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บทบรรณาธิิการ

วารสารการปฏิิบััติิการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ไทย

	 สวัสัดีีสมาชิกิทุกุท่า่น สำหรับัวารสารฉบับันี้้�เป็น็ฉบับัปีทีี่่� 13 ฉบับัที่่� 1 (มกราคม - มิถิุนุายน 2569) ซึ่่�งทางสมาคมฯ 

เพิ่่�งผ่่านพ้้นการจััดประชุุมวิิชาการประจำปีี ครั้้�งที่่�  1/2569 ในหััวข้้อ “เสริิมศัักยภาพพยาบาลสู่่�การเป็็นผู้้�นำ

การเปลี่่�ยนแปลงทางสุขุภาพด้้วยปัญัญาประดิษิฐ์์” เมื่่�อเดืือนมีีนาคมท่ี่�ผ่า่นมา ซึ่่�งได้ร้ับัความสนใจจากพยาบาลทั่่�วประเทศ

เป็น็อย่า่งดีี สมาคมฯ หวังเป็น็อย่่างยิ่่�งว่า่องค์ค์วามรู้้�ด้้าน AI จะช่ว่ยยกระดับัการทำงานของทุุกท่่านให้ก้้า้วทันัยุคุสมัยดิจิิทัิัล   

วารสารการปฏิิบััติิการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ไทย ยั ังคงมุ่่�งเน้้นการรัักษาคุุณภาพตามเกณฑ์์มาตรฐาน TCI 

โดยบทความทุุกเรื่่�องผ่่านการกลั่่�นกรองจากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิอย่่างน้้อยสามท่่านอย่่างละเอีียด  เพื่่�อให้้สมาชิิกสามารถนำ

องค์์ความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในทางปฏิิบััติิได้้อย่่างมั่่�นใจ โดยในฉบัับนี้้�มีีบทความที่่�น่่าสนใจรวมทั้้�งสิ้้�น 8 เรื่่�อง แบ่่งเป็็น

บทความวิิจััย 4 เรื่่�อง และรายงานกรณีีศึึกษา 4 เรื่่�อง บทความวิิจััยที่่�น่่าสนใจ เช่่น 1) ผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีีอาการหายใจลำบากและได้้รัับการรัักษาด้้วยหน้้ากากช่่วยหายใจแรงดัันบวกในห้้องกู้้�ชีีพ 

2) ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบมีีโครงสร้้างระยะอาการกำเริิบเฉีียบพลัันต่่อผลลััพธ์์ที่่�คััดสรรในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุด

กั้้�นเรื้้�อรััง 3) การพััฒนารููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงในการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรังัโดยชุมุชนมีีส่ว่นร่ว่ม 4) ผลของโปรแกรมการบำบัดัแบบปรับัเปลี่่�ยนความคิดิและพฤติกิรรมต่อ่พฤติกิรรมก้า้วร้า้ว

ในผู้้�ป่่วยเสพติิดแอมเฟตามีีนที่่�มีีอาการร่่วมทางจิิตเวช โรงพยาบาลสกลนคร ในฉบัับนี้้�ยัังมีีรายงานกรณีีศึึกษาที่่�มีีคุุณค่่า

ทางคลิินิิก เช่่น 1) การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็มในการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืือ

อุุดตัันที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำและการใส่่สายสวนหลอดเลืือดสมองเพื่่�อลากลิ่่�มเลืือด: กรณีีศึึกษา 

2) ผลลััพธ์์ของการดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวมในผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะสููญเสีียการรู้้�คิดเล็็กน้้อยร่่วมกัับโรคไตเรื้้�อรััง : 

รายงานกรณีีศึึกษา 3) การพยาบาลเด็็กที่่�มีีความผิิดปกติิแต่่กำเนิิดของทางเดิินหายใจในปอดที่่�ได้้รัับการให้้ยาระงัับ

ความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไป: กรณีีศึกษา 4) การประยุุกต์์ใช้้แนวทางการส่่งเสริมการฟ้ื้�นตััวหลังผ่่าตััดร่วมกัับทฤษฎีีการดููแล

ตนเองของโอเร็็มในการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีบริิเวณขั้้�วตัับ : กรณีีศึึกษา

	 ขณะเดีียวกััน ในปีีนี้้� ส มาคมมีีเว็็บไซด์ใหม่ที่่�รููปลัักษณ์์และความสะดวกในการใช้้งาน จึงขอเชิิญชวนพยาบาล

ทุกุท่่านเข้้าร่่วมเป็็นสมาชิกิและเข้้าถึงึข่่าวสารของสมาคม และขอรับัคำปรึกึษาผลงานได้้ ผ่านทาง https://apnathai.org/th/

	 ท้้ายที่่�สุุดนี้้� บรรณาธิิการขออำนวยพรให้้สมาชิิกทุุกท่่านมีีสุุขภาพแข็็งแรง มีีพลัังใจที่่�เข้้มแข็็งในการปฏิิบััติิหน้้าที่่�

อัันทรงคุุณค่่าเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนอย่่างยั่่�งยืืนต่่อไปครัับ

รองศาสตราจารย์์ ดร.จิิณพิิชญ์์ชา สาธิิยมาส

บรรณาธิิการวารสารการปฏิิบััติิการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ไทย
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พงษ์ลัดดา ปาระลี และคณะ

ผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยภาวะหัวัใจล้้มเหลวที่่�มีีอาการหายใจ

ลำบากและได้้รับัการรักัษาด้้วยหน้ากากช่่วยหายใจแรงดัันบวกในห้้องกู้้�ชีีพ
พงษ์์ลััดดา ปาระลีี1 (พย.ม.)  สุุนทราพร วัันสุุพงศ์์2 (พย.บ.)

นิิภา อุุดรจรััส2 (พย.ม.)  รััชนีี สะตะ1 (พย.ม.)

ปริิวััฒน์์ ภู่่�เงิิน3 (พ.บ.)

บทคััดย่่อ: วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�ได้้รัับ

การพยาบาลตามแนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้้มเหลวที่่�มีีอาการหายใจลำบาก

และได้้รัับการรัักษาด้้วยหน้้ากากช่่วยหายใจแรงดัันบวกในห้้องกู้้�ชีีพ รููปแบบการวิิจััย: 

วิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร วิธิีีดำเนินิการวิจิัยั: กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้้มเหลวที่่�มีีอาการ

หายใจลำบากและได้้รัับการรัักษาด้้วยหน้้ากากช่่วยหายใจแรงดัันบวกในห้้องกู้้�ชีีพและ

ได้้รัับการพยาบาลตามแนวปฏิิบััติิฯ จำนวน 32 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบ

บัันทึึกข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง แบบบัันทึึกผลลััพธ์์การพยาบาล และแนวปฏิิบััติิฯ วิิเคราะห์์

ข้อ้มููลโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา การทดสอบแบบจับัคู่่�ทีี และการทดสอบลำดัับที่่�มีีเครื่่�องหมาย

ของวิิลค็็อกซััน ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างอายุุเฉลี่่�ย 66.87±2.42 ปีี มีีอาการสำคััญนำมา

โรงพยาบาล ได้้แก่่ หายใจลำบาก ร้้อยละ 28.13 แน่่นหน้้าอกและหายใจลำบาก ร้้อยละ 

21.88 และเหนื่่�อยเพลีีย ร้้อยละ 15.63 มีีค่า่สัญัญาณชีีพแรกรับัและก่อ่นจำหน่า่ยออกจาก

ห้้องกู้้�ชีีพที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิค อััตราการเต้้นของ

หััวใจ อััตราการหายใจ และค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนปลายนิ้้�ว (p < 0.05) มีีอััตราความ

สำเร็็จในการรัักษาด้้วยหน้้ากากช่่วยหายใจแรงดัันบวก ร้้อยละ 90.62 และมีีคะแนนความ

ทนต่่อการรัักษาด้้วยหน้้ากากช่่วยหายใจแรงดัันบวกเฉลี่่�ย 3.65±0.11 คะแนน  ข้้อเสนอ

แนะ: การพยาบาลฉุุกเฉิินตามแนวปฏิิบััติิฯ ช่่วยส่่งเสริิมให้้กิิจกรรมการพยาบาลเป็็นไปใน

แนวทางเดีียวกันัภายใต้้มาตรฐานวิชิาชีีพและส่ง่เสริมิผลลัพัธ์์ทางการพยาบาลด้า้นสรีีรวิทิยา

และอาการทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�ห้้องกู้้�ชีีพที่่�ดีีขึ้้�น
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คำสำคััญ:	 ภาวะหััวใจล้้มเหลว ห้้องกู้้�ชีีพ หน้้ากากช่่วยหายใจแรงดันับวก แนวปฏิบิัตัิกิาร

พยาบาล อาการหายใจลำบาก

1พยาบาลชำนาญการ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ จัังหวััดขอนแก่่น; ผู้้�รัับผิิดชอบหลััก, E-mail: pongpar@kku.ac.th
2พยาบาลชำนาญการพิิเศษ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ จัังหวััดขอนแก่่น
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Effectiveness of Implementing of Clinical Nursing Practice Guideline 
for Dyspnea in Congestive Heart Failure Patients with Noninvasive 

Positive Pressure Ventilation Therapy in Resuscitation Room
Pongladda Paralee1 (M.N.S.)  Suntaraporn Wunsupong2 (B.N.S)

Nipa Udonjarut2 (M.N.S.)  Ratchanee Sata1 (M.N.S.) 

Pariwat Phungoen3 (M.D.)  

Abstract: Purpose: to study the nursing outcomes of congestive heart failure (CHF) patients 
who received nursing care according to clinical nursing practice guidelines (CNPG) for dyspnea 
in CHF patients with noninvasive positive pressure ventilation (NIPPV) therapy in the 
resuscitation room, emergency department (ED). Design: Action research. Methods: Thirty-
two congestive heart failure patients with dyspnea who were treated with NIPPV in ED and 
received nursing care according to CNPG were included in this study. The study tools included 
a demographic data record form, nursing outcome record form, and the CNPG for dyspnea in 
CHF patients with NIPPV therapy in ED. Descriptive statistic, paired t-test, and Wilcoxon 
matched-pairs signed-rank test were used for data analysis. Results: The average age of 
participants were 66.87±2.42 years. The most chief complaints were dyspnea (28.13%), 
chest pain and dyspnea (21.88%) and fatigue (15.63%). Participants who received nursing 
care according to CNPG had statistically significant improvements in vital signs (systolic blood 
pressure, heart rate, respiratory rate, and oxygen saturation) before dispose from ED compare 
to vital signs in admission to ED, (p < .05). The successful rate of NIPPV therapy was 90.62%, 
and the average mask compliance score was 3.65±0.11. Recommendations: Performing 
emergency nursing according to CNPG promoted standardized nursing care and enhanced 
better nursing outcome including physiological and clinical parameter in CHF patients in ED. 
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พงษ์ลัดดา ปาระลี และคณะ

ความเป็นมาและความสำ�คัญ

อาการหายใจลำบาก (dyspnea) เป็็นอาการ

ทางคลินิิกที่่�พบได้้บ่อยในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว 

(congestive heart failure) ซึ่่�งเกิิดจากตััวรับรู้้�

หลอดเลืือดฝอยที่่�บริิ เวณเนื้้�อเยื่่�อปอดใกล้้กัับ

หลอดลมฝอยปอดและถุุงลมถููกกระตุ้้�นจากการคั่่�ง

ของน้้ำที่่�ปอดเนื่่�องจากพยาธิิสภาพของโรคหััวใจ

ล้้มเหลว1 และเป็็นอาการสำคััญนำมาโรงพยาบาลที่่�

พบได้้บ่อ่ยในผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้้มเหลว ที่่�มารับับริกิาร

ที่่�ห้้องฉุกุเฉินิ ซึ่่�งในระดับัความรุนุแรงของความเจ็็บป่่วย

ตามเกณฑ์์การคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยแบบ 5 ระดัับ 

(Emergency severity index: ESI) ถููกจััดระดัับการ

คััดแยกเป็็น ESI-I หรืือ ESI-II คืือผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

วิิกฤตซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะวิิกฤตคุุกคามต่่อชีีวิตใน

ระบบหััวใจและหลอดเลืือดและระบบหายใจ2 

จากรายงานของสมาคมโรคหัวัใจแห่่งอเมริิกา 

(American Heart Association) ในปีี พ.ศ. 2562 

พบสถิิติิผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวทั่่�วโลกสููงถึึง 56.2 

ล้้านคน3 ในปีี พ.ศ. 2561-2562 พบความชุุกของ

ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวในโรงพยาบาลระดัับ

ตติิยภููมิิของประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 0.1 เป็็น

ร้้อยละ 0.2 โดยมีีอัตราการรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 1.2 เป็็นร้้อยละ 1.54 และในปีี 

พ.ศ. 2565-2567 พบสถิติิผิู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้้มเหลว

มารัับบริิการที่่�ห้้องกู้้�ชีีพ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น จากร้้อยละ 1.99 (310 ราย) 

เป็็นร้้อยละ 2.10 (329 ราย) และร้้อยละ 2.53 

(391 ราย) ตามลำดัับ5  

ปััจจุุบัันการรัักษาอาการหายใจลำบากใน

ผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้้มเหลวด้้วยหน้้ากากช่ว่ยหายใจแรง

ดัันบวก (noninvasive positive pressure ventilation: 

NIPPV) เป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�สามารถลดอาการหายใจ

ลำบากได้้ดีีและมีีภาวะแทรกซ้้อนน้้อยกว่่าการใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจ เช่่น การบาดเจ็็บของทางเดิินหายใจส่่วน

ต้้น การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจ การสำลััก 

เป็็นต้้น6 และการรัักษาภาวะหายใจล้้มเหลวหรืือ

อาการหายใจลำบากด้้วย NIPPV จะมีีประสิิทธิิภาพ

และประสบความสำเร็จ็ได้้นั้้�นต้้องอาศัยัความรู้้� ทักัษะ 

และประสบการณ์ข์องบุคุลากรทางการแพทย์ ์และรููป

แบบการจััดการ แนวทาง หรืือแนวปฏิิบััติิที่่�อธิิบาย

บทบาทของแต่่ละสหสาขาวิชิาชีีพ เช่่น แพทย์ พยาบาล 

นัักกายภาพบำบััด เป็็นต้้น ในการดููแลผู้้�ป่่วยขณะได้้

รัับการรัักษาด้้วย NIPPV7 ได้้อย่่างชััดเจน

จากการสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เก่ี่�ยวกัับ

แนวทางหรืือแนวปฏิบัิัติกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจ

ล้้มเหลวที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย NIPPV โดยเฉพาะใน

บริิบทของห้้องกู้้�ชีีพหรืือห้้องฉุุกเฉิิน พบว่่ายัังไม่่มีี

แนวทางหรืือแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลที่่�เป็็นหลััก

ฐานเชิิงประจัักษ์์หรืือการเผยแพร่่ผ่่านบทความ

วิชิาการ มีีเพีียงแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับั

การรักัษาด้้วย NIPPV ที่่�พััฒนาขึ้้�นเพื่่�อให้้การพยาบาล

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุร

กรรม โดยรููปแบบการพยาบาลประกอบด้้วย การ

พยาบาลเพื่่�อส่่งเสริิมการได้้รัับออกซิิเจนอย่่างเพีียง

พอ ลดความวิิตกกัังวล และส่่งเสริิมความสุุขสบาย

ขณะได้้รัับการรัักษาด้้วย NIPPV8 ซึ่่�งเป็็นแนวปฏิิบััติิ

ที่่�พัฒันาขึ้้�นโดยไม่่ได้จ้ำเพาะเจาะจงเฉพาะการให้้การ

พยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว 

ปัจัจุบุันัห้้องกู้้�ชีีพมีีการนำ NIPPV มาประยุกุต์์

ใช้้ในการรัักษาอาการหายใจลำบากในผู้้�ป่่วยภาวะ

หััวใจล้้มเหลวร่่วมกัับการรัักษาแบบใช้้ยาคืือ

ยาขัับปััสสาวะและยาขยายหลอดเลืือดดำมากขึ้้�น 

ซึ่่� งพยาบาลมีีบทบาทสำคััญในทุุกขั้้�นตอนของ

แผนการรัักษาทั้้�งในด้้านการบริิหารยาตามแผนการ
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รัักษา และขั้้�นตอนของการรัักษาด้้วย NIPPV ได้้แก่่ 

การเตรีียมผู้้�ป่่วย เตรีียมอุุปกรณ์์ ช่่วยแพทย์ในขั้้�น

ตอนการใส่่หน้้ากากช่่วยหายใจ การพยาบาลผู้้�ป่่วย

ขณะได้้รัับการรัักษาด้้วย NIPPV การติิดตามการ

ทำงานของเครื่่�องช่่วยหายใจ และการเฝ้้าระวัังและ

ติิดตามอาการผู้้�ป่่วยระหว่่างได้้รัับการรัักษาที่่�

ห้้องกู้้�ชีีพ อย่่างไรก็็ตามขั้้�นตอนการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รับการรัักษาด้้วย NIPPV เช่่น การเตรีียมความ

พร้้อมผู้้�ป่่วยก่่อนการรัักษา ความถี่่�ในการเฝ้้าระวััง

และติดิตามการตอบสนองของผู้้�ป่ว่ยต่อ่การรักัษา ยังั

ไม่่มีีการกำหนดรููปแบบหรืือแบบแผนที่่�ชััดเจน ผู้้�วิิจัยั

และหน่วยงานจึึงได้้พัฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้้มเหลวท่ี่�มีีอาการหายใจลำบากและ

ได้้รับัการรักัษาด้้วย NIPPV ที่่�ห้้องฉุกุเฉินิ (ฉบับัที่่� 1) ขึ้้�น 

เพ่ื่�อใช้้เป็็นแนวทางในการเตรีียมผู้้�ป่่วย ประเมิิน 

เฝ้้าระวังั และติิดตามผลลััพธ์์การรัักษาและการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวท่ี่�ได้้รับการรัักษาด้้วย 

NIPPV อย่่างต่่อเน่ื่�องและเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัน

ตามมาตรฐานวิิชาชีีพระหว่างท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

รัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน และประกาศนำร่่องใช้้เม่ื่�อ

วัันที่่�  1 เมษายน พ.ศ.2564 พบว่่าแนวปฏิิบััติิฯ 

ดังักล่่าวมีีเนื้้�อหาบางประเด็็นท่ี่�ยัังไม่่ครอบคลุมบริิบท

ของห้้องกู้้�ชีีพ ซึ่่�งเป็็นอีีกประเด็็นสำคััญที่่�ช่่วยส่่งเสริิม

ความสำเร็็จในการรัักษาด้้วย NIPPV คืือ 1) การ

พยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย NIPPV ที่่�ห้้อง

กู้้�ชีีพมากกว่่า 2 ชั่่�วโมง9 และ 2) การติิดตามผลลััพธ์์

ด้้านอาการทางคลิินิิกที่่�สำคััญ ได้้แก่่ ความทนต่่อการ

รัักษาด้้วย NIPPV และภาวะแทรกซ้้อนจากการ

รัักษาด้้วย NIPPV10-11

จากเนื้้�อหาของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ภาวะหัวัใจล้้มเหลวท่ี่�มีีอาการหายใจลำบากและได้้รับั

การรัักษาด้้วย NIPPV ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน (ฉบัับที่่� 1) ที่่�ยััง

ขาดรููปแบบการพยาบาลประเด็น็สำคัญัในบริบิทของ

ห้้องกู้้�ชีีพที่่�กล่า่วมาข้า้งต้้น ผู้้�วิจิัยัร่ว่มกับัหน่ว่ยงานได้้

พััฒนาและปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิฯ โดยใช้้หลักฐาน

เชิิงประจัักษ์์เพื่่�อให้้เนื้้�อหาของแนวปฏิิบััติิฯ มีีความ

ครอบคลุมุและเหมาะสมกับับริบิทห้้องกู้้�ชีีพมากยิ่่�งขึ้้�น 

สามารถนำมาประยุุกต์์ใช้้ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะ

หัวัใจล้้มเหลวที่่�ห้้องกู้้�ชีีพให้้เป็น็ไปในทิศิทางเดีียวกัน 

ช่่วยส่่งเสริิมอััตราความสำเร็็จของการรัักษาผู้้�ป่่วย

ภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีีอาการหายใจลำบากด้้วย 

NIPPV ที่่�ห้้องกู้้�ชีีพ และผลลััพธ์์ทางการพยาบาล 

โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยมีีความสนใจในการศึึกษา

ผลการนำใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ด้้านผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย 

(patient-related outcome) เพื่่�อนำผลการศึึกษาที่่�ได้้

มาใช้้เป็น็แนวทางในการพัฒันาคุณุภาพการพยาบาล

ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

วัตถุประสงค์

เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะ

หัวัใจล้้มเหลวที่่�ได้้รับัการพยาบาลตามแนวปฏิบัิัติกิาร

พยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีีอาการหายใจ

ลำบากและได้้รัับการรัักษาด้้วยหน้้ากากช่่วยหายใจ

แรงดัันบวกในห้้องกู้้�ชีีพ 

1.	ผลลััพธ์์ผู้้�ป่่วยด้้านสรีีรวิิทยา ได้้แก่่ ความ

ดัันโลหิิตซิิสโตลิิก ความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก อััตรา

การเต้้นของหััวใจ อััตราการหายใจ และค่่าความอิ่่�ม

ตััวออกซิิเจนปลายนิ้้�ว

2.ผลลััพธ์์ผู้้�ป่่วยด้้านอาการทางคลินิิก ได้้แก่่ 

ความทนต่่อการรัักษาด้้วย NIPPV และภาวะ

แทรกซ้้อนจากการรัักษาด้้วย NIPPV 

3.	อััตราความสำเร็็จในการรัักษาด้้วย NIPPV 
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ระเบียบวิธีวิจัย

การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (action research) 

โดยดำเนิินการในระยะการศึกึษาผลลััพธ์ก์ารพยาบาล

ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวท่ี่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้้มเหลวที่่�มีี

อาการหายใจลำบากและได้้รับัการรักัษาด้้วยหน้้ากาก

ช่่วยหายใจแรงดัันบวกในห้้องกู้้�ชีีพที่่�ผู้้� วิิจััยและ

หน่่วยงานได้้พััฒนาขึ้้�นจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

ประชากร

ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีีอาการหายใจ

ลำบากและได้้รัับการรัักษาด้้วย NIPPV ที่่�ห้้องกู้้�ชีีพ 

โรงพยาบาลศรีีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลัยั

ขอนแก่่น จัังหวััดขอนแก่่น 

กลุ่่�มตััวอย่่าง

คััดเลืือกจากประชากรเข้้าร่่วมการศึึกษาด้้วย

การสุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์การคััดเข้้าการศึึกษาที่่�

กำหนด ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 32 ราย มีีคุุณสมบััติิ

ดัังนี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้าร่่วมการศึึกษา (inclusion 

criteria): 1) อายุมุากกว่า่หรืือเท่า่กับั 18 ปี ี 2) มีีอาการ

หายใจลำบากและได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวจากแพทย์ 3) มีีระดัับความรุุนแรงของ

โรคหััวใจล้้มเหลวตามเกณฑ์์สมาคมโรคหััวใจแห่่ง

นิิวยอร์์คในระดัับ 3 (class III) และ 4 (Class IV) 4) 

ได้้รัับการรัักษาด้้วย NIPPV ที่่�ห้้องกู้้�ชีีพ 5) ได้้รัับการ

พยาบาลตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะ

หััวใจล้้มเหลวท่ี่�มีีอาการหายใจลำบากและได้้รัับการ

รัักษาด้้วย NIPPV ในห้้องกู้้�ชีีพ และ 6) เข้้ารัับบริิการ

ในช่่วงเวลาที่่�ทำการศึึกษา ระหว่่างวัันที่่� 1 มีีนาคม ถึึง

วัันที่่� 31 ตุุลาคม พ.ศ.2567

เกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษา (exclusion 

criteria): 1) ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวท่ี่�ได้้รัับการ

รักัษาด้้วยออกซิเิจนบำบัดัชนิดิอื่่�นๆ ก่่อนการรักัษาด้้วย 

NIPPV เช่น่ O
2
 cannula, O

2
 mask with reservoir bag, 

high flow nasal cannula O
2 

therapy, การใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ เป็็นต้้น 2) ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�ได้้รัับ

การรัักษาแบบใช้้ยาแล้้วอาการทุุเลาและไม่่ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยออกซิิเจนบำบััด 3) สตรีีมีีครรภ์์ และ 

4) ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย

การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากงานวิิจััยในอดีีตเรื่่�องผลของแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ noninvasive ventilation 

ต่่อผลลััพธ์์ที่่�คััดสรร โดย Pimpun9 พบว่่ามีีกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมด 66 ราย จำแนกเป็็นกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 33 ราย กลุ่่�มทดลองได้้รัับการ

พยาบาลโดยใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ 

NIV ใน 4 ชั่่�วโมงแรก หลัังจากนั้้�นจะได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติิของหอผู้้�ป่่วย และกลุ่่�มควบคุุม

ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิของหอผู้้�ป่่วย พบว่่า

กลุ่่�มทดลองมีีอัตราการเกิิดความล้้มเหลวในการรัักษา

ด้้วย NIPPV ร้้อยละ 3 และกลุ่่�มควบคุุมมีีอััตราการ

เกิิดความล้้มเหลวในการรัักษาด้้วย NIPPV ร้้อยละ 

36.36 จากการทบทวนข้้อมููลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวที่่�มารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล

ศรีีนครินิทร์ ์ใน พ.ศ. 2565 พบว่า่มีีผู้้�ป่ว่ยมารับับริกิาร

เฉล่ี่�ยเดืือนละ 30-60 ราย ผู้้�วิิจััยนำผลการศึึกษา

ดัังกล่่าวมาประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างใน

การศึึกษานี้้�โดยมีีวิธีีกำหนดขนาดตัวอย่่างเป็็นการ

ประมาณสััดส่วนของประชากร สุ่่�มตััวอย่่างอย่่างมีี

ระบบ (systematic sampling) และเลืือกตัวัอย่่างแบบ

ไม่่ใส่่คืืน กำหนดให้้ค่าประมาณมีีความคลาดเคลื่�อน

ไปจากค่า่จริงิ 5% และมีีระดับัความน่า่เชื่่�อถืือที่่� 95% 

สามารถคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ดัังรายละเอีียด

ต่่อไปนี้้�
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ผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีีอาการหายใจลำบาก

และได้้รัับการรัักษาด้้วยหน้้ากากช่่วยหายใจแรงดัันบวกในห้้องกู้้�ชีีพ

จากสููตร	

เมื่่�อ n คืือขนาดตัวัอย่า่ง, N คืือขนาดประชากร, 

d คืือความคลาดเคลื่่�อนในการประมาณค่่า, Z คืือค่่า

ปกติิมาตรฐานที่่�ได้้จากการแจกแจงปกติิมาตรฐาน

แบบทิิศทางเดีียว, p คืือสััดส่วนของตััวแปรท่ี่�สนใจ

ศึกึษา โดยเป็็นค่า่ที่่�ได้จ้ากงานวิิจัยัในอดีีต, และ q คืือ 

1-p12 

จากข้้อมููลข้้างต้้นจะได้้ N = 360, d = 0.05, 

Z = 1.645, p = 0.97 และ q = 0.03

แทนค่่าตััวแปรในสููตรจะได้้ 

เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่างจาก

ข้อ้มููลแฟ้ม้เวชระเบีียนท่ี่�ไม่ส่มบููรณ์ ์ผู้้�วิิจััยได้้พิจิารณา

คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มเติิม 10% ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�คำนวณได้้ ดัังนั้้�นการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงสุ่่�มตััวอย่่าง

เข้้าร่่วมการศึึกษาจำนวนทั้้�งหมด 32  ราย 

เครื่่�องมืือในการวิิจััย

1) แบบบัันทึึกข้้อมููลของกลุ่่�มตัวัอย่่างพัฒันาขึ้้�น

โดยผู้้�วิิจััยร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม ได้้แก่่ อายุุ 

เพศ สิิทธิิการรัักษาพยาบาล อาการสำคััญนำมา

โรงพยาบาล ระดัับการคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วย 

โรคประจำตััว และระยะเวลาท่ี่�ได้้รับับริิการท่ี่�ห้้องกู้้�ชีีพ 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากแฟ้้มเวชระเบีียน

2) แบบบัันทึึกผลลััพธ์์การพยาบาลผู้้�ป่่วย

ภาวะหัวัใจล้้มเหลวท่ี่�มีีอาการหายใจลำบากและได้้รับั

การรัักษาด้้วย NIPPV พััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััยและการ

ทบทวนวรรณกรรม6,8,10-11,13 ข้้อมููลท่ี่�เก็็บรวบรวม

จำแนกเป็็น 2.1) ผลลััพธ์์ผู้้�ป่่วยด้้านสรีีรวิิทยา ได้้แก่่ 

ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก ความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก 

อััตราการเต้้นของหััวใจ อััตราการหายใจ และค่่า

ความอิ่่�มตััวออกซิิเจนปลายนิ้้�ว6,8,11,13 2.2) ผลลััพธ์์

ผู้้�ป่่วยด้้านอาการทางคลิินิิก ได้้แก่่ ความทนต่่อการ

รัักษาด้้วย NIPPV กำหนดเกณฑ์์คะแนนแบบมาตร

วัดัเรีียงลำดับั (ordinal scale) ดังันี้้� 1 คะแนน (worse) 

คืือทนไม่่ได้้และผู้้�ป่่วยถอดหน้้ากากช่่วยหายใจออก 

2 คะแนน (mild) คืือทนได้้เล็็กน้้อยสามารถใส่่

หน้้ากากช่่วยหายใจได้้แต่่ต้้องได้้รัับคำแนะนำให้้ใส่่

หน้้ากากช่่วยหายใจอย่่างต่่อเนื่่�อง 3 คะแนน (good) 

คืือทนได้้ดีีรู้�สึึกไม่่สุุขสบายเล็็กน้้อยแต่่ไม่่ต้้องการ

ถอดหน้้ากากช่่วยหายใจออก และ 4 คะแนน 

(excellent) คืือทนได้้ดีีมาก ให้้ความร่ว่มมืือในการใส่่

หน้้ากากช่่วยหายใจและไม่่ถอดหน้้ากากช่่วยหายใจ

ออกด้้วยตนเอง10 และภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษา

ด้้วย NIPPV ได้้แก่่ ผื่่�นแดง/ ผิิวหนัังแดง/ หรืือแผล

บริิเวณฐานจมููก การเลื่่�อนตำแหน่่งของหน้้ากากช่่วย

หายใจ คัดัจมููก จมููกแห้้ง ตาแห้้ง ระคายเคืืองตา แน่่น

ท้้อง คลื่่�นไส้้ และอาเจีียน8,10-11 และ 2.3) อัตัราความ

สำเร็็จในการรัักษาด้้วย NIPPV โดยกลุ่่�มตััวอย่่างต้้อง

ไม่่ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจภายใน 4 ชั่่�วโมง8 

3) แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะ

หััวใจล้้มเหลวท่ี่�มีีอาการหายใจลำบากและได้้รัับการ

รัักษาด้้วย NIPPV ในห้้องกู้้�ชีีพ พััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย

และหน่วยงานตามกรอบแนวคิดการพััฒนาแนว

ปฏิิบััติิทางการพยาบาลของซููคััพ14 ประกอบด้้วย 

4 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 การค้้นหาปััญหาทางคลิินิิก 

(evidence-triggered phase) ระยะที่่� 2 การสืืบค้้นหลักั

ฐานเชิิงประจัักษ์์ (evidence-supported phase) 

ระยะที่่� 3 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลและนำ

ไปทดลองใช้้ (evidence-observed phase) นำแนว

ปฏิิบััติิไปตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (content 

validity index: CVI) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน 

ได้้แก่่ แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน จำนวน 1 ท่่าน 

พยาบาลผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการพยาบาลอุุบััติิเหตุและ
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ฉุุกเฉิิน จำนวน 1 ท่่าน และพยาบาลหััวหน้้าห้้องกู้้�ชีีพ 

1 ท่่าน ได้้ความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ 0.98 และ

ประเมิินคุุณภาพของแนวปฏิิบััติิโดยใช้้ AGREE II 

ได้้คะแนนเท่่ากัับ 94.64% และระยะที่่� 4 การนำแนว

ปฏิิบััติิไปใช้้ในหน่่วยงาน (evidence-based phase) 

โดยรายละเอีียดของแนวปฏิิบััติิฯ ประกอบด้้วย 

1) การประเมิินข้้อห้้ามในการใช้้ NIPPV เพื่่�อรัักษา

อาการหายใจลำบาก 2) การเตรีียมผู้้�ป่ว่ยก่อ่นเริ่่�มการ

รักัษาอาการหายใจลำบากด้้วย NIPPV 3) การเตรีียม

อุปุกรณ์ ์ขั้้�นตอนการช่ว่ยแพทย์ใ์ส่ห่น้้ากากช่ว่ยหายใจ 

และการประเมิินอาการผู้้�ป่่วยข้้างเตีียงหลัังการรัักษา

ด้้วย NIPPV ในระยะ 5-10 นาทีีแรก 4) การเฝ้้าระวััง

และติิดตามอาการผู้้�ป่่วยหลัังการรัักษาอาการหายใจ

ลำบากด้้วย NIPPV ได้้แก่่ ระดับัความรู้้�สึกึตัวั สัญัญาณชีีพ 

ความทนต่่อการรัักษาด้้วย NIPPV และภาวะแทรกซ้้อน

จากการรักัษาด้้วย NIPPV 5) การพยาบาลเมื่่�อผู้้�ป่ว่ย

ได้้รัับการรัักษาด้้วย NIPPV มากกว่่า 2 ชั่่�วโมง 

ที่่�ห้้องกู้้�ชีีพ 6) การประเมิินข้อ้บ่ง่ชี้้�ในการยุตุิกิารรักัษา

ด้้วย NIPPV ภายหลัังได้้รัับการรัักษา 30-60 นาทีี 

และ 7) การประเมิินผลลััพธ์์ทางการพยาบาล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	ภายหลังได้้รัับการอนุุมััติิโครงการวิิจััยจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมฯ ผู้้�วิิจััยทำหนังสืือขออนุุญาต

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ในการเข้้าถึึง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง นำเสนอ

โครงการวิิจััย วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการดำเนิินการ

วิิจััย และการนำใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ต่่อพยาบาลห้้อง

ฉุุกเฉิิน

2.	ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีคุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์ที่่�กำหนด ขอความยิินยอมในการเข้้าร่่วมการ

ศึึกษาโดยวาจาและลงลายมืือช่ื่�อภายหลังเม่ื่�ออาการ

หายใจลำบากทุุเลาลง 

3.	เก็็บรวบรวมข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างและ

บัันทึึกลงในแบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�พััฒนาขึ้้�น โดยแบ่่ง

ระยะการเก็็บข้้อมููลออกเป็็น 2 ระยะ 

	 3.1 ระยะก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ข้้อมููลที่่�เก็็บ

รวบรวม ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง และ

สััญญาณชีีพแรกรัับที่่�ห้้องกู้้�ชีีพ ทำการเก็็บรวบรวม

ข้อ้มููลทันัทีีที่่�พบกลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�มีีคุณสมบััติติามเกณฑ์์

ที่่�กำหนดและยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา

	 3.2 ระยะหลังใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ข้้อมููลที่่�เก็็บ

รวบรวม ได้้แก่่ สััญญาณชีีพก่่อนจำหน่่ายออกจาก

ห้้องกู้้�ชีีพ ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย NIPPV ที่่�

ห้้องกู้้�ชีีพ คะแนนความทนต่่อการรัักษาด้้วย NIPPV 

ภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษาด้้วย NIPPV และอััตรา

ความสำเร็็จของการรัักษาด้้วย NIPPV โดยเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลในขั้้�นตอนก่่อนจำหน่่ายกลุ่่�มตััวอย่่าง

ออกจากห้้องกู้้�ชีีพ

จริยธรรมการวิจัย

การดำเนิินการโครงการวิิจััยได้้รัับการอนุุมััติิ

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของ

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่�

โครงการ HE661605 รัับรองวัันที่่� 19 กุุมภาพัันธ์์ 

2567 และได้้รับัอนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ศรีีนครินิทร์ ์กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เข้า้ร่ว่มการศึกึษาคืือผู้้�ป่ว่ย

ภาวะหัวัใจล้้มเหลวที่่�มีีอาการหายใจลำบากและได้้รับั

การรัักษาด้้วย NIPPV ที่่�ห้้องกู้้�ชีีพ โรงพยาบาล

ศรีีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

ในช่่วงเวลาที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููล การเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลไม่่มีีผลกระทบต่่อกระบวนการดููแลรัักษาและ

การพยาบาลตามมาตรฐานที่่�ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับที่่�

ห้้องกู้้�ชีีพ ไม่่มีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�สามารถระบุุ

ตััวตนของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ การขอความยิินยอมของ
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ผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีีอาการหายใจลำบาก

และได้้รัับการรัักษาด้้วยหน้้ากากช่่วยหายใจแรงดัันบวกในห้้องกู้้�ชีีพ

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นการขอความยิินยอมโดยวาจาใน

เบื้้�องต้้นและลงลายมืือช่ื่�อในภายหลัง ข้้อมููลทั้้�งหมด

ของกลุ่่�มตััวอย่่างถููกเก็็บเป็็นความลัับ และนำเสนอ

ข้้อมููลแบบภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 1.1	อายุุ  วิิ เคราะห์์ด้้ว ยค่่ า เฉ ลี่่� ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 1.2	เพศ สิทิธิกิารรักัษาพยาบาล ระดับัการ

คัดัแยกประเภทผู้�ป่ว่ย โรคประจำตััว และอาการสำคััญ

นำมาโรงพยาบาล วิิเคราะห์์ด้้วยความถี่่�และร้้อยละ

2.	วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ผู้้�ป่่วยด้้าน

สรีีรวิทิยาก่่อนและหลังการพยาบาลตามแนวปฏิบัิัติฯิ 

ได้้แก่่  ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก ความดัันโลหิิต

ไดแอสโตลิกิ อัตัราการเต้้นของหัวัใจ อัตัราการหายใจ 

และค่่าความอิ่่�มตััวออกซิิเจนปลายนิ้้�ว ด้้วยสถิิติิ 

paired t-test (กรณีีข้้อมููลมีีการแจกแจงปกติิ) และ 

Wilcoxon matched-pairs signed-rank test (กรณีี

ข้้อมููลมีีการแจกแจงไม่่ปกติิ)

3.	วิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ผู้้�ป่่วยด้้านอาการทาง

คลินิกิ ได้แ้ก่ ่ความทนต่อ่การรักัษาด้้วย NIPPV ระยะ

เวลาที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย NIPPV ที่่�ห้้องกู้้�ชีีพ อััตรา

การพัักหน้้ากากช่่วยหายใจ และภาวะแทรกซ้้อนจาก

การรัักษาด้้วย NIPPV ด้้วยความถี่่�และร้้อยละ 

4.วิเิคราะห์์อัตัราความสำเร็็จในการรัักษาด้้วย 

NIPPV ด้้วยความถี่่�และร้้อยละ

ผลการวิจัย 

1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1.1 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศชาย 21 ราย 

คิดิเป็น็ร้้อยละ 65.6 เพศหญิง 11 ราย คิดิเป็น็ร้้อยละ 

34.4 อายุุเฉลี่่�ย 66.87±2.42 ปีี ระดัับการคััดแยก

ประเภทผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์การคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วย

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ (Srinagarind emergency 

severity index: SESI) ซึ่่�งใช้้เกณฑ์์มาตรฐานเดีียวกััน

กัับเครื่่�องมืือคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยของกรมการ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุุข2 ประกอบด้้วย SESI-I 

จำนวน 4 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ12.5 และ SESI-II 

จำนวน 28 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 87.5 กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

โรคประจำตััว 1 โรค จำนวน 1 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

3.13 มีีโรคประจำตััวมากกว่่า 1 โรค จำนวน 27 ราย 

คิิด เป็็นร้้อยละ  84.38 มีีอาการสำคััญนำมา

โรงพยาบาล 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ 1) หายใจลำบาก 

จำนวน 9 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 28.13 2) แน่่นหน้้าอก

และหายใจลำบาก จำนวน 7 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

21.88 และ 3) เหนื่่�อยเพลีีย จำนวน 5 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 15.63 ดัังตารางที่่� 1  
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พงษ์ลัดดา ปาระลี และคณะ

ตารางที่่� 1  ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 32)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

อายุ (mean±S.D.) (ปี) 66.87±2.42
เพศ

ชาย 21 65.62
หญิง 11 34.38

สิทธิการรักษาพยาบาล
จ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 17 53.125
บัตรทอง 9 28.125
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 4 12.5
ประกันสังคม 2 6.25

ระดับการคัดแยกประเภทผู้ป่วย
SESI-I 4 12.5
SESI-II 28 87.5

โรคประจำ�ตัว
ไม่มีโรคประจำ�ตัว 4 12.5
มีโรคประจำ�ตัว 1 โรค 1 3.12
มีโรคประจำ�ตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 2 โรค 27 84.38

อาการสำ�คัญนำ�มาโรงพยาบาล
หายใจลำ�บาก 9 28.125
แน่นหน้าอก หายใจลำ�บาก 7 21.875
เหนื่อยเพลีย 5 15.625
เหนื่อยเพลีย หายใจลำ�บาก 4 12.5
แน่นหน้าอก 2 6.25
เหนื่อยเพลีย นอนราบไม่ได้ 2 6.25
ไอ หายใจลำ�บาก 1 3.125
ไอ นอนราบไม่ได้ 1 3.125
ขาบวม 1 3.125

2. ผลลััพธ์์การพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวที่่�มีีอาการหายใจลำบากและได้้รัับการ

รัักษาด้้วย NIPPV ที่่�ห้้องกู้้�ชีีพ

	 2.1 ผลลััพธ์์ด้้านสรีีรวิิทยา

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยสััญญาณชีีพแรกรัับ

และก่อ่นจำหน่ายออกจากห้้องกู้้�ชีีพแตกต่า่งกันัอย่า่ง

มีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิโดยพบสััญญาณชีีพก่อนจำหน่าย

ออกจากห้้องกู้้�ชีีพ ได้้แก่่ 1) ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิค 

(systolic blood pressure: SBP) ลดลง 15.66 

มิิลลิิเมตรปรอท (millimeters of mercury: mmHg) 

(p = .001) 2) อััตราการเต้้นของหััวใจ (heart rate: 

HR) ลดลง 7 ครั้้�งต่่อนาทีี (p = .014) 3) อััตราการ

หายใจ (respiratory rate: RR) ลดลง 6 ครั้้�งต่่อนาทีี 

(p < .001 ) และ 4) ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

ปลายนิ้้�ว (oxygen saturation: O
2
 sat) เพิ่่�มขึ้้�น 2% 

(p < .001) ดัังตารางที่่� 2
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ผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีีอาการหายใจลำบาก

และได้้รัับการรัักษาด้้วยหน้้ากากช่่วยหายใจแรงดัันบวกในห้้องกู้้�ชีีพ

	 2.2 ผลลััพธ์์ด้้านอาการทางคลิินิิก 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความทนต่่อการ

รัักษาด้้วย NIPPV ที่่�ห้้องกู้้�ชีีพ เฉลี่่�ย 3.65±0.11 

คะแนน ได้้รัับการรัักษาด้้วย NIPPV ที่่�ห้้องกู้้�ชีีพ

มากกว่่า 2 ชั่่�วโมง จำนวน 23 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

71.88 ได้้รัับการพัักหน้้ากากช่่วยหายใจเป็็นเวลา 

15 นาทีี และได้้รับออกซิเิจนบำบัดัด้้วย O
2
 mask with 

reservoir bag 10 LPM ระหว่่างพัักหน้้ากากช่่วย

หายใจ จำนวน 14 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 60.87 และ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษาด้้วย NIPPV 

จำนวน 1 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 3.12 โดยภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นคืือเกิิดรอยแดงรอบฐานหน้้ากาก

ช่่วยหายใจ ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2  เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยสััญญาณชีีพแรกรัับและก่่อนจำหน่่ายออกจากห้้องกู้้�ชีีพ (n = 32)

สัญญาณชีพแรกรับ สัญญาณชีพก่อนจำ�หน่าย สถิติทดสอบ p-value

SBP (mmHg)a 151.86 (29.90) 136.22 (18.54) t (31) = 3.54 .001*

DBP (mmHg)b 84 (72.27-97.75) 80 (66.75-90.75) W = 358 .077

PR (ครั้งต่อนาที)b 89 (78.5-108.75) 82 (70.5-97.25) W = 392 .014*

RR (ครั้งต่อนาที)b 28 (26.5-31.5) 22 (20-24) W = 497 < .001*

O
2
 sat (%)b 98 (93.25-98.75) 100 (99-100) W = 9.5 < .001*

a วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ paired t-test แสดงค่่า mean (S.D.)
b วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon matched-pairs signed-rank test แสดงค่่า median (IQR)

ตารางที่่� 3  ผลลััพธ์์ด้้านอาการทางคลิินิิก (n = 32)

ผลลัพธ์ด้านอาการทางคลินิก จำ�นวน ร้อยละ

คะแนนความทนต่อการรักษาด้วย NIPPV

ทนได้เล็กน้อย (2 คะแนน) 2 6.25

ทนได้ดี (3 คะแนน) 6 18.75

ทนได้ดีมาก (4 คะแนน) 24 75

ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาด้วย NIPPV ที่ห้องกู้ชีพ

น้อยกว่า 2 ชั่วโมง 9 28.12

มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ชั่วโมง 23 71.88

อัตราการพัก NIPPV กรณีได้รับการรักษาด้วย NIPPV มากกว่า 2 ชั่วโมง (n = 23)

ได้รับการพัก NIPPV 14 60.87

ไม่ได้รับการพัก NIPPV 9 39.13
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ผลลัพธ์ด้านอาการทางคลินิก จำ�นวน ร้อยละ

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วย NIPPV ที่ห้องกู้ชีพ

เกิด 1 3.12

ไม่เกิด 31 96.88

ตารางที่่� 3  ผลลััพธ์์ด้้านอาการทางคลิินิิก (n = 32)

	 2.3 อัตัราความสำเร็จ็ในการรักัษาอาการ

หายใจลำบากด้้วย NIPPV ที่่�ห้้องกู้้�ชีีพ

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอััตราความสำเร็็จในการ

รัักษาอาการหายใจลำบากด้้วย NIPPV ที่่�ห้้องกู้้�ชีีพ 

จำนวน 29 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 90.62 ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4  อััตราความสำเร็็จในการรัักษาอาการหายใจลำบากด้้วย NIPPV ที่่�ห้้องกู้้�ชีีพ (n = 32)

อัตราความสำ�เร็จในการรักษาอาการหายใจลำ�บากด้วย NIPPV ที่ห้องกู้ชีพ จำ�นวน ร้อยละ

สำ�เร็จ 29 90.62

ไม่สำ�เร็จ 3 9.38

อภิปรายผล

1.	ผลลััพธ์์ผู้้�ป่่วยด้้านสรีีรวิิทยา

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการได้้รัับ

กิิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิิบััติิฯ ช่่วยส่่งเสริิม

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการรัักษาอาการหายใจลำบาก

ด้้วย NIPPV อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยพบว่่า

สััญญาณชีีพก่อนจำหน่ายออกจากห้้องกู้้�ชีีพ ได้้แก่่ 

ความดันัโลหิติซิสิโตลิกิ อัตัราการเต้้นของหัวัใจ อัตัรา

การหายใจ และค่่าความอิ่่�มตััวออกซิิเจนปลายนิ้้�ว 

ดีีขึ้้�นกว่่าสััญญาณชีีพแรกรัับหลัังได้้รัับการพยาบาล

ตามแนวปฏิิบััติิฯ ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากการรัักษาอาการ

หายใจลำบากในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวด้้วย 

NIPPV เป็็นการรัักษาแบบไม่่ใช้้ยาที่่�ช่่วยส่่งเสริิม

ประสิิทธิิภาพการทำงานของปอดและหััวใจให้้ดีีขึ้้�น

	 1.1 ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก

	 แรงดัันบวกจากการทำงานของ NIPPV มีี

ผลทำให้้แรงดัันในช่่องอก (intrathoracic pressure: 

ITP) เพิ่่�มขึ้้�น โดยแรงดัันในช่่องอกที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนั้้�นมีีผล

ทำให้้แรงดัันในห้้องหััวใจเพิ่่�มขึ้้�นโดยเฉพาะหััวใจ

ห้้องบนขวา (right atrium) และหััวใจห้้องล่่างซ้้าย 

(left ventricle) ส่่งผลให้้เลืือดจากร่่างกายที่่�ไหลกลัับ

เข้้าสู่่�หััวใจ (venous return) ห้้องบนขวาลดลง และ

ปริิมาตรเลืือดขณะหััวใจคลายตััว (preload) ลดลง 

นอกจากนี้้�แรงดัันในหััวใจห้้องล่่างซ้้ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีผล

ทำให้้แรงต้้านของหลอดเลืือดส่่วนปลาย (total 

peripheral resistance) หรืือแรงต้้านของหััวใจขณะ

หััวใจบีีบตััว (afterload) ลดลง ความดัันโลหิิตขณะ

หัวัใจบีีบตััวหรืือ SBP จึงึลดลง15 สอดคล้้องกัับผลการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�โดยพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่า SBP ลดลง 

15.66 mmHg (p = .001) และผลการศึึกษาในอดีีต

ของ Paralee et al16 พบว่่าผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�

ได้้รัับการรัักษาด้้วย NIPPV ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่า  SBP ก่่อนจำหน่่ายออกจาก

ห้้องฉุุกเฉิินลดลงแตกต่่างจากสััญญาณชีีพแรกรัับ

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p = .020 และ .013 ตามลำดับั)



16 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569

ผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีีอาการหายใจลำบาก

และได้้รัับการรัักษาด้้วยหน้้ากากช่่วยหายใจแรงดัันบวกในห้้องกู้้�ชีีพ

	 1.2 อััตราการเต้้นของหััวใจ

	 เมื่่�อหััวใจมีี preload และ afterload ลดลง 

จากกลไกการทำงานของ NIPPV ส่่งผลให้้หััวใจมีี

ความสามารถในการบีีบตัวั (contractility) เพื่่�อสููบฉีีด

เลืือดออกจากห้้องหััวใจไปเลี้้�ยงส่่วนต่่างๆ ของ

ร่่างกายได้้ดีีขึ้้�น อััตราการเต้้นของหััวใจจึึงลดลงตาม

กลไกของ Frank-Starling15 โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีอััตราการเต้้นของหััวใจก่่อน

จำหน่า่ยออกจากห้้องกู้้�ชีีพลดลงอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทาง

สถิิติิ (p = .014) ผลการศึึกษาของ Yaman et al10 

พบว่่าผู้้�ป่่วยภาวะหายใจล้้มเหลวภายหลัังได้้รัับการ

รัักษาด้้วย NIPPV 2 ชั่่�วโมง และได้้รัับกิิจกรรมการ

พยาบาลเฉพาะโรคตามกำหนดมีีอััตราการเต้้นของ

หััวใจลดลงอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p = .002) และ

ผลการศึึกษาในอดีีตของ Paralee et al16 พบว่่าผู้้�ป่่วย

ภาวะหัวัใจล้้มเหลวท่ี่�ได้้รับัการรัักษาด้้วย NIPPV และ

ได้้รัับการพยาบาลตามแนวปฏิิบััติิฯ มีีอััตราการเต้้น

ของหัวัใจก่อ่นจำหน่า่ยออกจากห้้องฉุกุเฉินิลดลงแตก

ต่่างจากผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวท่ี่�ได้้รัับการรัักษา

ด้้วย NIPPV และได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐาน

ปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .025)

	 1.3 อััตราการหายใจและค่่าความอิ่่�มตััว

ออกซิิเจนปลายนิ้้�ว

	 การรัักษาอาการหายใจลำบากในผู้้�ป่่วย

ภาวะหััวใจล้้มเหลวด้้วย NIPPV เป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�

ช่่วยส่่งเสริิมประสิิทธิภาพการทำงานของปอดให้้ดีีขึ้้�น 

โดยแรงดัันบวกจากการทำงานของ NIPPV ช่่วย

ส่่งเสริิมการถ่่างขยายของถุุงลมปอด (alveolar) ใน

ระยะสิ้้�นสุุดการหายใจออก (positive end expiratory 

pressure: PEEP) ทำให้้ระยะเวลาการสัมัผัสัของถุงุลม

ปอดกับหลอดเลืือดฝอยปอดเพ่ื่�อแลกเปล่ี่�ยน

ออกซิเิจน (oxygenation) นานขึ้้�นและช่ว่ยลดงานของ

การหายใจ (work of breathing)6 ส่่งผลให้้อัตราการ

หายใจลดลงและค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนปลาย

นิ้้�วเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งผลการศึึกษาพบว่่าก่่อนจำหน่ายออก

จากห้้องกู้้�ชีีพกลุ่่�มตััวอย่่างมีีอัตราการหายใจลดลง 6 

ครั้้�งต่่อนาทีี และค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนปลาย

นิ้้�วเพิ่่�มขึ้้�น 2% แตกต่่างจากอััตราการหายใจและค่่า

ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนปลายนิ้้�วแรกรัับอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติ ิ(p < .001) เช่น่เดีียวกับการศึกึษาของ 

Yaman et al10 พบว่่าผู้้�ป่่วยภาวะหายใจล้้มเหลวหลััง

ได้้รัับการรัักษาด้้วย NIPPV 2 ชั่่�วโมง และได้้รัับ

กิิจกรรมการพยาบาลเฉพาะโรคตามกำหนดมีีอัตรา

การหายใจลดลงและค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

ปลายนิ้้�วเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) 

และการศึึกษาของ Paralee et al16 พบว่่าผู้้�ป่่วยภาวะ

หััวใจล้้มเหลวที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย NIPPV ทั้้�งกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีอัตราการหายใจก่่อน

จำหน่ายออกจากห้้องฉุุกเฉิินลดลงและค่่าความอิ่่�มตััว

ของออกซิิเจนปลายนิ้้�วเพิ่่�มขึ้้�นแตกต่่างจากแรกรัับ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001)

การศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับกิิจกรรม

การพยาบาลตามแนวปฏิิบััติิฯ โดยพยาบาลมีีการ

เฝ้้าระวัังและติิดตามอาการและสััญญาณชีีพขณะ

ได้้รับัการรักัษาด้้วย NIPPV ที่่�ห้้องกู้้�ชีีพอย่า่งต่อ่เนื่่�อง

ทุกุ 15-30 นาทีี จนถึึงระยะจำหน่ายออกจากห้้องกู้้�ชีีพ 

ทำให้้พยาบาลผู้้�ดููแลหรืือพยาบาลเจ้้าของไข้ม้องเห็น็

แนวโน้้มการเปล่ี่�ยนแปลงของสัญัญาณชีีพที่่�ดีีขึ้้�นหรืือ

สามารถค้้นหาความผิิดปกติิที่่�เป็็นข้้อบ่่งชี้้�ในการยุุติิ

การรัักษาด้้วย NIPPV ได้้เร็็วขึ้้�น โดยไม่่ก่่อให้้เกิิด

อันัตรายต่่อกลุ่่�มตััวอย่า่ง ซึ่่�งการศึกึษาของ Ergan et al11 

ได้้แนะนำความถ่ี่�ในการประเมิินอาการ ได้้แก่่ 

ความสุุขสบาย ความทนต่่อการรัักษาด้้วย NIPPV 

อาการหายใจลำบาก และสััญญาณชีีพของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้
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รัับการรัักษาด้้วย NIPPV อย่่างต่่อเนื่่�องทุุก 30 นาทีี 

โดยเฉพาะในระยะ 6-12 ชั่่�วโมงแรก หลัังได้้รัับการ

รัักษาด้้วย NIPPV

2. ผลลััพธ์์ผู้้�ป่่วยด้้านอาการทางคลิินิิก 

	 2.1 ความทนต่่อการรัักษาด้้วย NIPPV

	คว ามทนต่่อการรัักษาอาการหายใจลำบาก

ด้้วย NIPPV นั้้�นต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากผู้้�ป่่วย 

ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับการประเมิินประสบการณ์์ การเตรีียม

ความพร้้อมก่่อนเริ่่�มการรัักษาหรืือได้้รัับข้้อมููล

แนวทางการรัักษาและการปฏิิบััติิตััวก่่อนเริ่่�มการ

รัักษาด้้วย NIPPV ย่่อมมีีความเข้้าใจในแนวทางและ

แผนการรัักษาและให้้ความร่่วมมืือในแผนการรัักษา

ในขั้้�นตอนต่่างๆ17 การศึึกษาของ Yaman et al10 

พบว่่าผู้้�ป่่วยภาวะหายใจล้้มเหลวท่ี่�ได้้รัับการรัักษา

ด้้วย NIPPV และได้้รัับกิิจกรรมการพยาบาล

เฉพาะโรค ได้้แก่่ การจััดการหน้้ากากช่่วยหายใจ 

การประเมิินการแจ้้งเตืือนของเครื่�องช่่วยหายใจ 

การจัดัการการรั่่�วของหน้้ากากช่่วยหายใจ การประเมินิ

ลัักษณะการหายใจ การจััดท่่า การเตรีียมอุุปกรณ์์

ประเมิินค่่าก๊๊าซในเลืือดแดง และการเตรีียมและ

ช่่วยแพทย์ทำหััตถการ มีีคะแนนความทนต่่อการ

รัักษาด้้วย NIPPV ในระยะ 2 ชั่่�วโมงแรกอยู่่�ในระดัับ

ทนได้้เล็็กน้้อย 2.1±1.02 คะแนน และเม่ื่�อได้้รัับ

กิิจกรรมการพยาบาลอย่่างต่่อเน่ื่�อง พบว่่าคะแนน

ความทนต่่อการรัักษาด้้วย NIPPV ในระยะ 24 และ 

48 ชั่่�วโมง มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นเป็็น 2.4 ± 1.88 และ 

2.8 ± 1.81 คะแนน ตามลำดัับ เมื่่�อประเมิินบริิบท

ของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�พบว่่าเป็็นผู้้�ป่่วย

ห้้องกู้้�ชีีพที่่�มีีอาการหายใจลำบากจากภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวซึ่่�งอยู่่�ในระยะวิกิฤตคุกุคามต่อ่ชีีวิตและอยู่่�ใน

ระยะ1-2 ชั่่�วโมงแรก เมื่่�อได้้รับัการเตรีียมความพร้้อม

ก่่อนการรัักษาด้้วย NIPPV ตามแนวปฏิิบัั ติิฯ 

ย่่อมส่่งเสริิมให้้เกิิดความร่่วมมืือในการรัักษาและ

ประสบความสำเร็็จในการรัักษาด้้วย NIPPV โดยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีคะแนนความทนต่่อการรัักษาด้้วย NIPPV 

อยู่่�ในระดัับดีีถึึงดีีมาก 3.65±0.11 คะแนน 

	 2.2 ภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษาด้้วย 

NIPPV

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เกิดิภาวะแทรกซ้้อนจากการ

รักัษาด้้วย NIPPV ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย NIPPV ที่่�ห้้องกู้้�ชีีพมากกว่่า 

2 ชั่่�วโมง และไม่่ได้้รับัการพัักหน้้ากากช่ว่ยหายใจตาม

คำแนะนำของแนวปฏิิบััติิฯ เน่ื่�องจากสถานการณ์์

ความแออััดที่่�ห้้องกู้้�ชีีพ โดยภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น

คืือรอยแดงบริิเวณสัันจมููกใต้้ฐานรอบหน้้ากาก

ช่่วยหายใจคิิดเป็็นร้้อยละ 3.12 ซึ่่�งสัันจมููกเป็็น

ตำแหน่่งของผิิวหนัังที่่�บอบบางและมีีโอกาสเกิิดการ

บาดเจ็็บจากแรงกดทัับ (pressure injury) ของ

หน้้ากากช่่วยหายใจได้้มากที่่�สุุด18 โดยปััจจััยที่่�ทำให้้

เ กิิดการบาดเ จ็็บจากแรงกดทับของหน้้ากาก

ช่่วยหายใจ ได้้แก่่ ความเหมาะสมของขนาดหน้้ากาก

ช่่วยหายใจ การจััดท่่า การรั่่�วของหน้้ากากช่่วยหายใจ 

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการใส่่หน้้ากากช่่วยหายใจ และ

แรงดัันจากการตั้้�งค่่าของเครื่่�องช่่วยหายใจ19-20 

ซึ่่�งแนวทางในการป้้องกัันการเกิิดการบาดเจ็็บจาก

แรงกดทัับจากการรัักษาด้้วย NIPPV นั้้�น สามารถ

ทำได้้โดยการพัักหน้้ากากช่่วยหายใจทุุก 2 ชั่่�วโมง 

เป็น็เวลา 15 นาทีี8,20 เพื่่�อลดแรงกดของหน้้ากากช่ว่ย

หายใจบนผิิวหนัังบริิเวณสัันจมููก และระหว่าง

พัักหน้้ากากช่่วยหายใจผู้้�ป่่วยควรได้้รัับออกซิิเจน

บำบััดเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจน

ระหว่างพัักหน้้ากากช่่วยหายใจ ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�มีี

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รับัการรัักษาด้้วย NIPPV ท่ี่�ห้้องกู้้�ชีีพ

มากกว่่า 2 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 71.88 ได้้รัับการพััก

หน้้ากากช่่วยหายใจ ร้้อยละ 60.87 และระหว่างพััก

หน้้ากากช่่วยหายใจได้้รัับออกซิิเจนบำบััดเป็็น O
2
 



18 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569

ผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีีอาการหายใจลำบาก

และได้้รัับการรัักษาด้้วยหน้้ากากช่่วยหายใจแรงดัันบวกในห้้องกู้้�ชีีพ

mask with reservoir bag ซึ่่�งเป็็นออกซิิเจนบำบััดที่่�

สามารถให้้สััดส่่วนของออกซิิ เจนในอากาศที่่�

หายใจเข้้า (fraction of inspired oxygen) ได้้ 90-100% 

เมื่่�อเปิิดอัตราไหลท่ี่� 12-15 ลิิตรต่่อนาทีี21 และกลุ่่�ม

ตััวอย่่างไม่่เกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจนระหว่่างพััก

หน้้ากากช่่วยหายใจ ผลการศึึกษาของ Yaman et al10 

พบว่่าผู้้�ป่่วยภาวะหายใจล้้มเหลวท่ี่�ได้้รัับการรัักษา

ด้้วย NIPPV เป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง มีีอััตราการเกิิด

ปััญหาผิิวหนังเป็็นรอยแดง (erythema) จากการใส่่

หน้้ากากช่่วยหายใจ ร้้อยละ 15 และมีีอััตราการเกิิด

ปััญหาผิิวหนังเป็็นรอยแดงเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 60 

เมื่่�อได้้รัับการรัักษาด้้วย NIPPV เป็็นเวลา 48 ชั่่�วโมง 

จะเห็็นได้้ว่่าระยะเวลาการใส่่หน้้ากากช่่วยหายใจที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นมีีผลทำให้้อััตราการเกิิดปััญหาผิิวหนัังเป็็น

รอยแดงสููงขึ้้�น ดัังนั้้�นการพัักหน้้ากากช่่วยหายใจทุุก 

2 ชั่่�วโมง ตามแนวปฏิิบััติฯิ จึงึเป็น็อีีกหนึ่่�งวิธิีีท่ี่�ช่ว่ยลด

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนด้้านการบาดเจ็็บจากแรง

กดทับจากการรักัษาด้้วย NIPPV ได้ ้และในการศึกึษา

ของ Pimpun et al8 ในการศึึกษานำร่่องการนำใช้้แนว

ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเพ่ื่�อส่ง่เสริมิให้้ผู้้�ป่ว่ยประสบความ

สำเร็็จในการช่่วยหายใจชนิดไม่่ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ได้้มีีการนำแผ่่นปิิดแผลแบบไฮโดรคอลลอยด์์ 

(hydrocolloid dressing) มาติิดบริิเวณฐานหน้้ากาก

ช่ว่ยหายใจเพื่่�อลดแรงกดของหน้้ากากช่ว่ยหายใจและ

ช่่วยป้อ้งกันัการเกิิดแผลกดทับบนใบหน้้า พบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างไม่่เกิิดแผลกดทับบริิเวณฐานหน้้ากากช่่วย

หายใจจากการรัักษาด้้วย NIPPV ร้้อยละ 100 

3.	อััตราความสำเร็็จของการรัักษาอาการ

หายใจลำบากในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวด้้วย 

NIPPV ที่่�ห้้องกู้้�ชีีพ

การศึึกษานี้้�พบอััตราความสำเร็็จในการรัักษา

ด้้วย NIPPV ร้้อยละ 90.62 โดยความสำเร็็จของ

การรัักษาอาการหายใจลำบากด้้วย NIPPV ในผู้้�ป่่วย

ภาวะหััวใจล้้มเหลวนอกจากจะเป็็นผลมาจากการ

รัักษาตามแผนการรัักษาแล้้ว การได้้รัับการพยาบาล

ตามแนวปฏิิบััติิฯ โดยเฉพาะในขั้้�นตอนการเตรีียม

ความพร้้อมของผู้้�ป่่วย การประเมินิประสบการณ์ก์าร

รักัษาด้้วย NIPPV ของผู้้�ป่ว่ย การให้้ข้้อมููลการปฏิบัิัติิ

ตัวัขณะได้้รับัการรักัษาด้้วย NIPPV และการพยาบาล

ข้้างเตีียงในระยะ 5-10 นาทีีแรกหลัังได้้รัับการรัักษา

ด้้วย NIPPV ยังัเป็็นอีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�ช่่วยส่ง่เสริิมความ

ร่ว่มมืือของผู้้�ป่ว่ยในการรัักษาด้้วย NIPPV และส่่งผล

ให้้เกิิดความสำเร็็จในการรัักษา โดยผลการศึึกษาใน

อดีีตของ Paralee et al16 พบว่่าอััตราความสำเร็็จของ

การรัักษาด้้วย NIPPV ในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�

มีีอาการหายใจลำบากและได้้รับัการพยาบาลตามแนว

ปฏิิบััติิฯ ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินเท่่ากัับ ร้้อยละ 96.3 ซึ่่�งสููงกว่่า

ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างในการ

ศึึกษานี้้�มีีระดัับความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยตาม

เกณฑ์์การคััดแยกประเภทผู้้�ป่่วยในระดัับฉุุกเฉิิน

วิกิฤต (SESI-I) ร้้อยละ 12.5 ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�มตััวอย่า่ง

ของการศึึกษาในอดีีตที่่�มีีระดัับความรุุนแรงของการ

เจ็็บป่่วยในระดัับ SESI-I เพีียงร้้อยละ 3.7 นอกจาก

นี้้�การศึึกษาของ Pimpun et al8   ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยภาวะ

หัวัใจล้้มเหลว ภาวะหายใจล้้มเหลว โรคไตเรื้้�อรััง และ

โรคปอดติดเชื้้�อที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามแนวปฏิิบััติิ

เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยประสบความสำเร็็จในการช่่วย

หายใจชนิิดไม่่ใส่่ท่่อช่่วยหายใจมีีอัตราความสำเร็็จ

ของการรัักษาด้้วย NIPPV เท่่ากัับร้้อยละ 1008 

ซึ่่�งอััตราความสำเร็็จของการรัักษาด้้วย NIPPV 

ที่่�แตกต่่างกััน อาจเป็็นผลมาจากการคััดกลุ่่�มตััวอย่่าง

เข้้าร่่วมการศึกึษาและบริบิทของการศึกึษาที่่�แตกต่่างกันั

ระหว่่างหอผู้้�ป่่วยในและห้้องกู้้�ชีีพ ซึ่่�งบริิบทของ

หอผู้้�ป่่วยในนั้้�นผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการเฝ้้าระวัังและ

ติดิตามอาการอย่่างต่อ่เนื่่�องและมองเห็็นแนวโน้้มการ

เปลี่่�ยนแปลงของอาการ สามารถรายงานแพทย์์เพื่่�อ

ประเมินิอาการและวางแผนการรักัษาเพื่่�อป้อ้งกันัการ



19Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.13  No.1  January-June  2026

พงษ์ลัดดา ปาระลี และคณะ

เกดอาการทรุดลง22 การรักัษาภาวะหายใจล้้มเหลวด้้วย 

NIPPV ในหอผู้้�ป่ว่ยในจึงึเป็น็การรักัษาในรููปแบบของ

การป้้องกัันอาการทรุุดลง ซึ่่�งจะแตกต่่างจากบริิบท

ของห้้องกู้้�ชีีพที่่�ผู้้�ป่่วยมัักจะมารัับบริิการด้้วยอาการที่่�

มีีภาวะวิิกฤตคุุกคามต่่อชีีวิิตและยัังไม่่ได้้รัับการ

ประเมิินรัักษาเบื้้�องต้้นมาก่่อน รููปแบบของการรัักษา

อาการหายใจลำบากที่่�ห้้องกู้้�ชีีพจึงเป็็นการรัักษาเพื่่�อ

พยุุงชีีพและแก้้ไขภาวะคุุกคามต่่อชีีวิิต23 จึึงเป็็นส่่วน

หนึ่่�งที่่�ทำให้้อััตราความสำเร็็จของการรัักษาด้้วย 

NIPPV ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�แตกต่่างจากการศึึกษาใน

อดีีตที่่�ผ่่านมา

ข้อเสนอแนะ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวใน

ห้้องกู้้�ชีีพตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะ

หััวใจล้้มเหลวท่ี่�มีีอาการหายใจลำบากและได้้รัับการ

รักัษาด้้วยหน้้ากากช่ว่ยหายใจแรงดัันบวกในห้้องกู้้�ชีีพ

ช่่วยส่่งเสริิมผลลััพธ์์ทางการพยาบาลด้้านสรีีรวิิทยา

และอาการทางคลินิิก จึึงควรมีีการกำกัับและติิดตาม

การนำใช้้แนวปฏิิบััติิฯ อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อส่่งเสริิมให้้

กิิจกรรมการพยาบาลเป็็นไปในแนวทางเดีียวกัน

ภายใต้้มาตรฐานวิิชาชีีพและส่่งเสริิมคุุณภาพและ

ผลลััพธ์์ทางการพยาบาลที่่�ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�ควรมีีการ

ขยายผลประยุุกต์์ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ในหน่วยงานอ่ื่�นๆ 

ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง เช่่น หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม หอผู้้�ป่่วย

กึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม 

เป็็นต้้น หรืือประยุุกต์์ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ และศึึกษา

เปรีียบเทีียบผลลัพัธ์ใ์นผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มโรคอื่�นๆ ท่ี่�มีีโอกาส

ได้้รับการรัักษาด้้วย NIPPV ในห้้องกู้้�ชีีพ เช่่น 

โรคหอบหืืด โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เป็็นต้้น พร้้อมทั้้�ง

มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ได้้รัับ

การพยาบาลตามมาตรฐานปกติิเพื่่�อให้้เห็็นถึึง

ความแตกต่า่งของผลลัพัธ์ท์างการพยาบาลจากการใช้้

แนวปฏิิบััติิฯ อย่่างชััดเจน
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ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบมีีโครงสร้้างระยะอาการกำเริิบ

เฉีียบพลัันต่่อผลลััพธ์์ที่่�คััดสรรในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
เสน่่ห์์ พุุฒธิิ1 พว., พยม. (การพยาบาลผู้้�ใหญ่่), อพย (การพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ)

ณััฐนัันท์์ วรสุุข 2 พว., วทม.(สุุขศึึกษา) ปร.ด

อนุุศร  การะเกษ3 พย.ม.(การพยาบาลผู้้�ใหญ่่) อพย.(การพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ)

ชุุติิมา กางการ4 วพย.

