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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 อเนกวิทย์ 
 

กองบรรณาธิการ 
นพ.ธนิน ฐิติพรรณกุล  โรงพยาบาลมหาสารคาม  
พญ.ณัฏฐ์วรัตถ์ เอนกวิทย์  โรงพยาบาลมหาสารคาม  
นพ.มณฑ์สิริ จินาเพ็ญ   โรงพยาบาลมหาสารคาม  
พญ.พัชรพร เดชบุรัมย์  โรงพยาบาลมหาสารคาม  
นางจุลินทร ศรีโพนทัน       โรงพยาบาลมหาสารคาม  
นางสาวสมทรง บุตรตะ   โรงพยาบาลมหาสารคาม  
นางเบญจพร เองวานิช  โรงพยาบาลมหาสารคาม  
นพ.อิทธิพล วงษ์พรหม  โรงพยาบาลรามาธิบดี  
นพ.อภิชาติ เรณูวัฒนานนท์ สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช)
ผศ.ดร.จิตภินันท์ ศรีจักรโคตร       มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
รศ.ดร.นิรันดร์ อินทรัตน์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
ผศ.ดร.กชพร สิงหะหล้า  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
ดร.นฤมล เอนกวิทย์   สถาบันพระบรมราชชนก  
ดร.ผดุงศิษฏ์ ช านาญบริรักษ์ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม  
ดร.ก าทร ดานา   วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม  
ดร.สุปิยา วิริไฟ       วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
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ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความภายใน  
 นพ.ธนิน ฐิติพรรณกุล พญ.ณัฏฐ์วรัตถ์ เอนกวิทย์                   
 พญ.เบญจมาศ ดวงค าน้อย พญ.นลินี ยมศรีเคน                            
 พญ.เพียงใจ ลวกุล พญ.กิติยา ติยาภักดิ์                             
 นพ.กฤษณ์ โสภณวิวัฒน์ นพ.สมคริต ศรีพลแท่น                        
 นพ.เก่งกาจ อุ่นฤทธิ์ นพ.ภานุวัฒน์ ขันธสะอาด   
  นพ.มารุต ต าหนักโพธิ นพ.เอ้ือพงศ์ ลิมปพนาสิทธิ                                 
 พญ.จันทร์จิรา ควรรติกุล                                    พญ.เบญจวรรณ ธรรมปัญญวัฒน์  
 นพ.ฉัตรชัย ยมศรีเคน นพ.ศิโรตน์ จันทรักษา  
 พญ.วิภาวดี แสนโคตร พญ.อินทิรา อนันต์พินิจวัฒนา  
 นพ.ธวัชชัย กุลนันทนนท์ นพ.เฉลิมพล บุญพรหมธีรกุล  
 นพ.อาคม ทิวทอง                               พญ.นฤมล เฮงสนั่นกุล  
 พญ.อัจฉรียา แสนมี พญ.แพรวพรรณ พรมยศ                       
 พญ.ญาณพันธุ์ ถายา นพ.สัจจชน ช่างถม                                
 นพ.อนันตเดช วงศรียา                          พญ.วิลาสินี ส่งเสริม                                                

พญ.สาวอังศุมาลิน สุขทองสา พญ.กนกพร บุตรมารศรี 
 นพ.ปกรณ์ เศรษฐ์กวีพัฒน์                                  พญ.พัชรพร เดชบุรัมย์                                                                              

พญ.กนกพร โชคคติวัฒน์ นพ.มณฑ์สิริ จินาเพ็ญ                                                                
ทพญ.เพ็ญนภา เหลียงไพบูลย์ ทพญ.ทิพย์สุดา ผแดนนอก                

 ภญ.กาญจนาภรณ์ ตาราไต ภก.อดิศักดิ์ ถมอุดทา                         
 ภญ.ชุติมาภรณ์  ไชยสงค์                                    นางสาวสมทรง บุตรตะ                         
 นางพุทธกัญญา นารถศิลป์                                  นางวัฒนา สว่างศรี                         
 นางบุญมี ชุมพล                                              นางจุลินทร ศรีโพนทัน                        
 นางวิศรุดา ตีเมืองซ้าย                                       นางดวงแก้ว พรรณพราว                          
 นางเพ่ิมพูน ศิริกิจ นางอุไรรัตนา ฉายาพัฒน์                         
 นางเบญจพร เองวานิช นายสิทธิพงศ์ ปาปะกัง  
        นางสาวชวมัย ปินะเก นางสาวพูนทรัพย์ สมกล้า              

นางปาริชาติ ศรีหนู นางกชณากาญ ดวงมาตย์พล                               
นางรัศมี เกตธุานี นางสายวลุน จันทะคาม                             
นางดรุณี สมบูรณ์กิจ นางนิตยา ฤทธิ์ศรี                       
นางปุณญิสา ศรีสาร                                          นายกิจมงคล ทาดทา                                   
นางศุภรินทร์ ยิ้มศิริ นางอรวรรณ ชุบสุวรรณ                   
นางสาวประถมพร มาตย์วิเศษ   

 
 
 



3 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 3 (September – December) 2023 
 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทควา มภายนอก 
 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 
        นพ.เอกรัฐ โพธิรุกข์                                           โรงพยาบาลขอนแก่น 
 ผศ.นพ.เพิ่มศักดิ์ พหลภาคย์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
 ผศ.พญ.อนงค์พร วงศ์พุทธะ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
 พญ.อมรรัตน์ เพ็ญภัทรกุล โรงพยาบาลศิริราช 
 นพ.อิทธิพล วงษ์พรหม โรงพยาบาลรามาธิบดี 
        พญ.อลิสา เจนคุ้มวงศ์ โรงพยาบาลราชววิถี 
 พ.ท.หญิง ชลลดา เหล่าเรืองโรจน์ โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า 
 พญ.วนิดา ผาตาล โรงพยาบาลอุดรธานี 
 นพ.กฤตพงศ์ สมบูรณ์ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 นพ.พิทยา ปิยพัฒนากร โรงพยาบาลกาฬสินธุ์   
 ดร.เยาวเรศ ก้านมะลิ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 นพ.นันทิพัฒน์ พัฒนโชติ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  
 นพ.กฤต โกวิทางกูร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
 นางอิงใจ ก าหอม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
 พญ.ศรีสกุล เจียมจิต โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 พญ.เมธาสินี โพธิสุวรรณ   โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
 พญ.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 
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 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.ดร.นิรันดร์ อินทรัตน์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
        รศ.ดร.บัญชา ยิ่งงาม มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 รศ.ดร.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 
 ผศ.ภญ.ดร.ภัทรินทร์ กิตติบุญญาคุณ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 ผศ.ดร.อาภรณ์ ค าก้อน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 นพ.ภัคพล สุวรรณชาติ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 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 
 ผศ.ดร.ณีรนุช วรไธสง มหาวิทยาลัยราชภัฎสกลนคร   
 อาจารย์พญ.เกศลมัย สายแวว มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
        ดร.นฤมล เอนกวิทย์ สถาบันพระบรมราชชนก 
 ดร.ผดุงศิษฏ์ ช านาญบริรักษ์         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 
 ผศ.ดร.อุ่นใจ เครือสถิตย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
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อาจารย์วุฒิพงษ์ เชื่อมนอก       วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 
  ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 
นางสาวอัญชุลี ประค าทอง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

กองบรรณาธิการและผู้จัดการ 
 นางสาวนิกานต์ดา ทองน้อย บรรณารักษ์ 
 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 
 
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 3 ของปี พ.ศ. 2566 ปีที่ผ่านมา โลกของเราอยู่
ในสภาวะผันผวน ไม่แน่นอน ซับซ้อน คลุมเครือ หรือเรียกว่า BANI (Brittle, Anxious, Nonlinear, 
Incomprehensible) เราเผชิญกับปัญหาความเปราะบางหลายๆ ด้าน ทั งภาวะสงครามความขัดแย้ง สงคราม
การค้า ภัยธรรมชาติ โรคระบาด สภาวะอากาศที่ผันผวนรุนแรง เราจึงต้องวางแผนปรับตัวเพ่ือรับมือกับความ
เปลี่ยนแปลง ทั่วโลกมีความก้าวกระโดดของเทคโนโลยีที่รวดเร็ว หนึ่งในนโยบายมุ่งเน้น ของกระทรวง
สาธารณสุขในปีงบประมาณ 2567 จึงมุ่งยกระดับโรงพยาบาลทั่วประเทศให้มีความทันสมัย เป็น Smart 
Hospital หรือ โรงพยาบาลอัจฉริยะ โดยใช้เทคโนโลยีมาเป็นตัวช่วย มีเป้าหมายให้สามารถใช้บัตรประชาชน
ใบเดียว เข้าถึงการรักษาได้ทุกที่ โรงพยาบาลจึงต้องวางโครงสร้างพื นฐานต่างๆ ให้พร้อมและท่ีส าคัญคือ ระบบ
ความปลอดภัยของข้อมูล และ Cyber security ตัวอย่างของการพัฒนาสู่โรงพยาบาลอัจฉริยะ เช่น ประวัติ
สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ผ่าน Application หมอพร้อม ใบรับรองแพทย์ดิจิทัล ใบสั่งยา/สั่งแลปอิเล็กทรอนิกส์ 
การแพทย์ทางไกล การส่งยาทางไปรษณีย์ การจ่ายเงินออนไลน์ เป็นต้น ทั งนี เพ่ือให้ประชาชน เข้าถึงง่าย ลด
ความเหลื่อมล  า ลดแออัด ลดรอคอยและมีความทันสมัยปลอดภัย 
 วารสารฉบับนี  ประกอบไปด้วยเนื อหาทางวิชาการทั งทางการแพทย์ แพทย์แผนไทย การพยาบาล 
เภสัชกรรม หลากหลายสาขา รวมทั งสิ น 18 เรื่อง ซึ่งจะเป็นองค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์ สามารถต่อยอด
น าไปใช้ประยุกต์ใช้ได้ แม้ว่าเราชาวสาธารณสุขจะมีภาระงานหนัก แต่ยังมีการพัฒนาด้านวิชาการอย่าง
ต่อเนื่อง สุดท้ายนี  ทีมงานวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ร่วมเป็นแรงใจให้กับทุกท่าน สุขภาพดี มีความสุข
ในการท างาน   
 
 

                                                                               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


9 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 3 (September – December) 2023 
 
 

การเขียนเอกสารอ้างอิง โดยใช้รูปแบบแวนคูเวอร์ โดยใช้หลักการดังนี้  
   1.  การอ้างอิงในส่วนเนื อหา ไม่ว่าจะเป็นตัวเนื อหาเอง, ตาราง, และรูปภาพต่างๆ ให้ใส่ตัวเลขอารบิก 
เป็นตัวยกในเครื่องหมายวงเล็บ ( ) ท้ายข้อความที่อ้างอิงและให้ตัวเลขอยู่ในระดับบรรทัดเดียวกับเนื อหาโดย
เรียง ล าดับก่อนหลังตามการอ้าง  
  2.  ไม่ควรใช้บทคัดย่อ (Abstracts) เป็นเอกสารอ้างอิง  
  3.  หลีกเลี่ยงการอ้างอิงเอกสารติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคล (personal communication) เว้นแต่ว่า 
เป็นข้อมูลที่ส าคัญที่หาไม่ได้จากสิ่งตีพิมพ์สาธารณะต่างๆ ซึ่งกรณีนี ควรอ้างอิงชื่อบุคคล และวันที่ที่ติดต่อ 
สื่อสารภายในวงเล็บด้วย  
 
ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง 
  1.  การอ้างอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals) 
   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). 
เมืองทีพิ่มพ์ (Place of Publication): ส านักพิมพ์ (Publisher); ปี (Year) 
    3. การอ้างอิงบทหนึ่งของหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธิการของหนังสือ  
     รูปแบบพื นฐาน  ชื่อผู้เขียน (Author). ชื่อบท (Title of a chapter). ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, 
บรรณาธิการ/editor(s). ชื่อหนังสือ (Title of the book). ครั งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ (Place 
ofpublication) : ส านักพิมพ์ (Publisher); ปีที่พิมพ์ (Year). หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย 
   4.  การเขียนเอกสารอ้างอิงท่ีเป็นรายงานทางวิชาการ หรือรายงานทางวิทยาศาสตร์ 
    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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สารบัญ 
หน้า 

 
การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน    12 
ปารณีย์ มากดี, สุทธิรัตน์ บุษดี 
 

ความชุกและปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อภาวะจุดรับภาพบวมในผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  23 
โรงพยาบาลมหาสารคาม    
อติพร สุรวงษ์สิน 
 

พัฒนารูปแบบการจัดการตนเองในกลุ่มอาการ Long COVID-19 ในผู้รับบริการ   34 
หลังการติดเชื้อ COVID-19 คลินิกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน : บริบทโรงพยาบาลชุมชน 
อนุศร การะเกษ, วรรณชาติ ตาเลิศ, เกตนุรินทร์ บุญคล้าย, พิสมัย ประสมศรี 

     
ผลของการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน ระยะเวลารอคอย และการรับรู้บทบาท  50 
การคัดแยกผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยนอก ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกระทุ่มแบน    
สุรางค์ วิมลธาดา 
 

การศึกษาลักษณะไขกระดูกและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรัง   65 
multiple myeloma     
ธนยศ เตชะวิจิตรา, ณิชาภา อทิตติญพงศ์, ชินดล วานิชพงษ์พันธุ์, วลัยลักษณ์ บ ารุงกิจ 
ปิติ อึ งอารีย์วิทยา 
 

การพัฒนาคุณภาพการให้บริการผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุในรูปแบบสหวิชาชีพ (Trauma Audit)   76 
วิไลกูล ครองยุทธ, กนกวรรณ เจริญศิริ, จุลินทร ศรีโพนทัน 
 

การเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อการรักษาที่บ้านต่อการเปลี่ยนแปลง  90 
ระดับอาการปวดและองศาการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยโรคไหล่ติด 
กุลรัศมิ์  น่าชม 
 

ผลการรักษากระดูกไหปลาร้าส่วนกลางหักด้วยวิธีอนุรักษ์ในโรงพยาบาลมหาสารคาม  103 
ปรมินทร์ ตุลยฉัตร 
 
ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลภายใต้การประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์    113 
เพื่อเฝ้าระวังอาการทรุดลงทางคลินิกในผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
สุคนธ์ทิพย์ ปัตติทานัง, อนุชา ไทยวงษ์, ศิริขวัญ ทิพสีลาด, ดวงแก้ว ศรีเคน, มลฤดี แสนจันทร์ 
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     สารบัญ       
                    หน้า 
กรณีศึกษา การศึกษาประสิทธิผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพเด็กสมองพิการ     127 
โดยใช้แบบประเมิน Gross motor function measure 
สุวรรณี  บุญพูนเลิศ 
 

การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้แบบผสมผสานเพื่อพัฒนาผลการเรียนรู้ทางคลินิก  138 
ของนิสิตพยาบาล 
สุพัตรา บัวท,ี  นิตยา สุทธยากร, กัญจน์ณิชา เรืองชัยทวีสุข, จารุรินทร์ พงษ์ประเทศ  
 
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 152 
ในผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 
สายวลุน จันทคาม, อนุชา ไทยวงษ์, รวิสรา บรรลือ, ณัฐกานต์ ปวงสุข, ขนิษฐา ศรีธรรมา 
 สุคนธ์ทิพย์ ปัตติทานัง 
 
การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลเลย  163 
เสริมสุข  ธัญญะวัน, อุดมศักดิ์ บุญส่งทรัพย์, ปวีณา ใจชัย 
 

การส่งเสริมการท าหน้าที่ของครอบครัวโดยใช้การอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวกในการดูแล  177 
เด็กสมาธิสั้น: บทบาทส าคัญของพยาบาล     
กนกจันทร์ เขม้นการ, รรฤณ แสงแก้ว, สิทธิพงศ์ ปาปะกัง, วัชราวรรณ วงศ์เครือศร 
 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อการปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้  190 
เพื่อส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
อุไรวรรณ บุญถม, ลักขณา ศรีปัดถา, ณัฐวุฒิ สุริยะ 
 
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาต่อพัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัย  207 
จีระวรรณ ศรีจันทร์ไชย, กานต์รวี โบราณมูล, สิทธิพงศ์  ปาปะกัง, เกศนีย์  เรียนพิศ 
 
ประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใช้ฟ้าทะลายโจร ในการรักษาโควิด-19 ที่มีอาการไม่รุนแรง 220 
ปริญา ถมอุดทา, อดิศักดิ์ ถมอุดทา, กฤษณี สระมุณี, ศิริพร ราชรามแก้ว, ประถมพร มาตย์วิเศษ,  
จีริสุดา ค าสีเขียว, ภาณุวัฒน์ นพินกุล, จรัญญา จุฬารี 
 

การพยาบาลมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด    236 
ระยะแรกร่วมกับมีภาวะช็อกชนิดรุนแรง: กรณีศึกษา 2 ราย 
ชุติมา อันเนตร์ 
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การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนของโรงพยาบาลมหาสารคาม 
The development of nursing service qualityfor bedridden patients with pressure ulcers 
in the communities of Mahasarakham hospital. 
 

ปารณีย์ มากดี1* สุทธิรัตน์ บุษดี2 
Paranee Makdee1* Suthirat Bussadee2 
1*,2พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลมหาสารคาม 44000 
Register nurse Community nurse Department Mahasarakham hospital 
Corresponding Author: *E-mail: Suppawan06@hotmail.com 
(Received: 31 May 2023 Revised: 9 September 2023 Accepted: 14 September 2023) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

บทคัดย่อ   
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษากระบวนการและผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเตียงที่มี
แผลกดทับในชุมชน 
วิธีการศึกษา : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะ
ด าเนินการ และระยะประเมินผล ตั งแต่เดือนตุลาคม 2564 ถึงกันยายน 2565 ผู้ร่วมวิจัย คือผู้ร่วมพัฒนา
คุณภาพการบริการพยาบาล 60 คน และผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับ 32 คน ผู้ดูแล32 คน รวม 124 คน
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เชิงเนื อหา 
ผลการศึกษา : อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับแนวโน้มสูงขึ น จากการขาดแบบแผนที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วย 
จึงเกิดการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีแผล 
ดีขึ น 27 คน ร้อยละ 84.38 แผลกดทับดีขึ นเป็นระดับ 2 ร้อยละ 20 และแผลหาย ร้อยละ 80 แผลที่มีความ
เสี่ยงสูงลดลงเหลือร้อยละ 20.83 ความก้าวหน้าของแผลกดทับมีค่าเฉลี่ยลดลงจากร้อยละ 10.25 เป็นร้อยละ 
8.82 และความพึงพอใจอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ย 4.15 
สรุปผลการศึกษา : การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน ส่งเสริมให้ญาติ
และชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลแผลที่มีความซับซ้อนภายใต้การเสริมพลังชุมชนของภาคีเครือข่าย ที่เรียกว่า
“Pressure Ulcers MSKH Model” 
ค าส าคัญ: การบริการพยาบาล, ผู้ป่วยติดเตียง, แผลกดทับ 
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ABSTRACT 
Objective : To examine the processes and results of the development of the nursing service model 
for bedridden patients with pressure ulcers in communities. 
Methods : This action research was conducted from October 2021 to September 2022. This study 
was divided in to 3 phases: 1) the preparation phase 2) the development phase and 3) the 
assessment phase. The study involved 60 co-developers of the nursing service model and 32 
bedridden patients with levels 2-4 pressure ulcers and 32 caretakers, totaling 124 participants.The 
statistics analyzed data to percentages, means, standard deviation, and content analysis.  
Results : An increasing incidence of pressure ulcers in the community because insufficient 
guideline to real practice led to develop nursing service model for bedridden patients with pressure 
ulcers in communities.As a consequence, the 27 patients (84.38% of the total patients) recovered 
from pressure ulcers. Moreover 20% of recovered patients could improve the pressure ulcers 
reach to grade 2 levels and 80% completely cured. For high-risk pressure ulcers, the proportion 
decreased to 20.38%. The progression of pressure ulcers reduced from 10.25% to 8.82%. And the 
satisfaction with the nursing service model at a high level was average score at 4.15. 
Conclusions : The development of the nursing service model for bedridden patients with pressure 
ulcers in communities was the holistic care processes that encouraged and built up the 
community network with local health workers and caregivers to participated in caring the patients 
that call “Pressure Ulcers MSKH Model” 
Keywords : Nursing service, Bedridden patients, Pressure ulcers. 
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บทน า 
แผลกดทับเป็นปัญหาที่ส าคัญที่คุกคามทั งชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยตรงเมื่อเกิดแผลกดทับ

จะเกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยทั งด้านร่างกายจิตใจสังคมเศรษฐกิจและความพึงพอใจในบริการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยจะทุกข์ทรมานจากการเกิดแผลซึ่งจะท าให้เจ็บปวดและไม่สุขสบายความเจ็บป่วยยาวนานออกไปส่งผล
ต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอาจท าให้ผู้ป่วยเกิดความพิการได้และถ้าระดับแผลกดทับที่รุนแรงเช่นแผลระดับที่  2 
ถึง 4 ผู้ป่วยอาจมีภาวะติดเชื อในกระดูกและกล้ามเนื อหรือติดเชื อในกระแสเลือด (1,2) อาจท าให้ผู้ป่วยช็อกและ
เสียชีวิตได้โดยเฉพาะผู้สูงอายุจะมีภูมิคุ้มกันต่ ากว่าปกติการมีแผลกดทับจะท าให้อัตราการตายเพ่ิมขึ นด้าน
จิตใจผู้ป่วยและญาติจะมีความเครียดและวิตกกังวลเนื่องจากต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ นกว่าเดิมและการ
สูญเสียภาพลักษณ์ส่งผลให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลงด้านเศรษฐกิจผู้ป่วยและครอบครัวต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจ านวนมากจากการศึกษาสถานการณ์ทั่วโลกพบความชุกมีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ น
ทุกปี(3) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบความชุกร้อยละ 5-15 แตกต่างกันไปตามสภาพแวดล้อม(4)  ในประเทศไทย
การศึกษาในโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลั ยแห่งหนึ่งพบความชุกการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยวิกฤติ 
ร้อยละ 11.11 ซึ่งนับว่าเป็นอัตราความชุกที่ค่อนข้างสูง ไม่แตกตางจากที่พบในต่างประเทศ(5) โดยส่วนใหญ่
เป็นผู้ที่มีโรคเรื อรังมีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวร่างกาย มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับได้มากทั งสภาพ
ร่างกาย สภาพจิตใจ ระดับกิจกรรม การเคลื่อนไหว และภาวะเปียกชื นของผิวหนัง การเกิดแผลกดทับจะส่งผล
ให้ผู้ป่วยใช้เวลาในการอยู่โรงพยาบาลนานขึ น เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ น และผลเสียที่ประเมิน
ค่าไม่ได้คือเรื่องของจิตใจซึ่งส่งผลกระทบต่อทั งผู้ป่วยและผู้ใกล้ชิด 

จากการส ารวจสถิติอัตราการเกิดแผลกดทับของโรงพยาบาลมหาสารคาม ในปี 2562-2564 พบผู้ป่วย
ติดเตียง จ านวน 197, 220, 172 ราย อัตราการเกิดแผลกดทับ เท่ากับ 12, 40, 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.09, 
18.18, 21.51 ระดับของแผลกดทับที่เกิดขึ นบ่อยที่สุด คือ แผลระดับที่  2 จ านวน 15 ราย (เฉพาะที่เกิดใหม่ใน
โรงพยาบาล 13 ราย ในชุมชน 12 ราย) รองลงมาแผลระดับที่ 3 จ านวน 6 ราย (เฉพาะที่เกิดใหม่ในโรงพยาบาล 
5 ราย ในชุมชน 12 ราย) และแผลระดับที่ 4 จ านวน 6 ราย (เฉพาะที่เกิดใหม่ในโรงพยาบาล 4 ราย ในชุมชน  
2 ราย) (6) ตามล าดับ ต าแหน่งของร่างกายที่พบบ่อยที่สุดที่ได้รับผลกระทบจากความเสียหายจากแรงกดส่วน
ใหญ่จะอยู่ที่ส้นเท้า, ก้นย้อยก้นกบ, บริเวณเหนือก้นกบ, ข้อเท้า, เท้า, นิ วเท้า, สะโพกและกระดูกเชิงกราน
นอกจากนี แผลกดทับยังท าให้ผู้ป่วยเกิดความเจ็บปวดทรมานสูญเสียภาพลักษณ์และท าให้ผู้ป่วยต้องนอน
โรงพยาบาลนานก่อให้เกิดความสูญเสียเศรษฐกิจของชาติด้วยการเฝ้าระวังป้องกันและดูแลแผลกดทับ จึงต้อง
อาศัยการจัดการในหลายๆ ด้านให้มีประสิทธิภาพ ได้แก่ การประเมินการดูแล และการจัดหาอุปกรณ์ลดแรงกด
ทับ รวมทั งการบริหารจัดการการเฝ้าระวังการเกิดแผลกดทับอย่างเป็นระบบแต่เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมี
ปัญหาการเคลื่อนไหวการรับความรู้สึกและมีข้อจ ากัดในการช่วยเหลือตนเอง เช่น ได้รับการรักษาพยาบาลที่
ซับซ้อน การท ากิจวัตรประจ าวันการพลิกตะแคงตัว ท าให้การดูแลและเฝ้าระวังการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยที่มี
ปัญหาแผลกดทับจะมีความซับซ้อนมากขึ นหลักการการป้องกันการเกิดแผลกดทับสิ่งที่ส าคัญมากที่สุดคือการ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับ เพราะหากเกิดแผลกดทับขึ นแล้ว จะท าให้เกิดการสูญเสียทั งเรื่องเวลา ค่าใช้จ่าย
รวมทั งสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย ตลอดจนครอบครัวและผู้ที่เกี่ยวข้อง(7)   

การดูแลแผลกดทับที่บ้านเป็นบทบาทหน้าที่ของพยาบาลชุมชนในหน่วยบริการปฐมภูมิ (8) เป็นการ
ให้บริการการดูแลสุขภาพโดยตรงในการให้การพยาบาลที่บ้านและในชุมชน จากการทบทวนคุณภาพระบบ
บริการและการวิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานส าหรับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านและชุมชนของเครือข่าย
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โรงพยาบาลมหาสารคาม (9) พบว่า ขาดแนวปฏิบัติที่ชัดเจนครอบคลุมในประเด็นต่างๆ เช่น วิธีปฏิบัติที่มีความ
หลากหลายท าให้เกิดความเข้าใจไม่ตรงกันข้อบ่งชี  ในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ นข้อจ ากัด
ด้านการดูแลและติดตามต่อเนื่อง และการบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลในรายละเอียดของแผลที่ไม่ชัดเจน
อัตราก าลังไม่เพียงพอ ท าให้ความเหนื่อยล้าและเครียดผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้และทักษะในการดูแลและการ
ป้องกันไม่เพียงพอ ได้รับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่ส่งเสริมการหายของแผลไม่เพียงพอต่อความต้องการทั งนี 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและแก้ไขปัญหาการดูแลแผลกดทับในชุมชน มีข้อจ ากัดด้านอัตราก าลังในการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยที่บ้านท าให้ขาดความต่อเนื่องในการดูแลอย่างต่อเนื่อง การให้การดูแลสุขภาพที่บ้านเป็นบริการ
ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน และเพ่ือพัฒนาผู้ป่วยผู้ดูแลให้มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยภายใต้บริบทสังคม
สิ่งแวดล้อมเศรษฐานะของผู้รับบริการ รวมทั งเป็นการช่วยลดความแออัดในโรงพยาบาลตามความเหมาะสมลด
จ านวนวันนอนลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยครอบครัวและภาครัฐ 

จากปัญหาสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส าคัญของการพัฒนารูปแบบการบริการ
พยาบาลการควบคุมค่าใช้จ่ายในการให้บริการให้เกิดประโยชน์สูงสุดจึงต้องการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
บริการพยาบาลผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนโดยประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวคิดการดูแลสุขภาพตนเองที่
บ้านมาในการดูแลแผลกดทับในผู้ป่วยติดเตียงที่บ้าน ทั งนี  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่มีคุณภาพปลอดภัยมี
ภาวะสุขภาพที่ดีมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ นและเพ่ือน าผลลัพธ์ของการพัฒนากระบวนการดังกล่าวไปใช้ขยายผลใน
การดูแลแผลกดทับผู้ป่วยติดเตียงตามบริบทพื นที่อ่ืนต่อไป 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน 
2. เพ่ือประเมินผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน  

วิธีการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั งนี  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

ของ Kemmis & Mctaggart (1990) ด าเนินการวิจัยเดือนตุลาคม 2564 ถึงกันยายน 2565 
2. ผู้มีส่วนร่วมวิจัยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี  

2.1 กลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาจ านวน 60 คน ประกอบด้วย 
1) แกนน าผู้เชี่ยวชาญด้านแผลในชุมชน จ านวน 14 คน 
2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 46 คน 

2.2 กลุ่มตัวอย่างในการประเมินผลจ านวน 64 คน ประกอบด้วย 
1) ผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน จ านวน 32 คน 
2) ญาติ/ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยในชุมชน จ านวน 32 คน 

การค านวณหาขนาดตัวอย่าง  
 1. กลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนา 

การค านวณหาขนาดตัวอย่าง (sample size) ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 3.1.9.4 ใน
การค านวณได้กลุ่มตัวอย่างผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการ จ านวน 60 คน 
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รูปที่ 1 แสดงการค านวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรปู G*POWER  

ที่มา: Buchner (2010); Cohen (1977) (10) 
 2. กลุ่มตัวอย่างในการประเมินผล 

การค านวณหาขนาดตัวอย่าง (sample size) ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 3.1.9.4 
ได้กลุ่มตัวอย่างผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการ จ านวน 64 คน  

 
รูปที่ 2 แสดงการค านวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรปู G*POWER ที ่

มา: Buchner (2010); Cohen (1977) (10)   
3. เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย และเกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย 

3.1 กลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพบริการ 
1. เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย 

1) เป็นแกนน าผู้เชี่ยวชาญด้านแผลในชุมชน และมีภูมิล าเนาอยู่ในพื นที่อ าเภอเมือง
มหาสารคาม 

2) เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่าย
โรงพยาบาลมหาสารคาม 

3) มีความสมัครใจยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยโดยลงนามในใบยินยอม 
2. เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย 

ไมส่มัครใจที่จะอยู่ในโครงการวิจัย 
3. เกณฑ์การยุติการวิจัยก่อนก าหนด 

หากได้รับความเสียหายจากการวิจัยจะมีการยุติโครงการทันที 
3.2 กลุ่มตัวอย่างในการประเมินผล 

1. เกณฑ์การคดัเลือกเข้าร่วมการวิจัย 
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1) เป็นผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับระยะที่ 2 ขึ นไป มีภูมิล าเนาอยู่ ในพื นที่ 
อ าเภอเมือง 

2) เป็นญาติ/ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับระยะที่ 2 ขึ นไป และมี
ภูมิล าเนาอยู่ในพื นท่ีอ าเภอเมืองมหาสารคาม 

3) มีความสมัครใจยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยโดยลงนามในใบยินยอม 
2. เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย 

ไมส่มัครใจที่จะอยู่ในโครงการวิจัย 
3. เกณฑ์การยุติการวิจัยก่อนก าหนด 

หากได้รับความเสียหายจากการวิจัยจะมีการยุติโครงการทันที 
4. ระยะเวลาในการวิจัย 
  ระยะเวลาโครงการวิจัย 12 เดือน 

  วันที่เริ่มต้น 1 ตุลาคม 2564 วันที่สิ นสุด 30 กันยายน 2565 
5. การพิทักษ์สิทธิทางจริยธรรม 

การวิจัยครั งนี  ได้ขอรับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคามรหัส
โครงการวิจัย MSKH_REC 64-01-053 ออกให้ไว้ ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2564 เพ่ือพิทักษ์สิทธิ์และการเผยแพร่ผล
การศึกษา  

6. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยได้ทบทวนแนวปฏิบัติงานบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน ร่วมกับมาตรฐานการบริการพยาบาล      

ในชุมชนของกองการพยาบาล ปี 2565 พบว่ามีเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลที่เป็นมาตรฐานสากลแล้ว  
ซึ่งถูกพัฒนามาจากองค์กรด้านแผล (National Pressure Ulcer Advisory Panel NPUAP) (11)  จึงน ามา
ประยุกต์ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

6.1 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย มีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ Check list ประกอบด้วยข้อค าถาม 
10 ข้อ  

6.2 แบบบันทึกการประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับของบราเดน  (Braden scale)  
มีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วน (Rating scale) ประกอบด้วยข้อค าถาม 6 ด้าน เพ่ือประเมินปัจจัย
เสี่ยง ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว ความเปียกชื นของผิวหนัง การท ากิจกรรม การเคลื่อนไหว ภาวะโภชนาการ 
การเสียดสีและการดึงรั ง เกณฑ์ในการให้คะแนนความเสี่ยงแต่ละด้านให้คะแนน 1-4 คะแนน ยกเว้นด้านที่ 6 
ให้คะแนน 1-3 คะแนน 

6.3 แบบประเมินติดตามการหายของแผลกดทับที่บ้าน (PUSH Tool version 3.0) มีลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วน (Rating scale) ส าหรับใช้ประเมิน 3 ปัจจัย คือ พื นที่ของแผล สิ่งคัดหลั่ง และ
พื นผิวแผล ใช้ประเมินติดตามการหายของแผลทุก 5-7 วัน 

6.4 แบบประเมินความพึงพอใจมีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วน (Rating scale) 
ประกอบด้วยค าถาม 7 ด้าน 

6.5 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและบันทึกการสนทนากลุ่ม 
7. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา อธิบายข้อมูลคุณลักษณะประชากรด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
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ผลการวิจัย  
1. กระบวนการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน 

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ  
ผู้วิจัยได้ส ารวจสถานการณ์ของปัญหา สภาพการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่าอุบัติการณ์การเกิดแผล

กดทับมีแนวโน้มสูงขึ น วิเคราะห์สาเหตุคือขาดแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแผลกดทับที่ชัดเจน ไม่ครอบคลุม ไม่เป็น
แนวทางเดียวกัน ขาดความต่อเนื่องในการติดตามดูแลแผล และไม่มีการบันทึกข้อมูลการดูแลแผลมีการศึกษา
แนวทางการด าเนินงาน แนวคิดทฤษฎีต าราเอกสารวิชาการ โดยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และ
ด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาประกอบด้วย 4 ขั นตอน 
 ขั นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) 

กระบวนการที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ โดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกันระหว่าง
ผู้พัฒนารูปแบบการบริการพยาบาล แกนน าผู้เชี่ยวชาญด้านแผลในชุมชน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลมหาสารคาม
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวม ผู้วิจัย
จึงได้น ามาสรุปในตารางการวิเคราะห์ ดังนี  
ตารางท่ี 1 แสดงประเด็นการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาจากการส ารวจ 

ประเด็นการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา ข้อค้นพบ 
1. ด้านแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแผลกดทับ ขาดแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแผลกดทับที่ชัดเจน  

ไม่ครอบคลุม ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน 
2. ด้านการดูแลต่อเนื่องในการดูแลแผล ขาดความต่อเนื่องในการติดตามดูแลแผล 

แกนน าในชุมชนยังขาดทักษะในการดูแลแผล 
3. ด้านการบันทึกข้อมูลการดูแลแผล ขาดการบันทึกข้อมูลการดูแลแผล 

ไม่มีเครื่องมือในการเก็บข้อมูล 
4. ด้านการใช้งานของวัสดุและอุปกรณ์ทางการแพทย์ วัสดุอุปกรณ์ในการท าแผลไม่เพียงพอ ไม่เหมาะสม

กับขนาดของแผล และเวชภัณฑ์ที่ใช้กับแผลไม่
ทันสมัย 

กระบวนการที่ 2 การวางแผนจ าหน่ายและการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  
มีการวางแผนจ าหน่ายร่วมกันระหว่างหอผู้ป่วยประสานมาที่กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน (ศูนย์ฝึกทักษะที่บ้าน
และชุมชน) ส่งญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยหลักเพ่ือมาเรียนฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย การเตรียมบ้านจากบ้านเสมือน
จริง และส่งมอบผู้ป่วยระหว่างหน่วยบริการตติยภูมิกับหน่วยบริการปฐมภูมิ จัดท าแนวปฏิบัติในการดูแลแผล
กดทับร่วมกัน 

กระบวนการที่ 3 จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับร่วมกับทีมสหวิชาชีพ โดยกลุ่ม
งานการพยาบาลชุมชนได้พัฒนาแนวทางดังกล่าวจากการทบทวนสถานการณ์ปัญหา และก าหนดหัวข้อที่
จ าเป็น จ านวน 10 เรื่อง คือ 1. การจัดท่าทางผู้ป่วย 2. โภชนาการ 3. การดูแลผิวหนัง 4. การลดแรงกดแรง
เสียดทาน 5. การจัดการภาวะที่ควบคุมไม่ได้6.การจัดการแผล 7. การเตรียมผู้ดูแล 8. การใช้เทคโนโลยีที่
เหมาะสม 9. ช่องทางการรายงานความก้าวหน้าของแผลกดทับ และ 10. มีเครือข่ายติดตาม 
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ขั นตอนที่ 2 การลงมือปฏิบัติ (Act) 
กระบวนการที่ 4 จัดอบรมฟ้ืนฟูความรู้และทักษะการดูแลแผลกดทับแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยและเครือข่ายแกน

น าเชี่ยวชาญโดยจัดให้เป็นแกนน าผู้เชี่ยวชาญด้านแผลในชุมชน ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกด
ทับ10 เรื่อง  

กระบวนการที่ 5 สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์อย่างเพียงพอเช่น อุปกรณ์ วัสดุท าแผล โดยเพ่ิมผลิตภัณฑ์เพ่ือ
ส่งเสริมการหายของแผลกดทับเพ่ิมขึ นอย่างน้อย 1 ระดับของแผลต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่ง 

กระบวนการที่ 6 จัดท าคู่มือการดูแลแผลกดทับโรงพยาบาลมหาสารคามที่เกี่ยวข้องกับแนวปฏิบัติ
และภาพประกอบการท าแผล 

ขั นตอนที่ 3 การสังเกตการณ ์(Observe) 
กระบวนการที่ 7 พัฒนาและติดตามทางช่องทางการสื่อสารให้ครอบคลุมทุกสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ 

แพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเครือข่ายแกนน าชุมชน แบ่งเป็น 4 ช่องทาง คือ การสื่อสารกับแพทย์ปฐมภูมิ
และแพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมด้วยโปรแกรมคลินิกเยี่ยมบ้าน การสื่อสารกับผู้ดูแลด้วย  Application Line 
ศูนย์เยี่ยมบ้าน การสื่อสารกับเครือข่ายแกนน าผู้เชี่ยวชาญด้านแผลในชุมชนด้วย  Application Line ศูนย์  
อสม./CG/อสม.หมอประจ าบ้าน เขตเมืองมหาสารคาม และการสื่อสารกับเจ้าหน้าที่ด้วย Application Line 
“HHC/QA เครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม 

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล 
ขั นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับ (Reflect) 
กระบวนการที่ 8 สรุปและถอดบทเรียนการจัดบริการ 
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนของโรงพยาบาล

มหาสารคามหรือ PressureUlcers MSKHModel สามารถสรุปได้ดังนี  
 

 
รูปที่ 3 PressureUlcers MSKH Model 

 
 
 

1. วิเคราะห์
สถานการณ ์

2.วางแผนจ าหน่าย
และเตรียมความ
พร้อมของผู้ป่วย 

3. จัดท าแนวทาง
การดแูลผู้ป่วยตดิ
เตียงทีม่ีแผลกดทับ 

4.อบรมความรู้และ
ทักษะการดูแลแผลกด
ทับแกผู่ดู้แลผูป้่วยและ

แกนน าเชี่ยวชาญ 5. สนับสนุนวัสดุ
อุปกรณอ์ยา่ง

เพียงพอ 

6. จัดท าคู่มอื 
การดแูลแผลกดทับ 

7. พัฒนาและ
ติดตามทางช่องทาง

การสื่อสาร 

8. สรุปและถอด
บทเรียนการ
จัดบริการ 

Pressure 
Ulcers 
MSKH 
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2. ผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน มีดังนี  
     2.1 คุณลักษณะทางประชากร จะเห็นได้ว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน 
จ านวน 32 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 18 คนร้อยละ 56.25 เพศชาย จ านวน 14 คน ร้อยละ 43.75 
อายุต่ าสุด 42 ปี อายุสูงสุด 97 ปี อายุเฉลี่ย 71.37 ปี (SD=17.087) พบมากที่สุดในกลุ่มอายุ ≥ 80 ปีขึ นไป 
จ านวน 12 คน ร้อยละ 37.50 รองลงมาอายุ 70-79 ปี จ านวน 8 คน ร้อยละ 25.0อายุ 60-69 ปี จ านวน  
7 คน ร้อยละ 21.88 และน้อยที่สุด อายุ ≤ 60 ปี จ านวน 5 คน ร้อยละ 15.63 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี โรค
เรื อรังร่วม จ านวน 30 คน ร้อยละ 93.75 และมีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวร่างกายเนื่องจากอุบัติเหตุจ านวน 2 
ราย ร้อยละ 6.25 
     2.2 การประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับ(Braden’s Score) ของกลุ่มตัวอย่าง 
  
ตารางท่ี 2 ค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังพัฒนา 

ค่าคะแนน 
ก่อนพัฒนา (n=32) หลังพัฒนา (n=32) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

15-18 คะแนน (ความเสี่ยงเล็กน้อย) 2 6.25 10 31.25 
13-14 คะแนน (ความเสี่ยงปานกลาง) 11 34.37 17 53.12 
≤ 12 คะแนน (ความเสี่ยงสูง) 19 59.37 5 15.62 
Mean = 11.72 , SD = 1.651, Min = 9, Max = 16 (ก่อนพัฒนา) 
Mean = 13.28, SD = 1.746, Min = 9, Max = 17 (หลังพัฒนา) 

จากตารางที่ 2จะเห็นได้ว่า ก่อนพัฒนา ค่าคะแนนมากที่สุด คือ ≤ 12 คะแนน จ านวน 19 คน ร้อยละ 
59.37 และหลังพัฒนา ค่าคะแนนความเสี่ยงดีขึ นจากเดิม เหลือเพียง 5 คนโดยมีกลุ่มเสี่ยงปานกลาง มากท่ีสุด
จ านวน 17 คน ร้อยละ 53.12 

2.3 การประเมินอัตราการหายของแผลจากการติดตามการหายของแผลกดทับที่บ้าน 
 

ตารางท่ี 3 การประเมินอัตราการหายของแผลกดทับ จ าแนกตามระดับของแผล 

ระดับของแผล 
ก่อนพัฒนา (แรกรับ) หลังพัฒนา 

จ านวน หาย ดีขึ้น คงเดิม/แย่ลง 
แผลระดับ 2 20 (ร้อยละ 62.5) 16 (ร้อยละ 50.0) 4 (ร้อยละ 12.5) 0 
แผลระดับ 3 4 (ร้อยละ 12.5) 0 0 4 (ร้อยละ 12.5) 
แผลระดับ 4 8 (ร้อยละ 25.0) 0 7 (ร้อยละ 21.88) 1 (ร้อยละ 3.13) 

จากตารางที่ 3จะเห็นได้ว่า ก่อนพัฒนา ส่วนใหญ่มีแผลระดับ 2 จ านวน 20 คน (ร้อยละ 62.5) 
รองลงมา แผลระดับ 4 จ านวน 8 คน (ร้อยละ 25.0) และแผลระดับ 3 จ านวน 4 คน (ร้อยละ 12.5) และหลัง
พัฒนา กลุ่มท่ีมีแผลระดับ 2 มีแนวโน้มหาย จ านวน 16 คน (ร้อยละ 50.0) ดีขึ น จ านวน 4 คน (ร้อยละ 12.5) 

2.4 ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการในชุมชนตามแบบสอบถามของกองการพยาบาลจะเห็นได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน จ านวน 32 คน ในภาพรวม  
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ตารางท่ี 4 ระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชนก่อนและหลังพัฒนา 

ความพึงพอใจรายด้าน (n=32) 
ระดับความพึงพอใจ 

การแปล 
ค่าระดับ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ด้านกระบวนการหรือขั นตอนการให้บริการ 80.06 4.03 0.78 มาก 
ด้านการให้ความรู้หรือค าแนะน าการปฏิบัติตัว 82.00 4.10 0.71 มาก 
ด้านเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรผู้ให้บริการ 82.80 4.14 0.69 มาก 
ด้านคุณภาพการให้บริการโดยรวม 84.38 4.15 0.57 มาก 

จากตารางที่ 4 จะเห็นได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการโดยรวม คิดเป็น
ร้อยละ 84.38 (คะแนนเฉลี่ย=4.15, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.57) อยู่ในระดับมาก 
สรุปผลการวิจัย 

การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน เป็นกระบวนการที่น าไป
ปฏิบัติโดยส่งเสริมให้เครือข่ายแกนน าผู้เชี่ยวชาญด้านแผลในชุมชนและญาติได้มีส่วนร่วมในการดูแลจัดการ
แผลที่มีความซับซ้อนโดยกลุ่มงานการพยาบาลชุมชนร่วมวางแผนจ าหน่าย ฝึกทักษะ และสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณ์ ตลอดจนพัฒนาช่องทางการสื่อสารเพ่ือสามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างครอบคลุม ทันท่วงที ภายใต้การ
เสริมพลังชุมชนของภาคีเครือข่ายที่เรียกว่า“Pressure Ulcers MSKH Model” เกิดเป็นกระบวนการดูแลที่
ส่งเสริมให้แผลมีการหายและดีขึ น คิดเป็นร้อยละ 84.38มีเพียงร้อยละ 15.62 เท่านั นที่ยังคงเดิม/แย่ลง โดย
แผลระดับ 2 มีอัตราการหายดีที่สุด และสร้างความพึงพอใจด้านคุณภาพการให้บริการโดยรวม คิดเป็นร้อยละ
84.38 
อภิปรายผล 

การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน ประกอบด้วย 8 กระบวนการ
ที่ส่งผลให้แผลกดทับมีอัตราการหายและดีขึ น ซึ่งมีการวางแผนจ าหน่ายและเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย จัดท า
แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับร่วมกับทีมสหวิชาชีพ น าไปพัฒนาให้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยและ
เครือข่ายแกนน าเชี่ยวชาญโดยจัดให้เป็นแกนน าผู้เชี่ยวชาญด้านแผลในชุมชน สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่ส่งเสริม
การหายของแผลอย่างเพียงพอจัดท าคู่มือการดูแลแผลกดทับและภาพประกอบการท าแผลใช้ Applicationใน
การติดตามสื่อสารครอบคลุมทุกสหสาขาวิชาชีพสอดคล้องกับการศึกษาของผกามาศ พีธรากร (2564)  
เรื่อง “การพยาบาลผู้ป่วยที่มีแผลกดทับโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ : บทบาทพยาบาล”(12) พบว่าพยาบาลมี
บทบาทส าคัญในด้านการประเมินแผลกดทับ ดังนั น การพยาบาลเพ่ือป้องกันแผลกดทับ การดูแลภาวะ
โภชนาการ การดูแลสภาพผิวหนังและการให้ความรู้และฝึกทักษะแก่เจ้าหน้าที่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญ 
ข้อเสนอแนะ  
 การใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเตียงที่มีแผลกดทับในชุมชน สามารถต่อยอดและเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนในชุมชนได้ อาทิเช่น กระบวนการพัฒนาทักษะญาติหรือผู้ดูแล แกนน าสุขภาพใน
การดูแลผู้ป่วยเจาะคอ หรือมีอุปกรณ์ติดตัวกลับจากโรงพยาบาล เป็นส่วนส าคัญที่สามารถพัฒนาระบบบริการ
ด้านอื่นๆ ให้มีแบบแผนที่ชัดเจนต่อไป 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดจุดรับภาพบวมจากเบาหวานในผู้ป่วยเบาหวาน
ขึ นจอประสาทตา โรงพยาบาลมหาสารคาม 
รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย
เบาหวานขึ นจอประสาทตา (DR) ซึ่งเข้ารับการตรวจรักษา ณ คลินิกโรคเรื อรัง โรงพยาบาลมหาสารคาม 
ในช่วง 1 มกราคม 2563 – 31 ธันวาคม 2565 ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วนประชากร
กลุ่มเดียว ได้จ านวน 190 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ chi-square 
test, T test, Simple logistic regression และ Multiple logistic regression   
ผลการศึกษา : ผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาทตาทั งหมด 190 ราย ความชุกของภาวะจุดรับภาพบวมในผู้ป่วย
เบาหวานขึ นจอประสาทตา จ านวน 64 ราย (ร้อยละ 33.68) (95%CI =27.00-40.88) ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ
จุดรับภาพบวมในผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาทตา ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (Adj.OR=1.12, 95%CI=1.03-1.22), 
ค่าความดันโลหิตส่วนบน (Adj.OR=1.05, 95%CI=1.03-1.09), ค่าไขมันเลว (Adj.OR=1.01, 95%CI=1.00-
1.01), ค่าไขมันดี (Adj.OR=0.95, 95%CI=0.91-0.99), ค่าไตรกลีเซอไรด์ (Adj.OR=0.99, 95%CI=0.98-0.99) 
และค่าอัตราการกรองของไต (Adj.OR=0.98, 95%CI=0.97-0.99) 
สรุปผลการศึกษา : ความชุกผู้ป่วยที่มีภาวะจุดรับภาพบวมจากเบาหวานร้อยละ 33.68 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ
จุดรับภาพบวมในผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาทตา  ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิตส่วนบน  
ค่าไขมันเลว ค่าไขมันดี ค่าไตรกลีเซอไรด์ และค่าอัตราการกรองของไต แสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นเร่งด่วนใน
การใช้กลยุทธ์การตรวจคัดกรองที่คุ้มค่าเพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมของการตรวจตาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 และรักษาอย่างทันท่วงที 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาทตา, ภาวะจุดรับภาพบวม, ปัจจัยเสี่ยง 
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ABSTRACT 
Objective : This study aims to investigate the prevalence and risk factors for center involved 
diabetic macular edema in patients with diabetic retinopathy at Maha Sarakham Hospital. 
Methods : This retrospective study was conducted by collecting data from the medical 
records of diabetic retinopathy (DR) patients receiving treatment at the chronic disease clinic 
of Maha Sarakham Hospital between January 1, 2020, and December 31, 2022. The sample 
size, containing 190 individuals, was determined using the formula for estimating the 
proportion of a single population. Data were analyzed using descriptive statistics and various 
inferential statistics, such as the chi-square test, T-test, simple logistic regression, and multiple 
logistic regression. 
Results : From 190 patients with diabetic retinopathy, 64 had center involved diabetic macular 
edema due to diabetes, accounting for 33.68%. Factors influencing the occurrence of macular 
edema in diabetic retinopathy patients included body mass index (Adj.OR=1.12, 95%CI=1.03-
1.22), systolic blood pressure (Adj.OR=1.05, 95%CI=1.03-1.09), LDL cholesterol levels 
(Adj.OR=1.01, 95%CI=1.00-1.01), HDL cholesterol levels (Adj.OR=0.95, 95%CI=0.91-0.99), 
triglyceride levels (Adj.OR=0.99, 95%CI=0.98-0.99), and glomerular filtration rate (Adj.OR=0.98, 
95%CI=0.97-0.99). 
Conclusion : The prevalence of center involved diabetic macular edema caused by diabetes 
among patients with diabetic retinopathy was 33.68%. Factors such as body mass index, 
systolic blood pressure, LDL cholesterol, HDL cholesterol, triglyceride levels, and glomerular 
filtration rate were found to significantly affect the development of macular edema in diabetic 
retinopathy patients. This result shows the urgency to implement cost-effective screening 
strategies to expand the scope of eye examinations for individuals with type 2 diabetes and 
provide treatment. 
Keywords : diabetic retinopathy, center involved diabetic macular edema, risk factors 
 

 

 

 

 

 

 



25 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 3 (September – December) 2023 
 
 

บทน า 

โรคเบาหวาน (DM) เป็นโรคทางเมตาบอลิซึมโดยมีภาวะน  าตาลในเลือดสูงเรื อรัง ซึ่งสัมพันธ์กับความ
เสียหายระยะยาวของอวัยวะต่างๆ โดยเฉพาะดวงตา ไต ระบบประสาทส่วนปลาย หัวใจ และหลอดเลือด (1) 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ นจะจัดกลุ่มตามโรคหลอดเลือดขนาดเล็กหรือหลอดเลือดขนาดใหญ่  ภาวะแทรกซ้อน
ของหลอดเลือดขนาดเล็ก ได้แก่ โรคจอประสาทตาจากเบาหวาน (DR) และจุดรับภาพบวมจากเบาหวาน 
(DME)(2) ซึ่งเบาหวานขึ นจอประสาทตา (Diabetic Retinopathy : DR) เป็นภาวะความเจ็บป่วยเรื อรังที่เกิด
ขึ นกับผู้โรคเบาหวาน ตามระยะเวลาการเกิดโรค และการควบคุมระดับน  าตาลของผู้ป่วย มักส่งผลต่อการ
มองเห็นลดลง จนสูญเสียการมองเห็นในที่สุด(3) ความชุกของการเกิดเบาหวานขึ นจอประสาทตาทั่วโลก  
ร้อยละ 27(4) ส าหรับประเทศไทยพบความชุกของเบาหวานขึ นจอประสาทตา ร้อยละ 7.4 – 46.4(5-6) หากไม่
สามารถควบคุมความดันโลหิตและระดับไขมันในเลือดให้อยู่ในระดับใกล้เคียงปกติส่งผลให้ผนังหลอดเลือดที่
จอตาขาดความยืดหยุ่นเปราะบาง และแตกง่าย ท าให้รอบจอตาขาดเลือดไปเลี ยง ซึ่งในระยะแรกการด าเนิน
ของโรคจะเกิดอย่างช้าๆการมองเห็นจึงยังเป็นปกติ หรือมีการมองเห็นผิดปกติเพียงเล็กน้อย แต่เมื่อหลอดเลือด
เสื่อมลงจนมีการรั่วซึมของโปรตีนและไขมันจึงท าให้จุดรับภาพชัดบวม (diabetic macular edema: DME)(7) 
ซึ่งพบได้ทุกระยะของเบาหวานขึ นจอประสาทตา พบได้ถึงร้อยละ 5.47(8) ผู้ป่วยจะมีอาการเห็นภาพบิดเบี ยว
และหรือภาพตรงกลางผิดปกติหากไม่ได้รับการรักษาที่ทันท่วงทีร่างกายอาจกระตุ้นให้มีการสร้างหลอดเลือด
ผิดปกติที่จอตา เป็นเยื่อพังผืดและดึงรั งจอตาหลุดลอกท าให้การมองเห็นแย่ลงอย่างรวดเร็ว จนท าให้ตาบอดได้ 
ซึ่งมีโอกาสตาบอดในผู้ป่วยเบาหวานมากกว่าคนปกติ 25 เท่า(9) อีกทั งเป็นหนึ่งในสาเหตุที่ส าคัญของการเกิด
ภาวะตาบอดทั่วโลก(10)  
 การศึกษาปัจจัยที่ท าให้เกิดจุดรับภาพบวมในผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาทตา ได้แก่ โรคไต(7,11) 
total serum cholesterol(7,12), ค่า systolic blood pressure(7,13,14), การใช้อินซูลิน(11,13-14), ระยะเวลาการ
เป็นเบาหวาน(11,14,17), HbA1c(11,12,14,15), เพศ(11,13), การดื่มแอลกอฮอล์(11), ระดับ HDL-C ต่ า(11,13), โรคระบบ
ประสาท (11), ความรุนแรงของ DR(11) ประวัติการผ่าตัดต้อกระจก (11) ค่า fasting plasma glucose(13)  
ระดับไนโตรเจนในเลือด(13) ค่า albumin(14) stage of urine albumin-to-creatinine ratio (UACR)(15) และ
ระดับ LDL(15)  
 โรงพยาบาลมหาสารคาม ได้ให้ความส าคัญในการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานโดยการ
คัดกรองจอประสาทตา เพ่ือค้นหาผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ นจอประสาทตาให้ได้รับส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการ
รักษาที่เหมาะสมและทันเวลา อีกทั งยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการเกิดภาวะจุดรับภาพบวมจากเบาหวานใน
ผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาทตา ในประเทศไทย ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อภาวะจุด
รับภาพบวมในผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาทตา โรงพยาบาลมหาสารคาม  เพ่ือเป็นข้อมูลวางแผนการ
รักษาพยาบาล การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตนของผู้ป่วย ในการป้องกันผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอ
ประสาทตาไม่ให้ลุกลามเข้าสู่ระยะที่รุนแรง และไม่เกิดภาวะตาบอดจากเบาหวานขึ นจอประสาทตา  
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดจุดรับภาพบวมจากเบาหวานในผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอ
ประสาทตา โรงพยาบาลมหาสารคาม 
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วิธีการศึกษา 
1) รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) 
2) ประชากรที่ศึกษา 

การศึกษาครั งนี เป็นการศึกษาปัจจัยการเกิดจุดรับภาพบวมจากเบาหวาน (DME) ในผู้ป่วย
เบาหวานขึ นจอประสาทตา (DR)  ซึ่งเข้ารับการตรวจรักษา ณ คลินิกโรคเรื อรัง โรงพยาบาลมหาสารคาม 
ในช่วง 1 มกราคม 2563 – 31 ธันวาคม 2565 

3) กลุ่มตัวอย่าง 
ซึ่ ง จ ากง านวิ จั ย ของ  yu wang ได้ ศึ กษา  Prevalence of and Risk Factors for Diabetic 

Retinopathy and Diabetic Macular Edema in Patients with Early- and Late-Onset Diabetes 
Mellitus พบว่า ความชุกภาวะจุดรับภาพบวมในผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาทตา 67% โดยใช้สูตรประมาณ
ค่าสัดส่วนประชากรกลุ่มเดียว โดยก าหนดให้Alpha(α ) = 0.05 Standard normal value(Z) = 1.96
 Prevalence(P) =  0.67Absolute Presicion (d) = 0.067จะใช้ขนาดตัวอย่างทั งสิ น 190 ราย  

4) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
ผู้วิจัยได้ท าการสร้างแบบบันทึกข้อมูล โดยเก็บข้อมูลทั งหมดตามแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ, อายุ, 

ระยะเวลาในการป่วยเป็นเบาหวาน, ความดันโลหิตค่าบน (systolic blood pressure), ความดันโลหิตค่าล่าง 
(Diastolic blood pressure), ผลทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ HbA1c, LDL, HDL, TG, eGFR, และ Total 
cholesterol  

5) สถานที่ศึกษา ได้แก่ โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
6) ระยะเวลาที่ท าวิจัย ตั งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม 2566 ถึง 31 ธันวาคม 2566 
7) วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูลที่สร้างขึ น  
8) การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติพรรณนาข้อมูล กรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ น าเสนอค่าเฉลี่ยส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และในกรณีข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ น าเสนอค่ามัธยฐาน Q1,Q3 ใช้สถิติอนุมาน chi-square 
test หรือ fisher exact ในตัวแปร categorical data และสถิติ independent t-test และ Mann-Whitney-
U test ตัวแปรเชิงปริมาณที่มี การกระจายตัวปกติและไม่เป็นปกติ ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาปัจจัยที
ละตัวแปร โดยใช้การวิเคราะห์ลอจิสติคถดถอยอย่างง่าย (Simple logistic regression) หาค่า OR และช่วง
ความเชื่อมั่น 95% CI วิเคราะห์เพ่ือหาความสัมพันธ์หลายตัวแปรโดยใช้สถิติถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple 
logistic regression) 

9) จริยธรรมการวิจัย การศึกษานี ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลมหาสารคาม ตามรหัสโครงการวิจัยเลขท่ี MSKH_REC 66-01-017 

ผลการศึกษา 
 จากข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาทตาทั งหมด 190 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาท
ตาที่ไม่มีภาวะบวม จ านวน 126 ราย (ร้อยละ 66.32) และความชุกของภาวะจุดรับภาพบวมในผู้ป่วยเบาหวาน
ขึ นจอประสาทตา จ านวน 64 ราย (ร้อยละ 33.68) (95%CI =27.00-40.88) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
61.11 และ 68.75 ตามล าดับ (p-value = 0.301) ค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 55 ปี (Q1 = 48.0 ปี, Q3 = 
63.0 ปี) และ 55 ปี (Q1 = 49.0 ปี, Q3 = 65.5 ปี) ตามล าดับ (p-value = 0.707) ค่ามัธยฐานของดัชนีมวล
กาย(BMI) เท่ากับ 24.30 kg/m2 (Q1 = 20.72 kg/m2,  Q3 = 26.29 kg/m2) และ 26.69 kg/m2 (Q1 = 
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22.31 kg/m2, Q3 = 28.90 kg/m2) ตามล าดับ (p-value = 0.003) ค่ามัธยฐานของระยะเวลาเป็นเบาหวาน
เท่ากับ 7 ปี (Q1 = 4 ปี, Q3 = 12 ปี) และ 7.5 ปี (Q1 = 5 ปี, Q3 = 12 ปี) ตามล าดับ (p-value = 0.606) 
ค่ามัธยฐานของความดันโลหิตค่าบน (systolic blood pressure) เท่ากับ 131.33 mmHg (Q1 = 123.33 
mmHg,  Q3 = 143.00 mmHg) และ 147.33 mmHg (Q1 = 133.50 mmHg,  Q3 = 156.34 mmHg) 
ตามล าดับ (p-value <0.001) และค่ามัธยฐานของความดันโลหิตค่าล่าง (Diastolic blood pressure) เท่ากับ 
82.00 mmHg (Q1 = 77.33 mmHg, Q3 = 85.67 mmHg) และ 83.33 mmHg (Q1 = 78.16 mmHg, Q3 
= 90.00 mmHg) ตามล าดับ (p-value = 0.072) รายละเอียดดังตารางที่ 1 ความชุกของภาวะเบาหวานขึ น
จอตาและและผู้ป่วยที่มีภาวะจุดรับภาพบวมจากเบาหวาน ภายหลังการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 
ตารางท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาทตา (n = 190) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค่ามัธยฐาน(Q1,Q3)/จ านวน (ร้อยละ) p-value 

DR without DME DR with DME 
 

(n = 126) (n = 64) 
เพศ    0.301a 

ชาย 49(38.89) 20(31.25)  
หญิง 77(61.11) 44(68.75)  

อายุ (ปี)  55(48.0, 63.0) 55(49.0, 65.5) 0.707b 

BMI 24.30(20.72, 26.29) 26.69(22.31, 28.90) 0.003b 

ระยะเวลาเป็นเบาหวาน(ปี) 7(4, 12) 7.5(5, 12) 0.606b 

systolic blood pressure  131.33(123.33, 143.00) 147.33(133.50, 156.34) <0.001b 

Diastolic blood pressure  82.00(77.33, 85.67) 83.33(78.16, 90.00) 0.072b 

aPearson Chi square test, bMann-Whitney-U test 

 
รูปที่ 1 ความชุกของภาวะเบาหวานขึ นจอตาและและผู้ป่วยที่มีจุดรับภาพบวมจากเบาหวาน ภายหลังการ

วินิจฉัยโรคเบาหวาน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ≥11

DR 4.74 5.79 4.74 11.58 10.53 7.37 8.95 8.95 3.68 4.21 29.47

DME 4.69 6.25 1.56 10.94 12.5 3.13 10.94 12.5 1.56 6.25 29.69
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 จากผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาทตาที่ไม่มีจุดรับภาพบวม และ
ผู้ป่วยที่มีภาวะจุดรับภาพบวมจากเบาหวาน พบว่า ค่ามัธยฐานของระดับน  าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
เท่ากับ 7.33 mg% (ค่าQ1 = 7.03 mg%, Q3 = 7.87 mg%) และ 8.20 mg% (ค่าQ1 = 7.60 mg%, Q3 = 
8.74 mg%) ตามล าดับ (p-value <0.001) ค่ามัธยฐานของไขมันเลว (LDL) เท่ากับ 126.67 mg/dL (ค่าQ1 = 
104.00 mg/dL, Q3 = 164.00 mg/dL) และ 144.33 mg/dL (ค่าQ1 = 120.17 mg/dL, Q3 = 222.34 
mg/dL) ตามล าดับ (p-value = 0.006) ค่ามัธยฐานของไขมันดี (HDL) เท่ากับ 44.00 mg/dL (ค่าQ1 = 
40.00 mg/dL, Q3 = 50.33 mg/dL) และ 41.84 mg/dL (ค่ าQ1 = 35.5 mg/dL, Q3 = 46.0 mg/dL) 
ตามล าดับ (p-value = 0.016) ค่ามัธยฐานของไตรกลีเซอไรด์ (TG) เท่ากับ 188.00 mg/dL (ค่าQ1 = 149.00 
mg/dL, Q3 = 233.00 mg/dL) และ 197.50 mg/dL (ค่าQ1 = 172.50 mg/dL, Q3 = 245.67 mg/dL) 
ตามล าดับ (p-value = 0.158) ค่ามัธยฐานของอัตราการกรองของไต (eGFR) เท่ากับ 99.30 mL/min/1.73 
m² (ค่าQ1 = 88.61 mL/min/1.73 m², Q3 = 111.36 mL/min/1.73 m²) และ 90.96 mL/min/1.73 m² 
(ค่าQ1 = 76.74 mL/min/1.73 m², Q3 = 100.25 mL/min/1.73 m²) ตามล าดับ (p-value = 0.003) และ
ค่ามัธยฐานของคอเลสเตอรอลรวม (Total Cholesterol) เท่ากับ 216.34 mg/dL (ค่าQ1 = 187.33 mg/dL, 
Q3 = 234.67 mg/dL) และ 228.50 mg/dL (ค่าQ1 = 212.67 mg/dL, Q3 = 254.00 mg/dL) ตามล าดับ 
(p-value = 0.012) รายละเอียดดังตารางที่ 2   
  
ตารางท่ี 2  ข้อมูลผลทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาทตา (n = 190) 

ข้อมูลผู้ป่วย 
ค่ามัธยฐาน(Q1,Q3)/จ านวน (ร้อยละ) 

p-value DR without DME DR with DME 
(n = 126) (n = 64) 

HbA1c 7.33(7.03, 7.87) 8.2(7.60, 8.74)  <0.001a 

LDL 126.67(104.00, 164.00) 144.33(120.17, 222.34) 0.006a 

HDL 44.00(40.00, 50.33) 41.84(35.50, 46.00) 0.016a 

TG 188.00(149.00, 233.00) 197.50(172.50, 245.67) 0.158a 

eGFR 99.30(88.61, 111.36) 90.96(76.74, 100.25) 0.003a 

Total cholesterol 216.34(187.33, 234.67) 228.50(212.67, 254.00) 0.012a 

aMann-Whitney-U test 
 จากการวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงรายตัวแปร (Univariable) พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะจุดรับภาพบวม
จากเบาหวานขึ นจอประสาทตาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (OR=1.10, 
95%CI=1.03-1.18, p-value = 0.007), ค่าความดันโลหิตส่วนบน (systolic blood pressure) (OR=1.05, 
95%CI=1.03-1.07, p-value < 0.001), ค่ า ไ ขมั น เ ล ว  (LDL) (OR=1.01, 95%CI=1.00-1.01, p-value = 
0.003), ค่าไขมันดี (HDL) (OR=0.95, 95%CI=1.00-1.01, p-value = 0.003), และค่าคอเลสเตอรอลรวม 
(Total Cholesterol) (OR=1.01, 95%CI=1.00-1.01, p-value = 0.029) และจากการวิเคราะห์หาปัจจัย
เสี่ยงแบบหลายตัวแปร (Multivariable) พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะจุดรับภาพบวมในผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอ
ประสาทตาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (Adj.OR=1.12, 95%CI=1.03-1.22, 
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p-value = 0.005), ค่าความดันโลหิตส่วนบน (systolic blood pressure) (Adj.OR=1.05, 95%CI=1.03-
1.09, p-value < 0.001), ค่าไขมันเลว (LDL) (Adj.OR=1.01, 95%CI=1.00-1.01, p-value = 0.028), ค่า
ไ ข มั น ดี  (HDL) (Adj.OR=0.95, 95%CI=0.91-0.99, p-value = 0.037), ค่ า ไ ต ร ก ลี เ ซ อ ไ ร ด์  (TG) 
(Adj.OR=0.99, 95%CI=0.98-0.99, p-value = 0.044) และค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) (Adj.OR=0.98, 
95%CI=0.97-0.99, p-value = 0.203) รายละเอียดดังตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อจุดรับภาพบวมจากเบาหวาน ในผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาทตา 

ตัวแปร 
Univariable Multivariable 

OR (95% CI) p - value Adj.OR (95% CI) p - value 
เพศ (ชาย) 0.71(0.37-1.35) 0.302 0.52(0.24-1.14) 0.107 
อายุ  1.00(0.97-1.03) 0.731 0.99(0.95-1.03) 0.726 
BMI 1.10(1.03-1.18) 0.007** 1.12(1.03-1.22) 0.005** 
ระยะเวลาเป็นเบาหวาน 1.01(0.96-1.05) 0.819 0.96(0.89-1.03) 0.259 
systolic blood pressure  1.05(1.03-1.07) <0.001** 1.05(1.03-1.09) <0.001** 
Diastolic blood pressure  1.03(0.99-1.07) 0.097 0.98(0.93-1.03) 0.642 
HbA1c 1.01(0.99-1.03) 0.460 1.01(0.99-1.03) 0.538 
LDL 1.01(1.00-1.01) 0.003** 1.01(1.00-1.01) 0.028* 
HDL 0.95(0.91-0.99) 0.010* 0.95(0.91-0.99) 0.037* 
TG 1.00(0.99-1.00) 0.412 0.99(0.98-0.99) 0.044* 
eGFR 0.99(0.98-1.00) 0.257 0.98(0.97-0.99) 0.037* 
Total cholesterol 1.01(1.00-1.01) 0.029* 1.01(0.99-1.01) 0.203 

*p-value<0.05, **p-value<0.01 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

จากการศึกษานี ผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาทตาทั งหมด 190 ราย ความชุกของภาวะจุดรับภาพบวม
ในผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาทตา จ านวน 64 ราย (ร้อยละ 33.68) (95%CI =27.00-40.88) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Rehab Benarous และคณะ(16) พบความชุก DME ร้อยละ 33.0 ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาของ  
Yu Wang และคณะ(17) ความชุกของ DR with DME 67.0% (95% confidence interval [CI]: 60.3–73.7%) 
แต่มากกว่าการศึกษา Enrique O Graue-Hernandez  และคณะ(18) ที่พบความชุกของ DME เมื่อปรับตาม
อายุและเพศพบความชุก 17.4% (95% CI 15.3% to 19.6%) และ 6.6% (95% CI 5.4% to 8.2%) ในขณะ
ที่การศึกษาของตุรกีพบความชุกของ DME อยู่ที่ 15.3%(19) ในขณะที่การศึกษาในอิตาลีพบความชุก27.5%(20) 

ซึ่งความชุกมีความแตกต่างกันอาจขึ นอยู่กับวิธีการเลือกผู้ป่วย ช่วงอายุ เพศ ระยะเวลาและประเภทของ
โรคเบาหวาน เชื อชาติ โรคประจ าตัว และสถานะ DR(21) จากงานวิจัยนี พบปัจจัยที่มีผลต่อภาวะจุดรับภาพบวม
ในผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาทตา ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกายที่เพ่ิมขึ นทุก 1 หน่วยเป็นปัจจัยเสี่ยง 1.12 เท่า 
(Adj.OR=1.12, 95%CI=1.03-1.22) สอดคล้องกับ  Hans-Peter Hammes(22) พบว่ า  BMI > 35 kg/m2  
มีความสัมพันธ์กับจอประสาทตาทุกชนิด ซึ่งไม่เพียงแต่ค่าดัชนีมวลกายเท่านั น แต่การกระจายไขมันหน้าท้อง 
(อัตราส่วนเอวต่อสะโพกท่ีเพ่ิมขึ น) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับอุบัติการณ์ DR และความรุนแรงของ DR(23) 
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 ค่าความดันโลหิตส่วนบนที่เพ่ิมขึ น 1 หน่วยเป็นปัจจัยเสี่ยง 1.05 เท่า (Adj.OR=1.05, 95%CI=1.03-
1.09) สอดคล้องกับการศึกษาของการศึกษา Enrique O Graue-Hernandez และคณะ(18) ที่พบว่า SBP เป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะจุดรับภาพบวมในผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาทตา 1.15 เท่า (OR per mm 
Hg=1.15, p<0.001) เป็นไปได้ว่า ความดันโลหิตสูงท าให้เกิดความเสียหายเพ่ิมเติมต่อหลอดเลือดจอประสาท
ตาจากภาวะเลือดไหลเวียนมากเกินไป การก่อตัวของอาการ oedema ที่เพ่ิมขึ น(24) ค่าไขมันเลว (LDL) เพ่ิมขึ น 1 
หน่วยเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะจุดรับภาพบวมในผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาทตา 1.01 เท่า 
(Adj.OR=1.01, 95%CI=1.00-1.01) สอดคล้องกับ Xuenan Zhuang(25) พบว่า LDL มีความสัมพันธ์ 1.46 
เท่ า (OR 1.460; 95% CI 1.123 to 1.875; p=0.008) นอกจ ากนี  Kang แล ะคณะ (26) ยั งพบว่ า ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่รับประทานยากลุ่ม statin มีโอกาสเป็นโรคจอประสาทตาน้อยกว่าผู้ที่ไม่รับประทานยากลุ่ม 
statin ถึง 14% Du และคณะ(27) ได้อธิบายว่า (LDL ระดับสูง) เป็นอันตรายต่อ DR และ DME ซึ่งการลด LDL 
และไขมันในเลือดอาจชะลอการลุกลามของ DR ได้ นอกจากนี ระดับ LDL ที่เพ่ิมขึ นอาจจะไปท าให้เกิดความ
เสียหายต่อ retinal-blood barrier ซึ่งมีผลต่อภาวะการเกิดเบาหวานขึ นจอประสาทตาได้  ค่าไขมันดี (HDL) 
ที่เพ่ิมขึ น 1 หน่วย ลดโอกาสภาวะจุดรับภาพบวมในผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาทตา 0.95 เท่า (5%) 
(Adj.OR=0.95, 95%CI=0.91-0.99) ซึ่ ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ  Martina Tomić แ ล ะ ค ณ ะ พ บ ว่ า (28) HDL 
คอเลสเตอรอลเป็นตัวท านายการป้องกันในการพัฒนาและการลุกลามของจอประสาทตาในโรคเบาหวาน
ประเภท 1 นอกจากนี การศึกษาครั งนี ยังพบว่าค่าไตรกลีเซอไรด์ที่เพ่ิมขึ น 1 หน่วยลดโอกาสภาวะจุดรับภาพ
บวมในผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาทตา 0.99 เท่า (1%) (Adj.OR=0.99, 95%CI=0.98-0.99) ซึ่งการศึกษา
ครั งนี พบค่ามัธยฐานของไตรกลีเซอไรด์ (TG) เท่ากับ 188.00 mg/dL (ค่าQ1 = 149.00 mg/dL, Q3 = 
233.00 mg/dL) และ 197.50 mg/dL (ค่าQ1 = 172.50 mg/dL, Q3 = 245.67 mg/dL) ตามล าดับ (p-
value = 0.158)  สอดคล้องกับการศึกษาของ Durgul Acan(19) พบว่าค่าเฉลี่ยทั ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน  

และค่าอัตราการกรองของไตที่เพ่ิมขึ น 1 หน่วยลดโอกาสภาวะจุดรับภาพบวมในผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอ
ประสาทตา 0.98 เท่า (2%) (Adj.OR=0.98, 95%CI=0.97-0.99) ซึ่ งคล้ายกับการศึกษาของ yukihisa 
suzuki(29) พบว่า ค่าอัตราการกรองของไตมีความสัมพันธ์ผู้ป่วยที่มีภาวะจอตาส่วนกลางบวมจากเบาหวาน 
0.98 เท่า ต่างจากการศึกษาของ José M. Torres-Arellano และคณะ(30) ที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง 
eGFR และ DME  ซึ่งโรคไตและจอประสาทตาจะมีพยาธิสภาพที่คล้ายคลึงกัน คือมี microangiopathy  
แต่ปัจจัยเกี่ยวกับโรคไตและโปรตีนในปัสสาวะต่อ DR และ DME ยังคงไม่แน่ชัด(31)  
ข้อจ ากัด 

การศึกษาครั งนี เป็นการออกแบบเชิงพรรณนาย้อนหลัง และท าการศึกษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม
แห่งเดียว ดังนั นขนาดกลุ่มตัวอย่างที่จ ากัด ซึ่งอาจไม่สามารถอนุมานประชากรผู้ป่วย DME ทั่วประเทศไทย 
สรุปผลการศึกษา 

ความชุกผู้ป่วยที่มีจุดรับภาพบวมจากเบาหวาน ร้อยละ 33.68 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะจุดรับภาพบวมใน
ผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาทตา ได้แก่ ดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิตส่วนบน ค่าไขมันเลว ค่าไขมันดี ค่าไตร
กลีเซอไรด์ และค่าอัตราการกรองของไต 
ข้อเสนอแนะ 

ความน่าจะเป็นของภาวะจุดรับภาพบวมในผู้ป่วยเบาหวานขึ นจอประสาทตาอาจมากกว่าในผู้ที่เพ่ิง
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการใช้กลยุทธ์การตรวจคัดกรอง
ที่คุ้มค่าเพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมของการตรวจตาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และการรักษาอย่างทันท่วงที 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการจัดการตนเองในกลุ่มอาการ Long COVID-19  
ในผู้รับบริการหลังการติดเชื อ COVID-19 ณ คลินิกโรคติดเชื อทางเดินหายใจเฉียบพลัน โรงพยาบาลชุมชนแห่ง
หนึ่ง 
รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม คือ 1. กลุ่มทดลองได้รับรูปแบบการจัดการตนเอง
ประกอบด้วยกิจกรรม 1) การเฝ้าระวังตนเอง 2) การมีทักษะหรือกิจกรรมที่เฉพาะเจาะจงเพ่ือการควบคุมการ
ด าเนินของโรค 3) การเสาะแสวงหาข้อมูลการจัดการตนเอง และ 4) การปรับเปลี่ยนรูปแบบหรือกิจกรรมให้
เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของโรคและการรักษา 2. กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลแบบทั่วไป ผลลัพธ์ของ
การศึกษา คือ พฤติกรรมการจัดการตนเอง สภาวะการท าหน้าที่ภายหลังการติดเชื อ COVID-19 และอัตราการ
กลับเข้ารับการรักษาซ  า 
ผลการศึกษา : ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ยคะแนนสภาวะการท าหน้าที่ภายหลังการติดเชื อ COVID-19 ของกลุ่มทดลองต่ ากว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากผลการวิจัยยังพบว่า อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ  าในแผนก
ผู้ป่วยนอกหลังการจ าหน่ายกลับบ้านใน 72 ชั่วโมง และ 6 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 0.75 
เท่า และ 0.66 เท่า ตามล าดับ และอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ  าในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินหลังการ
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จ าหน่ายกลับบ้าน ใน 72 ชั่วโมง และ 6 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 0.50 เท่า และ 0.40 เท่า 
ตามล าดับ 
สรุปผลการศึกษา : รูปแบบการจัดการตนเองส่งผลให้พฤติกรรมการจัดการตนเอง สภาวะการท าหน้าที่
ภายหลังการติดเชื อ COVID-19 ดีขึ น และอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ  าหลังการจ าหน่ายกลับบ้านใน  
72 ชั่วโมง และ 6 สัปดาห์ ลดลง   
ค าส าคัญ : การจัดการตนเอง, สภาวะการท าหน้าที่ภายหลังการติดเชื อ, อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ  า,  
ผู้ติดเชื อไวรัส COVID-19 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



36 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 3 (September – December) 2023 
 
 

ABSTRACT 
Objective : Develop and evaluations of self – management model in Long COVID-19 syndrome 
among post - COVID-19 infection patients in acute respiratory infection clinic: A community 
Hospital.   
Methods : A quasi-experimental study with 2 groups. 1.The experimental group received a 
self-management program consisting of the following activities: 1) self-monitoring 
2) Performing special tasks 3) information seeking, and 4) Self-adjusting. 2. The control group 
received general care. The primary outcome of the study was self-management behavior. 
Functional status after COVID-19 infection other outcomes were readmission rates.  
Result : The results showed the mean score of self-management behavior was significantly 
higher in the experimental group than in the control group. The mean value of functional 
status after COVID-19 infection of the experimental group was lower than the control group. 
statistically significant the readmission rate in the outpatient department after discharge after 
72 hours and 6 weeks of the experimental group was lower than the control group by 0.75 
times and 0.66 times respectively and the readmission rate in the emergency department after 
discharge in 72 hours and 6 weeks of the experimental group was 0.50 times and 0.40 times 
lower than the control group, respectively. 
Conclusion : Self – management program results self-management behaviors, functional 
status after COVID-19 infection improved and readmission rates after discharge within 72 hours 
and 6 weeks decreased. 
Keywords : Self – management, functional status after COVID-19 infection, readmission, COVID-
19 infection patients 
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บทน า 
 ภาวะ Post acute COVID-19 syndrome (Long COVID) เป็นอาการผิดปกติที่ เกิดขึ นใหม่หรือ
ต่อเนื่องภายหลังการติดเชื อไวรัสโควิด-19 ส่วนมากตั งแต่ 3 เดือน นับจากวันตรวจพบเชื อ และมีอาการ
ต่อเนื่องอย่างน้อย 2 เดือน โดยอาการดังกล่าวเกิดขึ นได้หลายระบบ และอาการที่เกิดขึ นไม่สามารถอธิบายได้
ด้วยการวินิจฉัยจากสาเหตุอ่ืนๆ(1) จากการศึกษาในประเทศไทยพบความชุกของการเกิดอาการหลังได้รับเชื อ  
4 สัปดาห์ คือ เหนื่อยง่าย (ร้อยละ 35.9) หายใจไม่อ่ิม (ร้อยละ 29.5) อ่อนเพลีย (ร้อยละ13.2) หลังได้รับเชื อ 
12 สัปดาห์ เหนื่อยง่าย (ร้อยละ 13.2) หายใจไม่อ่ิม (ร้อยละ 8.2) ผมร่วง (ร้อยละ 6.8) หลังได้รับเชื อ  
4 สัปดาห์พบว่า เพศหญิงมีโอกาสเกิดอาการมากกว่าเพศชาย 2 เท่า (OR 1.964 95% CI=1.124, 3.369,  
p-value=.017) และผู้ติดเชื อที่มีอาการแสดงระดับ moderate symptomatic มีโอกาสเกิดอาการมากกว่า
ระดับ asymptomatic หรือ mild 1.8 เท่า (OR 1.813 95% CI=1.018, 3.226, p-value=.043)(2) ผลกระทบ
ระยะยาวต่อสุขภาพของผู้ที่เคยป่วยด้วยโรคติดเชื อไวรัส COVID-19 พบอาการ Long COVID ใน 7 อันดับแรก 
ได้แก่ อาการเหนื่อย/อ่อนเพลีย รองลงมา คือ หายใจล าบาก/หอบเหนื่อย นอนไม่หลับ ไอ ปวดศีรษะ ผมร่วง 
และปวดกล้ามเนื อ ตามล าดับ ซึ่งความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ นอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง โดยส่วนใหญ่
ผู้ป่วยจะมีอาการของ Long COVID เฉลี่ยมากกว่า 7 อาการขึ นไป เมื่อเปรียบเทียบอาการที่เกิดขึ นในช่วง  
4-12 และ 12 สัปดาห์ขึ นไป นับจากวันที่ได้รับการวินิจฉัย พบว่าอาการหายใจล าบาก ผมร่วง และวิตกกังวล  
มีแนวโน้มสูงขึ นภายหลัง 12 สัปดาห์ นอกจากนี ยังพบว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทั่วไปของผู้ที่เคยป่วยเป็น 
โควิด-19 ร้อยละ 72.09 ลดลงจากก่อนป่วย ดังนั น ผู้ที่หายจากโควิด-19 ต้องสังเกตตัวเองอย่างละเอียด 
ประเมินร่างกายตนเองอยู่เสมอ และฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายอย่างถูกต้อง(3) 

  โรงพยาบาลชุมชนเป็นหน่วยงานที่รับกลุ่มผู้ป่วยติดเชื อระบบทางเดินหายใจและผู้ป่วยโรค COVID-19  
ในคลินิกโรคติดเชื อระบบทางเดินหายใจ ผลจากการส ารวจของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียงแห่งหนึ่ง 
พบว่า อัตราการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยโรคติดเชื อระบบทางเดินหายใจเฉลี่ย 32 รายต่อวัน โดยในกลุ่มนี 
เป็นผู้ป่วยโรคติดเชื อ COVID-19 ร้อยละ 62.12 ขณะเดียวกันพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะหลังติดเชื อ 
 COVID-19 (Long COVID) ที่มาด้วยอาการแน่นหน้าอก ไอ คัดจมูก ปวดเมื่อยตามร่างกาย ใจสั่น ปวดศีรษะ 
มากถึงร้อยละ 10.15 และพบการกลับเข้ารับการรักษาซ  าภายหลังจากการติดเชื อ COVID-19 ร้อยละ 1.12  
ซึ่งการเข้ารับการรักษาซ  าภายในระยะเวลา 72 ชั่วโมงภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นระยะที่ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่กลับเข้ามารับการรักษาซ  าที่โรงพยาบาล (4) จากการสอบถามและสัมภาษณ์ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวพบว่า 
การได้รับข้อมูลอาการและผลกระทบหลังจากการติดเชื อยังน้อยและไม่ทราบวิธีการจัดการตนเองหรือการดูแล
ตนเองและระยะเวลาของการเกิดอาการผิดปกติภายหลังจากการติดเชื อ COVID-19 ที่เกิดขึ นกับตนเองได้
ถูกต้อง  
  แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) เป็นขั นตอนซึ่งผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงมุมมอง
เกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเอง โดยเป็นกระบวนการที่ครอบคลุมการตั งเป้าหมาย (goal selection) การเก็บ
รวบรวมข้อมูล (information collection) การประมวลและประเมินข้อมูล (information processing and 
evaluation) การตัดสินใจ (decision making) การลงมือปฏิบัติ (action) และการสะท้อนตนเอง (self-
reaction)(5) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบการใช้รูปแบบการจัดการตนเองในรูปแบบนวัตกรรมเพ่ือการจัดการ
ตนเองผ่านระบบบริการสุขภาพทางไกลส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง และต้องเข้า
ร่วมกิจกรรมประมาณ 6-8 สัปดาห์ ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง ระดับน  าตาลสะสมในเลือดขณะอด
อาหาร และค่าเฉลี่ยน  าตาลสะสมของผู้ป่วยที่มีแนวโน้มดีขึ น(6) นอกจากนี ยังมีการพัฒนารูปแบบสนับสนุนการ
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จัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองในภาวะอาการหลงเหลือของผู้ป่วยโควิด 19 หลังรักษา
หาย พบว่า ผลลัพธ์ทางด้านผู้ป่วย และผลลัพธ์ทางด้านคลินิกมีแนวโน้มดีขึ นเช่นกัน(7) 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ยังไม่พบการใช้แนวคิดการจัดการตนเองในกลุ่มผู้ป่วย Long 
COVID ซึ่งพบว่าผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวไม่ได้รับการสนับสนุนและพิทักษ์สิทธิ์เพ่ือการดูแลรักษาพยาบาลอย่าง
ทันท่วงที ทั งนี อาจเนื่องมาจากหลักฐานทางวิทยาศาสตร์และองค์ความรู้ต่างๆ ที่ยังไม่เพียงพอต่อพยาธิสภาพ
ของโรค และเป็นเหตุผลที่ผู้ป่วยจ าเป็นจะต้องแสวงหาความรู้หรือวิธีการอ่ืนๆ เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแล
ตนเอง(8) ทั งนี เพ่ือให้เกิดองค์ความรู้ที่เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการ Long COVID จึงมีความจ าเป็นที่
ต้องศึกษาการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง สภาวะการท าหน้าที่ภายหลังการติดเชื อไวรัส 
COVID-19 และอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ  าของผู้ติดเชื อไวรัส COVID-19 ที่มีกลุ่มอาการ Long COVID 
ณ คลินิกโรคติดเชื อทางเดินหายใจเฉียบพลันในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งเพ่ือการมีรูปแบบ
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย COVID-19 ที่มีภาวะ Long COVID ที่เหมาะสมต่อไป 
วัตถุประสงค ์
   เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการจัดการตนเองในกลุ่ มอาการ Long COVID-19 
ในผู้รับบริการหลังการติดเชื อ COVID-19 ณ คลินิกโรคติดเชื อทางเดินหายใจเฉียบพลัน โรงพยาบาลชุมชน 
แห่งหนึ่ง 
วิธีการศึกษา 
  การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มีอาการหรือกลุ่มอาการแสดงผิดปกติที่คงอยู่ต่อเนื่องหรือเกิดขึ นใหม่ที่อาการ
แสดงดังกล่าวคงอยู่นานกว่า 4-12 สัปดาห์ ภายหลังการติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ก าหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง(7) โดยค านวณจากค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ได้ 0.70 ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ .05 อ านาจในการทดสอบ .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 68 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
น้อยกว่ากลุ่มละ 34 ราย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีอาการหลังจากติดเชื อ COVID-19 หรือกลุ่มอาการ Long 
COVID ที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคติดเชื อทางเดินหายใจเฉียบพลัน โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดศรีสะเกษ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
  1. ผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติที่คงอยู่ต่อเนื่องหรือเกิดขึ นใหม่ซึ่งอาการแสดงดังกล่าวคงอยู่นานกว่า  
4 - 12 สัปดาห์หลังการติดเชื อโควิด 19 ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นอาการ Long COVID 
  2. มี Smart Phone ที่สามารถรับข้อมูลข่าวสารออนไลน์ผ่านช่องทาง Application ได้  
  3. สามารถสื่อสารและอ่านเขียนเข้าใจภาษาไทยได้ดี 
  4. ยินดีเข้าร่วมการศึกษางานวิจัยจนสิ นสุดกระบวนการวิจัย 
  เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ท าการวิจัยออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
  1. ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคทางจิตเวชจากแพทย์แผนปัจจุบัน 
  2. มีปัญหาด้านการสื่อสารหรือมีความผิดปกติด้านการคิดรู้ ประเมินโดยใช้เครื่องมือแบบทดสอบ
สภาพสมองเบื องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ถ้าผู้ป่วยมีระดับคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ  
23 คะแนน แสดงถึงผู้ป่วยมีภาวะความผิดปกติของระบบการคิดรู้ จะถูกคัดออกจากการวิจัย  
  3. ผู้ป่วยเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าตั งครรภ์ 
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  4. ผู้ป่วย Long COVID ในระยะรุนแรงหรือโรคแทรกซ้อนรุนแรง ได้แก่ โรคหัวใจวายระดับ 4 โรค
หลอดเลือดสมองที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ภาวะติดเชื อในกระแสโลหิต เป็นต้น 
  5. ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจชนิดเรื อรังต่างๆ เช่น โรคหลอดลมอักเสบเรื อรัง โรคหลอดลมอุดกั น
เรื อรัง เป็นต้น 
 เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังนี  
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นรูปแบบการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ นตามแนวคิดการ
จัดการตนเองของนงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์(9) ประกอบด้วย 1) การเฝ้าระวังตน (Self-monitoring) ได้แก่ 
การเฝ้าระวังอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ นจากกลุ่มอาการ Long COVID เช่น อาการเหนื่อยหอบ นอนไม่หลับ 
ผมร่วง ผื่นคันตามร่างกาย 2) การปฏิบัติกิจกรรมหรือทักษะที่เฉพาะเจาะจง (Performing special task) 
ในการดูแลตนเองเมื่อเกิดการก าเริบของกลุ่มอาการ Long COVID เช่น การรับประทานยาควบคุมอาการ 
การปฏิบัติเพ่ือลดการหอบเหนื่อย การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจากกลุ่มอาการ Long COVID เช่น 
การจัดการอาการน  าตาลต่ าในเลือด การเลือกหรือปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น การล้างมือ สวม
หน้ากากอนามัย การเลือกรับประทานแต่ละชนิดของอาหารอย่างเหมาะสมเพ่ือป้องกันการติดเชื อเนื่องจาก
การใช้ยากดภูมิคุ้มกัน 3) การเสาะแสวงหาข้อมูล (Information seeking) ให้การประเมินการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและให้การสนับสนุน องค์ความรู้ในการดูแลตนเองผ่านช่องทางการสื่อสารทางไกล เป็นระยะและเป็น
ระบบการสื่อสาร 2 ทาง ที่แสดงถึงการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพเกี่ยวกับทักษะการให้ความรู้ 
ค าแนะน า การสร้าง Empowerment และการมีปฏิสัมพันธ์แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่ม 4) การปรับเปลี่ยน
กิจกรรมให้เหมาะสม (self-adjusting) การให้ความรู้ในการดูแลตนเอง การฝึกทักษะต่างๆ จนเข้าใจ
ความส าคัญของการควบคุมโรค ท าให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของ
โรคและตั งใจในการปฏิบัติตามแผนการรักษา  
           2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
      2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิก ประกอบด้วย เพศ อายุ จ านวนชั่วโมงการใช้ 
Smart Phone ระยะเวลาการเกิด Long COVID การได้รับยาต้านไวรัส COVID-19 และกลุ่มลักษณะอาการ
ภายหลังการติดเชื อโควิด-19 เป็นต้น 
     2.2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วย Long COVID ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ นตาม
แนวคิดการจัดการตนเองของนงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์ (9) ประกอบด้วยข้อค าถาม 4 ด้าน ดังนี  1) การเฝ้า
ระวังตนเอง 5 ข้อ 2) การปฏิบัติกิจกรรมหรือทักษะที่เฉพาะเจาะจง 5 ข้อ 3) การแสวงหาข้อมูล 5 ข้อ และ  
4) การปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้เหมาะสม 5 ข้อ รวมเป็น 20 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าของ
ลิเคอร์ท วัดเป็น 4 ระดับ ตั งแต่ไม่ปฏิบัติ (1) จนถึง ปฏิบัติเป็นประจ า (4) การแปลผลค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองตามแนวคิดของชูศรี วงศ์รัตนะ(10) ดังนี  คะแนน 3.50 - 4.00 พฤติกรรมการ
จัดการตนเองระดับดีมาก คะแนน 2.50 - 3.49 พฤติกรรมการจัดการตนเองระดับดี คะแนน 1.50 - 2.49 
พฤติกรรมการจัดการตนเองระดับพอใช้ คะแนน 1.00 - 1.49 พฤติกรรมการจัดการตนเองระดับน้อย 
ตรวจสอบความตรงตามเนื อหาและความถูกต้องของการใช้ภาษาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ความตรงตาม
เนื อหารายข้ออยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 และตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยวิธีการหาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาช ได้ค่าความความเชื่อม่ันของเครื่องมือทั งฉบับเท่ากับ 0.87 
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     2.3 แบบประเมินสภาวะการท าหน้าที่ภายหลังการติดเชื อ COVID-19 ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน 
The post-COVID-19 functional status scale: PCFSS ของ Klok et al.(11) ที่ใช้ในการประเมินสภาวะการ
ท าหน้าที่ภายหลังการติดเชื อ COVID-19 แบ่งเป็น 5 คะแนน ดังนี  
        เกรด 0 หรือ 0 คะแนน หมายถึง ภายหลังการติดเชื อ COVID-19 สามารถปฏิบัติกิจกรรม  
ใช้ชีวิตได้ตามปกติ ไม่มีอาการแสดงของความรู้สึกปวด ซึมเศร้าหรือวิตกกังวล 
        เกรด 1 หรือ 1 คะแนน หมายถึง ภายหลังการติดเชื อ COVID-19 มีข้อจ ากัดเล็กน้อยในการใช้
ชีวิตประจ าวันแต่สามารถปฏิบัติกิจกรรมท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ ถึงแม้จะมีอาการปวด ซึมเศร้าหรือ
วิตกกังวลหลงเหลืออยู่  
        เกรด 2 หรือ 2 คะแนน หมายถึง ภายหลังการติดเชื อ COVID-19 มีข้อจ ากัดในการใช้
ชีวิตประจ าวันที่ต้องหลีกเลี่ยง ลดหรือเลื่อนระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่างออกไป เนื่องจากอาก าร
ปวด ซึมเศร้าหรือวิตกกังวล แต่สามารถปฏิบัติกิจกรรมทั งหมดด้วยตนเองได้  
        เกรด 3 หรือ 3 คะแนน หมายถึง ภายหลังการติดเชื อ COVID-19 มีข้อจ ากัดในการใช้
ชีวิตประจ าวัน เนื่องจากไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่หรือกิจกรรมได้ตามปกติทั งหมด เนื่องจากอาการปวด ซึมเศร้า
หรือวิตกกังวล แต่สามารถปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเองได้ โดยไม่ต้องได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลอื่น  
        เกรด 4 หรือ 4 คะแนน หมายถึง ภายหลังการติดเชื อ COVID-19 มีข้อจ ากัดที่รุนแรงในการใช้
ชีวิตประจ าวันไม่สามารถที่จะปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติและต้องพึงพาการดูแลจากบุคคลอ่ืนๆ 
เนื่องจากอาการปวด ซึมเศร้าหรือวิตกกังวล 
  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลช่วงเดือนตุลาคม 2565 - เมษายน 
2566 มีขั นตอนดังนี  
  กลุ่มทดลอง ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบจัดการตนเองที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ นตามแนวคิดการจัดการ
ตนเองของนงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์(9) ดังนี  
 
