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บทบรรณาธิการ 
  

กองบรรณาธิการวารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษาขอแสดงความช่ืนชมบุคลากรสาธารณสุขไทยที่ได้
ท างานอย่างเข้มแข็ง ทุ่มเทในการป้องกัน ควบคุมการแพร่ระบาดเชื้อโควิด-19 พี่น้องชาวไทยเรามีความร่วมมือร่วมแรง ร่วมใจ 
ในการปฏิบัติตัวตามมาตรการ Social distancing เราเข้าสู่วิถีไทยแบบใหม่  New normal ถือได้ว่าประเทศไทยมีการป้องกัน
การแพร่ระบาดโควิด-19 ประสบความส าเร็จในอันดับตน้ๆของโลก ซึ่งหน่ึงในปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือการบริหารจัดการ การ
วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ และน าevidence based practices มาใช้ มีการเฝ้าระวัง ติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
ปรับเปลี่ยนวิธีการท างานให้สอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป มีการวิจัย การพัฒนานวัตกรรม และเทคโนโลยีมาใช้ในการ
บริหารจัดการโควิด-19 ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญ  ท าให้เกิดการบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ 

วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษาย่างเข้าปีที่  3 ฉบับนี้เป็นปักษ์ที่ 2 ของปี 2563 และขอขอบคุณ
นักวิชาการ พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขที่ให้ความสนใจอย่างต่อเนื่องในการส่งบทความวิชาการ บทความวิจัยเพื่อ
ตีพิมพ์เผยแพร่ วารสารเรามี 3 ปักษ์ต่อปี คือ ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน  ฉบับที่ 2 พฤษภาคม–สิงหาคม  และฉบับที่ 3 
กันยายน – ธันวาคม ปักษ์นี้มีบทความวิจัย จ านวน 7 เรื่อง ซึ่งเกี่ยวข้องกับประเด็น (1) การประเมินผลการด าเนินงานศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ปี 2562  (2) การพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกขากรรไกรและใบหน้าห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี                                                                  
(3) การพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในคลินิกยาต้านไวรัส  โรงพยาบาลหนองคาย  (4) ประสิทธิผลของหุ่นยนต์
ขนาดเล็กต่อการลดปวดในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับการรักษาด้วยการใส่แร่ กัมมันตรังสี  ชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง 
(5) ผลการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กชักจากไข้สูงโดยใช้โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วม (6)การพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลอืด โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี (7) ผลของการจัดการความปวดในผู้ป่วยที่ได้รบัการผา่ตัดนิ่วใน
ถุงน้ าดีแบบส่องกล้องโรงพยาบาลวานรนิวาสผู้ที่สนใจสามารถดาวโหลดวารสาร online ได้ทาง  https://he02.tci-
thaijo.org/index.php/NHEJ/issue/archive   และเราได้จัดส่งเอกสารวารสารไปยังส านักงานสาธารณสุข ท้ัง 7 จังหวัดใน
เขตสุขภาพที่ 8 เพื่อประชาสัมพันธ์ไปยังหน่วยงานในพื้นที่ ท่านที่ต้องการเป็นสมาชิกวารสาร สามารถสมัครได้ที่วารสารการ
พยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ค่าสมัคร๓๐๐ บาทต่อปี  ท่านที่สนใจส่งบทความวิชาการ บทความวิจัยเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ 
ท่านสามารถดูรายละเอียดได้ที่  https://he02.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ/guidelines   และสามารถส่งผลงานเข้ามา
เพื่อรับการรพิจารณาตามขั้นตอน โดยไม่มีค่าใช้จ่ายในการตีพิมพ์เผยแพร่  
  ทางทีมกองบรรณาธิการขอบพระคุณทุกท่าน ที่ให้การสนับสนุน ท าให้วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา 
เราก้าวมาสู่ ปีท่ี 3 เป็นแหล่งเรียนรู้ด้านวิชาการที่เกี่ยวข้องทั้งด้านการศึกษา ด้านการพยาบาลและด้านการสาธารณสุข  
 
 

ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง 
                                                                                                                           บรรณาธิการ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้แบบผสมผสานน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรค
ไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ปี 2562 วิธีเชิงปริมาณ ใช้การสอบถามประชากรทั้งหมด คือ หัวหน้ากลุ่มภารกิจตามค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการระบบ
บัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขทั้งระดับจังหวัดและระดับอ าเภอทั้ง 8 อ าเภอ รวม 79 คน ส่วนวิธีเชิง
คุณภาพใช้วิธีการสัมภาษณ์กลุ่มกับกลุ่มตัวอย่าง 20 คน จากหัวหน้ากลุ่มภารกิจ 79 คน โดยวิธีการสุ่มแบบบังเอิญ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการศึกษาพบว่า ผลการประเมินอยู่ในระดับมากทุกด้าน จุดเด่นรายด้านท่ีส าคัญ ได้แก่ (1) ด้านการป้องกันและลดผลกระทบ มีการ
วางระบบป้องกันการเกิดโรคตั้งแต่ต้นปี (2) ด้านการเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน มีการท าแผนจัดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและมีการซ้อม
แผน การเตรียมระบบข้อมูลเฝ้าระวังที่มีคุณภาพ (3) ด้านการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน มีระบบบัญชาการเหตุการณ์ที่มีประสิทธิผล การประสานงาน
ภาคีเครือข่ายในการควบคุมโรค การติดตามเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์โรคอย่างต่อเนื่อง การสื่อสารความเสี่ยงที่ทันสมัย (4) การฟื้นฟูหลัง
เกิดภาวะฉุกเฉิน มีระบบการเฝ้าระวังโรคหลังจากเกิดการระบาดที่มีประสิทธิภาพ ปัญหาอุปสรรคที่ส าคัญ ได้แก่ การประเมินสถานการณ์ความ
รุนแรงที่ต่ ากว่าความเป็นจริง เจ้าหน้าที่ขาดความรู้เรื่องหลักการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินตามแนวทางของ EOC เจ้าหน้าที่มีจ านวนไม่เพียงพอต่อการ
ควบคุมโรค งบประมาณไม่เพียงพอ การจัดการเอกสารราชการมีความล่าช้า ข้อเสนอแนะ คือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดต้องแจ้งตัวเลข
พยากรณ์จ านวนผู้ป่วยให้อ าเภอทราบตั้งแต่ต้นปี ควรจัดอบรมเรื่องหลักการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินให้กับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ผู้บัญชาการเหตุการณ์
ควรสั่งการให้มีการระดมเจ้าหน้าที่และงบประมาณจากพื้นที่อ่ืนมาช่วยควบคุมโรคในพื้นที่ระบาด และการสั่งการทุกครั้งควรท าเป็นหนังสือราชการ
ให้ทันเวลา 
ค าส าคัญ: ประเมินผล ศูนย์ปฏิบตัิการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ไข้เลือดออก 

Evaluation of Public Health Emergency Operations Center:  
Case of Dengue Hemorrhagic Fever in Beung Kan Province, 2019  
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Abstract 
 This mixed methods study aimed to evaluate the performance of public health emergency operations center (EOC): 
Case of dengue hemorrhagic fever in Beung Kan Province, 2019. For quantitative method, all participants completed 
questionnaires.  They were 79 heads of Incident Command System Committee and EOC of provincial as well as district level, 
which consisted of eight districts. While qualitative method, 20 out of 79 heads were random sampling for focus group 
interview.  Quantitative data were analyzed by descriptive statistics using frequency, percentage, mean, standard deviation; 
while qualitative data were analyzed by content analysis methods.  

The study revealed that evaluation of EOC were at high level in all aspects.  The main advantages were as follows: 
(1) for prevention and mitigation, disease prevention system was managed at the early stage, (2) for emergency operations 
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preparedness, the emergency operations action plan and rehearsal plan were deposited. Quality surveillance system was 
also prepared, (3) in the field of emergency operations, effective incident command system was approached.  Network 
coordination for disease control was established.  Regular disease monitoring and assessing were regularly performed. Risk 
incidents were also up-to-date official communicated, and (4) for post-emergency recovery, efficient disease surveillance 
system of post-outbreak period were arranged. The major obstacles found in EOC were as follows: underestimating the 
situations of severity, lack of knowledge of emergency operations principles according to the EOC guidelines, inadequate 
staff and budget to control the diseases, and delayed official documents.  

The study suggested as follows; Provincial Health Office should early notify the districts with forecasting numbers 
of patients; training on emergency response principles should be provided to relevant staff; incident commanders should 
order staff and budget mobilization from non-infected areas to help control diseases in epidemic areas; and every order 
should be made in official writing and in time.  
Keywords: evaluation, public health emergency response operations center, dengue hemorrhagic fever 
                                                                                                                                
บทน า 

ปี พ.ศ.2562 เป็นปีมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกทั่วประเทศ จากข้อมูลรายงานสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพประจ าสัปดาห์ของ
กองระบาดวิทยา ตั้งแต่ 1 มกราคม 2562 – 30 กันยายน 2562 ประเทศไทยพบผู้ป่วยไข้เลือดออกจ านวน 119 ,046 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
179.25 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 126 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.06 ต่อประชากรแสนคน จังหวัดบึงกาฬเป็นหนึ่งในจังหวัดที่พบผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
กว่าปีก่อนเป็นจ านวนมาก และมีผู้ป่วยเสียชีวิตถึง 4 ราย ซึ่งเสียชีวิตมากท่ีสุดในรอบ 10 ปี ตั้งแต่ 1 มกราคม 2562 – 30 กันยายน 2562 จังหวัด
บึงกาฬพบผู้ป่วยไข้เลือดออกจ านวน 869 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 204.85 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 4 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.94 ต่อ
ประชากรแสนคน (กองระบาดวิทยา, 2562) ซึ่งสูงกว่าอัตราป่วยและอัตราตายของประเทศ ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดบึงกาฬได้ประเมินสถานการณ์การระบาดของไข้เลือดออก พบว่ามีผู้ป่วยมากกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังตั้งแต่ช่วงก่อนฤดูฝน เริ่ม ตั้งแต่
เดือนกุมภาพันธ์ 2562 เป็นต้นมา พบผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในหลายพื้นที่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬได้มีการสั่งการให้หน่วยงานใน
พื้นที่ทุกอ าเภอเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรคตามมาตรการอย่างเคร่งครัด และมีการประชุมก ากับติดตามผลลัพธ์การควบคุมป้องกันโรคอย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่ช่วงก่อนฤดูระบาด แต่อย่างไรก็ดี สถานการณ์การระบาดของโรคยังเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง พบผู้ป่วย เสียชีวิตในเดือนพฤษภาคม – 
มิถุนายน 2562 จ านวน 4 ราย ด้วยสถานการณ์ที่พบผู้ป่วยเพิ่มขึ้น และมีผู้เสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬจึงได้
เปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในเดือนมิถุนายน 2562 เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกให้มาก
ขึ้น 

ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center: EOC) เป็นศูนย์ปฏิบัติการที่จัดตั้งขึ้นโดยมีโครงสร้างพื้นฐานที่
เอื้ออ านวยให้ผู้น าหรือผู้บัญชาการเหตุการณ์สามารถระดมความร่วมมือเพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินหรือภัยพิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Dave, 2015; 
WHO, 2013) ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้ถูกน ามาใช้อย่างกว้างขวางในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เนื่องจากเป็นระบบท่ีมี
การสร้างความร่วมมือจากหลายหน่วยงาน มีการก าหนดบทบาทหน้าท่ีของเจ้าหน้าที่ท่ีชัดเจน มีมาตรฐานการท างานเฉพาะ มีการระดมทรัพยากร
ทั้งบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์จากหลายฝ่าย และมีการจัดการข้อมูลข่าวสารที่ เป็นระบบ (Xu & Li, 2015) ในปี พ.ศ.2559 กระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายพัฒนาระบบควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยก าหนดให้หน่วยงานในสังกัดทุกระดับจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
(Emergency Operation Center: EOC) และระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System: ICS) เพื่อรับมือกับภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข โดยเฉพาะการระบาดของโรคติดเชื้อต่าง ๆ เพื่อให้การควบคุมโรคเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และครบวงจรในการจัดการกับ
ปัญหา (กองตรวจราชการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559; ส านักระบาดวิทยา, 2559) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ ในฐานะเป็นหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้ตอบรับนโยบายการจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 โดยได้จัดท าค าสั่งคณะกรรมการตามระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขส าหรับทุกโรคและภัยสุขภาพ และจัดตั้งศูนย์ที่กลุ่มงานควบคุมโรคตดิต่อ แต่ยังไม่เคยเปิดใช้งานศูนย์อย่างเป็นทางการ 
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เนื่องจากไม่มีสถานการณ์การระบาดของโรคหรือภัยธรรมชาติที่รุนแรง อย่างไรก็ดี ในปี พ.ศ.2562 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬได้เปิด ใช้
งานศูนย์ฯอย่างเป็นทางการเป็นครั้งแรก เพื่อจัดการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกท่ีระบาดหนักในทุกพื้นท่ี ได้มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการระบบ
บัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคไข้เลือดออก ทั้งระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ ซึ่งประกอบไป
ด้วยกลุ่มภารกิจ 12 กลุ่มภารกิจดังต่อไปนี้ (1) ผู้บัญชาการเหตุการณ์ (Incident Commander) (2) กลุ่มภารกิจประสานงาน (Liaison) (3) กลุ่ม
ภารกิจยุทธศาสตร์และวิชาการ (Strategy) (4) กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) (5) กลุ่มภารกิจ
ปฏิบัติการ (Operation) (6) กลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยง (Risk communication) (7) กลุ่มภารกิจจัดการดูแลผู้ป่วย (Case management) (8) 
กลุ่มภารกิจช่องทางเข้าออกประเทศ (Point of Entry) (9) กลุ่มภารกิจส ารองเวชภัณฑ์และส่งก าลังบ ารุง (Stockpiling and Logistics) (10) กลุ่ม
ภารกิจกฎหมาย (Laws) (11) กลุ่มภารกิจการเงินและงบประมาณ (Finance) (12) กลุ่มภารกิจก าลังคน (Human Resource) มีการประชุม
ติดตามผลลัพธ์การปฏิบัติงานของทุกกลุ่มภารกิจที่ส าคัญทุกสัปดาห์ตั้งแต่เริ่มเปิดศูนย์ ผลจากการเปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิ นทาง
สาธารณสุขในครั้งนี้ ท าให้สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกในจังหวัดบึงกาฬดีขึ้นตามล าดับ จ านวนผู้ป่วยเริ่มลดปริมาณลงอย่างชัดเจน
ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2562 จนเข้าสู่ระดับปกติ คือ มีจ านวนผู้ป่วยน้อยกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังในเดือนกันยายน 2562 อย่างไรก็ดี แม้ว่าการ
ด าเนินการของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในครั้งนี้จะประสบความส าเร็จ สามารถควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ผลดี แต่ก็ยังพบปัญหา
อุปสรรคในหลายประเด็น ตั้งแต่การเตรียมความพร้อมก่อนการระบาดของโรคไข้เลือดออก การบูรณาการท างานร่วมกันในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉนิ 
และการฟื้นฟูเยียวยาหลังเกิดเหตุการณ์ ทีมงานผู้วิจัยในฐานะที่อยู่กลุ่มงานหลักในการควบคุมโรคติดต่อของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ 
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาวิจัยประเมินผลการด าเนินงานของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคไข้เลือดออก จังหวัดบึ ง
กาฬ ในครั้งนี้ เพื่อเป็นการสรุปจุดเด่นและปัญหาอุปสรรคของการด าเนินการที่ผ่านมา และจะได้น าข้อเสนอแนะมาเป็นบทเรียนในการปรับปรุง
แก้ไขการด าเนินการของศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในอนาคตต่อไป  
วัตถุประสงค์ 
 1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 
     เพื่อประเมินผลการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ปี 2562 
 2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
     2.1 เพื่อประเมินผลการป้องกันและลดผลกระทบก่อนการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรค
ไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ปี 2562 
     2.2 เพื่อประเมินผลการเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินก่อนการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
กรณีโรคไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ปี 2562 
     2.3 เพื่อประเมินผลการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในช่วงการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรค
ไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ปี 2562 
     2.4 เพื่อประเมินผลการฟื้นฟูภายหลงัการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุ กรณีโรคไข้เลือดออก จังหวัด
บึงกาฬ ปี 2562 
กรอบแนวคิด 
 ผู้วิจัยได้น าแนวคิดวัฏจักรของการบริหารจัดการภัยพิบัติตามหลัก 2P2R ซึ่งเป็นแนวทางการบริหารจัดการสาธารณภัยระดับสากลที่
มุ่งเน้นการป้องกันภัยเชิงรุกและจัดการภัยพิบัติอย่างยั่งยืน (คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ, 2553) ประกอบด้วย (1) การ
ป้องกันและลดผลกระทบ (Prevention & Mitigation) (2) การเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน (Preparedness) (3) การตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน (Response) (4) การฟื้นฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน (Recovery) มาก าหนดเป็นกรอบแนวทางการประเมินผลการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ปี 2562 แสดงดังภาพท่ี 1  
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
วิธีการศึกษา 
 1. รูปแบบการศึกษา 
 การวิจัยประเมินผล (Evaluation research) ท าการศึกษาอยู่ในช่วงเดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2562 โดยใช้แนวคิดวัฎจักรของการ
บริหารจัดการภัยพิบัติตามหลัก 2P2R ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การป้องกันและลดผลกระทบ (Prevention & Mitigation) (2) การ
เตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน (Preparedness) (3) การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (Response) (4) การฟื้นฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน (Recovery) 
(คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ, 2553) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ หัวหน้ากลุ่มภารกิจตามค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขท้ังระดับจังหวัดและระดับอ าเภอท้ัง 8 อ าเภอ จ านวน 83 คน ครอบคลุมทั้ง 12 กลุ่มภารกิจ จ าแนกดังนี้ 

ระดับจังหวัด ประกอบด้วยหัวหน้ากลุ่มภารกิจจ านวนทั้งหมด 11 คน (เนื่องจากหัวหน้ากลุ่มภารกิจกฎหมายและหัวหน้ากลุ่มภารกิจ
การเงินงบประมาณเป็นบุคคลคนเดียวกัน) 

ระดับอ าเภอ ในแต่ละอ าเภอประกอบด้วยหัวหน้ากลุ่มภารกิจจ านวน 9 คน (เนื่องจากในระดับอ าเภอไม่มีการแต่งตั้งหัวหน้ากลุ่มภารกิจ
ช่องทางเข้าออกประเทศ หัวหน้ากลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และหัวหน้ากลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์เป็นบุคคลคนเดียวกัน หัวหน้ากลุ่มภารกิจ

การประเมินผลการป้องกันและลด
ผลกระทบ 

 - การวางระบบการป้องกันการเกิดโรค
ไข้เลือดออก 
 - การวางระบบการลดความรุนแรง
และลดความสูญเสียจากโรค
ไข้เลือดออก 
 

การประเมินผลการเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน 
 - ความพร้อมของสถานท่ีและอุปกรณ ์
 - ความพร้อมของการจัดท าแผนจัดการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน 
 - ความพร้อมของบุคลากร 
 - ความพร้อมของระบบข้อมูลข่าวสาร 
 - ความพร้อมของเครื่องมือ อุปกรณ์ ยา เวชภณัฑ์ และระบบการ
ขนส่ง 
 - ความพร้อมของระบบเฝ้าระวังเหตุการณ ์
 - ความพร้อมของระบบการประสานงานภาคีเครือข่าย 
 - ความพร้อมของระบบการสื่อสารความเสี่ยง 
 - ความพร้อมของงบประมาณและกฎระเบียบที่เกีย่วข้อง 
  
 

การประเมินผลการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
 - ระบบบัญชาการเหตุการณ ์
 - การประสานงานภาคีเครือข่าย 
 - การติดตามเฝา้ระวังและประเมนิสถานการณ์โรค 
 - การระดมทรัพยากรลงไปในพ้ืนที่ระบาด 
 - การสื่อสารความเสี่ยง 
 - การจัดการเอกสารและงบประมาณ 
 
 

การประเมินผลการฟ้ืนฟ ู
หลังเกิดภาวะฉุกเฉิน 

 - ระบบการเฝ้าระวังโรคหลังจากเกิด
การระบาดของโรคไข้เลือดออก 
 - การเยียวยาฟื้นฟูครอบครัวที่สญูเสยี 
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กฎหมายและหัวหน้ากลุ่มภารกิจการเงินงบประมาณเป็นบุคคลคนเดียวกัน ) มีทั้งหมด 8 อ าเภอ รวมหัวหน้ากลุ่มภารกิจระดับอ าเภอมีจ านวน
ทั้งหมด 72 คน 

การวิจัยครั้งนี้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถาม ผู้วิจัยใช้ประชากรทั้งหมดในการศึกษา ไม่มีการสุ่มตัวอย่าง และเก็บ
รวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณก์ลุ่ม ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental sampling) ด้วยการเชิญหัวหน้ากลุ่มภารกิจทกุ
กลุ่มภารกิจทั้งจากจังหวัดและอ าเภอเข้าร่วมประชุมสรุปถอดบทเรียนการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรค
ไข้เลือดออก ในวันที่ 4 ตุลาคม 2562 ผู้วิจัยเลือกสัมภาษณ์เฉพาะหัวหน้ากลุ่มที่มาเข้าร่วมประชุม ซึ่งมาทั้งหมด 20 คน จากทั้งหมด 83 คน จึง
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างในการเก็บรวมรวบข้อมูลเชิงคุณภาพได้ทั้งหมด 20 คน 

3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ คือ แบบสอบถามการประเมินผลการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข กรณีโรคไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ปี 2562 ประกอบด้วย 5 ตอน ดังนี้ (1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 7 
ข้อ (2) การประเมินผลการป้องกันและลดผลกระทบ จ านวน 2 ข้อ (3) การประเมินผลการเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน จ านวน 11 ข้อ 
(4) การประเมินผลการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน จ านวน 7 ข้อ (5) การประเมินผลการฟื้นฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน จ านวน 3 ข้อ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ คือ  แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์กลุ่มการประเมินผลการด าเนินงานศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ปี 2562 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 3.1 ผู้วิจัยสร้างข้อค าถามในแบบสอบถามและแนวค าถามในการสัมภาษณ์กลุ่มในแนวทางเดียวกัน โดยอิงกรอบแนวคิด 2P2R 
(คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ, 2553) และกิจกรรมส าคัญที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 ต้องด าเนินการในขั้นตอน
การจัดการภาวะฉุกเฉิน (ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8, ม.ป.ป.) 
 3.2 น าแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ไปตรวจสอบความถูกต้องด้านเนื้อหา (Content Validity) โดยให้ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 คน ช่วย
ในการตรวจสอบเนื้อหา น าผลการตรวจสอบมาวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item Objective Congruence: IOC) ได้ค่า IOC 
เท่ากับ 0.98 ผู้วิจัยปรับแก้เนื้อหาข้อค าถามตามที่ผู้เช่ียวชาญเสนอแนะ 
 3.3 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขตามความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญไปทดลองใช้กับกรรมการตามค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
ระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขทั้งระดับจังหวัดและระดับอ าเภอท่ีมิใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 
คน แล้ววิเคราะห์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยวิธีการหาค่าสัมประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความ
เชื่อมั่นรวมของแบบสอบถามเท่ากับ 0.95 ส่วนแบบสัมภาษณ์ผู้วิจัยน าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากผ่านการตรวจสอบเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ 
 3.4 น าแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์กลุ่มฉบับสมบูรณ์ไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 
 4. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถาม ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามออนไลน์ ขอความร่วมมือกลุ่มประชากรตอบ
แบบสอบถามผ่านทาง google form มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 79 คน จากประชากรทั้งหมด 83 คน คิดเป็นผู้ตอบแบบสอบถามร้อยละ 
95.18 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากแบบสัมภาษณ์กลุ่ม ผู้วิจัยได้จัดประชุมถอดบทเรียนการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ได้เชิญหัวหน้ากลุ่มภารกิจตามค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการระบบบัญชาการเหตุการณ์
และศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท้ังระดับจังหวัดและระดับอ าเภอมาเข้าร่วมประชุมในวันท่ี 4 ตุลาคม 2562 ณ ห้องประชุม
อาคารพัสดุ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ มีผู้มาเข้าร่วมประชุมทั้งหมด 20 คน ผู้วิจั ยได้ขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วมประชุมในการ
บันทึกเสียงสัมภาษณ์ ผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นผู้ด าเนินการประชุม (Moderator) และให้ผู้ช่วยวิจัยอีก 3 คน ช่วยบันทึกเสียง ถ่ายรูป จดบันทึกข้อความ
ประเด็นส าคัญที่แต่ละคนพูดตลอดการประชุม และช่วยเตรียมน้ าดื่ม อาหารว่างให้กับผู้เข้ารว่มประชุม ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์กลุม่ตามประเดน็
ข้อค าถามซึ่งอิงกรอบแนวคิด 2P2R โดยกระตุ้นให้สมาชิกทุกคนได้พูดแสดงความคิดเห็นและมีปฏิกิริยาโต้ตอบกันตามประเด็น ผู้วิจัยสรุปประเด็น
การสัมภาษณ์และทวนซ้ าให้สมาชิกท่ีร่วมการสัมภาษณ์ทวนสอบให้ตรงกัน การประชุมสัมภาษณ์กลุ่มครั้งนี้ใช้เวลารวมทั้งหมด 2 ช่ัวโมง 45 นาที  
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5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
 5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้านข้อมูลทั่วไปของประชากร ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ปี 2562 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ส าหรับการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ผู้วิจัยได้ก าหนด
เกณฑ์การวิเคราะห์ตามแนวคิดของเบสท์ (Best, 1970: 190) ดังนี ้
 ค่าเฉลี่ย 4.50 – 5.00  หมายถึง  มีความคิดเห็นระดับมากที่สุด 
 ค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.49  หมายถึง  มีความคิดเห็นระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49  หมายถึง  มีความคิดเห็นระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.50 – 2.49  หมายถึง  มีความคิดเห็นระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.49  หมายถึง  มีความคิดเห็นระดับน้อยที่สุด 
 5.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยน าข้อความที่ส าคัญจากบทสัมภาษณ์กลุ่มมาจัดเป็นหมวดหมู่องค์ประกอบที่
สอดคล้องกับแนวคิดวัฎจักรของการบริหารจัดการภัยพิบัติตามหลัก 2P2R หาความเช่ือมโยงความสัมพันธ์ของข้อมูลเพื่อน าไปสู่การสร้างข้อสรุป 
ซึ่งผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหาในหลายลักษณะ ได้แก่ การวิเคราะห์ข้อมูลแบบอุปนัย (Analytic induction) การวิเคราะห์จ าแนกประเภท
ข้อมูล (Typological analysis) การวิเคราะห์เปรียบเทียบ (Comparative analysis)    
ผลการศึกษา 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ผู้ตอบแบบสอบถามมีจ านวนทั้งหมด 79 คน เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย คือ เพศชาย จ านวน 41 คน (ร้อยละ 51.90) เพศ

หญิง จ านวน 38 คน (ร้อยละ 48.10) มีอายุระหว่าง 41-50 ปี มากท่ีสุด จ านวน 27 คน (ร้อยละ 34.18) รองลงมามีอายุระหว่าง 51-60 ปี จ านวน 
25 คน (ร้อยละ 31.65) ส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 34 คน (ร้อยละ 43.04) รองลงมาด ารงต าแหน่งพยาบาล จ านวน 
15 คน (ร้อยละ 18.99) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาปฏิบัติราชการ 21-30 ปี จ านวน 27 คน (ร้อยละ 34.18) รองลงมามีระยะเวลาปฏิบัติราชการ 1-10 
ปีจ านวน 19 คน (ร้อยละ 24.05) มีบทบาทในกลุ่มภารกิจปฏิบัติการควบคุมโรคมากที่สุด จ านวน 16 คน (ร้อยละ 20.25) รองลงมามีบทบาทใน
กลุ่มภารกิจดูแลรักษาผู้ป่วยและกลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์จ านวนเท่ากันคือ 15 คน (ร้อยละ 18.99)  

กลุ่มตัวอย่างในการสัมภาษณ์กลุ่มมีจ านวนทั้งหมด 20 คน เป็นเพศชาย 14 คน เพศหญิง 6 คน ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานประจ าที่ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 10 คน รองลงมาปฏิบัติงานประจ าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 5 คน มีบทบาทในกลุ่มภารกิจตระหนักรู้
สถานการณ์มากที่สุด จ านวน 8 คน รองลงมามีบทบาทในกลุ่มภารกิจดูแลรักษาผู้ป่วยจ านวน 6 คน  

ตอนที่ 2 ผลการประเมินการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ปี 
2562 

2.1 ผลการประเมินการป้องกันและลดผลกระทบก่อนการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรค
ไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ปี 2562 

ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นว่าหน่วยงานของตนมีการป้องกันและลดผลกระทบก่อนการด าเนินงานศูนย์ฯอยู่ในระดับมาก ทั้งการวางระบบ
การป้องกันการเกิดโรคและการวางระบบการลดความรุนแรงและลดความสูญเสียจากโรค มีค่าเฉลี่ย 3.95 (S.D.=0.85) และ 4.08 (S.D.=0.89) 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 1    
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและระดับความคิดเห็นของประชากรต่อการป้องกันและลดผลกระทบก่อนการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุข กรณีโรคไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ปี 2562  
 

การป้องกันและลดผลกระทบ 
ก่อนการด าเนินงานศนูย์ฯ 

ระดับความคิดเห็น (n=79)  
x̄  

 
S.D. 

 
แปลผล มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
ช่วงก่อนการระบาดของโรคไข้เลือดออกในปี 
2562 หน่วยงานมีการวางระบบการป้องกัน
การเกิดโรคที่ชัดเจน 

 
19 
 

 
43 

 
12 

 
4 

 
1 

 
3.95 

 
0.85 

 
มาก 

ช่วงก่อนการระบาดของโรคไข้เลือดออกในปี 
2562 หน่วยมีการวางระบบการลดความ
รุนแรงและลดความสญูเสียจากโรค
ไข้เลือดออก 

 
26 

 
39 

 
10 

 
2 

 
2 

 
4.08 

 
0.89 

 
มาก 

 
 จากข้อมูลการสัมภาษณ์กลุ่ม พบว่าช่วงก่อนการระบาดของโรคไข้เลือดออก หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีการวางระบบใน
การป้องกันโรคคือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้แจ้งหนังสือเตือนแนวโน้มสถานการณ์โรคไข้เลือดออกที่จะระบาดรุนแรงให้ทุกอ าเภอเฝ้าระวั ง
และป้องกันอย่างเคร่งครัด ทางสาธารณสุขอ าเภอเมื่อได้รับหนังสือจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดก็ได้มีการประชาสัมพันธ์สื่อสารความเสี่ยงไป
ยังชุมชนหมู่บ้าน โดยเฉพาะในพ้ืนที่เสี่ยงที่เคยระบาดมาก่อน รวมไปถึงการรณรงค์ให้ อสม. และชาวบ้านในชุมชนช่วยก าจัดลูกน้ ายุงลายในพ้ืนท่ี 
และให้มีการเตรียมวัสดุอุปกรณ์ในการควบคุมโรคไว้ตั้งแต่ต้นปี ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ที่ว่า 
 “ก็ได้รับทราบเรื่องการพยากรณ์โรค ทางจังหวัดเองก็จะมี 2 ส่วนนะครับ ก็คือ การแจ้งผ่านเอกสารทางการ ก็คือหนังสือของ สสจ.ไปยัง
พื้นที่นะครับว่าให้มีการเตรียมเฝ้าระวังโดยเสนอเป็นหนังสือแจ้งเตือนจากส่วนกลางนะครับอันที่หนึ่ง อันที่สองก็คือ แจ้งในไลน์กลุ่ม SRRT นะ
ครับ” (ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ สสจ.บึงกาฬ, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 2562) 

“หลังจากที่ได้หนังสือจากจังหวัดมา ก็ได้แต่ท าหนังสือส่งต่อไปพ้ืนที่ต่อ” (ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ คปสอ.เมือง, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 
2562) 

“เดือนพฤศจิกายน ทีมของเราก็ได้ลงไปพ้ืนที่ แล้วก็ติดตามการท างานของเจ้าหน้าที่...พยายามควบคุมให้ลูกน้ าเป็นศูนย์ให้ได้ก่อนปีใหม่ 
ถึงจะสามารถควบคุมสถานการณ์ไว้ได้นะครับ...ส าหรับเราก็จะมีการสื่อสารความเสี่ยงตั้งแต่ต้นปีนะครับ ในเวทีประชุมหัวหน้าส่วนราชการ แล้วก็
ก านัน ผู้ใหญ่บ้านนะครับ...ให้เจ้าหน้าที่ทุกแห่ง โรงพยาบาลและก็ รพ.สต. ลงพื้นที่ทุก รพ.สต. โดยให้พ้ืนท่ีเขาเลือกว่าหมู่บ้านไหนที่จะเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคที่สุดนะครับ ก็คือลงไป อย่างน้อยเราก็ได้ไปกระตุ้นนะครับ” (ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ คปสอ.โซ่พิสัย, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 2562) 

“พอดีว่ามันอยู่ในช่วงการระบาด เป็นปีที่ระบาดอยู่แล้ว เราก็เตรียมพร้อมครับ พยายามเตรียมพร้อม ทั้งก าลังคน และทรัพยากรที่จะ
สามารถได้รับการสนับสนุนจากท้องถิ่นนะครับ” (ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ คปสอ.พรเจริญ, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 2562) 

หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีการวางระบบในการลดความรุนแรงและลดความสูญเสียจากโรคตามมาตรฐานปกติที่เคยปฏิบัติ
มาในทุก ๆ ปี ผู้รับผิดชอบงานควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกยังมีปัญหาในการประเมินความรุนแรงของสถานการณ์โรค ยังคงด าเนินการตาม
แนวทางปกติที่ไม่เข้มข้นเพียงพอ เป็นสาเหตุให้เกิดการระบาดของโรคในปีนี้ ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ที่ว่า 

“หลังจากที่ได้หนังสือจากจังหวัดมา พยากรณ์ไม่ออกนะครับว่ามันจะรุนแรงยังไง ไม่รู้ มีแต่ตัวหนังสือกับตัวเลข….ถ้าไม่สื่อสารเราว่า
รุนแรงขนาดไหน ผมก็ไม่ทราบจริง ๆ ว่ารุนแรงขนาดไหน….แต่เรื่องแนวทางในเรื่องของการควบคุมมาตรการต่าง ๆ มีชัดเจนใน Timeline ของมัน
อยู่แล้วนะครับ” (ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ สสอ.เมือง, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 2562) 

“คือเราคิดว่าความรุนแรงท่ีว่า ก็แค่ว่าจ านวนผู้ป่วยน่าจะเพิ่มขึ้น…แต่ไม่ถึงกับตั้งรับแบบจริง ๆ จัง ๆ ค่ะ อันนี้คือข้อพลาดของเราเลยค่ะ 
ท าให้เราเหมือนรู้แต่ว่าการท างานเราก็จะเป็นปกติ Routine” (ผู้บัญชาการเหตุการณ์ สสอ.เมือง, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 2562) 
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2.2 ผลการประเมินการเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินก่อนการด าเนินงานศูนย์ปฏิ บัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข กรณีโรคไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ปี 2562 

ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นว่าหน่วยงานของตนมีการเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินก่อนการด าเนินงานศูนย์ฯ อยู่ในระดับมากทุก
ด้าน ด้านที่พบค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ความพร้อมของทีมดูแลรักษาผู้ป่วย    (x̄ =4.35, S.D.=0.75) ด้านที่พบค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ การเตรียมงบประมาณ
และกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง (x̄ =4.03, S.D.=0.77) ดังตารางที่ 2      
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและระดับความคิดเห็นของประชากรต่อการเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินก่อนการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ปี 2562  

การเตรียมความพร้อม 
รองรับภาวะฉุกเฉิน 

ระดับความคิดเห็น (n=79)  
x̄  

 
S.D. 

 
แปลผล มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
หน่วยงานมีการเตรียมความพร้อมของสถานท่ี
และอุปกรณ์ในศูนย์ฯ 

 
29 

 
32 

 
16 

 
2 

 
0 

 
4.11 

 
0.82 

 
มาก 

หน่วยงานมีการจดัท าแผนจดัการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินฯ 

 
26 

 
39 

 
13 

 
1 

 
0 

 
4.14 

 
0.73 

 
มาก 

หน่วยงานมีการฝึกอบรม พัฒนาและเตรียม
ความพร้อมบุคลากร 

 
27 

 
39 

 
11 

 
2 

 
0 

 
4.15 

 
0.75 

 
มาก 

หน่วยงานมีการเตรียมความพร้อมของทีม
ควบคุมโรคในพื้นที ่

 
35 

 
34 

 
9 

 
1 

 
0 

 
4.30 

 
0.72 

 
มาก 

หน่วยงานมีการเตรียมความพร้อมของทีมดูแล
รักษาผู้ป่วย 

 
40 

 
28 

 
10 

 
1 

 
0 

 
4.35 

 
0.75 

 
มาก 

หน่วยงานมีการจดัการและเตรียมข้อมูลที่
เกี่ยวข้อง 

 
32 

 
37 

 
8 

 
2 

 
0 

 
4.25 

 
0.74 

 
มาก 

หน่วยงานจัดเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ ยา 
เวชภัณฑ์ และระบบการขนส่ง 

 
29 

 
36 

 
11 

 
3 

 
0 

 
4.15 

 
0.80 

 
มาก 

หน่วยงานมีการเตรียมระบบเฝ้าระวัง
เหตุการณ ์

 
31 

 
40 

 
7 

 
1 

 
0 

 
4.28 

 
0.68 

 
มาก 

หน่วยงานมีการเตรียมระบบประสานการ
ท างานร่วมกับเครือข่าย 

 
28 

 
42 

 
9 

 
0 

 
0 

 
4.24 

 
0.64 

 
มาก 

หน่วยงานมีการเตรียมระบบการสือ่สารความ
เสี่ยง 

 
28 

 
36 

 
14 

 
1 

 
0 

 
4.15 

 
0.75 

 
มาก 

หน่วยงานมีการเตรียมงบประมาณและ
กฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

 
22 

 
39 

 
16 

 
2 

 
0 

 
4.03 

 
0.77 

 
มาก 

 
จากข้อมูลการสัมภาษณ์กลุ่ม พบว่าช่วงก่อนการระบาดของโรคไข้เลือดออก หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีการเตรียมความ

พร้อมของการจัดท าแผนการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน มีการท าแผน Incident Action Plan รวมถึงซ้อมแผนบนโต๊ะร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
และมีการเตรียมห้องประชุมศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินหากมีการระบาดของโรค ซึ่งมักใช้ห้องประชุมเล็กที่มีอยู่เดิมภายในส านักงาน ดัง
ตัวอย่างค าสัมภาษณ์ที่ว่า 
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“เราเห็นว่ามันจะต้องมีห้องบัญชาการเหตุการณ์ ของเราก็เตรียม จนกระทั่งว่าเรามีห้องประชุมน้อย ๆ อยู่ข้างส านักงาน ห้องนั้นที่เรา
เขียนป้ายติดไว้ว่าเป็น EOC รวมทั้งต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวกับการควบคุมโรคอยู่ตรงนั้นนะคะ” (ผู้บัญชาการเหตุการณ์ คปสอ.เมือง, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 
2562) 

“prepare ผมมองว่าอ าเภอเมืองของเราต้องบอกว่าท าได้ดีแล้ว มีห้อง มีแผน IAP IAP ก็ได้มาจากปีที่แล้ว” (ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
คปสอ.เมือง, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 2562) 

“ก่อนหน้านั้นเราจะซ้อมแผนไข้หวัดนกกับปศุสัตว์อยู่ แต่จะเป็นซ้อมแผนเล็ก ๆ ซ้อมในลักษณะที่เป็ นกิจกรรมย่อย” (ทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ สสจ.บึงกาฬ, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 2562) 

หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีการเตรียมความพร้อมของบุคลากรเพื่อรองรับภาวะฉุกเฉิน ส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่จะผ่านการอบรม
งานระบาดวิทยาและ SRRT แต่ยังขาดความรู้ในเรื่อง EOC ในส่วนของอุปกรณ์เครื่องมือในการควบคุมป้องกันโรค มีการเตรียมความพร้อมของ
เครื่องพ่นก าจัดยุง และเชิญผู้เชี่ยวชาญมาสอนให้ความรู้เรื่องวิธีการพ่นด้วย ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ที่ว่า 

“เจ้าหน้าที่ SRRT ส่วนมากก็จะผ่านการอบรมนะครับจากอาจารย์อยู่ที่ สสจ.จัดนะครับ ความรู้ความเข้าใจในระดับหนึ่งนะครับ แต่ว่า
การปฏิบัติงานแล้วก็เหมือนกับปฏิบัติงานแบบเดิม ๆ ยังติดภาพของ SRRT ไปอยู่นะครับ คือจะไม่เป็นลักษณะแบบเบ็ดเสร็จระบบสั่งการ
บัญชาการแบบเหมือนกับแนวคิดของระบบ EOC นะครับ” (ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ คปสอ.ศรีวิไล, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 2562) 

“เราเตรียมเรื่องคน เงิน ของ เราคิดว่า คน เงิน ของ ส าหรับการป้องกันควบคุมเราพร้อม...เรื่องของวิธีการพ่นที่เราคิดว่าน่าจะพ่นไม่ถูก
วิธี เครื่องช ารุด เรามีการเชิญทาง สตม. มาสอนเทคนิคการพ่นให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด” (ผู้บัญชาการเหตุการณ์ คปสอ.เมือง, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 
2562) 

หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีการเตรียมความพร้อมของระบบเฝ้าระวังและข้อมูลข่าวสารของโรคไข้เลือดออกได้ดี ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬมีการรายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออกตั้งแต่ต้นปีและคืนข้อมูลการระบาดกับพ้ืนท่ีอ าเภออย่างต่อเนื่อง และสั่งการให้
เปิดศูนย์ EOC เมื่อมีการระบาดหนัก ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ที่ว่า 

“ในการเฝ้าระวังของระบบฐานข้อมูลโดยใช้ median 5 ปีย้อนหลังนะครับ ในช่วงแรกก็ได้ด าเนินการเช็คในพื้นที่จังหวัดบึงกาฬพบว่ามี
ค่า median ที่เกินค่า ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับ 5 ปีย้อนหลัง จะเจออยู่ 3 อ าเภอครับ ก็จะมีอ าเภอโซ่พิสัย แล้วก็อ าเภอเมือง แล้วก็มีเคสเสียชีวิตคือ
อ าเภอเซกานะครับ ก็เลยท าหนังสือตัวนี้แจ้งให้กับพื้นที่ด าเนินการเปิดศูนย์ EOC ขึ้น” (ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ สสจ.บึงกาฬ, สัมภาษณ์. 4 
ตุลาคม 2562) 

หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีการเตรียมความพร้อมของงบประมาณในการควบคุมป้องกันโรคโดยใช้งบ PP ของ คปสอ. และ
งบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่อย่างไรก็ตาม เนื่องจากเป็นปีที่มีการระบาดของโรคทุกอ าเภอ ท าให้งบประมาณไม่เพียงพอ ในส่วนของ
ค าสั่งการด าเนินงานของ EOC ในช่วงแรกของการเปิดศูนย์ EOC ต้องใช้ร่างค าสั่งในการปฏิบัติงาน เนื่องจากค าสั่งยังไม่สมบูรณ์ ดังตัวอย่างค า
สัมภาษณ์ที่ว่า 

“ส่วนสิ่งสนับสนุนก็จะคล้ายกับที่อื่น ก็มีงบทั้งทาง PP ที่ได้จากทางท้องถิ่นด้วย ก็มาช่วยกันนะคะ ซึ่งปีนี้ระบาดหนักท าให้ส่งผลกระทบ
ถึงงบปกติท่ีเราตั้งไว้มันไม่พอ พอปลายปีเสร็จมันจัดการตรงนี้ยากมากเพราะว่าเคสมันก็มาปลาย ๆ ปี แล้วที่เราตั้งไว้มันก็หมด พอมาท่ี สสจ.ก็ไมม่ี
ค่ะ” (ผู้บัญชาการเหตุการณ์ คปสอ.บุ่งคล้า, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 2562) 

“พูดถึง EOC...พูดแบบตรงไปตรงมา คือค าสั่งนี่ รู้สึกว่ามันจะหลายรอบเหลือเกิน แล้วท าให้แม้กระทั่งผู้รับผิดชอบที่จะไปเก็ บค าสั่ง
ออกมาก็อาจจะดูเหมือนว่าไม่ประสบผลส าเร็จนะครับ อันนั้นก็เลยกลายเป็นว่าที่เราสั่งการกัน กลายเป็นว่าเราสั่งการแต่ในดราฟนะครับ... ที่จริง
ค าสั่งที่เป็นทางการนี่มันจะมี power มากกว่าน้ีนะครับ” (ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ สสจ.บึงกาฬ, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 2562) 

2.3 ผลการประเมินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในช่วงการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรค
ไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ปี 2562 

ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นว่าหน่วยงานของตนมีการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในช่วงการด าเนินงานศูนย์ฯ อยู่ในระดับมากทุกด้าน ด้านที่พบ
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การติดตามเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์โรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง ( x̄ =4.47, S.D.=0.66) ด้านที่พบค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ 
การจัดการเอกสารและงบประมาณที่เพียงพอเพื่อการควบคุมโรคได้อย่างทันท่วงที (x̄ =4.06, S.D.=0.79) ดังตารางที่ 3       
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและระดับความคิดเห็นของประชากรต่อการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในช่วงการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข กรณีโรคไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ปี 2562  
 

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
ในช่วงการด าเนินงานศูนย ์

ระดับความคิดเห็น (n=79)  
x̄  

 
S.D. 