วรรณีี ทิิพย์์มณีี5 พยบ.

รวงทอง ชาติิศรีี5 พยบ.

บทคัดัย่อ่: การวิจิัยัแบบกึ่่�งทดลองนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาผลของการปฏิบิัตัิกิารพยาบาลตาม

โปรแกรมการให้้การพยาบาลระยะหอบกำเริิบเฉีียบพลัน กลุ่่�มผู้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา กลัับบ้้าน

และกลับัมารักัษาซ้ำ้ภายใน 28 วันั ของกลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรม โรงพยาบาลภููเขีียว

เฉลิมพระเกีียรติ ิจำนวน 76 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ กลุ่่�มละ 38 คน ซึ่่�งกลุ่่�ม

ควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามแนวทางมาตรฐานของโรงพยาบาล ส่่วนกลุ่่�มทดลองได้้รัับการ

พยาบาลตามแนวทางมาตรฐานของโรงพยาบาลร่่วมกัับโปรแกรมการให้้การพยาบาลระยะหอบ

กำเริิบเฉีียบพลัน ประเมิินผลลััพธ์์ 2 ด้้านประกอบไปด้้วย ผลลััพธ์์ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล 

และผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ 1) เครื่�องมืือในการดำเนิินงานวิิจััยคืือ 

โปรแกรมการให้้การพยาบาลระยะหอบกำเริิบเฉีียบพลััน 2) เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

คืือ แบบเก็็บรวบรวมข้อมููลทั่่�วไป แบบบัันทึึกจำนวนครั้้�งที่่�เกิิดอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลัันและ

แบบบัันทึึกการกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 28 วััน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test (X²) Mann Whitney U test ผลการศึึกษา ผลลััพธ์์ด้้าน

การปฏิิบััติิการพยาบาลพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีการปฏิิบััติิตามแนวทาง มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

นัยัสำคััญทางสถิติิ ิ (p <.05) ผลลััพธ์ด้์้านผู้�ป่ว่ย พบว่่า จำนวนของการเกิิดอาการกำเริิบเฉียีบพลัน

ของกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมและ การกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 28 วััน พบว่่า การกลัับมา

รัักษาซ้้ำภายใน 28 วัันของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีความแตกต่่างกััน ดัังนั้้�นการดููแล

ต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านจึึงสำคััญที่่�ช่่วยลดการกัับมารัักษาซ้้ำภายใน 28 วััน
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ต่่อผลลััพธ์์ที่่�คััดสรรในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

Effects of a Structured-nursing Acute Exacerbation Intervention 
Program for Selected Outcomes in Patients with Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease
Sane Putti1 RN., MNS. (Adult Nursing) Dip.APMSA (Adult and Gerontological Nursing)

Nattanan Worasuk 2RN., MS. (Health Education) Ph. D

Anusorn Karaket 3 RN., MNS. (Adult Nursing) Dip.APMSA (Adult and Gerontological Nursing)

Chutima Kangkan4, R.N

Wannee thipmanee5,R.N

Ruangthong Chatsri5,R.N

Abstract:	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of nursing practice 
using an acute exacerbation care program for patients admitted and readmitted within 28 days 
to the Department of Medical Nursing, Phukhieo Chalermprakiat Hospital. A total of 76 
patients were recruited and divided into two groups: 38 in the control group and 38 in the 
experimental group. The control group received routine nursing care according to the hospital’s 
standard guidelines, whereas the experimental group received the same standard care in 
combination with the acute exacerbation nursing care program. Outcomes were evaluated in 
two domains: nursing practice outcomes and patient outcomes. Research instruments consisted 
of (1) the acute exacerbation nursing care program and (2) data collection tools, including a 
general information form, a record of acute exacerbation episodes, and a readmission record 
within 28 days. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 
Chi-square test and Mann Whitney U test The results revealed that nursing practice outcomes 
in the experimental group showed a statistically significant higher adherence to care guidelines 
compared to the control group group (p < .05). Regarding patient outcomes, the number of 
acute exacerbation episodes was lower in the experimental group than in the control group. 
A difference in 28-day readmission rates was observed between the experimental group and 
the control group. Therefore, continuity of care provided at home is essential in reducing 
hospital readmissions within 28 days after discharge.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease: COPD) เป็็นปััญหาของระบบ

บริิการสุุขภาพที่่�สำคััญ กระทรวงสาธารณสุุข มีีการ

กำหนดนโยบายตััวชี้้�วััด ประจำปีีงบประมาณ พ.ศ. 

2566-2568 ประเด็็น ลดป่่วย ลดตาย ตััวชี้้�วััด อััตรา

การเกิิดการกำเริิบเฉีียบพลันในผู้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง(ผู้้�ป่ว่ยอายุุ 40 ปีขีึ้้�นไป) < 80 ครั้้�งต่่อ 100  ราย 

สััมพัันธ์์กัับการจััดการอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลััน 

เพื่่�อลดอััตราการกัับมารัักษาซ้้ำภายใน 28  วััน 

สำนัักงานเขตสุุขภาพที่่� 9 เป็็นหน่่วยงานภายใต้้การ

กำกัับดููแลของสำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข 

กระทรวงสาธารณสุุข ซึ่่�งได้้ดำเนิินการจััดทำแผน

ยุุทธศาสตร์์1-2 เขตสุุขภาพที่่� 9 ระยะ 3 ปีี พ.ศ. 2566 

ถึึง 2568 โดยเฉพาะการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ 

ในกลุ่่�มโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง (Non- Communicable 

Diseases: NCDs) ซึ่่�งโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเป็็นกลุ่่�ม

โรคเรื้้�อรังัที่่�มีีความสำคัญัจำเป็น็ต้อ้งแก้้ไขปัญัหาอย่่าง

เร่่งด่่วน กระทรวงสาธารณสุุข เนื่่�องจากต้้องใช้้เงิิน

จำนวนมากในการรัักษาและมีีความเสี่่�ยงสููงในการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน1-4 จึึงได้้จััดทำแนวทางการจััดตั้้�ง

คลินิิกิโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังัคุณุภาพ เพื่่�อให้เ้หมาะสม

กับัศัักยภาพของโรงพยาบาลแต่่ละระดัับโรงพยาบาล

ภููเขีียวเฉลิมพระเกีียรติิ เป็็นโรงพยาบาลในเขต

สุุขภาพที่่� 9 ซึ่่�งข้้อมููลที่่�ผ่่านมาพบว่่า 1 ใน 5 ของกลุ่่�ม

โรคสำคััญในกลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 

คืือโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั จึึงจำเป็น็ต้อ้งมีกีารดููแลและ

แก้้ไขปััญหาในการดููแลสุุขภาพอย่่างมีีประสิิทธิิผล 

ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถกลับัไปดููแลตนเองต่่อที่่�บ้า้นอย่่าง

เหมาะสม  ซึ่่�งจะช่่วยลดภาวะการกำเริบิเฉีียบพลันและ

อััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 28 วันั1-4

ภาวะหอบกำเริิบเฉีียบพลัันเป็็นภาวะวิิกฤต

และรุุนแรงที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

ที่่�ส่่งผลทำให้ร้่่างกายสามารถเกิิดภาวะหายใจล้มเหลว

ได้้ที่่�เป็็นสาเหตุขุองการเสีียชีีวิติอันัดับัต้้น ๆ  ของผู้้�ป่วย

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล5-10 ในปัจจุบันัพบผู้้�ป่วย

ที่่�เกิิดอาการหายใจล้้มเหลวจากอาการหอบกำเริิบ

เฉียีบพลันัในโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัเพิ่่�มจำนวนมากขึ้้�น

ทุุกปีี องค์์การอนามััยโลกได้้พบผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตจาก

อาการหอบกำเริบิเฉียีบพลันัติดิอันัดับัที่่� 3 ของผู้้�ป่ว่ย

กลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังทั่่�วโลก จากระบบคลัังข้้อมููลด้้านการ

แพทย์์และสาธารณสุุข (Health Data Center: HDC) 

ของประเทศไทยในช่่วง 3 ปีีที่่�ผ่่านมาพบว่่าประชากร

ป่่วยเป็็นโรคปออุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีีมีีอััตราการ

เสีียชีีวิิตปีีละประมาณเกืือบ 20,000 คนต่่อปีี และมีี

อาการหอบกำเริบิเฉียีบพลันัถึึง 134 ครั้้�งต่่อ 100 ราย

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรงพยาบาลภููเขีียว

เฉลิิมพระเกีียรติิเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไประดัับ M1 

ที่่�ดููแลประชากรประมาณ 3 แสนคนครอบคลุม 

4 อำเภอ จากการทบทวนระบบรายงานของโรง

พยาบาลในปีงบประมาณ 2565 ถึึง 2567 พบว่่า

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มีีอาการหอบกำเริิบ

เฉีียบพลัันมีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปีี โดยพบว่่ามีี

จำนวน 359, 451 และ 559 คน ตามลำดัับ นอกจาก

นี้้�ยังัพบผู้้�ป่ว่ยมีีอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลันที่่�ต้อ้งใส่่

ท่่อช่่วยหายใจมีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�นจำนวน 46, 58 

และ 64 คน ตามลำดับั และพบอัตัราการกลับัมารักัษา

ซ้้ำของผู้้�ป่่วยภายใน 28 วัันเพิ่่�มมากขึ้้�น จำนวน 68, 

88 และ 102 คน โดยคิิดเป็็นร้้อยละ 14.87, 17.19 

และ 19.75 ตามลำดัับ ซึ่่�งมากกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำหนดให้้

น้้อยกว่่าร้้อยละ 4 นอกจากนี้้�ยัังพบผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

หอบกำเริิบเฉีียบพลันแล้้วมีีภาวะหายใจล้มเหลวมีี

จำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�น 31, 40 และ 58 คน ตามลำดัับ 



24 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569

ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบมีีโครงสร้้างระยะอาการกำเริิบเฉีียบพลััน

ต่่อผลลััพธ์์ที่่�คััดสรรในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

และค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษาประมาณ 10 ล้้านบาท

ต่่อปีี  ซึ่่� งส่่งผลให้้โรงพยาบาลต้้องมีีค่่าใช้้จ่่ าย

เพิ่่�มขึ้้�น11-15

จากการศึึกษาสาเหตุุการเสีียชีีวิิตและการเกิิด

อาการหอบกำเริิบเฉีียบพลันส่่วนใหญ่่เกิิดจาก

ความรุนแรงของโรคที่่�ทำให้้เกิิดภาวะระบบทางเดิิน

หายใจล้มเหลวจากสาเหตุดัังกล่่าวทำให้้ทั่่�วโลกได้้มีี

การพััฒนาแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังที่่�มีีอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลัันอย่่างต่่อเนื่่�อง

เพ่ื่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโดยการมุ่่�งเน้้น

การสร้า้งกลไกในการลดอาการหอบกำเริบิเฉีียบพลัน 

ซึ่่�งกระบวนการดัังกล่่าวจะช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังัที่่�มีีอาการหอบกำเริิบ

เฉีียบพลัน สมาคมอุุรเวชช์์แห่่งประเทศไทยได้้ออก

แนวทางการดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพได้้พััฒนาให้้

ค ร อ บ คลุ  มผู้ �ป่ ่ ว ย 3  แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล ภูู เ ขีี ย ว

เฉลิมพระเกีียรติิได้้มีีการพััฒนาการดููแลตามแนวทาง

ที่่�ผ่่านมา แต่่จากสถิิติิยัังพบผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหอบ

กำเริิบเฉีียบพลันและอััตราการเสีียชีีวิิตยัังสููงขึ้้�นจาก

สถิิติิข้้างต้้นที่่�กล่่าวมา จากสถิิติิเหล่่านี้้�สะท้้อนว่่าการ

ดููแลผู้้�ป่่วยยัังไม่่ประสบผลสำเร็็จในการลดอััตราการ

เสีียชีีวิิต และอััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 28 วััน

ลงได้้ ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำการศึึกษานำร่่องเพ่ื่�อ

วิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหาของโรงพยาบาล โดย

ศึึกษาเวชระเบีียน ข้้อมููลผู้้�ป่่วย และแนวทางการดููแล

ก่่อนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มงานอายุุรกรรม จากการ

ทบทวนประเด็็นปัญัหาพบว่่า มีี 4 ประเด็็นสำคััญหลัก

ที่่�ส่่งผลทำให้ผ้ลลัพัธ์ไ์ม่่ตรงตามเป้า้หมายที่่�วางไว้ค้ืือ 

1 ) ด้า้นการประเมินิผู้้�ป่ว่ย พบว่่าพยาบาลยังัขาดการ

ประเมิินที่่�ครอบคลุุม 2) ด้้านศัักยภาพพยาบาลยััง

ขาดการให้้ความรู้�และทัักษะที่่�สามารถทำให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถป้้องกัันและจััดการอาการหอบกำเริิบ

เฉียีบพลันได้ ้พร้อ้มยังัขาดการกำกัับติิดตามประเมินิ

อาการขณะจำหน่่ายผู้้�ป่วยกลับับ้้านในประเด็็นปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมที่่�ต่่อเน่ื่�องและยั่่�งยืืน 3) โรงพยาบาลยัังขาด

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย ส่่วนการปฏิิบััติิการพยาบาล

ที่่�ไม่่เป็น็แนวทางเดีียวกันัและมีีความหลากหลายแล้ว้

แต่่กลวิิธีีของแต่่ละบุุคคล 4) ขาดการปรึึกษาทีีมร่่วม

ดููแลที่่�ครอบคลุมทุุกสาขาวิิชาชีีพซึ่�งประกอบไปด้้วย

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญทางคลินิกิ นักักายภาพบำบััด นักั

สุุขภาพจิิต นัักโภชนากรและเภสััชกร

จากประเด็็นดัังกล่่าวผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษา

โปรแกรมในการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นที่่�มีี

อาการหอบกำเริิบเฉีียบพลัน โดยใช้้แนวคิดการ

พััฒนาการพยาบาลบนหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ และ

ทฤษฎีบีลููมเป็น็พฤติกิรรมที่่�พยาบาลนำมาใช้ใ้นความ

สามารถของการเรีียนรู้้�และแก้้ไขปััญหาต่่างๆ ของ

พยาบาลในการดููแลผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อมุ่่�งเน้้นถึึงบทบาทของ

พยาบาลในแผนกอายุุรกรรมให้้เกิิดความชััดเจน

ทั้้�งในประเด็็น ด้้านการประเมิินผู้้�ป่่วย ด้้านการให้้

ความรู้้� ทักัษะและการติดิตามพฤติกิรรม ด้า้นแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยในการปฏิิบััติิการพยาบาลและการ

ปรึึกษาทีีมสหสาขาอย่่างครบถ้ว้น เพื่่�อให้มี้ีการปฏิบิัตัิิ

การพยาบาลที่่�เป็็นระบบอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ผู้้�ป่่วย

มีีความรู้้�และทัักษะการป้้องกััน จััดการอาการหอบ

กำเริิบเฉีียบพลันได้้และติิดตามการกลัับมารัักษาซ้้ำ

ภายใน 28 วััน เพื่่�อนำผลการศึึกษานี้้�ไปพััฒนาระบบ

บริิการทำให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อประชาชนต่่อไป

วัตถุประสงค์

เพื่่�อศึกึษาผลของการปฏิบิัตัิกิารพยาบาลตาม

โปรแกรมการพยาบาลแบบมีีโครงสร้้างระยะอาการ

กำเริิบเฉีียบพลันในผู้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

ต่่อผลลััพธ์์การดููแลด้้านการพยาบาลและด้้านผู้�ป่่วย

ดัังนี้้�
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เสน่่ห์์ พุุฒธิิ และคณะ

1) เพ่ื่�อศึึกษาผลของการปฏิิบััติิการพยาบาล

การใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

หลัังได้้รัับโปรแกรมการพยาบาลแบบมีีโครงสร้้าง

ระยะอาการกำเริิบเฉีียบพลันในผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�น

เรื้้�อรััง 

2) เพื่่�อศึึกษาจำนวนครั้้�งของการเกิิดภาวะ

หอบกำเริบิเฉียีบพลันัและการกลับัมารักัษาซ้ำ้ภายใน 

28 วััน ก่่อนและหลัังจำหน่่ายของกลุ่่�มควบคุุมและ

กลุ่่�มทดลอง

กรอบแนวคิด

กรอบแนวคิดิในการทำวิจิัยัใช้้ทฤษฎีกีารเรีียนรู้้�

ของบลููม10 ได้้เสนอทฤษฎีีการเรีียนรู้�ไว้้ดัังนี้้�พื้้�นฐาน

ของผู้้�เรีียนเป็็นหััวใจในการเรีียน ผู้้�เรีียนแต่่ละคนจะ

เข้้าชั้้�นเรีียนด้วยพื้้�นฐานที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�เรีียน ประสบ

ความสำเร็จ็ในการเรีียนรู้้�ต่่างกันั ถ้้าผู้้�เรีียนมีีพื้้�นฐานที่่�

คล้ายคลึึงกันั ผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรีียนจะไม่่แตกต่่างกันั 

พร้้อมกัับมีีคุุณลัักษณะของแต่่ละคน เช่่น ความรู้้�ที่่�

จำเป็็นก่่อนเรีียน แรงจููงใจในการเรีียน และคุุณภาพ

ของการสอน เป็็นสิ่่�งที่่�ปรัับปรุุงได้้ เพ่ื่�อให้้แต่่ละคน

และทั้้�งกลุ่่�มมีรีะดัับการเรีียนรู้�ที่่�สููงขึ้้�น โดยมีีผลลััพธ์ท์ี่่�

ได้ค้ืือกระบวนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมจากเดิิมไป

สู่่�พฤติิกรรมใหม่่ที่่�ค่่อนข้้างถาวร และพฤติิกรรมใหม่่

นี้้�เป็็นผลมาจากประสบการณ์์หรืือการฝึึกฝน2,6,8,10 

พร้อมกับเป็็นพฤติิกรรมที่่�พยาบาลนำมาใช้้ในความ

สามารถของการเรีียนรู้้�และแก้้ปััญหาต่่าง ๆ ของ

พยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วย โดยเรีียงลำดัับจากระดัับ

ต้้นไปสููง คืือ 1) ความรู้้�ความจำ 2) ความเข้้าใจ 

3) การนำไปใช้้ 4) การวิิเคราะห์์ 5) การสัังเคราะห์์ 

6) การประเมิินค่่า ส่่วนด้้านผู้้�ป่่วยมีีการนำมาใช้้ใน

การเรีียนรู้้�เข้า้ใจจนถึึงการประเมินิค่่า ในโรคที่่�ตนเอง

เป็็นอยู่่�เพื่่�อป้้องกัันและจััดการกัับอาการหอบกำเริิบ

เฉีียบพลัันขณะกัับไปรัักษาตััวต่่อยอยู่่�ที่่�บ้้าน

ผลลััพธ์์ด้้านพยาบาล

 -สััดส่่วนในการปฏิิบััติิการพยาบาล

    การปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแล

ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย

   -จำนวนที่่�เกิิดอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลััน

   -การกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 28 วััน

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

    -อายุุ

    -ระดัับความรุุนแรงของโรค

    -ความรู้้�/ทัักษะในการจััดการ

    -อาการหอบกำเริิบเฉีียบพลััน

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิการพยาบาล

    -ประสบการณ์์ทำงานของพยาบาล

    -การปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแล

โปรแกรมการพยาบาลแบบมีีโครงสร้้างระยะอาการกำเริิบเฉีียบพลััน

1. การดููแลตาม Flow chart แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการหอบกำเริิบเฉียีบพลันัของผู้้�ป่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั

2. การประเมิินแรกรัับ ประเมิินความรู้้� ทัักษะและพฤติิกรรมในการจััดการป้้องกััน 

3. การดููแลและการเฝ้้าระวัังอาการผิิดปกติิ 

4. การให้้ความรู้้� ทัักษะและพฤติิกรรมในการจััดการป้้องกััน 

5. การปรึึกษาสหสาขาวิิชาชีีพ (พยาบาล เภสััชกร นัักกายภาพ นัักโภชนากร นัักสุุขภาพจิิต) 

6. การบัันทึึกการปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาล 

7. การเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำหน่่าย 

8. การติิดตามหลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน



26 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569

ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบมีีโครงสร้้างระยะอาการกำเริิบเฉีียบพลััน

ต่่อผลลััพธ์์ที่่�คััดสรรในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

วิธีดำ�เนินการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยแบบก่ึ่�ง

ทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่่�ม 

เปรีียบเทีียบกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและ

หลัังการทดลอง (two group pre and post-test 

design) โดยศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มีี

อาการหอบกำเริิบเฉีียบพลัันที่่�ได้้เข้้ารัับการรัักษาที่่�

กลุ่่�มงานอายุุรกรรมโรงพยาบาลภููเขีียวเฉลิมพระเกีียรติิ 

ดำเนินิการศึกึษาในช่่วงวันัที่่� 15 มกราคม พ.ศ. 2568 

ถึึงวันัที่่� 15 กัันยายน พ.ศ. 2568

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

1.พยาบาลวิิชาชีีพกลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย

อายุุรกรรม

กลุ่่�มตัวอย่่างผู้้� วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่าง

พยาบาลวิิชาชีีพแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) จากประชากรมีีเกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion 

criteria) ดัังนี้้� 1) มีีประสบการณ์์การทำงานในกลุ่่�ม

งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมอย่่างน้้อย 2 ปีีี� 

2) มีีความยิินยอมร่่วมในการเข้้างานวิิจััย ซึ่่�งการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�มีกีลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพจำนวน 40 คน

2.	ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มีีอาการหอบ

กำเริบิเฉียีบพลันัที่่�ได้้เข้้ารับัการรักัษาที่่�กลุ่่�มงานการพยาบาล

ผู้้�ป่วยอายุรุกรรมโรงพยาบาลภููเขีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ 

จำนวน 1,206 ราย

กลุ่่�มตััวอย่่างกำหนดลัักษณะคุุณสมบััติิ 

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) ดัังนี้้� 1. ผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัว่่าเป็น็โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัมีีความ

รุนุแรงของโรคระดับั E ตามเกณฑ์์ของสมาคมอุรุเวชช์

แห่่งประเทศไทยและอายุุ 40 ปีีขึ้้�นไป 2. ผู้้�ป่่วย

มีีสติิสััมปชััญญะดีี สามารถอ่่านพููดฟัังเขีียนได้้ดีี 

3. ไม่่เป็็นผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 4. ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือใน

การศึกึษาและเข้้าร่่วมวิจิัยั 5. มีีค่่าคะแนนความเหนื่่�อย

ขณะปัจัจุบุันัไม่่เกินิ 3 คะแนน ไม่่มีอีาการเหนื่่�อยหอบ

รุุนแรง 6. ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาที่่�กลุ่่�มงานการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 

การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คำนวณ

โดยใช้้สููตรการคำนวณสำหรัับการเปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่่�ยระหว่่าง 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน (Two 

independent samples study) โดยใช้้โปรแกรม

สำเร็็จรููป G*Power  กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(α) เท่่ากัับ 0.05 อำนาจการทดสอบ (Power; 1–β) 

เท่่ากัับ 0.80 และกำหนดขนาดอิิทธิิพล (Effect size; 

Cohen’s d) เท่่ากัับ 0.50 ซึ่่�งเป็็นขนาดอิิทธิิพลระดัับ

ปานกลาง โดยใช้้การทดสอบแบบสองด้้าน (two-

tailed test) และกำหนดอัตัราส่่วนกลุ่่�มทดลองต่่อกลุ่่�ม

ควบคุุมเท่่ากัับ 1:1 ผลการคำนวณพบว่่าต้้องใช้้

กลุ่่�มตัวัอย่่างรวมทั้้�งสิ้้�น 68 คน เพื่่�อป้้องกันัการสููญหาย

ของกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างการศึึกษา 10%16 เป็็น 76 

คน โดยแบ่่งเป็น็กลุ่่�มทดลองจำนวน 38 คน และกลุ่่�ม

ควบคุมุจำนวน 38 คน เป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการดููแลตาม

แนวทางมาตรฐานการพยาบาลเดิิมของโรงพยาบาล 

โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive sampling) ที่่�กลุ่่�มงานการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมในวัันที่่� 15 มกราคม 2568 ถึึง 15 

พฤษภาคม 2568 และกลุ่่�มทดลองจำนวน 38 คน 

เป็็นผู้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลตามโปรแกรมในการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นที่่�มีีอาการหอบกำเริิบ

เฉีียบพลััน เก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาใน

ช่่วงวัันที่่� 16 พฤษภาคม 2568 ถึึง 15 กันัยายน 2568 

เครื่่�องมืือในการวิิจััย

1.	โปรแกรมการพยาบาลผู้้�ป่วยโรคปอดอุดุกั้้�น

ที่่�มีอีาการหอบกำเริบิเฉียีบพลันัในผู้้�ป่วยโรคปอดอุดุกั้้�น

เรื้้�อรััง    
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2.	แบบรวบรวมข้้อมููลการพยาบาลผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นที่่�มีีอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลันใน

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง  

โปรแกรมการให้ก้ารพยาบาลระยะหอบกำเริบิ

เฉียีบพลันประกอบไปด้้วย 8 ขั้้�นตอนดังน้ี้� 1.การดููแลตาม 

Flow chart แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหอบ

กำเริิบเฉีียบพลันของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

2.การประเมิินแรกรัับ ประเมิินความรู้้� ทัักษะและ

พฤติิกรรมในการจััดการป้้องกััน 3.การดููแลและ

การเฝ้้าระวัังอาการผิิดปกติิ 4.การให้้ความรู้� ทักัษะและ

พฤติกิรรมในการจัดัการป้้องกันั 5.การปรึึกษาสหสาขา

อาชีีพ (พยาบาล เภสััชกร นัักกายภาพ นัักโภชนากร 

นัักสุุขภาพจิิต) 6.การบัันทึึกการปฏิิบััติิกิิจกรรมการ

พยาบาล 7.การเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำหน่่าย 

8.การติดิตามหลังัจำหน่่ายกลััั�บบ้้าน  ซึ่่�งด้้านพุทุธิพิิสิัยั

ของบลููมเป็็นพฤติิกรรมที่่�พยาบาลนำมาใช้้ในความสามารถ

ของการเรีียนรู้้�และแก้้ปััญหาต่่าง ๆ ของพยาบาลใน

การดููแลผู้้�ป่่วย โดยเรีียงลำดัับจากระดัับต้้นไปสููง คืือ 

1) ความรู้้�ความจำ 2) ความเข้้าใจ 3) การนำไปใช้้ 

4) การวิเิคราะห์์ 5) การสัังเคราะห์์ 6) การประเมิินค่่า 

ส่่วนด้านผู้�ป่ว่ยมีีการนำมาใช้ใ้นการเรีียนรู้�เข้า้ใจจนถึึง

การประเมิินค่่า ในโรคที่่�ตนเองเป็็นอยู่่�เพื่่�อป้้องกััน

และจัดัการกับัอาการหอบกำเริบิเฉียีบพลันัขณะกลับั

ไปรัักษาตััวต่่ออยู่่�ที่่�บ้้าน13-9,11-3

การตรวจเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1.	โปรแกรมในการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุดุกั้้�นที่่�มีอีาการหอบกำเริบิเฉียีบพลันัในผู้้�ป่วยโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง พััฒนาโดยใช้้แนวคิดการพััฒนาการ

พยาบาลบนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (Evidence-based 

practice model) ซึ่่�งสัังเคราะห์์จากงานวิิจััยจำนวน 

18 เร่ื่�อง และสร้้างแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

ที่่�มีีอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลััน เพื่่�อมุ่่�งเน้้นบทบาท

ของพยาบาลในแผนกอายุุรกรรมให้เ้กิิดความชัดัเจน

ทั้้�งในประเด็็น ด้้านการประเมิินผู้้�ป่่วย ด้้านการให้้

ความรู้้� ทักัษะและการติดิตามพฤติกิรรม ด้า้นแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยในการปฏิิบััติิการพยาบาลและการ

ปรึึกษาทีีมสหสาขาอย่่างครบถ้ว้น เพื่่�อให้มี้ีการปฏิบิัตัิิ

การพยาบาลที่่�เป็็นระบบอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ความรู้้�

และทัักษะการป้้องกััน จััดการอาการหอบกำเริิบ

เฉีียบพลัันได้้และติิดตามการกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 

28 วััน ซึ่่�งประกอบด้้วย 1) Flow chart แนวทางการ

ดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการหอบกำเริิบเฉีียบพลันัของผู้้�ป่ว่ย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 2) แบบประเมิินความรู้้� ทัักษะ

และพฤติิกรรมในการจััดการป้้องกััน 3) แบบบัันทึึก

การดููแลและการเฝ้้าระวัังอาการ ผู้้�ป่่วยจำนวนครั้้�งที่่�

เกิิดอาการหอบกำเริบิเฉียีบพลันัและการกลับัมารักษา

ซ้ำ้ภายใน 28 วันั3-9 ประเมินิคุณภาพของเครื่�องมืือโดย

การหาความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity 

index: CVI) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 5 ท่่าน ประกอบด้้วย 

แพทย์์อายุุรกรรมจำนวน 1 ท่่าน แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลสาขา

การพยาบาลผู้้�ใหญ่่จำนวน 1 ท่่าน และพยาบาลด้้าน

ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง 1 ท่่านและพยาบาลประจำ

คลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 1 ท่่าน ได้้ค่่าความ

สอดคล้้องทางด้้านเนื้้�อหาโดยรวม (S-CVI) เท่่ากัับ 

1 ภายหลังผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิได้้ตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหาแล้้ว ได้้นำมาปรัับปรุุงและแก้้ไขตามข้อเสนอแนะ 

จากนั้้�นนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังจำนวน 10 ราย เพื่่�อประเมิินความชัดเจนของ

เนื้้�อหาและการนำไปใช้้ในสถานการณ์์จริิง และนำมา

ปรับัให้ม้ีีความเหมาะสมและครอบคลุมมากที่่�สุดุก่่อน

ที่่�จะนำไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่าง

2.	แบบรวบรวมข้้อมููลการพยาบาลผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นที่่�มีีอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลันใน



28 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569

ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบมีีโครงสร้้างระยะอาการกำเริิบเฉีียบพลััน

ต่่อผลลััพธ์์ที่่�คััดสรรในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั เป็น็เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการ

รวบรวมข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง จากการศึึกษาจาก

แนวคิด ทฤษฎีี ที่่�เกี่่�ยวข้องและครอบคลุมให้เ้กิิดความ

สอดคล้้องกัับเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง และ

ประเมินิคุณุภาพ โดยการหาความเที่่�ยงตรงเชิงิเนื้้�อหา 

(Content validity index; CVI) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญชุุด

เดิิมได้้ค่่าความสอดคล้้องทางด้้านเนื้้�อหาโดยรวม 

(S-CVI) เท่่ากัับ 1 (การหาค่่า CVI ทำเฉพาะกัับ 

«แบบประเมิินและโปรแกรมที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นใหม่่» 

ส่่วนเครื่�องมืือคััดกรองมาตรฐาน (mMRC, CAT, 

Borg score) เป็็นเครื่่�องมืือสากลที่่�นำมาใช้้โดยไม่่

ต้้องหา CVI ) ซึ่่�งประกอบด้้วยแบบบัันทึึกจำนวน 

3 อย่่างได้้แก่่

	 2.1 แบบเก็บ็ข้อ้มููลแนวทางการดููแลผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลัันของผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่่วยซึ่่�ง

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น โดยใช้้เก็็บข้้อมููลที่่�พยาบาลวิิชาชีีพ

บัันทึึกไว้้ขณะให้้การดููแลรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในกลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่วย

อายุุรกรรม ประกอบไปด้้วย 5 ส่่วน คืือ 

 	 1) แบบบันัทึึกข้อ้มููลทั่่�วไป ประกอบไปด้ว้ย 

เพศ อายุ ุการสููบบุหุรี่่� ประวัตัิกิารเจ็บ็ป่่วยเกี่่�ยวกับัโรค

ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง สิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำให้้เกิิดอาการหอบ

กำเริิบเฉีียบพลััน2,6,8,17-19

 	 2) แบบบัันทึึกการประเมิินผู้้�ป่่วยแรกรัับ 

ประกอบไปด้้วย แบบประเมิินเกี่่�ยวกับลัักษณะอาการ

และความเป็็นอยู่่�ของผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังัเม่ื่�อ

มารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

		  1. การประเมินิความสามารถในการทำ

กิิจกรรม โดยใช้้แบบสอบถามอาการหายใจลำบาก 

(Modified Medical Research Council Dyspnea 

Scale: mMRC) โดยประเมิินอาการหายใจลำบากขณะ

ทำกิจิกรรมโดยแบ่่งตามความรุนุแรงค่่าคะแนน 0-4 

คะแนน6-1  

		  2 .  แบบประเมิิน  CAT (COPD 

Assessment Test) เป็็นแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตตััด

ค่่าคะแนนที่่� 10 คะแนน ถ้้า < 10 คะแนนมีีคุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีและถ้้า >10 คุุณภาพชีีวิิตต่่ำ1-6  

		  3. แบบประเมิิน Borg Score คืือแบบ

ประเมิินความเหนื่่�อยขณะปััจจุบััน เป็็นการประเมิิน

ความเหนื่่�อยล้้าขณะปััจจุุบัันคะแนน 0 -10 คะแนน 

0 หมายถึึงไม่่เหนื่�อยเลย 1-10 หมายถึึงมีีความเหนื่�อย

เพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ และระดัับ 10 หมายถึึงเหนื่่�อยมาก

ที่่�สุุดจนจะขาดใจ โดยแบ่่งช่่วงคะแนนความเหนื่�อย

ออกเป็็น 3 ช่่วง 1-3 คะแนนระดัับเล็็กน้้อยสามารถ

ทำกิิจกรรมได้้ไม่่เหนื่�อย 4-7 คะแนนระดัับเหนื่�อย

ปานกลางทำกิจิกรรมหนักัๆจะเหนื่่�อย 8-10 คะแนน

เหนื่่�อยมากขณะพััก6-1  

		  4.	 การแบ่่งความรุนแรงของอาการ

กำเริิบตามลักษณะอาการทางคลินิิกได้้ 3 ระดัับ 1. 

รุุนแรงน้้อย มีีอััตราการหายใจ 20-30 ครั้้�ง/นาทีี 

ไม่่ใช้้กล้้ามเนื้้�อช่่วยหายใจ ระดัับความรู้้�สึึกตััวปกติิ 

มีภีาวะพร่่องออกซิเิจนดีีขึ้้�นหลังัจากแก้ไ้ขด้ว้ยการให้้

ออกซิิเจน cannula 2. กึ่่�งวิิกฤตมีีอััตราการหายใจ

มากกว่่า 30 ครั้้�ง/นาทีี ใช้้กล้้ามเนื้้�อช่่วยหายใจ ระดัับ

ความรู้�สึึกตััวปกติิ มีีภาวะพร่่องออกซิิเจนดีีขึ้้�นหลัง

จากแก้้ไขด้้วยการให้้ออกซิิเจน mask with bag 3. 

วิิกฤต มีีอััตราการหายใจมากกว่่า 35 ครั้้�ง/นาทีีใช้้

กล้้ามเนื้้�อช่่วยหายใจ มีีการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับ

ความรู้้�สึึกตััว มีีภาวะพร่่องออกซิิเจนที่่�ต้้องใช้้เครื่่�อง

ช่่วยหายใจร่่วมกัับมีีภาวะเลืือดเป็็นกรด6-1  

		  5. การแบ่่งระดัับความรุุนแรงของโรค 

ตามค่่า FEV1 หลัังให้้ยาขยายหลอดลม โดยผู้้�ป่่วย

ทุุกรายต้้องมีีค่่า  FEV1/FVC หลัังให้้ยาขยาย

หลอดลม <0.7 ระดัับรุุนแรงน้้อย ค่่าFEV1 >80% 
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เสน่่ห์์ พุุฒธิิ และคณะ

ของค่่ามาตรฐาน ระดัับรุุนแรงปานกลาง ค่่าFEV1 

ระหว่่าง 50% ถึึง < 80% ของค่่ามาตรฐาน ระดัับ

รุุนแรงมาก ค่่าFEV1 ระหว่่าง 30% ถึึง < 50% ของ

ค่่ามาตรฐาน ระดัับรุุนแรงมากที่่�สุุด ค่่าFEV1 <30% 

ของค่่ามาตรฐาน6-1 

 	 3) แบบบัันทึึกการปฏิิบััติิกิิจกรรมการ

พยาบาลตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหอบ

กำเริิบเฉีียบพลันของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

ซึ่่�งประเมินิตามขั้้�นตอนการพยาบาลตามขั้้�นตอนโดย

ประกอบด้้วย 1) การประเมิินการปฏิบัิัติขิองพยาบาล

ที่่�ประเมิินแรกรัับ 2) การประเมิินการปฏิิบััติิของ

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิการพยาบาลการดููแลผู้้�ป่่วย 3) การ

ปรึึกษาทีีมสหวิิชาชีีพครบถ้้วนทั้้�ง 5 สหสาขาก่่อน

จำหน่่าย 4) การแบบบัันทึึกจำนวนครั้้�งที่่�เกิิดอาการ

หอบกำเริบิเฉียีบพลันัและการกลับัมารักัษาซ้ำ้ภายใน 

28 วััน 5) การแบบบัันทึึกการปฏิิบััติิของพยาบาลที่่�

ปฏิิบััติิการพยาบาล โดยให้้ความรู้้�และทัักษะทั้้�งหมด 

8 เรื่่�องประกอบไปด้้วย 1.การหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�น 

2.การสงวนพลัังงาน 3. การเลืือกรัับประทานอาหาร 

4. การฝึกึผ่่อนคลายความเครีียด 5.การฝึกึบริิหารการ

หายใจ 6. การฝึึกการไออย่่างถููกวิิธีี 7. การฝึึกการออก

กำลัังกาย และ 8. การฝึกึการพ่่นยาที่่�ถููกต้้องให้ก้ลัับผู้้�

ป่่วยก่่อนจำหน่่าย2,6,8,19

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เก็็บรวบรวมข้อมููล วิิธีีดำเนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental 

research)  แบบ 2 กลุ่่�ม ทดสอบก่่อนและหลังการ

ทดลอง (two group pre and post-test design) 

โดยเปรีียบเทีียบ ผลลััพธ์ด้์้านพยาบาล สัดัส่่วนในการ

ปฏิิบััติิการพยาบาล การปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแล 

ผลลััพธ์์ด้้านผู้�ป่วย จำนวนที่่�เกิิดอาการหอบกำเริิบ

เฉีียบพลัน การกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 28 วััน ของ

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง โดยเก็็บข้้อมููลกลุ่่�ม

ควบคุุมก่่อนและตามด้้วยเก็็บข้้อมููลกลุ่่�มทดลอง 

ซึ่่�งกลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐาน 

ส่่วนกลุ่่�มทดลองจะได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐาน

และได้้รัับโปรแกรมการพยาบาลแบบมีีโครงสร้้าง

ระยะอาการกำเริิบเฉีียบพลััน โดยมีีโปรแกรมได้้แก่่ 

1.การดููแลตาม Flow chart แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�

มีีอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลัันของผู้้�ป่่วยโรคปออุุด

กั้้�นเรื้้�อรััง 2.การประเมิินแรกรัับ ประเมิินความรู้� 

ทักัษะและพฤติิกรรมในการจััดการป้้องกััน 3.การดููแล

และการเฝ้้าระวัังอาการผิิดปกติิ 4.การให้้ความรู้้� 

ทักัษะและฤติกิรรมในการจัดัการป้อ้งกััน 5.การปรึึกษา

สหสาขาวิิชาชีีพ (พยาบาล เภสััชกร นัักกายภาพ 

นัักโภชนากร นัักสุุขภาพจิิต) 6.การบัันทึึกการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมการพยาบาล 7.การเตรีียมความพร้้อมก่่อน

จำหน่่าย 8.การติิดตามหลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน

จริยธรรมการวิจัย

ผู้้�วิิจััยพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ชี้้�แจงราย

ละเอีียดเกี่่�ยวกับัโครงการวิจิัยัผลของการใช้โ้ปรแกรม

การให้้การพยาบาลระยะหอบกำเริิบเฉีียบพลันต่่อ

ผลลััพธ์์ที่่�คััดสรรในผู้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดย

ปกปิดิรายชื่่�อผู้้�ให้ข้้อ้มููลเพื่่�อพิทิักัษ์์สิทิธิ์์�ของผู้้�เข้า้ร่่วม

โครงการวิจิัยัด้ว้ยความสมัคัรใจ ผ่่านการพิจิารณาวิจิัยั

ในมนุุษย์์ จากสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชััยภููมิิ 

เลขที่่� 02/2568 วัันที่่� 15 มกราคม พ.ศ. 2568 ถึึง 

15 มกราคม พ.ศ. 2569

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยค่่าความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่าง ในตััวแปรต่่อเนื่่�อง 

และใช้้สถิิติิ Chi-square test (X²) โดยวััดผลหลัังการ

ทดลองและวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ Chi-square test และ 

Mann Whitney U test ในแต่่ละกลุ่่�ม และเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�ม 
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ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบมีีโครงสร้้างระยะอาการกำเริิบเฉีียบพลััน

ต่่อผลลััพธ์์ที่่�คััดสรรในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ผลการวิจัย

จากการศึึกษาผลของการใช้้โปรแกรมการ

ให้ก้ารพยาบาลระยะหอบกำเริิบเฉีียบพลันต่่อผลลััพธ์์

ที่่�คััดสรรในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังของโรง

พยาบาลภููเขีียวเฉลิมพระเกีียรติิ  ผลการวิิจััยแบ่่งออก

เป็็น 5 ส่่วนดัังนี้้�

ส่่วนที่่�  1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(พยาบาลวิิชาชีีพ)

กลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาลวิิชาชีีพ 40 คน กลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พยาบาลวิิชาชีีพกลุ่่�มละ 

20 คน เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 100 มีีอายุุระหว่่าง 

24-32 ปีี ระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีีร้อยละ 100 

มีีประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรม 2-5 ปีี ร้้อยละ 50 (10 คน) มากกว่่า 

5 ปี ีร้อ้ยละ 50 (10คน) จากการเปรีียบเทีียบลักัษณะ

ทั่่�วไปกลุ่่�มตัวัอย่่างพยาบาลวิิชาชีีพไม่่มีีความแตกต่่างกันั

ของทั้้�งสองกลุ่่�มตััวอย่่าง (P > .05)

ส่่วนที่่�  2 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง)

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�ใช้้

ในขั้้�นตอนทดลองใช้้โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง จำนวน 76  คน โดยแบ่่งเป็็น กลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 38 คน กลุ่่�มทดลอง

เป็น็เพศชายร้อ้ยละ 92.10 (35คน) เพศหญิงิร้อ้ยละ 

7.90 (3คน) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมเป็็นเพศชายร้้อยละ 

89.47 (34คน) เพศหญิงิร้อ้ยละ 10.53 (4คน) กลุ่่�ม

ทดลองมีีอายุุ 40-60 ปีี ร้้อยละ 21.06 (8คน) อายุุ

มากกว่่า 60 ปีี ร้้อยละ 78.94 (30คน) กลุ่่�มควบคุุม

มีอีายุ ุ40-60 ปีี ร้้อยละ 26.31 (10คน) อายุมุากกว่่า 

60 ปีี ร้้อยละ 73.69 (28 คน) ระดัับการศึึกษาร้้อย

ละ 100 มีรีะดับัการศึกึษาประถมศึกึษาทั้้�งกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม การสููบบุุหรี่่�กลุ่่�มทดลองปัจัจุบุันัยังัสููบ

บุุหรี่่� ร้้อยละ 57.89 (22 คน) และมีีประวััติิเคยสููบ

แต่่เลิิกแล้้วร้้อยละ 21.05 (8 คน) กลุ่่�มควบคุุม

ปััจจุบัันยังสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 47.36 (18คน) และมีี

ประวััติิเคยสููบแต่่เลิิกแล้้วร้้อยละ 18.42 (7 คน) 

จำนวนปีีในการเป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง มากกว่่า 5 

ปีี ร้้อยละ 100 ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ประวััติิการเกิิดอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลัันและเข้้า

รับัการรัักษาในโรงพยาบาลมากกว่่า 1 ครั้้�งในปีทีี่่�ผ่่าน

มา ร้้อยละ 100 ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม มีี

ระดัับความรุนแรงของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังระดัับ E 

ตามสมาคมอุุรเวชช์์แห่่งประเทศไทยร้้อยละ 100 ทั้้�ง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จากการเปรีียบเทีียบ

ลัักษณะทั่่�วไปกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังไม่่มีีความแตกต่่างกัันของทั้้�งสองกลุ่่�มตััวอย่่าง 

( P > .05)

ส่ว่นที่่� 3  ผลของการปฏิบิัตัิกิารพยาบาลการ

ใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเร้ื้�อรังัหลััง

ได้้รับัโปรแกรมการพยาบาลแบบมีีโครงสร้้างระยะ

อาการกำเริิบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง
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ผลด้้านพยาบาลลัักษณะทั่่�วไปของพยาบาล

วิิชาชีีพการศึึกษาผลด้้านการพยาบาลภายใต้้

โปรแกรมการพยาบาล พบว่่ามีีการทำกิิจกรรมการ

พยาบาลตามโปรแกรมการพยาบาลตามมาตรฐาน 8 

กิจิกรรม ได้แ้ก่่ 1. การดููแลตาม Flow chart มาตรฐาน

ร้้อยละ 26.31(จำนวน 10 คน) 2. การประเมิินแรก

รัับร้้อยละ 26.31(จำนวน 10 คน) 3. การดููแลตาม

แนวทางการเฝ้้าระวัังร้้อยละ 21.05(จำนวน 8 คน) 

4. การให้้ความรู้�และทัักษะการป้้องกัันอาการกำเริิบ

ร้้อยละ 21.05(จำนวน 8 คน) 5. การดููแลแบบสห

สาขาวิิชาชีีพ 5 สหวิิชาชีีพร้้อยละ 31.57(จำนวน 

12 คน) 6. การบันัทึึกการปฏิบิัตัิกิิจิกรรมการพยาบาล

การร้้อยละ 31.57(จำนวน 12 คน) 7. การเตรีียม

ความพร้อมก่่อนจำหน่่ายร้้อยละ 23.68(จำนวน 9 คน) 

8 .  การติิดตามหลังจำหน่่ายกลัับบ้้านร้อยละ 

18.42(จำนวน 7 คน) ซึ่่�งกลุ่่�มทดลองทั้้�ง 8 กิิจกรรม

การพยาบาลตามโปรแกรมการพยาบาลมีีการปฏิิบััติิ

ครบถ้้วนสมบููรณ์์ร้้อยละ 100(จำนวน 38 คน) 

ทุุกกิิจกรรมการพยาบาลอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ.05

ส่่วนที่่� 4 ผลของจำนวนครั้้�งของการเกิิด

ภาวะหอบกำเริิบเฉีียบพลัันและการกลัับมารัักษา

ซ้้ำภายใน 28 วััน ก่่อนและหลัังจำหน่่ายของกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

ตารางที่่� 1	 ผลของการปฏิิบััติิการพยาบาลการใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังหลัังได้้รัับ

โปรแกรมการพยาบาลแบบมีีโครงสร้า้งระยะอาการกำเริบิเฉีียบพลันในผู้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม n=76

รายการกิิจกรรมการพยาบาลตาม 

โปรแกรมการพยาบาล 

กลุ่่�มควบคุุม

(n=38)%

กลุ่่�มทดลอง

(n=38)%
X2 p-value

1.การดููแลตาม Flow chart มาตรฐาน 10(26.31) 38 (100) 44.33 .001*

2.การประเมิินแรกรัับ 10(26.31) 38 (100) 44.33 .001*

3.การดููแลตามแนวทางการเฝ้้าระวััง 8 (21.05) 38 (100) 49.57 .001*

4.การให้้ความรู้้�และทัักษะการป้้องกัันอาการกำเริิบ 8 (21.05) 38 (100) 49.57 .001*

5.การดููแลแบบสหสาขาวิิชาชีีพ (5 สหวิิชาชีีพ) 12(31.57) 38 (100) 39.52 .001*

6.การบัันทึึกการปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาล 12(31.57) 38 (100) 39.52 .001*

7.การเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำหน่่าย 9(23.68) 38 (100) 46.89 .001*

8.การติิดตามหลัังจำหน่่ายกลัับบ้้าน 7 (18.42) 38 (100) 52.36 .001*
* p-value < .05
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ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบมีีโครงสร้้างระยะอาการกำเริิบเฉีียบพลััน

ต่่อผลลััพธ์์ที่่�คััดสรรในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ผลการวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Mann-Whitney 

U-test พบว่่า หลัังได้้รัับการดููแลตามแนวทาง

มาตรฐาน จำนวนครั้้�งของการเกิิดอาการหอบกำเริิบ

เฉียีบพลันในกลุ่่�มควบคุุมมีีจำนวนของการเกิิดอาการ

หอบกำเริิบเฉีียบพลันต่่อวััน ก่่อนและหลังไม่่แตกต่่างกััน 

และระหว่่างกลุ่่�มก่่อน Admit ของกลุ่่�มควบคุุมและ

ทดลอง ไม่่แตกต่่างกััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

p >.05 และเมื่่�อพิิจารณาหลัังการ ทดลอง พบว่่ากลุ่่�ม

ทดลอง มีีจำนวนครั้้�งของการเกิิดอาการหอบกำเริิบ

เฉีียบพลัันต่่อวัันน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ.05 ดัังตารางที่่� 2

ส่ว่นที่่� 5  ผลของการกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 

28 วัันของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

จำนวนครั้้�งของการเกิิดอาการ

หอบกำเริิบเฉีียบพลัันต่่อวััน

Mean Sum of Mann-
Z Sig.(2-tailed)

Rank Ranks Whitney U

กลุ่่�มควบคุุม ก่่อน Admit (28 วััน) 36.71 1395.00 654.00 -

กลุ่่�มทดลอง ก่่อน Admit (28 วััน) 40.29 1531.00 -715 .474*

กลุ่่�มควบคุุม หลััง admit (28 วััน) 55.79 2120.00 65.00 -

กลุ่่�มทดลอง หลััง admit (28 วััน) 21.21 806.00 -6.883 .000*

ตารางที่่� 2 แสดงผลของจำนวนครั้้�งของการเกิิดอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลันของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

n=76

ตารางที่่� 3 แสดงผลของการกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 28 วัันของลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม n=76

กลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 28 วััน

(n=76)

กลุ่่�มควบคุุม

(n=38)%

แนวทางตามมาตรฐาน

กลุ่่�มทดลอง

(n=38)%

ได้้รัับโปรแกรม+แนวทางตามมาตรฐาน

เกิิดอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลัันและกลัับมา

รัักษาซ้้ำภายใน 28 วััน

9(23.68) 0

ไม่่เกิิดอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลัันและ

ไม่่กลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 28 วััน

29(76.32) 38(100)

ผลการศึึกษาพบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรมการ

ใ ห้้ ก า ร พ ย า บ า ล ร ะ ย ะ ห อ บ ก ำ เ ริิ บ เ ฉีี ย บ พลั ั น 

กลุ่่�มทดลองมีีการกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 28 วััน

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม โดยกลุ่่�มควบคุุมมีีผู้้�ป่่วย

กลัับมารัักษาซ้้ำร้้อยละ 23.68 (จำนวน 9 คน) 

ในขณะที่่�กลุ่่�มทดลองไม่่มีกีารกลัับมารักัษาซ้้ำภายใน 

28 วันั สะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่่าการใช้โ้ปรแกรมการพยาบาล

ดัังกล่่าวมีีประสิิทธิิผลในการลดการกลัับมารัักษาซ้้ำ

ของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

* p-value < .05
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อภิปรายผล

จากผลการวิิจััยพบว่่าการใช้้โปรแกรมการ

ให้้การพยาบาลระยะหอบกำเริิบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อ รััง (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease: COPD) โดยเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมการพยาบาล

ร่่วมกับแนวทางมาตรฐาน และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับ

การดููแลตามแนวทางมาตรฐานเพีียงอย่่างเดีียว ผล

การศึกึษาพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีกีารปฏิบิัตัิกิิจิกรรมการ

พยาบาลครบถ้้วนมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม มีีจำนวนครั้้�ง

ของการเกิดิอาการหอบกำเริบิเฉีียบพลันัลดลง และมีี

อััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 28 วัันต่่ำกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ.05

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับสมมุติิฐานที่่�

ตั้้�งไว้้ โดยกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมการให้้การ

พยาบาลระยะหอบกำเริบิเฉีียบพลันมีผีลลััพธ์ท์ี่่�ดีีกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมในทุกด้้าน โดยเฉพาะด้้านการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมการพยาบาลครบตามแนวทาง ด้้านจำนวน

ครั้้�งของอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลันที่่�ลดลง และ

อัตัราการกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 28 วันัที่่�ต่่ำกว่่าอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05  ซึ่่�งสะท้้อนให้้

เห็น็ว่่าการพยาบาลที่่�ใช้แ้นวทางเชิงิระบบมีโีครงสร้า้ง

ระยะอาการกำเริิบเฉีียบพลัันเป็น็ขั้้�นตอนในการดููแล 

มีีการประเมิินผู้�ป่่วยอย่่างครอบคลุม มีีทัักษะและ

ความรู้้�ที่่�สููงขึ้้�นตามแนวคิิดของบลููม10 ในการป้้องกััน

อาการหอบกำเริิบเฉีียบพลัน การติิดตามต่่อเน่ื่�องหลัง

จำหน่่าย และการทำงานร่่วมกันของทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถจััดการอาการของ

ตนเองได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ลดการเกิิดภาวะหอบกำเริิบซ้ำ้ และลด

ความจำเป็น็ในการกลับัมารักัษาในโรงพยาบาล2,6,8,18 

ทั้้� ง นี้้� เ น่ื่� อ ง จ า ก ผู้้� วิิ จัั ย ไ ด้้ ด ำ เ นิิ น ก า ร วิิ จัั บ ต า ม 

กระบวนการวิิจััยตั้้�งแต่่การศึึกษาปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นของ

ผู้้�ป่ว่ยนำมาวิิเคราะห์์เพื่่�อแก้ไ้ขปัญัหาโดยใช้้วิิธีีการตั้้�ง

คำถามตามแนวคิดิของบลููมซึ่่�ง แบ่่งออกเป็น็ 6 ระดับั 

ได้้แก่่ความจำ ความเข้้าใจ การนำไปใช้้ การวิิเคราะห์์ 

การสัังเคราะห์์ และการประเมิินค่่า จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยมีี

ความรู้้�และทัักษะเข้้าใจมากขึ้้�นจััดการอาการหอบ

กำเริิบเฉีียบพลัันได้้

การอภิิปรายนี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ

สมาคมอุรเวชช์แห่่งประเทศไทยที่่�เน้้นการจััดระบบ

การดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัโดยใช้้การบููรณา

การระหว่่างพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญทางคลินิิก นััก

กายภาพบำบัดั นักัโภชนาการ เภสัชักร และนักัสุขุภาพ

จิิต ซึ่่�งมีีส่่วนช่่วยในการพััฒนาแนวทางการดููแลอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเพิ่่�มสมรรถนะของผู้้�ป่่วยและลดอััตรา

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน นอกจากนี้้�  ผลลััพธ์์ยััง

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ GOLD (Global Initiative 

for Chronic Obstructive Lung Disease, 2023) 

ที่่�ระบุุว่่าการให้้การพยาบาลที่่�ครอบคลุมด้านการ

ประเมิิน การให้ค้วามรู้� การส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุขภาพ 

และการติิดตามผลต่่อเนื่่�องภายหลัังการจำหน่่าย 

สามารถลดอััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำและภาวะหอบ

กำเริิบเฉีียบพลัันได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ3-5

ผลลััพธ์์ที่่�พบจึึงช้ี้� ให้้ เห็็นว่่า  บทบาทของ

พยาบาลในกระบวนการดููแลแบบองค์์รวมภายใต้้

โปรแกรมการพยาบาลระยะหอบกำเริิบเฉีียบพลััน มีี

ความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการลดอััตราการเกิิดอาการ

หอบกำเริบิเฉียีบพลันัและการกลับัมารักัษาซ้ำ้ภายใน 

28 วััน อีีกทั้้�งยัังช่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการดููแล

รักัษาของโรงพยาบาล และยกระดับัคุณุภาพชีีวิติของ

ผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัได้อ้ย่่างมีปีระสิทิธิผิล2,6,8,19



34 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569

ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบมีีโครงสร้้างระยะอาการกำเริิบเฉีียบพลััน

ต่่อผลลััพธ์์ที่่�คััดสรรในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

บทวิจารณ์ผลการวิจัย

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า การใช้้

โปรแกรมการให้้การพยาบาลระยะหอบกำเริิบ

เฉีียบพลัันมีีประสิิทธิิผลในการลดอััตราการกลัับมา

รักัษาซ้ำ้ภายใน 28 วันัของผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

แนวทางมาตรฐาน พบว่่ากลุ่่�มทดลองไม่่กลัับมารัักษา

ซ้้ำ ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีอััตราสููงถึึงร้้อยละ 23.68 

ซึ่่�งแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.001) 

ผลดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการพยาบาลเชิิงรุุกโดย

ใช้้ โปรแกรมที่่� ออกแบบอย่่ าง เป็็นระบบและ

ครอบคลุุมทั้้�งด้้านความรู้้� ทัักษะการดููแลตนเอง และ

การติิดตามต่่อเน่ื่�องหลังจำหน่่าย มีีส่่วนสำคััญในการ

ป้้องกัันการเกิิดอาการหอบกำเริิบเฉีียบพลัันซ้้ำและ

ลดภาระการกลัับมารัักษาในโรงพยาบาล

ผลการวิิจััยนี้้� สอดคล้้องกัับแนวคิิดการ

พยาบาลตามแบบจำลองการตััดสิินใจทางคลิินิิก 

(Clinical Decision-Making Model) โดยกรอบ

แนวคิดของ Bloom โดยการนำเอาปััญหาของผู้้�ป่่วย

การให้้ความรู้�และทัักษะ ความจำ ความเข้้าใจ 

การนำไปใช้้ การวิิเคราะห์์ การสัังเคราะห์์ และการ

ประเมิินค่่า การส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ ที่่�เน้้นการ

ใช้้ข้้อมููลทางคลินิิกและการสัังเกตอาการของผู้้�ป่วย

อย่่างเป็็นระบบเพื่่�อวางแผนการพยาบาลที่่�เหมาะสม

เฉพาะราย นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้องกัับงานวิิจััย20 

ที่่�ระบุุว่่าการให้้ความรู้้�และการสนัับสนุุนด้้านการ

จััดการตนเองแก่่ผู้�ป่่วย COPD สามารถลดการเกิิด

อาการหอบกำเริิบเฉียีบพลันและลดการกลัับมารักัษา

ซ้ำ้ได้้อย่่างมีีประสิทิธิิภาพ อีีกทั้้�งโปรแกรมดังักล่่าวยังั

ส่่งเสริิมสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพในการให้้การ

พยาบาลเชิิงรุุก (Proactive Nursing Care) ซึ่่�งรวมถึึง

การประเมิินภาวะสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง การให้้

คำปรึึกษา และการติิดตามผลหลัังการจำหน่่าย 

ส่่งผลให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีความเข้า้ใจในการดููแลตนเองมากขึ้้�น 

ปฏิิบััติิตััวได้้ถููกต้้อง และสามารถสัังเกตอาการเตืือน

ของการหอบกำเริิบได้้ทัันท่่วงทีี21 อย่่างไรก็็ตาม 

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อจำกััดบางประการ เช่่น การเก็็บ

ข้อ้มููลในโรงพยาบาลแห่่งเดีียวและการติิดตามผลใน

ระยะเวลาเพีียง 28 วััน อาจยัังไม่่ครอบคลุุมผลระยะ

ยาวของโปรแกรมการพยาบาล ดัังนั้้�นการศึึกษาครั้้�ง

ต่่อไปควรขยายพื้้�นที่่�ศึกึษาให้ค้รอบคลุมโรงพยาบาล

หลายแห่่ง  และเพิ่่�มระยะเวลาการติิดตามผล 

เพื่่�อประเมิินผลต่่อเนื่่�องในด้านคุณภาพชีีวิิต การใช้้

บริิการสาธารณสุุข และความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์

สุขุภาพ

โดยสรุุป การวิิจััยครั้้�งนี้้�ตอกย้้ำถึึงความสำคััญ

ของการพยาบาลเชิิงรุุกและการจััดการตนเองของ

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในระยะหอบกำเริิบ

เฉียีบพลันั การนำโปรแกรมดังกล่่าวไปประยุกุต์์ใช้้ใน

หน่่วยงานบริิการพยาบาลจะช่่วยยกระดัับคุณุภาพการ

ดููแลผู้้�ป่่วย ลดภาระงานของบุุคลากร และเพิ่่�ม

ประสิิทธิิผลของระบบบริิการสุุขภาพโดยรวม19,21

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

1. การประยุุกต์์ใช้้ในงานบริิการพยาบาล

หน่่วยงานพยาบาล โดยเฉพาะกลุ่่�มงานการ

พยาบาลอายุุรกรรม ควรนำโปรแกรมการให้้การ

พยาบาลระยะหอบกำเริบิเฉียีบพลันัไปประยุกุต์ใ์ช้ใ้น

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในระยะต่่าง ๆ 

ของการรัักษา โดยเฉพาะในช่่วงภาวะหอบกำเริิบ

เฉีียบพลััน ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนและการกลัับมารัักษาซ้้ำสููง โปรแกรมน้ี้�

สามารถใช้้เป็็นแนวทางมาตรฐานในการวางแผนการ

พยาบาล การประเมิินผู้้�ป่่วย การให้้ความรู้� และการ

ติิดตามต่่อเน่ื่�องภายหลังจำหน่่าย เพื่่�อเพิ่่�มคุณภาพ
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เสน่่ห์์ พุุฒธิิ และคณะ

การดููแล ลดอััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำ และยกระดัับ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

2. การพัฒันาองค์ค์วามรู้้�และสมรรถนะของ

พยาบาล

ควรจััดอบรมพยาบาลให้้มีีความรู้�และทัักษะ

ในการใช้โ้ปรแกรมการพยาบาลดัังกล่่าวอย่่างถููกต้้อง

และเป็็นระบบ โดยเฉพาะทัักษะการประเมิินภาวะ

หอบกำเริิบเฉีียบพลััน การให้้คำปรึึกษาและให้้ความ

รู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว รวมถึึงการทำงานแบบสห

สาขาวิิชาชีีพ ซึ่่�งเป็็นปัจจััยสำคััญที่่�ทำให้้โปรแกรมมีี

ประสิิทธิิผลมากขึ้้�น

3. การขยายผลในระดัับนโยบายและเครืือ

ข่่ายบริิการสุุขภาพ

โรงพยาบาลภููเขีียวเฉลิมิพระเกีียรติสิามารถนำ

ผลการวิิจััยนี้้�ไปเป็็นต้้นแบบในการพััฒนา “แนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังแบบบููรณาการ” 

ระดับัเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยได้้รับัการ

ดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่โรงพยาบาลถึึงชุมุชน รวมทั้้�ง

สามารถนำไปใช้้ในโรงพยาบาลระดัับ M1–F2 ที่่�

มีีบริิบทคล้ายคลึึงกััน เพื่่�อยกระดัับมาตรฐานการ

พยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในระดัับ

ประเทศ

4. การเสริิมสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วย

และครอบครััว

ควรส่่งเสริมิให้ผู้้้�ป่ว่ยและครอบครัวัมีีส่่วนร่่วม

ในการวางแผนการดููแล การเรีียนรู้�ทัักษะการจััดการ

อาการ และการติิดตามภายหลังจำหน่่าย เพื่่�อให้้เกิิด

ความต่่อเนื่่�องของการดููแลและลดความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดอาการหอบกำเริิบซ้้ำ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

1. การศึึกษาด้้วยกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่

และหลากหลาย

ควรทำการวิจิัยัในพื้้�นที่่�หรืือโรงพยาบาลอ่ื่�น ๆ  

ที่่�มีีบริิบทแตกต่่างกััน เพื่่�อยืืนยันความถููกต้้องและ

ความทั่่�วไปใช้้ได้้ (generalizability) ของผลการวิิจััย 

รวมถึึงเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างให้้มากขึ้้�น เพื่่�อให้้การ

วิิเคราะห์์เชิิงสถิิติิและผลลััพธ์์มีีความแม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น

2. การวิิจััยระยะยาว (Longitudinal Study)

ควรมีีการติิดตามผลในระยะยาว เช่่น 3 เดืือน 

หรืือ 6 เดืือน หลัังจำหน่่าย เพื่่�อประเมิินผลต่่อเน่ื่�อง

ของโปรแกรมการพยาบาลต่่อพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเอง อััตราการเกิิดอาการหอบกำเริิบ และการกลัับ

มารัักษาซ้้ำในระยะยาว

3. การศึกึษาปัจัจัยัร่ว่มที่่�มีผีลต่อ่การกลับัมา

รัักษาซ้้ำ

ควรศึกึษาปัจัจัยัอื่่�น ๆ  ที่่�อาจส่่งผลต่่อการกลับั

มารัักษาซ้้ำ เช่่น ระดัับความรุนแรงของโรค พฤติิกรรม

การสููบบุุหรี่่� การใช้ย้าอย่่างต่่อเน่ื่�อง และภาวะร่่วมอื่�น 

ๆ เพื่่�อพัฒันาโปรแกรมการดููแลที่่�เหมาะสมกับัแต่่ละ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยมากยิ่่�งขึ้้�น

4. การพัฒันาและทดสอบนวัตักรรมทางการ

พยาบาลร่่วมกัับเทคโนโลยีี

ควรต่่อยอดการวิิจััยโดยพััฒนา “นวััตกรรม

เทคโนโลยีีสนัับสนุุนการติิดตามผู้�ป่่วย” เช่่น การใช้้

ระบบติิดตามผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือ หรืือแอปพลิิเคชััน

ที่่�เชื่่�อมต่่อกัับพยาบาล เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ

ติดิตามภายหลังจำหน่่ายและลดภาระงานของบุุคลากร
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Development of a Community-Participatory Health Modification 

Model for NCDs High-Risk
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Supussajee Detthippornpong2 PhD

Kamonchanok Phibal3 M.N.S

Malee Kumkong4 M.N.S

Mukkarin Thonghom5 M.N.S

Abstract: This participatory action research aimed to develop a Community-Participatory 

Health Behavior Modification Model for NCD-high-risk individuals and to evaluate the 

effectiveness of the model. The study was conducted in two phases: 1) model development 

through community participation with 20 stakeholders, and 2) effectiveness testing among 

50 NCD-high-risk participants. Research instruments demonstrated content validity (CVI = 

0.91–0.95) and reliability (KR-20 = 0.82, Cronbach’s alpha = 0.88–0.91). Qualitative 

data were examined via content analysis, while quantitative outcomes were analyzed using 

descriptive statistics and paired t-tests. The findings revealed that the developed model, driven 

by the 'PROMISE' process, consists of five pivotal components: Positive reinforcement 

combined with Optimum state to encourage participant self-care; Result-based management; 

Individual or client-centered approaches promoting self-regulation; Motivation; and 

Self-esteem and Empowerment fostering participant self-efficacy. Observation and evaluation, 

integrated within a systematic community participation mechanism, were conducted. Following 

the intervention, participants demonstrated significantly higher mean scores in knowledge 

(t = 19.30, p < .001) and all dimensions of preventive behaviors (t = 5.97-7.71, p < .001). 

