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ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านที่่�มีีส่่วนให้้การช่่วยเหลืือและให้้ข้้อเสนอแนะต่่อบทความทุุกบทความมาอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้วารสาร

ยัังคงคุุณภาพและมาตรฐานตามเกณฑ์์มาตรฐานของศููนย์์ดััชนีีการอ้้างอิิงวารสารไทย หรืือ Thai-Journal Citation Index 

Centre (TCI) วารสารนี้้�กำหนดออกเล่่ม ปีีละ 2 เล่่ม ฉบัับนี้้� เป็็นปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มิิถุุนายน พ.ศ. 2568 

ได้้เผยแพร่ผ่่านระบบวารสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (ThaiJO) เพื่่�อให้้สมาชิิกและผู้้�สนใจสามารถเข้้าถึึงได้้สะดวกและรวดเร็็ว 

โดยครอบคลุุมสาระเนื้้�อหาที่่�หลากหลาย 

	 ในฉบับนี้้� มี ีบทความที่่�เป็็นรายงานกรณีีศึึกษามากขึ้้�น เพื่่�อส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�และสัังเคราะห์์งานด้้านการดููแล 

ผู้้�ป่่วยโดยตรง ได้้แก่่ เรื่่�อง 1) บทบาทของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููงในการสนัับสนุุนการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังรายใหม่่ที่่�มีีอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลััน: กรณีีศึึกษา 2) การปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง: รายกรณีี

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะเซลล์์ของผู้้�บริิจาคทำปฏิิกิิริิยากัับเซลล์์ของผู้้�ป่่วย 3) การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีของโอเร็็มกัับการพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองตีบีหรือือุดุตันั: กรณีศีึึกษา และมีบีทความวิจิัยัที่่�น่า่สนใจยิ่่�ง อาทิเิช่น่ 1) การพัฒันาและประเมิิน

ผลรููปแบบการคััดแยกความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกด้้วยการใช้้ดััชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิินร่่วมกัับสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะ

วิิกฤต 2) ผลของโปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมและสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถตนเองต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุชุุมชนแห่่งหนึ่่�ง จั ังหวััดนครปฐม 3) ประสิิทธิิผลของนวััตกรรมสวนฝึึกเดิินสามมิิติิ

ในร่่มของผู้้�สููงอายุุในคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง โรงพยาบาลศรีีสะเกษ 4) ผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ต่อ่พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง สำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�อยู่่�ในชุุมชน 5) การพัฒันารููปแบบการพยาบาลเพื่่�อ

ป้อ้งกันัภาวะลิ่่�มเลือืดอุดุกั้้�นหลอดเลือืดปอดเฉีียบพลันัในผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัที่่�ได้้รับัการระงับัความรู้้�สึึก 6) ประเมินิผลของการ

ใช้้สื่่�อการเตรีียมความพร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL ในการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกต่่อความรู้้�และความวิิตกกัังวลของ

ผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับ 7) การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจาก

การคาสายสวนปััสสาวะในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองของโรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์�

	 ทั้้�งนี้้� ขอขอบคุุณทุุกท่่านที่่�ติิดตามการจััดประชุุมของสมาคมสมาคมผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง (ประเทศไทย) 

ผ่่าน www.apnathai.org หลัังจากที่่�สมาคมได้้จััดประชุุมใหญ่่สามััญประจำปีีร่่วมกัับประชุุมวิิชาการเรื่่�อง “การพััฒนาและ

ยกระดัับการจััดการภาวะสุุขภาพของ APN และพยาบาลวิิชาชีีพในยุุคดิิจิิทััลและ AI” ในวัันที่่� 13-14 กุุมภาพัันธ์์ 2568 

และจัดัประชุุมวิชิาการต่่อเนื่่�องแบบ Webinar เรื่่�อง “การเสริมสร้้างศัักยภาพพยาบาลในการใช้้ปัญัญาประดิิษฐ์เพื่่�อพัฒันา

งานวิิจััย”  มี สมาชิิกสมาคมและพยาบาลที่่�สนใจเข้้าร่่วมจำนวนมาก จึึงขอขอบคุุณมา ณ โอกาสนี้้� และพบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วม

ประชุุมมีีผลงานดีีเด่่นหลายเรื่่�องที่่�มานำเสนอในการประชุุมดัังกล่่าว ซึ่่�งอยากเชิิญชวนให้้นำผลงานมาเขีียนเป็็นบทความ

เพื่่�อตีีพิิมพ์ในวารสารด้้วย โดยทุกุท่า่นที่่�สนใจส่่งบทความเพื่่�อตีพีิมิพ์ ์ติดตามและสืืบคันัผลงานได้้จากเว็็บไชต์นี้้� (https://

he02.tci-thaijo.org/ index.php/apnj) ท่่านสามารถ download บทความวิิิ�ชาการ/บทความวิิิ�จััั�ยฟรีี และสามารถ

ขอคำปรึึกษาได้้ผ่านทางสมาคมผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง (ประเทศไทย) หรืือติิดต่่อเจ้้้�าหน้้้�าที่่่��สมาคม ชื่่�อ คุณสุุนัันท์์ 

เกษตรศรีี ผ่่านทางอีีเมล apnsthai@gmail.com หรืือโทร 0969747998 จึึงขอขอบคุุณทุุกท่่านที่่�ให้้ความสนใจส่่งผลงาน

และติิดตามวารสารการปฏิิบััติิการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ไทยมาอย่่างต่่อเนื่่�อง

รองศาสตราจารย์์ ดร. ประณีีต ส่่งวััฒนา

บรรณาธิิการวารสารฯ
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การพััฒนาและประเมิินผลรููปแบบการคััดแยกความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยนอก

ด้้วยการใช้้ดััชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิินร่่วมกัับสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต
สุมณฑา กบิลพัตร1 พย.ม. (การพยาบาลแม่และเด็ก)

รัดใจ เวชประสิทธิ์2 ปร.ด (การพยาบาล)

กิติพงษ์ จันทรพล3 พย.ม (การบริหารทางการพยาบาล)

บทคัดัย่่อ: การวิิจัยัและการพัฒันานี้้� มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พ่ื่�อพัฒันาและประเมิินผลรูปูแบบการ

คััดแยกความรุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกด้้วยการใช้้ดััชนีีความรุนแรงฉุุกเฉิินร่่วมกัับสััญญาณ

เตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิกิฤต โดยใช้้กรอบแนวคิดการพัฒันาแนวปฏิบัิัติติามหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์

ของซูคูัพั กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ พยาบาลงานผู้้�ป่ว่ยนอก 15 คน และเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยที่่�ถูกูส่่งตัวั

จากงานผู้้�ป่ว่ยนอกไปรับัการรักัษาต่อ่ที่่�ห้้องฉุกุเฉินิ 18 แฟ้ม้ เก็บ็ข้้อมููลโดยใช้แ้บบประเมินิ

ความพึงพอใจของพยาบาลผู้้�ใช้้รููปแบบการคััดแยก  แบบประเมิินความสอดคล้้องในการ

คัดัแยกระหว่า่งพยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอกกับัพยาบาลห้้องฉุกุเฉินิ และแบบบันัทึกึอุบุัติัิการณ์์

การมีีอาการทรุดลงเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตของผู้้�ป่่วยขณะรอตรวจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ

พรรณนา ผลการวิิจััยพบว่่า รููปแบบการคััดแยกความรุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกที่่�พััฒนาขึ้้�น 

ประกอบด้้วย 1) การประเมินิค่่าดัชันีีความรุนุแรงฉุุกเฉินิ ร่่วมกับัสัญัญาณเตืือน 8 องค์์ประกอบ 

คืือ อััตราการหายใจ อััตราชีีพจร ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด ความดันซิิสโตลิิก 

อุุณหภููมิิกาย ระดัับความรู้้�สึึกตััว คะแนนความปวด และอาการอ่่อนเพลีีย และ 2) แนวทาง

การดูแูลผู้้�ป่ว่ย พยาบาลมีีความพึงพอใจต่อรูปูแบบท่ี่�ได้้พัฒันาขึ้้�นในระดับัมากที่่�สุดุ (Mdn=5, 

IQR=1) มีีความสอดคล้้องในการคััดแยกระหว่่างพยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอกกัับพยาบาล

ห้้องฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 83.3 และไม่่พบอุุบััติิการณ์์การมีีอาการทรุุดลงเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตของ

ผู้้�ป่ว่ยขณะรอตรวจ ณ แผนผู้้�ป่ว่ยนอก ผลการศึกึษาสนัับสนุนุให้้พยาบาลงานผู้้�ป่ว่ยนอกนำ

รูปูแบบการคัดัแยกความรุนุแรงของผู้้�ป่ว่ยนอกด้้วยการใช้้ดัชันีีความรุนุแรงฉุกุเฉินิร่่วมกับั

สััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต ไปใช้้เพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างปลอดภััย

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2568; 12(1): 05-24
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การพััฒนาและประเมิินผลรููปแบบการคััดแยกความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกด้้วยการใช้้ดััชนีี

ความรุุนแรงฉุุกเฉิินร่่วมกัับสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต

Development and Evaluation of a Triage Model Determining the Severity 
of Outpatients Using the Emergency Severity Index Combined with 

Early Warning Signs
Sumonta Kabinlapat1 M.N. S. (Maternal and Child Nursing)

Ratjai Vachprasit2 Ph.D. (Nursing)

Kitipong jantarapon3 M.N.S. (Nursing Administration)

Abstract: This research and development (R&D) study aimed to develop and evaluate a triage 

model for determining the severity of outpatients using the Emergency Severity Index (ESI) 

combined with Early Warning Signs (EWS) of critical conditions. The framework for model 

development was based on Soukup’s evidence-based practice model. The sample included 

15 outpatient nurses and medical records of 18 patients who were referred from the outpatient 

department to the emergency room. Data were collected using instruments including a 

questionnaire of satisfaction of nurses using the triage model, an assessment form of consistency 

in triage between outpatient (OPD) nurses and emergency room (ER) nurses, and incidents 

of patients deteriorating into critical conditions while waiting for examination. Data were 

analyzed using descriptive statistics. The findings revealed that the developed triage model 

comprises two main components: 1) the ESI with EWS, including the assessment of respiratory 

rate, heart rate, oxygen saturation, systolic blood pressure, body temperature, level of 

consciousness, pain score, and fatigue, and 2) guidelines for patient care. Nurses were 

highly satisfied score with the developed triage model (Mdn=5, IQR=1. There was an 83.3% 

consistency in triage between outpatient and ER nurses. Furthermore, no incidents of patient 

deterioration to a critical condition while they were waiting to be examined at OPD. The results 

support the continuous use of this triage model by outpatient nurses to enhance patient safety 

and improve the quality of care.

	 Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice 2025; 12(1): 05-24
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

งานบริกิารผู้้�ป่ว่ยนอก เป็็นการให้้บริกิารผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีโรคหรืือภาวะความเจ็็บป่่วยที่่�มีีความหลากหลาย 

ทุกุระบบของร่่างกาย ในแต่่ละวัันจึงึมีีผู้้�มาใช้้บริกิารงาน

บริิการผู้้�ป่่วยนอกเป็็นจำนวนมาก ทำให้้ผู้้�ป่่วย

ไม่่สามารถเข้้ารัับการตรวจรักษาจากแพทย์์ซึ่่�งมีี

จำนวนจำกััดได้้อย่่างรวดเร็็วทุกราย ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

ของโรคหรืือภาวะความเจ็็บป่่วยท่ี่�รุุนแรงจึึงอาจมีี

อาการทรุุดลงในระหว่่างที่่�รอรัับการตรวจรักษาได้้ 

งานบริิการผู้้�ป่่วยนอก จึึงมีีการคััดกรองและคััดแยก

ผู้้�ป่่วย โดยการคััดกรอง (screen) เป็็นการซัักประวััติิ

และตรวจสััญญาณชีีพที่่�จำเป็็นเบื้้�องต้้น เพื่่�อจำแนก

กลุ่่�มการให้้บริิการตรวจรัักษา ส่่วนการคััดแยก 

(triage) เป็็นการประเมิินความเร่่งด่่วนในการได้้รับ

การดููแลรัักษาตามความรุนแรงของความเจ็็บป่่วย1 

การคััดกรองและคััดแยกผู้้�ป่่วย จึึงเป็็นกระบวนการ

ดููแลท่ี่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการบริิการท่ี่�ถููกต้้อง 

รวดเร็็ว และปลอดภััย อย่่างไรก็็ตาม การคััดกรองและ

คัดัแยก จำเป็็นต้้องอาศััยบุุคลากรท่ี่�มีีทักษะและความ

เชี่่�ยวชาญ เนื่่�องจากมีีเวลาจำกััดในการสอบถามและ

สัังเกตอาการเบื้้�องต้้นของผู้้�ป่่วย ในกรณีีท่ี่�พบผู้้�ป่่วย

มีอีาการผิิดปกติเิฉีียบพลันที่่�อาจส่งผลต่อ่ชีีวิิต การจัดั

ให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับการตรวจรักษาอย่่างรวดเร็็ว จะสามารถ

รัักษาชีีวิิตหรืือช่่วยบรรเทาความเจ็็บป่่วยได้้ หากการ

คััดกรองและคััดแยกผู้้�ป่่วยไม่่เหมาะสม จะทำให้้

ผู้้�ป่่วยได้้รับการส่่งไปตรวจรักษาในแผนกท่ี่�ไม่่ตรงกัับ

อาการของโรค ส่่งผลให้้ต้้องเสีียเวลารอในการ

ส่่งตรวจและซัักประวััติิในแผนกอื่่�นใหม่่ ทำให้้อาการ

เจ็็บป่่วยที่่�เป็็นอยู่่�มีีความรุุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�นได้้

โรงพยาบาลสงขลา เป็็นโรงพยาบาลระดัับทุุติยิภูมูิิ

ระดับัสูงู เปิิดให้้บริกิารทางการแพทย์ทุ์ุกสาขา มีีผู้้�ป่ว่ย

มารัับบริิการผู้้�ป่่วยนอก เฉลี่่�ยวัันละ 2,500 คน2 

งานบริิการผู้้�ป่่วยนอก มีีระบบการคััดกรองและ

คััดแยก โดยมีีพยาบาลประจำที่่�จุุดคััดกรองหน้้างาน

ผู้้�ป่ว่ยนอก 1 คน ทำหน้้าท่ี่�คัดักรองและคััดแยกผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ไม่่ได้้มีีนััดหมายการตรวจล่่วงหน้้า สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�

มีีนััดตรวจล่วงหน้้า สามารถเข้้ารัับการตรวจรักษาที่่�

คลินิกิได้้ โดยไม่ต่้้องผ่า่นจุดุคัดักรอง แต่จ่ะมีีพยาบาล

ที่่�ทำหน้้าที่่�คััดกรองและคััดแยกแรกรัับผู้้�ป่่วย อยู่่�ทุุก

คลิินิิกย่่อย พบว่่า ในรอบ 2 ปีี ที่่�ผ่่านมา มีีอุุบััติิการณ์์

ผู้้�ป่่วยมีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้น (cardiac arrest) ขณะรอตรวจ 

ที่่�ต้้องให้้การช่่วยชีีวิิต (resuscitation) แต่่ไม่่สามารถ

กู้้�ชีีวิิตได้้ ถึึง 3 ราย นอกจากนั้้�น รายงานอุุบััติิการณ์์

ความเสี่่�ยงของงานผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสงขลา 

ระหว่่างเดืือน พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 ถึึง มกราคม 

พ.ศ. 2567 ยัังพบว่่า มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเปลี่่�ยนแปลง

แย่่ลงขณะรอรัับการตรวจรักษา คืือ มีีสััญญาณชีีพ

ผิดิปกติ ิหรืือมีีระดับัความรู้้�สึกึตัวัลดลง เม่ื่�อเปรีียบเทีียบ

กัับสััญญาณชีีพหรืือระดัับความรู้้�สึึกตััวเมื่่�อแรกรัับ 

และได้้รับัการส่ง่ไปรับัการดูแูลรักัษาต่อ่ที่่�ห้้องฉุกุเฉินิ 

โดยเฉลี่่�ย จำนวน 25 รายต่่อเดืือน และในจำนวนน้ี้�ได้้

ถููกส่่งกลัับมารอรัับการตรวจรักษาท่ี่�งานผู้้�ป่่วยนอก 

โดยเฉลี่่�ย 2-3 ราย ต่่อเดืือน2 ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การดููแลท่ี่�ไม่่เหมาะสม ล่่าช้้า และบางรายมีีอาการท่ี่�

รุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น

การนำอุบุัตัิกิารณ์เ์หตุกุารณ์ข์้้างต้้นมาทบทวน

เพื่่�อหาแนวทางป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิการณ์์ซ้้ำ พบว่่า 

กรณีีผู้้�ป่ว่ยมีภีาวะหัวัใจหยุดุเต้้นที่่�ไม่ส่ามารถกู้้�ชีีพได้้ 

เกิิดจากการท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการเปลี่่�ยนแปลงแย่่ลงใน

ขณะรอรัับการตรวจรักษา โดยไม่่มีอีาการแสดงเฉพาะ

เจาะจงที่่�บ่ง่ชี้้�ว่า่กำลังัเข้้าสู่่�ระยะวิกิฤต รวมถึงึการขาด

การประเมิินซ้้ำระหว่่างรอตรวจอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่วน

กรณีีผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ส่ง่ไปรัับการดููแลรัักษาท่ี่�ห้้องฉุกุเฉิินแล้้ว

ถูกูส่่งตััวกลัับมารอรัับการตรวจรักษาท่ี่�งานผู้้�ป่ว่ยนอก 
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การพััฒนาและประเมิินผลรููปแบบการคััดแยกความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกด้้วยการใช้้ดััชนีี

ความรุุนแรงฉุุกเฉิินร่่วมกัับสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต

เกิิดจากความไม่่สอดคล้้องของการประเมิินความ

รุุนแรงของความเจ็็บป่่วยระหว่่างพยาบาลงานผู้้�ป่่วย

นอกและพยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน โดยพยาบาลห้้อง

ฉุุกเฉิินมีีการใช้้แนวทางในการคััดแยกเพ่ื่�อประเมิิน

ความรุุนแรงของความเจ็็บป่่วยและจััดลำดัับ

ความเร่่งด่่วนในการรัับบริิการตรวจรักษาท่ี่�แตกต่่าง

กัับพยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอก

ในงานปกติ ิพยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาล

สงขลา ใช้้หลัักการคััดแยกลำดัับความเร่่งด่่วนของ

ผู้้�ป่่วย ตามประกาศสภาการพยาบาล เร่ื่�อง หลัักการ

คััดแยกระดัับความเร่่งด่่วนของผู้้�ป่่วย พ.ศ. 25633 

โดยจัดัเป็็น 5 ระดับั ซึ่่�งสอดคล้้องกับัดัชันีีความรุนแรง

ฉุุกเฉิิน (Emergency Severity Index: ESI) ของ

สมาคมพยาบาลฉุุกเฉิินสหรััฐอเมริิกา4 คืือ ระดัับ 1 

ได้้แก่ ่ผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิที่่�ได้้รับับาดเจ็บ็หรืือมีอีาการป่ว่ย

กระทัันหัันซึ่่�งเป็็นภยัันตรายรุุนแรงอย่่างยิ่่�งยวดต่่อ

การรอดชีีวิติ ระดัับ 2 ได้้แก่่ ผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉิินท่ี่�ได้้รับบาด

เจ็บ็หรืือมีีอาการป่่วยกระทัันหันั จำเป็็นต้้องได้้รับการ

รัักษาพยาบาลอย่่างทัันท่่วงทีี ระดัับ 3 ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับบาดเจ็็บหรืือมีีอาการป่่วยเฉีียบพลัันโดยไม่่มีี

ภาวะคุุกคามถึงชีีวิิตหรืือการทำงานของระบบอวััยวะ

สำคััญในขณะนั้้�น ระดัับ 4 ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับบาด

เจ็็บหรืือมีีอาการป่่วยที่่�มีีความรุุนแรงน้้อยและไม่่มีี

ภาวะคุกุคามต่อชีีวิติหรืือการทำงานของอวัยัวะสำคัญั 

และระดัับ 5 ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการสาธารณสุุข

โดยไม่่มีีภาวะใด ๆ  ตามระดัับ 1, 2, 3 และ 4 อย่่างไร

ก็็ตาม หลัักการคััดแยกผู้้�ป่่วย ตามประกาศสภาการ

พยาบาลข้้างต้้น ยัังไม่่มีีการระบุุรายละเอีียดของ

แนวทางการปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน ความเท่ี่�ยงตรงของการ

คัดัแยกจึึงขึ้้�นกับัความรู้้�และประสบการณ์์ของผู้้�ทำการ

คัดัแยกเป็็นสำคัญั ส่ว่นพยาบาลห้้องฉุุกเฉิินจะทำการ

คััดแยกผู้้�ป่่วย ตามเกณฑ์์ของ MOPH Triage ของ

กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข5 ซึ่่�งใช้้ค่่า ESI4 

เป็็นแนวทางในการคััดแยกจนมีีความเชี่่�ยวชาญ โดย

ใช้้การประเมิินลัักษณะ (acuity) ของความเจ็็บป่่วย 

และทรัพยากร (resources) ท่ี่�ต้้องใช้้ในการดููแล มา

เป็็นแนวทางในการจััดลำดัับความเร่่งด่่วน และได้้

แสดงแนวทางการคััดแยกท่ี่�ชััดเจน สามารถนำมาใช้้

ในการตัดัสินิใจจัดัลำดับัความเร่ง่ด่ว่นได้้อย่า่งถูกูต้้อง 

โดยแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ คืือ ระดัับ 1 ผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉิินวิกิฤต 

เป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีโอกาสเสีียชีีวิิตสููง ต้้องได้้รับความ

ช่่วยเหลืืออย่่างทัันทีี ระดัับ 2 ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน 

เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับความช่่วยเหลืืออย่่าง

รีีบด่่วน มิฉิะนั้้�นจะทำให้้อาการป่่วยรุนุแรงขึ้้�น ระดับั 3 

ผู้้�ป่่ วยฉุุกเฉิินไม่่รุุนแรง เป็็นผู้้�ป่่ วยที่่� เจ็็บป่่วย

เฉีียบพลัน ไม่่รุุนแรง มีีแนวโน้้มต้้องใช้้ทรัพยากรใน

การดููแลอย่่างน้้อย 2 อย่่าง ระดัับ 4 ผู้้�ป่่วยทั่่�วไป เป็็น

ผู้้�ป่่วยเจ็็บป่่วยแต่่ไม่่ฉุุกเฉิิน มีีแนวโน้้มต้้องใช้้

ทรััพยากรในการดููแลอย่่างน้้อย 2 อย่่าง และระดัับ 5 

ผู้้�รัับบริิการสาธารณสุุขอ่ื่�น เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีแนวโน้้ม

ไม่่ต้้องใช้้ทรััพยากรในการดููแล5-6 

งานผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสงขลา มีีผู้้�ป่่วย

มารัับบริิการจำนวนมากและหลากหลายสภาวะโรค 

ดัังนั้้�น การคััดแยกเพื่่�อค้้นหาผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเจ็็บป่่วย

รุนุแรงที่่�ต้้องได้้รับัการดูแูลรักัษาที่่�รวดเร็ว็ เพื่่�อส่่งต่อ่

ไปรัับการดููแลรัักษาที่่�เหมาะสมอย่่างทัันท่่วงทีีจึึงมีี

ความสำคััญ ทั้้�งนี้้� งานผู้้�ป่่วยนอก จะให้้บริิการผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่ม่ีภีาวะคุุกคามต่อชีีวิติ (ESI ระดัับ 3-5) สามารถ

รอรัับการตรวจรัักษาได้้ในระยะเวลา 1-2 ชั่่�วโมง6 

เป็็นหลััก อย่่างไรก็็ตาม ในช่่วงระยะเวลาการรอตรวจ

รักัษา ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีค่า่ ESI อยู่่�ในระดับั 3 บางราย มีโีอกาส

ที่่�จะมีีสภาวะของร่่างกายเปลี่่�ยนแปลงจนเข้้าสู่่�ระยะ

วิิกฤตได้้ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้�จึึงควรได้้รับการเฝ้้าระวัังและ

ประเมิินซ้้ำอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ได้้รัับการส่่งต่่อไป
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รัับการดููแลรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินอย่่างรวดเร็็ว ทั้้�งน้ี้� ใน

การพิิจารณาว่่าผู้้�ป่่วยมีีความเหมาะสมท่ี่�จะรัับส่่งต่่อ

ผู้้�ป่่วยไปรัับการดููแล ณ ห้้องฉุุกเฉิินหรืือไม่่ พยาบาล

งานผู้้�ป่่วยนอก จำเป็็นต้้องมีีเครื่่�องมืือช่่วยคััดแยก

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่า ESI ในระดัับ 3 ที่่�ชััดเจน

เพ่ื่�อให้้เกิิดความปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วย และผู้้�ให้้

บริกิารที่่�มีกีารส่่งต่อ่การดูแูลผู้้�ป่ว่ยระหว่า่งงานผู้้�ป่ว่ย

นอกและห้้องฉุุกเฉิินมากขึ้้�น ผู้้�วิิจััยและทีีม จึึงมีีความ

สนใจในการพัฒันารูปูแบบการคัดัแยกผู้้�ป่ว่ยที่่�เหมาะ

สมกัับบริิบทการปฏิิบััติิงานผู้้�ป่่วยนอก โดยนำการใช้้ 

ESI ร่่วมกัับสััญญาณเตืือนก่่อนเข้้าสู่่�วิิกฤต (Early 

Warning Signs: EWS) มาเป็็นแนวคิิดในการพััฒนา

รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วย ซึ่่� งจากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่่า มีีการศึึกษาการนำระบบการ

คััดแยกผู้้�ป่่วยนอกโดยใช้้ค่่า ESI  ตามเกณฑ์์ของ 

MOPH Triage มาใช้ ้ซึ่่�งให้้ผลลัพัธ์ท์ี่่�ดีีแก่ผู่้้�ป่ว่ยหลาย

การศึึกษา7-8 และยัังพบการศึึกษาท่ี่�นำระบบการเฝ้้า

ระวังัสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตท่ี่�ได้้ปรับัปรุงุแล้้ว 

(Modified Early Warning Signs: MEWS) มาใช้้เป็็น

สััญญาณเตืือนท่ี่�บ่่งช้ี้�ว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการทรุดลงด้้วย

เช่น่กันั9-10 ทั้้�งนี้้� เพื่่�อให้้การจัดัระดับัความรุนุแรงของ

โรคและความเร่่งด่่วนในการเข้้ารัับการรัักษามีีความ

ถูกูต้้องและเหมาะสม และผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการประเมินิซ้้ำ

อย่่างต่่อเนื่่�องตามมาตรฐาน มีีความสอดคล้้องกัันใน

การประเมิินผู้้�ป่่วยระหว่่างงานผู้้�ป่่วยนอกและห้้อง

ฉุุกเฉิิน เป็็นรููปแบบที่่�สามารถช่่วยในการตััดสิินใจใน

การคัดัแยกที่่�ถูกูต้้องมีปีระสิทิธิภิาพให้้กับัพยาบาลที่่�

ปฏิิบัตัิงิานท่ี่�งานผู้้�ป่ว่ยนอกท่ี่�มีีประสบการณ์์น้้อยหรืือ

บุุคลากรใหม่่ของหน่่วยงาน ซึ่่�งจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้

เข้้ารัับการตรวจรัักษาในหน่่วยบริิการที่่�เหมาะสม 

อย่่างรวดเร็็วและปลอดภััย

วัตถุประสงค์

1.	เพื่่�อพัฒันารููปแบบการคััดแยกความรุนแรง

ผู้้�ป่ว่ยนอกด้้วยการใช้้ดัชันีีความรุนุแรงฉุกุเฉินิร่ว่มกับั

สััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต

2.	เพื่่�อประเมิินผลของการใช้้รููปแบบการ

คััดแยกความรุนแรงผู้้�ป่่วยนอกท่ี่�พััฒนาขึ้้�นต่่อความ

พึึงพอใจของพยาบาลผู้้�ใช้้รููปแบบการคััดแยก ความ

สอดคล้้องในการคััดแยกของพยาบาลงานผู้้�ป่ว่ยนอก

กับัพยาบาลห้้องฉุกุเฉินิ และอุุบัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิภาวะ

วิิกฤตของผู้้�ป่่วยขณะรอตรวจ

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�ผู้้� วิิ จััยใช้้กรอบแนวคิดการ

พััฒนาแนวปฏิิบััติิตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของ 

Soukup11 เป็็นแนวทางการพััฒนา ซึ่่�งประกอบด้้วย 

4 ขั้้�นตอน คืือ 1) การค้้นหาปััญหาทางคลินิิก 

(Evidence-trigger phase) 2) การสืืบค้้นหลักัฐานเชิงิ

ประจัักษ์์เพ่ื่�อนำไปพััฒนาแนวปฏิิบััติิแก้้ปัญหาทาง

คลิินิิก (Evidence-supported phase) 3) การนำแนว

ปฏิบิัตัิทิี่่�พัฒันาขึ้้�นไปทดลองใช้ ้(Evidence- observe 

phase) และ 4) การนำแนวปฏิบัิัติทิี่่�ได้้รับัการปรับัปรุงุ

ไปใช้้จริงิ (Evidence-based phase) สำหรับัการศึกึษา

ครั้้�งนี้้� ดำเนิินการศึึกษาถึึงขั้้�นตอนที่่� 3 โดยแบ่่งการ

ศึึกษาเป็็น 2 ระยะ คืือ ระยะท่ี่� 1 เป็็นระยะพััฒนา

รููปแบบการคััดแยกความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยนอก 

ประกอบด้้วย 1) การค้้นหาปััญหาทางคลิินิิก และ 2) 

การสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจักัษ์ ์เพ่ื่�อนำไปพัฒันาแนว

ปฏิบิัตัิ ิและระยะท่ี่� 2 เป็น็ระยะนำแนวปฏิบัิัติทิี่่�พัฒันา

ขึ้้�นไปทดลองใช้้ในหน่่วยงาน
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การพััฒนาและประเมิินผลรููปแบบการคััดแยกความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกด้้วยการใช้้ดััชนีี

ความรุุนแรงฉุุกเฉิินร่่วมกัับสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจิัยัครั้้�งน้ี้� เป็น็การวิจิัยัและพัฒันา (research 

and development) ทำการศึึกษาระหว่่างเดืือน 

มิิถุุนายน ถึึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2567 

การดำเนิินการวิิจััย 

ประกอบด้้วย 2 ระยะ ดัังนี้้� 

ระยะที่่� 1 ระยะพััฒนารููปแบบการคััดแยก

ความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยนอก มีี 2 ขั้้�นตอนคืือ

1) การค้้นหาปััญหาทางคลินิิก ในขั้้�นตอนน้ี้� 

ผู้้�วิิจััยศึึกษาจากข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน

ในระบบฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล (Hospital 

Information System) ในระหว่่างเดืือน พฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2566 ถึึง เดืือน เมษายน พ.ศ. 2567 โดยได้้รัับ

อนุุมััติิให้้ทำการสืืบค้้นข้้อมููลย้้อนหลััง จากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััย โรงพยาบาลสงขลา 

ตามหนัังสืือรัับรองอนุุมััติิให้้ดำเนิินโครงการวิิจััยใน

ครั้้�งน้ี้� เพ่ื่�อศึกึษาสถานการณ์์ปัญัหาการคััดแยกระดัับ

ความรุนุแรงผู้้�ป่่วย โดยทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ย

นอกที่่�ถูกูส่่งต่่อไปรับัการรักัษายังัห้้องฉุกุเฉิินเนื่่�องจาก

มีีอาการทรุดลง นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์หาความถี่่� 

จััดหมวดหมู่่�อาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็น

สาเหตุุการนำส่่งไปยัังห้้องฉุุกเฉิิน ผลการทบทวน 

พบว่่า มีีผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ถูกูส่่งไปห้้องฉุุกเฉิิน จำนวน 262 ราย 

โดยพยาบาลห้้องฉุุกเฉิินได้้ มีีการระบุุค่่า  ESI 

ประกอบด้้วย ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน (ESI ระดัับ 2) 

จำนวน 108 ราย ผู้้�ป่ว่ยเจ็็บป่่วยปานกลาง (ESI ระดับั 

3) จำนวน 93 ราย ผู้้�ป่ว่ยเจ็บ็ป่่วยเล็ก็น้้อย (ESI ระดัับ 

4) จำนวน 61 ราย ในจำนวนนี้้� เป็็นผู้้�ป่่วยจากแผนก

อายุุกรรมมากท่ี่�สุุด รองลงมาเป็็นคลินิิกตรวจโรค

ทั่่�วไป และมีีผู้้�ป่่วยถููกส่่งกลัับมารอรัับการตรวจรักัษา

ที่่�งานผู้้�ป่ว่ยนอก รวม 43 ราย เฉลี่่�ย 7-8 ราย ต่อ่เดืือน 

ซึ่่�งมีีค่่า ESI เป็็นระดัับ 4 ทั้้�งหมด ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้

รัับการการตรวจวิินิิจฉััยและการรัักษาจากแพทย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญท่ี่�ล่า่ช้้า อาจทำให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการรุุนแรงเพิ่่�ม

ขึ้้�นได้้ ดัังนั้้�น การมีีรููปแบบการคััดแยกความรุนแรง

ของผู้้�ป่ว่ยนอกท่ี่�เหมาะสม จึงึเป็็นวิธิีีการหนึ่่�งท่ี่�คาดว่่า

จะสามารถช่วยลดจำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการทรุดลงขณะ

มารอรับับริกิารผู้้�ป่ว่ยนอก และช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการ

ดููแลที่่�ปลอดภััยได้้อย่่างรวดเร็็ว

ในขั้้�นนี้้�ทีีมวิิจััยได้้จััดให้้มีีการระดมความคิด 

(Brainstorm) จำนวน 3 ครั้้�ง โดยมีีผู้้�ร่่วมระดมความคิด 

ประกอบด้้วย พยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิงานหน่่วยงาน

ผู้้�ป่่วยนอก จำนวน 15 คน แพทย์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน 

จำนวน 2 คน และพยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน จำนวน 6 คน 

ได้้มีกีารแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์เ์กี่่�ยวกับัการคัดัแยก

ผู้้�ป่่วย การปฏิิบััติิเพื่่�อเฝ้้าระวัังอาการทรุดลงของ

ผู้้�ป่่วย การลงบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย และบัันทึึกทางการ

พยาบาลในระบบเวชระเบีียนอิิเล็็กโทรนิิกส์์ เพื่่�อ

ค้้นหาปััญหาและความรุนแรงของปััญหา เกี่่�ยวกับ

การคััดกรองและคััดแยกผู้้�ป่่วย รวมถึงอุุบััติิการณ์์ 

การเฝ้้าระวััง การป้้องกััน และการช่่วยเหลืือกรณีีที่่�

ผู้้�ป่่วยนอกมีีอาการทรุดลงขณะรอรัับการตรวจรัักษา 

ผลจากการระดมความคิดของกลุ่่�ม สรุุปความเห็็น

ดัังนี้้� 1) การคััดแยกระดัับความรุุนแรงและความ 

เร่่งด่่วนในการตรวจรัักษาผู้้�ป่่วยนอกเป็็นสิ่่�งสำคััญ 

พยาบาลผู้้�ป่ว่ยนอกจึึงควรมีีรูปูแบบและแนวทางการ

คััดแยกความรุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกท่ี่�ชััดเจน โดย

การนำการคัดัแยกด้้วยค่า่ ESI ตามเกณฑ์ข์อง MOPH 

Triage5 ท่ี่�สอดคล้้องกัับเกณฑ์์การคััดแยกของ

พยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน มาเป็็นเกณฑ์์การคััดแยกผู้้�ป่่วย

ตั้้�งแต่่ระยะแรก เพื่่�อให้้มีีการวิิเคราะห์์ และตััดสิินใจ 

วางแผนจััดโซนการให้้บริิการผู้้�ป่่วยได้้อย่่างถููกต้้อง

เหมาะสม ได้้แก่่ การตััดสิินใจส่่งผู้้�ป่่วยไปรัับการดููแล

ที่่�ห้้องฉุกุเฉินิ การให้้ผู้้�ป่ว่ยรอรับัการตรวจที่่�ห้้องตรวจ
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ผู้้�ป่่วยนอกตามปกติิ หรืือการจััดให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในพื้้�นที่่�

เฝ้้าระวัังอาการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างใกล้้ชิิดในบริิเวณ

งานผู้้�ป่ว่ยนอก 2) เสนอให้้นำเกณฑ์ก์ารเฝ้า้ระวัังด้้วย

การใช้้สัญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต (Early warning 

signs) มาเป็็นเครื่�องมืือในการเฝ้้าระวััง เพ่ื่�อช่่วยให้้

พยาบาลมีีความไวต่อการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วยได้้

เพิ่่�มมากขึ้้�น 

2) การสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เพื่่�อนำไป

พััฒนาแนวปฏิิบััติิแก้้ปััญหาทางคลิินิิก ในขั้้�นน้ี้�ผู้้�วิิจััย

ทำการสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวกัับการ

คััดแยกผู้้�ป่่วยและการใช้้สััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะ

วิิกฤต ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยใน

การดููแลผู้้�ป่่วยนอก แม้้ผลการศึึกษาจะพบว่่า ในต่่าง

ประเทศยัังไม่่มีีการนำค่่า ESI มาใช้้ในการคััดแยก

ความรุนแรงหรืือจััดลำดัับความเร่ง่ด่ว่นในการรับัการ

ตรวจรัักษาของผู้้�ป่่วยนอก สำหรัับในประเทศไทยซึ่่�ง

มีีบริิบทและโครงสร้้างท่ี่�แตกต่่าง ได้้มีีการศึึกษา

การนำระบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยนอกโดยใช้้ค่่า ESI 

ตามเกณฑ์์ของ MOPH Triage หลายการศึกึษา7-8,12-13 

ผลการศึึกษาพบว่่า กระบวนการคััดแยกมีีความ

แม่น่ยำ น่า่เช่ื่�อถืือยิ่่�งขึ้้�น สามารถช่วยลดจำนวนผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ได้้รับัการคัดัแยกต่่ำกว่่าระดับัความเป็็นจริง (under 

triage) และสููงกว่่าระดัับความเป็็นจริงิ (over triage) และ

ช่ว่ยให้้ระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจมีีความเหมาะสม

ตามระดัับความรุุนแรงของโรคเพิ่่�มมากขึ้้�น7-8 

นอกจากน้ี้� ผลการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา ท่ี่�มีีการนำ

ระบบการเฝ้้าระวัังสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต มา

ใช้้ในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููง พบว่่าช่่วยลดอุุบัตัิกิารณ์์

การเกิิดอาการทรุดของผู้้�ป่ว่ยได้้ ดังัเช่่น การนำ Search 

out severity score (SOS) ของสมาคมเวชบำบััด

วิิกฤต14 ซึ่่�งประกอบด้้วย การประเมิิน 6 องค์ป์ระกอบ 

คืือ 1) อุุณหภููมิิกาย 2) ความดัันซิิสโตลิิก 3) อััตรา

ชีีพจร 4) อัตัราการหายใจ 5) ระดับัความรู้้�สึกึตัวั และ 

6) ปริิมาณปััสสาวะ มาใช้้เป็็นเครื่�องมืือในการ

ประเมิินผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อเฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนแปลงระดัับ

ความรุนแรงของการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดในผู้้�สููง

อายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน15 โดยบางการ

ศึึกษามีีการใช้้ควบคู่่�กับ Modified Early Warning 

Signs (MEWS)9-10 ซึ่่�งเป็็นเครื่�องมืือในการช่่วย

ประเมิินการสััญญาณเตืือนการเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตของ

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้กัันอย่่างกว้้างขวาง ประกอบด้้วย การ

ประเมิิน 5 องค์์ประกอบ คืือ 1) อุณุหภูมูิกิาย 2) ความ

ดัันซิิสโตลิิก 3) อััตราชีีพจร 4) อััตราการหายใจ และ 

5) ระดัับความรู้้�สึึกตััว ผลการศึึกษา พบว่่า ภายหลััง

การใช้้ MEWS จำนวนอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยมีีอาการทรุุด

อย่่างไม่่คาดคิิดลดลง

นอกจากสััญญาณเตืือนการเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต

ของผู้้�ป่ว่ยดังักล่า่ว พบว่า่ ความปวด เป็น็หนึ่่�งในเกณฑ์์

ที่่�ใช้้ในการคััดแยกเพื่่�อระบุุค่่า ESI ตามเกณฑ์์ของ 

MOPH Triage5 หากผู้้�ป่ว่ยมีีความปวด ในระดัับที่่�มาก 

กว่า่หรืือเท่า่กับั 7 ในบริเิวณอวัยัวะสำคัญั ได้้แก่ ่ศีีรษะ 

อก และท้้อง ร่่วมกัับการมีีสััญญาณชีีพผิิดปกติิ จะได้้

รัับการคััดแยกเป็็นผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน (ESI ระดัับ 

2) ซึ่่�งต้้องได้้รับความช่วยเหลืืออย่่างรวดเร็็ว การ

สืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ พบว่่า ความปวดที่่�เกิิด

ขึ้้�นใหม่่หรืือท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น ปวดกราม คอ ไหล่่ หน้้าอก ปวด

ร่่วมกัับมีีเลืือดออก และความปวดท่ี่�ไม่่เป็็นไปตาม

ปกติ ิอาจเป็น็อาการเตืือนที่่�บ่ง่ชี้้�ว่า่ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการทรุดุ

ลงได้้ด้้วย16 นอกจากน้ี้�ยัังพบว่่า  ข้้อกัังวลหรืือ

ข้้อสัังเกตของพยาบาล เกี่่�ยวกับอาการของผู้้�ป่่วย ท่ี่�

อาจเป็็นสััญญาณเตืือนบ่่งช้ี้�ว่า่ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการทรุดลงได้้16 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง อาการอ่่อนเพลีีย ซึ่่�งเป็็นอาการท่ี่�

พบบ่่อยที่่�สุุดในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรัังหลายโรค17 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับความเห็็นของพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน

งานผู้้�ป่่วยนอกในระหว่่างการระดมความคิดิ ที่่�สะท้้อนว่่า 

อาการอ่่อนเพลีีย เป็็นอาการพบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยที่่�มีี
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การพััฒนาและประเมิินผลรููปแบบการคััดแยกความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกด้้วยการใช้้ดััชนีี

ความรุุนแรงฉุุกเฉิินร่่วมกัับสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต

เริ่่�มมีอีาการทรุดลง ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการอ่่อนเพลีียจึึงควร

ได้้รัับการตรวจรัักษาอย่่างรวดเร็็ว เพื่่�อป้้องการการมีี

อาการทรุดุลงในระหว่า่งรอรับัการตรวจรักัษา อาการ

อ่่อนเพลีีย จึึงถููกนำมาเป็็นหนึ่่�งในสััญญาณเตืือนเข้้า

สู่่�ภาวะวิิกฤตในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ทีีมวิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการสืืบค้้นหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ มากำหนดรููปแบบการคััดแยกความ

รุนุแรงของผู้้�ป่ว่ยนอก ประกอบด้้วยการใช้้ดัชันีีความ

รุุนแรงฉุุกเฉิิน (Emergency Severity Index: ESI) 

ตามเกณฑ์์ของ MOPH Triage ร่่วมกัับสััญญาณเตืือน

เข้้าสู่่�ภาวะวิกิฤตที่่�ได้้ทำการปรับัปรุงุให้้มีีความเหมาะ

สมกัับบริิบทของงานผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลสงขลา 

(Modified Early Warning Scores System: MEWS) 

ซึ่่�งประกอบด้้วยการประเมิิน 8 องค์์ประกอบ คืือ 

1) อััตราการหายใจ 2) อััตราชีีพจร 3) ค่่าความอิ่่�ม

ตััวของออกซิิเจนในเลืือด 4) ความดัันซิิสโตลิิก 

5) อุุณหภููมิิกาย 6) ระดัับความรู้้�สึึกตััว 7) คะแนน

ความปวด และ 8) อาการอ่่อนเพลีีย การให้้คะแนน

การประเมิินสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตที่่�ได้้รัับ

การปรัับปรุุง แสดงดัังตารางท่ี่� 1 โดยกำหนดแนวทาง

ปฏิิบััติิในกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยนอกขณะรอรัับการ

ตรวจรักัษา ให้้พยาบาลงานผู้้�ป่ว่ยนอกเป็น็ผู้้�คัดักรอง

และคััดแยกผู้้�ป่ว่ยที่่�รอตรวจทุกราย หากพยาบาลงาน

ผู้้�ป่่วยนอกทำการคััดกรองและคััดแยกแล้้ว พบว่่า

ผู้้�ป่่วยมีีค่่า ESI มากกว่่าหรืือเท่่ากัับระดัับ 3 ให้้มีีการ

เฝ้า้ระวังัอาการทรุดุลงของผู้้�ป่ว่ย หรืือ ตัดัสินิใจส่ง่ต่อ่

ผู้้�ป่่วยไปยัังห้้องฉุุกเฉิิน โดยพิิจารณาร่่วมกัับการใช้้

สััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตที่่�ได้้ทำการปรัับปรุุง

แล้้ว (MEWS) หากพบ ESI มากกว่า่หรืือเท่า่กับัระดับั 

3 ร่่วมกัับค่่า MEWS อยู่่�ระหว่่าง 1-3 คะแนน 

ให้้จััดการให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจรัักษาที่่�งานผู้้�ป่่วย

นอกให้้รวดเร็็วขึ้้�น คืือ ภายในเวลา 30 นาทีี และ

ในระหว่่างรอรัับการตรวจรักษา ให้้ทำการประเมิิน

สัญัญาญชีีพซ้้ำทุกุ 15 นาทีี หากพบร่ว่มกับัค่า่ MEWS 

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4 คะแนน ให้้ส่่งผู้้�ป่่วยไปยัังห้้อง

ฉุกุเฉินิทันัทีี ทั้้�งนี้้� เพื่่�อป้อ้งกันัไม่ใ่ห้้ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการทรุดุ

ลงจนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต (ESI ระดัับ 1)

ตารางที่่� 1 สััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตที่่�ได้้ทำการปรัับปรุุงสำหรัับผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสงขลา

สัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตที่ได้ทำ�การปรับปรุง
The Modified Early Warning Signs (MEWS) 

คะแนน 3 2 1 0 1 2 3

อัตราการหายใจ 
(ครั้ง/นาที)

< 8 9-14 15-20 21-29 > 30

อัตราชีพจร
(ครั้ง/นาที)

< 40 41-50 51-100 101-110 111-129 ≥ 130

ความดันซิสโตลิก 
(มม.ปรอท)

< 70 71-80 81-100 101-150 151-199 > 200

ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด (%)

< 90 91-94 95-100

อุณหภูมิกาย 
(องศาเซลเซียส)

< 35 35.1-36 36.1-38 38.1-38.5  > 38.6
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ระยะที่่� 2 ระยะนำแนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นไป

ทดลองใช้้ในหน่่วยงาน 

ในขั้้�นนี้้� ทีีมวิิจััยได้้ทำการเตรีียมความพร้้อม

ของพยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอก ในการการคััดแยกความ

รุุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกด้้วยการใช้้ดัชนีีความรุนแรง

ฉุุกเฉิินด้้วยระบบ MOPH Triage โดยทีีมวิิจััยซึ่่�งมีี 

ผู้้�ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านการคััดแยกด้้วยการใช้้ดััชนีี

ความรุุนแรงฉุุกเฉิิน ทำการสอน และฝึึกทัักษะการ

คััดแยกด้้วยการใช้้นวััตกรรมต้้นแบบคััดแยกผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิิน หรืือ Thailand Triage Training Kit (TTTK) 

ที่่�สถาบัันการแพทย์ฉุุกเฉิินท่ี่�ได้้พััฒนาขึ้้�นมาให้้

บุุคลากรทางการแพทย์์ใช้้เรีียนรู้้�คััดแยกผู้้�ป่่วยให้้ได้้

มาตรฐานเดีียวกัน18 โดยทีีมวิจิัยัได้้ทำการขออนุุญาต

ใช้้นวััตกรรม ก่่อนนำไปใช้้งาน

สำหรับัในขั้้�นการนำแนวปฏิบัิัติทิี่่�พัฒันาขึ้้�นไป

ทดลองใช้ใ้นหน่ว่ยงานผู้้�ป่ว่ยนอก มีกีระบวนการดังันี้้�

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย 

2 กลุ่่�ม ได้้แก่่

1) พยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิงานผู้้�ป่่วยนอกคลินิิก

อายุุรกรรม ศััลยกรรม และ ตรวจโรคทั่่�วไปทุุกคน 

จำนวน  15 คน

2) เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยมีีอายุุมากกว่่า 18 ปีี 

ที่่�มารับัการตรวจรักัษาท่ี่� คลินิกิอายุรุกรรม ศัลัยกรรม 

และตรวจโรคทั่่�วไป ระหว่่างวัันที่่� 1 ถึึง 31 เดืือน 

ตุุลาคม 2567 และได้้รับการส่่งตััวโดยพยาบาลงาน

ผู้้�ป่่วยนอก ไปรัับการรัักษาต่่อที่่�ห้้องฉุุกเฉิินทุุกคน 

จำนวน 18 แฟ้้ม

สัญญาณเตือนเข้าสู่ภาวะวิกฤตที่ได้ทำ�การปรับปรุง
The Modified Early Warning Signs (MEWS) 

คะแนน 3 2 1 0 1 2 3

ระดับความรู้สึกตัว(AVPU) รู้สึกตัวดี 
(Alert)

ตอบสนองต่อ
เสียง

(Responds to 
Voice)

ตอบสนอง
ต่อความ
เจ็บปวด 

(Respond
to Pain)

ไม่รู้สึกตัว/
ไม่ตอบ
สนอง
แม้จะ

กระตุ้น
แล้วก็ตาม 
(Unre-

sponsive)

คะแนนความปวด
(เฉพาะบริเวณศีรษะ อก 
และท้อง)

0-3 4-5 6-7 > 7

อาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง แต่ยัง
คงน่ังได้เองในท่า

ปกติ

ไม่มีแรง ไม่
สามารถนั่ง

ได้เอง

MEWS 0 คะแนน ตรวจตามปกติ ที่ OPD
MEWS 1-3 คะแนน ช่องทางด่วน OPD ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที หรือ พิจารณาส่งต่อ ER 
MEWS ≥ 4 คะแนน ส่ง ER

ตารางที่่� 1 สััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตที่่�ได้้ทำการปรัับปรุุงสำหรัับผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสงขลา (ต่่อ)
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การพััฒนาและประเมิินผลรููปแบบการคััดแยกความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกด้้วยการใช้้ดััชนีี

ความรุุนแรงฉุุกเฉิินร่่วมกัับสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย  

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย 

ประกอบด้้วย เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย 

และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�

1.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ รููปแบบ

การคััดแยกความรุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกด้้วยการใช้้

ดััชนีีความรุนแรงฉุุกเฉิินร่่วมกัับสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�

ภาวะวิิกฤต ที่่�พััฒนาขึ้้�นจากระยะที่่� 1 

2.	เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 

	 2.1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาล 

ประกอบด้้วย เพศ อายุ ุระดับัการศึกึษา ประสบการณ์์

การอบรมหลัักสููตรการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต และ

ประสบการณ์์การทำงานในหน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอก

	 2.2 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ และ แผนกที่่�เข้้ารัับการตรวจ

	 2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาลต่่อการใช้้รููปแบบการคััดแยกความรุนแรง

ของผู้้�ป่่วยนอกด้้วยการใช้้ดัชนีีความรุนแรงฉุุกเฉิิน

ร่่วมกับัสัญัญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต ซึ่่�งผู้้�วิิจััยพัฒันาขึ้้�น 

โดยปรับัปรุงุจากข้้อคำถามความคิดิเห็น็ของพยาบาล

ต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ได้้ถููกพััฒนาขึ้้�นในการ

ศึึกษาของ Hiranrat9 และการศึึกษาของ Larthum, 

et al19 ให้้ครอบคลุมมิติิของความพึงพอใจ จำนวน 

5 ข้้อคำถาม ลักัษณะคำตอบเป็น็ มาตราส่ว่นประมาณ

ค่่า (rating scales) 5 ระดัับ แต่่ละข้้อ มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 

1 คะแนน คืือ พึึงพอใจน้้อยท่ี่�สุุด ถึึง 5 คะแนน คืือ 

พึึงพอใจมากท่ี่�สุุด และเน่ื่�องจากผลการวิิจััยพบว่่า 

ในแต่่ละข้้อการประเมิิน คะแนนความพึงพอใจของ

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการแจงแจงไม่่เป็็นโค้้งปกติิ ผู้้�วิิจััยจึึง

แปลผลระดัับคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลต่่อ

การใช้้รูปูแบบการคัดัแยกความรุนุแรงของผู้้�ป่ว่ยนอก

ในแต่่ละข้้อโดยใช้้ค่ามััธยฐาน (median) และใช้้เกณฑ์์

การแปลผลระดับัคะแนนความพึงึพอใจของพยาบาล

เช่่นเดีียวกันกัับคะแนนที่่�พยาบาลแต่่ละคนตอบ

แบบสอบถาม คืือ คะแนน 1 หมายถึึง พึึงพอใจน้้อย

ที่่�สุุด คะแนน 2 หมายถึึง พึึงพอใจน้้อย คะแนน 3 

หมายถึึง พึึงพอใจปานกลาง คะแนน 4 หมายถึึง 

พึงึพอใจมาก และ คะแนน 5 หมายถึงึ พึงึพอใจมากที่่�สุดุ

	 2.4 แบบประเมินิความความสอดคล้้องใน

การคััดแยกของพยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอกกัับพยาบาล

ห้้องฉุุกเฉิิน เป็็นแบบบัันทึึกที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููลการ

คััดแยกผู้้�ป่่วยของพยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอกและ

พยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน ประกอบด้้วย ข้้อมููลที่่�ประเมิิน

โดยพยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอก คืือ อาการและอาการ

แสดงของผู้้�ป่่วยขณะถููกนำส่่งไปรัับการตรวจรัักษาที่่�

ห้้องฉุุกเฉิิน ค่่าดััชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิิน และคะแนน

สััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต ก่่อนการนำส่่ง และ 

ข้้อมููลที่่�ประเมิินโดยพยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน คืือ อาการ

และอาการแสดงของผู้้�ป่่วย และค่่าดััชนีีความรุุนแรง

ฉุุกเฉิินขณะเข้้ารัับการตรวจรักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน แปล

ผลความความสอดคล้้องในการคััดแยก โดยนำค่่า

ดััชนีีความรุนแรงฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการ

ประเมิินโดยพยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอก มาเปรีียบเทีียบ

กัับค่่าดััชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

ประเมินิโดยพยาบาลห้้องฉุกุเฉินิ มีเีกณฑ์์การประเมินิผล 

ดัังนี้้�

ค่่าดััชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิินของพยาบาลงาน

ผู้้�ป่่วยนอก เท่่ากัับ ค่่าดััชนีีความรุุนแรงของพยาบาล

ห้้องฉุุกเฉิิน หมายถึึง มีีความสอดคล้้อง (accurate 

triage) ในการคัดัแยกของพยาบาลงานผู้้�ป่ว่ยนอกกับั

พยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน

ค่่าดััชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิินของพยาบาลงาน

ผู้้�ป่ว่ยนอก มากกว่า่ ค่า่ดัชันีีความรุนุแรงของพยาบาล
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ห้้องฉุุกเฉิิน หมายถึึง พยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอกทำการ

คััดแยกได้้ต่่ำกว่่าระดัับความเป็็นจริิง (under triage) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับพยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน

ค่่าดััชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิินของพยาบาลงาน

ผู้้�ป่ว่ยนอก น้้อยกว่า่ ค่า่ดัชันีีความรุนุแรงของพยาบาล

ห้้องฉุุกเฉิิน หมายถึึง พยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอกทำการ

คััดแยกได้้สูงกว่่าระดัับความเป็็นจริง (over triage) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับพยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน

3.	แบบฟอร์์มเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

อาการทรุดลงเข้้าสู่่�ภาวะวิกิฤตขณะรอตรวจ โดยผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีภาวะวิิกฤต หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะคุุกคามต่่อ

ชีีวิิต มีีค่่า ESI จะอยู่่�ในระดัับ 1 ซึ่่�งหากไม่่ได้้รับ

หััตถการหรืือปฏิิบััติิการแพทย์์ทัันทีี เพื่่�อแก้้ไขระบบ

การหายใจ ระบบไหลเวีียนเลืือด หรืือระบบประสาท

แล้้ว ผู้้�ป่่วยจะมีีโอกาสเสีียชีีวิิตได้้สููง6 โดยใช้้แบบ

ฟอร์์มเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการทรุดลง

เข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตขณะรอตรวจ ซึ่่� ง ถููกบัันทึึกอยู่่�

ในโปรแกรม HOSxP ซึ่่�งเป็็นระบบสารสนเทศ ของ

โรงพยาบาลสงขลา หากพบว่่าในระยะนำแนวปฏิิบััติิ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นไปทดลองใช้้ในงานผู้้�ป่่วยนอก มีีผู้้�ป่่วยที่่�

มีีอาการทรุดลงเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตขณะรอรัับการตรวจ 

จะแปลผลว่่า มีีอุุบััติิการณ์์การมีีอาการทรุุดลงเข้้าสู่่�

ภาวะวิกิฤตขณะรอรับัการตรวจ โดยจำนวนอุบัุัติกิารณ์์

จะเท่่ากัับจำนวนผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการทรุดลงเข้้าสู่่�ภาวะ

วิกิฤต (ESI ระดับั 1) ในช่ว่งระยะเวลาที่่�นำแนวปฏิบัิัติิ

ที่่�พัฒันาขึ้้�นไปทดลองใช้้ในงานผู้้�ป่ว่ยนอก คืือ ระหว่่าง

วัันที่่� 1 ถึึง 31 เดืือน ตุุลาคม 2567  

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

1.	ความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) 

	ผู้้ �วิิจััยนำเครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการทดลองและ

เครื่่�องมืือใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ไปตรวจสอบ

ความตรงด้้านเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ (panel of experts) จำนวน 3 ท่่าน ประกอบ

ด้้วย แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน 2 ท่่าน และพยาบาล 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญและมีีประสบการณ์์ด้้านการคััดแยกผู้้�ป่ว่ย

โดยใช้้ค่า่ ESI ตามเกณฑ์ข์อง MOPH Triage จากงาน

อุุบััติเิหตุฉุุกุเฉินิ 1 ท่า่น จากนั้้�น นำมาหาค่า่ความตรง

ตามเนื้้�อหาของเครื่�องมืือทั้้�งชุุด (scale content 

validity index: S-CVI) ได้้ค่าความตรงตามเนื้้�อหา

ของรููปแบบการคััดแยกความรุนแรงของผู้้�ป่่วยนอก

ด้้วยการใช้้ดััชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิินร่่วมกับสััญญาณ

เตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต เท่่ากัับ 1 และได้้ค่่าความตรง

ตามเนื้้�อหาของเครื่�องมืือสำหรัับเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ซึ่่�งประกอบด้้วย แบบสอบถามความพึึงพอใจของ

พยาบาลต่่อการใช้้รููปแบบการคััดแยกความรุนแรง

ของผู้้�ป่่วยนอกด้้วยการใช้้ดัชนีีความรุนแรงฉุุกเฉิิน

ร่่วมกัับสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต แบบประเมิิน

ความความสอดคล้้องในการคััดแยกของพยาบาลงาน

ผู้้�ป่่วยนอกกัับพยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน และแบบฟอร์์ม

เก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการทรุดลงเข้้าสู่่�ภาวะ

วิิกฤตขณะรอตรวจ มีีค่าความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 

1.0, 1.0 และ 0.8 ตามลำดัับ

2.	ความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (reliability)

	 2.1	ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามความพึงพอใจ

ของพยาบาลต่่อรูปูแบบการคััดแยกความรุนแรงของ

ผู้้�ป่ว่ยนอกด้้วยการใช้้ดัชันีีความรุนุแรงฉุกุเฉินิร่ว่มกับั

สััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต ไปทดลองใช้้กัับ

พยาบาลห้้องฉุกุเฉินิของโรงพยาบาลทั่่�วไปในจังัหวัดัอื่่�น 

จำนวน 15 ราย แล้้วนำมาตรวจสอบความสอดคล้้อง

ภายในของข้้อคำถาม โดยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้้เท่่ากัับ .97

	 2.2	ผู้้�วิิจััยนำแบบประเมิินความความ

สอดคล้้องในการคััดแยกของพยาบาลงานผู้้�ป่่วย
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การพััฒนาและประเมิินผลรููปแบบการคััดแยกความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกด้้วยการใช้้ดััชนีี

ความรุุนแรงฉุุกเฉิินร่่วมกัับสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต

นอกกัับพยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน และแบบฟอร์์มเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทรุุดลงเข้้าสู่่�ภาวะ

วิกิฤตขณะรอตรวจ มาตรวจสอบความเที่่�ยงโดยให้้ทีีม

วิิจัยัจำนวน 2 คน นำแบบประเมินิไปบันัทึกึข้้อมูลูของ

ผู้้�ป่่วยนอกที่่�ได้้รัับการส่่งตััวจากงานผู้้�ป่่วยนอกไป

รัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ระหว่่างวัันท่ี่� 15 ถึึง 30 กัันยายน 2567 

ทั้้�งหมด จำนวน 6 คน ตามที่่�ระบุุไว้้ในแบบประเมิิน 

จากโปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาลสงขลา แล้้ว

นำมาเปรีียบเทีียบความสอดคล้้องของการบัันทึึก

ระหว่่างทีีมวิจิัยัทั้้�ง 2 คน ได้้ค่าความน่าเช่ื่�อถืือระหว่่าง

ผู้้�ประเมิิน (inter-rater reliability) เท่่ากัับ 1 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดำเนิินการ ดัังนี้้�

1.	ภายหลัังจากโครงการได้้รับอนุุมััติจิากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย โรงพยาบาล

สงขลาให้้ดำเนิินการศึึกษาได้้ และทีีมวิิจััยได้้ดำเนิิน

การพัฒันารููปแบบการคััดแยกความรุนแรงของผู้้�ป่ว่ย

นอกด้้วยการใช้้ดััชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิินร่่วมกับ

สััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต หลัังจากนั้้�น ทีีมวิิจััย

เชิิญชวนและได้้รัับการตอบรัับจากพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิ

งานผู้้�ป่่วยนอกคลิินิิกอายุุรกรรม ศััลยกรรม และ 

ตรวจโรคทั่่�วไปทุุกคน จำนวน 15 คน ในการเข้้าร่่วม

การวิิจััย  และได้้ดำเนิินการเตรีียมความพร้้อมของ

พยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอกในการคััดแยกโดยการสอน 

และฝึึกทัักษะการคััดแยกด้้วยการใช้้นวััตกรรม

ต้้นแบบคััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน หรืือ Thailand Triage 

Training Kit (TTTK) ร่่วมกัับฝึึกทัักษะในการ

ประเมิินสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตที่่�พััฒนาขึ้้�น 

โดยก่่อนการฝึึกทัักษะการคััดแยกด้้วยการใช้้

นวััตกรรมต้้นแบบคััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน พบว่่า 

พยาบาลคััดแยกผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้อง (accurate triage) 

ร้้อยละ 41.44 คััดแยกต่่ำกว่่าระดัับความเป็็นจริิง 

(under triage) ร้้อยละ 29.97 และคััดแยกได้้สููงกว่่า

ระดับัความเป็น็จริงิ (over triage) ร้้อยละ 28.57 และ

ภายหลัังการฝึึกทัักษะ พบว่่า พยาบาลคััดแยกผู้้�ป่่วย

ได้้ถููกต้้อง (accurate triage) ร้้อยละ 66.61 คััดแยก

ต่่ำกว่่าระดัับความเป็็นจริิง (under triage) ร้้อยละ 

20.23 และคััดแยกได้้สููงกว่่าระดัับความเป็็นจริิง 

(over triage) ร้้อยละ 13.15 และภายหลัังการสอน

และฝึึกทัักษะการคััดแยก ผู้้�วิจิัยัได้้ขอให้้พยาบาลกลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้นำรููปแบบการคััดแยกความรุุนแรงของ

ผู้้�ป่่วยนอกที่่�พััฒนาขึ้้�น ไปทดลองใช้้ในการคััดแยก

ผู้้�ป่่วยนอกเพิ่่�มเติิมจากการคััดแยกตามปกติิ เพื่่�อให้้

เกิิดความคุ้้�นเคย เป็็นเวลา 15 วััน คืือระหว่่างวัันท่ี่� 

15 ถึึง 30 กัันยายน 2567โดยมีีทีีมวิิจััยเป็็นผู้้�ให้้

คำแนะนำและเป็็นที่่�ปรึึกษาในการใช้้รููปแบบการ

คััดแยกความรุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกท่ี่�พััฒนาขึ้้�น 

โดยไม่่มีีการประเมิินผลการใช้้รููแบบในระยะนี้้� 

ภายหลัังฝึึกการใช้้รููปแบบการคััดแยก พยาบาลกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทุุกคน ให้้ข้้อมููลว่่าตนเองรู้้�สึึกมีีความมั่่�นใจ 

และคุ้้�นเคยกัับการใช้้รูปูแบบการคััดแยกความรุนแรง

ของผู้้�ป่่วยนอกที่่�พััฒนาขึ้้�นเพิ่่�มมากขึ้้�น

2.	ผู้้�วิิจััยขอความร่วมมืือให้้พยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิ

งานผู้้�ป่ว่ยนอกคลินิกิอายุุรกรรม ศัลัยกรรม และตรวจ

โรคทั่่�วไป ทำการคััดกรองและคััดแยกผู้้�ป่ว่ยนอก โดย

ใช้้รููปแบบการคััดแยกความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกที่่�

พััฒนาขึ้้�นต่่อไป ในระหว่่าง วัันที่่� 1 ถึึง 30 ตุุลาคม 

2567 โดยแจ้้งให้้ผู้้�ป่่วยทุุกรายทราบว่่า จะมีีการคััด

แยกและคััดกรองผู้้�ป่่วย ตามรููปแบบที่่�เป็็นมาตรฐาน

ที่่�ใช้้ในการคััดแยกผู้้�ป่่วยของห้้องฉุุกเฉิิน โดยมีีการ

ประเมิินสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิกิฤตเพิ่่�มเติิม ทั้้�งน้ี้� 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับความปลอดภััยในระหว่่างรอรัับ

การตรวจรัักษา โดยจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรง

ของความเจ็็บป่่วยมากได้้รับการการเฝ้้าระวัังอาการ
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ทรุดุลงของผู้้�ป่ว่ยอย่า่งใกล้้ชิดิ หรืือได้้รับการส่ง่ต่อ่ไป

รับัการรักัษายังัห้้องฉุกุเฉินิ เพื่่�อป้อ้งกันัไม่ใ่ห้้ผู้้�ป่ว่ยมีี

อาการทรุดุลงจนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต โดยผู้้�ป่ว่ยทุกุคนรับั

ทราบและยิินดีีให้้ทำการคััดแยกโดยใช้้รููปแบบที่่�

พััฒนาขึ้้�น	

3.	ในระยะทดลองใช้้รููปแบบการคััดแยกที่่�

พัฒันาขึ้้�น หากมีีผู้้�ป่ว่ยนอกได้้รับการส่ง่ตัวัไปรักัษาท่ี่�

ห้้องฉุุกเฉิิน ทีีมวิิจััยทำการเก็็บข้้อมููลความความ

สอดคล้้องในการคััดแยกของพยาบาลงานผู้้�ป่ว่ยนอก

กัับพยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน โดยใช้้แบบประเมิินความ

ความสอดคล้้องในการคััดแยกฯ ทั้้�งนี้้�การประเมิินค่่า

ดััชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วยโดยพยาบาลงาน

ผู้้�ป่่วยนอกและพยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน จะมีีระยะเวลา

การประเมิินห่่างกัันไม่่เกิิน 5 นาทีี 

4.	ในระยะทดลองใช้้รููปแบบการคััดแยกที่่�

พััฒนาขึ้้�น ทีีมวิิจััยติิดตามเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วย

นอกท่ี่�มีีอาการทรุดลงเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตขณะรอตรวจ

จากโปรแกรม HOSxP ซึ่่�งเป็็นระบบสารสนเทศ

โรงพยาบาล โดยใช้้แบบฟอร์์มเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�

ป่่วยที่่�มีีอาการทรุุดลงเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตขณะรอตรวจ

5.	เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นระยะทดลองใช้้รููปแบบการ

คััดแยกท่ี่�พััฒนาขึ้้�น ผู้้�วิิจััยขอให้้พยาบาลงานผู้้�ป่่วย

นอกตอบแบบสอบถามความพึึงพอใจของพยาบาล

ต่่อรููปแบบการคััดแยกความรุนแรงของผู้้�ป่่วยนอก

ด้้วยการใช้้ดััชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิินร่่วมกัับสััญญาณ

เตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตที่่�ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�น

จริยธรรมการวิจัย

ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�ผู้้�วิิจััยได้้ขออนุุมััติิการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลและผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมโดย

คณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิิจััย โรงพยาบาล

สงขลา รหััสหนัังสืือรัับรอง SKH IRB 2024-Nrt-

In3-1066 ลงวัันที่่� 6 มิถิุนุายน 2567 เพ่ื่�อขออนุุญาต

เก็็บข้้อมููล โดยผู้้�วิิจััยอธิิบายสิิทธิิในการเข้้าร่่วมวิิจััย

โดยความสมััครใจ และการเสนอข้้อมููลในภาพรวม 

จะไม่่มีีการอ้้างอิิงที่่�สืืบค้้นไปยัังกลุ่่�มตััวอย่่างได้้

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยและพยาบาล 

คะแนนความความสอดคล้้องในการคััดแยก และอุุบัตัิิ

การณ์ผ์ู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการทรุดุลงเข้้าสู่่�ภาวะวิกิฤตขณะรอ

ตรวจ มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำหรัับคะแนน

คะแนนความพึงึพอใจของพยาบาลต่อ่รูปูแบบการคัดั

แยกความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยนอก พบว่่าในแต่่ละข้้อ

การประเมิินมีกีารแจงแจงของคะแนนไม่่เป็น็โค้้งปกติิ 

ผู้้�วิิจััยจึึงวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ค่่ามััธยฐาน (median) 

และค่่าพิสิัยัระหว่่างควอร์์ไทล์ ์(inter-quartile range: 

IQR)

ผลการวิจัย

รููปแบบการคััดแยกความรุุนแรงของผู้้�ป่่วย

นอกด้้วยการใช้้ดััชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิินร่่วมกัับ

สััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตท่ี่� ได้้พััฒนาขึ้้�น 

ประกอบด้้วย การประเมิินค่่า ESI หากพบว่่า ผู้้�ป่่วย

มีีค่า่ ESI ระดับั 3 ให้้เฝ้า้ระวังัอาการทรุดุลงของผู้้�ป่ว่ย 

โดยทำการประเมิินสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตท่ี่�

ได้้ทำการปรัับปรุุง (MEWS) ร่่วมด้้วย ซึ่่�งประกอบ

ด้้วยการประเมิิน 8 องค์์ประกอบ คืือ 1) อััตราการ

หายใจ 2) อัตัราชีีพจร 3) ค่า่ความอิ่่�มตัวัของออกซิิเจน

ในเลืือด 4) ความดันซิิสโตลิิก 5) อุุณหภููมิิกาย 

6) ระดัับความรู้้�สึึกตััว 7) คะแนนความปวด และ 

8) อาการอ่่อนเพลีีย โดยผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับการประเมิินค่า่

ดัชันีีความรุนุแรงฉุกุเฉินิและสัญัญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะ

วิิกฤต จะมีีแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�สอดคล้้องกัับ
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การพััฒนาและประเมิินผลรููปแบบการคััดแยกความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกด้้วยการใช้้ดััชนีี

ความรุุนแรงฉุุกเฉิินร่่วมกัับสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต

ความรุนแรงและลำดัับความเร่่งด่ว่นในการรัักษาของ

ผู้้�ป่่วย6 ดัังนี้้�

ผู้้�ป่่วยมีีค่่า ESI ระดัับ 1 และ 2 ให้้ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ไปรัับการดููแลรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ภายใน 5-10 นาทีี

ผู้้�ป่่วยมีีค่่า ESI ระดัับ 3 ให้้ประเมิินคะแนน 

MEWS ร่่วมด้้วย หากมีีคะแนน MEWS ≥ 4 คะแนน 

ให้้ส่งต่่อผู้้�ป่่วยไปรัับการดููแลรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

ภายใน 5-10 นาทีี หากมีีคะแนน MEWS < 4 คะแนน 

ให้้จัดัผู้้�ป่ว่ยอยู่่�ในพื้้�นท่ี่�เฝ้า้ระวังัที่่�งานผู้้�ป่ว่ยนอก โดย

จััดการให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการตรวจรักษาภายในเวลา 30 

นาทีี และให้้ทำการประเมิินสััญญาญชีีพซ้้ำทุุก 15 นาทีี 

หากประเมิินซ้้ำแล้้วพบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีค่า ESI ระดัับ 3 

ร่่วมกัับค่่า MEWS ≥ 4 คะแนน หรืือ ค่่า ESI ระดัับ 2 

หรืือ ระดัับ 1 ให้้ส่งต่่อผู้้�ป่่วยไปรัับการดููแลรัักษาท่ี่�

ห้้องฉุุกเฉิิน ภายใน 5-10 นาทีี

ผู้้�ป่่วยมีีค่่า ESI ระดัับ 4 และระดัับ 5 ให้้จััดให้้

ผู้้�ป่่วยได้้รัับตรวจรัักษาที่่�งานผู้้�ป่่วยนอก ภายใน 60 

นาทีี และ 120 นาทีี ตามลำดัับ และแจ้้งผู้้�ป่่วยว่่าหาก

มีีอาการผิิดปกติิระหว่่างรอตรวจ ให้้รีีบแจ้้งแจ้้งให้้

พยาบาลทราบ เพื่่�อทำการประเมิินซ้้ำ

รููปแบบการคััดแยกความรุุนแรงของผู้้�ป่่วย

นอกที่่�พััฒนาขึ้้�น แสดงดัังภาพที่่� 2 

ภาพที่่� 2 รููปแบบการคััดแยกความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกด้้วยการใช้้ดััชนีี

ความรุุนแรงฉุุกเฉิินร่่วมกัับสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต

2.	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย พยาบาล จำนวน 15 คน และเวช

ระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อจากงานผู้้�ป่่วย

นอก ไปรัับการรัักษาต่่อที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ในช่่วงวัันที่่� 

1-31 เดืือนตุุลาคม 2567 จำนวน 18 แฟ้้ม ผลการ

ศึึกษาพบว่่า 

พยาบาลงานผู้้�ป่ว่ยนอก ทั้้�งหมดเป็น็เพศหญิงิ 

ส่่วนใหญ่่อายุุ 46 ปีี ขึ้้�นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 86.67 และ

อายุอุยู่่�ระหว่า่ง 36-45 ปี ีคิดิเป็น็ร้้อยละ 13.33 มีอีายุุ

เฉลี่่�ย 50.46 ปี ี(SD =6.11) น้้อยที่่�สุดุ 36 ปี ีมากที่่�สุดุ 

60 ปีี ระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีี ร้้อยละ 86.67 

ปริิญญาโท ร้้อยละ 13.33 เคยได้้รับการอบรม

หลัักสููตรการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต ร้้อยละ 13.33 

มีีประสบการณ์์การทำงานในหน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอก 

เฉลี่่�ย 8.47 ปีี (SD=4.45) น้้อยที่่�สุุด 2 ปีี มากที่่�สุุด 

15 ปีี
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สำหรัับผู้้�ป่่วยได้้รัับการส่่งจากงานผู้้�ป่่วยนอก

ไปรัับการรัักษาต่่อท่ี่�แผนกฉุุกเฉิิน เป็็นเพศชาย 

ร้้อยละ 66.67 เพศหญิงิ ร้้อยละ 53.33 มีีอายุรุะหว่า่ง 

46-60 ปีี และ 61-75 ปีี มากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 27.78 

อายุุเฉลี่่�ย 55.00 ปีี (SD=14.76) อายุุต่่ำ สุุด 20 ปีี 

สููงสุุด 91 ปีี และส่่วนใหญ่่มาตรวจที่่�งานผู้้�ป่่วยนอก

โดยไม่่ได้้นััด ร้้อยละ 66.67

3.	ความพึงพอใจของพยาบาลต่อ่รูปูแบบการ

คััดแยกความรุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกด้้วยการใช้้ดััชนีี

ความรุนแรงฉุุกเฉิินร่่วมกับสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะ

วิกิฤต พบว่า่ พยาบาลมีีความพึงึพอใจโดยรวมต่อ่รูปู

แบบการคัดัแยกความรุนุแรงของผู้้�ป่ว่ยนอกด้้วยการ

ใช้้ดัชันีีความรุุนแรงฉุกุเฉินิร่ว่มกัับสัญัญาณเตืือนเข้้า

สู่่�ภาวะวิิกฤตในระดัับมากที่่�สุุด (Mdn=5, IQR=1) 

คะแนนความพึึงพอใจของพยาบาลรายข้้อ แสดงดััง

ตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	ค่ ่ามััธยฐาน ค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ และระดัับความพึึงพอใจของพยาบาล ต่่อการใช้้รููปแบบการ

คััดแยกความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกด้้วยการใช้้ดััชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิินร่่วมกัับสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�

ภาวะวิิกฤต (N=15)

ความพึงพอใจ Mdn IQR ระดับ

การช่วยให้ประเมินความเสี่ยงที่จะมีอาการทรุดลงของผู้ป่วยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

5 0 มากที่สุด

การช่วยให้การทำ�งานของพยาบาลมีคุณภาพขึ้น 4 1 มาก

การไม่เพิ่มภาระงาน 4 1 มาก

การนำ�มาใช้ได้ในบริบทของโรงพยาบาล 4 1 มาก

ความพึงพอใจโดยรวมต่อรูปแบบการคัดแยกความรุนแรงของ

   ผู้ป่วยนอก

5 1 มากที่สุด

	 4. ความสอดคล้้องในการคััดแยกของ

พยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอกกัับพยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน 

เป็น็การนำค่า่ดัชันีีความรุนุแรงฉุุกเฉินิของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้

รับัการประเมิินโดยพยาบาลงานผู้้�ป่ว่ยนอก มาเปรีียบ

เทีียบกัับค่่าดััชนีีความรุนแรงฉุุกเฉิินของผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับ

การประเมิินโดยพยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน  ผลการวิิจััย

พบว่า่ ในระหว่า่งวันัที่่� 1 ถึงึ 31 ตุลุาคม 2567 มีีผู้้�ป่ว่ย 

ที่่�พยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอกทำการส่่งผู้้�ป่่วยไปรัับการ

รักัษาต่อ่ท่ี่�ห้้องฉุกุเฉินิ จำนวน 18 ราย ผลการคััดแยก

ประเภทของความรุุนแรง และความสอดคล้้องของ

การคัดัแยกความรุนุแรงของผู้้�ป่่วย แสดงดังัตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	คว ามถี่่� ร้้อยละของประเภทการคััดแยกความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกและความสอดคล้้องในการ

คััดแยกของพยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอกกัับพยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน (N=18)

การคััดแยก ความถี่่� (ราย) ร้้อยละ

ประเภทการคััดแยกความรุุนแรง
ESI ระดัับ  2 
ESI ระดัับ 3 ร่่วมกัับ MEWS ≥ 4

15 
 3 

83.33
16.67
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การคััดแยก ความถี่่� (ราย) ร้้อยละ

ความสอดคล้้องของการคััดแยกความรุุนแรง
มีีความสอดคล้้องในการคััดแยก (accurate triage)
คััดแยกต่่ำกว่่าระดัับความเป็็นจริิง (under triage)
คััดแยกสููงกว่่าระดัับความเป็็นจริิง (over triage)

15 
 1 
 2 

83.33
5.56

11.11

ตารางที่่� 3	คว ามถี่่� ร้้อยละของประเภทการคััดแยกความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกและความสอดคล้้องในการ

คััดแยกของพยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอกกัับพยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน (N=18) (ต่่อ)

5.	อุุบััติิการณ์์การมีีอาการทรุดลงเข้้าสู่่�ภาวะ

วิิกฤตของผู้้�ป่ว่ยขณะรอตรวจ ผลการศึกึษา พบว่่า ใน

ระหว่่างวัันที่่� 1 ถึึง 31 ตุุลาคม 2567 ไม่่มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีี

อาการทรุดลงเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต (ESI ระดัับ 1) ในขณะ

รอเข้้ารัับการตรวจ 

การอภิปรายผล

รููปแบบการคััดแยกความรุุนแรงผู้้�ป่่วยนอก

ด้้วยการใช้้ดััชนีีความรุุนแรงฉุุกเฉิินร่่วมกัับสััญญาณ

เตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตในครั้้�งนี้้� ใช้้การคััดแยกผู้้�ป่่วย

โดยใช้้ดัชันีีความรุนุแรงฉุุกเฉินิ (Emergency Severity 

Index: ESI) ตามเกณฑ์์ของ MOPH Triage ของ

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุุข5 ร่ว่มกับสััญญาณ

เตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิกิฤตที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรม 

ซึ่่�งมีกีารปรัับปรุงุให้้มีีความเหมาะสมเพ่ื่�อนำไปปฏิบัิัติิ

ได้้ในบริิบทของงานผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสงขลา 

(Modified Early Warning Sign: MEWS) ที่่�มีีการ

เพิ่่�มเติิม คะแนนความปวด และ  อาการอ่่อนเพลีีย 

ซึึ�งจาการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า การศึกึษาส่่วนใหญ่่

จะทำการคััดแยกผู้้�ป่่วยหรืือเฝ้้าระวัังสััญญาณเตืือน

เข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต โดยใช้้ค่า่ ESI7-8,12-13 หรืือ MEWS9-10 

เพีียงอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง โดยพบว่่า การใช้้ค่่า ESI 

หรืือ MEWS เป็็นเครื่่�องมืือในการคััดแยกหรืือเฝ้้า

ระวัังสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต มีีประสิิทธิภาพ

ทำให้้เพิ่่�มคุณภาพและความปลอดภััยในการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มขึ้้�น สำหรับัรูปูแบบการคัดัแยกความรุนุแรง

ของผู้้�ป่่วยนอกที่่�พััฒนาขึ้้�นในการศึึกษาครั้้� งนี้้� 

ประกอบด้้วยทั้้�งการใช้้ค่า ESI ซึ่่�งสนัับสนุุนให้้

พยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอกมีีแนวทางการจััดลำดัับ

ความเร่่งด่่วนในการตรวจรัักษาของผู้้�ป่่วยที่่�ชััดเจน

และเป็็นระบบเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกันกัับหน่่วยงาน

ห้้องฉุกุเฉินิที่่�จะส่ง่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีค่า่ ESI ระดับั 1-3 ไปรับั

การดููแลรัักษาท่ี่�เหมาะสม และการใช้้ค่าคะแนน 

MEWS ซึ่่�งสนับัสนุนุการวางแผนการดูแูลให้้กับัผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีค่่า ESI แต่่ละระดัับได้้อย่่างเหมาะสม รวมถึึงเกิิด

การดููแลผู้้�ป่่วยเชิิงรุุก (Proactive Care) ในติิดตาม

ประเมิินซ้้ำเพื่่�อเฝ้้าระวััง

ผลการนำรููปแบบการคััดแยกความรุุนแรง

ผู้้�ป่ว่ยนอกด้้วยการใช้้ดัชันีีความรุนุแรงฉุกุเฉินิร่ว่มกับั

สัญัญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิกิฤตท่ี่�พัฒันาขึ้้�น ไปทดลอง

ใช้้เป็็นเวลา 1 เดืือน พบว่่า พยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอกมีี

ความพึงพอใจโดยรวมต่อรููปแบบการคััดแยกความ

รุุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกด้้วยการใช้้ดัชนีีความรุนแรง

ฉุุกเฉิินร่่วมกัับสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตใน

ระดัับมากที่่�สุุด (Mdn=5, IQR=1) ทั้้�งนี้้� อาจเป็็นผล

จากการท่ี่�พยาบาลงานผู้้�ป่ว่ยนอกได้้รับการเตรีียมให้้

มีีความพร้้อมให้้มีีความมั่่�นใจในการใช้้รููปแบบการ

คััดแยกความรุุนแรงผู้้�ป่่วยนอก โดยการได้้รัับความรู้้�
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และการฝึึกทัักษะในการคััดแยกความรุุนแรงผู้้�ป่่วย 

ผ่่านการใช้้นวััตกรรมต้้นแบบคััดแยกผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน 

หรืือ Thailand Triage Training Kit (TTTK) ท่ี่�สถาบันั

การแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิได้้พััฒนาขึ้้�น เพื่่�อเป็็น

เครื่่�องมืือให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ใช้้ในการฝึึก

ทัักษะการคััดแยกผู้้�ป่่วยให้้ได้้มาตรฐานเดีียวกััน 

ส่ง่ผลให้้พยาบาลงานผู้้�ป่ว่ยนอกเกิิดการเรีียนรู้้�และได้้

ฝึึกการตััดสิินใจในการระบุุระดัับความรุนแรงของ

ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างถููกต้้อง และยัังอาจเกิิดจากการท่ี่�

พยาบาลกลุ่่�มตััวอย่่าง รัับรู้้�ว่่ารููปแบบการคััดแยก

ความรุนแรงผู้้�ป่่วยนอกท่ี่�พััฒนาขึ้้�น สามารถปฏิิบััติิ

ได้้ง่่าย ไม่่เพิ่่�มภาระงาน เหมาะสมกับบริิบทของ

โรงพยาบาล ช่ว่ยให้้สามารถประเมิินความเสี่่�ยงที่่�จะมีี

อาการทรุดลงของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ และ

เป็น็ไปในทางเดีียวกัน ทั้้�งนี้้�การเพิ่่�มคะแนนความปวด

และอาการอ่่อนเพลีีย ซึ่่�งเป็็นอาการรบกวน ทำให้้

ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกทุุกข์์ทรมานขณะมารอตรวจ จนเป็็นข้้อ

กัังวลของพยาบาลว่่าจะทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการท่ี่�แย่่ลง

เข้้ามาเป็็นสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต ทำให้้

พยาบาลผู้้�ใช้ใ้นงานผู้้�ป่ว่ยนอกรู้้�สึกึพึงึพอใจ สามารถ

ช่่วยประเมิินให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับบริิการที่่�เหมาะสมกัับ

ระดับัความรุนุแรง ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัความปลอดภัยั และได้้

รับัการช่ว่ยเหลืืออย่า่งรวดเร็ว็ ผลการศึกึษา สอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาในกลุ่่�มพยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอก7,12 

ที่่�พบว่่า ภายหลัังการนำรููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่ว่ยโดย

ใช้้ค่า่ดัชันีีความรุนแรงฉุุกเฉิิน ตามเกณฑ์ข์อง MOPH 

Triage มาปรัับให้้เข้้ากัับบริิบทของโรงพยาบาล 

พบว่่าพยาบาลมีีความพึงพอใจต่่อรููปแบบการคััดแยก

ผู้้�ป่ว่ย ในระดับัมากถึงึมากที่่�สุดุ และยังัสอดคล้้องกับั

การศึึกษาพััฒนาแนวทางการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยอาการ

ทรุุดลงระหว่่างรอตรวจของห้้องตรวจศัลยกรรมงาน

ผู้้�ป่่วยนอก20 ที่่�พบว่่า หลัังการใช้้สััญญาณเตืือน

ความเสี่่�ยงต่่ออาการทรุุดลงของผู้้�ป่่วย พยาบาลมีี

ความพึงพอใจต่อการใช้้สัญัญาณเตืือนความเสี่่�ยงต่่อ

อาการทรุุดลงของผู้้�ป่่วยในระดัับมาก

ในปััจจุุบััน พยาบาลห้้องฉุุกเฉิินจะทำการ

คััดแยกผู้้�ป่่วยโดยใช้้ค่าดััชนีีความรุนแรงฉุุกเฉิินเป็็น

มาตรฐานของการปฏิิบััติิงาน บุุคลากรท่ี่�ทำการ

คััดแยกทุุกคน จึึงมีีความเชี่่�ยวชาญในการระบุุความ

รุนุแรงของผู้้�ป่ว่ยโดยใช้ใ้ช้้ค่า่ดัชันีีความรุนุแรงฉุกุเฉินิ

เป็น็อย่า่งดีี โดยการศึกึษาที่่�ผ่า่นมา พบว่า่ ภายหลังัได้้

รัับการฝึึกประสบการณ์์การคััดแยก พยาบาลห้้อง

ฉุกุเฉินิทำการคัดัแยกผู้้�ป่ว่ยได้้ถูกูต้้อง ร้้อยละ 82.00 

ถึงึ 84.0621-22 ดังันั้้�น เมื่่�อประเมินิความสอดคล้้องใน

การคััดแยกของพยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอกเปรีียบเทีียบ

กัับพยาบาลห้้องฉุุกเฉิิน ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่ามีี

ความสอดคล้้องในการคััดแยก (accurate triage) 

ระหว่่างพยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอกกัับพยาบาลห้้อง

ฉุุกเฉิิน คิิดเป็็นร้้อยละ 83.3 มีีการคััดแยกท่ี่�ต่่ำกว่่า

ระดัับความเป็็นจริิง (under triage) คิิดเป็็นร้้อยละ 

5.6 และมีีการคััดแยกท่ี่�สููงกว่่าระดัับความเป็็นจริิง 

(over triage) คิิดเป็็นร้้อยละ 11.1 ใกล้้เคีียงกัับ

ผลการศึึกษาการพััฒนาระบบการคััดแยกประเภท

ผู้้�ป่่วยงานผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลมหาสารคาม7 ที่่�

พบว่่า หลัังได้้รัับการอบรมเพื่่�อเพิ่่�มพููนความรู้้�และ

ฝึึกปฏิิบััติิการใช้้รููปแบบการคััดแยกผู้้�ป่่วยนอกตาม

ระดัับความรุุนแรงฉุุกเฉิิน พบว่่า พยาบาลทำการ

คัดัแยกถูกูต้้องเพิ่่�มขึ้้�น จากร้้อยละ 85.55 เป็็น ร้้อยละ 

89.21 คััดแยกต่่ำกว่่าระดัับความเป็็นจริิง ลดลง จาก 

ร้้อยละ 5.78 เป็็น ร้้อยละ 2.89 และคััดแยกสููงกว่่า

ระดัับความเป็็นจริิง ลดลง จาก ร้้อยละ 8.67 เป็็น

ร้้อยละ 7.89 อย่่างไรก็็ตาม ร้้อยละของการคััดแยกที่่�

ต่่ำและสููงกว่่าระดัับความเป็็นจริิง ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ยัังคงอยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสม โดย Wibulpolprasert6 
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การพััฒนาและประเมิินผลรููปแบบการคััดแยกความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกด้้วยการใช้้ดััชนีี

ความรุุนแรงฉุุกเฉิินร่่วมกัับสััญญาณเตืือนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต

ระบุุว่่าระดัับที่่�เหมาะสมของการคััดแยกต่่ำกว่่าระดัับ

ความรุนแรงจริงของผู้้�ป่่วย คืือ ไม่่เกิินร้้อยละ 5 และ

การคััดแยกสููงกว่่าระดัับความรุนแรงจริงของผู้้�ป่่วย 

คืือ ไม่่เกินิร้้อยละ 15 ดังันั้้�น การคััดแยกท่ี่�ถูกูต้้อง ควร

มากกว่่าร้้อยละ 80 การท่ี่�พยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอก 

สามารถทำการคัดัแยกได้้ถูกูต้้องอยู่่�ในระดับัเหมาะสม 

อาจเป็็นผลจากการได้้รับการเตรีียมความรู้้�และ

ฝึึกทักัษะในการคัดัแยกความรุนุแรงผู้้�ป่่วยอย่่างเพีียงพอ 

ที่่�จะนำมาใช้้ในการตััดสิินใจทางคลินิิกการได้้

ปฏิบิัตัิงิานโดยใช้้รูปูแบบการคััดแยกความรุนแรงของ

ผู้้�ป่่วยที่่�พััฒนาขึ้้�นมาระยะหนึ่่�ง จึึงเกิิดความคุ้้�นเคย

และความมั่่�นใจ สามารถระบุุความรุุนแรงของผู้้�ป่่วย

ในแต่่ละระดัับได้้ถููกต้้องเพิ่่�มมากขึ้้�น ร่่วมกัับการมีี

ความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะพัฒันาคุณุภาพงานบริกิารของตนเอง 

โดยการคััดแยกท่ี่�ตรงกัับระดัับความรุนแรงของผู้้�ป่ว่ย 

จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับัการดูแูลและตรวจรักัษาที่่�เหมาะสม 

อย่า่งไรก็็ตาม การคััดแยกท่ี่�สููงกว่่าระดัับความเป็็นจริง 

เกิินร้้อยละ 15 จะส่่งผลให้้มีีการใช้้ทรััพยากรในการ

ดููแลและตรวจรัักษาที่่�ไม่่เหมาะสม6

ผลการศึึกษา ยัังพบว่่า ในระยะเวลาที่่�ทำการ

ทดลองใช้้รูปูแบบการคััดแยกความรุนแรงของผู้้�ป่ว่ย

นอกที่่�พััฒนาขึ้้�น ไม่่พบอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

ทรุดลงเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต (ESI ระดัับ 1) ในขณะรอเข้้า

รัับการตรวจ ทั้้�งน้ี้�อาจเป็็นผลจากในรููปแบบการ

คัดัแยกได้้กำหนดให้้เริ่่�มมีกีารเฝ้า้ระวัังอาการทรุดุลง

ของผู้้�ป่ว่ย หรืือ ตัดัสินิใจส่งต่อ่ผู้้�ป่ว่ยไปยัังห้้องฉุุกเฉิิน 

เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยได้้รับการประเมิินว่่ามีีค่า่ ESI มากกว่่าหรืือ

เท่่ากับัระดับั 3 ซึ่่�งถืือผู้้�ป่่วยเจ็บ็ป่่วยปานกลาง (urgent) 

โดยใช้้การพิิจารณาร่่วมกับการใช้้สัญัญาณเตืือนเข้้าสู่่�

ภาวะวิิกฤตท่ี่�ได้้ทำการปรัับปรุุง (MEWS) หากมีี

คะแนน MEWS ≥ 1 คะแนน จะต้้องเริ่่�มมีกีารเฝ้า้ระวััง

อย่า่งใกล้้ชิดิและมีกีารจััดการเพิ่่�มมากขึ้้�น ตามคะแนน 

MEWS ท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�น จึึงสามารถดักจัับและให้้การ

ช่ว่ยเหลืือก่อ่นที่่�ผู้้�ป่ว่ยจะมีอีาการทรุดุลงจนเข้้าสู่่�ระยะ

วิิกฤต (ESI ระดัับ 1) ท่ี่�มีีภาวะคุุกคามต่อชีีวิิตได้้ 

อีีกทั้้�ง รููปแบบที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�นมีีแนวทางสนัับสนุุนการ

ตััดสิินใจเมื่่�อพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่� เฝ้้าระวัังที่่�มีีคะแนน 

MEWS > 4 คะแนน พยาบาลสามารถตััดสิินใจส่่ง

ผู้้�ป่่วยไปห้้องฉุุกเฉิินได้้ทัันทีี ผลการศึึกษาสอดคล้้อง

กับัการศึกึษาพัฒันาแนวทางการเฝ้า้ระวังัผู้้�ป่ว่ยอาการ

ทรุุดลงระหว่่างรอตรวจของห้้องตรวจศัลยกรรมงาน

ผู้้�ป่่วยนอก20 ที่่�พบว่่า หลัังการใช้้สััญญาณเตืือนความ

เสี่่�ยงต่อ่อาการทรุดุลงของผู้้�ป่ว่ย ไม่พ่บรายงานผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีอีาการทรุดลงระหว่่างรอตรวจในระยะเวลาการศึกึษา

ข้อจำ�กัดของการวิจัย

เป็็นการศึึกษาในงานผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาล

สงขลาเพีียงแห่่งเดีียว และศึึกษาในคลิินิิกให้้บริิการ

ผู้้�ป่่วยนอกเพีียงบางหน่่วย รวมทั้้�งศึึกษาเฉพาะใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ ผลการศึึกษาจึึงไม่่สามารถอ้้างอิิง

ไปยัังประชากรกลุ่่�มอื่่�นได้้

ข้อเสนอแนะ

1.	ควรทำวิจิัยัซ้้ำ โดยเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตัวอย่่าง

ที่่�นำมาวิเิคราะห์ค์วามสอดคล้้องของการคัดัแยกและ

จำนวนอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะวิิกฤตของผู้้�ป่่วยขณะ

รอตรวจ และทดสอบประสิิทธิิผลของรููปแบบการ

คััดแยกความรุนแรงของผู้้�ป่่วยนอกท่ี่�พััฒนาขึ้้�นต่่อ

ผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วย

2.	ควรขยายขอบเขตการศึึกษาร่่วมกับทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพโดยเฉพาะแพทย์ทุุกสาขา เพ่ื่�อนำมา

กำหนดสััญญาณเตืือนท่ี่�สำคััญเฉพาะโรค หรืือ เฉพาะ

กลุ่่�มอาการ

3.	ควรจัดัให้้มีกีารฝึกึอบรม หรืือ พัฒันาทักัษะ

ในการคััดแยก คัดักรอง ผ่า่นระบบสถานการณ์์จำลอง 

ให้้กับพยาบาลใหม่่หรืือพยาบาลท่ี่�ต้้องการทบทวน
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ทักัษะ เป็็นประจำทุุกปีี โดยให้้ได้้ฝึกทัักษะการคััดแยก

ผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์ ESI และ MEWS เน่ื่�องจากการนำ

รููปแบบการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ 

พยาบาลงานผู้้�ป่่วยนอก ต้้องมีีความรู้้�และทัักษะใน

การคััดแยกด้้วยค่่าดััชนีีความรุนแรงฉุุกเฉิิน และมีี

ความไวในการประเมิินสััญญาณชีีพ และอาการ

เปลี่่�ยนแปลงด้้วย MEWS เพราะเป็็นการปฏิิบััติิงาน

ที่่�ต้้องอาศััยความรวดเร็็วในการดููแลผู้้�ป่่วยนอกท่ี่�มีี
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ผลของโปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมและสร้้างการรัับรู้้�

ความสามารถตนเองต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง
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บทคัดัย่่อ: การวิจิัยัก่ึ่�งทดลองครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาผลของโปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่วมและสร้้าง

การรัับรู้้�ความสามารถตนเองต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งคือื ผู้้�สููงอายุุทั้้�งเพศชายและเพศหญิงิที่่�มีีอายุุ 60 ปีขีึ้้�นไป คัดัเลือืกกลุ่่�มตััวอย่า่งแบบเฉพาะ

เจาะจง จำนวน 60 คน สุ่่�มเข้้ากลุ่่�มด้้วยวิิธีีการจัับฉลาก แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการดููแลตาม

ปกติิ จำนวน 30 ราย และกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมและสร้้างการ

รับัรู้้�ความสามารถตนเองจำนวน 30 ราย เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิจิัยั ได้้แก่่  โปรแกรมที่่�ใช้้ในการทดลอง 

พัฒันาจากแนวคิดิทฤษฎีกีารรับัรู้้�ความสามารถตนเอง มีีระยะเวลา 8 สัปัดาห์ ์ที่่�ผ่า่นการตรวจสอบ

คุุณภาพของเครื่่�องมืือ โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�สููงอายุุ ที่่�ผ่่านการทดสอบความเชื่่�อมั่่�นด้้วย

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาคมีีค่่าเท่า่กัับ 0.95 วิิเคราะห์ข์้้อมููล ด้้วยสถิิติิเชิงิพรรณนา และทดสอบ

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มด้้วยสถิิติิทีี ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองภายหลัังการทดลอง เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < .05) และมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนการรัับรู้้�ความสามารถตนเองในการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง

ในด้้านการควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกาย และการจััดการทางอารมณ์์ สููงกว่่าก่่อนการทดลอง

และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ดัังนั้้�น พยาบาลควรประยุุกต์์ใช้้การ

เรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมและสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถตนเองเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการจััดกิิจกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพให้้กัับผู้้�สููงอายุุในชุุมชน เพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

อย่่างต่่อเนื่่�อง
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The Effects of Participatory Learning and Self-Efficacy Program on 
Stroke Prevention Behaviors Among Older adults in a Community, 

Nakhon Pathom Province
Pimnipa Srinopkun 1 M.N.S., Dip APNP (Family Nurse Practitioner)

Nawaporn  Wutthitham 2 M.N.S. (Family Nurse Practitioner) 

Abstract: This quasi-experimental study examined how self-efficacy development 

programs and participatory learning affected older adults’ stroke prevention practices. 