ตารางท่ี 1 รูปแบบจัดการตนเองในกลุ่มอาการ Long COVID ในผู้รับบริการหลังการติดเชื อ COVID-19 
ครั้งที ่ แนวคิด กิจกรรม 
ครั งที่ 1  
25-30 นาท ี
ณ คลินิกโรคติดเชื อ
ทางเดินหายใจ  
 

การเฝ้าระวังตนเอง 
(Self - monitoring) 
 

1. อธิบายวัตถุประสงค์และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
เบื องต้น เก็บรวมรวมข้อมูลสาเหตุและอาการของภาวะ 
Long COVID 
2. สรุปสาเหตุ ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 
ก าหนดเป้าหมายของการรักษาในระยะแรก 
3. ให้ความรู้เรื่องอาการแทรกซ้อนภายหลังการติดเชื อ 
COVID-19 ที่เกิดขึ นและแนะน าการติดตามเฝ้าระวัง
อาการผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ นในอนาคตรวมถึงการให้เข้า
ร่วมกลุ่ม Line Long COVID เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างผู้ป่วยรายอื่นๆ 
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ครั้งที ่ แนวคิด กิจกรรม 
  4. น าเข้ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มบริการทางการแพทย์แบบ

การสื่อสารทางไกล ในกลุ่ม Line Long COVID 
โรงพยาบาลชุมชน 

ครั งที่ 2 
1 - 6 สัปดาห์ 
ช่องทางไลน์ 

การปฏิบัติกิจกรรมหรือ
ทักษะที่เฉพาะเจาะจง 
(Performing special 
task)  
การแสวงหาข้อมูล 
(Information seeking) 
การปรับเปลี่ยนกิจกรรม
ให้เหมาะสม (Self - 
adjusting) 

ให้ข้อมูลส ารวจตนเองเก่ียวกับโรค อาการแทรกซ้อน
และการจัดการโรค การแนะน าช่องทางการติดต่อเมื่อมี
อาการฉุกเฉิน การแนะน าการปฏิบัติตนหรือเลือก
กิจกรรมเพ่ือดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเอง การ
สนับสนุนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการจัดการตนเองระหว่าง
กลุ่ม อ านวยความสะดวกในการเข้ารับการตรวจรักษาใน
คลินิกโรคติดเชื อทางเดินหายใจและติดตามผลการดูแล
ทางคลินิก  โดยมีกิจกรรม ดังนี    
1. ให้ผู้ป่วยประเมินอาการ long COVID ที่เกิดขึ นผ่าน
ช่องทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์ ทาง Line Long 
COVID  
2. เปิดช่องทางด้วยการใช้ค าถาม ปัญหาสุขภาพที่
เกิดขึ นหรืออุปสรรคในการแก้ไขอาการเจ็บป่วย  
3. สนับสนุนข้อมูลเพื่อให้เกิดทักษะการจัดการตนเอง
ผ่านสื่อออนไลน์ ได้แก่  
    1) แนวทางการแก้ไข การจัดการอาการ เหนื่อย 
อ่อนเพลีย อ่อนล้า ไอเรื อรัง ด้วยตนเอง  
    2) แนวทางการแก้ไขอาการนอนไม่หลับและวิตก
กังวล 
    3) แนวทางการแก้ไขและป้องกันกลุ่มอาการหลงลืม 
    4) แนวทางการแก้ไขอาการซึมเศร้า 
    5) แนวทางการบริหารปอดและการออกก าลังกาย 
    6) แนวทางการขอรับบริการวัคซีนโควิด-19 หลังการ
ติดเชื อ 
    7) แนวทางการจัดการอาการปวดศีรษะ 
    8) แนวทางการจัดการอาการใจสั่น เจ็บหน้าอก  
4. แนะน าช่องทางการเข้ารับบริการหรือแหล่งประโยชน์
เมื่อเกิดอาการหรือเหตุฉุกเฉินทางสุขภาพที่ต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลและเบอร์โทรขอรับค าปรึกษา
จากเจ้าหน้าที่ 
5. แนะน าวิธีการจัดการอาการและการใช้ยาในการ
รักษาควบคู่กับโรคประจ าตัวและวิธีการเฝ้าระวังตนเอง  
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ครั้งที ่ แนวคิด กิจกรรม 
  การป้องกันอาการน  าตาลต่ าในเลือด การเจาะวัดระดับ

น  าตาลด้วยตนเอง การวัดระดับความดันโลหิตด้วย
ตนเอง การวัดระดับออกซิเจนในกระแสโลหิตด้วยตนเอง 
การฝึกจับชีพจรด้วยตนเอง เป็นต้น 
6. ส่งข้อมูลสถานการณ์ผู้ติดเชื อในพื นที่บริการและ
กระตุ้นให้เกิดการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค เพ่ือให้เกิด
การเฝ้าระวังและป้องกันตนเองต่อการติดเชื อซ  าหรือลด
การแพร่กระจายเชื อสู่บุคคลอ่ืน 

ครั งที่ 3  
สัปดาห์ที่ 6  
15-20 นาท ี
ช่องทางโทรศัพท์
และกลุ่มไลน์  

การติดตามประเมินผล 1. การติดตามการสนับสนุนการจัดการตนเองทาง 
โทรศัพท์และกลุ่มไลน์ 
2. ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ กลุ่มไลน์ 
3. ประเมินระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง สภาวะ
การท าหน้าที่ภายหลังการติดเชื อไวรัส COVID-19 
4. เสริมแรงโดยชื่นชมเม่ือปฏิบัติได้ดี  
5. ให้ค าปรึกษาเมื่อพบอุปสรรคและให้ก าลังใจผู้ป่วย 

 
 กลุ่มควบคุม ได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างเบื องต้น เก็บรวบรวม
ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลทางคลินิกเกี่ยวกับกลุ่มอาการ Long COVID ให้ดูแลรักษาพยาบาลตามระบบปกติและ
ติดตามประเมินระดับพฤติกรรมการจัดการตนเอง สภาวะการท าหน้าที่ภายหลังการติดเชื อไวรัส COVID-19 
และอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ  า  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติ Independent t-test, Pair t-test, 95% CI และ RR แสดงการก าหนดนัยส าคัญทางสถิติค่า p < 0.05 
   จริยธรรมการวิจัย 
  การวิจัยครั งนี ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ตามเอกสารรับรอง เลขท่ี SPPH - 2022-067 ลงวันที่ 6 ตุลาคม 2565 ผู้เข้าร่วม
วิจัยได้รับการชี แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย และการมีสิทธิ์ถอนตัวจากการศึกษาวิจัยครั งนี เมื่อใดก็ได้ 
โดยไม่เสียสิทธิ์ใดๆ เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ นตามมาในโอกาสต่อไปทั งในปัจจุบันและในอนาคต 
ผลการวิจัย 
  1. ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
      ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั งนี  มีจ านวน 69 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 34 ราย กลุ่มทดลอง 35 ราย 
จากการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.00 อายุเฉลี่ย 41.77 ปี (SD=12.18) 
จ านวนชั่วโมงการใช้ Smart Phone เฉลี่ย 9.54 ชั่วโมง ระยะเวลาการเกิด Long COVID เฉลี่ย 5.91 วัน และ
จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัส COVID-19 21 ราย กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.88 อายุ
เฉลี่ย 41.26 ปี (SD=13.68) จ านวนชั่วโมงการใช้ Smart Phone เฉลี่ย 9.64 ชั่วโมง ระยะเวลาการเกิด Long 
COVID เฉลี่ย 5.85 วัน และจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัส COVID-19 25 ราย และเมื่อแยกกลุ่มลักษณะ
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อาการภายหลังการติดเชื อโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีการเกิดกลุ่มอาการ Long COVID 5 กลุ่มอาการ 
ประกอบด้วย กลุ่มอาการทั่วไป กลุ่มอาการทางระบบทางเดินหายใจและหัวใจ กลุ่มอาการทางระบบประสาท 
กลุ่มอาการทางระบบทางเดินอาหาร และกลุ่มอาการอื่นๆ  ดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของผู้ติดเชื อไวรัส COVID-19 ที่มีกลุ่มอาการ Long COVID  
      (n = 69) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 
(n=35) 
Mean ± SD 

กลุ่มควบคุม 
(n=34) 
Mean ± SD 

Mean 
 df 

95% CI 
of Mean 
Difference 

t p 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

14 (40.00) 

21 (60.00) 

 

15 (44.12) 

19 (55.88) 

 

0.041 

 

 

-0.19-0.28 

 

.342 

 

.511 

อายุ 41.77 ± 12.18 41.26 
±13.68 

0.506 -5.71-6.72 .163 .661 

จ านวนชั่วโมงการใช้  

Smart Phone 

9.54 ±4.80 9.64 ±4.74 - 0.104 -2.39-2.19 .091 .909 

ระยะเวลาการเกิด Long 
COVID (วัน) 

5.91 ±2.75 5.85 ±1.50 0.061 -1.01-1.13 .114 .011 

การได้รับยาต้านไวรัส 
COVID-19 (ราย)  

21 (60.00) 25 (73.53) - 0.135 -0.36-0.09 1.18 0.25 

1) กลุ่มอาการทั่วไป        

ไข้  11 (31.43) 7 (20.59) 0.108 -0.10-0.32 1.018 .044 

เจ็บคอ  14 (40.00) 10 (29.41) 0.105 -0.12-0.33 .915 .080 

2) กลุ่มอาการทางระบบ
ทางเดินหายใจและหัวใจ  

      

หายใจหอบเหนื่อย 2 (5.71) 5 (14.71) -0.089 -0.23-0.05 1.232 .013 

คัดจมูก มีน  ามูก  7 (20.00) 7 (20.59) -0.005 -0.20-0.19 .060 .905 
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 
(n=35) 
Mean ± SD 

กลุ่มควบคุม 
(n=34) 
Mean ± SD 

Mean 
 df 

95% CI 
of Mean 
Difference 

t p 

ไอ  24 (68.57) 16 (47.06) 0.215 -0.01-0.45 1.827 .031 

เจ็บหน้าอก  8 (22.86) 8 (23.53) -0.006 -0.21-0.19 .065 .897 

ใจสั่น 3 (8.57) 3 (8.82) -0.002 -0.13-0.13 .037 .942 

3) กลุ่มอาการทางระบบ
ประสาท  

      

การรู้คิดผิดปกติ/คิดช้า / 
เซ่ืองซึม   

11 (31.43) 7 (20.59) 0.108 -0.10-0.32 1.018 .044 

ปวดศีรษะ 18 (51.43) 16 (47.96) 0.043 -0.19-0.28 .358 .055 

นอนไม่หลับ   5 (14.29) 7 (20.59) -0.063 -0.24-0.12 .683 .173 

อ่อนเพลีย  26 (74.29) 22 (64.71) 0.095 -0.12-0.31 .857 .095 

ได้กลิ่นลดลงหรือการรับ
รสผิดปกต ิ 

19 (54.29) 10 (29.41) 0.248 0.01-0.48 2.131 .017 

4) กลุ่มอาการทางระบบ
ทางเดินอาหาร  

      

ปวดท้อง  5 (14.29) 3 (8.82) 0.054 -0.10-0.21 .701 .160 

รับประทานอาหารได้
น้อย  

8 (22.86) 5 (14.71) 0.081 -0.10-0.27 .858 .086 

5) กลุ่มอาการอื่นๆ        

ปวดตามข้อ  8 (22.86) 10 (29.41) - 0.065 -0.27-0.14 .613 .225 

ผมร่วง  6 (17.14) 7 (20.59) -0.034 -0.22-0.15 .361 .472 

ผื่นคันตามร่างกาย  9 (25.71) 4 (11.76) 0.139 -0.04-0.32 1.484 .003 

เสียงแหบ 17 (48.57) 18 (52.94) -0.043 -0.28-0.19 .815 .055 
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 2. ผลลัพธ์ของรูปแบบการจัดการตนเองในกลุ่มอาการ Long COVID-19 ในผู้รับบริการหลังการ
ติดเชื้อ COVID-19 ณ คลินิกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง 
     2.1 พฤติกรรมการจัดการตนเองและสภาวะการท าหน้าที่ภายหลังการติดเชื อ COVID-19 ของผู้ติด
เชื อไวรัส COVID-19 ที่มีกลุ่มอาการ Long COVID 
   พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และค่าเฉลี่ยคะแนนสภาวะการท าหน้าที่ภายหลังการติดเชื อ COVID-19 ของ
กลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ดังตารางที่ 3  
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองและสภาวะการท าหน้าที่ภายหลัง การติด
     เชื อไวรัส COVID-19 ของผู้ติดเชื อไวรัส COVID-19 ที่มีกลุ่มอาการ Long COVID ระหว่างกลุ่ม
     ทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 

(n=35) 

Mean ± 
SD 

กลุ่มควบคุม 

(n=34) 

Mean ± 
SD 

Mean 
Difference 

95% CI 

of Mean 
Difference 

t p 

พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วย Long 
COVID 

3.37 ± 1.88 

 

2.67 ± 1.68 0.69 0.61 – 0.78 16.25 0.001 

สภาวะการท าหน้าที่
ภายหลังการติดเชื อ 
COVID-19 

0.74 ± 1.06 2.00 ± 1.30 1.25 0.68 – 1.82 4.392 0.001 

  
      2.2 อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ  าหลังการจ าหน่ายกลับบ้านใน 72 ชั่วโมง และ 6 สัปดาห์ ณ 
แผนกผู้ป่วยนอกและแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
   จากการวิจัยพบว่า จ านวนและร้อยละของการกลับเข้ารับการรักษาซ  าหลังการจ าหน่ายกลับ
บ้านของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน 72 ชั่วโมง และ 6 สัปดาห์ ณ แผนกผู้ป่วยนอกและแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินในกลุ่มทดลองมีอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ  าในแผนกผู้ป่วยนอก หลังการจ าหน่ายกลับบ้าน ใน 
72 ชั่วโมง และ 6 สัปดาห์ ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 0.75 เท่า และ 0.66 เท่า (RR=0.75,95%CI = 0.18-3.10,  
p-value=0.700 และ RR=0.66,95%CI = 0.11-3.74, p-value =0.644) ตามล าดับ และมีอัตราการกลับเข้า
รับการรักษาซ  าในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินหลังการจ าหน่ายกลับบ้าน ใน 72 ชั่วโมง และ 6 สัปดาห์ ต่ ากว่า
กลุ่มควบคุม 0.50 เท่า และ 0.40 เท่า (RR=0.50,95%CI = 0.13-1.84, p-value=0.282 และ RR=0.40, 
95%CI = 0.80-1.92, p-value =0.234) ตามล าดับ ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4  เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ และอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ  าหลังการจ าหน่ายกลับบ้านใน  
      72 ชั่วโมง และ 6 สัปดาห์ แผนกผู้ป่วยนอกและแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินระหว่างกลุ่มทดลอง
      และกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
(n=35) 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
(n=34) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

RR 95% CI p-value 

แผนกผู้ป่วยนอก      

กลับเข้ารับรักษาซ  าใน 72 ชั่วโมง 3 (8.57) 4 (11.43) 0.75 0.18-3.10 .700 
กลับเข้ารับรักษาซ  าใน 6 สัปดาห์ 2 (5.71) 3 (8.57) 0.66 0.11-3.74 .644 

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน      

กลับเข้ารับรักษาซ  าใน 72 ชั่วโมง 3 (8.57) 6 (17.14) 0.50 0.13-1.84 .282 

กลับเข้ารับรักษาซ  าใน 6 สัปดาห์ 2 (5.71) 5 (14.29) 0.40 0.80-1.92 .234 

 
การอภิปรายผล 
  ผลลัพธ์ของรูปแบบการจัดการตนเองในกลุ่มอาการ Long COVID-19 ในผู้รับบริการหลังการติดเชื อ 
COVID-19 ณ คลินิกโรคติดเชื อทางเดินหายใจเฉียบพลัน โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง 
   1. พฤติกรรมการจัดการตนเองและสภาวะการท าหน้าที่ภายหลังการติดเชื อไวรัส COVID-19 ของผู้ติด
เชื อไวรัส COVID-19 ที่มีกลุ่มอาการ Long COVID 
  พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และสภาวะการท าหน้าที่ภายหลังการ
ติดเชื อ COVID-19 ของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับรูปแบบการจัดการตนเองที่
ประยุกต์มาจากแนวคิดการจัดการตนเองของนงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์ (9) ซึ่งการจัดการตนเองเป็น
กระบวนการเรียนรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการตอบสนองการเจ็บป่วยอย่างเป็นขั นตอนร่วมกับ
ทีมสุขภาพ เป็นการฝึกทักษะการจัดการตนเอง ซึ่งในการวิจัยครั งนี รูปแบบการจัดการตนเอง ส าหรับผู้ป่วยโรค
ติดเชื อไวรัส COVID-19 ที่มีกลุ่มอาการ Long COVID ณ คลินิกโรคติดเชื อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) การค้นหาสาเหตุ อาการความผิดปกติของ
กลุ่มอาการ Long COVID 2) การให้ข้อมูลด้านผลกระทบของอาการ long COVID ที่มีผลกระทบทางลบต่อ
สุขภาพ 3) ร่วมกันพิจารณาวางแผนวิธีการแก้ไขปัญหาและสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองระหว่าง
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 4) ชุดความรู้บริการทางการแพทย์แบบการสื่อสารทางไกล “กลุ่ม Line Long 
COVID” ได้แก่ กลุ่มอาการ Long COVID การจัดการอาการ Long COVID การป้องกันการติดเชื อซ  าและ
วัคซีนป้องกัน COVID-19 5) ติดตามและประเมินผลการจัดการสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยการจัดการ
สนับสนุนผ่านช่องทางออนไลน์นี มีผู้ให้บริการที่ประกอบไปด้วยพยาบาล แพทย์ เภสัชกรและนักกายภาพบ าบัด 
ที่จะช่วยในการค้นหาค าตอบ ตอบค าถามจากผู้รับบริการกลุ่มตัวอย่างตามชุดข้อมูลในบทบาทของตนเอง  
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ซึ่งใช้รูปแบบการสื่อสารแบบสองทาง โดยพบว่าภายหลังการน าใช้ รูปแบบการจัดการตนเอง ส่งผลให้
พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และสภาวะการท าหน้าที่ภายหลังการติดเชื อ 
COVID-19 ภายหลังการติดเชื อ COVID-19 ซึ่งเป็นการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม การใช้ชีวิต
ได้ตามปกติ ไม่มีอาการแสดงของความรู้สึกปวด ซึมเศร้าหรือวิตกกังวลของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 
และมีแนวโน้มทางบวกกับการจัดการอาการ Long COVID จนกระทั่งท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถจัดการอาการ
ได้ด้วยตนเองและลดผลกระทบต่อกิจวัตรประจ าวันที่เกิดจากกลุ่มอาการ Long COVID จนสามารถใช้ชีวิตของ
ตนเองได้ปกติ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งศึกษารูปแบบสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ
จัดการสุขภาพของตนเอง ซึ่งมีทั งหมด 4 ด้าน ได้แก่ การค้นหาปัญหาและประเมินอาการหลงเหลือ การแก้ไข
ปัญหาและสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองต่ออาการหลงเหลือ การประเมินผลการปฏิบัติตนในการจัดการ
สุขภาพตนเอง และการติดตามผลการจัดการสุขภาพตนเอง ผลการศึกษาพบว่า ผู้ติดเชื อไวรัส COVID – 19  
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยภายหลังหายจากโรคติดเชื อไวรัส COVID – 19 มากขึ น คุณภาพชีวิตดี
ขึ น นอกจากนี ยังพบว่าอาการเหนื่อย อ่อนล้า นอนไม่หลับ และอาการหดหูซึมเศร้าลดลง สมรรถภาพปอดและ
ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดมีแนวโน้มดีขึ น(7)  
 2. อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ  าหลังการจ าหน่ายกลับบ้านใน 72 ชั่วโมง และ 6 สัปดาห์ ณ แผนก
ผู้ป่วยนอกและแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
  กลุ่มทดลองมีอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ  าในแผนกผู้ป่วยนอก หลังการจ าหน่ายกลับบ้าน  
ใน 72 ชั่วโมง และ 6 สัปดาห์ ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 0.75 เท่า และ 0.66 เท่า  ตามล าดับ และมีอัตราการกลับ
เข้ารับการรักษาซ  าในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินหลังการจ าหน่ายกลับบ้าน ใน 72 ชั่วโมง และ 6 สัปดาห์  
ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 0.50 เท่า และ 0.40 เท่า ตามล าดับ สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองซึ่งได้รับรูปแบบการ
จัดการตนเอง ท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมความรุนแรงของโรค ป้องกันอาการ
ก าเริบได้ และเมื่อผู้ป่วยมีอาการผิดปกติก็สามารถจัดการกับอาการผิดปกติขณะอยู่ที่บ้านได้ จึงไม่ต้องกลับเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล (12) ส่งให้อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ  าหลังการจ าหน่ายกลับบ้านของกลุ่ม
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองต่อ
คุณภาพชีวิตและอัตราการกลับมารักษาซ  าของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่า กลุ่มทดลองหลังการ
ได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองมีจ านวนคนและอัตราการกลับมารักษาซ  าภายใน 30 วัน และ 60 วัน ต่ า
กว่ากลุ่มควบคุม(13) สอดคล้องกับการศึกษาอย่างเป็นระบบแบบ Meta-analysis ถึงการใช้แนวคิดการจัดการ
ตนเอง ในการพยากรณ์ต่อการกลับเข้ารับการรักษาซ  า อัตราการตาย การจัดการตนเองและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคหัวใจวาย ซึ่งพบว่าการใช้แนวคิดการจัดการตนเองสามารถลดอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ  าได้ 
0.706 เท่า แต่ไม่สามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว ขณะเดียวกันพบว่าการใช้แนวคิดการ
จัดการตนเองสามารถลดอัตราการเกิดความพิการและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจวายได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(14) อย่างไรก็ตามความแตกต่างนี ถือว่ามีนัยส าคัญทางคลินิก เนื่องจากการกลับเข้ารับการ
รักษาซ  าใน 72 ชั่วโมง และ 6 สัปดาห์ ของผู้ป่วยที่มีความผิดปกติหลังติดเชื อไวรัส COVID-19 ถือเป็นตัวชี วัด
คุณภาพที่ส าคัญของการรักษาเนื่องจากกลุ่มอาการรบกวนหรือความผิดปกติดังกล่าวสามารถป้องกันได้ โดย
จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มของผลลัพธ์การใช้แนวคิดการจัดการตนเองในทางบวกต่อการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยหลังการติดเชื อไวรัส COVID-19 ขณะเดียวกันในการศึกษาครั งต่อไปควรศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่และระยะเวลาประเมินผลที่ยาวนานมากขึ น ซึ่งอาจท าให้เห็นผลหรือข้อสรุปที่ชัดเจน
มากขึ น สามารถอธิบายได้ว่า ในรูปแบบการจัดการตนเองได้มีขั นตอนการดูแลรักษาพยาบาล โดยการน าเสนอ
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หัวข้อและแนวทางกับผู้ที่เกี่ยวข้องและผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือการสร้างรูปแบบกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคล้องกับ
บริบทหน่วยงานและการปฏิบัติ ก าหนดรูปแบบและออกแบบการศึกษาค้นหาข้อมูลที่เจาะจงกับกลุ่มเป้าหมาย
และรวบรวมองค์ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพร้อมประเมินคุณภาพ
ของข้อแนะน าจากหลักฐานเชิงประจักษ์ก่อนการน ามาสร้างเป็นเครื่องมือหรือองค์ประกอบในการดูแล  
สรุปผลการศึกษา 
  รูปแบบการจัดการตนเองส่งผลให้พฤติกรรมการจัดการตนเอง สภาวะการท าหน้าที่ภายหลังการติด
เชื อ COVID-19 ดีขึ น และอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ  าหลังการจ าหน่ายกลับบ้านใน 72 ชั่วโมง และ  
6 สัปดาห์ ลดลง   
ข้อเสนอแนะ 
  ผลการศึกษานี แสดงให้เห็นถึงประโยชน์และผลลัพธ์ของการใช้แนวคิดการจัดการตนเองในกลุ่มอาการ 
Long COVID ในผู้รับบริการหลังการติดเชื อ COVID-19 คลินิกโรคติดเชื อทางเดินหายใจเฉียบพลันของบริบท
โรงพยาบาลชุมชนผู้วิจัยขอเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ดังนี  
  1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการใช้แนวคิดการจัดการตนเองในกลุ่มอาการ 
Long COVID ในผู้รับบริการหลังการติดเชื อ COVID-19 คลินิกโรคติดเชื อทางเดินหายใจเฉียบพลัน สามารถลด
ความเสี่ยงต่อการกลับเข้ารับการรักษาซ  าในโรงพยาบาลในระยะเวลา 72 ชั่วโมงและ 6 สัปดาห์ ดังนั นในระบบ
การพยาบาลควรมีการพัฒนาแนวทางการดูแลตามแนวคิดการจัดการตนเองที่มีวิธีการหลากหลายมากขึ น  
  2. ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ นและระยะเวลาที่ยาวนานมากขึ น  
เช่น 3 เดือน 6 เดือน 1 ปี และ 2 ปี เป็นต้น และศึกษาตัวแปรผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเพิ่มเติม 
  3. ด้านนโยบาย ควรมีการสนับสนุนการใช้แนวคิดการจัดการตนเองในการดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน
ในกลุ่มโรคอ่ืนๆ และน าเสนอผลการวิจัยเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างหน่วยงาน องค์กรเพ่ือที่จะได้ใช้เป็น
ข้อมูลในการก าหนดเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
เอกสารอ้างอิง 
1.  World Health Organization. A clinical case definition of post COVID-19 condition by a 
 Delphi consensus [Internet]. Geneva; 2021 [Cited 2021 October 6] Available from:  
  https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Post_COVID-19_condition- 
  Clinical_case_definition-2021.1   
2.  ธีรพงศ์ ตัญเจริญสุขจิต. ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ Post acute COVID 
 syndrome (Long COVID) ของผู้ติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 
 โรงพยาบาลลานกระบือ. วารสารกรมการแพทย์. 2566; 48(1): 51-59. 
3.  สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์. ผลกระทบระยะยาวต่อสุขภาพของ 
  ผู้ที่เคยป่วยเป็นโควิด – 19 และแนวทางการจัดบริการสุขภาพ. วารสารกรมการแพทย์. 2565;  
  47(2): 5-8. 
4.  Hocagil AC, Bildik F, Kılıçaslan İ, Hocagil H, Karabulut H, Keleş A, Demircan A. 
 Evaluating Unscheduled Readmission to Emergency Department in the Early Period.  
  Balkan Med J. 2016 Jan;33(1):72-9. 
 
 



49 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 3 (September – December) 2023 
 
 

5.  Creer, L. T. Self-management of chronic illness. In Boekaerts, M., Printrich, P. R., & 
  Zeidner, M. (Eds.). Handbook of self-regulation. 2000. pp. 601-629. San Diego,  
  CA: Academic Press. no636- 300964.pdf 
6.  กรรณิการ์ ยิ่งยืน และนงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์. นวัตกรรมเพ่ือการจัดการตนเองผ่านระบบบริการ 
  สุขภาพทางไกลส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง. ศรีนครินทร์เวชสาร. 
 2559;31(6):365-371. 
7.  สุทัศนา ลิขิตกุลธนพร, บุญเตือน วัฒนกุล และรัสนา เลิศรุ่งชัยสกุล. พัฒนารูปแบบสนับสนุนการ
 จัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองในภาวะอาการหลงเหลือของผู้ป่วยโควิด 19  
  หลังรักษาหาย. วารสารกรมการแพทย์. 2565; 47(3): 104-112. 
8.  Brown K, Yahyouche A, Haroon S, Camaradou J, Turner G. Long COVID and  
  self-management. Lancet. 2022 Jan 22; 399(10322): 355. doi: 10.1016/S0140- 
  6736(21)02798-7. PMID: 35065779; PMCID: PMC8776283. 
9.  นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์. การจัดการตนเองของผู้ป่วยไตวายเรื อรังระยะสุดท้ายที่รับการรักษาโดย 
  การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม.[วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต]. เชียงใหม่:  
  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2548. 
10.  ชูศรี วงค์รัตนะ. เทคนิคการใช้สถิติเพ่ือการวิจัย. พิมพ์ครั งที่ 10. นนทบุรี:ไทเนรมิตกิจ 
  อินเตอร์ โปรเกรสซิฟ, 2550. 
11.  Klok FA, Boon GJAM, Barco S, Endres M, Geelhoed JJM, Knauss S, Rezek SA, Spruit 
 MA, Vehreschild J, Siegerink B. The Post-COVID-19 Functional Status scale: a tool to  
  measure functional status over time after COVID-19. Eur Respir J. 2020 Jul 2; 56(1)  
  :2001494. doi: 10.1183/13993003.01494-2020. PMID: 32398306; PMCID: PMC7236834. 
12.  วรุณ เพ็ชรัตน์, รัชนี นามจันทรา, วารินทร์ บินโฮเซ็น และพรวลี ปรปักษ์ขาม. ผลของโปรแกรมการ
 จัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง และการกลับเข้ารักษาซ  าในโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจ 
  ล้มเหลวหลังผ่าตัดลิ นหัวใจ. วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก. 2560; 28(2): 38-51. 
13.  ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์, ลินจง โปธิบาล และทศพร ค าผลศิริ. ผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อ 
  คุณภาพชีวิตและอัตราการกลับมารักษาซ  าของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว. พยาบาลสาร.  
  2562; 46(4): 108-121. 
14.  Feng C, Wang Y, Li S, Qu Z, Zheng S. Effect of self-management intervention on 
 prognosis of patients with chronic heart failure: A meta-analysis. Nurs Open. 2023  
  Apr;10(4):2015-2029. doi: 10.1002/nop2.1489. Epub 2022 Nov 20. PMID: 36403127;  
  PMCID: PMC10006670. 
 
 
 
 
 

 



50 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 3 (September – December) 2023 
 
 

 
 
 
ผลของการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน ระยะเวลารอคอย และการรับรู้บทบาทการคัดแยกผู้ป่วย
แผนกผู้ป่วยนอก ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลกระทุ่มแบน   
The Result of ESI Patient Triage, Waiting time and Triage Role Perception of Professional Nurse 
in Out-patient Department at Krathumban Hospital  
 

สุรางค์ วิมลธาดา 
Surang Wimonthada 
 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ, กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร 74110 
Professional Nurse, Out-patient Department, Krathumban Hospital, Samutsakhon Province, 74110 
Corresponding Autor: * E-mail : surang_jeab@yahoo.com 
(Received: 30 September 2023 Revised: 15 October 2023 Accepted: 25 October 2023) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปฏิบัติงานคัดแยกผู้ป่วยนอก วิเคราะห์ผลของการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตาม
ระดับความเร่งด่วน รอระยะเวลารอคอย และศึกษาระดับการรับรู้ของการปฏิบัติบทบาทการคัดแยกของพยาบาล
วิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกระทุ่มแบน  
รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม คือ (1) เวชระเบียนผู้ป่วย เก็บรวบรวมข้อมูล
ย้อนหลังของเวชระเบียนผู้ป่วยนอกที่ได้รับการคัดแยกระดับ 3 ตั งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 31 ตุลาคม 2565  
สุ่มอย่างง่าย ตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 384 ฉบับ และ (2) พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 28 คน สุ่มแบบเฉพาะเจาะจง 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แผนภูมิดัชนีคัดแยกผู้ป่วยตามความรุนแรงฉุกเฉินฉบับที่ 4 (Emergency 
Severity Index Version 4) แปลเป็นภาษาไทยและเรียบเรียงโดยกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เป็นคู่มือ 
MOPH ED TRIAGE เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 
แบบสอบถามการรับรู้การปฏิบัติบทบาทการคัดแยกผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยสร้างขึ นจากการทบทวน
วรรณกรรมและคู่มือการคัดแยกผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน มีค่าความตรงเชิงเนื อหา (CVI) เท่ากับ 1 และค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบราค เท่ากับ 0.88 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา : 1) สถานการณ์การปฏิบัติงานคัดแยกผู้ป่วยนอก มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจ า 1 อัตรา 
ในช่วงเวลา 7: 00 – 15: 00 น. ปฏิบัติหน้าที่คัดแยกล าดับที่ 1 (Primary Triage) ท าหน้าที่คัดแยกทั งผู้ป่วย
ใหม่และผู้ป่วยเก่าตามข้อก าหนดการบริการแผนกต่าง ๆ รวมถึงการคัดกรองโรคระบบทางเดินหายใจ  
2) ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยตั งแต่ผู้ป่วยมายื่นบัตรตรวจถึงผู้ป่วยเข้ารับการรับการตรวจรักษาจากแพทย์เป็นเวลา 
83.72 นาที ยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานการคัดแยก ESI และ 3) ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การปฏิบัติบทบาทการคัดแยก
ผู้ป่วย แผนกผู้ป่วยนอก ของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยู่ในระดับดีมากที่สุด (X = 4.62, SD = 0.36) 
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สรุปผลการศึกษา : แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานเพ่ือ
การคัดแยกผู้ป่วยในบริบทงานบริการผู้ป่วยนอกได้ 
ค าส าคัญ : ดัชนีคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วน, การคัดแยกผู้ป่วยนอก, การรับรู้บทบาทการคัดแยก, พยาบาล
วิชาชีพ 
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ABSTRACT 
Objectives : This is study, which aim to study the triage situation of outpatient department, analysis the 
result of using triage guideline implementing on waiting time and triage nurse role as perceived by 
professional nurse of outpatient department at Krathumbaen Hospital.   
Methods : This study is a descriptive research project. The sample included two groups: one 
comprised 384 outpatient medical records classified at ESI level 3 between 1 January 2022 to 
31 December 2 022 ,  selected through simple random sampling based on specified criteria and 
retrospective data collection. The other group consisted of 28 outpatient professional nurses 
chosen through purposive sampling. We utilized the Emergency Severity Index Triage Algorithm 
Version 4 , translated into Thai and adapted as MOPH ED TRIAGE by the Department of 
Medicine. Data collection instruments included outpatient medical records, a Triage role’s 
professional nurse perception questionnaire developed from a literature review, and a Triage 
Guideline. These instruments underwent content validity testing by three experts, resulting in 
value of 1. Additionally, the Cronbach’s alpha reliability coefficient was 0.88. Data  analysis 
involved descriptive statistics, including frequency, percentage, mean and standard deviations.  
Result : 1) The triage situation of the Out-patient had 1 Professional nurse on duty from 7: 00 
a.m. – 3: 00 p.m. for Primary triage  new and old patients according to service condition also 
respiratory system screening 2) The average waiting time from patients submitting to receiving 
treatment was 83.72 minutes. That is not to ESI standard time. and 3)  Triage nursing role as 
perceived by professional nurse was at highest level ( X = 4.62, SD = 0.36) 
Conclusion : The Patient Triage Guideline could be applied to  triage patients in the context of the 
outpatient department service.  
Keywords : Emergency Severity Index, OPD Triage, Triage perception, Professional nurse 
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บทน า 
 องค์การอนามัยโลกก าหนดเป้าหมายส าคัญเพ่ือการดูแลผู้ป่วยให้แก่องค์กรสุขภาพทั่วโลก คือ การ
บริการที่มีคุณภาพและความปลอดภัยตั งแต่ ปี ค.ศ. 2004 (1) ส าหรับประเทศไทย ในปี 2549 มีการประชุม HA 
National Forum ครั งที่ 7 ซึ่งสถาบันรับรองคุณภาพได้น าเสนอแนวคิด Thai Patient Safety Goals 2006 เพ่ือ
เชิญชวนให้โรงพยาบาลต่างๆ ก าหนดเป้าหมายความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย และต่อมาในปี 2560 กระทรวง
สาธารณสุขได้เริ่มประกาศนโยบายด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข ( 2P Safety)  
โดยปัจจุบันได้ปรับเป็นนโยบาย 3P Safety มุ่งเน้นให้เกิดความปลอดภัยทั งผู้ป่วย (Patient) บุคลากร 
(Personnel) และสังคม (People and Public) เพ่ือสร้างความมั่นใจว่าผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการที่จ าเป็นได้
โดยสะดวก มีกระบวนการรับผู้ป่วยที่เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ และความต้องการของผู้ป่วย ภายใต้
ระบบงานและสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมเพื่อการพัฒนาคุณภาพการดูแล 
 สถานการณ์ปัจจุบันผู้ใช้บริการทางด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาลมีแนวโน้มการรับบริการ
มากขึ น ดังจะเห็นได้จากจากรายงานผลการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขประจ าปีงบประมาณ 2565 
พบว่า มีผู้รับบริการผู้ป่วยนอกทางการแพทย์และสาธารณสุข จ านวน 174.9 ล้านครั ง (2) โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
จังหวัดสมุทรสาคร เป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิ เปิดให้บริการทั งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน มีแนวโน้มผู้รับบริการ
เพ่ิมขึ นทุกปีเช่นกัน อัตราผู้ป่วยนอกในปี 2564 และปี 2565 เท่ากับ 466,244 ครั ง เฉลี่ย 1,277 ครั ง / วัน และเท่ากับ 
549,535 ครั ง เฉลี่ย 1,505 ครั ง / วัน ตามล าดับ ส่วนระยะเวลารอคอยเฉลี่ยตั งแต่ขั นตอนการยื่นบัตรถึงการตรวจรักษา
อยู่ที่ 158.6 นาที และ 142.7 นาที ตามล าดับ(3) จากรายงานสถิติการรับบริการ พบว่า มีแนวโน้มของผู้รับบริการ
ผู้ป่วยนอกมีจ านวนเพ่ิมขึ น ประกอบกับปริมาณทรัพยากรทางการแพทย์และการสาธารณสุขมีอย่างจ ากัด  
ซึ่งกระบวนการแก้ไขปัญหาในภาพรวมสามารถท าได้หลายวิธี หนึ่งในกระบวนการนั น คือ กระบวนการคัดแยก (Triage) 
ซึ่งเป็นกระบวนการจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดและกระบวนการช่วยเหลือด้วยบุคลากรทางการ
สาธารณสุขได้ทันเวลาและเหมาะสม เพ่ือการเข้าถึงบริการได้ทันเวลาและเหมาะสม ลดความรุนแรงของโรค 
ลดความทรมาน เพ่ือความพึงพอใจและลดข้อร้องเรียนต่างๆ ได ้ 
 ระบบการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงฉุกเฉิน ช่วยให้พยาบาลมีแนวทางมาตรฐานการคัด
แยกผู้ป่วยเป็นระบบมากขึ น สามารถคัดแยกผู้ป่วยและจัดล าดับความส าคัญของการให้บริการตามความ
เร่งด่วนได้อย่างถูกต้องเหมาะสม อัตราการไหลเวียนของผู้ป่วยรวดเร็วขึ น (4) การคัดแยกตามระดับความ
เร่งด่วนของประเทศสหรัฐอเมริกานั นมีแนวทางการคัดแยกประเภทผู้ป่วยแบ่งระดับความรุนแรงของผู้ป่วย
ออกเป็น 5 ระดับ คือ ระดับ 1 ผู้ป่วยวิกฤติ (Resuscitation) ระดับ 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน (Emergency) ระดับ 3 
ผู้ป่วยเร่งด่วน (Urgency) ระดับ 4 ผู้ป่วยเจ็บป่วยไม่รุนแรง (Less Urgency) และระดับ 5 ผู้ป่วยทั่วไป (Non Urgency) 
ส าหรับประเทศไทยนั น สถานบันการแพทย์ฉุกเฉินได้น าแนวทางดังกล่าว มาปรับเป็นกระบวนการคัดแยกของ
ประเทศไทย เพ่ือเป็นแนวทางให้โรงพยาบาลใช้ดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน และน ามาปรับปรุงด้วย
กระบวนการวิจัยให้เหมาะสมกับบริบทประเทศไทย เพ่ือใช้ในการคัดแยกประเภทผู้ป่วยด้วยคู่มือ MOPH ED 
TRIAGE (5)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ในประเทศไทยได้มีการน าแนวทางการ
คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงฉุกเฉินมาใช้เป็นแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยทั งในแผนกอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน 
และแผนกผู้ป่วยนอก ดังเช่น การศึกษาของสุคนธ์จิต อุปนันชัย และอารีวรรณ อ่วมตานี(6) ที่ศึกษาผลของการใช้
รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินต่อระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยและการปฏิบัติบทบาท
อิสระของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลกลาง พบว่า การใช้รูปแบบการคัดกรองโดยใช้ 
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Emergency Severity Index (ESI) ส่งผลให้การปฏิบัติบทบาทอิสระของพยาบาลสูงขึ น และผู้ป่วยในแต่ละ
ประเภทใช้เวลารอคอยแพทย์ตรวจน้อยกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (6) สอดคล้องกับการศึกษาของวัชราภรณ์  
โต๊ะทอง(7)  ที่ศึกษาประสิทธิผลการใช้รูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดกรองเร่งด่วนต่อระยะเวลา
รอคอยของผู้ป่วยความแม่นย าการคัดกรอง และการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลคัดกรองงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน พบว่า การน ารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์การคัดกรองเร่งด่วนสามารถลดระยะเวลารอคอยของ
ผู้ป่วยและท าให้การคัดกรองมีความแม่นย ามากขึ น พยาบาลจึงควรน ารูปแบบการคัดกรองดังกล่าวไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย(7) 
ส่วนการศึกษาของมยุรี มานะงาน(8) ที่ศึกษาผลของการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉินงาน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจักราช จังหวัดนครราชสีมา พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วย
ตามระดับความฉุกเฉิน ร้อยละ 100 ด้านประสิทธิผลการจัดล าดับความฉุกเฉินถูกต้องร้อยละ 98.9 แนว
ทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉินมีมาตรฐาน หน่วยงานสามารถน าไปใช้ในการประเมินการคัดแยก
ตามระดับความฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤติได้ทันท่วงที(8) 

 พยาบาลเวชปฏิบัติเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีบทบาทในการดูแลสุขภาพที่เน้นความครอบคลุม
ของการจัดบริการขั นพื นฐานได้อย่างเป็นองค์รวม สามารถคัดกรองสุขภาพผู้ป่วยโดยต้องใช้องค์ความรู้ ทักษะ 
และความช านาญในการคัดกรองสุขภาพที่สูงมาก เพ่ือจัดวางระบบการคัดกรองที่มีความฉับไวต่อสัญญาณ
อันตรายของผู้รับบริการ มีความถูกต้องแม่นย าในการจ าแนกผู้ป่วย เพ่ือการตัดสินใจทางคลินิก การคาดการณ์
และวางแผนช่วยเหลือ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างมีคุณภาพ ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพผู้
มีประสบการณ์การปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลแห่งนี มาเป็นเวลามากกว่า 15 ปี และปัจจุบันได้รับ
มอบหมายให้ปฏิบัติงานประจ าจุดคัดกรองรวมแผนกผู้ป่วยนอก ซึ่งได้น าแนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความ
เร่งด่วนดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานคัดแยกผู้ป่วย แผนกผู้ป่วยนอก ตั งแต่ที่มีการประกาศใช้แนวทางคัดแยก
ผู้ป่วย(5) เพ่ือการคัดแยกผู้ป่วยให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ทั งแผนกอุบัติ - ฉุกเฉิน และแผนกผู้ป่วนอก ผู้วิจัยจึง
วิเคราะห์สถานการณ์การปฏิบัติงานคัดแยกผู้ป่วยนอก ผลของการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน 
และระยะเวลารอคอย รวมทั งศึกษาระดับการรับรู้การปฏิบัติบทบาทการคัดแยกผู้ป่วย ของพยาบาลวิชาชีพ 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกระทุ่มแบน โดยวิเคราะห์ผลของการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดแยกระดับ 3 เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี ใช้เกณฑ์การคัดแยกโดยประเมินแนวโน้มความต้องการท า
กิจกรรมต่าง  ๆเช่น การเจาะเลือด การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การปรึกษาเฉพาะทางและ การท าหัตถการ เป็นต้น จึงเกิด
ค าถามที่ว่าผู้ป่วยกลุ่มนี ควรจัดบริการผู้ป่วยลักษณะใด เพ่ือความปลอดภัยของผู้ ป่วย ลดการส่งไปส่งกลับ
ระหว่างแผนก เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาตามความเร่งด่วนอย่างเหมาะสมและทันท่วงที ร่วมกับศึกษา
ระดับการรับรู้การปฏิบัติบทบาทการคัดแยกผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจเป็นไปในแนวทางเดียวกัน และเป็นข้อมูลพื นฐานที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพบริการใน
ภาพรวมและเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ นต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
 1. ศึกษาสถานการณ์การคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน แผนกผู้ป่วยนอก 
 2. วิเคราะห์ผลของการใช้แนวทางคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยที่ได้รับ
การคัดแยกระดับ 3  
 3. ศึกษาระดับการรับรู้การปฏิบัติบทบาทการคัดแยกผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอก  
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รูปแบบและวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม ได้แก่ (1) เวชระเบียนผู้ป่วยนอกที่
ได้รับการคัดแยกระดับ 3 และได้รับการตรวจรักษาที่คลินิกตรวจรักษาโรคทั่วไป โรงพยาบาลกระทุ่มแบน เก็บข้อมูลจาก
การศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective study) ตั งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม 2565 ค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยไม่ทราบขนาดของประชากรที่แน่นอน ใช้สูตรการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือประมาณค่า
สัดส่วนของประชากรตามแนวคิดของคอแเครน (9) ก าหนดค่าระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ตัวอย่างที่ค านวณได้
เท่ากับ 384 ตัวอย่าง สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) ให้ครบจ านวนตัวอย่างที่ศึกษา และ (2) พยาบาล
วิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ก าหนดคุณสมบัติ คือ พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอกเป็นเวลา 1 ปีขึ นไป ปฏิบัติงานแบบเต็มเวลา ไม่อยู่ในระหว่างลาศึกษาต่อหรือลาคลอดบุตร 
และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 28 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ แผนภูมิดัชนีคัดแยกผู้ป่วยตามความรุนแรงฉุกเฉิน
ฉบับที่ 4 (ESI Version 4)(10) เป็นมาตรฐานของสหรัฐอเมริกา แปลเป็นภาษาไทยและเรียบเรียงโดยกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข เป็นคู่มือ MOPH ED TRIAGE(5) โดยผู้วิจัยน ามาปรับใช้ให้เข้ากับบริบทการปฏิบัติงานคัดแยก
ผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยนอก    
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ชุด ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยนอก และ 2) แบบสอบถามการรับรู้การปฏิบัติบทบาทการคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วนของพยาบาล
วิชาชีพ ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลแห่งนี  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานหน่วยงานผู้ป่วยนอก ประสบการณ์การอบรมเรื่องเกณฑ์การคัดแยก
ผู้ป่วย ซ่ึงเป็นค าถามปลายเปิด ให้เลือกตอบ จ านวน 10 ข้อ และส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้การปฏิบัติบทบาท
การคัดแยกผู้ป่วยตามความเร่งด่วนของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยสร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรมและจากมาตรฐาน
การคัดแยก จ านวน 15 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นค าถามเชิงบวก เป็นมาตราส่วนแบบประมาณค่า  5 ระดับ 
(Likert Scale)(11) ผู้วิจัยน าเครื่องมือวิจัยให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ หัวหน้าพยาบาล หัวหน้างาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั นสูงสาขาเวชปฏิบัติชุมชน (ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอก) 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา พิจารณาความสอดคล้อง ตรงประเด็นและครอบคลุมการศึกษาที่ต้องการจะวัด     
แล้วน ามาค านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื อหา (Content Validity Index : CVI) ได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื อหาเท่ากับ 1 น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน 
เพ่ือทดสอบความเข้าใจภาษา น ามาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบราคได้เท่ากับ 0.88  
 ก าหนดเกณฑ์การแปลผลค่าคะแนนเฉลี่ยระดับการรับรู้การปฏิบัติบทบาทการคัดแยกผู้ป่วยตาม
ความเร่งด่วนของพยาบาลวิชาชีพ ตามแนวคิดของเบสและคาน(12) ดังนี  
  ค่าเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอกมีการรับรู้ระดับมากที่สุด 
 ค่าเฉลี่ย 3.51 - 4.50 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอกมีการรับรู้ระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอกมีการรับรู้ระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอกมีการรับรู้ระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยมีการรับรู้ระดับน้อยที่สุด 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์โดยเก็บข้อมูลต่างๆ ดังนี  แบบบันทึกข้อมูลจาก
เวชระเบียนผู้ป่วยนอก ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาที่มาถึงโรงพยาบาล กลุ่มอาการส าคัญ ระยะเวลารอคอย
แพทย์ตรวจ เพ่ือวิเคราะห์ผลของการใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับเร่งด่วนและระยะเวลารอคอยการ
รักษาของผู้ป่วย และเก็บรวบรวมข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก โดยชี แจงวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือ
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 11 - 25 พฤษภาคม 2566  โดยให้ตอบแบบสอบถามในช่วงเวลาที่ไม่ได้ปฏิบัติงาน เช่น ช่วง
พักกลางวันหรือหลังเลิกงาน ใช้เวลาประมาณ 15 นาที ได้แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ จ านวน 28 ฉบับ น ามา
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistic) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี ได้รับการอนุมัติตรวจสอบจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลกระทุ่มแบน ได้รับเอกสารรับรองเลขที่ No. 007 / 66 รับรองลงวันที่ 10 พฤษภาคม 
2566 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา รักษาความลับของข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย ไม่ระบุชื่อ
หรือสิ่งอ่ืนใดที่จะสามารถสืบค้นถึงตัวผู้ป่วยได้ ใช้เป็นเลขหรือรหัสแทน กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยได้
ชี แจงรายละเอียดในการเข้าร่วมวิจัย ขั นตอนการวิจัยพร้อมทั งลงนามและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในการวิจัยเมื่อไรก็ได้ มีระบบเก็บรักษาข้อมูล ไม่สามารถระบุ
ตัวตนของผู้ให้ข้อมูล น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม เพ่ือประโยชน์ในการศึกษาเท่านั น ท าลายข้อมูลเอกสาร
ทั งหมดหลังสิ นสุดการวิจัย 1 ปี 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์การปฏิบัติงานคัดแยกประเภทผู้ป่วยนอก สถานที่ตั งจุดคัดกรองรวม ผู้ป่วยนอกอยู่
บริเวณประตูทางเข้าอาคารอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน ไม่มีบริเวณจอดรถนั่ง รถนอน เพ่ือรอการคัดแยกอย่างละเอียด 
มีวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นต้องใช้ในการประเมินผู้ป่วย อัตราก าลังมีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจ าเพียง  
1 อัตรา ปฏิบัติงานวันจันทร์ถึงศุกร์ตั งแต่เวลา 07. 00 – 15. 00 น. พักกลางวัน 1 ชั่วโมง ไม่มีการหมุนเวียนทดแทน
เมื่อเจ้าหน้าที่มีการประชุมหรือลา ปฏิบัติหน้าที่คัดแยกล าดับที่ 1 (Primary Triage) โดยการประเมินสภาพ
ทั่วไปผู้ป่วย สัมภาษณ์อาการส าคัญ ประเมินอาการแสดงที่คุกคามต่อชีวิตผู้ป่วย (Life Threatening) ได้แก่ การหยุด
หายใจ หัวใจหยุดเต้น อาการหายใจเร็ว หอบ เหนื่อย ตัวเย็น ซึม กระสับกระส่าย ชัก หมดสติ เจ็บแน่นหน้าอก 
แขนขาอ่อนแรง ตามเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยระดับ 1 และ ระดับ 2 หากพบผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดแยก เคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยส่งห้องฉุกเฉินทันที ดังแสดงในรูปที่ 1       
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รูปที่ 1 แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยจุดคัดกรองรวมผู้ป่วยนอก 
 จากรูปที่ 1 ผู้ป่วยที่ไม่เข้าเกณฑ์การคัดแยกระดับ 1 และระดับ 2 จุดคัดกรองห้องอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน จะท า
หน้าที่คัดแยกล าดับที่ 2 (Secondary Triage) โดยพิจารณาอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย ร่วมกับ 
สัญญาณชีพ หากพบว่าผู้ป่วยมีสัญญาณชีพตกอยู่ในโซนอันตราย จะรับไว้รักษาในห้องอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน ทันที 
ถ้าหากผู้ป่วยไม่มีอาการคุกคามต่อชีวิตและสัญญาณชีพต่างๆ อยู่ในเกณฑ์ปกติ จะส่งผู้ป่วยรับการตรวจรักษา  
“คิวด่วน” ที่คลินิกตรวจโรคทั่วไป ชั น 2 แผนกผู้ป่วยนอก   
 นอกจากการปฏิบัติหน้าที่คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วนแล้วนั น พยาบาลวิชาชีพ ประจ า
จุดคัดกรองรวม ผู้ป่วยนอก ยังต้องคัดแยกผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจที่ส าคัญ (Covid-19)  เพ่ือแยกผู้ป่วยส่ง
คลินิกไข้หวัด (ดังแสดงในรูปที่ 1)  
 2. ผลของการใช้แนวทางคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน พบว่า พยาบาลวิชาชีพตัดสินใจ 
คัดแยกจากข้อมูลเชิงประจักษ์ของผู้ป่วย ตามแนวทางคู่มือการจ าแนกผู้ป่วยตามความฉุกเฉิน MOPH ED TRIAGE  

ผู้ป่วยมาถึงจุดคัดกรองรวมผู้ป่วย
นอก 

ผู้ป่วย Walk in / ผู้ป่วยนัด Primary Triage 

อาการระบบ
ทางเดิน

หายใจ ATK 
+ 

อาการแสดง
คุกคามต่อ
ชีวิต ABCD 

High Risk 
เสี่ยง ซึม 

ปวด 

Resource 
Need  

> 1 อยา่ง 
 

ARI Clinic 

คิวด่วน 
คลินิกตรวจโรคทั่วไป : Secondary Triage  
If Vital Sign Change, อาการเปลี่ยนแปลง 

ER 

ระดับ 1 
แดง 

ER 

ER: 
Secondary 

Triage 
V/S Danger  

zone 

ระดับ 2 
ชมพู 

ระดับ 3 
เหลือง 
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  2.1 จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอกที่ได้รับการคัดแยกระดับ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นชายร้อยละ 50.3 หญิงร้อยละ 49.7 ช่วงอายุเป็นวัยผู้ใหญ่อายุ 13 – 20 ปี ร้อยละ 48.4  ส่วนช่วงเวลาที่ผู้ป่วย
มาถึงโรงพยาบาลมากที่สุด อยู่ในช่วงเวลา 8: 01 – 12: 00 น. ร้อยละ 61.7 อาการแรกรับที่ส าคัญมีหลากหลายกลุ่ม
อาการ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอาการระบบทางเดินอาหารมากที่สุด ร้อยละ 21.6 รองลงมาเป็นกลุ่มอาการเวียนศีรษะ 
(ความดันโลหิตปกติ) ร้อยละ 12.8 แสดงผลดังตารางที่ 1  
 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง (n = 384)  
ข้อมูลทั่วไป (n=384) จ านวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไป (n=384) จ านวน ร้อยละ 

เพศ   อายุ  

     ชาย 193 50.3 ( X = 56.53, SD = 18.06, Min = 3.70, Max = 95)   

     หญิง 191 49.7    วัยเด็ก     อายุ 1 – 12 ปี 3 0.8 

     รวม 384 100    วัยรุ่น      อายุ 12 – 20 ปี 12 3.1 

ช่วงเวลาที่มาถึงโรงพยาบาล    วัยผู้ใหญ่  อายุ 13 – 20 ปี 186 48.4 

     04: 00 – 08: 00 น. 78 20.3    วัยผู้สูง    อายุมากกว่า 60 ปี 183 47.7 

     08: 01 – 12: 00 น. 237 61.7    รวม 384 100 

     12: 01 – 13: 00 น. 15 3.9    

     13: 01 – 16: 00 น. 54 14.1    

     รวม 384 100    

อาการส าคัญแรกรับ   อาการส าคัญแรกรับ   

1. อาการระบบทางเดิน
อาหาร 

83 21.6 11. ปวดกล้ามเนื อ ปวดหลัง 15 3.9 

2. เวียนศีรษะ (BPปกติ) 49 12.8 12. เหนื่อย อ่อนเพลีย ไม่มีแรง 12 3.1 

3. เวียนศีรษะร่วมกับ 27 7.0 13. แผลอักเสบ Cellulitis 11 2.9 

   BP>180/100mmHg   14. ท้องบวม  10 2.6 

4. อาการระบบทางเดินปัสสาวะ 22 5.7 15. รับปรึกษาจากคลินิกอ่ืนๆ 
ด้วยเรื่อง BP>180/100 

9 2.3 
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ข้อมูลทั่วไป (n=384) จ านวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไป (n=384) จ านวน ร้อยละ 

5. Underlying NCD    21    5.5    

   Loss F/U BP>180/100   16. สูตินรีเวช 5 1.3 

6. เจ็บหน้าอก (Atrypical) 19 4.9 17. ไข้สูง >38.5 4 1.0 

7. ใจสั่น ใจเต้นเร็ว 18 4.7 18. ผื่นแพ้ผื่นคัน 4 1.0 

8. อาการ Stroke > 24
ชั่วโมง 

16 4.2 19. ซีด 4 1.0 

9. อาการทางจิตเวช 15 3.9 20. ใจเต้นช้า 3 0.8 

10. DTX > 300 mg% 14 3.6 21. อาการอ่ืนๆ  20 5.2 

   2.2 ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยตั งแต่ผู้ป่วยมายื่นบัตรตรวจถึงเข้ารับการรับการตรวจรักษาจากแพทย์ 
เป็นเวลา 83.72 นาที ( X = 83.76, SD = 60.79, Min = 6.00, Max = 375.00) แสดงดังตารางที่ 2  
 
 ตารางท่ี 2 ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดแยกระดับ 3 (n = 384) 

ระยะเวลารอคอยตั้งแต่ยื่นบัตรตรวจถึงเข้ารับการตรวจรักษาจากแพทย์ 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
ระยะเวลา (นาที) 384 6.00 375.00 83.72 60.79 
(เวลารอคอยตรวจรักษา ESI Level 3 ภายใน 30 นาที) 

 

 3. ผลการศึกษา การรับรู้การปฏิบัติบทบาทการคัดแยกผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอก 
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 31 – 40 ปี ร้อยละ 35.7 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 89.3 มีระยะเวลาการปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลแห่งนี อยู่ในช่วง 1 -10 ปี มากที่สุด 
เฉลี่ย 11.96 (SD = 8.42) ระยะเวลาปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอกอยู่ในช่วง  1 - 10 ปี โดยเฉลี่ย 5.79  
(SD = 4.22) ส่วนประสบการณ์การฝึกอบรม พบว่า ร้อยละ 64.3 ไม่เคยผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการ
ตรวจรักษาโรคเบื องต้น (4 เดือน) ร้อยละ 75 เคยได้รับการปฐมนิเทศเรื่องการคัดแยกประเภทผู้ป่วย และ 
ร้อยละ 78.6 เคยอ่านคู่มือการคัดแยก โดยพบว่า อ่านคู่มือ MOPH ED TRAIGE ร้อยละ 53.6 ซึ่งในรอบ 1 ปี  
ที่ผ่านมาส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมเรื่องการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน และไม่เคยได้รับ
มอบหมายให้ปฏิบัติงานแทนจุดคัดกรองรวมผู้ป่วยนอก เมื่อพยาบาลประจ าจุดคัดกรองประชุม/ลา  
 การรับรู้การปฏิบัติบทบาทการคัดแยกของพยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอก พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ย
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( X = 4.62, SD = 0.36) โดยด้านการตัดสินใจคัดแยกล าดับที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้มากที่สุด ( X = 4.72, SD = 0.41) รองลงมาคือ ด้านการคัดแยกล าดับที่ 1 ( X = 4.69, SD = 0.44)  ส่วนด้าน
ที่มคีะแนนเฉลี่ยการรับรู้น้อยที่สุดคือ การจัดล าดับความเร่งด่วนของผู้ป่วย ( X = 4.44, SD = 0.47) แสดงดังตารางที่ 
3  
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ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การปฏิบัติบทบาทการคัดแยกผู้ป่วยของพยาบาล
วิชาชีพ (n = 28) 

การรับรู้การปฏิบัติบทบาทการคัดแยกผู้ป่วย 
ตามระดับความเร่งด่วนของพยาบาลวิชาชีพ  

X  SD การแปลผล 

การตัดสินใจคัดแยกล าดับที่ 1 4.69 0.44 มากที่สุด 
การตัดสินใจคัดแยกล าดับที่ 2 4.72 0.41 มากที่สุด 
การจัดล าดับความเร่งด่วนของผู้ป่วย 4.44 0.47 มาก 

ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 4.62 0.36 มากที่สุด 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 แบ่งออกเป็น 3 วัตถุประสงค์ ดังนี คือ 
 วัตถุประสงค์ที่ 1 การศึกษาสถานการณ์การปฏิบัติงานคัดแยกผู้ป่วย จุดคัดกรองรวม แผนกผู้ป่วนอก 
พบว่า มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจ าเพียง 1 อัตรา โดยประเมินภาวะคุกคามชีวิตทันทีที่ผู้ป่วยมาถึง 
ประเมินลักษณะทางกายภาพ ระบบทางเดินหายใจ การหายใจ ระบบไหลเวียน และระบบประสาท อย่าง
รวดเร็วภายในเวลา 3-5 วินาที สอบถามประวัติส าคัญที่เกี่ยวกับการเจ็บป่วยที่น าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 
รวบรวมข้อมูลค้นหาภาวะที่มีความเสี่ยงสูง รวมถึงกลุ่มอาการเจ็บป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาเร่งด่วน 
ได้แก่ อาการโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Fast Track) อาการภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI Fast 
Track) และอาการภาวะติดเชื อในกระแสเลือด (Sepsis Fast Track) ตามหลักการคัดแยกล าดับที่ 1 (Primary 
Triage) การจัดบริการจุดคัดกรองรวมเป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาล มาตรฐานแรก ก าหนดให้มีการคัด
กรองผู้ป่วย กล่าวคือ ต้องมีพยาบาลวิชาชีพประจ าจุดคัดกรอง และมีบทบาทส าคัญยิ่งในระบบการคัดกรอง
ผู้รับบริการ ด้วยการประเมินสภาพอาการเบื องต้น จัดล าดับความรุนแรงและความเร่งด่วนของการเจ็บป่วย ให้
การช่วยเหลือเบื องต้นที่เหมาะสมตามแนวทางที่ก าหนดของหน่วยงาน หรือส่งต่อหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ตามความเร่งด่วนได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้ผู้รับบริการปลอดภัย(13) 

 วัตถุประสงค์ที่ 2 ผลของการใช้แนวทางคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน ระยะเวลารอคอย
ของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดแยกระดับ 3 พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดแยกระดับนี  มารับบริการด้วยหลากหลายกลุ่ม
อาการส าคัญ อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยคัดแยกระดับ 3 นั น ใช้แนวทางการคัดแยกโดยการคาดการณ์และ 
การประเมินแนวโน้มการท ากิจกรรมและความจ าเป็นที่ต้องได้รับการตรวจรักษาหรือส่งตรวจเพ่ิมเติม ตาม
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยแต่ละรายโรค และจากการรวบรวมประวัติสุขภาพของผู้ป่วยเดิมแต่ละราย ใช้เป็น
ข้อมูลตัดสินใจการวางแผนการรักษา เช่น ผู้ป่วยต้องได้รับการเจาะเลือด การฉีดยาและสังเกตอาการ การให้
สารน  าทางหลอดเลือดด า การตรวจพิเศษ หรือการปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง(10) เป็นต้น สอดคล้องกับหลักการ
คัดแยกความเร่งด่วนของผู้ป่วยของสภาการพยาบาลปี 2563 ที่ระบุว่า การคัดแยกผู้ป่วย หมายความว่า การ
ประเมินผู้ป่วยเพ่ือจัดให้ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดรักษาพยาบาลตามล าดับความเร่งด่วนทางการแพทย์ สามารถ
บริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผู้ป่วยระดับ 3 ได้แก่ ผู้ป่วยอันเกิดจาก
การได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลันโดยไม่มีภาวะคุกคามถึงชีวิตหรือการท างานของระบบอวัยวะ
ที่ส าคัญในขณะนั น แต่หากรอรับการรักษาพยาบาลตามสิทธิ์หรือในเวลาท าการปกติแล้วอาจท าให้การบาดเจ็บ
หรืออาการป่วยนั นรุนแรงขึ นได้ (14) ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี ส่งรับการตรวจรักษาที่คลินิกตรวจโรคทั่วไป โดยจัดเป็น 



61 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 3 (September – December) 2023 
 
 

คิวด่วน ประทับอักษรสีแดง ระบุ “คิวด่วน” ส่วนระยะเวลารอคอยตั งแต่ยื่นบัตรตรวจถึงเข้ารับการตรวจรักษา
จากแพทย์ ระยะเวลารอคอยเฉลี่ย 83.72 นาที (SD = 60.79) ซึ่งยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ระยะเวลารอคอย
ตรวจรักษาตามระดับความรุนแรงของดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินฉบับที่ 4(10)  
 นอกจากนี  ยังอภิปรายไดต้ามบริบทการจัดบริการได้ว่า คลินิกตรวจโรคผู้ป่วยนอกทั่วไป ให้บริการ
ตรวจรักษาโรคทั่วไป 3 ห้องตรวจ ตรวจรักษาผู้ป่วยตั งแต่อายุ 15 ปีขึ นไป ทุกกลุ่มอาการที่นอกเหนือจากการ
นัดตรวจที่คลินิกเฉพาะทางต่างๆ ซึ่งผู้ป่วยคัดแยกระดับ 3 “คิวด่วน” หากเป็นผู้ป่วยรถนอน รถนั่ง จะจัดโซนให้
ผู้ป่วยอยู่ใกล้เคาน์เตอร์พยาบาล การจัดล าดับตรวจรักษา จัดคิวตรวจรักษากระจายไปตามห้องตรวจทั ง 3 ห้องนี  
ซึ่งจัดคิวด่วนเป็นล าดับแรก ตามความเร่งด่วนและข้อบ่งชี ตามอาการทางคลินิกของผู้ป่วย แต่เนื่องจากคลินิก
ตรวจโรคทั่วไป ยังต้องให้บริการผู้ป่วยตรวจโรคทั่วไปที่ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าและให้บริการตรวจ
รักษาชาวต่างชาติที่ท าประกันสุขภาพกับทางโรงพยาบาล จึงต้องมีการจัดล าดับคิวตรวจสลับกันไป แต่ทั งนี ใน
ระหว่างการรอตรวจรักษา มีการติดตามประเมินผู้ป่วยซ  าตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย จากการศึกษาของ 
สุรัตน์ สุขสว่าง (15) กล่าวว่า การคัดแยกผู้ป่วยเป็นกระบวนการที่ไม่หยุดนิ่ง  (Dynamic) ต้องมีการติดตาม
ประเมินซ  าโดยเฉพาะผู้ป่วยระดับ 3 – 5 ที่อยู่ในระหว่างรอตรวจหรือรอพบแพทย์ตามแนวทางที่ก าหนดไว้
หรือตามความเหมาะสม รวมถึงต้องแจ้งผู้ป่วยและญาติทราบถึงข้อมูลเกี่ยวกับระบบ ขั นตอนการบริการ ล าดับ
การตรวจรักษา และอาการผิดปกติหรืออาการเปลี่ยนแปลงที่ต้องรีบแจ้งพยาบาล เพ่ือให้พยาบาลประเมินซ  า(15) และ
เป็นไปตามการศึกษาของมยุรี มานะงาน (8) ที่ระบุว่า แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉินมี
มาตรฐาน หน่วยงานสามารถน าไปใช้ในการประเมินคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉินได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตได้ทันท่วงที(8) แต่เนื่องจากในปัจจุบันนี  เทคโนโลยี
เข้ามามีบทบาทส าคัญทั งในด้านการใช้ชีวิตและการปฏิบัติงาน จากการศึกษาของปัณฑ์ชณิช เพ่งผลและ 
เศรษฐชัย ชัยสนิท(16) ได้พัฒนาแพลตฟอร์มนวัตกรรมทางการแพทย์ส าหรับการคัดกรองผู้ป่วยอัตโนมัติ 
(Smart Easy OPD/IPD) เพ่ือลดภาระงานให้กับบุคลากรทางการแพทย์ ช่วยบริหารทรัพยากรที่มีอยู่อย่าง
จ ากัดท าได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งระบบดังกล่าวจะสามารถบันทึกค่าต่างๆ ที่เกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วยนอก 
(Vital sign) และสามารถส่งต่อข้อมูลไปยังแผนกที่ เกี่ยวข้องได้โดยอัตโนมัติ  จากผลการวิจัยสรุปว่า 
แพลตฟอร์มนวัตกรรมทางการแพทย์ทีพั่ฒนาขึ นมีประสิทธิภาพทั งทางด้านนวัตกรรมและและความพึงพอใจของผู้ใช้ 
มีความง่ายในการใช้งาน ผู้ใช้สามารถใช้ประกอบการท างานทางการแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (16) 
 วัตถุประสงค์ที่ 3 การรับรู้การปฏิบัติบทบาทการคัดแยกผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า มีค่า
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( X = 4.62, SD = 0.36) โดยพยาบาลวิชาชีพตัดสินใจคัด
แยกผู้ป่วยระดับ 1 (ESI level 1) เมื่อพบผู้ป่วยที่ต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างทันที ผู้ป่วยที่ก าลังจะตาย ต้องได้รับ
การช่วยเหลือเพ่ือรักษาชีวิต พยาบาลวิชาชีพคัดแยกล าดับที่ 2 จากการซักประวัติผู้ป่วยอย่างละเอียดและตรวจวัด
สัญญาณชีพ เพ่ือตัดสินใจคัดแยกประเภทผู้ป่วย และพยาบาลวิชีพประเมินผู้ป่วยซ  าและติดตามอาการผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิดระหว่างรอคอยรับการตรวจรักษาจากแพทย์ และจากประสบการณ์การท างานของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า 
มีระยะเวลาการปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 5.79 (SD = 4.22) อภิปรายได้ด้วยแนวคิดบันไดวิชาชีพของ 
Benner (1984) ซึ่งระบุว่า พยาบาลวิชาชีพระดับผู้ช านาญ (Expert) คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์
ปฏิบัติงานในต าแหน่งงานเดิมมากกว่า 5 ปี เป็นผู้ที่มีประสบการณ์มาก สามารถตัดสินใจและเลือกวิธีการแก้ไข
ปัญหาได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว เหมาะสม (17) และการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพยังเป็นไปตามมาตรฐาน
การก าหนดต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพของส านักงานข้าราชการพลเรือนประเภทวิชาการ ที่ระบุว่าการปฏิบัติงาน
ต้องใช้ความรู้ ความสามารถทางวิชาการในการท างาน ปฏิบัติงานด้านวิชาชีพภายใต้การก ากับ แนะน า 
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ตรวจสอบและปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย(18) นอกจากนี พยาบาลผู้ปฏิบัติบทบาทการคัดแยกผู้ป่วยควร
มีทักษะที่จ าเป็นด้านอ่ืนๆ ดังเช่น ทักษะการประชาสัมพันธ์ การสัมภาษณ์ การคิดเชิงวิพากษ์ การคิดอย่างมี
วิจารณญาณการสื่อสาร เพ่ือป้องกันหรือลดอุบัติการณ์ความเสี่ยงในผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่าง
รวดเร็วไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนถึงแก่ชีวิต (15) และยังต้องมีประสบการณ์ทางคลินิก เช่น รู้อาการ อาการแสดง
ของภาวะที่ส่งผลต่อชีวิต หรือมีความเสี่ยงสูง กล้าตัดสินใจ เมื่อตัดสินใจแล้วมีความแน่วแน่ รวมถึงยอมรับ
ข้อผิดพลาดที่เกิดขึ นมาแก้ไข สามารถท างานท่ามกลางความกดดันได้ มีความคิดสร้างสรรค์ในการแก้ไขปัญหา ไม่
ยึดติดกับระบบมากเกินไป แต่แก้ไขปัญหาให้เหมาะสม มีปฏิภาณไหวพริบ หากมีเหตุไม่คาดฝัน ต้องสามารถ
จัดการได้อย่างเหมาะสม(5)   
สรุปผลการศึกษา 
 แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานเพ่ือการคัด
แยกผู้ป่วยในบริบทงานบริการผู้ป่วยนอกได้ 
ข้อจ ากัดการศึกษา 
 การศึกษาครั งนี เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการคัดแยกระดับ 3 และได้รับ
การตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ตั งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 31 ตุลาคม 2565 และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการบริการ เป็นข้อมูลพื นฐานในการวางแผนปรับระบบบริการผู้ป่วยคัดแยกระดับ 3 และเพ่ือการ
จัดอัตราก าลังที่เหมาะสมตามภาระงาน เป็นการบริหารความเสี่ยงทั งด้านผู้รับบริการและผู้ให้บริการ   
 2. ด้านการบริหาร ผู้บริหารการพยาบาล น าข้อมูลที่ได้ไปใช้ก าหนดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
เป็นสมรรถนะเชิงวิชาชีพเฉพาะ รวมถึงการวิเคราะห์อัตราก าลังให้เหมาะสมกับความต้องการในการดูแลผู้ป่วย 
โดยเฉพาะผู้ป่วยคัดแยกระดับ 3 ต้องได้รับกิจกรรมการรักษามากกว่า 1 อย่าง รวมถึงการจัดสถานที่บริการให้
ได้ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี   
ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ศึกษาความแม่นย าการคัดแยก (triage accuracy) ของผู้คัดแยก เพ่ือพัฒนาเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง 
 2. ศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้การใช้แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน ระหว่าง
หน่วยงานผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน โดยการก าหนดเกณฑ์กลุ่มอาการของผู้ป่วยที่ได้รับการคัดแยก
ระดับ 3 เพ่ือการคัดแยกผู้ป่วยได้ตรง รวดเร็ว เป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 
เอกสารอ้างอิง 
1.   World Health Organization. Patient safety- Global action on patient safety. 
  Report by the Director-General. SEVENTY-SECOND WORLD HEALTH ASSEMBLY 

 Provisional agenda item 12.5: Geneva. [Internet]. 2019. [cited 2023 March 5]. 
 Available from: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files /WHA72/A72_26-en.pdf.  

2.   Strategy and Planning Division, Office of the Permanent Secretary Ministry of 
  Public Health. Performance of Ministry of Public Health A.D. 2021. [Internet]. 2021. 
  [cited 2023 March 5]. Available from: https://atg-h.moph.go.th/sites/default/files/2022- 
  032064.pdf. [in Thai]. 
 

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files%20/WHA72/A72_26-en.pdf
https://atg-h.moph.go.th/sites/default/files/2022-


63 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 3 (September – December) 2023 
 
 

 
3.    Out-patient Department. KPI Summery A.D. 2021 -2022. Samut Sakhorn 
  Province: Out-patient Department, Nursing Organization, Krathumbaen Hospital;  
  2022. [in Thai]. 
4.   Christ M, Goransson F, Winter D, Bingisser R, Platz E. Modern triage in 
  the Emergency Department. Medicine. [Internet]. 2010; 107(50): 892-898.  
  Available from: Published online 2010 Dec 17. doi: 10.3238/arztebl.2010.0892. 
5.   Bureevong R, et al. MOPH ED. TRIAGE. Nonthaburi: Department of  
  Medical Services, Ministry of Public Health; 2018. [in Thai]. 
6.   Upananchai S, Oumtanee A. Effects of using the emergency severity index 
  triage model on waiting time of patients and independent roles of 
  professional nurses, emergency room, Klang Hospital. Journal of Charoenkrung 
  Pracharuk. 2017;13(2): 90-101. [in Thai].  
7.   Tohthong W. Effect of Using the MOPH ED Triage on Waiting Time of Patient,  
  Accuracy of Triage, and Triage Roles Professional Nursing Practice in Emergency 
  Department. Nursing, Health, and Public Health Journal. 2022; 1(2): 1-11. [in Thai]. 
8.    Managan M. Result of using triage guidelines for emergencies in the Outpatient  
  Department, Ckakkarat Hospital, Nakhon Ratchasima Province. Journal Of Public 
  Health Nursing. 2020; 34(3): 52-65. [in Thai]. 
9.   Cochran WG. Sampling techniques (3rdedition). Printed in the United States  
  of America; 1997. 
10.  Gilboy N, Tanabe P, Travers D, Rosenau AM. Emergency Severity Index (ESI): 
  A Triage Tool for Emergency Department Care, Version 4. Implementation 
  Handbook 2012 Edition: AHRQ Publication No.12-0014. Rockville MD: Agency for 
  Healthcare Research and Quality; 2012. 
11.  Waltz CF, Strickland OL, Lenz ER. Measurement in Nursing and Health research. 
  (5thed.). New York: Springer; 2017. 
12.  Best JW, Kahn JV. Research in Education. (8thed.). New York: Allyn and Bacon;  
  2014. Available from: http: www2.odu.edu/~jritz/attachments/reined.pdf. 
13.  Jirasinthipok T, Jermwiwatnakul P, Nittayangkun S, Wongsuansiri S, Wongcharoen 
  S. Standards of Nursing Care. (2nd ed.). Nonthaburi: Wvo Officer of Printing Mill; 
  2008. [in Thai]. 
14.  Thailand Nursing and Midwifery Council. Announcement of Triage Patient  
  Principle 2020. Thai government gazette in Thai series No. 137/240. [Internet].  

 2020. [cited 2022 May 27]. Available from: https//www.tnmc.or.th/images/imagess 
      /userfiles/files/T_00344.PDF. [in Thai]. 
15.  Sukswang S. Triage Nurse: Beyond Main Process Through Practice. Journal 

https://doi.org/10.3238%2Farztebl.2010.0892


64 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 3 (September – December) 2023 
 
 

  of Health Sciences Scholarship. 2018; 5(2): 1-14. [in Thai]. 
16.  Phangphol P, Chaisanit S. The Development of Medical Innovation for 
  Smart Patient Screening Platform (Smart Easy OPD/IPD). Sripatum Chonburi  
  Journal. 2021; 17(4): 91-105. [in Thai]. 
17.  Benner P. Form novice to expert: Excellence and power in clinical nursing 
   practice. Menlo Park, CA: Addison-Wesley; 1984. 
18.  Civil Service Act, B.E. 2551. BHUMIBOL ADULYADEJ, REX; Given on the 23rd. 
  Day of January B.E. 2551 (2008) Being the 63rd Year of the Present Reign; 2008.  
      [in Thai]. 
19. Polit DF, Hungler BP. Nursing research, principle and methods. (6thed.). Philadelphia,  
  New York, Baltimore: J. B. Lippincott; 1999. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



65 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 3 (September – December) 2023 
 
 

 

 
 
 
 
การศึกษาลักษณะไขกระดูกและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรัง multiple 
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Bone marrow findings and clinical outcomes of the multiple myeloma:  
A retrospective study 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : งานวิจัยนี แสดงอัตรารอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งไขกระดูกมัยอิโลมา รวมถึงความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยต่างๆ ทางการตรวจพยาธิวิทยาและมัธยฐานระยะเวลาความอยู่รอด 
รูปแบบและวิธีวิจัย : การศึกษาย้อนหลังศึกษาในไขกระดูกของคนไข้ที่ได้รับการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาเป็น
มะเร็งไขกระดูกมัยอิโลมาครั งแรกทั งหมด ตั งแต่ 1 มกราคม 2551 จนถึง 31 ธันวาคม 2562 ในโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
ผลการศึกษา : ผู้ป่วยจ านวน 253 คนมีอัตราการรอดชีพคิดเป็นมัธยฐานระยะเวลาความอยู่รอดที่ 2.12 ปี  
(ค่าความเชื่อมั่น 95%: 1.83 – 2.64 ปี) ผู้ป่วยจ านวน 44 คน (17.4%) ซึ่งมีลักษณะของเซลล์มะเร็งพลาสมา
เป็นกลุ่มยังไม่เจริญเต็มที่ มีการด าเนินโรคแย่กว่ากลุ่มที่มีลักษณะของเซลล์มะเร็งเจริญเต็มที่ โดยมีมัธยฐาน
ระยะเวลาความอยู่รอดที่ 1.83 ปี (ค่าความเชื่อมั่น 95%: 0.70 – 2.17) และ 2.44 ปี (ค่าความเชื่อมั่น 95%: 
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1.83 – 3.01) ตามล าดับอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ (p-value 0.0297) (อัตราส่วนความเสี่ยงอันตราย 1.5, 
ค่าความเชื่อม่ัน 95%: 1.04 – 2.18, p-value 0.031) 
 
สรุปผลการศึกษา : ลักษณะของเซลล์มะเร็งพลาสมาที่เป็นกลุ่มยังไม่เจริญเต็มที่ ส่งผลต่อการพยากรณ์โรคที่
แย่กว่ากลุ่มที่เจริญเต็มที่ แม้ว่าจะมีโอกาสพบในคนไข้น้อยกว่ามาก  
ค าส าคัญ : มะเร็งจากพลาสมาเซลล์, ลักษณะของพลาสมาเซลล์, มะเร็งไขกระดูกมัยอิโลมา, การศึกษา
ลักษณะไขกระดูก, โอกาสรอดชีพ 
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ABSTRACT 
Objectives :  Our study primarily describes the survival of multiple myeloma (MM) patients and 
focuses about the correlation between these findings using various pathological parameters 
and clinical outcomes as median survival time. 
Methods : Our retrospective study includes all bone marrow biopsy samples with 
pathologically proven first-diagnosis plasma cell neoplasm from 1st January 2008 to 31st  
December 2019 at Srinagarind Hospital. 
Results : 253 first-diagnosis plasma cell neoplasm cases underwent survival analysis showing 
the median survival time was 2.12 years (95%CI: 1.83 - 2.64 years). Forty-four cases (17.4%) 
showed intermediate and immature neoplastic morphologies affecting the adverse outcome 
compared with the mature group exhibiting the median time survival was 1.83 years (95% CI: 
0.70 - 2.17) and 2.44 years (95% CI: 1.83 - 3.01), respectively (p-value 0.03) (HR 1.5, 95%CI: 1.04 
- 2.18, p-value 0.03). 
Conclusions : Even though much less frequently, the morphology of neoplastic plasma cells, 
particularly the immature group, still has an impact on the poorer prognosis.  
Keywords : Plasma cell neoplasm, plasma cell morphology, multiple myeloma, bone marrow 
finding, overall survival 
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Introduction 
 Multiple myeloma (MM) is considered the third most common hematologic malignancy 
beside non-Hodgkin lymphoma and leukemia(1,2), which account for 1,411 new cases in 
Thailand per year in 20202. Nowadays, the treatments of MM patients include autologous stem 
cell transplantation, immunomodulatory drugs (IMiDs) and proteasome inhibitors (PIs) can 
significantly prolong overall survival and disease-free survival of the patients1. However, MM 
remains an incurable disease, and all myeloma patients will eventually relapse and refractory 
to available treatment.  
 Many prognostic factors of myeloma patients were elucidated which include bone 
marrow plasma cell morphology(3–10), tumor burden(9,11), degrees of fibrosis(12–14). The 
cytogenetics of the tumor, demographic data, and therapeutic response were additional 
important prognostic indicators11. Besides neoplastic clones, other bone marrow components, 
called as the microenvironment including microvessel density(9,13,15) and degree of fibrosis(12), 
come to the interesting factors that affect the survival of the patient including tumor 
differentiation, migration, proliferation, and drug resistance(16) . The above-mentioned factors 
lead the median overall survival (OS) of approximately 5 to 7 years for myeloma patients. 
 Neoplastic cellular morphology produces adverse effects on overall survival, degree 
of fibrosis, and level of cyclin D1 expression(12,17). Furthermore, the patients with the 
plasmablastic group showed advanced clinical manifestations including severe anemia, renal 
insufficiency, high serum beta2 globulin, and hypoalbuminemia(18). However, the addition of 
morphological studies in the Asian population, clinical outcome correlation, and other 
valuable data for further research are still required to elucidate. In our study, we determined 
the correlation between the biopsy findings of the first-diagnosed multiple myeloma patients 
and the clinical outcomes, sub-grouped by each parameter, using survival analysis. 
Materials and methods 
Study population 
 The study retrospectively comprised all bone marrow biopsy samples with 
pathologically proven firstly diagnoses the plasma cell neoplasm from 1st January 2008 to 31st 
December 2019 at Srinagarind Hospital, regardless of age group, gender, or birthplace. Reviews 
of all cases from the past were conducted. Recut sections from the formalin-fixed paraffin-
embedded (FFPE) tissue blocks were performed to reveal any pathological features that 
concealed or morphology, which was unacceptable. Cases without a tissue block, historical 
data proven not the firstly diagnoses cases, or inappropriate morphology in a recut section 
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including poorly fixative tissue, artifacts, and no remaining neoplastic cell, were excluded from 
this study. 
 
 
Morphological findings evaluation and operational definition 
 One anatomical resident and one board-certificated hematopathologist evaluated 
plasma cells tumor morphology, inclusion bodies, and tumor percentage, independently. Any 
discordant situations, such as different grouping of the neoplasm, were discussed and assigned 
to the proper group. The plasma cell morphologies were divided into three groups including 
mature-, intermediate-, and immature morphologies according to the presence of 
plasmablastic or immunoblastic morphologies6. The tumor infiltration percentage was 
subclassified into three groups: Less than 20%, 20% to 50%, and more than 50% of the cellular 
area, respectively6,19 (table 1). 
Operational definition Definition 
Neoplastic morphologies  
   Well-differentiated (Mature) Plasmacytic cells are well-differentiated with an eccentric 

nucleus, small or absent nucleoli, intact perinuclear halo 
and basophilic cytoplasm. 

   Intermediate Pleomorphic in nuclear size and cellular neoplastic cells 
are noted, the nuclear position is less eccentric. Large 
nucleolus can be presented. Perinuclear halo can be 
absent.  

   Poorly-differentiated 
(Immature) 

Uniformly plasmablastic cells presented with prominent 
large centrally located nuclei. Perinuclear halo is absent. 