Clinical outcomes significantly improved, including reductions in systolic blood pressure 

(t = 3.45, p < .05), body weight and waist circumference (t = 4.36-4.46, p < .001), fasting 

blood sugar (t = 7.09, p < .05), and HbA1c (t = 5.65, p < .01). The developed model serves 

as a sustainable community-based prototype for health behavior modification.
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การพััฒนารููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง

ในการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม

40 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Non-Communicable 

Diseases: NCDs) เป็็นปััญหาสุขุภาพสำคัญัทั้้�งระดับัโลก

และประเทศไทย องค์์การอนามััยโลกระบุุว่่า NCDs 

เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตประมาณร้้อยละ 74 ของการ

เสีียชีีวิิตทั่่�วโลก หรืือราว 41 ล้้านคนต่่อปีี โรคสำคััญ 

ได้้แก่่ โรคหัวใจและหลอดเลืือด มะเร็็ง โรคทางเดิิน

หายใจเรื้้�อรััง และโรคเบาหวาน ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมเสี่่�ยง เช่่น การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

การมีีกิิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอ และการบริิโภค

อาหารไม่่ เหมาะสม (WHO, 2024) สำหรัับ

ประเทศไทย NCDs เป็็นสาเหตุกุารเสียีชีวิีิตอันดับัหนึ่่�ง 

โดยมีีผู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 400,000 คนต่่อปีี คิิดเป็็น

ร้อ้ยละ 74 ของการเสีียชีวิีิตทั้้�งหมดนอกจากนั้้�น ภาระ

โรคยังสูงูจากการเพิ่่�มขึ้�นของผู้้�สูงูอายุ ุพฤติกิรรมเสี่่�ยง 

และการเกิิดโรคร่วมหลายโรคในบุุคคลเดีียว โดย

เฉพาะในช่่วงปีี พ.ศ.2551-2563 พบว่าความชุกของ 

NCDs ในผู้้�สูงอายุุเพิ่่�มขึ้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง พร้้อมทั้้�ง

ความต้้องการการดููแลระยะยาวที่่�เพิ่่�มขึ้้�น1-2 

ประเทศไทยมีีการเปล่ี่�ยนแปลงระบบบริการ

สุุขภาพจากระบบตั้้�งรัับสู่่�ระบบเชิิงรุุกมาตั้้�งแต่่ 

พ.ศ. 25453 ต่่อมา พ.ศ. 2563–2568 ได้้ขัับเคลื่่�อน

นโยบายผ่่านแผนยุุทธศาสตร์ชาติิเน้้น “ความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพ” และ “การจัดัการสุขุภาพโดยชุมุชน”4-5 

กลุ่่�มเป้้าหมายหลัักในการคััดกรอง คืือ กลุ่่�มเสี่่�ยง 

NCDs ซึ่่�งหมายถึึงประชากรที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงทาง

พฤติิกรรม (เช่่น การสููบบุุหรี่่� ดื่่�มแอลกอฮอล์์ มีี

กิิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอ หรืือบริิโภคอาหารไม่่

เหมาะสม) และกลุ่่�มที่่�มีรีะดับัน้้ำตาลในเลืือดหลังัอด

อาหารระหว่่าง 100-125 มก./ดล. (Pre-diabetes) 

ผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิตอยู่่�ระหว่่าง 120-139/80-89 

มม.ปรอท (Pre-hypertension) รวมถึึงผู้้�ที่่�มีีภาวะ

น้้ำหนัักเกิิน (BMI ≥ 25 กก./ม.²) หรืืออ้้วนลงพุุง4,6 

จากการศึึกษาล่่าสุุดพบว่่า แม้้กลุ่่�มเสี่่�ยงบางกลุ่่�มจะมีี

ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในเกณฑ์์ดีี แต่่ยัังมีีข้้อ

จำกััดอย่่างมากในการแปลงความรู้้�ไปสู่่�การปฏิิบััติิ 

โดยเฉพาะด้้านการจััดการความเครีียด การรัับ

ประทานยา และการออกกำลัังกายที่่�สม่่ำเสมอ5 ข้อ้มููล

สถิิติิการคััดกรองสะท้้อนแนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�นของ

กลุ่่�มเสี่่�ยงอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยผลการสำรวจสุุขภาพ

ล่่าสุุดระบุุอุุบััติิการณ์์ภาวะอ้้วนที่่�ยัังคงสููงกว่่าร้้อยละ 

426 นอกจากนี้้� ข้้อมููลจากระบบ Health Data Center 

(HDC) ในปีี พ.ศ.2566-2567 พบว่าสััดส่่วนกลุ่่�ม

เสี่่�ยงรายใหม่ท่ี่่�เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยร้อ้ยละ 8 ต่อ่ปี ีซึ่่�งสัมัพันัธ์์

กัับการเข้้าถึึงระบบคัดกรองดิิจิิทััลที่่�ง่่ายข้ึ้�น ภายใต้้

ระบบบริการสุุขภาพตามนโยบายหลัักประกัันสุขุภาพ

ถ้้วนหน้้า โดยบููรณาการการคััดกรอง ป้้องกััน และ

ติดิตามโรคเรื้้�อรังัในบริกิารปฐมภูมูิ ิรวมถึึงการจัดัตั้้�ง 

NCDs Clinic5

อย่่างไรก็็ตาม คุุณภาพของการดููแลยังขึ้้�นกัับ

ความพร้้อมของบุุคลากร ความต่่อเนื่่�องของการดููแล 

และการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วย ขณะเดีียวกััน แนวทางเวช

ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวาน พ.ศ. 2568 เน้้นการ

ดูแูลเฉพาะบุคุคล การตั้้�งเป้า้หมาย HbA1c ที่่�ยืืดหยุ่่�น 

และการส่่งเสริมการจััดการตนเองร่่วมกับครอบครัว

และชุุมชน ซึ่่�งพบว่่าสามารถช่่วยลด HbA1c และเพิ่่�ม

พฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ5 ซึ่่�งการพััฒนา

ระบบบริิการสุุขภาพดัังกล่่าวของประเทศไทยนั้้�น 

พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการขัับเคลื่�อน จะเห็็นได้้

จากการพััฒนาหลัักสููตรเฉพาะทางของพยาบาลด้้าน

การจััดการโรคเรื้้�อรััง (Nurse Case Manager: NCM) 

ในสถาบัันการศึึกษา ซ่ึ่�งเป็็นหลัักสููตรที่่�ได้้รัับการ

รัับรองจากสภาการพยาบาลแห่่งประเทศไทย 

เพื่่�อมาตรฐานการปฏิิบััติิงานที่่�มีีประสิิทธิิภาพและ
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เป็็นที่่�ยอมรัับในระดัับสากล7 จากการศึึกษาพบว่่า 

การจััดการรายกรณีีโดยพยาบาลที่่�เน้้นการสนับสนุุน

การจัดัการตนเอง ช่ว่ยลดระดับั HbA1c ได้อ้ย่า่งมีีนัยั

สำคััญในกลุ่่�มที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ ได้้ 8-9 

สอดคล้องกัับการศึึกษาเรื่่�องการจััดการโรคความดััน

โลหิิตสงในชุุมชน ที่่�พบว่า การทำงานเชิิงรุุกร่่วมกับ

เครืือข่่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่่�บ้้าน 

(อสม.) ในบทบาทผู้้�ช่วยผู้้�จััดการรายกรณีี สามารถ

เพิ่่�มอัตราการควบคุมความดันโลหิต (Control rate) 

ได้้อย่่างยั่่�งยืืนและลดอััตราการเข้้ารัับการรัักษา

ฉุุกเฉิิน7,10 นอกเหนืือจากการจััดการผู้้�ป่่วยรายกรณีี 

พยาบาลยัังมีีบทบาทเชิิงรุุกในการป้้องกัันและ

ส่่งเสริิมสุุขภาพกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชน โดยพยาบาล

ทำหน้้าที่่�เป็็นแกนหลัักในการออกแบบกระบวนการ

เรียีนรู้้�ที่่�สอดคล้องกับับริบิทชุมุชน เพื่่�อส่่งเสริมทักษะ

การตััดสิินใจในการดูแูลสุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยง การให้้

คำปรึึกษาการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพทางไกล

โดยใช้้สื่่�อดิจิิติัลั การสร้างแรงจููงใจและจััดสิ่่�งแวดล้้อม

ที่่�เอื้้�อต่่อการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

วัยัทำงานที่่�มีขี้อ้จำกััดด้า้นเวลา พบว่า กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีการ

ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม และมีีพััฒนาการด้้านสุุขภาพ

ที่่�ดีีขึ้้�น9,11-12  

อย่่างไรก็็ตาม องค์์ความรู้้�ในปััจจุุบัันยัังขาด

งานวิจิัยัเชิงิติดิตามระยะยาว รวมทั้้�งงานวิจิัยัที่่�บูรูณาการ

ปััจจััยทางสัังคม ปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้องวิิถีีชีีวิิต

วััฒนธรรม และปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมของประชากร

กลุ่่�มเสี่่�ยงเห็น็ได้จ้ากการศึึกษาอุปุสรรคและปัจัจัยัส่ง่

เสริมิการรับัประทานอาหารเพื่่�อสุขุภาพในผู้้�ใหญ่ช่าว

มุุสลิิมที่่�มีีภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม10-13 นอกจาก

นั้้�นยังั พบว่า่ ชาวมุสุลิมิยังัมีีข้อ้จำกัดัเกี่่�ยวกับักิจิกรรม

ทางกายโดยเฉพาะในสตรีีมุุสลิิม พบอุุปสรรคเรื่่�อง

เครื่่�องแต่ง่กายที่่�ต้้องปกปิดิมิิดชิดิ (Hijab) และความ

ต้้องการพื้้�นที่่�ออกกำลัังกายที่่�แยกส่่วนจากบุุรุุษ

เพื่่�อความเป็น็ส่ว่นตัวัตามหลักัศาสนา ซึ่่�งส่ง่ผลให้ก้าร

เข้้าถึึงกิิจกรรมทางกายในพื้้�นที่่�สาธารณะทำได้้ยาก11 

และความเชื่่�อในเรื่่�องความเชื่่�อเรื่่�อง สภาวะที่่�

ถููกกำหนดโดยพระเจ้้า หากขาดความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง

อาจนำไปสู่่�ทัศนคติแิบบโชคชะตากำหนด (Fatalism) 

ทำให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงลดความกระตืือรืือร้้นในการป้้องกััน

โรค อย่่างไรก็็ตาม การใช้้ผู้้�นำศาสนาเป็็นผู้้�ส่่งเสริิม

ความรู้้�เร่ื่�อง “การดููแลรักษาร่่างกายที่่�เป็็นอามานะห์์ 

(ของฝากจากพระเจ้้า)” พิิสููจน์์แล้้วว่่าช่่วยเพิ่่�มความ

ร่่วมมืือในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้ดีีขึ้้�น10-11

กฎบัตัรออตตาวา (Ottawa Charter for Health 

Promotion)12 เป็็นกรอบทิศทางสากลที่่�  WHO 

เน้้นการสร้างเสริิมสุขภาพผ่าน 5 กลยุุทธ์์หลััก ได้้แก่่ 

1) การสร้างนโยบายสาธารณะที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ (Build 

Healthy Public Policy) 2) การสร้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�

เอื้้�ออำนวย (Create Supportive Environments) 

3) การเสริมสร้้างกิิจกรรมชุมชนให้้เข้้มแข็็ง 4) การ

พััฒนาทัักษะส่่วนบุุคคล (Develop Personal Skills) 

และ 5) การปรัับเปลี่่�ยนระบบบริิการสุุขภาพ 

(Reorient Health Services) โดยสามารถประยุุกต์์ใช้้

ในการจััดการโรค NCDs ยุุคปััจจุุบััน เนื่่�องจากเน้้น

กระบวนการเพิ่่�มอำนาจ (Empowerment) ให้้

ประชาชนสามารถควบคุุมปัจจััยกำหนดสุุขภาพของ

ตนเองได้้13 มีีการศึึกษาที่่�มีีการประยุุกต์์ใช้้กฎบััตร

ออตตาวา พบว่า่การใช้ก้ลยุทุธ์ต์ามกฎบัตัรออตตาวา

ที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมและการปรัับสิ่่�งแวดล้้อมให้้

สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิต สามารถลดระดัับน้้ำตาลและ

พฤติิกรรมเสี่่� ยงได้้ดีีกว่่ าการให้้ความรู้้� เพีียง

อย่่างเดีียว13-14 

นอกจากนั้้�น การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืนจำเป็็นต้้องส่่งเสริิมให้้เกิิดความรอบรู้้�



การพััฒนารููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง

ในการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม

42 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569

ด้้านสุุขภาพซึ่่�งต้้องอาศััยกลไกทางจิิตวิิทยาในการ

สนัับสนุน มีีการศึึกษาพบว่าว่่า การปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืนจำเป็็นต้้องส่่งเสริิมให้้เกิิด 

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพซ่ึ่�งต้้องอาศััยกลไกทาง

จิิตวิิทยาในการสนัับสนุุน การพััฒนาความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในฐานะทัักษะทางปััญญาและสัังคมที่่�ช่่วยให้้

บุุคคลสามารถเข้้าถึึง เข้้าใจ ประเมิิน และนำข้้อมููล

สุุขภาพไปใช้้ประกอบการตััดสิินใจจััดการสุุขภาพ

ตนเองได้้อย่่างมีปีระสิิทธิภิาพในชีีวิิตประจำวััน โดยมีี

กลไกทางจิิตวิิทยาหลัักคืือ 3-Self ประกอบด้้วย 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) 

การกำกัับตนเอง (Self-Regulation) และการดููแล

ตนเอง (Self-Care) เป็็นตััวทำนายและส่่งเสริิม

พฤติกิรรมสุขภาพที่่�สำคััญ ภายใต้้รูปูแบบการบริหาร

จััดการโปรแกรมแบบ PROMISE (Posi t ive 

Reinforcement, Result-based Management, 

Optimism, Motivation, Individual Center และ 

Self-esteem) เพ่ื่�อสร้างความภาคภูมิใิจและแรงจูงูใจ

ที่่�นำไปสู่่�การเปล่ี่�ยนแปลงพฤติิกรรมอย่่างยั่่�งยืืนโดย

มีีการศึึกษาที่่�แนวคิด PROMISE Model ในการการ

พัฒันาความรอบรู้้�และผลลัพัธ์ท์างคลินิิิกในกลุ่่�มเสี่่�ยง

ความดัันโลหิิตสููง ผลการศึึกษาพบว่่าภายหลัังได้้รัับ

โปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพและพฤติกิรรมการดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้�นอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิติิ ส่่งผลให้้ระดัับความดันโลหิตลด

ลงอย่่างเห็็นได้้ชััดเม่ื่�อเทีียบกับกลุ่่�มควบคุม15 

นอกจากนั้้�น  กลไกการกำกัับตนเอง  (Se l f-

Regulation) และการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 

(Self-Efficacy) ตามแนวคิิด 3-Self เป็็นปััจจััยหลััก

ที่่�ช่ว่ยให้ก้ลุ่่�มเสี่่�ยงสามารถควบคุมุปริมิาณอาหารและ

คงระดัับการออกกำลัังกายได้้อย่่างต่่อเนื่่�องแม้้จะ

สิ้้�นสุุดการติิดตามผลระยะยาว ซ่ึ่�งช่่วยชะลอการ

พััฒนาไปสู่่�โรคเบาหวานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ16 

ในด้้านการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการจััดการความเครีียด

โดยใช้้กรอบแนวคิิด 3-Self ผลการศึึกษาพบว่่า

บุุคคลที่่�มีีทัักษะการกำกัับตนเองสููงจะมีีพฤติิกรรม

การจััดการความเครีียดที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญใน

การลดความเสี่่�ยงต่่อโรค NCDs ในประชากรวัยัผู้้�ใหญ่่7

ชุุมชนบ้้านคลองนุ้้�ย ต.ตะโหมด จ.พััทลุุงเป็็น

ชุุมชนที่่�มีีความหลากหลายทางวััฒนะธรรม โดยมีีทั้้�ง

ไทยพุุทธและไทยมุุสลิมอาศััยอยู่่�ด้้วยกััน จึึงมีีความ

ต้้องการรููปแบบการดููแลสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรค NCDs ที่่�มีคีวามเฉพาะเจาะจงกับับริบิทของพื้้�นที่่� 

ดัังนั้้�น รููปแบบที่่�พััฒนาข้ึ้�นในการศึึกษานี้้�ซึ่่�งเป็็นการ

ใช้้กระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม 

(PAR)17 ที่่�ดึึงศักัยภาพของชุมุชนมาเป็น็แกนหลักัใน

การขับัเคลื่่�อน (Community-led model) โดยมุ่่�งเน้น้

การแก้้ปััญหาที่่�รููปแบบเดิิมเข้้าไม่่ถึึง เช่่น การจััดการ

ความเครียีดเชิงิรุกุและการสร้า้งแรงจูงูใจที่่�สอดคล้อ้ง

กัับวิิถีีพหุวััฒนธรรม เพ่ื่�อให้้เกิิดการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมที่่�ยั่่�งยืืนมากกว่่าการรัักษาตามมาตรฐาน

ทั่่�วไปนอกจากนั้้�นชุุมชนที่่�มีีความหลากหลายทาง

วัฒันธรรมสูงู (Multicultural Community) ที่่�มีทีั้้�งชาว

ไทยพุุทธและไทยมุุสลิิมอาศััยอยู่่�ร่่วมกััน ซ่ึ่�งส่่งผลให้้

ปััจจััยกำหนดสุุขภาพมีีความซัับซ้้อนมากกว่่าพื้้�นที่่�

ทั่่�วไป รูปูแบบบริการแบบเดิิมมักละเลยความละเอีียด

อ่่อนทางวััฒนธรรม (Cultural Sensitivity) เช่่น 

ข้้อจำกััดในการเลืือกอาหารฮาลาลที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ 

อุุปสรรคเรื่่�องเครื่่�องแต่่งกายและการแยกพื้้�นที่่�ออก

กำลัังกายของสตรีีมุุสลิม รวมถึึงความเชื่่�อเรื่่�อง

โชคชะตาตามหลัักศาสนา10 การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึง

เป็็นการพััฒนาโปรแกรมในพื้้�นที่่�ที่่�มีีเป็็นพหุุวััฒนา

ธรรมที่่�เหมาะสมกัับบริิบททางสัังคม และสามารถนำ
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ไปประยุุกต์์ใช้้กัับพื้้�นที่่�พหุวััฒนธรรมอื่�น ๆ ของ

ประเทศได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยผู้้�วิิจััยได้้นำ

กฎบััตรออตตาวา (Ottawa Charter for Health 

Promotion) เป็น็กรอบทิศิทางสากลที่่� WHO เน้้นการ

สร้างเสริิมสุุขภาพมาเป็็นฐานคิิด ร่่วมกัับแนวคิิด 

PROMISE Model เป็็นกรอบในการพััฒนาโปรแกรม 

ที่่�มีีความเฉพาะกัับชุุมชนที่่�มีีความหลากหลายทาง

วััฒนธรรม เพื่่�อส่่งเสริมให้้เกิิดการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมสุขภาพอย่่างยั่่�งยืืนของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค 

NCDs12-13,18

วัตถุประสงค์

1.	เ พื่่� อ พัั ฒ น า รูู ป แ บบ  ก า ร ป รัั บ เ ป ล่ี่� ย น

พฤติิกรรมสุุขภาพของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงในการ

ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม

2.	เพ่ื่�อทดสอบประสิิทธิิผลของรููปแบบการ

ปรับัเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมสุขภาพของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง

ในการป้้องกันัโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัโดยชุมุชนมีีส่่วนร่่วม 

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศึึกษานี้้�ได้ส้ังัเคราะห์ก์รอบแนวคิดิจากกา

รบููรณาการกลยุุทธ์์การส่่งเสริิมสุขภาพตามกฎบััตร

ออตตาวา (Ottawa Charter)12,  รููปแบบการ

ปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม PROMISE (3-Self)14 

และกระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม 

(PAR) เพื่่�อใช้้ในการพััฒนารููปแบบการจััดการ

สุุขภาพกลุ่่�มเสี่่�ยง NCDs ในบริิบทพหุุวััฒนธรรมของ

ตำบลคลองนุ้้�ย อำเภอตะโหมด จัังหวััดพััทลุุง ซึ่่�งเป็็น

พื้้�นที่่�ที่่�มีีความหลากหลายทางวิิถีีชีีวิิตและความเชื่่�อ

ของชาวไทยพุุทธและชาวไทยมุุสลิิมอาศััยอยู่่�ร่่วมกััน 

ปััจจััยกำหนดสุุขภาพเชิิงวััฒนธรรมเหล่่านี้้�เปรีียบ

เสมืือนโจทย์์สำคัญัที่่�นำไปสู่่�การบูรูณาการสามแนวคิดิหลักั

เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการจััดการสุุขภาพที่่�มีีความ

จำเพาะ โดยใช้้กลยุทธ์์ตามกฎบัตัรออตตาวา (Ottawa 

Charter) เป็็นฐานคิิดในการกำหนดทิิศทางเพื่่�อสร้้าง

ความเข้้มแข็็งให้้แก่่ชุุมชน (Strengthen Community 

Action) ผ่่านการดึึงพลัังภาคีีเครืือข่่ายและผู้้�นำ

ศาสนาเข้า้มามีสี่ว่นร่ว่ม ควบคู่่�ไปกับัการพัฒันาทัักษะ

ส่่วนบุุคคล (Develop Personal Skills) เพื่่�อยกระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้แก่่กลุ่่�มเสี่่�ยง 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรค NCDs พััฒนาข้ึ้�นโดยประยุุกต์์ใช้้โครงสร้าง 

PROMISE Model ร่ว่มกับแนวคิด 3-Self ซ่ึ่�งเน้น้การ

ขัับเคลื่�อนพฤติิกรรมผ่านกลไกทางจิิตวิิทยา 5 ระยะ 

เริ่่�มต้นจากการสร้างการรัับรู้้�ปัญหา (Perception) 

และการกระตุ้้�นความตระหนััก (Raising awareness) 

เพื่่�อนำไปสู่่�การปฏิิ สััมพัันธ์์ที่่� เสริิมพลังอำนาจ 

(Interaction & Empowerment) ขั้้�นตอนนี้้�เป็็นหััวใจ

สำคััญในการสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของ

ตนเอง (Self-Efficacy) และทัักษะการกำกัับตนเอง 

(Self-Regulation) ซึ่่�งจะช่่วยให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงสามารถ

ออกแบบแผนการดููแลตนเอง (Sel f-Care) 

ที่่�สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิตพหุุวััฒนธรรมของตนได้้อย่่าง

ยั่่�งยืืน โดยกระบวนการทั้้�งหมดนี้้�ถููกดำเนิินงานภายใต้้

วงจรการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม (PAR) 

4 ขั้้�นตอน ตั้้� งแต่่การร่่วมวางแผน การปฏิิบััติิ 

การสัังเกตการณ์ ์ไปจนถึึงการสะท้้อนผลร่วมกับคนใน

พื้้�นที่่� เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่ารููปแบบการจััดการสุุขภาพนี้้�ได้้

รับัความร่วมมืือและเกิิดความเป็็นเจ้้าของจากสมาชิกิ

ในชุุมชนอย่่างแท้้จริิง ดัังภาพที่่� 1



การพััฒนารููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง

ในการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม
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ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ใช้รู้ปูแบบการวิิจััยเชิงิปฏิิบัตัิกิาร

แบบมีสี่ว่นร่ว่ม (Participatory action research :PAR) 

ดำเนิินการวิิจััย 2 ระยะ คืือ 1) ระยะพััฒนารููปแบบ

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพของประชากรกลุ่่�ม

เสี่่�ยงในการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังโดยชุุมชน

มีีส่่วนร่่วม และ 2) ระยะทดสอบประสิิทธิิผลของ

รููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของ

ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงในการป้อ้งกันัโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั

โดยชุมุชนมีสี่ว่นร่ว่ม ระยะเวลาการวิจิัยั ระหว่า่งเดืือน

ธัันวาคม พ.ศ. 2568 ถึึง เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2569 

พื้้�นดำเนิินการวิิจัยั หมู่่� 5 บ้า้นคลองนุ้้�ย ตำบลตะโหมด 

อำเภอตะโหมด จังัหวััดพัทัลุงุ กำหนดพื้้�นที่่�ดำเนิินการ

วิิจััยแบบเจาะจง พื้้�นที่่�พหุุวััฒนธรรม

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรได้แ้ก่ ่กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเรื้้�อรังัที่่�ผ่า่นการ

คััดกรองโรคเรื้้�อรัังประจำปีีงบประมาณ 2568 ของ

จัังหวััดพััทลุุง กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�มตาม

ระยะเวลาของการศึึกษา 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิด
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ระยะที่่� 1 ระยะพััฒนารููปแบบการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงในการ

ป้อ้งกันัโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัโดยชุมุชนมีสี่ว่นร่่วม กลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 20 คน เลืือกแบบเจาะจง โดยเลืือก

จากผู้้�มีีส่ว่นเกี่่�ยวข้อ้งในการดูแูลกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค NCDs 

ได้้แก่่ บุุคลากรผู้้�ให้้บริการในโรงพยาบาลส่่งเสริม 

สุขุภาพตำบล (รพ.สต.) บ้า้นคลองนุ้้�ย ตำบลตะโหมด 

อำเภอตะโหมด จัังหวััดพััทลุุง ผู้้�แทนจากองค์์การ

บริหารส่่วนตำบล ผู้้�รับัผิดชอบงานควบคุมโรคไม่่ติดิต่่อ

เรื้้�อรังัขององค์ก์ารบริหารส่ว่นตำบล ผู้้�นำชุุมชน อาสา

สมััครสาธารณสุขหมู่่�บ้าน ตััวแทนผู้้�ประกอบการ

ร้้านค้้า ตััวแทนชมรมผู้้�ออกกำลัังกาย สมาชิิกใน

ครอบครัวของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค NCDs ร่ว่มกับ Snow Ball 

Sampling เก็็บข้้อมููลจนข้้อมููลอิ่่�มตััว 

ระยะที่่� 2 ระยะทดสอบประสิทิธิผิลของรูปูแบบ

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพของประชากรกลุ่่�ม

เสี่่�ยงในการป้้องกัันโรค NCDs โดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม 

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรค NCDs จากการ

คััดกรองสุุุ�ขภาพประชากรอายุุุ�ตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไป ของ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

บ้า้นคลองนุ้้�ย ตำบลตะโหมด อำเภอตะโหมด จังัหวัดั

พัทัลุุง ประเมิินผลในกลุ่่�มเป้้าหมายกลุ่่�มเดีียวทดสอบ

สองครั้้�ง (The one-group Pre-test post-test Design) 

คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้ G*Power กำหนด

ค่า่ Effect Size เท่า่กับั 0.50 อำนาจการทำนาย เท่า่กัับ 

0.80 ระดัับนััยสำคััญ 0.05 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 37 คน 

และป้้องกัันการสููญหายและความไม่่สมบููรณ์์ของ

ข้้อมููลจึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อยร้้อยละ 10 รวม

เป็็น 50 คน19 คััดเลืือกเข้้ากลุ่่�มโดยวิิธีีการเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งโดยสุ่่�มแบบง่า่ย (Simple Random Sampling) 

ตามเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ 1) เป็็นประชากรที่่�มีีอายุุ 35 

ปีีขึ้้�นไป อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาล

ส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล (รพ.สต.) บ้า้นคลองนุ้้�ย อำเภอ

ตะโหมด จัังหวััดพััทลุุง 2) ได้้รัับการประเมิินว่่า

เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค NCDs โดยมีีระดัับความดัันโลหิิต 

120-139/80-89 มม.ปรอท มีรีะดับัน้้ำตาลในเลืือด

หลัังอดอาหาร (FBS) 100-125 มก./ดล. ดัชันีมวลกาย 

(BMI) ≥ 25 กก./ม.² หรืือรอบเอวเกิินเกณฑ์์

มาตรฐาน 3) สามารถสื่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้เข้้าใจ 

4) ไม่่มีีความบกพร่องทางการได้้ยิินหรืือการสื่่�อสาร

ที่่�รุนุแรง 5) ยินิดีเีข้า้ร่ว่มการวิจิัยั เกณฑ์์คัดัออก ได้แ้ก่่ 

1) ได้้รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังแล้้ว (เช่่น โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด หรืือโรคไตเรื้้�อรััง) 

2) มีภีาวะเจ็บ็ป่ว่ยรุนุแรงหรืือมีขี้อ้จำกัดัทางกายที่่�ไม่่

สามารถเข้้าร่่วมกิจกรรมการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม 

(เช่่น การออกกำลัังกายเบื้้�องต้้น) ได้้ 3) มีีความ

บกพร่องด้้านสติิปััญญาหรืือการรัับรู้้�ที่่�ไม่่สามารถทำ

ตามขั้้�นตอนของโปรแกรม 3-Self PROMISE Model ได� 

4) มีีแผนการที่่�จะย้้ายที่่�อยู่่�ออกจากพื้้�นที่่�ตำบลคลอง

นุ้้�ยภายในระยะเวลา 6 เดืือนนัับจากเริ่่�มการศึึกษา

เครื่่�องมืือในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�แบ่่งเป็็น 2 

ระยะ ได้้แก่่ 

1.	ระยะพััฒนารููปแบบการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงในการ

ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม 

ประกอบด้ว้ย 1) เครื่่�องมืือสำหรับับันัทึึกข้อ้มูลู ได้แ้ก่่ 

เครื่่�องบัันทึึกเสีียง ผู้้�วิิจััยใช้้เครื่่�องบัันทึึกเสีียงในขณะ

ที่่�สััมภาษณ์์และสนทนากลุ่่�ม โดยการได้้รัับอนุุญาต

จากผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย กล้้องถ่่ายรููป ผู้้�วิิจััยใช้้

กล้้องถ่่ายรููปเพื่่�อบันัทึึกภาพ กิจิกรรมและบรรยากาศ

ของการดำเนิินการวิิจััย รวมทั้้�งบริิบทของพื้้�นที่่� 

2) แบบบันัทึึกข้้อมูลูส่่วนบุุคคล 3) แนวทางการสัมัภาษณ์์
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ในการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม
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เชิิงลึึก แนวทางการสนทนากลุ่่�ม และแบบบัันทึึก

พฤติิกรรมของผู้้�ร่่วมวิิจััย ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยใช้้

แนวคิิดต้้นแบบการดููแลโรคเรื้้�อรัังที่่�พััฒนาโดย 

Wagner20 ตรวจสอบคุณุภาพของเครื่่�องมืือโดยผู้้�ทรง

คุณุวุฒิจิำนวน 3 คน ได้แ้ก่ ่พยาบาลผู้้�จัดัการรายกรณีี

โรคเบาหวาน (Case Manager) 1 คน อาจารย์พ์ยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 1 คน และ

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 1 คน

2.	ระยะทดสอบประสิิทธิิผลของรููปแบบการ

ปรับัเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมสุขภาพของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง

ในการป้อ้งกัันโรค NCDs โดยชุมุชนมีีส่ว่นร่ว่ม เครื่่�อง

มืือที่่�ใช้้ ได้้แก่่  

	 2.1	แบบประเมิินความรู้้�การป้้องกัันโรค 

NCDs ประกอบด้้วย 2 ส่่วนคืือ

		  1)  แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ประกอบด้้วย อายุุ เพศ น้้ำหนััก ส่่วนสููง สถานภาพ

สมรส  ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ ศาสนา โรค

ประจำตััว สมาชิิกในครอบครัว โรคประจำตััวของ

สมาชิิกในครอบครััว 

	  	 2) แบบประเมิินความรู้้�การป้้องกััน

โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั ประกอบด้วย ประเด็น็ความรู้้�เกี่่�ยวกับั

ปััจจััยเสี่่�ยงการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ความรุุนแรง

ของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง และพฤติิกรรมป้องกัันโรค

ไม่ต่ิดิต่่อเรื้้�อรััง จำนวน 20 ข้อ้  ลักัษณะเป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่า 5 ระดัับแบบ Likert Scale คะแนนรวม 

0-20 คะแนน แบ่่งระดัับความรู้้� แบ่่งเป็็นระดัับต่่ำ 

ปานกลาง พอใช้้ และระดัับสููง 

	 2.2 แบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ประกอบด้้วย พฤติิกรรมป้้องกััน

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 5 ด้้าน ได้้แก่่ การงดสููบบุุหรี่่� 

การงดดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การบริโิภคอาหารลด

หวาน/มััน/เค็็ม การออกกำลัังกาย และการจััดการ

ความเครีียด จำนวน 20 ข้้อ ลัักษณะเป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่า 5 ระดัับแบบ Likert Scale แบ่่งเป็็น

คะแนนเชิิงลบ และคะแนนเชิิงบวก ให้้ค่่าคะแนน 

ระดัับ 0-4 คะแนน นำคะแนนมารวมกันโดยมีีค่่า

คะแนนรวมตํ่�าสุุด เท่่ากัับ 0 คะแนน และค่่าคะแนน

รวมสููงสุุด เท่่ากัับ 80 คะแนน จึึงได้้แบ่่งระดัับ

พฤติิกรรมจากค่่าคะแนนรวม แบ่่งเป็็น พฤติิกรรม

ป้อ้งกันัโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัไม่เ่หมาะสม ต้อ้งปรับัปรุงุ 

เหมาะสม และ เหมาะสมมาก

	 2.3 แบบบันัทึึกข้้อมูลูสุขุภาพ ประกอบด้วย 

4 ส่่วนคืือ 1) ดััชนีีมวลกาย 2) ความยาวรอบเอว 3) 

ระดัับความดัันโลหิิต และ 4) ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

	 2.4 แบบประเมิินความเสี่่�ยงการเกิิดโรค

เบาหวานใน 10 ปีีข้้างหน้้า แบบมีีค่่า FCBS คะแนน

รวม 23 คะแนน (สมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศ

ไทยฯ & สมาคมต่่อมไร้้ท่่อแห่่งประเทศไทย, 2566)

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่�องมืือโดยผู้้�ทรง

คุุณวุฒิิจำนวน 3 คน ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ทรงคุุณวุฒิิคนเดิิมที่่�

ตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือในระยะที่่� 1 โดยค่่า 

(Content Validity Index: CVI) อยู่่�ระหว่่าง 0.91 – 

0.95 ค่่าความเชื่่�อมั่่�นคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน (Kuder- 

Richardson) โดยใช้้สููตร KR-20 เท่่ากัับ 0.82 หาค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�น (Reliability) โดยนำแบบทดสอบที่่�ได้้

ปรัับปรุุงแล้้วจากข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญไป

ทดลองใช้้กัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�ไม่่ได้้

เป็็นกลุ่่�มตัวอย่่างจำนวน 10 คน มาทดสอบหาค่่า

ความเชื่่�อมั่่�น โดยการหาค่่าสััมประสิทิธิ์์�อััลฟาครอนบัคั 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่่ากัับ 0.88 และ 

0.91 ตามลำดัับ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การเก็็บรวบรวมแบ่่งออกเป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่ 

ร ะ ย ะ ที่่�  1  ก า ร วิิ เ ค ร า ะ ห์์ สถ  า น ก า ร ณ์์

โรคเบาหวานและกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชน โดยทำงาน

ร่่วมกัับบุุคลากรสาธารณสุุขและภาคีีชุุมชน เพื่่�อสร้้าง



รััตติิกาล เรืืองฤทธิ์์� และคณะ

47Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.13  No.1  January-June  2026

ความเข้้าใจปัญหาร่่วมกัน จากนั้้�นร่่วมกันพััฒนา

รููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพโดยใช้้

ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ ผ่่านการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการ

สนทนากลุ่่�ม วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้วยวิิธีี 

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content Analysis) และสัังเคราะห์์

ร่่างรููปแบบการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพของ

ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงในการป้้องกัันโรค NCDs โดย

ชุุมชนมีีส่่วนร่่วม การตรวจสอบ ปรัับปรุุง ร่่วมกัับผู้้�มีี

ส่ว่นร่ว่มในการพัฒันา ตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และทดลองใช้้ในชุุมชน พร้้อมเก็็บ

ข้้อมููลสะท้้อนผล (AAR) เพื่่�อปรัับให้้เหมาะสมกับ

บริบิทจริงิ ตรวจความน่า่เชื่่�อถืือของข้อ้มูลูยืืนยันัด้ว้ย

การตรวจสอบสามเส้้า (Triangulation) จากหลายแหล่่ง

ข้้อมููล และการตรวจสอบโดยผู้้�ให้้ข้้อมููล (Member 

Check) เพื่่�อให้้ได้้รููปแบบที่่�มีีความเหมาะสมและ

เชื่่�อถืือได้้

ระยะที่่� 2 ทดลองใช้้รููปแบบการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุขภาพที่่�พััฒนาขึ้้�น กลุ่่�มตัวอย่่างได้้แก่่ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรค NCDs ที่่�มีีอายุุุ�ตั้้�งแต่่ 35 ปีข้ีึ้�นไป จำนวน 

50 คน ตามเกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ร่ว่มโครงการ วัดัผลก่อน

และหลังัการเข้้าร่่วมโครงการ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ประกอบด้วย 

1)  รูปูแบบการการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพของ

ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงในการป้้องกัันโรค NCDs โดย

ชุุมชนมีีส่่วนร่่วม 2) แบบประเมิินความรู้้�การป้้องกััน

โรค NCDs และ 3) แบบประเมิินพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรค NCDs 

จริยธรรมการวิจัย

โครงการได้้รับัเอกสารรับัรองโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์เลขที่่� COA No. TSU 

2025_440 ลงวัันที่่�  17 ธัันวาคม 2568 จาก

มหาวิทิยาลััยทัักษิิณ และได้้รับัคำยิินยอมจากผู้้�มีีส่ว่น

ได้้เสีียในการดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเรื้้�อรัังในพื้้�นที่่� 

บ้า้นคลองนุ้้�ย ตำบลตะโหมด อำเภอตะโหมด จังัหวัดั

พััทลุุง จำนวน 20 ในการมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนา

รููปแบบการดููแล ฯในระยะที่่� 1 และ กลุ่่�มตัวอย่่างใน

ระยะที่่� 2 การทดสอบประสิิทธิิภาพของโปรแกรม ใช้้

เวลา ได้้แก่่ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเรื้้�อรัังจำนวน 50 กลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคเรื้้�อรังัในการเข้า้ร่ว่มโครงการวิจิัยั ณ รพ.สต. บ้า้น

คลองนุ้้�ย ตำบลตะโหมด อำเภอตะโหมด จัังหวััด

พััทลุุง ระยะเวลาในการทดลอง 8 สััปดาห์์ วััดผลก่่อน

และหลัังการทดลอง

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อ้มููลเชิงิคููณภาพวิเิคราะห์์ด้ว้ยวิธีิีวิเิคราะห์์

เนื้้�อหา (Content Analysis)

2. ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

(Descriptive Statistic) ข้อ้มูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิดััั�งนี้้� หาค่่าความถี่่� ร้้อยละ ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ ค่า่เฉลี่่�ยของข้อ้มููู�ล ใช้ค้่า่สถิติิิ 

paired t-test ใช้้ทดสอบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความรู้้�การป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

พฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั ความเสี่่�ยง

การเกิิดโรคเบาหวานใน 10 ปีีข้้างหน้้า โดย Diabetes 

Risk Score (DRS) และผลลััพธ์์ทางสุุขภาพก่่อนและ

หลัังดำเนิินการ 

ผลการวิจัย

ผ ล ก า ร วิิ จัั ย แ บ่่ง อ อ ก เ ป็็น   2  ส่่ ว น ต า ม

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา ดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 การวิเิคราะห์์สถานการณ์ ์และพััฒนา

รููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของ

ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงในการป้อ้งกันัโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั

โดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม ผลการศึึกษา ประกอบด้้วย 



การพััฒนารููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง

ในการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม

48 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569

1. ผลการศึึกษาสถานการณ์์กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคไม่่

ติิดต่่อเรื้้�อรัังในชุุมชน พบว่่า กลุ่่�มเสี่่�ยงและประชาชน

ในชุุมชนมีพีฤติกิรรมและปััจจััยแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการ

เกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในหลายมิิติิ ได้้แก่่ (1) 

พฤติิกรรมสุขภาพไม่่เหมาะสม แม้้กลุ่่�มเสี่่�ยงรัับรู้้�ว่า

ควรลดอาหารหวานและเค็็ม แต่่ยัังขาดความรู้้�เชิิงลึึก

เกี่่�ยวกัับอาหารที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง โดยเฉพาะอาหารที่่�มีี

โซเดีียมและไขมัันสููง เช่่น อาหารที่่�ใช้้กะทิิและบููดูู 

รวมถึึงการบริโภคอาหารสำเร็จ็รูปและอาหารกระป๋อ๋ง 

(2) การขาดกิิจกรรมทางกาย พบว่่า ผู้้�ชายมีีการออก

กำลัังกายบ้้าง แต่่ผู้้�หญิิงมีีข้้อจำกััดจากปััจจััยทาง

สัังคมและวััฒนธรรม รวมถึึงการขาดพื้้�นที่่�และการ

สนัับสนุุนในการออกกำลัังกาย (3) การรัับรู้้�ความ

เสี่่�ยงการเกิิดโรคค่่อนข้้างน้้อย ประชาชนส่่วนใหญ่่

ไม่่ได้้รัับการตรวจคัดกรองสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ทำให้้ขาดความตระหนัักและไม่่ปรัับ เปลี่่� ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ (5) ปััจจััยทางสัังคมและชุุมชน 

ขาดความร่ว่มมืือและข้อ้ตกลงด้า้นสุขุภาพ ไม่มี่ีระบบ

ติดิตามและสนับสนุนกลุ่่�มเสี่่�ยงอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยการ

ดููแลมัักเน้้นเฉพาะผู้้�ป่่วย (6) ข้้อจำกััดด้้านระบบ

บริกิารและกลไก การดำเนิินงานยัังเน้้นการให้้ความรู้้�

เป็็นหลััก ขาดรููปแบบการกระตุ้้�นพฤติิกรรมที่่�หลาก

หลาย และไม่่มีีระบบคืืนข้้อมููลสุุขภาพให้้ชุุมชนเพื่่�อ

ใช้้วางแผน

2. ผลการพััฒนารููปแบบการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงในการ

ป้้องกัันโรค NCDs โดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม ซึ่่�งรููปแบบที่่�

พััฒนาข้ึ้�น ประกอบด้วย 1) จััดตั้้�งคณะกรรมการ

ดำเนิินงาน ประกอบด้วย เทศบาลตำบลเขาหััวช้้าง 

โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลคลองนุ้้�ย และ อสม.

ในพื้้�นที่่� 2) การปรับัปรุงุสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�เอื้้�อต่อ่การปรับั

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค NCDs ที่่�

เหมาะสมกับับริบิทของพื้้�นที่่� โดยองค์ก์ารบริหิารส่ว่น

ตำบลสนับสนุุนงบประมาณในการปรัับปรุุงพื้้�นที่่�ใน

บริิเวณโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลเป็็นพื้้�นที่่�

สำหรัับออกกำลัังกาย และพบปะของกลุ่่�มเป้้าหมาย 

3) กำหนดรููปแบบกิจกรรมปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค NCDs และ 4) การติิดตาม

ประเมิินผล

รููปแบบกิจกรรมปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค NCDs  โดยให้้พยาบาลเวช

ปฏิิบััติิที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบลคลองนุ้้�ย และ อสม.เป็็นผู้้�รับผิดชอบหลััก 

ประกอบด้้วย หลััก 7 ประการของ PROMISE Model 

และเช่ื่�อมโยงกัับ  3-Self โดยมีีระยะเวลา 8 สััปดาห์์ 

ได้้แก่่

	สั ัปดาห์์ที่่� 1 P-Positive Reinforcement, 

O-Optimum ให้้มีีการรัับรู้้�ปัญหา และสร้้างความ

ตระหนัักรู้้�  ยอมรับในปััญหาสุุขภาพของตััวเอง 

ส่่งเสริิมให้้เกิิด Self-care กิิจกรรมดำเนิินการ ได้้แก่่ 

คััดกรองสุุขภาพ คืืนข้้อมููลสุุขภาพ ประเมิินความรู้้� 

ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค NCDs แจกสมุุดบัันทึึกสุุขภาพ  

ฝึึกปฏิิบััติิการคำนวณพลัังงานจากที่่� ได้้รัับและ

พลังังานที่่�ใช้ไ้ปในแต่ล่ะวันั ให้ร้างวัลั กล่า่วชมเชยเมื่่�อ

กลุ่่�มตัวัอย่่างสามารถตอบคำถาม หรืือปฏิบิัตัิไิด้้ถูกูต้้อง 

	สั ปัดาห์์ที่่� 2 R-Result-based Management , 

I-Individual or Client Center ส่่งเสริิมให้้เกิิด Self-

regulation กิิจกรรมดำเนิินการ คืือให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

กำหนดระยะเวลาที่่�จะไปถึึงเป้้าหมายของการ

ปรับัเปล่ี่�ยนพติกิรรมสุขภาพ  ได้้แก่่ น้้ำหนััก BMI เส้้น

รอบเอว ระดัับความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

เลืือกวิธิีกีารออกกำลังักายที่่�ตัวัเองถนัดั รวมทั้้�งการรับั

ประทานอาหาร การจััดการความเครียด บัันทึึก

กิิจกรรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 
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	สั ัปดาห์์ที่่� 4,6 M-Motivation, S-Self-

esteem, E-Empowerment ส่่งเสริิมให้้เกิิด Self-

efficacy สร้างแรงจููงใจ และสร้้างคุุณค่่าให้้ตััวเอง 

จััดกิิจกรรมย่่องครััว 2 ครั้้�ง โดยแบ่่ง อสม 5 กลุ่่�มย่่อย 

ดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มละ 10 ครััวเรืือน ย่่องครััวเพื่่�อ 

ติิดตามการปรัับพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 

แลกเปล่ี่�ยนปััญหาและอุุปสรรค และความสำเร็็จ และ

เสริิมกำลัังใจโดย อสม สนัับสนุุนให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงส่่งภาพ

เมนูอูาหาร ในกลุ่่�มไลน์ส์มาชิกิกลุ่่�มเสี่่�ยง เพื่่�อเพิ่่�มแรง

จููงใจทางสัังคม

	สั ัปดาห์์ที่่� 8 การประเมิินผล (Evaluation) 

โดยพยาบาลเวชปฏิิบััติิที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลคลองนุ้้�ย และ อสม กิิจกรรม

ดำเนิินการ ได้้แก่่ ติิดตามผลลัพธ์ด้้านสุุขภาพ คืืน

ข้้อมูลูสุขุภาพรายบุคุคล ประเมินิความรู้้�และพฤติกิรรม

การป้้องกัันโรคไม่่ติดิต่่อ หลัังเข้้าร่่วมโครงการ ติดิตาม

การเป้้าหมายรายบุุคคล  เสริมกำลัังใจ และตั้้�ง

เป้้าหมายรายบุุคคลต่อ่เนื่่�อง

ระยะที่่� 2 ระยะทดสอบประสิิทธิผิลของรููปแบบ
การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพของประชากรกลุ่่�ม
เสี่่�ยงในการป้้องกัันโรค NCDs โดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม 
การประเมิินผลสามารถประเมิินได้้ในเดืือนที่่�  2 
ของการทดลอง ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างจะมีีรอบ
ของการตรวจสุุขภาพประจำปีี ในเดืือนมีีนาคม จึึง
ตกลงร่ว่มกันให้ม้ีกีารประเมินิผลการเข้า้ร่ว่มกิจกรรม
ไปพร้อมกันั กลุ่่�มตัวอย่า่ง ได้้แก่ ่กลุ่่�มเสี่่�ยงโรค NCDs 
จากการคััดกรองสุุขภาพประชากร อายุุุ�ตั้้�งแต่่ 35 ปีขีึ้้�น
ไป จำนวน 50 คน ตามเกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ร่ว่มโครงการ 
วัดัผลก่อ่นและหลังัการเข้า้ร่ว่มโครงการ ผลการศึึกษา 
แบ่่งออกเป็็น 4 ประเด็็น ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของ
กลุ่่�มตััวอย่่าง 2) ความรู้้�ในการป้้องกัันโรค NCDs 
3) พฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดโรค NCDs และ 
4) ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ โดยก่่อนทำการวิิเคราะห์์
ข้้อมููลผู้้�วิิจััยได้้ทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น 3 ประการ
ของสถิิติิ Pired t-test พบว่่า 1) ตรวจสอบความเป็็น
อิิสระของข้้อมููล 2) ตรวจสอบระดัับของตััว และ 
3) ตรวจสอบการกระจายตััวของข้้อมููล  ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 ผลการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของสถิิติิ Paired t-test

ตัวแปร สถิติทดสอบ(Shapiro-Wilk) p-value ผลการทดสอบ

ความรู้เรื่อง NCDs 0.973 .281 แจกแจงปกติ

พฤติกรรมการป้องกันโรค 0.981 .467 แจกแจงปกติ

ระดับความดันโลหิต (SBP) 0.977 .352 แจกแจงปกติ

ดัชนีมวลกาย (BMI) 0.969 .193 แจกแจงปกติ

จากการทดสอบข้อ้ตกลงเบื้้�องต้น้ พบว่า่ ข้อ้มูลู

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มาจากกลุ่่�มตัวอย่่างจำนวน 50 ราย

ในตำบลคลองนุ้้�ย ซึ่่�งแต่่ละรายได้้รัับการเก็็บข้้อมููล

แยกจากกัันตามรหััสที่่�กำหนดไว้้ จึึงถืือว่่าข้้อมููลมีี

ความเป็็นอิิสระต่่อกัันตามข้้อตกลง ตััวแปรตาม

ทั้้�งหมด ได้้แก่ ่คะแนนความรู้้� คะแนนพฤติกิรรม และ

ค่่าดััชนีีทางคลิินิิก เช่่น ความดัันโลหิิต ดััชนีีมวลกาย 

ตััวแปรตามทั้้�งหมดเป็็นข้้อมููลเชิิงปริิมาณระดัับ

อัตัราส่ว่น (Ratio Scale) เป็็นข้้อมููลเชิิงปริิมาณที่่�มีค่ี่า

ต่่อเนื่่�อง จึึงผ่่านข้้อตกลง และเม่ื่�อทดสอบความเป็็น

ปกติิของข้้อมููลด้้วยสถิิติิ  Shapiro-Wilk พบว่่า 

ค่า่ความแตกต่่างของตััวแปรมีกีารแจกแจงแบบปกติิ 

(p > .05) จึึงสามารถใช้้สถิติิ Paired t-test ในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้ โดยผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลมีีดัังนี้้�
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1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 

76.00 และเพศชาย ร้้อยละ 24.00 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

46.72 ปีี (SD = 5.41) ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 

40–45 ปีี ร้้อยละ 40.00 รองลงมาคืือช่่วงอายุุ 46–

50 ปีี ร้้อยละ 24.00 และช่่วงอายุุ 51–55 ปีี ร้้อยละ 

20.00 ศาสนาอิสิลาม ร้อ้ยละ 90 ศาสนาพุทุธ ร้อ้ยละ 

10 ด้า้นระดับัการศึึกษา พบว่า่ส่ว่นใหญ่จ่บการศึึกษา

ระดับัประถมศึึกษา ร้อ้ยละ 56.00 รองลงมาคืือระดับั

มััธยมศึึกษา ร้้อยละ 40.00 และระดัับอุุดมศึึกษา 

ร้้อยละ 4.00 สำหรัับอาชีีพพบว่่าส่่วนใหญ่่ประกอบ

อาชีพีเกษตรกรรม ร้อ้ยละ 62.00 รองลงมาคืือรัับจ้า้ง

ทั่่�วไป ร้้อยละ 20.00 และค้้าขาย ร้้อยละ 14.00 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างมีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 8,750 บาท 

(SD = 3,420) ด้า้นภาวะสุุขภาพ พบว่าส่ว่นใหญ่่ไม่่มีี

โรคประจำตััว ร้้อยละ 84 ขณะที่่�ร้้อยละ 16 มีีภาวะไข

มัันในเลืือดสููง นอกจากนี้้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 

58.00 มีีสมาชิิกในครอบครัวเป็็นโรค NCDs เช่่น 

เบาหวานหรืือความดันัโลหิติสูงู ดังัแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N=50)

ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

เพศ
- ชาย 12 24.0
- หญิิง 38 76.0
อายุุ (X = 46.72, SD = 5.41)
- 40–45 ปีี 20 40.0
- 46–50 ปีี 12 24.0
- 51–55 ปีี 10 20.0
ระดัับการศึึกษา
- ประถมศึึกษา 28 56.0
- มััธยมศึึกษา 20 40.0
- อุุดมศึึกษา 2 4.0
อาชีีพ
- เกษตรกรรม 31 62.0
- รัับจ้้างทั่่�วไป 10 20.0
- ค้้าขาย 7 14.0
ภาวะสุุขภาพ
- ไม่่มีีโรคประจำตััว 42 84.0
- ไขมัันในเลืือดสููง 8 16.0
ประวััติิครอบครััวเป็็น NCDs 29 58.0
ศาสนา
- ศาสนาอิิสลาม 45 90
- ศาสนาพุุทธ 15 10
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2. ความรู้้�ในการป้้องกัันโรค NCDs

จากการศึึกษาพบว่าภายหลัังการทดลองใช้้รูปู

แบบการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมสุขภาพของประชากร 

กลุ่่�มเสี่่�ยงในการป้้องกัันโรค NCDs โดยชุุมชนมีี

ส่่วนร่่วม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน

เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนัีัยสำคััญทางสถิติ ิ(t = 19.30, p < .01)  

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�การป้้องกัันโรค NCDs ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแก (N = 50)

ระยะการทดลอง Mean SD
Mean

diff

SD

diff
t p-value

ก่อนการทดลอง 12.20 2.60 5.40 1.98 19.30 .001**
หลังการทดลอง 17.60 1.80

**มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01

หมายเหตุุ df =49

3.	พฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดโรค NCDs

พฤติกิรรมการป้้องกันัโรค NCDs ประกอบด้วย 

การงดสููบบุุหรี่่�  การงดดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

การบริโิภคอาหารลดหวาน/มันั/เค็็ม การออกกำลังักาย 

และการจััดการความเครียด จากการศึึกษาพบว่่า 

ภายหลังัได้ร้ับัโปรแกรม กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค NCDs สููงขึ้้�นกว่่าก่่อนการ

ทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 ในด้้าน

การบริิโภคอาหารลดหวาน/มััน/เค็็ม (t = 6.19, 

p < .01) การออกกำลัังกาย (t = 7.71, p < .01) และ

การจััดการความเครีียด (t = 6.29, p < .01) 

ส่่วนพฤติิกรรมการงดสููบบุหรี่่�และการงดดื่่�มเครื่่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ไม่พ่บความแตกต่่างอย่า่งมีนีัยัสำคัญั 

ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 แสดงพฤติิกรรมการดููแลตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่างเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการทดลอง (N = 50)

ระยะเวลาการทดลอง พฤติกรรม Mean S.D.
Mean

df.

SD

df.
t p-value

ก่อนการทดลอง ด้านการงดสูบบุหรี่ 3.76 0.71 0.02 0.31 0.46 .648
หลังการทดลอง 3.78 0.66
ก่อนการทดลอง ด้านการงดดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์

3.90 0.39 0.02 0.18 0.79 .433

หลังการทดลอง 3.92 0.35
ก่อนการทดลอง ด้านการรับประทานอาหาร 2.48 0.56 0.42 0.48 6.19** .001
หลังการทดลอง 2.90 0.50
ก่อนการทดลอง ด้านการออกกำ�ลังกาย 3.12 0.52 0.48 0.44 7.71** .001
หลังการทดลอง 3.60 0.46
ก่อนการทดลอง ด้านการจัดการความเครียด 3.48 0.50 0.32 0.36 6.29** .001
หลังการทดลอง 3.80 0.42
**มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01
หมายเหตุุ df =49
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4. ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ

ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ศึึกษาจากตััวชี้้�วัดัทางคลินิิก ประกอบด้ว้ย ระดับัความ

ดัันโลหิต น้้ำหนััก ดััชนีมวลกาย เส้้นรอบเอว ระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดจากปลายนิ้้�ว ระดับัน้้ำตาลสะสมเฉลี่่�ย 

และความเสี่่�ยงการเกิดิโรคเบาหวานใน 10 ปีขี้า้งหน้า้ 

จากการศึึกษาพบว่่า ภายหลัังเสร็็จสิ้้�นการทดลองใช้้

รูปูแบบ PROMISE กลุ่่�มตัวอย่่างมีีผลลัพธ์ทางคลินิกิ

และดััชนีีชี้้�วััดความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพลดลงในทิิศทาง

ที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างเป็็นระบบ โดยค่่าความดันโลหิตตัวบน 

(SBP) ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 

(t = 3.45, p < .01) ในส่่วนของตััวชี้้�วััดด้้านสััดส่่วน

ร่า่งกายพบว่า่ น้้ำหนักัตัวั และเส้น้รอบเอว ลดลงอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ .01 (t = 4.46, p < .01 

และ t = 4.36, p < .01 ตามลำดัับ) ส่่งผลให้้ค่่าดััชนี

มวลกาย (BMI) ลดลงจากระดัับเริ่่�มแรกอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (t = 1.96, p = .05) 

นอกจากนี้้� ระดับัน้้ำตาลในเลืือดจากการเจาะปลายนิ้้�ว 

ลดลงอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .01 (t = 7.09, 

p < .01) สอดคล้องกัับระดัับน้้ำตาลสะสมเฉลี่่�ย 

(HbA1c %) ที่่�ลดลงอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 

.01 (t = 5.65, p < .01) สำหรัับค่่าความดัันโลหิิตตััว

ล่่าง (DBP) และคะแนนประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดโรคเบาหวานในระยะเวลา 10 ปีีข้้างหน้้า (DRS) 

แม้้จะมีีค่่าเฉลี่่�ยลดลงแต่่เมื่่�อทดสอบทางสถิติิแล้้ว

ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(t = 0.25, p = .803 และ t = 1.03, p = .308 

ตามลำดัับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิก (Clinical Outcomes) ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม (N=50)

ระยะเวลาการ

ทดลอง
ตััวชี้้�วััดทางคลิินิิก

Mean SD Mean

diff

SD

diff
t p-value

ก่่อนการทดลอง SBP (mmHg) 126.60 11.88 3.12 6.49 3.45 .001**
หลัังการทดลอง 123.48 10.56
ก่่อนการทดลอง DBP (mmHg) 77.48 9.82 0.20 5.62 0.25 .803
หลัังการทดลอง 77.28 7.10
ก่่อนการทดลอง น้้ำหนัักตััว (kg) 63.87 14.61 2.26 2.99 4.46 .001**
หลัังการทดลอง 61.60 14.83
ก่่อนการทดลอง เส้้นรอบเอว (cm) 86.34 13.86 4.11 5.57 4.36 .001**
หลัังการทดลอง 82.22 11.51
ก่่อนการทดลอง BMI (kg/m²) 27.58 10.16 2.58 7.80 1.96 .050*
หลัังการทดลอง 25.00 5.48
ก่่อนการทดลอง ระดับัน้้ำตาลในเลืือด จากปลายนิ้้�ว (mg%) 133.57 35.11 32.40 27.00 7.09 .001**
หลัังการทดลอง 101.17 13.09
ก่่อนการทดลอง ระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1c %) 8.61 1.54 1.72 1.80 5.65 .001**
หลัังการทดลอง 6.89 1.20
ก่่อนการทดลอง ความเสี่่�ยงเบาหวาน 10 ปีี (DRS) 12.80 2.50 11.20 0.20 1.03 .308
หลัังการทดลอง 1.60 2.70

**มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 
 *มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
หมายเหตุุ df =49
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สรุปและอภิปรายผล

1. ผลการพัฒันารููปแบบการดูแูลกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค 

NCDs การพััฒนารููปแบบการดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค 

NCDs พบว่า การดำเนิินการโดยใช้้กระบวนการ

มีีส่่วนร่่วมของชุุมชน (PAR) กฎบััตรออตตาวา 

(Ottawa Charter for Health Promotion) ร่่วมกัับ 

3-Self PROMISE Model ในระยะ การศึึกษา

สถานการณ์์ พบว่า สถานการณ์์มีี 6 ประเด็็น ได้้แก่่ 

1) พฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสม 2) การขาด

กิิจกรรมทางกายเนื่่�องจากข้้อจำกััดจากปััจจััยทาง

สังัคมและวัฒันธรรม รวมทั้้�งขาดการสนับัสนุนุในการ

ออกกำลังักาย 3) ขาดการรับัรู้้�ความเสี่่�ยง 4) ข้อ้จำกัดั

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมที่่� เอื้้�อต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพ 5) ขาดความร่วมมืือ ข้้อตกลงด้้านสุุขภาพ 

และระบบติิดตาม 6) ขาดรููปแบบการกระตุ้้�นพฤติิ

กรรมที่่�หลากหลาย และไม่่มีีระบบคืืนข้้อมููลสุขภาพ

ให้้ชุุมชน แสดงให้้เห็็นว่่า การเกิิดพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อ

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังไม่่ได้้เกิิดจากปััจจััยส่่วนบุุคคล

เพียีงอย่่างเดีียว แต่่เป็็นผลจากปััจจััยหลายมิิติทิั้้�งด้า้น

บุุคคล ครอบครััว ชุุมชน สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม ซึ่่�งมีี

ความเช่ื่�อมโยงกัันอย่่างซัับซ้้อน โดยเฉพาะการขาด

การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงและการขาดแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวหรืือชุุมชน ส่ง่ผลให้้ประชาชนไม่่เห็น็ความ

จำเป็็นในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม แม้้ว่่าจะมีีภาวะ

เสี่่�ยงอยู่่�แล้้วก็็ตาม ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาระดัับประเทศของประเทศไทยที่่�พบว่า ปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�พบมากที่่�สุุดของประชาชนไทยคืือการบริิโภค

อาหารไม่่เหมาะสม ภาวะน้้ำหนัักเกิิน และการมีี

กิจิกรรมทางกายไม่เ่พีียงพอ โดยมีีสาเหตุสุัมัพันัธ์ก์ับั

ฐานะเศรษฐกิิจ ข้้อจำกััดของชุุมชน และสภาพ

แวดล้้อมทางสัังคม 

จากสถานการณ์์ปััญหาดัังกล่่าว พยาบาลเวช

ปฏิิบััติิในฐานะแกนนำหลััก ร่่วมกับภาคีีเครืือข่่ายจััด

ตั้้�งคณะกรรมการดำเนิินงานจากผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง

ในการดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค NCDs ในชุุมชน โดยนายก

เทศบาลตำบลเขาหััวช้้าง เป็็นประธานคณะกรรมการ

ดำเนิินงาน ผู้้�มีีหน้้าที่่�สนัับสนุนงบประมาณ และ

สิ่่�งอำนวยความสะดวกอื่่�น ๆ  ร่่วมกับั ใหญ่่บ้้านคลองนุ้้�ย 

และผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำบล

คลองนุ้้�ย ในฐานะรองประธาน พยาบาลเวชปฏิบิัตัิเิป็็น

เลขาคณะทำงาน ร่่วมกัับ อสม. ในพื้้�นที่่� มีีหน้้าที่่�

ติิดตามดุุแล สนัับสนุุนให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงโรค NCDs มีีการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งติิดตาม

ประเมิินผลภาวะสุุขภาพ คณะกรรมการดำเนิินงาน 

ร่ว่มกับ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรค NCDs และสมาชิกิในครอบครัว

ร่่ วมกั  น ก ำ ห น ด รููป แ บบกิ  จ ก ร ร ม ป รัับ เ ป ล่ี่� ย น

พฤติิกรรมสุขภาพกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค NCDs โดยปรัับใช้้

โปรแกรม 3-Self PROMISE (1)  ซึ่่�งโปรแกรม

ประกอบด้วย 1) การสร้างการรัับรู้้�ปัญหา ความ

ตระหนักั การยอมรับัในปัญัหาสุขุภาพของตัวัเอง การ

ให้้ความรู้้� การแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ร่่วมกััน รวมทั้้�งการ

ฝึกึปฏิบิัตัิใินด้้านการเลืือกรัับประทานอาหาร การออก

กำลัังกาย การจััดการความเครีียด การให้้รางวััล 

การชมเชยเมื่่�อสามารถปฏิิบััติิได้้ เป็็นการส่่งเสริิมให้้

เกิิดความสามารถในการดุุแลตนเอง 2) ส่่งเสริิมให้้

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรค NCDs มีีการกำหนดเป้้าหมายของการ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพขเป็น็รานบุคุคล โดยใช้้

ตััวชี้้�วััดผลลััพธ์์ทางคลิินิิกเป็็นเกณฑ์์ ได้้แก่่ ได้้แก่่ 

น้้ำหนักั BMI เส้้นรอบเอว ระดับัความดันัโลหิติ ระดับั

น้้ำตาลในเลืือดจากการเจาะปลายนิ้้�ว ลงบันัทึึกในสมุดุ

บัันทึึกสุุขภาพ เป็็นการส่่งเสริิมให้้เกิิดพฤติิกรรมการ

กำกัับตนเอง และ 3) ส่่งให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงโรค NCDs 

สร้า้งแรงจูงูใจ และสร้า้งคุณุค่า่ให้ก้ับัตัวัเอง เชื่่�อมั่่�นว่า่



การพััฒนารููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง

ในการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม

54 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569

ตััวเองสามารถทำได้้ รวมทั้้�งมีีการเสริิมสร้้างพลัังใจ

จาก พยาบาลและ อสม. โดยการเยี่่�ยมบ้้านผ่่าน

กิิจกรรม “ย่่องครััว” และจััดให้้มีีการแลกเปลี่่�ยน

เรียีนรู้้�ระหว่า่งกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค NCDs ร่ว่มให้ก้ำลังัใจกันั

และกััน ให้้รางวััลสำหรัับผู้้�ชนะในการ ปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมสุขภาพ เป็็นการส่่งเสริมให้้เกิิดการรัับรู้้�

ความสามารถของตน

2. ผลการทดสอบประสิทิธิผิลของรูปูแบบการ

ปรับัเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมสุขภาพของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง

ในการป้้องกัันโรค NCDs โดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม 

ภายหลังัการเข้า้ร่ว่มโปรแกรม พบว่า่ ด้า้นความรู้้�และ

พฤติกิรรม กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับัการ

ป้้องกัันโรค NCDs เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(t = 19.30, p < .001) และมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคในด้้านการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย 

และการจัดัการความเครียีด ดีขีึ้้�นกว่า่ก่อ่นการทดลอง

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .01 ด้า้นผลลัพัธ์ท์าง

คลิินิิก ตััวชี้้�วััดทางสุุขภาพมีีการเปล่ี่�ยนแปลงใน

ทิศิทางที่่�ดีข้ีึ้�นอย่่างเป็็นระบบ โดยความดันโลหิตตัวบน 

(SBP), น้้ำหนัักตััว, เส้้นรอบเอว, ระดัับน้้ำตาลใน

เลืือด (FBS) และระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1c) 

ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 รวมถึึง

ดััชนีีมวลกาย (BMI) ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญที่่�ระดัับ 

.05 อย่่างไรก็็ตาม ค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่าง (DBP) 

และคะแนนประเมิินความเสี่่�ยงโรคเบาหวาน (DRS) 

ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

การอภิปรายผล

ผ ล ก า ร พัั ฒ น า รูู ป แ บบ  ก า ร ป รัับ เ ป ล่ี่� ย น

พฤติิกรรมสุขภาพกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค NCDs โดยชุุมชนมีี

ส่่วนร่่วม จากการศึึกษาสถานการณ์์ในพื้้�นที่่�พหุวััฒนธรรม

ตำบลคลองนุ้้�ย สะท้้อนว่่า ปััญหาพฤติิกรรมสุขภาพ

ที่่�ไม่เ่หมาะสมและความเสี่่�ยงโรค NCDs ไม่่ได้เ้กิดิขึ้้�น

จากปััจจััยระดัับบุคคลเพีียงอย่่างเดีียว แต่่มีีความ

สัมัพันัธ์อ์ย่า่งลึึกซึ้้�งกัับปัจัจัยัเชิิงโครงสร้า้ง สิ่่�งแวดล้้อม 

และค่่านิิยมทางสัังคมและวััฒนธรรมในพื้้�นที่่� ความ

สำเร็็ จในการพััฒนารููปแบบการปรัับ เปลี่่� ยน

พฤติิกรรมในครั้้�งนี้้� จึึงขึ้้�นอยู่่�กัับกลไกการมีีส่่วนร่่วม

และการ ขัับเคลื่�อนเ ชิิงระบบโดยชุุมชน ผ่่ าน

กระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม 

(PAR) โดยผ่่านกลไกการขัับเคลื่่�อนและการมีีส่่วน

ร่่วมของชุุมชนในพื้้�นที่่�พหุุวััฒนธรรมตำบลคลองนุ้้�ย 

ความโดดเด่่นของการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีี

ส่่วนร่่วม (PAR) ในการศึึกษานี้้� คืือ การจััดตั้้�งคณะ

กรรมการร่่วมระดัับตำบล ซ่ึ่�งเป็็นการประสานความ

ร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานหลััก ได้้แก่่ เทศบาลตำบล

เขาหัวัช้า้ง, รพ.สต. คลองนุ้้�ย, แกนนำ อสม. และผู้้�นำ

ชุุมชน เข้้ามาร่่วมเป็็นผู้้�นำและจััดการอุุปสรรคเชิิง

ระบบที่่� เป็็นช่่องว่่างในพื้้�นที่่�อย่่างเป็็นรููปธรรม 

โดยเฉพาะในสองมิิติิสำคััญ คืือ 1) การปรัับปรุุง

สิ่่�งแวดล้้อมทางกายภาพที่่�ละเอีียดอ่อ่นต่อ่วัฒันธรรม 

ที่่�เป็็นอุุปสรรคของการขาดกิิจกรรมทางกายในสตรี

มุุสลิิมเนื่่�องจากข้้อจำกััดทางสัังคมและไม่่มีีพื้้�นที่่�ที่่�

เหมาะสม ได้้รัับการแก้้ไขโดย เทศบาลตำบลเขาหััว

ช้้าง ได้้จััดสรรงบประมาณพัฒนาสิ่่�งแวดล้้อมและ

ปรัับปรุุงลานออกกำลัังกายภายใน รพ.สต. คลองนุ้้�ย 

ให้้มีีความเป็็นส่่วนตััวและเหมาะสมกับเพศสภาวะ

ตามหลัักศาสนาอิิสลาม ทำให้้กลุ่่�มเป้้าหมายสามารถ

ออกกำลัังกายได้้อย่่างสะดวกใจและสม่่ำเสมอขึ้้�น 

2) การปฏิิรููปมาตรการทางสัังคมด้้านอาหารพหุุ

วััฒนธรรม คณะกรรมการร่่วมได้้ช่่วยผลัักดัันให้้เกิิด 

“ข้อ้ตกลงสุขุภาพตำบลคลองนุ้้�ย” ในการลดโซเดียีม

และไขมัันสููงในอาหารจััดเลี้้�ยงงานบุุญพุุทธและ

งานสมาคมมุุสลิิม รวมถึึงการที่่�แกนนำชุุมชนร่่วมกััน
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รณรงค์์ปรัับปรุุงสููตรอาหารท้้องถิ่่�นที่่�เป็็นที่่�นิิยมแต่่

แฝงความเสี่่�ยงสููง เช่่น อาหารประเภทแกงกะทิิ และ

การลดเกลืือในสููตรน้้ำบููดููดั้้�งเดิิม โดยไม่่สููญเสีีย

อััตลัักษณ์์ทางวััฒนธรรม รวมถึึงการขอความร่่วมมืือ

ร้้านค้้าปรัับลดโซเดีียมในอาหารและลดระดัับความ

หวานในเครื่่�องดื่่�ม เช่่น ชา กาแฟ

การขับัเคลื่่�อนเชิงิระบบนี้้�สะท้อ้นว่า่ พฤติกิรรม

สุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืนจะเกิิดขึ้้�นได้้ต้้องอาศััยการจััดปััจจััย

กำหนดสุขุภาพทางสังัคม และสร้า้งความเป็น็เจ้า้ของ

ร่่วมกัันในชุุมชน สอดคล้้องอย่่างยิ่่�งกัับการวิิจััยเชิิง

ปฏิิบััติกิารของที่่�ศึึกษาในบริบิทพหุวัุัฒนธรรมภาคใต้้

และชี้้�ชััดว่่า การปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพจะได้้ผลลััพธ์์

ที่่�ลุ่่�มลึึกและคงอยู่่�ถาวรเม่ื่�อผู้้�นำศาสนาและภาคีีชุมุชน

มีีบทบาทนำในการประยุุกต์์ใช้้ค่่านิิยมความเช่ื่�อเพ่ื่�อ

ขจััดข้้อจำกััดทางกายภาพและวิิถีีชีีวิิตดั้้�งเดิิม10 และ

สอดคล้องกัับการศึึกษา ที่่�ยืืนยัันว่่าโปรแกรมส่่ง

เสริมิสุขุภาพในกลุ่่�มมุสลิมิจะได้้รับัความร่วมมืือสููงสุดุ

เมื่่�อกลไกของชุุมชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการควบคุม

และจััดการมาตรฐานการรัับประทานอาหารสุุขภาพ

ตามหลัักศาสนาด้้วยตนเอง11

การบููรณาการยุุทธศาสตร์์ 5 ประการของ

กฎบััตรออตตาวา (Ottawa Charter) เข้้ากัับ

กระบวนการ PROMISE ในการพัฒันารูปูแบบ ผู้้�วิจิัยั

ได้้นำยุุทธศาสตร์การส่่งเสริมสุขภาพระดัับสากลมา

บููรณาการเข้้ากัับกระบวนการ PROMISE (3-Self) 

ภายใต้้วงจร PAR อย่่างเป็็นรููปธรรมและมีีความ

กระชัับ โดยสนัับสนุุนให้้มีีการสร้้างข้้อตกลงที่่�ดีีต่่อ

สุขุภาพของคนในชุุมชน ในการปรัับปรุงุสัดัส่ว่นเกลืือ 

น้้ำตาล และไขมันัในอาหารจัดัเลี้้�ยงและร้า้นค้า้ชุมุชน 

แสดงให้้เห็็นถึึงการสร้างการรัับรู้้�และตระหนัักถึึง

ปััญหาร่่วมกัันระดัับนโยบาย การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�

เอื้้�อต่อ่สุขุภาพ  เทศบาลตำบลเขาหััวช้า้งสนับสนุนงบ

ประมาณปรัับปรุุงลานออกกำลัังกายและจุุดพบปะใน 

รพ.สต. ที่่�เอื้้�อต่่อสตรีมุุสลิมและผู้้�สูงอายุุ เป็็นการ

กระตุ้้�นและอำนวยความสะดวกต่่อการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมทางกายภาพในชุุมชน21-22 การเสริมสร้าง

กิิจกรรมชุมชนให้้เข้้มแข็็ง การจััดตั้้� ง กิิจกรรม 

“ย่่องครััว” โดย อสม. แบ่่งเป็็น 5 กลุ่่�มย่่อย ดููแลกลุ่่�ม

เสี่่�ยงกลุ่่�มละ 10 ครัวัเรืือน เพื่่�อประเมินิพฤติกิรรมการ

ปรุุงอาหารและการบริิโภคของครอบครััวร่่วมกััน 

เป็็นการกระตุ้้�นปฏิิสััมพัันธ์์และส่่งเสริิมพลัังอำนาจ

ระดับัครอบครัว  การพัฒันาทัักษะส่ว่นบุคุคล โดยการ

จััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ (Workshop ครั้้�งที่่� 1) ที่่�สอน

กลุ่่�มเสี่่�ยงนัับคาร์์โบไฮเดรต คำนวณค่่าดััชนีีน้้ำตาล 

(GI) ในอาหารท้้องถิ่่�น คำนวณพลัังงานที่่�ได้้รัับและ

การเผาผลาญจากการออกกำลัังกาย เพื่่�อพััฒนาทัักษะ

ความรอบรู้้�และการดูแูลตนเองเชิงิลึึก ในการเฝ้า้ระวังั

สัังเกตพฤติิกรรมตนเองด้้วยระบบ 3-Self)10 

การปรัับระบบบริิการสุุขภาพ รพ.สต. คลองนุ้้�ย ปรัับ

เปล่ี่�ยนระบบบริการเชิงิรุุกโดยใช้้พยาบาลเวชในฐานะ

ผู้้�ประสานงานหลัักซึ่่�งเป็็นบทบาทหน้้าที่่�ที่่�สภาการ

พยาบาลกำหนด ทำหน้้าที่่�ประสานงานร่่วมกัับ อสม. 