60 senior men and women age over 60 years were purposively selected. The samples 

were assigned randomly into two groups: 30 in the experimental group, who received 

a program for the self-efficacy development and participatory learning, and 30 in the 

control group, who received a standard care. The research tools included an 8-week 

experimental program developed based on the self-efficacy theory, which was verified 

by three experts. The data were collected using questionnaires on personal information 

and stroke preventive practices of the elderly which tested for the instruments’ 

dependability yielding the Cronbach alpha coefficient of yielding a value 0.95. 

Descriptive statistics were used to evaluate the data, and t-test statistics were used to 

check for group differences.  The study’s findings show that the experimental group’s 

mean scores for stroke prevention behaviors were significantly higher than those of the 

control group (p <.05). After intervention, the mean scores for stroke prevention self-

efficacy in the experiment group in terms of exercise, diet control, and emotional 

management were significantly higher than those before and those of the control group. 

In order to consistently encourage stroke prevention behaviors, nurses should incorporate 

self-efficacy building and participatory learning into their planning of health promotion 

programs for the community’s senior citizens.

	 Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice 2025; 12(1): 25-38
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) เป็็นสาเหตุุ

สำคััญของการเสีียชีีวิิตทั่่�วโลก และเป็็นสาเหตุุของ

การเสีียชีีวิติอันัดับั 2 ของประชากรอายุมุากกว่่า 60 ปีี

หรืือในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ1 โดยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีี

โรคเรื้้�อรัังมากกว่า่ 1 โรค ได้้แก่ ่โรคความดัันโลหิิตสููง 

โรคเบาหวาน โรคไขมันัในเลือืดสููง และโรคหัวัใจเต้้น

ผิิดจัังหวะ เป็็นต้้น ซึ่่�งโรคเรื้้�อรัังเหล่่าน้ี้�เป็็นสาเหตุุ

การนำไปสู่่�การเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองได้้ 2 

โรคหลอดเลืือดสมองเกิิดจากสมองขาดเลืือดไปเล้ี้�ยง 

เนื่่�องจากหลอดเลืือดตีีบ หลอดเลืือดอุุดตััน หรืือ

หลอดเลืือดแตก ส่่งผลให้้เนื้้�อเยื่่�อในสมองถููกทำลาย 

อาการที่่�พบมีีหลายรููปแบบขึ้้�นกับัตำแหน่ง่ของสมอง

ที่่�เกิิดการขาดเลืือดหรืือถููกทำลาย อาการอ่่อนแรง 

หรืือมีีอาการอััมพฤกษ์์ที่่�ส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งของร่่างกาย 

มักัเกิดิกับัร่า่งกายข้้างใดข้้างหนึ่่�ง เช่น่ ครึ่่�งซีีกด้้านซ้้าย 

อาการชา หรืือสููญเสีียความรู้้�สึึกของร่่างกายส่่วนใด

ส่ว่นหนึ่่�ง เช่่นเดีียวกันักับัอาการอ่อ่นแรงที่่�มัักเกิดิกับั

ร่า่งกายครึ่่�งซีีกใดครึ่่�งซีีกหน่ึ่�ง มีีปัญัหาเกี่่�ยวกับัการพููด 

เช่่น พููดไม่่ได้้พููดติิด เสีียงไม่่ชััด หรืือไม่่เข้้าใจคำพููด 

มีีปัญัหาเกี่่�ยวกับการทรงตัวั เดินิเซ หรือืมีีอาการเวีียน

ศีีรษะเฉีียบพลััน การสููญเสีียการมองเห็็นบางส่่วน 

หรืือเห็็นภาพซ้้อน3 อาการเหล่่านี้้�มัักเกิิดขึ้้�นอย่่าง

เฉีียบพลััน ในบางกรณีีอาจเกิิดเป็็นอาการเตืือนเกิิด

ขึ้้�นชั่่�วขณะหนึ่่�งแล้้ว หายไปเอง หรืือเกิิดขึ้้�นได้้หลาย

ครั้้�งก่่อนมีีอาการสมองขาดเลืือดแบบถาวร เรีียกว่่า

ภาวะมีีสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว (Transient ischemic 

attack) ซึ่่�งพบได้้ประมาณ ร้้อยละ 153 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�

มีีผลต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองมีีทั้้�งด้้าน

พัันธุุกรรมและพฤติิกรรมสุุขภาพ ประกอบด้้วย 

1) ภาวะความดัันโลหิิตสููง 2) โรคเบาหวาน 3) ระดัับ

คอเลสเตอรอลในเลืือดสููง 4) ประวััติิญาติิสายตรง

เคยเจ็็บป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง 5) ขาดการ

ออกกำลัังกาย 6) ภาวะน้้ำหนัักเกิิน 7) สููบบุุหรี่่� และ 

8) ภาวะหััวใจเต้้นผิดจัังหวะ ปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าว

ส่่วนใหญ่่สามารถป้้องกัันได้้โดยการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพและวิถิีีการดำเนิินชีีวิติกล่่าวคือ การ

ควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกาย การจััดการอารมณ์์ 

การงดการสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มสุุรา4 

สถานการณ์์โรคหลอดเลืือดสมองในผู้�สููงอายุุ

ประเทศไทยในปีี 2566 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคหลอด

เลืือดสมองทั้้�งหมด 36.214 คน (อััตราตาย 53 ต่่อ

ประชากรแสนคน) พบเพศชาย 19,949 คน (ร้้อยละ 58) 

เพศหญิิง 14,596 คน (ร้้อยละ 42) ส่่วนใหญ่่เป็็น

ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี จำนวน 23,817 คน (ร้้อยละ 

69) ข้้อมููลจังัหวััดนครปฐมปีี 2564 - 2566 พบอััตรา

ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองร้้อยละ 1.79, 1.92, 

2, 07 ตามลำดัับ และปีี 2566 พบอััตราผู้้�ป่่วย

รายใหม่จ่ากโรคหลอดเลือืดสมอง 1,965 ราย (อัตัรา 

307.71 ต่่อแสนประชากร) ในส่่วนของเครืือข่่าย

โรงพยาบาลสามพราน ปีี 2564-2566 พบผู้้�ป่่วย

เข้้ารัับการรัักษาด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่่

คิิดเป็็นอััตราป่่วยต่่อแสนประชากรเท่่ากัับ 152.70, 

145.49 และ 181.82 ตามลำดัับ จากข้้อมููลจะเห็็น

ได้้ว่าโรคหลอดเลืือดสมองมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น5 สาเหตุุ

ของการเกิิดโรคเกี่่�ยวข้้องกัับการเปลี่่�ยนแปลงสรีีรวิทิยา 

ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง ภาวะ

ไขมันัในเลืือดผิดิปกติแิละภาวะน้้ำหนัักเกินิ/โรคอ้้วน 

นอกจากนี้้�สาเหตุุดังักล่า่วยังัมีีความเกี่่�ยวข้้องระหว่่าง

พฤติิกรรมสุุขภาพและพยาธิสิภาพของโรค โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งพบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังมัักขาด

การรัับรู้้�ความสามารถตนเองมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคสููง และขาดแรงจููงใจในการดููแลสุุขภาพตนเอง6 

ดัังนั้้�น การดำเนิินการเพื่่�อช่่วยป้้องกัันและลดความ
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ผลของโปรแกรมการเรียีนรู้้�แบบมีส่ี่วนร่่วมและสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถตนเองต่่อพฤติิกรรมการป้้องกันั

โรคหลอดเลือืดสมองในผู้้�สููงอายุชุุมุชนแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดนครปฐม

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

รุุนแรงของการเกิิดโรคจึึงมีีความสำคััญยิ่่�ง โดยกรม

ควบคุุมโรคได้้จััดทำชุุดรููปแบบบริิการเพื่่�อป้้องกััน 

ควบคุุมโรคหลอดเลืือดหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง 

และโรคไตเรื้้�อรััง ที่่�ประกอบด้้วยการคััดกรองและ

จััดการปััจจััยเสี่่�ยงเบื้้�องต้้น การบริิการหลัังการคััด

กรองโรคและการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ และ

การบริิการรัักษา ป้้องกัันเพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อน5 

ซึ่่�งการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าวิิธีีป้้องกัันได้้ดีีที่่�สุุดใน

การป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืดสมองคือื การปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ5 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเป็็นการ

ปฏิิบััติิหรืือการแสดงออกของบุุคคลในการกระทำ

หรืืองดเว้้นการกระทำ ในสิ่่�งที่่�มีีผลต่่อสุุขภาพโดย

อาศัยัความรู้้� ความเข้้าใจเจตคติ ิและการปฏิบิัตัิตินให้้

มีีสุขภาวะตามบริิบทและวิิถีีชีีวิิต พฤติิกรรมการ

ป้อ้งกันัโรคเป็น็การกระทำของบุคุคลที่่�มีีวัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อป้อ้งกันัโรค หรือืวินิิจิฉัยัโรคในระยะเริ่่�มแรกที่่�ยังั

ไม่ป่รากฏอาการ ประกอบด้้วย 1) การกระทำเพื่่�อเพิ่่�ม

ศักัยภาพทางด้้านสุขุภาพ เป็น็การปฏิบิัตัิทิี่่�มุ่่�งเน้้นการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพให้้สมบููรณ์์แข็็งแรง รวมทั้้�งการมีีภููมิิ

ต้้านทานโรค เช่่น การเลือืกรับัประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์์ 

การออกกำลัังกายอย่่างต่่อเนื่่�อง 2) การกระทำเพื่่�อลด

ปััจจััยเสี่่�ยง เป็็นการปฏิิบััติิเพื่่�อการลดหรืือหลีีกเลี่่�ยง

สาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดปััญหาเกิิดปััญหาสุุขภาพ เช่่น 

การลดน้้ำหนััก การงดสููบบุุหรี่่� การควบคุุมการรัับประทาน

อาหารที่่�มีีไขมัันสููง เพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองและเส้้นเลืือดหััวใจอุุดตััน 

3) การกระทำเพื่่�อป้อ้งกันักระบวนการพัฒันาการเกิดิ

โรคเป็็นการปฏิิบััติิเพื่่�อค้้นหาสาเหตุุหรืือค้้นหาแนว

หาแนวโน้้มของปััญหาสุุขภาพของบุุคคลโดยมุ่่�งเน้้น

ที่่�การค้้นหาตั้้�งแต่่ระยะแรกเริ่่�มแรก เพื่่�อที่่�จะทำการ

ปรับปรุุงแก้้ไขก่่อนที่่�สาเหตุุหรืือความผิิดปกติิต่่างๆ 

ก่่อนการเกิิดโรค เช่่น การตรวจสุุขภาพประจำปีี 

การตรวจหาเซลล์์มะเร็็งเต้้านม7จากการทบทวนงาน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพพบว่่าการใช้้หลัักการ แนวคิิดและทฤษฎีีของ

การสร้้างความตระหนัักรู้้� และการจััดการตนเอง8-9 

ช่่วยในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของบุุคคลไปใน

ทางที่่�ดีีขึ้้�น โดยเฉพาะเมื่่�อใช้้หลัักการเรีียนรู้�แบบมีี

ส่ว่นร่ว่มมาใช้้ในการป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืดสมอง8-10 

มีีเพีียงส่่วนน้้อยที่่�ใช้้แนวคิดิทฤษฎีกีารรับัรู้้�ความสามารถ

ตนเองมาใช้้ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองใน

ผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งพบว่่าระดัับการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืดสมองในผู้้�สููงอายุยุังัอยู่่�ใน

ระดัับต่่ำ ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาวิิธีีการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในผู้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคหลอดเลืือดสมอง เน้้นการเรีียนรู้�แบบมีีส่่วนร่่วม

และสร้้างรัับรู้้�ความสามารถตนเองมาใช้้ดำเนิินการ 

กล่่าวคืือ การเรีียนรู้้�ประกอบด้้วยหลัักการเรีียนรู้้� 

ซึ่่�งเน้้นความร่ว่มมือืช่ว่ยเหลือืซึ่่�งกันัและกันั11 และการ

สร้้างการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง โดยผ่่านแหล่่ง

ข้้อมููล 4 แหล่่ง ได้้แก่่ ประสบการณ์์ที่่�ประสบความ

สำเร็จ็ (Mastery experience) การได้้เห็็นประสบการณ์์

ของผู้้�อื่่�น (Vicarious experience) การใช้้คำพููดชัักจููง 

(Verbal persuasion) และการกระตุ้้�น ทางอารมณ์์ 

(Emotional arousal)12-13 เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนรู้้�เกิิดความรู้้� 

จดจำ เข้้าใจ เกิดิกระบวนการคิดิ วิเิคราะห์์ และตัดัสินิใจ

เลืือกแนวปฏิิบััติิที่่�ทำให้้เกิิดความมั่่�นใจในการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมไปในทางที่่�ดีีขึ้้�นได้้

วัตถุประสงค์

1.	เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุ ุด้้านการควบคุมุอาหาร 

การออกกำลัังกาย และการจััดการทางอารมณ์์ก่่อน 

และหลังัการทดลอง ในกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุมุ
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2.	เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลือืดสมองในผู้้�สููงอายุ ุด้้านการควบคุมุอาหาร 

การออกกำลัังกาย และการจััดการทางอารมณ์์หลััง

ทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

สมมุติฐานการวิจัย

1.	ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบมีี

ส่่วนร่วมและสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถตนเองกลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลือืดสมองในผู้้�สููงอายุ ุด้้านการควบคุมุอาหาร 

การออกกำลัังกาย และการจััดการทางอารมณ์์ สููงกว่่า

ก่่อนการทดลอง 

2.	ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบมีี

ส่่วนร่่วมและสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง กลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลือืดสมองในผู้้�สููงอายุ ุด้้านการควบคุมุอาหาร 

การออกกำลัังกาย และการจััดการทางอารมณ์์ สููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม	

ระเบียบวิธีวิจัย

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิิจัยักึ่่�งทดลอง (Quasi-

experimental design) แบบสองกลุ่่�ม วััดผลก่่อนและ

หลังัการทดลอง (pretest–posttest experiment control 

group design) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป

ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคติิดต่่อไม่่เรื้้�อรััง คััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดแบบเจาะจง 

(purposive sampling) โดยคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็

ผู้้�สููงอายุุ มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชาย และหญิิงที่่�

ได้้รับการวิินิิจฉัยเป็็นโรคติิดต่่อไม่่เรื้้�อรััง ได้้แก่่ 

โรคความดันัโลหิติสููง โรคเบาหวาน โรคไขมันัในเลือืดสููง 

โรคหััวใจ อย่่างน้้อย 1 โรคในระเวลาตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป 

และได้้รัับการประเมิินความสามารถในการประกอบ

กิิจวััตรประจำวััน ดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล (ADL) ที่่�มีี

ผลรวมคะแนน ADL อยู่่�ในช่่วง 5-11 คะแนน ซึ่่�งมีี

จำนวนผู้้�สููงอายุใุนอำเภอสามพรานจำนวน 28,705 คน 

ตำบลไร่่ขิิง จำนวน 5,702 คน ตำบลบ้้านใหม่่  450 คน 

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยอ้้างอิิงข้้อมููลจากการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมา14 ใช้้โปรแกรม G-power การกำหนด

ค่า่ effect size เท่่ากัับ 0.9 ค่า่ power เท่า่กัับ 0.90 และ

ค่่า p-value ที่่� 0.05 ได้้ขนาดกลุ่่�มผู้้�ป่่วยตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด 60 คน แบ่่งเป็น็กลุ่่�มทดลอง 30 คน และกลุ่่�ม

ควบคุุม 30 คน ในการศึึกษานี้้� ได้้คัดเลืือกพื้้�นที่่�เพื่่�อ

เข้้าร่ว่มเป็น็พื้้�นที่่�ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุด้้วย

วิิธีีการจัับฉลาก ได้้กลุ่่�มทดลองคืือ พื้้�นที่่�ตำบลไร่่ขิิง 

และกลุ่่�มควบคุุมคืือ พื้้�นที่่�ตำบลบ้้านใหม่่ และทำการ

คััดเลืือกหมู่่�บ้้านในเขตพื้้�นที่่�ทั้้�ง 2 ตำบล ด้้วยการสุ่่�ม

กลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบกลุ่่�ม (Cluster Random Sampling) 

ได้้หมู่่�บ้้านตัวอย่่างของพื้้�นที่่�การทดลอง 1 หมู่่�บ้้าน

และพื้้�นที่่�กลุ่่�มควบคุุม 1 หมู่่�บ้้าน จากนั้้�นทำการสุ่่�ม

กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าสู่่�การทดลองด้้วยวิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่าย 

โดยการจัับฉลากแบบไม่่คืืนที่่� (Simple Random 

Sampling without replacement) 

เครื่่�องมืือในการวิิจััย ประกอบด้้วย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวมรวมข้้อมููล เป็็น

แบบสอบถามประกอบด้้วย 2 ส่่วน  ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููล

ปัจัจัยัด้้านลักษณะของประชากร ได้้แก่ ่เพศ อายุรุะดัับ

การศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ ประวััติิการมีีโรค

ประจำตััว/พฤติิกรรมเสี่่�ยง ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถาม

พฤติกิรรมการปฏิบัิัติติัวั เรื่่�องการควบคุุมอาหาร การ

ออกกำลัังกาย และการจััดการทางอารมณ์์ ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ข้้อคำถาม 

18 ข้้อแบ่่งเป็็น 3 ด้้านคืือการควบคุุมอาหาร 
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ผลของโปรแกรมการเรียีนรู้้�แบบมีส่ี่วนร่่วมและสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถตนเองต่่อพฤติิกรรมการป้้องกันั

โรคหลอดเลือืดสมองในผู้้�สููงอายุชุุมุชนแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดนครปฐม

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

การออกกำลังักาย และการจััดการทางอารมณ์ ์ลักัษณะ

เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ (Rating scale) 

และผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือจากผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วยอาจารย์์พยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยคริิสเตีียน ซึ่่�งเป็็น

ผู้้�มีีความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญ 1 ท่า่นและพยาบาลวิิชาชีีพ

ชำนาญการพิิเศษ เป็็นผู้�มีีความรู้้�ความชำนาญ

เฉพาะทางสาขาการพยาบาล 2 ท่่าน คำนวนค่่าความ

เที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity index: CVI) 

มีีค่าเท่่ากัับ .92 และคำนวณหาความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) 

ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์� อััลฟา ครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) มีีค่่าเท่่ากััน 0.95 การแปลผล

ค่่าคะแนนที่่�สููง หมายถึึงมีีพฤติิกรรมด้้านนั้้�นๆสููง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรม

การเรีียนรู้�แบบมีีส่ว่นร่ว่มและการสร้้างการรับัรู้้�ความ

สามารถตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองใน

ผู้้�สููงอายุุที่่�พััฒนาขึ้้�น โดยผู้้�วิิจััยประยุุกต์์จากาแนวคิิด

การเรีียนรู้�แบบกระบวนการกลุ่่�ม15ร่ว่มกัับทฤษฎีีการ

รับัรู้้�ความสามารถตนเองของ Bandura12 ประกอบด้้วย 

4 ขั้้�นตอน ได้้แก่ ่1) ขั้้�นประสบการณ์ ์(Experiencing) 

โดยใช้้ประสบการณ์์จากการกระทำที่่�สำเร็็จ (Mastery 

experience) โดยจััดกิิจกรรมกลุ่่�มสััมพัันธ์์ การเล่่า

ประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิตััวที่่�สำเร็็จ และหาวิิธีีการ

ป้อ้งกัันความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง 2) ขั้้�นนำเสนอ

และแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ (Publishing) โดยใช้้

ตััวแบบ (Modeling) เสนอตััวแบบที่่�เป็็นบุคคลที่่�

ประสบผลสำเร็็จ การสาธิิต และวิิธีีการปฏิิบััติิตน 

3) ขั้้�นอภิิปรายผล (Discussing) โดยใช้้คำพููดชัักจููง 

(Verbal Persuasion) และการกระตุ้้�นทางอารมณ์์ 

(Emotional arousal) การเสริมแรง โดยการชมเชย 

และให้้กำลังัใจ  4) ขั้้�นสรุปุ(Generalizing) ระยะเวลา

ดำเนิินกิิจกรรมรวม 8 สััปดาห์์ 

จริยธรรมการวิจัย    

การวิจิัยันี้้�ผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการ

พิจิารณาจริยธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์ ์จากมหาวิทิยาลััย 

คริิสเตีียน เมื่่�อวัันที่่� 11 มกราคม 2566 ถึึงวัันที่่� 

10 มกราคม 2568 เลขที่่�อนุมุัตัิ ิบ. 07/2565 เมื่่�อได้้

รับัอนุญุาตให้้ดำเนิินการวิจิัยั ผู้้�วิจิัยัทำการขออนุุญาต

และชี้้�แจงให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัในเขตความรับัผิดิชอบของ

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลไร่่ขิิง และ ตำบล

บ้้านใหม่่ ทราบวััตถุุประสงค์์ อธิิบายขั้้�นตอนในวิิจััย 

เมื่่�อได้้รัับทราบการชี้้�แจง ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีสิิทธิิในการ

ตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ทุุกขั้้�น

ตอน โดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ  ต่อ่การเข้้ารับัการรัักษา

ในโรงพยาบาล ข้้อมููลที่่�ได้้รับัการเก็บ็รักัษาเป็น็ความ

ลัับและนำไปใช้้ประโยชน์์ในการศึึกษาเพีียงเท่่านั้้�น 

ส่่วนการนำเสนอผลหรืืออภิิปรายข้้อมููลทางการวิิจััย 

ก็็เป็็นไปในภาพรวมของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	หลัังจากโครงการวิิจััยผ่่านการรัับรองจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมและได้้รับอนุุญาต

ให้้เก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยทำการขออนุุญาตและชี้้�แจงให้้

ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัในเขตความรัับผิิดชอบของโรงพยาบาล

ส่ง่เสริมสุุขภาพตำบลไร่่ขิงิ และ ตำบลบ้้านใหม่่ ทราบ

วััตถุุประสงค์์ อธิิบายขั้้�นตอนในวิิจััยแล้้ว หลัังจากนั้้�น

ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง แนะนํําตััวเอง อธิิบาย

วัตัถุปุระสงค์์ของการทำวิจิัยั ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

2.	การดำเนิินการวิิจััยในกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละ

กลุ่่�ม ดัังนี้้�

กลุ่่�มทดลอง

สััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยลงพื้้�นที่่�สร้้างสััมพัันธภาพ 

แนะนำตััว และให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง ทำประเมิินผลก่่อน

การทดลอง (Pre-test) โดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููล
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พื้้�นฐาน และพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััว และดำเนิิน

กิิจกรรมที่่� 1“การสร้้างสััมพัันธภาพ” เป็็นกิิจกรรม

สร้้างความคุ้้�นเคยผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมกัับผู้้�วิิจััย และ

กระตุ้้�นให้้ผู้�สููงอายุุเห็น็ถึึงความสำคััญของการมีีส่่วนร่วม 

สััปดาห์์ที่่� 2-4 เข้้าสู่่�กิิจกรรมการเสริิมสร้้าง

สมรรถนะแห่่งตน ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ 1) ขั้้�น

ประสบการณ์์ (Experiencing) 2) ขั้้�นนำเสนอและ

แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ 3) ขั้้�นอภิิปรายผล 4) ขั้้�น

สรุุป11,15 ด้้านการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย 

และการจััดการเกี่่�ยวกัับอารมณ์์ โดยผ่่านข้้อมููล 

4 แหล่่ง ได้้แก่่ 1) ประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำเร็็จ

ของตนเอง โดยการให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเล่่าเรื่่�องประสบการณ์์

ที่่�ประสบความสำเร็จ็ เช่่น การลดอาหารเค็ม็ จะช่่วยให้้

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองมีีการรัับรู้้�ว่่าตนเองมีี

สมรรถนะสููง ถ้้าให้้กระทำกิิจกรรมนั้้�น ๆ อีีก ก็็จะ

สามารถกระทำกิจิกรรมนั้้�นได้้สำเร็จ็ 2) การใช้้ตัวัแบบ

หรืือสัังเกตจากประสบการณ์์ โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้

เห็น็ภาพของบุุคคลที่่�มีีสุขุภาพดีี เห็็นตัวัแบบปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขแล้้วได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีี

สัปัดาห์์ที่่� 5-8 กิจิกรรมต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน กลุ่่�มทดลอง

ดำเนิินการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตามแผนที่่�

ปรัับปรุงได้้แก่่ การควบคุุมอาหารที่่�มีีเกลืือและ

เกลืือโซเดีียม ออกกำลัังกายโดยเพิ่่�มกิิจกรรมการ

เคลื่่�อนไหวอย่่างน้้อย 5 วััน ๆ ละ 30 นาทีีต่่อสััปดาห์์ 

และการจััดการทางอารมณ์์ตามวิิถีีของแต่่ละบุุคคล 

สัปัดาห์ท์ี่่� 8 สรุปุกิจกรรมโดยการอภิิปรายกลุ่่�ม 

การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� การให้้กำลัังใจและสร้้างความ

มั่่�นใจ ผ่่านประสบการณ์์ที่่�สำเร็็จ บุุคคลตััวอย่่าง 

การใช้้คำพููดจููงใจ และการกระตุ้้�นทางอารมณ์์ ใช้้เวลา 

2 ชั่่�วโมง พร้้อมทั้้�งให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ทำประเมินิผลหลังั

การทดลอง(Post-test) โดยใช้้แบบแบบสอบถาม

ข้้อมููลพื้้�นฐาน และพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััว

กลุ่่�มควบคุุม  เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รับการดููแลตาม

ปกติิ ดัังนี้้�

สััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยลงพื้้�นที่่�สร้้างสััมพัันธภาพ 

แนะนำตััว และให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง ทำประเมิินผลก่่อน

การทดลอง (Pre-test) โดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููล

พื้้�นฐาน และพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััว และดำเนิิน

กิิจกรรมที่่� 1 “การสร้้างสััมพัันธภาพ” เป็็นกิจกรรม

สร้้างความคุ้้�นเคยผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมกัับผู้้�วิิจััย และ

กระตุ้้�นให้้ผู้้�สููงอายุเุห็น็ถึึงความสำคัญัของการมีีส่่วนร่วม

สััปดาห์์ที่่� 2-7 กลุ่่�มควบคุุมได้้รับความรู้้�และ

กิิจกรรมเกี่่�ยวกับพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดโรค

ตามแนวทางของด้้านสาธารณสุุข ด้้วยการให้้คำแนะนำ

ในการรัับประทานอาหารและยา การออกกำลัังกาย 

การพบแพทย์์ การจััดการตามอาการตามมาตรฐาน

โรงพยาบาล 

สััปดาห์์ที่่� 8 ผู้้�วิิจััยลงพื้้�นที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููล

ตามแบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐาน และพฤติิกรรมการ

ปฏิบิัตัิติัวั ทำประเมิินผลก่อ่นหลังัทดลอง(Post-test) 

การวิเคราะห์ข้อมูล

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล มีีดัังนี้้�

1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา นำเสนอเป็็น จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2.	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ก่อ่นและหลัังสิ้้�นสุด

โปรแกรม 8 สัปัดาห์์ของกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม 

ผู้้�วิิจััยทดสอบการกระจายของข้้อมููลใช้้สถิติิทดสอบ 

Kolmogorov Smirnov one sample test พบว่่ามีี

การกระจายของข้้อมููลของทั้้�งสองกลุ่่�มเป็็นแบบ

โค้้งปกติิตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นจึึงทดสอบสมมุุติิฐาน

โดยใช้้สถิิติิ paired t-test 
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3.	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองก่่อนเข้้าโปรแกรม

และหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 8 สััปดาห์์ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ผู้้�วิิจััยทดสอบสมมติิฐานการ

วิิจััยโดยใช้้สถิิติิ independent t-test 

ผลการวิจัย 

1.	ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลปัจัจัยัด้้านลักัษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ส่่วนใหญ่่เป็น็เพศ

หญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 76.60 และ 70.00 ตามลำดัับ 

ช่่วงอายุุกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่วงอายุุ 70-74 ปีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 43.30 และกลุ่่�มควบคุุม ส่่วนใหญ่่อยู่่�

ในช่่วงอายุุ 65-69 ปีี และในช่่วงอายุุ 70-74 ปีี 

เท่่ากััน คิิดเป็็นร้้อยละ 26.70 ระดัับการศึึกษา พบว่่า

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่จบชั้้�นประถม

ศึึกษา คิิดเป็็น ร้้อยละ 80.00 และ 73.30 ตามลำดัับ 

รองลงมาทั้้�งสองกลุ่่�ม จบระดัับมััธยมศึึกษา คิิดเป็็น

ร้้อยละ 16.70 และ13.30 ตามลำดัับ สถานภาพการ

สมรส พบว่่ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่ 

มีีสมรส คิิดเป็็นร้้อยละ 60.00 กลุ่่�มควบคุุม คิิดเป็็น 

40.00 ตามลำดัับ รองลงมากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม มีีสถานภาพหม้้าย คิดิเป็็นร้้อยละ 33.30 และ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 36.70 ตามลำดัับ ด้้านอาชีีพ พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่ เป็็นพ่่อบ้้าน/

แม่่บ้้าน และไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ คิิดเป็็นร้้อยละ 80 

เท่่ากััน ด้้านประวััติิการมีีโรคประจำตััว พบว่่า กลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่ เป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 96.70 และร้้อยละ 83.30 

ตามลำดัับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่าทั้้�ง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n
1
=30) กลุ่มควบคุม (n

2
=30) p-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ 0.770

ชาย 7 23.3 9 30.0

หญิง 23 76.7 21 70.0

อายุ 0.916

อายุ 60-64 ปี 0 0 6 20.0

อายุ 65-69 ปี 11 36.7 8 26.7

อายุ 70-74 ปี 13 43.3 8 26.7

อายุ 75-79 ปี 5 16.7 5 16.7

อายุ 80 ปีขึ้นไป 1 3.3 3 10.0

ตารางที่่� 1	 จำนวนและร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ เพศ อายุุระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีีพ ประวััติิการมีีโรคโรคประจำตััว/พฤติิกรรมเสี่่�ยง (n=60) 
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ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n
1
=30) กลุ่มควบคุม (n

2
=30) p-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ระดับการศึกษา 0.639

ไม่ได้เรียน 0 0 1 3.3

ประถมศึกษา 24 80.0 22 73.3

มัธยมศึกษา 5 16.7 4 13.3

ปวช/ปวส/อนุปริญญา 0 0 1 3.3

ปริญญาตรี 1 3.3 2 6.7

สถานภาพสมรส 0.161

โสด 2 6.7 5 16.7

สมรส 18 60.0 12 40.0

หม้าย 10 33.3 11 36.7

หย่า/แยก 0 0 0 6.7

อาชีพ 0.261

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 0 0 0 0 0

ค้าขาย 1 .3.3 2 6.7

รับจ้าง 2 6.7 4 13.3

เกษตรกรรม 3 10.0 0 0

พ่อบ้าน/แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ

24 80.0 24 80.0

ประวัติการมีโรคประจำ�ตัว/พฤติกรรมเสี่ยง(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 0.690

โรคความดันโลหิตสูง 29 96.7 25 83.3

โรคเบาหวาน 11 36.7 11 36.7

โรคไขมันในเลือดสูง 20 66.7 12 40.0

โรคหัวใจ 2 6.7 2 6.7

ภาวะอ้วน 0 0 0 0

การสูบบุหรี่ 0 0 0 0

ดื่มแอลกอฮอล์ 0 0 1 3.3

ตารางที่่� 1	 จำนวนและร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ เพศ อายุุระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีีพ ประวััติิการมีีโรคโรคประจำตััว/พฤติิกรรมเสี่่�ยง (n=60)  (ต่่อ)

p-value <.05
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2. เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�สููงอายุุ ด้้านการ

ควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกาย และการจััดการ

ทางอารมณ์์ ก่่อนและหลัังการทดลอง 

กลุ่่�มทดลอง พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในทุกด้้าน ได้้แก่่ 

การควบคุมุอาหาร การออกกำลังักาย การจัดัการทาง

อารมณ์์ หลัังได้้รับโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนได้้รับ

โปรแกรม อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ .05 

ดัังตารางที่่� 1 

กลุ่่�มควบคุุม พบว่า่ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ด้้านการควบคุุม

อาหาร และการจัดัการทางอารมณ์ ์หลังัได้้รับัการดููแล 

ต่่ำกว่า่ก่อ่นได้้รับัการดููแลตามปกติ ิแต่พ่บว่า่ค่า่เฉลี่่�ย

คะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

ด้้านการจััดการทางอารมณ์์ เท่่านั้้�นที่่�มีีความแตกต่่าง

นััยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ .05 ส่่วนค่าเฉลี่่�ยคะแนน

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ด้้านการ

ออกกำลัังกาย พบว่่า หลัังการทดลองกลุ่่�มควบคุุม 

มีีค่า่คะแนนเฉลี่่�ยการออกกำลัังกายสููงกว่่าก่่อนได้้รับั

โปรแกรม แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้�สููงอายุุ ด้้านการ

ควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกาย และการจััดการทางอารมณ์์ ก่่อนและหลัังการทดลอง ของทั้้�ง

กลุ่่�มทดลอง (n=30) และกลุ่่�มควบคุุม (n=30)

พฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value

Mean S.D. Mean S.D.

กลุ่มทดลอง

ด้านการควบคุมอาหาร 1.64 0.21 3.38 0.24 -27.74 <.01*

ด้านการออกกำ�ลังกาย 1.08 0.79 3.40 0.49 -12.97 <.01*

ด้านการจัดการทางอารมณ์ 2.13 0.54 3.40 0.48 -12.54 <.01*

กลุ่มควบคุม

ด้านการควบคุมอาหาร 2.62 0.43 2.42 0.25 2.36 0.25

ด้านการออกกำ�ลังกาย 1.66 0.76 2.05 0.30 -1.23 0.22

ด้านการจัดการทางอารมณ์ 2.73 0.58 2.05 0.30 6.81 <.01*

p< .05

3.	เปรียีบเทียีบความแตกต่่างของค่่าคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�สููงอายุุ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

จากตารางที่่�  3  พบว่่า ก่่อนการเข้้า ร่่วม

โปรแกรม กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

(X =1.64, S.D.=0.22) และ (X =2.53, S.D.=0.33) 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ .05 
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แต่่หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่า กลุ่่�มทดลอง 

มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดสมอง (X = 3.40 (S.D.=0.25) และกลุ่่�ม

ควบคุุมมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง (X = 3.32 (S.D.=0.21) มีีค่า

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

.05 ดัังแสดงในตารางที่่� 3

 ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองใน

ผู้้�สููงอายุุ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง N X SD. t p-Value

ก่อนการทดลอง 30

กลุ่มทดลอง 1.64 0.22 1.61 0.23

กลุ่มควบคุม 2.53 0.33

หลังการทดลอง 30

กลุ่มทดลอง 3.40 0.25 - <.01*

กลุ่มควบคุม 3.32 0.21 12.02*

อภิปรายผล

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย 

มีีอายุุมากกว่า่ 70 ปีขีึ้้�นไป อยู่่�ในวัยัผู้้�สููงอายุเุช่่นเดีียวกับั

การศึกึษาอื่่�น และมีีโรคประจำตัวัเป็็นความดันัโลหิติสููง 

ไขมัันในเลืือดสููง สอดคล้้องกัับข้้อมููลในประเทศไทย

พบว่่าอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองพบ

ในผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป และอายุุมากขึ้้�นโอกาส

เกิิดมากขึ้้�น16 

โปรแกรมการเรีียนรู้�แบบมีีส่่วนร่่วมและสร้้าง

การรัับรู้้�ความสามารถตนเองที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นเป็็น

กิิจกรรมที่่�มีีการส่่งเสริมการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�จาก

ประสบการณ์ร์ะหว่า่งกลุ่่�มตัวัอย่า่ง และการเสริมิสร้้าง

พลัังใจให้้ค่อยปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมต่่างๆ การส่่งเสริม

การเข้้าถึึงข้้อมููลความรู้้� และทัักษะในการปฏิบัิัติ ิพฤติิกรรม

ที่่�ช่่วยในเรื่่�องการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองใน

ผู้้�สููงอายุุ ที่่�ครอบคุุมทั้้�งทางด้้านการควบคุุมอาหาร 

การออกกำลัังกาย และการจััดการทางอารมณ์์  และมีี

การติิดตามอาการอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งการเปิิด

โอกาสให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�ในการทำกิิจกรรม

กลุ่่�ม ทำให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งเกิิดแรงบันัดาลใจ ในการปรับั

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม และปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�เหมาะสมใน

ด้้านต่่างๆ

ภายหลัังการได้้รัับโปรแกรมการเรีียนรู้้�แบบมีี

ส่่วนร่วมและการเสริิมสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองด้้านการควบคุุมอาหาร การออก

กำลัังกาย และการจััดการทางอารมณ์์สููงกว่่าก่่อน

ทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิติิที่่�ระดัับ .05 ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ 

หมายความว่่าโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถช่่วยให้้

ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองด้้านการควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกาย และ
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การจััดการทางอารมณ์์ได้้ดีีขึ้้�น ลดความเสี่่�ยงโรค

หลอดเลืือดสมองในผู้�สููงอายุุได้้ ซึ่่�งโปรแกรมการ

เรีียนรู้�แบบมีีส่่วนร่วมและการเสริมสร้้างการรัับรู้้�

ความสามารถตนเอง มีีการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการ

รัับรู้้�ความสามารถตนเองของของ Bandura12 ร่่วมกัับ

แนวคิดการเรีียนรู้�แบบมีีส่่วนร่วม15 โดยกิิจกรรมใน

โปรแกรมมุ่่�งเน้้นที่่�การให้้ข้้อมููล ความรู้้� การฝึกึทักัษะ 

และการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ระหว่่างกัันของ

ผู้้�เข้้าร่ว่มกิจิกรรม เพื่่�อให้้เกิดิการตระหนักัรู้้�และเชื่่�อมั่่�น

ในความสามารถของตนเองที่่�จะปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างเป็็น

รููปธรรม ซึ่่�งเป็็นการกระตุ้้�นให้้เกิิดการรัับรู้้�ความ

สามารถตนเองผ่่าน 4 แหล่่งสำคััญ ได้้แก่่ 1) ประสบการณ์์

ของความสำเร็็จในอดีีต (Mastery experiences) 

จากการที่่�ผู้้�สููงอายุุได้้มีีโอกาสลงมืือปฏิบัิัติพิฤติิกรรม

การควบคุมุอาหาร การออกกำลังักาย และการจัดัการ

ความเครีียด ตามคำแนะนำของทีีมวิิจััยจนประสบ

ความสำเร็จ็ด้้วยตนเอง ก็จ็ะช่ว่ยเสริมความเชื่่�อมั่่�นใน

ความสามารถของตนเองมากขึ้้�น 2) การได้้เห็น็ตัวัแบบ

หรืือประสบการณ์์ของผู้้�อื่่�น (Vicarious experiences) 

ผ่่านการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กัับเพื่่�อนร่่วมกลุ่่�มที่่�

สามารถปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมป้อ้งกันัโรคได้้สำเร็จ็ ก็ย็ิ่่�งจะ

ช่่วยสร้้างแรงจููงใจและความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิตาม

ได้้เช่่นกััน 3) การได้้รัับคำชัักจููงด้้วยวาจา (Verbal 

persuasion) จากการให้้กำลัังใจและชื่่�นชมจากทีีม

ผู้้�วิิจััยและสมาชิิกในกลุ่่�มเมื่่�อผู้้�สููงอายุุสามารถปฏิิบััติิ

พฤติกิรรมได้้ตามเป้า้หมาย ก็จ็ะช่ว่ยเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�น

ในตนเองด้้วย 4) การกระตุ้้�นทางอารมณ์์ (Emotional 

arousal) ผ่า่นการได้้รับความรู้้�และคำแนะนำที่่�ช่ว่ยให้้

ผ่่อนคลายความวิิตกกัังวลในการที่่�ต้้องปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันโรค ก็็ทำให้้รู้้�สึึกมีีความพร้้อม

ที่่�จะลงมืือปฏิิบััติิมากขึ้้�น 

ผลการวิิจััยนี้้�มีีความสอดคล้้องกัับผลการ

ศึึกษาของ Khayankuan17 ที่่�พบว่่าการประยุุกต์์ใช้้วิิธีี

การเสริมสร้้างพลัังอำนาจช่่วยส่่งเสริมการรัับรู้้�ความ

รุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมองและพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคโดยเฉพาะพฤติิกรรมออกกำลัังกายได้้

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ และการศึกึษาของ Khumngen18 

ได้้ศึึกษารููปแบบการเสริิมสร้้างทัักษะการจััดการ

ตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน

ของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองพบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุมีีทัักษะการจััดการตนเองเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

สมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันและโรคหลอดเลืือดสมอง

เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนการได้้รับโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิติิ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของหลายการ

ศึึกษาที่่� ผ่่านมาที่่�พบคล้้ายคลึึงกััน19-21 ที่่�พบว่่า 

การสร้้างแรงสููงใจและการมีีส่่วนร่วมของครอบครััว

ในการรัักษาส่ง่ผลให้้พฤติิกรรมการป้้องกัันตนเองต่่อ

โรคหลอดเลืือดสมองดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ข้อเสนอแนะ

1.	การประยุุกต์์และการนำโปรแกรมส่่งเสริม

การดููแลตนเองโรคหลอดเลืือดสมองไปประยุุกต์์ใช้้

แนวทางการจััดกิิจกรรมส่่งเสริมสุุขภาพให้้กับ

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มอื่่�นที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกััน

2.	การส่่งเสริมให้้ครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่วม

ในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคหลอดเลืือด

สมองในผู้�สููงอายุุเพื่่�อทำให้้ผู้�สููงอายุุมีีกำลัังใจและ

มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างยั่่�งยืืน

3.	การนำผลการวิิจััยไปเป็น็ข้้อมููลสำหรัับการ

พัฒันารููปแบบการวิจิัยัเพื่่�อส่่งเสริมิปรับัปรุงุพฤติกิรรม

การดููแลตนเอง และควรมีีการศึึกษาการวิิจััยในระยะ

ติิดตามและประเมิินผลในระยะยาว เพื่่�อศึึกษาการ

เปลี่่�ยนแปลงของพฤติิกรรม และการคงอยู่่�ของ

พฤติกิรรม  
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4.	การส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง

มาเป็็นแนวทางในการกำหนดพฤติิกรรมด้้านการ

ควบคุุมอาหาร ด้้านการออกกำลัังกาย และด้้านการ

จัดัการความเครีียด ควรมีีการปรับเปลี่่�ยนให้้เหมาะสม

กับวิิถีีชีีวิิต และบริิบทของพื้้�นที่่� และกลุ่่�มเป้้าหมาย

เพื่่�อให้้โปรแกรมดัังกล่่าวมีีประสิิทธิิผลสููงสุุด

5.	ควรมีีการศึึกษาที่่�มุ่่�งเน้้นการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองใน

ผู้้�สููงอายุุ ในรููปแบบการวิิจััย Community-based โดย

รวมกัับอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.)
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บทคััดย่่อ:  การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 2 กลุ่่�มแบบวััดซ้้ำ มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินนวััตกรรม

สวนฝึึกเดิิน 3 มิิติิในร่่ม ต่่อการเดิิน การทรงตััวและอุุบััติิการณ์์ล้้มและเกืือบล้้มของผู้้�สููงอายุุ ในคลิินิิก

โรคเรื้้�อรังัโรงพยาบาลศรีีสะเกษ กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรังัที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้ม้ จำนวน 

86 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 43 คนเท่่ากััน กลุ่่�มทดลองได้้รัับการฝึึกเดิินใน

เดืือนที่่� 1-3 ด้ว้ยนวัตกรรมสวนฝึกึเดิินในร่่ม ส่่วนเดืือนที่่� 4-12 มอบหมายให้้ญาติิหรืือผู้้�ดููแลฝึกึเดิิน

ที่่�บ้้านโดยจำลองพื้้�นที่่�เหมืือนนวััตกรรมสวนฝึึกเดิิน3มิิติิในร่่ม ใช้้เวลาฝึึกเดิิน 30 นาทีีต่่อครั้้�งและ 

3 วันัต่่อสัปัดาห์์ ติดิตาม 1 ปีี  สอนการป้้องกันัหกล้้มโดยการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีความสำเร็จ็ตามจุุดมุ่่�งหมาย 

กำหนดเป้้าหมายร่่วมกััน ติิดตามต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านเพื่่�อประเมิินการฝึึกเดิิน เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วย 

แบบบันัทึึกข้อ้มููลส่่วนบุุคคล แบบคัดักรองความเสี่่�ยงการหกล้ม้ การประเมินิความสามารถในการเดินิ 

แบบประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน ประเมิินการทรงตััว คู่่�มืือการฝึึกเดิิน และ

แบบสอบถามอุุบััติิการณ์์ล้้มและเกืือบล้้ม  ผลการวิิจััย พบว่่าหลัังได้้รัับการฝึึกเดิินด้้วยสวนฝึึกเดิิน 3 

มิิติิในร่่ม กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน ระดัับความสามารถใน

การเดิิน ระยะเวลาการทรงตััว และอุุบััติิการณ์์ล้้มและเกืือบล้้ม ดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนทดลองและดีีกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ .05 แสดงว่่า นวััตกรรมสวนฝึึกเดิินสามมิิติิในร่่ม สามารถเพิ่่�ม

ความสามาถในการเดินิ และลดอุุบัติกิารณ์์ล้้มและเกืือบล้้มของผู้้�สููงอายุุในคลินิกิโรคเรื้้�อรัังโรงพยาบาล

ศรีีสะเกษได้้
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The Effectiveness of the 3D Indoor Walking Garden Innovation Among 

Older People in the Chronic Disease Clinic of Si Sa Ket Hospital
Khomnate Sakuntanasak1APN.

Weerawat Chiyayong 2  BSc-PT.

Phichamom Kulteerawat3 B.N.S

Phattarawadee boonsaem4  Pharm.D.

Nawaporn Jitgaroon5 M.N.S

Abstract:	 This quasi-experimental study employed a two-group repeated measures design 
to evaluate the effectiveness of a 3D indoor walking garden innovation on walking ability, 
balancing and fall/near-fall incidents among older people with chronic diseases at Si Sa Ket 
Hospital’s chronic disease clinic. A total of 86 participants at risk of falling were equally 
divided into experimental (n = 43) and control (n = 43) groups. The experimental group 
engaged in structured walking training using the 3D indoor walking garden during months 
1-3, followed by home-based training supervised by caregivers over months 4-12, simulating 
the innovation environment. Training was complemented by fall prevention education 
grounded in Goal Attainment Theory, emphasizing collaborative goal setting and continuous 
monitoring. Data collection included fall risk screening forms, walking ability assessments, 
Activities of Daily Living (ADL) evaluations, balance tests, and fall/near-fall incident 
questionnaires. Results indicated that the experimental group experienced significant 
improvements (p < .05) in ADL scores, walking ability, balance duration, and reduced fall/
near-fall incidents compared to baseline and the control group. These findings underscore the 
potential of the 3D indoor walking garden innovation as an effective intervention for improving 
walking ability and preventing falls among older adults with chronic diseases.

	 Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice 2025; 12(1): 39-54
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ความเป็็นมาและความสำคััญ  

การหกล้้มเป็็นปัญหาสำคััญของผู้้�สููงอายุุ 

อุุบััติิการณ์์หกล้้มสััมพัันธ์์กัับอายุุที่่�สููงขึ้้�น องค์์การ

อนามัยัโลกระบุุว่่าในแต่่ละปีมีีีผู้้�พบผู้้�เสีียชีีวิิตจากการ

หกล้ม้ทั่่�วโลก 646,000 คนมีีอัตัราตายเพิ่่�มขึ้้�นในอายุุ

มากกว่่า 60 ปีี สำหรัับประเทศไทยมีีผู้้�สููงอายุุหกล้้ม

ปีีละ 3,030,900-5,506,000 คน หรืือร้้อยละ 27 

ของผู้้�สููงอายุุ1 ซึ่่�งอายุุมากกว่่า 65 พบร้้อยละ 30 และ

เมื่่�ออายุุ 85 ปีี พบสููงขึ้้�นร้้อยละ 50 ต่่อประชากรแสน

คน2 สำหรับัโรงพยาบาลศรีีสะเกษพบการหกล้ม้กลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุในคลินิิกโรคเรื้้�อรััง ปีีพ.ศ.2561-2563 

ร้้อยละ 4.02, 4.77 และ 5.06 ตามลำดัับ ส่่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยต้้องนอนรักษาในโรงพยาบาลร้้อยละ 51.42, 

51.14 และ 58.333 จากการวิิเคราะห์์ปััญหา พบว่่ามีี 

2 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง คืือ 1) ปััจจััยภายในที่่�เพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ประวััติิการเคยหกล้้มมาก่่อน การมีีโรคประจำตััว

เรื้้�อรังั ส่่งผลให้ค้วามแข็ง็แรงและกําํลังัของกล้า้มเนื้้�อ

ลดลง ได้แ้ก่่ โรคหลอดเลืือดสมอง ข้อ้เข่่าเสื่่�อม ความ

ดันัโลหิติต่่ำ การมองเห็น็ไม่่ดีี สมองเสื่่�อม การเดินิและ

การทรงตััวไม่่มั่่�นคง (impaired balance and gait) รวม

ทั้้�งกิิจกรรมทางกายลดลง (physical inactivity) และ

การใช้้ยาออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท (psychotropic 

drugs) ยานอนหลัับ ยาขัับปััสสาวะ (diuretics) 2) 

ปััจจััยภายนอกด้้านสภาพแวดล้้อมที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยง

ของการหกล้้ม เช่่น พื้้�นต่่างระดับั มีีน้้ำขังั บันัไดที่่�แคบ 

ชันั และไม่่มีีราวจับัและการสวมใส่่รองเท้า้ที่่�ไม่่เหมาะสม 

ส่่งผลกระทบผู้้�สููงอายุุทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

และสัังคม หากรุุนแรงเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

และกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตในระยะยาว 

จากการทบทวนงานวิิจััยอย่่างเป็็นระบบ 

เกี่่�ยวกัับมาตรการการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ

ของ Rittirong, et al.1 พบว่่า แนวทางในการป้้องกััน

การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุเน้้นวิิธีีการป้้องกัันโดยไม่่ใช้้ยา

มีีความสำคััญ ประกอบด้้วย 1) การคััดกรองความ

เสี่่�ยงการหกล้้ม การใช้้ยาหลายชนิิด ได้้แก่่ กลุ่่�มยาขัับ

ปัสัสาวะ ยานอนหลัับ ยาจิิตเวช ยากัันชัก และยาที่่�ออก

ฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท ทำให้้มีีอาการง่่วงซึึม เวีียนศีีรษะ 

เสีียการทรงตััวเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการหกล้้ม1 ซึ่่�งในงาน

สาธารณสุุขไทยจะใช้้การคััดกรองความเสี่่�ยงการ

หกล้้มตามตััวชี้�วััดกระทรวงสาธารณสุุขและทำการ

ประเมิินความเสี่่�ยงในชุุมชนเป็็นส่่วนใหญ่่ ทำให้้การ

คััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในสถานบริิการมีี

น้้อยหรืือไม่่ต่่อเนื่่�อง การสร้้างแบบคััดกรองความ

เสี่่�ยงการหกล้้ม ประยุุกต์จ์ากแนวทางการทดสอบการ

เคลื่�อนไหวและความกลััวในผู้้�สููงอายุุ  และการ

ประเมิินผู้้�สููงอายุุในชุุมชนที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม 

จะมีีคำถาม 3 ข้้อ คืือ 1) เคยล้้มใน 1 ปีี  2) กลััวล้้ม 

3) เดิินไม่่มั่่�นคง การแปลผล หากพบ 1 ข้้อ เท่่ากัับมีี

ความเสี่่�ยงหกล้้ม ซึ่่�งทำให้้คััดกรองง่่าย สะดวก 

รวดเร็็วในการเข้้าถึึงการป้้องกัันหกล้้ม4 2) การให้้

ความรู้้�เรื่่�องการจัดัสภาพแวดล้อ้มให้ป้ลอดภัยัต่่อการ

หกล้้ม ช่่วยแก้้ไขปััญหาการเคลื่�อนไหวในชีีวิิตประจำวััน

ให้้ปลอดภััย4 ซึ่่�งการสอนที่่�ประสบความสำเร็็จ

ประยุุกต์์ใช้ท้ฤษฎีีความสำเร็็จตามจุุดมุ่่�งหมาย (Goal 

Attainment) ของ Imogene King5 โดยใช้้ปฏิิสััมพัันธ์์

ส่่วนบุุคคลเป็น็แนวทาง ได้้แก่่ การปฏิสัิัมพันัธ์ร์ะหว่่าง

ผู้้�สููงอายุุและญาติใินการเรีียนรู้� การปรับสภาพภายใน

บ้า้น-นอกบ้า้น ทางเดินิ แสงสว่่าง ความสะอาด ความ

เป็น็ระเบีียบสิ่่�งของในบ้าน ที่่�อาจกีีดขวางการเดินิของ

ผู้้�สููงอายุุ มุ่่�งเน้้นปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างพยาบาลกัับ

ผู้้�รับับริกิารเป็็นหัวัใจสำคัญัที่่�ใช้้การตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกันั 

วางแผนการฝึึกเดิินด้้วยสวนฝึึกเดิินสามมิิติิในร่่ม 

เพื่่�อลดการหกล้ม้ รวมทั้้�งมุ่่�งเน้น้ให้ก้ารพยาบาลแบบ
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รายกรณีี (case manager) โดยใช้้กระบวนการมีี

ส่่วนร่่วมในการให้้ความร่่วมมืือในการประเมิิน 

วางแผน จััดการ และให้้คำปรึึกษารวมทั้้�งการเลืือก

หนทางป้อ้งกันัหกล้ม้ เพื่่�อให้้ได้ร้ับัการดููแลตามความ

ต้้องการที่่�จำเป็็นอย่่างมีีคุุณภาพ 3) การป้้องกัันการ

หกล้้มขององค์์การอนามััยโลก กำหนดวิิธีีป้้องกัันที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพคืือ การออกกำลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความ

แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ และการทรงตััวในการเดิิน6-8 

ซึ่่�งในการออกกำลัังกาย ฝึึกการคลื่่�อนไหวแบบ 3 

ระนาบ คืือ เดิินหน้้า - ถอยหลััง เดิินแนวด้านซ้้าย-ขวา 

และเดิินขึ้้�น-ลง (Three dimension (3D) training : 

forward and back, side to side, and up and down) 

ทำให้้เกิิดความสมดุุลการเคลื่่�อนไหวร่่างกายทั้้�ง 

2 ข้้าง3-4 ส่่วนบนของฟอร์์มนวัตกรรมสวนสามมิิติิ

ในร่่ม (The Walking Garden 3D) เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ 

ฝึึกเดิินในการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีปััญหากล้้ามเนื้้�อ

อ่่อนแรง แต่่เป็น็การฝึกึในห้องฝึกึกายภาพบำบััดของ

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ฝึึกเดิินเฉพาะทางราบ 

ไม่่สามารถเพิ่่�มระดัับความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ และ

ขาดความมั่่�นใจเมื่่�อต้้องเดิินในสภาพแวดล้้อมที่่�

ไม่่คุ้้�นเคย  ซึ่่�งการฝึึกนี้้�ทำให้้ผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นและสามารถ

ช่่วยเหลืือตััวเองได้้บ้้างในระยะแรก แต่่ไม่่สามารถ

ประยุุกต์ห์รืือวิเิคราะห์์การเคลื่�อนไหวให้เ้หมาะสมกับั

สถานการณ์์จริิงได้้ และการปรัับตััวของสมองกัับการ

แก้้ปััญหาเฉพาะหน้้า  เรีียนรู้้�การเดิินได้้ช้้ากว่่าที่่�ควร

จะเป็็น ซึ่่�งงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับการพััฒนาระบบ

การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองใน

เครืือข่่ายโรงพยาบาลศรีีสะเกษ9 พบว่่า การเกิดิหกล้้มซ้ำ้

ที่่�เกิดิขึ้้�นบางราย เนื่่�องจากผู้้�ป่วยไม่่เดินิเพราะกลัวัล้ม 

ขาดความมั่่�นใจการเดิิน ส่่งผลต่่อระยะเวลาในการ

รัักษาฟ้ื้�นฟููนานขึ้้�นและไม่่เป็็นไปตามแผนการรัักษา 

ดัังนั้้�นในงานวิิจััยนี้้�ใช้้แนวคิดของการป้้องกัันการ

หกล้้มในผู้้�สููงอายุุ ด้ว้ยการคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการ

หกล้้ม การเพิ่่�มความมั่่�นคงในการเดิิน การทรงตััว 

การปรัับปรุุงสิ่่�งแวดล้้อม ร่่วมกัับการฝึึกเดิิน ฝึึกการ

ทรงตััว ตามหลัักการเคลื่�อนไหวของร่่างกาย 3 ระนาบ 

คืือ ระนาบซ้้ายกัับขวา บนกับล่่าง และหน้้ากัับหลััง 

ประยุุกต์์จากนวัตกรรมสวนฝึึกเดิินสามมิิติิในร่่ม 

(The Walking Garden 3D)10 ประกอบด้ว้ย ลู่่�ทางเดินิ

มีีราวทั้้�ง 2 ข้้างจัับพยุุงเดิินทุุกระนาบ ด้้านข้าง 

ซ้้าย-ขวา เดิินหน้้า-ถอยหลััง บัันไดแนวขึ้้�น-ลง ทาง

ลาดชััน ดัังภาพที่่� 1-3 มาเป็็นแนวทางการฝึึกเดิินใน

ผู้้�สููงอายุุเพื่่�อเพิ่่�มความสามารถการเดินิและลดอุุบัตัิกิาร

หกล้้มและเกืือบล้้มของผู้้�สููงอายุุในคลินิิโรคเรื้้�อรััง

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ

วัตถุประสงค์ 

เพื่่�อศึึกษาผลของนวััตกรรมสวนฝึึกเดิิน 3 มิิติิ

ในร่่มต่่อการเดินิและอุุบััติิการณ์์ล้ม้และเกืือบล้ม้ของ

ผู้้�สููงอายุุในคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง โดยมีีวััตุุประสงค์์เฉพาะ

ดัังนี้้�

1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน การทรงตััว ระดัับความ

สามารถในการเดิินระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมหลัังเข้้าร่่วมวิิจััย 1 ปีี   

2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน การทรงตััว ระดัับความ

สามารถในการเดิินของกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและ

หลัังเข้้าร่่วมหลัังเข้้าร่่วมวิิจััย 1 ปีี   

3.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบอุุบัติิการณ์์หกล้้มและ

เกืือบล้้มระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลััง

เข้้าร่่วมวิิจััย 1 ปีี   
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กรอบแนวคิดการวิจัย  

ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ทฤษฎีีความสำเร็็จตามจุุด

มุ่่�งหมายของคิิงส์ ์(King’s theory of Goal Attainment) 

มุ่่�งเน้้นปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างพยาบาลกัับผู้้�รัับบริิการสู่่�

การตั้้�งเป้า้หมายร่่วมกันั และวางแผนการฝึกึเดินิด้ว้ย

สวนฝึึกเดิินสามมิิติิในร่่ม5 โดยให้้การพยาบาลแบบ

รายกรณีี (case manager) ประกอบด้้วย 1) ประเมิิน

ความเสี่่�ยงและปัญัหาโดยใช้แ้บบคัดักรองความเสี่่�ยง

การหกล้้ม 3 ข้้อ 2) เน้้นกระบวนการความร่่วมมืือสู่่�

การตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกััน ตั้้�งแต่่การประเมิิน วางแผน 

จััดการ และให้้คำปรึึกษา เพื่่�อให้้ได้้รัับการดููแล

ตามความต้้องการที่่�จำเป็็นอย่่างมีีคุุณภาพ และ 

3) ใช้้นวัตกรรมสวนฝึึกเดิินในร่่ม ตามแนวคิดการ

ปรัับปรุุงสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อ การฝึึกเดิิน ฝึึกการทรงตััว 

หลัักการเคลื่่�อนไหวของร่่างกาย ประยุุกต์์เป็็น 5 ฐาน

ฝึกึเดิิน และ 4) ฝึกึทัักษะการตััดสิินใจของผู้้�สููงอายุุใน

การจััดการอุุปสรรคกีีดขวาง ให้้เสมืือนจริิงในสภาพ

การเดิินปกติิทั่่�วไป เพื่่�อลดการหกล้้ม 5) ติิดตาม

เยี่่�ยมบ้้าน ดัังภาพที่่� 1

                                                                                                                                

นวัตกรรมสวนฝึกเดินสามมิติในร่มต่อการเดินและอุบัติการณ์

ล้มและเกือบล้มของผู้สูงอายุในคลินิกโรคเรื้อรัง 

1.	ค ัดเลือกผู้สูงอายุตามเกณฑ์คัดกรองความเสี่ยงต่อการหกล้ม 

2.	 ตั้งเป้าหมายร่วมกัน ในการป้องกันหกล้มและวางแผนการฝึก

เดินร่วมกับให้การพยาบาลแบบรายกรณี (case manager)

3.	ช ้นวัตกรรมสวนฝึกเดินสามมิติในร่ม ดังภาพที่ 1-3 ฝึกเดิน 

5 ฐาน (ราวคู่ ราวเดี่ยว เดินอิสระ ขึ้นลงทางลาด และขึ้น

ลงบันไดภายในห้องบริการ ครั้งละ 30 นาที/คน และมีการ

ประเมินระยะเวลาการทรงตัวของทุกครั้ง

	 - เดือนที่ 1- 3 นัดหมาย การมาฝึกตามระยะเวลา ชี้แจง

การใช้นวัตกรรมสวนฝึกเดินสามมิติ In-door ฝึกเดิน 3 

วันต่อสัปดาห์ ต่อเนื่อง 12 สัปดาห์ที่คลินิกโรคเรื้อรัง 

	 - เดือนที่ 4 -12 มอบหมายให้ญาติ-ผู้ดูแลฝึกเดินที่บ้าน

โดยจำ�ลองพื้นที่ให้เหมือนนวัตกรรมสวนฝึกเดิน 3 มิติ 

In-door ใช้เวลา 30 นาที 3 วัน/สัปดาห์ต่อเนื่อง และมาตรวจ

ตามนัดของแพทย์ 

4.	ฝ ึกทักษะการตัดสินใจของผู้สูงอายุในการจัดการอุปสรรค

กีดขวาง

5. ติดตามต่อเนื่องที่บ้าน

-ระดับความสามารถในการเดิน

-ระยะเวลาในการทรงตัว

-ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

-อุบัติการณ์ล้มและเกือบล้ม

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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ระเบีียบวิิธีีการวิิจััย 

การวิจิัยัครั้้�งน้ี้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เปรีียบเทีียบ

สองกลุ่่�มแบบวััดซ้้ำ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

ในคลินิิกโรคเรื้้�อรััง โรงพยาบาลศรีีสะเกษ คำนวณ

ขนาดโดยใช้้โปรแกรม G*Power กำหนดระดัับความ

เชื่่�อมั่่�นที่่� 95% (∝ = 0.05), อำนาจการทดสอบ 

(power of test) 0.80  และขนาดอิทิธิพิล (effect size) 

ที่่� 0.33 จากงานวิจัิัยก่่อนหน้้าที่่�ศึึกษาประสิิทธิผิลของ

โปรแกรมป้้องกัันการหกล้้มแบบหลายปััจจััย4 

ได้้ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 78 คน และเพื่่�อป้้องกัันการ

ถอนตัวของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยปรับขนาดกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างอัตัราถอนตัวัร้อ้ยละ 2011 ขนาดตััวอย่่างเป็น็ 

86 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 43 คน และกลุ่่�ม

ควบคุุม 43 คน สุ่่�มตัวัอย่่างแบบง่่าย (simple random 

sampling) เพื่่�อเข้้ากลุ่่�มด้้วยการจัับฉลากแบบไม่่

แทนที่่� (simple without replacement) จากผู้้�สููงอายุุ

เข้้ารัับบริิการคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังโรงพยาบาลศรีีสะเกษ 

มีีเกณฑ์์คััดเข้้าได้้แก่่ 1) ผู้้�ที่่�มีีคำตอบบวกอย่่างน้้อย 

หนึ่่�งข้้อในแบบคััดกรองความเสี่่�ยงการหกล้้ม 3 

คำถาม 2) ความสามารถในการปฏิบัิัติกิิจิวัตรประจำวััน

ตั้้�งแต่่ 12 คะแนน ขึ้้�นไป 3) Barthel Index แสดงถึึง

ข้้อบกพร่่องในกิจิวัตรประจำวันัอย่่างน้้อย 1 กิจิกรรม 

4) ญาติิ-ผู้้�ดููแลยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย เกณฑ์์คััดออก 

ได้แ้ก่่ 1) ผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมขั้้�นรุุนแรง มีีพฤติกิรรม

ก้้าวร้้าวหรืือควบคุุมตนเองไม่่ได้้ ใช้้แบบประเมิิน

ภาวะสมอง (MSET-10) พบมากกว่่า 14 คะแนน ใน

ผู้้�ที่่�ไม่่เรีียนหนัังสืือ หรืือมากกว่่า 17 คะแนนในผู้้�จบ

ประถมศึึกษา หรืือมากกว่่า 22 คะแนนในผู้้�จบ

มากกว่่าประถมศึึกษา 2) มีีความบกพร่่องทางร่่างกาย

ที่่�ต้้องการผู้้�ช่่วยเหลืือมากกว่่า 2 คน 3) เข้้าร่่วม

โปรแกรมการป้้องกัันหกล้้มหรืือโปรแกรมอ่ื่�นที่่�มีี

ลัักษณะเดีียวกัันในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิ จััย  ประกอบด้้วย 

1) เครื่�องมืือที่่�ใช้้ดำเนิินการวิจิัยั 2) เครื่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บ

ข้้อมููลมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

1.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ดำเนิินการวิิจััย  ได้้แก่่

	 1.1 แบบคััดกรองความเสี่่�ยงการหกล้้ม: 

ลักษณะคำถาม 3 ข้้อ คืือ 1) เคยล้้มใน 1 ปีี  2) กลััวล้ม 

3) เดินิไม่่มั่่�นคง การแปลผล พบ 1 ข้อ้ เท่่ากับัมีีความ

เสี่่�ยงหกล้้ม ผู้้�วิจิัยัพััฒนาจากแนวทางการทดสอบการ

เคลื่่�อนไหวและความกลััวในผู้้�สููงอายุุและงานวิิจััย

เรื่่�องการประเมิินผู้้�สููงอายุุในชุุมชนมีีความเสี่่�ยงต่่อ

การหกล้้มมากน้้อยเพีียงใด ใช้้คำถามเกี่่�ยวกัับ

ประวััติิการหกล้้มมีีความแม่่นยำสููงในการทำนาย

ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม สอบถามความกลััวการ

หกล้้มให้้ผลการทำนายที่่�ดีี ในการระบุุผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยง

หกล้้ม12 นำไปหาดััชนีีความสอดคล้องของข้้อคำถาม 

(Index of Item Objective Congruence: IOC) จาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่านได้้แก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านงานวิิจััย

เกี่่�ยวกัับการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 1 ท่่าน ด้้านการแพทย์์

เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู  1 ท่่าน และนัักกายภาพบำบััด 1 ท่่าน 

ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ .89 จากนั้้�นนำไปทดลองใช้้กัับ

ผูู้�สููงอายุุ 10 คน ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อทดสอบความเป็็นไป

ได้้ของแบบคััดกรอง และปรัับปรุุงข้้อบกพร่่องก่่อน

นำไปใช้้จริิง

	 1.2	นวััตกรรมสวนฝึึกเดิินสามมิิติิในร่่ม 

(The Walking Garden 3D)  สร้้างตามหลัักการ

เคลื่่�อนไหวของร่่างกาย 3 ระนาบ คืือ ระนาบเป็็น

ซ้า้ยกับัขวา บนกับล่่าง และหน้้ากัับหลััง ใช้้แนวคิดการ

ป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ ด้้วยการเพิ่่�มความ

มั่่�นคงในการเดิิน การทรงตััว โดยพััฒนาต่่อจากสวน

ฝึกึเดินิสามมิติิทิี่่�เป็น็สวนฝึกึเดินิกลางแจ้ง้10 ออกแบบ

ให้้มีีฐานฝึึกเดิินทั้้�งหมด 5 ฐานฝึึก ได้้แก่่ 1) ฐานเดิิน



45

คมเนตร สกุุลธนะศัักดิ์์� และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.12  No.1  January-June  2025

ราวคู่่�เป็็นลู่่�ทางเดิินมีีราวทั้้�ง 2 ข้้างจัับพยุุงเดิินทุุก

ระนาบ 2) เดิินราวเดี่่�ยว เดิินอิิสระ ด้้านข้้าง ซ้้าย-ขวา 

เดิินหน้้า-ถอยหลััง 3) ขึ้้�นลงบัันได แนวขึ้้�น-ลง  

4) ทางลาด ทางลาดชัันน้อยที่่�มีีความสููง : ความยาวเป็็น 

1:20 5) ลาดชัันมากเป็็น 1:12 และจััดอุุปสรรค

กีีดขวาง เพ่ื่�อฝึึกทัักษะการตััดสิินใจหลบสิ่่�งกีีดขวาง

ของผู้้�สููงอายุุ ให้้เสมืือนจริงในสภาพการเดิินปกติิ

ทั่่�วไป ภายในห้องบริิการคลินิิกโรคเรื้้�อรััง นวัตกรรม

นำไปหาดััชนีีความสอดคล้องของข้้อคำถาม (Index 

of Item Objective Congruence: IOC) จากผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิ ิ3 ท่่านได้แ้ก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นงานวิจิัยัเกี่่�ยวกับั

การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 1 ท่่าน ด้้านการแพทย์์เวชศาสตร์์ 

ฟื้้�นฟูู 1 ท่่าน และนักักายภาพบำบัดั 1 ท่่าน ได้ค้่่า IOC 

เท่่ากับั .96 จากนั้้�นนำไปทดลองใช้ก้ับัผ้้สููงอายุุ 10 คน 

ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในคลินิิก

ผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อทดสอบความเป็็นไปได้้ของการฝึึกเดิิน 

และปรัับปรุุงข้้อบกพร่่องก่่อนนำไปใช้้จริิง

	 1.3 คู่่�มืือการฝึกึเดิินนวัตกรรมสวนฝึกึเดิิน

สามมิิติิในร่่ม10 พััฒนาโดยทีีมผู้้�วิิจััยประกอบด้้วย

คำแนะนำการใช้้ นวััตกรรมสวนฝึึกเดิินสามมิิติิในร่่ม 

และขั้้�นตอนการฝึึก 5 ฐานฝึึก เพื่่�อเพิ่่�มการทรงตััว 

เพิ่่�มความมั่่�นคงการเดิิน และการจััดสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อ

ป้้องกัันการหกล้้ม  มีีขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ คืือ ฝึึกเดิิน 

5 ฐาน เรีียงตามลำดัับเพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภััย คืือ 

1) ราวคู่่�- ราวเดี่่�ยว 2) ขึ้้�นลงบัันได 3) ทางลาดชััน

เล็ก็น้้อย  4) ทางลาดชัันมาก 5) ทางเดิินอิสระ ครั้้�งละ 

30 นาทีี/คน ในเดืือนที่่� 1-3 ใช้น้วัตกรรมสวนฝึกึเดิิน

สามมิิติิ ในร่่มที่่�คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง  เดืือนที่่� 4 -12 มอบ

หมายให้้ญาติิ-ผู้้�ดููแลฝึกึเดิินที่่�บ้า้นโดยจำลองพื้้�นที่่�ให้้

เหมืือนนวัตกรรมสวนฝึกึเดิิน 3 มิติิ ิในร่่ม ใช้เ้วลา 30 

นาทีี 3 วััน/สััปดาห์์ต่่อเน่ื่�อง และการติิดตามที่่�บ้้าน 

คู่่�มืือการฝึึกเดิินนี้้�นำไปหาดััชนีีความสอดคล้องของ

ข้้อคำถาม (Index of Item Objective Congruence: 

IOC) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่านได้้แก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

งานวิจิัยัเกี่่�ยวกับัการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 1 ท่่าน ด้า้นการ

แพทย์์เวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟูู 1 ท่่าน และนักักายภาพบำบัดั 

1 ท่่าน ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ .98 จากนั้้�นนำไปทดลองใช้้

กัับผ้้สููงอายุุ 10 คน ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อทดสอบความเป็็นไป

ได้้ของคู่่�มืือฝึึกเดิิน และปรัับปรุุงข้้อบกพร่่องก่่อนนำ

ไปใช้้จริิง

2.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บข้้อมููล ประกอบด้้วย 

	 2.1 แบบบัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐาน ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรมตามวััตถุุประสงค์์และ

กรอบแนวคิดิการวิจิัยั12-13 กำหนดประเด็น็ข้อ้คำถาม

ด้้านปััจจััยเสี่่�ยงที่่� เกี่่�ยวข้้อง เป็็นแบบตรวจสอบ

รายการและเติิมคำตอบ ประกอบด้้วย  อายุุ  เพศ 

โรคประจำตััว การใช้้ยา การใช้้เครื่่�องช่่วยเดิิน ซึ่่�งผ่่าน

การหาดััชนีีความสอดคล้้องของข้้อคำถาม (Index of 

Item Objective Congruence: IOC) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

3 ท่่านได้้แก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการ

หกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 1 ท่่าน ด้้านการแพทย์์เวชศาสตร์์

ฟื้้�นฟูู 1 ท่่าน และนักักายภาพบำบัดั 1 ท่่านได้ค้่่า IOC 

เท่่ากัับ .89  จากนั้้�นนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุ 10 

คน ที่่�มีีคุุณสมบัตัิคิล้า้ยคลึึงกับักลุ่่�มตัวัอย่่างในคลินิิกิ

ผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อทดสอบความเป็็นไปได้้ของแบบบัันทึึก

ข้้อมููล และปรัับปรุุงข้้อบกพร่่องก่่อนนำไปใช้้จริิง

	 2.2 เครื่่�องมืือที่่�เป็น็แบบทดสอบมาตรฐาน 

มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

		  2.2.1 แบบประเมิินความสามารถใน

การเดินิ (New Functional Ambulation Classification 

- NFAC) เป็็นแบบประเมิินมาตรฐาน มีีทั้้�งหมด 8 

ระดัับ (0-8) โดยการสัังเกตท่่าทางการเดิินและแปล

ผลเป็็นระดัับความสามารถการเดิิน 0 คะแนนคืือ
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ประสิิทธิิผลของนวััตกรรมสวนฝึึกเดิินสามมิิติิในร่่มของผู้้�สููงอายุุในคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังโรงพยาบาลศรีีสะเกษ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

ไม่่สามารถเดิินได้้ ต้้องการความช่่วยเหลืือเต็็มที่่� 

1 คะแนนคืือ ต้อ้งการความช่่วยเหลืือในการเดินิเสมอ 

2 คะแนนคืือต้้องการความช่่วยเหลืือในบางครั้้�ง 

3 คะแนนคืือ เดินิได้ด้้ว้ยตัวัเอง แต่่ต้อ้งการคำแนะนำ

หรืือความช่่วยเหลืือเล็็กน้้อย 4 คะแนนคืือเดิินได้้ด้ว้ย

ตัวัเองบนทางราบ แต่่ไม่่สามารถเดินิขึ้้�น-ลงบัันไดได้้ 

5 คะแนนคืือ เดิินได้้บนทางราบ แต่่ต้องการความช่่วย

เหลืือในการเดิินขึ้้�น-ลงบัันได 6 คะแนนคืือ เดิินได้้

อย่่างอิิสระ แต่่ยังมีีการเกาะหรืือจับัราวขณะเดิิน 7-8 

คะแนนคืือเดิินได้้อย่่างอิิสระเต็็มที่่� และเดิินขึ้้�น-ลง

บัันไดได้้อย่่างอิิสระเต็็มที่่�

		  2.2.2 แบบประเมิินความสามารถใน

การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน (Activities of Daily 

Living - ADL) เป็็นแบบประเมิินมาตรฐาน พััฒนา

โดยกรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข12-13 มีี 10 ข้อ้ 

เช่่น การกิิน การเคลื่่�อนไหวในเตีียง การใช้ห้้อ้งน้้ำ การ

เดินิ และการแปลผลรวม คะแนนเต็ม็ของการประเมินิ 

20 คะแนน คะแนนสููง (เช่่น 19-20) แสดงถึึงความ

สามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันได้้อย่่างอิิสระ

คะแนนต่่ำกว่่าแสดงถึึงการพึ่่�งพาความช่่วยเหลืือใน

กิิจวััตรประจำวัันตามระดัับที่่�แตกต่่างกััน9  

		  2.2.3 แบบประเมิินการทรงตััวใช้้ 

Timed Up and Go Test (TUGT) เป็็นแบบประเมิิน

มาตรฐานใช้้ประเมิินการทรงตััว การลุุกขึ้้�นจากเก้้าอี้้� 

เดิินทางตรง 3 เมตร กลัับหลัังหััน แล้้วเดิินกลัับมานั่่�ง

ที่่�เก้้าอ้ี้�เหมืือนเดิิม ใช้้เวลามากกว่่า 12 วิินาทีีคืือมีี

ความเสี่่�ยงในการหกล้ม้ ซึ่่�งเป็็นการทดสอบความเสี่่�ยง

ในการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน การลดลงของเวลา

ประมาณ 1-2 วิินาทีี ใน TUGT ถืือว่่ามีีผลทางคลิินิิก

ในการเพิ่่�มความคล่่องตััวและลดความเสี่่�ยงในการ

หกล้้มของผู้้�สููงอายุุ สะท้้อนถึึงการปรัับปรุุงในการ

ทรงตััวและความคล่่องตััวในการเคลื่่�อนไหว ซึ่่�งมีีผล

ต่่อความปลอดภััยในชีีวิิตประจำวััน)12-16 

		  2.2.4 อุุบััติิการณ์์หกล้้มและเกืือบล้้ม 

ซึ่่�งใช้้แนวทางวััดอุุบััติิการณ์์หกล้้มด้้วย self-report 

survey ของ WHO Global Report on Falls Prevention 

in Older Age ในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา เคยหกล้ม้ หรืือ

เคยมีีอุุบัติิการณ์์ “เกืือบหกล้้ม” หรืือไม่่ (เช่่น รู้้�สึึก

เสีียการทรงตัวัแต่่สามารถจับัหรืือพยุุงตัวัเองไว้ไ้ด้ท้ันั) 

ซึ่่�งเป็็นแบบเก็็บรายงานแนวทางป้้องกัันการล้้มของ 

WHO ใช้้เก็็บข้้อมููลในงานวิิจััยทั่่�วโลก14

จริยธรรมการวิจัย  

การวิจิัยันี้้�ผ่่านการรัับรองจริยธรรมการวิจิัยัใน

มนุุษย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ เลขที่่� 020/65 เมื่่�อวััน

ที่่� 18 มีีนาคม 2565 เมื่่�อได้้รัับอนุุญาติิให้้ดำเนิินการ

วิิจััย ผู้้�วิิจััยได้้ ทำการเก็็บข้้อมููลตามหลัักจริิยธรรม

อย่่างเคร่่งครัด ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนวิิจััย 

ประโยชน์์และความเสี่่�ยงที่่�จะได้้รัับ เปิิดโอกาสให้้

สอบถามจนสิ้้�นข้อสงสััย กลุ่่�มตััวอย่่างความสมััครใจ

จึึงลงนามยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร สามารถถอน

ตััวได้้ทุุกเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ข้้อมููลทั้้�งหมด

เก็็บเป็็นความลัับและรายงานผลการวิิจััยในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการดัังนี้้�

1.	เสนอโครงร่่างวิิจััยต่่อคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

ศรีีสะเกษเพื่่�อขออนุุมััติิให้้ศึึกษาวิิจััยได้้ 

2.	ผู้้�วิิจััยเตรีียมผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยเป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง 2 คนมีีประสบการณ์์ 5 ปีีขึ้้�น

ไปเพื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููลของกลุ่่�มตัวัอย่่างทุุกรายแต่่

ไม่่มีีส่่วนร่่วมในการจัดักลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทอดลอง

หรืือกลุ่่�มควบคุุม และไม่่มีีส่่วนร่่วมในการดำเนิิน

กิิจกรรมตามวิจิััย
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3.	ผู้้�วิิจััยใช้้การจััดเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมด้ว้ย การสุ่่�มตัวัอย่่างแบบง่่าย (simple random 

sampling)ด้้วยการจัับฉลากแบบไม่่แทนที่่� (simple 

without replacement) จากผู้้�สููงอายุุเข้้ารัับบริิการ

คลินิกิโรคเรื้้�อรัังโรงพยาบาลศรีีสะเกษตามคุุณสมบััติิ

ที่่�กำหนด โดยกลุ่่�มตััอย่่างกลุ่่�มทดลอง เดืือนที่่� 1-3 

ฝึกึเดินิโดยใช้น้วัตักรรมสวนฝึกึเดินิสามมิติิใินร่่ม ภาย

ใต้้การดููแลที่่�คลิินิิก ฝึึกสััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 

30 นาทีี โดยเน้น้การฝึกึเดินิและทรงตัวัในสถานีีทั้้�ง 5 

(ราวคู่่� ราวเดี่่�ยว เดิินอิิสระ ทางลาด และบัันได) 

เดืือนที่่� 4-12:ฝึึกต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านภายใต้้การดููแลของ

ครอบครัว โดยจำลองพื้้�นที่่�ให้้เหมืือนกับนวัตกรรม

สวนฝึึกเดิินสามมิิติิในร่่ม และติิดตามผลผ่่าน

แอปพลิเคชันไลน์์ “คนอ่่อนหวานบริิการต่่อเน่ื่�อง” 

ซึ่่�งบริิหารโดยพยาบาลผู้้�จััดการกรณีีกลุ่่�มควบคุุม จะ

ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิและคำแนะนำเกี่่�ยวกัับ

การป้อ้งกันัการหกล้ม้ในระหว่่างการนัดัหมายปกติ ิซึ่่�ง

การนััดหมายทั้้�ง 2 กลุ่่�มต่่างกัันจึึงไม่่มีีโอกาสติิดต่่อ

หรืือสื่่�อสารกััน

4.	การประเมิินผลลััพธ์์:การประเมิินดำเนิิน

การที่่�ระยะเริ่่�มต้้น (เดืือนที่่� 0) และติดิตามผลที่่�เดืือนทีี� 

1, 2, 3, และ 12 ตัวัชี้้�วัดัผลลัพัธ์ป์ระกอบด้ว้ย คะแนน 

ADL เวลา TUGTระดับั NFAC อุุบัติกิารณ์ก์ารหกล้ม้

และเกืือบล้้ม  Fall or near fall (บัันทึึกตลอดระยะ

เวลา 1 ปีี) 

ภาพที่่� 2 การคััดเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลมาทำการวิิเคราะห์์ดัังนี้้� 

1.	ข้้อมููลพื้้�นฐาน แจกแจงความถี่่�  ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้ส้ถิิติ ิChi 

square test และ Independent t-test  

2.	เปรีียบเทีียบ ค่่าเฉลี่่�ยความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน (ADL), การทรงตััว 

(TUGT), ระดัับความสามารถในการเดิิน (NFAC) 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อน- หลัังเข้้าร่่วม

วิิจััย 1ปีี ใช้้สถิิติิ Pair sample t-test  

3. เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย ความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน (ADL), ระยะเวลาการ

ทรงตััว(TUGT), ระดัับความสามารถในการเดิิน 

(NFAC) ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ผู้้�วิิจััย

ได้้ทำการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิิติิทีี

ด้้วยวิิธีี Shapio Wilk test พบว่่า การแจกแจงข้้อมููล

เป็็นแบบปกติิ ส่่วนอุุบััติิการณ์์หกล้้มและเกืือบล้้ม มีี

การแจกแจงไม่่ปกติิจึึงใช้ส้ถิิติ ิMann-Whitney U test 

ผลการวิจัย

1.ปััจจััยส่่วนบุุคคลพบว่่า กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมเป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 53.50 - 67.40 

มีีอายุุเฉลี่่�ยใกล้้เคีียงกััน 68.76 ปีี และ 70.2 ปีี เป็็น

โรคเบาหวาน-ความดันัโลหิติสููง ร้อ้ยละ 95.45 ไม่่ใช้้

เครื่่�องช่่วยเดิินร้้อยละ 93.02 และร้้อยละ 97.67 มีี

การใช้้ยาที่่�มีีผลต่่อ Fall ทั้้�งสองกลุ่่�มเป็็นร้้อยละ 100 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบปััจจััยส่่วนบุุคคลทั้้�ง 2 กลุ่่�มพบว่่า

ไม่่แตกต่่างกััน (p>.05 ) ตามตารางที่่� 1

คุณลักษณะ กลุ่มทดลอง(n = 43)

N (%)

กลุ่มควบคุม(n= 43)

N (%)

ค่าสถิติ p

อายุ (ปี) 68.76 ± 9.26 70.2 ± 9.62  t = .71 .48

Min-Max 46-80 42-80

เพศ

- ชาย 20 (46.50) 14 (32.60) χ2 = 1.75 .19

- หญิง 23 (53.50) 29 (67.40)

โรคประจำ�ตัว

- เบาหวาน-ความดันโลหิตสูง 41 (95.45) 41 (95.45) χ2 = 1.38 .50

- ไทรอยด์ 1 (2.32) 1 (2.32)

- โรคหัวใจ 1 (2.33) 1 (2.33)

การใช้เครื่องช่วยเดิน

-ใช้ 3 (6.98) 1  (2.33) χ2 = 1.04 .31

-ไม่ใช้ 40 (93.02) 42  (97.67)

ADL 12.14± 1.26 11.65 ± .81 t = 2.08 .41

TUGT (วินาที) 11.76 ± 2.51 13.25 ± 3.81 t = -.68 .49

คะแนน NAFC เฉลี่ย 4.81 ± 1.07 4.93 ± .91 t = -.54 .59

การใช้ยาที่มีผลต่อ Fall  43 (100.00) 43  (100.00)

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบคุุณลักัษณะของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

p-value < .05 มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (*) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%
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2.	เปรีียบเทีียบความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำวััน การทรงตััว ระดัับความสามารถใน

การเดินิ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม หลังัเข้า้

ร่่วมวิิจััย 1 ปีี พบว่่า ความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำวัันกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มขึ้้�นมากว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 2.13 p = .04) 

ระยะเวลาการทรงตััว(TUGT) กลุ่่�มทดลองมีีระยะ

เวลาลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -3.25 

p= .00) และระดัับความสามารถในการเดิิน (NFAC) 

กลุ่่�มทดลองมีีความสามารถการเดิินได้้ดีีกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 1.59 p = .00) 

ตามตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำวััน(ADL), การทรงตััว(TUGT), 

ระดัับความสามารถในการเดิิน (NFAC) ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลััง 1 ปีี

ตัวแปรที่วัด กลุ่มทดลอง(N=43) กลุ่มควบคุม(N=43) t p 95%CI

ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วัน(ADL) 

(Mean ± SD.)

