecting preterm labor using logistic regression analysis, statistically significant level, P-value 
<0.05. 
Result : Analysis was performed on 145 pregnant women. The significant factors associated 
with preterm birth were history readmitted of preterm uterine contraction more than one time 
(ORad j 25.77, 95%CI 7.81 -84.96, P <0.001), cervical dilatation at the time of admission (ORad j 
6.77, 95%CI 2.09-21.92, P =0.001) and obstetric complications (OR ad j 3.83, 95%CI 1.50-9.78, P 
=0.005). Overall accuracy rate and coverage rate of the clinical guideline of preterm labor was 
50.34% and success rate of preterm birth inhibition was 64.14%.  
Conclusion : Factors associated with preterm birth were history readmitted of preterm uterine 
contraction more than one time, cervical dilatation at the time of admission and obstetric 
complications. Accuracy rate and coverage rate of the clinical guideline of preterm labor was 
50.34% and success rate of preterm birth inhibition was 64.14%. 
Keywords : Factors associated, Accuracy rate and coverage rate, Preterm labor 
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ความส าคัญของปัญหา 
 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเป็นสาเหตุให้ทารกคลอดออกมาก่อนก าหนดถึงร้อยละ 50 -80(1) 

อัตราการคลอดก่อนก าหนดของทั่วโลกอยู่ในช่วง 5-18 ต่อการเกิดมีชีพ 100 ราย(2) ในประเทศไทยจากการ
รายงานสถานการณ์การคลอดก่อนก าหนดในปีงบประมาณ 2564 พบอัตราการคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 
12.47 โดยในเขตสุขภาพที่ 7 พบร้อยละ 11.94(3) ส าหรับผลการรวบรวมสถิติส าหรับโรงพยาบาลมหาสารคาม 
ในปีงบประมาณ 2562 – 2564 พบอัตราการคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 6.95, 6.33 และ 6.01 ตามล าดับ โดย
นิยามของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (Preterm labor) หมายถึง ภาวะเจ็บครรภ์คลอดที่เกิดในช่วงอายุ
ครรภ์ก่อน 37 สัปดาห์ โดยมีการหดรัดตัวของมดลูกอย่างสม่ าเสมอมากกว่าหรือเท่ากับ 4 ครั งใน 20 นาที 
หรือ 8 ครั งใน 1 ชม. ร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงของปากมดลูกโดยปากมดลูกขยายมากกว่า 1 ซม. หรือปาก
มดลูกมีความบางตัวตั งแต่ร้อยละ 80 ขึ นไป(4) ส าหรับภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดคุกคาม (Threatened 
preterm labor) หมายถึง ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ โดยมีการหดรัดตัวของมดลูกอย่าง
สม่ าเสมออย่างน้อย 1 ครั งใน 10 นาที แต่ยังไม่มีการเปลี่ยนแปลงของปากมดลูก (5) ส าหรับการศึกษาครั งนี ให้
ค าจ ากัดความการคลอดก่อนก าหนด คือ การคลอดก่อนก าหนดที่อายุครรภ์ 260/7 ถึง 366/7  สัปดาห์ ซึ่งเป็น
เกณฑ์อายุที่สามารถให้การช่วยเหลือและเลี ยงดูทารกให้มีชีวิตรอดได้ตามมาตรฐานการดูแลของโรงพยาบาล
มหาสารคาม 
 ภาวะคลอดก่อนก าหนดส่งผลท าให้ทารกมีโอกาสที่จะเสียชีวิตหรือทุพพลภาพมากกว่าทารกคลอด
ครบก าหนด ยิ่งคลอดก่อนก าหนดมากเท่าใดโอกาสที่จะเสียชีวิตหรือทุพพลภาพจะมากขึ นเท่านั น ส าหรับ
ปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดก่อนก าหนดส่วนใหญ่ยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่นอน แต่มีปัจจัยชักน าบางอย่างที่อาจจะ
เป็นสาเหตุของการเจ็บครรภ์และคลอดก่อนก าหนด ได้แก่ เคยมีประวัติคลอดก่อนก าหนดในครรภ์ก่อน ซึ่งเป็น
ปัจจัยที่มีความเสี่ยงมากที่สุดที่ท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนดในครรภ์ต่อมา, มารดามีโรคที่รุนแรง, การติด
เชื อ เช่น การติดเชื อในระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเชื อในช่องคลอด, มดลูกขยายตัวมากเกินไป เช่น ครรภ์
แฝด ครรภ์แฝดน  า มีเนื องอกท่ีมดลูก, มารดามีปัญหาที่ปากมดลูก เช่น ปากมดลูกหลวม มีประวัติเคยถ่างขยาย
และขูดมดลูก หรือท าแท้งในไตรมาสที่สองหรือผ่าตัดปากมดลูก, มีพยาธิสภาพที่รก เช่น รกเกาะต่ า รกลอกตัว
ก่อนก าหนด นอกจากนี  ปัจจัยอ่ืน ๆ ได้แก่ การติดสารเสพติด เช่น การสูบบุหรี่ มารดาวัยรุ่น มารดาอายุ
มากกว่า 40 ปี ทุพโภชนาการ โลหิตจาง เศรษฐานะทางสังคมต่ า(1) 
 แนวทางการดูแลรักษาสตรีตั งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ซึ่งโรงพยาบาลมหาสารคาม
น ามาใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแลสตรีตั งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ห้องคลอด  
แบ่งออกเป็น 2 แนวทาง ได้แก่ 1) แนวทางการดูแลภาวะ Threatened preterm labor และ 2) แนวทางการ
ดูแลภาวะ preterm labor ซึ่งประกอบด้วย การเฝ้าระวังภาวะเจ็บครรภ์ การพิจารณายับยั งการคลอดตาม
อายุครรภ์และประเภทของการเจ็บครรภ์คลอด การตรวจหาสาเหตุของการเจ็บครรภ์ เช่น การติดเชื อในระบบ
ต่าง ๆ การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงเพ่ือหาความผิดปกติ การพิจารณาให้ยาสเตียรอยด์และยายับยั งการ
หดรัดตัวของมดลูก การติดตามการเต้นของหัวใจทารกและการบีบรัดตัวของมดลูกเป็นระยะ และการเตรียม
ทีมให้พร้อมในการดูแลทารกแรกคลอด 
       จากการทบทวนปัญหาการคลอดก่อนก าหนดของภาพรวมในจังหวัดมหาสารคามปีงบประมาณ 2564 
พบว่า อัตราความส าเร็จของการยับยั งการคลอดก่อนก าหนด และอัตราการคลอดก่อนก าหนด ยังไม่เป็นไป
ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ คือ อัตราความส าเร็จของการยับยั งการคลอดก่อนก าหนดเท่ากับร้อยละ 80 ขึ นไป 
และอัตราการคลอดก่อนก าหนดน้อยกว่าร้อยละ 6 ดังนั น เพ่ือพัฒนาระบบการบริการที่มีประสิทธิภาพมาก
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ยิ่งขึ น จึงมีความจ าเป็นต้องประเมินผลลัพธ์ของการด าเนินการตามแนวปฏิบัติทั งในด้านความถูกต้องและ
ครอบคลุม และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดก่อนก าหนดในผู้รับบริการที่มาคลอดที่โรงพยาบาล
มหาสารคาม เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ดีในการลดอัตราการคลอดก่อน
ก าหนดต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดก่อนก าหนด  
 2. เพ่ือศึกษาอัตราความถูกต้องครอบคลุมของแนวทางการดูแลรักษาสตรีตั งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลมหาสารคาม 
 3. เพ่ือศึกษาอัตราความส าเร็จในการยับยั งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
วิธีการด าเนินการ  
 การวิจัยครั งนี เป็นการศึกษาวิจัยแบบย้อนหลัง (Retrospective study) จากเวชระเบียนและ
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ การค านวณกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*power3.1 ค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างส าหรับการทดสอบ Chi-square โดยค่า Effect size 0.30 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ค่า
อ านาจทดสอบ (power of test) เท่ากับ 0.95 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั งหมด 145 ราย โดยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) คือ หญิงตั งครรภ์ตั งครรภ์เดี่ยวหรือครรภ์แฝดที่มีอายุครรภ์
ตั งแต่ 26 สัปดาห์ 0 วัน ถึง 36 สัปดาห์ 6 วัน ที่เข้ารับการนอนรักษาและมีการคลอดที่โรงพยาบาล
มหาสารคาม ตั งแต่เดือนตุลาคม 2564 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2565 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ทารกเสียชีวิตใน
ครรภ์/พิการแต่ก าเนิดชนิดรุนแรง และหญิงตั งครรภ์ที่ไม่ได้ฝากครรภ์มาก่อน หญิงตั งครรภ์ที่เคยเข้ารับการ
รักษาด้วยเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่โรงพยาบาลมหาสารคามแต่คลอดที่สถานพยาบาลอ่ืน โดยชุดข้อมูล
ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด ผู้วิจัยพัฒนาขึ นจากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นข้อค าถามปลายปิดและปลายเปิด โดยแบ่งย่อยออกเป็น 8 ส่วน ได้แก่ 1. ข้อมูล
ทั่วไป 2. ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 3. ประวัติการตั งครรภ์และการคลอดในอดีต 4. ความผิดปกติที่พบขณะ
ตั งครรภ์ในปัจจุบัน 5. อายุครรภ์ที่การฝากครรภ์ครั งแรกในครรภ์ปัจจุบัน 6. ประวัติการเจ็บป่วยในขณะ
ตั งครรภ์ปัจจุบัน 7. ประวัติการเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล และ 8. ประวัติการคลอดในปัจจุบัน 
 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกความครอบคลุมของกระบวนการดูแลผู้คลอดที่มีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ตามแนวทางการดูแลรักษาสตรีตั งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดของโรงพยาบาลมหาสารคาม  
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ นจากการการศึกษาแนวทางปฏิบัติในการดูแลสตรีตั งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดที่ห้องคลอดของโรงพยาบาลมหาสารคามร่วมกับการศึกษามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (6) 
เป็นข้อค าถามปลายปิดและปลายเปิด โดยแบ่งย่อยออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1. การคัดกรองภาวะสุขภาพ  
2.การวินิจฉัยโรคจากข้อมูลการคัดกรองภาวะสุขภาพ และ 3. การดูแลรักษาที่ได้รับขณะรักษาตัวที่
โรงพยาบาล  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ (Indexes of 
Item-Objective Congruence: IOC) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่านตรวจสอบ ซึ่งการตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือรายข้อมีค่า IOC เท่ากับ 0.60 -1.00  
 การวิเคราะห์ข้อมูลพื นฐานโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดก่อนก าหนดด้วยสถิติ Logistic regression โดยพิจารณาตัวแปรที่มีค่า 
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p-value <0.20 จากการวิเคราะห์ตัวแปรเดียวน ามาวิเคราะห์หลายตัวแปรและพิจารณาว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ
เมื่อค่า p-value <0.05 
 การศึกษานี ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจั ยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
มหาสารคาม ตามรหัสโครงการวิจัยเลขท่ี MSKH_REC 65-02-050  
ผลการศึกษา 
 จากผลการศึกษาข้อมูลพื นฐานของสตรีตั งครรภ์ในการศึกษานี ทั งหมด 145 คน พบว่า อายุเฉลี่ย 
29.02 ± 6.68 ปี ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20 – 34 ปี (ร้อยละ 68.97) ดัชนีมวลกายก่อนตั งครรภ์เฉลี่ย 23.03 
±  4.67 กก.ม2 ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 58.62) น  าหนักที่เพ่ิมขึ นระหว่างตั งครรภ์
ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 37.24) รองลงมาคือน  าหนักเพ่ิมมากกว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 33.79) ส่วนใหญ่
ฝากครรภ์อายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ (ร้อยละ73.79) จ านวนครั งของการตั งครรภ์ส่วนใหญ่เป็นการตั งครรภ์
ครั งที่สอง (ร้อยละ 32.41) รองลงมาคือ การตั งครรภ์แรก (ร้อยละ36.55) ในรายที่มีประวัติการแท้งส่วนใหญ่
เป็นการแท้งในไตรมาสที่ 1 (ร้อยละ 14.48) มีประวัติคลอดก่อนก าหนดในครรภ์ก่อน ร้อยละ 11.72 เคยเข้า
รับการรักษาด้วยเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมากกว่า 1 ครั ง ร้อยละ 24.13 ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ที่
พบมากที่สุด คือ ความดันโลหิตสูงขณะตั งครรภ์ (ร้อยละ 15.86) รองลงมาคือ ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ 
(ร้อยละ 7.58) ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่พบมากที่สุด คือ เบาหวานในขณะตั งครรภ์ (ร้อยละ 14.48) 
รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูงเรื อรัง (ร้อยละ 8.27) ส าหรับการได้รับการส่งตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน พบ
ร้อยละ 11.72  
 ผลการศึกษาข้อมูลการเข้ารับการรักษา พบว่า อายุครรภ์ที่เข้ารักษาด้วยการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด ส่วนใหญ่อยู่ ในช่วงอายุครรภ์ 350/7-366/7 สัปดาห์ (ร้อยละ 50.34) รองลงมาคือ อายุครรภ์  
320/7-336/7 สัปดาห์ (ร้อยละ 21.38) การเปิดของปากมดลูกเมื่อแรกรับส่วนใหญ่ไม่มีการเปิดขยาย  
(ร้อยละ 84.83) รองลงมา คือ เปิด 1-2 เซนติเมตร (ร้อยละ 13.79) การได้รับยายับยั งการคลอด ร้อยละ 
56.55 โดยชนิดของยาที่ได้รับส่วนใหญ่ คือ ยา Terbutaline (ร้อยละ 28.27) รองลงมา คือ ยา Nifedipine 
(ร้อยละ 20.69) และได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ ร้อยละ 73.10 
 ผลการศึกษาอัตราความถูกต้องครอบคลุมของการดูแลตามแนวทางการดูแลสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด พบว่า อัตราความถูกต้องครอบคลุมของการดูแลตามแนวทางการดูแลสตรีที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด เท่ากับ ร้อยละ 50.34 เมื่อแยกวิเคราะห์รายด้าน พบว่า ด้านความถูกต้องครอบคลุม
ของการได้รับยาปฏิชีวนะในกรณี Preterm labor การตรวจและการบันทึกการหดรัดตัวของมดลูก และการ
วัดและบันทึกการเต้นของหัวใจทารกมีอัตราความถูกต้องและครอบคลุมมากที่สุด (ร้อยละ 100) รองลงมา คือ 
ความถูกต้องครอบคลุมของการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากยา (ร้อยละ 98.6 2) และน้อยที่สุดคือ  
ด้านความถูกต้องครอบคลุมของการคัดกรอง (ร้อยละ 63.45) ดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ความถูกต้องครอบคลุมของการดูแลตามแนวทางการดูแลสตรีที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
(n=145) 
คุณลักษณะท่ีศึกษา จ านวนคน  

(ร้อยละ) 
อัตราความถูกต้องครอบคลุมของการดูแลตามแนวทางการดูแลสตรีที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

73 (50.34) 

        ความถูกต้องครอบคลุมของการคัดกรอง 92 (63.45) 
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คุณลักษณะท่ีศึกษา จ านวนคน  
(ร้อยละ) 

        ความถูกต้องครอบคลุมในการวินิจฉัยโรคหลักและร่วม 138 (95.17) 
        ความถูกต้องครอบคลุมของการได้รับยาระงับการหดรัดตัวของมดลูก 129 (88.97) 
        ความถูกต้องครอบคลุมของการได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ 118 (81.38) 
        ความถูกต้องครอบคลุมของการได้รับยาปฏิชีวนะในกรณี Preterm 
labor (GBS prophylaxis, Preterm PROM) 

145 (100) 

        ความถูกต้องครอบคลุมของการตรวจและบันทึกการหดรัดตัวของ
มดลูก 

145 (100) 

        ความถูกต้องครอบคลุมของการวัดและบันทึกการเต้นของหัวใจทารก 145 (100) 
        ความถูกต้องครอบคลุมของการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากยา 143 (98.62) 
        ความถูกต้องครอบคลุมของการรักษากรณีท่ีมีโรคร่วม (n =94) 94 (100) 

 ผลการศึกษาผลของการคลอดพบว่า อัตราความส าเร็จในการยับยั งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
เท่ากับ ร้อยละ 64.14 จากการจ าแนกอายุครรภ์ที่คลอดก่อนก าหนด พบว่า ช่วงอายุครรภ์ที่มีการคลอดก่อน
ก าหนดมากที่สุด คือ ช่วงอายุครรภ์ 350/7-366/7 สัปดาห์ (ร้อยละ 75.00) รองลงมาคือ ช่วงอายุครรภ์   
340/7-346/7 สัปดาห์ (ร้อยละ 11.54) ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ยับยั งการคลอดส าเร็จและกลุ่มที่ยับยั ง
การคลอดไม่ส าเร็จ พบว่า กลุ่มที่ยับยั งการคลอดส าเร็จซึ่งมีการคลอดเมื่ออายุครรภ์ครบก าหนด ส่วนใหญ่มี
น  าหนักทารกแรกเกิดอยู่ในช่วง 2,500-4,000 กรัม (ร้อยละ 87.09) รองลงมาคือ อยู่ในช่วง 1,500-2,499 
(ร้อยละ 10.75) ส่วนกลุ่มที่ยับยั งการคลอดไม่ส าเร็จซึ่งมีการคลอดช่วงอายุครรภ์ 260/7 ถึง 366/7 ส่วนใหญ่มี
น  าหนักทารกแรกเกิดอยู่ในช่วง 1,500-2,499 กรัม (ร้อยละ 57.69) รองลงมาคือ อยู่ในช่วง 2,500-4,000 
(ร้อยละ 36.54) ส าหรับคะแนน APGAR score พบว่า ทั งกลุ่มที่ยับยั งการคลอดส าเร็จและกลุ่มที่ยับยั งการ
คลอดไม่ส าเร็จ ส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในช่วง 8-10 คะแนน (ร้อยละ 96.77 และร้อยละ 98.08 ตามล าดับ)  
ดังตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 ผลของการคลอด (n=145) 
คุณลักษณะท่ีศึกษา ยับยั้งการคลอด

ส าเร็จ  
(n=93) 
จ านวน (ร้อยละ) 

ยับยั้งการคลอด 
ไม่ส าเร็จ (n=52) 
จ านวน (ร้อยละ) 

ความส าเร็จในการยับยั งการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด 
 
การจ าแนกอายุครรภ์ที่คลอดก่อนก าหนด 
(สัปดาห์) 
        26-27+6  
        28-31+6  

93 (64.14) 
 
 
 
 

52 (35.86) 
 
 
 
1 (1.92) 
1 (1.92) 

        32-33+6  
        34-34+6  

 5 (9.62) 
6 (11.54) 
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คุณลักษณะท่ีศึกษา ยับยั้งการคลอด
ส าเร็จ  
(n=93) 
จ านวน (ร้อยละ) 

ยับยั้งการคลอด 
ไม่ส าเร็จ (n=52) 
จ านวน (ร้อยละ) 

        35-36+6 39 (75.00) 
น  าหนักทารกแรกคลอด (กรัม) 
        <1,000  
        1,000-1,499  
        1,500-2,499  
        2,500-4,000  
        >4,000  

 
0 (0.00) 
1 (1.08) 
10 (10.75) 
81 (87.09) 
1 (1.08) 

 
1 (1.92) 
1 (1.92) 
30 (57.69) 
19 (36.54) 
1 (1.92) 

APGAR score ทารกแรกเกิด (คะแนน) 
        8-10   
        4-7  
        0-3  

 
90 (96.77) 
2 (2.15) 
1 (1.08) 

 
51 (98.08) 
1 (1.92) 
0 (0.00) 

 ผลการเปรียบเทียบกลุ่มที่ยับยั งการคลอดส าเร็จกับกลุ่มที่ยับยั งการคลอดไม่ส าเร็จ  พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 ได้แก่ น  าหนักที่เพ่ิมขึ นระหว่าง
การตั งครรภ์ต่ ากว่าเกณฑ์, เคยเข้ารับการรักษาด้วยเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมากกว่า 1 ครั ง,  ได้รับการส่ง
ตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน, ปากมดลูกมีการเปิดขยายเมื่อแรกรับ และมีภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ โดย
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์เมื่อวิเคราะห์แยกทีละตัวแปร พบว่าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อน
ก าหนด คือ ตั งครรภ์แฝดและถุงน  าคร่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ (ตารางท่ี 3) 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบกลุ่มยับยั งการคลอดส าเร็จกับกลุ่มยับยั งการคลอดไม่ส าเร็จ (n=145) 

คุณลักษณะท่ีศึกษา 

ยับยั้งการคลอด
ส าเร็จ 
(n=93) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ยับยั้งการคลอด
ไม่ส าเร็จ 
(n=52) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

2 P - value 

อายุน้อยกว่า 20 ปี  9 (9.68) 3 (5.77) .707 0.538 
(Fisher Exact 
test) 

อายุ 35 ปีขึ นไป 19 (20.43) 14 (26.92) 0.800 0.371 
น  าหนักท่ีเพ่ิมขึ นต่ ากว่าเกณฑ์ 
น  าหนักท่ีเพ่ิมขึ นมากกว่าเกณฑ์ 

21 (22.58) 
36 (38.71) 

21 (40.38) 
13 (25.00) 

5.138 
2.802 

0.023 
0.094 

ฝากครรภ์หลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 23 (24.73) 15 (28.85) 0.292 0.589 
ประวัติการแท้ง (สัปดาห์) 
        แท้งในไตรมาสแรก (<14) 
        แท้งในไตรมาสสอง (14-27 ) 

19 (20.43) 
13 (13.98) 
6 (6.45) 

13 (25.00) 
8 (15.38) 
5 (9.62) 

0.405 
.053 
.476 

0.525 
0.818 
0.490 
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คุณลักษณะท่ีศึกษา 

ยับยั้งการคลอด
ส าเร็จ 
(n=93) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ยับยั้งการคลอด
ไม่ส าเร็จ 
(n=52) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

2 P - value 

มีประวัติเคยถ่างขยายและขูดมดลูก 8 (8.60) 6 (11.54) .330 0.566 
มีประวัติคลอดก่อนก าหนด 8 (8.60) 9 (17.31) 2.442 0.118 
เคยเข้ารับการรักษาด้วยเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดมากกว่า 1 ครั ง 

6 (6.45) 29 (55.77) 44.299 0.000 

มีภาวะซีด (Hct <33%) 19 (20.43) 10 (19.23) .030 0.863 
มีการติดเชื อในขณะตั งครรภ์ 15 (16.13) 5 (9.62) 1.190 0.275 
มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ 22 (23.66) 26 (50.00) 10.452 0.001 
       ความดันโลหิตสูงขณะตั งครรภ์ 12 (12.90) 11 (21.15) 1.701 0.192 
       ถุงน  าคร่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ 0 (0.00) 3 (5.77) 6.267 0.044 

(Fisher Exact 
test) 

       การตั งครรภ์แฝด 0 (0.00) 
 

4 (7.69) 
 

8.408 
 

0.015 
(Fisher Exact 
test) 

       ครรภ์แฝดน  า 0 (0.00) 2 (3.85) 4.152 0.127 
(Fisher Exact 
test) 
 
 

       ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ 7 (7.53) 
 

4 (7.69) .001 
 

1.000 
(Fisher Exact 
test) 

มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม  
        เบาหวานขณะตั งครรภ์ 

28 (30.11) 
10 (10.75) 

18 (34.62) 
11 (21.15) 

.313 
2.913 

0.576 
0.088 

ได้รับการส่งตัวมาจากโรงพยาบาล
ชุมชน 

6 (6.45) 11 (21.15) 6.966 0.008 

ปากมดลูกมีการเปิดขยายเมื่อแรกรับ 7 (7.53) 15 (28.85) 11.778 0.001 
การไม่ได้รับยายับยั งการคลอด 43 (46.24) 20 (38.46) .821 0.365 

 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดก่อนก าหนดอย่างหยาบทีละตัวแปร พบว่า ทุกตัวแปรคาด
ว่าจะมีผลต่อการคลอดก่อนก าหนด โดยเรียงล าดับดังนี  ได้แก่ เคยเข้ารับการรักษาด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดมากกว่า 1 ครั ง (OR 18.28, 95%CI 6.78-49.30) ปากมดลูกมีการเปิดขยายเมื่อแรกรับ  
(OR 4.98, 95%CI 1.87-13.23) ได้รับการส่งตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน (OR 3.89, 95%CI 1.35-11.25)  
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มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ (OR 3.23, 95%CI 1.57-6.66) และน  าหนักที่เพ่ิมขึ นระหว่างตั งครรภ์  
(OR 2.32, 95%CI 1.11-4.85) แต่เมื่อน าเข้าวิเคราะห์สถิติถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปรพบว่า มี 3 ตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  <0.05  ได้แก่ การเคยเข้ารับการ
รักษาด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมากกว่า 1 ครั ง ปากมดลูกมีการเปิดขยายเมื่อแรกรับ และมี
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ โดยการมีประวัติเคยเข้ารับการรักษาด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
มากกว่า 1 ครั งเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดสูงเป็น 25.77 เท่า (ORadj 25.77, 95%CI 7.81 -84.96)  
ปากมดลูกมีการเปิดขยายเมื่อแรกรับเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดสูงเป็น 6.77 เท่า (ORadj 6.77, 95%CI 
2.09-21.92) และภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดสูงเป็น 3.83 เท่า (ORadj 3.83, 
95%CI 1.50-9.78) ดังตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดก่อนก าหนดจากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (n=145) 

คุณลักษณะท่ีศึกษา 
Crude OR 
(95%CI) 

p-value 
Adjusted OR 
(95%CI) 

p-value 

น  าหนักท่ีเพ่ิมขึ นต่ ากว่าเกณฑ์ 
    ไม่ใช ่
    ใช ่

 
Ref 
2.32 
(1.11-4.86) 

0.025  
Ref 
0.82 
(0.28-2.40) 

0.722 

เคยเข้ารับการรักษาด้วยเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด
มากกว่า 1 ครั ง 
    ไม่ใช ่
    ใช ่

 
 
 
Ref 
18.28 
(6.78-49.30) 

<0.001  
 
 
Ref 
18.28  
(6.78-49.30) 

<0.001 
 

มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติ
ศาสตร์ 
    ไม่ใช ่
    ใช ่

 
 
Ref 
3.23 
(1.57-6.66) 

0.002  
 
Ref 
3.83  
(1.50-9.78) 

0.005 

ได้รับการส่งตัวมาจาก
โรงพยาบาลชุมชน 
    ไม่ใช ่
    ใช ่

 
 
Ref 
3.89 
(1.35-11.25) 

0.012  
 
Ref 
2.74 
(0.64-11.64) 

0.173 

ปากมดลูกมีการเปิดขยายเมื่อ
แรกรับ 
    ไม่ใช ่
    ใช ่

 
 
Ref 
4.98 
(1.88-13.23) 

0.001  
 
Ref 
6.78  
(2.09-21.92) 

0.001 
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อภิปรายผลการศึกษา 
 1. จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดก่อนก าหนดหลังจากที่ควบคุมปัจจัยอ่ืนๆ แล้ว 
พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดก่อนก าหนดมีเพียง 3 ตัวแปร ได้แก่ เคยเข้ารับการรักษาด้วยเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดมากกว่า 1 ครั ง ปากมดลูกมีการเปิดขยายเมื่อแรกรับ และมีภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์  
อาจเนื่องมาจากสตรีตั งครรภ์ที่เคยเข้ารับการรักษาด้วยเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมากกว่า 1 ครั งและคลอด
ก่อนก าหนดในการศึกษานี  พบว่าส่วนใหญ่มีน  าหนักขึ นระหว่างการตั งครรภ์น้อยกว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 55.17) 
คล้ายคลึงกับการศึกษาของ ธารทิพย์ อุทัยพัฒน์ (2563)(7) ที่พบว่า สตรีตั งครรภที่มีน  าหนักเพ่ิมขึ นต่ ากว่า
เกณฑ์ในระหว่างตั งครรภ์ (OR 3.31, 95%CI, 1.20-9.10, P =0.02) มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนด 
และสอดคล้องกับผลการศึกษาในต่างประเทศพบว่า น  าหนักท่ีขึ นน้อยกว่าเกณฑ์ในไตรมาสที่สองและสามของ
การตั งครรภ์มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนด(8)  

 สตรีตั งครรภ์ที่ปากมดลูกมีการเปิดขยายเมื่อแรกรับ มีแนวโน้มที่จะเกิดการคลอดก่อนก าหนดมากกว่า
รายที่ปากมดลูกไม่มีการเปิดขยาย มีการศึกษาพบว่า การเปิดขยายของปากมดลูกเมื่อแรกรับมีความสัมพันธ์
กับการคลอดก่อนก าหนด 2.77 เท่า (ORadj 2.77, 95%CI 1.08–7.14, P =0.03) โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากการ
เปิดขยายของปากมดลูกที่ ≥3 เซนติเมตรเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดสูงถึง 41 เท่า (7) และมีผลการศึกษา
พบว่า การเปิดขยายของปากมดลูกมีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนด โดยการเพ่ิมของการเปิดขยาย
ของปากมดลูกทุก ๆ 1 เซนติเมตรจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดเป็น 1.66 และ 2.81 เท่าต่อการ
คลอดก่อนก าหนดในรายที่ไม่มีประวัติการคลอดก่อนก าหนดและมีประวัติการคลอดก่อนก าหนด ตามล าดับ (9) 
และเมื่อวิเคราะห์สตรีตั งครรภ์ที่ปากมดลูกมีการเปิดขยายเมื่อแรกรับและคลอดก่อนก าหนดในการศึกษานี  
พบว่าตัวแปรที่น่าสนใจคือ เคยมีประวัติการคลอดก่อนก าหนดในครรภ์ก่อน (ร้อยละ 60.00) และได้รับการส่ง
ตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 33.33) ซึ่งจากผลการศึกษาของ ประไพรัตน์  แก้วศิริ, ดารุนนีย์ สวัสดิ
โชตติ์ และ ตรีนุช ค าทะเนตร (2562)(10) พบว่าประวัติการคลอดก่อนก าหนด 1 ครั ง มีความเสี่ยงต่อการคลอด
ก่อนก าหนด 5.08 เท่า คล้ายคลึงกับผลการศึกษาในประเทศอินเดียพบว่า การเคยมีประวัติการคลอดก่อน
ก าหนด (OR 12.7, 95%CI 3.9-40.4) มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (11) 
อย่างไรก็ตาม สตรีตั งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน  
หากบุคลากรที่ดูแลประเมินพบว่ามีความก้าวหน้าของการคลอดหลังได้รับยายับยั งการหดรัดตัวของมดลูกตาม
แนวปฏิบัติ สตรีตั งครรภ์จะได้รับการส่งตัวมารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลจังหวัดซึ่งมีความพร้อมด้านสถานที่ 
เครื่องมือที่ทันสมัยและทีมสหวิชาชีพมากกว่าโรงพยาบาลชุมชนในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ธารทิพย์ อุทัยพัฒน์ (2563)(7) ที่พบว่าการได้รับการส่งตัวต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชนมี
ความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนด (OR 4.93; 95%CI 1.52-15.94, P =0.008)  
 ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ที่พบในสตรีตั งครรภ์ที่คลอดก่อนก าหนดในการศึกษานี  ปัจจัยที่พบมาก
ที่สุดคือ ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั งครรภ์ (ร้อยละ 42.30) รองลงมาคือ ครรภ์แฝด (ร้อยละ15.38)  
ภาวะทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ (ร้อยละ15.38) และภาวะถุงน  าคร่ าแตกก่อนเจ็บครรภ์คลอด (ร้อยละ 
11.54) สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า ภาวะถุงน  าคร่ ารั่วก่อนเจ็บครรภ์ (ORadj 28.26, 95%CI 10.72-
74.48, P <0.001) ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั งครรภ์ (ORadj 4.76, 95%CI 2.09- 10.88, P <0.001) และ
ภาวะทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ (ORadj 13.82, 95% CI 2.16-88.12, P =0.005) มีความสัมพันธ์กับการ
คลอดก่อนก าหนด(12) และยังมีผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่สามารถท านายการคลอดก่อนก าหนดได้มากที่สุด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ ภาวะถุงน  าคร่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ รองลงมาคือ ภาวะความดัน
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โลหิตสูงขณะตั งครรภ์(10) นอกจากนี  การตั งครรภ์แฝดยังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้เกิดการคลอดก่อนก าหนด(13) 

เนื่องจากการขยายของมดลูกที่มากกว่าปกติตามอายุครรภ์ที่ควรจะเป็น  ท าให้เกิดการหดรัดตัวของมดลูก
ตามมา ทั งนี  มีการศึกษาของ พบว่า การตั งครรภ์แฝด ภาวะถุงน  าคร่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ และภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะตั งครรภ์ สามารถท านายการคลอดก่อนก าหนดได้อีกด้วย(14) ซึ่งจากการศึกษางานวิจัยดังกล่าว
(10)(13)(14) พบว่า งานวิจัยทั ง 3 เรื่องมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ านวนมากกว่าการศึกษาครั งนี  ท าให้เก็บข้อมูล
ได้หลากหลายและครอบคลุมยิ่งขึ นจึงสามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่แยกย่อยในแต่ละโรคได้
ชัดเจนกว่าการศึกษาครั งนี   
 2. จากผลการศึกษาพบว่าอัตราความถูกต้องครอบคลุมของแนวทางการดูแลรักษาสตรีตั งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลมหาสารคามในการศึกษาครั งนี  เท่ากับร้อย
ละ 50.34 เมื่อแยกวิเคราะห์รายด้าน พบว่า ด้านความถูกต้องครอบคลุมของการคัดกรองมีอัตราความถูกต้อง
ครอบคลุมน้อยที่สุด (ร้อยละ 63.45) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของสุดานี บูรณเบญจเสถียร (2560) (13)  

ที่พบว่าด้านความถูกต้องครอบคลุมของการคัดกรองมีอัตราความถูกต้องครอบคลุมมากที่สุด (ร้อยละ 97.06) 
จากการพิจารณาการศึกษาครั งนี ประเด็นที่ไม่ครอบคลุมมากที่สุดในด้านการคัดกรอง ได้แก่ การตรวจด้วยคลื่น
ความถี่สูงเพ่ือประเมินความผิดปกติของทารก รก และน  าคร่ า รองลงมาคือ การตรวจทางห้องปฏิบัติการและ
การตรวจภายใน ซึ่งอาจเป็นผลมาจากความไม่ครอบคลุมของการดูแลรักษาตามแนวทางปฏิบัติที่ก าหนดไว้
หรืออาจเกิดจากการบันทึกผลการตรวจในแฟ้มประวัติไม่ครอบคลุมตามที่ปฏิบัติจริง 
 3. ผลการศึกษาผลของการคลอดพบว่า อัตราความส าเร็จในการยับยั งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
เท่ากับร้อยละ 64.14 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ สุดานี บูรณเบญจเสถียร (2560)(13) ที่พบว่าอัตราความส าเร็จ
ของการยั บยั งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เท่ากับร้อยละ 68.63  ในการศึกษานี ช่วงอายุครรภ์ที่มีการ
คลอดก่อนก าหนดมากท่ีสุด คือ ช่วงอายุครรภ์ 350/7-366/7 สัปดาห์ (ร้อยละ 75.00) อาจเนื่องมาจากอายุครรภ์
ที่เข้ารักษาด้วยการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุครรภ์ 350/7-366/7 สัปดาห์ (ร้อยละ 
50.35) ซึ่งเป็นช่วงอายุครรภ์ที่จะได้รับการดูแลเฝ้าระวังภาวะเจ็บครรภ์และไม่ยับยั งการคลอด หรืออาจ
พิจารณายับยั งคลอดขึ นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ตามแนวทางการดูแลรักษาสตรีตั งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลมหาสารคาม เนื่องจากช่วงอายุครรภ์ดังกล่าวปอดของทารก
มีการสร้างสาร surfactant คลุมบริเวณ alveoli ของทารกในครรภ์ได้มาก จึงมีโอกาสเกิดภาวะทารกหายใจ
ล าบาก (Respiratory Distress Syndrome ;RDS) ในทารกแรกเกิดได้น้อยกว่าช่วงอายุครรภ์น้อยกว่า  
34 สัปดาห์(1) ส่งผลให้ผลของการคลอดในกลุ่มทารกที่ยับยั งการคลอดไม่ส าเร็จมีผลลัพธ์ที่ค่อนข้างดี โดยเมื่อ
พิจารณาจากคะแนน APGAR score ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 8-10 คะแนน (ร้อยละ 98.08) ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกลุ่มที่
ยับยั งการคลอดส าเร็จ (ร้อยละ 96.77)  
สรุปผลการศึกษา 
 ปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดก่อนก าหนดที่พบในการศึกษานี  ได้แก่ เคยเข้ารับการรักษาด้วยเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดมากกว่า 1 ครั ง ปากมดลูกมีการเปิดขยายเมื่อแรกรับ และมีภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์  
อัตราความถูกต้องครอบคลุมของแนวทางการดูแลรักษาสตรีตั งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
เท่ากับร้อยละ 50.34 และอัตราความส าเร็จในการยับยั งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เท่ากับ ร้อยละ 
64.14 
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ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 การศึกษาครั งนี เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนประวัติผู้ป่วย จึงท าให้ได้ข้อมูลไม่
ครบถ้วนบางปัจจัย เช่น ผลตรวจวัดความยาวของปากมดลูกด้วยคลื่นความถี่สูงในระยะตั งครรภ์ ประวัติการ
ได้รับยา Progesterone เพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก าหนดขณะตั งครรภ์ ข้อมูลด้านเศรษฐกิจของครอบครัว  
เป็นต้น จ านวนของสตรีตั งครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงบางประเด็นมีน้อยท าให้ไม่เพียงพอต่อการวิเคราะห์ทางสถิติ 
เช่น การตั งครรภ์แฝด ครรภ์แฝดน  า ถุงน  าคร่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ รกเกาะต่ า รกลอกตัวก่อนก าหนด และ
บางปัจจัยไม่พบในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก่ เนื องอกที่มดลูก การใช้สารเสพติด การมีประวัติการผ่าตัดที่ปาก
มดลูก  
ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาครั งต่อไปควรเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้สามารถวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงได้ชัดเจนยิ่งขึ น 
หรืออาจปรับรูปแบบการวิจัยเป็นแบบติดตามไปข้างหน้าในประเด็นที่สนใจศึกษาและยังไม่สามารถวิเคราะห์ได้
จากครั งนี  และควรน าผลการศึกษาไปพัฒนาโปรแกรมการดูแลสตรีตั งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด เพื่อลดอัตราการคลอดก่อนก าหนดให้บรรลุเป้าหมายที่ตั งไว้  
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของระยะเวลาที่เหมาะสมในการตรวจติดตามค่าน  าตาลเฉลี่ยสะสมของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กับประสิทธิภาพในการควบคุมโรคเบาหวาน ในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาล
มหาสารคาม 
รูปแบบและวิธีวิจัย : การศึกษาแบบย้อนหลังโดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2557 ถึง 31 ธันวาคม 2560 ที่มีอายุตั งแต่ 15-60 ปี จ านวน 225 ราย วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ Frequency, Percentage, Prevalence rate with 95% C.I., Mean 
(standard deviation), Pearson Chi-square,  Independent t-test, Odds ratio และ Multiple Logistic 
Regression 
ผลการศึกษา : การตรวจติดตามค่าระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดทุก 180 วันมีผลต่อการควบคุมเบาหวาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ช่วงเวลาที่ท าให้การควบคุมระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ตามเกณฑ์มากที่สุด 
คือ การติดตามทุก 60 และ 210 วัน (ร้อยละ 57.14)  ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุมาก (adjusted OR = 1.067 , 95% CI: 1.004-1.135) เพศหญิง 
(adjusted OR = 3.868, 95% CI: 1.741-8.594) ระดับน  าตาลในเลือดขณะอดอาหารสูง (adjusted OR 
=1.044 , 95% CI: 1.030-1.057 ) และการมีโรคความดันโลหิตสูงร่วม (adjusted OR =0.365, 95% CI: 
0.175-0.759) โดยไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญต่อการควบคุมน  าตาลในเลือดไม่ได้ของปัจจัยทาง
กายภาพอ่ืนๆ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย และการมีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมอ่ืน  
สรุปผลการศึกษา :  ระยะเวลาการติดตาม 180 วัน มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการควบคุมค่า
ระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ซึ่งพบร้อยละของการควบคุมระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ได้ตามเกณฑ์
สูงสุดในการตรวจติดตามทุก 60 และ 210 วัน โดยปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน  าตาลสะสมในเลือดคือ 
อายุ เพศ ค่าระดับน  าตาลในเลือดขณะอดอาหาร และการมีโรคความดันโลหิตสูงร่วม  
ค าส าคัญ : ค่าน  าตาลเฉลี่ยสะสม, ระยะเวลาการติดตาม, เบาหวานชนิดที่ 2  

mailto:aiwlittle@gmail.com
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ABSTRACT 
Objectives : to analyze the relationship between follow-up time for HbA1c assessment and 
diabetes control efficiency in type 2 diabetes mellitus patients at Mahasarakham Hospital's 
Diabetes clinic. 
Methods : This was a retrospective study analyzing medical record data from type 2 diabetes 
mellitus patients who have been followed up from January 1st, 2014 to December 31st, 2017. 
The study included 225 individuals ranging in age from 15 to 60 years. The descriptive statistics 
of frequency, percentage, prevalence rate with 95% confidence interval, mean (standard 
deviation), Pearson Chi-square, independent t-test, odds ratio, and multiple logistic regression 
were used in the study. 
Results : The 180-day follow-up was statistically significant for diabetes control. The highest 
HbA1c goal has been achieved at 57.14% with 60 and 210 days of follow-up. According to 
multiple logistic regression analysis, there were factors that statistically significant influenced 
uncontrolled HbA1c, which are older age (adjusted OR = 1.067, 95% CI: 1.004-1.135), female 
(adjusted OR = 3.868, 95% CI: 1.741-8.594), high fasting blood sugar levels (adjusted OR =1.044, 
95% CI: 1.030 -1.057), and hypertension (adjusted OR =0.36 5 , 95% CI: 0.17 5 -0.75 9 ). 
Uncontrolled HbA1c has no statistically significant relate with other physical factors of BMI, 
other complication and co-morbid disease. 
Conclusion : The 180 days of follow-up showed a statistically significant correlation with 
HbA1c control. The highest HbA1c goal has been achieved at 60 and 210 days of follow-up. 
Age, sex, fasting blood sugar levels, and hypertension were the physical characteristics that 
influenced HbA1c control.  
Keywords : HbA1c, Follow-up duration, Type 2 diabetes 
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บทน า 
 โรคเบาหวานนับเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อเรื อรังที่พบมากในกลุ่มประชากรไทย โดยพบว่ามีมากถึงร้อย
ละ 8.9 ในกลุ่มประชากรไทยอายุมากกว่า 15 ปี ที่ได้จากการส ารวจสุขภาพใน พ.ศ. 2557(1) ซึ่งมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ นอย่างต่อเนื่อง โดยจากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ใน พ.ศ. 2563 พบว่ามีจ านวน
ผู้ป่วยเบาหวานในระบบสาธารณสุขถึง 3.3 ล้านคน อีกทั งมีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานมากถึง 16,388 คน 
ก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายเพ่ือการดูแลผู้ป่วยมากกว่า 47,000 ล้านบาทต่อปี และยังน ามาซึ่งการอุบัติของโรคไม่ติดต่อ
เรื อรังในผู้ป่วยเบาหวานอีกหลายโรค อาทิ โรคไตวายเรื อรัง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคความดัน
โลหิตสูง(2) โดยมากกว่าร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 อันเป็นผลมาจาก
ภาวะดื อต่ออินซูลิน (insulin resistance) ร่วมกับความบกพร่องในการผลิตอินซูลินที่เหมาะสม (relative 
insulin deficiency)(3) การรักษาเบาหวานให้มีประสิทธิภาพจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของโรคและช่วยลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาได้(2) ตามแนวทางเวชปฏิบัติของโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยแนะน าให้ตรวจค่าระดับ
น  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ทุก 3-6 เดือนหรืออย่างน้อยปีละ 1 ครั ง(6) เพ่ือให้การรักษาเป็นไปตาม
เป้าหมายตามแนวทางที่ก าหนด ซึ่งแตกต่างกันไปในแต่ละกลุ่มอายุ การตรวจวัดค่าระดับ HbA1c จะบอกถึง
การควบคุมระดับน  าตาลในเลือดในระยะเวลา 3 เดือนย้อนหลัง บอกถึงประสิทธิภาพในการรักษา และบ่งชี 
โอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่แปรผันตรงกับค่า HbA1c(4) อีกทั งยังพบว่าการลด HbA1c ลง 1% สามารถ
ลดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดลงได้ถึง 12-43%(5)  หากแต่การตรวจ HbA1c มีค่าใช้จ่าย
ต่อครั งที่สูง และมีขั นตอนที่อาจจะไม่สะดวกต่อผู้ป่วยและแพทย์ผู้รักษา การศึกษานี จึงมีแนวคิดในการ
วิเคราะห์ระยะเวลาที่เหมาะสมของการตรวจ HbA1c เพ่ือความคุ้มทุนและประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษา
ผู้ป่วยเบาหวาน ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลมหาสารคาม ผ่านการศึกษาความสัมพันธ์ของระยะเวลาที่
เหมาะสมของการตรวจติดตามค่าน  าตาลเฉลี่ยสะสมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งจะท าให้ทราบถึงปัจจัยที่
ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพของการรักษาเบาหวานอีกด้วย 
วัตถุประสงค ์
 วัตถุประสงค์หลัก เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของระยะเวลาที่เหมาะสมในการตรวจติดตามค่าระดับ
น  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กับประสิทธิภาพในการควบคุมโรคเบาหวาน ในคลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลมหาสารคาม 
 วัตถุประสงค์รอง เพ่ือศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการควบคุมโรคเบาหวาน 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective cohort study) ประชากรที่ศึกษาคือผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับการรักษาและติดตามต่อเนื่องในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลมหาสารคาม เริ่มเก็บ
ข้อมูลย้อนหลังตั งแต่วันที่ 01 มกราคม 2557 จนถึง 31 ธันวาคม 2560 โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย
ลงในแบบฟอร์มบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ น 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา (Inclusion criteria) 
 1. เป็นผู้ได้รับการวินิจฉัยเบาหวานชนิดที่ 2  
 2. มีอายุ 15-60 ปี 
 3. มีผลการตรวจระดับน  าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ตลอดช่วง 4 ปี (พ.ศ. 2557-2560) 
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เกณฑ์ในการคัดกลุ่มประชากรออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
 1. มีค่า eGFR<30  
 2. ผู้ป่วยเบาหวานที่คาดว่าจะมีชีวิตอยู่ได้ไม่เกิน 1 ปี 
 3. หญิงตั งครรภ์ 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ส ารวจจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอเมืองมหาสารคามและขึ น
ทะเบียนรักษาโรคเบาหวานที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลมหาสารคาม จ .มหาสารคาม ในปี พ.ศ. 2557 
จ านวนทั งหมด 5,146 ราย 
 ค านวณกลุ่มประชากรตัวอย่างได้ 207 ราย ท าการสุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจากคลินิกเบาหวานมาทั งหมด 
225 ราย  
วิธีการเก็บข้อมูล  
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยย้อนหลังตั งแต่ 01 มกราคม 2557 - 31 ธันวาคม 2560 
ก่อนเริ่มท าการศึกษา ผู้วิจัยได้เสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะ กรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม หนังสือรับรองเลขที่ MSKH_REC 66-01-004 และเมื่อ
ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการแล้วจึงด าเนินการเก็บข้อมูลดังกล่าว 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
ผู้วิจัยสร้างแบบบันทึกข้อมูลขึ นโดยมีองค์ประกอบทั งหมด 3 ส่วน คือ 
 1. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก 
 2. ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาโรคเบาหวาน ได้แก่ ข้อมูลระดับน  าตาลขณะอดอาหาร ข้อมูลค่าน  าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ของกลุ่มตัวอย่างตั งแต่ พ .ศ. 2557-2560 โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ควบคุมระดับ
น  าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย (HbA1c≤7%) ในคนที่เป็นเบาหวานอย่างเดียวและ HbA1c≤8% ในคนที่เป็น
เบาหวานและมีโรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อน (6) และกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ตาม
เป้าหมาย ข้อมูลระดับไขมันโคเลสเตอรอล ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ ระดับไขมันดี (HDL) ระดับไขมันเลว 
(LDL) ของปีพ.ศ. 2557 และ 2560 
 3. ข้อมูลเกี่ยวกับโรคร่วม เช่น โรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในโลหิตสูง ข้อมูลเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน เช่น ภาวะไมโครอัลบูมินนูเรีย >30 ไมโครกรัม/มก. ภาวะเบาหวานขึ นจอตา 
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท แผลเบาหวานเรื อรัง ภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจและหลอดเลือด และ
การนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะน  าตาลต่ า เป็นต้น 
การประมวลข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) วิ เ คร าะห์ ข้ อมู ล โดย  IBM SPSS Statistics V.28 for Windows โ ดย ใช้ สถิ ติ เ ชิ งพร รณนา 
(Descriptive Statistic) ท าการค านวณข้อมูลเชิงปริมาณและน าเสนอข้อมูลในรูปแบบของตารางแจกแจง
ความถี่ (Frequencies) ร้อยละ (Percentage) ค านวณค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ค่าเฉลี่ย (Standard Deviation of Mean) 
 2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของระยะเวลาที่เหมาะสมในการตรวจติดตามค่าน  าตาลเฉลี่ยสะสมของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กับประสิทธิภาพในการควบคุมโรคเบาหวาน ด้วยการวิเคราะห์  independent t-
test 
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 3) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ความดันความดันโลหิต
ซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ระดับน  าตาลขณะอดอาหาร ค่าน  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ระดับไขมัน
โคเลสเตอรอล ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ ระดับไขมันดี (HDL) ระดับไขมันเลว (LDL) การมีโรคร่วมหรือ
ภาวะแทรกซ้อนกับความสามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้
สถิติ Pearson Chi square,  independent t-test, Odds ratio และMultiple Logistic Regression 
ผลการศึกษา 
 ผลการวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
มหาสารคาม ตั งแต่ พ.ศ. 2557 ถึง 2560 จ านวน 225 คน โดยปี 2557 พบกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถ
ควบคุมได้ตามเป้าจ านวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 38.67 และมีผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น  าตาลในเลือดได้ตามเป้าจ านวน 138 คน คิดเป็นร้อยละ 61.33  
 จากการวิเคราะห์ระยะเวลาของการติดตามระดับน  าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน โดย
พิจารณาจากช่วงระยะเวลาการติดตามทุก 30 วัน พบว่ามีความถี่สูงสุดที่ระยะเวลามากกว่า 360 วัน 360 วัน 
และ 330 วัน ตามล าดับ และเมื่อวิเคราะห์ประสิทธิภาพในการควบคุมระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดพบว่า
การติดตามระยะเวลาทุก 210 วันมีการควบคุมระดับน  าตาลได้สูงสุดร้อยละ 57.14 เช่นเดียวกับการติดตาม
ระดับน  าตาลในเลือดทุก 60 วัน หากแต่จ านวนของกลุ่มที่ท าการวิเคราะห์มีมากกว่า (21 ครั งในการติดตามทุก 
210 วัน และ 7 ครั งในการติดตามทุก 60 วัน) และจากการวิเคราะห์  independent t-test พบว่าระยะเวลา
ของการตรวจติดตามระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดที่ 180 วัน มีผลต่อการควบคุมน  าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติด้วยค่า p-value = 0.044 โดยมีรายละเอียดผลการวิเคราะห์แสดงในตาราง
ที่ 1 และแผนภูมิที่ 1 
ตารางที่ 1 การควบคุมน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานกับระยะเวลาของการตรวจติดตามระดับน  าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ด้วยการวิเคราะห์  independent t-test 
ระยะเวลาของการตรวจติดตามระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) (วัน) 

ทั้งหมด 
ค วบคุ ม ไ ม่ ไ ด้  
(ร้อยละ) 

ค ว บ คุ ม ไ ด้    
(ร้อยละ) 

p-value 

30 11 5 (45.45) 6 (54.55) 0.600 
60 7 3 (42.86) 4 (57.14) 0.694 
90 10 5 (50.00) 5 (50.00) 0.690 
120 13 6 (46.15) 7 (53.85) 0.854 
150 12 8 (66.67) 4 (33.33) 0.271 
180 30 17 (56.67) 13 (43.33) 0.044* 
210 21 9 (42.86) 12 (57.14) 0.705 
240 21 15 (71.43) 6 (28.57) 0.898 
270 52 30 (57.69) 22 (42.31) 0.771 
300 38 18 (47.37) 20 (52.63) 0.143 
330 94 57 (60.64) 37 (39.36) 0.508 
360 183 100 (54.64) 83 (45.36) 0.156 
≥360  254 163 (64.17) 91 (35.83) 0.768 

* P-value < 0.05 
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แผนภูมิที่ 1 ร้อยละการควบคุมน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานในแต่ละช่วงระยะเวลาของการตรวจติดตาม
ระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) 
 จากการวิเคราะห์การควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และปัจจัยด้าน
กายภาพ ผ่านการวิเคราะห์  independent t-test พบว่าผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 51.27 ปี ซึ่งค่าระดับน  าตาลใน
เลือดขณะอดอาหารของผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 189.73±55.33 ซึ่ง
มีค่ามากกว่ากลุ่มที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ (134.54±27.10) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 
0.000) โดยไม่พบความแตกต่างที่มีนัยส าคัญทางสถิติในปัจจัยทางกายภาพอ่ืนๆ ได้แก่ ความดันโลหิตซิสโตลิก 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก ระดับไขมันโคเลสเตอรอล ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ ระดับไขมันดี (HDL) และ
ระดับไขมันเลว(LDL) โดยรายละเอียดผลการวิเคราะห์ดังตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และปัจจัยด้าน
กายภาพด้วยการวิเคราะห์  independent t-test 
ปัจจัยด้านกายภาพ Mean±SD การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด P-

value ควบคุมไม่ได้ 
Mean±SD  
 

ควบคุมได้ 
Mean±SD 

อายุ(ป)ี 51.27±6.62 51.53±5.44 51.40±6.65 0.876 
ความดันโลหิตซิสโตลิก(มม.ปรอท) 127.09±9.14 126.64±16.16 127.82±13.15 0.568 
ความดัน โลหิต ไดแอสโตลิก (มม .
ปรอท) 

77.57±9.14 77.42±9.33 77.80±8.89 0.760 

ระดับน  าตาลในเลือดขณะอดอาหาร
(มก./ดล.) 