 
แปลผล มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
ศูนย์ปฏิบัติการฯ มีการสั่งการ การจัดการต่อ
สถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

 
28 

 
38 

 
11 

 
2 

 
0 

 
4.16 

 
0.76 

 
มาก 

ศูนย์ปฏิบัติการฯ มีการประสานงานและขอความ
ร่วมมือกับหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง 

 
35 

 
35 

 
9 

 
0 

 
0 

 
4.33 

 
0.67 

 
มาก 

ศูนย์ปฏิบัติการฯ มีการตดิตามเฝ้าระวังและประเมิน
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง 

 
43 

 
31 

 
4 

 
1 

 
0 

 
4.47 

 
0.66 

 
มาก 

ศูนย์ปฏิบัติการฯ มีการระดมทมีลงพื้นที่เพ่ือควบคุม
โรคและดูแลรักษาผู้ป่วย 

 
39 

 
34 

 
6 

 
0 

 
0 

 
4.42 

 
0.63 

 
มาก 

ศูนย์ปฏิบัติการฯ มีการระดมทรัพยากรที่ใช้ในการ
ควบคุมโรคและดูแลรักษาผู้ป่วยลงไปในพ้ืนท่ีที่มีการ
ระบาด 

 
36 

 
35 

 
7 

 
1 

 
0 

 
4.34 

 
0.70 

 
มาก 

ศูนย์ปฏิบัติการฯ มีการสื่อสารความเสี่ยงอย่าง
เหมาะสมและสม่ าเสมอ 

 
24 

 
42 

 
13 

 
0 

 
0 

 
4.14 

 
0.67 

 
มาก 

ศูนย์ปฏิบัติการฯ สามารถจัดการเอกสารและ
งบประมาณที่เพียงพอเพื่อการควบคุมโรคได้อยา่ง
ทันท่วงที 

 
24 

 
39 

 
13 

 
3 

 
0 

 
4.06 

 
0.79 

 
มาก 

 
จากข้อมูลการสัมภาษณ์กลุม่ พบว่าช่วงเปิดด าเนินการศูนย์ฯ หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีระบบบัญชาการเหตุการณท์ี่ดี บาง

แห่งสาธารณสุขอ าเภอเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ บางแห่งเชิญนายอ าเภอเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ ซึ่งสามารถสั่งการได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายเป็นอย่างดี เนื่องจากนายอ าเภอเป็นผู้บังคับบัญชาสูงสุดในพื้นที่อ าเภอ ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ที่ว่า 

“ทุกภาคส่วนต้องมาช่วยกัน เราก็เลยต้องเชิญท่านนายอ าเภอมาบัญชาการเหตุการณ์ด้วย...การควบคุมเร็วนี่ส าคัญที่สุด เราต้องให้
นายอ าเภอเป็นคนสั่งการให้ภาคีเครือข่ายที่เราคิดว่าจะเป็นส่วนร่วมในการควบคุมให้ได้เร็วท่ีสุดเป็นคนสั่งการนะคะ ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ที่เราว่า
ไม่มีเวลาให้เรา ติดเสาร์ อาทิตย์ ไม่มาท ากับเราจะไม่มีเลย เพราะว่านายอ าเภอจะเป็นคนสั่งการทั้งเสาร์ อาทิตย์ ให้ท้ องถิ่นช่วย” (ผู้บัญชาการ
เหตุการณ์ คปสอ.เมือง, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 2562) 

หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีการประสานงานภาคีเครือข่ายในการควบคุมโรคโดยอาศัยผู้น าชุมชนในพื้นที่เป็นแกนน า ใน
พื้นที่ท่ีมีการระบาดหนักมีการระดมเจ้าหน้าที่จากหลายต าบลมาช่วยควบคุมโรค แต่มีปัญหาคืออัตราก าลังเจ้าหน้าท่ีมีไม่เพียงพอ โดยเฉพาะในช่วง
ที่มีการระบาดในหลายต าบล เจ้าหน้าท่ีต้องอยู่ควบคุมโรคในพ้ืนท่ีของตนเอง ไม่สามารถไปช่วยงานพื้นที่อื่นได้อย่างเต็มที่ ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์
ที่ว่า 

“แล้วก็ออกไปควบคุมด้วยกันโดยให้ผู้ใหญบ่้านเป็นเหมือน เขาเรียกว่าเป็นหัวหน้าชุดปฏิบัติการควบคุมโรคประจ าหมูบ่้าน” (ผู้บัญชาการ
เหตุการณ์ คปสอ.เมือง, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 2562) 
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“จากการด าเนินงานนะครับ...โดยการระดมสรรพก าลังเจ้าหน้าท่ีลงพื้นที่ช่วยของศรีวิไลและก็ชุมภูพร และก็ในพ้ืนท่ีต าบลที่มีการระบาด
ของโรคไข้เลือดออกนะครับ เพราะว่ามันจะมีอุปสรรคในการด าเนินงาน เช่น เจ้าหน้าที่นะครับ คือจะมีงานประจ าอยู่แล้วนะครับ คือมีงาน 
routine อยู่แล้ว ซึ่งไม่สามารถที่จะระดม ไม่สามารถวางมือจากงานประจ านะครับทุกคน...เพราะว่าต้องจัดการกับต าบลตัวเองนะครับ ” (ทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์ คปสอ.ศรีวิไล, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 2562) 

หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีการติดตามเฝ้าระวังโรคโดยทีมรักษาแจ้งรายงานผู้ป่วยให้ กับพื้นที่ รพ.สต.รายวัน ท าให้ทีม
ควบคุมโรคของ รพ.สต.ด าเนินการควบคุมโรคในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ที่ว่า 

“แล้วก็ท าปฏิทินเป็นตาราง excel ราย รพ.สต. บอกเลยว่าวันนี้ตัดยอดที่ 16.00 น. มีกี่เคส รพ.สต.นี้นะคะมีกี่เคส ข้อมูลนี้ รพ.สต.ไหน 
เรารู้เร็วแบบไม่เป็นทางการ เราจะรู้เลยว่าวันนี้มีเคสจ านวนมากที่ต าบลโนนสมบูรณ์มีจ านวนถึง 11 เคส เราก็มามองแล้วว่าเราต้องเฝ้าระวั งที่
ต าบลโนนสมบูรณ์” (ผู้บัญชาการเหตุการณ์ คปสอ.เมือง, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 2562) 

หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีการสื่อสารความเสี่ยงโดยการท าสือ่ออนไลน์ผา่นเครือข่ายในชุมชน เน้นการสื่อสารถึงผู้น าชุมชน 
เพื่อให้สามารถถ่ายทอดข่าวสารลงสู่ชาวบ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ที่ว่า 

“เราได้ท าสื่อไปยังเครือข่ายต่าง ๆ ในออนไลน์นะครับ ไม่ว่าจะเป็นฉายจอ LCD ทุกวันนี้ก็ยังฉายอยู่นะครับ จอสี่แยกไฟแดงนะครับ...
แล้วก็อีกอย่างหนึ่งที่เราท าไปก็คือสื่อไปยังกลุ่มแกนน า เพราะว่าบทบาทอย่างหนึ่งที่เราท าน้อยแต่ได้มากก็คือลงไปท่ีแกนน าของผู้น าชุมชน นายก 
อบต. เพราะว่าทุกวันนี้มีสื่อออนไลน์กันนะครับ มีการเช่ือมโยงกันอยู่แล้ว ฉะนั้นถ้าเราประสานงานกับกลุ่มเหล่านี้ได้นะครับ สื่อตรงนี้จะถึงชุมชน
เลยนะครับ” (ทีมสื่อสารความเสี่ยง สสจ.บึงกาฬ, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 2562) 

หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีการจัดการเอกสารที่มีปัญหาในบางประเด็น ได้แก่ การขาดหนังสือราชการที่สั่งการให้เจ้าหน้าที่
จากอ าเภอหน่ึงไปช่วยควบคุมโรคในอีกอ าเภอหน่ึง เป็นต้น ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ที่ว่า 

“เรื่องของการประสาน เช่น กรณีมีการระบาดหนัก เราต้องเคลื่อนย้ายคนจากอ าเภอหนึ่งมาช่วยอีกอ าเภอหนึ่ง จ าได้ว่าตัวดิฉันเองเป็น
คนเสนอแนวทางให้เองว่ากรณีอย่างนี้ ต้องย้ายคน ต้องเคลื่อนคน ขอเป็นหนังสือสั่งการมาได้หรือไม่ ปรากฏว่าจนกระทั่ง ณ ปัจจุบัน จนยืดเยื้อมา
ก็ยังไม่เห็นน่ะคะ” (ผู้บัญชาการเหตุการณ์ คปสอ.บุ่งคล้า, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 2562) 

2.4 ผลการประเมินการฟ้ืนฟูภายหลังการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคไข้เลื อดออก 
จังหวัดบึงกาฬ ปี 2562 

ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นว่าหน่วยงานของตนมีการฟื้นฟูภายหลังการด าเนินงานศูนย์ฯ อยู่ในระดับมากทุกด้าน ด้านที่พบค่าเฉลี่ยสูงสุด 
คือ ระบบการเฝ้าระวังโรคหลังจากเกิดการระบาด (x̄ =4.24, S.D.=0.70) ด้านที่พบค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ การเยียวยาฟื้นฟูครอบครัวที่มีคนเป็นโรค
ไข้เลือดออกท่ีมีอาการรุนแรงหรือครอบครัวท่ีสูญเสียสมาชิกจากโรคไข้เลือดออก (x̄ =3.84, S.D.=1.03) ดังตารางที่ 4       
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและระดับความคิดเห็นของประชากรต่อการฟื้นฟูภายหลังการด าเนินงานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
กรณีโรคไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ปี 2562  

การฟ้ืนฟูภายหลัง 
การด าเนินงานศูนย์ฯ 

ระดับความคิดเห็น (n=79)  
x̄  

 
S.D. 

 
แปลผล มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
หน่วยงานมีระบบการเฝ้าระวังโรคหลังจาก
เกิดการระบาด 

 
31 

 
36 

 
12 

 
0 

 
0 

 
4.24 

 
0.70 

 
มาก 

หน่วยงานมีการเยียวยาฟื้นฟูครอบครัวที่มี
คนเป็นโรคไข้เลือดออกท่ีมีอาการรุนแรง
หรือครอบครัวที่สูญเสียสมาชิกจากโรค
ไข้เลือดออก 

 
 

24 

 
 

27 

 
 

22 
 

 
 
3 

 
 
3 

 
 

3.84 

 
 

1.03 

 
 

มาก 

ภายหลังจากสถานการณ์การระบาดของโรค
ไข้เลือดออก ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการดูแล
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สิ่งแวดล้อมใหส้ะอาด มิให้เป็นแหล่ง
เพาะพันธ์ุลูกน้ ายุงลาย 

29 39 10 1 0 4.22 0.71 มาก 

 
จากข้อมูลการสัมภาษณ์กลุ่ม พบว่าช่วงหลังการด าเนินการศูนย์ฯ หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีระบบเฝ้าระวังโรคที่ดี ท าให้

จ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ที่ว่า 
“การวัดตัว R Recovery ก็คือเราสามารถจัดการโรคหรือภาวะฉุกเฉินนั้นลงไปได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคนั้นต้องไม่เกิน 2 เท่า อันนี้เรา 

แม้ว่าจะเกินไปบ้างแต่ของเราก็สามารถจัดการได้ ก็ถือว่าประสบความส าเร็จนะครับ” (ผู้บัญชาการเหตุการณ์ สสจ.บึงกาฬ, สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 
2562) 

หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีการเยียวยาฟื้นฟูครอบครัวที่สูญเสียจากโรคไข้เลือดออก โดยจัดทีมไปเยี่ยมดูแลครอบครัวที่มี
สมาชิกป่วยและเสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออก และประสานขอรับการช่วยเหลือจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ที่ว่า 

“ทางโรงพยาบาลบึงกาฬก็ไม่ได้นิ่งนอนใจนะครับ ได้จัดบุคลากรไปเยี่ยม แต่เรื่องการเยียวยาที่เป็นทรัพย์สินหรือว่าอะไรที่เป็นตาม ม.41 
นะครับ ผมไม่ทราบว่าจะจัดการยังไง แต่ว่าโรงพยาบาลก็ดูแลอยู่นะครับ...ปรากฏว่าผมก็ไปเป็นคนแรกกับแม่บ้านครับ ไปเยี่ยมคนแรกเลย ไปดู  
เขาก็ดีใจมาก ดีใจที่เอาใจใส่ เขาก็เข้าใจระบบนะ แต่ก็ได้ประสานกับฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลบึงกาฬนะครับ หัวห น้าต้อย คุณพี่สุนันท์ 
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลก็ได้คุยกัน แล้วก็ลงไปเยี่ยมเป็นทีมที่สองนะครับ บรรยากาศจากการติดตามเยี่ยมก็รู้สึกว่าท าให้ครอบครัวเขามีคว ามพึง
พอใจนะครับ ลักษณะเหมือนกับดีใจที่เราไปเยี่ยม เอาใจใส่ ถึงแม้ว่าเสียชีวิตไปแล้วเอาคืนไม่ได้ แต่ว่าเขาก็ดี ใจ” (ทีมประสานงาน คปสอ.เมือง, 
สัมภาษณ์. 4 ตุลาคม 2562) 
อภิปรายผล 

หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีการป้องกันและลดผลกระทบก่อนการด าเนินงานศูนย์ฯ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก จุดเด่น คือ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬมีการท าหนังสือแจ้งเตือนทุกอ าเภอให้เฝ้าระวังสถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกท่ีมีแนวโน้มรุนแรง
ตั้งแต่ต้นปี โดยแจ้งให้ทุกพื้นที่เตรียมพร้อมในด้านทรัพยากรในการควบคุมโรคและประขาสัมพันธ์ให้ชุมชนได้รับทราบอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นไปตาม
หลักการป้องกันและควบคุมโรคในขั้นตอนการป้องกันขั้นปฐมภูมิ (Primary prevention) โดยใช้มาตรการต่าง ๆ ทั้งมาตรการทั่วไปและมาตรการ
เฉพาะ ในที่น้ีคือ การแจ้งเตือนชุมชนเพื่อเตรียมก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน้ ายุงลาย ตลอดจนประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนตระหนักให้มีพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคไข้เลือดออก เช่น การนอนกางมุ้ง ระวังไม่ให้ยุงกัด และหมั่นท าลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุงในบ้าน เป็นต้น (พรศักดิ์ อยู่เจริญ และพอพศิ 
วรินทร์เสถียร, 2556) อย่างไรก็ดี เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่มีการประเมินสถานการณ์ความรุนแรงที่ต่ ากว่าความเป็นจริง ท า ให้การเตรียม
ทรัพยากรในการควบคุมโรคไม่เพียงพอต่อการระบาดของโรค การระบาดจึงเกิดขึ้นรุนแรงและกระจายหลายพื้นท่ี   

หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีการเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินก่อนการด าเนินงานศูนย์ฯ อยู่ในระดับมากทุกด้าน ซึ่ง
เป็นไปตามนโยบายการพัฒนาระบบควบคุมโรคของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่มุ่งเน้นให้มีการบูรณาการข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรค 
พัฒนาศักยภาพทีม SRRT พัฒนาศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและระบบสนับสนุนตา่ง ๆ ได้แก่ บุคลากร งบประมาณ เป็นต้น (ปรีชา เปรมป
รี, 2559) ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีการท าแผนจัดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและมีการซ้อมแผน มีการ
เตรียมห้องท างานส าหรับการปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโดยเฉพาะ ซึ่งส่วนใหญ่ใช้ห้องประชุมเล็กในส านักงานเป็นที่ท าการ มีการเตรียมระบบ
ข้อมูลเฝ้าระวังอยู่ในระดับมาก ทีมสาธารณสุขจังหวัดมีการสะท้อนข้อมูลผู้ป่วยให้กับพ้ืนท่ีอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของสมปอง โรจน์
รุ่งศศิธร และคณะ (2555) ที่ท าการวิจัยประเมินผลการบริหารจัดการการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขกรณีอุทกภัย 
ในพื้นที่สาธารณสุขเขต 3 และ 9 ผลพบว่าการเตรียมความพร้อมก่อนเกิดภัย แต่ละหน่วยงานให้ความส าคัญกับการซ้อมแผนและการเตรียมความ
พร้อมของทีมภายในหน่วยงาน หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีการเตรียมความพร้อมของบุคลากรอยู่ในระดับมาก เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่
ผ่านการอบรมด้านระบาดวิทยาและ SRRT สามารถด าเนินการควบคุมและสอบสวนโรคในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับผลงานวิจัย
ของสันติภาพ โพธิมา (2551) ที่ศึกษาการประเมินผลโครงการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อ าเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี และ
ผลงานวิจัยของอารีรัตน์ ลีเฮือง (2556) ท่ีศึกษาการประเมินผลโครงการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก อ าเภอซ าสูง จังหวัดขอนแก่น ซึ่งทั้งสอง
งานวิจัยมีผลการศึกษาท่ีเหมือนกันคือ บุคลากรสาธารณสุขมีความรู้ดา้นวิชาการอย่างเพียงพอต่อการปฏิบัติงานโครงการอยู่ในระดับมาก อย่างไรก็
ดี เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬส่วนใหญ่แม้ว่ามีความรู้ด้านระบาดวิทยาและ SRRT มาก แต่ยังขาดความรู้เรื่องหลักการตอบโต้ภาวะ
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ฉุกเฉินตามแนวทางของ EOC สอดคล้องกับงานวิจัยของเกษร แถวโนนง้ิว, เชิดพงษ์ มงคลสินธุ์, และวันทนา กลางบุรัมย์ (2560) ที่ศึกษาการ
ประเมินความพร้อมระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขในระดับจังหวัดและอ าเภอ เขตสุขภาพท่ี 7 กรณีศึกษาการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสซิ
กา ปี 2559 พบว่าปัญหาอุปสรรคที่ส าคัญคือบุคลากรขาดความรู้เกี่ยวกับการจดัการภาวะฉุกเฉินและระบบบญัชาการเหตุการณ์ ในเรื่องการเตรียม
ความพร้อมของบุคลากรและงบประมาณ เมื่อสถานการณ์การระบาดของโรคในจังหวัดบึงกาฬรุนแรงมากขึ้น พบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่มี
จ านวนไม่เพียงพอต่อการควบคุมโรค ต้องอาศัยการระดมเจ้าหน้าที่จากพื้นที่อื่นมาช่วยในการควบคุม ซึ่งก็มีข้อจ ากัดมาก เนื่องจากเจ้าหน้ าที่ใน
พื้นที่อื่น ๆ ต้องท าหน้าที่ควบคุมโรคในพื้นที่ของตนเอง รวมไปถึงงบประมาณที่ตั้งไว้ส าหรับการควบคุมโรคก็ไม่เพียงพอ เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยมี
มากเกินกว่าที่คาดการณ์ไว้ สอดคล้องกับคะแนนความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่ให้คะแนนการเตรียมงบประมาณน้อยที่สุดในกลุ่มนี้ และ
สอดคล้องกับผลงานวิจัยของสันติภาพ โพธิมา (2551) ที่ศึกษาการประเมินผลโครงการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อ าเภอกุมภวาปี จังหวัด
อุดรธานี พบว่าบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโครงการนี้มีจ านวนเพียงพอมีค่าเฉลีย่ต่ าที่สุด และงบประมาณส าหรับโครงการนี้มีความเพียงพอ
มีค่าเฉลี่ยต่ ารองลงมา 

หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในช่วงการด าเนินงานศูนย์ฯ อยู่ในระดับมากทุกด้าน มีระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ที่มีประสิทธิภาพ อ าเภอที่มีการระบาดสูงได้เชิญนายอ าเภอเป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ ท าให้การสั่งการในพ้ืนท่ีมีประสิทธิผลสูง สามารถ
สั่งการให้ทุกหน่วยงานในอ าเภอระดมทรัพยากรในการควบคุมโรคในพื้นที่ที่ร ะบาดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นไปตามหลักการของระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ ( Incident Command System: ICS) ที่มีประสิทธิภาพ คือ มีการสั่งการที่เป็นเอกภาพ (Unity of Command) ที่
ผู้ปฏิบัติงานแต่ละคนจะรับค าสั่งจากหัวหน้าโดยตรงเพียงคนเดียว ท าให้ผู้ปฏิบัติงานจากหลายหน่วยงานสามารถท างานร่วมกันได้อย่างเป็นระบบ
และรวดเร็ว (ปรีชา เปรมปรี, 2559; สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2559) จากผลการวิจัยนี้ยังพบอีกว่ามีการประสานงานภาคีเครอืข่ายในการ
ควบคุมโรคโดยอาศัยผู้น าชุมชนในพื้นที่เป็นแกนน า มีการติดตามเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์โรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่องโดยการคืนข้อมูล
ผู้ป่วยให้กับ รพ.สต.รายวัน ที่ส าคัญคือ มีการสื่อสารความเสี่ยงที่มีความทันสมัย คือ ใช้สื่อสังคมออนไลน์ (social media) ต่าง ๆ ผ่านผู้น าชุมชน 
ซึ่งสามารถถ่ายทอดลงสู่ประชาชนในชุมชนได้ทันท่วงที สอดคล้องกับผลการวิจัยของสุนทร หาญศึก (2552) ท่ีศึกษาการประเมินโครงการป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เลือดออกอ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ตามรูปแบบของ CIPP MODEL ผลการประเมินด้านข้อมูลข่าวสารหรือรายงาน 
พบว่ามีการประสานงานกันดีมาก เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท างานได้ดี มีข้อมูลด้านการระบาดที่เป็นปัจจุบันทันต่อเหตุการณ์เพื่อ
ความพร้อมในการควบคุมป้องกันโรค ผลการประเมินด้านการประสานงาน พบว่ามีการประสานงานได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน มีการ
ประสานงานอย่างดีทั้งในด้านงบประมาณ การด าเนินโครงการกิจกรรมต้ังแต่ระดับบนลงล่าง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภ าพต าบล องค์การบริหาร
ส่วนต าบล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน และสอดคล้องกับผลงานวิจัยของสุนทร หงษ์ทอง (2560) 
ที่ศึกษาการติดตามประเมินผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ผลการประเมินผลพบว่าเ มื่อมี
ผู้ป่วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการประสานงานความร่วมมือกับ อสม.และเจ้าหน้าที่เทศบาล/อบต.เกือบทุกแห่ง และสอดคล้องกับ
ผลงานวิจัยของอารีรัตน์ ลีเฮือง (2556) ท่ีศึกษาการประเมินผลโครงการป้องกันและควบคุมไข้เลือดออก อ าเภอซ าสูง จังหวัดขอนแก่น  ผลพบว่า
โครงการนี้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและทีมสุ่มลูกน้ ายุงลายมีการประสานงานกับประขาชนเป็นอย่างดี อย่างไรก็ดี ในการด าเนินการศูนย์ปฏิบัติการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของจังหวัดบึงกาฬในครั้งนี้ประสบปัญหาเรื่องของการจัดการเอกสารราชการ พบว่าในการระดมเจ้าหน้าที่ควบคุมโรคจากพ้ืนที่
หนึ่งไปช่วยงานอีกพื้นที่หนึ่ง ยังขาดหนังสือสั่งการที่เป็นทางการ ท าให้เจ้าหน้าที่เดินทางไปท างานราชการโดยไม่ได้รับอนุญาต สอดคล้องกั บ
การศึกษาของสมปอง โรจน์รุ่งศศิธร และคณะ (2555) ที่ท าการวิจัยประเมินผลการบริหารจัดการการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านสาธารณสุขกรณีอุทกภัย ในพื้นที่สาธารณสุขเขต 3 และ 9 ผลพบว่าระเบียบขั้นตอนการปฏิบัติราชการ การใช้งบประมาณไม่เอื้อต่อการ
ปฏิบัติงานในสถานการณ์ฉุกเฉิน พบปัญหาความเข้าใจในระเบียบปฏิบัติในการลงพื้นท่ีปฏิบัติการ การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นลงในพื้นท่ีที่
ประสบภัยมีความล่าช้า 

หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีการฟื้นฟูภายหลังการด าเนินงานศูนย์ฯ โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีระบบการเฝ้าระวังโรค
หลังจากเกิดการระบาดที่มีประสิทธิภาพ ชุมชนมีความตระหนักและตื่นตัวต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก มีการจัดสิ่งแวดล้อมในชุมชนให้สะอาด
เพื่อมิให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย ท าให้จ านวนผู้ป่วยลดลงอย่างมากหลังจากปิดการด าเนินการศูนย์ฯ สอดคล้องกับการศึกษาของสมปอง 
โรจน์รุ่งศศิธร และคณะ (2555) ที่ท าการวิจัยประเมินผลการบริหารจัดการการเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขกรณี
อุทกภัย ในพื้นที่สาธารณสุขเขต 3 และ 9 ผลพบว่าการบริหารจัดการด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคหลังเกิดภัยในทุกพ้ืนที่มีความเข้มแข็ง 
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สามารถตรวจจับและควบคุมสถานการณ์ในรวดเร็ว จึงไม่พบรายงานการระบาดของโรคติดต่อที่รุนแรงในระยะหลังเกิดอุทกภัย ในด้านการเยียวยา
ฟื้นฟูครอบครัวที่สูญเสียจากโรคไข้เลือดออก หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬได้ส่งเจ้าหน้าที่ไปเยี่ยมบ้านให้ก าลังใจ และประสานภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องให้การช่วยเหลือครอบครัวในทุกมิติ ส่งผลให้ครอบครัวมีความพึงพอใจและไม่เกิดการฟ้องร้อง สอดคล้องกับหลักการป้องกัน
และควบคุมโรคในขั้นตอนการป้องกันข้ันตติยภูมิ (Tertiary prevention) ซึ่งในข้ันตอนน้ีส่วนใหญ่จะเน้นการฟื้นฟูสภาพ (Rehabilitation)  
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้ตามสภาพที่สมควร (พรศักดิ์ อยู่เจริญ และพอพิศ  
วรินทร์เสถียร, 2556) 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬควรจัดอบรมเรื่องแนวทางระบบบัญชาการเหตุการณ์และศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

เพิ่มเติมนอกเหนือจากการอบรมเรื่องระบาดวิทยาและ SRRT เพื่อให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถ
ปฏิบัติงานกรณีเกิดเหตุภาวะฉุกเฉินได้อย่างถูกต้อง 

1.2 เมื่อมีการเปิดใช้งานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและมีการสั่งการจากผู้บัญชาการเหตุการณ์ ควรท าหนังสือสั่งการที่เป็น
ทางการทุกครั้ง  

1.3 ในกรณีเกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกที่รุนแรง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดควรมีนโยบายสั่งการให้ระดมเจ้าหน้าที่จากอ าเภอ
ต่าง ๆ มาช่วยควบคุมโรค และเน้นย้ าให้เจ้าหน้าท่ีงานอ่ืนท่ีไม่เกี่ยวข้องให้หยุดงานประจ าและให้มาช่วยควบคุมโรคให้สงบโดยเร็วที่สุด 

1.4 หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬควรใช้รูปแบบการด าเนินงานของศูนย์ฯ ครั้งนี้ไปจัดการปัญหาของพื้นที่ในกรณีเกิดภาวะ
ฉุกเฉินเรื่องอื่น เช่น ปัญหาอุทกภัย ปัญหาการระบาดโรคไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น   

2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
2.1 ในปีที่มีแนวโน้มการระบาดของไข้เลือดออกรุนแรง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬควรแจ้งตัวเลขพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยแยก

รายอ าเภอและแจ้งให้ทุกอ าเภอรับทราบ เพื่อให้เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องระดับอ าเภอเตรียมทรัพยากรในการควบคุมโรคให้เพียงพอและทันเวลา 
2.2 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอควรมีการวางแผนงบประมาณเพื่อการควบคุมโรคไข้เลือดออกตั้งแต่ต้นปี โดยใช้ข้อมูลตัวเลขพยากรณ์

การระบาดประจ าปี เพื่อให้มีงบประมาณที่เพียงพอในการควบคุมโรค  
3. ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย 
3.1 ควรท าวิจัยประเมินผลเพิ่มเติมโดยเก็บข้อมูลความคิดเห็นจากภาคีเครือข่ายอื่น ๆ นอกกระทรวงสาธารณสุขต่อการด าเนินการศูนย์

ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
3.2 ควรท าวิจัยโดยใช้กรอบแนวคิดการประเมินผลตัวอื่น ๆ เช่น กรอบแนวคิด CIPP Model เพื่อให้ได้ผลการประเมินที่มีมุมมองที่

หลากหลาย เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินในอนาคต 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณนายแพทย์กมล แซ่ปึง นายแพทย์กฤษณพงษ์ ชุมพล และนางวงเดือน พระนคร ที่ช่วยเป็นผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือในการวิจัยนี้ ขอขอบคุณนายสรศักดิ์ ตันทอง นางสาวธัญญลักษณ์ ทอนราช และนางสาวดวงพร แจ่มพันธ์ ที่ช่วยจดบันทึก
ข้อความบทสนทนาในการสัมภาษณ์กลุ่มและถอดบทสัมภาษณ์ให้ทั้ งหมด และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในจังหวัดบึงกาฬที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างทุกท่านที่ช่วยตอบแบบสอบถามและเข้าร่วมประชุมกลุ่มถอดบทเรียนการด าเนินการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
กรณีโรคไข้เลือดออก จังหวัดบึงกาฬ ท าให้การท าวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี  
เอกสารอ้างอิง 
เกษร แถวโนนง้ิว, เชิดพงษ์ มงคลสินธุ์, และวันทนา กลางบุรัมย์. (2560). การประเมินความพร้อมระบบตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขใน
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สาธารณสุข. 



Nursing, Health, and Education Journal   Vol.3  No.2 (May – August 2020)    P. 17

หน้าที่         วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม 2563)17หน้าท่ี  17 วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 (พฤษภาคม–สิงหาคม 2563) 

Nursing, Health, and Education Journal.  Vol.3 No.2 (May– August 2020) P. 17   

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2562). รายงานสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพประจ าสัปดาห์. สืบค้นจาก 
https://ddc.moph.go.th/boe. 

คณะกรรมการป้องกันและบรรเทาสาธารณภยัแห่งชาติ. (2553). แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2553-2557. กรุงเทพมหานคร: 
กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย. 

ปรีชา เปรมปร.ี (2559, มกราคม). นโยบายการพัฒนา EOC ของกรมควบคุมโรค. ใน การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาระบบบญัชาการ
เหตุการณ์ (ICS) และศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม วันท่ี 11 มกราคม 2559 
โรงแรมไมด้าโฮเตล งามวงศ์วาน นนทบุรี. 

พรศักดิ์ อยู่เจริญ และพอพิศ วรินทร์เสถียร. (2556). หลักการป้องกันและควบคมุโรค. ใน เอกสารการสอนชุดวิชาวิทยาการระบาดและการ
ควบคุมโรค (หน่วยที่ 11 หน้า 6). นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช. 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ. (2559). คู่มือระบบบัญชาการเหตุการณ์ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขส าหรับการจัดการในภาวะสาธารณ
ภัย/ภัยพิบัติ. นนทบุร:ี สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต.ิ 

สมปอง โรจนร์ุ่งศศิธร และคณะ. (2555). ประเมินผลการบรหิารจดัการการเตรียมความพร้อมตอบโตภ้าวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขกรณีอุทกภัย 
ในพื้นที่สาธารณสุขเขต 3 และ 9 (รายงานการวิจัย ไมไ่ด้ตีพิมพ์). ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3, ชลบุรี. 

สันติภาพ โพธมิา. (2551). การประเมินผลโครงการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อ าเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี (รายงานการศกึษาอิสระ
ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต ไม่ได้ตีพิมพ)์. มหาวิทยาลยัขอนแก่น, ขอนแก่น. 

สุนทร หงษ์ทอง. (2560). การติดตามประเมินผลการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี (งานนิพนธ์
ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต ไม่ได้ตีพิมพ)์. มหาวิทยาลยับูรพา, ชลบุรี. 

สุนทร หาญศึก. (2552). การประเมินโครงการป้องกันและควบคมุโรคไข้เลือดออกอ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ตามรูปแบบของ CIPP 
MODEL (รายงานการวิจัย ไม่ได้ตพีิมพ์). สืบค้นจาก http://203.157.165.4/ssko_presents/file_presents/3330401279890-8-
7528.doc. 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8. (ม.ป.ป.). คู่มือการปฏิบัติงานในกรณีเกดิภาวะฉุกเฉิน กรณีโรคและภัยที่เป็นปัญหาต่อสุขภาพ. สืบค้นจาก 
http://odpc8.ddc.moph.go.th/upload_articles/CRhyaKEwuqTU9eBP2FIp.pdf. 

ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2559). กรอบแนวทางการพัฒนาศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉินและระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ในภาวะทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค พ.ศ.2559-2564. กรุงเทพมหานคร: ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 

อารีรัตน์ ลีเฮือง. (2556). การประเมินผลโครงการป้องกันและควบคมุไข้เลือดออก อ าเภอซ าสูง จังหวัดขอนแก่น (วิทยานิพนธ์ปริญญา
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ ไมไ่ด้ตีพิมพ์). มหาวิทยาลยัขอนแก่น, ขอนแก่น. 

Best, J. W. (1970). Research in Education. New Jersey: Prentice-Hall. 
Dave, R. K. (2015, October). Emergency Operations Center (EOC) Design, Operation and Management. Paper presented at 

TIFAC-IDRiM Conference, New Delhi, India. 
World Health Organization: WHO. (2013). A systematic review of public health Emergency Operations Centers (EOC). 

Geneva: World Health Organization. 
Xu, M., Li, S. X. (2015). Analysis of good practice of public health Emergency Operations Centers. Asian Pacific Journal of 

Tropical Medicine, 8(8), 677-682. 
 

 



หน้าที่         วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม 2563)18

Nursing, Health, and Education Journal   Vol.3  No.2 (May – August 2020)    P. 18

หน้าท่ี  18 วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 (พฤษภาคม–สิงหาคม 2563) 

Nursing, Health, and Education Journal.  Vol.3 No.2 (May– August 2020) P. 18   

การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกขากรรไกรและใบหน้าห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
                                                                                               ร าไพ  อินทร์วิเศษ 

 
 
 
 

  
บทคัดย่อ 
         การศึกษาครั้งน้ี เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดักระดูก
ขากรรไกรและใบหน้าของห้องผ่าตัด  โรงพยาบาลกุมภวาปี  กลุ่มตวัอย่าง คือผู้ป่วยที่ไดร้ับการผ่าตดักระดูกขากรรไกรและใบหน้า 48 ราย และ
พยาบาลวิชาชีพ  29 คน  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาและร้อยละ  ค่าเฉลี่ย ผลการศึกษา ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ พบว่าบุคลากรพยาบาลยัง

ทางขาดทักษะด้านการดูแลผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการผ่าตัดกระดูกขากรรไกรและใบหน้าและไม่มีแนวทางปฏิบตัิการพยาบาลที่ชัดเจน จึงได้พัฒนาแนว
ปฎิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดักระดูกขากรรไกรและใบหน ้าที่ครอบคลุม 3 ระยะ คือก่อนผ่าตัด ขณะผา่ตัดและหลังผ่าตดั  ระยะที่ 2 น าแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลไปใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกขากรรไกรและใบหน้า  ประเมินความคดิเหน็ของพยาบาลและปรับปรุงแนวทางให้

เหมาะสมกับบริบท ระยะที่ 3 สรปุและประเมินผล พบว่า ผลลัพธ์ดา้ นผู้ป่วย ส่วนใหญ่มีการบาดเจบ็ที่กระดูกzygomatic ร้อยละ22.9 ความพึง
พอใจของผู้ป่วยมากท่ีสุดคือดา้นเจ้าหน้าที่ให้ความช่วยเหลือและไดร้ับค าแนะน าการปฎิบตัิตัวก่อนกลบับ้าน ผลลัพธ์ด้านบุคลากรพบว่าความ
คิดเห็นของพยาบาลต่อแนวทางปฏิบัติไปใช้ ระดับมากท่ีสุด คือ ด้านความเหมาะสมในการใช้งาน (𝑥̅𝑥= 4.9  , SD= 0.31  )รองลงมาคือมีความ
สะดวกน าไปปฏิบตัิ ( 𝑥̅𝑥=4.8, SD 0.38) ทุกคนร่วมมือในการใช้แนวปฏิบัติ สรุปและข้อเสนอแนะ การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูก

ขากรรไกรและใบหน้าสามารถน าไปใช้ได้จริงอย่างมีประสิทธิภาพทั้งในห้องผ่าตัดและหอผู้ป่วยศัลยกรรม ท าให้ผู้ป่วยไดร้ับการดูแลก่อนผ่าตัด
,ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด จนกระทั่งกลับบ้านได้ ไม่มภีาวะแทรกซ้อน จึงควรมีการปรับปรุงเนื้อหาใหเ้หมาะสมกับบริบทของหน่วยงานอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการพยาบาลที่มีคณุภาพมาตรฐาน และปลอดภัย  
 ค าส าคัญ    :แนวทางปฏิบัติ , ผู้ป่วยผ่าตดักระดูกขากรรไกรและใบหน้า 
 

Development of the Nursing Practice Guideline for Maxillofacial surgery Patients  
in Operating room Kumphawapi Hospital 

                             Rumpai Inwises,   Register nurse 
Wirinya Chotipanchinkham, Register nurse 

  Abstract 
The action research aimed to develop nursing practice guideline maxillofacial surgery patients operating room 

kumphawapi hospital for improving nursing care in operating room. The sample consisted of medication patient records 
since 48 items and 29 register nurse operating rooms. The research framework adopted Deming’s cycle improvement process 
which consisted of four steps: Plan Do Check  Act to develop an application. Research tools consisted of 2 sets; nursing 
practice guideline maxillofacial surgery patients operating room and the questionnaire about nursing practice guideline 
maxillofacial surgery patients. Descriptive statistics such as frequency, percentage, mean and standard deviation had been 
used to analyze numeric data.  Content analysis had been used to analyze qualitative data.  

The results revealed that service system management consisted of solving personnel problems, process, materiel 
and evaluations. There were development nursing practice guideline maxillofacial surgery patients operating room all 3 
phases pre-post operations. Practical guidelines had been developed and validated by 3 experts. Have a  most zygomatic 
injury 22.9%. The most surgical techniques was 29.2% Open reduction and internal fixation with plate & screw.   
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In term the Opinion for guideline maxillofacial surgery patients operating room reviews found at the top 2 levels. 
Convenient and suitable for use (𝑥̅𝑥= 4.9  , SD= 0.31).The guideline can be put into practice (𝑥̅𝑥= 4.9  , SD= 0.31). Improvement 
of the evaluation are suggestions the guideline maxillofacial surgery patients operating room can actually be used efficiently 
in operating rooms and surgery wards. There should be update the content and suitable for the content of the department. 
Provide patients with quality nursing service is safe. 