Tumor percentage  
   Mild Neoplastic plasma cells are less than 20% of cellular area 
   Moderate Neoplastic plasma cells are between 20%-50% of cellular 

area 
   Marked Neoplastic plasma cells are more than 50% of cellular area 

Table 1: Pathological parameters for pathological evaluation and each operational definition 
Statistical analysis 
 Patients' dates of diagnosis were recorded and followed up until they either passed 
away or lost contact until 31st December 2021. The collected data were analyzed using the 
statistical software STATA (version 10.1, KKU license). Categorical data was demonstrated in 
the form of the percentage, while continuous data was recorded as a range.  Survival analysis 
between each subgroup was analyzed by the Kaplan-Meier estimator and COX proportional 
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hazards regression. Median survival time and hazard ratio were analyzed within a part of the 
survival analysis. A significant result was considered with the p-value less than 0.05. 
Ethical consideration 
 This study protocol and case record form were approved and accepted by the Ethical 
committees for Research in Human Subjected at Srinagarind hospital. 
Results 
 Three hundred and six cases of pathologically proven plasma cell neoplasm between 
1st January 2008 and 31st December 2019 at Srinagarind Hospital were enrolled. Fifty-three 
cases were excluded as follows: inaccessibility of formalin-fixed paraffin-embedded (FFPE) 
tissue block (35 cases), unsatisfactory specimen preservation on recut H&E section (15 cases), 
and incomplete material and patient’s data (3 cases). The 253 remaining cases were 
subsequently accessed the pathological and morphological findings. The 191 cases passed 
away (75.49%), while the remaining 62 cases (24.50%) were alive on 31st December 2021. The 
median follow-up time of the patients were 23 months. Basic demographic data of the patients 
and bone marrow findings of the neoplasm were demonstrated in the table below (table 2).  
The examples of the neoplastic cell morphologies were demonstrated in the figure 
 (figures 1 and 2). 

Demographic data n Percentage 
Gender   
   Female 111 43.9 
   Male 142 56.1 
Age (year) 
   Median (range) 60 (30 - 86) 
Plasma cell morphology 
   Mature 209 82.6 
   Intermediate and Immature  44 17.4 

Tumor percentage 
   Up to 50%  27 10.7 
   More than 50% 226 89.3 
Inclusion body 
   Absence 167 66 
   Presence 86 34 

 Table 2: Demographic data and bone marrow pathological findings 
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 Figure 1 (Left): Well-differentiated plasma cell neoplasms showed monotonous 
proliferation of the mature-looking plasma cell (H&E stain: 40X) 
 Figure 2 (Right): Poorly differentiated plasma cell neoplasms showed monotonous 
proliferation of the plasmablastic and immunoblastic morphologies (H&E stain: 40X, plasma 
cell lineage was confirmed by diffuse strongly expressed CD138 on the cell membrane (not 
show)) 

 
Figure 3: Kaplan-Meier survival estimate the overall survival (OS) 

 Figure 3 shows a Kaplan-Meier graph depicting overall survival, with the patient median 
survival time estimated approximately 2.12 years (95%CI: 1.83 - 2.64 years).  
 When aging increased, the COX proportional hazard evaluation by age showed a much 
worse survival outcome, significantly (HR 1.03, p-value less than 0.001, 95%CI: 1.01 – 1.04).  
 According to subgroup analysis, patients with intermediate and immature plasma cell 
groups had shorter median OS (1.83 years, 95% CI: 0.70 - 2.17) than those with mature plasma 
cell groups (2.44 years, 95% CI: 1.83 - 3.01) (p-value 0.0297) (figure 4). The hazardous ratio 
using COX regression was 1.5 (p-value 0.031, 95%CI: 1.04 - 2.18). 
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 Figure 4: Kaplan-Meier survival estimator sub-grouped by neoplastic morphologies 
Other pathological parameters including the percentage of the neoplastic cell infiltration, 
presence of inclusion body, and gender did not show significantly affected median OS of the 
patient (p-value 0.170, 0.169, and 0.496, respectively) 
Discussion 
 Our study also supported the correlation between the plasmablastic morphology of 
the neoplasm and the poor prognosis of the patients. Increased in patient’s age also affected 
the clinical outcome, which was correlated with the previous studies.3–10 
 The median age of patients receiving their first diagnosis at Srinagarind Hospital was 60 
years and the gender proportion of patients showed slightly male predominant, which both 
results were consistent with the previous studies7,9,20,21. Even though we included all relevant 
pathology data in this research, there were a few patients diagnosed at other institutions and 
some missing data, resulting in fewer patients being enrolled in the study than the actual 
number of patients treated. 
 The accessibility of FFPE tissue blocks became the key necessary material in our 
study and the fundamental demographic information was gathered by the limited condition 
using pathological requests to retrospectively recruit all biopsy-proven populational cases. 
Other important patient data that affected median OS such as the ECOG score, myeloma 
defining event, ISS score, treatment line, response to treatment, and cytogenetic risk, were 
not analyzed and stratified due to the limitation to access the medical records and unavailable 
genetic evaluation. We encouraged further studies to combine more pathological and clinical 
correlation as well as cytogenetic evaluation together.  
 The majority of the plasma cells morphology was mature-looking, eccentrically located 
nuclei, visible perinuclear halo, and inconspicuous nucleolus, which were identical to the 
previous studies3,5–7,10. The minority population was an immature group, which had a tendency 
to correspond with a high tumor infiltration percentage in our observation but without 
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statistical significance (p-value 0.187). We also observed that the neoplastic growth pattern of 
the immature group was majority diffuse and created space-occupying lesions disrupting 
adjacent structures without interstitial distribution in contrast to some of the mature type 
behaved. Inclusion bodies were less observed in the immature group. The additional bone 
marrow findings including degrees of fibrosis or angiogenesis and amyloid deposition were not 
performed in our study due to the limitation in the additional tissue section. 
 In contrast to the earlier study, the median patient survival time in this study was 2.12 
years, compared to approximately 5-7 years in other research9,11. According to 12 years 
retrospective review, most MM patients had the limitation to access novel therapeutic agents 
and few of them were unavailable to assess the chemotherapy treatment line. We also 
identified the volume of neoplastic infiltration using percentage by cellular area, which was 
more practical in our institute, and 89.3% of the patients suffered from neoplastic cell 
infiltration greater than 50% of the cellular area. These results might be presented as adverse 
outcomes causing much shorter median time survival in our population.  
 Our study also provided evidence that the higher age at first diagnosis and immature 
neoplastic morphology affected the shorter median OS of MM patients, which supported the 
previous studies3–7,9,10. Immature neoplastic morphology correlated with cyclin D1 
overexpression, extensive tumor infiltration, high proliferative index, and complex karyotype 
including del(13q)6,8.  
 An inadequate number of patients in this study was a limitation for the powerful 
demonstrating statistically significant. However, the percentage of neoplastic plasma cells in 
the bone marrow and plasma cell inclusion body seemed to affect the prognosis. We also 
recommended expanding the population and well-stratifying other factors affecting median 
OS for the further studies.  
Conclusion 
 Older age group and immature neoplastic plasma cell morphology correlate with the 
shorter median OS in out institution. 
Clinical practical point 
 Our study emphasizes pathologist concerning about bone marrow findings of myeloma 
patients and anticipates the future additional integration of molecular and cytogenetic 
analyses, which leading to the best course of treatment for the patient. 
Disclosure 
 The authors have no conflict of interest to disclose. 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษากระบวนการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ วิเคราะห์ปัญหาสาเหตุที่ส่งผลให้ผู้ป่วย
อุบัติเหตุเสียชีวิตและเพ่ือพัฒนาคุณภาพการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุให้ดีขึ น ลดความพิการและเสียชีวิต  
รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ ใช้กรอบแนวคิดของเคมมิสและแม็กแท็กการ์ด (Kemmis and 
McTaggart) ด้วยวงจรการวิจัยแบบพีเอโออาร์ สหวิชาชีพที่มีส่วนร่วมในการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ  60 คน 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุเสียชีวิตที่มีค่าโอกาสการรอดชีวิต (Ps score) > 0.5 จ านวน 61 ราย ใช้รูปแบบการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุในรูปแบบสหวิชาชีพ (Trauma Audit) ค้นหาปัจจัยที่ส่งผลให้
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ผู้ป่วยเสียชีวิต สร้างข้อตกลง แนวทางปฏิบัติของสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง แนวทางเวชปฏิบัติ แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล น าไปใช้ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สรุปผลหลังจากมีการน าไปใช้ วิเคราะห์และปรับปรุงพัฒนาให้ดีขึ น  
ขยายใช้ในเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด  
ผลการศึกษา : การพัฒนาคุณภาพการให้บริการผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุในรูปแบบสหวิชาชีพมาพัฒนาระบบ
โดยมีการสร้างแนวทางเวชปฏิบัติ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุให้ครอบคลุมปัญหา
พบการเกิดประเด็นปัญหาข้อผิดพลาดลดลงจากก่อนการพัฒนา การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาลปัญหาด้านระบบ
ลดลงร้อยละ 11 ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบการรักษาผิดพลาดลดลงมากที่สุด ร้อยละ 16 รองลงมาคือ ด้าน
ระบบที่เกี่ยวข้อง ลดลงร้อยละ 13 ตามมาด้วย วินิจฉัยล่าช้าและขั นตอนผิดพลาด ลดลงร้อยละ 10, 7 
ตามล าดับ ผู้ป่วยในพบ การรักษาผิดพลาดลดลงมากที่สุด ลดลงร้อยละ 14  รองลงมาคือการวินิจฉัยล่าช้าและ
ด้านระบบที่เกี่ยวข้อง ลดลงร้อยละ 9, 8 ตามล าดับ การเสียชีวิตที่ป้องกันได้ อาจจะป้องกันได้ ไม่สามารถ
ป้องกันได้ ความรุนแรงของความพิการ ลดลงร้อยละ6, 5, 2, 2 ตามล าดับ ผู้ปฏิบัติมีความพึงพอใจอยู่ในเกณฑ์
มากที่สุด มากกว่าร้อยละ 80  
สรุปผลการศึกษา : รูปแบบนี ช่วยให้ค้นพบข้อผิดพลาดในกระบวนการให้บริการทั งระบบ เกิดการพัฒนา
คุณภาพบริการผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุ แนวทางปฏิบัติของสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง แนวทางเวชปฏิบัติ แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล ที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุเกิดประโยชน์ทั งกับผู้ป่วยและบุคลากร 
ค าส าคัญ : พัฒนาคุณภาพการให้บริการ, ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ, การพัฒนาคุณภาพการให้บริการผู้บาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุในรูปแบบสหวิชาชีพ ค่าโอกาสการรอดชีวิต 
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ABSTRACT 
Objective : To study the process of providing services to accident patients. Analyze the causes 
of death of accident patients and improve the quality of service for accident patients. Reduce 
disability and death  
Methods :  Action research Using the concept framework of Kemmis and McTaggart in the 
form of a multidisciplinary PAOR that participates in the service with Trauma Audit 60 persons, 
61 accident patients died Ps score > 0.5. Use the Trauma Audit Model Find out the factors 
that result in the death of patients. Develop Guidelines standing order, CPG, CNPG Applied in 
related departments Summarize the results after implementation, analysis and improvement. 
Expand the use in the network hospitals in the province. 
Results : pre-hospital care in systemic decrease11 percent. In the emergency room Delayed 
diagnosis, errors in treatment, Error in technique, System Inadequacy decrease by 10,16,7,13 
percent respectively. Ward delayed diagnosis, errors in treatment, System Inadequacy 
decrease 9,14,8 percent respectively.  Preventable death, Potentially Preventable death, Non-
Preventable death, Preventable Severity of morbidity decrease 5,2,2,6 percent respectively. 
Stakeholders satisfaction is at the highest level. 
Conclusion : Trauma Audit helps to discover errors in the entire service process. Improve the 
quality of service for accident victims Guidelines for standing order CPG CNPG involved in 
caring for accidental injuries benefit both patients and staff. 
Keywords : Improve service quality, Injuries from accidents, Trauma Audit, PS score 
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บทน า  
 ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนเป็นปัญหาส าคัญของโลกท่ีทุกประเทศก าลังเผชิญอยู่โดยมีแนวโน้มผู้เสียชีวิต
และผู้บาดเจ็บสูงขึ น สถิติประเทศไทยจากข้อมูลศูนย์อุบัติเหตุ (1) ในปี 2563 ผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนน 
1,353,927 ราย เสียชีวิต 21,967 ราย ปี 2564  ผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนน 1,227,897 ราย เสียชีวิต 20,199 
ราย ปี 2565 ผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนน 1,246,605 ราย เสียชีวิต 211,07 ราย กระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดนโยบายเป็นตัวชี วัดระดับกระทรวงไม่เกิน 18 ต่อแสนประชากร เพ่ืออัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ
ทางถนน  จังหวัดมหาสารคามจากข้อมูล 3 ฐาน(2) ประชากรจ านวน 953,660 คน เป้าหมายการเสียชีวิตไม่
เกิน 173 ราย ปี 2563 เสียชีวิต 238 ราย คิดเป็น 24.72 ต่อแสนประชากรกร เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ , 
เสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง, เสียชีวิตหลัง 24 ชั่วโมง ร้อยละ 26,64,10 ตามล าดับ ปี 2564 เสียชีวิตจริง 258 ราย 
คิดเป็น 27.05 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ, เสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง, เสียชีวิตหลัง 24 ชั่วโมง ร้อย
ละ 26,64,10 ตามล าดับ และในปี 2565 อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 23.52 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต ณ จุด
เกิดเหต,ุ เสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง , เสียชีวิตหลัง 24 ชั่วโมง ร้อยละ 42,40,18 ตามล าดับ  
 โรงพยาบาลมหาสารคาม จากข้อมูลแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน(3) อัตราเสียชีวิตผู้ป่วยอุบัติเหตุวิกฤติฉุกเฉิน (Trauma level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง เป้าหมายไม่
เกินร้อยละ 12 ข้อมูล ปี 2563 อัตราตายร้อยละ 21.70 ปี 2564 อัตราตายร้อยละ 21.50 ปี 2565 อัตราตาย
ร้อยละ19.43 ส่งผลให้จังหวัดมหาสารคามเป็นจังหวัดเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังและลดอัตราตายทางถนนลงให้ได้ผล
และเป็นนโยบายเร่งด่วนในระดับจังหวัด มีการบูรนาการร่วมกันโดยใช้เวทีศูนย์ป้องกันและลดอุบัติเหตุทาง
ถนนระดับท้องถิ่น อ าเภอและจังหวัดมีการขับเคลื่อนอย่างจริงจังโดยผู้ว่าราชการจังหวัดทุกเดือนขับเคลื่อน
การด าเนิน งานป้องกัน และลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนน ผ่านระบบ สุขภาพอ าเภอ หรืออ าเภอควบคุม
โรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน (DHS-RTI) ให้ สามารถประเมิน ผลการด าเนินงานได้อย่างเป็นรูปธรรม และเพ่ือสร้าง
กลไกการด าเนินงานเชื่อมโยงกับศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยในระดับอ าเภอ (ศปถ.  อ าเภอ) และการมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายในระดับจังหวัด อ าเภอและท้องถิ่น (4) จากข้อมูลพบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ค่อนข้างสูง กลไกการเกิดเหตุและความรุนแรงเพ่ิมมากขึ น ท าให้อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงและที่จุด
เกิดเหตุสูงขึ น ส่งผลให้จังหวัดมหาสารคามเป็นจังหวัดเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังและลดอัตราเสียชีวิตทางถนนลงให้
ได้ผลและเป็นนโยบายเร่งด่วนในระดับจังหวัด ประเด็นการเสียชีวิตที่จุดเกิดเหตุค่อนข้างสูงมีการวิเคราะห์
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดเหตุ (Haddon's Matrix Model) แล้วน าข้อมูลสู่การป้องกันร่วมกับภาคีเครือข่าย 
เวทีศูนย์ป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน ทั งในระดับเทศบาล อ าเภอ และจังหวัด การสอบสวนอุบัติเหตุ มีการ
ขับเคลื่อนอย่างจริงจังต่อเนื่องโดยผู้ว่าราชการจังหวัด ด้านการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลมีการวิเคราะห์ 
ค้นหาประเด็นปัญหาที่ เกี่ยวข้องกับการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ พบว่ายังขาดแนวทางในการปฏิบัติ พบปัญหา
ในระบบการให้บริการตั งแต่การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล การรักษาเฉพาะทางในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ  
การส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลที่ต้องพัฒนาเชิงระบบเพ่ือลดความเสี่ยง ข้อผิดพลาด  
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือศึกษากระบวนการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและวิเคราะห์ปัญหาสาเหตุที่ส่งผลให้ผู้ป่วยอุบัติเหตุ
เสียชีวิต 
 2. เพ่ือพัฒนาคุณภาพการให้บริการผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุในรูปแบบสหวิชาชีพ 
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รูปแบบและวิธีวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action research) โดยใช้กรอบแนวคิดของ เคมมิสและแม็ก 
แท็กการ์ด (Kemmis and McTaggart, 1988:15) ในรูปแบบ PAOR และศึกษาย้อนหลัง(retrospective 
data collection) รูปแบบการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะที่ 2 
ด าเนินการแก้ไขปัญหา และระยะท่ี 3 การประเมินผล   
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากกลุ่มผู้ป่วยอุบัติเหตุที่เป็นผู้ป่วยในทั งหมด 5,507 ราย 
เสียชีวิตและมีค่าโอกาสรอดชีวิต Probability of Survival (Ps)  > 0.5 จ านวน 61 ราย ค านวณโดยวิธีของ 
TRISS Methodology จากตัวแปรที่ส าคัญคือ Glasgow coma score (GSC) ความดันโลหิตค่าซิสโตลิก 
(Systolic BP) อัตราการหายใจ อายุของผู้บาดเจ็บ กลไกการบาดเจ็บ ต าแหน่งที่มีการบาดเจ็บ (Body region) 
และระดับความรุนแรง (Abbreviated injury) ผู้ป่วย Ps  > 0.5 คือกลุ่มท่ีไม่สมควรเสียชีวิต 
กลุ่มสหวิชาชีพเป้าหมายเลือกแบบเฉพาะเจาะจงกลุ่มที่มีส่วนร่วมในการให้บริการผู้ป่วยอุบัติ เหตุ   
จ านวน 60 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) 
Inclusion criteria  
 ผู้ป่วยเสียชีวิตจากอุบัติ เหตุจราจรที่มารับการรักษาที่ โรงพยาบาลมหาสารคามและมีค่า  
Ps score > 0.5  
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการ  (Exclusion criteria) 
 ผู้ป่วยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาสารคามและมีค่า  
Ps score < 0.5  
การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) เครื่องมือวิจัย 
 1. เวชระเบียนผู้ป่วยทางระบบคอมพิวเตอร์โรงพยาบาลมหาสารคาม การวิเคราะห์ข้อมูล (Data 
analysis) แปลงเป็นรหัสบันทึกเพ่ือป้อนลงฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์และวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป  
 2. แบบฟอร์มวิเคราะห์กระบวนการดูแลผู้บาดเจ็บของโรงพยาบาลมหาสารคามซึ่งตรวจสอบโดยทีม
กรรมการด้านอุบัติเหตุประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านอุบัติเหตุและผู้เชี่ยวชาญจากสหวิชาชีพ 5 คน ข้อมูลที่เก็บ
คือข้อมูลส่วนตัวผู้ป่วย ข้อมูลการออกรับที่จุดเกิดเหตุ การดูแลขณะน าส่ง การประเมินระดับความรู้สึกตัวของ
กลาสโกว์ (Glasgow coma score) ความดันโลหิตค่าซิสโตลิก อัตราการหายใจ อายุ กลไกการบาดเจ็บ 
ต าแหน่งที่มีการบาดเจ็บ (Body region) ระดับความรุนแรง (Abbreviated injury scale) โรคประจ าตัว  
การวินิจฉัยโรค และการดูแลรักษาในโรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อย
ละ และการวิเคราะห์เนื อหา (content analysis) 
ระยะเวลาและสถานที่ท าวิจัย   
 เริ่มเดือนตุลาคม  2564 ถึง เดือนกันยายน 2565 โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
ขั นตอนด าเนินการวิจัย 
ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ พยาบาลผู้ประสานงาน(Nurse Coordinator ) ประจ าศูนย์บริหารงานด้าน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน(Trauma and Emergency Administration Unit : TEA Unit) ทบทวนเวชระเบียน
ผู้ป่วยอุบัติเหตุปี 2564 มีผู้ป่วยอุบัติเหตุที่เป็นผู้ป่วยในทั งหมดที่มีค่าโอกาสการรอดชีวิต> 0.5จ านวน5,507
ราย การท านายโอกาสการรอดชีวิตโดยวิธีของทรีส (TRISS Methodology)(6) ซึ่งค่าโอกาสการรอดชีวิต
(Probability of Survival: Ps) ได้จากข้อมูลระดับความรู้สึกตัวค านวณจากแบบประเมินกลาสโกว์  (GSC) 
ความดันโลหิตค่าซิสโตลิก (Systolic BP) อัตราการหายใจ อายุของผู้บาดเจ็บ กลไกการบาดเจ็บ ต าแหน่งที่มี
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การบาดเจ็บ(Body region) และระดับความรุนแรง (Abbreviated injury scale) ได้ผู้ป่วยในเสียชีวิตที่มีค่า 
Ps score>  0.5 จ านวน 61  ราย น ามาทบทวน วิเคราะห์ แล้วน าเสนอทีมกรรมการด้านอุบัติเหตุ (Trauma 
Registry) พบว่ายังขาดแนวทางในการปฏิบัติของสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง แนวทางเวชปฏิบัติ แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล  พบปัญหาในระบบการให้บริการของสหวิชาชีพทั งด้านการพยาบาลก่อนถึงโรงพยาบาล การรักษา
เฉพาะทางในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ การส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล 
 
ตารางท่ี 1 ประเด็นที่พบจากการทบทวนโดยใช้รูปแบบการพัฒนาคุณภาพการบริการผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ด้วยสหวิชาชีพ  
การดูแลก่อน
ถึง
โรงพยาบาล 

บาดเจ็บ
หลอด
เลือด 

บาดเจ็บช่อง
ท้อง 

บาดเจ็บ
ศรีษะ 

บาดเจ็บที่
ทรวงอก 

ไฟไหม้  
น้ าร้อนลวก 
ไฟฟ้าช๊อต 

ด้านการ
พยาบาล 

-การสั่งการ -ขั นตอน
การดูแล 
-วินิจฉัย
ผิดพลาด 

-การรักษา
คลาดเคลื่อน 
-วินิจฉัยล่าช้า 

-ด้านระบบ -วินิจฉัย
ผิดพลาด 
-วินิจฉัยล่าช้า 
-ขั นตอนการ
ดูแล 

-การตรวจ
ประเมิน
ร่างกาย  

-การบันทึก
ข้อมูล
ทางการ
พยาบาล 
-การต่อ
สายระบาย
ทรวงอก 

-การบริหาร
จัดการ  
ณ จุดเกิดเหตุ 
-การน าส่ง 
สถานพยาบาล 

-การห้าม
เลือด 
-การ
ประเมิน
บาดเจ็บ
หลอด
เลือด 
-ส่งต่อ
ล่าช้า 

-การจัดการ
ภาวะช็อก 
-การจอง
เลือดด่วน 
-การผ่าตัด
ด่วน  
-ส่งต่อล่าช้า 
 

-การตรวจ
วินิจฉัยด้วย
เอ๊กซเรย์
คอมพิวเตอร์
ล่าช้า  
-การปรึกษา
แพทย์เฉพาะ
ทางล่าช้า  
-การส่งต่อ
ล่าช้า 
-การ
เชื่อมต่อ
ข้อมูลผล
เอ๊กซเรย์
ผู้ป่วย 
 

-การตรวจ
ประเมินซ  า 

-การ
ประเมินซ  า 
 
 
-การ
ประเมิน
ขนาดแผล 
-การท าแผล
ไหม้ 
-เกณฑ์การ
รับรักษาใน
โรงพยาบาล 
-การให้สาร
น  า 
-การส่งต่อ
ล่าช้า 

-การเฝ้า
ระวัง การ
ประเมิน
อาการ 
-การ
รายงาน
แพทย์ 
-การดูแล
ระหว่าง
น าส่ง 
-การ
ประเมิน
ขนาดแผล 
-การท า
แผลไหม้ 
สมรรถนะ 
การช่วย
ฟ้ืนคืนชีพ 
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 จากตารางที่ 1 จากการทบทวนโดยใช้รูปแบบการพัฒนาด้วยสหวิชาชีพ พบว่ามีประเด็นข้อบกพร่อง
ในทุกกระบวนการ หลากหลายกลุ่มโรค และเกี่ยวข้องกับทุกวิชาชีพทั งด้านการดูแลรักษาและด้านการ
พยาบาล 
ระยะที่ 2 ด าเนินการแก้ไขปัญหาโดยใช้วงจรวิจัยพีเอโออาร์ (PAOR) จ านวน 4 วงรอบดังนี   
 วงรอบที่ 1 พยาบาลผู้ประสานงาน ประจ าศูนย์บริหารงานด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทบทวนเคสที่เกิด
ประเด็นปัญหาในการปฏิบัติงานของทีม และประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพเข้าร่วมประชุมทบทวนคุณภาพ
การบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ โดยมีรองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์เป็นประธาน วิเคราะห์ ค้นหาประเด็นปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ พบยังขาดแนวทางในการปฏิบัติผู้บาดเจ็บที่ศีรษะ มติที่ประชุมสรุป
ให้มีการพัฒนาปรับปรุงแนวทางในการปฏิบัติในการดูแลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะ แนวทางการให้ยานิคาร์ดิปีน การ
ทบทวนการสั่งการร่วมกับส านักระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและศูนย์ประสานสั่งการองค์การบริหารส่วน
จังหวัด และน าสู่การน าไปใช้ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
  วงรอบที่ 2 พยาบาลผู้ประสานงานประจ าศูนย์บริหารงานด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉินร่วมกับทีม
เลขานุการผู้รับผิดชอบงานอุบัติเหตุของศัลยกรรมทบทวนเคสที่เกิดประเด็นปัญหาในการปฏิบัติงานของทีม 
เคสที่น่าสนใจ ประเด็นติดตามจากวงรอบที่ 1 น ามาวิเคราะห์เสนอกรรมการพัฒนาด้านอุบัติเหตุ (Trauma 
Registry) และประสานงานสหวิชาชีพร่วมทบทวนคุณภาพการบริการ ค้นหาประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการ
ให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ พบว่าแนวทางปฏิบัติยังไม่ครอบคลุมในกลุ่มบาดเจ็บศีรษะและบาดเจ็บหลอดเลือด 
จึงมีการพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้บาดเจ็บหลอดเลือด  (Vascular 
injury) แนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะแบบช่องทางด่วน (Head injury Fast track) ตั งแต่การดูแลก่อน
น าส่งโรงพยาบาลจนถึงน าส่งโรงพยาบาลที่มีศักยภาพและการดูแลการประสานส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล 
และน าไปใช้ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
สรุปผลคุณภาพการให้บริการหลังจากมีการน าแนวทางปฏิบัติไปใช้พบว่าช่วยให้ข้อผิดพลาดลดลงผู้ปฎิบัติมี
แนวทางที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยจึงขยายแนวทางต่างๆ ไปยังเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชนทั งจังหวัดใช้เป็น
แนวทางเดียวกัน และน าเสนอชี แจงในการประชุมระบบส่งต่อจังหวัดมหาสารคาม  (Refer Audit) ซึ่งมี
โรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคามเข้าร่วมประชุมโดยขับเคลื่อนร่วมกับส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม  
 วงรอบที่ 3 พยาบาลผู้ประสานงานค้นหาประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ
จากวงรอบที่ 2 เรื่องเพ่ือติดตาม เคสที่น่าสนใจน าเสนอกรรมการอุบัติเหตุและประสานงานสหวิชาชีพร่วม
ทบทวนคุณภาพบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ พบแนวทางปฏิบัติยังไม่ครอบคลุมในกลุ่มผู้ป่วยที่บาดเจ็บหลายระบบ 
การสั่งการรักษาในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่มีระบบแพทย์อ านวยการ โรงพยาบาลชุมชนไม่มีความ
มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคส าคัญ ระบบการปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง ,แนวทางส่งตรวจวินิจฉัยโรคด้วย
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จึงมีการปรับปรุงพัฒนาแนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บหลายระบบแนวทางการสั่งการ
ทางการแพทย์ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน แนวทางการปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง ,แนวทางส่งตรวจวินิจฉัยโรค
ด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ , กลุ่มไลน์ส าหรับปรึกษาผู้ป่วยบาดเจ็บช่องทางด่วน การจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในระบบบริการสุขภาพจังหวัด สรุปผลคุณภาพการให้บริการหลังจาก
มีการน าแนวทางไปใช้พบว่าช่วยให้ข้อผิดพลาดลดลงผู้ปฎิบัติมีแนวทางที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยเครือข่าย
โรงพยาบาลชุมชนทั งจังหวัดใช้เป็นแนวทางเดียวกัน บุคลากรมีแนวทางที่ชัดเจนในการปฏิบัติงาน มีช่องทาง
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การปรึกษาที่ชัดเจนท าให้มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ น แต่ยังพบประเด็นการขาดการติดตามบน
รถพยาบาลระหว่างเดินทาง 
 วงรอบที่ 4 พยาบาลผู้ประสานงานค้นหาประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ
จากวงรอบที่ 3 เคสที่น่าสนใจ เรื่องเพ่ือติดตาม คือประเด็นการขาดการติดตามบนรถพยาบาลระหว่างเดินทาง 
จึงน าเสนอกรรมการอุบัติเหตุ และประสานงานสหวิชาชีพร่วมทบทวนคุณภาพบริการผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
โดยประสานประชุมร่วมกับระบบส่งต่อเครือข่ายโรงพยาบาลในจังหวัดเพ่ือพัฒนาระบบ การติดตามผู้ป่วยและ
ทีมบนรถพยาบาลระหว่างเดินทาง ร่วมพัฒนาระบบบริหารจัดการรถพยาบาลในภาพจังหวัด มีการขับเคลื่อน
ในรูปกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจังหวัด ให้ทุกโรงพยาบาลใช้ระบบการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ในกลุ่มที่ต้องดูแลด้วยระบบช่องทางด่วน (Fast track ) คือกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง โรค
กล้ามเนื อหัวใจขาดเลือด กลุ่มทารกวิกฤติ และผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (level 1) สรุปผลคุณภาพการให้บริการ
หลังจากมีการน าแนวทางปฏิบัติไปใช้ วิเคราะห์และปรับปรุงพัฒนาให้ดีขึ น ประเมินความพึงพอใจของ
ผู้เกี่ยวข้องและน าแนวทางไปใช้อย่างต่อเนื่อง 

ผลการศึกษา  
1. วัตถุประสงค์ด้านกระบวนการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและวิเคราะห์ปัญหาสาเหตุที่ส่งผลให้ผู้ป่วย

เสียชีวิต พบว่า รูปแบบที่พัฒนาท าให้ทราบข้อผิดพลาดข้อบกพร่องในกระบวนการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ตั งแต่การดูแลก่อนน าส่งโรงพยาบาล จนถึงน าส่งโรงพยาบาลที่มีศักยภาพและการดูแลการประสานส่งต่อ
ระหว่างสถานพยาบาล ทั งในโรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายจังหวัดมหาสารคาม
วิเคราะห์ปัญหาสาเหตุที่ส่งผลให้ผู้ป่วยอุบัติเหตุเสียชีวิตพบว่าขาดแนวทางในการปฏิบัติของสหวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง แนวทางเวชปฏิบัติ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลยังไม่ครอบคลุม  กระบวนการดูแลก่อนถึง
โรงพยาบาลพบปัญหาด้านระบบการสั่งการ การประสานน าส่ง ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินพบปัญหาการรักษา
ผิดพลาด ปัญหาด้านระบบที่เกี่ยวข้อง วินิจฉัยล่าช้าและขั นตอนผิดพลาด ผู้ป่วยในพบปัญหาการรักษา
ผิดพลาด การวินิจฉัยล่าช้าและปัญหาด้านระบบที่เก่ียวข้อง  

2. วัตถุประสงค์ด้านผลการพัฒนาคุณภาพการให้บริการผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุในรูปแบบสหวิชาชีพ 
ผลการศึกษาพบว่าการพัฒนาคุณภาพการให้บริการผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุในรูปแบบสหวิชาชีพมา พัฒนา
ระบบโดยมีการสร้างแนวทางเวชปฏิบัติ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุให้ครอบคลุม
ปัญหาพบการเกิดประเด็นปัญหาข้อผิดพลาดลดลงจากก่อนการพัฒนา การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาลปัญหาด้าน
ระบบลดลงร้อยละ 11 ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบการรักษาผิดพลาดลดลงมากที่สุด ร้อยละ 16 รองลงมาคือ 
ด้านระบบที่เกี่ยวข้อง ลดลงร้อยละ13 ตามมาด้วย วินิจฉัยล่าช้าและขั นตอนผิดพลาด ลดลงร้อยละ 10, 7 
ตามล าดับ ผู้ป่วยในพบ การรักษาผิดพลาดลดลงมากที่สุด ลดลงร้อยละ 14  รองลงมาคือการวินิจฉัยล่าช้าและ
ด้านระบบที่เกี่ยวข้อง ลดลงร้อยละ 9, 8 ตามล าดับ การเสียชีวิตที่ป้องกันได้ อาจจะป้องกันได้ ไม่สามารถ
ป้องกันได้ ความรุนแรงของความพิการ ลดลงร้อยละ 6, 5, 2, 2 ตามล าดับ ผู้ปฏิบัติมีความพึงพอใจอยู่ใน
เกณฑ์มากท่ีสุด มากกว่าร้อยละ 80  
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ตารางท่ี 2 สรุปผลจ านวนครั งการเกิดประเด็นปัญหาข้อผิดพลาดในการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการพัฒนาคุณภาพการให้บริการผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุในรูปแบบสหวิชาชีพ 

ประเด็นที่พบ จ านวน
ครั้งที่พบ
ก่อนการ
พัฒนา 

แนวทางท่ีได้จากการทบทวน จ านวน
ครั้งที่พบ
หลังการ
พัฒนา 

การสั่งการล่าช้า 12 ทบทวนแนวทางร่วมกับศูนย์สั่งการ 4 
การบริหารจัดการ ณ จุดเกิดเหตุ 10 ทบทวนคุณภาพการออกปฏิบัติการ 

เครือข่ายกู้ชีพอ าเภอเมืองมหาสารคาม 

2 

การน าส่งโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ 8 3 
การห้ามเลือด 6 แนวทางการห้ามเลือด 

การใช้สายรัดห้ามเลือด(combat turnigae) 
1 

การประเมินบาดเจ็บหลอดเลือด 9 แนวทางประเมินการบาดเจ็บหลอดเลือด 2 
การจัดการภาวะช็อก 15 แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ 5 

การจองเลือดด่วน 10 แนวทางการจองเลือดด่วน 2 

การผ่าตัดด่วน 9 แนวทางการเตรียมผ่าตัดด่วน 3 
ตรวจเอ๊กซเรย์คอมพิวเตอร์ล่าช้า 14 แนวทางการส่งตรวจเอ๊กซเรย์คอมพิวเตอร์ 3 
ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางล่าช้า 11 แนวทางการปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง 2 

ระบบเชื่อมต่อข้อมูลผลเอ๊กซเรย์
ผู้ป่วยจาก รพช. 

13 เชื่อมระบบข้อมูลผลเอ๊กซเรย์จาก รพช/
โรงพยาบาลเอกชนในพื นที่ 

3 

การส่งต่อล่าช้า 5 ทบทวนแนวทางร่วมกับศูนย์ส่งต่อ/รพช. 
การติดตาม ตัวชี วัดเวลา 

1 

ประเมินซ  า 18 แนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ  
แนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บขั นสูง 

4 

การต่อสายระบายทรวงอก 4 แผนภาพการต่อสายระบายทรวงอกใน
หน่วยงาน 

0 

การบันทึกข้อมูลทางการพยาบาล 18 ตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการ
พยาบาล 

3 

การประเมินและเฝ้าระวังอาการ
ผู้ป่วย 

12 เครื่องมือประเมินการเฝ้าระวังและป้องกัน
การเข้าสู่ภาวะวิกฤตของผู้ป่วย (early 
warning system; EWS) 

4 

การรายงานแพทย์ 
15 

แนวทางการรายงานแพทย์ 
5 

การดูแลระหว่างน าส่งตึกใน 
10 

ทบทวน แนวทางเกณฑ์การน าส่งผู้ป่วย 
2 
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ประเด็นที่พบ จ านวน
ครั้งที่พบ
ก่อนการ
พัฒนา 

แนวทางท่ีได้จากการทบทวน จ านวน
ครั้งที่พบ
หลังการ
พัฒนา 

สมรรถนะพยาบาลในการช่วยฟื้น
คืนชีพ 

9 อบรมการช่วยฟื้นคืนชีพเชิงปฏิบัติการ 1 

การดูแลผู้ป่วยไฟไหม้ น  าร้อนลวก 
ไฟฟ้าช๊อต 

6 การค านวณขนาดแผล การท าแผล  
แนวทางการดูแลก่อนและขณะส่งต่อ 

2 

ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 5 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจ 

1 

การดูแลผู้ป่วยขณะน าส่งบน
รถพยาบาล 

5 แนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคส าคัญ 
แนวทางการรายงานแพทย์ 
แนวทางการติดตามบนรถพยาบาล  
สมรรถนะพยาบาลประจ าศูนย์ส่งต่อ  

2 

 
จากตารางที่ 2 พบว่าประเด็นปัญหาข้อผิดพลาดที่เกิดขึ นภายหลังการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ

ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุในรูปแบบสหวิชาชีพลดลงทุกข้อ ประเด็นที่พบมากที่สุดคือการประเมินซ  า การบันทึก
ข้อมูลทางการพยาบาลก่อนการพัฒนาพบประเด็นจ านวน 18 ครั ง หลังการพัฒนาพบจ านวน 4, 3 ครั ง 
ตามล าดับ พบมากรองลงมาคือการจัดการภาวะช็อกและการรายงานแพทย์ พบประเด็นจ านวน 15 ครั ง หลัง
การพัฒนาพบจ านวน 5 ครั ง รองลงมาคือ การส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ล่าช้า พบประเด็นจ านวน 14 ครั ง 
หลังการพัฒนาพบจ านวน 3 ครั ง พบน้อยที่สุดคือการต่อสายระบายทรวงอก พบประเด็นจ านวน 4 ครั ง หลัง
การพัฒนาไม่พบอุบัติการณ์ 

 
ตารางที่ 3 แสดงผลการศึกษาภาพรวมข้อผิดพลาดความเสี่ยงที่ลดลงหลังการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุในรูปแบบสหวิชาชีพ 
ประเด็นที่พบจากการ
ทบทวน 

ข้อผิดพลาด/ความเสี่ยงท่ีลดลง หลังพัฒนาด้วย Trauma Audit  
(ร้อยละ) 

การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล  
ด้านระบบที่เกี่ยวข้อง 11 
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
วินิจฉัยล่าช้า 10 
การรักษาผิดพลาด 16 
ขั นตอนผิดพลาด 7 
ด้านระบบที่เกี่ยวข้อง 13 
ผู้ป่วยใน  
วินิจฉัยล่าช้า 9 
การรักษาผิดพลาด 14 
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ด้านระบบที่เกี่ยวข้อง 8 
 
 จากตารางที่ 3 พบว่าการดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล ด้านระบบลดลงร้อยละ 11 ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
พบ การรักษาผิดพลาดลดลงมากที่สุด ร้อยละ 16 รองลงมาคือ ด้านระบบที่เกี่ยวข้อง ลดลงร้อยละ13 ตามมา
ด้วย วินิจฉัยล่าช้าและขั นตอนผิดพลาด ลดลงร้อยละ 10, 7 ตามล าดับ ผู้ป่วยในพบ การรักษาผิดพลาดลดลง
มากที่สุด ลดลงร้อยละ 14  รองลงมาคือการวินิจฉัยล่าช้าและด้านระบบที่เกี่ยวข้อง ลดลงร้อยละ 9, 8 
ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4 แสดงระดับความคิดเห็น ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความพึงพอใจการพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุในรูปแบบสหวิชาชีพที่สุด ร้อยละ14 รองลงมาคือ วินิจฉัยล่าช้าและด้านระบบ
ที่เก่ียวข้อง ลดลงร้อยละ 9, 8 ตามล าดับ 

 
 จากตารางที่ 4 พบว่า ภาพรวมความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด (x̄ = 4.70 และ SD = 0.50) ซึ่งใน
รายละเอียดแต่ละด้านพบว่าระดับความพึงพอใจการพัฒนาระบบอยู่ในระดับมากที่สุดในทุกด้าน โดย
เรียงล าดับได้ดังนี  ด้านระบบสนับสนุน (x̄ = 4.74 และ SD = 0.49) ด้านเจ้าหน้าที่ (x̄ = 4.72 และ SD = 
0.49) ด้านกระบวนการขั นตอนแนวทาง  (x̄ = 4.61 และ SD = 0.49)  
เกณฑ์คะแนนความพึงพอใจ  
 คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายความว่า มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด  
 คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายความว่า มีระดับความพึงพอใจมาก  
 คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายความว่า มีระดับความพึงพอใจปานกลาง  
 คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายความว่า มีระดับความพึงพอใจน้อย  
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายความว่า มีระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด 
อภิปรายผล 

การพัฒนาคุณภาพการให้บริการผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุในรูปแบบสหวิชาชีพ (Trauma Audit) ช่วย
ให้ค้นพบข้อผิดพลาดในกระบวนการให้บริการ ตั งแต่ การดูแลก่อนน าส่งโรงพยาบาลจนถึงน าส่งโรงพยาบาลที่
มีศักยภาพและการดูแลการประสานส่งต่อระหว่างสถานพยาบาล ท าให้เกิดการพัฒนาคุณภาพบริการผู้ป่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินเกิดแนวทางปฏิบัติของสหวิชาชีพ แนวทางเวชปฏิบัติ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่
เกี่ยวข้องในการดูแลผู้บาดเจ็บเชิงระบบและครอบคลุม การเสียชีวิตที่ป้องกันได้ อาจจะป้องกันได้ ไม่สามารถ
ป้องกันได้ ความรุนแรงของความพิการ ลดลงร้อยละ 6, 5, 2, 2 ตามล าดับ ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด
เกิดประโยชน์ทั งกับผู้ป่วยและบุคลากรจึงควรท าอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของวิทยา 
ชาติบัญชาชัย (2541) (7,8) ที่กล่าวว่า(Trauma Audit) ท าให้คุณภาพการรักษาพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุดีขึ น 

การพัฒนา ค่าเฉลี่ย (x ̄) 
ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 
ระดับความ
พึงพอใจ 

1. ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 4.72 0.49 มากที่สุด 
2. ด้านกระบวนการ/ขั นตอน/แนวทาง 4.61 0.55 มากที่สุด 
3. ด้านระบบที่ช่วยสนับสนุนในการปฏิบัติงาน 4.74 0.49 มากที่สุด 
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เกิดการพัฒนาที่เห็นผลลัพธ์จริง สอดคล้องกับการศึกษาของชาติชาย คล้ายสุบรรณ (2561)(9) กล่าวว่าหลังจาก
มีการพัฒนาระบบการดูแลผู้บาดเจ็บระยะเวลาถึงห้องผ่าตัดลดลง ผู้บาดเจ็บได้รับการรักษาเจาะจงที่รวดเร็ว
ขึ น (definitive care) อัตราตายของผู้ป่วยอุบัติเหตุที่มีโอกาสรอดชีวิต  (PS) >0.5 ลดลง สอดคล้องกับ
การศึกษาของอุมาด แอเก็มและคณะ (2560) (10) กล่าวว่าการท า trauma audit ในกลุ่มผู้บาดเจ็บวิกฤติจาก 
19 สาเหตุที่มีค่า โอกาสรอดชีวิต > 0.75 พบอัตราตาย ร้อยละ 1.33 จึงท าการวิเคราะห์จัดท าแผนงานและหา
แนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บวิกฤติที่มารับบริการด้วยการจัดท าระบบช่องทางด่วน (Fast Track) การดูแล
ผู้บาดเจ็บ ร่วมกับเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน  และมีการใช้ระบบช่องทางด่วน มากกว่าร้อยละ80 การผ่าตัด
ในผู้ป่วยวิกฤติทันเวลามากขึ น ส่งผลให้อัตราตายลดลงเป็นร้อยละ 0.99   

สอดคล้องกับการศึกษาของ Celso B, Tepas J, Langland-Orban B, Pracht E, Papa (2006) (11)  
กล่าวว่าการพัฒนาระบบการดูแลผู้บาดเจ็บที่มีต่อผลการดูแล รักษา (outcome) ซึ่งได้แก่ อัตราตาย อัตรา
เสียชีวิตเกินคาดหมาย ระยะเวลาถึงห้องผ่าตัด ผลการศึกษาพบว่าหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้บาดเจ็บ
อัตราการเสียชีวิตลดลง ร้อยละ 15-20 ปัญหาส าคัญอย่างเร่งด่วนใน การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บรุนแรงคือการ
ช่วยให้รอดชีวิต ซ่ึงต้องท าโดยเร็วที่สุดสาเหตุหลักทีท่ าให้ผู้บาดเจ็บเสียชีวิตคือการเสียเลือดอย่างรุนแรง มีทาง
เดินหายใจ อุดกั นหรือการหายใจไม่มีประสิทธิภาพสมองได้รับบาดเจ็บรุนแรง ในการจัดการแก้ไขสาเหตุการ
ตายดังกล่าวก็คือการประเมินและให้การรักษาเบื องต้นอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ซึ่งต้องสัมพันธ์กับการ
ช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บที่มาถึงโรงพยาบาล สอดคล้องกับวินัย อึงพาณิชย์พงศ์ (2546) (12) การตรวจสอบคุณภาพ
โดยใช้ระบบตรวจสอบข้อบกพร่องในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ (Trauma audit system) มีการตรวจสอบ
ข้อบกพร่องในการดูแลผู้ป่วยทั งสิ น 352 จุด ซึ่งหลังจากได้ก าหนดวิธีการแก้ไขระบบดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุแล้ว 
พบว่าข้อบกพร่องที่เกิดขึ นลดลงกว่า ร้อยละ 50 และข้อบกพร่องที่น าไปสู่การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุที่สามารถ
ป้องกัน ได้ลดลงกว่าร้อยละ 50 เช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของชัญญาภัค วิจารณ์ (2565) (13)  เรื่องผลของ
การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลและการส่งต่อผู้ป่วยจากอุบัติเหตุทางถนน ณ จุดเกิดเหตุ  โรงพยาบาลลาดหลุม
แก้ว จังหวัดปทุมธานี ปัจจัยด้านระยะทางจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลา
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการดูแล ณ จุดเกิดเหตุเข้าถึงบริการสุขภาพเร็วกว่ากลุ่มที่ไม่ได้
รับการดูแล การดูแลผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุในรถพยาบาล ระหว่างน าส่งโรงพยาบาลมีความส าคัญเช่นเดียวกับการ 
ดูแล ณ จุดเกิดเหตุ และการดูแลในโรงพยาบาล เพราะ ในรถพยาบาล มีอุปกรณ์ในการช่วยชีวิตขั นสูง   
สอดคล้องกับการศึกษาของจิราวรรณ นาคะปักษิณ (2566) (14) เรื่องการพัฒนาและประเมินผลการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับการจัดการภาวะช็อกจากการสูญเสียสารน  าในร่างกายในผู้ป่วยวิกฤต 
กล่าวว่าเน้นประเมินผลลัพธ์เชิงกระบวนการเนื่องจากผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ป่วยนั นเกิ ดจากความร่วมมือจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ท าให้เกิดการพัฒนาคุณภาพที่ดีในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดหรือเกิด
ภาวะช็อกจากการสูญเสียสารน  าในร่างกาย และเป็นการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาลใน การดูแล
ผู้ป่วยโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติและน าสู่ผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วยได้ 

 ปัจจัยความส าเร็จ ผู้บริหารให้ความส าคัญ สหวิชาชีพมีส่วนร่วมให้ความร่วมมือในการพัฒนาเชื่อมั่น
ว่าเป็นการทบทวนเพ่ือให้เกิดประโยชน์กับการปฏิบัติของบุคลากรและผู้ป่วย ไม่ใช่การจับผิดหรือกล่าวโทษ 
พยาบาลผู้ประสานงานประจ าศูนย์บริหารงานด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ร่วมศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย ส่ง
ประเด็นปัญหาเสนอกรรมการผู้เกี่ยวข้อง จัดเวทีประชุมเป็นเลขานุการ สรุปรายงานการประชุม ติดตามผล
ประสานงานสหวิชาชีพทั งภายในและภายนอกองค์กร 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือการรักษาที่บ้านต่อการเปลี่ยนแปลง
ระดับอาการปวด องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ ดัชนีความเจ็บปวดและการสูญเสียสมรรถภาพของข้อไหล่ 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการออกก าลังกาย 
วิธีการวิจัย : การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental design) ระยะเวลาเก็บข้อมูลเดือน 
กรกฎาคม-ตุลาคม 2565 โดยท าการศึกษาแบบ 2 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน กลุ่มควบคุม 15 คน 
วัดผลก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายในผู้ป่วย  กลุ่มทดลองได้รับการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดสัปดาห์ละ 3 ครั งและได้รับโปรแกรมออกก าลังกายเพ่ือการรักษาพร้อมคู่มือและ มีการโทรศัพท์
ติดตามสัปดาห์ละ 1 ครั ง กลุ่มควบคุมได้รับการรักษาตามมาตรฐานเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ สถิติที่ใช้ในการ
วิจัย Independent t-test เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม และเปรียบเทียบในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วน 
pair t-test ใช้เปรียบเทียบก่อน-หลังการทดลองภายในกลุ่ม 
ผลการศึกษา : กลุ่มทดลองหลังการรักษา 4 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับอาการปวดลดลง และองศาการ
เคลื่อนไหวของข้อไหล่เพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ในท่า shoulder abduction ,shoulder 
internal rotation , shoulder external rotation ส่ วนค่ า เฉลี่ ยดั ชนีความเจ็บปวดและการสูญเสี ย
สมรรถภาพของข้อไหล่(SPADI) ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
สรุปผลการศึกษา : การรักษาทางกายภาพบ าบัดร่วมกับโปรแกรมออกก าลังกายเพ่ือการรักษาโรคไหล่ติดที่
บ้าน ท าให้อาการปวดลดลงและพิสัยการเคลื่อนไหวในท่ากางแขน , หมุนแขนเข้าด้านในและหมุนแขนออก
ด้านนอก เพ่ิมขึ นมากกว่าการรักษาทางกายภาพบ าบัดอย่างเดียว 
ค าส าคัญ : การรักษาทางกายภาพบ าบัด, โปรแกรมออกก าลังกายโรคไหล่ติด, โรคข้อไหล่ติด 
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ABSTRACT 
Objective : To compare the effects of a home-based exercise program on pain level,shoulder 
mobility, and quality of life before and after receiving the exercise program in patients.  
Methods : In this study, 30 selected patients with Frozen Shoulder were divided into two 
groups. The control group (n=15) underwent evaluation and entered a physical therapy (PT) 
program at Khoksamrong Hospital three time a week for four weeks, in addition to a home 
program for self-strethching. The experimental group (n=15) received the same program as 
the control group,with the exception of receiving booklets on shoulder exercises and a follow-
up phone call for home exercises once every four weeks. 
Result : Comparison between pain scale (VAS) in control group showed no significant 
differences (p<0.05) but in experiment group with exercise booklet and F/U call showed 
significant difference (p<0.05). Comparison between SPADI showed no significant differences 
(p<0.05). Active Range of Motion increase in experiment group and control group in shoulder 
abduction, shoulder internal rotation, shoulder external rotation showed significant differences 
(p<0.05)  
Conclusion : Physical therapy session with home program exercises for frozen shoulder can 
reduce pain and increase range of motion in shoulder abduction, shoulder internal rotation 
and external rotation                                  
Keywords : physical therapy treatment, exercise program for frozen shoulder,  Frozen shoulder 
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บทน า 
 โรคไหล่ติด เป็นที่รู้จักในอีกชื่อหนึ่งคือ adhesive capsulitis นิยามของข้อไหล่ติดคือ ภาวะที่มีสาเหตุ
ไม่แน่นอน(1) มีการจ ากัดการเคลื่อนไหวข้อไหล่ทั งตอนเคลื่อนไหวเอง (active) และเคลื่อนไหวให้ (Passive) 
ซึ่งเกิดขึ นโดยไม่ทราบสาเหตุความผิดปกติภายในของไหล่ ผู้ป่วยข้อไหล่ติดโดยปกติแล้วจะมีอาการข้อไหล่ติด
แข็งอย่างรุนแรง ปวดอย่างรุนแรงโดยเฉพาะตอนกลางคืน และไม่สามารถหมุนไหล่ออกได้เกือบทั งหมดทั งแบบ
เคลื่อนไหวเองหรือแบบเคลื่อนไหวมีแรงต้าน  ผู้ป่วยกลุ่มนี เกิดจากพยาธิสภาพในไหล่และพัฒนาเป็นข้อไหล่
ติดตามมา ข้อไหล่ติดมักมีพัฒนาการใน 3 ระยะ(1) คือ 1. Freezing phase 2. Frozen phase  3. Thawing 
phase ในระยะ freezing phase ซึ่งอยู่ในช่วง 2- 9 เดือน จะมีอาการปวดมากขึ นเรื่อยๆ มีปวดอย่างรุนแรง
ในตอนกลางคืน อาการปวดจะลดลงเมื่อเข้าสู่ระยะ frozen stage พร้อมกับมีลักษณะสูญเสียการงอ  
การกางขา การหมุนเข้าด้านในและการหมุนออกด้านนอกของข้อต่อ glenohumeral โดยระยะนี อยู่ในช่วง  
5-26 เดือน ถึงแม้โรคข้อไหล่ติดมักมีระยะจ ากัดของมันเองและหายไปได้ภายใน 1-3 ปี แต่ก็สามารถเป็นอย่าง
ถาวรได้โดยมีอาการปวดเล็กน้อยซึ่งอาการปวดนี เป็นอาการส าคัญที่สุดของผู้ป่วย  
 โรคไหล่ติด พบได้ร้อยละ 2-5 ของประชากรทั่วไป(1-2) และ ร้อยละ 10-20 ในผู้ป่วยเบาหวาน พบมาก
ที่อายุ 40-65 ปี โดยในเพศหญิงมากกว่าในเพศชาย โดยอาการเริ่มจากข้อไหล่ทีละข้าง พบว่าร้อยละ 20-30 
ของผู้ป่วย(1-2) ข้อไหล่ติดมีอาการข้อไหล่ติดด้านตรงข้าม แต่อาการมัก ไม่เป็นซ  ากับข้อไหล่ข้างเดิม การรักษา
ข้อไหล่ติดมีการรักษาหลายวิธี เช่น การพัก การให้ความรู้ การให้ยาแก้ปวด การฝังเข็ม การออกก าลังกายเพ่ือ
การรักษา สอดคล้องกับ ณัชกานต์ อินต๊ะรินทร์(3) ได้ศึกษาประสิทธิผลการรักษาทางกายภาพบ าบัดร่วมกับการ
ออกก าลังกาย โดยใช้ shoulder wheel  จ านวน 5 ครั งต่อเนื่องกัน 5 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยไหล่ติดหลังได้รับ
การรักษาทางกายภาพบ าบัดร่วมกับการออกก าลังกายมีระดับของความปวดลดลงและองศาการเคลื่อนไหว
ของไหล่เพ่ิมขึ น  ปัญหาส าคัญที่ผู้ป่วยข้อไหล่ติด คือ ผู้ป่วยไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ เช่ น หวีผม  
ใส่เสื อผ้า เกาหลังไม่ได้ ข้อไหล่ยืดติด และได้มีการศึกษาของ ธีรภัทร์ รักษาพล (4) ได้ท าการศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการออกก าลังกายเสริมความมั่นคงของข้อไหล่ร่วมกับการรักษาทางกายภาพบ าบัดแบบเดิม 
ประเมินคะแนนดัชนีความเจ็บปวดและการสูญเสียสมรรถภาพของข้อไหล่ พบว่าประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ออกก าลังกายเสริมความม่ันคงของข้อไหล่หลังการทดลอง 6 สัปดาห์พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนดัชนีความ
เจ็บปวดและการสูญเสียสมรรถภาพน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และมีช่วงองศาการเคลื่อนไหวแบบเคลื่อนไหวเองใน
ท่ากางแขนของกลุ่มทดลองมีมากกว่ากลุ่มควบคุม สรุปผลการศึกษา โปรแกรมการออกก าลังเสริมความมั่นคง
ของข้อไหล่สามารถลดปวด เพ่ิมสมรรถภาพของข้อไหล่ และเพ่ิมช่วงการเคลื่อนไหวแบบเคลื่อนไหวเอง ในท่า
กางแขนได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถน าไปประยุกต์ให้ผู้ป่วยใช้ที่บ้านได้ 
 จากสถิติข้อมูลเวชระเบียนแผนกเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลโคกส าโรง เป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ
ทุติยภูมิ  พบว่าจ านวนผู้ป่วยโรคไหล่ติดที่เข้ามารับบริการในช่วง 3 ปี 2562-2564 มีจ านวน 60, 80, 110 คน 
ตามล าดับ และเมื่อเกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่ า 2019  ส่งผลต่อการมารับบริการปกติ 
และในบางรายมีปัญหาด้านการเดินทาง ส่งผลท าให้การด าเนินโรคมีระยะเวลายาวนานมากขึ น   ผู้ศึกษาจึงมี
ความสนใจการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือการรักษาที่บ้านต่อการเปลี่ยนแปลงระดับ
อาการปวดและองศาการเคลื่อนไหวผู้ป่วยข้อไหล่ติด 
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วัตถุประสงค ์
 เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือการรักษาที่บ้านที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงระดับ
อาการปวดและองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในผู้ป่วยโรคไหล่ติดก่อนและหลังได้รับการฝึกฟ้ืนฟูด้วย
โปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือการรักษาท่ีบ้าน 
รูปแบบและวิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental design) โดยท าการศึกษาแบบ 2 กลุ่ม 
กลุ่มละ 15 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการ
ออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคข้อไหลติด ที่เข้ามารับบริการกายภาพบ าบัดที่กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู หน่วยงาน
กายภาพบ าบัด โรงพยาบาลโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 เป็นผู้ป่วยโรคข้อไหล่ติดไม่น้อยกว่า 1 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็น Frozen Shoulder และมี
มุมกางแขนได้น้อยกว่า 130 องศา วัดโดยใช้ goniometer  
เกณฑ์การคัดเข้า  
 1. จะต้องได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไหล่ติด และลงรหัสโรค ICD10 (M750-M754) แพทย์ส่งมารักษา
ทางกายภาพบ าบัด 
 2. ไม่มีประวัติการผ่าตัดที่ไหล่ 
 3. ไม่มีประวัติการบาดเจ็บที่เส้นประสาท เส้นเอ็น บริเวณข้อไหล่ 
เกณฑ์การคัดออก 
 1. สื่อสารไม่เข้าใจ  
 2. ผู้ป่วยต้องการถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
 1.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
     1.1 ข้อมูลประวัติทั่วไปส าหรับผู้ร่วมในการศึกษาวิจัย ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
ทางคลินิกของผู้ป่วยจ านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ น  าหนักตัว ส่วนสูง ระยะเวลาที่ เป็นโรคไหล่ติด   
โรคประจ าตัว  
     1.2 แบบประเมินระดับอาการปวด (Pain scale) เป็นเครื่องมือวัดที่พยายามวัดทัศนคติความเชื่อ
ออกมาเป็นช่วงผ่านค่าที่เป็นระดับและโดยที่ไม่สามารถวัดค่าออกมาโดยตรงได้โดยง่าย มักถูกใช้ในทางระบาด
วิทยาและการวิจัยทางคลินิกเพ่ือวัดความเข้มหรือความถี่ในหลายๆอาการ ยกตัวอย่างเช่น ช่วงของปริมาณ
ความเจ็บปวดที่ผู้ป่วยรู้สึกไล่ระดับจากไม่มีเลยไปจนถึงค่าสูงสุดของความปวด VAS เป็นเส้นที่ปลายข้างหนึ่ง
เป็น 0 คือไม่มีอาการปวดเลย และที่ด้านจบเป็น 10 คือปวดมากที่สุดที่ผู้ป่วยเคยรู้สึกมา โดยผู้เข้าร่วมจะถูก
ถามเพ่ือท าเครื่องหมายและให้คะแนนบนจุดของเส้นที่บอกถึงความเข้มของความปวดของผู้เข้าร่วม  
     1.3  แบบบันทึกองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ (Range of  motion) โดยการใช้ Goniometer 
ถูกใช้เพื่อวัดช่วงการเคลื่อนไหวข้อไหล่ 
     1.4 แบบประเมินดัชนีความเจ็บปวดและสูญเสียสมรรถภาพของข้อไหล่ (Disability Index 
(SPADI))(5) ซึ่งวัดผลลัพธ์ด้วยวิธีการประเมินตนเองและมีการแนะน าให้กับผู้เข้าร่วมทุกคน การวัดด้วย SPADI 
ในผู้ป่วยไหล่ติดและแบบสอบถามมีความน่าเชื่อถือได้ (reliability) สูงมีการประเมิน test – retest ในผู้ป่วย
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โรคไหล่ติด โดยในแบบประเมินประกอบด้วยการท ากิจกรรมที่ส่งผลต่ออาการปวด มี 50 คะแนน และการ
กิจกรรมกิจวัตรประจ าวันที่ส่งผลต่อระดับความปวด มี 80 คะแนนรวมเป็น 130 คะแนนโดยคะแนนยิ่งน้อย
น้อยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยิ่งดี ถ้าค่าคะแนนยิ่งมากชี ว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและการเคลื่อนไหวข้อไหล่ท า
ได้ลดลง 
 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
     2.1 แผนการสอนให้ความรู้เรื่องโรคข้อไหล่ติด ผู้วิจัยสร้างขึ นจากการศึกษาค้นคว้าต าราและ
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับโรคข้อไหล่ติดในรูปแบบของแผ่นพับ คู่มือ และสื่อวิดีโอ ก าหนดเนื อหาในแผนการ
สอนให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมและการประเมินผล โดยมีเนื อหาเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคไหล่
ติด ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคข้อไหล่ติด  อาการ และอาการแสดงและสภาวะที่เกิดขึ น เช่น อาการปวดที่มาก
ขึ น ไม่สามารถยกไหล่ได้เต็มช่วงของการเคลื่อนไหว 
     2.2  แผนการสอนวิธีการฝึกความแข็งแรง ความทนทานของกล้ามเนื อข้อไหล่ติดที่บ้าน 
     2.3  แผนการสอนวิธีการบริการข้อไหล่ เพ่ือเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ที่บ้าน 
     2.4  แผนการสอนวิธีการยืดเหยียดกล้ามเนื อรอบข้อไหล่ที่บ้าน  
     2.5  Goniometer 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรง (validity) ผู้วิจัยได้น าแบบวัดความรู้ และโปรแกรมการออกก าลังกาย
ผู้ป่วยโรคข้อไหล่ติดที่บ้าน การให้ความรู้ในการท ากายภาพบ าบัดแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไหล่ติดที่ผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ นไปตรวจสอบความตรงของเนื อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คนได้แก่ แพทย์ของโรงพยาบาล  
1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการรักษากายภาพบ าบัด 1 ท่าน อาจารย์ทางด้านระเบียบวิจัย 1 ท่าน เพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องของภาษาและความครอบคลุมของเนื อหา (content Validity) แล้วน าไปปรับปรุง
ค าถามตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ แล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั ง จนเป็นที่ยอมรับถือว่ามีความ
เที่ยงตรงตามเนื อหาแล้วจึงน าไปทดลองใช้ต่อไป 
 2. ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยค านวณจากสูตรของครอนบาช 
(Cronbach s Coefficient + Alpha) ได้ผลวิเคราะห์ความเชื่อมั่น พบว่าความเชื่อมั่นด้านความรู้เท่ากับ 0.79   
โดยค านวณกลุ่มตัวอย่างจากสูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size) เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง
ประชากร 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน โดยใช้ Application n4studies ด้วยวิธี Hypothesis testing two 
dependent means ดังนี  
 

𝑛 =   
(𝑧𝛼 + 𝑧𝛽)2𝜎𝑑

2

∆2
 

  𝑛     = ขนาดตัวอย่าง 
  𝜎𝑑

2      = ความแปรปรวนของผลต่าง 
     ∆2   = ผลต่างของค่าเฉลี่ย (effect size) 
 จากงานวิจัยที่ผ่านมา    𝜎𝑑  = 0.1 ให้  ∆ = 0.9 
 ∝ = 0.05            𝑧0.05 =  1.65 
   Power = 0.90             𝑧0.1 =  1.28   
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 สูตรที่ใช้ในการค านวณกลุ่มตัวอย่าง อ้างอิงจากสูตรการค านวณประชากรกลุ่มตัวอย่างของทาโรยา 
มา เน่  (พวงรั ตน์   มณี รั ตน์ )(6)  ค านวณดั งนี  n=N/1+Ne*0.5^2 จากประชากรที่ ม ารับบริการ ใน 
โรงพยาบาลโคกส าโรง ในปี 2562-2564 มีจ านวน 3 ปี = 250 ราย ดังนั นจึงค านวณจ านวนประชากรที่จะ
น ามาศึกษาดังนี  n=250 /1+250*0.5^2 = 154  คน จากการค านวณสูตร พบมีจ านวนประชากรที่เหมาะสม
ส าหรับน ามาศึกษาจ านวน 154 คน ผู้วิจัยจึงได้ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าส าหรับการ
วิจัย มีจ านวนประชากรผ่านเกณฑ ์50 คน และไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 104  คน และจากการค านวณวรรณกรรม
ในการน ากลุ่มทดลองมาศึกษา พบว่าจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่สามารถค านวณค่าจ าแนกได้อยู่ที่ 30 คนขึ นไป 
เนื่องจากมีข้อจ ากัดในการติดตามผู้ป่วยและบางรายไม่สะดวกเข้าร่วมในการศึกษาต่อเนื่องจึงออกจาก
การศึกษา จ านวน 20 คนคงเหลือจ านวนที่เข้าร่วมในการทดลองศึกษา 30 คน จึงเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบ
สุ่มเฉพาะเจาะจงคัดเลือก จ านวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน ดังนั นจึงได้
กลุ่มตัวอย่างท่ีเหมาะสมเพื่อน ามาศึกษาจ านวน 30 ราย 
จริยธรรมงานวิจัย การวิจัยครั งนี  ได้ผ่านกระบวนการพิจารณารับรองการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เอกสารรับรองเลขที่ 
KNH 10/2565 ลงวันที่ 14 มิถุนายน 2565 
ขั้นตอนการวิจัย 
 1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากผู้ป่วยโรคข้อไหล่ติดที่มารับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ที่หน่วยงานเวชกรรม
ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลโคกส าโรง ที่แพทย์ตรวจประเมินแล้วว่าอยู่ในกลุ่มที่เข้าร่วมการวิจัยได้ และอาสาสมัครยินดี
เข้าร่วมการวิจัย โดยได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์และขั นตอนการด าเนินการวิจัยจนเข้าใจและลงนามยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัย 
     1.1 กลุ่มควบคุม จ านวน 15 คน ให้การรักษากายภาพบ าบัดตามปกติ มีขั นตอนการเก็บข้อมูลดังนี    
     1) ชี แจงวัตถุประสงค์ แจกแบบสอบถาม และบันทึกความดันโลหิต ชีพจร อัตราการหายใจ 
น  าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย (BMI) และบันทึกระดับ องศาการเคลื่อนไหวของ ข้อไหล่ และระดับอาการปวด เป็น
การเก็บข้อมูลครั งที่ 1 
             2) ให้ความรู้ ค าแนะน าเกี่ยวกับการเกิดโรคข้อไหล่ติด การดูแลปฏิบัติตนเองด้านสุขภาพ
อย่างถูกต้อง การรักษาทางกายภาพบ าบัดได้แก่  การรักษาด้วยประคบร้อน การรักษาด้วยไฟฟ้าบ าบัด การดัด
ดึง และการสอนการยืดกล้ามเนื อเพ่ือน าไปปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้าน 
     3) เก็บข้อมูลครั งที่ 1 เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาครั งแรกโดยการรักษาด้วยประคบร้อน การ
รักษาด้วยไฟฟ้าบ าบัด การดัดดึง และการสอนการยืดกล้ามเนื อเพ่ือน าไปปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้าน และมีการนัด
ติดตามอาการสัปดาห์ละ 3 ครั ง และเก็บข้อมูลครั งที่ 2 หลัง 4 สัปดาห์เมื่อผู้ป่วยมาตามนัด ผู้วิจัยจะบันทึก
ข้อมูลระดับองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ ระดับอาการปวดและระดับดัชนีความเจ็บปวดและการสูญเสีย
สมรรถภาพของข้อไหล่ 
     1.2 กลุ่มทดลอง จ านวน 15 คน มีขั นตอนการเก็บข้อมูลดังนี  
     1) ได้รับการชี แจงวัตถุประสงค์ แจกแบบสอบถาม และบันทึกความดันโลหิต ชีพจร อัตรา
การหายใจ น  าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย (BMI) และบันทึกระดับองศาการเคลื่อนไหวของ ข้อไหล่ และแบบ
ประเมินระดับดัชนีความเจ็บปวดและการสูญเสียสมรรถภาพของข้อไหล่ เป็นการเก็บข้อมูลครั งที่ 1 
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     2) ได้รับความรู้ ค าแนะน าเกี่ยวกับการเกิดโรคข้อไหล่ติด การดูแลปฏิบัติตนเองด้านสุขภาพ
อย่างถูกต้อง การรักษาทางกายภาพบ าบัดได้แก่  การรักษาด้วยประคบร้อน การรักษาด้วยไฟฟ้าบ าบัด การดัด
ดึง และการสอนการออกก าลังกายเพ่ือการรักษาและได้รับคู่มือการออกก าลังกายเพ่ือใช้ปฏิบัติที่บ้าน 
     3) นัดให้การรักษาทางกายภาพบ าบัดสัปดาห์ละ 3 ครั งและมีการติดตามการโปรแกรมฝึก
ออกก าลังกายเพ่ือการรักษาที่บ้านด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยติดต่อผู้ป่วยทางโทรศัพท์เพ่ือติดตามผลโปรแกรมการ
ออกก าลังกายด้วยตนเองที่บ้าน สัปดาห์ละ 1 ครั ง 
    4) เก็บข้อมูลครั งที่  1 เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาครั งแรก และมีการนัดรักษาทาง
กายภาพบ าบัดสัปดาห์ละ 3 ครั ง และให้โปรแกรมออกก าลังกายเพ่ือการรักษาด้วยตนเองที่บ้าน เก็บข้อมูลครั ง
สุดท้ายหลังจากที่ผู้ป่วยฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื อข้อไหล่ครบ 4 สัปดาห์ ด้วยตนเองที่บ้าน  ผู้วิจัยจะ
บันทึกข้อมูลระดับองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ และแบบบันทึกระดับอาการปวด เพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์ 
โดยโปรแกรมส าหรับการออกก าลังกายที่บ้านเพ่ือป้องกันโรคข้อไหล่ติด  ประกอบด้วย  
         สัปดาห์ที่ 1     
  1) การยืดเหยียดกล้ามเนื อ 3 ท่า นับ 1-30 และให้ท าท่าละ 5 รอบ กล้ามเนื อ Pectoralis 
major and minor, rotator cuff muscle, Upper trapezius 
             2) การเพ่ิมความแข็งแรงด้วยตนเอง และแรงต้านโดยใช้ถุงทราย 3 วันต่อสัปดาห์ ได้แก่กลุ่ม
กล้ามเนื อ Rotator cuff, serratus anterior และ deltoid muscle โดยท า 10 ครั งต่อเซต จ านวน 3 เซตต่อ
วัน  
  3) การเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวโดยการ 
         3.1 ท่าหมุนข้อไหล่ ยืนก้มลงเล็กน้อย (อาจใช้มืออีกข้างจับโต๊ะเพ่ือพยุงตัว) แล้วปล่อยแขน
ข้างที่มีไหล่ติดห้อยลงตรงๆ ค่อยๆหมุนแขนเป็นวงกลมท าซ  าๆ ท า 10 รอบ จ านวน 3 ครั ง 
         3.2 ท่านิ วไต่ก าแพง ยืนหันหน้าเข้าผนัง เอาฝ่ามือวางที่ผนังแล้วใช้นิ วไต่ผนังขึ นไปเรื่อย ๆ 
ให้สูงที่สุดเท่าที่จะทนปวดได้ ท า 10 ครั ง จ านวน 3 เซต และท าเครื่องหมายไว้ วันต่อมาพยายามท าให้สูง
กว่าเดิม โดยพยายามอย่าเขย่งหรือเอียงตัว จากนั นให้ท าท่าเดียวกัน โดยให้ยืนหันล าตัวเข้าก าแพง สัปดาห์ที่ 2  
  1) การยืดเหยียดกล้ามเนื อ 3 ท่า นับ 1-30 และให้ท าท่าละ 5 รอบ กล้ามเนื อ Pectoralis 
major and minor, rotator cuff muscle, Upper trapezius 
             2) การเพ่ิมความแข็งแรงด้วยตนเอง และแรงต้านโดยใช้ถุงทราย 3 วันต่อสัปดาห์ ได้แก่กลุ่ม
กล้ามเนื อ Rotator cuff, serratus anterior และ deltoid muscle โดยท า 15 ครั งต่อเซท จ านวน 3 เซทต่อ
วัน  
  3) การเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวโดยการ 
         3.1 ท่าหมุนข้อไหล่ ยืนก้มลงเล็กน้อย (อาจใช้มืออีกข้างจับโต๊ะเพ่ือพยุงตัว) แล้วปล่อยแขน
ข้างที่มีไหล่ติดห้อยลงตรงๆ ค่อยๆหมุนแขนเป็นวงกลมท าซ  าๆ ท า 10 ครั ง จ านวน 3 รอบ 
         3.2 ท่านิ วไต่ก าแพง ยืนหันหน้าเข้าผนัง เอาฝ่ามือวางที่ผนังแล้วใช้นิ วไต่ผนังขึ นไปเรื่อยๆ 
ให้สูงที่สุดเท่าที่จะทนปวดได้ ท า 10 ครั ง จ านวน 3 เซต และท าเครื่องหมายไว้ วันต่อมาพยายามท าให้สูง
กว่าเดิม โดยพยายามอย่าเขย่งหรือเอียงตัว จากนั นให้ท าท่าเดียวกัน โดยให้ยืนหันล าตัวเข้าก าแพงสัปดาห์ที่  
3-4     
  1) การยืดเหยียดกล้ามเนื อ 3 ท่านับ1-30 และให้ท าท่าละ 5 รอบ กล้ามเนื อ Pectoralis 
major and minor, rotator cuff muscle, Upper trapezius 
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            2) การเพ่ิมความแข็งแรงด้วยตนเอง และแรงต้านโดยใช้ถุงทราย 3 วันต่อสัปดาห์ ได้แก่กลุ่ม
กล้ามเนื อ Rotator cuff, serratus anterior และ deltoid muscle โดยท า 20 ครั งต่อเซท จ านวน 3 เซตต่อ
วัน  
  3) การเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวโดยการ 
         3.1 ท่าหมุนข้อไหล่ ยืนก้มลงเล็กน้อย (อาจใช้มืออีกข้างจับโต๊ะเพ่ือพยุงตัว) แล้วปล่อยแขน
ข้างที่มีไหล่ติดห้อยลงตรงๆ ค่อยๆ หมุนแขนเป็นวงกลมท าซ  าๆ ท า 10 ครั ง จ านวน 3 รอบ 
         3.2 ท่านิ วไต่ก าแพง ยืนหันหน้าเข้าผนัง เอาฝ่ามือวางที่ผนังแล้วใช้นิ วไต่ผนังขึ นไปเรื่อยๆ 
ให้สูงที่สุดเท่าที่จะทนปวดได้ ท า 10 ครั ง จ านวน 3 เซท และท าเครื่องหมายไว้ วันต่อมาพยายามท าให้สูง
กว่าเดิม โดยพยายามอย่าเขย่งหรือเอียงตัว จากนั นให้ท าท่าเดียวกัน โดยให้ยืนหันล าตัวเข้าก าแพง 
         3.3 น าผ้ามาถูด้านหลัง ใช้มือจับผ้าทางด้านหลัง โดยใช้มือข้างหนึ่งอยู่ด้านล่าง และอีกข้าง
อยู่ด้านบนใช้มือท่ีอยู่ด้านบน ดึงผ้าขึ นให้ได้มากท่ีสุด ค้างไว้นับ 1-10 ท า 10 ครั ง จ านวน 3 เซต 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
 สถิติที่จะใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส าเร็จรูปโดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 
0.05 และวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา รวมทั งเปรียบเทียบระดับอาการปวด และระดับ
องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ ค่าดัชนีความเจ็บปวดและการสูญเสียความสมรรถภาพของข้อไหล่ 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม และเปรียบเทียบในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน-หลัง 4 สัปดาห์ โดยใช้ 
Independent t-test และเปรียบเทียบก่อน-หลังการทดลองในกลุ่มด้วย pair t-test  
ผลการศึกษา 
 กลุ่มทดลอง เพศหญิงร้อยละ 60 มีอายุเฉลี่ยร้อยละ 61.13 ปี, น  าหนักเฉลี่ยร้อยละ 63.46 กก., 
ส่วนสูงเฉลี่ย 162.20 ซม., ค่า BMI เฉลี่ย 24.47 กก./ม2 , ระยะเวลาการเกิดโรคข้อไหล่ติดเฉลี่ย 6.4 เดือน  
มีโรคประจ าตัวคือ โรคเบาหวานร้อยละ 33.3, ความดันโลหิตสูงร้อยละ 13.3, เบาหวานและความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 13.3 ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 40  
 กลุ่มควบคุม เป็นเพศชายร้อยละ 20 เพศหญิงร้อยละ 80 มีอายุเฉลี่ยร้อยละ 58.20 ปี, น  าหนักเฉลี่ย
ร้อยละ 63.99 กก. , ส่วนสูงเฉลี่ยร้อยละ 161.73 ซม., ค่า BMI เฉลี่ย 23.97 กก./ม2, ระยะเวลาในการเกิดโรค
ข้อไหล่ติดเฉลี่ยพบ 5 เดือน โรคประจ าตัวคือ โรคเบาหวานร้อยละ 13.33, ความดันโลหิตสูงร้อยละ 6.66 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ร้อยละ 20 โรคอ่ืนๆ ร้อยละ 6.66 และไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 53.33  
ซึ่งพบว่าทั งสองกลุ่มระยะเวลาการด าเนินโรคไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001)  
ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย จ านวนและร้อยละของผู้ร่วมวิจัย โดยแบ่งตาม อายุ เพศ 
อาการและอาการแสดงทางคลินิก (n=15) 
ข้อมูลผู้ร่วมวิจัย กลุ่มทดลอง   

(ร้อยละ) 
กลุ่มควบคุม  
(ร้อยละ) 

เพศ   
   ชาย 
   หญิง 

 
40 
60 

 
20 
80 

อายุ (ปี)   61.13  58.20  
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ข้อมูลผู้ร่วมวิจัย กลุ่มทดลอง   
(ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม  
(ร้อยละ) 

ดัชนีมวลกาย (BMI) (กก./ม2) 24.47  23.97  
ระยะเวลาเริ่มมีอาการ (เดือน) 6.40  5.0  
โรคประจ าตัว 
   เบาหวาน 
   ความดันโลหิตสูง 
เบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง 
   อ่ืนๆ 
   ไม่มีโรคประจ าตัว 

 
33.33 
13.33 
13.33 
ไม่มี 
40 

 
13.33 
6.66 
20 
6.66 
53.33 

 
ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบของระดับอาการปวดและดัชนีความเจ็บปวดและสูญเสียสมรรถภาพของ
ข้อไหล่ ก่อน และหลังของภายในกลุ่มทดลอง 
Factor Mean Max Min (±)SD t P-value 
ระดับอาการปวด 
ก่อนทดลอง 
หลังทดลอง 

 
6.86 
4.00 

 
10.0 
8.0 

 
5.0 
1.0 

 
1.59 
1.81 

 
8.91 

 
<0.001 

ดัชนีความเจ็บปวด 
และสูญเสียสมรรถภาพ 
ก่อนทดลอง 
หลังทดลอง 

 
 
84.93 
39.00 

 
 
78.0 
177.0 

 
 
13.0 
65.0 

 
 
16.92 
15.53 

 
 
-12.16 

 
 
<0.001 

 
ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าความแตกต่างเฉลี่ยของระดับอาการปวด และดัชนีความเจ็บปวดและ
สูญเสียสมรรถภาพข้อไหล่ ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  

  ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับอาการปวด พบว่า ก่อน
การทดลองค่าเฉลี่ยระดับอาการปวดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p< 0.05  ซึ่งภายหลังการ

การเปรียบ 
เทียบ 

กลุ่มทดลอง ( Mean) กลุ่มควบคุม (Mean) t p 
ก่อน หลัง ความต่าง ( ± ) 

SD 
ก่อน หลัง ความต่าง (±)SD 

ระดับ
อาการปวด 

6.8 4.0 2.86 1.24 6.40 4.3 2.06 0.59 -2.24 <0.05 

ดัชนีความ
เจ็บปวด
และสูญเสีย
สมรรถภาพ 

 
84.9 

 
39.0 

 
45.9 

 
14.6 

 
95.3 

 
54.6 

 
40.7 

 
16.19 

 
-0.92 

 
0.364 
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ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับดัชนีความเจ็บปวดและสูญเสียสมรรถภาพข้อไหล่ ไม่แตกต่างกันระหว่าง
กลุ่มควบคุม  แต่ระดับอาการปวดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05 
 
ตารางที่ 4 แสดงผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยขององศาการเคลื่อนไหวด้วย
ตนเอง 
 
การเปรียบ 
เทียบ 

กลุ่มทดลอง (Mean) กลุ่มควบคุม(Mean) 
t p ก่อน หลัง ความ 

ต่าง 
( ± )
SD 

ก่อน หลัง ความ 
ต่าง 

( ± ) 
SD 

Shoulder 
flexion 

86.0 111.0 25.0 15.0 100.6 124.6 22.0 11.4 -0.615 0.543 

Shoulder 
Abduction 

100.0 124.0 24.0 8.2 101.3 116.0 14.6 8.3 -3.076 <0.05 

Shoulder 
internal 
rotation 

18.6 33.0 14.3 5.3 14.6 22.3 7.6 3.19 -4.170 <0.001 

Shoulder 
external 
rotation 

20.3 34.6 14.3 4.9 18.6 28.3 9.6 2.9 -3.130 <0.05 

 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบค่าความแตกต่างค่าเฉลี่ยขององศาการเคลื่อนไหวด้วยตนเอง
(AROM) พบว่า ภายในกลุ่มทดลองค่าเฉลี่ยระดับองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในไม่แตกต่างกัน ซึ่งภายหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือรักษาข้อไหล่ติดที่บ้าน มีแตกต่างกันระหว่าง
กลุ่มควบคุมในท่า Shoulder Abduction , Shoulder Internal rotation , Shoulder External rotation 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ พบว่า Shoulder Flexion ไม่มีความแตกต่างกัน  
 
ตารางที่ 5  แสดงการวิเคราะห์การเปรียบเทียบค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวแบบท าให้
(PROM)  ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
การ
เปรียบเทียบ 

กลุ่มทดลอง (Mean) กลุ่มควบคุม(Mean) t p 
ก่อน หลัง ความ 

ต่าง 
(±) 
SD 

ก่อน หลัง ความ 
ต่าง 

(±)SD 

Shoulder 
flexion 

86.0 111.0 25.0 15.0 100.6 124.6 22.0 11.4 -0.615 0.543 

Shoulder 
Abduction 

100.0 124.0 24.0 8.20 101.3 116.0 14.6 8.3 -3.076 p< 
0.05 

Shoulder 
internal 
rotation 

18.6 33.0 14.3 5.30 14.6 22.3 7.6 3.19 -4.170 p< 
0.001 
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Shoulder 
external 
rotation 

20.3 34.6 14.3 4.9 18.6 28.3 9.6 2.9 -3.130 p< 
0.05 

 
 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบค่าความแตกต่างค่าเฉลี่ยขององศาการเคลื่อนไหวแบบท าให้(PROM) 
พบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยระดับองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในท่าอาการปวดไม่แตกต่างกัน  ซึ่ง
ภายหลังการทดลอง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกด้วยโปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือรักษาข้อไหล่ติดที่บ้าน 
ในท่า Shoulder Internal  rotationและ Shoulder External rotation แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  แต่ Shoulder Flexion และ Abduction ไม่มีความ
แตกต่างกัน 
การอภิปรายผลการศึกษา 
 จากการติดตามผลการทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับการรักษาทางกายภาพบ าบัดร่วมกับโปรแกรม
การออกก าลังกายข้อไหล่ที่บ้าน ระยะเวลา 4 สัปดาห์และมีการโทรติดตาม 1 ครั ง พบว่า ผลค่าเฉลี่ยระดับ
อาการปวดของข้อไหล่ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม ปัจจัยที่ส าคัญที่มีผลต่อการฟ้ืนฟูผู้ป่วยข้อไหล่ติดแข็งร่วมกับ
โปรแกรมการออกก าลังกายของข้อไหล่ที่บ้านคือการลดปวดด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การนวด การกระตุ้นด้วย
ไฟฟ้า การออกก าลังกายเพ่ือการรักษา และการใช้ยาลดปวด การศึกษาครั งนี พบว่าอาการปวดไหล่ลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญหลังได้รับการฟ้ืนฟูการรักษาตามมาตรฐานในโรงพยาบาลร่วมกับโปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้าน
ของผู้ป่วยโรคข้อไหลติด (P<0.001) ดังนั นช่วงการเคลื่อนไหวแบบเคลื่อนไหวเองที่เพ่ิมขึ นหลังการรักษาส่วน
หนึ่งก็อาจเกิดจากอาการปวดที่ลดลงนั่นเองสอดคล้องกับการศึกษาของ John W. และคณะ(7)  ได้ศึกษาถึง
โปรแกรมออกก าลังกายที่บ้านอย่างง่ายส าหรับโรคไหล่ติดเพ่ือพัฒนาการประเมินตนเองของผู้ป่วยเรื่อง
ความสามารถในการท างานของไหล่และสภาวะสุขภาพ โดยในการศึกษาได้มีการน าแบบทดสอบประเมิน
ตนเอง simple shoulder test (SST) และการท าแบบสอบถาม SF-36 ซึ่งในการให้ค าปรึกษาครั งแรกผู้ป่วย
โรคไหล่ติดจะได้รับความรู้เรื่องโรคไหล่ติด วิธีการยืดเหยียดเองที่บ้าน โดยท าแบบทดสอบครั งที่ 2 หลังผ่าน    
ไป 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่าการให้โปรแกรมที่บ้านส าหรับไหล่ติดนี สามารถท าให้การประเมินเรื่อง
ความสามารถการท างานของไหล่และสถานะสุขภาพตนเองของผู้ป่วยมีพัฒนาการดีขึ นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P<0.001) เช่นเดียวกันกับอาการที่ดีขึ นของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมศึกษา องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่
พบว่าผลต่างของค่าเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวข้อไหล่ของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ นกว่ากลุ่มควบคุม ในท่ากางแขน , 
ท่าหมุนแขนเข้าใน ,ท่าหมุนแขนออกนอก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับงานวิจัยของ  
สายใจ นกหนู (8) ได้ศึกษาเปรียบเทียบระดับคะแนนความเจ็บปวด และองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ 
ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษากายภาพบ าบัดตามมาตรฐานและกลุ่มทดลองที่ได้รับการรักษา
กายภาพบ าบัดตามมาตรฐานร่วมกับโปรแกรมออกก าลังกาย ผลการวิจัยพบว่า การให้โปรแกรมออกก าลังกาย
ร่วมกับการรักษาทางกายภาพบ าบัดตามมาตรฐาน ท าให้ระดับคะแนนความเจ็บปวดลดลง และองศาการ
เคลื่อนไหวข้องไหล่ในท่างอ เหยียด กาง หุบ และหมุนข้อไหล่เข้าด้านในเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) แต่ไม่พบว่าองศาการเคลื่อนไหวในท่าหมุนไหล่ออกด้านนอกของทั งสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกัน  ใน
การศึกษาในครั งนี จะไม่พบค่าความแตกต่างของการเคลื่อนไหวด้วยตนเองในท่างอไหล่ ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง อาจเนื่องจากในท่างอไหล่ มีการจ ากัดพิสัยของการเคลื่อนไหวของแคปซูลทางด้านหน้าและ
ระยะเวลาในการทดลองอาจจะน้อย ส่งผลท าให้ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงระหว่างสองกลุ่ม ซึ่ง ย่อมเห็นได้ว่า 
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โปรแกรมออกก าลังกายข้อไหล่นี สามารถขยับข้อไหล่ในทิศทางต่างๆ เพ่ือเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหว, ขยับช้าๆ 
เพ่ือลดอาการปวด ท าซ  าๆ และสามารถเพ่ิมก าลังกล้ามเนื อรอบข้อไหล่ให้แข็งแรงได้  
 ในด้านของความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวับพบว่าผู้ป่วยโรคไหล่ติดที่ได้รับโปรแกรมการออก
ก าลงักายไหล่ที่บ้านสามารถท ากิจวัตรประจ าวันในการกิจกรรมที่ต้องใช้ข้อไหล่ เช่น การหวีผม สระผม อาบน  า 
หรือใส่ตะขอเสื อชั นใน โดยใช้แบบประเมินดัชนีความเจ็บปวดและสูญเสียสมรรถภาพข้อไหล่เปรียบเทียบผล
ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมจากการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองคะแนนการสูญเสียสมรรถภาพ
ของข้อไหล่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม แต่เมื่อวัดระดับความปวดของข้อไหล่ภายในกลุ่มเปรียบเทียบก่อน - 
หลังพบว่าผู้ป่วยโรคไหล่ติดสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้เพ่ิมมากขึ น ดัชนีความปวดลดลงสอดคล้องกับ
งานวิจัยของธีรภัทร์ รักษาผล(4) ได้ศึกประสิทธิผลของโปรแกรมการออกก าลังกายเสริมความมั่นคงของข้อไหล่
ร่วมกับ การรักษาทางกายภาพบ าบัดแบบเดิม วัดผลลัพธ์ด้วยแบบประเมินดัชนีความเจ็บปวดและสูญเสีย
สมรรถภาพข้อไหล่ แบบประเมินความปวด แบบบันทึกองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ และแบบประเมิน
คุณภาพชีวิต ผลการศึกษา พบว่า ประสิทธิผลของโปรแกรมการออกก าลังกายเสริมความมั่นคงของข้อไหล่ 
หลังจากการทดลอง 6 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนดัชนีความเจ็บปวดและสูญเสียสมรรถภาพน้อย
กว่ากลุ่มควบคุม มีคะแนนความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และช่วงองศาการเคลื่อนไหวเองในท่ากางแขนของ
กลุ่มทดลองเพ่ิมขึ นกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
สรุปผลการศึกษา 
 โปรแกรมออกก าลังกายข้อไหล่ที่บ้านแสดงให้เห็นว่าท าให้เกิดพัฒนาการที่ดีขึ นอย่างมีนัยส าคัญใน
ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อไหล่และลดอาการปวด รวมถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไหล่ติด คุณค่าใน
ระยะยาวที่เป็นไปได้ของโปรแกรมออกก าลังกายนี ในด้านอ่ืนๆ นั นควรได้รับการศึกษาต่อไปอีก 
ข้อเสนอแนะ  
 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อไหล่ติดเปรียบเทียบกับกลุ่มที่
ไม่มีโรคประจ าตัว 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลการรักษากระดูกไหปลาร้าส่วนกลางหักด้วยวิธีอนุรักษ์ในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
รูปแบบและวิธีวิจัย : การศึกษานี เป็น Analytic study by retrospective study data collection ผู้ป่วยที่
วินิจฉัย Closed fracture midshaft of clavicle ในโรงพยาบาลมหาสารคาม ตั งแต่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 
– 30 มิถุนายน พ.ศ. 2566 จ านวน 95 ราย และติดตามการรักษาจนกระดูกเชื่อมติด 
ผลการศึกษา : ผู้ป่วยส่วนมากเป็นเพศชาย 65 ราย (ร้อยละ 68.4) โดยสาเหตุการหักเกิดจากอุบัติเหตุ
รถจักรยานยนต์ (ร้อยละ 82.1) ชนิดของกระดูกหักส่วนมากเป็น AO-OTA type B 47 ราย (ร้อยละ 49.5) 
วิธีการรักษาส่วนใหญ่ใช้วิธีใส่ Figure of eight splint 90 ราย (ร้อยละ 94.7) ผลการรักษาพบมีภาวะ failed 
conservative treatment 7 ราย แบ่งเป็น Nonunion 3 ราย (ร้อยละ 3.2) และ Skin tenting 4 ราย  
(ร้อยละ 4.2) เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม AO–OTA พบว่า Type C มีระยะเวลากระดูกติดใช้
เวลานานกว่าชนิดอ่ืนๆ (P=0.01) และโอกาสเกิดภาวะ failed conservative treatment มากกว่าชนิดอ่ืนๆ
(P=0.042) 
สรุปผลการศึกษา : กระดูกไหปลาร้าส่วนกลางหักสามารถรักษาได้ด้วยวิธีอนุรักษ์โดยเฉพาะในกลุ่ม  AO –
OTA type A และ Type B แต่ในกลุ่ม Type C ต้องนัดติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิด เพราะมีโอกาสเกิด 
failed conservative treatment ได้มากกว่า 
ค าส าคัญ : กระดูกไหปลาร้าส่วนกลางหัก, ผลการรักษาและปัจจัยที่เก่ียวข้อง, โรงพยาบาลมหาสารคาม 
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ABSTRACT 
Objective : To study the result of conservative treatment of midshaft clavicle fracture in 
Mahasarakham hospital. 
Methods : Analytic study by retrospective study data collection was used as the study tools. 
95 patients who were diagnosed closed fracture of midshaft of clavicle between July 1st, 2021 
and June 30th, 2023 were the subjects of this study. In addition, they were followed-up until 
union fracture. 
Results : There were male 65 patient (68.4%). The most common cause of injury was 
motorcycle accident (82.1%). The most fracture type was AO–OTA type B. Ninety patients 
were treated by closed reduction with figure of eight splint. There were 7 patients who failed 
conservative treatment, divided into nonunion 3 patients and skin tenting 4 patients. For AO-
OTA type C patients had statistically significant longer the average time to union (P=0.01) and 
statistically significant greater risk of failed conservative treatment (P=0.042). 
Conclusion : Conservative treatment of midshaft clavicle fracture was good outcome 
especially in AO-OTA classification of fracture type A and B. In AO-OTA classification of fracture 
type C can be treated by conservative treatment but follow-up treatment appointment must 
be made closely, because there is a greater chance of failed conservative treatment. 
Keywords: Midshaft clavicle fracture, conservative treatment, Mahasarakham hospital 
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บทน า 
  กระดูกไหปลาร้าส่วนกลางหัก (closed fracture mid shaft of clavicle ) เป็นหนึ่ ง ในภาวะ
กระดูกหักที่พบในกลุ่มกระดูกหักรอบหัวไหล่ (1) โดยพบได้มากถึงร้อยละ 82 ของกระดูกไหปลาร้าหักทั งหมด(9) 
  ในปัจจุบันกระดูกไหปลาร้าส่วนกลางหักสามารถรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์และวิธีผ่าตัดใส่เหล็กดามกระดูก
(3,4,5,6,7,9) แต่ทั งนี ทั งนั นขึ นอยู่กับลักษณะของรอยโรคกระดูก (Fracture classification), การสั นลงของกระดูก 
(Shortening ), การเคลื่อนของกระดูก (Displacement), ภาวะร่วมอ่ืนๆ เช่นการบาดเจ็บของหลอดเลือดแดง 
การบาดเจ็บของเส้นประสาทบริเวณหัวไหล่ กระดูกรอบๆ หัวไหล่หัก ท าให้วิธีการรักษากระดูกไหปลาร้า
ส่วนกลางหักมีความหลากหลายเป็นอย่างมาก  
วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือศึกษาผลการรักษากระดูกไหปลาร้าส่วนกลางหักด้วยวิธีอนุรักษ์ที่รักษาใน โรงพยาบาล
มหาสารคาม 
วิธีการศึกษา 
  รูปแบบการวิจัย (Research design) เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงวิเคราะห์ (Analytic retrospective 
study ) โดยการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนและรายงานผลการตรวจทางรังสี วิทยา โดยประชากร
เป้าหมายเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัยกระดูกไหปลาร้าส่วนกลางหักที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์ 
(Conservative treatment) ตั งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.2564 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2566 ในโรงพยาบาล
มหาสารคาม จ านวน 95 ราย 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้เสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม หนังสือรับรองเลขที่ MSKH_REC 66-01-036 ทั งนี ผู้วิจัยจะไม่น าความลับ
และข้อมูลต่างๆ ของผู้ถูกวิจัยไปเปิดเผยเป็นการเฉพาะตัว แต่จะน าเสนอข้อมูลที่ได้ทั งหมดในรูปของผลวิจัย
รวม 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) 
  1. อายุ ≥ 18 ปี 
  2. กระดูกไหปลาร้าส่วนกลางหักชนิดไม่มีแผลเปิด (closed midshaft clavicle fracture) ที่ได้รับ
การรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์ (Conservative treatment) 
  3. สามารถติดตามข้อมูลการรักษาผู้ป่วยจากเวชระเบียนและฟิล์มเอกซเรย์จนมี clinical union ได้  
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)   
  1. กลุ่มกระดูกหักจากพยาธิสภาพ (Pathological fracture) 
  2. กลุ่มผู้ป่วยที่มีการหักของกระดูกรอบหัวไหล่ เช่น กระดูกสะบัก (Scapular fracture), กระดูกต้น
แขน (Proximal humerus fracture) 
การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลโดย IBM SPSS Statistic V.22 for Windows ข้อมูลทั่วไปโดยการแจกแจงความถี่ 
และร้อยละ รวมทั งค่าเฉลี่ย ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์โดย Chi-square test และ ANOVA 
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วิธีการรักษา 
  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยกระดูกไหปลาร้าส่วนกลางหักชนิดไม่มีแผลเปิด จะถูกจัดกลุ่มตาม AO-OTA 
classification  
  โดยการท าการจัดดึงกระดูกให้เข้าที่ในท่าที่ให้ผู้ป่วยนั่งหลังตรง ยืดอกให้ตรงในขณะเดียวกันให้ใส่
อุปกรณ์ดามกระดูก โดยอุปกรณ์ดามกระดูกมี 2 ชนิดคือ  
 1. การประคองนิ่งด้วยกายอุปกรณ์รูปเลขแปด (Figure of eight splint)  
 2. อุปกรณ์นิ่งด้วยผ้าคล้องแขน (Arm sling) 
  และให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อนกลับบ้านตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยของแผนกศัลยกรรมกระดูก
และข้อโรงพยาบาลมหาสารคาม ทุกครั งที่มาติดตามการรักษาผู้ป่วยจะได้รับการเอกซเรย์ Clavicle AP และ
ให้งดยกของหนักเหนือศีรษะจนกว่าจะมี clinical union 
 การศึกษานี ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน  
10 ท่าน และได้ติดตามการรักษาอย่างน้อย 3 ครั งคือ 2 สัปดาห์, 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์หลังจากการรักษา
ด้วยวิธีอนุรักษ์ ทุกครั งที่ติดตามการรักษาจะมีการตรวจภาพถ่ายรังสี Clavicle AP view ทุกครั ง เมื่อติดตาม
การรักษาจนมี clinical union จึงพิจารณาสิ นสุดการรักษาขึ นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ แต่ถ้าในการติดตาม
การรักษามีภาวะแทรกซ้อน เช่น skin tenting, delayed union จึงพิจารณารักษาด้วยวิธีการผ่าตัด 
 โดยการรักษาตามมาตรฐานปัจจุบัน การรักษากระดูกไหปลาร้าส่วนกลางหักสามารถใช้ Figure of 
eight หรือ Arm sling ได้ โดย Figure of eight ถ้าพันแน่นจนเกินไปอาจเกิดภาวะ Lower brachial plexus 
injury ได้ ส่วน Arm sling ก็เพ่ิมโอกาสการเคลื่อนของกระดูกได้ง่ายเมื่อเทียบกับ Figure of eight  
การติดตามการรักษาในช่วง 2 สัปดาห์แรก ให้ท า Pendulum exercise เพ่ือป้องกันไหล่ติด และหลังจาก 6 
สัปดาห์ จึงให้เริ่มขยับไหล่ให้ได้เต็มพิสัยการเคลื่อนไหว (Full range of motion) และออกก าลังเพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื อรอบหัวไหล่ (strengthening exercise) ได้ (4) 
  โดยค านิยามของ Clinical union คือ ไม่มีอาการปวดเวลาผู้ป่วยขยับไหล่ของข้างที่ได้รับบาดเจ็บ 
ตรวจร่างกายไม่มีการเคลื่อนของกระดูก (Stepping) ขณะเคลื่อนไหวข้อไหล่ 