19.67 ± 7.71 12.90 ±1.75 2.13 .04* .03-.94

การทรงตัว(TUGT) (วินาที) 

(Mean ± SD.)

10.38 ± 1.88 13.03 ± 4.55 -3.52 .00 * -4.15 - -1.14

ระดับความสามารถในการเดิน 

(NFAC)  (Mean ± SD.)

7.03± .91 5.09 ±1.43 1.59 .00* -.09-.88

p-value < .05 มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (*) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%

3.	เปรีียบเทีียบความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำวััน การทรงตััว ระดัับความสามารถใน

การเดิิน ของกลุ่่�มทดลอง ก่่อนเข้้าร่่วมวิิจััย-หลัังเข้้า

ร่่วมวิจิัยั 1 ปี ีพบว่่ากลุ่่�มทดลองที่่�ใช้น้วัตกรรมสวนฝึกึ

เดินิ 3 มิติิใินร่่ม มีีค่่าเฉลี่่�ยความสามารถในการปฏิบิัตัิิ

กิิจวััตรประจำวััน (ADL) ดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนได้้รัับการฝึึก

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t =40.44, p <.05) 

การทรงตััว (TUGT) หลัังการฝึึกเดิินด้้วยนวััตกรรม

สวนฝึกึเดินิสามมิติิใินร่่ม ระยะเวลาลดลงกว่่าก่่อนได้้

รัับการฝึึกอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (t = -4.35, 

p <.05), ระดัับความสามารถในการเดิิน (NFAC) 

หลัังการฝึึกเดิินด้้วยนวัตักรรมสวนฝึึกเดิินสามมิิติิใน

ร่่มเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนได้้รัับการฝึึกอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ ( t = 16.69 , p <.05) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบ ค่่าเฉลี่่�ย ADL, TUGT คะแนน NFAC ของกลุ่่�มทดลองก่่อนเข้้าร่่วมวิิจััย-หลัังเข้้า

ร่่วมวิิจััย 1 ปีี (N=43) ใช้้สถิิติิ Pair t-test  

ตัวแปรที่วัด ก่อน หลัง t p-value 95%CI

ADL(Mean ± SD.) 12.14 ± 1.26 19.67 ± 7.71 40.44 .00* 7.90-7.15

TUGT(วินาที)(Mean ± SD.) 11.76 ± 2.51 10.38 ± 1.88 -4.35 .00* 2.02-.74

คะแนน NFAC(Mean ± SD.) 4.95 ±.89 7.30± .91 16.69 .00* .06-2.63

 p-value < .05 มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (*) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%
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4. เปรีียบเทีียบอุุบัตัิกิารณ์ห์กล้ม้และเกืือบล้ม้

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม หลัังเข้้าร่่วมวิิจัยั 

1 ปีี พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีอุุบััติิการณ์์หกล้้มและเกืือบ

ล้้มลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติ ิ ( Z = -4.065, p = .000) ตามตารางที่่� 4 

ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์หกล้้มและเกืือบล้้มระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุมใช้้สถิิติิ Mann-

Whitney U test 

กลุ่ม N Mean Rank Sum of Ranks Z p-value

ทดลอง  43 36.50 1569.50 -4.05 .00*

ควบคุม 43 50.50 2171.50

p-value < .05 มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (*) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%

อภิปรายผล 

จากผลการวิิจััยพบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการฝึึก

เดิินด้วยนวััตกรรมสวนฝึึกเดิิน3มิิติิในร่่มมีีคะแนน

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันเพิ่่�มขึ้้�น

สููงกว่่าก่่อนฝึึกและสููงกว่่ากลุ่่�มให้้การพยาบาลปกติิ 

อธิิบายได้้ว่่า ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตร

ประจำวัันในกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มขึ้้�นจาก 12.14 เป็็น 

19.67 คะแนน สะท้้อนถึึงความสามารถในการทำ

กิิจวัตรประจำวัันดีีขึ้้�น การเดิินได้้คล่่องตััวขึ้้�น ไม่่มีี

ภาวะพ่ึ่�งพาผู้้�อื่่�นถืือว่่ามีีความสำคัญัทางคลินิิกิ ขณะที่่�

กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนน ADL 12.90 คะแนนถืือว่่ายััง

พึ่่�งพาผู้้�อื่่�นแต่่ในระดัับที่่�น้้อย ซึ่่�งคู่่�มืือการดููแล

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนของกระทรวงสาธารณสุุข12-13 

รายงานว่่าการฝึึกเดิินในสภาพแวดล้้อมที่่�ควบคุุมได้้

ช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นคงในการเดิิน ลดความเสี่่�ยงการหกล้้ม 

และเพิ่่�มความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวััน

ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปัญหาด้้านการทรงตััว และงานวิิจััยที่่�

ศึึกษาถึึงผลกระทบของการหกล้้มต่่อกิิจวัตรประจำวััน

ในผู้้�สููงอายุุ พบว่่าการลดลงของการปฏิบัิัติวัิัตรประจำ

วัันมีีผลต่่อหกล้้ม13 แต่่พบบางรายงานกล่่าวว่่าการ

ป ฏิิ บัั ติิ วัั ต ร ป ร ะ จ ำ วัั นที่่ � เ พิ่่� ม ขึ้้� นก็ ็ ไ ม่่ ส า ม า ร ถ

ลดจำนวนการหกล้้มได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ เนื่่�องจาก

ปััจจััยไม่่ปฏิิบััติิตามโปรแกรมการฝึึกหรืือความซัับ

ซ้อ้นในการปฏิบัิัติติามโปรแกรมต่่าง ๆ  และภาวะโรค

ผู้้�สููงอายุุ15 เป็็นต้้น

ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการฝึึกเดิินด้วยนวัตกรรม

สวนฝึึกเดิิน3 มิิติิในร่่ม มีีการทรงตััว (Timed Up and 

Go Test : TUGT) ดีีกว่่าก่่อนฝึกึและดีีกว่่ากลุ่่�มให้้การ

พยาบาลปกติิ อธิิบายได้้ว่่า  การทรงตััว TUGT กลุ่่�ม

ทดลองลดลง 11.76 วิินาทีี เป็็น 10.38 วิินาทีีหมายถึึง 

ความคล่่องตััว การทรงตััว ดีีขึ้้�น ซึ่่�งการลดลง 1-2 วิินาทีี

ใน TUGT สามารถลดความเสี่่�ยงในการหกล้้มได้อ้ย่่าง

มีีนัยัสำคัญัทางคลินิิิก10 ดังันั้้�นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความคล่่องตัวั

ในการเดิินที่่�ดีีขึ้้�นจะเพิ่่�มความปลอดภััยในการดำเนิิน

ชีีวิิตประจำวััน สอดคล้องกัับการศึึกษาประสิิทธิิผล

ของโปรแกรมฝึึกกล้้ามเนื้้�อขาเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม

ในผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มทดลอง 30 คนที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรม

ฝึึกกล้้ามเนื้้�อขา 10 ขั้้�นตอน พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี

กล้้ามเนื้้�อขาแข็็งแรงขึ้้�นใช้้เวลา TUGT ลดลงอย่่างมีี

นัยัสำคััญ รวมทั้้�งยังัสอดคล้องกัับศึึกษาความเช่ื่�อด้า้น

การปฏิิบััติิตามของผู้้�สููงอายุุในการป้้องกัันการหกล้้ม 

กลุ่่�มทดลอง 34 คนได้้รัับโปรแกรมการป้้องกัันการ
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หกล้้มมีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value 

< .00)16 กลุ่่�มควบคุุมแม้จ้ะไม่่ได้ม้ีีการฝึกึเดินิแต่่การ

หกล้ม้ลดลงเนื่่�องจากมีีการปรับัยาและปรับัสิ่่�งแวดล้อ้ม 

ส่่งผลให้ก้ารเดินิดีีขึ้้�น ผลลัพัธ์น์ี้้�สอดคล้อ้งกับัแนวคิดิ

ที่่�ว่่า การจัดัการความเสี่่�ยงเชิิงสิ่่�งแวดล้้อมและการลด

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยามีีผลต่่อความ

สามารถเดินิและลดการหกล้ม้17 และการวิิจััยเรื่่�องการ

ฝึึกเดิินในผู้้�สููงอายุุสามารถป้้องกัันหกล้้มได้้ ซึ่่�งแม้้มีี

การป้้องกัันหกล้้มเพีียงอย่่างเดีียวก็็สามารถลดการ

หกล้้มในผู้้�สููงอายุุได้้18 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้ร้ับัการฝึกึเดินิด้วยนวัตกรรมสวน

ฝึึกเดิิน3มิิติิในร่่มมีีระดัับความสามารถในการเดิิน 

(NFAC) ดีีกว่่าก่่อนฝึกึและดีีกว่่ากลุ่่�มให้ก้ารพยาบาล

ปกติ ิอธิิบายได้้ว่่า NFAC เพิ่่�มขึ้้�นจาก 4.95 เป็น็ 7.30 

ในกลุ่่�มทดลองบ่่งช้ี้�ว่่าผู้้�สููงอายุุสามารถเดิินได้้อย่่าง

มั่่�นคงและอิิสระมากขึ้้�น การเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนน 

NFAC สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาที่่�ใช้เ้ทคนิคิการฝึกึเดินิ

แบบสามมิติิทิี่่�ช่่วยเสริมิสร้า้งสมดุุลและความมั่่�นใจใน

การเดิินและป้้องกัันหกล้้มได้้เช่่นกััน19-20 

อุุบัตัิกิารณ์ห์กล้ม้และเกืือบล้้มผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รับั

การฝึึกเดิินด้้วยนวััตกรรมสวนฝึึกเดิิน3มิิติิในร่่ม

ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มให้้การพยาบาลปกติิ อธิิบายได้้ว่่า 

นวััตกรรมสวนฝึึกเดิิน 3 มิิติิในร่่ม เป็็นการออกแบบ

จััดสิ่่�งแวดล้้อมจำลองสอดคล้้องกัับการเคลื่่�อนไหว

ของร่่างกายทำให้้สามารถฝึึก การเดิินได้้มั่่�นคงและ

ป้้องกัันการหกล้้มได้้  ซึ่่�งในศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการ

หกล้ม้ในผู้้�สููงอายุุ โดยการทบทวบวรรณกรรมการล้ม้

ในผู้้�สููงอายุุ 45 งานวิิจััยพบว่่า ยามีีผลต่่อการหกล้้ม 

เครื่�องช่่วยเดิิน สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ไม่่ได้้ปรับปรุุงจะทำให้้

หกล้้มเพิ่่�มขึ้้�น21 การออกแบบสวน ทางเดิินโดยเน้้น

ความปลอดภััย การใช้้พืืช ต้้นไม้้ พุ่่�มไม้้ และไม้้เลื้้�อย 

มาส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหวของแขนและไหล่่ รวมถึึง

การเดิินหลบสิ่่�งกีีดขวาง จะช่่วยกระตุ้้�นประสาทสััมผััส

และส่่งเสริิมการออกกำลัังกายและป้้องกัันการ

หกล้ม้22 นวัตกรรมสวนฝึกึเดิิน3มิิติอิอกแบบ ตกแต่่ง

ด้้วยต้้นไม้้จำลองเสมืือนจริิงมาใช้้ฝึึกในผู้้�สููงอายุุซึ่�งมีี

ความสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Sirirungsankul, 

et al.23 กล่่าวว่่าการฝึึกเดิินในพื้้�นที่่�เปิิดโล่่งช่่วยลด

ความเสี่่�ยงการหกล้้มได้้ ชี้้�ให้้เห็็นว่่าสภาพแวดล้้อม

แบบจำลองสามมิิติิ มีีผลลััพธ์์ที่่�ดีี  เน่ื่�องจากเป็็นการ

สร้้างสถานการณ์์ที่่�ใกล้้เคีียงกับัการเดินิในชีีวิติประจำวันั 

ส่่วนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวของคู่่�มืือการจััดสิ่่�งแวดล้้อม

ภายใน ภายนอกบ้้าน และการจััดสวนในการฝึึกเดิิน

เพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม รายงานว่่าโปรแกรมฝึึกเดิิน

ทั่่�วไปลดอุุบััติิการณ์์การหกล้้มได้้เพีียงเล็็กน้้อย

เนื่่�องจากขาดการปรับัรููปแบบการฝึกึให้เ้หมาะสมกับั

ผู้้�สููงอายุุ24-25

สรุป

การศึึกษานี้้�มีีความสอดคล้องกับัหลักัฐานทาง

วิิทยาศาสตร์์ที่่�แสดงถึึงประสิิทธิิผลของการฝึึกเดิิน

แบบควบคุุม มีีข้้อได้้เปรีียบในด้านการออกแบบ

นวััตกรรมที่่�เหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย เป็็นบริิบทที่่�

ยัังมีีการศึึกษาน้้อย ข้้อมููลที่่�ได้้สามารถนำไปปรัับใช้้

ในคลินิกิโรคเรื้้�อรัังและศููนย์ดููแลผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อพััฒนา

รููปแบบการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพที่่� เหมาะสมระบบ

สาธารณสุุขไทย แต่่อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าในกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมมีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�คล้ายกัันแต่่

กลุ่่�มทดลองที่่�ฝึกึเดิินด้ว้ยนวัตกรรมสวนฝึกึเดิิน 3 มิติิิ

ในร่่ม มีีการเปลี่่�ยนที่่�ดีีขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มควบคุุม แสดงถึึง

ความสามารถในการเดิินดีีขึ้้�น ลดอุุบัติิการณ์์การ

หกล้้มและเกืือบล้้มได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิและ

หััวใจสำคััญคืือ การคััดกรองความเสี่่�ยงหกล้้ม ด้้วย

เครื่่�องมืือง่่าย สะดวก จะช่่วยระบุุความต้้องการดููแลพิเิศษ

ได้้รวดเร็็ว วางแผนจััดการการดููแล การออกแบบ
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ประสิิทธิิผลของนวััตกรรมสวนฝึึกเดิินสามมิิติิในร่่มของผู้้�สููงอายุุในคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังโรงพยาบาลศรีีสะเกษ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

การฝึึกเดิินเหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุแต่่ละราย เพื่่�อ

ป้้องกัันการหกล้้มได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

ข้อจำ�กัดในการวิจัย

การศึึกษาน้ี้� พบข้้อจำกััดบางประการ ได้้แก่่ 

การฝึึกด้้วยสวนฝึึกเดิิน 3 มิิติิในร่่มระยะ 12 สััปดาห์์

แรกจำเป็น็ต้องอาศััยความสม่่ำเสมอเพื่่�อติิดตามกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างมาฝึกึเดินิอย่่างน้อ้ย 30 นาทีีจำนวน 3 วันัต่่อ

สััปดาห์์ การให้้ความรู้้�เพื่่�อจััดสิ่่�งแวดล้้อมทั้้�งภายใน

บ้้านและนอกบ้้านในการป้้องกัันการหกล้้ม การ

ทบทวนยาที่่�รัับประทานเป็็นประเด็็นสำคััญ ดัังนั้้�น

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งกลุ่่�มและกลุ่่�มควบคุุมจำเป็็นต้องได้้

รัับการดููแลต่่อเน่ื่�อง ซึ่่�งส่่งผลถึึงความสามารถเดิินดีี

ขึ้้�นและอุุบัติิการณ์์หกล้้มลดลงได้้ จึึงควรระวัังในการ

พิจิารณาผลลัพัธ์จ์ากการฝึกึเดิินที่่�เกิดิจากปััจจััยต่่างๆ

ที่่�ควบคุุมได้้ยาก

ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใช้  

1.	ด้า้นการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล นวัตักรรมสวน

ฝึึกเดิิน 3 มิิติิในร่่มเป็็นเครื่�องมืือที่่�ในการฝึึกเดิินต่่อ

เนื่่�องที่่�บ้้าน เพ่ื่�อรัักษาผลลััพธ์์ที่่�ดีีของการเดิินและ

ป้้องกัันหกล้้ม ควรทบทวนยาที่่�ใช้้และการปรับสิ่่�งแวดล้้อม

ร่่วมกัับการฝึึกเดิิน  

2.	ด้้ านการวิิจัั ย  ควรสนัับสนุุนให้้สร้้ าง

นวััตกรรมนี้้�ในชุุมชนและศึึกษาต่่อยอดด้้วยการวิิจััย

และพััฒนา หรืือวิจิัยัเชิิงปฏิบัิัติกิาร ควรเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�มีีความหลากหลายมากขึ้้�น ติิดตามผลในระยะยาว 

เพิ่่�มการประเมิินผลเชิิงคุุณภาพผู้้�ใช้้นวัตกรรม ควร

ควบคุุมตััวแปรรบกวน เพิ่่�มกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการ

ฝึึกเดินิรููปแบบอื่่�น ๆ  เช่่น การออกกำลังักายปกติ ิการ

ทำกายภาพบำบััด เพื่่�อเห็็นผลลััพธ์ข์องนวัตกรรมสวน

ฝึึกเดิิน3 มิิติิในร่่มได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

ข้อจำ�กัดในการวิจัย 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�จำกััดเฉพาะ

ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้า้รับับริกิารในคลินิิกิโรคเรื้้�อรังัโรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ ซึ่่�งอาจไม่่ครอบคลุุมถึึงผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

อื่่�นที่่�มีีลัักษณะแตกต่่างกััน เช่่น พื้้�นที่่�ชนบทหรืือใน

เมืือง ซึ่่�งความเข้ม้งวดของการติดิตามในระยะยาวขึ้้�น

อยู่่�กัับความร่่วมมืือของผู้้�ดููแลและครอบครัว อาจ

ส่่งผลต่่อความต่่อเน่ื่�องและประสิิทธิิภาพของการฝึึก 

และข้อ้จำกัดัด้า้นทรัพัยากร การดำเนินิการฝึกึเดินิใน

สภาพแวดล้อ้มที่่�จำลองสวนฝึกึเดินิสามมิติิใินร่่มต้อ้ง

ใช้้อุุปกรณ์์และพื้้�นที่่�เฉพาะ ศููนย์์บริิการหรืือพื้้�นที่่�ใน

ชุุมชนอาจไม่่มีี ส่่วนการวััดผลของการวิิจััยนี้้�มุ่่�งเน้้นที่่�

ตัวัชี้้�วัดัเฉพาะด้า้นการเดินิและการลดอุุบัตัิกิารณ์ก์าร

หกล้้ม ไม่่ได้้วิิเคราะห์์ปััจจััยด้้านจิิตใจ เช่่น ความกลััว

ล้้มหรืือคุุณภาพชีีวิิตที่่�อาจส่่งผลกระทบจากการฝึึก

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุุณกองทุุนชมรมคนอ่่อนหวานที่่�ให้ทุุ้น
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ผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภา พต่่อ

พฤติกิรรมการป้้องกันัโรคหลอดเลือืดสมอง สำหรับักลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�อยู่่�ในชุมุชน
สิริรัตน์ สุขอร่าม1 พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)

บทคัดัย่อ่: การวิจิัยัแบบกึ่่�งทดลองมีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการสร้า้งเสริิม

ความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง

สููง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ประชาชนอายุุ 35-59 ปีี ที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อการเป็็นโรคหลอดเลืือด

สมองในชุุมชนแห่่งหนึ่่�งของจัังหวััดเพชรบุุรีี โดยใช้้แบบประเมิินโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหััวใจและหลอดเลืือดตามเกณฑ์์การประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงของกระทรวงสาธารณสุุข 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์์คััดเข้้า จำนวน 60 คน แบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�ม

ทดลอง 30 คน ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ บนพื้้�นฐานแนวคิิด

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนััทบีีม โซเรนเซน และทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

ของ สเตชเชอร์์ โรเซนสตอก และเบคเกอร์์ เป็็นเวลา 7 สััปดาห์์ และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

30 คน ที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.91 

และ 0.96 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้อ้มููลโดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณาและสถิิติอิ้า้งอิิงเพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างด้้วยสถิิติิทีี (t-tests) และ ANCOVA ผลการศึึกษา พบว่่า ภายหลัังได้้รัับ

โปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่าก่่อนได้้รับัโปรแกรมฯ และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรียีบเทียีบอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิติิ ิ(p < .01) สรุปุ ได้ว่้่าโปรแกรมการสร้า้งเสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ   มีปีระสิทิธิผิล

ในการปรัับพฤติิกรรมเพื่่�อการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง จึึงควรนำโปรแกรมนี้้�ไปใช้้จััด

บริิการสุุขภาพเชิิงบููรณาการ เพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชนอื่่�น

ต่่อไป 

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2568; 12(1): 55-76
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The Effects of a Health Literacy Enhancement Program on Stroke 
Prevention Behavior of High-Risk Individuals Living in a Community  

Abstract: This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a health 

literacy enhancement program on stroke preventive behavior of a high-risk group. 

Sixty participants were working-age adults (aged 35-59 years) with high-risk of 

stroke in a community of Phetchaburi province. A risk assessment form based on the 

seven risk factor assessment criteria was used to screen this group for cardiovascular 

disease risk. They were purposefully selected and divided into two groups. Thirty 

participants in the experimental group received the health literacy enhancement program 

on stroke prevention behavior based on Nutbeam, Sorensen’ s health literacy concept 

and Stretcher, Rosentock, and Becker’s health belief model for 7 weeks. Another 30 

participants in the control group received routine health promotion. Data were collected 

before and after the intervention period using two questionnaires: health literacy and 

stroke preventive behavior of high-risk groups, with reliabilities of 0.91 and 0.96 

respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics for 

comparisons using t-tests and ANCOVA. The research results revealed that, after 

participating in the program, the experimental group had significantly higher mean scores 

of health literacy and stroke preventive behavior than before receiving the program, and 

higher than the comparison group (p < .01) Therefore, the health literacy enhancement 

program is effective in modifying behavior for stroke prevention. This program should 

be used in integrating healthcare services for prevention of stroke in high-risk groups 

in other communities.

	 Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice 2025; 12(1): 55-76
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ความเป็็นมาและความสำคััญ 

โ ร ค ห ล อ ด เ ลืื อ ด ส ม อ ง  ( s t r o k e /

cerebrovascular disease) เป็็นปััญหาสาธารณสุุข

สำคััญของประเทศไทยและทั่่�วโลก คาดการณ์์ ปีี 

พ.ศ. 2573 จำนวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�ม

ขึ้้�น 77 ล้้านคน มีีผู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 23 ล้้านคน โดย

ร้้อยละ 85 อยู่่�ในประเทศกำลัังพััฒนา1 สำหรัับ

ประเทศไทย สถานการณ์์โรคหลอดเลืือดสมองมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง จากข้้อมููลในช่่วงปีี 

พ.ศ. 2562-2566 พบผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ต่่อประชากรแสนคนเท่่ากัับ 534, 588, 645, 672 

และ 698 ตามลำดัับ เช่่นเดีียวกัับอััตราตายต่่อ

ประชากรแสนคนจากโรคหลอดเลืือดสมองเท่่ากัับ 

47, 53, 53, 54 และ 55 ตามลำดัับ สำหรัับเขต

สุขุภาพที่่� 5 พบอัตัราการเสียีชีวิีิตด้ว้ยโรคหลอดเลืือด

สมองเฉลี่่�ยร้้อยละ 10.23, 10.52, 10.55, 11.70 

และ 12.15 ตามลำดัับ2-3 สอดคล้องกัับข้้อมููลของ

โรงพยาบาลท่่ายาง จังัหวััดเพชรบุุรี ีที่่�พบผู้้�ป่ว่ยเข้า้รับั

การรัักษาด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่่จำนวน 

188, 216, 272, 215 และ 235 ราย ตามลำดัับ 

พบอััตราการตายของโรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 

3.66, 10.26, 5.00, 9.09 และ 8.95 ตามลำดัับ4 

สถานการณ์์ดังักล่่าวสะท้อ้นให้เ้ห็น็ความจำเป็็นในการ

กำหนดมาตรการป้้องกันัและควบคุุมโรคหลอดเลืือด

สมองอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อลดอััตราการเกิิดโรค

และการเสีียชีีวิิตที่่�สามารถป้องกัันได้้ โดยการค้้นหา

และดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงในชุุมชนตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก 

ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง5 

ประกอบด้ว้ยกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน (Pre-DM) กลุ่่�มเสี่่�ยง

ความดัันโลหิิตสููง (Pre-HT) และกลุ่่�มที่่�มีีดััชนีีมวล

กายตั้้�งแต่่ 25 กก./ม2 ขึ้้�นไป โดยผู้้�ที่่�มีีภาวะก่่อน

เบาหวานมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

เพิ่่�มขึ้้�น 1.2-1.5 เท่า่6  ผู้้�ที่่�มีภีาวะก่อ่นความดันัโลหิติ

สููงมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น 1.5-2 เท่่า7 และผู้้�ที่่�มีีภาวะ

น�ำหนักัเกินิหรืืออ้ว้นมีคีวามเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น 1.8-2.4 เท่า่8 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีค่่าปกติิ อีีกทั้้�งหากมีีปััจจััยเสี่่�ยง

ร่ว่มกันตั้้�งแต่ ่3-4 ปัจัจัยัขึ้้�นไป จะเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงต่อ่

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 4-6 เท่่า9 ปััจจััยเสี่่�ยง

สำคััญของโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ 1) สููบบุุหรี่่� 

2) ระดับัความดันโลหิติตั้้�งแต่ ่130/85 มิลิลิเิมตรปรอท 

หรืือเคยได้้รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรค

ความดันโลหิิตสููงแต่่ยัังไม่่ได้้รัับการรัักษา 3) ระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดตั้้�งแต่่ 100 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร หรืือ

เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคเบาหวาน

แต่่ยัังไม่่ได้้รัับการรัักษา  4) ได้้รัับการวิินิิจฉัยจาก

แพทย์์ว่่ามีีไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ 5) ขนาดรอบเอว

มากกว่่าส่่วนสููง (เซนติิเมตร) หาร 2 6) เคยได้้รับัการ

วิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคหััวใจ   ขาดเลืือด หรืือ

โรคอัมพฤกษ์์ อััมพาต และ 7) มีีประวััติิญาติิใน

ครอบครััวเป็็นโรคหััวใจขาดเลืือด หรืือโรคอััมพฤกษ์์ 

อััมพาต (ผู้้�ชายเป็็นก่่อนอายุุ 55 ปีี หรืือผู้้�หญิิงเป็็น

ก่่อนอายุุ 65 ปีี) 

เนื่่�องจากโรคหลอดเลืือดสมอง ส่่งผลกระทบ

รุุนแรงต่่อผู้้�ป่่วยและครอบครัว ผู้้�ป่่วยมัักเกิิดความ

พิิการที่่�ส่่งผลต่่อความสามารถในการทำงาน นำไปสู่่�

การสููญเสียีรายได้้และภาระค่่าใช้้จ่่ายการรักัษาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ดังันั้้�นการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมองในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง

จึึงมีีความสำคััญยิ่่�ง การป้้องกัันในระดัับบุุคคลจะ

ประสบความสำเร็็จได้้ จำเป็็นต้้องพััฒนาความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพ (health literacy) เพื่่�อให้เ้กิดิความเข้า้ใจ 

ตระหนัักถึึงความเสี่่�ยง และมีีทัักษะในการปฏิิบััติิตััว

ที่่�ถููกต้้อง อัันจะนำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืน10 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (health 

literacy) เป็็นแนวคิิดสำคััญในการส่่งเสริิมสุุขภาพ 
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ผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภา พต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�อยู่่�ในชุุมชน

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

เป็็นกระบวนการทางปััญญาและทัักษะทางสัังคมที่่�

ก่่อให้้เกิิดแรงจููงใจ ความสามารถของบุุคคลที่่�เข้้าถึึง 

เข้้าใจ และใช้้ข้้อมููลสุุขภาพเพื่่�อส่่งเสริิมและดููแล

สุขุภาพตนเอง7 การมีีความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในระดัับ

ที่่�สููงหรืือเพียีงพอมีคีวามสัมัพันัธ์์เชิงิบวกกับัพฤติกิรรม

สุุขภาพและผลลััพธ์ทางสุุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

เสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งจะช่่วยให้้

บุุคคลสามารถประเมิินความเสี่่�ยง เข้้าใจผลกระทบที่่�

อาจเกิิดขึ้้�น และตััดสิินใจปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้

อย่่างเหมาะสม11  

จากการทบทวนวรรณกรรม12-22 พบว่่า 

การสร้้างเสริิมความรอบรู้้�เพ่ื่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�เหมาะสมเป็็นกลยุุทธ์์สำคััญในการป้้องกััน

และควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�

มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

แนวคิดการสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจำเป็็นต้้อง

พััฒนาทั้้�ง 3 ระดัับ และทัักษะที่่�จำเป็็น 5 ด้้านใน

กลุ่่�มเป้้าหมายสำคััญ ประกอบด้้วย 1) ระดัับพื้้�นฐาน 

(functional health literacy) ได้้แก่่ ทัักษะการเข้้าถึึง 

(access) การสร้้างความเข้า้ใจ (understand) 2) ระดับั

ปฏิสิัมัพันัธ์(์interactive health literacy) ได้แ้ก่ ่ทักัษะ

การไต่่ถาม (questioning) และ 3) ระดัับวิิจารณญาณ 

(critical health literacy)ได้้แก่่ ทัักษะการตััดสิินใจ 

(make decision) และการนำไปใช้้ (apply) ทัักษะ

เหล่่านี้้�มีคีวามสำคััญในการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง 

เนื่่�องจากช่่วยให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงสามารถเข้้าถึึงข้้อมููล

เกี่่�ยวกับปััจจััยเสี่่�ยงและการป้้องกัันโรค เข้้าใจความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมสุุขภาพกับการเกิิดโรค 

สามารถซักัถามและปรึึกษากับับุุคลากรทางการแพทย์์ 

ตัดัสินิใจเลืือกวิธิีกีารปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมที่่�เหมาะสม

กับัตนเอง และนำความรู้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในชีีวิติประจำวััน

ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง อย่่างไรก็็ตาม จากการศึึกษาข้้อมููล

เชิิงลึึกด้้วยวิิธีีการสนทนากลุ่่�ม (focus group) 

ในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงโรคหลอดเลืือดสมองใน

ชุุมชนอำเภอท่่ายาง พบว่่า ประชาชนยัังขาดการรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงและความรุุนแรงของโรค ไม่่ตระหนัักถึึง

ผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ส่่งผลให้้ขาดความสำคััญใน

การป้อ้งกัันโรค สะท้้อนให้เ้ห็็นถึึงความจำเป็็นในการ

พััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อเสริิมสร้้างความ

เข้้าใจและการรัับรู้้�ที่่�ถููกต้้อง ผู้้�วิิจััยในฐานะพยาบาล

เวชปฏิิบััติิชุุมชนมีีบทบาทสำคััญในการป้้องกัันโรค

ทั้้�งในระดับัปฐมภููมิ ิ(primary prevention)โดยมุ่่�งเน้น้

การให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัปัจัจัยัเสี่่�ยง อาการเตืือน วิธิีกีาร

ป้้องกััน พยาธิิสภาพ และผลกระทบของโรค และการ

ป้้องกัันระดัับทุุติิยภููมิิ (secondary prevention) เน้้น

การตรวจคััดกรอง การให้้ความรู้้� และการจััดการใน

กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ดัังนั้้�นการพััฒนาทัักษะความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจะช่่วยให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงสามารถ

จััดการตนเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อัันจะนำไปสู่่�

การป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีปีระสิทิธิผิลและ

ยั่่�งยืืน  

จากการศึึกษาข้้อมููลเชิิงลึึกของประชาชนที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููงต่่อโรคหลอดเลืือดสมอง มีีความ

สอดคล้องกัับทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

(Health Belief Model: HBM)23 อธิิบายว่่า บุุคคลจะ

มีีพฤติิกรรมป้องกัันโรคเกิิดขึ้้�นหรืือไม่่ ขึ้้�นกัับปััจจััย

ต่า่ง ๆ  ที่่�มีอิีิทธิิพลต่่อการกระทำที่่�เกี่่�ยวข้องกัับสุุขภาพ 

บุุคคลต้้องมีีการรัับรู้้�ว่่าตนเองมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดโรคสููงมากน้้อยเพีียงใดหรืือรัับรู้้�เกี่่�ยวกับความ

รุนุแรงของโรคหรืือภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจทำให้้ถึึงชีีวิติ 

เกิิดความพิการ มีีความเจ็็บปวดหรืือกระทบความ

สััมพัันธ์์ในครอบครััว ซึ่่�งการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดโรคและการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคจะส่่งผลให้้

บุุคคลเกิิดความเกรงกลััวต่่อการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคนั้้�น 
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และเริ่่�มมีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกับประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ

เพื่่�อลดโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค หากบุุคคลรัับรู้้�ถึึง

ประโยชน์์ด้้านการรัักษาและการปฏิิบััติิตนว่่ามีี

มากกว่่าอุุปสรรคในการปฏิิบััติิตามคำแนะนำแล้้ว 

บุุคคลจะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันเกิิดขึ้้�นร่่วมกัับการ

ได้รั้ับสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�จำเป็็นในกระบวนการตัดัสินิใจ จาก

การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพและแบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุุขภาพ16-18, 24-27 

เป็็นแนวคิดทฤษฎีีที่่�มีีความเช่ื่�อมโยงและส่่งเสริิมซึ่�ง

กันัและกันั โดยมีอีงค์์ประกอบสำคัญัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์

กัันหลายมิิติิ คืือ 1) การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงและความ

รุุนแรงของโรคมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับ

ความสามารถในการเข้้าถึึงและทำความเข้้าใจข้้อมููล

สุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐาน กล่่าวคืือ เมื่่�อบุุคคลมีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในระดัับที่่�เพีียงพอ จะสามารถประเมิิน

ความเสี่่�ยงและทำความเข้้าใจผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

ต่่อสุขุภาพได้้อย่่างถููกต้้องและครอบคลุม 2) การรัับรู้้�

ประโยชน์์และอุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพมีีความเชื่่�อมโยงกัับระดัับความสามารถใน

การมีีปฏิิสััมพันธ์์และการคิิดวิิเคราะห์์ข้้อมููลสุุขภาพ 

โดยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจะช่่วยเสริิมสร้้างความ

สามารถในการวิเิคราะห์์และประเมิินทางเลืือกในการ

ดููแลสุุขภาพได้้อย่่างรอบด้้านและมีีประสิิทธิิภาพ 

3) การรัับรู้้�ความสามารถตนเองมีคีวามสัมพันัธ์์เชิงิบวก

กัับการพััฒนาทัักษะที่่�จำเป็็นต่่อการดููแลสุุขภาพ 

การมีคีวามรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพในระดับัสููงจะช่ว่ยเสริมิ

สร้้างความมั่่�นใจและความสามารถในการจััดการ

สุุขภาพของตนเอง ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�นำไปสู่่�การ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมและยั่่�งยืืน และ 

4) สิ่่�งชัักนำสู่่�การปฏิิบััติิมีีความเชื่่�อมโยงกัับความ

สามารถในการรัับรู้้� ตีีความ และตอบสนองต่่อข้้อมููล

สุุขภาพ บุุคคลที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจะสามารถ

เข้า้ใจและตอบสนองต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นทางสุุขภาพได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ นำไปสู่่�แรงจููงใจและการตััดสิินใจ

ปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสม การพัฒันาความ

รอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพจะช่ว่ยเสริมิสร้า้งการรับัรู้้�และความ

เชื่่�อด้้านสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง ซึ่่�งเป็็นพื้้�นฐานสำคััญของ

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพที่่�ยั่่�งยืืน การบููรณาการ

แนวคิดิทั้้�งสองเพื่่�อพัฒันาโปรแกรมสร้า้งเสริมิสุขุภาพ

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ คำนึึงถึึงการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพและการสร้้างการรัับรู้้�ที่่�ถููกต้้องตามแบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ นำไปสู่่�การตััดสิินใจและการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุขภาพที่่� เหมาะสม ทั้้�งนี้้�กลุ่่�ม

เป้้าหมายที่่�ต้้องเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ จำแนก

เป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ 1) ผู้้�ที่่�ด้้อยความสามารถในการเรีียนรู้้� 

(illiteracy populations) 2)  ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพต่่ำ (low-literacy populations) และ 

3) ประชาชนทั่่�วไป (general populations)13 การศึึกษา

ครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยสนใจพััฒนาและสร้้างเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไป เนื่่�องจากเป็็น

บุคุคลที่่�มีพีฤติิกรรมเสี่่�ยง เช่่น รับัประทานอาหารรสจัดั 

รัับประทานผัักและผลไม้้น้้อย ขาดการออกกำลัังกาย 

มีีความเครียด การพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ สููบบุุหรี่่� 

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ ดัังนั้้�นเพื่่�อเป็็นการสร้้างเสริิมความ

รอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง

ให้ส้ามารถปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม ตัดัสินิใจเลืือกและ

ปฏิบัิัติตินในการดููแลสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรค 

และลดจำนวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชน 

จึึงสนใจศึึกษาผลของโปรแกรมการสร้้างเสริิมความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงตามแนวคิด

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพของ Nutbeam19-20 Sorensen, 

et al.14-15  Kaodumkoeng13 กรมควบคุมุโรค กระทรวง

สาธารณสุุข12 และประยุุกต์ท์ฤษฎีแีบบแผนความเช่ื่�อ
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ผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภา พต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�อยู่่�ในชุุมชน

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

ด้้านสุุขภาพ (Health Belief Model: HBM)23 ซึ่่�งเน้้น

องค์์ประกอบสำคััญ ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง 

(perceived susceptibility) การรัับรู้้�ความรุนแรง 

(perceived severity) การรัับรู้้�ประโยชน์์ (perceived 

benefits) การรัับรู้้�อุุปสรรค (perceived barriers) 

การรัับรู้้�ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) และ

ตััวกระตุ้้�นให้้เกิิดพฤติิกรรม (cues to action) นำมา

ประยุุกต์อ์อกแบบกิิจกรรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้า้น

สุุขภาพสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงโรคหลอดเลืือดสมอง 

โดยคาดหวังัว่่า กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงมีีความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ

ในการป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�น ส่ง่ผลให้้

มีีการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพในทางที่่�ดีีขึ้้�น 

จนเกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีี ซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

คืือ ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและพฤติกิรรมการป้้องกันั

โรคหลอดเลืือดสมอง 

วัตถุประสงค์ 

1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง ของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังได้ร้ับั

โปรแกรมฯ

2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความ

รอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ โดยควบคุุมอิทธิิพลของคะแนนความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ

กรอบแนวคิดการทำ�วิจัย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยใช้้กรอบแนวคิดความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ Nutbeam19-20 Sorensen, et al.14-15  

Kaodumkoeng 13 กรมควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุขุ12 

เป็็นแนวคิดการส่่งเสริิมสุขภาพที่่�ให้้ความสำคััญต่่อ

การพััฒนาความสามารถและทัักษะทางการรัับรู้้�

ครอบคลุมุ 3 ระดัับ และกำหนดทัักษะที่่�จำเป็น็สำหรับั

การพััฒนาเพ่ื่�อเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 5 ทัักษะ 

ที่่�นำไปสู่่�การเสริิมสร้้างศัักยภาพในการดููแลสุุขภาพ

และป้้องกัันโรคอย่่างมีปีระสิิทธิภิาพ นอกจากนี้้�ผู้้�วิจิัยั

บููรณาการทฤษฎีีแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพ 

(Health Belief Model: HBM)23 ประยุุกต์์ออกแบบ

กิิจกรรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงโรค

หลอดเลืือดสมอง เพื่่�อให้้สามารถค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยง

และตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นโดยเน้้น

ทักัษะทางการรับัรู้้� 3 ระดับั และทักัษะเพิ่่�มความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ 5 ทัักษะ ได้้แก่่ ระดัับพื้้�นฐาน เพื่่�อเพิ่่�ม

การรัับรู้้�และโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคโดยการ

พััฒนาทัักษะการเข้้าถึึงด้้วยการสืืบค้้น เปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลจากหลายแหล่่งและเลืือกนำไปใช้้ ระดัับ

ปฏิิ สััมพัันธ์์  เพื่่�อลดอุุปสรรคและเพิ่่�มการรัับรู้้�

ประโยชน์์ ส่่งเสริิมด้้วยการฝึึกทัักษะการไต่่ถามหรืือ

การใช้้คำถาม และการส่ื่�อสารด้้วยกระบวนการใช้้

คำถาม 4 ขั้้�นตอน และระดัับวิิจารณญาณ เพื่่�อเพิ่่�ม

ความเชื่่�อมั่่�นในตนเองและสนับัสนุนุตัวักระตุ้้�นให้เ้กิดิ

พฤติิกรรม โดยส่่งเสริิมให้้เกิิดการพััฒนาทัักษะการ

ตัดัสิินใจ ช่ว่ยเสริิมสร้้างการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง

และการตััดสิินใจเลืือกพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม 

โปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

สำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง เน้้นกิิจกรรมการให้้ความรู้้�และ

แนวทางการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันโรค

ห ล อ ด เ ลืื อ ด ส ม อ ง ด้้ ว ย วิิ ธีี ก า ร ที่่� ห ล า ก ห ล า ย 

รวมทั้้�งส่ื่�อสารด้้วยการเรีียนรู้้�อย่่างมีีส่่วนร่่วมและ
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แอพพลิเคชั่่�นไลน์์ กระตุ้้�นให้้เกิิดการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

และความรุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง รัับรู้้�

ประโยชน์์โดยเน้้นให้้เห็็นผลดีีของการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง รัับรู้้�การลด

อุุปสรรคและแก้้ไขปััญหาผ่่านการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 

และกระตุ้้�นให้้เกิิดการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

ผ่า่นการเล่า่ประสบการณ์ก์ารดููแลตนเองที่่�ดีจีากกลุ่่�ม 

ช่่วยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพในทางที่่�ดีีขึ้้�น จนเกิิด

ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีี คืือ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ระดัับดีีขึ้้�น ดัังแผนภาพที่่� 1    

โปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง

1.	 การพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับพื้้�นฐาน (functional health 

literacy): การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงและความรุุนแรง  

	 1.1 กิิจกรรมพััฒนาทัักษะการเข้้าถึึง โดยการสืืบค้้น เปรีียบเทีียบข้้อมููล

จากหลายแหล่่งและเลืือกนำไปใช้้  ประเด็็น ความรู้้�เรื่่�องโรค  การป้้องกััน

โรค  อาการเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมอง

	 1.2 กิจิกรรมพัฒันาทักัษะการเข้า้ใจ โดยการอ่า่น การฟังัตีคีวาม วิเิคราะห์์

เนื้้�อหาสาระสำคััญ และกระตุ้้�นให้้เกิิดการรัับรู้้�ปัจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยง 

ความรุนแรง ภาวะแทรกซ้้อนโรคหลอดเลืือดสมอง  ประโยชน์์จากการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อการป้้องกัันโรค  และการสัังเกตอาการเตืือน

โรคหลอดเลืือดสมอง

2.	 การพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ (interactive health 

literacy): การรัับรู้้�ประโยชน์์และการจััดการอุุปสรรค  

	 2.1 กิิจกรรมพัฒนาทัักษะการไต่่ถาม โดยกระบวนการใช้้คำถาม 

4 ขั้้�นตอน ประเด็็น การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 3อ.2ส. เพื่่�อการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง

3.	 การพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับวิิจารณญาณ (critical health 

literacy): การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง  

	 3.1 กิิจกรรมพัฒนาทัักษะการตััดสิินใจ โดยตััดสิินใจผ่านสถานการณ์์

สมมติ วิเิคราะห์์แยกแยะ และการปฏิิเสธ ประเด็็นพฤติกิรรมการป้้องกันัโรค 

และพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง

	 3.2 กิจิกรรมพัฒนาทัักษะการนำไปใช้้ โดยเตืือนตนเองและจัดัการตนเอง 

เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

1.1 ทักษะการเข้าถึง

1.2 ทักษะการเข้าใจ

1.3 ทักษะการไต่ถาม

1.4 ทักษะการตัดสินใจ

1.5 ทักษะการนำ�ไปใช้

พฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการทำวิิจััย
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ผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภา พต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�อยู่่�ในชุุมชน

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่่�มวัดผลก่อ่นหลังั

การทดลอง (two groups pretest-posttest design) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือ ผู้้�ที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสููงต่่อการเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง โดยเป็็น 

กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน (Pre-DM) กลุ่่�มเสี่่�ยงความดััน

โลหิิตสููง (Pre-HT) และกลุ่่�มที่่�มีีดััชนีีมวลกายตั้้�งแต่่ 

25 กก./ม2 ขึ้้�นไป ได้ร้ับัการประเมินิจากแบบประเมินิ

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหัวใจและหลอดเลืือด 

(guidelines for assessment of cardiovascular risk)5 

พบว่า่มีปีัจัจัยัเสี่่�ยงร่ว่มกันตั้้�งแต่ ่3-4 ปัจัจััยขึ้้�นไป28-29 

และอาศััยอยู่่�ในชุุมชนเขตอำเภอท่่ายาง จัังหวััด 

เพชรบุุรีี ระหว่่างวัันที่่� 1 - 30 เมษายน 2566 จำนวน 

209 ราย

กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการคำนวณ

ของ Cohen30 กำหนดขนาดอิิทธิิพล (Effect size) จาก

งานวิิจััยที่่�คล้้ายคลึึงกัันได้้ค่่าเท่่ากัับ 1.431 ค่่าอำนาจ

การทดสอบ (Power analysis) เท่า่กับั .80 ระดับัความ

เชื่่�อมั่่�น 95% (α = 0.05) ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 25 

ราย เพื่่�อป้อ้งกันัการสููญหายของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง จึึงเพิ่่�ม

ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งร้อ้ยละ 20 เป็น็กลุ่่�มทดลองจำนวน 

30 คน และกลุ่่�มเปรียีบเทียีบจำนวน 30 คน รวมผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยทั้้�งสิ้้�นจํํานวน 60 คน การเลืือกตััวอย่่างทำโดย

คดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 

จััดเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบกลุ่่�มละ 

30 ราย ด้้วยวิิธีีจัับฉลาก ตามเกณฑ์์การคััดเข้้าโดย 

1) อายุุ 35 ปี ีขึ้้�นไป32 อาศััยในเขตหมู่่� 1-5 ของอำเภอ

ท่่ายาง จังัหวัดัเพชรบุรุี ี2) สามารถช่วยเหลืือตนเองได� 

มีีสติสัิัมปชัญัญะ สามารถเขียีนหนังัสืือและสื่่�อสารกับั

ผู้้�อื่่�นได้้  3) มีีโทรศััพท์์มืือถืือเช่ื่�อมต่่อสััญญาณ

อิินเทอร์์เน็็ตที่่�สามารถใช้้พููดคุุยสื่่�อสารได้้และ 

5) เข้้าร่่วมกิจิกรรมตามโปรแกรมฯ ได้ค้รบทุกุขั้้�นตอน 

สำหรัับเกณฑ์์การคััดออก คืือ 1) ไม่่สามารถเข้้าร่่วม

กิิจกรรมได้้ทุุกขั้้�นตอน และ 2) ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

แพทย์์ว่า่ป่ว่ยเป็็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิิตสููง 

หรืือโรคหลอดเลืือดสมองระหว่่างเข้้าร่่วมโครงการ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 

1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย คืือ 

โปรแกรมการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่อ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง รููปแบบ

การจััดกิิจกรรมบููรณาการจากแนวคิิดความรอบรู้้�      

ด้า้นสุขุภาพ11,14-15,33-35 และประยุุกต์ท์ฤษฎีแีบบแผน

ความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ (Health Belief Model: HBM)23 

จััดกิิจกรรมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ออกแบบ

และกำหนดรายละเอีียดของกิิจกรรมมุ่่�งเน้้นพััฒนา

ความสามารถและทัักษะครอบคลุุมในระดัับพื้้�นฐาน 

ได้้แก่่ ทัักษะการเข้้าถึึงและทัักษะการเข้้าใจ ระดัับ

ปฏิิสััมพันธ์์ ได้้แก่่ ทัักษะการไต่่ถาม และระดัับ

วิิจารณญาณ ได้้แก่่ ทัักษะการตััดสิินใจ และทัักษะ

การนำไปใช้้ ระยะเวลาดำเนิินการ 7 สัปัดาห์์ โปรแกรมฯ 

ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่า  CVI เท่่ากัับ 1 

2.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีี

ดัังนี้้�

   	 2.1 ข้อ้มููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่าง สร้้างโดย

ผู้้�วิจิัยั ประกอบด้้วย 1) ข้อ้มููลเชิิงโครงสร้า้งประชากร 

อาทิ ิเพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

รายได้้ของครอบครััวเฉลี่่�ยต่่อเดืือน จำนวน 6 ข้้อ  

2) ข้้อมููลสุุขภาพและการเจ็็บป่่วย อาทิิ โรคประจำตััว 

ภาวะเสี่่�ยงต่่อโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จำนวน 2 ข้้อ และ 

3) ช่อ่งทางการเข้า้ถึึงข้อ้มููลข่่าวสาร ความรู้้� มาตรการ

แนวทางการปฏิิบััติิตััวด้้านสุุขภาพ จำนวน 2 ข้้อ
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	 2.2 แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ในการป้้องกัันควบคุุมโรคหลอดเลืือดสมอง ดัดัแปลง

จาก กรมควบคุุมโรค36  ประกอบด้้วย 5 ทัักษะ ดัังนี้้� 

ทัักษะการเข้้าถึึง (4 ข้้อ) ทัักษะการเข้้าใจ (4 ข้้อ) 

ทัักษะการไต่่ถาม (4 ข้้อ) ทัักษะการตััดสิินใจ (4 ข้้อ) 

ทัักษะการนำไปใช้้ (4 ข้้อ) ลัักษณะคำถามเป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ตามลำดัับความยาก 

- ง่่าย โดย 0 คะแนน หมายถึึง ไม่่ได้้ใช้้ความสามารถ

และทัักษะ และ 4 คะแนน หมายถึึง ต้้องใช้้ความ

สามารถและทักัษะในระดับัทำได้ง้่า่ยมาก การแปลผล

คะแนนรวมเป็น็ 4 ระดับั คืือ คะแนน 00.00 - 60.00 

หมายถึึง ระดับั ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพฯ ไม่พ่อเพียีง 

คะแนน 61.00 - 74.90 หมายถึึง ระดัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพฯ มีปัีัญหา คะแนน 75.00 - 89.00 หมายถึึง 

ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพฯ พอเพีียง คะแนน 

90.00 - 100.00 หมายถึึง ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุข

ภาพฯ ดีีเยี่่�ยม แบบประเมิินฯ ผ่่านการตรวจสอบจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่านได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 1 และนำไป

ตรวจสอบความเที่่�ยงได้้ค่่า Cronbach’s alpha 

coefficient เท่่ากัับ 0.87

	 2.3	แบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง ดััดแปลงจาก อัังศิินัันท์์ 

อินิทรกำแหง37 ประกอบด้ว้ยข้อ้คำถาม จำนวน 20 ข้อ้ 

ลัักษณะคำถามเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จาก 1-5 โดย 1 คะแนน หมายถึึง มีีความถี่่�ในการ

ปฏิิบััติิตน 0 วััน โดยเฉลี่่�ยต่่อสััปดาห์์และ 5 คะแนน 

หมายถึึง มีคีวามถี่่�ในการปฏิบัิัติติน 6-7 วันั โดยเฉลี่่�ย

ต่่อสััปดาห์์ การแปลผล คะแนน 00.00-60.00 หมายถึึง 

มีีพฤติิกรรมป้้องกัันโรคฯ ไม่่ถููกต้้อง คะแนน 61.00 

-79.00 หมายถึึง มีีพฤติิกรรมป้้องกัันโรคฯ ได้้อย่่าง

ถููกต้้องเป็็นส่่วนใหญ่่แต่่ไม่่สม่่ำเสมอ คะแนน 80.00 

- 100.00 หมายถึึง มีีพฤติิกรรมป้องกัันโรคฯ 

ได้้อย่่างถููกต้้องสม่่ำเสมอ แบบประเมิินฯ ผ่่านการ

ตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่า CVI 

เท่่ากัับ 1 และนำไปตรวจสอบความเที่่�ยงได้้ค่่า 

Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.84

3.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้ก้ำกัับการทดลอง ผู้้�วิจิัยัสร้้าง

ขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม11,38 เป็็นเครื่่�องมืือที่่�

ช่่วยควบคุุมมาตรฐานการดำเนิินการทดลองให้้เป็็น

ระบบ มีีทิิศทางเดีียวกััน เที่่�ยงตรง และตรวจสอบได้้ 

ทำให้้ผลการวิิจััยมีีความน่่าเช่ื่�อถืือ นำไปใช้้ในกลุ่่�ม

ทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ คืือ คู่่�มืือการสร้้างเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง ผ่่านการตรวจสอบจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 1

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือขอ

อนุุญาตเก็็บข้้อมููลวิิจััยถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ท่่ายาง คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุณสมบััติิที่่�

กำหนดไว้้ ทำการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� และชี้้�แจงให้้ทราบถึึง

วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้อมููล วิิธีีการ

ตอบแบบประเมิินให้้กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

กลุ่่�มละ 30 ราย จากนั้้�นในกลุ่่�มทดลองดำเนิินกิจิกรรม

ตามโปรแกรม ฯ ใช้ร้ะยะเวลา 7 สัปัดาห์ ์ประกอบด้ว้ย 

ประชุุมเชิงิปฏิบัิัติกิารทุุกวันัพุธุสัปัดาห์์ที่่� 1, 3, 5 และ 

7 เวลา 08.30 -12.00 น. และส่ื่�อสารความรู้้�ทาง

ไลน์์กลุ่่�ม ( application line group) สััปดาห์์ที่่� 2, 4 

และ 6 เวลา 17.00 น. - 18.00 น. ขั้้�นตอนการดำเนิิน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังแผนภาพที่่� 2
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แผนภาพที่ 2 ขั้นตอนการด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

บุคคลท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 60 ราย 

ให้การดูแลตามปกติ33 

1. ใหค้วามรู้และปรับพฤติกรรมเส่ียง      
โรคหลอดเลือดสมอง  
2. นดัหมาย ท าแบบประเมิน         
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมอง  (post-test) สปัดาห์ท่ี 7 

กลุ่มทดลอง (n = 30 ราย) 
 

ระยะสรุปผลการด าเนินการ (สปัดาห์ท่ี 7) 
1. กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง (post-test)  
2. สรุปผลการด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมฯ ผา่นเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้  
3. เสนอผลลพัธ์ของโปรแกรมฯ ต่อผูบ้ริหารของโรงพยาบาลท่ายาง 

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30 ราย) 

ทดลองใช้โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองส าหรับกลุ่มเส่ียงสูง 
ระยะด าเนินการ (สัปดาห์ที่ 1 -7) 

ระยะเตรียมการ (สัปดาห์ที่ 1) 
1. แนะน าตนเอง  ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ท าการพิทกัษสิ์ทธ์ิ แจง้วนันดัหมายร่วมกิจกรรม 
2. ท าประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง  (pre-test) 
3. เชิญกลุ่มทดลองเขา้กลุ่มไลน์  “ผูร้อบรู้ดา้นสุขสุขภาพ”  สร้างความเขา้ใจ เร่ืองความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และโรคหลอดเลือดสมอง 
 

สัปดาห์ที่ 2, 4 และ 6   
ส่ือสารความรู้ทาง  application line  ดว้ยส่ือวิดิโอและภาพน่ิง 15 นาที  
กลุ่มทดลองแลกเปล่ียนเรียนรู้ 45 นาที ดงัน้ี  
1. สปัดาห์ท่ี 2 สญัญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง  
2. สัปดาห์ท่ี 4 การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3อ.2ส. เพื่อการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง  
3. สัปดาห์ท่ี 6 สัญญาณเตือนและวิธีการปฏิบติัเม่ือพบสัญญาณเตือนโรค
หลอดเลือดสมอง 

สัปดาห์ที่ 3, 5 และ 7   
ประชุมเชิงปฏิบติัการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพฯ  ดงัน้ี  
1. สปัดาห์ท่ี 3 พฒันาความสามารถและทกัษะระดบัพื้นฐาน  
(ทกัษะการเขา้ถึงและทกัษะการเขา้ใจ)  
2. สปัดาห์ท่ี 5 พฒันาความสามารถและทกัษะระดบัปฏิสมัพนัธ์  
(ทกัษะการไต่ถาม) และระดบัวิจารณญาณ (ทกัษะการตดัสินใจ)  
3. สปัดาห์ท่ี 7 ระดบัวิจารณญาณ (ทกัษะการน าไปใช)้  
 

แผนภาพที่่� 2 ขั้้�นตอนการดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล



65

สิริรัตน์ สุขอร่าม

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.12  No.1  January-June  2025

จริยธรรมการวิจัย

งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดเพชรบุุรีี (PBEC No. 14/2566) เมื่่�อวัันที่่� 3 

สิิงหาคม พ.ศ. 2566 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลและ คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างพร้้อมชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอน เก็็บข้้อมููลและพิิทัักษ์์

สิิทธ์์กลุ่่�มตััวอย่่าง รัักษาความเป็็นส่่วนตััวของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยใช้้รหััสตััวเลขแทนช่ื่�อ ประโยชน์์จากการ

วิิจััยเป็็นในลัักษณะภาพรวม กลุ่่�มตัวอย่่างสามารถ

ยกเลิิกการได้้รัับการวิิจััยได้้โดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ 

ทั้้�งสิ้้�น ข้อ้มููลที่่�ได้เ้ก็บ็รักัษาเป็น็ความลับั การเผยแพร่่

ผลการวิิจััยนำเสนอลัักษณะภาพรวม ในกลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบผู้้�วิิจััยจััดกิิจกรรมในโปรแกรมการสร้้างเสริิม 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพฯ หลัังเสร็็จสิ้้�นการวิิจััย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	ข้้อมููลคุุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ได้้แก่่ การ

แจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน วิเิคราะห์ด์้ว้ยสถิติิเิชิงิบรรยาย (descriptive 

statistics)

2.	เปรีียบเทีียบความสัมพัันธ์์ของตััวแปร

ข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ของครอบครัว 

โรคประจำตััว ภาวะเสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง และช่่อง

ทางการเข้้าถึึงข้้อมููล ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ chi-square tests

3.	เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองภายในกลุ่่�มทดลองและภายในกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ 

ระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิ paired t-test

4.	เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพและพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคหลอดเลืือด

สมอง ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบก่อ่น

ได้้รัับโปรแกรมฯ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ independent 

t-tests

5.	เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ด�านสุุขภาพและพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคหลอดเลืือด

สมองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหลััง

ได้้รัับโปรแกรมฯ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการวิิเคราะห์์

ความแปรปรวนร่่วม (Analysis of Covariance: 

ANCOVA) โดยใช้้คะแนนก่่อนการทดลองเป็็น

ตััวแปรร่่วม (covariate) เพื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของ

ความแตกต่่างเริ่่�มต้้นระหว่่างกลุ่่�ม เนื่่�องจากก่่อนการ

ทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีี

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพและพฤติกิรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ 

ผลการวิจัย

1.	ข้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุคุคล พบว่่า กลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรียีบเทียีบมีลัีักษณะคล้า้ยคลึึงกันัส่ว่นใหญ่่

เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 90.00 และ 83.30 ตามลำดัับ 

อายุุเฉลี่่�ย 49.53 ปีี และ 48.97 ปีี ตามลำดัับ สถานภาพ

สมรสคู่่�/อยู่่�ด้วยกัันร้้อยละ 43.30 และ 46.70 

ตามลำดับั การศึกึษาระดับัประถมศึกึษาเท่า่กันัร้อ้ยละ 

56.70 อาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไปเท่่ากัันร้้อยละ 46.70 

รายได้้ของครอบครัวเฉลี่่�ยต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 10,000 บาท 

ร้้อยละ 70.00 และ 80.00 ตามลำดับั ไม่่มีโีรคประจำตัวั

ร้้อยละ 66.70 และ 83.30 ตามลำดัับ ภาวะเสี่่�ยงโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังส่่วนใหญ่่เสี่่�ยงโรคความดันโลหิิตสููง

ร้้อยละ 60.00 และ 50.00 ตามลำดัับ นอกจากนี้้�ยััง

พบว่่ากลุ่่�มทดลอง มีีช่่องทางการเข้้าถึึงข้้อมููล ได้้แก่่ 
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ข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล
กลุ่่�มทดลอง 

(n=30)

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

(n=30)
P-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ .71ns

     ชาย 3 10.00 5 16.70

     หญิิง 27 90.00 25 83.30

อายุุ 1.0 ns

     น้้อยกว่่า 50 ปีี 14 46.70 15 50.00

     มากกว่่า 50 ปีี 16 53.30 15 50.00

X = 49.53 S.D.= 5.49 X = 48.97 S.D.= 5.42

Min = 37 Max = 58 Min = 38 Max = 57

สถานภาพสมรส .98 ns

     โสด 4 13.30 3 10.00

     คู่่�/อยู่่�ด้้วยกััน 13 43.30 14 46.70

     คู่่�/แยกกัันอยู่่� 4 13.30 5 16.70

     หม้้าย 7 23.30 6 20.00

     หย่่าร้้าง 2 6.70 2 6.70

ระดัับการศึึกษา .98 ns

     ประถมศึึกษา 17 56.70 17 56.70

     มััธยมศึึกษาตอนต้้น 5 16.70 6 20.00

     มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. 4 13.30 4 13.30

     อนุุปริิญญา/ปวส. 2 6.70 2 6.70

     ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 2 6.70 1 3.30

อาชีีพ .96 ns

     เกษตรกรรม 6 20.00 5 16.70

     รัับจ้้างทั่่�วไป 14 46.70 14 46.70

     ค้าขาย 4 13.30 5 16.70

     กิจการส่วนตัว 5 16.70 4 13.30

     ว่างงาน/ได้ประกอบอาชีพ 1 3.30 2 6.70

เสีียงตามสายและบุุคลากรสาธารณสุุขเท่่ากัันร้้อยละ 

46.70 ส่่วน กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีช่่องทางการเข้้าถึึง

ข้้อมููล ได้้แก่่ เสีียงตามสายร้้อยละ 56.70 และ

บุคุลากรสาธารณสุขุ     ร้อ้ยละ 53.30 เมื่่�อเปรียีบเทียีบ

ความสัมพัันธ์์ของตััวแปรเหล่่านี้้�ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 1  

ตารางท่ี่� 1	จ ำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ จำแนกตามข้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุคุคล (N = 60)
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2.	เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดสมอง ภายในกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังได้้รัับ

โปรแกรมฯ พบว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ พบว่่า กลุ่่�ม

ทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพฯ 

โดยรวมระดัับมีีปััญหา (  = 70.75, S.D. = 0.40) 

และมีพีฤติกิรรมการปฏิิบัตัิตินในการดููแลสุขุภาพเพื่่�อ

ป้อ้งกัันโรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างถููกต้้องเป็็นส่่วน

ตารางท่ี่� 1	จ ำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ จำแนกตามข้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุคุคล (N = 60)
	 (ต่่อ)

ข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล
กลุ่่�มทดลอง 

(n=30)

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

(n=30)
P-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน .55 ns

     น้อยกว่า 10,000 บาท 21 70.00 24 80.00

     มากกว่า 10,000 บาท 9 30.00 6 20.00

โรคประจำ�ตัว .23 ns

     ไม่มี 20 66.70 25 83.30

     มี 10 33.33 5 16.70

ภาวะเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

     เบาหวาน 14 46.70 14 46.70 1.00 ns

     ความดันโลหิตสูง 18 60.00 15 50.00 .60 ns

     ไขมันในเลือดสูง 5 16.70 2 6.70 .42 ns

ช่องทางการเข้าถึงข้อมูล

     เว็บไซต์ 12 40.00 9 30.00 .59 ns

     โทรทัศน์ 13 43.30 13 43.30 1.00 ns

     วิทยุ 4 13.30 8 26.70 .33 ns

     เสียงตามสาย 14 46.70 17 56.70 .60 ns

     บุคคลในครอบครัว/ชุมชน 7 23.3 10 33.30 .57 ns

     บุคลากรสาธารณสุข 14 46.70 16 53.30 .87 ns

     เอกสาร/สิ่งพิมพ์เผยแพร่/หนังสือพิมพ์ 7 23.30 7 23.30 1.00 ns

     เฟสบุ๊ค ไลน์ อีเมลล์ ยูทูป ติ๊กต๊อก 22 73.30 22 73.30 1.00 ns

     อื่นๆ 1 3.30 1 3.30 1.00 ns

ใหญ่่ แต่่ไม่่สม่่ำเสมอ ( = 68.93, S.D. = 5.52) 

และพบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีีค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพฯ โดยรวมระดัับ

พอเพียีง ( = 78.25, S.D. = 0.20) และมีีพฤติกิรรม

การปฏิิบััติิตนในการดููแลสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองได้้อย่า่งถููกต้อ้งเป็น็ส่ว่นใหญ่ ่แต่่ไม่่

สม่่ำเสมอ ( = 76.07, S.D. = 4.42) เม่ื่�อเปรีียบเทียีบ
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ความแตกต่่างภายในกลุ่่�มพบว่่า หลังัได้้รับัโปรแกรมฯ 

กลุ่่�มทดลองมีค่ี่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ

และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองโดย

รวมสููงกว่า่ก่อ่นได้้รับัโปรแกรมฯ อย่า่งมีีนััยสำคัญัทาง

สถิิติิ (p < .01) ดัังตารางที่่� 2 

ก่อ่นได้ร้ับัโปรแกรมฯ พบว่่า กลุ่่�มเปรียีบเทีียบ

มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพฯ โดยรวม

ระดัับมีีปััญหา (  = 62.75, S.D. = 0.44) และมีี

พฤติิกรรมการปฏิบัิัติตินในการดููแลสุุขภาพเพื่่�อป้้องกััน 

โรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างถููกต้้องเป็็นส่่วนใหญ่่ 

แต่่ไม่่สม่่ำเสมอ ( = 66.37, S.D. = 4.16) 

และพบว่่าหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีี

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพฯ โดยรวม

ระดัับมีีปััญหา ( = 63.25, S.D. = 0.42) และมีี

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิตนในการดููแลสุุขภาพเพื่่�อ

ป้อ้งกัันโรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างถููกต้้องเป็็นส่่วน

ใหญ่่ แต่่ไม่่สม่่ำเสมอ ( = 66.20, S.D. = 3.71) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง ภายในกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รัับ

โปรแกรมฯ พบว่่า ไม่่แตกต่่างกััน อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p > .05) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ 

โดยใช้้สถิิติิ paired t-test 
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การปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองไดอ้ย่างถูกตอ้งเป็นส่วนใหญ่ แต่ไม่
สม ่าเสมอ ( = 68.93, S.D. = 5.52) และพบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพฯ โดยรวมระดบัพอเพียง ( = 78.25, S.D. = 0.20) และมีพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแล
สุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองไดอ้ย่างถูกตอ้งเป็นส่วนใหญ่ แต่ไม่สม ่าเสมอ ( = 76.07, S.D. = 
4.42) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มพบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม
ฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) ดงัตารางท่ี 2  

ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพฯ โดยรวม
ระดับมีปัญหา (  = 62.75, S.D. = 0.44) และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกัน      
โรคหลอดเลือดสมองไดอ้ย่างถูกตอ้งเป็นส่วนใหญ่ แต่ไม่สม ่าเสมอ ( = 66.37, S.D. = 4.16) และพบว่า
หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพฯ โดยรวมระดบัมีปัญหา      
( = 63.25, S.D. = 0.42) และมีพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง      
ได้อย่างถูกตอ้งเป็นส่วนใหญ่ แต่ไม่สม ่าเสมอ ( = 66.20, S.D. = 3.71) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมฯ พบว่า ไม่แตกต่างกัน   
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ โดยใชส้ถิติ paired t-test  

ตัวแปรที่ศึกษา 
ก่อนได้รับ 
โปรแกรมฯ 

หลงัได้รับ 
โปรแกรมฯ  t 

 
p-value 

 S.D.  S.D.  
กลุ่มทดลอง(n = 30)       
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพฯ 70.75 0.40 78.25 0.20 - 4.829 .000 
พฤติกรรมป้องกนัโรคฯ 68.93 5.52 76.07 4.42 - 5.677 .000 
กลุ่มเปรียบเทียบ(n = 30)       
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพฯ 62.75 0.44 63.25 0.42 - 1.987 .056 
พฤติกรรมป้องกนัโรคฯ 66.37 4.16 66.20 3.71 0.724 .475 
* p-value < .01       

3. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ     
มีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองแตกต่างกัน     
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ( = 70.75, 

3. เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ด้้ า น สุุ ข ภ า พ แ ล ะ พ ฤ ติิ ก ร ร ม ก า ร ป้้ อ ง กัั น โ ร ค

หลอดเลืือดสมองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

เปรียีบเทียีบก่อ่นได้ร้ับัโปรแกรมฯ พบว่า่ กลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดสมองแตกต่่างกััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < .05) โดยกลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ( = 70.75, S.D. = 0.40) 

สููงกว่า่กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ( = 62.75, S.D. = 0.44) 

และมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง ( = 68.93, S.D. = 5.52) 
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S.D. = 0.40) สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ ( = 62.75, S.D. = 0.44) และมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมอง ( = 68.93, S.D. = 5.52) สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ ( = 66.37, S.D. = 4.16) ดงัตาราง
ท่ี 3 ดงันั้นการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่ม จึงใช้การวิเคราะห์ความ
แปรปรวนร่วม (ANCOVA) โดยใช้ค่าคะแนนก่อนได้รับโปรแกรมฯ เป็นตัวแปรร่วม (covariate) เพื่อ
ควบคุมอิทธิพลของความแตกต่างเร่ิมตน้  

4. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพฯ โดยรวมอยู่ในระดบั
พอเพียง ( = 78.25, S.D. = 0.20) กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพฯ โดยรวมอยู่
ในระดบัมีปัญหา (  = 63.25, S.D. = 0.42) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มโดยใชก้ารวิเคราะห์
ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) และควบคุมอิทธิพลของคะแนนก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ พบว่า มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพฯ ท่ี
ปรับแล้ว (adjusted mean) เท่ากับ 62.21 คะแนน สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบซ่ึงมีค่าเฉล่ียท่ีปรับแลว้เท่ากับ 
52.32 คะแนน โดยมีความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 9.89 คะแนน (S.E.=1.25, p<.01) ดงัตารางท่ี 4-5 

5. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ พบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองไดอ้ย่างถูกตอ้งเป็นส่วนใหญ่ แต่ไม่
สม ่าเสมอ (  = 76.07, S.D. = 4.42; = 66.20, S.D. = 3.71 ตามล าดบั) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างโดย
ใชว้ิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) และควบคุมอิทธิพลของคะแนนก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ พบวา่ 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .01) โดยกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองท่ีปรับแลว้ (adjusted mean) เท่ากบั 75.64 คะแนน สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบซ่ึงมี
ค่าเฉล่ียท่ีปรับแลว้เท่ากบั 66.63 คะแนน โดยมีความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 9.01 คะแนน (S.E. = 1.01, p < .01) 
ดงัตารางท่ี 6-7 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
             ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ โดยใชส้ถิติ independent t-test (N = 60)  

ตัวแปรที่ศึกษา 
กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n = 30) t 
 

p-value 

 S.D.  S.D.  
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพฯ 70.75 0.40 62.75 0.44 2.91 .005* 
พฤติกรรมป้องกนัโรคฯ 68.93 5.52 66.37 4.16 2.03 .047* 
* p-value < .05 

สููงกว่า่กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ( = 66.37, S.D. = 4.16) 

ดัังตารางที่่� 3 ดัังนั้้�นการเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

หลังัได้้รัับโปรแกรมฯ ระหว่่างกลุ่่�ม จึึงใช้้การวิิเคราะห์์

ความแปรปรวนร่่วม (ANCOVA) โดยใช้้ค่่าคะแนน

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ เป็็นตััวแปรร่่วม (covariate) 

เพื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของความแตกต่่างเริ่่�มต้้น 

4.	เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพฯ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพฯ โดยรวมอยู่่�ใน

ระดัับพอเพีียง ( = 78.25, S.D. = 0.20) กลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพฯ โดยรวมอยู่่�ในระดัับมีีปััญหา (  = 63.25, 

S.D. = 0.42) เม่ื่�อเปรียีบเทีียบความแตกต่า่งระหว่า่ง

กลุ่่�มโดยใช้้การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนร่่วม 

(ANCOVA) และควบคุมุอิทิธิพิลของคะแนนก่อ่นได้้

รัับโปรแกรมฯ พบว่่า มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .01) โดยกลุ่่�มทดลองมีีค่า่คะแนน

เฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพฯ ที่่�ปรัับแล้้ว (adjusted 

mean) เท่่ากัับ 62.21 คะแนน สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบซ่ึ่�งมีีค่่าเฉลี่่�ยที่่�ปรัับแล้้วเท่่ากัับ 52.32 คะแนน 

โดยมีีความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย 9.89 คะแนน 

(S.E.=1.25, p<.01) ดัังตารางที่่� 4-5

5.	เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิตนในการดููแลสุุขภาพเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างถููกต้้องเป็็น

ส่่วนใหญ่่ แต่่ไม่่สม่่ำเสมอ (  = 76.07, S.D. = 

4.42; = 66.20, S.D. = 3.71 ตามลำดัับ) เม่ื่�อ

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างโดยใช้้วิิเคราะห์์ความ

แปรปรวนร่ว่ม (ANCOVA) และควบคุมุอิทิธิพิลของ

คะแนนก่่อนได้้รับัโปรแกรมฯ พบว่า่ มีคีวามแตกต่า่ง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) โดยกลุ่่�ม

ทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�ปรับัแล้ว้ (adjusted mean) เท่่ากัับ 

75.64 คะแนน สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ย

ที่่�ปรับัแล้ว้เท่า่กับั 66.63 คะแนน โดยมีคีวามแตกต่า่ง

ของค่่าเฉลี่่�ย 9.01 คะแนน (S.E. = 1.01, p < .01) 

ดัังตารางที่่� 6-7

ตารางที่่� 3	 เปรียีบเทียีบค่า่คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพและพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดสมอง

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ โดยใช้้สถิิติิ independent t-test (N = 60) 
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ผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภา พต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�อยู่่�ในชุุมชน

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

ตารางที่่� 4	 เปรียีบเทียีบค่า่คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบภาย

หลัังได้้รัับโปรแกรมฯ โดยควบคุุมอิิทธิิพลของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพก่อนได้้รัับ

โปรแกรมฯ ใช้้สถิิติิ ANCOVA (N = 60) 

ตารางที่่� 5	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ       

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบภายหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ โดยใช้้สถิิติิ ANCOVA (N = 60)

270698-บทความ-final-จดัArtwork-2พค68 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
                 ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ โดยควบคุมอิทธิพลของค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพก่อน 
                ไดรั้บโปรแกรมฯ ใชส้ถิติ ANCOVA (N = 60)  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
คะแนนก่อนทดลอง (covariate) 1168.14 1 1168.14 57.03 .000 
ระหวา่งกลุ่ม 1280.80 1 1280.80 62.53 .000* 
ความคลาดเคล่ือน 1167.53 57 20.48   
รวม 201744.00 60    
* p-value < .01 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและ       
                  กลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ โดยใชส้ถิติ ANCOVA (N = 60) 

ค่าคะแนนเฉลีย่ 
กลุ่มทดลอง 

ค่าคะแนนเฉลีย่ 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของค่าเฉลีย่  
(1-2) 

S.E. p-value 

62.21 52.32 9.89 1.25 .000* 
* p-value < .01 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองระหวา่งกลุ่มทดลองและ 
                กลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ โดยควบคุมอิทธิพลของค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ 
                ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ ใชส้ถิติ ANCOVA (N = 60)  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
คะแนนก่อนทดลอง (covariate) 156.54 1 156.54 11.04 .002 
ระหวา่งกลุ่ม 1135.28 1 1135.28 80.07 .000* 
ความคลาดเคล่ือน 808.13 57 14.18   
รวม 306022.00 60    
* p-value < .01 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
                 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ โดยใชส้ถิติ ANCOVA 

ค่าคะแนนเฉลีย่ 
กลุ่มทดลอง 

ค่าคะแนนเฉลีย่ 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของค่าเฉลีย่  
(1-2) 

S.E. p-value 

75.64 66.63 9.01 1.01 .000* 
* p-value < .01 

270698-บทความ-final-จดัArtwork-2พค68 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
                 ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ โดยควบคุมอิทธิพลของค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพก่อน 
                ไดรั้บโปรแกรมฯ ใชส้ถิติ ANCOVA (N = 60)  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
คะแนนก่อนทดลอง (covariate) 1168.14 1 1168.14 57.03 .000 
ระหวา่งกลุ่ม 1280.80 1 1280.80 62.53 .000* 
ความคลาดเคล่ือน 1167.53 57 20.48   
รวม 201744.00 60    
* p-value < .01 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและ       
                  กลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ โดยใชส้ถิติ ANCOVA (N = 60) 

ค่าคะแนนเฉลีย่ 
กลุ่มทดลอง 

ค่าคะแนนเฉลีย่ 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของค่าเฉลีย่  
(1-2) 

S.E. p-value 

62.21 52.32 9.89 1.25 .000* 
* p-value < .01 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองระหวา่งกลุ่มทดลองและ 
                กลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ โดยควบคุมอิทธิพลของค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ 
                ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ ใชส้ถิติ ANCOVA (N = 60)  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
คะแนนก่อนทดลอง (covariate) 156.54 1 156.54 11.04 .002 
ระหวา่งกลุ่ม 1135.28 1 1135.28 80.07 .000* 
ความคลาดเคล่ือน 808.13 57 14.18   
รวม 306022.00 60    
* p-value < .01 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
                 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ โดยใชส้ถิติ ANCOVA 

ค่าคะแนนเฉลีย่ 
กลุ่มทดลอง 

ค่าคะแนนเฉลีย่ 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของค่าเฉลีย่  
(1-2) 

S.E. p-value 

75.64 66.63 9.01 1.01 .000* 
* p-value < .01 

270698-บทความ-final-จดัArtwork-2พค68 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
                 ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ โดยควบคุมอิทธิพลของค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพก่อน 
                ไดรั้บโปรแกรมฯ ใชส้ถิติ ANCOVA (N = 60)  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
คะแนนก่อนทดลอง (covariate) 1168.14 1 1168.14 57.03 .000 
ระหวา่งกลุ่ม 1280.80 1 1280.80 62.53 .000* 
ความคลาดเคล่ือน 1167.53 57 20.48   
รวม 201744.00 60    
* p-value < .01 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและ       
                  กลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ โดยใชส้ถิติ ANCOVA (N = 60) 

ค่าคะแนนเฉลีย่ 
กลุ่มทดลอง 

ค่าคะแนนเฉลีย่ 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของค่าเฉลีย่  
(1-2) 

S.E. p-value 

62.21 52.32 9.89 1.25 .000* 
* p-value < .01 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองระหวา่งกลุ่มทดลองและ 
                กลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ โดยควบคุมอิทธิพลของค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ 
                ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ ใชส้ถิติ ANCOVA (N = 60)  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
คะแนนก่อนทดลอง (covariate) 156.54 1 156.54 11.04 .002 
ระหวา่งกลุ่ม 1135.28 1 1135.28 80.07 .000* 
ความคลาดเคล่ือน 808.13 57 14.18   
รวม 306022.00 60    
* p-value < .01 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
                 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ โดยใชส้ถิติ ANCOVA 

ค่าคะแนนเฉลีย่ 
กลุ่มทดลอง 

ค่าคะแนนเฉลีย่ 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของค่าเฉลีย่  
(1-2) 

S.E. p-value 

75.64 66.63 9.01 1.01 .000* 
* p-value < .01 

ตารางที่่� 6	 เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรียีบเทีียบภายหลัังได้ร้ับัโปรแกรมฯ โดยควบคุมุอิทิธิพิลของค่า่คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ ใช้้สถิิติิ ANCOVA (N = 60) 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
                 ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ โดยควบคุมอิทธิพลของค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพก่อน 
                ไดรั้บโปรแกรมฯ ใชส้ถิติ ANCOVA (N = 60)  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
คะแนนก่อนทดลอง (covariate) 1168.14 1 1168.14 57.03 .000 
ระหวา่งกลุ่ม 1280.80 1 1280.80 62.53 .000* 
ความคลาดเคล่ือน 1167.53 57 20.48   
รวม 201744.00 60    
* p-value < .01 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและ       
                  กลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ โดยใชส้ถิติ ANCOVA (N = 60) 

ค่าคะแนนเฉลีย่ 
กลุ่มทดลอง 

ค่าคะแนนเฉลีย่ 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของค่าเฉลีย่  
(1-2) 

S.E. p-value 

62.21 52.32 9.89 1.25 .000* 
* p-value < .01 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองระหวา่งกลุ่มทดลองและ 
                กลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ โดยควบคุมอิทธิพลของค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ 
                ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ ใชส้ถิติ ANCOVA (N = 60)  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
คะแนนก่อนทดลอง (covariate) 156.54 1 156.54 11.04 .002 
ระหวา่งกลุ่ม 1135.28 1 1135.28 80.07 .000* 
ความคลาดเคล่ือน 808.13 57 14.18   
รวม 306022.00 60    
* p-value < .01 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
                 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ โดยใชส้ถิติ ANCOVA 

ค่าคะแนนเฉลีย่ 
กลุ่มทดลอง 

ค่าคะแนนเฉลีย่ 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างของค่าเฉลีย่  
(1-2) 

S.E. p-value 

75.64 66.63 9.01 1.01 .000* 
* p-value < .01 

ตารางที่่� 7	 เปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของค่า่เฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดสมองระหว่า่ง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบภายหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ โดยใช้้สถิิติิ ANCOVA

อภิปรายผล 

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคลใน

การวิิจััยครั้้�งนี้้� พบว่่า กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบมีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัันในด้้านเพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และรายได้้ 

โดยไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

อย่่างไรก็ต็าม ก่่อนได้้รับัโปรแกรมฯ พบความแตกต่่าง

ของคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม

การป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดสมองระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรียีบเทียีบอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิซึ่่�งอาจ

เกิดิจากปััจจัยัหลายประการที่่�ลึึกซึ้้�งกว่่าข้้อมููลพื้้�นฐาน

ส่่วนบุุคคล19 เช่่น ประสบการณ์์เกี่่�ยวกับโรคหลอด

เลืือดสมองในครอบครัว ทัศันคติติ่อ่การดููแลสุขุภาพ 

หรืือแรงจููงใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ14 

นอกจากนี้้� ความแตกต่่างอาจเกิิดจากบริิบทและ

สิ่่�งแวดล้้อมในชุุมชน คุุณภาพและความลึึกซึ้้�งของ

เนื้้�อหาสุุขภาพที่่�ได้้รัับ รวมถึึงความถี่่�การได้้รัับข้้อมููล

ผ่า่นช่อ่งทางต่า่งๆ39 แม้ว่้่าระดับัการศึกึษาของทั้้�งสอง

กลุ่่�มจะใกล้้เคีียงกััน แต่่อาจมีีความแตกต่่างใน

กระบวนการเรียีนรู้้�และความสามารถในการประมวล

ผลข้้อมููลสุุขภาพ40 รวมทั้้�งปััจจััยด้้านจิิตสัังคมที่่�ไม่่ได้้

รับัการประเมินิ เช่น่ การสนับัสนุนุทางสังัคม ความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพ และความเช่ื่�อมั่่�นในความสามารถของ

ตนเอง ซึ่่�งมีอีิทิธิพิลต่อ่พฤติกิรรมสุขุภาพ41 ตลอดจน

ความไวต่อ่การตอบสนองข้อ้มููลสุขุภาพ แรงจููงใจ และ

ความสนใจในประเด็็นสุุขภาพที่่�ต่่างกััน42

ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการสร้้างเสริิมความ

รอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพต่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดสมองสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง กลุ่่�มทดลองมีีค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และค่่าคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสููง

กว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < .05) ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าว อธิิบายได้้ว่่า 

คะแนนเฉลี่่�ยที่่� เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นผลมาจากการได้้รัับ

โปรแกรมฯ ที่่�ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์จากการทบทวนแนวคิด

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ11,14-15,33-35 และประยุุกต์์

ทฤษฎีแีบบแผนความเช่ื่�อด้า้นสุขุภาพ (Health Belief 

Model: HBM)23 ในการจััดกิิจกรรมสร้้างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพที่่�ออกแบบและกำหนดรายละเอีียดของ

กิิจกรรมครอบคลุุมการพััฒนาความสามารถและ

ทักัษะที่่�จำเป็็น 5 ประการ ครอบคลุมการพััฒนาทัักษะ

ทั้้�งในระดับัพื้้�นฐาน (functional health literacy: FHL) 

ได้แ้ก่่ ทักัษะการเข้้าถึึง (access) และทัักษะการเข้้าใจ 

(understand) ระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ (interactive health 

literacy: IHL) ได้แ้ก่ ่ทักัษะการไต่ถ่าม (questioning) 

และระดัับวิิจารณญาณ (critical health literacy: 

CHL) ได้้แก่่ ทัักษะการตััดสิินใจ (make decision) 

และทัักษะการนำไปใช้้ (apply) เม่ื่�อกลุ่่�มทดลองได้้รับั
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ผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภา พต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�อยู่่�ในชุุมชน

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

การพััฒนาทัักษะทั้้�ง 5 ด้้านจากโปรแกรมฯ ทำให้้

ระดัับความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพเพิ่่�มสูู งขึ้้�น  การ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นสามารถอธิิบายได้้ว่่ากลุ่่�ม

ทดลองมีีความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิมากขึ้้�นส่่งผลให้้

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง สอดคล้้องกัับแนวคิิดความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพ อธิบิายว่า่ ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพมีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค กล่่าว

คืือ หากมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพระดัับสููงหรืือเพีียง

พอจะก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางด้้านสุุขภาพที่่�ดีี36,43 

นอกจากนี้้�การเปลี่่�ยนแปลงเกิดิจากการที่่�กลุ่่�มทดลอง

มีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงและความรุุนแรงของโรค รัับรู้้�

ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิตััว และได้้รัับการแนะนำวิิธีี

จัดัการอุุปสรรค สอดคล้องกับัการศึึกษา44 ที่่�พบว่่าการ

เสริิมสร้้างการรัับรู้้�ตามแบบแผนความเช่ื่�อด้้าน

สุุขภาพช่วยในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิผล

หลัังได้้รับัโปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนน

เฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .05) 

ซึ่่� งการเปลี่่� ยนแปลงดัั งกล่่ าว  สะท้้อนให้้ เห็็น

ประสิทิธิผิลของโปรแกรมฯ ซึ่่�งอธิบิายได้ต้ามแนวคิด

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ19 ที่่�ระบุุว่่าความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพเป็็นทัักษะทางสัังคมและการรู้้�คิิดที่่�กำหนด

แรงจููงใจและความสามารถของบุุคคลในการเข้้าถึึง 

เข้้าใจ และใช้้ข้้อมููลเพื่่�อส่่งเสริิมและรัักษาสุุขภาพที่่�ดีี 

ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมฯ ทำให้้ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มทดลองสููงขึ้้�น ส่่งผลให้้เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองในทางที่่�ดีีขึ้้�น ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบไม่่ได้้รัับ

โปรแกรมฯ ทำให้้ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่เพิ่่�มขึ้้�น 

จึึงไม่่เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง แสดงให้้เห็็นว่่าการให้้ความรู้้�

ตามปกติิอาจไม่่เพีียงพอต่่อการพััฒนาความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ความสำเร็็จของโปรแกรมฯ ส่่วนหนึ่่�งมาจาก

การบููรณาการแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพในการออกแบบ

กิิจกรรม ทำให้้สามารถพััฒนาทั้้�งทัักษะและแรงจููงใจ

ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันโรคได้้อย่่ าง

ครอบคลุม สอดคล้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่ากา

รบููรณาการแนวคิดทฤษฎีหีลายแนวคิดในการพััฒนา

โปรแกรมสุขศึึกษามีีประสิิทธิิผลมากกว่่าการใช้้

แนวคิิดเดีียว45 โปรแกรมฯ ได้้พััฒนาการรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองผ่่านกิิจกรรม

การประเมิินความเสี่่�ยงส่่วนบุุคคลและการวิิเคราะห์์

กรณีศีึกึษา ทำให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างตระหนักัถึึงปัจัจัยัเสี่่�ยง

ของตนเอง โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่โรคความ

ดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของโรคหลอด

เลืือดสมอง สอดคล้้องกัับการศึึกษาประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยความดันโลหิิตสููงที่่�

พบว่่าการเพิ่่�มการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงมีีความสััมพัันธ์์

เชิงิบวกกับัพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง46 

ทั้้�งนี้้�การพััฒนาการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคผ่านการ

ให้้ข้้อมููลและการนำเสนอกรณีีตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�มีคีวามพิกิารหรืือเสียีชีวีิติ ช่ว่ยให้้

ผู้้�เข้้าร่่วมเข้้าใจถึึงผลกระทบที่่�รุุนแรงของโรค23 

ขณะเดียีวกันัโปรแกรมฯ ได้พ้ัฒันาการรับัรู้้�ประโยชน์์

และลดการรัับรู้้�อุุปสรรคผ่่านการให้้ข้้อมููลและการ

ฝึกึปฏิบัิัติทิี่่�เป็็นรููปธรรม47 สอดคล้องกัับการศึึกษาผล

ของโปรแกรมสุขศึึกษาแบบประยุุกต์์ใช้้แบบแผน

ความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพร่ว่มกับัการสนับัสนุนุทางสังัคม
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ในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของกลุ่่�มเสี่่�ยง 

พบว่า่การพัฒันาการรับัรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อด้า้น

สุุขภาพช่่วยส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดสมองได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิผิล48 นอกจากนี้้�การจัดั

กิิจกรรมที่่�สอดคล้องกัับบริิบทของชุุมชนและ

คุุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยเฉพาะการคำนึึงถึึง

ระดัับการศึึกษา และรายได้้ ทำให้้เนื้้�อหาและวิิธีีการ

เหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย ส่่งผลให้้เกิิดการเรีียนรู้้�

และการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิผิล 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาการพััฒนาโปรแกรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนโดยการมีีส่่วน

ร่ว่มของภาคีเีครืือข่า่ยที่่�พบว่่าการออกแบบโปรแกรม

ให้้เหมาะกัับบริิบทเฉพาะของกลุ่่�มเป้้าหมายเป็็น

ปัจัจัยัสำคัญัของความสำเร็จ็ในการพัฒันาพฤติกิรรม

สุุขภาพ49

นอกจากนี้้� ยัั งพบว่่ าการศึึกษานี้้�มีีความ

สอดคล้องกัับการศึึกษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคความดัันโลหิิตสููงสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดััน

โลหิิตสููงที่่�ชุุมชนแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดนครปฐม พบว่่า 

หลัังการใช้โ้ปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีคี่า่คะแนนเฉลี่่�ย

ความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพและ ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคความดันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�น

กว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ และเพิ่่�มขึ้้�นกว่่ากลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ29 สอดคล้องกัับการศึึกษาผลของ

โปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่อ

พฤติิกรรมสุขภาพการป้้องกัันไตเส่ื่�อมของผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคไตผู้้�สููงอายุุ พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรมฯ 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุขภาพสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ 

และสููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรมฯ50 และ

สอดคล้องกัับสอดคล้องกัับการศึึกษาผลของโปรแกรม

การส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพต่อ่พฤติกิรรมการ

ป้อ้งกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมองระยะฟื้้�นฟููสภาพ พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมฯ 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ 

และยังัสููงกว่า่กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้ร้ับัการพยาบาลปกติิ51 
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บทคััดย่่อ: การวิิจััยและพััฒนานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผลลััพธ์์ของรููปแบบการ

พยาบาลเพื่่�อป้อ้งกันัภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉียีบพลันัในผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัที่่�ได้้รับัการระงับั

ความรู้้�สึึก แบ่่งเป็็น 2 ระยะ คืือ 1) ระยะพััฒนารููปแบบฯ 2) ระยะนำใช้้และประเมิินผลลััพธ์์ของ

รูปูแบบฯ กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ 1) บุคุลากรทางการแพทย์ ์61 คน จำแนกเป็น็กลุ่่�มที่่�เข้้าร่ว่มเป็น็ทีีมพัฒันา

จำนวน 33 คน และ กลุ่่�มที่่�นำใช้้รูปแบบท่ี่�พััฒนา จำนวน 28 คน 2) ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่�ได้้รับการระงัับ

ความรู้้�สึึก 58 คน เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลก่่อน และหลัังใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นกลุ่่�มละ 29 คน 

เครื่�องมืือวิจิัยั ประกอบด้้วย แนวคำถามการสนทนากลุ่่�ม คู่่�มืือรููปแบบการพยาบาลฯ และแบบประเมิิน

ผลลััพธ์์รููปแบบการพยาบาลท่ี่�พััฒนาขึ้้�น วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนาและการทดสอบทีีคู่่� ผล

พบว่่า 1) รููปแบบการพยาบาลฯ ที่่�พัฒันาขึ้้�น มี ี3 องค์ป์ระกอบ คืือ 1) ด้้านโครงสร้้าง เน้้น การบริิหาร

จัดัการทางการพยาบาล 2) ด้้านกระบวนการ มีกีลยุทุธ์์สนับัสนุนุการใช้แ้นวทางการพยาบาลฯ การเสริมิ

สร้้างศัักยภาพบุุคลากร และการนิิเทศ 3) ด้้านผลลััพธ์์ โดยกำหนดผลลััพธ์์ชััดเจนทั้้�งด้้านผู้้�ให้้บริิการ 

ผู้้�ใช้้บริิการ และด้้านองค์์กร 2) ผลลััพธ์์การนำใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ พบว่่า 1) วิิสััญญีีพยาบาลมีี

ความรู้้�เรื่่�องภาวะ PE  เพิ่่�มขี้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.01) มีีความคิิดเห็็นด้้วยกัับรููปแบบ

การพยาบาลฯ ในระดัับมาก (X =4.25, SD=0.75) และสามารถปฏิบิัตัิติามแนวทางการพยาบาลฯ 

(ร้้อยละ 99.61) 2) ผู้้�ป่่วยมีีความพึงพอใจระดัับมาก (X =4.40, SD=0.51) แม้้ยัังมีีภาวะเสี่่�ยงสููง 

(ร้้อยละ 6.89) แต่่ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง และ 3) ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการคััดกรองความเสี่่�ยง

ก่่อนผ่่าตััดและได้้รัับการประเมิินและเฝ้้าระวัังภาวะเสี่่�ยงระหว่่างผ่่าตััด รููปแบบการพยาบาลฯน้ี้�

ช่่วยเพิ่่�มทัักษะพยาบาลในการปฏิิบััติิให้้เกิิดความปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วย 

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2568; 12(1): 77-98

คำสำคััญ:	 ภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉีียบพลันั; การระงัับความรู้้�สึกึ; รูปูแบบ

การพยาบาล

บทความวิิจััย

1ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลขั้้�นสูงู โรงพยาบาลสุุรินิทร์์ จังัหวัดัสุรุินิทร์์; ผู้้�รับัผิดิชอบหลััก, E-mail: kwan8653@gmail.com
2พยาบาลวิชิาชีพี โรงพยาบาลสุรุินิทร์์ จังัหวัดัสุรุินิทร์์
วันัที่่�รับับทความ 6 ตุลุาคม 2567 วันัที่่�แก้้ไขบทความ 23 มีนีาคม 2568 วัันที่่�ตอบรัับบทความ 1 พฤษภาคม 2568



78

การพัฒันารููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกันัภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉียีบพลันในผู้้�ป่่วยผ่่าตัดัท่ี่�ได้้รับการระงับัความรู้้�สึกึ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

Development of a Nursing Model to Prevent Acute Pulmonary 

Embolism in Surgical Patients Undergoing Anesthesia
Nongluk Surason1 M.A Dip, APNA

Sunanya Promtuang2 M.N.S (Adult Nursing)

Phutthachart Luadnuean2 B.N.S.