 
Keyword : Practice guideline , maxillofacial surgery patients  
   
บทน า 

การบาดเจ็บบริเวณกระดูกขากรรไกรและใบหน้า (maxillofacial injury) หมายถึงการบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่อนและการแตกหักของ
กระดูกนับตั้งแต่บริเวณขอบบนของ กระดูกฟรอนทัลไปถึงบรเิวณขอบล่างของกระดูกขากรรไกรล่าง อาจท าให้เกิดการแตกหักแบบเฉพาะที่ของ
กระดูกบริเวณนั้นหรือแรงอาจจะกระจายออกไปยังกระดูกในบริเวณใกล้เคยีง และท าให้เกดิการแตกหักของกระดูกที่ไม่แข็งแรงได ้ (นิธิพัทธ์  

,วทัญญุตา 2552) เมื่อมีการบาดเจ็บอาจจะเกดิสญูเสยีชีวิต เกิดความ พิการ และมีความยากล าบากในการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น มีปญัหาการบด
เคี้ยวอาหาร การมองเห็น ใบหน้าผิดรปู (,ดนุยศ  สรีศมัภุวงศ์ 2560) ส่งผลต่อคณุภาพชีวิตของผู้ป่วย ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้องได้รับการผา่ตัดเพื่อให้
สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันไดต้ามปกติ และมีความสวยงามใกลเ้คียงปกติ การผ่าตัดกระดูกขากรรไกรและใบหน้า มีรายละเอียดในการดูแล
เฉพาะทางที่ต้องอาศัยความเชี่ยวชาญของแพทย์แม็กซิโลเฟเชี่ยล ทมีผ่าตดัที่มีความสามารถเฉพาะด้าน และเครื่องมือผ่าตัดที่เฉพาะเจาะจง รวมทั้ง
การให้การพยาบาลที่มีความแตกต่างจากการผ่าตัดทั่วไป  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ พบว่าการศึกษาของสุเนตรา แก้ววิเชียร (2557  )ศึกษาการพัฒนา
แนวทางในการประยุกต์ใช้มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจ โดยใช้การพัฒนาคุณภาพ (PDCA) พบว่าพยาบาลส่วนใหญม่ี
ความพึงพอใจในระดับดีมาก  และ รัตนเ์กล้า พบสมัย (2559  )ศึกษาการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการจดัการการส่งเสริมสุขภาพผู้รับบริการโรคความ
ดันโลหติสูง โดยใช้วัฎจักรเดมมิ่ง ในการก าหนดกิจกรรมการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ พบว่าหลังการใช้แนวทางปฏิบัติผูป้่วยมีคะแนน
ความรู้เพิ่มขึ้น และการศึกษาของภัทรธิดา โภคาพันธ์และคณะ (2555  )ศึกษาการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานงานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิ
ประสงค์ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ PDCA พบว่าผู้เข้าร่วมกระบวนการมีคา่คะแนนความรู้ การปฏิบัติ การมีส่วนร่วม และความพึง
พอใจ ในกระบวนการบริหารความเสี่ยงด้านคลินิกของพยาบาลประจ าการในหอผู้ป่วยในเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  

โรงพยาบาลกมุภวาปี เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 180 เตียง ในกรณีมผีู้รับบริการทีม่ีการบาดเจ็บขากรรไก รและใบหน้า จะส่งต่อไป
โรงพยาบาลอดุรธานีท้ังหมด ในปี 2561 ได้มีแพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมกระดูกขากรรไกรและใบหนา้มาปฏิบตัิงานประจ า ท าให้ประชาชนเข้าถึง
บริการการผ่าตัดกระดูกขากรรไกรและใบหน้าเพิ่มขี้น ทีมผู้ให้บริการโดยเฉพาะพยาบาลที่ตึกศลัยกรรม  ห้องผ่าตัดและวิสญัญีพยาบาลที่ต้องดูแล
ก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตดัและหลังผ่าตัดจึงต้องเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกขากรรไกรและใบหน้าท้ัง 3 ระยะ ให้มปีระสิทธิภาพ เพื่อ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยที่เพิ่มจ านวนมากขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อน  ลดการส่งต่อการรักษาไปท่ีโรงพยาบาลศูนย์ และลดคา่ใช้จ่ายของ
ผู้ป่วยท่ีต้องเดินทางไปรักษาท่ีโรงพยาบาลจังหวัด จากการสอบถามพยาบาลในหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง พบว่า พยาบาลให้การพยาบาลผู้ป่วยด้านนี้
ตามประสบการณ์การท างาน  ยังขาดการท างานไปในแนวทางเดยีวกัน   ยังไม่มีแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลที่ชัดเจน ในการดูแลผูป้่วยผ่าตดั
กระดูกขากรรไกรและใบหน้า และยังพบว่าพยาบาลหอผู้ป่วยศลัยกรรมและห้องผา่ตัดยังขาดความรู้ความเชี่ยวชาญ และไมม่ีประสบการณ์ ในการ
ดูแลผูป้่วยด้านนี้  เพื่อให้ผู้ป่วยไดร้ับการดูแลตามมาตรฐานมีความปลอดภัย พยาบาลต้องมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย การประเมินปัญหา การเฝา้
ระวังภาวะแทรกซ้อนอันอาจจะเกดิขึ้น การป้องกันการหยดุหายใจ การเตรียมอุปกรณ์ฉุกเฉินท่ีมีความเฉพาะ เช่นกรรไกรตดัลวด การให้ค าแนะน า
ก่อนกลับบ้าน 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผา่ตัดกระดูกขากรรไกรและใบหน้า ให้มีมาตรฐานเหมาะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาลกุมภวาปี โดยใช้แนวคิดตามวงจรของ Deming’s cycle  ให้บุคลากรพยาบาลใช้เป็นเครื่องมือในการปฏิบตัิการพยาบาลตาม
มาตรฐาน สามารถจัดการปัญหาผูป้่วยได้อย่างเหมาะสม ลดข้อผดิพลาดตา่งๆที่จะเกดิความพิการหรือเสียชีวิต  เพื่อประโยชน์ขององค์กร บุคลากร 
และการพัฒนาระบบบริการใหม้ีประสิทธิภาพ  ผลลัพธ์สุดท้ายผู้ป่วยปลอดภยั 
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 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกขากรรไกรและใบหน้า 
 โรงพยาบาลกุมภวาปี 
 2.เพื่อศึกษาผลลัพธ์การใช้แนวทางปฏิบัติการการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดขากรรไกรและใบหน้า ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกุมภวาปี 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ท าการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพประจ าห้องผ่าตัดและหอผู้ป่วยศัลยกรรมที่มีประสบการณ์การท างาน 2 ปี
ขึ้นไป และผู้ป่วยท่ีผ่าตัดกระดูกขากรรไกรและใบหน้าระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2560 ถึง 31 มกราคม 2562 
กลุ่มตัวอย่าง  ประกอบด้วย 2 กลุ่ม  คือ 
           1. ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกขากรรไกรและใบหน้าและใบหน้าท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล กุมภวาปี ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม จ านวน 
48 ราย เลือกแบบเจาะจง ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2560 ถึง 31 มกราคม 2562    
 2.พยาบาลวิชาชีพในห้องผ่าตัดจ านวน 9 คน วิสัญญีพยาบาล 5 คนและพยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรม จ านวน 15 คน รวมทั้งหมด 29 คน  
1.เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา     
  1.1 แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกขากรรไกรและใบหน้าที่ผู้วิจัยและทีมสุขภาพสร้างขึ้น  ที่ครอบคลุมทั้ง3 ระยะของการผ่าตัด 
ผ่านการตรวจสอบเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่านประกอบไปด้วยแพทย์เฉพาะทางด้านกระดูกขากรรไกรและใบหน้า หัวหน้าพยาบาลห้องผ่าตัด
และหอผู้ป่วยศัลยกรรม ตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุมเชิงเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา มีแนวทางในการเยี่ยมประเมินสภาพด้าน
ร่างกาย ต าแหน่งการหักของกระดูก ชนิดของการผ่าตัด ประเมินระบบทางเดินหายใจ รวมทั้งการวางแผนประสานงานหอผู้ป่วยหนักในการเตรียม
ความพร้อมในภาวะฉุกเฉิน  ด้านจิตใจประเมินความพร้อมก่อนการผ่าตัด ความกังวลของผู้ป่วย แนวทางการให้ความรู้ก่อนและหลังผ่าตัด และ
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวที่บ้าน 
ระยะผ่าตัด ประเมินความถูกต้องระบุตัวผู้ป่วย ต าแหน่งของการผ่าตัด ความพร้อมของอุปกรณ์ การตรวจนับวัสดุอุปกรณ์ขณะผ่าตัด เฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด 
ระยะหลังผ่าตัด เตรียมอุปกรณ์ตัดลวดเพื่อป้องกันภาวะฉุกเฉิน ผู้ป่วยอาจมีปัญหาทางเดินหายใจอุดกั้น  
2.เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล ผู้ตอบแบบสอบถาม 
  2.2 แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกขากรรไกรและใบหน้าผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็นแบบ
เลือกตอบ 5 ตัวเลือก  มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ คือ หมายเลข 5 หมายถึงพึงพอใจมากที่สุด 4 หมายถึง พึงพอใจมาก  3 หมายถึง พึงพอใจปาน
กลาง  2 หมายถึง พึงพอใจน้อยและ 1หมายถึง ไม่พึงพอใจ  
   2.3. แบบบันทึกผลลัพธ์ด้านคลินิกการให้บริการผู้ป่วยที่ผ่าตัดกระดูกขากรรไกรและใบหน้าประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป การเยี่ยมก่อนและหลัง
ผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อน  
  2.4 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการ เป็นแบบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก  มีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี คือ หมายเลข 5 หมายถึง
พึงพอใจมากท่ีสุด 4 หมายถึง พึงพอใจมาก  3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง  2 หมายถึง พึงพอใจน้อยและ 1หมายถึง ไม่พึงพอใจ  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ที่ได้จากการสนทนากลุ่มจากหัวหน้าและตัวแทนพยาบาลของแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลทั่วไป ใช้ค่าเฉลี่ย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ระเบียบวิธีวิจัย 
 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ )actions research)   โดยใช้แนวคิดกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามแนวคิดวัฏจักรเดมมิ่ง  PDCA   
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1( การวางแผน)Plan) การก าหนดเป้าหมายในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ 2( การปฏิบัติ )Do) ที่ตัดสินใจไปวางแผน
ปฏิบัติงาน ลงมือปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ 3( การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ )Check) 4( การพัฒนาแนวทางปฏิบัติ )Action) ปรับปรุง
งานอย่างต่อเนื่อง โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ 
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ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกขากรรไกรและใบหน้า  เพื่อค้นหาปัญหา ก าหนดทางเลือก การ
แก้ไขปัญหาและการพัฒนา  
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
ระยะที่2 น าแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยฯ สู่การปฏิบัติ และประเมินผลปรับปรุงแก้ไขการใช้ให้สะดวกเหมาะสมกับการปฏิบัติ เป็นการตรวจสอบ
ความพร้อมก่อนเข้าห้องผ่าตัด โดยพยาบาลหัวหน้าเวรห้องผ่าตัดที่ท าหน้าที่รับผู้ป่วยและลงบันทึกก่อนผ่าตัด ยังขาดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
จากการเสนอแนะคณะกรรมการ ให้เพิ่มข้อมูลโดยการเติมค า 
ระยะที่ 3 ประเมินผลการน าแนวทางปฏิบัติฯ มาใช้ในผู้ป่วยและประเมินความพึงพอใจของพยาบาลและผู้ป่วยต่อการใช้แนวทางปฏิบัติ  น ามา
ปรับปรุง พัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
 
ผลการศึกษา  
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดักระดูกขากรรไกรและใบหน้า พบว่า มีการจัดการรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วย ที่ได้รับการผ่าตัดขากรรไกรและใบหน้าในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด เหมือนกับผู้ป่วยผ่าตัดทั่วไปรวมถึง มีการ
บันทึกข้อมูลการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด  ยังไม่มีแบบฟอร์มเฉพาะเจาะจงของการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกขากรรไกรและ
ใบหน้า การบันทึกข้อมูลการผ่าตัด/หัตถการต่าง ๆ มีเพียงข้อมูลของแพทย์เท่านั้น ท าให้เกิดปัญหาขาดความต่อเนื่องของข้อมูล และพบว่า 
พยาบาลต้องพัฒนาทักษะและความเช่ียวชาญในดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกขากรรไกรและใบหน้าเพิ่มขึ้น รวมถึงการพัฒนา แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาล  ส าหรับพยาบาลในหอผู้ป่วยศัลยกรรม  ห้องผ่าตัดและวิสัญญี    
ระยะที่ 2 ระยะการน าไปใช้ผลการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกขากรรไกรและใบหน้าห้องผ่าตัด 
1.ประเมินความคิดเห็นด้วยการประชุมกลุ่มย่อยเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคในการใช้คู่มือการใช้แนวทางปฏิบัติ ยังขาดข้อวินิจฉัยการพยาบาลด้าน
ภาพลักษณ์ของผู้ป่วย และการปรับแก้ไขข้อความในแนวทางปฏิบัติให้เหมาะสม เข้าใจง่าย มีเนื้อหาครอบคลุมตามข้อเสนอแนะ 
2.วิเคราะห์ข้อมูลการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกขากรรไกรและใบหน้า ปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น มี
ความสะดวกง่ายต่อในการน าไปใช้มากขึ้น  
ระยะที่ 3 น าผลการประเมินผลและปรับปรุงการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกขากรรไกรและใบหน้า เพื่อให้ได้แนวทางปฏิบัติ
ที่เหมาะสมกับโรงพยาบาลกุมภวาปี  
 
 

วางแผนแนวทางปฏิบัติ (Plan)  
- ศึกษาสภาพปัญหาอุปสรรค การน าแนวทางปฏิบัติ  

- ประชุมสนทนากลุ่มทีมพยาบาลแต่ละหน่วยงาน  
 - หาแนวทางในการพัฒนาแนว ทางปฏบิัติ 
 - สรุปผล เขยีนแนวทางปฏิบัติ  

 

ปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดไว ้(Do) 
- สร้างแนวทางปฏิบัต ิ
- ผู้เชี่ยวชาญ ตรวจสอบการออกแบบการพัฒนาแนวทางปฏิบัต ิ 
- ปรับปรุงแก้ไข แนวทางปฏิบัติตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
- ชี้แจงการน าแนวทางสู่การปฏิบัติ 
- เก็บข้อมูลผู้ป่วย 10 ราย 

วัดและตรวจสอบการปฏบิัตติามแผน )check) 
-หัวหนา้หอผูป้่วยตรวจสอบติดตามการปฏิบัติ 
-ประเมินติดตามผลการปฏิบัต ิ
-ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลตอ่การใช้  แนวทางปฏิบัต ิ

ปรับปรุงแก้ไขแนวทางปฏิบัติ )Act) 

- วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคการใช้แนวทางปฏิบัต ิ 
- ปรับปรุง แก้ไขแนวทางปฏิบัติ การใชภ้าษาให้รัดกุม เข้าใจง่าย 
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ปรับปรุงเพิ่มเนื้อหาข้อความในแบบฟอร์มการเตรียมผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกขากรรไกรและใบหน้า เช่น ข้อวินิจฉัยด้านวิตกกังวลภาพลักษณ์
ตนเอง  การเตรียมความพร้อมในภาวะฉุกเฉินหลังผ่าตัด เช่นเตรียมกรรไกรตัดลวดไว้ข้างเตียง การเยี่ยมก่อนและหลังผ่าตัด การให้ค าแนะน าเมื่อ
กลับบ้าน 
ผลลัพธ์การใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกขากรรไกรและใบหน้า 
1ด้านผู้รับบริการ  
1.1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย31 ราย) ร้อยละ 64.6 ( และเพศหญิง 17 ราย )ร้อยละ 35.4)  ส่วนใหญ่อายุ 16 ปี ถึง 30 ปี เฉลี่ย 38.43 
±18.85 ปี อายุ ต่ าสุด 3 ปี สูงสุด 82 ปี มีการบาดเจ็บที่กระดูก  zygomatic  มากที่สุด 11 ราย ร้อยละ 22.9 รองลงมา พบ mandible  10 ราย 
ร้อยละ 20.8 และ pharyngeal infections and  ect  Abscess 9 ราย ร้อยละ 18.8  ข้อมูลการผ่าตัด พบว่า มีการผ่าตัดท า Open reduction 
and internal fixation with plate & screw 14 ราย)ร้อยละ29.2(  ท า I & D & tooth Extractions 13 ราย)ร้อยละ 27.1( และ ท า Debited 
& suture  9 ราย )ร้อยละ 18.7(  
1.2 ผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ จากแบบบันทึกผลการรักษาพบว่าก่อนการพัฒนาแนวทางปฏิบัติผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 4.2  มีภาวะคือมี 
bleeding 1 ราย )ร้อยละ 2.1( ส่งต่อโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี และฟันสบไม่ได้ 1 ราย )ร้อยละ 2.1( ด้านการติดตามการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
ร้อยละ 96.7เป็นผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุมีความจ าเป็นต้องรีบผ่าตัด ส่วนการติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัดพบว่า มีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทั้งหมด ร้อยละ 
90.3 ส่วนผลลัพธ์ หลังการพัฒนาแนวทางพบว่า ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน เยี่ยมประเมินก่อนการผ่าตัด ร้อยละ 100 และติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัด 
ร้อยละ 100 ด้านการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังใช้แนวทางปฏิบัติ พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากที่สุดในเรื่องเจ้าหน้าที่ได้ให้ความ
ช่วยเหลือ แก้ไขปัญหาการเจ็บป่วย ร้อยละ 93.3 และได้รับค าแนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน ร้อยละ 89.1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการใช้แนวทางปฏิบัติแบบเดิมและหลังพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูก
ขากรรไกรและใบหน้า 
 
  รายละเอียด ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
    ปัญหาที่พบก่อนการผ่าตัด ผู้ป่วยกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด มี มี 

 ไม่ทราบวิธีปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด มี มี 

 วิตกกังวลเรื่องรูปลักษณ์หน้าตา ไม่มี มี 
   กา ร ให้ ค า แนะน า ก่ อน
ผ่าตัด 

การอธิบายให้ทราบพยาธิสภาพของโรคและความ
จ าเป็นในการผ่าตัด มี มี 

 อธิบายการเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย มี มี 

 การท าความสะอาดร่างกายทั่วไป มี มี 

  การท าความสะอาดช่องปาก ไม่มี มี 

  การงดน้ าและอาหาร เวลา.........)วันท่ี( มี มี 
การประเมินสภาพหลังผ่าตัด  การเยี่ยมประเมินสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด มี มี 

  ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด มี มี 

  ลักษณะแผลผ่าตัด มี มี 

  การมีท่อระบาย มี มี 

  อุปกรณ์ที่มาพร้อมผู้ป่วย เช่นลวดมัดฟัน ไม่มี มี 

 การเตรียมอุปกรณ์ฉุกเฉิน เช่น กรรไกรตัดลวด ไม่มี มี 
ให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้าน การท าความสะอาดในช่องปาก ไม่มี มี 

 การรับประทานอาหารที่เหมาะสม ไม่มี มี 

  อุปกรณ์ที่ติดตัวผู้ป่วยกลับบ้านและการปฏิบัติตัว ไม่มี มี 
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2. ด้านผู้ให้บริการ  
2.1 ข้อมูลทั่วไป  พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 29 คน ชาย 1 คน หญิง 28 คน อายุมากท่ีสุด 59 ปี อายุเฉลี่ย 33.31 ±11.75 ปี ระยะเวลา

ในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 11.07 ± 11.13 ป ี
2.2 ความคิดเห็นพยาบาลต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลฯ พบว่าพยาบาลเกือบท้ังหมดมีความคิดเห็นว่า แนวทางมีความสะดวก

เหมาะสมกับการใช้งาน ค่าเฉลี่ย 4.9 ,SD 0.31 รองลงมาคือแนวทางปฏิบัติมีความสะดวกน าไปปฏิบัติ ค่าเฉลี่ย 4.38  ค่า SD 0.38 ตามตารางที่ 2 
ตารางที่ 3 ความคิดเห็นของพยาบาลต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกขากรรไกรและใบหน้า  

ข้อความ 
ก่อน หลัง 

ค่าเฉลี่ย SD ระดับความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย SD ระดับความพึงพอใจ 
1.มีประโยชน์ต่อหน่วยงานและผู้ปว่ย 4.52 0.51 พึงพอใจมาก 4.72 0.46 มากที่สุด 

2.สามารถน าไปใช้แก้ปัญหาได้จริง 4.59 0.50 พึงพอใจมาก 4.62 0.49 มากที่สุด 

3.ใช้ภาษาเหมาะสมและเข้าใจง่าย 4.55 0.51 พึงพอใจมาก 4.52 0.51 มาก 

4.เนื้อหามีความชัดเจน 4.55 0.57 พึงพอใจมาก 4.66 0.48 มาก 

5.มีความสะดวกในการน าไปปฏิบตัิ 4.55 0.57 พึงพอใจมาก 4.83 0.38 มากที่สุด 

6.รูปแบบสะดวกเหมาะสมกับการใช้
งานในหน่วยงาน 

4.45 0.57 พึงพอใจมาก   4.9 0.31 มากที่สุด 

 
การอภิปรายผล 

1.จากการศึกษาผู้ป่วยผ่าตัดกระดกูขากรรไกรและใบหน้า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 31 ราย )ร้อยละ 64.6(  ช่วงอายุวัยรุ่นถึงวัยท างาน อายุ
เฉลี่ย 38.43 ±18.85  ปี อวัยวะที่ได้รับการบาดเจ็บพบบริเวณกระดูก zygomatic ร้อยละ22.9 ซึ่งแตกต่างจาก ขนิษฐา เจนวริชสถาพร  )2551( 
ที่พบการบาดเจ็บที่กระดูกขากรรไกรล่าง (Mandible) มากที่สุด วิธีการรักษาส่วนใหญ่ใช้วิธีการผ่าตัดใส่แผ่นโลหะยึดกระดูก )Open reduction 
and internal fixation with plate & screw) ร้อยละ29.2 เหมือนกับการศึกษาของ Boonkasem และคณะ )2558( และ ดนุยศ ศรีศัมภุวงศ์ 
)2560) ผลก่อนการใช้แนวทางปฏิบัติผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 95.8และหลังการใช้แนวทางปฏิบัติผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 
100  

2.ผลการใช้แนวทางปฏิบัติฯ พบว่าแนวทางปฏิบัติ มีความสะดวกเหมาะสมกับการใช้งาน ค่าเฉลี่ย 4.9 SD 0.31 รองลงมาคือแนวทางมี
ความสะดวกน าไปปฏิบัติ ค่าเฉลี่ย 4.83 SD 0.38 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา สุชาตา วิภวกานต์ และคณะ)2557( พบว่าการ
พัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัดโดยใช้กระบวนการพยาบาล มีการบันทึกได้ครบถ้วน ถูกต้อง ชัดเจนได้ใจความ ส่วนด้านความพึง
พอใจในการใช้แนวทางปฏิบัติฯ มีคะแนนเฉลี่ย 4.45 การปฏิบัติตามแนวทางฯการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ท าให้พยาบาลเข้าไปพูดคุย ซักถามผู้ป่วย
มากขึ้น สามารถลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการปฏิบัติตัวขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ประทุม เสลานนท์และเพ็ญปวีณ จตุรพิธโพธิ์ทอง )2555( พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมเพื่อให้ความรู้ก่อนผ่าตัด ให้ความร่วมมือในการผ่าตัด
เป็นอย่างดี 
สรุปผล  
 การศึกษานี้สรุปได้ว่าแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกขากรรไกรและใบหน้าที่พัฒนาขึ้น สามารถน ามาใช้ได้ดีทั้งในห้อง
ผ่าตัดและตึกศัลยกรรม ที่ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ตามมาตรฐาน มีความปลอดภัย ผลของการใ ช้
แนวทางปฏิบัติ ช่วยให้มีการสื่อสารกับทีมดูแลผู้ป่วยเป็นไปในทางเดียวกัน ให้ได้รับข้อมูลผู้ป่วยที่ครบถ้วน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับกา รดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ท าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจ สามารถปฏิบัติตัวถูกต้อง ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  มีความปลอดภัย ผู้ป่วยและ
ญาติมีความพึงพอใจ  
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การพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในคลนิิกยาต้านไวรัส  โรงพยาบาลหนองคาย  
บงกชจันทร์ กถนานนท์  พย.บ.  วรนุช  เกลี้ยงพิบูลย ์พย.บ. 

                                                                                            วันเพ็ญ  วิศิษฎ์ชัยนนท์  พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่) 
  
 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในคลินิกยาต้าน
ไวรัส 2) พัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกส าหรับผู้รับบริการในคลินิกยาต้านไวรัส และ 3) ศึกษาผลของรูปแบบการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกในคลินิกยาต้านไวรัสโรงพยาบาลหนองคาย ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Act) การสังเกตผลจากการปฏิบัติ 
(Observe) และสะท้อนผลที่ได้ (Reflect) จ านวน 2 วงรอบ ระยะเวลาการศึกษาวันที่ 1 เมษายน 2562 ถึง 31 มีนาคม 2563 กลุ่มตัวอย่างเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงเป็นสตรีที่มารับบริการคลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลหนองคายจ านวน 245 คน เครื่องมือที่ใช่ในการวิจัย ได้แก่ รูปแบบการ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกและสื่อการสอนภาพพลิกเรื่องมะเร็งปากมดลูก ตรวจสอบความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิง
เนื้อหา 0.80 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลผู้มารับบริการคลินิกยาต้านไวรัส แบบสัมภาษณ์ปัญหาและ
อุปสรรคในการให้บริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0 แบบวัดความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก ค่าสัมประสิทธิ์ครอน
บาคแอลฟ่าได้เท่ากับ 0.84 แบบประเมินทัศนคติต่อการตรวจมะเร็งปากมดลูก ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่าได้เท่ากับ 0.79 แบบประเมินความ
พึงพอใจของผู้รับบริการคลินิกยาต้านไวรัส 
ผลการศึกษา พบว่า 1) สถานการณ์การเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่มารับบริการยาคลินิกยาต้านไวรัส พบว่าร้อยละ 76.3 
เข้ารับตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่ร้อยละ 62.0 เคยตรวจมะเร็งปากมดลูกมาก่อน แต่มีการตรวจภายในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมาเพียง 
ร้อยละ 8.9 พบผลตรวจผิดปกติร้อยละ 3.2 2) รูปแบบการคัดกรองที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยการปรับรูปแบบการให้บริการการตรวจมะ เร็งปาก
มดลูก และการให้ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก 3) ผลของการใช้รูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้านทัศนคติต่อการรับบริการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกส่วนใหญ่อยู่ระดับปานกลางร้อยละ 48.2 ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูกก่อนและหลังพัฒนารูปแบบการดูแลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.01) ด้านความพึงพอใจของผู้มารับบริการคลินิกยาต้านไวรัสต่อการพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คะแนนความ         
พึงพอใจเฉลี่ย 87.4 (S.D. = 4.6) อยู่ในระดับดี ปัญหาและอุปสรรคที่พบในการให้บริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกคือ การบริการมีหลายขั้นตอน 
ต้องมารับบริการหลายครั้ง และผู้รับบริการไมส่ะดวกมาฟังผลตรวจด้วยตนเอง เนื่องจากผู้รับบริการอาศัยหรือท างานท่ีต่างจังหวัดและต้องเดินทาง
เพื่อมารับยาร้อยละ 27.4 
ค าส าคัญ การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก, เอชไอวี, รูปแบบการดูแล, ยาต้านไวรัส 
 

The development of Pap smear screening model in ARV clinic, Nongkhai Hospital 
             Bongkotchan Kathananon B.N.S.*; Woranut Kliangpiboon  B.N.S.* 
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Abstract 
 This action research aimed to explore 1) Pap smear screening situation 2) developed Pap smear screening model 
and 3) evaluated the results of using Pap smear screening model in ARV clinic Nongkhai Hospital. The model’s developing 
process consisted of 4 steps such as plan, action, operation, and reflection with 2 cycles. This research conducted from April 
1, 2019 to March 31, 2020. Purposive sampling technic was used. The samples were 245 women who received ARV at ARV 
clinic Nongkhai Hospital. Research instruments consisted of 1) Pap smear screening model and flip picture of cervical cervix 
(CA cervix) knowledge which CVI from 3 experts was 0.80. Data collection instruments were demographic data collecting 
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form, semi structure interview form for Pap smear screening service barrier which CVI was 1.0, CA cervix knowledge and 
attitude for Pap smear screening test form which Cronbach’s alpha were 0.84 and 0.79 and satisfaction assessment form.  

Results:  1) Pap smear screening situation of women who received ARV at ARV clinic Nongkhai Hospital was 76.3%, 
screened for Pap smear and 62.0 % had previously Pap smear screened more than 1 year and had abnormal result 3.2 %. 
2) The Pap smear screening model consisted of modified Pap smear services and instructed CA cervix knowledge. 3) The 
resulted by using Pap smear screening model: attitude for Pap smear screening was medium level, 48.2%, knowledge of 
women who received ARV increased significantly from the score of 9.0 to 13.4 (p<0.01), regarding to participants satisfaction 
of the development of Pap smear screening model result was high level with mean score of 87.4 (S.D.= 4.6). Pap smear 
screening service barrier were too many service procedures, appointments and participants were inconvenient to get their 
result themselves as they live provincial area 27.4%. 
Keywords: pap smear screening, HIV, caring model, ARV. 
* Registered nurse, Professional Level, Nongkhai Hospital 
 
บทน า 
 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยเป็นอันดับหนึ่ง มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบมากท่ีสุดในเพศหญิง พบได้ในสตรีตั้งแต่วัย
สาวจนถึงวัยชรา พบมากในช่วงอายุ 30-50 ปี ในแต่ละปีผู้หญิงท่ัวโลกป่วยด้วยมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้นปีละ 500,000 คน เสียชีวิตปีละ 200,000 
คน ส าหรับมะเร็งที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตในสตรีไทย 5 อันดับแรก คือ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งล าไส้ใหญ่
และทวารหนัก (กรมการแพทย์, 2561) สาเหตุหลักของมะเร็งปากมดลูกคือ การติดเช้ือไวรัสฮิวแมนแพปพิลโลมา (Human Papilloma Virus, 
HPV) หรือไวรัสเอชพีวี เอชไอวี เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญและมีแนวโน้มสูงเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ การติดเช้ือท าให้ระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง
ก่อให้เกิดการติดเช้ือจุลชีพฉวยโอกาสซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิตได้ (กรมควบคุมโรค, 2550) และยังมีการศึกษาพบว่า การติดเช้ือเอชพีวีใน
สตรีที่ติดเช้ือเอชไอวีจะสูงกว่าในสตรีที่ไม่ติดเช้ือเอชไอวี (Palefsky JM, 2003) ดังนั้น สตรีที่ติดเช้ือเอชไอวีจึงมีโอกาสเกิดมะเร็งปากมดลูกได้
มากกว่าสตรีที่ไม่ติดเช้ือ 

มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่สามารถป้องกันและตรวจคัดกรองหาความผิดปกติได้ต้ังแต่ระยะก่อนมะเร็งโดยการตรวจคัดกรอง (PAP 
smear) ซึ่งการรักษาได้ผลดี ทั้งยังลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล จากรายงานผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรทีี่ติดเช้ือเอชไอวี พบความ
ชุกถึงร้อยละ 21.3 และปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มสตรีที่ติดเช้ือเอชไอวี นอกเหนือจากเช้ือเอชพีวี คือ จ านวนการ คลอดบุตร 
จ านวนคู่นอน อายุเมื่อเริ่มมีเพศสัมพันธ์น้อยกว่า 18 ปี และระดับเม็ดเลอืดขาว (CD4) ที่ต่ าเมื่อเริ่มการรักษา การตรวจคัดกรองในสตรีที่ติดเช้ือเอช
ไอวี ควรตรวจอย่างน้อยทุก 6 เดือน กรณีที่ไม่พบความผิดปกติควรตรวจซ้ าทุก 1 ปี (Pimpika Tansupswatdikul and Somkid Piyaman, 
2009) 
 จากการติดตามการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในคลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลหนองคาย ในปี 2560 และ2561 ที่ผ่านมา (คลินิก
ยาต้านไวรัส, 2561) พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพศหญิงท่ีมารับบริการคลินิกรับยาต้านไวรัส จ านวน 452 และ 553 ราย และได้รับการคัดกรองมะเรง็
ปากมดลูกจ านวน 37 และ 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.18 และ 9.40 ตามล าดับ พบผลผิดปกติ 7 ราย ได้รับการรักษาตามเกณฑ์ดูแลที่เหมาะสม 7 
ราย จะเห็นได้ว่าอัตราการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกยังต่ ากว่าเป้าหมายที่วางไว้คือ ผู้ติดเชื้อมากกว่าร้อยละ 50 ควรได้รับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก เนื่องจากรูปแบบของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรูปแบบเดิมเป็นการสอบถามการตรวจมะเร็งปากมดลูก แนะน าให้ไป
ติดต่อคลินิกสูตินรีเวชเพื่อรับการตรวจปีละ 1 ครั้ง (รูปที่2) ท าให้อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่ าและรูปแบบการคัดกรองแบบเดิมไม่ ได้เอื้อ
ให้สตรีที่มารับบริการคลินิกยาต้านไวรัสได้รับความสะดวกในการรับบริการตรวจคัดกรอง และไม่มีการให้ความรู้เรื่องมะเร็ งปากมดลูก ซ่ึงระดับ
ความรู้ต่อโรคมะเร็งมีความสัมพันธ์กับทัศนคติที่ดีต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (สุพีลดา มาใหญ่, 2558) 

ดังนั้นศึกษาการพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในคลินิกยาต้านไวรัส โดยมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกให้สูงขึ้นและได้ตามเกณฑ์มาตรฐานของการดูแลผู้ป่วย จะท าให้มีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจนเพื่อให้ผู้ติดเชื้อได้รับบริการตามมาตรฐาน
เกณฑ์ช้ีวัด และสามารถขยายรูปแบบการจัดการดูแลสู่กลุ่มโรคอื่นๆ ต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การคดักรองมะเร็งปากลูกในคลินิกยาต้านไวรัส  
2.เพื่อพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากลูกในคลินิกยาต้านไวรสั 
3. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการคดักรองมะเร็งปากลูกในคลินิกยาตา้นไวรสั 

กรอบแนวคิด 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดของ Stephen Kemmis และ Robin Mctaggart (1988) เป็นแนวคิดเชิงกระบวนการ เพื่อ
พัฒนารูปแบบการคดักรองมะเร็งปากมดลูกในคลินิกยาต้านไวรัสโรงพยาบาลหนองคาย ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (Plan) การ
ปฏิบัติ (Act) การสังเกตผลจากการปฏิบัติ (Observe) และสะท้อนผลที่ได้ (Reflect) เพื่อน าไปสู่การปรับปรุงแผนการปฏิบตัิการเพื่อให้ได้รูปแบบ
ที่เหมาะสมในการให้บริการคดักรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่มารับบริการที่คลินิกรับยาต้านไวรัส ซึ่งจะส่งผลให้คณุภาพการให้บริการดีขึ้นและ
อัตราการคดักรองสูงขึ้น จ านวน 2 วงรอบ ดังรูปที่1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
พื้นที่ศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ใช้แนวคิดของ Stephen Kemmis และ Robin Mctaggart (1988) เป็น
แนวคิดเชิงกระบวนการ ระหว่างวันท่ี 1 เมษายน 2562 ถึง 31 มีนาคม 2563  ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะที่ 2 การปฏบิัติการและ
พัฒนาระบบ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Act) การสังเกตผลจากการปฏิบตัิ (Observe) และสะท้อนผลที่ได ้
(Reflect) เพื่อน าไปสู่การปรับปรงุแผนการปฏิบตัิการเพื่อให้ไดรู้ปแบบท่ีเหมาะสมในการให้บริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่มารับบริการที่
คลินิกรับยาต้านไวรัส ซึ่งจะส่งผลให้คุณภาพการให้บริการดีขึ้นและอัตราการคดักรองสูงขึ้น จ านวน 2 วงรอบ ระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบการคดักรองมะเร็งปากมดลูกคลินิกรับยาตา้นไวรสั โรงพยาบาลหนองคาย 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ขอ้มลูทั่วไป/สภาพปัญหา  
- อตัราคดักรองมะเรง็ปากมดลกูของคลินิกยาตา้นไวรสั ยงัต  ่า 
รอ้ยละ8.9 
- ขัน้ตอนการมาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูมีหลายขัน้ตอน  
- ผูร้บับรกิารอยูต่า่งจงัหวดั เดินทางมาล าบาก  

A: ปฏิบัติการ 

ปรับปรุงรูปแบบ
การคัดกรองฯใหม้ี
ระบบการแจ้งผล
ตรวจ 

O: สังเกตการณ ์

ทดลองใช้รูปแบบการ
คัดกรองฯที่ปรับปรุง

P: วางแผน 

วิเคราะหปั์ญหา
การมาฟังผล
ตรวจ และการ
แจง้ผล ทาง
R: สะท้อนผลการปฏิบตั ิ

ทีมสหวิชาชีพร่วมสรุปผล
การมใช้รูปแบบการคัด
กรองฯ 
ผลจากการใช้รูปแบบ 
- ทัศนคติต่อการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 
- ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก 
- อัตราการเข้ารับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 
- ความพึงพอใจของผู้รับบริการ
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 

วงรอบที่ 2 

วงรอบที่ 1  

A: ปฏิบัติการ 

พัฒนารูปแบบการ
คัดกรองฯ โดยมี
การบริการ one 

และ

O: สังเกตการณ ์

ทดลองใช้รูปแบบ
การคัดกรองฯ 

P: วางแผน 

วิเคราะห์
สถานการณ์การ
ตรวจคัดกรองฯ 
พัฒนารูปแบบการ

R: สะท้อนผลการ
ปฏิบัต ิ

ทีมสหวิชาชีพร่วม
สะท้อนผลการ
ทดลองใช้รูปแบบ 
สรุปปญัหา พบ
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พื้นที่วิจัย 
เลือกพื้นที่ศึกษาแบบเจาะจงคือ คลินิกรับยาต้านไวรัส โรงพยาบาลหนองคาย ภายใต้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ท่ีมุ่งเน้นการพัฒนา

งานให้ผู้รับบริการได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิม่มากข้ึนและสะดวกรวดเร็ว 
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง จ าแนกเป็นผู้รับบริการคลินิกยาต้านไวรสัและกลุ่มสหวิชาชีพดังนี้ เป็นผู้รบับริการคลินิกยาต้านไวรัส เพศ

หญิงท่ีอายุมากกว่า 15 ปี ที่มารับบริการคลินิกยาตา้นไวรสัโรงพยาบาลหนองคาย ระหว่าง 1 เมษายน 2562 ถึง 31 มีนาคม 2563 จ านวน  245 
ราย ค านวณขนาดกลุม่ตัวอย่างใช้สูตรยามาเน่ (ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2557)  โดยการเปดิตารางขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีระดับความคลาดเคลือ่นร้อยละ 
5 และประชากรสตรีที่รับยาต้านไวรัส คลินิกรับยาต้านไวรัส โรงพยาบาลหนองคาย ท่ีอายุ 15 ปี ถึง 60 ปี ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลหนองคาย
ปี 2561 จ านวน  553 คน ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน  222 คน (เพื่อป้องความไม่ครบถ้วนในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการถอนตัวออกจากการศึกษา 
ผู้วิจัยจึงเก็บรวบรวมข้อมลูจากกลุม่ตัวอย่างจ านวน  245 ราย) เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  โดยก าหนดเกณฑ์การเลือกดังนี ้

1. เป็นสตรีที่รับยาต้านไวรัส คลินิกรบัยาต้านไวรัส โรงพยาบาลหนองคาย ท่ีอายุ 15 ปี ถึง 60 ปี  
2. สามารถเข้าใจและพูดภาษาไทยไดแ้ละยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

  - ทีมสหวิชาชีพ จ านวน 7 คน ไดแ้ก่ สูตินรีแพทย์จ านวน 5 คน พยาบาลคลินิกสูตินรีเวช จ านวน 2 คน 
 - ผู้วิจัย จ านวน 3 คน  

ขั้นตอนด าเนนิการวิจัย 
ผู้วิจัยก าหนดขั้นตอนไว้ 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะปฏิบัติการวิจัย และ ระยะประเมินผล ดังนี้  

ระยะเตรียมการ 
- วิเคราะห์ปัญหาจากการปฏิบัติงานพบว่าอัตราการคัดกรองมะเรง็ปากมดลกูยังต่ า ร้อยละ 8.9 การให้บริการมีหลายขั้นตอน ผู้รับบริการ

ไม่สะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาลหลายครั้ง และผู้รับบริการไม่เห็นความส าคัญของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 45.6 
- เลือกพื้นที่การศึกษา คือ คลินิกรับยาต้านไวรัส โรงพยาบาลหนองคาย  
 - เข้าพบผู้รับผิดชอบคลินิสูตินรีเวช เพื่อเป็นผู้ร่วมวิเคราะห์ปัญหาการด าเนินงานท่ีผ่านมา และร่วมประสานงานช้ีแจงปัญหาการด าเนินงานกับผู้ที่
เกี่ยวข้อง และจัดท าสื่อการสอนภาพพลิกเพื่อให้ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก 

ระยะปฏิบัติการวิจัย 
มีการด าเนินการเชิงปฏิบัติการ ตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart (1988) ซ่ึงประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ วางแผน 

(Plan), ลงมือปฏิบัติงาน (Action), สังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observe) และสะท้อนกลับผลการปฏิบัติงาน (Reflect)  ด าเนินการ 2 วงรอบ 
วงรอบการพัฒนารอบท่ี  1 ด าเนินการระหว่างวันท่ี  1 เมษายน 2562 ถึง 30 กันยายน 2562 
ขั้นวางแผน (Plan) 

- ศึกษาปัญหาการให้บริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกส าหรับผู้ที่มารับบริการที่คลินิกรับยาต้านไวรัสโรงพยาบาล
หนองคาย เพื่อวิเคราะห์ปัญหา ท้ังด้านผู้ให้บริการและผู้มารับบริการ ซึ่งสรุปการให้บริการรูปแบบเดิมดังรูปที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 รูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรูปแบบเดิม 

ผูป่้วยติดเชือ้เอชไอวี เพศหญิงทีม่ารบับรกิารคลนิิกยาตา้นไวรสั 

ซกัประวตัิการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูในรอบ 1 ปี ท่ีผา่นมา 

แนะน าใหต้รวจปีละ 1 ครัง้  แนะน าใหไ้ปตรวจที่หอ้งตรวจสตูิ
กรรม หรอื รพ.สต / คลนิิกใกลบ้า้น  

เคยตรวจ ไมเ่คยตรวจ 
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จากรูปภาพที่ 2 จะเห็นว่าการให้บริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจะเป็นเพียงการแนะน าให้ผู้รับบริการไปตรวจตามความสะดวกของ
ผู้รับบริการ ไม่ได้มีการจัดการเช่น การจัดคิวนัด การนัดตรวจ การบริการแบบ one stop service หรือการกระตุ้นโดยการให้ความรู้เพื่อให้เห็น
ความส าคัญของการตรวจมะเร็งปากมดลูก ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้อัตราการตรวจคัดกรองต่ า 

- การสร้างความสัมพันธ์กับทีมผู้ให้บริการแผนกสูติกรรมโดยน าเสนอปัญหา และเกณฑ์การตรวจคัดกรองตามเกณฑ์คุณภาพ   -  
ร่วมกันวิเคราะห์ ปัญหา สาเหตุของปัญหา แนวทางในการแก้ไขปัญหา ร่วมกันระหว่างผู้วิจัย และทีมผู้ให้บริการคลินิกสูตินรีเวช ก าหนดรูปแบบ
การให้บริการร่วมกันและน าสู่การจัดประชุมช้ีแจงแนวทางการให้คัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ีพัฒนาใหม่แก่ผู้ปฏิบัติงาน 
 -  วางแผนในการปฏบิัติร่วมกัน  ควบคุม ก ากับ ติดตามและประเมนิผล  
ขั้นปฏิบัติการ (Action) 

- ระยะการพัฒนาแนวการให้บริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ผู้วิจัยได้รับความร่วมมือจาก ทีมผู้ให้บริการคลินิกสตินรีเวช โดยปรับ
ขั้นตอนของการบริการตรวจมะเรง็ปากมดลูกโดย การลดขั้นตอนการบริการ ดังนี้ 

-  มีการเปิด visit เพื่อให้บริการจากคลินิกรับยาต้านไวรัส ผู้รับบริการคลินิกยาต้านไวรัสน าบัตรน าทางไปพบเจ้าหน้าที่ 
คลินิกสตูินรีเวชเพื่อรอรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในช่วงที่รอพบแพทย์ของคลินิกรับยาต้านไวรัส โดยผู้รับบริการทุกรายที่พร้อมตรวจจะ
ได้รับการตรวจในวันนั้นที่มาพบแพทย์ โดยไม่ต้องมีคิวนัด ท าใหส้ะดวกไมต่้องมาโรงพยาบาลหลายครั้ง เป็นการจัดบริการ one stop service  

-  กลุ่มตัวอย่างทุกรายไดร้ับความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูกเมื่อมารับยาโดยมสีื่อการสอนเป็นภาพพลิก  
ขั้นสังเกตการณ์ (Observe)  

ทดลองใช้รูปแบบการให้บริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หลังจากการด าเนินกิจกรรมสิ้นสุดลง ผู้วิจัยได้มี 
การประเมินผลตามแผนปฏิบัติการร่วมกับทีมผู้ให้บริการคลินิกสูตินรีเวช โดยเก็บรวมรวมข้อมูลจากผลการประเมินผลหลังการด าเนินกิจกรรม 
ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect) 

สะท้อนปัญหาร่วมการทีมผู้ให้บริการคลินิกสูตินรีเวชพบว่าหลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ กลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น และมีพฤติกรรมการรับบริการดี แต่ยังไม่สะดวกมาฟังผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเอง เนื่องจากต้องเดิน
ทางไกลและต้องท างานต่างจังหวัด พบว่าผู้รับบริการร้อยละ 27.4 อยู่ต่างจังหวัด และร้อยละ 34.3 เมื่อตรวจแล้วไม่ได้มาฟังผลตรวจตามนัด 
ดังนั้นผู้วิจัยและทีมสหวิชาชีพ จึงได้ปรับรูปแบบการดูแลเพื่อตอบสนองระบบการแจ้งผลการตรวจที่ผู้รับบริการไม่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาล ซึ่ง
ทีมสหวิชาชีพมีความยินดีในการปรับรูปแบบการให้ ดังสมาชิกทีมสหวิชาชีพ กล่าวว่า “ถ้าเราต้องแจ้งผลทางโทรศัพท์ให้คนไข้ได้ ก็น่าสนใจ เขาจะ
ได้ไม่ต้องมาโรงพยาบาลหลายครั้ง เสียเงิน เสียเวลา” 
น าสู่การพัฒนาในวงรอบที่ 2  
 วงรอบการพัฒนารอบท่ี  2 ด าเนนิการระหวา่งวันท่ี 1 ตุลาคม 2562 ถึง 31 มีนาคม 2562 