 
รูปที่ 1 AO-OTA classification of midshaft clavicle fracture (2) 

Type A: Simple fracture 
Type B: Wedge fracture 

   Type C: Multifragmentary
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ผลการศึกษา 
  จากการรวบรวมข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัยกระดูกไหปลาร้าส่วนกลางหักในโรงพยาบาล
มหาสารคาม ตั งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2566 จ านวน 95 ราย เป็นผู้ชาย  
65 ราย (ร้อยละ 68.4) ผู้หญิง 30 ราย (ร้อยละ 31.6) อายุเฉลี่ย 38.55 ปี อายุตั งแต่ 18–77 ปี 
  กลไกการบาดเจ็บส่วนมากเกิดจาก อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ 78 ราย (ร้อยละ 82.1) รองลงมาคือ  
ล้มเอาไหล่กระแทกพื นจากที่สูง 16 ราย (ร้อยละ16.8) และอ่ืนๆ 1 ราย (ร้อยละ1.1)  
  ข้างของกระดูกหักพบว่า เป็นกระดูกไหปลาร้าข้างซ้าย 53 ราย (ร้อยละ 55.8) และข้างขวา 42 ราย 
(ร้อยละ 44.2)  
  ประเภทของกระดูกหักแบ่งตาม AO-OTA classification พบว่าเป็น Type A simple fracture  
41 ราย (ร้อยละ 43.2) Type B wedge fracture 47 ราย (ร้อยละ 49.5) และ Type C multifragmentary 
7 ราย (ร้อยละ 7.4)  และกระดูกมีภาวะสั นลง (Shortening) เฉลี่ย 14.24 มิลลิเมตร และมีการเคลื่อนของ
กระดูก (Displacement) เฉลี่ย 12.32 มิลลิเมตร 
  การรักษาพบว่า รักษาด้วยการจัดกระดูกและใส่กายอุปกรณ์รูปเลขแปด (Figure of eight splint) 
จ านวน 90 ราย (ร้อยละ 94.7) อุปกรณ์นิ่งด้วยผ้าคล้องแขน (Arm sling) จ านวน 5 ราย (ร้อยละ 5.3) 
  ผลการรักษาพบว่า มีกระดูกเชื่อมติดและขยับได้โดยไม่ปวด (clinical union) 88 ราย (ร้อยละ 92.6) 
เกิด failed conservative treatment จากมีภาวะแทรกซ้อน 7 ราย แบ่งเป็นกระดูกไม่ติด (Nonunion)  
3 ราย (ร้อยละ 3.2) และภาวะหนังบริเวณกระดูกหักตึงจนใกล้ทะลุ (Skin tenting) 4 ราย (ร้อยละ 4.2)  
โดยผู้ป่วยที่มีภาวะ failed conservative treatment ได้รับการรักษาแก้ไขโดยการผ่าตัดใส่เหล็กดามกระดูก 
(open reduction with clavicle locking compression plate) 
  เมื่อเปรียบค่าเฉลี่ยของ clinical union ในแต่กลุ่มพบว่า กลุ่ม Type A ค่าเฉลี่ยกระดูกติด 6.24 
สัปดาห์ กลุ่ม Type B ค่าเฉลี่ยกระดูกติด 6.64 สัปดาห์ และกลุ่ม Type C ค่าเฉลี่ยกระดูกติด 9.71 สัปดาห์ 
เมื่อเปรียบเทียบทั งสามกลุ่มด้วย One-Way ANOVA พบว่า Type A มีระยะเวลากระดูกเชื่อมติดเร็วกว่า 
type C (P=0.023) แต่ไม่แตกต่างจาก Type B (P=0.615) และพบว่า Type B มีระยะเวลากระดูกเชื่อมติด
เร็วกว่า C (P=0.041) แต่ไม่แตกต่างเมื่อเทียบกับ Type A (ตารางที่ 3) 
  เมื่อจัดกลุ่ม clinical union เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่มี clinical union ภายใน 6 สัปดาห์ และ กลุ่มที่มี 
clinical union มากกว่า 6 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มท่ีมี clinical union ภายใน 6 สัปดาห์ ส่วนมากเป็นกลุ่ม Type 
A และ Type B ส่วนในกลุ่มที่มี clinical union มากกว่า 6 สัปดาห์ ส่วนมากเป็น Type C เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มพบว่า ระยะเวลากระดูกเชื่อมติด (clinical union) ขึ นอยู่กับชนิดของ Fracture 
(AO-OTA classification) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (P=0.01) (ตารางที่ 4) 
  เมื่อเปรียบเทียบชนิดของกระดูกหัก (Fracture classification) กับภาวะ Failed conservative 
treatment พบว่า ชนิดของ Fracture (AO-OTA classification) มีความสัมพันธ์กับการรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์
ไม่ส าเร็จ (Failed conservative treatment) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (P=0.042) (ตารางที่ 5) 
  เมื่อเปรียบเทียบทั งสามกลุ่มด้วย One-Way ANOVA พบว่า Type A และ Type B ไม่มีความแตกต่าง
ในภาวะ Failed conservative treatment (P=0.093) 
  เมื่อ Type A เทียบกับ Type C มีความแตกต่างในภาวะ Failed conservative treatment โดยพบ
มากใน Type C อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.017) 
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  และ Type B เทียบกับ Type C มีความแตกต่างในภาวะ Failed conservative treatment โดยพบ
มากใน Type C อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.014) (ตารางที่ 6 และ 7) 
 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและผลการรักษา  
ปัจจัย  จ านวน ร้อยละ 
เพศ ชาย 65 68.4 

หญิง 30 31.6 
ข้างที่หัก ซ้าย 42 44.2 

ขวา 53 55.8 
สาเหตุของการบาดเจ็บ อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ 78 82.1 

ล้มจากที่สูง 16 16.8 
อ่ืนๆ 1 1.1 

ชนิดของ Fracture 
(AO-OTA classification) 

Type A 41 43.2 
Type B 47 49.5 
Type C 7 7.4 

วิธีการรักษา Figure of eight 90 94.7 
Arm sling 5 5.3 

ผลการรักษา Nonunion 3 3.2 
Skin tenting 4 4.2 
Clinical union 88 92.6 

 
ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ยระหว่างเพศชายและเพศหญิง 

 
ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลากระดูกเชื่อมติด (clinical union) และชนิดของกระดูกหัก  
(Fracture classification) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างชนิดกระดูกหัก 
ชนิดของ Fracture 
 (AO-OTA classification) 

สัปดาห์ 
ค่าเฉลี่ย(SD) 

Type A Type B Type C 
6.24 6.64 9.71 

Type A 6.24 (3.43)  -3.97 
(0.615) 

-3.470* 
(0.023) 

Type B 6.64 (3.81)   -3.076* 

ปัจจัย 
 

ชาย  
ค่าเฉลี่ย(SD) 

หญิง 
 ค่าเฉลี่ย(SD) 

รวม  
ค่าเฉลี่ย(SD) 

อายุ (ป)ี 38.42 (15.54) 38.83 (18.46) 38.55 (16.42) 
ระยะเวลากระดูกเชื่อมติด (สปัดาห์) 6.77 (4.02) 6.53 (3.04) 6.69 (3.72) 
ระยะกระดูกเคลื่อน (มิลลิเมตร) 11.95 (7.14) 13.11 (7.24) 12.32 (7.16) 
ระยะกระดูกสั น (มิลลิเมตร) 15.12 (7.29) 12.31 (6.99) 14.24 (7.28) 
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ชนิดของ Fracture 
 (AO-OTA classification) 

สัปดาห์ 
ค่าเฉลี่ย(SD) 

Type A Type B Type C 
6.24 6.64 9.71 

(0.041) 
Type C 9.71 (3.9)    

 
 จากตารางที่ 3 เมื่อท าการทดสอบรายคู่ด้วยวิธีการ Scheffe' พบว่ากลุ่ม Type A มีระยะเวลาเชื่อม
ติดของกระดูกเร็วกว่า Type C อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุ่ม Type B มีระยะเวลาเชื่อมติด
ของกระดูกเร็วกว่า Type C อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ .05 แต่ Type A และ Type B ไม่แตกต่างกัน 
 
ตารางท่ี 4 แสดงความสัมพันธ์ระระหว่างระยะเวลากระดูกเชื่อมติด (clinical union) และชนิดของกระดูกหัก  
(Fracture classification) เมื่อแบ่งระยะกระดูกเชื่อมติดที่ 6 สัปดาห์ 
ชนิดของ Fracture 
(AO-OTA 
classification) 

ระยะกระดูกติดภายใน 6 
สัปดาห์ 

ระยะกระดูกติดมากกว่า 6 
สัปดาห์ 

 
 
 

Pearson 
Chi-square 

P=0.01 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
Type A 30 73.2 11 26.8 
Type B 31 66 16 34 
Type C 1 14.3 6 85.7 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางท่ี 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ Failed conservative treatment และชนิดของกระดูกหัก  
(Fracture classification) 
ภาวะ Failed 
conservative 
treatment 

แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F P-value 

ชนิดของ Fracture 
(AO-OTA 
classification) 

ระหว่างกลุ่ม 2 .375 .188 3.29 0.042 
ภายในกลุ่ม 92 5.246 .057   
รวม 94 5.621    

 จากตารางที่ 5 ชนิดของ Fracture มีผลภาวะ Failed conservative treatment อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงท าการทดสอบรายคู่ด้วยวิธีการ Scheffe' ดังตารางที่ 6  
 
ตารางท่ี 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ Failed conservative treatment และชนิดของกระดูกหัก  
(Fracture classification) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างชนิดกระดูกหัก 
ชนิดของ Fracture (AO-OTA 
classification) 

ร้อยละ Type A Type B Type C 
4.9 4.3 28.6 

Type A 4.9  -0.006 
(0.903) 

-0.237* 
(0.017) 

Type B 4.3   -0.243* 
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ชนิดของ Fracture (AO-OTA 
classification) 

ร้อยละ Type A Type B Type C 
4.9 4.3 28.6 

(0.014) 
Type C 28.6    

 จากตารางที่ 6 เมื่อท าการทดสอบรายคู่ด้วยวิธีการ Scheffe' พบว่ากลุ่ม Type A มีภาวะ failed 
conservative น้อยกว่า Type C อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุ่ม Type B มีภาวะ failed 
conservative น้อยกว่า Type C อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ .05 แต่ Type A และ Type B ไม่แตกต่าง
กัน 
 
ตารางท่ี 7 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของกระดูกหัก (Fracture classification) กับภาวะ Failed 
conservative treatment และ Successful conservative treatment 
ชนิดของ Fracture 
(AO-OTA 
classification) 

รักษาด้วยวิธีอนุรักษ์ไม่ส าเร็จ 
(Failed conservative 
treatment) 

รักษาด้วยวิธีอนุรักษ์ได้ส าเร็จ 
(Successful conservative 
treatment) 

 
 
 
Pearson  
Chi-square 
P=0.042 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
Type A 
 

2 4.9 39 95.1 

Type B 
 

2 4.3 45 95.7 

Type C 2 28.6 5 71.4 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
 
อภิปรายผลการศึกษา 
  กระดูกไหปลาร้าส่วนกลางหัก (closed fracture mid shaft of clavicle ) เป็นหนึ่ ง ในภาวะ
กระดูกหักที่พบบ่อยในกลุ่มกระดูกหักรอบหัวไหล่(1) โดยพบว่ามีอุบัติการณ์ถึงร้อยละ 82 ของกระดูกไหปลาร้า
หักทั งหมด(9) 
  โดยในรายงานของงานวิจัยอ่ืนๆ พบว่าการรักษากระดูกไหปลาร้าส่วนกลางหักด้วยวิธีอนุรักษ์  
ให้ผลลัพธ์ไม่ต่างจากวิธีผ่าตัดใส่เหล็กดามกระดูก แต่จะพบรายงานอุบัติการณ์เรื่องกระดูกติดผิดรูป  
และกระดูกสั นลงในกลุ่มรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์  
  การศึกษานี มีจุดประสงค์เพ่ือดูผลลัพธ์ของการรักษากระดูกไหปลาร้าส่วนกลางหักด้วยวิธีอนุรักษ์  
ในกลุ่มประชากรที่รักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่า การรักษาด้วยวิธีอุนุรักษ์ให้ผลลัพธ์ที่พึงพอใจ และ
พบภาวะ Failed conservative treatment 7 ราย (ร้อยละ 7.4) 
  จากการศึกษาของ Parry JA(8) เปรียบเทียบผลลัพธ์ของกลุ่มรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์และวิธีผ่าตัดใน
กระดูกไหปลาร้าส่วนกลาง พบว่าไม่พบความแตกต่างด้านการขยับของไหล่ โดยใช้ Quick DASH และ 
Constant Shoulder Scores ประเมิน และนอกจากนี แม้ว่ากระดูกจะติดสั นลง แต่ยังให้ผลลัพธ์ที่ดีทั งกลุ่มที่
รักษาด้วยวิธีอนุรักษ์และวิธีผ่าตัด 



111 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 3 (September – December) 2023 
 
 

  จากการศึกษาของ McKee(14) การรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์มีผลลัพธ์ที่ดี มีผลต่อความแข็งแรงและความ
ทนทานของกล้ามเนื อรอบหัวไหล่ลดลงเล็กน้อย 
  โดยเมื่อวิ เคราะห์แยกเฉพาะกลุ่มของชนิดกระดูกหัก จะพบว่ากลุ่ม Type A และ Type B  
มีระยะเวลาเชื่อมติดของกระดูกที่เร็วกว่ากลุ่ม Type C และ กลุ่ม Type A และ Type B พบภาวะ failed 
conservative treatment น้อยกว่ า  Type C อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  เนื่ องจาก Type C คือกลุ่ ม 
Multifragmentary จึงมีโอกาสเกิด displacement และ shortening มากกว่า Type อ่ืน ท าให้เกิดภาวะ 
Failed conservative treatment ได้มากขึ นตามล าดับ (3,4) 
  จากการศึกษา Jame M.Hill(12) พบว่า การรักษากระดูกไหปลาร้าส่วนกลางหักที่มีการเคลื่อนมากกว่า 
20 มิลลิเมตร อาจท าให้ผลลัพธ์การรักษาไม่ดีเท่าที่ควรจึงแนะน ารักษาด้วยวิธีการผ่าตัดใส่เหล็กดามกระดูกใน
กลุ่มท่ีมีกระดูกเคลื่อนมาก 
  จากการศึกษา Dhakad RKS (5) พบว่าการท า early primary fixation ในกลุ่ม comminution 
fracture of midshaft of clavicle อาจจะให้ผลลัพธ์ที่ดีในแง่ของการกลับไปท างานได้เร็วขึ น และลดการเกิด
ภาวะ Nonunion 
สรุปผลการศึกษา 
  กระดูกไหปลาร้าส่วนกลางหักสามารถรักษาได้ด้วยวิธีอนุรักษ์โดยเฉพาะในกลุ่ม AO–OTA type A 
และ Type B แต่ในกลุ่ม Type C ต้องนัดติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิดและใช้ระยะเวลาในการติดตามนาน
กว่า Type อ่ืนๆ เพราะมีโอกาสเกิด Failed conservative treatment ได้มากกว่า โดยแนะน าให้ติดตามการ
รักษาที่ 2 สัปดาห์ และ 6 สัปดาห์เพ่ือประเมิน clinical union และ radiographic union ถ้าระหว่างการ
ติดตามการรักษามีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ นให้พิจารณารักษาด้วยวิธีการผ่าตัด หรือ ติดตามการรักษามากกว่า 
10 สัปดาห์ ยังไม่มี clinical union ควรพิจารณารักษาด้วยวิธีการผ่าตัด 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย  
  เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลแบบ Retrospective study ท าให้การประเมิน Functional outcome 
ท าได้อย่างจ ากัด ดังนั นถ้าเพ่ิมการเก็บข้อมูล Quick DASH, Constant Shoulder score ประกอบการ
ประเมินจะท าให้ผลลัพธ์แม่นย ายิ่งขึ น 
  การติดตามการรักษายังมีข้อจ ากัด ด้วยปัจจัยต่างๆ ท าให้การติดตามการเชื่อมของกระดูกจาก
ภาพถ่ายรังสี (radiologic outcome) ยังมีน้อย ถ้าหากมี radiologic outcome ประกอบการประเมิน
ผลการรักษาจะท าให้ผลลัพธ์แม่นย ายิ่งขึ น
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ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลภายใต้การประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อเฝ้าระวังอาการทรุดลง
ทางคลินิกในผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
Effect of nursing practice guideline based on applying evidence base practice to monitor 
deterioration of clinical signs among patients with sepsis. 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื อในกระแสเลือดในแผนกอายุรกรรม  
2. เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติการพยาบาลเฝ้าระวังอาการทรุดลงทางคลินิกในผู้ป่วยที่มีภาวะ
ติดเชื อในกระแสเลือด หอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
วิธีการศึกษา : การศึกษานี เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ใช้รูปแบบการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพเป็นกรอบแนวคิดประกอบด้วย 4 ระยะ ในหอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม 
โรงพยาบาลมหาสารคามระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึง เดือนมิถุนายน 2566 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อในกระแสเลือดที่รับการรักษา ในหอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม โรงพยาบาล
มหาสารคาม จ านวน 89 ราย ซึ่งแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 45 ราย และกลุ่มควบคุม 44 ราย และพยาบาล
วิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน จ านวน 21 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ 1) แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม  
2) แบบบันทึกและเฝ้าระวังอาการทรุดลงทางคลินิก 3) แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ 
และ 4) แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์
ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Relative  Risk) และการวิเคราะห์เนื อหา  
ผลการศึกษา : พบว่าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ น สามารถใช้ได้ในบริบทหน้างานจริง ไม่ยุ่งยาก ภายหลังการน า
แนวปฏิบัติไปใช้พบว่าในกลุ่มทดลองที่ใช้แนวปฏิบัติมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะช็อคจากการติดเชื อในกระแส
เลือดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (RR  0.19, 95% CI = 0.05, 0.73, p=0.009) 
ในขณะที่ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันและการเสียชีวิตในทั งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
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พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติได้ครอบคลุมมากกว่าร้อยละ 90% และมีค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจอยู่ในระดับสูง 
สรุปผลการศึกษา : แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ นสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะช็อคจากการติด
เชื อในกระแสโลหิตได้จริง ควรน าไปศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ น  
ค าส าคัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาล, อาการทรุดลงทางคลินิก, ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อในกระแสเลือด 
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ABSTRACT 
Objective : To study the nursing situation of patients with bloodstream infections in the 
internal medicine department. To develop and study the results of nursing practice guideline 
to monitor deterioration of clinical signs among patients with sepsis in general medical ward 
Maha Sarakham Hospital 
Methods : This study is a research and development project utilizing the Soukup evidence-
based model as a conceptual framework. It encompasses four phases conducted within the 
general medical wards of Maha Sarakham Hospital between October 2022 and June 2023. The 
study involved a purposive sample selection of patients with sepsis undergoing treatment in 
the general medical ward at Maha Sarakham Hospital, totaling 89 cases. These cases were 
divided into an experimental group with 45 patients and a control group with 44 patients, 
alongside the participation of 21 professional nurses. Data collection included 1) a focus group 
recording form, 2) nursing practice guideline based on applying evidence base practice to 
monitor deterioration of clinical signs, 3) a form for recording and monitoring clinical 
deterioration, 4) an evaluation form assessing nursing practice conformity with the guideline, 
and 5) a satisfaction assessment form evaluating guideline usage. Data analysis involved 
descriptive statistics, the Relative Risk, and content analysis. 
Results : The study found that the developed guideline could be easily implemented in a 
real work context. After the guideline was applied, it was observed that in the experimental 
group following the guideline, the risk of septic shock was significantly lower compared to the 
control group, at a significance level of 0.05 (RR 0.19, 95% CI = 0.05, 0.73, p=0.009). Conversely, 
there was no significant difference in the risk of acute respiratory failure and mortality between 
the two groups. Professional nurses consistently adhered to the guideline, with a compliance 
rate exceeding 90%, and they reported a high average level of satisfaction. 
Conclusion : The developed nursing practice guideline has the potential to effectively reduce 
the risk of septic shock and should be further investigated in a larger sample. 
Keywords : Nursing practice guideline, Deterioration of clinical signs, Patients with sepsis 
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ความเป็นมาและความส าคัญ 
 ภาวะติดเชื อในกระแสเลือด (Sepsis) ยังคงเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขเร่งด่วนทั่วโลก พบได้บ่อยใน
กลุ่มผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื อรังหลายชนิด (Multimorbidity) และผู้สูงอายุ(1) ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี มีจ านวน 
วันนอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษา และอัตราการเสียชีวิตสูงขึ น (1, 2) มีสาเหตุส าคัญจากการติดเชื อ
แบคทีเรียแกรมลบ (Gram negative bacteria) เมื่อได้รับเชื อ เชื อจะสร้างสารพิษ (Endotoxin) ท าให้เกิด
ภาวะ Endotoxemia(3) เกิดการกระตุ้นกระบวนการอักเสบทั่วร่างกาย ท าให้ผนังหลอดเลือดเกิดการขยายตัว
สูญเสียความสามารถในการซึมผ่าน ปริมาณสารน  าในระบบไหลเวียนลดลง (3, 4) ส่งผลให้ระบบการไหลเวียน
เลือดล้มเหลว เซลล์และเนื อเยื่อขาดออกซิเจน (3, 4) ในรายที่มีอาการุนแรงอาจเกิดภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลัน (Acute respiratory failure)(5) ภาวะช๊อคจากการติดเชื อ (Septic shock)(6) และเสียชีวิตใน    
ที่สุด(3,4) การใช้ยาปฏิชีวนะ (Antibiotic) เป็นการรักษาภาวะติดเชื อในกระแสเลือดที่ส าคัญ จ าเป็นต้องได้รับ
ยาภายใน 1 ชั่วโมงภายหลังได้รับการวินิจฉัย (4) อย่างไรก็ตามในช่วงหลายปีที่ผ่านมาพบอัตราการดื อ            
ยาปฏิชีวนะ ต้านจุลชีพของแบคทีเรียค่อนข้างสูงและยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ นอย่างต่อเนื่องท าให้การรักษา
ผู้ป่วยกลุ่มนี ยังไม่ได้ผลเท่าท่ีควร 
 โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิที่ให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคติดเชื อมาอย่างต่อเนื่อง 
พื นที่ในเขตบริการของจังหวัดมหาสารคามและพื นที่ใกล้เคียง จากสถิติของโรงพยาบาลมหาสารคามใน 
ปี พ.ศ. 2563-2565 พบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อในกระแสเลือดที่ค่อนข้างสูง แม้ว่าผู้ป่วย
จะได้รับการรักษาและดูแลอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานแล้วก็ตาม (7) จากการสนทนากลุ่มร่วมกับพยาบาล
วิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อในกระแสเลือด (8 ราย) ร่วมกับการทบทวนเวชระเบียน (15 ฉบับ) พบว่า 
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อในกระแสเลือดมักไม่แสดงอาการชัดเจนเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง (8) ซึ่งอาจท าให้การเฝ้า
ระวังระหว่างการรักษาไม่ต่อเนื่อง การประเมินและการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง (Early detection) ยังไม่
ชัดเจน(8) การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลขึ นอยู่กับทักษะและประสบการณ์เชิงวิชาชีพของแต่ละบุคคล 
รวมถึงแนวทางในการรายงานแพทย์เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงยังไม่ชัดเจน(8) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีหลายการศึกษาที่ศึกษาผลของการแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อในกระแสเลือด และพบว่าการใช้แนวปฏิบัติดังกล่าวช่วยให้การดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพ
และมาตรฐาน(9-11) มีผลลัพธ์การดูแลที่ดียิ่งขึ น นอกจากนี ยังชี ให้เห็นว่าการประเมินและการเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงเป็นสิ่งที่ส าคัญช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงที (10, 11) ช่วยลดและป้องกัน
อาการทรุดลงทางคลิกนิกได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามจากองค์ความรู้ที่ปรากฏ ( Existing 
knowledge) อาจไม่สามารถน าแนวปฏิบัติที่พบมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อในกระแสเลือดในบริบท
ของโรงพยาบาลมหาสารคามได้ เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลจากการทบทวนวรรณกรรมได้พัฒนาให้
สอดคล้องกับบริบทนั นๆ ตามระดับของโรงพยาบาล (9, 11) แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พบจากการทบทวน        
วรรณกรรมจะมุ่งเน้นกระบวนการดูแลตามแนวปฏิบัติมากกว่าการเฝ้าระวังอาการทรุดลงทางคลินิกในผู้ป่วยที่
มีภาวะติดเชื อในกระแสเลือด รวมถึงจ าเป็นต้องมีการปรับให้แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความทันสมัยต่อการ
เปลี่ยนแปลงของเชื อโรคมากขึ น ดังนั นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลภายใต้การ
ประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือเฝ้าระวังอาการทรุดลงทางคลินิกในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อในกระแสเลือด 
แผนกผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม เพ่ือให้ผู้ป่วยกลุ่มนี ได้รับการประเมินและเฝ้าระวัง
อาการเปลี่ยนแปลงอย่างเหมาะสม รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ อันจะเป็นประโยชน์ต่อการเพ่ิมผลลัพธ์ในการ
ดูแล และลดการเกิดอาการทรุดลงทางคลินิกในผู้ป่วยกลุ่มนี  
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วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื อในกระแสเลือดในแผนกอายุรกรรม ภายใต้บริบท
ของแผนกผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 2. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการประเมินและเฝ้าระวังอาการทรุดลงทางคลินิกใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อในกระแสเลือดภายใต้การประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
 3. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการประเมินและเฝ้าระวังอาการทรุดลง
ทางคลินิกในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อในกระแสเลือดภายใต้การประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
 
รูปแบบและวิธีวิจัย 
 การศึกษานี เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development: R&D) โดยใช้รูปแบบการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาลของซูคัพ (2000) (12) เป็นกรอบแนวคิดในพัฒนา ประกอบด้วย  
4 ขั นตอน คือ 1. การค้นหาปัญหา (evidence triggered phase) 2. การสืบหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence 
supported phase) 3. การพัฒนาต้นแบบแนวปฏิบัติการพยาบาล (evidence-observe phase) โดยสร้าง
ต้นแบบแนวปฏิบัติการพยาบาล ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ศึกษาน าร่องในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก 
ปรับปรุงและแก้ไขแนวปฏิบัติการพยาบาลจนได้แนวปฏิบัติที่มีคุณภาพ เหมาะสม ใช้ได้จริง และสอดคล้องกับ
กับสภาพการปฏิบัติ 4. การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช้สู่การปฏิบัติ (evidence-base phase) 
เพ่ือตรวจสอบประสิทธิผลในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ ซึ่งคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนดและ 
ประเมินผลความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนธันวา คม  
พ.ศ. 2565 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2566 ณ แผนกผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 
5 หอผู้ป่วย ได้แก่ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1  
หอผู้ป่วย อายุรกรรมหญิง 2 และหอผู้ป่วยเฉพาะโรค 
กลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มพยาบาล  
 กลุ่มที่ 1 คือผู้ป่วย เป็นผู้ป่วยอายุรกรรมที่มีอายุตั งแต่ 15 ปีขึ นไป ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื อ
ในกระแสเลือด โดยใช้ SIRS > 2 ข้อใน 4 ข้อ คือ 1) อุณหภูมิ > 38 c หรือ < 36 c  2) อัตราการเต้นของหัวใจ 
มากกว่า 90 ครั ง/นาที 3) อัตราการหายใจ มากกว่า 20 ครั ง/นาที หรือ PaCO2 น้อยกว่า 32 มม.ปรอท 4) 
จ านวนเม็ดเลือดขาวในเลือด ต่ ากว่า 4,000 เซลล์/ลบ.มม หรือสูงกว่า 12,000 เซซล์/ลบ.มม  เข้ารักษาในหอ
ผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม และมีเกณฑ์คัดออก คือ ผู้ป่วยหรือญาติเซ็นยินยอมปฏิเสธ
การรักษา หรือรักษาแบบประคับประคองเนื่องจากมีอาการทรุดลงภายหลังได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื อ
ในกระแสเลือด และมีคะแนน SOFA score แรกรับมากกว่า 4 คะแนน 
 กลุ่มที่ 2  คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน แผนกอายุรกรรม เกณฑ์การคัดเข้า คือ มีประสบการณ์ใน
การดูแลผู้ป่วยติดเชื อในกระแสเลือด ตามหลักการก าหนดขนาดตัวอย่างในการวิจัยเชิงคุณภาพ ( Rule of 
thumb) ตามแนวทางของ Nastasi and Schensul ซึ่งก าหนดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 10 ราย หรือน้อยกว่า
หากพบว่าข้อมูลที่ได้มีความอ่ิมตัวเพียงพอ (Data saturation)  
             ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาปัญหา (evidence triggered phase) กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย  
1) เวชระเบียนจ านวน 15 ฉบับ เกณฑ์คัดเข้าคือ เป็นเวชระเบียนผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อในกระแสเลือดที่มี
อาการทรุดลงทางคลินิกได้แก่ ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ภาวะช็อคจากการติดเชื อ และเสียชีวิต  
แผนกผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างเดือนตุลาคม ถึง พฤศจิกายน 2565 เกณฑ์คัด



118 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 3 (September – December) 2023 
 
 

ออก คือ ข้อมูลบันทึกในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอ่ืน และผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยครั งแรกว่ามีภาวะช็อคจากการติดเชื อในกระแสเลือด และ 2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ 
แผนกผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 8 ราย เกณฑ์คัดเข้าคือ มีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อในกระแสเลือดที่มีอาการทรุดลงทางคลินิก       
   ขั้นตอนที่ 2 การสืบหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence supported phase) กลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วย รายงานการวิจัย บทความวิจัย บทความวิชาการ และเอกสารที่เกี่ยวข้อง  
  ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาต้นแบบแนวปฏิบัติการพยาบาล (evidence-observe phase) 
กลุ่มตัวอย่างในขั นตอนการศึกษาน าร่อง คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อในกระแสเลือดที่รับการรักษา ณ แผนก
ผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 15 คน ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 
   ขั้นตอนที่ 4 การน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช้สู่การปฏิบัติ (evidence-base 
phase) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อในกระแสเลือด จ านวน 89 ราย โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างเข้า (Inclusion criteria) ซึ่งประกอบด้วย  
     1) มีอายุตั งแต่ 15 ปีขึ นไป ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื อในกระแสเลือดโดย
แพทย์ ตามเกณฑ์ของกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย (Systemic inflammatory response 
syndrome, SIRS) อย่างน้อย 2 ใน 4 ข้อ ได้แก่ 
     1.1) อุณหภูมิกาย > 38 หรือ < 36 องศาเซลเซียส 
     1.2) อัตราการเต้นของหัวใจ มากกว่า 90 ครั ง/นาที  
     1.3) อัตราการหายใจ มากกว่า 20 ครั ง/นาที หรือมีค่าความดันบางส่วน
ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดง (PaCO2) น้อยกว่า 32 มิลลิเมตรปรอท  
     1.4) จ านวนเม็ดเลือดขาวในเลือด ต่ ากว่า 4,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิลิตร 
หรือสูงกว่า 12,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิลิตร 
    2) รับการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม  
    และมีเกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) คือ 2.1) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยครั งแรกว่ามี
ภาวะช็อคจากการติดเชื อและ/หรือ ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 2.2) ผู้ป่วยหรือญาติเซ็นยินยอมปฏิเสธ
การรักษา 2.3) ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอ่ืน 2.4) ผู้ป่วยที่มีคะแนน The Sequential Organ 
Failure Assessment Score (SOFA score) แรกรับมากกว่า 4 คะแนน ในการศึกษาครั งนี กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อในกระแสเลือดที่รับการรักษา ณ แผนกสามัญอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
จ านวน 89 ราย ซึ่งแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 45 ราย จะได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการ
ประเมินและเฝ้าระวังอาการทรุดลงทางคลินิกในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อในกระแสเลือด และกลุ่มควบคุม 44 
ราย จะได้รับการดูแลตามมาตรฐานและกลุ่มตัวอย่างที่ 2  คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ แผนกผู้ป่วย  
อายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 21 รายเกณฑ์การคัดเข้า คือ มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยติด
เชื อในกระแสเลือด  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยสร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั งประสบการณ์เชิงวิชาชีพของ
ผู้วิจัย ดังนี  
  1. แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วยแนวค าถามปลายเปิด จ านวน 5 ข้อ เกี่ยวกับ
สถานการณ์ สภาพปัญหา ความต้องการ และข้อจ ากัดในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อในกระแสเลือด ส าหรับ
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ส าหรับสนทนากลุ่มร่วมกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ แผนกผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม โรงพยาบาล
มหาสารคาม  
 2. แบบบันทึกและเฝ้าระวังอาการทรุดลงทางคลินิก ประกอบด้วย ข้อมูลไปของผู้ป่วย ประวัติการ
เจ็บป่วย ประวัติโรคประจ าตัว วันที่เข้ารับการรักษา การวินิจฉัยโรคแรกรับ และการมีอาการทรุดลงทางคลินิก 
(ภาวะช๊อคจากการติดเชื อ ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน และเสียชีวิต) มีลักษณะเป็นช่องว่างให้เติม 
 3. แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ ประกอบด้วย 9 หมวดหมู่ คือ 1) การคัด
กรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง(13) 2) การเจาะเลือดเพาะเชื อ(9, 13) 3) การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง(9, 13) 4) การ
เปิดเส้นเลือดเพ่ือให้ได้สารน  าทดแทนตามก าหนดภายใน 1 ชั่วโมงแรก(9) 5) การดูแล early vasopressors in 
septic shock ภายใน 1 ชั่วโมงแรก(9) 6) การดูแลการแลกเปลี่ยนออกซิเจนให้อย่างเพียงพอ 7) การค้นหา
แหล่งติดเชื อ 8) การเฝ้าระวังและการจัดการอาการทรุดลงทางคลินิก และ 9) การประเมินอาการแบบมุ่ง
ผลลัพธ์ทางคลินิกใน 1 ชั่วโมง/6 ชั่วโมง จ านวน 10 ข้อ มีลักษณะค าตอบเป็น 2 ตัวเลือก (Dichotomous 
Choices) คือปฏิบัติ และไม่ปฏิบัติ  
 4. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ เกี่ยวกับ 
1) ความง่ายและความสะดวกในการน าไปใช้ 2) ความชัดเจนในการน าไปปฏิบัติ 3) ความเหมาะสมของการ
น าไปปฏิบัติ 4) ความเป็นประโยชน์ของแนวปฏิบัติ 5) ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในหน่วยงาน 6) ความพึง
พอใจภาพรวม ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ตั งแต่ มีความพึงพอใจใน
ระดับน้อยที่สุด (1) จนถึง มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด (5)  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 ผู้วิจัยได้น าแนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม แบบบันทึกและเฝ้าระวังอาการทรุดลงทางคลินิก แบบ
ประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ ไปตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย ได้แก่ อายุรแพทย์สาขาโรคติดเชื อ 2 ท่าน
อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้สอนการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื อในกระแสเลือด 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 1 ท่าน พบว่าเครื่องมือวิจัยมี
ความเหมาะสมและครอบคลุมสิ่งที่ต้องการศึกษา ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื อหา (S-CVI) เท่ากับ 0.90  และค่า
ความเที่ยงด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficiency) เท่ากับ  0.84 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี ได้รับการรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่
โครงการวิจัย MSKH_REC 64-01-058  วันที่รับรองลงวันที่ 15 กันยายน 2565 การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
นี เป็นส่วนหนึ่งของการพยาบาลตามมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อในกระแสเลือด ผู้วิจัยได้ให้
ข้อมูลเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลและแผนการรักษาที่ได้รับ เพ่ือขอความยินยอมให้ร่วมโครงการวิจัย เมื่อ
ผู้ป่วยและญาติยินดีเข้าร่วม จึงด าเนินการให้ญาติผู้ป่วยลงนามในใบยินยอม ทั งนี การน าเสนอผลการวิจัย ผู้วิจัย
จะน าเสนอเป็นภาพรวม ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และจะท าลายทิ งหลังงานวิจัยเผยแพร่
แล้วเป็นเวลา 3 ปี 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติการวิเคราะห์ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Relative  Risk) และ
การวิเคราะห์เนื อหา  
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ผลการศึกษา  
 ระยะศึกษาสถานการณ์ พบว่า จากการทบทวนสถิติและเวชระเบียนผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อในกระแส
เลือด (15 ฉบับ) พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อในกระแสเลือดยังคงมีอัตราการเสียชีวิตค่อนข้างสูงแม้ว่าผู้ป่วย
จะได้รับการรักษาตามแนวปฏิบัติทีมีคุณภาพและมาตรฐาน และยังพบว่าในผู้ป่วยที่เสียชีวิต มักพบว่ามี
ภาวะช๊อคจากการติดเชื อและภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลันร่วมด้วย จากการสนทนากลุ่มร่วมกับพยาบาล
วิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อในกระแสเลือด (8 ราย) พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อในกระแสเลือดมักไม่
แสดงอาการทางคลินิกท่ีชัดเจนเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือก าลังเข้าสู่ภาวะวิกฤติ(8) ซึ่งอาจท าให้การเฝ้าระวัง
ระหว่างการรักษาขาดความต่อเนื่อง รวมถึงมีการประเมินและการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง (Early 
detection) ที่ยังไม่ชัดเจนอาจเนื่องมาจากภาระงานค่อนข้างเยอะ (8) การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล
ขึ นอยู่กับทักษะและประสบการณ์เชิงวิชาชีพของแต่ละบุคคล (8) รวมถึงแนวทางในการรายงานแพทย์เมื่อมี
อาการเปลี่ยนแปลงยังไม่ชัดเจน(8) 
 ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล พบว่า สามารถสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัยและ
เกี่ยวข้องโดยตั งค าถามตามหลัก PICO Framework เพ่ือก าหนดค าส าคัญที่ใช้ในการสืบค้น สืบค้นหลักฐานทั ง
บทความภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่ได้รับการตีพิมพ์ไม่เกิน 10 ปี ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ฐานข้อมูล
งานวิจัยทางการพยาบาลแห่งประเทศไทย และจากวิทยานิพนธ์ระดับบัณฑิตศึกษา พบรายงานวิจัยและ
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องทั งหมด 22 เรื่อง ประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้เกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ฉบับใหม่ของสมาคมวิทยาลัยพยาบาลประเทศสหรัฐอเมริกา
(American Association of Colleges of Nursing; AACN) พบงานรายงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ์ที่
สามารถน ามาใช้สร้างปฏิบัติการพยาบาลได้ จ านวน 12 เรื่อง ประกอบด้วยระดับ A, B, C และ D จ านวน   
2, 4, 4 และ 2 ตามล าดับ จากนั นสรุปประเด็นส าคัญในการดูแลที่ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ แล้วน ามา
สังเคราะห์เพ่ือสร้างเป็นกิจกรรมในแนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 9 หมวดกิจกรรม ได้แก่ 1) การคัด
กรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้แก่ ผู้ป่วยอายุมากกว่า 50 ปีขึ นไป และมีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค 2) การเจาะ
เลือดเพาะเชื อก่อนการให้ยาปฏิชีวนะ (9-11, 13) 3) การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง (9-11, 13) 4) การเปิดเส้น
เลือดเพ่ือให้ได้สารน  าทดแทนตามก าหนดภายใน 1 ชั่วโมงแรก (9-11) 5) การดูแลให้ได้รับยากระตุ้นความดัน
โลหิต (early vasopressors in septic shock) ภายใน 1 ชั่วโมงแรก(9) 6) การดูแลการแลกเปลี่ยนออกซิเจน
ให้อย่างเพียงพอ 7) การค้นหาแหล่งติดเชื อ 8) การเฝ้าระวังและการจัดการอาการทรุดลงทางคลินิก โดยต้อง
รายงานแพทย์เจ้าของไข้ภายใน 5 นาที และ 9) การประเมินอาการแบบมุ่งผลลัพธ์ทางคลินิกใน 1 ชั่วโมง/6 
ชั่วโมง และเกิดแบบคัดกรองและเฝ้าระวังอาการทรุดลงทางคลินิก (S-NEWS score) ซึ่งพัฒนามาจาก NEWS 
score จากนั นน าต้นแบบแนวปฏิบัติการพยาบาลและแบบคัดกรองและเฝ้าระวังอาการทรุดลงทางคลินิก  
(S-NEWS score) ไปเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่านซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะให้ปรับรายละเอียดของแต่
ละกิจกรรมให้สั นกระชับ และสอดคล้องกับแนวปฏิบัติมาตรฐานของโรงพยาบาล เพ่ือให้สามารถปฏิบัติได้จริง 
จากนั นปรับปรุงและแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และน าต้นแบบแนวปฏิบัติไปศึกษาน าร่องในกลุ่มตัวอย่างขนาด
เล็กซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อในกระแสเลือดที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี จ านวน 5 ราย พบว่าแบบคัด
กรองและเฝ้าระวังอาการทรุดลงทางคลินิก (S-NEWS score) ยังไม่สามารถลงข้อมูลการรักษาปัจจุบันของ
ผู้ป่วยได้ ขนาดช่องส าหรับบันทึกข้อมูลมีขนาดเล็กเกินไป การใช้งานยังไม่สะดวกเนื่องจากยังไม่มีคู่มืออธิบาย
การใช้ รวมถึงการบันทึกข้อมูลอาจมีความซ  าซ้อนกับแบบบันทึกที่มีอยู่เดิม ผู้วิจัยจึงน าปัญหาที่พบมาสะท้อน
ในการสนทนากลุ่มร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลและแบบบันทึก S-NEWS 
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score โดยปรับแบบบันทึกให้มีช่องส าหรับบันทึกข้อมูลใหญ่ขึ น ระบุแถบสีของคะแนนในระดับต่างๆ (Visual 
information) ตัดรายละเอียดและค่าพารามิเตอร์ที่ไม่จ าเป็นออก และจัดท าคู่มือการใช้แบบคัดกรองและเฝ้า
ระวังอาการทรุดลงทางคลินิก (S-NEWS) และแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเฝ้าระวังอาการทรุดลงทางคลินิกใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อในกระแสเลือด จากนั นน าต้นแบบแนวปฏิบัติไปศึกษาน าร่องในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก
ครั งที่ 2 ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อในกระแสเลือดที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี จ านวน 10 ราย พบว่า 
แบบคัดกรองและเฝ้าระวังอาการทรุดลงทางคลินิก (S-NEWS) และแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังอาการ
ทรุดลงทางคลินิกในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อในกระแสเลือด สามารถใช้งานได้จริง ไม่ยุ่งยากและซับซ้อน 
สอดคล้องกับบริบทการปฏิบัติงาน จากนั นน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช้สู่การปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่าง
คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อในกระแสเลือดที่รับการรักษา ณ แผนกสามัญอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
จ านวน 89 ราย ซึ่งแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 45 ราย จะได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการ
ประเมินและเฝ้าระวังอาการทรุดลงทางคลินิกในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อในกระแสเลือด และกลุ่มควบคุม  
44 ราย จะได้รับการดูแลตามมาตรฐาน และประเมินผล 
 ระยะประเมินผล พบว่า แบบคัดกรองและเฝ้าระวังอาการทรุดลงทางคลินิก (S-NEWS) และแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเฝ้าระวังอาการทรุดลงทางคลินิกในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อในกระแสเลือดสามารถใช้ได้
จริง ขั นตอนและรายละเอียดการใช้ไม่ยุ่งยากและซับซ้อน สอดคล้องกับบริบทการปฏิบัติงาน กลุ่มตัวอย่างทั ง
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นเพศชายและเพศหญิงใกล้ เคียงกัน ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 50 ปี มีโรค
ประจ าตัว มีโรคร่วมเป็นโรคเบาหวาน โรความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื อรัง และพบว่าลักษณะข้อมูลและ
ประวัติสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) (ตาราง 1) ภายหลังน าไปใช้
ไปทดลองใช้สู่การปฏิบัติ พบว่า ในกลุ่มทดลองที่ใช้แนวปฏิบัติมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะช็อคจากการติดเชื อ
ในกระแสเลือดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (RR  0.19, 95% CI = 0.05, 0.73, 
p=0.009) ในขณะที่ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (p = 0.166) และการเสียชีวิต  
(p = 0.884) ในทั งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (ตาราง 2) พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติได้
ครอบคลุมมากกว่าร้อยละ 90% (ตาราง 3) และมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 68.00) 
 
ตาราง 1 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลอง (n=45) และกลุ่ม
ควบคุม (n=44) 
ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติ
สุขภาพ 

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
กลุ่มทดลอง 
จ านวน (ร้อยละ) 
N=45 

กลุ่มควบคุม  
จ านวน (ร้อยละ) 
N=44 

Chi-square p-value 

เพศ      
ชาย 23 (53.5%) 20 (46.5%) 0.285 0.593 
หญิง 22 (47.8%) 24 (52.2%) 
อายุ     
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี 5 (50%) 5 (50%) 0.001 0.970 
มากกว่า 50 ปี 40 (50.6%) 39 (49.4%) 
มีโรคประจ าตัว     
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ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติ
สุขภาพ 

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 
กลุ่มทดลอง 
จ านวน (ร้อยละ) 
N=45 

กลุ่มควบคุม  
จ านวน (ร้อยละ) 
N=44 

Chi-square p-value 

ใช่ 34 (75.6%) 29 (65.9%) 1.001 0.317 
ไม่ใช่ 11 (24.4%) 15 (34.1%) 
โรคเบาหวาน     
ใช่ 26 (57.8%) 29 (65. 0.623 0.430 
ไม่ใช่ 19 (42.2%) 15 (34.1%) 
 
โรคความดันโลหิตสูง 

    

ใช่ 30 (66.7%) 29 (65.9%) 0.006 0.940 
ไม่ใช่ 15 (33.3%) 15 (34.1%) 
โรคไตเรื อรัง       
ใช่ 42 (93.3%) 38 (86.4%) 1.189 0.276 
ไม่ใช่ 3 (6.7%) 6 (13.6%) 

 
ตาราง 2 แสดงการเปรียบเทียบอาการทรุดลงทางคลินิกระหว่างกลุ่มทดลอง (n=45) และกลุ่มควบคุม (n=44) 
อาการทรุดลงทาง
คลินิก 

กลุ่มทดลอง 
 (45 ราย) 

กลุ่มควบคุม  
(44 ราย) 

Relative risk (95% 
CI) 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
Septic shock in 
sepsis 

      

เกิด 3 6.7% 12 27.3% 0.19 (0.05, 0.73) 
1 

0.009 
ไม่เกิด 42 93.3% 32 72.7% 
Respiratory 
failure in sepsis 

      

เกิด 4 8.9% 8 18.2% 0.44 (0.12, 1.58) 
1 

0.166 
ไม่เกิด 41 91.1% 36 81.8% 
Dead in sepsis       
เกิด 5 11.1% 12 27.3% 0.41 (0.14, 1.22) 0.884 
ไม่เกิด 40 88.9% 32 72.7% 1 

 
ตาราง 3 แสดงการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทั งภาพรวมและรายกิจกรรมของกลุ่มทดลอง (n=45)  
การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ ร้อยละ 
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลภาพรวม 93.73 
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล จ าแนกรายกิจกรรม  
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การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติ ร้อยละ 
การคัดกรอง 98.28 
การเจาะเลือดเพาะเชื อ 97.94 
การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 98.81 
การเปิดเส้นเลือดเพ่ือให้ได้สารน  าทดแทนตามก าหนดภายใน  
1 ชั่วโมงแรก 

96.38 

การดูแล early vasopressors in septic shock  
ภายใน 1 ชั่วโมงแรก 

91.57 

การดูแลการแลกเปลี่ยนออกซิเจนให้อย่างเพียงพอ 98.34 
การค้นหาแหล่งติดเชื อ 90.38 
การเฝ้าระวังและการจัดการอาการทรุดลงทางคลินิก 98.92 
การประเมินอาการแบบมุ่งผลลัพธ์ทางคลินิกใน 1 ชั่วโมง/6 ชั่วโมง 91.56 

การอภิปรายผล 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลภายใต้การประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือเฝ้าระวังอาการ
ทรุดลงทางคลินิกในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อในกระแสเลือด มีประเด็นที่น่าสนใจน ามาอภิปรายผลตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี  
 การศึกษาสถานการณ์ ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อในกระแสเลือดยังคงมีอัตราการเสียชีวิตค่อนข้างสูง
แม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการรักษาตามแนวปฏิบัติทีมีคุณภาพและมาตรฐาน โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีอายุมากกว่า  
50 ปีขึ นไป และมีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค อาจเนื่องมาจากเม่ืออายุมากขึ นระบบและกลไกการท างานของ
ภูมิคุ้มกันโดยก าเนิด (Innate immunity) ซึ่งท าหน้าที่เป็นด่านแรกในการตอบสนอง มีการท างานและ
ตอบสนองต่อการติดเชื อลดลง รวมถึงการศึกษาครั งนี กลุ่มตัวอย่างทั งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีโรคร่วม
เป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื อรัง ซึ่งเป็นโรคที่เกิดจากความเสื่อมของร่างกาย  
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี มีอาการทรุดลงทางคลินิกคือ การเกิดภาวะช็อคจากการติดเชื อใน
กระแสเลือดต่ า การเกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน และการเสียชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่
พบว่า ในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อในกระแสเลือดมักไม่แสดงอาการทางคลินิกที่ชัดเจนหรือมีการเปลี่ยนแปลงของ
สัญญาณชีพเพียงเล็กน้อยเมื่อก าลังเข้าสู่ภาวะวิกฤติ (15) อาจเนื่องมาจากในระยะแรกผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อใน
กระแสเลือดมักไม่แสดงอาการหรือแสดงความผิดปกติในอวัยวะต่างๆ บางรายอาจมีเพียงไข้สูงเท่านั น รวมถึงมี
การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพแบบค่อยเป็นค่อยไป (15) เนื่องจากร่างกายพยายามปรับตัวและปรับชดเชย
โดยการเพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจเพ่ือให้มีปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีเพียงพอต่อความต้องการ
ของร่างกาย ซึ่งอาจท าให้การประเมินและการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงขาดความต่อเนื่องและไม่สามารถ
ประเมินได้ชัดเจน 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล การพัฒนาต้นแบบแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้วิจัยได้เริ่มต้นจาก
การวิเคราะห์สภาพปัญหา สาเหตุ และความต้องการในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเฝ้าระวังอาการ
ทรุดลงทางคลินิกในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อในกระแสเลือด โดยการทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลังและ
การสนทนากลุ่มร่วมกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน พบว่า แนวทางในการประเมินและการเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อในกระแสเลือดยังไม่ชัดเจน การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลขึ นอยู่
กับทักษะและประสบการณ์เชิงวิชาชีพของแต่ละบุคคล รวมถึงแนวทางในการรายงานแพทย์เมื่อมีอาการ
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เปลี่ยนแปลงยังไม่ชัดเจน เนื่องจากการมีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจนช่วยให้พยาบาลวิชาชีพใช้เป็น
แนวทางเพ่ือให้การพยาบาลที่มีคุณภาพและมาตรฐานได้อย่างต่อเนื่อง ครบถ้วน และครอบคลุม อีกทั งแนว
ปฏิบัติที่พัฒนาขึ นนี ได้มีการประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัยมาใช้เพ่ือก าหนดเป็นรายละเอียดและ
กิจกรรมการพยาบาล ซึ่งท าให้รายละเอียดของกิจกรรมการพยาบาลมีความชัดเจนและเป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ น 
ซึ่งแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ นนี ประกอบด้วย 9 หมวดกิจกรรมหลักสอดคล้องกับแนวปฏิบัติทางคลินิกของแพทย์
ผู้ให้การรักษา ได้แก่ 1) การคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะในผู้ป่วยอายุมากกว่า 50 ปีขึ นไป และมีโรค
ประจ าตัวมากกว่า 1 โรค 2) การเจาะเลือดเพาะเชื อก่อนการให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือประเมินชนิดของเชื อที่ก่อโรค 
3) การให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 4) การเปิดเส้นเลือดเพ่ือให้ได้สารน  าทดแทนตามก าหนดภายใน  
1 ชั่วโมงแรก 5) การดูแลให้ได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต (early vasopressors in septic shock) ภายใน  
1 ชั่วโมงแรก 6) การดูแลการแลกเปลี่ยนออกซิเจนให้อย่างเพียงพอ 7) การค้นหาแหล่งติดเชื อ 8) การเฝ้าระวัง
และการจัดการอาการทรุดลงทางคลินิก โดยต้องรายงานแพทย์เจ้าของไข้ภายใน 5 นาที และ 9) การประเมิน
อาการแบบมุ่งผลลัพธ์ทางคลินิกใน 1 ชั่วโมง และ 6 ชั่วโมง นอกจากนี ยังเกิดแบบคัดกรองและเฝ้าระวังอาการ
ทรุดลงทางคลินิก (S-NEWS score) ซึ่งพัฒนามาจาก NEWS score ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพสามารถประเมิน
และเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงผู้ป่วยได้รวดเร็วและทันท่วงทีมากยิ่งขึ น  
 การประเมินผล แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังอาการทรุดลงทางคลินิกในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อ
ในกระแสเลือดและแบบคัดกรองและเฝ้าระวังอาการทรุดลงทางคลินิก (S-NEWS) สามารถใช้ได้จริง ขั นตอน
และรายละเอียดการใช้ไม่ยุ่งยากและซับซ้อน ภายหลังน าไปใช้ไปทดลองใช้สู่การปฏิบัติ พบว่า ในกลุ่มทดลองที่
ใช้แนวปฏิบัติมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะช็อคจากการติดเชื อต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 อาจเนื่องมาจากในกลุ่มทดลองท่ีได้ใช้แนวปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพผู้ให้การดูแลมีแนวทางท่ีชัดเจนซึ่ง
ประกอบด้วย 9 หมวดกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมมากยิ่งขึ น รวมถึงมี
แบบคัดกรองและเฝ้าระวังอาการทรุดลงทางคลินิก (S-NEWS) ซึ่งเป็นเครื่องมือส าคัญที่ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพ
สามารถประเมินและเฝ้าระวังการการเปลี่ยนแปลงได้อย่างชัดเจน ซึ่งพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติการพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติในภาพรวมและรายกิจกรรมครอบคลุมมากกว่าร้อยละ 90% เมื่อพบความผิดปกติสามารถ
รายงานแพทย์ได้ภายใน 5 นาที ท าให้ปัญหาหรือภาวะคุกคามชีวิตของผู้ป่วยได้รับการแก้ไขและรักษาโดย
แพทย์เจ้าของไข้อย่างทันท่วงที ท าให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะช็อคจากการติดเชื อ ซึ่งชี ให้เห็นว่าการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญต่อกระบวนการรักษาพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มนี  เนื่องจาก
วิชาชีพพยาบาลใช้กระบวนการพยาบาล (nursing process) เป็นเครื่องมือส าคัญในการประเมิน วิเคราะห์ 
วินิจฉัย และปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือแก้ไขหรือตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยภายใต้ความเงื่อนไขของ
ความเจ็บป่วยและความเป็นปัจเจกบุคคล โดยทั งอาศัยทั งองค์ความรู้ที่ชัดแจ้ง ( Explicit knowledge)  
และองค์ความรู้ที่ฝังลึกในตัวตนพยาบาล (Tacit knowledge) บนรากฐานองค์ความรู้ของศาสตร์ทางการ
พยาบาล(16) อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (p = 0.166) 
และการเสียชีวิต (p = 0.884) ในทั งสองกลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกัน อาจเนื่องมาจากในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื อใน
กระแสเลือดมักจะมีภาวะเลือดเป็นกรดจากการเผาผลาญ (Metabolic acidosis) ร่างกายจึงพยายามปรับ
ชดเชยเพ่ือขับกรดในร่างกายออกในรูปแบบของกลไกการปรับชดเชยด้วยการหายใจ ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยมี
อาการหายใจหอบเหนื่อยมากยิ่งขึ น รวมถึงการแลกเปลี่ยนก๊าซในปอดเสียหน้าที่จากการติดเชื อในกระแสเลือด 
จึงท าให้ผู้ป่วยมีภาวะหายใจล้มเหลว จ าเป็นที่จะต้องรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ รวมถึงในการศึกษาครั งนี 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 50 ปี มีโรคร่วมเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื อรัง 



125 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 3 (September – December) 2023 
 
 

ซึ่งโรคร่วมเหล่านี เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่ท าให้เสียชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าอัตราการ
เสียชีวิตยังคงไม่ลดลงแม้ว่าจะมีการพัฒนาระบบหรือแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพแล้วก็ตาม(9, 11) 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการประเมินและเฝ้าระวังอาการทรุดลงทางคลินิกในผู้ป่วยที่มีภาวะติด
เชื อในกระแสเลือดที่พัฒนาขึ นสามารถความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะภาวะช็อคจากการติดเชื อในกระแสโลหิตได้ 
อย่างไรก็ตามควรมีการน าไปศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ น และมีการศึกษาเกี่ยวกับความไวและ
ความจ าเพาะของแบบประเมินที่พัฒนาขึ น 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเด็กสมองพิการโดยการใช้แบบประเมิน 
Gross motor function measure (GMFM)  
รูปแบบและวีธีการวิจัย : เป็นกรณีศึกษาในผู้ป่วยเด็กสมองพิการแบบติดตามผลย้อนหลัง การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดประกอบด้วยเทคนิค Functional training, Exercise(active, passive, 
stretching), movement analysis and education strategies และ Manual techniques เข้ารับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยเทคนิคทางกายภาพบ าบัด ใช้ระยะเวลาในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัด
ต่อเนื่องนาน 3 ปี แบบประเมิน GMFM-66 ในการประเมินและติดตามในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทาง
กายภาพบ าบัด โดยประเมินผล 24 สัปดาห์ 
ผลการศึกษา : ผู้ป่วยเด็กสมองพิการก่อนได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดมีค่าคะแนน GMFM-
66 ร้อยละ 89.70  และหลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดมีค่าคะแนนเปลี่ยนแปลงเป็นร้อยละ 
94.29 เพ่ิมขึ นร้อยละ 4.56 วิเคราะห์ข้อมูลการทดสอบการเดิน 6 นาที, การลุกนั่ง 5 ครั ง, ความตึงตัวของ
กล้ามเนื อ, และความแข็งแรงของกล้ามเนื อโดยใช้ pair t-test พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
(p<0.05) 
สรุปผลการศึกษา : การศึกษาครั งนี แสดงให้เห็นว่าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่อง
ร่วมกับการติดตามวัดผลเป็นระยะด้วยแบบประเมิน GMFM-66 ช่วยในการวางแผนการฟ้ืนฟูที่เหมาะสมและ
ติดตามผลของการฟื้นฟูได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ค าส าคัญ  : เด็กสมองพิการ, แบบประเมิน GMFM-66, การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัด 
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ABSTRACT 
Objectives : To assess the effectiveness of rehabilitation for a child with cerebral palsy by 
using the Gross Motor Function Measure (GMFM). 
Methods : This is a case study in a cerebral palsy patient in retrospective design. Physical 
therapy rehabilitation consists of functional training, exercise (active, passive, stretching), 
movement analysis and education strategies and manual techniques. Rehabilitation by 
physical therapy techniques. The period of physical therapy rehabilitation was continued for 
3 years. The GMFM-66  assessment form was used to assess and monitor physical therapy 
rehabilitation. Follow-up for 24 weeks. 
Results : It was found that before physical therapy rehabilitation, the cerebral palsy patient 
had a GMFM-66 score of 89.70% and after physical therapy rehabilitation, the scores changed 
into 94.29% and the change score increased by 4.56%. The data of 6 minutes walk test , five 
times sit to stand test , Modified Ashworth scale , and muscle power were analyzed by using 
pair t-test dependent, it was found that there were statistically significant difference (P<0.05). 
Conclusions : This study showed that continuous physical therapy rehabilitation along with 
periodic follow-up by the GMFM-66 assessment form could help in appropriate rehabilitation 
planning and effective monitoring of rehabilitation outcomes. 
Keyword : children with cerebral palsy, Gross Motor Function Measure, physical therapy 
rehabilitation 
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หลักการและเหตุผล 
 เด็กสมองพิการ หมายถึง ผู้ที่มีความผิดปกติของพัฒนาการทางการเคลื่อนไหวและทรงท่า เป็นสาเหตุ
ที่ท าให้จ ากัดกิจกรรมเคลื่อนไหว ความผิดปกตินี เกิด ขึ นในขณะสมองก าลังพัฒนาช่วงเป็นทารกในครรภ์และ
หลังคลอด ในภาวะสมองพิการนี มักพบปัญหาอื่นๆร่วมด้วย เช่น การรับรู้ การสื่อสาร การได้ยิน พฤติกรรมและ
อาการชัก เป็นต้น(1) สมองพิการ (Cerebral Palsy) เป็นความผิดปกติด้านการเคลื่อนไหวและท่าทางที่เกิดจาก
การบาดเจ็บ ซึ่งเป็นรอยโรคที่คงที่ในสมองเกิดในสมองที่ยังพัฒนาได้ไม่เต็มที่ โดยมีความชุก 2 -3 คนต่อ
ประชากร1000 คน  มักไม่ทราบสาเหตุการเกิดโรค ปัจจัยเสี่ยงที่พบได้บ่อยที่สุด คือ การคลอดก าหนด ปัญหา
ที่พบได้แก่ ความผิดปกติด้านการเคลื่อนไหว และอาการเกร็ง โรคร่วมที่พบได้แก่ โรคลมชัก ปัญหาการมองเห็น 
การได้ยิน การรับรู้ การนอน ความปวด ปัญหาระบบทางเดินอาหาร ท้องผูก การกลืน ภาวะทุพโภชนาการ 
น  าลายไหลยืด ปัญหาช่องปากและฟัน การหายใจ ระบบต่อมไร้ท่อ และปัญหาทางระบบปัสสาวะส่วนปัญหา
เกี่ยวกับกระดูกข้อและกล้ามเนื อ มักจะเกิดตามมาภายหลัง เช่น ข้อติด ข้อผิดรูป ข้อต่อขาดความมั่นคง ข้อ
หลุดหรือเคลื่อน กระดูกสันหลังคดท าให้มีการเดินที่ผิดปกติซึ่งปัญหาเหล่านี จะส่งผลต่อการใช้ชีวิต คุณภาพ
ชีวิตและอายุขัยของผู้ป่วย(2) 
 ในการวัดผลได้ใช้แบบประเมินการคัดกรองสุขภาพเด็กสมองพิการเบื องต้น ด้วยแบบประเมิน Gross 
motor function measure (GMFCS) ซึ่งเป็นการประเมินระดับความพิการของเด็กสมองพิการ มี 5 ระดับ 
อย่างไรก็ตามเนื่องจากการวัดผลในการก ากับติดตามการท างานของพัฒนาการด้านต่างๆ อาจท าได้ไม่
ครอบคลุม จากปัญหาที่พบในการติดตามการให้บริการของเด็กสมองพิการ ในด้านของพัฒนาการทางด้านการ 
นอนหงาย การพลิกตะแคง การนั่ง การยืน และการเดินในรายละเอียดเหล่านี ยังมีการติดตามและมีส่วนในการ
เข้าไปกระตุ้นพัฒนาการกล้ามเนื อส่วนต่างๆ เพ่ือให้เกิดการเคลื่อนไหวดังกล่าว จากปัญหาดังกล่าวเพ่ือความ
ครอบคลุมในการให้บริการและการก ากับติดตามผลลัพธ์มีการพัฒนามาใช้แบบประเมินผ่านมา GMFM  
เป็นเครื่องมือเกณฑ์มาตรฐานที่ใช้ส าหรับประเมินการท างานของกล้ามเนื อมัดใหญ่เพ่ือให้การประเมินการ
ท างานของกล้ามเนื อมัดใหญ่มีความแม่นย ามากขึ น โดยมีรายงานว่า GMFM-66 มีค่าความเชื่อถือได้และมี
ความแม่นย าที่สูงกว่า GMFM-88(3)  
 จากการให้บริการผู้ป่วยเด็กสมองพิการในคลินิก จากเดิมมีการประเมินผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน 
GMFCS เป็นการประเมินระดับความสามารถของเด็กสมองพิการ โดยพบว่าเป็นการประเมินผลลัพธ์ด้านการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของเด็กสมองพิการที่ค่อนข้างกว้าง ไม่สามารถเห็นการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการของการท า
กิจกรรมของเด็กได้ ส่งผลให้การก าหนดแนวทางในการฟ้ืนฟูอาจจะไม่ครอบคลุมปัญหาทางด้านพัฒนาการของ
เด็กสมองพิการ และการติดตามผลในระยะสั นอาจจะไม่มีการเปลี่ยนแปลง ดังนั นหน่วยงานกายภาพบ าบัด โรง
พยายาบสุรินทร์ จึงได้มีความสนใจในการการน ารูปแบบการประเมินพัฒนาการเด็กของ GMFM-66 ซ่ึงเป็น
แบบประเมินที่ประเมินระดับพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวในทุกด้าน การนอน การพลิกตะแคง การนั่ง การ
ยืน การเดินและการวิ่ง ท าให้เห็นการเปลี่ยนแปลงระดับความสามารถของเด็กสมองพิการ และสามารถก าหนด
แนวทางส าหรับการวางแผนให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยเด็กสมองพิการที่เห็นการเปลี่ยนแปลงได้มากขึ น 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าว ทางหน่วยงานจึงได้สนใจและน ามาจัดท ากรณีศึกษาถึงประสิทธิผลของการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดในเด็กสมองพิการต่อการเปลี่ยนแปลงระดับพัฒนาการของเด็กสมองพิการ 
โดยใช้แบบประเมิน GMFM-66 เพ่ือเป็นการติดตามการเปลี่ยนแปลงผลของการให้บริการด้านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพต่อพัฒนาการของเด็กสมองพิการส าหรับการติดตามและประเมินผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของเด็ก
สมองพิการ 
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วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการกระตุ้นพัฒนาการเด็กสมองพิการต่อการเปลี่ยนแปลงระดับพัฒนาการ
ของเด็กสมองพิการก่อน-หลังโดยใช้แบประเมิน GMFM-66 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ระเบียบวิธีการวิจัย  
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยท าการศึกษาแบบกรณีศึกษา
จ านวน 1 ราย ซึ่งเป็นการติดตามผลการศึกษาที่ต่อเนื่องร่วมกับมีการน าแบบประเมินและการวัดผลลัพธ์ใน
ด้านของพัฒนาการของเด็กสมองพิการ โดยใช้แบบประเมิน GMFM-66 แบบประเมินการทรงตัวใช้การ
ประเมิน Five Times Sit to Stand Test การประเมินระดับก าลังกล้ามเนื อ(Muscle Power) การประเมิน
ระดับการเกร็งตัวของกล้ามเนื อ (MAS) การประเมินการทนทานโดยการเดิน 6 นาที (6 MWT) เปรียบเทียบผล
การศึกษาก่อนและหลัง 
 จริยธรรมงานวิจัย การวิจัยครั งนี  ได้ผ่านกระบวนการพิจารณารับรองการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสุรินทร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เอกสารรับรองเลขที่ 
64/2565 ลงวันที่ 22 ธันวาคม 2565 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือ กรณีศึกษาเป็นผู้ป่วยเด็กสมองพิการที่มารับการกระตุ้นพัฒนาการที่คลินิกกระตุ้น
พัฒนาการผู้ป่วยนอกที่มารับบริการ 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเด็กสมองพิการเพศหญิง อายุ 1-5 ขวบ ที่มารับการกระตุ้นพัฒนาการ  คลินิกกระตุ้น
พัฒนาการ แผนกผู้ป่วยนอก 1 คน ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้ป่วยเด็กสมองพิการที่มารับบริการเป็น
ระยะเวลา 24 สัปดาห์(9) การศึกษาโดยการเก็บข้อมูลการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพและการเปลี่ยนแปลงการ
กระตุ้นพัฒนาการของเด็กสมองพิการ โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี  
เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) 
 1. เป็นผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นเด็กสมองพิการที่ต้องได้รับการกระตุ้นพัฒนาการโดยมีทีมสห
วิชาชีพ ได้แก่ พยาบาล  นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรบ าบัด นักกายอุปกรณ์ ในการดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางด้านร่างกายและจิตใจของเด็กสมองพิการ 
 2. เป็นผู้ป่วยที่มีอาการและอาการแสดงทางคลินิกแสดงถึงเด็กสมองพิการจ าแนกตามระดับ
ความสามารถในการเคลื่อนไหว 
 3. เป็นผู้ป่วยเด็กสมองพิการอายุตั งแต่แรกเกิดถึง 5 ขวบ 
 4. ไม่มีประวัติการชัก 
 5. ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลสามารถเข้าใจและสื่อภาษาไทยได้ชัดเจนและเขียนหนังสือได้ 
 6. ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลมีโทรศัพท์บ้านหรือโทรศัพท์มือถือที่ใช้ติดต่อสื่อสารได้ และยินดี 
เข้าร่วมการวิจัยจนสิ นสุด 
 7. ได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองตามหลักการขอจริยธรรมในมนุษย์ 
เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria)  
 1. ผู้ป่วยต้องการออกจากการศึกษาวิจัย 
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เครื่องมือและอุปกรณ์งานวิจัย 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
 1.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
  1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กสมองพิการ เวช
ระเบียนการให้บริการด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางคลินิก ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ การ
คลอด น  าหนักตัว  ประวัติการใช้ยา ประวัติการชัก การเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภ าพ าบัด 
ผู้ปกครองหรือผู้ดูแล  ซึ่งผู้ปกครองจะเป็นคนที่ร่วมในการเป็นผู้ตอบแบบสอบถามแทนผู้ร่วมในการศึกษา 
  1.2 แบบบันทึกพัฒนาการของเด็กสมองพิการ GMFM-66 
  1.3 แบบประเมินการทรงตัว FST(4) 
  1.4 แบบประเมินการเดิน 6 MWT(5) 
  1.5 แบบประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื อ (Muscle power )(6) 
  1.6 การประเมินภาวะอาการเกร็งของกล้ามเนื อ (Modified Ashworth Scale (MAS) ) โดยมี
เกณฑ์ 0 หมายถึง ความตึงตัวของกล้ามเนื อไม่เพ่ิมขึ น 1 หมายถึง ความตัวของกล้ามเนื อมีแรงต้านเฉพาะช่วง
สุดท้ายขององศาการเคลื่อนไหว 1+ หมายถึง มีแรงต้านน้อยกว่าครึ่งหนึ่งขององศาการเคลื่อนไหว 2 หมายถึง 
กล้ามเนื อมีแรงต้านเบาๆ ตลอดองศาการเคลื่อนไหว 3 หมายถึง ความตึงตัวของกล้ามเนื อเพ่ิมมากขึ นตลอดจน
เคลื่อนไหวข้อได้ยากและ 4 หมายถึง ข้อแข็งอยู่ในท่างอหรือเหยียดตลอด(7) 

  1.7 แบบบันทึกองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อของแขน-ขา (Range of motion) 
 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
  2.1  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
        1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กสมองพิการ 
ได้แก่ ชื่อ-สกุล เพศ อายุ อาชีพ หมายเลขผู้ป่วย(HN) น  าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว ประวัติ
การใช้ยา อุณหภูมิ ร่างกายความดันโลหิต ชีพจร อัตราการหายใจ เป็นแบบเติมค าตอบในช่องว่างผู้วิจัยเป็นผู้
บันทึก 
        2) แบบบันทึกพัฒนาการของเด็กสมองพิการ GMFM-66 
  2.2  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
        1) แผนการสอนให้ความรู้เรื่องเด็กสมองพิการ 
        2) แผนการสอนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของเด็กสมองพิการในช่วงวัยพัฒนาการ 
        3) แผนการให้โปรแกรมความรู้ของญาติและผู้ดูส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อเนื่อง 
 3.  ตัวแปรในการวิจัย 
  3.1 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพเด็กสมองพิการ 
  3.2 ตัวแปรตาม คือ การเปลี่ยนแปลงพัฒนาการของเด็กสมองพิการ โดยใช้แบบประเมิน 
GMFM-66 
ขั้นตอนและวิธีการวิจัย 
 1. คัดเลือกผู้ป่วยกรณีศึกษา จ านวน 1 รายที่เป็นผู้ป่วยเด็กสมองพิการที่อาสาสมัครยินดีเข้าร่วมการ
วิจัยในครั งนี  โดยได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์และขั นตอนการด าเนินการวิจัยจนเข้าใจและผู้ปกครองได้ลง
นามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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 2. ในการศึกษาให้ผู้ปกครองของเด็กได้รับการชี แจงวัตถุประสงค์ แจกแบบสอบถาม และบันทึกความ
ดันโลหิต ชีพจร อัตราการหายใจ น  าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย (BMI) และบันทึกระดับพัฒนาการให้กับ
ผู้ปกครองของเด็กสมองพิการที่จะร่วมในการศึกษาครั งนี  เป็นการเก็บข้อมูลครั งที่ 1 
 3. ผู้ปกครองของเด็กได้รับความรู้ ค าแนะน าเกี่ยวกับการเกิดโรคเด็กสมองพิการ การดูแลรักษา ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และวิธีการฟื้นฟูสมรรถภาพที่เหมาะสมตามพัฒนาการของเด็ก
สมองพิการอย่างถูกต้อง และคู่มือการฝึกฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อเนื่องเพ่ือใช้ปฏิบัติที่บ้าน โดยมีการฝึกโปรแกรม
ต่างๆดังนี  
  3.1 การยืดกล้ามเนื อโดยเทคนิคที่มีผู้อ่ืนท าให้ (Passive stretching )ของบริเวณต้นแขน 
(Rt. Biceps brachii muscle ) กล้ามเนื อต้นขาทางด้านหลัง (Hamstring muscle) กล้ามเนื อน่อง 
(Gastrosoleus muscle) จ านวน10 ครั ง/ท่า โดยให้ผู้ป่วยนอนหงายและให้การรักษายืดกล้ามเนื อเพ่ือลดการ
ตึงตัว ในแต่ละท่า โดยท าท่าละ 10 ครั ง ท า 3 รอบรวมทั งสอนมารดาในการฝึกเพ่ือน าไปฝึกต่อเนื่องที่บ้าน 
  3.2 การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื อแขน-ขา (Strengthening 
exercise) การฝึกความแข็งแรงในการเคลื่อนไหวด้วยการฝึกด้วยเทคนิคการช่วยผู้ป่วยบางส่วนและผู้ป่วยท า
ด้วยตนเองบางส่วน (assisted exercise) เทคนิคที่ผู้ป่วยออกก าลังกายด้วยตนเองถ้าเริ่มมีก าลังกล้ามเนื อ
ระดับเกรด 3 ขึ นไป (Active exercise)  และเทคนิคการออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน (resisted exercise) 
การฝึกความแข็งแรงในการเคลื่อนไหวของรยางค์ทางด้านขวาโดยในการฝึกแบบเทคนิคมีแรงต้าน (resisted 
exercise) จะมีการทดสอบน  าหนักมากที่สุดที่ผู้ป่วยสามารถยกได้อย่างสมบูรณ์ในจ านวน 1 ครั ง (1 RM)  
การรักษาจะก าหนดน  าหนักเริ่มต้นที่ร้อยละ 50 -60 ของ 1 RM เช่น ผู้ป่วยสามารถยกได้มากที่สุด 1 กิโลกรัม 
น  าหนักที่เลือกใช้ 0.5 กิโลกรัม จ านวน 30 ครั ง จ านวน 3 รอบ และค่อยๆ เพ่ิมระดับหลัง ค่อยๆ เพ่ิมขึ นร้อย
ละ 10 ของ 1RM ทุกๆ 2 สัปดาห์ในท่าของการฝึกในท่า การยกไหล่/เหยียดไหล่ (Sholder flexion/extension)  
การกางแขน/หุบแขน (Shoulder Abduction/ adduction) การหมุนหัวไหล่เข้าด้านใน/การหมุนหัวไหล่เข้า 
ด้ านนอก ( Shoulder Internal rotation/external rotation)  การงอข้ อศอก/เหยี ยดข้ อศอก  (Elbow 
flexion/extension) การกระดกข้อมือขึ น-ลง (wrist flexion/extension) การงอข้อสะโพก/เหยียดข้อสะโพก 
(Hip Flexion/extension) การกางข้อสะโพก/หุบข้อสะโพก (Hip Abduction/adduction) การหมุนข้อสะโพก
เข้าด้านใน/การหมุนข้อสะโพกออกด้านนอก (Hip Internal rotation/External rotation) การงอข้อเข่า/เหยียด
เข่า (Knee flexion/extension) การกระดกข้อเท้าขึ น/กระดกข้อเท้าลง (Ankle dorsiflexion/Plantar flexion), 
การหมุนข้อเท้าเข้าด้านใน/การหมุนข้อเท้าออกด้านนอก (Ankle Inversion/Eversion) 
  3.3 การฝึกการเคลื่อนไหวไปตามพัฒนาการของเด็ก(Functional movement)เช่นการ
กระตุ้นการเคลื่อนไหวในท่า นอนหงาย นอนตะแคง พลิกตะแคงไปคว่ า ท่าคลาน ท่าลุกนั่ง ท่านั่ง และการทรง
ตัวในท่ายืน ความถี่จ านวน 30 ครั งต่อรอบ เป็นจ านวน 3 รอบและท าอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ 
 4.  หลักการของเทคนิคการจับควบคุมด้วย (key point control) 
 5. การฝึกการทรงตัว (Trunk control) การออกก าลังกายเพ่ือฝึกการทรงตัว ได้แก่ (1)ยืนบนบอล 
BOSU ขณะขว้างและจับบอล (2) ยืนขาข้างเดียว (ขาอ่อนแรง)บนลูกบอล BOSU ขณะขว้างและจับลูกบอล
โดยมีนักกายภาพบ าบัดคอยช่วยเหลือและ (3) กระโดดเล็กน้อยบนบอล BOSU 14 ครั ง ท าซ  า 3 ชุด ชุดละ 6 
ครั งส าหรับการฝึกแต่ละครั ง และเพ่ิมขึ น 10% ทุก 2 สัปดาห์ สูงสุด 10 ครั ง ใช้เวลา 15 นาทีในการฝึกการ
ทรงตัวใน 1 ชุดการฝึก 
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 6. การฝึกด้วยเทคนิคการจับควบคุมเข่า (Knee control) ให้ผู้ป่วยยืนบน Flat form balance ให้
ผู้ป่วยมองไปยังเป้าหมายเกมส์ นักกายภาพบ าบัดจ ามีการควบคุมการงอเข่า เหยียดเข้า ท าซ  า 30 ครั งในแต่ละ
รอบ ท าจ านวน 3 รอบและมีการสอนการฝึกให้มารดาส าหรับการฝึกต่อเนื่องที่บ้าน 
 7. การฝึกด้วยเทคนิคการสะท้อนกลับ (Balance game feedback) การฝึกการยืนลงน  าหนักร่วมกับ
การเคลื่อนไหว ใน 3 ด้าน การรับรู้ การมองเห็น และการได้ยิน  
 8. การฝึกการเพ่ิมความแข็งแรงด้วยเครื่องฝึกเดินบนสายพานลู่วิ่ง (Treadmil exercise) ในท่า เดิน
ไปข้างหน้า ด้านข้าง เดินถอยหลัง speed  ระยะเวลาในการฝึกเพ่ิมระดับตามความสามารถของผู้ป่วย จาก  
5 นาที เป็น 10 และ 15 นาทีตามล าดับระดับความเร็ว เป็น 1.0 Km/นาที และปรับตามระดับความสามารถ
แลประสิทธิภาพของการเดินของเด็ก 
 9. โปรแกรมการรักษาที่บ้าน (Home program) เป็นการฝึกที่ต่อเนื่องจากในโรงพยาบาล ทั งในด้าน
ของการฝึกความแข็งแรง ความทนทาน และการฝึกการกระตุ้นพัฒนาการตามแบบประเมินการเคลื่อนไหวของ 
GMFM ในด้านของพัฒนาการการคลาน การนั่ง การยืน และการเดิน การกระโดด ให้มีการท าต่อเนื่องทุกวัน 
 10. มีการนัดมาฝึกฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดพร้อมกับการฝึกทางด้านกิจกรรมบ าบัด การใช้
กายอุปกรณ์เสริม และการพบพยาบาลด้านการกระตุ้นพัฒนาการเพ่ือติดตามอาการ สัปดาห์ละ 2 ครั งเป็น
ระยะเวลา 24 สัปดาห์ร่วมกับการสอนญาติเพ่ือน าไปฝึกต่อเนื่องที่บ้าน 
 10. ผู้วิจัยจะติดตามผลทางโทรศัพท์ทุกเดือน ตั งแต่เดือนที่ 1 - 6 
 11. เก็บข้อมูลครั งที่ 1 เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาครั งแรก และครั งต่อไปทุกๆ เดือน เก็บข้อมูลครั ง
สุดท้ายหลังจากที่ผู้ป่วยฝึกฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดครบ 24 สัปดาห์ (เก็บข้อมูลรวม 7 ครั ง)  
โดยผู้ปกครองจะเป็นผู้ท าการฝึกฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดให้ที่บ้านและ ผู้วิจัยจะบันทึกข้อมูลระดับ
การเปลี่ยนแปลงพัฒนาการเด็กสมองพิการ เพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์ 
 

 
 