Kalya Aphirawatrawan2 B.N.S.

Abstract: This research and development aimed to develop a Nursing Care Model for preventing 
acute pulmonary embolism in surgical patients undergoing anesthesia. There were 2 phases: 
1) development of the Nursing Care Model; and 2) implementation and outcome evaluation. 
The sample comprised: 1) 61 healthcare personnel consisting of 33 healthcare team members 
and 28 nurse anesthesists; and 2) 58 patients undergoing surgical anesthesia divided into pre- 
and post-implementation of the model, 29 in each group. Research instruments included focus 
group interview guidelines, a handbook of the Nursing Care Model, and tools to assess the use 
and outcomes of the Nursing Care Model.  Qualitative data were analysed using content analysis, 
and quantitative data were analysed by descriptive statistics and paired t-test.  Findings showed 
that the Nursing Care Model consisted of 3 components: 1) Structure, comprising nursing 
management; 2) Process, comprising nursing guideline implementation, capacity buiding of the 
personnel, and supervision; and 3) Outcomes, comprising providers’ outcomes, clients’ outcomes, 
and organizational outcomes.  Implementation and outcome evaluation of the Nursing Care 
Model showed the following: 1) urse anesthesists had statistically significant higher scores on 
knowledge regarding acute pulmonary embolism (p<0.01); they agreed with the Nursing Care 
Model at a high level (X =4.25, SD=0.75); and their performances according the nursing 
guidelines were high (99.61%); 2) Patients’ satisfaction was at a high level  (X = 4.40, 
SD=0.51); even though 6.89% of the patients with at high risk, there were no serious 
complications; and 3) All patients received screening for risk before the operations and were 
assessed for risk prevention during the operations. The Nursing Care Model can enhance nurses’ 

performance to ensure patients’ safety. 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ  

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉียีบพลันั 

(Acute pulmonary embolism, Acute PE) เป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงท่ี่�สุุดของภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันใน

หลอดเลืือดดำ (venous thromboembolism, VTE) 

พบได้้บ่อยเป็็นลำดัับสามของภาวะฉุุกเฉิินทางระบบ

หััวใจและหลอดเลืือด และเป็็นภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�

ป้อ้งกันัได้้ในผู้้�ป่ว่ยที่่�นอนรักัษาตััวในโรงพยาบาล จาก

การศึึกษาอุุบััติิการณ์์ VTE ในสหรััฐอเมริิกาและ

ยุุโรป1 พบผู้้�ป่่วยมากกว่่า 600,000-760,000 ราย

ต่่อปีี  เสีียชีีวิิตราว 300,000 ราย และพบว่่า 2 ใน 3 

ของ symptomatic (fatal) VTE ส่ง่ผลให้้การไหลเวีียน

เลืือดผิดิปกติ ิผู้้�ป่ว่ยอาจประสบกับัอาการเช่น่ หายใจ

ลำบาก เจ็็บหน้้าอก และในกรณีีที่่�รุุนแรง อาจทำให้้

เกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลวหรืือเสีียชีีวิิตได้้ หากไม่่ได้้รับ

การรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีีในผู้้�ป่่วยท่ี่�นอนรัักษาตััว

ในโรงพยาบาล  นอกจากนี้้� ภาวะ VTE  เป็็นผลให้้

ผู้้�ป่่วยต้้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น เสีียค่่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษาพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น มีีอัตัราการเสีียชีีวิิต ณ เวลา 

3 เดืือนหลัังจากเกิิด Acute PE ประมาณร้้อยละ 17.46 

ซึ่่�งความรุนแรงของโรคขึ้้�นกัับขนาดลิ่่�มเลืือดที่่�อุุดกั้้�น

โดยพบว่่าถ้้าลิ่่�มเลืือดมีีขนาดเล็็กจะมีีอััตราการ

เสีียชีีวิิตไม่่เกิิน ร้้อยละ 1 ถ้้าเป็็น Acute PE ระดัับ

กึ่่�งรุุนแรง (sub-massive PE) จะมีีอััตราการเสีียชีีวิิต

ร้้อยละ 5-25 แต่่ถ้้าเป็็น Acute PE ชนิดิรุนุแรง (massive 

PE) ท่ี่�มีีภาวะ cardiogenic shock จะมีีอััตราการ

เสีียชีีวิติสูงูถึงึ ร้้อยละ 25-30 และหากผู้้�ป่่วยได้้รับัการ

ช่่วยกู้้�ชีีวิิตมาก่่อน (cardiopulmonary resuscitation: 

CPR) จะมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 652 และ

พบอััตราการรอดชีีวิิตเพีียงร้้อยละ 3.8 (95% CI = 

1.1-6.5)3 

ในประเทศไทยพบอััตราการเสีียชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยจากภาวะ Acute PE ร้้อยละ 11.8-15.54 

หากไม่่ได้้รัับการรัักษา อััตราการเสีียชีีวิิตอาจสููงถึึง

ร้้อยละ 305 อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�น

ในปอดเฉียีบพลันัที่่�พบในประเทศไทย คืือ 50 ± 12.2 ปีี 

โดยมีีปัจจััยเสี่่�ยงอย่่างน้้อย 1 ปััจจััย ปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�

พบบ่่อย (ร้้อยละ 78-96) ได้้แก่่ ระยะหลัังผ่่าตััด 

ภาวะติิดเตีียงภายหลัังได้้รับอุุบััติิเหตุุ มีีประวััติิเคย

เป็็นโรคลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นมาก่่อน และโรคมะเร็็งเป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�พบมากท่ี่�สุุด6 นอกจากน้ี้�ภาวะลิ่่�มเลืือด

อุดุกั้้�นหลอดเลืือดปอด (PE) และภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตันั

ในหลอดเลืือดดำชั้้�นลึึก (deep vein thrombosis, 

DVT) จัดัเป็็นโรคในกลุ่่�ม VTE ซึ่่�งพบร่่วมกันได้้บ่อย 

สาเหตุุของการเกิิด Acute PE ส่่วนใหญ่่มาจาก DVT 

ซึ่่�งพบว่่า ประมาณร้้อยละ 50 ของผู้้�ป่่วย proximal 

DVT จะมีีภาวะ Acute PE ซึ่่�งมัักจะไม่่แสดงอาการ 

และพบว่่าประมาณร้้อยละ 70 ของผู้้�ป่่วย Acute PE 

จะตรวจพบมีภีาวะ DVT ที่่�ขา7 ผู้้�ป่ว่ย Acute PE ที่่�นอน

รัักษาในโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ มาโรงพยาบาลด้้วย

อาการหายใจไม่่อิ่่�ม (ร้้อยละ 90) รองมาคืือ ขาบวม 

(ร้้อยละ 43) และเจ็บ็หน้้าอก (ร้้อยละ 33)8  เนื่่�องจาก

ภาวะ acute PE เป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตได้้

แบบกะทัันหััน จึึงต้้องให้้ความสำคััญกัับการป้้องกััน

ภาวะเสี่่�ยงดัังกล่่าว และผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับัการผ่่าตัดั มีีอุบุัตัิกิารณ์์ 

acute PE ที่่�แตกต่่างกััน เช่่น ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดทั่่�วไปพบ 

ร้้อยละ 0.3-1.6 ในผู้้�ป่่วยกระดููกและข้้อพบ ร้้อยละ 

0.7-30 และในผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักพบ ร้้อยละ 

4.3-24 โดยอุบุัตัิกิารณ์จ์ะเพิ่่�มมากขึ้้�นถึงึ 5 เท่า่ในช่ว่ง

ระหว่่างและภายหลัังการผ่่าตััด9 ดัังนั้้�นการป้้องกััน 

acute PE จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�สุุด ตามแนวคิิดการดููแล

เพื่่�อลดอันัตรายจากการดูแูลที่่�ไม่ย่อมให้้เกิิดอันัตราย

ต่่อผู้้�ใช้้บริิการ (harm free care) ได้้ 
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จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย

และต่่างประเทศ10-11 พบว่่า วิิธีีการป้้องกัันภาวะ

ลิ่่�มเลืือด อุุดกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉีียบพลััน มีี 3 วิิธีี 

คืือ 1) วิิธีีทางกายภาพ เช่่น การใช้้เครื่่�องบีีบไล่่เลืือด

เป็็นจัังหวะ การใช้้ถุุงน่่องผ้้ายืืด การกระตุ้้�นผู้้�ป่่วยลุุก

เดิินจากเตีียงโดยเร็็วที่่�สุุด การออกกำลัังข้้อเท้้า และ 

2) วิิธีีการใช้้ยา เช่่น ยาต้้านการแข็็งของเลืือด ได้้แก่่ 

วอฟาริิน(warfarin) และ3)ใช้้แนวทางในการปฏิิบััติิ

การพยาบาลเพื่่�อการป้้องกัันภาวะ acute PE สำหรัับ

ผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัที่่�ได้้รับัการระงับัความรู้้�สึกึ ได้้แก่ ่การคัดั

กรองผู้้�ป่่วยที่่� เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อภาวะ acute PE 

การประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงเพื่่�อนำผลการประเมิินมาใช้้

ในการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยและการวางแผนดููแลผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดท่ี่�เข้้าสู่่�กระบวนการระงัับความรู้้�สึึก และการ

ประเมินิอาการแสดงภาวะ acute PE อย่า่งรวดเร็ว็ เพื่่�อ

ให้้ความช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่ว่ยที่่�สงสัยัหรืือมีภีาวะ acute PE 

เพื่่�อลดความความรุุนแรง ซึ่่�งพบว่่า การใช้้แนวทาง

การพยาบาลสำหรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่�ได้้รัับการระงัับ

ความรู้้�สึกึ สามารถลดอััตราการเกิิดภาวะ acute PE ได้้

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ12 อย่่างไรก็็ตามจากการนำ

แนวปฏิิบััติิไปใช้้พบว่่ายัังมีีช่่องว่่างของการปฏิิบััติิ

เกี่่�ยวกัับการเลืือกใช้้เครื่่�องมืือในการคััดกรองกลุ่่�ม

เสี่่�ยงภาวะ acute PEส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับการเตรีียม

ความพร้้อมเพื่่�อป้อ้งกันัภาวะ acute PE นอกจากนี้้�ขาด

แนวทางการประเมิินอาการแสดงภาวะ acute PE 

ทั้้�งขณะและหลังัการผ่า่ตัดัส่ง่ผลให้้เกิดิความล่าช้า้ใน

การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยและผู้้�ป่่วยมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�

รุุนแรงมากขึ้้�น  

โรงพยาบาลสุรุินิทร์เป็็นโรงพยาบาลระดับัตติิยภูมูิิ 

มุ่่�งเน้้นความสมบูรณ์์ของการเป็็นโรงพยาบาลปลอดภััย

ไร้้รอยต่อ่ที่่�ยั่่�งยืืน ในระดับัแนวปฏิบิัตัิท่ิี่�ดีีของประเทศ

ที่่�มีีความเป็็นสากล (Safety and seamless one) 

โดยการพััฒนาคุุณภาพการบริิการและบุุคลากร

ทางการแพทย์อ์ย่า่งต่อ่เนื่่�อง รวมถึงึ การพัฒันาระบบ

บริิหารจััดการความเสี่่�ยงให้้มีีประสิิทธิิภาพทั่่�วทั้้�ง

โรงพยาบาล มุ่่�งเน้้นความสำเร็็จในการจััดการความ

ปลอดภัยัของผู้้�ป่ว่ย พร้้อมปรับัปรุงุระบบการควบคุมุ

กำกัับการปฏิิบััติิตามกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย (care 

process) ให้้เป็็นไปตามมาตรฐานของการบริิการท่ี่�มุ่่�งเน้้น

ผู้้�ป่ว่ยเป็็นศููนย์์กลาง และมีีการบริิหารความปลอดภััย

โดยการสร้้างวััฒนธรรมความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยใน

องค์์กร13 จากข้้อมูลูการให้้บริกิารระงับัความรู้้�สึกึ ของ

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ปีี พ.ศ 2563 - 2565 มีีผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดมารัับบริิการระงัับความรู้้�สึึก จำนวน 17,424, 

16,412, และ 14,218  ราย ตามลำดัับ14 ในปีี 

พ.ศ. 2563 พบเหตุุการณ์ก์ารเกิิดภาวะ acute PE ของ

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดแบบวางแผนล่่วงหน้้า จำนวน 

4 ราย มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 1 ราย อีีก 3 ราย ต้้องเข้้ารัับ

การรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยหนักั โดยทุกุรายเป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�มา

รัับการผ่่าตััดกระดููกและข้้อ14 การเกิิดภาวะ acute PE 

แม้้จะเป็็นจำนวนน้้อย แต่่เป็็นความเสี่่�ยงท่ี่�มีีระดัับ

รุุนแรง

จากการดำเนิินการท่ี่�ผ่่านมาได้้มีีการทบทวน

การประเมิินและการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะ acute PE 

ของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพการบริิการห้้อง

ผ่่าตััด และกลุ่่�มงานการพยาบาลวิิสััญญีี โรงพยาบาล

สุรุินิทร์์14 ใช้้กรอบแนวคิดที่่�พัฒันาโดยโดนาบีีเดีียน15 

เป็็นรููปแบบเพื่่�อการปรัับปรุุงคุุณภาพการบริิการที่่�

ครอบคลุมุ 3 องค์ป์ระกอบหลักั คืือ ด้้าน 1) โครงสร้้าง 

2) กระบวนการ และ 3) ผลลััพธ์์ ซึ่่�งจะช่่วยให้้มีีการ

จััดบริิการดููแลที่่�เพิ่่�มคุุณภาพการดููแลและมีีความ

ครอบคลุมุยิ่่�งขึ้้�น  พบว่า่ไม่ม่ีีรูปูแบบการดูแูลที่่�เฉพาะ

เจาะจงกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้�  ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด 

พบประเด็็นที่่�จำเป็็นต่่อการพััฒนารููปแบบการ
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พยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะใน acute PE คืือ (1) 

กระบวนการเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัระยะก่อ่น

รัับบริิการวิิสััญญีีขาดการประเมิินคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง

ภาวะ acute PE  การค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยง จากการที่่�ยัังมีี

ข้้อจำกััดในการกำหนดแบบประเมิินคััดกรองกลุ่่�ม

เสี่่�ยงและยัังไม่่ได้้ระบุุแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกัน

ของทีีมสหสาขา (2) กระบวนการให้้บริิการระยะให้้

บริิการวิิสััญญีี และระยะหลัังให้้บริิการวิิสััญญีียังไม่่

ครอบคลุุมเนื่่�องจากยัังไม่่ได้้กำหนดแนวทางการเฝ้้า

ระวัังสััญญาณชีีพในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง และไม่่กำหนด

สััญญาณเตืือนภาวะ acute PE เช่่น ภาวะพร่่อง

ออกซิิเจน ความดัันโลหิิตต่่ำ หายใจเร็็ว ความเข้้มข้้น

ของคาร์์บอนไดออกไซค์์ในลมหายใจที่่�ขณะออกสุุด 

(End tidal CO2, PETCO2) ลดลง (3) กระบวนการ

ดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�สงสััยหรืือเกิิดภาวะ acute PE ยัังไม่่

รวดเร็็วและเหมาะสม เน่ื่�องจากขาดแนวทางการดููแล

ที่่�ชััดเจนและเฉพาะเจาะจงสำหรัับผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้� 

นอกจากน้ี้� วิิสััญญีีพยาบาลยัังมีีความรู้้�และทัักษะไม่่

เพีียงพอในการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ acute PE ส่่งผล

ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยล่่าช้้า ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ผลลััพธ์์การ

รัักษาที่่�ไม่่ดีี และเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจคุุกคาม

ชีีวิิต เช่่น การเสีียชีีวิิตได้้

จากข้้อมููลการทบทวนสถานการณ์์ดัังกล่่าว 

ผู้้�วิิจััยในฐานะทีีมบริิหารทางการพยาบาลวิิสััญญีี 

จึึงสนใจในการพััฒนารููปแบบการพยาบาลเพ่ื่�อ

ป้้องกัันภาวะ acute PE ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดท่ี่�ได้้รับการ

ระงัับความรู้้�สึึกท่ี่�ชััดเจน ซึ่่�งจะช่่วยให้้ทีีมวิิสััญญีี

พยาบาลสามารถใช้้ในการบริิหารจััดการทางการ

พยาบาล และมีีกระบวนการดำเนิินการเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะ acute PE ได้้อย่่างเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง

เฉพาะน้ี้� ทีีมผู้้�ให้้บริิการและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถ

ปฏิบิัตัิใินทิศิทางเดีียวกัน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการดูแูล

ที่่�มีีคุณภาพ เกิิดความปลอดภััย  ลดการเกิิด

ภาวะAcute PE และไม่่มีกีารเสีียชีีวิติในผู้้�ป่ว่ยผ่่าตััดท่ี่�

ได้้รับัการระงับัความรู้้�สึกึ สอดคล้้องกับันโยบายตวาม

ปลอดภััยของผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์

1.	เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลเพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดปอด

เฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึก 

2.	เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของการใช้้รููปแบบการ

พยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือด

ปอดเฉียีบพลันัในผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัที่่�ได้้รับัการระงับัความ

รู้้�สึึก ได้้แก่่

	 2.1	เปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคลิ่่�ม

เลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉีียบพลันก่่อนและหลััง

การใช้้รููปแบบการการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น ของ

วิิสััญญีีพยาบาล

	 2.2	ศึกึษาความคิดิเห็น็ของวิสิัญัญีีพยาบาล

ต�อรููปแบบการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น

	 2.3	ศึึกษาการปฏิิบััติิการพยาบาลตามรููป

แบบการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น ของวิิสััญญีีพยาบาล

	 2.4	ศึกึษาความพึงึพอใจของผู้้�ป่ว่ยต่อ่การ

พยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือด

ปอดเฉียีบพลันัในผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัที่่�ได้้รับัการระงับัความ

รู้้�สึึก

	 2.5	ศึกษาคุุณภาพการดููแลหลัังการใช้้

รูปูแบบการพยาบาลเพ่ื่�อป้อ้งกัันภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�น

หลอดเลืือดปอดเฉียีบพลันัในผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัที่่�ได้้รับัการ

ระงัับความรู้้�สึึก ระหว่่างกลุ่่�มก่่อนการใช้้รููปแบบและ

กลุ่่�มหลัังการใช้้รููปแบบ
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การพัฒันารููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกันัภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉียีบพลันในผู้้�ป่่วยผ่่าตัดัท่ี่�ได้้รับการระงับัความรู้้�สึกึ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

ระเบียบวิธีวิจัย

กรอบแนวคิิดในการศึึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดคุุณภาพการ

ดููแลของโดนาบีีเดีียน15-16 ที่่�ได้้มีีการเสนอแนะให้้ใช้้

เป็็นรููปแบบเพ่ื่�อการปรัับปรุุงคุุณภาพบริิการ/การ

ดููแล ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบหลััก ที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กััน คืือ 1) โครงสร้้าง (Structure) 2) 

กระบวนการ (Process) และ 3) ผลลัพัธ์ ์(Outcomes) 

โดยทั้้�งสามองค์ป์ระกอบมีีส่ว่นร่ว่มกันัในการปรับัปรุงุ

คุุณภาพการดููแลหรืือการจััดบริิการ ซึ่่�งโดนาบีีเดีียน 

เสนอแนะว่่า การจััดกระทำต่่อโครงสร้้าง ส่่งผลต่่อ

กระบวนการ และการเกิิดผลลััพธ์์เชิิงบวกหรืือเชิิงลบ

ได้้ โดย 1) ด้้านโครงสร้้าง ประกอบด้้วย การจััดบริกิาร

และผู้้�ให้้บริิการ ซึ่่�งเป็็นมาตรการหรืือปััจจััยนำเข้้าใน

รูปูแบบนี้้� 2) ด้้านกระบวนการ เป็น็ ระบบบริกิารหรืือ

กระบวนการดำเนิินงาน หรืือการจััดบริิการ เพ่ื่�อให้้มีี

การดำเนิินการโดยประเมิินว่่า เป็็นไปตามที่่�ได้้วางไว้้

หรืือไม่่ และ 3) ด้้านผลลััพธ์์เป็็นผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�น

ต่่อผู้้�รัับบริิการ และผลลััพธ์์ของการดำเนิินการเพื่่�อ

ปรัับปรุุงคุุณภาพโดยประเมิินว่่า สามารถบรรลุุตาม

จุุดประสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้้หรืือไม่่ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยนำมาประยุุกต์์ใช้้

เป็็นกรอบแนวคิดในการพััฒนารููปแบบการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดปอด

เฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึก

ในโรงพยาบาลสุุริินทร์์ในครั้้�งนี้้�ตามภาพที่่� 1 
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ระเบียบวธีิวจิัย 
 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
       การศึกษาคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดคุณภาพการดูแลของโดนาบีเดียน15-16 ท่ีไดมี้การเสนอแนะให้ใชเ้ป็น
รูปแบบเพื่อการปรับปรุงคุณภาพบริการ/การดูแล ซ่ึงประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั ท่ีมีความสัมพนัธ์กนั 
คือ 1) โครงสร้าง (Structure) 2) กระบวนการ (Process) และ 3) ผลลพัธ์ (Outcomes) โดยทั้งสามองคป์ระกอบ
มีส่วนร่วมกนัในการปรับปรุงคุณภาพการดูแลหรือการจดับริการ ซ่ึงโดนาบีเดียน เสนอแนะว่า การจดักระท า
ต่อโครงสร้าง ส่งผลต่อกระบวนการ และการเกิดผลลัพธ์เชิงบวกหรือเชิงลบได้ โดย  1) ด้านโครงสร้าง 
ประกอบดว้ย การจดับริการและผูใ้หบ้ริการ ซ่ึงเป็นมาตรการหรือปัจจยัน าเขา้ในรูปแบบน้ี 2) ดา้นกระบวนการ 
เป็น ระบบบริการหรือกระบวนการด าเนินงาน หรือการจดับริการ เพื่อให้มีการด าเนินการโดยประเมินว่า 
เป็นไปตามท่ีไดว้างไวห้รือไม่ และ 3) ดา้นผลลพัธ์เป็นผลกระทบท่ีเกิดข้ึนต่อผูรั้บบริการ และผลลพัธ์ของการ
ด าเนินการเพื่อปรับปรุงคุณภาพโดยประเมินว่า สามารถบรรลุตามจุดประสงคท่ี์ตั้งไวห้รือไม่ ซ่ึงผูว้ิจยัน ามา
ประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการพฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือด
ปอดเฉียบพลนัในผูป่้วยผา่ตดัท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกในโรงพยาบาลสุรินทร์ในคร้ังน้ีตามภาพท่ี 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดรูปแบบการการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะacute PEในผูป่้วยผา่ตดัท่ีไดรั้บการระงบั
ความรู้สึก กลุ่มงานการพยาบาลวิสญัญี โรงพยาบาลสุรินทร์  

 

โครงสร้าง (Structure) 
(การบริหารจัดการ 
ทางการพยาบาล)  

1 นโยบายการดูแลผู้ป่วย 
• 2P safety  
• มาตรฐานการบริการ

ทางวิสัญญี 
 
2 การจัดอตัราก าลงัใน
การให้บริการ  
 
3.การนิเทศ ก ากบั และ
ติดตามทางการพยาบาล  

กระบวนการ (Process) 
(การด าเนินการตามแนวทางการดูแลฯ)  

1. แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเพ่ือป้องกนัภาวะAcute PE 
 1) แนวทางประเมินความเส่ียงและเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนผา่ตดั 
 2)  แนวทางดูแลและเฝ้าระวงัผูป่้วยขณะใหก้ารระงบัความรู้สึกและผา่ตดั  
 3) แนวทางการดูแลการเฝ้าระวงัผูป่้วยผา่ตดัภายหลงัรับการระงบั
ความรู้สึกในหอ้งพกัฟ้ืนและการดูแลต่อเน่ือง 
4) แนวทางการใหข้อ้มูลผูป่้วยผา่ตดัเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัรับ
การระงบัความรู้สึก 
5).แนวทางการบนัทึกเวชระเบียนวิสัญญี  
6) แนวทางช่วยเหลือผูป่้วยเกิดภาวะ Acute PE และการส่งต่อผูป่้วย 
2.การเสริมสร้างศักยภาพบุคลากร  
• การใหค้วามรู้ 
• การแลกเปล่ียนเรียนรู้  

3. การนิเทศ ก ากบั และติดตาม  
 

ผลลพัธ์ (Output) 
(การประเมินผลลพัธ์) 

1.ด้านผู้ให้บริการ 
• คะแนนความรู้ของวิสัญญีพยาบาล  
• ความคิดเห็นของวิสัญญีพยาบาลต่อการใชแ้นวทางการ

พยาบาลฯ 
• การปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลฯ  
2.ด้านผู้ใช้บริการ 
• ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อบริการท่ีไดรั้บ 
• คะแนนความเส่ียงต่อภาวะ PE  
3. ด้านองค์กร (คุณภาพการดูแล)  (ร้อยละ) 
(การปฎิบติัตามแนวทางฯ/และตวัช้ีวดัผลลพัธ์) 
• การประเมินคดักรองความเส่ียงก่อนผา่ตดั  
• การพยาบาลเฝ้าระวงัภาวะacute PE ขณะผา่ตดั 
• การเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง (ขณะและหลงัรับการ

ระงบัความรู้สึก)  
• อตัราการเสียชีวิตจากภาวะ acute PE  

ภาพที่่� 1	 กรอบแนวคิดรููปแบบการการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะacute PE ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่�ได้้รัับการระงัับ

ความรู้้�สึึก กลุ่่�มงานการพยาบาลวิิสััญญีี โรงพยาบาลสุุริินทร์์	
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วิิธีีดำเนิินการศึึกษา	

การศึึกษาครั้้� งนี้้� เป็็นการวิิจััยและพััฒนา 

(Research and Development) ในกลุ่่�มงานการ

พยาบาลวิิสััญญีี โรงพยาบาลสุุริินทร์์ การดำเนิินการ

ศึึกษาฯ แบ่่งเป็็น 2 ระยะ คืือ 1) ระยะพััฒนารููปแบบ

การพยาบาลฯ ดำเนิินการศึึกษาระหว่่างเดืือนตุุลาคม 

พ.ศ. 2565 ถึึง เดืือน ธัันวาคม พ.ศ. 2566 และ 2) 

ระยะนำใช้้และประเมิินผลลััพธ์์การนำใช้้รููปแบบการ 

พยาบาลฯ ศึึกษาระหว่่างเดืือน ธัันวาคม พ.ศ. 2566 

ถึึง เดืือน เมษายน พ.ศ. 2567  

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรในการศึึกษา ระยะท่ี่� 1) ระยะพัฒันา

รููปแบบการพยาบาลฯ คืือ คณะทำงานฯ รวมถึึง

บุุคลากรทางการแพทย์ ได้้แก่่ แพทย์ พยาบาล 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่�ได้้รัับการระงัับ

ความรู้้�สึึก ในระหว่่างที่่�ทำการศึึกษา และในระยะท่ี่� 

2) ระยะศึกึษาผลลััพธ์ก์ารนำใช้้รูปูแบบการพยาบาลฯ 

คืือ วิสิัญัญีีพยาบาล กลุ่่�มงานการพยาบาลวิิสัญัญีี และ

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดทั้้�งหมดที่่�แพทย์์มีีแผนการ

รัักษาให้้เข้้ารัับการผ่่าตััดและต้้องได้้รับการระงัับ

ความรู้้�สึึก ในโรงพยาบาลสุุริินทร์์ในระหว่่างท่ี่�ทำการ

ศึึกษา  

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามระยะมีีดัังนี้้�

ระยะที่่� 1) ระยะพััฒนารููปแบบการพยาบาลฯ 

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ให้้ข้้อมููล คืือ บุุคลากรทางการแพทย์์ 

รวมจำนวน 33 คน ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 

27 คน และแพทย์์เฉพาะทาง จำนวน 6 คน ประกอบ

ด้้วย วิสัิัญญีีแพทย์ จำนวน 2 คน แพทย์ทางศัลัยศาสตร์์

กระดููกและข้้อ จำนวน 1 คน แพทย์์ทางอายุุรศาสตร์์

โรคระบบการหายใจและภาวะวิิกฤต จำนวน 1 คน 

แพทย์ทางอายุุรศาสตร์์โรคหัวใจและหลอดเลืือด 

จำนวน 1 คน และแพทย์์ทางอายุุรศาสตร์์โลหิิตวิิทยา 

จำนวน 1 คน 

ระยะที่่�  2) ระยะศึึกษาผลลััพธ์์ของการใช้้

รููปแบบการพยาบาลฯ มีีกลุ่่�มตััวอย่่าง  2 กลุ่่�ม คืือ 

1)	 กลุ่่�มวิิสััญญีีพยาบาล จำนวน 28 คน เป็็น 

กลุ่่�มผู้้�ใช้้รูปูแบบการพยาบาลเพื่่�อป้อ้งกัันภาวะ acute 

PE เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ 

(1) ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย และ (2) มีีประสบการณ์์ใน

การปฏิิบััติิงานตั้้�งแต่่ 5 ปีีขึ้้�นไป 

2)	 กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดที่่�แพทย์มี์ีแผนการรักัษา

ให้้เข้้ารับัการผ่า่ตัดัและต้้องได้้รับัการระงับัความรู้้�สึกึ 

มีีกลุ่่�มตัวอย่่างรวม 58 คน คััดเลืือกโดย มีีเกณฑ์์

คัดัเข้้า คืือ 1) อายุุระหว่า่ง 18-65 ปี ี2) เข้้ารับับริกิาร

ผ่่าตััดแบบไม่่เร่่งด่่วน (elective surgery) ได้้รัับ

การระบุุไว้้ในตารางผ่่าตััดในเวลาราชการ 3) ได้้รับ

การเยี่่�ยมเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมก่่อนรัับการระงัับ

ความรู้้�สึึกหนึ่่�งวัันก่่อนผ่่าตััดที่่�หอผู้้�ป่่วย 4) ยิินดีี

เข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์คััดออก คืือ 1) ถููกงดหรืือ

เลื่่�อนการผ่า่ตัดั และจากการคำนวณกลุ่่�มตัวัอย่า่งด้้วย

การวิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบโดยใช้้โปแกรมสำเร็จ็

รููปจีีสตาเพาเวอร์์( G*Power)11 ด้้วยสถิิติิ t-test 

หาความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยสองกลุ่่�มท่ี่�เป็็นอิิสระ

ต่อ่กััน (difference between two independent means) 

โดยการทดสอบแบบทางเดีียว และกำหนดระดัับ

สำคััญทางสถิิติิที่่� .05 นำค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานในงานวิิจััยที่่�คล้้ายคลึึงกััน11 มาคำนวณ 

ขนาดอิทิธิพิลกลุ่่�ม (Effect size) เท่า่กับั 0.8 ค่า่อำนาจ

จำแนกในการทดสอบ (Power of test) เท่า่กับั 0.8 ได้้

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 26 คน เพื่่�อป้้องกัันการ

สูญูหายของข้้อมูลูประมาณร้้อยละ 10 ผู้้�วิจิัยัเพิ่่�มขนาด

กลุ่่�มตัวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 ได้้ขนาดของกลุ่่�มตัวอย่่าง

กลุ่่�มละ 29 คน  รวมเป็็น 58 คน จััดให้้กลุ่่�มตัวอย่่าง

จำนวน 29 คนแรกเป็็นกลุ่่�มก่่อนพััฒนารููปแบบและ

กลุ่่�มตัวอย่่างอีีก 29 คนเป็็นกลุ่่�มหลัังการพััฒนา
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การพัฒันารููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกันัภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉียีบพลันในผู้้�ป่่วยผ่่าตัดัท่ี่�ได้้รับการระงับัความรู้้�สึกึ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

รููปแบบการพยาบาลฯ ดำเนิินการให้้สองกลุ่่�มมีี

ลักัษณะใกล้้เคีียงกันัด้้วยการจับัคู่่� (matched pair)ให้้

มีีความสอดคล้้องกันัในเร่ื่�อง ระดัับสุุขภาพของผู้้�ป่ว่ย

จำแนกตาม ASA Class (American Society of 

Anesthesiologists)  และการประแภทการผ่่าตััดให้้มีี

ความคล้้ายคลึึงกััน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา  

ระยะที่่� 1 ระยะพััฒนารููปแบบการพยาบาลฯ 

เป็น็การศึกึษาโดยการประชุมุปรึกึษา การสนทนากลุ่่�ม

ร่่วมกัับการสืืบค้้นข้้อมููล และการทบทวนวรรณกรรม 

ในบริิบทของการทำงานประจำ โดยมีีแนวคำถามการ

ประชุุมและการสนทนากลุ่่�มตามกรอบแนวคิิดของ

โดนาบีีเดีียน จนสรุปุได้้ (ร่า่ง) รูปูแบบการพยาบาลฯ 

ที่่�พััฒนาขึ้้�น เพ่ื่�อใช้้เป็็นเครื่�องมืือในระยะการวิิจัยั  คืือ 

“รููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะลิ่่�มเลืือด

อุดุกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉียีบพลันัในผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัที่่�ได้้

รัับการระงัับความรู้้�สึึก” ที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 

3 องค์์ประกอบ คืือ 1) ด้้านโครงสร้้าง (การบริิหาร

จัดัการทางการพยาบาล) 2) ด้้านกระบวนการ (หมายถึงึ 

แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะ

ลิ่่�มเลืือดอุดุกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉีียบพลันั การเสริมิสร้้าง

ศักัยภาพบุคุลากร และการนิเิทศติดิตาม และ 3) ด้้าน

ผลลััพธ์์ (ผู้้�ให้้บริิการ ผู้้�ใช้้บริิการ และด้้านองค์์กร) 

โดยแนวคำถามการประชุุมและการสนทนากลุ่่�ม พร้้อม 

(ร่่าง) รููปแบบการพยาบาลฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น รวมถึึง

เครื่�องมืือในการดำเนิินการและเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้

รับัการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

5 ท่า่น ได้้แก่่ วิสัิัญญีีแพทย์ จำนวน 2 ท่า่น อายุุรแพทย์

โรคระบบการหายใจและภาวะวิกิฤตระบบการหายใจ

จำนวน 1 ท่่าน เภสััชกร จำนวน 1 ท่่าน และวิิสััญญีี

พยาบาลท่ี่�มีีประสบการณ์ใ์นการให้้บริกิารระงับัความ

รู้้� สึึก จำนวน 1 ท่่าน และปรัับปรุุงเป็็นคู่่�มืือตาม

ข้้อเสนอแนะก่่อนนำมาใช้้  

ระยะที่่�  2 ระยะศึึกษาผลลััพธ์์การนำใช้้

รูปูแบบการพยาบาลฯ มีี เครื่�องมืือในการดำเนิินการวิจิัยั 

(ด้้านกระบวนการ) และเครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล (ด้้านผลลััพธ์์) ดัังต่่อไปนี้้�  คืือ 

	 1) เครื่่�องมืือในการดำเนิินการวิิจััย ดัังนี้้�

		  1.1) รูปูแบบการพยาบาลฯ ท่ี่�พัฒันาขึ้้�น 

ประกอบด้้วยเนื้้�อหา 1) ด้้านโครงสร้้าง  ได้้แก่่ 

การบริหิารจัดัการทางการพยาบาล 2) ด้้านกระบวนการ 

ได้้แก่่ แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉีียบพลััน 

การเสริมิสร้้างศักัยภาพบุคุลากรและการนิเิทศ กำกับั 

และติิดตามทางการพยาบาล และ 3) ด้้านผลลััพธ์์ 

ได้้แก่่ แบบประเมิินผลด้้านผู้้�ให้้บริิการ ด้้านผู้้�ใช้้

บริิการ และด้้านองค์์กร โดยรููปแบบการพยาบาลฯ 

ที่่�พััฒนาขึ้้�นผ่่านการประเมิินความเหมาะสม จาก

ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 5  ท่่านดัังกล่่าวแล้้ว ได้้คะแนน

ความเหมาะสม อยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด (X = 4.80, 

SD= 0.10) จากนั้้�น คณะทำงานฯ นำข้้อเสนอแนะมา

ปรัับปรุุง แก้้ไข และสรุุปเป็็น เครื่�องมืือหลัักในการ

ดำเนิินการวิิจััยระยะต่่อไป  

	 	 1.2) เครื่่�องมืือในการดำเนิินการด้้าน

กระบวนการในรููปแบบการพยาบาลฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น 

ประกอบด้้วย 

           	    1.2.1) แบบคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความเสี่่�ยงเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือด

ปอดเฉียีบพลันั (Well rule score PE) โดยใช้้เครื่�องมืือ

ของ Kochaseni and Jaihow17 ฉบัับภาษาไทยท่ี่�แปล

จากออทาร์์ มีีจำนวน 7 ข้้อ มีีค่่าคะแนนเป็็นแบบ 

Summative Scoring ค่่าคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 

0-12.5 แปลผลการประเมิินภาวะเสี่่�ยง แบ่่งตาม

ระดัับความเสี่่�ยง เป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ 

(คะแนน 0-1) กลุ่่�มเสี่่�ยงปานกลาง (คะแนน 2 - 6) 

และกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง (คะแนน ≥ 7)  
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        	 1.2.2) แบบประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดดำที่่�ขา 

(AUTAR DVT risk assessment scale) ใช้้เครื่่�องมืือ

จากแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย acute PE โดย 

European Society of Cardiology guideline ปี ี201918 

มีีจำนวน 7 ข้้อ มีีค่่าคะแนนเป็็นแบบ Summative 

Scoring ค่่าคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0-14 ผลการ

ประเมิินปััจจััยเสี่่�ยง แบ่่งคะแนนเป็็น กลุ่่�มเสี่่�ยง

ในระดัับต่่างๆ ดัังนี้้� กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ (คะแนน ≤ 6) 

กลุ่่�มเสี่่�ยงปานกลาง (คะแนน 7-10) และกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงู 

(คะแนน 11-14)  

        	 1.2.3) แนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือด

ปอดเฉีียบพลัน พััฒนาโดยผู้้�วิิจััยฯ จากการทบทวน

วรรณกรรมโดยพััฒนาเป็็นแนวทางการดููแลที่่�

ครอบคลุุมการดููพยาบาลทั้้�งก่่อน ขณะและหลัังรัับ

บริิการทางวิิสััญญีี มีี 6 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� คืือ 1) แนวทาง

การประเมิินความเสี่่�ยงและเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วย

ผ่า่ตััดก่่อนให้้การระงัับความรู้้�สึึก มีีการคััดกรองผู้้�ป่ว่ย

กลุ่่�มเสี่่�ยงโดยใช้แ้บบประเมินิ Well rule score PE การ

ประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ DVT/PE การ

ส่่งปรึึกษาแพทย์์วิิสััญญีีและทีีมสหสาขาเพื่่�อร่่วม

ประเมิินและวางแผนการดููแล คำสั่่�งการรักัษาล่่วงหน้้า 

(standing order) ในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง 

การส่่งตรวจ EKG 12 lead การส่่งตรวจ D-dimer หรืือ

ส่่งตรวจ Doppler ultrasound และวัันผ่่าตััดท่ี่�ห้้อง

เตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด เพิ่่�มการทบทวนประวััติิ 

โรคประจำตััว ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น 

PT, PTT, platelet count ตรวจสอบชนิิดและปริิมาณ

ของยาต้้านเกล็็ดเลืือดที่่�ได้้รัับ  2) แนวทางการดููแล

และเฝ้า้ระวังัผู้้�ป่ว่ยขณะให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกและขณะ

ผ่่าตััด การกำหนดสััญญาณเตืือนภาวะ acute PE เช่่น 

ภาวะพร่่องออกซิิเจน ความดัันโลหิิตต่่ำ หายใจเร็็ว 

ความเข้้มข้้นของคาร์์บอนไดออกไซค์์ในลมหายใจที่่�

ขณะออกสุุด (End tidal CO2, PETCO2) ลดลง 

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงเตรีียม Monitor invasive เช่่น A-line, 

CVP กำหนดแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�สงสััย/เกิิด

ภาวะ acute PE 3) แนวทางการดููแลและเฝ้้าระวััง

ผู้้�ป่่วยภายหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกและผ่่าตััด มีี

การประเมิินผู้้�ป่่วยซ้้ำหากสงสััยว่่ามีีภาวะ acute PE 

เช่่น ระดัับความรู้้�สึึกตััว ภาวะพร่องออกซิิเจน ความ          

ดันัโลหิติต่่ำ กำหนดแนวทางการเตรีียมเตีียง ICU ใน

การรัับผู้้�ป่่วยไปดููแลต่่อ  4) แนวทางการให้้ข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังได้้รัับการ

ระงัับความรู้้�สึึกและผ่่าตััด  5) แนวทางการบัันทึึกเวช

ระเบีียนวิิสััญญีี และ 6) แนวทางการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย

เกิดิภาวะ  Acute PE ได้้แก่่ การจัดักำลัังคนสำรองเผ่ื่�อ

เรีียก (standby personnel) ระบบขอความช่วยเหลืือ 

(call for help) และการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย  

2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

(ด้้านผลลััพธ์์) ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 5 ท่่าน ดัังกล่่าวมาแล้้ว 

และปรับัปรุงุตามข้้อเสนอแนะก่่อนนำมาใช้้ ประกอบด้้วย 

	 2.1 แบบประเมินิความเหมาะสมของรูปูแบบ

การพยาบาลฯ คณะผู้้�วิิจััย ดััดแปลงมาจากแนวทาง

การประเมินินวัตักรรมของกรมวิชิาการ19 เป็็นแบบมาตร

ส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ จากระดัับมากท่ี่�สุุด (5) 

ถึงึ น้้อยท่ี่�สุดุ (1) แปลผลคะแนนเฉลี่่�ย ดังันี้้� คืือ ระดับั

มากที่่�สุุด 4.50-5.00 มาก 3.50-4.49 ปานกลาง 

2.50-3.49 น้้อย 1.50-2.49 และระดัับน้้อยท่ี่�สุุด 

1.00-1.49 มีีข้้อคำถามจำนวน 18 ข้้อ ประกอบด้้วย 

4 ด้้าน ได้้แก่ ่ด้้านเนื้้�อหา ด้้านการพยาบาล ด้้านความ

คุ้้�มค่่าคุ้้�มทุุน และด้้านความเป็็นประโยชน์์ ผ่่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่า่น 
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การพัฒันารููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกันัภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉียีบพลันในผู้้�ป่่วยผ่่าตัดัท่ี่�ได้้รับการระงับัความรู้้�สึกึ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

ดังักล่่าวมาแล้้ว ได้้ค่าความสอดคล้้องของแบบสอบถาม 

(IOC)เท่่ากัับ 1 หาความเท่ี่�ยงด้้วยวิิธีีสัมประสิิทธิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) 

มีีค่่าเท่่ากัับ 0.90

	 2.2 แบบวััดความรู้้�เรื่่�องการให้้ยาระงัับ

ความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่�มีีโรคลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นในปอด

เป็็นโรคร่วม พััฒนาโดยผู้้�วิิจััย จากการทบทวน

วรรณกรรม เป็็นแบบวััดความรู้้�  จำนวน 10 ข้้อ 

ลัักษณะข้้อคำตอบเป็็น แบบ 4 ตััวเลืือก ท่ี่�มีีคำตอบ

ถููกเพีียงข้้อเดีียวให้้ 1 คะแนนเมื่่�อตอบถููก และได้้

คะแนน 0 เมื่่�อตอบผิิด ทดสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดย

วิิธีี คููเคอร์์ ริิชาร์์ดสััน มีีค่่าของแบบทดสอบทั้้�งฉบัับ

เท่า่กับั 0.80 แบบประเมินิความรู้้�ของวิิสัญัญีีพยาบาล

ใช้้วััดก่่อนและภายหลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ 

ที่่�พััฒนาขึ้้�น 

	 2.3 แบบสอบถามความคิดิเห็น็ของวิิสัญัญีี

พยาบาลต่อ่การใช้้รูปูแบบการพยาบาลฯ สร้้างขึ้้�นโดย

ผู้้�วิจิัยัประยุุกต์ม์าจากแบบประเมิินความพึงพอใจของ

พยาบาลวิิชาชีีพในการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง โรงพยาบาล

ชลบุุรีี20 เป็็นแบบสอบถาม จำนวน 10 ข้้อ มีีลัักษณะ

เป็็นแบบสอบถามมาตราส่่วนประมาณค่่า แบ่่งความ

คิิดเห็็นเป็็น 5 ระดัับ คืือ มากที่่�สุุด (5) ถึึง น้้อยที่่�สุุด 

(1) ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจาก

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน แล้้วได้้ค่าความสอดคล้้องของ

แบบสอบถาม(IOC)เท่่ากัับ 0.9  และหาความเท่ี่�ยง

ด้้วยวิธิีีสัมประสิิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach 

Alpha Coefficient) มีีค่่าเท่่ากัับ 0.95 

	 2.4  แบบสอบถามความพึงึพอใจของผู้้�ป่ว่ย

ต่่อการดููแลตามรููปแบบการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกััน

ภาวะ acute PE ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่�ได้้รัับการระงัับความ

รู้้�สึึกฯ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััยประยุุกต์์แบบประเมิิน

ความพึงึพอใจของพยาบาลวิชิาชีีพในการปฏิบิัตัิติาม

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง 

โรงพยาบาลชลบุุรีี20 มีีจำนวน 7 ข้้อ เป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ มากที่่�สุุด (5) ถึึง น้้อยที่่�สุุด 

(1) ท่ี่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจาก

ผู้้� เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน ได้้ค่าความสอดคล้้องของ

แบบสอบถาม(IOC) เท่่ากัับ 1 หาค่่าความเท่ี่�ยงด้้วย

วิิธีีสััมประสิิทธิิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach 

Alpha Coefficient) มีีค่่าเท่่ากัับ 0.89 

	 2.5 แบบตรวจสอบการปฏิบิัตัิติามรูปูแบบ

การพยาบาลฯ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ตามมาตรฐานการ

พยาบาลการบริกิารทางวิสิัญัญีี แนวทางการดูแูลรักัษา

ผู้้�ป่่วย acute pulmonary embolism18 มีีลัักษณะเป็็น

แบบตรวจสอบรายการ (Checklist) จำนวน 20 ข้้อ 

มีีคำตอบ คืือ ปฏิิบััติิ และไม่่ปฏิิบััติิ ตรวจสอบความ

ตรงเชิงิเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่า่น ดังักล่า่วมาแล้้ว

ได้้ค่่าความสอดคล้้องของแบบสอบถาม(IOC) 

เท่่ากัับ 1 หาค่่าความเท่ี่�ยงของการสัังเกตระหว่่าง

ผู้้�วิจิัยัและวิสิัญัญีีพยาบาลที่่�ให้้บริกิารระงับัความรู้้�สึกึ 

2 คน จากการนำไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยจำนวน 5 ราย พบมีี

ค่า่ความเท่ี่�ยงของการสัังเกต (Inter-rater reliability) 

เท่่ากัับ 0.85  

	 2.6 แบบบัันทึึกคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย 

ภายหลังัการใช้้รูปูแบบการพยาบาลฯ ได้้แก่่ แบบบันัทึกึ 

ผลการคััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง การประเมิินปััจจััย

เสี่่�ยง การส่่งปรึึกษาทีีมสหสาขา การทำ EKG 12 Lead 

การส่ง่ตรวจ D-dimer การรับัยากลุ่่�มต้้านการแข็ง็ของ

เลืือด การใส่ส่ายสวนหลอดเลืือดแดงเพื่่�อเฝ้้าติดิตาม

ความดันโลหิิต (A-line) การเกิิดภาวะ Acute PE 

อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยผ่่าตััดจากภาวะลิ่่�มเลืือด

อุดุกั้้�นปอดเฉีียบพลัน ซึ่่�งกลุ่่�มงานการพยาบาลวิสัิัญญีี 

มีีระบบบัันทึึก และมอบหมายทีีมสารสนเทศของ
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กลุ่่�มงานฯ เก็็บตััวชี้�วััดในการเก็็บข้้อมููลดัังกล่่าว เป็็น

ตัวัชี้้�วัดัคุณุภาพการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการระงับัความ

รู้้�สึึกในงานประจำ 

จริยธรรมการวิจัย 

การวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ โรงพยาบาลสุุริินทร์

ตามเกณฑ์์ ICH-GCP เลขท่ี่�รัับรอง 66/2565 

วันัท่ี่� 23 ธันัวาคม พ.ศ. 2565 (ในระยะพััฒนารููปแบบ

การพยาบาลฯ) และเลขที่่�รัับรอง 74/2566 วัันที่่� 23 

ธัันวาคม พ.ศ. 2566 (ในระยะศึึกษาผลลััพธ์์การนำ

ใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ) นำเสนอต่่อผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลสุุริินทร์ เพ่ื่�อขออนุุญาตในการเก็็บ

รวบรวมข้้อ มููล  กลุ่่�มตัวอย่่างได้้รั บการ ช้ี้�แจง

วัตัถุปุระสงค์ข์องการศึกึษา วิิธีีการเก็บ็ข้้อมูลูและเป็น็

ไปด้้วยความสมััครใจ

ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 

การศึึกษาครั้้�งน้ี้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนา

รููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะ acute PE ใน

ผู้้�ป่่วยผ่่าตัดัท่ี่�ได้้รับัการระงัับความรู้้�สึึก ในโรงพยาบาล

สุุริินทร์์ และศึึกษาผลลััพธ์์ของการใช้้รููปแบบการ

พยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะ acute PE ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่�

ได้้รับการระงัับความรู้้�สึึกท่ี่�พััฒนาขึ้้�น มีีขั้้�นตอนการ

ศึึกษาใน 2 ระยะ ดัังนี้้� คืือ   

	 ระยะที่่�  1:  การพััฒนารููปแบบการ

พยาบาลเพื่่�อป้อ้งกันัภาวะ Acute PE ดำเนินิการโดย

ใช้้กระบวนการวิิเคราะห์์ข้้อมููลย้้อนหลัังจากระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาล ประชุุมปรึึกษาและการ

สนทนากลุ่่�ม (Focus Group Discussion: FGD) 

ร่ว่มกับัการทบทวนวรรณกรรมและข้้อมูลูเชิงิประจักัษ์์ 

ดัังรายละเอีียดนี้้�

1. การรวบรวมข้้อมููลเบื้้�องต้้น จากแหล่่ง

ข้้อมููลสองส่่วน คืือ 1) จากข้้อมููลจากระบบ Hos-xp 

วิเิคราะห์ข์้้อมูลูจากรายงานคุณุภาพบริกิารวิสิัญัญีีและ

แบบบัันทึึกการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกในผู้้�ป่่วยผ่่าตััด  

ปีีงบประมาณ 2563 จำนวน 17,424 ราย เพื่่�อระบุุ

ปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะ Acute PE 2) การสนทนา

กลุ่่�ม (FGD) กัับบุุคลากรทางการแพทย์ จำนวน 

61 คน ประกอบด้้วย แพทย์ 6 คน, พยาบาลวิิชาชีีพ 

27 คน, และวิิสััญญีีพยาบาล 28 คน ในเดืือนมีีนาคม 

2566 เพื่่�อระบุุประเด็็นปััญหาและแนวทางการแก้้ไข

2. การทบทวนวรรณกรรม ตํํารา วารสาร 

บทความที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง สืืบค้้นจากฐานข้้อมูลู PubMed, 

CINANHL, ThaiLis, ThaiJO, และ Google Schola

rในช่่วงเวลาครอบคลุมเอกสารตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2553 

ถึึง 2566 หััวข้้อที่่�สืืบค้้นได้้แก่่ผู้้�ป่่วยโรคลิ่่�มเลืือดอุุด

กั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉีียบพลัน (PE), ลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�น

ในหลอดเลืือดดำ (DVT), การประเมิินความเสี่่�ยง 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาล และการจััดการภาวะ

แทรกซ้้อนจากการระงัับความรู้้�สึึก การคััดเลืือก

เอกสารงานวิจิัยั 32 เรื่่�อง โดยแบ่ง่ตามระดับัหลักัฐาน

เชิิงประจัักษ์์ ได้้แก่่ ระดัับ 1 (5 เร่ื่�อง) ระดัับ 3 

(4 เรื่่�อง) ระดัับ 4 (9 เรื่่�อง) ระดัับ 5 (1 เรื่่�อง) และ

ระดัับ 7 (13 เรื่่�อง)

3. การสัังเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อพััฒนารููปแบบ

การพยาบาล  นำข้้อมููลที่่�ได้้จากข้้อ 1 และ 2  มา

สัังเคราะห์์เป็็นร่่างรููปแบบการพยาบาลโดยใช้้กรอบ

แนวคิิดของโดนาบีีเดีียน (Donabedian Model) ซึ่่�ง

ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ โครงสร้้าง 

(Structure) กระบวนการ (Process) และผลลััพธ์์ 

(Outcome) รููปแบบการพยาบาลฉบัับร่่าง ไปขอ

ความเห็น็จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่า่น เพ่ื่�อตรวจสอบความ

ถููกต้้องและความเหมาะสม และปรัับปรุุงร่่างตาม



88

การพัฒันารููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกันัภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉียีบพลันในผู้้�ป่่วยผ่่าตัดัท่ี่�ได้้รับการระงับัความรู้้�สึกึ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

ข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ ผลการประเมิินความ

เหมาะสมของรููปแบบการพยาบาลท่ี่�พััฒนาขึ้้�นของ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญพบว่่าอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด  (X = 4.80, 

SD = 0.10) ก่่อนนำไปใช้้

ระยะที่่� 2: การนำใช้้และประเมิินผลลััพธ์์

การนำใช้้รููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะลิ่่�ม

เลืือดอุดุกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉีียบพลันั (Acute PE) 

ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึก ในระยะนี้้� 

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ ดัังนี้้�

1.	การเตรีียมการ (ธันัวาคม 2566) การเสนอ

รููปแบบการพยาบาล:นำร่่างรููปแบบการพยาบาลท่ี่�

พัฒันาขึ้้�นเสนอต่อ่ท่ี่�ประชุมุรายเดืือนของกลุ่่�มงานการ

พยาบาลวิสิัญัญีีและคณะกรรมการพััฒนาคุณุภาพการ

บริิการห้้องผ่่าตััดและการจััดประชุุมชี้้�แจงและอบรม

ความรู้้�ให้้กัับวิิสััญญีีพยาบาลทั้้�งหมด 2 รอบ เพื่่�อให้้

ทุุกคนมีีความรู้้�และทัักษะท่ี่�จำเป็็นในการใช้้รููปแบบ

การพยาบาล

2.	การทดลองใช้้ (มกราคม - กุุมภาพัันธ์์ 

2567)  การทดลองใช้้ครั้้�งท่ี่� 1 นำรููปแบบการพยาบาล

ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดท่ี่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึก

จำนวน 10 ราย ผลการทดลองใช้้  พบว่่าวิิสััญญีี

พยาบาลยังัไม่ม่ีีความมั่่�นใจในการประเมินิผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�ม

เสี่่�ยง และยัังไม่่มีกีารนำข้้อมููลไปใช้้ในการวางแผนการ

ให้้การระงัับความรู้้�สึึกอย่่างเต็็มท่ี่�  นำข้้อเสนอแนะจาก

ผู้้�เชี่่�ยวชาญและทีีมสหสาขามาปรัับปรุุงรููปแบบการ

พยาบาลและจััดกิิจกรรมการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เพิ่่�ม

เติิมแก่่ทีีมบุุคลากรด้้านการแพทย์์ โดยการนำเสนอ

กรณีีศึึกษาและ Journal club เกี่่�ยวกัับภาวะ Acute PE 

เ พ่ื่�อ เพิ่่�มความพร้้อมด้้านความรู้้�และทัักษะมีี

การเตรีียมความพร้้อมของทีีมสหสาขาเพื่่�อนำเสนอ

รููปแบบการพยาบาลท่ี่�พััฒนาขึ้้�นต่่อคณะกรรมการ

พัฒันาคุณุภาพบริกิารงานห้้องผ่่าตัดัและคณะกรรมการ

บริิหารกลุ่่�มการพยาบาล เพ่ื่�อขอความร่่วมมืือในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกััน

3.	การทดลองใช้้ครั้้�งที่่�  2 ( กุุมภาพัันธ์์ - 

เมษายน 2567) การนำรูปูแบบไปใช้:้ นำรูปูแบบการ

พยาบาลที่่�ปรัับปรุุงแล้้วไปใช้้กับกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดที่่�ได้้รับการระงัับความรู้้�สึึกจำนวน 29 คน 

จััดประชุุมให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับผลลััพธ์์ที่่�คาดหวัังจาก

การใช้้รููปแบบการพยาบาลและการปฏิิบััติิตาม

รููปแบบมีีการประเมิินผลลััพธ์์ พร้้อมทั้้�งเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบการพยาบาลโดยใช้้

เครื่่�องมืือเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูที่่�พัฒันาขึ้้�นหลัังดำเนินิการ 

ผู้้�วิิจััยได้้นำเสนอผลการใช้้รููปแบบต่่อคณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพงานบริิการห้้องผ่่าตััดและคณะ

กรรมการบริิหารกลุ่่�มการพยาบาล

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1.	ในระยะที่่� 1 พัฒันารูปูแบบ วิเิคราะห์ข์้้อมูลู

เชิิงคุุณภาพ ด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content 

analysis) 

2.	 ในระยะที่่� 2 ประเมินิผลลัพัธ์์ ด้้านความคิดิเห็น็ 

การปฏิิบััติิ ความพึึงพอใจ คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย 

วิเิคราะห์์ข้้อมูลูเชิงิปริมิาณด้้วยสถิิติเิชิงิพรรณนา โดย

การแจกแจงค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบน 

ส่่วนข้้อมููลปรีียบเทีียบความรู้้� ใช้้การวิิเคราะห์์ความ

แตกต่่างระหว่่างก่่อนและหลัังการพััฒนา ด้้วยการ

ทดสอบสถิิติิทีีคู่่� (Paired t-test)โดยกำหนดระดัับ

นััยสำคััญสถิิติิที่่� 0.05 

ผลการวิจัย

ผลการวิิจััยและพััฒนาครั้้�งนี้้�นำเสนอผลท่ี่�ได้้

ตามวััตถุุประสงค์์ 

1.	รููปแบบการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะ

ลิิมเลืือดอุดุกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉียีบพลันั (Acute PE) 

ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึก
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รููปแบบการพยาบาลนี้้�พััฒนาขึ้้�นโดยใช้้กรอบ

แนวคิดคุณุภาพการดูแูลของโดนาบีีเดีียน ซึ่่�งประกอบ

ด้้วย 3 องค์ป์ระกอบหลักั ได้้แก่ ่โครงสร้้าง (Structure) 

กระบวนการ (Process) และ ผลลัพัธ์ ์(Outcome) ดังันี้้�

1. ด้านโครงสร้้าง (Structure) โครงสร้้าง

ของรููปแบบการพยาบาลน้ี้�มุ่่�งเน้้นการบริิหารจััดการ

ทางการพยาบาลเพื่่�อสนัับสนุุนการป้้องกัันภาวะ 

Acute PE โดยแบ่่งเป็็น 2 ส่่วนหลััก1) การกำหนด

นโยบาย ได้้แก่่ การกำหนดให้้การบริิหารคุณุภาพและ

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยเป็็นเป้้าหมายสููงสุุดของ

หน่่วยงาน  มีีนโยบายการจััดอััตรากำลัังวิิสััญญีี

พยาบาลให้้เพีียงพอเพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง 

การกำหนดแนวทางปฏิิบััติิสำหรัับการป้้องกัันและ

จััดการภาวะ Acute PE 2) การจััดอัตัรากำลังัได้้แก่ ่จัดั

วิิสััญญีีพยาบาลท่ี่�มีีความรู้้�และทัักษะเฉพาะทางเพ่ื่�อ

ดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง จััดระบบการทำงานเป็็น

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ (แพทย์วิิสััญญีี, พยาบาล, และ

ทีีมสหสาขาอื่่�น ๆ)

2. ด้านกระบวนการ (Process) กระบวนการ

ของรูปูแบบการพยาบาลนี้้�ประกอบด้้วย 3 หมวดหลักั 

ได้้แก่v่แนวทางการพยาบาล,การเสริมิสร้้างศักัยภาพ

บุุคลากร, และการนิิเทศ กำกัับ และติิดตาม   

หมวดที่่� 1 แนวทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะ Acute PE แบ่่งออกเป็็น 6 ขั้้�นตอนหลััก ตามท่ี่�

ระบุุในเครื่่�องมืือข้้างต้้น ประกอบด้้วย (1) การ

ประเมินิความเสี่่�ยงและเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่ว่ยก่อ่น

ผ่่าตััด มีีการคััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโดยใช้้แบบ

ประเมินิความเสี่่�ยง Well’s Rule Score for PE ประเมินิ

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ DVT/PE (2) การดููแล

และเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยระหว่่างผ่่าตััด การเฝ้้าระวััง

สััญญาณเตืือนภาวะ Acute PE และแนวทางการดููแล

ผู้้�ป่่วยท่ี่�สงสััยหรืือเกิิดภาวะ Acute PE(3) การดููแล

และเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดอย่่างต่่อเนื่่�อง (4) การ

ให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวก่่อนและ

หลัังการระงัับความรู้้�สึึกหลัังผ่่าตััดให้้คำแนะนำ

เกี่่�ยวกับการเคลื่่�อนไหวร่่างกายเพื่่�อป้้องกัันภาวะ 

DVT/PE (5) การบัันทึึกเวชระเบีียน บัันทึึกข้้อมููล

การประเมิินความเสี่่�ยง, แผนการดููแล, และผลลััพธ์์

การรัักษาอย่่างละเอีียด(6) การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยเมื่่�อ

เกิิดภาวะ Acute PE จััดระบบการขอความช่่วยเหลืือ 

(Call for Help) และการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจััดเตรีียม

บุุคลากรสำรอง (Standby Personnel) เพ่ื่�อรัับมืือกัับ

ภาวะฉุุกเฉิิน 

หมวดที่่� 2 การเสริิมสร้้างศัักยภาพบุุคลากร

ได้้แก่่ (1)การฝึึกอบรมและเพิ่่�มพูนูความรู้้�โดยจัดัการ

ประชุมุให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัภาวะ Acute PE, การจัดัการ

ความเร่่งด่่วนทางวิิสััญญีี, และการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

ยาต้้านเกล็็ดเลืือด จััดเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ผ่่าน 

Journal Club และการนำเสนอกรณีีศึึกษา (2) การ

พัฒันาทัักษะจัดัฝึึกทักัษะการประเมิินความเสี่่�ยงและ

การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง

หมวดที่่� 3 การนิิเทศ กำกัับ และติิดตามได้้แก่่

การกำหนดแผนนิิเทศและผู้้�นิเิทศติดตาม สรุุปผลการ

นิิเทศทุุกเดืือน การจััดพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงและวิิทยากร

เพื่่�อให้้คำปรึึกษาและสนัับสนุุนการปฏิิบััติิงาน

3. ด้้านผลลััพธ์์ (Outcome)

ผลลััพธ์์ของรููปแบบการพยาบาลน้ี้�แบ่่งออกเป็็น 

3 ด้้านหลััก ประกอบด้้วย 1) ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ให้้บริิการ 

ได้้แก่ค่วามรู้้�และทักัษะในการประเมินิและดูแูลผู้้�ป่ว่ย

กลุ่่�มเสี่่�ยงเพิ่่�ม ความคิดิเห็น็ที่่�ดีีต่อ่การใช้้รูปูแบบการ

พยาบาลบุุคลากรปฏิิบััติิตามแนวทางการพยาบาล

อย่า่งเคร่ง่ครัดั 2) ผลลัพัธ์ด์้้านผู้้�ใช้บ้ริกิาร ผู้้�ป่ว่ยและ

ครอบครัวมีีความพึึงพอใจต่อการรัับบริิการ คะแนน

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะ Acute PE ลดลง อััตราการเกิิด
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การพัฒันารููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกันัภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉียีบพลันในผู้้�ป่่วยผ่่าตัดัท่ี่�ได้้รับการระงับัความรู้้�สึกึ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

ภาวะแทรกซ้้อนลดลง 3) ผลลััพธ์ด์้้านองค์ก์ร กำหนด

ตััวชี้้�วััดคุุณภาพการดููแลได้้แก่่ อััตราการคััดกรองผู้้�

ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น อััตราการปฏิิบััติิตามแนวทาง

การป้้องกัันภาวะ PE เพิ่่�มขึ้้�น อััตราการเกิิดภาวะ 

Acute PE และอััตราการเสีียชีีวิิตลดลง

2 .  ผลลััพธ์์ของการนำใช้้รููปแบบการ

พยาบาลเพ่ื่�อป้้องกััน	ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอด

เลืือดปอดเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่�ได้้รัับการ

ระงัับความรู้้�สึึก 

ผลลััพธ์์ของการนำใช้้รูปแบบการพยาบาลฯ 

ประกอบด้้วย ผลลััพธ์์ ด้้านผู้้�ให้้บริิการ (กัับวิิสััญญีี

พยาบาลจำนวน 28 คน ด้้านผู้้�ใช้้บริิการ (กัับผู้้�ป่่วย

จำนวน 29 คน) และด้้านองค์์กร (ด้้านคุุณภาพของ

การดููแล) ดัังต่่อไปนี้้�  

	 2. 1. ด้้านผู้้�ให้้บริิการ

	 ในระยะก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการ 

พยาบาลฯท่ี่�พััฒนาขึ้้�น มีวีิสิัญัญีีพยาบาล จำนวน 28 คน  

พบว่่า ส่่วนมากเป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 92.85) 

ประสบการณ์์ทำงานเฉลี่่�ย 11.89 ปีี (SD = 8.50) 

และมีรีะดับัการศึึกษาสููงสุดุ ระดัับปริญิญาตรีี (ร้้อยละ 

96.43) 

		  2. 1.1 เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้� 

เรื่่�องการระงัับความรู้้�สึึกในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่�มีีโรค

ลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นปอดเฉีียบพลัันของวิิสััญญีีพยาบาล 

จำนวน 28 คนที่่�ได้้เข้้าร่่วมการอบรมเพ่ื่�อพัฒันาความรู้้�

เกี่่�ยวกับัการระงับัความรู้้�สึกึในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคลิ่่�มเลืือด

อุุดกั้้�นปอดเฉีียบพลััน การเสริิมสร้้างความรู้้�ในด้้าน

การประเมิินสถานการณ์์ การเลืือกใช้้วิิธีีการระงัับ

ความรู้้�สึึกที่่�เหมาะสม รวมถึึงการติิดตามผลหลัังการ

ระงัับความรู้้�สึึกและการจััดการกัับภาวะแทรกซ้้อนที่่�

อาจเกิิดขึ้้�น พบว่่า ภายหลัังการนำใช้้รููปแบบการพ

ยาบาลฯ มีีคะแนนความรู้้�สููงกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบ

การพยาบาลฯที่่�พััฒนาขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ 0.001 (ตารางที่่� 1) 

ตัวแปร
ก่อนการใช้รูปแบบฯ หลังการใช้รูปแบบฯ

t p
mean S.D mean S.D

คะแนนความรู้ของพยาบาล 5.73 1.23 8.31 1.83 6.10 .001**

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยความรู้้�ของวิิสัญัญีีพยาบาลก่อ่นและหลังัการใช้้รูปแบบการพยาบาลฯ (N=28)

 **P<0.01 

		  2.1.2) ความคิดเห็็นเกี่่�ยวกับแนวทาง

การพยาบาล เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะ acute PE ในผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึก ท่ี่�พััฒนาขึ้้�น พบว่่า

วิิสััญญีีพยาบาล มีีความคิิดเห็็นด้้วยโดยรวมอยู่่�ใน

ระดัับมาก (mean=4.25, SD=0.75) เมื่่�อพิิจารณา

รายด้้าน พบว่า่ วิสิัญัญีีพยาบาลเห็น็ด้้วยในระดับัมาก

ที่่�สุุด ในด้้านความเหมาะสมกับบริิบทของหน่่วยงาน 

(mean =4.50 SD=0.65) 

		  2.1.3) การปฏิิบััติิการพยาบาลตาม

แนวทางการพยาบาล เพื่่�อป้้องกัันภาวะ acute PE 

ในผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัที่่�ได้้รับัการระงับัความรู้้�สึกึ ท่ี่�พัฒันาขึ้้�น 

ผลการประเมิินจาแบบบัันทึึกและสัังเกตจำนวนครั้้�ง

ของการปฏิิบััติิ พบว่่า วิิสััญญีีพยาบาลส่่วนใหญ่่ 

จำนวน 27 คน (ร้้อยละ 96.42) ปฏิิบััติิตามแนวทาง

การพยาบาลฯในรูปูแบบการพยาบาลฯ ยกเว้้นวิสิัญัญีี

พยาบาลจำนวน 1 คน ที่่�ยัังขาดการปฏิิบััติิตาม
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แนวทางการพยาบาลฯ อย่่างไรก็็ตาม พบว่่า วิิสััญญีี

พยาบาลสามารถปฏิบัิัติกิิจิกรรมการพยาบาลในขณะ

ให้้การระงัับความรู้้�สึึกปฏิิบััติิได้้ครบถ้้วน (ร้้อยละ 

100) และในระยะภายหลัังการได้้รัับการระงัับความ

รู้้�สึกึและการดูแูลต่อ่เนื่่�อง (ร้้อยละ 100) และสำหรับั

ระยะก่่อนการระงัับความรู้้�สึึก พบว่่า ยัังไม่่สามารถ

ปฏิิบััติิตามกิจกรรมการพยาบาลฯได้้ครบถ้้วน 

(ร้้อยละ 98.85) ยกเว้้น ข้้อที่่�ไม่ส่ามารถปฏิิบัตัิไิด้้คืือ 

ข้้อท่ี่� 3 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะ acute PE 

ได้้รัับการตรวจ EKG 12 lead (ตารางที่่� 3) 

ตารางที่่� 3 การปฏิิบััติิการพยาบาลตามแนวทางการดููแลเพื่่�อป้้องกัันภาวะ acute PE

กิจกรรมการพยาบาล

คะแนนการปฏิบัติ

จำ�นวนครั้ง

ที่สังเกต

จำ�นวนครั้ง

ที่ปฏิบัติ

ร้อยละ

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดก่อนระงับความรู้สึก (9 ข้อ) 261 258 98.85

การพยาบาลผู้ป่วยขณะผ่าตัดและระงับความรู้สึก (9 ข้อ) 261 261 100.00

การพยาบาลผู้ป่วยหลังการรับยาระงับความรู้สึกและการดูแลต่อเนื่อง (2 ข้อ) 58 58 100.00

รวม 580 577 99.61

	 2.2 ด้้านผู้้�ใช้้บริิการ   

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมหลัังการใช้้รููปแบบ

การพยาบาลฯที่่�พััฒนาขึ้้�น จำนวน 29 คน พบว่่า

เกิินครึ่่�งป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 62.06) อายุุเฉลี่่�ย 48 

.96 ปีี (SD =9.15) เป็็นผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง 

ร้้อยละ 58.62  ผ่่าตััดเปลึ่่�ยนข้้อเข่่า ร้้อยละ 31.03 

ผ่่าตััดมะเร็็ง ร้้อยละ 10.35 

		  2.2.1) ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย

ต่่อการบริิการ พบว่่า กลุ่่�มหลัังการใช้้รููปแบบการ 

พยาบาลฯ มีีความพึึงพอใจโดยรวม อยู่่�ในระดัับมาก 

(X = 4.40 SD=0.50)  

	 2.2.2) ภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิด acute PE 

พบว่า่ หลัังการใช้้รูปูแบบการพยาบาลฯ ผู้้�ป่ว่ยทุุกราย

ได้้รัับการคััดกรองภาวะเสี่่�ยงทุุกราย โดยมีีผลการ

คััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงตามแบบประเมิิน Well rule score 

PE พบเป็็น กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ 22 คน (ร้้อยละ 75.87) 

กลุ่่�มเสี่่�ยงปานกลาง 5 คน (ร้้อยละ 17.24) และกลุ่่�ม

เสี่่�ยงสููง 2 คน (ร้้อยละ 6.89) (ตารางที่่� 4) และไม่่

พบมีีผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเกิิดภาวะ acute PE (ตารางที่่� 5) 

ตารางที่่� 4	 ผลการคััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงภาวะ PE ภายหลัังการนำใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ 

ระดัับความเสี่่�ยงในการเกิิด PE
จำนวนผู้้�ป่่วย 

(N=29)

ร้้อยละ

เสี่่�ยงต่่ำ (คะแนนWell rule score PE =0-1) 22 75.87

เสี่่�ยงปานกลาง (คะแนนWell rule score PE =2-6) 5 17.24

เสี่่�ยงสููง (คะแนนWell rule score PE ≥7) 2 6.89
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การพัฒันารููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกันัภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉียีบพลันในผู้้�ป่่วยผ่่าตัดัท่ี่�ได้้รับการระงับัความรู้้�สึกึ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

2.3 ด้านองค์์กร ผลลััพธ์์ด้้านองค์์กร (ด้้าน

คุุณภาพการดููแล) หรืือ ผลการปฏิิบััติิตามรูปแบบ 

การพยาบาลฯ ภายหลัังการใช้้รููปแบบฯ พบว่่า ผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกได้้รัับการดููแลตาม

แนวทางการพยาบาลฯ โดยผู้้�ป่่วยผ่่าตััดได้้รัับการ

คััดกรองความเสี่่�ยงในการเกิิด acute PE (ร้้อยละ 

100) พบเป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อภาวะ acute PE 

ร้้อยละ 6.89 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงสููงนี้้�  ได้้รัับการ

ประเมิินและการเฝ้้าระวัังภาวะเสี่่�ยงฯ ระหว่่างผ่่าตััด 

(ร้้อยละ 100) คืือ ได้้รับการอธิิบายความเสี่่�ยงจาก

ภาวะ acute PE (ร้้อยละ 100) ได้้รัับการส่่งปรึึกษา

ทีีมสหสาขา (ร้้อยละ 100) ได้้รับยากลุ่่�มต้้านการแข็็ง

ของเลืือด (ร้้อยละ 100) ได้้รัับการใช้้ เครื่่�อง 

Intermittent pneumatic compression (IPC) (ร้้อยละ 

100) ได้้รัับการเฝ้้าระวัังและการดููแลสััญญาณเตืือน

อาการแสดงภาวะ acute PE ขณะผ่่าตััดและหลัังรัับ

การระงัับความรู้้�สึกึ (ร้้อยละ 100) และไม่่พบมีีผู้้�ป่ว่ย

เสีียชีีวิิตจากภาวะ acute PE (ดัังตารางที่่� 5) นอกจาก

นี้้�พบว่่า ผลการเฝ้้าระวัังและติิดตามใกล้้ชิิด ทำให้้

ผู้้�ป่ว่ยมีีความปลอดภัยัเพิ่่�มขึ้้�น สามารถค้้นพบอาการ

ผิิดปกติิและแก้้ไขได้้รวดเร็็ว โดยพบผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

ผิิดปกติิที่่� เป็็นความเสี่่�ยงสููงหรืืออัันตรายลดลง 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับการดูแูลก่อ่นการใช้้

รููปแบบที่่�พััฒนา เช่่น ความดัันโลหิิตต่่ำ(ความดัันตััว

บนน้้อยกว่่า 90 มิลิลิิเมตรปรอท) อัตัราการเต้้นหััวใจ 

≥ 110 ครั้้�งต่่อนาทีี ความเข้้มข้้นของออกซิิเจนใน

เลืือด ≤ 92 %

ตารางที่่� 5	 จำนวนและร้้อยละของผลลัพัธ์ก์ารปฏิบิัตัิติามรูปูแบบการพยาบาลฯ ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัที่่�ได้้รับัการ

ระงัับความรู้้�สึึก ในระยะก่่อนและภายหลัังการใช้้รููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะ acute PE 

ตัวชี้วัดด้านองค์กร

การปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลฯ

ก่อนการใช้รูปแบบ

(N1=29)

หลังการใช้รูปแบบ

(N2=29)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1.	 การคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด acute PE* - - 29 100.00

2.	 ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะ acute PE * - - 2 6.89

3.	 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงได้รับการส่งปรึกษาทีมสหสาขา* - - 2 100.00

4.	 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงได้รับการอธิบายความเสี่ยง/การป้องกันภาวะ acute 

PE *

- - 2 100.00

5.	 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงได้รับการใช้เครื่อง Intermittent pneumatic compres-

sion (IPC) เพื่อป้องกันภาวะ PE *

- - 2 100.00

6.	 ผู้ป่วยผ่าตัดกลุ่มเสี่ยงสูงได้รับการทำ� EKG 12 Lead * - - 2 100.00

7.	 ผู้ป่วยผ่าตัดกลุ่มเสี่ยงสูงได้รับการส่งตรวจ D-dimer * - - 2 100.00

8.	 ผู้ป่วยผ่าตัดกลุ่มเสี่ยงสูงได้รับยากลุ่มต้านการแข็งของเลือด * - - 2 100.00

9.	 การเฝ้าระวังและการดูแลสัญญาณเตือนอาการแสดงภาวะ acute PE 

ขณะผ่าตัดและหลังรับการระงับความรู้สึก 

26 89.65 29 100.00
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อภิปรายผล 

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉีียบพลันใน

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกเป็็นรููปแบบ

การพยาบาลท่ี่�พััฒนาโดยประยุุกต์์จากหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์และปรัับให้้เข้้ากัับบริิบทรวมทั้้�งครอบคลุุม

ประเด็็นปััญหาท่ี่�ได้้จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์การ

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะacute PE ด้้วยกระบวนการวิิจััย

และพััฒนาที่่�มีีการค้้นคว้้าอย่่างเป็็นระบบผ่่านการ

สัังเคราะห์์องค์์ความรู้้� เพ่ื่�อออกแบบ ปรัับปรุุงและ

พัฒันารููปแบบฯใหม่่ในการแก้้ปัญหา และได้้รับความ

ร่่วมมืือจากทีีมสหสาขา ผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากการศึึกษา

ครั้้�งน้ี้� ส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อความสำเร็็จ

ประการบางประการ ได้้แก่่ 1) การประสานความ

ร่่วมมืือระหว่่างทีีมสหสาขาและทีีมพยาบาล ซึ่่�งมีี

สอดคล้้องกัับการศึึกษา Sutantaphida and Kitisri11 

ที่่�พบว่า่การใช้้กระบวนการการมีีส่วนร่ว่มในการค้้นหา

ปัญัหาวิิเคราะห์์ปัญัหา เสนอทางเลืือกการแก้้ไขปััญหา 

ปรับัเปลี่่�ยนรูปูแบบจนมีีความเหมาะสมกับับริบิทและ

สามารถนำไปใช้้ได้้อย่่างแท้้จริิง โดยพิิจารณาให้้

ครอบคลุมกระบวนการดููแลตั้้�งแต่่ก่อ่น ขณะและหลััง

การระงับัความรู้้�สึกึ  ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบหลัักของรูปูแบบ

การพยาบาลน้ี้�และมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยปลอดภััย

จากภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงต่่าง ๆ ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น 

ส่่งผลให้้บริิการมีีคุุณภาพและมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 

รวมทั้้�งเกิิดการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง 2) การนำแนว

ปฏิิบััติิทางคลิินิิกจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�มีีความ

น่า่เช่ื่�อถืือมาใช้้ ผู้้�ศึกึษาได้้ใช้้กลยุุทธ์ส่์่งเสริิมการนำไป

ใช้้โดยการเตรีียมความพร้้อมของบุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิ 

จัดัอบรมการให้้ความรู้้� ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มดังักล่า่ว 

ตามรููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Purinai and Muntraporn21พบว่่าการให้้การดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะวิิกฤต มีีปััญหาซัับซ้้อน หรืือผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิิน ต้้องอาศััยการมีีรููปแบบการพยาบาลที่่�เป็็น

ระบบ ควบคู่่�กัับการฝึึกอบรม การจััดซ้้อม เชิิงปฏิิบััติิ 

การพััฒนาความรู้้�ความสามารถอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ตัวชี้วัดด้านองค์กร

การปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลฯ

ก่อนการใช้รูปแบบ

(N1=29)