168.39±53.66 189.73±55.33 134.54±27.10 0.000* 

ระดับไขมันโคเลสเตอรอล(มก./ดล.) 184.59±46.32 187.17±48.25 180.51±43.06 0.295 
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ปัจจัยด้านกายภาพ Mean±SD การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด P-
value ควบคุมไม่ได้ 

Mean±SD  
 

ควบคุมได้ 
Mean±SD 

ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ (มก./ดล.) 198.89±143.57 202.72±159.87 192.80±113.65 0.615 
ระดับไขมันดี(HDL)(มก./ดล.) 45.19±11.43 44.64±10.92 46.06±12.22 0.365 
ระดับไขมันเลว(LDL)(มก./ดล.) 99.58±38.64 101.97±39.45 95.78±37.22 0.243 

* P-value < 0.05 
 จากการวิเคราะห์ปัจจัยด้านกายภาพที่มีผลต่อการคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 เพศหญิงมีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ (ร้อยละ 66.67) เมื่อเปรียบเทียบกับเพศ
ชาย (ร้อยละ 48.48) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.011)  ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะไมโครอัลบูมินนูเรียมี
ความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ (ร้อยละ 69.57) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะ
ไมโครอัลบูมินนูเรีย (ร้อยละ 55.64) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.035) โดยไม่พบความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยส าคัญของปัจจัยทางกายภาพอ่ืนๆ (ได้แก่ ดัชนีมวลกาย การมีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วม ) ต่อการ
ควบคุมน  าตาลในเลือดไม่ได้ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย ดังแสดงในตารางที่ 3  
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และปัจจัยด้าน
กายภาพ ผ่านการวิเคราะห์ Chi-square test 
ปัจจัย N=225 คน 

(ร้อยละ) 
การควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด 

P-value 

ควบคุมไม่ได้ 
(ร้อยละ) 

ควบคุมได้ 
(ร้อยละ) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
66 
159 

 
32 (48.48) 
106 (66.67) 

 
34 (51.52) 
53 (33.33) 

0.011* 
 

ดัชนีมวลกาย 
<30 
≥30 

 
188 
37 

 
115 (61.17) 
23 (62.16) 

 
73 (38.83) 
14 (37.84) 

0.910 

ภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วม 
โรคความดันโลหิตสูง 
มี 
ไม่มี 
โรคไขมันในโลหิตสูง 
มี 
ไม่มี 
ภาวะเบาหวานขึ นจอตา 
มี 
ไม่มี 

 
 
106 
119 
 
179 
46 
 
14 
211 

 
 
61 (57.55) 
77 (64.70) 
 
109 (60.89) 
29 (63.04) 
 
11 (78.57) 
127 (60.19) 

 
 
45 (42.45) 
42 (35.30) 
 
70 (39.11) 
17 (36.96) 
 
3 (21.43) 
84 (39.81) 

 
0.271 
 
 
0.789 
 
 
0.171 
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ปัจจัย N=225 คน 
(ร้อยละ) 

การควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด 

P-value 

ควบคุมไม่ได้ 
(ร้อยละ) 

ควบคุมได้ 
(ร้อยละ) 

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท 
มี  
ไม่มี 
แผลเบาหวานเรื อรัง 
มี 
ไม่มี 
ภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจและหลอด
เลือด 
มี 
ไม่มี 
ภาวะไมโครอัลบูมินนูเรีย 
มี 
ไม่มี 
การนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะน  าตาลต่ า 
มี 
ไม่มี 

 
80 
145 
 
7 
218 
 
5 
220 
 
92 
133 
 
3 
222 

 
48 (60) 
90 (62.07) 
 
3 (42.86) 
135 (61.93) 
 
3 (60.00) 
135 (61.36) 
 
64 (69.57) 
74 (55.64) 
 
3 (100.00) 
135 (60.81) 

 
32 (40) 
55 (37.93) 
 
4 (57.14) 
83 (38.07) 
 
2 (40.00) 
85 (38.64) 
 
28 (30.43) 
59 (44.36) 
 
0 (0.00) 
87 (39.19) 

0.760 
 
 
0.308 
 
 
0.951 
 
 
0.035* 
 
 
0.166 

รวม 225 138 (61.33) 87 (38.67)  
 จากการวิเคราะห์ Multiple Logistic Regression (ตารางที่ 4) พบว่ามีปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุม
ระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ (Adjusted OR = 1.067, 95% CI: 1.004-
1.135 ) เพศ (Adjusted OR = 3.868 , 95% CI: 1.741 -8.594 ) ระดับน  าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
(Adjusted OR =1.044 , 95% CI:1.030-1.057 ) และการมีโรคความดันโลหิตสูงร่วม (Adjusted OR =0.365, 
95% CI: 0.175-0.759) โดยภาวะไมโครอัลบูมินนูเรียเป็นปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์ที่มีนัยส าคัญทางสถิติกับ
การควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ 
ตารางที่ 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน  าตาลสะสมของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาล
มหาสารคาม ผ่านการทดสอบค่าทางสถิติ Multiple Logistic Regression 
ปัจจัย Adjusted 

Odd ratio 
95%CI P-value 
lower upper 

อายุ 1.067 1.004 1.135 0.037* 
เพศ 3.868 1.741 8.594 <0.001* 
ระดับน  าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 1.044 1.030 1.057 <0.001* 
การมีโรคความดันโลหิตสูงร่วม 0.365 0.175 0.759 0.007* 
ภาวะไมโครอัลบูมินนูเรีย 1.681 0.816 3.462 0.159 
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อภิปรายผลการศึกษา  
 ข้อมูลจากแนวทางเวชปฏิบัติของโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (6) แนะน าให้มีการติดตามระดับ
น  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดทุก 3-6 เดือนหรืออย่างน้อยปีละ 1 ครั ง แต่ในทางปฏิบัติ ด้วยข้อจ ากัดด้าน
งบประมาณจึงท าให้การติดตามระดับน  าตาลสะสมในเลือดคลาดเคลื่อนจากแนวทางเวชปฏิบัติ จึงเป็นข้อ
ค าถามที่ส าคัญต่อแนวทางเวชปฏิบัติของโรงพยาบาลมหาสารคาม ซึ่งน ามาสู่งานวิจัยนี  โดยพบว่าค่าความถี่
ของการตรวจติดตามระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดมีค่าสูงสุดที่มากกว่า 360 วัน (254 ครั ง) ก่อให้เกิดการ
ควบคุมระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสมที่มีประสิทธิภาพต่ า โดยพบกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือดได้ถึงร้อยละ 64.17 นอกจากนี  ผลการวิเคราะห์พบว่าช่วงระยะเวลาการตรวจติดตามระดับ
น  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดทุก 180 วัน มีผลต่อการควบคุมน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งพบว่าผู้ป่วยมีระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ตามเกณฑ์มากที่สุดที่ช่วงระยะเวลาการตรวจ
ติดตามทุก 60 และ 210 วัน ในระดับเดียวกัน (ร้อยละ 57.14) ซึ่งผลจากงานวิจัยนี เป็นแนวทางในการศึกษา
เพ่ิมเติม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเพ่ิมจ านวนประชากรที่ใช้ในการศึกษา รวมถึงประเภทของยาที่ใช้ในการรักษา
โรคเบาหวาน เพ่ือการประเมินระยะเวลาการตรวจติดตามที่เหมาะสม สอดคล้องกับงบประมาณ และเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการควบคุมโรคเบาหวานต่อไป 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยทางกายภาพกับการควบคุมระดับน  าตาลสะสมในเลือดของ
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่าอายุมีความสัมพันธ์
กับการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผ่านการวิเคราะห์ multiple logistic 
regression โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากท าให้ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้เป็น 1.1 เท่าของผู้ป่วยที่มีอายุ
น้อย (95% CI = 1.004 – 1.135, p-value=0.037) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกุสุมา กังหลี (7) ที่พบว่า
ผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปีมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน  าตาลสะสมในเลือดไม่ได้ เกี่ยวเนื่องกับกิจกรรม
ทางกายที่น้อยลงของประชากรอายุมาก อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาที่บ่งชี ถึงความไม่เกี่ยวเนื่องระหว่างอายุและ
การควบคุมระดับน  าตาลในเลือด เช่นในการศึกษาของดวงใจ พันธ์อารีวัฒนา(8) รวมถึงการศึกษาของ พิทยาธร 
เวียงทองและอาคม บุศเลิศ(9) 
 เพศ เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมค่าระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ โดยเพศหญิงมีความสัมพันธ์
ต่อการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้อย่างมีนัยส าคัญคิดเป็น 3.9 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับเพศชาย (95% 
CI =1.741-8.594, p-value < 0.001) ผลการศึกษามีแนวโน้มเกี่ยวเนื่องกับจ านวนของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเพศ
หญิงที่มีอัตราส่วนมากกว่าเพศชาย (2.4 :1) สอดคล้องกับการศึกษาของกุสุมา กังหลี (7) ที่พบว่าเพศหญิงมี
โอกาสควบคุมระดับน  าตาลสะสมในเลือดไม่ได้คิดเป็น 1.72 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับชาย หากแต่มีการศึกษาที่
มีผลในทางตรงกันข้าม เช่น การศึกษาของดวงใจ พันธ์อารีวัฒนา(8) และ กานต์ชนก สุทธิผล(10) 
 จากการวิเคราะห์ multiple logistic regression บ่งชี ว่าค่าระดับน  าตาลในเลือดขณะอดอาหารที่
สูงขึ นมีผลต่อการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (adjusted OR = 1.044, 95% 
CI = 1.030-1.057, p-value < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กานต์ชนก สุทธิผล(10) ดวงใจ พันธ์อารี
วัฒนา(8) และ พิทยาธร เวียงทองและอาคม บุศเลิศ (9) ที่พบว่าค่าระดับน  าตาลในเลือดขณะอดอาหารมีผลต่อ
การคุมระดับน  าตาลสะสมในเลือดไม่ได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 การศึกษาในครั งนี  พบว่าโรคความดันโลหิตสูงมีผลต่อการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ดี (adjusted 
OR = 0.365, 95% CI = 0.175-0.759, p-value=0.007) เนื่องจากการมีภาวะความดันโลหิตสูงร่วม ส่งผลให้
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ผู้ป่วยมีแนวโน้มตระหนักในการดูแลสุขภาวะ เกิดผลเชิงบวกต่อการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด สอดคล้องกับ
งานวิจัยของกานต์ชนก สุทธิผล(10) และ ธิติพันธ์ ธานีรัตน์(11)  
 การวิเคราะห์ multiple logistic regression ไม่พบความสัมพันธ์ของภาวะไมโครอัลบูมินนูเรียกับ
การควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ที่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.159)  
 ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก่ ความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก ระดับไขมันโคเลสเตอรอล 
ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ ระดับไขมันดี (HDL) ระดับไขมันเลว (LDL) ดัชนีมวลกาย ภาวะแทรกซ้อนหรือโรค
ร่วมอ่ืน (ได้แก่ โรคไขมันในโลหิตสูง ภาวะเบาหวานขึ นจอตา ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท แผล
เบาหวานเรื อรัง ภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจและหลอดเลือด การนอนโรงพยาบาลด้ายภาวะน  าตาลต่ า) 
พบว่ามีความสัมพันธ์ต่อการไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
สรุปผลการศึกษา 
 การตรวจติดตามระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดทุก 180 วัน มีผลต่อการควบคุมน  าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และผู้ป่วยมีระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ตามเกณฑ์
มากท่ีสุดที่ช่วงระยะเวลาการตรวจติดตามทุก 60 และ 210 วัน โดยพบความสัมพันธ์ของปัจจัยทางกายภาพที่
มีผลต่อการควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย อายุ เพศ ค่าระดับน  าตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร และโรคความดันโลหิตสูง การศึกษานี จึงเป็นข้อมูลที่ส าคัญยิ่งต่อการประเมินระยะเวลาการ
ติดตามค่าระดับน  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด เพ่ือประสิทธิภาพสูงสุดของการควบคุมโรคเบาหวานที่จะช่วยลด
ค่าใช้จ่ายและกระบวนการตรวจติดตาม อย่างไรก็ดี หากมีการเพ่ิมจ านวนของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยและ
ระยะเวลาในการศึกษาจะสามารถขยายมุมมองการศึกษาเพ่ือแนวทางเวชปฏิบัติที่ดีต่อการตรวจติดตามระดับ
น  าตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อไปได้  
เอกสารอ้างอิง 
1. วิชัย เอกพลากร. รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั งที่ 5 พ.ศ. 2557. 
 กรุงเทพมหานคร: ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข; 2559. 
2. PPTV. เปิดสถิติป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกมากกว่า 500 ล้านคน คร่าชีวิต 5 วินาทีต่อราย 
 [อินเทอร์เน็ต]. 2565. [เข้าถึงเมื่อ 2566 มกราคม 14]. เข้าถึงได้จาก
 https://www.pptvhd36.com/health/news/2298 
3. สารัช สุนทรโยธิน, และ ธิติ สนับบุญ. กลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2. ใน: สารัช 
 สุนทรโยธิน, และปฏิณัฐ บูรณะทรัพย์ขจร บรรณาธิการ. ต าราโรคเบาหวาน 2554. พิมพ์ครั งที่ 1. 
 กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2554;26-38. 
 4. แสงชัย ธีรปกรณ์. ความสัมพันธ์ระหว่างระดับน  าตาลในเลือดกับระดับฮีโมโกบินเอวันซี ของผู้ป่วย
 เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว. วารสารวิจัยระบบสารธารณสุข. 2551;2(1):809-815. 
 5.   ntensive blood-glucose control with sulphonylureas or insulin compared with 
 conventional treatment and risk of complications in patients with type 2 diabetes 
 (UKPDS 33). The Lancet. 1998 Sep;352(9131):837–53. 
 6. ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ในพระปรมราชูปถัมภ์. แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ
 โรคเบาหวาน. กรุงเทพฯ:บริษัท ร่มเย็น มีเดีย จ ากัด; 2560 
 7. กุสุมา กังหลี. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่
 สอง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า. วารสารพยาบาลทหารบก. 2557;15(3):256-68. 
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 เบาหวานชนิดที่ 2 ใน โรงพยาบาลบางแพ จังหวัดราชบุรี. วารสารแพทย์เขต 4-5. 2561;37(4):294-
 305. 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและภาวะหายใจ
ล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีอาการก าเริบ   
รูปแบบและวิธีการวิจัย : การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดซ  า (One group pre-posttest design)โดยใช้
โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีอาการก าเริบ จ านวน 30 ราย คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยก่อนการทดลองผู้ป่วยจะได้รับระบบริการสุขภาพแบบปกติของ
คลินิก ระยะเวลา 4 สัปดาห์ และหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยจะได้รับระบบบริการสุขภาพตามโปรแกรมที่
พัฒนาขึ น ประกอบด้วย 1) การฝึกทักษะการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วย 2) การฝึกทักษะผู้ดูแลในการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย 3) ระบบการส่งต่อและการเชื่อมประสานการดูแล 4) ระบบพ่ีเลี ยงและ
ติดตามก ากับ ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ตั งแต่ กรกฎาคม ถึง สิงหาคม 2560 วิเคราะห์ลักษณะทางประชากรและ
ข้อมูลทางคลินิกโดยใช้สถิติบรรยาย และทดสอบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ภาวะหายใจล าบาก โดยใช้ Paired t-test 
ผลการศึกษา : ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ิมมากขึ นอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) (ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม x̅= 19.40, SD= 2.06) และหลังเข้าร่วม x̅= 27.10, 
SD= 0.95) และค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการหายใจล าบากลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001) (ก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม x̅= 55.56, SD= 6.63 และและหลังเข้าร่วม x ̅ = 42.40, SD= 9.53)  
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สรุปผลการศึกษา : โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองที่พัฒนาขึ นช่วยเพ่ิมผลลัพธ์ที่ดีขึ นในระบบการ
พยาบาลและบริการสุขภาพในโรงพยาบาล 
ค าส าคัญ : โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง , พฤติกรรมการจัดการตนเอง , ภาวะหายใจล าบาก,  
โรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีอาการก าเริบ 
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ABSTRACT 
Objective : To study the effect of self-management support program on self-management 
behaviors and dyspnea amongst patients with acute exacerbation of chronic obstructive 
pulmonary disease. 
Methods : A quasi-experimental research (One group pre-posttest design) amongst 30 patients 
with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) in Na Chueak 
Hospital, Na Chueak district, Maha Sarakham province, Thailand. The participants were 
purposively sampling with inclusion. During a pre-experimental stage, the patients had 
undergone a regular clinical health service for four weeks, and after joining the program, they 
attended a recently developed health service program comprising: 1) the Self-management 
program for the patients, 2) the Self-management support program for the caretakers; 3) 
Patient’s referrals and care continuity system; 4) A 4-week patient’s caretaking and monitoring 
system (July – August 2017). The population and clinical data were analyzed with a descriptive 
statistical approach while paired T-Test specified their behavioral differences in self-
management and dyspnea.  
Results : The result of this study revealed that after receiving the program, the patient’s 
behavioral average in self-management has significantly increased (p< 0.001) (x̅=27.10, SD= 
0.95 vs. x̅= 19.40, SD= 2.06) whereas their dyspnea average has significantly decreased (p< 
0.001) (x̅= 42.40, SD= 9.53 vs. x̅= 55.56, SD= 6.63) compared with pre-experimental stage.  
Conclusion : Developed self-management support programs to improve nursing and hospital 
health service outcomes. 
Keywords : Self-management Support Program, Self-management Behaviors, Dyspnea, Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease 
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บทน า 
 โรคปอดอุดกั นเรื อรัง (chronic obstructive pulmonary disease: COPD) เป็นปัญหาสาธารณสุข 
ที่ส าคัญของหลายประเทศทั่วโลก จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่า ปัจจุบันมีผู้ป่วยที่เป็น
โรคปอดอุดกั นเรื อรังประมาณ 210 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10 ของประชากรในวัยผู้ใหญ่(1) ส าหรับประเทศ
ไทย พบว่า ปี 2561 มีจ านวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังใน 12 เขตบริการสุขภาพ ที่มีอายุตั งแต่ 40 ปีขึ นไป  
มีจ านวน 169,009 ราย ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นจากปี 2560 จ านวน 159,398 คน และ ปี 2559 จ านวน 
152,319 คน(1)  โรคปอดอุดกั นเรื อรัง เป็นโรคไม่ติดต่อเรื อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่ประชาชน
สามารถป้องกันโรคได้ เป็นโรคที่มีการจ ากัดการไหลเวียนอากาศที่เกิดขึ นอย่างถาวร (persistent airflow 
limitation) ซึ่งเป็นผลจากการตอบสนองต่อการอักเสบเรื อรังที่เกิดขึ นอย่างต่อเนื่องในทางเดินหายใจและปอด
จากการได้รับก๊าซหรือสารพิษ ส่งผลให้พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั นเรื อรังจะท าให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจ
ล าบาก (dyspnea) ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยทั งทางด้านร่างกาย จิตสังคม เศรษฐกิจ และระบบบริการสุขภาพ 
เมื่อผู้ป่วยมีอาการก าเริบอย่างเฉียบพลัน ท าให้ผู้ป่วยต้องกลับมารักษาซ  าในห้องฉุกเฉินหรือจ าเป็นต้องนอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล(2) 
 โรงพยาบาลนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม ในปี พ.ศ. 2557-2559 พบว่า โรคปอดอุดกั นเรื อรังเป็นโรค
ที่พบบ่อย 10 อันดับแรกของโรงพยาบาล และมีอัตราการกลับมารักษาซ  า ( revisit) ในห้องฉุกเฉินมากเป็น
อันดับที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบกับโรคอ่ืนๆ ซึ่งด้วยอาการก าเริบเฉียบพลัน คือ อาการหายใจล าบาก เพ่ิมขึ น  
คิดเป็นร้อยละ 36.49, 29.68, และ 39.87 ตามล าดับ โดยมีสาเหตุเนื่องจากผู้ป่วยมีการจัดการตนเองในการ
ควบคุมโรคและป้องกันการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันที่ไม่เหมาะสม   
 แนวคิดเรื่องการจัดการตนเอง (self-management) เป็นแนวคิดที่เชื่อว่าการเจ็บป่วยเรื อรังมีความ
ต้องการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาวะโรคนั นๆ โดยผู้ป่วยร่วมมือกับทีมสุขภาพ มีแรงจูงใจใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง มีความรู้ความเข้าในโรค มีทักษะในการแก้ไขปัญหา มีความมั่นใจที่จะจัดการดูแล
สุขภาพ และขอรับการสนับสนุนและช่วยเหลือจากทีมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม (3) จากการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่า การสนับสนุนโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง ท าให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง
มีความสามารถในการจัดการตนเองมากขึ น อาการหายใจล าบากลดลง(4) โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง พัฒนามาจากแนวคิดสนับสนุนการจัดการด้วยตัวเอง ด้วยเทคนิค 5 เอ (5 A’s behavior Change 
Model Adapted for Self-Management Support) (5) ประกอบด้วย 5 ขั นตอน ได้แก่  การประเมิน 
(assessment) การแนะน า (advise) การยอมรับ (agree) การช่วยเหลือ (assist) และการติดตาม (arrange) 
น าไปพัฒนาผ่านกระบวนการการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) 
 อย่างไรก็ตาม โปรแกรมการจัดการตนเองส่วนใหญ่เป็นการจัดการตัวเองโดยทั่วไปส าหรับผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั นเรื อรังซึ่งในผู้ป่วยที่มีอาการก าเริบเฉียบพลันบ่อยครั งยังพบการศึกษาผู้ป่วยกลุ่มนี ค่อนข้างน้อย โดย
จากที่ได้กล่าวมาแล้วว่าโรงพยาบาลนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม พบอัตราการกลับมารักษาซ  าของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั นเรื อรังที่มีอาการก าเริบซ  ามากขึ น จึงได้มีการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั นเรื อรังไปแล้วในระยะแรกในช่วงปี พ.ศ. 2560 ดังนั นการศึกษาในครั งจึงเป็นการน าร่องเพ่ือทดลอง 
ใช้โปรแกรมจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีประวัติอาการก าเริบเฉียบพลันมาก่อน เพ่ือศึกษา
ผลลัพธ์การจัดการตนเองและอาการหายใจล าบาก ซึ่งเป็นตัวบ่งชี ถึงคุณภาพ ความปลอดภัยของผู้ป่วยในการ
จัดบริการทางสุขภาพ 
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วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนการ
จัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีอาการก าเริบบ่อยครั ง  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีอาการก าเริบบ่อยครั ง 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาในครั งนี  ประยุกต์มาจาก 3 แนวคิด ได้แก่  
 1. กรอบแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง (self-management support) ซึ่งประกอบด้วย 
เทคนิค 5 เอ (5 A’s behavior Change Model Adapted for Self-Management Support) ประกอบด้วย 
5 ขั น ต อ น  ไ ด้ แ ก่  ก า ร ป ร ะ เ มิ น  ( assessment)  ก า ร แ น ะ น า  ( advise)  ก า ร ย อ ม รั บ  ( agree)  
การช่วยเหลือ (assist) และการติดตาม (arrange)(5) 
 2. ข้อแนะน าการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง ปี 2560 สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย  
ในพระบรมราชูปถัมภ์ ประกอบด้วย 3 หลักการใหญ่ๆ ได้แก่ 1) การประเมินผู้ป่วย 2) แนวทางการรักษาด้วย
ยาแบบขั นบันได 3) การรักษาด้วยวิธีอ่ืนๆ (2)  
 3. แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข โรคปอดอุดกั นเรื อรัง ปี 2553 มีการก าหนดแผนการดูแลรักษาผู้ป่วย
ไว้ 4 หลักการใหญ่ๆ ได้แก่ 1) การลดปัจจัยเสี่ยง 2) การรักษาโรคปอดอุดกั นเรื อรังในภาวะสงบ (stable 
COPD)  3)  ก า ร ป ร ะ เ มิ น แ ละติ ด ต าม โ ร ค  4)  ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า โ ร ค ใ น ภ า ว ะก า เ ริ บ เ ฉี ย บ พลั น  
(acute exacerbation)(6)  
 โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง โรงพยาบาลนาเชือก จังหวัด
มหาสารคาม ประยุกต์มาจากทั ง 3 แนวคิด โดยผ่านขั นตอนกระบวนการพัฒนาโปรแกรมมาแล้วในก่อนหน้านี  
จากการพัฒนากระบวนการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังซึ่งมาการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการจากสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลนาเชือก ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังและครอบครัว 
ประกอบด้วย 1) การฝึกทักษะการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วย 2) การฝึกทักษะผู้ดูแลในการสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้ป่วย 3) ระบบการส่งต่อและการเชื่อมประสานการดูแล 4) พัฒนาระบบพ่ีเลี ยงและติดตาม
ก ากับ เป็นโปรแกรมที่ช่วยในการส่งเสริม สนับสนุนพฤติกรรมการจัดการตนเองในการจัดการอาการหายใจ
ล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง และช่วยลดอาการหายใจล าบาก ซึ่งเป็นอาการก าเริบที่พบได้บ่อยของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง(7)  
 ผลลัพธ์ของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง การศึกษาในครั งนี  ประกอบด้วย 2 ผลลัพธ์ 
ได้แก่ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และอาการหายใจล าบาก ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่ส าคัญของการดูแลผู้ป่วย ที่จะ
สะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพและการดูแลผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า โปรแกรมการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง จะมีผลต่อผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีมากขึ น และอาการหายใจล าบากจะลดลง  
(8,15) แสดงดังรูปที่ 1 
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รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
รูปแบบและวิธีการวิจัย  
 การวิจัยในครั งนี  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน
และหลัง (one group pre-post design) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีประวัติอาการก าเริบบ่อยครั ง 
เพ่ือเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง แสดงดังรูปที่ 2 
 
 
 
 
 
              x0                                x1                          y           
                           
          

 
 

รูปที่ 2 รูปแบบการวิจัย 
 
  x0 หมายถึง ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีประวัติอาการก าเริบบ่อยครั ง ที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
 x1 หมายถึง โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองที่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีประวัติอาการ
ก าเริบบ่อยครั งเข้าร่วม  
 y หมายถึง ผลลัพธ์ภายหลังผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีประวัติอาการก าเริบบ่อยครั งเข้าร่วม
โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง (sample) ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่เข้ามารับบริการในคลินิกโรคปอดอุดกั นเรื อรัง
ที่มีประวัติอาการก าเริบเฉียบพลัน ทั งเพศหญิงและเพศชาย ในโรงพยาบาลนาเชือก อ.นาเชือก  
จังหวัดมหาสารคาม ในช่วงระยะเวลา กรกฎาคม-สิงหาคม 2560  ที่มีประวัติการก าเริบบ่อยครั ง จ านวน  
30 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน ได้แก่ 
การวินิจฉัยโรค มีประวัติอาการก าเริบบ่อยครั ง และมีประวัติค่า FEV1 มากกว่า 50%  

โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
1. การฝึกทักษะการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วย 
2. การฝึกทักษะผู้ดูแลในการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วย 
3. ระบบการส่งต่อและการเชื่อมประสานการดูแล  
4. พัฒนาระบบพ่ีเลี ยงและติดตามก ากับ 

 
ผลลัพธ์ 

    พฤติกรรมจัดการตนเอง 
 

  อาการหายใจล าบาก 

โปรแกรมการสนับสนุน
การจัดการตนเอง 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีประวัติ
อาการก าเริบบ่อยครั ง ก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง 

ผลลัพธ์ 
- พฤติกรรมจัดการตนเอง 
- อาการหายใจล าบาก 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีประวัติ
อาการก าเริบบ่อยครั ง หลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
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 การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค านวณ โดยการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (power 
analysis) ของ Cohen(9)  โดยการหาค่าขนาดของอิทธิพล (effect size) จากงานวิจัยที่มีการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่าง ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม และรูปแบบการวิจัยที่คล้ายคลึงกัน คือ เรื่องผลของโปรแกรมการจัดการ
อาการกับอาการหายใจล าบากต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง (10) ได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาจ านวน 25 ราย ค านวณได้ค่าขนาดของอิทธิพล เท่ากับ 0.43 ซึ่งเป็นค่าขนาดอิทธิพลขนาดสูง 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 อ านาจในการทดสอบ .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่มีความเหมาะสมใน
การศึกษาครั งนี จ านวน 30 ราย  และก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ 
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 1. มีอายุตั งแต่ 18 ปีขึ นไป 2. ไม่มีปัญหาในการติดต่อสื่อสาร 
สามารถเข้าใจ การสื่อสารกันได้ด้วยภาษาไทยหรือภาษาอีสาน 3. เป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีประวัติ
อาการก าเริบท าให้กลับมารักษาซ  าในห้องฉุกเฉินมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั งต่อปี หรือเคยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีอาการก าเริบ ตั งแต่ 1 ครั งต่อปี 4. มีผู้ดูแลผู้ป่วยหลักที่อยู่บ้านร่วมกันหรือ
ในบริเวณใกล้เคียงกัน 5) มีค่า FEV1 มากกว่า 50% 6) ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 1. ผู้ป่วยเข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบตามจ านวน 2. ผู้ป่วย 
ที่ไม่สามารถติดตามอาการได้ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมในระยะเวลา 1 เดือน 
การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
 ผู้วิจัยแบ่งขั นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนการทดลองใช้โปรแกรม 
(pre-test) ระยะหลังทดลองใช้โปรแกรม (post-test)  
 ระยะก่อนการทดลองใช้โปรแกรม (pre-test) กลุ่มตัวอย่างจะได้รับบริการตามระบบปกติในคลินิก
โรคปอดอุดกั นเรื อรัง ได้แก่ การประเมินสภาพ พบแพทย์ ให้การรักษา รับยา ให้ค าแนะน า และนัดหมายพบ
แพทย์อีก 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยสอบถามข้อมูลลักษณะประชากรและข้อมูลทาง
คลินิก พฤติกรรมการจัดการอาการหายใจล าบาก วัดอาการหายใจล าบากที่ผู้ป่วยรับรู้ในปัจจุบัน และดูข้อมูล
จากเวชระเบียนจ านวนครั งของการกลับมารักษาซ  าในโรงพยาบาล  
 ระยะทดลองใช้โปรแกรม (post-test) เมื่อผู้ป่วยกลับมาพบแพทย์ตามนัดในคลินิก ผู้วิจัยด าเนินการ
ทดลองใช้โปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่างที่กลับมาตามนัดที่คลินิกโรคปอดอุดกั นเรื อรัง โดยผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรม 
จะได้รับระบบบริการการดูแลเพ่ิมเติมจากการพยาบาลตามปกติของคลินิก ประกอบด้วย 1) การฝึกทักษะการ
จัดการตนเองส าหรับผู้ป่วย ในสัปดาห์ที่ 1 2) การฝึกทักษะผู้ดูแลในการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย 
ในสัปดาห์ที่ 1 3) ระบบการส่งต่อและการเชื่อมประสานการดูแล ในสัปดาห์ที่ 1 และ 4) ระบบพ่ีเลี ยงและ
ติดตามก ากับ โดยการเยี่ยมบ้าน และโทรศัพท์สอบถาม ในสัปดาห์ที่ 2 และ 4  
 เมื่อสิ นสุดโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 4 ภายหลังที่กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมครบทุกองค์ประกอบ 
ผู้วิจัยบันทึกพฤติกรรมการจัดการอาการหายใจล าบาก อาการหายใจล าบากที่ผู้ป่วยรับรู้ในปัจจุบัน และ
จ านวนครั งของการกลับมารักษาซ  าในโรงพยาบาล เพ่ือน ามาเปรียบเทียบ      
เครื่องมือที่ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั งนี ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล และเครื่องมือที่
ใช้ในการทดลอง 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลลักษณะประชากรและข้อมูลทางคลินิก (demographic and clinical  
profile) เป็นแบบสอบถามที่ทีมผู้วิจัยสร้างขึ นเอง เพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลพื นฐานทั่วไป ประกอบด้วย
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ลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ สิทธิในการรักษา 
และข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ โรคประจ าตัว ประวัติการสูบบุหรี่ การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน ค่า FEV1 ระดับ
ความรุนแรงของการการหายใจล าบาก    
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการอาการหายใจล าบาก เมื่อมีอาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั นเรื อรัง เป็นแบบสอบถามที่คลินิกโรคปอดอุดกั นเรื อรัง โรงพยาบาลนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม
พัฒนาขึ นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
เพ่ือประเมินความครอบคลุม ถูกต้องเหมาะสมและประเมินความสอดคล้องระหว่างเนื อหาในแต่ละข้อกับ
วัตถุประสงค์ (IOC) เท่ากับ 0.8  
 ใช้ในผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการในคลินิก ประกอบด้วย 8 ข้อค าถาม วัดโดยให้ผู้ป่วยให้คะแนนพฤติกรรม
ตนเอง ให้คะแนนแบบ rating scale คะแนน 1 - 4 ค่าคะแนน 1 หมายถึง ไม่ปฏิบัติเลย คะแนน 4 หมายถึง 
ปฏิบัติทุกครั ง  ค่ าคะแนนรวมมาก หมายถึ ง  ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับมาก  
ค่าคะแนนรวมน้อย หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับน้อย คะแนนรวม 1 - 8 หมายถึง 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับน้อย คะแนนรวม 9 – 16 หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในระดับปานกลาง และคะแนนรวมมากกว่า 16-32 หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองใน
ระดับมาก  
 3. แบบวัดอาการหายใจล าบาก (Dyspnea visual and analogue scale [DVS]) (11) เป็นแบบวัด
มาตรฐานสากลที่เป็นมาตรวัดอาการหายใจล าบากที่ผู้ป่วยรับรู้อาการของตนเองในปัจจุบัน มีลักษณะเป็น
เส้นตรงยาว 100 มิลลิเมตร ด้านบนสุดที่ต าแหน่ง 100 มิลลิเมตร หมายถึง ท่านมีอาการหายใจล าบากมาก
ที่สุด ทางด้านล่างสุดที่ต าแหน่ง 0 มิลลิเมตร หมายถึง ไม่มีอาการหายใจล าบากเลย ตรงก่ึงกลางที่ต าแหน่ง 50 
มิลลิเมตร หมายถึง มีอาการหายใจล าบากปานกลาง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง 
โรงพยาบาลนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม ระยะเวลาด าเนินการ คือ 4 สัปดาห์  ประกอบด้วย 1) การฝึกทักษะ
การจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วย ในสัปดาห์ที่ 1 2) การฝึกทักษะผู้ดูแลในการสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วย ในสัปดาห์ที่  1 3) ระบบการส่งต่อและการเชื่อมประสานการดูแล  ในสัปดาห์ที่  1 และ 3 และ  
4) พัฒนาระบบพ่ีเลี ยงและติดตามก ากับ โดยการเยี่ยมบ้าน และโทรศัพท์สอบถาม ในสัปดาห์ที่ 2 และ 4 โดย
ได้รับการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ในการประเมินคุณภาพของโปรแกรมประเมินความ
ครอบคลุม ถูกต้องเหมาะสมและประเมินความสอดคล้องระหว่างเนื อหาความรู้ในแต่ละหัวข้อกับวัตถุประสงค์ 
(IOC) เท่ากับ 0.8  
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยในครั งนี  ผู้วิจัยได้พิจารณาถึงจริยธรรมการวิจัยในคน ตามหลักของ The Belmont Report 
Ethical Principles and Guideline for The Protection of Human Subjects of Research และผู้วิจัยได้
ด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม และมี ผลพิจารณาผ่าน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ก่อนด าเนินการวิจัย เลขที่ IRB SNC 001/2560 รับรองเมื่อวันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 
2560 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติแบบบรรยายในการการแจงความถี่ ร้อยละ ได้แก่ ข้อมูลทางประชากรและ
คลินิก และใช้สถิติ Paired-Sample t test ในการทดสอบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและคะแนนอาการหายใจล าบากก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะประชากรและข้อมูลทางคลินิก 
 ข้อมูลลักษณะประชากร กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนทั งหมด 30 ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 
93.3) มีอายุอยู่ในช่วง 45 ถึง 71 ปี (x̅= 61, SD= 6.59) มีสถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 86.7) 
การศึกษาจบชั นประถมศึกษา (ร้อยละ 80) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 80) รายได้ของครอบครัวน้อย
กว่า 3,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 60 และ 3,000-5,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 36.7 ตามล าดับ 
ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 93.3) และมีปัญหาเกี่ยวกับใช้ค่าจ่ายในการดูแลรักษาโรคอยู่ใน
ระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 93.3) กลุ่มตัวอย่างจ านวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.3 มีประวัติการสูบบุหรี่มาก่อน 
โดยมีระยะเวลาในการสูบบุหรี่มาตั งแต่ 8 – 25 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 11-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 64.28  
มีปริมาณในการสูบ 16-20 มวนต่อวันคิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาคือ 11-15 มวนต่อวัน คิดเป็นร้อย 42.85 
และในปัจจุบันกลุ่มตัวอย่างทุกรายเลิกสูบบุหรี่แล้ว (ร้อยละ 100) โดยเลิกมาแล้วมากกว่า 6 ปี คิดเป็นร้อยละ 
42.86 4 - 6 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.1 และ 1-3 ปี คิดเป็นร้อยละ 21.43 ตามล าดับ และส่วนใหญ่มีผู้ดูแลอยู่
ด้วยกันในครอบครัว (ร้อยละ 93.3) (ตารางท่ี 1)   
ตารางท่ี 1 ข้อมูลลักษณะประชากร ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่เข้ามารับบริการใน
คลินิกโรคปอดอุดกั นเรื อรัง ที่มีประวัติอาการก าเริบเฉียบลัน (n= 30) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ   
 ชาย 28 (93.3) 
 หญิง 2 (6.7) 
อายุ (ปี) อยู่ในช่วง 45-71 ปี (x̅= 61, SD= 6.59) 
สถานภาพสมรส   
 คู ่ 26 (86.7) 
 หม้าย/หย่า/แยก 4 (13.3) 
การศึกษา   
 ไม่ได้เรียนหนังสือ 6 (20.0) 
 ระดับประถมศึกษา 24 (80.0) 
อาชีพ   
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 4 (13.3) 
 เกษตรกรรม 24 (80.0) 
 รับจ้าง 2 (6.7) 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท)   
 น้อยกว่า 3,000 18 (60.0) 
 3,000-5,00จ 11 (36.7) 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ร้อยละ) 
 5,001-10,000 1 (3.3) 
สิทธิการรักษา   
 บัตรทอง 28 (93.3) 
 ประกันสังคม 2 (6.7) 
ปัญหาค่าใช้จ่าย   
 ไม่มีปัญหา 2 (6.7) 
 มีปัญหาเล็กน้อย 28 (93.3) 
ประวัติการสูบบุหรี่    
 เคย 28 (93.3) 
 ไม่เคย 2 (6.7) 
ระยะเวลาที่สูบบุหรี่ (ปี) อยู่ในช่วง 8-25 ปี  
 1-10 ปี 8 (28.6) 
 11-20 18 (64.2) 
 มากกว่า 20 ปี 2 (7.2) 
ปริมาณการสูบบุหรี่ต่อวัน (มวน)   

 6-10 2 (7.2) 
 11-15 12 (42.9) 
 16-20 14 (50.0) 
 
การสูบบุหรี่ในปัจจุบัน 

  

 เลิก 28 (100.0) 
ระยะเวลาการเลิกบุหรี่ (ปี)   
 1-3 6 (21.4) 
 4-6 10 (35.7) 
 มากกว่า 6 ปี 12 (42.9) 
ผู้ดูแลหลัก   
 อยู่บ้านหลังเดียวกัน 28 (93.3) 
 อยู่บ้านคนละหลัง 2 (6.7) 

 

 ข้อมูลทางคลินิก มีโรคร่วมจ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง คิด
เป็นร้อยละ 70 รองลงมาคือโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 20 การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน ส่วนใหญ่ได้รับการ
รักษาด้วยยาพ่นขยายหลอดลมและยารับประทาน คิดเป็นร้อยละ 73.3 รองลงมาคือยาพ่นอย่างเดียว คิดเป็น
ร้อยละ 26.7 (ตารางท่ี 2)     
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่เข้ามารับบริการในคลินิกโรคปอดอุดกั นเรื อรัง ที่มี
ประวัติอาการก าเริบเฉียบลัน (n= 30) 
ข้อมูลทางคลินิก จ านวน (ร้อยละ) 
โรคร่วม   
  ไม่มี 15 (50.0) 
 มี  15 (50.0) 
   

ความดันโลหิตสูง 
 
10 (70.0) 

  เบาหวาน 3 (20.0) 
  เบาหวานและความดัน

โลหิตสูง 
2 (10.0) 

การรักษาในปัจจุบัน   
 ยาพ่น 8 (26.7) 
 ยาพ่นและยารับประทาน 22 (73.3) 

 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
สนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมีอาการก าเริบบ่อยครั้ง 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า มีคะแนนอยู่
ในช่วง 15-22 คะแนน (x̅= 19.40, SD= 2.06) และหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า มีคะแนนอยู่ในช่วง 20-28 
คะแนน (x̅= 27.10, SD= 0.95) ซึ่งอยู่ในระดับมาก  
 เมื่อทดสอบการกระจายแบบปกติของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมโดยใช้สถิติ One sample Kolmogorov-Smirnov Test ได้ค่า Kolmogorov-Smirnov Z =0.810 
ค่า p=.528, 1.42 ค่า p= 0.06 แสดงให้เห็นว่ามีการแจกแจงแบบปกติ และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ p< 0.001 (ตารางท่ี 3)   
ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง (n= 30) 
กลุ่มตัวอย่าง พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
 �̅� SD Paired t-test p-value 
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 19.40 2.06 

-20.05 < 0.001 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 27.10 0.95 

 

 ส่วนที่ 3 ข้อมูลการเปรียบเทียบระดับอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีอาการก าเริบบ่อยครั ง 
เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนอาการหายใจล าบาก ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า มีคะแนนอยู่ในช่วง 45-65 
คะแนน (มิลลิเมตร) ค่าเฉลี่ย 55.56 มีอาการหายใจล าบากอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ =55.56, SD =6.63) และ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า มีคะแนนอยู่ในช่วง 20-58 คะแนน (มิลลิเมตร) ค่าเฉลี่ย 42.40 อาการหายใจ
ล าบากอยู่ในระดับเล็กน้อย (x̅ =42.40, SD =9.53)  
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 เมื่อทดสอบการกระจายแบบปกติของคะแนนอาการหายใจล าบากก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมโดย
ใช้สถิติ One sample Kolmogorov-Smirnov Test ได้ค่า Kolmogorov-Smirnov Z =1.176 ค่า p =0.126, 
0.600 ค่า p =0.864 แสดงให้เห็นว่ามีการแจกแจงแบบปกติ และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการ
หายใจล าบากก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p< 0.001 
(ตารางท่ี 4)    
ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง 
กลุ่มตัวอย่าง อาการหายใจล าบาก 

�̅� SD Paired t-test p-value 
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 55.56 6.63 

9.88 < 0.001 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 42.40 9.53 

การอภิปรายผลการศึกษา 
 ข้อมูลลักษณะประชากรและข้อมูลทางคลินิก 
 จากลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชายและ
อยู่ในวัยผู้สูงอายุ เนื่องจากผลการส ารวจและการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า เพศชายสูบบุหรี่มากกว่าเพศหญิง ท าให้
มีการค้นพบโรค COPD ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ซึ่งสอดคล้องกับรายงานสถิติผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง
ของประเทศไทย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ซึ่งท าให้เพศชายมีโอกาสเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันบ่อยครั ง 
และกลับมารักษาซ  าได้ จากการศึกษาในประเทศไทย ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการก าเริบในผู้ป่วย 
COPD พบว่า ได้กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะที่คล้ายคลึงกับการศึกษาในครั งนี  คือ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และ
สูงอายุ อายุเฉลี่ย 73.38 ปี (12) และการศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับมารักษาซ  าภายใน 28 วัน 
ในโรงพยาบาลอ่างทอง พบว่า เพศชายมีโอกาสเกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน 5.78 เท่า (OR = 5.78) เมื่อ
เปรียบเทียบกับเพศหญิง อายุที่มากกว่า 65 ปี มีโอกาสเกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน 1.47 เท่า (OR = 1.47) 
เมื่อเปรียบเทียบกับอายุน้อยกว่า 65 ปี สถานภาพสมรสโสด (OR = 2.13) โอกาสเกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน
มากกว่า 2.13 เท่า จ านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน (OR = 1.46) และจ านวนปีที่เลิกบุหรี่ (OR = 1.76) โอกาสเกิด
อาการก าเริบเฉียบพลัน 1.46 เท่า และ 1.76 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับคนที่สูบน้อยกว่า และจ านวนปีที่สูบน้อย 
ตามล าดับ ซึ่งการศึกษาในครั งนี  พบกลุ่มตัวอย่างมีประวัติสูบบุหรี่มายาวนาน ซึ่งพบได้สูงสุดถึง 25 ปี (13)  
และจากการศึกษาในเอเชีย ประเทศจีน ศึกษาปัจจัยด้านเพศที่มีความสัมพันธ์กับอาการก าเริบเฉียบพลัน  
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 289 ราย พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน โดย พบว่า  
เพศชายมีโอกาสเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันมากกว่าเพศหญิงเกือบ 3 เท่า (30% vs 10%)(14)  
 แต่อย่างไรก็ดี ยังมีการศึกษาที่พบว่าเพศหญิงมีโอกาสการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันได้มากกว่า  
เพศชาย จากการศึกษาในต่างประเทศ ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านเพศกับอาการก าเริบเฉียบพลันใน
ผู้ป่วย COPD จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 384 ราย พบว่า เพศหญิงมีโอกาสเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันมากกว่า 
เพศชาย และมีอาการรุนแรงมากกว่าเพศชาย (P<.05)(15) 
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 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการก าเริบ
บ่อยครั้ง  
 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีอาการก าเริบบ่อยครั งที่เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองจะ
มีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองมากกว่าก่อนที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งผลการศึกษาในครั งนี  พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งคะแนนเฉลี่ยภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับมาก 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองที่ทีมผู้วิจัยพัฒนาขึ นมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วย ซึ่งคะแนนพฤติกรรมเพ่ิมขึ นทุกรายการประเมิน ได้แก่ การประเมินความรุนแรงของ
อาการหายใจล าบาก การหยุดกิจกรรมที่ก าลังปฏิบัติทันทีเมื่อเกิดอาการหายใจล าบาก การนั่งพักโน้มตัวไป
ข้างหน้าหรือนอนพักหัวสูง การจัดการกับสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยง หลีกหนีสิ่งกระตุ้นที่ท าให้ไอ การหายใจโดย
การห่อปาก การใช้ยาพ่นขยายหลอดลมและยารับประทาน การร้องขอความช่วยเหลือ และการตัดสินใจไปรับ
การรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งการที่ให้ผู้ป่วยได้มีการฝึกทักษะการจัดการตนเองและผู้ดูแลได้ฝึกทักษะการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยและผู้ดุแลได้มีความรู้ความเข้าใจและสามารถปฏิบัติทักษะ
การจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสมเมื่อมีการก าเริบได้ดีขึ น ซึ่งก็ส่งผลให้คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
นั นมีคะแนนเพ่ิมสูงขึ น สอดคล้องกับการศึกษาของ นุชรัตน์ จันทโร และคณะ ที่พบว่า โปรแกรมการสนับสนุน
การจัดการตนเองที่พัฒนามาจากกรอบแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง เทคนิค 5 เอ (5 A’s behavior 
Change Model Adapted for Self-Management Support) และแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข โรคปอด
อุดกั นเรื อรัง พ.ศ. 2553 มีผลต่อความสามารถในการจัดการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง โดย
เพ่ิมความสามารถในการจัดการอาการและลดอาการหายใจล าบากได้(4) และจากการศึกษาของ ชลภูมิ รุ่งรจนา 
และทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ พบว่า โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองที่ให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้และฝึกทักษะ
ในการดูแลตนเองทั งทางด้านร่างกายและอารมณ์ การบริหารการหายใจ สามารถช่วยลดอาการหายใจล าบาก
ได้ แต่อย่างไรก็ตาม โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองที่ผ่านมา จะใช้เวลาปฏิบัติการ 5 - 8 สัปดาห์ 
การศกึษาในครั งนี ใช้เวลาในการปฏิบัติการ 4 สัปดาห์ ซึ่งอาจประหยัดเวลามากกว่า แต่ใช้ทรัพยากรที่มากกว่า 
เนื่องจากต้องใช้ทีมสหวิชาชีพในการดูแล(8) 

