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เพื่อเผยแพร่บทความวิชาการ  บทความวิจัย  และบทความปริทัศน์ที่ มีขอบเขตเนื้อหา 
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โรงพยาบาล และนวัตกรรมของบุคลากรทางการแพทย์  นักวิชาการทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล  
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ค าแนะน าส าหรับผู้นิพนธ์บทความ 
ประเภทของบทความ 

1. นิพนธ์ต้นฉบับ ได้แก่ บทความวิจัยและบทความวิชาการที่เสนอองค์ความรู้ใหม่ที่ได้จากการศึกษา
ค้นคว้าด้านการแพทย์  ทันตแพทย์  เภสัชกรรม  วิทยาศาสตร์การแพทย์  การพยาบาล  สาธารณสุข การ
บริหารจัดการโรงพยาบาล  และนวัตกรรมที่ยังไม่เคยตีพิมพ์ที่วารสารใดมาก่อน   

• บทความวิจัย ประกอบด้วย ชื่อเรื่องและชื่อผู้นิพนธ์บทความ บทคัดย่อ (ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ บทคัดย่อละไม่เกิน 350 ค า) ค าส าคัญจ านวน 3 – 5 ค า บทน า วัตถุประสงค์การวิจัย  วิธีการ
วิจัย ผลการศึกษา อภิปรายและสรุปผล ข้อเสนอแนะ (ถ้ามี) กิตติกรรมประกาศ (ระบุแหล่งทุนสนับสนุนการ
วิจัยและบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือในการวิจัย)  และเอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver 

• บทความวิชาการ ประกอบด้วย ชื่อเรื่องและชื่อผู้นิพนธ์บทความ  บทคัดย่อ (ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ บทคัดย่อละไม่เกิน 350 ค า ) ค าส าคัญจ านวน 3 – 5 ค า  บทน า  เนื้อหา  สรุปผล  
กิตติกรรมประกาศ (ระบุแหล่งทุนสนับสนุนการวิจัยและบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือในการวิจัย) และ
เอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver 

2. รายงานผู้ป่วย ได้แก่ รายงานของผู้ป่วยที่น่าสนใจ กลุ่มอาการใหม่ที่ไม่เคยรายงานมาก่อน หรือเป็น
การรายงานวิธีแนวทางการรักษาผู้ป่วยแบบใหม่ ประกอบด้วย ชื่อเรื่องและชื่อผู้นิพนธ์บทความ  บทคัดย่อ 
(ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทคัดย่อละไม่เกิน 350 ค า) ค าส าคัญจ านวน 3 – 5 ค า  บทน า  เนื้อหา  
สรุปผล  กิตติกรรมประกาศ (ระบุแหล่งทุนสนับสนุนการวิจัยและบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือในการวิจัย) และ
เอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver 

3. บทความฟื้นฟูวิชาการ/บทความปริทัศน์ ได้แก่ บทความที่รวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่งที่ตีพิมพ์
เผยแพร่ลงในวารสารวิชาการ  โดยน ามาเรียบเรียงและวิเคราะห์รวมถึงวิจารณ์เพื่อให้เกิดความเข้าใจในเรื่อง
นั้นยิ่งขึ้น ประกอบด้วย ชื่อเรื่องและชื่อผู้นิพนธ์บทความ  บทคัดย่อ (ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
บทคัดย่อละไม่เกิน 350 ค า) ค าส าคัญจ านวน 3 – 5 ค า  บทน า  เนื้อหา  สรุปผล  กิตติกรรมประกาศ (ระบุ
แหล่งทุนสนับสนุนการวิจัยและบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือในการวิจัย) และเอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver 

4. บทความพิเศษ ได้แก่ บทความวิชาการที่เกี่ยวข้องในด้านการแพทย์  ทันตแพทย์  เภสัชกรรม  
วิทยาศาสตร์การแพทย์  การพยาบาล  สาธารณสุข และการบริหารจัดการโรงพยาบาลที่เป็นลักษณะ
วิเคราะห์และข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์  เนื้อหาประกอบด้วย ชื่อเร่ืองและชื่อผู้นิพนธ์บทความ  บทคัดย่อ 
(ทั้งภาษาไทย/ภาษาอังกฤษ บทคัดย่อละไม่เกิน 350 ค า) ค าส าคัญจ านวน 3 – 5 ค า  บทน า  เนื้อหา  
สรุปผล  กิตติกรรมประกาศ (ระบุแหล่งทุนสนับสนุนการวิจัยและบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือในการวิจัย) และ
เอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver 

• บทความต้นฉบับที่ส่งพิจารณานี้ต้องไม่เคยเผยแพร่ในวารสารใดมาก่อน และไม่อยู่ในระหว่างการ
พิจารณารอตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน 

• หากเนื้อหาในบทความมีความซ้ าซ้อนและการคัดลอก (Plagiarism) เกินกว่าร้อยละ 20 จะไม่ได้
รับพิจารณาจากกองบรรณาธิการ 
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การเตรียมต้นฉบับ 

1. ชื่อเร่ือง ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ ไม่ยาวเกินไปและครอบคลุมเนื้อหาทั้งบทความ 
2. ระบุชื่อผู้นิพนธ์ทุกคนทั้งภาษาไทยและอังกฤษ ชื่อผู้นิพนธ์พิมพ์ชิดขวา ตัวหนาขนาด 16 หากมีผู้

นิพนธ์มากกว่า 1 ท่านให้ใส่เครื่องหมาย 1, 2 ตามล าดับ ส าหรับผู้นิพนธ์หลักต้องระบุ E-mail ด้วย 
3. ระบุที่อยู่หรือหน่วยงานสังกัดของผู้นิพนธ์ทุกคน ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ  
4. บทคัดย่อ และ Abstract เป็นการสรุปสาระส าคัญของเรื่องประกอบด้วย 1. ความส าคัญของ

ปัญหา(Background)  2.วัตถุประสงค์ (Objective)  3.วิธีด าเนินการวิจัย (Material and methods) 4. ผล
การศึกษา (Result)  และ 5. สรุป (Conclusion) โดยมีความยาวไม่ควรเกิน 350 ค า  

5. ค าส าคัญ และ Keywords มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ให้พิมพ์ต่อจากบทคัดย่อและ 
Abstract โดยเลือกค าส าคัญที่สอดคล้องกับบทความประมาณ 3-5 ค า 
 6. เนื้อหาบทความ พิมพ์ 2 คอลัมน์ และเว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านซ้ายและดา้นบน 1.5 
นิ้ว และเว้นขอบกระดาษด้านขวาและด้านล่าง 1 นิ้ว 

6.1 กรณีบทความวิจัย ประกอบด้วย 
 6.1.1 บทน า อธิบายความส าคัญและเหตุผลการวิจัย การตรวจเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

(literature review) และวัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 6.1.2 วิธีด าเนินการวิจัย อธิบายขั้นตอนการวิจัย/ กลุ่มตัวอย่าง/ การพิทักษ์สิทธิ์ 

อาสาสมัคร 
  6.1.3 ผลการวิจัย ควรเรียงล าดับเนื้อหา สั้น กะทัดรัด  ผู้นิพนธ์ควรวิจารณ์ผลการวิจัย
เพื่อให้ผู้อ่านเห็นด้วยตามหลักวิชาการ  โดยอาจเปรียบเทียบผลงานวิจัยที่ผ่านมาของผู้อ่ืน และควรมี
ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาการวิจัยในอนาคต 

 6.1.4 สรุป ควรสรุปสาระส าคัญที่ชัดเจน พร้อมมีข้อเสนอแนะและแนวทางการพัฒนา
ต่อไป 

 6.1.5 กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) ควรแสดงความขอบคุณต่อผู้ให้ความช่วยเหลือจน
งานวิจัยส าเร็จรวมถึงระบุแหล่งทุนสนับสนุนการวิจัยและบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือในการวิจัย 

 6.1.6 รายการอ้างอิง  ในเนื้อให้เรียงตามล าดับการอ้างอิงก่อนหลัง โดยการอ้างอิงเป็น
แบบ Vancouver  

6.2 กรณีบทความวิชาการและบทความปริทัศน์ เนื้อหาประกอบด้วย บทน า เนื้อหา สรุป 
กิตติกรรมประกาศ และรายการอ้างอิง 

 ต้นฉบับต้องพิมพ์บทความด้วยภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ด้วยโปรแกรม Microsoft Word of 
Window ใช้อักษรแบบ TH SarabunPSK ขนาดกระดาษขนาด A4  และมีความยาวไม่เกิน 10 - 15 หน้า 
(รวมเอกสารอ้างอิง)  โดยขนาดและชนิดตัวอักษรดังตาราง 

 
 
 
 
 
 
 

ข้อความ ขนาด ชนิด 
ชื่อบทความ(ภาษาไทยและอังกฤษ) 18 ตัวหนา/ กึ่งกลาง 
ชื่อผู้นิพนธ์ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 

16 ตัวหนา/ชิดขวา 

บทคัดย่อ (Abstract) ค าส าคัญ 
(Keywords) และหัวข้อหลัก 

16 ตัวหนา/ กึ่งกลาง 

หัวข้อรอง 16 ตัวธรรมดา 
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การเขียนเอกสารอ้างอิง 

 การเขียนเอกสารอ้างอิงของวารสารโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติใช้ระบบแวนคูเวอร์ 
(Vancouver style)  ในที่นี้ขอเริ่มต้นในส่วนการเขียนอ้างอิงในเนื้อหาก่อน  มีรายละเอียดดังนี้  การอ้างอิง
จะเขียนตามหลังข้อความหรือชื่อเจ้าของบทความ หน่วยงาน รวมถึงองค์กร ที่ได้มีการอ้างอิงจะใส่ตัวเลขใน
วงเล็บต่อท้ายและเป็นตัวยก  โดยจะเริ่มต้นด้วยหมายเลข [1] ในการอ้างอิงอันดับแรกและเรียงต่อไป
ตามล าดับที่ได้มีการอ้างอิงไว้  ส าหรับกรณีการอ้างอิงซ้ า เลขการอ้างอิงให้ใช้เลขล าดับเดิมที่ได้ระบุไว้  ส่วน
การอ้างอิงท้ายบทความนั้น จะจัดเรียงตัวเลขตามล าดับของการอ้างอิงที่ได้ระบุไว้ในเนื้อหาของบทความ 

รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ มีดังนี้ 

ก. วารสาร 
 

 

 

 

ตัวอย่าง 

Chalernvanichakorn T, Sithisarankul P, Hiransuthikul N. Shift work and type 2 diabetic 
patients’ health. J Med AssocThai 2008;91:1093-6. 

ข. วารสารอิเล็กทรอนิกส ์
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เกณฑ์การพิจารณารับตีพิมพ์ 

 นิพนธ์ต้นฉบับ รายงานผู้ป่วย และบทความฟื้นฟูวิชาการ/บทความปริทัศน์ จะได้รับการพิจารณา
กลั่นกรองโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่ เชี่ยวชาญในสาขานั้นอย่างน้อย  2 ท่าน โดยผู้นิพนธ์และผู้ทรงคุณวุฒิ 
จะไม่ทราบชื่อของกันและกัน (double-blinded review)   ส าหรับบทความของบุคลากรภายใน
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์จะได้รับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ต้องไม่ เคยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่
ใดมาก่อน และไม่อยู่ระหว่างการเสนอเพื่อพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารฉบับอ่ืน  ทั้งนี้บทความวิจัยที่เกี่ยวกับ
คน จะได้รับพิจารณาเฉพาะบทความที่ผ่านการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนเท่านั้น
โดยผู้ส่งต้องแนบหลักฐานการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนด้วย  เมื่อมีข้อปรับแก้
หรือข้อเสนอแนะ ผู้นิพนธ์ต้องด าเนินการปรับแก้ภายในระยะเวลา 15 วัน นับจากวันที่แจ้งผลประเมิน
บทความ  บทความที่ผ่านการพิจารณาเรียบร้อยแล้วจะได้ลงเผยแพร่ตามช่วงเวลาที่เหมาะสม 

สามารถส่งบทความได้ที่ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/TUHJ/index 
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 สวัสดีครับ ท่านผู้อ่าน...ที่เคารพทุกท่าน 
วารสารโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติในฉบับที่ 1 ประจ าปี พ.ศ.2566 นี้ ได้

เผยแพร่บทความวิจัยและบทความวิชาการที่น่าสนใจเป็นอย่างมาก เนื้อหาของบทความวิจัยเกี่ยวกับ
การบริหารจัดการโรงพยาบาล การพัฒนานวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วย และการศึกษาประสิทธิผลของ
แนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาล  ส่วนบทความวิชาการเป็นเนื้อหาบทบาทพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วย  โดยบทความวิจัยมีดังนี้ 1) ประสิทธิภาพของเครื่องประคบเย็นอัตโนมัติเพ่ือลดอาการเจ็บปวด
และบวมในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกและกระดูกต้น ระยะที่ 1  2) ประสิทธิผลของการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจน
แบบผสมอากาศอัตราการไหลสูง  3) โครงการวิเคราะห์เวลาวิกฤตที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ
ตู้เย็นเก็บน้ ายาขณะเปิดใช้งาน  และ 4) กลยุทธ์การบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามในสถานการณ์
การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครนายก  ส าหรับบทความวิชาการท่ีน่าสนใจฉบับนี้
น าเสนอเรื่องบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้
เป็นเบาหวาน 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ได้เปิดให้บริการมาตั้งแต่ ปี พ.ศ.2531  
ซึ่งในปีนี้จึงเป็นปีแห่งการเฉลิมฉลอง ครบ 36 ปี เพ่ือเป็นการคืนก าไรสู่สังคมและประชาชน เป็น
องค์กรแห่งอนาคตเพ่ือประชาชน  โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จึงมีการจัดกิจกรรม
ตลอดทั้งปี พ.ศ.2566 รวมทั้งการเผยแพร่องค์ความรู้ด้านวิชาการและการบริการแก่บุคลากรทาง
การแพทย์ ด้วยโครงการบริการสังคม “COE-Summit Thammasat Open House 2023” โดย
ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ (Center of Excellence - Summit: COE- Summit) หน่วยวิจัย
และนวัตกรรม ศูนย์นวัตกรรมสุขภาพ ธรรมศาสตร์  ในวันที่ 20-21 กรกฎาคม 2566 นี้  ส าหรับท่าน
หรือโรงพยาบาลใดที่สนใจมาเรียนรู้กับเราจะได้ทราบแนวทางการขับเคลื่อนและการพัฒนาศูนย์ความ
เป็นเลิศทางการแพทย์ (Center of Excellence: COE) มี COE หรือ ความเชี่ยวชาญเฉพาะโรค
ใดบ้าง ท าอย่างไรจึงได้รับการรับรอง DSC นโยบายและระบบการบริหารจัดการเป็นอย่างไร  เปิดให้
ลงทะเบียนเร็ว ๆ นี้ (ฟรีค่าลงทะเบียน) สนใจติดต่อสอบถามรายละเอียดได้ที่ พว.ปุญญาดา 
ณปัณพัฒน์ พยาบาลช านาญการพิเศษ  เลขานุการและคณะกรรมการบริหารศูนย์ความเป็นเลิศทาง
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บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ 
พฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้เป็นเบาหวาน 

ชยพล  ศิรินิยมชัย1, ณัฏฐ์ธมน  ธนธรณ์กีรต2ิ 

รับบทความ: 17 สิงหาคม 2565; แก้ไขครั้งที่ 1: 17 มกราคม 2566; แก้ไขครั้งที่ 2: 8 มีนาคม 2566; ตอบรบั; 4 เมษายน 2566 

บทคัดย่อ 
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจากโรคเบาหวานที่ส าคัญ คือ ความเสื่อมของหลอดเลือดแดง

โดยเฉพาะความเสื่อมของหลอดเลือดแดงส่วนปลายที่ไปเลี้ยงเท้า นอกจากนั้นเส้นประสาทส่วนปลาย
ที่เสื่อมลงเป็นสาเหตุของเท้าผิดรูปและการเกิดแผลที่เท้าน าไปสู่การถูกตัดนิ้ว เท้าหรือขาในที่สุด  
การดูแลเท้าอย่างเหมาะสมและถูกต้องเป็นประจ าสามารถลดปัญหาการเกิดแผลที่เท้าและการถูกตัด
เท้าได้ ในการจะดูแลเท้าดีได้นั้นผู้เป็นเบาหวานจะต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลเท้าที่ดีด้วย 
อันเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยป้องกันการเกิดแผลที่เท้าและการกลับเป็นซ้ าของแผลที่เท้า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการดูแลเท้า คือ การที่ผู้เป็นเบาหวานได้รับข้อมูลการดูแลเท้า การสื่อสารข้อมูลการดูแลเท้า 
เข้าใจในข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลเท้า เข้าใจกระบวนการดูแลตนเอง อันน าไปสู่การตัดสินใจในการดูแล
เท้า ดังนั้น ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลเท้าที่เหมาะสม จะสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมที่ดูแลเท้าด้วยตนเองได้ พยาบาลเป็นบุคลากรด้านสุขภาพที่ให้การดูแลผู้เป็นเบาหวาน 
สามารถมีบทบาทในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลเท้าแก่ผู้เป็นเบาหวาน เพ่ือให้ผู้
เป็นเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเท้าอย่างเหมาะสมสามารถดูแลตนเองให้มีชีวิตที่ยืนยาวได้อย่างมี
คุณภาพชีวิตที่ดีและลดการพึ่งพาผู้อื่น 

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, บทบาทพยาบาล, พฤติกรรมการดูแลเท้า, ผู้เป็นเบาหวาน 
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Abstract: 

Chronic complications of diabetes are degeneration of arteries, especially that 
of the peripheral arteries in the feet.  Additionally, the peripheral nerve also 
deteriorates. This causes foot deformations and foot ulcers, leading to toes, feet, or 
legs amputations at last. Regular and proper foot care can reduce foot ulcers and 
amputation problems. To take good care of the feet, patients with diabetes have to 
possess good knowledge of foot care. This is important to help preventing foot ulcers 
and their recurrence. Health literacy in foot care occurs when patients with diabetes 
receive foot care information and communication while comprehending this 
information and self-care procedures. This can lead to their decision in taking care of 
their feet. Therefore, patients with diabetes possessing health knowledge in proper foot 
care will be able to perform self-care activities by themselves. Nurses who are 
healthcare workers taking care of patients with diabetes can implement this practice 
to improve the health literacy in foot care for them. Proper foot care behavior and 
encouragement will lead to sustainability for their health behaviour while decreasing 
their dependency.  

Keywords: Roles of nurses, Health literacy, Foot care behavior, Patients with diabetes 
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บทน า 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่

ส าคัญ คือ การเกิดแผลที่เท้า ซึ่งเป็นสาเหตุท า
ให้ผู้เป็นเบาหวานเกิดความพิการและเสียชีวิต  
การเกิดแผลที่เท้าจะพบได้ในผู้ป่วยเบาหวานที่
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ท า
ให้เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมเกิดอาการชา
บริเวณปลายเท้า การรับรู้ความรู้สึกลดลง
ร่วมกับการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงเท้าลดลง  
ส่งผลให้มีความผิดปกติของรูปเท้า รวมทั้ง
ภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโรคลดลงท าให้ผู้เป็นเบาหวาน
เกิดแผลที่เท้าได้ง่าย เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดแผล
ติดเชื้อที่เท้า ถ้าไม่ได้รับรักษาที่ถูกต้องอาจท า
ให้เชื้อโรคลุกลามเข้าสู่กระแสเลือดและน ามา
ซึ่งการเสียชีวิตได้ [1-2]  แผลที่เท้าเป็นปัญหาที่
ส าคัญและเป็นสาเหตุให้ผู้เป็นเบาหวานต้องเข้า
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน มีค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นก่อให้เกิดการ
สูญเสียทางเศรษฐกิจ และหากไม่ได้รับการ
รักษาทันท่วงทีและถ้าผู้เป็นเบาหวานดูแลเท้า
ด้วยตนเองไม่ดี จะเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า 
เกิดเป็นเนื้อตายบริเวณดังกล่าว อาจส่งผลให้
ถูกตัดนิ้วเท้า เท้า และขาในที่สุด ก่อให้เกิด
ภาวะทุพลภาพตามมาส่งผลกระทบต่อตนเอง 
ครอบครัวและเป็นภาระของสังคม[3-4]  รวมถึง
คุณภาพชีวิตของผู้ เป็นเบาหวาน  ทางด้าน
ร่างกายจะไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้
ด้วยตนเอง  จึงส่งผลต่อด้านจิตใจท าให้ผู้ เป็น
เบาหวานมีความรู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่าย ซึมเศร้า 
รู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์ และมีความรู้สึกกลัว
เกี่ยวกับการสูญเสียความสามารถในการดูแล
ตนเอง ท าให้ไม่อยากเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม 
และการแยกตัวเองจากสังคมได้ และอาจต้องมี
การปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ในครอบครัว
รวมถึงความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจตั้งแต่
ระดับครอบครัว เนื่องจากจะมีค่าใช้จ่ายในด้าน

ดูแลรักษาแผลต้องใช้ระยะเวลานาน จึงเป็น
ภาระในการดูแลของครอบครัวเพ่ิมขึ้น [5-6 ] 
อย่างไรก็ตามการเกิดแผลที่เท้าสามารถป้องกัน
ได้ด้วยการดูแลเท้าที่ถูกต้องเหมาะสม[5,7] ด้วย
การส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการดูแลเท้าที่
เหมาะสมแก่ผู้เป็นเบาหวานถือเป็นสิ่งที่ส าคัญ
เนื่องจากพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ไม่ถูกต้องจะ
เป็นสาเหตุของการเกิดแผลที่เท้าได้[5]  

จากการปฏิบัติการพยาบาลที่ศูนย์
ความเป็นเลิศเท้าเบาหวานโดยให้การดูแลเท้า
ให้กับผู้เป็นเบาหวาน พบปัญหาด้านพฤติกรรม
การดูแลเท้าในผู้เป็นเบาหวาน  จากสถิติของ
ศูนย์ความเป็นเลิศเท้าเบาหวาน โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พบว่า  ผู้ป่วย
เบาหวานกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า ที่มี
ภาวะปลายประสาทเสื่อมหรือพบแผลที่เท้า
หรือเคยมีประวัติแผลที่เท้า หรือมีหลอดเลือด
มาเลี้ยงเท้าลดลง  ร่วมกับมีเท้าผิดรูปเพ่ิมขึ้น
จากร้อยละ 55 ในปี พ.ศ. 2563 เป็นร้อยละ 65 
ในปี พ.ศ. 2564[8] มีผู้เป็นเบาหวานบางคนไม่
สนใจการเกิดหนั งแข็ ง (callus) ใต้ผิ วหนัง   
ซึ่งจะเกิดแรงกดท าให้เกิดแผลที่เท้าหรือเมื่อ
เกิดแผลเล็ก ๆ ที่เท้า จะละเลยไม่สนใจจนแผล
มีการลุกลามมากขึ้น และรองเท้าที่สวมใส่  
ส่วนใหญ่เป็นรองเท้าที่ไม่เหมาะสม ซึ่งเป็น
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม โดยปัญหาพฤติกรรม
การดูแลเท้าที่ไม่เหมาะสมเป็นผลมาจากการ
ขาดความรู้และทักษะในการดูแล เท้าด้วย
ตนเอง จากงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า พฤติกรรม
การดูแลเท้านั้นมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยเกี่ยวข้องกับการเลือกใช้ข้อมูล
ความรู้ด้านสุขภาพและการเลือกบริการด้าน
สุขภาพที่ เหมาะสมกับตนเอง [5-6] ซึ่ งการมี
พฤติกรรมการดูแลเท้าที่ดีนั้นจะต้องมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ(health literacy) ในการ
ดูแลเท้า ประกอบด้วย 3 ด้าน[9] ดังนี้   
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1.ความรอบรู้ด้ านสุขภาพพ้ืนฐาน
( functional health literacy /basic skills 
and understanding) เป็นทักษะพ้ืนฐานใน
การรับรู้ข้อมูลการดูแลเท้า  

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการมี
ปฏิ สั ม พันธ์  ( interactive/communication 
health literacy) การใช้การสื่อสารเพ่ือเพ่ิม
ความสามารถในการดูแลเท้า และ 

3 . ค ว า ม ร อบ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ ด้ า น
วิจารณญาณ (critical health literacy) เป็น
การเลือกเพ่ือส่งเสริมการดูแลเท้าให้ดีอย่าง
ต่อเนื่อง  จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาของ 
อัจฉรา และอนุชา[10] พบว่า พฤติกรรมการดูแล
เท้าโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการดูแลเท้า 
ดังนั้น บุคลากรด้านสุขภาพควรสนใจที่จะจัด
กิจกรรมส่งเสริมให้ผู้เป็นเบาหวานมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการดูแลเท้าด้วยตนเองและ
สอดคล้องการศึกษาของ อัจฉราและคณะ[10] 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้านการดูแลเท้าของผู้เป็นเบาหวานอยู่ในระดับ
ปานกลาง ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้
เกี่ยวกับการดูแลเท้าในผู้เป็นเบาหวาน สะท้อน
ให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยที่
ส าคัญต่อการดูแลเท้าด้วยตนเองของผู้ เป็น
เบาหวาน 

ในประเทศไทยผู้ เป็น เบาหวานมี
จ านวนเพ่ิมมากขึ้นทุกปี  แต่กลับมีระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการมีพฤติกรรมในการดูแล
เท้าด้านการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าต่ า [11]  

อาจส่งผลให้ผู้เป็นเบาหวานขาดความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพเท้าด้วยตนเอง  ซึ่งบุคลากร
สุ ขภาพที่ มีบทบาทเกี่ ยวข้ อ ง โดยตรงคื อ 
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกโรคเบาหวาน  
เนื่องจากเป็นผู้ที่มีบทบาทโดยตรงในการให้การ
ดูแลเท้าผู้เป็นเบาหวานและครอบครัวในการ

สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแล
เท้ าและพฤติกรรมการดูแล เท้ า ในผู้ เ ป็ น
เบาหวาน   บทความนี้มีวัตถุประสงค์ที่ จะ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การดูแลเท้า เพ่ือประโยชน์ในการปฏิบัติการ
พยาบาลส าหรับผู้เป็นเบาหวานในการป้องกัน
การเกิดแผลที่เท้าเบาหวานและป้องกันการถูก
ตัดเท้าต่อไป  

เบาหวานกับการเกิดแผลที่เท้า 

ในผู้เป็นเบาหวานที่มีภาวะน้ าตาลใน
เ ลื อ ด สู ง เ ป็ น เ ว ล า น า น จะส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะ
ยาวได้แก่ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดง
เล็ก (microvascular complications) หลอด
เ ลื อ ด แ ด ง ใ ห ญ่ ( macrovascular 
complications)  ท าให้เกิดภาวะหลอดเลือด
ส่ ว น ป ล า ย ตี บ ตั น  ( peripheral arterial 
disease) แ ล ะท า ใ ห้ เ กิ ด ค ว าม เ สื่ อ มของ
ประสาทส่วนปลาย (peripheral neuropathy) 
ท าให้เท้าของผู้เป็นเบาหวาน ได้รับผลกระทบ
จากภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของเบาหวาน ท าให้
สูญเสียการรับรู้ความรู้สึกที่เท้า จะส่งผลท าให้
เกิดการผิดรูปของเท้า  ท าให้มีแรงกดที่ผิวหนัง
บริ เ วณฝ่ า เท้ า สู ง ขึ้ น กลาย เป็ น หนั งแข็ ง 
(callus)[12-13] ท าให้เกิดแผลที่เท้าโดยไม่รู้สึก
เจ็บปวดจนแผลลุกลามและติดเชื้อจนน าไปสู่
การถูกตัดเท้าได้[3,5]  

 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ได้ก าหนดอัตราการถูกตัดขาในผู้เป็นเบาหวาน
ให้ลดลงเหลือร้อยละ 10 ในปี พ.ศ.2565[14] 
โดยรณรงค์ให้ผู้เป็นเบาหวานและครอบครัวมี
พฤติกรรมการดูแลเท้าที่เหมาะสม  ซึ่งการมี
ผลลัพธ์ในการดูแลเท้าที่ดีหรือพฤติกรรมการ
ดูแลเท้าที่ดีนั้น จะต้องมีความสามารถในการ
เข้าใจ พิจารณา และแสวงหาข้อมูลการดูแลเท้า
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เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้การเกิดแผลที่เท้า
เบาหวาน  ดังนั้น ผู้เป็นเบาหวานที่มีความรู้ใน
การดูแลเท้าที่ดีจะสามารถเข้าใจและประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้การเกิดแผลที่เท้าเบาหวาน
ได้ดีกว่าผู้เป็นเบาหวานที่ไม่มีความรู้ โดยเฉพาะ
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ดูแลเท้าและพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ เป็น
เบาหวาน  ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัย
ที่มีความส าคัญที่จะช่วยให้บุคคลสามารถ
จัดการกับปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นจากโรคเรื้อรัง
ได้ด้วยตนเองและเป็นส่วนหนึ่งของการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน [15] หากผู้เป็นเบาหวานละเลย
การปฏิบัติที่เคร่งครัดในการดูแลเท้าอาจเกิด
แผลที่เท้า และรุนแรงจนถึงขั้นต้องถูกตัดเท้า
หรือเสียชีวิตได้  ดังนั้น ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการดูแลเท้า จึงมีความจ าเป็นในผู้ เป็น
เบาหวาน จากการทบทวนวรรณกรรมการ
สังเคราะห์อภิมานและการทบทวนอย่างเป็น
ระบบ[16] พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
ปัจจัยที่มีความส าคัญต่อการดูแลตนเองของ 
ผู้เป็นเบาหวาน  นอกจากนี้ผลการศึกษาที่ผ่าน
มา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ า
เป็นอุปสรรคที่ส าคัญในการจัดการตนเองของ 
ผู้เป็นเบาหวาน[17] ดังนั้น การให้ความส าคัญต่อ
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ดูแลเท้าในผู้เป็นเบาหวาน  จึงเป็นการส่งเสริม
ให้ผู้เป็นเบาหวานมีความสามารถในการดูแล
เท้าด้วยตนเอง ลดภาวะพ่ึงพิง สามารถป้องกัน
การเกิดแผลที่เท้าและสูญเสียเท้าตามมา 

ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ค า ว่ า  health literacy เ ป็ น ค า ที่
นักวิชาการในประเทศไทยได้บัญญัติศัพท์เรียก
ไว้แตกต่างดังนี้ เช่น ความฉลาดทางสุขภาพ 
ความแตกฉานทางสุขภาพ ความรอบรู้เท่าทัน
ด้านสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็น

ต้น[18-19]  ส าหรับบทความฉบับนี้ผู้เขียนจะใช้ค า
ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก [2 0 ] ไ ด้ ใ ห้
ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ว่าเป็น
การแสดงออกของการรับรู้ทางปัญญา และ
ทักษะทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถของแต่ละบุคคลในการที่จะเข้าถึง 
เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริม
และบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข [21]  
ให้ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
หมายถึ ง  ขี ด ค ว ามส ามา รถทา งปัญญา  
โดยการคิด พิจารณาไตร่ตรอง เลือกด้วยตนเอง 
และสังคม ในระดับปัจเจกชนที่รอบรู้แตกฉาน
ด้านสุขภาพ จนสามารถกลั่นกรองประเมินและ
เลือกรับ น าไปสู่การตัดสินใจด้วยความเฉียบคม
ที่จะเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และเลือกใช้บริการสุขภาพที่
เหมาะสมกับตัวเอง 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน บริการ
สุ ขภาพ กระทรวงสาธารณสุ ข [22 ] ได้ ให้
ความหมายว่า เป็นความสามารถและทักษะใน
ก า ร เ ข้ า ถึ ง ข้ อ มู ล  ค ว า ม รู้ ค ว า ม เ ข้ า ใ จ  
เพ่ือวิเคราะห์ แปลความหมาย ประเมินข้อมูล
ข่าวสารและบริการสุขภาพที่ได้รับการถ่ายทอด
และเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม  ซึ่งท าให้เกิดการจูง
ใจตนเองให้มีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการ
ดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกัน
และคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองไว้เสมอ 
รวมถึงชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว 
และชุมชนเพื่อสุขภาพ 

ดอน นัทบีม [9]  กล่าวว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เป็นทักษะทางปัญญาและทาง
สังคม ที่ชี้น าให้เกิดแรงจูงใจ และความสามารถ
ในการเข้าถึง เข้าใจ การใช้ข้อมูลทางด้าน
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สุขภาพ เพ่ือส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพของ
ตนเองที่ดีไว้ใหค้งอยู่อย่างต่อเนื่อง 

ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มี

การจ าแนกระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ซึ่งแต่ละระดับจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
และผลลัพธ์ทางสุขภาพที่แตกต่างกันโดย
จ าแนกได้เป็น 3 ระดับ ดังนี้[5,23-25] 

ระดับ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
พื้นฐาน (functional health literacy) เป็น
ทักษะพ้ืนฐานที่จ าเป็นต่อการสร้างความเข้าใจ
และการดูแลเท้าใช้ชีวิตประจ าวัน ได้แก่ การฟัง 
พูด อ่าน และเขียน  เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและ
การปฏิบัติได้ถูกต้อง เพ่ือให้สามารถน าข้อมูล
ข่าวสารด้านการดูแลเท้าไปใช้ เพ่ือคงไว้ซึ่ง
ภาวะสุขภาพ เช่น การอ่านเอกสารในการดูเท้า 
การท าความเข้าใจต่อการให้ข้อมูลของพยาบาล
ในการดูแลเท้า ทั้งข้อความตัวอักษรและวาจา 
การปฏิบัติตนตามค าแนะน าของแพทย์และ
พยาบาล เช่น วิธีการดูแลเท้า การมาตามนัด 
เป็นต้น 

ระดับ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
การมีปฏิสัมพันธ์ 
( communicative/interactive health 
literacy) ได้แก่ ทักษะในการดูแลเท้า และการ
ใช้สติปัญญา การคิด  รวมทั้งทักษะทางสังคม
ในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้จักเลือกใช้ข้อมูล
ข่าวสาร รวมทั้งประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการดูแลเท้า 
โดยน าข้อมูลจากระดับ 1 มาคิด ไตร่ตรอง และ
สื่อสารกับบุคคลอ่ืน เช่น ผู้ เป็นเบาหวาน
ด้วยกัน เพ่ือนบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน และพยาบาล เป็นต้น  

ระดับ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
วิ จ า รณญาณ (critical health literacy) 
ได้แก่ ทักษะทางปัญญาและสังคมที่ พัฒนา

สูงขึ้น จนสามารถน าข้อมูลการดูแลเท้ามาใช้
วิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ และจัดการดูแลเท้า
ในชีวิตประจ าวันได้  โดยเน้นการกระท าของ 
ผู้เป็นเบาหวานและการมีส่วนร่วมผลักดันให้ 
ผู้เป็นเบาหวานคนอ่ืนมีการดูแลเท้าที่ดี และ
น าไปปฏิบัติ  เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลเท้าและสามารถถ่ายทอดหรือผลักดันให้ผู้
เป็นเบาหวานอ่ืนปฏิบัติได้ ซึ่งจะส่งผลไปสู่ภาวะ
สุขภาพเท้าท่ีดีทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน 