 
รูปที ่1 แสดงการฝึกฟ้ืนฟูสมรรถภาพเด็กสมองพิการ ที่มา : หน่วยงานกายภาพบ าบัด  โรงพยาบาลสุรินทร์ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis)  
 ผลลัพธ์หลักของการศึกษา (Primary outcome) คือ คะแนนค่าการเปลี่ยนแปลงของแบบประเมิน 
GMFM ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ในการทดสอบลุกนั่ง 5 ครั ง ระยะเวลาเฉลี่ยการเดิน 6 นาที (6 MWT) ค่าคะแนน
การเปลี่ยนแปลงความตึงตัวของกล้ามเนื อ (MAS) ค่าคะแนนการเปลี่ยนแปลงระดับก าลังกล้ามเนื อของแขน 
ขาทางด้านที่อ่อนแรง (Muscle power) ติดตามผล 6 เดือน 
 *เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัด จ านวน 12 สัปดาห์  
 สถิติที่จะใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา รวมทั งเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาของการเดิน 
6 นาที และการทรงตัวในการลุก – นั่ง จ านวน 5 ครั ง ก่อนและหลังด้วยการแจกแจงความถี่ร้อยละ(Relative 
frequency distribution) 
ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย (General data) ข้อมูลแรกรับ ชื่อผู้ป่วยเพศหญิง เกิดวันที่ 2 สิงหาคม 2561 
อายุ 4 ปี 7 เดือน 13 วัน    
ส่วนที่ 2 ประวัติ (History taking)ข้อมูลส าคัญที่เกี่ยวข้องทางกายภาพบ าบัด อาการส าคัญ : Abnormal gait 
pattern ผู้ป่วยไม่สามารถคืบ คลาน เดินได้อย่างมั่นคง และ มีท่าทางการเดินที่ผิดจากท่าเดินปกติ  
การวินิจฉัยทางการแพทย์ : Cerebral palsy with hemiplegia การวินิจฉัยทางกายภาพบ าบัด : Abnormal 
gait pattern caused by CP with hemiplegia การประเมินระดับความสามารถท่ีผู้ป่วยสามารท ากิจกรรม
ของผู้ป่วยโดยพบว่าผู้ป่วยสามารถขึ นบันไดแต่ต้องเกาะราวเดิน การเดินบนราบมีความยากล าบากหรือการ
เดินทางลาดหรือคนเยอะท าได้ล าบาก (Gross Motor Function Classification ระดับ2 (GMFCS level:  
2) โรคประจ าตัว : ปฏิเสธโรคประจ าตัวหรือปฏิเสธการรักษาอ่ืนๆ ที่ได้รับข้อห้ามและข้อควรระวัง : การชัก
เกร็ง และ falling  
ผลการศึกษามีดังนี้ 
 1. การเปรียบเทียบอาการเกร็งตัวของกล้ามเนื อใช้ การประเมิน Modifiled Ashworth scale (MAS) 
โดยประเมินที่กล้ามเนื อต้นแขนทางด้านขวา (Rt. Biceps brachii muscle) กล้ามเนื อต้นขาทางด้านหลัง 
(Hamstring muscle) และกล้ามเนื อน่อง (Gastrosoleuse muscle) ก่อนการให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางด้านร่างกายของเด็กสมองพิการพบว่ามีระดับของของการเกร็งตัวของกล้ามเนื อมีการตึ งตัวของการมีแรง
ต้านน้อยกว่าครึ่งหนึ่งขององศาการเคลื่อนไหวอยู่ใน ระดับ 1 MAS : ระดับ 1) หลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางด้านร่างกายครบ 24 สัปดาห์พบว่ามีความตึงตัวของการมีแรงต้านของกล้ามเนื อไม่เพ่ิมขึ นอยู่ใน ระดับ 0 
(MAS:ระดับ0) 
 2. การเปรียบเทียบความแข็งแรงของกล้ามเนื อของแขนขาด้านที่อ่อนแรง (Muscle power) พบว่า
แปลผล มีการเปลี่ยนแปลงระดับของก าลังกล้ามเนื อของแขน - ขาทางด้านขวาจากระดับ 3 เป็นระดับ 4 ใน
ระยะเวลา 24 สัปดาห์ ส่วนกล้ามเนื อด้านที่แข็งแรงอยู่ในระดับ 5  
 3. การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระดับของพัฒนาการ GMFM-66  ก่อน-หลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางกายภาพบ าบัด 24 สัปดาห์ พบว่าก่อนการฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัดตรวจประเมินระดับ GMFM-66 มีค่า
คะแนนของพัฒนาการร้อยละ 89.70 หลังได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่อง 24 
สัปดาห์พบว่ามีค่าคะแนนของพัฒนาการเพ่ิมขึ นร้อยละ 94.29 มีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ น 4.59  
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 4. การเปรียบเทียบความสามารถในการเดินระยะทาง 6 นาที (6MWT)ของผู้ป่วยเด็กสมองพิการ
พบว่า ก่อนให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัด ผู้ป่วยเด็กสมองพิการสามารถเดินได้ระยะ 160 เมตรใน
ระยะเวลา 6 นาที หลังการฝึกการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดต่อเนื่อง 24 สัปดาห์ ผู้ป่วยเด็กสมอง
พิการสามารถเดินได้ระยะทาง 320 เมตรในระยะเวลา 6 นาทีมีค่าการเปลี่ยนแปลงระยะทางเพ่ิมขึ น 60 เมตร 
เนื่องจากหลังได้รับการฝึกการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกายจะมีการเพ่ิมความแข็งแรงและมีความทนทานใน
การเคลื่อนไหวจึงท าให้สามารถเดินได้ระยะทางที่เพ่ิมมากขึ น 
 5. Five times sit to stand test : ใช้ FST ประเมินการเคลื่อนไหวและการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว
ก่อนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัด พบว่า ผู้ป่วยเด็กสมองพิการใช้ เวลาในการลุก-นั่ง 5 ครั ง
ระยะเวลา 20 วินาที หลังการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดพบว่า ผู้ป่วยเด็กสมองพิการสามารถลุก-นั่ง
ได้ใช้ระยะเวล 16 วินาที มีค่าการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาที่ลดลง 4 วินาทีดังนั นจึงสรุปได้ว่า ผู้ป่วยเด็กสมอง
พิการมีการทรงตัวที่ขึ นหลังได้รับการฝึกการทรงตัวและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ต่อเนื่ องส่งผลต่อการฟ้ืนฟู
ทางด้านการเคลื่อนไหวและการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
 
ตารางที่ 1 องศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อรยางค์ของแขนและขาที่อ่อนแรงทางด้านขวา (Active range of 
motion) 
การเคลื่อนไหวของข้อต่อ ก่อนการฝึกการเคลื่อนไหวข้อต่อ หลังการฝึกการเคลื่อนไหวข้อต่อ 
การเหยียดข้อศอก ข้อศอกอยู่ในท่างอ 5 องศา เหยียดข้อศอกได้เต็มช่วงการเคลื่อนไหว 
การเหยียดข้อเข่า ข้อเข่าอยู่ในท่างอ 10 องศา เหยียดข้อเข่าได้เต็มช่วงการเคลื่อนไหว 
การกระดกข้อเท้าขึ น ข้อเท้าอยู่ในท่างอ 10 องศา ก ร ะ ด ก ข้ อ เ ท้ า ขึ น ไ ด้ เ ต็ ม ช่ ว ง ก า ร

เคลื่อนไหว 
 ผลการศึกษาพบว่า เด็กสมองพิการที่มีองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อการเหยียดข้อศอก การเหยียด 
ข้อเข่า การกระดกข้อเท้าขึ น จ ากัดเนื่องจากมีการตึงตัวของกล้ามเนื อในส่วนของรยางค์และขาหลังได้รับการ
ยืดกล้ามเนื อ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพพบว่าข้อต่อ การเหยียดข้อศอก การเหยียดข้อเข่าและการกระดกข้อ
เท้าสามารถท าได้เต็มช่วงการเคลื่อนไหว (Active Range of motion) 
การอภิปรายผลการศึกษา 
 การศึกษาครั งนี เป็นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพซึ่งเป็นผู้ป่วยหญิงอายุ 4 ปี 7 เดือน ได้รับการวินิจฉัยทาง
การแพทย์คือ Cerebral palsy และ การวินิจฉัยทางกายภาพบ าบัดคือ Spastic hemiplegia มีระดับ GMFCS 
level2 จากการได้รับการฝึกกระตุ้นพัฒนาการและการส่งเสริมสมรรถภาพทางด้านการเคลื่อนไหวพบว่าใน
การประเมินผลลัพธ์ได้น าประเมิน GMFM มาใช้ในการวัดผลลัพธ์ส าหรับการก ากับติดตามความก้าวหน้าของ
การรักษา โดยพบว่าสามารถวัดผลของพัฒนาการของเด็กได้และมีความเที่ยงตรงและน่าเชื่อถือในการประเมิน
โดยนักกายภาพบ าบัด สอดคล้องกับการศึกษาของ Mahasup N. et al.(8) โดยได้มีการติดตามผลการศึกษาใน
ด้านของการเป็นเครื่องมือส าหรับการน ามาประเมินพัฒนาการของเด็ก การหาค่าความเชื่อถือได้ระหว่างบุคคล
และภายในบุคคลของแบบประเมิน GMFM-66 ประเมิน โดยนักกายภาพบ าบัดไทย ผลการศึกษาพบว่าเด็กที่
เข้าร่วมการศึกษาครั งนี เป็นเด็กสมองพิการชนิด spastic diplegia จ านวน 8 คน และเป็นเด็กปกติ จ านวน 2 
คน พบว่ามีค่าความสัมพันธ์กันของคะแนนรวมส าหรับกลุ่มการเคลื่อนไหว 5 กลุ่มของแบบประเมิน GMFM-
66 มีค่าความเชื่อถือได้ระหว่างบุคคลที่สูง การศึกษาครั งนี ยืนยันว่าการประเมินผู้ป่วยเด็กสมองพิการไทยด้วย
แบบประเมิน GMFM-66 มีความเชื่อถือได้ระหว่างบุคคลและภายในบุคคลที่สูง ในการรักษาผู้ป่วย ผู้ศึกษา
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แนะน าให้นักกายภาพบ าบัดไทยใช้แบบประเมิน GMFM-66 ในการประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหว
ของเด็กสมองพิการเมื่อได้ศึกษาวิธีการใช้งานแบบประเมินนี แล้ว ในด้านของติดตามวัดผลของการฝึกการฟื้นฟู
สมรรถภาพของเด็กสมองพิการเป็นการฝึกท่ีต่อเนื่องที่มีการติดตามที่โรงพยาบาลและที่บ้าน พบว่ามีพัฒนาการ
ในด้านของการเปลี่ยนแปลง GMFM-66 ,MAS ,Muscle power, FST และ 6MWT ที่เพ่ิมขึ น ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวทางการศึกษาของ Kaya Kara O et al(9) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกความแข็งแรงในการ
เคลื่อนไหวและการฝึกก าลังที่มีต่อการเดินและการเคลื่อนไหวในอาสาสมัครที่เป็นเด็กสมองพิการข้ างเดียว
(unilateral cerebral palsy) ผลลัพธ์หลัก ได้แก่ การทดสอบ 1-minute walk test, การวัดก าลังกล้ามเนื อ, 
และการวัดความสามารถในการเคลื่อนไหว โดยวัดครั งที่ 1 และ 12 สัปดาห์หลังการทดลอง ผลลัพธ์รอง ได้แก่ 
ความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวซึ่งวัดโดยการใช้การทดสอบ Timed Up and Go(TUG) ความ
แข็งแรงกล้ามเนื อ และการวัด 1-repetition maximum measures (1RM) ผลลัพธ์ที่ได้พบว่ามีพัฒนาการที่ดี
ขึ นอย่างมากในกลุ่มทดลองส าหรับก าลังของกล้ามเนื อ, คะแนน GMFM (E) และในการทดสอบ 1-minute 
walk test (P < .05) เช่นเดียวกันกับในความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว 1RM และความแข็งแรง
ของกล้ามเนื อ ดังนั นในการศึกษานี สนับสนุนการศึกษาผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยเทคนิคต่างๆที่ต่อ
เนื่อมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ของพัฒนาการของเด็กมองพิการเพ่ิมมากขึ นด้วยวิธีการวัดผลที่เหมือนกัน 
นอกจากนี ในการศึกษาราได้ติดตามผล 24 สัปดาห์ต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยพบว่ามีการเปลี่ยนแปลง
ของค่าคะแนน GMFM-66 เพ่ิมมากขึ น สอดคล้องกับการศึกษาของ Akinola BI, Gbiri CA and Odebiyi DO
(10) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมธาราบ าบัดนาน 10 สัปดาห์ต่อความสามารถในการเคลื่อนไหวในเด็กสมองพิการ
ประเภทกล้ามเนื อแข็งเกร็งโดยได้ติดตามผล 10 สัปดาห์ การฝึกออกก าลังกายแต่ละครั งใช้เวลานานประมาณ 
1 ชั่วโมง 40 นาที 2 ครั งต่อสัปดาห์ นาน 10 สัปดาห์ในทั งสองกลุ่ม วัดความสามารถในการเคลื่อนไหวโดยใช้
แบบประเมิน Gross Motor Function Measure (GMFM-88)เม่ือเริ่มต้น หลัง 4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์ และ 10 
สัปดาห์ของการทดลอง  ผลการศึกษาพบว่า เฉพาะในกลุ่มทดลองเท่านั นที่มีพัฒนาการอย่างมีนัยส าคัญ(P < 
.05) ในทุกด้านของความสามารถในการเคลื่อนไหวในการเดิน การวิ่ง และการกระโดด (P = 0.112) พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < .05) ระหว่างทั งสองกลุ่มในทุกด้านของความสามารถในการเคลื่อนไหว
หลัง 10 สัปดาห์ของการทดลองดังนั นผลของโปรแกรมธาราบ าบัดมีประสิทธิผลในการฟื้นฟูการเคลื่อนไหวของ
เด็กสมองพิการประเภทกล้ามเนื อแข็งเกร็ง ถึงแม้ว่าเทคนิควิธีการฝึกจะมีความแตกต่างกันแต่เป้าหมายของ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ต่อเนื่องมากกว่า 10 สัปดาห์ส่งผลต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดในหลายๆ
ด้านส่งผลต่อพัฒนาการของเด็กสมองพิการ การรักษาทางกายภาพบ าบัดในเด็กสมองพิการส่งผลท าให้ความ
แข็งแรงกล้ามเนื อเพ่ิมขึ น ความทนทานของกล้ามเนื อเฉพาะจุดเพ่ิมมากขึ น และช่วงการเคลื่อนไหวข้อต่อ
โดยรวมเพ่ิมขึ นด้วย (11) นอกจากนี ในด้านของการติดตามการประเมินพัฒนาการของแพทย์ การมีส่วนร่วม
ของสหวิชาชีพในการดูแลเด็กสมองพิการ การส่งเสริมทางด้านจิตใจและอารมณ์ของแม่และเด็ก มีส่วนในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ดังนั นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเด็กสมองพิการที่ต่อเนื่องจึงมีความจ าเป็นและส่งผลต่อ
พัฒนาการของเด็กสมองพิการร่วมกับการติดตามประเมินผลตามแบบประเมินที่เหมาะสม 
ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1. ผลลัพธ์ของการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดในเด็กสมองพิการ มีความจ าเป็นในการกระตุ้น
พัฒนาการของเด็กสมองพิการ และญาติสามารถน าไปใช้ดูแลต่อเนื่องที่บ้านได้จริง 
 2. สามารถน าไปประยุกต์ใช้ส าหรับการเรียน การสอน และต่อยอดงานวิจัย 



137 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 3 (September – December) 2023 
 
 

 3. ได้เป็นแนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการให้บริการทางด้านการรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพเด็กสมอง
พิการได้ และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากความพิการได้ 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ในการศึกษาครั งนี ผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของเด็กสมองพิการส่งผลต่อการพัฒนาของเด็กสมอง
พิการโดยมีการวัดผลลัพธ์โดยใช้แบบประเมิน GMFM ซึ่งน าไปสู่การใช้แบบประเมินส าหรับการติดตาม
ความก้าวหน้าในการให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพเด็กสมองพิการต่อไป 
 2. ในการศึกษาในครั งนี มีรูปแบบของการฝึกด้วยเทคนิคต่างๆที่หลากหลายที่ส่งผลต่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางด้านการส่งเสริมพัฒนาของเด็กพัฒนา แต่ควรมีการศึกษารูปแบบเทคนิคต่างๆ ที่เฉพาะเจาะจง
ส าหรับการติดตามผลลัพธ์ของพัฒนาการเฉพาะด้านต่อไป 
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1. พรรณี ปิงสุวรรณ. กายภาพบ าบัดในเด็กสมองพิการ. พิมพ์ครั งที่ 2. มหาวิทยาลัยขอนแก่น,  
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บทคัดย่อ  
วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนาการจัดการเรียนรู้แบบผสมผสาน และประเมินผลการเรียนรู้ทางคลินิกของนิสิต
พยาบาล การด าเนินงานแบ่งเป็นพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสาน จัดการเรียนรู้แบบผสมผสานและ
ประเมินผลการเรียนรู้ทางคลินิก  
รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยและพัฒนา (Research and development) กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตพยาบาล
ศาสตร์ ชั นปีที่ 3 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จ านวน 78 คน โดยมีเครื่องมือวิจัยคือ  
1) รูปแบบการจัดการเรียนรู้แบบผสมผสาน 2) แผนการจัดการเรียนรู้ตามรูปแบบการจัดการเรียนรู้แบบ
ผสมผสาน และ 3) แบบประเมินผลการเรียนรู้ทางคลินิกด้านการดูแลด้วยความเอื ออาทร การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา : ได้รูปแบบการจัดการเรียนรู้แบบผสมผสาน ประกอบด้วย การใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน การฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลเสมือนจริงในหอผู้ป่วยจ าลอง การสอนสุขศึกษา การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล  
การประชุมทางการพยาบาล การประชุมก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติ การเรียนรู้ด้วยตนเอง การฝึกปฏิบัติแบบ
เผชิญหน้าทางออนไลน์ และการฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย การประเมินผลการเรียนรู้ทางคลินิกด้านการดูแล
ด้วยความเอื ออาทร พบว่า ผู้เรียนมีความสามารถในการดูแลด้วยความเอื ออาทรภาพรวมอยู่ในระดับมาก  
(M= 4.46, SD = 1.39) ทั ง 3 ด้าน คือ ด้านที่ 1 ปฏิสัมพันธ์ด้วยความเข้าอกเข้าใจ (M=4.53, SD = 1.35) 
ด้านที่ 2 การแก้ปัญหา (M=4.56, SD =1.26) และด้านที่ 3 การดูแลด้วยความเข้าอกเข้าใจ (M=4.79,  
SD = 1.25)  
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สรุปผลการศึกษา : การจัดการเรียนรู้แบบผสมผสาน ช่วยให้ผู้เรียนมีความสามารถในการดูแลผู้รับบริการด้วย
ความเอื ออาทร ช่วยให้เกิดการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มีความสามารถในการดูแลด้วยความเข้าอกเข้าใจ 
และมีทักษะในการแก้ปัญหา ดังนั น จึงควรส่งเสริมการจัดการเรียนรู้แบบผสมผสานเป็นวิธีการหนึ่งในรายวิชา
อ่ืนๆ ต่อไป 
ค าส าคัญ : การเรียนรู้แบบผสมผสาน, ผลการเรียนรู้ทางคลินิก, นิสิตพยาบาล 
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ABSTRACT 
Objective : The aims of this study were to develop blended learning and evaluate clinical 
learning outcomes of nursing students.   
Methods : This study was a Research and development . The participants were 78 nursing 
students in the Faculty of Nursing, Mahasarakham university. The research tools were: 1) the 
blended learning program 2) blended learning lesson plans and 3 )  learning evaluation form 
clinical learning outcome. The data were analyzed by mean, percent and standard deviation. 
Result : Blended learning model included case-based discussion, simulation -based learning, 
nursing round, nursing care conference, pre-post conference, self-directed learning, face to 
face and online-based and providing health education. Summarized clinical learning outcome 
was at high level (M= 4.46, SD = 1.39) and at high level of all 3 dimensions; dimension 1 being 
with sympathy (M=4.79, SD = 1.25), dimension 2 Problem solving (M= 4.56, SD =1.26), and 
dimension 3 interactive sympathy (M=4.53, SD = 1.35)  
Conclusion : Blend learning can enhance learners to gain caring, interactive, empathy and 
problem solving competencies. Therefore, blended learning should be promote as one  
strategy learning process of other subject. 
Keywords : Blended learning, Clinical learning outcome, Nursing Students 
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บทน า 
การเกิดโรคอุบัติใหม่ ในระหว่างปี พ.ศ. 2562 – 2564 ที่เกิดจากเชื อโคโรนาไวรัส 2019 หรือโควิด-

19 ท าให้มีการระมัดระวังการแพร่กระจายเชื อและป้องกันการติดเชื ออย่างเข้มงวดจนท าให้เกิดการด าเนินชีวิต
วิถีใหม่ (New normal) และปรับจากพฤติกรรมเดิมที่คุ้นเคยไปสู่พฤติกรรมใหม่ที่จะป้องกันการติดเชื อ 
เพ่ิมขึ น(1) เช่นเดียวกับจัดการเรียนการสอนท่ามกลางการแพร่ระบาดของเชื อโควิด -19 ท าให้การจัดการเรียน
การสอนพยาบาลจ าเป็นต้องมีการปรับการฝึกปฏิบัติงานบนคลินิกที่จ าเป็นต่อการเรียนเพ่ือไปเป็นพยาบาล
วิชาชีพ จากเดิมการฝึกปฏิบัติบนคลินิกสามารถสัมผัสผู้รับบริการโดยยึดหลักการป้องกันการแพร่กระจายเชื อ
แบบสากล (Universal precaution) มาเป็นการป้องกันอย่างเข้มงวดขึ น (Strictly precaution) อีกทั งยังต้อง
เว้นระยะห่างจากผู้รับบริการเพื่อลดการสัมผัสกัน ซึ่งเป็นการป้องกันแบบเข้มงวดมากยิ่งขึ น(2) 

การจัดการเรียนรู้ของนิสิตพยาบาลปัจจุบันต้องมีการพัฒนาผู้เรียนให้เกิดผลการเรียนรู้ตามเป้าหมาย
ของหลักสูตรปริญญาตรีทางการพยาบาลและผดุงครรภ์ ซึ่งมีเป้าหมายให้บัณฑิตมีความรอบรู้ทั งภาคทฤษฎี
และปฏิบัติ เน้นความรู้ สมรรถนะ และทักษะด้านวิชาชีพ (3) ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ 6 ด้าน 1) คุณธรรม 
จริยธรรม 2) ความรู้ 3) ทักษะทางปัญญา 4) ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 5) ทักษะ
ทางเทคโนโลยีสารสนเทศ และ 6) ทักษะการปฏิบัติวิชาชีพ (4) และสมรรถนะที่ก าหนดจากสภาการพยาบาล  
8 สมรรถนะ 1) ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย 2) ด้านการปฏิบัติพยาบาลและผดุงครรภ์  
3) คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 4) ด้านภาวะผู้น า การจัดการและการพัฒนาคุณภาพ 5) ด้านวิชาการและวิจัย  
6) ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ 7) ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ และ8) ด้านสังคม (5)  ซึ่งสมรรถนะ
พื นฐานทางสังคมที่จะช่วยให้สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ดี คือ การดูแลด้วยความเอื ออาทร (Caring) หรือ
ผลิตพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาออกไปมีคุณลักษณะที่เอื ออาทรหรือเอาใจใส่ต่อผู้รับบริการ   โดยที่การดูแล
ด้วยความเอื ออาทร (Caring) หมายถึง การช่วยเหลือ การสนับสนุนและส่งเสริม บุคคลหรือกลุ่มบุคคล ในอันที่
จะส่งเสริม หรือ เพ่ิมทางเดินชีวิต หรือ สภาวะของความเป็นมนุษย์จากการที่วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่
ให้บริการสังคมในการดูแลสุขภาพของประชาชน ด้วยการช่วยเหลือบุคคลที่เผชิญกับความทุกข์ทรมานจาก
โรคภัยไข้เจ็บที่มีความหลากหลาย ดังนั นขณะที่ให้การพยาบาลด้วยความปรารถนาดี แสดงถึงความเมตตา
กรุณา การยอมรับและเคารพในความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้รับบริการ ซึ่งการแสดงออกของพยาบาลถึงการ
ดูแลอย่างเอื ออาทรที่ต้องอาศัยการอบรมสั่งสอน หรือการฝึกพัฒนาตนให้เป็นผู้มีจิตเมตตา (6)    

การฝึกปฏิบัติการพยาบาลวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 และวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 มีวัตถุประสงค์เพ่ือฝึกประสบการณ์ภาคปฏิบัติในการดูแลเพ่ือตอบสนองความต้องการ
พื นฐานของผู้รับบริการวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ จัดการเรียนการสอนโดยให้นิสิตฝึกปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล แต่เนื่องด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื อโควิด -19 ท าให้ไม่สามารถฝึกปฏิบัติงานได้
ตามปกติ ผู้วิจัยจึงได้มีการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ดังกล่าว การ
จัดการเรียนการสอนแบบผสมผสาน (Blended learning) เปิดโอกาสให้มีความเป็นไปได้ในการจัดการเรียน
การสอนภายใต้ข้อจ ากัดจากมาตรการการควบคุมการแพร่ระบาดที่ต้องมีการรักษาระยะห่าง โดยที่แนวคิดการ
เรียนรู้แบบผสมผสาน เป็นแนวคิดที่มีการบูรณาการเรียนรู้แบบเผชิญหน้าและแบบออนไลน์ไว้ด้วยกัน ผู้สอน
และผู้เรียนทุกคนมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้โดยที่อยู่ห่างกันในระยะเวลาหนึ่ง โดยมีลักษณะการเรียนรู้ที่
มีลักษณะการกระจาย (Distributed) ไม่รวมศูนย์ (Decentralized) เป็นแบบผสม (Hybrid) และยืดหยุ่น 
(Flexible) (7) แนวคิดการเรียนรู้นี เป็นทางเลือกในการจัดการเรียนการสอนที่เอื อต่อการเรียนรู้ในสถานการณ์
การเกิดการแพร่ระบาดที่ต้องรักษาระยะห่างทางกายภาพระหว่างสถานที่เรียน ที่ฝึกปฏิบัติ และที่อยู่อาศัยของ
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ผู้เรียน ทั งนี เนื่องมาจากการจัดการเรียนการสอนแบบนี เน้นที่ปฏิสัมพันธ์ของผู้เรียนกับผู้เรียนและผู้สอนกับ
ผู้เรียน(8) ซึ่งจากการศึกษาพบว่าการจัดการเรียนรู้แบบผสมผสานท าให้ผู้เรียนมีทักษะความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลและความรับผิดชอบ และทักษะในการวิเคราะห์ชิงตัวเลข การสื่อสารและสารสนเทศมากกว่ากลุ่มที่
จัดการเรียนรู้ตามปกติ (9)    
 การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลในแนววิถีใหม่ (New normal)  มุ่งเน้นที่การสร้างสภาพ 
แวดล้อมและบรรยากาศการเรียนรู้ การสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอนกับผู้เรียนได้เ พ่ิมความ
หลากหลายและทันสมัยให้สอดคล้องกับการจัดการเรียนการสอนในศตวรรษที่ 21 จากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคอุบัติใหม่ กลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ได้เห็นปัญหาที่ผู้เรียนไม่สามารถฝึกประสบการณ์บนคลินิกได้มากพอจึงได้ร่วมกันหาแนวทางการ
จัดการเรียนรู้แบบผสมผสาน (Blended learning) ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 และ 
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 โดยมีเป้าหมายให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์มากพอที่จะ
พัฒนาความสามารถในการเป็นพยาบาลที่มีความเอื ออาทรได้ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสาน 

2. เพ่ือประเมินผลการเรียนรู้ทางคลินิกของนิสิตพยาบาล 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 การศึกษานี เป็นการศึกษารูปแบบวิจัยและพัฒนา (Research and development)  

ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพการณ์ (Situational analysis) ประกอบด้วย การศึกษาวิเคราะห์สิ่งที่
คาดหวังกับสภาพความเป็นจริงเกี่ยวกับผลการเรียนรู้ในการฝึกปฏิบัติของนิสิตพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั นปีที่ 
3 ในการฝึกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอาย ุ1  

วิเคราะห์หลักการ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ระบุเป้าหมายและผลลัพธ์การเรียนรู้ตาม
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (มคอ.) และผลการเรียนรู้ทั ง 6 ด้าน ตาม มคอ. 4  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวิเคราะห์เอกสาร วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยว 
ข้อง และแนวค าถามในการสนทนากลุ่มอาจารย์ผู้สอน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื อหา  ซึ่งผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
    ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอน โดยผู้วิจัย คณาจารย์ในกลุ่มวิชา และอาจารย์
พ่ีเลี ยงในหอผู้ป่วย มีขั นตอนดังนี  
 2.1 พัฒนา (ร่าง) รูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบผสมผสานเพ่ือพัฒนาผลการเรียนรู้ทางคลินิ
กของนิสิตที่ได้ข้อมูลจากผลการวิเคราะห์สภาพการณ์และการทบทวนวรรณกรรมในระยะที่ 1  
 2.2 พิจารณารูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบผสมผสาน ฉบับร่างที่พัฒนาขึ นในการสัมมนาการ
จัดการเรียนการสอนกลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ และผู้เชี่ยวชาญสังกัดกลุ่มวิชา จ านวน 11 คน 
แล้วน ามาปรับปรุงครั ง ที่ 1  
 2.3 พิจารณารูปแบบการจัดการเรียนการสอนฉบับปรับปรุงครั งท่ี 1 โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา 
พยาบาล 1 ท่าน แล้วน าข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุงรูปแบบการจัดการเรียนการสอน ฉบับปรับปรุงครั งที่ 2   
  ระยะที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบการจัดการเรียนการสอน 
  น ารูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่ปรับปรุง ทดลองใช้ (try out) กับนิสิตที่ขึ นฝึกปฏิบัติในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 ประจ าปีการศึกษา 2564 เพ่ือทดสอบความเป็นไปได้ของรูปแบบการ
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จัดการเรียนการสอนแบบผสมผสานก่อนน าไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ใหญ่ 2 โดยมีขั นตอนดังนี  
 3.1 ขั นเตรียมการ  

3.1.1 เตรียมอาจารย์ผู้สอนบนคลินิก และอาจารย์พ่ีเลี ยง (preceptor) ที่แต่งตั งตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด โดยใช้เวลาในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จ านวน 2 วัน ในวันที่ 2 และ 5 สิงหาคม 2564  
ในประเด็นวิธีการสอนแบบผสมผสานเพ่ือพัฒนาผลการเรียนรู้ทางคลินิก ได้แก่ การใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน การ
ฝึกปฏิบัติการพยาบาลเสมือนจริงในหอผู้ป่วยจ าลอง การสอนสุขศึกษา การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล การ
ประชุมทางการพยาบาล การประชุมก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติ  การเรียนรู้ด้วยตนเอง การฝึกปฏิบัติแบบ
เผชิญหน้าทางออนไลน์กับอาจารย์ และการฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 
  3.1.2 เตรียมนิสิต ชี แจงวัตถุประสงค์และขั นตอนการฝึกปฏิบัติงานในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 และแนวทางในการเรียนรู้ตาม มคอ. 4 และเตรียมความพร้อมก่อนการฝึก
ปฏิบัติ จ านวน 125 คน 
 3.2 ขั นด าเนินการ 
 อาจารย์นิเทศ ใช้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบผสมผสานในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ 1 ตามที่ได้วางแผนไว้แล้ว โดยสอนภาคปฏิบัติในรูปแบบผสมผสาน จ านวน 6 สัปดาห์   
เมื่อสิ นสุดการฝึกนิสิตจะประเมินผลการเรียนรู้ และประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนแบบ
ผสมผสาน โดยใช้แบบสอบถามผ่านกูเกิลฟอร์ม (Google form) 
 3.4 การพัฒนาแบบเรียน  

 น าผลการประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนและผลการประเมิน ผลการเรียนรู้ทาง
คลินิก ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 มาปรับปรุงการจัดการเรียนการสอน 
 ระยะที่ 4 การประเมินผล 

น ารูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบผสมผสานที่ได้พัฒนาและปรับปรุงไปใช้สอนกับนิสิตหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 จ านวน 125 คน โดยฝึกปฏิบัติงาน 
รวม 6 สัปดาห์ ประเมินผลรูปแบบการเรียนการสอนโดยใช้แบบประเมินผลการเรียนรู้ทางคลินิกของนิสิต
พยาบาลโดยใช้กรอบแนวคิดของการดูแลแบบเอื ออาทร  

ประเมินผลการเรียนรู้หลังการใช้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบผสมผสาน โดยให้นิสิต ตอบ
แบบสอบถาม ผ่านกูเกิลฟอร์ม (Google form) โดยใช้แบบประเมินผลการเรียนรู้ทางคลินิกของนิสิตพยาบาล
โดยใช้กรอบแนวคิดของการดูแลแบบเอื ออาทร   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ นิสิตพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่ลงทะเบียนเรียน

รายวิชา ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 ในปีการศึกษา 2564 จ านวน 125 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ นิสิตพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่ลงทะเบียนเรียน

รายวิชา ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 และ 2 ในปีการศึกษา 2564 จ านวน 78 คน ซึ่งคัดเลือกมา
อย่างเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเป็นผู้ที่มีความยินดีที่จะเข้าร่วมงานวิจัยในครั งนี  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. รูปแบบการจัดการเรียนรู้แบบผสมผสาน เพื่อส่งเสริมผลการเรียนรู้ทางคลินิกของนิสิตพยาบาล  
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ประกอบด้วย การใช้กรณีศึกษาในการสอน การฝึกปฏิบัติเสมือนจริงในหอผู้ป่วยจ าลอง การฝึกปฏิบัติแบบ
เผชิญหน้าทางออนไลน์กับอาจารย์พ่ีเลี ยง และฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 

2. แผนการจัดการเรียนรู้ตามรูปแบบการจัดการเรียนรู้แบบผสมผสาน โดยก าหนดแผนการเรียนรู้ที่ 
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์รายวิชา ออกแบบกิจกรรมเพ่ือให้บรรลุผลการเรียนรู้ และประเมินผลการเรียนรู้โดย
ใช้แบบประเมินที่สอดคล้องกับกิจกรรม 

3. แบบประเมินผลการเรียนรู้ทางคลินิกด้านด้านดูแลด้วยความเอื ออาทร โดยผู้วิจัยพัฒนาแบบ
ประเมินจากการทบทวนวรรณกรรม และใช้กรอบแนวคิดของการดูแลแบบเอื ออาทร จ านวน 30 ข้อ มีลักษณะ
เป็นค าถามให้คะแนนเป็นระดับ (Rating scale) เป็น 6 ระดับ ตั งแต่ 1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ถึง 6 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง ประกอบด้วยค าถาม 3 ด้าน ได้แก่ ด้านปฏิสัมพันธ์ด้วยความเข้าอก
เข้าใจ (Interactive sympathy) จ านวน10 ข้อ ด้านการแก้ปัญหา (Problem solving) จ านวน 8 ข้อ และ
ด้านความสามารถในการดูแลด้วยความเข้าอกเข้าใจ (Being with sympathy) จ านวน 12 ข้อ  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื อหา (Content validity) ของเครื่องมือ ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื อหาและภาษาที่ใช้ใน
แบบสอบถามความเอาใจใส่ในการปฏิบัติการพยาบาล หลังจากนั นได้แก้ไขแบบสอบถามตามค าแนะน าให้มี
ความเหมาะสม ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื อหา (Content validity index: CVI) เท่ากับ 0.8 

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงเนื อหาตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้กับนิสิตที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 63 คน 
ค านวณหาค่าความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ได้ค่าความ
เที่ยง เท่ากับ 0.85 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
 2. ข้อมูลผลการเรียนรู้ทางคลินิก วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
การพิทักษ์สิทธ ิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม โดยผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัยจากทีมผู้วิจัย โดยค านึงถึงการ
พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 3 ด้าน คือ 1) ประโยชน์ที่จะได้จากการวิจัย 2) สิทธิในการเข้าร่วมหรือถอนตัวจาก
การวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาหรือการดูแลที่ได้รับ 3) ข้อมูลส่วนตัวของผู้จะถูกเก็บเป็นความลับไม่
เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะรายงานผลวิจัยเป็นข้อมูลภาพรวม จากนั นขอความอนุเคราะห์ใน
การร่วมตอบแบบสอบถาม และร่วมในการสัมภาษณ์  
ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
นิสิตพยาบาลส่วนใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ 69 กลุ่มอายุที่มีจ านวนมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 20 – 25 ปี 

ผลการเรียนส่วนใหญ่ มีเกรดเฉลี่ย อยู่ที่ 3.00-3.25 ร้อยละ 32.05 นิสิตมีสถานภาพโสด ร้อยละ 96.15 และมี
ร้อยละ 3.85 ที่สมรสแล้วซึ่งคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามได้มีช่องทางเข้าศึกษาหลังจาก
ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีจากสาขาอ่ืน  (ตารางที่ 1)  
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ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของนิสิตพยาบาล (n = 78) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 
1. เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
9 
69 

 
11.54 
88.46 

2. อายุ 
     20-25 ปี 
     26-30 ปี 
     31-35 ปี 

 
67 
2 
9 

 
67.00 
2.56 
11.54 

3. เกรดเฉลี่ยสะสม 
     น้อยกว่า 2.50 
     2.50-3.00 
     3.00-3.25 
     3.25-3.50 
     มากกว่า 3.50  
     ไม่ระบุ 

 
1 
19 
25 
20 
9 
4 

 
1.28 
24.36 
32.05 
25.64 
11.54 
5.13 

4. สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู ่

 
75 
3 

 
96.15 
3.85 

 
ส่วนที่ 2 ผลการเรียนรู้ทางคลินิกด้านการดูแลด้วยความเอื้ออาทร 

การดูแลด้วยความเอื ออาทร ประกอบด้วย 3  ด้าน คือ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ด้วยความเข้าอกเข้าใจ 
(Interactive sympathy) ด้านการแก้ปัญหา (Problem solving) และด้านการดูแลด้วยความเข้าอกเข้าใจ 
(Being with sympathy) พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.46, SD = 1.39) เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า นิสิตรับรู้ความสามารถในการดูแลด้วยความเอื ออาทร ด้านความเข้าอกเข้าใจมาก
ที่สุด (M = 4.79, SD = 1.25) (ตารางท่ี 2)  
 

ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลี่ยการดูแลด้วยความเอื ออาทรของนิสิตพยาบาล (n=78) 
ด้าน M SD ระดับ 

ด้านปฏิสัมพันธ์ด้วยความเข้าอกเข้าใจ (Interactive sympathy) 4.53 1.35 มาก 
ด้านการแก้ปัญหา (Problem solving) 4.56 1.26 มาก 
ด้านการดูแลด้วยความเข้าอกเข้าใจ (Being with sympathy) 4.79 1.25 มาก 

รวม 4.46 1.39 มาก 
การดูแลด้วยความเอื ออาทรด้านการดูแลด้วยความเข้าอกเข้าใจ (Being with sympathy) เมื่อ

พิจารณาคะแนนเฉลี่ยเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่ได้ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ  ข้อ “ฉันสามารถที่จะรับฟังและท าความ
เข้าใจผู้รับบริการ/ผู้ป่วยโดยละทิ งปัญหาส่วนตัว” อยู่ในระดับมากที่สุด (M = 5.36, SD = 0.77) ซึ่งเป็น
คุณสมบัติที่ส าคัญของพยาบาลที่มีความเอื ออาทร  ส่วนข้อที่ได้ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ข้อ“บ่อยครั งที่ฉันรู้สึก
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เป็นทุกข์ร่วมอย่างท่วมท้นไปกับผู้รับบริการ/ผู้ป่วยจากสิ่งที่ผู้รับบริการ/ผู้ป่วยเผชิญ” คะแนนอยู่ในระดับปาน
กลาง (M = 3.67, SD = 1.56)   (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยการดูแลด้วยความเอื ออาทร ด้านการดูแลด้วยความเข้าอกเข้าใจ (Being with 
sympathy) ของนิสิตพยาบาล (n= 78) 

ข้อค าถาม M SD ระดับ 
1. ฉันรู้สึกไม่เชื่อมั่นในความสามารถท่ีจะแสดงออกถึงการดูแลเอาใจ
ใส่ต่อผู้รับบริการ/ผู้ป่วย 

4.15 1.42 
 

มาก 

2. ฉันรู้สึกสบายใจที่จะสัมผัสผู้รับบริการ/ผู้ป่วยในระหว่างให้การ
ดูแล 

4.99 1.21 มาก 

3. ฉันถ่ายโอนความเข้มแข็งในตนของฉันให้ผู้รับบริการ/ผู้ป่วยได้ 4.97 0.81 มาก 
4. มันง่ายต่อฉันในการรับฟัง พิจารณาสิ่งที่ผู้รับบริการ/ผู้ป่วยพูด
ระหว่างการให้การดูแล  

5.10 0.86 
 

มากที่สุด 

5. มันยากส าหรับฉันที่จะรับฟังและยอมรับความเชื่อของผู้รับบริการ/
ผู้ป่วยโดยปราศจากความเชื่อของตนเองและความมีอคติ 

4.53 1.42 
 

มาก 

6. ฉันสามารถที่จะรับฟังและท าความเข้าใจผู้รับบริการ/ผู้ป่วยโดยละ
ทิ งปัญหาส่วนตัว 

5.36 0.77 
 

มากที่สุด 

7. ฉันใช้สิ่งที่เรียนมาในการสนทนากับผู้รับบริการ/ผู้ป่วย 5.33 0.73 มากที่สุด 
8. หากฉันคิดว่าผู้รับบริการ/ผู้ป่วยมีปัญหา หรือต้องการความ
ช่วยเหลือ ฉันเข้าหาผู้รับบริการ/ผู้ป่วยรายนั น 

5.33 0.77 
 

มากที่สุด 

9. บ่อยครั งที่ฉันมีความยากล าบากในการที่จะแสดงความเข้าใจและ
เห็นอกเห็นใจกับผู้รับบริการ/ผู้ป่วย 

4.46 1.46 
 

มาก 

10. บ่อยครั งที่ฉันรู้สึกเป็นทุกข์ร่วมอย่างท่วมท้นไปกับผู้รับบริการ/
ผู้ป่วยจากสิ่งที่ผู้รับบริการ/ผู้ป่วยเผชิญ 

3.67 1.56 
 

ปานกลาง 

11. เมื่อผู้รับบริการ/ผู้ป่วยมีความยากล าบากในการสื่อสารกับฉัน/
ฉันสามารถปรับการสื่อสารให้เหมาะสมกับผู้รับบริการ/ผู้ป่วยแต่ละ
ราย 

5.19 0.90 
 

มากที่สุด 

12. ฉันไม่ใช้วิธีการที่สร้างสรรค์หรือแปลกใหม่ในการแสดงออกถึง
การดูแลเอาใจใส่ผู้รับบริการ/ผู้ป่วย 

4.49 1.38 
 

มาก 

รวม 4.79 1.26  
การดูแลด้วยความเอื ออาทรด้านการแก้ปัญหา (Problem solving) เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยเป็น

รายข้อ พบว่า ข้อที่ได้ค่าเฉลี่ยสูงสุด  คือ ข้อ “ฉันสามารถเข้าไปในห้องผู้ป่วยโดยมีความสงบในใจ และ
พลังงานที่จะท าให้ผู้รับบริการ/ผู้ป่วยดีขึ น” อยู่ในระดับมากท่ีสุด (M = 5.08, SD = 0.88) ส่วนข้อที่ได้คะแนน
น้อยที่สุด คือ “ฉันเกรงว่า ฉันอาจควบคุมสถานการณ์ไม่ได้หากให้ความเป็นกันเองกับ 

ผู้รับบริการ/ผู้ป่วย” คะแนนอยู่ในระดับมาก (M = 4.19, SD = 1.30) แสดงว่า นิสิตยังมีความสามารถ
ในการแก้ไขปัญหาแต่ยังมีความลังเลในการมีปฏิสัมพันธ์  (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4 คะแนนเฉลี่ยการดูแลด้วยความเอื ออาทร ด้านการแก้ปัญหา (Problem solving) ของนิสิต
พยาบาล (n= 78) 

ข้อค าถาม M SD ระดับ 
1. ผู้รับบริการ/ผู้ป่วยสามารถบอกทุกสิ่งทุกอย่างกับฉันได้โดยที่ฉัน
ไม่รู้สึกตื่นตระหนก 

4.86 1.04 
 

มาก 

2. ฉันมีความสามารถท าให้เกิดบรรยากาศของความสงบท่ามกลาง
สถานการณ์ที่ตึงเครียด 

4.49 0.88 
 

มาก 

3. ฉันสามารถเข้าไปในห้องผู้ป่วยโดยมีความสงบในใจ และ
พลังงานที่จะท าให้ผู้รับบริการ/ผู้ป่วยดีขึ น 

5.08 0.88 
 

มากที่สุด 

4. ฉันขาดความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะพูดคุยกับผู้รับบริการที่
มีภูมิหลังแตกต่างจากตัวฉัน 

4.37 1.42 
 

มาก 

5. ฉันเกรงว่า ฉันอาจควบคุมสถานการณ์ไม่ได้หากให้ความเป็น
กันเองกับผู้รับบริการ/ผู้ป่วย 

4.19 1.30 
 

มาก 

6. ฉันรู้สึกว่าไม่เข้มแข็งพอที่จะรับฟังความกลัวและปัญหาของ
ผู้รับบริการ/ผู้ป่วย 

4.79 1.19 
 

มาก 

7. ฉันท าให้เหตุการณ์เลวร้ายลงเสมอในยามที่ฉันพยายามที่จะ
แก้ไขความขัดแย้งที่เกิดขึ นกับผู้รับรับบริการ/ผู้ป่วย 

4.46 1.56 
 

มาก 

8. แม้ว่าฉันจะได้ใช้ความพยายามอย่างเต็มที่แล้ว ฉันก็ยังไม่
สามารถที่จะให้ความช่วยเหลือผู้รับบริการ/ผู้ป่วยที่ท าความเข้าใจ
ยาก หรือมีปัญหายุ่งยากได้ 

4.24 1.40 
 

มาก 

รวม 4.56 1.53  
  
 คะแนนเฉลี่ยการดูแลด้วยความเอื ออาทรด้านปฏิสัมพันธ์ด้วยความเข้าอกเข้าใจ ( Interactive 
sympathy) เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่ได้ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อ “ฉันมีปัญหาในการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ/ผู้ป่วย” อยู่ในระดับมากที่สุด (M = 5.19, SD = 1.13) และข้อที่ได้ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
คือ ข้อ “บ่อยครั งที่ฉันพบว่ามีความยากล าบากเมื่อฉันต้องการที่จะแสดงความคิดเห็นของฉันกับผู้รับบริการ/
ผู้ป่วย” อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.12, SD = 1.33) (ตารางท่ี 5)
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ตารางที่ 5  คะแนนเฉลี่ยการดูแลด้วยความเอื ออาทร ด้านปฏิสัมพันธ์ด้วยความเข้าอกเข้าใจ (Interactive 
sympathy) ของนิสิตพยาบาล (n=78)  

ข้อค าถาม M SD. ระดับ 
1. ถ้าฉันไม่สามารถมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้รับบริการ/ผู้ป่วย ฉัน
พยายามที่จะวิเคราะห์ว่าอะไรที่จะท าให้ฉันเข้าถึงผู้รับบริการ/ผู้ป่วย 

4.09 1.98 
 

มาก 

2. ฉันสามารถสร้างสรรค์แนวทางในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ/
ผู้ป่วยแต่ละรายได้เสมอ 

5.04 0.86 
 

มากที่สุด 

3. แม้ว่าฉันจะมีความเชื่อมั่นในตนเองในเกือบทุกสิ่ง แต่ฉันรู้สึกว่ายัง
ไม่สามารถท่ีจะมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ/ผู้ป่วย 

4.37 1.34 
 

มาก 

4. ฉันมีปัญหาในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ/ผู้ป่วย 5.19 1.13 มากที่สุด 
5. ฉันสามารถแสดงออกถึงสัมพันธภาพที่ให้ความสนิทสนมกับ
ผู้รับบริการ/ผู้ป่วยได้เสมอ 

4.97 0.79 
 

มาก 

6. ฉันสามารถท าให้ผู้รับบริการ/ผู้ป่วยชอบฉันได้เสมอ 4.69 0.78 มาก 
7. บ่อยครั งที่ฉันพบว่ามีความยากล าบากเมื่อฉันต้องการที่จะแสดง
ความคิดเห็นของฉันกับผู้รับบริการ/ผู้ป่วย 

3.12 1.33 
 

ปานกลาง 

8. ถ้าฉันมีปัญหาในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ/ผู้ป่วย ฉันจะยุติ
สัมพันธภาพกับผู้รับบริการ/ผู้ป่วย  

4.35 1.32 
 

มาก 

9. ฉันคิดว่าเป็นการยากท่ีจะมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ/ผู้ป่วยที่มี
วัฒนธรรมแตกต่างจากฉัน 

4.69 1.35 
 

มาก 

10. ฉันช่วยผู้รับบริการ/ผู้ป่วยเป็นจ านวนมากในการพัฒนา
สัมพันธภาพที่ใกล้ชิด และมีความหมาย 

4.76 0.91 
 

มาก 

รวม 4.53 1.35  
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนแบบผสมผสาน โดยผ่านกิจกรรม การใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน การ
ฝึกปฏิบัติการพยาบาลเสมือนจริงในหอผู้ป่วยจ าลอง การสอนสุขศึกษา การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล การ
ประชุมทางการพยาบาล การประชุมก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติ การเรียนรู้ด้วยตนเอง การฝึกปฏิบัติแบบ
เผชิญหน้าทางออนไลน์กับอาจารย์ และการฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย เพ่ือพัฒนาผลการเรียนรู้ทางคลินิก  
ด้านความสามารถในการดูแลด้วยความเอื ออาทร ซึ่งมีองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านปฏิสัมพันธ์ด้วยความ
เข้าอกเข้าใจ 2) ด้านการแก้ไขปัญหา และ 3) ด้านความดูแลด้วยความเข้าอกเข้าใจ ผลการศึกษา พบว่า นิสิต
พยาบาลมีความสามารถในการดูแลด้วยความเอื ออาทร ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.46, SD = 1.39) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าทุกด้านมีคะแนนอยู่ในระดับมาก คือ ด้านการดูแลด้วยความเข้าอกเข้าใจ 
(M=4.79, SD = 1.25) มีคะแนนสูงทีสุด รองลงมา คือ ด้านการแก้ปัญหา (M=4.56, SD = 1.26) และด้าน
ปฏิสัมพันธ์ด้วยความเข้าอกเข้าใจ (M=4.53, SD = 1.35) มีคะแนนน้อยที่สุด โดยมีรายละเอียดดังนี  
 1. ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ด้วยความเข้าอกเข้าใจ 

ปฏิสัมพันธ์ด้วยความเข้าอกเข้าใจเป็นหนึ่งในหัวใจส าคัญที่ต้องพัฒนาเพ่ือให้ผู้เรียนเปิดรับมุมมอง
ใหม่ น าสู่การเปลี่ยนแปลงน าสู่ความเข้าใจบุคคลอ่ืน เกิดความเห็นอกเห็นใจ เพ่ือดูแลผู้รับบริการอย่างเอื อ
อาทร หรือเอาใจใส่ (10) ผู้เรียนยังมีปัญหาในการแสดงความคิดเห็นของตนเองซึ่งอาจท าให้ขาดโอกาสในการ
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พัฒนาปฏิสัมพันธ์ที่ดีจนอาจขัดขวางการพัฒนาการดูแลด้วยความเอื ออาทร โดยพบว่ายังมีระดับคะแนนเฉลี่ย
การดูแลด้วยความเอื ออาทรด้านปฏิสัมพันธ์ด้วยความเข้าอกเข้าใจ ( Interactive sympathy) อยู่ในระดับที่
น้อยที่สุด (M=4.53, SD = 1.35)  ซึ่งพบว่าผู้เรียนยังมีปัญหาในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ ส่งผลให้เกิด
ความยากล าบากในการแสดงความคิดเห็นต่อผู้รับบริการ ดังจะเห็นได้จาก 1) ระดับคะแนนในข้อที่ 1 บ่อยครั ง
ที่ฉันพบว่ามีความยากล าบากเมื่อฉันต้องการที่จะแสดงความคิดเห็นของฉันกับผู้รับบริการ/ผู้ป่ วย (M=3.12, 
SD = 1.33) ซึ่งเป็นคะแนนเฉลี่ยที่ต่ าที่สุด 2) ด้านการแก้ปัญหา (Problem solving) นิสิตยังมีความลังเลใน
การมีปฏิสัมพันธ์ด้วยความเข้าอกเข้าใจ ดังจะเห็นได้จากคะแนนเฉลี่ยในข้อ 5 “ฉันเกรงว่า ฉันอาจควบคุม
สถานการณ์ไม่ได้หากให้ความเป็นกันเองกับผู้รับบริการ/ผู้ป่วย” อยู่ที่ระดับต่ าที่สุด (M=4.19, SD = 1.30) 
และ 3)  ด้านการดูแลด้วยความเข้าอกเข้าใจ (Being with sympathy) นิสิตยังไม่กล้า หรือ รับรู้มี
ความสามารถในการแยกความรู้สึกของตนเองออกจากความรู้สึกของผู้รับบริการได้ ดังคะแนนเฉลี่ยในข้อ 1 
ฉันรู้สึกไม่เชื่อมั่นในความสามารถที่จะแสดงออกถึงการดูแลเอาใจใส่ต่อผู้รับบริการ/ผู้ป่วย (M=4.15, SD = 
1.42) ซึ่งเป็นระดับต่ าสุดในด้านนี  ทั งนี อาจเนื่องมาจากการจัดการเรียนรู้ยังไม่ได้มีการการเรียนรู้ให้มีความท้า
ทาย ผลักดัน และการรบกวนความคิดของผู้เรียนซึ่ งเป็นวิธีการที่จะช่วยให้ผู้เรียนสามารถที่จะยอมรับความ
แตกต่างทางด้านอารมณ์ของตนเองและผู้รับบริการได้มากขึ น (11)  ดังนั น หากได้มีการพัฒนาแนวทางในการ
ปรับปรุงการจัดการเรียนการสอนจะช่วยให้ผู้เรียนเกิดพัฒนาความสามารถในความเข้าอกเข้าใจและการเอาใจ
ใส่ (Empathy) ดีขึ น  
 2. ด้านการแก้ปัญหา 

การจัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบผสมผสานเป็นวิธีการเรียนการสอนเชิงรุกที่ช่วยพัฒนาการคิด 
วิเคราะห์ (12) ให้เกิดสมรรถนะการคิดวิเคราะห์สอดคล้องกับผลการศึกษา(13)  ที่พบว่า การจัดการเรียนรู้แบบนี 
มีการใช้เทคนิคการสะท้อนคิดการสนทนา (Reflective dialogue) กับกลุ่มเพ่ือนและอาจารย์ สอดแทรกอยู่ใน
กิจกรรมการวิเคราะห์กรณีศึกษา การจัดท ารายงานกรณีศึกษา การรายงานกรณีศึกษาแบบสั น การประชุม
ก่อนและหลังการปฏิบัติการพยาบาลทั งในแบบเผชิญหน้า และแบบออนไลน์ท าให้ความคิดวิเคราะห์ของ
ผู้เรียนสูงกว่าการจัดการศึกษาแบบอื่น ซึ่งจะท าให้เกิดการสะท้อนคิดเชิงลึก การคิดวิเคราะห์ ซึ่งเป็นสมรรถนะ
ทางคลินิกท่ีส าคัญ(14)  ซึ่งเป็นทักษะส าคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้นิสิตมีทักษะในการแก้ไขปัญหาได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของปิตินัช และคณะ(15) ซึ่งได้พัฒนารูปแบบการเรียนการสอนแบบผสมผสานตามแนวความคิดการ
เรียนรู้ร่วมกันและการใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน ศึกษาในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ พบว่า นักศึกษามีผลสัมฤทธิ์
ทางด้านการเรียน ทักษะการคิดแก้ปัญหา ทักษะการท างานเป็นทีม และเจตคติต่อวิชาชีพหลังเรียนสูงกว่าก่อน
เรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.1 
 3. ด้านการดูแลด้วยความเข้าอกเข้าใจ 

ความเข้าอกเข้าใจและการเอาใจใส่ (Empathy) กับความสามารถในการดูแลด้วยความเอื ออาทร 
(Caring) เป็นพื นฐานส าคัญของปฏิบัติการพยาบาล(16) โดยที่ความเมตตา การเข้าอกเข้าใจ ให้ความสนใจ และ
รักตัวเองและผู้อ่ืนเป็นพื นฐานส าคัญของความเอื ออาทร โดยที่ความเข้าใจและการเอาใจใส่ เป็นผลลัพธ์การ
เรียนรู้ของการศึกษาพยาบาลร่วมสมัย (Contemporary nursing education in Australia)(17) ดังนั นการจัด
การศึกษาพยาบาลจะให้ความส าคัญกับการพัฒนาความสามารถด้านนี ให้กับผู้เรียน 
  จากลักษณะการเรียนรู้แบบผสมผสานที่หลากหลายดังกล่าวท าให้ผู้เรียนพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลด้วยความเอื ออาทร ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญของการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง ที่จะท าให้ผู้เรียนเข้าใจ
ตนเองและผู้อ่ืนได้ผู้เรียนจึงเกิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง (18) ซึ่งเป็นสมรรถนะส าคัญในการปฏิบัติการ
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พยาบาลในยุควิถีใหม่หรือยุคปกติใหม่ (New Normal)  ซึ่งเป็นความสามารถที่ส าคัญในการปฏิบัติงานวิชาชีพ
พยาบาลที่จะต้องพัฒนาการเรียนรู้ทั ง 5 ด้าน ตามข้อเสนอของ United General Assembly frame from 
2005 to 2014 ในปี 2002(19)  ประกอบด้วย เรียนเพ่ือรู้ เรียนเพ่ือปฏิบัติ  เรียนที่จะอยู่ร่วมกับผู้อื่น เรียนเพ่ือ
ชีวิต เรียนเพ่ือที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองและสังคม โดยเฉพาะการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงตนเองและสังคม 
เป็นสมรรถนะส าคัญของคนในศตวรรษที่ 21 (20) การพัฒนาการดูแลด้วยความเอื ออาทร (Caring) จ าเป็นต้อง
อาศัยการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน ซึ่งจากแนวทางการจัดการเรียนรู้แบบผสมผสานเป็นการเปิดโอกาสให้มีการ
ฟัง การท างานร่วมกัน ท าให้เกิดความงอกงามและเติบโตของผู้เรียน (21)  อย่างไรก็ตามเพ่ือให้ผู้เรียนสามารถ
พัฒนาการเรียนรู้เพ่ือให้สามารถให้การดูแลผู้รับบริการด้วยความเอื ออาทรยังคงต้องมีการพัฒนาในประเด็น
การมีปฏิสัมพันธ์ด้วยความเข้าอกเข้าใจ 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 การจัดการศึกษาแบบผสมผสานในยุควิถีใหม่สามารถช่วยพัฒนาความสามารถของนิสิตพยาบาลตาม
สมรรถนะหลักที่สภาการพยาบาลก าหนด โดยให้ข้อเสนอแนะ คือ การจัดการศึกษาควรเพ่ิมทักษะการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างนิสิตกับผู้รับบริการ และการท าวิจัยครั งต่อไป ควรศึกษาการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอนกับ
ผู้เรียนและกับผู้รับบริการ  
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ในผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 
The development of clinical nursing practice guideline for preventing ventilator-
associated pneumonia in Coronavirus disease 2019 patients 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019  
รูปแบบและวิธีวิจัย : วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบลงมือปฏิบัติร่วมกัน ผู้ร่วมวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
ณ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 20 คน การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่  
1. วิเคราะห์สถานการณ์ 2. พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและ 3. ประเมินผล เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 แบบบันทึกการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ แบบประเมินความพึงพอใจต่อแนวการปฏิบัติการพยาบาล แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการใช้
แนวปฏิบัติ และแนวค าถามการสนทนากลุ่มด าเนินการศึกษาระหว่างเดือน เมษายน 2565 ถึงเดือนมีนาคม 
2566 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื อหา 
ผลการศึกษา : 1. ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่าผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ  
มีอัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจค่อนข้างสูง ท าให้มีอัตราการครองเตียง ค่าใช้จ่าย
ในการรักษา และอัตราการเสียชีวิตสูง 2. ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เกิดแนวปฏิบัติการพยาบาล  
1 วงจร ประกอบด้วย 4 หมวดกิจกรรม (4S Model) ได้แก่ การดูดเสมหะและการดูแลความสะอาดช่องปาก 
การประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจและการจัดท่านอนคว่ า การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง และการดู แล
ความสะอาดและสุขวิทยา 3. ระยะประเมินผล พบว่าอัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ จ านวนวันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ และอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง พยาบาลวิชาชีพมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวปฏิบัติผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 80) คิดเป็นร้อยละ 100 มีการปฏิบัติการพยาบาล
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ตามแนวปฏิบัติครบถ้วนและครอบคลุมมากกว่าร้อยละ 90 และมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
ระดับดีขึ นไป ร้อยละ 92.52 
สรุปผลการศึกษา : ผลการศึกษานี ชี ให้เห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ น ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างมีประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน ช่วยลดอัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
จ านวนวันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ และอัตราการเสียชีวิต 
ค าส าคัญ : ภาวะปอดอักเสบ ผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
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ABSTRACT 
Objective : To analyze the situation, develop clinical nursing practice guideline, and evaluate 
the use of clinical nursing practice guideline for preventing ventilator-associated in Coronavirus 
disease 2019 patients 
Methods : This study employed a participatory action research approach. The research 
participants were 20 professional nurses working at the cohort ward of Maha Sarakham 
Hospital. The research was divided into three distinct phases: 1) situational analysis, 2) the 
development of clinical nursing practice guideline, and 3) evaluation of the outcomes. Data 
collection tools included patient care records for those infected with Coronavirus-2019, forms 
for recording occurrences of ventilator-associated pneumonia, measurement of knowledge 
about the use of guidelines, assessments of satisfaction with clinical nursing practice 
guidelines, and group discussion questions. The study was conducted from April 2022 to March 
2023, and data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 
Results : 1) During the situational analysis phase, it was observed that patients infected with 
the 2019 coronavirus who were on ventilators had a relatively high incidence of ventilator-
associated pneumonia. This condition led to increased bed occupancy rates, treatment costs, 
and a higher mortality rate. 2) In the clinical nursing practice development phase, a set of 
nursing practice guidelines emerged, comprising four activity categories (the 4S Model). These 
categories included mucus suction and oral hygiene, assessment of weaning from ventilators, 
prone positioning, monitoring for symptom changes, and maintaining cleanliness and hygiene. 
3) In the evaluation phase, it was noted that the incidence of ventilator-associated pneumonia, 
the duration of intubation, and the mortality rate exhibited a consistent downward trend. 
Professional nurses demonstrated a high level of knowledge and understanding of the 
guidelines, with 100% meeting the criteria (80%). Moreover, these nurses diligently followed 
the guidelines, with over 90% compliance, and expressed a high level of satisfaction with the 
improved nursing practices, at 92.52%.  
Conclusion : The findings of this study highlight the positive impact of the developed clinical 
nursing practice guideline. This practice not only enhances the delivery of efficient and 
standardized patient care but also contributes to a reduction in the incidence of ventilator-
associated pneumonia, the duration of intubation, and the mortality rate.  
Keywords : Pneumonia, Coronavirus disease 2019 patients, Clinical nursing practice guideline  
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ความเป็นมาและความส าคัญ 
 โรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019) เป็นโรคติดเชื อในระบบทางเดินหายใจ
ชนิดรุนแรงที่ส าคัญเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ซึ่งในปัจจุบันองค์การอนามัยโลก
ได้ประกาศให้โรคดังกล่าวเป็นโรคประจ าถิ่น (Endemic) ที่ต้องมีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด(1) เนื่องจากโรคเป็น
โรคที่สามารถระบาดผ่านการได้รับละอองฝอยจากการไอและจาม รวมถึงเชื อไวรัสที่ก่อโรคมีหลายสายพันธุ์ 
และมีความสามารถในการก่อโรคและการกลายพันธุ์ได้ค่อนข้างรวดเร็ว ในรายที่มีอาการรุนแรงอาจเกิดภาวะ
หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน และเสียชีวิตได้(2, 3) 

 ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute respiratory failure) จัดเป็นภาวะวิกฤติในผู้ป่วยโรคติดเชื อ
โคโรนาไวรัส-2019 เกิดจากกระบวนการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายภายหลังการติดเชื อ ส่งผล
ให้มีการปลดปล่อยสารในกลุ่มโปรตีนที่เซลล์ต่างๆ ในระบบภูมิคุ้มกันโดยเฉพาะ Interleukin 6 (IL-6)(4)  
เพ่ือตอบสนองการอักเสบ (Cytokine storm) ท าให้เกิดการท าลายของเนื อเยื่อ (Tissue damage)(4, 5) ส่งผล
ให้เนื อเยื่อของปอดถูกท าลายมากยิ่งขึ น กระบวนการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนภายในถุงลมปอดผิดปกติ ท าให้
ผู้ป่วยมีภาวะพร่องออกซิเจน หอบเหนื่อย หายใจล าบาก และเกิดเป็นภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (6-8)  
ชี ให้เห็นว่าภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute respiratory failure) จากการติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 
เป็นปัญหาที่ส าคัญ จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ และใช้เครื่องช่วยหายใจเพ่ือรักษา
ภาวะหายใจล้มเหลว(9) อย่างไรก็ตามการ ใช้เครื่องช่วยหายใจ อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญหลายประการ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธ์ กับการใช้เครื่องช่วย หายใจ (Ventilator Associated 
Pneumonia (VAP)) ซึ่งเป็นการติดเชื อรุนแรง ส่งผลให้มี จ านวนวันนอน ค่าใช้จ่าย และอัตราตายเพิ่มขึ น(10)  
 โรงพยาบาลมหาสารคามจัดเป็นโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ เป็นศูนย์กลางในการดูแลผู้ป่วยโรคติด
เชื อไวรัสโคโรนา 2019 ทั งภายในจังหวัดมหาสารคามและพื นที่ใกล้เคียง รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่มีความรุนแรง
ทั งในระดับสีเหลืองและสีแดงในทุกระรอกของการระบาดมาอย่างต่อเนื่องตั งแต่ปี พ.ศ. 2563 จากการทบทวน
เวชระเบียนผู้ป่วย ผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่รับการรักษา ณ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาล
มหาสารคาม ในเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนเมษายน 2565 พบอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจในผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ค่อนข้างสูง(11) ซึ่งชี ให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มีการติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 
มีอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 สูงกว่าผู้ป่วยทั่วไป 
รวมถึงยังไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เฉพาะส าหรับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี ที่ชัดเจน (11) ดังนั นคณะผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ โดย
ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบลงมือปฏิบัติร่วมกัน (Mutual Collaborative action research) ของ
เคมมิส และแมกแทกการ์ท(12) มาเป็นกรอบในการพัฒนา ซึ่งผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยจะร่วมมือกันท างานอย่าง
ต่อเนื่อง โดยร่วมกันวางแผนเพ่ือแก้ปัญหา น าแผนสู่การปฏิบัติจริง มีการสังเกตและสะท้อนผลของการปฏิบัติ 
จากนั นจะเข้าสู่ขั นตอนของการวางแผนปรับปรุงและด าเนินการใหม่เป็นวงจร จนกว่าจะได้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา -2019  
ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของการด าเนินงานของหอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม  
อันจะเป็นประโยชน์ในการช่วยลดอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ลดจ านวนวันที่ใส่ท่ อ
ช่วยหายใจ และลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี ได้ 
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วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ  
 2. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจใน
ผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019  
 3. เพ่ือประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจในผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019  
รูปแบบและวิธีวิจัย 
  การวิจัยในครั งนี ด าเนินการโดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบลงมือปฏิบัติร่วมกัน ( Mutual 
Collaborative action research) เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิส และแมกแทก
การ์ท(12) เป็นกรอบแนวคิดเชิงกระบวนการ การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ระยะวิเคราะห์
สถานการณ์ ระยะท่ี 2 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และระยะที่ 3 การประเมินผล ด าเนินการวิจัยตั งแต่ 
ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2566 พื นที่ศึกษา หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม 
จังหวัดมหาสารคาม ผู้ร่วมวิจัย ระยะศึกษาสถานการณ์ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยเฉพาะ
โรค โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 10 ราย ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 17 ราย ระยะประเมินผล ผู้ร่วมวิจัยแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่มคือ 1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 
20 ราย และ 2. ผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 โดยมีเกณฑ์คัดเข้าการศึกษา ( Inclusion criteria) คือ  
2.1) มีอายุตั งแต่ 18 ปีขึ นไป 2.2) เป็นผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่ได้รับการรักษาโดยการใส่ท่อช่วย
หายใจ และรับไว้รักษา ณ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม 2.3) สามารถเข้าใจและยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยเฉพาะโรค 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ซึ่งผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยได้ร่วมกันสร้างขึ นจากการระดมสมองและทบทวนเอกสารที่
เกี่ยวข้องภายใต้การประยุต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์   
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1. แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-
2019 ที่ ใช้ เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการเชิงวิช าชีพ 
ประกอบด้วย อายุ เพศ โรคประจ าตัว การวินิจฉัยโรค และการวางแผนกิจกรรมการพยาบาล 2. แบบบันทึก
การเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ จ านวนวันนอนที่ใส่ท่อช่วยหายใจ และการเสียชีวิต  
3. แบบประเมินความรู้เกี่ยวการใช้แนวปฏิบัติ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ ชนิด 2 ตัวเลือกคือถูก
และผิด (Dichotomous choice) มีช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ระหว่าง 0-10 คะแนน การแปลผลคะแนน หาก
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 8 แปลผลว่ามีความรู้เกี่ยวการใช้แนวปฏิบัติ ในระดับสูง 4) แบบประเมินการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพตามแนวปฏิบัติ มีจ านวน 12 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบปฏิบัติและ
ไม่ปฏิบัติ/ปฏิบัติไม่สมบูรณ์  โดยก าหนดคะแนนค่าน  าหนักคะแนน 2 ระดับ (1=ปฏิบัติ , 0=ไม่ ปฏิบัติ/ปฏิบัติ
ไม่สมบูรณ์) 5) แบบประเมินความพึงพอใจต่อแนวการปฏิบัติการพยาบาล และ 5) แนวค าถามในการสนทนา
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กลุ่ม ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ แนวค าถามการสนทนากลุ่มในระยะศึกษาสถานการณ์ และระยะทดลองการ
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้น าแบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ แบบบันทึกการ
เกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ จ านวนวันนอนที่ใส่ท่อช่วยหายใจ และการเสียชีวิต  แบบ
ประเมินความรู้เกี่ยวการใช้แนวปฏิบัติ แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพตามแนว
ปฏิบัติ แบบประเมินความพึงพอใจต่อแนวการปฏิบัติการพยาบาล และแนวค าถามในการสนทนากลุ่ม  
ไปตรวจสอบความเหมาะสมและครอบคลุมสิ่งที่ต้องการศึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่  
อายุรแพทย์ด้านโรคระบบทางเดินหายใจ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤติ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในการสอนเกี่ยวกับการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื อในทางเดินหายใจ 1 ท่าน จากนั นปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะจนได้เครื่องมือวิจัยที่มี
คุณภาพ 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั งนี ผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม ลงวันที่ 1กรกฎาคม 2565. เลขที่โครงการวิจัย MSKH _REC 65-
01-089.เลขรับรอง COA NO65/085 
วิธีด าเนินการวิจัย  
  ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ ด าเนินการค้นหาปัญหาทางคลินิกจาก 3 แหล่ง ได้แก่ 1. การ
ปฏิบัติงานโดยการการสังเกตแบบมีส่วนร่วม (participant observation) และการสนทนากลุ่ม (focus 
group)  2. การทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง 3 เดือน ตั งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2565 
และ 3. การทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพ่ือเป็นข้อมูลน าเข้าในระยะท่ี 2 ต่อไป   
 ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล น าประเด็นปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์มา
สะท้อนในการประชุมเชิงปฏิบัติการของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาล
มหาสารคามและท าการสนทนากลุ่มเพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหา หลังจากนั น ด าเนินการวางแผน ลงมือปฏิบัติ 
สังเกต และสะท้อนการปฏิบัติร่วมกันกับผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัยและผู้ร่วมกิจกรรมมีการสรุปผลการด าเนินการและ
ข้อเสนอแนะเพ่ือวางแผน แก้ไขปัญหาต่อไป 
 ระยะที่ 3 การประเมินผล ด าเนินการไปพร้อมกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการ
เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 โดยประเมินผลลัพธ์ของการใช้
แนวปฏิบัติแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ 1. ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ (process outcome) ประกอบด้วย แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา -
2019 และระดับความรู้ เกี่ยวกับแนวปฏิบัติ 2. ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย (patient outcome) ประกอบด้วย  
อัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ จ านวนวันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ และอัตราการ
เสียชีวิต และ 3. ผลลัพธ์ด้านการพยาบาล (nursing outcome) ประกอบด้วย การปฏิบัติการพยาบาลตาม
แนวปฏิบัติ และความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ  
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วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และการวิเคราะห์เนื อหา (content analysis) 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยได้น าเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี   
 การวิเคราะห์สถานการณ์ ค้นหาปัญหาทางคลินิกจาก 2 แหล่ง ได้แก่ 1) จากการปฏิบัติงาน โดยการ
สังเกต สนทนากลุ่ม และทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง 3 เดือน ด้านผู้ป่วย พบอัตราการเกิดปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ค่อนข้างสูง และสูงกว่าผู้ป่วยทั่วไป (11) ส่งผลให้มี
อัตราการครองเตียง ค่าใช้จ่ายในการรักษาและอัตราการเสียชีวิตสูง (11) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ พบว่า พยาบาลมีการปฏิบัติการพยาบาลภายใต้องค์ความรู้ ทักษะ และประสบการณ์เชิง
วิชาชีพของตนเอง ยังไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เฉพาะส าหรับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี (11) 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล สืบค้นและวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือน ามาสร้างเป็นแนว
ปฏิบัติการพยาบาล โดยผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและใช้รูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ (13)  เป็น
กรอบแนวคิดในการสืบค้นและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ก าหนดการสืบค้น สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์
จากแหล่งข้อมูลการวิจัยของมหาวิทยาลัยต่างๆ วารสารทางการพยาบาล ผลงานวิชาการที่อยู่ในฐานข้อมูล
อิเลคทรอนิกส์ รวมถึงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ พบหลักฐานเชิงประจักษ์จ านวน 11 เรื่องที่มีความ
น่าเชื่อถือและมีความเป็นไปได้ที่จะน ามาใช้ แบ่งออกเป็นระดับ A, B, C และ D จ านวน 2, 4, 3 และ 2 
ตามล าดับ ด าเนินการสรุปและสังเคราะห์แก่นขององค์ความรู้ แล้วน ามาจัดท าเป็นแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
ประกอบด้วย 4 หมวดกิจกรรม (4Ss) ได้แก่ 1) Suction and mouth care ประกอบด้วย การดูดเสมหะ การ
ดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน และดูแลท่อช่วยหายใจ (14-16) 2) Specific treatment ประกอบด้วย การ
ประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (weaning protocol) (14) การจัดท่านอนคว่ า (prone position)(15, 16) การ
ท า early weaning mode 3) Sign ประกอบด้วย การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงจาก สัญญาณชีพ ค่าความ
อ่ิมตัวของออกซิเจน และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (14) และ 4) Sanitary ประกอบด้วย การล้างมือที่มี
ประสิทธิภาพก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย(14-16) การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย และการแยกผู้ป่วย จากนั นน า
ร่างแนวปฏิบัติไปเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ซึ่งประกอบด้วย อายุรแพทย์ 1 ท่าน แพทย์เฉพาะ
ทางด้านการติดเชื อ 1 ท่าน แพทย์เฉพาะทางด้านทรวงอก 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่  
1 ท่าน พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 1 ท่าน ด าเนินการปรับปรุงและแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ โดยก่อนน าแนวปฏิบัติการพยาบาลฉบับสมบูรณ์ไปใช้ คณะผู้วิจัยได้จัดให้มีกิจกรรม “พ่ีน้อง 
ช่วยกันเรียนรู้” โดยจัดให้มีการสอนและการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงมีการฝึก
ปฏิบัติในสถานการณ์จริงเพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติทุกรายมีความรู้และทักษะในการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล จากนั นน าแนวปฏิบัติการพยาบาลฉบับสมบูรณ์ลงสู่การปฏิบัติโดยพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 
20 คน  
 การประเมินผล จากการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีภาวะปอดอักเสบที่เข้ารับการรักษาใน 
หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม จ านวน 146 ราย โดยมีการประเมินผลแบ่งออกเป็น 3 ด้านคือ  
1. ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ (process outcome) เกิดแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ที่มีคุณภาพและสามารถน าไปใช้ได้จริง เป็น
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แนวปฏิบัติที่เกิดขึ นจากความร่วมมือร่วมใจของสมาชิกภายในหอผู้ป่วยภายใต้การประยุกต์ใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ และพยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวปฏิบัติผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 80) คิดเป็นร้อยละ 
100  (คะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนได้รับการสอน = 6.19 ) คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังได้รับการสอน = 8.95)  
2. ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย (patient outcome) พบว่า อัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
จ านวนวันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ  และอัตราการเสียชีวิต มีแนวโน้มลดลงอย่างเห็นได้ชัด และต่ ากว่าค่าเป้าหมายที่
โรงพยาบาลได้ก าหนดไว้ (รูปที่ 1) และ 3. ผลลัพธ์ด้านการพยาบาล (nursing outcome) พบว่า พยาบาล
วิชาชีพมีการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติครบถ้วนและครอบคลุมมากกว่าร้อยละ 90 ในทุกกิจกรรม  
(ตาราง 1) และมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลในระดับดีขึ นไป ร้อยละ 92.52 

 
รูปที ่1 แสดงการเปรียบผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

 
ตาราง 1 แสดงแสดงการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทั งภาพรวมและรายกิจกรรม 
กิจกรรมการพยาบาล ร้อยละของการปฏิบัติ 
Suction and mouth care 100.00 

Specific treatment 95.89 

Sign 93.15 

Sanitary 91.78 

 
การอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ ในผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม เกิดขึ น
จากการสร้างความร่วมมือร่วมใจ ร่วมคิดตัดสินใจ และร่วมลงมือปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยเพ่ือพัฒนางานให้มีคุณภาพ โดยสามารถลดอัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
จ านวนวันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ  และอัตราการเสียชีวิต ในผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา -2019 ได้ โดยการวิจัย 
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ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย

อัตราการเกิด VAP จ านวนวันนอนเฉลี่ยใช้เครื่องช่วยหายใจ อัตราการเสียชีวิต
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เชิงปฏิบัติการ (12) ที่ใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 เริ่มตั งแต่การมองเห็นปัญหาร่วมกันของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย จากการสังเกตแบบมีส่วนร่วม (participant observation) และการสนทนากลุ่ม 
(focus group) แล้วมีการน าประเด็นปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์มาเป็นข้อมูลน าเข้าผ่านกระบวน
การสะท้อนในการประชุมประจ าเดือนภายในหอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม เพ่ือร่วมกันหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาและก าหนดตัวชีวิดที่ต้องการพัฒนา หลังจากนั นด าเนินการวางแผน ลงมือปฏิบัติสั งเกต และ
สะท้อนการปฏิบัติร่วมกันกับผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย มีการสรุปผลการด าเนินการและข้อเสนอแนะเพ่ือวางแผน
แก้ไขปัญหาต่อไป อีกทั งมีการร่วมกันสืบค้นองค์ความรู้จากงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัย เพ่ือ
น ามาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและสอดคล้องกับบริบทของหอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม 
การวิจัยครั งนี ไม่ได้หยุดหรือจบลงเมื่อหมุนครบรอบ 1 วงจร แต่ละวงจรปฏิบัติการได้หมุนไปข้างหน้าเรื่อยๆ 
ตามบริบท และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ น เพ่ือยกระดับมาตรฐานคุณภาพให้สูงขึ นในแต่ละรอบของวงจร 
 จากการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจสู่การ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 หอผู้ป่วยเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่า แนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ นเป็นแนวปฏิบัติที่มีคุณภาพและสามารถน าไปใช้ได้จริง  นอกจากนี ก่อนน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ ได้จัดให้มีกิจกรรม “พ่ีน้อง ช่วยกันเรียนรู้” โดยจัดให้มีการสอนและการให้ความรู้
เกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงมีการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริงเพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้
แนวปฏิบัติทุกรายมีความรู้และทักษะในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับแนวปฏิบัติผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 80) คิดเป็นร้อยละ 100 ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติพบว่าอัตรา
การเกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ จ านวนวันที่ใส่ท่อช่วยหายใจ  และอัตราการเสียชีวิต  
มีแนวโน้มลดลงอย่างเห็นได้ชัด และต่ ากว่าค่าเป้าหมายที่โรงพยาบาลได้ก าหนดไว้ เนื่องจากแนวปฏิบัติการ
พยาบาลนี เน้นการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเชิงรุกเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยติดเชื อไวรัสโคโรนา-2019 ซึ่งประกอบด้วย 4 หมวดกิจกรรม (4Ss) ได้แก่  
1. Suction and mouth care ประกอบด้วย การดูดเสมหะ การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน และดูแล
ท่อช่วยหายใจ 2. Specific treatment ประกอบด้วย การประเมิน weaning protocol การจัดท่านอน 
prone position การท า early weaning mode 3. Sign ประกอบด้วย การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงจาก 
สัญญาณชีพ ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ 4. Sanitary ประกอบด้วย 
การล้างมือที่มีประสิทธิภาพก่อนและ หลังสัมผัสผู้ป่วย การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย และการแยกผู้ป่วย 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งพบว่าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจหอผู้ป่วยหนัก ซึ่งประกอบด้วย 6 หมวดกิจกรรม ได้แก่ 1. การล้างมือที่มีประสิทธิภาพ
ก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย 2. การดูแลจัดท่านอนและการพลิกตัว 3. การดูดเสมหะ 4. การให้อาหารทางสาย
ยาง 5. การดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน และ 6. การดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วยหายใจ สามารถ
ลดอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้ (15) เช่นเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งพบว่า 
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม ซึ่ง
ประกอบด้วยการดูดเสมหะ การประเมินความต้องการหย่าเครื่องช่วยหายใจ การท าความสะอาดมือก่อนหลัง
ให้การพยาบาล การป้องกันการส าลัก การป้องกันการปนเปื้อนเชื อ การเฝ้าระวั งอย่างใกล้ชิด และการ
ตรวจสอบวินัยของพยาบาลในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ พบว่าสามารถลดอุบัติการณ์และความเสี่ยงต่อการ
เกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยแผนกอายุรกรรมได้(14) 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายและศึกษาผลการใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย 
ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลเลย 
รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental study) เพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยระยะท้าย ในโรงพยาบาลเลย กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผู้ป่วยระยะท้าย 66 คน 
และผู้ดูแล 66 คน ด าเนินการวิจัยเป็น 4 ระยะ โดยระยะที่ 1 คือ ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะที่ 2 คือ
ระยะพัฒนาการวางแผนจ าหน่าย ระยะที่ 3 คือน าผลลัพธ์จากการปฏิบัติตามการจ าหน่ายผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคองปรับปรุงเพ่ือการแก้ไขให้ดีขึ น ส่วนระยะที่ 4 คือระยะติดตามและประเมินผล โดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความทุกข์ทรมานจากอาการ และแบบประเมินความพึงพอใจของ
ครอบครัวผู้ป่วยแบบประคับประคอง    
ผลการศึกษา : พบว่ากลุ่มตัวอย่างเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีอาการรบกวน เช่น ปวด หายใจหอบ
เหนื่อย กระวนกระวาย ร้อยละ 34.85 การกลับมานอนโรงพยาบาลด้วยปัญหาที่ป้องกันได้ ร้อยละ 18.18 
ได้รับการเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 78.80 สถานที่เสียชีวิต ร้อยละ 92.89 เป็นที่บ้าน ลักษณะการเสียชีวิต ด้วยอาการ
สงบ ร้อยละ 65.15 ครอบครัว  มีความพึงพอใจต่อการดูแลผู้ป่วย อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 73.26  
(Mean =4.62 SD =61.37) ระดับมาก ร้อยละ 18.21 (Mean = 4.06 SD =58.59)  
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สรุปผลการศึกษา : งานวิจัยนี เป็นการเตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องหลังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล โดยการจัดการอาการทางกายที่มีประสิทธิภาพ วางแผนการดูแล  สื่อสารกับผู้ป่วยและ
ครอบครัว วางแนวทางการรักษา ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วย
ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและเสียชีวิตอย่างสงบตามความประสงค์ท่ีได้วางแผนล่วงหน้าไว้ 
ค าส าคัญ : การดูแลแบบประคับประคอง, การวางแผนจ าหน่าย, การวางแผนดูแลล่วงหน้า, การดูแลต่อเนื่อง 
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ABSTRACT 
Objective : This study aims to develop discharge planning for palliative care patients and 
study the effectiveness of palliative care’s discharge planning guideline at Loei hospital.  
Methods : The sample was purposive sampling consisting of palliative care patients were 66 
people and caregivers were 66 people. The research process was divided into 4 phases were; 
the first phase; situation analysis, Phase 2 is the development phase of discharge planning. 
Phase 3 is to use the results from the practice of discharging patients with palliative care to 
make improvements. Phase 4 is the monitoring and evaluation phase. 
Result : the result using a demographic questionnaire, symptoms suffering assessment, and 
family satisfaction assessment. The results found that the sample after discharge from the 
hospital showed the suffering symptoms such as pain, breathlessness, and anxious with 34.85 
percent. The telephone counseling average was 2.56 times. The re-admission in the hospital 
with preventable problems was 18.18 percent. They were received home visiting was 78.80 
percent. The place of death was at home with 92.89 percent. The death characteristics with 
calm symptoms were 65.15 percent. The family satisfied with patient care at the highest level 
was 73.26 percent, (Mean =4.62 SD =61.37)   and the high level was 18.21 percent. (Mean = 
4.06 SD =58.59) 
Conclusion : This research is to prepare patients for continued care after being discharged 
from the hospital. By good managing physical symptoms effectively, communicate with 
patients and families, continuous care after being discharged from the hospital. To allow 
patients to have a good quality of life and die peacefully according to their wishes that were 
in advanced care planning. 
Keywords : Palliative care,  Discharge planning, Advanced care planning, Continuous of care  
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ความส าคัญของปัญหา  
 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) เป็นการดูแลส าหรับผู้ป่วยทุกเพศทุกวัยที่ป่วยด้วย
โรคร้ายแรงคุกคามต่อชีวิต การวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย (Discharge Planning) เป็นการวางแผนจัดสรร
บริการในการดูแลรักษาให้ผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องดูแลอย่างต่อเนื่อง (1) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดี
ระหว่างเปลี่ยนระดับของสถานที่รักษาเช่น จากโรงพยาบาลกลับไปบ้าน เป็นต้น   
 การดูแลแบบประคับประคอง เป็นการดูแลส าหรับผู้ป่วยทุกเพศทุกวัยที่ป่วยด้วยโรคร้ายแรงที่คุกคาม
ต่อชีวิต จากสถิติโรงพยาบาลเลยปี 2558 -2562 มีผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองที่ปรึกษาศูนย์การดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองเป็นจ านวน 480,560,780,813และ 1,260 รายตามล าดับ ข้อมูลจากการ
ทบทวนเวชระเบียนในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่เข้ามารักษาในโรงพยาบาลเลยในปี  2557 พบว่าเมื่อผู้ป่วยรับรู้
โรคและการพยากรณ์โรคแล้ว มักจะขอกลับไปใช้ชีวิตที่เหลืออยู่ที่บ้าน แต่พบว่ามีการกลับเข้ามานอนรักษา
และเสียชีวิตในโรงพยาบาลร้อยละ 57.14 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อจนกระทั่งเสียชีวิตที่บ้าน เมื่อมีอาการ
เปลี่ยนผ่านในช่วงระยะท้าย ดังนั นการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายควรเริ่มการวางแผนจ าหน่ายตั งแต่แรกรับอาทิ การ
จัดการอาการรบกวนเช่นปวด หอบเหนื่อย ให้มีประสิทธิภาพ การสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับโรค
และการพยากรณ์โรค แนวทางการรักษา เพ่ือวางแผนการดูแลล่วงหน้า การพยุงชีพที่ไม่ก่อประโยชน์ รวมถึง
การวางแผนสถานที่เสียชีวิต Emma Benza et al(2) กล่าวว่าการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการพยากรณ์โรคเพ่ือให้
ผู้ป่วยและครอบครัวมั่นใจว่าอาการจะได้รับการจัดการ รวมทั งมีเป้าหมายของการดูแลและเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ให้กับผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Catherine Thomas(3) ได้พัฒนาการแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ในช่วง
สุดท้ายของชีวิตก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลพบว่า การมีแผนการจ าหน่ายส่งผลให้มีการจ าหน่ายผู้ป่วย
ได้อย่างรวดเร็ว ปลอดภัยและช่วยให้ผู้ป่วยสามารถอยู่ในสถานที่ที่พวกเขาต้องการ ได้รับการดูแลจนกระทั่ง
เสียชีวิต  อย่างไรก็ตามการประเมินผู้ดูแลหลักและผู้ดูแลรอง เพื่อสอนการดูแลที่บ้าน รวมทั งสนับสนุนอุปกรณ์
ทางการแพทย์ที่จ าเป็นนับเป็นปัจจัยส าคัญ การวางแผนการดูแลเป็นการวางแผนร่วมกันระหว่างผู้ป่วย 
ครอบครัว และทีมสุขภาพ ประสานให้เกิดการดูแลตามที่ผู้ป่วยต้องการ และส่งต่อให้เครือข่ายทุกระดับของ
สถานบริการสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่องสม่ าเสมอ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีความเจ็บป่วย
คุกคามต่อชีวิต จากการศึกษาของ Matias Correa – Casado et al.(4) ศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเฉพาะรายที่จ าหน่ายจากโรงพยาบาลไปยังบ้านหรือสถานที่ที่ผู้ป่วยเลือก 
พบว่าปัญหาด้านการสื่อสารข้อมูลผู้ป่วยในแต่ละระดับของการดูแลไม่ชัดเจน เครื่องมือและอุปกรณ์ไม่เพียงพอ
และบุคลากรไม่เพียงพอในการประสานการจ าหน่ายผู้ป่วย รวมทั งคาดการณ์อาการที่จะเกิดขึ นที่บ้าน   
ดังนั นการวางแผนเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อจนกระทั่งเสียชีวิตที่บ้าน เป็นมาตรการส าคัญส าหรับ  
“การตายที่ดี”  มีความส าคัญอย่างยิ่งทั งต่อผู้ป่วยและครอบครัว จากการศึกษาของ Yung Ying Tan และ 
Jeanine  Blabkford(5) พบว่าผู้ป่วยมะเร็งที่เข้าสู่ระยะท้ายที่มีการเตรียมพร้อมให้ผู้ป่วยกลับบ้าน การเตรียม
จ าหน่าย การเตรียมครอบครัว มีส่วนช่วยให้การเปลี่ยนผ่านการรักษาจากโรงพยาบาลลงสู่บ้านเป็นไปอย่าง
ราบรื่น  
 เพ่ือให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้รับการดูแลอย่างต่อหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงได้พัฒนา
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองโดยใช้แนวคิดการวางแผนจ าหน่าย 
ระบบส่งต่อ และการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้าน ตามแนวทางการด าเนินงานศูนย์ดูแลประคับประคองใน
โรงพยาบาล โดยศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (1)  
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งานพัฒนานี จะท าให้ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และเสียชีวิตอย่างสงบตามความประสงค์ท่ีได้วางแผนล่วงหน้าไว้ 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนาการรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลเลย 
 2. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง
โรงพยาบาลเลย 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 ประชากร ประกอบด้วย 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคร่วมว่าเป็นผู้ป่วยระยะท้าย  (Z51.5)   
2. ผู้ดูแลหลัก 3. ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ให้บริการที่มีส่วนร่วมในการพัฒนา  
 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามวัตถุประสงค์ได้แก่ ทีมสหสาขาวิชาชีพ 15 คน ประกอบด้วย
แพทย์ 1 คน พยาบาลระดับปฏิบัติการจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแล 12 คน และพยาบาลจากศูนย์ดูแล
แบบประคับประคอง 2 คน  
 ส าหรับผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง การค านวณขนาดศึกษา โดยมีสมมติฐานว่า การวางแผน
จ าหน่ายแบบใหม่ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลเพ่ิมขึ นร้อยละ11.5 ก าหนดกลุ่มการทดสอบเป็น Two side ด้วย
ความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่ง (Significant)ที่ 5% และ power 80% ได้จ านวนผู้ป่วย 1 กลุ่มวัดก่อนหลัง 
จ านวนผู้ป่วย 66 คน และผู้ดูแลหลัก 66 คน  
วิธีการศึกษา 
 ผู้วิจัยด าเนินการพัฒนารูปแบบการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
โรงพยาบาลเลย เป็น 4 ระยะ คือ  
 ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาล
เลย โดยทบทวนวรรณกรรม และทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียน จ านวน 30 ราย ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยจากหน่วย
ศูนย์การดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาลเลย   
 ระยะท่ี 2 ระยะพัฒนาการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง แบ่งเป็น 3 ขั นตอน 
ดังนี   
  ขั นตอนที่  1 วิ เคราะห์ปัญหาและสถานการณ์รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคอง ซึ่งผู้ร่วมพัฒนา ประกอบด้วย 1) ทีมสุขภาพ จ านวน 15 คน ได้แก่ แพทย์ (Palliative 
doctor)  1 คน  พยาบาลหอผู้ ป่ ว ย  ( Palliative care ward nurse)  12 คน  พยาบาลศูนย์ ดู แลแบบ
ประคับประคอง 2 คน ยินยอมเข้าร่วมโครงการ   
  ขั นตอนที่ 2 น าข้อมูลจากการวิเคราะห์สถานการณ์ การทบทวนวรรณกรรม มาพัฒนา
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง โรงพยาบาลเลย  
  ขั นตอนที่ 3 น ารูปแบบการดูแลจากการพัฒนาไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกับ
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 ราย ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะที่พบ 
 ระยะท่ี 3  น าผลลัพธ์จากการปฏิบัติตามการจ าหน่ายผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองปรับปรุง
เพ่ือการแก้ไขให้ดีขึ น  โดยผู้วิจัยน ารูปแบบการจ าหน่ายผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง จ านวน 
1 ท่าน 2) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 1 ท่าน 3) พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 1 ท่าน เพ่ือตรวจ 
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สอบความถูกต้อง ความครอบคลุม และความเหมาะสมของเนื อหา จากนั นผู้วิจัยน ามาปรับปรุงแก้ไขความถูกต้อง
ของภาษาตลอดจนเนื อหาเหมาะสมตามข้อเสนอแนะ และได้ตรวจสอบความเป็นไปได้ของในการน าไปใช้ โดยการ
น ารูปแบบที่ได้รับการแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการส่งขอค าปรึกษามายังหน่วยการดูแลแบบ
ประคับประคองของโรงพยาบาลเลย ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 ราย เพ่ือดูความเหมาะสม 
ปรับปรุงให้มีความเหมาะสมในการน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
       ระยะที่ 4 ระยะติดตามและประเมินผล น าแนวทางการจ าหน่ายผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับ 
ประคองไปปฏิบัติและติดตามผลลัพธ์ โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความทุกข์ทรมาน
จากอาการ  โดย ใช้ แบบประ เมิน  Edmonton Symptom Assessment System revision (ESASr)( 6)  
เพ่ือประเมินระดับความรุนแรง 9 อาการที่พบบ่อยในระยะท้าย ค่าคะแนนที่สูงแสดงว่าผู้ป่วยรับรู้ถึงอาการนั น
รุนแรง  แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานต่อการใช้แนวทางการจ าหน่ายผู้ป่วยระยะท้าย
แบบประคับประคองที่พัฒนาขึ น และแบบประเมินความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
ของส านักการพยาบาล(7) 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและผู้ดูแล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อย
ละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ข้อมูลผลลัพธ์การวางแผนจ าหน่ายต่อผู้ป่วย น าเสนอด้วยร้อยละ                              
 3. แบบประเมินความพึงพอใจของครอบครัวผู้ป่วยน าเสนอด้วยร้อยละ 
 4. แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานต่อการใช้แนวทางการจ าหน่ายผู้ป่วยระยะ
ท้ายแบบประคับประคองที่พัฒนาขึ นน าเสนอด้วยร้อยละ 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ความคิดเห็นของสหสาขาวิชาชีพ และผู้ดูแล วิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์เนื อหา 
 อนึ่ง งานวิจัยนี  ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเลยเลขที่ 
EC 038/2563 
ผลการวิจัย 
 1. การวิเคราะห์สถานการณ์ก่อนการพัฒนาพบว่า ยังไม่มีข้อก าหนดที่เป็นมาตรฐานร่วมกันในการดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง การปฏิบัติขึ นอยู่กับความรู้ ประสบการณ์ และแนวทางการรักษา  
จึงมีประเด็นที่น าไปสู่การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่าย ดังนี   
              1.1 การจัดการอาการทางกายที่ไม่สุขสบายให้มีประสิทธิภาพ คาดหมายอาการท่ีจะเกิดขึ น 
ที่บ้านและวางแผนการดูแลพบว่า การประเมินผู้ป่วยเข้าสู่การดูแลแบบประคับประคอง เป็นไปอย่างล่าช้า 
หรือส่งปรึกษาเมื่อผู้ป่วยมีอาการแย่ลง ก าลังเข้าสู่ระยะเสียชีวิต หรือญาติต้องการน าผู้ป่ วยกลับอย่างเร่งด่วน 
ถึงแม้จะมีการน าเกณฑ์ตรวจกรองผู้ป่วยเพ่ือเริ่มการดูแลแบบประคับประคองมาใช้แล้วก็ยังไม่บรรลุผลตามที่
ก าหนด รูปแบบการพัฒนาครั งนี คือการทบทวนเพ่ือให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงการบริการแบบประคับประคองได้เร็วขึ น 
             1.2 สื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับโรค การพยากรณ์โรค แนวทางการรักษา สถานที่
เสียชีวิต การพยุงชีพที่ไม่ก่อประโยชน์ พบว่าผู้ป่วยและครอบครัวส่วนหนึ่งไม่ได้รับรู้การพยากรณ์โรค หรือ
ครอบครัวรับรู้แต่ไม่อยากให้ผู้ป่วยรับรู้จากความเข้าใจที่คิดว่าถ้าผู้ป่วยรู้ความจริงจะท าให้อาการแย่ลงอย่าง
รวดเร็ว หรือผู้ป่วยที่ส่งเข้าปรึกษาไม่สามารถสื่อสารความต้องการได้ ดังนั นการวางแผนการดูแลจึงเป็นการ
ตัดสินใจของครอบครัวหรือผู้ดูแลหลักเป็นส่วนใหญ่ ไม่ได้ค านึงถึงความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย น าไปสู่การ
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รักษาแบบเต็มที่หรือตัดสินใจใช้เครื่องพยุงชีพที่ไม่ก่อประโยชน์ รูปแบบการพัฒนาครั งนี คือ ผู้ป่วยและ
ครอบครัวควรได้รับข้อมูลเรื่องโรคและการด าเนินโรคก่อนการจ าหน่าย มีการพูดคุยถึงแผนจัดการอาการ
รวมถึงอาการในระยะสุดท้ายที่อาจพบได้ สถานที่อยู่ในช่วงสุดท้ายของชีวิต มีการวางแผนร่วมกันกับครอบครัว 
รวมถึงสื่อสารให้กับทีมสุขภาพทุกระดับทราบ 
             1.3 ประเมินผู้ดูแล เพ่ือสอนและฝึกทักษะการดูแลที่บ้าน การบริหารยาอย่างต่อเนื่องเพ่ือการ
จัดการอาการที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอาการปวดและอาการหอบเหนื่อย รูปแบบการพัฒนาครั งนี คือการ
สร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับยาที่ใช้จัดการอาการโดยเฉพาะมอร์ฟีน พบว่าเมื่อกลับบ้านผู้ดูแลจะไม่ให้ยา
ตามแผนการดูแล จากความเข้าใจที่ผิดเกี่ยวกับยามอร์ฟีน เช่น กลัวเสพติด กดการหายใจ หรือเร่งให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตเร็วขึ น อย่างไรก็ตามการมีช่องทางการปรึกษาของผู้ดูแลจะช่วยให้ผู้ดูแลมั่นใจในการดูแลที่บ้าน ได้  
             1.4 จัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ เอกสารที่จ าเป็นไปใช้ที่บ้าน ส่งต่อข้อมูลที่จ าเป็นให้กับเครือข่าย
รวมถึงการประสานยาที่จ าเป็นต้องใช้กับผู้ป่วยในกรณีท่ีให้อย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาลชุมชนบางโรงพยาบาลไม่
มียาครบทุกรายการหรือมีแต่ไม่สามารถน าออกจากโรงพยาบาลได้ รูปแบบการพัฒนาครั งนี คือ จัดประชุม
เครือข่ายและผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือการประสานการส่งต่อกับพยาบาลเครือข่ายการดูแลแบบประคับประคองและ
การแบ่งปันทรัพยากรที่จ าเป็น หากโรงพยาบาลใดที่ไม่มีรายการยาที่จ าเป็นต้องจัดหาและเบิกให้ผู้ป่วยรายนั น
เป็นระยะๆจนกว่าจะเสียชีวิต ตลอดจนมีช่องทางการสื่อสารกับทีมดูแลแบบประคับประคองในภาวะฉุกเฉินทั ง
ในและนอกเวลาราชการ  
 2. น ารูปแบบการจ าหน่ายผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองไปปฏิบัติ ปรับปรุงเพ่ือการแก้ไขให้ดี
ขึ น ประเมินปัญหาอุปสรรคที่พบจากการปฏิบัติ สรุปข้อเสนอแนะเพ่ือน าไปใช้พัฒนารูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองดังแผนภูมิที่ 1 
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แผนภูมิที่ 1 แนวทางการจ าหน่ายผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
             2.1 เมื่อมีผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองในหอผู้ป่วย ประเด็นที่ควรปรับปรุงได้แก่ 1) ทบทวน
และก าหนดเกณฑ์ผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองร่วมกัน 2) ส่งปรึกษาหน่วยดูแลแบบประคับประคอง
ทันทีเม่ือเข้าตามเกณฑ์ที่ก าหนด 3) ทบทวนประวัติการเจ็บป่วย ประเมินผู้ป่วยครบทุกมิติ และประเมินซ  า  
4) ประเมินครอบครัวและความสามารถในการดูแล และนัดประชุมครอบครัว 
             2.2 เมื่อผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองในหอผู้ป่วยเตรียมกลับบ้าน มี checklist ประกอบไป
ด้วย ประเด็นที่ควรปรับปรุงได้แก่ 1) สื่อสารการวางแผนล่วงหน้า (Advance care planning) ต้องมั่นใจว่า
ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจสภาวะโรคและพยากรณ์โรค 2) พูดคุยถึงแผนการจัดการอาการ รวมถึงอาการ
เปลี่ยนผ่านในแต่ละช่วงของการเจ็บป่วย 3) อธิบายอาการที่จะเกิดขึ นล่วงหน้า (Anticipatory symptom) 
และการจัดการอาการ ฝึกทักษะและการบริหารยาที่บ้าน 4) สถานที่อยู่ในช่วงระยะสุดท้ายของชีวิต 5) สื่อสาร
ข้อมูลกับทีมสุขภาพในหอผู้ป่วย 6)ประสานส่งต่อกับเครือข่าย ให้ข้อมูลสภาวะผู้ป่วย แผนการดูแล ยาและ
อุปกรณ์ที่มีและเครือข่ายต้องเตรียม 7) กรณีที่มีการบริหารยาทางชั นใต้ผิวหนังแบบต่อเนื่อง (continuous 
subcutaneous infusion) ครอบครัวหรือผู้ดูแลต้องได้รับการฝึกทักษะ ส่งต่อข้อมูลการเตรียมยาและการผสม