 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 2 เพื่อเปรียบเทียบระดับอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี
อาการก าเริบบ่อยครั้ง  
 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีอาการก าเริบบ่อยครั งที่เข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองจะมีระดับคะแนนอาการหายใจล าบากน้อยกว่าก่อนที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมซึ่งผลการศึกษาในครั งนี  
พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการหายใจล าบากเมื่อเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งลดลงจากระดับปานกลางเหลือ
เพียงเล็กน้อย แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองที่ทีมผู้วิจัยพัฒนาขึ นมีผลทางบวกต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย เนื่องจากการให้ความรู้และฝึกทักษะปฏิบัติการจัดการอาการตนเองเมื่อ
มีอาการก าเริบทั งในผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวท าให้เกิดการเรียนรู้และสามารถจัดการอาการของตนเองเมื่อมี
อาการก าเริบได้ดีขึ น อีกทั งการมีระบบการส่งต่อและการประสานการดูแลพร้อมทั งติดตามเยี่ยมบ้าน และ
โทรศัพท์สอบถามอาการของผู้ป่วยท าให้เกิดการดูแลที่เป็นระบบและสามารถให้ข้อมูลในการปฏิบัติตัวแก่
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ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังได้ต่อเนื่องมากยิ่งขึ นซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ธนัญชกร ช่วยท้าว ที่พบว่า 
โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง ที่ประกอบด้วยการเตรียมความพร้อม
ด้านร่างกายและจิตใจ การให้ความรู้และการฝึกทักษะการจัดการตนเองเกี่ยวกับการจัดการอาการหายใจ
ล าบาก การติดตามเยี่ยมบ้าน จะสามารถช่วยลดอาการหายใจล าบากได้ (16) สอดคล้องกับการศึกษาของ ดวง
รัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, ละเอียด จารุสมบัติ, พิทักษ์ ไชยกูล และ เวทิส ประทุมศรี พบว่า โปรแกรมการสนับสนุน
การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง ที่ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมของญาติในการดูแล การให้
ความรู้และการฝึกทักษะการจัดการอาการหายใจล าบาก และการติดตามเยี่ยมบ้าน จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วย
ควบคุมอาการหายใจล าบากได้ (17)  
บทสรุป 
 โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง มีผลช่วยสนับสนุนพฤติกรรมการจัดการตนเองและช่วยลด
หรือควบคุมภาวะหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรังที่มีประวัติอาการก าเริบได้ ซึ่งโปรแกรมที่ทีม
ผู้วิจัยพัฒนาขึ นผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ท าให้มีความเหมาะสมกับบริบททั งผู้
ให้บริการและผู้รับบริการ และสอดคล้องกับทรัพยากรที่มีอยู่  
ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
 1. ขอบเขตการใช้โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ น ใช้ในผู้ป่วยที่มีระดับ
ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับที่ 1 และ 2 คือ เล็กน้อยถึงปานกลาง (FEV1 >50%) เท่านั น  
 2. โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยสร้างขึ น พัฒนาตามในบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชน ซึ่งอาจมีข้อจ ากัด หรือทรัพยากรในการจัดบริการที่แตกต่างกันในแต่ละแห่ง อย่างไรก็ตามควรตระหนัก
ถึงบริบทก่อนการน าโปรแกรมไปใช้ 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งถัดไป 
ด้านการวิจัย 
 1. ศึกษาผลโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองในรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองหรือทดลองที่มีการ
แบ่งกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง เพ่ือช่วยสนับสนุนผลโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองมากขึ น 
 2. ควรมีการทบทวนและปรับปรุงโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองให้ทันสมัยอยู่เสมออย่าง
น้อยทุก 5 ปี 
 3. สุ่มกลุ่มตัวอย่าง ให้มีทั งเพศชายและเพศหญิงที่มีจ านวนใกล้เคียงกัน 
ด้านการศึกษา/ฝึกอบรม 
 1. ประยุกต์โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง มาใช้ในการเรียนการสอน ทั งภาคทฤษฎี และ
ภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล หรือพยาบาลผู้เข้าฝึกอบรมพยาบาลเฉพาะทางฯ น ามาสอดแทรกหรือ
อภิปรายในการเรียนการสอน เพื่อสร้างแนวทางปฏิบัติ เพิ่มลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีของผู้ป่วย COPD 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
 1. น าโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองเข้าสู่กระบวนการพัฒนาคุณภาพ เพ่ือร่วมกันอภิปราย 
ก าหนดเป็นนโยบาย และวางแผนก าหนดเป็นมาตรฐานการดูแล หรือแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย COPD 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและความชุกของมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่มา
รับการตรวจในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีที่มารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธี Pap smear ที่แผนกสูติ-นรีเวชเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จ านวน 1,105 
ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบฟอร์มรายงานผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างเกือบทั งหมด (ร้อยละ 98.1) ผลปกติไม่พบเซลล์มะเร็ง โดยผลที่ปกติเกือบทั งหมด 
(ร้อยละ 92.1) มีการตรวจพบ Organism รองลงมา คือ Inflammation (ร้อยละ 3.1) และ Atrophy  
(ร้อยละ 0.5 ) ส่วนความชุกของเซลล์ปากมดลูกที่ผิดปกติพบจ านวน 20 ราย (ร้อยละ 1.9) ความผิดปกติที่พบ
มากที่สุด คือ HSIL (CIN II) จ านวน 14 ราย (ร้อยละ1.3) รองลงมา คือ  LSIL (HPV), ASC-US จ านวนอย่างละ 
3 ราย (ร้อยละ 0.3) โดยกลุ่มอายุที่มีผลตรวจผิดปกติมากที่สุดเป็นกลุ่มอายุ 41 -50 ปี จ านวน 8 ราย  
(ร้อยละ 40) รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 61-70 ปี จ านวน 5 ราย (ร้อยละ 25)  
สรุปผลการศึกษา : ความชุกของเซลล์ปากมดลูกที่ผิดปกติทั งหมดเป็นระยะก่อนเป็นมะเร็งพบมากในกลุ่มอายุ 
41-50 ปี ดังนั น บุคลากรด้านสุขภาพควรมีการรณรงค์ให้สตรีในกลุ่มอายุ 41-50 ปีเห็นความส าคัญของการมา
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุกปีตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือค้นหามะเร็งปากมดลูกในระยะ
เริ่มแรก   
ค าส าคัญ : การตรวจคัดกรอง, ความชุก, โรคมะเร็งปากมดลูก 
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ABSTRACT 
Objective : Objective: To study the results of cervical cancer screening and the prevalence of 
cervical cancer among women attending Kalasin hospital. 
Methods : This study was a descriptive research. The subjects were women who came for 
cervical cancer screening by Pap smear at the department of obstetrics and gynecology, 
Kalasin hospital a total of 1,105 cases were collected using the Pap smear report form for 
cervical cancer screening. Data were analyzed using descriptive statistics. 
Result : Nearly all of the samples (98.1%) were normal without cancer cells. Almost all normal 
results (92.1%) were infected with organism, followed by Inflammation (3.1%) and atrophy 
(0.5%). The prevalence of abnormal cervical cells was found in 20 cases (1.9 %). The most 
common abnormality was HSIL (CIN II), 14 cases (1.3%), followed by LSIL (HPV), ASC-US, 3 
cases each (0.3%). The age group with the most abnormal results was 41-50 years old, 8 cases 
(40%), followed by 61-70 years old, 5 cases (25%). 
Conclusion : the pre-cancerous total cervical cell prevalence is more common in the age 
group of 4 1 -5 0 years. To engage women between the ages of 4 1 and 5 0 aware of the 
importance of cervical cancer screening every year according to the policy of the Ministry of 
Public Health to detect cervical cancer at an early stage.  
Keywords : Screening, Prevalence, Cervical cancer 
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ พบมากเป็นอันดับ 4 ของสตรีทั่วโลก โดยในปี 
ค.ศ. 2020 มีผู้ป่วยรายใหม่ 604,000 ราย เสียชีวิต 342,000 ราย และร้อยละ 90 ของผู้ป่วยรายใหม่และ
เสียชีวิตอยู่ในประเทศที่มีก าลังพัฒนาและเศรษฐานะต่ า (1) สอดคล้องกับสถิติของประเทศที่พบว่า มะเร็งปาก
มดลูกพบมากเป็นอันดับ 2 รองลงมาจากมะเร็งเต้านม ในปี 2560 มีผู้ป่วยรายใหม่เฉลี่ยวันละ 15 ราย หรือ 
5,422 รายต่อป(ี2) เสียชีวิตเฉลี่ยวันละ 6 ราย หรือ 2,238 รายต่อปี โดยคาดการณ์ว่าในปี 2568 จะมีผู้ป่วยราย
ใหม่เพ่ิมขึ นเป็นปีละประมาณ 13,082 ราย เสียชีวิต 7 ,871 ราย (3) จังหวัดกาฬสินธุ์ในช่วง 4 ปีที่ผ่านมา  
(ปี 2557-2560) พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกเท่ากับ  33.25, 36.43, 39.17, 36.92 ต่อแสน
ประชากร(4) จากข้อมูลจะเห็นได้ว่า อัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกในจังหวัดกาฬสินธุ์มีแนวโน้มสูงขึ น  
ซึ่งในปัจจุบันสาเหตุส าคัญของการเกิดมะเร็งปากมดลูกเกิดจากการติดเชื อ Human papilloma virus (HPV) 
โดยเฉพาะสายพันธ์ 16 และ 18 พบได้ถึงร้อยละ 75 ที่ท าให้เกิดมะเร็งปากมดลูกโดยติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ปัจจัยเสี่ยงส าคัญอ่ืนๆ ได้แก่ การมีคู่นอนหลายคน การมีเพศสัมพันธ์ตั งแต่อายุน้อย การตั งครรภ์หรือมีบุตร
หลายคน การมีประวัติเป็นโรคติดเชื อทางเพศสัมพันธ์ ภูมิต้านทานต่ า การรับประทานยาคุมก าเนิด การสูบ
บุหรี่ และการไม่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (5,6,7,8) ดังนั น การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจึง
เป็นมาตรการที่ส าคัญในการค้นหาเซลล์มะเร็งในระยะเริ่มแรกและเข้าสู่กระบวนการรักษาก าจัดรอยโรคได้
อย่างรวดเร็ว ท าให้อัตราการหายขาดท่ีสูงขึ น มีภาวะแทรกซ้อนลดลงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น(9,10) 
 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีความส าคัญมากเนื่องจากเป็นการตรวจหาความผิดปกติของเซลล์
ปากมดลูกและรักษาความผิดปกติในระยะเริ่มแรกก่อนการเกิดมะเร็งปากมดลูก (precancerous) หรือระยะ
ก่อนลุกลาม (preinvasive) ซึ่งก็คือ การตรวจทางเซลล์วิทยาของปากมดลูก (cervical cytology) หรือ Pap 
smear(5,11) ผลการตรวจแม่นย ามีความไวสูงถึงร้อยละ 86.8 และความจ าเพาะสูงร้อยละ 95(11) การตรวจ Pap 
smear สามารถยืนยันได้ว่าลดอุบัติการณ์เสียชีวิตมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามในสตรีอายุน้อยกว่า 65 ปีได้ถึง
ร้อยละ 20-60 และการตรวจทุก 1 ปีและทุก 3 ปีจะลดอุบัติการณ์มะเร็งปากมดลูกได้ถึงร้อยละ 93 และร้อย
ละ 91 ตามล าดับ(7) และการคัดกรองด้วย Pap smear ทั งที่มีอาการและไม่มีอาการแสดงของโรค ช่วยลด
อัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกได้ถึงร้อยละ 80(12) นอกจากนี การป้องกันมะเร็งปากมดลูกต้องควบคู่ไปกับการ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื อไวรัส HPV การฉีดวัคซีน HPV และการรักษามะเร็งปากมดลูกเพ่ือให้
หายจากโรคและการรักษาแบบประคับประคองเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี(5,10) รวมทั งการรณรงค์ให้ความรู้
เรื่องมะเร็งปากมดลูกและอาการแสดงที่น่าสงสัยของมะเร็งปากมดลูกที่ต้องรีบไปพบแพทย์ สอดคล้องกับ
นโยบายขององค์การอนามัยโลกที่ให้ความส าคัญกับการก าจัดมะเร็งปากมดลูกให้บรรลุเป้าหมายในปี 2579 
คือ 1) สตรีก่อนอายุ 15 ปีต้องได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื อ HPV ครอบคลุมร้อยละ 90 2) เน้นการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีทดสอบที่มีประสิทธิภาพสูงอย่างน้อย 2 ครั งในช่วงอายุระหว่าง 35 และ 
45 ปี ครอบคลุมร้อยละ 70 3) การรักษาผู้ป่วยที่เป็นระยะก่อนมะเร็งและมะเร็งระยะลุกลามให้ครอบคลุมร้อย
ละ 90(1)  
 ส าหรับประเทศไทย สถาบันมะเร็งแห่งชาติได้ให้ความส าคัญในการรณรงค์ให้มีการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก โดยก าหนดแผนด าเนินการในปี 2561-2565 มีเป้าหมายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ในสตรีกลุ่มเป้าหมายอายุ 30-60 ปีด้วยวิธี Pap smear, VIA หรือ HPV DNA test วิธีใดวิธีหนึ่ง ครอบคลุมไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 ตรวจคัดกรองอย่างน้อย 1 ครั งทุก 5 ปี คาดว่าจะสามารถลดอัตราการเกิดมะเร็งปาก
มดลูกลงได้ร้อยละ 55 ภายใน 5 ปี (13) สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลกที่พบว่าการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
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มดลูกเป็นประจ าทุกปี ลดอุบัติการณ์มะเร็งปากมดลูกลงได้ร้อยละ 93.5 (1) จังหวัดกาฬสินธุ์ได้จัดท าโครงการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรอบปี 2558-2562 ครอบคลุมสะสมในรอบ 5 ปีอย่างน้อยร้อยละ 80 แต่จาก
ผลการด าเนินงาน 4 ปีที่ผ่านมาเริ่มตั งแต่ปี 2558-2561 พบว่า สตรีกลุ่มเป้าหมายเข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกสะสมต่ ากว่าเกณฑ์มาก ครอบคลุมเพียงร้อยละ 41.52 ของทั งจังหวัด (14) และพบว่าผลตรวจ
เซลล์ปากมดลูกผิดปกติมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ นพบจ านวน 148, 159, 156, และ 188 รายตามล าดับ รวมทั งการ
ตรวจพบเซลล์ปากมดลูกท่ีผิดปกติพบได้ตั งแต่อายุ 15 ปีจนถึงวัยผู้สูงอายุ และพบว่ามีสตรีบางส่วนที่เข้ามารับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นกลุ่มอายุที่อยู่นอกกลุ่มเป้าหมาย(15)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกเฉพาะในสตรีกลุ่มเป้าหมาย 30-60 ปี แต่ไม่ครอบคลุมสตรีทุกช่วงวัยเนื่องจากอุบัติการณ์มะเร็งปาก
ลูกเกิดได้ทุกช่วงอายุ ซึ่งส่วนใหญ่พบมากในวัยผู้สูงอายุและวัยรุ่นที่อายุน้อยกว่า 17 ปี เพราะช่วงนี จะมีความ
ไวต่อสารก่อมะเร็งสูงมากโดยเฉพาะเชื อ HPV(6,8,16)  อีกทั งในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญกับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแบบเชิงรุกครอบคลุมทุกช่วงวัยทั งสตรีกลุ่มเป้ามาย กลุ่มที่มีอาการแสดง
สงสัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกและกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยง (8,13) ดังนั น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลการตรวจ
คัดกรองและความชุกของมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่มารับการตรวจในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เพ่ือใช้เป็นข้อมูล
พื นฐานในการวางแผนการพยาบาล การรณรงค์การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  รวมทั งใช้เป็นแนวทางใน
การออกแบบโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือเพ่ิมระดับความรู้ ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งปากมดลูกต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและความชุกของมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่มารับการ
ตรวจในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั งนี  คือ 
สตรีที่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear ที่แผนกสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั งนี  คือ สตรีที่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap 
smear ที่แผนกสูติ-นรีเวชเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือนสิงหาคม 2562 
จ านวน 1,105 ราย เกณฑ์การคัดเข้า คือ สตรีที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยและการรักษามะเร็งปากมดลูกและยังมี
มดลูกอยู่ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยผู้วิจัยพัฒนาขึ นเพ่ือเก็บสถิติผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คือ 
แบบฟอร์มรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear  
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม เลขท่ีการรับรอง 123/2562 โดยทีมผู้วิจัยขอความร่วมมือจากบุคลากรแผนกสูติ-นรีเวชเวชกรรม
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยก่อนเริ่มเก็บข้อมูลคณะผู้วิจัยมีการชี แจงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบถึงวัตถุประสงค์ 
รายละเอียดขั นตอนการท าวิจัย สิทธิการยินยอมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย สามารถยุติการเข้าร่วมวิจัย
โดยไม่ต้องบอกเหตุผลและไม่มีผลต่อการรักษา ได้รับการปกปิดข้อมูลเป็นความลับและน าเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวม 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทั งหมด 1,120 ราย มีผล inadequate smear 15 ราย  
ได้กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าจ านวน 1,105 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 14-85 ปี อายุเฉลี่ย 
41.58 ปี (SD= 13.7) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี (ร้อยละ 27.8) รองลงมา คือ อายุ 31-40 ปี (ร้อยละ 
23.1) อายุ 21-30 ปี (ร้อยละ 18.0) อายุ 51-60 ปี (ร้อยละ 16.5) อายุ≤20 ปี (ร้อยละ 5.7) อายุ 61-70 ปี 
(ร้อยละ 6.3)อายุ 71-80 ปี (ร้อยละ 2.2) อายุ>80 ปี (ร้อยละ 1.2) ตามล าดับ (รูปที่ 1) 

 
รูปที่ 1 ร้อยละของช่วงอายุกลุ่มตวัอย่าง 

 ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า เกือบทั งหมด (ร้อยละ 98.1) ผลเซลล์ปากมดลูกปกติไม่
พบเซลล์มะเร็ง และพบความชุกของเซลล์ปากมดลูกที่ผิดปกติ ตามระบบรายงานผล แบบ Bethesda system 
จ านวน 20 ราย (ร้อยละ 1.9) โดยความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกที่พบ คือ HSIL (CIN II) จ านวน 14 ราย 
(ร้อยละ1.3) รองลงมา คือ LSIL (HPV), ASC-US จ านวนอย่างละ 3 ราย (ร้อยละ 0.3) ส่วนของผลเซลล์ปาก
มดลูกที่ปกติ พบว่า เกือบทั งหมด (ร้อยละ 92.1) ตรวจพบ Organism (การติดเชื อจุลชีพ) รองลงมา คือ 
Inflammation (การอักเสบ) (ร้อยละ 3.1) และ Atrophy (เซลล์ฝ่อลีบ) (ร้อยละ 0.5) ตามล าดับ และมีส่วน
น้อยเพียงร้อยละ 0.5 ที่ตรวจพบเซลล์ปากมดลูกปกติโดยที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงหรือการติดเชื อของเซลล์ปาก
มดลูก (ตารางท่ี 1) 
ตารางท่ี 1 ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (n= 1,105) 
ผลการตรวจ จ านวน (ร้อยละ) 
Negative for intraepithelial lesion or malignancy 1,085 (98.1) 
- Normal 4 (0.5) 
- Organism 1,020 (92.1) 
- Inflammation 34 (3.1) 
- Atrophy 27 (2.4) 
Epithelial cell abnormality 20 (1.9) 
- ASC-US 3 (0.3) 
- LSIL (HPV infection) 3 (0.3) 
- HSIL (CIN II) 14 (1.3) 
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ASC-US = atypical squamous cells of undetermine significance; LSIL = low-grade squamous intraepithelial 
lesion; HSIL= high-grade squamous intraepithelial lesion 
 เมื่อพิจารณากลุ่มอายุที่มีผลตรวจเซลล์ปากมดลูกผิดปกติมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 41-50 ปี จ านวน 8 
ราย (ร้อยละ 40) รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 61-70 ปี จ านวน 5 ราย (ร้อยละ 25), กลุ่มอายุ 51-60 ปี จ านวน 3 
ราย (ร้อยละ 15), กลุ่มอายุมากกว่า 80 ปี จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 10) , และกลุ่มอายุ 21-30 ปี, กลุ่มอายุ  
31-40 ปี พบจ านวนกลุ่มละ 1 ราย (ร้อยละ 5) ตามล าดับ (รูปที่ 2) 

 
รูปที่ 2 ร้อยละของชนิดเซลล์ปากมดลูกท่ีผิดปกติ จ าแนกตามช่วงอายุ 

อภิปรายผล 
 กลุ่มตัวอย่างที่เข้ามารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear จ านวน 1,105 ราย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบทั งหมด (ร้อยละ 98.1) ผลปกติไม่พบเซลล์มะเร็ง แต่ตรวจพบOrganism มากถึงร้อย
ละ 92.1 ทั งนี การตรวจพบ Organism ปริมาณมากในการศึกษาครั งนี  แสดงให้เห็นว่า มีความชุกของการ
อักเสบติดเชื อที่ปากมดลูกในระดับสูง กลุ่มตัวอย่างนี จึงจ าเป็นต้องได้รับการรักษาตามสาเหตุของเชื อโรคให้
หายก่อน และควรท าการตรวจ Pap smear ซ  าในอีก 6-12 สัปดาห์(8) รวมทั งควรแนะน าให้คู่สมรสหรือคู่นอน
มารับการตรวจรักษาควบคู่ด้วย และให้ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั งที่ร่วมเพศจนกว่าจะหายเป็นปกติ (17) สอดคล้อง
กับหลายการศึกษาที่พบว่า ส่วนใหญ่ผลตรวจปกติไม่พบเซลล์มะเร็ง และมีบางส่วนที่ตรวจพบ Inflammation, 
Organism ชนิดต่างๆ เช่น การติดเชื อ Candida, Bacteria, Trichomonas(7,11,18,19) แต่อย่างไรก็ตามการ
ตรวจพบ Organism ในปริมาณมากครั งนี ควรพึงระวังในเรื่องความผิดพลาดของการเก็บเซลล์ตัวอย่างที่อาจ
เกิดจากปัญหาด้านความช านาญของเจ้าหน้าที่ที่เกิดการปนเปื้อนเชื อขณะเก็บสิ่งส่งตรวจ การไม่ได้แช่น  ายา
รักษาสภาพทันที การซ้อนทับเซลล์หนาเกินไป (11) นอกจากนี เทคนิคการเก็บที่เซลล์ผิดปกติไม่ถูกป้ายลงบน
แผ่นสไลด์หรือเซลล์ไม่อยู่ในสภาพที่คงรูปและปัญหาด้านความช านาญของนักเซลล์วิทยาที่ตรวจไม่พบเซลล์ที่
ผิดปกต(ิ10) ซึ่งปัญหาเหล่านี ล้วนเป็นสาเหตุของการเกิดผลลบลวงได้    
 ส่วนความชุกของเซลล์ปากมดลูกที่ผิดปกติพบจ านวน 20 ราย (ร้อยละ 1.9) ความผิดปกติที่พบมาก
ที่สุด คือ HSIL (CIN II) (ร้อยละ1.3) รองลงมา คือ LSIL (HPV), ASC-US (ร้อยละ 0.3) และเซลล์ทั งหมดอยู่ใน
ระยะก่อนเป็นมะเร็ง เมื่อเปรียบเทียบความชุกและชนิดของเซลล์ที่ผิดปกติใกล้เคียงกับการศึกษาของเนตรชนก 
ไวโสภา(10) ที่พบความชุกของเซลล์ปากมดลูกผิดปกติร้อยละ 2.23 เป็น ASCUS, LSIL (CIN I), และ HSIL 
(CINII) เช่นเดียวกับการศึกษาของวิชุดา จิรพรเจริญและคณะ (7) ที่พบผลผิดปกติร้อยละ 3.3 เซลล์ปากมดลูกที่
ผิดปกติมากที่สุด คือ ASCUS และ ASCH รองลงมา คือ HSIL และ LSIL การศึกษาของวารุณี วังชัยและคณะ
(19) ที่พบเซลล์ที่ผิดปกติร้อยละ 3.5 เซลล์ที่ผิดปกติมากที่สุด คือ ASCUS และ ASCH รองลงมา คือ LSIL และ 
HSIL การศึกษาของกีรติยา พิทยะปรีชากุลและคณะ (11) พบเซลล์ที่ผิดปกติร้อยละ 0.96 เซลล์ที่ผิดปกติ คือ 
ASC-US และ LSIL และการศึกษาของ Suleeporn และคณะ(20) ที่พบผลผิดปกติร้อยละ 1.4 เซลล์ที่ผิดปกติ 
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คือ ASC-US และ LSIL จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า ผลการตรวจเซลล์ปากมดลูกที่ผิดปกติทั งหมดจะอยู่ใน
ระยะก่อนเป็นมะเร็งที่สามารถจะพัฒนาเป็นเซลล์มะเร็งในอนาคตได้ อีกทั งผลการตรวจทางเซลล์วิทยาด้วย 
Pap smear เป็นการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเบื องต้นเท่านั น อาจให้ผลที่ผิดพลาดได้ ดังนั น กลุ่มตัวอย่างที่
ตรวจพบความผิดปกติทางเซลล์วิทยาตั งแต่ ASCUS ขึ นไปต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมด้วยการส่อง
กล้อง Colposcopy และตัดชิ นเนื อ (Biopsy) ส่งตรวจทางพยาธิวิทยาเพ่ิมเติม เพ่ือเป็นการวินิจฉัยขั นสุดท้าย 
ก่อนท าการรักษา รวมทั งต้องเน้นย  าให้กลุ่มตัวอย่างมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเนื่อง(8)  
ช่วงอายุที่ตรวจพบเซลล์ปากมดลูกผิดปกติมากที่สุด คือ ช่วงอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 40 สนับสนุนกับการศึกษา
ที่พบว่า กลุ่มอายุตั งแต่ 31 ปีขึ นไปเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ตรวจพบรอยโรคก่อนการเป็นมะเร็งปากมดลูกขั นสูง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(21) ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ปี 2561-2565 ที่รณรงค์ให้
สตรีกลุ่มเป้าหมายอายุ 30-60 ปี ได้เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 
80 ตรวจคัดกรองทุกๆ 5 ปี(13) เช่นเดียวกับนโยบายขององค์การอนามัยโลกที่เน้นการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกด้วยวิธีทดสอบที่มีประสิทธิภาพสูงอย่างน้อย 2 ครั ง ในช่วงอายุระหว่าง 35 และ 45 ปี ครอบคลุมร้อย
ละ 70(1) จากข้อมูลดังกล่าวสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างช่วงอายุ 41-50 ปี เป็นกลุ่มเป้าหมายที่ควรเข้ารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยการตรวจ PV ทุก 1 ปี,  Pap smear ทุก 3 ปี, HPV DNA Test ทุก 5 ปี 
เพ่ือเป็นการค้นหามะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรก ซึ่งการตรวจพบเซลล์ผิดปกติในระยะเริ่มแรกจะท าให้ได้รับ
การรักษาที่หายขาดและป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูกได้ 
 ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ นไป พบว่า มีผลผิดปกติ 7 ราย (ร้อยละ 35) พบเป็น HSIL 
(CIN II) 6 ราย และ ASC-US 1 ราย โดยตามแนวทางการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่มีอายุมากกว่า  
65 ปี  ขององค์กรด้านมะเร็ง The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) 
American Cancer Society (ACS), American Society for Colposcopy and Cervical Pathology 
(ASCCP) และ American Society of Clinical Pathology (ASCP) และราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ ง
ประเทศไทย ได้แนะน าไว้ว่า สามารถหยุดการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ ถ้าผลการตรวจคัดกรองไม่พบ
ความผิดปกติติดต่อกัน 3 ครั ง ยกเว้นในสตรีที่ยังคงมีเพศสัมพันธ์หรือมีคู่นอนหลายคน ควรให้ตรวจคัดกรอง
ต่อไปตามปกติ(8) ซึ่งในกลุ่มตัวอย่างวัยผู้สูงอายุเหล่านี จะเป็นกลุ่มที่เข้ารับการตรวจภายในประจ าทุกปีเพ่ือ
ตรวจหารอยโรคทางนรีเวชอ่ืนๆ กลุ่มที่มีอาการผิดปกติทางนรีเวช เช่น มีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด 
ปัสสาวะแสบขัด ปวดหน่วงท้องน้อย ที่แพทย์ส่งมาท าการตรวจ Pap smear เพ่ิมเติม หรือเป็นกลุ่มที่ไม่เคย
ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สอดคล้องกับการศึกษาของเนตรชนก ไวโสภา (10) ที่พบว่า ช่วงอายุ
มากกว่า 60 ปีขึ นไป เป็นกลุ่มอายุที่พบผลผิดปกติในระยะที่เป็นมะเร็งมากกว่าช่วงกลุ มอายุอ่ืน เนื่องจาก
ผู้สูงอายุมีความไวต่อสารก่อมะเร็งสูง โดยเฉพาะเชื อ HPV(6,8,16) ที่จะท าให้เซลล์ปากมดลูกมีการเจริญเติบโตที่
ผิดปกติแบบค่อยเป็นค่อยไป จนกลายเป็นเซลล์มะเร็ง(6) ดังนั น ผู้สูงอายุควรเข้ารับการตรวจภายในเป็นประจ า
ทุกปี  
 ส่วนกลุ่มอายุน้อยกว่า 30 ปี พบว่า มีผลผิดปกติ 1 ราย (ร้อยละ 5) พบเป็น LSIL (HPV infection) 
ทั งนี อาจเนื่องมาจากในปัจจุบันสภาพแวดล้อมสังคมและพฤติกรรมทางเพศในวัยรุ่นที่เปลี่ยนแปลงไป ได้แก่ 
การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การตั งครรภ์ตั งแต่อายุยังน้อย การแท้งบุตร การเปลี่ยนคู่นอนหลายคน การ
ได้รับเชื อจากสามีและการไม่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พฤติกรรมเหล่านี ล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การติดเชื อ HPV ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเกิดมะเร็งปากมดลูก(5,6,7,8,22) เมื่อเปรียบเทียบความชุกของเซลล์
ปากมดลูกที่ผิดปกติในกลุ่มอายุน้อยกว่า 30 ปีกับหลายการศึกษา (10,17,18,23) พบว่า ความชุกของเซลล์ปาก
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มดลูกที่ผิดปกติค่อนข้างใกล้เคียงกับการศึกษาในครั งนี  สอดคล้องกับการศึกษาของนิภา กาญจนาวิ โรจน์กุล
และคณะ(23) ที่พบว่า อุบัติการณ์การติดเชื อ HPV พบมากที่สุดในช่วงอายุ 20–29 ปี ร้อยละ 34.6 และการติด
เชื อ HPV มีความสัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติของปากมดลูก  โดยส่วนใหญ่มักเกิดร่วมกับ cervical 
intraepithelial neoplasia I (CINI) สอดคล้องกับแนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของราช
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยที่แนะน าไว้ว่า ในสตรีที่เคยมีเพศสัมพันธ์แล้วควรเริ่มตรวจเมื่ออายุ 25 ปี 
และในสตรีที่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์เริ่มตรวจเมื่ออายุ 30 ปี แต่อาจพิจารณาเริ่มตรวจได้ตั งแต่อายุ 25 ปี ตาม
ความเหมาะสม เนื่องจากในประเทศไทยมะเร็งปากมดลูกที่อายุน้อยกว่า 25 ปี พบได้น้อยมาก  (<ร้อยละ 5) 
อีกทั งรอยโรคที่พบไม่มีความส าคัญทางคลินิก แต่อาจก่อให้เกิดการตรวจเพิ่มเติมหรือการรักษาที่ไม่จ าเป็น(8)  

 โดยสรุป การศึกษาครั งนี ชี ให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างช่วงอายุ 41-50 ปี มีการตรวจพบเซลล์ปากมดลูก
ผิดปกติมากที่สุดและอยู่ในระยะก่อนเป็นมะเร็ง ดังนั น บุคลากรควรรณรงค์ให้สตรีกลุ่มเป้าหมายนี เข้ารับการ
ตรวจติดตามคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเนื่อง อีกทั งการตรวจพบ Organism ในระดับสูงควรมีการ
พิจารณาอบรมทบทวนในเรื่องเทคนิคการเก็บสิ่งส่งตรวจที่มีมาตรฐานเพ่ือป้องกันความผิดพลาดการเกิดผลลบ
ลวง 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 การศึกษาครั งนี มีข้อจ ากัดในเรื่องเป็นการศึกษาผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแบบการตรวจ
ทางเซลล์วิทยาเพียงอย่างเดียว โดยยังขาดการศึกษาผลการตรวจยืนยันจากการตรวจชิ นเนื อทางพยาธิวิทยาใน
รายที่มีผลตรวจทางเซลล์วิทยาที่ผิดปกติ ซึ่งเป็นวิธีที่สามารถยืนยันผลตรวจได้แม่นย า และการตรวจแบบ Pap 
smear มีข้อด้อยในเรื่องความไวและความจ าเพาะน้อยกว่าการตรวจแบบ HPV DNA test อีกทั งในปัจจุบัน
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test ซึ่งมีความแม่นย าและ
สามารถตรวจได้ง่ายด้วยตนเอง 
ข้อเสนอแนะและแนวทางการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  
 1. ด้านการวินิจฉัยและการรักษา ในกลุ่มตัวอย่างที่ผลตรวจ Pap smear มีความผิดปกติ ควรมีการส่ง
ตรวจชิ นเนื อทางพยาธิ โดยการส่องกล้องปากมดลูกพร้อมทั งการตัดชิ นเนื อ colposcopic biopsy หรือตัดชิ น
เนื อด้วยขดลวดไฟฟ้า (LEEP procedure) เพ่ือวินิจฉัยและรักษาตาม ASCCP Guidelines 2012 และควร
สนับสนุนให้มีการตรวจแบบ HPV DNA Test แทนการตรวจแบบดั งเดิม Pap smear ตามที่พิจารณาเห็นชอบ
ให้ใช้ได้ในปี 2563 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกให้มีความแม่นย ามาก
ขึ น  
 2. ด้านการศึกษาวิจัย ควรน าผลการวิจัยนี เป็นข้อมูลพื นฐานในการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ผิดปกติ และการพัฒนาแนวหรือรูปแบบการส่งเสริม
ในกลุ่มสตรีที่มีภาวะเสี่ยงหรือในกลุ่มที่ไม่เคยได้รับการคัดกรองเพ่ือให้มารับตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
เพ่ิมขึ น รวมทั งการรณรงค์ให้สตรีในช่วงอายุ 41-50 ปี ซึ่งเป็นสตรีกลุ่มเป้าหมายให้เห็นถึงความส าคัญของการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจะช่วยลดอัตราการเจ็บป่วยและการ
เสียชีวิตลงได้ 
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บทคัดย่อ  
วัตถุประสงค์วิจัย : เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบ 
รูปแบบและวิธีวิจัย : วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบลงมือปฏิบัติร่วมกัน ผู้มีส่วนร่วมวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 17 คน ระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2564 
ถึงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2565 ด าเนินการเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย 1. วิเคราะห์สถานการณ์ 2. พัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล และ 3. ประเมินผล เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 แบบบันทึกการเกิดภาวะปอดอักเสบและการเสียชีวิต แบบประเมินความพึง
พอใจต่อแนวการปฏิบัติการพยาบาล และแนวค าถามในการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
และการวิเคราะห์เนื อหา 
ผลการศึกษา : ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่าผู้ป่วยโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 มีอัตราการเกิดภาวะ
ปอดอักเสบค่อนข้างสูง บางรายมีอาการรุนแรงและเสียชีวิต และแนวปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาลที่ใช้ยังไม่
ชัดเจนและครอบคลุมในผู้ป่วยกลุ่มนี  ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ใช้กระบวนการพัฒนา 2 วงจร
คุณภาพประกอบด้วย 4 หมวดกิจกรรม (M-S-K-H) ได้แก่ 1. การดูแลช่องปากและการรับประทานอาหาร  
2. การบ าบัดเฉพาะ 3. การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง  และ 4. การดูแลสุขวิทยาและการให้ความรู้ ระยะ
ประเมินผล  ผลการพัฒนาด้านผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่า มีอัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบรุนแรงลดลง ซึ่งคิด
เป็นร้อยละ  0.97, 1.03 และ 0.62 ตามล าดับ มีอัตราการเสียชีวิตลดลง คิดเป็นร้อยละ 4.85, 4.12 และ 1.85 
ตามล าดับ ผลการพัฒนาด้านกระบวนการ พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
แนวปฏิบัติในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 100 พยาบาลวิชาชีพตามแนวปฏิบัติการพยาบาลครอบคลุมมากกว่า
ร้อยละ 80 (การดูแลช่องปากและการรับประทานอาหาร คิดเป็นร้อยละ 83.29 การบ าบัดเฉพาะ คิดเป็นร้อย
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ละ 88.57 การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง คิดเป็นร้อยละ 93.65 และ การดูแลสุขวิทยาและการให้ความรู้ คิด
เป็นร้อยละ  95.76) และมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลในระดับดีขึ นไป ร้อยละ 92.52 
สรุปผลการศึกษา : ผลการศึกษานี ชี ให้เห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโร
นา-2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบที่พัฒนาขึ น ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน  
ค าส าคัญ : ภาวะปอดอักเสบ, ผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019, แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
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ABSTRACT 
Objective : To analyze the situation, develop a nursing practice guideline, and evaluate the 
effectiveness of a nursing practice guideline for caring for patients infected with the novel 
coronavirus-2019 pneumonia. 
Methods : The research is collaborative action research. Participants were 17 registered nurses 
working at the specialized wards of Mahasarakham Hospital between October 2021 and June 
2022. The study was conducted in three phases: 1. situation analysis; 2. developing nursing 
practice guidelines; and 3. evaluating the results. The data collection tools consisted of a 
record of care for patients infected with Coronavirus 2019, a record of pneumonia and 
mortality, a satisfaction assessment of nursing practice guidelines, and a focus group 
questionnaire. The data were also analyzed with descriptive statistics and content analysis. 
Results : During the situational analysis, it was found that the incidence of pneumonia in 
patients with COVID-19 was relatively high; some of them were severe and fatal, and the 
nursing practice guidelines used were unclear and comprehensive in this group of patients. 
The nursing practice guideline development phase used a 2-quality cycle development 
process consisting of 4 activity categories (M-S-K-H), namely 1. oral care and diet, 2. specific 
therapy, 3. symptomatic monitoring, and 4. hygienic care and delivery knowledge. In the 
evaluation period, the results of the process development revealed that the professional 
nurses who practiced had a high level of knowledge and understanding of the practice 
guidelines at a high level of 100%. The professional nurses based on the nursing practice 
guidelines covered more than 80%, with satisfaction of the nursing practice guidelines at a 
better level of 92.52%. 
Conclusion : The results of this study indicate that the nursing practice guidelines for the care 
of patients infected with the novel coronavirus 2019 who developed pneumonia help patients 
receive efficient and standardized care. 
Keywords : pneumonia, patients infected with coronavirus in 2019, nursing practice guidelines 
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บทน า 
 โรคติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 (Coronavirus Disease 2019) เป็นโรคติดเชื อในระบบทางเดินหายใจ
ที่รุนแรง มีการระบาดครั งใหญ่หลายระลอกทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย มีสาเหตุส าคัญจากการสัมผัสหรือการ
ได้รับเชื อไวรัสโคโรนา(SARS-CoV-2) จากละอองฝอยจากระบบทางเดินหายใจของผู้ที่ติดเชื อ (1) ในปัจจุบัน
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 เป็นโรคประจ าถิ่น (Endemic) อย่างไรก็ตาม
จ าเป็นที่จะต้องมีการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากโรคนี มีหลายสายพันธุ์และมีแนวโน้มกลายพันธุ์ยิ่งท าให้
สามารถระบาดได้รวดเร็วยิ่งขึ น  
 ภาวะปอดอักเสบจากการติดเชื อไวรัส โคโรนา-2019 (Coronavirus 2019 with Pneumonia)  
เป็นภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกที่ส าคัญ เป็นสาเหตุหลักที่ให้ผู้ป่วยกลุ่มนี เสียชีวิตโดยเฉพาะในรายที่มีภาวะปอด
อักเสบรุนแรง (Coronavirus 2019 with Severe Pneumonia)โดยภาวะแทรกซ้อนนี เกิดจากกระบวนการ
ตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันจากการติดเชื อไวรัสมีการปลดปล่อยสารในกลุ่มโปรตีนที่เซลล์ต่างๆ ในระบบ
ภูมิคุ้มกันโดยเฉพาะ Interleukin 6 (IL-6)(2) เพ่ือตอบสนองการอักเสบ (Cytokine storm) ท าให้เกิดการ
ท าลายของเนื อเยื่อ (Tissue damage)(1, 2) ส่งผลให้เนื อเยื่อของปอดถูกท าลายมากยิ่งขึ น กระบวนการ
แลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนภายในถุงลมปอดผิดปกติ ท าให้ผู้ป่วยมีภาวะพร่องออกซิเจน หอบเหนื่อย หายใจ
ล าบาก และเกิดเป็นภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (3-5)จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีหลายการศึกษาทั ง
ในประเทศไทยและต่างประเทศที่รายงานว่าปอดอักเสบรุนแรงจากการติดเชื อไวรัสโคโรน่า 2019 (Severe 
COVID pneumonia) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญพบได้ร้อยละ 26.53-44.00 (5-7) ชี ให้เห็นว่าภาวะปอด
อักเสบรุนแรงจากการติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 เป็นปัญหาที่ส าคัญ จากการทบทวนวรรณกรรมพบหลักฐาน
เชิงประจักษ์และแนวปฏิบัติในการพยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วยทั่วไปที่มีภาวะปอดอักเสบ ยังไม่พบแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่เฉพาะส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019ที่มีภาวะปอดอักเสบจ าเป็นต้องมี
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่เฉพาะและชัดเจน เพ่ือช่วยป้องกันและลดการเกิดภาวะปอดอักเสบรุนแรงจากการ
ติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ได ้
 โรงพยาบาลมหาสารคามจัดเป็นโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิเป็นศูนย์กลางในการดูแลผู้ป่วยโรคติด
เชื อไวรัสโคโรนา-2019 ทั งภายในจังหวัดมหาสารคามและพื นที่ใกล้เคียง รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่มีความรุนแรง
ทั งในระดับสีเหลืองและสีแดงในทุกระลอกของการระบาดมาอย่างต่อเนื่องตั งแต่ปี พ.ศ . 2563จากการทบทวน
เวชระเบียนผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่รับการรักษา ณ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม
ระหว่างเดือนตุลาคมถึงธันวาคม 2564 จ านวน 146ราย พบว่า มีอัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบรุนแรงและ
อัตราการเสียชีวิตค่อนข้างสูง ร้อยละ 37.58  และจากการสนทนากลุ่ม (Focus group)ร่วมกับพยาบาล 
ที่ปฏิบัติงานจ านวน 5 ราย พบว่า ข้อก าหนดที่เป็นมาตรฐานทางการพยาบาลในการดูแลการดูแลผู้ป่วยติดเชื อ
ไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบยังขาดความชัดเจน การปฏิบัติการพยาบาลขึ นกับองค์ความรู้และ
ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพ(8) สอดคล้องกับการศึกษาของศิริวรรณ ชูก าเนิด (9) สมรรถนะที่จ าเป็นของ
พยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด-19 พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคโควิด-19 การเตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพนอกจากจะมีผลต่อคุณภาพการพยาบาล
สมรรถนะที่จ าเป็นด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด-19 มีทั งหมด 8 ด้าน คือ (1) ด้านการคัดกรองผู้ป่วย  
2) ด้านการป้องกัน ควบคุม และการเฝ้าระวังการติดเชื อ (3) ด้านความปลอดภัยและความมั่นคง (4) ด้านการ
พยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว (5) สมรรถนะด้านการสื่อสารและการประสานงาน (6) การบริหารจัดการและ
การท างานเป็นทีม (7) ด้านวุฒิภาวะทางอารมณ์ และ (8) ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ ซึ่งการดูแลผู้ป่วยโรคติด
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เชื อโคโรนาไวรัส-19 ในระยะที่มีภาวะหายใจล าบากเฉียบพลันการรักษาต้องพิจารณาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่
ละราย ณยฎา ธนกิจธรรมกุล (10) ได้ท าการศึกษา การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื อโคโรนาไวรัส 19 ในระยะที่มี
ภาวะหายใจล าบากเฉียบพลันการรักษาต้องพิจารณาให้เหมาะสมกับผู้ป่ วยแต่ละราย ดังนั นพยาบาลจึงมี
บทบาทส าคัญในการจัดการผู้ป่วยโรคติดเชื อโคโรนาไวรัส-19 ซึ่งเริ่มตั งแต่การประเมินและการดูแลผู้ป่วยที่มี
อาการเล็กน้อยถึงวิกฤต การดูแลรักษานั นหากท าอย่างถูกต้องแล้ว นอกจากจะช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ น  
ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราตายของผู้ป่วยได้แล้ว ยังช่วยลดความเสี่ยงในการแพร่เชื อจาก
ผู้ป่วยสู่บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยได้อีกด้วย สอดคล้องการการศึกษาของสุนันทา ทองสาร (11)   
การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนาที่มีภาวะระบบหายใจล้มเหลวเฉียบพลันระยะเริ่มติดเชื อ ( early 
infection) พยาบาลควรให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง ระยะแสดงอาการทางปอด 
(pulmonary phase) พยาบาลสามารถประเมินความรุนแรงของระบบการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันระยะ
วิกฤต (Hyperinflammation phase) พยาบาลสามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ ARDS ได้พยาบาลมี
ความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างมากต้องมีทักษะ ความรู้และความช านาญในการให้การพยาบาล 
สามารถให้การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพของพยาบาลและมาตรฐานของการควบคุมเชื อเพ่ือลดการแพร่
ระบาดของโรคท าให้สามารถประเมินและจัดการกับอาการที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเพ่ือรายงานแพทย์และ
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ร่วมดูแลรักษาได้ทราบและร่วมมือกันในการให้การรักษาอย่างทันท่วงทีเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย
ลดความรุนแรงของโรคลง หรือปลอดภัยหายจากโรค 
 ดังนั น คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื อ
ไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบโดยน ารูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ (12) ร่วมกับ
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบลงมือปฏิบัติร่วมกัน (Mutual Collaborative action research) ของเคม
มิส และแมกแทกการ์ท(13) มาเป็นกรอบในการพัฒนา เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอด
อักเสบได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ ความรุนแรงของโรค และลดอัตราการเสียชีวิต  
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบ 
 2. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอด
อักเสบ 
 3. เพ่ือประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื อ ไวรัสโคโรนา-2019  
ที่มีภาวะปอดอักเสบ 
รูปแบบและวิธีวิจัย 
 การวิ จั ย ในครั ง นี ด า เ นิ นการ โดย ใช้ ก า ร วิ จั ย เ ชิ งปฏิ บั ติ ก า รแบบลงมื อปฏิ บั ติ ร่ ว มกั น 
(MutualCollaborative action research) เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื อ
ไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิส และแมกแทกการ์ท (13)  
เป็นกรอบแนวคิดเชิงกระบวนการการด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์
สถานการณ์ ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้แนวคิดการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ
เป็นกรอบแนวคิดเชิงกระบวนการ (12) และระยะที่ 3 การประเมินผล ด าเนินการวิจัยตั งแต่เดือนกรกฎาคม  
ถึงเดือนธันวาคมพ.ศ. 2565 พื นที่ศึกษา หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก ในระยะศึกษาสถานการณ์ คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานจ านวน 5 ราย ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล จ านวน 12 ราย ผู้ร่วมวิจัย พยาบาลที่ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม 
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จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 17 รายก าหนดให้เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค ที่มี
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยอายุรกรรมมากกว่า 1 ปี กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยอายุ 15 ปีขึ นไป ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัย
ว่าเป็นผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม  
จ านวน 101 ราย ก าหนดคุณสมบัติการคัดออกคือ ได้แก่ ผู้ที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้ป่วยใส่ ET-Tube ตั งแต่
แรกรับใหม่ และผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการรักษาแบบประคับประคอง 
เครื่องมือที่ใช้การด าเนินการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยติดเชื อไวรัส โค
โรนา-2019 แนวทางการประชุมกลุ่ม แนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 
ที่มีภาวะปอดอักเสบซึ่งผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยได้ร่วมกันสร้างขึ นจากการระดมสมองและทบทวนเอกสารที่
เกี่ยวข้องภายใต้การประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-
2019 ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ นร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย อายุ เพศ โรคประจ าตัว การวินิจฉัยโรค 
และการวางแผนกิจรรมการพยาบาล 2) แบบบันทึกการเกิดภาวะปอดอักเสบและการเสียชีวิต ซึ่งผู้วิจัยสร้าง
ขึ นร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 3) แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพตามแนวปฏิบัติ 
มีจ านวน 12 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบปฏิบัติและไม่ปฏิบัติ/ปฏิบัติไม่สมบูรณ์โดยก าหนดคะแนนค่าน  าหนัก
คะแนน 2 ระดับ (1=ปฏิบัติ, 0=ไม่ ปฏิบัติ/ปฏิบัติไม่สมบูรณ์) 4) แบบประเมินความพึงพอใจต่อแนวการ
ปฏิบัติการพยาบาลค าตอบแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ แปลผล 
ระดับ 1 หมายถึง รู้สึกพึงพอใจระดับน้อยที่สุด ระดับ 5 หมายถึงรู้สึกพึงพอใจระดับมากที่สุดและ 5) แนว
ค าถามในการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่แนวค าถามการสนทนากลุ่มในระยะศึกษาสถานการณ์ 
และระยะทดลองการการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้น าแบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 แบบบันทึกการเกิดภาวะปอดอักเสบ
และการเสียชีวิต แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพตามแนวปฏิบัติ แบบประเมินความ
พึงพอใจต่อแนวการปฏิบัติการพยาบาล และแนวค าถามในการสนทนากลุ่ม ไปตรวจสอบความเหมาะสมและ
ครอบคลุมสิ่งที่ต้องการศึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์ด้านโรคระบบทางเดินหายใจ  
1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล
ผู้มีความเชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในการสอนเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื อในทางเดินหายใจ  
1 ท่าน จากนั นปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะจนได้เครื่องมือวิจัยที่มีคุณภาพ ส าหรับแบบประเมินการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพตามแนวปฏิบัติค านวณค่าดรรชนีความสอดคลองกับวัตถุประสงค์พบว่าข้อค าถาม
แต่ละข้อมีค่าดรรชนีความสอดคลองกับวัตถุประสงค์อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ซึ่งมีค่าดรรชนีความสอดคลองกับ
วัตถุประสงค์อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั งนี ได้รับการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม เลขที่โครงการวิจัย MSKH_REC 45-01-090เลขรับรอง COA No 65/086
ลงวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.2565 การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลนี เป็นส่วนหนึ่งของในการดูแลผู้ ป่วยติดเชื อ
ไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบ ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลและแผนการรักษา
ที่ได้รับ เพ่ือขอความยินยอมให้ร่วมโครงการวิจัย เมื่อผู้ป่วยและญาติยินดีเข้าร่วม จึงด าเนินการให้ญาติผู้ป่วย
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ลงนามในใบยินยอม ทั งนี การน าเสนอผลการวิจัย ผู้วิจัยจะน าเสนอเป็นภาพรวม ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยจะถูกเก็บ
ไว้เป็นความลับ และจะท าลายทิ งหลังงานวิจัยเผยแพร่แล้วเป็นเวลา 3 ปี 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และการวิเคราะห์เนื อหา (content analysis) 
วิธีด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่  1 การวิ เคราะห์สถานการณ์ด าเนินการค้นหาปัญหาทางคลินิกจาก3 แหล่ง ได้แก่   
1) การปฏิบัติงานโดยการการสังเกตแบบมีส่วนร่วม (participant observation) และการสนทนากลุ่ม (focus 
group) ในประเด็น ความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณ์ของหน่วยงานในการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื อไวรัส  
โคโรนา-2019 ปัญหาการประเมินอาการผู้ป่วย และความต้องการในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 2) การทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง 3 เดือน ตั งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2565 จ านวน 30 ราย และ 3) การทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นข้อมูล
น าเข้าในระยะท่ี 2 ต่อไป   
 ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล น าประเด็นปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์มา 
สะท้อนในการประชุมเชิงปฏิบัติการของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาล
มหาสารคามและท าการสนทนากลุ่มเพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหา คณะผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมโดยใช้รูปแบบ
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ(11) ก าหนดการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จากแหล่งข้อมูลการวิจัยของ
มหาวิทยาลัยต่าง ๆวารสารทางการพยาบาลผลงานวิชาการที่อยู่ในฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์รวมถึงความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยใช้ค าส าคัญ ดังนี ภาวะปอดอักเสบจากการติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 แนวปฏิบัติการ
พยาบาล ไวรัสโคโรนา-2019พบหลักฐานเชิงประจักษ์จ านวน 12 เรื่องที่มีความน่าเชื่อถือและมีความเป็นไปได้
ที่จะน ามาใช้ แบ่งออกเป็นระดับ A, B, C และ D จ านวน 2, 4, 4 และ 2 ตามล าดับหลังจากนั นด าเนินการ
วางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกต และสะท้อนการปฏิบัติร่วมกันกับผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัยและผู้ร่วมกิจกรรมมีการ
สรุปผลการด าเนินการและข้อเสนอแนะเพ่ือวางแผน แก้ไขปัญหาต่อไป 
 ระยะที่ 3 การประเมินผล ด าเนินการไปพร้อมกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบ โดยประเมินจาก 1) แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยติดเชื อ
ไวรัสโคโรนา-2019 2) แบบบันทึกการเกิดภาวะปอดอักเสบและการเสียชีวิต 3) แบบประเมินการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพตามแนวปฏิบัติ และ 4) แบบประเมินความพึงพอใจต่อแนวการปฏิบัติการ
พยาบาล  
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยได้น าเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี   
การวิเคราะห์สถานการณ์ 
 จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่รับการรักษา ณ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค 
โรงพยาบาลมหาสารคามในระหว่างเดือนตุลาคม ถึงธันวาคม 2564 จ านวน 146ราย พบว่า มีอัตราการเกิด
ภาวะปอดอักเสบรุนแรงและอัตราการเสียชีวิตค่อนข้างสูง และจากการสนทนกลุ่ม (Focus group) ร่วมกับ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานจ านวน 5 ราย พบว่า 1) ข้อก าหนดที่เป็นมาตรฐานทางการพยาบาลในการดูแลการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบยังขาดความชัดเจน 2) การปฏิบัติการพยาบาลขึ นกับ
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องค์ความรู้และประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพเท่านั น และ 3) ไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เฉพาะส าหรับ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบ 
 จากปัญหาดังกล่าวได้มีการวางแผนตัดสินใจร่วมกันเพ่ือไก้ไขปัญหา โดยน าข้อมูลที่ได้จากการ
วิเคราะห์สถานการณ์ในระยะที่ 1 เข้าสู่ที่ประชุมเชิงปฏิบัติการและร่วมกันระดมสมอง เพ่ือวางแผนร่วมกัน
ระหว่างผู้วิจัย และผู้ร่วมวิจัยก าหนดเป้าหมายและกิจกรรมการพัฒนาแผนด าเนินการตัวชี วัดและผลลัพธ์
ร่วมกัน โดยที่ประชุมต้องการให้มีการน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลร่วม
ด้วย เนื่องจากโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ จ าเป็นต้องอาศัยองค์ความรู้จากงานวิจัยและ
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัย เพ่ือให้ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน และสอดคล้องกับ
บริบทของหอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม ในระยะนี ได้ ประเด็นการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ได้แก่ 1) การดูแลช่องปากและการรับประทานอาหาร 2) การบ าบัดเฉพาะ 3) การเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลง และ 4 ) การดูแลสุขวิทยาและการให้ความรู้  
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 เกิดกระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องภายใต้วงจรวิจัยเชิงเชิงปฏิบัติการจ านวน 2วงจร  
 วงจรที่ 1 : แนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอด
อัก เ สบ  ( The Development of Nursing Practice Guidelines for Caring Patients Infected with 
Coronavirus 2019 with Pneumonia) กิจกรรมการพัฒนา ดังนี  
  1) ก าหนดค าส าคัญ (keywords) และด าเนินการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จากแหล่งข้อมูล
การวิจัยของมหาวิทยาลัยต่างๆ วารสารทางการพยาบาล ผลงานวิชาการที่อยู่ในฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ 
รวมถึงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ พบหลักฐานเชิงประจักษ์จ านวน 9 เรื่องที่มีความน่าเชื่อถือและมีความ
เป็นไปได้ที่จะน ามาใช้ แบ่งออกเป็นระดับ B, C และ D จ านวน 4, 3 และ 2 ตามล าดับ 
  2) วิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ และสังเคราะห์ประเด็นที่ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือ
น ามาใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 4 หมวดกิจกรรม (M-S-K-H model) ได้แก่  
1) การดูแลช่องปากและการรับประทานอาหาร(Mouth care & meal) ประกอบด้วย การดูดเสมหะ
(14,15,16)การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน14,15,16) และดูแลท่อช่วยหายใจ (14,15,16) 2) การบ าบัดเฉพาะ 
(Specific treatment) ประกอบด้วย การประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (weaning protocol)(15) การจัด
ท่านอนคว่ า (pone position)(1,2,5,6) และการท า early weaning mode 3) การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง
(Keeping) ประกอบด้วย การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงจาก (2,17) สัญญาณชีพ ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน 
และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ 4) การดูแลสุขวิทยาและการให้ความรู้ (Hygiene & Health 
education) ประกอบด้วย การล้างมือที่มีประสิทธิภาพก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย (14,15,16) การสวมใส่อุปกรณ์
ป้องกันร่างกาย การแยกผู้ป่วย และการสอนให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
  3) น าแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอด
อักเสบไปตรวจสอบความเหมาะสมและความตรงเชิงเนื อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์
ด้านโรคระบบทางเดินหายใจ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ 
2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในการสอนเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยโรค
ติดเชื อในทางเดินหายใจ 2 ท่าน โดยทดสองใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่รักษา
ในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค จ านวน 5 ราย จากนั นปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
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 จากการด าเนินงานในระยะที่ 1 พบว่า ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโค
โรนา-2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบ ซึ่งเกิดจากกร่วมกันพัฒนาโดยผู้วิจัย และผู้ร่วมวิจัย อย่างไรก็ตามจากการ
ด าเนินงานระยะท่ี 1 พบปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกับ 1) ความซับซ้อนของกิจกรรมการพยาบาลในแต่ละหมวด
กิจกรรม 2) ขาดรายละเอียดเกี่ยวกับคู่มือการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และ 3) พยาบาลวิชาชีพยังมีความ
เข้าใจเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลไม่เพียงพอเนื่องจากเป็นแนวปฏิบัติใหม่ 
 วงจรที่ 2 : แนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอด
อักเสบ (The Development of Nursing Practice Guidelines for Caring Patients Infected with 
Coronavirus 2019 with Pneumonia) กิจกรรมการพัฒนา ดังนี  
  1) ประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกันระหว่างผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัย และผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
ได้แก่ อายุรแพทย์ด้านโรคระบบทางเดินหายใจ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในการสอนเกี่ยวกับ
การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื อในทางเดินหายใจ 2 ท่านเพ่ือร่วมกันพิจารณาความซับซ้อนของกิจกรรมการ
พยาบาลในแต่ละหมวดกิจกรรม โดยปรับกิจกรรมการพยาบาลให้กระชับและสอดคล้องกับบริบทในการดูแล
ผู้ป่วยมากขึ น ลดขั นตอนซึ่งอาจท าให้มีความยุ่งยากในการปฏิบัติ เนื่องจากอาจมีข้อจ ากัดในด้านเวลาขณะให้
การพยาบาลผู้ป่วยในห้องความดันลบภายใต้ชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล  
  2) ด าเนินการจัดท าคู่มือการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัส  
โคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบ 
  3) ประชุมเชิงปฏิบัติการ “พ่ีพาน้องเฮ็ด” เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  
มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาล 
  4) จัดท าระบบการให้ค าปรึกษา (consult) การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล โดยก าหนดให้ใช้
การสื่อสารผ่านทางแอปพลิเคชั่นไลน์ (line) เพ่ือความสะดวก รวดเร็ว 
 จากการด าเนินงานในระยะที่ 2 พบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความชัดเจนมากยิ่งขึ น สามารถน าสู่
การปฏิบัติได้จริง ไม่ยุ่งยาก มีคู่มือประกอบแนะน าการใช้แนวปฏิบัติ และพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติมี
ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
การประเมินผล  
 จากการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอด
อักเสบที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 101ราย ผู้วิจัยค านึงถึงสิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม เลขที่โครงการวิจัย MSKH_REC 45-01-090เลขรับรอง COA 
No 65/086ลงวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.2565 ก่อนด าเนินการวิจัยและกระท าโดยการเคารพศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ ผู้วิจัยชี แจงวัตถุประสงค์ ขั นตอนการด าเนินการ สิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วม
โครงการวิจัย โดยไม่มีผลต่อการรักษา การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่แต่อย่างใด และข้อมูลน าเสนอโดยภาพรวม
โดยไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุล 
 ผลการพัฒนาด้านผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่าระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2565 ถึงเดือนธันวาคม  
พ.ศ.2565 มีอัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบรุนแรงลดลง คิดเป็นร้อยละ  0.97, 1.03 และ 0.62 ตามล าดับ  
มีอัตราการเสียชีวิตลดลง คิดเป็นร้อยละ 4.85, 4.12 และ 1.85 ตามล าดับ  
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 ผลการพัฒนาด้านกระบวนการ พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนว
ปฏิบัติในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 100 พยาบาลวิชาชีพตามแนวปฏิบัติการพยาบาลครอบคลุมมากกว่าร้อยละ 
80 (การดูแลช่องปากและการรับประทานอาหาร คิดเป็นร้อยละ 83.29 การบ าบัดเฉพาะ คิดเป็นร้อยละ 
88.57 การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง คิดเป็นร้อยละ 93.65 และ การดูแลสุขวิทยาและการให้ความรู้  
คิดเป็นร้อยละ (95.76) และมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลในระดับดีขึ นไป ร้อยละ 92.52 
อภิปรายผลการศึกษา 
 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา -2019  
ที่มีภาวะปอดอักเสบ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม ได้มีการพัฒนาเป็นล าดับอย่างต่อเนื่อง 
ตั งแต่เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 ซึ่งเป็นห้วงเวลาที่มีการระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา -2019 โดยใช้
วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นหลักส าคัญในการสร้างความร่วมมือร่วมใจ ร่วมคิดตัดสินใจ และร่วมลงมือ
ปฏิบัติ เพ่ือพัฒนางานให้มีคุณภาพ โดยสามารถลดอัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบรุนแรงและอัตราการเสียชีวิต 
ในผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบ 
 วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื อ
ไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบเริ่มตั งแต่การน าประเด็นปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์มา
เป็นข้อมูลน าเข้า ผ่านกระบวนการสะท้อนในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค การการ
สังเกตแบบมีส่วนร่วม (participant observation) และการสนทนากลุ่ม (focus group) เพ่ือร่วมกันหาแนว
ทางแก้ไขปัญหา หลังจากนั นด าเนินการวางแผน ลงมือปฏิบัติสังเกต และสะท้อนการปฏิบัติร่วมกันกับผู้วิจัย 
และผู้ร่วมวิจัย มีการสรุปผลการด าเนินการและข้อเสนอแนะเพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหาต่อไป อีกทั งมีการร่วมกัน
สืบค้นองค์ความรู้จากงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัย เพ่ือน ามาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
และสอดคล้องกับบริบทของหอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม  
 จากการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอด
อักเสบที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่า มีอัตราการเกิดภาวะปอด
อักเสบรุนแรงลดลงลงเป็นอย่างมากเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงมีอัตราการ
เสียชีวิตลดลง เนื่องจาก แนวปฏิบัติการพยาบาลนี เน้นการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเชิงรุกเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง
ที่ท าให้เกิดภาวะปอดอักเสบซึ่งประกอบด้วย 1) การดูแลช่องปากและการรับประทานอาหาร ประกอบด้วย 
การดูดเสมหะ การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน และดูแลท่อช่วยหายใจ 2) การบ าบัดเฉพาะ 
ประกอบด้วย การประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจ การจัดท่านอนคว่ า และการท า early weaning 
mode3) การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงจาก สัญญาณชี พ  
ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ 4) การดูแลสุขวิทยาและการให้ความรู้ 
ประกอบด้วย การล้างมือที่มีประสิทธิภาพก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย การ
แยกผู้ป่วย และการสอนให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งพบว่าแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลเพ่ือการป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจหอผู้ป่วยหนัก ซึ่งประกอบด้วย 6 หมวด
กิจกรรม ได้แก่ 1) การล้างมือที่มีประสิทธิภาพก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย 2) การดูแลจัดท่านอนและการพลิก
ตัว 3) การดูดเสมหะ 4) การให้อาหารทางสายยาง 5) การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน และ 6) การดูแล
ท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วยหายใจ สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
ลดลงจาก 6.90 ครั ง เป็น 3.34 ครั งต่อ 1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ(12)เช่นเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมาซึ่ง
พบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม 
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ซึ่งประกอบด้วยการดูดเสมหะ การประเมินความต้องการหย่าเครื่องช่วยหายใจ การท าความสะอาดมือ
ก่อนหลังให้การพยาบาล การป้องกันการส าลัก การป้องกันการปนเปื้อนเชื อ การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด และ
การตรวจสอบวินัยของพยาบาลในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ พบว่าสามารถลดอุบัติการณ์และความเสี่ยงต่อ
การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยแผนกอายุรกรรมได้(11) 
ข้อเสนอแนะส าหรับการน าวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง  
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบ เช่น จ านวนวันนอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการ
รักษา เป็นต้น 
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การพัฒนานวัตกรรม “Safety wheel: หมุนปุ๊บ รู้ปั๊บ”เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกัน
แผลกดทับในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า-19 หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม  
Develop an innovative Safety Wheel: which rotates to recognize for enhancing nursing 
implementation in preventing pressure sores in patients infected with the novel 
coronavirus disease 2019 Cohort ward, Maha sarakham hospital 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : 1. เพ่ือพัฒนานวัตกรรมSafety wheel: หมุนปุ๊บ รู้ปั๊บภายใต้การประยุกต์ใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ 2. เพ่ือทดสอบประสิทธิผลการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยโรค
ติดเชื อไวรัสโคโรน่า-19และ 3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม 
วิธีการศึกษา : การศึกษานี เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development: R&D) เพ่ือพัฒนา
ทดสอบประสิทธิผล และประเมินความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมSafety wheel: หมุนปุ๊บ รู้ปั๊บโดยใช้
รูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพเป็นกรอบแนวคิดซึ่งประกอบด้วย 4 ระยะคือ 1. การค้นหาปัญหา
ทางคลินิก 2. การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 3. การน าสิ่งประดิษฐ์ไปทดลองใช้ และ 4. การน าสิ่งประดิษฐ์ที่
ปรับปรุงแล้วไปใช้จริง ในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน 
2565 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ 1. แบบบันทึกการเกิดแผลกดทับ 2. แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกด
ทับ 3. แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางนวัตกรรม และ 4. แบบประเมินความพึง
พอใจต่อการใช้นวัตกรรม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ผลการศึกษา : พบว่านวัตกรรม “Safety wheel: หมุนปุ๊บ รู้ปั๊บ” ที่พัฒนาขึ น มีความคงทน แข็งแรง สะดวก
ต่อการใช้งานในห้องความดันลบ การทดสอบประสิทธิผลพบว่า ภายหลังการน านวัตกรรมไปใช้จริง มีอัตราการ
เกิดแผลกดทับเป็น 0 ต่อ 1,000 วันนอนเสี่ยง พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมภาพรวมอยู่
ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 92.52  
สรุปผลการศึกษา : ผลการศึกษานี แสดงให้เห็นว่า นวัตกรรมที่พัฒนาขึ นสามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม
การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับได้ ช่วยลดอัตราการเกิดแผลกดทับในผู้ ป่วยโรคติดเชื อ
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ไวรัสโคโรน่า-19 อย่างมีประสิทธิผลพยาบาลวิชาชีพควรน านวัตกรรมนี ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ  
และควรมีการประเมินประสิทธิผลของการใช้นวัตกรรมในระยะยาว 
ค าส าคัญ : นวัตกรรม, แผลกดทับ, ผู้ป่วยโรคติดเชื อไวรัสโคโรน่า-19 
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ABSTRACT 
Objectives : 1 .  To develop safety innovations wheel: ‘Turn Right Away, Know Right 
Away’under the application of empirical evidence, 2 .  to test the effectiveness of nursing 
practice promotion in preventing pressure ulcers in patients with COVID-19 , and 3 .  to assess 
their satisfaction with using the innovation. 
Methods : This study was research and development (R&D) to develop, test the effectiveness, 
and assess satisfaction with the use of innovation, which is the "Safety Wheel: Turn Right Away, 
Know Right Away", by using the evidence-based model of Soukup (Soukup, 2 0 0 0 )  as a 
conceptual framework. The conceptual framework consists of four phases: 1 .  finding clinical 
problems; 2 .  searching for empirical evidence; 3 .  applying artifacts to trials; and  
4. implementing the improved inventions in the specialized wards of Maha sarakham Hospital 
between May and June 2022. Data were collected by using 1. a pressure sore record form; 2. 
a wound risk assessment form; 3 .  an assessment form for nursing activities according to the 
innovation approach; and 4. a satisfaction assessment form for the use of innovation. The data 
were analyzed using descriptive statistics. 
Results : It was found that the developed innovation "Safety Wheel: Turn Right Away, Know 
Right Away" is durable, strong, and convenient to use in a negative pressure room. The efficacy 
test found that after the actual implementation of the innovation, the incidence of pressure 
sores was 0 per thousand days at risk, and professional nurses were satisfied with the overall 
use of the innovation at a high level, representing a percentage of 92.52. 
Conclusion : The results of this study demonstrate that the developed innovation can be 
used as a guideline to promote nursing practice to prevent pressure sores and to reduce the 
incidence of pressure sores in septic patients with coronavirus - 19  effectively. Therefore, 
professional nurses should use this innovation to care for other groups of patients and should 
evaluate the long-term effectiveness of using it. 
Keywords : innovation, pressure sores, patients with coronavirus disease-19 
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บทน า 
 แผลกดทับ (Pressure sore) เป็นปัญหาส าคัญที่พบได้บ่อยในหอผู้ป่วย เป็นความเสี่ยงในคลินิกที่ต้อง
ควบคุมไม่ให้เกิดขึ นหรือเกิดขึ นน้อยที่สุดนอกจากนี แผลกดทับยังท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรง  ถึง
เสียชีวิต อีกทั งภาระค่าใช้จ่ายทั งกับระบบสุขภาพและครอบครัวผู้ป่วย จึงเป็นตัวชี วัดคุณภาพการดูแล  
ผู้ป่วย(1-3) เป็นผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยที่แสดงถึงคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ซึ่งต้องควบคุมไม่ให้เกิดขึ นหรือ
เกิดขึ นน้อยที่สุด สภาการพยาบาลได้ก าหนดการเกิดแผลกดทับเป็นตัวชี วัด เป็นคุณภาพการพยาบาลใน
ภาพรวมขององค์กรพยาบาลส าหรับฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาสารคาม ได้ติดตามตัวชี วัดนี เป็นประจ า
ทุกปี ตั งแต่ปี พ.ศ. 2563 ถึงปัจจุบัน ได้ก าหนดให้มีอัตราการเกิดแผลกดทับ ≤5 ต่อ1,000 วันนอนเสี่ยง และ
จัดให้เป็นภัยคุกคาม 1 ใน 5 ที่เกิดขึ นจากการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล(4) 
 หอผู้ป่วยเฉพาะโรคโรงพยาบาลมหาสารคามพบอัตราการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยโรคติดเชื อไวรัสโคโร
น่า-19 ร้อยละ 1.03, 1.96, 5.03 และ 9.69 ต่อ1,000 วันนอนเสี่ยงในเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน 2565  
ซึ่งในแต่ละเดือนมีแนวโน้มสูงขึ นตามล าดับ (4) เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี เกิดพยาธิสภาพรุนแรงในระบบทางเดิน
หายใจส่งผลให้ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนแก๊สลดลงจ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนบ าบัดทั งชนิด  
Low flow oxygen และInvasive ventilationซึ่งอาจท าให้เกิดข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว และเป็นปัจจัยเสี่ยง
ที่ท าให้ เกิดแผลกดทับ (1 , 5) จากรายงานสรุปผลการสนทนากลุ่มร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ  (21 ราย )  
การปฏิบัติงานของพยาบาลในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่า พยาบาลประเมินความ
เสี่ยงการเกิดแผลกดทับโดยใช้แบบประเมินของบราเดน (Braden’s Scale)  ซึ่งเน้นการบันทึกครบถ้วนทุก
หัวข้อในแต่ละเวร แต่การน าผลการประเมินความเสี่ยงที่ได้มาวางแผนให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผล
กดทับในผู้ป่วยแต่ละรายยังไม่ครอบคลุม(6) ดังนั นคณะผู้วิจัย จึงได้จัดท านวัตกรรม Safety wheel: หมุนปุ๊บ  
รู้ปั๊บขึ นป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่ติดเชื อโคโรน่าไวรัส 2019 โดยมีหลักในการพัฒนานวัตกรรมที่
ส าคัญ คือ นวัตกรรมที่พัฒนาขึ นต้องสอดคล้องกับสภาพปัญหาหรือบริบทในการดูแลผู้ป่วย ( situation; S) 
เกิดจากการปรับปรุงและพัฒนาจากสิ่งเดิมที่มีเพ่ือให้สะดวกและเหมาะสมกับการใช้ (modified; M) อาศัย
ศาสตร์ และองค์ความของวิชาชีพพยาบาล (nurse; N) และมีความคิดสร้างสรรค์และมุ่งผลลัพธ์เชิงคลินิกที่ดี 
(creative & clinical outcome; C)(7) อันจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และป้องกัน 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นได้ 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนานวัตกรรม Safety wheel: หมุนปุ๊บ รู้ปั๊บภายใต้การประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
 2. เพ่ือทดสอบประสิทธิผลในการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยโรค
ติดเชื อไวรัสโคโรน่า-19 
 3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยโรคติดเชื อไวรัส
โคโรน่า-19 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development: R&D) โดยใช้รูปแบบการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาลของซูคัพ (2000)(8) เป็นกรอบแนวคิดในพัฒนา ประกอบด้วย 4 ขั นตอน 
คือ 1) การค้นหาปัญหา (evidence triggered phase) 2) การสืบหลักฐานเชิงประจักษ์  (evidence 
supported phase) 3) การพัฒนาต้นแบบนวัตกรรม (evidence-observe phase) โดยสร้างต้นแบบ
นวัตกรรม ตรวจสอบคุณภาพ และศึกษาน าร่องในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก  4) การน านวัตกรรมไปทดลองใช้ 
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(evidence-base phase)เพ่ือตรวจสอบประสิทธิผลในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ ซึ่งคัดเลือกแบบเจาะจงตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดจ านวน 154.ราย และประเมินผลความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม ด าเนินการศึกษาระหว่าง
เดือนกรกฎาคม –ธันวาคม 2565 ณ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม 
กลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามขั นตอน ดังนี  
  ขั นตอนที่ 1 การค้นหาปัญหา (evidence triggered phase) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย  
1) เวชระเบียนจ านวน 12 ฉบับ เกณฑ์คัดเข้าคือ เป็นเวชระเบียนผู้ป่วยโรคติดเชื อโคโรน่าไวรัส-2019 ที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลกดทับและเกิดแผลกดทับหอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างเดือน
มกราคม-มีนาคม 2566 เกณฑ์คัดออก คือ ข้อมูลบันทึกในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ และ 2) พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค จ านวน 5 คน เกณฑ์คัดเข้าคือ มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื อ
โคโรน่าไวรัส 2019 ที่เกิดแผลกดทับ  
  ขั นตอนที่ 2 การสืบหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence supported phase)กลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วยรายงานการวิจัย บทความวิจัย บทความวิชาการ และเอกสารที่เกี่ยวข้อง  
ขั นตอนที่ 3 การพัฒนาต้นแบบนวัตกรรม (evidence-observe phase) กลุ่มตัวอย่างในขั นตอนการศึกษาน า
ร่อง คือ ผู้ป่วยโรคติดเชื อโคโรน่าไวรัสและผู้ป่วยวัณโรคปอด จ านวน 30 คน ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 
  ขั นตอนที่  4 การน านวัตกรรมไปทดลองใช้ (evidence-base phase) เ พ่ือตรวจสอบ
ประสิทธิผล กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคติดเชื อโคโรน่าไวรัส-2019 จ านวน 21 คน โดยผู้วิจัยเลือกทุกคนเป็น
กลุ่มตัวอย่างทั งหมด ตามเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า ( Inclusion criteria) ซึ่งประกอบด้วย  
1) เป็นผู้ป่วยโรคติดเชื อโคโรน่าไวรัส-2019 ณ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม 2) มีอายุตั งแต่ 
18 ปีขึ นไป และมีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) คือ 1) ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลง
ของสัญญาณชีพที่อยู่ในภาวะวิกฤตหรือคุกคามต่อชีวิต 2) ผู้ป่วยโรคติดเชื อโคโรน่าไวรัส-2019 ที่เกิดแผลกด
ทับก่อนใช้นวัตกรรม และ 3) ผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการพลิกตะแคงตัว ทั งนี กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คนนี ไม่เป็น
กลุ่มเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างในขั นตอนที่ 2 การประเมินความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม กลุ่มตัวอย่างคือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน  21 คน โดยผู้วิจัยเลือก
ทุกคนเป็นกลุ่มตัวอย่างทั งหมด 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยสร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั ง
ประสบการณ์เชิงวิชาชีพของผู้วิจัย ดังนี  
 1. แนวค าถามส าหรับสัมภาษณ์เชิงลึก ส าหรับส าหรับสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ  
หอผู้ป่วยเฉพาะโรคโรงพยาบาลมหาสารคาม ลักษณะเป็นแนวค าถามปลายเปิด จ านวน 4 ข้อ เกี่ยวกับ สภาพ
ปัญหา สาเหตุของการเกิดแผลกดทับ ปัญหาและข้อจ ากัดในการดูแล และความต้องการในการพัฒนา
นวัตกรรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
 2. แบบบันทึกข้อมูลการเกิดแผลกดทับ มีลักษณะเป็นช่องว่างให้เติม ประกอบด้วย ข้อมูลไปของ
ผู้ป่วย วันที่เข้ารับการรักษา การวินิจฉัยโรค วันที่เกิดแผลกดทับ ต าแหน่งที่เกิดและขนาดของแผลกดทับ 
ระดับความรุนแรงของแผลกดทับ และกิจกรรมการพยาบาลที่ได้รับ 
 3. แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับของบราเดน เป็นแบบประเมินความเสี่ยงของการเกิด
แผลกดทับ ประกอบด้วย 5 หมวดหมู่ คือ ระดับความรู้สึกตัว ความเปียกชื น กิจกรรมและการเคลื่อนไหว 
ภาวะโภชนาการ และแรงเสียดทาน มีช่วงคะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 6-23 คะแนน หากมีคะแนนรวมน้อย
กว่า 16 คะแนน แปลผลว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลกดทับ  
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 4. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม ประกอบด้วยข้อค าถาม 4 ด้าน จ านวน 7 ข้อ  
แต่ละด้านเกี่ยวกับความพึงพอใจด้านการใช้ประโยชน์ได้จริง ด้านความปลอดภัย ด้านความสวยงาม และด้าน
ความคุ้มค่าคุ้มทุน ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ตั งแต่มีความพึงพอใจใน
ระดับน้อยที่สุด (1) จนถึง มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด (5)  
 5. แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางที่ได้จากนวัตกรรม มีลักษณะเป็นแบบ
ประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ประกอบด้วย 5 หมวดหมู่ คือ ระดับความรู้สึกตัว ความเปียกชื น 
กิจกรรมและการเคลื่อนไหว ภาวะโภชนาการ และแรงเสียดทาน จ านวน 10 ข้อ  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้น าแนวค าถามส าหรับสัมภาษณ์เชิงลึก แบบบันทึกข้อมูลการเกิดแผลกดทับ แบบประเมิน
ความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับของบราเดน แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม แบบประเมินการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางที่ได้จากนวัตกรรม ไปตรวจสอบความเหมาะสมและครอบคลุมสิ่งที่
ต้องการศึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านนวัตกรรม 
1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้สอนการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตระบบหายใจ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤติ 1 ท่าน ผลการตรวจสอบพบว่าเครื่องมือวิจัยมีความเหมาะสมและครอบคลุมสิ่งที่
ต้องการศึกษา  
จริยธรรมในการวิจัยการวิจัยครั งนี ได้การพิจารณารับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย
โรงพยาบาลมหาสารคาม ลงวันที่ 1 กรกฎาคม 2565 เลขที่โครงการวิจัย MSKH_REC 65-01-091การใช้
นวัตกรรมนี นี เป็นส่วนหนึ่งของมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื อไวรัสโคโรน่า-19 เพ่ือป้องกันการเกิดแผล
กดทับ 
           ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลและแผนการรักษาที่ได้รับ เพ่ือขอความยินยอมให้
ร่วมโครงการวิจัย เมื่อผู้ป่วยและญาติยินดีเข้าร่วม จึงด าเนินการให้ญาติผู้ ป่วยลงนามในใบยินยอม ทั งนี การ
น าเสนอผลการวิจัย ผู้วิจัยจะน าเสนอเป็นภาพรวม ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และจะ
ท าลายทิ งหลังงานวิจัยเผยแพร่แล้วเป็นเวลา 3 ปี 
 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่ าเฉลี่ย  
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เนื อหา  
 กระบวนการด าเนินการวิจัย จ าแนกตามขั นตอน ดังนี  
 ในการพัฒนานวัตกรรม “Safety wheel: หมุนปุ๊บ รู้ปั๊บ” ได้มีการน าหลักฐานเชิงประจักษ์/รายงาน
การวิจัย ที่ทันสมัยและน่าเชื่อถือ มาปรับและประยุกต์ใช้ร่วมกับการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก เพ่ือมุ่งหวัง
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี(7) น าประเด็นส าคัญมาสร้างและพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อป้องการเกิด
แผลกดทับ โดยยึดหลักการส าคัญ 4 ประการ(7) คือ 1) สอดคล้องกับสภาพปัญหาหรือบริบทในการดูแลผู้ป่วย 
(situation; S) 2) ปรับปรุงและพัฒนาจากสิ่งเดิมเพ่ือให้สะดวกและเหมาะสมกับการใช้ (modified;M)  
3) ใช้ศาสตร์และความรู้ของวิชาชีพพยาบาล (nurse; N) และ 4) ความคิดสร้างสรรค์และมุ่งผลลัพธ์เชิงคลินิกที่
ดี(creative & clinical outcome; C) โดยมีขั นตอนในการพัฒนานวัตกรรม ดังต่อไปนี  
 1) การค้นหาปัญหา (evidence triggered phase) ค้นหาได้จากหลักฐาน 2 แหล่ง คือ 1) จากการ
ค้นหาปัญหาโดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคติดเชื อโคโรน่าไวรัส 2019 ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผล
กดทับ (8 ฉบับ) และเกิดแผลกดทับ (4 ฉบับ) พบว่า ผู้ป่วยโรคติดเชื อโคโรน่าไวรัส 2019 มีความเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดแผลกดทับ (6) เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี  เกิดพยาธิสภาพรุนแรงในระบบทางเดินหายใจ ส่งผลให้
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ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนแก๊สลดลง จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนบ าบัดทั งชนิด Low flow 
oxygen และ Invasive ventilation ซึ่งอาจท าให้เกิดข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว และเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้
เกิดแผลกดทับ(1)นอกจากนี ยังพบว่ามีข้อจ ากัดด้านเวลาขณะให้การพยาบาลผู้ป่วยในห้องความดันลบภายใต้
ชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ซึ่งไม่ควรเกินครั งละ 30-45 นาที(9) ในการปฏิบัติการพยาบาลจึงจ าเป็นที่จะต้อง
ให้การพยาบาลผู้ป่วยหลายกิจกรรมด้วยความรวดเร็วภายใต้ระยะเวลาอันจ ากัด อาจท าให้การปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับยังไม่ครอบคลุม และ 2) จากการค้นหาปัญหาโดยการสนทนากลุ่ม 
(focus group discussion) ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิก(5ราย) พบว่า 1) พยาบาลสามารถ
ประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับโดยใช้แบบประเมินของบราเดน (Braden’s Scale) ได้ 2) การน าผลการ
ประเมินความเสี่ยงที่ประเมินได้จากแบบประเมินของบราเดน (Braden’s Scale) มาใช้เป็นข้อมูลพื นฐานใน
การให้วางแผนกิจกรรมการพยาบาลพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยแต่ละรายได้ยังไม่
ครอบคลุม และ 3) การปฏิบัติการพยาบาลขึ นอยู่กับประสบการณ์เชิงวิชาชีพของพยาบาล 
 2) การสืบหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence supported phase) ด าเนินการสืบค้นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่เกี่ยวข้องโดยตั งค าถามตามหลัก PICO Framework เพ่ือก าหนดค าส าคัญที่ใช้ในการสืบค้นสืบค้น
หลักฐานทั งบทความภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่ได้รับการตีพิมพ์ไม่เกิน 10 ปี ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 
ฐานข้อมูลงานวิจัยทางการพยาบาลแห่งประเทศไทย และจากวิทยานิพนธ์ระดับบัณฑิตศึกษาพบรายงานวิจัย
และหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เก่ียวข้องทั งหมด 17 เรื่องประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้เกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ฉบับใหม่ของสมาคมวิทยาลัยพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา
(American Association of Colleges of Nursing; AACN) พบงานรายงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ์ที่
สามารถน ามาใช้สร้างนวัตกรรมได้จ านวน 17 เรื่องประกอบด้วยระดับ B และ C จ านวน 4 และ 13 เรื่อง 
จากนั นสรุปประเด็นส าคัญในการดูแลที่ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นแผนการให้การพยาบาลในแต่ละ
รายการประเมิน ของแบบประเมินบราเดน  (Braden’s Scale) ที่มีทั งหมด 6 หมวดกิจกรรม ได้แก่  
1) ความสามารถในการตอบสนองต่อแรงกดท่ีท าให้เกิดความไม่สุขสบายของผู้ป่วย 2) ระดับความเปียกชื นของ
ผิวหนัง 3) ระดับความสามารถในการท ากิจกรรม 4) ความสามารถในการท ากิจกรรมและความสามารถในการ
ควบคุมและการเปลี่ยนแปลงท่าทางของร่างกาย 5) การได้รับอาหารเกี่ยวกับปริมาณที่ได้รับ เน้นปริมาณ
โปรตีนและการได้รับอาหารเสริม 6) แรงเสียดทานจากการดึงลากและเฉือนจากการเลื่อนไหล 
 3) การพัฒนานวัตกรรม (evidence-observe phase) ผู้วิจัยได้วิเคราะห์และตัดสินใจน าประเด็น
ส าคัญที่ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ มาสังเคราะห์ร่วมกับประสบการณ์ทางคลินิก แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
พยาบาลผู้ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่เสียงต่อการเกิดแผลกดทับ เกิดเป็นแผนการให้การพยาบาลใน
แต่ละรายการประเมินความเสี่ยงของแบบประเมินบราเดน (Braden’s Scale) จึงเกิดเป็นนวัตกรรมทางการ
พยาบาลนวัตกรรมต้นแบบครั งที่ 1 ซึ่งมีลักษณะเป็นตารางแสดงแผนการพยาบาลตามระดับคะแนนความเสี่ยง
แบ่งเป็นรายด้าน ตามแบบประเมินบราเดน (Braden’s scale) และน านวัตกรรมไปใช้ครั งที่ 1 ประเมินผลการ
ใช้ รวมทั งปัญหาและอุปสรรค พบว่า ไม่สะดวกต่อการใช้งาน เนื่องจากเป็นเอกสารอยู่ในแฟ้มไม่สะดวกเพราะ
การปฏิบัติงานอยู่ในห้องความดันลบ  
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นวัตกรรมต้นแบบครั้งที่ 1 
 ด าเนินการปรับปรุงเป็นนวัตกรรมต้นแบบครั งที่ 1ซึ่งมีลักษณะเป็นแผ่นวงกลม 6 วงซ้อนกัน แต่ละวง
แทนการประเมินแต่ละด้านตามแบบประเมินบราเดน(11) (Braden’s scale) ใน 1 วงแบ่งออกเป็น 2 ส่วนส่วน
ด้านบนแทนระดับคะแนนความเสี่ยง ส่วนด้านล่างเป็นกิจกรรมการพยาบาล เมื่อหมุนตัวเลขไปยังคะแนนที่
ประเมินได้ จะมีรายละเอียดแนวทางให้การพยาบาลในฝั่งตรงข้าม และตั งชื่อนวัตกรรมนี ว่า“Safety wheel: 
หมุนปุ๊บ รู้ปั๊บ”พร้อมทั งคู่มือแนวทางการใช้นวัตกรรมกับพยาบาลในหอผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
นวัตกรรมต้นแบบครั้งที่ 2 