ซึ่งทักษะที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่ส าคัญมี 6 ประการ[15,17,23-

24]  ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ (access) ความรู้ ความเข้าใจ 
( cognitive) ทั ก ษ ะ ก า ร สื่ อ ส า ร 
(communication skill) ทักษะการตัดสินใจ 
(decision skill) การรู้เท่าทันสื่อ (media skill) 
และการจัดการตนเอง (self-management) 
โดยมีผลลัพธ์ของการมีความรอบรู้ด้านการดูแล
เท้ าที่ ดี  จะก่อให้ เกิดประโยชน์ ต่ อ ผู้ เ ป็ น
เบาหวาน ท าให้เกิดการพัฒนาความรู้ทางด้าน
สุขภาพในการป้องกันภาวะเสี่ยงจากโรคที่
เป็นอยู่สามารถดูแลตนเองและควบคุมโรค
ได[้16,25] 

จึงสรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
หมายถึง ระดับความสามารถและทักษะของ
บุคคลในการรับรู้ เข้าใจ คิดวิเคราะห์และเลือก
รับ ปรับใช้ข้อมูลทางด้านสุขภาพที่ถูกต้องและ
เหมาะสมกับตนเอง เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติตนและจัดการตนเองด้านสุขภาพ
อันส่งผลไปสู่การส่งเสริมสุขภาพและการธ ารง
ภาวะสุขภาพที่ดีต่อไป  ดังนั้น ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เป็นปัจจัยขั้นพ้ืนฐานที่ส าคัญของผู้เป็น
เบาหวานในการเข้าถึง เข้าใจ ตัดสินใจและ
เลือกใช้ข้อมูลทางด้านสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมและ
รักษาป้องกันการเกิดแผลที่ เท้ า ไม่ ให้ เกิด
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ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและให้มี
สุขภาพเท้าที่ดีอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นทักษะ 
ความสามารถของแต่ละบุคคล ที่มีความส าคัญ
ในการดูแลภาวะสุขภาพของตนเอง ให้มี
คุณภาพ[16,25] 

การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้
เป็นเบาหวานในการดูแลเท้า 

เนื่องจากผู้เป็นเบาหวานมีความเสี่ยง
ภาวะแทรกซ้อนด้านสุขภาพ ทั้ งโรคหัวใจ  
โรคหลอดเลือดสมองจอประสาทตาเสื่อมจาก
โรคเบาหวาน การถูกตัดขา และการเสื่อมของ
ห ล อ ด เ ลื อ ด ที่ ไ ต จ า ก เ บ า ห ว า น  ซึ่ ง
ภาวะแทรกซ้อนที่ เท้ า ในผู้ เป็น เบาหวาน
ก่อให้เกิดภาวะทุพลภาพ  ถ้าถูกตัดเท้าจะส่งผล
กระทบต่อตนเอง ครอบครัว และเป็นภาระของ
สั ง ค ม  บ า ง ร า ย อ า จ ถึ ง แ ก่ ชี วิ ต ไ ด้ [5 , 1 2 ]  
อย่างไรก็ตาม การเกิดแผลที่ เท้าสามารถ
ป้องกันได้ด้วยการมีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่
ถูกต้องเหมาะสม  แต่ยังมีผู้เป็นเบาหวานบาง
ช่วงอายุที่มีข้อจ ากัดในการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ด้วยปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ การมีอายุ
ที่มากขึ้น ระดับการศึกษา เศรษฐานะ การ
อาศัยอยู่ตามล าพัง และทักษะการใช้ภาษา[15]   

ดังนั้น การพัฒนาความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพในผู้เป็นเบาหวานควรพิจารณาถึงบริบท 
และความแตกต่างของผู้ เป็นเบาหวานแต่ละ
บุคคล เช่น ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน ความสามารถในการมองเห็นและ
การได้ยิน รวมถึงโรคร่วมต่าง ๆ ซึ่งมีผลต่อการ
พัฒนาความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ   เ พ่ือ ให้
เหมาะสมกับผู้เป็นเบาหวานแต่ละราย ซึ่งการมี
ผลลัพธ์ทางด้านพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ดีนั้น
จะต้องมีความสามารถในการเข้าใจ พิจารณา 
และแสวงหาข้อมูลในการดูแลเท้า รวมไปถึง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลเท้า  

ในระดับที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ขั้นพ้ืนฐาน ได้แก่ สามารถความเข้าใจในการฟัง
พูดอ่านและเขียนและความสามารถในการ
ประยุกต์ไปใช้ในการดูแลเท้าในชีวิตประจ าวัน
โดยมีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ส าคัญ ได้แก่  
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในภาวะ
ปกติ การท าความสะอาดเท้า  

การตรวจและประเมินเท้า การป้องกัน
การเกิดแผลที่เท้า การส่งเสริมการไหลเวียน
เลือดบริเวณเท้าโดยการบริหารเท้า การควบคุม
อารมณ์และความเครียด และการร่วมมือในการ
รักษา[3,5,15] 

ในระดับที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ขั้นปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ สามารถในการเลือกใช้
ข้อมูลข่าวสารแยกแยะและประยุกต์ใช้ข้อมูล 
ข่าวสารใหม่ ๆ เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการดูแลเท้า เช่น การเลือกซื้อรองเท้าที่
เหมาะสมกับเท้าโดยมีแผ่นรองเท้าเพ่ือกระจาย
น้ าหนัก[13,26]   

ในระดับที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ขั้นวิจารณญาณ ได้แก่ สามารถวิ เคราะห์  
เ ป รี ย บ เ ที ย บ ข้ อ มู ล ข่ า ว ส า ร แ ล ะ น า ไ ป
ประยุกต์ใช้ในการจัดการภาวะแทรกซ้อนที่เท้า
ในชีวิตประจ าวันได้  ได้แก่การประเมินการ
ไหลเวียนเลือดที่เท้าจากภาวะขาดเลือดที่มา
เลี้ยงที่เท้าโดยสังเกตอาการอาการปวดน่อง
เวลาเดินหรือท ากิจกรรม แล้วอาการดีขึ้นเมื่อ
นั่งพัก  ถ้ามีอาการเกิดขึ้นควรวิเคราะห์ร่วมกับ
แพทย์ และพยาบาลเพ่ือ ตรวจวัดหาค่า ABI 
(Ankle-Brachail Index) ของหลอดเลือดที่มา
เลี้ยงเท้าเพ่ือป้องกันแผลที่เท้า[5-6,26] 

ผู้เป็นเบาหวานที่มีพฤติกรรมการดูแล
เท้าที่ไม่เหมาะสม เป็นกลุ่มเป้าหมายที่ส าคัญ
ของการดูแลโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มสูงอายุที่
มีข้อจ ากัดในการดูแลเท้าด้วยตนเอง  ซึ่งผู้เป็น
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เบาหวานกลุ่มนี้จะมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและถูกตัดเท้ากว่ากลุ่มที่มี
พฤติกรรมการดูแลเท้าที่เหมาะสม  ในปัจจุบัน
นี้ผู้เป็นเบาหวานจะถูกคัดกรองและตรวจเท้า 
ปีละครั้ง เพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่
เท้าตั้งแต่มารับการตรวจที่คลินิกโรคเบาหวาน
ในโรงพยาบาล ท าหน้าที่ให้ความรู้ และช่วย
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับผู้ เป็น
เบาหวานเ พ่ือป้องกันการ เกิดแผลที่ เ ท้ า
เบาหวานให้มีพฤติกรรมการดูแลเท้าคงอยู่
ตลอดไป 

บทบาทพยาบาลกับการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้
เป็นเบาหวาน 

จากแนวโน้มผู้เป็นเบาหวานที่มีจ านวน
เพ่ิมมากขึ้น พยาบาลเป็นบุคลากรทีมสุขภาพที่
มี ท า ง าน ใกล้ ชิ ดกับผู้ เ ป็ น เบาหวาน และ
ครอบครัว ได้ทราบถึงชีวิตความเป็นอยู่ของผู้
เป็นเบาหวาน รวมทั้งความเชื่อด้านสุขภาพต่าง 
ๆ อันเป็นปัจจัยที่ก าหนดพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้เป็นเบาหวาน  ซึ่งบทบาทพยาบาลที่ส าคัญ 
คือ การส่งเสริมสุขภาพโดยมีบทบาท ผู้ ให้
ความรู้ด้านสุขภาพ ผู้ให้ค าปรึกษา ผู้พิทักษ์สิทธิ์ 
และผู้น าการเปลี่ยนแปลง เป็นต้น [5]  ดังนั้น 
การให้ความรู้ของพยาบาลควรค านึงถึงความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ เป็นเบาหวานโดย
พยาบาลควรประยุกต์วิ ธีการให้ความรู้ที่
เหมาะสมกับผู้เป็นเบาหวานแต่ละกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าต่างกัน  ตามการแบ่ง
ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าได้ 3 กลุ่ม
ตามการประเมินเท้าในผู้ เป็นเบาหวานตาม
แนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและดูแลรักษา
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้า พ.ศ. 
2556[13]  โดยผู้ เป็นเบาหวานต้องได้รับการ
ตรวจเท้าอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ประกอบด้วย 
การซักประวัติการเกิดแผลที่เท้า การตรวจ

ลักษณะเท้า การประเมินการรับความรู้สึก การ
ประเมินระบบการไหลเวียนที่เลี้ยงขาและเท้า 
และการประเมินพฤติกรรมในการดูแลเท้าด้วย
ตนเองของผู้ เป็นเบาหวาน  เ พ่ือให้ผู้ เป็น
เบาหวานในแต่ละกลุ่มได้เข้าใจและน าความรู้
ไปใช้ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเท้าได้อย่าง
ถูกต้อง  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
การประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ดูแลเท้าและพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ เป็น
เบาหวานแต่ละกลุ่มตามบทบาทของพยาบาล[5-

6,12,15,24] ดังนี้ 
1. กลุ่มผู้ เป็นเบาหวานที่ มีระดับ

ความเสี่ยงต่ าต่อการเกิดแผลเท้าเบาหวาน 
ได้แก่ ผู้เป็นเบาหวานที่ไม่มีประวัติการมีแผลที่
เท้า ขณะประเมินไม่มีแผลที่เท้า ผิวหนังและรูป
เท้าปกติ การรับความรู้สึกที่เท้าทั้ง 4 จุดปกติ 
และคล าชีพจรเท้าได้ตามปกติ   โดยพบว่า  
ผู้เป็นเบาหวานกลุ่มนี้มีความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน และกิจกรรมต่าง ๆ ได้ดี 
พบว่า ปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้เป็นเบาหวานกลุ่มนี้เป็นอย่างมาก
คือ ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มนี้สามารถดูแลตนเอง
ได้[11] ย่อมสามารถเข้าถึง ค้นคว้าข้อมูลได้เอง 
ท าความเข้าใจ สื่อสารกับบุคคลอ่ืน มีการ
ตัดสินใจที่เหมาะสม จัดการภาวะสุขภาพได้ดี 
และเข้าถึงสื่อได้ดีกว่าผู้ เป็นเบาหวานที่ต้องมี
ผู้ ดูแล  ซึ่ ง ในปัจจุบันการใช้สื่ อของผู้ เป็น
เบาหวานมีหลากหลายรูปแบบในการเลือกรับ
ข่าวสาร ได้แก่ โทรทัศน์ วิทยุกระจายเสียง วิทยุ
ชุมชนและอินเทอร์เน็ต โดยพบว่า แนวโน้มการ
ใช้สื่อออนไลน์หรืออินเทอร์เน็ตเริ่มเป็นที่นิยม
ของผู้เป็นเบาหวานมากขึ้นใช้เป็นช่องทางการ
สื่อสารทางสุขภาพ ที่เป็นเนื้อหาเกี่ยวกับการ
ดูแลเท้าของผู้เป็นเบาหวาน  ซึ่งเหตุผลของการ
ใช้งานผู้เป็นเบาหวาน คือ เนื้อหาทันสมัยและ
ค้นหาได้สะดวก การเข้ าถึ งสื่ อของผู้ เป็น
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เบาหวานกลุ่มนี้จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องค านึงถึง
ความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วย 
โดยปัจจุบันพบว่า มีการโฆษณาชวนเชื่ออยู่
ทั่ ว ไป เช่น  การขายอาหารเสริมและยาที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดหรืออุปกรณ์การ
ดูแลเท้าเกินจริง ซึ่งจะท าให้ผู้ เป็นเบาหวาน
กลุ่มนีห้ลงเชื่อได้ง่าย 

การส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้เป็น
เบาหวานกลุ่มนี้  จึงควรเน้นกิจกรรมที่พัฒนา
ศักยภาพให้ผู้เป็นเบาหวานได้ตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลข่าวสาร และความน่าเชื่อถือ
ของแหล่งข่าวโดยการสร้างระบบการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ และระบบการ
ตรวจสอบข้อมูลข่าวสาร เพ่ือการเฝ้าระวัง
ความรู้ ที่ ไ ม่ ถู กต้ อ งและ เป็นภัยกับผู้ เป็น
เบาหวาน ทั้งนี้ในกรณีที่ผู้เป็นเบาหวานมีความ
สนใจได้รับข้อมูลข่าวสารผ่านช่องทางออนไลน์
หรือเพ่ือให้ได้รับประโยชน์จากสื่อทางด้าน
สุขภาพ ควรมีการให้ความรู้ และฝึกทักษะการ
ใช้อุปกรณ์ในการรับสื่อต่าง ๆ เช่น สมาร์ทโฟน
และการใชงานผ่านแอปพลิเคชันด้านสุขภาพ
ด้ วย  นอกจากนี้ ผู้ เ ป็ น เบาหวานกลุ่ มนี้ มี
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้ดี 
สามารถเข้าสังคมได้ควรมีการส่งเสริมให้จัดตั้ง
ชมรมผู้เป็นเบาหวานเพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้เป็นเบาหวาน โดยให้
ความรู้ผู้เป็นเบาหวานและผู้ดูแลหรือครอบครัว
ในเรื่องพฤติกรรมการดูแลเท้า  การติดตามและ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าเม่ือมาตรวจตาม
นัด แนะน าให้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
ไขมันและความดันโลหิตให้เหมาะสม แนะน า
งดสูบบุหรี่  และแนะน าให้สวมรอง เท้ าที่
เหมาะสมคือหุ้มปลายนิ้วเท้า  และเน้นให้เห็น
ความส าคัญของการนัดตรวจเท้าอย่างละเอียด

ปีละครั้งเพ่ือติดตามความเสี่ยงต่อการเกิดแผล
ที่เท้าที่อาจเกิดข้ึน 

2. กลุ่มผู้ เป็นเบาหวานที่ มีระดับ
ความเสี่ยงปานกลางต่อการเกิดแผลเท้า
เบาหวาน ได้แก่ ผู้เป็นเบาหวานที่ไม่มีประวัติ
แผลที่เท้าหรือถูกตัดขา เท้า นิ้ว เท้า และไม่มี
เท้าผิดรูป แต่ตรวจพบการรับความรู้สึกที่เท้า
ผิดปกติตั้งแต่ 1 จุดขึ้นไป และหรือคล าชีพจรที่
เท้า เบาลง ซึ่ งผู้ เป็นเบาหวานกลุ่มนี้ เริ่มมี
ภ า วะแทรกซ้ อนจาก โรค เบาหวานแล้ ว
โดยเฉพาะการเสื่อมของประสาทที่มาเลี้ยงเท้า 
ท าให้เกิดอาการเท้าชาซึ่งมีความจ าเป็นส าหรับ
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแล
เท้าเช่นกัน 

การส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้เป็น
เบาหวานกลุ่มนี้ในขั้นพ้ืนฐานได้แก่ การสาธิต
และทบทวนการดูแลเท้าให้ผู้เป็นเบาหวานและ
สาธิตย้ อนกลับ ได้  ขั้ นปฏิสั ม พันธ์  ได้ แก่   
การเลือกใช้รองเท้าที่ เหมาะสมกับเท้าและ
รองรับแรงกดที่เท้าได้ดีและกระตุ้นตั้งเป้าหมาย
ว่าจะไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า เช่น ภายใน 
6 เดือน ต่อมาเป็น 1 ปีและขั้นวิจารณญาณ
ได้แก่สามารถวิเคราะห์ภาวะแทรกซ้อนจาก
เส้นประสาทรับความรู้สึกเสื่อมจะท าให้สูญเสีย
ความรู้สึก กล้ามเนื้ออ่อนแรง บิดงอผิดรูปและ
ผิวหนังแห้ง ส่งผลให้มีโอกาสเกิดแผลที่เท้าโดย
และสามารถเลือกรองเท้าที่ เหมาะสมใน
ชีวิตประจ าวันได้ 

3. ผู้ เป็นเบาหวานที่ มีระดับความ
เสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลเท้าเบาหวาน ได้แก่  
ผู้เป็นเบาหวานที่มีประวัติมีแผลที่เท้าหรือถูกตัด
ขาเท้า นิ้วเท้า หรือมีการรับความรู้สึกที่เท้า
ผิดปกติ ตั้งแต่ 1 จุดขึ้นไปและหรือคล าชีพจรที่
เท้าเบาลง ร่วมกับพบเท้าผิดรูป หรือการ
เคลื่อนไหวของข้อเท้าลดลงท าให้เท้ามีขนาด
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ใ ห ญ่ ขึ้ น ซึ่ ง ผู้ เ ป็ น เ บ า ห ว า น ก ลุ่ ม นี้ มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานมากขึ้นอาจ
สูญเสียการมองเห็น อัตราการกรองของไต
ลดลงโดยเฉพาะการเสื่อมของประสาทที่มา
เลี้ ย ง เท้ าที่ ท า ให้ เ กิ ดการสูญ เสี ยกา ร รั บ
ความรู้สึกที่เท้า ซึ่งมีความจ าเป็นส าหรับการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลเท้าที่
ส าคัญที่สุด 

 การส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้เป็น
เ บ า ห ว า น ก ลุ่ ม นี้  จึ ง ค ว ร เ น้ น กิ จ ก ร ร ม
เช่นเดียวกับกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ า และเสี่ยง
ปานกลางโดยขั้นปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ การสวม
รองเท้าที่เหมาะสมกับเท้าและรองรับแรงกดที่
เท้าได้ดีและเน้นให้ความรู้เรื่องการดูแลเท้าและ
การดู แลผิ วหนั ง ระวั งบาดแผล  และขั้ น
วิจารณญาณได้แก่สามารถวิเคราะห์ความเสี่ยง
ในการเกิดแผลได้ โดยเน้นให้ความรู้เรื่องการ
ดูแลเท้าและการดูแลผิวหนังระวังบาดแผล การ
ส ว ม ร อ ง เ ท้ า ที่ เ ห ม า ะ ส ม กั บ รู ป เ ท้ า ที่
เปลี่ยนแปลงไป โดยตัดรองเท้าเฉพาะกรณีที่ถูก
ตัดนิ้วเท้าหรือมีแผลที่เท้ามาก่อนเพ่ือลดแรงกด
ที่ฝ่าเท้า และเน้นย้ าในการดูแลเท้าจนเป็นส่วน
หนึ่งของกิจวัตรประจ าวัน  เมื่อผู้เป็นเบาหวาน
เกิดแผลที่เท้าขึ้น ควรมาพบแพทย์ทันทีเพ่ือลด
ความเสี่ยงต่อการถูกตัดเท้าในอนาคต 

สรุป 
การ เกิดแผลที่ เท้ า เบาหวาน เป็ น

ภาวะแทรกซ้อนส าคัญที่มีผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตของผู้ เป็นเบาหวานในระยะยาว 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีกับการ
อยู่กับเท้าที่ปราศจากแผลที่เท้าไปตลอดช่วง
ชีวิต แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถ
น ามาใช้เพ่ือส่งเสริมความสามารถของผู้ เป็น
เบาหวานในการหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลดูแล
เท้าจากหลากหลายแหล่ งข้อมูล สามารถ

ตัดสินใจเลือกข้อมูลทางสุขภาพเพ่ือดูแลเท้า
ด้วยตนเองอย่างเหมาะสม สามารถป้องกันการ
เกิดแผลที่เท้าเบาหวานได้  ดังนั้น บทบาทของ
พยาบาลมีความส าคัญในการส่งเสริมให้ผู้เป็น
เบาหวานเกิดความรอบรู้ ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลเท้าเพ่ือป้องกันการเกิดแผล
ที่เท้าและสามารถ ลดอัตราการถูกตัดเท้าหรือ
ขาและช่วยให้ผู้เป็นเบาหวานที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดแผลที่เท้ามีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ดี
ขึ้น 
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เบาหวาน: ศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาล. 
กรุงเทพฯ: สหมิตรพัฒนาการพิมพ์; 2563.  
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ประสิทธิภาพของเครื่องประคบเย็นอัตโนมัติเพื่อลดอาการเจ็บปวดและบวมในผู้ป่วย
หลังผ่าตัดกระดูกสะโพกและกระดูกต้นขา ระยะที่ 1 

ณัฐกานต์  คุณธร1 
รับบทความ: 27 กันยายน 2565; ส่งแก้ไข: 16 มกราคม 2566; ตอบรับ: 18 มกราคม 2566 

บทคัดย่อ 
บทน า: การพยาบาลเพ่ือลดอาการเจ็บปวดและบวมในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกและข้อ รวมทั้งผู้ป่วย

หลังผ่าตัดอ่ืน ๆ พบว่า เครื่องมือไม่มีความทันสมัย ยังใช้การประคบเย็นโดยการใช้เจลเย็นที่
ต้องแช่ในตู้เย็น ท าให้การพยาบาลไม่ต่อเนื่อง  และพบข้อจ ากัดหลายประการ ได้แก่ การ
รักษาระดับความเย็นไม่ต่อเนื่อง  มีปริมาณไม่เพียงพอ การน ามาใช้ซ้ าต้องใช้เวลาในการท า
ให้เย็น ผู้วิจัยจึงพัฒนาอุปกรณ์ชิ้นนี้เพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของนวัตกรรมเครื่องประคบเย็นแบบอัตโนมัติเพ่ือการลด
อาการเจ็บปวดและบวมในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกและกระดูกต้นขาในส่วน ระยะที่ 1  
คือ ระบบท าความเย็นและระบบควบคุมการจ่ายน้ าเย็น 

วิธีการด าเนินการวิจัย: พัฒนานวัตกรรมประคบเย็นแบบอัตโนมัติมี 2 ระยะ ครั้งนี้เป็นการทดสอบ
ระยะที่ 1 ของระบบท าความเย็นและระบบควบคุมการจ่ายน้ าเย็น โดยตรวจสอบระยะเวลา
ท าความเย็นและวัดอุณหภูมิความเย็นหลังจากออกจากหน้าแผ่นประคบเย็นเทียบกับ
อุณหภูมิเครื่องผลิตความเย็นและเทียบกับอุณหภูมิก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์ จากนั้น
หาค่าร้อยละความต่างระหว่างอุณหภูมิที่ตั้งค่าในถังน้ าเย็นและหน้าแผ่นประคบเย็น และหา
ค่า paired samples t-test ของอุณหภูมิ ทดสอบจับเวลาการท างาน 

ผลการศึกษา: ระยะเวลาในการท าความเย็นของนวัตกรรมเครื่องประคบเย็นอัตโนมัติ แปรผันกับ
อุณหภูมิน้ าดังนี้ Y = 0.0009 2x - 0.2506 x +28.002, ค่า D ของอุณหภูมิก าหนดที่เครื่อง
คอมเพรสเซอร์กับอุณหภูมิในถังน้ าเย็นเท่ากับ 0 องศาเซลเซียส และความสามารถผลิตความ
เย็นตรงตามที่ต้องการเฉลี่ย 100%, ค่าcorrelation= 0, ค่า x ของสูญเสียความเย็น 3.92 
องศาเซลเซียส, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.28, ค่า p-value = 0.00 ระบบท าตามค าสั่ง 20 
นาที พัก 20 นาทีจริง  

สรุป: อุณหภูมิของน้ าเย็นในถังและค่าอุณหภูมิที่ตั้งค่ามีความต่างไม่เกิน 5 องศาเซลเซียส และระบบ
ควบคุมอัตโนมัติการจ่ายน้ าของนวัตกรรมเครื่องประคบเย็นอัตโนมัติ สามารถท างานตาม
ค าสั่ง 20 นาที พัก 20 นาทีได้จริง 

ค าส าคัญ: เครื่องประคบเย็นอัตโนมัติ, ลดอาการเจ็บปวดและบวม, ผ่าตัดกระดูกสะโพกและกระดูก
ต้นขา.  
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The Effectiveness of innovative automatic cooling device compression on pain 
and swelling in patients who underwent hip and femoral surgery : Phase I 
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Abstract 
Background: The nursing care tool to reduce pain and swelling in patients after orthopedic 

surgery and other Procedures is often out of date.  Using the cool gel for cold 
compression must be stored in the refrigerator.  This causes the nursing care to be 
intermittent and there are several limitations, namely, continuous cooling, not 
enough time to cool. The researcher, therefore, developed this device to use in the 
care of patients after surgery. 

Objective:  To study the effectiveness of an innovative automatic cooling device 
compression for reducing pain and swelling.  Phase 1 study of this device is to 
develop a cooling system and a cold water supply control system. 

Material and methods: We developed an innovative automatic cooling device compression 
and tested the first phase of the cooling system and the cold water supply control 
system.  We also checked the cooling time and measuring the cooling temperature 
after leaving the surface of the cold compression against the temperature of the 
chiller and compared with the set temperature at the compressor.  The percentage 
difference between the temperature set in the cold water tank and the surface of 
the cold pack was performed and tested by paired samples t- test of temperature 
and the working time. 

Result:  The cooling time of the automatic cooling device compression innovation varied 
with the water temperature with the formula Y = 0.0009 2x -  0.2506 x +28.002,  
D value of the set temperature at the compressor with the temperature in the cold 
water tank was 0 Celsius and the ability to produce cooling exactly as needed on 
average 100% ,The value of correlation= 0, x  value of cooling loss 3. 92°C,  
p-value = 0.00.  The system followed orders for 20 minutes and took a 20-minute 
break. 

Conclusion:  The temperature of the cold water in the took and the set temperature was 
not different more than 5 degrees Celsius.  The automatic control system of the 
water supply of the automatic cold compress innovation are able to work as 
instructed for 20 minutes, and take a 20-minute break. 

Keywords:  automatic cooling device compression, reducing pain and swelling, hip and 
femoral surgery
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บทน า 
ความเจ็บปวดเป็นส่วนหนึ่งของความ

ทุกข์ทรมาน  International Association for 
the Study of Pain นิยาม “ความเจ็บปวด” 
ว่าเป็น “ประสบการณ์ทางประสาทสัมผัสและ
อารมณ์อันไม่พึงประสงค์ที่อาจเกี่ยวกับความ
เสียหายของเนื้อเยื่อที่เกิดขึ้นจริงหรือสามารถ
อธิบายความเกี่ยวข้องได้”[1] ดังนั้น ความปวด
เป็นสิ่งที่ท าให้ผู้คนกลัวมากส าคัญรองมาจาก
ความตาย[2]  ความเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน คือ 
ผลจากการที่ร่างกายได้รับการบาดเจ็บ การ
ผ่าตัดหรือถูกสิ่ ง อ่ืนที่ลักษณะใกล้ เคียงกัน
กระท าจน เกิ ดการบาดเจ็บของ เนื้ อ เยื้ อ
ทันทีทันใดหลังจากนั้นความปวดจะหายไปเอง
โดยธรรมชาติหรือได้รับการรักษาจนความปวด
นั้นสิ้นสุดลงในระยะเวลา 6 เดือน หรือน้อย
กว่านั้น[3] ซึ่งความเจ็บปวดแบบเฉียบพลันนี้จะ
พบมากในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทุกราย [4]  ความ
เจ็บปวดหลังผ่าตัดจะพบความรุนแรงมากใน
ช่วงเวลา 6 - 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด [5]  ซึ่งการ
เคลื่อนไหวหรือการท ากิจวัตรประจ าวันหลัง
ผ่าตัดเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้เกิดความเจ็บปวด
เพ่ิมขึ้นในผู้ป่วยศัลยกรรมกรรมกระดูกและข้อ 
ที่ เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด พบว่า [6] 
ความเจ็บปวดหลังการผ่าตัดกระดูกนั้นจะมาก
หรือน้อย ขึ้นอยู่กับปริมาณของกระดูกที่ถูกตัด
ออก เช่น การท า Total Hip Arthroplasty 
(THA) และ Total Knee Arthroplasty(TKA) 
ซึ่งหากมีการตัดกระดูกออกมาก  จะมีความ
เจ็บปวดได้มากหลังการผ่าตัด [7] อาการปวด
เป็นกลไกส าคัญที่ร่างกายรับรู้ถึงความเสียหาย 
ณ ต าแหน่งนั้นท าให้เราสามารถถอนตัวเพ่ือ
ไม่ให้เกิดการบาดเจ็บมากขึ้น  ต่อมาจะเกิดการ
อักเสบที่ยาวนานจะช่วยให้ร่างกายระวังพ้ืนที่
ส่วนนั้น เพ่ือให้ร่างกายซ่อมแซมส่วนที่เสียหาย
ให้กลับมาท างานได้ปกติ[8]  หากเราสามารถลด
ความเจ็บปวดเหล่านี้ จะท าให้ผู้ป่วย ปลอดภัย 

ฟ้ืนตัวได้เร็วหลังการผ่าตัด มีความสุขสบาย 
และพอใจกับผลการรักษา[6]  

ความปวดเกิดจากกลไกการปิด-เปิด
ประตูมีความเกี่ยวข้องกับการส่งผ่านกระแส
ประสาทของความเจ็บปวด (pain impulses) 
ยั งส่ วนต่าง  ๆ ของร่ างกาย ว่ าการรับส่ง
สัญญาณจะมีการผ่านประตู และประตูสามารถ
เปิดและปิดได้  ถ้าประตูปิดคือจะท าให้ไม่รู้สึก
ถึงความเจ็บปวด แต่ถ้าประตูเปิดจะมีการส่ง
สัญญาณพลังประสาทในระดับไขสันหลังไปยัง
สมองท าให้รู้สึกปวด  แต่ถ้าประตูเปิดบางส่วน
แสดงว่ามีความปวดเล็กน้อย ซึ่งความปวดจะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมสีหน้าท่าทาง 
หน้าคิ้วขมวด กระวนกระวาย กระสับกระส่าย 
หายใจเร็วและแรง นอนไม่หลับ โดยทฤษฎีนี้
เมลแซคและวอลล์กล่าวไว้[9] 

การผ่ าตั ดมี ผลต่ อการ เกิ ด คว าม
เจ็บปวดและบวมอักเสบได้ ซึ่งการบวมอักเสบ 
(inflammation) เป็นกระบวนการที่ร่างกาย
ตอบสนองต่อการบาดเจ็บ การติดเชื้อ การตาย
ของเซลล์ที่มีสาเหตุจากการขาดเลือดหรือขาด
ออกซิเจน โดยมีการเปลี่ยนแปลงของหลอด
เลื อด ร่ วมกับ เซลล์ เม็ด เลื อดขาว เข้ ามา
เกี่ยวข้อง  ซึ่งจะเกิดการขยายตัวของหลอด
เลือด(vasodilate)ส่งผลให้เกิดการรั่วของสาร
น้ าและโปรตีนออกมาสู่ช่องว่างระหว่างเซลล์
เรียกว่า ภาวะบวมน้ า (edema)[10] การอักเสบ
เฉียบพลันจะเกิดขึ้นรวดเร็ว ภายในระยะเวลา
เป็นวินาทีหรือเป็นนาทีหลังจากได้รับสิ่งกระตุ้น
และคงอยู่ประมาณ 2 ถึง 3 วัน แต่มักไม่เกิน 1 
สัปดาห์[10]  

ปัจจุบันมีจ านวนผู้ป่วยสูงอายุมารับ
การผ่าตัดกระดูกและข้อเพ่ิมขึ้นมาก เนื่องจาก
อายุเฉลี่ยของคนสูงขึ้น โดยประชากรกลุ่มนี้
ร้อยละ 60 มักมีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1-2 
โรค7 ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อนและอัตรา
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ตายสูงกว่าผู้ป่วยอายุน้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก [7] ซึ่งความ
ปวดจะส่งผลให้การฟ้ืนตัวช้าลงหากไม่จัดการ
ความเจ็บปวดโดยเร็ว  ดังนั้น เป้าหมายการ
พยาบาลที่ส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุที่มารับ
การผ่าตัดคือ ช่วยให้ผู้ป่วยมีการฟ้ืนตัวอย่าง
รวดเร็ว และหลีกเลี่ยงการสูญเสียหน้าที่ของ
อวัยวะในร่างกาย  เพ่ือให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิต
ได้ตามปกติ โดยมีภาวะแทรกซ้อนน้อยและ
เคลื่อนไหวได้ 7 ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยหลังการ
ผ่าตัดในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุจึงต้องการ การดูแล
มากเป็นพิเศษทั้งเรื่องการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด
อย่างรวดเร็วและผิวหนังของผู้สูงอายุนั้นบอบ
บางมาก การดูแลช่วงระหว่างการผ่าตัดนั้นจึง
ส าคัญมากหากมีอุปกรณ์ในการเข้ามาช่วยร่วม
รักษา 

เนื่องจากงานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
วิสัญญี ที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ เป็นหอผู้ป่วยที่มีหน้าที่รับดูแลให้การ
พยาบาลผู้ ป่ ว ยที่ ผ่ า ตั ด กร ะดู กแล ะข้ อ ,  
สูติกรรมและนรีเวชกรรม, หู ตา คอ จมูก และ
ทันตกรรม ส่วนใหญ่ รับผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูก
และข้อ เนื่องจากมีการผ่าตัดเป็นจ านวนมาก 

จากสถิติข้อมูลการรับผู้ป่วยหลังการ
ผ่าตัดกระดูกและข้อของหน่วยงาน งานการ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตวิสัญญี  โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ เฉลิมพระเกียรติ  พบว่ า  ใน
ปีงบประมาณ 2563 และ 2564 จ านวนผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดจ านวน 287 ราย และ 153  
ราย ตามล าดับและจ าแนกเป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัด
กระดูกสะโพกจ านวน 108 และ 94 ราย 
ตามล าดับ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกต้นขา
จ านวน 107 และ 34 ราย ตามล าดับ ซึ่ง ผู้ป่วย
ที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกสะโพกและต้นขาใน
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 80 เป็นผู้ป่วยผู้สูงอายุ  อายุ 65 

ปีขึ้นไป และจากการประเมินความเจ็บปวดโดย
ใช้เครื่องมือประเมินความเจ็บปวด VAS พบว่า 
ระดับความปวดอยู่ที่ระดับ 7-8 คะแนน คิด
เป็นร้อยละ 80 ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูก
สะโพกและต้นขา  

จากการส ารวจของผู้วิจัย พบว่า ผู้ป่วย
หลังผ่าตัดกระดูกสะโพกและต้นขาทุกราย 
ได้รับการประคบเย็นด้วยเจลเย็นส าเร็จรูป เพ่ือ
ลดอาการเจ็บปวดและบวมในการร่วมรักษา 
เ พ่ือลดอาการเจ็บปวด บวม ร้อน บริ เวณ
ต าแหน่งที่ผ่าตัด  