หลังการใช้รูปแบบ

(N2=29)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

10.	 ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดแดง (A-line) เพื่อ

เฝ้าติดตามความดันโลหิต *

- - 2 100.00

11.	 ความดันโลหิตต่ำ�(ความดันตัวบนน้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท) 8 27.58 2 6.89

12.	 อัตราการเต้นหัวใจ ≥ 110 ครั้งต่อนาที 4 10.34 1 3.44

13.	 ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด ≤ 92 % 1 3.44 0 0

14.	 ผู้ป่วยผ่าตัดเกิดภาวะ acute PE * - - 0 0

15.	 ผู้ป่วยผ่าตัดเสียชีวิตจากภาวะ acute PE * - - 0 0

ตารางที่่� 5	 จำนวนและร้้อยละของผลลัพัธ์ก์ารปฏิบิัตัิติามรูปูแบบการพยาบาลฯ ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัที่่�ได้้รับัการ

ระงับัความรู้้�สึกึ ในระยะก่่อนและภายหลัังการใช้้รูปูแบบการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะ acute PE  (ต่่อ)

Note * คืือข้้อที่่�ไม่่มีีข้้อมููลในระบบบัันทึึกและไม่่มีีกิิจกรรมด้้านนี้้� ก่่อนการใช้้รููปแบบ
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การพัฒันารููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกันัภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉียีบพลันในผู้้�ป่่วยผ่่าตัดัท่ี่�ได้้รับการระงับัความรู้้�สึกึ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

เพื่่�อเพิ่่�มทักัษะในการให้้การดูแูลผู้้�ป่ว่ย มีกีารติดิตาม

นิิเทศการปฏิิบััติิและให้้มีีการนำเสนอในการประชุุม

ประจำเดืือนของกลุ่่�มงานการพยาบาลในวาระเร่ื่�อง

กิจิกรรมการพััฒนาคุุณภาพบริิการถึึงนโยบายการจัดั

อัตัรากำลังัของวิสิัญัญีีพยาบาลในการให้้บริกิารผู้้�ป่ว่ย

กลุ่่�มเสี่่�ยงภาวะAcute PE และการแนวทางการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีเป้้าหมายความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยเป็็น

สำคัญั สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Homvisasevongsa 

and Chuanrum12 ที่่�ใช้้รููปแบบการพยาบาลที่่�พััฒนา

ขึ้้�น มีี 3 องค์์ประกอบ คืือ 1) ด้้านโครงสร้้าง ประกอบ

ด้้วย  การบริิหารจััดการทางการพยาบาล ได้้แก่่ 

นโยบายการดููแลผู้้�ป่่วยและมาตรฐานการบริิการทาง

วิสิัญัญีี และการจัดัอัตัรากำลังับุคุลากรวิสิัญัญีีพยาบาล

ในการให้้บริิการ  2) ด้้านกระบวนการ ประกอบด้้วย 

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเพื่่�อป้้องกัันภาวะ acute 

PE การเสริิมสร้้างศัักยภาพบุุคลากร และการนิิเทศ 

กำกัับ ติิดตามทางการพยาบาล และ 3) ด้้านผลลััพธ์์ 

ประกอบด้้วย ผลลัพัธ์ด์้้านผู้้�ให้้บริกิาร ด้้านผู้้�ใช้บ้ริกิาร 

และด้้านองค์์กร ซึ่่�งเป็็นไปตามกรอบแนวคิิดของ

โดนาบีีเดีียนนี้้�  ที่่� เน้้นรููปแบบเพื่่�อการปรัับปรุุง

คุณุภาพบริิการ/การดููแล ทั้้�ง 3 ด้้าน ดังันั้้�นการพัฒันา

รููปแบบการพยาบาลที่่�คำนึึงถึึงองค์์ประกอบทั้้�งสาม

ด้้านอย่า่งครอบคลุมุทุกุระยะของการบริกิาร ตั้้�งแต่ก่่อ่น 

ระหว่า่งและหลังัการดููแลผู้้�ป่ว่ยในบทบาทของวิิสัญัญีี

พยาบาล จะช่่วยให้้มีีการจััดบริิการเพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพ

การดููแลอย่่างรอบด้้านช่่วยให้้สามารถบรรลุุตาม

จุุดประสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้้ได้้ ดัังเช่่นผลการศึึกษาการนำใช้้

และศึึกษาผลลััพธ์์ของรููปแบบการพยาบาลเพ่ื่�อ

ป้้องกัันภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดปอด

เฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึก

ในครั้้�งนี้้�  อย่่างไรก็็ตามยัังต้้องมีีการพััฒนาเข้้าสู่่�

งานประจำและมีีการปรัับปรุงุอย่า่งต่อ่เน่ื่�องเม่ื่�อมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงในองค์์ประกอบแต่่ละด้้านในอนาคตต่่อไป 

ส่่วนผลลััพธ์์การใช้้รูปแบบการพยาบาลเพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดปอด

เฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึก

ที่่�พััฒนาขึ้้�นตามคุณภาพการดููแลตามแนวคิดของ

โดนาบีีเดีียนพบว่่า การมีีโครงสร้้างในการบริิหาร

จััดการทางการพยาบาลท่ี่�ชััดเจน มีีความสำคััญมาก

โดยเฉพาะการกำหนดนโยบายให้้การบริหิารคุณุภาพ

และความปลอดภััยเป็็นเป้้าหมายหลัักของหน่่วยงาน 

และการจััดบุุคลากรและอััตรากำลัังท่ี่�เอื้้�อในการให้้

บริกิารในสััดส่ว่นท่ี่�เหมาะสมและเอื้้�อต่อ่การดููแลช่่วย

เหลืือผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่�เกิิดภาวะ acute PE ได้้อย่่าง

รวดเร็็วและฉัับไวและมีีการมอบหมายหน้้าท่ี่�ทีีม

ช่่วยเหลืือท่ี่� ชััดเจน พร้้อมทั้้�งการสนัับสนุุนด้้าน

กระบวนการ เพื่่�อให้้มีกีารดำเนินิการตามแนวทางการ

ดูแูลอย่่างเหมาะสม โดยในรูปูแบบการพยาบาลฯ ครั้้�งนี้้� 

มีกีารนำกระบวนการบริิการวิสัิัญญีี22 มาใช้ ้คล้้ายคลึง

กับัการศึึกษาของ Homvisasevongsa, Chuanrum and 

Artburai12 ที่่�พบว่่า เป็็นกิิจกรรมที่่�มีีความเฉพาะ

เจาะจงและครอบคลุมการดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 ระยะ คืือ 

ระยะก่อ่นรับับริกิารวิสิัญัญีี ระยะได้้รับัการระงับัความ

รู้้� สึึก  และระยะภายหลัังการรัับบริิการวิิสััญญีี 

โดยเฉพาะการประเมิินกลุ่่�มเสี่่�ยง ด้้วย Well score for 

PE ในระยะก่่อนรัับบริิการวิิสััญญีี มีีความจำเป็็นเพื่่�อ

การวิินิิจฉัยภาวะ acute PE และเม่ื่�อพบมีีภาวะเสี่่�ยง 

acute PE จะมีีการจััดระบบการพยาบาลเพื่่�อเฝ้้าระวััง

ผู้้�ป่่วยในขณะเข้้ารัับการผ่่าตััด สิ่่�งสำคััญคืือการ

เฝ้า้ระวัังระบบไหลเวีียนโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิมาก

ที่่�สุุด โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เสี่่�ยงสููง อาจจะต้้อง

พิิจารณาใช้้การวััดความดัันหลอดเลืือดแดงโดยตรง

ร่ว่มกับการวััดความดันหลอดเลืือดดำส่่วนกลางด้้วย23 

ซึ่่�งการดำเนิินการตามกรอบมาตรฐานการบริิการ

วิิสััญญีี ตั้้�งแต่่การคััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง การเฝ้้า
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ระวังัขณะผ่า่ตัดัและหลังัการผ่า่ตัดัการดูแูลต่อ่เน่ื่�องนี้้� 

ยัังต้้องการการเพิ่่�มพููนความรู้้�และสมรรถนะให้้กัับ

วิิสััญญีีพยาบาล เพ่ื่�อสามารถดำเนิินการได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ร่่วมกัับการจััดให้้มีีการนิิเทศ กำกัับ 

ติิดตาม เพื่่�อช่่วยให้้วิิสััญญีีพยาบาลมีีการดููแลผู้้�ป่่วย

ผ่า่ตััดท่ี่�ได้้รับการระงัับความรู้้�สึึกไปในทิิศทางเดีียวกัน 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับการดูแูลอย่า่งรวดเร็ว็ ถูกูต้้องตาม

มาตรฐาน เกิิดผลลััพธ์ท์ี่่�ดีีทั้้�งในด้้านคุุณภาพการดููแล

และผลลััพธ์์ทางคลินิิกที่่�สำคััญ นอกจากนั้้�น ยัังเปิิด

โอกาสให้้พยาบาลปฏิิบััติิงานได้้อย่่างอิิสระใช้้ความรู้้�

และทัักษะอย่่างเต็็มท่ี่�ช่่วยให้้การปฏิิบััติิการพยาบาล

มีีคุณุภาพมากขึ้้�น นอกจากน้ี้� ยังัเป็็นการพััฒนาวิิชาชีีพ

อย่่างสมศัักดิ์์�ศรีีเป็็นท่ี่�ยอมรับแก่่ทีีมสหวิิชาชีีพและ

ผู้้�รัับบริิการได้้   

ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ให้้บริิการ หลัังใช้้รููปแบบที่่�

พััฒนาขึ้้�น พบว่่า วิิสััญญีีพยาบาลมีีระดัับความรู้้� ด้้าน

การระงับัความรู้้�สึกึในผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัที่่�มีีโรคลิ่่�มเลืือดอุดุ

กั้้�นปอดเฉีียบพลััน เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kochaseni, Jaihow and 

Norasan17 ที่่�พบว่่าหลัังจากได้้รัับความรู้้� เกี่่�ยวกัับ 

ภาวะ VTE พยาบาลมีีคะแนนสููงขึ้้�นหลัังได้้รัับการ

อบรม ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� แม้้ว่าหลัังได้้รัับความรู้้�

วิสิัญัญีีพยาบาลตอบข้้อคำถามได้้ถูกูต้้อง และโดยรวม

คะแนนทุกุข้้อสูงูขึ้้�นแต่พ่บว่า่มีีข้้อคำถามบางข้้อท่ี่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างตอบถููกเพีียงร้้อยละ 60  เช่่นความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

DVT และการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อยืืนยััน

ภาวะ PE ได้้ดีีที่่�สุุด  ซึ่่�งวิิธีีการให้้ความรู้้�โดยการจััด

ประชุุมวิิชาการร่่วมกับเปิิดโอกาสให้้ซักถามเนื้้�อหาท่ี่�

ไม่เ่ข้้าใจในระยะเวลาท่ี่�จำกัดั จึงึอาจไม่่เพีียงพอในการ

ทำให้้วิิสััญญีีพยาบาลเกิิดการเรีียนรู้้�และความเข้้าใจ

ในเนื้้�อหาได้้ถูกต้้องทั้้�งหมด ผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนาการให้้

ความรู้้�โดยพััฒนาคู่่�มืือการพยาบาลเพื่่�อป้อ้งก้้นภาวะ 

acute PEในรููปแบบของ Electronic file เพิ่่�มเติิม เพื่่�อ

ความสะดวกในการเข้้าถึึง ทำให้้วิิสััญญีีพยาบาล

สามารถเปิิด อ่่านทบทวนความรู้้�จากที่่�ใดก็็ได้้และ

สามารถเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองได้้ตามต้้องการอีีกทางหนึ่่�ง

และมีีการพััฒนาความรู้้�ความสามารถอย่่างต่่อเนื่่�อง 

พร้้อมทั้้�งจัดัให้้มีีการติิดตามนิเทศการปฏิบัิัติแิละให้้ม

การนำเสนอในการประชุุมประจำเดืือนของกลุ่่�ม

งานการพยาบาลในวาระกิิจกรรมการพััฒนาคุุณภาพ

บริกิาร เพื่่�อเพิ่่�มทักัษะในการให้้การดูแูลผู้้�ป่ว่ยอีีกด้้วย 

ในการติิดตามนิเทศ พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีความ

กระตืือรืือร้้นที่่�จะแบ่่งปัันข้้อมููลอย่่างเปิิดเผยภายใน

หน่่วยงาน มีีการทำงานเป็็นทีีมมีีการสื่่�อสารกัับทีีม

สหสาขามากขึ้้�น รวมทั้้�งการสนัับสนุุนสภาพแวดล้้อม

ในการดููแลและลดปััจจัยัต่่างๆท่ี่�ขัดัขวางโดยเพิ่่�มการ

อำนวยความสะดวกในการปฏิิบััติิหรืือการพััฒนา

สิ่่�งใหม่่ๆ การกำหนดนโยบายที่่�เข้้มแข็็งเพื่่�อให้้เป็็นที่่�

ยอมรับและปฏิิบััติิ  ท่ี่�อาจนำไปสู่่�การเพิ่่�มความ

ปลอดภััยของผู้้�ป่่วย24โดยเฉพาะการจััดออััตรากำลััง

ที่่�เพีียงพอและเหมาะสมกับัสมรรถนะของบุคุลากรใน

ทีีมทำให้้มีีความพึึงพอใจในการทำงาน

ส่่วนผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ใช้้บริิการ ที่่�พบว่่า ภายหลััง

การใช้้รูปูแบบการพยาบาลฯผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการคัดักรอง

ภาวะเสี่่�ยงทุุกราย และพบมีีกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงเพีียง 2 คน 

(ร้้อยละ 6.89) จากจำนวน 29 คน แม้้จะมีีจำนวน

น้้อย แต่ก่ารใช้้รูปูแบบฯทำให้้มีกีารดำเนินิการค้้นหา

กลุ่่�มเสี่่�ยง ป้้องกััน ติิดตามผลลััพธ์์ ในขณะท่ี่�ก่่อนใช้้

รููปแบบฯ ไม่่มีีการดำเนิินการ จึึงไม่่พบกลุ่่�มเสี่่�ยง 

เพราะไม่่มีีการคััดกรองจึึงอาจไม่่พบปััญหา การเพิ่่�ม

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยเป็็นหลัักการสำคััญในการ

บริิการ ดัังนั้้�นการมีีแนวทางการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉีียบพลัันที่่�

ครอบคลุมและต่่อเน่ื่�อง เริ่่�มตั้้�งแต่่ ประเมิินและการ
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คััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงภาวะ PE มีีความสำคััญ สอดคล้้อง

กับัการศึกึษาของ Songkom25 ที่่�พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยศัลัยกรรม 

ออร์์โธปิิดิิกส์์จำนวน 52 คนได้้รัับการประเมิินและ

คััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�น

หลอดเลืือดดำ แม้้พบผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง ร้้อยละ 

38.46 แต่่ก็็ไม่่พบอุุบััติิการณ์์เสีียชีีวิิตจากภาวะลิ่่�ม

เลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดดำที่่�ปอดในทุุกกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ขณะเดีียวกันั ผลลัพัธ์ด์้้านองค์ก์รด้้านการเพิ่่�ม

คุุณภาพการดููแล จากการวิิจััย พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง

สููงจะได้้รับการการอธิิบายความเสี่่�ยง/การป้้องกััน

ภาวะ acute PE ได้้รับยากลุ่่�มต้้านการแข็็งของเลืือด 

ได้้รับการใช้้เครื่�อง Intermittent pneumatic compression 

(IPC) เพื่่�อป้้องกัันภาวะ PE ร้้อยละ100 ไม่่มีีผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดเสีียชีีวิิตจากภาวะ acute PE ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการดููแลตามแนวทางการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น

อธิบิายได้้ว่า่เป็น็เพราะว่า่การส่ง่เสริมิการทำงานอย่า่ง

เป็็นระบบและการปฏิิบััติิงานอย่่างเป็็นระบบและมีี

ขั้้�นตอนชััดเจน ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลที่่�มีี

คุณุภาพ มีีความปลอดภััย ลดและป้้องกัันความรุนแรง

ของภาวะแทรกซ้้อน พยาบาลผู้้�ใช้้แนวทางเกิิดความ

พึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบที่่�พััฒนา มีีการปฏิิบััติิตาม

แนวปฏิิบััติิเพิ่่�มมากขึ้้�น จึึงเกิิดผลลััพธ์์ดีีขึ้้�นทุุกด้้าน 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการพยาบาลที่่�เหมาะสม ลดและป้้องกััน

อุบุัตัิกิารณ์์การเกิดิภาวะ acute PE ไม่่มีีผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิติ

จากภาวะ acute PE สอดคล้้อง กัับการศึึกษาของ 

Sutantaphida and Kitisri11 ท่ี่�พบว่่า การนำแนวปฏิบัิัติิ

การพยาบาลเพ่ื่�อ ป้อ้งกัันการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�น

หลอดเลืือดดำ ในผู้้�ป่ว่ยศัลัยกรรมออร์โ์ธปิดิิกิส์ ์ไปใช้้ 

ส่่งผลให้้การปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�มีีคุุณภาพ 

สรุุปผลการพััฒนารููู�ปแบบการพยาบาลเพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะ acute PE ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดท่ี่�ได้้รับการ

ระงัับความรู้้�สึึกของกลุ่่�มงานการพยาบาลวิิสััญญีี 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ทำให้้กลุ่่�มงานมีีรููปแบบการ 

พยาบาลฯ ที่่�ครอบคลุุม ทั้้�ง 3 ด้้าน คืือ ด้้านโครงสร้้าง 

กระบวนการ และผลลััพธ์์ และผลจากการนำใช้้

รููปแบบการพยาบาลฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น ช่่วยให้้มีีแนวทาง

ในการดำเนิินการคััดกรองเพ่ื่�อค้้นหาผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะ acute PE ท่ี่�รวดเร็็ว มีีการดููแลเฝ้้า

ระวัังเพื่่�อการป้้องกััน และมีีการดููแลปััญหาอย่่าง

เหมาะสม จากพยาบาลวิิสััญญีีและสหวิิชาชีีพที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่�ได้้รับการระงัับความ

รู้้�สึึก เกิิดความปลอดภััยจากภาวะเสี่่�ยงและภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นได้้ ซึ่่�งรููปแบบการพยาบาลฯ ที่่�

พัฒันาขึ้้�นนี้้� ควรได้้รับัการพัฒันาเข้้าสู่่�งานประจำและ

ดำเนิินการอย่่างต่่อเน่ื่�อง มีีการทบทวนและปรัับปรุุง

เป็็นระยะ เพ่ื่�อให้้เหมาะสมกับบริิบทและการเปลี่่�ยนแปลง

ในปััจจััยทั้้�ง 3 ด้้าน (โครงสร้้าง กระบวนการ และ

ผลลััพธ์์) ในอนาคต 

ข้อจำ�กัดในการวิจัย 

รูปูแบบการพยาบาลเพื่่�อป้อ้งกันัภาวะลิ่่�มเลืือด

อุดุกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉียีบพลันัในผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัที่่�ได้้

รัับการระงัับความรู้้�สึึกท่ี่�พััฒนาขึ้้�น สามารถใช้้ใน

กลุ่่�มงานการพยาบาลวิิสััญญีีกภายใต้้บริิบทของ

โรงพยาบาลในระดับั  ตติยิภูมูิ ิซึ่่�งมีีความพร้้อมในด้้าน

บุคุลากรและทรัพยากรในระดัับหนึ่่�ง ดังันั้้�นการนำผล

การศึึกษาไปใช้้ควรปรัับเปลี่่�ยนตามบริิบทของ

กลุ่่�มงานการพยาบาลวิิสััญญีีในแต่่ละโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้ 

1.	ควรมีีการนำรููู�ปแบบการพยาบาลเพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นหลอดเลืือดปอด

เฉีียบพลัันไปใช้้อย่่างต่่อเนื่่�องในระยะยาวและ

ประเมิินผลการใช้้เป็็นระยะเพื่่�อให้้สามารถปรัับปรุุง
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แก้้ไขพััฒนาให้้เหมาะสมกับัสถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ไปทั้้�งทางองค์ค์วามรู้้�และเทตโนโลยีีที่่�ก้้าวหน้้ามากขึ้้�น

2.	ควรมีีการจััดอบรมให้้ความรู้้�แก่่พยาบาล

ควบคู่่�กับการนำรููปแบบการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกััน

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉียีบพลันไปใช้้

เพื่่�อพััฒนาสมรรถนะของพยาบาล

3.	การนำรููปแบบการพยาบาลไปใช้้ต้้องอาศัยั

การใช้้กลยุุทธ์์ท่ี่�หลากหลายในการเปลี่่�ยนแปลงการ

ปฏิบัิัติเิช่่นการจัดัอบรมให้้ความรู้้� การติิดตามและการ

สนับัสนุุนจากหััวหน้้าหน่่วยงานในการใช้้รูปูแบบรวม

ถึงึการใช้ภ้าวะผู้้�นำในการนำการใช้้รูปูแบบเพื่่�อให้้เกิดิ

การพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1.	ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบความคุ้้�มค่า 

ลดต้้นทุุนในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะAcute PE หลััง

การใช้้รููปแบบการพยาบาลฯ     

2. ศึึกษาปััจจััยแห่่งความสำเร็็จของการ

พยาบาล แรงจููงใจในการปฏิิบััติิหรืือปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อ

ความสำเร็จ็ในการนำรูปูแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกันั

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุกั้้�นหลอดเลืือดปอดเฉียีบพลันไปใช้้
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ประเมิินผลของการใช้้สื่่�อการเตรีียมความพร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL 

ในการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกต่่อความรู้้�และความวิิตกกัังวลของ

ผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับ
ณิชารี วงษ์พานิชย์ 1วพย. การพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึก

บทคััดย่่อ: การวิิจัยัก่ึ่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววัดผลก่่อนและหลัังนี้้�มีวีัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อศึึกษา

เปรีียบเทีียบความรู้้�และความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยก่่อนและหลััง ได้้รับสื่่�อการเตรีียมความ

พร้้อมในการได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึก ผ่่านบััญชีทีางการไลน์์ (Line Official Account, LOA) 

กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็น็ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาระงับัความรู้้�สึึก ที่่�ได้้รับัการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่แบบ

วันัเดียีวกลับั ณ โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�ง ระหว่่างเดืือนสิงิหาคม พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนกุุมภาพันัธ์์ 

พ.ศ. 2568 จำนวน 150 คน เครื่่�องมืือประกอบด้้วยสื่่�อเรีียนรู้้�ผ่่านช่่องทาง LOA ที่่�พััฒนา

ขึ้้�น เก็บ็ข้้อมููลโดยใช้้แบบประเมินิความรู้้�และความวิติกกังัวล ที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรง

และเที่่�ยงแล้้ว วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิทีีคู่่� ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง มีีอายุุมากกว่่า 55 ปีี เป็็นแม่่บ้้าน พ่่อบ้้าน จบการศึึกษาระดัับต่่ำกว่่า

ปริิญญาตรีี และใช้้สิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า หลัังได้้รัับสื่่�อการเตรีียมความพร้้อม

ผ่่านบััญชีีทางการ ในการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก พบว่่าความรู้้�ของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจ

ลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับ มากกว่่าก่่อนได้้รับส่ื่�อเรีียนรู้้� อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p<.05) 

ส่่วนความวิติกกังัวลในการได้้รับัยาระงับัความรู้้�สึึกของผู้้�ป่ว่ยส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ พบว่่าอยู่่�

ในระดัับต่่ำกว่่าก่่อนการได้้รัับสื่่�อเรีียนรู้้� อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิด้้วย (p<.05) ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วย

มีีความพึึงพอใจระดัับมากที่่�สุุดกัับส่ื่�อเรีียนรู้้�ที่่�ได้้รับ ดัังนั้้�นการใช้้สื่�อเรีียนรู้้�ผ่่านช่่องทาง 

LOA เป็็นวิิธีีการหนึ่่�งในการเพิ่่�มความรู้้�และลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาระงัับ

ความรู้้�สึึกที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้องลำไส้้แบบวัันเดีียวกลัับ แต่่ควรศึึกษาวิิจััยโดยมีีกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบต่่อไป

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2568; 12(1): 99-112
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Evaluation of Using Preparation Media via LINE OFFICIAL for Receiving 
Anesthesia on Knowledge and Anxiety in Patients with Same-day Colonoscopy

Nicharee Wongpanich1 Diplomate, Thai Board of Advanced  Practice in Nursing Anesthesia

Abstract: This quasi-experimental research one group pre-posttest design aimed to 

compare the knowledge and anxiety of patients who were prepared for anesthesia before 

and after receiving learning media through the Line Official Account (LOA). The sample 

group consisted of 150 patients who received anesthesia and underwent day colonoscopy 

at a hospital, during August 2024 to February 2025. The instruments consisted of 

learning media via the developed LOA channel. Data were collected using a knowledge 

and anxiety assessment form and tested for validity and reliability. The analysis was 

performed using descriptive statistics and pair t-test. The results showed that most 

patients were female, aged over 55, housewives-husbands, graduated below a bachelor’s 

degree, and had the universal health coverage. After being prepared through the LOA 

for anesthesia for day colonoscopy, patient’s knowledge was significantly higher than 

before (p<.05). The anxiety after receiving anesthesia was also lower than before 

receiving the learning media (p<.05). The patients were most satisfied with the learning 

media received. Therefore, the learning media through the LOA channel should be used 

as one method to increase knowledge and reduce anxiety in patients who received 

anesthesia and underwent a same day colonoscopy. However, further research with a 

comparison group is recommended.

	 Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice 2025; 12(1): 99-112
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ความเป็็นมาและความสำคััญ

การส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ (Colonoscopy) ถืือ

เป็น็มาตรฐานสำคัญัในการตรวจคัดักรอง การวิินิจิฉัยั

และการรัักษาโรคมะเร็็งลำไส้้ซึ่่�งเป็็นบทบาทที่่�สำคััญ

ในระยะเริ่่�มต้้นของการค้้นหาการเกิิดโรคและ                   

การติิดตามการรัักษา1 การค้้นหาการเกิิดโรคเป็็นสิ่่�ง

ที่่�มีีความจำเป็็นเนื่่�องจากในระยะแรกของเกิิดโรค

มะเร็ง็ลำไส้้ไม่่มีอีาการแสดง การส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่

สามารถช่่วยในการวิินิิจฉััยและการรัักษาจากการ

ศึึกษาหลายการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่าการส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่สามารถช่่วยลดการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใน

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงของการเกิดิโรคได้้2 นอกจาก

นี้้� มีกีารศึกึษาที่่�แสดงถึึงการคัดักรองมะเร็ง็ลำไส้้ด้้วย

วิิธีีการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่มีความสััมพัันธ์์กัับการ

ลดลงของความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง

ลำไส้้3-4 การส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่เป็็นหััตถการที่่�มีี

ความแม่่นยำมีีความไวในการคััดกรองติ่่�งเนื้้�อชนิด

อัันตราย (Advance adenoma) ในลำไส้้ใหญ่่สููงที่่�สุุด 

ร้้อยละ 88-98 และความไวในการคััดกรองมะเร็็ง

มากกว่่าร้้อยละ 95 รวมถึึงสามารถตรวจพบมะเร็็ง

และตรวจพบติ่่�งเนื้้�อชนิิดอัันตรายได้้ตั้้�งแต่่ในระยะ

เริ่่�มแรก และในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง5  ซึ่่�งสามารถ

ตรวจค้้นหาความผิิดปกติิและการวิินิิจฉััยโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ ใหญ่่ด้้วยการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ ใหญ่่ 

(Colonoscopy) ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการตรวจที่่�ทัันสมััยได้้

มาตรฐาน6 การส่่องกล้้องตรวจภายในลำไส้้ใหญ่่                           

เป็็นการตรวจที่่� มีีความแม่่นยํํ าสูู งและมีีภาวะ

แทรกซ้้อนต่่ำ ซึ่่�งถืือเป็็นการตรวจที่่�มีีมาตรฐานใน

การตรวจหาความผิิดปกติิภายในลำไส้้ใหญ่่ ปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�ทำเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง

หรืือความดัันโลหิิตต่่ำ ท้้องอืืด คลื่�นไส้้อาเจีียนและ

พบอุุบัติกิารณ์์ลำไส้้ทะลุุซึ่่�งต้้องเข้้ารับัการผ่่าตัดั ร้้อยละ 

1.1 พบว่่า ภาวะเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดลำไส้้ใหญ่่ทะลุุ ได้้แก่่ 

การเตรีียมลำไส้้ก่่อนส่่องกล้้องไม่่สะอาด และการตััด

ติ่่�งเนื้้�อ7 

โรงพยาบาลอ่่างทองเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไป 

สังักััดกระทรวงสาธารณสุุข มีหีน้้าที่่�ให้้บริิการทางด้้าน

สุุขภาพครอบคลุุม 4 มิติิ ิคืือการป้้องกันัโรค การส่่งเสริมิ 

สุุขภาพ การรัักษาสุุขภาพและการฟื้้�นฟููสุุขภาพแก่่

ประชาชน มีกีารสร้้างระบบเครืือข่่ายบริกิารที่่�เช่ื่�อมโยง

กัันในระดัับจัังหวััดและในระดัับเขต (Service plan, 

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561-ปััจจุุบััน) โดยมีีเครืือข่่ายที่่�ไร้้

รอยต่่อตามแผนพััฒนาสุุขภาพแห่่งชาติิฉบับที่่� 12 

จากนโยบายสาธารณสุุขสู่่�ยุุทธศาสตร์ท์ี่่� 2 ด้้านบริกิาร

เป็็นเลิิศ (Service excellence) ในแผนงานที่่� 6 การ

พััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ (Service plan) กำหนด

โครงการพัฒันาระบบบริกิารผ่่าตัดัแบบวันัเดียีวกลับั 

(One Day Surgery) กลุ่่�มงานการพยาบาลวิิสััญญีี

โรงพยาบาลอ่่างทอง ให้้บริกิารการระงับัความรู้้�สึึกใน

ผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ (Colonoscopy) 

สำหรัับผู้้�ป่่วยนอก (OPD) ในช่่วงปีี พ.ศ. 2564-

2566 จำนวน 88,146 และ 240 ราย ตามลำดัับ 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 84.17 มีีอายุุมากกว่่า 

50 ปีี ที่่�ผ่่านโครงการคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่จาก

โรงพยาบาลชุุมมชนส่่งต่่อมา Colonoscopy มีีควาว

ความวิิตกกัังวลในเรื่่�องของผลการวิินิิจฉััย และกัังวล

ว่่าจะไม่่สามารถจดจำข้้อมููลการเตรีียมความพร้้อม

ก่่อนมาส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ได้้ครบถ้้วน 

เพราะระยะเวลานัับจากวัันที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับคำแนะนำ

การเตรีียมความพร้้อมก่่อนมาส่่องกล้้องตรวจ

ลำไส้้ใหญ่่ ซึ่่� ง ผู้้�ป่่วยได้้รับคำแนะนำด้้วยวาจา 

จากวิสิัญัญีพียาบาลเป็น็รายบุุคคลวิสิัญัญีพียาบาลจะ

ให้้แผ่่นพับัคำแนะนำการปฏิบิัตัิติัวัก่่อนมาระงับัความ

รู้้�สึึกให้้นำกลับัไปอ่่านทบทวนที่่�บ้้าน ระยะเวลารอคอย
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ถึึงวัันที่่�มาผู้้�ป่่วยมาส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่จะมีี

ระยะเวลาเฉลี่่�ยนานประมาณ 2-4 สััปดาห์์ ทำให้้

ผู้้�ป่่วยเกิดิความหลงลืืม ในเรื่่�องของขั้้�นตอนการเตรียีม

ความพร้้อมก่่อนมาส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ ทำให้้มี

ผู้้�ป่่วยบางรายโทรศััพท์์มายัังแผนกวิิสััญญีีเพื่่�อ

สอบถามเรื่่�องการรัับประทานอาหาร การรัับประทาน

ยาระบาย ยาโรคประจำตััวที่่�ต้้องงดหรืือต้้อง

รัับประทานก่่อนมาส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ และ

แจ้้งปัญัหาสุุภาพทางระบบเดินิหายใจ มีไีข้้ ไอ หรืือไม่่

พร้้อมที่่�จะมาระงัับความรู้้�สึึก ซึ่่�งในบางครั้้�งอาจทำให้้

ผู้้�ป่่วยเกิิดความวิิตกกัังวลในการเข้้ารัับการรัักษาได้้

ด้้วยเช่่นกััน

ความวิติกกังัวลเป็น็ภาวะทางอารมณ์ท์ี่่�เกิดิจาก

บุุคคลประเมินิสถานการณ์ต์่่าง ๆ  ในช่่วงเวลาหนึ่่�งเมื่่�อ

มีีสิ่่�งเร้้ามากระตุ้้�นกระบวนการคิิด และอาจมีีความ

แตกต่่างกัันไปตามการรัับรู้้�ของแต่่ละบุุคคล ถ้้าความ

วิิตกกัั งวลมีีมากเกิินไปย่่อมส่่งผลให้้ร่่ างกาย

มีปีฏิิกิริิิยากระตุ้้�นระบบประสาทส่่วนกลางให้้หลั่่�งสาร

ฮอร์์โมนแคททีีโคลามีีนส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยมีีความดััน

โลหิิตสููงขึ้้�น หััวใจเต้้นเร็็วกว่่าปกติิกระสัับกระส่่าย 

ระดัับความเจ็็บปวดหลัังการส่่องกล้้องอาจมีเพิ่่�มขึ้้�น 

หรืือความทนทานต่่อความเจ็บ็ปวดลดลงและปริมิาณ

การใช้้ยาระงับัความรู้้�สึึกก็จ็ะยิ่่�งเพิ่่�มขึ้้�น การพักัฟื้้�นจะ

มีีระยะเวลาที่่�นานขึ้้�น และผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนในขณะและหลัังการส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่ และทางด้้านจิติใจทำให้้หงุุดหงิดิ โกรธง่่าย 

นอกจากนั้้�นยังัทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงด้้านความคิิด 

ลืืมง่่าย ไม่่มีสมาธิิ การรัับรู้้� การจดจํําข้้อมููลของบุุคคล

ลดลง8 ส่่งผลให้้การปฏิิบััติิตนเตรีียมความพร้้อมที่่�

ไม่่ถููกต้้อง ความวิิตกกัังวลในระยะก่่อนส่่องกล้้อง               

ลํําไส้้ใหญ่่ จึึงสััมพัันธ์์กัับอายุุ โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ

น้้อยกว่่า 60 ปีี มีีความเสี่่�ยงเกิิดความวิิตกกัังวล

ผิิดปกติิมากกว่่าอายุุ 60 ปีีและเพศหญิิงจะมีีความ

วิิตกกัังวลมากกว่่าเพศชาย9 

LINE official account หรืือ LOA เป็็นฟีีเจอร์์

หนึ่่�งของแอปพลิิเคชัันไลน์์ (Application line) 

ที่่�สามารถนำมาใช้้เพื่่�อการสื่่�อสารระหว่่างผู้้�ป่่วยและ

ผู้้�ให้้บริิการเพื่่�อการติิดตามในกลุ่่�ม Line official ได้้

โดยตรง โดยสามารคุุยแชท จััดส่่งรููปภาพหรืือวิิดีีโอ

รวมถึึงปิิดป้้ายโฆษณาหรืือข่่าวประชาสััมพัันธ์์ให้้แก่่

สมา ชิิกผู้้�ที่่� ติิดตามกลุ่่�ม  LOA ได้้  ในปััจจุุบัน 

Application line มีีบทบาทเพื่่�อใช้้ในการส่ื่�อสารเพื่่�อ

เป็็นอย่่างมากเนื่่�องจากมีีความสะดวกง่่ายต่่อการใช้้

งานเพิ่่�มความรวดเร็็วในการสื่่�อสารลดต้้นทุุนในการ

เ ดิิ น ท า ง  ท ำ ใ ห้้ ก ลุ่่� ม ง า น ก า ร พ ย า บ า ล วิิ สัั ญ ญีี 

โรงพยาบาลอ่่างทอง ได้้มีการนำ LOA เข้้ามาใช้้กับ

ผู้้�ป่่วยในการให้้ความรู้้�ในการเตรีียมความพร้้อมผู้้�

ป่่วยเกี่่�ยวกัับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ รวมทั้้�งลดการ

วิติกกังัวลให้้กับัผู้้�ป่ว่ยในการได้้รับัยาระงับัความรู้้�สึึก

ก่่อนการส่่องกล้้องผ่่านลำไส้้ใหญ่่ จากประสบการณ์์

การปฏิิบััติิงานของผู้้�วิิจััย พบว่่า รููปแบบการให้้ข้้อมููล

ก่่อนส่่องกล้้องลํําไส้้ใหญ่่ในปััจจุุบััน โดยการใช้้

เอกสารแผ่่นพัับและการให้้คำแนะนํําในวัันที่่�มารัับ

การนััดหมายเพีียง 1 ครั้้�ง ผู้้�ป่่วยอาจไม่่เข้้าใจขั้้�นตอน

หรืือปฏิิบััติิตััวไม่่ถููกต้้องเมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับไปเตรีียม

ความพร้้อมด้้วยตนเองที่่�บ้้าน และยัังมีขี้้อจำกััดในการ

ลดความวิิตกกัังวล และการศึึกษาที่่�ผ่่านมา ของ 

Suthirit, Pinchaleaw and Keskomon10 มุ่่�งเน้้นการให้้

ข้้อมููลความรู้้�  การปฏิิบััติิตััว  ขาดการให้้ข้้อมููล

ย้้อนกลัับและการสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์

การเตรีียมความพร้้อมที่่�ดี ีนอกจากนี้้�ยังัไม่่พบรููปแบบ

การติดิตามการช่่วยเหลืือการเตรีียมความพร้้อมขณะ

อยู่่�ที่่�บ้้าน ในปััจจุุบันมีีการใช้้เครื่่�องมืือส่ื่�อสารผ่่าน

อิินเตอร์์เน็็ตเพิ่่�มมากขึ้้�น และมีีการใช้้แอปพลิเคชััน
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ไลน์์ ซึ่่�งเป็็นแอปพลิเคชันสำหรัับการสนทนาบน

อุุปกรณ์์การส่ื่�อสารเช่่น สมาร์์โฟน แท็็บเล็็ต ที่่�ผู้้�ใช้้

สามารถสื่�อสารได้้ทั้้�งการสนทนาด้้วย ข้้อความและ

เสียีง และการส่่งวีดีีโีอ ใช้้ง่่ายไม่่ซับซ้้อนและสะดวกใน

การติิดต่่อสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องลํําไส้้ใหญ่่แบบ

ผู้้�ป่่วยนอก สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Polhan11 

ที่่�ได้้ศึึกษาผลของการให้้ความรู้้�และทัักษะการใช้้

ยาสููดดมโดยใช้้แอปพลิเคชันไลน์์ ที่่�พบว่่าภายหลััง

ได้้รับข้้อมููลผ่่านทางแอปพลิเคชันไลน์์มีีการควบคุุม

โรคหอบหืืดได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ

วัตถุประสงค์

1.	เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การเตรีียมความพร้้อมในการได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึก 

ก่่อนและหลัังการเรีียนรู้้�ผ่่าน LOA

2.	เพ่ื่�อเปรียีบเทียีบความวิิตกกังัวลของผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ได้้รัับการเตรีียมความพร้้อมในการได้้รับยาระงัับ

ความรู้้�สึึก ก่่อนและหลัังการเรีียนรู้้�ผ่่าน LOA

3.	เพ่ื่�อศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับ

การเตรีียมความพร้้อมในการได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึก 

ผ่่าน LOA

ระเบียบวิธีวิจัย

1.	ประเภทของการวิิจััย 

การวิิจััยครั้้�งนี้้� การวิิจััยแบบแบบกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียว 

ประเมิินผล ณ ช่่วงเวลาหนึ่่�ง (Interrupted time design)

2.	ประชากร

ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

ที่่�เข้้ารัับการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก เพ่ื่�อทำการ

ส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับ โรงพยาบาล

อ่่างทอง ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือน

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 จำนวน 150 คน (จากสถิิติิ

หน่่วยงานการพยาบาลวิิสััญญีีโรงพยาบาลอ่่างทอง, 

2567-2568)12 โดยทำการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ใ์นการ

คัดัเข้้ากลุ่่�มตัวัอย่่าง (Inclusion criteria) ดังันี้้� 1) เป็น็ก

ลุ่่�มผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เข้้ารัับการได้้รัับยาระงัับความ

รู้้�สึึกเพื่่�อทำการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ ที่่�ได้้รับการใช้้สื่�อ

การเตรียีมความพร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL ในการ

ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก 2) ผู้้�ป่่วยยิินยอมในการเข้้า

ร่่วมวิิจััยครั้้�งนี้้� 3) ผู้้�ป่่วยผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 18 ปีีขึ้้�น

ไป ที่่�สามารถสื่่�อสาร ฟััง พููด อ่่าน เขีียน ภาษาไทยได้้ 

4) ผู้้�ป่่วยมีีโทรศััพท์์สมาร์์ทโฟน 

ส่่วนเกณฑ์ค์ัดัออกอาสาสมัคัรออก (Exclusion 

Criteria) ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยมีีสภาพร่่างกายไม่่แข็็งแรง

ไม่่สามารถเคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้ตามปกติิ หรืือไม่่

สามารถตอบแบบสอบถามได้้ 2) ผู้้�ป่่วยไม่่มาส่่อง

กล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ตามที่่�แพทย์น์ัดัตรวจ 3) ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีปีระวัตัิสิ่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่มาก่่อน 4) ผู้้�ป่ว่ย

ไม่่สมััครใจและขอยกเลิิกเข้้าโครงการ และเกณฑ์์ยุุติ

การศึึกษา (Termination Criteria for the Study) เมื่่�อ           

ผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการน้้อยกว่่าร้้อยละ 50

3.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยัครั้้�งนี้้� ประกอบไปด้้วย 

	 3.1 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ Line 

Official Account (LOA) ของกลุ่่�มงานการพยาบาล

วิิสััญญีี โรงพยาบาลอ่่างทอง เร่ื่�อง “การใช้้สื่�อ

การเตรียีมความพร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL ในการ

ได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึกที่่�ส่่งผลต่่อความรู้้�และ

ความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่

แบบวัันเดีียวกลัับ” ที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�น และผ่่านการตรวจ

สอบความตรงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่า

ดััชนีีความสอดคล้้อง (Index of Objective-Item 
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ประเมิินผลของการใช้้สื่่�อการเตรีียมความพร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL ในการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก

ต่่อความรู้้�และความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

Congruence: IOC) ระหว่่าง 0.44-1.00 และทำการ

ปรัับปรุุงก่่อนนำไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งมีีความยาว

ระยะเวลา 5 นาทีี เหมาะสมสำหรัับผู้้�รัับบริิการที่่�มา

ส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ ประกอบด้้วย 5 หััวข้้อ ได้้แก่่ 

1) การเตรีียมความพร้้อมส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ 

2) คำแนะนำการปฏิิบััติิตััวก่่อนมาระงัับความรู้้�สึึก

เพื่่�อส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ 3) ขั้้�นตอนปฏิิบััติิวัันที่่�มา

ส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ 4) คำแนะนำการปฏิบิัตัิติัวั

ในเช้้าวัันที่่�มาส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่เม่ื่�อถึึง

โรงพยาบาลอ่่างทอง และ 5) คำแนะนำการปฏิบิัตัิติัวั

หลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก

	 3.2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล คืือ แบบสอบถามเพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ในการ

ใช้้สื่่�อการเตรีียมความพร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL 

เพื่่�อเข้้ารัับยาระงัับความรู้้�สึึก ได้้แก่่ ความรู้้�และความ

วิิตกกัังวล และความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้อง

ตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับ ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 

ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่่ว นที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ  อาชีีพ ระดัับการศึึกษา รายได้้ครอบครัว 

ประวััติกิารแพ้้ยา ประวััติกิารผ่่าตััด ประวััติโิรคประจำ

ตััว และสิิทธิิการรัักษา รวม 9 ข้้อ โดยลัักษณะคำตอบ

ให้้เลืือกตอบ

	ส่่ว นที่่� 2 แบบประเมินิความรู้้�ต่่อการเตรีียม

ความพร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL ในการได้้รัับยา

ระงัับความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่

แบบวัันเดีียวกลัับ (ก่่อน-หลัังดููสื่่�อ) มีีจำนวน 21 ข้้อ 

โดยการพััฒนามาจากแบบประเมิินความรู้้�การส่่อง

กล้้องลำไส้้ใหญ่่ของ Ariyaphuwong and Thong-on13 

ซึ่่�งลัักษณะของแบบสอบถามให้้เลืือกตอบ 2 คำตอบ 

ได้้แก่่ ถ้้าตอบถููกได้้ 1 คะแนน และตอบผิิดได้้ 0 

คะแนน โดยมีีคะแนนเต็็ม 21 คะแนน แปลผลโดย

แบ่่งเกณฑ์์ระดัับความรู้้� ได้้ 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรู้้�

อยู่่�ในระดัับดีี ปานกลาง และต่่ำ

	ส่่ว นที่่� 3 แบบประเมิินความวิิตกกัังวลใน

การได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึก ของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้อง             

ลำไส้้ใหญ่่ โรงพยาบาลอ่่างทอง (ก่่อน-หลังัดููสื่่�อ) โดย

ใช้้แบบวัดัความวิติกกังัวลขณะเผชิญิของ สปีีลเบอร์์เกอร์์ 

ที่่�เรีียกว่่า State Anxiety Inventory (STAI Form 

Y-1) ฉบัับภาษาไทยแปลโดย Aimsuphasit and 

Nontsak14 ประกอบด้้วย ข้้อคํําถามทั้้�งหมด 20 ข้้อที่่�

แสดงความรู้้�สึึกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวิติกกัังวล แบ่่งเป็็น

ข้้อที่่�แสดงความรู้้�สึึก ทางบวก 10 ข้้อ และข้้อที่่�แสดง

ความรู้้�สึึกทางลบ 10 ข้้อ แต่่ละข้้อมีมีาตราประมาณค่่า 

(Rating Scale) 4 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรู้้�สึึกตรงกัับ

ข้้อความนั้้�นเกืือบทั้้�งหมด มีคีวามรู้้�สึึกตรงกับัข้้อความ

นั้้�นค่่อนข้้างมาก มีคีวามรู้้�สึึกตรงกัับข้้อความนั้้�นบางครั้้�ง 

และไม่่มีความรู้้�สึึกตามข้้อความนั้้�นเลย โดยเกณฑ์์           

การให้้คะแนนคืือ ข้้อความที่่�เป็็นด้้านบวกให้้คะแนน

ดังันี้้� มากที่่�สุุดให้้ 4 คะแนน ค่่อนข้้างมากให้้ 3 คะแนน 

มีบี้้างให้้ 2 คะแนน ไม่่มีเลยให้้ 1 คะแนน ส่่วนข้้อความ

ทางด้้านลบ การให้้คะแนนจะเป็็นไปในทางตรงกััน

ข้้าม คืือ มากที่่�สุุดให้้ 1 คะแนน ค่่อนข้้างมากให้้ 

2 คะแนน มีีบ้้างให้้ 3 คะแนน ไม่่มีเลยให้้ 4 คะแนน 

คะแนนรวมทั้้�งฉบัับมีีค่่าสููงสุุด 80 คะแนนต่่ำสุุด 20 

คะแนน ซึ่่�งแบ่่งระดัับของความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญ

จากผลคะแนนรวม ได้้แก่่ มีีความวิิตกกัังวลระดัับต่่ำ 

ปานกลาง และสููง

	ส่่ว นที่่� 4 ความพึึงพอใจจากการได้้รับัชมสื่่�อ

การเตรียีมความพร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL ในการ

ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกที่่�ส่่งผลต่่อความรู้้�และความ

วิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบ

วัันเดีียวกลัับ ข้้อคำถามทั้้�งหมดจำนวน 4 ข้้อ ที่่�ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นเอง มีีลัักษณะเป็็นคำถามแบบมาตราส่่วน
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ประเมิินค่่า (Rating Scale) 5 ระดัับแบบลิิเคิิร์์ท 

(Likert’s Scale) ได้้แก่่ เห็น็ด้้วยมากที่่�สุุด เห็น็ด้้วยมาก 

เห็็นด้้วย ปานกลาง เห็็นด้้วยน้้อย และเห็็นด้้วย

น้้อยที่่�สุุด

ทั้้�งนี้้�แบบสอบถามส่่วนที่่� 2-4 ได้้ผ่่านการ

ตรวจสอบความตรงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน 

ได้้ค่่าดัชันีความสอดคล้้อง (Index of Objective-Item 

Congruence; IOC) ระหว่่าง 0.44-1.00 และได้้

ทำการปรัับปรุุงในส่่วนของข้้อคำถามตามข้้อเสนอ

แนะจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิก่่อนนำไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จากนั้้�นนำไปทดลองกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เข้้ารัับ

การได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกเพื่่�อทำการส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่ โรงพยาบาลอ่่างทองที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 30 คน โดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของ 

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ในการ

หาทดสอบความเชื่่�อมั่่�นแบบสอบสอบถาม ได้้ค่่า

เท่่ากัับ 0.82 

4. การเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีี 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 4.1 ขั้้�นก่่อนการทดลอง

		  4.1.1 ผู้้�วิิจััยทำเรื่่�องขอพิิจารณาเก็็บ

ข้้อมููลการวิิจััยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย                 

ในมนุุษย์์โรงพยาบาลอ่่างทอง และทำหนัังสืือถึึง

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลอ่่างทอง

		  4.1.2 ผู้้�วิิจััยประชาสััมพัันธ์์โครงการ

วิิจััยโดยผ่่านการเชิิญชวนจากผู้้�รัับบริิการที่่�มารัับ

บริิการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ของโรงพยาบาลอ่่างทอง 

จังัหวัดัอ่่างทอง เพ่ื่�อหากลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีีคุุณสมบัตัิติาม

เกณฑ์์และมีีความสนใจรับฟัังรายละเอีียดเกี่่�ยวกับ

โครงการวิิจััย

		  4.1.3 เม่ื่�อผู้้�สนใจเข้้าร่่วมโครงการที่่�

กำหนดไว้้คืือ จำนวน 150 คน ผู้้�วิิจััยนััดผู้้�ป่่วยเป็็น 

กลุ่่�ม ๆ  ละ 5-10 คน วันัละ 1-2 รอบ ทุุกเดืือน ทำการ

อธิิบายความเป็็นมาของปััญหา ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

ประโยชน์์จากการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ตลอดจนการ

พิิทัักษ์์ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับทราบ พร้้อมลงลายมืือ

ชื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

		  4.1.4 ผู้้�วิิ จััยสร้้างสััมพัันธภาพกัับ

กลุ่่�มตัวัอย่่าง อธิบิายกระบวนการวิจิัยั ขั้้�นตอนการทำ

กิิจกรรมตามโปรแกรมให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับทราบ 

พร้้อมสอบถามและตอบข้้อสงสััยหากกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ข้้อคำถาม

		  4.1.5 ผู้้�วิิจััยให้้ผู้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับทำ

แบบสอบถามความรู้้�และความวิติกกังัวล ก่่อนการใช้้

สื่่�อการเตรีียมความพร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL              

ในการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก ในส่่วนของการทำ

แบบสอบถามความรู้้� และแบบประเมิินความวิิตก

กัังวลในการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยส่่อง

กล้้องลำไส้้ใหญ่่ (ก่่อนดููสื่�อ) ใช้้เวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 15-20 นาทีี

	 4.2 ขั้้�นดำเนิินการทดลอง

 		ผู้  ้�วิิจััยให้้คำแนะนำการเตรีียมความ

พร้้อมในการได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึก โดยการเรีียนรู้้�

ผ่่าน Line Official Account (LOA) “การใช้้สื่่�อ

การเตรียีมความพร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL ในการ

ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกที่่�ส่่งผลต่่อความรู้้�และความ

วิติกกังัวลของผู้้�ป่ว่ยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวันั

เดีียวกลัับ” ระยะเวลา 5 นาทีี ที่่�ห้้องกลุ่่�มงานการ

พยาบาลวิสิัญัญี ีโรงพยาบาลอ่่างทอง เนื้้�อหา ประกอบด้้วย 

5 หััวข้้อในข้้างต้้น หลัังจากนั้้�นเปิิดโอกาสให้้ซักถาม

ข้้อสงสัยัเพิ่่�มเติมิผ่่านทาง LOA พร้้อมทั้้�งแจกแผ่่นพับั 

ที่่�มี ีQR Code ในแผ่่นพับั สามารถใช้้โทรศััพท์สมาร์์ทโฟน 

Scan เพื่่�อเปิิดดูู LOA “การใช้้สื่�อการเตรียีมความพร้้อม

ผ่่าน LINE OFFICIAL ในการได้้รับัยาระงับัความรู้้�สึึก
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ประเมิินผลของการใช้้สื่่�อการเตรีียมความพร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL ในการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก

ต่่อความรู้้�และความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

ที่่�ส่่งผลต่่อความรู้้�และความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยส่่อง

กล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับ” ซ้้ำได้้

	 4.3 ขั้้�นหลัังการทดลอง

	 หลัังจากดำเนิินการให้้คำแนะนำการใช้้สื่่�อ

การเตรีียมความพร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL               

ในการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้อง

ตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับแล้้ว ในวัันที่่�นััดมา

ส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ ผู้้�วิิจััยแจกแบบประเมิินในส่่วน

ของความรู้้�หลังัดููสื่�อ และแบบประเมิินความวิิตกกัังวล

ในการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่ (หลัังดููสื่่�อ)

จริยธรรมการวิจัย

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการขอรัับคำรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนของโรงพยาบาล

อ่่างทอง (รหััสโครงการ:ATGEC 83/2567 รัับรอง

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 9 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 – 8 สิิงหาคม 

พ.ศ. 2868) โดยคำนึึงถึึงการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 3 ด้้าน คืือ หลัักความเคารพในบุุคคล  

(Respect for person) คุุณประโยชน์ไม่่ก่่ออัันตราย 

(Beneficence) และความยุุติิธรรม (Justice) ระหว่่าง

ดำเนินิการวิจัิัย หากกลุ่่�มตัวัอย่่างประสงค์จ์ะออกจาก

วิิจััยสามารถแจ้้งความประสงค์์และถอนตััวได้้ตลอด

เวลา โดยไม่่ต้้องแจ้้งเหตุุผลและไม่่ส่่งผลกระทบต่่อ

การรัับบริิการของผู้้�ป่่วย กรณีีมีีข้้อสงสััยสอบถาม

ผู้้�วิจิัยัได้้ตลอดเวลา โดยข้้อมููลที่่�ได้้จะถืือเป็น็ความลับั 

การนำเสนอข้้อมููล จะกระทำในภาพรวมตามวััตถุุประสงค์์

ของการศึึกษาเท่่านั้้�น การเก็็บรวบรวมข้้อมููลจะไม่่มีี

การระบุุชื่�อ นามสกุุล HN. หรืือ Identification อื่่�น ๆ 

ที่่�เชื่่�อมโยงถึึงผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้ โดยให้้ใช้้เป็็นรหััสแทน 

และข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกเก็็บอยู่่�ในคอมพิิวเตอร์์

ส่่วนตััวของผู้้�วิิจััย โดยการเปิิดจะต้้องใส่่รหััสผ่่าน 

ซึ่่�งมีเีฉพาะผู้้�วิจิัยัเท่่านั้้�นที่่�ทราบรหัสัผ่่าน ภายหลังัจาก

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแล้้วแบบสอบถามจะถููกเก็็บไว้้ 

1 ปีี หลัังจากนั้้�นจึึงนำไปทำลาย

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) และสถิิติิเชิิงอนุุมานโดย ผู้้�วิิจััยได้้ทำการ

ตรวจสอบความถููกต้้องและสมบููรณ์์แบบของ

แบบสอบถาม เพื่่�อคััดเลืือกแบบสอบถามที่่�มีีคำตอบ

สมบููรณ์์ก่่อนนำมาใช้้ในการประมวลผล โดยการลง

รหััสข้้อมููลในแบบสอบถาม ตรวจสอบความถููกต้้อง

แล้้วบันทึึกลงคอมพิิวเตอร์์ และใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป

เพื่่�อประมวลผลและวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ ซึ่่�งสถิิติิ

ที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบ่่งออกเป็็น 2 ประเภท 

ดัังต่่อไปนี้้�

1.	การวิเิคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ได้้แก่่

	 1.1	ข้้อมููลทั่่�วไป วิเิคราะห์ข์้้อมููลโดยใช้้สถิติิิ

ค่่าความถี่่� (Frequency) และค่่าร้้อยละ (Percentage)    

	 1.2	ความรู้้� และความวิติกกัังวล ของผู้้�ป่ว่ย

ส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับ (ก่่อน-

หลัังดููสื่่�อ)วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิค่่าความถี่่� 

(Frequency) และค่่าร้้อยละ (Percentage)     

	 1.3	ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้อง

ตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับ หลัังได้้รัับชมส่ื่�อ

การเตรียีมความพร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL ในการ

ได้้รับยาระงับัความรู้้�สึึก วิเิคราะห์ข์้้อมููลโดยใช้้สถิติิคิ่่า

เฉลี่่�ย (Mean) และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation)

2.	การวิเิคราะห์ข์้้อมููลเชิงิอนุุมาน (Inferential 

Statistics)
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เป็็นการวิิเคราะห์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างระหว่่างความรู้้� และความวิิตกกัังวลของ

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการใช้้สื่�อการเตรีียมความพร้้อมผ่่าน 

LINE OFFICIAL ในการได้้รับัยาระงับัความรู้้�สึึกของ

ผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับ 

ด้้วยค่่าสถิิติิ paired t-test โดยกำหนดนััยสำคััญทาง

สถิิติิไว้้ที่่�ระดัับ .05

ผลการวิจัย

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

ผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียว

กลัับ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง มีีอายุุมากกว่่า 55 ปีี 

ประกอบอาชีีพ แม่่บ้้าน พ่่อบ้้าน จบการศึึกษาระดัับ

ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี มีีรายได้้ครอบครัวระหว่่าง 

10,000-15,000 บาท ไม่่มีีประวััติิการแพ้้ยา มีี

ประวัตัิกิารผ่่าตัดั เช่่น หมอนรองกระดููก ทำหมันั และ

ผ่่าคลอด เป็็นต้้น มีีประวััติิโรคประจำตััว ได้้แก่่ ไขมััน

ในเลืือด ความดันัโลหิติสููง เบาหวาน ภููมิแิพ้้ หัวัใจเต้้น

ผิิดจัังหวะ เป็็นต้้น และมีีสิิทธิิการรัักษาโดยใช้้สิิทธิิ

หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า  ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 จำนวน และร้้อยละของผู้้�ป่่วย จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (n = 150)

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ
ชาย 52 34.70
หญิิง 98 65.30

อายุ ุ(X = 52.60±10.07, Min = 20, Max = 69)
ต่่ำกว่่า 35 ปีี   8   5.30
35-45 ปีี 17 11.30
46-55 ปีี 58 38.70
มากกว่่า 55 ปีี 67 44.70

อาชีีพ
ข้้าราชการ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ 35 23.30
พนัักงานบริิษััทเอกชน 17 11.30
เกษตรกร   7   4.70
รัับจ้้าง 28 18.70
ค้้าขาย 23 15.30
อื่่�น ๆ (พ่่อบ่่าน แม่่บ้้าน) 40 26.70

ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 79 52.70
ปริิญญาตรีี 51 34.00
สููงกว่่าปริิญญาตรีี 20 13.30

รายได้้ครอบครััว
ต่่ำกว่่า 10,000 บาท	 29 19.30
10,000-15,000 บาท 56 37.30
15,001-20,000 บาท 28 18.70
20,001-25,000 บาท   6   4.00
มากกว่่า 25,000 บาทขึ้้�นไป 31 20.70
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ประเมิินผลของการใช้้สื่่�อการเตรีียมความพร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL ในการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก

ต่่อความรู้้�และความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย จำนวน (คน) ร้้อยละ

ประวััติิการแพ้้ยา
ไม่่มีี 130 86.70
มีี   20 13.30

ประวััติิการผ่่าตััด
ไม่่มีี   48 32.00
มีี 102 68.00

ประวััติิโรคประจำตััว
ไม่่มีี 59 39.30
มีี 91 60.70

สิิทธิิการรัักษา
สิิทธิิสวััสดิิการรัักษาพยาบาลของข้้าราชการ 56 37.30
สิิทธิิประกัันสัังคม 26 17.40
สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 68 45.30

ตารางที่่� 1	 จำนวน และร้้อยละของผู้้�ป่่วย จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (n = 150) (ต่่อ)

ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�ก่่อนและหลัังได้้รัับการ 

เตรีียมความพร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL ในการ

ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึกของผู้้�ป่วยส่องกล้้องตรวจ

ลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับ

ผลการศึึกษาพบว่่า ความรู้้�ต่่อการเตรียีมความ

พร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL ในการได้้รับยาระงัับ

ความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบ

วัันเดีียวกลัับ ก่่อนการได้้รัับส่ื่�อฯ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีี

ความรู้้�อยู่่�ในระดัับดีี คิิดเป็็นร้้อยละ 88.00 ส่่วนหลััง

การได้้รัับสื่่�อฯ ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดมีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับ

ดีี คิิดเป็็นร้้อยละ 96.70 ทั้้�งนี้้�พบว่่า ความรู้้�ต่่อ

การเตรียีมความพร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL ในการ

ได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจ

ลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับของผู้้�ป่่วย มีีคะแนน

ความรู้้�ต่่อการเตรีียมความพร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL 

ในการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้อง

ตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวันัเดียีวกลับั หลังัการได้้รับัสื่่�อฯ 

มีคี่่าเฉลี่่�ยของคะแนนสููงกว่่าก่่อนได้้รับัส่ื่�อฯ ซึ่่�งมีคีวาม

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

ตารางที่่� 2	 ระดับัความรู้้� และเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�ก่่อนและหลังัได้้รับัการเตรียีมความพร้้อมผ่่าน LINE 

OFFICIAL ในการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับ (n = 150) 

ความรู้

คะแนนความรู้

t pก่อนดูสื่อ หลังดูสื่อ

M/SD ระดับ M/SD ระดับ

ความรู้ 19.33 (1.84) ดี 20.95 (0.21) ดี -10.648 0.000*

* p< 0.05



109

ณิชารี วงษ์พานิชย์ 

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.12  No.1  January-June  2025

ส่่วนที่่� 3 ความวิิตกกัังวลก่่อนและหลัังใน

การได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึก ของผู้้�ป่วยส่่องกล้้อง              

ลำไส้้ใหญ่่ โรงพยาบาลอ่่างทอง

ผลการศึึกษาพบว่่า ความวิิตกกัังวลในการได้้

รัับยาระงัับความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ 

ก่่อนการได้้รัับสื่่�อฯ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีความวิิตกกัังวล

อยู่่�ในระดับัปานกลาง คิดิเป็น็ร้้อยละ 52.70 ส่่วนหลังั

การได้้รัับสื่่�อฯ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีความวิิตกกัังวล

อยู่่�ในระดัับต่่ำ คิิดเป็็นร้้อยละ 54.00  ทั้้�งนี้้�พบว่่า 

ความวิิตกกัังวลในการได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึกของ

ผู้้�ป่่วย ส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่โรงพยาบาลอ่่างทอง 

มีคีะแนนความวิติกกังัวลในการได้้รับัยาระงับัความรู้้�สึึก 

ของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่โรงพยาบาลอ่่างทอง 

หลัังการได้้รัับสื่่�อฯ มีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนสููงกว่่าก่่อน

ได้้รับัสื่่�อฯ ซึ่่�งมีคีวามแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

ตารางที่่� 3	 ระดับัความวิิตกกังัวล และค่่าเฉลี่่�ยความวิติกกังัวลก่่อนปละหลังัในการได้้รับัยาระงับัความรู้้�สึึก ของ

ผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ โรงพยาบาลอ่่างทอง (n = 150)

ความวิิตกกัังวล

คะแนนความวิิตกกัังวล

t pก่่อนดููสื่่�อ หลัังดููสื่่�อ

M/SD ระดัับ M/SD ระดัับ

ความวิิตกกัังวล 38.25 (7.16) ปานกลาง 38.81 (7.11) ต่่ำ 4.394 0.049*

* p< 0.05

ส่ว่นที่่� 4 ความพึงึพอใจจากการได้ร้ับัชมสื่่�อ

การเตรีียมความพร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL ใน

การได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึกของผู้้�ป่วยส่องกล้้อง

ตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับ

จากผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่ว่ยมีีความพึึงพอใจ

กับัสื่่�อฯ โดยภาพรวมและรายข้้ออยู่่�ในระดับัพึึงพอใจ

มากที่่�สุุด เรื่่�องที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามพึึงพอใจมากที่่�สุุด ได้้แก่่ 

รููปแบบการนำเสนอ ดัังตารางที่่� 5 

ตารางที่่� 5	 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดับัความพึึงพอใจจากการได้้รับัชมสื่่�อการเตรียีมความพร้้อม

ผ่่าน LINE OFFICIAL ของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับ (n = 150)

ความพึึงพอใจ X SD ระดัับความพึึงพอใจ

1. รููปแบบการนำเสนอ 4.78 0.44 มากที่่�สุุด

2. รายละเอีียดของสื่่�อ 4.66 0.52 มากที่่�สุุด

3. ประโยชน์์ของสื่่�อ 4.68 0.62 มากที่่�สุุด

4. ระดัับความพึึงพอใจโดยรวมของสื่่�อ 4.69 0.55 มากที่่�สุุด

รวม 4.70 0.48 มากที่่�สุุด
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ประเมิินผลของการใช้้สื่่�อการเตรีียมความพร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL ในการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก

ต่่อความรู้้�และความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

อภิปรายผล

ผลการวิิจััย พบว่่าหลัังใช้้สื่�อการเตรีียมความ

พร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL ในการได้้รับยาระงัับ

ความรู้้�สึึกของผู้้�ป่ว่ยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวันั

เดีียวกลัับ ครั้้�งนี้้� ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น และ

ความวิิตกตกัังวลลดลง และมีีความพึึงพอใจในส่ื่�อที่่�

ได้้รับ สามารถนำผลการวิิจััยที่่�ได้้มาอภิิปรายผลการ

วิิจััยได้้ดัังต่่อไปนี้้�

1.	ความรู้้�ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการเตรีียมความ

พร้้อมในการได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึก ผ่่าน LOA สููงขึ้้�น 

มากกว่่าก่่อนได้้รับสื่่�อฯ ซึ่่�งอภิิปรายได้้ว่่า จากการที่่�

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีคีวามรู้้�อยู่่�ในระดับัดีทีี่่�มีจีำนวนมากขึ้้�น 

และให้้ความเห็น็ว่่าสื่่�อมีคีวามเหมาะสมและใช้้ประโยชน์

สำหรัับผู้้� รัับบริิการที่่� มาส่่องกล้้องลำไส้้ ใหญ่่ 

ประกอบด้้วย 5 หััวข้้อ ได้้แก่่ 1) การเตรีียมความ

พร้้อมส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ 2) คำแนะนำการปฏิิบััติิ

ตััวก่่อนมาระงัับความรู้้�สึึกเพื่่�อส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ 

3) ขั้้�นตอนปฏิิบััติิวัันที่่�มาส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่                              

4) คำแนะนำการปฏิิบััติิตััวในเช้้าวัันที่่�มาส่่องกล้้อง

ตรวจลำไส้้ใหญ่่เมื่่�อถึึงโรงพยาบาลอ่่างทอง และ                        

5) คำแนะนำการปฏิิบััติิตััวหลัังได้้รับยาระงัับความ

รู้้�สึึก เมื่่�อทำการเปรียีบเทีียบความรู้้�ก่่อนและหลังัการ

ได้้รัับสื่่�อฯพบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<.05) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยเร่ื่�อง ผล

การใช้้สื่่�อวีีดีีทััศน์์เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยก่่อน

เข้้ารัับการระงัับความรู้้�สึึกต่่อความรู้้�และความวิิตก

กัังวลในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููก โรงพยาบาลแพร่่15 ที่่�ผล

การศึึกษาพบว่่า คะแนนความรู้้�โดยรวมกลุ่่�มตััวอย่่าง

เพิ่่�มมากขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

2.	คว  า ม วิิ ต ก กัั ง ว ล ข อ ง ผู้้� ป่่ ว ย ที่่� ไ ด้้รั ั บ

การเตรีียมความพร้้อมในการได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึก 

หลัังการเรีียนรู้้�ผ่่าน LOA พบว่่า ลดลง จากจำนวน

ผู้้�ป่่วยที่่�พบว่่าก่่อนการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก 

ส่่วนใหญ่่มีความวิิตกกัังวลอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

หลัังการได้้รัับสื่่�อเรีียนรู้้�ผ่่าน LOA พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีี

ความวิติกกัังวลอยู่่�ในระดัับต่่ำ เม่ื่�อทำการเปรีียบเทีียบ

ความวิิตกกัังวลในการได้้รับยาระงัับความรู้้�สึึกของ

ผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ พบว่่า ความวิิตกกัังวลใน

การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก ของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่โรงพยาบาลอ่่างทอง หลัังการได้้รัับสื่่�อฯ 

ลดลงกว่่าก่่อนได้้รัับสื่่�อฯ ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยเรื่่�อง ผลของโปรแกรมการให้้ข้้อมููลเตรีียม

ความพร้้อมผ่่านทางแอปพลิเิคชันัไลน์ต์่่อระดับัความ

วิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องลํําไส้้ใหญ่่ทางทวาร

หนัักแบบผู้้�ป่่วยนอก16 ที่่�พบว่่า ภายหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมการให้้ข้้อมููลเตรีียมความพร้้อมผ่่านทาง

แอปพลิิ เคชัันไลน์์กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความวิิตกกัังวลตต่่ำกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

(t = -17.39, p= .000) และยัังสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาเร่ื่�อง ผลของรููปแบบการให้้ความรู้้�ผ่่านส่ื่�อใน

การเตรีียมความพร้้อมแก่่ผู้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการส่่อง

กล้้องทางเดิินอาหาร โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ ใน

จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี17 ที่่�พบว่่า คะแนนความวิิตกกัังวล

หลัังการให้้ข้้อมููลเตรีียมความพร้้อมแก่่ผู้�ป่ว่ยที่่�มารับั

บริิการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01

สรุุปผลจากการใช้้สื่่� อการเตรีียมความ

พร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL ในการได้้รับยาระงัับ

ความรู้้�สึึกของผู้้�ป่ว่ยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวันั

เดีียวกลัับ ครั้้�งนี้้� ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ในการเตรีียม

ตนเองเพื่่�อเข้้ารัับยาระงัับความรู้้�สึึกและช่่วยให้้มี

ความวิิตกกัังวลลดลง อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้� 

อาจมีีข้้อจำกััดในการติิดตามการใช้้สื่่�อเรีียนรู้้�เพื่่�อ
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เตรีียมตนเองที่่�บ้้าน และไม่่ได้้ศึึกษาในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้มา

ส่่องกล้้องตามแพทย์์นััด และไม่่ได้้มีกลุ่่�มควบคุุม 

ซึ่่�งมีีปััจจััยอื่่�นที่่�อาจมีีผลต่่อความรู้้�และความวิิตกกัังวล 

ข้อเสนอแนะ

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� มีีข้้อเสนอแนะที่่�ได้้รับจาก

การวิิจััยดัังต่่อไปนี้้�

1.	ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 

การวิิจััยนี้้�  เป็็นการส่่งเสริิมด้้านการเข้้าถึึง

ข้้อมููลโดยใช้้เทคโนโลยีีเสริิม ดัังนั้้�นควรนำเสนอ

ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล เพ่ื่�อนำส่ื่�อ LOA ของกลุ่่�ม

งานการพยาบาลวิิสััญญีี ปรัับใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�

มีีแผน การรัักษาแบบวัันเดีียวกลัับของโรงพยาบาล

อ่่างทอง นำไปใช้้ประโยชน์ด์้้านการพยาบาล เพื่่�อเพิ่่�ม

ความรู้้� และลดความวิิตกกัังวลแก่่ผู้้�ป่่วย สามารถนำ

ไปเผยแพร่่โดยให้้บุุคลากรในหน่่วยงานการพยาบาล

วิิสััญญีีโรงพยาบาลอ่่างทอง และพยาบาลแผนก

ศััลยกรรมอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�ป่่วยแบบ

วัันเดีียวกลัับ นอกจากนี้้�ผลงานวิิจััยสามารถนำใช้้

สำหรับัผู้้�บริหิารทางการพยาบาล เพื่่�อเป็น็แนวทางใน

การมอบหมายงานในลักัษณะพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญทาง

เฉพาะทาง ในการให้้ข้้อมููลการเตรีียมความพร้้อม

ผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบวัันเดีียวกลัับ 

และเป็น็แนวทางในการให้้ความรู้้�ในการเตรียีมความ

พร้้อมสำหรัับผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่แบบ

วันัเดียีวกลับั และมีกีารประสานความร่่วมมืือระหว่่าง

ชุุมชน เพื่่�อเป็็นการพััฒนาระบบเครืือข่่ายการให้้

บริิการผู้้�ป่่วยชุุมชน 

2.	ข้้อเสนอแนะเชิิงวิิชาการ

จากผลการวิิจััยพบว่่า การให้้ข้้อมููลโดยใช้้สื่่�อ 

Line Official Account (LOA) ของกลุ่่�มงานการ

พยาบาลวิสิัญัญีี โรงพยาบาลอ่่างทอง เรื่่�อง “การใช้้สื่่�อ

การเตรีียมความพร้้อมผ่่าน LINE OFFICIAL                

ในการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกส่่งผลต่่อความรู้้�และ

ความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่

แบบวันัเดียีวกลัับ” เป็็นวิธิีหีนึ่่�งที่่�สามารถนำมาใช่่ร่่วม

กัับการให้้ข้้อมููลของบุุคลากรทางแพทย์์ และเปิิด

โอกาสให้้ผู้้�ป่่วยมีีช่่องทางในการซัักถามปััญหาต่่าง ๆ  

เพื่่�อผู้้�ป่่วยจะได้้มีการเตรีียมตััวก่่อนการส่่องกล้้อง

ตรวจลำไส้้ใหญ่่ เพ่ื่�อเพิ่่�มความพร้้อมและลดความ

วิิตกกัังวลให้้กัับผู้้�ป่่วย

3.	ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป	  

เนื่่�องจากการวิจิัยันี้้�มีปีัจัจัยับางอย่่างที่่�อาจมีผล

ต่่อความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ถููกควบคุุม 

เช่่น ฐานะทางเศรษฐกิิจ การช่่วยเหลืือจากสมาชิิกใน

ครอบครััว การศึึกษา ซึ่่�งในครั้้�งต่่อไปควรหาวิิธีี                  

การควบคุุมปััจจัยัต่่าง ๆ  เหล่่านี้้� และเพิ่่�มกลุ่่�มควบคุุม 

รวมทั้้�งเพิ่่�มการศึึกษาให้้ครอบครอบกลุ่่�มที่่�มีีปััญหา

การไม่่มาตรวจตามนััด เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการให้้

ข้้อมููลที่่�ชััดเจน และการลดความวิิตกกัังวลได้้อย่่างมีี
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การพัฒันาแนวปฏิบิัติัิการป้้องกันัการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจากการคาสายสวน

ปััสสาวะในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองของโรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศักัดิ์์�
นราวดี กำ�ลังเที่ยง1 พย.บ.

อุมาพร แซ่กอ2 พย.ม.(การพยาบาลผู้ใหญ่)

สมหมาย คชนาม 3 ปร.ด.(ศึกษาศาสตร์)

บทคััดย่่อ:	 การวิจิัยัเชิงิพัฒันาน้ี้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาและศึกึษาผลการใช้้แนวปฏิบิัติัิการป้้องกััน

การติดิเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะจากการคาสายสวนปัสัสาวะในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองของโรงพยาบาล

ชุมุพรเขตรอุุดมศักัดิ์์� ในเดืือนพฤษภาคมถึงเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้แก่่ พยาบาล

วิิชาชีีพผู้�ใช้้แนวปฏิิบััติิจำนวน 14 คน และผู้้�ป่่วยที่่�มีีการคาสายสวนปััสสาวะในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง จำนวน 34 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยได้้แก่่ แนวปฏิิบััติิสำหรัับป้้องกัันการติิดเชื้้�อทาง

เดินิปัสัสาวะจากการคาสายสวนปัสัสาวะในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัทบทวนงานวิจิัยัและ

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อง นวัตักรรมในการป้อ้งกันัการติิดเชื้้�อทางเดินิปััสสาวะที่่�พัฒันาขึ้้�น แบบวัดัความรู้้� 

แบบบัันทึึกการสัังเกตพฤติิกรรมปฏิิบััติิการพยาบาล แบบสอบถามความพึึงพอใจสำหรัับพยาบาล

วิชิาชีีพต่่อการพััฒนาแนวปฏิบัิัติ ิและแบบบันัทึกึการสังัเกตการณ์ก์ารติดิเชื้้�อ ตรวจสอบความตรงของ

เนื้้�อหาโดยมีีค่่าเกณฑ์์ระหว่่าง 0.90-1.00 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา สถิิติิไคสแควร์์ และ 

สถิิติิทีีคู่่� ผลการวิิจััยพบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�หลัังใช้้ได้้อย่่างระดัับสููงร้้อยละ 100 

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้�หลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนใช้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

พยาบาลวิิชาชีีพมีีการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิหลัังส่่งเสริิมการใช้้ได้้อย่่างถููกต้้องอยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 

100 อััตราการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะก่่อนและหลัังใช้้แนวทางลดลงจาก 12.41 เหลืือ 1.96 ครั้้�งต่่อ 

1,000 วัันคาสายสวนปััสสาวะ และมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001) ความพึึง

พอใจของพยาบาลวิชิาชีีพต่่อแนวปฏิบิัตัิโิดยรวมอยู่่�ในระดับัดีีมาก จึงึมีีข้อ้เสนอแนะเพื่่�อการส่่งเสริมิ

การใช้้แนวปฏิิบััติิให้้มีีประสิิทธิิภาพและใช้้อย่่างยั่่�งยืืน ต้้องมีีการนิิเทศติิดตามรัับฟัังปััญหา อุุปสรรค 

ประเมิินผลและปรัับปรุุงคุุณภาพเป็็นระยะอย่่างต่่อเนื่่�อง
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การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจากการคาสายสวนปััสสาวะ

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองของโรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์�

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

Development of Guidelines for Preventing Catheter Associated Urinary Tract 

Infections in Stroke Patients at Chumphon Khet Udomsakdi Hospital
Naravadee Kamlangthiang1, B.N.S

Umaporn Sae-Kor2, M.N.S. (Adult Nursing)

Sommai Khotchanam2, Ph.D. (Education)

Abstract:	 This developmental research aimed to develop and study the outcomes of using 
the guidelines for preventing catheter associated urinary tract infections (CAUTIs) in stroke 
patients at Chumporn Khet Udomsakdi Hospital from May to July 2024. The samples were 
1) 14 professional nurses who used the guidelines, and 2) 34 patients with indwelling catheters 
in the stroke ward. The research instruments were the guidelines for preventing CAUTIs from 
indwelling catheters in stroke patients, which the researcher developed from review literature, 
the developed innovations in preventing CAUTIs, the knowledge assessment form for 
professional nurses in using the guidelines, the observation record form for nursing behavior, 
the satisfaction questionnaire for professional nurse on the guidelines the development, and 
the observation record form for CAUTIs. The content validity was checked with a criterion 
between 0.90-1.00. The data were analyzed using descriptive statistics, chi-square statistics, 
and Paired t-tests. The finding showed that professional nurses had achieved 100% of 
knowledge score after using the guidelines and the average knowledge score was significantly 
statistically increased than before. Professional nurses followed the guidelines after promoting 
the correct use at 100 percent. The CAUTIs rate after using the guidelines decreased from 
12.41 to 1.96: 1,000 retained catheter days and has shown significantly difference (p<.001). 
Nurses were satisfied with the overall guidelines at a high level. It is recommended to promote 
effective use and ensure sustainable use of guidelines by continuous supervision, listening to 
problems and obstacles, and evaluating for further quality improvement.