เพื่่�อคืืนข้้อมููลสุขภาพรายบุุคคล และติดิตามผ่านสมุด

บันัทึึกและระบบโทรศััพท์/Line อย่่างใกล้้ชิิด เพื่่�อการ

ประเมิินผลลััพธ์์อย่่างยั่่�งยืืน7,-23

ผลการทดสอบประสิิทธิิผลของรููปแบบการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค NCDs 

โดยการประยุกุต์ใ์ช้้โปรแกรม PROMISE และ 3-Self 

พบว่่า ภายหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม กลุ่่�มตัวอย่่างมีี

คะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�เพิ่่�มและมีคีะแนนพฤติกิรรมการ

ดููแลตนเองดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผลลััพธ์์นี้้�

เกิิดจากการออกแบบกิจกรรมตามหลัักการ 

PROMISE Model ที่่�สามารถกระตุ้้�นกระบวนการทาง

จิิตวิิทยาภายในและบููรณาการกัับกลไก 3-Self 



การพััฒนารููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง

ในการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วม

56 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569

ไ ด้้ อ ย่่ า ง เ ป็็ น ร ะ บบต   า ม ท ฤ ษ ฎีี พ ฤ ติิ ก ร ร ม

สุุขภาพ P - Positive Reinforcement, , O-Optimum 

การตรวจคัดกรองความเสี่่�ยงและคืืนข้้อมููลตัวเลข

สุุขภาพจริิงรายบุุคคล สอดคล้้องกัับทฤษฎีีแบบแผน

ความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพ (Health Belief Model: 

HBM) ที่่�ระบุุว่่าการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง (Perceived 

Susceptibility) และการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรค 

(Perceived Severity) จะกระตุ้้�นจิิตสำนึึกและเป็็นแรง

ขัับเร้้าให้้เริ่่�มปรัับพฤติิกรรม24 นอกจากนี้้� การให้้

รางวััลและการกล่่าวชมเชย เมื่่�อปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง ทำ

หน้า้ที่่�เป็น็แรงเสริมิเชิงิบวก (Positive Reinforcement) 

ช่ว่ยลดแรงต้า้นและเพิ่่�มเจตคติทิี่่�ดีใีนการดูแูลตนเอง 

ส่่งเสริิมให้้เกิิด Self-Care ในระยะเริ่่�มต้้น23 R-

Result-based Management การชี้้�ให้้เห็็นภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) 

เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง หรืือไตวาย ช่่วยกระตุ้้�น

กลุ่่�มเป้้าหมายให้้เคลื่�อนพฤติิกรรมจากขั้้�นเตรียมใจ 

(Contemplation) สู่่�ขั้้�นลงมืือทำ ตาม แบบจำลองขั้้�น

ตอนการเปล่ี่�ยนแปลงพฤติิกรรม (Transtheoretical 

Model: TTM) ส่่วน M - Motivation , S-Self-

esteem, E-Empowerment การประเมินิอย่า่งเป็น็มิติร

ผ่่านกิิจกรรม “ย่่องครััว” โดย อสม. คอยแนะนำการ

ปรุุงอาหารและสนัับสนุนกลุ่่�มเสี่่�ยงอย่่างใกล้้ชิิดถึึง

บ้า้น สอดคล้อ้งกับัทัศันะด้า้นการสนับัสนุนุทางสังัคม 

(Social Support) และแรงจููงใจภายนอก (Extrinsic 

Motivation) ภายใต้้ทฤษฎีีการกำหนดเป้้าหมายใน

ตนเอง (Self-Determination Theory: SDT) ในการ

ประคองพฤติกิรรมและเปล่ี่�ยนผ่า่นสู่่�แรงจูงูใจภายใน

ที่่�ต้้องการมีีสุุขภาพที่่�ดีีอย่่างแท้้จริิง20 การติิดตาม

ประเมิินผลเป็็นระยะอย่่างกััลยาณมิิตร (1, 2 เดืือน) 

ผ่่านระบบโทรศััพท์์และ Line ช่่วยประคัับประคอง

พฤติิกรรมให้้คงอยู่่�จนแปรสภาพเป็็นวิิถีีชีีวิิตถาวร 

สอดคล้้องกัับทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม 

(Orem’s Self-Care Deficit Theory) ที่่�สนัับสนุุน

ความสามารถในการควบคุุมและดููแลสุุขภาพตนเอง

อย่่างเป็็นเอกเทศ (Autonomy) และยั่่�งยืืน25 ผลลััพธ์์

ดัังกล่่าวสะท้้อนว่่า คะแนนความรู้้�และพฤติิกรรมที่่�

พัฒันาขึ้้�นอย่า่งโดดเด่น่ เป็น็ผลจากการที่่�รูปูแบบวิจิัยั

สามารถกระตุ้้�นจิิตวิิทยาและพััฒนาระบบควบคุุม

พฤติกิรรมได้อ้ย่า่งเป็น็ขั้้�นเป็น็ตอน สอดคล้องกับัการ

ศึึกษาของ Chaleawsak และ Thitikunpatthanawadee15 

ที่่�พบว่่าโปรแกรมพฤติิกรรมบำบััด 3-Self ช่่วยลด

โอกาสเสี่่�ยงในการเกิิดโรคเรื้้�อรัังในวััยรุ่่�นได้้อย่่างมีนัีัย

สำคััญทางสถิิติิ

 ในส่ว่นของ ค่า่ DBP ลดลงอย่า่งไม่ม่ีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากของกลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในเกณฑ์ป์กติ ิ(77.48 mmHg) การปรัับพฤติกิรรม

ระยะสั้้�นจึึงตอบสนองต่่อ SBP ที่่�ไวต่อปริิมาตรเลืือด

ได้เ้ร็ว็กว่า่ ในขณะที่่� DBP สะท้อ้นถึึงแรงต้า้นทานของ

หลอดเลืือดส่่วนปลาย ซ่ึ่�งต้้องอาศััยระยะเวลาที่่�

ยาวนานกว่า่ 12 สัปัดาห์ใ์นการปรับัปรุงุความยืืดหยุ่่�น

ของผนัังหลอดเลืือด ผลลััพธ์์นี้้�สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาทางคลินิกิของ Wathanasit et al.26นอกจากนี้้�ค่า่ 

DRS ก็ไ็ม่ไ่ด้ล้ดลงอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิเนื่่�องจาก

แบบประเมิินความเสี่่�ยงโรคเบาหวานของคนไทย 

มีีโครงสร้างการถ่่วงน้้ำหนัักคะแนนส่่วนใหญ่่ไปที่่�

ตัวัแปรคงที่่�  ได้แ้ก่ ่อายุแุละประวัตัิพิันัธุกุรรม ซึ่่�งกลุ่่�ม

ตััวอย่่างร้้อยละ 58 มีีประวััติิครอบครััวเป็็น NCDs 

แม้้สััดส่่วนร่่างกายจะลดลง แต่่หากยัังไม่่ข้้ามเกณฑ์์

ช่่วงคะแนน  ก็็จะไม่่ส่่งผลให้้คะแนนรวม DRS ลดลง

ในระยะเวลาที่่�สั้้�น สอดคล้องกัับ Thongsom et al.27 

ที่่�รายงานว่่า Thai Diabetes Risk Score มีีความไวต่่ำ 

(Low Sensitivity) ในการใช้้ประเมิินผลการปรัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพระยะสั้้�นในระดัับชุุมชน
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ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้

1.	โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลและ

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ควรนำรููปแบบกิิจกรรมใน

โปรแกรม PROMISE โดยเฉพาะการสร้างระบบคืืน

ข้้อมููลสุุขภาพสู่่�ชุมชนให้้เป็็นมาตรฐานในการปฏิิบััติิ

งานในการเยี่่�ยมบ้านของทีมีสหวิิชาชีพีและ อสม. เพื่่�อ

รัักษาแรงจููงใจของผู้้�รัับบริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง

2.	องค์์การบริิหารส่่วนตำบลควรประยุุกต์์ใช้้

ข้อ้ค้น้พบเชิงิคุณุภาพที่่�กล่า่วถึึงอุปุสรรคทางกายภาพ

และสภาพแวดล้้อม เพ่ื่�อจััดสรรงบประมาณพััฒนา

โครงสร้้างพื้้�นฐานเชิิงป้้องกััน เช่่น การปรัับปรุุงพื้้�นที่่�

สีีเขีียวหรืือลานกีีฬาชุุมชนที่่�ปลอดภััย และสนัับสนุุน

ชมรมสร้้างเสริิมสุุขภาพอย่่างเป็็นระบบ

3.	ควรมีีการออกแบบการวิิจััยเชิิงพรรณนา

หรืือเชิิงทดลองแบบสุ่่�ม (Randomized Controlled 

Trials) เพื่่�อติิดตามประสิิทธิิผลระยะยาว ในกรอบ

ระยะเวลา 1-3 ปี ีรวมถึึงการประเมินิความคุ้้�มค่า่ทาง

เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข เพื่่�อเป็็นข้้อมููลเชิิงลึึก

ประกอบการตััดสิินใจขยายผล การใช้้โมเดลรููปแบบ

นี้้�ในระดัับเขตสุุขภาพและระดัับชาติิต่่อไป
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พฤติิกรรมก้้าวร้้าวในผู้้�ป่่วยเสพติิดแอมเฟตามีีนที่่�มีีอาการร่่วมทางจิิตเวช 

โรงพยาบาลสกลนคร
ปาริิชาติิ ขุุนศรีี1, พย.ม. (การพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวช)

บทคัดย่อ: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม

วัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยเสพติด

แอมเฟตามนีทีม่ภีาวะจติเวชรว่ม ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการบำ�บดัความคดิและพฤติกรรม 

และเปรียบเทียบพฤติกรรมก้าวร้าวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วย

เสพตดิแอมเฟตามนีทีมี่ภาวะจติเวชรว่มทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลสกลนคร จำ�นวน 34 คน 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง และแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 17 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรม ตรวจสอบ

คุณภาพของโปรแกรมด้วยวิธีตรวจสอบความสอดคล้องของเน้ือหากับวัตถุประสงค์ (index of 

item objective congruence : IOC) ของเครือ่งมอื มคีา่เทา่กบั 1และแบบประเมนิพฤตกิรรมกา้วรา้ว 

ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .90 ดำ�เนินการทดลองเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ

คา่เฉลีย่ดว้ยสถติ ิpaired t-test และ independent t-test  ผลการวจิยัพบวา่ ภายหลงัไดร้บัโปรแกรม

การบำ�บัดความคิดและพฤติกรรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวลดลงอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง (p < .001) และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก้าวร้าวต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < .001) ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการบำ�บัดความคิดและพฤติกรรม

สามารถช่วยลดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยเสพติดแอมเฟตามีนที่มีภาวะจิตเวชร่วมได้อย่างมี

ประสิทธิผล
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The Effectiveness of Cognitive Behavioral Treatment (CBT) to Reduce 

Aggressive Behaviors in Amphetamine Induced Psychosis at Sakon 

Nakhon Hospital
Parichat Khunsri1, M.N.S. (Mental Health and Psychiatric Nursing)

Abstract: This quasi-experimental research employed a two-group pretest-posttest design. 

The purposes of this study were to compare aggressive behavior among patients with 

amphetamine use disorder and comorbid psychiatric conditions before and after receiving a 

cognitive behavioral therapy program and to compare aggressive behavior between the 

experimental and control groups. The sample consisted of 34 patients with amphetamine use 

disorder and comorbid psychiatric conditions receiving treatment at Sakon Nakhon Hospital. 

Participants were selected using purposive sampling and assigned to either an experimental 

group or a control group, with 17 participants in each group. The research instruments included 

a cognitive behavioral therapy program The quality of the program was checked using the 

index of item objective congruence (IOC) method, and its value was equal to 1 and an aggressive 

behavior assessment scale with a reliability coefficient of .90. The intervention was conducted 

over a period of six weeks. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, 

percentage, mean, and standard deviation. Paired t-test and independent t-test were used to 

compare mean scores. The results revealed that, after participating in the cognitive behavioral 

therapy program, the experimental group demonstrated significantly lower aggressive behavior 

scores compared to the pre-intervention period (p < .001). In addition, the experimental group 

showed significantly lower aggressive behavior scores than the control group (p < .001). 

These findings suggest that the cognitive behavioral therapy program was effective in reducing 

aggressive behavior among patients with amphetamine use disorder and comorbid psychiatric 

conditions.
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Keywords:	 cognitive behavioral therapy; amphetamine use disorder; psychiatric comorbidity; 

aggressive behavior

1Professional Nurse with Specialization, Head Nurse of Jai Sawang Ward, Sakon Nakhon Hospital, Sakon Nakhon; 
Corresponding author, E-mail: nuparin16@gmail.com
Received April 30, 2025; Revised June 18, 2026; Accepted June 20, 2026

Research Article



ผลของโปรแกรมการบำบัดัแบบปรับัเปลี่่�ยนความคิดิและพฤติกิรรมต่่อพฤติกิรรมก้้าวร้้าวในผู้้�ป่วยเสพติดิแอมเฟตามีีน

ที่่�มีีอาการร่่วมทางจิิตเวช โรงพยาบาลสกลนคร

62 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569

ความเป็นมาและความสำ�คัญ

สถานการณ์์ผู้้�ป่วยจิิตเวชยาเสพติิดที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อความรุุนแรง (Serious Mental 

Illness with High Risk to Violence : SMI-V) จาก

รายงานข้อ้มูลูกรมสุุขภาพจิติ ปี ี2567 จากสถานการณ์์

ผู้้�ป่่วยจิิตเวช SMI-V ตั้้�งแต่่ปีี 2564 - 2567 คาด

การณ์์อััตราการเพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อสิ้้�นปีี 2567 จะมีีจำนวน

ผู้้�ป่่วยสููงถึึง 29,608 คน ซึ่่�งมีีแนวโน้้มที่่�สูงขึ้้�นอย่่าง

ต่อ่เนื่่�อง หากมีีการใช้้ยาฉีีดชนิิดออกฤทธิ์์�เนิ่่�น จำนวน

ผู้้�ป่วยรายใหม่่ทั้้�งปีี 2567 คาดการณ์์จะลดลงเหลืือ 

19,245 คน ผู้้�ป่่วยสะสมจะลดลงเหลืือ 55,706 คน 

โดยปััจจุุบัันพบผู้้�ป่วยจิิตเวชก่่อความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น 

และพบผู้้�ป่ว่ยจิติเวชกลุ่่�มเสี่่�ยงต่อ่การก่อ่ ความรุนุแรง

เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี 2565 - 2566 จำนวน 27,518 คน และ 

42,851 คน ตามลำดัับ การก่่อความรุุนแรงส่่ง

ผลกระทบ ต่่อสัังคม พบเหยื่่�อที่่�เกิิดจากความรุุนแรง

จากผู้้�ป่ว่ยจิติเวช จำนวน 445 คน และส่ง่ผลให้มี้ีผู้้�เสียี

ชีีวิิต 165 คน1 การใช้้สารเสพติิด ครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ป่่วย

จิติเวชที่่�เป็น็ผู้้�ป่ว่ยใน เกิดิจากการใช้ส้ารออกฤทธิ์์�ต่อ่

จิิตประสาท ซึ่่�งการใช้้สารเสพติิดและสุุขภาพจิิตมีี

ความเกี่่�ยวข้อ้งกันั ผู้้�ป่ว่ยจิติเวชมีสีาเหตุมุาจากการใช้้

สารเสพติดิจำนวนมาก โดยเฉพาะสารออกฤทธิ์์�ต่อ่จิติ

ประสาท สารกระตุ้้�นประสาท และสุุรา สารเสพติิด

เหล่่านี้้�  ไม่่เพีียงแต่่ส่่งผลกระทบติิอสุุขภาพจิิต 

แต่ย่ังัเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อพฤติกิรรมรุุนแรงในบางกลุ่่�ม 

จากการสำรวจพบว่่าคนไทยกว่่า 6 ล้า้นคน เคยใช้้สาร

เสพติิดอย่่างน้้อยหนึ่่�งชนิิดในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา 

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�เกิิดจากการใช้้สารเสพติิด โดยเฉพาะ

กลุ่่�มที่่�มีอาการจิิตเวชรุุนแรง และเสี่่�ยงต่่อการก่่อความ

รุนุแรงมีโีอกาสสูงูที่่�จำทำร้า้ยตนเองหรือืผู้้�อื่่�น หลงผิดิ

หรืือมีีความคิิดทำร้้ายผู้้�อื่่�นซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การก่่อคดีี

ร้้ายแรงในชุุมชน ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จำเป็็นต้้องได้้รัับการ

ดููแลอย่่างใกล้้ชิิดเพื่่�อลดโอกาสกำเริิบซ้้ำ2 

หอผู้้�ป่ว่ยใจสว่า่ง โรงพยาบาลสกลนคร มีสีถิติิิ

ผู้้�ป่่วยเสพติิดแอมเฟตามีีนที่่�มีีอาการร่่วมทางจิิตเวช

ที่่� เข้้ารัับการบำบััดในปีี  2566-2568 จำนวน 

109,182 และ 152 คน รวม 443 คน  จากผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมด 1,477 คนและลงรายงานระบบสารสนเทศ

การบริิหารจััดการความเสี่่�ยงของสถานพยาบาล 

เรื่่�องการเกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้้าว ในปีี 2566 - 2568 

พบการเกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้้าว 18, 31 และ  34 ครั้้�ง 

ตามลำดัับ ซึ่่�งโดยเฉลี่่�ยมัักพบพฤติิกรรมก้้าวร้้าวจาก

ผู้้�ป่่วยเสพติิดแอมเฟตามีีนที่่�มีีอาการร่่วมทางจิิตเวช

อย่า่งน้อ้ย 3 ครั้้�ง/สัปัดาห์ ์ และพบในเพศชายมากกว่า่

เพศหญิิง3 สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรม

พบว่่า ในจำนวนผู้้�ป่ว่ยเสพติดิแอมเฟตามีีนที่่�มีอีาการ

ร่่วมทางจิิตเวชพบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง 

ถึึง 10 เท่่า4 จากการวิิเคราะห์์สาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิด

พฤติกิรรมก้า้วร้า้วรุนุแรง ระหว่า่งจิติแพทย์ ์พยาบาล

จิิตเวชหอผู้้�ป่่วยใจสว่่าง ร่่วมกัับทีีมนำทางคลิินิิกของ

โรงพยาบาลสกลนคร พบว่่า สาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจาก

ความผิิดปกติิในการรัับรู้้�  กระบวนความคิิดและ

อารมณ์ท์ี่่�แปรปรวน ควบคุมุตนเองไม่ไ่ด้ ้ทีมีพยาบาล

จิติเวชจึงึต้อ้งให้ก้ารดูแูลผู้้�ป่ว่ยอย่า่งใกล้ช้ิดิ โดยให้ม้ีี

การประเมิินและป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการถููกทำร้้าย

หรืือการบาดเจ็็บที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับตััวผู้้�ป่วยและ

บุคุลากรทางการพยาบาล สำหรัับแนวทางในการดููแล

ผู้้�ป่่วยพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรงของโรงพยาบาล

สกลนครนั้้�น มีีระบบการประเมิินผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่แรกรัับ 

โดยใช้้แบบประเมิินเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยง “SAVE”  

(Suicide, Accident, Violence, Escape : SAVE 

Precaution) กรณีีพบว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

พฤติกิรรมก้้าวร้้าวรุุนแรงให้้ติดิสติ๊๊�กเกอร์์สีแีดงที่่�ป้าย

ชื่่�อตััวอัักษร “V” เน้้นการจััดสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อความ

ปลอดภััย ลดสิ่่�งกระตุ้้�นการจำกััดพฤติิกรรมโดยการ
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ผูกูยึดึ การฉีดียาสงบระงับัอาการ เพื่่�อสงบระงัับอาการ

ทางจิิตและการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ โดยการให้้ผู้้�ป่่วย

เข้้ากลุ่่�มกิิจกรรมบำบััดต่่างๆ จนสามารถกลัับไป

ดำเนิินชีีวิิตที่่�บ้้านได้้ จะเห็็นได้้ว่่าการดููแลในปััจจุุบััน

เน้้นในเรื่่�องความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยและผู้้�อื่่�นใน

ระยะที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการ แต่่ยัังไม่่มีีแนวทางสำหรัับ

ให้้การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อแก้้ไขปััญหาการแสดง

พฤติกิรรมก้้าวร้้าว โดยพฤติิกรรมก้้าวร้้าวที่่�เกิิดขึ้้�นมานั้้�น 

เป็็นผู้้�ใช้้สารแอมเฟตามีีนเพศชายร้้อยละ 73 และ

เพศหญิงิร้้อยละ 27 โดยมีพีฤติกิรรมก้้าวร้้าวแตกต่่างกันั

ออกไป พฤติิกรรมก้้าวร้้าวเป็็นการแสดงออกทางด้้าน

ความคิดิ การพูดู ท่า่ทาง การแสดงออกของพฤติกิรรม 

และการกระทำที่่�รุุนแรงขาดความยัับยั้้�งชั่่�งใจ ไม่่เป็็น

มิิตรและรุุกรานผู้้�อื่่�  น  เพื่่� อระบายความโกรธ 

ความเครีียดของตนเอง5  ผลกระทบของพฤติิกรรม

ก้า้วร้้าวจากการใช้้สารแอมเฟตามีีน มีผีลกระทบด้้าน

ร่่างกายทำให้้เกิิดการทำงานของอััตราการเต้้น 

ของหัวัใจเพิ่่�มมากขึ้้�น ชีพีจรเต้้นเร็ว็ ความดันัโลหิติสูงูขึ้้�น 

หน้้าแดง ก้้าวร้้าวได้้ง่่าย ชกต่่อย ทำร้้ายร่่างกาย และ

มีอีารมณ์์ รุนุแรง และผลต่่อพฤติิกรรม สารแอมเฟตามีีน

จะกระตุ้้�นสมอง ส่่วนที่่�ควบคุุมความก้้าวร้้าว และ

ความกระวนกระวายใจ มีีลัักษณะความก้้าวร้้าวที่่�เกิิด

บ่่อยที่่�สุดในด้้านร่่างกาย ได้้แก่่ ทะเลาะวิิวาท 

การทำร้้ายตนเอง ทุุบตีี ขว้้างปา6 ด้้านจิิตใจและ

อารมณ์์ ได้้แก่่ อารมณ์์หงุุดหงิิด ฉุุนเฉีียว พููดก่่อกวน 

การข่่มขู่่� การด่่าทอ เมื่่�อใช้้แอมเฟตามีีนติิดต่่อกัันเป็็น

ระยะเวลานาน และใช้้ปริิมาณมาก ๆ จะทำให้้เกิิด

อาการประสาทหลอน หวาดระแวง คลุ้้�มคลั่่�ง มีอีาการ

ทางจิิต จะมีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าวตามมาได้้ตลอด 

ผลกระทบด้้านสัังคม เป็็นผลจากครอบครััวที่่�ให้้ 

การเลี้้�ยงดููอย่่างไม่่สม่่ำเสมอ ขาดความอบอุ่่�น ส่่งผล

ทำให้้หัันไป ใช้้สารแอมเฟตามีีน จึึงเกิิดปััญหาสัังคม

ต่่ างๆ ตามมา และยััง ก่่อ  ใ ห้้ เ กิิดการสููญเสีีย

สััมพัันธภาพกัับผู้้�อื่่�นจากพฤติิกรรมก้้าวร้้าว การก่่อ

อาชญากรรม7  ส่่วนผลกระทบด้้านครอบครััว พบว่่า

พฤติกิรรมก้้าวร้า้วต่อ่ครอบครัวัที่่�พบมากที่่�สุดุ ได้แ้ก่่ 

ด้า้นจิติใจอารมณ์ ์ ดุดุ่า่ด้ว้ยคำหยาบคาย ด้า้นการเงินิ

ทรััพย์์สิิน ได้้แก่่ ขโมยเงิินหรืือทรััพย์์สิินของสมาชิิก

ในครอบครััว8 การเกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้้าวในผู้้�ป่วย

ติิดสารแอมเฟตามีีนนั้้�นมีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ 

ปัจัจััยด้้านการรู้้�คิด การคิิดบิิดเบืือนจากความเป็็นจริิง 

การตีีความหมายผิิด ส่่งผลให้้การตััดสิินใจ ในการ

แสดงพฤติกิรรมบกพร่่อง ปัจัจัยัด้า้นการรับัรู้้� เป็น็การ

รัับรู้้�และแปลความผิิด ปััจจััยด้้านประสาทวิิทยา 

จากการที่่�สมองได้ร้ับัความกระทบกระเทือืนทำให้เ้กิดิ

พฤติิกรรมก้้าวร้้าวได้้ง่่าย และปััจจััยด้้านวััฒนธรรม 

เกิิดจากการเลีียนแบบวััฒนธรรม สัังคมที่่�แสดง

พฤติิกรรมก้้าวร้้าวบ่่อย ๆ จะทำให้้เกิิดการแสดง

พฤติิกรรมก้้าวร้้าวได้้ และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมก้้าวร้้าว ได้้แก่่ เจตคติิต่อ่พฤติิกรรมก้้าวร้้าว 

ซึ่่�งเกิิดจากความคิิด ความรู้้�สึก ความเชื่่�อที่่�จะแสดง

พฤติิกรรมก้้าวร้้าวออกไป มีีการรัับรู้้�พฤติิกรรม

ก้า้วร้า้ว มีกีารคิดิ ตัดัสินิใจ และแปลผลออกมา ในการ

แสดงพฤติิกรรมก้้าวร้้าว9 จากข้้อมููลจะเห็็นว่่ามีี

แนวโน้ม้ผู้้�ป่ว่ยจิติเวชยาเสพติดิสูงูขึ้้�นและมีคีวามเสี่่�ยง

ก่่อความรุุนแรงมีีอาการทางจิิตที่่�เด่่นชัดั คือื พูดูคนเดีียว 

เอะอะโวยวาย หูแูว่ว่ ประสาทหลอน อาละวาด ทำร้า้ย

ตนเอง ทำร้้ายคนในครอบครััวและทำลายทรััพย์์สิิน

มากขึ้้�น  ซึ่่�งพฤติิกรรมการใช้้ยาเสพติิดที่่�เป็็นปััญหา

คือื มีกีารใช้้ยาเสพติิดมากกว่่าหนึ่่�งชนิิดและมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลทำให้้การบำบััดรัักษามีีความยากและ

ความซัับซ้้อนมากขึ้้�น กลุ่่�มผู้้�ติิดและกลุ่่�มผู้้�ติิดรุุนแรง

มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง10 นำมาสู่่�ปัญหาการเกิิด

โรคร่่วมทางจิิตเวช ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่ามีีความชุุกของ 



ผลของโปรแกรมการบำบัดัแบบปรับัเปลี่่�ยนความคิดิและพฤติกิรรมต่่อพฤติกิรรมก้้าวร้้าวในผู้้�ป่วยเสพติดิแอมเฟตามีีน

ที่่�มีีอาการร่่วมทางจิิตเวช โรงพยาบาลสกลนคร

64 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569

comorbidity สููงและมีีผลกระทบต่่อการดำเนิินโรค 

มีผีลให้ก้ารรักัษาสารเสพติดิและการรักัษาโรคจิติเวช

ยากมากขึ้้�น เกิิดการไม่่ร่่วมมืือในการรัักษา (non-

compliance)11 สารแอมเฟตามีีนส่่งผลต่่อการเกิิด

พฤติิกรรมก้้าวร้้าวได้้อีีก เป็็นพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�

แบบลงมืือกระทำ (operant- conditioning) จากการ

เรีียนรู้้�การแสดงพฤติิกรรมก้้าวร้้าวซ้้ำๆ ความคิิด

ยัับยั้้�งชั่่�งใจ ความคิิดตััดสิินใจแย่่ลง สมองส่่วนคิิด

ทำงานผิิดปกติิไปจากเดิิม (cognitive deficit model) 

ผู้้�ใช้้สารแอมเฟตามีนีจึงึแสดงพฤติกิรรมก้า้วร้า้วออก

มาได้้ตลอดเวลาทั้้�งในขณะใช้้และหยุดุใช้้แอมเฟตามีนี 

ในปัจัจุบุันัการลดพฤติกิรรมก้า้วร้า้วในผู้้�ป่ว่ยเสพติดิ

แอมเฟตามีีนที่่�มีีอาการร่่วมทางจิิตเวช สามารถทำได้้

หลายวิิธีี เช่่น ในระยะฟื้้�นฟููสภาพการใช้้โปรแกรม

การปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม (cognitive 

behavior therapy) เป็็นการปรัับความคิิดอััตโนมััติิ

ทางลบ ซึ่่�งสามารถลดพฤติกิรรม ก้า้วร้า้วโดยการปรับั

เปลี่่�ยนความคิิด ส่่งผลให้้สามารถลดพฤติิกรรม

ก้้าวร้้าวได้้นาน และยั่่�งยืืน12  สำหรัับการใช้้ยาเป็็นการลด

พฤติิกรรมก้้าวร้้าวนั้้�น สามารถลดพฤติิกรรมก้้าวร้้าว

ลดลง ใช้้ระยะเวลาสั้้�น แต่่สามารถเกิิดพฤติิกรรม

ก้้าวร้้าวขึ้้�นมาใหม่่ได้้อีีก13 โปรแกรมการบำบััดแบบ

ปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม มีีข้้อดีีตรงที่่�

สามารถไปปรัับเปลี่่�ยนที่่�ความคิิด และส่่งผลต่่อการ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมก้้าวร้้าวตามมา เป็็นการควบคุมุ

พฤติกิรรมควบคู่่�กับัควบคุมุอารมณ์์ และการปรับัเปลี่่�ยน

ที่่�ความคิิดในระดัับลึึก จะสามารถปรัับเปลี่่�ยนความ

คิิ ด อัั ต โ น มัั ติิ ด้้ า น ล บ ไ ด้้  ซึ่่� ง จ ะ ส่่ ง ผ ล ใ ห้้ มีี ก า ร 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม อารมณ์์ ในด้้านบวกตามมา 

ใช้้ระยะเวลาสั้้�น แต่่ทำให้้เกิิดการลดพฤติิกรรม

ก้้าวร้้าวได้้ ในระยะยาว คงอยู่่�ได้้นาน และไม่่มีผีลกระทบ

ด้้านค่่าใช้้จ่่าย9  การปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและ

พฤติกิรรมในผู้้�ใช้แ้อมเฟตามีนีให้ไ้ด้ผ้ลดีทีี่่�สุดุ จะต้อ้ง

ใช้ใ้นระยะฟื้้�นฟูสูภาพแล้ว้ (rehabilitation) ซึ่่�งจะต้อ้ง

มุ่่�งเป้้าหมายเดีียวในการปรัับเปลี่่�ยน ความคิิดและ

พฤติกิรรมนั้้�น และจะต้อ้งได้ร้ับัการปรับัเปลี่่�ยนความ

คิิดและพฤติิกรรมอย่่างน้้อย 2–3 เดืือนขึ้้�นไปอย่่าง

ต่อ่เนื่่�อง จึงึจะมีีประสิิทธิิภาพในระยะยาวและยั่่�งยืืน14 

และ การปรัับเปลี่่�ยนความคิดิและพฤติิกรรมสามารถ

ที่่�จะนำมาใช้้ในผู้้�ใช้้แอมเฟตามีีนได้้ ทั้้�งในผู้้�ที่่�เริ่่�มใช้้ 

และผู้้�ที่่�กลัับมาเสพซ้้ำ15 

โปรแกรมการบำบัดัแบบปรับัเปลี่่�ยนความคิดิ

และพฤติิกรรม (Cognitive behavior therapy: CBT) 

เป็็นรููปแบบการบํําบััดพฤติิกรรมรููปแบบหนึ่่�งที่่�มี

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (Evidence base) ว่่าใช้้ได้้ผลดีี

ในการบํําบััดและลดการติิดซ้ำ้ในผู้้�ใช้้สุรุาและสารเสพติิด 

โดยมุ่่�งให้้ความสำคััญกัับความคิิดที่่�บิดเบืือนไม่่

ถููกต้้อง และพฤติิกรรมการเสพยาและสารเสพติิด

ที่่�ผิดิปกติิ ซึ่่�งการบํําบััดจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเรีียนรู้้�เทคนิิค

การปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและ ฤติิกรรม และฝึกึทัักษะ

ในการจััดการกัับปััญหาต่่าง ๆ ได้้ดีีมากขึ้้�น16  ภายใน

โปรแกรมประกอบด้้วยการฝึึกการผ่่อนคลาย 

(relaxation) ให้้มีีอารมณ์์โกรธลดลง มีีการให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับสภาวะของอารมณ์์ ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเสพติิดแอ

มเฟตามีีนที่่�มีอาการร่่วมทางจิิตเวช ได้้เข้้าใจถึึง

อารมณ์์ ที่่�สััมพัันธ์์กัับความคิิดของตนเองเมื่่�อเผชิิญ

กัับสิ่่�งเร้้าต่่างๆ เช่่น โกรธ โมโห มีีการฝึึกการสำรวจ

อารมณ์์ของตนเอง และผลกระทบของอารมณ์์ที่่�

เกิิดขึ้้�นทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ เมื่่�อเข้้าใจสภาวะ

อารมณ์์ของตนเองแล้้วก็็จะมีีการเปลี่่�ยนแปลง

โครงสร้้างของความคิิดใหม่ ่(cognitive restructuring) 

ซึ่่�งประกอบด้้วยการให้้ผู้้�ป่วยเสพติิดแอมเฟตามีีน

ที่่�มีีอาการร่่วมทางจิิตเวช สัังเกตกระบวนการคิิดของ

ตนเอง โดยเน้้นไปที่่�ความเชื่่�อที่่�ไม่่ถููกต้้อง ความเชื่่�อ
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ในระดัับลึึก (core belief) ความคิิดอััตโนมััติิใน

ด้้านลบ (automatic thoughts) ความคิิดที่่�จะแสดง

พฤติิกรรมก้้าวร้้าว นำไปสู่่�ความคิิดด้้านบวกและการ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม17 จากการศึึกษาของ9 

พบว่า่ผู้้�ป่วยติิดสารแอมเฟตามีีนหลััง ได้้รับัโปรแกรม

บำบััดการปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมก้้าวร้้าวต่่ำกว่่าก่่อนทดลอง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  ที่่� ระดัับ .001 และ

การศึึกษา16 พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมก้้าวร้้าว

ของผู้้�ป่ว่ยติดิสารแอมเฟตามีนีในกลุ่่�มทดลอง หลังัได้้

รัับโปรแกรมบำบััดการปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและ

พฤติิกรรม มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมก้้าวร้้าวต่่ำกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม ที่่�ได้ร้ับัการพยาบาลตามปกติิ (p <.001) 

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับสาเหตุุการเกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้้าว

ในผู้้�ป่่วยติิดสารแอมเฟตามีีนนั้้�น มีีความสอดคล้้อง

กัับความคิิด อารมณ์์และพฤติิกรรม ซึ่่�งจากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่่ามีีการนำโปรแกรมบำบััด

การปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรมมาใช้้ในการ

เลิิกสารแอมเฟตามีนีเท่่านั้้�น ยังัไม่พ่บการนำมาใช้ใ้น

การลดพฤติกิรรมก้้าวร้้าวในผู้้�ป่วยติดิสารแอมเฟตามีนี

ดังันั้้�น ผู้้�วิจิัยัจึึงเห็็นว่่าโปรแกรมการบำบััดแบบ

ปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม นำมาใช้้ในการ

ดููแลผู้้�ป่วยเสพติิดแอมเฟตามีีนที่่�มีอาการร่่วมทาง

จิิตเวช ในหอผู้้�ป่่วยใจสว่่าง โรงพยาบาลสกลนคร 

ซึ่่�งเป็็นรููปแบบหนึ่่�งของการดููแลผู้้�ป่่วยให้้มีีคุุณภาพ 

และเป็็นบทบาทอิิสระของพยาบาลจิิตเวช ที่่�มีความ

สำคัญัที่่�จะช่ว่ยป้อ้งกันัพฤติกิรรมก้า้วร้า้วในผู้้�ป่วยเสพ

ติดิแอมเฟตามีีนที่่�มีอาการร่่วมทางจิิตเวชได้้ และช่่วย

ให้ผู้้้�ป่วยมีีพฤติกิรรมการตอบสนอง เมื่่�อมีีความโกรธ

เกิิดขึ้้�น โดยการตระหนัักรู้้�ในความรู้้�สึึก ความคิิดและ

อารมณ์ข์องตนเอง ทำให้ไ้ม่เ่กิดิพฤติกิรรมรุนุแรงตาม

มา ช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยมีปีระสบการณ์์ในการเรีียนรู้้� ปรัับปรุงุ

พฤติิกรรม สามารถอยู่่�ร่่วมกับัผู้้�อื่่�นได้้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมบำบััดแบบปรัับเปลี่่�ยน

ความคิิดและพฤติิกรรมต่่อพฤติิกรรมก้้าวร้้าวใน

ผู้้�ป่่วยเสพติิดแอมเฟตามีีนที่่�มีีอาการร่่วมทางจิิตเวช  

โดยมีีวััตถุุประสงค์์เฉพาะ ดัังนี้้� 

1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

ก้้าวร้้าวในผู้้�ป่่วยเสพติิดแอมเฟตามีีนที่่�มีีอาการร่่วม

ทางจิิตเวช ของกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลััง ได้้รัับ

โปรแกรมบำบัดัแบบปรับัเปลี่่�ยนความคิดิและพฤติกิรรม

2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

ก้้าวร้้าวในผู้้�ป่่วยเสพติิดแอมเฟตามีีนที่่�มีีอาการร่่วม

ทางจิติเวช ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ หลังั

การได้้รัับโปรแกรมบำบััดแบบปรัับเปลี่่�ยนความคิิด

และพฤติิกรรม

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรมเป็็น

แนวคิิดทางความคิิด (cognitive model)17 ซึ่่�งได้้

อธิิบายความสััมพัันธ์์ ขององค์์ประกอบ 4 ด้้านคืือ 

ความคิิด (Cognition) พฤติิกรรม (Behavior) สรีีระ 

(Physiology) และอารมณ์์ (Emotion) มีีความ

สัมัพัันธ์์กัันหมด ทั้้�งทางด้้านความคิิด พฤติิกรรม สรีีระ 

และอารมณ์์ โดยเมื่่�อเกิิดความผิิดปกติิในส่่วนของ

องค์์ประกอบ ใดองค์์ประกอบหนึ่่�ง จะส่่งผลกระทบ

ให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนแปลง ขององค์ป์ระกอบอื่่�น ๆ  ต่อ่ไป 

โดยจะมีีความสััมพัันธ์์ซึ่่�งกัันและกััน เมื่่�อบุุคคลมีีการ

ปรับัเปลี่่�ยนในส่่วนใดส่่วนหนึ่่�ง จะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

ของพฤติิกรรมใหม่่ที่่�เหมาะสมได้้  ดัังภาพที่่� 1
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โปรแกรมบำบััดแบบปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและ 

พฤติิกรรม (cognitive behavior therapy) ในผู้้�ใช้้

แอมเฟตามีีนที่่�มีีอาการร่่วมทางจิิตเวชที่่�มีีพฤติิกรรม

ก้้าวร้้าว 

1.การให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคสมองติดิยา และโรคร่่วมทาง

จิิตเวช

2.การให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัความคิิด อารมณ์ ์พฤติกิรรม และ

พฤติิกรรมก้้าวร้้าว 

3.การสำรวจ ค้้นหาความคิิดอััตโนมััติิทางลบ 

4.การตรวจสอบความคิิดอััตโนมััติิทางลบ

5.การปรัับเปลี่่�ยนความคิิดอััตโนมััติิทางลบ 

6.การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม

พฤติิกรรมก้้าวร้้าว

- ก้้าวร้้าวต่่อตนเอง 

- ก้้าวร้้าวต่่อผู้้�อื่่�นทางคำพููด 

- ก้้าวร้้าวต่่อผู้้�อื่่�นทางการแสดงออก 

- ก้้าวร้้าวต่่อทรััพย์์สิิน

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรมต่่อพฤติิกรรมก้้าวร้้าว

ระเบียบวิธีวิจัย  

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง 

(Quasi Experimental Research) เป็็นการเปรีียบ

เทียีบผลการทดลองของกลุ่่�มทดลอง กับักลุ่่�มควบคุมุ 

ซึ่่�งเป็น็แบบ (pretest - posttest control group design) 

วััดก่่อน และหลัังการทดลองโดยมีีการสุ่่�มกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างเข้้าในกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม มีกีารจััด

โปรแกรมการบำบััดแบบปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและ

พฤติกิรรมกับักลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุมได้ร้ับัการ

พยาบาลตามปกติิ หอผู้้�ป่วยใจสว่่าง โรงพยาบาล

สกลนคร ระหว่า่ง เดือืน มีนีาคม 2569 - เมษายน 2569

จริยธรรมการวิจัย

ผู้้�วิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลภายหลัังได้้รัับการ

อนุมุัตัิ ิจริยิธรรมการวิจัิัยจากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ โรงพยาบาลสกลนคร เลขที่่� 

SKNH REC No.076/2568 รัับรองลงวัันที่่� 17 

กุมุภาพันัธ์ ์2569 และให้ก้ารพิทัิักษ์สิ์ิทธิ์์�กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ตลอดกระบวนการวิิจััย ดัังนี้้� ผู้้�วิจััยคััดเลืือกกลุ่่�ม 

ตััวอย่่างที่่�ได้้มาจากการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์ ซึ่่�งในการดำเนิินการวิิจััยกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทุกุรายจะได้ร้ับัการชี้้�แจง ถึงึวัตัถุุประสงค์ข์องการวิจิัยั 

ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการวิิจััย ให้้เข้้าใจ กระบวนการ

ทดลองทุกุขั้้�นตอน โดยการวิิจัยัครั้้�งนี้้�ไม่่มีคีวาม เสี่่�ยง

ใด ๆ  ซึ่่�งกลุ่่�มตัวัอย่า่งสามารถตอบรับัหรือืปฏิเิสธการ

เข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้อย่่างอิิสระ และการยกเลิิก

การเข้้าร่่วมวิิจััยในระหว่่างขั้้�นตอนของการวิิจััยโดยที่่�

กลุ่่�มตััวอย่่างจะยกเลิิกเข้้าร่่วมเมื่่�อไหร่่ก็็ได้้ รวมทั้้�ง

หากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคำถามหรืือเกิิดความสงสััยใด ๆ 

ในระหว่่างขั้้�นตอนการวิิจััย สามารถสอบถามได้้จาก

ผู้้�วิจััยโดยตรง และชี้้�แจงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบว่่า 

ข้อ้มูลูที่่�ได้จ้ากการวิจิัยัจะปกปิดิเป็น็ความลับั และผล

การวิิจัยัจะนำเสนอใน ภาพรวมเท่่านั้้�น จะไม่่มีกีารเปิดิ

เผยข้้อมููลให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้้องทราบ

การดำ�เนินการวิจัย

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยติิดสารแอมเฟตามีีนที่่�มีี

อาการร่่วมทางจิิตเวช (amphetamine induced 
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psychosis) อายุุระหว่่าง 18-59 ปีี ทั้้�งเพศชายและ

เ พ ศ ห ญิิ ง  ที่่�รั ั บ ไ ว้้ รัั ก ษ า ใ น ห อ ผู้้�ป่ ่ ว ย ใ จ ส ว่่ า ง 

โรงพยาบาลสกลนคร รับัไว้้รักัษาเดืือนมีีนาคม 2569 

- เมษายน 2569  จำนวนทั้้�งหมด  34  คน

กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยติิดสารแอมเฟตามีีนที่่�มีี

อาการร่่วมทางจิิตเวช (amphetamine induced 

psychosis) อายุุระหว่่าง 18-59 ปีี ทั้้�งเพศชายและ

เพศหญิิงที่่�ได้้รัับการบำบััดในหอผู้้�ป่่วยใจสว่่าง 

โรงพยาบาลสกลนคร รัักษาเดืือนมีีนาคม 2569 - 

เมษายน 2569 ในระยะฟื้้�นฟูสูภาพช่ว่งการดูแูลรักัษา

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ผ่านพ้้นวิิกฤตอาการคงที่่�แล้้วและมีีพฤติิกรรม

ก้า้วร้้าวมีีค่า่คะแนน ตั้้�งแต่ ่1 คะแนนขึ้้�นไป เกณฑ์ก์าร

คัดัเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion criteria) การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยการใช้้ เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

ตามคุุณสมติิที่่�กำหนดไว้้ ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยจากจิิตแพทย์์ว่่าเป็็นโรคติิดสารแอมเฟตามีีน

ที่่�มีีอาการร่่วมทางจิิตเวช (amphetamine induced 

psychosis )  (F15.5) มีีอายุุ 18 - 59 ปีี  2) สามารถ

อ่่านออก เขีียนได้้ สื่่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้ดีี และ

ยิินยอมเป็็นผู้้�ร่่วมวิิจััย 3) มีีคะแนนความก้้าวร้้าว 

ประเมิินโดยใช้้แบบประเมิินพฤติิกรรมก้้าวร้้าว 

(Overt Aggressive Scale: OAS) มีีค่่าคะแนน ตั้้�งแต่่ 

1 คะแนนขึ้้�นไป 4) ผู้้�ป่่วยที่่�มีอาการทางจิิตสงบ 

ประเมิินโดยใช้้แบบประเมิินอาการทางจิิตแบบสั้้�น 

(Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) มีคี่า่คะแนน

น้้อยกว่่า 36 คะแนน 5) สมััครใจและยิินยอมในการ

เข้้ารัับการบำบััด เกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษา 

(Exclusion criteria)  การคััดออก คืือ ผู้้�ป่่วยติิดสาร

แอมเฟตามีนีที่่�มีอีาการร่ว่มทางจิติเวช (amphetamine 

induced psychosis ) มีีอาการทางจิิตรุุนแรง โดยใช้้

แบบประเมินิอาการทางจิติแบบสั้้�น (Brief Psychiatric 

Rating Scale: BPRS) ค่า่คะแนนมากกว่า่ 36 คะแนน  

ผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโปรแกรมไม่่ครบ 6 กิิจกรรม ตามที่่�

กำหนดในโปรแกรม การกำหนดขนาดของกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่ง โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรูปู G*Power version 

3.1.9.218 โดยกำหนดค่่าอำนาจการทดสอบ (power 

of the test) จากค่่ามาตรฐานที่่�ยอมรัับได้้อย่่างน้้อย

ที่่�สุด ที่่�ระดัับ ร้้อยละ 80 กำหนดระดัับนััยสำคััญทาง

สถิิติ ิ.05 กำหนดขนาดอิทิธิพิล19 สำหรับัการทดสอบ 

โดยจากการศึึกษา20  ในระดัับเมตา (meta-analysis) 

เรื่่�อง cognitive behavioral therapy in the treatment 

of anger ซึ่่�งมีีการศึึกษาตััวแปรและประชากรที่่�ใกล้้

เคีียงกััน โดยนำ mean effect size (d =.95) มาแทน

ค่่าในโปรแกรมสำเร็็จรููป G*Power version 3.1.9.2 

แล้้วได้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 15 ราย รวมทั้้�งหมด 

30 ราย และเพื่่�อป้้องกัันความเสี่่�ยงจากการสููญหาย

ระหว่่างการเก็็บข้้อมููล (drop out) จึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่ง 10 % (Gray, Grove & Burn, 2013) จำนวน 

3 ราย จะได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 33 ราย โดยการแบ่่งกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่ง เป็น็ 2 กลุ่่�ม เพื่่�อให้เ้กิดิความสมดุลุและความ

เท่่าเทีียมกัันในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ผู้้�วิจััยจึึงกำหนดขนาด

ตััวอย่่างสุุดท้้ายเป็็นกลุ่่�มละ 17 ราย รวมเป็็นจำนวน 

34 ราย โดยการจัับฉลาก 2 ครั้้�ง ครั้้�งแรก ได้้กลุ่่�ม

ทดลอง และครั้้�งที่่� 2 ได้้กลุ่่�มควบคุุม แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ทดลอง 17 ราย และกลุ่่�มควบคุมุ 17 ราย ที่่�ผ่า่นเกณฑ์์

การคััดเลืือกจะได้้รัับการสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple 

random sampling) และ พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยติิดสาร

แอมเฟตามีีนที่่�มีีอาการร่่วมทางจิิตเวช เพศชาย

มากกว่่าเพศหญิงิถึงึ 10 เท่่า21 จึงึเปรีียบเทีียบสััดส่ว่น

การใช้้สารแอมเฟตามีีนของเพศชายต่่อเพศหญิิง 

(10:1) เพื่่�อคััดเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดย

การจัับคู่่�เพศชายและเพศหญิิง (matching) จาก



ผลของโปรแกรมการบำบัดัแบบปรับัเปลี่่�ยนความคิดิและพฤติกิรรมต่่อพฤติกิรรมก้้าวร้้าวในผู้้�ป่วยเสพติดิแอมเฟตามีีน

ที่่�มีีอาการร่่วมทางจิิตเวช โรงพยาบาลสกลนคร

68 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569

สัดัส่ว่นเพศชายต่อ่เพศ หญิงิ (10:1) ต่อ่ไป ซึ่่�งแต่ล่ะ

กลุ่่�มจะมีีอาสาสมััครชาย 14 คน หญิิง 3 คน          

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย

1.	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส การศึึกษา ศาสนา รายได้้ ข้้อมููลการ

เจ็็บป่่วย ประวััติิการใช้้สารเสพติิด

2.	แบบประเมิินพฤติิกรรมก้้าวร้้าว Overt 

Aggressive Scale (OAS)

แบบประเมิินระดัับพฤติิกรรมก้้าวร้้าว (Overt 

Aggressive Scale : OAS) พัฒันาโดย22  ในการศึกึษานี้้� 

ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้แบบประเมิินระดัับพฤติิกรรมก้้าวร้้าว 

(Overt Aggressive Scale : OAS) ที่่�แปลโดย23 ซึ่่�ง

แปลและตรวจสอบเครื่่�องมือื โดยผู้้�ทรงคุณุวุุฒิ ิ3 ท่า่น 

ประกอบด้้วยจิิตแพทย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางจิิตเวช 

1 ท่่าน พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางจิิตเวช APN 

1 ท่่าน และ อาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง

จิิตเวช 1 ท่่าน ตรวจสอบความสอดคล้้องของเนื้้�อหา

กับัวัตัถุปุระสงค์์ (index of item objective congruence : 

IOC) ของเครื่่�องมือื มีคี่า่เท่า่กับั 1 และผู้้�วิจัิัยวิเิคราะห์์

ความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือแบบประเมิินพฤติิกรรม

ก้้าวร้้าว overt aggressive scale (OAS) โดยผู้้�วิิจััยจะ

ให้ผู้้้�ช่ว่ยผู้้�วิจิัยัซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีพี มีคีุณุสมบััติจิบ

เฉพาะทางการพยาบาลสุุขภาพจิิตและจิิตเวช และมีี

ประสบการณ์ท์ำงานในหอผู้้�ป่ว่ยใจสว่า่ง มากกว่า่ 3 ปีี 

จำนวน 2 คน มาสัังเกตพฤติิกรรมก้้าวร้้าวในผู้้�ป่่วย

ติิดสารแอมเฟตามีีนที่่�มีอาการร่่วมทางจิิตเวช ซึ่่�งผู้้�

วิิจััยนำเครื่่�องมืือไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มที่่�มีลัักษณะ

คุณุสมบัตัิคิล้า้ยกับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง แต่ไ่ม่ใ่ช่ก่ลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ในหอผู้้�ป่่วยจำนวน 10 คน โดยให้้ผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยสัังเกต

พฤติิกรรมก้้าวร้้าวในเหตุุการณ์์เดีียวกััน แล้้วบัันทึึก

ค่่าคะแนนสิ่่�งที่่�สังเกตได้้พร้้อมกััน เมื่่�อได้้คะแนนจะ

นำมาหาค่่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือแบบ inter rater 

(IR) ผลการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือแบบ

ประเมิินพฤติิกรรมก้้าวร้้าว overt aggressive scale 

(OAS) มีีค่่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ inter rater 

เท่่ากัับ 0.9 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

1. โปรแกรมการบำบััดแบบปรัับเปลี่่�ยนความคิิด

และพฤติิกรรม เป็็นโปรแกรมที่่�มีการปรัับเปลี่่�ยน

ความคิิดในรููปแบบใหม่่ ซึ่่�งพััฒนาขึ้้�นโดย9  ผู้้�วิิจััยได้้

นำเครื่่�องมืือโปรแกรมบำบััดแบบปรัับเปลี่่�ยนความ

คิิดและพฤติิกรรม (Cognitive behavior therapy) 

ผ่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย จิิตแพทย์์ 

1 ท่่าน พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางจิิตเวช APN 

1 ท่่าน และ อาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านจิิตเวช 

1 ท่่าน ตรวจสอบความสอดคล้้องของเนื้้�อหากัับ

วััตถุุประสงค์์ (index of item objective congruence : 

IOC)  ของเครื่่�องมืือ มีีค่่าเท่่ากัับ 1 โดยรููปแบบ

โปรแกรมประยุุกต์์ใช้้กิิจกรรมจำนวน 6 กิิจกรรม 

ซึ่่�งในแต่่ละกิิจกรรมจะใช้้ระยะเวลาประมาณ 1 

ชั่่�วโมง/ครั้้�ง ใช้้ระยะ เวลาสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง จำนวน

ทั้้�งหมด 6 สััปดาห์์ และในแต่่ละครั้้�ง แต่่ละกิิจกรรม

จะมีีการบ้้านให้้ทำทุุกครั้้�ง ครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง โดยจะ

จััดกิิจกรรมกลุ่่�มในวัันพฤหััสบดีีของทุุกสััปดาห์์ เวลา 

10.00 น.- 11.00 น.มีีกิิจกรรมดัังนี้้�  ครั้้�งที่่�  1 

โรคสมองติิดยา ครั้้�งที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความ

คิิดและอารมณ์์ที่่�ส่งผล ต่่อพฤติิกรรมก้้าวร้้าว ครั้้�งที่่� 

3 การสำรวจความคิิดที่่�จะนำไปสู่่� พฤติิกรรมก้้าวร้้าว 

ครั้้�งที่่� 4 การตรวจสอบความคิิดอััตโนมััติิทางลบ 

ครั้้�งที่่� 5 การปรับัเปลี่่�ยนความคิดิทางลบ นำไปสู่่�ความ

คิิดด้้านบวก ครั้้�งที่่� 6 การปรัับพฤติิกรรมก้้าวร้้าว 
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การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย

ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่� ได้้ทั้้� งก่่อนและหลัังการ

ทดลองมาทำการตรวจสอบความสมบููรณ์์ สร้้างคู่่�มือ

ลงรหััสและลงรหััสข้้อมููล จากนั้้�นนำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้ว้ยโปรแกรมสำเร็จ็รูปู ซึ่่�งมีรีายละเอียีด ดังันี้้� 1. ตรวจ

สอบข้อ้มูลูทั้้�งหมดว่า่มีกีารแจกแจงเป็น็แบบโค้ง้ปกติิ 

ตััวแปรมีีค่่าต่่อเนื่่�อง 2. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ใช้้สถิิติิร้้อย

ละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 3. เปรีียบ

เทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

ก้า้วร้้าวในผู้้�ใช้้แอมเฟตามีีนที่่�มีอาการร่ว่มทางจิติเวช

ของกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมบำบััด

แบบปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม โดยใช้้สถิิติิ

ทดสอบทีี ชนิิดที่่�ไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน (dependent 

t-test) 4. เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมก้้าวร้้าวในผู้้�ใช้้แอมเฟตามีีนที่่�มีี

อาการร่่วมทางจิิตเวช ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม หลัังการได้้รัับโปรแกรมบำบััดแบบปรัับ

เปลี่่�ยนความคิดิและพฤติกิรรม โดยใช้ส้ถิติิทิดสอบทีี 

ชนิิดที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน (independent t-test)

ผลการวิจัย

นำเสนอตามวััตถุุประสงค์์ ดัังนี้้�

1.	ข้้อมููลส่่วนบุุคคลทั่่�วไป ในกลุ่่�มทดลอง 

พบว่่า ผู้้�ป่วยติดิสารแอมเฟตามีนีมี ี17 คน เป็็นเพศชาย 

15 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 90.3 เพศหญิิง 2 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 9.7 อายุุส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 20-30 ปีี 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ยเฉลี่่�ย 27.3 ปีี ส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนา

พุทุธคิิดเป็็นร้้อยละ 100 มีสีถานภาพโสด คิดิเป็็นร้้อย

ละ 80 การศึึกษา อยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา คิิดเป็็น

ร้้อยละ 90.4 ผู้้�ป่่วยติิดสารแอมเฟตามีีนที่่�มีีอาการ

ทางจิิตร่่วม ส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพรัับจ้้าง คิิดเป็็นร้้อยละ 

54.8 และมีีระยะเวลาใช้้สารแอมเฟตามีีน 3 ปีีขึ้้�นไป 

คิิดเป็็น ร้้อยละ 51.6 และในกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยติิดสารแอมเฟตามีีนที่่�มีีอาการทางจิิตร่่วม 

มีี 17 คน เป็็นเพศชาย 14 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 90.3 

เพศหญิงิ 3 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 9.7 อายุสุ่ว่นใหญ่ม่ีอีายุุ 

อยู่่�ระหว่่าง 20-30 ปีี โดยมีีอายุุเฉลี่่�ยเฉลี่่�ย 27.3 ปีี 

ส่่วนใหญ่่ นัับถืือศาสนาพุุทธคิิดเป็็นร้้อยละ100 มีี

สถานภาพโสด คิิดเป็็น ร้้อยละ 88.8 การศึึกษาอยู่่�ใน

ระดัับประถมศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 99 ผู้้�ป่่วยติิดสาร

แอมเฟตามีีนที่่�มีีอาการทางจิิตร่่วม ส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพ

รับัจ้า้ง คิดิเป็น็ร้อ้ยละ100  และมีีระยะเวลาใช้้สารแอ

มเฟตามีีน 3  ปีี ขึ้้�นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 61.3

2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

ก้้าวร้้าว ในผู้้�ป่วยติิดแอมเฟตามีีนที่่�มีอาการร่่วมทาง

จิติเวช ของกลุ่่�มทดลอง ก่อ่นและหลััง ได้้รับัโปรแกรม

บำบััดแบบปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม 

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมก้้าวร้้าวในผู้้�ป่วยติิดแอมเฟตามีีนที่่�มีอาการร่่วมทางจิิตเวช ก่อ่น

และหลังัการได้้รับัโปรแกรมบำบัดัแบบปรับัเปลี่่�ยนความคิดิและพฤติกิรรมในกลุ่่�มทดลอง (n = 17)

พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยติดแอมเฟตามีนที่

มีอาการร่วมทางจิตเวช

M S.D. df t p-value

กลุ่มทดลอง

         ก่อนการทดลอง 3.23 .67 30 20.457 .000

         หลังการทดลอง .23 .56



ผลของโปรแกรมการบำบัดัแบบปรับัเปลี่่�ยนความคิดิและพฤติกิรรมต่่อพฤติกิรรมก้้าวร้้าวในผู้้�ป่วยเสพติดิแอมเฟตามีีน

ที่่�มีีอาการร่่วมทางจิิตเวช โรงพยาบาลสกลนคร

70 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569

จากตารางที่่�  1 พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยระดัับ

พฤติิกรรมก้้าวร้้าวในผู้้�ป่่วยติิดสารแอมเฟตามีีนที่่�มีี

อาการทางจิิตร่่วมก่่อนและหลัังการทดลอง ของกลุ่่�ม

ทดลองที่่�ได้้รับัโปรแกรมบำบััดแบบปรัับเปลี่่�ยนความ

คิิดและพฤติิกรรม แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05 (t = 20.457) โดยคะแนนเฉลี่่�ย

ระดับัพฤติิกรรมก้้าวร้้าวภายหลััง การทดลองของกลุ่่�ม

ทดลองน้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง

2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

ก้้าวร้้าวในผู้้�ป่วยติิดสารแอมเฟตามีีนที่่�มีอาการร่่วม

ทางจิิตเวชระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

หลังัการได้้รับัโปรแกรมบำบัดัแบบปรับัเปลี่่�ยนความคิดิ

และพฤติิกรรม

ตารางที่่� 2	 เปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมก้า้วร้า้วของผู้้�ป่ว่ยติดิสารแอมเฟตามีนีที่่�มีอีาการร่ว่มทางจิติเวช

หลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมบำบััดแบบปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม กัับ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ (n = 34)

พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยติดแอมเฟตามีน

ที่มีอาการร่วมทางจิตเวช

M S.D. df t p-value

หลังการทดลอง

         กลุ่มทดลอง .23 .56 30 22.295 .000

         กลุ่มควบคุม 3.23 .50

จากตารางที่่� 2 พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

ก้า้วร้า้ว ของผู้้�ป่ว่ยติดิสารแอมเฟตามีนีที่่�มีอีาการร่ว่ม

ทางจิิตเวช ภายหลัังการทดลองพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมก้้าวร้้าวของผู้้�ป่วยติิดสารแอมเฟตามีีนที่่�มี

อาการร่่วมทางจิิตเวช กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรม

บำบััดแบบปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม และ

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับัการพยาบาลตามปกติิ แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (t = 22.295)

อภิปรายผล 

ผลการวิิจััยพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม

ก้า้วร้า้วของผู้้�ป่วยติดิสารแอมเฟตามีนีที่่�มีอาการร่ว่ม

ทางจิิตเวชในกลุ่่�มทดลอง หลัังได้้รัับโปรแกรมบำบััด

แบบปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม ต่่ำกว่่า ค่่า

เฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมก้า้วร้า้วก่อ่นทดลอง มีคีะแนน

เฉลี่่�ยระดัับพฤติิกรรมก้้าวร้้าวในผู้้�ป่่วยติิดสารแอ

มเฟตามีีนที่่�มีอาการร่่วมทางจิิตเวชก่อ่น และหลัังการ

ทดลองของกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมบำบััดแบบ

ปรับัเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม แตกต่่างกัันอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 แสดงว่่าโปรแกรม

บำบััดแบบปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม

สามารถลดพฤติิกรรมก้้าวร้้าวในผู้้�ป่วยติิดสารแอมเฟ

ตามีีนที่่�มีอาการร่่วมทางจิิตเวชได้้ โดยในกลุ่่�มทดลอง 

ซึ่่�งได้้รัับโปรแกรมบำบััดแบบปรัับเปลี่่�ยนความคิิด

และพฤติิกรรม สามารถอธิิบายความสััมพัันธ์์ของ

ความคิิด (Cognition) พฤติิกรรม (Behavior) สรีีระ 

(Physiology) และอารมณ์์ (Emotion) ซึ่่�งทั้้�ง 4 องค์์

ประกอบนั้้�นมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ันัหมด ทั้้�งด้า้นความคิดิ 

พฤติิกรรม สรีีระและอารมณ์์ โดยโปรแกรมบำบััด

แบบปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรมที่่�ได้้รัับมีี

กิิจกรรม ทั้้�งหมด 6 กิิจกรรม ได้้แก่่ ความรู้้�เรื่่�องสมอง

ติิดยา การกระตุ้้�น ต่่อสารสื่่�อประสาทจากแอมเฟตามีีน
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ลดลง ทำให้้การแสดงพฤติกิรรมก้้าวร้้าวลดลง เมื่่�อผู้้�ป่วย

ติิดสารแอมเฟตามีีนได้้รัับความรู้้�เรื่่�องสมองติิดยา 

จะเข้า้ใจการเกิิดพฤติกิรรมก้้าวร้า้วจากสารแอมเฟตา

มีีนได้้มากขึ้้�น การให้้ความรู้้�เรื่่�องสมองติิดยา ความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างความคิิดและอารมณ์์ที่่�ส่่งผลต่่อ

พฤติิกรรมก้้าวร้้าว การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับความคิิด 

อารมณ์์ พฤติิกรรม และพฤติิกรรมก้า้วร้า้ว โดยผู้้�ป่วย

ติิดสารแอมเฟตามีีนที่่�มีอาการร่่วมทางจิิตเวช เข้้าใจ

ความสััมพัันธ์ข์องการเกิดิพฤติกิรรมก้า้วร้า้ว โดยเกิิด

จากความคิิด อารมณ์์ที่่�จะส่่งผลต่่อการแสดง

พฤติิกรรมก้้าวร้้าวตามมา การสำรวจความคิิดที่่�จะนำ

ไปสู่่�พฤติิกรรมก้้าวร้้าว การแยกแยะความคิิดทางลบ 

การปรัับเปลี่่�ยนความคิิดทางลบนำไปสู่่�ความคิิดด้้าน

บวก และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม24   

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�  สอดคล้้องกัับผลการวิิจััยที่่�นำ

โปรแกรมบำบััดแบบปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและ

พฤติิกรรมไปใช้้ใน เด็็กซึ่่�งสามารถลดพฤติิกรรม

ก้า้วร้้าวได้้25 โดยการฝึึกการปรัับเปลี่่�ยนความคิิดทาง

ลบ และปรัับเป็็นความคิิดทางบวก ส่่งผลให้้การ

พฤติิกรรมออกมาในทางบวก นอกจากนี้้�ยัังสามารถ

ลดการเกิิดพฤติิกรรมก้้าวร้้าวในผู้้�ที่่�มีอาการทางจิิต26 

โดยการฝึึกการปรัับพฤติิกรรมก้้าวร้้าวให้้แสดงออก

ให้เ้หมาะสม และมีกีารศึกึษางานวิจัิัยระดับัเมตา สรุปุ

ว่่าโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม

สามารถลดระดัับพฤติิกรรมก้้าวร้้าวลงได้้26-27 

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมก้้าวร้้าวของผู้้�ป่่วย

ติดิสารแอมเฟตามีนีที่่�มีอีาการร่ว่มทางจิติเวชในกลุ่่�ม

ทดลอง หลัังได้้รัับโปรแกรมบำบััดแบบปรัับเปลี่่�ยน

ความคิดิและพฤติกิรรม มีคี่า่เฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรม

ก้้าวร้้าวต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติิ28 โดยภายหลัังการทดลองพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

ระดับัพฤติกิรรมก้า้วร้า้วของผู้้�ป่ว่ยติดิสารแอมเฟตามีนี

ที่่�มีีอาการร่่วมทางจิิตเวช กลุ่่�มทดลองที่่� ไ ด้้รัับ

โปรแกรมบำบััดแบบปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและ

พฤติกิรรม มีคี่า่เฉลี่่�ยน้อ้ยกว่า่กลุ่่�มควบคุมุที่่�ได้ร้ับัการ

พยาบาลตามปกติิ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05 (t = -22.295)

สรุุป จากการวิิจััยพบว่่าโปรแกรมบำบััดแบบ

ปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม28 สามารถลด

พฤติิกรรมก้้าวร้้าวในผู้้�ป่่วยติิดสารแอมเฟตามีีนที่่�มีี

อาการร่่วมทางจิิตเวชได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

ระดัับ .05 ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยติิดสารแอมเฟตามีีนที่่�มีี

อาการร่ว่มทางจิิตเวชในระยะฟื้้�นฟูสูภาพ โดยจากการ

ปรับัเปลี่่�ยนความคิดิอัตันมัตัิทิางลบ ให้เ้ป็น็ความคิดิ

ทางบวก ส่่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรมทางบวกที่่�เหมาะสม 

และสามารถประเมิินพฤติิกรรมก้้าวร้้าวจากการปรัับ

เปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรมได้้ โดยคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมก้้าวร้้าวลดลงภายหลัังได้้รัับโปรแกรม

บำบััดแบบปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม 

จึงึสามารถสรุปุได้ว้่า่ โปรแกรมบำบััดแบบปรับัเปลี่่�ยน

ความคิิดและพฤติิกรรม สามารถลดพฤติิกรรม

ก้้าวร้้าวในผู้้�ป่วยติิดสารแอมเฟตามีีนที่่�มีอาการร่่วม

ทางจิิตเวชได้้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 

1.	ข้้อเสนอแนะทางการพยาบาล 

1.1 ควรมีกีารอบรมโปรแกรมบำบัดัแบบปรับั

เปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรมต่่อพฤติิกรรมก้้าวร้้าว

ในผู้้�ป่วยติิดสารแอมเฟตามีีนที่่�มีอาการร่่วมทาง

จิิตเวช เพื่่�อให้้บุุคลากรทางการพยาบาลได้้นำไป

ประยุุกต์์ใช้้ในหอผู้้�ป่่วยใจสว่่าง ขยายการนำไปใช้้กัับ

หอผู้้�ป่่วยใจภัักดีี และนำไปใช้้กัับทั้้�งรายกลุ่่�มและราย

บุุคคลต่อ่ไป 



ผลของโปรแกรมการบำบัดัแบบปรับัเปลี่่�ยนความคิดิและพฤติกิรรมต่่อพฤติกิรรมก้้าวร้้าวในผู้้�ป่วยเสพติดิแอมเฟตามีีน

ที่่�มีีอาการร่่วมทางจิิตเวช โรงพยาบาลสกลนคร
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ทางหลอดเลืือดดำและการใส่่สายสวนหลอดเลืือดสมองเพื่่�อลากลิ่่�มเลืือด: กรณีีศึึกษา

การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็มในการพยาบาลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ

และการใส่่สายสวนหลอดเลืือดสมองเพื่่�อลากลิ่่�มเลืือด: กรณีีศึึกษา
สุุภาพร ศรีีพนม1 พย.ม. (การพยาบาลผู้้�ใหญ่่)

บทคัดัย่่อ: โรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (Ischemic stroke) เป็็นสาเหตุุสำคััญของการเสีีย

ชีวีิติและความพิกิารในผู้้�ใหญ่่ที่่�รอดชีวีิติมักประสบภาวะทุุพพลภาพ ส่ง่ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีวีิติ

ทั้้�งร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และเศรษฐกิิจ การส่่งเสริิมดููแลตนเองและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจึึงมีี

ความสำคัญัยิ่่�ง กรณีศีึกึษานี้้�ได้้นำ ทฤษฎีกีารดููแลตนเองของโอเร็ม็ มาใช้้เป็น็กรอบแนวคิดิในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยชายอายุ ุ72 ปี ีที่่�ได้้รัับการวินิิิจฉัยัว่า่เป็็นโรคหลอดเลือืดสมองตีบีหรือือุดุตันั ได้้รัับการ

รัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดและการใส่่สายสวนหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อลากลิ่่�ม

เลืือด  ผลการพยาบาลพบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีความพร่่องในการดููแลตนเองในระยะเฉีียบพลััน ระยะหลััง

เฉียีบพลันและระยะฟ้ื้�นฟููสภาพ พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการส่่งเสริมิความสามารถในการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยในด้้านการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางกาย การปรับพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อลดปััจจััย

เสี่่�ยง การควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลือืด การควบคุมุระดับัความดันัโลหิติและการจัดัการโรคที่่�บ้้าน 

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ภาวะเลืือดออกในสมอง ภาวะแทรกซ้้อนตำแหน่่งทำหััตถการ ภาวะปอด

อักัเสบจากการสำลักั และประสานการดููแลร่ว่มกับัทีมีสหสาขาวิชิาชีพี การวางแผนฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

อย่่างต่่อเนื่่�องและการจััดการดููแลต่่อเนื่่�องหลัังจำหน่่าย (Intermediate Care: IMC) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

ผ่่านพ้้นภาวะวิิกฤตอย่่างปลอดภััย ฟื้้�นฟููสมรรภาพได้้อย่่างเหมาะสมและสามารถกลัับบ้้านได้้

ภายใน 8 วััน สรุุปทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม ช่่วยให้้พยาบาลประเมิินความต้้องการและ

ความสามารถของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเป็็นระบบ กำหนดข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล และวางแผนการ

พยาบาลท่ี่�เหมาะสมในแต่่ละระยะของการเจ็็บป่่วย ตั้้�งแต่่ระยะวิิกฤตจนถึึงการวางแผนจำหน่่าย

และฟื้้�นฟููสมรรถภาพ การบููรณาการการดููแลจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเป็็นสิ่่�งจำเป็็นอย่่างยิ่่�งในการ

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลตนเอง ปรับพฤติกิรรม ป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนและมีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดีี
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สุภาพร ศรีพนม

Application of Orem’s Theory in Nursing Care for Patients 

with Ischemic Stroke Receiving Thrombolytic Drugs and 

Mechanical Thrombectomy: A Case Study
Supaporn Sripanom1 M.S.N.