การน าบทบาทอิสระทางการพยาบาล
มาใช้  ร่ วมกับการใช้ยาระงับปวดอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยการจัดการความเจ็บปวด
และการบวม ด้วยการประคบด้วยความเย็น
บริเวณที่บาดเจ็บสามารถช่วยลดการบวมและ
อักเสบของแผลผ่าตัดได้อีกทั้งยังกระตุ้นใย
ประสาทขนาดใหญ่ ส่งผลท าให้รบกวนการส่ง
กระแสประสาทของใยประสาทขนาดเล็ก ที่น า
ความเจ็บปวดเข้ามาสู่ไขสันหลัง ส่งผลให้ไม่มี
สัญญาณความเจ็บปวดจากใยประสาทขนาด
เล็ก ส่งไปยังสมองและท าให้สมองไม่รับรู้ความ
เจ็บปวด[9] 

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกและข้อทุก
รายมีความเจ็บปวดและมีการบาดเจ็บบริเวณท่ี
ผ่าตัดเป็นอันมาก ก่อให้เกิดการบวมอักเสบ
ตามมา  ทางการแพทย์จะใช้หลักการดูแลเพ่ือ
ลดความเจ็บปวดและบวม โดยใช้ความเย็นเข้า
มา รั กษาร่ ว ม  กา รที่ จ ะ ใช้ ค ว าม เ ย็ น ที่ มี
ประสิทธิภาพได้ดีจะต้องมีความเย็นที่คงที่และ
ได้รับการประคบเย็นอย่างต่อเนื่อง  

ปัจจุบันในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ ยังใช้เจลเย็นประคบส าเร็จรูป 
ซึ่งเจลเย็นประคบส าเร็จรูป จากการสังเกต การ
แช่เย็นเจลเย็นเพื่อให้เกิดความเย็นนั้นจะต้องใช้
เวลาประมาณ 3-4 ชั่วโมง หลังน ามาใช้ พบว่า 



บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 8 No. 1 January – April 2023] 
 

 

 
17 

 

  

เจลเย็นประคบส าเร็จรูปไม่สามารถอยู่ได้นาน  
ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการประคบเย็นต่อเนื่อง 
และด้วยข้อจ ากัดอ่ืน ๆ ได้แก่ ในกลุ่มผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดกระดูกและข้อที่มีระบบการไหลเวียนไม่
คงท่ี (hemodynamic instability) หรือ ผู้ป่วย
ที่ต้องการ การเฝ้าสังเกตการหายใจอย่าง
ใกล้ชิด อาจท าให้ผู้ป่วยรายนั้นไม่ได้รับการ
ประคบเย็นอย่างสม่ าเสมอและทั่วถึง เหตุนี้
น ามาสู่ที่มาของการคิดค้นนวัตกรรมที่ช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับการประคบเย็นอย่างต่อเนื่อง มี
ความเย็นคงที่  ได้มาตรฐาน และลดความ
เจ็บปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

จากผลการวิจัย[11] เชิงทดลองแบบสุ่ม 
โดยใช้ผ้าพันแผลแบบประคบเย็นต่อความ
เจ็บปวด บวม และอุณหภูมิของผิวหลัง 24 
ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัดข้อไหล่แบบอยู่กับที่ 
และเปรียบเทียบกับการรักษาด้วยความเย็น
โดยใช้ เพียง เจลเย็นประคบส าเร็จรูป ผล
การศึกษา พบว่า ความเจ็บปวดระหว่างท า
กิจกรรมลดลงอย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มที่สวม
ผ้าพันแผลประคบเย็นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ที่ประคบเย็นด้วย เจลเย็นประคบส าเร็จรูป
อย่างเดียว (p-value = 0.026) [11] 

จากผลการจัดการความเจ็บปวดด้วย
การให้ข้อมูลความรู้และเทคนิคจัดการความ
เจ็บปวดร่วมกับการประคบเย็นในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดยึดตรึงกระดูกขา[12] ผลการศึกษา พบว่า
คะแนนความเจ็บปวดเฉลี่ยของกลุ่มทดลองมี
คะแนนน้อยกว่ากลุ่มควบคุม โดยทั้งสองกลุ่มมี
ความเจ็บปวดเริ่มลดลงต่อเนื่องในชั่วโมงที่ 16 
เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวด
ของ กลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.01) ความถี่
ของการได้รับยาลดความเจ็บปวดกลุ่มทดลอง
เฉลี่ย 1.58 ครั้ง และกลุ่มควบคุมเฉลี่ย 2.50 
ครั้ง เมื่อเปรียบเทียบกันมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p-value = 0.016) 
ระยะเวลาที่สามารถจัดการความเจ็บปวดกลุ่ม
ทดลอง 3.54 ชั่วโมง และกลุ่มควบคุม 11.50 
ชั่วโมง เมื่อเปรียบเทียบกันมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p-value = 0.01) [12] 

จะเห็นได้ว่า การประคบเย็นลดความ
เจ็บปวด มีประสิทธิภาพที่ได้ผลได้ชัดเจนจริง 
ดังนั้น ผู้วิจัยคิดค้นนวัตกรรมประคบเย็นแบบ
อัตโนมัติต่อการลดความเจ็บปวดและบวม 
ร่วมกับการจัดการความเจ็บปวดในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดกระดูกสะโพกและผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้นขา
ที่ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
เพ่ือให้การสามารถจัดการอาการบวม และ
ความเจ็บปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยท าให้
ความเจ็บปวดและบวมบริเวณแผลผ่าตัดลดลง
และอีกทั้งนวัตกรรมที่ผู้วิจัยคิดสามารถ น า
กลับมาใช้ใหม่ให้เกิดประโยชน์ ( reuse) ใน
ผู้ป่วยหลายราย  ตามนโยบายของโรงพยาบาล 
TUH 4.0 เพ่ือประชาชน สามารถสร้างความพึง
พอใจให้กับผู้ป่วย  เครื่องนวัตกรรมประคบเย็น
อัตโนมัติ  ในการสร้างนวัตกรรมชิ้นนี้ หลักการ
ส าคัญ คือ ตัวเครื่องนวัตกรรมประคบเย็น
อัตโนมัติสามารถปรับอุณหภูมิได้ตรงตาม
ก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์ และตัวเครื่อง
สามารถคงความเย็นได้จริงและอยู่ในระดับ
ความพร้อมของเทคโนโลยีสู่อุตสาหกรรมที่
ระดับ 6 (Technology Readiness Level 6) 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
เ พ่ือศึกษาประสิทธิภาพนวัตกรรม

ประคบเย็นแบบอัตโนมัติเ พ่ือการลดความ
เจ็บปวดและบวม ระยะที่ 1 ในส่วนของระบบ
ท าความเย็นและระบบควบคุมการจ่ายน้ าเย็น 

ขอบเขตของการศึกษา 
การศึกษานี้ ศึกษาประสิทธิภาพใน

ส่วนของระบบท าความเย็นและระบบควบคุม
การจ่ายน้ าเย็น 
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สมมุติฐาน 

1.เครื่องประคบเย็นอัตโนมัติในส่วนของ
ระบบท าความเย็นและระบบควบคุมการจ่าย
น้ า เ ย็ น  ค่ า อุ ณ ห ภู มิ ก า ห น ด ที่ เ ค รื่ อ ง
คอมเพรสเซอร์และในถังท าความเย็นที่ผลิตได้ 
มีความต่างไม่เกิน 5 องศาเซลเซียส   

2.ระบบควบคุมอัตโนมัติการจ่ายน้ าจะ
สามารถท างานตามค าสั่ง 20 นาที พัก 20 นาที 
ตรงตามโปรแกรมควบคุมที่ตั้งไว้ได้    ร้อยละ 
100 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
1. ศึกษาทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับวัสดุ

อุปกรณ์และเครื่องมือที่เกี่ยวข้องกับการสร้าง
นวัตกรรม โดยการศึกษาผ่านทางผู้เชี่ยวชาญ
วิศวกรและการออกแบบ ศึกษาวัสดุที่ให้ความ
คงทนต่อการใช้งาน 

2.  อ อ ก แ บ บ แ ล ะ ส ร้ า ง ต้ น แ บ บ
นวัตกรรม  

3. ร่างแบบที่ต้องการ 
4. ติดต่ออาจารย์วิศวกรและทีมวิศวกร

ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ศูนย์รังสิต สร้าง
เครื่องนวัตกรรมนี ้

5. การเลือกวัสดุอุปกรณ์ ในการสร้าง
เครื่องประคบเย็นอัตโนมัติหลัก ได้แก่ เครื่องท า
ความเย็น คอยล์เย็น สายยาง ปั้มน้ า แผง
ควบคุมเวลา แผงวงจรไฟฟ้า หน้าจอแสดงผล
LED แผ่นประคบเย็นอัตโนมัติ สายไฟ เครื่องวัด
ระดับน้ าอัตโนมัติ เป็นต้น โดยเน้นวัสดุคงทน
ต่อการใช้งาน สามารถท าอุณหภูมิได้ตามที่
ก าหนดไว้ซึ่งจัดหา โดยทีมวิศวกร 

6. สร้างนวัตกรรมเครื่องประคบเย็น
อัตโนมัติในส่วนระบบท าน้ าเย็นและจ่ายน้ าเย็น 

7.  ทดสอบนวั ตกร รมและแ ก้ ไ ข
ปรับปรุงนวัตกรรม 

7.1 ทดสอบระยะเวลาในการท าความ
เย็นและวัดอุณหภูมิความเย็นหลังจากออกจาก

หน้าแผ่นประคบเย็นเทียบกับอุณหภูมิในถังน้ า
เย็นผลิตความเย็นได้จริงและเทียบกับอุณหภูมิ
ก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์ โดยการเปิด
เครื่องปรับความเย็นตามที่ต้องการ หลังจากนั้น
ใช้ เ ครื่ อ งวั ด อุณหภู มิ ( thermometer)  วั ด
อุณหภูมิความเย็นในถังน้ าเย็นที่เครื่องส่งมายัง 
คอยล์ท าความเย็น เทียบกับ หน้าแผ่นท าความ
เย็น โดยทดลองทดสอบเทียบกัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1.  หาค่ า เฉลี่ ยความต่ างระหว่ า ง 
อุณหภูมิก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์และ
อุณหภูมิในถังน้ าเย็นผลิตได้จริงและหาค่าร้อย
ละความสามารถในการท าความเย็น หา
ค่าเฉลี่ยความต่างระหว่างอุณหภูมิก าหนดที่
เครื่องคอมเพรสเซอร์และอุณหภูมิหน้าแผ่น
ประคบเย็น หาค่าเฉลี่ยความต่างระหว่าง
อุณหภูมิในถังน้ าเย็นที่ผลิตได้จริงกับอุณหภูมิ
หน้าแผ่นประคบเย็น และหาค่าสถิตินัยส าคัญ
ระหว่างอุณหภูมิก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์
และอุณหภูมิหน้าแผ่นประคบเย็น และท าการ
หาค่า Paired Samples T-Test ของอุณหภูมิ  

2. ทดสอบการท างานของเครื่องว่า
สามารถท างานประคบเย็นได้ตามที่ตั้ งค่า
ก าหนดไว้ได้หรือไม่โดยการจับเวลาการท างาน
ด้ ว ย น า ฬิ ก า จั บ เ ว ล า เ พ่ื อ ล ด ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในการประคบเย็น ได้แก่  
หลอดเลือดหดรัดตัว (vasoconstrict)   จน
บริเวณส่วนนั้นม่วงคล้ าได้[10]  ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
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ท าการใส่ค าสั่ง การพักขึ้นมา จากการทดลองเครื่องสามารถท าการจ่ายน้ า 20 นาที พัก 20 นาที ได้
ตามที่ก าหนด โดยใช้ทฤษฎีควบคุมวงจรอิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้ในการจับเวลา ซึ่งวงจรอิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้
ในการจับเวลา จะเป็นการใช้เครื่องตั้งเวลาดิจิตอล หรือ Digital Timer ซึ่งเป็นวงจรอิเล็กทรอนิกส์ที่
สามารถสร้างสัญญาณคาบ (periodic signals) โดยเครื่องตั้งเวลาดิจิตอลจะมีความแม่นย ากว่าเครื่อง
ตั้งเวลาแบบปกติ โดยมีขนาดเล็กและสามารถส่งสัญญาณได้เมื่อถึงเวลาที่ก าหนด[17]  

ผลการวิจัย 
ผลการทดสอบประสิทธิภาพเครื่องประคบเย็นอัตโนมัติในส่วนของระบบท าน้ าเย็นอัตโนมัตินี้

มีการทดสอบประสิทธิภาพในการท าความเย็น โดยก าหนดอุณหภูมิที่เครื่องคอมเพรสเซอร์ จากน้ า
อุณหภูมิห้องปกติ 30 องศาเซลเซียสและอุณหภูมิห้อง 32 องศาเซลเซียส และวัดระยะเวลาในการท า
น้ าเย็นตามก าหนด พบว่า ระยะเวลาในการท าความเย็นจะแปรผันกับอุณหภูมิน้ า และ สามารถคิด
แปรผันได้ตามสูตร 20.0009 0.2506 28.002y x x= − +  นี้ (ตารางท่ี 1 และกราฟท่ี 1) 
ตารางที่ 1 การหาระยะเวลาในการท าความเย็นตามที่ก าหนดอุณหภูมิที่เครื่องคอมเพรสเซอร์โดยตั้ง
ต้นอุณหภูมิน้ า 30 องศาเซลเซียส 
 

ผลการทดสอบ 
อุณหภูมิก าหนดที่เคร่ืองคอมเพรสเซอร์ (°C) 

9 11 12 13 14 15 16 17 18 21 23 24 27 
ระยะเวลาทีไ่ด้ (นาที) 150 120 100 90 80 70 62 52 48 30 22 16 5 

 

 
กราฟที่ 1 แสดงการแปรผันของระยะเวลาในการท าความเย็นและอุณหภูมิน้ า

ส าหรับการทดสอบประสิทธิภาพ
เครื่องประคบเย็นอัตโนมัติในส่วนของระบบท า
น้ า เ ย็ น อั ต โ น มั ติ นี้  เ ป็ น ก า ร ท ด ล อ ง
ความสามารถในการท าความเย็น โดยวัดค่า
อุณหภูมิในถังน้ าเย็นที่เครื่องผลิตได้จริง เทียบ
กับอุณหภูมิก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์ 
พบว่า อุณหภูมิก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์ 

กับ อุณหภูมิในถังน้ าเย็นที่เครื่องผลิตได้ มีค่า
อุณหภูมิความต่างระหว่างอุณหภูมิก าหนดที่
เครื่องคอมเพรสเซอร์ กับ อุณหภูมิในถังน้ าเย็น
ที่เครื่องผลิตได้จริงมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0 องศา
เซลเซียส ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.00 คือ  
ไม่ต่างกัน และความสามารถในการผลิตความ
เย็นได้ตรงตามที่ต้องการเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 
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100  ( ดั ง ต า ร า งที่  2)  แ ล ะ เ มื่ อ ทด ส อบ
ประสิทธิภาพเครื่องประคบเย็นอัตโนมัติใน
ส่วนของระบบท าน้ าเย็นอัตโนมัตินี้มีการ
ทดลองความสามารถในการท าความเย็น โดย
วัดค่าอุณหภูมิที่หน้าแผ่นประคบเย็นเทียบกับ
อุณหภูมิก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์ พบว่า 

อุณหภูมิหน้าแผ่นประคบเย็นเพ่ิมขึ้น มากกว่า
อุณหภูมิก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์อยู่ที่ 4, 
3, 4, 4, 4, 4, 4, 4, 4, 4, 4, 4, 4 องศาเซลเซียส 
ตามล าดับ ซึ่งจะได้ค่าเฉลี่ยของการสูญเสีย
ความเย็นอยู่ที่  3.92 องศาเซลเซียสส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.28 (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 2  การหาค่าเฉลี่ยความต่างระหว่าง อุณหภูมิก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์และอุณหภูมิใน
ถังน้ าเย็นที่ผลิตได้และหาค่าร้อยละความสามารถในการท าความเย็น 

รายการทีท่ดลอง 
อุณหภูมิก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์ (°C) 

9 11 12 13 14 15 16 17 18 21 23 24 27 
อุณหภูมิในถังน้ าเย็นที่ผลิตได้จริง (°C) 9 11 12 13 14 15 16 17 18 21 23 24 27 
ค่าความต่าง (°C) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ค่าเฉลี่ยความต่าง(°C) 0.00 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.00 
ความสามารถในการผลิตคิ ด เป็น 
ร้อยละ 

100 

หมายเหตุ: การทดสอบข้อมูลอุณหภูมิก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์, อุณหภูมิในถังน้ าเย็นที่ผลิตได้จริงและข้อมูล
อุณหภูมิที่หน้าแผ่นประคบเย็น ว่าเป็นการแจกแจงแบบปกติหรือไม่ จากการทดสอบด้วยสถิติ shaprio-wilk ได้ค่า 
p-value เท่ากับ 0.790,  0.790 และ 0.797 ตามล าดับ 

ตารางท่ี 3 การหาค่าเฉลี่ยความต่างระหว่างอุณหภูมิก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์และอุณหภูมิหน้า
แผ่นประคบเย็น 

รายการที่ทดลอง 
อุณหภูมิก าหนดที่เคร่ืองคอมเพรสเซอร์ (°C) 

9 11 12 13 14 15 16 17 18 21 23 24 27 
อุณหภูมิหน้าแผ่นประคบเย็น(°C) 13 14 16 17 18 19 20 21 22 25 27 28 31 
ค่าความเย็นที่สูญเสีย(°C) 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
ค่าเฉลี่ยรวมของความเย็นที่สูญสีย (°C) 3.92 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.28 

หมายเหตุ: การทดสอบข้อมูลอุณหภูมิก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์, อุณหภูมิในถังน้ าเย็นที่ผลิตได้จริงและข้อมูล
อุณหภูมิที่หน้าแผ่นประคบเย็น ว่าเป็นการแจกแจงแบบปกติหรือไม่ จากการทดสอบด้วยสถิติ shaprio-wilk ได้ค่า 
p-value เท่ากับ 0.790,  0.790 และ 0.797 ตามล าดับ 

ตารางที่ 4  การหาค่าเฉลี่ยความต่างระหว่างอุณหภูมิในถังน้ าเย็นที่พัฒนาขึ้นจริงกับอุณหภูมิหน้า
แผ่นประคบเย็น 

รายการที่ทดลอง อุณหภูมิในถังน  าเย็นที่ผลิตได้จริง (°C) 
9 11 12 13 14 15 16 17 18 21 23 24 27 

อุณหภูมหิน้าแผ่นประคบเย็น(°C) 13 14 16 17 18 19 20 21 22 25 27 28 31 

ค่าความต่าง (°C) 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

ค่าเฉลี่ยรวมของความเย็นที่
สูญเสีย(°C) 

3.92 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.28 
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ส าหรับการทดสอบประสิทธิภาพ
เครื่องประคบเย็นอัตโนมัติในส่วนของระบบท า
น้ าเย็นอัตโนมัตินี้ มีการทดลองความสามารถ
ในการท าความเย็น โดยวัดค่าอุณหภูมิที่หน้า
แผ่นประคบเย็นเทียบกับอุณหภูมิในถังน้ าเย็นที่
เครื่องผลิตออกมา พบว่า หลังจากอุณหภูมิหน้า
แผ่นประคบเย็นมีอุณหภูมิเพ่ิมขึ้น มากกว่า
อุณหภูมิในถังน้ าเย็นที่เครื่องผลิตออกมาอยู่ที่ 
4, 3, 4, 4, 4, 4, 4, 4, 4, 4, 4, 4, 4 อ งศ า
เซลเซียส ตามล าดับการทดลอง จึงได้ค่าเฉลี่ย
ของการสูญเสียความเย็นอยู่ที่  3.92 องศา
เซลเซียสส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.28 ดัง
ตารางที่ 4 

เมื่อเปรียบเทียบอุณหภูมิก าหนดที่
เครื่องคอมเพรสเซอร์กับอุณหภูมิในถังน้ าเย็นที่
ผลิต พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากันที่ 16.92 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเฉลี่ย 5.45  ส่วนอุณหภูมิ
หน้าแผ่นประคบเย็น มีค่าเฉลี่ย 20.85 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเฉลี่ย 5.55 ดังตารางที่ 5  

ดังนั้น ค่าเฉลี่ยความต่างของอุณหภูมิที่เพ่ิมขึ้น
ที่หน้าแผ่นประคบเย็นที่อุณหภูมิ 3.92 องศา
เซลเซียสส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.28  จาก
จ านวนอุณหภูมิ 13 ค่า ดังตารางที่ 6  และจาก
การทดสอบวัดอุณหภูมิจากเครื่องประคบเย็น
อัตโนมัติ อุณหภูมิในถังน้ าเย็นที่ผลิตได้กับ
อุณหภูมิหน้าแผ่นประคบเย็น และอุณหภูมิ
ก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์กับอุณหภูมิหน้า
แผ่นประคบเย็นตามสมมติฐาน พบว่า 
H0: การวัดอุณหภูมิในน้ าเย็นที่ พ้ืนที่สัมผัส 

แตกต่างจุดกันมีผลต่อค่าอุณหภูมิที่วัดได้
ไม่แตกต่างกัน 

H1: การวัดอุณหภูมิในน้ าเย็นที่ พ้ืนที่สัมผัส 
แตกต่างจุดกันมีผลต่อค่าอุณหภูมิที่วัดได้
แตกต่างกัน 

ค่า p-value = 0 ซึ่งน้อยกว่าระดับนัยส าคัญ 
0.001 แสดงว่า การวัดอุณหภูมิที่พ้ืนที่สัมผัส
ของน้ าเย็นแตกต่างจุดกันจะมีผลต่อค่าอุณหภูมิ
ที่วัดได้แตกต่างกัน ดังตารางที่ 5

ตารางท่ี 5  ผลการเปรียบเทียบอุณหภูมิก าหนดที่คอมเพรสเซอร์กับอุณหภูมิในถังน้ าเย็นที่ผลิตได้และ
อุณหภูมิหน้าแผ่นประคบเย็นด้วย paired samples t-test 

การเปรยีบเทยีบ
อุณหภูม ิ

จ านวน ค่าเฉลี่ย 
ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ค่าความคลาด

เคลื่อนมาตรฐาน 
p-value 

ค่า
สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ 

เปรียบเทียบระหว่างอุณหภูมิก าหนดที่คอมเพรสเซอร์กับอุณหภูมิในถังน  าเย็นที่ผลิตได้ 
อุ ณ ห ภู มิ ก า ห น ด ที่
คอมเพรสเซอร์ 13 16.92 5.45 1.51 - - 

อุณหภูมิในถังน  าเย็นที่
ผลิตได้ 13 16.92 5.45 1.51 

เปรียบเทียบระหว่างอุณหภูมิก าหนดที่คอมเพรสเซอร์กับอุณหภูมิหน้าแผ่นประคบเย็น  
อุ ณ ห ภู มิ ก า ห น ด ที่
คอมเพรสเซอร์ 13 16.92 5.45 1.51 0.00 0.99 

อุ ณ ห ภู มิ ห น้ า แ ผ่ น
ประคบเย็น 13 20.85 5.55 1.54 

เปรียบเทียบระหว่างอุณหภูมิในถังน  าเย็นที่ผลิตได้กับอุณหภูมิหน้าแผ่นประคบเย็น 
อุณหภูมิในถังน  าเย็นที่
ผลิตได้ 

13 16.92 5.45 1.51 0.00 0.99 

อุ ณ ห ภู มิ ห น้ า แ ผ่ น
ประคบเย็น 13 20.85 5.55 1.54 
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จากการผลการเปรียบเทียบค่าความต่างของอุณหภูมิของเครื่องประคบเย็นอัตโนมัติ พบว่า 
p-value< 0.0001 แสดงว่า การวัดอุณหภูมิในน้ าเย็นที่พ้ืนที่สัมผัส แตกต่างจุดกันมีผลต่อค่าอุณหภูมิ
ที่วัดได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.00 ดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 ผลการเปรียบเทียบค่าความต่างของอุณหภูมิของเครื่องประคบเย็นอัตโนมัติกับอุณหภูมิ
หน้าแผ่นประคบเย็น ด้วย paired samples t-test 

เปรียบเทียบค่าความต่างของอุณหภูม ิ ค่าเฉลี่ย 
ค่าส่วน

เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

p-value 

อุณหภูมิในถังน้ าเย็นที่ผลิตได้จริงกับอุณหภูมิหน้าแผ่นประคบเย็น 3.92 0.28 0.00 
อุณหภูมิก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์กับอุณหภูมิหน้าแผ่นประคบเย็น 3.92 0.28 0.00 

ผลการทดสอบประสิทธิภาพเครื่องประคบเย็นอัตโนมัติในส่วนของระบบควบคุมการจ่ายน้ า
อัตโนมัติ โดยจับเวลาในการท างานและการพักจ่ายน้ า พบว่า เครื่องสามารถท างานได้ตรงตามค าสั่ง  
ดังแสดงในตารางที่ 7 ดังนั้น คิดความสามารถในการจ่ายน้ าอัตโนมัติและพักจ่ายน้ า คิดเป็น 100% 
และเครื่องประคบเย็นอัตโนมัตินี้ทางผู้วิจัยได้ท าการใส่ชุดค าสั่งในการประคบเย็นอัตโนมัติ โดยประคบ 
20 นาที พัก 20 นาที สรุปได้ว่า เครื่องประคบเย็นอัตโนมัติในส่วนระบบท าความเย็นสามารถท างาน
ได้ตามสมมติฐานที่ได้ตั้งไว้ ค่าอุณหภูมิของน้ าเย็นในถังและค่าอุณหภูมิหน้าแผ่นประคบเย็นมีความ
ต่างไม่เกิน 5 องศาเซลเซียส ดังตารางที่ 6 และระบบควบคุมอัตโนมัติการจ่ายน้ าจะสามารถท างาน
ตามค าสั่ง 20 นาที พัก 20 นาท ีตามโปรแกรมควบคุมท่ีตั้งไว้ได้จริง ดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 7  ผลการทดสอบประสิทธิภาพเครื่องประคบเย็นอัตโนมัติในส่วนของระบบควบคุมการจ่าย
น้ าอัตโนมัติ โดยจับเวลาในการท างานและการพักจ่ายน้ า 

รายการที่
ทดลอง 

ช่วงเวลาจับเวลา (นาที) 
0 10 10.01 20 20.01 30 30.01 

ช่วงท างาน ท างาน ท างาน ท างาน ท างาน หยุด หยุด หยุด 
ช่วงพัก หยุด หยุด หยุด หยุด ท างาน ท างาน ท างาน 

 
ภาพที่ 1 ระบบภายในของเครื่องประคบเย็นอัตโนมัติ 

รายการที่
ทดลอง 

ช่วงเวลาจับเวลา (นาที) 
40 40.01 50 50.01 60 60.01 

ช่วงท างาน หยุด ท างาน ท างาน ท างาน ท างาน หยุด 
ช่วงพัก ท างาน หยุด หยุด หยุด หยุด ท างาน 
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อภิปรายผล 
จากความรู้ด้านความเจ็บปวดและ

อาการบวมที่เกิดภายหลังการผ่าตัด ท าให้เรา
ทราบว่าการจัดการความเจ็บปวดและการบวม
นั้น  หากเราสามารถลดได้  จะท าให้ผู้ป่วย 
ปลอดภัย ฟ้ืนตัวได้เร็วหลังการผ่าตัด มีความสุข
สบาย และพอใจกับผลการรักษา[6] ดังนั้น การ
สร้างเครื่องประคบเย็นอัตโนมัติ   จึงเป็นสิ่ง
ส าคัญในการท าให้ผู้ป่วยได้รับการประคบเย็น
อย่างต่อเนื่องและได้รับอุณหภูมิคงที่เหมาะสม
หลังจากสร้างเครื่องประคบเย็นได้ในส่วนของ
ระบบท าความเย็นและระบบจ่ายน้ าเย็น จะมี
การตรวจสอบประสิทธิภาพของเครื่องประคบ
เย็นอัตโนมัติ โดยศึกษาประสิทธิภาพเครื่อง
ประคบเย็นอัตโนมัติเพ่ือลดอาการเจ็บปวดและ
บวมในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกและ
กระดู กต้ นขา  ระยะที่  1  ท า ให้ ทราบว่ า
ระยะเวลาในการท าความเย็นของเครื่อง
ประคบเย็นอัตโนมัติจะแปรผันกับอุณหภูมิน้ า
ด้ ว ย ก า ร แ ป ร ผั น ไ ด้ ต า ม สู ต ร

20.0009 0.2506 28.002y x x= − +    

 หลักการท าน้ าเย็นของเครื่องประคบ
เย็นอัตโนมัตินี้ ใช้เป็นระบบอัดไอ โดยหลักการ
ของเครื่องประคบเย็นอัตโนมัติการท าความเย็น 
โดยอุปกรณ์ในระบบอัดไอหลัก     มี 5 ส่วน 
ได้แก่ คอมเพรสเซอร์ คอนเดนเซอร์ ถังพักสาร
ท าความเย็นเหลว เอกซ์แพนชันวาล์ว และ
อีแวปปอเรเตอร์ เป็นต้น[13]  จะท างานเป็นวัฏ
จั กรวงรอบเกิด เป็นความเย็นขึ้ นมาตาม
หลักการ คือ การท าให้สารท าความเย็นเกิดการ
เปลี่ยนแปลงสถานะจากของเหลวกลายเป็นไอ
เพ่ือต้องการดูดความร้อนบริเวณรอบนอกมาใช้
เป็นความร้อนแฝงเข้าไปด้านในคอยล์ ท าให้
บริเวณผิวภายนอกคอยล์อุณหภูมิลดลง หรือ
เกิดความเย็นขึ้นมา[13] ต่อมาหลังจากทดสอบ
เครื่องระบบท าน้ าเย็นของเครื่องประคบเย็น

อัตโนมัติ  พบว่า อุณหภูมิก าหนดที่ เครื่อง
คอมเพรสเซอร์ กับ อุณหภูมิในถังน้ าเย็นที่
เครื่องผลิตได้ มีค่าอุณหภูมิความต่างระหว่าง
เฉลี่ยเท่ากับ 0 องศาเซลเซียส ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.00 คือ  ไม่ต่ า งกัน  แสดงว่ า
ความสามารถในการผลิตความเย็นได้ตรงตามที่
ต้องการเฉลี่ยคิดเป็น 100% ดังนั้น ค่าอุณหภูมิ
ก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์กับที่ผลิตได้จริง
ในถังมีความต่างไม่เกิน 5 องศาเซลเซียส ตาม
สมมุติฐานที่ก าหนดไว้ และการทดสอบข้อมูล
อุณหภูมิก าหนดที่ เครื่ องคอมเพรสเซอร์ , 
อุณหภูมิในถังน้ าเย็นที่ผลิตได้จริงและข้อมูล
อุณหภูมิที่หน้าแผ่นประคบเย็น ว่าเป็นการแจก
แจงแบบปกติหรือไม ่ จากการทดสอบด้วยสถิติ 
shaprio-wilk ได้ค่า p-value เท่ากับ 0.790,  
0.790 และ 0.797 ตามล าดับ แสดงว่าสามารถ
แจกแจงได้ปกติดังนั้น จึงใช้ paired samples 
t-test ในการหาเปรียบเทียบระหว่างอุณหภูมิ
ก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์ อุณหภูมิในถัง
น้ าเย็นที่ผลิตและอุณหภูมิหน้าแผ่นประคบเย็น 

 การที่ความร้อนจากหน้าแผ่นประคบ
เย็นถ่ายเทมายังน้ าเย็น จะใช้หลักการถ่ายโอน
พลังงานความร้อนจากอุณหภูมิสูงกว่าคือ 
อุณหภูมิหน้าแผ่นประคบเย็นจะมีการถ่ายโอน
เข้าไปหาน้ าเย็นที่มี อุณหภูมิต่ ากว่า  โดยมี
ตัวกลางเป็นน้ า  จึงท าให้เกิดความสมดุลขึ้นมา 
เรียกว่าการน าความร้อนและหากหน้าแผ่น
ประคบเย็นมีความเย็นคือ อุณหภูมิต่ ากว่า
สิ่งแวดล้อม จะสามารถแผ่รังสีความเย็นไปยัง
สิ่งแวดล้อมภายนอกได้[14] จากผลการทดสอบ
ประสิทธิภาพเครื่องประคบเย็นอัตโนมัติในส่วน
ของระบบท าน้ าเย็นอัตโนมัตินี้มีการทดลอง
ความสามารถในการท าความเย็น โดยวัดค่า
อุณหภูมิที่หน้ าแผ่นประคบเย็น เที ยบกับ
อุณหภูมิก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์ พบว่า 
อุณหภูมิหน้าแผ่นประคบเย็นเพ่ิมขึ้น มากกว่า
อุณหภูมิก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์  ซึ่งจะ
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ได้ค่าเฉลี่ยของการสูญเสียความเย็นอยู่ที่ 3.92 
องศาเซลเซียส  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.28 
ดังนั้น การที่จะใช้เครื่องนี้แล้วต้องการให้ผู้ป่วย
ได้รับอุณหภูมิที่ต้องการเราจะลดอุณหภูมิ
เพ่ิมขึ้น 4 องศาเซลเซียส เพ่ือที่จะอุณหภูมิที่
ต้องการอย่างแท้จริง โดยอุณหภูมิที่เหมาะสม
ส าหรับการประคบเย็นนั้นอยู่ที่  10 องศา
เซลเซียส ส่วนการทดสอบประสิทธิภาพเครื่อง
ประคบเย็นอัตโนมัติในส่วนของระบบท าน้ าเย็น
อัตโนมัตินี้มีการทดลองความสามารถในการท า
ความเย็น โดยวัดค่าอุณหภูมิที่หน้าแผ่นประคบ
เย็นเทียบกับอุณหภูมิในถังน้ าเย็นที่เครื่องผลิต
ได้จริ ง  พบว่า หลังจากอุณหภูมิหน้าแผ่น
ประคบเย็นมีอุณหภูมิเพ่ิมขึ้น มากกว่าอุณหภูมิ
ในถังน้ าเย็นที่เครื่องผลิตออกมาค่าเฉลี่ยของ
การสูญเสียความเย็นอยู่ที่ 3.92 องศาเซลเซียส            
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.28 เช่นกัน 

 การเคลื่อนที่ของความร้อนพลังงาน
ความร้อนจากแผ่นประคบเย็นสู่ระบบไหลเวียน
ของน้ าเย็นของเครื่องประคบเย็นอัตโนมัตินั้น
ความร้อนจะวิ่งไปสู่สารท าความเย็นโดยทิศ
ทางการไหลแบบบังคับ เรียกว่า การพาแบบ
คอนจูเกต[15] จากการทดสอบวัดอุณหภูมิจาก
เครื่องประคบเย็นอัตโนมัติ อุณหภูมิในถังน้ า
เย็นที่ผลิตได้กับอุณหภูมิหน้าแผ่นประคบเย็น 
และอุณหภูมิก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์กับ
อุณหภูมิหน้าแผ่นประคบเย็นตามสมมติฐาน 
พบว่า ค่า p-value = 0 ซึ่งน้อยกว่าระดับ
นัยส าคัญ 0.001 แสดงว่า การวัดอุณหภูมิที่
พ้ืนที่สัมผัสของน้ าเย็นแตกต่างจุดกันจะมีผลต่อ
ค่าอุณหภูมิที่วัดได้แตกต่างกัน 