คู่มือการใช้งาน 
นวัตกรรม“Safety wheel: หมุนปุ๊บ รู้ปั๊บ” 
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 จากนั นน าต้นแบบนวัตกรรมครั งที่ 2 ที่ได้ เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านนวัตกรรม 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้สอนการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตระบบหายใจ  
1 ท่าน พยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
วิกฤติ 1 ท่าน รวมทั งสิ นจ านวน 5 ท่าน เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของนวัตกรรมในการส่งเสริมการปฏิบัติ
กรพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับและการป้องกันการเกิดแผลกดทับ พบว่า นวัตกรรมต้นแบบที่
พัฒนาขึ นมีความคุณภาพอยู่ในระดับดีมาก มีความสอดคล้องและเหมาะสมในการส่งเสริมการปฏิบัติกร
พยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับและการป้องกันการเกิดแผลกดทับ จากนั นน าไปศึกษาน าร่องกับผู้ป่วย
โรคติดเชื อโคโรน่าไวรัสและผู้ป่วยวัณโรคปอด จ านวน 30 ราย ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา พบว่า ไม่พบ
อัตราการเกิดแผลกดทับ นวัตกรรมสามารถใช้งานได้ง่าย สะดวก และสามารถน าไปใช้งานได้จริง 
 4) การน านวัตกรรมไปทดลองใช้ (evidence-base phase) น านวัตต้นแบบนวัตกรรมครั งที่ 2  
ที่พัฒนาขึ นไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคติดเชื อโคโรน่าไวรัสและผู้ป่วยวัณโรคปอด จ านวน 154 ราย  
ณ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม และร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับพยาบาลหอผู้ป่วยเฉพาะโรค 
โรงพยาบาลมหาสารคามเพ่ือประเมินความเป็นไปได้ต่อการน านวัตกรรมไปใช้จริงในคลินิก 
ผลการศึกษา 
        พบว่าสามารถสร้างและพัฒนานวัตกรรม “Safety wheel : หมุนปุ๊บ รู้ปั๊บ” เกิดเป็นนวัตกรรมต้นแบบ
ที่สามารถน ามาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยสร้างมาจากการปริ นสติกเกอร์ลงแผ่นฟิวเจอร์บอร์ดรูปวงกลมที่
มีขนาดแตกต่างกัน แล้วน ามาซ้อนทับกันเพ่ือให้สามารถหมุนได้และวัสดุสามารถกันน  าได้ ท าความสะอาดได้
ง่าย สะดวกต่อการใช้งาน ไม่ซับซ้อนเมื่อน านวัตกรรมไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ติดเชื อโคโรน่าไวรัส 2019 ในหอ
ผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่า อัตราการเกิดแผลกดทับลดลงต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานของ
โรงพยาบาลเป็น 0 ต่อ 1,000 วันนอนเสี่ยงในเดือนพฤษภาคมและมิถุนายน 2566 พยาบาลวิชาชีพมีการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางที่ได้จากนวัตกรรมครอบคลุมร้อยละ 99.75  และมีความพึงพอใจต่อ
การใช้นวัตกรรมอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 92.52 
อภิปรายผลการศึกษา 
       จากการพัฒนานวัตกรรม “Safety wheel : หมุนปุ๊บ รู้ปั๊บ” และทดสอบประสิทธิผลของนวัตกรรมใน
ผู้ป่วยที่ติดเชื อโคโรน่าไวรัส 2019 ในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่า นวัตกรรมมีความ
เหมาะสมต่อการใช้งาน เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื อโคโรน่าไวรัส 2019 เป็นการปฏิบัติงานในห้องความ
ดันลบ พยาบาลผู้ปฏิบัติจะสามารถใช้นวัตกรรมได้ง่าย สะดวก ไม่ซับซ้อน ซึ่งนวัตกรรมจะไม่ได้ถูกน าออกมา  
ที่โซนสะอาด ท าให้ไม่เกิดการปนเปื้อนเชื อ และยังสามารถเช็ดท าความสะอาดได้ง่าย เพราะสามารถกันน  าได้  
และผลการศึกษาหลังการใช้นวัตกรรม “Safety wheel : หมุนปุ๊บ รู้ปั๊บ” พบว่า ผู้ป่วยที่ติดเชื อโคโรน่าไวรัส 
2019 ในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคามได้รับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางของ
นวัตกรรม ซึ่งพยาบาลสามารถให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดแผลกดทับได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับ
ปัญหาในผู้ป่วยแต่ละราย ท าให้อัตราการเกิดแผลกดทับลดลงต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานของโรงพยาบาลและก่อน
การใช้นวัตกรรม เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาลที่ป้องกันการเกิดแผลกดทับมีความเหมาะสม เพราะเป็นการ
ให้การพยาบาลตามปัญหาที่พบในผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลแบ่งตามคะแนนความเสี่ยงทั ง  
6 ด้าน ตามแบบประเมินของบราเดน ท าให้สามารถแก้ปัญหาครอบคลุมและตรงตามปัญหาในผู้ป่วยแต่ละซึ่ง
พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวทางของนวัตกรรมและสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ส่งผลให้อัตรา
การเกิดแผลกดทับลดลงอย่างต่อเนื่อง(10) 
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       จากผลลัพธ์ที่ดีขึ นและข้อมูลสนับสนุนเชิงประจักษ์ดังกล่าวชี ให้เห็นว่า การที่ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมกับปัญหาที่มี จะสามารถลดอัตราการเกิดแผลกดทับได้ซึ่งสอดคล้องกับ
รายการศึกษาที่ผ่านมา และจะเห็นได้ว่านวัตกรรม “Safety wheel : หมุนปุ๊บ รู้ปั๊บ” ที่พัฒนาขึ นด้วย
กระบวนการวิจัยและพัฒนาที่เป็นระบบร่วมกับการมีส่วนร่วมในการวางแผนและการแก้ไขปัญหาของบุคลากร
ภายในหอผู้ป่วย สามารถน ามาปฏิบัติได้จริงและลดอัตราการเกิดแผลกดทับได้ ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดี
ขึ น ลดค่าใช้จ่ายและระยะเวลาในการรักษา และลดความตึงเครียดเกี่ยวกับสภาวะการเจ็บป่วยของผู้ป่วยและ
ญาติได ้
ข้อจ ากัดของการศึกษาครั้งนี้ 
 นวัตกรรม “Safety wheel : หมุนปุ๊บ รู้ปั๊บ” มีข้อจ ากัดในผู้ป่วยที่ไม่สามารถปฏิบัติตามแนวทางของ
นวัตกรรมได้ ซึ่งได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute respiratory distress syndrome ; 
ARDS)ท่ีไม่สามารถพลิกตะแคงตัวได้ผู้ป่วยที่ผิวหนังสูญเสียหน้าที่ เช่น ผู้ที่มีภาวะน  าเกิน (Volume overload)
ท าให้ตัวบวม หรือผู้ป่วยที่สูญเสียอัลบูมิน และผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกหักที่มีข้อจ ากัดในการพลิกตะแคงตัว อีก
ทั งการหมุนตัวนวัตกรรมอาจจะฝืดเล็กน้อยด้วยวัสดุที่น ามาใช้  
ข้อเสนอแนะเพื่อการท าวิจัยครั้งต่อไป 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือที่จะพัฒนาสารสกัดจากพริกและไพล ให้อยู่ในต ารับเดียวกันในรูปแบบอิมัล เจลและผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานของต ารามาตรฐานยาสมุนไพรไทย ครอบคลุมอาการปวดตามประกาศสรรพคุณในบัญชียา
หลักแห่งชาติ  
รูปแบบการศึกษา : การวิจัยเชิงทดลอง ท าการพัฒนาอิมัลเจล 3 สูตรต ารับ โดยใช้เทคโนโลยีทางเภสัช
กรรมการปรับปริมาณสารก่ออิมัลชันผสม 2 ชนิด (Span® 80 กับ Tween® 80) ในต ารับอิมัลชันก่อนน ามา
พัฒนาต่อเป็นอิมัลเจล ท าการคัดเลือกต ารับที่มีคุณสมบัติทางกายภาพและเคมีที่ดีที่สุด ลักษณะทางกายภาพ
ของต ารับ ได้แก่ความเข้ากันหรือการแยกชั น ความหนืดและความเป็นกรดด่างของต ารับที่วันที่ 1 และ  
7 ลักษณะทางเคมี ได้แก่ การพิสูจน์เอกลักษณ์ทางเคมีโดยใช้ thin layer chromatography การวิเคราะห์
ปริมาณสาร capsicin โดยใช้ high performance liquid chromatography การทดสอบความคงตัว โดยใช้
เทคนิค freeze - thaw cycling จ านวน 6 วงรอบ 
ผลการศึกษา : พบว่าต ารับที่ 2 และ 3 สามารถพัฒนาให้เป็นต ารับอิมัลเจลได้ มีคุณสมบัติทางกายภาพและ
เคมีที่ดี ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) ในประเด็นลักษณะทางกายภาพของต ารับ 
ความหนืดและความเป็นกรดด่างของต ารับที่วันที่ 1 และ 7  ในประเด็นลักษณะทางเคมีพบว่าผ่านเกณฑ์
มาตรฐานเภสัชต ารับในการวิเคราะห์ปริมาณสารส าคัญ capsaicin  
สรุปผลการศึกษา : ต ารับอิมัลเจลที่พัฒนาจากสารสกัดพริกและไพลได้เป็นไปตามมาตรฐานเภสัชต ารับในด้าน
กายภาพและเคมี อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัยของต ารับต่อไป 
ค าส าคัญ : อิมัลเจล, สารก่ออิมัลชัน, สารสกัดพริกและไพล 
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ABSTRACT 
Objective : The objective of this study was to develop an emulgel drug formulation that 
combines chili and phlai, both of which are listed in the national list of essential medicines. 
Aimed at effectively treating pain by harnessing the properties of both herbs. 
Method : An experimental study was conducted to develop three formulations using 
pharmaceutical technology. The study aimed to adjust the amounts of two types of emulsifier, 
namely Span® 80 and Tween® 80, in the emulsion formulation before it was further developed 
into an emulgel. These formulations were evaluated based on their physical and chemical 
properties, and the best formulations were selected. The physical characteristics of the 
formulations, including compatibility, separation, viscosity, and pH, were evaluated on days 1 
and 7. The chemical characteristics were via thin-layer chromatography for identifying chemical 
components, and high performance liquid chromatograph for determining the capsicum 
content. Stability tests were also  conducted using the freeze-thaw cycling technique for six 
cycles. 
Results : The second and third formulations exhibited desirable physicochemical properties. 
There was no statistically significant difference (p > 0.05) in the physical characteristics of the 
formulations. Evaluation of viscosity and pH of the formulations on days 1 and 7 for chemical 
characteristics showed that the developed formulations met the standard pharmacopeia 
criteria for capsicum content analysis. 
Conclusion : The development of emulgel containing chili and phlai extracts conforms to 
pharmacopeia standards in term of physicochemical properties. Nevertheless, further studies 
are required to determine the efficacy and safety of this formulation. 
Keywords : emulgel, emulsifier, phlai and chili extracts 
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บทน า 
           อาการปวดและอักเสบของกล้ามเนื อและข้อ (musculoskeletal pain) เป็นอาการเจ็บปวดของ
กล้ามเนื อ กระดูก ข้อต่อ และเส้นเอ็น อาการปวดอาจเกิดขึ นที่บริเวณใดบริเวณหนึ่งหรือทั่วร่างกาย อาการ
ปวดกล้ามเนื อและกระดูกเฉียบพลันอาจเป็นผลมาจากการได้รับบาดเจ็บอย่างฉับพลัน ส่วนอาการปวดเรื อรัง
อาจเกิดจากภาวะเสื่อมถอยของร่างกาย เช่น โรคข้ออักเสบ หรือโรคไฟโบรมัยอัลเจีย (fibromyalgia) (1) โดยมี
สาเหตุเกิดได้จากหลายปัจจัย ได้แก่ อายุ เพศ เศรษฐานะ เป็นต้น ซึ่งอาการปวดและอักเสบของกล้ามเนื อและ
ข้อพบได้ประมาณร้อยละ 47 ของประชากร นอกจากนี ยังพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 39-45 มีปัญหาอาการปวดและ
อักเสบของกล้ามเนื อแบบเรื อรังที่จ าเป็นจะต้องใช้ยาในการรักษา (2) อาการเรื อรังนี พบมากในกลุ่มผู้สูงอายุ 
รองลงมาเป็นวัยท างาน โดยเฉพาะอาการปวดที่มีสาเหตุมาจากกล้ามเนื อท างานมากบางต าแหน่ง ท าให้เกิด
การอักเสบของกล้ามเนื อ ซึ่งอาการปวดส่วนใหญ่พบมากในบริเวณของกล้ามเนื อหลังและเอว  โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาอาการปวดหลายแบบ เช่น ปวดเมื่อยกล้ามเนื อ ปวดจากภาวะเส้นประสาทอักเสบ เป็น
ต้น (3)   ถือได้ว่าเป็นอีกกลุ่มอาการที่ท าให้ประเทศไทยต้องน าเข้ายากลุ่มต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ปีละ
หลายพันล้านบาท การรับประทานยาแก้อักเสบอาจท าให้เกิดแผลในกระเพาะอาหาร ไตวาย หรือแพ้ยาได้ การ
ใช้ยาทาแก้ปวดเฉพาะที่ในรูปแบบยาแผนปัจจุบัน จึงอาจเป็นทางเลือกหนึ่งในการดูแลรักษาผู้ป่วย เช่น การใช้
เจล ครีม หรือสเปรย์บรรเทาปวด (4) 

           ต ารับยาสมุนไพรใช้ภายนอกลดอาการปวดถือได้ว่าได้รับความนิยมเป็นอย่างสูงในปัจจุบัน มีการผลิต
ออกมาจ าหน่ายในหลากหลายรูปแบบ เช่น ยาหม่องสมุนไพร น  ามันสมุนไพร ยาครีมสมุนไพรแก้ปวด เจลแก้
ปวดสมุนไพร และแผ่นแปะแก้ปวดจากสมุนไพร เป็นต้น ส าหรับสมุนไพรพริกและไพลนั นเป็นสมุนไพรที่มีการ
ใช้เพ่ือลดอาการปวดในรูปแบบยาใช้ภายนอก โดยผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรทั ง 2 ชนิดนี  เช่น ยาที่มีปริมาณ
น  ามันหอมระเหยง่ายจากเหง้าไพล Zingiber montanum (J.Koenig) Link ex A.Dietr ร้อยละ 14 โดย
ปริมาตรต่อน  าหนัก (v/w) มีสรรพคุณคือบรรเทาอาการบวม ฟกช  า เคล็ดยอก โดยมีสารส าคัญที่ช่วยในการ
ออกฤทธิ์ต้านอักเสบคือ (E)-1-(3,4-dimethoxyphenyl) butadiene (DMPBD) และยาที่มีสารสกัดจากผล
พริกแห้ง Capsicum annuum L. โดยควบคุมความแรงของสาร capsaicin ในผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูปร้อยละ 
0.025 โดยน  าหนัก (w/w) มีสรรพคุณบรรเทาอาการปวดข้อ ปวดกล้ามเนื อ (musculoskeletal pain) และ
ภาวะเส้นประสาทอักเสบ (neuropathic pain) ได้ถูกบรรจุให้อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติสมุนไพร (5-7) 
                อิมัลเจลเป็นรูปแบบยากึ่งแข็งส าหรับใช้เฉพาะที่ผิวหนัง ประกอบด้วยครีมหรืออิมัลชันกระจายตัว
อยู่ในเจลชนิดชอบน  า มีลักษณะกึ่งแข็ง โปร่งแสง และโปร่งใส ทั งนี ความโปร่งใสหรือความทึบแสงของอิมัลเจ
ลขึ นกับสัดส่วนของครีมและเจลที่ผสมกัน โดยที่ความโปร่งใสจะแปรผันตรงกับปริมาณสัดส่วนของเจล 
กล่าวคือ หากมีปริมาณเจลในต ารับมาก อิมัลเจลที่ได้จะมีความโปร่งใสมาก ต ารับอิมัลเจลมีความคงตัวดีกว่า
ยาครีม เพราะมีเจลเป็นส่วนผสมช่วยเพิ่มความคงตัว และช่วยให้ตัวยาส าคัญที่ไม่ชอบน  าสามารถผสมกับต ารับ
ที่มีเจลเป็นส่วนประกอบได้ง่ายขึ นกว่าการผสมตัวยาส าคัญที่ไม่ละลายน  าในเนื อเจลอย่างเดียว อีกทั งต ารับอิมัล
เจลยังมีลักษณะที่สวยงาม น่าใช้ จึงนิยมใช้ในทางเครื่องส าอาง และกลุ่มผลิตภัณฑ์ส าหรับใช้ภายนอก ข้อดี
ของอิมัลเจล คือ เมื่อทาลงบนผิวหนัง น  าในต ารับจะระเหยออกไป เหลือแผ่นฟิล์มบางๆ คลุมผิวหนังไว้ ท าให้
ตัวยาส าคัญสัมผัสผิวหนังได้ดี และนานขึ น สามารถควบคุมการปลดปล่อยตัวยาส าคัญออกจากยาพื นได้ดีขึ น 
บรรจุตัวยาส าคัญได้มากขึ น ไม่มัน ทาผิวหนังแผ่กระจายได้ง่าย ล้างน  าออกง่าย ลักษณะทางกายภาพสวย เนื อ
เนียน น่าใช้ มีการไหลแบบ thixotrophy คือเมื่อตั งทิ งไว้จะมีความหนืด แต่เมื่อออกแรงกระท า หรือเขย่าจะ
เหลวขึ น ตัวอย่างที่พบในท้องตลาด เช่น diclofenac emulgel  และ piroxicam emulgel เป็นต้น(8-10) 
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                 ส าหรับการพัฒนาต ารับอิมัลเจลจากสารสกัดพริกและไพลนั น มีวัตถุประสงค์เพ่ือที่รวมสมุนไพร
ทั ง 2 ชนิดให้อยู่ในต ารับเดียวกัน สะดวกต่อการน ามาใช้ของผู้ป่วย ครอบคลุมอาการปวดตามประกาศ
สรรพคุณในบัญชียาหลักแห่งชาติ ป้องกันความเสี่ยงของการเกิดผลข้างเคียงจากยาแผนปัจจุบัน ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานการควบคุมคุณภาพของผลิตภัณฑ์เป็นไปตามต ารามาตรฐานยาสมุนไพร (Thai Herbal 
Pharmacopeia) และมาตรฐานเภสัชต ารับ จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่มีผู้ใดท าการพัฒนาโดยรวม
สมุนไพรทั ง 2 ชนิดนี ให้อยู่ในรูปแบบอิมัลเจล ซึ่งถือได้ว่าเป็นนวัตกรรมใหม่ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
อันจะก่อให้เกิดการพ่ึงพาตนเองทางด้านสุขภาพในระดับโรงพยาบาล เกิดการสร้างรายได้ของประชาชนใน
พื นที่ในการผลิตวัตถุดิบสมุนไพรเพ่ือน าส่งโรงงานผลิตยาของโรงพยาบาลเกิดการขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรม
ของโครงการเมืองสมุนไพรของรัฐบาล  
วิธีการศึกษา 
       วัตถุดิบสมุนไพรและสารเคมี 
        พริกใช้ส่วนที่เป็นผลแห้งสุกของพริกพันธุ์ขี หนูหอม (C. annuum ) ไพล (Zingiber montanum) 
ใช้ส่วนเหง้า สมุนไพรทั งสองชนิดเป็นวัตถุดิบที่หาได้ในจังหวัดมหาสารคาม ท าการยืนยันความถูกต้องของชนิด
พันธุ์พืชโดยผู้เชี่ยวชาญสมุนไพร ซึ่งประกอบด้วยเภสัชกรและแพทย์แผนไทย ผู้ปฏิบัติงานในโรงงานผลิตยา
สมุนไพรจัมปาศรี โรงพยาบาลมหาสารคาม ส าหรับสารเคมีที่ใช้ในการควบคุมคุณภาพใช้เกรดวิเคราะห์ 
(analytical grade) และสารเคมีท่ีใช้ในการเตรียมต ารับอิมัลเจลใช้เกรดอุตสาหกรรม (commercial grade)  
       ขั้นตอนในการพัฒนาต ารับ 
      1. การศึกษาก่อนตั้งต ารับ (pre-formulation study) คือขั นตอนแรกที่จะต้องท าในการพัฒนา
ต ารับอิมัลเจลอย่างมีเหตุผล เมื่อศึกษาได้ข้อมูลต่างๆตามที่ต้องการแล้ว ข้อมูลเหล่านี จะถูกน ามาวิเคราะห์เพ่ือ
สร้างรูปแบบความเป็นไปได้ในการออกแบบสูตรต ารับที่จะส่งผลให้เภสัชภัณฑ์มีประสิทธิภาพและความคงตัว
สูงสุด เป็นไปตามมาตรฐานเภสัชต ารับและต ารามาตรฐานยาสมุนไพรไทย (Thai herbal pharmacopeia)  
(11-13)โดยมุ่งหมายในการพัฒนาเพ่ือที่จะรวมสารสกัดสมุนไพร 2 ชนิด ได้แก่พริก และไพล ให้อยู่ในรูปแบบอิมัล
เจล โดยใช้กระบวนการปรับปริมาณสารก่ออิมัลชันผสม 2 ชนิดในต ารับ 
     2. การสกัดพริกและไพล      
         การสกัดไพล ท าการสกัดไพล (Z. montanum) โดยวิธีการกลั่นด้วยไอน  า (steam distillation) โดย
การใช้อัตราส่วนของเหง้าไพลสดที่ปั่นให้ละเอียดต่อน  า 1 กรัม : 1 มิลลิลิตร  ที่อุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส 
ระยะเวลา 180 นาที หลังจากนั นเก็บน  ามันไพลที่สกัดได้ ในขวดสีชา ภายใต้อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส (14) 

         การสกัดพริก ท าการสกัดพริกโดยใช้พริกขี หนูหอม (C. annuum) โดยน าผงพริกที่แห้งท าการแยก
เมล็ดและไส้ในออกแล้ว 500 กรัม มาหมักด้วยเอทิลแอลกอฮอล์ร้อยละ 95 โดยน  าหนักต่อปริมาตร ปริมาณ 
1,500 มิลลิลิตร เป็นเวลา 7 วัน จากนั นน ามาสกัดโดยเครื่องกลั่นระเหยสุญญากาศ (rotary evaporator) จน
ได้สารสกัด capsicum oleoresin 30 มิลลิลิตร น  าไประเหยบนอ่างควบคุมอุณหภูมิ (Water bath) จนได้สาร
สกัดเข้มข้นของ capsicum oleoresin น าไปชั่งและบันทึกปริมาณสารสกัดที่ได้ หลังจากนั นน าไปเก็บใน
ภาชนะแก้วสีชา ภายใต้อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส (15) 
       3. การควบคุมคุณภาพสารสกัดพริกและไพล  
           ท าการควบคุมคุณภาพสารสกัดพริกและไพล ตามแนวทางการควบคุมคุณภาพต ารายามาตรฐาน
สมุนไพร (Thai Herbal Pharmacopeia) การพิสูจน์เอกลักษณ์ทางเคมีใช้เทคนิคโครมาโทกราฟีแบบแผ่นบาง
(thin layer chromatography) ใช้วัฎภาคเคลื่อนที่ (mobile phase) จากส่วนผสมของ benzene ปริมาณ 
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49 มิลลิลิตร คลอโรฟอร์ม ปริมาณ 49 มิลลิลิตร และ เอทานอล ปริมาณ 2 มิลลิลิตร การควบคุมปริมาณสาร 
capsaicin จากสารสกัดพริกใช้เทคนิคโครมาโทรกราฟีเหลวสมรรถนะสูง (high performance liquid 
chromatography) โดยใช้คอลัมน์ C18 ขนาด 15X4.5 มิลลิเมตร ใช้วัฎภาคเคลื่อนที่ (Mobile phase) จาก
ส่วนผสมของ อะซิโตรไนไตรล์ ที่ความเข้มข้นร้อยละ 40 โดยปริมาตร (acetronitirle 40 % v/v HPLC 
grade) ต่อ กรดฟอสฟอริก ที่ความเข้มข้นร้อยละ 1 โดยปริมาตร (Phosphoric acid1 % v/v) ในอัตราส่วน 
2:3 ใช้เครื่องตรวจวัดชนิด UV detector ที่ความยาวคลื่น 280 นาโนเมตร ใช้ตัวอย่างที่ฉีดปริมาณ 20 
ไมโครลิตร (11) 
       4. การพัฒนาสูตรต ารับอิมัลเจล (Development formulation recipe)  
           ภายหลังท าการทบทวนข้อมูลจากขั นตอนการศึกษาก่อนตั งต ารับ  ในประเด็นที่ส าคัญคือการค านวณ
ระบบความสมดุลความชอบน  าและน  ามันของต ารับอิมัลชัน (hidrophilic – lipophilic balance, HLB) อยู่ที่
ค่า HLB = 14.75  เพ่ือเลือกชนิดและปริมาณสารก่ออิมัลชันที่เหมาะสมของต ารับ เพ่ือให้ระบบอิมัลชันเป็น
แบบน  ามันในน  า (oil in water) โดยสูตรต ารับทีจะพัฒนาให้อยู่ในรูปอิมัลเจล ประกอบไปด้วย ตัวยาส าคัญ
จากสารสกัดพริกและไพลและสารช่วยทางเภสัชกรรมดังต่อไปนี  (16) 
ตารางท่ี 1 แสดงสูตรต ารับจากข้อมูลการศึกษาก่อนการตั งต ารับอิมัลชันเจลจากสารสกัดพริกและไพล (12-13) 
องค์ประกอบต ารับ รายละเอียด 
ตัวยาส าคัญ (active 
pharmaceutical ingredients) 

ได้แก่สารสกัดจากพริกที่ควบคุมปริมาณสาร capsaicin ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 0.025 โดยน  าหนักต่อน  าหนัก (w/w) และ น  ามันไพลที่ผ่าน
กระบวนการกลั่นไม่น้อยกว่าร้อยละ 14 โดยปริมาตรต่อน  าหนัก 
(v/w) เป็นไปตามมาตรฐานข้อก าหนดในบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 
2556 

เนื อเจล (gel base) ประกอบด้วย carbomer 940, glycerin, triethanolamine และ 
water 

เนื ออิมัลชัน (emulsion phase) วัฎภาคน้ ามัน (oil phase) ประกอบด้วย cetyl alcohol และ 
Span® 80 
วัฎภาคน้ า (aqueous phase) ประกอบด้วย water, Tween 
80® และ paraben concentrate 

สารเพ่ิมความชุ่มชื่นของผิวหนัง minerol oil 
สารกันเสีย (preservative) paraben concentrate ตามมาตรฐานเภสัชต ารับก าหนด 
สารเพ่ิมการซึมผ่านผิวหนัง
(permeation enhancer) 

polypropylene glycol 

สารเพ่ิมความคงตัว (stabilizer) tocopherol acetate (vitamin E) 
สารแต่งสี (coloring) ใช้สีธรรมชาติจากสารสกัดพริกและไพล 
สารแต่งกลิ่น (flavoring) ใช้กลิ่นธรรมชาติจากสารสกัดพริกและไพล 