Abstract: Ischemic stroke is a leading cause of death and disability in adults, with survivors 
often experiencing severe functional impairment that significantly affects their physical, 
psychological, social, and economic quality of life. Therefore, promoting self-care and 
preventing complications are of paramount importance. This case study applied Orem’s Self-
Care Theory as a conceptual framework for the care of a 72-year-old male patient diagnosed 
with ischemic stroke who received intravenous thrombolytic therapy and subsequent mechanical 
thrombectomy. The nursing outcomes revealed that the patient experienced self-care deficits 
during the acute, post-acute, and rehabilitation phases. The nurse’s crucial role focused on 
promoting the patient’s self-care agency through physical rehabilitation, modifying health 
behaviors to reduce risk factors, and managing the condition at home. Key complications 
prevented included intracranial hemorrhage, complications at the puncture site (e.g., 
hematoma), and aspiration pneumonia. Furthermore, the nurse collaborated with the 
multidisciplinary team on planning continuous rehabilitation and coordinating transitional care 
following discharge (Intermediate Care: IMC). Consequently, the patient safely passed the 
critical phase, achieved appropriate functional recovery, and was discharged home within 8 
days. In conclusion, Orem’s Self-Care Deficiency Theory systematically guides nurses in 
assessing the patient’s needs and self-care abilities, formulating nursing diagnoses, and 
planning appropriate interventions across all stages of illness, from the critical phase to discharge 
planning and rehabilitation. Integrating care from the multidisciplinary team is essential to 
empower patients to manage their self-care, modify behaviors, prevent complications, and 
achieve a good quality of life.

	 Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice 2026; 13(1): 74-91

Keywords : Ischemic stroke; Orem’s Theory; Thrombolytic Drugs; Mechanical Thrombectomy

1Registered nurse, Professional Level, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Ratchasima province; Corresponding 
Author, E-mail: supapornicmhr@gmail.com
Received September 17, 2025; Revised November 17, 2025; Accepted November 24, 2025

Case Study 



76 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569

การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็มในการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด

ทางหลอดเลืือดดำและการใส่่สายสวนหลอดเลืือดสมองเพื่่�อลากลิ่่�มเลืือด: กรณีีศึึกษา

บทนำ� 

โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) เป็็นสาเหตุุ

การตายอัันดัับ 2 ของโลก1 แนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นเป็็น

สาเหตุุของความพิิการและการเสีียชีีวิิต การรัักษา

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตัันภายใน 4.5 ชั่่�วโมง 

หลัังเกิิดอาการ โดยการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทาง

หลอดเลืือดดำ (Recombinant tissue plasminogen 

activator : rt-PA) จะทำให้้ผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�นได้้

ภายใน 30 นาทีี2 ช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตและความ

พิิการของผู้้�ป่่วยได้้ ผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิตอาจหลงเหลืือ

ความพิิการ อััมพฤกษ์์ อััมพาต2 ทำให้้ความสามารถ

ในการดููแลตนเองลดลง ต้้องพึ่่�งพาบุุคคลอื่่�นใน

ครอบครััว ส่่งผลกระทบทั้้�งด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ 

สัังคมและเศรษฐกิิจ2 

โรงพยาบาลท่ี่�ศึึกษา เป็็นโรงพยาบาลแม่่ข่่าย

หลักัในจังัหวัดันครราชสีมีา ให้้บริกิารผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมอง สถิิติิผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มารัับ

บริิการ ปีี พ.ศ. 2563 - 2565 มีีจำนวน 2,575 ราย 

2,561 รายและ 2,275 ราย ตามลำดัับ3 ที่่�ผ่่านมามีี

การพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองซึ่่�ง

เป็็นกลุ่่�มโรคสำคััญตามแผนพััฒนาระบบบริิการและ

เข็็มมุ่่�งโรงพยาบาล เพื่่�อลดอััตราตายในผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

หรือือุดุตันัที่่�ได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลือืดทางหลอดเลือืดดำ 

(Recombinant tissue Plasminogen Activator: 

rt-PA) ภายใน 4.5 ชั่่�วโมง หลัังเกิิดอาการและได้้รัับ

การรัักษาที่่�รวดเร็็ว ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีการอุุดตัันของ

หลอดเลือืดแดงในสมองขนาดใหญ่ ่มีอีาการเริ่่�มแสดง

ภายใน 6 ชั่่�วโมงและมีีข้้อบ่่งชี้้�ในการใส่่สายสวน

หลอดเลืือดสมองเพื่่�อลากลิ่่�มเลืือด (Mechanical 

Thrombectomy) เพื่่�อฟ้ื้�นฟููการไหลเวีียนของเลืือด

ไปยัังสมองส่่วนที่่�ขาดเลืือด โดยนำลิ่่�มเลืือดที่่�อุุดตััน

ออก ลดความพิิการและเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยจะได้้รับการดููแลตามแนวปฏิิบััติิทาง

คลิินิิก แผนการดููแลผู้้�ป่่วยและปฏิิบััติิการพยาบาล

อย่่างมีีคุุณภาพ แม้้จะมีีการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด

และครอบคลุุม แต่่ยัังพบผู้้�ป่่วยบางรายเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนตามมา เช่่น ภาวะเลืือดออก ภาวะติิดเชื้้�อ 

การบาดเจ็็บต่่อหลอดเลืือดและปฏิิกิิริิยาต่่อสารทึึบ

รัังสีี เป็็นต้้น 

พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลือืดสมองตีบีหรือือุดุตันัที่่�ได้้รับัยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดและการทำ Mechanical 

Thrombectomy เนื่่�องจากอยู่่�ใกล้้ชิดิกัับผู้้�ป่่วย จึงึต้้อง

มีคีวามรู้้� ทักัษะ ประสบการณ์แ์ละวางแผนในการดููแล

ผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะการพยาบาลหลัังให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำและการทำ Mechanical 

Thrombectomy ซึ่่�งเป็็นระยะวิิกฤติิ จึึงต้้องวางแผน

การดููแลผู้้�ป่่วยโดยประเมิินและเฝ้้าระวััง ติิดตาม

อาการทางระบบประสาท (Glasgow coma scale: 

GCS) ประเมินิความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง 

(National Institutes of Health Stroke Scale: NIHSS) 

รวมทั้้�งจััดการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนหลัังให้้ยา

ละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำหรืือในรายที่่�ต้้อง

ได้้รัับการทำหััตถการ Mechanical Thrombectomy 

ทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม (Orem’s 

Self-Care Theory)

การนำทฤษฎีีการดููแลตนเองของโดโรเธีีย อีี. 

โอเร็็ม (Orem’s Self-Care Theory) มาประยุุกต์์ใช้้

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) 

มีีความสำคััญ เพราะโรคนี้้�ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความ

สามารถในการดููแลตนเองลดลง (Self-Care Deficit) 
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ทฤษฎีโีอเร็ม็ประกอบด้้วย 3 ทฤษฎีีหลักัที่่�เชื่่�อมโยงกันั 

เพื่่�อเป็็นกรอบกำหนดบทบาทการพยาบาลเมื่่�อ

ผู้้�ป่ว่ยไม่่สามารถดููแลตนเองได้้4 ได้้แก่่ 1) ทฤษฎีกีาร

ดููแลตนเอง (Theory of Self-Care) 2) ทฤษฎีีความ

พร่่องในการดููแลตนเอง (Theory of Self-Care 

Deficit) 3) ทฤษฎีีระบบการพยาบาล (Theory of 

Nursing Systems) ความสำคััญของการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองในทฤษฎีีนี้้� ช่่วยให้้การพยาบาล

เป็็นไปอย่่างมีีระบบและมีีเป้้าหมายท่ี่�ชััดเจน ได้้แก่่ 

1) การส่่งเสริิมศัักยภาพของผู้้�ป่่วย พยาบาลจะทำ

หน้้าที่่�ประเมิินและส่่งเสริิมความสามารถในการดููแล

ตนเอง (Self-Care Agency) ท่ี่�คงเหลืืออยู่่�ของผู้้�ป่่วย 

ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�จำเป็็นต่่อสุุขภาพ 

(Therapeutic Self-Care Demands) ได้้อย่่างเต็็มท่ี่�5 

2) ใช้้เป็็นแนวทางประเมิินความต้้องการดููแลตนเอง

ที่่�จำเป็็นในทุุกมิิติิ (ทั้้�งด้้านทั่่�วไป ด้้านพััฒนาการและ

ด้้านภาวะเบี่่�ยงเบนทางสุุขภาพ) เมื่่�อเทีียบกัับความ

สามารถของผู้้�ป่่วย เพื่่�อระบุุระดัับความพร่องและ

จัดัระบบการพยาบาล (Nursing Systems) ให้้เหมาะสม

กัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 3) การสนัับสนุุนการฟื้้�นฟูู 

ฝึึกทักัษะและให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล (Dependent- 

Care) ในการดููแลตนเองให้้ต่อเนื่่�อง แม้้หลัังจำหน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล ซึ่่�งป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและ

การกลัับเป็็นซ้้ำของโรค ดัังนั้้�น บทบาทของพยาบาล 

จึงึให้้ความช่่วยเหลืือตามระดัับความพร่องของผู้้�ป่่วย 

โดยผ่่านการจััดระบบการพยาบาล พยาบาลจึึงต้้องมีี

ความรู้้� ทัักษะและสมรรถนะในการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองตามมาตรฐาน เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

ดููแลตนเองปรับตััวและฟื้้�นฟููสภาพได้้อย่่างรวดเร็็ว6 

ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนกลัับสู่่�สภาพปกติิโดยเร็็วและ

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

บทความนี้้�นำเสนอกรณีีศึึกษาของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลือืดสมองตีบีหรือือุุดตันัที่่�ได้้รับัการรัักษา

ด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดดำและการทำ Mechanical 

Thrombectomy กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีี

พฤติิกรรมในการดููแลตนเองไม่่เหมาะสมและไม่่เคย

ตรวจสุขภาพตนเองมาก่่อน ซึ่่�งจะเป็็นปััจจััยสำคััญ

ต่่อความรุุนแรงของโรคและระยะเวลาของการอยู่่�

โรงพยาบาล

กรณีศึกษาผู้ป่วย

ข้้อมููลทั่่�วไป: ชายไทย อายุุ 72 ปีี การศึึกษา

ระดับัประถมศึกึษาชั้้�นปีทีี่่� 4 นับัถืือศาสนา พุทุธ อาชีีพ

งานบ้้าน สถานภาพ หม้้าย รับัเข้้ารักัษาในโรงพยาบาล

วันัที่่� 14 กรกฎาคม 2566 ที่่�หอผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืด

สมองเฉีียบพลัน (Stroke unit) โรงพยาบาลตติยภููมิิ

แห่่งหนึ่่�ง

อาการสำคััญ : แขนขาข้้างขวาอ่่อนแรง  

2 ชั่่�วโมง ก่่อนมาโรงพยาบาล

ประวััติกิารเจ็บ็ป่่วยปัจจุบุันั : 2 ชั่่�วโมงก่่อนมา

โรงพยาบาล มีีอาการขณะขัับรถกลัับบ้้าน พููดไม่่ได้้ 

แขนขาด้้านขวาอ่่อนแรง แต่่ยัังพอขยัับขาได้้ กลัับถึึง

บ้้านยัังมีีอาการอ่่อนแรง จึึงมาโรงพยาบาล

ประวัตัิกิารเจ็็บป่่วยในอดีตี : ไม่ม่ีปีระวััติกิาร

เจ็็บป่่วยรุุนแรง ไม่่มีีประวััติิเป็็นโรคประจำตััว, ความ

ดัันโลหิิตสููงและเบาหวานได้้รัับการวิินิิจฉััยครั้้�งแรก

เมื่่�อเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

อาการแรกรัับ : ที่่�ห้้องอุุบัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิ ผู้้�ป่่วย

ลืืมตาเองได้้ ถามไม่่พููด ทำตามคำสั่่�งได้้ช้้า ๆ ดููซึึมๆ 

ผลการตรวจร่่างกาย: ประเมิินอาการทางระบบ

ประสาท ระดัับความรู้้�สึึกตััวอยู่่�ในภาวะ Stupor 

Glasgow coma scale 11 คะแนน  (E
4
V

1
M

6
) รููม่า่นตา

และปฏิิกิิริิยาต่่อแสง Pupil 3 min Reaction to light 
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การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็มในการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด

ทางหลอดเลืือดดำและการใส่่สายสวนหลอดเลืือดสมองเพื่่�อลากลิ่่�มเลืือด: กรณีีศึึกษา

Both eye, อาการอ่่อนแรงซีกีขวาและหน้้าด้้านขวาเบี้้�ยว 

Motor power แขนขาด้้านขวา เกรด 3 แขนขาด้้านช้้าย 

เกรด 5 ประเมิินความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือด

สมองด้้วยแบบประเมิิน NIHSS แรกรัับ 11 คะแนน 

อยู่่�ในระดัับโรคหลอดเลืือดสมองรุุนแรงปานกลาง

ถึึงมาก (Moderate to Severe Stroke) ผลการตรวจ

ทางรัังสีีวิิทยาและระบบอื่่�น ๆ CT Brain ไม่่พบรอย

โรคขาดเลืือดเก่่า (Hypodensity) หรืือเลืือดออกใหม่่ 

(Hyper density) ASPECT Score = 8 คะแนน 

ASPECT บ่ง่ชี้้�ว่า่มีบีริเิวณสมองที่่�ได้้รับัผลกระทบจาก

ภาวะขาดเลือืดในช่ว่งแรก ค่อ่นข้้างน้้อย (จากคะแนน

เต็็ม 10) ตรวจร่่างกายและระบบอื่่�น HEENT: 

Not pale (ไม่่มีีภาวะซีีด) Respiratory system: Clear 

(ระบบหายใจปกติิ) Cardiovascular system (CNS): 

Normal S
1
 S

2
 (เสีียงหััวใจปกติิ) EKG: คลื่่�นไฟฟ้า

หัวัใจไม่พ่บภาวะ Atrial Fibrillation : AF , Abdomen: 

Soft (ท้้องนุ่่�ม) สััญญาณชีีพ อุุณหภููมิ 36 องศา

เซลเซีียส ชีีพจร 86 ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี 

ความดัันโลหิิต 185/97 มิิลลิิเมตรปรอท ความอิ่่�ม

ตััวของออกซิิเจนในเลืือด 98% ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแล

ตามระบบช่่องทางด่่วน stroke fast track  ส่่งปรึึกษา

แพทย์อายุุรกรรมทางด้้านระบบประสาท แพทย์

วิินิิจฉััย Ischemic stroke Lesion Large Left MCA 

ระดัับความรุุนแรง Moderate stroke 

สำหรับักรณีศีึกึษารายนี้้�มาโรงพยาบาลภายใน 

4.5 ชั่่�วโมง มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทาง

หลอดเลืือดดำและไม่่มีีข้้อห้้าม แพทย์จึึงพิิจารณาให้้

ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ (Recombinant 

tissue Plasminogen Activator: rt-PA) Alteplase 0.6 

mg/kg, max90 mg สำหรัับผู้้�ป่่วยรายนี้้�คำนวณยาได้้ 

total dose 40.8 mg แบ่่งให้้ดังนี้้� 5% of total dose 

6.1 mg iv push in 1 นาทีี จากนั้้�นให้้ 85% of total 

dose 34.7 mg IV drip in 60 นาทีี เวลา 10.04 น. 

ระยะเวลา door-to-needle time ระยะเวลาตั้้�งแต่่

ผู้้�ป่่วยถึึงโรงพยาบาลจนกระทั่่�งได้้รับยาละลายลิ่่�ม

เลืือดทางหลอดเลืือดดำใช้้เวลาทั้้�งหมด 93 นาทีี 

บ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดช้้ากว่่ามาตรฐานที่่�กำหนด (60 นาทีี) 

พยาบาลบริิหารยาละลายลิ่่�ม เลืือดทาง

หลอดเลืือดดำ เฝ้้าระวัังขณะให้้ยาและหลัังให้้ยา

ละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำอย่่างใกล้้ชิิด 

โดยติิดตามประเมิินสััญญาณชีีพอาการเปลี่่�ยนแปลง

ทางระบบประสาทขณะให้้ยา ทุุก 30 นาทีี ผู้้�ป่่วยไม่่มีี

ภาวะแทรกซ้้อนขณะให้้ยาที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 

หลัังให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำ Motor 

power ของแขนและขาเท่่า ๆ เดิิม Motor power 

แขนขาด้้านขวา เกรด 3 แขนขาด้้านช้้าย เกรด 5 

แพทย์์จึึงพิิจารณาทำ Mechanical Thrombectomy 

ผู้้�ป่่วยได้้รับการเตรียมความพร้้อมก่่อนทำหััตถการ 

ตาม Preoperative order Mechanical Thrombectomy 

และส่ง่ผู้้�ป่ว่ยไปห้้องผ่า่ตัดัเวลา 10.58 น. ผลการลาก 

clot : proximal infraction M
2
 left MCA capsule with 

intracranial Atherosclerosis S/P stent retain 

thrombectomy TICI 2b เสีียเลืือด 50 ml ระหว่่างที่่�

อยู่่�ในห้้องผ่่าตััดความดัันโลหิิต 77/45 มิิลลิิเมตร

ปรอท รายงานแพทย์์ทราบ พิิจารณาให้้ยา Levophed 

หลังัให้้ยา ไม่่มีภีาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (Arrhythmia) 

ผู้้�ป่่วยตื่่�นดีี ไม่่ทำตามคำบอก หายใจสม่่ำเสมอ ความ

อิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 98% on O
2
 mask with 

bag จึึงได้้ประสานงานกัับหอผู้้�ป่่วย เพื่่�อส่่งต่่อข้้อมููล 

ผู้้�ป่่วยเข้้ารับัการรักัษา ที่่�หอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง 

(Stroke unit) วันัที่่� 14 กรกฎาคม 2566 เวลา 16.00 น.

ถึงึหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง เวลา 16.00 น. 

ผู้้�ป่่วยรู้้�ตััว ยัังดููซึึม ๆ E
4
V

1
M

6
 Motor power แขนขา
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ด้้านขวาเกรด 2 แขนขาด้้านซ้้ายเกรด 3 NIHSS 

11 คะแนน ความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิจิวัตรประจำวันั

ขั้้�นพื้้�นฐาน (The Barthel index of activities daily 

living) 20 คะแนน, (Modified Rankin Scale: MRS) 

ประเมิินระดัับความพิิการและการพึ่่�งพาตนเองของ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง คะแนน 5 เป็็นระดัับ

ความพิิการท่ี่�รุุนแรงมากท่ี่�สุุด ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถออก

เสียีงได้้หรืือได้้เป็น็คำ ๆ  หรืือประโยคสั้้�น ๆ  (Broca’s 

aphasia) สััญญาณชีีพ อุุณหภููมิิ 37.3 องศาเซลเซีียส, 

ชีีพจร 82 ครั้้�ง/นาทีี, หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี ความดััน

โลหิิต 146/76 มิิลลิิเมตรปรอท ความอิ่่�มตััวของ

ออกซิิเจนในเลืือด 98% on O
2
 mask with  bag 10 

LPM on IV 0.9%NSS 1000 ml rate 80 cc/hr 

ในระยะวิกิฤต ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการดููแลตามแผนการรักัษา

หลัังทำการลากลิ่่�มเลืือด ให้้นอนพัักบนเตีียง 

งดน้้ำและอาหาร ห้้ามงอขาข้้างที่่�ทำจนกว่่าจะ 

off sheath ตรวจสอบชีีพจรที่่�ตำแหน่่ง Right dorsalis 

pedis ทุุก 1 ชั่่�วโมง จนกว่่าจะ off sheath ตรวจสอบว่่า

มีีเลืือดออกบริิเวณตำแหน่่ง Right groin และตรวจ

สอบชีีพจร ติิดตามเฝ้้าระวัังความดัันโลหิิตสููง ถ้้า BP 

SBP >160 mmHg ให้้ยา Nicardipine 20 mg+ NSS 

80 ml IV drip stat 5 min/hr titrate q 15 นาทีี, 

Capillary blood glucose (CBG) q 6 ชั่่�วโมง keep 

80-180 mg%, Ondansetron 4 mg IV prn for N/V 

q 6 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่่วยได้้รับัการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืด

สมองตีีบหรืืออุุดตัันในระยะเฉีียบพลัน ประเมิิน

อาการทางระบบประสาทวััดสััญญาณชีีพทุุก 1 ชั่่�วโมง 

จนครบ 24 ชั่่�วโมง เฝ้้าระวัังและป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนจากการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดและหลัังทำ

หัตัถการ ต่อ่มาเวลา 17.02 น. มีอีาการหอบ หายใจเร็็ว 

หายใจ 30-34 ครั้้�ง/นาทีี, อุุณหภููมิ 36.5 องศา

เซลเซีียส Lung: crepitation both lung แพทย์จึึงให้้ 

CXR Portable stat on High-Flow Nasal Cannula 

(HFNC) และให้้การรัักษาเพิ่่�มด้้วยยา Furosemide 

40 mg v หลัังให้้การรัักษาอาการหอบเหนื่่�อยลดลง

วันัที่่� 15 กรกฎาคม 2566 ผู้้�ป่ว่ยรู้้�ตัวัพอรู้้�เรื่่�อง 

ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถออกเสีียงได้้หรืือได้้เป็็นคำ ๆ GCS 

10 คะแนน (E
4
V

1
M

5
) แขนขาด้้านขวาเกรด 2 แขน

ขาด้้านซ้้ายเกรด 3 NIHSS 13 คะแนน มีีไข้้ อุุณหภููมิิ 

38.2 องศาเซลเซีียส, ชีพีจร 102 ครั้้�ง/นาทีี ความดััน

โลหิิต 160/80 มิิลลิิเมตรปรอท CXR: infiltration 

เวลา 13.00 น. หลัังได้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดครบ 

24 ชั่่�วโมง ส่่งทำ CT brain ซ้้ำ ผล: Progressive 

hypodensity at left  MCA infraction with  hemorrhagic 

transform แพทย์พููดคุุยอาการของโรคและแผนการ

รัักษากัับญาติิของผู้้�ป่่วย ญาติิตััดสิินใจไม่่ใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ ไม่ใ่ห้้มีการบริิหารยาท่ี่�มีคีุณุสมบััติใินการเพิ่่�ม

แรงบีบีตัวัของกล้้ามเนื้้�อหัวัใจ ไม่่ผ่า่ตัดั ไม่่กดกระตุ้้�น

นวดหััวใจ แพทย์์ให้้การรัักษาเพิ่่�มเติิมโดยให้้ยา 

Ceftazidine 2 gm v q 8 hr, Clindamycin 600 mg v 

q 8 hr ครบกำหนดเวลาดููแล off sheath ด้้านขวา 

พบ Hematoma ~12 cm. ดููแลนำหมอนทรายทับัขาขวา 

2 ชั่่�วโมง ห้้ามงอขาหนีีบขวา นำน้้ำแข็็งประคบเย็็นขา

หนีีบขวาต่่อ observe Hematoma ดููแล

วัันที่่� 16 กรกฎาคม 2566 ผู้้�ป่่วยดููซึึม GCS 9 

คะแนน (E
3
V

1
M

5
)

  
NIHSS 13 คะแนน มีไีข้้ 38 องศา

เซลเซีียส ชีีพจร 92 ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี 

ความดัันโลหิิต 144/78 มิิลลิิเมตรปรอท on HFNC, 

on NG tube feed BD (1.2:1) 200x4 feed มีีปััญหา

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง CBG  229 mg% ได้้ RI 4 

unit SC เจาะ CBG premeal, hs ส่่งปรึึกษาแพทย์์

เฉพาะทางโรคหััวใจ R/O Cardioembolic with HF 

และส่่งผู้้�ป่่วยโปรแกรมกายภาพบำบััด (PT program) 



80 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569

การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็มในการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด

ทางหลอดเลืือดดำและการใส่่สายสวนหลอดเลืือดสมองเพื่่�อลากลิ่่�มเลืือด: กรณีีศึึกษา

วัันที่่� 17 กรกฎาคม 2566 ผู้้�ป่่วยดููซึึม GCS 9 

คะแนน (E
3
V

1
M

5
) NIHSS 13 คะแนน case HF with  

Pneumoniaสััญญาณชีีพ มีีไข้้ต่่ำ ๆ  38 องศาเซลเซีียส 
 

ชีีพจร 80 ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 20 ครั้้�ง/นาทีี ความดััน

โลหิิต 166/73 มิิลลิิเมตรปรอท เหนื่่�อย อ่่อนเพลีีย 

on HFNC มีปีัญัหาระดับัน้้ำตาลในเลือืดสููง CBG 215 

mg% ได้้ RI 6 unit SC 

วันัที่่� 18 กรกฎาคม 2566 ผู้้�ป่ว่ยรู้้�ตัวัพอรู้้�เรื่่�อง

ตื่่�นลืืมตายัังไม่่ทำตามคำสั่่�ง  GCS 11 คะแนน 

(E
4
V

1
M

6
) NIHSS 13 คะแนน ให้้ความร่่วมมืือปาน

กลางในการทำกิิจกรรม แขนขาด้้านขวาเกรด 1 แขน

ขาด้้านซ้้ายเกรด 3 ยัังมีีไข้้ต่่ำ ๆ 38 องศาเซลเซีียส 

ไม่่เหนื่่�อย มีีปััญหาความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น ได้้รับยา 

hydralazine (50) 1tab pc ความดัันโลหิิต 175/87 

มิิลลิิเมตรปรอท ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 

96% ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการวางแผนและเตรียีมความพร้้อม

ก่่อนกลัับบ้้าน สอน home program 

วัันที่่� 19 กรกฎาคม 2566 NIHSS 13 คะแนน 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง CBG 237 mg% กำลััง

แขนขาด้้านขวาเกรด 1 แขนขาด้้านซ้้ายเกรด 3 

ความดัันโลหิิต 153/83 มิิลลิิเมตรปรอท 

วัันที่่� 20-21 กรกฎาคม 2566 ผู้้�ป่่วยรู้้�ตััวทำ

ตามคำบอก ไม่่พููด NIHSS 13 คะแนน แขนขาด้้าน

ขวาเกรด 1 แขนขาด้้านซ้้ายเกรด 3 มีีปััญหาระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดสููง CBG 328 mg% แพทย์์เพิ่่�ม NPH 

8-0-0-8 unit sc ac hs, RI 4-4-4 0 unit sc 

แนวโน้้มไข้้ลดลง ยัังมีีปััญหาความดัันโลหิิตสููง 

176/83 มิิลลิิเมตรปรอท ได้้ Hydralazine (50) 

1 tab pc ระหว่่างที่่�รัักษาในโรงพยาบาลได้้รัับการเตรีี

ยมความพร้้อมในการวางแผนจำหน่่าย เมื่่�อต้้องกลัับ

ไปดููแลตนเองที่่�บ้้านและการดููแลต่่อเนื่่�องจากทีีม

สหสาขา ส่ง่ปรึกษา PT Program และส่่ง Intermediate 

care (IMC) เพื่่�อประเมินิและวางแผนการรักัษาฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพการเคลื่่�อนไหวที่่�สููญเสียีไปอย่า่งต่อ่เนื่่�อง

วัันที่่� 22 กรกฎาคม 2566 ผู้้�ป่่วยรู้้�ตััวทำตาม

คำบอก ไม่พูู่ด แขนขาด้้านขวาเกรด 1 แขนขาด้้านซ้า้ย

เกรด  4 แขนด้้านซ้้ายดีีขี้้�น หายใจปกติิ ไม่่หอบเหนื่่�อย 

Brathel index 20 คะแนน MRs 5 คะแนน อุุณหภููมิ 

36.5 องศาเซลเซีียส
 
ชีีพจร 74 ครั้้�ง/นาทีี หายใจ 18 

ครั้้�ง/นาทีี ความดัันโลหิิต 156/77 มิิลลิิเมตรปรอท 

แพทย์์พิิจารณาให้้กลัับบ้้านได้้ รวมระยะเวลาในการ

รัักษาในหอผู้้�ป่่วย Stroke unit 8 วััน โดยมีีญาติิมารัับ

ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน

การวิเคราะห์และประยุกต์ใช้ในกรณีศึกษา

กรณีีศึึกษารายนี้้� เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง

ขาดเลืือด (Ischemic stroke) ที่่�มีีความรุุนแรงและ

ซัับซ้้อน โดยพยาธิิสภาพแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ระยะที่่� 1 : 

การเกิิดโรคและพยาธิิสภาพ ผู้้�ป่่วยเป็็นชายสููงอายุุ 

72 ปีี และมีีปััจจัยเสี่่�ยงสำคััญที่่�ไม่่ได้้ถููกควบคุุม

มาก่่อนคืือ ความดัันโลหิิตสููง (Hypertension) และ

เบาหวาน (Diabetes Mellitus) จึึงทำให้้หลอดเลืือด

ทั่่�วร่่างกายเกิิดการแข็็งตััวและตีีบแคบได้้ง่าย โดยมีี

การอุุดตัันของหลอดเลืือดท่ี่�หลอดเลืือดแดงสมอง

ด้้านซ้้าย (Left Middle Cerebral Artery: Left MCA) 

เป็น็หลอดเลือืดขนาดใหญ่ท่ี่่�เลี้้�ยงสมองส่ว่นที่่�ควบคุมุ

การเคลื่่�อนไหวของร่่างกายซีีกขวาและการพููด ทำให้้

เกิิดอาการแสดงของโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�รุุนแรง

และเฉีียบพลัน ได้้แก่่ แขนขาซีีกขวาอ่่อนแรงและ

ไม่่สามารถพููดได้้ (Broca’s aphasia) ระยะท่ี่� 2 การรัักษา

และภาวะแทรกซ้้อน ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด

ทางหลอดเลืือดดำ (rt-PA) และทำหััตถการลาก

ลิ่่�มเลือืดด้้วยสายสวน (Mechanical Thrombectomy) 

ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการรัักษามาตรฐานเพื่่�อเปิิดหลอดเลืือดที่่�
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อุุดตััน7 การตอบสนองต่่อยา rt-PA ไม่่เป็็นไปตามท่ี่�

คาดหวััง และผลจากการลากลิ่่�มเลืือดพบว่่ายัังคงมีี

รอยโรคคงอยู่่�7 ระหว่่างที่่�รัับการรัักษาเกิิดภาวะเลืือด

ออกในสมอง (Hemorrhagic transformation) ซึ่่�งเป็น็

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ร้้ายแรงท่ี่�สุุดจากการให้้ยาละลาย

ลิ่่�มเลืือด อธิิบายได้้ว่า เมื่่�อหลอดเลืือดท่ี่�เคยอุุดตััน

และเปราะบางอยู่่�แล้้วเกิิดการฉีีกขาดเมื่่�อเลืือดกลัับ

มาไหลเวีียน2 ทำให้้มีเลืือดออกในสมอง ส่่งผลให้้

อาการทางระบบประสาทแย่่ลงกว่่าเดิิม2 นอกจากนี้้�ยังั

เกิิดก้้อนเลืือดคั่่�ง (Hematoma) ขนาดใหญ่่ที่่�ขาหนีีบ

ซึ่่�งเป็็นจุุดที่่�ใส่่สายสวน เกิิดภาวะเลืือดออกเฉพาะท่ี่�

และภาวะแทรกซ้้อนทางระบบอื่่�น จากการท่ี่�นอนติิดเตีียง

และความผิิดปกติิของระบบประสาทที่่�ส่่งผลต่่อการ

กลืืนและระบบทางเดิินหายใจ ทำให้้ผู้้� ป่่วยเกิิด

ปอดบวมน้้ำ (Pulmonary edema) และปอดอัักเสบ 

(Pneumonia) จึึงทำให้้ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

ระยะท่ี่� 3 การฟื้้�นตััว ทีีมพยาบาลมีีการดููแลอย่่าง

ใกล้้ชิดิและต่อ่เนื่่�อง ทำให้้อาการโดยรวมเริ่่�มคงที่่�และ

ดีีขึ้้�นโดยเฉพาะอาการทางระบบหายใจและระดัับ

ความรู้้�สึึกตััว (Glasgow Coma Scale) ท่ี่�ดีีขึ้้�นจาก 

9 คะแนน เป็็น 11 คะแนน เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการคงที่่�

และเตรียีมจำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาล พบว่่ายังัคง

มีคีวามอ่่อนแรงอย่่างมากของแขนขาด้้านขวา (เกรด 1) 

และยัังไม่่สามารถพููดได้้ (Broca’s aphasia) ซึ่่�งบ่่งชี้้�

ถึงึความเสียีหายของเนื้้�อสมองที่่�เกิดิขึ้้�นอย่า่งถาวรจาก

พยาธิิสภาพของโรค การจััดการต่่อเนื่่�อง ภาวะความ

ดันัโลหิติสููงและเบาหวานยังัคงเป็น็ปัญัหาที่่�ต้้องได้้รับั

การดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมองซ้้ำ

ความซัับซ้้อนในกรณีีศึึกษา  ผู้้� ป่่ วยโรค

หลอดเลืือดสมองท่ี่�รุนุแรงและภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�ซ้อ้น

ทัับกััน ซึ่่�งต้้องอาศััยการพยาบาลขั้้�นสููง ประเมิินทาง

ระบบประสาทด้้วยแบบประเมิิน NIHSS และ GCS 

ทุุกชั่่�วโมงในระยะวิิกฤตอย่่างละเอีียดและต่่อเนื่่�อง 

เพื่่�อเฝ้้าระวัังอาการเลืือดออกในสมองที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

หรืือเกิิดเพิ่่�มขึ้้�นและรายงานแพทย์์ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี 

การควบคุุมปััจจัยเสี่่�ยงเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิต

และระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่างเข้้มงวดตามแผนการ

รัักษา การจััดการภาวะแทรกซ้้อนหลัังการรัักษา 

ทั้้�งก้้อนเลืือดคั่่�งที่่�ขาหนีีบ ภาวะปอดอัักเสบและ

ปอดบวมน้้ำ เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อในปอดท่ี่�อาจ

ทำให้้ผู้้�ป่่วยทรุดลง ผู้้�ป่่วยมีีปััญหาทางการสื่่�อสาร 

(Broca’s aphasia) พยาบาลต้้องใช้้เทคนิิคการสื่่�อสาร

ที่่�ไม่่ใช่่คำพููด และให้้ข้้อมููลแก่่ญาติิอย่่างสม่่ำเสมอ 

เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจและร่่วมมืือในการรัักษา และ

ก า ร เ ตรี  ย ม ค ว า ม พร้้  อ ม ผู้้� ป่่ ว ย ก่่ อ น ก ลัั บ บ้้ า น 

(Discharge Planning) ให้้คำแนะนำการดููแลตนเอง 

การควบคุุมปััจจัยเสี่่�ยงอย่่างเข้้มงวด เพื่่�อป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองกำเริิบซ้้ำและป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อน ตามโปรแกรมการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน 

(Home program) 

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 

โดโรเธีีย อีี. โอเร็็ม (Dorothea E. Orem) 

ได้้กล่่าวถึึง ความไม่่สมดุุลของความสามารถของ

บุุคคลและความต้้องการดููแลตนเองทั้้�งหมด เมื่่�อ

บุุคคลมีีความต้้องการการดููแลตนเอง มากกว่่าความ

สามารถในการดููแลตนเอง  (TSCD > SCA) จึึงทำให้้

เกิดิความพร่องในการดููแลตนเอง (self-care deficit) 

จึึงต้้องการพยาบาลความช่่วยเหลืือในการดููแล 

แนวคิดหลััก: แสดงถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างความ

สามารถในการดููแลตนเองและความต้้องการการดููแล

ตนเองทั้้�งหมดในช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง ซึ่่�งความสัมัพันัธ์์

ดัังกล่่าวมีีได้้ 3 แบบคืือ ได้้แก่่ 1) ความต้้องการที่่�
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การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็มในการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด

ทางหลอดเลืือดดำและการใส่่สายสวนหลอดเลืือดสมองเพื่่�อลากลิ่่�มเลืือด: กรณีีศึึกษา

สมดุุล (demand is equal to abilities : TSCD=SCA) 

2) ความต้้องการน้้อยกว่่าความสามารถ (demand is 

less than abilities : TSCD < SCA) 3) ความต้้องการ

มากกว่่าความสามารถ (demand is greater than 

abilities : TSCD > SCA) จุุดเน้้น : อธิิบายความ

สััมพัันธ์์ระหว่่าง ความต้้องการการดููแลตนเอง 

(self- care demand) และความสามารถในการดููแล

ต น เ อ ง  ( S e l f - c a r e  a g e n c y )  ใ น ลัั ก ษ ณ ะ ที่่� 

“ความต้้องการการดููแลตนเองมีีมากกว่่าความ

สามารถในการดููแลตนเอง จึงึทำให้้เกิิดความพร่องใน

การดููแลตนเอง (self-care deficit)” กรณีีศึึกษานำ

ทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม มาประยุุกต์์ใช้้ 

เนื่่�องจากการเจ็็บป่่วยที่่�รุุนแรงและซัับซ้้อนทำให้้

ผู้้�ป่ว่ยเกิดิภาวะความพร่องในการดููแลตนเอง (Self-

Care Deficit) ในระดับัสููง ซึ่่�งต้้องการระบบการพยาบาล

แบบทดแทนทั้้�งหมด (Wholly Compensatory 

System) ในระยะเฉีียบพลัันและเปลี่่�ยนไปสู่่�ระบบ

ทดแทนบางส่่วน (Partial Compensatory System) 

ในระยะฟื้้�นตััว 

การประยุกต์ใช้ในกรณีศึกษา

ระยะที่่� 1 ระยะวิินิิจฉััยและพรรณนา

การระบุุผู้้�รัับบริิการ :  ชายไทย อายุุ 72 ปีี 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัน (Acute 

Ischemic stroke) จบการศึกึษาระดับัประถมศึกึษาชั้้�น

ปีีที่่� 4 อาศััยอยู่่�ที่่�อำเภอเมืือง จัังหวััดนครราชสีีมา 

ปฏิิเสธโรคประจำตััว 

การประเมินปัจจัยพื้นฐาน (Basic conditioning 

factors)

ปัจัจัยัพื้้�นฐานด้้านผู้้�ป่ว่ย (Basic Conditioning 

Factors of patient) เป็น็ปััจจัยทั้้�งภายในและภายนอก

ของบุุคคลที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสามารถในการดููแล

ตนเองและความต้้องการ การดููแลตนเองทั้้�งหมด 

10 ประการ ได้้แก่่ 1) อายุุ : 72 ปีี 2) เพศ: ชาย 

3) ระยะพััฒนาการ: ตามปกติิ 4) ภาวะสุุขภาพ: 

เจ็็บป่่วยเล็็กน้้อย ๆ ปฏิิเสธการเจ็็บป่่วยที่่�รุุนแรงและ

ปฏิิเสธโรคประจำตััว Status เดิิมของผู้้�ป่่วยแข็็งแรง 

เดินิได้้ตามปกติ ิไม่ม่ีอีาการแขนขาอ่อ่นแรง ได้้รับัการ

วิินิิจฉััย 1st HT, 1st DM เมื่่�อเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา ครั้้�งนี้้�  ผู้้� ป่่วย

รัับทราบภาวะสุุขภาพของตนเองว่่ามีีการเจ็็บป่่วย

ระหว่่างท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับการเจ็็บป่่วย 

นอนไม่่ค่่อยหลัับมีีความกลััวและกัังวลใจ 5) ระบบ

บริิการสุุขภาพ: เวลาเจ็็บป่่วยไม่่สบายจะมารัับการ

รัักษาที่่�โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา สิิทธิการ

รักัษา ชำระเงิินเอง 6) สังัคมขนบธรรมเนีียมประเพณี: 

เข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุุมชนตามโอกาส 7) ระบบ

ครอบครััว: หม้้าย (มีีบุุตรชาย 1 คน, บุุตรสาว 1 คน 

ทำงานอยู่่�ท่ี่�กรุุงเทพ) ผู้้�ป่่วยต้้องการดููแลระยะยาว

ปัจัจุบุันัผู้้�ป่่วยอาศััยอยู่่�กับน้้องสาว การเจ็็บป่ว่ยครั้้�งนี้้� 

ได้้มีีการวางแผนร่่วมกัับคนในครอบครััวลููกชายจะ

กลัับมาดููแลผู้้�ป่่วยระหว่่างท่ี่�พัักฟื้้�นรัักษาตััวเมื่่�อออก

จากโรงพยาบาล 8) แบบแผนการดำเนิินชีีวิิต: 

สููบบุุหรี่่�วัันละ 5 มวน/วััน สููบบุุหรี่่�มานาน 20 ปีี 

ปััจจุบัันยัังสููบอยู่่� ไม่่ได้้มีีอาการหงุุดหงิิดที่่�ไม่่ได้้สููบ

บุุหรี่่� หลัังกลัับไปพัักฟ้ื้�นที่่�บ้้านจะพยายามเลิิกบุุหรี่่� 

การดื่่�มสุรุาเป็น็ครั้้�งคราวตามเทศกาล และปฏิเิสธการ

ใช้้ยาเสพติิด 9) สิ่่�งแวดล้้อมสภาพอยู่่�อาศััย: บ้้านที่่�

อยู่่�อาศััยเป็็นบ้้านเช่่า 10) แหล่่งประโยชน์์ต่่าง ๆ : 

รัับบริิการที่่�ศึึกษาโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา 

กำหนดความต้้องการการดููแลตนเอง

ที่่�จำเป็็น (SCR) 

 เป็็นความต้้องการการดููแลตนเองที่่�สััมพัันธ์์

กัับระยะพััฒนาการของบุุคคลสถานการณ์์และ

เหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในแต่่ละระยะของวงจรชีีวิิต
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- ระยะพััฒนาการ: ผู้้�ป่่วยมีีพััฒนาการตาม

ช่่วงวััยจาก วััยเด็็ก วััยรุ่่�น วััยผู้้�ใหญ่่และปััจจุุบัันเข้้าสู่่�

วััยผู้้�สููงอายุุ 

-  ดูู แ ล เ พื่่� อ ป้้ อ ง กัั น ก า ร เ กิิ ด ผ ล เ สีี ย ต่่ อ

พััฒนาการโดยจััดการเพื่่�อลดความเครีียดหรืือ

เอาชนะท่ี่�เกิดิจากผลภาวะวิิกฤต: ไม่่มีีปัญัหาการปรับ

ตัวัในสังัคมและการใช้้ชีวิีิต การสููญเสียีคู่่�ชีวิีิต ปัจัจุบุันั

สถานภาพ หม้้าย จบชั้้�นปีีที่่� 4 

- ความต้้องการการดููแลตนเองท่ี่�จำเป็็นใน

ภาวะเบี่่�ยงเบนทางด้้านสุุขภาพ: ระหว่่างที่่�นอนรัักษา

ตัวัในโรงพยาบาล รับัรู้้�ว่า่ตนเองไม่ส่ามารถช่ว่ยเหลือื

ตััวเองได้้ กำลัังของกล้้ามเนื้้�อทั้้�งแขนและขายัังไม่่อยู่่�

ในระดัับที่่�ปกติิ แขนขาด้้านขวาเกรด 1 แขนขาด้้าน

ซ้้ายเกรด 3 ยัังเหนื่่�อยเพลีย on NG tube Brathel 

index 20 คะแนน MRs 5 ยัังมีีภาวะน้้ำตาลในเลืือด

สููงและภาวะความดัันโลหิิตสููง จึึงอยู่่�ในภาวะต้้องการ

พยาบาลความช่่วยเหลืือในการดููแล

ระยะที่่� 2 ระยะกำหนดความต้้องการระบบ

พยาบาล

กำหนดความต้้องการการดููแลตนเอง

ทั้้�งหมด (TSCD) 

การดููแลตนเองที่่�จำเป็น็โดยทั่่�วไป (Universal 

self-care requisites: USCR) ไม่ค่่อ่ยได้้ออกกำลังักาย 

ได้้รัับอาหารน้้ำเพีียงพอ ขัับถ่่ายวัันละ 1 ครั้้�ง ไม่่มีี

ปัญัหาการขัับถ่า่ย พักัผ่อ่นวัันละ 6-7 ชั่่�วโมง ปัจัจุบันั 

มีีการเคลื่่�อนไหวแขนขาได้้น้้อย มีีการอ่่อนแรงของ

กล้้ามเนื้้�อ

การดููแลตนเองที่่�จำเป็น็เมื่่�อเกิดิภาวะเจ็บ็ป่ว่ย

ด้้านสุขุภาพ (Health deviation self-care: HDSCR): 

สุุขภาพแข็็งแรงดีี มีีเจ็็บป่่วยเล็็กน้้อยบ้้าง จะซื้้�อยามา

รับัประทานเอง ไม่ไ่ด้้ตรวจสุขุภาพประจำปี ีระหว่า่งที่่�

เจ็็บป่่วยและเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วย

รัับรู้้�ว่่าตนเองป่่วย ไม่่สบายต้้องเข้้ารัับการรัักษา 

ไม่ส่ามารถช่ว่ยเหลือืตัวัเองได้้ กำลังัของกล้้ามเนื้้�อทั้้�ง

แขนและขาอ่่อนแรง ให้้ความร่่วมมืือปานกลางในการ

ทำกิิจกรรมในระหว่่างที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ประเมิินความสามารถในการดููแลตนเอง 

(SCA)

ความสามารถในการดููแลตนเอง (SCA) 

ไม่่เพีียงพอที่่�จะตอบสนองความการการดููแลตนเอง

ทั้้�งหมด (TSCD) ที่่� เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว 

เกิิดภาวะเส้้นเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัน มีีการทำงาน

ของระบบประสาทผิิดปกติิ ตรวจร่่างกายทางระบบ

ประสาท GCS 11 คะแนน E
4
V

1
M

6 
แขนขาข้้างขวา

อ่่อนแรง กำลัังกล้้ามเนื้้�อของแขนขาด้้านซ้้าย 

เกรด 5 และกำลังักล้้ามเนื้้�อของแขนขาด้้านขวาเกรด 3 

(แรกรัับ) มีีปััญหาในการพููด (Aphasia) ความดััน

โลหิิต 185/97 มิิลลิิเมตรปรอท ความอิ่่�มตััวของ

ออกซิิเจนในเลืือด 
 
98% NIHSS 11 คะแนน CT 

brain: not seen Hypodensity /Hyper density 

(แรกรัับ) และต้้องได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือดและ

ทำ Thrombectomy หลัังทำการรัักษาพบผู้้�ป่่วยมีีภาวะ

แทรกซ้้อนมีีเลืือดออกในสมองแบบมีีอาการหลัังจาก

ก า ร ใ ห้้ ย า ล ะ ล า ย ลิ่่� ม เ ลืื อ ด  ( h e m o r r h a g i c 

transformation) CT brain หลัังให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด 

Large Lt MCA ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถออกเสีียงได้้หรืือได้้

เป็็นคำ ๆ หรืือประโยคสั้้�น ๆ ระหว่่างที่่�เข้้ารัับการ

รักัษามีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงและยัังคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดยัังไม่่ได้้ HbA1C11.5 % รวมทั้้�งมีีปััญหา

ความดัันโลหิิตสููง

ระบุุความพร่่องในการดููแลตนเอง (SCD) 

การวิินิิจฉััยความสััมพัันธ์์ระหว่่างความต้้องการดููแล

ตนเองทั้้�งหมด และความสามารถในการดููแลตนเอง

ที่่�เฉพาะเจาะจง ไม่ส่ามารถเคลื่่�อนไหวร่า่งกายได้้ หรือื

ไม่่สามารถดููแลตนเองเพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดเนื่่�องจากข้้อจำกััดด้้านความรู้้� 
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ทางหลอดเลืือดดำและการใส่่สายสวนหลอดเลืือดสมองเพื่่�อลากลิ่่�มเลืือด: กรณีีศึึกษา

จากกรณีีศึึกษาได้้ประเมิินความต้้องการการ

ดููแลของผู้้�ป่่วย ความสามารถในการปฏิิบััติิเพื่่�อการ

ดููแลตนเอง กำหนดความต้้องการการดููแลตนเอง 

วิิเคราะห์์ความสามารถและข้้อจำกััดในการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยและพิิจารณาว่่าผู้้�ป่่วยมีี ข้้อจำกััด

ในเรื่่�อง มีีพยาธิิสภาพที่่�สมองทำให้้มีีปััญหาด้้านการ

เคลื่่�อนไหว ไม่่สามารถทำกิิจวััตรประจำวัันได้้เอง 

รวมทั้้�งเมื่่�อเจ็็บป่่วยมีีภาวะความดัันโลหิิตสููง น้้ำตาล

ในเลืือดสููงและเกิิดอาการข้้างเคีียงหลัังทำหััตถการ 

สรุปุได้้ว่า่ ผู้้�ป่ว่ยไม่ม่ีคีวามสามารถหรือืความสามารถ

ไม่่เพีียงพอในการดููแลตนเองความต้้องการมากกว่่า

ความสามารถ (Demand is greater than abilities : 

TSCD >SCA) มีคีวามพร่องในการดููแลตนเอง (SCD) 

ระยะการดููแล การประเมิิน/ข้้อวิินิิจฉััย
ทางการพยาบาล

การวางแผน/ระบบการ
พยาบาลของโอเร็็ม 

Nursing system

การปฏิิบััติิการพยาบาล การประเมิินผล

1. การพยาบาลระยะ
เฉีียบพลััน
1.1 หลัังให้้ยาละลายลิ่่�ม
เลืือด

1) มีีโอกาสเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนจากการให้้ยา
ละลายลิ่่�มเลืือด เช่่น ภาวะ
เลืือดออกในสมอง ภาวะ
ความดัันในกะโหลกศีีรษะ
สููง และ
 progressive stroke
เป้้าหมายการดููแล: ไม่่พบ
อาการแสดงของภาวะเลืือด
ออกในสมองหรืือภาวะ
ความดัันในกะโหลกศีีรษะ
สููงเพิ่่�มขึ้้�น NIHSS score ไม่่
เพิ่่�มขึ้้�น

ระบบการพยาบาลแบบ
ทดแทนทั้้�งหมด (Wholly 
Compensatory System)
พยาบาลทำหน้้าที่่�แทน
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดในการเฝ้้า
ระวัังและป้้องกัันภาวะ
วิิกฤต 

1. เฝ้้าระวัังภาวะเลืือดออกใน
สมอง: ติิดตามประเมิินอาการ
ทางระบบประสาท (NIHSS 
และ GCS) อย่่างละเอีียดถี่่�ถ้้วน 
ทุุก 15-30 นาทีี ในช่่วงให้้ยา
และ ทุุก 1 ชั่่�วโมง ในระยะ 24 
ชั่่�วโมงแรกหลัังให้้ยา เพื่่�อตรวจ
จัับอาการเปลี่่�ยนแปลง เช่่น 
GCS ลดลง, รููม่่านตาผิิดปกติิ 
(ตามมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วย 
rt-PA)
2. การควบคุุมความดัันโลหิิตให้้
อยู่่�ในเป้้าหมายที่่�แพทย์์กำหนด

ผู้้�ป่่วยผ่่านพ้้นระยะ
วิิกฤตได้้อย่่าง
ปลอดภััย ไม่่พบภาวะ
เลืือดออกในสมอง
เพิ่่�มขึ้้�น (CT brain 24 
ชม. พบ Progressive 
hypodensity at left 
MCA infraction with 
hemorrhagic 
transform แต่่ไม่่มีี
อาการทางระบบ
ประสาทที่่�แย่่ลง 

2) เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อน IICP 
เป้้าหมายการดููแล : 
1.อาการทางระบบประสาท 
(GCS และ NIHSS score) 
คงที่่�หรืือดีีขึ้้�น 
2. ควบคุุมสััญญาณชีีพให้้
อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

ระบบการพยาบาลแบบ
ทดแทนทั้้�งหมด (Wholly 
Compensatory System)

1) การประเมิินสััญญาณชีีพ 
โดยเฉพาะระดัับความดัันโลหิิต 
ควบคุุมความดัันโลหิิตให้้ต่่ำกว่่า 
185/110 มม.ปรอท ทั้้�งก่่อน
การรักัษาและภายหลังั 24 ชั่่�วโมง
2) ประเมิินความผิิดปกติิทาง
ระบบประสาท ระดัับความ

ผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดภาวะ
แทรกซ้้อน IICP 
ไม่่พบอาการผิิดปกติิ
อื่่�น ๆ ที่่�เกิิดจากการมีี
เลืือดออกในสมอง 
ไม่่พบอาการผิิดปกติิ
ทางระบบประสาท 
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ระยะการดููแล การประเมิิน/ข้้อวิินิิจฉััย
ทางการพยาบาล

การวางแผน/ระบบการ
พยาบาลของโอเร็็ม 

Nursing system

การปฏิิบััติิการพยาบาล การประเมิินผล

รู้้�สึึกตััว อาการทางระบบ

ประสาท เช่่น อาการปวดศีีรษะ 

อาเจียีนและอาการผิิดปกติอิื่่�น ๆ 

ทีี�อาจเกิดิขึ้้�นจากการ มีเีลือืดออก

ในสมองสัังเกตและบัันทึึก

อาการแสดงของภาวะความดััน

ในกะโหลกศีีรษะสููง (Increased 

intracranial pressure: IICP) 

ระดัับความรู้้�สึึกตััวเปลี่่�ยนแปลง 

ปวดศีีรษะ คลื่่�นไส้้ อาเจีียนอย่่าง

รุนแรง ตาพร่ามััว ชักั เกร็ง็ กระตุุก 

และ ลักัษณะการหายใจที่่�ผิดิปกติิ 

pulse pressure กว้้าง (SBP-

DBP > 60 มิิลลิิเมตรปรอท) 

ถ้้าพบอาการให้้รายงานแพทย์์

ทัันทีีและช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย8

3) สัังเกตอาการ progressive 

stroke, complete stroke และ 

recurrent stroke เช่่น แขนขา 

ชา อ่่อนแรง ข้้างใดข้้างหนึ่่�ง 

ปากเบี้้�ยว พููดไม่่ชััด พููดไม่่ได้้ 

หรืือฟัังไม่่เข้้าใจเพิ่่�มมากขึ้้�น9

4) ประเมิินภาวะแทรกซ้้อน 

หลัังให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 

24 ชั่่�วโมง สัังเกตอาการผิิดปกติิ

จากการให้้ยา เช่่น เลืือดออกใน

ทางเดิิน

ความดัันโลหิิตของ
ผู้้�ป่่วยช่่วงแรกยัังไม่่
อยู่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 
ยัังสููงเล็็กน้้อย ใน 
24 ชั่่�วโมงแรกของ
การดููแล อาการทาง
ระบบประสาทคงที่่� 
หลัังได้้ยา Nicardipine 
ความดัันโลหิิตอยู่่�ใน
เกณฑ์์ที่่�กำหนด
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การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็มในการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด

ทางหลอดเลืือดดำและการใส่่สายสวนหลอดเลืือดสมองเพื่่�อลากลิ่่�มเลืือด: กรณีีศึึกษา

ระยะการดููแล การประเมิิน/ข้้อวิินิิจฉััย
ทางการพยาบาล

การวางแผน/ระบบการ
พยาบาลของโอเร็็ม 

Nursing system

การปฏิิบััติิการพยาบาล การประเมิินผล

อาหาร ทางเดิินปััสสาวะและใน
กล้้ามเนื้้�อ เลืือดออกตามอวััยวะ
ต่่าง ๆ มีีจ้้ำเลืือดบริิเวณที่่�แทง
น้้ำเกลืือ รอยเจาะเลืือด สีีของ
อาเจีียน ปััสสาวะหรืืออุุจจาระ)10

 5) ประเมิินพยาธิิสภาพใน
สมองที่่�ระยะเวลา 24 ชั่่�วโมง 
โดยการทำเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์สมองซ้้ำ 
6) เฝ้้าระวัังและติิดตามระดัับ
น้้ำตาลในเลือืดตามแผนการรักัษา

3) ความดัันโลหิิตไม่่คงที่่�
เป้้าหมายการดููแล: 
1. ควบคุุมความดัันโลหิิต 
ให้้อยู่่�ในเป้้าหมายที่่�แพทย์์
กำหนดอย่่างเคร่่งครััดและ
คงที่่�
2. ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 
ที่่� เกิิดจากความดัันโลหิิต
ไม่่คงที่่� 
เช่่น ภาวะเลืือดออกใน
สมองซ้้ำ หรืือภาวะสมอง
ขาดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น

ระบบทดแทนทั้้�งหมด 
(Wholly Compensatory 
System)

1. เฝ้้าระวััง และติิดตามวััด
ความดัันโลหิิตและสััญญาณชีีพ
ทุุก 15-30 นาทีี ตามแผนการ
รัักษาของแพทย์์โดยเฉพาะใน 
24 ชั่่�วโมงแรก2. บริิหารยา 
ความดัันโลหิิตทางหลอด
เลืือดดำ เช่่น Nicardipine เพื่่�อ
ควบคุุมความดัันโลหิิตให้้
อยู่่�ในเกณฑ์์
3. ประเมิินอาการทางระบบ
ประสาท GCS, NIHSS score 
ร่่วมกัับการวััดความดัันโลหิิต 
เพื่่�อประเมิินผลกระทบของ
ความดัันโลหิิตต่่อสมอง

ความดัันโลหิิตของ 
ผู้้�ป่่วยช่่วงแรกยัังไม่่
อยู่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 
ยัังสููงเล็็กน้้อย ใน 
24 ชั่่�วโมงแรกของ
การดููแล อาการทาง
ระบบประสาทคงที่่� 
หลัังได้้ยา Nicardipine 
ความดัันโลหิิตอยู่่�ใน
เกณฑ์์ที่่�กำหนด

4) พร่่องสุุขวิิทยาส่่วน
บุุคคลเนื่่�องจากไม่่สามารถ
ทำกิิจวััตรประจำวัันได้้เอง 
เป้้าหมายการดููแล: 
1.สุุขวิิทยาส่่วนบุุคคลของ
ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่าง
สมบููรณ์์ตาม 2. ไม่่เกิิด
ภาวะแทรกซ้้อน ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการดููแลตนเองที่่�
บกพร่่อง

ระบบทดแทน
ทั้้�งหมด(Wholly 
Compensatory System)

 

1. พยาบาลทำกิิจวััตรประจำวััน
ให้้ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด เช่่น เช็็ดตััว, 
เปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้า, ดููแลความ
สะอาดช่่องปากและขัับถ่่าย
2. จััดท่่านอนและพลิิกตััวทุุก 
2 ชั่่�วโมง เพื่่�อป้้องกัันแผลกดทัับ 
3. ให้้อาหารและน้้ำทางสายยาง 
(NG Tube) 

1. สุุขวิิทยาส่่วนบุุคคล 
อยู่่�ในเกณฑ์์ดีีสะอาด
และได้้รัับการดููแล
อย่่างสมบููรณ์์ 
2. ไม่่เกิิดภาวะ
แทรกซ้้อน จากการ
ดููแลตนเองบกพร่่อง 
เช่่น แผลกดทัับ, การ
ติิดเชื้้�อในระบบทาง
เดิินปััสสาวะและสำลััก
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5) วิิตกกัังวลกัับความเจ็็บ
ป่่วยของผู้้�ป่่วยและญาติิ
เป้้าหมายการดููแล: 
1. ผู้้�ป่่วยและญาติิสามารถ
ระบายความรู้้�สึึกและความ
วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับโรค 2. ผู้้�
ป่่วยและญาติิ ความเข้้าใจ
ในข้้อมููลโรค, แผนการ
รัักษาและแผนการฟื้้�นฟูู
ของผู้้�ป่่วย

ระบบสนัับสนุุนและให้้
ความรู้้� (Supportive-
Educative System: SES

1. ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรค, การ
รัักษาที่่�ได้้รัับและแผนการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพอย่่างชััดเจนและ
สม่่ำเสมอ 
2. เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิ
ได้้ซัักถามและระบายความรู้้�สึึก 
วิิตกกัังวล หรืือความกลััวต่่าง ๆ 
3. สนัับสนุุนการมีีส่่วนร่่วมใน
การวางแผนการดููแลตนเองและ
กิิจกรรมต่่าง ๆ 

1.ผู้้�ป่่วยและญาติิ 
แสดงความเข้้าใจ 
เกี่่�ยวกับัความเจ็บ็ป่่วย
และการพยากรณ์์โรค  
2. ผู้้�ป่่วยและญาติิ 
สามารถตััดสิินใจ และ
ให้้ความร่่วมมืือ ใน
การปฏิิบััติิตาม
แผนการรัักษาและ
การฟื้้�นฟููสภาพ

1.2 หลัังทำหััตถการ 
Thrombectomy 

 6) มีีโอกาสเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนจากการทำ 
Mechanical 
Thrombectomy เช่่น ภาวะ
เลืือดออก/ก้้อนเลืือดคั่่�ง
บริิเวณขาหนีีบ, ภาวะพร่่อง
ออกซิิเจน/หายใจลำบาก) 
เป้้าหมายการดููแล: 
ไม่่เกิิดภาวะเลืือดออก/
ก้้อนเลืือดคั่่�ง หรืือมีีภาวะ
แทรกซ้้อนบริิเวณที่่�ใส่่สาย
สวนหลอดเลืือด (ขาหนีีบ)

ระบบการพยาบาลแบบ
ทดแทนทั้้�งหมด 

1.ตรวจสอบตำแหน่่งทำ
หััตถการ (Right groin) และ
ประเมิินชีีพจรที่่� Right dorsalis 
pedis ทุุก 1 ชั่่�วโมง จนกว่่าจะ 
off sheath เพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะ
เลืือดออก 
2. ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้นอน ห้้ามงอ
ขาข้้างที่่�ทำจนกว่่าจะ off sheath 
check 

off sheath ด้้านขวา 
พบ Hematoma 
~12 cm. ดููแลนำ
หมอนทรายทัับขาขวา 
2 ชั่่�วโมง ห้้ามงอขา
หนีีบขวา นำน้้ำแข็็ง
ประคบเย็็นขาหนีีบ
ขวาต่่อ observe 
Hematoma 
ไม่่พบภาวะเลืือดออก
หรืือภาวะแทรกซ้้อน
บริิเวณตำแหน่่งทำ
หััตถการ

2.ระยะฟื้้�นฟูู
7) พร่่องการดููแลตนเอง
ด้้านสุุขภาพ เนื่่�องจากมีี
ภาวะระดัับน้้ำตาลใน
กระแสเลืือดสููงและควบคุุม
ไม่่ได้้
เป้้าหมายการดููแล: ระดัับ
น้้ำตาลในเลืือด ของผู้้�ป่่วย
ลดลงและควบคุุมได้้ตาม
เป้้าหมาย

ใช้้ระบบระบบทดแทน
บางส่่วน 
วิิธีีการช่่วยเหลืือ: 
การกระทำแทน 
(Acting for), การสอน 
(Teaching), 
การสนัับสนุุน 
(Supporting)

1.ให้้ยารัักษาเบาหวาน (NPH, 
RI) และควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดตามแผนการรัักษา CBG q 
6 ชั่่�วโมง keep 80-180 mg%) 
2. ให้้ความรู้้�พื้้�นฐานและกระตุ้้�น
ผู้้�ป่่วยและญาติิในการควบคุุม
อาหารและการใช้้ยาเพื่่�อลด
ปััจจััยเสี่่�ยง

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด
มีีแนวโน้้มลดลงหลััง
ได้้รัับการรัักษาและ
ควบคุุมอาหาร/ยา 
จาก CBG 328 mg% 
ได้้รัับยาอิินซููลิินเพิ่่�ม

8) มีีโอกาสเกิิดภาวะพร่่อง
ออกซิิเจน เนื่่�องจาก
ประสิิทธิิภาพการแลก
เปลี่่�ยนก๊๊าซ