 จ ากตา ร า งที่  6 จ ากกา รผลการ
เปรียบเทียบค่าความต่างของอุณหภูมิของ
เ ค รื่ อ ง ป ร ะ ค บ เ ย็ น อั ต โ น มั ติ  พ บ ว่ า  
p-value< 0.0001 แสดงว่า การวัดอุณหภูมิที่
พ้ืนที่สัมผัสของน้ าเย็น แตกต่างจุดกันมีผลต่อ

ค่าอุณหภูมิที่วัดได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี 0.00 

  จากน้ าเย็นที่อยู่ในถังเก็บน้ า ซึ่งเป็น
ถังสแตนเลสเก็บน้ าเย็น โดยน้ าเย็นที่ถูกน ามา
หมุนเวียนเพ่ือท าให้แผ่นประคบมีอุณหภูมิตาม
ต้องการจะถูกส่งผ่านสายส่งน้ าไปยั งแผ่น
ประคบโดยการใช้ปั๊มกระแสตรงที่ถูกควบคุม
การเปิด-ปิด ผ่านวงจรควบคุมเวลา โดยน้ าที่
ไหลไปยังแผ่นประคบและกลับออกมามาจาก
แผ่นประคบจะถูกส่งกลับมายังถังเก็บน้ าผ่าน
สายส่งน้ า [16] ส่วนนระบบท าความเย็นของ
เครื่องประคบเย็นอัตโนมัติ จะใช้ระบบควบคุม
แบบปิด ในส่วนระบบท าความเย็น ระบบ
ควบคุมอุณหภูมิภายในเครื่องประคบเย็น
อัตโนมัติ  การท างานของปั๊ มจ่ ายน้ า เย็น 
เนื่องจาก มีการแสดงอุณหภูมิปัจจุบันและ
อุณหภูมิเป้าหมายได้   

 ระบบควบคุมอัตโนมัติการจ่ายน้ าจะ
สามารถท างานตามค าสั่ง 20 นาที พัก 20 นาที 
ตามโปรแกรมควบคุมที่ตั้งไว้ได้จริงเพ่ือลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนในการประคบเย็น ได้แก่  
หลอดเลือดหดรัดตัว (vasoconstrict)   จน
บริเวณส่วนนั้นม่วงคล้ าได้[10]  ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
ท าการใส่ค าสั่ง การพักขึ้นมา จากการทดลอง
เครื่องสามารถท าการจ่ายน้ า 20 นาที พัก 20 
นาที ได้ตามที่ก าหนด โดยใช้ทฤษฎีควบคุม
วงจรอิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้ในการจับเวลา ซึ่งวงจร
อิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้ในการจับเวลา จะเป็นการใช้
เครื่องตั้งเวลาดิจิตอล หรือ Digital Timer ซึ่ง
เป็นวงจร อิ เล็ กทรอนิกส์ที่ ส ามารถสร้ าง
สัญญาณคาบ (periodic signals) โดยเครื่องตั้ง
เวลาดิจิตอลจะมีความแม่นย ากว่าเครื่องตั้ง
เวลาแบบปกติ โดยมีขนาดเล็กและสามารถส่ง
สัญญาณได้ เมื่ อถึ ง เวลาที่ ก าหนด 17เครื่ อง
ประคบเย็นอัตโนมัตินี้ จะมีข้อจ ากัด    คือ 
สามารถประคบตามแขนขาตามล าตัวได้ แต่ไม่
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สามารถประคบเย็นในส่วนของรอบใบหน้าและ
อวัยวะขนาดเล็กได้ เช่น นิ้วมือ เป็นต้น 

ข้อจ ากัดในเครื่องประคบเย็นอัตโนมัติ
นี้ คือ เวลาใช้เครื่องประคบเย็นอัตโนมัติจะต้อง
ใช้ในห้องที่มีเครื่องปรับอากาศ ภายในห้อง
จะต้องมีขนาดใหญ่เพ่ือที่จะดึงอุณหภูมิในห้อง
ที่ตั้ ง เครื่องประคบเย็นอัตโนมัติ  ได้อย่าง
รวดเร็วเ พ่ือลดภาระความร้อนของเครื่อง
ประคบเย็นอัตโนมัติ[15] 

สรุปผล 
จากการทดลองเครื่องระบบท าน้ าเย็น

ของเครื่องประคบเย็นอัตโนมัติ ค่าอุณหภูมิ
ก าหนดที่เครื่องคอมเพรสเซอร์กับที่ผลิตได้จริง
ในถังมีความต่างไม่ เกิน 5 องศาเซลเซียส 
ระยะเวลาในการท าความเย็นจะแปรผัน 
กับอุณหภูมิน้ า  ดังนั้น คิดแปรผันได้ตามสูตร  

20.0009 0.2506 28.002y x x= − +  
ค่าอุณหภูมิความต่างระหว่างอุณหภูมิก าหนดที่
เครื่องคอมเพรสเซอร์กับอุณหภูมิในถังน้ าเย็นที่
เครื่องผลิตได้จริงมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0 องศา
เซลเซียส ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.00  และ
ความสามารถในการผลิตความเย็นได้ตรงตามที่
ต้องการเฉลี่ยคิดเป็น 100% ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของอุณหภูมิที่ตั้งค่าที่ เครื่องกับ
อุณหภูมิในถังน้ าเย็นที่ผลิตได้มีค่าเท่ากับ 0 
ค่าเฉลี่ยรวมของการสูญเสียความเย็นอยู่ที่  
3.92 องศาเซลเซียส ที่ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.28 ค่ า  p-value = 0 ซึ่ งน้อยกว่ าระดับ
นัยส าคัญ 0.001, p-value < 0.0001 ระบบ
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ประสิทธิผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับ
ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนแบบผสมอากาศอัตราการไหลสูง 

ภากร ชูพินิจรอบคอบ1 

รับบทความ: 29 พฤศจิกายน 2565; แก้ไขคร้ังท่ี 1: 31 มกราคม 2566; แก้ไขคร้ังท่ี 2: 20 กุมภาพันธ ์2566; ตอบรับ; 24 กุมภาพันธ์ 2566 

บทคัดย่อ 

บทน า: เด็กที่ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างมักต้องได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนเพื่อป้องกันภาวะพร่องออกซิเจน
ของเนื้อเยื่อและช่วยลดอาการหายใจล าบาก การบ าบัดด้วยออกซิเจนแบบผสมอากาศอัตราการไหลสูง 
Heated humidified high flow nasal cannula (HHHFNC) พบว่า ช่วยลดการหายใจล าบาก, อัตราการ
หายใจ, อัตราการเต้นของหัวใจและเพิ่มค่าออกซิเจนในเลือด ปัจจุบันแนวทางการบ าบัดวิธีนี้ในหน่วยงาน 
ไม่ชัดเจน การดูแลมีความหลากหลายและเกิดภาวะแทรกซ้อน ดังนั้น ผู้วิจัยได้พัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลโดยการน าเอาหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีคุณภาพและน่าเชื่อถือมาปฏิบัติเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค:์ ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับผู้ป่วยเด็กที่
ได้รับการบ าบัดด้วย HHHFNC 

วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเด็ก อายุ 1-5 ปี ท่ีติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง จ านวน 60 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 30 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้วิธีทบทวนแฟ้มเวชระเบียน (Chart 
review) และกลุ่มที่ได้รับแนวปฏิบัติฯ จ านวน 30 ราย และบุคลากรทางสุขภาพ 45 ราย เครื่องมือ ได้แก่ 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็ก แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรทางสุขภาพ แบบ
บันทึกสัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลง แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรทางสุขภาพ และแนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ ซึ่งเครื่องมือผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(CVI) เท่ากับ 0.98 วิเคราะห์ด้วยสถิติแบบบรรยาย independent t-test และ Mann-Whitney U tests 

ผลการศึกษา: 1) ค่าเฉลี่ยของอัตราการหายใจช่ัวโมงท่ี 1 และ 24 หลังได้รับ HHHFNC ของกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติฯ
น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และ ช่ัวโมงที่ 6 และ 12 หลัง
ได้รับ HHHFNC ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) 2) ค่าเฉลี่ยของค่าออกซิเจนใน
เลือดช่ัวโมงที่ 1, 6 และ 12 หลังได้รับ HHHFNC ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p>.05) และสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .001 ในช่ัวโมงที่ 24 3) ค่าเฉลี่ยของ High flow scores 
ช่ัวโมงที่ 1 และ 24  หลังได้รับ HHHFNC ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) และ
ช่ัวโมงที่ 6 และ 12 หลังได้รับ HHHFNC ในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติน้อยกว่ากลุ่มหลังใช้แนว
ปฏิบัติฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 4) จ านวนวันนอนโรงพยาบาลของกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติฯน้อยกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และค่าเฉลี่ยของค่าใช้จ่ายในการนอน
โรงพยาบาลในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติน้อยกว่ากลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติฯ 5) ปัญหาในการใช้งานใน
กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติฯ น้อยกว่า 6) ความพึงพอใจของบุคลากรทางสุขภาพอยู่ในระดับสูง 

สรุป:  HHHFNC ลดอาการทางคลินิกได้ตั้งแต่ช่ัวโมงแรกหลังจากได้รับการบ าบัด  ลดอัตราการหายใจ เพิ่มค่า
ออกซิเจนในเลือด ลดค่าคะแนน High flow score และบุคลากรทางสุขภาพมีความพึงพอใจ แนวปฏิบัติฯ 
มีความง่าย, สะดวก, ชัดเจนและความเหมาะสมในสถานการณ์จริงของหน่วยงานและประหยัดเวลาในการ
พยาบาล 

ค าส าคัญ: ออกซิเจนแบบผสมอากาศอัตราการไหลสูง, ตดิเช้ือทางเดินหายใจ, ผู้ป่วยเด็ก, แนวปฏิบัตทิางการ
พยาบาล, การพยาบาล 

                                                           
1 หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ปทุมธานี 12120  
Corresponding E-mail: yuipakorn@gmail.com 

mailto:yuipakorn@gmail.com


บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 8 No.1 January – April 2023] 
 

 

 
29 

 

  

Effectiveness of implementing Evidence-Based Nursing Practice for pediatric 
patients receiving heated humidified high-flow nasal cannula (HHHFNC) 

Pakorn Chupinijrobkob2 
Received: November 29, 2022; Received in first revision: January 31, 2023; second revision: February 20, 
2023; Accepted: February 24, 2023 

Abstract 

Background:  Children with lower tract respiratory infections require oxygen therapy to prevent tissue 
hypoxia and mitigate dyspnea. Heated humidified high flow nasal cannula (HHHFNC) has been 
reported to improve clinical outcomes by decreasing respiratory rate, heart rate, and dyspnea and 
increasing oxygen in the blood. However, HHHFNC oxygen therapy guideline has not been explicitly 
resulting in various and ineffective nursing care. Therefore, researchers applied was developed a 
nursing practice guideline based on evidence-based practice and implementing them to improve 
health outcomes among pediatric patients. 

Objective:  This research aimed to develop and implement the evidence- based nursing practice ( EBNP) 
guidelines for pediatric patients receiving HHHFNC. 

Material and methods:  The sample comprised of 60 pediatric patients aged between 1 and 5 years old. 
Thirty participants were enrolled in the control group (receiving nursing standard care), and 30 were 
in the treatment group ( receiving care as EBNP guidelines) .  Twenty-two healthcare providers took 
care of these 60 patients.  The instruments included pediatric patient demographic, healthcare 
provider demographic, high flow scores and vital signs from patient records, parent satisfaction, and 
healthcare provider satisfaction.  Three experts validated all tools.  The EBNP was validated by 
experts, Content validity index (CVI) was 0.98. In addition, descriptive statistics, independent t-test, 
and Mann-Whitney tests were performed. 

Result:  The study results were as follows 1)  the mean score of respiratory rates at the 1st and 24th hours 
were significantly different between before and after development of EBNP (p<.05)  but at the 6th 
and 12th hours were not significantly different, 2)  the mean score of oxygen saturation at 1st, 6th 
and 12th hours were not significantly different between before and after the development of EBNP 
while at 24th hour were significantly different (p<.001), 3) the mean score of high flow scores at 1st 
and 24th hours were not significantly different between before and after the development of EBNP 
while, at 6th and 12th hours were significantly different ( p<.05) , 4)  the hospital length of stay and 
medical expenditure were not significantly different between before and after the development of 
EBNP, 5)  Nursing problems had decreased in EBNP group, 6) healthcare provider reported a higher 
level of satisfaction with EBNP when compared to the standard care.  

Conclusion:  HHHFNC treatment can improve clinical outcomes in the 1st hour, reduce respiratory rate, 
heart rate, high flow scores, and enhance healthcare provider satisfaction.  EBNP is beneficial in its, 
clarification, applicability, feasibility, appropriateness, and time saving. 

Keywords: Heated humidified high-flow nasal cannula, respiratory infection, pediatric patient, Evidence-
based nursing practice, nursing 
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บทน า 
การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจใน

เด็กเป็นสาเหตุหลักของการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ซึ่งพบได้บ่อยและเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขที่ส าคัญ โดยเฉพาะการติดเชื้อใน
ทางเดินหายใจส่วนล่างที่ท าให้เด็กป่วยต้อง
ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนเพ่ือป้องกันภาวะ
พร่องออกซิเจนของเนื้อเยื่อและช่วยลดอาการ
หายใจล าบาก 

Heated humidified high flow 
nasal cannula (HHHFNC) เป็นอุปกรณ์ช่วย
หายใจแบบไม่รุกล้ า  (Non-invasive)  ที่ ใช้
ออกซิเจนที่มีความเข้มข้นมีอัตราการไหลสูง
และมีแรงดันบวกท่ีต่อเนื่องเข้าสู่ทางเดินหายใจ
ในช่วงหายใจเข้า โดยใช้การผสมระหว่าง
อากาศกับออกซิเจนร่วมกับระบบความร้อน
และความชื้น ผ่านทางสายออกซิเจนทางจมูก 
(nasal cannula) ซึ่งสามารถปรับอัตราการ
ไหลของอากาศ (flow) และระดับความเข้มข้น
ของออกซิเจนในอากาศที่หายใจเข้าได้ (วัดเป็น
สัดส่วนของออกซิเจนต่อก๊าซที่หายใจเข้า
ทั้ ง ห ม ด  ( fraction of inspired O2: FiO2) 
ขึ้นกับ flow ของผู้ป่ วยและ FiO2 ที่ผู้ ป่ วย
ต้ อ ง ก า ร  [1-3] ใ นปั จ จุ บั น ก า รบ า บั ดด้ ว ย
ออกซิเจนชนิด HHHFNC ได้รับการยอมรับและ
น ามาใช้กับผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น [4] โดยพบว่า มี
ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะ
หายใจล าบาก โดยพบว่า ท าให้ผู้ป่วยเด็ก
หายใจได้ดีขึ้น ช่วยลดอัตราการหายใจ ลด
อัตราการเต้นของหัวใจ ลดการหายใจล าบาก 
และเพ่ิมค่าออกซิเจนในเลือดได้ [1-3] ลดการใส่
ท่อช่วยหายใจ [5-6] ลดการย้ายเข้าหอผู้ป่วย
วิกฤต[5, 7-8] ลดความล้มเหลวของการหย่าท่อ
ช่วยหายใจ ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
และลดค่ารักษาพยาบาล[2, 4, 9] 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบ
งานวิจัยเกี่ยวกับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

ส าหรับการบ าบัดด้วยออกซิเจนชนิด HHHFNC 
ในผู้ป่วยเด็กในประเทศไทยยังมีค่อนข้างน้อย 
การศึกษาส่วนใหญ่เกี่ยวกับความพึงพอใจต่อ
การใช้ออกซิเจนชนิดนี้  ค่าใช้จ่ายเมื่อนอน
โรงพยาบาล จ านวนวันนอนโรงพยาบาล เป็น
ต้น และยังพบว่า การปฏิบัติของพยาบาลยังมี
ความหลากหลายและพยาบาลบางส่วนยังมี
ความรู้สึกกังวลในการใช้อุปกรณ์และมีความ
กังวลเรื่องการเตรียมอุปกรณ์ให้ถูกต้องและ
ครบถ้วน รวมทั้งยังไม่สามารถประเมินความ
ผิดปกติในการท างานของเครื่องมือได้ พยาบาล
ใช้ความรู้และประสบการณ์การดูแลที่แตกต่าง
กัน การเตรียมอุปกรณ์และการต่ออุปกรณ์มี
ความแตกต่างกัน การปฏิบัติพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับออกซิเจนชนิดนี้ยังไม่
ชัดเจนและมีแนวทางที่แตกต่างไปของแต่ละ
หน่วยงาน เช่น การประเมินและติดตามอาการ 
การใช้เครื่องมือ การหย่าออกซิเจน และการ
ดูแลผิวหนังบริเวณใบหน้าที่ติดสายออกซิเจน 
เป็นต้น 

จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยได้พัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์
ส าหรับผู้ ป่ วย เด็กที่ ได้ รั บ การบ าบั ดด้ วย 
HHHFNC  และศึกษาถึงประสิทธิผลของการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ส าหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบ าบัด
ด้วย HHHFNC โดยเปรียบเทียบกับการใช้  
HHHFNC ในช่วงก่อนและหลังการพัฒนาแนว
ปฏิบัติฯ โดยผลลัพธ์ทางคลินิกที่ประเมิน ได้แก่ 
อาการทางคลินิกของผู้ป่วย อัตราการหายใจ 
ค่าความเข้มข้นออกซิ เจนในเลือดและค่า
คะแนน High flow score รวมถึงปัญหาในการ
ใช้งาน จ านวนวันนอนโรงพยาบาลและค่า
รักษาพยาบาล และความพึงพอใจของบุคลากร
ทางสุขภาพต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ
การบ าบั ดด้ ว ย  HHHFNC เ พ่ื อสร้ า ง แนว
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ทางการพยาบาลที่เหมาะสมและเป็นมาตรฐาน
ตลอดจนจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาคุณภาพของ
การบริการพยาบาลและน าไปสู่การพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาถึงประสิทธิผลของการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ส าหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบ าบัด
ด้วย HHHFNC ต่ออาการทางคลินิกของผู้ป่วย 
อัตราการหายใจ ค่าความเข้มข้นของออกซิเจน
ในเลือดและค่าคะแนน High Flow score วัด
ชั่วโมงที่ 0, 1, 6, 12 และ 24 หลังจากได้รับ
การบ าบัดด้วย HHHFNC  

วิธีการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่ง

ทดลอง (quasi experimental design)  
ขนาดตัวอย่างค านวณจาก งานวิจัย

เรื่องประสิทธิผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ
ออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูงในโรงพยาบาล
สมุทรปราการ [2] ค านวณค่าขนาดอิทธิพลจาก
สูตรของแกลส[10] คือ    

 d =      XE – Xc 
  SDc 

d =  ขนาดอิทธิพล 
XE= ค่าเฉลี่ยจ านวนวันนอนของกลุ่มทดลอง 
Xc= ค่าเฉลี่ยจ านวนวันนอนของกลุ่มควบคุม 
SDc=ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ านวนวันนอน
ของกลุ่มควบคุม 

 d =   4.68 – 7.04 
  2.01 
 = -1.17 
จากการค านวณได้ค่าอิทธิพลขนาด

ใหญ่ เปิดตารางการค านวณกลุ่มตัวอย่างของ 
โคเฮน[11] ด้วยการวิเคราะห์แบบ one-tailed 
test dependent t-test ก าหนดอ านาจการ

ทดสอบ (Power analysis) .80, Significance 
level (α).05 ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม 
คือ 25 คน เพ่ือเป็นการป้องกันการสูญหายของ
ข้อมูลจึงเ พ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 20% 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละ 
30 คน 

การเลือกตัวอย่าง/เกณฑ์การคัดเข้า 
1. ผู้ป่วยเด็กอายุ 1 ถึง 5 ปีที่ เข้ารับ

การรักษาในงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวช
กรรม 1 และ 2 ได้รับการวินิจฉัยติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจส่วนล่างและจ าเป็นต้อง
ได้รับ HHHFNC  

2. บุคลากรทางสุขภาพที่ปฏิบัติงานอยู่
ในช่วงที่เก็บข้อมูล ได้แก่ พยาบาลงานการ
พยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 และ 2 จ านวน 
22 ราย (ไม่ใช่พยาบาลกลุ่มทีมพัฒนาแนว
ปฏิบัติฯ), กุมารแพทย์หรือแพทย์ประจ าบ้านที่
ให้การรักษาผู้ป่วยเด็กในงานการพยาบาล
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 และ 2 จ านวน 5 ราย 
และผู้ช่วยพยาบาลงานการพยาบาลผู้ป่วย 
กุมารเวชกรรม 1 และ 2 จ านวน 18 ราย รวม
ทั้งสิ้น 45 ราย 

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัยและการ
ถอนอาสาสมัครออกจากการวิจัย 

1. บิดา มารดาหรือผู้ ปกครองไม่
ยินยอมหรือถอนตัวออกจากการวิจัยในขณะที่
ท าการทดลอง 

2. ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวที่มีผลต่อ
การใช้ HHHFNC ได้แก่ ผู้ป่วยโรคปอดเรื้อรัง 
ผู้ป่วยที่ติดออกซิเจน และผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจแต่
ก าเนิด เป็นต้น 

3. การถอนผู้ร่วมวิจัยหรือยุติการเข้า
ร่วมวิจัย เมื่อมีการย้ายผู้ป่วยไปยังหน่วยงานอ่ืน
ก่อนการยุติการใช้การบ าบัดด้วย HHHFNC 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

โดยกลุ่มควบคุม ใช้การศึกษาย้อนหลัง ในช่วง
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เวลาเดียวกันของปีที่ผ่านมา และกลุ่มทดลอง
เก็บข้อมูลภายหลังจากการใช้แนวปฏิบัติฯ เป็น
ระยะเวลา 3 เดือน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน คือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่  

แนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ส าหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบ าบัด
ด้วย HHHFNC ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นร่วมกับทีม
พัฒนาแนวปฏิบัติฯ และได้ท าการตรวจสอบ
ความตรงของ เนื้ อหา  ความถูกต้องและ
เหมาะสมโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิทั้งสิ้น 3 ท่าน 
ซึ่ งเป็นผู้ เชี่ยวชาญทางด้านระบบทางเดิน
หายใจในเด็ก ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(CVI) = 0.98 จากนั้นน าไปจัดท าเป็นคู่มือเพ่ือ
ให้กับบุคลากรทางสุขภาพ 

เครื่องมือที่ ใช้ เก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วยเด็ก ที่ประกอบด้วยค าถามทั้งปลายเปิด
และปิด เกี่ยวกับ อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค โรค
ประจ าตัว ผลภาพวินิจฉัยทางรังสีปอด วันที่เข้า
รับการรักษา จ านวนวันที่นอนโรงพยาบาล 
จ านวนวันที่ต้องได้รับการบ าบัดด้วย HHHFNC 
การใส่ท่อช่วยหายใจ การย้ายเข้าหอผู้ป่วย
วิกฤต และค่ารักษาพยาบาล  

2) แบบบันทึกสัญญาณชีพและอาการ
เปลี่ยนแปลง ลักษณะเป็นตารางบันทึกค่า
คะแนน ประกอบด้วย วันที่ เวลา สัญญาณชีพ 
ได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย อัตราการเต้นของหัวใจ 
อัตราการหายใจ ค่าความเข้มข้นของออกซิเจน
ในเลือดและค่าคะแนน High flow score ก่อน
และหลังได้รับการบ าบัดด้วย HHHFNC โดยแต่
ละหัวข้อมีค่าคะแนน 0, 1 และ 2 คะแนน แบ่ง
ค่าระดับความรุนแรงของอาการออกเป็นระดับ

รุนแรงน้อย (ค่าคะแนนน้อยกว่า 4 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (ค่าคะแนน 4-6 คะแนน) และ
ระดับรุนแรง (ค่าคะแนน 6 -10 คะแนน)  
โดยเครื่องมือนี้ได้สร้างขึ้นโดยคณาจารย์จาก
ภ า ค วิ ช า กุ ม า ร เ ว ช ศ า ส ต ร์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ได้ผ่านการทดสอบ
ความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือได้ 
ค่าความเที่ยงตรง 0.98 และค่าความไวและ
ความเฉพาะเจาะจง 0.98 

3) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
บุคลากรทางสุขภาพ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเป็นค าถามปลายปิดและ
ปลายเปิดประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับอายุ 
ระดับการศึกษา ต าแหน่ง ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
และประสบการณ์ในการอบรมเกี่ยวกับการใช้
การบ าบัดด้วย HHHFNC  

4) แบบสอบถามความพึงพอใจของ
บุคลากรทางสุขภาพต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับ
ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบ าบัดด้วย HHHFNC ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ
ป ร ะสิ ท ธิ ผ ล ขอ งก า ร ใ ช้ ก า รบ า บั ด ด้ ว ย 
HHHFNC ความชัดเจน ความเหมาะสมในการ
น าไปใช้ในสถานการณ์จริง ความง่าย ความ
สะดวก และประหยัดเวลา จ านวน 7 ข้อ โดย
แบ่งระดับความพึงพอใจมาก พึงพอใจปาน
กลาง พึงพอใจน้อย และไม่พึงพอใจ ค่าคะแนน
ความพึงพอใจโดยรวมใช้ประเมินแบบ Rating 
scale 0-10 คะแนน  ค่าคะแนนที่มากกว่า  
8 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด ค่าคะแนน 4-8 
คะแนน หมายถึงพึงพอใจปานกลาง และต่ า
กว่ า  4  คะแนน  หมายถึ ง พึ งพอ ใจน้ อ ย 
ค านวณหาค่ าดั ชนีความตรงตามเนื้ อหา  
(CVI) = 0.98 

 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูลทั้งหมดไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิทั้งสิ้น 3 ท่าน ได้แก่ กุมาร
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แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบทางเดินหายใจใน
ผู้ป่วยเด็ก 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่มี
ความเชี่ยวชาญและให้การดูแลเด็กโรคระบบ
ทางเดินหายใจ 2 ท่าน จากนั้นปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะและน ามาค านวณหาค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (CVI) = 0.98 

โครงการวิจัยนี้ ได้ผ่ านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มธ. สาขาแพทยศาสตร์ 
เมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 2563 หนังสือรับรอง
เลขที่ MTU-EC-OO-6-238/63 จากนั้นผู้วิจัย
ด าเนินการขออนุญาตเก็บข้อมูลและท าการ
วิจัยในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ เฉลิมพระ
เกียรติก่อนด าเนินการศึกษาวิจัย การเข้า
ร่วมงานวิจัยของกลุ่มตัวอย่างเป็นไปด้วยความ
สมัครใจ  ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถปฏิเสธการเข้า
ร่วมวิจัยได้ และสามารถบอกเลิกการเข้าร่วม
การวิจัยหรือยุติการให้ข้อมูลต่าง ๆ ทุกเมื่อ ไม่
มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง 
เมื่อผู้ปกครองยินยอมให้เด็กเข้าร่วมงานวิจัย 
ผู้วิจัยให้ผู้ปกครองลงนามยินยอมในการเข้า
ร่วมงานวิจัยก่อนท าการวิจัย  

ขั้นตอนของการด าเนินการวิจัย แบ่ง
ออกเป็น 4 ระยะ ตามรูปแบบการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ของ Soukup[12]  ได้แก่ 

ระยะที่ 1 Evidence-Trigger phase 
ระยะนี้ เป็นการประเมินสถานการณ์การ
ปฏิบัติการพยาบาลเด็กที่ได้รับการบ าบัดด้วย 
HHHFNC ของพยาบาล ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์ปัญหาในการปฏิบัติการพยาบาลและ
วางแผนการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาล ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลย้อนหลัง
ของกลุ่มควบคุม เป็น Retrospective control 
โดย การทบทวนแฟ้มเวชระเบียน (chart 
review)  จ ากบั นทึ กท า ง ก า ร แ พท ย์ แ ล ะ
พยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจส่วนล่างที่ได้รับการบ าบัด

ด้วย HHHFNC โดยได้รับการพยาบาลตามแนว
ปฏิบัติตามปกติจนครบ 30 ราย 

การเตรียมผู้ช่วยวิจัย ผู้ช่วยวิจัยเป็น
พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย
เด็กที่ มี ปัญหาทางระบบทาง เดินหาย ใจ
ประสบการณ์ท างานมากกว่า 5 ปี จ านวน 1 
คน  ผู้วิจัยจะท าความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล การใช้เครื่องมือเก็บข้อมูล โดย
เปิดโอกาสให้ผู้ช่วยวิจัยซักถามข้อสงสัยก่อน
การทดลองใช้แบบเก็บข้อมูล  ผู้ช่วยวิจัยจะ
สังเกตผู้ป่วยรายเดียวกันกับผู้วิจัยจ านวน 5 
รายและน าค่าจากการสังเกตที่ได้มาค านวณหา
ค่าความเที่ยงระหว่างผู้สังเกตได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 1 ซึ่งผู้ช่วยวิจัยจะ
ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง 

ร ะ ย ะ ที่  2 Evidence- Supported 
phase สืบค้นหลักฐานเชิ งประจักษ์ และ
ประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์โดย
การใช้เกณฑ์การประเมินของราชวิทยาลัยอายุร
แพทย์แห่งประเทศไทย พ.ศ. 2544 โดยผู้สร้าง
แนวปฏิบัติทั้งสิ้น 7 คน สืบค้นจากฐานข้อมูล
อิ เ ล ค ท ร อ นิ ก ส์ ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล แ ล ะ
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ฐานข้อมูลงานวิจัยหรือ
วิทยานิพนธ์ออนไลน์ การสืบค้นด้วยมือจาก
วารสาร หนั งสือ และบทความต่ างๆ ได้
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่น่าเชื่อถือได้ ผลการ
ประเมินหลักฐานที่ เกี่ยวข้องและบทความ
วิชาการที่ผ่านเกณฑ์และมีความน่าเชื่อถือ
สามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้ จ านวน 22 เรื่อง 
เป็น Level A 5 เรื่อง Level B 6 เรื่อง Level 
C 2 เรื่อง และ level D 9 เรื่อง แล้วน ามา
วิเคราะห์และสังเคราะห์สร้างขึ้นใหม่เป็นแนว
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์
ส าหรับผู้ ป่ วย เด็กที่ ได้ รั บการบ าบั ดด้ วย
ออกซิเจนแคนนูลาชนิดที่มีอัตราการไหลขนาด
สูง ค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(CVI)  = 0.98 โดยแนวปฏิบัติการพยาบาล
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ประกอบด้วยขั้นตอนของการเตรียมเครื่องมือ
และอุปกรณ ์ได้แก่ การเตรียมเครื่อง HHHFNC 
สายออกซิ เ จนแคนู ล า  ข้ อต่ อต่ า งๆ  เ กจ์
ออกซิเจน เป็นต้น การประเมินและติดตาม
อาการของผู้ป่วย โดยประเมินตั้งแต่ช่วงแรกรับ 
ขณะให้การบ าบัด และภายหลังจากการบ าบัด
ด้วย HHHFNC การเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อน
และการพยาบาล เช่น การจัดการละอองน้ าใน
สายวงจร การดูแล Nose and airway care 
การยึดตรึงสายออกซิเจน เป็นต้น การตั้งและ
ปรับเครื่อง HHHFNC โดยมีการปรับอัตราการ
ไหลและค่าความเข้มข้นของออกซิเจนตาม
ความรุนแรงของอาการของผู้ป่วย  ซึ่ งเมื่อ
อาการคงที่จะเข้าสู่การหย่าเครื่อง HHHFNC 

ร ะ ย ะ ที่  3  Evidence- Observed 
phase จัดกิจกรรมการฝึกอบรมให้ความรู้และ
ฝึกการปฏิบัติการใช้ HHHFNC ให้กับบุคลากร
พยาบาลคนละ 1 ครั้ง ใช้ระยะเวลาประมาณ 3 
ชั่วโมงและมอบคู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับผู้ป่วยเด็กที่
ได้รับการบ าบัดด้วย HHHFNC เพ่ือให้ศึกษา
และทบทวนในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ จากนั้น
ติดตามภายหลังจากการใช้แนวปฏิบัติฯ เป็น
ระยะเวลา 3 เดือน    

ระยะที่ 4 Evidence-Based phase 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยประเมินผลลัพธ์ของการใช้
แนวปฏิบัติฯ ด้วยการใช้การประเมินและการ
ตอบแบบสอบถาม ใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้ป่วยเด็ก  แบบบันทึกสัญญาณชีพ
และอาการเปลี่ยนแปลงและค่าคะแนน High 
flow score โดยเก็บข้อมูลอัตราการหายใจ ค่า
ออกซิเจนในเลือดและค่า High flow score 
ประเมินชั่วโมงท่ี 0, 1, 6, 12 และ 24 หลังจาก
ได้รับการบ าบัดด้วย HHHFNC หรือถี่กว่านั้น
หากอาการของผู้ป่วยไม่คงที่ และเก็บข้อมูล
ของบุคลากรทางสุขภาพ โดยใช้แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรทางสุขภาพ 

แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรทาง
สุขภาพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ
การบ าบัดด้วย HHHFNC  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กเล็ก 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ค่าต่ าสุด/สูงสุด 

2. ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรทาง
สุขภาพ วิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ 
ความถี่  ร้ อยละ ค่ า เฉลี่ ย  ส่ วน เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน และค่าต่ าสุด/สูงสุด 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติก่อนใช้แนวปฏิบัติ
และภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
อัตราการหายใจและค่าออกซิเจนในเลือดและ
ค่าคะแนน High flow score ของผู้ป่วยเด็ก
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติก่อน
ใ ช้ แ น ว ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล  ด้ ว ย ส ถิ ติ  
Independent t- test เ ป รี ย บ เที ยบ ค ว า ม
แตกต่างของทั้ง 2 กลุ่มตัวอย่าง หากไม่ผ่าน
ข้ อ ต ก ล ง เ บื้ อ ง ต้ น ท า ง ส ถิ ติ ใ ช้ ส ถิ ติ   
Mann-Whitney U test 