 

         จากขั นตอนการศึกษาก่อนตั งต ารับ สามารถพัฒนาสูตรต ารับอิมัลเจลจากสารสกัดพริกและไพลส าหรับ
ด าเนินการทดลองเพ่ือพัฒนาต ารับตลอดจนควบคุมคุณภาพของผลิตภัณฑ์ตามต ารามาตรฐานยาสมุนไพรไทย 
ดังแสดง ตามตารางท่ี 1(9)  
 ส าหรับขั นตอนในการพัฒนาต ารับอิมัลเจลจากสารสกัดพริกและไพลในห้องปฏิบัติการมีดังนี คือ 
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         1. การเตรียมเนื ออิมัลชัน (emulsion base) ท าการเตรียมอิมัลชัน 70 กรัม โดยใช้เทคนิควิธีเตรียม
โดยใช้บีกเกอร์ (beaker method) ซึ่งเป็นวิธีแบบมาตรฐานส าหรับการเตรียมอิมัลชัน (conventional หรือ 
hot method) มีขั นตอนการเตรียม ดังนี  
           (1)  แบ่งส่วนประกอบของต ารับออกเป็นวัฏภาคน  า  วัฏภาคน  ามันและตัวยาส าคัญ  
           (2) ให้ความร้อนทั งสองวัฏภาคบนอ่างควบคุม (water bath)  เพ่ือควบคุมไม่ให้อุณหภูมิของทั ง
สองวัฏภาคสูงเกินไป โดยให้วัฏภาคน  ามันมีอุณหภูมิประมาณ 72-75 องศาเซลเซียส  และวัฏภาคน  ามีอุณหภูมิ
ประมาณ 75-78 องศาเซลเซียส 
          (3)  น าสารเมทิลซาลิไซเลต เมนทอล สารสกัดไพลและพริก ค่อยๆ ผสมในขณะที่อุณหภูมิของเนื อ
อิมัลชันอยู่ที่ประมาณ 40 องศาเซลเซียส ใช้เครื่องโฮโมจิไนซ์เซอร์  รุ่น HR/6B (homoginizer HR/6B)  
ปั่นส่วนผสมที่ความเร็วรอบ 1000 รอบต่อนาที ต่อเนื่องประมาณ 10 นาที จนได้เนื อครีมที่เนียนละเอียด 
          (4)  ส าหรับการศึกษานี จะท าการปรับปริมาณความเข้มข้นของสารก่ออิมัลชันผสม 2 ชนิดในต ารับ 
จากการทบทวนวรรณกรรมท าให้การศึกษานี เลือกใช้สารก่ออิมัลชันชนิดไม่มีประจุ 2 ชนิด คือ Span®80 และ 
Tween®80    โดยจะท าการปรับระดับปริมาณความเข้มข้นของสารก่ออิมัลชันผสม 2 ชนิด ไม่เกินร้อยละ 5 
ในการเพ่ิมขึ นหรือลดลงของปริมาณสารก่ออิมัลชันผสม 2 ชนิด ในต ารับที่ท าการพัฒนา จากค่าที่ค านวณได้
ของระบบอิมัลชัน โดยใช้สัดส่วนระหว่าง Span® : Tween® เป็น 0.02 : 0.98 เพ่ือให้ได้ค่า HLB เท่ากับ 
14.75 โดยสูตรต ารับอิมัลชันที่ท าการศึกษานี ก าหนดปริมาณสารก่ออิมัลชันผสม 2 ชนิด ที่ร้อยละ 7 ของต ารับ 
ค านวณปริมาณสารท าอิมัลชันที่ใช้ในต ารับพบว่า จะต้องใช้ Span®80 = 0.02 x 7 =  0.14  กรัม Tween®80 
= 0.98 x 7 = 6.86 กรัม ตามล าดับ 
      2. การเตรียมเนื อเจล ท าการเตรียม 100 กรัมใช้สารช่วยกระจายตัว (Glycerin) ปริมาณเล็กน้อยท าให้
สารก่อเจลคาร์โบเมอร์ 940 (Carbomer 940) เปียกก่อน แล้วจึงเติมของเหลวตัวกลางหรือน  าลงไป พร้อมทั ง
ปั่นกวนโดยใช้เครื่องโฮโมจิไนซ์เซอร์ รุ่น HR/6B (homoginizer HR/6B)ที่ความเร็วรอบ 1,000 รอบต่อนาที 
ต่อเนื่องประมาณ 10 นาทีจนเจลพองตัวเต็มที่ ปรับค่าความเป็นกรด-ด่าง ของต ารับ (pH) ด้วยสารไตรเอทาโน
ลามีน (triethanolamine) จนกระทั งได้ค่าประมาณ 7 (qs pH = 7) เพ่ือท าให้เจล พองตัวอย่างสมบูรณ์  
     3.  การเตรียมอิมัลเจล ส าหรับการศึกษาในครั งนี จะท าการพัฒนาต ารับอิมัลเจล จ านวน 3 ต ารับ ต ารับละ 
3 ตัวอย่าง (n=3) โดยการแบ่งเนื อเจล  30 กรัม จากการเตรียมไว้แล้ว 100 กรัม ไปกระจายตัวในเนื ออิมัลชัน
ที่เตรียมได้ 70 กรัม เพ่ือให้ได้ต ารับอิมัลเจล 100 กรัม โดยใช้โกร่งและลูกโกร่งด้วยเทคนิคการผสม geometric 
dilution จะได้ต ารับยาอิมัลชันเจลที่มีเนื อเนียนละเอียดสีเหลืองส้มอ่อน หลังจากนั นน าไปปั่นโดยใช้เครื่องโฮ
โมจิไนซ์เซอร์ ที่ความเร็วรอบ 1,000 รอบต่อนาที ต่อเนื่องประมาณ 10 นาที น าต ารับที่เตรียมได้ใส่ภาชนะ
บรรจุแก้วปากกว้างเก็บในอุณหภูมิไม่เกิน 25 องศาเซลเซียส ติดฉลากผลิตภัณฑ์ให้เรียบร้อย 
     4. ท าการควบคุมคุณภาพของผลิตภัณฑ์อิมัลชันเจลจากสารสกัดพริกและไพลที่เตรียมส าเร็จ โดยอ้างอิ ง
ตามต ารามาตรฐานยาสมุนไพรไทย (Thai herbal pharmacopeia) และมาตรฐานเภสัชต ารับ น าต ารับอิมัล
เจลจ านวน 50 กรัม มาท าการทดสอบคุณภาพทางด้านกายภาพและเคมีของต ารับ (ความเข้ากันทางกายภาพ
ของต ารับ สี กลิ่น ความหนืดโดยใช้เครื่องมือวัดความหนืดอัตโนมัติ (Brookfield rotation viscometer) ค่า
ความเป็นกรด-ด่าง โดยใช้เครื่องวัดความเป็นกรด-ด่าง หลังพัฒนาต ารับเสร็จวันที่ 1 และวันที่ 7 โดยเก็บ
ผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูปที่อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส และน าต ารับอิมัลเจลอีก 50 กรัม มาท าการทดสอบความคง
ตัวของต ารับ โดยใช้การทดสอบแบบการเก็บในอุณหภูมิสูงและต่ าสลับกัน (freeze-thaw cycle stability) 
โดยเก็บที่อุณหภูมิ 45 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง และ 2-8 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง 



155 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 2 (May – August) 2023 
 
 

จ านวน 6 วงรอบ รอบที่ 0 ถึง รอบท่ี 6 (รอบท่ี 0 หมายถึงระยะเวลาภายหลังพัฒนาต ารับอิมัลเจลวันที่ 1 ก่อน
ท าการทดสอบความคงตัว )  หลังจากนั นจะท าการทดสอบความคงตัวทางด้านกายภาพและเคมี  
(physicochemical stability) ได้แก่ ความเข้ากันทางกายภาพของต ารับ สี กลิ่น ความหนืด ค่าความเป็น
กรด-ด่าง ปริมาณสาร capsicin (8,12) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัยและพัฒนาต ารับอิมลัเจลจากสารสกัดพริกและไพลในรูปแบบ  
Oil in water emulgel (10) 

        การทดสอบทางสถิติ 
          ผลการศึกษาจะแสดงในรูปแบบ ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน (mean ± standard deviation, 
(SD)) การทดสอบนัยส าคัญทางสถิติใช้สถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % ท าการทดสอบความแปรปรวน 
(analysis of variance, ANOVA, t-test, paired t-test) โดยใช้โปรแกรม STATA 14.0 ในการวิเคราะห์ทาง
สถิติ 
ผลการศึกษา 
การสกัดพริกและไพล      
          การศึกษาทางการเตรียมสารสกัดพริกและไพล พบว่าสามารถเตรียมสารสกัด และท าการควบคุม
คุณภาพของสารสกัดก่อนน ามาพัฒนาเป็นต ารับอิมัลเจล ผลการศึกษาสามารถแสดงได้ตามตารางที่ 2 และรูป
ที่ 2 
ตารางท่ี 2 แสดงร้อยละผลผลิต การพิสูจน์เอกลักษณ์ทางเคมี ปริมาณสารส าคัญ การควบคุมคุณภาพตาม
ต ารามาตรฐานยาสมุนไพรไทย (11) 
การทดสอบ ผลการศึกษา วิธีการทดสอบ 
ร้อยละผลผลิตของการสกัด   
สารสกัดพริก  ร้อยละ 4.16 maceration 
สารสกัดไพล ร้อยละ 0.82 steam distillation 
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การทดสอบ ผลการศึกษา วิธีการทดสอบ 
การพิสูจน์เอกลักษณ์ทาง
เคมีสารสกัดไพล (TLC) 

ผ่านมาตรฐานตามต ารามาตรฐาน 
ยาสมุนไพรไทย 

Thin layer chromatography 
(11) 

ปริมาณสาร capsaicin ร้อยละ 1.27 โดยน  าหนัก (ค่ามาตรฐานไม่
น้อยกว่า ร้อยละ 1 โดยน  าหนกั) 

High performance liquid 
chromatography (11) 

      
           การสกัดพริกโดยใช้การสกัดแบบการหมัก  และการสกัดเหง้าไพลโดยใช้เทคนิคการกลั่นด้วยไอน  า   
ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานในการสกัดสมุนไพรทั ง 2 ชนิด โดยสารสกัดหยาบพริก (capsicum oleoresin) มีลักษณะ
ข้นเหนียวสีน  าตาลแดงเข้ม ส่วนน  ามันไพลกลั่น (phlai oil) มีลักษณะเป็นเหลวคล้ายน  ามันสีเหลืองใส ให้ร้อย
ละผลผลิตของสารสกัด 4.16 และ 0.82  ตามล าดับ ส าหรับร้อยละผลผลิตสารสกัดพริกที่ได้น้อยกว่าการสกัด
โดยใช้เทคนิคอ่ืนๆ ที่มีความซับซ้อนและใช้งบประมาณสูง เช่น การสกัดด้วยวิธีอัลตราโซนิก (ultrasound-
assisted extraction) การสกัด โดยการใช้สารในสภาวะที่ มี อุณหภูมิและความดันเหนือจุดวิกฤต 
(supercritical fluid extraction) (17) ในส่วนของน  ามันไพลที่ได้จาการกลั่นด้วยไอน  าร้อยละของผลผลิตที่ได้มี
ค่ามากกว่าการศึกษาของ Kamazeri TSAT และคณะ ที่ได้ร้อยละผลผลิต 0.30 โดยน  าหนัก (18) ซึ่งถือได้ว่า
การสกัดไพลด้วยวิธีการกลั่นด้วยไอน  ามีประสิทธิภาพ เนื่องจากร้อยละผลผลิตจากการทดลองมีค่าที่สูงกว่าคือ
ร้อยละ 0.82 ซึ่งน่าจะเป็นผลมาจากการควบคุมอุณหภูมิในการกลั่นที่ 100 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 180 
นาที ซึ่งอุณหภูมิและเวลาถือได้ว่าเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการสกัดด้วยกระบวนการกลั่นน  ามันหอมระเหยจาก
สมุนไพรหลายชนิด (14)  
การควบคุมคุณภาพสารสกัดพริกและไพล 
            การทดสอบเอกลักษณ์ทางเคมีโดยการท าโครมาโทกราฟีแบบแผ่นบาง  ของน  ามันไพลกลั่น ผล
การศึกษาพบว่าผ่านมาตรฐานเมื่อเทียบกับโครมาโทกราฟีแบบแผ่นบางของสารมาตรฐาน curcumin โดยค่า
ระยะทางที่สารเคลื่อนที่ (Rate of flow, Rf) ของจุดที่ 2 และ 3 มีค่าใกล้เคียงกับสารมาตรฐาน curcumin  
จุดที่ 1 แสดงดังรูปที่ 2 ในปัจจุบันมีการใช้เทคนิคแก๊สโครมาโทกราฟี (gas chromatography) มาท าการ
ควบคุมคุณภาพทางเคมีทั งเชิงคุณภาพและปริมาณจากสารองค์ประกอบในน  ามันไพลที่ได้จากการกลั่น ซึ่งเป็น
วิธีมาตรฐานในการตรวจสอบชนิดของสารองค์ประกอบในน  ามันไพลกลั่น และสามารถวิเคราะห์ปริมาณสาร
ออกฤทธิ์ที่ส าคัญเช่น DMPBD ซึ่งเป็นวิธีการที่มีความถูกต้องและแม่นย า (19) อย่างไรก็ตามวิธีการนี ยังถือเป็น
ข้อจ ากัดเนื่องจากต้องใช้งบประมาณสูงและเครื่องมือที่ซับซ้อนในการตรวจวิเคราะห์ การศึกษานี จึงใช้วิธีการ
ตามต ารามาตรฐานยาสมุนไพรไทย คือการท าโครมาโทกราฟีแบบแผ่นบาง  และปริมาณน  ามันไพลกลั่นที่ใช้ใน
สูตรต ารับคือ 14 มิลลิลิตรในต ารับอิมัลชัน  ส าหรับการควบคุมปริมาณสาร capsaicin โดยใช้การวิเคราะห์โคร
มาโทกราฟีเหลวสมรรถนะสูง พบปริมาณสาร capsaicin ร้อยละ 1.27 โดยน  าหนัก ผ่านมาตรฐานของต ารายา
สมุนไพรที่ก าหนดไว้เช่นเดียวกัน ซึ่งประโยชน์ที่ได้จากการตรวจวิเคราะห์ปริมาณสาร capsacin โดยวิธีการ 
HPLC จะท าให้สามารถค านวณปริมาณของสาร capsaicin จากสารสกัดหยาบพริก ที่ท าการสกัดได้ โดย
การศึกษานี ต้องใช้ปริมาณสารสกัดหยาบพริก 1.97 กรัมในต ารับอิมัลชัน ทั ง 3 ต ารับ เพ่ือควบคุมความแรง
ของสาร capsaicin ในผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูปร้อยละ 0.025 โดยน  าหนัก (w/w) ตามต ารามาตรฐานยาสมุนไพร 
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รูปที่ 2  โครมาโทกราฟีแบบแผ่นบาง (TLC) ของสารสกดัไพล จุดที ่1 สารเคอร์คมูิน (curcumin) จุดที่ 2 สารสกัดไพลละลาย

ในคลอโรฟอรม์ (chloroform) จุดที่ 3 คือ น  ามันไพลสกดัด้วยการกลั่น (phlai oil) ใช้วัฏภาคเคลื่อนที่อ้างอิงตามต ารา
มาตรฐานยาสมุนไพรไทย ปี 2563 (11) 

การพัฒนาสูตรต ารับอิมัลเจล 
            การศึกษาก่อนตั งต ารับ  เพ่ือสร้างรูปแบบความเป็นไปได้ในการออกแบบสูตรต ารับที่จะส่งผลให้
เภสัชภัณฑ์มีประสิทธิภาพและความคงตัวสูงสุดเป็นไปตามมาตรฐานต ารายาสมุนไพร โดยได้ด าเนินการ ใน
ประเด็นที่ส าคัญคือการค านวณระบบความสมดุลความชอบน  าและน  ามันของต ารับอิมัลชัน การคัดเลือกสารก่อ
อิมัลชันผสม 2 ชนิด โดยการศึกษานี ใช้สาร Span® 80 ที่มีค่า HLB = 4.3 และ Tween® 80 ที่มีค่า HLB = 
15 ซึ่งสารก่ออิมัลชันทั ง 2 ชนิดนี ถูกเลือกมาท าการศึกษาเพ่ือพัฒนาต ารับอิมัลชันในรูปแบบน  ามันในน  า  
(oil in water emulsion, O/W) โดยใช้เทคนิควิธีเตรียมโดยใช้บีกเกอร์ (beaker method) ซึ่งเป็นวิธีแบบ
มาตรฐานส าหรับการเตรียมอิมัลชัน (conventional หรือ hot method) เป็นวิธีที่ง่าย และนิยมใช้กันมาก ให้
ความมั่นใจว่าสามารถเตรียมเป็นอิมัลชันที่คงตัวได้ และในระดับอุตสาหกรรมนิยมใช้วิธีนี  วิธีนี จะต้องค านวณ
ปริมาณสารในต ารับให้แน่นอน โดยจะไม่มีการปรับปริมาตรในขั นตอนสุดท้ายเหมือนในต ารับยาน  าใส (9) 
ภายหลังการเตรียมจะท าให้เกิดเป็นฟิล์มห่อหุ้มวัฎภาคภายในที่แข็งแรงกว่าการใช้สารก่ออิมัลชันเพียงชนิด
เดียว และสารก่ออิมัลชันที่เลือกใช้ในต ารับเป็นชนิดที่ไม่มีประจุ ไม่ก่อให้เกิดอาการระคายเคือง คงตัว ไม่เป็น
พิษ และเข้ากับสารอ่ืนๆในต ารับได้ดี โดยการศึกษาพบว่าการใช้สารก่ออิมัลชันผสม 2 ชนิด ที่มีปริมาณที่
เหมาะสม จากการค านวณค่า HLB ของระบบอิมัลชันจะท าให้ต ารับอิมัลชันที่พัฒนาขึ นมีความคงตัวได้ดี (20)  
ซึ่งกลไกการเกิดอิมัลชันแบบน  ามันในน  าเกิดจากสารก่ออิมัลชันที่มีคุณสมบัติชอบน  าที่ผสมอยู่ในหยดน  ามัน
แพร่ไปสู่วัฎภาคน  าโดยความเร็วสูงจากการปั่นเนื่องจากสารก่ออิมัลชันชอบอยู่ในวัฎภาคน  ามากกว่าในวัฎภาค
น  ามันท าให้เกิดการปั่นป่วนที่พื นที่ผิวระหว่างวัฎภาคน  ามันและวัฎภาคน  า (Interfacial turbulence) แตกตัว 
เป็นอนุภาคน  ามันและกลายเป็นอิมัลชันน  ามันในน  า (21) จากการค านวณค่า HLB ของระบบอิมัลชัน มีค่า
เท่ากับ 14.75 ท าให้สามารถค านวณปริมาณของสารก่ออิมัลชัน ผสม 2 ชนิด โดยใช้สัดส่วนระหว่าง Span® : 
Tween® เป็น 0.02 : 0.98 เป็นดังนี คือ Span® 80 ใช้ปริมาณเท่ากับ 0.14 กรัม และ Tween® 80 ใช้ปริมาณ
เท่ากับ 6.86  กรัม โดยสารก่ออิมัลชันผสม 2 ชนิด คิดเป็นร้อยละ 7 ของต ารับอิมัลชันเจล ส าหรับการศึกษานี 
จะท าการศึกษาปริมาณของสารก่ออิมัลชันผสม 2 ชนิดข้างต้น ที่ส่งผลต่อความคงตัวและเข้ากันได้ของเนื อ
อิมัลชัน ท าการปรับปริมาณสารก่ออิมัลชันทั ง 2 ชนิดไม่เกินร้อยละ 5 ในการเพ่ิมขึ นหรือลดลงของปริมาณสาร
ก่ออิมัลชันผสม 2 ชนิด จ านวน 3 ต ารับ ดังนี คือ ต ารับที่ 1 ใช้ Span® 80 = 0.133 กรัม ใช้ Tween® 80 = 
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6.52 กรัม ต ารับที่ 2 ใช้ Span® 80 = 0.14 กรัม ใช้ Tween® 80 = 6.86 กรัม และต ารับที่ 3 ใช้ Span® 80 
= 0.147 กรัม ใช้ Tween® 80 = 7.20 กรัม ตามล าดับ   โดยโครงสร้างของสูตรต ารับอิมัลชันเจลที่ได้จาก
การศึกษาก่อนการตั งต ารับ ปริมาณการใช้ในต ารับของสารต่างๆ เป็นไปตามข้อมูลวิชาการทางด้านเภสัชต ารับ 
ประกอบไปด้วย 3 ส่วนที่ส าคัญ ได้แก่ (1) สารส าคัญในต ารับ   (2) เนื ออิมัลชัน และ (3) เนื อเจล โดยสูตร
ต ารับอิมัลเจลจากสารสกัดพริกและไพลที่ท าการพัฒนาขึ น เพ่ือด าเนินการศึกษาในการพัฒนาต ารับตลอดจน
ควบคุมคุณภาพของผลิตภัณฑ์ตามต ารามาตรฐานยาสมุนไพรไทย ดังแสดงตามตารางที่ 3 (9-13) 
ตารางท่ี 3 แสดงสูตรต ารับของต ารับอิมัลชันเจลจากสารสกัดพริกและไพล 
ส่วนประกอบในต ารับ ต ารับที่ 1(กรัม) ต ารับที่ 2 (กรัม) ต ารับที่ 3 (กรัม) 
สารส าคัญในต ารับ (Active Ingredients)    
phlai oil essential  14.00 14.00 14.00 
capsicum extract 1.97 1.97 1.97 
methyl salicylate oil 5.00 5.00 5.00 
menthol 5.00 5.00 5.00 
เนื ออิมัลชัน (Emulsion base)    
วัฎภาคน  ามัน (Oil phase)    
cetyl alcohol  20.00 20.00 20.00 
mineral oil  4.00 4.00 4.00 
Span® 80  0.133 0.14 0.147 
วัฎภาคน  า (water phase)    
Tween® 80 6.52 6.86 7.20 
paraben concentrate 0.50 0.50 0.50 
polyglycol 1.00 1.00 1.00 
purified water 11.90 11.50 11.10 
เนื อเจล (Gel base)*    
carbomer 940 1.00 1.00 1.00 
glycerine 5.00 5.00 5.00 
triethanolamine qs qs pH 7 qs pH 7 qs pH 7 
purified water 100.00 100.00 100.00 

เนื้อเจล* แบ่งใช้ 30 กรัม จากการเตรียม 100 กรัม ในการพัฒนาต ารับอิมัลเจล 
            ภายหลังด าเนินการพัฒนาต ารับอิมัลชันเจลจากสารสกัดพริกและไพล ได้ด าเนินการควบคุมคุณภาพ
ทั งด้านกายภาพและทางเคมีของผลิตภัณฑ์ตามต ารามาตรฐานยาสมุนไพรไทยและมาตรฐานเภสัชต ารับ ผล
การศึกษาดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 แสดงการควบคุมคุณภาพทั งทางด้านกายภาพและเคมี ของผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูปอิมัลเจลจากสาร
สกัดพริกและไพล ภายหลังพัฒนาต ารับวันที่ 1 และ 7 
การทดสอบ ต ารับที่ 1 (n=3) ต ารับที่ 2 (n=3) ต ารับที่ 3 (n=3) 
ลักษณะทางกายภาพของผลิตภัณฑ์    
สี เหลืองอมส้ม เหลืองอมส้ม เหลืองอมส้ม 
คุณสมบัติทางกายภาพ ของเหลวลักษณะแยก

ชั นไม่เข้ากัน 
ของกึ่งแข็งก่ึงเหลวเนื อ
ครีมมันวาว 

ของกึ่งแข็งก่ึงเหลวเนื อ
ครีมมันวาว 

ค่าความหนืดของผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป
วันที่ 1 (cP) 

22,564.67 ± 5.03a,c 35,454.33 ± 4.50b,c 35,457.00 ± 4.35b,c 

ค่าความหนืดของผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป
วันที่ 7 (cP) 

21,566.33 ± 3.21a,c 
 

35,457 ± 2.00b,c 35,453.67 ± 4.72b,c 

ค่าความเป็นกรด–ด่าง ผลิตภณัฑ์
ส าเร็จรูป วันที่ 1  

7.10 ± 0.05b 7.11 ± 0.04b,c 7.20 ± 0.05b,c 

ค่าความเป็นกรด–ด่าง ผลิตภัณฑ์
ส าเร็จรูป วันที่ 7  

7.08 ± 1.40b 7.06 ± 0.02b,c 7.12 ± 0.03b,c 

ลักษณะทางเคมี    
ปริมาณสาร capsaicin ร้อยละ 
0.025 โดยน  าหนัก 

เป็นไปตามมาตรฐานที่
ก าหนด 

เป็นไปตามมาตรฐานที่
ก าหนด 

เป็นไปตามมาตรฐานที่
ก าหนด 

      a = statistical significance p<0.05, b = statistical non significance p>0.05 (One-Way 
ANOVA, paired t-test) , c = statistical non significance p>0.05 (paired t-test)  cP = Centipoise 
          จากการพัฒนาต ารับอิมัลเจล พบว่าต ารับที่ 1 ไม่สามารถท าการพัฒนาต ารับให้ได้ต ารับอิมัลเจลที่คง
ตัวได้ โดยต ารับอิมัลชันที่เตรียมได้มีลักษณะเป็นของเหลวที่มีการแยกของชั นน  าและน  ามันสีเหลืองเข้ม ต ารับ
ไม่คงตัวและไม่เข้ากัน ไม่สามารถเกิดเป็นอิมัลชันที่คงตัวได้ ซึ่งเป็นความไม่คงตัวที่เรียกว่า flocculation  
ซ่ึงเกิดจากวัฎภาคน  ามันแยกออกมาจากวัฎภาคน  า เกิดการเกาะกันอย่างหลวมๆเป็นหยดของเหลวของวัฎภาค
น  ามัน ซึ่งการเกิดปรากฎการณ์นี มีสาเหตุหลักจากปริมาณสารก่ออิมัลชันในต ารับไม่เพียงพอ จึงท าให้ไม่
สามารถน าไปรวมกับเนื อเจลโดยเทคนิค geometric dilution ให้เป็นต ารับอิมัลเจลได้ (22)  
 
               
 
 
 
 
               
                    
 (ต ารับที่ 1)                              (ต ารับที่ 2)                          (ต ารับที่ 3) 

รูปที่ 3  แสดงต ารับอิมัลเจลจากสารสกัดพริกและไพลที่เตรยีมได้ 3 ต ารับ 
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                ส าหรับในต ารับที่ 2 และ 3 พบว่าสามารถพัฒนาต ารับให้อยู่ในรูปแบบอิมัลชันเจลได้ โดย
สามารถเตรียมต ารับอิมัลชันที่มีลักษณะเป็นของกิ่งแข็งกึ่งเหลวสีเหลืองอมส้ม  ท าให้สามารถน าเนื ออิมัลชันไป
รวมกับเนื อเจลโดยเทคนิค geometric dilution ได้ เกิดเป็นต ารับอิมัลเจล โดยมีลักษณะทางกายภาพ 
(physical characteristic) ดังแสดงตามภาพที่ 3  ซึ่งต ารับที่พัฒนาได้มีลักษณะเป็นของกึ่งแข็งก่ึงเหลวสีเหลือ
งอมส้มอ่อนคล้ายครีม มีลักษณะมันวาว ที่มีความคงตัวดี เนื อครีมไม่มัน สามารถกระจายตัวได้ดี สามารถล้าง
น  าออกได้ง่าย ซึ่งเข้ากับคุณลักษณะของระบบอิมัลชันแบบน  ามันในน  า  หลังทาที่ผิวหนังจะให้ความรู้สึกเย็น
เมื่อแรกทา หลังจากเวลาผ่านไป  5 – 10 นาทีจะให้ความรู้สึกออกร้อนบริเวณผิวหนังเล็กน้อย ค่าความหนืด 
หลังพัฒนาต ารับ วันที่ 1 ของต ารับที่ 2 เท่ากับ 35,454.33 ± 4.50 เซนติพอยส์ (cP)  และต ารับที่ 3 เท่ากับ 
35,457.00 ± 4.35 เซนติพอยส์ (cP)   ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) โดยค่าความ
หนืดของต ารับที่ 2 และ 3 มีค่าความหนืดเมื่อเทียบกับต ารับที่ 1 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05)    ซึ่งต ารับที่ 1 มีลักษณะเป็นของเหลวแยกชัน จากการเกิด flocculation ซึ่งถือได้ว่าต ารับที่ 2 
และ 3 มีค่าความหนืดที่เหมาะสมในการคงสถานะท่ีคงตัวของอิมัลเจล   
             การศึกษาทางด้านความเป็นกรด-ด่างของต ารับอิมัลเจล ภายหลังพัฒนาต ารับวันที่ 1  พบว่า pH 
อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนดไม่เป็นอันตรายต่อผิวหนัง (pH 4 - 9) ทั ง 3 ต ารับ ดังนี คือ ต ารับที่ 1 pH = 7.10 ± 0.05 
ต ารับที่ 2  pH = 7.11 ± 0.04 และต ารับที่ 3 pH = 7.20 ± 0.05 การทดสอบทางสถิติพบว่าค่า pH ทั ง 3 
ต ารับ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05)    
             ส าหรับการทดสอบภายในต ารับที่ 2 และ 3 หลังพัฒนาต ารับในวันที่ 7 เปรียบเทียบกับวันที่ 1 ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05)  ในด้าน ความหนืด  และความเป็นกรด-ด่าง ของต ารับอิมัล
เจล ซึ่งถือได้ว่าต ารับอิมัลเจลต ารับที่ 2 และ 3 มีความคงตัวได้ดีในช่วงระยะ 7 วันหลังพัฒนาต ารับ ไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงทั งค่าความหนืดและค่า pH มีรายงานวิจัยพบว่าค่าความหนืดของต ารับอิมัลชันชันเจลขึ นกับ
ระยะเวลาในการปั่นและความเร็วรอบของการปั่นผสมของวัฎภาคเจลและวัฎภาคอิมัลชันในการฟอร์มให้เกิด
เป็นอิมัลชันเจล รวมถึงปริมาณความเข้มข้นของสารก่ออิมัลชัน ส าหรับการศึกษานี ใช้ระยะเวลาในการปั่น
อิมัลชันเจลโดยใช้เครื่องโฮโมจิไนซ์เซอร์ ที่ความเร็วรอบ 1,000 รอบต่อนาที ต่อเนื่องประมาณ 10 นาที  
              จากการศึกษาพบว่าปริมาณสารก่ออิมัลชันผสม 2 ชนิด ที่เหมาะสมในการพัฒนาต ารับอิมัลชันให้
คงตัว มีความหนืดที่เหมาะสม ไม่เกิดการ flocculation คือ Span® 80 ที่ปริมาณ 0.14 – 0.147 กรัม และ 
Tween® 80 ที่ปริมาณ 6.86 – 7.20 กรัม โดยหากปริมาณสารทั ง 2 น้อยกว่าช่วงที่ระบุ จะท าให้ไม่สามารถ
พัฒนาเป็นเนื ออิมัลชันได้ ดังผลการทดลองของต ารับที่ 1 ที่เกิดปรากฏการณ์ flocculation เนื่องจากสารก่อ
อิมัลชันในต ารับมีปริมาณที่น้อยเกินไป อย่างไรก็ตามอาจท าการศึกษาเพ่ิมเติมถึงปริมาณสารก่ออิมัลชันใน
ปริมาณที่มากว่านี เพ่ือดูความสามารถในการพัฒนาต ารับอิมัลชันที่คงตัว รวมถึงสารก่ออิมัลชันชนิดอ่ืน 
นอกจาก Tween® 80 และ Span® 80 ที่ส่งผลต่อความคงตัวของต ารับต่อไป 
การควบคุมคุณภาพของผลิตภัณฑ์อิมัลชันเจลจากสารสกัดพริกและไพล 
            การควบคุมคุณภาพของต ารับอิมัลชันเจลจากสารสกัดพริกและไพล ภายหลังพัฒนาต ารับวันที่ 1 
และ 7 วัน พบว่าอิมัลชันเจลที่เตรียมได้มีลักษณะทางกายภาพที่ดี คือ เป็นของกึ่งแข็งกึ่งเหลวสีเหลืองอมส้ม
เนื อเนียนเป็นเนื อเดียวกัน เนื อสัมผัสดี สามารถกระจายตัวบนผิวหนังได้ดี ไม่เหนียวเหนอะหนะ ล้างน  าออกได้
ง่าย การควบคุมวัตถุดิบก่อนน ามาพัฒนาต ารับพบว่าสารสกัดพริกและไพลผ่านมาตรฐานตามต ารามาตรฐาน
ยาสมุนไพรไทย ดังแสดงในตารางที่ 2 ผลการทดสอบความคงตัวโดยใช้เทคนิค freeze - thaw cycling 
จ านวน 6 วงรอบ พบว่าต ารับที่ 2 และ 3 มีความคงตัวดี มีลักษณะทางกายภาพเป็นของกึ่งแข็งกึ่งเหลวสี
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เหลืองส้มอ่อนมันวาว ค่าความหนืด (Viscosity) และความเป็นกรด-ด่าง (pH ) ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05)  เมื่อเทียบกับวันแรกหลังการพัฒนาต ารับ (รอบท่ี 0) 
              ปริมาณสารส าคัญ capsaicin ภายหลังการทดสอบรอบที่ 6 ของต ารับอิมัลชันเจลจะต้องมีค่าอยู่
ในช่วงร้อยละ 90 – 110 ของที่ระบุในฉลาก (percent labeled amount, % LA) โดยค่าที่ระบุในฉลาก 
(labeled amount, LA) จะต้องมีปริมาณสาร capsaicin ในต ารับอิมัลชันเจลส าเร็จรูป 100 กรัม ในช่วง 
0.0225 – 0.0275 กรัม ภายหลังการวิเคราะห์ปริมาณสารด้วยวิธี HPLC และท าการค านวณปริมาณสารที่
วิเคราะห์ได้ให้อยู่ในค่า % LA พบว่าต ารับที่ 2 มีค่า % LA ร้อยละ 97.00 ± 1.73 และต ารับที่ 3 มีค่าร้อยละ 
97.67 ± 0.57 ตามล าดับ  เป็นไปตามมาตรฐานเภสัชต ารับและต ารามาตรฐานยาสมุนไพรไทย  (11-12) เมื่อท า
การทดสอบเปรียบเทียบร้อยละของปริมาณสารส าคัญ capsaicin ที่ระบุในฉลาก (% LA) ของต ารับที่ 2 และ 
3 พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) ส าหรับต ารับที่ 1 ไม่ได้ท าการวิเคราะห์ทาง
สถิติเนื่องจากไม่มีความคงตัวของต ารับอิมัลเจล การวิเคราะห์ปริมาณสาร capsaicin ในต ารับอิมัลเจลที่
พัฒนาขึ น ถือได้ว่ามีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องท าการตรวจวิเคราะห์ในทุกรุ่นของการผลิต เนื่องจากความ
ผันแปรของวัตถุดิบพริกที่น ามาใช้ในการผลิต เป็นไปตามข้อก าหนดของต ารามาตรฐานยาสมุนไพรไทย 
นอกจากนี พบว่าการใส่สารเพ่ิมความคงตัวในต ารับ เช่น วิตามินอี ถือได้ว่ามีส่วนช่วยให้ต ารับอิมัลเจลมีความ
คงตัวในระยะยาวซึ่งสามารถป้องกันการสลายตัวของต ารับซึ่งจากปฏิกิริยาออกซิเดชันของต ารับ (23-24)  ผลการ
ทดสอบความคงตัวทางกายภาพและทางเคมีของต ารับอิมัลเจลที่พัฒนาขึ น พบว่าต ารับที่ 2 และ 3 เป็นต ารับที่
เหมาะสมในการน าไปพัฒนาต่อยอดในการผลิตต ารับอิมัลเจลในระดับอุตสาหกรรมต่อไป  โดยผลการทดสอบ
ความคงตัวของต ารับอิมัลเจลจากสารสกัดพริกและไพล แสดงดังตารางที่ 5 
ตารางท่ี 5 ผลการทดสอบความคงตัวของต ารับอิมัลเจลจากสารสกัดพริกและไพล โดยใช้วิธี Freeze thaw 
cycling จ านวน 6 วงรอบ 
การทดสอบ ต ารับที่ 2 (n=3) ต ารับที่ 3 (n=3) 
ลักษณะทางกายภาพของผลิตภัณฑ์   
สี เหลืองอมส้ม เหลืองอมส้ม 
คุณสมบัติทางกายภาพ ของกึ่งแข็งก่ึงเหลวเนื อครีม

มันวาว 
ของกึ่งแข็งก่ึงเหลวเนื อครีม
มันวาว 

ค่าความหนืดของผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป 
(รอบท่ี 0)c 

35,454.33 ± 4.50b 35,549.67 ± 5.03b 

ค่าความหนืดของผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป 
(รอบที่ 6) 

35,448.67 ± 3.21 b 35,445.67 ± 4.04b 

ค่าความเป็นกรด–ด่าง ผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป 
(รอบที่ 0)c 

7.11 ± 0.04b 7.20 ± 0.05b 

ค่าความเป็นกรด–ด่าง ผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป 
(รอบที่ 6) 

7.10 ± 0.05b 7.14 ± 0.01b 

ลักษณะทางเคมี   
ปริมาณสาร capsaicin 
ร้อยละ 90 – 110 (รอบท่ี 6) 

97.00 ± 1.73b 97.67 ± 0.57b 
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a = Statistical significance p<0.05, b = Statistical non significance p>0.05 ( t-test, pair-t test) c 
= ระยะเวลาภายหลังพัฒนาต ารับอิมัลเจลวันที่ 1 ก่อนท าการทดสอบความคงตัว 
สรุปผลการศึกษา 
                 จากการวิจจัยและพัฒนาต ารับอิมัลชันเจลจากสารสกัดพริกและไพล สามารถน าสารสกัดจาก
พริกและไพลมารวมกันเพ่ือพัฒนาต ารับให้อยู่ในรูปแบบอิมัลชันเจลได้ ถือได้ว่าเป็นนวัตกรรมใหม่ในการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ต ารับยาสมุนไพร ในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาปวดเมื่อยกล้ามเนื อร่วมกับภาวะเส้นประสาทอักเสบ 
อันจะท าให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย ลดความเสี่ยงของการเกิดผลข้างเคียงจากยาแผนปัจจุบัน 
ชึ่งจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี ได้เป็นอย่างดี การสกัดพริกโดยใช้การสกัดแบบการ
หมัก ท าการระเหยตัวท าละลายออกไปโดยใช้เครื่องกลั่นระเหยสุญญากาศ   และการสกัดเหง้าไพลโดยใช้
เทคนิคการกลั่นด้วยไอน  า พบว่าเป็นวิธีมาตรฐานในการสกัดสมุนไพรทั ง 2 ชนิด ท าให้ได้ร้อยละผลผลิตของ
สารสกัดในปริมาณที่สูง เมื่อเทียบกับวิธีการสกัดแบบอ่ืนๆ ที่มีความยุ่งยากซับซ้อน ในการตั งต ารับอิมัลชัน
พบว่าปริมาณความเข้มข้นของสารก่ออิมัลชันผสม 2 ชนิด ที่เหมาะสมจากการค านวณค่า HLB ถือได้ว่าเป็น
ปัจจัยส าคัญของการพัฒนาต ารับอิมัลชันก่อนที่จะน าไปพัฒนาต่อให้เกิดเป็นอิมัลชันเจล ส าหรับการศึกษานี 
พบว่าสารก่ออิมัลชันที่เหมาะสมในการพัฒนาต ารับให้มีความคงตัวคือ Span® 80 ที่ปริมาณ 0.14 – 0.147 
กรัม และ Tween® 80 ที่ปริมาณ 6.86 – 7.20 กรัม  การใช้อิมัลชันเจลผสม 2 ชนิด จะท าให้เกิดเป็นฟิล์ม
ห่อหุ้มวัฎภาคภายในที่แข็งแรงกว่าการใช้สารก่ออิมัลชันเพียงชนิดเดียว และสารก่ออิมัลชันที่เลือกใช้ในต ารับ
เป็นชนิดที่ไม่มีประจุ ไม่ก่อให้เกิดอาการระคายเคือง คงตัว ไม่เป็นพิษ และเข้ากับสารอ่ืนๆในต ารับได้ดี ถือได้
ว่าการเลือกชนิด และปริมาณสารก่ออิมัลชัน ส่งผลอย่างมากในการพัฒนาต ารับ โดยต ารับอิมัลชันเจลที่
พัฒนาขึ นได้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามหลักการทางด้านเภสัชกรรมและต ารามาตรฐานยาสมุนไพรไทย 
ครอบคลุมด้านความคงตัวทางกายภาพและเคมี เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั งเอาไว้ อย่างไรก็ตามการศึกษานี มี
ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือแก้ไขให้เกิดความสมบูรณ์ของการพัฒนาต ารับยาสมุนไพรในห่วงโซ่
คุณค่าของกระบวนการพัฒนาสมุนไพรไทยในประเด็นที่ส าคัญได้แก่ การควบคุมคุณภาพวัตถุดิบพริกและไพล 
พบว่าสมุนไพรที่ท าการศึกษาคือไพล ยังไม่มีกระบวนการวิเคราะห์สารองค์ประกอบในน  ามันไพล โดยอาจจะ
ต้องพัฒนาวิธีวิเคราะห์เพ่ือควบคุมคุณภาพการผลิตต่อไป เช่น การใช้เทคนิค แก๊สโครมาโทกรา ฟี (Gas 
Chromatogrphy) ซึ่งมีประโยชน์อย่างมากในการวิเคราะห์สารองค์ประกอบในน  ามันไพล รวมถึงการวิเคราะห์
ปริมาณสารส าคัญที่มีฤทธิ์ทางชีวภาพในน  ามันไพลต่อไป การทดสอบฤทธิ์ทางชีวภาพในหลอดทดลองและใน
สัตว์ทดลอง ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือยืนยันฤทธิ์ทางชีวภาพในการแก้ปวดต้านการอักเสบของผลิตภัณฑ์ที่
ท าการพัฒนาเพ่ิม การทดสอบความคงตัวของผลิตภัณฑ์ในสภาวะเร่ง  และระยะยาว (Long term stability) 
ตามมาตรฐานที่ก าหนด การทดสอบการปลดปล่อยตัวยาส าคัญออกจากต ารับ เพ่ือดูกลไกการปลดปล่อยของ
ตัวยาสู่ผิวหนัง การทดสอบความสามารถในการซึมผ่านผิวหนัง (Skin permeability study) เ พ่ือดู
ประสิทธิภาพและความสามารถในการแพร่ผ่านของตัวยาผ่านผิวหนัง  การศึกษาประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยในมนุษย์ของผลิตภัณฑ์  ควรท าการศึกษาในประเด็นนี เพ่ิมเติมเพ่ือเป็นข้อมูลส าคัญในการยืนยัน
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยก่อนที่จะน ามาใช้ ในระบบสุขภาพ รวมถึงการวางแผนการบริหารจัดการ
ผลิตภัณฑ์ในห่วงโซ่คุณค่าของการพัฒนาสมุนไพรให้เกิดความคุ้มค่าของต้นทุนประสิทธิผลต่อไป 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : ศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 และผลลัพธ์ของ
การพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  
รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี 3 ระยะ คือ 1. ก่อนการพัฒนา 2. พัฒนา 3. หลังการพัฒนา  
ผู้ร่วมวิจัย คือ แกนน าสุขภาพในสถานศึกษา ตัวแทนนักศึกษา รวมทั งสิ น 365 คน โดยใช้แบบสอบถาม 5 ส่วน 
และแบบสรุปสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา paired t-test และการวิเคราะห์เชิงเนื อหา 
ผลการศึกษา : ระยะก่อนพัฒนาประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ไม่ถูกต้อง ขาดการรับรู้ความเสี่ยง
และความรุนแรงของโรค พฤติกรรมการป้องกันโรคไม่เหมาะสม ขาดมาตรการป้ องกันโรค ระยะพัฒนา
ประกอบด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค พัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ออกแบบระบบบริการและมาตรการในการป้องกันโรค  หลังการพัฒนามีคะแนนเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรค  
การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค และพฤติกรรมการป้องกันโรคสูงกว่าก่อนการพัฒนา ภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคอยู่ในระดับสูง 
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สรุปผลการศึกษา : ปัจจัยความส าเร็จ คือ “RMU สู้ภัยโควิด-19” ประกอบด้วย Risk communication (R) 
การสื่อสารความเสี่ยง Mutuality (M) การท างานร่วมกันของทุกคนในชุมชน Unity (U) ความเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกัน ช่วยให้ป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ  สามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน
ป้องกันโรคอ่ืนได้  
ค าส าคัญ : การมีส่วนร่วม, ภาคีเครือข่าย, การป้องกันและควบคุมโควิด-19 
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ABSTRACT 
Objective : The purposes of this research were to study the participation process of network 
partners in the prevention and control of COVID-19 and to examine the effects of the 
development process of the partnership network’s involvement. 
Method : This is action research, had 3 phases : 1. Before development 2. Development  
3. After development. A total of 365 people participated : health leaders in educational 
institutions and student representatives. Research tools included a 5-part questionnaire and a 
focus group guide. Data were analyzed by descriptive statistics, paired t-test and content 
analysis. 
Result : First, prior to the development, the participants had inaccurate knowledge about 
COVID-19, inappropriately perceived the risks and severity, had inappropriate preventive 
behaviors, and the educational institution lacked preventive measures against the disease. 
The developed activities focused on educating about COVID-19, improving perceptions of the 
risks and severity, improving prevention behaviors, developing service systems, and developing 
measures to prevent COVID-19 in the institution. Third, the mean score on knowledge of the 
disease, perceived risks and severity, and preventive behavior among the participants 
significantly increased after the developed activities had been implemented, and the partners 
participated in the prevention at a high level.  
Conclusion : The success factors were “RMU fights against COVID-19” consists of Risk 
communication (R), Mutuality (M) is collaboration of everyone in the community belongs to 
the network, Unity (U) is solidarity. These will help prevent and control the spread of COVID-
19 efficiently. This research can be applied to prevent other diseases. 
Keyword : Participation, Network Partners, Prevention and Control of COVID-19 
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บทน า 
 โรคติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 หรือ โควิด-19 เป็นโรคที่องค์การอนามัยโลกก าหนดให้เป็นโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ที่ส่งผลกระทบต่อประชาชนทั่วโลกและมีการระบาดไปทั่วโลกอย่างรวดเร็วและกว้างขวาง โดยในวันที่ 
30 มกราคม 2563 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ และได้
ประกาศให้เป็นการระบาดใหญ่หรือ pandemic เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 ข้อมูล ณ วันที่ 9 พฤษภาคม 
2565 พบผู้ติดเชื อแล้วกว่า 517 ล้านราย และเสียชีวิตกว่า 6.25 ล้านราย(1) ในประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยัน 
4,331,338 ราย และเสียชีวิต 29,143 ราย(2) และยังคงมีจ านวนผู้ติดเชื อเพ่ิมขึ นเรื่อย ๆ ซึ่งการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 ไม่ได้สร้างผลกระทบเฉพาะทางด้านสาธารณสุข เศรษฐกิจและสังคม แต่ยังกระทบต่อด้าน
การศึกษาอย่างรุนแรงอีกด้วย โดยจังหวัดมหาสารคามเป็น 1 ใน 53 จังหวัดที่ถูกประกาศให้เป็นพื นที่ควบคุม
สูงสุด จากการระบาดของโรคโควิด-19 แบบกลุ่มก้อน ข้อมูลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ณ 
วันที่ 9 พฤษภาคม 2565 พบผู้ป่วยยืนยัน 35,831 ราย เสียชีวิตสะสม 42 ราย(3) ซึ่งจังหวัดมหาสารคาม ถือได้ว่า
เป็นเมือง “ตักสิลานคร” เป็นที่ตั งสถานศึกษาต่าง ๆ ทุกระดับ ท าให้มีประชากรเคลื่อนย้ายเข้า-ออกเป็นจ านวน
มาก ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการแพร่ระบาดของโรคในจังหวัด เช่น การแพร่ระบาดในกลุ่มสถานบันเทิง การท า
กิจกรรมกลุ่มร่วมกัน ประชากรส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาต่างจังหวัด ท าให้เกิดการแพร่กระจายโรคไปสู่คนใน
ครอบครัวที่อยู่ต่างจังหวัดหรือในทางตรงกันข้ามก็น าเชื อมาแพร่กระจายสู่คนที่จังหวัดมหาสารคามเช่นกัน โดย
จังหวัดมหาสารคามได้มีมาตรการสั่งการให้ทุกหน่วยงานและประชาชนปฏิบัติตามมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคโควิด-19 แต่ก็ยังไม่สามารถที่จะหยุดยั งการแพร่ระบาดของโรคได้ ดังนั นกระบวนการพัฒนา
แบบมีส่วนร่วมของเครือข่ายเป็นกระบวนการที่สนับสนุนให้เกิดปฏิสัมพันธ์ของผู้เกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียในชุมชนกับการด าเนินการที่น าไปสู่การแลกเปลี่ยนและสร้างความเข้าใจร่วมกันจนบรรลุเป้าหมายของ
ชุมชนด้วยความรู้สึกรับผิดชอบร่วมกัน ก่อให้เกิดผลต่อความต้องการที่สอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตของคน
ในชุมชน(4) ซึ่งกระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมถือเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จในการแก้ไขปัญหาของชุมชน 
ดังการศึกษาท่ีพบว่าการมีส่วนร่วมของเครือข่ายเป็นปัจจัยส าคัญต่อการรับมือกับวิกฤตโรคโควิด-19(5) 

 มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม มีนักศึกษา อาจารย์ และบุคลากร 13,181 คน ส่วนใหญ่อาศัยอยู่
หอพักในชุมชนรอบรั วมหาวิทยาลัย ข้อมูลจากศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏศรีสวัสดิ์ ณ วันที่ 9 พฤษภาคม 
2565 พบว่า มีผู้ป่วยโรคโควิด-19 สะสม 1,902 ราย ส่วนใหญ่เป็นนักศึกษา 1,482 ราย (ร้อยละ 77.91) 
บุคลากรและอาจารย์ 102 ราย (ร้อยละ 5.36) และประชาชนรอบ ๆ มหาวิทยาลัย 318 ราย (ร้อยละ 16.73) 
ช่วงที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ ช่วงเปิดการเรียนการสอน สาเหตุของปัญหา พบว่า ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคที่ไม่ถูกต้องเนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ ขาดความตระหนักถึงความรุนแรงของโรค ท าให้ปฏิบัติตัวไม่  
ถูกต้อง(6) จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด-19 โดยอาศัยประยุกต์หลักแนวคิด 2 ประการ คือ 1) แนวคิดกระบวนการพัฒนาแบบมีส่วน
ร่วมของเครือข่าย ความร่วมมือเชื่อมต่อทุกภาคส่วน ทั งภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม และภาคการศึกษา 
รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ 2) แนวคิดการรับรู้ตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model, HBM) ที่เชื่อว่าการรับรู้ของบุคคลส่งผลต่อพฤติกรรม พร้อมบูรณา
การเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ (Inter-professional Education : IPE) ให้กับแกนน านักศึกษา โดยเน้นการท างาน
เป็นทีมและภาวะผู้น า การเรียนรู้และการสะท้อนย้อนคิด การสื่อสารระหว่างกัน เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางให้มี
ส่วนร่วมในการปฏิบัติและการได้เรียนรู้กับการปฏิบัติงานจริง โดยมุ่งหวังว่าผลของกระบวนการพัฒนาแบบมี
ส่วนร่วม จะท าให้นักศึกษา อาจารย์ บุคลากรและภาคีเครือข่ายตระหนักถึงปัญหาโรคและร่วมกันแก้ไขปัญหา 
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การส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายในชุมชนมีการจัดการกับปัญหาโรคโควิด-19 และโรคติดต่ออุบัติใหม่อ่ืนๆ ได้โดย
ตนเอง สามารถดูแลสถานศึกษาและชุมชนของตนเองได้ต่อไป การศึกษาวิจัยในครั งนี จะท าให้ได้แนวทางการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ในสถานศึกษาโดยการส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนอย่าง
มีประสิทธิภาพและสามารถน าประยุกต์ใช้เป็นแนวทางป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 พื นที่อ่ืนๆ ต่อไป
วัตถุประสงค์   
 เพ่ือพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 และศึกษาผลลัพธ์
ของการพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ในมหาวิทยาลัยราชภัฏ
มหาสารคาม 
วิธีการวิจัย 
 1. รูปแบบการวิธีวิจัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) แบ่งออกเป็น 3 ระยะ  
  ระยะที่ 1 ก่อนการพัฒนา  
  1) การประชุมระดมความคิดเพ่ือการศึกษาบริบทสภาพปัญหาสุขภาพในมหาวิทยาลัยราชภัฏ
มหาสารคามร่วมกับภาคีเครือข่าย  
  2) การประชุมระดมความคิดเพ่ือค้นหาสถานการณ์ปัญหาที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19 ในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
  3) ประเมินความรู้ การรับรู้ความเสี่ยง พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 และการมีส่วนร่วม
ในป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 (ก่อนการพัฒนา) 
  ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา โดยใช้แนวคิดของ Kemmis และ Mctaggart (1988)(7) 4 ขั นตอน  
  1) การวางแผนการปฏิบัติงาน  
   1.1 ประชุมน าเสนอสรุปผลการด าเนินงานการป้องกันควบคุมโควิด-19 (ก่อนการพัฒนา) 
   1.2 ประชุมหาข้อเสนอแนะแผนการด าเนินงาน และแนวทางในการพัฒนาการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายการป้องกันควบคุมโควิด-19   
   1.3 ประชุมจัดท ามาตรการป้องกันและควบคุมโควิด-19   
  2) การลงมือปฏิบัติตามแผน 
   2.1 ด าเนินการตามมาตรป้องกันของโรคโควิด-19    
   2.2 การให้ความรู้ การส่งเสริมการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคโควิด-19   
   2.3 อบรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครนักศึกษาในมหาวิทยาลัย  (อสน .ม) เป็น 
“อาสาสมัครป้องกันควบคุมโรคโควิด-19” 
   3) การติดตามสังเกตการณ์  
   3.1 การสังเกตพฤติกรรมป้องกันของโรคโควิด-19 โดย อสน.ม. 
   3.2 ลงพื นที่ติดตามการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกันและควบคุมโรค  
  4) การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน  
    4.1 ประชุมคืนข้อมูล เพ่ือสะท้อนผลการด าสะท้อนความคิด สรุปปัญหาอุปสรรค 
  ระยะที่ 3 หลังการพัฒนา  
   1) ประเมินความรู้ การรับรู้ความเสี่ยงและพฤติกรรมการป้องกันโรค (หลังการพัฒนา) 
     2) ประชุมสรุปผลการถอดบทเรียนผลการพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
การป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ในมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
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 2. พื้นที่ด าเนินการ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
ระยะเวลาด าเนินงานตั งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2564 -31 ธันวาคม 2565 
 3. ผู้ร่วมวิจัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ทั งหมด 365 คน ออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี  
  กลุ่มที่ 1 แกนน าสุขภาพในสถานศึกษา ประกอบด้วยคณะกรรมการบริหารสถานศึกษา 20 
คน แกนน าบุคลากรและเจ้าหน้าที่ 20 คน กลุ่มผู้แทนภาคีเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม
ในการด าเนินงานของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏศรีสวัสดิ์ 20 คน ผู้น าสโมสรนักศึกษา 45 คน อสน.ม. 50 
คน เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองราชภัฏศรีสวัสดิ์ 10 คน ตัวแทน อสม. จ านวน 10 คน ตัวแทนผู้น าชุมชน
ในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม 10 คน รวมทั งหมด 185 คน  
  กลุ่มที่ 2 ตัวแทนนักศึกษา 9 คณะ คณะละ 20 คน จ านวน 180 คน คัดเลือกแบบเจาะจง 
เกณฑ์การคัดเลือก คือ 1) เป็นบุคคลที่เป็นที่เป็นที่ยอมรับในสถานศึกษา 2) สามารถเป็นตัวแทนของสถานศึกษา
ในการให้ข้อมูล วิเคราะห์ปัญหา เสนอแนวทางแก้ไข ร่วมปฏิบัติ และติดตามประเมินผลได้ และยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ ขอถอนตัวจากการวิจัย และไม่อยู่ในพื นท่ีวิจัย 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
     แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี  เชิงปริมาณ 1) แบบประเมินความรู้ 2) แบบสอบการรับรู้ความเสี่ยงและความ
รุนแรง 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 4) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 เชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบสรุปผลกิจกรรม โดยตรวจสอบความตรงเนื อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ด้วยค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ ( IOC) พบทุกข้อมีค่า
มากกว่า 0.7 ขึ นไป และหลังการทดลองใช้มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ( Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.79 0.82 0.86 และ 0.83 ตามล าดับ 
การพิทักษ์สิทธิทางจริยธรรม 
  การศึกษานี ได้ผ่านการรับรองการด าเนินการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่โครงการวิจัย MSKH_REC 65-01-039 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติ paired t-test 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื อหา (Content Analysis)  
ผลการศึกษา  
 ระยะที่ 1 ก่อนการพัฒนา การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในจังหวัดมหาสารคาม เริ่มจากการแพร่
ในกลุ่มงานเลี ยงสังสรรค์ กลุ่มนักเที่ยวกลางคืนในสถานบันเทิง ซึ่งส่วนใหญ่จะพบเป็นกลุ่มนักศึกษา ท าให้
นักศึกษา อาจารย์ และเจ้าหน้าที่ในมหาวิทยาลัยเกิดความตื่นตระหนกและกลัวการติดโรค ถึงแม้มหาวิทยาลัย
มีนโยบายการจัดเรียนสอนผ่านระบบออนไลน์ แต่ก็มีกลุ่มนักศึกษาที่ยังมาเรียนและท ากิจกรรมกลุ่มใน
มหาวิทยาลัยอย่างต่อเนื่อง โดยจากการประชุมระดมความคิดเพ่ือค้นหาปัญหาที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรค
ในมหาวิทยาลัย พบว่า 1) นักศึกษามีความรู้เกี่ยวกับโรคท่ีไม่ถูกต้อง 2) นักศึกษามีความตระหนักและการรับรู้
ความเสี่ยง ความรุนแรงของโรคน้อย 3) พฤติกรรมการป้องกันโรคไม่เหมาะสม และ 4) การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายที่ด าเนินการป้องกันโรคโควิด-19 ไม่เชื่อมโยงการท างาน ทั งนี มหาวิทยาลัยมีนโยบายและมาตรการ
ต่าง ๆ พร้อมทั งมอบหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ด าเนินการป้องกันโรค โดยให้ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 วิธีการ
ป้องกัน และสนับสนุนหน้ากากอนามัยแก่นักศึกษา แต่นักศึกษายังคงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ไม่เหมาะสม
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และยังขาดการตระหนักรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงโรค ถึงมีการจัดเรียนการสอนผ่านระบบออนไลน์แต่
นักศึกษายังมีพฤติกรรมรวมกลุ่มเรียน ท างาน ท ากิจกรรม และเที่ยวสถานบันเทิงในตอนกลางคืนอยู่ตลอด  
 จากการศึกษา พบว่า ผู้ เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ  74.52 มีอายุเฉลี่ย 26.43 ปี  
(SD=9.40) ก าลังศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด (ร้อยละ 75.34) มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 80.82) ส่วนใหญ่
เป็นนักศึกษา (ร้อยละ 75.34) รายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 68.80 มีการติดตามข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโรค ร้อยละ 74.60 และแหล่งที่มาของข้อมูลข่าวสาร คือ ผ่าน Facebook/TikTok/ Instagram ร้อยละ 
80.20 ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 73.15 การรับรู้ความเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมาก พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมาก และ
การส่วนร่วมป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 อยู่ในระดับปานกลาง 
 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนาการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการป้องกันโรค
โควิด-19 โดยใช้แนวคิดของ Kemmis และ Mctaggart (1988)(7) ประกอบด้วย 4 ขั นตอน  

  1. การวางแผน (1) ประชุมน าเสนอสรุปผลการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรค 
โควิด-19 ในมหาวิทยาลัย (ก่อนการพัฒนา) กลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มแกนน าสุขภาพ ด าเนินการเดือนกุมภาพันธ์ 
2564 ผลลัพธ์ คือ บทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องการป้องกันและควบคุมโรคโควิด -19 ใน
มหาวิทยาลัยและชุมชน (2) ประชุมความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายเพ่ือการพัฒนาการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ในมหาวิทยาลัย กลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มแกนน าสุขภาพ ด าเนินการเดือนมีนาคม 
2564 ผลลัพธ์ คือ แผนการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (3) ประชุม
จัดท ามาตรการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ในมหาวิทยาลัยโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ด าเนินการเดือนมีนาคม 2564 ผลลัพธ์ คือ มาตรการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ในมหาวิทยาลัยราชภัฏ
มหาสารคามโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
  2. การด าเนินการตามแผน แผนการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 โดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายด าเนินการในพื นที่  (1) ประชุมอบรมพัฒนาศักยภาพ อสน .ม และทีมหมอครอบครัว 
มหาวิทยาลัยฯ ประกอบด้วย รองคณบดีฝ่ายกิจการนักศึกษาทุกคณะ เป็น “อาสาสมัครป้องกันควบคุม 
โรคโควิด-19” ในมหาวิทยาลัย โดยสามารถแจ้งเหตุในกรณีท่ีพบผู้ป่วยในคณะหรือสังกัดให้ศูนย์สุขภาพชุมชน
ฯ ได้รับทราบและด าเนินการป้องกันควบคุมโรค (2) ประชุมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การเสริมสร้าง
การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค และการรณรงค์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม DMHTT ให้กับนักศึกษาทุก
คณะ โดยศูนย์สุขภาพชุมชนฯ (3) ส่งเสริมการรับรู้ ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคแก่นักศึกษา อาจารย์
และบุคลากร ผ่านระบบรายงานข้อมูลสถานการณ์การระบาดของโรค, cluster ระบาด, คณะ และกิจกรรม
เสี่ยงที่พบในมหาวิทยาลัยต่อคณะกรรมการบริหารมหาวิทยาลัย แกนน าสุ ขภาพ ผ่านทางช่องทางออนไลน์
ต่างๆ (4) ระบบการเฝ้าระวังคัดกรองผู้ป่วย สอบสวนโรคพร้อมทั งระบบการดูแลรักษาพยาบาลแบบ One 
stop service โดยมีเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชนฯ ทีมหมอครอบครัวของมหาวิทยาลัยฯ ผ่านทางระบบ 
onsite และ online ได้ 24 ชั่วโมง ค้นหากลุ่มเสี่ยง ชี จุดสถานที่เสี่ยงโดย อสน .ม เป็นเครือข่ายในการ
ด าเนินงาน (5) สื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ผ่านระบบเสียงตามสายของมหาวิทยาลัย และ
ทุกช่องทางการสื่อสารของมหาวิทยาลัย  เช่น Fan page/Website/ศูนย์แพทย์มหาวิทยาลัยราชภัฏ
มหาสารคาม เทศบาลเมืองมหาสารคาม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม สโมสรต่างๆ คณะต่างๆ 
และชมรมต่างๆ ฯลฯ (6) จัดตั งศูนย์กักกันตัวผู้ป่วย Community Isolation รองรับผู้ป่วยที่เป็นนักศึกษา 
จัดตั งโรงพยาบาลสนามและศูนย์พักคอยในมหาวิทยาลัย เพ่ือรองรับผู้ป่วยในจังหวัดมหาสารคามและผู้ที่
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เดินทางมาจาก กทม. (7) จัดตั งศูนย์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ซึ่งเป็นความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาล
มหาสารคามและมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามเพ่ือให้บริการประชาชนในจังหวัดมหาสารคามและจังหวัด
ใกล้เคียง พร้อมทั งกิจกรรมรณรงค์ฉีดวัคซีน และอ านวยความสะดวกในการเดินทางมารับวัคซีน 
 แผนการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายด าเนินการนอกพื นที่ 
(8) มหาวิทยาลัยจัดกิจกรรมช่วยเหลือชุมชน (1 ต าบล 1 มหาวิทยาลัย) ลงพื นที่ ต.ห้วยเตย อ.กุดรัง  
จ.มหาสารคาม ให้ความรู้และการป้องกันโรคโควิด-19 รณรงค์การฉีดวัคซีนสร้างภูมิคุ้มกัน อบรมการท าเจ
ลล้างมือ (CO วิทย์-RMU Project) ปฏิบัติการเชิงรุก พ่นน  ายาฆ่าเชื อโควิด-19 ตามสถานที่ เช่น โรงเรียน  
รพ.สต. วัด และสถานที่ส าคัญ นอกจากนี ยังส่งเสริมอาชีพด้านการประมง ส่งเสริมการเลี ยงปลา ลดค่าใช้จ่าย
ค่าอาหาร โดยกระบวนการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน อบต.ห้วยเตย รพ.สต. ผู้น าท้องถิ่น และอสม.ประจ าต าบล 
ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม และการสนับสนุนของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม นอกจากนี ยังมีผู้ที่ท างานในโครงการ U2T ร่วมด าเนินการด้วย 
  3. การสังเกตการณ์ การส ารวจพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษา อาจารย์ 
และบุคลากรในมหาวิทยาลัย บันทึกในแบบสรุปโดยเก็บข้อมูล อสน.ม. อย่างต่อเนื่อง เพ่ือรวบรวมข้อมูลเสนอ
ที่ประชุมกลุ่มย่อยคณะกรรมการบริหารมหาวิทยาลัยที่ติดตามการด าเนินงานทุกเดือน เพ่ือทราบปัญหาและหา
แนวทางแก้ไข พบว่า นักศึกษาในแต่ละให้ความสนใจและเข้าร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี ทีมหมอครอบครัวและ 
อสน.ม. ด าเนินงานด้วยความเข้มแข็ง และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนยินดีให้การสนับสนุน เพราะเข้าใจและ
รับรู้ถึงประโยชน์ที่ตนเองจะได้รับ 
  4. การสะท้อนผล ประชุมสรุปผลการพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกัน
และควบคุมโรคในมหาวิทยาลัย เพ่ือคืนข้อมูลให้กับทางคณะกรรมการบริหารมหาวิทยาลัย กลุ่มแกนน า
สุขภาพและภาคีเครือข่าย ผลลัพธ์ คือ การจัดท า/ปรับปรุงมาตรการในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ใน
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามให้เท่าทันกับสถานณ์ปัจจุบัน  
 ระยะที่ 3 หลังการพัฒนา (1) ผลการประเมินความรู้ การรับรู้ความเสี่ยงและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด-19 ในกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรค การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรง
ของโรค พฤติกรรมการป้องกันโรค และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรค หลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนา 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคโควิด-19 และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโควิด-19 ระหว่างก่อนและหลัง
การพัฒนา 
ตัวแปร ก่อนการพัฒนา หลงัการพัฒนา t P-value 

�̅� S.D. �̅� S.D. 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 14.65 0.86 19.23 0.52 3.54 0.02 
2. การรับรู้ความเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรคโควิด-19 

3.91 0.74 4.87 0.58 2.12 0.04 

3. พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 3.89 0.57 4.49 0.44 3.25 0.05 
4. การมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคุมโรคโควิด-19 

2.72 0.63 4.64 0.43 4.46 0.03 

 



173 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 2 (May – August) 2023 
 
 

   (2) ประชุมสรุปผลการถอดบทเรียน พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จ (Key Success Factors) คือ 
  R = การสื่อสารความเสี่ยง (Risk communication) การสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์  
ท าให้เกิดความรู้ การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค ผ่านรูปแบบการประชาสัมพันธ์ 3 on ดังนี  On Air : 
ผ่านสถานีวิทยุมหาวิทยาลัย สถานีวิทยุประชาสัมพันธ์จังหวัดมหาสารคาม  Online : ผ่านสื่อสังคม (social 
media) เช่น Facebook ของมหาวิทยาลัย Page Facebook ของศูนย์สุขภาพชุมชนฯ หรือ เว็บไซต์สื่อภาพ 
Info Graphic คลิปวิดีโอ กลุ่มไลน์ผู้บริการ การเปิดช่องทางรับฟังความคิดเห็นของนักศึกษา อาจารย์ บุคลากร
และประชาชนทั่วไป สายตรงโควิดสายด่วนของศูนย์สุขภาพชุมชนฯ เบอร์ติดต่อทีมหมอครอบครัวที่เปิดบริการ 
24 ชั่วโมง On Ground : ผ่านสื่อสิ่งพิมพ์ ไวนิล แผ่นพับ ป้ายประชาสัมพันธ์ รถแห่ประชาสัมพันธ์ของ
มหาวิทยาลัยผ่าน อสน.ม. พร้อมทั งมีกลไกของฝ่ายปกครองในพื นที่ ผู้น าชุมชน สมาชิกเทศบาล คณะกรรมการ
ชุมชน บุคลากรสาธารณสุข กลุ่มอาสาสมัครต่างๆ เช่น อสม. เป็นต้น การสื่อสารความเสี่ยงตามช่วงเวลาของ
การเกิดเหตุ แบ่งเป็น 3 ช่วง คือ (1) ก่อนเกิดเหตุการณ์ เพ่ือสร้างการรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรค ให้ข้อมูล
ข้อควรปฏิบัติเพ่ือเตรียมการป้องกัน และติดตามสถานการณ์เหตุวิกฤตที่เกิดขึ นทั งภายนอก/ภายในประเทศ และ
ระดับพื นที่ (2) ช่วงระหว่างสถานการณ์วิกฤตจากการแพร่ระบาด เป็นการให้ข้อมูลข่าวสารเบื องต้นเกี่ยวกับ
เหตุการณ์ ข้อมูล ข้อเท็จจริง เกี่ยวกับสถานการณ์ที่เกิดขึ นทั งภายในพื นที่ ชุมชน จังหวัดและประเทศ (3) หลัง
สถานการณ์วิกฤตจากการแพร่ระบาดโรค เป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือเยียวยาจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในรูปแบบต่าง ๆ M = การท างานร่วมกัน (Mutuality)  ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ภ า คี
เครือข่ายในการป้องกันและควบคุมโรค ท าให้แกนน าสุขภาพและแกนน านักศึกษามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ตั งแต่ร่วมวิเคราะห์สถานการณ์ วางแผนก าหนดมาตรการแก้ไขปัญหา ด าเนินกิจกรรมการป้องกันและ 
ควบคุมโรค สังเกตการณ์ สะท้อนผลการด าเนินงานและร่วมติดตามประเมินผล พร้อมทั งบูรณาการเรียนรู้
แบบสหวิชาชีพ (IPE) ให้กับแกนน านักศึกษาทุกสาขาวิชาชีพ ให้มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค  
ที่เรียกว่า อาสาสมัครป้องกันโรคโควิด-19 เป็นเครือข่ายในระบุกลุ่มเสี่ยง กิจกรรมเสี่ยง และการติดตามกลุ่ม
เสี่ยงให้ได้รับคัดกรองได้อย่างทันเวลา ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 จนเกิดเป็นมาตรการในการ
ป้องกันและควบคุมโรคโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมและการน ามาตรการดังกล่าวมาประกาศใช้ในพื นที่ U = 
ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน (Unity) การมีส่วนร่วมด าเนินป้องกันและควบคุมโรคร่วมกัน ภาคีเครือข่ายแบบ
ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ประกอบด้วย คณะกรรมการบริหารสถานศึกษา แกนน าบุคลากรและเจ้าหน้าที่ 
กลุ่มผู้แทนภาคีเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชนฯ แกนน าสโมสร
นักศึกษา อสน.ม. ตัวแทน อสม. ตัวแทนผู้น าชุมชนในเขตเทศบาลเมือง แกนน านักศึกษาและประชาชน ให้
ความร่วมมือปฏิบัติตามมาตรการที่มหาวิทยาลัยก าหนด ถึงแม้ว่าจะส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต แต่เพ่ือ
หยุดยั งการแพร่ระบาดของโรค เช่น การสอดส่องความผิดปกติในพื นที่ การแจ้งเบาะแสเมื่อพบบุคคลต้องสงสัย 
หรือพบผู้ติดเชื อ รวมทั งร่วมเป็นจิตอาสาในกิจกรรมต่างๆ การสนับสนุนเงินทุน วัสดุ อุปกรณ์ หรือพื นที่
ด าเนินการ สิ่งเหล่านี ล้วนเป็นแรงขับเคลื่อนที่ส าคัญถึงแม้จะเป็นกลไกเล็กๆ ก็ตาม แต่ท าให้ป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด-19เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
การอภิปรายผลการศึกษา 
 มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม เป็นสถานศึกษาที่มีขนาดใหญ่ มีประชากรจ านวนมาก มีการ
เดินทางเคลื่อนย้ายเข้าออกอย่างต่อเนื่อง แม้จะมีนโยบายการจัดเรียนสอนผ่านระบบออนไลน์ แต่ก็ยังมี
ประชากรที่เข้าใช้พื นที่มหาวิทยาลัยเพ่ือการเรียนการสอนและท ากิจกรรมกลุ่มจ านวนมาก รอบมหาวิทยาลัยมี
แหล่งสถานบันเทิงมากมายท าให้เป็นแหล่งมั่วสุม ส่งผลต่อการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ในจังหวัดมหาสารคาม 
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ผู้วิจัยจึงพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายป้องกันและควบคุมโรคโควิด -19 ตั งแต่การวิเคราะห์สภาพ
ปัญหา วางแผน/มาตรการป้องกัน ลงมือปฏิบัติ การสังเกตการณ์ การสะท้อนผลการด าเนินงานต่างๆ และถอด
บทเรียนร่วมกัน เนื่องจากเห็นความส าคัญและตระหนักรู้เรื่องการป้องกันและควบคุมโรค เป็นเรื่องของทุกคน
ทุกภาคส่วนที่ต้องร่วมมือกัน ประกอบกับบูรณาการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ (IPE) ให้กับแกนน านักศึกษาให้มี
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค ที่เรียกว่า อาสาสมัครป้องกันโรคโควิด-19 เป็นเครือข่ายในการระบุ
กลุ่มเสี่ยง กิจกรรมเสี่ยง และการติดตามกลุ่มเสี่ยงให้ได้รับคัดกรองได้อย่างทันเวลา ป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรค ก่อให้เกิดความยั่งยืนในการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพในสถานศึกษา สอดคล้องกับการศึกษาของบัณฑิต 
เกียรติจตุรงค(์8) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-
19 อ.เมืองยาง จ.นครราชสีมา พบว่า ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการส ารวจชุมชนเพ่ือการค้นหาปัญหาและ
สาเหตุของโรคอยู่ในระดับต่ า ดังนั นต้องส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมในการ
หาแนวทางการแก้ไขปัญหาและวางแผนการป้องกันควบคุมโรค ซึ่งหากภาคีเครือข่ายได้ด าเนินกิจกรรมตาม
ขั นตอนนี แล้วจะท าให้สามารถวิเคราะห์ปัญหาพื นที่ ได้อย่างถูกต้อง แล้วน าไปวางแผนการด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 หลังการพัฒนา พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคสูงกว่าก่อนการพัฒนา ทั งนี อธิบายได้ว่า 
กระบวนที่ด าเนินการในขั นตอนวิจัยมีการสอดเเทรกเนื อหาและองค์ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 เช่น อบรม
พัฒนาศักยภาพ อสน.ม เป็น “อาสาสมัครป้องกันควบคุมโรคโควิด-19” ประชุมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้
เกี่ยวกับโรค การเสริมสร้างการรับรู้ ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค การรณรงค์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
DMHTT การสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค และ
ส่งผลให้หลังการพัฒนาผู้เข้าร่วมวิจัยมีความรู้สูงขึ น โดยผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นกลุ่มที่ได้รับการถ่ายทอดความรู้
เกี่ยวกับโรคโควิด-19 เป็นกลุ่มแรก ๆ ในช่วงที่มีการระบาดของโรค และมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกัน
โรคในสถานศึกษาร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส่วนตัวแทนนักศึกษาได้รับการ
พัฒนาความรู้โดยการอบรมและจึงท าให้มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด -19 เพ่ิมขึ น สอดคล้องกับ
การศึกษาของณิภารัตน์ ปัญญาและคณะ (9) ศึกษาการความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโค
วิด-19 ของนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม พบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความรู้ในระดับปานกลางเนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ สามารถน าความรู้ทาง
ระบาดวิทยาไปใช้ได้ และยังเข้าร่วมกิจกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ร่วมกับหน่วยงานศูนย์แพทย์ชุมชนอีก
ด้วย ซึ่งคุณลักษณะและพฤติกรรมเหล่านี มีความสอดคล้องกับมาตรการการป้องกันโรคโควิด -19 เเละ  
วิชัย เทียนถาวรและคณะ(10)  ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในกลุ่มวัย
เรียนมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง พบว่า มหาวิทยาลัยควรจัดอบรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องโควิด -19 ให้กับ
ผู้เรียน โดยให้มีส่วนร่วมในการสร้างทักษะความรอบรู้สุขภาพร่วมกันและน าไปใช้ในการดูแลตนเอง ให้
ปลอดภัยจากโรค และหยุดการติดเชื อโรคโควิด-19 จากตนเองไปสู่ครอบครัว ชุมชน และสังคมไทยได้ 
 การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค พบว่า หลังการพัฒนา มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการ
พัฒนา ทั งนี อธิบายได้ว่า การให้ข้อมูลสถานการณ์การระบาดของโรค ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคทุก
วัน ด้วยวิธีการที่หลากหลายและเหมาะสม ท าให้กลุ่มเป้าหมายมีการรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค
มากขึ น สอดคล้องกับสุภาพร วงธิ (11) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคโควิด-19 เป็น
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค เมื่อการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค เพ่ิมขึ น 1 คะแนน 
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พฤติกรรมการป้องกันโรคจะเพ่ิมขึ น 0.521 คะแนน การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดโรค
โควิด-19 เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค เมื่อการรับรู้ประโยชน์ของการเกิดโรคเพ่ิมขึ น  
1 คะแนน พฤติกรรมการป้องกันโรคจะเพ่ิมขึ น 0.879 คะแนน  
 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 พบว่า หลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคสูง
กว่าก่อนการพัฒนา สามารถอธิบายได้ว่าการอบรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครนักศึกษาในมหาวิทยาลัย เป็น 
“อาสาสมัครป้องกันควบคุมโรคโควิด-19” ประชุมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การเสริมสร้างการรับรู้
ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค และการรณรงค์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม DMHTT การสื่อสารความเสี่ยงและ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค สิ่งเหล่านี ช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและส่งผลให้หลังการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 เกิดการเปลี่ยนแปลงสูงขึ น และ
กระบวนการมีส่วนร่วมท าให้ผู้ร่วมวิจัยมีการท างานเป็นทีม วิเคราะห์จากสภาพปัญหาในบริบทพื นท่ี การเรียนรู้ 
เกิดความเข้าใจ เป็นความรอบรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 และสามารถจัดการตัวเองให้มีพฤติกรรมป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด-19 ที่เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของนารีมะห์ แวปูเตะและคณะ (12) ศึกษาพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคจะมี
ประสิทธิภาพได้นั น จ าเป็นต้องมีการชี แจงเพ่ือให้ทราบถึงสถานการณ์ รวมทั งภาครัฐ เอกชน มหาวิทยาลัย  
เข้ามามีส่วนร่วมเป็นแกนน าในการขับเคลื่อนโดยการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเนื่อง จึงจะสามารถขับเคลื่อน
และขยายผลต่อไปได้อย่างยั่งยืน สอดคล้องกับการศึกษาของนรัชนี เต็มอุดมและคณะ (13)  ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันโรคโควิด-19 โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในจังหวัดนครพนม พบว่า การสื่อสารผ่านสื่อทั ง
โทรทัศน์อินเตอร์เน็ต และโซเซียลมีเดีย ซึ่งการให้ข้อมูลที่ถูกต้องผ่านบุคคลที่น่าเชื่อถือโดยเฉพาะผู้น าชุมชน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. จึงมีผลต่อการเกิดการรับรู้และการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 
ในระดับจังหวัดและระดับชุมชนโดยแท้ 
 การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 พบว่า หลังการพัฒนา ผู้เข้าร่วมวิจัยมีคะแนน
เฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 สูงกว่าก่อนการพัฒนา สามารถอธิบายได้ว่าการ
ด าเนินการพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ตั งแต่การวิเคราะห์สภาพปัญหา วางแผน/มาตรการป้องกัน 
ลงมือปฏิบัติ การสังเกตการณ์ การสะท้อนผลการด าเนินงานต่าง ๆ และถอดบทเรียนร่วมกัน เนื่องจากเห็น
ความส าคัญและตระหนักว่าการป้องกันและควบคุมโรค เป็นเรื่องของทุกคนทุกภาคส่วน ทั งภาครัฐ ภาคเอกชน 
ภาคการศึกษา ภาคประชาสังคม และประชาชนที่ต้องร่วมมือกันให้ผ่านพ้นวิกฤตการแพร่ระบาดของโรคไปได้ 
บูรณาการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ ( IPE) ให้กับแกนน านักศึกษา ก่อให้เกิดความยั่งยืนในการแก้ไขปัญหาด้าน
สุขภาพในสถานศึกษาต่อไปสอดคล้องกับการศึกษาบัณฑิต เกียรติจตุรงค์ (8) การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 อ.เมืองยาง จ.นครราชสีมา พบว่า ภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วมในการส ารวจชุมชนเพ่ือการค้นหาปัญหา และสาเหตุของโรคอยู่ในระดับต่ า ดังนั น ต้องส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมในการหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาโรคและเพ่ือการวาง
แผนการป้องกัน และควบคุมโรค ซึ่งหากภาคีเครือข่ายได้ด าเนินกิจกรรมตามขั นตอนนี แล้วจะท าให้ สามารถ
วิเคราะห์ปัญหาพื นที่ได้อย่างถูกต้อง แล้วน าไปวางแผนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เสอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนา ปัญญาธรและคณะ (14) ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การป้องกันโรคโควิด-19 พบว่า บุคลากรทางสุขภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน ากระบวนการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ตั งแต่การสร้างแบบส ารวจ การก าหนดพื นที่ และทีมงานส ารวจแล้วน าไปสู่การวางแผนการ
ด าเนินงานก าหนดกิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขบนพื นฐานของชุมชนและภูมิปัญญา
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ท้องถิ่น เพ่ือน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีในการด าเนินงาน ด้านการวางแผนการป้องกันและควบคุมโรค พบว่า ภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรม วิธีการแผนการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรค 
และการมีส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรม วิธีการ แผนการประชาสัมพันธ์ หลักเกณฑ์การตรวจคัดกรองการ
เดินทางออกนอกพื นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ให้แก่ประชาชน ร้อยละ 
64.76 เท่ากัน ซึ่งหากทุกกลุ่ม ทุกเครือข่ายได้มีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมดังกล่าวอย่างสม่ าเสมอและ
ต่อเนื่องจะท าให้การด าเนินการป้องกัน และควบคุมโรคโควิด-19 เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของระนอง เกตุดาวและคณะ (15) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค 
โควิด-19 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ.อุดรธานี พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอและภาคีเครือข่ายอย่างเข้มแข็ง ภายใต้ “คนอุดรไม่ทอดทิ งกัน  
ฝ่าฟันโควิด” โดยสื่อสารข้อมูลความรู้ รวดเร็วด้วยเทคโนโลยีทันสมัย เสริมสร้างการรับรู้เกี่ยวโรคโควิด-19  
สรุปผลการศึกษา  
 จากการศึกษาการพัฒนาการมีส่วนร่วมการป้องกันและควบคุมโรคโควิด -19 ในมหาวิทยาลัยราชภัฏ
มหาสารคาม พบว่า ภาคีเครือข่ายร่วมวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา วางแผนการก าหนดมาตรการแก้ไขปัญหา 
ด าเนินกิจกรรมการป้องกันและควบคุมโรค สังเกตการณ์  สะท้อนผลการด าเนินงาน ร่วมติดตามประเมินผล 
ผ่านกระบวนการพัฒนา ประกอบด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การเสริมสร้างการรับรู้ความเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรค การพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรค การออกแบบระบบบริการและการสร้างมาตรการในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ในสถานศึกษา พัฒนาระบบการเฝ้าระวังคัดกรองผู้ป่วย สอบสวนโรคพร้อมทั งระบบการ
ดูแลรักษาพยาบาลแบบ One stop service 24 ชั่วโมง กิจกรรมช่วยเหลือชุมชน (1 ต าบล 1 มหาวิทยาลัย) 
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน อบต.ห้วยเตย รพ.สต. ผู้น าท้องถิ่น และอสม.ประจ าต าบล ซึ่งได้รับ
การสนับสนุนจากกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม และการสนับสนุนของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม หลังการพัฒนาเกิดการเปลี่ยนแปลง คือ ความรู้เกี่ยวกับโรค การรับรู้ความ
เสี่ยงและความรุนแรงของโรค พฤติกรรมการป้องกันโรค และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคโควิด-19  พบว่า 
หลังการพัฒนา ผู้เข้าร่วมวิจัยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรค คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความเสี่ยงและความ
รุนแรงของโรค คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค และการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคโควิด -19 สูงกว่า
ก่อนการพัฒนา และจากการถอดบทเรียน พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ RMU สู้ภัยโควิด-19 ประกอบด้วย  
Risk communication (R) การสื่อสารความเสี่ยงและการประชาสัมพันธ์ Mutuality (M) การท างานร่วมกัน
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั งภาคส่วนการศึกษา ภาครัฐ ภาคท้องถิ่น ภาคประชาสังคม และ
ประชาชน นักศึกษา อาจารย์และบุคลากร และ Unity (U) ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน การร่วมด้วยช่วยกัน
ทั งเป็นอาสาสมัคร จิตอาสาและการบริจาคสิ่งของต่างๆ  สิ่งเหล่านี จะช่วยให้สามารถป้องกันและควบคุมการ
ระบาดของโรคโควิด-19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ในมหาวิทยาลัย
ราชภัฏมหาสารคาม สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในป้องกันโรคอ่ืนๆ ได้ทั งโรคติดต่อทั่วไปและโรคอุบัติใหม่  
อุบัติซ  า ตามบริบทของพื นที่ให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลยิ่งขึ น 
 2. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายไปใช้ในการป้องกันโรคโควิด-19 ในสถานศึกษา ควรมีการติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้การด าเนินงานไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
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การพัฒนาแอพพลิเคชันส าหรับบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยาในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม 
Development of an application for recording the temperature of refrigerated 
medications at a Infection Ward, Mahasarakham Hospital. 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : 1. เพ่ือพัฒนาแอพพลิเคชันส าหรับบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยา 2. เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของ
แอพพลิเคชันส าหรับบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยาและ 3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แอพพลิเคชัน
ส าหรับบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยา 
รูปแบบและวิธี วิจัย : การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยและพัฒนา R&D (Research and development)  
เพ่ือพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของแอพพลิเคชันส าหรับบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยา กลุ่มตัวอย่างคือ
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 21 ราย โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
แบบบันทึกการแสดงผลการบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นยา แบบบันทึกความผิดปกติและการจัดการเกี่ยวกับยาที่เก็บ
รักษาไว้ในตู้เย็น และแบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการวิเคราะห์เนื อหา 
ผลการศึกษา : พบว่าแอพพลิเคชันส าหรับบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยาที่พัฒนาขึ นสามารถใช้งานได้จริง มีความ
สะดวกต่อการเรียนรู้และการใช้งาน ภายหลังการน าไปใช้ พบว่าอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยาได้รับการบันทึกร้อยละ 
100 ปัญหาอุณหภูมิไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานได้รับการแก้ไขภายใน 1 ชั่วโมงร้อยละ 100 ไม่พบปัญหายาที่แช่
เสื่อมสภาพ และพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมในระดับมาก (Mean = 4.79 ± 0.66) 
สรุปผลการศึกษา: แอพพลิเคชันส าหรับบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยาช่วยให้การบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยาเป็นไป
ตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง ควรน าไปใช้ในหน่วยงานอ่ืนภายในโรงพยาบาลและประเมินผลการใช้งานอย่าง
ต่อเนื่อง 
ค าส าคัญ ตู้เย็นแช่ยา, การบันทึกอุณหภูมิ, แอพพลิเคชัน 
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ABSTRACT 
Objective : 1. To develop a mobile application for recording the temperature of refrigerated 
medications. 2. To investigate the effectiveness of the application for recording the 
temperature of refrigerated medications. 3. To evaluate users’ satisfactions with the 
developed application for recording the temperature of refrigerated medications. 
Methods : This study was a research and development (R&D) using both quantitative and 
qualitative research methods in order to develop a mobile application and investigate its 
effectiveness for recording the temperature of refrigerated medications. The sample group 
consisted of 21registered nurses and selected by purposive sampling. Research tools included 
a temperature recording display form, an abnormal recording and medication management 
form for refrigerated storage, and a satisfaction questionnaire. Research data were analyzed 
by using descriptive statistics including percentages, means, standard deviations, and content 
analysis.  
Results : The study found that the developed mobile application for recording the 
temperature of refrigerated medications was practical and user-friendly. After implementation 
of its use, Temperatures of all refrigerated medications were completely recorded (100%). 
Temperature problems of refrigerated medications not meeting the standard criteria before 
were all resolved within an hour. No issues with deteriorated medications in the refrigerators 
were found. Professional nurses expressed a high level of satisfaction (95%) with the utilization 
of this innovation.  
Conclusion : The developed application for recording the temperature of refrigerated 
medications continuously supports the compliance with standard temperature recording. It 
should be implemented in other hospital units, and continuous evaluation of its usage is 
recommended. 
Keywords : Refrigerated Medication, Temperature recording, Application.  
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ความเป็นมาหรือปัญหา 
 ยา (Drug) เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ส าคัญอย่างยิ่งในกระบวนการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเพ่ือให้อาการ
เจ็บป่วยทุเลาและหายจากโรคที่เป็น รวมถึงยายังเป็นต้นทุนและรายได้ของโรงพยาบาล จ าเป็นต้องมีการใช้ยา
ให้เกิดประโยชน์และประสิทธิภาพสูงสุด(1, 2) การเก็บรักษายาในหอผู้ป่วยให้มีคุณภาพพร้อมส าหรับการใช้งาน 
ความคงตัวของยาหลังจากเตรียมผสม จึงมีความส าคัญทั งในด้านผลการรักษา และในด้านการช่วยลดต้นทุนที่
เกิดจากความสูญเสียของยาก่อนวันหมดอายุที่ควรเป็น (1, 2) โดยองค์การอนามัยโลกได้แนะน าให้เก็บรักษายาที่
อุณหภูมิระหว่าง 2-8 องศาเซลเซียส(3, 4) ซึ่งเป็นช่วงอุณหภูมิที่เพอเหมาะ หากยาอยู่ในอุณหภูมิที่ไม่เหมาะสม
เป็นเวลานาน จะท าให้ยาเสื่อมสภาพ ได้แก่ สีและกลิ่นของยาเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เนื อยามีการแยกชั นหรือ
จับเป็นก้อน หรือมีการตกตะกอน เป็นต้น ท าให้ผลการใช้อาจไม่มีประสิทธิภาพ ซึ่งส่งผลต่อชีวิตของผู้ ป่วย 
และยังจะน าไปสู่การจัดจ้างจัดซื อยาใหม่ ซึ่งท าให้โรงพยาบาลต้องมีค่าใช้จ่ายโดยไม่จ าเป็นเกิดขึ น ดังนั นจึง
จ าเป็นที่จะต้องมีการบันทึกและการตรวจสอบอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยาอย่างน้อยวันละ 1 -3 ครั ง เพ่ือควบคุมให้ 
อุณภูมิตู้เย็นแช่ยาอยู่ในช่วงที่ก าหนด  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ส่วนใหญ่จะมีการบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยาในลักษณะของเอกสาร 
และการใช้ระบบสารสนเทศในการแจ้งเตือน อย่างไรก็ตามอาจไม่สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในบริบทของหอ
ผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคามได้ เป็นหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื อไวรัสโคโรน่า 2019 วัณโรค 
และโรคติดเชื ออ่ืนๆ ซึ่งในกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยต้องมีการใช้ยาหลายชนิด รวมถึงมีการใช้ยาที่มีความ
เสี่ยงสูง (high alert drug) ทั งในรูปแบบของยาฉีด ยารับประทาน และยาป้าย ซึ่งในจ านวนนี มากกว่าร้อยละ 
30 เป็นยาที่จ าเป็นต้องเก็บไว้ในหอผู้ป่วยและต้องเก็บไว้ในตู้เย็นแช่ยา เนื่องจากเป็นยาที่ใช้บ่อยและใช้ต่อเนื่อง
ในผู้ป่วยแต่ละราย จากการการสนทนากลุ่ม (Focus group) ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ (6 ราย) (5) ในประเด็น
เกี่ยวกับการบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นส าหรับแช่ยาและทบทวนรายงานการบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นส าหรับแช่ยา
ย้อนหลัง 3 เดือน พบว่า อุณภูมิของตู้เย็นแช่ยาไม่คงที่และไม่ได้รับการแก้ไขภายใน 1 ชั่วโมง เนื่องจากไม่
ทราบปัญหา ขาดความต่อเนื่องในการลงบันทึกข้อมูลอุณภูมิของตู้เย็นแช่ยาอาจเนื่องมาจากภาระงานและ
ความเร่งรีบ เอกสารในการบันทึกสูญหาย และการลงบันทึกข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน (5) ดังนั นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
พัฒนาแอพพลิเคชันส าหรับบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยาเพ่ือใช้ในการบันทึก ติดตาม ประมวลผล และแจ้งเตือน
อุณหภูมิตู้เย็นแช่ยา อันจะเป็นประโยชน์ต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ น 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนาแอพพลิเคชันส าหรับบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยา 
 2. เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของแอพพลิเคชันส าหรับบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยา  
 3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แอพพลิเคชันส าหรับบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยา 
รูปแบบและวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั งนี ผู้วิจัยได้ใช้การวิจัยและพัฒนา R&D (Research and Development) เพ่ือพัฒนา
และทดสอบประสิทธิผลของระบบการบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นส าหรับแช่ยาผ่านแอพพลิเคชั่นพร้อมระบบแจ้ง
เตือน ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะพัฒนาต้นแบบนวัตกรรม ระยะทดลองใช้และปรับปรุงต้นแบบ
นวัตกรรม และระยะสรุปผลการทดลองและรายงานผล ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนกรกฎาคม 2565 – 
ตุลาคม 2565  ณ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม  
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กระบวนการในการพัฒนาแอพพลิเคชันส าหรับบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยา แบ่งออกเป็น 3 ระยะดังนี  
  ระยะพัฒนาต้นแบบนวัตกรรม ด าเนินการวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์โดยการสนทนากลุ่ม 
(Focus group) ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ (6 ราย)(5) ในประเด็นเกี่ยวกับการบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นส าหรับแช่ยา
และทบทวนรายงานการบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นส าหรับแช่ยาย้อนหลัง 3 เดือน พบประเด็นปัญหาคือ 1) อุณภูมิ
ของตู้เย็นแช่ยาไม่คงที่(5, 6) และไม่ได้รับการแก้ไขภายใน 1 ชั่วโมง(5) เนื่องจากไม่ทราบปัญหา 2) ขาดความ
ต่อเนื่องในการลงบันทึกข้อมูลอุณภูมิของตู้เย็นแช่ยา(5, 7) อาจเนื่องมาจากภาระงานและความเร่งรีบ 3) เอกสาร
ในการบันทึกสูญหาย(5) และ 4) การลงบันทึกข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน(5-7) ซึ่งปัญหาดังกล่าวได้สอดคล้องกับองค์
ความรู้ที่ปรากฏ (Existing knowledge) จากการทบทวนวรรณกรรม จากนั นผู้วิจัยร่วมกับพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยร่วมกันก าหนดประเด็นส าคัญที่ต้องการพัฒนา วัตถุประสงค์ ตัวชี วัด และแนวคิดหลัก
เพ่ือใช้พัฒนาแอพพลิเคชันส าหรับบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยา (R1 = การวิจัยครั งที่ 1) และสร้างแอพพลิเคชัน
ส าหรับบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยาต้นแบบ (D1 = การพัฒนาครั งที่ 1) 
  ระยะทดลองใช้และปรับปรุง ทดลองใช้และประเมินประสิทธิภาพแอพพลิเคชันส าหรับบันทึก
อุณหภูมิตู้เย็นแช่ยาต้นแบบ โดยพยาบาลวิชาชีพจ านวน 5 ราย (R2 = การวิจัยครั งที่ 2) ปรับปรุงแอพพลิเคชัน
ส าหรับบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยาต้นแบบ จากปัญหาที่พบจากการทดลองใช้และข้อเสนอแนะจนได้ชุดแอพ
พลิเคชันส าหรับบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยาที่มีคุณภาพ (D2 = การพัฒนาครั งที่ 2) แล้วน ามาทดลองใช้ โดย
พยาบาลวิชาชีพจ านวน 21 ราย (R3 = การวิจัยครั งที่ 3) และประเมินประสิทธิภาพของแอพพลิเคชันส าหรับ
บันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยา 
  ระยะสรุปผลการทดลองและรายงานผล โดยวิเคราะห์ประสิทธิผลของแอพพลิเคชันส าหรับบันทึก
อุณหภูมิตู้เย็นแช่ยา และความพึงพอใจต่อการใช้แอพพลิเคชันส าหรับบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยา สรุปผลการ
ทดลองใช้ และรายงานผล 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาล
มหาสารคาม จ านวน 21 ราย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แอพพลิเคชันส าหรับบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยา โดยพัฒนาแอพ
พลิเคชันนี ภายใต้หลักการส าคัญ 4 ประการ(8) คือ 1) สอดคล้องกับสภาพปัญหาหรือบริบทในการดูแลผู้ป่วย 
(situation; S) 2) ปรับปรุงและพัฒนาจากสิ่งเดิมเพ่ือให้สะดวกและเหมาะสมกับการใช้ (modified; M)  
3) ใช้ศาสตร์และความรู้ของวิชาชีพพยาบาล (nurse; N) และ 4) ความคิดสร้างสรรค์และมุ่งผลลัพธ์เชิงคลินิกที่
ดี (creative & clinical outcome; C)  

   1.1 แอพพลิเคชันส าหรับบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยา ผู้วิจัยพัฒนาได้พัฒนาแอพพลิเคชัน
ส าหรับบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยามาจากการทบทวนวรรณกรรม (7) เพ่ือให้การบันทึกและการแจ้งเตือน
สอดคล้องกับเวลาจริง (real time) มีความสะดวกและรวดเร็วมากยิ่งขึ น ในการพัฒนาแอพพลิเคชันส าหรับ
บันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยามีรายละเอียดและขั นตอนดังต่อไปนี   



183 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 2 (May – August) 2023 
 
 

   1.1.1 ออกแบบระบบการบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยาโดยโปรแกรมประยุกต์ Google form 
ซึ่งข้อมูลที่ต้องบันทึกประกอบด้วยชื่อผู้บันทึก วันที่ เวลา และอุณหภูมิ จากนั นน าไปสร้างเป็น QR code  
เพ่ือน าไปติดท่ีบริเวณตู้เย็นแช่ยา ส าหรับการแสกนเพ่ือลงบันทึก 
 

      
 รูปที ่1 ระบบการบันทึกอุณหภูมติู้เย็นแช่ยาโดยโปรแกรมประยุกต ์Google form และ QR code 
  1.1.2 ออกแบบระบบการแสดงผลการบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยาเป็นกราฟโดยโปรแกรม
ประยุกต์ Google Data Studio เพ่ือใช้ในการแสดงผลและประมวลผลอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยาเป็นกราฟซึ่ง
สามารถรายงานผลเป็นรายวัน เดือน หรือปี ขึ นอยู่กับการตั งค่าการใช้งาน จากนั นน าไปสร้างเป็น QR code 
เพ่ือน าไปติดที่บริเวณ Nurse station ส าหรับการก ากับและติดตามอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยาโดยหัวหน้าเวร 
(Incharge) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่2 ระบบการแสดงผลการบันทึกอุณหภูมติู้เย็นแช่ยาโปรแกรมประยุกต์ Google Data Studio และ QR code 
 
   1.1.3 ออกแบบระบบการเชื่อมต่อระหว่างระบบการบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยากับระบบการ
แจ้งเตือนของแอพพลิเคชัน Line Notify ด้วยการเขียนชุดค าสั่ง (Code) ผ่าน App Script ซึ่งเป็นแพลตฟอร์ม 
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(Platform) ที่ช่วยในการเขียนโค้ดที่สั นส าหรับการพัฒนาแอพพลิเคชันที่ไม่ซับซ้อน จากนั นไปตั งค่าการแจ้ง
เตือน ซึ่งแบ่งระบบเป็น 2 ส่วนคือ Line Notify จะท าหน้าที่แจ้งเตือนอุณหภูมิที่ผิดปกติ และ Line Official 
Account Manager จะท าหน้าที่แสดงแนวทางเพ่ือให้ผู้ใช้งานทราบถึงแนวทางการปฏิบัติเมื่อเกิดปัญหาหรือ
ความผิดปกต ิ
 

 
 

         
 

รูปที ่3 ระบบการเชื่อมต่อระหว่างระบบการบันทึกอุณหภูมติู้เย็นแช่ยากับ Line Notify 
 
   1.1.4 ออกแบบระบบการสื่อสารเพ่ือแจ้งเตือนบุคคลากรทั งหมดในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ผ่านแอพพลิเคชัน Line Group  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
    2.1 แบบบันทึกความผิดปกติและการจัดการเกี่ยวกับยาที่เก็บรักษาไว้ในตู้เย็น สร้างขึ น โดย
ผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 4 ข้อค าถาม มีลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด
เกี่ยวกับปัญหาหรือความผิดปกติ และการจัดการจัดการเกี่ยวกับยาที่เก็บรักษาไว้ในตู้เย็นเมื่อพบปัญหา 
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    2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจ สร้างขึ นโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย
ข้อค าถามจ านวน 5 ข้อค าถาม ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ ยวกับความพึงพอใจต่อการใช้ งาน  
มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ตั งแต่ มีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด  
(1) จนถึง มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด (5) การแปลผล คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจสูงหมายถึงมีความพึง 
พอใจในระดับมาก คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่ าหมายถึงมีความพึงพอใจในระดับน้อย 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 ผู้วิจัยน าแอพพลิเคชันส าหรับบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยา แบบบันทึกความผิดปกติและการจัดการ
เกี่ยวกับยาที่เก็บรักษาไว้ในตู้เย็น และแบบสอบถามความพึงพอใจที่สร้างขึ นโดยผู้วิจัยไปเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพัฒนานวัตกรรม 1 ท่าน  
นักเทคโนโลยีสารสนเทศ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยา  
1 ท่าน ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย พบว่าเครื่องมือวิจัยมีคุณภาพและสามารถน าไปใช้ได้จริง 
การด าเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การด าเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง 1 กรกฎาคม 2565 – 31 ตุลาคม 2565 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
จริยธรรมในการวิจัย  
 การวิจัยนี ได้รับการรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคาม  
เลขที่โครงการวิจัย MSKH – REC 65-01-057 เลขรับรอง EC COA NO 65/056 ลงวันที่ 28 กันยายน 2565 
 