ขั้นวางแผน (Plan) วิเคราะห์ปญัหาจากการทดลองด าเนินการตามแนวทางการให้บริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  วงรอบที่ 1 พบว่า
ผู้รับบริการไม่สะดวกในการเดินทางมาฟังผลตรวจมะเร็งปากมดลูกเนื่องจากไม่สะดวกและบางรายอาศัย/หรือท างานท่ีต่างจังหวัด และมีความ
สนใจในภาพพลิกสื่อการสอนความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก มีข้อเสนอแนะให้มีการเผยแพรส่ื่อการสอนในช่องทางสื่ออิเล็กโทรนิกส์ 

ขั้นปฏิบัติการ (Action) ปรับใหม้ีการแจ้งผลการตรวจทางโทรศัพท์ในรายที่สามารถติดต่อทางโทรศพัท์ได้ และมรีะบบการแจ้งผลในราย
ที่ผลผดิปกตมิาที่คลินิกรับยาตา้นไวรัสเพื่อช่วยติดตามใหม้าพบแพทย์ มีการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนมาพบแพทย์ตามนัด 

ขั้นสังเกตการณ์ (Observe) ทดลองใช้รูปแบบที่ปรับปรุงใหม่มีการโทรศัพท์แจ้งผลตรวจทางโทรศัพท์ ติดตามผู้ที่มีผลตรวจผิดปกติเพือ่
มาพบแพทย์ และมี QR code ของภาพพลิกเพื่อเพิ่มช่องทางในการเผยแพร่ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก ผู้วิจัยได้มีการประเมินผลตามแผนปฏบิตัิ
การร่วมกับทีมผู้ให้บริการคลินิกสูตินรีเวช โดยเก็บรวมรวมข้อมูลจากผลการประเมินผลหลังการด าเนินกิจกรรม 

ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect) สะท้อนปัญหาโดยการประชุมรว่มกับทีมผูใ้ห้บริการคลินิกสตูินรเีวช และคลินิกรับยาต้านไวรัส เพื่อ 
สรุปรูปแบบการให้การดูแลผู้มารบัริการเพื่อให้ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูเพื่อใช้ในการให้บริการผู้รับบรกิารร่วมกัน ได้รูปแบบการคกั
รองมะเร็งปากมดลูกดังรูปท่ี 2 และมีการสรุปผลการใช้รูปแบบการดูแลให้แก่ทีมสหวิชาชีพท่ีร่วมดูแล เพื่อประเมินผลร่วมกัน 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย      ประกอบด้วย 2 ชุด คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย และเคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในคลินิกรับยาต้านไวรัส ประกอบด้วย 1) การพัฒนารูปแบบการให้บริการการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกแบบ one stop service 2) การให้ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูกโดยการพัฒนาสื่อการสอนภาพพลิก ตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าความตรงทางเนื้อหา 0.80 

เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลผู้มารบับริการคลินิกยาต้านไวรัส 
2. แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ใช้สัมภาษณ์ปัญหาและอุปสรรคในการให้บริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ที่ผู้วิจัย 

สร้างขึ้น ส าหรับสมัภาษณ์ทีมสหวชิาชีพท่ีเกี่ยวข้อง ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0 
3. แบบวัดความรูเ้รื่องมะเร็งปากมดลูก ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ ประกอบด้วยประเด็นส าคัญเกี่ยวกับ  

สาเหตุการเกดิโรค อาการของโรค และการตรวจการรักษา ซึ่งผู้วิจยัใช้แบบวัดความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูกของน้องนุช เสวกทรัพย,์ กมลวรรณ 
วณิชชานนท์, อัญชลี พงศ์เกษตร, สฤษดิ์ ผาอาจ, และวิชาญภิบาล, กนกกร มอหะหมดั,และสลิล กาจก าแหง. (2560) หาค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาค
แอลฟ่าไดเ้ท่ากับ 0.84 
4. แบบประเมินทัศนคติต่อการตรวจมะเร็งปากมดลูก ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 11 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจในการมา
ตรวจมะเร็งปากมดลูกของน้องนุช เสวกทรัพย์ และคณะ (2560) แบบสอบถามมีลักษณะค าตอบเป็นแบบประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ คือ 
ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และเห็นด้วย (คะแนนเต็ม 33 คะแนน) หาค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่าได้เท่ากับ 0.79 
 5. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อสอบถามความพึงพอใจในการรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกตามรปูแบบท่ีพัฒนาขึ้นใหม่ โดยเป็นแบบวัด rating scale ความยาว 10 เซนติเมตร คะแนน 0 คือ ไม่พึงพอใจ คะแนน 100 
คะแนนคือพึงพอใจมากท่ีสุด  
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อพัฒนารูปแบบการคัดกรองร่วมกับทีมผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้อง  
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล  

ข้อมูลเชิงปริมาณประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก ทัศนคติต่อการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก และ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ พิสัย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก  โดยใช้ สถิติ paired t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วยปัญหาและอุปสรรคในการให้บริการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกของทีมสหวิชาชีพ วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล   

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการวิจยัทุกคน ได้รับการชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย และมีสิทธ์ิถอนตัวออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา โดยไม่มผีลต่อการรักษาพยาบาล มีการลงนามในใบยินยอมความสมัครใจก่อนเริ่มการเก็บข้อมูล และข้อมลูที่ได้จากการวิจัยจะเก็บเป็น
ความลับ โดยไม่เปดิเผยชื่อ-สกุลของกลุ่มตัวอย่าง และน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลหนองคาย  จังหวัดหนองคาย เลขท่ี 24/2562 

 
ผลการวิจัย 

1. สถานการณ์การคดักรองมะเร็งปากมดลูกในคลินิกยาต้านไวรสัโรงพยาบาลหนองคาย 
สถานการณ์การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่มารับบริการคลินิกยาต้านไวรสัพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 62.0  

เคยตรวจมะเร็งปากมดลูกมาก่อน แต่มีการตรวจภายในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมาเพียงร้อยละ 8.9 หลงัการให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกและ
ประเมินทัศนคติต่อการมารับบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตัดสินใจตรวจร้อยละ76.3 ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกพบผลผิดปกติร้อยละ 3.2 
ระดับ CINI จ านวน 4 ราย และระดับ CINII,III จ านวน 2 ราย และได้รับการติดตามมารับการรักษาทุกราย ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่1 ข้อมูลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของผูม้ารับบริการคลินิกยาต้านไวรสั (n=245) 
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ (%) 
ประวัติการตรวจมะเร็งปากมดลูก   
เคยตรวจ 152 62.0 
ไม่เคยตรวจ 93 38 
การได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูกภายใน 1 ปี 22 8.9 
การตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก   
ตรวจ 187 76.3 
ไม่ตรวจ 58 23.7 
ผลตรวจมะเร็งปากมดลูก (n= 187)   
ปกติ 181 96.8 
ผิดปกติ 6 3.2 
     Low grade squamous intraepithelial lesion (CINI) (n=6) 4 66.7 
     High grade squamous intraepithelial lesion (CIN II, CIN III) (n=6) 2 33.3 

2. การพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 รูปแบบการคัด กรองมะเร็งปากมดลูก ประกอบด้วย การพัฒนารูปแบบการให้บริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่พัฒนาขึ้นโดย
การปรับรูปแบบการให้บริการของคลินิกยาต้านไวรัสและคลินิกสูตินรีเวชและการให้ความรู้แก่ผู้มารับบริการคลินิกรับยาต้านไวรัส สรุปดังรูปที่ 3  

3. ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ ผลการศึกษาการใช้รูปแบบการคดักรองมะเร็งปากมดลูกมีรายละเอียดดังนี้  
 
 
 
 
  
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 3 รูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ีพัฒนาขึ้นใหม ่

เปิด visit จากคลินิกรับยาต้านไวรัส ส่งไปตรวจมะเร็งปาก
มดลูก ระหวา่งรอตรวจหรือรอรับยา กรณีไม่พร้อมตรวจใน

ผู้ติดเชื้อ เอชไอวี เพศหญิงที่มารับบริการคลินิกยาต้านไวรัส 

ซักประวัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในรอบ 1ปี ที่ผ่านมา 
และให้ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก และประเมินทัศนคติต่อการตรวจมะเร็งปาก

แจ้งเตือนการนัดหมายรอบการตรวจมะเร็งปากมดลูกคร้ัง
ต่อไป  

โทรศัพท์แจ้งผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

แจ้งการนัดตรวจครั้งต่อไป แจ้งวันนัดมาพบแพทย์ และ
การเตรียมตัวกอ่นมาพบแพทย์   

ลงทะเบียนการมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกและ
ผลตรวจ 

เคยตรวจ ไมเ่คย

ผลผิดปกต ิ
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้มารับบริการคลินิกยาต้านไวรัส 
ข้อมูลส่วนบุคคลผู้มารับบริการคลินิกยาต้านไวรัส อายุเฉลี่ย 43.1 ปี (S.D. = 9.8)  ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 57.1 การศึกษา

ระดับประถมศึกษาร้อยละ 53.1 อาชีพแม่บ้านร้อยละ 66.9 เคยตรวจมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 62.0 แต่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาเพียงร้อยละ 8.9 หลังการปรับแนวทางการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใหม่ และมีการให้ความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูกแล้วมี
ผู้รับบริการคลินิกยาต้านไวรัสเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 76.3 พบผลการตรวจผิดปกติร้อยละ 3.2  

ส่วนที่ 2 ทัศนคติต่อการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งและความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
 2.1 ด้านทัศนคติของผู้มารับบริการคลินิกยาต้านไวรัสต่อการมารับบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่อยู่ระดับปานกลางร้อยละ 
48.2 ค่าเฉลี่ย 8.9 คะแนน S.D. 1.9 ดังตารางที่ 2 
ตารางที่2 ระดับทัศนคติต่อการมารับบริการคักรองมะเร็งปากมดลูก  

ระดับทัศนคติต่อการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก จ านวน ร้อยละ mean S.D. 
ต่ า (คะแนน 1-11 ) 78 31.8 8.9 1.9 
ปานกลาง (คะแนน 12-22) 118 48.2 17.5 2.8 
ดี (คะแนน 23-33)  49 20.0 26.2 2.6 

 
2.2 ด้านความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูกก่อนการใช้รูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผู้มารับบริการส่วนใหญ่คะแนนความรู้อยู่ในระดับ

ปานกลางร้อยละ 67.3 หลังใช้รูปแบบคะแนนความรู้อยู่ในระดับดีร้อยละ 75.1 ดังตาราที่  2 และเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้พบว่า หลัง
การใช้รูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผู้มารับบริการคลินิกยาต้านไวรัส มีคะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้น จาก 9.0  เป็น 13.4 คะแนน แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01)  ดังตาราง 4 
ตารางที่ 3  จ านวนและร้อยละของผู้มารับบริการคลินิกยาต้านไวรัสก่อนและหลังการใช้รูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจ าแนกตาม

ระดับความรู้ 
 ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ 

ระดับความรู ้ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ปรับปรุง (คะแนน 1-5) 41 16.8 0 0.0 
ปานกลาง (คะแนน 6-11) 165 67.3 61 24.9 
ดี (คะแนน 12-15) 39 15.9 184 75.1 

รวม 245 100 245 100 
 
ตารางที ่4   เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้มารับบริการคลินิกยาต้านไวรัสก่อนและหลังการใช้รูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 n mean S.D. t 
คะแนนความรู้ของผู้มารับบริการก่อนการพัฒนารูปแบบ 245 9.0 1.8 35.8** 
คะแนนความรู้ของผู้มารับบริการหลังการพัฒนารูปแบบ 245 13.4 1.4  

**P < .01 
ด้านความพึงพอใจของผู้มารับบริการคลินิกยาต้านไวรัสต่อการพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 87.4 (S.D. = 4.6) อยู่ในระดับดี 
ส่วนที่ 3 ด้านปัญหาและอุปสรรคของการให้บริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกคือ  
ผู้รับบริการต้องมีขั้นตอนของการรับบริการหลายขั้นตอนคือ ต้องไปติดต่อเพื่อรับคิวตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่จุดคัดกรองซึ่งเป็นคน

ละช้ันของตึกที่ให้บริการ ยื่นเปิด visit ที่แผนกเวชระเบียนและกลับขึ้นมาติดต่อที่คลินิกสูตินรีเวช และในบางครั้งคิวตรวจเต็มต้องนัดมาใหม่
ภายหลัง นอกจากนี้ผู้รับบริการบางรายอยู่ต่างจังหวัดไม่สะดวกในการตรวจและการมาฟังผลตรวจอีกครั้ง  ซึ่งข้อมูลที่อยู่ของผู้รับบริการพบว่า 
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ผู้รับบริการมีการแจ้งที่อยู่ในเวชระเบียนอยู่ในเขตจังหวัดหนองคายร้อยละ 85.7 แต่อาศัยหรือท างานที่ต่างจังหวัดและต้องเดินทางเพื่อ มารับยา
ร้อยละ 27.4 และเมื่อตรวจคัดกรองแล้วไม่มาฟังผลตรวจร้อยละ 34.3 ดังตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 ข้อมูลที่อยู่และการมาฟังผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเองของผู้รับบริการคลินิกยาต้านไวรัส (n=245) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
ที่อยู่ที่ระบุในเวชระเบียน   
     อยู่ในเขตจังหวัดหนองคาย 210 85.7 
     อยู่นอกเขตจังหวัดหนองคาย 45 14.3 
อาศัย/ท างานอยู่ในเขตจังหวัดหนองคาย 178 72.6 
อาศัย/ท างานอยู่นอกเขตจังหวัดหนองคาย 67 27.4 
มาฟังผลตรวจ 161 65.7 
ไม่มาฟังผลตรวจ 84 34.3 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่มารับบริการคลินิกยาต้านไวรัสก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแลได้รับการตรวจคัด
กรองเพียงร้อยละ 8.9 และผู้รับบริการที่ตรวจมะเร็งปากมดลูกภายใน 1 ปี มีเพียงร้อยละ 8.9 หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลมีการให้ความรู้เรื่อง
โรคมะเร็งปากมดลูกและการปรับรูปแบบการให้บริการ ท าให้ผู้รับบริการตรวจคัดกรองมากขึ้นเป็นร้อยละ 76.3 ผู้รับบริการส่วนใหญ่เคยตรวจ
มะเร็งปากมดลูกมาก่อนร้อยละ 62.0 สอดคล้องกับการศึกษาของจุฬาภรณ์ ปรัสรา (2557) ที่ศึกษาการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 
ปื ส่วนใหญ่เคยตรวจมะเร็งปากมดลูกมาก่อน ร้อยละ 85.7 แต่ไม่ตรวจทุกปี จะตรวจประมาณ 3 ครั้งใน 5 ปี ผลการตรวจพบผิดปกติร้อยละ 3.2 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ ชุติมา ชันมณี สมชาย โตรักษา วิรัช กลิ่นบัวแย้ม และบพิตร พรมจันทร์ (2557) ที่ศึกษาการติดตามสตรีติดเช้ือเอช
ไอวีท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ พบผลการตรวจผิดปกติร้อยละ 28.01 และ Pimpika Tansupswatdikul and Somkid 
Piyaman (2009)  ที่ศึกษาความความชุกและปัจจัยท านายของการเกิดความผิดปกติของเซลล์เยื่อบุผิวปากมดลูกในสตรีติดเช้ือเอชไอวี พบว่าผล
ตรวจผิดปกติถึงร้อยละ 21.3  
 2.  รูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในคลินิกรับยาต้านไวรัสที่พัฒนาขึ้น ช่วยให้ผู้รับบริการได้รับความสะดวกในการตรวจคัดกรอง
และได้รับการตรวจคัดกรองเพิ่มมากข้ึน เนื่องจากสามารถตรวจเสร็จภายในวันที่มารับยาและมีระบบการแจ้งผลการตรวจทางโทรศัพท์และมีการ
ติดตามในรายที่พบผลตรวจผิดปกติ ซึ่งเป็นการปรับรูปแบบการให้การดูแลที่ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ เพื่อให้เกิดความสะดวกใน
การรับบริการตรวจและการฟังผล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จุฬาภรณ์ ปรัสรา (2557) ที่ศึกษาพฤติกรรมและทัศนคติต่อการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีวัย 30-60 ปี ที่ผู้รับบริการต้องการให้มีการแจ้งผลการตรวจที่บ้าน และต้องการทราบผลภายใน 1 เดือน ซึ่งหลังการ
พัฒนารูปแบบการคัดกรองท าให้ผู้มารับบริการคลินิกยาต้านไวรัสได้รับการคัดกรองเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8.9 เป็นร้อยละ 76.3 
 3. ผลของการใช้รูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในคลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลหนองคาย พบว่าด้านความรู้เรื่องมะเร็งปาก
มดลูกหลังการพัฒนารูปแบบการคัดกรองส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับดี มีทัศนคติระดับปานกลางต่อการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาที่ผ่านมา ของน้องนุช เสวกทรัพย์ และคณะ (2560) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีวัยเจริญพันธุ์ 
พบว่ากลุ่มประชากรที่ศึกษามีความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลกูในระดับดี และมีพฤติกรรมการมาตรวจมะเรง็ปากมดลูกด ีและจุฬาภรณ ์ปรัสรา (2557) 
ที่ศึกษาการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปื พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติในระดับปานกลาง นอกจากนี้การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็ง
ช่วยให้ผู้รับริการตัดสินใจตรวจมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น และควรให้ค าแนะน าให้สตรีที่ติดเช้ือเอชไอวีตรวจมะเร็งปากมดลูกทุก 1 ปี  
 4. ด้านปัญหาและอุปสรรคของการจัดบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผู้วิจัยได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากทีมคลินิกสูตินรีเวช และ
สูติแพทย์ เพื่อให้การพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองที่เป็น one stop service ผู้รับบริการมาโรงพยาบาลได้รับบริการครบในวันเดียวทั้งการรับ
ยาต้านไวรัสและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ติดต่อบริการจุดเดียวและฟังผลตรวจได้ทางโทรศัพท์ นับว่าเป็นรูปแบบการบริการที่ควรขยาย
ต่อในการให้บริการกลุ่มโรคอื่น ท าให้ผู้รับบริการมีระดับคะแนนความพึงพอใจต่อการรับริการตรวจคัดกรองในระดบัสูง คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ 
87.4 คะแนน  
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สรุปผลการวิจัย 
 รูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นรูปแบบสามารถน ามาใช้ในการบริการผู้มารับยาต้านไวรัส ช่วยให้ผู้รับบริการตัดสินใจรับการ
ตรวจคัดกรองเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 8.9 เป็นร้อยละ 76.3 การให้บริการตรวจคัดกรองเป็น one stop service ผู้รับบริการได้รับการตรวจมะเร็งปาก
มดลูกระหว่างรอรับยา และฟังผลตรวจทางโทรศัพท์ไม่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาลหลายครั้ง ในกรณีที่ผลตรวจผิดปกติ มีการแจ้งนัดพบแพทย์และ
การเตรียมตัวก่อนมาพบแพทย์ทางโทรศัพท์ และมีความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้นซึ่งจะมีผลต่อการเห็นความส าคัญในการตรวจคัดกรองเป็น
ประจ าทุกปี การให้ความรู้เรื่องมะเร็งปากดลูกโดยชุดภาพพลิก ช่วยให้ผู้มารับบริการคลินิกยาต้านไวรัสมีความรู้มากขึ้นจาก 9.0 คะแนน (S.D. 
=1.8) เป็น 13.4 คะแนน (S.D.= 1.4) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) ทัศนคติต่อการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยู่ระดับปานกลาง 
ความพึงพอใจต่อการให้บริการตามรูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ระดับดี เฉลี่ย 87.4 คะแนน ปัญหาและอุปสรรคในการให้บริการได้รับ
ความร่วมมือเป็นอย่างดีจากเจ้าหน้าที่คลินิกสูตินรีเวชและสูติแพทย์ ในการปรับปรุงรูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การพัฒนารูปแบบการดูแลร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ ช่วยให้ระบบการท างานท่ีเคยเป็นปัญหาหรือไม่ได้รับการวิเคราะห์ปัญหาได้รับ
การแก้ปัญหา ช่วยให้ผู้รับบริการได้รับความสะดวกและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ เพราะการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นการตรวจ
ที่ง่ายและมีประสิทธิภาพในการคัดกรองมะเร็ง ซึ่งสามารถน าไปปรับใช้กับการตรวจอ่ืนๆได้ 
 2. ควรมีการติดตามการตรวจคัดกรองมะเร็งปากดลูกในสตรีที่มารับบริการคลินิกยาต้านไวรัสต่อเนื่องในระยะยาว เพื่อติดตามการ
เปลี่ยนแปลงและเป็นการกระตุ้นให้ผู้รับริการเห็นความส าคัญของการตรวจเพื่อป้องกันการเกิดมะเร็งระยะลุกลาม 
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 ประสิทธิผลของหุ่นยนต์ขนาดเล็กต่อการลดปวดในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก 
ที่ได้รับการรักษาด้วยการใส่แร่ กัมมันตรังสี ชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง 

                                                                                                   ชญานิศ  ช านาญจันทร์, พยบ.,.สุวิญญา  ธนสีลังกูล,พย.ม. 
 

 
 

บทคัดย่อ 
           การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของหุ่นยนต์ขนาดเล็ก (Din sow mini robot)  ต่อการลดปวดในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก 
โรงพยาบาลมะเร็ง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับการรักษาด้วยการใส่แร่กัมมันตรังสี ชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูงครั้งแรก จ านวน 
42  คน  แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ 21 คน กลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐาน  กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐาน
ร่วมกับการใช้หุ่นยนต์ขนาดเล็ก  ด าเนินการวิจัยทั้ง 3 ระยะ ได้แก่ ระยะสอดใส่เครื่องมือน าแร่ ,ระยะรักษาด้วยแร่ และระยะถอดเครื่องมือน าแร่  
เครื่องมือด าเนินการวิจัยประกอบด้วย หุ่นยนต์ขนาดเล็ก ,แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ,แบบประเมินความปวด  และประเมินความพึงพอใจเมื่อ
สิ้นสุดการทดลอง  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลเป็น ร้อยละ และเปรียบเทียบระดับความปวดระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติวิเ คราะห์  Nonparametric 
ชนิด  Mann-Whitney U test   
          ผลการศึกษาพบว่า ระยะรักษาด้วยแร่ และระยะถอดเครื่องมือน าแร่ ในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยระดับความปวดต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.01 ,0.03) ในระยะสอดใส่เครื่องมือน าแร่ ทั้งสองกลุ่ม มีระดับความปวดไม่แตกต่างกัน (P=0.26) และกลุ่มทดลองมีความ
พึงพอใจต่อหุ่นยนต์ขนาดเล็ก ระดับมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 88.80  การศึกษานี้ได้สรุปว่า พยาบาลรังสีรักษาสามารถน าหุ่นยนต์ขนาดเล็กมาเสรมิ
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพนอกจากบรรเทาความปวดแล้วยังช่วยให้เกิดความเพลิดเพลินมีประสบการณ์และ
ทัศนคติที่ดีต่อการใส่แร่  
ค าส าคัญ : ปวด, มะเร็งปากมดลูก, ใส่แร่กัมมันตรังสี ชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง, หุ่นยนต์ขนาดเล็ก 
 

Effectiveness of mini robot for  pain  reduction  in cervical cancer patients  
received high-dose-rate brachytherapy 

Chyanis  C. R.N., Suwinya D., M.S.N 
Abstract 

This quasi-experimental design aimed to investigate the effectiveness of Din sow mini robot (DMR) for pain reduction 
in cervical cancer patient, received High-Dose-Rate brachytherapy (HDR Ir192) in Outpatient Radiotherapy Nursing Department 
at Udonthani cancer hospital. This study conducted from January to March 2019. The samples consisted of 42 patients with 
cervical cancer receiving first HDR Ir192, divided into control and experimental groups. The control group consisted of 21 
people and received a standard nursing care. The experimental group received a standard nursing care with the use of DMR 
as a divert media. This study had 3 phases: application insertion phase, treatment phase and off applicator phase. The 
research instruments consisted of DMR, personal data record form, pain assessment (Numeric Rating Scale, NRS) and 
satisfaction assessment at the end of the experiment. Personal data had been analyzed by using percentage and compare 
pain levels between groups by using nonparametric statistical analysis; Mann-Whitney U test.  

The study found statistical significance (P <0.01, 0.03) treatment phase and off applicator phase in the experimental 
group in pain lower than the control group. Application Insertion phase was no statistically significant difference in pain 
between two groups (P = 0.26). The experimental group had the highest level of satisfaction with DMR, found 88.80 percent. 
In conclusion, radiology nurses can use DMR as a therapeutic nursing activities to reduce pain more efficiently. In addition, 
to alleviating pain, it also provides pleasure, experience, and a positive attitude towards Brachytherapy. 
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บทน า  
           มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศไทย จากสถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งทีพ่บ
มากเป็นอันดับสองรองจาก มะเร็งเต้านมในมะเร็งของสตรีไทย โดยมีอัตราอุบัติการณ์ปรับมาตรฐานตามอายุ (age-standardized incidence 
rate; ASR) ประมาณ 14.4 รายต่อประชากรหญิง 100,000 คนต่อปี (Cancer in Thailand,2015)  โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี (2560) พบว่า 
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก จ านวน 253 ราย ถือเป็นอันดับ 2 ของมะเร็งในสตรี รองจากมะเร็งเต้านมและพบระยะที่ 2 มากที่สุด รองลงมาคือระยะที่ 
3  คิดเป็นร้อยละ 46.6, 29.6 ตามล าดับและได้รับการรักษาโดยการฉายรังสีร่วมกับการให้เคมีบ าบัด (concurrent chemo radiation) มากที่สุด 
รองลงมาคือการรักษาด้วยการฉายรังสีเพียงอย่างเดียว ซึ่งคิดเป็นร้อยละ63.6, 26.5 ตามล าดับ  
           ในปัจจุบันการรักษามะเร็งปากมดลูกมีหลายวิธี ได้แก่ การผ่าตัด , รังสีรักษา,เคมีบ าบัดและฉายรังสีร่วมกับการให้เคมีบ าบัด ทั้งนี้ขึ้นกับ
ระยะความรุนแรงของโรค (NCCN Clinical Practice Guidelines,2012) ตามมาตรฐานทั่วไปแพทย์จะเริ่มใช้รังสีในการรักษาโรคมะเร็งปากมดลกู
ระยะ IIB ขึ้นไปซึ่งประกอบด้วยการฉายรังสี (teletherapy) และการใส่แร่ (Brachytherapy) (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ,2561) โดยการรักษาทั้ง 2 
วิธีนี้ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องนอนโรงพยาบาลสามารถรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้ (สุวรรณี สิริเลิศ,สุวลักษณ์ วงศ์จรรโลงศิล,ประไพ อริยประยูร และแม้น 
มนา จิระจรัส,2555). การรักษาโดยการใส่แร่กัมมันตรังสีถือว่าเป็นการรักษาที่มีความส าคัญ เนื่องจากการใส่แร่กัมมันตรังสีเข้าไปบริเวณใกล้กับ
ก้อนมะเร็ง ท าให้ปริมาณรังสีส่งผลโดยตรงต่อก้อนมะเร็ง ส่งผลให้การรักษามีความแม่นย า มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย วิธีการของ Brachytherapy 
ที่ใช้ในมะเร็งปากมดลูก โดยทั่วไปมักจะเป็นแบบ Intracavitary Brachytherapy ในปัจจุบันแร่ที่นิยมใช้มากที่สุดคือ Ir-192 วิธีการ Load แร่มาก
ที่สุดคือ stepping source technology อัตรารังสีที่ใช้ คือ High- dose-rate  ซึ่งเป็นที่นิยมและยอมรับเนื่องจากสะดวก ใช้ระยะเวลาในการ
รักษาสั้น ผู้ป่วยไม่ต้องนอนโรงพยาบาล และมีประสิทธิภาพในการรักษา แต่กระบวนการใส่แร่จะต้องสอดใส่เครื่องมือที่มีลักษณะเฉพาะเข้าไปใน
ช่องคลอดและมดลูกเป็นการกระตุ้นประสาทซิมพาเทติกและประสาทพาราซิมพาเทติกท าให้เกิดอาการปวดอวัยวะบริเวณอุ้งเชิงกรานและหลัง
ส่วนล่าง และในขณะเดียวกันผู้ป่วยต้องนอนนิ่งๆ ตลอดกระบวนการรักษาเพื่อให้เครื่องมืออยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสมซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน
จากความปวด(ศรีชัย ครุสันธิ์, 2558) หากไม่มีการประเมินและจัดการกับความปวดที่เหมาะสมจะเกิดผลเสียต่อผู้ป่วยส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่อร่างกายมีผลกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติโดยเฉพาะซิมพาเทติกท าให้ความต้านทานของหลอดเลือดสูงความดันโลหิตเพิ่มขึ้นและหัวใจเต้นเร็ว
ขึ้นผู้ป่วยหายใจเร็วตื้นกล้ามเนื้อเกร็ง (สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย,2556) 
           งานผู้ป่วยนอกรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี มีหน้าที่ให้บริการผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรักษาด้วยแร่กัมมันตรังสี ชนิดอัตรา
แผ่ปริมาณรังสีสูง ทั้งในระยะก่อนใส่เครื่องมือน าแร่, ระยะใส่เครื่องมือน าแร่, ระยะรักษาด้วยแร่ และ ระยะถอดเครื่องมือน าแร่  ได้ให้การพยาบาล
จัดการความปวดแบบใช้ยาโดยได้รับประทานยาแก้ปวดพาราเซตามอล  500 mg จ านวน 2 เม็ด ก่อนการใส่แร่ 30 นาที ส่วนวิธีการจัดการความ
ปวดโดยไม่ใช้ยานั้นขึ้นอยู่กับเทคนิคของพยาบาลที่ให้การดูแลไม่มีแบบแผนที่ชัดเจน เช่น ให้ค าแนะน าและจัดท่า,สูดลมหายใจเข้าออกช้าๆ ให้
กล้ามเนื้อผ่อนคลาย จากการประเมินความปวด ในผู้ป่วยท่ีมาใส่แร่ทั้งหมด 92 รายที่ ในเดือน เมษายน พ.ศ. 2561 พบว่า ขณะใส่เครื่องมือน าแร่ 
มีระดับความปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง ร้อยละ 38.80 ระยะรักษาด้วยแร่ และระยะถอดเครื่องมือน าแร่  มีระดับความปวดเล็กน้อยถึงปาน
กลาง ร้อยละ 30,31.20 ตามล าดับ    นอกจากนี้ยังพบว่าในระยะรักษาด้วยแร่ ผู้ป่วยต้องอยู่ในห้องเพียงล าพังคนเดียวเป็นเวลา 15-30 นาที 
ผู้ป่วยบางรายจะเกิดความกังวลเมื่อต้องอยู่ตามล าพัง จดจ่อและสนใจต่อความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น  ถึงแม้ว่าความปวดขณะใส่แร่เป็นความปวดแบบ
เฉียบพลัน และหายไปได้เองหลังจากการรักษาเสร็จสิ้น แต่ประสบการณ์ความปวดที่เกิดขึ้นจากการรักษาครั้งนี้ อาจส่งผลถึงการรับรู้ความปวดใน
การรักษาครั้งต่อไป  ดังนั้นการช่วยเสริมประสิทธิภาพของยาระงับปวดเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลในการดูแลช่วยเหลือหรือจัดการความปวดที่
มีประสิทธิภาพ จะท าให้อาการปวดทุเลา เกิดความสุขสบาย ลดความกลัว ความวิตกกังวล และพึงพอใจ ส่งผลให้เกิดประสบการณ์และทัศนคตทิีด่ี
ในการใส่แร่ ครั้งต่อไป  
           เนื่องจากนโยบายกระทรวงสาธารณสุขก้าวเข้าสู่ยุค 4.0 และโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี เป็น โรงพยาบาลต้นแบบ  digital hospital  ใน
ปีพ.ศ.2561  ได้มีการน าหุ่นยนต์ขนาดเล็ก (Din sow mini robot) มาปรับใช้เพื่อเสริมกิจกรรมการพยาบาล  โดยผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี
ควบคุมการปิดและเปิดประตู (Gate Control Theory หรือSpinal Gate Control Theory of Pain) (เมลแซกค์และวอลล,1996)  ร่วมกับเทคนิค
การเบี่ยงเบนความสนใจจากความปวด(พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร,2553) การน าหุ่นยนต์ มาใช้ทางการแพทย์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท างาน เป็นการ
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เทคโนโลยีที่ทันสมัย รวมสื่อต่างๆ ภายใต้โปรแกรมที่ สร้างความบันเทิง อีกทั้ งรูปร่างของหุ่นยนต์ ทีมีใบหน้าแขน ขาที่เคลื่อนไหวและสามารถ
สื่อสารเป็นค าพูดได้  ท าให้ดึงดูดความสนใจมากขึ้น สื่อต่างๆ ในหุ่นยนต์ ท าให้เกิด social support สามารถใช้การรักษา ด้านจิตใจ  ท าให้เกิด
การผ่อนคลาย  ลดความวิตกกังวล ลดความกลัว ลดความสนใจจากความปวด ท าให้อาการปวดลดลงจากการท าหัตถการ (Mine and et,2016) 
หุ่นยนต์ขนาดเล็ก หรือ หุ่นยนต์ดินสอ มินิ  เป็นอุปกรณ์ที่น่าสนใจ ท้าทาย ทันยุคสมัย เป็นการน าเทคโนโลยีการสือ่สาร เสียง ภาพ และเว็บ (VDO, 
Voice, you tube) ผ่านระบบอินเตอร์เน็ตและมีระบบสันทนาการ(din sow mini robot,2015) ผู้ป่วยได้สามารถฟังเพลงไทย,ฟังเพลงลูกทุ่ง,การ
ชมภาพยนตร์,ฟังบทสวดมนต์,เล่นเกมทายภาพ,ท่องอินเตอร์เน็ต และมีระบบสื่อสารโดยใช้สัญญาณโทรศัพท์และสัญญาณภาพช่วยให้พยาบาล
พูดคุยกับผู้ป่วยผ่านกล้องเพื่อให้ค าแนะน าหรือสอบถามอาการปวดได้ ซึ่งจะช่วยท าให้บุคคลหันเหความสนใจจากความปวด ไปกระตุ้นสัญญาณ
ประสาท รับความรู้สึกเกี่ยวกับการได้ยินเสียง การมองจากหน้าจอ ท าให้เกิดความสนใจความเพลิดเพลินและความพึงพอใจท าให้ผู้ป่วยรู้สึกปวด
น้อยลงและมีการเพิ่มความทนต่อความเจ็บปวดได้สูงขึ้นเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาล ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี สร้างความพึงพอใจต่อผู้ป่วย เป็นการ
น าเทคโนโลยีมาประยุกต์พัฒนางานการพยาบาลให้มีคุณภาพ 
            ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของการใช้หุ่นยนต์ขนาดเลก็ (Din sow mini robot)  ต่อความปวดในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลกู
ที่ได้รับการรักษาด้วยการใส่แร่กัมมันตรังสี ชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง โดยให้ผู้ป่วยใช้หุ่นยนต์ขนาดเล็ก (Din sow mini robot) มาจัดการความ
ปวด  ผลของการศึกษาคาดว่าจะเป็นประโยชน์ในการ เพิ่มทางเลือกของการปฏิบัติพยาบาลเพื่อลดความปวดใน ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับการ
รักษาโดยการใส่แร่ ซึ่งนอกจากบรรเทาความปวด แล้วยังช่วยให้เกิดความเพลิดเพลินสร้างประสบการณ์ ,ทัศนคติที่ดีต่อการใส่แร่ มีแนวทางการ
พยาบาลเพื่อจัดการความปวดที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ภาพที่1 หุ่นยนต์ ดินสอ มินิ  (Din sow mini 
robot)             

          ภาพที2่ ผู้ป่วยลองใช ้    
  

              ภาพที่ 3 ในระยะใส่เคร่ืองมือน ำแร่ 

  
                                              
           
 
 
 
 
 
                
  
      ภาพที่ 4  ในระยะรักษำดว้ยแร่                                                  ภาพที่ 5 ในระยะ ถอดเครื่องมือน าแร่     
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
             เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของความปวด ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลจัดการความปวดตามปกติร่วมกับการใช้หุ่นยนต์
ขนาดเล็ก (Din sow mini robot)  กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลจัดการความปวดตามปกติ      ในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการรักษา
ด้วยแร่กัมมันตรังสีชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง 
สมมติฐาน  
             การพยาบาลจัดการความปวดตามปกติร่วมกับการใช้หุ่นยนต์ขนาดเล็ก(Din sow mini robot) มีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดน้อยกว่า 
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลจัดการความปวดตามปกติ ในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับการรักษาด้วยแร่กัมมันตรังสีชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสี
สูง 
วิธีด าเนินการวิจัย 
             การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study design) มีการเก็บรวบรวมข้อมูล 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม 
(ที่ได้รับปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ) และกลุ่มทดลอง(ที่ได้รับปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามปกติร่วมกับหุ่นยนต์ขนาดเล็ก (Din sow 
mini robot) โดยใช้แบบประเมินระดับความรุนแรงของความปวดระยะใส่เครื่องมือน าแร่, ระยะรักษาด้วยแร่กัมมันตรังสีชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสี
สูง, ระยะน าเครื่องมือน าแร่ออก และในกลุ่มทดลองวัดระดับความพึงพอใจต่อการพยาบาลการจัดการความปวดด้วยการใช้หุ่นยนต์ขนาดเล็ก(Din 
sow mini robot)    
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
             ประชากรเป็นสตรีมะเร็งปากมดลูก อายุ 18 ปีขึ้นไป   ที่เข้ารับการรักษาด้วยแร่กัมมันตรังสีชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง ณ ห้องใส่แร่ 
กลุ่มงานรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ในช่วงเดือน มกราคม 2562 -มีนาคม  2562  จ านวนทั้งหมด 42 ราย โดยคัดเลือกตามเกณฑ์การ
คัดเข้า(inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก ระยะ II – IVA (FIGCO,2014) 2) อายุ 18 – 70 ปี 3)ได้รับการวางแผน การรักษา
ด้วยแร่กัมมันตรังสีชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูงครั้งแรก 4)ไม่เคยได้รับการผ่าตัดมดลูก 5) ECOG = 0 - 2    6) สามารถติดต่อสื่อสารด้วยวิธีอ่าน 
เขียน และฟังภาษาไทยได้ และสมัครเข้าร่วมโครงการ   

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ดังนี้ มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยหรืออยู่ในสภาวะที่ไม่สามารถควบคุมได้ใน
ระหว่างการรักษาด้วยรังสีรักษา เช่น มีไข้สูง ถ่ายเหลว มีการติดเชื้อรุนแรง 
           ค านวณกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัย เรื่องผลของการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอลต่อความปวดของผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดไส้ติ่ง 24 
ช่ัวโมง (สุชาดา สุนทรศิริทรัพย์ และวนิดา เสนะสุทธิพันธุ์, 2555) ผู้เข้าร่วมศึกษาจะได้รับการคัดกรองตามเกณฑ์ รับฟังค าช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย และให้ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษา คัดเลือกผู้ป่วยเข้ากลุ่มตาม เกณฑ์ที่ก าหนด 
เคร่ืองมือการวิจัย  
           เครื่องมือท่ีใช้ด าเนินการทดลอง : หุ่นยนต์ขนาดเล็ก (Din sow mini robot) โดยเช่ือมต่อสญัญาณไวไฟ และน าข้อมลูเข้าดังนี้ เพลง
ลูกทุ่ง, คาราเกะ ,บทสวดมนต,์ เกมทายภาพดารา,สถานท่ีสวยท่ีสุดในโลก,ข าขัน,การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ,รังสีหรรษา ตอน การพยาบาลผู้ป่วย
ใส่แร ่โดยผู้วิจัยศึกษาคู่มือการใช้หุ่นยนต ์การน าสื่อต่างๆได้ ใช้แบบสอบถาม ส ารวจความต้องการ/ความช่ืนชอบกับผู้ป่วยมะเร็งที่มาใส่แร่ และ 
สื่อท้ังหมด ให้ผู้ทรงคณุวุฒิจ านวน 3 ท่านประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษผูม้ีความเช่ียวชาญในด้านการดูแลผู้ป่วยมะเรง็ จ านวน 1 
ท่าน พยาบาลวิชาชีพช านาญการผู้มีความเชี่ยวชาญในด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รบัความปวดจากการใส่แร่กมัมันตรังสีชนดิแผ่อัตรา
ปริมาณรังสสีูง จ านวน 1 ท่าน และแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านรังสรีักษา จ านวน 1 ท่าน ได้ค่า CVI = .98     
เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล  
           1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลพื้นฐานท่ัวไป 
           2. แบบประเมินความปวด โดยใช้มาตรวัดความปวด แบบเส้นตรงเรียงล าดับตัวเลข (numeric rating scale) ซึ่ง ระบุตัวเลขเรียง
ตามล าดับ ตั้งแต่ 0-10  โดยให้ผู้ป่วย เลือกตัวเลขท่ีตรงกับความรู้สึก แทนค่าคะแนน 0-10 คะแนน (เพียงใจ โพธ์เงิน, 2555)    
           3.แบบประเมินความพึงพอใจของหุ่นยนต์ขนาดเล็กต่อการลดปวดโดยใช้เป็นแบบสอบถาม(Questionnaires) ประเด็นระดับความคิดเหน็ 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมา จ านวน 6 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
           การวิจัยครั้งนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี เลขที่ UCH 1/2562 ผู้วิจัย
ปฏิบัติตามมาตรฐานสากลของจริยธรรมการวิจัยในคน ตั้งแต่กระบวนการเชิญชวนผู้เข้าร่วมวิจัย การชี้แจงรายละเอียดการวิจัย ระยะเวลาการวิจยั 
การได้รับสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้งช้ีแจงสิทธิการตอบรับหรือการปฏิเสธเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยให้สิทธิในการตัดสิ นใจด้วยตนเองโดย
อิสระ ถ้าหากปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างยังคงได้รับการรักษาตามปกติจากโรงพยาบาล โดยขณะที่กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมอยู่
นั้นหากมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นท่ีอาจเป็นภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาจะให้ผู้เข้ารวมกิจกรรมหยุดพักการท ากิจกรรมทันที  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
            คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล เดือน มกราคม 2562- มีนาคม  2562  ดังนี ้
ขั้นตอนการเตรียมการ  
            1. ผู้วิจัยขอความร่วมมือพยาบาล หัวหน้าเวรห้องใส่แร่  และขออนุญาตแพทย์เจ้าของไข้เมื่อมีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ ได้รับการวาง
แผนการใส่แร่กัมมันตรังสี ชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง มาใส่ครั้งท่ี 1  ประสานมายังผู้วิจัย 
            2.  ผู้วิจัยพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า แนะน าตัวเองเพื่อสร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้ผู้ป่วยรับทราบ และ
ให้ผู้ป่วยตัดสินใจ    
           3.  หากผู้ป่วยสมัครใจ ให้ผู้ป่วยลงช่ือในเอกสารยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
           4.  ผู้วิจัยฝึกวิธีประเมินความปวดโดยใช้ Numeric Rating Scale, NRS ให้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
           5.  คัดเลือกผู้ป่วยเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างรอรับบริการใส่แร่บริเวณเดียวกันเพื่อป้องกันการปนเปื้อนใน
การศึกษา (Contamination)  จึงจับฉลากช่วงเวลาแรก เป็นกลุ่มควบคุม และช่วงเวลาที่ 2   เป็นกลุ่มทดลอง จากนั้นน าบัญชีรายชื่อผู้ป่วยใส่แร่ที่
มีคุณสมบัติดังกล่าวข้างต้นมาสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) โดยการจับฉลากแบบไม่คืน (Sampling without replacement) โดย
ผู้ป่วย21 คนแรกเข้ากลุ่มควบคุมและ 21 คนหลังเข้ากลุ่มทดลอง 
           6. เก็บข้อมูลในควบคุม ในสัปดาห์ที่ 1-6 และในกลุ่มทดลองเก็บในสัปดาห์ที่ 7-12  
กลุ่มควบคุม 
           1. ใหผู้้ป่วยรับประทานแก้ปวดพาราเซตามอล  500 mg จ านวน 2 เม็ด ก่อนการใส่แร่ 30 นาที และ 
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ ในระยะใส่เครื่องมือน าแร่,ระยะรักษาด้วยแร่กัมมันตรังสีชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง,ระยะน าเครื่องมือน าแร่
ออก  
           2. ประเมินความปวดโดยใช้ Numeric Rating Scale, NRS 
กลุ่มทดลอง 
          1. ผู้วิจัยจะอธิบายให้ทราบถึงการน าหุ่นยนต์ขนาดเล็ก (Din sow mini robot) มาให้ผู้ป่วยใช้ในขณะรักษาด้วยการใส่แร่กัมมันตรังสีชนิด
อัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง คือ ระยะใส่เครื่องมือน าแร่ ,ระยะรักษาด้วยแร่กัมมันตรังสีชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง,ระยะน าเครื่องมือน าแร่ออก และ
สาธิตการใช้งาน ตามคู่มือการใช้หุ่นยนต์ขนาดเล็ก (Din sow mini robot) 
           2. ให้ผู้ป่วยรับประทานแก้ปวดพาราเซตามอล  500 mg จ านวน 2 เม็ด ก่อนการใส่แร่ 30 นาที และปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามปกต ิ
          3. ผู้วิจัยน าหุ่นยนต์ขนาดเล็ก (Din sow mini robot) มาให้ผู้ป่วยใช้ โดยให้ผู้ป่วยเลือกใช้สื่อท่ีช่ืนชอบตลอดระยะเวลาการใส่เครื่องมือน า
แร่ (ประมาณ 10- 15 นาที)  
          4. ระยะรักษาด้วยแร่กัมมันตรังสีชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง ผู้ป่วยจะอยู่ในห้องกับหุ่นยนต์ขนาดเล็ก (Din sow mini robot) โดยให้
ผู้ป่วยเลือกใช้สื่อท่ีช่ืนชอบ ตลอดระยะเวลาการรักษา (ประมาณ 15-30 นาที) 
          5. ระยะน าเครื่องมือน าแร่ออก น าหุ่นยนต์ขนาดเล็ก (Din sow mini robot)ให้ผู้ป่วยใช้ โดยให้ผู้ป่วยเลือกใช้สื่อที่ช่ืนชอบ  (ประมาณ 
10 นาที) 
          6. ประเมินความปวดโดยใช้ Numeric Rating Scale, NRS  
          7. วัดระดับความพึงพอใจต่อการพยาบาลการจัดการความปวดด้วยการใช้หุ่นยนต์ขนาดเล็ก(Din sow mini robot)    
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1.วิเคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเรจ็รูปทางสถติิโดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา  (descriptive statistics) 