5. ความพึงพอใจของบุคลากรทาง
สุขภาพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ค่าต่ าสุด/สูงสุด
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ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงและในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ ร้อยละ 83.3 (25 ราย) และในกลุ่มทดลองป่วยด้วยโรค
ปอดอักเสบทั้งหมด จ านวนวันที่นอนโรงพยาบาลที่น้อยที่สุดคือ 3 วันทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองและมากที่สุดคือ 13 วัน และ 15 วัน ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตามล าดับ ทั้งสองกลุ่ม
ตัวอย่างมีจ านวนวันที่ได้รับ HHHFNC น้อยที่สุดคือ 1 วัน มากที่สุดคือ 9 วัน จ านวนวันที่ได้รับ 
HHHFNC เฉลี่ย 4.1 วัน และ 3.4 วัน ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ตามล าดับ โดยเมื่อเปรียบเทียบ
จ านวนวันที่ได้รับ HHHFNC ของทั้งสองกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีจ านวนวันที่ได้รับ HHHFNC ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในกลุ่มควบคุมพบภาวะแทรกซ้อนคือมีน้ าในสายออกซิเจนจ านวน  
8 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.7 และในกลุ่มทดลองพบว่า มีเพียง 1 ราย คือ ผิวหนังบริเวณจมูกและ
ใบหน้าเป็นแผล ผู้ป่วยเด็กทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่มีความต้องการในการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ผู้ป่วยเด็กในกลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเป็นหอบหืด (Asthma) ซึ่งพบว่า 
มีโรคประจ าตัวมากกว่าในกลุ่มควบคุม ในกลุ่มควบคุมได้รับ HHHFNC/ Airvo-2 ร้อยละ 56.7 และ
ได้รับ HHHFNC with blender ร้อยละ 43.3 ในกลุ่มทดลองได้รับ HHHFNC/ Airvo-2 ร้อยละ 96.7 
และได้รับ HHHFNC with blender ร้อยละ 3.3 กลุ่มควบคุมเกิดละอองน้ าในสายออกซิเจนมากที่สุด
ร้อยละ 30 และในกลุ่มทดลองพบปัญหานี้ร้อยละ 3.3 (ดังตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็ก  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง(n = 30) p-value¥ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
เพศ  
        ชาย 14 46.7 21 70 .067 
         หญิง 16 53.3 9 30  
อายุ (ปี)  
         1  15 50 14 46.7 .889 
         2-3 13 43.3 13 43.3  
         >3-5 2 6.7 3 10  
การวินิจฉัยโรค  
         Pneumonia 25 83.3 30 100 .020 
         Bronchiolitis 5 16.7 0 0  
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล 

  3 2 6.7 10 33.3 .147 
  4-7 20 66.7 15 50  
  >7 8 26.6 5 16.7  

จ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 6.7 5.33  
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม (n = 30) กลุ่มทดลอง(n = 30) p-value¥ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
จ านวนวันที่ได้รับ HHHFNC 

≤ 3 12 40 18 60 .154 
4-5 13 43.3 9 30  
> 5 5 16.7 3 10  

จ านวนวันที่ได้รับ HHHFNC เฉลี่ย 4.1 3.4  
สิทธิการรักษา      

ข้าราชการ 1 3.3 1 3.3 .375 
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 28 93.3 28 93.3  
ช าระเงินเอง 1 3.3 1 3.3  

ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับ HHHFNC 
ไม่มี 18 60 29 96.7 .002 
ผิวหนังบริเวณจมูกและใบหน้า
เป็นแผล/แห้ง 

4 13.3 1 3.3  

มีน้ าในสายออกซิเจน/ ส าลัก 8 26.7 0 0  
ความต้องการใส่ท่อช่วยหายใจ      

ไม่มี 26 86.7 28 93.3 .640 
มี 4 13.3 2 6.7  

โรคประจ าตัว 
ไม่มี 22 73.3 13 43.3 .018 
มี 8 26.7 17 56.7  

ผลตรวจภาพรังสีปอด      
ปกติ 3 10 1 3.3 .215 
Infiltration 24 80 29 96.7  
Atelectasis 1 3.3 0 0  
hyperaeration 2 6.7 0 0  

ชนิดของออกซิเจน HHHFNC ที่ได้รับ     
HHHFNC/ Airvo-2 17 56.7 29 96.7  .002 
HHHFNC with blender 13 43.3 1 3.3  

ปัญหาที่เกิดขึ้นขณะได้รับ O2 HHHFNC     
ไม่มี 19 63.3 29 96.7 .007 
หม้อน้ าแตก/รั่ว 1 3.3 0 0  
ข้อต่อเลื่อนหลุด 1 3.3 0 0  
มีละอองน้ าในสายออกซิเจน 9 30 1 3.3  

หมายเหตุ ¥ สถิติที่ใช้วิเคราะห์ Chi-Square Test 
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ตารางท่ี 2 แสดงค่าใช้จ่ายตลอดการนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายช่วงที่ได้รับออกซิเจน HHHFNC 

ค่าใช้จ่าย 
กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

ค่าต่ าสดุ ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย  ค่าต่ าสดุ ค่าสูงสุด  ค่าเฉลี่ย 
ค่าใช้จ่ายตลอดการนอน
โรงพยาบาล 

11,662 70,001 25,788  12,144 240,886  37,790 

ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ช่ ว ง ท่ี ไ ด้ รั บ
ออกซิเจน HHHFNC 

4,425 34,717 18,073  6,927 50,092  24,563 

จากตารางที่ 2 พบว่า เมื่อพิจารณาค่าใช้จ่ายในการรักษาในกลุ่มทดลองมีค่าใช้จ่ายมากกว่า
กลุ่มควบคุม 

ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรทางสุขภาพ 

ตัวแปร 
กลุ่มตัวอย่างบุคลากรทางสุขภาพ (n = 45) 

จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
        หญิง 45 100 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในสาขากุมารเวชกรรม 
       0-3 ปี 17 37.7 
       >3-5 ป ี 18 40 
         >5 ป ี 10 22.3 
ระดับการศึกษา 
       ต่ ากว่าปริญญาตรี 17 37.7 
       พยาบาลศาสตรบัณฑิต/ปริญญาตรี 23 51.1 
       พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต/ปริญญาโท 0 0 
       แพทยศาสตรบัณฑิต 5 11.2 
การได้รับการอบรม/ประชุมวิชาการ 

เคย 45 100 
ประสบการณ์เกี่ยวกับการบ าบัดด้วย HHHFNC ในผู้ป่วยเด็ก 

เคย 45 100 
ประสบการณ์เกี่ยวกับปัญหาในการบ าบัดด้วย HHHFNC 

เคย 35 77.7 
ไม่เคย 10 22.3 

จากตารางที่ 3 พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรทางสุขภาพ ได้แก่ พยาบาลประจ างาน
การพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 และ 2 จ านวน 22 ราย (ไม่ใช่พยาบาลกลุ่มทีมพัฒนา 
แนวปฏิบัติฯ), กุมารแพทย์หรือแพทย์ประจ าบ้านที่ให้การรักษาผู้ป่วยเด็กในงานการพยาบาลผู้ป่วย 
กุมารเวชกรรม 1 และ 2 จ านวน 5 รายและผู้ช่วยพยาบาลที่ประจ างานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวช
กรรม 1 และ 2 จ านวน 18 ราย ที่ปฏิบัติงานอยู่ในช่วงที่เก็บข้อมูล โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง
ทั้งหมด อายุงานอยู่ใช่วง 3-5 ปีเป็นส่วนใหญ่ ทั้งหมดได้รับการอบรมและมีประสบการณ์ในการใช้ 
HHHFNC และส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับปัญหาในการใช้ HHHFNC 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบอัตราการหายใจ ค่าออกซิเจนในเลือด ค่าคะแนน High flow score และ
อัตราการเต้นของหัวใจชั่วโมงที่ 0, 1, 6, 12 และ 24 หลังได้รับ HHHFNC ของผู้ป่วยเด็กระหว่างกลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติก่อนใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลและกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ด้วยสถิติ Independent t-test และ สถิติ Mann-Whitney U test 

การประเมินการ
ตอบสนองต่อการ

รักษา 

กลุ่มผู้ป่วยที่เปรียบเทยีบ 
t p-value กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

Min Max Mean±SD Min Max Mean±SD 

ค่าเฉลี่ยอัตราการหายใจ  
      ชั่วโมงที่ 0 32 64 44.98±9.08 30 68 48.27±9.187 .642 .610 
      ชั่วโมงที่ 1 28 60 46±9.02 24 66 40.13±10.17 2.364 .021 
      ชั่วโมงที่ 6 24 66 39.73±9.15 24 56 38.07±8.78 0.720 .475 
     ชั่วโมงที่12 26 70 40.27±10.95 26 62 36.07±7.87 .000 1.000 
     ชั่วโมงที่24 26 54 39.4±7.83 24 68 37.73±8.86 2.162 .035 
ค่าเฉลี่ยค่าออกซิเจนในเลือด  
       ช่ัวโมงท่ี 0 92 99 94.33±1.30 92 99 94.98±1.87 .362 .762 
       ช่ัวโมงท่ี 1 92 100 97.90±2.39 93 100 98.67±1.90 .000 1.000 
       ช่ัวโมงท่ี 6 95 100 98.37±1.564 96 100 99.23±1.25 1.414 .667 
      ช่ัวโมงท่ี12 95 100 98.40±1.79 95 100 99.20±1.47 1.225 .667 
      ช่ัวโมงท่ี24 95 100 98.47±1.79 98 100 99.90±0.40 4.267 .000 
ค่าเฉลี่ยค่าคะแนน HF score  
       ชั่วโมงท่ี 0 4 8 5.2±1.11 4 8 5.6±1.09 2.224 .031 
       ชั่วโมงท่ี 1 0 5 2.83±1.234 2 8 4.03±1.586 1.225 .667 
       ชั่วโมงท่ี 6 0 4 2±0.214 1 6 3.47±1.332 4.523 .000 
       ชั่วโมงท่ี 12 0 6 1.87±0.261 1 6 2.97±1.771 2.645 .010 
       ชั่วโมงท่ี 24 0 3 1.33±0.168 0 7 2.33±1.605 1.225 .667 

จากตารางที่ 4 พบว่า ค่าเฉลี่ยของอัตราการหายใจของผู้ป่วยเด็กชั่วโมงที่ 1 และ 24 หลัง
ได้รับ HHHFNC ของกลุ่มทดลองหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 แต่ ค่าเฉลี่ยอัตราการหายใจของผู้ป่วยเด็ก ชั่วโมงที่ 
6 และ 12 หลังได้รับ HHHFNC ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) ในส่วน
ของค่าเฉลี่ยของค่าออกซิเจนในเลือดของผู้ป่วยเด็กชั่วโมงที่ 1, 6 และ 12 หลังได้รับ HHHFNC ทั้ง 2 
กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) แต่ค่าเฉลี่ยของค่าออกซิเจนในเลือดของผู้ป่วย
เด็กที่ชั่วโมงที่ 24 ในกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ .001 และค่าเฉลี่ยของ High flow score ชั่วโมงที่ 1 และ 24  หลังได้รับ HHHFNC ทั้ง 2 กลุ่ม 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) แต่ชั่วโมงท่ี 6 และ12 หลังได้รับ HHHFNC ในกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติน้อยกว่ากลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ .05 
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ตารางที่ 5  แสดงจ านวนและร้อยละระดับความพึงพอใจบุคลากรทางสุขภาพต่อการใช้แนวปฏิบัติ ฯ 
(n= 45) 

ข้อค าถาม 

ระดับความพึงพอใจ 
จ านวน (ร้อยละ) n = 45 

พึงพอใจมาก 
พึงพอใจ 
ปานกลาง 

พึงพอใจ
น้อย 

ไม่พึงพอใจ 

ความง่ายต่อการน าไปปฏิบัติ 38 (84.4) 7 (15.6)   
ความสะดวก 27 (60) 18 (40)   
ประหยัดเวลา 40 (88.9) 5 (11.1) 

 
 

มีความชัดเจน 32 (71.1) 23 (28.9) 
 

 
ความเหมาะสมในสถานการณ์จริงของหน่วยงาน 34 (75.5) 11 (24.5) 

 
 

สามารถลดความรุนแรง/อาการดีขึ้นหลังใช้ ลด
อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจและลดระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล 

40 (88.9) 5 (11.1)   

สามารถลดค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล 23 (51.1) 32 (48.9)   
ค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความพึงพอใจ (rating scale) 8.7   

 จากตารางที่ 5 พบว่า บุคลากรทางสุขภาพมีความพึงพอใจระดับมากต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ 
เกี่ยวกับ “สามารถลดความรุนแรง/อาการดีขึ้นหลังใช้ ลดอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจและลดระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล” และ “ประหยัดเวลา” (ร้อยละ 88.9) และพบว่า เกือบครึ่งหนึ่งของบุคลากร
ทางสุขภาพมีความพึงพอใจระดับปานกลางเกี่ยวกับ“สามารถลดค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล” 
(ร้อยละ 48.9)

อภิปรายผลและสรุปผล 
เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้ป่วยเด็กของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
และกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล พบว่า
มีความคล้ายคลึงกันในหลายด้าน ทั้ งอายุ  
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล จ านวนวันที่ได้รับ
ออกซิเจน HHHFNC และความต้องการการใส่
ท่อช่วยหายใจเมื่อทดสอบทางสถิติพบว่า ไม่มี
ความแตกต่างกัน ด้านอายุของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่อายุ 1 ปี ซึ่งเป็นช่วงที่มีการเจ็บป่วยได้
บ่ อย  กา รวิ นิ จ ฉั ย โ รคส่ วน ใหญ่ เ ป็ น โ ร ค 
ปอดอักเสบและรองลงมาคือ โรคหลอดลมฝอย
อักเสบเฉียบพลัน ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลใน
ประเทศไทยที่พบความชุกของโรคปอดบวม 
ประมาณร้อยละ 45-50 ของเด็กอายุต่ ากว่า  
5 ปีที่มาด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันในทางเดิน
ห า ย ใ จ ส่ ว นล่ า ง [13] แ ล ะ จ า ก ข้ อ มู ล ก า ร

วินิจฉัยโรคที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคปอด
อักเสบมากที่สุด สอดคล้องกันกับข้อมูลของผล
ตรวจภาพรังสีปอดที่พบว่า มี Infiltration มาก
ที่สุด[14] สอดคล้องกับการศึกษาของอัจจิมาวดี 
พงศ์ดารา[15] ที่พบโรคหลัก คือ โรคปอดอักเสบ 
แต่ต่างจากการศึกษาของ Franklin, et al.[16] 
ซึ่งเป็นโรคหลอดลมฝอยอักเสบมากที่สุด 

เมื่อพิจารณาถึงจ านวนครั้งที่ เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลของกลุ่มควบคุม พบว่า
ส่วนใหญ่มีประวัติการรักษาในโรงพยาบาลมา
ก่อน ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของกลุ่มทดลองที่
พบว่า ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว โดยเฉพาะโรค
หอบหืด เมื่อพิจารณาความต้องการการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มนั้น
ส่วนใหญ่ไม่มีความต้องการใส่ท่อช่วยหายใจ 
อาจเนื่องมาจากสถานที่ที่เข้าเก็บข้อมูลเป็น
หน่วยงานที่รับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะวิกฤตและมี
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ระบบของการประเมินและคัดกรองผู้ป่วยก่อนที่
จะเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยที่ค่อนข้าง
แม่นย า มีการปรึกษาแพทย์เฉพาะทางก่อนการ
รับเข้ารักษา  ซึ่ งหากมีอาการหนักหรือมี
แนวโน้มที่อาการจะแย่ลงจะได้เข้ารับการรักษา
ที่หอผู้ป่วยวิกฤตกุมารเวชกรรม ดังนั้น จึงอาจ
เป็นสาเหตุที่ท าให้กลุ่มผู้ป่วยเกือบทั้งหมดไม่มี
ความต้องการใส่ท่อช่วยหายใจ อีกทั้งเมื่อได้รับ 
HHHFNC แล้ ว อาการของกลุ่ มตั ว อย่ า งมี
แนวโน้มดีขึ้น โดยเมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการ
ใส่ท่อช่วยหายใจในปีงบประมาณ 2561-2562 
พบว่า มีอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจที่ลดลง ซึ่ง
สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า หลังได้รับ 
HHHFNC มีอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจที่ลดลง 
[17-19] 
 ชนิดของ HHHFNC ทั้งสองกลุ่มมีความ
แตกต่างกันเนื่องจากการเก็บข้อมูลในช่วงปีที่
แตกต่างกัน ซึ่งในกลุ่มที่ ได้รับการพยาบาล
ตามปกติใช้เครื่อง Airvo-2 เครื่อง Modified 
HHHFNC และเครื่อง HHHFNC with blender 
ซึ่งกลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลนั้นในช่วง
ที่ท าการเก็บข้อมูลทางโรงพยาบาลได้น าเข้า
เ ค รื่ อ ง  HHHFNC ช นิ ด  Airvo- 2 เ พ่ิ ม ขึ้ น 
เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
อุบัติใหม่ COVID-19 ท าให้มีการจัดซื้อและ
เตรียมเครื่องไว้เพ่ือใช้กับผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น ดังนั้น 
จึ งท า ให้ การ ใช้ งาน เครื่ อง  HHHFNC with 
blender แ ล ะ เ ค รื่ อ ง  Modified HHHFNC 
ลดลง ซึ่งถือว่าเป็นข้อจ ากัดของการศึกษาใน
ครั้งนี้ และเมื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการ
นอนโรงพยาบาลในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติมีค่าเฉลี่ยของค่าใช้จ่ายในการนอน
โรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายช่วงที่ได้รับ HHHFNC 
น้อยกว่ากลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
เมื่อวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยพบว่า ในกลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนใหญ่ใช้เป็น
เ ค รื่ อ ง  O2HHHFNC ช นิ ด  Modified ซึ่ ง มี

ค่าใช้จ่ายน้อยกว่า O2HHHFNC ชนิด AirVo-2 
แ ล ะ ร า ค า ข อ ง ส า ย  O2 cannula ช นิ ด 
Modified มีราคาถูกกว่ า  O2HHHFNC ชนิด 
AirVo- 2 ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Itdhiamornkulchai, et al.[20] อีกทั้งเนื่องจาก
หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัวและจ าเป็นที่ต้องใช้ยา จึงมีค่าใช้จ่าย
ที่สูงกว่ากลุ่มที่ ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ดังนั้น จึงถือเป็นข้อจ ากัดของการศึกษาในครั้งนี้
ที่จะท าให้การเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายได้ ไม่
ชัดเจน 

ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยเด็ก 
จ า ก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พบ ว่ า ก า ร ใ ช้  

HHHFNC สามารถลดอาการเหนื่อยของผู้ป่วย
ได้ตั้งแต่ชั่วโมงแรกหลังจากการบ าบัด โดย
พบว่าในทั้งสองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยอัตราการ
หายใจที่ ลดลง ค่า เฉลี่ ยความเข้มข้นของ
ออกซิเจนในเลือดที่สูงขึ้น ค่าเฉลี่ยคะแนน High 
flow score ที่ลดลง และค่าเฉลี่ยอัตราการเต้น
ของหัวใจลดลงด้วยเช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึ กษาที่ ผ่ านมาที่ ผลลัพธ์ ของการ ใช้ 
การบ าบัดด้วย  HHHFNC พบว่า  มีผลลัพธ์ 
ทางคลินิกที่ดี ในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจ
ล าบาก[21-22] 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
อัตราการหายใจ วัดชั่วโมงที่ 0, 1, 6, 12 และ 
24 หลังจากได้รับการบ าบัดด้วย HHHFNC ใน
กลุ่มที่ได้รับแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ฯ มีค่าเฉลี่ยของอัตราการ
หายใจน้อยกว่ ากลุ่ มที่ ได้ รับการพยาบาล
ตามปกติ  โดยเมื่อวิเคราะห์ทางสถิติพบมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญชั่วโมงที่ 1 และ  
24  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอัจจิมาวดี 
พงศ์ดารา[15] ที่ศึกษาเกี่ยวกับการใช้ HHHFNC 
ในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะหายใจล าบากจ านวน 13 
ราย  โดยพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเริ่มมีอัตรา
การหายใจลดลงในชั่วโมงที่ 2 หลังเริ่มการ
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รักษา , Bressan, et al.[23] ที่ศึกษาผลของการ
ใช้  HHHFNC ในผู้ป่วยทารกที่ป่วยด้วยโรค
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันได้รับ HHHFNC 
จ านวน 27 ราย พบว่า ในกลุ่มท่ีได้รับ HHHFNC 
มีอัตราการหายใจเฉลี่ยลดลง 13-20 ครั้งต่อ
นาที  ในชั่ ว โมงที่  3  หลั ง ได้ รั บการรั กษา  
( p-value <. 001)  แ ล ะ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Monteverde, et al.[24] ที่ได้ศึกษาในเด็กอายุ
น้อยกว่า 18 เดือนที่ได้รับ HHHFNC และมีการ
ติด เชื้ อในทางเดินหายใจส่วนล่ าง พบว่า 
สามารถลดอัตราการหายใจได้ในชั่วโมงแรก
หลังได้รับการบ าบัด 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเข้มข้น
ของออกซิเจนในเลือดและค่า High flow score 
พ บ ว่ า  ค่ า อ อ ก ซิ เ จ น ใ น เ ลื อ ด ม า ก ก ว่ า  
95% และ  ค่ า  High flow score น้ อยกว่ า  
4 คะแนนตั้งแต่ชั่วโมงแรกทั้ง 2 กลุ่ม เมื่อวัด
ชั่วโมงที่ 6, 12 และ 24 หลังได้รับ HHHFNC 
โดยพบว่า ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากว่าในทางปฏิบัติการ
ใช้ HHHFNC เป้าหมายจะต้องเพ่ิมอัตราการ
ไหลของก๊าซและความเข้มข้นของออกซิเจน
จนกระทั่งผู้ป่วยไม่มีอาการหายใจล าบากและ
ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดมากกว่า 
95%  ดังนั้น ทั้ง 2 กลุ่มจึงมีผลการรักษาที่ดี
แ ล ะ ไ ม่ แ ต ก ต่ า ง กั น อ ย่ า ง 
มีนยัส าคัญทางสถิติ  

ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้ HHHFNC 
ได้แก่ ปัญหาเรื่องข้อต่อรั่วหลุด ปัญหาการแตก
ของหม้อน้ าและภาวะที่มีละอองน้ าอยู่ในสาย
ออกซิ เจน ผู้ วิ จั ยจึ งจัดท าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯนี้ขึ้น เ พ่ือแก้ ไขปัญหาดังกล่ าว  
ซึ่งหลังจากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ 
พบว่า จ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยของ
กลุ่มหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลน้อยกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติแม้จะไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่ที่
ผ่านมายังไม่เคยมีการศึกษาเปรียบเทียบแบบนี้  
มีเพียงการศึกษาที่ พบว่า HHHFNC ลดจ านวน
วันนอนโรงพยาบาลเมื่อเทียบกับการให้ Low 
flow oxygen[2, 23, 25]  จึงอนุมานได้ว่าการให้
การบ าบัดด้วย HHHFNC อย่างมีแบบแผนช่วย
ลดจ านวนวันนอนโรงพยาบาลได้  ในการศึกษา
ครั้งนี้มีจุดเด่น คือ เมื่อพิจารณาปัญหาที่เกิดขึ้น
จากการใช้เครื่อง HHHFNC ของทั้งสองกลุ่ม
ตัวอย่าง ท าให้ปัญหาที่พบมีความแตกต่างกัน
อย่างชัดเจน ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับ 
HHHFNC ใ นกลุ่ ม หลั ง ใ ช้ แ น ว ปฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาลมีน้อยกว่าในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติมาก โดยพบว่ า  ในกลุ่ มหลั ง ใช้ 
แนวปฏิ บั ติ ก า รพยาบาลมี เ พี ย ง  1  ร าย 
ที่มีผิวหนังบริเวณใบหน้าเป็นแผลจากการติด
แนบสายแคนนูลาและปัญหาที่เกิดขึ้นพบว่า มี
ละอองน้ าในสายออกซิเจน (ใช้เครื่อง Modified 
high flow with blender)  1  ร า ย  ดั ง นั้ น 
จากการศึ กษาครั้ งนี้ ท า ให้พบว่ า  การใช้ 
เ ค รื่ อ ง  HHHFNC ช นิ ด  Airvo- 2 ช่ ว ย ล ด
ภาวะแทรกซ้อนและปัญหาที่เกิดในขณะที่ได้รับ 
HHHFNC ได ้

เมื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากร
ทางสุขภาพ ในกลุ่มที่ ได้รับแนวปฏิบัติการ
พยาบาลโดยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ฯ 
พบว่า คะแนนความพึงพอใจของบุคลากรทาง
สุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับพึงพอใจมาก โดย
ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติ 
โดยการประเมินจาก rating scale พบว่ า 
ค่าคะแนนเฉลี่ยระดับความพึงพอใจเท่ากับ 8.7 
(เต็ม 10 คะแนน) สอดคล้องกับการศึกษาที่
พบว่า พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์จะ
พึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
ที่ได้รับ HHHFNC [26]  ซึ่งการใช้แนวปฏิบัตินี้ใน
กลุ่มของบุคลากรทางสุขภาพสามารถน าเอาไป
ใช้กับกลุ่มของผู้ป่วยเด็กได้ง่าย สามารถปฏิบัติ
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ได้จริ ง  และสามารถน า เอาแนวปฏิบัติ ไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กได้ตั้งแต่เริ่มใช้
ไปจนถึงการหย่าเครื่อง HHHFNC ซึ่งพบว่า 
ปัญหาในการใช้งานและภาวะแทรกซ้อนจาก
การใช้งานลดลง 

 โดยสรุปจากการศึกษาครั้งนี้  พบว่า 
HHHFNC มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย โดยช่วยลด
อาการทางคลินิกในผู้ป่วยเด็กโรคติด เชื้ อ
ทางเดินหายใจส่วนล่างได้ตั้งแต่ชั่วโมงแรก
หลังจากได้รับการบ าบัดด้วย HHHFNC ซึ่ ง
สามารถลดอัตราการหายใจ เพ่ิมค่าออกซิเจน
ในเลือด ลดค่าคะแนน High flow score และ
ลดอัตราการเต้นของหัวใจได้อีกด้วย อีกทั้งแนว
ปฏิบัติฯ มีผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและบุคลากรทางสุขภาพมี
ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการดังกล่าว 
ซึ่งการพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการ
พยาบาลในครั้งนี้พัฒนาจากหลักฐานที่มีความ
น่าเชื่อถือ สามารถน ามาปฏิบัติได้จริง ลดการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่หลากหลาย อีกทั้งส่งผล
ต่อการคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยเกิด
ความปลอดภัยและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่จะเกิดขึ้น อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ยั งมี
ข้อจ ากัดหลายด้าน เ พ่ือประโยชน์ ในการ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ HHHFNC จึงควร
มีการขยายผลการศึกษาในผู้ป่วยที่มีปัญหาใน
ระบบอ่ืน ๆ และในช่วงอายุที่หลากหลายมาก
ขึ้น จะเกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วยได้ต่อไป 

ข้อจ ากัด 
 การเก็บข้อมูลโดยใช้วิธี Chart review 

ส่งผลท าให้ข้อมูลที่ได้ไม่ครบถ้วน 
     บุคลากรที่เข้าร่วมการวิจัยไม่สามารถ

ควบคุมให้ปฏิบัติงานประจ าหอผู้ป่วยได้ตลอด
การวิจัย ซึ่งมีการปรับเปลี่ยนอัตราก าลังการ
โยกย้ าย และการลาออก ท า ให้กลุ่ มของ

บุคลากรทางสุขภาพไม่ได้รับการเข้าร่วมการ
วิจัยได้ตลอดโครงการ 

ในการศึกษาครั้งนี้ในกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติมีการใช้  HHHFNC with 
blender มากกว่ากลุ่มที่ ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล ดังนั้น ในการเปรียบเทียบในเรื่องของ
ค่าใช้จ่ายและจ านวนวันที่ใช้ออกซิเจนอาจ 
ไม่ชัดเจน  

ข้อเสนอแนะ 
 1 .ด้ านการปฏิบัติพยาบาล  ควร
ส่ ง เ ส ริ ม ให้ บุ คล ากรทา งสุ ขภาพน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ 
HHHFNC ไปใช้รวมทั้งขยายผลไปยังผู้ป่วยใน
กลุ่มอ่ืนเพ่ือให้ใช้แนวปฏิบัติเป็นไปในทิศทาง
เดียวกันทั้งโรงพยาบาล พยาบาลจ าเป็นที่
จ ะต้ อ งมี ก า รฝึ กฝนการ ใช้ อุ ปกรณ์  ก า ร
ตรวจสอบความสมบูรณ์และพร้อมใช้ของ
เครื่องมือและการประเมินอาการขณะที่ผู้ป่วย
ได้รับ HHHFNC  

2.ด้ านการ วิจั ย  ควรมีการศึกษา
ง านวิ จั ย เ ชิ ง ผลลั พธ์ ของการบ าบั ดด้ ว ย 
HHHFNC ในผู้ป่วยเด็กที่มีความจ าเป็นต้อง
บ าบัดด้วย HHHFNC ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความ
แตกต่างทั้งทางด้านโรค อายุและชนิดของ 
HHHFNC และยั งมีจุดที่ ต้องพัฒนา  ได้แก่   
การเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จ ากัด
ในกลุ่ มผู้ ป่ วยเด็กที่มีการติด เชื้ อในระบบ
ทางเดินหายใจส่วนล่างอายุต่ ากว่า 5 ปี  อาจ
ต้องมีการศึกษาถึงผู้ป่วยในกลุ่มอ่ืนเพ่ือขยายผล
การน าไปใช้  และศึกษาถึงพฤติกรรมของ
พยาบาลในการน าเอาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ลงไปปฏิบัติ และเพ่ิมการศึกษาการเก็บข้อมูล
เชิงลึกเกี่ยวกับความพึงพอใจ ปัญหาอุปสรรค
และแนวทางการปรับปรุงของบุคลากรทาง
สุขภาพต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ เช่น การเก็บ
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นต้น 
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โครงการวิเคราะห์เวลาวิกฤตทีม่ีผลต่อการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิตู้เย็น 
เก็บน ้ายาขณะเปิดใช้งาน 
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บทคัดย่อ 

บทน้า : จากการพัฒนานวัตกรรม งานเครื่องมือแพทย์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  เรื่อง 
“อุปกรณ์แจ้งเตือนอุณหภูมิโดยใช้ไมโครโปรเซสเซอร์แบบฝังตัว” เพื่อติดตามและบันทึกอุณหภูมิของ
ตู้เย็นเก็บน ้ายาของหน่วยงานการพยาบาลและตู้แช่สิ่งส่งตรวจของหน่วยงานห้องปฏิบัติการเทคนิค
การแพทย์ ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ผู้ใช้งานและผู้ดูแลนวัตกรรมดังกล่าว พบว่า 
อุปกรณ์แจ้งเตือนอุณหภูมิโดยใช้ไมโครโปรเซสเซอร์แบบฝังตัว  มีการแจ้งเตือนที่ถี่เกินไปเนื่องจากมี
การแจ้งเตือนทุกครั งเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิจากการเปิดประตูตู้เย็นเก็บน ้ายาของผู้ใช้งาน 
ท้าให้เกิดความร้าคาญต่อผู้ที่ใช้งานและผู้ดูแล ท้าให้สิ นเปลืองพื นที่จัดเก็บข้อมูลและพลังงานที่ใช้ใน
การวัดค่าอุณหภูมิ 

วัตถุประสงค์: การวิจัยนี มีวัตถุประสงค์เพื่อหาเวลาวิกฤตที่ท้าให้น ้ายาในตู้เย็นเก็บน ้ายามีอุณหภูมิสูงจนถึง
อุณหภูมิที่ก้าหนดและน้าเวลาวิกฤตที่ได้มาปรับปรุงระยะเวลาในการแจ้งเตือนและการแสดงข้อมูล
รวมถึงการเก็บข้อมูลที่เหมาะสมและหาระยะเวลาในการเปิด-ปิดประตูตู้เย็นเก็บน ้ายา 

วิธีด้าเนินการวิจัย: การศึกษานี เป็นการวิจัยเชิงพัฒนาระยะเวลาในการเปิด-ปิดประตูตู้เย็นเก็บน ้ายาโดยใช้
ไมโครโปรเซสเซอร์แบบฝังตัว มาใช้ในการติดตามและบันทึกผลของอุณหภูมิ ระยะเวลาของตัวน ้ายา
ที่น้ามาท้าการวิจัยโดยท้าการทดลองซ ้าอย่างละ 20 รอบ เพื่อน้าผลการทดลองที่ได้น้ามาหาค่า
ระยะเวลาวิกฤต ด้วยวิธีการค้านวณหาค่าเฉลี่ยจากผลการท้าการทดลองซ ้า เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ 1) ชุดอุปกรณ์แจ้งเตือนอุณหภูมิโดยใช้ไมโครโปรเซสเซอร์แบบฝังตัว  2) ตู้เย็นเก็บน ้ายา  
3) น ้ายา 4) หลอดทดลอง 5) แท่นวางหลอดทดลอง และ 6) เครื่องวัดอุณหภูมิแบบดิจิตอลวิเคราะห์
ข้อมูลโดยน้าระยะเวลาที่บันทึกได้จาก “ชุดอุปกรณ์แจ้งเตือนอุณหภูมิโดยใช้ไมโครโปรเซสเซอร์แบบ
ฝังตัว” มาท้าการหาค่าระยะเวลาวิกฤตมาปรับปรุงระยะเวลาการแจ้งเตือนและหาระยะเวลาที่
ปลอดภัยในการเปิดตู้เย็นเก็บน ้ายาแล้วไม่ท้าให้อุณหภูมิน ้ายาสูงเกินกว่าค่ามาตรฐานในการเก็บรักษา
ตัวน ้ายาในตู้เย็น 

ผลการศึกษา: ระยะเวลาวิกฤตที่ท้าให้น ้ายาในตู้เย็นเก็บน ้ายามีอุณหภูมิสูงจนถึงอุณหภูมิที่ก้าหนด คือ  
6 นาที  นอกจากนี ระยะเวลาการแจ้งเตือนและการบันทึกของชุดอุปกรณ์แจ้งเตือนอุณหภูมิโดยใช้
ไมโครโปรเซสเซอร์แบบฝังตัว คือ ทุก ๆ 2 นาที (1/3 ของระยะเวลาวิกฤต) และระยะเวลาในการเปิด
ประตูตู้เย็นเก็บน ้ายาสูงสุดต้องไม่เกิน 3 นาที 

สรุป : ระยะเวลาที่ท้าให้น ้ายามีอุณหภูมิสูงจนถึงอุณหภูมิที่ก้าหนด (8 องศาเซลเซียส) ขณะท้าการเปิดประตู
ตู้เย็นเก็บน ้ายาคือ 6 นาที ระยะที่ใช้ในการบันทึกข้อมูลและแจ้งเตือน คือ ทุก ๆ 2 นาที และ
ระยะเวลาในการเปิดประตูตู้เย็นเก็บน ้ายาสูงสุด คือ 3 นาที 

ค้าส้าคัญ: อุณหภูมิ, ไมโครโปรเซสเซอร์, เวลาวิกฤต, ดิจิตอล 
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Abstract 

Background:  developed a monitoring equipment for Thammasat University Hospital Medical 
Equipment Division monitoring temperature by embedded microprocessors to survey, 
record, and report temperatures of refrigerators storing solutions for the Medical technology 
laboratory. Solution testing was done by the Thammasat University Hospital Medical 
Technology Laboratory.  Users and administrators of this innovation noted that the 
embedded microprocessors device, occupationally reported data more frequently than 
necessary, It caused wasting of storage space and energy used to measure temperatures. 