ผลการวิจัย 
1.  กระบวนการพัฒนาแอพพลิเคชันส าหรับบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยา  
 พบว่า แอพพลิเคชันส าหรับบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยาได้พัฒนาจากโปรแกรมประยุกต์ Google form 
ร่วมกับ Google Data Studio และเชื่อมต่อกับระบบการแจ้งเตือนของแอพพลิเคชัน Line Notify แอพพลิ 
เคชัน ส าหรับบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยาที่พัฒนาขึ นนี สามารถใช้งานได้จริง ไม่มีต้นทุนเป็นเงินในการพัฒนา 
อาจมีเพียงต้นทุนด้านเวลาในการพัฒนาเท่านั น 
2. ประสิทธิผลของพัฒนาแอพพลิเคชันส าหรับบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยา  
 ภายหลังการน าแอพพลิเคชันส าหรับบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยาไปใช้จริงในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค 
โรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่ามีการลงบันทึกบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยา ร้อยละ 100 ขณะใช้พบว่ามีปัญหา
แจ้งเตือนว่าอุณหภูมิไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 17.6 และปัญหาดังกล่าวได้รับการแก้ไขภายใน  
1 ชั่วโมงร้อยละ 100 นอกจากนี ยังไม่พบปัญหาหรือการรายงานเกี่ยวกับยาเสื่อมสภาพในตู้เย็น เช่น  
ยาตกตะกอน และเปลี่ยนสี  
3. ความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมของพยาบาลวิชาชีพ  
 พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้นวัตกรรมมีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมในระดับมาก (Mean = 4.79 ± 
0.66) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านการใช้งาน (Mean = 4.79 ± 0.21)  ความน่าสนใจ (Mean = 4.65 
± 0.17) ความสะดวกและใช้งานง่าย (Mean = 4.85 ± 0.22) และการออกแบบมีความเหมาะสม (Mean = 
4.88 ± 0.13) อยู่ในระดับมากขึ นไป  
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การอภิปรายผลการศึกษา 
 จากการพัฒนาแอพพลิเคชันส าหรับบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยาและทดสอบประสิทธิผลของแอพพลิ  
เคชันส าหรับบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยา ในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่า แอพพลิเคชัน
ส าหรับบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยาที่พัฒนาขึ นนี  ได้พัฒนาขึ นผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพผู้
ปฏิบัติ ท าให้สามารถออกแบบนวัตกรรมได้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการที่แท้จริง แอพพลิเคชันนี 
สามารถใช้งานได้ง่าย สะดวก มีความน่าสนใจ สามารถประมวลผล และแจ้งเตือนได้ทันที ภายหลังการน าไปใช้
จริงพบว่ามีการลงบันทึกบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยา ร้อยละ 100 ลดปัญหาการสูญหายและการลงบันทึกข้อมูล
ชัดเจนซึ่งพบได้บ่อยในระบบการบันทึกข้อมูลแบบเดิมซึ่งเป็นการบันทึกด้วยกระดาษ นอกจากนี พบว่ามีปัญหา
แจ้งเตือนว่าอุณหภูมิสูงกว่า 8 องศาเซลเซียส ซึ่งไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 17.6 ซึ่งปัญหาดังกล่าว
ได้รับการแก้ไขทันทีภายใน 1 ชั่วโมงร้อยละ 100 รวมถึงไม่พบปัญหาหรือการรายงานเกี่ยวกับยาเสื่อมสภาพใน
ตู้เย็น เช่น ยาตกตะกอน และเปลี่ยนสี ชี ให้เห็นว่าแอพพลิเคชันส าหรับบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยาเป็น
ประโยชน์ในการลงบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยา เพ่ือควบคุมให้อุณหภูมิตู้เย็นแช่ยาอยู่ในช่วง 2 ถึง 8 องศา
เซลเซียส ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมา (6, 7) ที่พบว่าการมีระบบ
การบันทึกและแอพพลิเคชันส าหรับบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยา ช่วยให้อุณหภูมิตู้เย็นแช่ยาอยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด 
เมื่อพบความผิดปกติสามารถแก้ไขได้ทันท่วงที ลดโอกาสและความเสี่ยงต่อยาเสื่อมสภาพที่อาจเกิดขึ น
เนื่องจากอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยาไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 
       จากผลลัพธ์ที่ดีขึ นและข้อมูลสนับสนุนเชิงประจักษ์ดังกล่าวชี ให้เห็นว่าแอพพลิเคชันส าหรับบันทึก
อุณหภูมิตู้เย็นแช่ยาที่พัฒนาขึ นนี เป็นประโยชน์และสามารถใช้ได้จริง อย่างไรก็ตามควรมีการติดตามและ
ประเมินผลการใช้อย่างต่อเนื่อง 
สรุปผลการศึกษา 
 นวัตกรรมแอพพลิเคชันส าหรับบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นแช่ยาที่พัฒนาขึ น สามารถใช้งานได้จริง ใช้ต้นทุน
น้อยในการพัฒนา อีกทั งได้น าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการพัฒนา ช่วยลดความผิดพลาดในการบันทึกลง
ในกระดาษ และลดการใช้กระดาษได้อีกด้วย 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการตั งค่าเวลาในการลงบันทึกอุณหภูมิ เพื่อป้องกันความผันผวนของตัวแปรของอุณหภูมิ เช่น 
อุณหภูมิในช่วงเช้าที่แตกต่างกับอุณหภูมิช่วงบ่าย 
 2. สร้างอุปกรณ์ที่ได้มาตรฐานในการวัดอุณหภูมิ ราคาถูกกว่าตู้เย็นของบริษัทใหญ่ ที่สามารถวัด
อุณหภูมิ ลงบันทึกข้อมูล แจ้งเตือนผ่านระบบอินเตอร์เน็ตได้อัตโนมัติ เพ่ือลดภาระค่าใช้จ่าย ลดภาระงานของ
พยาบาล 
 3. ควรมีอุปกรณ์ที่มีเสียงแจ้งเตือนทันทีเมื่อเกิดเหตุการณ์ที่ท าให้อุณหภูมิผิดปกติขึ น เนื่องจาก
พยาบาลอาจไม่ได้รับข้อมูลการแจ้งเตือนผ่าน Line Notify เนื่องจากอาจก าลังให้การพยาบาลผู้ป่วยในห้อง
ความดันลบซึ่งต้องสวมชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์บทความวิชาการนี เพ่ือแสดงแนวทางการพยาบาลมารดาและทารกในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 19 สู่ยุคปกติวิถีใหม่ของโรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ในช่วงสามปีที่ผ่านมาส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของประชาชนอย่างมากทั งในแง่สุขภาพและ
การปรับตัวเพ่ือการด าเนินชีวิตในยุคปกติวิถีใหม่ โดยเฉพาะกลุ่มมารดาและทารกที่ถือว่าเป็นกลุ่มที่ต้องให้
ความส าคัญในการดูแล เนื่องจากการแพร่ระบาดของเชื อ COVID-19 ที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อระยะตั งครรภ์ 
ระยะคลอด และระยะหลังคลอดของมารดาและทารก ดังนั นแนวทางการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื อ
COVID-19 ที่เหมาะสมและแนวปฏิบัติที่ชัดเจนส าหรับทีมสุขภาพ  ได้แก่ การคัดกรองสตรีตั งครรภ์ที่เป็นกลุ่ม
เสี่ยง การดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในกรณีที่ต้องนอนพักในโรงพยาบาล การเตรียมตัวส าหรับบุคลากร
ทางการแพทย์เมื่อสตรีตั งครรภ์เข้าสู่ระยะคลอด ตลอดจนการดูแลมารดา ทารกในระยะคลอดในรายที่มีการ
ติดเชื อ  ดังนั นการดูแลมารดาและทารกจะท าให้การติดเชื อลดลง และสตรีตั งครรภ์จะสามารถด าเนินชีวิตได้
อย่างปลอดภัยลดภาวะแทรกซ้อนในระยะตั งครรภ์การด าเนินการตั งครรภ์และการคลอดเป็นไปอย่างปลอดภัย
ทุกระยะรวมถึงมารดา ทารกและครอบครัวสามารถด าเนินชีวิตในยุคปกติวิถีใหม่อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
ค าส าคัญ : แนวทางการมารดาและทารกแรกเกิด, ผลกระทบการแพร่ระบาดของเชื อไวรัสโคโรนา 19 
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ABSTRACT 
 This article aims to display the nursing guidelines for maternal and newborns during 
the COVID-19  pandemic to the new normal era at Suddhavej Hospital, Faculty of Medicine, 
Mahasarakham University. From the situation of the COVID-19 epidemic in the past three years, 
has highly affected people's health conditions in terms of health and lifestyle adjustments in 
the next generation. Especially, mothers and babies, who are considered a group that needs 
to be taken care of them. Because both mother and newborn directly affect the antepartum, 
intrapartum, and postpartum periods. Therefore, the nursing guidelines for infection with 
COVID-19  will reduce the likelihood of disease in pregnant women. Appropriate and clear 
guidelines for the health team include screening pregnant women who are at risk that 
providing care for prevention complications in case of hospitalization, preparation for medical 
personnel when a pregnant woman enters the delivery period, as well as maternal and 
newborn in cases of infection. Thus, the prevention of pregnant women will be able to reduce 
complications during pregnancy and childbirth and be safe at all stages, including mothers, 
babies, and families can continue living in a new normal era with COVID-19. 
Keywords : nursing guideline for maternal and newborn, the effects of the COVID-19 pandemic 
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บทน า 
 จากสถานการณ์ที่ผ่านมาในปี พ.ศ.2562-2565 เชื อ COVID-19  ถือเป็นโรคอุบัติใหม่ที่ระบาดได้
รวดเร็วและแพร่กระจายไปทั่วโลก เป็นตระกูลของไวรัสที่ก่อให้เกิดอาการป่วยตั งแต่โรคไข้หวัดธรรมดาไป
จนถึงโรคที่มีความรุนแรงมากก่อให้เกิดอาการป่วยระบบทางเดินหายใจในคน และสามารถแพร่เชื อจากคนสู่
คนได้ สตรีตั งครรภ์ที่ติดเชื อCOVID-19  อาจหายได้เองหรือมีอาการรุนแรงถึงขั นเสียชีวิตได้ จากการทบทวน
การศึกษาของหลายประเทศทั่วโลกพบว่าสตรีตั งครรภ์ที่ติดเชื อ COVID-19  มีความเสี่ยงที่โรคจะรุนแรงกว่าคน
ทั่วไปและมีโอกาสต้องเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเพ่ิมขึ น นอกจากนี ยังเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการเกิดผลการตั งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ เช่น ครรภ์เป็นพิษ เลือดแข็งตัวผิดปกติ ทารกเสียชีวิตในครรภ์ 
ทารกคลอดก่อนก าหนด ทารกน  าหนักตัวน้อย ทารกติดเชื อ (1) ข้อมูลทั่วโลกพบว่าหญิงตั งครรภ์ที่ป่วยติดเชื อ  
จะมีโอกาสแพร่เชื อจากมารดาสู่ทารก ได้ร้อยละ 2-5 และมีโอกาสที่ทารกจะคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 
15.19(2)  ความเสี่ยงต่อการเกิดผลการตั งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ เช่น ครรภ์เป็นพิษ เลือดแข็งตัวผิดปกติ ทารก
ตายในครรภ์ ทารกเกิดก่อนก าหนด  ทารกน  าหนักตัวน้อย ทารกติดเชื อและต้องเข้ารักษาในหอผู้ป่วยทารก
แรกเกิดวิกฤตสูงขึ น พบว่าสตรีตั งครรภ์ที่ติดเชื อ COVID-19  มีความเสี่ยงที่โรคจะรุนแรงกว่าคนทั่วไปและมี
โอกาสเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติและต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเพ่ิมขึ น (3)  ผลของโรคต่อสตรีตั งครรภ์และทารก 
ยังสรุปไม่ได้ชัดเจน เนื่องจากหลักฐานการศึกษาที่เกี่ยวข้องยังมีจ ากัด และจ ากัดด้วยระยะเวลาที่มีการ
แพร่กระจายของโรคเนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ ซึ่งผลของโรคต่อการตั งครรภ์ส่งผลต่อสตรีตั งครรภ์และทารกได้ 
ในส่วนของการดูแลทารกแรกเกิด และผลกระทบต่อทารกในกรณีมารดาหลังคลอดเป็นผู้ที่สงสัยติดเชื อหรือติด
เชื อ COVID-19 ยังไม่มีหลักฐานการติดต่อผ่านทางรกหรือผ่านทางน  านมทารกที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื อ  
COVID-19 จัดเป็นผู้มีความเสี่ยง จะต้องมีการแยกตัวออกจากทารกอ่ืน และต้องสังเกตอาการ เป็นเวลา  
14 วัน แนวทางการปฏิบัติในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่เมื่อค านึงถึงประโยชน์ของการเลี ยงลูกด้วยนมแม่และยังไม่
มีหลักฐานทางวิชาการในการแพร่เชื อ COVID-19 ผ่านทางน  านม ดังนั นทารกจึงสามารถกินนมแม่ได้ โดย
ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการติดเชื ออย่างเคร่งครัด จะเห็นได้ว่าการติดเชื อ COVID-19 ส่งผลกระทบในกลุ่ม
มารดา ทารก และความเสี่ยงทั งในระยะตั งครรภ์และระยะคลอด อย่างเห็นได้ชัด ดังนั นการพัฒนาแนวทางการ
ดูแลมารดาและทารกในกลุ่มนี จึงมีความส าคัญเพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั งต่อสุขภาพ
กาย และจิตสังคม ครอบครัวและชุมชนของสตรีตั งครรภ์ และอาจส่งผลต่อชีวิตที่จะเกิดต่อมารดา และทารก
แรกเกิดในอนาคตได้  
 ส าหรับประเทศไทยการแพร่ระบาดของโรค COVID-19  ในช่วงปี พ.ศ. 2563-2564 มีจ านวนยอดผู้
ติดเชื อเพ่ิมขึ นเป็นจ านวนมากและแพร่กระจายไปหลายพื นที่อย่างรวดเร็ว นอกจากนี ยังพบว่าในกลุ่มสตรี
ตั งครรภ์มีการติดเชื อ COVID-19  เพ่ิมขึ นเช่นกัน จากการส ารวจของกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข (2)   
ช่วงวันที่ 1 ธันวาคม 2563 ถึง 3 กรกฎาคม 2564 รายงานสถานการณ์การติดเชื อ COVID-19  ในสตรีตั งครรภ์
พบผู้ติดเชื อทั งหมด จ านวน 581 ราย  สตรีตั งครรภ์ที่มีการติดเชื อ COVID-19  ขณะคลอด ที่มีอายุครรภ์  
37 สัปดาห์ขึ นไป  จ านวน 196 ราย คิดเป็น 80.33%   และ อายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์  จ านวน 46 ราย คิด
เป็น 18.85%  ไม่ระบุอายุครรภ์ 2 ราย คิดเป็น 0.82%  น  าหนักแรกเกิดของทารกน  าหนัก 2,500 กรัมขึ นไป  
201 ราย คิดเป็น 82.38% น  าหนัก 2,500 กรัม 43 ราย คิดเป็น 17.62% การติดเชื อของทารกแรกเกิดไม่ติด
เชื อ 205 ราย ติดเชื อ 35 รายไม่ได้ตรวจ 4 ราย ความรุนแรงของอาการในทารกที่ติดเชื อไม่มีอาการ 22 ราย 
อาการเล็กน้อย 6 ราย ปอดอักเสบแต่ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ 6 ราย ปอดอักเสบและใส่ท่อช่วยหายใจ 1 ราย 
ข้อมูลการตั งครรภ์/การคลอดของสตรีที่ติดเชื อ Covid-19  พบว่ามีสตรีตั งครรภ์ที่ยังไม่คลอด 255 ราย คิดเป็น 
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50.80% อายุครรภ์น้อยกว่า 14 สัปดาห์ 51 ราย คิดเป็น 20%, 14-27 สัปดาห์ 105 ราย คิดเป็น 41.18%, 
28-36 สัปดาห์ 81 ราย คิดเป็น 81.76% มากกว่าหรือเท่ากับ 37 สัปดาห์ 5 ราย คิดเป็น 1.96% คลอดแล้ว 
244 ราย คิดเป็น 48.61% ผ่าตัดคลอด 132.54 คิดเป็น 54.10% คลอดทางช่องคลอด 112 ราย คิดเป็น 
45.90%(2)  จะเห็นได้ว่า อัตราการติดเชื อในกลุ่มมารดาและทารกมีแนวโน้มการติดเชื อและผลกระทบต่อ
สุขภาพร่างกายเพ่ิมมากขึ นเรื่อยๆ  
 โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามถือเป็นงานที่ต้องได้รับการดูแล
สตรีตั งครรภ์ที่มาคลอดซึ่งพยาบาลและทีมสุขภาพจ าเป็นต้องมีแนวทางการดูแลและแนวปฏิบัติในการดูแลที่
ชัดเจน สอดคล้องกับนโยบายของประเทศไทย และเป็นไปตามประกาศ เรื่องมาตรการของการป้องกันการแพร่
ระบาดของการติดเชื อ จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ที่ผ่านมานั น ข้อมูล พบอุบัติการณ์ร้อย
ละ 10 ของสตรีตั งครรภ์ที่รับไว้ในโรงพยาบาล พบว่า ปัญหาที่เกิดขึ นในการดูแลและคัดกรองสตรีตั งครรภ์ที่
เดินทางมาจากพื นที่เสี่ยง และเป็นผู้สัมผัสกับบุคคลในครอบครัวที่มีผู้ติดเชื อ มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะติดเชื อ หรือ
กรณีสตรีตั งครรภ์ปกปิดข้อมูล ท าให้การจัดการของทีมสุขภาพหรือ การรักษาเกิดความเสี่ยงและล่าช้าและอาจ
ส่งผลต่อการดูแลทารกแรกเกิดเช่นกัน(3)  จากสถิติดังกล่าวจะเห็นได้ว่าผลกระทบที่เกิดขึ นกับมารดาและทารก
แรกเกิด ส่งผลกระทบในหลายมิติทั งผู้รับบริการ ชุมชน และทีมสุขภาพ และอัตราการติดเชื อของทีมสุขภาพ
จากการสัมผัสจากผู้รับบริการที่เป็นกลุ่มมารดาและทารกแรกเกิด เป็นพยาบาลในทีมสุขภาพ จ านวน 5 คน ใน
แผนกห้องคลอด โรงพยาบาลสุทธาเวช ดังนั น ทีมสุขภาพที่ ได้แก่ แพทย์และพยาบาลจึงต้องมีการพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้รับบริการที่เป็นมารดาและทารกให้สามารถเข้าถึงขั นตอนการคัดกรอง ได้รับการดูแล ส่งต่อ
อย่างรวดเร็ว โดยมีแนวทางการพยาบาลที่ชัดเจนในระหว่างที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ดังนั นคณะผู้เขียนในฐานะเป็นบุคลากรสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และ 
พยาบาลวิชาชีพแผนกงานห้องคลอด โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหาสารคามที่มี
องค์ความรู้ด้านวิชาการ และประสบการณ์การดูแลมารดาและทารก รวมทั งเป็นทีมพัฒนางานด้านสูติกรรม
ของโรงพยาบาลสุทธาเวช ซึ่งมีความสนใจในการพัฒนาแนวทางการพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิดใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดฯ ไปสู่ยุคปกติวิถีใหม่ เพ่ือจะเป็นประโยชน์ในการน าไปใช้เป็นแนวทางให้กับ
พยาบาลและทีมสุขภาพในการน าไปดูแลผู้รับบริการ รวมถึงเป็นการพัฒนาคุณภาพการบริการและเป็นการ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในหน่วยงานในการดูแลมารดาและทารกให้มีความปลอดภัยจากการแพร่ระบาด
ของเชื อ COVID-19  ตลอดจนเพื่อเป็นการป้องกันและลดความรุนแรงจากผลกระทบต่อร่างกาย จิตสังคม และ
ครอบครัวของสตรีตั งครรภ์ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่องและสามารถด าเนินชีวิตได้ดีและเหมาะสม
ในยุคปกติวิถีใหม่ต่อไป 
ผลกระทบด้านร่างกายต่อมารดาและทารกแรกเกิดจากการติดเชื้อ COVID-19   
 ผลกระทบจากการติดเชื อ COVID-19  ต่อมารดาและทารกแรกเกิดด้านร่างกาย  พบว่า เกิดขึ นได้
หลายสาเหตุทุกระยะของการตั งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด สามารถแบ่งได้ เป็นภาวะแทรกซ้อน
ดังต่อไปนี  
 1. ภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจ ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย ได้แก่ ภาวะปอดบวม ซึ่งจาก
การศึกษาของ Karimi-Zarchi(4) พบว่า สตรีตั งครรภ์ที่มีการติดเชื อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่จ านวน 31 ราย 
หลังคลอด พบมีมารดา 2 รายที่มีภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ จากการศึกษาของ Lin และ
คณะ (5) ได้ศึกษากับสตรีตั งครรภ์ที่ติดเชื อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่และมีปอดบวม จ านวน 15 ราย  
ยังด าเนินการตั งครรภ์ได้ตามปกติ ในระยะหลังคลอดได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องอก พบว่าอาการ
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ปอดบวมไม่มีภาวะรุนแรงมากขึ น การด าเนินของโรคหรือความรุนแรงของปอดบวม ไม่แตกต่างจากคนที่ไม่ได้
ตั งครรภ์ มารดาหลังคลอดเหล่านี ได้รับยาต้านไวรัสหลังคลอด อาการปอดบวมดีขึ นทุกรายโดยไม่ต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจ  
 2. ภาวะน  าเดินก่อนเจ็บครรภ์คลอด จากการศึกษาของ Chen และคณะ(6) พบว่าสตรีตั งครรภ์จ านวน 
9 ราย มีลักษณะอาการทางคลินิกและการติดเชื อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ในโดยมีอาการน  าเดินก่อนเจ็บ
ครรภ์คลอด 2 ราย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ 5 ราย มีภาวะ lymphopenia และ ทุกรายได้รับการ
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องอก พบว่าสตรีตั งครรภ์ 8 ราย มีภาวะ multiple patchy ground-glass 
shadows ได้รับการรักษาให้ออกซิเจนผ่านทางจมูก และได้รับยาปฏิชีวนะ โดยได้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ต่อเป็นเวลานานมากขึ น  
 3.  การเสียชีวิตของมารดา การเสียชีวิตของมารดาหลังคลอดที่มีการติดเชื อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่
รายงานของประเทศอิหร่าน พบผู้ป่วยเสียชีวิตจ านวน 2 ราย จากจ านวนมารดาที่มาคลอด 3,800 ราย ที่ตรวจ
พบมีการติดเชื อในระยะตั งครรภ์ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องแบบฉุกเฉิน (7)  มีภาวะอ้วน ความดันโลหิต
สูง และมีภาวะเบาหวานร่วมกับ การตั งครรภ์ ดังนั นจากหลักฐานงานวิจัยที่มีจ ากัด จึงไม่สามารถระบุหรือ
ยืนยันได้ว่าสตรีตั งครรภ์ที่มีการติดเชื อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ และมีการเสียชีวิตในระยะหลังคลอดจาก
สาเหตุใด   
 4. การขาดออกซิเจนของทารกจากภาวการณ์หายใจล าบาก ผลกระทบที่เกิดจากการติดเชื อจาก
การศึกษาของ Chen และคณะ(6) พบว่า ภาวะแทรกซ้อนของทารก ได้แก่ พบว่ามี 2 ราย ทารกแรกเกิดทั ง  
9 ราย เกิดภาวะการขาดออกซิเจน  โดยพบว่ามีคะแนน Apgar score ที่ 1 และ 5 นาที เท่ากับ 8-9 และ 9-
10 คะแนน โดยตรวจไม่พบเชื อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ในน  าคร่ า เลือดจากสายสะดือ สารคัดหลั่งที่ป้ายจาก
คอทารกและน  านม แต่มีรายงานการพบเชื อจากสารคัดหลั่งในล าคอทารก 1 ราย หลังคลอดไปแล้ว 36 ชั่วโมง 
มีรายงานไม่พบเชื อจากเลือดสายสะดือรก และน  านม ตรวจไม่พบเชื อจากสารคัดหลั่งที่คอและทวารหนักแต่มี
การศึกษาที่แตกต่าง พบว่าทารกแรกคลอดไม่มีภาวะการขาดออกซิเจนหรือเสียชีวิ ต และไม่พบทารกติดเชื อ
ไวรัส โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ของการตั งครรภ์และการคลอดของสตรีตั งครรภ์ที่มีการติดเชื อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ (4) 
 5. ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์และการแท้งบุตร พบว่าสตรีตั งครรภ์ที่มีการติดเชื อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่สามารถส่งผลกระทบหรือมีภาวะเสี่ยงต่อทารกในครรภ์ อาจท าให้ทารกในครรภ์ขาดออกซิเจน เสี่ยง
ต่อภาวะการแท้งบุตร และภาวะการหายใจล าบากได้ แต่ไม่พบการติดเชื อในทารกแรกเกิด  ภาวะเสี่ยงของการ
ติดเชื อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ในสตรีตั งครรภ์ (8) การศึกษาของ Rasmussen และคณะ(9) พบว่าทารกใน
ครรภ์มีภาวะการขาดออกซิเจน และทารกที่คลอดจากมารดาที่มีการติดเชื อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ได้มีการ
เจาะเลือดของทารกหลังคลอด พบผลเลือดเป็นลบไม่มีการติดเชื อและ การศึกษา Favre และคณะ(10) พบว่าส่ง
ผลกระทบต่อทารกในครรภ์ได้ เช่น ทารกเจริญ เติบโตช้า และการแท้งบุตร จากการศึกษาของ Yan และคณะ
(11) ได้ศึกษาการติดเชื อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ในสตรีตั งครรภ์เป็นการศึกษาย้อนหลังในสตรีตั งครรภ์ 
ประเทศจีน มีสตรีตั งครรภ์จ านวน 1 ราย ที่อายุครรภ์อยู่ในไตรมาสที่ 2 ของการตั งครรภ์ที่มีภาวะแท้งบุตร 
 6. การคลอดก่อนก าหนด จากการศึกษาของ Yan และคณะ(11) ศึกษา การติดเชื อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ในสตรีตั งครรภ์ เป็นการศึกษาย้อนหลังในสตรีตั งครรภ์ 116 ราย ในประเทศจีน พบสตรีตั งครรภ์  
21 ราย ที่มีการคลอดก่อนก าหนด และจ านวน 6 ราย ที่มีภาวะถุงน  าคร่ าแตกก่อนก าหนด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Favre และคณะ (10) พบว่า สตรีตั งครรภ์ที่มีการติดเชื อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ อาจส่งผล
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กระทบต่อทารกในครรภ์ได้ เช่น การคลอดก่อนก าหนด และจากการศึกษาของ Yang และคณะ(12) พบว่าการ
ติดเชื อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ในสตรีตั งครรภ์ พบว่ามีการคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 21.30  
 7.  การติดเชื อจากมารดาหลังคลอดสู่ทารก ส าหรับในทารกหลังคลอดที่คลอดจากมารดาที่มีการติด
เชื อ พบว่าทารกหลังคลอดยังไม่มีการติดเชื อ Vintzileos และคณะ (13) ได้มีการคัดกรองการติดเชื อไวรัสโคโร
นาสายพันธุ์ใหม่สตรีตั งครรภ์ พบว่าสตรีตั งครรภ์มีอายุอยู่ระหว่าง 15-42 ปี โดยมี ผลเลือดเป็นบวก 11 ราย 
ใน 32 ราย ที่มีแสดงอาการของโรค ส าหรับทารกที่คลอดจากมารดาที่มีการติดเชื อ ตรวจเลือดผลเป็นบวก
จ านวน 29 รายและ 3 ราย ผลเลือดเป็นลบ ทารกเสียชีวิต และต่อมา Zaigham and Andersson(14)  พบว่า 
การติดเชื อไวรัสโคโรนา สายพันธุ์ใหม่ในสตรีตั งครรภ์ในประเทศจีน สวีเดน อเมริกา เกาหลีใต้ และส่งผลให้
ทารกในครรภ์ที่เกิดจากสตรีตั งครรภ์ที่ติดเชื อนี มีโอกาสเสียชีวิตเพ่ิมมากขึ นทั งในระยะตั งครรภ์ ระยะรอคลอด 
และเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดตามมา 
ผลกระทบด้านจิตสังคมต่อสตรีตั้งครรภ์และครอบครัว  
 ผลกระทบด้านจิตสังคมต่อสตรีตั งครรภ์และครอบครัวถือเป็นผลกระทบที่ส าคัญที่พยาบาลควร
ประเมินผลกระทบและวางแผนการดูแลให้ครอบคลุมเพ่ือลดปัญหาที่จะเกิดขึ น จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า สตรีตั งครรภ์ทั งในกลุ่มปกติ และกลุ่มที่มีการติดเชื อ เมื่อประเมินด้านจิตสังคมพบว่ามีความวิตกกังวล 
และมีภาวะเครียดมากขึ น ส่งผลให้สตรีตั งครรภ์ หรือมารดาหลังคลอดมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าสูงขึ นในระดับ
ปานกลาง ถึงมากในช่วงที่มีการแพร่ระบาด COVID-19 (15,16) จากการศึกษาของ Lebel และคณะพบว่ามารดา
หลังคลอดที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวที่ดี จะส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า และความเครียดลดลง และสตรี
ตั งครรภ์ในช่วงการแพร่ระบาด COVID-19  มีอาการเครียด และวิตกกังวล รวมถึงภาวะซึมเศร้ามากขึ น
(17)   โดยเฉพาะมารดาหลังคลอดที่ไม่สามารถเลี ยงดูทารกและให้นมบุตรได้ เพราะต้องแยกจากทารกเมื่อ
ตนเองติดเชื อ  รวมถึงปัญหาเรื่องดูแลบุตรในระยะหลังคลอด ปัญหาเศรษฐกิจตามมา และสิ่งสนับสนุนทาง
ครอบครัว และสังคมที่มีโอกาสเกิดขึ นตามมา  จะเห็นได้ว่าสตรีตั งครรภ์ที่มีการติดเชื ออาจส่งผลให้คนใน
ครอบครัวต้องมีการปรับตัว และเตรียมการเพ่ือดูแลที่ซับซ้อนมากขึ น  ดังนั นผลกระทบด้านจิตสังคมและ
ครอบครัวของมารดาที่ติดเชื อ COVID-19  พบว่าส่งผลกระทบกับครอบครัว และผู้ใกล้ชิดเป็นอย่างมาก 
เนื่องจากนโยบายที่ผ่านมา การมีข้อจ ากัดและกฎระเบียบต่างๆ ของโรงพยาบาลในการเข้ามารับบริการและ
การอนุญาตให้ครอบครัวสามารถเข้ามาดูแลและมีส่วนร่วมในการดูแลกับทีมพยาบาลมีข้อจ ากัดมากขึ น 
 แนวทางการพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสุทธาเวชในยุคปกติวิถีใหม่ 
 แนวทางการปฏิบัติกรณีการเข้ารับบริการในกลุ่มผู้ป่วยทั่วไปของคลินิกโควิด 19 ที่ลดระดับความ
รุนแรงของโรคลง โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ผ่อนคลายมาตรการการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีอาการ 
อาการรุนแรงน้อย ไม่มีความผิดปกติของการเอกซ์เรย์ปอด ให้สามารถรับยากลับบ้านได้ ซึ่งโรงพยาบาล 
สุทธาเวช จึงได้ออกประกาศแจ้งแนวทางในการคัดกรองและตรวจรักษาผู้ที่มารับบริการที่คลินิกโควิด 19 
ดังนั น ในส่วนของหน่วยงานที่ดูแลมารดาและทารกจึงมีความจ าเป็นต้องมีแนวทางส าหรับการดูแลในกลุ่มสตรี
ตั งครรภ์กรณีที่ต้องมารับบริการเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบต่อมารดาและทารกในครรภ์ใน
ระหว่างที่รับไว้ในการดูแลที่โรงพยาบาล  ทั งนี พยาบาลถือเป็นบุคลากรที่ใกล้ชิดในการดูแลสตรีตั งครรภ์ในทุก
ระยะของการมารับบริการ ส าหรับสตรีตั งครรภ์ ดังนั น การเตรียมพร้อมทั งสถานที่ และบุคลากรในการรับ
บริการแก่สตรีตั งครรภ์ที่จะมาคลอดในแผนกห้องคลอด โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ถือว่าเป็นหน่วยงานที่ให้การบริการด้านสุขภาพมีความส าคัญที่จะต้องมีความพร้อม 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lebel+C&cauthor_id=32777604
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ในด้านต่างๆ  ให้การดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิ บัติกรณีโรคติดเชื อ  COVID-19 กรมการแพทย์  
ฉบับปรับปรุง (1,2)  ได้แก่ 
 1. ด้านบุคลากร   
  จัดให้มีการตรวจคัดกรองทั งผู้มารับบริการและบุคลากรทุกคน โดยใช้แนวทางเดียวกันกับ
การตรวจรักษาผู้ใช้บริการคลินิกโควิด 19 ใหม่ ได้แก่ การซักประวัติอาการ ความรุนแรง ผู้ป่วยกลุ่มที่มีโรค
เรื อรัง หรือโรคประจ าตัว  การประเมินด้านอ่ืนๆ การวัดอุณหภูมิซักประวัติเสี่ยงรวมทั งอาการและอาการแสดง
ของการติดเชื อตั งแต่เข้าพื นที่ห้องคลอด หากตรวจพบเข้าเกณฑ์ PUI หรือติดเชื อ COVID-19 จัดให้บุคลากร
รายนั น ห้องแยกความดันลบ (Negative pressure room) ซ่ึงแผนกห้องคลอดโรงพยาบาลสุทธาเวช มีห้อง
ความดันลบ รองรับผู้คลอด 1 ห้อง โดยพยาบาลและทีมสุขภาพจะต้องปฏิบัติตามแนวทางดังต่อไปนี  ได้แก่  
  1.1 บุคลากรทุกคนสวมใส่ Mask และล้างมือด้วยสบู่หรือ เจลล้างมือแอลกอฮอล์ ตั งแต่จุด
คัดกรอง 
  1.2 บุคลากรทุกคนสวมใส่ Mask และ/หรือ Face shield ตามความเหมาะสมตลอดเวลาที่
ปฏิบัติงาน 
  1.3 บุคลากรทุกคนล้างมือด้วยสบู่หรือเจลล้างมือแอลกอฮอล์ ทุกครั งก่อนและหลังสัมผัส
ผู้ป่วย 
  1.5 การท าคลอดหรือท าหัตถการต่างๆ ในห้องคลอดกรณีสตรีตั งครรภ์ทั่วไป (ไม่เข้าข่าย PUI 
หรือติดเชื อ COVID-19 ให้บุคลากรสวมชุดป้องกันและหน้ากากอนามัย โดยใช้หลัก Universal Standard 
Precaution 
  1.6 การท าคลอดสตรีตั งครรภ์ที่เข้าเกณฑ์ PUI หรือติดเชื อ COVID-19 ให้บุคลากรสวมใส่
อุปกรณ์ชุด PPE ตามค าแนะน าการใช้ อุปกรณ์ส่วนบุคคลป้องกันการติดเชื อ (Personal Protective 
Equipment, PPE) ชนิด full PPE หรือ enhanced PPE ตามแต่ละชนิดของหัตถการ โดยใช้แนวทางของกรม
ควบคุมโรคปี พ.ศ. 2565 
 1.7 การผ่าตัดคลอดสตรีตั งครรภ์กรณี emergency, urgency หรือ elective case ในผู้ป่วยทั่วไป 
(Non-COVID patient) หรือกรณีเข้าเกณฑ์ PUI หรือติดเชื อ COVID-19 ให้ปฏิบัติตามประกาศของกรมการ
แพทย์ เรื่อง แนวปฏิบัติในการท าหัตถการและการผ่าตัดในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื อ COVID-19  
 2. ผู้รับบริการสตรีตั้งครรภ์หรือมารดาที่มาคลอด 
  2.1 การตรวจคัดกรองสตรีตั งครรภ์ที่มาห้องคลอดทุกคนโดยการวัดอุณหภูมิ ซักประวัติเสี่ยง 
รวมทั งอาการและอาการแสดงของการติดเชื อสตรีตั งครรภ์ตั งแต่เข้าพื นที่ห้องคลอด หากพบสตรีตั งครรภ์ที่
สงสัย PUI หรือติดเชื อ COVID-19 ให้สตรีตั งครรภ์รายนั นสวม surgical mask และจัดให้เข้า ห้องความดันลบ 
และให้การดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่องการดูแลรักษา
สตรีตั งครรภ์ ที่ติดเชื อ โควิด-19   
  2.2 จัดให้สตรีตั งครรภ์ทุกคนสวมใส่ mask และล้างมือด้วยสบู่หรือเจลล้างมือแอลกอฮอล์ 
ตั งแต่เข้ารับบริการในจุดคัดกรอง ใส่หน้ากากอนามัยหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดผู้อื่นเป็นเวลาอย่างน้อย 5 วัน 
หรือจนกว่าจะตรวจไม่พบเชื อในกรณีที่มีประวัติใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู้ป่วย 
  2.3 ให้สตรีตั งครรภ์สวมใส่ mask ตลอดเวลาที่อยู่ในห้องคลอด หลีกเลี่ยงการพูดคุยใกล้ชิด
กับผู้อ่ืน ให้เว้นระยะห่างจากผู้อ่ืนอย่างน้อย 1-2 เมตร ล้างมือบ่อย ๆ และไม่ใช้ภาชนะหรือสิ่งของร่วมกับผู้อ่ืน 
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  2.4 แนะน าสตรีตั งครรภ์หากมีอาการไอหรือจามให้ใช้กระดาษทิชชูปิดปากและจมูก แล้วทิ ง
กระดาษทิชชูนั นลงใน ถุงขยะและปิดปากถุงให้มิดชิด จากนั นน าถุงขยะไปทิ งในจุดที่ก าหนดไว้และท า ความ
สะอาดมือด้วยน  าและสบู่หรือ เจลล้างมือแอลกอฮอล์ ทันท ี
  2.5 การดูแลรักษาสตรีตั งครรภ์ที่สงสัยหรือยืนยันติดเชื อCOVID-19 ที่แผนกฝากครรภ์ และ
ห้องคลอด ลดจ านวนครั งของการนัดฝากครรภ์ลง หรือใช้ Video Call เพ่ือลดความเสี่ยงของการแพร่กระจาย
เชื อแนะน าให้หญิงตั งครรภ์ตรวจวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน ส่วนการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง เพ่ือ
ติดตามการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์หรือความพิการแต่ก าเนิดของทารกในครรภ์ให้พิจารณาตามข้อบ่งชี ที่
จ าเป็น 
  2.6 กรณีครรภ์เสี่ยงสูง ในรายที่จ าเป็นต้องนัดติดตามการฝากครรภ์ ให้พิจารณาระหว่าง
ความเสี่ยงและประโยชน์ที่จะได้รับ ถ้าจ าเป็นจะต้องมาตรวจให้ใช้การป้องกันการแพร่กระจายเชื อตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาลให้ค าแนะน าอาการผิดปกติที่ต้องมาโรงพยาบาล 
  2.7 การรักษาสตรีตั งครรภ์ที่ติดเชื อโรคโควิด 19 ประกอบด้วย การให้สารน  าเพ่ือแก้ไขภาวะ
ขาดสมดุลของเกลือแร่ การให้ออกซิเจน การให้ยาต้านไวรัส ใช้ในรายที่มีอาการปานกลางหรือรุนแรง คือ
Lopinavir/Ritonavir รับประทานตามแผนการรักษาของแพทย์  
  2.8 การดูแลหญิงตั งครรภ์กลุ่มปกติ หรือกลุ่มที่ไม่พบการติดเชื อใช้หลักการป้องกันการแพร่
ระบาดของเชื อโดยหลีกเลี่ยงการสัมผัสหรืออยู่ใกล้ชิดผู้ที่มีอาการไอ เป็นไข้หรือผู้ที่เดินทางมาจากประเทศกลุ่ม
เสี่ยง และ รักษาระยะห่าง ในการอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืน สตรีตั งครรภ์ทุกคนที่อยู่ในพื นที่ที่ได้รับผลกระทบหรือมี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื อ หากพบว่ามีอาการเล็กน้อยควรพักผ่อนอยู่ที่บ้าน ถ้ามีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หายใจ 
เหนื่อยหอบ ควรรีบไปพบแพทย์ โดยสตรีตั งครรภ์สามารถฝากครรภ์ตามนัดได้   
  2.9 การดูแลสตรีตั งครรภ์ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ผู้ที่มีประวัติเดินทางมาจากประเทศกลุ่มเสี่ยงหรือ
สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยโรคโควิด 19 ใช้หลักการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื อ โดยแยกตนเองออกจากครอบครัว
และสังเกตอาการจนครบ 14 วัน งดการใช้สิ่งของร่วมกับผู้อ่ืน งดการพูดคุยหรืออยู่ใกล้ชิดกับผู้อ่ืนในระยะใกล้
กว่า 2 เมตร กรณีครบก าหนดนัดฝากครรภ์ ต้องแจ้งเจ้าหน้าที่ให้ทราบว่าตนเองอยู่ระหว่างการเฝ้าระวัง 5 วัน
เพ่ือพิจารณาเลื่อนนัดการฝากครรภ์และปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรสาธารณสุข กรณีเจ็บ
ครรภ์คลอดต้องไปโรงพยาบาลทันที 
3. การบริหารจัดการโครงสร้างและระบบงาน  
 การบริหารจัดการในระบบบริการพยาบาล ระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และการ
ประเมินผล ในระบบบริหารจัดการของโรงพยาบาลสุทธาเวช โดยมีก าหนดให้การบริการประกอบด้วย ระบบ
การคัดกรอง ระบบการรับผู้ป่วย ระบบการดูแลรักษา ระบบการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  
การดูแลรักษา และ การเตรียมผู้รับบริการก่อนกลับบ้าน 
  3.1 จัดทางเดินเข้า-ออกห้องคลอดให้ปลอดภัยจากการติดเชื อ เช่น จัดทางเข้า-ออกแบบทาง
เดียว (one-way) หรือแยกทางเข้า-ออก โดยใช้ฉากกั นเพื่อไม่ให้สวนทางกัน 
  3.2 จัดให้บริเวณจุดคัดกรองมีที่ยืนหรือเก้าอี นั่งแบบเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร 
  3.3 จัดสถานที่และสิ่งแวดล้อมในห้องคลอดให้ปลอดภัยและลดการแพร่กระจายเชื อ 
  3.4 จัดเตียงผู้ป่วยในห้องคลอดให้ห่างกันอย่างน้อย 1 เมตร หรือหากไม่มีพื นที่พอควรจัดให้มี
ฉากกั นระหว่างเตียง 
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  3.5 จัดอุปกรณ์ของใช้ส่วนตัวแยกให้ชัดเจน ไม่ปะปนกัน อุปกรณ์ใดที่จ าเป็นต้องใช้ร่วมกัน
ต้องมีการเช็ดเท้าความสะอาดด้วยน  ายาฆ่าเชื อตามชนิดของอุปกรณ์นั น ๆทุกครั ง ก่อนน าไปใช้กับผู้ป่วยราย
ต่อไป 
  3.6 จัดให้มีชุดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื อ (PPE) ที่เหมาะสมกับงานและระดับของการติดเชื อ 
คุณภาพได้มาตรฐานและมีจ านวนเพียงพอส าหรับบุคลากรทุกระดับ 
  3.7 จัดให้มีเจ้าหน้าที่เช็ดท าความสะอาดด้วยน  ายาฆ่าเชื อทันทีที่มีการปนเปื้อน หรือมีสารคัด
หลั่งหยดลงพื น และท าอย่างสม่ าเสมอในทุกจุด ได้แก่ อุปกรณ์ต่าง ๆ เตียง ผ้าม่าน ประตู หน้าต่าง ห้องน  าพื น 
รวมทั งการจัดการขยะ 
  3.8 จัดให้มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการบริหารจัดการความเสี่ยง (risk management) 
เมื่อบุคลากรเกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื อ COVID-19 
  3.9 จัดเก้าอี ส าหรับผู้ติดตามหน้าห้องคลอดโดยเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1-2 เมตร โดยจ ากัด
จ านวนคนให้มีปริมาณเหมาะสมกับบริเวณพื นที่ หรือให้ผู้ติดตามนั นแจ้งชื่อ นามสกุล และเบอร์โทรติดต่อไว้ที่
เจ้าหน้าที่ห้องคลอด เพ่ือลดความแออัดบริเวณหน้าห้องคลอด 
  3.10 จัดท าฉากกั นระหว่างผู้คลอดกับผู้ท าคลอด เพ่ือลดการแพร่กระจายเชื อขณะเบ่งคลอด 
  3.11 จัดให้มีระบบระบายอากาศในพื นที่ปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ
และผู้ปฏิบัติงาน เช่น การเปิดหน้าต่างระบายอากาศ หรือการใช้พัดลมดูดอากาศให้มีการระบาย โดยต้องใช้
พัดลมดูดอากาศที่ออกแบบเฉพาะและติดตั งในต าแหน่งที่เหมาะสม เพ่ือให้สามารถระบายอากาศออกไปใน
ทิศทางเดียว 
  3.12 จัดให้มีระบบจัดการขยะและท าความสะอาดห้องและอุปกรณ์ตามมาตรฐานควบคุม
การติดเชื อ ของโรงพยาบาลก าหนด 
  3.13 ระบบการเตรียมผู้รับบริการก่อนกลับบ้าน และการติดตามส่งต่อข้อมูล การพัฒนา
ระบบดิจิตอล มาใช้ในระบบข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือเชื่อมโยงระหว่างสถานพยาบาลทุกท่ีและทุกระดับเพ่ือส่งต่อ
ข้อมูลได้อย่างสะดวก รวดเร็ว ถูกต้องแม่นย า และช่วยในการติดตามดูแลสตรีตั งครรภ์ได้อย่างต่อเนื่อง รวมทั ง
เป็นช่องทางสื่อสารระหว่างแพทย์และพยาบาลในกรณีต้องการปรึกษาหรือส่งต่อสตรีตั งครรภ์ หรือ การให้
ข้อมูลความรู้ในการดูแลตนเองขณะตั งครรภ์และการเตรียมตัวเพ่ือมาคลอดที่โรงพยาบาล 
4. ด้านความพร้อมของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในการดูแลสตรีตั้งครรภ์  
 4.1 พัฒนาเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมมาใช้เพ่ือลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื อ เช่น การน า
เครื่องมือมาใช้ติดตามสตรีตั งครรภ์ ในระหว่างเจ็บครรภ์คลอดเพ่ือลดการสัมผัสในกลุ่มเสี่ยง  
 4.2 พัฒนาระบบเทคโนโลยีเพ่ือมาใช้ในการคัดกรองความเสี่ยงต่อการติดเชื อโรคโควิด 19 เพ่ือช่วยใน
การวางแผนบริหารจัดการเตรียมพื นที่ในการรับสตรีตั งครรภ์ก่อนเข้าห้องคลอดโดยให้ผู้รับบริการได้แจ้งและ
ท าการลงทะเบียนผ่านทาง QR code หรือผ่าน Line Application ท าให้การสื่อสารระหว่างสตรีตั งครรภ์ที่จะ
มารับบริการรวดเร็วมากขึ น 
 4.3 จัดท าสื่อให้ความรู้และค าแนะน าที่จ าเป็นส าหรับสตรีตั งครรภ์เพ่ือการป้องกันการติดเชื อ  
COVID-19 โดยท าในรูปแบบเอกสาร VDO หรือผ่านทาง Application ต่าง ๆ 
 4.4 จัดให้มีช่องทางในการติดต่อสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่กับสามีและญาติของสตรีตั งครรภ์ เพ่ือให้
ทราบถึงความคืบหน้าของสตรีตั งครรภ์ที่อยู่ในห้องคลอด โดยให้ติดต่อผ่านทางโทรศัพท์หรือผ่านทาง Line 
Application เพ่ือให้สามีและญาติสามารถติดต่อสะดวกเข้าถึงหลากหลายช่องทาง 
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สรุปและข้อเสนอแนะ  
 พยาบาลถือว่าเป็นบุคลากรที่มีความส าคัญและใกล้ชิดที่ต้องดูแลในกลุ่มสตรีตั งครรภ์ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดการคัดกรองสตรีตั งครรภ์ที่สงสัยจะติดเชื อ COVID-19  (Screening) ซักประวัติ อาการ  
และอาการแสดงเพ่ือคัดกรองสตรีตั งครรภ์ที่สงสัย ตามนิยามผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (person under 
investigation, PUI) และตรวจหาเชื อ COVID-19 ตามแนวทางของของกรมควบคุมโรคการดูแลสตรีตั งครรภ์
กลุ่มปกติหรือกลุ่มที่ไม่ติดเชื อใช้หลักการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื ออย่างเคร่งครัด โดย หลีกเลี่ยงการ
สัมผัสหรืออยู่ใกล้ชิดผู้ที่มีอาการไอเป็นไข้หรือผู้ที่เดินทางมาจากประเทศกลุ่มเสี่ยง หากมีอาการผิดปกติควรรีบ
ไปพบแพทย์ โดยหญิงตั งครรภ์สามารถฝากครรภ์ได้ตามนัด และหากมีข้อสงสัยสามารถประสานงานปรึกษาได้
โดยตรงที่หน่วยงานห้องคลอดของโรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
จากการทบทวนการดูแลตามแนวทางการปฏิบัติครั งนี พบว่าแนวทางการดูแลสตรีตั งครรภ์ในห้องคลอดช่วงที่มี
การระบาดของ COVID-19 ของโรงพยาบาลสุทธาเวช  สามารถลดการแพร่ระบาดของการติดเชื อไวรัสโคโรนา
จะเป็นแนวทางแก่พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องสามารถเป็นแนวทางการดูแลสตรีตั งครรภ์ในห้องคลอด  
ในสถานการณ์การแพร่การระบาดของ COVID-19 เพ่ือเป็นแนวทางให้แก่ พยาบาลสามารถท่ีจะช่วยเหลือสตรี
ตั งครรภ์มีการดูแลตนเองได้เหมาะสมไม่เกิดการติดเชื อหรือสามารถป้องกันไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของ
สตรีตั งครรภ์เพ่ือให้ได้แนวทางการพยาบาลในการดูเเล และให้การพยาบาลเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนต่อมารดา
และทารกในครรภ์ที่มีประสิทธิภาพที่ดีต่อไป 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : 1. ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพบริการด้านการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพ งานผู้ป่วยนอกก่อน
และหลังได้รับการพัฒนาพฤติกรรมการสื่อสาร 2. เ พ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้ รับบริการ 
รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาแบบกลุ่มเดียวประเมินก่อนและหลังการทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่างเลือกแบบเจาะจงจากพยาบาลวิชาชีพ งานผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลมหาสารคาม 45 คน และ
ผู้รับบริการ 378 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมการสื่อสาร แบบประเมินคุณภาพบริการ  
และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ สถิติที่ใช้  คือ สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired samples t-test 
ผลการศึกษา : 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพบริการด้านการสื่อสารพยาบาลวิชาชีพหลังการได้รับโปรแกรม
พัฒนาพฤติกรรมการสื่อสารมากกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ 2. ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความพึงพอใจของผู้รับบริการด้านการสื่อสารอยู่ในระดับมาก (�̅� =3.99) 
สรุปผลการศึกษา : โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมการสื่อสารพยาบาลวิชาชีพ สามารถปรับเปลี่ยนให้คุณภาพ 
บริการด้านการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมมากขึ นได้ 
ค าส าคัญ : พัฒนาพฤติกรรมการสื่อสารพยาบาลวิชาชีพ, คุณภาพบริการ, ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
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ABSTRACT 
Objectives : 1. A compare the quality of service in communication of registered nurses in out-
patient department. Before and after receiving the developing nurses' communication 
behavior program. 2. To study level of service recipients satisfaction. 
Methods : This is a quasi-experimental research. A one-group study pre-test posttest design  
was used. The sample was selected by purposive sampling from registered nurses working as 
out-patients at Mahasarakham hospital, total of 45 nurses and 378 patients. Tool of the 
research used were the development communication behavior program. Quality of service 
assessment and A questionnaire of satisfaction for service recipient. The statistics used were 
descriptive statistics including frequency, percentage, mean, standard deviation and Paired 
samples t-test. 
Results : 1. The mean scores of registered nurses, communication quality of service after 
receiving the communication behavior development program were significantly higher than 
before the development at the .01 level. and 2. The service recipients as higher satisfied 
 (�̅� =3.99) 
Conclusions : The program developing nurses’ Communication behaviors on quality of 
services communication. Can be increase the quality of communication services on registered 
nurses. 
Keywords : Developing Nurses’ Communication behaviors, Quality of service, The service 
recipients were satisfaction. 
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ความเป็นมาและความส าคัญ 
        การสื่อสารมีความส าคัญในการใช้ชีวิตประจ าวัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในงานบริการพยาบาลการสื่อสารมี
ความส าคัญต่อผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาล ดังนั น พยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีสมรรถนะหลักด้านการสื่อสาร
ซึ่งเป็นหนึ่งในสมรรถนะจ าเป็นที่สภาการพยาบาลก าหนด การพัฒนาขีดความสามารถของพยาบาลทุกระดับ
ให้มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ(1) กระบวนการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ข่าวสารระหว่างบุคคลอย่างน้อยสองคน โดยอยู่ภายใต้กรอบคุณธรรมจริยธรรม ทั งความคิดค าพูดและกิริยา
ท่าทาง เป็นการสื่อสารที่แสดงให้เห็นถึงการเข้าใจผู้อ่ืนด้วยการฟังอย่างเข้าใจเพ่ือเข้าไปอยู่ในกรอบความคิด
ของผู้อื่นเข้าใจกระบวนทัศน์และความรู้สึกของเขา เป็นการสื่อสารอย่างมีจริยธรรมตามหลักจริยธรรม(2) 
       งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นจุดให้บริการด่านแรกของโรงพยาบาล เป็นหน่วยงานที่ต้อง
พบกับผู้รับบริการและญาติผู้รับบริการหลายประเภท เพราะเป็นหน่ วยงานที่รับผิดชอบในการคัดกรอง
ผู้รับบริการตามภาวะสุขภาพและประเภทความเจ็บป่วย ซึ่งถือว่าเป็นจุดที่มีปฏิสัมพันธ์สูงสุดของระบบบริการ
จากจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการหน่วยงานผู้ป่วยนอกเพ่ิมขึ นทุกปี (3) โดยใน พ.ศ. 2562-2564 มีจ านวนการ
ให้บริการ 257,923 ครั ง (เฉลี่ย1,637ครั งต่อวัน) 256,327 ครั ง (เฉลี่ย1,295 ครั งต่อวัน) และ 278,782 ครั ง 
(เฉลี่ย1,683 ครั งต่อวัน) ตามล าดับ บุคลากรทางการพยาบาลนอกจากจะต้องใช้ความรู้ความสามารถและ
ทักษะทางการพยาบาลพื นฐานและเฉพาะทางแล้ว ยังต้องมีทักษะส าคัญที่มุ่งเน้นด้านการสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล การสื่อสารการถ่ายทอดข้อมูลและความรู้ด้านตนเองได้อย่างถูกต้อง จากข้อมูลประเมินคุณภาพ
บริการของงานพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลมหาสารคาม (2565)(4) จากการสอบถามสุขภาพเพ่ือให้ผู้มารับ
บริการเข้าใจภาวะสุขภาพ และสามารถน าไปปฏิบัติในการดูแลความพึงพอใจของผู้รับบริการผู้ป่วยนอก  
ปี 2562-2564 พบว่าผู้รับบริการพึงพอใจเกี่ยวกับการแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับขั นตอนการให้บริการ ร้อยละ 77.67, 
80.17 และ 80.73 โดยความเต็มใจและความพร้อมให้บริการอย่างสุภาพร้อยละ 79.49, 81.22 และ81.90 
และการมีโอกาสได้พูดคุยแสดงความรู้สึกหรือความกังวลใจเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย ร้อยละ 75.54, 81.29 และ 
82.19 ตามล าดับ ซึ่งตามทั งนี  แผนยุทธศาสตร์กลุ่มการพยาบาลปี2565(5) ตั งเป้าหมายตัวชี วัดความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยนอกเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 90 นอกจากนี ข้อมูลจากงานพัฒนาคุณภาพและความเสี่ยงกลุ่มการ
พยาบาล ปี 2565(4)จากกล่องรับความคิดเห็นและใบบันทึกร้องเรียน พบข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรมบริการ  
16 ครั ง โดยเป็นข้อร้องเรียนเรื่องพฤติกรรมบริการด้านการสื่อสารของพยาบาลถึง 9 ครั ง คิดเป็น 
ร้อยละ 56.25 
       จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัญหาด้านการสื่อสารจ าเป็นต้องมีการพัฒนาทั งระดับโรงพยาบาล
และระดับหน่วยงานโดยเฉพาะอย่างยิ่งในหน่วยงานผู้ป่วยนอก ควรจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็น
รูปธรรมชัดเจน ถ้าไม่ได้รับการพัฒนาทักษะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการสื่อสารอาจน าไปสู่กา รฟ้องร้อง 
ถึงการบริการที่ไม่มีคุณภาพ สอดคล้องกับ สุวรรณา เพ่ิมพูน(6) ที่ศึกษาการฝึกอบรมพัฒนาพฤติกรรมการ
สื่อสารของพยาบาลต่อคุณภาพบริการพยาบาลด้านการสื่อสารงานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ พบว่า  
พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมการสื่อสารเพ่ิมขึ นในระดับดีมาก  และผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อพฤติกรรมการ 
สื่อสารของพยาบาลอยู่ในระดับมาก และการศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทั่วไป
(1) ในด้านทักษะการสื่อสารระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยพบว่าค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่
ปราศจากการล าเอียง ดังนั นควรส่งเสริมทักษะการสื่อสารส าหรับพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะทักษะการให้
ข้อมูลสื่อสารทางการพยาบาล อย่างไรก็ตาม ไม่พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยตรงมีเพียงงานวิจัยอ่ืนที่มีลักษณะ
ใกล้เคียง กล่าวคือ สุวรรณา เพ่ิมพูน (6) ศึกษาการฝึกอบรมพัฒนาพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลของ
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หน่วยงานผู้ป่วยใน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพัฒนาพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพหน่วยงานผู้ป่วย
นอก จึงได้ทบทวนวรรณกรรมแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (7) ที่กล่าวไว้ว่าพฤติกรรมเป็นสาเหตุของ
ทัศนคติถ้าพฤติกรรมเปลี่ยนทัศนคติเปลี่ยนอย่างสม่ าเสมอ เทคนิคหลักส าคัญที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมคือการใช้ตัวแบบ (Modeling) ในการเสริมแรงทางสังคม ทฤษฎีการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ (8) โดยใช้การ
เรียนรู้แบบน าตนเอง (Self direct) โดยผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ร่วมกับการน าแนวคิดการสื่อสารอย่างมีจริยธรรม 
(Ethical communication) ตามหลักจริยธรรมของสภาการพยาบาล (2) มาจัดเป็นโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
การสื่อสาร ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีทัศนคติที่ดีในการสื่อสาร แสดง
พฤติกรรมการสื่อสารที่ดีกับผู้รับบริการที่ยังมีช่องว่าง (Gap)(4) ในข้อร้องเรียนทางสื่อต่างๆ และการส ารวจใน
ด้านการแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับขั นตอนการให้บริการ และการให้โอกาสผู้รับบริการได้พูดคุยแสดงความรู้สึกหรือ
ความกังวลใจเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการสื่อสารอย่างมีคุณภาพเพ่ือตอบสนองความ
พึงพอใจของผู้รับบริการ   
วัตถุประสงค์ 
       1. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพบริการด้านการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
พัฒนาพฤติกรรมการสื่อสาร 
       2. เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการด้านการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพ งานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
วิธีการศึกษา 
        เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการ
ทดลอง (The one group pre-test post-test design) ใช้ระยะเวลาในการวิจัย 14 สัปดาห์ ประกอบด้วย 
ระยะที่ 1 ได้แก่ กิจกรรมการสร้างฐานความรู้  การค้นหาแนวทางปฏิบัติและการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  
12 สัปดาห์ ระหว่างเดือน เดือนเดือนตุลาคม 2565 ถึงธันวาคม 2565 และระยะที่ 2 ประเมินผล 2 สัปดาห์ 
ในเดือนมกราคม 2566  
        การวิจัยนี  ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม  
ตามรหัสโครงการวิจัย MSKH_REC 65-01-074 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
       1. ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั งนี  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
          กลุ่มที่ 1. พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 5 งาน ได้แก่  
1) งานผู้ป่วยนอกคัดกรองและให้ค าปรึกษา 2) งานผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 3) งานผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก-
ข้อและเด็ก 4) งานผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 5) งานผู้ป่วยนอกสูติ-นรีเวชและหู คอ จมูก รวมจ านวน 45 คน 
         กลุ่มที่ 2. ผู้มารับบริการที่หน่วยงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม ปี พ .ศ. 2564 จ านวน  
278,782 คน (1700 คน/วัน) 
       2. กลุ่มตัวอย่าง  
          กลุ่มที่ 1. กลุ่มตัวอย่าง ศึกษาในประชากรพยาบาลวิชาชีพ  จ านวน 45 คน เลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยก าหนดเกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน 5 งานดังกล่าว
ข้างต้น และสมัครใจเข้าร่วมวิจัยครั งนี  เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้จนครบทุก
กิจกรรม 
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          กลุ่มที่ 2 ผู้มารับบริการที่หน่วยงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 7-30 มกราคม 
2566 จ านวน 378 คน (ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตารางการประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Krejcie & 
Morgan)(9) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 315 คน ผู้วิจัยเผื่อกลุ่มตัวอย่างสูญหาย 20 % ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั งสิ น
378 คน และเป็นผู้ที่ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง ดังนี  1) การคัดกรอง 2) การ
ตรวจสอบสิทธิ์ 3) การวัดความดันโลหิต วัดไข้ ชั่งน  าหนัก วัดส่วนสูง 4) การซักประวัติ 5) การดูแลบาดแผล  
4) การให้สารน  าทางหลอดเลือดด า 5) การฉีดยา 6) การบริการเฝือก 7) งานบริการฝากครรภ์ 8) การได้รับ
ค าแนะน าจากพยาบาลหลังการตรวจ 
       เกณฑ์การคัดเข้า เป็นผู้รับบริการหรือญาติผู้ป่วยอายุ 15 ปีขึ นไป ทั งเพศชายและเพศหญิง ผู้รับบริการ
อายุระหว่าง 15-18 ปี ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองเป็นผู้มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ คือ สามารถสื่อสาร
รู้เรื่องและตอบค าถามได้ และ ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
       เกณฑ์การคัดออก เป็นผู้รับบริการอายุระหว่าง 15-18 ปี ไม่มีผู้ปกครองมาด้วยหรือผู้ปกครองไม่ยินยอม
ให้เข้าร่วมวิจัย และมีอาการทรุดลงระหว่างสอบถามความพึงพอใจ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
       1. แบบประเมินคุณภาพบริการด้ านการสื่ อสารของพยาบาลวิชาชีพหน่ วยงานผู้ป่ วยนอก  
          ส่วนที่ 1. แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ใน 
การปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานหน่วยงานผู้ป่วยนอก และสถานภาพสมรส   
ลักษณะของค าถามเป็นแบบเลือกตอบ มีทั งหมด 6 ข้อ 
          ส่วนที่ 2. แบบประเมินคุณภาพบริการด้านการสื่อสารพยาบาลวิชาชีพ ได้ประยุกต์ใช้ของ ศิริวรรณ (10) 
ซึ่งมีเนื อหาที่คล้ายกัน น ามาปรับใช้ในการสื่อสารที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติต่อผู้รับบริการ 6 ด้าน ดังนี  ด้าน 
หลักการท าประโยชน์ 8 ข้อ หลักการไม่ท าอันตราย 3 ข้อ หลักการเคารพเอกสิทธิ์ 6 ข้อ หลักความยุติธรรม  
5 ข้อ หลักความซื่อสัตย์ 4 ข้อ และหลักการพูด/บอกความจริง 6 ข้อ รวม 32 ข้อ ลักษณะแบบประเมินเป็น 
มาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert,s scale) 5 ระดับคือ ตรงกับการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพน้อยที่สุด น้อย ปาน
กลาง มาก และมากท่ีสุด เกณฑ์การให้คะแนนการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพน้อยที่สุด 1 คะแนน ปฏิบัติน้อย  
2 คะแนน ปฏิบัติปานกลาง 3 คะแนน ปฏิบัติมาก 4 คะแนน และปฏิบัติมากที่สุด 5 คะแนน เกณฑ์การแปล 
ผล(11)คือ คะแนนเฉลี่ย1.00-2.33 หมายถึง คุณภาพบริการด้านการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับต่ า
คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 ระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 ระดับมาก 
       2. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
          ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส และวุฒิ
การศึกษา สิทธิการรักษาและอาชีพ ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 6 ข้อ 
          ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการด้านการสื่อสารของพยาบาล มีจ านวน 20 ข้อ  
ลักษณะแบบประเมินเป็นมาตรวัด ของลิเคิร์ท (Likert,s scale) 5 ระดับ คือพึงพอใจระดับน้อยที่สุดน้อย ปาน 
กลาง มาก และมากที่สุด เกณฑ์การแปลผล(11) คะแนนเฉลี่ย1.00-1.49 หมายถึงความพึงพอใจระดับน้อยที่สุด
คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 ระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 ระดับ
มาก และคะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 ระดับมากท่ีสุด 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
       ตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา (Validity) คู่มือการสื่อสารอย่างมีจริยธรรมตามหลักจริยธรรม 6 ด้าน 
ของสภาการพยาบาล(2) แนวปฏิบัติ 5 กิจกรรมตามคู่มือการสื่อสารกับผู้รับบริการงานผู้ป่วยนอก (Dialog)(2) 
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ได้รับการตรวจสอบความถูกต้องจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน น าไปหาค่าความตรงของเนื อหาเท่ากับ 0.89 หาค่า 
ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ปรับปรุงแล้วน าไปทดลอง (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพหน่วยงาน 
อาชีวอนามัย บ้านร่มเย็น คลินิกวัณโรคและคลินิกพิเศษเด็ก หน่วยงานผู้ป่วยนอก ซึ่งมีลักษณะเหมือนกับกลุ่ม 
ตัวอย่าง จ านวน 20 คน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach,s coefficient alpha)  
ซึ่งได้ค่าเท่ากับ 0.80 
วิธีด าเนินการวิจัย 
       การเตรียมการ 
         1. ผู้วิจัยเตรียมเครื่องมือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน
คุณภาพบริการพยาบาลด้านการสื่อสาร และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
         2. ผู้วิจัยได้แนะน าตัวกับหัวหน้างานทั ง 5 งานในหน่วยงานผู้ป่วยนอก เพื่อแจ้งวัตถุประสงค์การท าวิจัย  
ขอความร่วมมือให้หัวหน้างานเหล่านี เป็นผู้ช่วยวิจัย โดยท าหน้าที่ร่วมกับผู้วิจัยในการสังเกตพฤติกรรมการ 
สื่อสารของพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นผู้ใต้บังคับบัญชา เป็นตัวแบบ (Role model) เพ่ือเป็นแรงสนับสนุนให้ 
พยาบาลวิชาชีพเกิดการปฏิบัติการสื่อสารตามแนวปฏิบัติ (Dialog) ในคู่มือการสื่อสารอย่างมีจริยธรรมตาม 
หลักจริยธรรม 6 ด้าน ท ากิจกรรมการสนทนากลุ่ม กลุ่มไลน์ ร่วมนิเทศและMorning talk เพ่ือให้เกิดการ 
ปฏิบัติตามคู่มือการสื่อสารงานผู้ป่วยนอก แบ่งเป็น Dialog 5 กิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การสื่อสารขณะท าการคัด
กรอง การซักประวัติ รอตรวจ นอนรักษา และจ าหน่ายหลังตรวจ ร่วมแบบประเมินคุณภาพบริการด้านการ
สื่อสารของพยาบาลกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 1 (Pre-test) 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
       กลุ่มตัวอย่างจะได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมการสื่อสารพยาบาลวิชาชีพ ใน 3 ขั นตอน 
         ขั นที่ 1 การสร้างฐานความรู้ (สัปดาห์ที่ 2) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยชี แจงวัตถุประสงค์ของโปรแกรม เชิญ 
วิทยากรผู้มีความรู้และความเชี่ยวชาญทีมจริยธรรมกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลมหาสารคาม มาอบรมเพ่ือ
เสริมสร้างความรู้และพัฒนาพฤติกรรมบริการ ในด้านการสื่อสารอย่างมีจริยธรรมตามหลักจริยธรรมที่สภาการ
พยาบาลก าหนด 
         ขั นที่ 2 ค้นหาแนวทางปฏิบัติ (สัปดาห์ที่ 3-4) ใช้การเรียนรูแบบผู้ใหญ่โดยยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง จัด 
กิจกรรมใช้สื่อวีดีทัศน์ทางไลน์กลุ่ม หัวหน้างานเป็นตัวแบบ (Role model) และการเสริมแรงสนับสนุนในการ 
พัฒนาพฤติกรรมการสื่อสาร 
         ขั นที่ 3 ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง (สัปดาห์ที่ 5-12) โดยใช้คู่มือการสื่อสารอย่างมีจริยธรรมตามหลัก
จริยธรรม 6 ด้าน และ ปฏิบัติตามคู่มือการสื่อสารงานผู้ป่วยนอกกับผู้รับบริการในแต่ละกิจกรรมตาม Dialog 
ได้แก่ การสื่อสารขณะคัดกรอง การซักประวัติ รอตรวจ การนอนรักษา และจ าหน่ายหลังตรวจ ผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยท าการนิเทศ ทบทวนกิจกรรม Morning talk กับพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือเสริมแรงสนับสนุนให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสื่อสารที่ดี 
         ขั นที่ 4 ประเมินผล (2 สัปดาห์) หลังสิ นสุดการทดลอง สัปดาห์ที่ 13 สังเกตพฤติกรรมการสื่อสารของ 
พยาบาลวิชาชีพ สัปดาห์ที่ 14 ประเมินคุณภาพบริการด้านการสื่อสาร (Post-test) และประเมินความพึง 
พอใจของผู้รับบริการ 
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
       1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
       2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนคุณภาพบริการด้านการสื่อสาร ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  
พัฒนาพฤติกรรมการสื่อสารพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired t – test 
       3. ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา 
       1. ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 45 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 42 คน (ร้อยละ  
93.30) อายุระหว่าง 43-57 ปี (ร้อยละ 91.10) การศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 43 คน (ร้อยละ 95.6) 
ประสบการณ์ท างานพยาบาลวิชาชีพมากกว่า 10 ปี 42 คน (ร้อยละ 93.3) ประสบการณ์ท างานพยาบาล 
วิชาชีพงานผู้ป่วยนอก 3-4 ปี จ านวน 17 คน (ร้อยละ 37.8) และสถานภาพสมรสคู่ 36 คน (ร้อยละ 80.0) 
       2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับคุณภาพบริการด้านการสื่อสารพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังได้รับ  
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมการสื่อสาร 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับคุณภาพบริการด้านการสื่อสารพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมการสื่อสาร โดยรวม (N=45) 
คุณภาพบริการด้านการสื่อสาร 
 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 
�̅� S.D �̅� S.D 