พร้อมก่อนการจ าหนเริ่มมี

จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

No 

Palliative care discharge checklist 

- อาการไม่สุขสบาย 
- วิธีการไม่ใช้ยา 
- เตรียมยาไปใช้ที่บา้น
เพียงพอ 
- คาดหมายอาการท่ีอาจ
เกิดขึ้นล่วงหน้าและแผนการ
ดูแลกับผู้ป่วยและครอบครัว 

- โรค การพยากรณ์
โรค แนวทางการรักษา 
- สถานท่ีเสยีชีวิต 
- การพยุงชีพท่ีไม่ก่อ
เกิดประโยชน ์

- สอนวิธีการดูแล
ผู้ป่วยท่ีบ้าน 
- การใช้อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ 
- การให้ยา 
- ช่องทางสื่อสารกับ
พยาบาลคลินิกบริรักษ์ 

-Syringe driver 
- Surefuser 
(Syringe 
jector) 
-  Oxygenator 
- เตียง 
- ท่ีนอนลม       
- อื่น ๆ   

การจัดการอาการ
อย่างมีประสิทธิภาพ 

สื่อสารกับผู้ปว่ย/
ครอบครัว เพ่ือวาง
แผนการดูแลล่วงหน้า 

ประเมิน มองหาผู้ดูแลหลัก จัดหาอุปกรณก์ารแพทยท์ี่จ าเปน็เพื่อใช้ที่
บ้าน 

เริ่มมีการวางแผนจ าหน่ายตัง้แต่แรกรบั 

เตรียมความพร้อมก่อนการจ าหน่าย 
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ยาให้กับเครือข่าย 8) แจ้งช่องทางปรึกษาให้แก่ครอบครัวในกรณีฉุกเฉิน ตลอด 24 ชั่วโมง และช่องทางสื่อสาร
ระหว่างเครือข่าย 
              2.3 หลังการจ าหน่าย ประเด็นที่ควรปรับปรุง ได้แก่ 1) การมาตรวจตามนัด 2) ติดตามสอบถาม
อาการของผู้ป่วย 3) ให้ข้อแนะน าแก่เครือข่าย เรื่องการจัดการอาการ การจัดหายาและอุปกรณ์ที่จ าเป็น  
4) เยี่ยมบ้านตามเกณฑ์ที่ก าหนด หรือเมื่อมีอาการหรือปัญหาส าคัญ 5) ติดตามและประเมินหลังการสูญเสีย 
ดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
1. การสื่อสารและการวางแผนการดูแล   
  - ส่งปรึกษาในวันที่จ าหน่ายผู้ป่วย 
  - สื่อสารกับครอบครัวด้วยความรีบเร่ง 
  - ขาดการฝึกทักษะที่มั่นใจในการดูแลของ
ครอบครัว 
2. การจัดการอาการรบกวน  
  - ผู้ป่วยและครอบครัวรู้การจัดการอาการแต่ยัง
ไม่ม่ันใจพอ ต้องโทรศัพท์มาถามบ่อยๆ 
- เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงตามการด าเนินโรค น า
ผู้ป่วยมาห้องฉุกเฉิน 
- บริหารยาไม่ถูก หรือเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง 
โดยเฉพาะกลุ่มStrong Opioids จะหยุดยาเมื่อ
ความปวดควบคุมได้ 
3. การส่งต่อไม่ครอบคลุม ไม่มีเอกสารการดูแลที่
บ้าน  

1. การสื่อสารและการวางแผนการดูแล   
  - ส่งปรึกษาเมื่อผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ตามการวินิจฉัยโรค
ร่วม 
  - สื่อสารกับครอบครัวเพ่ือวางแผนการดูแลทุกราย 
  - การฝึกทักษะการดูแลจนมั่นใจในการดูแล รวมถึง
การใช้เครื่องมืออุปกรณ์ท่ีจ าเป็นของครอบครัว 
- มี Palliative care check list  
2. การจัดการอาการรบกวนที่มีประสิทธิภาพ  
  -ผู้ป่วยจะได้รับการจัดการอาการอย่างมีประสิทธิภาพ
ก่อนจ าหน่าย 
- ครอบครัวรู้อาการที่จะเกิดขึ นล่วงหน้าและวิธีจัดการ
อาการ 
- มีระบบการปรึกษาทางโทรศัพท์เมื่อมีปัญหาที่จัดการ
ไม่ได้หรือข้อสงสัย 
3. การส่งต่อเครือข่ายครอบคลุม  มีเอกสารการดูแลที่
บ้าน 
4. หลังการส่งต่อ มีการติดตามเป็นระยะๆ 

 
 3. ผลการประเมินประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคอง  
             3.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองและผู้ดูแล ผู้ดูแลหลักเป็นลูก ร้อยละ 
59.09 กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับสมรรถนะของร่างกาย  (palliative performance scale : PPS) พบ PPS  
ร้อยละ10 จ านวน 23 ราย (ร้อยละ 34.84) PPS ร้อยละ 20 จ านวน 5 ราย(ร้อยละ 7.57) PPS ร้อยละ 30 
จ านวน 13 ราย (ร้อยละ 19.69) และ PPS ร้อยละ 40 จ านวน 25 ราย (ร้อยละ 37.8) 
             3.2 การน ารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองที่พัฒนาขึ นไปปฏิบัติ
พบว่ากลุ่มตัวอย่าง อาการรบกวนที่เป็นปัญหาส าคัญมากที่สุด คือ หอบเหนื่อย ร้อยละ 87.87 รองลงมาคือ
ปวด ร้อยละ 84.85 ท้องผูก ร้อยละ 83.33 อ่อนเพลีย ร้อยละ 43.93 เพ้อสับสน ร้อยละ 42.43 และคลื่นไส้
อาเจียน ร้อยละ 16.66 ตามล าดับ 
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         จ านวนวันที่ปรึกษาหน่วยการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) หลังผู้ป่วยเข้ามานอน
รักษาในโรงพยาบาลพบว่ า เฉลี่ ยปรึ กษาในวันที่  8 ของการนอนโรงพยาบาล (Min1, Max 89) 
         การขอรับปรึกษาจากผู้ป่วยและครอบครัวหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  โดยการโทรศัพท์เข้า
มาปรึกษาหน่วยการดูแลแบบประคับประคอง พบว่าเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยและครอบครัว
โทรศัพท์เข้ามาปรึกษา 25 ราย (ร้อยละ 37.87) รายละเอียดของการปรึกษาเป็นเรื่องเกี่ยวกับอาการรบกวนที่
มีมากขึ น ความไม่มั่นในการจัดการอาการ รวมถึงอาการที่เข้าสู่ระยะเสียชีวิต และการสอบถามข้อมูลทั่วไป 
เช่น การใช้อุปกรณ์ การรับประทานอาหาร และอ่ืนๆ   
         จ านวนวันที่ผู้ป่วยมีชีวิตหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  (N=66) พบว่ามีชีวิตน้อยกว่า 5 วัน 
จ านวน 19 ราย (ร้อยละ 39.58), มีชีวิตระหว่าง 5-12 วัน  13 ราย (ร้อยละ 27.08) มีชีวิตระหว่าง 13-30 วัน  
8 ราย (ร้อยละ 16.67), มีชีวิตระหว่าง 31-90 วัน  5 ราย (ร้อยละ10.41) และมีชีวิต ≥ 90 วัน  3 ราย  
(ร้อยละ 6.25) 
          การเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยระยะท้ายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล (N=66) ได้รับการเยี่ยมบ้าน  46 ราย 
(ร้อยละ 69.69) กลับมานอนโรงพยาบาลด้วยปัญหาที่ป้องกันได้ (N=66)  12 ราย (ร้อยละ 18.18) การกลับมา
ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลด้วยปัญหาที่ป้องกันได้ (N=66)  6 ราย (ร้อยละ 9.09) 
         สถานที่ เ สี ยชี วิต  (N=48) เสียชีวิตที่บ้ าน   45 ราย (ร้อยละ 92.89) เสี ยชีวิตที่ โ รงพยาบาล 
ชุมชน 2 ราย (ร้อยละ4.74) และกลับเข้ามาเสียชีวิตในโรงพยาบาลเลย 1 ราย (ร้อยละ 2.37) 
         ลักษณะการเสียชีวิต (N=48) เสียชีวิตด้วยอาการสงบ 43 ราย (ร้อยละ 89.58) เสียชีวิตมีอาการไม่สุข
สบาย (ปวด หายใจหอบเหนื่อย) 5 ราย (ร้อยละ 10.42) 
            3.3 ความพึงพอใจของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานต่อการใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยระยะท้าย
แบบประคับประคองที่พัฒนาขึ น 17 คน พบว่า มีความรู้สึกพึงพอใจในประเด็น สามารถปฏิบัติได้จริงร้อยละ 
98.0 มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและครอบครัวร้อยละ 84.0 หลังจากน าไปใช้มีความสะดวกไม่ยุ่งยาก ร้อยละ 56.0 
ช่วยท าให้มั่นใจในการจ าหน่ายผู้ป่วย ร้อยละ 70.0 ป้องกันการกลับมานอนโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น  
ร้อยละ 54.40 เกิดประโยชน์กับหน่วยงานร้อยละ 85.0 
            3.4 ความพึงพอใจต่อการดูแลผู้ป่วยของครอบครัวผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง มีความพึง
พอใจต่อการดูแลผู้ป่วย อยู่ ในระดับมากที่สุด ร้อยละ73.26 (Mean =4.62 SD =61.37) ระดับมาก  
ร้อยละ 18.21 (Mean = 4.06 SD =58.59)    
            3.5 ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ครอบครัวผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง ดังนี  
          ด้านการบริการ : “เจ้าหน้าที่ให้ความสะดวกเรื่องการรับยาและการรับปรึกษาทางไลน์และโทรศัพท์ดี
มากๆ ขอบคุณจริงๆค่ะ” “ขอบคุณที่ดูแลให้แม่อยู่ดีสบาย และจากไปอย่างสงบ” “ได้รับการแก้ไขปัญหาได้
อย่างดีทีสุดค่ะ” “การมีความรู้ทางด้านประคับประคองส าคัญมากส าหรับทั งประชาชนคนทั่วไปและเจ้าหน้าที่
ผู้ที่เกี่ยวข้อง เพราะไม่เช่นนั นมนุษย์จะพลาดโอกาสท้ายของชีวิตที่มีคุณภาพและสวยงามตลอดไป ขอบคุณ
ส าหรับการดูแลศาสตร์ด้านนี เป็นอย่างมากค่ะ สาธุ” “อบอุ่นใจ” “ดีมาก ขอชื่นชมบริการ เอาใจใส่ดีมาก” 
 ด้านบุคลากร : “ขอขอบคุณทีมงานทั งคุณหมอและคุณพยาบาลที่ ให้การดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี
เปรียบเสมือนหนึ่งคนในครอบครัว” “แนะน าเพิ่มบุคลากรทางการรักษา” 
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อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่า ในขั นการพัฒนาทีมสหสาขาวิชาชีพได้ร่วมกันวิเคราะห์ ค้นหาปัญหาและวิเคราะห์
ร่วมกันจนได้รูปแบบการจ าหน่ายและน ามาพัฒนาเป็นแผนการจ าหน่ายที่สอดคล้องกับปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยและญาติ น าไปทดลองใช้และปรับปรุง น าไปใช้กับผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง
พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ไม่ใช่มะเร็ง (Non CA) ร้อยละ 43.92 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื อรังและ
อ่ืนๆ ได้มีการเข้าสู่การดูแลแบบประคับประคองมากขึ น  
           ในส่วนค่า PPS พบว่ามีคะแนน PPS ร้อยละ 40 ร้อยละ 37.87 ซึ่งเป็นช่วงที่เปลี่ยนผ่านเข้าสู่ระยะ
ท้ายของชีวิต มีอาการลุกลามของโรคใช้เวลาอยู่บนเตียงเป็นส่วนใหญ่ ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้
ด้วยตนเอง รองลงมา เป็นผู้ป่วยที่มีค่าคะแนน PPS ร้อยละ 10 ร้อยละ 34.84 ซึ่งเป็นกลุ่มก าลังจะเสียชีวิต ท า
ให้การวางแผนการจ าหน่ายจึงต้องท าด้วยความเร่งรีบ การประเมิน PPS ช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์
สามารถคัดกรองผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง ส าหรับใช้ในการวางแผนการดูแล ติดตาม
อาการเปลี่ยนแปลง การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัว (8) โดยเฉพาะการสื่อสารที่ส าคัญ คือผู้ป่วยและ
ครอบครัวต้องรับรู้สภาวะของโรค แนวทางการรักษา แผนการจัดการอาการเมื่อเกิดขึ นที่บ้าน รวมถึงใน
ระยะใกล้เสียชีวิต รวมถึงบุคคลที่ควรได้การสื่อสารให้ทราบทั่วกัน เช่น ครอบครัว และทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 
ก่อนจ าหน่ายต้องมั่นใจว่า ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจสภาวะของโรค พยากรณ์โรค(9) สอดคล้องกับการทบทวน
อย่างเป็นระบบของวางแผนดูแลล่วงหน้าชองผู้ป่วยสูงอายุ (10) ซึ่งพบว่า การวางแผนล่วงหน้าช่วยลดอัตราการ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
           นอกจากนี  กลุ่มตัวอย่างเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และสามารถอยู่และเสียชีวิตที่บ้านได้ถึง
ร้อยละ 92.89 สอดคล้องการการวิเคราะห์สถานที่เสียชีวิตของผู้ป่วยระยะท้ายที่รักษาในโรงพยาบาลศรี
นครินทร์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่ามีเพียงร้อยละ 39 ที่เสียชีวิตที่โรงพยาบาลศรี
นครินทร์ ร้อยละ 61 เสียชีวิตที่บ้าน(9) 
          การกลับมาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอีก พบเพียงร้อยละ 18.18 สาเหตุเนื่องจากไม่สามารถ
ควบคุมอาการได้ แต่การมีระบบการให้ค าปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง เป็นสิ่งที่ส าคัญมาก โดยเฉพาะในภาวะ
ฉุกเฉิน สามารถช่วยให้ครอบครัวได้แก้ปัญหาได้ สอดคล้องกับการศึกษา EJ(11) การแก้ปัญหาทางโทรศัพท์ใน
ผู้ป่วยประคับประคองที่บ้าน ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่ของการโทรศัพท์มาปรึกษาคือ อาการปวด รองลงมาคืออาการ
อ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่อาการปวด ซึ่งสามารถท าให้แก้ปัญหาได้ร้อยละ 97 โดยผู้ป่วยไม่ต้องกลับเข้ามานอนใน
โรงพยาบาลซ  า 
          นอกจากนี ข้อมูลการดูแล การฝึกทักษะที่จ าเป็นในการดูแลที่บ้าน ได้รับการเยี่ยมบ้าน จะช่วยให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลต่อเนื่องและสร้างความมั่นใจ สอดคล้องกับการศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบ
ประคับประคองที่บ้าน เครือข่ายสุขภาพอ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน (11) ซึ่งพบว่า การเยี่ยมบ้านส่งผลให้
ค่าเฉลี่ยผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง (POS) ดีขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และจากการศึกษาผลของ
การวางแผนการดูแลแบบประคับประคองที่บ้านในผู้ป่วยมะเร็งตับระยะลุกลาม พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ
แผนการดูแลแบบประคับประคองที่บ้านร่วมกับได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องที่
บ้าน เสียชีวิตที่บ้านมากกว่า โดยเฉพาะ 3 เดือนก่อนเสียชีวิตมารับบริการที่ห้องฉุกเฉินน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ
แผนการดูแลแบประคับประคองที่บ้าน(12) 
             การส่งต่อเครือข่ายและการเยี่ยมบ้าน โดยผ่านการส่งข้อมูลและส่งต่อแผนการดูแลให้กับทีม
โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล โดยแม่ข่ายเป็นผู้ให้ค าปรึกษา จะมีส่วนท าให้
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ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแล สร้างความมั่นใจในการดูแล ป้องกันการกลับมานอนโรงพยาบาลซ  าหรือ
กลับมาตรวจรักษาซ  าที่ห้องฉุกเฉินด้วยปัญหาที่ป้องกันได้ การศึกษาการวางแผนการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล
สู่บ้าน(13) พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผนจ าหน่าย สามารถลดวันนอนในโรงพยาบาล ลดการกลับเข้ามารักษา
ซ  าโดยไม่ได้วางแผน และมีรายงานว่ามีความพึงพอใจเพ่ิมขึ น  
           ดังนั นการวางแผนการจ าหน่ายจึงมีความส าคัญมาก โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
จ าเป็นต้องได้รับการจัดการอาการอย่างมีประสิทธิภาพ (14) เพราะเป็นการเตรียมความพร้อม ก าหนดความ
ต้องการ การเข้าถึงยาและบริการที่จ าเป็น การพัฒนารูปแบบการจ าหน่ายผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 
ทีมสหสาขาวิชาชีพได้ร่วมกันวิเคราะห์และเข้าใจปัญหาที่เกิดขึ นก่อนการพัฒนา ค้นหาปัญหาและวิเคราะห์
ร่วมกัน จนได้รูปแบบการจ าหน่ายและน ามาพัฒนาเป็นแผนการจ าหน่ายที่สอดคล้องกับปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยและญาติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Shepperd S และคณะ(15) พบว่าการจ าหน่ายผู้ป่วย
เฉพาะโรคสามารถช่วยลดวันนอนและอัตรากลับมานอนโรงพยาบาลซ  าได้เป็นผลส าเร็จจริง 
สรุปผลการศึกษา   
           การพัฒนารูปแบบการจ าหน่ายผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองมีความจ าเป็น เพราะเป็นการ
เตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ได้รับการจัดการ
อาการทางกายที่มีประสิทธิภาพ วางแผนการดูแล  สื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว วางแนวทางกา รรักษา 
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และเสียชีวิตอย่างสงบตาม
ความประสงค์ท่ีได้วางแผนล่วงหน้าไว้  
ข้อเสนอแนะ  
           ผู้ป่วยระยะท้ายเป็นกลุ่มมีปัญหาสุขภาพซับซ้อนทั งด้านร่างกายและจิตใจ ผลการวิจัยครั งนี สะท้อนให้
เห็นว่าการวางแผนการจ าหน่ายที่ดีช่วยลดความทุกข์ทรมานจากอาการ มีการสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว มี
การประเมินการดูแลและฝึกทักษะ ได้รับการดูแลต่อเนื่อง และสามารถปรึกษาเมื่อมีความจ าเป็น ลดการเข้ามา
นองโรงพยาบาลซ  าโดยไม่มีความจ าเป็น  ดังนั นมีความจ าเป็นอย่างยิ่ งที่ให้ผู้ป่วยระยะท้ายได้เข้าถึงการดูแล
แบบประคับประคอง ควบคู่ไปกับการดูแลตัวโรคหลัก เมื่อเข้าสู่ระยะเปลี่ยนผ่าน การเตรียมความพร้อม เมื่อ
ผู้ป่วยต้องกลับไปอยู่ที่บ้าน มีความจ าเป็นที่ต้องเริ่มวางแผนตั งแต่แรกรับและตรวจสอบความพร้อมของผู้ป่วย
และครอบครัวก่อนจ าหน่าย ประสานการดูแลอย่างต่อเนื่องหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี และเสียชีวิตอย่างสงบตามความประสงค์ท่ีได้วางแผนไว้ล่วงหน้า 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
           การศึกษาครั งนี เป็นผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การดูแลแบบประคับประคอง เป็นผู้ป่วยที่ส่งปรึกษามายังหน่วย
การดูแลแบบประคับประคองเท่านั น  ยังมีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การดูแลแบบประคับประคอง แต่ไม่สามารถเข้าถึง
การดูแล ด้วยปัจจัยต่างๆเช่น ครอบครัวและผู้ป่วยต้องการการรักษาโดยใช้เครื่องพยุงชีพที่ไม่ก่อประโยชน์  
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บทคัดย่อ 
สมาธิสั นเป็นปัญหาสุขภาพจิตในเด็กและวัยรุ่นที่พบมากที่สุด ส่งผลกระทบต่อเด็กและครอบครัวใน

ระยะยาว ครอบครัวเป็นสิ่งแวดล้อมหน่วยย่อยแรกที่ใกล้ชิดกับเด็กและมีอิทธิพลต่อพัฒนาการและการปรับ
พฤติกรรมเด็กมากที่สุด เมื่อครอบครัวต้องดูแลเด็กสมาธิสั นท าให้ต้องมีการปรับเปลี่ยนการท าหน้าที่ของ
ครอบครัวในทุกมิติประกอบด้วย ด้านการแก้ปัญหา ด้านการสื่อสาร ด้านบทบาท ด้านการตอบสนองต่อ
อารมณ์ ด้านความผูกพันทางอารมณ์ และด้านการควบคุมพฤติกรรม ในขณะที่การท าหน้าที่ของครอบครัวที่ดี
จะเป็นปัจจัยที่ช่วยให้การควบคุมอาการสมาธิสั นได้ดีขึ น ในระยะเริ่มต้นพยาบาลควรมีการส่งเสริมการท า
หน้าที่ของครอบครัวโดยประยุกต์ใช้การอบรมเลี ยงดูเด็กเชิงบวก โดยการสร้างความผูกพัน การยอมรับในตัว
เด็ก การเลี ยงดูเด็กเชิงรุก การเป็นผู้น าในการเห็นอกเห็นใจผู้อื่น การสร้างวินัยเชิงบวกมาใช้เป็นข้อมูลพื นฐาน
ในการให้ความรู้ค าแนะน าแก่ครอบครัวในการดูแลเด็กสมาธิสั นเพื่อให้มีการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติต่อเด็กตั งแต่
ระยะเริ่มต้นเพื่อลดการเกิดปัญหาพฤติกรรมและผลกระทบที่เกิดขึ นในระยะยาวในเด็กสมาธิสั นต่อไป 
ค าส าคัญ : เด็กสมาธิสั น, การท าหน้าที่ของครอบครัว, การอบรมเลี ยงดูเด็กเชิงบวก, บทบาทพยาบาล 
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ABSTRACT 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder Children (ADHD) is a common mental health 

issue in children and adolescents that affects families in the long term. The family is the first 
subunit environment closest to the child and influences the development and behavior 
adjustment of the child. When families have to take care of ADHD, there must be changes in 
all aspects of family function, including problem-solving, communication, role, affective 
responsiveness, affective involvement, and behavior control. Positive family functions can be 
a factor in better controlling ADHD symptoms. E a r l y  nursing intervention should promote 
family function by applying positive parenting practices. By proactively educating families 
about early ADHD interventions, they aim to mitigate behavioral issues and lessen the long-
term consequences of ADHD. 
Keywords : Attention Deficit Hyperactivity Disorder, family function, principle positive 
parenting, role of nurse 
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บทน า 
ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกรายงานว่าเด็กและวัยรุ่นมีปัญหาสุขภาพจิตเพ่ิมขึ นมากถึงร้อยละ 20.0 

ปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยเป็นล าดับแรกคือสมาธิสั น (1, 2) สมาธิสั นเป็นผลจากการท างานผิดปกติของระบบ
สมองและระบบประสาท มีอาการหลักเป็นความผิดปกติทางด้านพฤติกรรม 3 ด้าน ได้แก่ ขาดสมาธิที่
ต่อเนื่อง  ซนมากกว่าปกติหรืออยู่ไม่นิ่ง และขาดการยั งคิดหรือหุนหันพลันแล่น (3, 4, 5) ทั่วโลกมีอัตราการเกิด
สมาธิสั นในเด็กและวัยรุ่น ร้อยละ 2.0-7.0 หรือประมาณร้อยละ 5.0(6) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่ามีอัตรา
ความชุก ร้อยละ 8.0(1) ประเทศไทยมีความชุก ร้อยละ 8.1(7) หากเด็กสมาธิสั นไม่ได้รับการช่วยเหลือในระยะ
เริ่มต้นอาจท าให้อาการรุนแรงและมีการคงอยู่ของอาการสมาธิสั นถึงวัยเรียน ร้อยละ 60.0 -80.0(8) คงอยู่ถึง
วัยผู้ใหญ่ ร้อยละ 50.0-60.0(9) มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตส่งผลกระทบต่อการประกอบอาชีพ 
การเกิดอาชญากรรม และปัญหาสังคม(6) 

ความรุนแรงของอาการสมาธิสั นนอกจากส่งผลกระทบต่อเด็กทั งด้านร่างกาย อารมณ์และพฤติกรรม 
สังคม และการเรียน ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว เกิดความยากล าบากในครอบครัว กระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ดูแลเด็กและการท าหน้าที่ของครอบครัว (10)  เนื่องจากเด็กสมาธิสั นต้องการการดูแลที่มีความเฉพาะ 
หากขาดการสนับสนุนและถูกตีตราจากชุมชนและสังคมจะส่งผลกระทบต่อการมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันใน
ครอบครัวและการท าหน้าที่ของครอบครัว(5) ท าให้ครอบครัวท าหน้าที่ของครอบครัวได้ไม่ดี เกิดความเครียด 
ซึมเศร้า และปัญหาสุขภาพจิตรวมถึงการเจ็บป่วยทางจิตของผู้ดูแลเด็กในครอบครัว (11)  ในขณะเดียวกัน
ในทางกลับกันการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการท าหน้าที่ของครอบครัวก็เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมพฤติกรรมเด็กสมาธิสั น โดยพบว่าครอบครัวที่ท าหน้าที่ของครอบครัวด้านบทบาทได้ดีสามารถ
ควบคุมอาการเด็กสมาธิสั นได้มากกว่ากลุ่มที่ท าหน้าที่ได้ไม่ดี 7.48 เท่า และครอบครัวที่ท าหน้าที่ครอบครัว
ด้านการควบคุมพฤติกรรมสามารถควบคุมอาการเด็กสมาธิสั นได้มากกว่ากลุ่มที่ท าหน้าที่ได้ไม่ดี 2.56 เท่า 
(12) ผลการศึกษาพบว่าการปฏิสัมพันธ์ในครอบครัวเด็กสมาธิสั นกับผู้ดูแลเด็กในครอบครัวส่วนมากมีลักษณะ
เป็นการมีปฏิสัมพันธ์เชิงลบท าให้มีความขัดแย้งกันภายในครอบครัวเกิดขึ นบ่อยครั ง (13) พยาบาลจึง
จ าเป็นต้องส่งเสริมการท าหน้าที่ของครอบครัวเพ่ือให้ผู้ดูแลเด็กในครอบครัวมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การดูแลเด็กสมาธิสั นอย่างเหมาะสม นอกจากนี พบว่าในปัจจุบันมีการน าแนวคิดการเลี ยงดูเด็กเชิงบวกมาใช้
ในการดูแลเด็กสมาธิสั นและได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ในครอบครัวและลด
ปัญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั น(14) เนื่องมาจากการปฏิสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างผู้ดูแลกับเด็กในครอบครัวมี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการตอบสนองต่อปัญหา การพัฒนาวิธีการส่งเสริมทักษะในด้านการสื่อสาร 
การตอบสนอง และการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั นของผู้ดูแลเด็กในครอบครัว(15) 

ดังนั นจึงควรให้ความส าคัญกับการส่งเสริมการท าหน้าที่ของครอบครัวเนื่องจากส่งผลระยะยาวทั งต่อ
ครอบครัวและเด็ก บทความวิชาการนี จึงกล่าวถึงบทบาทพยาบาลในระยะเริ่มต้นด้วยการส่งเสริมการท าหน้าที่
ของครอบครัวในการดูแลเด็กสมาธิสั นโดยประยุกต์ใช้การอบรมเลี ยงดูเด็กเชิงบวกเพ่ือให้ครอบครัว สามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลเด็กสมาธิสั นในครอบครัวได้อย่างเหมาะสมช่วยปรับ
พฤติกรรมและเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษาสมาธิสั นในเด็กต่อไป 
ความหมายและอาการ 

สมาธิสั น (Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD) คือกลุ่มอาการที่ เกิดจากความ
ผิดปกติของสมองซึ่งมีผลกระทบต่อพฤติกรรม อารมณ์ การเรียน หรือการเข้าสังคมกับผู้อ่ืนอย่างชัดเจน กลุ่ม
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อาการประกอบด้วย อาการขาดสมาธิ (Attention deficit) อาการหุนหันพลันแล่น/วู่วาม ( Impulsivity)  
อาการซนอยู่ไม่นิ่ง (Hyperactivity)(16) 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดสมาธิสั้นในเด็ก 
 สมาธิสั นเกิดจากหลายปัจจัย(17)  ซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี  
 ปัจจัยด้านประสาทชีววิทยา (Neurobiological factor) สมาธิสั นมีลักษณะความผิดปกติในสมองมี

ปริมาตรเนื อสมองลดลงในหลายบริเวณ ในขณะเดียวกันเด็กสมาธิสั นมีการเจริญของชั น Cortex ช้า ระบบ
เครือข่ายหลักของสมองคือเครือข่ายควบคุมสมาธิ และเครือข่ายที่ท าหน้าที่ในการยับยั งชั่งใจซึ่งส่งผลให้มีการ
ท างานบกพร่องของทักษะการคิดเชิงบริหารท าให้ส่งผลต่อพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั น(18, 19, 20)  

ปัจจัยด้านพันธุกรรม (Genetic factor) สมาธิสั นมีการถ่ายทอดทางพันธุกรรม ยีนที่เกี่ยวข้องกับสมาธิ
สั นมีหลายยีนด้วยกัน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นยีนที่เกี่ยวข้องกับ Dopamine และ Serotonin pathways และญาติใน
ล าดับแรกมีโอกาสเป็นสมาธิสั นมากกว่าคนทั่วไป 4-5 เท่า(20) 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environment factor)  สาเหตุของสมาธิสั นไม่ได้ถูกก าหนดโดยปัจจัยด้าน
พันธุกรรมเพียงอย่างเดียว แต่เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านพันธุกรรมกับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมที่ต่างกันนั นเป็นตัวกระตุ้นให้ยีนมีปฏิกิริยาตอบสนองจนเกิดการแสดงออกของอาการที่ต่างกัน
และมีอิทธิพลต่อการเกิดสมาธิสั น(19) 

 ปัจจัยด้านจิตสังคม (Psychosocial factor) ปัจจัยด้านจิตสังคมหลายประการมีความสัมพันธ์กับการ
เกิดสมาธิสั น เช่น สภาพครอบครัวที่วุ่นวาย ความขัดแย้งระหว่างคนในครอบครัวและความผิดปกติทางจิตของ
ผู้ดูแลเด็ก ลักษณะการอบรมเลี ยงดูของผู้ดูแลมีส่วนก าหนดพฤติกรรมการแสดงออกของเด็ก สภาพครอบครัวที่
วุ่นวาย เด็กที่ได้รับการดูแลที่ไม่เหมาะสม ถูกทารุณกรรม หรือล่วงละเมิดจะมีลักษณะอาการ สมาธิสั นและมี
ปัญหาพฤติกรรมมากกว่าเด็กท่ัวไป(19) 

การวินิจฉัยสมาธิสั้น 
การวินิจฉัยสมาธิสั นในประเทศไทย และประเทศต่างๆ ทั่วโลกส่วนใหญ่ใช้เกณฑ์ Diagnosis and 

Statistic Manual of Mental Disorder, Fifth Edition หรือ DSM-5 ซึ่งเป็นเกณฑ์การวินิจฉัยของสมาคม
จิตแพทย์แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (The American Psychiatric Association)(21) กล่าวคือ ผู้ป่วยเด็กต้องมี
อาการขาดสมาธิและหรืออาการอยู่ไม่นิ่งหุนหันพลันแล่นที่เป็นมากกว่าพฤติกรรมตามปกติของเด็กวัยเดียวกัน 
เกิดขึ นอย่างน้อย 2 สถานที่ขึ นไป เป็นเวลานานติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน จนท าให้เกิดปัญหาสังคมและการ
เรียน โดยอาการดังกล่าวจะเกิดก่อนอายุ 12 ปี และไม่ได้เป็นโรคทางจิตเวชอ่ืน(22)   
การรักษาสมาธิสั้น 
 การรักษาโดยไม่ใช้ยาและการรักษาด้วยยา โดยสถาบันกุมารเวชศาสตร์แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา
แนะน าว่าเด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี รักษาโดยไม่ใช้ยาเป็นวิธีการแรกและเมื่อเด็กอายุมากกว่า 6 ปี ใช้การรักษา
ด้วยยาร่วมด้วย(2)  

การรักษาโดยไม่ใช้ยา (Non-pharmacological interventions) มุ่งเน้นการปรับพฤติกรรมเด็กและ
การพัฒนาทักษะของครอบครัวและผู้ดูแลในการดูแลเด็ก จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่าใน
ปัจจุบันมีประสิทธิภาพสูงมีการพัฒนากลยุทธ์ในหลายรูปแบบ เช่น การปรับพฤติกรรมการให้ความรู้เรื่องโรค 
การฝึกสติ การรักษาโดยวิธีจิตบ าบัด การให้ความช่วยเหลือด้านสังคม การฝึกอบรมผู้ดูแลเด็ก ครอบครัวบ าบัด 
การพัฒนาทักษะครอบครัว เป็นต้น(23) 
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การรักษาด้วยยา (Pharmacological treatment) เมื่อใช้การรักษาโดยไม่ใช้ยาอย่างเดียวไม่ได้ผล
จ าเป็นต้องใช้การรักษาด้วยยาร่วมด้วย มักเริ่มใช้ เมื่อเด็กเริ่มเข้าสู่วัยเรียน ยาที่ใช้รักษาสมาธิสั นในปัจจุบันมี
ประสิทธิภาพในการเพ่ิมสมาธิและสามารถลดปัญหาจากการขาดสมาธิและอยู่ไม่นิ่งได้ ท าให้เด็กสามารถ
ควบคุมตนเองได้ดี มีความตั งใจในการเรียนการท างาน ท างานส าเร็จและพร้อมรับการปรับพฤติกรรมและมี
ปฏิสัมพันธ์ในสังคมได้ดีขึ น (24)  การรักษาโดยใช้ยาที่นิยมใช้ในปัจจุบันได้แก่ ยาในกลุ่ม Stimulants เช่น 
Methylphenidate  และ ยาในกลุ่ม Non-stimulants เช่น Atomoxetine, Clonidine เป็นต้น(25) 

ผลกระทบกับเด็กสมาธิสั้นในระยะยาว 
ด้านร่างกาย เด็กสมาธิสั นมีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุสูงกว่าเด็กปกติเนื่องจากอาการซนอยู่ไม่นิ่ง

และขาดความระมัดระวัง จากการศึกษาพบว่าการเกิดอุบัติเหตุของเด็กสมาธิสั นกับเด็กปกติแตกต่างกันโดยมี
อัตราการเกิดอุบัติเหตุเท่ากับ 1.53 และ 1.39 ตามล าดับ (26) ความเสี่ยงต่ออุบัติเหตุและการบาดเจ็บและมี
แนวโน้มที่จะเกิดอุบัติเหตุตลอดทุกช่วงอายุและประเภทของอุบัติเหตุที่พบอาจแตกต่างกันไปในแต่ละ 
ช่วงอายุ (27) 
 ด้านอารมณ์และพฤติกรรม เด็กสมาธิสั นร้อยละ 33-50 มีความบกพร่องของทักษะการคิดเชิงบริหาร 
ส่งผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมของเด็กเนื่องมาจากการบกพร่องในด้านการยับยั ง การยืดหยุ่นทางความคิด
และความจ าขณะท างานของเด็กสมาธิสั นสูญเสียหน้าที่(28)  

ด้านการเรียน เด็กสมาธิสั นมักมีผลการเรียนต่ า มีประวัติเรียนช้า และขาดความรับผิดชอบในการเรียน 
จากการศึกษาพบว่าเด็กสมาธิสั นประมาณร้อยละ 20-60 มีปัญหาเรื่องการเรียนรู้ เช่น การอ่าน  การสะกด
และการคิดค านวณในวิชาคณิตศาสตร์ เป็นต้น(29) 

ด้านสังคม ปัญหาในการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนเนื่องจากมีการแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสมกับ
กาลเทศะท าให้เกิดความร าคาญต่อบุคคลรอบข้างและน าไปสู่ การถูกต าหนิ ต่อว่าและถูกลงโทษ (19)  
จากการศึกษาเปรียบเทียบพบว่าเด็กสมาธิสั นส่วนมากมีปัญหาสังคมมากกว่าเด็กปกติ(30) 

ความส าคัญของการอบรมเลี้ยงดูเด็กในครอบครัว 
           การอบรมเลี ยงดูเด็กเป็นหน้าที่หลักของครอบครัวเนื่องจากครอบครัวเป็นสถาบันที่เล็กที่สุดและเป็น
รากฐานที่ส าคัญของบุคคลในสังคมมีบทบาทหน้าที่อบรมเลี ยงดู ให้ความรัก ความเอื ออาทร ความช่วยเหลือ
เกื อกูล พร้อมทั งปลูกฝังคุณธรรมจริยธรรมค่านิยมและถ่ายทอดวัฒนธรรมทางสังคมให้แก่เด็ก(31, 32)  การศึกษา
เกี่ยวกับการอบรมเลี ยงดูเด็กของครอบครัวไทย พบว่ารูปแบบการอบรมเลี ยงดูของครอบครัวที่มีผลต่อการ
พัฒนาเด็ก โดยการอบรมเลี ยงดูแบบเอาใจใส่ แบบประชาธิปไตย แบบรักสนับสนุนและแบบใช้เหตุผล ส่งผลดี
ต่อการพัฒนาเด็กเนื่องจากเป็นการอบรมเลี ยงดูเชิงบวกมีผลทางบวกกับบุคลิกภาพและสังคม ลักษณะเหตุผล
เชิงจริยธรรมของเด็ก ลักษณะพ่ึงตนเอง การควบคุมตนเองและยังมีอิทธิพลทางบวกต่อพัฒนาการด้าน
สติปัญญาของเด็ก ส่วนการอบรมเลี ยงดูแบบบังคับ แบบตามใจ แบบควบคุมและแบบทอดทิ ง การอบรมเลี ยงดู
แบบปล่อยปละละเลยหรือแบบไม่ใช้เหตุผล ส่งผลเสียต่อการพัฒนาเด็กเพราะมีผลทางลบต่อพัฒนาการด้าน
บุคลิกภาพและจิตสังคม ท าให้เด็กควบคุมอารมณ์ของตนเองไม่ได้ ขาดจุดมุ่งหมายของชีวิต ส่งผลให้มี
พฤติกรรมเบี่ยงเบนและก้าวร้าว (33) ดังนั นการอบรมเลี ยงดูเด็กเชิงบวกจึงเป็นแนวทางในการส่งเสริม
สัมพันธภาพที่ดี ครอบครัวมีการพัฒนาวิธีจัดการกับปัญหาพัฒนาการและพฤติกรรมของเด็กในรูปแบบต่างๆ  
ตลอดจนเป็นแนวทางในการให้ค าแนะน าล่วงหน้าถึงพัฒนาการด้านอารมณ์และพัฒนาทักษะการก ากับควบคุม
ตนเองตามความสามารถของเด็กลดการใช้วิธีการดูแลเด็กโดยวิธีการลงโทษรุนแรง  ช่วยส่งเสริมสัมพันธภาพระ
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หว่างครอบครัวรวมถึงลดความตึงเครียดของผู้ดูแลในการเลี ยงดูเด็กได้ (34) จึงควรส่งเสริมการอบรมเลี ยงดูเด็ก
เชิงบวกมาใช้ในการปรับพฤติกรรมและป้องกันการเกิดปัญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั น  
หลักการอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก  

การอบรมเลี ยงดูเด็กเชิงบวก (Positive parenting) เป็นแนวทางในการส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างผู้ดูแลและเด็ก มีการพัฒนาวิธีจัดการกับปัญหาพัฒนาการและพฤติกรรมของเด็กในรูปแบบต่างๆ  
ตลอดจนเป็นแนวทางในการให้ค าแนะน าล่วงหน้าถึงพัฒนาการด้านอารมณ์และพัฒนาทักษะการก ากับควบคุม
ตนเองตามความสามารถของเด็ก ลดการลงโทษเด็กรุนแรง และช่วยส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างครอบครัว (34) 
ปัจจุบันนักวิชาการหลายท่านได้ศึกษาเกี่ยวกับการเลี ยงดูเชิงบวกและน ามาประยุกต์ใช้พัฒนาโปรแกรมในการ
แก้ไขปัญหาพฤติกรรมในเด็กท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต ในส่วนของสมาธิสั นมีการน าแนวคิดดังกล่าวมาใช้และยืนยัน
ได้ว่าสามารถลดปัญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั นได้จริง เช่น โปรแกรมการอบรมเลี ยงดูเชิงบวก (Triple-P) 
พบว่าเด็กปฐมวัยที่มีสมาธิสั นที่ได้รับโปรแกรมการเลี ยงดูเด็กเชิงบวก(Triple-P) ส่งผลให้อาการสมาธิสั นลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F=7.21; P<0.01) ผู้ดูแลซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (F=4.94; P<0.05) และมี
ความเครียดลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (F=3.74, P<0.05) (F=3.74, P<0.05)(35) อย่างไรก็ตามโปรแกรมดังกล่าว
พัฒนาขึ นและเหมาะส าหรับการน าไปใช้ในต่างประเทศ รวมถึงมีค่าใช้จ่ายหากต้องการขออนุญาตน ามาใช้ใน
การปฏิบัติการพยาบาลในบริบทของเด็กไทย 
 บทความวิชาการนี กล่าวถึงหลักการส าคัญ 5 ประการในการอบรมเลี ยงดูเด็กเชิงบวก (Five principle 
positive parenting) ของ Rebecca Eanes, 2016 ซึ่งนิยมน ามาใช้เป็นหลักการในการดูแลเด็กที่มีภาวะปกติ
และเด็กสมาธิสั น(36) แม้ยังไม่ได้รับการพัฒนาเป็นโปรแกรมพร้อมใช้แต่จากการวิเคราะห์ของผู้เขียนพบว่ามี
รายละเอียดหลักการที่มีความสอดคล้องกับบริบทของเด็กและครอบครัว และพยาบาลสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้กับบทบาทพยาบาลกับการส่งเสริมการท าหน้าที่ของครัวในการดูแลเด็กสมาธิสั น สามารถสรุป
หลักการดังกล่าวซึ่งสามารถน ามาใช้ได้ทั งในเด็กที่มีภาวะสุขภาพปกติและเด็กสมาธิสั น ดังนี   
 1. การสร้างความผูกพัน (Attachment) เด็กต้องการความเข้าใจและได้รับการตอบสนองความ
ต้องการตามทฤษฎีความผูกพันจากครอบครัว  การดูแลใกล้ชิดท าให้เกิดความผูกพันอันเป็นก้าวแรกสู่
พัฒนาการที่ดีด้านสังคม อารมณ์ ความสามารถในการเรียนรู้ สิ่งส าคัญคือความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเด็กกับ
ผู้ดูแลจะเป็นต้นแบบของปฏิสัมพันธ์ที่เด็กจะน าไปใช้กับเพ่ือนและบุคคลอ่ืน ช่วยสั่งสมความรู้สึกมั่นคง
ปลอดภัย ในการที่จะออกไปเรียนรู้ส ารวจโลกรอบตัว ท าให้สามารถรับมือกับความเครียดและอารมณ์อย่าง
สมดุล  
 2. การยอมรับในตัวเด็ก (Respect) ควรปฏิบัติต่อเด็กด้วยความสุภาพและยอมรับในตัวเด็ก
เช่นเดียวกับการปฏิบัติต่อบุคคลอื่น การเคารพในจิตวิญญาณของเด็กและเคารพในความแตกต่างของเด็กแต่ละ
คน การที่ผู้ดูแลยอมรับในตัวเด็กเป็นประสบการณ์การเรียนรู้ที่ดีและเป็นสิ่งส าคัญในการที่จะช่วยให้เด็กได้
เรียนรู้ ยอมรับ และเคารพผู้อ่ืน เด็กที่ได้รับความรักและความใจใส่จากผู้ดูแลท าให้ส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็ก
และช่วยให้เด็กตอบสนองต่อความเครียดได้ดี จึงควรยอมรับความคิดเห็นและตอบสนองเด็กเชิงบวก ไม่ควร
ลงโทษทางกายด้วยการท าร้ายหรือตีเด็กเพ่ือก าหนดให้เด็กท าตามเพราะมักจะไม่ได้ผล  
 3. การเลี ยงดูเด็กเชิงรุก (Proactive parenting) คือ 1) การเฝ้าระวังและจัดการกับสถานการณ์ที่
อาจจะเป็นปัญหาในระยะเริ่มต้น ก่อนที่จะไม่สามารถแก้ไขปัญหานั นได้ในอนาคตโดยสอนเด็กล่วงหน้า
เกี่ยวกับปัญหาที่จะเกิดขึ นในอนาคตจากการที่เด็กขาดความรู้ 2) มีการวางแผนล่วงหน้าในการที่จะแก้ไข
ปัญหาเมื่อมีสถานการณ์หรือปัญหาเกี่ยวกับเด็กหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดเกิดขึ น  
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 4. การเป็นผู้น าในการเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน (Empathetic leadership) ผู้ดูแลควรแสดงออกในเด็กเห็น
ว่าผู้ดูแลเห็นอกเห็นใจและเข้าใจความรู้สึกและอยู่เคียงข้างเด็กเสมอ การเห็นอกเห็นใจเป็นกุญแจส าคัญที่ช่วย
ปลดล็อคสมองเด็ก เมื่อเด็กมีปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมและผู้ดูแลแสดงออกให้เด็กเห็นความพยายามที่
จะเข้าใจเด็กอย่างเห็นอกเห็นใจเด็กท าให้เด็กเปิดรับค าแนะน าและค าสั่งสอนของผู้ดูแลและเป็นการน าให้เด็ก
เรียนรู้และเป็นผู้ที่รู้จักเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืนในอนาคต 
 5. การสร้างวินัยเชิงบวก (Positive discipline) ผู้ดูแลควรสร้างวินัยเชิงบวกซึ่งเป็นการฝึกให้เด็กให้
รู้จักควบคุมแรงกระตุ้นและเกิดพฤติกรรมการเรียนรู้ทักษะใหม่ๆ ในการแก้ไขข้อผิดพลาดผ่านประสบการณ์ใน
วัยเด็กจากการได้รับการตักเตือนและแก้ไขท าให้เกิดพฤติกรรมใหม่ที่ดีขึ น ควรหลีกเลี่ยงการลงโทษทางร่างกาย
โดยการตี การหยิก หรือการดุด่าว่ากล่าวให้เด็กอับอายเป็นวิธีที่ไม่เหมาะในการที่จะน ามาใช้ในการปรับ
พฤติกรรมเด็กในยุคปัจจุบันเพราะการลงโทษเป็นการท าให้เด็กรู้สึกทุกข์ทรมานเพ่ือให้เด็กหยุดการท า
พฤติกรรมนั นซึ่งมักไม่ได้ผลในการปรับพฤติกรรมเด็ก  
  
บทบาทพยาบาลกับการส่งเสริมการท าหน้าที่ของครัวในการดูแลเด็กสมาธิสั้น 

การส่งเสริมให้ครอบครัวสามารถดูแลเด็กสมาธิสั นได้อย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลมีบทบาทที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการท าหน้าที่ของครอบครัวในการดูแลเด็กสมาธิสั น ดังนี  

1. การให้ความรู้เรื่องโรคสมาธิสั น (Psychoeducation) เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ  
อาการ ผลกระทบ การด าเนินโรค และแนวทางการรักษาโรคสมาธิสั น(19)   

 2. การอบรมผู้ปกครองเพ่ือปรับพฤติกรรมเด็ก (Parent training program) เป็นการส่งเสริมให้ผู้ดูแล
ให้มีความรู้ความเข้าใจและทัศนคติที่ดีต่อ เป็นการเน้นการสร้างพฤติกรรมด้านดี เปิดโอกาสให้เด็กสมาธิสั นท า
พฤติกรรมที่ดี และควบคุมพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ซึ่งเป็นวิธีการที่จ าเป็นที่ต้องท าในครอบครัวเมื่ออยู่ที่บ้าน
และท่ีโรงเรียน (19)  
 3. การพัฒนาทักษะครอบครัว (Family skill training) เป็นการช่วยเหลือพัฒนาทักษะในการมี
ปฏิสัมพันธ์กันในระดับครอบครัวเพ่ือให้ครอบครัวมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและปรับเปลี่ยนวิธีการมี
ปฏิสัมพันธ์ต่อกันในครอบครัวและปรับเปลี่ยนการตอบสนองต่อเด็กและการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมในเด็กใน
บริบทของครอบครัวร่วมกับการปรับพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั น(37) 
 4. ครอบครัวบ าบัด (Family therapy) เป็นการเชิญสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวข้องกับเด็กมาร่วม
พูดคุยกันเป็นวงสนทนาโดยมีจิตแพทย์เป็นผู้น าสนทนาซึ่งอาจมีสมาชิกมากถึง 6-7 คน เพื่อแสดง ความคิดเห็น
และปรับมุมมองต่อกันในปัญหาต่างๆ ที่แต่ละคนรู้สึกต่อเด็กเพ่ือร่วมกันปรับพฤติกรรมเด็กให้เหมาะสมการ
รักษาเด็กสมาธิสั น (24) 

บทความวิชาการฉบับนี กล่าวถึงบทบาทพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกพัฒนาการเด็ก มีหน้าที่ 
ในการให้ความรู้ค าแนะน าแก่ครอบครัวในการดูแลเด็กสมาธิสั น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะเริ่มต้นหลังจาก
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์จ าเป็นต้องมีการให้ความรู้ค าแนะน าในการดูแลเด็กเพ่ือให้สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลเด็กด้วยความเข้าใจ ซึ่งนอกจากความรู้เกี่ยวกับโรคและแนวทางการรักษาแล้วพยาบาล
สามารถส่งเสริมการท าหน้าที่ของครัวในการดูแลเด็กสมาธิสั นในรูปแบบการให้ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรคสมาธิ
สั น การอบรมผู้ปกครองเพ่ือปรับพฤติกรรมเด็ก และการพัฒนาทักษะครอบครัว ซึ่งสามารถปฏิบัติได้ในทั งใน
รูปแบบเดี่ยว รูปแบบกลุ่ม หลากหลายกิจกรรมตามบริบทและสถานการณ์ที่แตกต่างกันเพ่ือส่งเสริมการมี
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ปฏิสัมพันธ์และสัมพันธภาพเชิงบวกของครอบครัว ส่งเสริมการท าหน้าที่ของครอบครัวเพ่ือให้สามารถลด
ปัญหาพฤติกรรมและความรุนแรงของสมาธิสั นได้อย่างเป็นรูปธรรม  
การส่งเสริมการท าหน้าที่ของครอบครัวของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นโดยใช้การอบรมเลี้ยงดูเด็กเชิงบวก 

ครอบครัวเป็นระบบที่สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์กันและไม่สามารถแยกออกจากกันได้ การ
ท าหน้าที่ของครอบครัวตามแนวคิด McMaster Model of Family Functioning พบว่าครอบครัวมีหน้าที่
ส าคัญ 6 ประการ (38) การท าหน้าที่ครอบครัวมีความสัมพันธ์อย่างยิ่งกับการควบคุมพฤติกรรมของเด็ก 
ครอบครัวที่ท าหน้าที่ได้ไม่ดีท าให้ไม่สามารถควบคุมปัญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั น(12) บทความวิชาการนี 
ผู้เขียนได้ทบทวนความรู้และเรียบเรียงข้อมูลสถานการณ์และปัญหาทางการพยาบาลที่พบในเด็กสมาธิสั นโดย
น าหลักการส าคัญ 5 ประการในการอบรมเลี ยงดูเด็กเชิงบวก(36)  เพ่ือให้พยาบาลน าไปให้ความรู้ค าแนะน าให้
ครอบครัวของเด็กสมาธิสั นน าไปใช้การท าหน้าที่ของครอบครัวในด้านต่างๆ มุ่งเน้นให้ครอบครัวเกิดความ
ผูกพันกันในครอบครัว การยอมรับในตัวเด็ก การเลี ยงดูเชิงรุก การเห็นอกเป็นใจผู้อ่ืน และเป็นการสร้างวินัย
เชิงบวก และน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลเด็กสมาธิสั นโดยสามารถส่งเสริมการท าหน้าที่ของครอบครัวแต่ละ
ด้านได้ดังนี  
 1. ด้านการแก้ปัญหา (Problem solving) คือความสามารถของครอบครัวในการแก้ไขปัญหาต่างๆ  
ที่เกิดขึ นอย่างเหมาะสม(38) เมื่อเด็กได้รับการวินิจฉัยว่าสมาธิสั นเป็นสถานการณ์ที่เป็นปัญหาในครอบครัวจาก
การที่เด็กไม่สามารถปฏิบัติตามค าสั่งของผู้ดูแลเด็กในครอบครัวและเป็นปัญหาพฤติกรรม  (5) ครอบครัวต้อง
ร่วมมือกันและช่วยกันแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ น โดยสามารถน าแนวคิดการอบรมเลี ยงดูเด็กเชิงบวกด้านการเลี ยงดู
เด็กเชิงรุกมาประยุกต์ใช้เนื่องจากการเฝ้าระวังและจัดการกับสถานการณ์ที่อาจจะเป็นปัญหาในระยะเริ่มต้น
และมีการวางแผนล่วงหน้าในการที่จะแก้ไขปัญหาเมื่อมีสถานการณ์หรือปัญหาเกี่ยวกับเด็กที่ไม่คาดคิดเกิดขึ น
จะช่วยให้แก้ไขที่เกิดขึ นกับเด็กได้ส าเร็จ(36) ครอบครัวสามารถปรับเปลี่ยนการท าหน้าที่ได้โดยควรมีการพูดคุย
กันเสมอว่าวิธีการแก่ปัญหาที่ปฏิบัตินั นได้ผลหรือไม่? ควรปรึกษากันว่าจะแก้ปัญหาและจะเผชิญกับปัญหา
ต่างๆ ร่วมกันอย่างไร? เป็นต้น 
 2. ด้านการสื่อสาร (Communication) คือการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันและกัน การสื่อสารมี
สองแบบคือการสื่อสารโดยใช้ค าพูดและการสื่อสารโดยไม่ใช้ค าพูด การสื่อสารโดยใช้ค าพูดสามารถวัดได้
ชัดเจนกว่าการไม่ใช้ค าพูด แต่อย่างไรก็ตามการสื่อสารโดยไม่ใช้ค าพูดเป็นเนื อหาที่มี ความส าคัญแสดงออกมา
ทางระดับเสียง ค าพูด สีหน้าแววตา การประสานสายตาและท่าทาง เป็นต้น (38) ครอบครัวควรมีทักษะในการ
สื่อสารกับเด็ก พูดคุยกับเด็กด้วยความสุภาพและมีความเมตตากรุณา โดยสามารถน าแนวคิดการอบรมเลี ยงดู
เด็กเชิงบวกด้านการยอมรับในตัวเด็กมาประยุกต์ใช้เนื่องจากการพูดความจริงและไม่โกหกเด็กซึ่งจะเป็น
พื นฐานส าคัญท่ีเด็กจะเรียนรู้ในการที่จะสื่อสารอย่างตรงไปตรงมาซึ่งจะเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับเด็กและเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเด็ก(36) ครอบครัวสามารถปรับเปลี่ยนการท าหน้าที่ได้โดยควรรับฟังความคิดเห็นซึ่ง
กันและกันโดยทุกคนในครอบครัวควรพูดคุยกันอย่างตรงไปตรงมาและครอบครัวควรเป็นผู้ฟังที่ดีทั งกับเด็ก
และสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว ควรมีการให้ทางเลือกและให้เด็กมีโอกาสในการตัดสินใจด้วยตนเองโดย
ธรรมชาติเด็กสมาธิสั นไม่ต้องการถูกควบคุมตลอดทั งวัน ควรให้โอกาสเด็กในการตัดสินใจเรื่องเล็กๆ น้อยๆ 
ด้วยตนเองท าให้เด็กรับรู้ได้ว่าเด็กสามารถควบคุมสิ่งต่างๆ ด้วยตนเองและได้รับการยอมรับจากครอบครัว ควร
รู้จักขอโทษเมื่อท าผิดต่อเด็กการที่รู้จักขอโทษเมื่อท าผิดต่อเด็กเป็นการแสดงออกให้เห็นว่าครอบครัวเคารพ
ความเป็นตัวเองของเด็กและเป็นแบบอย่างที่ดีของเด็กท าให้เด็กรู้จักการขอโทษเมื่อท าผิดต่อผู้ อ่ืนเช่นกัน 
หลีกเลี่ยงการต่อว่าเด็กหรือท าให้เด็กเสียหน้าต่อบุคคลอ่ืนหรือในที่สาธารณะหรือในทางออนไลน์  ควรมีการ
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สื่อสารกับสมาชิกในครอบครัวโดยตรงแทนที่จะพูดผ่านบุคคลอ่ืน ควรใช้ภาษาพูดที่สุภาพหรือมอบหมายงาน
งานในขณะที่เด็กตั งใจฟังและมองหน้าสบตาขณะพูดคุยกับเด็ก และควรมีการติดต่อและประสานกับครูอย่าง
สม่ าเสมอเพ่ือเฝ้าระวังและให้การช่วยเหลือเด็กด้านการเรียนและการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมเด็กในระยะเริ่มต้น 
เป็นต้น 

3. ด้านบทบาท (Role) คือแบบแผนพฤติกรรมที่สมาชิกประพฤติต่อกันและกันแบบซ  าๆ เป็นประจ า
บทบาทแบ่งได้เป็น 2 ด้าน คือ ด้านบทบาทพื นฐาน และบทบาทอ่ืนๆ หมายถึงบทบาทเฉพาะของแต่ละ
ครอบครัว(38) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเด็กสมาธิสั นมักมีปัญหาในการท ากิจวัตประจ าวันซึ่งจึงจ าเป็นอย่าง
ยิ่งที่ต้องพัฒนากลยุทธ์ที่จะต้องฝึกให้เด็กปฏิบัติได้ด้วยตนเอง (39) โดยสามารถน าแนวคิดการอบรมเลี ยงดูเด็ก
เชิงบวกด้านการสร้างวินัยเชิงบวกมาประยุกต์ใช้เนื่องจากการที่ครอบครัวที่มีการฝึกวินัยเชิงบวกแก่เด็กสมาธิ
สั นผ่านการฝึกการท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง การฝึกเด็กผ่านกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองมีความส าคัญ
และเป็นช่วงเวลาส าคัญเพราะกิจวัตรประจ าวันท าให้เด็กเข้าใจการจัดล าดับ การวางแผนในการท างานให้
ส าเร็จตามล าดับ เช่น การแต่งตัว การแปรงฟัน การรับประทานอาหารเช้า การเล่น การท างานสร้างสรรค์ การ
ท าความสะอาด การรับประทานอาหารกลางวัน การร้องเพลงหรือเล่นดนตรี การเล่นอิสระ การรับประทาน
อาหารเย็น การอาบน  า การแปรงฟันก่อนเข้านอน เป็นต้น (36) ครอบครัวสามารถปรับเปลี่ยนการท าหน้าที่ได้
โดย ควรเป็นตัวอย่างที่ดีในการอดทน รอคอย ใจเย็น ไม่วู่วาม มีวินัย และมีการบริหารเวลาอย่างเป็นระบบ 
ควรมีการมอบหมายงานให้สมาชิกทุกคนในครอบครัวมีงานบ้านที่ต้องรับผิดชอบเพ่ือให้ทุกคนเรียนรู้หน้าที่ของ
ตนเอง ควรจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านให้เป็นระเบียบ เช่น การฝึกเด็กให้เก็บของเล่นให้เข้าท่ีภายหลังใช้งาน การจัด
สิ่งแวดล้อมท่ีเงียบสงบขณะท าการบ้าน เป็นต้น  
           4. ด้านการตอบสนองต่ออารมณ์ (Affective responsiveness) คือความสามารถที่จะตอบสนองทาง
อารมณ์ต่อกันและกันอย่างเหมาะสมทั งด้านคุณภาพและปริมาณ อารมณ์ที่เกิดขึ นในครอบครัวมีทั งอารมณ์ใน
ภาวะปกติ เช่น อารมณ์รัก เป็นสุข และอารมณ์ในภาวะวิกฤติ เช่น กลัว โกรธ เป็นต้น(38) ครอบครัวควรให้
ความสนใจและให้เวลากับเด็กมีการตอบสนองต่อการร้องไห้และอารมณ์เสียของเด็กด้วยความรักและความเห็น
อกเห็นใจ โดยสามารถน าแนวคิดการอบรมเลี ยงดูเด็กเชิงบวกด้านการสร้างความผูกพันมาประยุกต์ใช้เนื่องจาก
การท าความเข้าใจความต้องการของเด็กและตอบสนองความต้องการความสุขสบาย การพักผ่อน การเล่นและ
ปลอบโยนด้วยความรักและความเข้าใจเด็กเป็นการตอบสนองต่ออารมณ์ของเด็ก (36) ครอบครัวสามารถ
ปรับเปลี่ยนการท าหน้าที่ได้โดย ควรจัดสิ่งแวดล้อมในสถานการณ์เชิงบวก เช่น การพูดคุยหัวเราะ การเล่น การ
สัมผัส จับมือ และกอดเด็ก เป็นต้น นอกจากนี ควรเปิดโอกาสให้เด็กมีอิสระและเป็นตัวของตัวเอง หลีกเลี่ยง
การออกค าสั่งหรือควบคุมเด็กมากเกินไป  

5. ด้านความผูกพันทางอารมณ์ (Affective involvement) คือระดับความผูกพันห่วงใยที่สมาชิกใน
ครอบครัวแต่ละคนมีต่อกัน รวมทั งการแสดงออกซึ่งความสนใจและการเห็นคุณค่าซึ่งของกันและกันความ
ผูกพันทางอารมณ์มีหลายระดับ คือ 1) ปราศจากความผูกพัน สมาชิกในครอบครัวไม่สนใจใยดีกันเลย การเป็น
ครอบครัวมีความหมายเพียงการมาอยู่ร่วมชายคาเดียวกันเท่านั น 2) ผูกพันอย่างมีความเห็นอกเห็นใจกัน โดย
มีพื นฐานอยู่บนความเข้าใจในความต้องการอีกฝ่ายหนึ่งความผูกพันแบบนี มีความเหมาะสมที่สุดเพราะจะ
สามารถตอบสนองความต้องการทางอารมณ์อีกฝ่ายหนึ่งได้อย่างเหมาะสม (38) ครอบครัวควรมีการแสดงความ
รักใคร่เอ็นดูและแสดงออกต่อกันอย่างเปิดเผย โดยสามารถน าแนวคิดการอบรมเลี ยงดูเด็กเชิงบวกด้านการเป็น
ผู้น าในการเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืนมาประยุกต์ใช้เนื่องจากการแสดงออกในเด็กเห็นว่าครอบครัวเห็นอกเห็นใจและ
เข้าความรู้สึกและอยู่เคียงข้างเด็กเสมอเป็นกุญแจส าคัญที่ช่วยปลดล็อคสมองเด็กเมื่อ เด็กมีปัญหาทางอารมณ์
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และพฤติกรรม(36)  ครอบครัวสามารถปรับเปลี่ยนการท าหน้าที่ได้โดย ควรเปิดโอกาสให้สมาชิกในครอบครัว
ระบายความทุกข์ใจให้สมาชิกคนในครอบครัวรับฟังได้ ครอบครัวให้ความส าคัญต่อความรู้สึกของสมาชิกทุกคน
ในครอบครัว ใส่ใจและรับฟังความรู้สึกและอารมณ์ของเด็กด้วยความเข้าใจ เป็นต้น 

6. ด้านการควบคุมพฤติกรรม (Behavior control) คือวิธีการที่ครอบครัวควบคุมหรือจัดการกับ
พฤติกรรมของสมาชิกการควบคุมพฤติกรรมเป็นสิ่งจ าเป็น ทั งนี เพ่ือให้สมาชิกประพฤติตนอยู่ในขอบเขตอัน
เหมาะสมไม่ท าให้เกิดความเดือดร้อนแก่ตนเองและผู้อื่น พฤติกรรมที่จ าเป็นต้องมีการควบคุมแบ่งออกเป็นด้าน
ต่างๆ ดังนี  1) พฤติกรรมที่เกิดขึ นเพ่ือตอบสนองความต้องการทางด้านจิตใจและชีวภาพ เช่น การกินนอน 
ขับถ่าย และความก้าวร้าว เป็นต้น 2) พฤติกรรมทางสังคม เช่น การคบเพ่ือนฝูงหรือเป็นสมาชิกกลุ่ม เป็นต้น 
3) พฤติกรรมที่อาจเป็นอันตรายต่อร่างกายหรือทรัพย์สิน 4) การรักษาระเบียบวินัยภายในครอบครัว(38) โดย
สามารถน าแนวคิดการอบรมเลี ยงดูเด็กเชิงบวกด้านการสร้างวินัยเชิงบวก มาประยุกต์ใช้เนื่องจากการฝึกให้
เด็กรู้จักควบคุมแรงกระตุ้นและเกิดพฤติกรรมการเรียนรู้ทักษะใหม่ๆ ในการแก้ไขข้อผิดพลาดผ่าน
ประสบการณ์ในวัยเด็ก การได้รับการตักเตือนและแก้ไขท าให้เกิดพฤติกรรมใหม่ที่ดีขึ น(36) ครอบครัวสามารถ
ปรับเปลี่ยนการท าหน้าที่ได้โดยควรแบ่งงานให้เด็กท าทีละน้อยและก ากับติดตามให้เด็กท าจนส าเร็จ ควรเคารพ
พื นที่ส่วนตัวของเด็กตามความเหมาะสม ควรสอนให้เด็กกล่าวค าขอโทษเมื่อท าพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมกับ
ผู้อื่น ควรใช้ท่าที่เอาจริงและสงบในการจัดการเมื่อเด็กท าผิด และลงโทษด้วยวิธีที่ไม่รุนแรง ไม่ควรการท าร้าย
ร่างกายเด็ก หรือหลีกเลี่ยงการท าร้ายร่างกายกันภายในครอบครัว ควรหลีกเลี่ยงการตีหรือท าร้ายร่างกายเด็ก 
ควรใช้วิธีพูดเตือนให้เด็กรู้ตัวหรือเบี่ยงเบนความสนใจเด็กไปท าอย่างอ่ืนหากเด็กมีพฤติกรรมก่อกวน เป็นต้น 
บทสรุป 

เมื่อครอบครัวต้องดูแลเด็กสมาธิสั นจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องปรับเปลี่ยนการท าหน้าที่ของครอบครัวให้
สอดคล้องกับความต้องการของเด็ก พยาบาลจึงควรมีบทบาทหน้าที่ในการส่งเสริมครอบครัวในการดูแลเด็ก
สมาธิสั นให้เข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง การวินิจฉัย ผลกระทบที่เกิดขึ นกับเด็กในระยะยาว แนว
ทางการรักษา รวมถึงการปรับพฤติกรรมผ่านการท าหน้าที่ของครอบครัว พยาบาลสามารถส่งเสริมการท า
หน้าที่ของครอบครัวโดยผ่านการให้ความรู้ค าแนะน าเกี่ยวกับโรคสมาธิสั น การอบรมผู้ปกครอง การพัฒนา
ทักษะครอบครัว และครอบครัวบ าบัด หรือในรูปแบบอ่ืนๆ ทั งนี มุ่งเน้นการท าหน้าที่ของครอบครัวให้สามารถ
อบรมเลี ยงดูเด็กได้อย่างเหมาะสมเพ่ือให้มีการปฏิสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างเด็กและครอบครั ว ซึ่งเป็นพื นฐาน
ส าคัญในการช่วยให้การท าหน้าที่ของครอบครัวได้อย่างสมบูรณ์และช่วยปรับพฤติกรรมเด็กสมาธิสั นให้ดีขึ นใน
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : 1. เพ่ือศึกษาการปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้ของผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
ของบุคคลและครอบครัวเพ่ือส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนในการเตรียม 
ล าไส้ของผู้สูงอายุก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของ
บุคคลและครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
รูปแบบและวิธีวิจัย : วิจัยกึ่งทดลองศึกษาสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง (The two-group posttest-only 
design) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ผลตรวจเม็ดเลือดแฝงในอุจจาระผิดปกติ จากโครงการคัดกรองมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนัก มารับบริการที่งานผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม โปรแกรม G*Power
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่รับการส่องกล้องครั งแรก ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 32 คน แบ่งกลุ่มโดยการสุ่ม
ตัวอย่าง กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวตามทฤษฎีของ Ryan &Sawin (2009) ซึ่งมีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ดูแลหลักและสื่อสารทางไลน์
แอปพลิเคชันได้เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคลผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว (ผู้ดูแลหลัก)แบบประเมินการปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้ 
วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา และสถิติวิเคราะห์ใช้ The Mann-Whitney U Test 
ผลการศึกษา : ภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้อยู่ในระดับ
ดีร้อยละ 92.28 และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของ
บุคคลและครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value<.01) เปรียบเทียบความแตกต่างความสะอาดของล าไส้พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีระดับความ
สะอาดของล าไส้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยระดับความสะอาดของล าไส้ของผู้สูงอายุกลุ่ม
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ทดลองอยู่ในเกณฑ์สะอาดร้อยละ 96.87 ไม่ผ่านเกณฑ์สะอาดร้อยละ 3.12 ส่วนผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม อยู่ใน
เกณฑ์สะอาดเพียงร้อยละ 28.12 ไม่ผ่านเกณฑ์สะอาดร้อยละ 71.86 อยู่ในเกณฑ์แย่และการเตรียมล าไส้ไม่
เพียงพอ ร้อยละ 9.37 และ 3.12 
สรุปผลการศึกษา : การให้โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวสามารถท าให้ผู้สูงอายุปฏิบัติ
ตนในการเตรียมล าไส้เพ่ือส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่อยู่ในระดับดีความสะอาดของล าไส้อยู่ในเกณฑ์สะอาดถึง
ร้อยละ 96.87 ส่งผลให้ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวมีความรู้ในการจัดการตนเอง ครอบครัวเข้าใจถึง
บทบาทของตัวเองช่วยสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติตัวในการเตรียมล าไส้ใหญ่ที่ถูกต้อง 
ค าส าคัญ : โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว, การปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้ของผู้สูงอายุ 
การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 
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ABSTRACT 
Objectives :This study aimed to examine the bowel preparation of older persons undergoing 
colonoscopy who received self-management programs from family members and caregivers 
versus those who received standard nursing care. The specific objectives were (1) to study the 
preparatory practices of elderly individuals undergoing colonoscopy for colorectal cancer 
screening and ( 2)  to compare the bowel preparation between the group receiving self-
management programs and the group receiving standard nursing care. 
Methods :A quasi-experimental two-group posttest-only design was employed for this study. 
The sample consisted of older persons with abnormal fecal occult blood test results, 
identified through colorectal cancer screening, who sought outpatient surgical services at 
Mahasarakham Hospital.  The sample size was determined using G* Power software, and only 
those who were undergoing colonoscopy for the first time were included.  A total of 64 
participants were randomly selected into each group.  The control group received standard 
nursing care, while the experimental group received self-management programs based on the 
Ryan &Sawin theory, with family members serving as primary caregivers and communicating 
through a mobile application.  Data collection tools included a self- report questionnaire for 
older persons and family caregivers, as well as an assessment of bowel preparation. Data were 
analyzed using descriptive statistics and The Mann-Whitney U Test. 
Results : The mean scores of bowel preparation among older adults who received self-
management programs from family members before colonoscopy were higher than control 
group indicating a significant improvement.  Furthermore, when comparing preparatory 
practices between the twogroups before colonoscopy, the group receiving self-management 
programs performed significantly better ( p- value < 0. 01)  than the group receiving standard 
nursing care. 
Conclusion :The provision of self-management programs by individuals and family caregivers 
can significantly enhance the bowel preparation of older persons undergoing colonoscopy, 
leading to improved patient outcomes. 
Keywords : Self-management programs, Bowel preparation, Colonoscopy screening in older 
persons. 
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บทน า  
 มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก (Colorectal cancer) เป็นมะเร็งที่พบบ่อยและเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตของประชากรทั่วโลก การวินิจฉัยได้เร็วและได้รับการรักษาที่เหมาะสมตั งแต่ระยะแรก ผู้ป่วยจะมีอัตรา
การรอดชีวิตที่ 5 ปีถึงร้อยละ 90 แต่ถ้าเป็นระยะท้ายซึ่งมีการแพร่กระจายไปอวัยวะอ่ืนๆ อัตราการรอดชีวิตจะ
ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 10 มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 4 ของผู้ป่วยมะเร็งทั่ว
โลกและอันดับ 3 ของผู้ป่วยมะเร็งประเทศไทย(1) มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักพบ 1 ใน 5 ของมะเร็งที่พบ
มากในคนไทย มีอัตราการเกิดโรคสูงขึ นอย่างต่อเนื่องทุกปี มีรายงานผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 16,000 คนต่อปี 
เป็นเพศชาย ร้อยละ 54.15 เพศหญิง ร้อยละ 45.50 เสียชีวิตประมาณ 5,500 คนต่อปี พบมากที่สุดอายุ  
60-65 ปี ร้อยละ 16.54 และมีแนวโน้มพบในคนที่อายุมากขึ น โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุมีอุบัติการณ์เพ่ิมขึ น
เรื่อยๆ เนื่องจากการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจ การเปลี่ยนแปลงวิถีการบริโภคและการมีชีวิตยืนยาวขึ น 
โดยทั่วไปมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักในระยะเริ่มแรกมักจะไม่แสดงอาการ จะพบอาการเมื่อโรคลุกลามมาก
ขึ นจนถึงระยะท้ายส่งผลให้การรักษาได้ผลไม่ดีเท่าที่ควร เราสามารถป้องกันการเกิดได้จากการเข้ารับการตรวจ
คัดกรองโรค ซึ่งหากพบมะเร็งในระยะเริ่มแรกหรือระยะก่อนเป็นมะเร็ง จะท าให้การรักษาได้ผลดีและมีโอกาส
หายจากโรคสูง(1) ปัจจุบันคนไทยอายุ 50-70 ปี ซึ่งเป็นประชาการกลุ่มเป้าหมายตามแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพได้รับการคัดกรองโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักด้วยการตรวจเม็ดเลือดแฝงในอุจจาระด้วยวิธี 
Fecal Immunochemical Test (FIT) และค้นหาโรคระยะเริ่มแรกด้วยการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 
(Colonoscopy) ซึ่งถือว่าเป็นการตรวจที่มีความไวสูงในการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่(2) 
 การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ที่มีประสิทธิภาพและสามารถตรวจพบความผิดปกติของล าไส้ใหญ่ 
ขึ นอยู่กับคุณภาพการเตรียมล าไส้และความสะอาดของล าไส้เป็นส าคัญ (3) การตรวจไม่เห็นความผิดปกติของ
ล าไส้ใหญ่จากการมีอุจจาระมาบดบัง แพทย์ต้องใช้ระยะเวลาตรวจนานขึ น เมื่อต้องการตัดติ่งเนื อไปตรวจอาจ
มีการปนเปื้อนของอุจจาระในช่องท้องท าให้ติดเชื อถึงขั นเสียชีวิตได้ ผู้ป่วยบางรายต้องนัดมาท าการส่องกล้อง
ตรวจใหม่เพราะเตรียมล าไส้ใหญ่ไม่สะอาดส่วนมากพบในผู้ป่วยกลุ่มผู้สูงอายุ สาเหตุที่ท าให้การเตรียมล าไส้
ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ในผู้สูงอายุยังไม่เพียงพอ นอกจากจะมีข้อจ ากัดตามกระบวนการเสื่อมด้าน
ร่างกาย เช่น การมองเห็นและการได้ยินที่ลดลงรวมทั งความจ าระยะสั นที่ลดลง การเรียนรู้สิ่งใหม่ช้าลง  
ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุเตรียมล าไส้ไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน(4) 
 การเตรียมล าไส้ที่เหมาะสมเพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ที่ควรกระท า ได้แก่ การเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม การหยุดใช้ยาที่มีผลต่อการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่การใช้ยาระบายที่ถูกต้อง และการ
ประเมินความสะอาดของล าไส้จากลักษณะของอุจจาระหลังได้รับยาระบาย (5) ปัจจุบันการเตรียมล าไส้เพ่ือการ
ส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่สามารถนัดมาท าการตรวจแบบผู้ป่วยนอกได้ คือการเตรียมความสะอาดล าไส้มาจาก
บ้านก่อนถึงวันส่องตรวจล่วงหน้า ดังนั นผู้ที่จะรับการตรวจส่องกล้องล าไส้จึงต้องมีความเข้าใจและมีวินัยในการ
จัดการตนเอง เพ่ือเตรียมล าไส้ให้ถูกต้องจึงจะสามารถรับการตรวจตามกระบวนการได้ 
 งานผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ให้บริการบุคคลที่ผลการตรวจ
เม็ดเลือดแฝงในอุจจาระผิดปกติ ตามตัวชี วัดเกณฑ์ที่ก าหนดของการด าเนินงานระบบบริการสุขภาพ (Service 
Plan) เขตสุขภาพที่ 7 จากการตรวจคัดกรองและตรวจค้นหามะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงระยะเริ่มต้น 
(Screening and Early Detection)ตัวชี วัดในปี 2566 กลุ่มประชากรอายุ 50-70 ปีจะได้รับการคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ด้วยวิธี FIT test เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 50 และผู้ที่มีผลการตรวจเม็ดเลือดแฝงในอุจจาระ
ผิดปกติต้องได้รับการท า Colonoscopy มากกว่าร้อยละ 50(6) ที่ผ่านมาจ านวนผู้ที่มีผลการตรวจเม็ดเลือดแฝง
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ในอุจจาระผิดปกติ มารับบริการที่งานผู้ป่วยนอกศัลยกรรม ปี 2563-2565 จ านวน 385, 415 และ 325 ราย 
แบ่งเป็นอายุ 50-59 ปี จ านวน 198, 178, 140 ราย และอายุ 60-70 ปี จ านวน 187, 237, 186ราย ทั งหมด
ได้รับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนัก จ านวน 146, 131 และ 117 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.92, 
31.75 และ 36.28การตรวจสวนแป้งล าไส้ใหญ่ (Barium Enema) จ านวน 151,129 และ 140 ราย ตรวจหา
เลือดตกค้างในอุจจาระ (Fecal Occult Blood) 16,12 และ 10 ราย ตรวจอ่ืนๆ30, 50 และ 10 ราย ปฏิเสธ
การรักษา 15, 26 และ 7 ราย(7) จากข้อมูลที่กล่าวมาแม้การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ ซึ่งถือว่าเป็นการตรวจที่
มีความไวสูงในการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และได้ผลแม่นย ากว่าวิธีอ่ืน แต่อัตราการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่
ยังน้อยกว่าร้อยละ 50 เนื่องจากผู้ป่วยจะได้รับการเตรียมล าไส้โดยการนอนรักษาในโรงพยาบาล ท าให้เพ่ิมวัน
นอนมีความแออัดและเกิดต้นทุนค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล บางรายมีความกลัว ไม่เห็นความส าคัญของการส่อง
กล้องตรวจล าไส้ใหญ่จึงปฏิเสธการรักษา  
 จากการศึกษาน าร่องการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ระหว่างวันที่ 29-31 พฤษภาคม 2566 ที่ห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ท าการส่องกล้องแบบผู้ป่วยนอกตรวจแบบวันเดียวกลับ (ODS) โดยการเตรียมความ
สะอาดล าไส้มาจากที่บ้านเพ่ือลดวันนอน ลดความแออัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาล นัดหมายผู้ป่วยเข้ารับการ
ส่องกล้องจ านวน 20 ราย มาตรวจตามนัด 15 ราย ขาดนัด 5 ราย ผลการประเมินความสะอาดของล าไส้หลัง
ส่องกล้องอยู่ในระดับดีมาก 3 ราย ระดับดี 7 ราย และระดับพอใช้ 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.00, 46.67 และ 
33.34 ตามล าดับ ซึ่งระดับพอใช้เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่เตรียมล าไส้ยังไม่ดีเท่าที่ควร อาจส่งผลท าให้การตรวจ
วินิจฉัยผิดพลาดได้ ส่วนทางด้านห้องตรวจศัลยกรรมก็พบปัญหาผู้ป่วยโทรศัพท์แจ้งขอยกเลิกการตรวจส่อง
กล้อง 3 รายและขาดนัด 2 ราย เมื่อตรวจเวชระเบียนพบว่าเป็นผู้สูงอายุทั ง 5 ราย และมีโรคประจ าตัวร่วม
ด้วย และข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เบื องต้นพบว่าระหว่างเตรียมล าไส้พบปัญหารับประทานอาหารตาม
ค าแนะน าแล้วไม่อ่ิม มีอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย ไม่กล้ากินยาระบายกลัวอาการทรุดลง บางรายกินยาระบายไม่
หมด บางรายอาเจียนเนื่องจากรสชาติไม่พึงประสงค์ จากข้อมูลดังกล่าว จะเห็นได้ว่าการเตรียมล าไส้ที่ยังไม่
ประสบความส าเร็จอย่างที่ควรจะเป็นในผู้สูงอายุ ท าให้มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ สูญเสียเวลาทั งของบุคลากร
ทางด้านสุขภาพและผู้สูงอายุท าให้สิ นเปลืองทางเศรษฐกิจ (8) การจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุก่อนส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่เป็นความยุ่งยากที่ผู้สูงอายุคนเดียวไม่สามารถปฏิบัติตัวได้ครบถ้วน เนื่องจากความเสื่อมของ
ร่างกายตามวัยจึงต้องได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุนจากครอบครัว จากการศึกษาของ กรพิชชา คล้ายพิกุล
(9)พบว่าผู้สูงอายุเมื่อได้รับช่วยเหลือจากครอบครัวมีพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ที่ดี การจัดการตนเองในการ
ปฏิบัติกิจวัตรต่างๆจึงจ าเป็นต้องพ่ึงครอบครัวในการช่วยเหลือ ดังแนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว Ryan &Sawin(10) อธิบายว่าบุคคลต้องมีการเกื อหนุนซึ่งกันและกัน โดยสมาชิกในครอบครัวมีส่วน
รับผิดชอบการดูแลสุขภาพของบุคคลในครอบครัวและส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมที่ดีในการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยในด้านสุขภาพ  
 ผู้วิจัยเห็นความส าคัญในการพยาบาลโดยการน าสมาชิกในครอบครัวของผู้ สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมใน
การช่วยสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเกิดการปฏิบัติตนที่เหมาะสม เข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ได้ถูกต้องจึง
สนใจศึกษาการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ตามแนวคิดของ Ryan &Sawin(10)  ซึ่งมีกระบวนการ
จัดการตนเองอย่างเป็นพลวัตในด้านความรู้และความเชื่อ (Knowledge & Beliefs) การควบคุมตนเอง  
(Self Regulation) และการตั งเป้าหมาย (Gold Setting) เป็นขั นตอนน าไปสู่การจัดการตนเองของผู้สูงอายุ 
รวมทั งการน าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั นตอน เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ได้  
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วัตถุประสงค ์
  1. เพ่ือศึกษาการปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้ของผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของ
บุคคลและครอบครัวเพ่ือส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ 
  2. เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้ของผู้สูงอายุเพ่ือเข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้
ใหญ่ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างความสะอาดของล าไส้ระหว่างผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั งนี  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่มวัดผล
หลังการทดลอง ระยะเวลา 10 สัปดาห์ระหว่างเดือน มิถุนายน-สิงหาคม 2566 ประกอบด้วย ขั นตอนที่  
1. ด้านความรู้และความเชื่อให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว สอนขั นตอนการเตรียมล าไส้และ
การปฏิบัติตัวตามคู่มือ ขั นตอนที่ 2. ด้านความสามารถในการควบคุมตนเอง ผู้วิจัย ผู้สูงอายุและสมาชิกใน
ครอบครัวตั งเป้าหมายในการปฏิบัติ สะท้อนคิดการควบคุมตนเอง ตัดสินใจวางแผนการปฏิบัติขั นตอนที่  
3. สิ่งอ านวยความสะดวกทางสังคม ใช้สื่อวีดีทัศน์ผ่านไลน์แอปพลิเคชั่นให้ความรู้ ขั นตอนการปฏิบัติตัวก่อน
ส่องกล้องและสังเกตลักษณะอุจจาระเปรียบเทียบจากภาพส่งสื่อข้อความผ่านไลน์แอปพลิเคชั่นเพ่ือกระตุ้น
เตือนการปฏิบัติตามคู่มือ  
 การวิจัยนี ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
เลขที่โครงการวิจัย MSKH_REC 66-01-026 (ลงวันที่ 15 มิถุนายน 2566) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        1. ประชากร ในการวิจัยครั งนี  คือ ผู้สูงอายุซึ่งมีผลการตรวจเม็ดเลือดแฝงในอุจจาระผิดปกติ (Fecal 
Immunochemical Test: FIT) จากโครงการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ปี 2566 จ านวน  
185 ราย มารับบริการที่งานผู้ป่วยนอกศัลยกรรม เพ่ือเข้ารับการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของล าไส้ใหญ่โดย
การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) ก าหนดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power Analysis  
ค่าอ านาจการทดสอบ (Power) 0.84ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล Effect size เท่ากับ 0.80 ค่าความคลาดเคลื่อน
ไม่เกิน 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 58คน เพ่ือป้องกันการยกเลิกเข้าร่วมวิจัย (Attrition rate) จึงเพ่ิมกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวมเป็นจ านวน 64 คน แบ่งกลุ่มละ 32 คน แบ่งกลุ่มและแบ่งกลุ่มตัวอย่างวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย โดยการจับสลากกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ครั งแรก กลุ่มควบคุมได้รับ การ
พยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองต้องมีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ดูแลหลักสื่อสารผ่านไลน์แอปพลิเคชั่นได้ 
สถานที่ท าการศึกษาท่ีห้องตรวจศัลยกรรม งานผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 เกณฑ์การคัดเข้าผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ที่ดี มีสติสัมปชัญญะ ไม่มีอาการทางจิตประสาท การได้ยิน  
การมองเห็นหรือการพูดปกติ มีสมาชิกในครอบครัวอายุ 20 ปีขึ นไปเป็นผู้ดูแลหลักได้แก่ คู่สมรส บุตร หลาน  
พ่ี น้อง หรือเครือญาติ สื่อสารผ่านไลน์แอปพลิเคชั่นได้ และยินดีเข้าร่วมงานวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก ผู้สูงอายุมีปัญหาทางด้านสุขภาพต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลในระหว่างเข้ารับ
โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว มีการเลื่อนนัดหมายการส่องกล้องและไม่มาตามนัด 
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เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
       1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย 2 ส่วนย่อย คือ  
          1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้เฉลี่ยของครอบครัว สิทธิการรักษาพยาบาล ข้อมูลทางคลินิก ประกอบด้วย โรคประจ าตัว
หรือโรคร่วม ยาที่ใช้เป็นประจ า ชนิดยาระบายที่ได้รับ             
          1.2 แบบสอบถามข้อมูลของสมาชิกในครอบครัว (ผู้ดูแลหลัก) ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ต่อเดือน สัมพันธภาพกับผู้สูงอายุ  
       2. แบบประเมินการปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้ 
          2.1 แบบประเมินการปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้ก่อนส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ผู้วิจัยได้ประยุกต์แบบ
วัดพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ผู้สูงอายุ(9) มาประยุกต์ร่วมกับแบบประเมินการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้
ใหญ่กลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้(3) ประกอบด้วยข้อค าถามทั งหมด 12 ข้อ ประเมินการปฏิบัติตนด้านการเลือก
ชนิดของอาหารที่เหมาะสม (ข้อค าถาม1, 2, 3, 4, 5) ด้านการใช้ยาที่มีผลต่อการส่องกล้องและยาระบาย  
(ข้อค าถาม 6, 7, 8, 9) ด้านประเมินความสะอาดล าไส้จากลักษณะอุจจาระ(ข้อค าถาม 10) และด้านการเฝ้า
ระวังความผิดปกติระหว่างการเตรียมล าไส้ (ข้อค าถาม 11, 12) เครื่องมือประเมินใช้ 2 ค่า คือ ปฏิบัติ หมายถึง 
กระท าตามข้อความที่ระบุไว้ในข้อค าถาม ไม่ปฏิบัติ หมายถึง ไม่ได้กระท าตามข้อความที่ระบุไว้ในข้อค าถาม 
ข้อค าถามประเมินการปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้ของผู้สูงอายุก่อนส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ และ ประเมิน
การปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัวในการร่วมดูแลผู้สูงอายุเพ่ือให้ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องครบถ้วนในการเตรียม
ล าไส้ แบ่งค าถาม ดังนี  
  1) ข้อค าถามที่ประเมินการปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้ก่อนส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ของ
ผู้สูงอายุ คือ ค าถามข้อที่ 1, 2, 4, 6, 8, 10, 11 
  2) ข้อค าถามประเมินการปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัวที่ร่วมดูแลผู้สูงอายุ คือ ค าถามข้อที่ 
3, 5, 7, 9, 12 เป็นค าถามเชิงบวกทั งหมด ให้คะแนนข้อค าถามท่ีตอบปฏิบัติ 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ 0 คะแนน  
การแปลผลคะแนนตามเกณฑ์ของ Bloom(11) (12) 

     ร้อยละ 80 ขึ นไป  แปลผล การปฏิบัติตนอยู่ในระดับดี 
     ร้อยละ 60 - 79  แปลผล การปฏิบัติตนอยู่ในระดับปานกลาง  
      ต่ ากว่าร้อยละ  60  แปลผล การปฏิบัติตนอยู่ในระดับต่ า  
          2.2 แบบบันทึกความสะอาดของล าไส้ บันทึกจากเวชระเบียนห้องส่องกล้องหน่วยงานผ่าตัด 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ประเมินและบันทึกโดยแพทย์ที่ท าการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่เสร็จแล้ว เครื่องมือนี 
ปรับใช้จากเกณฑ์การประเมิน Aronchick Bowel Preparation Scale แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 
               ระดับ  5   =    ดีมาก (Excellence)  
               ระดับ  4   =    ดี (Good)  
               ระดับ  3   =    พอใช้ (Fair)  
               ระดับ  2   =    แย ่(Poor)  
               ระดับ  1   =    เตรียมล าไส้ใหม่ (Inadequate/Repeat preparation) 
 
 
การแปลผล เกณฑ์การประเมิน Aronchick Bowel Preparation Scale 
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              ระดับดีมากและดี                          ผ่านเกณฑ์ความสะอาดของล าไส้ 
              ระดับพอใช้ แย่ และ เตรียมล าไส้ใหม่   ไม่ผ่านเกณฑ์ความสะอาดของล าไส้ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจความตรงของเนื อหา (Content validity ) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลแบบประเมินการปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้ เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน  
3 ท่านผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือตรวจความตรงของเนื อหา ได้แก่1) แพทย์เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรม 2) วิสัญญีพยาบาล 
ปฏิบัติงานหัวหน้างานวิสัญญีและ 3) พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั นสูงสาขาโรคมะเร็ง หลังจากนั นน าเครื่องมือไป
ค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื อหา (Content Validity Index; CVI) ได้ 0.67-1.00 และหาค่าความเที่ยง
ของเครื่องมือ (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยที่รับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ คลินิก
ทางเดินอาหารและตับ โรงพยาบาลมหาสารคาม ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 15 คน โดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient)ได้เท่ากับ 0.80 
วิธีด าเนินการวิจัย 
     แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง ด าเนินการทดลอง และประเมินผลการทดลอง 
       1. ระยะเตรียมการทดลองผู้วิจัยประสานงานกับพยาบาลหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก  
เพ่ือท าการศึกษากับผู้สูงอายุ ซึ่งมีผลการตรวจเม็ดเลือดแฝงในอุจจาระผิดปกติเข้ารับบริการเพ่ือนัดหมายท า
การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทางทวารหนักผู้วิจัยชี แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ณ ห้องตรวจศัลยกรรมและศูนย์รับผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษา (Pre-admit) โรงพยาบาลมหาสารคาม 
       2. ระยะด าเนินการทดลองเพ่ือป้องกันการปนเปื้อน (Contamination) ผู้วิจัยด าเนินการทดลองกลุ่ม
ควบคุมในวันจันทร์และวันอังคาร ได้รับการพยาบาลปกติตามมาตรฐานโดยพยาบาลได้อธิบายความส าคัญและ
ขั นตอนของการตรวจส่องกล้องล าไส้ แนะน าการเตรียมล าไส้จากเอกสารการปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้อง
(เตรียมตัวที่บ้าน 4 วันก่อนส่องกล้อง)ของโรงพยาบาลมหาสารคาม ส่วนกลุ่มทดลองจะได้โปรแกรมการจัดการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัว ด าเนินการทดลองในวันพุธและวันพฤหัสบดี ขั นตอนการทดลองและเก็บ
ข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลอง 2 ครั ง และโทรศัพท์ผ่านไลน์แอปพลิเคชั่นติดตาม 3 ครั ง ดังนี  
 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองครั งที่ 1 (วันแรก) ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวเข้ารับการนัดหมายเพ่ือส่อง
กล้องตรวจล าไส้ใหญ่ที่ห้องตรวจศัลยกรรม งานผู้ป่วยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม  
ผู้วิจัยเริ่มกิจกรรมของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ในมิติด้านกระบวนการ เพ่ือ
สนับสนุนให้เกิดการปฏิบัติสุขภาพ ใน 3 ขั นตอน ดังนี  
ขั้นตอนที่ 1 ความรู้และความเชื่อ  
 1. ผู้วิจัยกล่าวแนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์การศึกษาสร้างสัมพันธภาพ เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองบอก
เล่าถึงความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับการเตรียมล าไส้เพ่ือส่องกล้องผู้วิจัยสะท้อนกลับให้กลุ่มทดลองทราบว่า
ความรู้หรือความเชื่อใดยังไม่ถูกต้อง 
 2. ผู้วิจัยสอนเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ ความส าคัญการคัดกรองมะเร็งล าไส้ การเตรียมตั ว
ก่อนการส่องกล้องโดยใช้ภาพพลิกประกอบค าอธิบาย และคู่มือการปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้เพ่ือส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่เป็นสื่อประกอบการสอน 
 3. อธิบายการปฏิบัติตัวการเตรียมล าไส้ก่อนการส่องกล้องตามขั นตอน ได้แก่  
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  3.1 การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมในแต่ละช่วงวันและเวลา ระหว่างเตรียมล าไส้ที่
บ้าน 4 วันก่อนส่องกล้อง อาหารที่มีกากใยน้อยหมายถึงอาหารที่มีลักษณะอ่อนย่อยง่าย มีเส้นใยอาหารน้อย
กว่า 8 กรัมต่อวัน เป็นอาหารที่เหมาะส าหรับการเตรียมล าไส้เช่น ข้าวต้มปลาไม่ใส่ผักโจ๊กไข่ตุ๋นเต้าหู้ไข่และ
อาหารเหลวใส หมายถึงอาหารที่มีลักษณะเหลวใสเป็นน  าไม่มีกากใยหรือตะกอนมีความใสจนสามารถมองผ่าน
ทะลุก้นภาชนะที่ใส่ได้น  าหวาน น  าซุปใส น  าดื่มสะอาด น  าผลไม้ไม่มีกาก เช่น น  าแอปเปิ้ล น  าเฮลบลูบอยสีขาว 
น  าเก๊กฮวย 
  3.2 การใช้ยาที่มีผลต่อการส่องกล้องและยาระบายต้องหยุดใช้ยาตามแผนการรักษาของ
แพทย์หรืออย่างน้อย 7 วัน เช่น Aspirin, ASA, Warfarin และ Caumadin ยาต้านการแข็งตัวของเกล็ดเลือด 
ยาธาตุเหล็กเนื่องจากสีของอุจจาระจะเป็นสีด าแยกความผิดปกติของล าไส้ที่ผิดปกติได้ยาก และยาระบาย
Mucillin เพราะมีคุณสมบัติเพ่ิมกากใยในอุจจาระ การใช้ยารักษาเบาหวานจะต้องได้รับการงดยา 1 วันก่อนมา
รับการส่องกล้อง ส าหรับผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง แนะน าให้รับประทานยาลดความดันโลหิตส าหรับ
มื อเช้า 
          3.3 การประเมินลักษณะอุจจาระเปรียบเทียบกับภาพในตารางภาพ ช่วยให้พยาบาลสามารถ
ประเมินความพร้อมก่อนเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ได้โดย ใช้เกณฑ์การประเมินความสะอาดของล าไส้ 
(Aronchick scale) ซึ่งการประเมินความสะอาดของล าไส้แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 
     ระดับ 1 คือ ระดับที่ไม่สะอาดมาก (Inadequate) ล าไส้มีอุจจาระมากต้องเตรียมล าไส้ใหม่ 
     ระดับ 2 คือ ระดับไม่สะอาด (Poor) ล าไส้มีเยื่ออุจจาระที่ไม่สามารถดูดและล้างออกได้ และสามารถ
มองเห็นเยื่อบุผิวได้น้อยกว่าร้อยละ 90 
     ระดับ 3 คือ ระดับพอใช้ (Fair) ล าไส้มีเยื่ออุจจาระปนอยู่บ้าง แต่สามารถดูดและล้างออกได้ และสามารถ
มองเห็นเยื่อบุผิว ได้มากกว่าร้อยละ 90 
     ระดับ 4 คือ ระดับดี (Good) ล าไส้มีน  าอุจจาระใสประมาณร้อยละ 5-25 ของล าไส้ใหญ่ สามารถมองเห็น
เยื่อบุผิวได้ มากกว่าร้อยละ 90 
     ระดับ 5 คือ ระดับดีมาก (Excellent) มีปริมาณน  าอุจจาระใส เพียงเล็กน้อย สามารถมองเห็นเยื่อบุผิวได้
มากกว่าร้อยละ 95 
                   3.4 การเฝ้าระวังความผิดปกติระหว่างเตรียมล าไส้ ได้แก่ กระหายน  า อ่อนเพลียคลื่นไส้ ไม่สุข
สบายท้อง ท้องอืด ระคายเคืองทวารหนัก ถือเป็นอาการปกติที่อาจพบได้หลังการรับประทานยาระบาย แต่ถ้า
มีอาการปวดท้องมากกะทันหัน อาเจียนมาก เหงื่อออกมากแน่นหน้าอก ใจสั่นหน้ามืด เป็นลมจะต้องรีบมาพบ
แพทย์ที่โรงพยาบาล 
เพ่ือให้ตระหนักถึงความส าคัญของการปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้ให้สะอาดและมีความมั่นใจในการปฏิบัติตัว 
ระหว่างการให้ความรู้ผู้วิจัยใช้ค าพูดชักจูงให้ทราบผลดีของการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องก่อนเข้ารับการส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่ กล่าวสรุปเนื อหา ทบทวนความรู้ ความเข้าใจของผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว 
ขั้นตอนที่ 2 ด้านการควบคุมตนเอง ผู้วิจัยสอนกลุ่มทดลองให้ก ากับควบคุมตนเองในการเตรียมล าไส้ สมาชิก
ในครอบครัวรับรู้ถึงบทบาทหน้าที่ของตนที่จะคอยช่วยสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีการจัดการตนเองให้สามารถ
เตรียมล าไส้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ใช้เวลาประมาณ 30 นาที กระบวนการมีดังนี  
 2.1 ตั งเป้าหมายในการปฏิบัติร่วมกัน (Gold Setting) ผู้วิจัยและกลุ่มทดลองตั งเป้าหมายร่วมกันใน
การเตรียมล าไส้ ผู้สูงอายุลงบันทึกในสมุดคู่มือที่ผู้วิจัยมอบให้เพ่ือให้เกิดความมุ่งมั่นในการปฏิบัติ จะท าตาม
ค าแนะน า มุ่งมั่นจัดการตนเองเพ่ือปฏิบัติตามขั นตอนโดยการเลือกและรับประทานอาหารให้เหมาะสม การใช้
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ยาระบายตามค าแนะน าการหยุดใช้ยาที่มีผลต่อการส่องกล้อง การสังเกตความสะอาดของล าไส้จากลักษณะ
อุจจาระเทียบกับภาพในคู่มือและการเฝ้าระวังอาการผิดปกติระหว่างเตรียมล าไส้ 
 2.2 การติดตามตนเองและการสะท้อนคิด ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองประเมินปัญหาและอุปสรรคที่ไม่
สามารถจัดการตนเองได้ในการปฏิบัติตัวเตรียมล าไส้ หลังจากนั นหาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน หาวิธีที่ดี
และถูกต้องในการจัดการตนเอง เพ่ือสะท้อนให้เห็นถึงประเด็นปัญหาและแนวทางในการปฏิบัติที่เหมาะสม 
 2.3 การตัดสินใจ (Decision making) ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองร่วมกันตัดสินใจแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง
เพ่ือหาวิธีการจัดการปัญหาการเตรียมล าไส้ หาวิธีจนผู้สูงอายุเกิดความพึงพอใจที่จะจัดการตนเองในการเตรียม
ล าไส้และให้ความร่วมมือ เพ่ือให้สมาชิกในครอบครัวสามารถเตรียมอาหารที่เหมาะสมได้ถูกต้อง ผู้สูงอายุ
รับประทานอาหารอ่อนกากใยน้อย โดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้ความรู้ในการเตรียมล าไส้เพ่ือส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่
ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
 2.4 การวางแผนและปฏิบัติ ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองร่วมกันวางแผนการจัดการตนเองให้สามารถปฏิบัติ
ตัวในเตรียมล าไส้ได้ส าเร็จตามที่ตั งเป้าหมายไว้ ในด้านการรับประทานอาหารให้เหมาะสม การหยุดใช้ยาที่มีผล
ต่อการส่องกล้อง การใช้ยาระบายตามค าแนะน า การสังเกตความสะอาดของล าไส้จากลักษณะอุจจาระและ
การเฝ้าระวังความผิดปกติระหว่างเตรียมล าไส้โดยสมาชิกในครอบครัวต้องคอยกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติกิจกรรม 
ให้ก าลังใจและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุร่วมมือในการปฏิบัติ 
ขั้นตอนที่ 3 สิ่งเอ้ืออ านวยความสะดวกทางสังคม ผู้วิจัยให้การสนับสนุนด้านข้อมูลแก่กลุ่มทดลองโดยใช้สื่อ
วิดีทัศน์ผ่านไลน์แอพพลิเคชัน 2 เรื่อง คือ เรื่องการเตรียมตัวก่อนเข้ารับการส่องกล้องทางทวารหนัก ความยาว 
8 นาที มีเนื อหาตรงกับบริบทของการเตรียมตัวก่อนเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ การรับประทานอาหาร 
เรื่องการงดใช้ยาส าหรับผู้ที่มีโรคประจ าตัวและเรื่องขั นตอนการเตรียมส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ ความยาว 8.2 
นาที มีเนื อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ วิธีรับประทานยาระบาย ใช้สื่อข้อความ 
แนะน าให้เปิดสื่อวิดีทัศน์ดูได้บ่อยๆเพ่ือทบทวนเมื่อไม่เข้าใจ พร้อมส่งข้อความให้ความรู้ซ  า ตอบข้อซักถาม
ต่างๆ ให้ก าลังใจเสริมความม่ันใจในการปฏิบัติตัว 
 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองครั้งที่ 2 ที่หน่วยรับผู้ป่วยเข้ารักษา (Pre-admit) งานคัดกรองและให้ค าปรึกษา 
ในวันที่ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวมารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ตามนัด ผู้วิจัยประเมินผลการ
ปฏิบัติตนการเตรียมล าไส้ในผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว (Post-test) แลกเปลี่ยนปัญหาและอุปสรรคของ
การปฏิบัติตัวและให้ก าลังใจ  
3. ระยะประเมินผลการทดลอง 
 วันที่ผู้สู งอายุ เข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ ใหญ่ตามนัดหมายที่หน่วยรับผู้ป่วยเข้ารักษา  
(Pre-admit) งานคัดกรองหน่วยงานผู้ป่วยนอกผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามการปฏิบัติตนในการ
เตรียมล าไส้ของผู้สูงอายุ (Post-test) แลกเปลี่ยนปัญหาและอุปสรรคของโปรแกรมการจัดการตนเองของ
บุคคลแครอบครัว เปิดโอกาสให้ซักถาม ระบายความรู้สึกและให้ก าลังใจ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในวันเข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทาง
ทวารหนัก ที่หน่วยรับผู้ป่วยเข้ารักษา (Pre-admit) ใช้เวลา 30 นาที เพ่ือสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง ท าแบบสอบถามการปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้เพื่อส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่  
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS (version 22) ดังนี  
 1. ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ระดับการปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้และความแตกต่างความสะอาดของล าไส้ เพ่ือส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่ในผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว วิเคราะห์แจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ และ ค่าเฉลี่ย  
 3. ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัวกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ใช้สถิติ Mann-Whitney U Test 
ผลการศึกษา 
 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลจากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 56.25 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนกลุ่มควบคุมเพศชาย ร้อยละ 46.87 ทั งสองกลุ่มส่วนใหญ่อาชีพ
เกษตรกรรม กลุ่มทดลอง ร้อยละ 84.37 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 59.37สถานภาพสมรสคู่ทั งสองกลุ่ม กลุ่ม
ทดลองร้อยละ 68.75 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 56.25 ทั งสองจบประถมศึกษา กลุ่มทดลอง ร้อยละ 78.15 
และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 84.37 ทั งสองกลุ่มรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท กลุ่มทดลอง ร้อยละ 
53.12 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 65.62 ทั งสองกลุ่มใช้สิทธิบัตรสุขภาพ กลุ่มทดลองร้อยละ 78.12 และกลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 87.50 ทั งสองกลุ่มไม่มีโรคประจ าตัว กลุ่มทดลองเป็นร้อยละ 46.87 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 
31.25 ทั งสองกลุ่มไม่มียาที่ใช้ประจ ากลุ่มทดลอง ร้อยละ 43.75 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 40.62 ทั งสองกลุ่ม
ส่วนใหญ่ใช้ยาระบาย SWIFF กลุ่มทดลอง ร้อยละ 100 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 87.50 
 2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล สมาชิกในครอบครัว พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.12 
อายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 46.87 ส่วนใหญ่จบประถมศึกษาและปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 28.12 ส่วน
ใหญ่อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 40.62 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 10,001-15,000 บาท ร้อยละ34.37 และสมาชิก
ในครอบครัวส่วนใหญ่เป็นบุตร คิดเป็นร้อยละ 62.50 
        3.ระดับการปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้ของผู้สูงอายุก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่หลังได้รับ
โปรแกรมการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
 
ตารางท่ี 1 ระดับการปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้ของผู้สูงอายุ (n=64) 
 
การปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้ 

กลุ่มทดลอง (n=32) กลุ่มควบคุม (n=32) 
จ านวน
ปฏิบัติ 

 
แปลผล 

จ านวน
ปฏิบัติ 

 
แปลผล 

(ร้อยละ) (ร้อยละ) 
1. ด้านการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม     
1.1 ร่วมกับสมาชิกในครอบครัวเตรียมอาหาร
ตามค าแนะน าในการปฏิบัติตัวก่อนส่องกล้อง
ตรวจล าไส้ใหญ่ 

29 
(90.62) 

ดี 26 
(81.25) 

ดี 

1.2 งดรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง  
4 วันก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ เช่น ผัก 
ผลไม้ ข้าวที่ไม่ขัดสีและธัญพืช 

28 
(87.50) 

ดี 22 
(68.75) 

ปานกลาง 
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การปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้ 

กลุ่มทดลอง (n=32) กลุ่มควบคุม (n=32) 
จ านวน
ปฏิบัติ 

 
แปลผล 

จ านวน
ปฏิบัติ 

 
แปลผล 

(ร้อยละ) (ร้อยละ) 
1.3 สมาชิกในครอบครัวช่วยเตือน หรือดูแลให้
งดการรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง 4 วันก่อน
การส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่  

31 
(96.87) 

ดี 22 
(68.75) 

ปานกลาง 

1.4 รับประทานอาหารเหลวใสที่ไม่มีกากใย 1 
วัน ก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่  

30 
(93.75) 

ดี 24 
(75.00) 

ปานกลาง 

1.5 สมาชิกในครอบครัวช่วยเตือนหรือดูแลให้
รับประทานอาหารเหลวใสที่ไม่มีกากใย 1 วัน
ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  

30 
(93.75) 

ดี 26 
(81.25) 

ดี 

2.ด้านการใช้ยาที่มีผลต่อการส่องกล้องและการ
ใช้ยาระบาย 

    

2.1 ปฏิบัติตามค าแนะน าในเอกสารการปฏิบัติ
ตัวก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ เรื่องการใช้ยาที่
มีผลต่อการตรวจ  

31 
(96.87) 

ดี 24 
(75.00) 

ปานกลาง 

2.1 สมาชิกในครอบครัวช่วยเตือนหรือดูแลให้
ปฏิบัติตามค าแนะน าในเอกสารการปฏิบัติตัว
ก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ เรื่องการใช้ยาที่มี
ผลต่อการตรวจ 

31 
(96.87) 

ดี 25 
(78.12) 

ปานกลาง 

2.3 เริ่มกินยาระบายในการเตรียมล าไส้ชุดที่ 1 
และชุดที่ 2 เอกสารค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อน
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ และท่านดื่มยาระบายหมด
ภายในเวลา 2 ชั่วโมง และไม่ใช้ยาระบายชนิด
อ่ืนร่วมด้วย 

32 
(100) 

ดี 17 
(53.12) 

ต่ า 

2.4 สมาชิกในครอบครัวช่วยเตือน หรือดูแลให้
ท่านได้รับระบายครบตามเอกสาร ค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ และดูแลให้
กินยาระบายได้หมดภายในเวลา 2 ชั่วโมง และ
ไม่ใช้ยาระบายชนิดอื่นร่วมด้วย 

30 
(93.75) 

ดี 19 
(59.37) 

ต่ า 

3.ด้านการประเมินความสะอาดล าไส้     
3.1 สังเกตลักษณะอุจจาระทุกครั ง  29 

(90.62) 
ดี 9 

(28.12) 
ต่ า 

4. ด้านการเฝ้าระวังความผิดปกติระหว่างเตรียม
ล าไส้ 
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การปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้ 

กลุ่มทดลอง (n=32) กลุ่มควบคุม (n=32) 
จ านวน
ปฏิบัติ 

 
แปลผล 

จ านวน
ปฏิบัติ 

 
แปลผล 

(ร้อยละ) (ร้อยละ) 
4.1 ขอความช่วยเหลือทันทีเม่ือมีอาการปวดท้อง 
วิ ง เ วี ยน  หน้ ามื ด  คลื่ น ไส้  อ า เ จี ยน  หลั ง
รับประทานยาระบายและหลังขับถ่าย  

32 
(100) 

ดี 26 
(81.25) 

ดี 

4.2 สมาชิกในครอบครัวช่วยดูแลเมื่อมีอาการ
ปวดท้อง วิงเวียน หน้ามืด คลื่นไส้อาเจียน หลัง
รับประทานยาระบาย และหลังขับถ่ายทันท ี

31 
(96.87) 

ดี 27 
(84.37) 

ดี 

ระดับการปฏิบัติตนรวม (ร้อยละ) 29 
(92.28) 

ดี 22 
(69.52) 

ปานกลาง 

 จากตารางที่ 1 การปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้ก่อนส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ของผู้สูงอายุในกลุ่ม
ทดลองภายหลังที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวอยู่ในระดับดี ส่วนผู้สูงอายุในกลุ่ม
ควบคุมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีข้อที่กลุ่มทดลองปฏิบัติได้มากที่สุดคือการเริ่มกินยาระบายในการเตรียม
ล าไส้ชุดที่ 1 และชุดที่ 2 ตามเอกสารค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ดื่มยาระบายหมดภายใน
เวลา 2 ชั่วโมง และไม่ใช้ยาระบายชนิดอ่ืนร่วมด้วยร่วมกับและขอความช่วยเหลือทันทีเมื่อมีอาการปวดท้อง 
วิงเวียน หน้ามืด คลื่นไส้ อาเจียน หลังรับประทานยาระบายและการแจ้งขอความช่วยเหลือทันทีเมื่อมีอาการ
ปวดท้อง วิงเวียน หน้ามืด คลื่นไส้อาเจียน หลังรับประทานยาระบายและหลังขับถ่าย โดยกลุ่มทดลองปฏิบัติได้
ทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนข้อที่กลุ่มทดลองปฏิบัติตนได้น้อยที่สุดคือ งดรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง 4 
วันก่อนการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ในการเตรียมล าไส้ได้น้อยที่สุดโดยปฏิบัติได้ ร้อยละ 87.50 เช่น ผัก ผลไม้ 
ข้าวที่ไม่ขัดสีและธัญพืช 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้ของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ n=64 
การปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้ 
ของผู้สูงอาย ุ

N Mean rank Sum of 
Ranks 

Z P 

กลุ่มควบคุม 32 20.13 644 5.506 .000* 
กลุ่มทดลอง 32 44.88 1436   
Total 64     

**มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 จากตาราง 2 พบว่าผู้ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุและครอบครัวมีคะแนนการปฏิบัติ
ตนในการเตรียมล าไส้มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างความสะอาดของล าไส้ระหว่างผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ (n=64) 
 
ระดับคะแนน 

กลุ่มทดลอง  
n=32 

กลุ่มควบคุม 
n=32 

 
เกณฑ์ความสะอาดของ
ล าไส้ 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)  
ดีมาก (Excellence) 19 (59.37) 0 (0.00)           ผ่านเกณฑ ์
ด ี(Good) 12 (37.50) 9 (28.12) ผ่านเกณฑ ์
พอใช้ (Fair) 1 (3.12) 19 (59.37) ไม่ผ่านเกณฑ์ 
แย ่(Poor) 0 (0.00) 3 (9.37) ไม่ผ่านเกณฑ์ 
ไม่เพียงพอ (Inadequate) 0 (0.00) 1 (3.12) ไม่ผ่านเกณฑ์ 

 จากตาราง 3 ระดับความสะอาดของล าไส้ของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
ของบุคคลและครอบครัวอยู่ในเกณฑ์สะอาดร้อยละ 96.87 ไม่ผ่านเกณฑ์สะอาดร้อยละ 3.12 ส่วนกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติระดับความสะอาดของล าไส้อยู่ในเกณฑ์สะอาดร้อยละ 28.12 ไม่ผ่านเกณฑ์สะอาด 
ร้อยละ 71.86 โดยอยู่ในเกณฑ์แย่และการเตรียมล าไส้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 9.37 และ 3.12  
อภิปรายผล 
 1. อภิปรายผลลักษณะทางประชากรกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะทาง
ประชากรใกล้เคียงกัน กลุ่มตัวอย่างก าหนดอายุระหว่าง 60- 70 ปี อายุโดยเฉลี่ย 68 ปี ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของบุคคลอายุที่น้อยกว่า 55 ปี การปฏิบัติตนในเข้ารับการส่องกล้องดีกว่าบุคคลที่อายุมาก (13)  
และพบว่าเมื่ออายุมากขึ นการปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้ให้สะอาดลดลง (14)ทั งสองกลุ่มส่วนใหญ่สถานภาพ
สมรสคู่พบว่าผู้ป่วยที่มีสถานภาพโสดหรือหม้าย มีระดับความสะอาดของล าไส้ในระดับแย่กว่าผู้ที่สมรสแล้ว  
อันเนื่องจากการดูแลบุคคลในครอบครัวและการกระตุ้นเตือนในการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้องล าไส้ใหญ่(15) 
การศึกษาระดับประถมศึกษา ทั งสองกลุ่มอาชีพเกษตรกรรมและรายได้ของครอบครัวต่อเดือนต่ ากว่า  
5,000 บาท พบว่าอาชีพมีความเกี่ยวข้องกับเศรษฐานะและรายได้ในการด ารงชีวิต จากการศึกษาพบว่า บุคคล
ผู้มีเศรษฐานะต่ ามีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้ไม่ดีเท่าบุคคลที่มีฐานะและรายได้ดีซึ่งเป็นผลให้
ระดับความสะอาดของล าไส้แย่กว่า(14) 
  2. การอภิปรายผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว  
มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้อยู่ในระดับดี ร้อยละ 92.28 และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value<.01) ระดับความสะอาดล าไส้ใหญ่ของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองอยู่ในเกณฑ์สะอาดร้อยละ 96.87 
ส่วนกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติระดับความสะอาดล าไส้ใหญ่อยู่ในเกณฑ์สะอาด ร้อยละ 28.12 อธิบาย
ได้ว่า จากแนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ที่เน้นให้ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวมีการ
ช่วยเหลือเกื อกูลกัน โดยเชื่อว่าผู้สูงอายุและครอบครัวเป็นหน่วยเดียวกันสมาชิกในครอบครัวมีส่วนรับผิดชอบ
การดูแลสุขภาพของบุคคลในครอบครัว และส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติตนที่ดีในการจัดการตนเองได้อย่าง
เหมาะสมและปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว  
ของ Ryan &Sawin(10)โดยผ่านกระบวนการ 3 ขั นตอน คือ 1) ด้านความรู้และความเชื่อ จากการให้ความรู้
ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวท าให้มีความรู้เข้าใจปัญหาและมีแนวทางในการปฏิบัติจึงให้เกิดการปฏิบัติตน
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ที่ดีได้สอดคล้องศึกษาของ นิรินธน์ ช่อมะลิ(3) ที่พบว่าผลของการให้ความรู้ต่อการปฏิบัติตนก่อนการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ก่อนการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ มีการปฏิบัติตนดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ . 05  
2) ด้านความสามารถในการควบคุมตนเอง ร่วมกันตั งเป้าหมายในการปฏิบัติ มีการติดตามตนเอง การสะท้อน
ความคิดและตัดสินใจปฏิบัติระหว่างผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว ท าให้เข้าใจปัญหา สามารถในการ
ควบคุมตนเองและมีพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ที่ดีได้ สอดคล้องกับกรพัชชา คล้ายพิกุล(9) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อพฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพื่อการส่องกล้องตรวจล าไส้
ใหญ่ทางทวารหนักในผู้สูงอายุพบว่า พฤติกรรมการเตรียมล าไส้ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้
ใหญ่ทางทวารหนักในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพรณภา ราญมี
ชัย(16) ศึกษาผลโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อพฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพ่ือการส่อง
กล้องตรวจล าไส้ใหญ่ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการเตรียมล าไส้เพ่ือส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ทุก
กิจกรรมอยู่ในเกณฑ์ดี กลุ่มควบคุมอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง และพฤติกรรมการเตรียมล าไส้ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ทุกกิจกรรม 3) ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวกทางสังคม การใช้สื่อวีดีทัศน์ผ่านไลน์แอปพลิเคชั่นผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวสามารถเข้าถึงข้อมูล
ความรู้ได้ง่ายมองเห็นภาพได้ยินเสียง เลือกดูภาพตามที่ต้องการและเปิดดูซ  าหรือทบทวนได้หลายครั ง (17) 
สอดคล้อง YooJin Lee, et al.(18) ศึกษาผลของการให้ความรู้เสริมโดยการเตือนซ  าทางโทรศัพท์มือถือและ
ข้อความสั นต่อคุณภาพการเตรียมล าไส้ในผู้รับบริการ Colonoscopy ในกลุ่มที่ได้รับความรู้เสริมทางโทรศัพท์
และข้อความสั นระดับความสะอาดในการเตรียมล าไส้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
กลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน าในการเตรียมล าไส้และมีความทนมากกว่ากลุ่มควบคุม
และการศึกษาของ Ye Z, et al.(19) พบว่าการเตรียมล าไส้ในผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ในกลุ่มที่ใช้
สื่อวีดีทัศน์มีค่าสูงกว่ากลุ่มท่ัวไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
สรุปผลการศึกษา 
 โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว สามารถสนับสนุนให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตนในการ
เตรียมล าไส้เพ่ือส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ให้อยู่ในระดับดีได้ ความสะอาดของล าไส้ใหญ่อยู่ในเกณฑ์สะอาดถึง
ร้อยละ 96.87ส่งผลให้ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวมีความรู้ในการจัดการตนเอง ครอบครัวเข้าใจถึง
บทบาทของตัวเองช่วยสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติตัวในการเตรียมล าไส้ใหญ่ที่ถูกต้องดังนั นจึงควร
ส่งเสริมให้น าโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan &Sawin(10) ซึ่งเป็นแนวคิด ที่เน้น
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวเกื อหนุนซึ่งกันและกันอาศัยสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้มีส่วนร่วม
รับผิดชอบท าหน้าที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจสามารถควบคุมตนเองได้ และตั งเป้าหมายตามแนว
ปฏิบัติจนท าให้สามารถปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้ได้อยู่ในระดับดีและผ่านเกณฑ์สะอาดถึงร้อยละ 96.87 
ซึ่งบรรลุเป้าหมายที่ต้องการ 
ข้อเสนอแนะ 
        1. การปฏิบัติการพยาบาลควรน าโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ในรูปแบบ 
วีดีทัศน์ผ่านไลน์แอพพลิเคชั่นมาใช้ในการให้ความรู้และข้อมูลกับผู้สูงอายุเข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่
ทางทวารหนักอย่างต่อเนื่อง  
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        2. ควรมีการวิจัยเพิ่มเติม โดยใช้โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักในกลุ่มอ่ืน เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วยเหล่านั นมีการปฏิบัติตนในการเตรียมล าไส้
ที่เหมาะสม 
        3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพค้นหาข้อมูลเชิงลึก เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลในการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการการเตรียมล าไส้ที่บ้านเพื่อส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่ ให้ได้แนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาต่อพัฒนาการด้านภาษาของเด็ก
ปฐมวัย 
รูปแบบและวิธีการวิจัย : การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดซ  า กลุ่มตัวอย่าง 30 ราย คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด ก่อนและหลังการทดลอง ได้รับการประเมินเพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มี
ปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) ด้านการเข้าใจภาษาและการใช้ภาษา ทดลองโดยใช้โปรแกรมการส่งเสริม
พัฒนาการ คือ 1) การให้ความรู้การส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา 2) การฝึกทักษะส่งเสริมพัฒนาการด้าน
ภาษารายบุคคล 3) การใช้สื่อ โปสเตอร์ กิจกรรมการเล่น รวมทั ง QR code คลิปฝึกทักษะพัฒนาการด้าน
ภาษา และ 4) การก ากับติดตามและนัดมารับบริการต่อเนื่อง ระยะเวลา 1 เดือน การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิง
พรรณนาใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษาและการใช้ภาษา โดยใช้สถิต ิPaired t-test  
ผลการศึกษา : ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่าคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา เพ่ิมขึ นอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (t =-.38, p = 0.71) แต่พัฒนาการด้านการใช้ภาษาเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(t = -4.43, p ‹ 0.05)   
สรุปผลการศึกษา : โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาที่พัฒนาขึ น ส่งผลดีต่อพัฒนาการด้านภาษา
ของเด็กปฐมวัย 
ค าส าคัญ  : โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา, การเข้าใจภาษา, การใช้ภาษา, เด็กปฐมวัย 
 
 
 



208 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 3 (September – December) 2023 
 

 

ABSTRACT 
Objective : The study aims to investigate the effects of language enrichment programs on the 
language development of early childhood.  
Methods : this study employs a quasi-experimental, single-group, pre-test/post-test design, 
involving a sample group of 30 participants selected based on specific predefined criteria. The 
evaluation was conducted before and after the intervention to assist early childhood with 
developmental language difficulties (TEDA4I) in language comprehension and language usage. 
The experiment utilized a language development enhancement program that consisted of:  
1) providing knowledge about language development, 2) individualized language skill training, 
3) using media, posters, play activities, and QR codes for language skill training, and  
4) continuous guidance and follow-up appointments over a one-month period. 
Result : Statistical analysis included frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
Paired t-tests were used to examine differences in mean scores of language comprehension 
and language usage development. Research Findings : Following participation in the program, 
the study found a non-significant increase in the average scores of language comprehension 
(t = -.38, p = 0.71). However, there was a statistically significant improvement in language usage 
development (t = -4.43, p < 0.05). 
Conclusion : The language development enrichment program demonstrated significant 
positive effects on language usage but did not significantly impact language comprehension 
in early childhood. 
Keywords : Language development program, language comprehension, language usage, early 
childhood. 
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บทน า 
 เด็กเป็นทรัพยากรที่ส าคัญของสังคมและประเทศชาติ การดูแลเด็กในช่วงปฐมวัย จึงมีความส าคัญ 
เนื่องจากเป็นช่วงที่สมองมีการพัฒนาสูงสุด ซึ่งจะส่งผลต่อสติปัญญา บุคลิกภาพ และความฉลาดทางอารมณ์ 
หากผู้ดูแลเด็กมีความเข้าใจเกี่ยวกับพัฒนาการ และให้การเลี ยงดูที่เหมาะสม เด็กจะพัฒนาความสามารถของ
ตนได้อย่างเต็มศักยภาพ และส่งผลต่อการพัฒนาเป็นผู้ใหญ่ที่สมบูรณ์ ส่วนเด็กที่มีพัฒนาการผิดปกติ  
ย่อมกระทบต่อการเสียโอกาสที่จะมีพัฒนาการก้าวหน้าตามวัย เป็นภาระต่อครอบครัวและสังคมได้(1) กระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยให้ได้รับการพัฒนาตามวัยอย่างมีคุณภาพและต่อเนื่อง 
โดยจัดท าคู่มือการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย เป็นแนวทางส าหรับการดูแลสุขภาพเด็ก และเป็น
กระบวนการในการติดตามพัฒนาการด้านต่างๆ เพ่ือตัดสินว่าเด็กแต่ละคนมีพัฒนาการอย่างไร ช่วยค้นหาเด็ก
ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดพัฒนาการผิดปกติให้ได้รับการวินิจฉัย และมีแนวทางในการช่วยเหลือได้อย่าง
เหมาะสม เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ 1) คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental 
Surveillance & Promotion Manual : DSPM) 2) คู่มือการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง 
(Developmental Assessment For Intervention Manual : DAIM) และ 3) คู่มือประเมินเพ่ือช่วยเหลือ
เ ด็ กป ฐมวั ยที่ มี ปั ญห า พัฒนากา ร  (Thai Early Developmental Assessment for Intervention :  
TEDA4I) (2) 
 จากการส ารวจของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย ในปี พ.ศ. 2560  พบว่าเด็กอายุ 
1 ปี 6 เดือน และ 2 ปี 6 เดือน มีพัฒนาการล่าช้าในด้านการเข้าใจภาษามากที่สุด (ร้อยละ 45.75) และ 
ร้อยละ 83.05 ตามล าดับ และเด็กอายุ 3-5 ปี  มีพัฒนาการด้านภาษาและการใช้ภาษาสมวัยน้อยที่สุด (ร้อยละ 
79.40) (3) สอดคล้องกับการศึกษาของพัชราภา กาญจนอุดม ที่พบว่าเด็กมีปัญหาพัฒนาการทางภาษาและพูด
ช้ากว่าวัย เป็นความผิดปกติที่พบได้บ่อยในเด็กปฐมวัย โดยพบเด็กที่มีพัฒนาการด้านภาษาหรือพูดช้า 
ประมาณร้อยละ 5-8 ของเด็กอายุ 2-5 ปี ส่วนใหญ่พบในเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง 2-3 เท่า เด็กปกติจะพัฒนา
ความเข้าใจภาษาประมาณ 8 เดือน และพูดได้ประมาณ 10-12 เดือน แต่เด็กที่อายุ 1 ปี 6 เดือน ยังไม่เข้าใจ
ค าพูด  อายุ 2 ปี ยังไม่พูดค าที่มีความหมาย หรือ 3 ปี ยังพูดเป็นประโยคไม่ได้ จะได้รับการวินิจฉัยว่า มีความ
ผิดปกติของการสื่อสารพูดช้ากว่าวัย ซึ่งลักษณะความบกพร่องที่สังเกตได้คือ ไม่ค่อยเข้าใจค าพูด ไม่พูดหรือเริ่ม
พูดค าท่ีมีความหมายได้ช้ากว่าเด็กในวัยเดียวกัน โดยอาจเกิดจากสติปัญญาบกพร่องหรือพัฒนาการช้า  มีความ
บกพร่องหรือสูญเสียการได้ยิน สมองพิการ ออทิสติก หรือเกิดจากขาดการกระตุ้นพัฒนาการด้านภาษาและ
การพูดคุยจากครอบครัวและสิ่งแวดล้อม  ส่งผลให้เด็กมีปัญหาพัฒนาการด้านภาษาและการพูดที่ช้า 
กว่าวัย (4) หากไม่ได้รับการช่วยเหลือทันในช่วงเวลาการเรียนรู้ที่ส าคัญ โดยเฉพาะในช่วง 6 ปีแรกของชีวิต อาจ
ท าให้เด็กไม่สามารถเรียนรู้และใช้ชีวิตได้เหมือนเด็กทั่วๆไป แต่ถ้าเด็กได้รับการช่วยเหลือในช่วงที่อายุยังน้อย
อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง จะส่งผลให้เด็กมีความก้าวหน้าของพัฒนาการดีขึ น (5)  
 จากข้อมูลกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก กุมารเวชกรรม คลินิกพัฒนาการ โรงพยาบาล
มหาสารคาม พบว่าในแต่ละปีมีเด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการมารับบริการเพ่ิมมากขึ น โดยพบว่าในปี 2563-2565 มี
เด็กมารับบริการทั งสิ น 395, 318 และ 610 คน ในจ านวนนี มีเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการด้านภาษา จ านวน 61, 49 
และ 82 คน คิดเป็นร้อยละ 15.44, 15.41 และ 13.44 นอกจากนี ยังพบว่า มีเด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการด้านอื่นๆ
ร่วมด้วย จ านวน 43, 32 และ 67 คน ตามล าดับ ซึ่งเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการด้านภาษา เมื่อเข้ารับบริการกระตุ้น
ส่งเสริมพัฒนาการ ที่คลินิกพัฒนาการ พบว่ามีผลลัพธ์การดูแลที่ดีขึ น จ านวน 40, 32 และ 65 คน คิดเป็นร้อยละ 
65.57, 65.31 และ 79.27 (6) โดยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการเด็กและนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 
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ได้ด าเนินกิจกรรมกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการ เช่น 1) การให้ความรู้ผู้ปกครองเด็กในการประเมินปัญหาของเด็ก 
โดยใช้คู่มือประเมินพัฒนาการ 2) การฝึกทักษะพัฒนาการด้านภาษาของเด็กรายบุคคล และแนะน าผู้ปกครอง
เด็กฝึกทักษะต่อเนื่องที่บ้าน และ 3) การประเมินผลการกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็ก โดยนัด
มารับบริการที่คลินิกพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง จากการสัมภาษณ์ผู้ปกครองพบว่า เด็กมีความสนใจในกิจกรรม
สั นๆ เช่น การอ่านหรือฟังนิทาน กิจกรรมการเล่นกับสิ่งของ ไม่ชอบอยู่นิ่งๆ ไม่ชอบรอคอย แสดงออกถึงความ
ต้องการไม่เป็น เวลาต้องการสิ่งของจะไม่พูดแต่จะดึงมือผู้ปกครองไปเอาสิ่งของให้ และผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่ 
ยังให้เด็กเล่นโทรศัพท์มากกว่าการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว  ซึ่งการใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟน ส่งผล
กระทบต่อพัฒนาการทุกๆด้านของเด็ก โดยเฉพาะด้านภาษา เด็กจะไม่พูดหรือสื่อสารไม่เข้าใจ ใช้ภาษาการ์ตูน
หรือออกเสียงไม่ชัดได้ (7) ดังนั นเด็กท่ีขาดการกระตุ้นทางภาษาและการพูดท่ีถูกต้องเพียงพอ ไม่มีแบบอย่างการ
เรียนรู้ เพ่ือพัฒนาภาษาและการพูด จะส่งผลให้เด็กพูดช้า ไม่พูด พูดน้อย หรือพูดได้ไม่สมวัย  
 กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม คลินิกพัฒนาการ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
ตระหนักถึงความส าคัญ ในการกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาอย่างต่อเนื่อง โดยการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปกครองอย่างมีแบบแผนชัดเจน จึงมีการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมขึ น 
เพ่ือให้ผู้ปกครองเด็กสามารถพัฒนาทักษะด้านภาษาของเด็กต่อเนื่องที่บ้าน โดยคาดหวังว่าเด็กที่มีปัญหา
พัฒนาการด้านภาษา จะได้รับการกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง อันจะน าไปสู่พัฒนาการ
ด้านภาษาของเด็กที่ดีขึ น สามารถสื่อสาร มีความเข้าใจภาษา มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในสังคม  คลายความวิตก
กังวลของครอบครัว และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัย ต่อพัฒนาการด้านการ
เข้าใจภาษาและการใช้ภาษาของเด็กปฐมวัย 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาต่อพัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัยใน
ครั งนี  ผู้วิจัยได้ใช้การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาการเด็ก และแนวปฏิบัติของคู่มือประเมิน
เพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) ซี่งประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม
พัฒนาการด้านภาษา การฝึกทักษะกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษารายบุคคล การจัดท าสื่อในรูปแบบ
ต่างๆ เช่น โปสเตอร์ความรู้ หนังสือนิทานประกอบภาพ เกมต่อภาพ รวมทั งมี QR code คลิปฝึกทักษะส่งเสริม
พัฒนาการด้านภาษา เพ่ือน าไปฝึกทักษะต่อเนื่องที่บ้าน และมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เด็ก
มีพัฒนาการด้านภาษาดีขึ น ดังรูปที่ 1  
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รูปที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

รูปแบบและวิธีการวิจัย 
การวิจัยครั งนี  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและ

หลังการทดลอง (One group pre-posttest design)  
          ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง : คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด
คือ เด็กอายุ 2-6 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีปัญหาพัฒนาการด้านภาษา โดยไม่มีโรคประจ าตัว เช่น 
เด็กออทิสติก และผู้ปกครองเด็กยินยอมเป็นอาสาสมัครการวิจัย  เข้ารับบริการที่กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย
นอก กุมารเวชกรรม คลินิกพัฒนาการ โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างเดือนตุลาคม 2565 - กุมภาพันธ์ 
2566 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 ของ Cohen(8) ก าหนดขนาดอิทธิพลจาก
การศึกษาที่ผ่านมา (9) ได้เท่ากับ 0.635 ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) เท่ากับ 0.05 และค่าก าลัง
ทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.95  ค านวณตัวอย่างได้ 29 คน เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีขนาดใหญ่เพียงพอที่จะ
วิเคราะห์ด้วยสถิติอ้างอิง (Inferential statistic) ดังนั นการศึกษาครั งนี จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง 30 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย :  ประกอบด้วย  2 ส่วน  ดังนี  
 1. เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล คือ 1.1) แบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครองและของเด็ก  
1.2) แบบประเมินเพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) เป็นเครื่องมือมาตรฐานของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข มีค่าความเที่ยงตรง (Validity) และค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยรวม
ของคู่มือ เท่ากับ 0.84 และ 0.97 ตามล าดับ(10) โดยด้านการเข้าใจภาษา จ านวน 29 ข้อ ด้านการใช้ภาษา 
จ านวน 31 ข้อ ให้คะแนนตามผลการประเมิน มีให้เลือก 2 ค าตอบ คือ ผ่าน และ ไม่ผ่าน มีเกณฑ์ให้คะแนน
คือ ตอบผ่านได้ 1 คะแนน และ ตอบไม่ผ่านได้ 0 คะแนน   
 2. เครื่องมือในการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริ มพัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัย 
ประกอบด้วย 1) ชุดความรู้ส าหรับพ่อแม่หรือผู้ดูแลเด็กเรื่องการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาในเด็กปฐมวัย  
2) การฝึกทักษะกระตุ้นพัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัยรายบุคคล โดยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการ

โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา   
1. การให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม 
พัฒนาการด้านภาษา  
2. การฝึกทักษะกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการ
ด้านภาษารายบุคคล  
3. การใช้สื่อประกอบการฝึกพัฒนาการด้าน
ภาษา ประกอบด้วย โปสเตอร์ความรู้ หนังสือ
นิทานประกอบภาพ เกมต่อภาพ และ QR 
code คลิปฝึกทักษะส่งเสริมพัฒนาการด้าน
ภาษา 
4.การติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง โดย
บุคลากรสุขภาพ  

พัฒนาการด้านภาษาของเด็ก 
1. ด้านการเข้าใจภาษา 
2. ด้านการใช้ภาษา 
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เด็กและนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย  3) การใช้สื่อในการฝึกพัฒนาการด้านภาษา ประกอบด้วย โปสเตอร์
ความรู้ หนังสือ นิทานประกอบภาพ เกมต่อภาพ และ QR code คลิปฝึกทักษะส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา 
และ 4) การก ากับติดตามและประเมินผล โดยบุคลากรสุขภาพนัดมารับบริการต่อเนื่อง ในระยะเวลา 1 เดือน/
ครั ง เป็นต้น   
   การเก็บรวบรวมข้อมูล : มีขั นตอนดังนี  1) ท าหนังสือขออนุญาตท าการวิจัยในมนุษย์ต่อวิทยาลัย
พยาบาลศรีมหาสารคามและโรงพยาบาลมหาสารคาม 2) ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
กุมารเวชกรรม คลินิกพัฒนาการ โรงพยาบาลมหาสารคาม เพ่ือแนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ ขั นตอนการ
ด าเนินการวิจัย ขอความร่วมมือในการอ านวยความสะดวก และห้องในการสัมภาษณ์ผู้ปกครอง 3) ผู้วิจัยศึกษา
กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะตามที่ก าหนดไว้ โดยศึกษาจากบัตรบันทึกประวัติของเด็ก ซักประวัติการดูแลเด็ก
จากผู้ปกครอง ที่พาเด็กมารับบริการในคลินิกพัฒนาการ โรงพยาบาลมหาสารคาม 4) ด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยผู้วิจัยแนะน าตัวกับผู้ปกครองเด็ก เพ่ือสร้างสัมพันธภาพและขอความร่วมมือในการเป็นตัวอย่างการ
วิจัย บอกวัตถุประสงค์ ขั นตอนการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ปกครองและเด็ก และให้ลงนามในใบยินยอมเป็น
อาสาสมัครวิจัย ด าเนินกิจกรรมตามล าดับคือ 4.1) ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 4.2) ประเมินเพ่ือ
ช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) ด้านการเข้าใจภาษาและด้านการใช้ภาษา 4.3) ให้ความรู้
ด้านการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา 4.4) ฝึกทักษะการกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษารายบุคคล  
4.5) ใช้สื่อกระตุ้นพัฒนาการ ฝึกการเข้าถึงสื่อความรู้ โปสเตอร์ QR code คลิปการฝึกทักษะพัฒนาการด้าน
ภาษา และแนะน าการด าเนินการต่อเนื่องที่บ้าน 5) ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล และเปิด
โอกาสให้ผู้ปกครองเด็กซักถามปัญหาหรือข้อสงสัยที่เกี่ยวกับการวิจัย และ 6) ก ากับ ติดตามและประเมินผล
การใช้โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา กลุ่มตัวอย่างทั ง 30 คน ในเดือน ธันวาคม 2565 ถึง 
กุมภาพันธ์ 2566 โดยการนัดมารับบริการที่คลินิกพัฒนาการ โรงพยาบาลมหาสารคาม แต่เนื่องจากบางรายไม่
ได้มารับบริการต่อเนื่อง มีการย้ายที่อยู่ไปต่างจังหวัด รวมทั งเปลี่ยนผู้ดูแลหลักของเด็ก จึงมีการติดตาม
ประเมินผลโดยการโทรศัพท์    
 การวิจัย ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม (IRB SNC 
07/2565) และโรงพยาบาลมหาสารคาม (MSKH_REC 65-02-055) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล : ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กและผู้ปกครองเด็ก ใช้สถิติ ความถี่และค านวณร้อยละ 
การประเมินพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษาและการใช้ภาษา ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  
ใช้สถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนประเมินพัฒนาการด้านการ
เข้าใจภาษาและการใช้ภาษาของเด็กปฐมวัย ใช้สถิติ Paired t-test  ในข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบปกติ 
(Normal distribution) 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครองและเด็กปฐมวัย พบว่าผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง  
30-40  ปี (ร้อยละ 40.00) รองลงมาคือ อายุ 50-60 ปี (ร้อยละ 26.67) ส่วนระดับการศึกษา พบว่าผู้ปกครอง
เด็ก ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 33.33)  รองลงมาคือ ปริญญาตรีหรือสูงกว่า (ร้อยละ 
30.00) สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ คู่ (ร้อยละ 86.67) รองลงมาคือ หย่าหรือแยกกันอยู่(ร้อยละ 10.00) อาชีพ
ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือแม่บ้าน (ร้อยละ 26.67) รองลงมาคือ เกษตรกรรม และค้าขาย นักธุรกิจ 
(ร้อยละ 23.33) รายได้ต่อเดือนของครอบครัวส่วนใหญ่น้อยกว่า 10,000 บาท/เดือน และ 10,001–20,000 
บาท/เดือน (ร้อยละ 30.00) รองลงมาคือ 20,001 – 30,000 บาท /เดือน (ร้อยละ 16.67) ข้อมูลส่วนบุคคล
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ของเด็ก ส่วนใหญ่เป็นเด็กเพศชาย (ร้อยละ 86.67) เด็กเพศหญิง (ร้อยละ 13.33)  อายุ ส่วนใหญ่ 3 ปี  
(ร้อยละ 36.67) รองลงมาคือ อายุ 4 ปี (ร้อยละ 30.00) และเด็กส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 83.33) 
มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 16.67) รายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละของข้อมูล จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 30)           
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครองเด็ก   
 อายุ  ( min = 22 , max = 59,    =  40.67 ±  9.96  ปี )  
20-30    ปี   4 13.33 
30-40    ปี 12 40.00 
40-50    ปี 6 20.00 
50-60    ปี 8 26.67 
การศึกษา   
ไม่ได้เรียนหนังสือ            1 3.33 
ประถมศึกษา 5 16.67 
มัธยมศึกษา                   10 33.33 
ประกาศนียบัตร หรืออนุปริญญา 5 16.67 
ปริญญาตรี หรือสูงกว่า     9 30.00 
สถานภาพสมรส                
คู่   26 86.67 
ม่าย 1   3.33 
หย่าหรือแยกกันอยู่    3 10.00 
อาชีพ   
ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือแม่บ้าน   8 26.67 
รับจ้างทั่วไป         3 10.00 
เกษตรกรรม    7 23.33 
ค้าขาย  นักธุรกิจ   7 23.33 
รับราชการ           2 6.67 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1 3.33 
อ่ืนๆ     โปรดระบุ 2 6.67 
รายได้ต่อเดือนของครอบครัว   
น้อยกว่า  10,000   บาท /เดือน 9 30.00 
10,001 – 20,000   บาท /เดือน 9 30.00 
20,001 – 30,000   บาท /เดือน 5 16.67 
30,001 – 40,000   บาท /เดือน 4 13.33 
40,001 – 50,000   บาท /เดือน 1  3.33 
มากกว่า   50,000   บาท /เดือน 2  6.67 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก   
   เพศ      
หญิง 4 13.33 
ชาย 26 86.67 
 อายุ   ( min = 2 , max = 6,    =  3.57 ±  1.17  ปี )  
2  ปี 5 16.67 
3  ปี 11 36.67 
4  ปี 9 30.00 
5  ปี 2  6.66 
6  ปี 3 10.00 
โรคประจ าตัวอื่น   
มี 5 16.67 
ไม่มี 25 83.33 

 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษาและการใช้ภาษาของ
เด็กปฐมวัย ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา การศึกษาผลการประเมินเพ่ือ
ช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) ด้านการเข้าใจภาษาและการใช้ภาษา จากลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน พบว่าคะแนนเฉลี่ยของพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษาและการใช้ภาษาของเด็กปฐมวัย หลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา เพ่ิมมากขึ นคือ ด้านการเข้าใจภาษา จากคะแนนเฉลี่ย 
12.97 (S.D.= 7.35)  เป็น 13.10 (S.D.= 6.74) ด้านการใช้ภาษา จากคะแนนเฉลี่ย 11.03 (S.D.= 6.57) เป็น 
13.50 (S.D.= 7.86) ส่วนการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษาและการใช้ภาษา
ของเด็กปฐมวัยก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัย มีผลการ
ทดสอบการกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ (Normal distribution) เมื่อทดสอบด้วยสถิติ Paired t-test 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยของพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษาเพ่ิมขึ น อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = -.38,  
p = 0.71) ส่วนคะแนนเฉลี่ยของพัฒนาการด้านการใช้ภาษาเพ่ิมขึ น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = -4.43,  
p = 0.01) ดังแสดงในตารางที่ 2  
 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษาและการใช้ภาษา
ของเด็กปฐมวัย ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา  (n = 30)     
การทดลอง ก่อนร่วมกิจกรรม หลังร่วมกิจกรรม t p-value 

 S.D.  S.D. 
ด้านการเข้าใจภาษา 12.97 7.35 13.10 6.74 -.38 0.71 
ด้านการใช้ภาษา 11.03 6.57 13.50 7.86 -4.43  0.01* 

*p-value < 0.05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยในครั งนี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา ต่อพัฒนาการด้านการ
เข้าใจภาษาและการใช้ภาษาของเด็กปฐมวัย ซึ่งแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล  ประกอบด้วย 1.1) ข้อมูลของผู้ปกครอง พบว่าผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 30-40 ปี เป็นช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นหรือวัยหนุ่มสาวที่มีพัฒนาการเต็มที่ทั งทางร่างกาย วุฒิภาวะทาง
จิตใจ อารมณ์ พร้อมที่จะมีบทบาทที่จะเลือกแนวทางในการด าเนินชีวิตของตน และสัมพันธ์กับบุคคลต่างๆ
อย่างมีความหมาย จึงมีความพร้อมในการดูแลเด็ก ได้ดีกว่า (11) ซึ่ งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Pattanapongthorn et al ที่พบว่ามารดาที่มีอายุมากกว่า 35 ปี มีโอกาสที่เด็กจะมีพัฒนาการสมวัยลดลงร้อย
ละ 33 เมื่อเปรียบเทียบกับมารดาที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี(12)  การศึกษาของผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ระดับมัธยมศึกษาขึ นไป ซึ่งการศึกษาของ ดลจรัส ทิพย์มโนสิงห์(13)  พบว่า ระดับการศึกษาของมารดาที่ต่ ากว่า 
อาจท าให้มารดามีข้อจ ากัด เรื่องความรู้ความเข้าใจในการดูแล การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการตามวัยที่
เหมาะสม มารดาที่มีระดับการศึกษาที่สูงกว่ามีแนวโน้มเข้าใจและมีแนวทางในการเลี ยงดูส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กที่เหมาะสมเข้าถึงช่องทางความรู้และแนวทางที่เป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  สถานภาพ
สมรสส่วนใหญ่ คู่ ซึ่งสถานภาพสมรสเป็นตัวบ่งชี ถึงแรงสนับสนุนทางสังคม โดยพบว่าบุคคลที่มีคู่สมรสจะได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมมากกว่าบุคคลที่ไม่มีคู่สมรส (14) การที่ครอบครัวมีความพร้อมทั งบิดามารดาจะท าให้
สามารถแสดงบทบาทของผู้ดูแลเด็กได้สมบูรณ์มากขึ น อาชีพของผู้ปกครองเด็ก จากการศึกษาของ 
เยาวรัตน์ รัตน์นันต์ (15) พบว่าเด็กท่ีมารดามีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจและรับจ้าง มีความเสี่ยงต่อพัฒนาการ
สงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กที่มารดาไม่ได้ท างาน/แม่บ้าน/อื่นๆ 1.1 เท่า อาชีพจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่อาจมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการดูแลเด็ก ผู้ปกครองที่ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือเป็นแม่บ้าน ซึ่งอาจมีความเกี่ยวข้องกับเวลาในการ
ดูแลเด็กอย่างใกล้ชิดมากกว่า ส าหรับรายได้ต่อเดือนของครอบครัว ส่วนใหญ่น้อยกว่า 10,000 บาท/เดือน 
และ 10,001–20,000 บาท/เดือน ซึ่งน้อยกว่ารายได้เฉลี่ยของคนไทย ที่ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวง
ดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคมได้ศึกษาในปี 2562 รายได้เป็นองค์ประกอบส าคัญที่มีผลต่อความสามารถของ
บุคคลในการดูแลสุขภาพ กล่าวคือผู้ที่มีรายได้สูงจะมีโอกาสดีกว่าผู้มีรายได้น้อย ในการแสวงหาสิ่งอ านวยความ
สะดวกและเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ  1.2) ข้อมูลของเด็ก ส่วนใหญ่เป็นเด็กเพศชาย สอดคล้องกับการศึกษา
ของฤดีมน สกุลคู(16) และจิราภรณ์ แสงพารา(17) ที่พบว่าเด็กเพศชายมีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาพัฒนาการด้าน
ภาษามากกว่าเพศหญิง อาจเป็นเพราะธรรมชาติของเด็กชายที่ไม่ชอบอยู่นิ่งจะเล่นสิ่งของมากกว่าการพูดคุย 
รวมทั งจะไม่ค่อยฟังค าสั่งห้ามของผู้ดูแล อยู่ ในช่วงวัยที่ยึดตนเองเป็นส าคัญ ส่วนการมีโรคประจ าตัวอ่ืนๆ  
หากพบว่าเด็กมีโรคประจ าตัวอ่ืนๆร่วมด้วย ย่อมส่งผลให้ผู้ปกครองเด็กต้องเผชิญและแก้ไขปัญหาหลากหลาย
ด้านเพ่ิมมากขึ น สอดคล้องกับการศึกษาของเยาวรัตน์ รัตน์นันต์ (15) ที่พบว่า เด็กที่มีโรคประจ าตัว จะเสี่ยงต่อ
พัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กที่ไม่มีโรคประจ าตัว เป็น 2.4 เท่า ดังนั น การส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา
ของเด็กปฐมวัย จึงต้องพัฒนาศักยภาพของผู้ปกครอง โดยใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ ในการส่งเสริมและ
สนับสนุนให้การด าเนินงานประสบความส าเร็จ  
 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษาและการใช้ภาษา
ของเด็กปฐมวัย ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
พัฒนาการด้านภาษาเพ่ิมขึ นแต่เพ่ิมเพียงเล็กน้อย คือ 2.1) พัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา มีคะแนนเพ่ิมจาก 
12.97 เป็น 13.10 มีส่วนต่างที่เพ่ิมขึ นเพียง 0.13 คะแนน อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนการศึกษาของ 
จิราภรณ์ แสงพารา และคณะ(17) พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กวัย 
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2-3 ปี มีคะแนนการเข้าใจภาษาเพ่ิมมากขึ น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า พัฒนาการด้านภาษาเป็น
กระบวนการเรียนรู้ ที่สัมพันธ์กับพัฒนาการทางสมอง เริ่มจากการรับรู้และเข้าใจภาษาก่อนการใช้ภาษา 
พัฒนาการด้านการใช้ภาษา เกิดจากการสั่งสมประสบการณ์ และการเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม การเลียนแบบ
เสียงที่ได้ยิน เชื่อมโยงจากความเข้าใจค าที่รู้จักซ  าๆ เกิดความจ า และพูดอย่างถูกความหมายได้ (18) สอดคล้อง
กับการศึกษาของอารีย์ ค าสังฆะ(19) ที่กล่าวว่า การส่งเสริมความเข้าใจทางภาษา ผู้ปกครองมีบทบาทในการ
ปฏิบัติกิจกรรมร่วมกับเด็กท่ีบ้าน ท าให้เด็กมีประสบการณ์ตรง เด็กมีความสุขมากขึ น ได้เรียนรู้การท างานและ
อุปกรณ์ต่างๆจากผู้ใหญ่มีโอกาสพูดคุยสนทนากับผู้ปกครอง ที่เป็นต้นแบบทางภาษาของเด็ก บรรยากาศเหล่านี 
ล้วนส่งเสริมให้เด็กได้เรียนรู้ด้านภาษามากขึ น โดยโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาได้มีการบูรณาการ
กิจกรรม จากคู่มือการประเมินเพ่ือช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) โดยเฉพาะกิจกรรมการ
เล่านิทาน การทายปริศนา การปฏิบัติตามค าสั่งง่ายๆ และการแยกหมวดหมู่ภาพ ซึ่งการท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง
และท าซ  าๆ จะส่งผลให้เด็กเกิดความช านาญและมีความมั่นใจ เข้าใจภาษามากยิ่งขึ น แต่หากเด็กขาดการมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลภายในครอบครัวและสังคม ผู้ปกครองไม่สนใจในการสนทนาและการตอบค าถามของเด็ก
อย่างสม่ าเสมอ ย่อมส่งผลกระทบต่อพัฒนาด้านภาษาของเด็กได้ ดังนั นพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา ต้องใช้
ระยะเวลาในการเรียนรู้ (Learning) เป็นกระบวนการที่ท าให้คนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความคิด สามารถ
เรียนรู้ได้จากการได้ยิน การมองเห็น การสัมผัส การอ่าน การใช้เทคโนโลยี ประสบการณ์และสิ่งแวดล้อม และ 
2.2) พัฒนาการด้านการใช้ภาษา เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพบว่าเพ่ิมขึ นจาก 11.03 เป็น 13.50  มีส่วน
ต่างที่เพ่ิมขึ น 2.47 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของจิราภรณ์ แสงพารา  
และคณะ (17) ที่พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กวัย 2-3 ปี มีคะแนน
การใช้ภาษาเพ่ิมมากขึ น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า การใช้ภาษาหรือการพูดของเด็ก เป็นการสื่อสาร
ที่เด็กใช้ในการติดต่อหรือตอบโต้ เพ่ือจะท าให้ฝ่ายของผู้ปกครองรับรู้ความหมายและเกิดการตอบสนอง การ
สื่อสารที่สัมฤทธิ์ผลคือ การสื่อสารที่ผู้ส่งสารและผู้รับสารเข้าใจความหมายตรงกัน และผู้รับสารตอบสนองตรง
ตามที่ผู้ส่งสารต้องการ โดยการเรียนรู้ของเด็กได้รับอิทธิพลจากบุคคลภายในครอบครัวและสังคม เช่น พ่อ แม่ 
ผู้ดูแลหลักของเด็ก ครูและเพ่ือน จากกิจกรรมต่างๆ เช่น การพูดสนทนา การวาด การเขียน การอ่าน รวมทั ง
การเล่นที่ช่วยในการเรียนรู้ภาษาของเด็ก เพราะกิจกรรมเหล่านี เป็นการใช้สัญลักษณ์ การที่เด็กเรียนรู้ภาษา 
เด็กจะเรียนรู้ทีละน้อย จนสามารถคิดและเกิดเป็นความรู้ภายในตนได้ ไม่ควรเร่งรัดให้เด็กเรียนรู้เร็วจนเกินวุฒิ
ภาวะและพัฒนาการ สอดคล้องกับการศึกษาของนิพาพร ธรรมสัตย์ (20) ที่พบว่าการจัดกิจกรรมการอ่านร่วมกัน 
ตามแนวสมดุลภาษาของเด็กปฐมวัย มีความคิดคล่องทางภาษาหลังการทดลองสูงกว่าเด็กปฐมวัยที่ได้รับการ
จัดกิจกรรมการอ่านแบบปกติ โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านการใช้ภาษาในครั งนี  มีหนังสือส าหรับฝึกอ่าน 
รูปภาพ นิทาน คลิปฝึกทักษะการออกเสียง ผู้ปกครองสามารถน าสื่อการเรียนรู้และศึกษาวิธีการจัดกิจกรรมจาก
เครื่องมือ เพ่ือไปเล่นกับเด็ก การส่งเสริมพัฒนาการด้านการใช้ภาษาตามแนวปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสม  
จะส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการด้านภาษาได้ดีมากยิ่งขึ น สอดคล้องกับการศึกษาของมาลี เอื ออ านวยและคณะ (21)  
ที่พบว่าการใช้โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย เป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของบิดามารดา
และผู้ดูแลเด็ก ให้มีความสามารถในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และก ากับติดตาม ประเมินผลพัฒนาการเด็กได้
ดีขึ น   
 
 
 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B8%B5
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บทสรุป 
 การพัฒนาศักยภาพของผู้ปกครองเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการด้านภาษา โดยการใช้โปรแกรมการส่งเสริม
พัฒนาการด้านภาษา จะส่งผลดีต่อการเรียนรู้และพัฒนาการด้านภาษาของเด็กให้ดีขึ น 
ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
 1. โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัย ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ น มีข้อมูลความรู้และ
คลิปการส่งเสริมพัฒนาการ จัดท าเป็น QR code ไว้ในโปสเตอร์ จึงอาจไม่ครอบคลุมปัญหาของเด็กเป็น
รายบุคคล และเหมาะกับผู้ดูแลเด็กที่มีโทรศัพท์มือถือแสกน QR code ได้ ดังนั นจึงเลือกใช้ข้อมูลจากชุด
ความรู้นี ตามบริบทของเด็กและผู้ดูแลที่แตกต่างกัน 
 2. เนื่องจากเป็นการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัยใช้เบื องต้น จึงมี
ระยะเวลาจ ากัด ในการก ากับ ติดตาม และประเมินผล ส่งผลต่อคะแนนประเมินพัฒนาการด้านภาษาของเด็ก
หลังการใช้โปรแกรมฯ ได้ 
 3. การวิจัยกึ่งทดลองในครั งนี  เป็นการวัดซ  าในกลุ่มตัวอย่างเดียว เพ่ือการประเมินผล จึงอาจส่งผลต่อ
ความคลาดเคลื่อนของข้อมูลได้มากกว่าการใช้ Two group pre-posttest design  
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
       1.1 มีการน าโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัยมาพัฒนาเป็นมาตรฐาน
การปฏิบัติทางการพยาบาล ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและบริบทของเด็กรายบุคคล  
       1.2 มีรูปแบบการด าเนินกิจกรรมและก ากับติดตามที่เป็นรูปธรรม มีเอกสารประกอบการเรียนรู้
มอบให้ เนื่องจากบางทักษะเมื่อผู้ปกครองไปปฏิบัติเองที่บ้านจะพบอุปสรรคเช่น เด็กไม่ให้ความร่วมมือ เด็กยัง
ไม่สามารถปฏิบัติได้ในทันที รวมทั งจ ากิจกรรมที่แนะน าไม่ได้ ดังนั น อาจจะมีการโทรศัพท์ การเยี่ยมบ้านหรือ
สร้างห้องแชทกลุ่มไลน์เพ่ือให้ผู้ปกครองสามารถติดต่อสอบถามได้โดยตรง  

2. ด้านการวิจัย 
       2.1 มีการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก ในแต่ละช่วงวัย และพัฒนาการเฉพาะ
ด้านเพิ่มมากขึ น เพ่ือให้เหมาะกับเด็กรายบุคคล 
       2.2 ปรับวิธีการด าเนินการวิจัย เป็นแบบ 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Two group 
pre-posttest design) เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์การวิจัยที่ชัดเจน  
       2.3 มีการประเมินผล การใช้โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัย  
ในระยะเวลาที่นานขึ น เพื่อให้เห็นพัฒนาการของเด็กท่ีดีขึ นอย่างชัดเจน เช่น มีการติดตามประเมินผลเมื่อเวลา
ผ่านไป 3 เดือน 6 เดือน หรือ 12 เดือน เป็นต้น 

3. ด้านการศึกษาและฝึกอบรม 
       3.1 ประยุกต์ใช้โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็ก ในการจัดการเรียนการสอน
ทั งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล และพยาบาลที่เข้ารับการอบรมเฉพาะทางด้านการ
พยาบาลเด็ก เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมพัฒนาการด้านต่างๆของเด็ก 
       3.2 มีการน าเสนอและเผยแพร่ โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัย 
เพ่ือให้ผู้สนใจและผู้เกี่ยวข้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค ์: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใช้ยาฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วยโควิด-19 โดยการ
ให้ผู้ป่วยได้รับยาฟ้าทะลายโจรผงในรูปแบบแคปซูลที่มีปริมาณสารแอนโดรกราโฟไลด์  84 มิลลิกรัมต่อวัน 
รูปแบบการศึกษา : เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใช้ยาฟ้าทะลาย
โจรในผู้ป่วยโควิด-19 ด าเนินการในช่วงเดือนมิถุนายน 2564 ถึงธันวาคม 2565 ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก
เข้าร่วมการศึกษา จ านวน 145 คน จะได้รับยาฟ้าทะลายโจรแคปซูลผง ขนาด 350 มิลลิกรัมต่อแคปซูล  
(มีปริมาณแอนโดรกราโฟไลด์ 7 มิลลิกรัมต่อแคปซูล)  รับประทานครั งละ 4 แคปซูล ก่อนอาหาร 3 เวลา เช้า 
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กลางวัน และเย็น เป็นเวลา 5 วัน ค านวณเป็นปริมาณสารแอนโดรกราโฟไลด์ เท่ากับ 84 มิลลิกรัมต่อวัน 
ติดตามอาการทางคลินิก ประเมินระดับความเจ็บป่วยด้วย visual analog scale ติดตามอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา ติดตามความร่วมมือในการใช้ยา โดยความถ่ีในการติดตาม คือ วันแรกที่รับผู้ป่วย วันที่ผู้ป่วยเริ่ม
ทานยา (วันที่ 1) วันที่ 3, 6 และ 14  ท าการประเมินผลการรักษาโดยวัดจากคะแนนรวมของ 12 อาการ ได้แก่ 
ไข้ ความรุนแรงของอาการไอ ปริมาณน  ามูก เจ็บคอ ภาวะหายใจล าบาก การได้กลิ่น การรับรส เยื่อบุตาแดง 
อาการผื่น อาการถ่ายเหลว อาการปวดศีรษะ และอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื อ ในวันที่ 1, 3, 6 และ 14  
ผลการศึกษา : พบว่าคะแนนรวมของกลุ่มอาการทางโควิด-19 จาก visual analog scale ลดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ตั งแต่วันที่ 3 เมื่อเทียบกับวันที่ 1 ของการรักษาด้วยยาฟ้าทะลายโจร และพบว่า
ระดับอาการของผู้ป่วยโควิด-19 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาฟ้าทะลายโจรมีผลลัพธ์เชิงบวกที่ดีขึ นอย่างชัดเจน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ในวันที่  3 เทียบกับวันที่   1 ของการรักษา โดยพบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการ  
มีอาการเล็กน้อย มีจ านวนเพ่ิมขึ นร้อยละ 14.48 และ 84.83 ตามล าดับ อาการทางคลินิกที่มีจ านวนผู้ป่วย
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการติดตามผลการรักษาในวันที่ 3 เทียบกับวันที่ 1 ของการรักษาด้วยยาฟ้า
ทะลายโจร ได้แก่ อาการ ไข้ อาการเจ็บคอ ภาวะหายใจล าบาก อาการปวดศีรษะ  และอาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื อ ผลการรักษาเมื่อครบเวลา 14 วัน พบว่าผู้ป่วยโควิด-19 เป็นร้อยละ 67.59 หายจากการติดเชื อโค
วิด-19 โดยมีระยะเวลาเฉลี่ยในการรักษาจนหายอยู่ระยะเวลา 10.32 ± 6.77 วัน ด้านความปลอดภัยผู้ป่วย
ร้อยละ 98.62 ไม่พบอาการข้างเคียงจากการใช้ยาฟ้าทะลายโจร 
สรุปผลการศึกษา : การให้ยาฟ้าทะลายโจรผงในรูปแบบแคปซูลที่มีปริมาณสารแอนโดรกราโฟไลด์  
84 มิลลิกรัมต่อวัน ในผู้ป่วยโควิด-19 เป็นระยะเวลา 5 วัน มีประสิทธิผลและความปลอดภัย ซึ่งเป็นขนาดการ
ใช้ยาที่มีปริมาณสารแอนโดรกราโฟไลด์ อยู่ในช่วง 60 – 180 มิลลิกรัมต่อวัน ซึ่งเป็นขนาดที่แนะน าให้ใช้ใน
การรักษาการติดเชื อไวรัสโควิด-19 
ค าส าคัญ : ประสิทธิผล, ความปลอดภัย, ฟ้าทะลายโจร, แอนโดรกราโฟไลด์, โควิด-19 
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ABSTRACT 
Objective : A study was conducted to investigate the effectiveness and safety of Andrographis  
paniculata in treating patients with COVID-19. Patients received a daily dose of 84 mg of  
andrographolide in capsule form. 
Methods : This quasi-experimental study, conducted from June 2021 to December 2022,  
involved 145 COVID-19 patients. They were given A. paniculata capsules, each containing 350  
mg of andrographolide, at a dosage of 7 mg per capsule. The prescribed regimen was 4  
capsules taken three times a day before meals over a period of 5 days. Clinical symptoms  
were monitored using a visual analog scale, adverse drug reactions were recorded, and 
medication adherence was assessed through follow-up frequency. Effectiveness was  
evaluated on days 1, 3, 6, and 14 by measuring the total score of 12 symptoms. 
Results : The study demonstrated a statistically significant decrease in the total score of 
COVID-19 symptoms from day 3 onwards. Patients with asymptomatic and mild symptoms 
showed improvements of 14.48% and 84.83%, respectively. Significant reductions were 
observed in the number of patients experiencing fever, sore throat, difficulty breathing, 
headache, and muscle pain by the 3rd day of treatment. After 14 days, 67.59% of patients had 
recovered, with an average treatment duration of 10.32 ± 6.77 days. Notably, 98.62% of 
patients reported no side effects from A. paniculata. 
Conclusion : A. paniculata in capsule form, with a daily dosage of 84 mg of andrographolide,  
has proven to be effective and safe for treating COVID-19. The recommended duration of  
treatment is 5 days. It is crucial to note that the typical daily dosage range for andrographolide 
in treating COVID-19 is between 60 and 180 mg. 
Keywords : effectiveness, safety, Andrographis paniculata, andrographolide, COVID-19 
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บทน า 
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (Coronavirus Disease 
2019: COVID-19, โควิด-19) ส่งผลต่อการเกิดการเจ็บป่วยและการด าเนินชีวิตของประชาชนทั่วโลกในทุกมิติ 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้มีประกาศให้โควิด-19 เป็นการระบาดใหญ่ของ
โลก (pandemic) เมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 (1) หน่วยงานทุกภาคส่วนต้องเตรียมความพร้อมในการ
รบัมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาดครั งนี  ในระยะต้นของการระบาดที่ประเทศไทยยังไม่มีวัคซีนและยาในการ
รักษาโรค กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้มีข้อแนะน าเรื่องการใช้สมุนไพรหลายชนิดที่มี
สรรพคุณในการเสริมภูมิคุ้มกัน(2) หนึ่งในนั น คือ ฟ้าทะลายโจร ซึ่งเป็นสมุนไพรสามัญประจ าบ้านที่อยู่ในบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ(3) 

 ฟ้าทะลายโจร มีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Andrographis paniculata (Burm.f.) Wall. ex Nees ส่วนที่
อยู่เหนือดิน (serial parts) ถูกน ามาใช้ในการแพทย์แผนจีนมานานเพ่ือรักษาไข้หวัดใหญ่ เจ็บคอ แผลในปาก
หรือบนลิ น อาการไอเฉียบพลันหรือเรื อรัง ล าไส้อักเสบ โรคบิด ติดเชื อในทางเดินปัสสาวะ และอาการปวด
เวลาปัสสาวะ ฟ้าทะลายโจรมีสารส าคัญ คือ andrographolide (ในปริมาณไม่น้อยกว่า 1% โดยน  าหนักแห้ง)
(2) ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 138 ตอนพิเศษ 120 ง. ลงวันที่ 4 มิถุนายน 2564 ได้ประกาศให้ฟ้าทะลายโจรทั ง
ในแบบสารสกัดและแบบผง ทั งรูปแบบแคปซูลและรูปแบบยาเม็ดเป็นทางเลือกล าดับแรกในการโควิด-19 ที่มี
อาการน้อย โดยขนาดยาที่แนะน า คือ มีปริมาณ andrographolide 180 มิลลิกรัมต่อวันโดยแบ่งให้วันละ 3 
ครั ง(3) กลไกการออกฤทธิ์ต้านไวรัสโควิด-19 ของสาร andrographolide คือ เชื อไวรัสโควิด-19 มีต าแหน่งที่
ส าคัญ คือ spike glycoprotein ที่จะจับกับ angiotensin converting enzyme-2 (ACE-2) โดยเป็นต าแหน่ง
ที่ไวรัสจะเข้าสู่เซลล์ เมื่อไวรัสเข้าเซลล์แล้วจะมีการเพ่ิมจ านวนเชื อไวรัสขึ น ซึ่งต้องอาศัย main protease 
และ papain like protease มีรายงานว่า สาร andrographolide สามารถยับยั งการท างานของ main 
protease ได้ นอกจากนี ยังมีรายงานว่าสาร andrographolide สามารถยับยั งที่ spike protein และ ACE-2 
และ PLpro 3CLpro และ spike protein(4) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั งในและต่างประเทศ พบว่าสารสกัดจากฟ้าทะลายโจรมีฤทธิ์ทางเภสัช
วิทยาที่หลากหลาย เช่น ต้านการอักเสบ (โดยสารส าคัญ คือ andrographolide, deoxyandrographolide, 
didedyhydrodeoxyandrographolide, neoandrographolide และ andrograpanin) ลดปวด ลดไข้ แก้
ไอ และนอกจากนี พบว่าสาร andrographolide ช่วยกระตุ้นภูมิคุ้มกัน โดยมีผลเพ่ิมการแบ่งตัวของ 
lymphocyte เพ่ิมการสร้าง cytokine เพ่ิมระดับ immunoglobulin G และเพ่ิมระดับของ interferon-(2, 4)  
ส าหรับการรักษาโควิด-19 ด้วยฟ้าทะลายโจรนั นอาศัยคุณสมบัติการเสริมภูมิคุ้มกัน (immune modulation) 
ของ andrographolide มีการศึกษาในหลอดทดลองที่ยืนยันฤทธิ์นี  คือ Kumar และคณะ พบว่าสารกลุ่มได
เทอร์ปีนที่สกัดฟ้าทะลายโจรด้วยเมทานอลมีฤทธิ์กระตุ้นภูมิคุ้มกันและยับยั งการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็งล าไส้
ในหลอดทดลอง(5) Churiyah และคณะ พบว่าสาร andrographolide ที่สกัดด้วยเอทานอลในความเข้มข้น 
ต่ าๆ มีฤทธิ์กระตุ้นภูมิคุ้มกันในหลอดทดลอง (6) นอกจากนี ยังพบการศึกษาที่ท าในสัตว์ทดลอง คือ Puri และ
คณะ พบว่าสารส าคัญกลุ่มไดเทอร์ปีนจากการสกัดด้วยเอทิลแอลกอฮอล์ของฟ้าทะลายโจรมีฤทธิ์กระตุ้น
ภูมิคุ้มกันในแกะและเม็ดเลือดแดงในหนู(7)  
 andrographolide ช่วยป้องกันเซลล์จากการติดเชื อไวรัสได้ มีการศึกษาทดสอบฤทธิ์ของฟ้าทะลาย
โจรต่อการยับยังเชื อไวรัสโคโรนาในหลอดทดลอง โดยสารส าคัญ คือ กลุ่มไดแลคโตน พบว่าสารส าคัญกลุ่ม
ดังกล่าวมีผลป้องกันเซลล์เพาะเลี ยงจากการติดเชื อ severe acute respiratory syndrome และโควิด-19(7-
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10) และยังมีผลการศึกษาจากการใช้เทคนิค molecular docking ที่ศึกษาภาพจ าลอง 3 มิติ ของสารส าคัญ
ของสมุนไพรที่ เป็นตัวยาในต ารับยาจีนต่างๆ จ านวน 95 ชนิดที่ ใช้แก้โรคทางเดินหายใจ รวมทั ง 
andrographolide จากฟ้าทะลายโจรด้วย พบว่าสารแอนโดรกราฟโฟไลด์สามารถจับกับ M protease และ 
ACE2 receptor ได้ ซึ่งการจับกันดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าสาร andrographolide มีศักยภาพในการป้องกัน
เชื อไวรัสเข้าเซลล์และลดการแบ่งตัวของไวรัสได้(2, 11)  

 ส าหรับการศึกษาในมนุษย์เกี่ยวกับการเสริมภูมิคุ้มกันนั นมีรายงานการศึกษาของประเทศสวีเดน คือ 
Caceres และคณะ ท าการศึกษารูปแบบสุ่มที่มีการปกปิดสองทาง (randomized placebo – controlled 
double blind study) มีอาสาสมัครจ านวน 57 คน แบ่งการศึกษาเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับสารสกัดต ารับ
ยาสมุนไพรแบบยาเม็ด ชื่อ Kan Jang® ต ารับนี มีขนาด andrographolide มากกว่า 11 มิลลิกรัมต่อวัน มีการ
รับประทาน 5 ครั งต่อสัปดาห์ ระยะเวลานาน 3 เดือน และกลุ่มท่ีได้รับยาหลอก โดยมีกลุ่มควบคุมคือการใช้ยา
หลอก ท าการศึกษาในเด็กนักเรียนอายุเฉลี่ย 18.4 + 0.2 ปีในช่วงฤดูหนาว พบว่าสารสกัด Kan Jang® ช่วยลด
ความเสี่ยงของการป่วยโรคหวัด (common cold) ในช่วงฤดูหนาวได้ 2.1 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.05) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับยาหลอก(8) และยังมีการศึกษาในประเทศไทยซึ่งเป็นการศึกษาน าร่องผล
ของสารสกัดฟ้าทะลายโจรขนาดสูงต่อผู้ป่วยโรคโควิด-19 ระดับความรุนแรงน้อย โดยกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ร่วมกับโรงพยาบาลสมุทรปราการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และองค์การเภสัช
กรรม เก็บข้อมูลอาสาสมัครผู้ป่วยโควิด-19 อาการแสดงระดับความรุนแรงน้อย จ านวน 6 ราย อายุเฉลี่ย 31.0 
+ 11.8 ปี ได้รับการรักษาตามมาตรฐาน ร่วมกับการได้รับสารสกัดฟ้าทะลายโจรที่มี andrographolide 20 
มิลลิกรัมต่อแคปซูล ครั งละ 3 แคปซูล วันละ 3 ครั ง นาน 5 วัน พบว่า ความรุนแรงของอาการไอ ความถี่ของ
การไอ ความรุนแรงของอาการเจ็บคอ ปริมาณเสมหะ และความรุนแรงของอาการปวดศีระษะลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทั งในวันที่ 3 และ 5 ของการรับประทานสารสกัดฟ้าทะลายโจร นอกจากนี 
พบว่าผู้ป่วย 3 ราย ตรวจไม่พบเชื อไวรัสในวันที่ 5 ของการรักษา ส่วนด้านความปลอดภัย มีอาสาสมัคร 1 ราย 
ที่มีค่า alanine aminotransferase (ALT) เพ่ิงสูงเป็น 1.7 เท่าของค่าปกติในวันที่ 5 ของการรับประทานยา 
และอาสาสมัคร 1 รายที่มีแนวโน้มของค่า aspartate aminotransferase (AST) และ ALT สูงขึ นแต่ไม่เกินค่า
ปกติ รายอืน่ๆ ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ใดๆ ในอาสาสมัครทั งหมด(12) 
 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าฟ้าทะลายโจรมีฤทธิ์ในการรักษาโควิด-19 และในช่วงการระบาดของโค
วิด-19 (กรกฎาคม 2564) ซึ่งเป็นช่วงแรกของการระบาดที่มีความจ ากัดของทรัพยากรด้านสาธารณสุข 
การศึกษาการได้รับสารสกัดฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วยโควิด-19 มีอย่างจ ากัด โดยยา favipiravir ถูกสงวนไว้ใช้ใน
กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการแสดงของโควิด-19 (symptomatic COVID-19) และผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วมส าคัญ
เท่านั น กอปรกับกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับคณะท างานด้านการรักษาพยาบาล และการ
ป้องกันการติดเชื อใน รพ. และคณาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ จากคณะแพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลัยต่าง ๆ ได้จัดท า
แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)(13)  ทั งนี  ทางโรงพยาบาล
มหาสารคาม ได้มีการน ายาฟ้าทะลายโจรมาใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีอาการเล็กน้อย ได้แก่ มี
อาการแสดงของระบบทางเดินหายใจเล็กน้อย เช่น ไอ น  ามูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย หรือหายใจล าบาก โดยไม่
มีภาวะปอดอักเสบร่วมด้วย ตามประกาศแนวทางเวชปฏิบัติ ดังนั น การศึกษานี จึงศึกษาประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยของการใช้ยาฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วย โควิด-19 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสนาม และศูนย์พัก
คอย อ าเภอเมืองมหาสารคาม ที่อยู่ภายใต้การดูแลของโรงพยาบาลมหาสารคาม 
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วัตถุประสงค ์
วัตถุประสงค์หลัก 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใช้ยาฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วยโควิด-19 
วัตถุประสงค์รอง 
 1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้ยาฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วยโควิด-19 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้ยาฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วยโควิด-19 เมื่อรับยาวันแรกกับเมื่อ
ได้รับยาไปเมื่อวันที่ 3 6 และ 14 ของการรักษา 
 3. เพ่ือศึกษาความปลอดภัยของการใช้ยาฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วยโควิด-19 
นิยามศัพท ์
 ผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีอาการน้อย หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันพบสารพันธุกรรมของเชื อไวรัส SAR-
CoV-2 โดยวิธี real-time polymerase chain reaction (RT-PCR) เป็นการ swab เก็บตัวอย่างเชื อจาก
บริเวณล าคอ หลังโพรงจมูก หรือน  าลาย มีอาการแสดงของระบบทางเดินหายใจเล็กน้อย เช่น ไอ น  ามูก  
เจ็บคอ หายใจเหนื่อย หรือหายใจล าบาก โดยไม่มีภาวะปอดอักเสบร่วมด้วย 
 ประสิทธิผลของการใช้ฟ้าทะลายโจร หมายถึง การประเมินการรักษาผู้ป่วยโควิด -19 ที่ได้รับยาฟ้า
ทะลายโจรในการรักษา โดยประเมินจาก 
  - การติดตามอาการทางคลินิก โดยประเมินอาการแสดงทางคลินิกท่ีพบจากการได้รับยา วันที่ 
1 เทียบกับการประเมินอาการผู้ป่วยจากการสอบถามและพิจารณาอาการทางคลินิกประกอบในวันที่ 14 ของ
การรักษา  
  - การประเมินระดับความเจ็บป่วยด้วยมาตรวัดความเจ็บป่วยโดยการเปรียบเทียบด้วยสายตา 
(visual analogue scale) ประกอบด้วย ไข้ ความรุนแรงของอาการไอ ปริมาณน  ามูก เจ็บคอ ภาวะหายใจ
ล าบาก การได้กลิ่น การรับรส เยื่อบุตาแดง อาการผื่น อาการถ่ายเหลว อาการปวดศีรษะ และอาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื อ โดยมีระดับคะแนนจาก 0 ถึง 10 คะแนน ซึ่งระดับคะแนน 0 หมายถึงไม่มีอาการทางคลินิก จนถึง
ระดับ 10 ซึ่งมีอาการทางคลินิกมากท่ีสุด 
  - การหาย หมายถึง การตรวจด้วยชุดตรวจโควิดแบบทางจมูกให้ผลเป็นลบ (negative) และ
มีคะแนนรวมของกลุ่มอาการที่ท าการประเมินแบบ visual analogue scale ณ วันที่ 14 ของการรักษาน้อย
กว่า 34 ร่วมกับการวินิจฉัยจากแพทย์รับรองว่าผู้ป่วยหายจากการติดเชื อโควิด-19 
  - ความปลอดภัยของการใช้ยาฟ้าทะลายโจร หมายถึง อาการอันไม่พึงประสงค์อันเนื่องจาก
การใช้ยาฟ้าทะลายโจรที่ผู้ป่วยโควิด-19 โดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลเอง และหรือการรายงานอาการด้วยตนเอง
จากผู้ป่วย รวมถึงได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือเภสัชกรตามแนวทางติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยาของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
  - ยาฟ้าทะลายโจร หมายถึง ยาฟ้าทะลายโจรแคปซูลผง ขนาด 350 มิลลิกรัม /แคปซูล  
(มีปริมาณ andrographolides 7 มิลลิกรัม/แคปซูล) รับประทานครั งละ 4 แคปซูล ก่อนอาหาร 3 เวลา เช้า 
กลางวัน และเย็น เป็นระยะเวลา 5 วัน ค านวณเป็นปริมาณ andrographolides ได้ 84 มิลลิกรัม/วัน  
โดยผู้ป่วยจะต้องรับประทานยาเร็วที่สุดหลังจากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวใน โรงพยาบาลสนาม/ศูนย์พักคอย  
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วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี เป็นแบบกึ่งทดลอง (quasi experimental study) ท าการศึกษาในสถานที่รับดูแลผู้ป่วย
โควิด-19 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลสนาม และศูนย์พักคอยอ าเภอเมือง ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
มหาสารคาม ด าเนินการในช่วงเดือนมิถุนายน 2564 ถึงธันวาคม 2565 การศึกษานี ได้ผ่านการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่ MSKH_REC 65-01-002 COA No. 65/001 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรของการศึกษานี  คือ ผู้ป่วยโควิด-19 ที่ได้รับการยืนยันแล้วด้วยวิธี RT-PCR กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาท่ีสถานที่ศึกษาทั งสองแห่ง  ในช่วงเดือนมิถุนายน 2564 – เดือนกันยายน 2564  
โดยค านวณขนาดตัวอย่าง เพ่ือการทดสอบสมมติฐาน ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย  2 กลุ่ม (ที่ไม่เป็น
อิสระต่อกัน) ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ คือ 6 คน/กลุ่ม ได้มาจากสูตรการค านวณทางสถิติ ดังนี  (รูปที่ 1)(14) 

 
รูปที่ 1 แสดงสูตรที่ใช้ในการค านวณทางสถิติ 

 ตัวแปรต่าง ๆ ที่ใช้ในการค านวณ คือ Zα= 1.645, Zβ= 0.84, σ d = 5.4, d
2 = 6.2 (17.0 – 10.8) 

เมื่อน าค่าดังกล่าวไปแทนที่ในสูตรจะค านวณ n ได้ 4.67 จึงประมาณเป็น 5 คน การศึกษานี ผู้วิจัยได้มีการเพ่ิม
จ านวนอีกร้อยละ 20 (1 คน) เพ่ือป้องกันการสูญเสียจากการติดตาม ( loss follow up) ดังนั นการศึกษานี จึง
ได้ก าหนดตัวอย่างขั นต่ า 6 คน/กลุ่ม รวมเป็นจ านวนกลุ่มตัวอย่างทิ งสิ น 12 คน   
เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการศึกษา (inclusion criteria) ได้แก่ 
 1. ผู้ป่วยโควิด-19 ที่ได้รับการยืนยันแล้วจากการตรวจด้วยวิธี RT-PCR และประเมินแล้วว่ามีอาการ
น้อย 
 2. ได้รับการประเมินอาการทางคลินิกครบทั ง 12 อาการ แพทย์ให้การรักษาด้วยยาฟ้าทะลายโจร  
 3. ยินดีเข้าร่วมการศึกษาและสามารถสื่อสารได้รู้เรื่อง 
เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) ได้แก่ 
 1. ไม่ยินดีเข้าร่วมการศึกษา 
 2. มีประวัติแพ้ยาฟ้าทะลายโจร 
 3. ได้รับยา favipiravir ร่วมด้วย 
 4. มีแนวโน้มหรือมีการตั งครรภ์ 
 5. ผู้ที่ก าลังให้นมบุตร 
 6. ผู้ที่มีภาวะตับหรือไตบกพร่อง 
 7. ผู้ป่วยได้รับสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของฟ้าทะลายโจร สารสกัดฟ้าทะลายโจร หรือ 
andrographolide ในช่วง 3 วันก่อนเข้าร่วมการศึกษา 
 8. ผู้ป่วยสูบบุหรี่เป็นประจ ามากกว่าวันละ 10 มวน 
เกณฑ์การน ากลุ่มตัวอย่างออกจากการทดลอง (withdrawal of participant criteria) ได้แก่ 
 1. มีอาการแพ้รุนแรงหลังได้รับยาฟ้าทะลายโจร 
 2. อาการโควิด-19 รุนแรงขึ น หรือมีภาวะวิกฤตระหว่างการใช้ยาฟ้าทะลายโจรในโครงการและต้องส่ง
ต่อไปรักษาที่อ่ืนหรือเสียชีวิต ได้แก่หายใจสั น ใช้เครื่องช่วยหายใจ ไม่สามารถหายใจได้เอง เนื อเยื่อปอดถูก
ท าลาย มีภาวะผิดปกติจากภาพถ่ายรังสีที่ปอด เป็นต้น  
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 3. ตรวจพบว่าตั งครรภ์ระหว่างการรักษา 
การประเมินผู้ป่วย 
 1. เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ศูนย์แรกรับการรักษาโควิด-19 แพทย์ประเมินอาการ และชี แจงแนวทางการรักษา 
ยาที่ได้รับ 
 2. เมื่อผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้ป่วยจะได้รับยาจากพยาบาลพร้อมเอกสารที่เกี่ยวข้องได้แก่  
เอกสารแนะน าการรับประทานยา แบบประเมินระดับความเจ็บป่วยด้วย visual analog scale คณะผู้วิจัยจะ
โทรศัพท์เพื่อสอบถามข้อมูลพื นฐาน ติดตามอาการทางคลินิก ประเมินระดับความเจ็บป่วยด้วย visual analog 
scale ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ติดตามความร่วมมือในการใช้ยาโดยความถ่ีในการติดตาม คือ 
วันที่แรกรับผู้ป่วย วันที่ผู้ป่วยเริ่มทานยา (วันที่ 1) และวันที่ 3, 6 และ 14 จากการทานยาวันแรก และท าการ
ประเมินผลการรักษาโดยวัดจากคะแนนรวมของทุกกลุ่มอาการได้แก่  ไข้ ความรุนแรงของอาการไอ ปริมาณ
น  ามูก เจ็บคอ ภาวะหายใจล าบาก การได้กลิ่น การรับรส เยื่อบุตาแดง อาการผื่น อาการถ่ายเหลว อาการปวด
ศีรษะ และอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื อ ในวันที่ 1, 3, 6 และ 14 
 3. กรณีที่ผู้ป่วยมีอาการโควิด-19 ที่รุนแรงขึ นหรือมีภาวะวิกฤตระหว่างการใช้ยาฟ้าทะลายโจรที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ ตามเกณฑ์น ากลุ่มตัวอย่างออกจากการทดลอง ผู้ป่วยจะได้รับการส่งต่อไปรักษาตัวที่
โรงพยาบาลมหาสารคามและสถานพยาบาลอ่ืนๆ ตามความเหมาะสมจากแพทย์ผู้ประเมินอาการ 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
          เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษามี 3 แบบ ได้แก่ (1) แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วยรายบุคคล เช่น หมายเลขโทรศัพท์ 
เพศ อายุ วัน/เดือน/ปีเกิด น  าหนักตัว ส่วนสูง ความดัน (SBP/DBP mmHg)ชีพจร (ครั ง/นาที) อุณหภูมิ
ร่างกาย (องศาเซลเซียส) โรคประจ าตัว ประวัติแพ้ยา/อาหาร ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์  
ปัจจัยเสี่ยงการพัฒนาอาการของโรคที่รุนแรง (2) แบบเก็บข้อมูลทางคลินิกได้แก่ ประวัติการฉายรังสีเฉพาะที่
ทรวงอก (CXR) การวัดสัญญาณชีพ (ความดันโลหิต, อุณหภูมิร่างกาย, อัตราการหายใจ) SpO2 ทุก 8 ชม./วัน 
6 minutes’ walk วัด SpO2  อัตราการเต้นหัวใจก่อนและหลังเดิน ความร่วมมือในการใช้ยา และการติดตาม
อาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และ (3) แบบประเมินระดับความเจ็บป่วยด้วย visual analog scale 
โดยติดตามอาการดังต่อไปนี  อาการไข้ อาการเจ็บคอ ปริมาณน  ามูก ความรุนแรงของอาการไอ ความถี่ของ
อาการไอ อาการปวดศีรษะ การได้กลิ่น การรับรส อาการปวดกล้ามเนื อ และอาการถ่ายเหลว โดยให้ผู้ป่วย
ประเมินจากความรู้สึกในแต่ละอาการถ้าไม่มีอาการให้วงกลมรอบเลข 0 และ มีอาการมากที่สุดวงล้อมรอบที่
เลข 10  
การเก็บข้อมูล 
 เนื่องจากการศึกษาครั งนี มีการเก็บข้อมูล 2 พื นที่ คือ โรงพยาบาลสนามริมห้วย และศูนย์พักคอยเมือง
มหาสารคาม ผู้วิจัยจึงมีเจ้าหน้าที่ช่วยเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยได้จัดประชุมชี แจงแนวทางการด าเนินงานให้แก่
ผู้รับผิดชอบ เพื่อให้เข้าใจวิธีการเก็บข้อมูล ได้แก่ การใช้แบบเก็บข้อมูล การโทรศัพท์ติดตามอาการ การอธิบาย
วิธีการบันทึกข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณถูกวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม Stata version 14.0 ด้วยสถิติเชิงพรรณนาเพ่ืออธิบาย
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง การวิเคราะห์ประสิทธิผลและความปลอดภัย ใช้สถิติ  McNemar’s chi-
squared, Pair-t-test โดยก าหนดให้มีระดับนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 
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ผลการศึกษา 
 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ลักษณะทั่วไปของตัวอย่างกลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยโควิด -19 จ านวน 145 คน พบข้อมูลที่น่าสนใจ
ดังต่อไปนี  พบว่ามากกว่าครึ่ง ร้อยละ 55.17 คือ เพศชาย มีอายุเฉลี่ย 31.03 ± 10.07 ปี ดัชนีมวลกายเฉลี่ย
ของกลุ่มเป้าหมายอยู่ในช่วงปรกติ คือ 22.10 + 3.18 kg/cm2 ส่วนมากร้อยละ 85.52 ไม่มีโรคประจ าตัวร่วม
ด้วย โรคประจ าตัวที่พบเป็นส่วนน้อย ได้แก่ โรคไม่ติดต่อเรื อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) ร้อยละ 4.83 
รองลงมาคือ โรคภูมิแพ้และหอบหืด ร้อยละ 4.13 กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 65.52 ส าหรับ
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์พบว่ากลุ่มเป้าหมายเกือบครึ่งดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 44.13 และมีประวัติเคยดื่มแต่
เลิกดื่มแล้วร้อยละ 8.97 รายละเอียดข้อมูลทั่วไปของผู้ที่ได้รับยาฟ้าทะลายโจรในการรักษาโควิด-19 แสดงดัง
ตารางที่ 1  
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่ได้รับยาฟ้าทะลายโจรในการรักษาโควิด-19 (145 คน) 
ข้อมูลทั่วไป ผล 
เข้าพักรักษาตัวที่ รพ.สนาม/ศูนย์พักคอย [คน (ร้อยละ)]  
    รพ.สนามริมห้วย  62 (42.76) 
    ศูนย์พักคอย  
 

83 (57.27) 

เพศ [คน (ร้อยละ)]  
    ชาย 80 (55.17) 
    หญิง  65 (44.83) 
อายุ (ป)ี  31.03 ± 10.07 
น  าหนักเฉลี่ย (kg)  60.10 + 10.92 
ส่วนสูงเฉลี่ย (cm)  164.24 + 8.70 
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย (kg/cm2)  22.10 + 3.18 
ประวัติโรคประจ าตัว [คน (ร้อยละ)]  
    ไม่มีโรคประจ าตัว 124 (85.52) 
    มีโรคประจ าตัว 21 (14.48) 
         โรคไม่ติดต่อเรื อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) 7 (4.83) 
         โรคภูมิแพ้ หอบหืด 6 (4.14) 
         โรคโลหิตจาง ธาลัสซีเมีย 3 (2.07) 
         โรคไทรอยด์ (Thyrotoxicosis, Hypothyroidism) 3 (2.07) 
         โรคเก๊าต์ 1 (0.69) 
         ผู้พิการ (เป็นใบ้) 1 (0.69) 
การสูบบุหรี่ [คน (ร้อยละ)]  
    สูบบุหรี่ 39 (26.90) 
    เคยสูบแต่เลิกสูบแล้ว 11 (7.59) 
    ไม่สูบบุหรี่ 95 (65.52) 
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ข้อมูลทั่วไป ผล 
การดื่มแอลกอฮอล์ [คน (ร้อยละ)]  
    ดื่ม  64 (44.13) 
    เคยดื่มแต่เลิกดื่มแล้ว 13 (8.97) 
    ไม่เคยดื่ม  68 (46.9) 

          
             ส าหรับข้อมูลสัญญาณชีพ อาการทางคลินิกและผลการตรวจเอกซเรย์ของตัวอย่างกลุ่มผู้ป่วยโควิด-
19 จ านวน 145 คน แรกรับก่อนให้การรักษาด้วยยาฟ้าทะลายโจร กลุ่มเป้าหมายมีค่าเฉลี่ยสัญญาณชีพแรกรับ
ได้แก่ อัตราชีพจร 92.31 ± 13.32 ครั ง/นาที อัตราการหายใจ 19.20 ± 1.09 ครั ง/นาที และ  อุณหภูมิ 36.57 
± 0.17 องศาเซลเซียส  อยู่ในช่วงที่ปรกติ อย่างไรก็ตามพบว่าร้อยละ 20 มีระดับความดันโลหิตที่สูงกว่าปรกติ 
และพบว่าผู้ป่วยที่มีค่าความดันโลหิตสูงในระดับที่ 1 และ 2 ร้อยละ 6.90 และ 2.76 ตามล าดับ ในส่วนการ
ประเมินอาการทางคลินิกแรกรับของกลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 73.10 มีอาการเล็กน้อย 
รองลงมา ได้แก่ มีอาการปานกลาง  ร้อยละ 20.00 มีอาการมาก ร้อยละ 2.07 และ ไม่มีอาการ ร้อยละ 4.83  
ตามล าดับ ส าหรับผลการตรวจเอกซเรย์ปอดพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีผลตรวจเอกซเรย์ที่ปกติ ร้อยละ 97.24 
และ ส่วนน้อย ร้อยละ 2.76 มีภาวะปอดอักเสบแบบ infiltration ส าหรับรายละเอียดสัญญาณชีพ ระดับ
อาการทางคลินิก และผลตรวจเอกซเรย์ปอดแรกรับของกลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยโควิด-19 แสดงดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงสัญญาณชีพแรกรับและผลตรวจเอกซเรย์ก่อนรับยาฟ้าทะลายโจร (145 คน) 
ข้อมูลทั่วไป ผลการศึกษา 
สัญญาณชีพแรกรับ (vital sign) [คน (ร้อยละ)]  
ระดับความดัน  
   Optimal  37 (25.52) 
   ปรกต ิ 65 (44.83) 
   สูงกว่าปรกต ิ 29 (20.00) 
   Hypertension ระดับ 1 10 (6.90) 
   Hypertension ระดับ 2 4 (2.76) 
ค่าเฉลี่ยอัตราชีพจรแรกรับ (ครั ง/นาที)  92.31 + 13.32 
ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิแรกรับ (องศาเซลเซียส)  36.57 + 0.17 
ค่าเฉลี่ยอัตราหายใจแรกรับ (ครั ง/นาที)  19.20 + 1.09 
ระดับอาการของผู้ป่วยโควิดแรกรับ [คน (ร้อยละ)]  
ไม่มีอาการ 7 (4.83) 
อาการเล็กน้อย 106 (73.10) 
อาการปานกลาง 29 (20.00) 
อาการมาก 3 (2.07) 
ผลตรวจเอกซเรย์ก่อนให้การรักษาด้วยยาฟ้าทะลายโจร  [คน (ร้อยละ)]  
Normal/No Infiltration/Clear 141 (97.24) 
Infiltration 4 (2.76) 
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 ประสิทธิผลของการใช้ยาฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วยโควิด-19  
 กลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยโควิด -19 ได้รับการประเมินอาการทางคลินิกร่วมกับผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการโดยแพทย์ในการสั่งการรักษาให้สามารถรับยาฟ้าทะลายโจร เป็นไปตามเกณฑ์การคัดเข้าของ
การศึกษา ซึ่งข้อมูลพื นฐานของผู้ป่วย รวมถึงระดับอาการทางคลินิกแรกรับ ได้แสดงดังตารางที่ 1 และ 2 ก่อน
หน้า ส าหรับการให้ยาฟ้าทะลายโจรส าหรับการศึกษานี จะให้ยาฟ้าทะลายโจรแคปซูลผง ขนาด 350 มิลลิกรัม/
แคปซูล (มีปริมาณ andrographolide 7 มิลลิกรัม/แคปซูล) การศึกษานี ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย รับประทานวันละ 4 
แคปซูล ก่อนอาหาร 3 เวลา เช้า กลางวัน และเย็น เป็นระยะเวลา 5 วัน ค านวณเป็นปริม าณ
andrographolides ได้ 84 มิลลิกรัม/วัน ผู้ป่วยจะได้รับยาและให้รับประทานหลังจากผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
ตัวใน รพ.สนาม/ศูนย์พักคอย ไม่เกิน 1 วันหลังแรกรับการรักษา 
          เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสนามริมห้วย หรือ ศูนย์พักคอย อ.เมืองมหาสารคาม ผู้ ป่วย
จะได้รับยาฟ้าทะลายโจร และยาอ่ืนๆ ตามอาการทางคลินิกที่ท าการประเมิน พร้อมเอกสารที่เกี่ยวข้องได้แก่ 
เอกสารแนะน าการรับประทานยา แบบประเมินระดับความเจ็บป่วยด้วย visual analog scale ทีมผู้วิจัยจะ
โทรศัพท์เพื่อสอบถามข้อมูลพื นฐาน ติดตามอาการทางคลินิก ประเมินระดับความเจ็บป่วยด้วย visual analog 
scale ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ติดตามความร่วมมือในการใช้ยาโดยความถ่ีในการติดตาม คือ 
วันที่ผู้ป่วยเริ่มทานยา (วันที่ 1) และวันที่ 3, 6 และ 14 จากการรับประทานยาวันแรก และท าการประเมิน
ผลการรักษาโดยวัดจากคะแนนรวมของทุกกลุ่มอาการ ได้แก่ ไข้ ความรุนแรงของอาการไอ ปริมาณน  ามูก เจ็บ
คอ ภาวะหายใจล าบาก การได้กลิ่น การรับรส เยื่อบุตาแดง อาการผื่น อาการถ่ายเหลว อาการปวดศีรษะ และ
อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื อ ในวันที่ 1, 3, 6 และ 14 ประสิทธิผลของการใช้ยาฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วยโควิด-19 
แสดงดังตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3  แสดงประสิทธิผลของการใช้ยาฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วยโควิด (145 คน) 
ประสิทธิผลการใช้ยาฟ้าทะลาย
โจร วันที ่1 วันที่ 3 วันที่ 6 วันที่ 14 p value 
ผลการรักษาประเมินจากทุก
คะแนนรวมของกลุ่มอาการโควิด 

14.79±12.99 10.12±8.54* 4.27±6.41* 1.48±0.79* <0.05 

ระดับอาการของผู้ป่วยโควิด 
[คน (ร้อยละ)] 

    <0.05 

    ไม่มีอาการ 10 (6.90) 21 (14.48)** 63 (43.45)** 86 (59.31)**  

    อาการเล็กน้อย 128 (88.28) 123 (84.83)** 81 (55.86)** 58 (40.00)**  

    อาการปานกลาง 7 (4.83) 1 (0.69)** 1 (0.69)** 1 (0.69)**  

    อาการมาก 0 0 0 0  

      * statistical significance (paired t-test)  เมื่อเทียบกับวันที่ 1  
      ** statistical significance (McNemar’s chi-squared)  เมื่อเทียบกับวันที่ 1 
          จากการติดตามผลการรักษาด้วยยาฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วยโควิด-19 ตามเกณฑ์การรักษาที่ก าหนดใน
การศึกษานี  สามารถแสดงประสิทธิผลของยาฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วยโควิด -19 ใน 2 ประเด็นที่ส าคัญคือ 
คะแนนรวมของกลุ่มอาการโควิด-19 ที่ลดลง และระดับอาการทางคลินิกของผู้ป่วยโควิด-19 ที่เปลี่ยนแปลงไป 
ภายหลังการติดตามการรักษาในวันที่ 1, 3, 6 และ 14  
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          ประเด็นที่ 1 คะแนนรวมของกลุ่มอาการโควิด-19 พบว่าคะแนนรวมของกลุ่มอาการทางโควิด-19 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ภายหลังติดตามการรักษาด้วยยาฟ้าทะลายโจร ในวันที่ 3, 6 และ 
14 โดยพบข้อมูลที่น่าสนใจคือคะแนนรวมของกลุ่มอาการโควิด-19 ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติตั งแต่วันที่ 
3 (10.12 ± 8.54) ภายหลังการได้รับยาฟ้าทะลายโจร เมื่อเทียบกับวันที่ 1 ของการรักษาด้วยยาฟ้าทะลายโจร 
(14.79 ± 12.99) นอกจากนี พบว่าคะแนนรวมของกลุ่มอาการทางโควิด-19 ในวันที่ 6 และ 14 ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกับวันที่ 1 ของการรักษาด้วยยาฟ้าทะลายโจร 
          ประเด็นที่ 2 พบว่าระดับอาการของผู้ป่วยโควิดที่ได้รับการรักษาด้วยยาฟ้าทะลายโจรมีผลลัพธ์เชิงบวก
ที่ดีขึ นอย่างชัดเจนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ในวันที่ 3 เทียบกับวันที่  1 ของการรักษา โดยพบว่า
ผู้ป่วยไม่มีอาการ มีอาการเล็กน้อย มีจ านวนเพ่ิมขึ นร้อยละ 14.48 และ 84.83 ตามล าดับ และพบผู้ป่วยมี
อาการปานกลาง มีจ านวนน้อยลง อยู่ที่ร้อยละ 0.69 ส าหรับระดับอาการของผู้ป่วยหลังได้รับการรักษาในวันที่ 
6 และในวันที่ 14 เมื่อเทียบกับวันที่ 1 ของการรักษา มีความสอดคล้องในทิศทางเดียวกันกับระดับอาการของ
ผู้ป่วยโควิดในวันที่ 3 เทียบกับวันที่ 1 เช่นเดียวกัน ประสิทธิผลของการใช้ยาฟ้าทะลายโจรในการรักษาตาม
กลุ่มอาการของผู้ป่วยโควิด-19 แสดงดังตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 ประสิทธิผลของการใช้ยาฟ้าทะลายโจรในการรักษาตามกลุ่มอาการของผู้ป่วยโควิด-19  (145 คน) 
กลุ่มอาการ วันที่ 1 

(คน) 
วันที่ 3 
(คน) 

วันที่ 6 
(คน) 

วันที่ 14 
(คน) 

P - value 

Fever 13 2* 5* 4* <0.05 
Severity of cough 73 69 32* 8* <0.05 
Runny nose 49 45 17* 4* <0.05 
Severity of sore throat 40 24* 5* 0* <0.05 
Dyspnea 24 12* 8* 4* <0.05 
Loss of smell 89 90 66* 36* <0.05 
Loss of taste 60 56 32* 16* <0.05 
Conjunctivitis 2 1 2 1 >0.05 
Rash 2 1 3 0 >0.05 
Diarrhea 20 12 3* 2* <0.05 
Headache 32 18* 3* 0* <0.05 
Muscle pain 27 16* 7* 3* <0.05 

      * = statistical significance (paired t-test) เมื่อเทียบกับวันที่ 1 ของแต่ละอาการ 
          การติดตามผลการรักษาตามกลุ่มอาการของผู้ป่วยโควิด-19 จ านวน 145 คน วันที่ 1 ของการรักษา
ด้วยยาฟ้าทะลายโจร ผลการติดตามพบว่า อาการไม่ได้กลิ่นเป็นอาการที่พบได้มากที่สุดคือ จ านวน 89 คน 
รองลงมา ได้แก่ อาการไอมาก จ านวน 73 คน และอาการลิ นรับรสผิดปกติจ านวน 60 คน ตามล าดับ อย่างไรก็
ตามการติดตามผลการรักษาในวันที่ 3, 6 และ 14 ทั ง 12 อาการ พบข้อมูลเชิงบวกท่ีน่าสนใจคือ จ านวนผู้ป่วย
ที่เกิดอาการที่ท าการติดตามทั ง 12 อาการ มีจ านวนลดลง โดยอาการที่มีจ านวนผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติในการติดตามผลการรักษาในวันที่ 3 เทียบกับวันที่ 1 ของการรักษาด้วยยาฟ้าทะลายโจร ได้แก่ 
อาการไข้ อาการเจ็บคอ อาการแน่นหน้าอกหายใจล าบาก อาการปวดศีรษะ และอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื อ 
ส าหรับอาการที่มีจ านวนผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการติดตามผลการรักษาในวันที่ 6 เทียบกับ
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วันที่ 1 ของการรักษาด้วยยาฟ้าทะลายโจร ได้แก่ อาการไอ อาการคัดจมูก และอาการท้องเสีย นอกจากนี ยัง
พบว่าอาการตาแดง และ อาการผื่น มีจ านวนผู้ป่วยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติในการติดตาม
ผลการรักษาในวันที่ 3, 6 และ 14 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาข้อมูลพบว่าอาการตาแดงและ อาการผื่น พบ
จ านวนผู้ป่วยที่ท าการติดตามน้อยมากอยู่ในช่วง 1-3 คน เมื่อท าการติดตามผลการรักษาด้วยยาฟ้าทะลายโจร 
ทั ง 12 อาการ ในวันที่ 14 ซึ่งเป็นวันสุดท้ายของการติดตามผลการรักษา พบว่า มี 10 อาการที่มีจ านวนผู้ป่วย
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับวันที่ 1 ของการรักษาด้วยยาฟ้าทะลายโจร โดยมีเพียง 2 อาการคือ 
อาการตาแดง และ อาการผื่น ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับภาพรวมผลลัพธ์การรักษา
ด้วยยาฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วยโควิด-19 แสดงดังตารางที่ 5 
 
ตารางท่ี 5 ผลลัพธ์การรักษาด้วยยาฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วยโควิด-19 (145 คน) 
ประสิทธิผลการใช้ยาฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วยโควิด–19 ผลลัพธ์ 
ผลการรักษาเมื่อครบเวลา 14 วัน [คน (ร้อยละ)]  
คงท่ี 6 (4.14) 
แย่ลง 2 (1.38) 
ดีขึ น  39 (26.90) 
หาย 98 (67.59) 
ระยะเวลาเฉลี่ยในการรักษาจนหาย (วัน)  10.32 + 6.77  
อาการข้างเคียงจากยาฟ้าทะลายโจร [คน (ร้อยละ)]  
พบ 2 (1.38) 
ไม่พบ 143 (98.62) 

           
          ประสิทธิผลการใช้ยาฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วยโควิด-19 ผลการรักษาเมื่อครบเวลา 14 วัน พบว่าผู้ป่วยโค
วิด-19 จ านวน 145 คน หายจากการติดเชื อโควิด-19 98 คน คิดเป็นร้อยละ 67.59 มีอาการดีขึ น 39 คน คิด
เป็นร้อยละ 26.90 มีอาการแย่ลง 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.38 และ มีอาการคงที่ 6 คนคิดเป็นร้อยละ 4.14 
ตามล าดับ โดยมีระยะเวลาเฉลี่ยในการรักษาจนหายอยู่ระยะเวลา 10.32 ± 6.77 วัน  
          ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยโดยท าการติดตามอาการข้างเคียงจากยาฟ้าทะลายโจรโดยท าการติดตาม
การใช้ยาฟ้าทะลายโจรตั งแต่วันที่ 1 จนถึงวันที่ 6 ของการรักษา พบว่าผู้ป่วยเกือบทั งหมด 143 คน คิดเป็น
ร้อยละ 98.62 ไม่พบอาการข้างเคียงจากการใช้ยาฟ้าทะลายโจร มีผู้ป่วยเพียง 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1.38 เกิด
อาการข้างเคียงจากการใช้ยาฟ้าทะลายโจร คิดเป็นร้อยละ 1.38 โดยเกิดอาการท้องเสีย 1 คน ภายหลังได้รับ
ยาฟ้าทะลายโจร 2 วัน และเกิดอาการผื่นแบบ maculopapular rash 1 คน ภายหลังได้รับยาฟ้าทะลายโจร
วันที่ 5 ของการรักษา 
อภิปรายผลการศึกษา 
          โควิด-19 เกิดจากการติดเชื อ SARS-CoV-2 virus (coronavirus) ซึ่งเป็นการติดเชื อในระบบทางเดิน
หายใจ จากข้อมูลพื นฐานจากผลการศึกษาพบว่าลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ติดเชื อมีอายุอยู่ในช่วงที่แตกต่าง
กัน รวมถึงมีสัดส่วนของเพศชาย-หญิง ใกล้เคียงกัน นอกจากนี ลักษณะอาการทางคลินิกในผู้ป่วยโควิด-19  
ยังคล้ายคลึงกันกับการติดเชื อไวรัสไข้หวัด (common cold) ซึ่งเป็นเชื อไวรัสในระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเกิด
จากการติดเชื อไวรัส  rhinoviruses, coronaviruses (other than SARS-CoV-2), adenoviruses และ ไวรัส
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อ่ืนๆ โดยอาการทางคลินิกที่พบ ได้แก่ ไข้ เจ็บคอ ปริมาณน  ามูก ความรุนแรงของอาการไอ ปวดศีรษะ ได้กลิ่น 
การรับรส การปวดกล้ามเนื อ และการถ่ายเหลว (15) ผู้ป่วยโควิด-19 จ านวน 145 คน ผ่านเกณฑ์คัดเข้าตาม
การศึกษาในการรักษาด้วยยาฟ้าทะลายโจรตามที่ก าหนดไว้ ซึ่งจากการค านวณกลุ่มตัวอย่างส าหรับการศึกษา
นี จะต้องใช้กลุ่มตัวอย่างเพียง 12 คน เท่านั น ซึ่งถือได้ว่ามีความเพียงพอในการศึกษาและวิเคราะห์ทางด้าน
สถิติ การศึกษานี ผู้ป่วยจะได้ยาฟ้าทะลายโจรแคปซูลผง ขนาด 350 มิลลิก รัม/แคปซูล (มีปริมาณ 
andrographolide 7 มิลลิกรัม/แคปซูล) การศึกษานี ให้ผู้ป่วย รับประทานครั งละ 4 แคปซูล ก่อนอาหาร 3 
เวลา เช้า กลางวัน และเย็น เป็นระยะเวลา 5 วัน ค านวณเป็นปริมาณ andrographolide ได้ 84 มิลลิกรัม/วัน 
ซึ่งปริมาณสาร andrographolide ส าหรับการศึกษานี อยู่ในช่วง 60 – 180 mg/day ซึ่งเป็นขนาดที่ใช้ในการ
รักษาการติดเชื อไวรัสโควิด-19(16) ระดับอาการทางคลินิกแรกรับก่อนท าการรักษาด้วยยาฟ้าทะลายโจร  
มีอาการเล็กน้อย ร้อยละ 106 (73.10) ซึ่งเป็นระดับอาการที่เหมาะสมตามเกณฑ์ในการให้การรักษาด้วยยาฟ้า
ทะลายโจร โดยข้อมูลพบว่าฟ้าทะลายโจรจะช่วยลดปริมาณเชื อไวรัสจากการยับยั งการแบ่งตัวของไวรัส  
เสริมภูมิคุ้มกันรวมถึงการปรับภูมิคุ้มกันให้สมดุล และช่วยลดการอักเสบจากการติดเชื อผ่านการยับยั งเส้นทาง
ของสารกลุ่มไซโตไคน์ (cytokines path ways)(6, 8, 17) คะแนนรวมของกลุ่มอาการโควิด-19 ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติตั งแต่วันที่ 3 (10.12 ± 8.54) ภายหลังการได้รับยาฟ้าทะลายโจร ที่มีสาร andrographolide 
84 mg/day  เมื่อเทียบกับวันที่ 1 ของการรักษาด้วยยาฟ้าทะลายโจร (14.79 ± 12.99) โดยสามารถแสดง
รายละเอียดที่น่าสนใจจากการติดตามอาการของผู้ป่วยโควิด-19 ได้แก่ อาการไข้ อาการเจ็บคอ อาการแน่น
หน้าอกหายใจล าบาก อาการปวดศีรษะ และอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื อมีจ านวนผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติในการติดตามผลการรักษาในวันที่ 3 เทียบกับวันที่ 1 ของการรักษาด้วยยาฟ้าทะลายโจร นอกจากนี 
ยังพบว่าระดับอาการของผู้ป่วยโควิดที่ได้รับการรักษาด้วยยาฟ้าทะลายโจรมีผลลัพธ์เชิงบวกท่ีดีขึ นอย่างชัดเจน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ในวันที่ 3 เทียบกับวันที่  1 ของการรักษา โดยพบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการ มี
อาการเล็กน้อย มีจ านวนเพ่ิมขึ นร้อยละ 14.48 และ 84.83 ตามล าดับ และพบผู้ป่วยมีอาการมาก มีจ านวน
น้อยลง อยู่ที่ร้อยละ 0.69 ซึ่งผลการศึกษามีความสอดคล้องกับการศึกษาของ ดารารัตน์ รัตนรักษ์ และคณะ ที่
พบว่าคะแนนรวมของกลุ่มอาการโควิด-19 ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติตั งแต่วันที่ 3 ภายหลังการได้รับยา
ฟ้าทะลายโจร ในประเด็นระยะเวลารักษาเฉลี่ยจนหายขาดของผู้ป่วยโควิด-19 ระยะเวลาเฉลี่ยในการรักษาจน
หายขาด อยู่ที่ระยะเวลา 10.32 ± 6.77 วัน ถือได้ว่าเป็นข้อมูลใหม่ในการค้นพบจากการศึกษาโดยการใช้ยาฟ้า
ทะลายโจรในรูปแบบผงที่มีปริมาณสาร andrographolides 84 มิลลิกรัม/วัน นอกจากนี ยังพบข้อมูลที่
น่าสนใจคือ พบอุบัติการณ์การเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยาฟ้าทะลายโจรในขนาดการใช้นี ในระดับที่ต่ า
มากเพียงร้อยละ 1.38 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในลักษณะเดียวกันของ ดารารัตน์ รัตนรักษ์ (18)  ชี ให้เห็นว่า
การใช้ยาฟ้าทะลายโจรในรูปแบบผงที่มีสาร andrographolides อยู่ในช่วงปริมาณที่ก าหนดในแนวทางการ
รักษาคือ 60 – 180 mg/day มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยในผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีอาการไม่รุนแรงและไม่
มีปัจจัยเสี่ยง แต่อย่างไรก็ตามการติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภัยจากยาฟ้าทะลายโจร ยังคงต้อง
ด าเนินการภายใต้คณะกรรมการเฝ้าระวังและติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
ของโรงพยาบาลมหาสารคาม 
 ทั งนี  การศึกษานี  ชี ให้เห็นถึงประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใช้ยาฟ้าทะลายโจรที่มีการใช้จริง
ตามตามข้อบ่งชี ของการใช้ยาที่ระบุในแนวเวชปฏิบัติการรักษาโควิด 19 ของกระทรวงสาธารณสุข ประเทศ
ไทย พ.ศ. 2565(13) ซึ่งเป็นช่วงที่ประเทศมีการแพร่ระบาดของโควิด 19 ในวงกว้าง ร่วมกับการมีข้อจ ากัดใน
การเข้าถึงยาต้านไวรัสชนิดยาแผนปัจจุบันซึ่งต้องมีการสงวนไว้เฉพาะในผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคและมี
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ปัจจัยเสี่ยง โดยพบว่าการใช้ยาฟ้าทะลายโจรนอกจากจะมีประสิทธิผลและมีความปลอดภัยในผู้ป่วยกลุ่มที่
อาการไม่รุนแรงดังกล่าวแล้ว ยังสามารถลดภาระของระบบสาธารณสุขในประเทศได้อีกทางหนึ่ง แต่อย่างไรก็
ตาม การศึกษานี ยังมีข้อจ ากัดหลายด้าน ได้แก่ ระเบียบวิธีวิจัยที่ใช้เป็นแบบงานวิจัยกึ่งทดลองที่ใช้การ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อน-หลัง ไม่มีการสุ่ม ไม่มีกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มเปรียบเทียบเนื่องจากข้อก าหนดของ
จริยธรรมการวิจัยที่ผู้ป่วยทุกรายที่เข้าเกณฑ์คัดเข้าต้องได้รับยาฟ้าทะลายโจรตามเกณฑ์ของกระทรวง
สาธารณสุข  
สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษานี ท าการศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใช้ยาฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วยโควิด-19 
ในขนาดการรักษาซึ่งค านวณเป็นปริมาณ andrographolides ได้ 84 มิลลิกรัม/วัน ผลการศึกษาพบว่าคะแนน
รวมของกลุ่มอาการทางโควิด-19 ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ตั งแต่วันที่ 3 เมื่อเทียบกับวันที่  1 ของการ
รักษาด้วยยาฟ้าทะลายโจร และพบว่าระดับอาการของผู้ป่วยโควิดที่ได้รับการรักษาด้วยยาฟ้าทะลายโจรมี
ผลลัพธ์เชิงบวกที่ดีขึ นอย่างชัดเจนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในวันที่ 3 เทียบกับวันที่  1 ของการรักษา โดย
พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการ มีอาการเล็กน้อย มีจ านวนเพ่ิมขึ นร้อยละ 14.48 และ 84.83 ตามล าดับ อาการทาง
คลินิกที่มีจ านวนผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในการติดตามผลการรักษาในวันที่ 3 เทียบกับวันที่ 1 
ของการรักษาด้วยยาฟ้าทะลายโจร ได้แก่ อาการไข้ อาการเจ็บคอ อาการแน่นหน้าอกหายใจล าบาก อาการ
ปวดศีรษะ  และอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื อ ผลการรักษาเมื่อครบเวลา 14 วัน พบว่าผู้ป่วยโควิด-19 เป็นร้อย
ละ 67.59 หายจากการติดเชื อโควิด-19 โดยมีระยะเวลาเฉลี่ยในการรักษาจนหายอยู่ระยะเวลา 10.32 ± 6.77 
วัน ด้านความปลอดภัยผู้ป่วยร้อยละ 98.62 ไม่พบอาการข้างเคียงจากการใช้ยาฟ้าทะลายโจร  
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาการพยาบาลมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกร่วมกับภาวะช็อกชนิดรุนแรง  2 กรณีศึกษา ในมารดาที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยสูติกรรม 
โรงพยาบาลมหาสารคามปี พ.ศ. 2564-2566   
รูปแบบและวิธีวิจัย : การรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
เปรียบเทียบตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษาพยาบาลและ
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล  
ผลการศึกษา : พบว่า ผู้ป่วยรายที่ 1 ตั งครรภ์ครั งที่ 2 เป็นการตั งครรภ์แฝดเคยผ่าตัดคลอดในครรภ์แรก  
มีอาการเจ็บครรภ์คลอดและตรวจพบภาวะซีด ได้รับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องแบบฉุกเฉิน หลังผ่าตัด
พบมดลูกหดรัดตัวไม่ดีและมีเลือดออกทางช่องคลอดทันทีเมื่อแรกรับที่หอผู้ป่วย ให้การพยาบาลเพ่ือป้องกัน
การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก ยังพบมดลูกไม่หดรัดตัวและมีเลือดออก
ทางช่องคลอดจนเกิดภาวะช็อก จึงท าการผ่าตัดซ  าโดยการตัดมดลูกท่อน าไข่และปีกมดลูกด้านขวาออก 
สูญเสียเลือดประมาณ 2,800 มิลลิลิตร ให้การพยาบาลเพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพ ส่งเสริมบทบาทมารดาและลดความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยที่รุนแรง ผู้ป่วยปลอดภัย รวมระยะเวลารักษา 5 วัน ผู้ป่วยรายที่ 2 ตั งครรภ์
ครั งที่ 2 เคยผ่าตัดคลอดในครรภ์แรก นัดผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องร่วมกับการท าหมัน ได้รับการผ่าตัด
คลอดบุตรทางหน้าท้องแบบไม่ฉุกเฉิน หลังผ่าตัดแรกรับที่หอผู้ป่วยพบมดลูกหดรัดตัวดี เลือดออกทางช่อง
คลอดเล็กน้อย มีอาการปวดแผลรุนแรง ระดับความปวด 7 คะแนน ให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ
ตกเลือดและลดความปวด ระดับความปวดลดลงเหลือ 5 คะแนน 4 ชั่วโมงต่อมาผู้ป่วยเวียนศีรษะ หน้ามืด 
เหงื่อออก ตัวเย็น พบท้องอืด มดลูกไม่หดรัดตัว เลือดออกทางช่องคลอดเล็กน้อย ให้การพยาบาลขณะเกิด
ภาวะช็อก ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก ตรวจพบมีเลือดออกในช่องท้อง มีการผ่าตัดซ  า 2 ครั ง ครั งแรก 
มีการตัดมดลูก ท่อน าไข่ทั งสองข้างออก ครั งที่ 2 ท าการผูกเย็บเส้นเลือดแดงที่มดลูก เนื่องจากมีการฉีกขาด 
สูญเสียเลือดประมาณ 4,900 มิลลิลิตร ให้การพยาบาลเพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพ ส่งเสริมสัมพันธภาพมารดาและทารก
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และลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและครอบครัว พิทักษ์สิทธิค่ารักษาสิทธิประกันสังคม ผู้ป่วยปลอดภัย รวม
เวลารักษาตัว 6 วัน  
สรุปผลการศึกษา : การดูแลมารดาหลังคลอดพยาบาลวิชาชีพต้องมีความรู้ ทักษะการประเมินปัจจัยเสี่ยง 
อาการและอาการแสดงเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด เมื่อพบสัญญาณเตือนสามารถคาดการณ์
ความรุนแรงล่วงหน้าและตัดสินใจรายงานแพทย์ได้ทันเวลา และเมื่อเกิดภาวะวิกฤตฉุกเฉินสามารถให้การ
พยาบาลช่วยเหลืออย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้มารดาหลังคลอดปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรง  
ค าส าคัญ : การผ่าตัดคลอด, การตกเลือดหลังคลอด, ภาวะช็อก  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



238 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 3 (September – December) 2023 
 
 

ABSTRACT 
Objective : This study was to compare nursing care for mothers after cesarean delivery who 
have postpartum hemorrhage combined with severe shock between 2 case studies in mothers 
admitted to the obstetrics ward,  MahaSarakham Hospital during 2021-2023.  
Methods : Collection of information from the patient's medical record,  Interview patients and 
relatives analyze data by comparing according to Gordon's health pattern, pathology, signs 
and symptoms and nursing outcomes. 
Results : Patient case 1 was second pregnancy with  twin and labor pain and anemia. Have a 
history of having a cesarean section in the first pregnancy This birth was performed by 
emergency cesarean section. After the cesarean section, it was found that the uterine atony. 
Vaginal bleeding leading to shock treated with medication and repeat surgery by 
hysterectomy. Total blood loss is approx. 2,800 ml. Nursing cares were to prevent shock and 
decrease anxiety.Total treatment period was 5  days. Patient case 2 , was pregnant for the 
second time and had a history of having had a cesarean section in her first pregnancy. Make 
an appointment for abdominal childbirth surgery together with sterilization. After surgery, it 
was found that there was bleeding in the abdominal cavity, Hypovolemic shock. treated with 
medication and repeated surgery  2 times, the first operation was hysterectomy with bilateral 
salpingectomy , the second operation the Hypogastic uterine artery were ligated. The cause 
of postpartum hemorrhage is a tear in the lower uterus. Total blood loss is approx. 4,900 ml. 
Nursing cares were to prevent shock and decrease anxiety. Total treatment period is 6 days.  
Conclusion : Nurses must have knowledge, skills, and ability to make decisions to quickly and 
efficiently provide assistance to postpartum mothers in the critical period. To keep mothers 
safe and no complications.  
Keywords : cesarean section, postpartum hemorrhage, shock 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะตกเลือดหลังคลอดหมายถึงการเสียเลือดตั งแต่ 1,000 มิลลิลิตร ขึ นไปภายใน 24 ชั่วโมงหลัง
คลอดหรือการเสียเลือดจนท าให้เกิดอาการหรืออาการแสดงของสารน  าในร่างกายไม่เพียงพอ (1) ภาวะตกเลือด
หลังคลอดเป็นภาวะวิกฤตคุกคามต่อชีวิตเป็นสาเหตุการตายของมารดาทั่วโลกโดยในประเทศที่ก าลังพัฒนา
พบว่ามีอัตราการตกเลือดหลังคลอดสูงถึง 230 รายต่อการเกิดมีชีพแสนคน (2,3) ส าหรับประเทศไทยใน
ปีงบประมาณ 2565 พบอัตราการตายมารดาเท่ากับ 25.9 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด 
ในเขตบริการสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 2565 พบอัตราการตายมารดาเท่ากับ 19.8 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
พบสาเหตุการตายร้อยละ 50 จากภาวะตกเลือดหลังคลอดและเป็นการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกทั งหมด
ซึ่งเกิดจากสาเหตุที่สามารถป้องกันได้ (4) ภาวะตกเลือดหลังคลอดส่งผลกระทบหลายด้าน ด้านร่างกายเกิด
ภาวะซีด ภาวะช็อกจนต้องตัดมดลูกมีผลต่อการด าเนินชีวิตและลักษณะความเป็นหญิงของมารดาในอนาคต (5)  
ด้านจิตใจพบภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ร้อยละ 13 มีภาวะเครียดที่เกิดขึ นภายหลังประสบเหตุการณ์รุนแรงใน
ชีวิตร้อยละ 3 ซึ่งปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตของมารดาส่งผลเสียต่อความสามารถในการดูแลทารกแรก
เกิด ด้านเศรษฐกิจมีค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ นจากการดูแลรักษาทั งในส่วนของมารดาครอบครัวและโรงพยาบาลอาจ
เกิดความไม่พึงพอใจเกิดการร้องเรียนได้(6,7) 
 การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องเป็นการผ่าตัดใหญ่มีการสูญเสียเลือดมากกว่าการคลอดทางช่อง
คลอด(8) มีความเสี่ยงสูงและมีผลกระทบต่อหญิงตั งครรภ์และทารกในครรภ์ โดยผลกระทบส าหรับหญิง
ตั งครรภ์เสี่ยงเสียเลือดต้องตัดมดลูกแบบฉุกเฉินหรืออาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ ส่วนทารกมีโอกาสต้องช่วย
หายใจและมีโอกาสขาดออกซิเจนได้มากกว่าทารกที่คลอดทางช่องคลอด (9) ปัจจุบันการผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย (10) โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ
ให้บริการด้านสูติกรรมทั งในรายปกติและรายที่มีภาวะแทรกซ้อน มีสตรีตั งครรภ์ที่มารับบริการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องในปี 2563-2565 ร้อยละ 48, 51 และ 54 ตามล าดับ มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรส่วนใหญ่นอนรักษา
อยู่ที่หอผู้ป่วยสูติกรรม จากสถิติของหน่วยงานพบปัญหาการตกเลือดในปี  2563-2565 ร้อยละ 1.47, 1.84 
และ 1.18 ตามล าดับ ซึ่งพบในกลุ่มผ่าตัดคลอดบุตรมากกว่าคลอดทางช่องคลอด ในมารดาที่มีภาวะตกเลือด
เกิดภาวะช็อกชนิดรุนแรงร้อยละ 39.13, 30.7 และ 24.32 ตามล าดับ มีอุบัติการณ์การตัดมดลูกทุกปีและ
เสียชีวิต 1 ราย(11) 
 จะเห็นได้ว่าภาวะตกเลือดหลังคลอดยังคงเป็นสาเหตุของภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตของมารดา
หลังคลอด ดังนั นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจศึกษาการพยาบาลมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องที่มีภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกร่วมกับภาวะช็อกชนิดรุนแรง เพ่ือใช้เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลให้พยาบาลหลัง
คลอดในการดูแลมารดาหลังคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือลดการเกิดภาวะทุพพลภาพหรือการเสียชีวิตของ
มารดาหลังคลอด 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก
ร่วมกับภาวะช็อกชนิดรุนแรง : กรณีศึกษา 2 ราย 
รูปแบบและวิธีวิจัย 
 กรณีศึกษาผู้คลอด 2 รายเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องที่มีภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ที่หอผู้ป่วยสูติกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม ในปี พ.ศ. 2564-2566 เครื่องมือที่
ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูลได้จากเวชระเบียนผู้ป่วยใน การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ การสังเกตพฤติกรรม การ
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สังเกตการปฏิบัติทางการพยาบาล การวิเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์เปรียบเทียบแบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ
อาการและอาการแสดง การรักษาพยาบาล ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาลตลอดจน
การวางแผนจ าหน่าย 
ข้อมูลทั่วไป 
 กรณีศึกษาที่  1  หญิงไทยอายุ 30 ปี G2P1A0L1 last 2 ปี GA 38+3 wks  with  Previous C/S  
with Twins pregnancy ปฏิเสธโรคประจ าตัว ฝากครรภ์ครบคุณภาพ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการขณะ
ฝากครรภ์ครั งที่ 2 มีภาวะซีด Hct= 25.5 vol% วันที่ 1 เวลา 01.30 น.รับใหม่ที่ห้องคลอด ด้วยอาการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนมา 2 ชั่วโมง ตรวจครรภ์แรกรับ HF 3/4 เหนือระดับสะดือ FHS 140,136 bpm ตรวจ
ultrasound for estimate fetal weight 2,400 กรัมและ 2,300 กรัม PV : cervical not dilatation V/S 
ปกติ  ผล CBC พบภาวะซีด Hct 27.8 vol% ได้ PRC 1 unit iv drip ผ่าตัดเวลา 13.00 น.สูติแพทย์ท า
Cesarean section under spinal block ทารกแฝดพ่ีเกิดเวลา 13.27 น. เพศหญิง น  าหนัก 2,690 กรัม 
Apgar score 9-10-10 ทารกแฝดน้องเกิดเวลา 13.28 น. เพศหญิง น  าหนัก 2,730 กรัม Apgar score 9-10-
10 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนในระยะผ่าตัด รวมปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่างผ่าตัด 500 มิลลิลิตร ระยะเวลา
ผ่าตัด 1 ชั่วโมง เวลา 14.30 น.หลังผ่าตัดย้ายกลับหอผู้ป่วยพิเศษ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี แผลผ่าตัดคลอดไม่มีเลือดซึม
มดลูกหดรัดตัวดี มีเลือดออกทางช่องคลอดเปื้อนผ้าอนามัยครึ่งผืน ให้ 5%D/N/2 1,000 ml add syntocinon 
20 unit iv drip rate 100 ml/hr Hct แ ร ก รั บ  28 vol% ให้  PRC 1 unit iv drip, Retained foley‘s 
catheter urine 600 มิลลิลิตร V/S T= 36.6 ° c P=92 bpm RR= 20 pbm BP= 142/58 mmHg วัดซ  า  
BP= 121/76 mmHg  MAP 84  pain score  2  เวลา 16.10 น.พบว่ามดลูกหดรัดตัวไม่ดี เลือดออกทางช่อง
คลอด 500 มิลลิลิตร V/S T= 36. °c P=98 bpm RR = 20 bpm BP=122/74 mmHg load 0.9 NaCl 500 
ml และadd syntocinon เพ่ิม 20 unit ใน5%D/N/2 ขวดเดิมรวมเป็น syntocinon 40 unit  เวลา 17.10 
น.ย้ายผู้ป่วยมาที่หอผู้ป่วยสูติกรรม ผู้ป่วยรู้ตัวดีท่าทางอ่อนเพลียเหงื่อออก  แผลผ่าตัดคลอดไม่มี เลือดซึม 
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ตรวจพบมีเลือดออกทางช่องคลอดเพ่ิม 600 มิลลิลิตร  V/S T= 36.8 ° c  P=110-130 
bpm RR= 22 bpm BP= 81/54 mmHg urine output 100 มิลลิลิตร รายงานแพทย์ให้ load 0.9 NaCl 
500 ml ใ ห้  cytotec (200 µg) 4 tabs rectal supository , 5%D/W 100  ml add nalador 500 µg iv 
drip in 1 hour , methergin 0.2 mg iv push และ PRC 1 unit iv drip หลังจากนั นมดลูกหดรัดตัวดี V/S 
ปกติ เวลา 20.00 น.แผลผ่าตัดมีเลือดซึมประมาณ 200 มิลลิลิตร ให้ Methergin 0.2 mg iv push PRC 1 
unit iv push เวลา23.00 น.ส่งผ่าตัด for re- exploratory laparotomy for TAH with right Salpingo-
Oophorectomy รวมสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด 600 มิลลิลิตร ระยะเวลาผ่าตัด 1ชั่วโมง 25 นาที หลังผ่าตัดมี
ปัญหาไม่สามารถถอดเครื่องช่วยหายใจได้จึงย้าย ICU วันที่  2-3 ขณะรับการรักษาที่  ICU มีภาวะ
Thrombocytopenia และ Coacgulopathy แผลผ่าตัดคลอดมีเลือดซึมประมาณ 400 มิลลิลิตร ท า packing 
adrenaline with cold packและมีภาวะ volume overload และ electrolyte imbalanceวันที่4-5 ย้าย
กลับหอผู้ป่วยสูติกรรมไม่พบปัญหาการตกเลือดหลังคลอดซ  า ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  สรุป
สูญ เสี ย เลื อดจากการคลอดประมาณ 2 ,800 มิลลิ ลิ ต ร  ได้ รั บ  PRC 11 unit, FFP 2 unit, Platelet 
concentrate 30 unit รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 5 วัน  
 กรณีศึกษาที่ 2 หญิงไทยอายุ 31 ปี G2P1A0L1 last 8 ปี GA 37 +6 wks with Previous C/S มีโรค
ประจ าตัวเป็นโรคหอบหืดมา 3 ปี ฝากครรภ์ไม่ครบคุณภาพ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในระยะฝากครรภ์
ปกติ วันที่ 1 เวลา 13.14 น.รับใหม่ที่ห้องคลอด แพทย์นัดผ่าตัดคลอดตรวจครรภ์แรกรับ HF 3/4 เหนือระดับ
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สะดือ FHS 148 bpm EFW by tape 3,924 กรัม V/S ปกติ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนผ่าตัดปกติ
วันที่ 2 เวลา 12.00 น. สูติแพทย์ท า Cesarean section with Tubal sterilization under spinal block 
ทารกเกิดเวลา 13.37 น. เพศชาย Apgar score 9-10-10 น  าหนัก 3,570 กรัม ไม่พบภาวะแทรกซ้อนขณะ
ผ่าตัดสูญเสียเลือดประมาณ 400 มิลลิลิตร รวมเวลาผ่าตัด 1 ชั่วโมง เวลา 13.40 น.หอผู้ป่วยสูติกรรมรับย้าย
จากห้องผ่าตัด ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี แผลผ่าตัดคลอดไม่มีเลือดซึม มดลูกหดรัดตัวดีมีเลือดออกทางช่องคลอดเปื้อน
ผ้าอนามัยครึ่งผืน ให้ 5%D/N/2 1,000 ml add syntocinon 20 unit iv drip rate 100 ml/hr Hct 34 
vol% retained foley ‘s catheter urine output 600 มิลลิลิตร V/S ปกติ pain score  5 เวลา 18.00 น.
ผู้ป่วยมีอาการปวดท้องมากขึ น pain score 7 ให้ Ketolac 30 mg iv push หลังให้ยาpain score 5 V/S 
ปกติ เวลา 20.00 น.ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย เหงื่อออก ตัวเย็น ท้องอืด กดเจ็บบริเวณท้องpain score 8 มี
เลือดออกทางช่องคลอดเปื้อนผ้าอนามัยหนึ่งผืน urine output 50 มิลลิลิตรใน 4 ชม.V/S T= 36.6 ° c 
P=102 bpm RR= 20 bpm BP= 87/52 mmHg MAP 59  Hct 32 vol% รายงานแพทย์ให้ load 0.9 NaCl 
1,000 ml และ  Gelofucin 500 ml iv drip,Transamine 1 gm iv push, PRC 1 unit iv drip สู ติ แพทย์
ต ร ว จ  TAS พบ  Fast positive  at Hepatorenal pouch ส่ ง ผ่ า ตั ด ซ  า ค รั ง ที่  1  for re-exploratory 
laparotomy Uterine atony และพบจุดเลือดออกที่ Lower uterus ไม่สามารถเย็บได้เนื่องจากมดลูกบาง
มาก จึงท า TAH with Bilateral Salpingectomy สูญเสียเลือดขณะผ่าตัด 4,000 มิลลิลิตร ใช้เวลาผ่าตัด 2 
ชั่วโมง หลังผ่าตัดมีปัญหาไม่สามารถถอดเครื่องช่วยหายใจได้จึงย้าย ICU วันที่ 3-5 เวลา 08.00 น.ขณะรักษา
ที่ ICU พบ Jackson drain มีเลือดสีแดงเข้มออกประมาณ 750 มิลลิลิตร V/S ปกติ Hct 18.8 vol% ส่งผ่าตัด
ซ  าครั งท่ี 2 for re-exploratory laparotomy with Hypogastic uterine artery ligation ให้ยา NOVO 0.7 
mg iv push สูญเสียเลือดขณะผ่าตัดประมาณ 200 มิลลิลิตร ใช้เวลาผ่าตัด 1 ชั่วโมง หลังผ่าตัดย้ายกลับ ICU 
ขณะรักษาที่ ICU มีภาวะvolume overload, thrombocytopenia และelectrolyte imbalance วันที่ 5 
ย้ายมาที่หอผู้ป่วยสูติกรรมไม่พบปัญหาการตกเลือดหลังคลอดซ  าได้รับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องสรุป
สูญเสียเลือดทั งหมด 4,900 มิลลิลิตรได้รับ PRC 12 unit, FFP8 unit, Plateletconcentrate 22 unit รวม
ระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาล 6 วัน  
ผลการศึกษา 
 เป็นการศึกษาการพยาบาลมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกร่วมกับมีภาวะช็อกชนิดรุนแรง กรณีศึกษา 2 ราย ผลการศึกษา พบว่า 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน(12) 
ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
1. การรับรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพและการดูแล
สุขภาพ 

รับรู้ว่ามีการตั งครรภ์เสี่ยง ฝากครรภ์
ครบคุณภาพ  หลังคลอดรับรู้ว่ามี
ภาวะตกเลือดหลังคลอดและได้รับ
การตัดมดลูก  

รับรู้มีสุขภาพไม่แข็งแรงเป็นหอบหืด 
และมีการตั งครรภ์เสี่ยง ฝากครรภ์ไม่
ครบคุณภาพ หลังคลอดรับรู้ว่ามีภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดและได้รับการตัด
มดลูก 

2. โภชนาการและ 
การเผาผลาญอาหาร 

รั บ ป ร ะท า น ตร ง เ ว ล า  ไ ม่ ช อบ
รับประทานผักมีภาวะซีดในระยะ
ตั งครรภ์ผลการตรวจทาลัสซีเมียปกติ 

รับประทานไม่ตรงเวลาชอบอาหารรส
จัด หลังผ่าตัดหลังคลอดมี Electrolyte 
imbalanceและมีภาวะท้องอืด 
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ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
 หลังคลอดมี Electrolyte 

imbalanceและมีภาวะท้องอืด 
 

3. การขับถ่าย มีการขับถ่ายอุจาระปัสสาวะปกติ
ขณะมีภาวะตกเลือดใส่สายสวน
ปัสสาวะและถอดออกเม่ือปลอดภัย 
สามารถปัสสาวะได้เองไม่มีท้องผูก 

มีการขับถ่ายอุจาระปัสสาวะปกติขณะ
มีภาวะตกเลือดใส่สายสวนปัสสาวะ
และถอดออกเมื่อปลอดภัย สามารถ
ปัสสาวะได้เองไม่มีท้องผูก 

4. กิจกรรม 
และการออกก าลังกาย 

ไม่มีรูปแบบการออกก าลังกาย หลัง
คลอดได้รับการช่วยเหลือในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันบางส่วน 

มีรูปแบบการออกก าลังกายหลังคลอด
ได้รับการช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันบางส่วน 

5. การพักผ่อนนอนหลับ พักผ่อนนอนหลับเพียงพอ หลังคลอด
นอนพักผ่อนไม่เพียงพอจากภาวะ
เจ็บป่วยและการเลี ยงดูบุตร 

พักผ่อนนอนหลับเพียงพอหลังคลอด
นอนพักผ่อนไม่เพียงพอจากภาวะ
เจ็บป่วยและการเลี ยงดูบุตร 

6. สติปัญญาและการรับรู้ จบการศึกษามัธยมศึกษาปีที่ 3
สามารถสื่อสารได้ดีตัดสินใจได้ดี  

จบการศึกษาระดับ ปวส.สายตาสั นต้อง
สวมแว่นสามารถสื่อสารได้ดีตัดสินใจได้
ดี  

7. การรับรู้ตนเองและ 
อัตมโนทัศน์ 

มีความพึงพอใจในรูปร่างตนเอง หลัง
คลอดรู้สึกมีกังวลเนื่องจากได้รับการ
ตัดมดลูก 

มีความพึงพอใจในรูปร่างตนเองหลัง
คลอดรู้สึกกังวลเนื่องจากได้รับการตัด
มดลูก 

8. บทบาทและ
สัมพันธภาพ 

ครอบครัวขยายรักใคร่กันดี หลัง
คลอดกลัวท าหน้าที่ภรยาและมารดา
ได้ไม่เต็มที่ 

ครอบครัวขยายรักใคร่กันดี หลังคลอด
กลัวท าหน้าที่ภรยาและมารดาได้ไม่
เต็มที่ 

9. เพศและการเจริญพันธุ์ ปกติ ปกติ 
10. การปรับตัวและการ
เผชิญความเครียด 

เป็นคนอารมณ์ดี จะมีสามีเป็นที่
ปรึกษา กังวลเรื่องความเจ็บป่วย 

เป็นคนใจเย็นจะมีมารดาและสามีเป็นที่
ปรึกษา กังวลเรื่องความเจ็บป่วย 

11. คุณค่าและความเชื่อ นับถือศาสนาพุทธ เชื่อเรื่องบุญกรรม
ว่าการเจ็บป่วยครั งนี เป็นเหตุสุดวิสัย 

นับถือศาสนาพุทธ เชื่อเรื่องบุญกรรมว่า
การเจ็บป่วยครั งนี เป็นเหตุสุดวิสัย 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อมูลการตั งครรภ์การคลอดและการเจ็บป่วย 
ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
อาการส าคัญ เจ็บครรภ์คลอด  แพทย์นัดผ่าตัดคลอดบุตร 
ประวัติการตั งครรภ์ 
ในปัจจุบัน 

G2P1A0L1 last 2 ปี GA 38+3wks 
with P/S with Twins pregnancy 
ANC ครั งแรก GA 7 wks ฝากครรภ์
ครบคุณภาพ ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการระยะฝากครรภ์พบมี
ภาวะซีด  

G2P1A0L1 last 8 ปี GA 37+6wks 
with P/S ANC ครั งแรก GA 14 wks
ฝากครรภ์ไม่ครบคุณภาพ ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการในระยะฝาก
ครรภ์ปกติ 
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ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
ประวัติการตั งครรภ์ 
และการคลอดในอดีต 

G1 term pregnancy Cesarean 
section due to Fetal distressทารก
เพศหญิง น  าหนักเกิด 2,800 กรัม 
สุขภาพแข็งแรงดี 

G1 term pregnancy Cesarean 
section due to CPD ทารกเพศชาย 
น  าหนักเกิด 4,100 กรัม สุขภาพ
แข็งแรงดี 

ประวัติการแพ้ยาสาร 
เคมีและ อาหารและ 
สารเสพติด 

แพ้อาหารทะเล 
ปฏิเสธการแพ้ยาสารเคมีอาหารสารเสพ
ติด 

แพ้กุ้งทุกชนิด 
ปฏิเสธการแพ้ยาสารเคมีอาหารสาร
เสพติด 

อาการแรกรับ เจ็บครรภ์คลอด ตรวจครรภ์ HF 3/4
เหนือระดับสะดือ FHS 140,136 
bpmU/S EFW 2,400 กรัมและ 2,300 
กรัม PV cervical not dilatation  

แพทย์นัดผ่าตัดคลอดบุตร ตรวจครรภ์ 
HF 3/4 เหนือระดับสะดือ FHS 148 
bpm วัดเทป EFW 3,924 กรัม ไม่ได้
ตรวจ PV 

ประวัติการเจ็บป่วย 
ของบุคคลในครอบครัว 

บุคคลในครอบครัวสุขภาพแข็งแรง บุคคลในครอบครัวสุขภาพแข็งแรง 

การวินิจฉัยโรค 
ครั งแรก 

G2P1A0L1 last 2 ปี GA 38+3 wks 
with Previous cesarean section 
with Twins pregnancy    

G2P1A0L1 last 8 ปี GA 37+6 wks 
with Previous cesarean section 

การวินิจฉัยโรค 
ครั งสุดท้าย 

Post cesarean section with 
Uterine atony with PPH with 
Hypovolemic shock   

Post cesarean section with 
Uterine atony with Rebleeding 
at lower uterine segment with 
PPH with Hypovolemic shock 

 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษา 
รายท่ี 1 

กรณีศึกษา 
รายท่ี 2 

การวิเคราะห์ 

สาเหตุของการ
ตกเลือดหลัง
คลอด 

Uterine atony Uterine atony 
และ Rebleeding 
at lower uterine 
segment 

กรณีศึกษาทั ง 2 มีสาเหตุของการตก
เลือดเหมือนกันคือ Uterine atony 
ซึ่ งทั งสองรายมีประวัติ เคยผ่ าตัด
คลอดบุตรในครรภ์แรก ปัจจัยเสียง 
Previous C/S ท าให้มดลูกส่วนล่าง
แข็งตัวได้ไม่ดีเนื่องจากมีรอยแผลเดิม
และบางรายอาจเกิดมดลูกแตกได้ 
ส่วนกรณีศึกษา 1 มีปัจจัยเสี่ยง Twins 
pregnancy ซึ่ งมีการยืดขยายของ
กล้ามเนื อมดลูกมากกว่าปกติ หลัง
คลอดกล้ามเนื อมดลูกจึงหดรัดตัวได้
ไม่ดีพบได้ร้อยละ 60 (13) และมี 
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ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษา 
รายท่ี 1 

กรณีศึกษา 
รายท่ี 2 

การวิเคราะห์ 

   ภาวะซีดขณะตั งครรภ์ส่งผลให้ผู้ป่วย
ทนต่อการเสียเลือดได้น้อย แม้มีการ
สูญเสียเลือดปริมาณน้อยกว่า(13) 

อาการและ
อาการ 
แสดงของภาวะ 
ตกเลือดหลัง
คลอด 

ผู้ป่วยมีอาการวิงเวียน
ศีรษะเหงื่อออก ตัวเย็น
มีเลือดออกไหลออกทาง
ช่องคลอดเรื่อยๆ เป็น
ระยะๆประมาณ 500 
และ 600  
มิลลิลิตร  Pain score 
= 1-2 V/S T= 36.6 ° c 
PR= 130 bpm 
RR= 22 bpm 
BP /53 mmHg  
MAP 51  

ผู้ป่วยมีอาการเวียน
ศีรษะ เหงื่อออกตัว
เย็นปวดท้องมากกด
เจ็บ ทอ้งอืด 
pain score = 7 
V/ST=36.8 ° c  
PR= 102 bpm 
RR= 22 bpm 
BP 87/52 mmHg 
MAP 59  

กรณีศึกษาทั ง 2 มีอาการแสดงของ
การตกเลือดหลังคลอดที่สังเกตได้
ชัดเจน จากสีหน้า ท่าทาง การ
เปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ ส่วน
ลักษณะของเลือดที่ออกมีความ
แตกต่างกัน โดยกรณีศึกษาที่ 1 มี
เลือดออกทางช่องคลอดเรื่อยๆ ส่วน
กรณีศึกษาที่ 2 เลือดออกภายในช่อง
ท้องมีอาการปวดลึกๆในท้องตั งแต่
แรกรับแม้จะยังมีอาการชาขาจากการ
ใช้ยาชาเฉพาะที่และการปวดเพ่ิม
ความรุนแรงขึ นเรื่อยๆแม้จะได้รับยา
ฉีดแก้ปวดก็ตาม 

ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ         
ที่ผิดปกติ 

ก่อนผ่าตัด 
CBC : 
Hb 8.8 mg/dl  
Hct 27.8% 
WBC 5,270 
Cell/mm3 
Platelet 229,000 
Cell/mm3 
 
ขณะตกเลือด 
CBC : 
Hb 12.1 mg/dl  
Hct 37.7 % 
WBC13,020 
Cell/mm3 
Platelet 74,000 
Cell/mm3 
PT 25 sec 
PTT 80 sec 

ก่อนผ่าตัด 
CBC :  
Hb 11.9 mg/dl  
Hct 36.7% 
WBC 8,710 
Cell/mm3 
Platelet 243,000 
Cell/mm3 
ขณะตกเลือด 
CBC : 
Hb 8.7 mg/dl  
Hct 25.3% 
WBC17,400 
Cell/mm3 
Platelet 196,000 
Cell/mm3 
PT 14.1 sec 
PTT 28.9 sec 
INR 1.2 

จากการศึกษาพบว่าก่อนผ่าตัด
กรณีศึกษาที่ 1 พบค่า Hb , Hct ต่ า
กว่ากรณีศึกษาที่ 2 เนื่องจากการ
ตั งครรภ์แฝดมีการเพ่ิมปริมาณเลือด
มากกว่าครรภ์เดี่ยว แต่การเพ่ิมเม็ด
เลือดแดงมีเพียงร้อยละ 30 (13) ได้รับ
เลือดก่อนผ่าตัด ขณะเกิดภาวะตก
เลือด Hb,Hct จึงยังไม่ลดลง ส่วน
กรณศีึกษาที่ 2 มีเลือดออกในช่อง
ท้องปริมาณมากกว่า Hb,Hct ลดลง
ชัดเจน เมื่อกรณีศึกษาทั งสองเกิดการ
สูญเสียเลือดระดับรุนแรง เซลล์มีการ
ปรับตัวโดยไม่ใช้ออกซิเจนเกิดการรั่ว
ของเกลือแร่ออกจากเซลล์ พบค่า Mg 
ต่ ากว่าปกติได้ และการเสียเลือด
ปริมาณมากเกิดภาวะเลือดไม่แข็งตัว
ค่า  Platelet count, PT, PTT, INR 
ของกรณีศึกษาทั งสองผิดปกติ 
นอกจากนี พบว่ากรณีศึกษาที่ 2 มี  
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ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษา 
รายท่ี 1 

กรณีศึกษา 
รายท่ี 2 

การวิเคราะห์ 

 INR 2 
หลัง Re- exploratory 
laparotomy 
Hb 4 mg/dl  
Hct 11 % 
WBC 5,660 
Cell/mm3 
Platelet 42,000 
Cell/mm3 

หลัง Re- 
exploratory 
laparotomyครั ง 1 
Hb 7.3 mg/dl  
Hct 21.8 % 
WBC9,560 
Cell/mm3 
Platelet 91,000 
Cell/mm3 

WBC สูงกว่าเนื่องจากมีการผ่าตัดซ  า 
2 ครั งซึ่งท าให้เนื อเยื่อได้รับการ
บาดเจ็บมากกว่า 

 PT 12.9 sec 
PTT 29.5 sec 
 INR 1 
Mg 1.6 mg/dl 
 

PT 13 sec 
PTT 36 sec 
INR 1.1 
Mg 1.4 mg/dl 
ก่อน Re- 
exploratory 
laparotomyครั ง 2 
Hb 6.4 mg/dl  
Hct 18.8 % 
WBC 12,300 
Cell/mm3 
Platelet 140,000 
Cell/mm3 
PT 12.6 sec 
PTT 31.6 sec 
INR 1 
Mg 2.1 mg/dl 

 

การรักษา 
ภาวะตกเลือด 

1.การให้สารน  าทาง
หลอดเลือดด า 
ได้แก่ 0.9 NaCl 
2.การให้ยากลุ่ม 
uterotronic drug 
ได้แก่ oxytocin, 
methergin, 
misoprostol, 

1.การให้สารน  าทาง
หลอดเลือดด า ได้แก่ 
0.9 NaCl, 
Gelofusin 
2.การให้ยากลุ่ม 
uterotronic drug 
ได้แก่ oxytocin, 
methergin,  
 

กรณีศึกษาทั งสองมีการรักษาที่
เหมือนกัน โดยเริ่มต้นจากการให้สาร
น  าทดแทน การรักษาตามสาเหตุ 
Uterine atony โดยการให้ยา
กระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกการ
ให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 
แต่พบว่ากรณีศึกษาที่ 2 มี 
Rebleeding จากมดลูกส่วนล่าง 
และการสูญเสียเลือดที่รุนแรงแม้ตัด 
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ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษา 
รายท่ี 1 

กรณีศึกษา 
รายท่ี 2 

การวิเคราะห์ 

   มดลูกออกแล้วยังไม่สามารถหยุด
เลือดได้ 

 sulprostone 
3.การให้เลือดและ
ส่วนประกอบของเลือด 
ได้แก่ PRC, FFP, 
Platelet concentrate 
4.การผ่าตัดท า 
Exploratory 
Laparotomy for TAH 
with right Salpingo-
Oophorectomy 
 

misoprostol 
sulprostone 
3.การให้เลือดและ
ส่วนประกอบของ
เลือด ได้แก่ PRC, 
FFP, Platelet 
concentrate 
4.การผ่าตัดท า 
Exploratory 
Laparotomy for 
TAH with 
Bilateral 
Salpingectomy 
with Hypogastic 
artery uterine 
ligation 

จนเกิดภาวะเลือดไม่แข็งตัวและมีการ
ผ่าตัดเปิดช่องท้องซ  าครั งที่ 2 จึงได้รับ
ยา NOVO 7 ที่ประกอบ 
  ด้วยสารท าให้เลือดแข็งตัว สามารถ
หยุดเลือดได้และผู้ป่วยปลอดภัย 
 

 จาการการประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ11แบบแผนของกอร์ดอน สามารถน า
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลมาวางแผนให้การพยาบาลได้เป็น 3 ระยะคือ ระยะก่อนตกเลือดระยะตกเลือด
ระยะฟ้ืนฟ ู
 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

1. เสี่ยงต่อการ
ตก 
เลือดหลังผ่าตัด 
คลอดบุตรทาง 
หน้าท้อง 

1.ประเมินและคัดกรองความเสี่ยงการตก
เลือดหลังผ่าตัดคลอด  
2. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที x 4 
ครั งทุก 30 นาที x 2 ครั ง และทุก 1 ชั่วโมง
จนกว่าจะ stable 
3. สังเกตระดับความรู้สึกตัวและอาการ
ผิดปกติเช่นหน้ามืดใจสั่นเหงื่อออกตัวเย็น
ซีด  ปวดท้องมาก  
4. ประเมินการแข็งตัวของมดลูก 

ประเมินและคัดกรองความเสี่ยงการตก
เลือดหลังผ่าตัดคลอด 
2. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที x 4 
ครั งทุก 30 นาที x 2 ครั ง และทุก 1 
ชั่วโมงจนกว่าจะ stable 
3. สังเกตระดับความรู้สึกตัวและอาการ
ผิดปกติเช่น หน้ามืด ใจสั่น เหงื่อออกตัว
เย็น ซีด ปวดท้องมาก 
4. ประเมินการแข็งตัวของมดลูก 
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ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

5. สังเกตเลือดท่ีซึมออกจากผ้าปิดแผล
ผ่าตัด 
6. ประเมินสีปริมาณของเลือดที่ออกทาง
ช่องคลอด 
7. ดูแลให้สารน  าและยากระตุ้นการหดรัด
ตัวของมดลูกตามแผนการรักษา 
8. เจาะ Hct stat ติดตามผลการตรวจ Hct
ทุก12 ชม. Keep Hct > 30 Vol%  
9. สังเกตและบันทึกปริมาณสีของปัสสาวะ 
10. บันทึกปริมาณน  าที่เข้าและออกจาก
ร่างกายทุก8ชั่วโมง 
11.รายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบอาการ 
-หน้าซีดใจสั่นเหงื่ออกตัวเย็นสับสนแน่น
ท้องท้องอืดปวดท้องมาก 
-ชีพจรเบาเร็วมากกว่า 100 หรือน้อยกว่า 
60 ครั ง/นาที 
ความดันโลหิตต่ ากว่า 90/60มิลลิเมตร
ปรอท 
- หลังให้ยาแก้ปวด ความปวด 7คะแนน 
ขึ นไป 
- มดลูกหดรัดตัวไม่ดี 
- มีเลือดออกทางช่องคลอดชุ่มผ้าอนามัย
มากกว่า1ผืนต่อ1 ชั่วโมงใน2 ชั่วโมงแรก
หรือชั่วโมงต่อไปมากกว่า 1 ผืนใน 4 ชั่วโมง 
-ปริมาณปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 
มิลลิลิตรต่อชั่วโมง 

5. สังเกตเลือดท่ีซึมออกจากผ้าปิดแผล
ผ่าตัด 
6. ประเมินสี ปริมาณของเลือดที่ออกทาง
ช่องคลอด 
7. ดูแลให้สารน  าและยากระตุ้นการหดรัด
ตัวของมดลูกตามแผนการรักษา 
8. เจาะ Hct stat ติดตามผลการตรวจ 
Hctทุก12 ชม. Keep Hct> 30 Vol%  
9. สังเกตและบันทึก ปริมาณ สีของ
ปัสสาวะ 
10. บันทึกปริมาณน  า ที่เข้าและออกจาก
ร่างกายทุก8ชั่วโมง 
11. รายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบอาการ 
-หน้าซีดใจสั่นเหงื่ออกตัวเย็นสับสนแน่น
ท้องท้องอืดปวดท้องมาก 
- ชีพจรเบาเร็ว มากกว่า100 หรือน้อย
กว่า60 ครั ง/นาที 
ความดันโลหิตต่ ากว่า 90/60มิลลิเมตร
ปรอท 
- หลังให้ยาแก้ปวด ความปวด 7 คะแนน 
ขึ นไป 
- มดลูกหดรัดตัวไม่ดี 
- มีเลือดออกทางช่องคลอดชุ่มผ้าอนามัย
มากกว่า 1 ผืนต่อ 1 ชั่วโมงใน 2 ชั่วโมง
แรกหรือชั่วโมงต่อไปมากกว่า 1 ผืนใน 4 
ชั่วโมง 
 - ปริมาณปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 
มิลลิลิตรต่อชั่วโมง 

2. มีภาวะช็อก
เนื่องจากมีการ
สูญเสียเลือดจาก
ภาวะตกเลือด
หลังคลอด 

1.รายงานแพทย์และตามทีมช่วย 
2.ประเมินระดับความรู้สึกตัวและสัญญาณ
ชีพทุก 10-15 นาทีจนกว่าจนกว่าจะ 
stable  
3. สังเกตอาการซีดจากสีผิวหนังสีเล็บ 
เยื่อบุตา 

1. รายงานแพทย์และตามทีมช่วย 
2. ประเมินระดับความรู้สึกตัวและ
สัญญาณชีพทุก 10-15 นาทีจนกว่า
จนกว่าจะ stable  
3. สังเกตอาการซีดจากสีผิวหนังสีเล็บ 
เยื่อบุตา 
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ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

4. ตรวจดูระดับยอดมดลูกเพ่ือประเมินการ
หดรัดตัวของมดลูก 
5. สังเกตและบันทึกเลือดซึมผ้าปิดแผล 
6. สังเกตสีและปริมาณเลือดที่ออกทางช่อง
คลอด 
7. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แก่OR, 
Anesthesia, Lab, ICU, CPR team 
8. เตรียมรถCPR  เครื่องUltrasound  
9. ดูแลการได้รับยาสารน  าได้แก่ 0.9 NaCl 
10.ดูแลให้ได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูกได้แก่ oxytocin, methergin, 
misoprostol, sulprostone 
11. จองเลือด PRC 4 unit , FFP 4 unit                  
Platelet concentrate 10 unit 
12. เจาะเลือดส่งตรวจ CBC,BUN, 
creatinine, electrolyte, PT, PTT, INR 
,Blood chemistry  
13. ให้ O2 mask with bag 10 lit/min 
และติดตามปริมาณออกซิเจนในเลือด 
14.บันทึกปริมาณน  าเข้าและออกในร่างกาย
ทุก 1 ชั่วโมง 

4. ตรวจดูระดับยอดมดลูกเพ่ือประเมิน
การหดรัดตัวของมดลูก 
5. สังเกตและบันทึกเลือดซึมผ้าปิดแผล 
6. สังเกตสีและปริมาณเลือดที่ออกทาง
ช่องคลอด 
7. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แก่
OR, Anesthesia, Lab, ICU, CPR 
team 
8. เตรียมรถCPR  เครื่องUltrasound  
9. ดูแลการได้รับยาสารน  า 0.9 NaCl, 
Gelofusin 
10. ดูแลให้ได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัว
ของมดลูกได้แก่ oxytocin, methergin, 
misoprostol, sulprostone 
11. ดูแลให้ยาแก้ปวด Ketoleccและยา
ห้ามเลือด Tranexamic Acid 
12. จองเลือด PRC4 unit,FFP 4 unit                  
Platelet concentrate 10unit 
13. เจาะเลือดส่งตรวจCBC,BUN, 
creatinine, electrolyte, PT, PTT, INR 
,Blood chemistry 
 

 15 .เตรียมผู้ป่วยส่งผ่าตัดเปิดช่องท้องซ  า 14. ให้ O2 mask with bag 10 lit/min 
และติดตามปริมาณออกซิเจนในเลือด 
15.บันทึกปริมาณน  าเข้าและออกใน
ร่างกายทุก 1 ชั่วโมง 
16. เตรียมผู้ป่วยส่งผ่าตัดเปิดช่องท้องซ  า 

3. ผู้ป่วยมีความ 
วิตกกังวลกลัว 
จะได้รับอันตราย 
จากภาวะตก
เลือดหลังคลอด
และต้องได้รับ
การผ่าตัดซ  า
เนื่องจากขาด

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวด้วยท่าทีเป็นมิตร 
2. อธิบายพยาธิสภาพแผนการ
รักษาพยาบาล และเหตุผลที่อาจจะต้อง
ได้รับการตัดมดลูก 
3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติระบาย
ความรู้สึก ซักถามปัญหา รับฟังด้วยความ
เต็มใจ  

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวด้วยท่าทีเป็นมิตร 
2. อธิบายพยาธิสภาพแผนการ
รักษาพยาบาลและเหตุผลที่อาจจะต้อง
ได้รับการตัดมดลูก 
3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติระบาย
ความรู้สึก ซักถามปัญหา รับฟังด้วยความ
เต็มใจ  
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ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

ความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับ
โรคและแผนการ
รักษา 

4. ให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการ
รักษาพยาบาล  
5. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล  
6. แนะน าทีมสุขภาพท่ีให้การดูแล
รักษาพยาบาลเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ  

4. ให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการ
รักษาพยาบาล  
5. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล  
6. แนะน าทีมสุขภาพท่ีให้การดูแล
รักษาพยาบาลเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่ากรณีศึกษาทั ง 2 มีปัจจัยเสี่ยงคือเคยผ่าตัดในครรภ์แรกซึ่งจะมีผลท าให้มดลูก
ส่วนล่างแข็งตัวได้ไม่ดีเนื่องจากมีรอยแผลผ่าตัดเดิมและเสี่ยงต่อการเกิดมดลูกแตกจึงมีโอกาสเกิดการตกเลือด
ได้สูง(9) กรณีศึกษา 1 Twins pregnancy เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะตกเลือดจากสาเหตุมดลูกหดรัดตัว
ไม่ดีพบได้ร้อยละ 60  เนื่องจากมีการยืดขยายของกล้ามเนื อมดลูกมากกว่าปกติ หลังคลอดกล้ามเนื อมดลูกจึง
หดรัดตัวได้ไม่ดี(12) นอกจากนี ยังพบว่ามีภาวะซีดขณะตั งครรภ์เป็นอีกปัจจัยหนึ่งท าให้เกิดภาวะตกเลือด แม้มี
การสูญเสียเลือดปริมาณน้อยแต่ผู้ป่วยทนต่อการเสียเลือดได้น้อยเช่นกัน(14) จากการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการ
ตกเลือดของ The University of Utah(15) พบว่ากรณีศึกษาที 1 ความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดใน
ระดับสูงส่วนกรณีที่ 2 ความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดในระดับปานกลาง ส่วนการพยาบาลทั งสองกลุ่มให้
การพยาบาลเหมือนกัน มีความแตกต่างกันเพียงระยะเวลาความถี่ของการประเมิน กรณีศึกษาที่ 2 มีปริมาณ
การสูญเสียเลือดมากกว่าเนื่องจากมดลูกไม่หดรัดตัวและพบจุดเลือดออกอยู่ที่มดลูกส่วนล่าง ซึ่งมีการศึกษา
การรักษาโดยท า Cho’s compression suture(16) แต่ในกรณีศึกษาที่ 2 มดลูกบางมากจึงไม่สามารถเย็บซ่อม
ได้ เมื่อเกิดภาวะตกเลือดที่ยาวนานจะเกิดภาวะช็อกตามมาการดูแลที่ส าคัญของพยาบาลคือการป้องกันการตก
เลือดและการช่วยเหลือได้ทันเวลาเมื่อเกิดภาวะช็อกพยาบาลในหน่วยงานสูติกรรมเป็นบุคคลส าคัญเพราะอยู่
ใกล้ชิดมารดาตลอดเวลา ดังนั นจึงต้องมีความรู้และทักษะในการดูแลมารดาหลังคลอดทั งในระยะเฝ้าระวัง
ระยะตกเลือดและระยะพักฟ้ืนต้องส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพ่ือให้มารดาเกิดความมั่นใจในการ
ดูแลสุขภาพตนเองเมื่อกลับไปท่ีบ้านได้ 
ข้อเสนอแนะ 
 1. พัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในมารดาผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องให้
ครอบคลุมทุกระยะของการตั งครรภ์และการคลอดเชื่อมโยงกับเครือข่ายสุขภาพทั งจังหวัด 
 2. พัฒนา Warning signsของภาวะตกเลือดหลังคลอดให้ครอบคลุมในกลุ่มผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
เอกสารอ้างอิง 
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