Objective: To find the critical time causing refrigerated solutions to rise to specified temperatures 
and use that information to adjust notification time for displaying information to store data 
correctly and identify an appropriate time for opening and closing the refrigerator containing 
solutions. 

Methodology:  Developmental research was done to ascertain time and duration of opening and 
closing of refrigerators containing solutions by embedded microprocessors to monitor, 
record, and report refrigerator temperatures. In addition, the time used to examine solutions 
was measured by doing 20 retests each, with results employed to ascertain average critical 
time by average value calculation methods.  Equipment used included:  1)  temperature 
notifying equipment using embedded microprocessors; 2)  refrigerator storing solutions; 3) 
solutions; 4) test tubes; 5) test tube stand; and 6) digital thermometer. Data was analyzed 
by the time recorded from temperature-notifying equipment by embedded microprocessors 
to calculate critical time for improving notification timing and find safe timing for opening 
the refrigerator without raising solution temperatures above standard storage levels. 

Results:  Six minutes was the critical time for causing refrigerated solution temperature to rise, 
hitting the standard temperature line. Every two minutes was the notification and recording 
time for temperature recording equipment by embedded micro-processors.  (1/3 of critical 
time) and three minutes is the maximum time that the refrigerator may be left open.  

Conclusion:  Six minutes is the time causing solutions to rise in temperature until the set 
temperature ( 8 degrees Celsius)  when opening the refrigerator.  Two minutes is the time 
used for recording and notification, while three minutes is the maximum time for left the 
refrigerator open. 

Key words: Temperatures, Microprocessors, Critical time, Digital 
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บทน้า 
 ยารักษาโรคและสิ่งส่งตรวจเป็นสิ่งที่
ส้าคัญอย่างหนึ่งที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยและการ
วินิจฉัยโรค ในการเก็บรักษายาและสิ่งส่งตรวจ
ให้มีคุณภาพและความคงตัว จึงมีความส้าคัญ
ทั งในด้านผลการรักษาและการวินิจฉัยโรคจาก
สิ่งส่งตรวจ ในการเก็บรักษายา โดยทั่วไป
แนะน้าให้เก็บยาที่อุณหภูมิห้อง ประมาณ 18-
25 องศาเซลเซียส(oC)[1]  แต่ยาและสิ่งส่งตรวจ
บางชนิดต้องเก็บในตู้เย็นที่อุณหภูมิ 2-8 องศา
เซลเซียส(oC)[1]  ดังนั น อุณหภูมิจึงมคีวามส้าคัญ
มากในการรักษาคุณสมบัติของยาและสิ่งส่ง
ตรวจ การเก็บรักษายาและสิ่งส่งตรวจในตู้เย็น
ที่อุณหภูมิไม่ได้มาตรฐานหรือการเก็บรักษา 
อาจท้าให้ยาเสื่อมคุณภาพและสิ่งส่งตรวจเกิด
ความเสียหายไม่สามารถน้าไปตรวจและ
วินิจฉัยโรคได[้2] 

 ในปีงบประมาณ 2561 นายเอกลักษณ์ 
ม ณี เ ส า ว ภ า ค ย์  ง า น เ ค รื่ อ ง มื อ แ พ ท ย์  
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ได้
พัฒนานวัตกรรมเตือนอุณหภูมิขึ น เรียกว่า 
“ อุ ป ก ร ณ์ แ จ้ ง เ ตื อ น อุ ณ ห ภู มิ โ ด ย ใ ช้
ไมโครโปรเซสเซอร์แบบฝังตัว” เพ่ือติดตามและ
บันทึ ก อุณหภูมิ ของตู้ เ ย็ น เ ก็บน ้ า ย า ของ
หน่วยงานการพยาบาลและตู้แช่สิ่งส่งตรวจของ
หน่วยงานห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ 
ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
จากการใช้งานนวัตกรรมนี   ผู้ใช้งานและผู้ดูแล
นวัตกรรม พบว่า อุปกรณ์แจ้งเตือนอุณหภูมิ
โดยใช้ไมโครโปรเซสเซอร์แบบฝังตัว มีการแจ้ง
เตือนที่ถี่ เกินไป  เนื่องจากในการใช้ งาน
แบบเดิมจะมีการแจ้งเตือนทุกครั งเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิจากการเปิดประตู
ตู้ เย็นเก็บน ้ายาของผู้ใช้งานท้าให้เกิดความ

ร้าคาญต่อผู้ที่ใช้งานและผู้ดูแล  ท้าให้สิ นเปลือง
พื นที่จัดเก็บข้อมูลและพลังงานที่ใช้ในการวัดค่า
อุณหภูมิแต่ละรอบ  ดังนั น ผู้วิจัยนี จึงสนใจ
ศึกษาค่าเวลาวิกฤติที่มีความเหมาะสม เพ่ือท้า
ให้อุณหภูมิน ้ายาและสิ่งส่งตรวจภายในตู้เย็น
ของหน่วยงานห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์
และตู้เย็นเก็บน ้ายาอ่ืน ๆ เป็นไปอย่างปลอดภัย
และท้าให้การเก็บรักษาน ้ายาและสิ่งส่งตรวจใน
ตู้เย็นเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและคุณภาพที่
ดีที่สุด  

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาเวลาวิกฤตที่ท้าให้น ้ายา
ในตู้เย็นเก็บน ้ายามีอุณหภูมิสูงจนถึงอุณหภูมิที่
ก้าหนดโดยจ้าลองกรณีที่จะเกิดขึ นได้แบบ
วิกฤตที่สุด 

 2. เ พ่ือน้าระยะเวลาวิกฤตที่ ได้มา
ปรับปรุงระยะเวลาการในการแจ้งเตือนและ
การแสดงข้ อมู ล รวมถึ งการ เก็บข้ อมู ลที่
เหมาะสมของ นวัตกรรม อุปกรณ์แจ้งเตือน
อุณหภูมิโดยใช้ไมโครโปรเซสเซอร์แบบฝังตัว  

 3. เพ่ือศึกษาระยะเวลาที่เหมาะสมใน
การเปิด-ปิดตู้เย็นเก็บน ้ายาภายใต้อุณหภูมิตาม
มาตรฐาน 

วิธีการวิจัย 

 การศึกษานี เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา
ระยะเวลาการแจ้งเตือน การแสดงข้อมูล 
ร ว มถึ ง ก า ร เ ก็ บ ข้ อมู ลที่ เ ห ม า ะสม  โ ดย
รายละเอียดวิธีด้าเนินการดังนี  

ขั นตอนวิธีการด้าเนินการวิจัย 

 1. ท้าการจ้าลองตู้เย็นส้าหรับแช่น ้ายา
ให้ได้อุณหภูมิตามมาตรฐานของการเก็บรักษา
น ้ายา คือ 2-8 องศาเซลเซียส(oC) โดยให้
ควบคุมอุณหภูมิสภาวะโดยรอบตู้เย็นเก็บน ้ายา
หรือภายในห้องทดลองให้อยู่ในระหว่าง 25-27 
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องศาเซลเซียส(oC) โดยใช้เครื่องวัดอุณหภูมิ
แบบดิจิตอลในการวัดอุณหภูมิขณะท้าการ
ทดลองซึ่งเป็นสภาวะเสมือนจริงในสภาวะ
วิกฤต(อุณหภูมิห้อง) โดยใช้เครื่องวัดอุณหูมิ
แบบดิจิตอลในการวัดและใช้ชุดอุปกรณ์แจ้ง
เตือนอุณหภูมิโดยใช้ไมโครโปรเซสเซอร์แบบ 
ฝังตัว  บันทึกและเก็บข้อมูลจริงปัจจุบันในการ
บันทึกและวิ เคราะห์ผลใช้ตั ววัดอุณหภูมิ  
Temperature Sensor DS18B20 จ้ า น ว น
ทั งหมด 8 ตัว โดยก้าหนดเลขประจ้าตัวไว้ตั งแต่ 
0-7 ติดตั งไว้ในหลอดทดลอง ตามภาพที่ 1 ดังนี   
 1.Temperature Sensor ตัวที่ 0 คือ T0 
 2.Temperature Sensor ตัวที่ 1 คือ T1 
 3.Temperature Sensor ตัวที่ 2 คือ T2 
 4.Temperature Sensor ตัวที่ 3 คือ T3  
      5.Temperature Sensor ตัวที่ 4 คือ T4 
 6.Temperature Sensor ตัวที่ 5 คือ T5 
 7.Temperature Sensor ตัวที่ 6 คือ T6 
 8.Temperature Sensor ตัวที่ 7 คือ 
T7(last) 
ภาพที่ 1 การก้าหนดเลขประจ้า

Temperature Sensor DS18B20 
 2. น้ า น ้ า ย า แ ล ะ Temperature 
Sensor DS18B20 ใส่หลอดทดลอง และน้าเข้า
แช่ในตู้เย็นแช่น ้ายาและตรวจสอบอุณหภูมิจน
อุณหภูมิเฉลี่ยของน ้ายาคงที่โดยใช้  ชุดอุปกรณ์
แจ้งเตือนอุณหภูมิโดยใช้ไมโครโปรเซสเซอร์
แบบฝังตัวบันทึกและเก็บข้อมูลจริงปัจจุบันใน
การบันทึกและวิเคราะห์ผลวัดควบคู่ไปกับ

อุณหภูมิของตู้เย็นแช่น ้ายาโดยท้าการเฝ้าระวัง
และควบคุมให้เกิดความสม่้าเสมอโดยการใช้ 
ช ุด อุ ป ก ร ณ์ แ จ้ ง เ ตื อ น อุ ณ ห ภู มิ โ ด ย ใ ช้
ไมโครโปรเซสเซอร์แบบฝังตัว เป็นตัวเก็บ
บันทึกข้อมูลและเฝ้าระวัง เ พ่ื อให้ เกิดการ
ควบคุมอุณหภูมิที่สม่้าเสมอ  โดยน ้ายาจะแบ่ง
เก็บข้อมูลเป็นน ้ากลั่น, ตัวน ้ายาที่เป็นอิมัลชั่น, 
ตัวน ้าและตัวน ้ายาที่มีส่วนผสมของไฮดรอกซิล 
โ ด ย ก้ า ห น ด ต้ า แ ห น่ ง ป ร ะ จ้ า ข อ ง  
Temperature Sensor DS18B20 ต ามภ าพ 
ที่ 2 ดังนี  
 1.T0 ต้าแหน่ง ใกล้ประตูตู้เย็น(เปิด-ปิด) 
 2.T1 ต้าแหน่ง ภายในหลอดน ้ายาที่1 
(Lidocaine)   
 3.T2 ต้าแหน่ง ภายในหลอดน ้ายาที่ 2 
(Mixtrad30) 
 4.T3 ต้าแหน่ง ภายในหลอดน ้ายาที่ 3 
(NESP30Mg/0.5ml) 
 5.T4 ต้าแหน่ง ภายในหลอดน ้ายาที่ 4 
(Water) 
 6.T5 ต้าแหน่ง ภายในหลอดน ้ายาที่ 5 
(Leuco Plus 300)  
     7.T6 ต้าแหน่ง ภายในหลอดน ้ายาที่ 6 
(Insulatrad) 
     8.T7(last) ต้าแหน่ง ข้างหลอดน ้ายา 

ภาพที่ 2 ต้าแหน่ง T0-T7(last) ภายในตู้เย็น
เก็บน ้ายา 
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 3. ท้าการจ้าลองการเปิดประตูตู้เย็น
เก็บน ้ายาค้างไว้ ในขณะที่อุณหภูมิที่วัดได้ของ 
T0-T7(last) อยู่ในช่วงใกล้เคียง 2-3 องศา
เซลเซียส(oC) ซึ่งถือเป็นช่วงที่อุณหภูมิต่้าสุด
ของมาตรฐานในการเก็บรักษายา แล้วสังเกต
อุณหภูมิเฉพาะในหลอดทดลองที่บรรจุน ้ายา 
T1-T6 จนกว่าจะมีอุณหภูมิที่สูงเกินกว่า 8 
องศาเซลเซียส(oC)  ซึ่งเป็นการหาเวลาวิกฤตที่
ท้าให้น ้ายาในตู้เย็นเก็บน ้ายาเกินค่ามาตรฐาน
ก้าหนดแล้วจึงท้าการปิดประตูตู้เย็นเก็บยาโดย
การสังเกตจากกราฟที่สามารถบันทึกได้จาก
โปรแกรมนวัตกรรม  ชุดอุปกรณ์แจ้งเตือน
อุณหภูมิโดยใช้ไมโครโปรเซสเซอร์แบบฝังตัว 
แล้วท้าการบันทึกค่า และท้าซ ้าเพ่ือหาค่าเวลา
วิกฤติจ้านวน 20 ครั ง แล้วท้าการค้านวณหาค่า 
ระยะเวลาวิกฤต สามารถค้านวณหาได้จาก
สูตรการหาค่า ระยะเวลาวิกฤตเฉลี่ย และน้า
ค่ า1ใน3 ของระยะเวลาวิกฤตมาตั ง เป็น
ระยะเวลาในการแจ้งเตือนและการบันทึก
ข้อมูล ดังนี  
สูตรการค้านวณ 
ระยะเวลาวิกฤต = ระยะเวลาวิกฤตเฉลี่ย 
ระยะเวลาวิกฤต 
= ผลรวมของช่วงระยะเวลาครั งที่ 1-20 ที่ท้าให้อุณหภูมิขึ นถึง 8 องศา 
                         จ้านวนครั งที่ท้าการทดลอง 

 4. ท้าการจ้าลองการเปิด-ปิดประตู
ตู้เย็นเก็บน ้ายา ตามช่วงค่าเวลา 1-3 นาที และ
หาค่าที่มีระยะในการเปิดประตูค้างไว้มากที่สุด 
ที่ท้าให้ อุณหภูมิสูงสุดมีค่าไม่ เกิน 8 องศา
เซลเซียส(oC) หลังจากปิดประตูตู้เย็นเก็บน ้ายา
ซึ่งเกินอุณหภูมิตามมาตรฐานในการเก็บรักษา
น ้ายา แล้วท้าซ ้าเพ่ือหาค่าอุณหภูมิที่ได้เป็น
จ้านวน 20 ครั ง โดยใช้ ชุดอุปกรณ์แจ้งเตือน
อุณหภูมิโดยใช้ไมโครโปรเซสเซอร์แบบฝังตัว 
ในการบันทึกค่า 

 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการท้าวิจัย 
 1. ตู ้เย็นเก็บน ้ายา ตู้เย็นเก็บน ้ายาดัง
ภาพที่ 3 ที่ใช้ในหน่วยงานภายในโรงพยาบาล 
ตู้ เย็นเก็บน ้ายา เป็นตู้แช่เวชภัณฑ์สามารถ
ควบคุมอุณหภูมิระหว่าง 2-8 องศาเซลเซียส
(oC) โดยที่สามารถตั งค่าการควบคุมความเย็น
ได้ เพ่ือเป็นตู้เย็นเก็บน ้ายา ที่เหมาะส้าหรับใช้
ในเก็บรักษาเวชภัณฑ์ยา วัคซีนต่าง ๆที่ควบคุม
ความเย็นให้คงที่ ตู้เย็นเก็บน ้ายาตามภาพที่ 3 
ที่ใช้ในหน่วยงานภายในโรงพยาบาล 

ภาพที่ 3 ตู้เย็นเกบ็น ้ายา 

 2 .  เครื ่อ งว ัดอ ุณหภ ูม ิแบบด ิจ ิตอล 
เครื่องวัดอุณหภูมิแบบดิจิตอล ส้าหรับใช้วัด
อ ุณหภ ูม ิภายในห ้องที ่ท้าการทดลอง(ว ัด
อุณหภูมิห้อง)และวัดอุณหภูมิภายในตู้เย็นเก็บ
น ้ายา 

 

 

    

 

  

 

 

ภาพที่ 4 เครื่องวัดอุณหภูมิแบบดิจิตอล 
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 3. น ้ายาส้าหรับใช้ในการท้าวิจัย  ผู้วิจัย
ได้ใช ้ต ัวอย่างของน ้ายาที ่ม ีการใช้งานจร ิง
ภายในโรงพยาบาล  ซึ่งในการท้าวิจัยในครั งนี 
เพื่อให้การท้าวิจัยเป็นไปได้อย่างสมบูรณ์และ
เพื ่อจะได ้ผลของการว ิจ ัย เป ็นไปได ้อย ่าง
ถ ูกต ้อ งและแม ่นย้ า   ผู ้ว ิจ ัย ได ้ร ับคว าม
อนุเคราะห์  ตัวอย่างน ้ายาที่ใช้ส้าหรับสาธิต
ใ ห ้ค ว า ม รู ้ก ับ ผู ้ป ่ว ย  ด ัง นี   LIDOCAINE , 
Mixtrad30 ,NESP30µg/0.5ml, Leuco-Plus 
300 ( ลิ ว โค -พลั ส  300 ) , Insutatard HM , 
Water (น ้ าบริสุทธิ์ )  จ ากง าน เภส ัชกรรม 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ [3-6] 

ภาพที่ 5  ตัวอย่างน ้ายาที่ใช้ในการท้าวิจัย 

 4. หลอดทดลองและแท่นวางหลอด
ทดลองและแท่นวางหลอดทดลอง ตามภาพที่ 
6 ส้าหรับใส่ตัวอย่างน ้ายาและแช่ Prob วัด
อุณหภูมิให้อยู่ภายในตัวอย่างน ้ายา 

ภาพที่ 6 หลอดทดลองและแท่นวางหลอดทดลอง 

 5. ชุดอุปกรณ์แจ้งเตือนอุณหภูมิโดยใช้
ไมโครโปรเซสเซอร์แบบฝังตัวในการบันทึก
ข้อมูล ประกอบด้วยอุปกรณ์ ดังนี  

 5.1 Temperature Sensor DS18B20 
 DS18B20 เป็น IC วัดอุณหภูมิแบบ
ดิ จิ ต อ ล  ข อ ง  Dallas Semiconductor 
สามารถวัดอุณหภูมิเป็นหน่วยองศาเซลเซียส
(oC) ในช่วง -55 องศาเซลเซียส(oC) ถึง 125 
องศาเซลเซียส(oC) ที่ความละเอียด 9-12 บิต 
และมีความคลาดเคลื่อนอยู่ที่  ±0.5 องศา
เซลเซียส(oC) ในช่วง -10 องศาเซลเซียส(oC) 
ถึง 85 องศาเซลเซียส(oC) ตัวอุปกรณ์ท้าจากส
แตนเลสกันน ้า ความยาวสายไฟ 100 มม.
ระยะเวลาในการตอบสนองน้อยกว่า 750ms 

ภาพที่ 7  Temperature Sensor DS18B20[7] 

5.2 Raspbery PI Zero w v1.1  
Raspberry PI เ ป็ นคอม พิว เ ต อร์

ขนาดเล็กพัฒนาขึ นโดยมูลนิธิ Raspberry Pi 
ซึ่งเป็นองค์กรการกุศลของสหราชอาณาจักร 
Raspberry Pi Zero W เป็นเวอร์ชั่นต่อเนื่อง
จ า ก  Raspberry Pi Zero โ ด ย มี ก า ร เ พ่ิ ม
ความสามารถในการเชื่อมต่อ Wireless LAN 
ชนิด 802.11n และ Bluetooth 4.0 ขึ นมาโดย
ใ ช้ ชิ ป  Cypress CYW43438  ซึ่ ง เ ป็ น รุ่ น
เดียวกับที่ อยู่ ใน Raspberry Pi 3 Model B 
โดยก่อนหน้านี ผู้ที่ใช้งาน Raspberry Pi Zero 
มักจะประสบปัญหาในการเชื่อมต่อคีย์บอร์ด , 
เมาส์ และ Network Adapter ที่จ้าเป็นต้องท้า
ผ่าน USB hub เท่านั น ซึ่ง Raspberry Pi Zero 
W สามารถช่วยแก้ปัญหา 
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ใ น ส่ ว น นี ไ ด้ คุ ณ ส ม บั ติ ข อ ง 
Raspberry Pi Zero W มีดังนี  

• 1GHz, single-core CPU 
• 512MB RAM 
• Mini-HDMI port 
• Micro-USB On-The-Go port 
• Micro-USB power 
• HAT-compatible 40-pin 

header 
• Composite video and reset 

headers 
• CSI camera connector 
• 802.11n wireless LAN 

ภาพที่ 8 Raspberry Pi Zero W[8] 

6.  เครื ่องคอมพ ิว เตอร ์ส้ าหร ับการ
ประมวลผลและบันทึกข้อมูลเป็นระบบ Data 
Locker Thermometer และระบบ Grafana 
Real Time Dashboard 

ภาพที่ 9 เครื่องคอมพิวเตอร์ส้าหรับบันทึก
ข้อมูล 
 

 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 10 วงจรชุดอุปกรณ์แจ้งเตือนอุณหภูมิ
โดยใช้ไมโครโปรเซสเซอร์แบบฝังตัว 

สถานที่ท้าการทดลองและตั งอุปกรณ์ส้าหรับ
เก็บข้อมูลผลการทดลอง 

  ผู้วิจัยใช้สถานที่ในการทดลองตั งตู้แช่
ยาและชุดอุปกรณ์แจ้งเตือนอุณหภูมิโดยใช้
ไมโครโปรเซสเซอร์แบบฝังตัวในท้าการบันทึก
และเก็บข้อมูลของการวิจัยที่งานเครื่องมือ
แพทย์  ซึ่งสถานที่ทดลองนี มี อุณหภูมิและ
สภาพแวดล้อมใกล้เคียงกับหน่วยงานที่ ใช้
นวัตกรรมนี ภายในโรงพยาบาล 

ผลการวิจัย 
 1. ผลการวิเคราะห์เวลาวิกฤตที่ท้าให้
น ้ายาในตู้ เย็นเก็บน ้ายามีอุณหภูมิสูงจนถึง
อุณหภูมิที่ก้าหนด โดยจ้าลองกรณีที่จะเกิดขึ น
ได้แบบวิกฤตที่สุด ดังนี  
 1.1 ท้าการจ้าลองตู้เย็นเก็บน ้ายา
ให้ได้อุณหภูมิตามมาตรฐานของการเก็บรักษา
น ้ายา คือ 2-8 องศาเซลเซียส โดยให้สภาวะ
โดยรอบเป็นสภาวะเสมือนจริงในสภาวะวิกฤต
(อุณหภูมิห้อง) โดยใช้ตัววัดอุณหภูมิแบบเก็บ
ข้อมูลจริงปัจจุบันในการบันทึกและวิเคราะห์
ผล พบว่า อุณหภูมิของตัววัดอุณหภูมิทั ง 8 ตัว  
T0-T7(last) อุณหภูมิอยู่ในช่วงระหว่าง 2-8 
องศาเซลเซียส(oC) ในการท้างานของตู้เย็นเก็บ
น ้ายาที่มีอุณหภูมิสูงต่้าไม่คงที่เป็นผลอันเกิด
จากการตัดต่อของเครื่องคอมเพรสเซอร์ส้าหรับ
ท้าความเย็นของตู้เย็นท้าให้มีการเปลี่ยนแปลง
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ของอุณหภูมิขึ นลงจากการตั งอุณหภูมิตู้เย็นเก็บน ้ายา แต่อุณหภูมิภายในตู้เย็นเก็บน ้ายาจะอยู่ในช่วง 
2-8 องศาเซลเซียส(oC) ซ่ึงไม่เกินตามข้อก้าหนด(อุณหภูมิต้องอยู่ในช่วง 2-8 องศาเซลเซียส(oC)  
ดังภาพที่ 11 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 11 ภาพอุณหภูมิภายในตู้เย็นเก็บน ้ายา

 1.2 น้าน ้ายาและ Temperature Sensor DS18B20 ใส่หลอดทดลองและน้าเข้าแช่ใน
ตู้เย็นเก็บน ้ายาและตรวจสอบอุณหภูมิรอจนอุณหภูมิเฉลี่ยของน ้ายาคงที่  พบว่า Temperature 
Sensor T0-T7(last) อุณหภูมิอยู่ในช่วงระหว่าง 2-8 องศาเซลเซียส ในการท้างานของตู้เย็นเก็บน ้ายา
ที่มีอุณหภูมิสูงต่้าไม่คงที่เป็นผลอันเกิดจากการตัดต่อของเครื่องคอมเพรสเซอร์ส้าหรับท้าความเย็น
ของตู้เย็นท้าให้มีการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิขึ นลงจากการตั งอุณหภูมิตู้เย็นเก็บน ้ายา แต่อุณหภูมิ
ภายในตู้เย็นเก็บยาจะอยู่ในช่วง 2-8 องศาเซลเซียส(oC) ซึ่งไม่เกินตามข้อก้าหนด (อุณหภูมิต้องอยู่
ในช่วง 2-8 องศาเซลเซียส(oC) ดังภาพที่ 12-14

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 12 ภาพน ้ายาในหลอดทดลองภายใน
ตู้เย็นเก็บน ้ายา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 13 ภาพกราฟอุณหภูมิน ้ายา T0-T7(last)
ภายในตู้เย็นเก็บน า้ยา 



บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 8 No.1 January – April 2023] 
 

 

 
54 

 
  

ภาพที่ 14 ภาพกราฟช่วงเวลาขณะที่อุณหภูมิ
น ้ายา T0-T7(last) สูงถึง 8 องศาเซลเซียส 
 2.  ผลการพัฒนาระยะเวลาการแจ้ง
เตือน, การแสดงข้อมูลและการเก็บข้อมูลที่
เหมาะสม 
 2.1 การจ้าลองการเปิดประตูตู้เย็น
เก็ บน ้ า ยา ในขณะที่ อุณหภูมิ ที่ วั ด ได้ ของ  
T0-T7(last) อยู่ในช่วงใกล้เคียง 2-3 องศา
เซลเซียส  ซึ่งถือเป็นช่วงที่อุณหภูมิต่้าสุดของ
มาตรฐานในการเก็บรักษายา แล้วสังเกต
อุณหภูมิเฉพาะในหลอดทดลองที่บรรจุน ้ายา 
T1-T6 เท่านั น (โดยค่าของ T0 และ T7(last) 
คือ ค่าของอุณหภูมิภายนอกรอบ ๆ หลอด
น ้ายาจะไม่ได้น้ามาใช้ในการค้านวณจนกว่า
อุณหภูมิที่ตัววัดทั งหมดเกิน 8 องศาเซลเซียส
(oC) จึงท้าการปิดประตูตู้เย็นเก็บน ้ายา และท้า
การทดลองซ ้าจนครบจ้านวน 20 ครั ง โดยใช้ 
ชุ ด อุ ป ก ร ณ์ แ จ้ ง เ ตื อ น อุ ณ ห ภู มิ โ ด ย ใ ช้

ไมโครโปรเซสเซอร์แบบฝังตัว เก็บบันทึกข้อมูล 
ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 บันทึกข้อมูลการวิจัยครั งที่ 1-20 
(การหาระยะเวลาวิกฤติ นาที) 

ครั งที่ 1 2 3 4 5 
ระยะเวลา

วิกฤต 
5 7.43 6.23 7 6.33 

ครั งที่ 6 7 8 9 10 
ระยะเวลา

วิกฤต 
5.48 7.23 5.30 5.30 4.28 

ครั งที่ 11 12 13 14 15 
ระยะเวลา

วิกฤต 
5.26 6.02 6.30 5.53 6.12 

ครั งที่ 16 17 18 19 20 
ระยะเวลา

วิกฤต 
4.38 4.28 4.56 6 9 

การเปิดประตูตู้ เย็นเก็บน ้ายาในช่วง
อุณหภูมิของน ้ายา T1-T6 ที่อยู่ในช่วงใกล้เคียง
2-3องศาและรอจนกว่าอุณหภูมิของน ้ายาใน
หลอดทดลอง T1-T6 ขึ นสูงถึง 8 องศาแล้ว 
จึงท้าการปิดประตูตู้เย็นเก็บน ้ายา แล้วท้าการ
บันทึกค่าของ วันเวลาขณะที่เปิดประตูตู้เย็น
เก็บน ้ ายา และอุณหภูมิของน ้ ายา  T1-T6   
ขณะเปิดประตูตู้เย็นเก็บน ้ายา และวันเวลา
ขณะปิดประตูตู้เย็นเก็บน ้ายา และอุณหภูมิของ
น ้ายา T1-T6  ซึ่งท้าการบันทึกตั งแต่วันที่ 13 
พฤศจิกายน พ.ศ.2564 ถึง 25 พฤศจิกายน 
พ.ศ.2564 จ้านวนทั งหมด 20 ครั ง โดยน้า
ระยะเวลาที่บันทึกได้สามารถน้าค้านวณหา
ระยะเวลาวิกฤต ได้ดังนี   สูตรการค้านวณ 
ระยะเวลาวิกฤต = ระยะเวลาวิกฤตเฉลี่ย 
ระยะเวลาวิกฤต = 
ผลรวมของช่วงระยะเวลาครั งที่1 -20 ที่ท้าให้
อุณหภูมิขึ นถึง8องศา 
                 จ้านวนครั งที่ท้าการทดลอง 
                      = 117.03 นาที 
                            20 
                          = 5.85 นาที  
ระยะเวลาวิกฤตเฉลี่ยที่ได้ คือ  5.85 หรือ
ประมาณ 6 นาที
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ภาพที่ 15  ภาพการบันทึกผลตามวันเวลาท่ีเปิดประตูและอุณหภูมิ T0 – T7(last)
 3. ผลการวิเคราะห์ระยะเวลาที่หมาะสม
ในการเปิดประตู้เย็นเก็บน ้ายาภายใต้อุณหภูมิ
ตามมาตรฐาน 
 3.1 การจ้าลองการเปิดประตูตู้เย็น
เก็บน ้ายาค้างไว้ที่ 1 นาที 2 นาทีและ 3 นาที 
และหาค่าที่มีระยะเวลาในการเปิดประตูค้างไว้
มากที่สุด ที่ท้าให้อุณหภูมิสูงสุดมีค่าไม่เกิน 8  

องศาเซลเซียส(oC) หลังจากนั นท้าการปิดประตู
ตู้เย็นเก็บน ้ายาซึ่งไมเ่กินอุณหภูมิตามมาตรฐาน
ในการเก็บรักษาน ้ายา แล้วท้าซ ้าเพ่ือหาค่า
อุณหภูมิที่ได้เป็นจ้านวน 20 ครั ง โดยใช้“ชุด
อุ ป ก ร ณ์ แ จ้ ง เ ตื อ น อุ ณ ห ภู มิ โ ด ย ใ ช้
ไมโครโปรเซสเซอร์แบบฝังตัว”ในการบันทึกค่า 
ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 บันทึกข้อมูลการวิจัยครั งท่ี 1-20 (การหาอุณหภูมสิูงสุดเฉลี่ย) 
ครั งที ่ 1 2 3 4 5 

อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย 7.76 7.15 7.35 6.71 7.93 
ครั งที ่ 6 7 8 9 10 

อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย 7.45 8.76 7.90 7 7.20 
ครั งที ่ 11 12 13 14 15 

อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย 8.70 7.60 7.76 7.36 8.05 
ครั งที ่ 16 17 18 19 20 

อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย 7.78 9.28 7.60 7.78 7.91 

 การทดลองเปิดประตูตู้เย็นเก็บน ้ายาทิ งไว้เป็นระยะเวลา 3 นาทีและท้าการปิดประตูและท้า
การบันทึกวันที่เวลาและค้านวณหาอุณหภูมิเฉลี่ยของT1-T6 ที่ได้จากการบันทึกของชุดอุปกรณ์แจ้ง
เตือนอุณหภูมิโดยใช้ไมโครโปรเซสเซอร์แบบฝังตัว และท้าการบันทึกอุณหภูมิสูงสุดของ T1-T6 ตั งแต่
วันที่ 20 มกราคม 2565 ถึง 18 กุมภาพันธ์ 2565 จ้านวนทั งหมด 20 ครั ง พบว่า อุณหภูมิเฉลี่ยสูงสุด
ของ T1-T6 หลังจากปิดประตูครั งที่ 1 ถึง ครั งที ่20 อุณหภูมิสูงสุดที่ได้มีค่าระหว่าง 6.71-7.93 องศา
เซลเซียส ซึ่งมีอุณหภูมิไม่เกิน 8 องศาเซลเซียสจ้านวน 16 ครั ง และมีอุณหภูมิเกิน 8 องศาเซลเซียส 
จ้านวน 4 ครั ง (ครั งท่ี 7, 11, 15, 17 ตามตารางท่ี 2) คิดเป็นร้อยละ 80 ของอุณหภูมิที่ไม่เกิน 8  
องศาเซลเซียส หลังท้าการปิดประตูตามตารางท่ี 2 โดยการบันทึกโดยใช้ชุดปกรณ์แจ้งเตือนอุณหภูมิ 
โดยใช้ไมโครโปรเซสเซอร์แบบฝังตัวในการบันทึกค่า ดังแสดงตัวอย่างตามภาพท่ี 16



บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 8 No.1 January – April 2023] 
 

 

 
56 

 
  

ภาพที่ 16 การบันทึกผลของอุณหภูมิสูงสุดของ T1 – T7(last) หลังจากปิดตู้เย็นเก็บน ้ายา
สรุปผล 

 จากการจ้าลองการเก็บน ้ายาในตู้เย็น
เก็บน ้ายาและบันทึกโดยการใช้ชุดอุปกรณ์แจ้ง
เตือนอุณหภูมิโดยใช้ไมโครโปรเซสเซอร์แบบฝัง
ตัว ได้ว่า ระยะเวลาวิกฤตที่ท้าให้อุณหภูมิเกิน
ค่ามาตรฐาน คือ 6 นาที  เมื่อทราบระยะเวลา
วิกฤตที่อาจส่งผลต่ออุณหภูมิในการเก็บน ้ายา
ในตู้เย็นเก็บน ้ายาและพัฒนาระยะเวลาการแจ้ง
เตือน พบว่า ระยะเวลาที่มีความเหมาะสมใน
การแจ้งเตือนคือ ทุก ๆ 2 นาที 

ดังนั น ระยะเวลาในการเปิดประตู
ตู้เย็นเก็บน ้ายาภายใต้อุณหภูมิตามมาตรฐาน
จะต้องไม่เกิน 3 นาที 

อภิปรายผลการวิจัย 
การหาเวลาวิกฤติที่ท้าให้น ้ายาในตู้เย็น

เก็บน ้ายามีอุณหภูมิสูงจนถึงอุณหภูมิที่ก้าหนด
โดยจ้าลองกรณีที่จะเกิดขึ นได้แบบวิกฤติที่สุด
และน้า 1 ใน 3 ของเวลาวิกฤติที่ได้มาก้าหนด
เป็นระยะเวลาการแจ้งเตือนและแสดงข้อมูล
และการบันทึกข้อมูลของชุดอุปกรณ์แจ้งเตือน
อุณหภูมิโดยใช้ไมโครโปรเซสเซอร์แบบฝังตัว 