1. ด้านหลักการท าประโยชน์ 3.31 0.55 4.53 0.33 -12.12 <0.001** 
2. ด้านหลักการไม่ท าอันตราย 3.42 0.60 4.73 0.34 -11.74 <0.001** 
3. ด้านหลักการเคารพเอกสิทธิ์ 3.26 0.58 4.57 0.41 -13.54 <0.001** 
4. ด้านหลักความยุติธรรม 3.29 0.51 4.63 0.38 -19.15 <0.001** 
5. ด้านหลักความซื่อสัตย์ 3.22 0.53 4.48 0.46 -13.24 <0.001** 
6. ด้านหลักการพูด/บอกความจริง 3.33 0.52 4.56 0.36 -12.73 <0.001** 
             รวม 3.30 0.48 4.57 0.31  -15.30 <0.001** 

       จากตารางที่ 1 พบว่าคะแนนเฉลี่ยระดับคุณภาพบริการด้านการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพหลังจาก
ได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมการสื่อสารสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001)  
       3. ข้อมูลทั่ ว ไปของผู้ รับบริการ ผู้ รับบริการจ านวน 378 คน ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง 212 คน  
(ร้อยละ 56.1) อายุระหว่าง 51-60ปี (ร้อยละ 41.10) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 59.0) การศึกษาระดับมัธยม
ปลาย (ร้อยละ 25.90) อาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 29.60) และสิทธิบัตรทอง, ผู้พิการ, ทหารผ่านศึก (ร้อยละ 
49.70) 
       4. คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการด้านการสื่อสารพยาบาลวิชาชีพ 
ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลี่ยและระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ (N=378) 

พฤติกรรมบริการด้านการสื่อสาร คุณภาพการบริการพยาบาล 
�̅� S.D ระดับความพึงพอใจ 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 3.99 0.50 มาก 
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       จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อคุณภาพบริการด้านการสื่อสาร
พยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับมาก (�̅� =3.99) 
อภิปรายผล 
        โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมการสื่อสารพยาบาลวิชาชีพต่อคุณภาพบริการด้านการสื่อสาร อภิปรายผล
หลังท าการทดลอง ดังนี  
        1. พยาบาลวิชาชีพหน่วยงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม ก่อนได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
การสื่อสารมีคุณภาพบริการด้านการสื่อสารโดยรวม 6 ด้านอยู่ในระดับปานกลาง หลังได้รับโปรแกรมมีคุณภาพ
บริการด้านการสื่อสารโดยรวม 6 ด้านอยู่ในระดับมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั งไว้ เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าค่าเฉลี่ยคุณภาพบริการด้านการสื่อสารมากที่สุด คือ หลักการไม่
ท าอันตราย (�̅� =4.73) ซึ่งเป็นหลักการสื่อสารที่ไม่ท าให้ผู้รับบริการเกิดความทุกข์ทั งร่างกายและจิตใจ ด้วย
ความคิด อารมณ์ความรู้สึก ค าพูด น  าเสียง กิริยาท่าทางของพยาบาล สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุวรรณา 
เพ่ิมพูน(6) ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกอบรมพัฒนาพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลต่อคุณภาพบริการ
พยาบาลด้านการสื่อสารหน่วยงานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ หลังได้รับโปรแกรมการฝึกอบรมพัฒนา
พฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาล พบว่าพยาบาลมีพฤติกรรมการสื่อสารเพ่ิมจากระดับปานกลางเป็นระดับ
มากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และค่าเฉลี่ยคุณภาพบริการด้านการสื่อสารน้อยที่สุด คือ หลัก
ความซื่อสัตย์ (�̅� =4.48) ซึ่งเป็นการสื่อสารที่สะท้อนถึงการรักษาค ามั่นสัญญาและการไม่เปิดเผยความลับผู้อื่น 
ด้วยความคิด อารมณ์ความรู้สึก ค าพูด น  าเสียง กิริยาท่าทางของพยาบาล สอดคล้องกับงานวิจัยของเปรมฤดี  
ศรีวิชัย,กันติยา ลิ มประเสริฐ(1) ได้ศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทั่วไป พบว่า
พฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลกับผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับมาก  (�̅� =4.04) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน
พบว่า ทักษะการสื่อสารระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ การรับข้อมูลข่าวสารที่ปราศจากการ
ล าเอียง (�̅� =4.02) 
        2. ผู้รับบริการที่มารับบริการหน่วยงานผู้ป่วยนอก มีความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการด้านการสื่อสาร
ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับมาก (�̅� =3.99) สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุวรรณา เพ่ิมพูน (6)  
หลังพยาบาลได้รับโปรแกรมการฝึกอบรมพัฒนาพฤติกรรมการสื่อสาร ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อพฤติกรรมการ
สื่อสารของพยาบาลอยู่ในระดับมาก ผู้รับบริการที่มารับบริการหน่วยงานผู้ป่วยนอก เมื่อพิจารณาด้านที่มีความ
พึงพอใจน้อยที่สุด คือ การอธิบายพร้อมทั งให้เหตุผลก่อนปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และให้ค าแนะน าในการ
ดูแลการปฏิบัติตนแก่ผู้ป่วย อธิบายถึงสิ่งผิดปกติที่ผู้ป่วยควรสังเกตในอาการเจ็บป่วย (�̅� =3.93) สอดคล้องกับ
ชวนพิศ คชรักษ์(12) ศึกษาประสิทธิผลการสื่อสารของพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วย พบสิ่งที่เป็นปัญหามาก
ที่สุด คือ ความรอบคอบเหมาะสมในการสื่อสารกับผู้ป่วยและความน่าเชื่อถือไว้วางใจ พยาบาลใช้เวลาส่วน
น้อยในการพูดคุยขณะมีการปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย และสอดคล้องกับเปรมฤดี ศรีวิชัย , กันติยา ลิ มประเสริฐ(1) 
ศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทั่วไป พบว่าทักษะการสื่อสารระหว่างพยาบาล
วิชาชีพกับผู้ป่วยอยู่ในระดับน้อย คือการรับข้อมูลข่าวสารที่ปราศจากการล าเอียง สนับสนุนได้ว่าผู้บริหาร
ทางการพยาบาลควรส่งเสริมทักษะการสื่อสารส าหรับพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะทักษะการให้ข้อมูลข่าวสาร
ทางการพยาบาล ควรมีการจัดอบรมเพ่ือเพ่ิมทักษะในการสื่อสารส าหรับพยาบาล 
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สรุปผลการศึกษา 
       โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมการสื่อสารพยาบาลวิชาชีพ สามารถส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีทักษะการ  
สื่อสารอย่างมีจริยธรรม ส่งผลให้เกิดการพัฒนาคุณภาพบริการ ซึ่งทักษะทั ง 6 ด้าน ประกอบด้วย 1. หลักการ 
ท าประโยชน์ 2. หลักการไม่ท าอันตราย 3. หลักการเคารพเอกสิทธิ์ 4. หลักความยุติธรรม 5. หลักความซื่อสัตย์ 
6.หลักการพูด/บอกความจริง ซึ่งเป็นทักษะพื นฐานส าคัญในการดูแลผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการที่โรงพยาบาล   
จึงควรน าโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมการสื่อสารพยาบาลวิชาชีพ ไปเป็นแนวปฏิบัติของหน่วยงานผู้ป่วยอ่ืน   
เ พ่ือพัฒนาทักษะในการสื่ อสาร และส่ งผลต่อการ พัฒนาคุณภาพบริการด้ านการสื่ อสารต่อไป  
ข้อเสนอแนะ 
        1. ควรน าโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมการสื่อสาร ไปใช้กับบุคลากรทุกระดับของหน่วยงานผู้ป่วยนอก 
เนื่องจากมีส่วนได้ให้บริการกับผู้มารับบริการ และมีโอกาสเกิดความไม่พึงพอใจจากการสื่อสารได้ 
        2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบเพ่ือติดตามผลของพฤติกรรมการสื่อสารพยาบาลวิชาชีพ ต่อเนื่อง ทุก 6 
และ 12 เดือน เพ่ือคงไว้ซึ่งคุณภาพบริการด้านการสื่อสารที่ดี 
        3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ค้นหาข้อมูลเชิงลึก เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลในการศึกษารูปแบบการ  
พัฒนาการสื่อสารที่ดี เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานต่อไป 
เอกสารอ้างอิง 
1. เปรมฤดี ศรีวิชัย, กันติยา ลิ มประเสริฐ. พฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทั่วไป 
 จังหวัดพะเยา. วารสารพยาบาลและการดูแลสุขภาพ. 2562;37(1):137-148. 
2. อรัญญา เชาวลิต, ศิริพร ขัมภลิขิต, ทัศนีย์ นะแส, เสาวรส จันทมาศ. คู่มือส่งเสริมจริยธรรมส าหรับ 
 องค์การพยาบาล : กลไกและการปฏิบัติสภาการพยาบาล. พิมพ์ครั งที่ 2. นนทบุรี: จุดทองการพิมพ์; 
 2562. 
3. โรงพยาบาลมหาสารคาม. สถิติผู้ป่วยนอก งานเทคโนโลยีสารสนเทศ โรงพยาบาลมหาสารคาม.  
 มหาสารคาม; 2565. 
4. โรงพยาบาลมหาสารคาม. รายงานสรุปประเมินคุณภาพประจ าปี 2562-2564. งานพัฒนาคุณภาพ   
 โรงพยาบาลมหาสารคาม. มหาสารคาม; 2565. 
5. โรงพยาบาลมหาสารคาม. แผนยุทธศาสตร์กลุ่มการพยาบาลปี 2562-2566. โรงพยาบาล
 มหาสารคาม:มหาสารคาม; 2565. 
6. สุวรรณา เพิ่มพูน. โปรแกรมการฝึกอบรมพัฒนาพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลต่อคุณภาพบริการ 
 พยาบาลด้านการสื่อสารงานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง [วิทยานิพนธ์  
 สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต]. มหาสารคาม: มหาวิทยาลัยมหาสารคาม; 2552. 
7. Goldstein A P. and Sorcher M. Theoretical Knowledge: Organizational behavior and it 
 objections. New York: Permon;1974 
8. บังอร ยุววิทยาพานิช. ผลของการใช้โปรแกรมฝึกทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลต่อการท างานเป็น
 ทีมของบุคลากรทางการพยาบาล หน่วยตรวจโรคตา. วารสารรามาธิบดีพยาบาลสาร. 
 2550;13(1):70-81. 
9. Krejcie R V. and Morgan D W. Determining sample size for research activities: 
 Education and Psychological measurement;1970 
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10. ศิริวรรณ เมืองประเสริฐ. พฤติกรรมจริยธรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยตามการรับรู้และประสบการณ์ของ 
 หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลผู้ใต้บังคับบัญชาในโรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ [วิทยานิพนธ์ปริญญ
 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต]. สงขลา: มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์; 2553. 
11. ประคอง กรรณสูตร. สถิติเพ่ือการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์. พิมพ์ครั งที่3. กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์ 
 มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณ์; 2542. 
12. ชวนพิศ คชรักษ์. ประสิทธิผลการสื่อสารของพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยโรงพยาบาลนครพิงค์  
 จังหวัดเชียงใหม่ [วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต]. เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยแม่โจ้; 2547. 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนประสิทธิภาพการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตร
ก่อนและหลังการสอนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ 
รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง quasi-experimental 
one group pretest -posttest design) กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังผ่าตัดคลอด ที่นอนพักในหอผู้ป่วยสูติ
กรรมหลังคลอด ระหว่างเดือนเมษายนถึง เดือนพฤษภาคม 2565 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม 
G*Power ก าหนดขนาดอิทธิพล = 0.5 α =0.05 Power = 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 30 คน กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการสอนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ที่พัฒนาขึ นตามกรอบแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาท์                 
การรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและเครื่องมือประเมินการเลี ยงลูกด้วยนมแม่บริสทอล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Friedman test และทดสอบรายคู่โดยใช้ Wilcoxon signed-rank test  
ผลการศึกษา : ค่ามัธยฐานคะแนนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรก่อนการสอนและ
หลังการสอนระยะ 48 ชั่วโมงและ 72 ชั่วโมง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย (p< .001) เมื่อทดสอบ
รายคู่ พบว่า ค่ามัธยฐานคะแนนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่หลังการสอนระยะ 48 ชั่วโมงสูงกว่าก่อนการสอนอย่าง
มีนั ยส าคัญทางสถิติ  (p< .001)  ค่ ามั ธยฐานคะแนนการ เลี ย งลู กด้วยนมแม่หลั งการสอนระยะ  
72 ชั่วโมง สูงกว่าก่อนการสอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) ค่ามัธยฐานคะแนนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่
หลังการสอนระยะ 72 ชั่วโมงสูงกว่าหลังการสอนระยะ 48 ชั่วโมงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001)  
สรุปผลการศึกษา : การสอนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่โดยการสอนแบบตัวต่อตัวส่งผลต่อประสิทธิภาพการเลี ยง
ลูกด้วยนมแม่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมกาเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาด
ของ COVID-19 หรือโรคอ่ืนๆรวมถึงการส่งเสริมและสนับสนุนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนได ้
ค าส าคัญ : การเลี ยงลูกด้วยนมแม่, มารดาหลังคลอด, ผ่าตัดคลอดบุตร, การสนับสนุนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่  
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ABSTRACT 
Objective : To compare breastfeeding efficiency scores of mothers with caesarean section 
before and after breastfeeding teaching 
Methods : This quasi-experimental one-group pre- test and post-test design. The sample was 
post-caesarean mothers who admitted in the postpartum ward between April and May 2022. 
The sample size calculated using G*Power program and effect size = 0.5, α = 0. 05 , Power = 
0 . 8 0  was set. A sample size of 30  people was obtained. Data was collected using personal 
data records and Bristal Breastfeeding Assessment Tools: Thai version. Data was analyzed using 
Friedman test and Wilcoxon signed -rank test for multiple comparison 
Result : The results showed that the median scores of breastfeeding before teaching and after 
teaching 48-hours and 72-hours differed statistically significant at least one pair (p<.001). After 
using post hoc test, the median breastfeeding scores after 48 hours of teaching were 
statistically significantly higher than before teaching (p<.001). the median breastfeeding scores 
after 72 hours of teaching were statistically significantly higher than before teaching (p<.001). 
The median breastfeeding scores after 72 hours of teaching were statistically significantly 
higher than 48 hours of teaching (p<.001).  
Conclusion : Breastfeeding teaching by face-to-face instruction can be applied to promote 
breastfeeding during the COVID-19 pandemic or other diseases, including promoting and 
supporting exclusive breastfeeding at least 6 months. 
Keywords : breastfeeding, postpartum mothers, cesarean section, breastfeeding support 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การเลี ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวมีประโยชน์อย่างมากทั งในการช่วยลดการเจ็บป่วยในทารก ท าให้
มารดามีสุขภาพดี รวมถึงช่วยลดค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ (1) องค์การอนามัยโลกได้สนับสนุนให้มีการเลี ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน ในทุกประเทศ โดยประเทศไทยก็ได้มีนโยบายสนับสนุนการเลี ยงลูก
ด้วยนมแม่ และได้ก าหนดตัวชี วัดให้มารดาหลังคลอดเลี ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน ร้อยละ 
50 ภายในปี 2568(2) อย่างไรก็ตามอัตราการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทยยังไม่บรรลุตามเป้าหมายที่
ก าหนด โดยพบว่าอัตราการเลี ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนลดลงจาก ร้อยละ 23.1 ในปี 2558 เป็นร้อย
ละ14 ในปี 2562(2) 
 การศึกษาในประเทศไทยพบว่าปัจจัยที่ส่งผลหรือขัดขวางต่อความส าเร็จของการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ 
ได้แก่ การที่ทารกไม่สามารถดูดนมมารดาได้อย่างถูกต้อง ประสบการณ์เกี่ยวกับการสอนและแก้ปัญหาการ
เลี ยงลูกด้วยนมแม่ของเจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพ และปัญหาที่ตัวมารดาหลังคลอดเอง เช่น ไม่มีประสบการณ์
การเลี ยงลูกด้วยนมแม่(3) ซึ่งการได้รับค าแนะน ารวมถึงการฝึกปฏิบัติการเลี ยงลูกด้วยนมแม่จะส่งผลให้มารดามี
ความมั่นใจและรับรู้สมรรถนะการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของตนอันจะส่งผลให้เลี ยงลูกด้วยนมแม่ส าเร็จ ในทาง
กลับกันท่าในการอุ้มทารกให้นมที่ไม่ถูกต้องและการที่ทารกอมหัวนมไม่ถูกต้อง รวมทั งการได้รับการสนับสนุน
การเลี ยงลูกด้วยนมแม่ ไม่ว่าจะเป็นได้รับการสอน หรือการฝึกปฏิบัติที่ไม่เพียงพอโดยเฉพาะในสัปดาห์แรกหลัง
คลอดจะส่งผลให้มารดาหลังคลอดเลิกเลี ยงลูกด้วยนมแม่ได้ (1)   
 ได้มีการศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมและสนับสนุนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน พบว่าการ
สนับสนุนทั งด้านข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น การดูแลเต้านม ผลของการเลี ยงลูกด้วยนม
แม่ต่อมารดาและทารก วิธีปฏิบัติในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ และการแก้ปัญหาการเลี ยงลูกด้วยนมแม่รวมถึงการ
ตอบค าถามต่างๆแก่มารดาหลังคลอดในขณะที่ให้นม ส่งผลต่อระยะเวลาการเลี ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของ
มารดาหลังคลอดที่นานขึ น(4) และการใช้แนวคิดโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูก (Baby friendly hospital 
initiative), ใช้วิธีการแบบผสมหลายวิธี , การใช้บุคลากรทางสุขภาพเป็นผู้สอนหรือฝึกปฏิบัติ และการ
ด าเนินการทั งในระยะฝากครรภ์และระยะหลังคลอด จะส่งผลต่อความส าเร็จในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือน(4) นอกจากนี ยังมีการศึกษาเพ่ือส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ที่ใช้การสอนและให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการเลี ยงลูกด้วยนมแม่แบบตัวต่อตัวในระยะหลังคลอดซึ่งพบว่าส่งผลต่อทักษะการเลี ยงลูกด้วยนมแม่
ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกซึ่งประเมินด้วยเครื่องมือ LATCH เพ่ิมขึ นและแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม(5) แต่อย่างไรก็ตามมีการศึกษาเกี่ยวกับการสอนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช้
การสาธิตและใช้เครื่องมือ LATCH ในการประเมิน ผลการศึกษาพบว่าคะแนน LATCH ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม และอัตราการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ไม่แตกต่างกัน (6) ซึ่งอาจเนื่องจากเครื่องมือ LATCH ไม่มีรายละเอียด
ที่ท าให้สามารถประเมินได้ว่ามารดาหลังคลอดมีปัญหาเกี่ยวกับท่าในการอุ้มทารกอย่างไร 
 อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติมารดาส่วนหนึ่งรับรู้ว่าถึงแม้ว่าจะได้รับการสนับสนุนในขณะที่ให้นมแก่
ทารก แต่ไม่เพียงพอที่จะระบุปัญหาของมารดาในขณะที่ให้นมแก่ทารก (7) การรับรู้เกี่ยวกับการสนับสนุนการ
เลี ยงลูกด้วยนมแม่ระหว่างมารดาหลังคลอดและพยาบาลยังมีความแตกต่างกัน ดังการศึกษาของ ณิชาภา พล
สิงห์, พรรณรัตน์ แสงเพ่ิม, และทัศนี ประสบกิตติคุณ(8) ที่พบว่าคะแนนการรับรู้การสนับสนุนการเลี ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวของมารดาและของพยาบาลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ของมารดาเท่ากับ 89.41 (SD=16.35) คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ของพยาบาลเท่ากับ 98.16 (SD=9.69)  
โดยมารดาจะมีการรับรู้ต่ ากว่าพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ในด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ การ
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สนับสนุนด้านการประเมิน และการสนับสนุนด้านทรัพยากร แสดงให้เห็นถึงความต้องการของมารดาที่ยังไม่ได้
รับการตอบสนอง เช่น ด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ ได้แก่ การให้ก าลังใจ การสนับสนุนด้านการประเมิน 
ได้แก่ วิธีการประเมินโดยใช้เครื่องมือที่มีรายละเอียดที่ท าให้ทราบว่ามารดาสามารถปฏิบัติในการอุ้มทารกให้
นมได้ถูกต้องแล้วหรือไม่  การสนับสนุนด้านทรัพยากร ได้แก่ การใช้ตุ๊กตาและการใช้ภาพประกอบเพ่ือฝึก
ทักษะการอุ้มทารกแม่ให้แก่มารดา  
 จากการศึกษาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาผลของการสอนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ต่อ
ประสิทธิภาพการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตร โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมเป็น
แนวทางในการสอนและเป็นการสอนแบบตัวต่อตัวเพ่ือสนับสนุนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่เพ่ือให้ตรงกับความ
ต้องการและปัญหาที่พบของมารดาหลังคลอดแต่ละราย และใช้เครื่องมือประเมินการเลี ยงลูกด้วยนมแม่บริส
ทอลที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับองค์ประกอบของการจัดท่าให้นมและการอมหัวนมของทารกมาประเมินทักษะ
การเลี ยงลูกด้วยนมแม่เพ่ือให้สามารถแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับท่าในการให้นมและการอมหัวนมให้ตรงกับปัญหา
ของมารดาหลังคลอดแต่ละราย 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนประสิทธิภาพการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรก่อนและ
หลังการสอนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ 
กรอบแนวคิดในการท าวิจัย 
 การศึกษาครั งนี ผู้วิจัยน าแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ (9)มาใช้เป็นแนวทางในการสอนการ
เลี ยงบุตรด้วยนมมารดาในมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องโดยการสอนแบบตัวต่อตัว (Coaching) 
ประกอบด้วย 1. การสนับสนุนด้านข้อมูลสาร 2. การสนับสนุนด้านอารมณ์ 3. การสนับสนุนด้านทรัพยากร  
4. การสนับสนุนด้านการประเมินค่า ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมทั ง 4 ด้าน จะช่วยส่งเสริมให้มารดาหลังผ่าตัด
คลอดบุตร สามารถเลี ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยประเมิน
ด้วยการสังเกตการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ โดยใช้แบบประเมินการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของบริสทอล ที่ประเมินการ
เลี ยงลูกด้วยนมแม่ 4 ด้าน ได้แก่ 1. การจัดท่า 2. การอมหัวนมและลานนม 3. การดูดนมและ 4. การกลืน
น  านม  ดังแผนภูมิที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 

การสอนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

1) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
2) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
3) การสนับสนุนด้านทรัพยากร 
4) การสนับสนุนด้านการประเมินค่า 

ประสิทธิภาพการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

1. การจัดท่า 
2. การอมหัวนมและลานนม 
3. การดูดนม 
4. การกลืนน  านม 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิ จั ย ครั ง นี เ ป็ นการ วิ จั ย กึ่ ง ทดลองแบบหนึ่ ง กลุ่ ม วั ดผลก่ อนและหลั ง กา รทดลอง                      
(quasi-experimental one group pretest -posttest design) 
 ประชากร คือ มารดาครรภ์แรกหลังผ่าตัดคลอดบุตรที่มาคลอดและนอนพักที่หอผู้ป่วยสูติกรรม 
โรงพยาบาลมหาสารคาม  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาครรภ์แรกหลังผ่าตัดคลอดบุตรที่มาคลอดและนอนพักที่หอผู้ป่วยสูติกรรม
ระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนพฤษภาคม 2565   
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G*Power ก าหนดขนาดอิทธิพล = 0.5  α = 0.05 
Power = 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 27 คนและค านวณเผื่อการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ได้
กลุ่มตัวอย่างเป็น 30 ราย เกณฑ์คัดเข้า คือ 1. อายุ 20 ขึ นไป 2. อายุครรภ์ครบก าหนด 3. มารดาและทารกอยู่
ด้วยกันหลังคลอด  4. สามารถอ่านเขียนและสื่อสารภาษาไทยได้ดี 5. สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 6. ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอุปสรรคต่อการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ 7. ไม่มีความผิดปกติของหัวนมและเต้านมเกณฑ์การ
คัดออก คือ 1. มารดาหรือทารกมีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดต้องแยกจากกันท าให้ไม่สามารถด าเนินกิจกรรม
ต่อไปได้ 2. มารดาปฏิเสธหรือขอถอนตัวจากการวิจัย 
เครื่องมือการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย   
 1.1 แผนการสอนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ที่ผู้วิจัยสร้าง ขึ นตามกรอบแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม
ของเฮาท์มีรายละเอียดดังนี  
     1) การสนับสนุนด้านข้อมูลสาร ได้แก่ ประโยชน์นมแม่ กลไกการสร้างและหลั่งน  านม ความจุของ
กระเพาะอาหารทารก ท่าอุ้ม 4 ท่า การอุ้มและวิธีการเข้าเต้าที่ถูกวิธี และการอมหัวนมที่ถูกวิธี ปัจจัยและ
อุปสรรคการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ 
     2) การสนับสนุนด้านอารมณ์ ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ การประเมินความพร้อมด้านมารดาและ
ทารกการรับฟังปัญหาให้ค าปรึกษาการเอาใจใส่ช่วยเหลือ พูดคุยให้ก าลังใจ สร้างความไว้วางใจ  
     3) การสนับสนุนด้านทรัพยากร ได้แก่ การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมในการเรียนรู้และให้นมเช่น 
หมอนส าหรับรองรับทารกให้นม  เต้านมปลอมส าหรับสาธิต  ภาพความจุของกระเพาะอาหารทารก ช่วยเหลือ
ฝึกทักษะการอุ้มลูกเข้าเต้า การอุ้มทารกเรอ   
     4) การสนับสนุนด้านการประเมินค่าเป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่มารดาหลังจากประเมินการให้
นมด้วยเครื่องมือประเมินการเลี ยงลูกด้วยนมแม่บริสทอล ในประเด็นที่ปฏิบัติได้ถูกต้องและจุดที่ต้องปรับปรุง 
และแสดงการยอมรับ ชื่นชม ในการปฏิบัติขณะให้นมทารกที่มารดาสามารถปฏิบัติได้ 
      1.2 หุ่นจ าลองทารก เต้านมปลอม ภาพความจุของกระเพาะอาหารทารก หมอนรองให้นม 
      2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
     1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลด้านมารดาและทารก  
     2) เครื่องมือประเมินการเลี ยงลูกด้วยนมแม่บริสทอล (10) แบบประเมินนี จะใช้ส าหรับสังเกตการ
เลี ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด 4 ด้านได้แก่ 1. การจัดท่า 2. การอมหัวนมและลานนม 3. การดูดนม
และ 4. การกลืนน  านม ในแต่ละด้านมีคะแนน 0-2 คะแนน มีเกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี  0 คะแนน หมายถึง 
ไม่ดี ไม่สามารถท าได้เลยหรือสามารถท าได้เล็กน้อยต้องการค าอธิบายอย่างละเอียดในด้านนั นๆ 1 คะแนน 
หมายถึง ปานกลาง สามารถท าได้บางองค์ประกอบต้องการค าแนะน าบางส่วน และ2 คะแนน หมายถึง ดี ไม่



215 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 2 (May – August) 2023 
 
 

ต้องให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม สามารถปฏิบัติได้ตามรูปแบบที่ถูกต้อง โดยคะแนนรวมที่เป็นไปได้เท่ากับ 0-8 
คะแนน คะแนนสูงหมายถึงการให้นมอย่างมีประสิทธิภาพดี  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. เครื่องมือประเมินการเลี ยงลูกด้วยนมแม่บริสทอลฉบับภาษาไทย เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมิน
ประสิทธิภาพการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ ได้น ามาจากงานวิจัยของกชพร สิงหะหล้าและคณะ ซึ่งเป็นผู้แปลเป็น
ภาษาไทย และมีการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Concurrent validity) เท่ากับ 0.83 และความเที่ยง
ของเครื่องมือ (Cronbach’s alpha ) เท่ากับ 0.85 (10) ในการศึกษาครั งนี ได้ค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 
0.93  
 2. ความตรงตามเนื อหา (Content validity index: CVI) ผู้วิจัยน าแผนการสอนการเลี ยงลูกด้วยนม
แม่ให้ ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ สูติแพทย์ อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลมารดาและทารกและ
การผดุงครรภ์และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านนมแม่ พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื อหา ค านวณค่าดัชนี
ความตรงตามเนื อหาได้ค่า CVI = 0.83 และ ผู้วิจัยน ามาปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสมตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และน าไปทดลองใช้กับมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 5 ราย 
จากการทดลองใช้ ไม่มีการปรับแก้ในส่วนของเนื อหา 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั งนี ผ่านการพิจารณาและได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่โครงการวิจัย MSKH_REC 64-01-057 ก่อนการศึกษาผู้วิจัยได้อธิบาย
วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพ่ือขอความร่วมมือในการท าวิจัย และชี แจงว่าไม่มีผลเสียหายหรืออันตรายใด และ
ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับโดยจะน าเสนอเป็นภาพรวม และจะเก็บรักษาเป็นอย่างดีในตู้ที่
ล็อคกุญแจผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามต้องการและจะไม่มีผลกระทบใดๆ 
ต่อการรักษาพยาบาลที่จะได้รับจากโรงพยาบาล และหากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยในรายละเอียดหรือ
ขั นตอนต่าง ๆ ก็สามารถที่จะสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองภายหลังการรับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเพ่ือชี แจง
วัตถุประสงค์ โดยมีขั นตอนในการวิจัย ดังนี  
 1. ผู้วิจัยท าการส ารวจรายชื่อมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรที่อยู่ในระยะแรกรับไม่เกิน 24 ชั่วโมงแล้ว
เข้าพบกลุ่มตัวอย่างในช่วงเวรเช้าในวันและเวลาราชการ 
 2. เมื่อครบ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอดผู้วิจัยที่ 1 ประเมินประสิทธิภาพการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนการสอนด้วยเครื่องมือประเมินการเลี ยงลูกด้วยนมแม่บริสทอล  ซึ่งในแบบประเมินจะมี
รายละเอียดประกอบการสังเกตการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดทั ง 4 ด้าน ที่เป็นแนวทางให้ทราบ
ว่าการปฏิบัติที่ถูกต้องต้องประกอบไปด้วยอะไรบ้าง ได้แก่ 1. การจัดท่า จะมีการรายการ เช่น การประคอง
ทารก, การกอดทารกแนบชิดกับมารดา, จมูกทารกอยู่ตรงกับหัวนมมารดา เป็นต้น 2. การอมหัวนมและลาน
นม จะมีรายการ เช่น ทารกหันหาหัวนม อ้าปากกว้าง ทารกอมหัวนมและลานนมได้ลึกพอดี เป็นต้น 3. การดูด
นม จะมีการรายการ เช่นทารกดูดนมอย่างรวดเร็วแล้วช้าลง เป็นต้น  และ 4. การกลืนน  านม มีเสียงกลืนเบาๆ 
เป็นต้น 
 3. ผู้วิจัยที่ 2 ประเมินปัจจัยด้านมารดาและทารกที่เป็นอุปสรรคต่อการสอน และมีการจัดการดู แล
เบื องต้น โดยการสนับสนุนด้านอารมณ์ เพ่ือให้เกิดความพร้อมก่อนการสอนทั งด้านมารดาและทารก ด้าน
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มารดา  ได้แก่ มีความเครียด วิตกกังวลสูง ผู้วิจัยจะใช้เทคนิคการให้ค าปรึกษา ด้านทารก เช่น ลักษณะเด็ก  
1) sleeping baby จัดสิ่งแวดล้อมให้สว่าง ปลุกเด็กให้ตื่นโดยคลายผ้าที่ห่อตัวออก มีการสัมผัส ลูบหลัง 
เช็ดหน้าเช็ดตัว  2) Fussy baby ทารกจะมีอาการหงุดหงิด งอแง ผู้วิจัยจะใช้วิธีการสอนอุ้มพาดบ่า สอนอุ้ม
แนบชิดอก สอนอุ้มโยก 
 4. หลังจากนั นผู้วิจัยที่ 2 จะสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร โดยใช้หลักการสอนแบบตัวต่อตัว ตาม
องค์ประกอบแต่ละด้านที่ผู้วิจัยที่ 1 ได้ใช้แบบประเมินการเลี ยงลูกด้วยนมแม่บริสทอลประเมินไว้ เ ช่น หาก
ประเมินด้านการจัดท่าได้ 0 คะแนน แสดงว่ามารดาหลังคลอดไม่สามารถอุ้มทารกได้เลยหรือท าได้เพียง
เล็กน้อย ผู้วิจัยที่ 2 จะสอนเกี่ยวกับการอุ้มที่ถูกวิธี การกอดทารกแนบชิดกับตัวมารดา ทารกจะต้องตะแคงตัว
คอไม่บิด จมูกทารกต้องอยู่ตรงกับหัวนมมารดา หรือหากประเมินได้ 1 คะแนน แสดงว่ามารดาหลังคลอดอุ้ม
ทารกได้แต่อาจปฏิบัติไม่ถูกต้องทั งหมด ผู้วิจัยที่ 2 จะให้มารดาอุ้มให้ดูก่อนและจะสอนเพ่ิมเติมเฉพาะประเด็น
หรือองค์ประกอบที่มารดายังปฏิบัติไม่ได้ โดยในระหว่างที่สอนผู้วิจัยที่ 2 จะสนับสนุนด้านทรัพยากรโดยมีการ
สาธิตโดยใช้หุ่นจ าลองทารก เต้านมปลอม หมอนรองให้นม และให้มารดาหลังคลอดฝึกปฏิบัติจริงในการน า
ทารกเข้าเต้า โดยผู้วิจัยที่ 2 คอยช่วยเหลือประคับประคองอย่างใกล้ชิด มีการสังเกต หากพบว่าปฏิ บัติไม่
ถูกต้องจะให้การช่วยเหลือ พูดคุย ให้ก าลังใจ ซึ่งเป็นการสนับสนุนด้านอารมณ์ ใช้เวลาในการสอนประมาณ  
30 นาท ี
 5. เมื่อครบ 48 ชั่วโมงและ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอดผู้วิจัยที่ 1 จะประเมินประสิทธิภาพการเลี ยงลูก
ด้วยนมแม่ของกลุ่มตัวอย่างด้วยเครื่องมือประเมินการเลี ยงลูกด้วยนมแม่บริสทอล 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
ก่อนที่จะวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนประสิทธิภาพการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ ผู้วิจัยได้ทดสอบการกระจายของ
ข้อมูลพบว่าการกระจายของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ จึงได้ท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนประสิทธิภาพการ
เลี ยงลูกด้วยนมแม่ด้วยสถิติ Friedman test และทดสอบ Multiple comparison โดยใช้ Wilcoxon signed-
rank test และ Bonferroni adjustment 
ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง มีอายุระหว่าง 20-38 
ปี อายุเฉลี่ย 28.33 ปีระดับการศึกษาส่วนใหญ่การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 56.7 รองลง ระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 26.7 ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 13.3 และระดับอนุปริญญาร้อยละ 3.3 
ตามล าดับ ประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่รับจ้างร้อยละ 36.7  รองลงมาคือค้าขายร้อยละ30  แม่บ้านร้อยละ16.7 
ท างานรัฐวิสาหกิจและท างาน ร้อยละ 3.3 เท่ากัน  มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 100  อายุครรภ์เฉลี่ย 38.23 
สัปดาห์มีประวัติเคยแท้งร้อยละ 16.7 ได้รับการนัดผ่าตัดคลอด ร้อยละ  63.33  การผ่าตัดคลอดกรณีฉุกเฉิน 
ร้อยละ 36.67และ น  าหนักทารกแรกเกิดเฉลี่ย 3,077 กรัม 
 2. คะแนนประสิทธิภาพการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่า ค่ามัธยฐานคะแนนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของ
มารดาหลังผ่าตัดคลอดก่อนการสอน, หลังการสอนระยะ 48 ชั่วโมงและ 72 ชม. หลังผ่าตัดคลอดแตกต่างกัน
อย่างน้อย 1 คู่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) เมื่อทดสอบรายคู่พบว่าค่ามัธยฐานคะแนนการเลี ยงลูกด้วย
นมแม่ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดหลังการสอนระยะ 48 ชั่วโมงสูงกว่าก่อนการสอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p< .001) ค่ามัธยฐานคะแนนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดหลังการสอนระยะ 72 ชั่วโมง
สูงกว่าก่อนการสอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) ค่ามัธยฐานคะแนนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา
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หลังผ่าตัดคลอดหลังการสอนระยะ 72 ชั่วโมงสูงกว่าหลังการสอนระยะ 48 ชั่วโมงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p< .001)  
 เมื่อเปรียบเทียบแยกในแต่ละด้าน ผลการวิเคราะห์เป็นดังนี   
 1) ด้านการจัดท่า พบว่า ค่ามัธยฐานคะแนนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดก่อน
การสอน หลังการสอนระยะ 48 ชั่วโมงและ 72 ชม. หลังผ่าตัดคลอดแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< .001)  เมื่อทดสอบรายคู่พบว่าค่ามัธยฐานคะแนนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา
หลังผ่าตัดคลอดหลังการสอนระยะ 48 ชั่วโมงสูงกว่าก่อนการสอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) ค่ามัธย
ฐานคะแนนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดหลังการสอนระยะ 72 ชั่วโมงสูงกว่าก่อนการ
สอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) ค่ามัธยฐานคะแนนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังผ่าตัดคลอด
หลังการสอนระยะ 72 ชั่วโมงสูงกว่าหลังการสอนระยะ 48 ชั่วโมงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) 
  2) ด้านการอมหัวนมแล้วลานนม พบว่า ค่ามัธยฐานคะแนนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดก่อนการสอนหลังการสอนระยะ 48 ชั่วโมงและ 72 ชม. หลังผ่าตัดคลอดแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) เมื่อทดสอบรายคู่พบว่าค่ามัธยฐานคะแนนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของ
มารดาหลังผ่าตัดคลอดหลังการสอนระยะ 48 ชั่วโมงสูงกว่าก่อนการสอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) 
ค่ามัธยฐานคะแนนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดหลังการสอนระยะ 72 ชั่วโมงสูงกว่าก่อน
การสอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) ค่ามัธยฐานคะแนนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังผ่าตัด
คลอดหลังการสอนระยะ 72 ชั่วโมงสูงกว่าหลังการสอนระยะ 48 ชั่วโมงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) 
 3) ด้านการดูดนม พบว่า ค่ามัธยฐานคะแนนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดก่อน
การสอน หลังการสอนระยะ 48 ชั่วโมงและ 72 ชม. หลังผ่าตัดคลอดแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< .001)  เมื่อทดสอบรายคู่พบว่าค่ามัธยฐานคะแนนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา
หลังผ่าตัดคลอดหลังการสอนระยะ 48 ชั่วโมงสูงกว่าก่อนการสอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p< .001) ค่ามัธย
ฐานคะแนนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดหลังการสอนระยะ 72 ชั่วโมงสูงกว่าก่อนการ
สอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) ค่ามัธยฐานคะแนนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังผ่าตัดคลอด
หลังการสอนระยะ 72 ชั่วโมงสูงกว่าหลังการสอนระยะ 48 ชั่วโมงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) 
  4) ด้านการกลืนน  านม พบว่า ค่ามัธยฐานคะแนนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ก่อนการสอน หลังการสอนระยะ 48 ชั่วโมงและ 72 ชม. หลังผ่าตัดคลอดแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< .001)  เมื่อทดสอบรายคู่พบว่าค่ามัธยฐานคะแนนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา
หลังผ่าตัดคลอดหลังการสอนระยะ 48 ชั่วโมงสูงกว่าก่อนการสอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   (p< .01)  
ค่ามัธยฐานคะแนนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดหลังการสอนระยะ 72 ชั่วโมงสูงกว่าก่อน
การสอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) ค่ามัธยฐานคะแนนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังผ่าตัด
คลอดหลังการสอนระยะ 72 ชั่วโมงสูงกว่าหลังการสอนระยะ 48 ชั่วโมงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001)  
ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่ามัธยฐานคะแนนประสิทธิภาพการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดก่อนและหลังการสอน 
ระยะเวลา ค่ามัธยฐานคะแนนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

รวมทั้ง 
4 ด้าน 

ด้านการ
จัดท่า 

ด้านอมหัวนม 
และลานนม 

ด้านการ
ดูด 

ด้านการ
กลืน 

 

ก่อนการ
สอน 

1.50 1.00 0.50 0.50 0.00  

หลังการสอน 
48 ชม. 

4.00 2.00 1.00 1.00 1.00  

หลังการสอน 
72 ชม. 

8.00 2.00 2.00 2.00 2.00  

P-value <. 001  < .001 < .001 < .001 < .01  
 
อภิปรายสรุปและข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาผลของการสอนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ต่อประสิทธิภาพการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของ
มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรพบว่าค่ามัธยฐานคะแนนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดก่อน
การสอน หลังการสอนระยะ 48 ชั่วโมง และ 72 ชม.หลังผ่าตัดคลอด แตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) โดยก่อนการสอนค่ามัธยฐานคะแนนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในด้านการกลืนต่ า
ที่สุด รองลงมาเป็นด้านการดูดและการอมหัวนมและลานนม และด้านการจัดท่า ตามล าดับ หลังการสอน  
48 ชั่วโมง พบว่าค่ามัธยฐานคะแนนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่สูงขึ นทั ง 4 ด้าน ซึ่งเป็นเพราะหากมารดาสามารถ
อุ้มให้นมทารกอย่างถูกต้องจะส่งผลท าให้ทารกอมหัวนมและลานนมได้อย่างถูกต้อง เมื่อทารกอมหัวนมได้
อย่างถูกต้องจะส่งผลต่อการดูดนมและมีการหลั่งฮอร์โมนโปรแลคตินและออกซิโตซินออกมาท าให้น  าไหล จึงได้
ยินเสียงการกลืนน  านม(11)  ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั งไว้เป็นเพราะมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรได้รับการ
สอนแบบตัวต่อตัว (Coaching) จากพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ โดยจะประเมินปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการ
เรียนรู้ ทั งด้านมารดาและทารกและมีการจัดการแก้ไขปัญหาเพ่ือให้เกิดความพร้อมก่อนการสอนการเลี ยงลูก
ด้วยนมแม่  จากนั นจึงมีการให้ความรู้  การสอนสาธิต และการฝึกทักษะจัดท่าให้นม การน าลูกเข้าเต้า หาก
ผู้วิจัยสังเกตพบว่ามารดาหลังคลอดปฏิบัติไม่ถูกต้อง จะให้การสนับสนุนโดยการพูดคุย ให้ก าลังใจหลังจากนั น
จึงให้มารดาได้ฝึกปฏิบัติ ซึ่งจะส่งผลให้มารดารู้สึกมั่นใจในการให้นมบุตร(9) เนื่องจากพยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญจะสั่งสมประสบการณ์ในการให้พยาบาลเกี่ยวกับการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ ท าให้สามารถประเมิน
มารดาได้รวมถึงมีวิธีการให้ความรู้และทักษะการสอนที่หลากหลาย ท าให้การสนับสนุนและส่งเสริมการเลี ยง
ลูกด้วยนมแม่มีประสิทธิภาพดีกว่าการใช้วิธีการใดวิธีการหนึ่งเพียงอย่างเดียว สอดคล้องกับการศึกษาของ Kim 
และคณะ(4) ที่พบว่าการสนับสนุนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช้วิธีการแบบผสมหลายวิธีและเป็นการศึกษาวิจัย
ที่ใช้บุคลากรทางสุขภาพเป็นผู้สอนหรือชี แนะการฝึกปฏิบัติ จะส่งผลต่อความส าเร็จในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน และสอดคล้องกับการศึกษาของ พัชนียา เชียงตา และคณะ (12) ที่การศึกษาผลของการ
สนับสนุนทางสังคมต่อความส าเร็จในการเลี ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวของมารดาครรภ์แรก ซึ่งมารดา
กลุ่มทดลองได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระยะตั งครรภ์และระยะหลังคลอด โดยใช้การแผนการสนับสนุน
ทางสังคมในการเลี ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวและคู่มือในการเลี ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว
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ผลการวิจัยพบว่ามารดาครรภ์แรกในกลุ่มทดลองมีอัตราการเลี ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวที่ 6 สัปดาห์
หลังคลอดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 การศึกษาครั งนี เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง และไม่ได้มีการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่าง ดังนั นผลการศึกษาอาจจะไม่สามารถน าไปใช้อ้างอิงขยายผลไปยังมารดาหลังคลอดหรือหลังผ่าตัด
คลอดในประชากรส่วนใหญ่ได้  
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