ระบบทดแทนบางส่่วน 1.ติิดตามระดัับความอิ่่�มตััวของ
ออกซิิเจนในเลืือด อััตราการ
หายใจและลัักษณะการหายใจ
อย่่างสม่่ำเสมอ 

1.การหายใจอยู่่�ใน
เกณฑ์์ปกติิ 
ความอิ่่�มตััวของ
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ลดลง (จากภาวะปอดบวม
น้้ำ/ปอดอัักเสบ) 
เป้้าหมายการดููแล: 
1. ไม่่เกิิดภาวะพร่่อง
ออกซิิเจนหรืือภาวะ
แทรกซ้้อนทางระบบหายใจ
ซ้้ำเติิม (เช่่น การติิดเชื้้�อ
ปอดอัักเสบที่่�รุุนแรงขึ้้�น)
2. ระดัับออกซิิเจนในเลืือด
อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิและคงที่่�
ตามแผนการรัักษา 

2. จััดท่่านอน ศีีรษะสููง 30 
องศาและพลิิกตะแคงตััว 
3. แนะนำและกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วย 
หายใจเข้้าลึึก ๆ ไออย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ  
4. ดููแลให้้ได้้รัับออกซิิเจนตาม
แผนการรัักษาและให้้ยาตาม
แผนการรัักษาเพื่่�อจััดการภาวะ
ปอดอัักเสบ ปอดบวมน้้ำ (เช่่น 
ยาขัับปััสสาวะ, ยาปฏิิชีีวนะ

ความอิ่่�มตััวของ
ออกซิิเจนในเลืือด

 

95% 
2. อาการเหนื่่�อยหอบ
ลดลงและไม่่มีีเสีียง
ผิิดปกติิในปอด 
3. ผลการตรวจ 
X-ray ปอด ภาวะ
ปอดบวมน้้ำ/ปอด
อัักเสบดีีขึ้้�น

9) การสื่่�อสารบกพร่่อง
เป้้าหมายการดููแล: 
ผู้้�ป่่วยสามารถใช้้ช่่อง
ทางการสื่่�อสารทางเลืือก 
ที่่�กำหนดไว้้ เช่่น การชี้้�, 
การเขีียน, เพื่่�อตอบสนอง
ความต้้องการพื้้�นฐาน

ระบบสนัับสนุุนและให้้
ความรู้้�

1.ให้้คำแนะนำและสอน วิิธีีการ
สื่่�อสารที่่�ไม่่ใช่่คำพููด เช่่น การใช้้
ภาพ, บััตรคำศััพท์์, การชี้้�, หรืือ
การเขีียน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ
สื่่�อสารความต้้องการขั้้�นพื้้�นฐานได้้ 
2. ให้้เวลาผู้้�ป่่วยในการตอบ
สนองและพููดอย่่างใจเย็็น ไม่่
ขััดจัังหวะหรืือเร่่งรััด

ผู้้�ป่่วยและญาติิ เข้้าใจ
และยอมรัับ วิิธีีการ
สื่่�อสารและให้้ความ
ร่่วมมืือ 

10) เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อน เช่่น การติิดเชื้้�อ
ปอดอัักเสบ, การติิดเชื้้�อ
ทางเดินิปััสสาวะ, แผลกดทับั)
เป้้าหมายการดููแล: ป้้องกััน
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ระบบทดแทนบางส่่วน 1.พลิิกตะแคงตััวผู้้�ป่่วยทุุก 
2 ชั่่�วโมง 
2. จััดท่่านอนศีีรษะสููงและดููแล
ทางเดิินหายใจตามแผนการ
รัักษา 
3. การป้้องกัันการติิดเชื้้�อทาง
เดิินปััสสาวะ ดููแลความสะอาด
อวััยวะสืืบพัันธุ์์�

1. ไม่่เกิิด ภาวะ
แทรกซ้้อนแผล
กดทัับ, ติิดเชื้้�อปอด
อัักเสบ, UTIs

11) พร่่องความรู้้�ในการ
ดููแลตนเองและจััดการโรค
เรื้้�อรัังที่่�บ้้าน เช่่น การ
ควบคุุมอาหาร, การใช้้ยา, 
การสัังเกตอาการผิิดปกติิ
เป้้าหมายการดููแล: 
ผู้้�ป่่วยและญาติิ มีีความ
เข้้าใจและความรู้้�ที่่�จำเป็็น
ในการจััดการโรคเรื้้�อรััง 
(HT, DM, Stroke) อย่่าง
ถููกต้้อง

ระบบสนัับสนุุนและให้้
ความรู้้� (Supportive-
Educative System: SES)

1.สอนผู้้�ป่่วยและญาติิเกี่่�ยวกัับ
ปััจจััยเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือด
สมองและความจำเป็็นในการ
ควบคุุมโรคเรื้้�อรัังเบาหวาน, 
ความดัันโลหิิตสููง 
2. ให้้คำแนะนำ โภชนาการที่่�
เหมาะสม ลดเค็็ม, ควบคุุม
น้้ำตาลและวิิธีีการใช้้ยาที่่�บ้้าน 
เช่่น ยาละลายลิ่่�มเลืือด, ยา
ลดความดััน, ยาเบาหวาน 

ผู้้�ป่่วยและญาติิ 
ยอมรัับที่่�จะปรัับ
พฤติิกรรมการดููแล
ตนเองและเข้้าสู่่�ระบบ
การดููแลต่่อเนื่่�อง และ
อธิิบายอาการผิิดปกติิ
ที่่�ต้้องรีีบมา
โรงพยาบาล (FAST) 
ได้้อย่่างถููกต้้อง 
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12) ความวิิตกกัังวลของ
ผู้้�ป่่วยและญาติิ เกี่่�ยวกัับ
ความเจ็็บป่่วยและการดููแล
ต่่อเนื่่�อง 
เป้้าหมายการดููแล: 
1. ระดัับความวิิตกกัังวลลด
ลงอยู่่�ในระดัับเบาบางหรืือ
จััดการได้้
2. ผู้้�ป่่วย ญาติิสามารถ 
เผชิิญปััญหาได้้อย่่าง
เหมาะสม

ระบบสนัับสนุุนและให้้
ความรู้้� (Supportive-
Educative System: SES)

1. สร้้างสััมพัันธภาพให้้ผู้้�ป่่วย
และญาติิเกิิดความไว้้วางใจและ
กล้้าเปิิดเผยความรู้้�สึึก 
2. รัับฟัังอย่่างตั้้�งใจ เปิิดโอกาส
ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิได้้ซัักถามและ
ระบายความรู้้�สึึก 3. ให้้ข้้อมููล
การเจ็็บป่่วย แผนการฟื้้�นฟูู
สภาพและความก้้าวหน้้าของ
การรัักษา 

ผู้้�ป่่วยและญาติิได้้รัับ
การเตรีียมความ
พร้้อมและส่่งต่่อการ
ดููแลต่่อเนื่่�อง (IMC) 
และสามารถเผชิิญ
ปััญหาได้้อย่่าง
เหมาะสมใน
การเตรีียมผู้้�ป่่วย
กลัับบ้้าน

13) ความพร่่องในการ
เคลื่่�อนไหวร่่างกาย/การ
ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน 
(เนื่่�องจากแขนขาขวาอ่่อน
แรงมาก เกรด 1 และซ้้าย
เกรด 3) 

ระบบทดแทนบางส่่วน 
(Partially Compensatory 
System: PCS

1.สอนเทคนิิคการปฏิิบััติิกิิจวััตร
ประจำวัันโดยใช้้แขนข้้างดีีและ
อุุปกรณ์์ช่่วยเหลืือเพื่่�อชดเชย
ความบกพร่่องของแขนขาข้้างที่่�
อ่่อนแรง 
2. ประสานงาน ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเข้้า
รัับกายภาพบำบััด/กิิจกรรม
บำบััด เพื่่�อฟื้้�นฟูู

ความสามารถในการ
เคลื่่�อนไหว และ
ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำ
วััน (ADL) ก่่อน
จำหน่่ายกลัับบ้้าน
คะแนน Barthel 
Index 20 คะแนน 
MRs 5  

เป้้าหมายการดููแล: 
เพิ่่�มความสามารถในการ
เคลื่่�อนไหว และ ปฏิิบััติิ
กิิจวััตรประจำวััน (ADL) 
ได้้ด้้วยตนเองมากขึ้้�นตาม
ความสามารถที่่�เหลืืออยู่่�

ความสามารถในการทำกิิจวััตร
ประจำวััน

สรุปและอภิปราย 

ผู้้�ป่่วยชายไทย 72 ปีี แขนขาข้้างขวาอ่่อนแรง 

เป็็นก่่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่่�วโมง โดยมีีประวััติิ 

โรคความดัันโลหิิตสููง (Hypertension) และโรคเบาหวาน 

(Diabetes Mellitus) ท่ี่�ได้้รับการวิินิจิฉััยและเริ่่�มรักัษา

ในระหว่่างการเข้้ารัับการรัักษาครั้้�งนี้้� ซึ่่�งเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงสำคััญที่่�นำไปสู่่�ภาวะหลอดเลืือดแข็็งตััวและ

ตีีบตัันเรื้้�อรััง (Atherosclerosis) และเกิิดการอุุดตััน

เฉียีบพลันและทำให้้หลอดเลืือดเปราะบางต่่อการฉีีก

ขาดในภายหลังั พยาธิสิภาพตำแหน่่งรอยโรคที่่�หลอด

เลืือดแดงสมองส่่วนกลางซีีกซ้้าย (Left MCA, 

ตำแหน่ง่ M2) ซึ่่�งควบคุมุการเคลื่่�อนไหวของร่า่งกาย

ซีีกขวาและศููนย์์ภาษา (Broca’s area) ทำให้้ผู้้�ป่่วย

แสดงอาการ อ่่อนแรงซีีกขวาอย่่างรุุนแรง (Motor 

Power เกรด 1) และ ภาวะบกพร่่องทางการสื่่�อสาร

แบบ Broca’s Aphasia แพทย์วินิิิจฉัยัโรคหลอดเลืือด

สมองตีบี ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการรักัษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลือืด

ทางหลอดเลือืดดำและตามด้้วยการใส่ส่ายสวนหลอด

เลืือดสมองเพื่่�อลากลิ่่�มเลืือด ผลการลาก clot : 

proximal infraction M
2
 left MCA capsule with 
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การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็มในการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด

ทางหลอดเลืือดดำและการใส่่สายสวนหลอดเลืือดสมองเพื่่�อลากลิ่่�มเลืือด: กรณีีศึึกษา

intracranial Atherosclerosis S/P stent retain 

thrombectomy TICI 2b หมายถึึงการไหลเวีียนของ

เลืือดกลัับคืืนสู่่�บริิเวณที่่�ขาดเลืือดได้้ เกืือบสมบููรณ์์ 

(Near-complete reperfusion) บ่่งชี้้�ว่่าการลากลิ่่�ม

เลืือดได้้ผลดีี  ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาท่ี่�หอผู้้�ป่่วย 

Stroke unit ได้้รับการพยาบาลตามแนวทางการรัักษา

โรคหลอดเลือืดสมองเฉียีบพลันั หลังัเข้้ารับัการรักัษา

มีีภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกในสมอง Hemorrhagic 

transform  เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�ร้้ายแรงหลัังการให้้

ยาละลายลิ่่�มเลือืด เกิิดจากหลอดเลืือดท่ี่�เคยขาดเลืือด

และเปราะบางฉีีกขาดเมื่่�อเลืือดกลัับมาไหลเวีียน 

ส่่งผลให้้อาการทางระบบประสาทแย่่ลงและมีีความ

พิิการคงที่่�ถาวร ผู้้�ป่่วยมีีภาวะความดัันโลหิิตสููงและ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง กำลัังกล้้ามเนื้้�อแขนและขา

ยัังอ่่อนแรงแขนขาด้้านซ้้ายเกรด 3 แขนและขาด้้าน

ขวาเกรด 1 

การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการดููแลตนเองของ

โอเร็็ม การประเมิินความต้้องการในการดููแลตนเอง 

(Therapeutic Self-Care Demand: TSCD) และความ

พร่่องในการดููแลตนเอง (Self-Care Deficit: SCD) 

ความต้้องการในการดููแลตนเอง ผู้้�ป่่วยมีีความ

ต้้องการพื้้�นฐานแต่่ไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้ด้้วยตนเอง

เกือืบทั้้�งหมด เนื่่�องจากภาวะอ่อ่นแรงและการสื่่�อสาร

บกพร่่อง จึึงมีีความต้้องการในการดููแลตนเอง เนื่่�อง

มาจากภาวะสุุขภาพบกพร่อง ผู้้�ป่่วยมีีความต้้องการ

เฉพาะเจาะจงที่่�เกิิดจากภาวะหลอดเลืือดสมองและ

โรคเรื้้�อรัังร่่วม ได้้แก่่ การเฝ้้าระวัังอาการทางระบบ

ประสาทหลังัเกิิดภาวะ Hemorrhagic Transformation 

การควบคุมุระดับัความดัันโลหิติและระดับัน้้ำตาลใน

เลืือดอย่่างเข้้มงวด  เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีีกำลัังกล้้ามเนื้้�อ

แขนขาด้้านขวาเกรด 1 และมีี Broca’s Aphasia ทำให้้

ความสามารถในการดููแลตนเอง (Self-Care Agency: 

SCA) ของผู้้�ป่่วยไม่่เพีียงพอที่่�จะตอบสนองต่่อความ

ต้้องการในการดููแลตนเอง (TSCD) จึึงเกิิดความ

พร่่องในการดููแลตนเอง (Self- care deficit) อย่่าง

ชััดเจนตลอดระยะเวลาการรัักษา ระบบการพยาบาล

ของโอเร็็ม นำมาใช้้ดููแลผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ระยะเฉีียบพลััน 

ระบบทดแทนทั้้�งหมด (Wholly Compensatory 

System: WCS) พยาบาลทำหน้้าท่ี่�แทนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้เลยและ

อยู่่�ในภาวะวิกิฤต เช่น่ การเฝ้า้ระวังัภาวะเลือืดออกใน

สมองอย่่างใกล้้ชิิด ดููแลการได้้รัับยาอาหารและน้้ำ 

จัดัท่่านอนและการขัับถ่่าย ระยะหลัังเฉีียบพลัน/ฟื้้�นฟูู 

ระบบทดแทนบางส่่วน พยาบาลให้้ความช่่วยเหลืือ

และสนัับสนุุน ควบคู่่�กัับการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเริ่่�ม

ปฏิิบััติิการดููแลตนเองได้้เท่่าที่่�ทำได้้ กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วย

สื่่�อสารและส่่งเสริิมการทำกายภาพบำบััดเบื้้�องต้้นบน

เตีียง เพื่่�อเริ่่�มพััฒนา SCA ของผู้้�ป่่วย ระยะวางแผน

จำหน่่าย ระบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� พยาบาลให้้

ความรู้้�ผู้้�ป่่วยและญาติิ เกี่่�ยวกัับการจััดการโรคเรื้้�อรััง

ที่่�บ้้าน การสัังเกตอาการผิิดปกติิ การควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลให้้อยู่่�ในเกณฑ์์และการดููแลต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลสามารถปฏิิบััติิการดููแลตนเองได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพภายหลัังกลัับบ้้าน การประยุุกต์์

ใช้้ทฤษฎีใีนกรณีนีี้้� ช่ว่ยให้้พยาบาลสามารถระบุคุวาม

พร่่องในการดููแลตนเองในแต่่ละระยะและเลืือกใช้้

ระบบการพยาบาล ที่่�เหมาะสม ทำให้้ผู้้�ป่่วยผ่่านพ้้น

ภาวะวิิกฤตอย่่างปลอดภััย และจำหน่่ายออกจาก

โรงพยาบาลได้้ภายในเวลาท่ี่�เหมาะสม แม้้จะมีีภาวะ

แทรกซ้้อนและโรคเรื้้�อรัังที่่�ไม่่ได้้รัับการควบคุุมมา

ก่่อนก็็ตาม ผู้้� ป่่วยได้้รับการเตรียมความพร้้อม

วางแผนจำหน่่ายโดยทีีมสหสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผลลััพธ์์

การจำหน่่าย อาการโดยรวมมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น แต่่ยัังมีี

ข้้อจำกััดด้้านกำลังักล้้ามเนื้้�อ แขนและขาด้้านซ้้ายเกรด 3, 
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ขวาเกรด 1) และข้้อจำกััดในการช่่วยเหลืือตััวเอง 

ADL 20 คะแนน, mRS 5 คะแนน แพทย์์อนุุญาตให้้

กลัับบ้้าน นััดติิดตามการรัักษาต่่อเนื่่�อง

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

การพััฒนาระบบการดููแลต่่อเนื่่�องในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง ในระยะบริิบาลระยะกลาง 

(Intermediate Care: IMC) นำทฤษฎีีความพร่่องใน

การดููแลตนเองของโอเร็็ม มาประยุุกต์์ใช้้ในการ

เปลี่่�ยนผ่่านการดููแล (Transitional Care) มุ่่�งเน้้น

ส่่งเสริิมความสามารถในการดููแลตนเองอย่่างยั่่�งยืืน 

บทบาทของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพและการดููแลต่่อเนื่่�อง 

หลัังจำหน่่าย ซึ่่�งเป็็นหััวใจสำคััญของการเปลี่่�ยนผ่่าน

การดููแล เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการฟื้้�นฟููอย่่างเข้้มข้้น

ต่่อเนื่่�อง และเป็็นการส่่งเสริิม SCA อย่่างยั่่�งยืืนเมื่่�อ

กลัับสู่่�บ้้าน

ข้อเสนอแนะ

การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการดููแลตนเองของ

โอเร็็มใช้้เป็็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลใน

การดููแลผู้้�ป่่วยในทุุกระยะ การนำแนวทางไปใช้้

วางแผนการพยาบาลท่ี่�เน้้นการส่่งเสริิมการดููแล

ตนเอง การฟ้ื้�นฟููสภาพของผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านและมีีการ
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Abstract: This case study presents a holistic health care approach for older adults with mild 
cognitive impairment (MCI) and chronic kidney disease (CKD). These conditions are 
commonly found among older adults with multiple chronic illnesses and are associated with 
a decline in physical functioning and cognitive performance. Such deterioration may progress 
to dementia, a common neurological disorder characterized by impairments in memory, 
thinking, decision-making, and language, as well as behavioral and emotional changes. These 
impairments can limit the ability of older adults to perform self-care and may lead to significant 
impacts on families and society. Holistic health care for older adults at risk of dementia focuses 
on the prevention and delay of cognitive decline through two main approaches: psychosocial 
and biological interventions. In this case study, psychosocial interventions were primarily 
implemented. These included sensory stimulation through group activities and cognitive 
stimulation training aimed at improving memory, attention, calculation, and language abilities. 
Activities were conducted both in community settings and continuously at home. In addition, 
problem-solving and communication skills were promoted through group activities, and 
follow-up care was provided through home visits. Family and community participation were 
also encouraged through health education for family health leaders and caregivers, the 
development of social support networks through group activities, and the modification of the 
home environment to facilitate cognitive stimulation activities. This holistic approach promotes 
self-care among older adults and strengthens social support from families and communities. 
As a result, it contributes to improved cognitive functioning and better physical, psychological, 
and social well-being, helping to delay cognitive deterioration and enhance the quality of life 
of older adults.
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บทนำ�

ประเทศไทยก้้าวเข้้าสู่่�สังัคมสูงูวัยัอย่า่งสมบูรูณ์์

ในปี 2565 และคาดว่าในปี 2574 จะมีผีู้้�สููงอายุมุากถึงึ 

ร้้อยละ 28 ของประชากรทั้้�งประเทศ โรคสมองเสื่่�อม 

เป็น็หนึ่่�งในกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุ ุ(Geriatric syndrome) 

เป็็นปััญหาที่่�สำคััญในผู้้�สููงอายุุจากสถิิติิขององค์์การ

อนามััยโลกในปีี ค.ศ. 2015 พบผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ 

สมองเสื่่�อมถึึง 47.47 ล้้านคน และประมาณการณ์์ว่่า

จะเพิ่่�มสููงถึึง 75 ล้้านคนในปี ีค.ศ. 2030 ประเทศไทย 

กลายเป็็นสัังคมสููงวััยระดัับสุุดยอด (Super Aged 

society) ปีี 2574 การเพิ่่�มขึ้้�นของจำนวนประชากร 

ผู้้�สููงอายุุส่่งผลต่่อการเพิ่่�มการเกิิดโรคเช่่นกััน โดย

เฉพาะอาการสมองเสื่่�อมที่่� มีีอััตราการเพิ่่�มขึ้้�น 

ซึ่่�งแปรผัันตรงกัับจำนวนผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทำให้้เป็็น

ปัญัหาที่่�สำคัญัของสาธารณสุขทั่่�วโลก1-3 นอกจากนี้้�ใน

ประเทศไทยยัังสำรวจ พบว่่า จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

สมองเสื่่�อมในปี พ.ศ. 2559 จะมีีผู้้�ป่่วยภาวะสมองเสื่่�อม

สููงถึึง 617,000 คน และคาดการณ์์ว่่าใน พ.ศ. 2580 

จะเพิ่่�มเป็็น 1,350,000 คน7-1,4

ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มัักเจ็็บป่่วยเป็็นโรคเรื้้�อรััง 

ส่ง่ผลเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง 

(MCI) และเร่่งการเสื่่�อมของการรู้้�คิดิได้้เช่่นกันั พบว่่า

โรคประจำตััวบางอย่่างหรืืออาการเจ็็บป่่วยต่าง ๆ 

ในร่างกายจะส่่งผล  กระทบต่่อการทำงานของสมอง

ในทางสมองที่่�แย่่ลง ทำให้้การจดจำเสื่่�อมถอยลงซ่ึ่�ง

นำไปสู่่�ภาวะสมองเสื่่�อมได้้ เช่่น โรคไตเร้ื้�อรััง ผู้้�ที่่�มีี

ภาวะไตวายมีโอกาสที่่�จะเกิิดโรคสมองเสื่่�อมมากกว่่า

คนทั่่�วไป ซ่ึ่�งตััวบ่่งชี้้�สำคััญคืือ ระดัับโปรตีีนอัลบููมิินใน

ปััสสาวะ (Albuminuria) ทำให้้การทำงานของสมอง

บกพร่่องทั้้�งด้้านการคิิด การเรีียนรู้้� ความจำและการ

ตัดัสินใจ หากเกิิดขึ้้�นแบบเร้ื้�อรัังพบว่่าสััมพัันธ์กับัการ

เกิิดภาวะสมองเสื่่�อมได้้ การดูแูลสุขุภาพไตรวมถึงึการ

ตรวจพบและรักัษาความผิดิปกติขิองไตได้้ตั้้�งแต่เ่นิ่่�น ๆ  

จึึงเป็็นการช่่วยป้้องกัันหรืือชะลอความเสีียหาย

ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับสมองที่่�จะส่่งผลนำไปสู่่�การเกิิดภาวะ

สมองเสื่่�อม2,5-6,11

เนื่่�องจากวััยสููงอายุุมีีการเปลี่่�ยนแปลงในทาง

เสื่่�อมถอยหลายด้้านการเปลี่่�ยนแปลงของอวััยวะต่่าง ๆ  

ในร่่างกายของแต่่ละคนจะเกิิดขึ้้�นไม่่เท่่ากััน เกืือบ

ครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�สูงูอายุจุะมีสีุขุภาพอยู่่�ในระดับัปานกลาง

ถึึงดีีมาก อายุุคาดเฉลี่่�ยเมื่่�อแรกเกิิดของเพศชายจะ

เพิ่่�มเป็็น 75 ปีี ส่่วนเพศหญิิงจะเพิ่่�มเป็็น 80 ปีี ดัังนั้้�น 

การที่่�ประชากรไทยมีชีีวิิตยืืนยาวขึ้้�นจะเป็็นช่วงชีีวิิตที่่�

มีกีารเจ็็บป่ว่ยเพิ่่�มขึ้้�นด้้วย ขึ้้�นอยู่่�กับปัจัจัยัหลายอย่่าง

ที่่�สำคััญ ได้้แก่่ พัันธุุกรรม โรคหรืือความเจ็็บป่่วย 

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ปฏิิบััติิอยู่่� เช่่น การรัับประทานอาหาร 

อาชีีพความเครียด การออกกำลัังกาย การพัักผ่่อน 

ฯลฯ ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มัักเจ็็บป่่วยเป็็นโรคเรื้้�อรััง

ต่่าง ๆ เช่่น โรคหัวใจ และโรคความดัันโลหิิตสููง ไต 

รองลงมา คืือ โรคเกี่่�ยวกัับต่่อมไร้้ท่อ เช่่น เบาหวาน 

ไขมันัในเลืือดสูง ตามลำดัับ ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีคีวามสามารถ

ในการปรับตััวได้้ไม่่ดีีนััก อาจเกิิดผลกระทบทางด้้าน

จิิตใจควบคู่่�กัันไป เนื่่�องจากในสภาพการณ์์ปััจจุุบััน

สมาชิิกในครอบครัวมีีภาระต้้องออกไปทำงานนอก

บ้้าน ผู้้�สููงอายุุต้้องอยู่่�บ้้านเพีียงลำพััง รู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว 

คิิดว่่าตััวเองด้้อยคุุณค่่า ทำให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต

ตามมา เช่่น โรคซึึมเศร้้า ภาวะสมองเสื่่�อม เป็็นต้้น 

ซึ่่�งภาวะเจ็็บป่่วยเหล่่าน้ี้�ส่ง่ผลต่่อครอบครัวและสัังคม

โดยรวม โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าและ

ภาวะสมองเสื่่�อมซึ่่�งต้้องมีีคนดููแลตลอดเวลาทำให้้

ครอบครััวต้้องสููญเสีียรายได้้เมื่่�อต้้องมาดููแล10-1,3,8    

การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาสุุขภาพ 

ได้้แก่่ โรคเร้ื้�อรััง โรคซึมเศร้้า และโรคสมองเสื่่�อม 
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โดยการคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าและสมองเสื่่�อม พร้้อม

ให้้การดูแูลช่ว่ยเหลืือทางสังัคมและจิติใจแก่ผู่้้�สูงูอายุุ

ที่่�มีีปััญหา มุ่่�งเน้้นการดููแลสุุขภาพจิิตและเฝ้้าระวััง

ปััญหาผ่่านกระบวนการดำเนิินงานของเครืือข่่าย

สุุขภาพระดัับตำบล สนัับสนุุนการพััฒนาศัักยภาพ

บุุคลากรให้้สามารถดำเนิินการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต

และป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิต ตลอดจนให้้การดููแล

ช่่วยเหลืือผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาสุุขภาพได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ และมีกีารจัดัระบบบริกิารดูแูลผู้้�สูงูอายุุ

ระยะยาว (Long term care) มีีการนำร่่องการดููแล

ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิ โดยมีอีาสาสมัคัรดูแูลผู้้�สููงอายุุ 

(Caregiver) เข้้ามามีีบทบาทในการดููแลผู้้�สููงอายุ ุ

มีกีารแบ่่งกลุ่่�มผู้้�สููงอายุเุป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มติิดสังัคม 

ติิดบ้้านติิดเตีียง และมีีการจััดระบบบริิการด้้าน

สาธารณสุขที่่�เหมาะสมแก่่ทุุกกลุ่่�ม แผนยุุทธศาสตร์์

ชาติิในช่วงแผนพัฒนาสุุขภาพกระทรวงสาธารณสุข 

ฉบัับที่่� 12 พ.ศ. 2564–2560 เน้้นการเข้้าถึึง9,14-11

โรงพยาบาลอุุบลรััตน์์เป็็นโรงพยาบาล F1 

มีีประชากรรัับผิิดชอบ 44,327 คน เป็็นผู้้�สููงอายุุ 

7,577 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 17.09 ของประชากรใน

อำเภออุุบลรััตน์ ์คลินิิิกผู้้�สูงูอายุโุรงพยาบาลอุุบลรััตน์์ 

ระบบการคััดกรองประเมิินผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการ 

โดยการใช้้การซัักประวััติิ มีีหลัักการย่่อง่่าย ๆ คืือ มีี 

A-B-C ดัังนี้้� 1. ADL (ADL: Barthel Activities of 

Daily Living) ความสามารถในการทำกิิจวััตร

ประจำวันั 2. B: behaviral and psychological Systems 

of dementia (BPSD) คืือ ปััญหาด้้านพฤติิกรรมและ

อาการทางจิิตประสาท ประเมิินซึมเศร้้า (TGDS 

15 ข้้อ) 3. Cognition คืือการรู้้�คิิด ประเมิินคััดแยก

สมองเสื่่�อม (MoCA= Montreal  Cognit ive. 

Assessment) พบว่า่ มีผีู้้�สููงอายุทุี่่�เข้้ารับับริิการ ช่ว่งอายุุ 

60 ปีี ขึ้้�นไป มีีภาวะสมองเสื่่�อมระดัับรุุนแรง ปีี 2567 

จำนวน 6 ราย ได้้รัับการยืืนยัันวิินิิจฉััยจากในคลิินิิก

ผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลศัักยภาพที่่�สููงกว่่า 1  ราย  

อีีก 5 ราย ไม่่ยอมรัับการส่่งต่่อ ข้้อจำกััดโรงพยาบาล

ชุุมชน คืือ  ต้้อง ส่่ง ต่่อไปเพื่่� อ วิินิิจ ฉััยรักษา  ที่่�

โรงพยาบาลท่ีี�มีีศัักยภาพระดัับสููงกว่่า จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วย 

ไป-กลัับ ยากลำบากมากขึ้้�น เกิิดค่่าใช้้จ่่ายต่่างๆ 

ตามมา ไม่่ไปรักัษาต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งสมองเสื่่�อมระยะน้้อยถึงึ

ระยะกลาง (MCI = mild cognitive impairment) 

พบถึึงร้้อยละ 96 จากปรากฏการณ์์ จึึงได้้ทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะก่่อนสมองเสื่่�อม

เล็็กน้้อย พบว่่า การเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมนั้้�นมีีปััจจััย

หลายอย่่าง หนึ่่�งในปัจจัยันั้้�น คืือ ภาวะการสมองเสื่่�อม

เล็็กน้้อยในผู้้�ป่่วยสูงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังร่่วมด้้วย 

โดยส่ว่นมากพบเมื่่�ออายุมุากขึ้้�นและความรุุนแรงของ

ภาวะน้ี้�มีตีั้้�งแต่เ่ล็็กน้้อยถึงึรุุนแรงขั้้�นสมองเสื่่�อม ภาวะ

สููญเสีียการรู้้�คิิดเล็็กน้้อยเป็็นภาวะที่่�อยู่่�ระหว่่างภาวะ

หลงลืืมตามวััยและภาวะสมองเสื่่�อมเเต่่ยังัมีผีลกระทบ

ต่่อชีีวิิตประจำวัันไม่่มาก17-1,6,15 

ประสบการณ์์ผู้้�เขีียนการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุท่ีี�มีี

ภาวะการสููญเสีียการรู้้�คิิดและมีีโรคร่่วม ส่่งผลทำให้้

ผู้้�ป่่วย มีีการรู้้�คิิดผิดปกติิ หลงลืืม มีีความจำลดลง  

แต่่ยัังสามารถทำกิิจวััตรประจำวัันได้้ปกติิ และพบ

เป็น็กลุ่่�มอาการสูงูอายุ ุที่่�อยู่่�ระหว่า่งภาวะหลงลืืมตาม

วััยและภาวะสมองเสื่่�อม ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง

ร่่วมหลายโรค อาจส่่งผลให้้มีีภาวะคุุกคามเกิิดขึ้้�นได้้ 

ซึ่่�งจำนวนผู้้�ป่่วยกลุ่่�มน้ี้�มีีแนวโน้้มสููงมากขึ้้�น ในพื้�นที่่�

รัับผิิดชอบพบร้้อยละ 68 ของผู้้�ป่่วยสูงอายุุที่่�มา

รัับบริิการ พยาบาลผู้้�เขีียนมีบทบาทในการจััดการ

อาการที่่�เกิิดขึ้้�นกับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะวิิกฤตของโรค

เรื้้� อรัั ง ร่่วมที่่� รุุนแรงซัับซ้้อนขึ้้�นได้้ เป็็นอย่่างดีี 

การประเมิินที่่�ถููกต้้องและครอบคุุลมทุุกมิิติิ จะทำให้้

ค้้นหาปััญหาในด้้านอาการสููงอายุไุด้้ และพบภาวะการ
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ผลลััพธ์์ของการดูแูลสุขุภาพแบบองค์์รวมในผู้้�ป่่วยสูงูอายุทุี่่�มีีภาวะสูญูเสีียการรู้้�คิดิเล็ก็น้้อยร่่วมกับัโรคไตเร้ื้�อรังั : รายงานกรณีศึีึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569

สููญเสีียการรู้้�คิิดถึึงร้้อยละ 96 จากผู้้�รัับบริิการใน

คลิินิิกสููงอายุุโรงพยาบาล เพื่่�อนำมาปรัับใช้้ในการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุในคลิินิิก มีีแนวทางการรัักษาที่่�ไม่่ต้้อง

ใช้้ยา 1) สร้้างสัมัพันัธภาพ 2) ตั้้�งเป้า้หมาย 3) ประเมินิ 

4) ให้้ความรู้้� 5) ส่่งเสริิมศัักยภาพ 6)พััฒนาคุุณค่่า

ทางจิิตใจ7) การติิดตามต่่อเนื่่�อง 8) การดููแล

ครอบครััว และ9)การพััฒนาศัักยภาพสมองด้้วยการ

ออกกำลัังกายผ่่านสื่่�อโซเชีียลมีีเดีีย ผลการศึึกษา

ผู้้�ป่่วยมีีประเมิินภาวะสมองเสื่่�อมค่่าคะเเนน ก่่อน-

หลััง 3 เดืือน17 คะเเนน คงที่่�  รอการนััดหมาย 

ให้้ความร่่วมมืือในการทำกิิจกรรมทางกายและจิิตใจ 

มีีความสุุขเมื่่�อได้้มา รพ. ตามนััดได้้ทำกิิจกรรม 

ร่่ วมถึึ งผู้้� ดูู แล  มีีความเชื่่� อ ใจ  รู้้� สึึ กผ่่อนคลาย 

ลดความเครีียดได้้  การจััดการภาวะการสููญเสีียการ

รู้้�คิิด เน้้นการกระตุ้้�นการทำงานของสมองผ่่าน

กิิจกรรมทางปััญญาและการออกกำลัังกาย สามารถ

ชะลอการเสื่่�อมของการรู้้�คิิดได้้  ดัังนั้้�นหากได้้รับการ

ปรับัพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมจะสามารถช่่วยลด

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมในอนาคตได้้

จึงึจะช่ว่ยให้้ผู้้�สูงูอายุมุีคุีุณภาพชีวิีิตที่่�ดีตี่อ่ไป 1,6,13,17-3,5

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้้�เขีียน พบว่่า 

การดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวมในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง

ภาวะสมองเสื่่�อมยัังมีีไม่่มากนััก และยัังขาดรููปแบบ

การดููแลแบบองค์์รวมที่่�เน้้นการป้้องกัันและชะลอ

ภาวะสมองเสื่่�อม งานวิจิัยัส่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้นด้้านการรู้้�คิดิ

ด้้านเดีียว แต่่ผู้้�สููงอายุุที่่�เสี่่�ยงต่่อภาวะสมองเสื่่�อม

เป็็นกลุ่่�มที่่�เปราะบาง มีีความเสื่่�อมในทุุกด้้านทั้้�งด้้าน

กาย-จิติ-สังัคม ผู้้�ศึกึษาในฐานะพยาบาลผู้้�จััดการราย

กรณีีจึึงได้้นำแนวคิิดการดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวม

สำหรัับผู้้�ป่่วยสูงอายุุภาวะสููญเสีียการรู้้�คิิดเล็็กน้้อย

ร่่วมกัับภาวะไตวายเรื้้�อรััง โดยประยุุกต์์ใช้้ในการจััด

กิจิกรรม ให้้เกิิดการดูแูลตนเองและมีีเครืือข่่ายสังคม 

ครอบครัว เข้้ามาร่่วมในการจััดกิิจกรรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุอัันจะนำ ไปสู่่�การชะลอความเสื่่�อม

ของสมองและการป้้องกันัภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สูงูอายุุ 

ส่่งผลให้้ผู้้�สูงูอายุมีุีการรู้้�คิดิ สุขุภาพแข็็งแรงทั้้�งกาย-จิิต-

สัังคม ทำให้้มีีความสุุขและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น12,15,17

ตัวอย่างกรณีศึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�ป่่วยชายไทย อายุุ 63 ปีี รููปร่่าง

ตััวเล็็ก ผอม พููดคุย สื่่�อสารโต้้ตอบได้้  เชื้้�อชาติิ ไทย 

สััญชาติิ ไทย  ศาสนา พุุทธ ระดัับการศึึกษา ป.6 

สถานภาพสมรส คู่่� อาชีีพ ทำเกษตรกร รายได้้ เฉลี่่�ย 

3,000  บาทต่่อเดืือน

ประวััติิส่่วนบุุคคล เป็็นบุุคคลที่่�มีีความเป็็น

ผู้้�นำ เชื่่�อมั่่�นในตนเองสููง มีีสััมพัันธภาพในครอบครััว 

ชุุมชน เป็็นอย่่างดีี  รัับประทานอาหารพื้้�นบ้้าน 

ข้้าวเหนีียว นึ่่�งปลา ส้้มตำ ลาบ ประกอบอาหาร

รัับประทานเอง

ประวััติิครอบครััว ผู้้�ป่่วยเพศชายมีีบทบาท

เป็็นหััวหน้้าครอบครััว กิินอยู่่�กัับภรรยาผู้้�ดููแลอายุุ 

60 ปีีมีีบุุตรชาย 1 คน บุุตรสาว 1 คนผู้้�ป่่วยอาศััย

อยู่่�กัับครอบครััวบุุตรชายอายุุ 33 ปีี มีีหลาน 1 คน 

ความสััมพันัธ์ใ์นครอบครัว รักัใคร่ปกติิดี ีและดูแูลกััน

ทั้้�งครอบครััวผู้้�ป่่วยมีีอาชีีพเกษตรกรรมครอบครััว

ไม่่มีีประวััติิการเจ็็บป่่วยร้้ายแรงในครอบครัวไม่่มีี

ประวััติิสมองเสื่่�อมในครอบครััว

ประวััติิการเจ็็บป่่วย

อาการและอาการสำคััญที่่�มาโรงพยาบาล 

คืือ หายใจหอบเหนื่่�อย ไอ นอนราบได้้ 1 ชั่่�วโมงก่่อน

มาโรงพยาบาล

การเจ็็บป่่วยในอดีีต โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะ 

4  ตอนอายุ ุ60  ปีี รักัษามา 2  ปีี  โรคความดันัโลหิติสูงู  

ตอนอายุุ 42 ปีี รัักษา มา 21  ปีี  โรคหัวใจล้้มเหลว

และ ต่่อมลููกหมากโต   ตอนอายุุ 50 ปีี รัักษามา 13 ปีี 
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ประวััติิการเจ็็บป่่วยและการรัักษา ผู้้�ป่่วย

อาศััยอยู่่�กัับภรรยา 2 คน ผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำตััว รัักษา

ที่่� โรงพยาบาล มา 21 ปี ีรับัยาประจำไม่เ่คยขาดยา มา

พบหมอที่่�โรงพยาบาลไม่เ่คยขาดนัดั และภรรยามีโีรค

ความดันัโลหิติสูงูรับัยาเป็น็ประจำไม่ข่าดยาไม่ข่าดนัดั 

ลููกสาวแต่่งงานแล้้วยัังไม่่มีีบุุตร ลููกชายแต่่งงานแล้้ว 

มีีบุุตร 1 คน แยกย้้ายทำงานต่่างจัังหวััด 

การตรวจร่่างกาย ผู้้�ป่่วยช่่วยเหลืือตััวเองได้้  

ผู้้�ป่่วยขับรถจัักรยานยนต์มาเอง เดิินมา มีโีรคประจำตััว 

โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะ 4 โรคความดัันโลหิิตสููง 

โรคหััวใจล้้มเหลว ต่่อมลููกหมากโต มีีลัักษณะผิิวดำ

คล้้ำ ผิิวแห้้ง ท่่าทางเหนื่่�อย บวม ขาทั้้�ง 2 ข้้าง กดบุ๋๋�ม 

0.5+ ท่่าทางนิ่่�งมีีความสนใจในการสนทนาและมีี

ใบหน้้าที่่�ยิ้้�มแย้้ม สื่่�อสารได้้ดีี มีีภาวะการสููญเสีียการ

รู้้�คิิดเล็็กน้้อย ด้้าน ภาษา ความจำ จดจ่่อ มิิติิสััมพัันธ์์ 

บางวันั มีหีลงลืืม วางของลืืมที่่�วาง หยิบิแล้้วไม่รู่้้�ไปวาง

ไว้้ไหน บ่่อยครั้้�งขึ้้�น ลืืมว่่าจำทำสิ่่�งนี้้� แต่่ลืืมไปเลย

ไม่่ได้้ทำ สิ่่�งที่่�คิิดไว้้  

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ: BUN 23 

mg/dl, Cr 2.16 mg/dl, Blood sugar 142 mg%, 

โดยค่่า BUN และ Creatinine ที่่�สููงกว่่าปกติิ บ่่งชี้้�ว่่าไต

สููญเสีียความสามารถในการกรองของเสีียออกจาก

ร่่างกาย ร่่วมกัับระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�สููง ผู้้�ป่่วยมีี

ภาวะไตวายเรื้้�อรััง 

การประเมินิความสามารถ ของผู้้�ป่ว่ยสูงอายุุ 

ประเมิินการทำกิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐาน ADL = 20 

คะเเนน  ยัังทำกิิจวััตรประจำวัันต่าง ๆ ได้้  ประเมิิน

การหกล้้มใช้้ Time Up and Go test ได้้ 10.89 วิินาทีี 

การแปลผล เป็น็ปกติ ิไม่เ่คยมีปีระวัตัิหิกล้้ม ประเมินิ

ภาวะซึึมเศร้้า 2Q9Q การแปลผล เป็็น ปกติิ ผลการ

ทดสอบความสามารถของสมอง  แบบทดสอบ 

Montreal Cognitive Assessment  ฉบัับภาษาไทย : 

MoCA คะเเนนเต็็ม 30 ผู้้�ป่่วยทำได้้ 17/30 คะแนน 

การแปลผล < 25 คะเเนน = มีีภาวะสููญเสีียการรู้้�คิิด

เล็็กน้้อย 

ด้้านจิิตสัังคมและจิิตวิิญญาณ  การรัับรู้้�และ

การดููแลสุุขภาพผู้้�ป่่วยรับรู้้�ว่่าตนเองเจ็็บป่่วยด้้วย

โรคความดันัโลหิติสูงู โรคหัวัใจเรื้้�อรังัได้้รับัการผ่า่ตัดั

หััวใจไปเมื่่�อปีี 2557 และรัักษากิินยาประจำ โรคไต

เรื้้�อรังั รับัรู้้�ว่า่เป็น็ไตวายระยะที่่� 4 ผู้้�ป่ว่ยเกิดิความกลัวั

และวิิตกกัังวล และต้้องดููแลตนเองให้้ดีกว่่านี้้�ตาม

แนวทางของโรคและต้้องมีีคนมาดููแลอีีก ส่่วนงาน

เกษตรวางแผนคงไม่่ได้้ทำงานอีีกแล้้ว หยุุดทำให้้ 

คนทำแทน เรื่่�องรายได้้ มีีภรรยา ลููกชาย และลููกสาว 

เปนผู้้�รับัผิิดชอบค่่าใช้้จ่าย อยู่่�แล้้วไม่่เป็็นห่วงอะไรมาก 

ส่่วนภรรยาผู้้�อาศััยและรัับผิิดชอบดููแลกัันมาตลอด 

มีีงานประจำทำ และเป็็นคนดููแลเรื่่�องอาหาร 

ความสะอาดที่่�อยู่่�อาศััยอยู่่�แล้้ว จึึงไม่่เกิิดความกัังวล

ใจใดๆ หากแต่่กลััวการต้้องได้้ฟอกไต เพราะรัับรู้้�กััน

ว่า่การฟอกไตนั้้�น บ่ง่บอกถึึงภาวะที่่�ไตเสีียแล้้ว อาจจะ

อยู่่�ได้้ไม่่นานเท่่าไม่่ไตเสีีย

การวิินิิจฉััย Chronic kidney disease stage 4, 

Fluid Overload, Nephrotic syndrome ,Hypertension, 

Mild cognitive impairment  ผู้้�ป่่วยมีีโรคไตเรื้้�อรััง

ระยะ 4  มีีน้้ำเกิิน  โรคความดัันโลหิิตสููง มีีภาวะ

สููญเสีียการรู้้�คิิดเล็็กน้้อย

วิิเคราะห์์กรณีีศึึกษา พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์ต่่อการสููญเสีียความจำในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

การรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อยรายนี้้� ประกอบด้้วย 

(1) ปััจจัยด้้านกายภาพและสรีีรวิิทยาของ

สมอง โดยผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป น้้ำหนัักและปริิมาณ

ของเนื้้�อสมองจะลดลงถึึงร้้อยละ 5 และลดลงอีีกเท่่า

ตััวทุุกๆ 10 ปีีที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ร่่วมกัับมีีภาวะไตวายเร้ื้�อรััง

ระยะที่่� 4 เกิดิจากหลอดเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงสมองแข็ง็หรืือ
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569

ตีบีตันั ทำให้้ความสามารถในการหดตัวและคลายตัว

ลดลง ส่่งผลสมองเกิิดภาวะการสููญเสีียการรู้้�คิิด4-1

(2) ปััจจััยทางด้้านสัังคม พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�

อยู่่�คนเดีียวหรืือแยกตััว ผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ค่่อยเข้้าร่่วม

กิิจกรรมทางสัังคม/สัังสรรค์์กัับผู้้�อื่่�น และผู้้�สููงอายุุที่่�

ถููกลดบทบาททางสัังคมจะมีีการเสื่่�อมของสมอง

เพิ่่�มขึ้้�น จากการลดลงของเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงสมอง

ส่่วนหน้้าและส่่วนข้้าง (Frontotemporal Lobe) 4-1 

(3) ภาวะสมองเสื่่�อมจากโรคไต พบว่่า 

โรคไตเร้ื้�อรัังส่่งผลให้้ประสิิทธิิภาพการกรองของเสีีย

และการรัักษาสมดุุลของสารต่่าง ๆ ในร่่างกายลดลง 

ทำให้้เกิดิการคั่่�งของของเสีียในกระแสเลืือด (Uremic 

Toxins) รวมถึึงภาวะความผิิดปกติิของสมดุุลเกลืือ

แร่่และกรด–ด่า่ง ภาวะดัังกล่่าวสามารถส่ง่ผลกระทบ

ต่่อระบบประสาทส่่วนกลาง โดยของเสีียที่่�สะสมใน

เลืือดอาจผ่่านเข้้าสู่่�สมองและก่่อให้้เกิิดการอัักเสบ 

ความผิิดปกติิของหลอดเลืือดสมอง และการทำงาน

ของเซลล์์ประสาทที่่�บกพร่่อง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรคไต

เรื้้�อรัังมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นต่่อภาวะบกพร่่องทางสติิ

ปััญญาและภาวะสมองเสื่่�อมเมื่่�อเทีียบกัับประชากร

ทั่่�วไป4-3

(4) ปััจจััยอื่่�นที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะการรู้้�คิิด

บกพร่่องเล็็กน้้อย ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพสมรส และ

อาชีีพ 

ในฐานะพยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีี ได้้วาง

เป้้าหมายการดููแลผู้้�สููงอายุที่่�มีีภาวะการรู้้�คิด

บกพร่่องเล็็กน้้อย และการบำบััดเพื่่�อพััฒนา

ศัักยภาพสมอง ประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ 

1.	ลดความรุนุแรงหรืือชะลอความรุนุแรงของ

อาการทางสมองโดยเฉพาะในระยะแรกเริ่่�มมีีอาการ

สมองเสื่่�อมหรืือระยะไม่่รุุนแรง 

2.	เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุสมองเสื่่�อม 

3.	ลดผลกระทบจากการดููแลผู้้�สููงอายุุสมอง

เสื่่�อมในครอบครัวระดับัชุมุชนและระดัับประเทศ โดย

เฉพาะผู้้�ดููแลที่่�ต้้องแบกภาระการดููแลทั้้�งค่่าใช้้จ่่าย

ทั่่�วไปและค่่าใช้้จ่า่ยในการดูแูล และปััญหาสุุขภาพกาย

และสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแล

บทบาทพยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีี

บทบาทพยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีีได้้นำ

แนวคิิดการดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวมสำหรัับผู้้�ป่่วย

สููงอายุุภาวะสููญเสีียการรู้้�คิิดเล็็กน้้อยร่่วมกัับภาวะ

ไตวายเร้ื้�อรััง โดยประยุกุต์์ใช้้ในการจััดกิจกรรมให้้เกิิด

การดููแลตนเองโดยมีีเครืือข่่ายสัังคม ครอบครััว 

เข้้ามาร่ว่มในการจัดักิจิกรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ

อันัจะนำ ไปสู่่�การชะลอความเสื่่�อมของสมองและการ

ป้อ้งกัันภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สูงูอายุ ุส่ง่ผลให้้ผู้้�สูงูอายุุ

มีีการรู้้�คิิด สุุขภาพแข็็งแรงทั้้�งกาย-จิิต-สัังคม ส่่งผล

ให้้มีีความสุุขและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ดัังนี้้�

การวางแผนการการดูแูลสุขุภาพแบบองค์์รวม

ในผู้้�สููงอายุกลุ่่�มเสี่่�ยงภาวะสมองเสื่่�อมนี้้� เน้้นการ

ป้้องกัันและชะลอภาวะสมองเสื่่�อม ประกอบด้้วย 

1) การจััดกระทำทางจิิตสัังคม (Psychosocial 

interventions) ประกอบด้้วย การกระตุ้้�น การรู้้�คิิด การ

จัดักระทำทางพฤติกิรรม การจััดกระทำทางสังัคม เช่่น 

การสนัับสนุุนผู้้�ดููแล การมีีเพื่่�อนช่่วย และการกระตุ้้�น

ประสาทสััมผััสในทุุกด้้าน และให้้ความสำคััญกัับการ 

กระตุ้้�นสมองด้้วยการกระตุ้้�นการรู้้�คิิด (Cognitive 

stimulation therapy, CST) ในการบริิหารสมอง 

การกระตุ้้�นการรู้้�คิดิโดยฝึกึทักัษะการคิดิด้้านความจำ 

การมีีสมาธิจิดจ่อ การคิิดคำนวณ และการใช้้ภาษาโดย

ทำกิิจกรรมกลุ่่�มและกระตุ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน 

การฝึึกทัักษะการเผชิิญปััญหาและการสื่่�อสาร โดยทำ

กิจิกรรมกลุ่่�มและติดิตามโดยการเยี่่�ยมบ้้าน การสร้้าง

เครืือข่่ายโดยการทำกิิจกรรมกลุ่่�ม การให้้ความรู้้�
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ในการดูแูลแก่่แกนนำ สุขุภาพประจำครอบครัว (กสค.) 

โดยการเยี่่�ยมบ้้าน และการกระตุ้้�นให้้ครอบครัว

ปรัับปรุุงสิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้้านมาใช้้ในการจััดกิิจกรรม

2) การจััดกระทำทางชีีวภาพ (Biological 

interventions) ประกอบด้้วย การยัับยั้้�งสารโครีีสติิน 

เครื่่�องช่ว่ยประสาทสัมัผัสั ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�มีกีารจัดั

กระทำทางจิติสังัคม ได้้แก่ ่การกระตุ้้�นประสาทสัมัผัสั

โดยการทำกิิจกรรมกลุ่่�ม ให้้เกิิดการดูแูลตนเองและมีี

เครืือข่่ายสังัคม ครอบครัว เข้้ามาร่่วมในการจััดกิจิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุอัันจะนำไปสู่่�การชะลอความ

เสื่่�อมของสมองและการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมใน

ผู้้�สููงอายุุ ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการรู้้�คิิด สุุขภาพแข็็งแรง

ทั้้�งกาย-จิิต-สัังคม ทำให้้มีีความสุุขและคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีีขึ้้�นต่่อไป

การปฏิิบััติิการพยาบาล

1.	ให้้ความรู้้� เรื่่�อง “การเปลี่่�ยนแปลงในผู้้�สูงูอายุุ

และความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะสมองเสื่่�อม “การบริหิารสมอง

แ ล ะ ก า ร ก ร ะ ตุ้้� น ก า ร รู้้� คิิ ดกิ ิ จ ก ร ร ม ก ลุ่่� ม เ รื่่� อ ง 

“การบริิหารสมอง” ฝึึกทัักษะการบริิหารสมองการ

จดจำและการคิิดคำนวณ การจดจ่่อ และการสื่่�อสาร

ใช้้ภาษา ฝึึกทัักษะการบริิหารสมอง อบรม 1 ชั่่�วโมง 

ฝึึกกิจิกรรมที่่�บ้้านเองทุกุวันั มีวีีีดีโีอ การบริหิารสมอง 

เวลา 2 นาที ีให้้กลับัไปทำกิิจกรรมต่อ่ที่่�บ้้าน เช้า้-เย็น็   

2.	เยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่� 1 ประกอบด้้วย การติิดตาม

เรื่่�องการฝึึกบริิหารสมอง และการออกกำลัังกาย 

ดููบัันทึึกสมุุดแบบฝึึกหััดบริิหารสมอง ให้้ครอบครัว

ผู้้�สููงอายุุสอนทักษะการบริิหารสมองให้้ครอบครัว 

ให้้อาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุ ทบทวนท่าบริิหารสมอง

ให้้ผู้้�สููงอายุุและครอบครััวให้้ครอบครััว กระตุ้้�นให้้

ผู้้�สููงอายุุปฏิิบััติิตาม แนะนำและสาธิิตเรื่่�องการฝึึก

สมาธิิให้้ครอบครััว ให้้ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ

ปฏิิบััติิการฝึึก มีีจดบัันทึึกในสมุุดประจำตััว รายงาน

ผ่่านช่่องทางโซเชี่่�ยว

3.	สัั ปด  า ห์์ ที่่�  4  ส่่ ง เ ส ริิ ม ด้้ ว ย กิิ จ ก ร ร ม

นัันทนาการเพื่่�อกระชัับความสััมพัันธ์์ กิิจกรรมกลุ่่�ม 

เรื่่�อง “อััตชีีวประวััติิของฉััน” ให้้ทุุกคนเขีียนประวััติิ

ตามแบบฟอร์์มที่่�แจก ฝึึกทัักษะการเล่่าประวััติิหรืือ

ความทรงจำการเผชิิญปัญัหาให้้เพื่่�อนในกลุ่่�มฟังัและ

ให้้ทุุกคนเปลี่่�ยนกันเล่่าเรื่่�องให้้ครบทุุกคนกิจกรรม

กลุ่่�มเรื่่�อง “การจััดสิ่่�งแวดล้้อมสำหรัับผู้้�สููงอายุุ” ชม

วิิดิิทััศน์ เรื่่�อง “การจััดสิ่่�งแวดล้้อมสำหรัับผู้้�สููงอายุุ” 

ฝึึกทัักษะการทำสมาธิิ ทบทวนการบริิหารสมอง 

ฝึึกการออกกำลัังกายด้้วยการทำงานสวน ในสวน

ข้้างบ้้าน พัักผ่่อน 

4.	สััปดาห์์ที่่� 6 เยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่� 2 ทีีมผู้้�วิิจััย

เยี่่�ยมบ้้าน ผู้้�สููงอายุุติิดตามการทำกิิจกรรมบริิหาร

สมอง การออกกำลังักาย และการทำสมาธิ ิติดิตามการ

จััดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้้าน ผู้้�ศึึกษาให้้ข้้อเสนอแนะการจััด

บ้้านสำหรัับผู้้�สููงอายุุ โดยผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุผู้้�สููงอายุุ 

ร่่วมกัับอาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุช่่วยกัน จััดบ้้านให้้

เหมาะสม ทบทวนฝึึกทัักษะการทำสมาธิิและการ

บริิหารสมอง ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุร่่วมกััน 

ทบทวนการฝึึกทัักษะ การออกกำลัังกาย โดยมีอาสา

สมััครดููแลผู้้�สููงอายุุช่่วยกระตุ้้�นในการทำกิิจกรรม 

5.	สััปดาห์์ที่่� 8 สรุุปผลการจััดการตนเองใน

เรื่่�องการ ดููแลสุุขภาพของสมาชิิกในกลุ่่�ม ที่่�เกิิดขึ้้�นใน

การเข้้าร่่วม โปรแกรม วิเิคราะห์ป์ัญัหาอุปุสรรคพร้้อม

ทั้้�งเสนอแนะข้้อที่่�ควรปรับปรุงแก้้ไขประกอบด้้วย

กิจิกรรมการบริหิารสมอง การทำสมาธิ ิการออกกำลังั

กาย การดููแลสุขุภาพ กาย-จิติ-สังัคม การแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�การนัันทนาการ ออกกำลัังกายด้้วยการ

ปลููกต้้นไม้้ 

6.	โดยกำหนดให้้ สััปดาห์์ที่่�  3, 5, และ 7 

ให้้ผู้้�สููงอายุุฝึึกกิิจกรรมเองที่่�บ้้าน และทำกิิจกรรม

บริิหารสมองในสมุุดการบ้้าน โดยมีีผู้้�ดููแลและ

อาสาสมััครดูแูลผู้้�สูงูอายุไุปช่วยแนะนำการทำกิิจกรรม

สัปัดาห์์ละ 3 วััน
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ผลลััพธ์์ของการดูแูลสุขุภาพแบบองค์์รวมในผู้้�ป่่วยสูงูอายุทุี่่�มีีภาวะสูญูเสีียการรู้้�คิดิเล็ก็น้้อยร่่วมกับัโรคไตเร้ื้�อรังั : รายงานกรณีศึีึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569

ผลลัพธ์ของการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมใน

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม 

โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการพยาบาลแบบ

องค์์รวม ตามกระบวนการ 6 ขั้้�นตอน และติิดตาม

อย่่างต่่อเนื่่�อง 3 เดืือน พบว่่า เกิิดผลที่่�ดีีขึ้้�น คืือผู้้�ป่่วย

สูงูอายุ ุมีคีวามรู้้�และเข้้าใจเรื่่�องความสููงอายุแุละภาวะ

แทรกซ้้อน หรืืออาการต่่างๆที่่�จะเกิิดขึ้้�น และตามมา

ได้้มากขึ้้�น ผู้้�สููงอายุุออกกำลัังกายตาม วีีดีีทััศน์ และ

ดููแลสิ่่�งแวดล้้อมรอบบ้้าน สะอาด น่่าอยู่่�  ท่่าทาง

ผู้้�สููงอายุุมีีความสุุขมากขึ้้�น ใช้้ชีีวิิตได้้ตามเหมาะสม 

มีีความพึึงพอใจกัับอาการเจ็็บป่่วยของตนเอง 

มีีการเตรีียมตััวเตรีียมใจ จากที่่�ผู้้�ป่่วยรายนี้้� มีีแผน

เตรียีมนัดัทำฟอกไต โรงพยาบาลที่่�มีีศักัยภาพสูงูกว่า่

ถึงึวัันนัด ผู้้�ป่่วยได้้รับการตรวจร่่างกาย แพทย์์ประจำตััว

พิิจารณา เลื่่�อนการทำฟอกไตเพราะยัังมีีค่่าไตที่่�ดีี ยััง

สามารถทำงานไปได้้ ตอนน้ี้�ให้้ดูแูลตนเองไปก่อนและ

นัดัตรวจอย่า่งต่อ่เนื่่�อง  ผลการประเมินิความสามารถ 

ติิดตามคะแนนการรู้้�คิิดของผู้้�ป่่วย ในระยะเวลา 3 

เดืือน คะแนนของผู้้�ป่่วยคงที่่� และสามารถช่่วยเหลืือ

ทำกิิจวััตรประจำวัันของตนเองได้้เป็็นปกติิ และ

ทำกิิจกรรมอื่่�นๆ ได้้ ไปเล่่นกัับญาติิๆ ได้้เหมืือนเดิิม 

แต่่ก็็รู้้�สึึกมีีอาการเหนื่่�อยหอบบ่่อยครั้้�งมากขึ้้�นกว่่าที่่�

ผ่่านมา สอดคล้้องกัับการพยาบาลแบบดููแลองค์์รวม 

ได้้คุณค่า กาย จิติ จิติวิิญญาณ และสัังคม อย่่างคลอบคลุม 

ทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น15-4,9,12

สรุปและอภิปรายผล 

จากการศึึกษากรณีีศึึกษาน้ี้�  พบว่่าการนำ

กระบวนการพยาบาลแบบองค์์รวมมาประยุุกต์์ใช้้ 

ภาพที่่� 1 ภาพขั้้�นตอนการดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมและการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อม 

ภาพประกอบนี้้�สร้้างขึ้้�นโดยใช้้เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ (Artificial Intelligence: AI)
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ช่่วยให้้เกิิดการดููแลที่่�ครอบคลุุมมิิติิกาย จิิต สัังคม 

และจิิตวิิญญาณ อย่่างเป็็นรูปธรรม โดยเฉพาะใน

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อย (MCI) 

ซึ่่�งมัักขาดความตระหนัักต่่ออาการเจ็็บป่่วยเนื่่�องจาก

ยัังปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ปกติิ การที่่�พยาบาล

ผู้้�จัดัการรายกรณีเีข้้าใจพยาธิสิภาพและธรรมชาติิของ

ผู้้�สููงอายุ ุทำให้้สามารถดึึงศักัยภาพของผู้้�ป่ว่ยออกมา

ใช้ใ้นการดูแูลตนเองได้้ ซ่ึ่�งผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มภาวะเสี่่�องต่อ่

สมองเสื่่�อม เป็็นภาวะที่่�อยู่่�ระหว่่างภาวะหลงลืืมและ

ภาวะสมองเสื่่�อม และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� จะยัังมีีความ

สามารถในการดููแลตนเองได้้ จึึงไม่่มีีความตระหนััก

ในอาการที่่�เกิิดขึ้้�น ซ่ึ่�งผู้้�เขีียนเข้้าใจถึึงความเป็็น

ลัักษณะตามธรรมชาติิของภาวะสุุขภาพในแต่่ละ

บุคุคลของวัยัสูงูอายุ ุซึ่่�งเป็น็การแสดงให้้เห็น็ถึงึความ

สัมัพันัธ์ข์ององค์ป์ระกอบหลักัของบุคุคลในมิติิติ่า่งๆ

ได้้แก่่ กาย จิิต สัังคม จิิตวิิญญาณ รวมถึึงระหว่่าง

บุคุคลกัับสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เป็็นอยู่่�อย่า่งสมดุลุกันั เน้้นการ

มีีส่่วนร่่วมในการรัับผิิดชอบดููแลสุุขภาวะของตนเอง

ตามศัักยภาพเพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยสูงอายุุสามารถดำเนิินชีวิติ

ในสัังคมได้้อย่่างผาสุุก ซ่ึ่�งในผู้้�ป่่วยสูงอายุุรายน้ี้� 

พยาบาลแสดงบทบาทผู้้�ให้้คำปรึึกษา และผู้้�ประสาน

งานในการให้้การดููแลทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

สิ่่�งแวดล้้อมและชุุมชน ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถให้้

คำแนะนำจนผู้้�สููงอายุุรายนี้้�สามารถดึึงมีีศัักยภาพใน

การดููแลตนเองทั้้�งภายในและภายนอก ไปปรัับความ

เข้้าใจพยาธิิสภาพที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเองและยอมรัับใน

สิ่่�งที่่�จะเกิิดขึ้้�นในอนาคต  โดยมีีเป้้าหมายร่่วมกัันคืือ

การชะลอความเสื่่�อมของสมองและรัักษาหน้้าที่่�ของ

ไตไว้้ให้้ได้้นานที่่�สุุด และเมื่่�อผู้้�สููงอายุุและครอบครัว 

มีคีวามพึงึพอใจต่อ่สิ่่�งแวดล้้อมและการสนับัสนุนุทาง

สัังคมที่่�ได้้รัับ ส่่งผลให้้สภาวะสุุขภาพกายมีีความ

คงตัวั ลดการเกิิดภาวะวิิกฤตคุุกคาม เช่่น อาการหอบ

เหนื่่�อยจากภาวะน้้ำเกินิ สะท้้อนผ่า่นคำกล่า่วของผู้้�สูงู

อายุุที่่�ว่่า คำพููดของผู้้�สููงอายุุกล่่าว“รู้้�สึึกดีีขึ้้�นรู้้�สึึก

สบายใจขึ้้�น”4,9,18   
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การพยาบาลเด็็กที่่�มีีความผิิดปกติิแต่่กำเนิิดของทางเดิินหายใจในปอด

ที่่�ได้้รัับการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไป: กรณีีศึึกษา
ดวงเนตร ลิิตุุ 1 พย.บ.

บทคัดัย่อ่: ความผิิดปกติแิต่ก่ำเนิดิของทางเดินิหายใจในปอดชนิดิ Congenital Pulmonary Airway 

Malformation (CPAM) เป็็นโรคที่่�พบได้้น้้อยในทารกและเด็็กเล็็ก การพััฒนาเทคโนโลยีีทางการ

แพทย์์สมัยัใหม่ ่ช่ว่ยให้ส้ามารถวินิิจิฉัยัความผิิดปกติไิด้ต้ั้้�งแต่ร่ะยะมารดาตั้้�งครรภ์ ์ส่ง่ผลให้ม้ีีการ

วางแผนดููแลและเตรีียมความพร้้อมก่่อนผ่่าตััดได้้อย่่างเหมาะสม ซึ่่�งการรัักษา CPAM ด้้วยการ

ผ่่าตััดในทารกและเด็็กเล็็กมีีความท้้าทายสููง เน่ื่�องจากมีีความเส่ี่�ยงสำคััญ ได้้แก่่ Air trapping, 

Tension pneumothorax ภาวะแทรกซ้้อนด้านการไหลเวีียนโลหิิตที่่�อาจเกิิดได้้ ดัังนั้้�นเพื่่�อพััฒนา

แนวทางการพยาบาลที่่�เหมาะสมในอนาคต รายงานกรณีีศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาการ

พยาบาลที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ CPAM และพัฒันาสมรรถนะของวิสิัญัญีีพยาบาลในทุกุมิติิ ิเพื่่�อ

ให้้การรัักษามีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััยสููงสุุดโดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีภาวะสุุขภาพ 11 แบบแผน

ของกอร์์ดอน กรณีีศึึกษานี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 6 เดืือน ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด Rt thoracoscopic RLL 

with lobectomy ด้้วยวิิธีีให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก ระหว่่างผ่่าตััดเกิิดภาวะ oliguria เล็็กน้้อยได้้ให้้การ

พยาบาลและประเมิินปััญหาตามกรอบแนวคิิดภาวะสุุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์์ดอน ซ่ึ่�งช่่วย

ระบุุข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ (1) ผู้้�ปกครองมีีความรู้้�ไม่่เพีียงพอเกี่่�ยวกัับการ

ผ่า่ตัดั การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกและการดููแลผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ (2) เส่ี่�ยงต่อ่ภาวะพร่่องออกซิิเจนเน่ื่�องจาก

ใส่่ท่่อหายใจยาก (3) เสี่่�ยงต่่อการทำงานของระบบหััวใจและหลอดเลืือดบกพร่่อง 

(4) เส่ี่�ยงต่่อภาวะอุณุหภููมิกิายต่่ำ (5) เสี่่�ยงต่่อภาวะช็อ็กจากการขาดน้้ำและการสูญูเสีียเลืือด (6) 

เสี่่�ยงต่่อภาวะพร่่องออกซิิเจนจากการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซลดลง (7) เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ (8) มีีภาวะ

ปวดแผลผ่่าตััด และ (9) เสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2569; 13(1): 103-121
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Nursing Care for a Child with Congenital Pulmonary Airway Malformation 

(CPAM) Undergoing General Anesthesia: A case study
Duangned Litu1 B.N.S.

Abstract: Congenital Pulmonary Airway Malformation (CPAM) is a rare congenital respiratory 

anomaly occurring in infants and young children. Advances in modern medical technology 

have enabled prenatal diagnosis, allowing for timely treatment planning and optimization of 

preoperative preparation. Surgical management of CPAM in this population is highly 

challenging due to significant risks, including air trapping, tension pneumothorax, and potential 

hemodynamic complications. To support the development of appropriate nursing guidelines 

for future care, this case study aimed to examine optimal nursing management for pediatric 

patients with CPAM and to enhance the competencies of nurse anesthetists across all dimensions. 