	 Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice 2025; 12(1): 113-128
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ความเป็็นมาและความสำคััญ

การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะในผู้้�ป่่วย

คาสายสวนปัสัสาวะ (catheter associated urinary tract 

infection; CAUTI ) เป็็นปััญหาสำคััญที่่�พบใน

โรงพยาบาลทั่่�วโลก ซ่ึ่�งมีีผลกระทบทั้้�งทางด้้านสุุขภาพ

และทางเศรษฐกิิจ จากข้้อมููลของศููนย์์ควบคุุมและ

ป้้องกัันโรคในสหรััฐอเมริกา (Centers for Disease 

Control and Prevention: CDC) พบผู้�ที่่�ติิดเชื้้�อใน

ระบบทางเดิินปััสสาวะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคาสายสวน

ปััสสาวะมากถึึง 93,300 รายต่่อปีี ประมาณ 75% 

ของการติิดเชื้้� อทาง เ ดิินปััสสาวะที่่� เ กิิดขึ้้� นใน

โรงพยาบาลมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับสายสวนปััสสาวะ1 

และจากสมาคมควบคุมการติิดเชื้้�อโรงพยาบาล

นานาชาติิ (International Nosocomial Infection 

Control Consortium: INICC) พบว่่าการติิดเชื้้�อน้ี้�มีี

อัตัราการติดิเชื้้�อต่่อจำนวนวันันอนและการเสีียชีีวิิตสููง 

13.0 -20.3 ครั้้�ง ต่่อ 1,000 วัันนอน และ 99,000 

รายต่่อปีี2 ประเทศไทยพบสัดส่่วนการติดิเชื้้�อจากการ

คาสายสวนปััสสาวะเป็็นร้้อยละ 21.5 ของการติิดเชื้้�อ

ในโรงพยาบาลทั้้�งหมด3 ซ่ึ่�งการติิดเชื้้�อทางเดิิน

ปััสสาวะจากการคาสายสวนปััสสาวะนี้้�สามารถพบได้้

ร้้อยละ 6.0 โดยในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

(Stroke patients) จะมีีโอกาสเกิิดการติิดเชื้้�อทางเดิิน

ปััสสาวะจากการคาสายสวนปััสสาวะมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่่มีีโรคหลอดเลืือดสมอง (Non-stroke patients) 

มากถึึง 3.53 เท่่า4 เพิ่่�มค่่ารัักษาและระยะเวลาในการ

รักัษาในโรงพยาบาล อีีกทั้้�งยังัทำให้อ้ัตัราการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยที่่� 3 เดืือนสููงขึ้้�นอีีกด้้วย5

จากความสููญเสีียดัังกล่่าวที่่�เกิิดขึ้้�นจึึงได้้มีีการ

ศึึกษาถึึงปััญหาและสาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดการ

ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจากการคาสายสวนปััสสาวะ

ในโรงพยาบาลพบว่่า เกิดิจากการคาสายสวนปัสัสาวะ6 

เนื่่�องจากการคาสายสวนปัสัสาวะเป็น็สิ่่�งแปลกปลอม

ซึ่่�งไปขััดขวางกลไกในการป้้องกัันตนเองของร่่างกาย 

และสายสวนปััสสาวะที่่�ใส่่คาไว้้นั้้�นก็็ทำลายเย่ื่�อบุุ

ท่่อปััสสาวะ ทำให้้หููรููดกระเพาะปััสสาวะคลายตััวอยู่่�

ตลอดเวลา เชื้้�อโรคจึึงสามารถเข้้าสู่่�ระบบทางเดิิน

ปััสสาวะได้้โดยตรง โดยเชื้้�อโรคสามารถเข้้าสู่่�ระบบ

ทางเดิินปััสสาวะจากการสวนปััสสาวะที่่�ไม่่ถููกต้้องตาม

หลัักการปราศจากเชื้้�อ และจากการปนเปื้้�อนเชื้้�อโรค

ที่่�อยู่่�ในถุุงรองปััสสาวะขณะถอดสายเพื่่�อระบาย

น้้ำปััสสาวะออกจากถุุง6  คููนิิน ได้้สรุุปสาเหตุุที่่�ทำให้้

ผู้้�ป่่วยที่่�คาสายสวนปััสสาวะเกิิดการติิดเชื้้�อคืือ ปััจจััย

ภายในจากตัวัผู้้�ป่ว่ยเอง ได้แ้ก่่ อายุ ุเพศ ความเจ็บ็ป่ว่ย

ที่่�รุุนแรง การมีีโรคร่่วม และปััจจััยภายนอก ได้้แก่่ 

การทำความสะอาดอวััยวะสืืบพัันธุ์์�ก่่อนการสวน

ปัสัสาวะไม่่ดีีพอ เทคนิคิการสวนปัสัสาวะของบุคุลากร

ไม่่ถููกต้อ้ง การเลืือกสายสวนไม่่เหมาะกับัท่่อปัสัสาวะ 

ทำให้้เกิิดการกระทบกระเทืือนต่่อท่่อปััสสาวะ และ

การดููแลผู้้�ป่่วยระหว่่างการคาสายสวนไม่่ถููกต้้อง 

ทำให้้เกิิดการปนเปื้้�อนเชื้้�อโรคบริิเวณข้้อต่่อของ

สายสวน ปัสัสาวะ6 นอกจากนี้้�การใส่่สายสวนปัสัสาวะ

เป็็นเวลานานทำให้้การติิดเชื้้�อนั้้�นเพิ่่�มมากขึ้้�น4 

ในผู้้�ป่ว่ยหลังัเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองมักัจะมีีปัญัหา

ในเรื่่�องการควบคุมการขัับถ่่ายปััสสาวะ เกิิดพยาธิิ

สภาพที่่�สมองส่่วนพอนส์์ (Pons) เมื่่�อก้้านสมองส่่วน

พอนส์์ (Pons) ได้้รัับบาดเจ็็บจากการขาดเลืือดไป

เลี้้�ยงจะทำให้้กล้้ามเนื้้�อบริิเวณยอดกระเพาะปััสสาวะ

คลายตััว ในขณะที่่�กล้้ามเนื้้�อหููรููดกระเพาะปััสสาวะ

ภายนอก (External sphincter) หดรััดตััว จึึงทำให้้

ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถขับถ่่ายปััสสาวะได้้เอง7-8  สามารถ

พบได้ร้้อ้ยละ 32-72 ในขณะรักัษาตััวในโรงพยาบาล 

และพบได้้ร้้อยละ 25 หลัังจำหน่่ ายออกจาก

โรงพยาบาล9 การใส่่สายสวนเพื่่�อระบายปััสสาวะเป็็น



116

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจากการคาสายสวนปััสสาวะ

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองของโรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์�

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

หนึ่่�งในวิิธีีการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิในการ

ควบคุมการขัับถ่่ายปััสสาวะหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองในระยะเฉีียบพลัน ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถหลีีก

เลี่่�ยงการใส่่สายสวนปัสัสาวะได้ต้้อ้งมีกีารป้อ้งกันัการ

ติิดเชื้้�อจากวิิธีีการใส่่สายสวนปััสสาวะ การดููแลขณะ

คาสายสวนปััสสาวะ รวมถึึงการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย

และญาติิเมื่่�อกลัับบ้้าน

จากข้้อมููลของโรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุดุมศักัดิ์์�

ในการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลพบว่่า 

การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลในระบบทางเดิินปััสสาวะ

เป็็นปััญหาสำคััญอัันดัับ 1 คิิดเป็็นร้้อยละ 30 ของ

ปััญหาการติิดเชื้้�อที่่�เกิิดขึ้้�นในโรงพยาบาลทั้้�งหมด10 

อััตราการติิดเชื้้�อการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจากการ

คาสายสวนปััสสาวะของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์�ปีี 2563-2565 

เท่่ากับั 3.94, 4.21 และ 2.85 ครั้้�ง ต่่อ1,000 วันัของ

การคาสายสวนปััสสาวะตามลำดัับ และอััตราการ

ติดิเชื้้�อการติดิเชื้้�อทางเดิินปัสัสาวะจากการคาสายสวน

ปััสสาวะของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองโรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์�

ปีี 2563-2565 เท่่ากับั 1.72, 5.50 และ 7.32 ครั้้�ง ต่่อ 

1,000 วัันของการคาสายสวนปััสสาวะตามลำดัับ10  

ซึึ�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ถึงึแม้้ว่่าหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองได้้จััดทำแนวทางปฏิิบััติิทางการพยาบาล 

กำหนดมาตรฐานการปฏิบิัติัิการพยาบาลเพ่ื่�อควบคุมุ

การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจากการคาสายสวน

ปััสสาวะมาตลอด พบว่่ายัังมีีความหลากหลายในการ

ปฏิิบััติิที่่�ไม่่เป็็นไปในทางเดีียวกััน ในเรื่่�อง การใส่่สาย

สวนปััสสาวะ การทำความสะอาดอวััยวะสืืบพัันธุ์์� 

การป้้องกัันเล่ื่�อนหลุุดของสายสวนปััสสาวะ ซ่ึ่�งเป็็น

ความเสี่่�ยงที่่�อาจทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการติิดเชื้้�อในทาง

เดิินปััสสาวะจากการใส่่คาสายสวนได้้ โดยเฉพาะใน

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ไม่่สามารถช่่วยเหลืือ

ตััวเองได้้ ดัังนั้้�นในการลดอััตราการติิดเชื้้�อทางเดิิน

ปััสสาวะในผู้้�ป่่วยที่่�คาสายสวนปััสสาวะบุุคลากรต้้อง

มีีความรู้้�ความเข้้าใจและปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้อง 

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะพััฒนาแนวปฏิิบััติิการ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจากการคาสาย

สวนปััสสาวะ (CAUTI) ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง โดยยึึดตามแนวปฏิบิัติัิเพ่ื่�อป้้องกัันและควบคุม

การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลสถาบัันบำราศนราดููร 

กรมควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุุข ปี ี256311 และ

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อง ร่่วมกับการนำนวััตกรรมมา

ใช้้เพื่่�อป้้องกััน CAUTI  และศึึกษาผลของการใช้้

แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลที่่�พัฒันาขึ้้�น เปรีียบเทีียบก่่อน

และหลังัใช้แ้นวปฏิบิัติัิในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง 

หลัังการสร้้างเสริิมให้้บุุคลากรพยาบาลหอผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง มีีความรู้้�และความสามารถใน

ปฏิิบััติิการพยาบาลเพ่ื่�อดููแลผู้้�ป่่วยที่่�คาสายสวน

ปััสสาวะได้้ถููกต้้องและเป็็นไปในแนวทางเดีียวกััน 

ช่่วยให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วยและโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์

1.	เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิด

เชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจากการคาสายสวนปััสสาวะ 

(CAUTI) ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

2.	เพื่่�อศึกึษาผลการใช้แ้นวปฏิบิัตัิกิารป้อ้งกััน

การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจากการคาสายสวน

ปััสสาวะ (CAUTI) ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

	 2.1) ด้้านพยาบาล  

		  2.1.1) เพื่่�อประเมิินความรู้้�ของ

พยาบาลวิิชาชีีพในการใช้้แนวปฏิิบััติิ

		  2.1.2) เพ่ื่�อประเมิินพฤติิกรรมการ

ปฏิบิัติัิ ตามแนวปฏิบิัติัิของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�คาสายสวนปััสสาวะหลัังการ

ใช้้แนวปฏิิบััติิ 
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		  2.1.3) เพ่ื่�อประเมิินความพึึงพอใจ

ของพยาบาลวิิชาชีีพในการใช้้แนวปฏิิบััติิ

	 2.2) ด้้านผู้้�ป่่วย

		  2.2.1) เปรีียบเทีียบอุบััติิการณ์์การ

ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจากการคาสายสวนปััสสาวะ

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองก่่อนและหลัังการใช้้

แนวปฏิิบััติิ

ขอบเขตการวิจัย

การวิิจัยัครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิจิัยัเชิงิพัฒันา (Development 

Research) เพ่ื่�อการพัฒันาแนวปฏิบิัติัิการป้้องกัันการ

ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจากการคาสายสวนปััสสาวะ

ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลชุุมพรเขต

รอุุดมศัักดิ์์� ศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างคืือพยาบาลวิิชาชีีพ

ประจำหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจำนวน 14 คน 

และผู้้�ป่่วยที่่�คาสายสวนปััสสาวะจำนวน 34 คนใน

หอผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลชุมุพรเขต

รอุุดมศัักดิ์์� ระหว่่างเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2566 ถึึง

เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567

กรอบแนวคิดการวิจัย      

กรอบแนวคิด PRECEDE MODELของ Green 

and Kreuter12 ใช้้วิิเคราะห์์พฤติิกรรมและสาเหตุุของ

พฤติิกรรมเพื่่�อวางแผนแก้้ไขปััญหา ดํําเนิินงานและ

ติิดตามประเมิินผล โดย มีีแนวคิิดในการวิิเคราะห์์ว่่า

พฤติิกรรมของบุุคคลมีีสาเหตุุจากทั้้�งภายในบุุคคล

และภายนอกบุุคคล โดยบุุคลากรต้้องตระหนัักและ

ให้้ความสำคััญในการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิและ

มาตราการต่่างๆอย่่างเคร่่งครัด รวมทั้้�งมีีความรู้�และ

ความเข้้าใจในขั้้�นตอนต่่าง ๆ เป็็นอย่่างดีี

การใช้้แนวปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ทางเดิินปััสสาวะจากการคาสายสวน

ปััสสาวะ (CAUTI) ในผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง

ปััจจััยชัักนํํา

	 - การอบรมให้้ความรู้้�

ปััจจััยเอื้้�ออำนวย 

	 - การสนัับสนุุนอุุปกรณ์์ 

	 - การใช้้นวััตกรรม  

ปััจจััยส่่งเสริิม 

	 - การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ 

	 - การใช้้โปสเตอร์์กระตุ้้�นเตืือน 

	 - E-book แผ่่นพัับ

-	คว ามรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพหลัังใช้้แนว

ปฏิิบััติิ CAUTI

-	คว ามพึึงพอใจของพยาบาลหลัังใช้้แนว

ปฏิิบััติิ CAUTI

-	 การปฏิิบััติิการพยาบาลตามแนวหลัังใช้้

แนวปฏิิบััติิ CAUTI ในผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง

-	อั ตราการติิดเชื้้�อทางเดิินปัสัสาวะจากการ

คาสายสวนปััสสาวะในผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง

ตััวแปรตามตััวแปรต้้น
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ระเบียบวธิีวิจัย

การวิิจััยเชิิงพััฒนา เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจากการคาสาย

สวนปััสสาวะในผู้้�ป่่ วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์� 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประชากร ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม คืือ	

1.	ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการคาสายสวนปััสสาวะใน

หอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งหมดที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

ชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์� 

2.	พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองโรงพยาบาลชุมุพรเขตรอุดุมศักัดิ์์� 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยได้้คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์์

ที่่�กำหนดไว้้ ดัังนี้้�

1.	กลุ่่�มผู้�ป่ว่ย คืือผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการคาสายสวน

ปัสัสาวะ ในหอผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

ชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์�  ระหว่่างเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 

2567 ถึึงเดืือน กรกฎาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 34 

ราย คััดเลืือกตามเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion 

criteria) คืือ 1) ได้้รัับการใส่่สายสวนปััสสาวะชนิิด

คาสายสวนปััสสาวะเป็็นครั้้�งแรกในช่่วงที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 2) ไม่่มีีการ

ติดิเชื้้�อในระบบทางเดิินปัสัสาวะก่่อนได้้รับัการใส่่สาย

สวนปััสสาวะชนิิดคา 3) ไม่่เป็็นผู้้�ที่่�มีีภููมิต้้านทานต่่ำ

โดยประเมิินจากประวััติิโรคประจำตััว ได้้แก่่ไม่่เป็็น

โรคที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััด โรค

ภููมิิคุ้้�มกันบกพร่่อง 4) ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการ โดยมีี

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่วยที่่�

ได้้รัับการย้้ายไปรัักษาตััวที่่�อื่่�นนอกแผนกหอผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง หรืือส่่งต่่อยัังโรงพยาบาลที่่�มีี

ศัักยภาพสููงกว่่า

2. กลุ่่�มพยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 14 ราย 

คััดเลืือกตามเกณฑ์์การคััดเข้้า  คืือ 1) จบการศึึกษา

พยาบาลศาสตร์์และมีีใบประกอบวิิชาชีีพพยาบาล 

2) ปฏิิบััติิงานที่่�หอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์� อย่่างน้้อย 1 ปีี 

3) ยินิดีีเข้า้ร่่วมโครงการ โดยมีเีกณฑ์์การคััดออก คืือ 

1) ลาออกหรืือย้า้ยสถานที่่�ทำงาน 2) เจ็บ็ป่ว่ยร้า้ยแรง

ทำให้้ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยได้้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่

	 1.1) แนวปฏิบิัตัิกิารป้อ้งกัันการติดิเชื้้�อทาง

เดิินปััสสาวะจากการคาสายสวนปััสสาวะในหอผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองโรงพยาบาลชุมุพรเขตรอุุดมศักดิ์์�

	 1.2) นวัตักรรมแนบสนิทิพิชิิิต Foley ที่่�ช่่วย

ยึึดตรึึงสายสวนปััสสาวะป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของ

สายสวนปััสสาวะ นวััตกรรมหัวบััวรดน้้ำสำหรัับ

ทำความสะอาดอวััยวะสืืบพัันธุ์์�ภายนอกวัันละ 2 ครั้้�ง 

และหลัังการขัับถ่่าย พััฒนาโดยผู้้�วิิจััย

2.	เครื่่�องมืือในการรวบรวมข้อมููลประกอบด้วย 

	 2.1) แบบเก็็บรวมรวมข้อมููลของผู้้�ป่่วย 

ประกอบด้ว้ย 2 ส่่วนคืือ 1) แบบบันัทึกึข้อ้มููลพื้้�นฐาน 

5 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำตััว วัันที่่�รัับไว้้ในการ

รักัษา วันัที่่�คาสายสวนปัสัสาวะ 2) แบบบันัทึกึผลลัพัธ์ 

ผู้้�ป่วยจากแบบบันัทึึกในระบบสารสนเทศของหอผู้้�ป่วย 

จำนวน 2 ข้้อ ได้้แก่่ การจำหน่่ายออกจากหอผู้้�ป่่วย 

การติดิเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจากการคาสายสวนปััสสาวะ

	 2.2) แบบบัันทึึกข้้อมููลพยาบาลผู้้�ใช้้แนว

ปฏิิบััติิการพยาบาล ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ได้้แก่่

	ส่่ว นที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปจำนวน 4 ข้้อ ได้้แก่่ 

เพศ อายุ ุระดับัการศึกึษา และระยะเวลาการปฏิบิัตัิงิาน 

(ตั้้�งแต่่เริ่่�มปฏิิบััติิงาน) 
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	ส่่ว นที่่� 2 แบบวัดัความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ

เกี่่�ยวกัับแนวปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิิน

ปััสสาวะจากการคาสายสวนปััสสาวะ ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนา

จากการทบทวนวรรณกรรม และเอกสารงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้อ้ง 13-18 ประกอบด้ว้ยข้อ้คำถามเกี่่�ยวกับัการใส่่

สายสวนปัสัสาวะ การดููแลขณะใส่่คาสายสวนปัสัสาวะ

และการพยาบาลเมื่่�อถอดสายสวนปััสสาวะ จำนวน 

20 ข้้อคํําถาม ลัักษณะคํําถามเป็็นแบบเลืือกตอบ 

4 ตััวเลืือก ซ่ึ่�งมีีคํําตอบถููกเพีียงข้้อเดีียว มีีเกณฑ์์การ

ใหคะแนนคืือ ตอบถููกได้้ 1 คะแนน และตอบไม่่ถููกได้้ 

0 คะแนน คะแนนรวม 0-20 คะแนน การแบ่่งระดัับ

ความรู้�ใช้้วิิธีีการจััดกลุ่่�มแบบอิงเกณฑ์์ของ Bloom19 

โดยมีีเกณฑ์์การแปลผล 3 ระดัับ ดัังนี้้�  0-11 คะแนน 

หมายถึึง มีีความรู้้�ระดัับต่่ำ 12-15 คะแนน หมายถึึง 

มีีความรู้้�ระดัับปานกลาง 16-20 คะแนน หมายถึึง 

มีีความรู้้�ระดัับสููง

	ส่่ว นที่่� 3 แบบบัันทึึกการสัังเกตพฤติิกรรม

ปฏิิบััติิการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิิน

ปััสสาวะจากการคาสายสวนปััสสาวะของพยาบาล 

มีีลักษณะเป็็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) 

ประกอบด้วยการบัันทึึกวัันที่่� เวลาที่่�สัังเกต และ

กิจิกรรมการปฏิบิัตัิใินการดููแลผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อป้อ้งกันัการ

ติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ มีีจำนวนหััวข้้อหลััก 

6 ข้้อ และหััวข้้อย่่อย 17 ข้้อที่่�ปฏิิบััติิ  บัันทึึกโดยใช้้วิิธีี

ทำเครื่่�องหมาย / หรืือ × ลงในช่่องว่่างว่่ามีกีารปฏิบิัตัิิ

ตรงกัับพฤติิกรรมที่่�สัังเกตหรืือไม่่ มีีเกณฑ์์การให้้

คะแนนคืือ ปฏิิบััติิถููกต้้องได้้ 1 คะแนน และปฏิิบััติิ

ไม่่ถููกต้้องหรืือไม่่ปฏิบิัตัิไิด้้ 0 คะแนน คะแนนรวมท่่ากับั 

0-17 คะแนน การแบ่่งระดัับพฤติิกรรมการปฏิิบััติิ

หลังัใช้้แนวทางปฏิบิัติัิใช้วิ้ิธีีการจัดักลุ่่�มแบบอิงเกณฑ์์

ของ Bloom19  โดยมีเีกณฑ์์การแปลผล ดังันี้้� 0–8 คะแนน 

หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิระดัับต่่ำ  9-13 

คะแนน หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิระดัับ

ปานกลาง  14–17 คะแนน หมายถึงึ มีีพฤติกิรรมการ

ปฏิิบััติิระดัับสููง

	 ส่่วนที่่� 4 แบบประเมิินความพึึงพอใจของ

พยาบาลต่่อการใช้แ้นวปฏิบิัตัิฯิที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�น ศึกึษา

ดััดแปลงจาก แบบสอบถามความพึงพอใจต่่อแนว

ปฏิบิัติัิการพยาบาลของ Rattanaburi, et al.20 ประกอบ

ด้ว้ยคำถามจำนวน 10 ข้อ้ ได้แ้ก่่ เนื้้�อหามีีความชัดัเจน  

เนื้้�อหาเข้้าใจได้้ง่่าย  มีีการกำหนดกลุ่่�มเป้้าหมาย

ในการใช้้  มีีการอธิิบายขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ มีีความ

ต่่อเน่ื่�องและความเช่ื่�อมโยงในการดููแลผู้้�ป่ว่ย ช่่วยเพิ่่�ม

คุุณภาพในการบริิการของพยาบาล ทำให้้การดููแลมีี

ความครอบคลุุมมากขึ้้�น ทำให้้การดููแลเป็็นไปใน

ทิศิทางเดีียวกันั มีปีระโยชน์ต์่่อผู้้�ป่ว่ย และมีีประโยชน์์

ต่่อหน่่วยงาน เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 

(Rating Scale) 5 ระดัับ มีีเกณฑ์์การให้้คะแนน 1-5 

หมายถึึง มีีความพึงพอใจน้อยที่่�สุุด (1 คะแนน) ถึึง

มากที่่�สุดุ (5 คะแนน) การแปลผลโดยรวมคำนวนจาก

ค่่าเฉลี่่�ยและจำแนกระดัับความพึึงพอใจแบ่่งเป็็น 

5 ช่่วง21 ดัังนี้้� 

คะแนนเฉลี่่�ย 4.50 - 5.00 หมายถึึง

ความพึึงพอใจอยู่่�ที่่�ระดัับมากที่่�สุุด

คะแนน เฉลี่่�ย 3.50 - 4.49 หมายถึึง

ความพึึงพอใจอยู่่�ที่่�ระดัับมาก

คะแนนเฉลี่่�ย 2.50 - 3.49 หมายถึึง

ความพึึงพอใจอยู่่�ที่่�ระดัับปานกลาง

คะแนนเฉลี่่�ย 1.50 - 2.49	 หมายถึึง

ความพึึงพอใจอยู่่�ที่่�ระดัับน้้อย

คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 1.49	 หมายถึึง

ความพึึงพอใจอยู่่�ที่่�ระดัับน้้อยที่่�สุุด
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การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจากการคาสายสวนปััสสาวะ

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองของโรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์�

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

1.	การตรวจสอบความตรงของแนวปฏิิบััติิที่่�

พััฒนา โดยผู้้�วิิจััยนำแนวปฏิิบััติิที่่�ได้้มาจากการศึึกษา

จากหลักัฐานเชิงิประจัักษ์ซ่์ึ่�งประยุกุต์จ์ากแนวทางการ

ป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลใน

ระบบทางเดิินปััสสาวะของสถาบัันบำราศนราดููร 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข ตีีพิมิพ์ ์ปี ี2563 

ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ แพทย์์อายุุร

กรรมประสาท 1 ท่่าน อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาในการวิิจััย 

1 ท่่าน และพยาบาลวิิชาชีีพหน่่วยควบคุุมและดููแล

ผู้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อ 1 ท่่าน ได้ค้่่าความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากับั 

1 แบบประเมิินความพึึงพอใจได้้ค่่าความตรงตาม

เนื้้�อหาเท่่ากัับ 1 ส่่วนแบบบันัทึึกการสัังเกตพฤติิกรรม

ปฏิิบััติิการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิิน

ปััสสาวะจากการคาสายสวนปััสสาวะของพยาบาลได้้

ค่่าความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.93 แบบทดสอบ

ความรู้�ของพยาบาลเกี่่�ยวกัับแนวปฏิิบััติิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจากการคาสายสวน

ปััสสาวะได้้ค่่าความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1

2.	การหาความเชื่่�อถืือของเครื่่�องมืือแบบ

ทดสอบความรู้้�ของพยาบาลเกี่่�ยวกัับแนวปฏิิบััติิการ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจากการคาสาย

สวนปััสสาวะ โดยนำไปทดลองใช้้กัับพยาบาลวิิชาชีีพ

ในหอผู้้�ป่วยศััลยกรรมอุบััติิเหตุุ หอผู้้�ป่วยหนััก

ศัลัยกรรมประสาท ในของโรงพยาบาล จำนวน 20 คน ด้้วย 

internal consistency reliabilityได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์� 

แอลฟาของครอนบาค(Conbach’s Alpha Coefficient) 

เท่่ากัับ 0.723

การดำ�เนินการวิจัย

การศึึกษานี้้� มีีขั้้�นตอนการดำเนิินการ 4 ขั้้�น

ตอน ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์ ์สภาพ

ปััญหาการปฏิิบััติิสำหรัับการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�คาสาย

สวนปััสสาวะ ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 	

	 เพื่่�อศึึกษาปััญหาและอุุปสรรคในกระบวน 

การดููแลผู้้�ป่่วยคาสายสวนปััสสาวะในหอผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง เก็็บข้อมููลระหว่่างเดืือนธัันวาคม 

พ.ศ. 2566  ถึงึ เดืือนมกราคม พ.ศ. 2567 โดยมีีกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพแผนกหอผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศักดิ์์� 

จำนวน 14 คน เพื่่�อเข้้าร่่วม โดยดำเนิินการดัังนี้้�

1.	ศึึกษาข้้อมููลปััญหาและอุุปสรรค ระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�คาสายสวนปััสสาวะ ในผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองโรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์� 

พบผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยร้้อยละ 70 เป็็นผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 

ช่่วยเหลืือตััวเองได้้น้้อย มีีปัญหาสัับสน เจ้้าหน้้าที่่�จบใหม่่

ไม่่ปฏิบิัตัิติามแนวทางปฏิบิัตัิ ิการปฏิบิัตัิติามแนวทาง

ไม่่ไปทางเดีียวกัน ขาดการกระตุ้้�นเตืือนหลัักการดููแล 

การยึึดตรึึงสายสวนปััสสาวะ การทำความสะอาด

อวััยวะสืืบพัันธุ์์�ไม่่ทั่่�วถึึง

2.	ประ ชุุมทีีมพยาบาลในหอผู้้�ป่่ วยโรค

หลอดเลืือดสมอง หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย พยาบาลในทีีม 

พยาบาลควบคุุมและป้้องกัันการติิดเชื้้�อ นำเสนอผล

การดำเนิินงานของการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อทางเดิิน

ปััสสาวะจากการคาสายสวนปััสสาวะ ร่่วมสรุุปและ

วิเิคราะห์ถ์ึงึปัญัหาและอุปุสรรครวมทั้้�งแนวทางในการ

แก้้ไขปััญหา 

3.	นำข้้อมููลที่่�ได้จ้ากการประชุุมร่่วมกันมาสรุปุ 

สัังเคราะห์์ และทำแผนในการพััฒนางาน

ขั้้�นตอนที่่� 2 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการ

ป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะจากการคาสาย

สวนปััสสาวะในหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์� 
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ในขั้้�นตอนน้ี้� ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ ระหว่่างเดืือน 

มกราคม พ.ศ. 2567 ถึงึ เดืือนกุมุภาพันัธ์์ พ.ศ. 2567 โดย

1.	ผู้ �วิจิัยัทบทวนวรรณกรรม หลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�คาสายสวนปััสสาวะ 

ซึ่่�งประกอบด้้วย 1) ปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อทาง

เดิินปััสสาวะจากการคาสายสวนปััสสาวะทั้้�งในผู้้�ป่่วย

ทั่่�วไป และในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง 2) การดููแล

ผู้้�ป่ว่ยที่่�คาสายสวนปััสสาวะ 3) แนวปฏิบิัติัิการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจากการคาสายสวน

ปัสัสาวะ 4) การจัดักระบวนการ การดููแลผู้้�ป่ว่ยคาสาย

สวนปััสสาวะเพ่ื่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ 

5) นวััตกรรมเพ่ื่�อใช้้ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิิน

ปััสสาวะจากการคาสายสวนปััสสาวะ นวััตกรรมช่่วย

ยึึดตรึึงสายสวนปััสสาวะ นวััตกรรมหัวบััวรดน้้ำ 

ช่่วยในการทำความสะอาดอวัยัวะสืืบพันัธ์์13-18 โดยยึดึ

ตามแนวทางการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อใน

โรงพยาบาลสถาบัันบำราศนราดููร กรมควบคุุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุุข ปีี 256311

2.	ผู้้�วิจิัยันำร่่างแนวปฏิิบััติ ินำเนื้้�อหามาประชุมุ

กลุ่่�มย่่อย เพื่่�อร่่วมกันวิิเคราะห์ถ์ึงึความครอบคลุมุของ

แนวปฏิบิัติัิให้้ถููกต้้องตามมาตรฐานการพยาบาลและ

ปรัับปรุุงให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

3.	นำร่่างแนวปฏิิบััติิให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน 

ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา ได้้แก่่  แพทย์์

อายุุรกรรมประสาท 1 ท่่าน อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาในการ

วิิจััย 1 ท่่าน และพยาบาลวิิชาชีีพหน่่วยควบคุมและ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 1 ท่่าน จากนั้้�นปรัับปรุุงแก้้ไขตาม

ข้้อเสนอแนะ ในเรื่่�องการวางสายสวนปััสสาวะไม่่ให้้

โค้้งงอ 

4.	นำร่่างแนวปฏิิบััติิไปทดลองใช้้ในผู้้�ป่่วย

หลอดเลืือดสมองที่่�คาสายสวนปััสสาวะ จำนวน 10 ราย 

และปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิตามข้อเสนอแนะ ในเร่ื่�อง

แนวทางการยึดึตรึงึสายสวนปัสัสาวะ และการวางราย

สวนปััสสาวะไม่่ให้้โค้้งงอ

ขั้้�นตอนที่่� 3 นำแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันการ

ติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะจากการคาสายสวน

ปัสัสาวะในหอผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ปรับัแก้้

แล้้วไปใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ผู้้� วิิ จััยดำเนิินการรวบรวมข้้อมููลหลัังจาก

ประชุุมชี้�แจงในที่่�ประชุุมพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองเกี่่�ยวกับรายละเอีียดแนวปฏิบิัติัิการ

พยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจาก

การคาสายสวนปััสสาวะ แบบเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั้้�ง

ในกลุ่่�มพยาบาลและกลุ่่�มผู้้�ป่่วย ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�ม

ตััวอย่่างในหอผู้้�ป่่วย แนะนํําตนเองและวััตถุุประสงค์์

รวมทั้้�งขอความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมวิิจััยและให้้

แนวทางปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิิน

ปััสสาวะจากการคาสายสวนปััสสาวะในผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสองโรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์� 

จากนั้้�นผู้้�วิจิัยันำแนวปฏิบิัติัิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อทาง

เดิินปััสสาวะจากการคาสายสวนปััสสาวะในหอผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�พััฒนาขึ้้�นสู่่�การปฏิิบััติิ 

ระหว่่างเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2567 กับักลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เข้า้ร่่วมตาม

เกณฑ์์คุุณสมบััติิ ผู้้�วิิจััยดำเนิินการกัับกลุ่่�มพยาบาล

ตามขั้้�นตอนดัังนี้้�	

1.	ทดสอบความรู้�ของพยาบาลวิชิาชีีพ จำนวน 

14 คน ก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิโดยใช้้แบบทดสอบความรู้้�

2.	ประชุุมชี้้�แจงพยาบาลวิิชาชีีพ เสริิมความรู้้�

และความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัแนวทางปฏิบิัตัิ ิระบบการดููแล

3.	ผู้้�ป่่วยที่่�คาสายสวนปััสสาวะ ในรููปแบบ

บรรยายโดยใช้้สื่่�อเพาเวอร์์พอยท์์ โปสเตอร์์ และแลก

เปลี่่�ยนเรีียนรู้้�
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การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจากการคาสายสวนปััสสาวะ

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองของโรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์�

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

4.	นำแนวปฏิบิัตัิลิงสู่่�การปฏิบิัตัิใินผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�ม

เป้้าหมายกำหนดช่่องทางในการสื่่�อสารทางไลน์์กลุ่่�ม 

เพื่่�อให้้คำปรึึกษาและความช่่วยเหลืือในกลุ่่�มเม่ื่�อพบ

ปััญหา/อุุปสรรค การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับระหว่่างการ

ดำเนิินการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินปัสัสาวะจากการใส่่คาสายสวนปัสัสาวะ

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง การใช้้นวััตกรรมใน

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ได้้แก่่แนบสนิิทพิิชิิต Foley 

เพ่ื่�อใช้ใ้นการยึดึตรึงึสายสวนปัสัสาวะ และนวัตักรรม

หััวบััวรดน้้ำเพื่่�อช่่วยในการทำความสะอาดอวััยวะ

สืืบพันัธุ์์� มีกีารทำโปสเตอร์ก์ระตุ้้�นเตืือนในการป้อ้งกันั

การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะเพ่ื่�อให้้เกิิดความเข้้าใจ 

เกิิดปฏิิบััติิอย่่างต่่อเน่ื่�อง ผู้้�วิิจััยสัังเกตและเก็็บข้้อมููล

การปฏิบิัตัิกิารป้้องกันัการติดิเชื้้�อดังักล่่าวอย่่างต่่อเนื่่�อง

5.	 เก็บ็รวบรวมข้อมููลผู้้�ป่วยจากเวชระเบีียนที่่�มีใีน

ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ประกอบด้้วยยอด

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดในหน่่วยงานรายเดืือน ยอดผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�คาสายสวนปััสสาวะ ยอดผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจาก

การคาสายสวนปััสสาวะ และ สัังเกตพฤติิกรรมการ

ปฏิบิัติัิตามแนวปฏิบิัติัิของพยาบาลหลัังใช้้แนวปฏิบิัติัิ 

โดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�สัังเกตการปฏิิบััติิการพยาบาลตาม

แนวปฏิิบััติิ ในช่่วงเวลา 8:00 -16:00 น. และติิดตาม

ข้้อมููลอย่่างสม่่ำเสมอทุุกสััปดาห์์

6.	ผู้้�วิจิัยัสรุปุผลการดำเนินิงานระบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�คาสายสวนปััสสาวะทุุก

เดืือน เพื่่�อการรับัทราบปัญัหา และปรับัแก้ห้าแนวทาง

พัฒันาร่่วมกันักับัหัวัหอผู้้�ป่ว่ย พยาบาลวิชิาชีีพหน่่วย

ควบคุมและป้้องกัันการติดิเชื้้�อ รวมถึงการรายงานผล

การดำเนิินงานที่่�ผ่่านมาและเสนอผลการดำเนิินงาน

ต่่อผู้้�บริิหาร

ขั้้�นตอนที่่� 4 การประเมิินผลลััพธ์ ์จากการนำ

แนวปฏิบิัตัิกิารป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะ

จากการคาสายสวนปััสสาวะไปใช้้ในผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองโรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุดุมศักัดิ์์�

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการประเมิินผลการพััฒนาแนว

ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�คาสายสวนปััสสาวะ ตั้้�งแต่่วััน

ที่่� 1 เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 - 31 กรกฎาคม 

2567 ดัังนี้้�

1.	ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย โดยประเมิินผลในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยจำนวน 34  ราย

	 1) อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ

จากการคาสายสวนปััสสาวะในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองก่่อนและภายหลัังใช้้แนวทางปฏิิบััติิฯ

2.	ด้้านพยาบาลผู้้�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิ จำนวน 

14 คน

	 1) ระดัับความรู้�ของพยาบาลวิิชาชีีพเร่ื่�อง

การป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะจากการคาสาย

สวนปััสสาวะก่่อนและภายหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ

	 2) ระดัับความพึึงพอใจของพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ภายหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ

	 3) พฤติิกรรมการปฏิบิัติัิในการป้้องกัันการ

ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจากการคาสายสวนปััสสาวะ

ของพยาบาลวิิชาชีีพภายหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ

ในขั้้�นตอนน้ี้� ผู้้�วิจิัยันำข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้ในขั้้�น

ตอนที่่� 3 และ4 มาตรวจสอบความสมบููรณ์์และความ

ถููกต้้องและนํําแบบสังเกตที่่�ได้้ก่่อนนำมาวิิเคราะห์์

ข้้อมููล

จริยธรรมการวิจัย

โครงร่่างการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับความเห็็นชอบ

และได้ร้ับัการอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการจริยิธรรมการ

วิิจััยในคนโรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์� เลขที่่� 
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CPH-EC-013/2567 เมื่่�อวัันที่่� 11 เดืือนเมษายน 

พ.ศ. 2567 เพ่ื่�อขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล โดยผู้้�วิิจััย

อธิิบายสิิทธิิในการเข้้าร่่วมวิิจััยโดยความสมััครใจ 

สามารถออกจากการวิิจััยได้้ตลอด ได้้รัับสิทธิิการ

ปกปิิดข้้อมููล ผลการศึึกษานำเสนอในภาพรวมเพ่ื่�อ

เป็น็ประโยชน์ในการศึกึษา จะไม่่มีกีารอ้า้งอิงิที่่�สืืบค้น้

ไปยัังกลุ่่�มตััวอย่่างได้้

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�วิิเคราะห์์ข้้อมููลตามหลัักสถิิติิ 

โดยใช้้โปรแกรมคอมพิวเตอร์์สำเร็็จรููป SPSS version 

21 ดัังต่่อไปนี้้�

1.	ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างวิิเคราะห์์

โดยแจกแจงความถี่่�และค่่าร้้อยละ

2.	คะแนนความรู้�ของพยาบาลวิิชาชีีพในการ

ดููแลเพื่่�อป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะในผู้้�ป่วย

ที่่�คาสายสวนปััสสาวะก่่อนและหลัังได้้รัับการส่่งเสริิม

การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ เปรีียบเทีียบค่่าคะแนน

เฉลี่่�ยโดยใช้ส้ถิติิทิี่่�คู่่� (dependent T-test) โดยผ่่านการ

ทดสอบตามข้้อตกลงเบี้้�องต้้นพบว่่า มีีการกระจาย

ของข้้อมููลในแต่่ละกลุ่่�มเป็็นโค้้งปกติิ 

3.	คะแนนพฤติิกรรมการปฏิิบััติิการพยาบาล

ของบุคุลากรทางการพยาบาลในการดููแลเพื่่�อป้อ้งกันั

การติิดเชื้้�อในผู้้�ป่วยที่่�คาสายสวนปััสสาวะหลัังได้้รัับ

การส่่งเสริิมการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ 

4.	เปรีียบเทีียบอััตราการติิดเชื้้�อทางเดิิน

ปััสสาวะจากการคาสายสวนปััสสาวะก่่อนและหลัังใช้้

แนวปฏิิบััติิ เลืือกใช้้ Fisher (14-17 คะแนน) 

test และกำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05

5.	ระดัับความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อแนว

ปฏิบิัตัิ ิวิเิคราะห์์และแจกแจงในรููปของความถี่่� ร้อ้ยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

ผลการวิิจััยแบ่่งเป็็น 5 ส่่วน ได้้แก่่

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มตััวอย่่าง

พยาบาลวิิชาชีีพเป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 100, 

มีีอายุุระหว่่าง 31-35 ปีี ร้้อยละ 31.3 มีีการศึึกษาใน

ระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 93.86 และมีีประสบการณ์์

ในการปฏิิบััติิงานมากกว่่า 5 ปีี ร้้อยละ 64.3 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง มากกว่่าครึ่่�ง

เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 58.8)  มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีี ถึึง

ร้อ้ยละ 55.9 ส่่วนใหญ่่มีโีรคประจำตัวั (ร้อ้ยละ 91.2)  

โดยมีีโรคประจำตััว ได้้แก่่โรคความดันโลหิิตสููง 

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 76.5) รองลงมาคืือโรคเบาหวาน 

(ร้้อยละ 64.7) โรคไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 61.8) 

โรคไต ร้้อยละ 2.9  และมีีโรคอื่่�นๆร่่วมร้้อยละ 70.6 

ส่่วนที่่� 2 เปรีียบเทีียบความรู้้�ของพยาบาล

วิชิาชีีพในการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�คาสายสวนปััสสาวะก่่อน

และหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ CAUTI

เมื่่�อพิจิารณาระดับัความรู้� ก่่อนและหลังัการใช้้

แนวปฏิิบััติิ พยาบาลวิิชาชีีพมีีคะแนนเฉลี่่�ยของ

ความรู้้�ก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิระดัับกลางร้้อยละ 71.4, 

ระดัับสููงร้้อยละ 21.4 และคะแนนเฉลี่่�ยความรู้�หลัังใช้้

แนวปฏิิบััติิระดัับสููงร้้อยละ 100 เมื่่�อทดสอบความ

แตกต่่างทางสถิิติิทีีคู่่�พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�

หลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจากการคาสายสวนปััสสาวะ

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองของโรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์�

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

ตารางที่่� 1	จ ำนวนและร้้อยละของพยาบาลวิิชาชีีพจำแนกตามระดัับความรู้้�ก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ

ระดัับความรู้้�
ก่่อน หลััง

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ต่่ำ (0-11 คะแนน) 1 7.1 - -

ปานกลาง (12-15 คะแนน) 10 71.4 - -

สููง (16-20 คะแนน) 3 21.4 14 100

รวม 14 100.00 14 100

พยาบาลวิชิาชีีพมีีคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้�ก่่อน

การใช้้แนวปฏิิบััติิเท่่ากัับ 14 และหลัังการใช้้แนว

ปฏิบิัตัิเิท่่ากับั 20 เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างทางสถิติิิ

พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�หลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิดังัแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�ก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิของพยาบาล (n=14)

ความรู้้� ค่่า Min ค่่าMax คะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน t p

ก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิ 11 18 14 2.51 - 9.54 .000

หลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ 16 20 20 .78

ส่่วนที่่� 3 พฤติิกรรมปฏิิบััติิของพยาบาล

วิิชาชีีพภายหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ CAUTI 

จากผลการวิิจััย พบว่่าพยาบาลมีีพฤติิกรรม

การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�คาสายสวนปััสสาวะหลัังส่่งเสริิม

การใช้้แนวปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับสููง (14-17 คะแนน) 

ร้้อยละ 100 

ส่่วนที่่� 4 เปรีียบเทีียบอััตราการติิดเชื้้�อ

จากการคาสายสวนปััสสาวะก่่อนและหลัังการใช้้

แนวปฏิิบััติิ CAUTI

จากผลการวิจิัยั พบว่่าอัตัราการติดิเชื้้�อทางเดินิ

ปััสสาวะจากการคาสายสวนปััสสาวะในผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศักดิ์์� 

ก่่อน (จำนวนผู้้�ป่่วย 58 ราย)และหลััง (จำนวนผู้้�ป่่วย 

34 ราย) ใช้แ้นวปฏิบิัตัิกิารป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อทางเดินิ

ปัสัสาวะจากการคาสายสวนปััสสาวะลดลงจาก 12.41 

เหลืือ 1.96 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันคาสายสวนปััสสาวะ 

เมื่่�อทดสอบด้้วยสถิิติิฟิิซเชอร์์ พบว่่ามีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.01) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบอััตราการติิดเชื้้�อจากการคาสายสวนปััสสาวะก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางปฏิิบััติิ

ระยะเวลา จำนวนครั้้�งที่่�เกิิด
การติิดเชื้้�อ

ครั้้�งต่่อ 1,000 วััน
คาสายสวนปััสสาวะ

ค่่า Fisher p-value

ก่่อนการใช้้แนวทางปฏิิบััติิ (n=58) 5 12.41 .00

หลัังการใช้้แนวทางปฏิิบััติิ (n=34) 1 1.96 30.0
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ส่ว่นที่่� 5 ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีพี

ต่่อแนวปฏิิบััติิ CAUTI 

ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อแนว

ปฏิบิัตัิกิารป้อ้งกันัการติิดเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะจากการ

คาสายสวนปััสสาวะในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

โรงพยาบาลชุมุพรเขตรอุดุมศักัดิ์์�โดยรวมอยู่่�ในระดับั

มากที่่�สุดุ (Χ  = 4.82) ส่่วนความพึงึพอใจจำแนกตาม

รายข้้อพบว่่าอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุดด้้วย ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4	ร้ ้อยละความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิ CAUTI ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองของพยาบาล (n=14)

ข้อที่ ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ Mean S.D. ระดับ

1. เนื้อหามีความชัดเจน 4.64 .48 มากที่สุด

2. เนื้อหาเข้าใจได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก 4.86 .36 มากที่สุด

3. มีการกำ�หนดกลุ่มเป้าหมายในการนำ�ไปใช้ 5 .00 มากที่สุด

4. มีการอธิบายขั้นตอนการปฏิบัติ 4.7 .47 มากที่สุด

5 มีความต่อเนื่องและความเชื่อมโยงในการดูแลผู้ป่วย 5 .00 มากที่สุด

6 ช่วยเพิ่มคุณภาพการบริการของพยาบาล 5 .00 มากที่สุด

7 ทำ�ให้การดูแลมีความครอบคลุมมากขึ้น 5 .00 มากที่สุด

8 ทำ�ให้การดูแลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 5 .00 มากที่สุด

9 มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย 5 .00 มากที่สุด

10 มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน 5 .00 มากที่สุด

อภิปรายผล

การศึึกษาผลการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ เพื่่�อ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจากการคาสาย

สวนปััสสาวะในผู้้�ป่่ วยโรคหลอดเลืือดสมอง

โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์�ครั้้�งนี้้� ยึึดตามแนว

ปฏิิบััติิ เ พ่ื่�อป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อใน

โรงพยาบาลสถาบัันบำราศนราดููร กรมควบคุุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุขุ ปี ี256311 มีสีาระสำคัญั 6 หมวด 

ได้้แก่่ 1) การเลืือกใส่่สายสวนปััสสาวะเม่ื่�อมีีข้้อบ่่งช้ี้� 

2) เลืือกสายสวนปััสสาวะที่่� เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย 

3) เตรีียมอุุปกรณ์์การสวนปััสสาวะ 4) วิิธีีการสวน

ปััสสาวะ 5) การดููแลสายสวนปััสสาวะ 6) การเปลี่่�ยน

สายสวนปัสัสาวะและถุงุรองรับัน้้ำปัสัสาวะ เนื้้�อหาของ

แนวปฏิบิัตัิ ิพัฒันามาจากหลักัฐานที่่�เป็น็งานวิจัิัยอย่่าง

เป็็นระบบ ร่่วมกัับการใช้้นวััตกรรมที่่�ช่่วยป้้องกัันการ

ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจากการคาสายสวนปััสสาวะ 

ผู้้�วิจิัยัได้ป้รับัปรุงุให้เ้ข้า้กับัปัญัหาของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมองที่่�มีีการคาสายสวนปััสสาวะ รวมทั้้�งมีีการ

ใช้้นวััตกรรมการดููแล คืือ นวััตกรรมแนบสนิิทพิิชิิต 

Foley ที่่�ช่่วยป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุดของสายสวน

ปััสสาวะ และนวััตกรรมหััวบััวรดน้้ำในการช่่วย

ทำความสะอาดอวััยวะสืืบพัันธุ์์�ปรัับปรุุงให้้เข้้ากัับ

สภาพปัญหาของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ทำให้้

ทีีมพยาบาลทำความสะอาดอวััยวะสืืบพัันธ์์ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ การใช้้โปสเตอร์์กระตุ้้�นเตืือนช่่วยเพิ่่�ม

ความตระหนััก การพยาบาลเป็็นไปในแนวทาง

เดีียวกันมากขึ้้�น ปฏิบิัติัิการดููแลผู้้�ป่ว่ยตามแนวปฏิบิัติัิ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยทุุกราย ผลการศึึกษาพบว่่า
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ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองของโรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์�

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

ด้้านความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพ มีีคะแนน

เฉลี่่�ยของความรู้้�ก่่อนใช้แ้นวปฏิบิัติัิระดับักลางร้อ้ยละ 

71.4, ระดับัสููงร้้อยละ 21.4 และคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

หลัังใช้้แนวทางปฏิิบััติิระดัับสููงร้้อยละ 100 เมื่่�อ

ทดสอบความแตกต่่างทางสถิิติิพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

ของความรู้้�หลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p < .05) พยาบาลมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น

จากมีีการบรรยายให้้ความรู้� โปสเตอร์์ การติิดตาม

และให้้คำแนะนำกระบวนการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�สอดคล้อ้งกับัผลการศึกึษาของ 

อนุุสรา แก้้ววิิชััย ศึึกษาเรื่่�องผลของการส่่งเสริิมการ

ปฏิิบััติิตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการป้้องกัันการ

ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจากการคาสายสวนปััสสาวะ 

ในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตศััลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์์เฉลิมิพระเกีียรติ ิพบว่่าค่่าคะแนนความรู้้�

และพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตามแนวทางเพ่ื่�อป้้องกััน

การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะจากการคาสายสวน

ปััสสาวะภายหลัังสููงกว่่าก่่อนได้้รัับการส่่งเสริิมการ

ปฏิิบัตัิติามหลักัฐานเชิงิประจักัษ์อ์ย่่างมีีนัยัสำคัญัทาง

สถิิติิ (p < .05)16

ด้้านพฤติิกรรมการปฏิิบััติิ พบว่่า หลัังการ

พััฒนาแนวปฏิิบััติิ พยาบาลวิิชาชีีพมีีพฤติิกรรมการ

ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองที่่�คาสายสวนปััสสาวะอยู่่�ในระดัับสููง

ร้้อยละ 100 อธิิบายได้้ว่่าก่่อนหน้้าที่่�จะใช้้แนวปฏิิบััติิ

พัฒันาขึ้้�น หน่่วยงานได้้มีีการใช้้คู่่�มืือและวิิธีีการปฏิิบััติิ

เดิิมอยู่่�แล้้ว แต่่ยังขาดการติิดตามประเมิินในแต่่ละ

หัวัข้อ ทำให้้ไม่่ทราบสาเหตุุสำคััญที่่�ส่่งเสริิมทำให้้เกิิด

การติิดเชื้้�อ นอกจากน้ี้� การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีการทำ

โปสเตอร์์ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ

เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจ กระตุ้้�นเตืือนหลัักการในการ

ดููแลผู้้�ป่ว่ยคาสายสวนปัสัสาวะเพ่ื่�อให้้เกิดิปฏิบิัติัิอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง เมื่่�อพยาบาลวิิชาชีีพได้้รัับทราบอย่่างทั่่�วถึึง

และให้้การสนัับสนุุนที่่�เป็็นระบบ ทำให้้เกิิดความ

ตระหนัักมีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ผลการ

ศึกึษาในครั้้�งนี้้�สอดคล้องกัับผลการศึึกษาของอนุสุรา 

แก้้ววิิชััย พบว่่า พฤติิกรรมการปฏิิบััติิตามแนวทาง

เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะจากการ

คาสายสวนปััสสาวะภายหลัังสููงกว่่าก่่อนได้้รัับการ

ส่่งเสริิมการปฏิิบััติิตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ อย่่างมีี

นัยัสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ (p < .05)16 และสอดคล้อง

กับัการศึกึษาของทิวิากร กล่่อมปัญัญา และ ดลวิวิัฒัน์์ 

แสนโสม เร่ื่�องผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพ่ื่�อ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการ

คาสายสวนปััสสาวะใน ผู้้�ป่่วยหนัักอายุุรกรรม โดย

กลุ่่�มทดลองจำนวน 57 คน ได้้รัับการดููแลด้้วยแนว

ปฏิิบััติิการพยาบาล พบว่่า พยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิมีี

สามารถปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาลได้้ 

ทั้้�งหมด ร้้อยละ 10017

ด้้านความพึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพ

ต่่อแนวปฏิิบััติิโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีีมาก มีีคะแนน

ความพึึงพอใจสููงสุุดในหััวข้้อ ได้้แก่่ มีีความต่่อเนื่่�อง

และความเชื่่�อมโยงในการดููแลผู้้�ป่ว่ย ช่่วยเพิ่่�มคุณุภาพ

การบริิการของพยาบาล การดููแลมีีความครอบคลุุม

มากขึ้้�น การดููแลเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัน มีีประโยชน์

ต่่อผู้้�ป่่วยและมีีประโยชน์์ต่่อหน่่วยงาน ผลการศึึกษา

ในครั้้�งนี้้� สอดคล้อ้งกัับผลการศึึกษาสมร ประทุมุไทย 

ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลการพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิการ

พยาบาลเพื่่�อการป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

ปััสสาวะในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการคาสายสวนปััสสาวะใน

โรงพยาบาลบึึงสามพััน ที่่�พบว่่า ผลการปฏิิบััติิตาม

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทำให้้เกิิดความพึึงพอใจใน

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ได้ร้ับัการคาสายสวนปัสัสาวะทั้้�งหญิงิและชาย อยู่่�ใน

ระดัับดีี15
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ด้้านการลดอััตราการติิดเชื้้�อ พบว่่าอััตราการ

ติิดเชื้้�อของทางเดิินปััสสาวะจากการคาสายสวน

ปััสสาวะในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

ชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์� ก่่อนและหลัังการใช้้แนวในลดลง

จาก 12.41 เหลืือ 1.96 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันคาสาย

สวนปััสสาวะ และมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติ ิดังันั้้�น การส่่งเสริิมการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบัติัิ

ที่่�พััฒนาขึ้้�น ช่่วยลดการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจาก

การคาสายสวนปััสสาวะได้้จริิง และแก้้ปััญหาได้้

สอดคล้้องกัับบริิบทพื้้�นฐานสภาพปััญหาทางคลิินิิก

และสภาพแวดล้้อมของหน่่วยงาน ผลการศึึกษาใน

ครั้้�งนี้้�มีีความสอดคล้อ้งกับัผลการศึกึษาของ พััชดาภา 

ประจััตกะตา เร่ื่�องรููปแบบการป้้องกัันการติิดเช่ื่�อ

ระบบทางเดิินปััสสาวะในผู้้�ป่่วยคาสายสวนปััสสาวะ 

โรงพยาบาลโกสุมุพิสิัยั ผลการศึกึษาพบว่่าเมื่่�อปฏิบิัตัิิ

ตามแนวทางปฏิิบััติิทำให้้ไม่่พบอัตราการติิดเชื้้�อใน

ระบบทางเดิินปััสสาวะ13

ข้อเสนอแนะ

1. 	การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันการ

ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจากการคาสายสวนปััสสาวะ

ให้้เกิิดประสิิทธิิผลที่่�ดีีที่่�สุุด ควรเน้้นการส่่งเสริิม

พยาบาลในการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบัั ติิอย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพและต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะ การล้า้งมืือ การ

ทำความสะอาดอวััยวะสืืบพัันธุ์์� การป้้องกัันการเลื่่�อน

หลุดุของสายสวนปััสสาวะ และจำเป็็นต้อ้งมีีการนิิเทศ

ติิดตามรับฟัังปััญหาและอุุปสรรค ประเมิินผลและ

ปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิเป็็นระยะอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้

เกิิดความยั่่�งยืืนในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อต่่อไป

2.	ควรมีีการติดิตามผลของการใช้แ้นวปฏิบิัตัิิ

เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจากการคา

สายสวนปััสสาวะในระยะยาว 1 ปีี และควรทำการ

ศึึกษาอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจากการ

คาสายสวนปัสัสาวะเพิ่่�มเติมิในกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีขีนาด

ใหญ่่ขึ้้�นเช่่น ในผู้้�ป่่วยหนััก ผู้้�ป่่วยศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ 

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดสมอง รวมทั้้�งพััฒนาการดููแลต่่อเนื่่�องใน

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�คาสายสวนปััสสาวะหลัังจำหน่่าย

กลัับบ้้าน 
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บทคััดย่่อ:	 ผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุโุรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรัังรายใหม่่ท่ี่�มีีอาการหอบกำเริบิเฉียีบพลันั ส่ว่นใหญ่่
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การสนัับสนุุนการจััดการตนเองตามกรอบแนวคิิดของเคลีียร์์เป็็นกระบวนการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถจััดการและหลีีกเล่ี่�ยงปััจจััยท่ี่�ส่่งผลทำให้้มีีอาการหายใจลำบาก หอบกำเริิบเฉีียบพลััน รวมทั้้�ง
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Roles of Advanced Practice Nurses for Self-Management Support 
in New Older Patients of Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

with an Acute Exacerbation: A Case Study
Sane Putti1 RN., MNS. (Adult Nursing) Dip.APMSN (Adult and Gerontological Nursing)

Junda Puyafa2 MNS. (Adult Nursing)

Abstract: Elderly patients with newly diagnosed chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD) experiencing acute exacerbation often have complex issues that require specialized 

care to enhance their ability to self-manage appropriately. This case study presents self-

management support by an advanced practice nurse, using the self-management support 

concept based on the Chronic Care Model. This model is a process that helps patients manage 

and avoid factors that lead to breathing difficulties and acute exacerbations, as well as enabling 

them to make informed decisions about health behaviors through six steps:1) Setting mutual 

goals between the patient and the healthcare team; 2) Collecting data through self-monitoring, 

self-observation, and recording personal information; 3) Processing and evaluating the data 

to help the patient learn about their own illness; 4) Making decisions based on the gathered 

information regarding their illness. 5) Taking action to manage and control factors that lead 

to acute exacerbations; and 6) Self-reflection: evaluating the actions taken to meet the set 

goals, as well as promoting continuous behavior change to prevent and avoid triggers that 

cause acute exacerbations. The advanced practice nurse used various competencies to support 

self-management continuously, from the crisis phase through rehabilitation. The results showed 

that patients were able to adjust their behaviors to prevent and avoid triggers that lead to acute 

exacerbations, resulting in improving outcomes, such as no readmissions within 28 days, and 

reducing acute exacerbation rate.
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บทนำ�

โรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease: COPD) เป็็นความผิิดปกติิของ

ระบบทางเดิินหายใจที่่�มีี  2 โรครวมกัันคืือโรค

หลอดลมอัักเสบเรื้้�อรััง (chronic bronchitis) และโรค

ถุุงลมโป่่งพอง (pulmonary emphysema) มีีพยาธิิ

สภาพที่่�หลอดลมและถุุงลมปอด ทำให้้หลอดลม

ตีีบแคบ เกิดิการอุดุกั้้�นของทางเดินิหายใจอย่า่งถาวร1-2 

ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการไอมีีเสมหะเรื้้�อรัังมีีสาเหตุกุารเกิิดโรค

จากการสููบบุุหรี่่� รวมถึึงการสููดเอามลพิิษทางอากาศ

และผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดก้ั้�นเรื้้�อรัังทุุกรายต้้องเผชิิญกัับ

อาการหอบกำเริิบเฉีียบพลััน โดยผู้้�ป่่วยต้้องมีีความรู้้�

และทัักษะในการจััดการกัับอาการหอบกำเริิบ

เฉีียบพลัันร่่วมกัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด2-3 

ปััจจุุบัันพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมีีจำนวน

เพิ่่�มมากขึ้้�นและคาดการณ์์ว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 210 ล้้าน

คนทั่่�วโลกในปีี พ.ศ. 2573 โดยมีีจำนวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�ม

ปีีละประมาณ3 ล้้านคนต่่อปีี นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีี

อััตราการเสีียชีีวิตติดิอัันดัับที่่� 5 ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเร้ื้�อรััง4 

จากข้้อมููลสมาคมอุรุเวชช์แ์ห่ง่ประเทศไทย พบผู้้�ป่ว่ย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเสีียชีีวิิตเพิ่่�มมากขึ้้�นถึึง 1.3 เท่่า

ในช่่วง 15 ปีีที่่�ผ่่านมาและประเทศไทยมีีค่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มากถึงปีีละ 120,000 ล้้านบาท1-2,4 

จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็น

ผู้้�สููงอายุุ เนื่่�องจากในวััยผู้้�สููงอายุุมีีความแข็็งแรงของ

กล้้ามเน้ื้�อหายใจ และปริิมาตรความจุุปอดลดลง 

รวมถึึงพ้ื้�นที่่�ผิิวภายในถุุงลมปอด การระบายอากาศ

เข้้าสู่่�ถุงลมและปริมาณหลอดเลืือดฝอยบริิเวณปอด

ลดลง กล้้ามเน้ื้�อส่่งผลทำให้้ประสิิทธิิภาพการหายใจ

ลดลง1-4 ร่่วมกัับมีีพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� สููดมลพิษ

ทางอากาศเข้้าไปในปอดจึึงทำให้้เป็็นเหตุุปััจจััย

ส่ง่เสริมิอาการหอบกำเริบิเฉียีบพลันั5-6 โดยเฉพาะใน

ผู้้�สููงอายุุโรคปอดอุุดก้ั้�นเรื้้�อรัังสููงอายุุรายใหม่่ยัังขาด

ประสบการณ์์ในการป้้องกัันและการจััดการอาการ

หอบกำเริิบเฉีียบพลัันซึ่่�งมีีความแตกต่่างจากผู้้�ป่่วย

รายเก่่าที่่�มีีประสบการณ์์ในการจััดการอาการและ

วิธิีีการจัดัการอาการหอบกำเริบิเฉียีบพลันัเช่น่ ทัักษะ

การพ่่นยา การหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�น เป็็นต้้น ดัังนั้้�น 

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุกลุ่่�มนี้้� จึึงต้้องการการดููแลเฉพาะราย 

พยาบาลเป็็นบุุคคลที่่�ได้้รัับหน้้าที่่�ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด การใช้้บทบาทพยาบาลขั้้�นสููงจึึงมีี

ความจำเป็็นและสำคััญ7 ในการดููแลผู้้�ป่่วยในระยะ

วิิกฤตฉุุกเฉิินที่่�มีีอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลัันและ

ระยะดููแลต่อเนื่่�องในภาวะอาการคงที่่� ซึ่่�งในภาวะ

วิิกฤตฉุกเฉิินมีีเป้้าหมายเพื่่�อลดความรุนแรงของ

โรคป้้องกัันภาวะหายใจล้้มเหลวและระยะดููแลต่อเนื่่�อง

ในภาวะอาการคงที่่� มีีเป้้าหมายเพื่่�อควบคุุมบรรเทา

อาการและฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด1-2,4-6 การรัักษา 

COPD ที่่�มีีอาการกำเริบิในโรงพยาบาล มีีการประเมินิ

โดยแบ่่งความรุุนแรงของอาการตามลัักษณะอาการ

ทางคลิินิิกได้้ 3 ระดัับ คืือ 1) รุุนแรงน้้อย มีีอััตราการ

หายใจ 20-30 ครั้้�ง/นาทีี ไม่่ใช้้กล้้ามเนื้้�อช่่วยหายใจ 

ระดัับความรู้้�สึึกตััวปกติิ มีีภาวะพร่่องออกซิิเจนดีีขึ้้�น

หลัังจากแก้้ไขด้้วยการให้้ออกซิเจน cannula 2) 

กึ่่�งวิิกฤตมีีอััตราการหายใจมากกว่า 30 คร้ั้�ง/นาทีี 

ใช้้กล้้ามเนื้้�อช่่วยหายใจ ระดัับความรู้้�สึึกตััวปกติิ 

มีีภาวะพร่อ่งออกซิเิจนดีีขึ้้�นหลังัจากแก้้ไขด้้วยการให้้

ออกซิิเจน mask with bag และ 3) วิิกฤต มีีอััตราการ

หายใจมากกว่่า 35 ครั้้�ง/นาทีีใช้้กล้้ามเนื้้�อช่่วยหายใจ 

มีีการเปลี่�ยนแปลงของระดัับความรู้�สึึกตััว มีีภาวะ

พร่่องออกซิิเจนที่่�ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจร่วมกัับมีี

ภาวะเลืือดเป็็นกรด การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยในระยะ

กำเริบิ โดยการใช้้ยาประกอบด้้วยยา 3 กลุ่่�มหลััก ได้้แก่่ 
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บทบาทของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููงในการสนัับสนุุนการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังรายใหม่่ที่่�มีีอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลััน: กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

bronchodilators, corticosteroids และ antibiotics 

การบำบััดระบบทางเดินิหายใจคืือการเลืือกใช้้ออกชิเิจน

ที่่�เหมาะสม ส่ว่นการดููแลต่อ่เนื่่�องในภาวะอาการคงที่่� 

ต้้องมีีการประเมินิเพื่่�อเตรีียมจำหน่่ายจากโรงพยาบาล

และติิดตามต่่อเนื่่�อง1-3 

จากการประยุุกต์แ์นวคิดิการจััดการตนเองของ

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง ท่ี่�มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยมีีการ

จััดการตนเอง โดยช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง (COPD) ได้้เรีียนรู้้�และฝึึกฝนทัักษะที่่�จำเป็็น

ในการปฏิิบััติิการป้้องกัันและการจััดการอาการหอบ

กำเริิบเฉีียบพลัันรวมทั้�งเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรม

สุุขภาพเพื่่�อให้้สามารถควบคุุมโรคได้้8-9 ผู้้�เขีียนได้้

ทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวข้้องพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมีีความจำเป็็นต้้องมีีความรู้้�และทัักษะ

ทั้้�งหมด 8 เรื่่�องในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เพื่่�อให้้

สามารถป้้องกััน และจััดการกัับอาการหายใจลำบาก

และอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลััน ประกอบด้้วย 

1) การหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นและการป้อ้งกัันการติดิเชื้้�อ 

2) การฝึึกทัักษะบริิหารการหายใจ 3) การฝึึกทัักษะ

การพ่่นยาอย่่างถููกวิธีีและการมาตรวจตามนััด 4) การฝึึก

ทัักษะการใช้้เทคนิิคการไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

5) การฝึึกทัักษะการออกกำลังักายอย่่างถููกต้้องเหมาะสม 

6) การใช้เ้ทคนิคิการสงวนพลังังาน 7) การผ่อ่นคลาย

ทางด้้านร่่างกายและอารมณ์์และ 8) การปรัับเปลี่่�ยน

ภาวะโภชนาการ1-2,4,10 ในการป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยมีี

อาการหอบกำเริิบเฉีียบพลัันและการจััดการกัับอาการ

หอบกำเริิบเฉีียบพลัันนั้้�น ผู้้�ป่่วยต้้องมีีข้้อความรู้้�และ

การฝึึกทัักษะการปฏิิบััติิตััวในการจััดการให้้ครบทั้้�ง 

8 เรื่่�อง จึงึจะช่ว่ย ลดความรุนุแรงของโรคป้้องกัันภาวะ

หายใจล้้มเหลวได้้1,11-12

โรงพยาบาลภููเขีียวเฉลิมพระเกีียรติิเป็็น

โรงพยาบาลระดัับ M1 จากการทบทวนเวชระเบีียน

ของโรงพยาบาลภููเขีียวเฉลิมพระเกีียรติ ิปีงีบประมาณ 

2564 ถึึง 2566 พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรััง 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบไม่่ได้้นััดหมายสููงขึ้้�น (150 245 

และ 259 คร้ั้�งในแต่่ละปีีตามลำดัับ) ในจำนวนนี้้�มีี

ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องรัักษาด้้วยวิิธีีการใส่่ท่่อช่่วยหายใจสููงขึ้้�น 

(35 46 และ 58 ราย ในแต่่ละปีีตามลำดัับ) และมีี

อััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 28 วัันสููงขึ้้�น (59 68 

และ 88 รายในแต่่ละปีี ตามลำดัับ) คิิดเป็็นร้้อยละ 

13.92 14.87 และ 17.19 ซึ่่�งเป็น็อััตราที่่�สูงูกว่า่เกณฑ์์

ที่่�กำหนดคืือมากกว่่าร้้อยละ 4 โดยเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี ใน

จำนวนนี้้�พบอััตราการเสีียชีีวิิตสููงขึ้้�น 25 31 และ 40 

ราย ตามลำดัับ โดยมีีค่า่ใช้้จ่า่ยในการรัักษา 6 ล้้านบาท

ต่อ่ปี ีซึ่่�งเป็น็จำนวนที่่�สูงู และปัญัหาสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ย

ดัังกล่่าวยัังส่่งผลกระทบให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตต่่ำลง 

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงขึ้้�น การควบคุุมอาการกำเริิบ

ได้้น้้อยและมีีความรุนุแรงโรคเพิ่่�มขึ้้�น ค่า่ใช้้จ่า่ยสูงูและ

ยากต่่อการจััดการโรคมากขึ้้�น1-2,4,10  

ผู้้�เขีียนในฐานะพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาล

ขั้้�นสููงและจากประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ที่่�มีีอาการหายใจลำบากและมีีอาการ

หอบกำเริิบเฉีียบพลัันและมีีภาวะหายใจล้้มเหลวที่่�

จำเป็็นต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ พบว่่าส่่วนใหญ่่

มีีสาเหตุหุลัักและปัจัจัยักระตุ้้�นคืือ การสูบูบุหุรี่่� การได้้

รัับควัันบุุหรี่่�หรืือมลพิิษทางอากาศ การติิดเชื้้�อใน

ระบบทางเดิินหายใจ การออกแรงในการทำกิิจวััตร

ประจำวัันที่่�มากกว่าปกติและการพ่่นยาขยายหลอดลม

หรืือยาพ่่นฉุุกเฉิินที่่�ไม่่ถููกต้้องเป็็นจำนวนมาก และ

แม้้ว่่าในคลิินิิกที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับการรัักษาจะได้้มีีการให้้

ความรู้�หรืือให้้การพยาบาลที่่�ให้้ผู้้�ป่่วยกลัับไปดููแล

ตนเองที่่�บ้้านภายหลัังออกจากโรงพยาบาลไปแล้้ว  

แต่่ยัังพบอุุบััติิการณ์์การเกิิดการเข้้ารัักษาแบบไม่่ได้้

นััดหมายในจำนวนสููงโดยเฉพาะในกลุ่่�มในผู้้�ป่่วย
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รายใหม่่และเป็็นผู้้�สููงอายุุ ที่่�ยัังขาดทัักษะ ความรอบรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคและการจััดการตนเองต่่ออาการหอบ

กำเริบิเฉีียบพลััน ส่ง่ผลให้้ทำผู้้�ป่ว่ยต้้องกลับัมารัักษา

ซ้้ำภายใน 28 วััน มีีอััตราการใส่เ่ครื่่�องช่ว่ยหายใจเพิ่่�ม

ขึ้้�นและค่่าใช้้จ่า่ยในการรัักษาสููงขึ้้�น ดั้้�งน้ั้�นผู้้�ปฏิบิััติการ

พยาบาลจำเป็น็ต้อ้งมีีความรู้�และทัักษะเฉพาะด้้าน ใน

การจััดการโรคและการเจ็็บป่่วยเฉีียบพลััน แก้้ไข

ปัญัหาสุขุภาพผู้้�ใช้บ้ริกิารท่ี่�มีีความซับัซ้้อน โดยเฉพาะ

ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

รายใหม่่ ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะหายใจ

ล้้มเหลวและได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ซึ่่�ง จำเป็็น

ต้้องการพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง7 ที่่�มีี

ความเช่ี่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรค

ปอดอุดุก้ั้�นเรื้้�อรััง มีีความชำนาญและทัักษะการพยาบาล

ขั้้�นสููงในการจััดการภาวะหอบกำเริิบเฉีียบพลัันและ

ใช้้การตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรมโดยบููรณาการหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ ผลการวิิจััยรวมถึึงการเป็็นผู้้�นำในการ

ปฏิิบััติิการพยาบาลการดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง โดยการสอน การเป็็นพี่่�เลี้้�ยง การให้้คำปรึึกษา

แก่พ่ยาบาลและเจ้้าหน้้าท่ี่�ในทีีมสุขภาพ เป็็นส่ว่นหนึ่่�ง

ในทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคปอด

อุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง ที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการกำเริิบของโรค

เฉียีบพลันัได้้รัับการดููแลอย่า่งต่อ่เนื่่�อง มีีคุณุภาพชีีวิติ 

ไม่่เกิิดภาวะทุุพพลภาพ และสามารถช่่วยเหลืือตนเอง

ในกิิจวััตรประจำวัันได้้ยาวนานที่่�สุุด1,4,7,9,11

รายงานกรณีีศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำ

เสนอบทบาทของผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงกัับการ

ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดของการสนัับสนุุนการจััดการ

ตนเอง (self-management support)12 ท่ี่�ประกอบด้้วย

การตั้้�งเป้า้หมาย การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล การประมวล

และประเมินิข้้อมููล การตััดสินิใจ การลงมืือปฏิบิััติแิละ

การสะท้้อนตนเอง ที่่�ส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถค้้น

พบปัญัหาด้้วยตนเอง8-9 ส่ง่เสริมการตระหนัักรู้�ในการ

จััดการแก้้ไขปััญหาของตััวเอง เกิิดความเชื่่�อมั่่�นและ

มั่่�นใจ ที่่�จะควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งกระทบผลต่่อ

สุขุภาพตนเองและมีีความสามารถในการตััดสินิใจเลืือก

ปฏิิบััติิในการดููแลสุุขภาพตนเองอย่่างเหมาะสม13-15 

ประกอบกัับการประยุกุต์ใช้้องค์์ความรู้�ใหม่่จากหลัักฐาน

เชิงิประจัักษ์ใ์นการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�

มีีปัญัหาสุขุภาพที่่�ซับัซ้้อน โดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุทุี่่�มีี

โรคปอดอุุดกั้้�นรายใหม่่ เพื่่�อเป็็นแนวทางด้้านการ

พยาบาลและปรัับปรุงุคุณุภาพการพยาบาลที่่�สามารถ

สร้้างผลลััพธ์์ด้้านคลิินิิกที่่�มีีคุุณภาพได้้15-16

ตัวอย่างกรณีศึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไป ชายไทยอายุุ 77 ปีี รููปร่างผอม 

พููดคุุยสื่่�อสารถามตอบได้้ สถานภาพสมรสคู่่� การ

ศึึกษาระดัับประถมศึึกษา อาชีีพเกษตรกรรมและ

เลี้้�ยงสััตว์์มา 40 ปีี

ประวัตัิสิ่ว่นบุคุคล ผู้้�ป่ว่ยเป็็นคนมีีนิสััยเชื่่�อมั่่�น

ตนเอง มีีสััมพัันธภาพในครอบครััวและเพื่่�อนบ้้านดีี

สููบบุุหรี่่�เป็็นประจำทุุกวััน วัันละ 10-20 มวน นาน

มากกว่่า 30 ปีี ดื่่�มสุุราวัันละ 1 ขวดเล็็กเป็็นประจำ

ทุกุวััน รัับประทานข้้าวเหนีียวและอาหารพ้ื้�นบ้้าน เช่่น 

น้้ำพริิก ผัักต้้ม ส้้มตำ เป็น็ต้้นและประกอบอาหารโดย

ใช้้เตาถ่่าน

ประวััติคิรอบครัว ผู้้�ป่ว่ยมีีบทบาทเป็น็หััวหน้้า

ครอบครััว อยู่่�กัับภรรยาผู้้�ดููแลอายุุ 68 ปีี มีีบุุตรชาย 

1 คน บุตุรสาว 2 คน ผู้้�ป่ว่ยอาศััยอยู่่�กัับครอบครััวบุตุร

ชายอายุุ 43 ปีี มีีหลาน 2 คน ความสััมพัันธ์์ใน

ครอบครััว รัักใคร่่ และดููแลกัันดีีทั้้�งครอบครััว 

ประวััติิการเจ็็บป่่วย

อาการและอาการสำคััญที่่�มาโรงพยาบาล 

คืือ มีีอาการหายใจลำบาก แน่น่หน้้าอก 1 ชั่่�วโมงก่อ่น

มาโรงพยาบาล
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การเจ็บ็ป่ว่ยในอดีตี ผู้้�ป่ว่ยไม่ม่ีีโรคประจำตััว 

มีีอาการปวดขาบ้้างเป็็นบางครั้้�ง ซื้้�อยาแก้้ปวดมา

รัับประทานเอง อาการก็็ทุุเลาลง

ประวััติิการเจ็็บป่่วยและการรัักษา ผู้้�ป่่วยเข้้า

รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลชุมุชนแห่ง่หนึ่่�งเมื่่�อ 3 เดืือน

ที่่�ผ่า่นมา ด้้วยอาการ เหนื่่�อยหายใจไม่อ่ิ่่�ม แพทย์วินิิจิฉย

ว่า่เป็น็โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง เมื่่�อวัันท่ี่� 1 ตุลุาคม 2566 

การรัักษาคร้ั้�งน้ั้�นต้้องนอนโรงพยาบาล 7 วััน และ

แพทย์น์ััดติดิตามอาการอีีก 1 เดืือน ผู้้�ป่ว่ยขาดนััดและ

ยัังมีีพฤติิกรรมการสููบบุุหร่ี่�เป็็นประจำวัันละมากกว่า 

10 มวนต่่อวััน พร้้อมทั้้�งต้้องออกแรงในการประกอบ

อาชีีพเกษตรกรรมและเลี้้�ยงสััตว์ 2 วัันก่่อนมาโรงพยาบาล

ครั้้�งนี้้� ไอบ่่อย มีีเสมหะสีีเหลืือง มีีไข้้ต่่ำ ๆ 1 ชั่่�วโมง

ก่อ่นมาโรงพยาบาล มีีอาการหายใจลำบาก แน่น่หน้้าอก 

จึึงตััดสิินใจมาโรงพยาบาลที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน วัันที่่� 12 

มกราคม 2567 ให้้ประวััติว่่ายัังสููบบุุหร่ี่�มากกว่าวัันละ 

10 มวน นาน 30 ปีี สััญญาณชีีพแรกรัับ อุุณหภููมิิกาย 

38.5 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 90 ครั้้�ง/นาทีี อััตราการ

หายใจ 36 คร้ั้�ง/นาทีี ความดัันโลหิต 110/70 

มิิลลิเมตรปรอท ออกซิเจนปลายนิ้้�ว 82% ดััชนีีมวล

กาย 18.20 กิิโลกรััม/ตารางเมตร ท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิินมีี

อาการหายใจลำบาก ใช้้กล้้ามเนื้้�อช่ว่ยหายใจ มีีอาการ

สัับสน กระสัับกระส่่าย แพทย์วิินิิจฉััยเป็็น Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease with Acute 

Exacerbation โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังท่ี่�มีีอาการหอบ

กำเริิบเฉียีบพลันั แพทย์พ์ิจิารณาให้้นอนโรงพยาบาล 

ผลการตรวจร่างกายทรวงอกและปอด: 

การขยายตััวของทรวงอกเท่่ากัันท้ั้�งสองข้้างแต่่การขยาย

ตััวของทรวงอกค่อนข้้างน้้อย ฟัังปอดได้้ยิินเสีียง 

wheezing และ rhonchi ใช้้กล้้ามเน้ื้�อต้้นคอและกล้้ามเน้ื้�อ

ทรวงอกช่วยหายใจ 

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ: BUN 14 

mg/dl, Cr 1.0 mg/dl, Blood sugar 115 mg%, Na 

143 mEq/L, K 3.59 mEq/L, Cl 106.1 mEq/L, 

CO2 22 mEq/L, H/C no growth , CBC WBC 

14,000 cells/cu.mm, Neutrophil 84% แปลผล 

พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีการติิดเชื้้�อในร่่างกาย

ผลเอกซเรย์์: Chest X-ray : no Pulmonary 

infiltration 

ผลการตรวจสมรรถภาพปอด: Pulmonary 

Function Tests ด้้วยเครื่่�อง Spirometry ได้้ค่า FEV1/

FVC 57% แปลผล Combine : Obstructive and 

Restrictive of Pulmonary มีีการอุุดกั้้�นหรืือตีีบของ

หลอดลม

บทบาทผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงในการ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุโุรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัรายใหม่ท่ี่่�มีี

อาการหอบกำเริิบเฉีียบพลััน

การเข้้ารัับการรัักษาในครั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ส่่งต่่อและปรึึกษาผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงเป็็น

ครั้้�งแรก จากปััญหาดัังกล่าว ผู้้�เขีียนได้้ใช้้สมรรถนะ

การเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงตามข้้อกำหนด

ของสภาการพยาบาล17 มาประยุุกต์ใ์ช้้ร่ว่มกัับแนวคิิด

ของการสนัับสนุนการจััดการตนเอง (Self-Management 

Support) ของ Creer12 เพื่่�อการสนัับสนุนุให้้ผู้้�ป่ว่ยโรค

ปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง สามารถจัดัการอาการหายใจลำบาก

และค้้นหาวิิธีีที่่�พยายามจััดการกัับอาการ รวมถึงการ

ขจััดปััจจััยที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิดอาการหายใจลำบากที่่�

คุุกคามต่่อชีีวิิต โดยการประเมิินอาการอย่่างละเอีียด

และประเมินิการตอบสนองต่อ่อาการ ซึ่่�งเป็น็สิ่่�งสำคััญ

อย่่างยิ่่�งต่่อการวางแผนแนวทางการพยาบาล โดย

สอบถามอาการ การจััดการตนเองของผู้้�ป่ว่ยจากญาติิ

เพื่่�อการประเมิินและรวบรวมข้้อมููลไปใช้้ในการ

วางแผนการพยาบาลที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย ผู้้�ปฏิิบััติ
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การพยาบาลขั้้�นสููงได้้กำหนดผลลััพธ์์ท่ี่�คาดหวััง 

(Expected Outcome) ในการจััดการอาการหายใจ

ลำบากแบ่ง่เป็น็ 2 ระยะ ได้้แก่ ่ผู้้�ป่ว่ยการจัดัการอาการ

หายใจลำบากระยะอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลัันและ

สามารถจัดัการอาการหายใจลำบากระยะฟื้้�นฟููสภาพ

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ1,4,10 

1.	การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยในระยะวิิกฤต

ฉุกุเฉินิที่่�มีอีาการหอบกำเริบิเฉีียบพลันั พยาบาลใช้้

สมรรถนะในการดููแลผู้้�ป่่วยเฉพาะราย ได้้แก่่ 1. การ

ประเมิินความรุุนแรงของผู้้�ป่่วย 2. การบำบััดด้้วย

ออกชิิเจน 3. การรัักษาด้้วยยาและ 4. การปฏิิบััติิการ

พยาบาลในระยะวิิกฤต1

	 1.1	การประเมิินความรุนแรงของผู้้�ป่วย: 

จากการประเมิินผู้้�ป่่วยโดยแบ่่งความรุนแรงของ

อาการตามลัักษณะอาการทางคลิินิิกพบว่่าผู้้�ป่่วยอยู่่�

ในภาวะวิิกฤต

	 1.2	การบำบััดด้้วยออกชิิเจน: วัันที่่� 12 

มกราคม 2567 9.30 น. ประเมิินผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการ

กำเริิบ พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลััน 

อััตราการหายใจ  36 คร้ั้�ง/นาทีี ออกซิเจนปลายนิ้้�ว 

82% ใช้้กล้้ามเน้ื้�อช่่วยในการหายใจ มีีอาการสัับสน

กระสัับกระส่่าย ดููแลให้้ออกชิิเจน Cannula 3 LPM 

เวลา 9.45 น. หลัังได้้รัักษาด้้วยออกชิเจนผู้้�ป่่วยยัังมีี

อาการหอบเหนื่่�อยใช้้กล้้ามเนื้้�อช่่วยในการหายใจ 

ชีีพจร 112 ครั้้�ง/นาทีี อััตราการหายใจ 34 ครั้้�ง/นาทีี 

ความดัันโลหิิต 150/90 มิิลลิิเมตรปรอท ออกซิิเจน

ปลายนิ้้�ว 85% ให้้ออกซิิเจน Mask with bag 10 LPM 

เวลา 10.00 น.หลังัได้้รัักษาด้้วยออกชิิเจนผู้้�ป่ว่ยยัังมีี

อาการหอบเหนื่่�อยมากขึ้้�นใช้้กล้้ามเนื้้�อช่่วยในการ

หายใจชีีพจร 122 คร้ั้�ง/นาทีี อััตราการหายใจ 

32 คร้ั้�ง/นาทีี ความดัันโลหิต 160/90 มิิลลิเมตร

ปรอท ออกซิเจนปลายนิ้้�ว 88% แพทย์ให้้ Admit 

ตึึกอายุุรกรรม On Oxygen High Flow วัันที่่� 12 

มกราคม 2567 11.49 น. ถึงึ 13 มกราคม 2567 เวลา 

13.30 น. ผู้้�ป่่วยมีีอาการเหนื่่�อยลดลงรู้้�สึึกตััวปกติิ 

ชีีพจร 86 ครั้้�ง/นาทีี อััตราการหายใจ 22 ครั้้�ง/นาทีี 

ความดัันโลหิิต 126/84 มิิลลิิเมตรปรอท ออกซิิเจน

ปลายนิ้้�ว 95% เปลี่่�ยนกลัับมาให้้ออกซิิเจน Cannular 

3 LPM ในวัันที่่� 13 มกราคม 2567 เวลา 13.30 น. 

ถึึงวัันที่่� 14 มกราคม 2567 เวลา 10.20 น. สามารถ

หย่า่ออกซิเจนได้้ ผู้้�ป่ว่ยไม่ม่ีีอาการหายใจเหนื่่�อยหอบ 

ไม่่ใช้้กล้้ามเนื้้�อช่่วยหายใจและสััญญาณชีีพปกติิ

	 1.3 การรัักษาด้วยยา: ผู้้�ป่ว่ยได้้รัับยาดัังนี้้� 

กลุ่่�มยาขยายหลอดลม Bera 1 NB ทุุก 15 นาทีี 3 ครั้้�ง 

ได้้รัับที่่�ห้้องฉุกุเฉินิในวัันแรก 12 มกราคม 2567 เวลา 

(9.45, 10.00, 10.15) และ Bera 1 NB ทุุก 2-4 

ชั่่�วโมงตั้้�งแต่ว่ัันที่่� 12-15 มกราคม 2567 กลุ่่�มยากลุ่่�ม

สเตีียรอยด์์ Dexamethasone 4 mg iv q 6 hr ตั้้�งแต่่

วัันที่่� 12-15 มกราคม 2567 และ Prednisolone 5 

mg 1 x 3 oral pc ตั้้�งแต่่วัันที่่� 15-16 มกราคม 2567 

กลุ่่�มยาปฏิิชีีวนะ Fortum 2g iv drip in 1 hr ทุุก 8 hr 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 12-16 มกราคม 2567 และ Azithromycin 

250 mg 2 x 1oral ac ตั้้�งแต่่วัันที่่� 12-16 มกราคม 

2567 กลุ่่�มยาขัับเสมหะและยาละลายเสมหะ 

Bromhexine 1 x 3 oral pc ตั้้�งแต่่วัันที่่�  12-16 

มกราคม 2567  และ Dextromethorphan1 x 3 oral 

pc ตั้้�งแต่่วัันที่่� 15-16 มกราคม 2567 และยากลัับไป

รัักษาต่่อที่่�บ้้าน 1) Paracetamol (500 mg) 1 tab oral 

prn 20 tab 2) Theophylline (200 mg.) 1 x 2 oral 

pc 60 tab 3) Amoxicillin (500 mg.) 1 x 3 oral pc 

20 tab 4) Salbutamol (2 mg.) 1 x 3 oral pc 90 tab 

5) Bromhexine 1 x 3 oral pc 20 tab 6) Seretide 

evohaler 25/250 mcg./d พ่่นทางปาก 2 ฟืืด วัันละ 

2 ครั้้�ง เช้้า เย็็น 2 หลอด 7) Berodual MDI 100 mcg 
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

ยาพ่่นทางปาก 2 puff ทุุก 4-6 ชั่่�วโมง เวลาหอบ 

2 หลอด 

	 1.4	การปฏิบัิัติกิารพยาบาลในระยะวิิกฤต: 

การจัดัการอาการหายใจลำบากระยะอาการกำเริบิ

เฉีียบพลันั เป้้าหมายในการดููแลผู้้�ป่ว่ยระยะนี้้�คืือการ

ลดความรุนแรงอาการหอบกำเ ริิบเฉีียบพลััน 

โดยพยาบาลต้้องมีีประสบการณ์์ การรัับรู้้�อาการ 

มีีความชำนาญในการประเมิินพร้้อมกัับให้้การ

พยาบาลได้้อย่่างทัันท่่วงทีีและการตอบสนองต่่อ

อาการซึ่่�งเป็็นสิ่่�งท่ี่�สำคััญ พยาบาลสามารถประเมิิน

ความรุนุแรงของโรคได้้โดย 1) ผู้้�ป่่วยเหนื่่�อยหอบ หายใจ

เร็็วใช้้กล้้ามเน้ื้�อช่่วยในการหายใจ 2) ความเข้้มข้้น

ออกชิเจนในเลืือดต่่ำกว่า 90% 3) ชีีพจรมากกว่า 

120 ครั้้�ง/นาทีี 4) มีีอาการสัับสน กระสัับกระส่่าย 

5) ฟังัเสีียงปอด มีี wheezing แสดงว่่าผู้้�ป่ว่ยมีีช่องทาง

เดิินหายใจตีีบแคบ ซึ่่�งอาการดัังกล่าวอาจทำผู้้�ป่่วย

เสีียชีีวิิตได้้ ดัังนั้้�นการให้้ออกชิิเจนเพื่่�อลดอััตราการ

เสีียชีีวิิต โดยเริ่่�มจากการให้้ออกชิิเจน Cannula 2-3 

LPM ประเมินิผู้้�ป่ว่ยทั้้�งก่อ่นและหลังัให้้ออกชิเิจน เช่น่ 

ระดัับความรู้้�สึึกตััว สััญญาณชีีพ การใช้้กล้้ามเนื้้�อช่่วย

หายใจ หากพบว่่าผู้้�ป่ว่ยยัังมีีอาการหายใจเหนื่่�อยหอบ 

ระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง กระสัับกระส่่ายให้้รายงาน

แพทย์์เพื่่�อพิิจารณาในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ นอกจาก

นี้้�การให้้การพยาบาลท่ี่�สำคััญในการส่่งเสริมิลดความ

รุนุแรงของโรคเช่น่ การจัดัท่่านอน การดููดเสมหะ การ

ให้้สารน้้ำสารอาหาร การจััดสิ่่�งแวดล้้อมและการให้้

ข้้อมููลการรัักษากัับผู้้�ป่่วยและญาติิ

2.	การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยต่อเนื่่�องในระยะ

ฟื้้�นฟููสภาพ หรืือมีีระยะที่่�มีีอาการคงที่่�

การจััดการอาการหายใจลำบากระยะฟื้้�นฟูู

สภาพหรืือเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการคงที่่�นี้้� มีีเป้้าหมายเพื่่�อ

ชะลอการดำเนิินการของโรค พยาบาลจึงมีีบทบาท

เป็็นผู้้�สอน ผู้้�ฝึึกทัักษะและให้้คำแนะนำเก่ี่�ยวกัับ

กิิจกรรมเพื่่�อสร้้างเสริมพลัังอำนาจในตััวผู้้�ป่่วยให้้มีี

กำลัังใจเพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการหายใจ เช่น่ การ

บริิหารการหายใจ การออกกำลัังกาย การไออย่่าง

ถููกต้้อง เป็็นต้้น สำหรัับการฝึึกทัักษะในการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพปอด ช่่วยให้้กล้้ามเน้ื้�อทรวงอกแข็็งแรง

ทำให้้การหายใจเกิิดประสิิทธิิภาพ1,2,4,10 ดัังนี้้�

1.	รัับประทานยาตามแผนการรัักษาและการ

มาตามนััด 

2.	บริหิารการหายใจแบบห่่อปากเป่า่ (pursed 

lip breathing) การฝึึกอย่่างต่่อเนื่่�อง วัันละ 2 รอบ 

รอบละประมาณ 10 นาทีี เป็็นเวลา 11 สััปดาห์์ ช่่วย

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำงานของกล้้ามเน้ื้�อช่่วยการ

หายใจ ลดอาการหายใจลำบากเพิ่่�มสมรรถภาพการ

ทำงานของปอดและสมรรถภาพปอดดีีขึ้้�น 

3.	หลีีกเลี่่�ยงจากปััจจััยกระตุ้้�นการเกิิดอาการ

และการปรัับเปลี่�ยนสิ่่�งแวดล้้อม แนะนำให้้ปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�น 

4.	สอนการไออย่่างมีีประสิิทธิภาพ (effective 

cough) โดยให้้ผู้้�ป่่วยหายใจเข้้า-ออกลึึก ๆ  2-3 ครั้้�ง

อย่า่งช้้า ๆ  และสููดหายใจเข้้าอย่่างช้้า ๆ  ทางจมููกอย่่าง

เต็็มที่่� แล้้วกลั้้�นหายใจไว้้ประมาณ 2-3 วิินาทีี โน้้มตััว

มาข้้างหน้้าเล็็กน้้อยและอ้้าปากไอออกมาแรง ๆ 

ติดิต่่อกัันประมาณ 2-3 คร้ั้�ง ให้้เสมหะออกมา ไม่ค่วร

ทำติิดต่่อกัันหลายครั้้�งเกิินไปเพราะทำให้้หลอดลม

หดเกร็ง็ เกิิดอาการหายใจลำบากได้้ หากไม่ม่ีีข้้อจำกััด

ควรดื่่�มน้้ำอุ่่�นวัันละ 2-3 ลิิตร เพื่่�อช่่วยในเสมหะอ่่อน

ตััวไอออกง่่ายขึ้้�น 

5.	ลดการทำกิิจกรรมที่่�ต้้องออกแรงทำให้้

ร่่างกายของผู้้�ป่่วยใช้้ออกซิิเจนเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้เกิิด

อาการหายใจลำบาก เทคนิิคการสงวนพลัังงาน เช่่น 

หลีีกเลี่่�ยงการทำงานหนัักและการออกแรงมาก 
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สามารถช่่วยลดการใช้้ออกซิิเจนในร่่างกายลดอาการ

หายใจลำบากและเพิ่่�มความสามารถในการทำ

กิิจกรรมของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

6.	ออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ มีีหลาย

รููปแบบ ได้้แก่่ การออกกำลัังกายกล้้ามเนื้้�อส่่วนล่่าง 

เช่น่การเดินิบนทางราบ และยืืดขยายกล้้ามเนื้้�อทรวงอก 

7.	ฝึกึทัักษะจัดัการกัับความเครีียดเช่น่ การนั่่�ง

สมาธิิ  กำหนดหายใจเข้้าออก ดููหนััง ฟัังเพลง 

เป็็นต้้น4,10 เมื่่�อร่่างกายอยู่่�ในสภาพที่่�ผ่่อนคลาย และ

ลดความวิิตกกัังวล ส่่งผลให้้การใช้้ออกซิิเจนและ

การผลิติคาร์บ์อนไดออกไซด์ล์ดลง สามารถลดอาการ

หายใจลำบากได้้ 

8.	ปรัับแบบแผนการรัับประทานอาหารโดย

ผู้้�ป่ว่ยควรรัับประทานอาหารคร้ั้�งละน้้อย ๆ  แต่่บ่อ่ยคร้ั้�ง 

ควรลดอาหารประเภทแป้้งเพื่่�อป้้องกัันการผลิต

คาร์์บอนไดออกไซด์์ ในร่่างกายเพิ่่�มขึ้้�น และควรลด

อาหารที่่�ทำให้้เกิดิแก๊ส๊ในกระเพาะอาหาร เพื่่�อป้้องกััน

ภาวะท้้องอืืดที่่�อาจส่งผลให้้หายใจลำบากได้้ ควรเลืือก

รัับประทานอาหารประเภทโปรตีีนสููงและเป็็นอาหาร

ย่่อยง่่ายเพื่่�อเพิ่่�มพลัังงานบำรุุงกล้้ามเนื้้�อ1,4,10

นอกจากนี้้� พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการ

ประเมินิความรู้้�ของผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อเป้า้หมายในการจัดัการ

อาการหอบกำเริิบเฉีียบพลััน มีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 

1.	ข้ั้�นตอนการประเมิินความรู้้�และทัักษะ 

ซึ่่�งผู้้�เขีียนได้้สร้้างแบบประเมิินด้้วยตนเองจากการใช้้

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ทั้้�งหมด 15 ฉบัับ มีีข้้อคำถาม

ทั้้�งหมด 20 ข้้อเป็็นการประเมิินความรู้� และแบบ

ประเมิินทัักษะ 4 ทัักษะ ประกอบไปด้้วย การพ่่นยาที่่�

ถููกต้้อง การฝึึกบริิหารการหายใจ การออกกำลัังกาย 

และการไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ4  จากการใช้้แบบ

ประเมิินพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความรู้�ในระดัับน้้อยและขาด

ทัักษะทั้้�ง 4 เรื่่�องในการจััดการอาการหอบกำเริิบ

เฉีียบพลััน 

2. 	ขั้้�นตอนการให้้ความรู้� โดยมีีการสอนด้้วย

สื่่�อวิิดีีโอที่่�รวบรวมข้้อความรู้้�และทัักษะทั้้�งหมด 

8 เรื่่�อง คืือ 1) การหลีีกเล่ี่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นและการป้้องกััน

การติดิเชื้้�อ 2) การฝึึกทัักษะบริหิารการหายใจ 3) การฝึึก

ทัักษะการพ่่นยาอย่่างถููกวิิธีีและการมาตรวจตามนััด 

4) การฝึึกทัักษะการใช้้เทคนิิคการไออย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ 5) การฝึกึทัักษะการออกกำลัังกายอย่่าง

ถููกต้้องเหมาะสม 6) การใช้้เทคนิิคการสงวนพลัังงาน 

7) การผ่อ่นคลายทางด้้านร่า่งกายและอารมณ์แ์ละ 8) 

การปรัับเปลี่่�ยนภาวะโภชนาการ1-2,4,10 ในระยะการ

ดููแลต่่อเนื่่�องในภาวะอาการคงที่่�เพื่่�อผลลััพธ์์ทางการ

พยาบาล มีีภาพ เสีียง ประกอบการสอน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ย

สามารถ เข้้าใจ เข้้าถึึง นำไปใช้้ได้้อย่่างถููกต้้อง ร่ว่มกัับ

สหวิิชาชีีพเป็็นทีีมช่่วยสอน ประกอบไปด้้วย เภสััชกร 

นัักกายภาพ นัักให้้คำปรึึกษา นัักโภชนาการ ซึ่่�ง

พยาบาลผู้้�ปฏิบิััติกิารขั้้�นสูงูใช้้การสนัับสนุนุการจัดัการ

ตนเองตั้้�งแต่่การตั้้�งเป้้าหมายจนถึึง ลงมืือปฏิิบััติิได้้

จริิงและสะท้้อนถึึงเป้้าหมายที่่�วางไว้้ 

3.	ขั้้�นตอนการวางแผนจำหน่่าย ส่่งเสริิม 

สุุขภาพ และการกำกัับติิดตาม โดยมีีการประเมิิน

ความรู้้�และทัักษะซ้้ำก่อ่นจำหน่า่ย พบว่า่ก่อ่นจำหน่า่ย

ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ในระดัับสููง สามารถปฏิิบััติิทัักษะได้้

อย่่างครบถ้้วนถููกต้้องสมบููรณ์์ เมื่่�อกำกัับติิดตาม

อาการผู้้�ป่่วย พบว่่าผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการหอบกำเริิบ

เฉีียบพลัันภายใน 28 วััน จััดการและป้้องกัันอาการ

หอบกำเริิบเฉีียบพลัันได้้

3.	การสนัับสนุุนการจััดการตนเองเพื่่�อ

ป้้องกัันและจััดการกัับอาการหายใจลำบากและ

อาการหอบกำเริิบเฉีียบพลััน

กระบวนการสนัับสนุุนการจััดการตนเองซึ่่�ง

เป็็นแนวคิิดที่่�มีีพื้้�นฐานมาจากทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ทาง

สัังคม (Social Learning Theory) การสนัับสนุนการ
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บทบาทของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููงในการสนัับสนุุนการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังรายใหม่่ที่่�มีีอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลััน: กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