เ พ่ือน้ า เวลาที่ ไ ด้ ม าก้ าหนดระยะเวลาที่
เหมาะสมในการเปิด-ปิดตู้เย็นเก็บน ้ายา ได้ว่า 
ระยะเวลาวิกฤตเฉลี่ยที่ท้าให้น ้ายาในตู้เย็นเก็บ
น ้ายามีอุณหภูมิสูงจนถึงอุณหภูมิที่ก้าหนดคือ 
5.85 นาที หรือประมาณ 6 นาที และน้า 1 ใน 
3 ของระยะเวลาน้าไปใช้ก้าหนดเป็นระยะเวลา
การแจ้งเตือนและแสดงข้อมูลและการบันทึก
ข้อมูลของชุดอุปกรณ์แจ้งเตือนอุณหภูมิโดยใช้
ไมโครโปรเซสเซอร์แบบฝังตัว  คือ 2 นาที  
ตามสรุปผลการวิจัยอุณหภูมิของน ้ายายังอยู่
ในช่วงไม่เกินค่ามาตรฐานในการเก็บรักษา
น ้ายาคือไม่เกิน 8 องศาเซลเซียส  ซึ่งผลการ
วิ เคราะห์ระยะเวลาดั งกล่ าว เป็น ไปตาม
มาตรฐานในการเก็บรักษาน ้ายาซึ่งสอดคล้อง
กับสมมติฐานที่ตั ง ไว้  เพราะเป็นช่วงของ
อุณหภูมิและระยะเวลาที่มีความเหมาะในการ
เปิด-ปิดตู้ เย็นเก็บน ้ ายา ซึ่ งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ สุจิตรา เนียมทรัพย์[9] ได้พัฒนา
ระบบการบันทึกอุณหภูมิพร้อมระบบแจ้งเตือน
อุณหภูมิตู้ เย็นผ่ านเว็บแอพพลิ เคชั่นและ
แอพพลิเคชั่น Line Notify ในเรื่องของการแจ้ง
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เตือนเมื่ออุณหภูมิของตู้เย็นเก็บน ้ายาสูงหรือต่้า
กว่า 8 องศาเซลเซียส(oC)  ซึ่งเป็นค่ามาตรฐาน
ในการเก็บรักษาน ้ายาในตู้เย็นแช่น ้ายาของ
โรงพยาบาล  

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาวิจัย 

 ผลจากการศึกษาวิจัยเรื่อง โครงการ
วิเคราะห์เวลาวิกฤตที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
อุณหภูมิตู้เย็นเก็บน ้ายาขณะเปิดใช้งาน  ท้าให้
ทราบถึง ระยะเวลาวิกฤตที่สามารถน้ามา
ก้าหนดเป็นระยเวลาในการแจ้งเตือนและ
บันทึกข้อมูลของชุดอุปกรณ์แจ้งเตือนอุณหภูมิ
โดยใช้ ไมโครโปร เซส เซอร์ แบบฝั ง  และ
ระยะเวลาในการเปิด-ปิดประตูตู้เย็นเก็บน ้ายา 
โดยมีข้อเสนอแนะ ดังนี   

 1.  อุณหภูมิภายในของตู้ เย็นเก็บ
น ้ายาในขณะเปิดประตูตู้เย็นเก็บน ้ายาควรอยู่ที่ 
2-3 องศาเซลเซียส หากอุณหภูมิภายในของ
ตู้เย็นเก็บน ้ายาในขณะเปิดประตูตู้ เย็นเก็บ
น ้ ายามีค่า เกิน 3 องศาเซลเซียสจะท้าให้
อุณหภูมิสูงสุดหลังจากเปิดประตูตู้ เย็นเก็บ
น ้ายาค้างไว้  3 นาที  จะมีค่าเกิน 8 องศา
เซลเซียสซึ่งเป็นค่าอุณหภูมิที่เกินมาตรฐาน   

 2. ตู้เย็นที่ใช้ในการเก็บน ้ายาควรมี
สภาพที่ใหม่และพร้อมใช้เพ่ือประสิทธิภาพใน
การท้าอุณหภูมิและการเก็บรักษาน ้ายา  

 3. สัญญาณ Internet ควรมีสัญญาณ
ที่ดีเพ่ือจะท้าให้การท้างานของ ชุดอุปกรณ์แจ้ง
เตือนอุณหภูมิโดยใช้ไมโครโปรเซสเซอร์แบบฝัง
ตัว ระหว่างบันทึกข้อมูลได้ครบถ้วน 

 4. ชุดอุปกรณ์แจ้งเตือนอุณหภูมิโดย
ใช้ไมโครโปรเซสเซอร์แบบฝังตัว ในการบันทึก
และดูข้อมูลย้อนหลังยังไม่มีความละเอียด เช่น 
ช่วงระยะเวลาการบันทึก 

ข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาวิจัยครั งต่อไป  
 ในการศึกษาวิจัยครั งต่อไปควรศึกษา
ในประ เด็ น เ รื่ อ ง  คุณภาพของตั วน ้ า ย า 
ระยะเวลากับอุณหภูมิ ได้แก่  
 1.  ควรศึกษาประสิทธิภาพของตัว
น ้ายาหลังจากถ้ามีอุณหภูมิของตู้เย็นเก็บน ้ายา
เกินกว่าควรศึกษาปัจจัยพื นที่ ๆ ใช้ในการตั ง
ตู้เย็นเก็บน ้ายา อุณหภูมิโดยรอบ ส่งผลต่อการ
เก็บน ้ายา 
 2. ควรศึกษาปัจจัยพื นที่ ๆ ใช้ในการ
การตั งตู้เย็นเก็บน ้ายา อุณหภูมิโดยรอบ ส่งผล
ต่อการเก็บน ้ายา 
 3. ระยะเวลาที่ท้าให้ตัวน ้ายาเสื่อม
คุณภาพเมื่ออุณหภูมิในการเก็บตัวน ้ายาสูงเกิน
มาตรฐาน 

กิตติกรรมประกาศ 

 การวิจัยครั งนี ได้ รั บทุนสนับสนุน 
การวิจัยจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ เฉลิม-
พระเกียรติ ปีงบประมาณ 2563  

เอกสารอ้างอิง 
1. ปรียา อารีมิตร และ รัชฎาพร สุนทรภาส. 

การป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา
[อินเตอร์เน็ต]. 2556 [เข้าถึงเมื่อ 10 
ตุลาคม 2564]. เข้าถึงได้จาก: http://202. 
28.95.4/pharmacy/index.php?f=detai
l_rule&id=2 

2. โรงพยาบาลบ้ารุงราษฎร์. เก็บยาอย่างไรให้
ยังคงคุณภาพ [อินเตอร์เน็ต]. 2563 [เข้าถึง
เมื่อ 5 มิถุนายน 2563] เข้าถึงได้จาก: 
https://www.bumrungrad.com/th/he
alth-blog/january-2020/how-to-store-
your-medication 

3. POPPAD. LIDOCAINE(ลิโดเคน) 
[อินเตอร์เน็ต] ม.ป.ป. [เข้าถึงเมื่อ 10 ตุลาคม

https://www.bumrungrad.com/th/health-blog/january-2020/how-to-store-
https://www.bumrungrad.com/th/health-blog/january-2020/how-to-store-


บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 8 No.1 January – April 2023] 
 

 

 
58 

 
  

2564] เข้าถึงได้จาก: https://www.pob 
pad.com/lidocaine-ลิโดเคน 

4. กองเภสัชกรรม ส้านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร. Mixtrad 30 
[อินเตอร์เน็ต]. ม.ป.ป.[เข้าถึงเมื่อ 10 ตุลาคม 
2564] เข้าถึงได้จาก: www.pharm 
bma.com/drug-list%20/i/247-insulin-
mixtard30pen 

5. คณะเภสัชศาสตร์ มหาลัยมหิดล. NESP 
30µg/0.5ml. [อินเตอร์เน็ต]. 2558 [เข้าถึง
เมื่อ 10 ตุลาคม 2564]. เข้าถึงได้จาก: 
https://pharmacy.mahidol.ac.th/th/kn
owledge/article/267/เลือดจางโลหิตจาง
กับยาฉีดอีพีโอ(EPO)/ 

6. กองเภสัชกรรม ส้านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร. insulin-mixtard30pen 
[อินเตอร์เน็ต]. 2563 [เข้าถึงเมื่อ 10 ตุลาคม 
2564]. เข้าถึงได้จาก: http://www. 
pharmbma.com/drug-list 
/i/247-insulin-mixtard30pen 

7. Farwah Nawazi. DS18B20 
Temperature Sensor Probe [internet]. 
2021 [cited 2022, August 1]. Available 
from: https://www.circuits-
diy.com/ds18b20-temperature-sensor-
probe/ 

8. Raspberry Pi. Raspberry Pi Zero W 
[internet]. 2021 [cited 2022, August 1]. 
Available from: https://www.raspberry 
pi.com/products/raspberry-pi-zero-w/ 

9.สุจิตรา เนียมทรัพย์. การพัฒนาระบบการ
บันทึกอุณหภูมิพร้อมระบบแจ้งเตือนอุณหภูมิ
ตู้เย็น ผ่านเว็บแอพพลิเคชั่นและ
แอพพลิเคชั่น Line Notify ในคลังย่อยห้อง
จ่ายยาผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลสุโขทัย
[อินเตอร์เน็ต]. 2564 [เข้าถึงเมื่อ 10 ตุลาคม 
2564] เข้าถึงได้จาก: http://203.157.71. 

172/academic/web/files/2564/cqi/MA
2564-002-03-0000000695-
0000000682.pdf 

https://www.pob/
http://www.pharm/
https://pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/267/เลือดจางโลหิตจางกับ
https://pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/267/เลือดจางโลหิตจางกับ
https://pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/267/เลือดจางโลหิตจางกับ
https://www.circuits-diy.com/author/farwah-nawazi/
https://www.circuits-diy.com/ds18b20-temperature-sensor-probe/
https://www.circuits-diy.com/ds18b20-temperature-sensor-probe/
https://www.circuits-diy.com/ds18b20-temperature-sensor-probe/
https://www.raspberry/
http://203.157.71.172/academic/web/files/2564/cqi/MA2564-002-03-
http://203.157.71.172/academic/web/files/2564/cqi/MA2564-002-03-
http://203.157.71.172/academic/web/files/2564/cqi/MA2564-002-03-


บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 8 No. 1 January – April 2023] 
 

 

 
59 

 

  

กลยุทธก์ารบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม  
ในสถานการณ์การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดนครนายก 

อังศุมาลิน  ม่ังคั่ง1 
รับบทความ: 28 ธันวาคม 2565; ส่งแก้ไขคร้ังท่ี 1: 31 มีนาคม 2566; ตอบรับ: 4 เมษายน 2566 

บทคัดย่อ 
บทน า: จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัดนครนายก พบผู้ติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น ในขณะที่เตียง

รับผู้ป่วยของโรงพยาบาลหลักมีจ านวนจ ากัด จึงมีการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามเพื่อรองรับผู้ติดเชื้อที่มี
จ านวนมากขึ้น ทั้งสิ้น 11 แห่ง ด้วยการบริหารจัดการภายใต้ข้อจ ากัดที่หลากหลาย  

วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษา 1) กลยุทธ์การบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม 2) ปัจจัยความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคและ
โอกาสพัฒนาในการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม  

วิธีด าเนินการวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ สนทนากลุ่มและสัมภาษณ์แบบเจาะลึก                     
กับคณะกรรมการ ผู้บริหาร และบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนาม รวมทั้งสิ้น 26 คน  โดยเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง ในระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง เดือนธันวาคม 2564 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนือ้หา ตรวจสอบ
ข้อมูลแบบสามเส้า จ าแนกและจัดระบบข้อมูลที่มีความสัมพันธ์กัน น ามาสร้างข้อสรุปเชิงอุปนัย  

ผลการศึกษา: ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 50-55 ปี การศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีและเป็นบุคลากร
ทางการพยาบาล ก่อนสถานการณ์ระบาด พบว่า จังหวัดนครนายกมีการเตรียมการรองรับ ตามแนวคิด      
Six Building Box  ทั้งด้านปัจจัยภายนอกและภายใน ท าให้สามารถจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในทุกอ าเภอ 
รวมทั้งสิ้น 11 แห่ง ภายในระยะเวลา 2 เดือน ในระหว่างและหลังสถานการณ์ระบาด มีการวิเคราะห์
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ท า SWOT analysis เกิดกลยุทธ์ในการบริหารจัดการ 3 รูปแบบ ได้แก่ 1) การบริหาร
ด้วยระบบบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉิน 2) การบริหารจัดการเบ็ดเสร็จโดยผู้บัญชาการเหตุการณ์  
โดยแบ่งการจัดการ 3 ระบบ คือ full function, Hospitel function และ factory function  3) การ
บริหารจัดการภายใต้ระบบเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ พบปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ ทักษะ
ของผู้น า ความร่วมมือของบุคลากร และระบบการบริหารจัดการที่ดี  ในขณะที่ปัญหาอุปสรรคส่วนมาก
เป็นปัจจัยภายนอกที่ควบคุมไม่ได้ และเกิดจากขาดอัตราก าลังเฉพาะด้าน และอัตราก าลังที่มีอยู่ขาด
ประสบการณ์ โอกาสพัฒนาจึงควรก าหนดแนวทางการด าเนินงานและการซ้อมแผนปฏิบัติการ เพื่อ
พัฒนาทักษะและองค์ความรู้ให้กับบุคลากรอย่างต่อเนื่อง  

สรุป: ในสถานการณก์ารระบาดโรคโควิด-19 ควรเตรียมการก่อนการระบาด วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อก าหนด
กลยุทธ์ในการบริหารจัดการอย่างเหมาะสม ซึ่งผู้น าองค์กรและบุคลากรเป็นปัจจัย แห่งความส าเร็จที่
ส าคัญในการก าหนดกลยุทธ์การบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม   

ค าส าคัญ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, โรงพยาบาลสนาม, กลยุทธ์การบริหารจัดการ
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Abstract 
Background: Due to COVID-19 outbreak situation in Nakhonnayok, the numbers of patients had 

increased significantly while the hospital beds were limited. Therefore, eleven field 
hospitals were established in order to receive more patients. They were under many 
threats and weaknesses. 

Objective: To study 1.) the strategy of managing field hospital. 2.) factors which influence the 
success and failure of managing field hospital. 

Material and Methods: This is a qualitative research which uses secondary data and deep interviews 
with committee and medical staff of 11 field hospitals in Nakhonnayok during June to 
December 2021, 26 people were selected  by specific method. Content analysis, triangulation, 
categorizing relevant data, and form inductive conclusions were performed.  

Result: Most informants were female, aged between 50-55 years, graduated with a bachelor's degree, 
and played a role in nursing. Before the epidemic situation, Nakhonnayok preparations had been 
made to support the outbreak in accordance with the Six Building Box concept. Both external 
and internal factors made it possible to establish field hospitals in every district, a total of 11 
locations within a period of 2 months. During and after the epidemic situation, there are analysis 
of relevant factors, SWOT analysis, creating 3 management strategies. Therefore, there are three 
management strategies as follows: 1) the management strategy following the Incident Command 
System 2) the Single command strategy is in 3 systems: full function, hospitel function and factory 
function. 3) the management strategy under the contracted unit of primary care. Hospital 
directors were the key persons to regulate the management strategy. The success factors were 
leaders, staff and the management while the problems were the lack of staff in specific fields or 
their lack of experience. Most problems were external factors which cannot be controlled.  
Suggestions and opportunities for improvement will help make a plan for practice in order to 
continuously improve for staff knowledge. 

Conclusion: In the situation of the COVID-19 outbreak, preparations should be made before hand.          
Relevant factors were analyzed to formulate strategies for proper management.                    
The organizational leaders and team members are the key success factors in determining 
the field hospital management strategy.  

Keyword: Coronavirus 2019 outbreak, field hospital, management strategy
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บทน า 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ
โรคโควิด-19 พบครั้งแรกในอู่ฮ่ัน เมืองหลวง
ของจั งหวัดหู เป่ย  ประเทศจีนเมื่อวันที่  8 
ธันวาคม พ.ศ.2562 และมีรายงานผู้ป่วยหลาย
รายที่เป็นโรคปอดบวมที่คล้ายกันในช่วงปลาย
เดือนธันวาคม พ.ศ.2562  ซึ่ งมีสาเหตุมา 
จาก corona virus สายพันธุ์ใหม่ที่ไม่เคยพบ
มาก่อนก่อให้เกิดอาการป่วยระบบทางเดิน
หายใจในคน หรือโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
รุนแรง coronavirus s2 หรือSARS-CoV-2[1]  

การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ลุกลามไป 
ทั่ ว โ ลก   จากสถิ ติ เ มื่ อ วันที่  15 เมษายน  
พ .ศ .2563  ประชากรทั่ ว โ ล กมี ผู้ ติ ด เ ชื้ อ 
1,982,939 คน และตาย 126,761 คน  โดย 5 
ล าดับแรกของประเทศที่มีผู้ติดเชื้อสูงสุด ได้แก่
ประเทศสหรัฐอเมริกา (609,516 คน) เป็น
อันดับหนึ่งตามด้วยสเปน อิตาลี เยอรมัน และ
ฝรั่งเศส (131,362 คน) และ 5 ล าดับแรกของ
ประเทศที่มีจ านวนผู้เสียชีวิตมากที่สุด ได้แก่ 
สหรัฐอเมริกา (26,057 คน) อิตาลี  สเปน 
ฝรั่งเศส และสหราชอาณาจักร (12,129 คน) 
ตามล าดับ[2] ส าหรับการระบาดของเชื้อไวรัส 
โควิด-19 รอบแรกในประเทศไทย พบผู้ติดเชื้อ
รายแรกเมื่อวันที่ 21 มกราคม พ.ศ.2563 เป็น
นักท่องเที่ยวหญิงชาวจีนอายุ 74 ปี และจาก
สถิติ เมื่อวันที่ 22 เมษายน พ.ศ.2563 ประเทศ
ไทยมีการระบาดและมีจ านวนผู้ติดเชื้อโควิด-
19 จ านวน 2,826 คน จ านวนผู้ รักษาหาย 
2,352 คน คิดเป็นร้อยละ 83.2 ร้อยละของการ
รักษาหายอยู่ในล าดับที่ 2 ของโลก รองจาก
ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน [3]  ส่วนการ
ระบาดรอบที่ 2  ในประเทศไทยเริ่มช่วงปลาย
เดือนธันวาคม พ.ศ.2563 ที่ตลาดกลางกุ้ ง  
ต าบลมหาชัย อ าเภอเมือง จากการตรวจเชิงรุก 
( active case finding) โ ด ย เ จ้ า ห น้ า ที่

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร พบว่า มีผู้ติด
เชื้อรายใหม่ที่ไม่มีอาการในกลุ่มแรงงานชาว
เมียนมาเป็นจ านวนมาก และมีการกระจายไป
หลายจังหวัด [4] พบการระบาดรอบที่ 3 ใน
เดือนเมษายน พ.ศ.2564  จากสถานบันเทิง
ย่านทองหล่อ และมีการแพร่ ระบาดอย่าง
รวดเร็ว  สู่ พ้ืนที่ ต่าง ๆ ทั่วประเทศไทย ณ 
วันที่11 เมษายน พ.ศ.2564 คณะกรรมการ
ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19 (ศบค.) แถลงการณ์ประจ าวัน พบ
การติดเชื้อในประเทศไทย จ านวน 32,625 คน 
ผู้ติดเชื้อสะสม ในระลอกเดือนเมษายน พ.ศ.
2564 จ านวน3,661 คน มีผู้ เสียชีวิต 97 คน 
ผู้ป่วยรายใหม่ 967 คน โดย 5 ล าดับแรกของ
จังหวัดที่มีผู้ติดเชื้อสูงสุด อันดับหนึ่ง ได้แก่
กรุงเทพมหานคร (1,294 คน) ตามด้วยจังหวัด
ชลบุรี จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดนราธิวาส          
และจังหวัดสมุทรปราการ (276 คน)   

คณะกรรมการ ศบค.มีการประกาศใช้
พระราชก าหนดบริหารราชการในสถานการณ์
ฉุกเฉิน พ.ศ.2548 และออกข้อก าหนดตาม
ความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และมาตรา 11 
แห่งพระราชก าหนดบริหารราชการแผ่นดิน 
พ.ศ.2534  เพ่ือควบคุมสถานการณ์ และจ ากัด
พ้ืนที่การแพร่ระบาดของโรค ก าหนดมาตรการ
เร่งด่วนในการควบคุมและป้องกันโรคโควิด-19 
เพ่ือควบคุมการระบาดให้อยู่ในวงจ ากัด โดย
มุ่งเน้นให้ประชาชนอยู่บ้าน (stay at home) 
ปฏิบัติงานที่บ้าน (Work from home: WFH) 
รั กษ า ร ะยะห่ า งท า งก า ยภ า พ ( physical 
distancing) รักษาระยะห่างทางสังคม (social 
distancing) ส ว ม ห น้ า ก า ก อ น า มั ย แ ล ะ   
ล้างมือบ่อย ๆ  ซ่ึงการประกาศภาวะฉุกเฉิน
ส่งผลให้ประชาชนต้องมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
ทั้งหมด [5] และจากแนวคิดระบบสุขภาพของ
องค์การอนามัยโลก (WHO Health Systems 



บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 8 No. 1 January – April 2023] 

 

 

 
62 

 

  

Framework) มี อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ พ้ื น ฐ า น  
อย่างน้อย 6 ประการ (six building blocks) 
ไดแ้ก่ 1) การใหบ้ริการ 2) บุคลากรดา้นสุขภาพ  
3) สารสนเทศ 4) ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 
วัคซีนและเทคโนโลยี 5) การเงิน และ6) ภาวะ
ผู้น าและการอภิบาลในการจัดการระบบบริการ
สุขภาพรองรับโรคและภัยสุขภาพ โรคติดต่อ
ต่ า ง  ๆ  และสามารถใช้ เป็ น ทิ ศทา งการ
ตอบสนองต่อสถานการณ์โควิด-19 โดยการ
มองปัญหาอย่างเป็นองค์รวมเพ่ือบริหารจัดการ
เหตุการณ์เฉพาะหน้า รวมถึงการจัดการและ
เตรียมรองรับในระยะต่อไปอย่างเป็นระบบ 
เกี่ยวกับปัจจัยด้านต่าง ๆ เช่น การเข้าถึงการ
ตรวจคัดกรองประชากรจ านวนมากตั้ งแต่
เริ่ มต้น ศักยภาพการตรวจคัดกรองทาง
ห้องปฏิบัติการ จ านวนแพทย์หรือเตียงใน
โรงพยาบาล หอผู้ป่วยวิกฤต ความพร้อมของ
เครื่องช่วยหายใจ และเวลาในการเตรียมความ
พร้อมขยายขีดความสามารถการดูแลผู้ป่วย
ของโรงพยาบาลต่าง ๆ เพ่ือรับมือกับภาวะ
วิกฤต เป็นต้น[6]  ในขณะที่การระบาดของโรค 
โควิด-19 มีแนวโน้มของจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น
อย่ า ง ร วด เ ร็ ว ใน ระยะ เ วลา อันสั้ น   ขี ด
ความสามารถของโรงพยาบาลในการรับดูแล
รักษาผู้ป่วยอาจไม่เพียงพอ ทั้งจ านวนเตียง         
ในโรงพยาบาลที่มีจ านวนจ ากัด และวิกฤติ        
การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ท าให้       
ไม่สามารถขยายเตียงรองรับผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นได้ 
กระทรวงสาธารณสุขจึงมีแนวทางหลากหลาย   
เพ่ือแก้ปัญหาดังกล่าว เช่น การร่วมมือกับ
เ อ ก ช น ใ ช้ โ ร ง แ ร ม เ ป็ น ส ถ า น พย า บ า ล 
(Hospitel) การป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่
เฉพาะส าหรับสถานประกอบกิจการ(bubble 
and seal) การกักตวัทีบ่้าน (home Isolation) 
การกักตัวในชุมชน (community isolation) 
การจัดท า  camp quarantine รวมทั้ งการ
จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่ง

อาจจัดตั้งขึ้นในบริเวณที่เป็นโรงพยาบาล หรือ 
สถานที่ที่ไม่ได้เป็นหน่วยงานด้านสาธารณสุข
มาก่อน เช่น วัด โรงเรียน อาคารกีฬาหรือ
หอประชุมขนาดใหญ่  เป็นต้น ขึ้ นอยู่ กับ
วัตถุประสงค์ของการจัดตั้ง และความต้อง 
ก า ร ข อ ง ชุ ม ช น  ร ว ม ถึ ง ท รั พ ย า ก ร ท า ง
สาธารณสุขที่มีอยู่ โดยจะมุ่งเน้นเรื่องของการ
ดูแล และประคับประคองผู้ป่วยโควิด-19 ใน
สภาวการณ์ที่มีการระบาด ทั้งนี้ ผู้รับผิดชอบ
หลักในการด าเนินการ คือ ผู้ว่าราชการจังหวัด 
หรือ ผู้ที่ได้รับมอบหมาย ร่วมกับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ส านักงานป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัยจังหวัดและอ่ืน ๆ  ส าหรับ
การจัดตั้งโรงพยาบาลสนามแต่ละแห่ง เป็นไป
ตามมาตรฐานที่ ก าหนด เ พ่ือ ให้ มี คว าม
ปลอดภัยเป็นอันดับแรก จัดตั้งได้ด้วยความ
เห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด  
โ ด ย มี ก า ร จั ด พ้ื น ที่ ใ ห้ ห่ า ง จ า ก ชุ ม ช น [7]   
ซึ่งโรงพยาบาลสนามในที่นี้ หมายถึง สถานที่ที่
ให้การดูแลรักษา พยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยไม่
แสดงอาการหรือมีอาการน้อย กรณีการระบาด
โรคโควิด-19  ซึ่งเกินศักยภาพการจัดระบบ
บริ ก า ร ใน โ ร งพยาบาล   โ ดยจั ด ต้ั งนอก
สถานพยาบาล ขึ้นอยู่กับการด าเนินการของ
หน่วยงานที่รับผิดชอบในพ้ืนที่  การเตรียม
จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม จะพิจารณาจากข้อมูล
และสถานการณ์การระบาด เมื่อมีรายงานการ
ระบาดจากคนสู่คนในวงจ ากัด และมีแนวโน้มที่
จะขยายการระบาดจากคนสู่คนในวงกว้างมาก
ขึ้น[8]  

จังหวัดนครนายกมีโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 4 โรงพยาบาล 
ได้แก่ โรงพยาบาลนครนายก โรงพยาบาล
องครักษ์ โรงพยาบาลบ้านนา และโรงพยาบาล
ปากพลี  มีโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 2 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลโรงเรียน
นายร้อยพระจุลจอมเกล้า และโรงพยาบาล
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ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี  จากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกใหม่ที่ขยายวง
ก ว้ า ง แ ล ะมี แ น ว โ น้ ม ก า ร ร ะบ าดสู ง ขึ้ น   
จังหวัดนครนายกพบผู้ติดเชื้อเพ่ิมมากขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง  เดือนเมษายน พ.ศ.2564 พบผู้ติดเชื้อ 
107 คน เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2564  พบผู้ติด
เชื้อ 150 คน ในขณะที่สถานการณ์เตียงรับผู้
ติดเชื้อโควิด-19 ทั้งจังหวัดมีจ านวน 145 เตียง 
จ าแนกเป็นเตียงของศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ 91 เตียง โรงพยาบาล
นครนายก 23 เตียง โรงพยาบาลบ้านนา 8 
เตียง โรงพยาบาลองครักษ์ 4 เตียง โรงพยาบาล
ปากพลี 7 เตียง และโรงพยาบาลโรงเรียนนาย
ร้อยพระจุลจอมเกล้า 12 เตียง[9]  ท าให้จ านวน
เตียงของแต่ละโรงพยาบาลไม่เพียงพอในการ
รับผู้ติดเชื้อโควิด-19 จังหวัดนครนายกจึงจัดตั้ง
โ รงพยาบาลสนามแห่ งแรกขึ้ น  ใน เดือน
มิถุนายน พ.ศ.2564 มีเตียงรองรับผู้ป่วยทั้งสิ้น 
150 เตียง และในเดือนมิถุนายน พ.ศ.2564 
จังหวัดนครนายก พบผู้ติดเชื้อสะสม 498 คน 
จ า น ว น เ ตี ย ง ใ น โ ร ง พย า บ า ล ห ลั ก แ ล ะ
โรงพยาบาลสนาม มีผู้ป่วยครองเตียง ร้อยละ 
100[10]  จึ งมีการจัดตั้ ง โรงพยาบาลสนาม
เพ่ิมเติมในทุกอ าเภอ ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ.
2564  เพ่ือรองรับผู้ติดเชื้อที่มีจ านวนมากขึ้น 
จ านวนทั้งสิ้น 11 แห่ง ภายใต้ข้อจ ากัดทั้งด้าน
บุคลากร งบประมาณ สถานที่ เกิดการ บูรณา
การที่มีความหลากหลายจากทุกภาคส่วนเพ่ือ
ด าเนินการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามของ
จังหวัดนครนายกในช่วงการระบาดครั้งใหญ่ 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษากลยุทธ์การ
บริหารจัดการโรงพยาบาลสนามจั งหวัด
นครนายก  ในกรณีการระบาดโรคโควิด-19 
รวมทั้งศึกษาปัจจัยความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค 

และโอกาส พัฒนาในการบริ หารจั ดการ
โรงพยาบาลสนาม ในกรณีการระบาดโรคโค
วิด-19 โดยใช้ทฤษฎีการบริหารจัดการเชิงกล
ยุทธ์ เ พ่ือเป็นประโยชน์ ในการเตรียมการ
โรงพยาบาลสนามในกรณีการระบาดของโรค
อ่ืน ๆ ในอนาคต 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษากลยุทธ์การบริหารจัดการ

โรงพยาบาลสนามในกรณีการระบาดโรคโควิด-
19 จังหวัดนครนายก 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยความส าเร็จ ปัญหา
อุปสรรค และโอกาสพัฒนาในการบริหาร
จัดการโรงพยาบาลสนาม ในกรณีการระบาด
โรคโควิด-19 จังหวัดนครนายก 

วิธีด าเนินการวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative 

research) ด้วยการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ จัดเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสนทนากลุ่มและ
สั มภาษณ์ เชิ งลึ ก และกับคณะกรรมการ
โรงพยาบาลสนามจังหวัดนครนายก จ านวน 5 
คน ผู้บริหารโรงพยาบาลสนาม จ านวน 2 คน
และบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข              
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนาม จ านวน 19 
คน  รวมทั้งสิ้นจ านวน 26 คน โดยเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง เก็บข้อมูลในระหว่างเดือน 
มิถุนายน ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2564 โดยใช้
ค า ถ าม ช นิ ดปล าย เปิ ดที่ ผู้ วิ จั ย ส ร้ า งขึ้ น
ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาส อุปสรรค และกลยุทธ์
ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร โ ร งพย า บา ล ก่ อนมี
ส ถ า น ก า ร ณ์ แ พ ร่ ร ะ บ า ด ใ น ร ะ ห ว่ า ง มี
สถานการณ์แพร่ระบาด และหลังสถานการณ์
แพร่ ระบาด ปัจจั ยความส า เร็ จ   ปัญหา 
อุปสรรค และโอกาสพัฒนา รวบรวมประมวล
ข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ และท าการวิเคราะห์
ข้ อ มู ล เ ชิ ง เ นื้ อ ห า  ( content analysis) 
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ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (triangulation)  
จ าแนก และจัดระบบข้อมูลที่มีความสัมพันธ์
กัน น ามาสรุปแบบอุปนัย โดยผ่านการรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิ จั ย  ส านั ก งานสาธ ารณสุ ขจั งห วั ด
นครนายก 

สรุปผลการวิจัย 
จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ส า ม า ร ถ แ บ่ ง ผ ล

การศึกษาเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 69.23 
มีอายุอยู่ ในช่วง 50-55 ปี  ร้อยละ 34.61 
รองลงมาคือ อายุช่วง 40-45 ปี ร้อยละ 30.77 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่สูงกว่าปริญญาตรี 
ร้ อยละ 61 .54 รองลงมาคือปริญญาตรี   
ร้อยละ 38.46 ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรทางการ
พยาบาลร้อยละ 61 .54  วิ ชาชีพแพทย์   
ร้อยละ 19.23 และท างานในบทบาทบทบาท
ทีมรักษาพยาบาล ร้อยละ 69.23 รองลงมาคือ
คณะกรรมการ ร้อยละ 17.94 บทบาททีม
สนับสนุน ร้อยละ 15.38  

ส่วนที่ 2 กลยุทธ์การบริหารจัดการ
โรงพยาบาลสนามจังหวัดนครนายก ก่อนมี
สถานการณ์แพร่ระบาด ระหว่างมีสถานการณ์ 
และหลังมีสถานการณ์  พบว่าจังหวัดนครนายก   
มีการเตรียมการวางแผนการจัดระบบการรักษา
เ พ่ื อรองรั บการ ระบาด โ รค โควิ ด -19 ใน
สถานการณ์ระบาดใหญ่ตามแนวทาง Six 
building box ทั้งปัจจัยภายนอกและภายใน 
ได้แก่ 1) การจัดท าค าสั่งมอบหมายภารกิจการ
เตรียมการและด าเนินการจัดตั้งโรงพยาบาล
สนามและหอผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 (cohort 
ward ) ซ่ึงประกอบไปด้วยทุกภาคส่วนราชการ
ที่เกี่ยวข้อง 2) สนับสนุนบุคลากรช่วยกิจกรรม
โรงพยาบาลบุษราคัม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
และร่ ว มที มควบคุ มป้ อ งกั น โ รคจั งห วั ด
สมุทรสาคร เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสะสม

ประสบการณ์ พร้อมทั้งเตรียมการด้านบุคลากร
โดยระดมทรัพยากรบุคคลจากทุกหน่วยบริการ
ประชุมเตรียมความพร้อมในการจัดอัตราก าลัง
3) การบริหารจัดการด้วยระบบการบัญชาการ
เหตุ ก า รณ์ ร ะดั บจั งหวั ด  ( EOC) ก าหนด
ผู้รับผิดชอบตามภารกิจ และมอบหมายตาม     
สายการบังคับบัญชาของโรงพยาบาลสนาม 
(chain of command)  4)  จั ด เ ต รี ย มด้ า น
สารสนเทศ เทคโนโลยี ติดตามสถานการณ์        
การระบาดและนโยบายการจัดการสถานการณ์
ระบาดของรัฐบาล 5) จัดเตรียมสถานที่อาคาร
กีฬา 3 ศูนย์กีฬามหาวิทยาลัยศรีนครินทร-
วิโรฒ องครักษ์เป็นโรงพยาบาลสนาม แห่งแรก
ของจังหวัด 6) จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ ครุภัณฑ์
ก า ร แ พ ท ย์ แ ล ะ รู ป แ บ บ ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร  
ตามแนวทางการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามของ
กรมสนับสนุนบริ กา รสุ ขภ าพกระทร ว ง
สาธารณสุข 2564   