The goal is to ensure safe and effective care through application of Gordon’s Eleven Functional 

Health Patterns as a framework for identifying patient problems and care needs. The case 

involved a 6-month-old infant undergoing right thoracoscopic right lower lobectomy under 

general anesthesia, during which oliguria occurred intraoperatively. Nursing care and assessment 

were performed according to Gordon’s functional patterns, enabling identification of the 

following nursing diagnoses: the caregiver has insufficient knowledge regarding (1) the surgical 

procedure, anesthesia, and pediatric care, (2) the risk for hypoxia related to difficult intubation, 

(3) the risk for cardiovascular dysfunction, (4) the risk for hypothermia, (5) the risk for 

shock due to dehydration and blood loss, (6) the risk for impaired gas exchange leading to 

oxygen deficiency, (7) the risk for infection, (8) acute postoperative pain, and (9) the risk 

for falls. 
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บทนำ�

ความพิิการแต่่กำเนิิดของปอด (congenital 

lung malformation) คืือกลุ่่�มโรคที่่�ประกอบด้้วย 

congenital pulmonary airway malformation 

(CPAM), bronchopulmonary sequestration (BPS), 

bronchogenic cysts, congenital large hyperlucent 

lobe (CLHL) และ bronchial atresia  พบอุุบััติิการณ์์

เกิิด 30-42 รายต่่อประชากรแสนราย ซึ่่�งอุุบััติิการณ์์

ในยุุโรปพบ CPAM 1.05 ต่่อหมื่่�นการตั้้�งครรภ์์  ซึ่่�งมีี

แนวโน้้มสููงขึ้้�น และอาจไม่่แสดงอาการผิิดปกติิ1-2

CPAM เป็็นโรคที่่�พบได้้มากที่่�สุุด2 การพััฒนา

เทคโนโลยีีทางการแพทย์์สมััยใหม่่ ช่่วยให้้สามารถ

วิินิิจฉััยความผิิดปกติิได้้ตั้้�งแต่่ระยะมารดาตั้้�งครรภ์์ 

ซึ่่�งจะพบก้้อนเนื้้�อในปอด หากก้้อนที่่�พบมีีขนาด > 5 

มิิลลิิเมตร ถืือเป็็นก้้อนที่่�มีีขนาดใหญ่่ (macrocytic) 

แต่่หากมีีขนาด < 5 มิลิลิเิมตร ถืือเป็็นก้อนที่่�มีีขนาดเล็ก็ 

(microcytic)3 ส่ว่นใหญ่ก่้อ้นที่่�พบมักัมีีขนาดเล็ก็และ

ไม่ม่ีีผลต่่อหััวใจของทารก หรืือปััญหาด้้านการหายใจ

หลัังคลอด แต่่ในบางครั้้�งก้้อนมีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น 

อาจต้อ้งได้ร้ับัการรักัษาก่อ่นคลอด เนื่่�องจากอาจเกิดิ

ภาวะหััวใจล้้มเหลวของทารกในครรภ์์ (fetal hydrops) 

ได้้ อาการแสดงของโรคที่่�สามารถพบได้ต้ั้้�งแต่แ่รกเกิดิ

ถึึงหลังัคลอด มีีดังันี้้� การหายใจผิดิปกติ ิเช่่น หายใจเร็ว็ 

หายใจลำบาก มีีการระบายอากาศของปอดลดลง 

ทำให้้เสี่่�ยงต่่อภาวะพร่่องออกซิิเจน เส่ี่�ยงต่่อการ

ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ หรืือปอดแฟบ หากรอย

โรคใหญ่่ อาจทำให้้เกิิดการเบีียดอวััยวะอื่่�น เช่่น 

mediastinal ส่่งผลให้้ผู้้�ปกครองมีีความวิิตกกัังวลสููง 

เนื่่�องจากเป็น็โรคที่่�พบได้น้้อ้ยและเกี่่�ยวข้อ้งกับัอวัยัวะ

สำคัญั บางครั้้�งต้้องได้้รับัการรัักษาด้้วยการผ่่าตัดัและ

ดููแลในระยะยาว ดัังนั้้�นการตรวจพบความผิิดปกติิ

ได้้เร็็ว ส่่งผลให้้มีีการวางแผนดููแลและเตรีียมความ

พร้้อมก่่อนผ่่าตััดได้้อย่่างเหมาะสม การรัักษามีี

ประสิิทธิิภาพและปลอดภััยสููงสุุด 

การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเด็็ก CPAM มีีเป้้าหมาย

เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการแก้้ไขความผิดิปกติจินมีีสภาพ

ใกล้้เคีียงปกติิ สามารถดำรงชีีวิตในสังคมได้้อย่่าง

เหมาะสมและมีีคุณภาพชีีวิตที่�ดีี ซึ่่�งการดููแลดัังกล่่าว

จำเป็็นต้องอาศััยการทำงานแบบสหสาขาวิิชาชีีพร่่วม

กัับความร่่วมมืือจากบิิดามารดา ดัังนั้้�น การให้้ข้้อมููล

เก่ี่�ยวกัับพยาธิิสภาพของโรค ขั้้�นตอนการรัักษา 

ช่่วงอายุุที่่�เหมาะสมสำหรัับการผ่่าตััด รวมถึึงกระบวนการ

ดููแล และติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด จึึงมีีความสำคััญอย่่าง

ยิ่่�ง เพื่่�อสร้า้งความเข้้าใจและการมีีส่ว่นร่ว่มในการดูแูล

รักัษาของครอบครัวั จากข้อ้มูลูการศึกึษาวิจิัยัย้อ้นหลังั 

15 ปีี (1 มกราคม 2548 – 31 ตุุลาคม 2562) ณ 

โรงพยาบาลศรีีนครินิทร์ ์พบผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยั

ว่า่มีีถุงุน้้ำหรืือก้อ้นในทรวงอกตั้้�งแต่ข่ณะอยู่่�ในครรภ์์

จำนวน 19 ราย2 ขณะที่่�ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระงัับ

ความรู้้�สึึก สาขาวิิชาวิสิัญัญีีวิทยา พบว่า่มีีผู้้�ป่ว่ย CPAM 

ที่่�เข้า้รับัการผ่า่ตัดัภายใต้ก้ารให้ย้าระงับัความรู้้�สึึกใน

ช่่วงปีี พ.ศ. 2566–2568 จำนวน 2 ราย4 แม้้จำนวน

ผู้้�ป่่วยจะไม่่มาก แต่่การผ่่าตััดรัักษา CPAM ในทารก

และเด็็กเล็็กยัังถืือเป็็นการผ่่าตััดท่ี่�มีีความท้้าทายสููง 

เนื่่�องจากเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนเฉพาะ เช่่น Air 

trapping และ Tension pneumothorax ระหว่่างการใช้้ 

Positive pressure ventilation ความท้้าทายของการใช้้ 

bronchial blocker และการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ทำ one-

lung ventilation จึึงต้้องอาศััยความรู้้� ทัักษะขั้้�นสููง 

และการตััดสิินใจเชิิงวิิชาชีีพของวิิสััญญีีพยาบาลใน

การเตรีียมความพร้้อม เฝ้้าระวััง และจััดการภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้อย่่างทัันท่่วงทีี จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่่ายัังมีีความจำเป็็นในการ
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เสริิมสร้้างองค์์ความรู้้�และความมั่่�นใจของวิิสััญญีี

พยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� เพ่ื่�อสนัับสนุุนการ

ดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััยสููงสุุด รายงาน

กรณีศีึกึษานี้้�จึึงมีีวัตถุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาการพยาบาล

ที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็ก CPAM ที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััดด้้วยวิิธีีให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก โดยมุ่่�งหวัังให้้นำ

ไปประยุุกต์์ใช้้ในการเสริิมสร้้างสมรรถนะของวิิสััญญีี

พยาบาลและพยาบาลวิชิาชีีพในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�

อย่่างมีีมาตรฐานและปลอดภััย

รายงานกรณีีศึกึษานี้้�ได้ป้ระยุุกต์ใ์ช้ท้ฤษฎีีภาวะ

สุุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์์ดอน เป็็นเครื่่�องมืือใน

การค้้นหาปััญหาหรืือความต้้องการของผู้้�ป่วยและ

ญาติิ จากนั้้�นนำข้้อมููลมากำหนดข้้อวิินิิจฉััยและ

วางแผนการพยาบาลโดยให้้การพยาบาลตั้้�งแต่่ระยะก่่อน 

ระหว่่างให้้ยาและหลัังให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกที่่�

ครอบคลุุม ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคมและ

จิิ ตวิ ิ ญ ญ า ณ  ต ล อ ด จ นน  ำ ค ว า ม รู้้�ทั  ก ษ ะ แ ล ะ

ประสบการณ์์จากการปฏิิบััติิงานในการให้้ยาระงัับ

ความรู้้�สึึกผู้้�ป่วยเด็็กเพื่่�อให้้การพยาบาลตามปััญหา

และความต้้องการของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

สููงสุุด

ทฤษฎีีภาวะสุุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์์ดอน 

(Gordon’s functional health)5 เป็็นกรอบแนวคิิดท่ี่�

ใช้เ้ป็็นแนวทางในการประเมิินภาวะสุุขภาพของบุุคคล 

ครอบครััวหรืือ ชุุมชน โดยประเ มิินแบบแผน

พฤติิกรรมภายนอกและภายในของบุุคคลที่่�เกิิดขึ้้�น 

ช่่วงระยะเวลาหน่ึ่�งและมีีผลต่่อสุุขภาพ รวมทั้้�งปััจจััย

ส่ง่เสริิมหรืือปััจจัยัที่่�เป็น็อุปุสรรคต่่อการทำหน้้าท่ี่� เช่่น 

พันัธุกรรม พัฒันาการ สิ่่�งแวดล้อ้ม ระบบการสนับัสนุนุ

ทางสัังคม การบริิการสุุขภาพ เป็็นต้้น การประเมิิน

ภาวะสุุขภาพโดยใช้้แบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอน 

ประกอบด้ว้ย 11 แบบแผน แต่ล่ะแบบแผนจะมีีความ

สััมพัันธ์กััน การตััดสิินว่าแบบแผนสุขภาพใดปกติิ

หรืือผิิดปกติิ พิิจารณาจากการเปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์

มาตรฐานซึ่่�งประกอบด้้วยเกณฑ์์มาตรฐานของแต่่ละ

บุุคคล ตามกลุ่่�มอายุุและเกณฑ์์มาตรฐานทางสัังคม 

ประกอบด้้วย 11 ด้้าน โดยการประเมิินภาวะสุุขภาพ

ของเด็ก็และครอบครัวันี้้� จะใช้ก้ารสังัเกต ร่ว่มกับัการ

สอบถามข้้อมููลจากผู้้�ปกครองเป็็นหลััก พิิจารณา

พััฒนาการตามวััยเป็็นเกณฑ์์ในการประเมิิน คำนึึงถึึง

ผลกระทบต่่อครอบครััวและความผููกพัันเด็็กและ

ผู้้�ปกครอง รวมทั้้�งการปรัับตััวตามพยาธิิสภาพของ

โรคและการดููแลหลัังผ่่าตััด

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 6 เดืือน 3 วััน สััญชาติิ ไทย 

เชื้้�อชาติิ ไทย นัับถืือศาสนา พุุทธ

การวิินิิจฉััย: ความผิิดปกติิแต่่กำเนิิดของทาง

เดิินหายใจในปอดชนิิด Congenital Pulmonary 

Airway Malformation (CPAM) 

การผ่่าตััดที่่�ได้้รัับ: Right thoracoscopic RLL 

with lobectomy

การวิินิิจฉััยโรคและประวััติิการเจ็็บป่่วย 

อาการสำคััญนำส่่ง: มาตามนััดเพื่่�อผ่่าตััด 

ประวัตัิกิารเจ็บ็ป่ว่ยปัจัจุบุันั: ผู้้�ป่ว่ยก่่อนผ่าตััด

อายุุ 6 เดืือน น้้ำหนััก 7.1 kg ส่่วนสููง 67 cm ไม่่มีีการ

ติิดเชื้้�อในทางเดิินหายใจ ไม่่หอบ หายใจปกติิ ไม่่มีี

อาการเขีียว โภชนาการ: ข้้าวบด 1 มื้้�อ การให้้นมแม่่ 

4 มื้้�อ ในระหว่่างวััน และ 5 มื้้�อ ในตอนกลางคืืน 

ประเมิินผลโภชนาการ ผลปกติิ  การประเมิิน

พััฒนาการตามเคร่ื่�องมืือมาตรฐาน (Denver II, 

DSPM, DAIM) พััฒนาการอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ คืือ

สามารถ พลิิกตััวได้้ เริ่่�มนั่่�งได้้ สามารถจัับของได้้ และ

นำของเข้า้ปากได้ ้ยังัไม่เ่ริ่่�มพูดู การได้ร้ับัวัคัซีีน: ผู้้�ป่ว่ย

ได้้รัับวััคซีีนตามแผนงานสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรค
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แห่่งชาติิ (Expanded Program on Immunization: 

EPI) ครบถ้้วนตามช่่วงอายุุในระยะ 6 เดืือนแรก โดย

ครั้้�งล่่าสุุดได้้รัับวััคซีีนเม่ื่�อวัันที่่� 30 ธันัวาคม พ.ศ. 2567 

ไม่่พบประวััติิการแพ้้วััคซีีนหรืือภาวะแทรกซ้้อน

ภายหลัังการได้้รัับวััคซีีน

ประวััติกิารเจ็็บป่่วยในอดีีต: การวินิิจิฉัยัก่อ่น

คลอด ตรวจพบซีีสต์์ที่่�ปอดส่่วนล่่างขวา (right lower 

lung; RLL) ในอายุุครรภ์์ 22 สััปดาห์์ แพทย์์เจ้้าของ

ไข้้ได้้ส่่งต่่อมารดาไปยัังโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์เพื่่�อ

ทำ MRI จากผล MRI ในอายุคุรรภ์์ 24 สัปัดาห์ ์วินิิจิฉัยั

เป็็น CPAM ชนิิดที่่� 1 ที่่� RLL CVR 0.028 อายุุครรภ์์ 

39 สััปดาห์์ คลอดด้้วยการผ่่าคลอดเนื่่�องจากมารดา

มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงในระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ 

(preeclampsia) น้้ำหนัักแรกเกิิด 2,910 กรััม 

APGAR 7, 8, 9 หลัังคลอดเด็็กมีีอาการหายใจลำบาก

จากภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวของทารกแรกเกิิด 

(transient tachypnea of the newborn; TTNB) 

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ CPAP  ก่่อนปรับัเป็็นหายใจได้้เอง 

การหายใจปกติ ิและสามารถจำหน่่ายกลัับบ้้านได้้โดย

ไม่่มีีการติดิเชื้้�อในทางเดินิหายใจ ไม่่หอบ ไม่่มีีอาการเขีียว 

กิินนมได้้ อาการทั่่�วไปปกติิ ผลการตรวจ CTA 

ที่่�หน้้าอกเม่ื่�อวัันที่� 5/8/2567 (อายุุ 1 เดืือน) 

พบซีีสต์์ ขนาด 0.6 ซม. ที่่� RLL วิินิิจฉััยเป็็น CPAM 

ชนิิดที่่� 2 ผลตรวจ Echo ปกติิ  ผลตรวจ U/S KUB 

ปกติิ ไตและกระดููกสัันหลััง ปกติิ

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในครอบครััว: มีีสมาชิิก

ในครอบครััวทั้้�งหมด 3 คน ประกอบด้้วย บิดิา มารดา 

และผู้้�ป่วย ทุุกคนมีีสุขภาพแข็็งแรงดีี  ปฏิิ เสธ

โรคประจำตััว สััมพัันธภาพของบุุคคลในครอบครััว 

รักัใคร่่กันัดีี เวลาไม่่สบายมีีบิดิามารดาดูแูล เมื่่�อเจ็บ็ป่่วย

จะไปที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน หรืือคลิินิิกใกล้้บ้้าน

การตรวจร่่างกายตามระบบ 

สภาพทั่่�วไปแรกรัับ: ผู้้�ป่ว่ยเด็็กชายไทย รูปูร่า่ง

สมส่่วน พััฒนาการเหมาะสมตามวััย หายใจเอง 

ไม่่หอบเหนื่่�อย แต่่งกายด้้วยชุุดโรงพยาบาล ร่่างกาย

สะอาด การแสดงด้้านอารมณ์์ งอแง ร้้องไห้้ เป็็นบางครั้้�ง 

สััญญาณชีีพ: อุุณหภููมิิ 36.6 องศาเซลเซีียส 

ชีีพจร 149 ครั้้�ง/นาทีี สม่่ำเสมอและชััดเจน หายใจ 

30-35 ครั้้�ง/นาทีี ความดันั 100/72 มิลิลิเิมตรปรอท 

น้้ำหนััก 7.1 กิิโลกรััม ส่่วนสููง 67 เซนติิเมตร 

ผิิวหนััง: ชุ่่�มชื้้�น สีีขาวเหลืือง ไม่่มีีรอยไหม้้

เป็็นขุุย ไม่่มีีจุุดเลืือดออก ไม่่มีีรอยโรค

ผม: มีีการกระจายตััวไม่่สม่่ำเสมอ ผมแห้้ง

สั้้�น บาง สีีน้้ำตาลเข้้ม

เล็็บ: สะอาด ตััดสั้้�น รููปร่่างโค้้งปกติิ ไม่่พบ 

spooning, clubbing finger 

ศีีรษะ: ขนาดสมมาตรกัับร่่างกาย รููปร่่างกลม

ปกติิ ไม่่มีีก้้อน ไม่่มีีแผล 

ใบหน้้า: สมมาตรกัันทั้้�งสองข้้างไม่่บิิดเบี้้�ยว 

ไม่่บวม 

ตา: ขนาดเท่่ากัันทั้้�งสองข้้าง และอยู่่�ในระดัับ

เดีียวกัันไม่่มีีอาการตาเข ไม่่บวม ไม่่มีีการอัักเสบ 

จมููก: ปีีกจมููกสมมาตร สัันจมููกตรง ไม่่มีี

รอยโรค ไม่่พบ discharge ในจมููก 

ปาก: ริิมฝีีปากสีีชมพูู ไม่่มีีแผล ไม่่ลอกไม่่มีี

รอยโรค เป็็นฟัันน้้ำนม 1 ซี่่�

หู:ู ตำแหน่่งของใบหูสู่ว่นบนอยู่่�ระดัับเดีียวกับั

มุุมตา การได้้ยิินปกติิ 	

คอ: สามารถเคล่ื่�อนไหวเอี้้�ยวคอ หมุุนคอไป

มาได้้ปกติิ 

ต่อ่มน้้ำเหลืือง: คลำไม่พ่บก้อ้นบริเิวณ ขาหนีีบ 

รัักแร้้ ใต้้คาง ข้้างคอ ท้้ายทอย หลัังหูู 

ทรวงอกและปอด: รููปร่่างสมมาตรกััน ไม่่พบ 
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kyphosis, scoliosis ไม่ม่ีี cheyne stoke breathing การ

เคลื่่�อนไหวของทรวงอกปกติิสััมพัันธ์์กัับการหายใจ 

ไม่่ใช้้กล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้องช่่วยหายใจ การขยายตััว

ทรวงอกปกติิเท่่ากััน ไม่่พบเสีียงหายใจท่ี่�ผิิดปกติิ 

ฟัังเสีียงปอดปกติิ 

หััวใจและหลอดเลืือด: ทรวงอกไม่่มีีรอย

บาดเจ็บ็ ไม่่มีีแผลเป็็น S1 S2 ปกติ ิไม่่พบเสีียง murmur  

ท้อ้ง: ท้อ้งสมมาตรกันั ไม่ม่ีีแผลผ่า่ตัดัท่ี่�หน้้าท้้อง ไม่ม่ีี

รอยจ้้ำเลืือด ไม่่มีี guarding กดไม่่เจ็็บ 

อวััยวะสืืบพัันธุ์์�และทวารหนััก: ปกติิ ไม่่พบ

ไส้้เลื่่�อน 

กระดูกูและข้อ้: กระดูกูสัันหลังัมีีความโค้ง้ตาม

โครงสร้้างของร่่างกาย หลัังไม่่โก่่ง กระดููกแขนขาเท่่า

กัันทั้้�งสองข้้าง ข้้อต่่าง ๆ  และแขนขาทั้้�ง 2 ข้้างไม่่บวม 

กำลัังกล้้ามเนื้้�อแขนขาปกติิ 

ระบบประสาท: เด็็กสดช่ื่�นดีี เคล่ื่�อนไหวปกติิ 

การแสดงด้้านอารมณ์์เหมาะสมตามวััย

การประเมินิผู้้�ป่ว่ยโดยใช้ ้11 แบบแผนของ 

กอร์์ดอน 

แบบแผนที่่� 1 แบบแผนการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ

และการจััดการสุุขภาพ 

ผู้้�ป่่วยเด็็กชาย อายุุ 6 เดืือน เด็็กสดชื่่�นดีี 

เคลื่่�อนไหวปกติ ิการแสดงด้า้นอารมณ์เ์หมาะสมตาม

วััยไม่่มีีไข้้ อาบน้้ำวัันละ 2 ครั้้�ง มีีมารดาช่่วยเหลืือ 

มีีฟันัน้้ำนม 1 ซีี ได้ร้ับัวัคัซีีนครบตามเกณฑ์ ์ไม่เ่คยได้้

รัับอุุบััติิเหตุุรุุนแรง บิิดามารดามีีการรัับรู้้�ว่าบุุตรเป็็น

โรค CPAM ที่่�ต้้องได้้รัับการผ่่าตััด และมีีความวิิตก

กังัวลเกี่่�ยวกับัการผ่า่ตัดัและการให้ย้าระงับัความรู้้�สึึก 

และยัังขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กก่่อน

และหลัังการผ่่าตััด มารดากล่่าวว่่า “ผู้้�ป่วยเด็็กยัังไม่่

เคยได้ร้ับัการผ่า่ตัดัและให้ย้าระงับัความรู้้�สึึกมาก่อ่น” 

บิิดามารดาแสดงสีีหน้้าวิิตกกัังวลขณะซัักประวััติิ

สอบถามอาการของบุุตร และถามซ้้ำบ่่อย ๆ ถึึงการ

ดมยาสลบและอัันตรายที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับบุุตร 

แบบแผนที่�  2 แบบแผนโภชนาการและ

การเผาผลาญสารอาหาร ผู้้�ป่่วยสามารถรัับประทาน

ข้า้วบด 1 มื้้�อ ให้น้มแม่ ่4 มื้้�อ ในระหว่า่งวันั และ 5 มื้้�อ 

ในตอนกลางคืืน ไม่่มีีประวััติแิพ้้อาหาร ไม่่มีีอาการบวม 

หรืือท้้องมาน

แบบแผนที่� 3 แบบแผนการขัับถ่่ายของเสีีย 

ผู้้�ป่่วยขัับถ่่ายอุุจจาระวัันละ 1 ครั้้�ง ลัักษณะเป็็นก้อน 

ไม่่แข็็ง สีีเหลืือง ไม่่มีีอาการท้้องเดิิน หรืือท้้องผููก 

ขัับถ่่ายปััสสาวะวัันละ 5-6 ครั้้�ง ใส่่แพมเพิิสไว้้ 

สีีเหลืืองใส

แบบแผนที่่� 4 แบบแผนกิิจวััตรประจำวัันและ

การออกกำลัังกาย อยู่่�ในความดููแลของบิิดามารดา 

กิิจวััตรประจำวัันอาบน้้ำวัันละ 2 ครั้้�ง เช้้า-เย็็น 

แบบแผนที่� 5 แบบแผนการพัักผ่่อนและการ

นอนหลัับ นอนหลัับวัันละ 12-14 ชั่่�วโมง 

แบบแผนที่� 6 แบบแผนการรู้้�คิดและการรัับรู้้� 

ผู้้�ป่่วยสามารถรัับรู้้�และตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้าทั้้�งเรื่่�อง

การได้้ยินิ การได้้กลิ่่�น การมองเห็็น การรัับรส และการ

สััมผััสปกติิ ไม่่มีีแขนขาอ่่อนแรง ภายหลัังผ่่าตััดมีี

สีีหน้้าท่่าทางไม่่สุุขสบายแสดงออกถึึงการปวด และ

ร้้องไห้้

แบบแผนที่� 7 แบบแผนการรัับรู้้�ตนเองและ

อััตมโนทััศน์์ มีีพััฒนาการเหมาะสมตามวััย 

แบบแผนที่่� 8 แบบแผนบทบาทและสัมัพันัธ์ภาพ 

ผู้้�ป่่วยเป็็นบุุตรคนแรก อาศััยอยู่่�กัับบิิดามารดา 

สัมัพันัธภาพ ของบุคุคลในครอบครัวัรักัใคร่ก่ันัดีี เมื่่�อ

ต้อ้งเข้้ารับัการรักัษาท่ี่�โรงพยาบาล บิดิามารดาช่ว่ยกันั

ดููแล ทุุกคนยอมรัับและให้้ความสำคััญกัับผู้้�ป่่วย 

แบบแผนที่� 9 แบบแผนเพศสัมพัันธ์์และ

การเจริิญพัันธุ์์� ผู้้�ป่่วยมีีพััฒนาการสมวััย ไม่่มีีความ

ผิิดปกติิของอวัยัวะเพศ 



109

ดวงเนตร ลิิตุุ 

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.13  No.1  January-June  2026

แ บ บ แ ผนที่  �  1 0  แ บ บ แ ผน  ก า ร เ ผชิ  ญ

ความเครีียด ดููแลโดยให้้บิิดาหรืือมารดาอยู่่�ด้้วย

ตลอด โดยให้้มารดาเข้้ามาในห้องผ่่าตััดกัับผู้้�ป่วยด้้วย

แบบแผนที่� 11 แบบแผนความเชื่่�อและค่่านิิยม 

ครอบครััวนัับถืือศาสนาพุุทธ เชื่่�อเรื่่�องกฎแห่่งกรรม 

ในขณะท่ี่�บุุตรเจ็็บป่่วยครั้้�งนี้้� มารดาสวดมนต์์ ขอพร

สิ่่�งศัักดิ์์�สิิทธิ์์�ให้้คุ้้�มครองบุุตรชายให้้การผ่่าตััดราบรื่่�น

และหายป่่วยโดยเร็็ว

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

Hemoglobin 12.0g/dl, Hematocrit 36.6%, 

WBC count 13,180 cells/mm3, Platelet count 

370,000 cells/mm3, Sodium 136 mmol/L, 

Potassium 5.3 mmol/L, Cholride 103 mmol/L, 

HCO3 17.2 mmol/L, PT 10.7 sec, aPTT 32.4 

sec, INR 0.95 

แผนการรัักษาที่่�ได้้รัับ 

ระยะ Pre-opera t i v e  phase  (6–7 

/1/2568) ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ admit หอผู้้�ป่ว่ย 3ค เด็ก็สดชื่่�น 

เคล่ื่�อนไหวปกติิ ดููดนมได้้ดีี ไม่่มีีอาการติิดเชื้้�อทาง

เดิินหายใจ หายใจปกติิ ไม่่มีี cyanosis การไหลเวีียน

ส่่วนปลายดีี มืือเท้้าอุ่่�น (วัันที่� 7 /1/2568) วิิสััญญีี

พยาบาลได้ต้รวจเยี่่�ยมผู้้�ป่วยร่ว่มกับัวิสิัญัญีีแพทย์เ์พื่่�อ

ประเมิินภาวะสุุขภาพก่่อนให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก คืือ 

ประเมิินระบบทางเดิินหายใจ ระบบหััวใจและหลอด

เลืือด ตรวจการติิดเชื้้�อและความเส่ี่�ยงต่่อการให้้ยา

ระงัับความรู้้�สึึก ภาวะเสี่่�ยงต่่อ difficult airway และ

การใช้ ้bronchial blocker ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิิ

การและ imaging ต่่าง ๆ ประเมิินพััฒนาการและ

พฤติิกรรมเด็็กเพ่ื่�อคาดการณ์์การตอบสนองต่่อการ

ให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกประวััติิการแพ้้ยา อาหาร 

โรคประจำตัวัอื่่�น ๆ  รวมทั้้�งการเตรีียมความพร้อ้มของ

ผู้้�ปกครองและการ informed consent โดยอธิิบาย

วิธิีีการให้้ยาระงับัความรู้้�สึึก กระบวนการใช้้ bronchial 

blocker รวมทั้้�งความเส่ี่�ยงต่่าง ๆ  เช่่น hypoxia, 

bleeding, pneumothorax รวมไปถึึงสภาพของผู้้�ป่่วย

เด็็กหลัังการผ่่าตััดและการดููแลต่่อเนื่่�องหลัังผ่่าตััดที่่� 

PICU เพื่่�อคลายความวิิตกกัังวล จากนั้้�นจึึงวางแผน

การดูแูลร่ว่มกับัวิสิัญัญีีแพทย์ ์ระยะ Intra-operative 

phase (8/1/2568) วิิสััญญีีพยาบาลเตรีียมความ

พร้อ้มด้า้นยา เครื่่�องมืือ และมาตรฐานความปลอดภัยั 

โดยเตรีียมอุุปกรณ์์ airway เด็็ก ET-tube ขนาดท่ี่�เหมาะสม 

bronchial blocker, laryngoscope ตรวจสอบเครื่่�อง

ดมยาให้้พร้้อมใช้้งาน จััดเตรีียมยาให้้พร้้อมทั้้�งยา 

premedication induction, maintenance และยากู้้�ชีีพ 

เครื่่�องให้้สารน้้ำ (infusion pump) เคร่ื่�องให้้ความ

อบอุ่่�นสำหรับัเด็ก็ ผู้้�ป่ว่ยเข้า้ห้อ้งผ่า่ตัดัเวลา 09.25 น. 

มีีมารดาเข้้ามาปลอบประโลมในช่่วง induction และ

ให้้การระงัับความรู้้�สึึกโดยใช้้วิิธีี GA balanced with 

ET-tube with bronchial blocker with controlled 

ventilation เพ่ื่�อหยุุดหายใจปอดข้้างที่่�ทำการผ่่าตััด 

โดยวิิสััญญีีแพทย์์ทำการใส่่ ET-tube with bronchial 

blocker ประเมิินตำแหน่่งท่่อด้้วย capnography และ 

lung auscultation ดููแลจััดท่่านอนตะแคงซ้้ายให้้

เหมาะกัับการผ่่าตััดและป้้องกััน pressure injury 

ตลอดการผ่่าตััดวิิสัญัญีีแพทย์์และวิิสัญัญีีพยาบาลร่่วม

ให้้การดููแลโดยการประเมิิน/เฝ้้าระวััง วััด vital signs 

ทุกุ5 นาทีี คืือ HR, BP, SpO
2
, EtCO

2
, ค่า่พารามิเิตอร์์ 

ventilator: PIP, TV, FiO
2 
และระดัับความลึึกของการ

ดมยาสลบเพ่ื่�อป้้องกััน awareness การจััดการสารน้้ำ

และเลืือด คำนวณสารน้้ำเพ่ื่�อทดแทน maintenance 

fluid และ surgical loss ด้้วย infusion pump เพ่ื่�อ

ป้อ้งกันัภาวะ hypovolemia, hemodynamic instability 

ตลอดการผ่่าตััด บัันทึึก I/O ทุุกชั่่�วโมง พบว่่า intake 

205 ml, urine output 10 ml, EBL 5 ml ไม่่ได้้ให้้
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การพยาบาลเด็็กที่่�มีีความผิิดปกติิแต่่กำเนิิดของทางเดิินหายใจในปอดที่่�ได้้รัับการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไป: กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569

เลืือด แต่ถ่ืือว่า่มีีภาวะ oliguria เล็ก็น้อ้ยระหว่า่งผ่า่ตัดั 

urine output เท่่ากัับ 0.47 ml/kg/hr. เมื่่�อประเมิิน

ร่่วมกัับพารามิิเตอร์์อื่่�น ๆ ที่่�เฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยเด็็กยััง

ปลอดภััย ดููแลการให้้ยาปฏิิชีีวนะและยาอื่่�น ๆ  คืือ ให้้ 

augmentin 200 mg IV drip ก่อ่นลง incision 30 นาทีี 

และให้้ยาแก้้ปวด ยาคลายกล้้ามเนื้้�อตามระยะเวลา

โดยประเมิินตาม vital signs เช่่น HR, BP ดููแลการ

ควบคุมุอุณุหภููมิริ่า่งกายเด็็กด้ว้ย underbody air force 

warmer ตลอดการผ่่าตััด อุุณหภููมิิกายเด็็กคืือ 36.5-

36.9 องศาเซลเซีียส การผ่่าตััดเสร็็จ 12.45 น. (รวม 

3 ชั่่�วโมง) ระยะ Post-operative phase (8–

19/1/2568) ผู้้�ป่่วยเด็็กถููกส่่งต่่อไป PICU พร้้อม 

ET-tube และ right ICD โดยวิิสัญัญีีแพทย์์และวิิสัญัญีี

พยาบาลนำส่่ง การดููแลทัันทีีหลัังผ่่าตััดของวิิสััญญีี

พยาบาลคืือ ประเมิิน airway, breathing, circulation 

อย่่างต่่อเนื่่�อง ประเมิินตำแหน่่ง ICD และสัังเกต 

air leak เฝ้้าระวััง vital signs อาการปวด และอาการ

กระสัับกระส่่ายตลอดการนำส่่ง ผู้้�ป่่วยปกติิ ที่่� PICU 

มีีกุุมารแพทย์์และพยาบาล ICU ดููแลต่่อเนื่่�องทั้้�งใน

เรื่่�องการดูแูลเครื่่�องช่ว่ยหายใจและ weaning plan โดย

ปรับั ventilator ตามค่า่ CXR, AGB สามารถ off ET-

tube และ On HHHFNC (Heated Humidified High-

Flow Nasal Cannula) ได้้ในวัันที่่� (11/1/2568) 

จากนั้้�น on O
2 
canular 2 LPM ต่อ่จนถึึง (19/1/268) 

แ ล ะ ห า ย ใ จ  r o o m  a i r  จ นผู้้�ป่   ว ย ก ลัั บ บ้้ า น 

(20/1/2568) การบริิหารสารน้้ำและดููแลภาวะ

น้้ำเกิินจากผล CXR และฟัังปอดมีี crepitation both 

lungs จึึงได้้ดููแลประเมิิน I/O ทุุก 8 ชั่่�วโมง เฝ้้าระวััง 

fluid overload จากการให้เ้ลืือดหลายครั้้�งและดูแูลให้้

สารน้้ำทาง infusion pump ให้้ furosemide ตามแผน

รัักษา รวมทั้้�งติิดตาม CXR และฟัังปอดทุุกวััน 

การดููแลระบบไหลเวีียนและการให้้เลืือด มีีภาวะซีีด

หลัังผ่่าตััด (Hct จาก 36.6 %→ 28%) จึึงได้้มีีการ

ให้เ้ลืือด LPRC 3 ครั้้�ง monitor vital signs และสัังเกต

อาการ transfusion reaction ระหว่่างให้้เลืือด ไม่่มีี

อาการผิิดปกติิอื่่�น ๆ ติิดตาม Hct ทุุก 8 ชั่่�วโมง

จนอาการปกติิ การดููแลความปวดและ sedation 

เพื่่�อความปลอดภััยและไม่่ให้้ท่่อเล่ื่�อนหลุุด ดูแูลให้้เป็็น 

fentanyl + midazolam IV infusion  และเปลี่่�ยนเป็็น 

fentanyl prn + chloral hydrate มีีการประเมิิน pain 

scale โดยใช้้ FLACC scale, agitation scale และการ

พลััดตกหกล้้มโดยใช้้แบบประเมิิน Humpty Dumpty 

Fall Scale การ NPO หลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยเด็็ก NPO 

ยกเว้้นยา ถึึงวันัที่่� (10/1/2568) วันัที่่� (12/1/2568) 

ให้้เป็็น BM/TF 85 ml x 8 feed และวัันที่่� (13-

20/1/2568) เปลี่่�ยนเป็็น BM/TF 130 ml x 6 feed 

การดููแลภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดและการติิดเชื้้�อ 

ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็มีีภาวะ subcutaneous emphysema หลังั try 

clamp ICD จึึงยกเลิิกการ clamp และเฝ้า้ระวััง air leak, 

chest expansion จากนั้้�น on ICD ต่่อจนวันที่� 

(19/1/2568) ได้้ดููแล ทำแผล ICD ทุุกวััน ให้้ยา

ปฏิิชีีวนะเป็็น augmentin ครบ 10 วััน (off วัันที่่� 

17/1/68) ระยะ Discharge phase (20 /1/ 

2568) ให้ก้ารดูแูลโดยทีีมสหวิชิาชีีพ ทั้้�งการประเมินิ

ความพร้้อมก่่อนจำหน่่าย การสอนผู้้�ปกครองก่่อน

กลัับบ้้าน เช่่น การสัังเกตแผล ICD ที่่�เพิ่่�งเอาสายออก 

เช่่น บวม แดง ซึึม การทำแผลทุุกวัันตามนััดที่่�สถานีี

อนามััยใกล้้บ้้าน และอาการที่่�ต้้องรีีบมาพบแพทย์์ 

เช่่น หอบ เหน่ื่�อย ไข้้สููง ทารกงอแงผิิดปกติิ และ

การนััดติิดตาม มีีนััดท่ี่�ห้้องตรวจศััลยกรรมเด็็ก 

5/2/2568 พร้้อมผล CXR ปอด

การวิิเคราะห์์และประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีภาวะ

สุุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์์ดอน ในกรณีีศึึกษา

โดยนำเสนอเฉพาะแบบแผนที่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

บทบาทวิิสััญญีีพยาบาลท่ี่�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยเด็็กและ
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ครอบครััวมาประยุุกต์์ใช้้ จึึงได้้ละเว้้นแบบแผนที่่� 3, 

5, 7, 9, 10  และ 11 ไว้้

แบบแผนที่่� 1 การรัับรู้้�สุุขภาพและการดููแล

สุุขภาพ 

ข้อ้วินิิจิฉัยัการพยาบาล 1. ผู้้�ปกครองมีีความรู้้�

ไม่่เพีียงพอเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด การให้้ยาระงัับความ

รู้้�สึึกและการดููแลผู้้�ป่วยเด็็กทั้้�งก่่อนและหลัังการผ่่าตััด

2.  เ ส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ  เ น่ื่�องจากระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันยังทำงานไม่่สมบููรณ์์ร่่วมกัับมีีแผลผ่่าตััด 

ใส่่ท่่อหายใจและมีีการใส่่สาย central line

แบบแผนที่่�  2 แบบแผนโภชนาการและ

เมตาบอลิิซึึม 

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล 1. เส่ี่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ (hypothermia) เนื่่�องจากอยู่่�ใน

สภาพสิ่่�งแวดล้้อมที่่�หนาวเย็็น  

2. มีีภาวะน้้ำเกิินในร่่างกาย

แบบแผนที่่� 4 การออกกำลัังกายและการ

เคลื่่�อนไหว 

ข้อ้วินิิจิฉัยัการพยาบาล 1. เสี่่�ยงต่อ่ภาวะพร่อ่ง

ออกซิเิจน เนื่่�องจากใส่ท่่่อหายใจยากและประสิิทธิภิาพ

ในการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซลดลงจากท่่อระบายทรวงอก

และปอดมีี crepitation ทั้้�งสองข้้างจากภาวะน้้ำเกิิน

2. เส่ี่�ยงต่่อการทำงานของระบบหััวใจและ

หลอดเลืือดบกพร่่อง

3. เสี่่�ยงต่่อภาวะช็็อกจากการขาดน้้ำและการ

สููญเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััด

4. เสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม

แบบแผนที่่� 6  การรัับรู้้�และความคิิด 

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล 1. มีีภาวะปวดแผล

ผ่่าตััด

แบบแผนที่่� 8 การรัับรู้้�บทบาทหน้้าที่่�

ข้อ้วินิิจิฉัยัการพยาบาล 1. ผู้้�ปกครองมีีความรู้้�

ไม่่เพีียงพอเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด การให้้ยาระงัับความ

รู้้�สึึกและการดููแลผู้้�ป่วยเด็็กทั้้�งก่่อนและหลัังการผ่่าตััด

โดยให้้การพยาบาลตามข้้อวิินิิจฉััยการ

พยาบาล ตามการแบ่่งเป็็นระยะ ดัังนี้้� คืือ ระยะก่่อน

ให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก ระยะระหว่่างให้้ยาระงัับความ

รู้้�สึึก และระยะหลัังให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล6-10

ระยะก่่อนให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล ผู้้�ปกครองมีีความรู้้�

ไม่เ่พีียงพอเก่ี่�ยวกัับการผ่่าตััด การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

และการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กทั้้�งก่่อนและหลัังการผ่่าตััด

ข้้อมููลสนัับสนุุน

S: มารดามีีความกัังวลมาก ทั้้�งยัังแจ้้งว่่าผู้้�ป่่วย

เด็ก็ยังัไม่่เคยได้้รับัการผ่่าตัดัและให้้ยาระงับัความรู้้�สึึก

มาก่่อน

S: มารดาผู้้�ป่่วยซัักถามเกี่่�ยวกัับการดููแลเด็็ก

ทั้้�งก่่อนและหลัังการผ่่าตััด

O: ผู้้�ป่ว่ยเด็็กจะได้้รับัการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

เพื่่�อผ่่าตััด right thoracoscopic RLL with lobectomy

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อให้้ผู้้�ปกครองคลายความวิิตกกัังวลและมีี

ความรู้้� ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัการดูแูลผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ทั้้�งก่อ่น

และหลัังการผ่่าตััด

การประเมิินผล

1.	ผู้้�ปกครองเข้้าใจ และอธิิบายการดููแลเด็็ก

ก่่อนและหลัังผ่่าตััดได้้อย่่างถููกต้้องตามคำแนะนำ

2.	ผู้้�ปกครองสามารถเตรีียมตััวผู้้�ป่่วยเด็็กได้้

ถููกต้้องทั้้�งก่่อนและหลัังการผ่่าตััด ได้้รัับการผ่่าตััด

ตามวััน เวลา ที่่�กำหนด ไม่่มีีการเล่ื่�อนการผ่่าตััดจาก

สาเหตุุการเตรีียมผู้้�ป่่วยไม่่พร้้อม 

3.	ผู้้�ปกครองคลายความวิิตกกัังวลลง
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การพยาบาลเด็็กที่่�มีีความผิิดปกติิแต่่กำเนิิดของทางเดิินหายใจในปอดที่่�ได้้รัับการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไป: กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569

กิิจกรรมการพยาบาล

1.	ประเมิินความวิิตกกัังวล และความรู้้�ความ

เข้า้ใจเกี่่�ยวกับัการผ่า่ตัดั การให้ย้าระงับัความรู้้�สึึกของ

ผู้้�ปกครอง พร้้อมทั้้�งอธิิบายให้้ทราบถึึงขั้้�นตอน

การเตรีียมตัวัก่่อนผ่าตัดัและก่่อนได้้รับัยาระงับัความรู้้�สึึก 

2.	แนะนำและอธิิบายถึึงการงดน้้ำและอาหาร

อย่่างน้้อย 6 ชั่่�วโมงก่่อนผ่่าตััด เพื่่�อป้้องกัันการสำลััก

เศษอาหารเข้้าปอด เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยเด็็กต้อ้งได้้รับัการ

ให้ย้าระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไป โดยต้้องงดอาหารเริ่่�ม

ตั้้�งแต่่เวลา00.00น. งดนมแม่่เวลา 04.00น. และ

งดน้้ำตั้้�งแต่เ่วลา 06.00น. ของวันัที่่� 8 มกราคม 2568 

ไปจนถึึงเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องผ่่าตััดมารัับผู้้�ป่่วยเด็็กเพื่่�อไป

ผ่่าตััด

3.	อธิิบายให้้มารดาเด็็กทราบว่่าการที่่�เด็็กงด

น้้ำ งดนมและอาหาร ผู้้�ป่่วยเด็็กจะได้้รัับพลัังงาน

ทดแทนจากสารน้้ำทางหลอดเลืือดดำที่่�ได้้รัับ

4.	ดูแูลให้้ถอดของมีีค่า สร้้อยพระ สายสิิญจน์์ 

เคร่ื่�องประดัับออกจากตัวัผู้้�ป่วยเด็็กก่่อนไปห้้องผ่่าตััด

5.	อธิิบายให้้มารดาเด็็กทราบกระบวนการให้้

ยาระงัับความรู้้�สึึกในเด็็กทั้้�งเด็็กท่ี่�มีีและไม่่มีีการเปิิด

หลอดเลืือดดำ ความจำเป็น็ของการให้ส้ารน้้ำก่อ่นเข้า้

ห้้องผ่่าตััด เพื่่�อให้้มารดาเข้้าใจและให้้ความร่่วมมืือ 

พร้อ้มทั้้�งอธิบิายหลังัเสร็จ็การผ่า่ตัดัผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ยังัต้อ้ง

ใส่่ท่่อหายใจไปก่่อน จนกว่่าจะสามารถหายใจเองได้้

อย่่างปกติิ จึึงจะสามารถถอดท่่อหายใจออกได้้ และ

ต้้องได้้รัับการเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิดท่ี่�หอผู้้�ป่วยเด็็ก

ระยะวิิกฤต (PICU)

6.	อธิิบายให้้มารดาเด็็กทราบว่่า สภาพผู้้�ป่่วย

หลัังผ่่าตััด จะมีีแผลที่่�บริิเวณชายโครงด้้านขวา และ

อาจมีีสายระบายเลืือดออกจากปอดเพ่ื่�อช่่วยในการ

ระบายเลืือด ลม ออกจากบริิ เวณแผลผ่่ าตััด 

ตามแนวทางการรัักษาของศััลยแพทย์์ 

7.	อธิบิายการหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งที่่�จะทำให้ผู้้้�ป่ว่ยเด็ก็

ร้้องไห้้เพราะจะทำให้้ท่่อหายใจ และสารระบายเลืือด

เลื่่�อนหลุุดได้้ โดยกุุมารแพทย์์จะให้้ยาแก้้ปวดชนิดิ IV 

drip อย่่างต่่อเน่ื่�อง และยากลุ่่�ม sedation ทางหลอด

เลืือดดำ

8.	ตรวจสอบความเข้้าใจในการลงนามยิินยอม

ให้้เด็็กผ่่าตััด หลัังจากท่ี่�มารดาเด็็กได้้รัับข้้อมููลด้้าน

การรักัษาและข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตัดัอย่า่งเพีียงพอ และ

สามารถตััดสิินใจลงนามยิินยอมผ่่าตััดโดยอิิสระ 

ไม่่ถููกบัังคัับ

ระยะระหว่่างให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล เส่ี่�ยงต่่อภาวะพร่่อง

ออกซิิเจนเนื่่�องจากใส่่ท่่อหายใจยาก

ข้้อมููลสนัับสนุุน

O: ใส่่ท่่อหายใจชนิิดพิิเศษที่่�มีีความยุ่่�งยาก 

(bronchial blocker) ต้อ้งใช้้ความชำนาญในการใส่่ท่อ่

หายใจ

O: มีีพยาธิิสภาพที่่�ปอดที่่�ผิิดปกติิ

O: ผู้้�ป่วยได้้รัับยา fentanyl และ ยาหย่่อน

กล้า้มเนื้้�อ ซึ่่�งเป็็นยาระงัับความรู้้�สึึกและมีีฤทธิ์์�กดการ

หายใจ ทำให้้เกิิดภาวะหยุุดหายใจได้้

O: มีีการหย่่อนตัวของกล้้ามเนื้้�อคอและ

ลิ้้�นหลัังได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก ทำให้้เกิิดการอุุดกั้้�น

ทางเดิินหายใจส่่วนบนได้้

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อป้้องกัันผู้้�ป่่วยเด็็กไม่่เกิิดภาวะพร่่อง

ออกซิิเจน การช่่วยหายใจและระบายอากาศระหว่่าง

ใส่่ท่่อหายใจมีีประสิิทธิิภาพ

การประเมิินผล

1. ผู้้�ป่่วยเด็็กไม่่เกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจนโดย

ประเมิินจากค่่า SpO
2
 ต้้องไม่่ต่่ำกว่่าร้้อยละ 85 หรืือ
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ไม่่ต่่ำกว่่าร้้อยละ 90 ในระยะเวลา 3 นาทีี (อ้้างอิิงจาก 

ภาวะ desaturation ของสาขาวิิชาวิิสััญญีีวิิทยา 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น)

2.	สััญญาณชีีพปกติิ คืือ HR 80-160 ครั้้�ง/

นาทีี RR 25-45 ครั้้�ง/นาทีี Systolic BP 70-100 

mmHg และ SpO
2
> 95%

3.	ค่่า EtCO
2 

และ Wave ปกติิ

กิิจกรรมการพยาบาล

1.	ตรวจสอบความพร้้อมใช้้ของเครื่่�องดม

ยาสลบ ระบบก๊๊าซก่่อนให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

2.	เตรีียมอุุปกรณ์์การใส่่ท่่อหายใจให้้พร้้อม 

ได้้แก่่  video laryngoscope พร้้อม blade แบบตรง 

ขนาดเบอร์์1 และ endotracheal tube ขนาด 3.5, 4.0 

ทั้้�งแบบมีี cuff และไม่่มีี cuff อย่่างละ 1 อััน เตรีียม

ขนาดเล็็กลงจากปกติิ เนื่่�องจากมีีความจำเป็็นต้้องใส่่

ท่่อหายใจชนิิดพิิเศษ (bronchial blocker) คู่่�กัันเพ่ื่�อ

ใช้้หยุุดหายใจปอดข้้างท่ี่�ทำการผ่่าตััด เตรีียม 

bronchial blocker ขนาด 5.0 oropharyngeal airway 

ขนาดเบอร์์ 2, 3 face mask ขนาดเบอร์์ 1, 2 เตรีียม

แบบใส เน่ื่�องจากสามารถมองเห็็นสารคััดหลั่่�งหรืือ

สิ่่�งที่่�อาเจีียนออกมาได้้ เครื่่�อง suction พร้้อมสาย

ขนาดเบอร์์ 6, 8 stethoscope ของเด็็ก สำหรัับฟัังเสีียง 

breath sound

3.	เตรีียมยาท่ี่�ใช้้ในการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

ให้้ถููกต้้องและเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยเด็็ก

4.	ซัักประวััติิ ตรวจร่่างกาย ประเมิินระบบ

หายใจ การงดน้้ำและอาหาร ของผู้้�ป่วยเด็็กจาก

ผู้้�ปกครองอีีกครั้้�ง

5.	เตรีียมและติิด pulse oximetry โดยติิด 

probe ไว้้ที่่�ปลายนิ้้�วมืือให้้แน่่นพอดีี โดยติิดไว้้คนละ

ข้้างกัับข้้างที่่�วััดความดัันโลหิิต เพื่่�อตรวจวััดค่่า SpO
2 

ต่่อสาย EtCO
2 

กัับวงจรเคร่ื่�องดมยาสลบให้้พร้้อมใช้้ 

เพื่่�อตรวจวััดค่่าก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์ จากการ

หายใจออก เพ่ื่�อบ่่งชี้้�ว่่าท่่อหายใจใส่่ถููกตำแหน่่งทาง

เดิินหายใจ

6.	ติิดอุุปกรณ์์ช่่วยเฝ้้าระวััง (monitor) ทาง

ระบบไหลเวีียนเลืือด ได้้แก่่ เคร่ื่�องวััดความดัันโลหิิต 

และเคร่ื่�องตรวจวััดคล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจ ประเมิินแรกรัับ

ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็มีีความดันัโลหิติ 90/40 mmHg. อัตัราการ

เต้้นของหััวใจ 122  ครั้้�ง/นาทีี 

7.	ดููแลเปิิดออกซิิเจน 6 ลิิตร/นาทีี ให้้ผู้้�ป่่วย

สููดดมผ่่านทางหน้้ากาก (face mask) นาน 3-5 นาทีี 

เพื่่�อเป็็นการสำรองออกซิิเจน 100% ในปอดให้้

มากขึ้้�น ป้้องกัันการเกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจนใน

ขณะให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกและใส่่ท่่อหายใจโดย

วิิสััญญีีแพทย์์ด้้วย video laryngoscope No. 1. ขนาด

ท่่อหายใจเบอร์์ 4 จากนั้้�นใส่่ bronchial blocker No 

5.0 คู่่�กััน (ใช้้เพื่่�อต้้องการอุุดปอดข้้างที่่�ทำการผ่่าตััด 

เพื่่�อไม่่ให้้ปอดเคลื่่�อนไหว)

8.	ตรวจสอบตำแหน่่งของท่่อหายใจว่่าอยู่่�ใน

หลอดลมที่่�ถูกูต้อ้ง โดยสังัเกตจาก endotracheal tube 

ผ่่านสายเสีียงขณะใส่่ท่่อหายใจ ขณะช่่วยหายใจจะ

พบว่่าทรวงอกขยัับตามการช่่วยหายใจ ฟัังเสีียงลม

เข้า้ปอดทั้้�ง 2 ข้า้ง บริิเวณ   axillary  และไม่่ได้ย้ินิเสีียง

บริเิวณ epigastrium และสามารถวัดัค่า่ EtCO
2
ได้ ้การ

ตรวจสอบตำแหน่่ง bronchial blocker ว่่าอยู่่�ใน

ตำแหน่่งที่่�เหมาะสมหรืือไม่่ โดยการลองอุุดปอดข้้าง

ที่่�ต้อ้งการผ่า่ตัดั หากปอดไม่ข่ยับั ฟังัไม่ไ่ด้ย้ินิเสีียงลม

ผ่่าน ถืือว่่าอยู่่�ในตำแหน่่งที่่�เหมาะสม 

9.	ติิดพลาสเตอร์์ท่่อหายใจและ bronchial 

block แยกกัันและให้้อยู่่�ในตำแหน่่งที่่�เหมาะสม ระวััง

การเลื่่�อนหลุุด

10. ตรวจสอบตำแหน่่งของท่่อหายใจอีีกครั้้�ง

หลังัจากจัดัท่า่นอนตะแคงเพื่่�อผ่่าตัดั และมีีการยึึดให้้
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การพยาบาลเด็็กที่่�มีีความผิิดปกติิแต่่กำเนิิดของทางเดิินหายใจในปอดที่่�ได้้รัับการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไป: กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569

แน่่น เช็็คข้้อต่่อต่่าง ๆ พร้้อมทั้้�งติิดให้้แน่่นเพื่่�อ

ป้้องกัันการเลื่่�อนหลุุด

11. ควบคุุมการหายใจด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจ 

ตั้้�งค่่าโดยวิิสััญญีีแพทย์์ค่่า IP 18 ได้้ tidal volume 

40-50 มล. อัตัราการหายใจ 44-45 ครั้้�ง/นาทีี SpO
2 

100% 

12. สัังเกตภาวะพร่่องออกซิิเจนโดยดููจากค่่า 

SpO
2
 สีีผิิว ริิมฝีีปาก ปลายมืือ ปลายเท้้าเขีียว และ 

wave EtCO
2

13. เตรีียม suction ให้้พร้้อมใช้้งาน

14. ร่่วมวางแผนการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

ผู้้�ป่่วยเด็็กกัับวิิสััญญีีแพทย์์ วิิสััญญีีพยาบาลท่่านอื่่�นที่่�

ร่่วมทีีมดููแลผู้้�ป่่วย ประสานงานกับ ศััลยแพทย์์ 

ทีีมห้้องผ่่าตััด

15. เฝ้้าระวัังอาการและประเมิิน vital signs 

จากเครื่่�อง monitor อย่่างต่่อเนื่่�องทุุก 5 นาทีี ได้้แก่่ 

ค่่า SpO
2
 อััตราการเต้้นของหััวใจ ความดัันโลหิิต 

ค่่า EtCO
2
 พร้้อมทั้้�งลงบัันทึึก สัังเกตภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�ง air trapping และ pneumothorax 

ในช่่วงที่่�ทำ one-lung ventilation (OLV)

16. ดูแูลช่ว่ยหายใจอย่า่งมีีประสิทิธิภิาพตลอด

ระยะเวลาการผ่า่ตััด พร้อ้มทั้้�งติดิตามดูผูล ABG และ

ประเมิินร่่วมกัับวิิสััญญีีแพทย์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก 

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล เสี่่�ยงต่่อการทำงาน

ของระบบหััวใจและหลอดเลืือดบกพร่่อง

ข้้อมููลสนัับสนุุน

O: เป็็นผู้้�ป่่ วยเด็็กอายุุ  6  เดืือน ระบบ 

sympathetic ยัังทำงานไม่่สมบููรณ์์ หััวใจเต้้นช้้าได้้ง่่าย

เมื่่�อถููกกระตุ้้�น

O: ได้ร้ับัยากลุ่่�มยาแก้ป้วด ยาหย่อ่นกล้า้มเนื้้�อ 

และ sevoflurane ซ่ึ่�งมีีฤทธิ์์�โดยตรงต่่อการเต้้นของ

หััวใจ

O: มีีการทำหััตถการ laryngoscope และ 

suction 

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะหััวใจเต้้นช้้า

การประเมิินผล

1. สััญญาณชีีพปกติิ คืือ HR 80-160 ครั้้�ง/

นาทีี RR 25-45 ครั้้�ง/นาทีี Systolic BP 70-100 

mmHg และ SpO
2
> 95%

2. ไม่่เกิิดภาวะหััวใจเต้้นช้้า หรืือภาวะ cardiac 

arrest

กิิจกรรมการพยาบาล

1. เตรีียมยา Atropine ขนาด 0.1 mg/ml. ไว้้

ให้พ้ร้้อมใช้้ เม่ื่�อเกิิดภาวะ sinus bradycardia สามารถ

ฉดยาได้้ทัันทีี และควรเตรีียม Epinephrine 0.01 mg/kg 

ไว้้ในกรณีีฉุุกเฉิิน

2. สังัเกตและเฝ้า้ระวังัอัตัราการเต้น้ของหัวัใจ

จากคล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจ เม่ื่�อพบว่่าอััตราการเต้้นของ

หัวัใจน้้อยกว่่า 80 ครั้้�ง/นาทีี ดูแูลให้้ยา atropine ขนาด 

0.02 mg/kg11 เข้้าหลอดเลืือดดำ โดยยา atropine 

จะออกฤทธิ์์�กระตุ้้�น sinoatrial node ทำให้้หััวใจเต้้น

เร็็วขึ้้�นได้้ เนื่่�องจาก cardiac output ของเด็็กจะขึ้้�นอยู่่�

กัับอััตราการเต้้นของหััวใจเป็็นหลััก ดัังนั้้�นหากเกิิด

ภาวะหััวใจเต้น้ช้า จะทำให้้ความดันัโลหิติลดลงจนเกิดิ

อัันตราย ต่่ออวััยวะที่่�สำคััญ และรุุนแรงถึึงแก่่ชีีวิิตได้้

3. สังัเกตและเฝ้า้ระวัังภาวะขาดออกซิิเจน โดย

ดููจากค่่า SpO
2
 เนื่่�องจากการขาดออกซิิเจนจะนำไปสู่่�

ภาวะหััวใจเต้้นช้้าได้้ 

4. ติดิตามสัญัญาณชีีพและลงบันัทึึกทุกุ 5 นาทีี

ข้อ้วินิิจิฉัยัการพยาบาล เส่ี่�ยงต่อ่การเกิิดภาวะ

อุณุหภูมูิกิายต่่ำ (hypothermia) เนื่่�องจากอยู่่�ในสภาพ

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�หนาวเย็็น
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ข้้อมููลสนัับสนุุน

O: ผู้้�ป่ว่ยทำการผ่่าตัดัในห้องผ่า่ตัดัที่่�มีีอากาศ

เย็น็ อุณุหภูมูิอิยู่่�ระหว่า่ง 20 – 22 องศาเซลเซีียส และ

ใช้้ระยะเวลาผ่่าตััดนานมากกว่่า 2 ชั่่�วโมง

O: ผู้้�ป่่วยเด็็กเล็็ก มีี body surface area body 

mass   ratio สูงู มีีชั้้�นไขมััน subcutaneous บางมาก และ

ไม่่สามารถสร้้างความร้้อนโดยการสั่่�นของกล้้ามเนื้้�อได้้ 

(shivering)

O: ได้้รัับการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไป 

(general anesthesia) ที่่�มีีการให้้ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะ hypothermia

การประเมิินผล

1. สััญญาณชีีพปกติิ คืือ HR 80-160 ครั้้�ง/

นาทีี RR 25-45 ครั้้�ง/นาทีี Systolic BP 70-100 

mmHg และ SpO
2
> 95%

2. อุุณหภููมิิกายปกติิ 36.5-37.5 องศา

เซลเซีียส

3. สััมผััสตััวไม่่เย็็น สีีผิิวกายไม่่ซีีด 

กิิจกรรมการพยาบาล

1. เฝ้้าระวัังและบัันทึึกการเปล่ี่�ยนแปลง

อุณุหภูมูิกิายผู้้�ป่ว่ยเด็ก็อย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยวัดัอุณุหภูมูิิ

ทางแกนกลางของร่่างกาย ได้้แก่่ ทรวงอก ช่่องท้้อง 

หัวัใจ หลอดเลืือดดำและหลอดเลืือดแดง ซึ่่�งต้อ้งใส่ท่ี่่�

ตรวจวัดัด้ว้ยความนุ่่�มนวล เพื่่�อป้อ้งกันัอันัตราย/แผล

จากการใส่่อุุปกรณ์์ตรวจวััดอุุณหภููมิิกาย 

2. ดููแลอุุณหภููมิิกายโดยเปิิดส่่วนของร่่างกาย

ผู้้�ป่่วยเด็็กเท่่าที่่�จำเป็็น สวมหมวก พััน webrill ที่่�แขน 

ขา และใช้้พลาสติิกสะอาดห่่อหุ้้�มอีีกหนึ่่�งชั้้�น เพื่่�อ

ป้้องกัันการสููญเสีียความร้้อน ร่่ วมกัับการใช้้ 

underbody air force warmer ตั้้�งอุุณหภููมิิที่่� 38 องศา

เซลเซีียส เพื่่�อทำให้้ร่่างกายเด็็กอบอุ่่�น และใช้้ร่่วมกัับ

ผ้้าคลุุม โดยไม่่เป่่าลมให้้สััมผััสผิิวผู้้�ป่วยเด็็กโดยตรง 
เพื่่�อป้้องกัันผิิวไหม้้

3. อุ่่�นสารน้้ำหรืือส่่วนประกอบของเลืือดก่่อน
นำมาให้้ผู้้�ป่วยเด็็ก ร่ว่มกัับการใช้้เคร่ื่�องอุ่่�นสารน้้ำ (IV 
fluid warmer) เพื่่�อให้้อุุณหภููมิิกายใกล้้เคีียงปกติิ

4. หากผู้้�ป่่วยเด็็กมีีอุุณหภููมิิกายต่่ำ (อุุณหภููมิิ
น้้อยกว่่า 36 องศาเซลเซีียส) เพิ่่�มอุุณหภููมิิของ 
underbody air force warmer เป็็น 43 องศาเซลเซีียส 
ประสานงานกับศััลยแพทย์์และทีีมห้้องผ่่าตััดเพ่ื่�อเพิ่่�ม
อุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััดเป็็น 25 องศาเซลเซีียส หรืือให้้
ศััลยแพทย์์ใช้้ผ้้าอุ่่�นปิิดบริิเวณที่่�ไม่่ได้้ทำการผ่่าตััด 
หรืือสวนล้างกระเพาะอาหารด้้วยน้้ำอุ่่�นเพ่ื่�อเพิ่่�ม
อุุณหภููมิิกายเด็็ก 

5. เฝ้้าระวัังและตรวจสอบความร้้อนที่�ได้้รัับ
จากเคร่ื่�องให้้ความร้้อนเป็็นระยะ ๆ และปรัับเพิ่่�ม 
ลด ให้้เหมาะสม

6. สังัเกตและเฝ้า้ระวังัอัตัราการเต้น้ของหัวัใจ
ว่่ามีีการเต้้นผิิดจังัหวะหรืือไม่่ เน่ื่�องจากอุุณหภููมิกิายต่่ำ
จะมีีผลกดการทำงานของหััวใจ ทำให้้หััวใจเต้้น
ผิิดจัังหวะ และหากรุุนแรงมากจะเกิิด ventricular 
fibrillation เมื่่�ออุุณหภููมิิกายลดลงต่่ำกว่่า 32 องศา
เซลเซีียส ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อการแข็็งตััวของเลืือด ทำให้้
การผ่่าตััดเสีียเลืือดเพิ่่�มมากขึ้้�น อีีกทั้้�งยัังเพิ่่�มโอกาส
ในการติิดเชื้้�อของแผลผ่่าตััดได้้

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล  เสี่่�ยงต่่อภาวะช็็อค
เนื่่�องจากขาดน้้ำและสููญเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััด

ข้้อมููลสนัับสนุุน

O: ผู้้�ป่่วยเด็็กงดน้้ำ งดนมและอาหารทางปาก
เป็็นเวลา 8 ชั่่�วโมง ก่่อนผ่่าตััด

O: ผู้้�ป่ว่ยผ่่าตัดั right thoracoscopic RLL with 
lobectomy ซึ่่�งมีีโอกาสเสีียเลืือดได้้

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากภาวะพร่่องน้้ำและ

เลืือดระหว่่างผ่่าตััด
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การประเมิินผล

1. สััญญาณชีีพปกติิ คืือ HR 80-160 ครั้้�ง/

นาทีี RR 25-45 ครั้้�ง/นาทีี Systolic BP 70-100 

mmHg และ SpO
2
> 95%

2. อุุณหภููมิิกายปกติิ 36.5-37.5 องศา

เซลเซีียส

3. ผิิวหนัังอุ่่�น สีีชมพูู capillary refill < 2วิินาทีี

4. ติิดตามดููค่่า Hct ผลปกติิคืือมากกว่่า 

30.0% ในผู้้�ป่่วยเด็็ก

5.ไม่่มีีภาวะขาดน้้ำหรืือน้้ำเกิิน ปััสสาวะออก 

0.5 – 1 ml/kg/hr. 

กิิจกรรมการพยาบาล

1. ตรวจสอบตำแหน่่งและการไหลของสารน้้ำ

ที่่�ให้้ว่่าไหลได้้ดีีหรืือไม่่ 

2. ดููแลและประเมิินความเหมาะสมในการให้้

สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำตามแนวทางการรัักษาของ

วิสิัญัญีีแพทย์์ เพื่่�อทดแทนสารน้้ำให้้เพีียงพอ ติดิตามผล 

ABG พบค่่าปกติิไม่่มีีภาวะเลืือดเป็็นกรด (acidosis) 

จากการให้้สารน้้ำไม่่เพีียงพอ 

3. เตรีียม infusion pump และตรวจสอบการ

ควบคุุมการให้้สารน้้ำให้้ถููกต้้องตรงตามที่่�กำหนด

4. บันัทึึกและคำนวณการสููญเสีียเลืือดจากการ

ผ่่าตััดโดยดููจากผ้้าก๊๊อซซับเลืือดและขวดรองรัับท่ี่�

เครื่่�องดููดเลืือด

5.สังัเกตและประเมิินอาการภาวะพร่่องน้้ำและ

เลืือด ได้้แก่่ ความดัันโลหิติต่่ำ ชีีพจรเบา-เร็็ว ปัสัสาวะ

ออก < 0.5 ml/kg/hr. หากมีีอาการต้้องให้ส้ารน้้ำและ

เลืือดทดแทนทัันทีี

6. ติดิตามสัญัญาณชีีพและลงบันัทึึกทุกุ 5 นาทีี 

ระยะหลัังให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล  มีีภาวะน้้ำเกิินใน

ร่่างกาย

ข้้อมููลสนัับสนุุน

O: ผู้้�ป่ว่ยผ่่าตัดั right thoracoscopic RLL with 

lobectomy ใช้้เวลาการผ่่าตััด 3 ชั่่�วโมง 

O: การผ่่าตััดสููญเสีียเลืือด 5 มล.

O: หลัังผ่่าตััดมีีภาวะซีีด ค่่า Hct 28.0% 

O: หลัังผ่่าตััดได้้รัับเลืือดเป็็น LPRC 70 ml x 

3 ครั้้�ง ที่่�หอผู้้�ป่่วย PICU 

O: ฟัังปอดมีี crepitation both lung และผล 

CXR ปอดพบภาวะน้้ำเกิิน

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อให้้ได้้รัับเลืือดและสารน้้ำให้้เพีียงพอกัับ

ความต้้องการของร่่างกาย ไม่่มีีภาวะน้้ำเกิิน

การประเมิินผล

1. สััญญาณชีีพปกติิ คืือ HR 80-160 ครั้้�ง/

นาทีี RR 25-45 ครั้้�ง/นาทีี Systolic BP 70-100 

mmHg และ SpO
2
> 95%

2. ค่่า CVP (central venous pressure) อยู่่�ใน

เกณฑ์์ปกติิคืือ (6.0-10.0 cmH
2
O)

3. อุุณหภููมิิกายปกติิ 36.5-37.5 องศา

เซลเซีียส

4. ผิิวหนัังอุ่่�น สีีชมพูู capillary refill < 2วิินาทีี

5. ติิดตามดููค่่า Hct ผลปกติิคืือมากกว่่า 

30.0% ในผู้้�ป่่วยเด็็ก

6.ไม่่พบภาวะน้้ำเกิิน ปััสสาวะออก 0.5 – 1 

ml/kg/hr.

7. ฟัังปอดไม่่มีีเสีียงผิิดปกติิ และผล CXR 

ปอดปกติิ

กิิจกรรมการพยาบาล

1. ประเมิินภาวะน้้ำเกิินในร่่างกายโดยการ

สัังเกตอาการบวมที่่�เห็็นได้้ชััดเจนในบริิเวณใบหน้้า

และตา แขน ขา ข้้อมืือ ข้้อเท้้า

2. ดููแล/ตรวจวััดสััญญาณชีีพต่่าง ๆ ให้้อยู่่�ใน

เกณฑ์์ปกติิ
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3. ตรวจวััดค่่า CVP (central venous pressure) 

ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

4. ดููแลให้้ยา furosemide ตามแผนการรัักษา 

ในผู้้�ป่วยเด็็กได้้รับัยา furosemide x 3 วันั ตามแผนการ

รัักษาของกุุมารแพทย์์

5. ดููแลให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำตาม

แผนการรัักษา และควบคุุมปริิมาณสารน้้ำท่ี่�ผู้้�ป่วยเด็็ก

ได้้รัับโดยใช้้เครื่่�องให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ

6. บัันทึึก I/O ทุุก 8 ชั่่�วโมง พบปััสสาวะออก 

0.5 – 1 ml/kg/hr. 

7. ติิดตามผล ABG ฟัังเสีียงปอด และ CXR 

อย่่างต่่อเนื่่�อง

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล เส่ี่�ยงต่่อภาวะพร่่อง

ออกซิิเจนเนื่่�องจากประสิิทธิิภาพในการแลกเปล่ี่�ยน

แก๊ส๊ลดลงจากท่อ่ระบายทรวงอก และปอดมีี crepita-

tion both lung จากภาวะน้้ำเกิิน

ข้้อมููลสนัับสนุุน

O: หลัังผ่่าตััด right thoracoscopic RLL with 

lobectomy on right ICD

O: แผล ICD ซึึม ผล CXR ปอดพบ subcuta-

neous emphysema 

O: ฟัังปอดมีี crepitation both lung ผล CXR 

พบภาวะน้้ำเกิิน

วััตถุุประสงค์์

ไม่่เกิิดภาวะขาดออกซิิเจน ท่่อระบายทรวงอก

ทำงานได้้ดีี ภาวะน้้ำเกิินหายเป็็นปกติ ิปอดไม่่พบเสีียง

ผิิดปกติิ

การประเมิินผล

ไม่่ เกิิดภาวะพร่่องออกซิิ เจน ท่่อระบาย

ทรวงอกทำงานได้้ดีี ภาวะน้้ำเกิินหายเป็็นปกติิ ปอด

ไม่่พบเสีียงผิิดปกติิ เด็็กสามารถถอดท่่อหายใจ และ

หายใจเองได้้เป็็นปกติิ

กิิจกรรมการพยาบาล

1. ดููแลการทำงานของเครื่่�องช่่วยหายใจให้้มีี

ประสิิทธิิภาพ ตรวจสอบการทำงานและ setting ให้้

ตรงตามแผนการรัักษาและบัันทึึก setting พร้้อมทั้้�ง

ดููแลจััดสาย circuit ของเครื่่�องช่่วยหายใจไม่่ให้้ดึึงรั้้�ง

หรืือหัักพัับงอ 

2. ตรวจสอบตำแหน่ง่ของ ET-Tube ให้อ้ยู่่�ใน

ตำแหน่่งที่่�ถููกต้้อง ปรัับลด setting และ try wean off 

ventilator ตามแผนการรัักษา ขณะดููดเสมหะใช้้ 

shallow technic โดยปรัับความดัันเครื่่�อง suction 

ระหว่่าง 60 – 80 mmHg การดูดูแต่่ละครั้้�งนานไม่่เกินิ 

5 – 10 วิินาทีี และสัังเกตอาการ desaturation และ 

bradycardia ระหว่่าง suction 

3. ดูแูลจััดท่่านอนราบศีีรษะสููง 15 องศา พลิิก

ตะแคงตััวทุุก 2 ชม. 