จัดัการตนเอง ได้้ถููกจััดให้้เป็็นองค์์ประกอบสำคััญของ

รููปแบบการดููแลโรคเรื้้�อรัังการสนัับสนุนการจััดการ

ตนเอง (self-management support) ซึ่่�งใช้ค้วามรู้้�และ

ทัักษะความสามารถในการทำให้้เกิดิความร่ว่มมืือที่่�ดีี

ในการลงมืือปฏิบิััติให้้สำเร็็จตามเป้้าหมายท่ี่�ต้ั้�งไว้้ด้้วย

ตนเองและปรัับเปลี่่�ยนการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของ

ผู้้�ป่ว่ยอย่่างเหมาะสม เพื่่�อให้้สามารถควบคุมุโรคด้้วย

ตนเองได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงมีี

การใช้้กลยุทธ์์ในการสนัับสนุนการจััดการตนเอง

ประกอบไปด้้วยการให้้ความรู้้�และทัักษะด้้านสุุขภาพ 

การให้้คำปรึึกษา เป็็นผู้้�โค้้ชฝึึก พร้้อมกัับเป็็นพี่่�เลี้้�ยง

ทางด้้านสุุขภาพ เสริมกำลัังใจให้้กัับผู้้�ป่่วยเพื่่�อ

ปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพอย่่างถาวรและเป็็นการ

แก้้ไขปัญหาจากต้้นตอเฉพาะด้้านได้้ดีี กรณีีศึึกษานี้้�

ได้้รัับการจัดัการตนเองเป็น็กระบวนการท่ี่�เป็น็พลวััตร 

พร้้อมกัับเน้้นให้้ญาติิ ผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วมในการ

สนัับสนุุนผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอนดัังนี้้�12,15-16

1.	การตั้้�งเป้้าหมาย มีีวััตถุประสงค์เ์พื่่�อ ชะลอ

การดำเนิินโรคที่่�รุุนแรง ผู้้�ป่่วยสามรถการจััดการ

อาการหายใจลำบากในระยะอาการหอบกำเริิบ

เฉีียบพลัันและสามารถจััดการอาการหายใจลำบาก

ระยะฟื้้�นฟููสภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพได้้ด้้วยตนเอง 

ในขั้้�นตอนนี้้� พยาบาลจำเป็น็ต้้องประเมิินความรอบรู้้�

และสภาพอาการด้้วยแบบประเมิินเฉพาะโรคเพื่่�อ

ประกอบการตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกัันกัับผู้้�ป่่วย

	 1.1 ประเมิินความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและ

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคปอด

อุดุกั้้�นเร้ื้�อรัังกัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลให้้เข้้าใจถึงสาเหตุุปััจจัยั

ท่ี่�ทำให้้เกิิดโรค รวมถึึงภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันที่่�

อาจจะเกิิดขึ้้�น อาการและอาการแสดงที่่�ผิิดปกติิ โดย

การอธิิบายด้้วยภาษาท่ี่�เข้้าใจง่ายผ่่านนวััตกรรมสื่่�อ

วิิดีีโอและแผ่่นภาพสำหรัับโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง 

ผู้้�ป่่วยร่ว่มตั้้�งเป้า้หมายเกี่่�ยวกัับการหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยที่่�

ส่่งผลทำให้้หายใจลำบากและอาการหอบกำเริิบ

เฉีียบพลััน ดัังนี้้� 

		  1.1.1 การเลิิกสููบบุุหรี่่� โดยตั้้�งเป้้าหมาย

ในการเลิกิสูบูบุหุรี่่�ของตััวเอง โดยต้้องกำหนดวัันที่่�จะ

ลงมืือเลิิกบุุหรี่่�และบอกกลวิิธีีการเลิิกบุุหรี่่� โดย

ลดปริิมาณและแนะนำให้้ใช้้สมุุนไพรที่่�หาได้้ง่่าย เช่่น 

มะนาว ผสมกัับน้้ำอุ่่�นรัับประทานตอนเช้้าจะทำให้้

ผู้้�ป่ว่ยหิิวบุุหร่ี่�ลดลงและติิดตามการเลิิกบุหร่ี่�เป็็นระยะ

เพื่่�อเสริิมสร้้างกำลัังใจให้้กลัับผู้้�ป่่วย 

		  1.1.2 การเลิิกสุุรา พยาบาลค้้นหา

สาเหตุุในการดื่่�มสุุรากัับผู้้�ป่่วยและหาเหตุุผลที่่�จะทำ

ดื่่�มน้้อยลง พบว่่าผู้้�ป่่วยเข้้าใจผิิดว่่าการดื่่�มสุุราคืือ

ยาชููกำลัังให้้สามารถทำงานได้้มากขึ้้�นและทำให้้

รัับประทานอาหารอร่่อยเพิ่่�มขั้้�น บทบาทของพยาบาล

เป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลกัับผู้้�ป่่วยที่่�ถููกต้้องและบอกถึงผลเสีีย

ที่่�จะเกิิดขึ้้�นเมื่่�อดื่่�มสุราท่ี่�มีีส่วนผสมของแอลกอฮอล์์ 

เมื่่�อดื่่�มเข้้าไปจะทำให้้หััวใจทำงานหนัักส่่งผลทำให้้

เกิิดระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลวได้้ และบอกวิิธีีการ

เช่น่ ลดปริมิาณลงครั้้�งละน้้อยและพยาบาลร่ว่มกัันตั้้�ง

เป้้าหมายว่่าทำไมถึงต้้องเลิิกสุรากัับผู้้�ป่่วยพบว่่าหลััง

ร่่วมกัันตั้้�งเป้้าหมายให้้ข้้อมููล ผู้้�ป่่วยกล่าวว่่า “ถ้้าไม่่

เลิกิก็จ็ะเหนื่่�อยตายจะไม่เ่ห็น็หน้้าครอบครััวและหน้้า

หลานอัันเป็็นที่่�รััก” 

		  1.1.3 ปรัับวิิถีีและสภาพแวดล้้อมให้้

เหมาะสม ด้้วยอาชีีพของผู้้�ป่่วยต้้องออกแรงมากและ

มีีอากาศร้้อน จึงึเน้้นการให้้ข้้อมููลเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมในการดููแลตนเอง โดยให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับ

การสงวนพลัังงานด้้วยการใส่่เสื้้�อผ้้าบางคลายความ

ร้้อน และแนะนำในการเลืือกสีีของเสื้้�อผ้้าที่่�สวมใส่ ่เช่น่ 

สีีขาว สีีเหลืือง จะสามารถลดอุุณหภููมิิในร่่างกายได้้

และควรใส่่เสื้้�อที่่�ไม่่รััดแน่่นจนเกิินไป และปรัับเวลา
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ในการเลี้้�ยงสััตว์์ เช่่นช่่วงเช้้าและเย็็นเพราะช่่วง

ดัังกล่า่วอุณุหภููมิภิายนอกลดลงและช่ว่ยลดความร้้อน

ในร่่างกายลงได้้ นอกจากนี้้� พยาบาลให้้คำแนะนำใน

การลดควัันจากเตาถ่่านในการประกอบอาหาร 

โดยเลืือกถ่านที่่�มีีคุณภาพและนำถ่่านที่่�มีีความชื้�นไป

ตากแดดเพื่่�อไล่่ความชื้�นก่่อนนำไปใช้้ จะทำให้้มีี

ควัันน้้อย แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยสวมหน้้ากากขณะก่อ่ไฟและ

ควรเลืือกใช้้ปืืนพ่น่ไฟในการจุดุไฟแทน แนะนำในการ

หลีีกเลี่่�ยงการเผาถ่า่นและการใช้้ควัันจากการจุดุไล่ยุ่งุ

ให้้สััตว์เลี้้�ยงตอนกลางคืืน โดยใช้้มุ้้�งกางป้้องกัันให้้

สััตว์์แทนการจุุดไฟเผาและก่่อไฟ 

		  1.1.4 การมาตรวจตามนััด โดยผู้้�ป่่วย

และญาติิวางแผน กัับพยาบาลในการจััดสรรวัันและ

เวลานััดที่่�สามารถมาตรวจตามนััดได้้ 

 	 1.2	ประเมิินผู้้�ป่่วยด้้วยแบบประเมิิน

เฉพาะโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

		  1.2.1 การประเมิินความรู้้�สึึกเหนื่่�อย

ในการทำกิจิกรรมโดย ใช้แ้บบสอบถามอาการหายใจ

ลำบาก (Modified Medical Research Council 

Dyspnea Scale: mMRC) แบ่ง่ตามระดัับความรุนุแรง

ที่่�มีีค่า่คะแนน 0-4 พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยอยู่่�ในระดัับ 1 คะแนน 

คืือ รู้้�สึึกเหนื่่�อยเฉพาะเมื่่�อต้้องเดิินรีีบ ๆ หรืือเดิินขึ้้�น

ที่่�สููงเล็็กน้้อยเท่่านั้้�น1

		  1.2.2 แบบประเมิิน CAT (COPD 

Assessment Test) เป็็นแบบประเมิินผลกระทบของ

โรคต่่อสุุขภาวะ หรืือหมายถึึงคุุณภาพชีีวิต ใช้้เกณฑ์์

จุุดตััดค่่าคะแนนท่ี่� 10 คะแนน ถ้้า < 10 คะแนนมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีและถ้้า > 10 คุุณภาพชีีวิิตต่่ำ ผลการ

ประเมิินพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีค่่าคะแนน 13 คะแนน สรุุปได้้

ว่่าผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตในระดัับต่่ำ1

		  1.2.3 แบบประเมิิน Borg Score คืือ

แบบประเมิินความเหนื่่�อยขณะปััจจุุบััน มีีคะแนน 

0-10 โดยแบ่่งช่่วงคะแนนความเหนื่่�อยออกเป็็น 

3 ช่่วงคืือ 1-3 คะแนนหมายถึึงความเหนื่่�อยระดัับ

เล็ก็น้้อย สามารถทำกิิจกรรมได้้ไม่่เหนื่่�อย 4-7 คะแนน

หมายถึึงระดัับเหนื่่�อยปานกลาง ทำกิิจกรรมหนัักๆ 

จะเหนื่่�อย 7-10 คะแนนหมายถึึงเหนื่่�อยมากขณะพััก 

จากการใช้แ้บบประเมินิ Borg Score ของผู้้�ป่ว่ยพบว่า่ 

ณ ห้้องฉุุกเฉิิน ค่่าคะแนนความเหนื่่�อยขณะปััจจุุบััน 

Borg Score 10 คะแนน แปลผลว่า่เหนื่่�อยมากขณะพััก 

จากการติิดตามผลพบว่่าความเหนื่่�อยลดลงทุุกวััน 

จนถึงึวัันก่อ่นจำหน่า่ยผู้้�ป่ว่ยพบว่า่ Borg Score เท่า่กัับ 

1 แปลผลว่่ามีีอาการเหนื่่�อยระดัับเล็็กน้้อย1

2.	การเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู โดยพยาบาลให้้คำ

แนะนำในการทบทวนการเฝ้้าระวัังตนเอง (self-

monitoring) และสัังเกตตนเองเกี่่�ยวกัับอาการและ

ปัจัจััยเส่ี่�ยงที่่�ส่่งผลทำให้้เกิิดอาการหายใจลำบากและ

อาการหอบกำเริบิเฉียีบพลันั พยาบาลเป็น็ผู้้�ซัักประวััติิ

และให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับปััจจััยที่่�เป็็นสิ่่�งกระตุ้้�น (self- 

observation) และให้้ผู้้�ป่่วยมีีการบัันทึึกข้้อมููลด้้วย

ตนเอง (self-recording) เพื่่�อการจดจำ หลัังจากได้้

ข้้อมููลกัับผู้้�ป่่วยแล้้วในกรณีีศึึกษานี้้� พบปััจจััยที่่�เป็็น

สาเหตุทุี่่�ทำให้้เกิิดอาการหายใจลำบากและเกิดิอาการ

หอบกำเริิบเฉีียบพลัันมีีทั้้�งหมด 5 ปััจจััยได้้ แก่่ การ

สูบูบุหุรี่่� การดื่่�มสุรุา อากาศร้้อน ควัันจากการประกอบ

อาหาร ควัันจากการจุุดไล่่ยุงุให้้สััตว์เลี้้�ยงตอนกลางคืืน 

การไม่่มาตรวจตามนััดและรัับยาต่่อเนื่่�องจาก การใช้้

แบบประเมิินเฉพาะโรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรััง พบว่่า

คะแนนประเมิินด้้วย mMRC =1 (รู้้�สึึกเหนื่่�อยเล็็ก

น้้อยเฉพาะเมื่่�อต้้องเดิินรีีบ ๆ หรืือเดิินขึ้้�นที่่�สููง

เท่่านั้้�น), CAT = 13 (คุุณภาพชีีวิิตต่่ำ) Borg Score 

=10 (ความเหนี่่�อยในระดัับมาก)

3.	การประมวลและประเมิินข้้อมููล ผู้้�ป่่วย

ต้้องมีีการเรีียนรู้้�เก่ี่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยของตนเอง 
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บทบาทของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููงในการสนัับสนุุนการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังรายใหม่่ที่่�มีีอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลััน: กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

โดยพยาบาลแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยสัังเกตอาการเปลี่่�ยนแปลง 

วิเิคราะห์์หาปััจจััยกระตุ้้�นท่ี่�แท้้จริงเพื่่�อพิิจารณาปััจจััย

เกี่่�ยวข้้องในการจััดการกัับความเจ็็บป่่วย พยาบาล

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงใช้้กลวิิธีีการเสริิมสร้้าง

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ ประกอบไปด้้วย การประเมิิน

สุุขภาพ การชี้้�แนะแนวทาง และการเรีียนรู้้�ด้้วยการ

แปลผลอย่่างง่่ายจากการนำหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�

น่่าเชื่่�อถืือมาใช้้และบููรณาการในการดููแลผู้้�ป่่วย 

4. การตััดสิินใจ ภายหลัังจากการให้้ข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับโรคและปััญหาสุุขภาพของผู้้�ป่่วย พยาบาลมีี

การสนัับสนุุนช่่วย โน้้มน้้าว สนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััว เรีียนรู้้�เริ่่�มต้้นในการจััดการตนเอง เพื่่�อ

ป้อ้งกัันและจััดการกัับอาการหายใจลำบากและอาการ

หอบกำเริิบเฉีียบพลัันด้้วยวิิธีีการต่่าง ๆ เพื่่�อกระตุ้้�น

การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงและความรุนุแรงของการเกิดิภาวะ

แทรกซ้้อน เน้้นการป้้องกัันและจััดการกัับอาการ

หายใจลำบากและอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลััน การ

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� การสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในความ

สามารถของตนเอง การเสริิมสร้้างพลัังอำนาจในการ

ปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการปฏิิบััติตนเพื่่�อแก้้ไขปัญหา ปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติกิรรม ป้อ้งกัันและจัดัการกัับอาการหายใจ

ลำบากและอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลััน

5. การลงมืือปฏิิบัตัิ ิเป็น็การปฏิิบััติการจััดการ

ตนเองในการควบคุุมความเจ็็บป่่วย การป้้องกัันและ

การจััดการกัับอาการหายใจลำบากและอาการหอบ

กำเริิบเฉีียบพลััน ซึ่่� ง เป็็นข้ั้�นตอนท่ี่�สำคััญมาก 

พฤติิกรรมการจััดการตนเองในการควบคุมุโรคเรื้้�อรััง

ของกรณีีศึึกษานี้้�ประกอบด้้วย การลดปััจจััยท่ี่�เป็็น

ตััวกระตุ้้�นทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการหายใจลำบากและอาการ

หอบกำเริิบเฉียีบพลััน ได้้ แก่่ การสูบูบุหุรี่่� การดื่่�มสุรุา 

อากาศร้้อน ควัันจากการประกอบอาหาร ควัันจากการ

จุดุไล่่ยุงุให้้สััตว์เ์ลี้้�ยงตอนกลางคืืน การไม่่มาตรวจตาม

นััดและรัับยาต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้�เพื่่�อให้้การพยาบาล

อย่่างครอบคลุุม ผู้้�ป่่วยควรมีีความรอบรู้้�และทัักษะ

ทั้้�งหมด 8 เรื่่�องที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น

6. การสะท้้อนตนเองเป็น็การประเมินิตนเอง

เกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�ลงมืือปฏิิบััติว่่าเป็็นไปตามเป้้าหมายที่่�

ตนเองกำหนดไว้้หรืือไม่่ รวมทั้้�งการประเมิินความ

ต้้องการการฝึึกทัักษะและความชำนาญเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถคาดการณ์์ถึึงการปฏิิบััติิจริิง ผู้้�ป่่วยต้้องฝึึก

ทัักษะเพิ่่�มเติิมและทราบข้้อจำกััดของตนเองในการ

ปฏิิบััติเป็็นการช่่วยให้้ทัักษะการจััดการตนเองคงอยู่่�

ต่อ่ไป ซึ่่�งมีีความสำคััญในการทำให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีการปฏิบิััติ

พฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งเป็็นการประยุุกต์์แนวคิิด

การจััดการตนเองสู่่�การปฏิิบััติที่่�ประสบความสำเร็็จ 

พยาบาลมีีการติิดตามประเมิินตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ 

คืือผู้้�ป่่วยสามารถสููบเลิิกบุุหรี่่� เลิิกดื่่�มสุุรา และปฏิิบััติิ

ตามคำแนะนำได้้ครบถ้้วนสมบููรณ์์

ผลลัพัธ์ข์องการสนัับสนุนุการจัดัการตนเองใน

ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษา หลัังประยุุกต์ใช้้แนวความคิดการ

สนัับสนุนการจััดการตนเองตามกระบวนการ 6 ขั้้�น

ตอน12 จากการดููแลและติดิตามอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 3 เดืือน 

พบว่่าเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�นดัังนี้้� คืือ ผู้้�ป่่วยสามารถเลิิก

บุุหรี่่� เลิิกสุุรา ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เช่่น การเลืือก

เสื้้�อผ้้าใส่่ หลีีกเลี่่�ยงควัันจากการประกอบอาหารและ

ปรัับรููปแบบตามคำแนะนำและปรัับเปลี่�ยนการจุุดไฟ

ไล่ยุ่งุให้้สััตว์เ์ลี้้�ยงตอนกลางคืืนเปลี่่�ยนเป็น็การกางมุ้้�ง

แทนและมาตรวจตามแพทย์์นััดอย่่างต่่อเนื่่�อง

สม่่ำเสมอ ผู้้�ป่่วยสามารถทำได้้ทุกข้้อ นอกจากบรรลุุ

ผลลััพธ์ท์ี่่�ได้้ตั้้�งเป้า้หมายไว้้ ผู้้�ป่ว่ยยัังมีีพฤติกิรรมการ

ดููแลตััวเองตามคำแนะนำของพยาบาลและสามารถ

ฝึึกทัักษะเกิิดความรู้้�นำไปปฏิิบััติิที่่�บ้้านได้้อย่่างต่่อ

เนื่่�อง สอดคล้้องกัับการศึกึษาวิจิัยัที่่�มีีการนำโปรแกรม

การจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรัังใน
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การปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพมาใช้้ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลัันบ่่อยด้้วย

กระบวนการต้ั้�งเป้้าหมายในการแก้้ไขปัญหาในการ

ดููแลตนเอง เกิดิการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมจัดัการกัับ

อาการหอบกำเริิบเฉีียบพลัันได้้8-9,18-21

ดัังนั้้�นการจัดัการอาการหอบกำเริบิเฉียีบพลันั

ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังรายใหม่่นี้้� 

ผู้้�ปฏิิบััติการพยาบาลขั้้�นสููงจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง

ในการแก้้ไขปััญหาที่่�ซัับซ้้อน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััย

และสามารถจััดการและป้้องกัันอาหารหายใจลำบาก

และอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลัันได้้14-15

สรุปและข้อเสนอแนะ

การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุรายใหม่่โรคปอดอุุดก้ั้�น

เรื้้�อรัังที่่�มีีปัญหาซัับซ้้อนโดยพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติการ

พยาบาลขั้้�นสููงเป็็นการดููแลที่่�ออกแบบเฉพาะบุุคคล

ตามสภาพของปััญหาของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยเกิิดการตระหนัักรู้�มีีความเชื่่�อมั่่�นสามารถหลีีก

เลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�ส่่งผลทำให้้เกิิด

อาการหอบกำเริบิเฉียีบพลันั พร้้อมกัับมีีการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม การศึึกษารายนี้้�มีีการนำกระบวนการ

สนัับสนุนการจััดการตนเองไปใช้้ในการส่่งเสริมความ

สามารถในการดููแลตนเองใน 6 ข้ั้�นตอนคืือการตั้้�ง

เป้า้หมายในการแก้้ปัญัหาท่ี่�แท้้จริงิของผู้้�ป่ว่ย การเก็บ็

รวบรวมข้้อมููลนำมาประมวลและประเมิินข้้อมููล โดย

ให้้ผู้้�ป่ว่ยตััดสินิใจร่ว่มกัันในการเลืือกปฏิบิััติทิี่่�เหมาะสม

พร้้อมกัับการลงมืือปฏิิบััติิคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพและสะท้้อนตนเองเกิดิผลลัพัธ์ด์้้านการ

ปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพและด้้านคลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�น 

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังที่่�มีีอาการหอบ

กำเริิบเฉีียบพลัันซึ่่�งมีีความยุุงยากซัับซ้้อนการดููแล

ให้้การพยาบาลต้้องอาศััยประสบการณ์์ความชำนาญ 

ความเช่ี่�ยวชาญของผู้้�ปฏิบิััติกิารพยาบาลขั้้�นสูงูในการ

ดููแลและออกแบบการดููแลเพื่่�อแก้้ไขปัญหาที่่�มีีความ

ยุ่่�งยากซัับซ้้อนของผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบ ประเมิิน

สภาพปััญหาของผู้้�ป่่วยอย่่างครอบคลุุมทั้้�งทางด้้าน

ร่่างกาย จิิตใจ ความคิด ความเชื่่�อ สัังคมวััฒนธรรม

แลจิติวิญิญาณประสานความร่วมมืือกัับทีีมสหวิิชาชีีพ 

ประกอบไปด้้วย แพทย์ ์เภสััชนัักกายภาพ นัักโภชนาการ 

และนัักสุขุภาพจิติในการจัดัการกัับสถานการเสี่่�ยงของ

ผู้้�ป่่วยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพประยุุกต์์ใช้้หลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์ท์ี่่�น่า่เชื่่�อถืือให้้สอดคล้้องกัับสภาพปััญหาของ

ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีการปรัับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�น สามารถป้้องกัันและ

จัดัการกัับอาการหอบกำเริบิเฉีียบพลัันพร้้อมกัับฟื้้�นฟูู

สมรรถนะปอด นำไปสู่่�การปฏิิบััติอย่่างต่่อเนื่่�องจน

เกิิดผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�น ลดอาการหอบกำเริิบ

เฉีียบพลััน ผู้้�ป่่วยไม่่กลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 28 วััน  

เมื่่�อติิดตามดููแลต่่อเนื่่�อง 3 เดืือน พบว่่า ผู้้�ป่่วย

สามารถลดปััจจััยกระตุ้้�นด้้วยการเลิิกบุุหรี่่� เลิิกสุุรา 

และปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมตามบริบิทสภาพแวดล้้อม

ได้้เหมาะสม

กรณีีศึึกษานี้้� มีีข้้อเสนอแนะสำหรัับพยาบาล

นำแนวทางไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย  เพื่่�อพััฒนา

คุณุภาพการปฏิบิััติกิารพยาบาล โดยเน้้นการประเมินิ

ผู้้�ป่่วยให้้ครอบคลุุม ใช้้แนวคิิดการจััดการตนเองมา

ใช้ใ้นการแก้้ไขปัญัหาท่ี่�แท้้จริงิโดยให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีส่ว่นร่ว่ม

และดำเนิินการด้้วยตนเอง พร้้อมกัับทำความเข้้าใจ

วิถิีีการประกอบอาชีีพ ฝึกึทัักษะจนนำไปใช้้ได้้จริง และ

กำกัับส่่งเสริิมการสนัับสนุนด้้วยการกำกัับติิดตาม

อย่่างสม่่ำเสมอ ให้้ญาติิมีีส่่วนร่่วมสนัับสนุุนด้้วย
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บทบาทของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููงในการสนัับสนุุนการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังรายใหม่่ที่่�มีีอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลััน: กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568
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Abstract:	 Hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) is a treatment option for 

patients with cancer and other diseases related to abnormal hematopoiesis in the bone 

marrow. Although this treatment increases the chances of recovery from the disease, 

patients remain at risk of severe complications after HSCT, especially complication of 

graft-versus-host disease (GvHD) in pediatric patients. If pediatric patients have 

received untimely assessment and treatment, it could potentially lead to life-threatening 

consequences. This article presents an approach to caring for pediatric patients with 

GvHD, applying Orem’s nursing theory framework and the principles of empowerment 

to enhance the capacity of pediatric patients and their families in managing these disease 

conditions. Furthermore, the article highlights the role of Advanced Practice Nurses 

(APN) in providing holistic care to pediatric patients and their families, including 

assessment, planning, and psychosocial support to achieve positive health outcomes for 

pediatric patients, including improving the quality of life for pediatric patients and their 

families over the long term.
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บทนำ�

การปลููกถ่่ ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด 

(hematopoietic stem cell transplantation: HSCT) 

เป็็นวิิธีีในการรัักษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งและโรคอื่่�น ๆ ที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งกับัการสร้า้งเม็็ดเลือืดในไขกระดูกูท่ี่�ผิดิปกติ ิ

เช่่น โรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวทั้้�งชนิดเฉีียบพลันและ

เรื้้�อรััง โรคไขกระดููกฝ่่อ โรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีียที่่�มีี

อาการรุุนแรง และโรคบกพร่องทางภููมิิคุ้้�มกันชนิด

ต่่าง ๆ  เป็็นต้้น1 ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีโอกาสหายขาดจากโรคได้้

โดยนำเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด ซึ่่�งเป็็นเซลล์์ใน

ไขกระดูกูที่่�สามารถแบ่่งตัวัพัฒันาเป็็นเซลล์เม็็ดเลือืด

ได้้มาให้้แก่่ผู้้�ป่่วยทางหลอดเลืือดดำ2 ภายหลัังจาก

เตรีียมผู้้�ป่่วยด้้วยการให้้ยาเคมีีบำบััดขนาดสููงและ/

หรืือร่่วมกัับการฉายรัังสีีทั่่�วร่่างกาย (conditioning 

regimen) เพื่่�อกดภูมิูิคุ้้�มกันัของผู้้�ป่ว่ย และเตรีียมช่อ่ง

ว่่างในไขกระดููกสำหรัับให้้เซลล์์ต้้นกำเนิิดใหม่่เข้้าไป

อยู่่� ให้ส้ามารถแบ่ง่ตัวัสร้า้งเม็็ดเลือืดใหม่่และสามารถ

ทำหน้้าที่่�ได้้ (engraftment)3 แต่่การรัักษานี้้�มีีความ

เสี่่�ยงสููง ผู้้�ป่วยอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการ

ปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดได้้4-5 

ผู้้�ป่่วยเด็็กกรณีีศึึกษานี้้� ภายหลัังการปลููกถ่่าย

เซลล์ต้น้กำเนิิดเม็ด็เลืือด เกิิดภาวะเซลล์ของผู้้�บริิจาค

ทำปฏิิกิิริิยาต่่อเซลล์ของผู้้�ป่ว่ยระยะเฉีียบพลัน (acute 

Graft-Versus-Host Disease: acute GvHD) ทำให้้

ผู้้�ป่่วยเด็็กต้้องกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล และ

รักัษาอยู่่�ในโรงพยาบาลเป็็นระยะเวลานาน ครอบครััว

มีีความวิิตกกัังวลต่่อการเจ็็บป่่วย ผู้้�ป่่วยเด็็กยััง

ไม่่สามารถดูแูลตนเองได้จ้ึึงจำเป็็นต้อ้งได้ร้ับัการดูแูล

สุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันและลดความรุนแรงของภาวะ

แทรกซ้้อนต่่าง ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น ร่่วมกัับการเสริิมพลััง

อำนาจผู้้�ดูแลให้้มีีศัักยภาพในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็ก 

บทความนี้้�นำเสนอกรณีีศึึกษาบทบาทผู้้�ปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสููงในการดููแลจััดการผู้้�ป่่วยเด็็กหลัังการ

ปลููกถ่่ายเซลล์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดท่ี่�มีีภาวะเซลล์ของ

ผู้้�บริจิาคทำปฏิกิิิริยิาต่่อเซลล์ของผู้้�ป่วยระยะเฉีียบพลัน 

ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนนี้้�จำเป็็นต้อ้งอาศัยัการประเมิิน

และป้้องกัันอย่่างทัันท่่วงทีีเพื่่�อลดความรุุนแรงของ

ภาวะโรค โดยใช้้ความรู้้�ทางการแพทย์์ หลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ ทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม และการ

เสริิมสร้้างพลังอำนาจตามแนวคิิดของกิ๊๊�บสััน ในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากภาวะ

แทรกซ้้อน ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดููแลมีีความสามารถในการ

ดูแูลอย่า่งต่อ่เนื่่�อง เพื่่�อคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็

และครอบครััว

กรณีศึกษาผู้ป่วยเด็ก

ผู้้�ป่่วยเด็็กหญิิง อายุุ 3 ปีี นัับถืือศาสนาพุุทธ 

เชื้้�อชาติิไทย สััญชาติิไทย ที่่�อยู่่�ปัจจุุบััน จัังหวััด

สมุุทรปราการ อาศััยอยู่่�กับบิิดา มารดา และยาย 

สิิทธิิการรัักษาพยาบาลหลัักประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้า

ของโรงพยาบาลรััฐบาลแห่่งหนึ่่�ง 

อาการสำคััญ 12 ชั่่�วโมงก่่อนมาโรงพยาบาล 

มีีผื่่�นแดงนููนบริิเวณหน้้าอกและลำตััวเพ่ิ่�มมากขึ้้�น 

ถ่่ายอุุจจาระเหลวเป็็นน้้ำ 5 ครั้้�ง

ประวััติิการเจ็็บป่่วยปัจจุบััน ผู้้�ป่่วยเด็็ก

โรคโลหิตจางทางพัันธุุกรรมที่่�มีีเม็็ดเลืือดแดงมีี

ลัักษณะทรงกลม (Hereditary Spherocytosis) ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยตั้้�งแต่่แรกเกิิด มีีอาการซีีด ตััวตาเหลืือง 

ตัับม้้ามโต ได้้รัับเลืือด LPB ตั้้�งแต่่อายุุ 2 เดืือน 

โดยได้้รัับทุุก 3 สััปดาห์์ ร่่วมกัับได้้รัับยาขัับเหล็็ก 

ทำการปลููกถ่่ายเซลล์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดวัันที่่� 20 

มกราคม พ.ศ.2566 โดยได้้รัับเซลล์ต้้นกํําเนิิดเม็็ด

เลืือดจากไขกระดููกของพ่ี่�ชาย หลัังปลููกถ่่ายเซลล์ต้้น

กำเนิิดเม็็ดเลืือดวัันที่่� 32 ผู้้�ป่วยเด็็กมีีภาวะ acute 
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GVHD ในระบบผิวิหนังัระดับั 1 ความรุนุแรงโดยรวม

ระดัับ 1 ได้้รัับยาทา 0.1% TA lotion ผื่่�นยุุบลง 

จากนั้้�นไม่่มีีผื่่�นขึ้้�นอีีก จำหน่่ายกลัับบ้้านวัันที่่� 25 

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลารัักษาใน

โรงพยาบาล 47 วััน

3 วัันก่่อนมาโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยเด็็กมาตรวจ

ติิดตามอาการภาวะ acute GvHD ในระบบผิิวหนัังที่่�

หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกเด็็ก พบว่่ามีีผื่่�นแดงนููนเพ่ิ่�ม

มากขึ้้�นบริเิวณหลังั หน้า้อก ฝ่า่มือืและฝ่า่เท้า้ จึึงได้ร้ับั

ยา Prednisolone (5 mg) 1 tab PO bid และทายา 

0.1% Mometasone บริิเวณผื่่�น

12 ชั่่�วโมงก่่อนมาโรงพยาบาล มีีไข้้ต่่ำ ๆ 

อุุณหภููมิิร่่างกาย 37.8 องศาเซลเซีียส มีีผื่่�นแดงนููน

บริิเวณหน้้าอกและลำตััวเพิ่่�มมากขึ้้�น ถ่่ายอุุจจาระเหลว

เป็็นน้้ำ 5 ครั้้�ง ดููอ่่อนเพลีีย ญาติิจึึงพามาโรงพยาบาล

อาการแรกรัับ ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี 

มีีไข้ ้อุณุหภููมิร่ิ่างกาย 38.8 องศาเซลเซีียส ชีีพจร 140 

ครั้้�ง/นาทีี อััตราการหายใจ 26 ครั้้�ง/นาทีี ความดัน

โลหิติ 106/68 มิลิลิเมตรปรอท ค่า่ออกซิเิจนในลือืด 

100 เปอร์์เซ็็นต์์ ได้้รัับการหาสาเหตุุของการติิดเชื้้�อ

ทางกระแสเลืือด และได้้รัับยา Piperacil l in/

Tazobactam หยดทางหลอดเลืือดดำ จากนั้้�นรัับไว้้

รัักษาในหอผู้้�ป่่วยเด็็กเล็็ก

ผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร ณ วันัแรกรับั

Hematology: WBC 5,320 cells/mm3  

HCT 27% Hb 9.5 g/dl PLT 36,000 cell/mm3 

Neu 81% Lym 10%

Chemistry: Na 131 mmol/L K 4.59 

mmol/L Cl 102 mmol/L CO
2
 18.7 mmol/L Mg 

2.32 mg/dL AST 93 U/L ALT 99 U/L ALP 231 

U/L GGT 36 U/L TP 67 g/L TB 1.1 mg/dL DB 

0.5 mg/dL BUN 21 mg/dL Cr 0.39 mg/dL

Cyclosporin A level: 78 ng/mL (ค่่าระดัับ

ยาตามเกณฑ์์ คืือ 150-250 ng/ml)

Urinary analysis: yellow colour pH 6.5 

WBC 0-1 RBC 0-1 protein 1+

Stool examination: few WBC

Stool culture: negative

ภาวะสุขภาพและการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย 

ผู้้�ป่่วยหลัังปลููกถ่่ายเซลล์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด

วัันที่่� 40 มีีภาวะ acute GvHD โดยมีีอาการทางระบบ

ผิวิหนังั คือื มีีผื่่�นแดงนูนู และคันั ระบบทางเดินิอาหาร 

มีีอาการถ่่ายอุุจจาระเหลวเป็็นน้้ำ ร่่วมกัับมีีไข้้สููง 

ภาวะ acute GvHD เป็็นปฏิกิิิริยิาการตอบสนอง

ทางภููมิิคุ้้�มกันระหว่่าง T lymphocyte ของผู้้�บริิจาคท่ี่�

ทำปฏิิกิิริิยากัับเนื้้�อเยื่่�อของผู้้�รัับ เนื่่�องจากภููมิิคุ้้�มกััน

ของผู้้�ป่วยมองว่่าเนื้้�อเยื่่�อของผู้้�รับัเป็็นสิ่่�งแปลกปลอม6-7 

สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ตั้้�งแต่่เซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด

ของผู้้�บริิจาคสามารถทำงานในร่่างกายของผู้้�ป่่วยได้้ 

(engraftment) โดยพยาธิิสภาพของภาวะ acute 

GvHD แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ตามกลไกการเกิิดโรค7 คืือ

ระยะที่่� 1 เนื้้�อเยื่่�อถููกทำลายจากการได้้รัับยา

เคมีีบำบััดและ/หรืือรัังสีีรัักษาขนาดสููง ทำให้้เกิิด

อัันตรายต่่อเนื้้�อเยื่่�ออวััยวะต่่าง ๆ ของผู้้�รัับ เช่่น 

ผิวิหนััง เยื่่�อบุุผนังลำไส้้ และตัับ เป็็นต้น้ และทำให้้เกิิด

การหลั่่�ง inflammatory cytokines ซึ่่�งมีีผลทำให้้มีีการ 

กระตุ้้�น (upregulate) กลุ่่�มยีีนที่่�กำหนดการสร้้าง

โปรตีีนและควบคุมุลักัษณะของแอนติเิจนบนผิวิเซลล์์

ที่่�มีีนิิวเคลีียสทั่่�วร่่างกาย (major histocompatibility 

complex: MHC) ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการตอบรัับหรืือ

ปฏิิเสธเนื้้�อเยื่่�อบนกลุ่่�มยีีนที่่�กํําหนดการสร้้างโปรตีีน 

(MHC) เดีียวกัันในบริิเวณนั้้�น ทำให้้เนื้้�อเยื่่�อบริิเวณ

นั้้�นมีีโอกาสทำปฏิิกิิริิยากัับเซลล์เม็็ดเลืือดขาวลิิมโฟ

ไซต์์ชนิิดทีีของผู้้�บริิจาคที่่�ได้้รัับเข้้าไป
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ระยะที่่� 2 เซลล์เม็็ดเลืือดขาวลิิมโฟไซต์์ชนิิดทีี

ของผู้้�บริิจาคถููกกระตุ้้�น (donor T cell activation) ใน

ระยะนี้้�แอนติเิจนของผู้้�รับั (host antigen) ที่่�ถูกูกระตุ้้�น

ขึ้้�นจากระยะที่่� 1 จะส่่งผลต่่อเซลล์์เม็็ดเลืือดขาว

ลิมิโฟไซต์์ชนิดทีีของผู้้�บริจิาคที่่�ให้้เข้้าไป โดยผ่่านทางการ

ส่่งสััญญาณจากแอนติิเจนมาที่่�เซลล์์เม็็ดเลืือดขาว

ลิิมโฟไซต์์ชนิิดทีี (antigen presenting cell: APC) 

ซึ่่�งจะสัังสััญญาณผ่่านทางกลุ่่�มยีีนบนโปรตีีนบน

ผิวิเซลล์ไปยังัตัวัรับัของเซลล์เม็ด็เลือืดขาวลิมิโฟไซต์์

ชนิิดทีี (T cell receptor) ของเซลล์เม็็ดเลืือดขาว

ลิิมโฟไซต์์ชนิิดทีีของผู้้�บริิจาคท่ี่�เป็็นเซลล์์ผู้้�ช่่วย 

(T-helper 1) จากนั้้�นเซลล์เม็็ดเลืือดขาวลิิมโฟไซต์์

ชนิิดทีีจะหลั่่� งสารโปรตีีนไปการกระตุ้้�นระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย (cytotoxic T cells) และ เซลล์์

เม็็ดเลือืดขาวที่่�ป้อ้งกันัและกำจััดสิ่่�งแปลกปลอมเข้า้สู่่�

ร่่างกาย (Natural Killer cell) ทำให้้มีีการแบ่่งตััวของ

เซลล์์ที่่�มีีความจำเพาะต่่อแอนติิเจนของผู้้�รัับออกมา

ระยะท่ี่� 3 เซลล์ได้้รับัผลกระทบจากการอัักเสบ 

(inflammatory effectors) เมื่่�อเซลล์์แสดงผลต่่อ

ภููมิิคุ้้�มกันที่่�มีีความจำเพาะต่่อการทำปฏิิกิิริิยากัับ

เนื้้�อเยื่่�อเป้้าหมายของผู้้�รัับ เซลล์์เหล่่านี้้�จะทำให้้เกิิด

อัันตรายต่่อเนื้้�อเยื่่�อของผู้้�รัับ ปฏิิกิิริิยาจะเกิิดขึ้้�นผ่่าน

การทำงานของสารโปรตีีนท่ี่�หลั่่�งจากเซลล์ในระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันเพื่่�อตอบสนองภาวะการอัักเสบ และเซลล์์

แสดงผลต่่อภููมิิคุ้้�มกัันที่่�มีีความจำเพาะต่่อการทำ

ปฏิิกิิริิยากัับเนื้้�อเยื่่�อที่่�อยู่่�ในบริิเวณอวััยวะเป้้าหมาย 

ทำให้้เกิิดการตายของเซลล์ในอวััยวะเป้้าหมาย เกิิด

เป็็นภาวะ acute GvHD

ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะ acute GvHD 

1.	แหล่่งที่่�มาของเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด 

(source of stem cells) โดยแหล่่งของเซลล์ต้้นกำเนิิดเม็ด็

เลืือดที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับจากผู้้�อื่่�นมีีที่�มาได้้จาก 3 

แหล่่งคืือ จากไขกระดููก เลืือด และจากสายสะดืือทารก 

ซึ่่�งอััตราการเกิิด acute GvHD ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้เซลล์์ต้้น

กำเนิิดเม็็ดเลืือดจากสายสะดืือทารกจะต่่ำกว่่าการได้้

รัับเซลล์์ต้้นกำเนิิดจากไขกระดููกและจากเลืือด8

2.	HLA typing อุุบััติิการณ์์ของภาวะ acute 

GvHD จะเพิ่่�มมากในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเซลล์์ต้้นกำเนิิด

เม็็ดเลืือดจากผู้้�บริิจาคที่่�มีีเนื้้�อเยื่่�อไม่่ตรงกััน (HLA 

mismatch) และจากผู้้�บริจิาคท่ี่�ไม่ใ่ช่่พ่ี่�น้อ้ง (unrelated 

donor) โดยพบว่่ามีีอัตราการเกิิด acute GvHD ใน

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับเซลล์์ผู้้�บริิจาคจากพี่่�น้้อง ได้้ร้้อยละ 

35-45 และเกิิดได้ร้้อ้ยละ 60-80 ในผู้้�บริจิาคที่่�ไม่ใ่ช่่

พี่่�น้้องหรืือผู้้�บริิจาคที่่�มีีเนื้้�อเยื่่�อไม่่ตรงกััน6,9

3.	ความแตกต่่างของเพศระหว่่างผู้้�ให้้และ

ผู้้�รัับ6

4.	ความรุุนแรงยาเคมีีบำบััดและ/หรืือการ

ฉายแสงทั่่�วร่่างกายที่่�ผู้้�ป่วยได้้รับัเพื่่�อเตรีียมรับัเซลล์ต้้น

กำเนิิดเม็็ดเลืือด7

5.	จำนวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยเคยได้้รัับเลืือด ผู้้�ป่่วยที่่�

เคยได้้รัับจำนวนเลืือดหลายครั้้�งมีีโอกาสเกิิดภาวะ 

acute GvHD ได้้สููง7

ปััจจุุบัันได้้มีีการเรีียกประเภทของภาวะ 

GvHD ตามลัักษณะอาการและระยะเวลาที่่�เกิิดขึ้้�น7 

ดัังนี้้�

ชนิิดที่่� 1 classic acute GvHD อาการและ

อาการแสดงจะพบความผิิดปกติิใน 3 ระบบหลััก คืือ 

(1) ระบบผิิวหนััง เป็็นอาการแสดงเริ่่�มแรกที่่�พบได้้ 

มีีลักัษณะเป็น็ผื่่�นแดงนูนู (maculopapular rash) หรือื

คล้้ายกัับผิิวไหม้้เกรีียมจากการถููกแดดมาก มัักพบ

ผื่่�นแดงนููนบริิเวณฝ่่ามืือและฝ่่าเท้้าเป็็นตำแหน่่งแรก  

ต่่อจากนั้้�นจะลุุกลามกระจายไปที่่�ใบหน้้า คอ หูู ลำตััว 

หน้า้อก แผ่่นหลังั และแขนขา สามารถประเมิินอาการ
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ของภาวะ acute GvHD 6,8 ดัังแสดงในตารางที่่� 1 (2) 

ระบบทางเดิินอาหาร ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ acute GvHD 

ระดัับ 1 จะไม่่เกิิดอาการในระบบทางเดิินอาหาร  

แต่่เมื่่�อเกิิดภาวะ acute GvHD ระดัับ 2 ขึ้้�นไปจะมีี

อาการแสดงท่ี่�สำคััญ คืือ ถ่่ายอุุจจาระเหลวเป็็นน้้ำ 

(secretory diarrhoea) ลัักษณะอุุจจาระเป็็นน้้ำสีีเขีียว 

(green watery) ในผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะ acute GvHD 

ระดับั 3 ขึ้้�นไปจะถ่า่ยอุุจจาระเหลวเป็็นน้้ำปริมิาณมาก 

ดังัแสดงในตารางท่ี่� 1 และในผู้้�ป่ว่ยบางรายท่ี่�มีีอาการ

ระดัับ 3-4 จะถ่่ายอุุจจาระเป็็นเลืือดสด เนื่่�องจากเยื่่�อบุ

ผนังัลำไส้้ถูกูทำลาย8 นอกจากนี้้�ยังัมีีอาการแสดงอื่่�น ๆ  

ของระบบทางเดิินอาหาร ได้้แก่่ เบื่่�ออาหาร คลื่่�นไส้้ 

อาเจีียน น้้ำหนัักลด และปวดท้้องร่่วมด้้วย และ (3) 

ตัับ ซึ่่�งระบบการทำงานของตัับผิิดปกติิ ผู้้�ป่่วยจะมีี

อาการอ่่อนเพลีีย เบื่่�ออาหาร ปวดท้้องด้้านขวา ตัับโต 

ตัวัตาเหลือืง ปััสสาวะเป็็นสีีคล้้ำ เมื่่�อเจาะเลือืดจะพบระดับั

บิิลลิรููบิินในกระแสเลืือดสููง (hyperbilirubinemia) 

และมีีการเพิ่่�มของระดัับเอนไซม์์ตัับ ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับรุุนแรงโดยรวมสููงจะนำไป

สู่่�ภาวะตัับวายได้้6 ซึ่่�งอาการท่ี่�กล่่าวมาข้้างต้้นนี้้�ส่่วน

ใหญ่่เกิิดขึ้้�นในช่่วงก่่อน 100 วัันหลัังจากได้้รัับเซลล์

ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด 

ชนิดิที่่� 2 late acute GvHD จะมีีอาการเช่่นเดีียวกับั 

classic acute GvHD แต่่จะเกิิดขึ้้�น 100 วัันหลัังจาก

ได้้รัับเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด

ชนิิดที่่� 3 overlap หรืือ classic chronic GvHD 

จะพบอาการความผิิดปกติิได้้ในหลายอวััยวะ คืือ ผื่่�น

ผิิวหนััง เล็็บ เส้้นผม ช่่องปาก ตา หลอดอาหาร ปอด 

กล้้ามเนื้้�อและข้้อ และอวััยวะเพศ

การประเมิินระดัับความรุุนแรงภาวะ acute 

GvHD  แบ่่งออกเป็น็ 2 ด้า้น คือื ความรุนุแรงท่ี่�กระทบ

ต่อ่การทำงานของ 3 ระบบหลััก คือื ผิวิหนััง ระบบทาง

เดิินอาหาร และตัับ และ (2) ความรุุนแรงโดยรวม 

โดยแบ่่งความรุุนแรงที่่�กระทบต่่อการทำงานของ 3 

ระบบหลัักออกเป็็นระดัับความรุนแรงได้้ 4 ระดัับ 

ได้้แก่่ ผิิวหนััง ประเมิินจากร้้อยละของผื่่�นบนพื้้�นที่่�

ผิิวหนััง (body surface area) ระบบทางเดิินอาหาร

ประเมิินจากปริิมาณของอุุจจาระเหลวใน 1 วััน และ

การทำงานของตัับ ประเมิินจากระดัับบิิลลิิรููบิินใน

กระแสเลืือด จากนั้้�นนำความรุุนแรงของแต่่ละระบบ

มาประเมิินความรุนแรงโดยรวมของภาวะ acute 

GVHD ตามเกณฑ์์ของ Glucksberg7 ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1	 การประเมิินและการแบ่่งระดัับความรุุนแรงของภาวะ acute GvHD

ระดัับความ
รุุนแรง

ระบบผิิวหนััง การทำงานของตัับ
ระบบทางเดิินอาหาร

ส่่วนต้้น ส่่วนล่่าง

1 ผื่่�นบริิ เวณผิิวหนัังน้้อยกว่่า

ร้้อยละ 25 ของพื้้�นที่่�ผิิวกาย

ค่่าบิิลลิิรููบิิน 2-3 

มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร

มีีอาการเบื่่� ออาหาร

คลื่่�นไส้้ หรืืออาเจีียน

อย่่างต่่อเนื่่�อง

ถ่่ายเหลว 10-19.99 มิิลลิลิิตร/

กิิโลกรััม/วัันหรืือ 4-6 ครั้้�ง/วััน มีี

อาการเบื่่�ออาหารคลื่่�นไส้้ หรืือ

อาเจีียนอย่่างต่่อเนื่่�อง

2 ผื่่�นบริิเวณผิิวหนัังร้้อยละ 25-

50 ของพื้้�นที่่�ผิิวกาย

ค่่าบิิลลิิรููบิิน 3.1-6 

มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร

ถ่่ายเหลว 20-30 มิิลลิลิิตร/

กิิโลกรััม/วัันหรืือ 7-10 ครั้้�ง/วััน
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

ระดัับความ
รุุนแรง

ระบบผิิวหนััง การทำงานของตัับ
ระบบทางเดิินอาหาร

ส่่วนต้้น ส่่วนล่่าง

3 ผื่่�นบริิ เวณผิิวหนัังมากกว่่า

ร้้อยละ 50 ของพื้้�นที่่�ผิิวกาย

ค่่าบิิลลิิรููบิิน 6.1-15 

มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร

ถ่่ายเหลวมากกว่่า 30 มิิลลิิลิิตร/

กิิโลกรััม/วัันหรืือมากกว่่า 10 

ครั้้�ง/วััน

4 ผื่่�นแพร่่กระจายมากกว่่าร้้อย

ละ 50 ของพื้้�นที่่�ผิิวกาย และ

เกิิดเป็็นตุ่่�มน้้ำใส

ค่่ าบิิลลิิรููบิิน  >  15 

มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร

ถ่่ายเหลวมากกว่่า 30 มิิลลิิลิิตร/

กิิโลกรััม/วัันหรืือมากกว่่า 10 

ครั้้�ง/วัันร่่วมกับอาการปวดท้้อง

อย่่างรุุนแรง อาจเกิิดร่่วมกับอาการ

ลำไส้้บีีบตััว

1 ระดัับ 1-2 ไม่่มีี ไม่่มีี ไม่่มีี

2 ระดัับ 3 ระดัับ 1 ระดัับ 1 ระดัับ 1

3 - ระดัับ 2-3 ระดัับ 2-4

4 ระดัับ 4 ระดัับ 4 -

ตารางที่่� 1	 การประเมินิและการแบ่ง่ระดับัความรุนุแรงของภาวะ acute GvHD (ต่อ่)

การเกิิดภาวะ acute GvHD หลัังการปลููกถ่่าย

เซลล์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดเป็็นสาเหตุุสำคััญของการ

เสีียชีีวิตถึึงร้้อยละ 50 และภาวะ acute GvHD ระดัับ

รุุนแรงจะส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

ต้อ้งเพ่ิ่�มขนาดของยากดภููมิิคุ้้�มกันในปริิมาณสูงูขึ้้�นซ่ึ่�ง

ทำให้เ้ส่ี่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อและการทำหน้า้ท่ี่�ของอวัยัวะ

ที่่�ผิิดปกติิ ก่่อให้้เกิิดความเครีียดทั้้�งผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััว สร้้างความทุกุข์ท์รมานและท่ี่�สำคััญนำไปสู่่�

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตได้้10-11

การรัักษาที่่�ผู้้�ป่่วยเด็็กได้้รัับ

1) เปล่ี่�ยนยา Cyclosporine A จากชนิิด

รัับประทานเป็็นยาฉีีด คืือ Cyclosporine A 24 mg 

หยดทางหลอดเลือืดดำ ทุกุ 12 hr ตรวจติดิตามระดับั

ยาในเลือืดสัปัดาห์ล์ะ 2 ครั้้�ง และเพิ่่�มขนาดยาเป็น็ 30 

mg หยดทางหลอดเลืือดดำทุุก 12 hr จากนั้้�นระดับัยา

ในเลือืดของผู้้�ป่ว่ยเท่่ากับั 180 ng/mL ซึ่่�งระดับัยาอยู่่�

ในเกณฑ์์การรัักษา

2) ได้้รัับยา Hydrocortisone stress dose 

ฉีีดทางหลอดเลืือดดำ ทุุก 6 hr จากนั้้�นเปลี่่�ยนเป็็น 

Methylprednisolone 6 mg ฉีีดทางหลอดเลืือดดำ 

ทุุก 12 hr และเพิ่่�มขนาดยาเป็็น 12 mg ฉีีดทาง

หลอดเลืือดดำ ทุุก 12 hr แต่่ผื่่�นเพ่ิ่�มมากขึ้้�น พบว่่า

ร่่างกายไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยสเตีียรอยด์์ 

จึึงให้้ยา Basiliximab 10 mg ผสมกับ NSS 50 ml 

หยดทางหลอดเลืือดดำจำนวน 2 dose ซึ่่�งเป็็นยาทาง

เลือืกในการรัักษาภาวะ GVHD หลัังผู้้�ป่วยเด็ก็ได้้รับัยา 

พบว่่าร่่างกายตอบสนองต่่อการรัักษา ผื่่�นแดงนููนลด

ลงน้้อย จำนวนครั้้�งการถ่่ายอุุจจาระลดลง จากนั้้�นจึึง

เปล่ี่�ยนเป็็น Prednisolone syr. (1 mg/ml) 10 ml 

รัับประทานวัันละ 2 ครั้้�งหลัังอาหาร และค่่อย ๆ ลด

ปริิมาณยาลงจนกระทั่่�งหยุุดยา Prednisolone ได้้

3) ได้้รัับยา Momethasone cream 0.1% และ 

0.1% Triamcinolone Acetonide lotion ทาผื่่�นบริิเวณ

ลำตััว
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ผู้้�ป่่ วยเด็็กใช้้ระยะเวลาในการรัักษาใน

โรงพยาบาล 28 วััน จนสามารถกลัับไปพัักฟื้้�นฟููต่่อที่่�

บ้้านได้้

วิิเคราะห์์ตััวอย่่างกรณีีศึึกษา

ผู้้�ป่่วยเด็็กรายนี้้�ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงได้้

นำทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม12 มาประยุุกต์์ใช้้ 

ในการประเมิินและวางแผนให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก 

โดยโอเร็ม็อธิบิายมโนทัศัน์ของการดูแูลไว้้ว่่า การดููแล

ตนเองเป็็นการปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�บุุคคลริิเริ่่�มและ

กระทำเพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์แก่่ตนเองในการดำรงไว้้

ซึ่่�งชีีวิติ มีีสุขุภาพและความเป็น็อยู่่�ที่่�ดีี ทั้้�งนี้้�หากบุคุคล

ไม่่สามารถดููแลตนเองได้้ ย่่อมต้้องการความช่่วย

เหลืือจากบุุคคลอื่่�น ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะ acute 

GvHD มีีข้้อจำกััดในเรื่่�องอายุุและระดัับพััฒนาการ

ต้้องการความช่ว่ยเหลืือจากบุุคคลอื่่�น ดังันั้้�นผู้้�ดูแูลจึึง

เป็น็ผู้้�มีีความสำคััญ12 ตามแนวคิิดทฤษฎีีการพยาบาล

ของโอเร็็ม คืือให้้การดููแลบุุคคลในภาวะพึ่่�งพาตาม

ความต้้องการการดููแลตนเองที่่�จำเป็็น (self-care 

requisite) 3  อย่่าง คืือ การดููแลตนเองที่่�จำเป็็นโดย

ทั่่�วไป การดููแลตนเองที่่�จำเป็็นตามระยะพััฒนาการ 

และการดููแลตนเองท่ี่�จำเป็็นเมื่่�อมีีปััญหาทางด้้าน

สุุขภาพเพื่่�อรัักษาไว้้ซึ่่�งสุุขภาพ การเจริิญเติิบโต และ

พััฒนาการของเด็็กให้้ปกติิหรืือใกล้้เคีียงปกติิมาก

ที่่�สุดุ ผู้้�ดูแูลจึึงเป็็นส่ว่นสำคัญัในการร่ว่มดูแูลเพื่่�อตอบ

สนองความต้้องการการดููแลตนเองโดยทั่่�วไปของ

ผู้้�ป่่วยเด็็ก ส่่งเสริิมและรัักษาไว้้ซึ่่�งสุุขภาพ และ

สวััสดิิภาพของผู้้�ป่่วยเด็็ก 

บทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการ

พยาบาลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะ acute GvHD

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงมีีบทบาทในการ

ร่่วมดูแลผู้้�ป่่วยโดยตรง (direct care) โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่

การประเมิินภาวะสุุขภาพ ดังันี้้� (1) อากาศ ผู้้�ป่ว่ยเด็็ก

หายใจเองได้้ดีี มีีอััตราการหายใจ 26 ครั้้�ง/นาทีี 

แต่เ่นื่่�องจากภาวะไข้ ้จึึงยังัจำเป็็นต้อ้งเฝ้้าระวัังต่อ่เนื่่�อง 

(2) อาหารและน้้ำ ผู้้�ป่่วยเด็็กหลัังปลููกถ่่ายเซลล์์

ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดควรรัับประทานอาหารท่ี่�ปรุุงสุุก 

ปรุุงใหม่่ และสะอาดเสมอ เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อใน

ระบบทางเดิินอาหาร3 ปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 3 ปีี 

น้้ำหนััก 13 กิโิลกรััม จากการคำนวณ Holiday segar13 

พลัังงานจากสารอาหารที่่�ควรได้้รัับต่่อวัันเท่่ากัับ 

1,150 กิิโลแคลอรีี/วััน ผู้้�ป่่วยเด็็กมีีอาการคลื่่�นไส้้ 

ไม่่รัับประทานอาหาร ได้้รัับเป็็นสารอาหารทาง

หลอดเลืือดดำ พลัังงานจากสารอาหารท่ี่�ได้้รัับ

เพีียงพอต่อ่ความต้อ้งการของร่า่งกาย (3) การขับัถ่่าย 

ปััสสาวะวัันละ 7-8 ครั้้�ง ถ่่ายอุุจจาระเหลวเป็็น

น้้ำสีีเหลืือง ปริิมาณมาก บัันทึึกปริิมาณสารน้้ำเข้้า-

สารน้้ำออก ประเมิินลัักษณะและปริิมาณอุุจจาระทุุก 

4 ชั่่�วโมง จึึงจำเป็็นต้้องติิดตามและเฝ้้าระวััง ป้้องกััน

การสููญเสีียสมดุุลของสารน้้ำในร่่างกาย พบว่่าสารน้้ำ

เข้้า-สารน้้ำออก มีีความสมดุุล (4) การรัักษาความ

สมดุุลของกิิจกรรมและการพัักผ่่อน ผู้้�ป่่วยเด็็ก

พูดูคุุยเก่ง่ ชอบวาดรููปและระบายสีี นอนหลัับได้ว้ันัละ 

10-11 ชั่่�วโมง ถืือว่่าปกติิ14 (5) การรัักษาสมดุุล

ระหว่่างการใช้้เวลาเป็็นส่่วนตััวกัับการมีีปฏิิสััมพันธ์์

กัับผู้้�อื่่�น ผู้้�ป่่วยเด็็กอยู่่�ในขั้้�นพััฒนาความคิิดริิเริ่่�ม

สร้้างสรรค์์และความรู้้�สึึกผิิด15 ชอบการเรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่่ ๆ  

ด้ว้ยตนเอง มีีจินิตนาการสููง และเริ่่�มเรีียนรู้้�การติิดต่อ่

สััมพัันธ์์กัับบุุคคลภายนอกครอบครััว ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�

มีีปฏิสัิัมพันัธ์ท์ี่่�ดีีกับัเจ้า้หน้า้ที่่� สามารถร่วมดูแูลตนเอง

ในกิิจกรรมง่ายๆ ได้้ เช่่น สวมใส่่หน้้ากากอนามััย 

แปรงฟััน รัับประทานอาหาร โดยมีีผู้้�ดููแลคอยช่่วย

เหลืือ บอกเล่่าอาการตนเองด้้วยภาษาง่่ายๆ ได้้ และ

ปฏิิบััติิตามแนะนำของเจ้้าหน้้าท่ี่�ได้้ (6) ป้้องกััน
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การปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง: รายกรณีีผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะเซลล์์ของผู้้�บริิจาคทำปฏิิกิิริิยากัับเซลล์์ของผู้้�ป่่วย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

อัันตรายต่่างๆ ต่่อชีีวิิต หน้้าท่ี่� และสวััสดิิภาพ โดย

ประเมิินและป้้องกัันอาการข้้างเคีียงจากยา ดัังนี้้� ยา 

Piperacillin/Tazobactam คืือ พิิษต่่อไต ถ่่ายเหลว 

คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ผื่่�น16 ยา Cyclosporine A คืือ พิิษต่่อ

ไต ความดันโลหิตสูง ระดัับแมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำ 

ระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดสููง ชััก17 ยา Prednisolone 

คือื คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดศีีรษะ ระดับัน้้ำตาลในเลือืดสูงู 

ความดันโลหิตสูงูขึ้้�น17 ยา Basiliximab คือื ไข้ ้คลื่่�นไส้้ 

อาเจีียน กดภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย18 ด้้านการตอบ

สนองความต้้องการการดููแลตนเองท่ี่�จำเป็็นเมื่่�อมีี

ปััญหาทางด้้านสุุขภาพ พบว่่า ผู้้�ป่่วยเด็็กอยู่่�ในภาวะ

เจ็็บป่่วย มีีข้้อจำกััดเรื่่�องอายุุและระดัับพััฒนาการ จึึง

เป็็นความรัับผิิดชอบของผู้้�ดููแลที่่�จะช่่วยเหลืือ และ

พััฒนาความสามารถของผู้้�ป่่วยเด็็กให้้สามารถ

ตอบสนองความต้้องการการดููแลตนเองได้้ตาม

ศัักยภาพและสภาพของผู้้�ป่่วยเด็็ก นอกจากนี้้�ในการ

ประเมิินครอบครััวพบว่่า ผู้้�ดูแลหลััก คืือ ยาย ซึ่่�ง

ยายอ่่านหนัังสืือไม่่ออก เขีียนหนัังสืือไม่่ได้้ ดัังนั้้�น

พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำคัญัในการสอน และฝึกึปฏิบิัตัิิ

การดูแูลและป้้องกัันความไม่่สุขุสบายจากภาวะ acute 

GvHD ทั้้�งนี้้�ผู้้�ดููแลยัังไม่่สามารถปรัับตััวต่่อการ

เปล่ี่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นจากภาวะ acute GvHD ได้้ 

ผู้้�ดูแลขาดคความมั่่�นใจ และกลััวภาวะแทรกซ้้อนที่่�

อาจเกิิดขึ้้�น จึึงสามารถสรุุปได้้ว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กรายนี้้�มีี

ความต้้องการการดููแลตนเองทั้้�งหมด (therapeutic 

self-care demand) มากกว่่าความสามารถในการดููแล

ตนเอง (self-care agency) ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยเด็็กรายนี้้�จึึง

มีีความพร่องในการดููแลตนเอง (self-care deficit) 

ใ ช้้ ร ะ บ บ พ ย า บ า ล ท ด แ ท น บ า ง ส่่ ว น  ( p a r t l y 

compensatory nursing system) สำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็ก 

และใช้้ระบบพยาบาลสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� 

(educative supportive nursing system) สำหรัับผู้้�ดูแูล

ด้้วยวิิธีีการสอนและการชี้้�แนะแนวทาง (educating) 

โดยเน้้นเรื่่�องการดููแลเมื่่�อมีีภาวะ acute GvHD 

ร่่วมกับัการเสริมิสร้้างพลังัอำนาจตามแนวคิดิของกิ๊๊�บสันั19 

ซึ่่�งเป็็นกระบวนการช่่วยเหลืือบุุคคลในการควบคุุม

ปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�มีีผลต่่อสุุขภาพและคุุณภาพของชีีวิิต

ให้บุ้คุคลตระหนัักในศักัยภาพของตนเองในการดููแล

รักัษาสุุขภาพ ในกระบวนการเสริิมสร้้างพลังอำนาจมีี

การให้้การรัับการแลกเปล่ี่�ยนการมีีปฏิิสััมพันธ์์กััน 

วางเป้้าหมายร่่วมกััน ช่่วยให้้บุุคคลเกิิดการเรีียนรู้้� 

ทั้้�งนี้้�เพื่่�อพััฒนาผู้้�ดููแลให้้มีีความสามารถที่่�จะดููแล

ผู้้�ป่่วยเด็็กได้้อย่่างถููกต้้องและมีีประสิิทธิิภาพ 

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะ acute GvHD จำเป็็นต้้อง

ประเมิินและเฝ้้าระวัังติิดตามต่่อเนื่่�องในช่่วง 100 วััน

แรกหลัังการปลููกถ่่ายเซลล์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด3 

การดููแลต้้องอาศััยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ โดยผู้้�ปฏิิบััติิ

การพยาบาลขั้้�นสููงมีีบทบาทสำคัญัในการจัดัการดููแล

รายกรณีี (case management) มีีการประยุุกต์์ใช้้หลััก

ฐานเชิิงประจัักษ์์ (evidence based practice) การ

ประสานงาน (collaboration) และเป็น็ที่่�ปรึึกษาให้ก้ับั

พยาบาลและทีีมในการจััดการปััญหาสุุขภาพ 

(consultation) เพื่่�อช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยเด็็กให้้ปลอดภััย

จากภาวะแทรกซ้้อน ข้้อวิินิิจฉััยปััญหาทางการ

พยาบาลของผู้้�ป่่วยเด็็ก มีีดัังนี้้� 

1.	เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอัันตรายจากภาวะ acute 

GvHD เกี่่�ยวเนื่่�องจากผู้้�ป่วยเด็็กพร่องความสามารถ

ในการดููแลตนเอง

2.	เสี่่�ยงต่่อภาวะขาดน้้ำ อาหาร และสมดุล

อิิเล็็คโทรลััยต์์เกี่่�ยวเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเด็็กพร่่องความ

สามารถในการรัักษาสมดุุลของสารน้้ำในร่่างกาย 

3.	ผู้้�ดูแูลขาดความรู้้�และความสามารถในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเพีียงพอ ส่่งผลให้้เกิิดความกลััวและ

ตระหนัักถึึงความไม่่ปลอดภััยของผู้้�ป่่วยจากภาวะ

แทรกซ้้อน 
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4.	ครอบครััวกัังวลเก่ี่�ยวกัับค่่าใช้้จ่า่ยเนื่่�องจาก

สิิทธิ์์�การรัักษาไม่่ครอบคลุุมค่่ายา

การรัักษาผู้้�ป่่วยเด็็ก แพทย์์มีีการปรัับเปลี่่�ยน

แผนการรัักษาเป็็นระยะ และต้อ้งรอประเมิินการตอบ

สนองต่่อการรัักษา ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงได้้

ร่่วมประเมิิน ป้้องกััน และติิดตามภาวะ acute GVHD 

กัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ หลัังจากแพทย์์ให้้การรัักษา

และปรัับยากดภููมิิคุ้้�มกัันให้้มีีระดัับยาตามเกณฑ์์การ

รัักษา ผื่่�นผิิวหนัังจากเดิิมที่่�มีีผื่่�นผิิวหนัังร้้อยละ 50 

ของพื้้�นที่่�ผิิวกาย ลดลงเหลืือประมาณร้้อยละ 15 

ของพื้้�นท่ี่�ผิิวกาย ลัักษณะผื่่�นดููแห้้งและสีีคล้้ำ ไม่่มีี

อาการคััน อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนลดลง ผู้้�ป่่วยเด็็กมีี

สีีหน้้าสดใสขึ้้�น เล่่นบนเตีียงได้้ สามารถรัับประทาน

อาหารอ่่อนได้้ ถ่่ายอุุจจาระลดลงเหลืือ 2 ครั้้�ง/วััน 

ลักัษณะอุจุจาระปกติิ ปริิมาณสารน้้ำเข้า้-ออก มีีความ

สมดุุล แสดงว่่าร่่างกายมีีการตอบสนองต่่อการรัักษา 

แต่่ยัังจำเป็็นต้้องติิดตามและเฝ้้าระวัังต่่อเนื่่�อง

นอกจากนี้้� ในระหว่่างการรักัษา มีีการปรับัเปลี่่�ยน

แผนการรัักษาเป็็นระยะ ผู้้�ดููแลเกิิดความกลััวในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กจากภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นที่่�เกิิดขึ้้�น กรณีี

ศึึกษานี้้�ผู้้�ดููแลขาดความรู้้�และความสามารถในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเพีียงพอ ในช่่วงระยะเวลาดัังกล่่าว

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง ได้้วางแผนให้้ความรู้้�

ในการให้ข้้้อมูลูและแผนการรักัษาที่่�ชัดัเจนด้ว้ยภาษา

ที่่�เข้า้ใจง่า่ยอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ร่ว่มกับัการสร้า้งพลังัอำนาจ

แก่ผู่้้�ดูแูลตั้้�งแต่ผู่้้�ป่ว่ยเด็ก็มานอนโรงพยาบาล โดยเริ่่�ม

จากการประเมิินก่่อนการสร้้างพลังอำนาจถึึงความ

ผููกพััน และความรับผิิดชอบในการดููแลผู้้�ป่่วยของ

ผู้้�ดููแล เนื่่�องจากเป็็นพื้้�นฐานสำคััญของการสร้้างแรง

จูงูใจ ทำให้ก้ระบวนการเสริมิสร้า้งพลังัอำนาจดำเนินิ

ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง จากนั้้�นเริ่่�มกระบวนการสร้้าง

พลัังอำนาจ ดัังนี้้� (1) การค้้นพบสถานการณ์์จริิง 

(discovering reality) จากการประเมินิผู้้�ดูแูลสามารถ

ทำตามคำแนะนำและมั่่�นใจในการดููแลที่�ได้้รัับจาก

บุุคลากรทางการแพทย์์ แต่่ไม่่มั่่�นใจในความสามารถ

ของตนเองเนื่่�องจากคิิดว่่าตนเองไม่่มีีความรู้้�เพีียงพอที่่�

จะดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก นอกจากนี้้�ผู้้�ดููแลยังกลััวว่่าอาจเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นกัับผู้้�ป่่วยเด็็ก (2) การสะท้้อนคิิด

อย่่างมีีวิจารณญาณ (critical reflection) จากความ

กลัวัของผู้้�ดูแูล ผู้้�ดูแูลจึึงเริ่่�มพัฒันาความรู้้�ความสามารถ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก โดยผู้้�ดููแลกล่่าวว่่า “ถึึงยาย

จะกลััว อ่่านหนัังสืือก็็ไม่่ออก แต่่ยายก็็อยากเรีียนรู้้� 

ต้้องเรีียนรู้้�ตั้้�งแต่่ตอนนี้้� ทำให้้ได้้ เพราะว่่าไม่่เร็ว็หรืือช้้า 

ยายก็็ต้้องพาหลานกลัับบ้้าน ไปดููแลหลาน ยายอยาก

ให้้หลานหายป่่วย” (3) การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิ

ที่่�เหมาะสมกัับตนเอง (taking action) ผู้้�ปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสููง ได้้สอนสัังเกตอาการ และการดููแล

ผู้้�ป่่วยเด็็กภาวะ acute GvHD อย่่างถููกต้้องโดยใช้้

ภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย พร้้อมรููปภาพประกอบการอธิิบาย

ถึึงอาการและอาการแสดงท่ี่�เกิิดขึ้้�น การให้้ข้้อมููลให้้

เป็็นระยะๆ อย่่างช้้า ๆ  ต่่อเนื่่�อง ประเมิินผู้้�ดููแลพบว่่า 

ผู้้�ดููแลมีีการจดจำ และวาดรููปตามความเข้้าใจของ

ตนเอง เริ่่�มมีีความมั่่�นใจในความรู้้�ความสามารถของ

ตนเอง สามารถให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก สัังเกตอาการ 

และบอกเวลาการรัับประทานยาได้้อย่่างถููกต้้อง 

สามารถร่่วมวางแผนการรัักษาผู้้�ป่่วยเด็็กได้้ และ (4) 

การคงไว้ซ้ึ่่�งการปฏิบิัตัิทิี่่�มีีประสิทิธิภิาพ (holding on) 

ผู้้�ดููแลสามารถร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กได้้ สีีหน้้า แววตามีี

ความมั่่�นใจในการดููแลสามารถจััดการสิ่่�งต่่าง ๆ ด้้วย

ตนเองขณะอยู่่�โรงพยาบาล และสามารถปรัับการ

ดำเนิินชีีวิิตของตนเองและครอบครััวในการดููแล

ผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ยัังจำเป็็นต้้องติิดตาม เฝ้้าระวัังภาวะ 

GvHD อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ทั้้�งนี้้� ได้พ้ัฒันาเครื่่�องมือืสำหรับั

ประเมินิระดับัความรุนุแรงภาวะ acute GvHD สำหรับั

พยาบาล เป็็นที่่�ปรึึกษากัับพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วย
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การปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง: รายกรณีีผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะเซลล์์ของผู้้�บริิจาคทำปฏิิกิิริิยากัับเซลล์์ของผู้้�ป่่วย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

เด็็กที่่�มีีภาวะ acute GvHD เพื่่�อให้้พยาบาลมีีความรู้้�

ในการดููแลและเห็็นถึึงประเด็็นสำคััญในการดููแล 

เนื่่�องจากภาวะ acute GvHD ระดัับรุุนแรงจะส่่งผล 

กระทบต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยเด็็ก ต้้องรัับการ

รัักษาเป็็นระยะเวลานาน ต้้องเพ่ิ่�มขนาดของยากด

ภูมูิคิุ้้�มกันในปริิมาณสููงขึ้้�นซ่ึ่�งทำให้้เส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ

และการทำหน้้าที่่�ของอวััยวะที่่�ผิิดปกติิ8 ผลลััพธ์์ของ

กระบวนการนี้้� (clinical outcomes)  ทำให้้ผู้้�ดููแลมีี

ศัักยภาพในการร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กร่่วมกััน และช่่วย

เหลืือให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กและครอบครััวมีีการดููแลได้้อย่่าง

เหมาะสม สำหรับัเรื่่�องสิทิธิ์์�การรักัษาไม่ค่รอบคลุมุค่า่

ยาในการรัักษาภาวะ acute GvHD มีีการประสานงาน

กัับหน่่วยสัังคมสงเคราะห์์เรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายส่่วนเกิินใน

การรัักษา ให้้กำลัังใจผู้้�ดูแูล เปิิดโอกาสให้้ซักัถามและ

ระบายความรู้้�สึึก และให้ก้ารสนับัสนุนุแหล่ง่ประโยชน์์

สำหรัับการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน

ภายหลัังจากที่่�แพทย์์รัักษาและควบคุุมภาวะ 

acute GvHD ได้้ จึึงปรัับยากดภููมิิคุ้้�มกัันและยาอื่่�น ๆ 

เป็็นแบบรัับประทาน ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงได้้

ให้้ความรู้้�เรื่่�องการรัับประทานยากดภููมิิคุ้้�มกัันแก่่ 

ยาย ซึ่่�งเป็็นผู้้�ดููแล และเน้้นย้้ำถึึงความสำคััญการ

รับัประทานยากดภูมูิคิุ้้�มกันั Cyclosporin A อย่่างถูกูต้้อง 

เนื่่�องจากระดัับยากดภููมิิคุ้้�มกัันท่ี่�เหมาะสมสามารถ

ป้้องกัันและลดโอกาสการเกิิดภาวะ acute GvHD 

ได้้ โดยเน้้นย้้ำให้้ผู้้�ป่วยเด็ก็รับัประทานยาเวลาเดิมิทุกุวันั 

วันัละ 2 ครั้้�ง และรับัประทานยาตอนท้อ้งว่า่ง คือื เวลา 

7.00 น. และเวลา 19.00 น. หลีีกเล่ี่�ยงการรัับประทาน

ยากดภููมิิคุ้้�มกัันร่่วมกัับนม ยาลดกรด และยาเสริิม

ธาตุเุหล็ก็ เน้น้ย้้ำถึึงความสำคัญัของการประเมินิและ

เฝ้้าระวัังภาวะ acute GvHD และได้้พััฒนาทัักษะของ

ผู้้�ดููแลเรื่่�องการประเมิินภาวะ acute GvHD 7 โดยนำ

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์มาพััฒนาเป็็นเครื่่�องมืือ GvHD 

self-assessment tool for quickly alert สำหรัับผู้้�ดููแล

ในการประเมิินภาวะ acute GvHD เมื่่�อกลัับบ้้าน 

เครื่่�องมืือนี้้�มีีรายละเอีียดอาการของแต่่ละระบบ คืือ 

ระบบผิิวหนััง ระบบทางเดิินอาหาร และตัับ จำแนกสีี

ตามระดัับความรุุนแรงของอาการ ใช้้ภาษาท่ี่�ชััดเจน 

เข้้าใจง่่าย เพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลสามารถสัังเกตและประเมิิน

ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ได้เ้มื่่�อมีีอาการของภาวะ acute GvHD และ

สามารถมาโรงพยาบาลเพื่่�อให้้การรัักษาได้้อย่่างทััน

ท่่วงทีี โดยผู้้�ดููแลสามารถใช้้เครื่่�องมืือสัังเกตอาการ 

acute GvHD ตามระบบได้้ และผู้้�ดููแลจะจััดยาให้้

ผู้้�ป่่วยเด็็กรัับประทานยาอย่่างถููกต้้องตรงตามเวลา 

เป็็นการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจแก่่ผู้้�ดููแลให้้สามารถ

ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กได้้อย่่างถููกต้้อง  

การดำเนิินงานวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กต่่อ

เนื่่�องเมื่่�อกลัับบ้้าน มีีประสานการทำงานร่่วมกันเป็็น

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาล โดยประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่่วยเด็็ก 

ผู้้�ดููแล และครอบครััวในการดููแลต่อเนื่่�องท่ี่�บ้้านร่่วม

กัับพยาบาลหน่่วยเย่ี่�ยมบ้าน ทวนสอบความรู้้�ของ

ผู้้�ดูแูลเนื่่�องจากจำเป็น็ต้อ้งมีีความรู้้�ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

เด็็กหลัังปลููกถ่่ายเซลล์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดและ

ยัังจำเป็็นต้้องเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

2) ประเมินิการจัดัเตรีียมที่่�พักัและสิ่่�งแวดล้อ้มสำหรับั

ผู้้�ป่่วยเด็็ก โดยท่ี่�พัักมีีความสะอาด อากาศถ่่ายเท

สะดวก ไม่่มีีสัตว์เลี้้�ยง สามารถเดิินทางจากท่ี่�พัักมา

โรงพยาบาลโดยรถยนต์์ได้้ภายใน 1 ชั่่�วโมง ทั้้�งนี้้� 

เน้้นย้้ำอาการสำคััญที่่�ควรรีีบมาโรงพยาบาล คืือ มีีไข้้

ตั้้�งแต่่ 38 องศาเซลเซีียส เหนื่่�อย อาการติิดเชื้้�อใน

ระบบทางเดินิหายใจ มีีจุดุเลือืดออกตามร่างกาย มีีผื่่�นแดง

คัันตามร่่างกาย มีีปััสสาวะแสบขััด ปััสสาวะ/อุุจจาระ

มีีเลืือดปน หรืือถ่่ายอุุจจาระเหลวสีีเขีียว โดยมีีการ

ประสานงานหน่่วยพยาบาลหน่่วยเย่ี่�ยมบ้านเพื่่�อ

ติิดตามเย่ี่�ยมประเมิินการดููแลที่่�บ้้าน 3) การดููแล

ผู้้�ป่วยเด็็กเมื่่�อจำหน่่ายกลัับบ้้าน คืือ อาหารที่่�ผู้้�ป่่วย
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รับัประทานต้้องเป็็นอาหารปรุุงสุุก ปรุุงใหม่่ และสะอาด 

ซึ่่�งผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบทำอาหารให้้รัับประทาน 

4) เน้้นย้้ำให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กพัักอาศััยอยู่่�ในที่่�พััก ไม่่เดิิน

ทางไปในท่ี่�ชุมุชน หากต้อ้งออกไปในท่ี่�ชุมุชนต้อ้งสวม

ใส่่หน้้ากากอนามััยตลอดเวลา 5) รัับประทานยาตาม

ที่่�แพทย์์สั่่�ง และมาตรวจตามนััด จากกระบวนการ

ทั้้�งหมดในการเตรีียมความพร้อ้มในการจำหน่่ายกลับั

บ้้านเพื่่�อป้้องกัันและลดภาวะแทรกซ้้อนเมื่่�อจำหน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล ผู้้�ดูแลและครอบครััวรัับทราบ

การดููแลเมื่่�อจำหน่่ายกลัับบ้้าน รัับทราบแผนการ

รัักษาและการมาติิดตามการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�

แผนกผู้้�ป่่วยนอกเด็็ก ผู้้�ดููแลพาผู้้�ป่่วยมาติิดตามการ

รัักษาต่่อเนื่่�องทุุกสััปดาห์์ ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนใด ๆ

สรุปกรณีศึกษา

การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กปลููกถ่่ายเซลล์ต้้นกำเนิิด

เม็็ดเลืือดที่่�มีีภาวะ acute GvHD ผู้้�เขีียนในฐานะ

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง มีีบทบาททั้้�งในการร่่วม

ดููแลผู้้�ป่่วยโดยตรง (direct care) โดยนำทฤษฎีีการ

พยาบาลของโอเร็ม็มาประยุกุต์ใ์ช้ ้ในการประเมินิและ

วางแผนให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก การพััฒนาเครื่่�องมืือ

สำหรัับประเมิินระดัับความรุนุแรงภาวะ acute GvHD 

สำหรัับพยาบาล และเครื่่�องมืือในการเฝ้้าระวัังอาการ

ภาวะ acute GvHD สำหรัับผู้้�ดููแลโดยใช้้หลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ (evidence-based practice) การประสานงาน 

(collaboration) กัับสหสาขาวิิชาชีีพในการร่่วมดููแล

ผู้้�ป่่ วยอย่่าง ต่่อเนื่่� อง  การทำหน้้าที่่� ให้้ความรู้้� 

(educating) เป็็นที่่�ปรึึกษา (consultation) พยาบาล

ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะ acute GvHD เพื่่�อให้้

พยาบาลมีีความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กหลัังปลููกถ่่าย

เซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด พิิทัักษ์์สิิทธิิประโยชน์์ที่่�ควร

ได้้รัับ และเฝ้้าระวัังอัันตรายจากการรัักษา (ethical 

reasoning and ethical decision making) สร้้างเสริิม

พลังัอำนาจ (empowerment) แก่ผู่้้�ดูแูลในการดูแูลต่อ่

เนื่่�องที่่�บ้า้นและติดิตามดูแูลผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ต่อ่เนื่่�อง (case 

management) จนเกิิดผลลัพธ์์ (clinical outcomes) 

ที่่�ดีี คืือ ผู้้�ป่่วยเด็็กปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อนหลััง

การปลููกถ่่ายเซลล์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด สามารถ

จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลได้้

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

จากประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีภาวะ 

acute GvHD ที่่�ส่่งผลต่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยเด็็ก

และครอบครััว การนำทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม

มาประยุกุต์ใ์ช้้ ในการประเมินิและวางแผนให้ก้ารดูแูล

ผู้้�ป่่วยเด็็ก ร่่วมกัับการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจผู้้�ดููแล 

เพื่่�อการวางเป้้าหมายและดููแลร่่วมกัน ทำให้้ผู้้�ดููแล

เกิิดการเรีียนรู้้� มีีทัักษะในการปฏิิบััติิ และมีีความ

มั่่�นใจในการดููแลให้้ผู้้�ดููแลสามารถดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กได้้

อย่า่งถูกูต้อ้ง โดยนำหลักัฐานเชิงิประจัักษ์์มาประยุกุต์์

ใช้้ในการดููแล นำไปสู่่�คุณภาพชีีวิตที่�ดีีของผู้้�ป่่วยเด็็ก

และครอบครััว
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การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีของโอเร็็มกัับการพยาบาล ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองตีีบหรืืออุุดตััน: กรณีีศึึกษา
สุภาพร ศรีพนม1 พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่)

บทคััดย่่อ:  โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน เป็็นปััญหาที่่�ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วย  สิ่่�งสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยคืือการส่่งเสริิมให้้สามารถดููแลตนเองและปฏิิบััติิตััว

ได้้อย่่างเหมาะสม เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและกลัับเป็็นซ้้ำ แนวคิดทฤษฎีีท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ ทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม ประกอบด้้วย 3 ทฤษฎีีหลััก

ที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์กั์ัน ได้้แก่ ่ทฤษฎีกีารดููแลตนเอง ทฤษฎีคีวามพร่อ่งในการดููแลตนเองและ

ทฤษฎีรีะบบการพยาบาล รายงานฉบับันี้้�นำทฤษฎีีระบบการพยาบาลมาประยุกุต์ใ์ช้้ประกอบ

ด้้วย 3 ระยะ คือื 1) ระยะทดแทนทั้้�งหมด 2) ระยะทดแทนบางส่่วนและ 3) ระยะการพยาบาล

แบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� โดยนำมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เพศชาย 

อายุุ 59 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันและได้้รัับยาละลาย

ลิ่่�มเลือืดทางหลอดเลือืด เกิดิความไม่ส่มดุลุของความสามารถของผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งมีคีวามต้้องการ

มากกว่่าความสามารถที่่�ทำได้้  พบปััญหาในระยะเฉีียบพลััน ระยะหลัังเฉีียบพลัันและระยะ

ฟื้้�นฟููสภาพ บทบาทพยาบาลมีีหน้้าท่ี่�ส่่งเสริิมความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 

โดยให้้ความรู้้� คำแนะนำ เป็็นท่ี่�ปรึึกษาและให้้กำลัังใจผู้้�ป่่วย ประสานความร่่วมมืือกัับทีีม

สุขุภาพในการดููแลผู้้�ป่ว่ยต่อ่เนื่่�องที่่�บ้้าน ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถผ่า่นพ้้นภาวะวิกิฤตได้้อย่า่ง

ปลอดภััย ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้รัับการฟื้้�นฟููสภาพ สามารถจำหน่่ายกลัับบ้้านได้้ รัักษา

ตัวัในโรงพยาบาล 6 วันั สรุุปผลการนำทฤษฎีกีารพยาบาลของโอเร็็ม ด้้านระบบการพยาบาล

มาประยุุกต์์ใช้้ในกรณีีศึึกษา ทำให้้พยาบาลมีีการประเมิินภาวะสุุขภาพ กำหนดข้้อวิินิิจฉััย

ทางการพยาบาลและให้้การพยาบาลได้้อย่่างเหมาะสม เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันภายหลัังการดููแล
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Application of Orem’s Theory in Nursing Care for Patients with 
Ischemic Stroke: A Case Study

Supaporn Sripanom1 M.S.N.