ในระหว่างมีสถานการณ์ระบาดเดือน
มิถุนายน พ.ศ.2564 จังหวัดนครนายกพบผู้ติด
เ ชื้ อ จ านวนมากกว่ า จ านวน เตี ย งที่ มี ใน
โรงพยาบาลหลักท้ัง 6 แห่ง รวมถึงโรงพยาบาล
สนามแห่งแรก จึงมีค าสั่งจัดตั้งโรงพยาบาล
สนาม หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) เพ่ิมเติม 
ในทุกอ าเภอ  เพ่ือรองรับผู้ติดเชื้อที่มีจ านวน
มากขึ้น รวมจ านวนทั้งสิ้น 11 แห่ง ได้แก่   
1) โรงพยาบาลสนามจังหวัดนครนายกแห่งที่1 
ที่ ต้ั ง  ณ อาคารกีฬา  3  ศูนย์ กี ฬาสิ ริ นธร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ ขยาย
เตยีงรองรับผู้ป่วยจ านวน 200 เตียง  

 2 )  โ ร ง พ ย า บ า ล ส น า ม จั ง ห วั ด
นครนายก แห่งที่ 2 ทีต้ั่ง ณ อาคารกีฬา 2 ศูนย์
กีฬาสิรินธร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
องครักษ์  มีเตียงรองรับผู้ป่วย จ านวน 200 
เตียง  
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3) โรงพยาบาลสนามบ้านนา ที่ตั้ ง        
ณ ไร่หุบพญารีสอร์ท อ าเภอบ้านนา มีเตียง
รองรับผู้ป่วยจ านวน 300 เตียง  

4) โรงพยาบาลสนามเมืองนครนายก 
ที่ตั้ง ณ วังยาวริเวอร์ไซด์ รีสอร์ท อ าเภอเมือง
นครนายก มีเตียงรองรับผู้ป่วยจ านวน 250 
เตยีง  

5) โรงพยาบาลสนามปากพลี  ที่ตั้ ง 
ณ ส านั กงานพัฒนาฝี มื อแรงงานจั งหวั ด
นครนายก อ าเภอปากพลี มีเตียงรองรับผู้ป่วย
จ านวน 40 เตียง 

 6) โรงพยาบาลสนามหอประชุม
อ าเภอองครักษ์ ที่ตั้ง ณ หอประชุมอ าเภอ
องครักษ ์มีเตียงรองรับผู้ป่วยจ านวน 60 เตียง  

7) โรงพยาบาลสนามโรงเรียนกีฬา
จังหวัดนครนายก ที่ตั้ง ณ โรงเรียนกีฬาจังหวัด
นครนายก มีเตียงรองรับผู้ป่วยจ านวน 50 เตียง   

8) โรงพยาบาลสนามบึงศาล ที่ตั้ง 
ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก องค์การบริหารส่วน
ต าบลบึงศาล อ าเภอองครักษ์ มีเตียงรองรับ
ผู้ป่วยจ านวน 40 เตียง ปลายเดือนกรกฎาคม 
พ.ศ.2564 ผู้ติดเชื้อในโรงพยาบาลสนามแห่งนี้
รักษาครบระยะเวลา และกลับบ้านได้ จึงปิด
บริการและเปิดโรงพยาบาลสนามธาริดา ที่ตั้ง 
ณ ธาริดาแกรน วิว  รีสอร์ท อ าเภอเมือง
นครนายก มีเตียงรองรับผู้ป่วยจ านวน 200 
เตียง ในเดือนสิงหาคม พ.ศ.2564 เพ่ือรองรับผู้
ติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อนจากสถานประกอบการใน
พ้ืนที ่

9) โรงพยาบาลสนามองครักษ์ (วัง
ยาว) ที่ตั้ง ณ วังยาวริเวอร์ไซด์รีสอร์ท อ าเภอ
เมืองนครนายก จ านวนมีเตียงรองรับผู้ป่วย 
150 เตียง 

10) โรงพยาบาลสนามภูสักธาร ที่ตั้ง 
ณ ภูสักธารรีสอร์ท อ าเภอเมืองนครนายก มี
เตียงรองรับผู้ป่วยจ านวน 300 เตียง   

11) โรงพยาบาลสนามสีดา ที่ตั้ง ณ  
สีดา รีสอร์ท อ าเภอเมืองนครนายก มีเตียง
รองรับผู้ป่วยจ านวน 200 เตียง ท าให้มีเตียง
รองรับผู้ป่วยเพียงพอ จ านวนทั้งสิ้น 1,950 
เตียง 
 จากการศึกษาสามารถสรุปปัจจัย          
ที่เกี่ยวข้องในการบริหารจัดการโรงพยาบาล
สนามในระหว่างมีสถานการณ์แพร่ระบาด และหลัง
สถานการณ์แพร่ระบาดที่ส าคัญ ดังนี้ 

1. ความรู้  ทักษะด้านการบริหารและ         
การควบคุมการติดเชื้อของบุคลากร (skill) 

2. ภาวะผู้น า ทักษะการเป็นนักระบาด 
และการจัดการภาวะวิกฤตของผู้บริหาร 
(style)  

3. งบประมาณ รวมถึงวัสดุอุปกรณ์
และสถานที่ปฏิบัติงานที่เพียงพอเหมาะสม 
(system) 

4. การบริหารจัดการ การประสานงาน
ที่ด ีมีระบบตอบสนองท่ีรวดเร็ว (strategy) 

5. ความร่วมมือ การสนับสนุนจาก
หน่วยงานอื่น ในด้านต่าง ๆ (share value) 

6. จ านวนผู้ป่วยในปัจจุบัน (health) 
7. สถานการณ์จ านวนเตียง ในหอ

ผู้ป่วยของโรงพยาบาลหลัก (structure) 
จากการศึกษาจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส

และอุปสรรค วิเคราะห์ SWOT ในกระบวนการ
บริหารจัดการ โรงพยาบาลสนามจั งหวั ด
นครนายก ในกรณีการระบาดโรคโควิด-19  
พบกลยุทธ์ในการบริหารจัดการ 3 รูปแบบ ได้แก ่ 

1. การบริหารจัดการตามระบบบัญชาการ
เ ห ตุ ก า ร ณ์ ฉุ ก เ ฉิ น ท า ง ส า ธ า ร ณ สุ ข 
(EOC/Emergency Operation Center)  ใ น
โรงพยาบาลสนาม แห่งที่ 1 อาคาร 3 ศูนย์กีฬา
มหาวิทยาลั ยศรี นคริ นทรวิ โรฒ องครั กษ์   
จากจุดอ่อนที่พบคือ อัตราก าลังไม่เพียงพอและ
โอกาสที่มีคือ นโยบายของจังหวัด  โดยปรับอาคาร
สถานที่เป็นโรงพยาบาลสนามระบบความดันลบ 
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ตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค แบ่งโซน ชาย หญิง  
จัดตั้งคณะกรรมการปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
กรณีโรงพยาบาลสนาม  ส าหรับผู้ติดเชื้อโควิด-19
ตามแนวทางที่กรมควบคุมโรคก าหนดและน าไปใช้
ปฏิบัติการด้วยการปรับโครงสร้างการบัญชาการฯ
ขององค์กรเป็น 11 ภารกิจ  ก าหนดผู้รับผิดชอบ
ตามภารกิจ และมอบหมายการบริหารจัดการตาม
สายการบังคับบัญชาของโรงพยาบาลสนาม (chain 
of command)  โดยคณะกรรมการทีมปฏิบัติการ
ด้านการแพทย์และพยาบาล  ก าหนดแนวทางการ
รักษา และมาตรฐานการปฏิบัติตัวในขณะอยู่
โรงพยาบาลสนามร่วมกัน ระดมบุคลากรทาง
การแพทย์และการพยาบาลจากทุกโรงพยาบาลหลัก
มาร่วมอยู่เวรปฏิบัติการประจ าวัน   

2. การบริ หารจั ดการเบ็ ดเสร็ จโดย 
ผู้ บั ญชาการเหตุ การณ์  (single command) 
ในโรงพยาบาลสนาม 8 แห่งที่บริหารจัดการ โดย
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอองครักษ์  จากโอกาส
ที่มีคือ สถานประกอบการในพ้ืนที่ให้ความร่วมมือ 
ประกอบกับจุดแข็งที่พบ คือ ผู้น ามีทักษะการ
จัดการภาวะวิกฤต และการจัดการที่ดี มีภาวะผู้น า
สูง โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาล ดูแล ควบคุม
ก ากับทุกแห่ง และมอบหมายพยาบาลผู้จัดการ
ประจ า   แต่ละแห่ง (side manager) ปฏิบัติตาม
แนวทางการดูแลรักษาที่โรงพยาบาลแม่ข่ายก าหนด
และบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายและ สถาน
ประกอบการในพ้ืนที่เพ่ือด าเนินการ 3 แนวทางคือ 
1) Full Function / Sensitive Hospital ใช้อาคาร
หอประชุมของหน่วยงานราชการ ปรับเป็น
โรงพยาบาลสนามระบบปิด  นอนรวม จ านวน 40-
60 เตียง  โรงพยาบาลแม่ข่ายสนับสนุนบุคลากร
และวัสดุอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ในการด าเนินงานเต็ม
รูปแบบที่โรงพยาบาลสนามหอประชุม อ าเภอ
องครักษ์ และท่ีโรงพยาบาลสนามโรงเรียนกีฬา  
ซึ่ งเป็นพ้ืนที่ กลางชุมชนและมีประชาชนมา
ร้องเรียนเรื่องความปลอดภัย (sensitive area)   
จึงใช้บุคลากรด้านสาธารณสุขท่ีมีทักษะในการ

ควบคุมการติดเชื้อและการท างานในชุมชน  จัดเวร
ปฏิบัติงานประจ าในโรงพยาบาลสนามทั้ง 2  แห่ง 
สามารถประเมินอาการ จ่ายยารักษาตามอาการได้  
ถ้าพบมีอาการรุนแรงขึ้น พิจารณาส่งต่อได้  และ
สามารถให้ข้อมูล สร้างความเข้าใจกับชุมชนได้  
2) Hospitel Function ใช้สถานที่รีสอร์ท เอกชน ที่
แยกห้องเดี่ยว ห้องคู่ ห้องพัก 4 และ 6 คน ปรับ
เป็นโรงพยาบาลสนามระบบปิด จ านวน 150-300 
เตียง  โรงพยาบาลแม่ข่ายสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ 
และเวชภัณฑ์ในการด าเนินงาน มอบหมายพยาบาล 
เป็นผู้จัดการประจ าโรงพยาบาลสนามแต่ละแห่ง 
และจ้างบุคลากรของรีสอร์ทช่วยด าเนินการ
ด้านอาหาร การจัดการอาคารสถานที่ และการ
จัดการขยะติดเชื้อ  โดยบุคลากรที่มาปฏิบัติงาน
จะได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 และการ
สอนงานจากพยาบาลผู้จัดการก่อนปฏิบัติงาน 
ผู้ป่วยประเมินอาการตนเองอยู่ในห้องพัก และส่งผล
การประเมินผ่านระบบไลน์ หรือโทรศัพท์ ได้แก่ 
โรงพยาบาลสนามวังยาว โรงพยาบาลสนามภูสักธาร 
แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล ส น า ม 
สีดารีสอร์ท อ าเภอเมืองนครนายก 3) Factory 
Function ใช้สถานที่อาคารกีฬา และหอประชุม
เอกชนขนาดใหญ่ปรับเป็นโรงพยาบาลสนามระบบ
ปิดนอนรวมแยกอาคารชาย หญิง จ านวน 200-300 
เตียง รับผู้ป่วยจากสถานประกอบการที่มีการ
ระบาดเป็นกลุ่มก้อนจ านวนมาก  โรงพยาบาล 
แม่ข่ายสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ในการ
ด าเนินงาน มอบหมายพยาบาลเป็นผู้จัดการประจ า
โรงพยาบาลสนามแต่ละแห่ง และจ้างพยาบาล
เอกชนมาอยู่ปฏิบัติงานประจ าวัน  โดยมีผู้ป่วย 
จิตอาสาเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย ท าหน้าที่ประเมิน
อาการ ส่งผลการตรวจให้พยาบาลผ่านระบบ line  
group บริหารจัดการด้านอาหาร ความสะอาดของ
อาคารสถานที่ และขยะติดเชื้อ 

 3. การบริ หารจั ดการภายใต้ ระบบ
เครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  (CUP/ 
Contracted Unit of Primary Management)  



บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 8 No. 1 January – April 2023] 

 

 

 
67 

 

  

จากอุปสรรคด้านอาคารสถานที่และมีจุดแข็งใน
ด้านทีมงาน ภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง  โดยการปรับ 
รีสอร์ทเอกชน อาคารสถานที่หน่วยราชการในพ้ืนที่ 
เป็นโรงพยาบาลสนามระบบปิดตามจ านวนผู้ป่วยใน
แต่ละอ าเภอ จ านวน 50-300 เตียง ในโรงพยาบาล
สนามอ าเภอปากพลี โรงพยาบาลสนามหุบพญา 
และโรงพยาบาลสนามวังยาว  ซึ่งประธานเครือข่าย
บริการสุขภาพปฐมภูมิระดับอ าเภอ เป็นผู้มีอ านาจ
เบ็ดเสร็ จในการบริหารจั ดการตามมติ ของ
คณะกรรมการ  โดยฝ่ายสาธารณสุขสนับสนุน  
บุคลากร เวชภัณฑ์ ค่าตอบแทนเสี่ยงภัย  องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนสถานที่ งบประมาณ 
การจัดการอาหาร และการจัดการขยะติดเชื้อ  
ประชาชนจิตอาสาสนับสนุนงบบริจาค รถรับ-ส่ง
ผู้ป่วยระหว่างบ้านและโรงพยาบาล  ซึ่งพบว่า  
ทุกโรงพยาบาลสนามที่บริหารจัดการในรูปแบบนี้มี
การจัดตั้งศูนย์พักคอย (community isolation )  
ในชุมชนเพ่ือรองรับผู้ป่วยก่อนส่งเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลสนาม และหลั งจ าหน่ ายจาก
โรงพยาบาลสนามภายใต้ความร่วมมือของภาคี
เครือข่าย  

ส่วนที่ 3 ปัจจัยความส าเร็จ ปัญหา
อุปสรรค และโอกาสพัฒนาจากการศึกษาพบ
ดังนี้ 

ปัจจัยความส าเร็จ 
1. ผู้บริหารมีทิศทางและนโยบาย           

ที่ชัดเจน มีความเป็นผู้น า มีเป้าหมายในการ
ดูแลผู้ป่วยเป็นจุดร่วมเดียวกัน และสามารถ
สร้างขวัญก าลังใจ โน้มน้าวจิตใจให้ผู้ปฏิบัติให้
ความร่วมมือในการด าเนินงานในภาวะวิกฤตได้   

2. บุคลากร มีความเสียสละ เข้มแข็ง 
อดทน สามารถปรับตัวรองรับสถานการณ์ได้ดี 

3. ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนรวม
ถึงการสนับสนุน จากองค์กรหน่วยงานต่าง ๆ 

4. ระบบการบริหารจัดการอย่างมี
ระบบและเหมาะสมในทุก ๆ ด้าน 

 

ปัญหาอุปสรรค  
1. ด้านสังคม/วัฒนธรรม เกิดจาก

ความรู้  ความเข้ า ใจ  ความคาดหวั ง ของ
ประชาชน และทัศนคติของประชาชนรวมทั้ง
บุคลากรทีมภาคีเครือข่ายที่มาร่วมด าเนินงาน 
ที่มตี่อโรคและการรับวัคซีนแตกต่างกัน  

2. พบข้อจ ากัดด้านอาคารสถานที่ทั้ง
การเลือกสถานที่เป็นโรงพยาบาล โครงสร้าง
ของอาคารและสภาพแวดล้อมของสถานที่ 
นั้น ๆ 

3. ขั้ น ต อ น ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร
งบประมาณ ข้อจ ากัดของการจัดซื้อจัดจ้างของ
ภาครัฐ   

4. ระบบคมนาคม พบว่า ระยะทาง
ระหว่างโรงพยาบาลสนามและโรงพยาบาลแม่
ข่ายในการส่งต่อผู้ป่วยมีระยะทางไกล   

5. ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย      
ของบุคลากรที่มาจากหลายภาคส่วนมีความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อเพ่ิมข้ึน 

6. การสื่อสารระหว่างหน่วยงานใน
ระบบส่งต่อผู้ป่วยคลาดเคลื่อนจากแนวทาง 
การปฏิบัติที่แตกต่างกันระหว่างหน่วยงาน  

7. จ านวนผู้ติดเชื้อที่เ พ่ิมขึ้นรวดเร็ว 
จ านวนมาก และมีหลากหลายเชื้อชาติ 

8. ความไม่เพียงพอของทรัพยากรด้าน
สาธารณูปโภคต่าง ๆ รวมถึงระบบการสื่อสาร 
สัญญานโทรศัพท์และสัญญาณอินเตอร์เน็ต 

โอกาสพัฒนา  
 1. ด้านสถานที่  มีการจัดหาสถานที่
เหมาะสม ไม่ส่งผลกระทบต่อชุมชน และ
สะดวก ในการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉิน 

2. ด้านการบริหาร มีการก าหนด
นโยบายที่ชัดเจน จัดท าแผนปฏิบัติการด้าน
การรักษาพยาบาล ด้านทรัพยากรและด้าน
อัตราก าลัง โดยผู้บริหารร่วมสร้างขวัญก าลังใจ
ให้กับผู้ปฏิบัติงาน   



บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 8 No. 1 January – April 2023] 

 

 

 
68 

 

  

3. ด้านบุคลากร มีการพัฒนาองค์
ความรู้ของบุคลากรที่เกี่ยวข้องให้สามารถสอน
งาน (coaching) ทีมได้ 

4. ด้านการสื่อสารประชาสัมพันธ์ มี
การ พัฒนาระบบข้อมูล  สารสนเทศให้มี
ประสิทธิภาพ  

5. ด้านองค์ความรู้  มีการรวบรวมองค์
ความรู้จากการด าเนินงานโรงพยาบาลสนาม เพ่ือ
จัดท าเป็นแนวปฏิบัติที่ด ี

อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาจะ เห็ นว่ า ก่ อน
สถานการณ์ระบาดจังหวัดนครนายกมีการ
เต รี ยมคว ามพร้ อม ในปั จ จั ยด้ านต่ า ง  ๆ  
ตามแนวทาง Six Building Box ได้แก่ 1) การ
ใ ห้ บ ริ ก า ร  2 )  บุ ค ล า ก ร ด้ า น สุ ข ภ า พ  
3) สารสนเทศ 4) ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 
วัคซีนและเทคโนโลยี 5) การเงิน  6) ภาวะผู้น า
และการอภิบาล โดยการจัดตั้งคณะกรรมการ
บัญชาการเหตุการณ์ระดับจังหวัด (EOC) 
มอบหมายการบริหารจัดการตามสายการ
บังคับบัญชาของโรงพยาบาลสนาม (chain of 
command) ในโรงพยาบาลสนามแห่งแรกของ
จังหวัดนครนายก สอดคล้องกับการศึกษาของ  
สุธารัตน์ แลพวง[11] ที่พบว่า การจัดตั้งคณะ
แต่งตั้งคณะกรรมการในการบริหารจัดการใน
แต่ ละด้ าน เป็ นการยกระดับการจั ดการ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ให้อยู่ในวงจ ากดั ลดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ
ของประชาชน และเตรียมความพร้อมในการ
รับมือกับการแพร่ระบาดของโรคอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 ในสถานการณ์การระบาด  มีการ
วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอก 
ซ่ึงแต่ละปัจจัยท่ีเก่ียวข้องมีความส าคัญต่อเน่ือง 
เชื่อมโยงกันตามแนวคิดของ McKinsey 7s 
Model จ าแนกเป็นปัจจัยภายนอก ได้แก่  

จ านวนผู้ป่วย (health) และปัจจัยภายใน 
ได้แก่ ทักษะบุคลากร (skill) ผู้บริหาร (style) 
งบประมาณ เวชภัณฑ์รวมถึงการจัดอาคาร
สถานที่ (system) ความร่วมมือ การสนับสนุน
จากหน่ วยงานต่ าง  ๆ (share value) การ
บริหารจัดการ (strategy) สถานการณ์จ านวน
เตียง (structure ) จากปัจจัยที่พบน ามาจัดท า 
SWOT Analysis แ ล ะ ส า ม า ร ถ ก า ห น ด 
กลยุทธ์ในการบริหารแตกต่างกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พรชัย ดีไพศาลสกุล [12]  ซ่ึงมีทั้ง 
กลยุทธ์เชิงรุก (SO) กลยุทธ์เชิงแก้ไข (WO) และ 
กลยุทธ์เชิงป้องกัน (ST) ผู้วิจัยสามารถสรุปรูปแบบ
กลยุทธ์การบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามจังหวัด
นครนายกได้ดังนี้   

1. การบริหารจัดการตามระบบบัญชา 
กา ร เหตุ ก า รณ์ ฉุ ก เ ฉิ นท า งส าธ ารณสุ ข 
(EOC/Emergency Operation Center)  
ใช้ยุทธศาสตร์เชิงแก้ไข: WO  ในโรงพยาบาลสนาม 
แห่ งที่  1 อาคาร 3 ศูนย์ กีฬามหาวิทยาลั ย 
ศรีนครินทรวิ โรฒองครักษ์   โดยจัดตั้ งศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีโรงพยาบาล
สนาม ส าหรับผู้ติดเชื้อโควิด-19 ตามแนวทางที่
กรมควบคุมโรคก าหนดและน าไปใช้ปฏิบัติการด้วย
การปรับโครงสร้างการบัญชาการฯ ให้สอดคล้อง
กับสภาพปัญหาในพ้ืนที่และศักยภาพขององค์กร
เป็น 11 ภารกิจ  ก าหนดผู้รับผิดชอบตามภารกิจ 
และมอบหมายการบริหารจัดการตามสายการ
บังคับบัญชาของโรงพยาบาลสนาม (chain of 
command) สอดคล้องกับ การศึกษาของ วิรัช  
ประวันเตา และคณะ[13] ที่พบว่า การจัดตั้งศูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ต้องมีการปรับ
โครงสร้างการบัญชาการฯให้สอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาในพ้ืนที่  โดยผู้ศึกษาได้สรุปรูปแบบกลยุทธ์
การบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามตามระบบ
บัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
(EOC/Emergency Operation Center) ไดด้ังภาพ
ที่ 1
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ภาพที่ 1  รูปแบบการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามจังหวัดนครนายกตามระบบบัญชาการ
เหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) 
  2. ก า ร บ ริ ห า ร แ บ บ  single 
command เป็นการใช้ยุทธศาสตร์เชิงรุก: SO 
ในโรงพยาบาลสนาม 8 แห่งที่บริหารจัดการ
โดยเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอองครักษ์โดย
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ดูแล ควบคุมก ากับ
ทุกแห่ง มีพยาบาลผู้จัดการประจ าแต่ละแห่ง 

(side manager) ปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
รักษาที่โรงพยาบาลแม่ข่ายก าหนด โดยผู้ศึกษา
ได้ สรุ ปรู ปแบบกลยุทธ์ การบริ หารจั ดการ
โรงพยาบาลสนามแบบ single command ได้ดัง
ภาพที่ 2

Incident Commander 

รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดบัญชาการ 
มอบนโยบาย บริหารจัดการ 

Liaison 

หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ สสจ. เลขานุการ 
ประสานงาน จัดประชุม อ านวยความสะดวก 

Strategic & Advisory Group 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนจัดท าแผนเผชิญเหตุ  
เสนอยุทธศาสตร์ วิชาการ ประสานงาน จัดประชุมสรุปงาน 
 

Medical Operation 

อายุรแพทย์ โรงพยาบาลชุมชน จัดระบบปฏิบัต ิ
การรักษาพยาบาล ส่งต่อในโรงพยาบาลสนาม 

Support 

หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทัว่ไป สสจ.สนับสนุนคน เงิน  
ของ ระบบสาธารณูปโภค อาคารสถานที่ 

Joint Investigation Team 

หัวหน้ากลุ่มงานอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
สสจ. ควบคุมป้องกันการติดเช้ือ จัดการสขุาภิบาล
สิ่งแวดล้อม 

Information &Technology 

หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สสจ.ปฏิบัติงาน 
ด้านสารสนเทศ การบันทึกขอ้มูลผู้ป่วย รายงาน 

Nurse Operation  

หัวหน้าฝา่ยการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์การแพทย ์
มศว. จัดระบบการพยาบาลโรงพยาบาลสนาม 

Stoke pilling & Logistic 

หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สสจ.จัดท าแผน
ส ารองเวชภัณฑ์ กระจาย จัดส่งเวชภัณฑ์ 

Risk Communication 

รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนยก์ารแพทย์ มศว.เฝ้า
ระวังข้อมูลข่าวสาร จัดท าข้อมูลสื่อสารความเส่ียง 

Situation Awareness Team 
Strategic & Advisory Group 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน รายงานสถานการณ์ 
ประเมิน สรุปสถานการณ์ประสานงาน จัดประชุม  
สรุปงาน 
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ภาพที่ 2 แสดงรูปแบบการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามจังหวัดนครนายกแบบการบริหารจัดการ
เบ็ดเสร็จโดยผู้บัญชาการเหตุการณ์ (single command) 

 3. การบริหารจัดการภายใต้ระบบ
เครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (CUP/ 
Contracted Unit of Primary Management) 
โ ด ย ใ ช้ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ เ ชิ ง ป้ อ ง กั น : ST  
ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ส น า ม อ า เ ภ อ ป า ก พ ลี  
โรงพยาบาลสนามหุบพญา และโรงพยาบาล
สนามวังยาว   ซึ่งประธานเครือข่ายบริการ
สุขภาพปฐมภูมิระดับอ าเภอ เป็นผู้มีอ านาจ
เบ็ดเสร็จในการบริหารจัดการตามมติของ

คณะกรรมการ  ซึ่งมีจุดมุ่งหมายร่วมในการ
สร้างระบบบริการปฐมภูมิที่ดี ประชาชนพ่ึงพา
ได้ และสร้างระบบการรักษาโรคที่มีมาตรฐาน
ตามหลักวิชาการ [14]  โดยใช้ทรัพยากรใน
เครือข่ายทั้งเวชภัณฑ์ ครุภัณฑ์ และบุคลากร 
โดยผู้ศึกษาได้สรุปรูปแบบกลยุทธ์การบริหาร
จัดการโรงพยาบาลสนามภายใต้ระบบเครือข่าย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (CUP/ Contracted 
Unit of Primary Management) ไดด้ังภาพที่ 3

ผอ.รพ.แม่ข่าย
ผอ.รพ.สนาม
แห่งที่ 5-12

Hospitel function
ผู้ป่วย 150-300 คน/แห่ง

รพ.สนามวังยาว  รพ.สนามภูสักธาร  
รพ.สนามสีดารีสอร์ท

staff resort+volanteer

Nurse side manager

sensitive hospital (full function)
ผู้ป่วย 40-60 คน/แห่ง

รพ.สนามหอประชุมอ าเภอ  
รพ.สนาม รร.กีฬา

full health team 

Nurse side manager

factory function
ผู้ป่วย  200-300 คน/แห่ง

รพ.สนาม 2 มศว.
รพ.สนามธาริดา

volanteer

Nurse side manager

Nurse manager
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล

จัดตารางปฏิบัตงิงาน
ควบคุมก ากับ

โรงพยาบาลแม่ข่าย

สนับสนุนวัสด ุอุปกรณ์
รับส่งต่อผู้ป่วยอาการหนัก

คณะกรรมการโรงพยาบาล
สนามจังหวัดนครนายก

ให้ค าปรึกษา 
ควบคุมก ากับ
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ภาพที่ 3  การบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามภายใต้ระบบเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
(CUP) 

 พบว่า  ปัจจัยแห่งความส า เร็จ
ส่วนมากเป็นปัจจัยภายในที่สามารถควบคุมได้ 
จึงส่งผลต่อความส าเร็จค่อนข้างสูง  ในขณะที่
ปัญหาอุปสรรคส่วนมากเป็นปัจจัยภายนอกที่
ควบคุมไม่ได้ การก าหนดกลยุทธ์จึงต้องใช้
โอกาสพัฒนาหลายด้านทั้งปัจจัยภายในและ
ภายนอกช่วยส่งเสริม สนับสนุนในการก าหนด
กลยุทธ์  เพ่ือบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม
อย่างมีประสิทธิภาพ  โดยโอกาสพัฒนาหรือ
ข้อเสนอแนะ ที่พบเกิดจากขาดอัตราก าลัง
เฉพาะด้าน  ในขณะที่อัตราก าลังที่มีอยู่ขาด
ประสบการณ์และขาดการวางแผนด าเนินการ
โรงพยาบาลสนาม สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วุฒิไชย อิศระ[15] จึงควรก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงาน การซ้อมแผนปฏิบัติการ เพ่ือสร้าง
ทักษะ พัฒนาองค์ความรู้ให้กับบุคลากรอย่าง
ต่อเนื่อง  

 จากกระบวนการบริหารจัดการ
โรงพยาบาลสนามจังหวัดนครนายก ในกรณี
การระบาดโรคโควิด -19 พบว่า  ผู้บริหาร
โรงพยาบาลสนามจังหวัดนครนายก เป็นบุคคล
ส าคัญ (key person) ในการก าหนดกลยุทธ์
ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร โ ร ง พย า บ า ล ส น า ม  
จากการวิเคราะห์ปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอก
ของแต่ละโรงพยาบาลสนาม พบว่า ผู้บริหารมี
ภาวะผู้น า มีทักษะในการคิดวิเคราะห์และ

ตัดสินใจภายใต้ภาวะวิกฤต มีระบบการจัดการ
ที่ ร ว ด เ ร็ ว  มี มุ ม ม อ ง ด้ า น ร ะบ า ด วิ ท ย า  
และให้การสนับสนุน สร้างความเชื่อมั่นให้ผู้
ป ฏิ บั ติ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
ฉัฐวัฒน์ ชัชณาภัฏฐ์ [16] คือ ผู้น าองค์การต้อง 
ไม่ตื่นตระหนก สามารถสร้างแผนงานในการ
บริหารจัดการภาวะวิกฤตการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 ได้ทันที เช่น การแก้ไขระเบียบ
องค์กร (resolve) การผ่อนคลาย (resilience) 
ก า ร ว า ง แ ผ น ม า ท า ง า น ใ น ภ า ว ะ ป ก ติ   
(re-imagination) การประยุกต์แนวทางใหม่
การปฏิรูปวิถีชีวิตใหม่ (reform new normal)  
โดยเฉพาะการสื่อสารและการตัดสินใจที่
เด็ดขาด  เพ่ือป้องกันการสื่อสารที่ไม่ถูกต้อง  
และปัจจัยแห่งความส าเร็จที่พบ ยังรวมถึง
บุคลากรมีความเสียสละ สามารถปรับตัว
รองรับสถานการณ์วิกฤต ผู้น าและบุคลากร 
มีเป้าหมายเป็นจุดร่วมเดียวกันเพ่ือดูแลผู้ป่วย 
ส่ งผลให้ระบบการบริหารจัดการมี ระบบ            
และประสบความส าเร็จ ดังความเห็นทีก่ล่าวว่า  

 “โรงพยาบาลสนามเปิดตัวได้เร็วทุก
แห่งเพราะผู้อ านวยการลงพ้ืนที่ด้วยตนเองทุก
วันเพื่อหาสถานที่ใหม่”  
 “ ค ว า ม บ้ า บิ่ น ถึ ง ลู ก ถึ ง ค น  ข อ ง
ผู้อ านวยการเน้น Speed  เปิดเร็วจบเร็ว และ
ให้ความส าคัญในการสื่อสารช่วงภาวะวิกฤต” 

การบริหารจัดการ รพ.
สนามในรูปแบบ CUP

รพ.สนาม หุบพญา        
อ.บ้านนา

รพ.สนามวังยาว           
อ.เมืองนครนายก

รพ.สนามปากพลี         
อ.ปากพลี

สาธารณสุขสนับสนุน 
บุคลากร เวชภัณฑ์  

ค่าตอบแทนเสี่ยงภัย 

ส่วนท้องถิ่นสนับสนนุ
งบประมาณ ค่าอาหาร   

สถานที่

ภาคประชาชน
สนับสนุน

จิตอาสา  เงินบริจาค 

คณะกรรมการ รพ.
สนามจังหวัด

สนับสนุนนโยบาย 
แนวทาง
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 “ผู้อ านวยการคิดนอกกรอบ เช่น กรณี
ทางระบายน้ าในรี สอร์ทที่ติดเงื่อนไขการ
ปรับปรุงให้ได้มาตรฐาน ผู้อ านวยการสามารถ
เจรจาต่อรองให้ช่างของรีสอร์ทมาซ่อมแซมใน
คืนนั้นและเปิดโรงพยาบาลได้ในตอนเช้า และ
กรณีที่จอดรถหน้าโรงพยาบาลที่ประสานขอ
ความร่วมมือจากเจ้าของพ้ืนที่ว่างเปล่าเพ่ือขอ
ใช้เป็นที่จอดรถของโรงพยาบาลชั่วคราว”  

 ในขณะที่ปัญหาอุปสรรคที่ส าคัญคือ
ข าด อั ต ร าก า ลั ง เ ฉพาะด้ า น   ใ นขณะที่
อัตราก าลังที่มีอยู่ขาดการวางแผนด าเนินการ
โรงพยาบาลสนาม และยังขาดประสบการณ์  
ตลอดจนทัศนคติของประชาชนและบุคลากร
จากหน่วยงานอ่ืนที่มีต่อโรคในด้านลบ  ซ่ึงเป็น
ความท้าทายของผู้บริหารในการก าหนด
ยุ ท ธ ศ าสตร์ ที่ ส อ ดค ล้ อ ง กั บบ ริ บ ท ข อ ง
โรงพยาบาล และควรก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงาน การซ้อมแผนปฏิบัติการ  เพ่ือสร้าง
ทักษะ พัฒนาองค์ความรู้ให้กับบุคลากรอย่าง
ต่อเนื่อง  เพ่ือสนับสนุนในการบริหารจัดการ
โรงพยาบาลสนามอย่างมีประสิทธิภาพ  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ค ว ร มี ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล จ า ก

กลุ่มเป้าหมายที่ไม่ได้เป็นคณะกรรมการ และ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในหน่วยงานอ่ืน ๆ ซึ่งท าให้
สามารถวิเคราะห์ปัจจัยความส าเร็จ ปัญหา/
อุปสรรคในแต่ละประเด็น ได้ครอบคลุมมากขึ้น 

2. ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง ต่ อ ไ ป ค ว ร
ท าการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพควบคู่กับการวิจัย
เชิงปริมาณในกลุ่มผู้รับบริการในโรงพยาบาล
สนาม เ พ่ือศึกษาเปรียบเทียบและท า ให้
สามารถอ้างอิงผลการศึกษาได้อย่างกว้างขวาง
มากขึ้น  และจากผลการวิจัยควรพัฒนาระบบ
การบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามในด้าน
บุคลากรและกระบวนการปฏิบัติงานอย่าง
ต่อเนื่อง  จากปัจจัยความส าเร็จที่มีอยู่ พัฒนา

ให้เกิดเป็นองค์ความรู้ในการบริหารจัดการ
โรงพยาบาลสนาม  เพ่ือสร้างความพร้อมใน
การตอบสนองต่อภาวะวิกฤตที่อาจเกิดขึ้นใน
อนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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