           2. เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของความปวดความปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์และน าเสนอในรูปแบบค่า เฉลีย่ 
(mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าต่ าสุด  และค่าสูงสุด (Minimum  and Maximum) และ
เปรียบเทียบระดับความปวดระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติวิเคราะห์  Nonparametric ชนิด  Mann-Whitney U test   
          3. ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยในรูปแบบของค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)   
ผลการวิจัย 
            1. คุณลักษณะของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการใส่แร่กัมมันตรังสี ชนิดแผ่อัตราปริมาณรังสีสูงทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ลักษณะทั่วไปท่ีไกล้เคียงกันกลุ่มควบคุมส่วนมากอายุอยู่ในช่วง  56 -65  ปี  กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 55ปี (SD=10.09) และ53 ปี 
(SD=11.01) มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 61.90 และ 42.86 สถานภาสมรส คิดเป็นร้อยละ 71.42 และ71.42 ระยะของ
โรคมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่อยู่ในระยะ II คิดเป็นร้อยละ 76.19 การรักษาส่วนใหญ่รักษาด้วยรังสีรักษาร่วมกับใส่แร่ คิดเป็นร้อยละ 76.17  
            2. ผลการศึกษาประสิทธิผลของหุ่นยนต์ขนาดเล็กต่อการลดปวดในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับการ 
รักษาด้วยการใส่แร่ กัมมันตรังสี ชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง พบว่า 
                 2.1 ระยะสอดใส่เครื่องมือน าแร่ ค่าเฉลี่ยระดับความปวดระหว่างกลุ่มควบคุม (x̄ =6.48 ± 1.8) 
และกลุ่มทดลอง (x̄= 5.67 ±1.06) แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p =0.26) 
          ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดระยะสอดใส่เครื่องมือน าแร่   

กลุ่ม Mean(SD) Mean Rank n p-value 
ควบคุม 6.48 (1.89) 495.5 21 0.26 
ทดลอง 5.67 (1.06) 407.5 21 

                  
 2.2 ระยะรักษาด้วยแร่อิริเดียม ค่าเฉลี่ยระดับความปวดระหว่างกลุ่มควบคุม (x̄= 2.86 ± 1.89) 
และกลุ่มทดลอง (x̄= 1.57 ±0.68)  แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p =<0.001) 
          ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดระยะรักษาด้วยแร่อิริเดียม 

กลุ่ม Mean(SD) Mean Rank n p-value 
ควบคุม 2.86 (0.79) 615.5 21 <0.001* 
ทดลอง 1.57 (0.68) 287.5 21 

                  2.3 ระยะถอดเครื่องมือน าแร่ ค่าเฉลี่ยระดับความปวดระหว่างกลุ่มควบคุม (x̄ = 3.19 ± 1.89) 
และกลุ่มทดลอง (x̄= 2.10 ± 0.62) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p =0.03) 
 
          ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดระยะถอดเครื่องมือน าแร่   

กลุ่ม Mean(SD) Mean Rank n p-value 
ควบคุม 3.19 (1.89) 533.5 21 0.03* 
ทดลอง 2.10 (0.62) 369.5 21 

3. ระดับความพึงพอใจผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการรักษาด้วยแร่กัมมันตรังสีชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูงต่อ การจัดการความ
ปวดตามปกติร่วมกับการใช้หุ่นยนต์ขนาดเล็ก ( Din sow mini robot)  ของกลุ่มทดลองในภาพรวมมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด  
คิดเป็นร้อยละ 88.80   
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อภิปรายผล 
             ในการศึกษาประสิทธิผลของหุ่นยนต์ขนาดเล็ก (Din sow mini robot) ต่อการลดปวดในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการรักษาด้วย
การใส่แร่กัมมันตรังสี ชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูง ผู้วิจัยน าแนวคิดทฤษฎีควบคุมการปิดและเปิดประตู (Gate Control Theory) โดยหุ่นยนต์
ดินสอ มินิ เป็นเครื่องมือเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจลดอาการปวด พบว่า มีประสิทธิผลลดปวดในระยะรักษาด้วยแร่และระยะถอดเครื่องมือน าแร่ 
อธิบายตามแนวทางทฤษฎีควบคุมประตู ดังนี้ หุ่นยนต์ดินสอ มินิ มีรูปร่างคล้ายเด็กท าหน้าท่ีหันมองตามผู้ป่วยใช้งานแบบสัมผัสหน้าจอ มีสื่อต่างๆ 
เช่น เพลงไทย เพลงลูกทุ่ง ข าขัน เกม วิธีสอนผ่อนคลายการหายใจ การสวดมนต์ ให้ผู้ป่วยสามารถเลือกใช้ ตามความช่ืนชอบท าให้ผู้ป่วยสนใจ       
(ยศพล เหลืองโสมนภา และศรีสุดา งามข า, 2556) เป็นการกระตุ้นสัญญาณประสาทรับความรู้สึกเกี่ยวกับการมองเห็น การสัมผัส การได้ยิน มี
อิทธิพลปรับเปลี่ยนอารมณ์ที่สมองส่วน thalamus, cortex และ limbic ซึ่งเป็นระบบส่วนกลางจะปรับเปลี่ยนอารมณ์ ความรู้สึกเพลิดเพลิน เป็น
การกระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ทั้งสอง คือ เส้นใยประสาท เอ เบต้า และเส้นใยประสาท เอ แอลฟา มากกว่าเส้นใยประสาทขนาดเล็กส่งผล
ให้ SG cellถูกกระตุ้นท าให้ประตูปิด T Cell จึงไม่สามารถส่งประสาทไปยังสมองท าให้ผู้ป่วยรู้สึกปวดน้อยลดลง 
          ระยะรักษาด้วยแร่ และระยะถอดเครื่องมือน าแร่ ในกลุ่มทดลอง พบว่า มีค่าเฉลี่ยระดับความปวดต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P<0.01, 0.03) สามารถอธิบายดังนี้ ผู้ป่วยหลังใส่เครื่องมือน าแร่จะถูกเคลื่อนย้ายไปอยู่ในห้องรักษาด้วยแร่ ซึ่งเป็นห้องแยกเพียงคนเดียว 
เป็นห้องเงียบสงบและเย็นสบาย เป็นช่วงผ่อนคลายความตึงเครียดจากสถานการณ์ที่เผชิญจากการใส่เครื่องมือน าแร่ มีเวลาได้สัมผัสและใช้หุ่นยนต์
มากที่สุด (30 นาที) และระยะถอดเครื่องมือน าแร่ เป็นการน าอุปกรณ์ออกจากโพรงมดลูกและช่องคลอด การกดเบียดเน้ือเยื่อลดลงท าให้ผู้ป่วย
สนใจหุ่นยนต์ดินสอ มินิ มากข้ึน ทั้ง 2 ระยะ มีคะแนนความเจ็บปวดระดับเลก็น้อย ดังนั้นเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจจึงเป็นประโยชน์ในผู้ปว่ย
ที่มีความปวดระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง สอดคล้องกับศึกษาลักษณะคล้ายกัน คือ การใช้เกมดิจิตอลต่อความปวดในเด็กอายุ 7-15 ปี ในผู้ป่วยเด็ก
หลังผ่าตัดไส้ติ่ง 24 ช่ัวโมง (สุชาดา สุนทรศิริทรัพย์ และวนิดา เสนะสุทธิพันธุ์, 2555) และการใช้ดนตรีบรรเลงต่อระดับความปวดในผูป้่วยอายุ 41-
50 ปี หลังผ่าตัด 48 ช่ัวโมง (เพ็ญประภา อิ่มเอิบ และคณะ,2556) 
             ระยะสอดใส่เครือ่งมือน าแร่ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ระดับความปวดไม่แตกตา่งกัน (P=0.26) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการสอดใส่
เครื่องมือเข้าไปในช่องคลอดและโพรงมดลูกท าให้เกิดการกระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดเล็กอย่างแรงและมากกว่าหุ่นยนต์ขนาดเล็กท่ีกระตุ้นเส้นใย
ประสาทขนาดใหญ่ได้น้อย ส่งผลให้ SG cell ถูกยับยั้ง ท าให้ประตูเปิด T Cell จึงส่งกระแสประสาทไปยังสมองท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเจ็บปวด ผู้วิจัยไดม้ี
การตรวจสอบความแตกต่างของ ตัวแปรต่างๆ ที่อาจเป็นปัจจัยที่ท าให้หุ่นยนต์ขนาดเล็กไม่สามารถเบี่ยงเบนความสนใจและลดปวดได้ในผู้ป่วย
ระยะใส่เครื่องมือน าแร่ การปิดเปิดประตูที่ไขสันหลังนั้นยังขึ้นอยู่กับระบบด้านการคิด (cognitive system) อีกด้วยเพราะกลไกการท างานของ 
การคิดส่วนกลาง (central cognitive  mechanism) สามารถควบคุมกลไกการท างานของประตูได้ โดยสามารถสั่งการให้ประตูปิดได้โดยผ่านการ
ส่งสัญญาณไปทางเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ให้ยับยั้งการท างานของ T Cell ด้วยเหตุนี้จึงท าให้สามารถเข้าใจได้ว่า เหตุใดเมื่อมีการท างานของ
ความคิด (cognitive) เช่นมีความเครียดหรือมีความสนใจต่อความปวดมาก บุคคลจะรู้สึกปวดมากข้ึน ในการศึกษาครั้งนี้ ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมารับการรักษาด้วยการใส่แร่ครั้งแรก อาจมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความปวดเนื่องจากไม่มีประสบการณ์มาก่อน จึงไม่ทราบว่าต้องเผชิญ
กับเหตุการณ์อะไรบ้าง ท าให้เกิดความเครียด กลัวความเจ็บปวด ความไม่สุขสบาย  สอดคล้องกับการศึกษาความปวด การจัดการความปวดและ
ความต้องการความช่วยเหลือในการบรรเทาปวดของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกขณะได้รับการใส่แร่กัมมันตรังสี (ประจวบ หนูอุไร, 2553)  พบว่าผู้ป่วย
ใส่แร่ครั้งแรกมีความวิตกกังวลจากการใส่แร่ ร้อยละ 80 และมีความวิตกกังวลต่อการใส่แร่ครั้งต่อๆไปสูงขึ้น ครั้งที่ 2,3,4 คือร้อยละ 84, 87, 84      
จึงอาจท าให้ผู้ป่วยจดจ่อต่อสถานการณ์ และความปวดที่จะเกิดขึ้นในขณะนั้นมากกว่า ท าให้ความสนใจหุ่นยนต์ขนาดเล็กลดลง การสนใจความ
ปวดที่มาก ส่งผลให้การรับรู้ความปวดเพิ่มมากขึ้น ในสภาวะกลไกลการท างานของความคิดส่วนกลางไม่สามารถสั่งการให้ประตูปิดได้ อย่างไรก็
ตามในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับความวิตกกังวลจึงไม่สามารถน ามาสู่การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เพื่ออธิบายได้อย่างชัดเจน 
สอดคล้องกับการศึกษาที่คล้ายคลึงกัน คือ ผลของดนตรีทีชอบต่อความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดมดลูก 1 ช่ัวโมง พบว่า ดนตรีที่ชอบไม่มีผลต่อการ
ลดความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดมดลูกที่ห้องพักฟื้นโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ แต่มีความพึงพอใจต่อการฟังดนตรีทีชอบระดับมาก 
(เอมอร เอี่ยมส าอาง,2556) 
         อีกทั้งในระยะสอดใส่เครื่องมือน าแร่ผู้ป่วยมีระดับความปวดปานกลาง (ค่ามัธยฐาน=6) ซ่ึงเป็นความปวดชนิดเฉลียบพลันจากการท า
หัตถการ ผู้ป่วยได้รับประทานยาแก้ปวดพาราเซตามอล 500 mg จ านวน 2 เม็ด ก่อนการใส่แร่ 30 นาทีอาจไม่เพียงพอ ซึ่งขบวนการใส่อุปกรณ์ใส่
แร่เข้าไปในโพรงมดลูกและช่องคลอด เป็นการใส่อุปกรณ์เข้าไปในโพรงปกติในร่างกาย คือ โพรงมดลูก (uterine cavity) และช่องคลอด (vagina 
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cavity) โดยอุปกรณ์ที่ใช้ทั่วไปประกอบด้วย ส่วนท่ีสอดเข้าไปในโพรงมดลูก (tandem) และส่วนท่ีใส่ในช่องคลอด (ovoid ring หรือ cylinder) ซึ่ง
สามารถใช้เพียงยาแก้ปวดชนิดรับประทานเป็นการระงับปวดระดับต้น ตามทฤษฎีก่อนการใส่อุปกรณ์จะต้องใช้ spinal block หรือ general 
anesthesia เพื่อท าให้การตรวจภายในสามารถประเมินได้แม่นย าถูกต้องมากข้ึน เพราะกล้ามเนื้อภายในอยู่ในสภาวะผ่อนคลาย แต่ในทางปฏิบัติ
ส าหรับประเทศไทยมักจะใช้เพียงยาแก้ปวดและยากล่อมประสาทเท่านั้น ยกเว้นในผู้ป่วยบางรายที่เห็นว่าใส่ได้ยากก่อให้เกิดความเจ็บปวดทรมาน
ให้ผู้ป่วยได้มาก เช่น hard infiltrative cervical lesion, narrow vagina, nulliparous patients, low pain threshold (เอกสิทธิ ธราวิจิตรกุล
,2562) 
           ดังนั้นการใช้หุ่นยนต์ขนาดเล็ก (Din sow mini robot) เป็นวิธีการลดปวดแบบไม่ใช้ยาวิธีหนึ่งที่ใช้ในการเบี่ยงเบนความสนใจของผู้ป่วย
ร่วมกับวิธีการใช้ยา อันส่งผลให้ผู้ป่วยที่มารับการใส่แร่ทุเลาปวดโดยเฉพาะในระยะรักษาด้วยแร่และระยะถอดเครื่องมือน าแร่ ซึ่งได้ผลดีกับความ
ปวดเล็กน้อยถึงปานกลาง 
สรุป 
         การใช้หุ่นยนต์ขนาดเล็ก (Din sow mini robot) มีประสิทธิผลต่อการลดปวดในระยะรักษาด้วยแร่ และระยะถอดเครื่องมือน าแร่ และ
ระยะถอดเครื่องมือน าแร่ แต่ไม่มีผลต่อการลดความปวดในระยะสอดใส่เครื่องมือน าแร่ในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการรักษาด้วยการใส่ แร่
กัมมันตรังสี ชนิดอัตราแผ่ปริมาณรังสีสูงและกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อหุ่นยนต์ขนาดเล็ก (Din sow mini robot) ระดับมากที่สุด ดังนั้น
พยาบาลควรน ามาใช้เสริมกิจกรรมการพยาบาลใส่แร่เพื่อเพ่ิมประสบการณ์และทัศนคติที่ดีต่อการใส่แร่ เป็นแนวทางการพยาบาลเพื่อจัดการความ
ปวดที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพอีกวิธีหนึ่งในงานผู้ป่วยนอกรังสีรักษาโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
        หุ่นยนต์ขนาดเล็ก (Din sow mini robot) ผลิตมาใช้ส าหรับผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้น ามาปรับการใช้งานให้เข้ากับบริบทหน้างาน อีกทั้งหุ่นยนต์
ขนาดเล็ก มีขนาดเล็ก แต่เตียงใส่แร่มีความสูง จึงต้องท าช้ันวางให้พอดีกับผู้ป่วยที่นอนบนเตียงใส่แร่ และไม่สามารถสรา้งช้ันวางติดกับเตียงใสแ่รไ่ด ้
และผู้ป่วยต้องเคลื่อนย้าย ไปในหลายห้อง เช่น ห้องใส่/ถอดเครื่องมือ ,ห้องถ่ายถาพเอ็กเรย์และห้องรักษาด้วยแร่อิริเดียม ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้    
หุ่นยนต์ขนาดเล็ก 2 ตัว วางไว้ท่ีห้องห้องใส่/ถอดเครื่องมือ 1ตัวละ ห้องห้องรักษาด้วยแร่อิริเดียม 1ตัว   
ข้อเสนอแนะ  

1.  ควรน าหุ่นยนต์ขนาดเล็ก (Din sow mini robot)มาใช้จัดการความปวดในผู้ป่วยใส่แร่โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่ห้องรักษาด้วยแร่อิริเดียม 
เนื่องเป็นช่วงเวลา และ สถานท่ี ท่ีเหมาะสม และน าไปใช้ช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านอ่ืนๆ เช่น อยู่คนเดียวในห้องแยก  

2.  ควรมีการศึกษาการน าเทคโนโลยีที่ทันสมัย รูปแบบอ่ืนๆ เพื่อพัฒนาการจัดการความปวดจากการใส่แร่ 
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บทคัดย่อ 
            การวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลัง มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมต่อ
การพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงท่ีเสีย่งต่อภาวะชัก กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กจ านวน 30 ราย 
และผูป้่วยเด็กไข้สูงท่ีมีอณุหภมูิ 39 องศาเซลเซียสขึ้นไป จ านวน 30 ราย ท่ีเข้ารักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
เครื่องมือวิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมการมสี่วนร่วมของผูดู้แลผู้ป่วยเด็กไขสู้ง, แบบสอบถามความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง, แบบประเมินทักษะ
ของผู้ดูแลผูป้่วยเด็กไข้สูง, แบบบันทึกอุณหภูมิและอัตราการเต้นหัวใจผู้ป่วยเด็ก  วิเคราะหด์้วยสถิติจ านวนร้อยละ คา่เฉลีย่ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
Extract probability test,  และสมการถดถอยพหุคูณ แบบ multivariable multi-level mixed-effect linear regression ผลการศกึษาพบว่า
หลังใช้โปรแกรมค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ที่ตอบถูกต้องเพิ่มขึน้ทุกข้ออย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p <.001 ) และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็กสามารถ
ปฏิบัติได้ถูกต้องทุกข้อ เมื่อปรับอทิธิพลของอุณหภูมิกายก่อนเชด็ตวัล าดับครั้งของไข้ตั้งแต่รับการรักษาไว้ในโรงพยาบาลและการได้รบัยาลดไข้
พบว่า หลังใช้โปรแกรมอณุหภมูิกายหลังเช็ดตัวลดลงเฉลี่ยคนละ 1.30 องศาเซลเซียส  สามารถลดอุณหภมูิไดม้ากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p=.011 ) แต่ไม่พบความเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นหัวใจ และไม่พบอุบัติการณ์ชักซ้ า  
ค าส าคัญ: โปรแกรมส่งเสริมการมสี่วนร่วม, ความสามารถของผู้ดูแล, ผู้ป่วยเด็กชักจากไข้สูง  
Effects of Caregiver Participation Enhancing Program on Ability to Care for Pediatric Patients with Febrile Convulsion 

Wilaiwan Panaligul ,R.N. 
  

Pediatric Ward, Nong Bua Lamphu Hospital 
Abstract  

This research was Quasi–Experimental Research one group pre-post research design. This study aimed to 
investigate the effects of participation enhancing program on capability development of caregiver for high fever pediatric 
patients with a risk of seizure. The sample group selected from specific types which comprised of thirty pediatric patient’s 
caregivers and thirty high fever pediatric patients with over 39.0 degrees Celsius, admitted in the pediatric wards of Nong 
Bua Lamphu Hospital between April to May 2020. The research instruments included participation enhancing program of 
caregiver for high fever pediatric patients, the knowledge questionnaire of caregiver for high fever pediatric patients, skill 
assessment form of caregiver for high fever pediatric patients, body temperature and heart rate record forms of pediatric 
patients. The statistical analysis derived from percentage, mean, standard deviation, extract probability test, and multiple 
regression equations using multivariable multi-level mixed-effect linear regression. The research results showed that after 
using the program, the mean scores of all correct answers increased with statistical significance (p <.001) and all pediatric 
care skills were practiced correctly. When adjusting the influence of body temperature before wiping, the sequence of 
fever since being hospitalized and receiving antipyretic, it was found that after using the program, the body temperature 
after wiping decreased by an average of 1.30 degrees Celsius in which the body temperature reduced more than before 
using the program with statistical significance (p=.011 ). Moreover, there was no change in heart rate and no recurring 
incidence of seizures.  
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บทน า 
 ผู้ป่วยเด็กท่ีมานอนรักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะมาด้วยอาการไขบ้างรายไขสู้งจนชักก่อนน าส่งโรงพยาบาล  ภาวะไข้ชัก เป็นอาการ
ชักท่ีเกิดร่วมกับการมีไขสู้ง อาการชักจะเกิดภายใน24ช่ัวโมงแรกของการมีไข้ พบบ่อยในเด็กอายุ 6 เดอืนถึง 5 ปี โดยที่ไม่ไดเ้กิดจากการติดเชื้อใน
ระบบประสาทส่วนกลางหรือความผิดปกติทางเมตาบอลิก และไมม่ปีระวัติชักโดยที่ไมม่ีไขม้าก่อน (สมพนธ์ ทัศนิยม, 2553)  โรคที่พบว่าเป็น
สาเหตุของการติดเชื้อได้แก่ การตดิเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน หูช้ันกลางอักเสบ ปอดบวม การตดิเช้ือในทางเดินปัสสาวะและ กระเพาะอาหาร
และล าไส้อักเสบเฉียบพลัน ในประเทศไทยมีการศึกษาสาเหตุของไข้ในเด็กท่ีมาด้วยอาการชักจากไข้เป็นครั้งแรก พบว่าสาเหตุหลักคือการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบน (ขนิษฐา คศูิวิไลส,์ 2557)  ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้จากไข้ชักในเด็กเล็กได้แก่ การส าลักอาหารหรือน้ าลายในช่องปาก การ
บาดเจ็บจากอุบตัิเหตุได้  หากมีอาการชักซ้ าบ่อยและรุนแรงมากกว่า 30 นาที จะส่งผลให้เกิดภาวะพรอ่งออกซิเจนและอาจส่งผลต่อสมองได้ บิดา
มารดาทีม่ีบุตรป่วยเป็นอาการชักจากไข ้มักจะมคีวามวิตกกังวลมาก เนื่องจากกังวลกับการเกิดชักซ้ า(สมุิศรา อารีย์วัฒนานนท์, 2559)   

         จากสถิติการรายงานจ านวนผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะชักจากไข้สูง (Febrile convulsion) ในแผนกกุมารเวช
กรรม โรงพยาบาลหนองบัวล าภู (งานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลหนองบัวล าภู , 2561-2562) พบว่า ปีพ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการ
รักษา ด้วยภาวะชักจากไข้สูงจ านวน 132 ราย มีอุบัติการณ์ชักซ้ า 4 ราย และ ปีพ.ศ.2562 มีจ านวน 114 ราย มีอุบัติการณ์ชักซ้ า 5 ราย ซึ่งจ านวน
ผู้ป่วยทั้งสองปีนี้อยู่ใน 5 อันดับโรคแรกของผู้ป่วยแผนกกุมารเวชกรรม ส่งผลให้ญาติเกิดความวิตกกังวล กลัวไม่ทราบว่าจะให้การช่วยเหลือบุตร
ของตนเองอย่างไร กลัวเด็กมีภาวะชักซ้ าขึ้นอีก และจะเกิดความล่าช้าต่อพัฒนาทางสมองของเด็กหรือไม่ จากการศึกษา สรุปได้ว่าผู้ป่วยเด็กไข้สูง
แล้วชักที่เข้ารับการรักษาจะมีไข้สูงและชักที่บ้าน ญาติจะรีบน าส่งโรงพยาบาลทันที โดยที่บิดามารดาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90.7) จะไม่ได้ป ฏิบัติ
จัดการอาการชักก่อนท่ีจะพาเด็กมาโรงพยาบาล (สุธิสา ล่ามช้างและคณะ , 2558) เพื่อลดความวิตกกังวลและให้ผู้ดูแลเด็กป่วยมีความรู้
ความสามารถในการจัดการอาการไข้ได้อย่างมั่นใจ ต้องมีการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็กขณะอยู่โรงพยาบาล โดยให้บิ ดา
มารดาเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยด้านต่างๆ คือ ด้านแลกเปลี่ยนข้อมูล ด้านกิจกรรมที่ท าประจ า ด้านกิจกรรมการพยาบาล และด้านการ
ตัดสินใจอย่างต่อเนื่อง (น้ าทิพย์ แก้ววิชิตและคณะ, 2562) 

ที่ผ่านมาหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม  มีแนวปฏิบัติเมื่อมีผู้ป่วยเด็กชักจากไข้สูงนอนรักษาในหอผู้ป่วยจะมกีารให้ข้อมูลดา้นการดูแลรักษา
ผู้ป่วย  สอนสาธติการเช็ดตัวลดไข ้แจกแผ่นพับความรูเ้รื่องชักจากไข้ตั้งแต่แรกรับและประเมินความรูโ้ดยใช้แบบสอบถามก่อนผู้ป่วยจ าหน่าย  ผล
ประเมินทักษะการเช็ดตัวลดไข้ของผู้ดูแลผู้ป่วย พบว่าส่วนใหญ่ท าไม่ถูกต้องถึง ร้อยละ 70 จากการสงัเกตและสัมภาษณญ์าติที่ดูแลผู้ปว่ยเด็กไขสู้ง
พบว่า ญาติเช็ดตัวไม่ถูกวิธีท าให้อุณหภมูิกายไม่ลดหรือลดลงน้อย ไม่กล้าเช็ดตัวผู้ป่วยเด็กเพราะกลัวเด็กหนาวและห่มผ้าหนาให้ผูป้่วยขณะมไีข้ท า
ให้มีไข้สูงจากเดิมเสี่ยงต่อภาวะชัก  พยาบาลจะต้องส่งเสริมสนับสนนุให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลเดก็ป่วยร่วมกับบุคลากรทางการพยาบาลจึงได้
สร้างโปรแกรมส่งเสริมการมสี่วนรว่มของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้ง โดยใช้กรอบแนวคิด การมสี่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลของ Schepp (1995อ้างถึงใน สิริกัญญา เกษสวุรรณ, 2561) ซึ่งอธิบายไว้ว่าการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยที่ผูป้กครองได้
ปฏิบัติขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลประกอบด้วย 4 ด้านคือ การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมที่ท าประจ า (Participation in Routine 
Care) การมสี่วนร่วมในการดูแลกจิกรรมที่เกีย่วกับการพยาบาล (Participation in Technical Care) การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างผู้ปกครองและบคุลากรทางการพยาบาล (Participation in Information Sharing) และการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการดแูลเด็กป่วย 
(Participation in Decision Making)  ซึ่งโปรแกรมนี้ต่างจากแนวปฏิบัติเดิมคือ มีแผนการสอนรายบุคคลเรื่องการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงมอบแผ่น
พับความรู้ชักจากไขสู้งและคลิปวดิิโอการดแูลผู้ป่วยเด็กไข้สูงท่ีผู้วิจยัจัดท าข้ึนและเผยแพร่ทางYoutubeมีความยาว 5นาทีดาวน์โหลดให้ผู้ดูแลดูซ้ า
หลังจากใช้แผนการสอนเพื่อง่ายตอ่การเข้าถึงความรูเ้มื่อกลับบา้น   ซึ่งการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมสี่วนร่วมของมารดาต่อ
ความสามารถในการดูแลบตุรที่มภีาวะชักจากไขสู้งพบว่าภายหลังการไดร้ับโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของมารดาในกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความสามารถในการดูแลบตุรที่มีภาวะชักจากไข้สูงหลังสิ้นสดุการทดลองทันทีสูงกว่าก่อนการทดลอง (บงกช นิลอ่อน,  2556) 
        ดังนั้นหากผู้ดูแลผู้ป่วยได้รบัการพัฒนาความสามารถโดยใช้โปรแกรมส่งเสริมการมสี่วนร่วม จะมีผลให้ผูดู้แลมีความรูแ้ละทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กไข้สูงเพิม่มากข้ึน สามารถเช็ดตัวลดไข้ถูกต้องท าให้อุณหภมูิเด็กที่มไีข้สูงลดลงไม่มีชักซ้ า  เพิม่ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยและน า
ผลการวิจัยมาพัฒนาเป็นแนวทางปฏิบัติในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กป่วยต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
        เพื่อศึกษาผลการการใช้โปรแกรมส่งเสรมิการมสี่วนร่วมต่อการพัฒนาความสามารถของผูดู้แลผูป้่วยเด็กไขสู้งที่เสีย่งต่อภาวะชัก 
นิยามศัพท์ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก หมายถึง มารดาหรือบิดาหรือผู้ปกครองเด็กท่ีท าหน้าท่ีดูแลเด็กอายุตั้งแต่ 6 เดือนถึง 5 ปีท่ีมีอาการไข้สูงหรือชักโดยมีอณุหภมูิ
ตั้งแต่ 39˚c ขึ้นไป ท่ีมารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
ความสามารถของผู้ดูแลผูป้่วยเด็กไข้สูง หมายถึง  ความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้งที่เสีย่งต่อภาวะชักของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้ง 
โปรแกรมส่งเสริมการมสี่วนร่วม หมายถึง  โปรแกรมส่งเสริมการมสีว่นร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้งที่ประกอบด้วย 4 ด้านคือ การมีส่วนร่วมใน
การดูแลกจิกรรมที่ท าประจ า (Participation in Routine Care) การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมทีเ่กี่ยวกับการพยาบาล (Participation in 
Technical Care) การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมลูระหว่างผูป้กครองและบุคลากรทางการพยาบาล (Participation in Information 
Sharing) และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแลเด็กป่วย (Participation in Decision Making)   
โปรแกรมประกอบด้วยขั้นตอนในการดูแลดังนี ้
        1. สร้างสมัพันธภาพกับผูป้ว่ยและผู้ดูแล 
        2. ให้ความรู้เกี่ยวกับการดแูลโดยสื่อท่ีสร้างขึ้น   
        โดยส่วนท่ี 1แผนการสอนรายบุคคลเรื่อง“การดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง”มีหัวข้อการสอนเรื่องสาเหตอุาการและอาการแสดงเมื่อผู้ป่วยมีภาวะไข้
สูงและชักจากไข้สูง,วิธีการใช้และอ่านปรอทวัดไข้แบบดจิิตอล,การเตรียมอุปกรณส์ าหรับเช็ดตัวและวธิีการเช็ดตัวลดไข้ สอนหลังจากท่ีประเมิน
ความรู้และทักษะผูดู้แลผู้ป่วยเด็ก   
         ส่วนท่ี 2 คลิปวิดิโอเรื่องการดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้งที่ผู้วิจัยท าเองเผยแพร่ใน 
Youtube(https://www.youtube.com/watch?v=I395k9QMBzc) มีความยาว 5  นาที  ดาวน์โหลดให้ผูดู้แลดูซ้ าหลังจากใช้แผนการสอนเพื่อ
ง่ายต่อการเข้าถึงความรู้เมื่อกลับบา้น มีเนื้อหาเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงเมื่อเด็กมีไขสู้ง,การเตรียมอุปกรณส์ าหรับเช็ดตัวและวิธีการเช็ดตัว
ลดไข,้การดูแลเด็กชักจากไข้สูง,วิธีการใช้และอ่านปรอทวัดไข้แบบดจิิตอล 
          ส่วนท่ี 3 แผ่นพับเรื่องชักจากไข้สูง ประกอบด้วย สาเหตุอาการและอาการแสดงเมื่อผู้ป่วยมภีาวะชักจากไข้สูง,อาการแทรกซ้อน,การปฐม
พยาบาลผู้ป่วยเป็นไข้และชัก,วิธีการเช็ดตัวลดไข้ท่ีถูกต้อง แจกให้ผูดู้แลเพื่อเก็บไว้ดูซ้ า   
        3. สนับสนุนใหผู้้ดูแลมสี่วนร่วมในการดูแล โดย ร่วมกันวางแผนการดูแล สนับสนุนให้มสี่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับผู้วิจัย เช่น การท า
ความสะอาดร่างกาย การเช็ดตัวลดไข้ การวัดไข้ การป้อนยา การเปลี่ยนเสื้อผ้า ตลอดจนให้ค าแนะน า ซักถามแลกเปลี่ยนข้อมลูและให้ค าปรึกษา
จนกว่าผู้ป่วยจะจ าหน่าย 
        4. ประเมินผลร่วมกันระหวา่งผู้ดูแลและพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยต่อท่ีบ้าน ความสามารถในการดูแลเบื้องต้นเมื่อมีภาวะไข้สูงท่ีบ้าน 
ประโยชน์ที่จะได้รับ 
        1.พัฒนาเป็นแนวทางปฏิบตัิในการส่งเสรมิการมสี่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กป่วยไข้สูงหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลหนองบัวล าภ ู
        2. ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงสามารถป้องกันชักจากไข้สูงที่บ้านและช่วยเหลือเบื้องต้นก่อนน าส่งโรงพยาบาล 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
          ผู้วิจัยสร้างโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงเพื่อป้องกันชักจากไข้สูงจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องใช้
กระบวนการวิจยัและพัฒนาเพื่อปรับปรุงรูปแบบของโปรแกรม  มาใช้กับญาติที่ดูแลเด็กป่วยที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โดยใช้กรอบแนวคิด การมี
ส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กป่วยที่เข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาลของ Schepp (1995 อ้างถึงใน สิริกัญญา เกษสุวรรณ, 2561) ซึ่ง
อธิบายไว้ว่าการมีส่วนร่วมในการดแูลเด็กป่วยท่ีผู้ปกครองได้ปฏิบตัิขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลประกอบด้วย 4 ด้านคือ การมสีว่นร่วมใน
การดูแลกจิกรรมที่ท าประจ า (Participation in Routine Care) การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมทีเ่กี่ยวกับการพยาบาล (Participation in 
Technical Care) การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมลูระหว่างผูป้กครองและบุคลากรทางการพยาบาล (Participation in Information 
Sharing) และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแลเด็กป่วย (Participation in Decision Making) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้องการ
มีส่วนร่วมของผูดู้แลทั้ง 4 ด้านนี้จะส่งผลเพิ่มความสามารถของผูดู้แลผู้ป่วยเด็กท่ีมไีข้สูงให้มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็กเพื่อปอ้งกันการ
ชักจากท่ีมีไข้และช่วยลดอณุหภมูกิายผู้ป่วยเด็กรวมไปถึงการป้องกนัการชักซ้ า 
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                                                          รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลัง(Quasi-experimental, one group pre-post research design )เพื่อ
ศึกษาผลการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลผูป้่วยเด็กไข้สูงโดยใช้โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วม กลุม่ตัวอย่างประกอบด้วย ผูดู้แลผู้ปว่ยเด็ก
จ านวน 30 ราย และผู้ป่วยเด็กไขสู้งจ านวน 30 ราย ท่ีเข้ารับการรักษาระหว่างเดือนเมษายนถึงพฤษภาคม 2563 ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลหนองบัวล าภ ู
กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

กลุ่มประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ดูแลผูป้่วยเด็กและผู้ป่วยเด็กไข้สูงท่ีเข้ารบัการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลหนองบัวล าภ ู
กลุ่มตัวอย่างคือ ผูดู้แลผู้ป่วยเด็กจ านวน 30 ราย และ ผู้ป่วยเด็กไขส้งู30 ราย ท่ีนอนรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

หนองบัวล าภูระหว่างเดือนเมษายนถึงพฤษภาคม 2563 โดยมเีกณฑใ์นการคัดเข้า และ คัดออกดังนี้   
        เกณฑ์ในการคัดเข้า : ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีสามารถอ่านหนังสือออก ,ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา,ไม่พิการ และผู้ป่วยเด็กไขสู้งมีอุณหภูมิตั้งแต่ 
39˚c ขึ้นไป, อายุ 6 เดือน – 5 ปี  เกณฑ์คัดออก : ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กอา่นหนังสือไม่ออก ,มีความพิการ และผูป้่วยเด็กชักจากepilepsy,มีความพิการ
ทางสมอง,มีภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบ 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง   
        ใช้โปรแกรมส าเร็จรปู stata Version. 12  จากการท าวิจัยน าร่อง พบว่าอุณหภูมผิู้ป่วยเด็กไขส้งูหลังเช็ดตัวลดไข้  ก่อนใช้โปรแกรมมี
ค่าเฉลี่ยที่ 37.5(±0.39)องศาเซลเซียส หลังจากการใช้โปรแกรมอณุหภูมิผูป้่วยเด็กหลังเช็ดตัวลดไข้ มคี่าเฉลี่ยที่37.3 องศาเซลเซียสก าหนดการ
ทดสอบ (power of test) ร้อยละ 80 ด้วยความคลาดเคลื่อนชนิดทีห่นึ่ง ( alpha error) 0.05 แบบ One -side ได้จ านวนผู้ป่วยและผูดู้แลกลุม่ละ 
30ราย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย    
        1. โปรแกรมส่งเสรมิการมสีว่นร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้ง ประกอบด้วยขั้นตอนในการดูแลดงันี้ 
        1.1. สร้างสมัพันธภาพกับผูป้่วยและผู้ดูแล 
        1.2. ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลโดยสื่อท่ีสร้างขึ้น   
        โดยส่วนท่ี 1แผนการสอนรายบุคคลเรื่อง“การดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง”มีหัวข้อการสอนเรื่องสาเหตอุาการและอาการแสดงเมื่อผู้ป่วยมีภาวะไข้
สูงและชักจากไข้สูง,วิธีการใช้และอ่านปรอทวัดไข้แบบดจิิตอล,การเตรียมอุปกรณส์ าหรับเช็ดตัวและวธิีการเช็ดตัวลดไข้ สอนหลังจากท่ีประเมิน
ความรู้และทักษะผูดู้แลผู้ป่วยเด็ก   
         ส่วนท่ี 2 คลิปวิดิโอเรื่องการดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้งที่ผู้วิจัยท าเองเผยแพร่ใน 
Youtube(https://www.youtube.com/watch?v=I395k9QMBzc)  มีความยาว 5  นาที  ดาวน์โหลดใหผู้้ดูแลดูซ้ าหลังจากใช้แผนการสอนเพื่อ
ง่ายต่อการเข้าถึงความรู้เมื่อกลับบา้น มีเนื้อหาเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงเมื่อเด็กมีไขสู้ง,การเตรียมอุปกรณส์ าหรับเช็ดตัวและวิธีการเช็ดตัว
ลดไข,้การดูแลเด็กชักจากไข้สูง,วิธีการใช้และอ่านปรอทวัดไข้แบบดจิิตอล 
          ส่วนท่ี 3 แผ่นพับเรื่องชักจากไข้สูง ประกอบด้วย สาเหตุอาการและอาการแสดงเมื่อผู้ป่วยมภีาวะชักจากไข้สูง,อาการแทรกซ้อน,การปฐม
พยาบาลผู้ป่วยเป็นไข้และชัก,วิธีการเช็ดตัวลดไข้ท่ีถูกต้อง แจกให้ผูดู้แลเพื่อเก็บไว้ดูซ้ า   

ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง 

-  ความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไขส้งู 

- ทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้ง 

โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง ประกอบด้วย 
1.การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมท่ีท าประจ า    
2.การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมท่ีเกี่ยวกับการพยาบาล  
3.การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ปกครองและบุคลากร
ทางการพยาบาล 
4.การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแลเด็กป่วย 
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        1.3. สนับสนุนใหผู้้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแล โดยการร่วมกันวางแผนการดูแล สนับสนุนให้มสี่วนร่วมในการดูแลผูป้่วยร่วมกับผู้วจิัย เช่น 
การท าความสะอาดร่างกาย การเช็ดตัวลดไข้ การวัดไข้ การป้อนยา การเปลีย่นเสื้อผ้า ตลอดจนให้ค าแนะน า ซักถามแลกเปลีย่นข้อมูลและให้
ค าปรึกษาจนกว่าผู้ป่วยจะจ าหน่าย 
        1.4. ประเมินผลร่วมกันระหว่างผู้ดูแลและพยาบาล ในการดแูลผู้ป่วยต่อที่บ้าน ความสามารถในการดูแลเบื้องต้นเมื่อมีภาวะไข้สงูที่บ้าน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
        1.แบบสอบถามความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้งจ านวน 10 ข้อ มีข้อค าตอบคือ ใช่=1คะแนน ไม่ใช่และไม่ทราบ=0คะแนน           
        2.แบบประเมินทักษะความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้งจ านวน 10 ข้อมีค าตอบ คือ ปฏิบัติถูกต้อง และ ปฏิบตัิไม่ถูกต้อง ให้ผู้ดูแล
ปฏิบัติเมื่อเด็กมไีข้ โดยการเก็บข้อมูลของผู้วิจัยเองทุกครั้ง 
        3.แบบบันทึกอุณหภมูิกายผู้ป่วยโดยใช้ปรอทดิจิตอลที่ใช้เฉพาะผู้ป่วยเท่านั้น อัตราการเต้นหัวใจวัดโดย เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ
แบบอัตโนมัติ โดยมีการสอบเทียบคุณภาพของเครื่องมือทุกปีตามมาตรฐาน แบบบันทึกอุณหภูมิกายมช่ีองบันทึกการให้ยาลดไข้และยากนัชักด้วย 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
         ผู้วิจัยจัดท าแบบสอบถามขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบหาความตรงเชงิเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย กุมารแพทย์โรงพยาบาลหนองบัวล าภ1ู ท่าน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลเด็กโรงพยาบาลหนองบัวล าภ1ู 
ท่าน และอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็กวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี 1 ท่าน มีการปรับแก้ตามข้อเสนอแนะและน า
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย ค านวณหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) โดยโปรแกรมส าเร็จรูป แบบสอบถามความรู้ของผูดู้แลผู้ป่วยเด็กไข้สูงค่า
ความตรงของเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.93 ค่าความเชื่อมั่น .74และ แบบประเมินทักษะความสามารถของผู้ดูแลผูป้่วยเด็กชักจากไข้สูงคา่ความตรง
ของเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.90 ค่าความเชื่อมั่น .75 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย    
        หลังจากผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลหนองบัวล าภู เอกสารการรับรองโครงการวิจัย
เลขท่ี 05/2563 ผู้วิจัยน าเอกสารเสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองบัวล าภูเพื่อขออนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
        1. ผู้วิจัยตรวจสอบประวัตผิูป้่วยจากการซักประวัติและเวชระเบียน เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี 
        2. ผู้วิจัยแนะน าตนเอง อธิบายถึงวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดของโปรแกรม สิทธิที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจยั เรื่อง ผลการพัฒนา
ความสามารถของผู้ดูแลผูป้่วยเด็กชักจากไข้สูงโดยใช้โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วม แก่กลุ่มตัวอย่าง หากผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กยินยอมเข้ารว่มการวิจัย 
ให้ลงช่ือในแบบฟอร์มยินยอมเข้ารว่มการวิจัย 
        3. ผู้วิจัยประเมินความรูโ้ดยใช้แบบสอบถามความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงและให้ผู้ดูแลผู้ป่วยวัดไขผู้้ป่วยโดยใช้ปรอทดิจิตอลพร้อมอ่าน
อุณหภูมิ   
       เด็กป่วยมีไข้ครั้งท่ี 1 ที่ตึกกุมารเวชกรรม ผู้วิจยัวัดไข้และวดัอัตราการเต้นหัวใจผู้ป่วยเด็กก่อนให้ผู้ดูแลเช็ดตัวลดไข้ หลังเช็ดตัวลดไข้ 30 นาที 
ผู้วิจัยวัดอณุหภมูิเด็กพร้อมนับอัตราการเต้นหัวใจ บันทึกข้อมูลอณุหภูมิเด็กและอตัราการเต้นหัวใจ,ปริมาณยาพาราเซตามอล, ปริมาณยา 
diazepam ที่แบบบันทึกอุณหภูมผิู้ป่วยเด็ก ขณะผู้ดูแลผู้ป่วยเช็ดตัวผู้ป่วยผู้วิจยัสังเกตและประเมินโดยใช้แบบประเมินทักษะความสามารถของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้ง บันทึกจ านวนการชักและจ านวนรอบการเช็ดตวัลดไข้บันทึกที่แบบบันทึกข้อมลูส าหรับผู้วิจยั 
*หากพบว่าให้ผู้ดูแลเช็ดตัวลดไข้ไม่ถูกวิธี พยาบาลผูดู้แลจะเข้าช่วยเช็ดในทันทีเนื่องจาก ในการเช็ดตัวแต่ละรอบต้องการให้อุณหภูมิกายของเด็ก
ลดลงใหไ้ด้ใกลเ้คียง37. 5องศาเซลเซียส* 
        4.ผู้วิจัยด าเนินการใช้โปรแกรมส่งเสรมิการมสี่วนร่วมของผู้ดแูลผู้ป่วยเด็กไข้สูงกับผูดู้แลผู้ป่วยเด็ก โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
        4.1. สร้างสมัพันธภาพกับผูป้่วยและผู้ดูแล 
        4.2. ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลโดยสื่อท่ีสร้างขึ้น 
        ส่วนท่ี 1แผนการสอนรายบคุคลเรื่อง“การดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้ง” 
        ส่วนท่ี 2 คลิปวิดิโอเรื่องการดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้งที่ผู้วิจัยท าเองเผยแพร่ใน
Youtube(https://www.youtube.com/watch?v=I395k9QMBzc)   มีความยาว 5  นาที  ดาวน์โหลดใหผู้้ดูแลดูซ้ าหลังจากใช้แผนการสอน 
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        ส่วนท่ี 3 แผ่นพับเรื่องชักจากไข้สูง ประกอบด้วย สาเหตุอาการและอาการแสดงเมื่อผู้ป่วยมภีาวะชักจากไข้สูง,อาการแทรกซ้อน,การปฐม
พยาบาลผู้ป่วยเป็นไข้และชัก,วิธีการเช็ดตัวลดไข้ท่ีถูกต้อง  
 4.3.สนับสนุนให้ผูดู้แลมีส่วนร่วมในการดูแล โดยการร่วมกันวางแผนการดูแล สนับสนุนใหม้ีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับผู้วจิัย เช่น 
การท าความสะอาดร่างกาย การเช็ดตัวลดไข้ การวัดไข้ การป้อนยา การเปลีย่นเสื้อผ้า ตลอดจนให้ค าแนะน า ซักถามแลกเปลีย่นข้อมูลและให้
ค าปรึกษาจนกว่าผู้ป่วยจะจ าหน่าย 
 4.4.ประเมินผลร่วมกันระหว่างผูด้แูลและพยาบาลในการกลับไปดูแลผู้ป่วยต่อที่บ้าน ความสามารถในการดูแลเบื้องต้นเมื่อมีภาวะไข้สูงที่
บ้าน 

5.ก่อนจ าหน่าย ผู้วิจัยประเมินความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยโดยใช้แบบสอบถามความรู้และแบบประเมินทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยเดก็ไข้
สูง 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                            
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพท่ี2 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

ผู้ดูแลและผู้ป่วยเด็กไข้สูงอายุ 6 เดือนถึง 5 ปีท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

ท่ีหอผู้ป่วยก่อนใช้โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงประเมินความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื่องการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง
และการใช้ปรอทวัดไข้ มีไข้ครั้งที่1ผู้วิจัยวัดไข้และวัดอัตราการเต้นหัวใจผู้ป่วยเด็กก่อนให้ผู้ดูแลเช็ดตัวลดไข้จากนั้นให้ผู้ดูแลเช็ดตัวลด
ไข้ผู้ป่วย ผู้วิจัยประเมินทักษะการเช็ดตัวลดไข้และวัดไข้ซ้ าพร้อมอัตราการเต้นหัวใจผู้ป่วยหลังเช็ดตัวลดไข้ 30 นาทีบันทึกจ านวนรอบ
การเช็ดตัว,จ านวนการชักซ้ า,ปริมาณยาพาราเซตามอล/ ปริมาณยาdiazpam 

ใช้โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงมีรายละเอียด ดังน้ี 
ส่วนที่1แผนการสอนรายบุคคลเรื่อง“การดูแลผู้ป่วยเด็กชักจากไข้สูง”มีหัวข้อการสอนเรื่องสาเหตุอาการและอาการแสดงเมื่อผู้ป่วยมี
ภาวะชักจากไข้สูง,วิธีการใช้และอ่านปรอทวัดไข้แบบดิจิตอล,การเตรียมอุปกรณ์ส าหรับเช็ดตัวและวิธีการเช็ดตัวลดไข้สอนหลังจากที่
ประเมินความรู้และทักษะผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก 
ส่วนที่2คลิปวิดิโอเรื่องการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงท่ีผู้วิจัยท าเองเผยแพร่ใน Youtubeความยาว 5นาทีมีเน้ือหาเกี่ยวกับอาการและอาการ
แสดงเมื่อเด็กมีไข้สูง,การเตรียมอุปกรณ์ส าหรับเช็ดตัวและวิธีการเช็ดตัวลดไข้,การดูแลเด็กชักจากไข้สูง,วิธีการใช้และอ่านปรอทวัดไข้
แบบดิจิตอลให้ผู้ดูแลดูซ้ าหลังจากใช้แผนการสอนรายบุคคล 
ส่วนที่ 3แผ่นพับเรื่องชักจากไข้สูง ประกอบด้วยสาเหตุอาการและอาการแสดงเมื่อผู้ป่วยมีภาวะชักจากไข้สูง,อาการแทรกซ้อน,การ
ปฐมพยาบาลผู้ป่วยเป็นไข้และชัก,วิธีการเช็ดตัวลดไข้ท่ีถูกต้อง แจกให้ผู้ดูแลเพื่อเก็บไว้ดูซ้ า  กระบวนการท้ังหมดใช้เวลาไม่เกิน 40 
นาทีส าหรับผู้ดูแล 1 คน  หลังการสอนผู้วิจัยทวนซ้ ากับผู้ดูแลถ้าปฏิบัติไม่ถูกต้องผู้วิจัยสอนสาธิตซ้ า เมื่อผู้ป่วยเด็กมีไข้ครั้งต่อไปผู้ดูแล
เช็ดตัวลดไข้โดยมีผู้วิจัยคอยช่วยเหลือทุกครั้ง และสนับสนุนให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับผู้วิจัยเช่นการท าความสะอาด
ร่างกาย การป้อนยา การเปลี่ยนเสื้อผ้า มีการให้ค าแนะน า ซักถามแลกเปล่ียนข้อมูลและให้ค าปรึกษาเพื่อการตัดสินใจเช่นการใช้
อุปกรณ์เครื่องมือต่างๆท่ีใช้กับเด็กป่วยอาการและอาการเปล่ียนแปลงของเด็กป่วย จนกว่าผู้ป่วยจะจ าหน่าย 
 
 มีไข้ครั้งที่ 2และไข้ครั้งต่อไปให้ผู้ดูแลเช็ดตัวลดไข้โดยมีผู้วิจัยคอยช่วยเหลือทุกครั้ง สังเกตและประเมินความถูกต้องถ้าปฏิบัติไม่ถูกต้อง
ผู้วิจัยสอนสาธิตซ้ าผู้วิจัยวัดอุณหภูมิเด็กและอัตราการเต้นของหัวใจก่อนเช็ดตัวลดไข้และวัดซ้ าหลังเช็ดตัวลดไข้ 30 นาที(ทุกรอบท่ีมีไข้)
บันทึกจ านวนรอบการเช็ดตัวจนไข้ลงระดับ37.5˚C,จ านวนการชักซ้ า,ปริมาณยาพาราเซตามอล/ปริมาณยาdiazpamสนับสนุนให้ผู้ดูแลมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับผู้วิจัยเช่นการท าความสะอาดร่างกาย การเช็ดตัวลดไข้ การวัดไข้ การป้อนยา การเปลี่ยนเสื้อผ้า มีการ
ให้ค าแนะน า ซักถามแลกเปลี่ยนข้อมูลและให้ค าปรึกษาเพื่อการตัดสินใจเช่นการใช้อุปกรณ์เครื่องมือต่างๆท่ีใช้กับเด็กป่วยอาการและ
อาการเปลี่ยนแปลงของเด็กป่วยจนกว่าผู้ป่วยจะจ าหน่าย 

 
 

 

วันจ าหน่าย:ประเมินความรู้และทักษะผู้ดูแลโดยใช้แบบสอบถามความรู้และแบบประเมินทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง 

 

ผูด้แูลท ำ 
ไมถ่กูตอ้ง 
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การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการศึกษา 
           การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้งโดยใช้โปรแกรมส่งเสรมิการมสี่วนร่วมที่เป็นการน าผล
การพัฒนากลุ่มตัวอย่างมาท าการศึกษาซึ่งกลุ่มตัวอย่างมสีิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธหรือยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยเมื่อไรกไ็ดโ้ดยไม่ตอ้งช้ีแจง
เหตุผลใดๆ อย่างไรกต็ามผู้วิจัยไดข้ออนุมัติเพื่อการศึกษาข้อมลูและน าข้อมูลมาวิเคราะห์และเผยแพรเ่ป็นภาพรวมของการวจิัยโดยไม่ไดป้ระสงค์ที่
จะระบุชื่อผู้ป่วยเป็นรายกรณีและท าการเก็บข้อมูลการวิจัยภายหลังที่ได้รับการอนุมัตจิากโรงพยาบาลและได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลหนองบัวล าภูเลขท่ี 05/2563 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
           ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและผู้ป่วยเด็กไขสู้ง น าเสนอข้อมลูด้วย จ านวน ร้อยละ คา่เฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลง ก่อนหลังการใช้โปรแกรมโดยใช้สถิติ Extract probability test ส าหรับข้อมลูที่เป็นค่าสัดส่วน และการวิเคราะห์ใช้ multivariable 
multi-level mixed-effect linear regression เพื่อปรับอิทธิพลของอุณหภูมิกายก่อนเช็ดตัว ล าดับครั้งของไข้ตั้งแต่รับการรักษาไว้ใน
โรงพยาบาล และการได้รับยาลดไข้ รวมถึงพิจารณาอิทธิพลของกลุม่ข้อมูลที่วัดซ้ าในผู้ป่วยรายเดยีวกนั (cluster effect) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
Stata Version 12 
ผลการวิจัย 
ตารางที่1 แสดงข้อมลูลกัษณะทัว่ไปของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง 

ลักษณะที่ศึกษา 
กลุ่มทดลอง(n=30) 

 
% 

เพศ   
- หญิง 29 97.0 

- ชาย 1 3.3 
อาย ุ(ปี), mean (±SD) 33.0 (±14.3)  
อาชีพ   

- เกษตรกรรม 9 30.0 

- รับจ้าง 15 50.0 

- ค้าขาย 6 20.0 
ระดับการศึกษา   

- ประถมศึกษา 7        23.3 

- มัธยมศึกษา 19 63.3 

- ปริญญาตร ี 4 13.3 
ความสัมพันธ์กับเด็กป่วย   

- บิดา/มารดา 25        83.3 

- ญาต ิ 5        16.7 
เคยดูแลเด็กท่ีมไีข้สูง 13        43.3 
ไม่เคยดูแลเด็กท่ีมไีข้สูง 17        56.7 

จากตารางที1่ พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กส่วนใหญเ่ป็นเพศหญิง คิดเป็น 97.0 % อายุเฉลี่ย33.0 (±14.3) ปี  อาชีพส่วนใหญ่รับจ้าง15 ราย 
(50% )รองลงมาเป็นเกษตรกรรมและค้าขาย ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบช้ันมัธยมศึกษา 19ราย (63.33%) จบปริญญาตรี 1ราย (14.2%) 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเกือบทั้งหมดเป็นบิดา/มารดา 25 ราย( 83.3%) มีประสบการณเ์คยดูแลและไมเ่คยดูแลไขสู้งพบสัดส่วนเท่ากัน 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงก่อนและหลังใช้โปรแกรม 

        จากตารางที2่ ก่อนใช้โปรแกรมพบว่าความรู้ข้อท่ีได้คะแนนต่ ากว่า 50% คือข้อ 1 กับ 5 ผู้วิจัยได้เน้นย้ าตอนเข้าโปรแกรมเมื่อประเมินหลัง
เข้าโปรแกรมค่าคะแนนสูงมากอยา่งมีนัยส าคญัความรู้ที่ตอบถูกต้องมากที่สุดคือข้อท่ี 10 ภายหลังผู้ปว่ยหยุดชักเกร็งท่านน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล
ทันที 29 คน(96.7%) หลังใช้โปรแกรมพบว่าความรู้ที่ตอบถูกต้องพบมากขึ้นทุกข้อเฉลี่ยเป็น 9.7 (±0.4) จากเดิม 6.3 (±1.9) อย่างมีนัยยะส าคญั
ทางสถิติ (P<.001)  ในเรื่องทักษะก่อนใช้โปรแกรมหัวข้อสามารถใช้เทอร์โมมิเตอร์เหน็บรักแรผู้้ป่วยถูกต าแหน่งท าถูกต้องน้อยที่สุด3 คน (10%) 
หลังใช้โปรแกรมพบทักษะมากขึ้นทุกข้ออย่างมีนัยยะส าคญัทางสถิต ิ

ข้อมูล 
ก่อนใช้โปรแกรม 

(n=30) 
 หลังใช้โปรแกรม

(n=30) 
 

p-value 

 จ านวน % จ านวน %  
 คะแนนความรู้ของผูดู้แลผู้ป่วย mean (±SD)    6.3 (±1.9)  9.7(±0.4)  <.001 
คะแนนความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงท่ีตอบถูกต้องจ าแนกแยก
เป็นรายข้อ 

     

1.ชักจากไข้สูงเป็นอาการที่เกดิขึ้นขณะไขสู้งซึ่งเกิดจากโรคติดเชื้อไม่
รวมโรคลมชักหรือเยื่อหุ้มสมองอักเสบ 

2         6.7 29        96.7 <.001 

2.ชักจากไข้สูงมักพบในเด็กอาย6ุเดือน – 5ปี 23        76.7 29        96.7 .031 
3.ผู้ป่วยชักจากไขสู้งจะมีอาการไขต้าลอยเกร็งกระตุกทั้งตัวหรือ
กระตุกบางส่วน 

26        86.7 30       100 .043 

4.ผู้ป่วยมีไขสู้งต้องเช็ดตัวลดไข้อยา่งถูกวิธีด้วยน้ าธรรมดาหรือน้ าอุ่น
และใช้ผ้าส าหรับเช็ดตัว2ผืนข้ึนไป 

21        70.0 30 100 .001 

5.เวลาในการเช็ดตัวลดไขผู้้ป่วยประมาณ15นาที 9        30.0 29        96.7   <.001 
6.ก่อนเช็ดตัวลดไข้ต้องปิดแอรห์รอืพัดลมทุกครั้งเพ่ือป้องกันอาการ
หนาวสั่น 

21        70.0 28        93.3 .032 

7.ภายหลังเช็ดตัวลดไข้ต้องสวมเสือ้ผ้าบางให้ผู้ป่วยและไม่ห่มผ้าหนา 17        56.7 29        96.7 <.001 
8.เมื่อผู้ป่วยมีอาการชักเกร็งจากไข้สูงให้จัดผู้ป่วยนอนตะแคงหัน
ศีรษะไปด้านใดดา้นหนึ่ง 

19        63.3 28        93.3 .004 

9.ขณะผู้ป่วยชักเกร็งท่านไม่ใช้นิ้วหรือสิ่งของอื่นใส่ในปากผู้ป่วย 21        70.0 30       100 .001 
10.ภายหลังผู้ป่วยหยุดชักเกร็งท่านน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลทันที 29        96.7 30       100 .325 
 ทักษะของผู้ดูแลจ าแนกเป็นรายข้อ      
1.สามารถใช้เทอรโ์มมเิตอร์เหน็บรกัแร้ผู้ป่วยถูกต าแหน่ง 3        10.0 30       100 <.001 
2.สามารถอ่านอุณหภมูิจากเทอรโ์มมิเตอร์ได้ถูกต้อง 20        66.7 30       100 .001 
3.เตรียมน้ าอุ่นส าหรับเช็ดตัวลดไข ้ 11        36.7 30       100 <.001 
4.เตรียมผ้าส าหรับเช็ดตัวลดไข2้ผนืข้ึนไป 16        53.3 30 100 <.001 
5.เช็ดตัวย้อนรูขุมขนและเช็ดเข้าหาหัวใจ 6        20.0 30 100 <.001 
6.พักผ้าที่หน้าผากซอกคอรักแร้ขอ้พับแขนขา 6        20.0 30 100 <.001 
7.ใส่เสื้อผา้บางไมห่นาและไมห่่มผา้หนาหลังเช็ดตัว 17        56.7 30 100 <.001 
8.ขณะเช็ดตัวลดไข้ให้ผู้ป่วยจิบน้ าบ่อยๆ 4        13.3 30       100 <.001 
9.เช็ดตัวลดไข้ครบ15นาที 5        16.7 30 100 <.001 
10.ปิดพัดลมหรือแอร์ก่อนเช็ดตัวทุกครั้ง 12        40.0 30 100 <.001 
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ตารางที่3 แสดงข้อมลูลกัษณะทัว่ไปของผู้ป่วยเด็กไข้สูง 

ลักษณะที่ศึกษา กลุ่มทดลอง(n=30) % 

เพศ   

- ชาย 19        63.3 
- หญิง 11        36.7 

อายุ (ปี), mean (±SD) 1       .7(±0.88) 
คลอดครบก าหนด 28        93.3 
คลอดก่อนก าหนด 2         6.67 
การวินิจฉัยโรค   

- Febrile convulsion 7 23.4 
- Pneumonia with Febrile convulsion- 12 40.0 
- Acute gastroenteritis 6        20.0 
- Acute febrile illness 2         6.7 
- Influenza 1 3.4 
- Tonsillitis 1         3.4 
- Ortitis media 1         3.4 

เคยชักจากไขสู้ง 9 30 
ไม่เคยชักจากไข้สูง 21   70 
อุณหภูมิกายแรกรับที่หอผู้ป่วยกมุารเวชกรรม mean (±SD) 39.06 (±0.78) 
อุณหภูมิกายสูงสุดขณะรักษาในหอผู้ป่วย mean (±SD) 39.40 (±0.77) 
ระดับไข้สูงสดุ 

- ไข้ต่ ามีอณุหภมูิระหว่าง37.5-38.4˚C 2         6.7 
- ไข้ปานกลางมีอณุหภมูิระหว่าง38.5-39.4˚C 15        50.0 
- ไข้สูงมีอุณหภูมริะหว่าง39.5-40.5˚C 10        33.3 
- ไข้สูงมากมีอณุหภูมิตั้งแต4่0.6 ˚Cขึ้นไป 3        10.0 

จ านวนครั้งการมไีข้  (ครั้ง) mean (±SD) 4.6 (±1.8) 
จ านวนรอบของการให้ยาลดไข้ (ครั้ง)mean (±SD) 3.2 (±1.8) 

จากตารางที3่พบว่าผู้ป่วยเด็ก2 ใน 3 เป็นเพศชายอายเุฉลี่ย 1.7 (±0.88) ปีคลอดก่อนก าหนด2ปี(6.67%) การวินิจฉัยโรคที่พบมากทีสุ่ด 
คือ Pneumonia with Febrile convulsion เคยชักจากไข้สูง9คน(30%)อุณหภมูิกายสูงสุดขณะรักษาในหอผู้ป่วยเฉลี่ย 39.40 (±0.77) องศา
เซลเซียสจ านวนครั้งการมีไข้  4.6 (±1.8) ครั้งจ านวนรอบของการใหย้าลดไข้ 3.2 (±1.8) ครั้ง 
ตารางที่ 4 ผลลัพธ์การพัฒนาความสามารถผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูง 

รายละเอียด ก่อนเช็ดตัว หลังเช็ดตัว Adjusted temperature 
difference 

Between-group 
difference 

p-value 
Mean (±SD) Mean (±SD) 

อุณหภูมิกาย      
ก่อนใช้โปรแกรม (n=30) 39.05 (±0.80) 37.88 (±0.64) -0.98 (-1.20, -0.77)* -0.32 (-0.56, -0.07)* .011 
หลังใช้โปรแกรม(n=109) 38.56 (±0.69) 37.32 (±0.51) -1.30 (-1.41, -1.19)*   
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อัตราการเต้นของหัวใจ      
ก่อนใช้โปรแกรม (n=30) 122.20 (±6.65) 116.50 (±8.24) -7.71 (-9.97, -5.45)  +1.48(-0.91, -3.87)* .226 
หลังใช้โปรแกรม (n=109) 119.21 (±7.38) 112.48 (±8.52) -6.23 (-7.58, -4.88)   

*ความแตกต่างของค่าเฉลีย่เมื่อปรบัอิทธิพลของอุณหภูมิกายก่อนเชด็ตัว ล าดับครั้งของไข้ตั้งแตร่ับการรักษาไว้ในโรงพยาบาล และการได้รับยาลด
ไข้ รวมถึงใช้การวิเคราะห์ที่พิจารณาอิทธิพลของกลุ่มข้อมลูที่วัดซ้ าในผู้ป่วยรายเดยีวกัน (cluster effect) 
 ในเด็กไข้สูงทั้งหมด 30 รายเก็บข้อมูลในแต่ละครั้ง ทั้งหมด 139 ครั้ง โดยเด็กแต่ละคนจะได้รับการประเมินก่อนใช้โปรแกรมในครั้งแรก 
หลังจากนั้นจะเข้าสู่การใช้โปรแกรม โดยหลังจากเข้าโปรแกรมทุกครั้งท่ีเด็กมีไข้จะท าการประเมินการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิกาย จนกว่าเด็กจะ
ออกจากโรงพยาบาล เมื่อปรับอิทธิพลของอุณหภูมิกายก่อนเช็ดตัว ล าดับครั้งของไข้ตั้งแต่รับการรักษาไว้ในโรงพยาบาล และการได้รับยาลดไข้ 
รวมถึงพิจารณาอิทธิพลของกลุ่มข้อมูลที่วัดซ้ าในผู้ป่วยรายเดียวกัน (cluster effect) พบว่าหลังใช้โปรแกรม พบอุณหภูมิหลังเช็ดตัวลดลง 1.30 
องศาเซลเซียส (95%CI=-1.41, -1.19) *ซึ่งสามารถลดอุณหภูมิได้มากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.011) แต่ไม่พบความ
เปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.226) 
การอภิปรายผล 
          จากการศึกษาครั้งน้ี พบว่าผู้ป่วยเด็ก 2 ใน 3 เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 1.7 (±0.88) ปี คลอดก่อนก าหนด 2 คน  (6.67%) เคยชักจากไข้สูง 
9คน (30%) การวินิจฉัยโรค  ท่ีพบมากที่สุด คือ Pneumonia with Febrile convulsion ซึ่งเป็นสาเหตุของไข้ชัก สอดคล้องกับการวิจัยของสุ
มิศรา อารีย์วัฒนานนท์(2559) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดไข้ชักซ้ าในผู้ป่วยเด็กโรคไข้ชักครั้งแรกของโรงพยาบาลหนองคายพบว่าสาเหตุของไข้
ชักล าดับท่ึ7คือ Pneumoniaและยังสอดคล้องกับการวิจัยของปิติ เพลินชัยวานิช(2558)ศึกษาปัจจัยการชักซ้ าภายใน24ช่ัวโมงของผู้ป่วยเด็กที่มี
ภาวะไข้ชัก พบว่าปัจจัยเสี่ยงของการชักซ้ าภายใน24ช่ัวโมงของผู้ปว่ยท่ีมีอาการไข้ชักคืออายุท่ีน้อยกว่า 2 ปีหลังจากใช้โปรแกรมส่งเสรมิการมสี่วน
ร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงมาพฒันาความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม พบว่าความรู้ที่ตอบถูกต้องพบมากขึ้นทุกข้อเฉลี่ย
เป็น9.7 (±0.4) จากเดิม6.3 (±1.9) เปรียบเทียบกับก่อนใช้โปรแกรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ (p<.001)และทักษะในการ
ดูแลผูป้่วยเด็กไข้สูงและไข้ชักมมีากข้ึนทุกข้ออย่างมีนัยยะส าคญัทางสถิติ(ตารางที่2)สอดคล้องกับงานวจิัยของปาริฉัตร แสนไชยและคณะ(2560) 
ศึกษาเรื่องการอบรมความรู้การจดัการไข้ในเด็กส าหรับผู้ปกครอง พบว่าหลังการอบรมผู้ปกครองมีคะแนนความรูเ้ฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญและ
ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของสุธิศา ล่ามช้างและคณะ(2558) ศึกษา เรื่องปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบตัิของบิดามารดาในเด็กที่ชักจากไข้สูง พบว่า
ความรู้เกี่ยวกับอาการชักจากไขสู้งมีความสมัพันธ์ทางบวกกับการปฏบิัติของบิดามารดาในเด็กที่ชัก เมือ่เปรียบเทียบอุณหภูมิหลังเช็ดตัวลดไข้ก่อน
และหลังใช้โปรแกรมพบว่าอุณหภมูิหลังเช็ดตัวลดลง 1.30 องศาเซลเซียส (95%CI=-1.41, -1.19)*ซึ่งสามารถลดอณุภมูิได้มากกว่าก่อนการใช้
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.011)สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง ประสิทธิภาพการเช็ดตัวลดไข้ในผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรมโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ของ สุภาพรรณ เอีย่มทาและคณะ(2559) พบว่า การเช็ดตัวท่ีมีประสิทธิภาพจะส่งผลให้อณุหภมูิก่อน
และหลังการเช็ดตัวลดไข้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิตินอกจากนี้ยังพบว่าหลังจากใช้โปรแกรมไม่พบอุบัติการณ์ชักซ้ าในหอผู้ป่วย 
        การใช้โปรแกรมการมีส่วนรว่มของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้ง โดยการให้ความรู้ แนะน า สอน สาธติเปิดโอกาสใหญ้าติซักถามรวมทั้งมสี่วนร่วมใน
การตัดสินใจและการดูแลผู้ป่วยร่วมกับบุคลากรพยาบาลและประเมนิกลับ ส่งผลให้ผูดู้แลมคีวามมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้ง สามารถน า
ความรู้และทักษะที่ได้รับไปใช้ได้  ผลการศึกษายังพบว่า อุณภมูิหลังเช็ดตัวลดลงมากกว่า ก่อนใช้โปรแกรม  สอดคล้องกับงานวิจัยของบงกช นิล
อ่อน(2556)ศึกษา ผลของโปรแกรมการส่งเสรมิการมีส่วนร่วมของมารดาต่อความสามารถในการดูแลบุตรที่มีภาวะชักจากไขสู้งพบว่าภายหลังการ
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการมสีว่นร่วมของมารดาในกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความสามารถในการดูแลบุตรที่มีภาวะชักจากไขสู้งหลงัสิ้นสุดการ
ทดลองทันทีสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โปรแกรมการส่งเสริมการมสี่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้งนี้ ยังส่งผลในการ
ป้องกันภาวะชักจากไข้สูง  ผู้ดูแลสามารถดูแลเด็กไข้สูงเบื้องต้นที่บา้นได้ถูกต้องก่อนน าส่งโรงพยาบาล และยังสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคอื่นไดต้ามบริบทของแตล่ะโรงพยาบาลโดยเฉพาะที่ดูแลผูป้่วยในลักษณะTotal case management 
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        ในการศึกษาครั้งน้ีพบข้อจ ากัดในเรื่องของการทดสอบค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือท่ีใช้แบบสอบถามความรู้ของผูดู้แลผู้ป่วยเด็กไข้สูง 
เท่ากับ 0.74 และ.แบบประเมินทักษะความสามารถของผูดู้แลผู้ป่วยเด็กไขสู้งเท่ากับ 0.75 คราวหน้าควรน ามาแกไ้ขแบบสอบถามและศึกษาน า
ร่อง (pilot) อีกครั้ง 
สรุปการศึกษา  
        การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนหลงั (Quasi-Experimental,pre-post one group Research ) เก็บขอ้มูลแบบ 
Prospective เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมการมสี่วนร่วมตอ่การพัฒนาความสามารถของผูด้แูลผู้ป่วยเด็กไข้สูงท่ีเสีย่งต่อภาวะชักโดย
โปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้ง ประกอบด้วยการมสี่วนร่วมในการดูแลกจิกรรมที่ท าประจ า   การมีส่วนร่วมในการ
ดูแลกิจกรรมที่เกีย่วกับการพยาบาล การมสี่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ดูแลและบุคลากรทางการพยาบาล  การมสี่วนร่วมในการ
ตัดสินใจในการดูแลเด็กป่วย ซึ่งผู้วจิัยและผู้ดูแลร่วมกันวางแผนการดูแล  สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและผูดู้แล,ให้ความรูเ้กี่ยวกับการดแูลโดยใช้
สื่อท่ีสร้างขึ้นคือแผนการสอนรายบุคคล แผ่นพับความรู้และคลิปวิดโิอ มีการสอนและสาธิตการเช็ดตัวลดไข้ หลังการสอนผู้วิจัยทวนซ้ ากบัผู้ดูแลถ้า
ปฏิบัติไม่ถูกต้องผู้วิจัยสอนสาธิตซ้ า ประเมินความรู้และทักษะการเช็ดตัวลดไข้โดยใช้แบบสอบถามและแบบสังเกตก่อนและหลังใช้โปรแกรม   มี
การสนับสนุนให้มสี่วนร่วมในการดูแลผูป้่วยร่วมกับผู้วิจัย เช่น การท าความสะอาดร่างกาย การเช็ดตวัลดไข้ การวัดไข้ การป้อนยา การเปลี่ยน
เสื้อผ้า ในการปฏิบัติกจิกรรมที่ควรท าขณะเด็กมไีข้และเช็ดตัวลดไขผู้้วิจัยจะคอยช่วยเหลือดูแลด้วยทกุครั้ง มีการให้ค าแนะน า ซักถามแลกเปลีย่น
ข้อมูลและให้ค าปรึกษาจนกว่าผู้ปว่ยจะจ าหน่าย  

หลังจากใช้โปรแกรมพบว่าผูดู้แลมคีวามรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็กไขสู้งเพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะสามารถใช้เทอร์โมมเิตอร์ถูก
ต าแหน่งสามารถเช็ดตัวลดไข้ถูกตอ้ง  วิธีการเช็ดตัวย้อนรูขุมขนและเช็ดเข้าหาหัวใจพักผา้ที่หน้าผากซอกคอรักแร้ข้อพับแขนขาให้ผู้ป่วยจิบน้ า
บ่อยๆ  และควรเช็ดตัวลดไข้ครบ15นาที ซึ่งทักษะเหล่านี้จ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีต้องท าในขณะเด็กที่มไีข้ สง่ผลท าให้อุณหภูมิกายเด็กท่ีมไีข้ลดลง 
สามารถป้องกันภาวะชักได้ จึงมคีวามเหมาะสมในการน าโปรแกรมมาใช้เป็นแนวปฏิบัติในการให้ข้อมลู สอน สนับสนุนและส่งเสริมใหญ้าติมีส่วน
ร่วมในการดูแลผูป้่วยขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วยเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยเด็กไข้สูงปอ้งกันการเกิดไข้ชักและสามารถดแูลเบื้องต้นที่
บ้านได้ถูกต้องก่อนน าส่งโรงพยาบาล 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล และประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และการจัดการ

รายกรณีในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ระหว่างเดือนธันวาคม 2562 ถึง มิถุนายน พ.ศ.2563 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 
224 คน ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพ 9 คน พยาบาลผู้จัดการรายกรณี 7 คน พยาบาลวิชาชีพ 108 คน และผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 100 คน 
เครื่องมือวิจัยได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาล และแนวปฏิบัติของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด วิเคราะห์ข้อมูล
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีพัฒนาขึ้นประกอบด้วย แนวปฏิบัติการพยาบาลแรกรับ เร่งด่วน ระยะต่อเนื่อง การ
วางแผนจ าหน่าย และมีผู้จัดการรายกรณี ประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลนี้ จากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยมีความดันโลหิต
เฉลี่ยในหลอดเลือดแดง (mean arterial pressure, MAP) ≥65 mmHg ในช่ัวโมงท่ี 1, 6 ร้อยละ 92, 98 ตามล าดับ จ านวนวันนอนลดลงจาก 7.9 
วัน เป็น 5.6 วัน ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมงหลังวินิจฉัยร้อยละ 90 แรกรับได้รับการประเมิน SOS score ทุกราย และ ซ้ าทุก 2 ช.ม. ร้อย
ละ 80 พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ระดับสูงในการคัดกรองผู้ป่วยร้อยละ 85.19 ความพึงพอใจด้านแนวปฏิบัติการพยาบาล และผู้จัดการรายกรณี
ปฏิบัติตามบทบาท ระดับดี (𝑥̅𝑥 =4.27, SD=0.25, (𝑥̅𝑥 = 4.36, SD=0.46) ผู้รับบริการพึงพอใจการให้บริการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 
.05)  รูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดฯ ที่ได้พัฒนาอาจน าไปเป็นแนวทางดูแลผู้ป่วยเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการ
การเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ 
ค าส าคัญ: รูปแบบการดูแล พยาบาลผู้จดัการรายกรณี การติดเชื้อในกระแสเลือด 
 

A Development of Caring Model for Patients with Sepsis in Surat Thani Hospital  
Ladda Jampat, M.N.S.  

Abstract                                                                                                                       
         This research, a research and development design, aimed to develop and evaluate a caring model as well as a case 
management manual for patients with sepsis at Surat Thani hospital.  Data were collected between December 2019 and 
June 2020 in 224 participants. They consisted of 9 health providers, 7 case management nurses, 108 registered nurses (RNs) 
and 100 patients with sepsis. The instruments comprised of a developed caring model together with case management 
manual for taking care of patients with sepsis. The data were analyzed using descriptive statistics.  

The results revealed that the developed caring model consisted of: a manual of nursing practice for early, 
emergency, consecutive of admission, and discharge plan.  All of these stages were supervised by case management nurses 
following a case management manual. After using the caring model, it was reported that ≥65 mmHg of mean arterial pressure 
(MAP) was found in 92% and 98% of patients at the first and sixth hours, respectively. The length of admission was decreased 
from 7.9 to 5.6 days. Antibiotic was prompt given to 90% of patients once diagnosed within one hour.  SOS was assessed in 
90% of patients once admitted; and 80% of them were repeated every two hours. 80% of RNs had sound knowledge of SOS 
assessment at 85.19%.  Satisfaction toward the caring model and a case management manual were at good level ((𝑥̅𝑥 =4.27, 
SD=0.25, (𝑥̅𝑥= 4.36, SD=0.46). The patients were significantly satisfied with nursing care following the developed caring model 
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(P <.05).  It is suggested to apply this developed caring model for sepsis patients in order to decrease complications and 
reduce mortality rate.   
Key Words: caring model, nurse case manager, sepsis 
 
บทน า 

 ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภาวะวิกฤต และฉุกเฉินท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วย เนื่องจากผลของภาวะนี้ 
ท าให้ผู้ป่วยเกิดการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย มีการท าลายเนื้อเยื่อและการท างานของอวัยวะส าคัญ ล้มเหลวจนน าไปสู่การเสียชีวิตใน
ที่สุด โดยพบอัตราการเสียชีวิตสูงติด 1 ใน 5 ของอัตราการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก (Husak, 2010) ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยพบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลอืด
ประมาณ 175,000 ราย/ต่อปี และเสียชีวิตประมาณ 45,000 ราย/ต่อปี ในปีงบประมาณ พ.ศ.2560 พบอัตราเสียชีวิตร้อยละ 32.03 (กระทรวง
สาธารณสุข, 2561) ซึ่งสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดคือการเกิดภาวะช็อก (septic shock) และการท างานของอวัยวะหลาย
ระบบล้มเหลว (Multiple organ system dysfunction) อย่างรวดเร็วและไม่ได้รับการแก้ไขอย่างทันท่วงที (Castellanos-Ortega et al., 2010) 
ซึ่งปัจจัยหนึ่งท่ีส่งผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยคือการคัดกรองอาการของผู้ป่วยล่าช้า ดังนั้นการค้นหาอาการระยะแรกท่ีจะปรากฏเมื่อผู้ป่วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือดจึงมีความส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล อย่างมีประสิทธิภาพ ลดระยะเวลาในการรักษาพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล (กนก พิพัฒน์เวช, 2551)    

ในระดับนานาชาติมีจัดตั้งกลุ่ม Surviving Sepsis Campaign (SSC) ขึ้นเพื่อพัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเช้ือใน กระแสเลือดแบบองค์
รวม มีการใช้การบ าบัดแบบมุงเป้า (Early goal–directed therapy treatment protocol, EGDT) เพื่อใช้เป็นแนวทางแก้ไขระบบไหลเวียนเลอืด
ให้กลับสูสภาพปกติภายใน 6 ช่ัวโมง ซึ่งจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติด เช้ือในกระแสเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Dellinger et al., 
2013) ส าหรับประเทศไทยโดยสมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่ง ประเทศไทยได้ออกแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย severe sepsis และ 
septic shock พ.ศ. 2558 ประกอบด้วย 3  หลักการ ได้แก่ 1) การสร้างกลไกในการค้นพบผู้ป่วยตัง้แต่ในระยะเริม่ต้น 2) การรักษาการติดเช้ือและ
การฟื้นฟูระบบ ไหลเวียนอย่างรวดเร็วร่วมกับประคับประคองการท างานของอวัยวะต่างๆ 3) การท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ การประสานงาน และ
การเฝ้าติดตามก ากับให้มีการด าเนินการตามข้อก าหนดแนวทางการดูแลรักษาที่ส าคัญอย่างครบถ้วนทันเวลา (สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศ
ไทย, 2558)   หัวใจส าคัญของการดูแลรักษา คือการให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมโดยเริ่มให้ยาปฏิชีวนะทันทีภายใน 1 ช่ัวโมง และการดูแลที่ส าคัญ
คือการเฝ้าระวังติดตามระบบไหลเวียน (hemodynamic monitoring) เช่นค่าความดันโลหิตเฉลี่ยในหลอดเลือดแดง (Mean Arterial Pressure: 
MAP) ให้มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอท (Castellanos-Ortega et al.,2010) อย่างไรก็ตาม พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส าคัญในการ
เฝ้าระวังค่าพารามิเตอร์ต่างๆรวมทั้งวิเคราะห์อาการเปลี่ยนแปลง และอาการผิดปกติของผู้ป่วยในภาวะวิกฤต (นวลขนิษฐ์ ลิขิตลือชา และคณะ, 
2561) ซึ่งเป้าหมายหลักในการดูแลรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดคือลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย โดยมุ่งเน้นท่ีความรวดเร็วในการคัดกรอง
อาการของผู้ป่วยให้ได้รับการตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษาทันทีเช่นการให้ยาปฏิชีวนะภายในช่ัวโมงแรกหลังแสดงอาการ และการ
ประคับประคองไม่ให้เกิดอวัยวะล้มเหลวเช่นการบริหารสารน้ าทดแทน การดูแลทางเดินหายใจให้มีประสิทธิภาพ (Castellanos-Ortega et 
al.,2010)    

โรงพยาบาลศูนย์สุราษฎร์ธานีเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง และเป็นแม่ข่ายในเขตบริการสุขภาพที่ 11 ในการขับเคลื่อน
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พบอุบัติการณ์ของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตใน 3 อันดับแรก
ของผู้ป่วยในปี  2561- 2562 มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 55.57 และ 36.76 ตามล าดับ  (หน่วยเวชระเบียน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี,  2562) 
ถึงแม้ว่าอัตราการเสียชีวิตมีการลดจ านวนลง เนื่องจากมีการปรับปรุงแนวปฏิบัติ Sepsis fast track เดิมที่พัฒนาโดยทีมสหวิชาชีพ และทีมดูแลได้
ร่วมกันแก้ไขปัญหาอุปสรรค ท าให้อัตราผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมงหลังได้รับการวินิจฉัยเพิ่มขึ้นจากปี 2561 ร้อยละ 80  เป็น ร้อยละ 
84.65 ในปี 2562    (คณะกรรมการ Sepsis โรงพยาบาลราษฎร์ธานี,2562) แต่ก็ยังไม่บรรลุเกณฑ์ตัวชี้วัดส าคัญ คืออัตราเสียชีวิตผู้ป่วยติดเช้ือใน 
กระแสเลือดไม่เกินร้อยละ 30 ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (ส านักงานเขตสุขภาพที่11,2562) และจากการทบทวนสถานการณ์การดูแล
รักษา พบว่าพยาบาลวิชาชีพไม่ได้ประเมินคัดกรองภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในผู้ป่วย โดยคิดว่าเป็นบทบาทของแพทย์ ท าให้ขาดความรู้และ
ทักษะการประเมิน รวมทั้งขาดการติดตามความรุนแรงของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เพื่อรายงานแพทย์ให้สั่งการรักษาอย่างทันท่วงที จากการ
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ทบทวนวรรณกรรมพบว่า กระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดพบปัญหาการคัดกรองผู้ป่วยล่าช้า การได้รับยาปฏิชีวนะล่าช้า และ
ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการประเมินเพื่อติดตามสภาพความรุนแรงของโรค   ซึ่งการใช้ Search out severity score : SOS Score  เป็นเครื่องมือส าคัญ
ในการติดตามสภาพความรุนแรงของภาวะติดเชื้อ ในกระแสเลือด  (สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย,2558) ผู้วิจัยในบทบาทของผู้บริหาร
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก ได้ปฏิบัติหน้าที่ในการติดตาม ควบคุม ก ากับมาตรฐานการปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดคุณภาพบริการพยาบาลในกลุ่ม
ผู้ป่วยวิกฤต พบปัญหาหลายประการในกระบวนการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด อาทิพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยมีการปฏิบัติหลากหลาย
ตามประสบการณ์ของแต่ละคน ขาดความรู้ ทักษะการคัดกรองภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด แนวทางการประเมินและติดตามความรุนแรงของภาวะ
ความเจ็บป่วยไม่ชัดเจน รวมทั้งยังไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งสถานการณ์
ดังกล่าวเป็นปัญหาส าคัญ และผู้วิจัยเล็งเห็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพด้านการพยาบาลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการพยาบาล การวิจัย
ครั้งนี้ได้วางแผนพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดโดยพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล (Clinical Nursing Practice  Guideline: 
CNPG) เพื่อใช้เป็นเครื่องมือร่วมกับการใช้แนวคิดการจัดการรายกรณีโดยการส่งเสริมบทบาทพยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือด การพัฒนารูปแบบดังกล่าวตามกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบซึ่งมองทุกอย่างเป็นระบบมีความสัมพันธ์เช่ือมโยง และพัฒนาเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายขององค์กร (จันทรานี สงวนนาม,2553) เพื่อก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิก และผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี   
วัตถุประสงค์งานวิจัย    
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี   
2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี     
3. เพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี     
ระเบียบวิธีการวิจัย   