Abstract: Ischemic stroke is a significant health issue that impacts the quality of life of 

patients. Therefore, self-care and appropriate behaviors are essential to prevent 

complications and recurrence. The theories related to stroke care includes Orem’s Self-

care Nursing Theory, which encompasses three interrelated theories: the theory of 

Self-care, the theory of self-care deficit, and the theory of nursing systems. This case 

study applied the nursing systems theory, divided into three phases: 1) the total 

compensatory phase, 2) the partial compensatory phase, and 3) the supportive-educative 

nursing phase. This approach was utilized in the care of a 59-year-old male patient 

diagnosed with ischemic stroke who received thrombolytic therapy. The patient exhibited 

an imbalance between his self-care abilities and the demands placed upon him, facing 

challenges during the acute, post-acute, and rehabilitation phase. The nurse’s role 

involved promoting the patient’s self-care abilities through education, guidance, 

counseling and encouragement, while collaborating with the healthcare team for continued 

home care. The outcome of the nursing intervention allowed the patient to safely navigate 

through the crisis without complication, leading to successful rehabilitation and discharge 

after six days of hospitalization. In conclusion, the application of Orem’s nursing 

theory concerning nursing systems in this case study enabled nurses to effectively assessed 

the patient’s health status, formulated appropriate nursing diagnoses, and provided 

suitable nursing care leading to good outcomes for patients with ischemic stroke. 
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บทนำ� 

โรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke) เป็น็ปัญัหา

สาธารณสุขุที่่�สำคัญั ปัจัจุบุันัสถานการณ์โ์รคหลอด

เลือืดสมองในประเทศไทย มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุกุป 

โดยพบเป็็นอัันดัับ 2 รองจากมะเร็็งทุุกชนิิด1 และ

เป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับต้้นๆของประเทศ จาก

การคาดการณ์์การเสีียชีีวิิตและภาระโรคของ

คนไทยในปีี 2573 คาดว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง หััวใจขาดเลืือด เบาหวานและมะเร็็งตัับ 

จะมีีอััตราการเสีียชีีวิิต 62.7, 41.1, 31.9, 26.3 

และ 22.9 ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดัับ 

โดยเฉพาะโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน 

(Ischemic stroke) ซึ่่�งพบมากมีีความรุุนแรงและ

เป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิตได้้2 และเป็็นตััวชี้้�วััดของ

กระทรวงสาธารณสุุข ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิตอาจหลง

เหลืือความพิิการ เป็น็อััมพฤกษ์์หรืืออััมพาต ทำให้้

ความสามารถในการดููแลตนเองลดลง ต้้องพึ่่�งพิิง

บุุคคลในครอบครััวในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

จึึงส่่งผลกระทบต่อ่ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งด้้านร่า่งกาย ด้้านจิติใจ 

ด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เป็็น

โรงพยาบาลแม่่ข่่ายหลัักในจัังหวััดนครราชสีีมา 

ให้้บริิการผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง สถิิติิผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มารับับริกิาร ปี ีพ.ศ. 2563 

- 2565 มีีจำนวน 2,575 ราย 2,561 รายและ 

2,275 ราย ตามลำดัับ3 ที่่�ผ่่านมามีีการพััฒนาการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�ม

โรคสำคััญตาม Service plan และเข็็มมุ่่�งโรงพยาบาล 

เพื่่�อลดอััตราตายในผู้้�ป่่วย Stroke ซึ่่�งผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันที่่�ได้้รัับยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ (Recombinant tissue 

Plasminogen Activator: rt-PA) ภายใน 4.5 

ชั่่�วโมง หลัังเกิิดอาการและได้้รัับการรัักษาที่่�

รวดเร็็ว โดยการใช้้ Clinical practice guideline 

และ Care map การดููแลผู้้�ป่่วยและปฏิิบััติิการ

พยาบาลอย่่างมีีคุุณภาพ แม้้จะมีีการดููแลผู้้�ป่่วย

อย่่างใกล้้ชิิดและครอบคลุุมแต่่ยัังพบผู้้�ป่่วยบาง

รายเกิิดภาวะแทรกซ้้อนตามมา เช่่น ภาวะเลืือด

ออกรุุนแรง ปอดอัักเสบ เป็็นต้้น พยาบาลมีี

บทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองเนื่่�องจากอยู่่�ใกล้้ชิดิกับัผู้้�ป่ว่ย จึึงต้้องมีคีวาม

รู้้� ทัักษะ ประสบการณ์์ในการดููแลและเฝ้้าระวัังผู้้�

ป่่วย วางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะการ

พยาบาลหลัังให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดซึ่่�งเป็็นระยะ

วิกิฤติิ โดยประเมิินและเฝ้า้ระวััง ติดิตามอาการทาง

ระบบประสาท (Glasgow coma scale: GCS) และ

ประเมิินความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง 

(National Institutes of Health Stroke Scale: 

NIHSS) รวมทั้้�งจััดการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

หลัังให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด เพื่่�อให้้ผู้�ป่่วยได้้รับการ

ดููแลตามมาตรฐาน และฟื้้�นตััวจากความบกพร่่อง

ทางระบบประสาทได้้เร็็ว ลดอััตราตายและความ

พิิการผู้้�ป่่วยได้้ นอกจากนี้้�การวางแผนจำหน่่าย

และดููแลต่่อเนื่่�องผู้้�ป่่วยโดยประสานและให้้ความ

ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืือ

อุุดตััน เพื่่�อให้้ผู้�ป่่วยได้้รับการดููแลฟ้ื้�นฟููสุขภาพ

อย่่างต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่อยู่่�ในโรงพยาบาลจนกระทั่่�ง

จำหน่่ายกลัับบ้้านอย่่างมีีประสิิทธิภาพ ดัังนั้้�น

พยาบาลจึึงต้้องมีีสมรรถนะในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองตามมาตรฐาน เพื่่�อช่่วยให้้
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ผู้้�ป่่วยมีีศัักยภาพในการดููแลตนเอง ปรัับตััว และ

ฟื้้�นฟููสภาพได้้อย่่างรวดเร็็ว4 

รายงานกรณีีศึึกษานี้้�ได้้ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีของ

โอเร็ม็ ในการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองตีีบ

หรืืออุุดตัันได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด (Recombinant 

tissue Plasminogen Activator: rt-PA) โดยเป็น็ผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน ท่ี่� เกิิดการ

เจ็็บป่่วยขึ้้�นในระยะเฉีียบพลัันแบบฉุุกเฉิิน ได้้รัับการ

รัักษาด้้วยการใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดและได้้รัับการ

พยาบาลในระยะเฉียีบพลันั หลังัให้้การพยาบาลผู้้�ป่ว่ย

ยัังมีีความผิิดปกติิหลงเหลืือ ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รับการ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพต่อ่ท่ี่�บ้้าน ผู้้�เขียีนในบทบาทพยาบาล

ผู้้�ดููแลจึึงได้้นำทฤษฎีีของโอเร็็ม โดยเน้้นที่่�ทฤษฎีี

ความพร่่องในการดููแลตนเอง (selfcare deficit) 

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยมีคีวามพร่่องในการดููแลตนเองบางส่ว่น จาก

มีขี้้อจำกัดัในการช่ว่ยเหลือืตนเอง โดยเฉพาะด้้านการ

เคลื่่�อนไหวและการสื่่�อสาร รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยอาศััยอยู่่�คน

เดีียว ไม่่มีีระบบสนัับสนุุนทางครอบครััวที่่�เข้้มแข็็ง 

ซึ่่�งเป็็นความท้้าทายต่่อการดููแลตนเองหลัังออกจาก

โรงพยาบาล ในการดููแลตนเอง และได้้นำระบบ

พยาบาล (The Theory of Nursing System) เชื่่�อมโยง

กัับการพยาบาลในแต่่ละระยะเพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วย

อย่่างต่่อเนื่่�อง การพยาบาลในระยะเฉีียบพลััน 

ใช้้ระบบทดแทนทั้้�งหมด ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้

รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดตามมาตรฐาน ช่่วยเหลืือการทำ

กิิจกรรมและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนหลัังให้้ยา

ละลายลิ่่�มเลืือด เมื่่�อผ่่านพ้้นระยะเฉีียบพลััน ใช้้ระบบ

ทดแทนบางส่่วน และระยะฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ใช้้ระบบ

สนัับสนุุนและให้้ความรู้้� มาประยุุกต์์ในการพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ย ส่ง่เสริิมการดููแลตนเองท่ี่�บ้้าน โดยเน้้นการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม เช่่น ลดการสููบบุุหรี่่� เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถดููแลตนเองท่ี่�บ้้านได้้ถููกต้้องเหมาะสม 

สามารถกลับัมาทำกิจิกรรมด้้วยตนเองได้้เร็ว็หรือืใกล้้

เคีียงปกติิให้้ได้้มากท่ี่�สุุด ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 

รวมทั้้�งป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำ (Recurrence stroke) 

การดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง จะประสบความ

สำเร็จ็มากหรือืน้้อย ขึ้้�นกับัความสามารถของพยาบาล

ที่่�จะบููรณาการศาสตร์์และศิิลป์์ทางการพยาบาลมา

ประยุกุต์ใ์ห้้เข้้ากับับริบิทของการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน ตามปััญหาและความ

ต้้องการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม เป็็นทฤษฎีีการ

พยาบาลระดัับกว้้าง ประกอบด้้วย 3 ทฤษฎีีหลัักท่ี่�มีี

ความสััมพัันธ์์กััน ได้้แก่่ 1) ทฤษฎีีการดููแลตนเอง 

อธิิบายความสามารถในการดููแลตนเองและนำมาใช้้

เป็น็แนวทางในการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล ความต้้องการ

การดููแลตนเองทั้้�งหมด 2) ทฤษฎีีความพร่่องในการ

ดููแลตนเอง เน้้นความไม่ส่มดุลุของความสามารถและ

ความต้้องการดููแลตนเอง เมื่่�อความต้้องการมากกว่่า

ความสามารถที่่�กระทำได้้ จะอยู่่�ในภาวะต้้องการความ

ช่่วยเหลืือการพยาบาล และ 3) ทฤษฎีีระบบการ

พยาบาล เป็็นบทบาทของพยาบาลที่่�เข้้ามาช่่วยเหลืือ

ผู้้�ป่่วยให้้สามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมหรืือกิิจวััตรประจำ

วันัได้้ด้้วยตนเอง เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งชีวีิติ สุขุภาพ ความผาสุกุ 

และการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี5 การส่่งเสริิมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง จึึงมีีความ

สำคััญ หากความสััมพัันธ์์ระหว่่างการดููแลตนเองไม่่

สมดุุล จนเกิิดความพร่่องในการดููแลตนเอง จะทำให้้

เกิิดปััญหาและส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องดููแลตนเอง ปรัับพฤติิกรรม

ให้้ถููกต้้องเหมาะสม เพื่่�อป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ  

เมื่่�อกลัับไปบ้้าน รวมทั้้�งป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำ
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กรณีศึกษาผู้ป่วย

ข้้อมููลทั่่�วไป: ชายไทย อายุุ 59 ปีี การศึึกษา

ระดัับประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ (ปวช) นัับถืือศาสนา 

พุทุธ อาชีพีรับัราชการ สถานภาพสมรส แยกกันัอยู่่�กับ

ภรรยา ปัจัจุบุันัอาศัยัอยู่่�บ้้านเช่า่คนเดียีว รับัเข้้ารักัษา

ในโรงพยาบาลวัันที่่� 4 สิงิหาคม 2565 ท่ี่�หอผู้้�ป่ว่ยโรค

หลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน  (St roke  un i t) 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา

อาการสำคััญ  : แขนขาด้้านขวาอ่่อนแรง 

ก่่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่่�วโมง 

ประวัตัิกิารเจ็บ็ป่ว่ยปัจัจุบุันั: 2 ชั่่�วโมงก่อ่นมา 

แขนขาด้้านขวาอ่่อนแรง หลัังจากนั่่�งดููโทรทััศน์์แล้้วจะ

ลุุกไปอาบน้้ำ ล้้มลุุกไม่่ขึ้้�น แขนขาด้้านขวาอ่่อนแรง

มากขึ้้�น เดิินไม่่ไหว พููดไม่่ชััดมากขึ้้�น ต่่อมาเพื่่�อนไป

พบเห็็นเหตุุการณ์์ จึึงนำส่่งห้้องอุุบััติิเหตุุ-ฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต: โรคประจำตััว 

Old CVA , ความดันัโลหิติสููงและมีคีวามผิดิปกติขิอง

จอตาจากโรคความดัันโลหิิตสููง (hypertensive 

retinopathy) status เดิมิ พููดไม่่ชัดัแต่่มีแีรงปกติ ิเดินิได้้

อาการแรกรับั: ที่่�ห้้องอุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉินิ รู้้�สึึกตัวั

รู้้�เรื่่�อง ลืืมตาทำตามคำสั่่�งได้้ ช่่วยเหลืือตััวเองได้้บ้้าง

เล็็กน้้อย ผลการตรวจร่่างกาย: ประเมิินอาการทาง

ระบบประสาท Glasgow coma scale 15 คะแนน 

(E
4
V

5
M

6
) Pupil 3 min Reaction to light Both eye, 

Motor power แขนขาด้้านขวา เกรด 2 แขนขาช้้าย 

เกรด 5 มี ีRight facial palsy มุมุปากด้้านขวาตก ผู้้�ป่ว่ย

พููดไม่่ชััด และมีีภาวะ Dysarthria HEENT: Not pale, 

Respiratory system: clear , CNS: Normal S1 S2, 

Abdomen: soft สัญัญาณชีพี อุณุหภููมิกาย 36.9 องศา

เซลเซีียส ชีีพจร 118 ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี 

ความดัันโลหิิต 152/98 มิิลลิิเมตรปรอท ความอิ่่�มตััว

ของออกซิิเจนในเลืือด 97% ผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการและการตรวจพิิเศษ CBC: Hb 11.7 

g/dl, Hct 43.1%, Platelet 454cell/ul, WBC 14.9 

cell/ul, Neutrophil 81.2, Lymphocyte 10.6, 

Monocyte 7.9, การตรวจการแข็็งตััวของเลืือด 

(Coagulation test) PT 11.4 การตรวจการทำงานของ

ไตและอิิเล็็กโทรไลต์์ (Renal function test & 

Electrolyte) BUN 13.9 mg/dL, Creatinine 0.64 

mg/dL, Na+ 131.5 mEq/L , K+ 4.47 mEq/L  

Cl- 92.4 mEq/L, การตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

FBS 109 , HbA1C 6, การตรวจไขมัันในเลืือด 

Cholesterol 206, Triglyceride 120 HDL-C 44, 

LDL-C (Calc) 139 ผลการตรวจพิิเศษ: CT brain: 

Multifocal Hypodensity No Hyperdense lesion DTX 

= 117 mg% 

ประเมิินความรุุนแรง ด้้วยแบบประเมิิน 

NIHSS แรกรัับ 8 คะแนน แพทย์วิินิิจฉััย Ischemic 

stroke Lesion Left MCA ระดับัความรุุนแรง Moderate 

stroke แพทย์พ์ิจิารณาให้้ยาละลายลิ่่�มเลือืดทางหลอด

เลืือดดำ (Recombinant tissue Plasminogen 

Activator: rt-PA) ประเมิิน Inclusion Criteria การ

ให้้ยาละลายลิ่่�มเลือืด มีขี้้อบ่ง่ชี้้�ในการให้้ยาทุุกข้้อและ

ไม่่มีีข้้อห้้าม แพทย์อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยรัับทราบเข้้าใจ 

และสามารถตััดสิินใจถึึงอาการข้้างเคีียงจากการให้้ยา 

แต่เ่นื่่�องจากไม่ส่ามารถติดิต่อ่ญาติสิายตรงของผู้้�ป่ว่ย

ได้้ หลัังจากนั้้�นผู้้�ป่่วยจึึงยิินยอมและเซ็็นยิินยอมรัับ

การรักัษาโดยการให้้ยาละลายลิ่่�มเลือืดและเพื่่�อนร่ว่ม

งานเป็็นพยาน เวลา 12.20 น. door-to-needle time 

110 นาทีี (10.44-12.34 น.) พยาบาลบริิหารยา

ละลายลิ่่�ม เ ลืือดทางหลอดเลืือดดำ (r t-PA) 

ตามแนวทางการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง 

สำหรัับพยาบาล ชมรมพยาบาลโรคระบบประสาท
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แห่่งประเทศไทย สถาบัันประสาทวิิทยา6 เฝ้้าระวััง

ผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิดขณะให้้ยาและหลัังให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด ติิดตามประเมิินสััญญาณชีีพและอาการ

เปลี่่�ยนแปลงทางระบบประสาทขณะให้้ยา ทุกุ 30 นาทีี 

ผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนขณะให้้ยาที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิิน หลัังให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด Motor power ดีีขึ้้�น 

จากแขนด้้านขวา เกรด 3 ขาด้้านขวา เกรด 2 ส่ว่นแขน

และขาด้้านซ้า้ย เกรด 5 แต่ค่วามดันัโลหิติ 187/114 

มิิลลิิเมตรปรอท แพทย์จึึงให้้ยา Nicardipine 20 mg 

+5%D/W 100 ml v drip 5 ml /hr titrate keep if BP 

<180/105 mmHg และสังัเกตอาการหลังัให้้ยาที่่�ห้้อง

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน เมื่่�อครบกำหนดแล้้ว ความดััน

โลหิิต 159/94 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 108 ครั้้�ง/

นาทีี หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

ในเลือืด 100% จึึงได้้ประสานงานกับัหอผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อส่ง่

ต่อ่ข้้อมููลผู้้�ป่ว่ย Admit ที่่�หอผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง 

(Stroke unit) วัันที่่� 4 สิิงหาคม 2565 เวลา 13.50 น. 

ถึึงหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง เวลา 14.00 น. 

ผู้้�ป่่วยรู้้�ตััวรู้้�เรื่่�อง E
4
V

5
M

6
 Motor power แขนด้้านขวา

เกรด 3 ขาด้้านขวาเกรด 2 ส่่วนแขนขาด้้านซ้้ายเกรด 

5 ความดัันโลหิิต 187/114 มิิลลิิเมตรปรอท มีีปวด

ศีีรษะเล็็กน้้อย on ยา Nicardipine 20 mg +5%D/W 

100 ml v drip 5 ml /hr titrate keep BP< 180/105 

mmHg hold if BP < 90/60 mmHg ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ดููแลในระยะวิิกฤต ตาม Care Map of Acute For 

Ischemic Stroke ประเมิินอาการทางระบบประสาทวัด

สััญญาณชีีพทุุก 1 ชั่่�วโมง จนครบ 24 ชั่่�วโมง เฝ้้าระวััง

และป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนจากการให้้ยาละลายลิ่่�มเลือืด 

งดน้้ำและอาหารยกเว้้นยา ตามแผนการรัักษา 

วัันที่่� 5 สิิงหาคม 2565 ตื่่�นดีีขึ้้�น พููดคุุยรู้้�เรื่่�อง 

E
4
V

5
M

6
 Motor power แขนด้้านขวา เกรด 3 ขาด้้านขวา 

เกรด 2 ส่่วนแขนด้้านซ้้าย เกรด 5 และขาด้้านซ้้าย 

เกรด 4 สััญญาณชีีพ ความดัันโลหิิต 149/88 

มิิลลิิเมตรปรอท หลัังได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดครบ 

24 ชั่่�วโมง ส่่งทำ CT brain ซ้้ำ ผล: No hemorrhage 

และประเมินิอาการผู้้�ป่ว่ยต่อ่ ในช่ว่งเวรบ่า่ย Motor ขา

ด้้านขวาลดลงจากเกรด 3 เป็น็เกรด 2 แขนขาด้้านซ้า้ย 

เกรด 5 มีี Right facial palsy แขนด้้านขวาบริิเวณ

ข้้อศอกมีีรอยฟกช้้ำบวม ปวด และหััวเข่า่ขวา บวมและ

ปวด รายงานแพทย์ ส่่งทำ CT brain : Hypodensity 

Left Thalamus Left MCA Hypodensity เพิ่่�มขึ้้�น 

ผู้้�ป่่วยมีีภาวะ Hemorrhagic transformation (หมายถึึง

ภาวะที่่�มีีเลืือดออกในสมองบริิเวณที่่�เกิิด infarction 

ตามหลัังจากการเกิิด acute ischemic stroke เกิิดจาก

การสููญเสีียสภาพของ blood brain barrier ในบริิเวณนั้้�น) 

ระหว่่างที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยมีี

ภาวะ Dysarthria และมีีภาวะอ่่อนแรงของร่่างกาย

ซีีกขวา (Right hemiparesis) แพทย์์จึึงส่่งทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยโดยส่่งปรึึกษากายภาพบำบััด 

(PT Program) และส่่ง Intermediate care (IMC)

วัันที่่� 6-7 สิิงหาคม 2565 ผู้้�ป่่วยยัังมีีภาวะ

ความดัันโลหิิตสููง 171/91 มิิลลิิเมตรปรอท จึึงได้้รัับ

การรัักษาด้้วย Hydralazine (50) 1 tab pc stat และ

วััดความดัันโลหิิตซ้้ำอีีก 1 ชั่่�วโมง = 180/100 

มิลิลิเิมตรปรอท แพทย์จ์ึึงสั่่�งให้้ Nicardipine 20 mg+ 

0.9%Nss 1000 ml v drip 5 ml/hr Plan Keep BP< 

140/90 มิลิลิิเมตรปรอท และให้้ยาลดความดันัโลหิติ

เพิ่่�ม Enalapril (5) 1 x2 pc stat, Manidipine (20) 

1 x1 pc  กำลัังกล้้ามเนื้้�อ Motor power แขนด้้านขวา 

เกรด 3 ขาด้้านขวา เกรด 4 ส่่วนแขนด้้านซ้้าย เกรด 5 

และขาด้้านซ้้าย เกรด 4 และมีีภาวะ Dysarthria ได้้รัับ

การเตรียมความพร้้อมในการวางแผนจำหน่่ายตาม 

Home Program 
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วัันที่่� 8 สิิงหาคม 2565 พููดคุุยมากขึ้้�นและ

ระบายความรู้้�สึึก กัังวลใจอยู่่�ว่่าเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน

จะต้้องเตรีียมตััวอย่่างไร ตััวเองอยู่่�คนเดีียว ต้้องดููแล

ตัวัเองอย่า่งไร ยังัช่ว่ยเหลือืตัวัเองได้้น้้อย ยังัพููดไม่ช่ัดั 

ปวดแขน มีีรอยฟกช้้ำท่ี่�แขนด้้านขวา ความดัันโลหิิต 

133/76 มิิลลิิเมตรปรอท เตรีียมวางแผนจำหน่่าย 

โดยให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับโรค ผลกระทบภาวะ

แทรกซ้้อนหรืือความพิิการที่่�เกิิดขึ้้�นในการปฏิิบััติิตััว

เมื่่�อต้้องกลัับไปดููแลตนเองต่่อเนื่่�องท่ี่�บ้้าน เลิิกการสููบ

บุหุรี่่� เพื่่�อป้อ้งกันัการกลับัเป็น็ซ้้ำ มาพบแพทย์ต์ามนัดั

เพื่่�อติดิตามการรัักษาและรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง

ที่่�บ้้าน ผู้้�ป่่วยรัับทราบเข้้าใจ รวมระยะเวลาในการ

รัักษาในหอผู้้�ป่่วย Stroke unit 6 วััน ผู้้�ป่่วยออกจาก

โรงพยาบาล วัันที่่� 9 สิิงหาคม 2565 เวลา 13.30 น. 

โดยมีีญาติิ พี่่�สาวมารัับผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน

การวิเิคราะห์แ์ละประยุกุต์ใ์ช้ท้ฤษฎีโีอเร็ม็ใน

กรณีีศึึกษา

การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีโอเร็็มอาศััยหลัักการ

และแนวทางการดููแลดัังนี้้�  (Orem, Taylor and 

Renpenning KM)7

1.	ทฤษฎีีดููแลตััวเอง (Self - care Theory) 

ความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างความสามารถในการดููแลตนเอง 

(Self care agency: SCA) และความต้้องการดููแล

ตนเองทั้้�งหมดในช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (Therapeutic 

selfcare demand: TSCD) ถ้้าความต้้องการมากกว่่า

ความสามารถ (TSCD > SCA) จึึงเกิดิเป็น็ความพร่อ่ง

ในการดููแลตนเอง (self-care deficit: SCD) การดููแล

ตนเอง ประกอบด้้วย 2 ระยะ สััมพัันธ์์กััน ระยะที่่� 1 : 

ระยะของการประเมิินและตััดสิินใจ ระยะนี้้�บุุคลากร

ต้้องแสวงหาความรู้้�และข้้อมููลท่ี่� เกี่่� ยวข้้องกัับ

สถานการณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�น และสะท้้อนความคิดิความเข้้าใจ

ในสถานการณ์์และพิิจารณาว่่าสถานการณ์์นั้้�นสามารถ

เปลี่่�ยนแปลงได้้หรืือไม่่อย่่างไรมีี ทางเลืือกอะไรบ้้าง 

แล้้วจึึงตัดัสินิใจที่่�จะกระทำ ระยะที่่� 2 : การกระทำและ

ประเมิินผลของการกระทำซึ่่�งในระยะนี้้�จะมีีการ

แสวงหาเป้า้หมายของการกระทำ ซึ่่�งเป้า้หมายมีคีวาม

สำคััญจะช่่วยกำหนดทางเลืือกกิิจกรรมที่่�ต้้องกระทำ

และเป็็นเกณฑ์์ที่่�ใช้้ในการติิดตามผลของการปฏิิบััติิ 

กิจิกรรม วัตัถุปุระสงค์์หรือืเหตุผุลของการกระทำการ

ดููแลตนเองของโอเร็็ม การดููแลตนเอง มีี 3 ประการ 

ได้้แก่่ การดููแลตนเองที่่�จำเป็็นโดยทั่่�วไป ตามระยะ

พัฒันาการและเมื่่�อมีภีาวะเบี่่�ยงเบนด้้านสุขุภาพ7 กรณีี

ศึึกษารายนี้้� ใช้้การดููแลตนเองท่ี่�จำเป็็นในภาวะท่ี่�

เบี่่�ยงเบนด้้านสุุขภาพ (Health deviation self- care 

requisites) เป็็นการดููแลตนเองเมื่่�อมีีความผิิดปกติิ

หน้้าที่่�ของร่า่งกายเกิดิโรคหรือืความเจ็บ็ป่ว่ยและจาก

การวิินิิจฉััยและการรัักษาของแพทย์์

2.	ทฤษฎีีความพร่่องในการดููแลตนเอง 

(The theory of self-care deficit)7การนำทฤษฎีี 

ความพร่อ่งในการดููแลตนเองไปประยุกุต์ใ์ช้้ในคลิินิกิ

3.	ทฤษฎีีระบบพยาบาล (The Theory of 

Nursing System)7 ทฤษฎีรีะบบพยาบาล แบ่่งออกเป็็น 

3 ระบบย่่อย โดยอาศััยเกณฑ์ค์วามสามารถของบุุคคล

ในการควบคุุมการเคลื่่�อนไหวและการจััดกระทำ 

(Control of movement and manipulation) ประกอบด้้วย 

1) ระบบทดแทนทั้้�งหมด (Wholly compensatory 

nursing system) 2) ระบบทดแทนบางส่่วน (Partly 

compensatory nursing system) และ 3) ระบบการ

พยาบาลแบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� (Educative 

supportive nursing System)

การประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยกรณี

ศึกษา

เพื่่�อให้้การพยาบาลที่่�ครอบคลุมุความต้้องการ

การดููแลและความพร่อ่งในการดููแลตนเอง จึึงดำเนินิ

การตามกระบวนการพยาบาล
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การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีของโอเร็็มกัับการพยาบาล ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน: กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

1. การประเมิินสภาพ  (Assessment) เน้้น

การประเมิินและการตััดสิินใจ ตามสภาพผู้้�ป่่วย 

จำแนกเป็็น 2 ระยะ ตามแนวทางของโอเร็็ม

ระยะที่่� 1 ระยะวิินิิจฉััย  มีีการประเมิินดัังนี้้�

	 1 )  ป ร ะ เ มิิ น ปัั จ จัั ย พื้้� น ฐ า น  ( B a s i c 

conditioning factors): ผู้้�ป่่วย อายุุ 59 ปีี, เพศชาย 

(เหตุุผล: ปััจจััยที่่�เปลี่่�ยนแปลงไม่่ได้้ ได้้แก่่ อายุุ 

เนื่่�องจากอายุมุากขึ้้�นหลอดเลือืดจะมีกีารแข็ง็ตัวัมากขึ้้�น

และมีไีขมันัเกาะหนาตัวั ทำให้้เลือืดไหลผ่า่นได้้ลำบาก

มากขึ้้�น โดยเพศชายมีีความเสี่่�ยงมากกว่่าเพศหญิิง) 

	 2) ภาวะสุุขภาพ: มีโีรคประจำตััว Old CVA, 

ความดัันโลหิิตสููง เมื่่�อปีี 2556 เริ่่�มเจ็็บป่่วย ปวดศีีรษะ

และเวียีนหน้้าและอาการเป็น็มากขึ้้�น สับัสน จึึงเข้้ารับั

การรักัษาในโรงพยาบาล แพทย์วินิิจิฉัยัโรคหลอดเลือืด

สมองและความดัันโลหิิตสููง (HT) Status เดิิมของ

ผู้้�ป่ว่ย พููดไม่ค่่อ่ยชัดั มีแีรงเดินิได้้ตามปกติ ิไม่มี่ีอาการ

แขนขาอ่่อนแรง ความดันัโลหิติสููงเป็็นมาประมาณ 10 ปี 

รัักษาต่่อเนื่่�อง รัับประทานยาไม่่สม่่ำเสมอ ยัังควบคุุม

ให้้อยู่่�ในระดัับปกติิไม่่ค่่อยได้้และมีีไขมัันในเลืือดสููง 

(Dyslipidemia) มีโีรคความดันัโลหิติสููงและไขมันัใน

เลืือดสููง เป็็นปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมอง เป็็นปััจจััยที่่�เปลี่่�ยนแปลงได้้จาก

รููปแบบการดำเนิินชีีวิิต โดยสามารถปรับเปลี่่�ยนได้้ 

แม้้ว่่าจะปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมหรืือการใช้้ยา ได้้แก่่

ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููงและการ

สููบบุุหรี่่� ปััจจุุบัันยัังมีีอาการปวดศีีรษะบ่่อยและยัังไม่่

เลิิกสููบบุุหรี่่� 

3) ระยะพััฒนาการ: ตามปกติิ เมื่่�อปีี 2556 

เริ่่�มเจ็็บป่่วย ปวดศีีรษะและเวีียนหน้้าและอาการเป็็น

มากขึ้้�น สัับสน จึึงเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

แพทย์วิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมองและความดััน

โลหิิตสููง (HT) Status เดิิมของผู้้�ป่่วย พููดไม่่ค่่อยชััด 

มีีแรงเดิินได้้ตามปกติิ ไม่่มีีอาการแขนขาอ่่อนแรง 

4) ระบบบริิการสุุขภาพ: ผู้้�ป่่วยมาตรวจตาม

นััดและรัับยาต่่อเนื่่�อง สิิทธิิการรัักษา จ่่ายตรง

ข้้าราชการ อปท. เมื่่�อเจ็็บป่่วย จะมารัับการรัักษาที่่�

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา 

5) การรัับรู้้� เกี่่�ยวกัับสุุขภาพและการดููแล

สุขุภาพ: ผู้้�ป่ว่ยรับัรู้้�มีกีารเจ็็บป่ว่ยและมีีโรคประจำตััว 

มีีความกลััวและกัังวลใจในการเจ็็บป่่วยครั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วย

รัับทราบ การสููบบุุหรี่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน และจะสููบบุุหรี่่�ให้้น้้อยลง

หลัังกลัับไปพัักฟื้้�นที่่�บ้้าน

6) สัังคมขนบธรรมเนีียมประเพณีี: เข้้าร่่วม

กิิจกรรมในที่่�ทำงานตามโอกาส

7) ระบบครอบครััว: สถานภาพสมรสแยกกััน

อยู่่�กับภรรยา (มีบีุตุรชาย 1 คน อายุ ุ15 ปี)ี ภรรยาอยู่่�

ต่่างจัังหวััด จะไปเยี่่�ยมภรรยากัับลููกเป็็นครั้้�งคราว 

หลัังเลิิกกัับภรรยา แต่่ยัังมีีการติิดต่่อสื่่�อสารกัับอดีีต

ภรรยาบ้้างเป็็นครั้้�งคราว ปััจจุุบัันอาศััยที่่�บ้้านเช่่าอยู่่�

คนเดีียว หลัังจากออกโรงพยาบาลไปแล้้ว ยังัไม่่ทราบว่่า 

ใครจะช่่วยดููแลผู้้�ป่่วย

8) แผนการดำเนินิชีวีิติ: สููบบุหุรี่่�วันัละ 4 มวน/วันั 

สููบบุุหรี่่�มา 20 ปีี ปััจจุุบัันยัังสููบอยู่่� ปฏิิเสธการดื่่�มสุุรา

และการใช้้ยาเสพติิด

9)  สิ่่� งแวดล้้อมสภาพท่ี่�อยู่่� อา ศััยแหล่่ง

ประโยชน์์ต่่าง ๆ: บ้้านเช่่า ในเขตตััวเมืือง ตำบลใน

เมืือง อำเภอ เมืือง จัังหวััดนครราชสีีมา

ระยะท่ี่� 2 ระยะกำหนดความต้้องการระบบ

พยาบาล

การกำหนดความต้้องการระบบพยาบาล ต้้อง

พิจิารณาให้้เหมาะสมกับัปัจัจัยัพื้้�นฐานที่่�กล่า่วมา รวม

ทั้้�งความสามารถและข้้อจำกััดของบุุคคลนั้้�น สำหรัับ

ในผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษา การดููแลในระยะนี้้�เริ่่�มจากการ

ประเมิินความสามารถในการดููแลตนเอง (SCA) 
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ของผู้้�ป่่วย เมื่่�อเข้้ารักัษาตัวัในหอผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมอง 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยรู้้�ตัวั ช่่วยเหลือืตัวัไม่่ค่่อยได้้ นอนผู้้�บนเตีียง 

Motor power แขนด้้านขวา เกรด 3 ขาด้้านขวา เกรด 2 

มีีปััญหา Right hemiparesis ส่่วนแขนขาด้้านซ้้าย 

เกรด 5 มีี Right facial palsy แขนด้้านขวาบริิเวณ

ข้้อศอกมีีรอยฟกช้้ำปวดบวม  แขนยกไม่่ค่่อยขึ้้�นและ

หััวเข่่าขวา บวมและมีีอาการปวด มีีปััญหาความดััน

โลหิิตสููง หลัังให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (rt-PA) และ

ประเมิินภาวะแทรกซ้้อนหลัังให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 

ส่ง่ทำ CT brain ซ้ำ้ เมื่่�อครบ 24 ชั่่�วโมง พบ Hypodensity 

Lt thalamus Lt MCA hypodensity เพิ่่�มมากขึ้้�น ผู้้�ป่ว่ย

มีีภาวะ Hemorrhagic transform มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง 

และมีคีวามผิดิปกติเิกี่่�ยวกับัการพููดและการสื่่�อภาษา 

สื่่�อสารออกมาได้้แต่่พููดไม่่ชััด (Dysarthria) จากมีี

พยาธิิสภาพท่ี่�สมองซีีกซ้้าย ท่ี่�ทำหน้้าที่่�ควบคุุมการ

สื่่�อภาษา ในการประเมิินความต้้องการดููแลของผู้้�ป่ว่ย 

ความสามารถในการปฏิิบััติิเพื่่�อการดููแลตนเอง 

กำหนดความต้้องการการดููแลตนเอง พยาบาล

วิิเคราะห์์ความสามารถและข้้อจำกััดในการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยและพิิจารณาว่่าผู้้�ป่่วยมีีข้้อจำกััด 

โดยมีีความต้้องการมากกว่่าความสามารถ (Demand 

is greater than abilities : TSCD >SCA ) สรุุปแล้้วว่่า

ผู้้�ป่่วยมีีความพร่่องในการดููแลตนเอง (SCD)  

2. การกำหนดข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล 

(Nursing diagnoses) 

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล ที่่�สำคััญสำหรัับ

ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้� ได้้แก่ ่1) เสี่่�ยงต่อ่สมองบวมและความดััน

ในกะโหลกศีรีษะสููง จากภาวะแทรกซ้อ้นหลังัได้้รับัยา

ละลายลิ่่�มเลืือด 2) เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะความดััน

กะโหลกศีรีษะสููงจากภาวะสมองขาดเลือืด 3) เสี่่�ยงต่่อ

ภาวะเนื้้�อเยื่่�อสมองได้้รัับออกซิิเจนไม่่เพีียงพอ

จากพยาธิิสภาพของโรคจากตััวนำออกซิิเจนลดลง 

4) เสี่่�ยงต่่อการได้้รัับอัันตรายและภาวะแทรกซ้้อน

จากการได้้รับัยากลุ่่�มเสี่่�ยงสููง Nicardipine 5) มีโีอกาส

เกิิดอุุบััติิเหตุุพลััดตกหกล้้ม จากความบกพร่่องด้้าน

การเคลื่่�อนไหวแขนขาข้้างขวาอ่่อนแรง 6) มีีความ

บกพร่่องด้้านการสื่่�อสารเนื่่�องจากการตีีบของหลอด

เลืือดสมอง 7) การเคลื่่�อนไหวบกพร่่องเนื่่�องจาก

กล้้ามเนื้้�อแขนขาอ่่อนแรงครึ่่�งซีีก 8) วิิตกกัังวลเกี่่�ยว

กับัการเจ็็บป่่วย เนื่่�องจากแขนขาอ่่อนแรง ไม่่สามารถ

ช่ว่ยเหลือืตัวัเองได้้ 9) ผู้้�ป่ว่ยและบุคุคลในครอบครัวั

วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับการเจ็็บป่่วย เนื่่�องจากขาดความรู้้�

และวิิธีีการดููแลที่่�บ้้าน 10) พร่่องสุุขวิิทยาส่่วนบุุคคล

เนื่่�องจากไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ จาก

แขนขาด้้านขวาอ่่อนแรง 11) ไม่่สุุขสบายเนื่่�องจาก

ปวดเข่่า เข่่าบวม 12) ความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง

เปลี่่�ยนแปลง เนื่่�องจากภาพลักัษณ์ม์ีกีารเปลี่่�ยนแปลง 

13) มีีโอกาสเกิิดการสำลัักอาหารเข้้าสู่่�หลอดดลม

เนื่่�องจากกลืนืและเคี้้�ยวลำบากจากกล้้ามเนื้้�ออ่อ่นแรง 

3.	การวางแผนให้ก้ารพยาบาล (Planning)

ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามพร่อ่งในการดููแลตนเอง (SCD) 

ต้้องการดููแลทั้้�งหมด (Therapeutic self - care 

demand: TSCD) เป็น็กิิจกรรมการดููแลตนเองทั้้�งหมด 

ในการปรัับปรุุงแก้้ไขความสมดุุลระหว่่างความ

สามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยกัับความต้้องการ

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 

4.	การให้้การพยาบาล (Implementation)

การจััดระบบการพยาบาล เพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน มีีการวางแผน

และให้้การพยาบาลตามระยะ ดัังนี้้� 

	 4.1	การพยาบาลในระยะเฉีียบพลััน

	 ใ ช้้ ร ะ บ บ ท ด แ ท น ทั้้� ง ห ม ด  ( W h o l l y 

compensatory nursing system) ช่่วยเหลืือการทำ

กิจิกรรมและเฝ้า้ระวััง ในระยะแรก เนื่่�องจากเป็น็ระยะ



166

การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีของโอเร็็มกัับการพยาบาล ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน: กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

วิิกฤติิ ภายหลัังสมองขาดเลืือดจะส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยเกิิด

ความเสีียหายต่่อสมองอาการคงอยู่่�นานเกิิน 24 

ชั่่�วโมง ผู้้�ป่่วยจึึงต้้องได้้รัับการดููแลอย่่างใกล้้ชิิดหลััง

จากได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด ภายใน 24 ชั่่�วโมง ถืือเป็็น

ช่่วงเวลาที่่�สำคััญมาก อาจมีีอาการทางระบบประสาท 

สััญญาณชีีพเปลี่่�ยนแปลงได้้มากและมีีโอกาสเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนจากยาละลายลิ่่�มเลืือดที่่�ได้้รัับ ดัังนั้้�น

พยาบาลจึึงต้้องใช้้ความรู้้�และทัักษะในการประเมิินผู้้�

ป่่วย การจััดการในระยะเฉีียบพลััน และการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบในระยะเฉีียบพลััน มีี

การดููแลระบบทางเดิินหายใจ ประเมิินการหายใจของ

ผู้้�ป่่วยและดููแลให้้ได้้รัับออกซิิเจนตามแผนการรัักษา 

ดููแลระบบหััวใจและหลอดเลืือด ควรมีีการติิดตาม

การประเมิินสััญญาณชีีพอย่่างใกล้้ชิิดใน 24 ชั่่�วโมง

แรก ดููแลด้้านสารน้้ำและเกลืือแร่่ โดยดููแลให้้ได้้รัับ

สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำตามแผนการรัักษา และใน

กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีภาวะสมองบวมหรืือมีีความดัันใน

กะโหลกศีรีษะเพิ่่�มขึ้้�น ควรจำกัดัสารน้ำ้ไม่ใ่ห้้มีปีริมิาณ

มากเกิินไปเพราะอาจทำให้้สมองบวมมากขึ้้�นได้้ 

ควบคุุมอุุณหภููมิิของร่่างกาย เมื่่�อพบว่่าถ้้าผู้้�ป่่วยมีีไข้้ 

รีีบให้้การดููแลเพื่่�อให้้อุณหภููมิของร่่างกายลดลง 

วางแผนจัดัการดููแลหลังัให้้ยาละลายลิ่่�มเลือืด รวมทั้้�ง

เฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด ได้้แก่่ 

1) การประเมิิน สััญญาณชีีพ โดยเฉพาะระดัับ

ความดัันโลหิิต ควบคุุมความดัันโลหิิตให้้ต่่ำกว่่า 

185/110 มม.ปรอท ทั้้�งก่่อนการรัักษาและภายหลััง 

24 ชั่่�วโมง8 หลัังการรัักษา ความดัันโลหิิตที่่�สููงหรืือต่่ำ

เกิินไปจะมีีผลทำให้้ภาวะสมองขาดเลืือดเลวลง 

2) ประเมิินความผิิดปกติิทางระบบประสาท 

Glasgow coma scale (GCS) โดยประเมินิระดับัความ

รู้้�สึึกตััว อาการทางระบบประสาท เช่่น อาการ

ปวดศีีรษะ อาเจีียนและอาการผิิดปกติิอื่่�น ๆ  ท่ี่�อาจเกิดิ

ขึ้้�นจากการ มีีเลืือดออกในสมองสัังเกตและบัันทึึก

อาการแสดงของภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง 

(Increased intracranial pressure: IICP) (ระดัับความ

รู้้�สึึกตััวเปลี่่�ยนแปลง ปวดศีีรษะ คลื่่�นไส้้ อาเจีียนอย่่าง

รุุนแรง ตาพร่่ามััว ชััก เกร็็ง กระตุุก และ ลัักษณะการ

หายใจที่่�ผิิดปกติิ pulse pressure กว้้าง (SBP-DBP > 

60 mmHg) ถ้้าพบอาการให้้รายงานแพทย์ทัันทีีและ

ให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย9 

3) สังัเกตอาการ progressive stroke, complete 

stroke และ recurrent stroke เช่่น แขนขา ชา อ่่อนแรง 

ข้้างใดข้้างหนึ่่�ง ปากเบี้้�ยว พููดไม่่ชัดั พููดไม่่ได้้ หรืือฟััง

ไม่่เข้้าใจเพิ่่�มมากขึ้้�น10

4) ประเมิินภาวะแทรกซ้้อน เช่่น เลืือดออกใน

ทางเดิินอาหาร ทางเดิินปััสสาวะและในกล้้ามเนื้้�อ 

เลืือดออกในระหว่่าง หรืือหลัังให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

ภายใน 24 ชั่่�วโมง สังัเกตอาการผิดิปกติจิากการให้้ยา 

เช่่น เลืือดออกตามอวััยวะต่่าง ๆ มีีจ้้ำเลืือดบริิเวณที่่�

แทงน้้ำเกลืือ รอยเจาะเลืือด สีีของอาเจีียน ปััสสาวะ

หรืืออุุจจาระ)11

5) ประเมิินพยาธิิสภาพในสมองที่่�ระยะเวลา 

24 ชั่่�วโมง โดยการทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองซ้้ำ 

6) เฝ้้าระวัังและติิดตามระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ตามแผนการรัักษา

4.2  การพยาบาลเ ม่ื่� อผ่่ าน พ้้นระยะ

เฉีียบพลััน

การพยาบาลโดยใช้้ระบบระบบทดแทน

บางส่่วน (Partly compensatory nursing system) 

พยาบาลจะประเมิินความสามารถในการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วย วางแผนการพยาบาลและปฏิิบััติิการ

พยาบาล ให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยในส่่วนท่ี่�ยัังไม่่

สามารถทำได้้เอง ในการทำกิิจวััตรประจำวััน การ
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อาบน้ำ้ แต่ง่ตัวั การรับัประทานอาหารและการขับัถ่า่ย 

โดยสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยทำเองเท่่าที่่�จะทำได้้

4.3 การฟื้้�นฟููสมรรถภาพในโรงพยาบาล

ในระยะนี้้� ใช้้ระบบระบบทดแทนบางส่่วน 

(Partly compensatory nursing system) ตอบสนอง

ความต้้องการดููแลของผู้้�ป่่วย  เ ช่่น จำกััดการ

เคลื่่�อนไหวจากโรค ขาดความรู้้�และทัักษะท่ี่�จำเป็็น 

ขาดความพร้้อมดููแลตนเอง พยาบาลมีีบทบาท ชดเชย

ข้้อจำกััดและเพิ่่�มความสามารถของผู้้�ป่ว่ยในการดููแล

ตนเอง โดยใช้้ระบบการพยาบาลแบบสนัับสนุุนและ

ให้้ความรู้้� (Educative supportive nursing System) 

วางแผนจำหน่่ายและการดููแลต่่อเนื่่�องทำให้้เกิิดความ

พร้้อมในการกลัับไปดููแลตนเองที่่�บ้้านมากขึ้้�น โดยมีี

เป้้าหมายให้้ปรับตััวท่ี่�เหมาะสมและสามารถดููแล

ตนเองได้้ เมื่่�อต้้องกลัับไปดููแลตนเองในระยะฟื้้�นฟูู

สภาพ ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการสนัับสนุุนจากพยาบาล ทาง

ร่่างกาย จิิตใจและสัังคม ให้้ความรู้้�ญาติิหรืือผู้้�ดููแล

เกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิติัวัในการดููแลตนเองให้้มีกีำลังัใจ

ที่่�จะฟ้ื้�นฟููสภาพร่่างกายและจิิตใจเมื่่�อกลัับบ้้าน ผู้้�ป่ว่ย

ไม่่มีีผู้้�ดููแลเมื่่�อกลัับไปพัักรัักษาตััวที่่�บ้้าน มีีการ

ประสานศููนย์์ดููแลต่่อเนื่่�อง (PCU) ให้้ติิดตามญาติิ

ค้้นหาผู้้�ดููแลหลักั และส่ง่เยี่่�ยมบ้้านติดิตามผู้้�ป่ว่ยหลังั

จำหน่่าย

5.	การประเมิินผลลััพธ์์

ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

สมองตีีบหรืืออุุดตัันที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดตาม

แนวทาง จึึงทำให้้ลดความเสี่่�ยงไม่่เกิดิภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�รุุนแรง ได้้รับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ การบริิหาร

กล้้ามเนื้้�อและเตรีียมความพร้้อมวางแผนจำหน่่าย 

ตาม D-METHOD โดยให้้ความรู้้�โรค สาเหตุุ ผลก

ระทบ ภาวะแทรกซ้้อนรวมทั้้�งคำแนะนำในการดููแล

ตนเองที่่�เหมาะสมเมื่่�อกลัับบ้้าน การมาพบแพทย์์

ตามนััด การรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�ป่่วยรัับ

ทราบเข้้าใจ สามารถตอบคำถามได้้ถููกต้้องถููกต้้อง 

อาการทั่่�วไปดีขึ้้�นและสามารถกลัับไปพักฟ้ื้�นท่ี่�บ้้านได้้ 

นอนโรงพยาบาล 6 วััน

สรุปและอภิปราย 

กรณีีศึึกษาเป็็นผู้้�ป่่วยชายไทยวััยผู้้� ใหญ่่ 

รับัใหม่ว่ันัที่่� 4 สิงิหาคม 2565 ด้้วยอาการแขนขาด้้าน

ขวาอ่่อนแรง แพทย์์วิินิิจฉััย Ischemic stroke Lesion 

Left MCA ได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือด

ดำ (rt-PA) ท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิิน ต่่อมา Admit ท่ี่�หอผู้้�ป่่วย 

Stroke unit ได้้รัับการดููแลตามแนวทางการพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองที่่�ได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลือืด 

และการพยาบาลระยะเฉีียบพลัันตาม Care map 

พบปััญหา Hemorrhagic transformation และ 

Hypertension ระหว่่างการรัักษา ได้้รัับการแก้้ไขตาม

มาตรฐานการรัักษาและประสานงานกัับหน่่วยดููแล

ระยะกลาง (IMC) ละ PT Program เพื่่�อการฟื้้�นฟูู

สมรถภาพ และสามารถจำหน่า่ยกลับับ้้านได้้ ประเมินิ

ความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิิจวัตัรประจำวันั (Barthel 

ADL index) 50 คะแนน สามารถปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำ

วัันได้้ปานกลางและประเมิินความรุุนแรงความพิิการ

ของผู้้�ป่่วย (Modified Rankin Scale: mRS) ระดัับ 4 

มีีความผิิดปกติิมาก ไม่่สามารถทำกิิจวััตรประจำวััน

เองโดยไม่่มีีคนช่่วยได้้ สามารถเดิินได้้แต่่ต้้องมีีคน

ช่่วยพยุุง

ผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษามีีข้้อจำกััดในการช่่วยเหลืือ

ตััวเอง โดยเฉพาะการเคลื่่�อนไหวและการสื่่�อสาร 

ความสามารถไม่่เพีียงพอในการดููแลตนเองความ

ต้้องการมากกว่า่ความสามารถ จึึงมีคีวามพร่อ่งในการ

ดููแลตนเองและใช้้ทฤษฎีีระบบการพยาบาลในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพตาม Care map 
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

ดููแลจนผ่่านพ้้นระยะวิิกฤติิ แต่่ผู้้�ป่่วยกำลัังกล้้ามเนื้้�อ

แขนขาด้้านขวาอ่อ่นแรง Right hemiparesis และภาวะ 

Dysarthria โดยนำทฤษฎีีของโอเร็็มมาประยุุกต์์ใช้้ใน

การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุด

ตันัรายนี้้� เพื่่�ออธิิบายถึึงความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างการดููแล

ตนเอง ความบกพร่่องในการดููแลตนเอง และการ

วางแผนการพยาบาลท่ี่�เหมาะสม พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยมีคีวาม

สามารถไม่่เพีียงพอท่ี่�จะดููแลตนเองได้้ ผู้้�ป่่วยจึึงเกิิด

ความพร่่องในการดููแลตนเอง (Self- care deficit) 

ทำให้้เกิิดปัญัหาและอาจส่่งผลกระทบต่่อคุณุภาพชีวีิติ

ของผู้้�ป่ว่ยในระยะยาวได้้ ผู้้�ป่ว่ยต้้องดููแลตนเองอย่า่ง

ต่อ่เนื่่�อง เพื่่�อป้อ้งกันัอาการกำเริบิและภาวะแทรกซ้อ้น

ต่า่ง ๆ  เมื่่�อกลับัไปบ้้าน กรณีศีึึกษารายนี้้�มาด้้วยอาการ

อ่่อนแรงซีีกขวา มีีความซัับซ้้อนจากหลายปััจจััยทั้้�ง

ปััจจััยด้้านสุุขภาพ มีีโรคหลอดเลืือดสมองตีีบซ้้ำเดิิม 

(Old CVA) มีีความดัันโลหิิตสููงเรื้้�อรััง (HTN) และ

ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ (DLP) ล้้วนเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการกลัับเป็็นซ้้ำ เกิิดความพร่่องในการดููแล

ตนเอง ผู้้�ป่่วยมีีข้้อจำกััดในช่่วยเหลืือตนเองดููแล

ตนเอง จึึงได้้นำระบบพยาบาลท่ี่�เชื่่�อมโยงการพยาบาล

ที่่� เหมาะสมในแต่่ละระยะของผู้้�ป่่วย ในระยะ

เฉีียบพลััน ใช้้ระบบทดแทนทั้้�งหมด ผู้้�ป่่วยได้้รัับยา

ละลายลิ่่�มเลืือดตาม Care map ช่่วยเหลืือการทำ

กิิจกรรมและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนหลัังให้้

ยาละลายลิ่่�มเลือืด พยาบาลใช้้ความรู้้�และทักัษะขั้้�นสููง

ในการจััดการในระยะเฉีียบพลััน ประเมิิน NIHSS, 

GCS และติิดตามอาการทางระบบประสาท ระดัับ

ความดัันโลหิิต และการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนของ

ยาละลายลิ่่�มเลืือด จึึงทำให้้ลดภาวะแทรกซ้้อนหลัังให้้

ยา rt-PA ที่่�รุนุแรง จนผู้้�ป่่วยสามารถผ่่านพ้้นระยะวิิกฤต  

ระยะเฉียีบพลันัจากการใช้้ระบบทดแทนบางส่ว่น และ

ระยะฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ ซึ่่�งเป็็นหััวใจสำคััญทางการ

พยาบาล การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ เป็็นการส่่งเสริิมให้้ผู้้�

ป่ว่ยมีศีักัยภาพในการดููแลตนเอง ป้้องกันัการกลับัเป็็น

ซ้ำ้ ดังันั้้�นทีมีพยาบาลใช้้ระบบสนัับสนุนุและให้้ความรู้้� 

การปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสม ให้้สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวัันได้้ด้้วยตนเองท่ี่�บ้้าน ปรัับพฤติิกรรมเสี่่�ยง 

โดยเฉพาะการเลิิกสููบบุุหรี่่�  เป็็นปััจจััยเสี่่� ยงที่่�

สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ จะช่่วยป้้องกััน Recurrence 

s t roke  ผู้้�ป่่ วยกำลัังกล้้ ามเนื้้�อแขนขาด้้านขวา 

มีีภาวะ Right hemiparesis และมีีข้้อจำกััดในการช่่วย

เหลืือตนเอง โดยเฉพาะการเคลื่่�อนไหวและการสื่่�อสาร 

(Dysarthria) นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยยัังต้้องอาศััยอยู่่�คน

เดีียว ไม่่มีีระบบสนัับสนุุนทางครอบครััวที่่�เข้้มแข็็ง 

เป็็นความท้้าทายการดููแลตนเองหลัังออกจาก

โรงพยาบาล ได้้มีีการบููรณาการของทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพร่่วมวางแผนการดููแลระยะยาวในการฟื้้�นตััว

ของผู้้�ป่่วย การนำระบบการพยาบาล ให้้ความรู้้� ช่่วย

เหลืือส่่งเสริิมผู้้�ป่่วยปรับพฤติิกรรมและสามารถดููแล

ตนเองได้้ สามารถกลัับสู่่�ชุุมชนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

ควรมีีการพััฒนาระบบการดููแลต่่อเนื่่�องและ

การติดิตามผลผ่า่นทีมีเยี่่�ยมบ้้านเป็น็ระยะ ๆ  ในผู้้�ป่ว่ย

ที่่� ต้้ อ ง ไ ด้้รั บ ก า ร บ ริิบ า ล ฟื้้� น ส ภ า พ ร ะ ย ะ ก ล า ง 

(Intermediate care: IMC) 

ข้อเสนอแนะ

1.	การนำทฤษฎีีของโอเร็็มมาประยุุกต์์ใช้้ใน

การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืือ

อุุดตััน เป็็นแนวทางสำหรัับพยาบาลในการเพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพของการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามพร่่องในการ

ดููแลตนเอง ช่ว่ยให้้การวางแผนการพยาบาลท่ี่�เน้้นการ

ส่่งเสริิมการดููแลตนเอง การฟื้้�นฟููสภาพของผู้้�ป่่วยที่่�

บ้้านอย่่างเป็็นระบบ 
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68.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร	 นักวิชาการอิสระ

69.	ดร.กฤษดา แสวงดี	 นักวิชาการอิสระ

70.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วัลภา คุณทรงเกียรติ	 นักวิชาการอิสระ

71.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิโรบล กนกสุนทรรัตน์	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

72.	รองศาสตราจารย์ ดร. แสงทอง ธีระทองคำ�	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

73.	รองศาสตราจารย์ ดร. สุปรีดา มั่นคง	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

74.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เสริมศรี สันตติ	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

75.	รองศาสตราจารย์ประคอง อินทรสมบัติ	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

76.	ศาสตราจารย์ ดร. นพวรรณ เปียซื่อ	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

77.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อินทิรา รูปสว่าง	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

78.	รองศาสตราจารย์ ดร. สายพิณ เกษมกิจวัฒนา	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

79.	รองศาสตราจารย์ ดร.สุชิรา ชัยวิบูลย์ธรรม	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

80.	ดร.มาริสา สุวรรณราช	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา
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81.	รองศาสตราจารย์ ดร.สายฝน เอกวรางกูร	 สำ�นักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

82.	รองศาสตราจารย์ ดร.จอม สุวรรณโณ	 สำ�นักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

83.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชิดชนก มยูรภักดิ์	 สำ�นักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

84.	พว.กัญจนา ปุกคำ�	 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

85.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มลธิรา อุดชุมพิสัย	 สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย

86.	อาจารย์ ดร.ยุพา วงศ์รสไตร	 มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

87.	พว.จินตนา พรรณเนตร 	 โรงพยาบาลแหลมฉบัง

88.	นาวาโทหญิง ผศ.ดร.สุปราณี พลธนะ 	 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ

89.	คุณสุทธิพันธ์ ถนอมพันธ์ 	 โรงพยาบาลนครพิงค์

90.	อาจารย์ ดร.ดวงรัตน์ กวีนันทชัย 	 คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์

	 	 	 มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

91.	รองศาสตราจารย์ ดร.วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

92.	น.ท. หญิง ผศ.(พิเศษ) กนกเลขา สุวรรณพงษ์	 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ

93.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทัศนีย์ สุนทร 	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

	 	 	 สุราษฎร์ธานี

94.	พว.สุพรพรรณ์ กิจบรรยงเลิศ 	 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย

	 วารสารวารสารการปฏิิบััติิการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ไทย (Thai Journal of Nursing and Midwifery 

Practice: tjnmp) เป็็นวารสารวิิชาการฉบัับภาษาไทย ดำเนิินการโดย สมาคมผู้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง 

(ประเทศไทย) ร่ว่มกับัวิทิยาลัยัพยาบาลและผดุงุครรภ์ข์ั้้�นสููงแห่ง่ประเทศไทย โดยการสนับัสนุนุของสภาการพยาบาล 

เป็น็แหล่ง่รวบรวมและตีีพิมิพ์เ์ผยแพร่ผ่ลงานทางวิชิาการ ที่่�ได้้จากการปฏิบิัตัิกิารพยาบาลและการวิจิัยัเชิงิพัฒันา

คุณุภาพของการพยาบาลและการผดุงุครรภ์์ เป็็นศููนย์กลางการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้� การสร้้างความร่วมมืือและเชื่่�อมโยง

เครืือข่่ายการพััฒนานวัตกรรมและการปฏิิบััติิตามหลัักฐานความรู้�เชิิงประจัักษ์์ของพยาบาลในระดัับชาติิและ

นานาชาติิ  ผู้้�เขีียนที่่�สนใจจะส่่งบทความเพื่่�อตีีพิิมพ์์ใน “วารสารการปฏิิบััติิการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ไทย” 

กรุุณาศึึกษาแนวทางการเขีียนตามคำแนะนำสำหรัับผู้้�เขีียน ดัังนี้้�

	 (หมายเหตุุ: คำแนะนำฉบับันี้้�ให้้เริ่่�มใช้้กับบทความท่ี่�ตีีพิมพ์ตั้้�งแต่่ปีทีี่่� 11 ฉบับัท่ี่� 1 (มกราคม – มิถุนุายน 

2567 เป็็นต้้นไป)

	 1.	เงื่่�อนไขในการตีีพิิมพ์์บทความ

	 	 1.1	ผู้้�นิพินธ์จ์ะต้้องเตรีียมต้้นฉบับับทความ การอ้้างอิิงให้้เป็น็ไปตามรููปแบบที่่�วารสารฯ กำหนด และ

ผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องนำส่่งบทความ (Submit) ด้้วยบััญชีี (ThaiJO User Account) ของผู้้�นิิพนธ์์ผ่่านระบบ ThaiJO 

ที่่� https://he02.tci-thaijo.org/index.php/apnj/about/ submissions

	 	 1.2	บทความต้้นฉบัับท่ี่�ส่่งมารัับการพิิจารณาตีีพิมพ์์ในวารสารฯ จะต้้องไม่่เคยเผยแพร่่หรืือกำลัังอยู่่�

ในระหว่่างการประเมิินของวารสารอื่่�น

	 	 1.3	บทความท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยในมนุุษย์์และสััตว์์ทดลอง (แล้้วแต่่กรณีี) ให้้ผู้้�เขีียนแนบหนัังสืือ

รัับรองจริิยธรรมจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์หรืือสััตว์์ทดลองมาพร้้อมกัับบทความที่่�ส่่งมารัับ

การพิิจารณาตีีพิิมพ์์ 

	 	 1.4	ผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องส่่งผลการตรวจสอบการลอกเลีียนงานวรรณกรรมบทความจากโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์ Turn-It-In หรืือโปรแกรม Copy Catch หรืือโปรแกรมอื่่�นที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับ 

	 	 1.5	มีีรายการอ้้างอิิงทั้้�งในเนื้้�อหาและท้้ายบทความครบถ้้วน ตรงกััน และถููกต้้องตามรููปแบบ 

Vancouver ที่่�วารสารฯ กำหนด 

	 	 1.6	หากบทความได้้รับการตอบรับให้้ตีีพิมพ์ ผู้�เขีียนจะมีีค่่าใช้้จ่ายตามอัตราค่่าตีีพิมพ์ โดยชำระเงิิน

ค่่าธรรมเนีียมหลัังจากได้้รัับแจ้้งจากทางวารสารฯ แล้้วเท่่านั้้�น 

	 	 1.7	บทความท่ี่�ตีีพิมพ์ในวารสารฯ จะได้้รับการพิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิท่ี่�มีีความเชี่่�ยวชาญในสาขา

ของบทความ จากหลากหลายสถาบััน อย่่างน้้อย 3 ท่าน โดยในกระบวนการประเมิินคุุณภาพจะไม่่เปิิดเผยให้้

เจ้้าของบทความทราบว่่าใครคืือผู้้�ประเมิินและผู้้�ประเมิินจะไม่่ทราบว่่าบทความนั้้�นเป็็นของผู้้�ใด (Double 

Blind Peer Review) 
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	 	 1.8	บทความที่่�ได้้รับการตีีพิมพ์ในวารสารฯ ถืือเป็น็ความคิดเห็น็และเป็น็ความรับผิดชอบของผู้้�เขีียน

และคณะฯ เท่่านั้้�น ทางวารสารฯ ไม่่จำเป็็นต้้องเห็็นด้้วย หรืือมีีส่่วนร่่วมรัับผิิดชอบร่่วมด้้วยแต่่อย่่างใด

	 2.	การเตรีียมต้้นฉบัับ

		  2.1	ต้้นฉบัับ พิิมพ์์ด้้วยคอมพิิวเตอร์์โปรแกรมไมโครซอฟท์์ เวิิร์์ด (Microsoft Word) ใช้้ตััวอัักษร 

AngsanaUPC ขนาดหน้้ากระดาษ A4 เว้้นห่่างจากขอบ 1 นิ้้�วโดยรอบ ความยาวไม่่ควรเกิิน 12 หน้้า (ไม่่รวม

เอกสารอ้้างอิิง) ใ การอ้้างอิิงแบบแวนคููเวอร (Vancouver Style) ตามที่่�วารสารกำหนด

	 	 2.2	ประเภทบทความ (เช่่น บทความวิจััย (research article) โครงการวิิจััยเพื่่�อพััฒนาการปฏิิบััติ ิ

(capstone project) การทบทวนงานวิิจััยอย่่างเป็็นระบบ (systematic reviews) การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก 

(development of practice guidelines) รายงานกรณีีศึึกษา (case report) บทความวิิชาการ (academic article) 

บทความปกิิณกะ (miscellaneous) และอ่ื่�น ๆ) ให้้พิิมพ์์ด้้วยตััวหนา ขนาด 18 point และจััดให้้ชิดขวา (Align 

Right) ทั้้�งภาษาไทยและอัังกฤษ

		  2.3	 บทความ ใช้้ตััวหนา ขนาด 18 point โดยจััดให้้อยู่่�กลาง (Center) หน้้ากระดาษ ทั้้�งภาษาไทย

และอัังกฤษ

	 	 2.4	 ผู้้�เขียีนและคุณุวุฒุ (สาขา ถ้้ามี)ี  ใช้้ตัวัเอีียง ขนาด 16 point มีเีลขอารบิกิยกเป็น็เชิงิอรรถหน้้า

ชื่่�อผู้้�แต่่ง โดยให้้อยู่่�ใต้้ชื่่�อเรื่่�อง และจััดชิิดขวา (Align Right) 

	 	 2.5	ตำแหน่่งทางวิิ าการ สถานที่่�ทำงาน/สัังกััดของผู้้�เขีียน อีีเมลของผู้้�รับผิิด อบหลััก 

(Corresponding Author) และสถานะของรายงานการวิจิัยั (กรณีีเป็น็ส่วนหนึ่่�งของวิทิยานิพินธ์) ใช้้ตัวเอีียง ขนาด 

16 point ให้้พิิมพ์์ไว้้เป็็นเชิิงอรรถในหน้้าแรกทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 

	 	 2.6	บทคััดย่่อ (Abstract) ทั้้�งไทยและอัังกฤษ ใช้้ตััวปกติิ ขนาด 16 point มีีจำนวนไม่่เกิิน 300 คำ 

เนื้้�อหาประกอบด้้วย วััตถุุประสงค์์ วิิธีีการ ผลการศึึกษา และข้้อเสนอแนะ 

		  2.7	คำสำคััญ (Keywords) ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ มีจีำนวน 3-5 คำ คั่่�นคำสำคััญด้้วย ; (กรณีี

เป็็นภาษาอัังกฤษให้้ใช้้ตััวอัักษรพิิมพ์์เล็็ก) คำสำคััญให้้เรีียงลำดัับตามเนื้้�อหา

	 	 2.8	เนื้้�อหา พิิมพ์์ด้้วยตััวอัักษรขนาด 16 pt และให้้เรีียงหััวข้้อ ตามลำดัับ ดัังนี้้�

		  	 1) บทความวิิจััย (Research Article) ประกอบด้้วย 

	 • บทคััดย่่อ (ไทย/อัังกฤษ) 

	 • ความเป็็นมาและความสำคััญ 

	 • วััตถุุประสงค์์ 

	 • ระเบีียบวิิธีีวิิจััย 

	 • จริิยธรรมการวิิจััย

	 • การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 • ผลการวิิจััย

	 • อภิิปรายผล
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	 • ข้้อเสนอแนะ

	 • เอกสารอ้้างอิิง

			   2)	 โครงการวิิจััยเพื่่�อพััฒนาการปฏิิบััติิ (Capstone project) ประกอบด้้วย

	 • บทคััดย่่อ (ไทย/อัังกฤษ)

	 • ความเป็็นมาและความสำคััญ

	 • วััตถุุประสงค์์

	 • วิิธีีการดำเนิินโครงการ

	 • การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 • ผลการดำเนิินโครงการ

	 • อภิิปรายผล (ปััจจััยส่่งเสริิมและปััจจััยที่่�เป็็นอุุปสรรคในการดำเนิินโครงการ)

	 • ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้

	 • เอกสารอ้้างอิิง

			   3) การทบทวนงานวิิจััยอย่่างเป็็นระบบ (Systematic review) ประกอบด้้วย

	 • บทคััดย่่อ (ไทย/อัังกฤษ)

	 • ความเป็็นมาและความสำคััญ

	 • วััตถุุประสงค์์ของการทบทวนวรรณกรรม

	 • วิิธีีการทบทวนวรรณกรรม

	 • การสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

	 • การประเมิินคุุณภาพและคััดเลืือกวรรณกรรม

	 • การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 • การนำเสนอผล

	 • ข้้อจำกััดของการทบทวนวรรณกรรม

	 • ข้้อเสนอแนะในการนำผลไปใช้้

	 • เอกสารอ้้างอิิง

			   4) การพัฒันาแนวปฏิบิัตัิทิางคลินิิกิ (Development of clinical practice guidelines) ประกอบด้้วย

	 • บทคััดย่่อ (ไทย/อัังกฤษ)

	 • ความเป็็นมาและความสำคััญ

	 • วััตถุุประสงค์์ของการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

	 • แนวคิิดการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

	 • วิิธีีการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

	 • การสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

	 • การประเมิินคุุณภาพและคััดเลืือกหลัักฐาน
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	 • แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�น

	 • ข้้อเสนอแนะในการนาแนวปฏิิบััติิไปใช้้

	 • ข้้อจำกััดในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

	 • เอกสารอ้้างอิิง

			   5) รายงานกรณีีศึึกษา (Case study/report) ประกอบด้้วย

	 • บทคััดย่่อ (ไทย/อัังกฤษ)

	 • บทนำ

	 • ตััวอย่่างกรณีีศึึกษา

	 • การวิิเคราะห์์ตััวอย่่างกรณีีศึึกษา

	 • สรุุปและอภิิปราย

	 • ข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะ

	 • เอกสารอ้้างอิิง

			   6) บทความวิิ าการ (Academic article) ประกอบด้้วย

	 • บทคััดย่่อ (ไทย/อัังกฤษ)

	 • บทนำ

	 • เนื้้�อเรื่่�อง

	 • บทสรุุป

	 • ข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะ

	 • เอกสารอ้้างอิิง

		  2.9	เอกสารอ้า้งอิงิ ไม่ค่วรเกิิน 25 รายการ (เขีียนเป็น็ภาษาอังักฤษ) และต้้องมีีอายุุไม่เ่กินิ 10 ปี และ

ในกรณีีที่่�มีีความจำเป็็นบรรณาธิิการฯ จะพิิจารณาเป็็นราย ๆ ไป

	 	 2.10 ตาราง ภาพประกอบ หรืือแผนภูมูิ ิ(ถ้า้มี)ี ตารางให้้มีจีำนวนไม่เ่กินิ 3 ตาราง ภาพ หรืือ แผนภููมิ

ให้้มีีจำนวนไม่่เกิิน 2 ตาราง โดยระบุุในเนื้้�อเรื่่�อง ไม่่ต้้องพิิมพ์์แยก (กรณีีคััดลอกจากแหล่่งอื่่�นที่่�อาจมีีลิิขสิิทธิ์์�

และการอ้้างอิิงหรืือขออนุุญาตด้้วย)
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ประเภทบทความภาษาไทย ขนาด 18pt

บทความภาษาไทย ขนาด 18pt

ชื่่�อผู้้�แต่่งภาษาไทยคนที่่� 11 ชื่่�อย่่อคุุณวุุฒิิภาษาไทย (ชื่่�อสาขาภาษาไทย ถ้้ามีี) (ขนาด 16 pt)

ชื่่�อผู้้�แต่่งภาษาไทยคนที่่� 22 ชื่่�อย่่อคุุณวุุฒิิภาษาไทย (ชื่่�อสาขาภาษาไทย ถ้้ามีี) (ขนาด 16 pt)

	 บทคััดย่่อ: เนื้้�อหาให้้เขีียนบรรยายประกอบไปด้้วยองค์์ประกอบของวััตถุุประสงค์์  วิิธีีการ ผลการศึึกษา 

และ ข้้อเสนอแนะ จำนวนไม่่เกิิน 300 คำ (ขนาด 16 pt)

.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………

คำสำคััญ: คำที่่� 1; คำที่่� 2; คำที่่� 3; คำที่่� 4; คำที่่� 5 (จำนวน 3-5 คำ เรีียงลำดัับตามเนื้้�อหา)

1ตำแหน่่งทางวิิชาการภาษาไทย (ถ้้ามีี) สัังกััดของผู้้�แต่่งคนที่่� 1 จัังหวััด
2 ตำแหน่่งทางวิิชาการ (ถ้้ามีี) สัังกััดของผู้้�แต่่งคนที่่� 2 จัังหวััด

ตััวอย่่าง เช่่น

	 • กรณีีผู้้�นิิพนธ์์เป็็นนัักศึึกษา   
1นักัศึึกษาปริิญญาพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิติ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ จังัหวััดสงขลา

	 • กรณีีผู้้�นิิพนธ์์เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ
1พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ จัังหวััดสงขลา
2พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ จัังหวััดสงขลา

	 • กรณีีผู้้�นิิพนธ์์เป็็นอาจารย์์
1อาจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ จัังหวััดสงขลา
2ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ จัังหวััดสงขลา
3รองศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ จัังหวััดสงขลา
4ศาสตราจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ จัังหวััดสงขลา

	 • หากผู้้�นิิพนธ์์ท่่านใดเป็็นผู้้�รัับผิิด อบหลััก ให้้ระบุุอีีเมลที่่�ผู้้�นิิพนธ์์ ตััวอย่่างเช่่น
2รองศาสตราจารย์ ์คณะพยาบาลศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัสงขลานครินิทร์ ์จังัหวัดัสงขลา; ผู้้�รับัผิดิชอบหลักั, E-mail: 

praneed.s@psu.ac.th

ตััวอย่่างภาษาไทย
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ประเภทบทความภาษาอัังกฤษ ขนาด 18pt

บทความภาษาอัังกฤษขนาด 18pt

ชื่่�อผู้้�แต่่งภาษาอัังกฤษคนที่่� 11 ชื่่�อย่่อคุุณวุุฒิิภาษาอัังกฤษ (ชื่่�อสาขาภาษาอัังกฤษ ถ้้ามีี) (ขนาด 16 pt) 

ชื่่�อผู้้�แต่่งภาษาอัังกฤษคนที่่� 22 ชื่่�อย่่อคุุณวุุฒิิภาษาอัังกฤษ (ชื่่�อสาขาภาษาอัังกฤษ ถ้้ามีี) (ขนาด 16 pt)

	 Abstract: เนื้้�อหาให้้เขีียนบรรยายประกอบไปด้้วยองค์์ประกอบของวััตถุประสงค์์  วิิธีีการ ผลการศึึกษา 

และ ข้้อเสนอแนะ จำนวนไม่่เกิิน 300 คำ ให้้สอดคล้้องกัับภาษาไทย (ขนาด 16 pt)

.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………

Keywords: คำท่ี่� 1; คำที่่� 2; คำที่่� 3; คำที่่� 4; คำที่่� 5 (จำนวน 3-5 คำ เรีียงลำดัับตามเนื้้�อหา ให้้สอดคล้้องกัับ

ภาษาไทย)

1 ตำแหน่่งทางวิิชาการ (ถ้้ามีี) สัังกััดของผู้้�แต่่งคนที่่� 1 จัังหวััด
2 ตำแหน่่งทางวิิชาการ (ถ้้ามีี) สัังกััดของผู้้�แต่่งคนที่่� 2 จัังหวััด

ตััวอย่่าง เ น

	 • กรณีีผู้้�นิิพนธ์์เป็็นนัักศึึกษา   
1Master of Nursing Student, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla

	 • กรณีีผู้้�นิิพนธ์์เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ
1Registered nurse, Professional Level, Songklanagarind Hospital, Songkhla
1Registered nurse, Senior Professional Level, Songklanagarind Hospital, Songkhla

	 • กรณีีผู้้�นิิพนธ์์เป็็นอาจารย์์
2 Lecturer, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla,
2 Assistant Professor, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla
 2Associate Professor, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla
3Professor, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla

	 • หากผู้้�นิิพนธ์์ท่่านใดเป็็นผู้้�รัับผิิด อบหลััก ให้้ระบุุอีีเมลที่่�ผู้้�นิิพนธ์์ที่่� ด ังนี้้�
2Associate Professor, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla; Corresponding author, 

E-mail: praneed.s@psu.ac.th

ตััวอย่่างภาษาอัังกฤษ
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เนื้้�อหา (เรีียงลำดัับหััวข้้อตามประเภทของบทความนั้้�น ๆ ที่่�วารสารฯ กำหนด)  เช่่น 

ความเป็็นมาและความสำคััญ 

	 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

วััตถุุประสงค์์ 

	 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย (ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง/เครื่่�องมืือในการวิิจััย/การเก็็บรวบรวมข้้อมููล)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	 เครื่่�องมืือในการวิิจััย

	 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

จริิยธรรมการวิิจััย (กรณีีเป็็นบทความที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยในมนุุษย์์หรืือสััตว์์ทดลอง)

	 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ผลการวิิจััย

	 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

อภิิปรายผล

	 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ข้้อเสนอแนะ

	 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



182 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

เอกสารอ้้างอิิง (ไม่่ควรเกิินจำนวน 25 รายการ และเขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษทุุกรายการ)

	 1. ……………………………………………………………………………………………………………

	 2. ……………………………………………………………………………………………………………

	 3. ……………………………………………………………………………………………………………

	

	 การเขีียนรายการอ้้างอิิงตามรููปแบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver Style)

	 การเขีียนรายการอ้้างอิิงตามรููปแบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver Style) ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ การอ้้างอิิง

ในเนื้้�อหา (In – Text Citation) และการอ้้างอิิงท้้ายบท (Reference) ดัังนี้้�

	 1.	การอ้้างอิิงเนื้้�อหา (In – Text Citation) 

	 	 1.1	แบบเน้้นผู้้�เขีียน ให้้ใส่่เลขอารบิิกยกหลัังชื่่�อผู้้�เขีียน เช่่น 

	 	 …คำนวณหาขนาดตััวอย่่างโดยการเปิิดตารางสำเร็็จรููป ของ Polit and Beck24 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

กลุ่่�มละ 25 คน และเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20….

	 	 …เช่น่เดีียวกับัการศึกึษาของ Wang, et al.22 ซึ่่�งรายงานว่า่ การมีแีหล่ง่สนับัสนุนุให้้คำปรึกึษาแก่ผู่้้�ดููแล

ผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บสมองเม่ื่�อกลับัไปอยู่่�บ้้านช่วยให้้ผู้้�ดููแลมีคีวามมั���่นใจเพิ่่�มขึ้้�นและช่ว่ยลดความวิตกกังัวลในการดููแล

ผู้้�ป่่วย…

		  โปรดสัังเกต 

	 	 1)	 หากผู้้�เขีียนมีจีำนวน 2 คน ให้้เชื่่�อมนามสกุุลผู้้�แต่่งด้้วย and เช่่น Boonsanu and Yunibhand 

	 	 2)	 หากผู้้�เขีียนมีจีำนวน 3 คน ให้้เชื่่�อมนามสกุุลผู้้�แต่่งด้้วย , และ  and เช่่น Sangkaew, Nukaew  and 

Suttharangsee

	 	 3)	 หากผู้้�เขีียนมีีจำนวนมากกว่่า 3 คน ให้้ลงนามสกุุลผู้้�แต่่งเพีียง 1 คนแล้้วตามด้้วย , et al เช่่น 

Punja, et al.

	 	 1.2	แบบเน้้นเนื้้�อหา ให้้ใส่่เลขอารบิิกยกหลัังข้้อความที่่�อ้้างอิิง เช่่น 

	 	 …โรคไตเรื้้�อรังั (CKD) เป็็นปัญหาสุขุภาพที่่�สำคัญัทั่่�วโลก เนื่่�องจากมีีอุบุัตัิกิารณ์์เพิ่่�มและมีคีวามชุกุสููงขึ้้�น 

พบว่่าเกืือบ 700 ล้้านคนหรืือประมาณร้้อยละ 8 ของประชากรทั่่�วโลกเป็็นโรคไตเรื้้�อรััง1….

	 	 …..ซึ่่�งโทรศััพท์์มืือถืือเป็็นวิิธีีการหนึ่่�งที่่�ได้้รัับความนิิยมมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ 14-16….

	 	 ….จากปััญหาความไม่่เพีียงพอของพยาบาลและเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขอื่่�น ๆ ของโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบลหรืือศููนย์สุุขภาพชุุมชน เป็็นอุุปสรรคหนึ่่�งของกระบวนการติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านเพื่่�อการดููแล

ผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง8,12…

		  โปรดสัังเกต: การอ้้างอิิงในเนื้้�อหาแบบหลายรายการ หากเลขอ้้างอิิงมีีลำดัับที่่�เรีียงกัันอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ให้้ใช้้เครื่่�องหมายยติิภัังค์์ (-)  คั่่�นระหว่่างเลข เช่่น 11- 16  หรืือ 6-7 แต่่ถ้้าเลขอ้้างอิิงไม่่เรีียงกัันให้้ใช้้เครื่่�องหมาย

จุุลภาค (,) คั่่�นระหว่่างเลข เช่่น 8,11,25
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	 2.	การอ้้างอิิงท้้ายบท (Reference) มีีหลัักการเขีียนดัังนี้้� 

	 	 2.1	พิิมพ์์รายการอ้้างอิิงตามลำดัับที่่�ด้้อ้้างอิิงไว้้ในเนื้้�อหาเป็็นภาษาอัังกฤษ

	 	 2.2	พิมิพ์หมายเลขลำดัับการอ้้างอิิงไว้้ชิดขอบกระดาษด้้านซ้้าย หากรายการอ้้างอิิงมีีความยาวมากกว่่า

หนึ่่�งบรรทััดให้้พิิมพ์์บรรทััดถััดไปโดยย่่อหน้้าให้้ตรงกัับข้้อความในบรรทััดแรก

	 	 2.3	รููปแบบการอ้้างอิิงจะแตกต่่างกัันตามประเภทของเอกสารที่่�นำมาอ้้างอิิง ดัังตััวอย่่าง

	ตั ัวอย่่างการเขีียนรายการอ้้างอิิงท้้ายบท (Reference) ตามประเภทของเอกสาร

	 	 1.	 หนัังสืือ (Book)

นามสกุลผู้แต่ง อักษรแรกของชื่อต้น อักษรย่อชื่อกลาง (ถ้ามี). ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. สถานที่

พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์.

นามสกุลบรรณาธิการ อักษรแรกของชื่อต้น อักษรย่อชื่อกลาง (ถ้ามี), editor/editors. ชื่อหนังสือ. 

ครั้งที่พิมพ์. สถานที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์.

นามสกุลผู้แต่ง อักษรแรกของชื่อต้น อักษรย่อชื่อกลาง (ถ้ามี). ชื่อบท. In: นามสกุลบรรณาธิการ 

อักษรแรกของชื่อต้น อักษรย่อชื่อกลาง (ถ้ามี), editor/editors. ชื่อหนังสือ.ครั้งที่พิมพ์. 

สถานที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์. p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

		  ตััวอย่่าง
1Pormnoppadol C. Attention deficit hyperactivity disorder. Bangkok: Siriraj Book; 2018. Thai.
2Sitdhiraksa N, Wansawak K, Wanrit K, et al. Psychiatry Siriraj DSM-V. 2nd ed. Bangkok: Prayoonsan 

Thai Printing; 2015. Thai.
3Hair JF, Black WC, Babin BJ, et al. Multivariate data analysis. 7th ed. New Jersey: Pearson Education; 

2010.

	 2.	หนัังสืือที่่�มีีเฉพาะบรรณาธิิการเป็็นผู้้�รวบรวม (Edited Book)

	 ตััวอย่่าง
1Norasan S, Saibai P, editors. Trauma nursing. Bangkok: Ramathibodi Hospital; 2016. Thai.

	 3.	บทที่่�อยู่่�ในหนัังสืือ (Chapter in Book)

	 ตััวอย่่าง

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, 

Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.
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	 4.	บทความในวารสาร (Journal/E-journal) ตััวอย่่าง

นามสกุลผู้แต่ง อักษรแรกของชื่อต้น อักษรย่อชื่อกลาง (ถ้ามี). ชื่อบทความ. ชื่อย่อวารสาร. 

ปีพิมพ์; ปีที่ (ฉบับที่): เลขหน้าแรก – หน้าสุดท้าย. doi: (ถ้ามี).

นามสกุลผู้แต่ง อักษรแรกของชื่อต้น อักษรย่อชื่อกลาง (ถ้ามี) หรือชื่อหน่วยงาน หรือชื่อเว็บไซต์ 

[internet]. ปีที่เผยแพร่ [cited ปี เดือน วัน]. Available from: http://…

นามสกุลผู้แต่ง อักษรแรกของชื่อต้น อักษรย่อชื่อกลาง (ถ้ามี). ชื่อเรื่อง [dissertion]. เมืองที่พิมพ์: 

มหาวิทยาลัย; ปีพิมพ์. จำ�นวนหน้าทั้งหมดp.

	 ตััวอย่่าง
1Paiva ED, Zanchetta MS, Londoño C. Innovation in thinking and scientific action: The method of design 

thinking for nursing. Escola Anna Nery. 2020; 24(4): 1-5. doi: 10.1590/2177-9465-EAN-2019-0304.

	 5.	การอ้้างอิิงจากเว็็บไซต์ ์(Internet/Website) ตััวอย่่าง

	 ตััวอย่่าง
1Cox M. Design thinking in healthcare [Internet]. 2015 [cited 2023 Jan 18]. Available from:  https://

www.researchgate.net/publication/281408556_Design_Thinking_in_Healthcare.

2Department of Disease Control, Division of Communicable Disease. Coronavirus disease 2019 (COV-

ID-19) situation: Public health measures and barriers to disease prevention among traveler [Internet]. 2021 

[cited 2022 May 21]. Available from: https://ddc.moph.go.th/uploads/files/2017420210820025238.

pdf.

3Wood-database.com. Balsa [Internet]. [date unknown] [cited 2023 Feb 3]. Available from: https://www.

wood-database.com/balsa.

	 6.	ปริิญญานิิพนธ์์ตััวอย่่าง

	ตั ัวอย่่าง
1Balthip Q. Achieving harmony of mind: A grounded theory study  of  people  living  with  HIV/AIDS  in  

the  Thai context  [dissertation]. New Zealand:  Massey, Palmerton North, University; 2010. 301p. 
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	 7.	บทความที่่�นำเสนอในที่่�ประ มวิิ าการ (Conference Paper)

	 ตััวอย่่าง
1Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for genetic

 programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic

 programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic

 Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

โปรดสัังเกต 

	 1) หากผู้้�เขีียนมีีจำนวนไม่่เกิิน 3 คน ให้้ลงนามสกุุลผู้้�แต่่งทุุกคน เช่่น 

	 	 	 Nukaew O.

	 	 	 Sangkaew T, Nukaew O, Suttharangsee W.

	 	 	 Boonsanu K, Yunibhand J.

	 2) หากผู้้�เขีียนมีีจำนวนมากกว่่า 3 คน ให้้ลงนามสกุุลผู้้�แต่่งเพีียง 3 คนแล้้วตามด้้วย , et al เช่่น 

Punja S, Shamseer L, Hartling L, et al.

	 3) หนัังสืือให้้ อัักษรพิิมพ์์เล็็กทั้้�งหมด ยกเว้้นอัักษรตััวแรกของชื่่�อเรื่่�อง/บทความ อัักษรตััวแรกที่่�

อยู่่�หลัังเครื่่�องหมาย : และชื่่�อเฉพาะ เช่่น 

	 	 	 Interpersonal relations in nursing.  (I คืือ อัักษรแรกของชื่่�อเรื่่�อง/บทความ)

	 	 	 Data and statistics of child psychiatry report: Southern Institute of Child and Adolescent 

Psychiatry (ชื่่�อหน่่วยงานเป็็นชื่่�อเฉพาะ)

	 	 	 Defining and measuring health literacy: What can we learn from literacy studies? (อัักษรตััว

แรกที่่�อยู่่�หลัังเครื่่�องหมาย : )

	 4) หากปรากฏผู้้�แต่่งที่่�เป็็นนิิติิบุุคคล เช่่น ชื่่�อหน่่วยงาน ชื่่�อเว็็บไซต์์ ให้้ลงชื่่�อหน่่วยงาน ชื่่�อหนัังสืือหชื่่�อ

หนัังสืือ หรืือชื่่�อเว็็บไซต์์นั้้�น ๆ หากมีีหน่่วยงานย่่อยให้้คั่่�นด้้วย , เช่่น  
			   1Ministry of Interior, Center for COVID-19 Situation Admiration (CCSA)

	 5) ครั้้�งที่่�พิิมพ์์ ให้้ระบุุเฉพาะหนัังสืือที่่�ตีีพิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2 เป็็นต้้นไป เช่่น

	 	 	 2nd ed. (โดย nd ไม่่ต้้องเป็็นตััวยก และเขีียนติิดกัับตััวเลข)

	 6) สถานที่่�พิิมพ์์ ให้้ใช้้ชื่่�อจัังหวััด หรืือเมืืองที่่�พิิมพ์์ เช่่น New Jersey New York หากเป็็นเมืืองที่่�ยัังไม่่ได้้

เป็็นที่่�รู้้�จัักอย่่างแพร่่หลาย ให้้ระบุุชื่่�อย่่อของรััฐ เช่่น 

	 	 	 Baca Raton (FL):  

	 	 	 Hartford (CN):

	 7) สำนัักพิิมพ์์ ให้้ตััดส่่วนอื่่�น ๆ ออก เช่่น Publisher, Publishing, Limited, Company, Co. เป็็นต้้น 

ให้้เหลืือไว้้เพีียงชื่่�อของสำนัักพิิมพ์ และในกรณีีไม่่ปรากฏสำนัักพิิมพ์ ให้้ชื่่�อสถาบัันท่ี่�ผู้้�แต่่งสัังกััดแทน แต่่ถ้้าไม่่

สามารถระบุุสัังกััดของผู้้�แต่่งได้้ ให้้เขีียนว่่า [publisher unknown]
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	 8) ปีีที่่�พิิมพ์์ ให้้ใช้้เป็็น ค.ศ. หากไม่่สามารถระบุุปีีพิิมพ์์ได้้ ให้้เขีียนว่่า [date unknown] 

	 9) เดืือนที่่�อ้้างถึึง (cited) ให้้ใช้้แบบย่่อ และเรีียงจาก ปีี เดืือน วัันที่่�  เช่่น  [cited 2023 Sep 13]

	 10) วารสาร ให้้ใช้้ชื่่�อย่่อ โดยสามารถค้้นหาช่ื่�อย่่อของวารสารภาษาไทยท่ี่�อยู่่�ในฐาน TCI ได้้ที่่� https://

tci-thailand.org/list%20journal.php หากไม่่ได้้อยู่่�ในฐาน TCI ให้้ใช้้ช่ื่�อย่่อภาษาอัังกฤษของวารสารนั้้�น   สำหรัับ

การค้้นหาชื่่�อย่อ่ของวารสารภาษาอังักฤษ ได้้จาก https://www.nlm.nih.gov ทั้้�งนี้้�หากวารสารไม่ม่ีี อย่่อให้้

เต็็มภาษาอัังกฤษของวารสาร

	 11) วารสารที่่�มีีฉบัับเพิ่่�มเติิม (Volume with Supplement) หรืือเป็็นฉบัับพิิเศษของฉบัับทีี  (Issue 

with Supplement) ให้้ใช้้คำย่่อเป็็น Suppl เช่่น 

	 	 	 40(Suppl) (เป็็นฉบัับเพิ่่�มเติิมของ Volume 40)

	 	 	 25(7Suppl) (เป็็นฉบัับพิิเศษของ Issue 7)

	 12) เลขหน้้า ให้้ใช้้แบบย่่อ เช่่น 

	 	 	 หน้้า 320 – 380 ให้้เขีียนเป็็น p. 320-80.

	 	 	 หน้้า 120 – 129 ให้้เขีียนเป็็น p. 120-9.

	 13) เลข doi  บทความใดที่่�มีี doi ให้้ใส่่ด้้วย  และเขีียนแบบสั้้�น โดยการตััด https://doi.org/ ออก เช่่น

	 	 	 doi: https://doi.org/10.1007/BF0098859322 เขีียนเป็็น doi: 10.1007/BF0098859322 

	 14) หนัังสืือ/บทความภาษาไทย ให้้ลงท้้ายรายการอ้้างอิิงนั้้�นด้้วย Thai. 

	 15) การอ้้างอิิงข้้อมููลแต่่ละส่่วนให้้เว้้น 1 วรรค
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การส่งบทความและการตีพิมพ์ในวารสาร

	 ผู้้� เขีียนที่่�สนใจจะส่่งบทความเพื่่�อตีีพิิมพ์์ใน “วารสารการปฏิิบััติิการพยาบาลและการ

ผดุุงครรภ์์ไทย” กรุุณาศึึกษาแนวทางการเขีียนตาม “คำแนะนำสำหรัับผู้�เขีียน [Author Guidelines]” 

ทางระบบออนไลน์์ที่่� htps:/www.tci-thaijo.org/index.php/apij/information/authors ก่อน

การเตรีียมต้้นฉบัับ แล้้วดำเนิินการลงทะเบีียนโดยกดเลืือก (register) และดำเนิินการลงทะเบีียนให้้

เรีียบร้้อย จึงจะสามารถ log in เพื่่�อส่ง่บทความทางระบบออนไลน์์เข้้ารัับการพิิจารณาตามกระบวนการ

ของวารสารฯ โดยบทความที่่�ตีีพิิมพ์์ในวารสารจะได้้รัับการพิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ตรงกัับสาขาฯ 

อย่่างน้้อย 3 ท่่าน และบทความที่่�ได้้รัับการตีีพิมพ์์ ในวารสารฯ ถืือเป็็นความคิิดเห็็นและเป็็น

ความรัับผิิดชอบของผู้้�เขีียนและคณะฯ เท่่านั้้�น ทางวารสารฯ ไม่่จำเป็็นต้้องเห็็นด้้วย หรืือไม่่มีีส่่วนร่่วม

รัับผิิดชอบร่่วมด้้วยแต่่อย่่างใด

เงื่อนไขการตีพิมพ์บทความ

วารสารการปฏิิบััติิการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ไทย ตระหนัักถึึง “จริิยธรรมในการตีีพิิมพ์์บทความ 

โดยเฉพาะในการป้้องปรามมิิให้้มีีกรกระทำอัันเป็็นกรลอกเลีียนงานวรรณกรรมของบุุคคลอื่่�น” จึึงขอ

ให้้ผู้�ที่่�จะเสนอบทความเพ่ื่�อพิิจารณาตีีพิมพ์เผยแพร่่ในวารสารการปฏิิบััติิการพยาบาลและการ

ผดุุงครรภ์์ไทย ส่งผลการตรวจสอบการลอกเลีียนงานวรรณกรรมบทความของท่่านจากโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์ “Tum-It-In” หรืือโปรแกรม Copy Catch หรืือโปรแกรมอื่่�นที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับ แนบส่่งมา

พร้้อมกับบทความที่่�นำเสนอด้้วย โดยทางวารสารจะนำผลการตรวจสอบไปกัับบทความประกอบการ

พิิจารณาของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ