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย  
ติดเช้ือในกระแสเลือด  พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด และเพ่ือประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ไอซียูอายุรกรรม 1 ไอซียูอายุรกรรม 2  ไอซียูอายุรกรรม 3 ไอซียูอายุรกรรม 4 หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 และหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1  ใน
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ซึ่งทุกหอผู้ป่วยดังกล่าวมีคุณลักษณะที่มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤติได้ มีความพร้อมเกี่ยวกับเค รื่องมือ
แพทย์ที่สามารถติดตามสัญญาณชีพอย่างละเอียดตลอดเวลา มีพยาบาลผ่านการอบรมการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของ
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยนั้น ๆ  ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563      
  กลุ่มตัวอย่าง  ประกอบด้วย 1) ระยะส ารวจ ในระยะนี้กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย (1) ทีมสหวิชาชีพจ านวน 9 คนได้แก่ แพทย์
อายุรศาสตร์เช่ียวชาญด้านการควบคุมการติดเชื้อ เภสัชกร หัวหน้าหอผู้ป่วยทั้ง 7 หอ ร่วมสนทนากลุ่มเพื่อวิเคราะห์ปัญหา สถานการณ์เดิมของ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 2) ระยะการพัฒนารูปแบบ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย (1)  ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด จ านวน 100 คน ที่
รับไว้ดูแลใน 7 หอผู้ป่วยของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  ซึ่งก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง
ดังนี้ เป็นผู้ป่วยที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยทั้ง 7 หอ ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) หรือ ภาวะช็อกจากเหตุติดเช้ือ (Septic 
shock) ท่ีมีอายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป  โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มที่มีคุณสมบัติเหมือนกัน โดยกลุ่มผู้ป่วยที่รับไว้ดูแลตั้งแต่วันที่17 กุมภาพันธ์ 2563 ถึง
วันท่ี 11 เมษายน 2563 เป็นกลุ่มที่ได้รับการดูแลรูปแบบเดิมก่อนพัฒนารูปแบบการดูแล และกลุ่มผู้ป่วยท่ีรับไว้ดูแลตั้งแต่วันท่ี 22 เมษายน 2563 
ถึงวันที่ 15 มิถุนายน 2563 เป็นกลุ่มที่ได้รับการดูแลรูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น (2) พยาบาลผู้จัดการรายกรณี จ านวน 7 คน ซึ่งปฏิบัติหน้าที่เป็น
ผู้จัดการรายกรณีในแต่ละหอผู้ป่วยทั้ง 7 หอ มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดอย่างน้อย 3 ปี และ (3) พยาบาลวิชาชีพประจ า
หอผู้ป่วยจ านวน 108 คน โดยมีคุณสมบัติมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างน้อย 1 ปี  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือในการด าเนินวิจัย ได้แก่ 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ซึ่ง
ผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วยแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดระยะแรกรับ ระยะเร่งด่วน ในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินหรือหอผู้ป่วย แนวปฏิบัติการพยาบาลระยะตอ่เนื่องในหอผู้ป่วย และการวางแผนจ าหน่าย 2) แนวปฏิบัติของพยาบาลผู้จัดการ
รายกรณี ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย แนวปฏิบัติด้านปฏิบัติการพยาบาล ด้านการวางแผน ด้านการประสานงาน 
และด้านการบริการ 2) เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ (1) แบบบันทึกข้อมูลตามตัวช้ีวัดผลลัพธ์ด้านคลินิก และผลลัพธ์ด้านการพยาบาล (2) 



Nursing, Health, and Education Journal   Vol.3  No.2 (May – August 2020)    P. 59

หน้าที่         วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม 2563)59หน้าท่ี  59 วารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 2 (พฤษภาคม–สิงหาคม 2563) 

Nursing, Health, and Education Journal.  Vol.3 No.2 (May– August 2020) P. 59   

แบบประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 26 ข้อ  เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดย
ค่าคะแนนความพึงพอใจมากสุด เท่ากับ 4.50- 5.00 คะแนน และค่าคะแนนความพึงพอใจน้อยสุด เท่ากับ 1.00-1.49 คะแนน ตรวจสอบดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.81 (3) แบบวัดความรู้การคัดกรองผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แบบ
เลือกตอบ ถูก ผิด จ านวน 10 ข้อ โดยระดับคะแนนมากกว่าร้อยละ 80 มีความรู้ในการคัดกรองผู้ป่วยในระดับสูง และระดับคะแนนน้อยกว่าร้อย
ละ 50 มีความรู้ในการคัดกรองผู้ป่วยระดับต่ า ตรวจสอบดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.84  (4) แบบสอบถามความพึงพอใจด้านแนว
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 10 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยค่า
คะแนนความพึงพอใจมากสุด เท่ากับ 4.51- 5.00 คะแนน และค่าคะแนนความพึงพอใจน้อยสุด เท่ากับ 1.00-1.49 คะแนน ตรวจสอบดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.84 และ (5)  แบบสอบถามการปฏิบัติของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 
10 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยค่าคะแนนการปฏิบัติมากที่สุดเท่ากับ 4.50-5.00 คะแนน และคะแนนการปฏิบัติที่สุดเท่ากับ 
1.00-1.49 คะแนน ตรวจสอบดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.82  
กรอบแนวคิดการวิจัย 
        กรอบแนวคิดการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ใช้ทฤษฎีระบบ ที่กล่าวถึง
ความสัมพันธ์เช่ือมโยงกัน อันจะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่ก าหนด เช่นเดียวกับการปฏิบัติที่ต้องมีความสัมพันธ์เช่ืองโยงปัจจั ยต่างๆที่
เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ต้องการ กรอบแนวคิดในการศึกษาประกอบด้วย   
           1. ปัจจัยน าเข้า (Input) ได้แก่ 1) ศึกษาและวิเคราะห์สภาพเดิมของการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดโดยการ สนทนากลุ่ม 2) ศึกษา
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 3) พัฒนารูปแบบ การดูแล 4) ตรวจสอบรูปแบบการดูแล 
และเครื่องมือวิจัยโดยผู้ทรงคุณวุฒิในด้านความตรงเชิงเนื้อหา และความเหมาะสมการ ใช้รูปแบบการดูแล และน าไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่าง 5) 
ประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแล และปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม ต่อการน าไปใช้    
           2. กระบวนการ (Process) ได้แก่ 1) จัดประชุมและน าเสนอรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ปรับปรุง แล้วแก่ผู้เกี่ยวข้อง 2) 
น ารูปแบบการดูแลไปใช้กับผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลผู้จัดการรายกรณี   
         3. ผลลัพธ์ (Output) ประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ประกอบด้วย 1) ผลลัพธ์ด้านคลินิกได้แก่ (1) อัตรา
ผู้ป่วยท่ีมีค่าMAP ≥ 65 mmHg ภายใน 1 ช่ัวโมง และ 6 ช่ัวโมงแรก (2) จ านวนวันนอนโรงพยาบาล  2) ผลลัพธ์ด้านการพยาบาล ได้แก่ (1) อัตรา
ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมงหลังวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (2) อัตราผู้ป่วยท่ีได้รับการประเมิน SOS score (3) ความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ (4) อัตราพยาบาลวิชาชีพมีความรู้ระดับสูงในการคัดกรองผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด  (5) ความพึงพอใจด้านแนวปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ และ (6) การปฏิบัติของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี  
วิธีด าเนินการวิจัย 
          การวิจัยครั้งนี้มีการด าเนนิการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
                  ระยะที่ 1 การส ารวจ สังเคราะห์สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี รวมทั้งการศึกษา
ผลลัพธ์การให้บริการผู้ป่วยกลุ่มน้ี ตลอดจนศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับแนวคิดทฤษฎีระบบ พยาบาลผู้จัดการรายกรณี การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องทั้งในระดับประเทศและระดับนานาชาติ นอกจากน้ีได้ด าเนินการประสานหัวหน้าหอผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างเพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค์ในการด าเนินการวิจัย และร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยเตรียมเอกสาร เครื่องมือการวิจัย และเครื่องมือการรวบรวม
ข้อมูล รวมทั้งทบทวนแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยของทีมสหวิชาชีพท่ีใช้อยู่เดิม น ามาสรุปปัญหา แนวทางความต้องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  
                 ระยะที่ 2  ระยะพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการดูแล มีดังนี้ 1) พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999)  2) พัฒนาแนวปฏิบัติของพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณี โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการรายกรณี การใช้กระบวนการพยาบาล บทบาทหน้าท่ีรับผิดชอบของพยาบาลผู้จัดการราย
กรณี (นวลขนิษฐ์ ลิขิตลือชา และคณะ, 2561) ท าให้ได้รูปแบบใหม่ในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดที่มีความครอบคลุมการดูแลตั้งแต่รับ
ใหม่จนกระทั่งจ าหน่าย จากนั้นน ารูปแบบท่ีพัฒนาไปเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ตรวจสอบความตรง ความเที่ยงของเนื้อหาโดยใช้เกณฑ์ค่า 
CVI มากกว่า 0.8 (Polit and Beck, 2004: 423)  และน ามาปรับแก้ตามค าแนะน า แล้วน ารูปแบบที่ได้ไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ 108 คน 
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และพยาบาลผู้จัดการรายกรณี จ านวน 7 คน  โดยการอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลผู้จัดการรายกรณีที่มีเนื้อหาครอบคลุมใน
เรื่องการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด รวมทั้งแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด จากน้ันประชุมกลุ่มพยาบาลผู้จัดการราย
กรณีช้ีแจงแนวปฏิบัติ นิเทศ ติดตามเพื่อการใช้แนวปฏิบัติดังกล่าวไป เป็นในทิศทางเดียวกัน และน าไปทดลองใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือด 50 คน   
                ระยะที่ 3  ขั้นประเมินผล โดยประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดทั้งผลลัพธ์ด้านคลินิก และผลลัพธ์ด้าน
การพยาบาล ทั้งนี้ผู้วิจัยได้นิเทศ ติดตามการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ทั้ง 7 หอผู้ป่วย สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที  
และนิเทศการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี โดยผู้วิจัยประชุมกลุ่มพยาบาลผู้จัดการรายกรณี สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 45 นาที จน
สิ้นสุดการวิจัย และด าเนินการรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
               วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์สถิติส าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลตามตัวช้ีวัดผลลัพธ์ แบบประเมิน
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ แบบวัดความรู้การคัดกรองผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด แบบสอบถามความพึงพอใจด้านแนวปฏิบัติการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพ และแบบสอบถามการปฏิบัติของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ t- test   
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมและการรับรองการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์  

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี รหัสโครงการ 
5/2563 โดยผู้วิจัยได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การรักษาความลับของ ผู้ตอบแบบสอบถาม ประโยชน์
ของการวิจัย หลังจากนั้นจึงขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายให้ทราบว่าการเก็บข้อมูลในครั้งนี้ ขึ้นอยู่กับความสมัครใจและความ
ยินยอมของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการไม่เข้ารว่มวิจัย หรือต้องการถอนตัวได้โดยไม่มผีลกระทบใดๆ และข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลบั
ไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล และรายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวม  
ผลการวิจัย 
           1. ผลการส ารวจและวิเคราะห์ปัญหา และสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลอืด   
                     1.1. พยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รวมทั้งในหอผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้คัดกรองภาวะติดเช้ือใน   กระแสเลือดใน
ผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติ Sepsis fast track Surat Thani ที่พัฒนาโดยทีมสหวิชาชีพท่ีมีอยู่เดิม                             
                     1.2 พยาบาลวิชาชีพดูแลตามแผนการรักษาเช่น การให้สารน้ า การเก็บสิ่งส่งตรวจ ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ได้ประเมิน   SOS Score และ
ประเมินความรุนแรงของโรคขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพแต่ละคนและบริบทแต่ละหน่วยงาน    
                     1.3 การส่งต่อข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยรวมทั้งแผนการดูแลรักษาไม่ครบถ้วน และพบว่าขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย จากแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินมีอาการทรุดลงขณะลงเตียงท่ีหอผู้ป่วย รวมทั้งมีแนวทางการวางแผนจ าหน่ายไม่ชัดเจน  
           2.  ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด และการทดลองใช้ 

รูปแบบเดมิก่อนพัฒนารูปแบบการดูแลฯ  รูปแบบใหม่หลังพัฒนารูปแบบการดูแลฯ  
1.การดูแลผู้ป่วยใช้แนวปฏิบัติ Sepsis Surat Thani ที่พัฒนา
โดยทีมสหวิชาชีพ  
 1.1 การคัดกรองพยาบาลไมไ่ด้ประเมินด้วยเครื่องมือท่ี
ก าหนดแนวทางไว้ท่ีแผนกอุบัตเิหตุ และฉุกเฉินหรือหอผู้ป่วย
คือประเมินผู้ป่วย โดยใช้ qSOFA, SOS score และแหล่งตดิ
เชื้อในร่างกาย เพื่อคัดกรองผู้ป่วย เข้า Sepsis fast tract ซึ่ง
ส่วนใหญ่แพทย์เป็นผู้ประเมิน 
1.2 ก าหนดแผนการรักษาแบบท่ัวไป ไมม่ีความเฉพาะเจาะจง 
ได้แก ่1) H/C x II ขวด ภายใน 1 ช่ัวโมงแขนสองข้างพร้อม
กัน เก็บ Culture จากต าแหน่งสงสัยการติดเชื้อ CBC, BUN, 

1. ก าหนดแนวปฏิบัติการพยาบาลระยะแรกรับ ระยะเร่งด่วน ในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินหรือหอผู้ป่วย โดย 
1.1 การคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดเข้า Sepsis fast tract ได้แก่ 1) 
ประเมินการตดิเช้ือในร่างกาย 2) ประเมิน   SIRS (Systemic inflammatory 
response syndrome )   3) ประเมิน qSOFA , SOS score  V/S 
 
1.2 ก าหนดแผนการรักษาพยาบาลชัดเจนได้แก่การพยาบาลเร่งด่วนภายใน 1 
ช่ัวโมงแรก ได้แก่ 1) ปฏิบัติตามแผนการรักษา Sepsis Surat Thani 2) ฟัง
เสียงปอด ประเมินภาวะน้ าเกินและสังเกตภาวะหายใจเหนื่อยหอบเพิ่มขึ้น 3) 
ประเมินสัญญาณชีพ และ SOS score ต่อเนื่อง   
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รูปแบบเดมิก่อนพัฒนารูปแบบการดูแลฯ  รูปแบบใหม่หลังพัฒนารูปแบบการดูแลฯ  
Cr, BS, Electrolyte PT,  PTT, INR, lactate 2) Load NSS 
IV 2,000 ml (30 mL/kg)  
1.3 การพยาบาลภาวะช็อก ( Septic shock) ยังไม่มีความ
ชัดเจน 
 
 
 
 
2. พยาบาลดูแลผู้ป่วยตามประสบการณ์และบริบทของแต่ละ
หน่วยงาน ไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในหอ
ผู้ป่วย 
 
 
3. มีแนวทางการวางแผนจ าหน่ายในบางหอผู้ป่วยแต่มีการ
ปฏิบัติที่ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั  
 
 
 
4. มีพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 1 คน ดูแลกลุ่มผู้ป่วยติดเช้ือ  
ในกระแสเลือดในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  รวบรวมข้อมูล 
ตัวช้ีวัดรวมทั้งประสานงานในโรงพยาบาลและระดับเขต
สุขภาพ   

1.3 การพยาบาลภาวะช็อก ( Septic shock) ได้แก่ 1) ประเมินภาวะseptic 
shock  2) การประเมินสญัญาณชีพและ SOS score 3) การพยาบาลขณะใส่
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางและการใส่ท่อช่วยหายใจ 4) การส่งต่อผู้ป่วย 
 
2.ก าหนดแนวปฏิบัติการพยาบาลระยะต่อเนื่องในหอผู้ป่วย    
2.1 การพยาบาลใน 6 ช่ัวโมงแรก และการดูแลต่อเนื่อง    
2.2 การพยาบาลเฝ้าระวังการท างานของไต   
2.3 การพยาบาลส่งเสริมการหย่าเครื่องช่วยหายใจ  
 
3. ก าหนดแนวปฏิบัติการพยาบาลวางแผนการจ าหน่าย   
3.1 ประเมินความพร้อมด้านร่างกาย ความพร้อมการ     
     ช่วยเหลือตนเอง และสภาพการรับรูส้ติของผู้ป่วย   
3.2  การให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการอย่างต่อเนื่อง และวางแผน  
      การดูแลร่วมกับครอบครัวก่อนการจ าหน่าย         
4. จัดตั้งทีมพยาบาลผู้จดัการรายกรณีรบัผิดชอบในหน่วยงานโดยมคี าสั่ง
แต่งตั้งของโรงพยาบาล และพัฒนาศักยภาพพยาบาลผูจ้ัดการรายกรณีดังนี้  
  4.1 ก าหนดแนวปฏิบตัิของพยาบาลผู้จดัการรายกรณไีด้แกด่้านปฏิบัติการ 
การวางแผน การประสานงาน และการบริการ 
   4.2 พัฒนาระบบนิเทศ ติดตาม ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
โดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณี   

 
3. ประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
ตารางที่ 1 แสดงผลลัพธ์ด้านคลินิกของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด จ าแนกตามค่า MAP (n=50) 
 
ค่าความดันโลหิตเฉลี่ยในหลอดเลือดแดง
(MAP) ≥65 mmHg 

ก่อนพัฒนารูปแบบการดูแล หลังพัฒนารูปแบบการดูแล 
จ านวน  (n=50) ร้อยละ จ านวน  (n=50) ร้อยละ 

ชั่วโมงที่ 1 
MAP ≥65 mmHg 

19 38 46 92 

MAP ≤65 mmHg 31 62 4 8 
 ชั่วโมงที่ 6 
MAP ≥65 mmHg 23 46 49 98 

MAP ≤65 mmHg 27 54 1 2 
         
 จากตารางที่ 1 เปรียบเทียบอัตราผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดที่มีค่าMAP ≥ 65 mmHg ภายใน   1 ช่ัวโมง และ 6 ช่ัวโมงแรก พบว่าค่าMAP 
ภายใน 1 ช่ัวโมงแรก ของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรูปแบบใหม่หลังพัฒนารูปแบบการดูแลสูงถึงร้อยละ 92 ซึ่งมากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรูป
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แบบเดิมก่อนพัฒนารูปแบบการดูแลเพียงร้อยละ 38 และพบว่าค่า MAPภายใน 6 ช่ัวโมงแรกของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรูปแบบใหม่หลังพัฒนา
รูปแบบการดูแลสูงถึงร้อยละ 98 ส่วนผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลรูปแบบแบบเดิมก่อนพัฒนารูปแบบการติดเชื้อในกระแสเลือดเพียงร้อยละ 46   
 
ตารางที่ 2 แสดงผลลัพธ์ด้านคลินิกของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด จ าแนกตามจ านวนวันนอน  

ผลลัพธ์ด้านคลนิิก ก่อนพัฒนารูปแบบการดูแล 
ค่าเฉลี่ย (วัน) 

หลังพัฒนารูปแบบการดูแล 
ค่าเฉลี่ย (วัน) 

จ านวนวันนอน (Min 1 วัน Max 23 วัน) 7.9 5.6 
       จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบจ านวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดที่ได้รับการดูแลรูปแบบเดิมก่อนพัฒนา รูปแบบการดูแล 
และหลังพัฒนารูปแบบการดูแล พบว่าจ านวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรูปแบบใหม่หลังพัฒนารูปแบบการดูแล คิดเป็น 5.6 วัน ซึ่ง
น้อยกว่าจ านวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลรูปแบบเดิมก่อนพัฒนารูปแบบการดูแล คิดเป็น 7.9 วัน  
ตารางที ่3 การได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมงหลังการวินิจฉัยโรค 

การได้รับยาปฏิชีวนะ ภายใน 1 ชั่วโมง 
หลังวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

ก่อนพัฒนารูปแบบการดูแล 
จ านวน       (ร้อยละ) 

หลังพัฒนารูปแบบการดูแล 
จ านวน     (ร้อยละ) 

     ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมง 20 40 45 90 
     ได้รับยาปฏิชีวนะหลัง 1 ช่ัวโมง 30 60 5 10 

         จากตารางที่ 3 เปรียบเทียบอัตราผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดที่ได้รับยาปฏิชีวนะ  ภายใน 1 ช่ัวโมงภายหลังวินิจฉัย พบว่าอัตราผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลรูปแบบใหม่หลังพัฒนารูปแบบการดูแลได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมงภายหลังวินิจฉัยสูงถึงร้อยละ 90 ซึ่งมากกว่าอัตราผู้ป่วยท่ี
ได้รับการดูแลแบบเดิมก่อนพัฒนารูปแบบการดูแลเพียงร้อยละ 40 เท่านั้น  
ตารางที ่4 การประเมิน SOS score แรกรับ และกรณี SOS score >4 คะแนน ให้ประเมิน SOS score ทุก 2 ช่ัวโมง  

การประเมิน SOS score ก่อนพัฒนารูปแบบการดูแล 
จ านวน (ร้อยละ) 

หลังพัฒนารูปแบบการดูแล 
จ านวน (ร้อยละ) 

การประเมินแรกรับ 
   ได้รับการประเมิน 

 
31 

 
62 

 
50 

 
100 

   ไม่ได้รับการประเมิน 19 38 0 0 
กรณีที่แรกรับ SOS score > 4 คะแนน 
ให้ประเมิน SOS score ทุก 2 ช.ม. 

  

   ได้รับการประเมิน 0 0 40 80 
   ไม่ไดร้ับการประเมิน 50 100 10 20 

      จากตารางที่ 4 เปรียบเทียบอัตราผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีได้รับการประเมิน SOS score แรกรับ พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรูปแบบ
ใหม่หลังพัฒนารูปแบบการดูแล มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรูปแบบเดิมก่อนพัฒนารูปแบบการดูแลคิดเป็นร้อยละ 100 และร้อยละ 60 
ตามล าดับ กรณี SOS score แรกรับ > 4 คะแนน ให้ประเมิน SOS score ทุก 2 ช.ม. พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรปูแบบใหม่หลังการพัฒนาไดร้บั
การประเมิน คิดเป็นร้อยละ 80 ซึ่งมากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบเดิมก่อนพัฒนาที่พบว่าผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดทั้งหมดไม่ได้รับการ
ประเมินตามกรณีดังกล่าว 
ตารางที่ 5 ความพึงพอใจของผู้รับบริการก่อนพัฒนารูปแบบการดูแล และหลังพัฒนารูปแบบการดูแล (n=50) 

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 𝒙𝒙 SD t P-value 
ก่อนพัฒนารูปแบบการดูแล 69.96 27.88 

11.57 0.03 
หลังพัฒนารูปแบบการดูแล 82.56 44.66 

* p < .05 
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จากตารางที่ 5 พบว่าการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้รับบริการก่อนและหลังพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า
ความพึงพอใจของผู้รับบริการหลังพัฒนารูปแบบการดูแลมีค่าคะแนนเฉลี่ย 82.56 สูงกว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้รับบริการก่อนพัฒนา
รูปแบบการดูแลที่คิดเป็น 69.96 มีความแตกต่างอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ (t =11.57, p<0.05)  
ตารางที่ 6 ระดับความรู้ในการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ (n=108) 

ความรู้ในการคัดกรอง 
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

ของพยาบาลวิชาชีพ 

ก่อนการอบรม   
จ านวน (ร้อยละ)  

หลังการอบรม 
จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับสูง (>ร้อยละ 80) 25 (23.15) 92 (85.19) 
ระดับ   ระดับปานกลาง (ระหว่างร้อยละ 51-80) 40 (37.04) 16 (14.81) 

ระดั   ระดับต่ า (<ร้อยละ 50) 43 (39.81) - 
         จากตารางที่ 6  เปรียบเทียบระดับความรู้ในการคัดกรองผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ความรู้ในการคัดกรอง
ผู้ป่วยในระดับสูงของพยาบาลวิชาชีพหลังการอบรมมากกว่าความรูใ้นการคัดกรองผู้ป่วยในระดับสงูของพยาบาลวิชาชีพก่อนการอบรม คิดเป็นร้อย
ละ 85.19 และร้อยละ 23.15 ตามล าดับ  
ตารางที่ 7 ความพึงพอใจด้านการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพ (n=108)  

ความพึงพอใจด้านแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีพ x̄ SD ระดับความพึงพอใจ 

ด้านแนวปฏิบัติการพยาบาลระยะแรกรับ ระยะเร่งด่วนในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน หรือหอผู้ป่วย 

4.50 0.29 มากที่สุด 

        จากตารางที ่7 พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจด้านแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือด ระยะแรกรับ ระยะเร่งด่วน 
อยู่ในระดับมากท่ีสุด (x̄=4.50) 
ตารางที่ 8 ความพึงพอใจด้านแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพเฉพาะในหอผู้ป่วย (n=79) 

ความพึงพอใจด้านแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีพ x̄ SD 

ระดับความความ
พึงพอใจ 

ด้านแนวปฏิบัติการพยาบาลระยะต่อเนื่องในหอผู้ป่วย 4.01 0.18 มาก 
ด้านแนวปฏิบัติการพยาบาลวางแผนการจ าหน่าย 
ผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือด 

4.53 0.31 มากที่สุด 

รวม 4.27 0.25 มาก 
          จากตารางที่ 8 พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจด้านแนวปฏิบัติการพยาบาลวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอยู่ในระดับ
มากที่สุด (x̄=4.53) ส่วนความพึงพอใจด้านแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือดระยะต่อเนื่องในหอผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก (x ̄=4.01)   
ตารางที่ 9 การปฏิบัติของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในหน่วยงาน (n=7) 

การปฏิบัติของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 𝑥𝑥 SD ระดับ 
1.การบูรณาการความรู้ความช านาญทางคลินิก ความรู้เรื่องโรค หลกัฐานเชิงประจักษ ์ 3.85  .37  ดี 
2. การก าหนดระบบและแนวทางปฏิบัติการพยาบาลจากโรงพยาบาลถึงชุมชน 3.71  .48  ดี 
3. การวางระบบการพัฒนาความสามารถของผู้ป่วยและครอบครัว  3.71  .48  ดี 
4. การนิเทศ ติดตาม ก ากับการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 4.71  .48 ดีมาก 
5. การวางแผนงาน พัฒนาบริการพยาบาลในผู้ป่วยให้มีการดูแลต่อเนื่อง 4.42  .53  ดี 
6. การวางแผน จัดระบบ และติดตามก ากับการดูแลการให้พยาบาลผู้ป่วย 4.71  .48  ดีมาก 
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 8. การประสานงานกับทีมสุขภาพในการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
9. การเป็นพ่ีเลีย้ง (Mentor) ผู้ฝึกสอน (coach) ให้กับทีมพยาบาลและสหวิชาชีพ 

4.71 
  4.85 

.48 

.37 
ดีมาก 

  ดีมาก 
โดยรวม  4.36 .46 ดี 

         จากตารางที่ 9 การปฏิบัติของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโดยรวมอยู่ในระดับดี (𝑥𝑥 = 4.36)  บทบาทการเป็นพี่เลี้ยง (Mentor) ผู้ฝึกสอน 
(coach) ให้กับบุคลากรทางการพยาบาล และทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐาน  การประสานงานและความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพใน
การจัดระบบดูแลผู้ป่วยเพื่อให้เกิดการดูแลต่อเนื่อง การวางแผน จัดระบบ และติดตามก ากับการดูแลการให้พยาบาลผู้ป่วย การนิเทศ ติดตาม 
ก ากับการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ อยู่ในระดับดีมาก (𝑥𝑥 = 4.85, 4.71, 4.71, 4.71 ตามล าดับ)      
 อภิปรายผล  

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ผู้วิจัยอภิปรายผลตามขั้นตอนของการพัฒนารูปแบบ ดังต่อไปนี ้
1. สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือด จากผลการส ารวจ วิเคราะห์ปัญหา และสถานการณ์พบปัญหาส าคัญดังนี้ ปญัหาที่ 1  

การคัดกรองผู้ป่วยเข้า Sepsis fast track   ของพยาบาลวิชาชีพท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และหอผูป้่วยไมไ่ด้ปฏบิัติตามแนวทางที่ก าหนด ซึ่งการ
คัดกรองอาการของผู้ป่วยล่าช้าเปน็ปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการเสยีชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (กนก พิพัฒน์เวช, 2551)  ปัญหาที่ 2 การ
ประเมินและติดตามสภาพความรนุแรงภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือดโดยใช้เครื่องมือ SOS score ของพยาบาลวิชาชีพท่ีแผนกอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน
และหอผูป้่วยซึ่งไมไ่ด้ปฏิบัตติามแนวทางที่ก าหนด ในขณะที่พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการเฝา้ระวงัค่าพารามิเตอร์ต่างๆรวมทั้งวิเคราะห์อาการ
เปลี่ยนแปลง และอาการผิดปกติของผู้ป่วยในภาวะวิกฤต (นวลขนิษฐ์  ลิขิตลือชา และคณะ, 2561)  ปัญหาที่ 3 การส่งต่อข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่มี
แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต รวมทั้งแนวทางการดูแลต่อเนื่อง และการวางแผนจ าหน่ายไม่ชดัเจน จากการวิเคราะห ์ สังเคราะห์สถานการณ์
ดังกล่าว จึงมีการบูรณาการความรู้ความช านาญจากผู้ปฎิบัติครอบคลุมทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในกระบวนการสนทนากลุ่ม เพื่อให้รูปแบบการดูแล
ไปในทิศทางเดียวกัน ลดความหลากหลายและความซ้ าซ้อน ท าให้ได้รูปแบบการดูแลมาใช้ในกระบวนการพัฒนาคณุภาพการดูแลผู้ป่วย ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของปิยะอร รุ่งธนเกียรติ และคณะ (2562) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดแูลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดด้วยระบบทาง
ด่วน โรงพยาบาล สุรินทร์   พบว่ากระบวนการดูแลต้องครอบคลุมและมีการประสานงานร่วมกันตั้งแต่แรกรับไว้ในการดแูลตั้งแต่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน ขณะเข้ารักษาในโรงพยาบาลในหอผูป้่วยวิกฤตและการดูแลต่อเนื่องในหอผู้ป่วย ซึ่งรูปแบบดังกล่าวใช้กระบวนการ ดูแลตาม  แนวคิด
ระบบร่วมกับการพยาบาลที่มีพยาบาลผู้จดัการรายกรณี   

2. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด การวิจัยครั้งนี้พบว่ารูปแบบการดูแลแบบเดิมนั้นพยาบาลวิชาชีพมีการดูแล
ตามแผนการรักษาเท่านั้น ยังไม่มีแนวทางส าหรับให้การพยาบาลผู้ป่วยส าหรับพยาบาลวิชาชีพ รูปแบบการดูแลแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นได้ก าหนด
กิจกรรมการพยาบาลอย่างชัดเจนตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่าย สะท้อนบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
เช่น การคัดกรองผู้ป่วย การพยาบาลภาวะช็อก ทั้งในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินและหอผู้ป่วย ในขณะเดียวกันรูปแบบการดูแลแบบใหม่นี้ได้พัฒนา
แนวปฏิบัติและระบบนิเทศ ติดตาม ประเมินผลของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีซึ่งเป็นขับเคลื่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยงาน 
เชื่อมโยงกับพยาบาลผู้จัดการรายกรณีที่มีเพียงคนเดียวในโรงพยาบาลท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด   

3. ผลของการประเมินรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด การวิจัยนี้ประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลใน ดังนี้ 1) ด้านผลลัพธ์
ด้านคลินิก พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลรูปแบบใหม่ มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต≥ 65  mmHg  ภายใน 1 ช่ัวโมง และ 6 ช่ัวโมงแรก สูง
ถึงร้อยละ 92 และร้อยละ 98 ตามล าดับ ซึ่งเพ่ิมมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลรูปแบบเดมิก่อนพัฒนารูปแบบการดูแล สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของกรรณิกา อ าพนธ์  ชัชญาภา บุญโยประการ  และพัชรินทร์ ศิลป์กิจเจริญ(2560) ศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส
เลือด โรงพยาบาลพระปกเกล้า โดยใช้แนวปฏิบัติการ พยาบาล และใช้รูปแบบรายกรณี พบว่าหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมีค่า MAP 
≥ 65  mmHg เพิ่มขึ้นจากร้อยละ  13.60 เป็นร้อยละ  62.50  การวิจัยครั้งนี้ พบว่าจ านวนวันนอนเฉลี่ยลดลงจาก 7.9 วัน เป็น5.6 วัน สอดคล้อง
กับการศึกษาของปัญญา เถื่อนด้วง และนาตยา ค าสว่าง (2562) ศึกษาการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลและพัฒนาระบบเจ้าของไข้ พบว่าหลังพัฒนา
มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลงจาก14.44 เป็น 8.21 วัน ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  2) ด้านผลลัพธ์ด้านการพยาบาล การวิจัยครั้งนี้ พบว่า
กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ได้รับการดูแลรูปแบบใหม่ ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมงมากกว่ากลุ่มได้รับการดูแลแบบเดิม สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปัญญา เถื่อนด้วง และนาตยา ค าสว่าง (2562) พบว่าอัตรากลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลได้รับยา
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ปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมง ร้อยละ 93 ซึ่งมากกว่ากลุ่มได้รับการดูแลก่อนพัฒนา ซึ่งการให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมอย่างรวดเร็วในระยะแรกของ
ภาวะติดเช้ือใน กระแสเลือดจะท าให้อัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้น (Gaieski et al., 2010) การวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลรูปแบบใหม่
ได้รับการประเมิน SOS score ในระยะแรกรับ และในกรณีที่ SOS score มากกว่า 4 คะแนน ได้รับการ ประเมิน SOS score ต่อเนื่องทุก 2 
ช่ัวโมง มากกว่ากลุ่มได้รับการดูแลก่อนพัฒนา ซึ่งการประเมิน SOS Score  เป็นเครื่องมือเบื้องต้นใช้ค้นหาผู้ป่วยอาการทรุดลงในโรงพยาบาล 
(สมาคมเวชบ าบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย,2558)  การวิจัยครั้งนี้พบว่าความพึงพอใจของผู้รับบริการหลังพัฒนา มากกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของวิไลวรรณ โพธิ์ศรีทอง และคณะ  (2555) ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วย
รูปแบบการจัดการรายกรณีพบว่าผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ดูแลมี  ความพึงพอใจต่อระบบการดูแลในระดับมาก ในการวิจัยครั้งนี้พบว่าพยาบาล
วิชาชีพมีความรู้การคัดกรองผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดหลังการอบรมอยู่ในระดับสูงมากกว่าก่อนการอบรม สอดคล้องกับ การศึกษาของปัญญา 
เถื่อนด้วงและนาตยา   ค าสว่าง (2562) พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ และสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลตาม Sepsis CPG หลังการพัฒนาสูง
กว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การวิจัยครั้งนี้ยังพบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความพึงพอใจด้านแนวปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับ
มาก   สอดคล้องกับการศึกษาของกรรณิกา อ าพนธ์ และคณะ (2560) ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดอยู่ในระดับมาก รวมทั้งการวิจัยครั้งนี้พบว่าพยาบาลผู้จัดการรายกรณีปฏิบัติตามบทบาทในระดับดีมากใน 4 ด้าน 
สอดคล้องกับบทบาทของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวโดยตรง รวมถึงการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษา (นวลนิษฐ์ 
ลิขิตลือชา และคณะ, 2561)   
สรุปผลการศึกษา  

การศึกษาครั้งน้ีพบว่าผลการประเมินการใช้รูปแบบการดูแลแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นซึ่งประกอบด้วยแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดและแนวปฏิบัติของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีนั้นมีผลลัพธ์ด้านคลินิกและผลลัพธ์ด้านการพยาบาลดีกว่าก่อนพัฒนารูปแบบการดูแล  
การศึกษานี้แสดงว่ารูปแบบใหม่ในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดสามารถน าไปใช้ในทางคลินิก ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ
ในกระแสเลือด 
 ข้อเสนอแนะ 

1) ด้านการบริหาร สามารถน าไปใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดในระดับเครือข่ายบริการ  
โดยพัฒนาองค์ความรู้การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดของพยาบาลวิชาชีพเพื่อตอบสนองความต้องการของ ผู้รับบริการ   
              2) ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่ออัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดทั้งในระดับโรงพยาบาลและระดับ
เครือข่ายในเขตสุขภาพ  
              3) ควรมีการศึกษา ติดตามผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างต่อเนื่อง  
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 ผลของการจัดการความปวดในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีแบบส่องกล้องโรงพยาบาลวานรนิวาส 
นิตยา บุตรประเสริฐ, วิสัญญีพยาบาล  

 
 
 
 

บทคัดย่อ 
      การศึกษากึ่งทดลองนี้เพื่อศึกษาผลของการจัดการความปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้องแผนกหอผู้ป่วย
ศัลยกรรม 1 และ 2 โรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้อง จ้านวน 3 0 คน 
กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่  1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมินความปวดหลังผ่าตัด 3) แบบประเมิน
ความพึงพอใจในการจัดการความปวดหลังผ่าตัด ค่าความเช่ือมั่นของแบบประเมินความพึงพอใจได้เท่ากับ 0.80 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณา วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความปวดหลังผ่าตัดโดยใช้สถิติ Paired T-Test การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยความปวดหลังผ่าตัดที่ได้รับการจัดการความปวดภาพรวมทั้งหมดใช้สถิติ Repeated Measure ANOVA 

ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยความปวดหลังผ่าตดัลดลงเรื่อย ๆ คือหลังผ่าตัด 4 ช่ัวโมง พบความปวดอยู่ในระดับกลาง และหลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมง 
พบความปวดอยู่ในระดับต่้า  โดยช่ัวโมงที่ 2, 4, 6, 8, 16 และ 24 เท่ากับ 6.7(S.D.=1.63), 5.3(S.D.= 1.39) , 3.9(S.D.= 1.51), 3.4(S.D.=1.57), 
1.9(S.D.=1.06) และ 0.8 (S.D.=0.38) และพบว่าค่าเฉลี่ยความปวดหลังผ่าตัดลดลงหลังจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<0.01) และผู้รับบริการพึงพอใจต่อการจัดการความปวดในระดับพึงพอใจมากท่ีสุด (𝑥̅𝑥 =3.90, S.D.=0.30) 

การศึกษานี้ช้ีให้เห็นว่าควรน้าแนวทางการจัดการความปวดหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้องมีประสิทธิภาพ สามารถน้าไป
ประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยที่ผ่าตัดอื่นๆต่อไป 
ค ำส ำคญั: กำรผ่ำตัดนิ่วในถุงน  ำดแีบบส่องกล้อง, ปวด, กำรจดักำรควำมปวดหลังผ่ำตดั 
 

Effect of pain management in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy in Wanonniwas Hospital. 
Nittaya butprasert, Anesthetic Nurse. 

Abstract 
This quasi-experimental research aimed to study the effect of postoperative pain management in patients 

undergoing laparoscopic cholecystectomy (LC) applying a modified clinical nursing practice guideline (CNPG) of LC pain 
management.  Data were collected at surgical ward 1 and 2 in Wanonniwas Hospital.  A total of 30 elective LC patients 
completed questionnaires which consisted of three parts: 1) patients’ demographic data, 2) post LC pain scale assessment, 
and 3) satisfaction toward post LC pain management following CNPG. The reliability of the third part, satisfaction 
questionnaire, was 0.80. Demographic data were analyzed using descriptive statistics, frequency, percentage, mean and 
standard deviation. Paired T-Test was used to compare mean scores between pain management at different intervals after 
post-operation. While repeated measure ANOVA was used to compare a total of mean scores of pain after post-operation.   

The mean score of LC postoperative was found to be significantly lower hour by hour after pain management.  They 
reported pain score at moderate level within four hours, and low level within 24 hours of post-operation.  In detail, pain 
sore at the 2nd, 4th , 6th , 8th , 16th and 24th were 6.7(S.D.=1.63), 5.3(S.D.= 1.39) , 3.9(S.D.= 1.51), 3.4(S.D.=1.57), 1.9(S.D.=1.06)  
and 0.8 (S.D.= 0.38). A total pain score showed statistically different (p-value< 0.01).  The satisfaction of patients toward pain 
management were pointed at the highest level (𝑥̅𝑥 =3.90, S.D.=0.30). 

This research suggested that pain management for LC following CNPG should be generally applied to other LC 
patients.  
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บทน้า 
นิ่วในถุงน้้าดี และทางเดินน้้าดี มีส่วนประกอบที่ส้าคัญได้แก่ cholesterol, bile pigment, และ calcium ในผู้ป่วยของประเทศแถบตะวันตก
ส่วนประกอบส่วนใหญ่ของนิ่วจะเป็น cholesterol แต่ส้าหรับผู้ป่วยในประเทศแถบเอเชียจะเป็น pigmented stone ร้อยละ 30-80 มีลักษณะ
เป็นสีน้้าตาลหรือสีด้า โรคนี้พบในหญิงมากกว่าชายในอัตราส่วน 1.5 : 1 อายุระหว่าง 40-60 ปี ต้าแหน่งที่พบนิ่วถุงน้้าดีแห่งเดียว ประมาณร้อยละ 
75 นิ่วในท่อน้้าดีอย่างเดียวร้อยละ 10-20 มีร่วมกัน ทั้งสองแห่งร้อยละ 15 และที่เกิดในท่อน้้าดีในตับร้อยละ 2 จากการศึกษาธรรมชาติของโรค 
ผู้ป่วยที่มีนิ่วในถุงน้้าดี มากกว่าร้อยละ 50 ไม่มีอาการ ผู้ป่วยกลุ่มซึ่งพบนิ่วถุงน้้าดีและไม่มีอาการเลย มีโอกาสเกิดปัญหาขึ้นได้น้อยกว่าร้อยละ 25 
ในระยะเวลา 10 ปี  วิธีการรักษานิ่วในถุงน้้าดีส้าหรับผู้ที่มีอาการผิดปกติคือการผ่าตัดเอาถุงน้้าดีออก  (ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย , 
2562) การผ่าตัดถุงน้้าดี อาจท้าได้โดยวิธีเปิดท้อง หรือโดยวิธีส่องกล้อง (LC: laparoscopic cholecystectomy) การผ่าตัดโดยวิธีการส่องกล้อง 
เป็นวิธีการใหม่ ซึ่งต้องอาศัยเครื่องมือพิเศษ ศัลยแพทย์จะต้องได้รับการฝึกอบรมมาเฉพาะ อาจจะมีค่าใช้จ่ายสูงกว่า แต่มีข้อดีที่ท้าโดยเจาะรูหน้า
ท้อง แผลเล็ก หลังผ่าตัดเจ็บน้อยกว่า ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลระยะสั้น ส่วนใหญ่กลับบ้านได้ภายใน 48 ช่ัวโมง ฟื้นตัวได้เร็วและกลับไปใช้ชีวิตปกติ 
หรือกลับไปท้างานได้เร็วกว่าวิธีเปิด การผ่าตัดแบบ Laparoscopic เป็นมาตรฐานใหม่ ท่ีได้ผลดีเท่ากับวิธีผ่าตัดเปิดหน้าท้องแบบเดิม (ราช
วิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย, 2562) จากการศึกษาของขวัญชัย สุระเสียง (2556) พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้อง 
1 รู มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 4.28 วัน ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับการผ่าตดันิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้อง 3 รู มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 
4.84 วัน   
แม้ว่าการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีจะมีแผลเล็ก แต่การผ่าตัดยังต้องใช้มีดกรีดผิวหนังและเนื้อเยื่อท้า ให้ปลายประสาทรับความรู้สึกบริเวณเหล่านั้นถูก
กระตุ้น และก่อให้เกิดความปวดอยู่ดี มีการศึกษาของ Sandeep Khurana et. al. (2016) ซึ่งได้ศึกษาการเปรียบเทียบการจัดการความปวดหลัง
ผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้องเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึ กแบบ Intraperitoneal bupivacaine versus 
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ bupivacaine และ buprenorphine พบว่าค่าเฉลี่ยความปวดหลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมงแรกของ
สามกลุ่มได้แก่ 2.33, 2.17 และ 1.80 ตามล้าดับ ซึ่งความปวดจากการผ่าตัดต่างๆเกิดจากการบาดเจ็บของอวัยวะและเนื้อเยื่อทั้งโดยตรงและ
เนื้อเยื่อบริเวณข้างเคียง ท้าให้มีการกระตุ้นเซลลป์ระสาทรบัความรูส้ึก nocicetor และตอบสนองไวเพิ่ม sensitization การผ่าตัดต่างกัน ก็มีภาวะ 
nociceptor sensitization ได้ต่างกัน ลักษณะความปวด ต้าแหน่งการปวด และระดับความรุนแรงจึงไม่เหมือนกัน (ปรก เหล่าสุวรรณ, 2560) 
แม้ว่าการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้อง จะท้าให้เกิดการบาดเจ็บเนื้อเยื่อบริเวณผ่าตัดและเนื้อเยื่อรอบๆต้าแหน่งที่ท้าการผ่าตัดน้ อยกว่าการ
ผ่าตัดช่องท้องแบบเปิด ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดยังคงมีอาการปวดจากการผ่าตัดอยู่ดีแม้ว่าระดับความปวดจะไม่มาก การจัดการความปวดจากการ
ผ่าตัดแบบส่องกล้อง จึงเป็นประเด็นท่ีบุคลาการห้องผ่าตัดยังคงให้ความส้าคัญ  
การจัดการความปวดหลังผ่าตัดเป็นบทบาทหนึ่งของวิสัญญีพยาบาลร่วมกับทีมสหวิชาชีพ โดยเริ่มจากการออกเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ให้ความรู้
เรื่อง ประเมินความต้องการและวางแผนการระงับปวดในระหว่างการผ่าตัดและหลังการผ่าตัดร่วมกับวิสัญญีแพทย์ และศัลยแพทย์ ดูแลจัดการ
อาการปวดของผู้ป่วยในระหว่างและหลังการผ่าตัด โดยเฉพาะในระยะพักฟ้ืนซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยเริ่มหมดฤทธิ์ยาสลบ หลังจากผู้ป่วยออกจาก
ห้องพักฟื้น วิสัญญีพยาบาลจะท้าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแก่พยาบาลประจ้าตึกในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องอย่างมี
ประสิทธิภาพ กิจกรรมการพยาบาลในการจัดการความปวดได้แก่ การให้ข้อมูลผู้ป่วย การดูแลความสุขสบายทั่ว ไป การสนับสนุน ปลอบโยนให้
ก้าลังใจ ดูแลอย่างใกล้ชิด ช่วยเหลือในการท้ากิจกรรมต่างๆ เช่น การจัดท่าศีรษะสูง ช่วยพลิกตะแคงตัว เป็นต้น การเบี่ยงเบนความสนใจ กา ร
ส่งเสริมการให้ใช้เทคนิคผ่อนคลาย และการให้การสัมผัส (จินดาวรรณ นิ่มงาม , 2556) นอกจากนี้ยังมีการพยาบาลตามแผนการรักษา ได้แก่ การ
ให้ยาระงับปวดชนิดต่างๆ  เมื่อผู้ป่วยได้รับการพยาบาลซึ่งสามารถลดความเจ็บปวดหลังผ่าตัดลง ก็จะสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้เองมากข้ึน 
เช่น การลุกเดินจากเตียงหลังผ่าตัดโดยเร็ว และยังท้าให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนบนเตียงนานๆ ได้ ส่งผลให้การพยาบาลมีประสิทธิภาพ 
เมื่อผู้ป่วยได้รับความ สุขสบาย ไม่ทุกข์ทรมานจากความปวด ก็จะมีความพึงพอใจต่อการพยาบาลที่ได้รับนั้น ส้าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วใน
ถุงน้้าดีแบบส่องกล้องซึ่งมีผ่าตัดขนาดเล็ก มีความปวดจากการผ่าตัดน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดในแบบอื่นๆ ได้รับการดูแลจัดการความปวด
จากการผ่าตัด ลดความปวด และไม่มีภาวะแทรกซ้อน จะท้าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้สามารถกลับบ้านได้เร็วขึ้น ลดเวลาในการนอนโรงพยาบาล และลด
ค่าใช้จ่ายต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยและครอบครัว และค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยท่ีนอนโรงพยาบาลนาน นอกจากนี้ยังส่งผลต่อการลดภาระงานของบุคลาการทางการแพทย์ได้อีกทางหนึ่ง 
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อัตราการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้องเมื่อเทียบกับการผ่าตัดใหญ่ทั้งหมดของโรงพยาบาลวานรนิวาสตั้งแต่ปี 2559 – 2561 คิดเป็นร้อยละ 
9.13, 8.42 และ 11.57 ตามล้าดับ จะเห็นได้ว่าการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีด้วยวิธีการส่องกล้องมีแนวโน้มมากขึ้น ซึ่งในปี 2561 การผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดี
แบบส่องกล้องเป็นอันดับหนึ่งของการผ่าตัดใหญ่ทั้งหมดของโรงพยาบาลวานรนิวาส (งานเวชสถิติโรงพยาบาลวานรนิวาส, 2561)  และแนวโน้มใน
อนาคตจะมีจ้านวนผู้ป่วยเข้ารับบริการเพิ่มขึ้นจากนโยบายการขยายขนาดของโรงพยาบาล ด้วยเหตุนี้วิสัญญีพยาบาลร่วมกับทีมสหวิชาชีพจึงได้
จัดท้าแนวปฏิบัติการจัดการความปวดหลังผ่าตัดของโรงพยาบาลวานรนิวาส ตามแนวทางของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย  (2562) 
มีการใช้มาตรวัดความปวดแบบ Numerical rating scale และ Visual rating scale  มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีด้วยวิธีแบบสอ่ง
กล้องมีความปวดจากการผ่าตัดอยู่ในระดับปวดเล็กน้อย (Sandeep Khurana et. al., 2016) ท้าให้สามารถจ้าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลได้
เร็วขึ้น (ขวัญชัย สุระเสียง, 2556) ท้าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาผลของการจัดการความปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้อง เพื่อใช้
เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนางานคุณภาพงานบริการวิสัญญีของโรงพยาบาลวานรนิวาสให้มีคุณภาพมากขึ้น อีกทั้งสามารถน้าผลขอ ง
การศึกษามาใช้ประกอบการวางแผนการจ้าหน่ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์การศึกษา : เพื่อศึกษาผลของการจัดการความปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้อง โรงพยาบาลวานรนิวาส 
สมมติฐานการศึกษา: ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้องเมื่อได้รับการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติในช่วงหลังผ่าตัดช่ัวโมงที่ 2 
, 4 , 6 , 8 , 16  และ 24 มีระดับความปวดลดลงตามล้าดับ 
วิธีด้าเนินการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา: เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบทดสอบหลังการทดลอง  
กลุ่มตัวอย่าง: ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคนิ่วในถุงน้้าดีและได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้องที่โรงพยาบาลวานรนิวาส 
จังหวัดสกลนคร ในเดือนพฤษภาคม 2563 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคนิ่ว
ในถุงน้้าดี และได้รับการผ่าตัดแบบส่องกล้อง 3 รู 2) มีอายุ 18 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิง 3) รับไว้ในโรงพยาบาลวานรนิวาสก่อนผ่าตัดอย่าง
น้อย 24 ช่ัวโมง 4) เข้าใจภาษาไทยและสื่อสารได้ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และ 5) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
การค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง : ก้าหนดกลุ่มตัวอย่างที่ตามแนวคิดของ Pilot & Hungler (1995) ได้กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 30 ราย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา: ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองและเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือแนวปฏิบัติการจัดการความปวดหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้องตามคะแนนความปวดที่ประเมินได้ ผู้วิ จัย
ประยุกต์มาจากการศึกษาของกันตา โกสุมภ์ (2557) มีการใช้มาตรวัดความปวดแบบ Numerical rating scale และ Visual rating scale กลุ่มที่
มีคะแนนปวดเล็กน้อยคะแนนความปวดไม่เกิน 3 จัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา คะแนนความปวดปานกลาง 4-6 คะแนน จัดการความปวดแบบไม่
ใช้ยาหรือใช้ยาในกลุ่ม Non – Opioid  และกลุ่มที่มีคะแนนความปวดสูงคะแนนความปวด 7 – 10  จัดการความปวดแบบไม่ใช้ยาร่วมกับการให้
ยาแก้ปวดแบบ Multimodal  และประเมินผลหลังการพยาบาลเพื่อลดอาการปวดหลังผ่าตัด เพื่อให้สอดคล้องกับแนวทางการประเมินและการ
จัดการความปวดหลังผ่าตัดของโรงพยาบาลวานรนิวาส ปี 2561 ซึ่งได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  และปรึกษาผู้เช่ียวชาญและ
ผู้บริหารของโรงพยาบาลวานรนิวาสก่อนประกาศใช้เมื่อวันที่ 2 ตุลาคม 2561 และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึก
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แบบประเมินความปวดหลังผ่าตัด แบบประเมินระดับความปวด แบบบันทึกคะแนนความปวดหลังผ่าตัดและการ
จัดการความปวดที่ได้รับใน 24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการได้รับการจัดการความปวดหลังผ่าตัดนิ่วในถุง
น้้าดีแบบส่องกล้อง  
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ: แนวปฏิบัติการจัดการความปวดหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้องตามคะแนนความปวดที่ประเมินได้ 
ผู้วิจัยประยุกต์มาจากการศึกษาของกันตา โกสุมภ์ (2557) ได้ผ่านการน้าเสนอและอนุมัติจากคณะกรรมการรับรอง WI ของโรงพยาบาลวานรนิวาส 
จ้านวน 7 ท่าน ประกอบด้วยตัวแทนจากองค์กรแพทย์ 1 ท่าน  พยาบาลหัวหน้าห้องผ่าตัด 1 ท่าน วิสัญญีพยาบาล  3 ท่าน พยาบาลหัวหน้าตึก
ศัลยกรรม  2 ท่าน  ส่วนแบบประเมินความปวดหลังผ่าตัดและแบบสอบถามความพึงพอใจขอผู้ป่วยต่อการใช้คู่มือการจัดการความปวดหลังผ่าตัด
นิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้องได้รับการตรวจสอบความเที่ยงโดยการน้าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดสกลนคร  
จ้านวน 20 ราย และหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของคอนบาร์คได้เท่ากับ 0.80 
ขั นตอนการศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ขั นเตรียมการ: ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการความปวดหลังผ่าตัดน่ิวในถุงน้้าดีแบบส่องกล้องตามคะแนนความปวดที่ประเมินได้ของ
โรงพยาบาลวานรนิวาสที่ได้ประกาศใช้เมื่อวันท่ี 2 ตุลาคม 2561 โดยศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเกี่ยวกับการจัดการความปวดหลังผ่าตัด
โดยทีมงานวิสัญญีโรงพยาบาลวานรนิวาส ประชุมทีมงานวิสัญญีเพื่อจัดท้าแนวปฏิบัติการจัดการความปวดหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้อง
ตามคะแนนปวดที่ประเมินได้ น้าเสนอแนวปฏิบัติแก่ผู้บริหารและคณะกรรมการ WI ของโรงพยาบาลวานรนิวาส แล้วน้าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่
ผ่าตัด LC 10 ราย และประเมินความพึงพอใจในการจัดการความปวดแล้วให้ผู้ป่วยให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม หลังจากนั้นน้าแนวปฏิบัติมาปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะ และน้าแนวปฏิบัติฉบับปรับปรุงเสนอต่อผู้บริหารและคณะกรรมการ WI ของโรงพยาบาลวานรนิวาสอีกครั้ง เพื่อพิจารณาอนุมัติ
และประกาศใช้ แล้วจึงได้น้ามาใช้เป็นมาตรฐานการบริการ และจัดประชุมทีมวิสัญญีพยาบาลท้าความเข้าใจและฝึกทักษะตามแนวปฏิบัติการ
จัดการความปวดหลังผ่าตัด LC จนสามารถปฏิบัติได้ หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรม 1 และ 2 ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและ
ขอความร่วมมือในการวิจัย 
ขั นด้าเนินการทดลอง: ผู้วิจัยและทีมงานวิสัญญีพยาบาลส้ารวจรายชื่อผู้ป่วยที่จะเข้ารับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้อง เลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์ และติดตามเยี่ยมกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้ารับการผ่าตดั เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์การศึกษา ขั้นตอนการศึกษา พร้อมให้ลงนามยินยอมเข้าร่วม
การศึกษา และเตรียมผู้ป่วยก่อนได้รับการผ่าตัดตามกระบวนการมาตรฐานงานบริการห้องผ่าตัดโรงพยาบาลวานรนิวาส และด้าเนินการตามแนว
ปฏิบัติการจัดการความปวดหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้องตามคะแนนความปวดที่ประเมินได้  
ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา : เก็บข้อมูลในเดือนพฤษภาคม 2563 จนครบจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 30 คน  
การวิเคราะห์ข้อมูล: วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความปวดหลังผ่าตัดที่ได้รับการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติ ช่ัวโมงที่  2 และ 4, ช่ัวโมงที่ 4 
และ 6, ช่ัวโมงท่ี 6 และ 8, ช่ัวโมงท่ี 8 และ 16, ช่ัวโมงท่ี 16 และ 24 ใช้สถิติ Paired T-Test ส่วนการเปรียบเทียบความแตกตา่งของค่าเฉลี่ยความ
ปวดหลังผ่าตัดที่ได้รับการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติภาพรวมทั้งหมด ช่ัวโมงที่ 2 , 4, 6, 8, 16 และ 24 ใช้สถิติ Repeated Measure 
ANOVA 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง: ผู้วิจัยส่งโครงร่างวิจัย เข้ารับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนษุย์
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ผ่านการรับรองเมื่อวันท่ี 7 พฤษภาคม 2563 เอกสารรับรองจริยธรรมเลขท่ี SKN REC 2020-012  ผู้วิจัยได้
ท้าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง แนะน้าตัว ช้ีแจงในการเข้าร่วมวิจัยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลง
นามยินยอมและขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล  โดยช้ีแจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การวิจัยในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ ที่จะได้รับ ส้าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่ม
ตัวอย่างที่ท้าการวิจัย โดยผู้วิจัยเสนอการวิจัยในภาพรวมและน้ามาใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง: ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด LC เพศหญิงร้อยละ 70.0 เพศชาย ร้อยละ 30.0 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 
46.6 รองลงมาเป็นผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 30.0 และกลุ่มอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 16.7 สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 93.3 และหม้าย/หย่า/แยก 
ร้อยละ 6.7 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 90.0 คริสต์ ร้อยละ 10.0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 53.3 รองลงมา คือระดับมัธยมศึกษา 
ร้อยละ 23.4 และระดับปริญญาตรี ร้อยละ 13.3 ตามล้าดับ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 50.0 รองลงมาอาชีพค้าขาย ร้อยละ 26.7  
ประกอบอาชีพรับจ้างและรับราชการ ร้อยละ 10.0 ตามล้าดับ นอกจากน้ีส่วนใหญ่มีรายได้ครอบครัวละไมเ่กิน 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 66.6 
รองลงมา รายได้ระหว่าง 10,001– 20,0000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 16.7 และ 20,001-30,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 10.ตามล้าดับ ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป จ้านวน (n=30) ร้อยละ 
1.   เพศ   
     ชาย 9 30.0 
     หญิง 21 70.0 
2.  อายุ   
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ข้อมูลทั่วไป จ้านวน (n=30) ร้อยละ 
     30-39 ปี 2 6.7 
     40-49 ปี 14 46.6 
     50-59 ปี 5 16.7 
     60 ปีขึ้นไป 9 30.0 
3.   สถานภาพสมรส   
       สมรส (คู่) 28 93.3 
       หม้าย/หย่า/แยก 2 6.7 
4.  ศาสนา   
     พุทธ 27 90.0 
     คริสต์ 3 10.0 
5.   ระดับการศึกษา   
     ไม่ได้รับการศึกษา 1 3.3 
     ประถมศึกษา 16 53.3 
      มัธยมศึกษา 7 23.4 
      อนุปริญญา 2 6.7 
      ปริญญาตรี 4 13.3 
6.   อาชีพ   
      แม่บ้าน/ว่างงาน 1 3.3 
     เกษตรกร 15 50.0 
     ค้าขาย 8 26.7 
     รับจ้าง 3 10.0 
     รับราชการ 3 10.0 
7.   รายได้ครอบครัว/เดือน   
     ไม่เกิน 10,000 บาท 20 66.6 
     10,001 – 20,000 บาท 5 16.7 
     20,001 – 30,000 บาท 3 10.0 
     30,001 – 40,000 บาท 2 6.7 

 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน: ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด LC ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ้าตัว ร้อยละ 63.3 ผู้ที่มีโรคประจ้าตัวคิดเป็นร้อยละ 
36.7 ซึ่งโรคประจ้าตัวส่วนใหญ่ที่พบคือ โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/เบาหวานและความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 63.6 ของกลุ่มที่มีโรค
ประจ้าตัวทั้งหมด รองลงมาคือโรคหอบหืด ร้อยละ 18.2 และโลหิตจาง ร้อยละ 18.2 ไม่เคยมีประวัติผ่าตัดมาก่อน ร้อยละ 73.3 และมีประวัติเคย
ผ่าตัดมาก่อน ร้อยละ 26.7 กลุ่มที่เคยผ่าตัดมาก่อนส่วนใหญ่เคยผ่าตัดไส้ติ่ง ร้อยละ 62.5 เคยผ่าตัดไส้เลื่อน ร้อยละ 12.5 และผ่าตัดก้อนท่ีเต้านม 
ร้อยละ 12.5 ยาระงับความรู้สึกที่ใช้ในการผ่าตัดครั้งน้ีเป็นแบบ General anesthesia balanced ร้อยละ 100 และเวลาในการผ่าตัดไม่เกิน 30 
นาที ร้อยละ  90.0 และใช้เวลาผ่าตัดมากกว่า 30 นาที ร้อยละ 10.0 ผู้รับบริการที่ได้รับการผ่าตัด LC นอนโรงพยาบาล 2 วัน ร้อยละ 100 เป็น
การนอนเพื่อเตรียมผ่าตัด 1 วัน และ หลังผ่าตัด LC อีก 1 วัน รายละเอียดดังตารางที่ 2  

 
 

ตารางที่ 2 ประวัติการรักษาในอดีตและปัจจุบันของกลุ่มตัวอย่าง 
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ประวัติการเจ็บป่วย จ้านวน (n=30) ร้อยละ 
1. โรคประจ้าตัว   
    ไม่มี 19 63.3 
     มี 11 36.7 
          DM/ HT/ DM c HT 7 63.6 
          asthma 2 18.2 
          Anemia unspecified 2 18.2 
2.   ประวัติการผา่ตัด   
      ไม่เคยผ่าตดั 22 73.3 
      เคยผ่าตัด 8 26.7 
           appendectomy 5 62.5 
           ไส้เลื่อน 1 12.5 
            ผ่าตัดก้อนท่ีเต้านม 1 12.5 
            ผ่าตัดดามกระดูกไหปลาร้า 1 12.5 
3. ยาระงับความรู้สึกท่ีใช้ในการผา่ตัด LC   
    General Anesthesia balanced 30 100.0 
4. ระยะเวลาในการผ่าตดั LC   
    ไม่เกิน 30 นาที 27 90.0 
    มากกว่า 30 นาที 3 10.0 
5. ระยะเวลานอนโรงพยาบาลในการผ่าตัด LC    
   2 วัน 30 100.0 

 
ต้าแหน่งท่ีปวดหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีแบบส่องกล้อง (Laparoscopic cholecystectomy: LC): ต้าแหน่งท่ีปวดหลังผ่าตัด ได้แก่ ปวดทั่วท้อง 
ปวดใต้ลิ้นปี่ ปวดรอบสะดือ และปวดบริเวณแผลผ่าตัด ต้าแหน่งปวดหลังผ่าตัดช่ัวโมงท่ี 2, 4, 6 และช่ัวโมงท่ี 8 พบว่าส่วนใหญ่ปวดบริเวณใต้ลิ้นปี่
มากที่สุด ร้อยละ 53.3, 66.7, 73.3 และ 76.7  ตามล้าดับ แต่หลังผ่าตัด 16 และ 24 ช่ัวโมง พบว่าส่วนใหญ่ปวดบริเวณแผลผา่ตัดเท่ากันคือ ร้อยละ 
56.7 ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ต้าแหน่งการปวดของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด LC 

 
  
 

ต้าแหน่งท่ีปวด ทั่วท้อง ใต้ลิ นปี่ รอบสะดือ แผลผ่าตัด ไม่ปวด 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน จ้านวน ร้อยละ ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

2 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 10 33.4 16 53.3 4 13.3 0 0.0 0 0.0 
4 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 5 16.7 20 66.7 4 13.3 1 3.3 0 0.0 
6 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 1 3.3 22 73.3 5 16.7 2 6.7 0 0.0 
8 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 0 0.0 23 76.7 6 20.0 1 3.3 0 0.0 
16 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 0 0.0 2 6.7 11 36.6 17 56.7 0 0.0 
24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 0 0.0 0 0.0 8 26.6 17 56.7 5 16.7 
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ผลการประเมินระดับความปวดหลังผ่าตัด: พบว่าค่าเฉลี่ยความปวดหลังผ่าตัดในช่ัวโมงท่ี 2 เท่ากับ 6.7 (S.D.=1.63) ปวดระดับปานกลาง ช่ัวโมง
ที่ 4 เท่ากับ 5.3 (S.D.= 1.39) ปวดระดับปานกลาง  ช่ัวโมงท่ี 6 เท่ากับ 3.9 (S.D.= 1.51) ปวดเล็กน้อย ช่ัวโมงท่ี 8 เท่ากับ 3.4 (S.D.= 1.57) ปวด
เล็กน้อย ช่ัวโมงท่ี 16 เท่ากับ 1.9 (S.D.= 1.06) ปวดเล็กน้อย และช่ัวโมงที่ 24 เท่ากับ 0.8 (S.D.= 0.38) ปวดเล็กน้อย 
การเปรียบเทียบคะแนนความปวดหลังใช้แนวปฏิบัติการจัดการความปวดหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน ้าดีแบบส่องกล้อง : การเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยความปวดหลังผ่าตัดและได้รับการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติจัดการความปวดหลงัผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้องตาม
คะแนนที่ประเมินได้ โดยประเมินก่อนและหลังท้ากิจกรรมตามเวลา 2 แล 4 ช่ัวโมง, 4 และ 6 ช่ัวโมง, 6 และ 8 ช่ัวโมง, 8 และ 16 ช่ัวโมง, 16 
และ 24 ช่ัวโมง ใช้สถิติทดสอบ paired t–test พบว่าความปวดหลังผ่าตัดช่ัวโมงที่ 4 ลดลงจากช่ัวโมงที่ 2 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p< 0.05)  
ความปวดหลังผ่าตัดช่ัวโมงที่ 6 ลดลงจากช่ัวโมงที่ 4 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p< 0.01) ความปวดหลังผ่าตัดช่ัวโมงที่ 8 ลดลงจากช่ัวโมงที่ 6 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ความปวดหลังผ่าตัดช่ัวโมงที่ 16 ลดลงจากช่ัวโมงที่ 8 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p< 0.01) และความปวด
หลังผ่าตัดช่ัวโมงท่ี 24 ลดลงจากช่ัวโมงท่ี 16 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p< 0.01) รายละเอียดดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความปวดหลังผ่าตัดก่อนและหลังจัดการความปวดตามแนวทางจัดการความปวดหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่อง
กล้องโรงพยาบาลวานรนิวาส 

เวลาหลังผ่าตัด 𝒙̅𝒙 S.D. t df p-value 
2 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 6.7 1.63 3.793 29 0.01** 
4 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 5.3 1.39    
4 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 5.3 1.39 4.28 29 0.00* 
6 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 3.9 1.51    
6 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 3.9 1.51 2.09 29 0.046** 
8 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 3.4 1.57    
8 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 3.4 1.57 5.28 29 0.00* 
16 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 1.9 1.06    
16 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 1.9 1.06 5.40 29 0.00* 
24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 0.8 0.38    

*p<0.01, **p<0.05 
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความปวด 2, 4, 6, 8, 16 และ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด: ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความปวดหลังจัดการความปวดตาม
แนวปฏิบัติการจัดการความปวดหลังผ่าตัดของโรงพยาบาลวานรนิวาสในต่างช่วงเวลา ใช้สถิติเปรียบเทียบ Repeated Measure ANOVA พบว่า
ค่าเฉลี่ยความปวดลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p< 0.01) ดังตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความปวดหลังผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้องในต่างช่วงเวลา 6 ช่วงเวลา 
เวลาหลังผ่าตัด 𝒙̅𝒙 S.D. SS df MS F p-value 
2 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 6.7 1.63 2427.34 29 2427.34 658.94 0.00* 
4 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 5.3 1.39      
6 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 3.9 1.51      
8 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 3.4 1.57      
16 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 1.9 1.06      
24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 0.8 0.38      

P<0.01* 
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ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการจัดการความปวดหลังผ่าตัด LC: ผู้รับบริการพึงพอใจต่อการจัดการความปวดโดยภาพรวมอยู่ในระดับพงึ
พอใจมากท่ีสุด (𝒙̅𝒙=3.90, S.D.=0.30) และผลการประเมินความพึงพอใจทุกข้ออยู่ในระดับพึงพอใจมากท่ีสุด ด้านที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงท่ีสุด
คือ ด้านการให้ข้อมูลการจัดการความปวดในระยะก่อนผ่าตัด (𝒙̅𝒙=3.96, S.D.=0.19) และด้านการได้รับยาบรรเทาปวดเมื่อมีความปวดหลังผ่าตัด 
(𝒙̅𝒙=3.96, S.D.=0.21)  รองลงมาคือ ด้านการดูแลความปวดโดยไม่ใช้ยา (𝒙̅𝒙=3.90, S.D.=0.32) และด้านการประเมินความปวดหลังผ่าตัด 
(𝒙̅𝒙=3.87, S.D.=0.34) ตามล้าดับ ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจน้อยที่สุดคือ ด้านการมีส่วนร่วมในการวางแผนการจัดการความปวดร่วมกับ
ทีมผู้รักษา (𝒙̅𝒙=3.83, S.D.=0.38) ดังตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการจัดการความปวดหลังผ่าตัด LC 

หัวข้อที่ประเมิน 𝒙̅𝒙 S.D. แปลผล 

1. ด้านการให้ข้อมูลการจัดการความปวดในระยะก่อนผ่าตัด 3.96 0.19 พึงพอใจมากท่ีสุด 
2. ด้านการมสี่วนร่วมในการวางแผนการจดัการความปวดร่วมกับทมีผู้รักษา 3.83 0.38 พึงพอใจมากท่ีสุด 
3. ด้านการประเมินความปวดหลังผ่าตัด 3.87 0.34 พึงพอใจมากท่ีสุด 
4. ด้านการได้รับยาบรรเทาปวด เมื่อมีความปวดหลังผ่าตัด 3.96 0.21 พึงพอใจมากท่ีสุด 
5. ด้านการดูแลความปวดโดยไม่ใช้ยา 3.90 0.32 พึงพอใจมากท่ีสุด 
    ความพึงพอใจโดยภาพรวม 3.90 0.30 พึงพอใจมากที่สุด 

 
อภิปรายผล: ในการอภิปรายผลการศึกษาผู้วิจัยจะอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
สมมติฐานการวิจัย ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีแบบส่องกล้องเมื่อได้รับการจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติในช่วงหลังผ่าตัด 2 ช่ัวโมง, 4 
ช่ัวโมง, 6 ช่ัวโมง, 8 ช่ัวโมง, 16 ช่ัวโมง และ 24 ช่ัวโมง มีระดับความปวดลดลงตามล้าดับ 
          ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยความปวด ค่าเฉลี่ยความปวดหลังผ่าตัดในช่ัวโมงท่ี 2 เท่ากับ 6.7 (S.D.=1.63) ปวดระดับปานกลาง ช่ัวโมงท่ี 4 
เท่ากับ 5.3 (S.D.= 1.39) ปวดระดับปานกลาง  ช่ัวโมงที่ 6 เท่ากับ 3.9 (S.D.= 1.51) ปวดเล็กน้อย ช่ัวโมงที่ 8 เท่ากับ 3.4 (S.D.= 1.57) ปวด
เล็กน้อย ช่ัวโมงที่ 16 เท่ากับ 1.9 (S.D.= 1.06) ปวดเล็กน้อย และช่ัวโมงที่ 24 เท่ากับ 0.8 (S.D.= 0.38) ปวดเล็กน้อย และเม่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยความปวดจับคู่ตามช่วงเวลาก็พบว่าค่าเฉลี่ยความปวดลดลงตามช่วงเวลาอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และเมื่อใช้สถิติเปรียบเทียบ Repeated 
Measure ANOVA ทดสอบค่าเฉลี่ยความปวดในช่วงเวลาหลังผ่าตัดช่ัวโมงที่ 2, 4,6,8,16 และ 24 พบว่า หลังจัดการความปวด ค่าเฉลี่ยความปวด
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อย่างน้อย 2 คน ท่ีมีความเห็นตรงกันว่าเป็นผลงานท่ีมีคุณภาพ  สามารถลงตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารได้ 
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วิชาการท่ีได้น า เสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไม่มี Proceedings และผู้เขียนจะต้องไม่ส่งบทความเพื่อไป
ตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นในเวลาเดียวกัน                    
                 1.3. ผลงานวิชาการจะได้รับการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีกองบรรณาธิการเห็นสมควร 
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                 1.5. หากผลงานวิชาการใดได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ เจ้าของผลงานวิชาการจะต้องแก้ไขต้นฉบับให้
เสร็จและส่งคืนกองบรรณาธิการภายในเวลาที่ก าหนด มิฉะนั้น จะถือว่าสละสิทธิ์การตีพิมพ์ 
                 1.6. ผลงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากสถาบันใด 
สถาบันหนึ่ง (เฉพาะวิจัยในมนุษย์) 
      2. อัตราค่าบ ารุงวารสารฯ / ค่าธรรมเนียมในการน าผลงานวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารฯ 
                 2.1. กรณีส่งตามปกติ อัตราค่าธรรมเนียม 2,000 บาท/ 1 บทความ 
                 2.2. กรณีส่งแบบเร่งด่วน (Fast track) อัตราคา่ธรรมเนียม 5,000 บาท/ 1 บทความ 
                       โดยช าระค่าลงทะเบียนตีพิมพ์บทความ  โดยการโอนเงินมาท่ี  บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา 
อุดรธาน ี เลขบัญชี 401-3-63405-8  ชื่อบัญชี วารสารการพยาบาล  สุขภาพ และการศึกษา 
     3. การเตรียมต้นฉบับ บทความวิจัย มีแนวปฏิบัติตามล าดับการเขียน ดังน้ี 

      3.1  ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
                 3.2. บทคัดย่อ ภาษาไทย ไม่เกิน 250 ค า และภาษาอังกฤษ (Abstract) ไม่เกิน 250 ค า  
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                 3.3. ชื่อ-สกุล และสถานท่ีท างานของผู้แต่ง (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
                 3.4. ค าส าคัญ (Keywords) ให้ผู้เขียนพิจารณา ค าส าคัญทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จ านวน 3-
5 ค า  
                 3.5. บทน า เป็นการเขียนความเป็นมาหรือความส าคัญ ควรเขียนสาระหรือขอ้มูลส าคัญที่เป็น
ประเด็นหลักการวิจัย เขียนให้กระชับ ตรงประเด็นและแสดงถึงความส าคัญหรือปัญหาท่ีต้องท าการศึกษา  
                 3.6. วัตถุประสงค์การวิจัย กระชับและชัดเจน 
                 3.7. ระเบียบวิธีการวิจัย เป็นการเขียนอธิบายกระบวนการท าวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัยที่มี
คุณภาพ โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงให้เห็นถึงรายละเอียดของกระบวนการ 
                 3.8. ผลการวิจัย เป็นการเขียนผลการวิเคราะห์ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการวจิัย หากจะมีการ
น าเสนอข้อมูลด้วยตาราง   ควรออกแบบตารางให้เหมาะสม และให้น าเสนอข้อมูลใต้ตารางตามท่ีจ าเป็น การ
อธิบายข้อมูลควรหลีกเลี่ยงการกล่าวซ้ ากับสิ่งท่ีแสดงในตาราง 
                 3.9. อภิปรายผล เป็นการแปลความหมายของผลการวิจัย และอธิบายเหตุผลว่าข้อค้นพบหรือสิ่งท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายด้วยหลักการหรือทฤษฎีใดบ้าง ผลการวิจัยสอดคล้องหรือขัดแย้งกับผลการวิจัยของคนอื่น
หรือไม่อย่างไร ท้ังนี้ในการอภิปรายควรสนับสนุนด้วยข้อมูลท่ีเป็นเหตุเป็นผลและอธิบาย โดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ 
                 3.10. สรุป ให้สรุปข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้อย่างย่อ 
                 3.11. ในการน าผลงานของผู้อื่นมาใช้ในบทความ ขอให้ผู้เขียนใช้ข้อมูลจากแหล่งที่มีความน่าเชื่อถือ
และทันสมัยไม่เกิน 10 ปี มีการระบุชื่อผู้แต่งและปีพิมพ์ปรากฏอย่างชัดเจน ควรอ้างอิงจากแหล่งหรือเอกสารท่ี
เป็นต้นตอของข้อมูล และบทความใดท่ีมีการตรวจสอบพบว่าเข้าข่าย Plagiarism จะถูกตัดสิทธิ์ในการพิจารณาลง
ตีพิมพ์ 
        4. การเตรียมต้นฉบับบทความปริทัศน์(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามล าดับการเขียน  ดังน้ี  

       4.1  ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
       4.2  ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน และสถานท่ีท างาน โดยใช้ภาษาไทย 

 4.3  บทคัดย่อ (Abstract) ให้เขียนท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษเป็นความเรียงย่อหน้าเดียว  
ประกอบด้วยสาระสังเขปท่ีส าคัญและครบถ้วน ค าส าคัญ(Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จ านวน 
3-5 ค า 
                 4.4  บทน า เป็นการเขียนความส าคัญ  ควรเขียนสาระหรือข้อมูลส าคัญท่ีเป็นประเด็นหลักของเรื่อง
ท่ีน าเสนอ  เขียนให้กระชับ ตรงประเด็นและแสดงถึงความส าคัญว่าท าไมจึงน าเสนอบทความนี้ 

4.5  สาระปริทัศน์ในประเด็นต่างๆ  ท่ีตรงกับชื่อเรื่อง  โดยประเด็นท่ีน าเสนอจะต้องกระชับ 
 ตรงประเด็น ไม่ซ้ าซ้อน  

4.6  วิจารณ์  เป็นการสรุปสาระ และแสดงความคิดเห็นของผู้เขียนโดยจะอ้างอิงวรรณกรรม 
ต่างๆมาเพิ่มเติมหรือไม่ก็ได้ 
                4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
                4.8   เอกสารอ้างอิง 
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       5. การอ้างอิงเอกสาร 
         การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) ท้ายบทความ  ส าหรับแนวทางของการเขียน

เอกสารอ้างอิง   โดยใช้ระบบของ APA 6th edition ปี ค.ศ. 2010 รายละเอียดศึกษา จากหนังสือ Publication 
Manual of the American Psychological Association.  มีรายละเอียด ดังนี้ 

         ผู้แต่งเป็นชาวต่างประเทศให้ลงนามสกุลตามด้วยเครื่องจุลภาค และต่อด้วย อักษรยอ่ของชื่อต้น 
และชื่อรอง   ดังตัวอย่าง 

             5.1  หนังสือ 
        ชื่อผู้นิพนธ์. (ปีท่ีพิมพ์). ชื่อหนังสือ (ครั้งท่ีพิมพ์ ต้ังแต่พิมพ์ครัง้ท่ี 2 เป็นต้นไป). เมืองที่ 

พิมพ:์ ส านักพิมพ ์
        บุญชม ศรีสะอาด.(2547). วิธีการทางสถิติส าหรับการวิจัย.(พิมพ์ครั้งท่ี4). กรุงเทพฯ :สุวีริยาสาส์น.     
        Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. (2004). Psychology: The brain, the person, 
                  the world.(2nd ed.). Essex, England: Pearson Education Limited. 
        Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson, E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., P. J., 
                   et al. (1973). Psychology: An introduction. Lexington, Mass.: Health. 

             5.2 วำรสำร 
       ชื่อผู้นิพนธ.์ (ปีท่ีพิมพ์). ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร, ปีท่ี(ฉบับท่ี), หน้า. 
      เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี. (2545). ดัชนีประสิทธิผล (Effectiveness Index 
                 : E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
      Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The ADA and the hiring process in organizations. 
                 Consulting Psychology Journal: Practice and Research, 45(2),10-36. 

              5.3 หนังสือรวมเร่ือง (Book Review) 
        ชื่อผู้นิพนธ์. (ปีท่ีพิมพ์). ชื่อเรื่อง. ใน ชื่อบรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (ครัง้ท่ีพิมพ์ 
ต้ังแต่พิมพ์ครั้งท่ี 2 เป็นต้นไป, หน้า). เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ ์
        ประสม เนืองเฉลิม.(2549). วิทยาศาสตร์พื้นบ้าน:การจัดการเรียนรู้มิติทางวัฒนธรรมท้องถิ่น การบรูณาการ 
                  ความรูพ้ื้นบ้านกับการจัดการเรียนรู้วิทยาศาสตร์เพือ่ชุมชน :กรณีศึกษาจากแหล่งเรยีนรู้ป่าปู่ตา. 
                  ใน ฉลาด จันทรสมบัติ (บรรณาธกิาร), ศึกษาศาสตรว์ิจัย ประจ าป ี2548 – 2549 

     (หน้า 127– 140). มหาสารคาม : สารคาม-การพมิพ-์สารคามเปเปอร์ 
       Coopper, J., Mirabile, R., & Scher, S. J. (2005). Actions and attitudes: The theory of cognitive 
                   dissonance. In T. C. Brock & M. C. Green (Eds.), Persuasion: Psychological insights and 
                    perspectives (2nd ed., pp. 63-79). Thousand Oaks, CA, US: Sage Publications, Inc. 

              5.4 ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 
        ชื่อผู้นิพนธ์. (วันท่ี เดือน ปีท่ีปรับปรุงล่าสุด). ชื่อเรื่อง. วันท่ีท าการสืบค้น, ชื่อฐานข้อมูล 
        ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3 ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร. สืบค้นเมื่อ  
                1 มีนาคม 2550,จาก http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php 
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            Wollman, N. (1999, November 12). Influencing attitudes and behaviors 
                     for social change. Retrieved July 6, 2005, from 
                      http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html 

         6. การตรวจสอบต้นฉบับดูว่า ท่านได้เขียนหัวข้อต่างๆ  และให้ข้อมูลครบถ้วน ใช้ค าต่างๆถูกต้องตาม
พจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมทั้งค าศัพท์ทางวิชาการ  และระบบการอ้างอิง ได้ถูกต้อง 
         7. การต้ังค่าหน้ากระดาษ ให้ต้ังค่าขนาดกระดาษ A4  จัดหน้าให้มีช่องว่างด้านบน 1 นิ้ว ด้านล่าง  1 นิ้ว  
ด้านซ้าย 1  นิ้ว ด้านขวา  1  นิ้ว อักษรท่ีใช้ในการพิมพ์ให้ใช้ฟอนต์  TH SarabunPSK ขนาด 14 และ  single 
space และมีเนื้อหารวมบทคัดย่อและเอกสารอ้างอิง 8-10 หน้า                  
       8. การตีพิมพ์ ผลงานทางวิชาการทุกเรื่องท่ีได้รับการตีพิมพ์ ผู้นิพนธ์จะได้รับวารสารการพยาบาล การ
สาธารณสุข และการศึกษา1ฉบับ ในกรณีที่ผู้นิพนธ์ต้องการประสงค์จะซื้อเพิ่มเป็นรายฉบับราคาฉบับละ120 บาท  
        9.  การส่งต้นฉบับ ให้ด าเนินการตามขั้นตอนต่อไปน้ี 
                    9.1. ส่งต้นฉบับบทความวิชาการหรือบทความวิจัยเป็นอิเลคทรอนิคส์ไฟล์ (.doc) ไปท่ี e-mail: 
journal@bcnu.ac.th เพื่อท าการลงทะเบียนสมาชิกวารสาร และด าเนินการส่งบทความเข้าฐานข้อมูลระบบ
ออน ไลน์ ข อ ง OPEN JOURNAL SYSTEMS ซึ่ งสามารถดาวน์ โหลดได้ ท่ี  www.bcnu.ac.th/journal  หรื อ 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/NHEJ ท้ังนี้ผู้เขียนสามารถศึกษาข้อมูลค าแนะน า เบื้องต้นส าหรับผู้นิพนธ์
ท่ีเมนูด้านขวามือของหน้าเว็บไซต์  หรือตามคู่มือแนบท้าย 
                    9.2. เมื่อบทความผ่านประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วจะมีหนังสือแจ้งจากกองบรรณาธิการวารสาร
ให้ผู้เขียนด าเนินการปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ  
                    9.3. ช าระเงินค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ในวารสารเมื่อได้รับหนังสือแจ้งจากกองบรรณาธิการ 
     10. วารสารฯ มีก าหนดออกปี ละ 3 ฉบับ คือ ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และ ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 
 สมาชิกหรือผู้อ่านท่านใดประสงค์จะขอข้อมูลหรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดต่อกองบรรณาธิการ ได้ดังนี้ 
กองบรรณาธิการวารสารการพยาบาล สุขภาพ และการศึกษา 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
88 หมู่ 1 ต าบลหนองไผ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี  
รหัสไปรษณีย์ 41330 โทรศัพท์ 0-4229-5406 ต่อ 473 
โทรสาร  0-4229-5407  E-mail : journal@bcnu.ac.th 
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