4. ICD care ตรวจสอบตำแหน่่ง right thorax 

พร้้อมทั้้�งดููแล milking chest tube ทุุก 2 ชม. 

5. บัันทึึก I/O ทุุก 8 ชั่่�วโมง พบปััสสาวะออก 

> 0.5 ml/kg/hr.

6. ดููแลให้้ยา furosemide ตามแผนการรัักษา 

และประเมิินผลการรัักษาหลัังได้้รัับยา

7. หากเด็็กตื่่�นดิ้้�น หายใจต้้านเครื่่�อง ดููแลให้้

ได้้รัับยา fentanyl 1 mcg/kg/min หยดต่่อเนื่่�องทาง

หลอดเลืือดดำ และยา dormicum IV prn พร้้อมทั้้�ง

สัังเกตอาการข้้างเคีียงของยา เช่่น ความดัันโลหิิตต่่ำ 

หยุุดหายใจ

8. Monitor ให้้ค่่า SpO
2
 มากกว่่า 95% และ

บัันทึึก V/S ทุุก 1 ชม.

9. ติิดตามผล ABG ฟัังเสีียงปอด และ CXR 

อย่่างต่่อเนื่่�อง 

10. สังัเกต และประเมินิการหายใจลำบาก เช่น่ 

หายใจมีีปีกจมูกูบาน หายใจเร็็ว มากกว่่า 60 ครั้้�ง/นาทีี 

หายใจมีีการดึึงรั้้�งของทรวงอก หรืือมีีการหยุดุหายใจ
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ข้อ้วินิิจิฉัยัการพยาบาล เส่ี่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะ

ติิดเชื้้�อในร่างกาย เนื่่�องจากระบบภููมิิคุ้้�มกัันยัังทำ

หน้า้ที่่�ได้ไ้ม่ส่มบููรณ์ร์่ว่มกัับมีีแผลผ่่าตัดั ใส่่ท่่อหายใจ

และมีีการใส่่สาย central line

ข้้อมููลสนัับสนุุน

O: On ET-Tube with control ventilator, on 

central line เพื่่�อให้้สารน้้ำ สารอาหาร และยาทาง

หลอดเลืือดดำ 

O: มีีแผลผ่า่ตัดั right thoracoscopic RLL with 

lobectomy, right ICD

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อในร่่างกาย

การประเมิินผล

1. สััญญาณชีีพปกติิ คืือ HR 80-160 ครั้้�ง/

นาทีี RR 25-45 ครั้้�ง/นาทีี Systolic BP 70-100 

mmHg และ SpO
2
> 95%

2. อุุณหภููมิิกายปกติิ 36.5-37.5 องศา

เซลเซีียส

3. ไม่ม่ีี ภาวะ VAP, CABSI ลักัษณะแผลผ่า่ตัดั

แห้้งดีี ICD ไม่่มีี discharge ซึึม แผลไม่่แยก

กิิจกรรมการพยาบาล

1. ล้้างมืือให้้สะอาด ก่่อน – หลััง ให้้การ

พยาบาลและสััมผััสผู้้�ป่่วยทุุกครั้้�ง โดยล้้างมืือแบบ 7 

ขั้้�นตอน เพื่่�อลดเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�บริิเวณผิิวหนััง

2. ดููแล respiratory care, ventilator care เพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิด ventilator associated pneumonia 

(VAP) 

3. ดููแลป้้องกัันการติิดเชื้้�อตำแหน่่ง central 

line ป้้องกััน CLABSI โดยการเช็็ดทำความสะอาด

ข้้อต่่อต่่าง ๆ ทุุกครั้้�ง เมื่่�อต้้องการทำหััตถการ 

4. ดููแล dressing แผลผ่่าตััดและแผล ICD 

ทุุกวััน 

5. ดููแลให้้ยา ATB เป็็น augmentin 200 mg 

IV drip ทุกุ 8 hr. ตามแผนการรักัษา (วันัที่� 8 – 17/1/ 

2568) พร้้อมทั้้�งสัังเกตภาวะแทรกซ้้อนของยา เช่่น 

มีีผื่่�นแดง ถ่่ายเหลว เป็็นต้้น 

6. บัันทึึกสััญญาณชีีพทุุก 1 ชม. และวััด

อุุณหภููมิิกาย ทุุก 4 ชม.  

7. ดูแูลอุปุกรณ์เ์ครื่่�องใช้ข้องเด็ก็แยกแต่ล่ะคน 

เช่่น ปรอท stethoscope โดยอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้กัับเด็็กทุุก

ชนิดิต้อ้งทำความสะอาดและทำลายเชื้้�อตามมาตรฐาน

ของอุุปกรณ์์ในแต่่ละชนิิด

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล มีีภาวะปวดแผล

ผ่่าตััด

ข้้อมููลสนัับสนุุน

O: มีีแผลผ่า่ตัดั right thoracoscopic RLL with 

lobectomy, right ICD, on ET-Tube 

O: ผู้้�ป่่วยเด็็กร้้องไห้้ กระสัับกระส่่าย มีีสีีหน้้า

แสดงความเจ็็บปวด ประเมิินความปวดโดยใช้้ 

FLACC scale ได้้ 8 คะแนน ซึ่่�งถืือว่่าอยู่่�ในระดัับปวดมาก

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กไม่่ปวด หรืือปวดแผล

เล็็กน้้อย สามารถพัักผ่่อนได้้ดีีขึ้้�น

การประเมิินผล

1. สััญญาณชีีพปกติิ คืือ HR 80-160 ครั้้�ง/

นาทีี RR 25-45 ครั้้�ง/นาทีี Systolic BP 70-100 

mmHg และ SpO
2
> 95%

2. เด็็กร้้องไห้้น้้อยลง สีีหน้้าผ่่อนคลายมากขึ้้�น 

สามารถนอนหลัับพัักผ่่อนได้้ ยิินยอมให้้ทำหััตถการ

ได้้ดีีขึ้้�น

3. มีีระดัับความปวด FLACC scale 0-3 

คะแนน 

กิิจกรรมการพยาบาล

1. ประเมินิระดับัความปวดตาม FLACC scale 

และดููแลให้้ยาแก้้ปวดตามแผนการรัักษาของกุุมารแพทย์์ 
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คืือ fentanyl 1 mcg/kg/min หยดต่่อเน่ื่�องทาง

หลอดเลืือดดำ พร้้อมทั้้�งประเมิินผลข้้างเคีียงของยา 

เช่่น ง่่วงซึึม คลื่่�นไส้้ หายใจช้้า โดยประเมิิน FLACC 

scale ทุกุ 2 ชั่่�วโมง และประเมินิซ้้ำภายใน 30-60 นาทีี 

หลัังได้้รัับยาแก้้ปวด 

2. ดููแลจััดท่่าให้้อยู่่�ในท่่าที่่�สบาย ไม่่กดทัับ

บริิเวณแผลผ่่าตััด

3. ดููแลประคบอุ่่�น/เย็็นตามข้้อบ่่งชี้้�

4. ฟัังเสีียงปอดและประเมิินภาวะแทรกซ้้อน

จากการหายใจตื้้�น

5. ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ปกครองอุ้้�มปลอบหรืืออยู่่�ใกล้้

เพื่่�อให้้ความอบอุ่่�นทางอารมณ์์ และให้้ความรู้้�กับ

ผู้้�ปกครองเก่ี่�ยวกัับการประเมิินความปวดเบื้้�องต้้น

จากพฤติิกรรมเด็็กและวิิธีีช่่วยปลอบเด็็ก

6. ใช้้เทคนิิคเบ่ี่�ยงเบนความสนใจ เช่่น ของเล่่น 

เพลง การ์์ตููน

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล เสี่่�ยงต่่อการพลััดตก

หกล้้ม

ข้้อมููลสนัับสนุุน

O: ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 6 เดืือน ความสามารถใน

การควบคุุมกล้้ามเนื้้�อมััดใหญ่่ยัังไม่่สมบููรณ์์ มีีการ

พลิิกตััว/เคลื่่�อนไหวโดยไม่่คาดคิิด

O: ผู้้�ป่ว่ยมีีท่อ่หายใจและสายอุปุกรณ์์ทางการ

แพทย์์ IV line, central line, right ICD

O: ผู้้�ป่่วยเด็็กอยู่่�บนเตีียงสููง

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยเด็็กปลอดภััย ไม่่พลััดตกหกล้้ม

ตลอดระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

การประเมิินผล

1 .  ไ ม่่ เ กิิ ด ก า ร พ ลัั ด ต ก ห ก ล้้ ม ข ณ ะ อ ยู่่�

โรงพยาบาล

2. สิ่่�งแวดล้้อมปลอดภััย ไม่่มีีสิ่่�งกีีดขวางหรืือ

พื้้�นลื่่�น 

3. ผู้้�ปกครองสามารถบอกวิธิีีป้อ้งกันัการพลัดั

ตกหกล้้มได้้ถููกต้้อง และมีีส่วนร่วมในการเฝ้้าดููแล

อย่่างใกล้้ชิิด

4. พััฒนาการของเด็็กมีีความก้้าวหน้้าเหมาะ

สมตามวััย 

กิิจกรรมการพยาบาล

1. ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม

ตามแบบประเมิิน Humpty Dumpty Fall Scale ตาม

มาตรฐานของโรงพยาบาล พร้้อมทั้้�งประเมิินความ

สามารถในการเคลื่่�อนไหวของเด็็กตามพััฒนาการ

2. ประเมิินความรู้้�ของผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับการ

ดููแลความปลอดภััย และให้้ความรู้้�เพิ่่�มเติิม

3.  การดููแลด้้ านสิ่่� งแวดล้้อมเพื่่�อความ

ปลอดภัยั เช่น่ ยกขอบเตีียงขึ้้�นทุกุครั้้�งหลังัทำหัตัถการ 

จัดัสภาพแวดล้อ้มให้้ปลอดภัยั พื้้�นแห้ง้ไม่ล่ื่่�น เก็บ็สาย

อุปุกรณ์ใ์ห้เ้ป็น็ระเบีียบ ป้อ้งกันัการสะดุดุ และเปิดิไฟ

ให้้เพีียงพอ โดยเฉพาะช่่วงกลางคืืน

4. ใช้้ผ้้าห่่อตััวหรืือ positioning device ช่่วย

ควบคุุมการเคล่ื่�อนไหวในช่วงหลัังผ่่าตััดถ้้าจำเป็็น 

โดยสัังเกตสััญญาณจากความไม่่สบาย เช่่น ดิ้้�นมาก 

ร้้องกวน อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการขยัับตััวผิิดท่่า 

5. สัังเกตประเมิินพฤติิกรรมเด็็ก พร้้อมทั้้�ง

ดููแลอย่่างใกล้้ชิิด

สรุปและอภิปรายกรณีศึกษา 

กรณีีศึึกษานี้้�เป็็นเด็็กอายุุ 6 เดืือน ที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค Congenital Pulmonary Airway 

Malformation (CPAM) วางแผนการผ่่าตััดเพ่ื่�อนำ

รอยโรคออกภายใต้้การระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไป 

การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จำเป็็นต้้องใช้้องค์์ความรู้้�และ

ทัักษะขั้้�นสูง ทั้้�งด้้านสรีีรวิิทยาการหายใจ ภาวะ

แทรกซ้้อนทางปอดที่่�อาจเกิิดขึ้้�น และทัักษะเฉพาะ

ด้้านของวิิสััญญีีพยาบาลเพ่ื่�อให้้การระงัับความรู้้�สึึก
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การพยาบาลเด็็กที่่�มีีความผิิดปกติิแต่่กำเนิิดของทางเดิินหายใจในปอดที่่�ได้้รัับการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไป: กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569

เป็็นไปอย่่างราบร่ื่�น ปลอดภััยมากท่ี่�สุุด ผู้้�ป่่วยเด็็ก 

C P A M  มัั ก มีี ค ว า ม เ สี่่� ย ง ต่่ อ ก า ร เ กิิ ด ภ า ว ะ 

pneumothorax ซ่ึ่�งต้้องหลีีกเล่ี่�ยงการทำ high peak 

inspiratory pressure (PIP), high PEEP ใช้้ tidal 

volume ต่่ำ 4–6 ml/kg ปรัับอััตราการหายใจให้้

เหมาะสมเพ่ื่�อหลีีกเล่ี่�ยง air trapping การยุุบตััวของ

ปอด และการแลกเปลี่่�ยนก๊าซลดลงระหว่่างผ่่าตััดได้้ 

ดัังนั้้�นต้้องมีีการวางแผนการระงัับความรู้้�สึึกอย่่าง

รอบคอบ ทั้้�งด้้านการจััดการทางเดิินหายใจ การ

ควบคุุมแรงดัันถุุงลม และการเฝ้้าระวัังสััญญาณชีีพ

อย่่างใกล้ช้ิดิ ดังันั้้�นผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้อ้งผ่า่ตัดับริเิวณทรวงอก

จำเป็็นต้องเตรีียมความพร้้อมสำหรัับการทำ one-lung 

ventilation (OLV) เพื่่�อเพิ่่�มพื้้�นที่�ผ่่าตััดและลดการ

เคลื่่�อนไหวของปอดด้้านที่�ผ่่าตััด โดยใช้้เครื่่�องมืือ

เฉพาะ เช่่น bronchial blocker ซ่ึ่�งต้้องอาศััยความ

ชำนาญของวิิสััญญีีแพทย์์และวิิสััญญีีพยาบาลในการ

เลืือกขนาด การจััดตำแหน่่งที่่�เหมาะสม และประเมิิน

การทำงานให้้เหมาะสมกัับสรีีรวิิทยาของเด็็ก

นอกจากนี้้�วิิสััญญีีพยาบาลต้อ้งมีีความสามารถ

ในการประเมินิและจัดัการภาวะแทรกซ้อ้นเฉีียบพลันั 

เช่น่ ภาวะออกซิเิจนต่่ำ (hypoxemia), hemodynamic 

instability และความเสี่่�ยงต่่อ tension pneumothorax 

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างการใส่่ท่่อหายใจหรืือขณะทำ 

OLV รวมถึึงการดููแลอุุณหภููมิิร่่างกาย การให้้สารน้้ำ

อย่่างเหมาะสม และการควบคุุมความปวดหลัังผ่่าตััด

ให้้ปลอดภััย ซึ่่�งมัักใช้้ FLACC scale ในการประเมิิน

ความปวดดัังกล่่าว ดัังนั้้�น การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กในกรณีี

นี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญของ สมรรถนะเฉพาะ

ด้้านของวิิสััญญีีพยาบาล ได้้แก่่

1.	ความรู้้� ความเข้้าใจด้้านสรีีรวิิทยาระบบ

หายใจและระบบไหลเวีียนโลหิิตในเด็็ก 

2.	ทัักษะการจััดการทางเดิินหายใจขั้้�นสููง 

3.	ความสามารถในการช่ว่ยใส่/่ดูแูล bronchial 

blocker และการดููแลขณะทำ OLV อย่่างปลอดภััย 

4.	การประเมิินและจััดการความเสี่่�ยงต่่อ air 

trapping และ pneumothorax 

5.	ความแม่่นยำในการเฝ้้าระวััง การประเมิิน 

และตอบสนองต่่อข้้อมููลของเครื่่�อง monitor พร้้อม

การดููแล แก้้ไขที่่�เหมาะสม

6.	การให้้การพยาบาลฟื้้�นฟููหลัังผ่่าตััดอย่่าง

เหมาะสมกัับช่่วงวััย  โดยส่่งเสริิมการกระตุ้้�นพััฒนา

การ เช่่น ช่่วยจััดท่่าทาง ส่่งเสริิมการเคล่ื่�อนไหวท่ี่�

ปลอดภััย การให้้โต้้ตอบกัับสิ่่�งเร้้าอย่่างเหมาะสม 

เฝ้้าระวัังภาวะพััฒนาการล่่าช้้า พร้้อมทั้้�งให้้คำแนะนำ

ผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมพััฒนาการอย่่าง

ต่่อเนื่่�องหลัังกลัับบ้้าน 

7.	ส่่งเสริิมดููแลด้้านความผููกพัันระหว่่าง

มารดาและเด็็กโดยลดระยะเวลาการแยกจากกัันเท่่า

ที่่�สถานการณ์ท์างการแพทย์เ์อื้้�ออำนวย ให้ผู้้้�ปกครอง

มีีส่ว่นร่ว่มในการดูแูล เช่น่ อุ้้�มปลอบ การจับัต้อ้งแบบ 

skin-to-skin เม่ื่�อปลอดภััย การให้้อาหาร การช่่วยทำ

กิิจกรรมพื้้�นฐาน หรืือมีีปฏิิสััมพัันธ์กัับเด็็กอย่่าง

สม่่ำเสมอเพื่่�อลดความเครีียดของเด็็กและเพิ่่�มความ

ผููกพััน

กรณีีศึึกษานี้้�จึึงเป็็นตััวอย่่างสำคััญของการนำ

ความรู้้� ทัักษะขั้้�นสูง และการตััดสิินใจทางคลิินิิกของ

วิิสััญญีีพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีความซัับ

ซ้้อนสููง เพื่่�อให้้การระงัับความรู้้�สึึกและการผ่่าตััด

ดำเนิินไปอย่่างปลอดภััยและเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีที่�สุุด

สำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็ก CPAM รายนี้้�

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

กรณีีศึึกษานี้้�ชี้้� ให้้ เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กที่่� เป็็น 

CPAM ต้้องได้้รัับการดููแลภายใต้้ความรู้้�และทัักษะ
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เฉพาะด้้านของวิิสััญญีีพยาบาลอย่่างรอบด้้าน ตั้้�งแต่่

ระยะก่่อนผ่าตัดั ระหว่่างผ่่าตัดั และหลัังผ่า่ตัดั รวมถึึง

ก า ร ท ำ ง า น เ ป็็ นทีี  ม ส ห ส า ข า วิิ ช า ชีี พ อ ย่่ า ง มีี

ประสิทิธิภิาพ เพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภัยัและผลลัพัธ์ท์าง

คลิินิิกที่่�ดีีที่่�สุุด การยกระดัับสมรรถนะเฉพาะทางจึึง

เป็น็หัวัใจสำคัญัในการพัฒันางานวิชาชีีพและคุุณภาพ

การดููแลผู้้�ป่่วยในระยะยาว
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การประยุกุต์์ใช้้แนวทางการส่่งเสริมิการฟ้ื้�นตัวัหลัังผ่่าตัดัร่่วมกัับทฤษฎีกีารดููแล

ตนเองของโอเร็ม็ในการพยาบาลผู้้�ป่วยมะเร็ง็ท่่อน้ำ้ดีบีริเิวณขั้้�วตับั : กรณีศีึกึษา
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บทคััดย่่อ:  มะเร็ง็ท่่อน้ำ้ดีบีริเิวณขั้้�วตับั (Perihilar cholangiocarcinoma; pCCA) เป็น็มะเร็ง็

ที่่�พบได้้บ่่อยในประเทศไทยและมัักได้้รัับการวิินิิจฉััยในระยะลุุกลาม การผ่่าตััดตัับเป็็นการ

รัักษาหลัักสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�สามารถผ่่าตััดได้้ แต่่เป็็นหััตถการที่่�มีีความซัับซ้้อนและมีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด จึึงจำเป็็นต้องมีีการดููแลผู้้�ป่วยอย่่างเป็็นระบบ

เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและส่่งเสริิมการฟื้้�นตััว ซึ่่�งแนวทางการส่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลััง

ผ่่าตััด (Enhanced Recovery After Surgery : ERAS) เป็็นแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ช่่วยลด

ภาวะแทรกซ้้อน ส่่งเสริิมการฟื้้�นตััว และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล กรณีศึึกษานี้้�มี

วััตถุปุระสงค์เ์พื่่�อวิิเคราะห์ป์ัญัหาและความต้อ้งการของผู้้�ป่ว่ยและเสนอแนวทางการประยุกุต์์

ใช้้แนวทางส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด ร่่วมกัับทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็มในการ

ส่่งเสริิมความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดตัับโดย

ใช้้บทบาทของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการข้ั้�นสููง ซึ่่�งเป็็นการดููแลที่่�ครอบคลุุมระยะก่่อนและหลััง

ผ่า่ตััด โดย APN มีบีทบาทในการประเมินิ วางแผนการพยาบาลโดยใช้้หลัักฐานเชิงิประจัักษ์์ 

ให้้คำแนะนำเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมก่่อนผ่่าตััด เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด จััดการ

ความปวด ส่่งเสริิมการเคล่ื่�อนไหวเร็็ว และสนัับสนุุนด้านโภชนาการเพ่ื่�อเพิ่่�มศัักยภาพใน

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย ผลการดููแลพบว่่าการประยุุกต์์ใช้้แนวทาง ERAS ร่่วมกัับทฤษฎีี

การดููแลตนเองของโอเร็ม็ ภายใต้บ้ทบาทของ APN สามารถช่่วยส่ง่เสริมิการฟื้้�นตัวั ลดภาวะ

แทรกซ้้อน และเพิ่่�มศัักยภาพในการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยหลัังผ่า่ตััดได้้อย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2569; 13(1): 122-140

คำสำคััญ:	 มะเร็็งท่่อน้้ำดีีบริิเวณขั้้�วตัับ; การผ่่าตััดตัับ; แนวทางการส่่งเสริิมการฟื้้�นตััว

หลัังผ่่าตััด; ทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม; ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง

รายงานกรณีีศึึกษา

1พยาบาลวิิชาชีีพ คณะแพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาล มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช กรุุงเทพมหานคร; ผู้้�รัับผิดชอบหลััก, E-mail: 
Orathai.k@nmu.ac.th
2รองศาสตราจารย์์ โรงเรีียนพยาบาลรามาธิิบดีี คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร
วัันที่่�รัับบทความ 18 มีีนาคม 2569 วัันที่่�แก้้ไขบทความ 7 พฤษภาคม 2569 วัันที่่�ตอบรัับบทความ 10 พฤษภาคม 2569



123

อรทััย แก้้วจรััสวิิไล และสุุชิิรา ชััยวิิบููลย์์ธรรม

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.13  No.1  January-June  2026

Implementation of the Enhanced Recovery AfterSurgery Protocol with 
Orem’s Self-Care Theory in Nursing Care for a Patient with 

PerihilarCholangiocarcinoma: A Case Study
Orathai Kaewjaladvilai1M.N.S

Suchira Chaiviboontham2 Ph.D.

Abstract: Perihilar cholangiocarcinoma (pCCA) is a common cancer in Thailand and is often 

diagnosed at an advanced stage. Hepatectomy is the primary treatment for patients with 

resectable disease; however, it is a complex surgical procedure associated with a high risk of 

postoperative complications. Therefore, systematic patient care is essential to prevent 

complications and promote postoperative recovery. The Enhanced Recovery After Surgery 

(ERAS) protocol has been widely implemented to reduce complications, enhance recovery, 

and shorten hospital length of stay. This case study aimed to analyze patients’ problems and 

needs, and to propose approaches for implementing ERAS protocol in combination with Orem’s 

Self-Care Theory to promote self-care abilities among patients with perihilar cholangiocarcinoma 

undergoing hepatectomy, through the role of advanced practice nurses. In this case study, 

patient care covered both preoperative and postoperative phases. The APN played a key role 

in patient assessment, evidence-based nursing care planning, preoperative counseling and 

preparation, postoperative complication monitoring, pain management, early mobilization 

promotion, and nutritional support to enhance the patient’s self-care ability. The results showed 

that integrating the ERAS protocol with Orem’s Self-Care Theory, implemented through the 

role of the Advanced Practice Nurse, effectively promoted postoperative recovery, reduced 

complications, and enhanced the patient’s self-care capacity.
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บทนำ�

มะเร็็งท่่อน้้ำดีี (Cholangiocarcinoma: CCA) 

เป็็นมะเร็็งที่่�เกิิดจากเซลล์์เย่ื่�อบุุผนัังของท่่อทางเดิิน

น้้ำดี ีทั้้�งในและนอกตับั สามารถแบ่ง่ตามตำแหน่ง่การ

เกิิดได้้เป็็น 3 ชนิิด ได้้แก่่  มะเร็็งท่่อน้้ำดีีในตัับ 

(Intrahepatic Cholangiocarcinoma: iCCA),  มะเร็็ง

ท่อ่น้ำ้ดีบีริเิวณขั้้�วตับั (Perihilar Cholangiocarcinoma: 

pCCA) และ มะเร็็งท่่อน้้ำดีีส่่วนปลาย (Distal 

Cholangiocarcinoma: dCCA)1 มะเร็็งชนิดนี้้�พบได้้

ประมาณร้้อยละ 3 ของมะเร็ง็ทั้้�งหมดในระบบทางเดิิน

อาหาร และเป็็นมะเร็็งตัับชนิดปฐมภููมิที่่�พบมากเป็็น

อัันดัับสอง รองจากมะเร็็งเซลล์์ตัับ (Hepatocellular 

carcinoma: HCC) โดยคิิดเป็็นประมาณร้้อยละ 

10–15 ของมะเร็ง็ตัับและทางเดินิน้้ำดีทีั้้�งหมด2 อััตรา

การเกิดิมะเร็ง็ท่อ่น้ำ้ดีแีตกต่า่งกัันไปตามภููมิภิาคของ

โลก โดยพบในประเทศไทยสููงกว่่าสหรััฐอเมริิกา

ประมาณ 50 เท่่า และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ 

พบได้้บ่่อยในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง โดยมากจะ

วินิิจิฉัยัได้ใ้นช่ว่งอายุรุะหว่า่ง 50–70 ปี ีมะเร็ง็ท่่อน้้ำดีี

ชนิิดที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ pCCA คิิดเป็็นร้้อยละ 50 ของ

ผู้้�ป่วยทั้้�งหมด รองลงมาคืือ dCCA ประมาณร้้อยละ 

40 และ iCCA พบได้้น้้อยที่่�สุุดประมาณร้้อยละ 10 

ผู้้�ป่วยมัักแสดงอาการตััวเหลืือง เบื่่�ออาหาร น้้ำหนััก

ลด และมัักมาพบแพทย์เม่ื่�อโรคอยู่่�ในระยะลุุกลาม 

ทำให้้อััตราการรอดชีีวิิตต่่ำ3-4

การผ่่าตััดถืือเป็็นวิธีีการรัักษาหลัักสำหรัับ

มะเร็็งท่่อน้้ำดีีชนิด pCCA โดยเฉพาะในผู้�ป่่วยที่่�โรค

ยัังไม่่มีีการแพร่่กระจายและมีีสภาพตัับแข็็งแรง

เพียีงพอ การจำแนกตำแหน่ง่และการลุกลามของเนื้้�อ

งอกตามระบบ Bismuth-Corlette5 ถููกนำมาใช้้กััน

อย่่างแพร่่หลายในการประเมิินก่่อนผ่่าตััด เนื่่�องจาก

เป็็นข้้อมููลสำคััญในการวางแผนการผ่่าตััด เช่่น 

การผ่่าตััดตัับด้้านขวา (Right Hepatectomy: RH) 

มัักพิิจารณาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีเนื้้�องอกชนิิดBismuth type 

IIIa ขณะที่่�การผ่า่ตััดตับัด้า้นซ้า้ย (Left Hepatectomy: 

LH) มัักใช้้ในกรณีี Bismuth type IIIb ทั้้�งนี้้�การเลืือก

วิิธีีการผ่่าตััดจำเป็็นต้้องพิิจารณา ลัักษณะการลุุกลาม

ของเนื้้�องอกและการประเมิินสภาพตัับของผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อให้้สามารถกำจััดเนื้้�องอกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

และเพิ่่�มโอกาสในการหายขาด6 อย่่างไรก็ตาม 

การผ่่าตััดตับัเป็็นหััตถการที่่�ซับัซ้้อนและมีคีวามเสี่่�ยงสููง

ต่่อภาวะแทรกซ้้อนหลายประการ ภาวะแทรกซ้้อนที่่�

พบบ่่อย ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อของแผลผ่่าตััด (surgical 

site infection: SSI) พบได้้ร้้อยละ 30 7 น้้ำดีีรั่่�ว (bile 

leaks) พบได้้ร้้อยละ 4 ถึึง 17 8 ภาวะน้้ำในช่่องท้้อง

หลัังการตััดตัับ (Post-hepatectomy ascites)9 ภาวะ

ตัับวายหลัังการผ่่าตััด(post-hepatectomy liver 

failure) พบได้้ร้้อยละ 8 ถึึง 1210 ภาวะเลืือดออก 

(bleeding) พบได้ร้้้อยละ 311 ส่่งผลทำให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีการ

ฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดที่่�ล่่าช้้า เพิ่่�มระยะเวลาการนอนใน

โรงพยาบาลและค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล  

รวมทั้้�งส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตแย่่ลง12-14

	 ก า รส่ ่ ง เ ส ริิ ม ก า ร ฟื้้� น ตัั ว ห ลัั ง ผ่่ า ตััด  

(Enhanced Recovery After Surgery: ERAS) เป็็น

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยแบบสหสาขาวิิชาชีีพตาม

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์  โดยมุ่่�งลดการตอบสนองต่่อ

ความเครียีดทางสรีรีวิทิยาที่่�เกิดิจากการผ่่าตััด และได้้

รัับการพิสููจน์์แล้้วว่่าสามารถลดอััตราการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดและระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาล (length of stay: LOS) ในการผ่า่ตััด

หลายประเภท15-17 ซึ่่�งแนวทาง ERAS สำหรัับการ

ผ่่าตััดตัับฉบัับล่่าสุุดได้้รัับการเผยแพร่่โดย ERAS 

Society ในปี 2022 ภายใต้้ช่ื่�อ Guidelines for 

Perioperative Care for Liver Surgery: Enhanced 
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Recovery After  Surgery (ERAS) Society 

Recommendations 202218 ได้้จััดการดููแลผู้้�ป่ว่ยออก

เป็็น 3 ระยะคืือ ระยะก่่อนผ่่าตััด (Preoperative) 

ระยะผ่่าตััด (Intraoperat ive) และระยะหลััง

ผ่่าตััด(Postoperative) อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดตัับมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนหลััง

ผ่่าตััด ความปวด การเคลื่่�อนไหวที่่�จำกััด ภาวะ

โภชนาการไม่่เพียีงพอ และความจำเป็็นในการเฝ้้าระวััง

อาการผิดปกติอิย่า่งต่อ่เนื่่�อง ส่ง่ผลให้เ้กิดิภาวะพร่อ่ง

ในการดููแลตนเอง ทั้้�งในระยะที่่�ต้้องได้้รัับการช่่วย

เหลืือทั้้�งหมด และระยะที่่�ต้อ้งได้ร้ัับการช่ว่ยเหลืือบาง

ส่่วนร่่วมกัับการสนัับสนุุนให้้ความรู้้�

กรณีีศึึกษานี้้�จึึงนำเสนอการดููแลผู้้�ป่่วยแบบ

องค์์โดยประยุุกต์์ใช้้ ERAS protocol ร่่วมกัับกรอบ

แนวคิิดทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม19 ที่่�อธิิบายว่่า

บุคุคลมีคีวามสามารถในการดููแลตนเอง (Self-care) 

เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งสุุขภาพและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี พยาบาลมีี

บทบาทเมื่่�อบุุคคลมีีความสามารถในการดููแลตนเอง

ไม่่เพีียงพอจนเกิิดภาวะพร่่องในการดููแลตนเอง 

(Self-care deficit) พยาบาลจึึงให้้การช่่วยเหลืือผ่่าน

ระบบการพยาบาล (Nursing Systems)ได้้แก่่ 

การทดแทนทั้้�งหมด การทดแทนบางส่่วน และการ

สนัับสนุนุให้ค้วามรู้้� เพื่่�อส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่วยสามารถดููแล

ตนเองได้้มากที่่�สุุด ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็น

บทบาทของผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง (Advanced 

Practice Nurse: APN) ในการประยุกุต์ใ์ช้แ้นวทางการ

ดููแลให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของการรัักษาและความ

ต้อ้งการของผู้้�ป่ว่ย โดยกระบวนการดููแลแบ่ง่ออกเป็น็ 

2 ระยะหลััก คืือ ระยะก่่อนผ่่าตััด (Preoperative 

Phase) และระยะหลัังผ่่าตััด (Postoperative Phase) 

ซึ่่�งครอบคลุุมการประเมิินการวางแผนการพยาบาล

โดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ การให้้การพยาบาลและ

ติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วย

ฟื้้�นตััวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

แทรกซ้อ้น และเสริมิสร้า้งศัักยภาพในการดููแลตนเอง

ได้้อย่่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์

เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหาและความต้้องการของ

ผู้้�ป่่วยและเสนอแนวทางการประยุุกต์์ใช้้แนวทาง

ส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด ร่่วมกัับทฤษฎีีการดููแล

ตนเองของโอเร็ม็ในการส่งเสริิมความสามารถในการ

ดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ท่อ่น้ำ้ดีทีี่่�ได้ร้ัับการผ่า่ตััด

ตัับโดยใช้้บทบาทของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููง

กรณีศึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไป

ผู้้�ป่ ่ ว ย ช า ย ไ ท ย อ า ยุุ  6 9  ปีี  ส ถ า น ภ า พ 

คู่่� เชื้้�อชาติไิทย สััญชาติไิทย ศาสนาพุทุธ สิทิธิติ้น้สัังกััด 

รัับไว้้ในโรงพยาบาลวัันที่่�  9 เมษายน 2568 ณ 

หอผู้้�ป่ว่ยศััลยกรรม เข้า้รัับการผ่่าตััดวัันที่่� 10 เมษายน 

2568 จำหน่่ายกลัับบ้้านวัันที่่� 19 เมษายน 2568 

ประวััติโรคประจำตััวเป็็น Hypertension รัับประทานยา 

manidipine (20) 1x1 PO PC และ Gout รัับประทานยา 

colchicine (0.6) 1x1 PO PC 

ประวััติิการเจ็็บป่่วยและการรัักษา

อาการสำคััญที่่�มาโรงพยาบาล

เบื่่�ออาหาร น้้ำหนัักลด ตััวตาเหลืือง ปััสสาวะ

สีีเข้้ม 1 เดืือนก่่อนมาโรงพยาบาล 

ประวััติิการเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน

รัับผู้้�ป่่วยไว้้ในความดูแลวัันที่่� 29 มีีนาคม 

2568  

ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการตรวจที่่�คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอก

ศัั ล ย ก รร  ม  ใ ห้้ ปร  ะ วััติ  ว่่ า มีี อ า ก า ร เ บ่ื่� อ อ า ห า ร 

รัั บ ปร  ะ ท า น อ า ห า ร ไ ด้้ น้้ อ ย ล ง  น้้ ำ ห นัั ก ล ด ล ง 
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การประยุุกต์์ใช้้แนวทางการส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดร่่วมกัับทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม

ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีบริิเวณขั้้�วตัับ : กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569

11 กิิโลกรััมภายใน 1 เดืือน ตััวและตาเหลืือง และ

ปััสสาวะสีีเข้้ม 1 เดืือนก่่อนมาโรงพยาบาล ผลการ

ตรวจเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ช์่อ่งท้อ้ง (CT abdomen) 

พบก้้อนเนื้้�องอกที่่�มีีการติดสีจากสารทึบรัังสีี ขนาด 

4 × 2 เซนติเมตร บริิเวณท่่อน้้ำดีีส่่วนต้นถึงท่่อน้้ำดีี

ตัับร่่วม (enhancing mass at proximal common bile 

duct to common hepatic duct) ร่่วมกัับมีีการขยายตััว

ของท่่อน้้ำดีีภายในตัับแบบกระจาย (diffuse 

intrahepatic duct dilatation: diffuse IHD) ผู้้�ป่่วยได้้

รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งท่่อน้้ำดีีบริิเวณข้ั้�วตัับ 

(perihilar cholangiocarcinoma: pCCA) ชนิิด 

Bismuth type IIIa แพทย์จึึงวางแผนรัักษาด้้วยการ

ผ่่าตััดตัับขวา (right hepatectomy) วัันที่่� 10 เมษายน 

2568 ซึ่่�งสอดคล้อ้งกัับแนวทางการรัักษาของ NCCN 

Guidelines Version 1.202520 สำหรัับมะเร็็งท่่อน้้ำดีี

นอกตัับ (Extrahepatic cholangiocarcinoma 

ที่่�สามารถผ่่าตััดได้้ (resectable) 

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม

กรอบแนวคิิดการดููแลตนเองของโอเร็็ม19 

ได้ก้ล่่าวถึึงการปฏิบิััติกิจิกรรมในการดููแลตนเองของ

บุคุคล เพื่่�อรัักษาไว้ซ้ึ่่�งชีวิีิต สุขุภาพ และสวััสดิภิาพของ

ตน ทั้้�งนี้้�การดููแลตนเองเป็น็พฤติิกรรมที่่�กระทำอย่่าง

จงใจและมีีเป้้าหมาย (deliberate action and goal 

oriented) เพื่่�อสนองตอบความต้้องการดููแลตนเอง

ทั้้�งหมดภายในระยะเวลาหนึ่่�ง ทฤษฎีีการดููแลตนเอง

ของโอเร็็ม ประกอบด้้วยความสััมพัันธ์์ของความ

ต้อ้งการการดููแลตนเองท้ั้�งหมด ความสามารถในการ

ดููแลตนเอง ความพร่่องในการดููแลตนเอง และระบบ

การพยาบาล โดยเมื่่�อความต้้องการการดููแลตนเอง

ทั้้�งหมดมีมากกว่่าความสามารถในการดููแลตนเอง 

จะทำให้้เกิิดความพร่่องในการดููแลตนเอง ดัังนั้้�น 

บุุคคลต้้องการความช่่วยเหลืือจากระบบทางการ

พยาบาล ที่่�จะช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการดููแล

ตนเอง เมื่่�อพิจิารณาในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ัับการผ่า่ตััด ซึ่่�งเป็น็

มีีกระบวนการของร่่างกาย ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีข้้อจำกััด

ในการดููแลตนเอง มีคีวามสามารถในการดููแลตนเอง

ไม่่เพีียงพอที่่�จะสนองต่่อความต้้องการการดููแลที่่�

จำเป็็นให้้ครบถ้้วนได้้ จึึงเกิิดความพร่่องในการดููแล

ตนเอง ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยจึึงต้้องการความช่่วยเหลืือ โดย

ในแนวคิิดของโอเร็็ม พยาบาลมีีบทบาทช่่วยเหลืือให้้

ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดพััฒนาความสามารถในการดููแล

ตนเอง โดยใช้้ระบบการพยาบาลที่่�เป็็นรููปแบบระบบ

สนัับสนุุนและให้้ความรู้้� (supportive-educative 

nursing system) โดยให้้การสอน การชี้้�แนะ และการ

สนัับสนุุนให้ก้ำลัังใจผู้้�ป่ว่ยหลัังผ่า่ตััด เพ่ื่�อช่ว่ยส่่งเสริิม

พััฒนาความสามารถในการดููแลตนเอง สามารถตอบ

สนองความต้้องการที่่�จำเป็็นของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ

ผ่า่ตััด ช่ว่ยสร้า้งความมั่่�นใจ และทำให้ผู้้้�ป่ว่ยฟื้้�นสภาพ

หลัังผ่่าตััดได้้ดีี เหมาะสมตามศัักยภาพ ลดหรืือ

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นหลัังผ่่าตััดได้้21 

วิเคราะห์ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม

จากการประเมินิความต้อ้งการการดููแลตนเอง

ทั้้�งหมด (therapeutic self-care demands: TSD) 

พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความต้้องการ 4 ประการคืือ 1) ความ

รู้้�ในการปฏิบิััติตัวัก่่อน-หลัังผ่า่ตััด 2) การดููแลตนเอง

หลัังผ่่าตััด 3)การฟื้้�นตััวอย่่างรวดเร็็วหลัังผ่่าตััด 

4) การติิดตามเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นได้้

หลัังผ่่าตััด

เมื่่�อวิิเคราะห์์ความต้้องการดููแลตนเองท้ั้�งหมด 

ความสามารถในการดููแลตนเอง (self-care agency)  

และพิิจารณาระบบการให้้การพยาบาล (nursing 

system) พบว่่าผู้้�ป่่วยสามารถดููแลตนเองได้้ ในข้้อ 
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1, 2 และ 3 โดยพยาบาลใช้้ระบบการพยาบาลแบบ

ทดแทนบางส่่วน (partly compensatory nursing 

system) เพ่ื่�อกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่ว่ยตระหนัักถึึงความสำคััญ

ของการดููแลตนเอง พร้้อมทั้้�งส่่งเสริิมและฝึึกทัักษะ

การหายใจ การเคล่ื่�อนไหว และการบรรเทาอาการ

ปวด อย่่างไรก็็ตาม ในระยะหลัังผ่่าตััดช่่วงแรก ผู้้�ป่่วย

ยัังต้้องพึ่่�งพาการช่่วยเหลืือจากพยาบาลในการดููแล

ตนเองในข้อ 2 และในข้อ 4 พยาบาลต้้องประเมิิน

สััญญาณชีพี ติดิตามอาการ อาการแสดง และผลตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ ซึ่่�งเป็็นลัักษณะของระบบการ

พยาบาลแบบทดแทนทั้�งหมด (wholly compensatory 

nursing system) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่าง

ครบถ้้วนและปลอดภััย

บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแล

ผู้ป่วย

APN มีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยหลััง

ผ่า่ตััดอย่า่งครอบคลุมุ โดยมีกีารประเมินิ วางแผนการ

พยาบาลโดยใช้ห้ลัักฐานเชิงิประจัักษ์ ์ประสานงานกัับ

ทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ ติดิตามการฟื้้�นตััวอย่า่งเป็น็ระบบ 

เฝ้้าระวัังอาการ สััญญาณชีีพ และจััดการภาวะ

แทรกซ้้อนอย่่างใกล้้ชิิด พร้้อมทั้้�งให้้คำแนะนำเรื่่�อง

โภชนาการ การจััดการความเจ็็บปวด และดููแลด้้าน

จิิตใจ เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วมในการดููแล

ตนเองและฟื้้�นตัวัได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็และมีปีระสิทิธิภิาพ 

การดููแลผู้้�ป่่วยรายนี้้�ประยุุกต์์ใช้้ ERAS protocol18 

ร่่วมกัับทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม เพ่ื่�อสนัับสนุุน

ศัักยภาพในการดููแลตนเอง โดยแบ่่งเป็น็ 2 ระยะหลััก 

คืือ ระยะก่่อนผ่่าตััด (Preoperative Phase) และระยะ

หลัังผ่่าตััด (Postoperative Phase) สำหรัับระยะหลััง

ผ่า่ตััดสามารถแบ่ง่ย่อ่ยได้เ้ป็น็ 2 ช่ว่ง ได้แ้ก่ ่ระยะหลััง

ผ่่าตััดทัันทีี (Immediate Postoperative Phase) และ

ระยะฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด (Postoperative Recovery 

Phase)

ระยะก่อ่นผ่า่ตััด APN ใช้ ้ERAS ในการเตรียีม

ความพร้้อมผู้้�ป่วย ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�เรื่่�องการ

ปฏิิบััติิตััวก่่อน–หลัังผ่่าตััด การประเมิินโภชนาการ 

การวางแผนจััดการความปวด การฝึึกหายใจ ไออย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ และการเคลื่่�อนไหวหลัังผ่่าตััด ขณะ

เดีียวกัันใช้้ทฤษฎีีโอเร็็มประเมิิน therapeutic self-

care demands และ self-care agency พบว่่าผู้้�ป่่วยยััง

สามารถเรีียนรู้�และปฏิิบััติิตามคำแนะนำได้้ จึึงใช้้ 

ระบบการพยาบาลแบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� 

(supportive-educative nursing system) เพ่ื่�อส่่งเสริิม

ให้ผู้้้�ป่ว่ยมีสี่ว่นร่ว่มในการเตรียีมตนเองก่อ่นผ่า่ตััด ใน

ระยะหลัังผ่่าตััดทัันทีี APN ใช้้ ERAS ในการเฝ้้าระวััง

และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ การติิดตาม

สััญญาณชีีพ ความปวด ภาวะเลืือดออก การทำงาน

ของตัับ ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติการ ภาวะคลื่่�นไส้้

อาเจีียน การควบคุุมสารน้้ำ และการเริ่่�มฟื้้�นฟููตาม

ความเหมาะสม เม่ื่�อวิเิคราะห์์ตามทฤษฎีโีอเร็ม็ พบว่่า

ผู้้�ป่่วยมีี self-care deficit จากผลของการผ่่าตััด ความ

ปวด แผลผ่่าตััด สายระบาย และการเคลื่่�อนไหวที่่�

จำกััด จึึงใช้้ ระบบการพยาบาลแบบทดแทนทั้้�งหมด 

(wholly compensatory nursing system) เพื่่�อให้้การ

ดููแลและเฝ้า้ระวัังอย่่างใกล้้ชิดิ ในส่ว่นระยะฟื้้�นตัวัหลััง

ผ่่าตััด APN ใช้้ ERAS ในการส่่งเสริิมการรัับประทาน

อาหาร การลุุกเดิินและเคลื่่�อนไหวเร็็ว การจััดการ

ความปวด การฝึึกหายใจ และการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อน เม่ื่�อผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีศัักยภาพในการดููแล

ตนเองมากขึ้้�น APN จึึงปรัับเป็็นระบบการพยาบาล

แบบทดแทนบางส่่วนร่่วมกัับระบบสนัับสนุุนและให้้

ความรู้้� (partly compensatory and supportive-

educative nursing system) โดยช่่วยเหลืือในกิจกรรม
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การประยุุกต์์ใช้้แนวทางการส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดร่่วมกัับทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม

ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีบริิเวณขั้้�วตัับ : กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569

ที่่�ผู้้�ป่วยยัังทำเองไม่่ได้้ท้ั้�งหมด พร้้อมให้้คำแนะนำ ฝึกึ

ทัักษะ และวางแผนจำหน่่าย เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

กลัับมาดููแลตนเองได้้ตามศัักยภาพ เป้้าหมายในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยรายนี้้�คืือ

1.	ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการ

ปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังผ่่าตััดอย่่างถููกต้้อง 

2.	ผู้้�ป่วยสามารถดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

3.	ผู้้�ป่่วยสามารถฟ้ื้�นตััวได้้อย่่างรวดเร็็วตาม

เป้้าหมายของ ERAS protocol โดยไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง

4.	ผู้้�ป่วยได้้รัับการเฝ้้าระวัังและป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดอย่่างใกล้้ชิิด 

5.	 ผู้้�ป่่วยมีีความมั่่�นใจและสามารถกลัับไป

ดููแลตนเองที่่�บ้้านได้้อย่่างปลอดภััยเมื่่�อจำหน่่าย

โดยให้้การดููแล ดัังนี้้�

1.	ระยะก่่อนผ่่าตััด (Preoperative)

	 1.1 Preoperative Counseling ตามแนวทาง 

ERAS แนะนำว่า่ผู้้�ป่ว่ยควรได้ร้ัับข้้อมููลและคำปรึกึษา

ก่อ่นผ่า่ตััดเกี่่�ยวกัับขั้้�นตอนการผ่า่ตััดตับั โดยสามารถ

ใช้้คู่่�มืือหรืือส่ื่�อมััลติิมีีเดีียช่่วยเสริิมการให้้คำปรึกษา

ด้้วยวาจาเพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ สำหรัับผู้้�ป่่วยรายนี้้� 

APN ประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่วยและครอบครััว

อย่่างรอบด้้าน ทั้้�งด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการ

ผ่่าตััด การรัับรู้้�ต่่อแผนการรัักษา ความวิิตกกัังวล 

ความสามารถในการเรีียนรู้้� และแหล่่งสนัับสนุุนทาง

ครอบครััว เพ่ื่�อนำข้้อมููลมาวางแผนการให้้คำปรึกษา

แบบเฉพาะราย โดยบุุรณาการแนวทาง ERAS 

ร่่วมกัับบริบิทของผู้้�ป่วยและครอบครััว ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

การเตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััด ขั้้�นตอนการผ่่าตััด แนวทาง

การฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด การจััดการความปวด การฝึก

หายใจ การเคล่ื่�อนไหวเร็็ว และการดููแลตนเองหลััง

จำหน่่าย โดยใช้้คู่่�มืือสำหรัับผู้้�เข้้ารัับการผ่่าตััดตัับ

ประกอบการอธิิบาย พร้้อมเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวซัักถามข้้อสงสััย เพื่่�อลดความวิิตกกัังวล 

เพิ่่�มความร่่วมมืือ ส่่งเสริิมความสามารถในการดููแล

ตนเอง และสามารถนำกลัับไปทบทวนได้้ที่่�บ้้านอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง22 (Level of  evidence: Low, Weak 

Recommend)

1.2 Prehabilitation ผู้้�ป่่วยได้้รัับการประเมิิน

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนและข้้อจำกััดด้้าน

สมรรถภาพร่่างกายก่่อนผ่่าตััด โดยพิิจารณาจากอายุุ 

ภาวะโรคร่่วม ลัักษณะการผ่่าตััด ความเสี่่�ยงต่่อความ

ปวดหลัังผ่่าตััด และความสามารถในการเคลื่่�อนไหว 

จากการประเมิินดัังกล่่าว การฝึึกหายใจลึึก (deep 

breathing exercise)  การฝึึกไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

การใช้้ Incentive Spirometer และการเตรีียมความ

พร้้อมด้้านการเคล่ื่�อนไหวก่่อนผ่่าตััด มีคีวามเหมาะสม

กัับผู้้�ป่ว่ยรายนี้้� ตลอดจนมีกีารติดิตามความเข้า้ใจและ

ความสามารถในการปฏิิบััติิของผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง 

สำหรัับผู้้�ป่วยรายนี้้�ได้้รัับคำแนะนำและเริ่่�มฝึึก

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 19 มีนีาคม 2568 เป็น็ระยะเวลา 3 สััปดาห์์

ก่่อนผ่่าตััด โดยมีีหลัักฐานสนัับสนุุนว่่าการฝึกใช้้ 

Incentive Spirometer (Triflow) อย่า่งน้อ้ย 1 สััปดาห์์

ก่่อนผ่่าตััดสามารถช่่วยป้้องกัันและลดภาวะ

แทรกซ้้อนทางปอดหลัังผ่่าตััด เช่่น ภาวะปอดแฟบ 

ปอดบวม รวมถึงึช่่วยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ23 (Level of  evidence: 

Moderate, Weak Recommend)

1.3 Preoperative Biliary Drainage ตาม

แนวทาง ERAS แนะนำให้้ทำการระบายน้้ำดีีในกรณีี

ที่่�ผู้้�ป่่วยมีีระดัับบิิลิิรููบิินสููงกว่่า 3 mg/dL โดยเฉพาะ

ในผู้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีบริิเวณขั้้�วตัับ (perihilar 

cholangiocarcinoma) ควรเลืือกวิิธีีระบายน้้ำดีีผ่่าน
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ผิิวหนัังเป็็นหลัักมากกว่่าการระบายผ่่านกล้้อง และ

ควรชะลอการผ่่าตััดจนกว่่าระดัับบิิลิิรููบินจะลดลงต่่ำ

กว่า่ 3 mg/dL เพื่่�อให้ร้่า่งกายพร้อ้มสำหรัับการผ่า่ตััด 

APN จึึงมีีบทบาทวิเคราะห์์ข้้อมููลทางคลิินิิกและ

ผลตรวจทางห้้องปฏิบิััติการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำงาน

ของตัับ โดยเฉพาะระดัับบิิลิิรููบิิน อาการตััวตาเหลืือง 

เพื่่�อสนัับสนุุนการตััดสิินใจเชิิงคลิินิิกของทีีมรัักษา

เกี่่�ยวกัับความจำเป็็นในการระบายน้้ำดีีก่่อนผ่่าตััด 

สำหรัับผู้้�ป่่วยรายนี้้�พบว่่าระดัับบิิลิิรููบิินก่่อนผ่า่ตััดอยู่่�

ที่่� 1.29 mg/dL ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�ไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งทำการ

ระบายน้้ำดีีก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััด ดัังนั้้�นจึงติิดตาม

อาการและค่่าการทำงานของตัับอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อ

ยืืนยัันความพร้้อมของผู้้�ป่่วยในการเข้้ารัับการผ่่าตััด

ตัับอย่่างปลอดภััย  (Level of  evidence: Moderate, 

Strong Recommend)

1.4 Preoperative Smoking and Alcohol 

Cessation การสููบบุหุรี่่�และการดื่่�มแอลกอฮอล์ถ์ืือเป็น็

ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลััง

ผ่่าตััด ทั้้�งภาวะแทรกซ้้อนโดยรวม การติิดเชื้้�อที่่�แผล

ผ่่าตััด (SSI) ภาวะแทรกซ้้อนทางปอด ภาวะ

แทรกซ้อ้นทางระบบประสาท และความจำเป็็นในการ

เข้า้รัักษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต ตามคำแนะนำของERAS 

ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการปรึึกษาให้้เลิิกสููบบุุหรี่่�อย่่างน้้อย 

4 สััปดาห์์ก่อ่นผ่า่ตััดตับั และในผู้�ที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์จััด 

(มากกว่่า 24 กรััม/วัันในผู้้�หญิิง หรืือ 36 กรััม/วัันใน

ผู้้�ชาย) ควรหยุุดดื่่�มอย่่างน้้อย 4–8 สััปดาห์์ก่่อน

ผ่า่ตััด24 APNมีีบทบาทสำคััญในการประเมิินประเมิิน

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบ ได้้แก่่ 

ประวััติกิารสููบบุหุรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์ ์ระยะเวลาการ

หยุุดพฤติิกรรมเสี่่�ยง ความเข้้าใจต่่อผลกระทบของ

พฤติิกรรมดัังกล่่าวต่่อการผ่่าตััด และความพร้้อมใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ สำหรัับผู้้�ป่่วย

รายนี้้�ให้ป้ระวััติวิ่า่ไม่สูู่บบุหุรี่่�และหยุดุดื่่�มแอลกอฮอล์์

มานานกว่่า 25 ปีี ดัังนั้้�น จึึงเน้้นการให้้คำปรึึกษาเชิิง

พฤติิกรรมเพ่ื่�อคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม 

อธิิบายความสำคััญของการหลีีกเลี่่�ยงบุุหรี่่�และ

แอลกอฮอล์ต์่อ่การลดภาวะแทรกซ้อ้นหลัังผ่า่ตััด เช่น่ 

การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด ภาวะแทรกซ้้อนทางปอด และ

การฟื้้�นตััวล่่าช้้า (Level of  evidence: High, Strong 

Recommend)

1.5 Preoperative Nutrition ตามแนวทางของ 

ERAS แนะนำว่่าจำเป็็นต้้องประเมิินภาวะโภชนาการ

ก่่อนการผ่่าตััดตัับทุุกคร้ั้�ง โดยเฉพาะในผู้�ป่่วยที่่�มีีภา

วะทุุพโภชนาการ ซึ่่�งควรได้้รัับการเสริิมอาหารทางสาย

ยางอย่่างน้้อย 7-14 วัันก่อนผ่่าตััดเพื่่�อปรัับสภาพ

ร่่างกาย ในฐานะ APN จึึงวิิเคราะห์์ภาวะโภชนาการ

ของผู้้�ป่ว่ยโดยใช้้ข้อ้มููลเชิิงคลิินิกิร่่วมกัับหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ ได้้แก่่ น้้ำหนัักตััวที่่�ลดลงอย่่างรวดเร็็ว 

ปริมิาณอาหารที่่�รัับประทานได้ ้ดััชนีมวลกาย ผลตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ แม้้ผู้้�ป่่วยมีีค่่าดััชนีีมวลกาย 26.8 

ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์น้์้ำหนัักเกิิน แต่่การที่่�น้ำ้หนัักลดลง 11 

กิิโลกรััมภายใน 1 เดืือน สะท้้อนถึึงความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะทุุพโภชนาการ จึงึใช้้การตััดสินใจทางคลิินิกิในการ

วางแผนติดตามภาวะโภชนาการอย่่างเป็็นระบบ 

ให้้คำแนะนำเรื่่�องการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม

ก่อ่นผ่า่ตััด และประสานทีมีโภชนาการเมื่่�อจำเป็น็ เพื่่�อ

เตรีียมร่่างกายให้้พร้้อมต่่อการผ่่าตััด ลดความเสี่่�ยง

ต่่อการฟื้้�นตััวล่่าช้้า และส่่งเสริิมความสามารถของ

ผู้้�ป่่วยในการดููแลตนเองด้้านโภชนาการ (Level of  

evidence: High, Strong Recommend)

1.6 Anti-thrombotic Prophylaxis แนวทาง 

ERAS แนะนำให้้ใช้้เฮปาริินน้้ำหนัักโมเลกุุลต่่ำ (low 

molecular weight heparin; LMWH) เป็น็ประจำหลััง

การผ่่าตััด เพ่ื่�อช่่วยลดความเสี่่�ยงของภาวะลิ่่�มเลืือด
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การประยุุกต์์ใช้้แนวทางการส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดร่่วมกัับทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม

ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีบริิเวณขั้้�วตัับ : กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569

อุดุตัันในหลอดเลืือดดำ (venous thromboembolism; 

VTE) เว้้นแต่่มีีข้้อห้้ามทางคลิินิิกที่่� นอกจากนี้้�ควรใช้้ 

intermittent pneumatic compression device ร่ว่มด้ว้ย

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการลดความเสี่่�ยง บทบาท 

APN จึึงทำการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อภาวะลิ่่�มเลืือด

อุุดตัันในหลอดเลืือดดำของผู้้�ป่่วยรายบุุคคล โดย

พิจิารณาจากอายุุ โรคมะเร็ง็ การผ่า่ตััดใหญ่่ ระยะเวลา

ผ่า่ตััด ความสามารถในการเคลื่่�อนไหวหลัังผ่า่ตััด และ

ภาวะเสี่่�ยงอ่ื่�น ๆ ร่่วมกัับการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะเลืือดออก โดยในกรณีีศึึกษานี้้�มีีการใช้้อุุปกรณ์์ 

intermittent pneumatic compression device ระหว่่าง

การผ่่าตััดตามแนวทาง ERAS และมีีการติดตาม

อาการหลัังผ่่าตััดอย่่างต่่อเนื่่�อง (Level of  evidence: 

Moderate, Strong Recommend)

1.7 Preoperative Oral Immunonutrition 

การให้้สเตีียรอยด์์ก่อ่นผ่า่ตััดตับัมีีหลัักฐานสนัับสนุุน

ว่่าช่่วยลดการตอบสนองต่่อความเครีียดจากการ

ผ่่าตััด โดยลดระดัับสารอัักเสบ (IL-6 และ C-

reactive protein) ในวัันแรกหลัังผ่า่ตััด รวมทั้้�งช่ว่ยลด

อุุบััติิการณ์์ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดและอััตราการ

ติิดเชื้้�อในช่่องอวััยวะ (organ space SSI)25-26 

โ ด ย แ น ว ท า ง  E R A S  แ น ะ น ำ ใ ห้้ พิิ จ า ร ณ า ใ ห้้ 

methylprednisolone ขนาด 500 มิิลลิิกรััมก่่อน

การผ่่าตััด ดัังนั้้�นจึงบููรณาการหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

เกี่่�ยวกัับการใช้้ steroid ในการผ่่าตััดตัับ ร่่วมกัับการ

ประเมินิข้อ้บ่ง่ชี้้� ข้อ้ควรระวััง และบริบิทของผู้้�ป่ว่ยราย

บุุคคล เพ่ื่�อสนัับสนุุนการพิจารณาแนวทางการรัักษา

ร่่วมกัับทีีมแพทย์์ สำหรัับผู้้�ป่่วยในกรณีีศึึกษานี้้�ได้้รัับ 

hydrocortisone 100 มิิลลิิกรััม ทางหลอดเลืือดดำ

ระหว่่างการผ่่าตััดเพื่่�อช่่วยลดการตอบสนองต่่อ

ความเครีียดจากการผ่่าตััดตามแนวทาง ERAS โดย 

APN มีีบทบาทในการติดตามผลลััพธ์์และเฝ้้าระวััง

ภาวะที่่�เกี่่�ยวข้้องภายหลัังได้้รัับยา เช่่น ระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด สััญญาณของการติิดเชื้้�อ และการตอบสนอง

ของร่่างกายหลัังผ่่าตััด เพ่ื่�อให้้การดููแลเป็็นไปอย่่าง

ปลอดภััย (Level of  evidence: Moderate, Weak 

Recommend)

1.8 Antimicrobial Prophylaxis and Skin 

Preparation ตามแนวทาง ERAS แนะนำให้้ให้้ยา

ปฏิิชีีวนะสำหรัับการป้องกัันการติดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด 

(antibiotic prophylaxis) ภายใน 60 นาทีี ก่่อนกรีีด

ผิิวหนััง (Level of  evidence: Moderate, Weak 

Recommend) ส่่วนการเตรียมผิิวหนัังเพ่ื่�อการผ่่าตััด 

แนะนำการใช้้ chlorhexidine–alcohol ในกรณีศึกึษานี้้� 

ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ัับยาปฏิชีิีวนะ ceftriaxone 2 gm IV ก่อ่นการ

ผ่า่ตััดก่อ่นผ่า่ตััดภายใน 60 นาที ีและให้้คำแนะนำการ

ทำความสะอาดผิิวหนัังด้้วย Hibiscrub ซึ่่�งมีีส่่วนผสม

ของ chlorhexidine ในคืืนก่อนผ่า่ตััดและเช้้าวัันผ่า่ตััด

ตามแนวทางการป้องกัันการติดเชื้้�อ  (Level of  

evidence: Moderate, Strong Recommend) ซึ่่�ง APN 

มีีบทบาทในการกำกัับติิดตามความถููกต้้องของ

กระบวนการป้องกัันการติดเชื้้�อก่่อนผ่่าตััด ให้้

สอดคล้้องกัับแนวทาง ERAS เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงต่่อ

การติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััดและเพิ่่�มความปลอดภััยของ

ผู้้�ป่่วย

1.9 Preventing Intraoperative Hypothermia 

แนวทาง ERAS แนะนำว่่าควรรัักษาอุุณหภููมิิร่่างกาย

ของผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ( > 36 °C) ตลอดช่่วง

ระหว่่างการผ่า่ตััด เพ่ื่�อช่่วยลดทั้�งภาวะแทรกซ้้อนทาง

หััวใจและภาวะแทรกซ้อ้นไม่เ่กี่่�ยวกัับหััวใจ รวมถึงึลด

การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดและการสููญเสีียเลืือด การ

บริิหารจััดการอุณหภููมิแบบหลายวิิธีี (multimodal 

temperature management) เช่่น การใช้้ชุุดน้้ำอุ่่�น

หมุุนเวีียน (circulating water garments) หรืือระบบ
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ลมอุ่่�น (forced warm air) ควรนำมาใช้้ท้ั้�งในการผ่า่ตััด

เปิดิและการผ่า่ตััดผ่า่นกล้อ้ง เพ่ื่�อคงอุณุหภููมิร่า่งกาย

ของผู้้�ป่่วยให้้เหมาะสม สำหรัับกรณีีศึึกษานี้้� ได้้มีีการ

ดููแลและจััดการอุุณหภููมิร่่างกายของผู้้�ป่่วยตาม

แนวทาง Clinical Guideline for Prevention and 

Management of Perioperative Hypothermia ของราช

วิิ ท ย า ลัั ย วิิ สัั ญ ญีี แ พ ทย์  แ ห่่ ง ปร  ะ เ ท ศ ไ ท ย 2 7 

โดยครอบคลุุมในทั้้�ง 3 ระยะของการดููแล ได้้แก่่ 

1. Preoperative Phase พยาบาลหอผู้้�ป่ว่ย เตรียีมพร้อ้ม

และประเมิินอุุณหภููมิิร่่างกายก่่อนเข้้าห้้องผ่่าตััด และ

เริ่่�มใช้้ผ้้าห่่มไฟฟ้้าหากพบอุุณหภููมิิร่่างกาย < 36 °C 

หรืือมีีความเสี่่�ยง 2. Intraoperative Phase พยาบาล

ห้้องผ่่าตััดและวิิสััญญีีพยาบาลควบคุุมและรัักษา

อุณุหภููมิขิองผู้้�ป่วยระหว่่างผ่า่ตััดอย่า่งต่อ่เน่ื่�องโดยใช้้

ผ้้าห่่มไฟฟ้้า 3. Postoperative Phase พยาบาล

ห้้องพัักฟื้้�นและพยาบาลหอผู้้�ป่่วยแรกรัับหลัังผ่่าตััด 

เฝ้้าระวัังและดููแลอุุณหภููมิให้้คงอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

จนกว่่าผู้้�ป่่วยจะฟื้้�นตััวและกลัับสู่่�สภาวะปกติิ (Level 

of evidence: Moderate, Strong Recommend) โดย 

APN มีีบทบาทในการกำกัับมาตรฐานการดููแลข้้าม

ระยะ ตั้้�งแต่ก่่อ่นผ่า่ตััด ระหว่่างผ่า่ตััด จนถึงึหลัังผ่า่ตััด 

เพื่่�อป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำระหว่่างผ่่าตััด โดย

ประสานพยาบาลหอผู้้�ป่ว่ย พยาบาลห้อ้งผ่า่ตััด วิสิััญญีี

พยาบาล และพยาบาลห้้องพัักฟื้้�นให้้มีีเป้้าหมายการ

ดููแลร่่วมกััน คืือการคงอุุณหภููมิร่่างกายของผู้้�ป่่วยให้้

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

2. ระยะหลัังผ่่าตััด (Postoperative Phase) 

สำหรัับระยะหลัังผ่า่ตััดสามารถแบ่ง่ย่อ่ยได้เ้ป็น็ 2 ช่ว่ง 

ได้แ้ก่ ่ระยะหลัังผ่่าตััดทัันที (Immediate Postoperative 

Phase) และ ระยะฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด (Postoperative 

Recovery Phase) โดยให้้การดููแล ดัังนี้้�

	 2.1ระยะหลัังผ่่าตัดทัันทีี (Immediate 

Postoperative Phase) 

		  2.1.1 เฝ้้าประเมิินภาวะแทรกซ้้อน

หลัังผ่่าตััด APN วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางคลิินิิกอย่่างเป็็น

ระบบร่่วมกัับการใช้้ระบบ FABIB score9 ซึ่่�งเป็็น

เคร่ื่�องมืือสำหรัับประเมิินและจััดลำดัับความรุุนแรง

ของภาวะแทรกซ้้อนเฉพาะหลัังการผ่่าตััดตัับ ซึ่่�งเป็็น

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิินและจััดลำดัับความรุุนแรงของ

ภาวะแทรกซ้้อนเฉพาะหลัังการผ่่าตััดตัับ ได้้แก่่ ภาวะ

ตัับล้้มเหลว (liver failure) ภาวะน้้ำในช่่องท้้อง 

(ascites) การรั่่�วของน้้ำดีี (bile leak) การติดเชื้้�อ 

(infection) และภาวะเลืือดออก (bleeding) 

โดยติดิตามสััญญาณชีพี อาการ อาการแสดง ผลตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติการ และปริมาณสารระบายจากแผล

ผ่่าตััดอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งนี้้� APN ใช้้ข้้อมููลดัังกล่่าวใน

การเฝ้้าระวัังและประมิินความรุุนแรงของภาวะ

แทรกซ้้อน ตััดสินใจทางคลิินิิก และประสานทีีมสห

สาขาวิิชาชีีพเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่างทััน

ท่่วงทีี เมื่่�อวิิเคราะห์์ในผู้้�ป่่วยรายนี้้� พบว่่าหลัังผ่่าตััดมีี

การระบายของของเหลวใสในช่อ่งท้้องทางสายระบาย

เพิ่่�มขึ้้�นตามลำดัับ โดยหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 2 (Postoperative 

day2: POD2) พบ 400 มิิลลิิลิิตร  POD3 780 

มิลิลิลิิติร และ POD4 มากถึงึ 1,200 มิลิลิลิิติร ซึ่่�งเกินิ

เกณฑ์์ 500 มิิลลิิลิิตรต่่อวััน หลััง POD3 ตามเกณฑ์์

การวิินิิจฉััย FABIB จััดว่่าเป็็น post-hepatectomy 

ascites ระดัับ severity grade B ซึ่่�งจำเป็็นต้องได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยาขัับปัสัสาวะและการดููแลอย่า่งใกล้้ชิดิ

ตามแนวทางการรัักษาของ the International Ascites 

นอกจากนี้้�APNได้้ ประเมิินปัจจััยเสี่่�ยงของผู้้�ป่ว่ยรายนี้้� 

พบว่่ามีีหลายองค์์ประกอบที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิด post-

hepatectomy ascites หลัังผ่่าตััดตัับ โดยเฉพาะปััจจััย

เฉพาะตััวผู้้�ป่่วย (patient-specific factors) ได้้แก่่ 
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การประยุุกต์์ใช้้แนวทางการส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดร่่วมกัับทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม

ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีบริิเวณขั้้�วตัับ : กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569

การมีีโรคตัับเรื้้�อรัังอยู่่�เดิิม ร่่วมกัับค่่าดััชนีมวลกาย 

(BMI) 26.8 ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์น้้ำหนัักเกิิน และอายุุที่่�

มากขึ้้�น ซึ่่�งท้ั้�งหมดนี้้�ล้วนส่งผลให้้ความสามารถของ

ตัับในการฟ้ื้�นฟููลดลง นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยด้้านการ

ผ่า่ตััด (surgical factors) ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�เข้า้รัับการผ่า่ตััด

ตัับขวา (right hepatectomy) ซึ่่�งถืือเป็็น major 

hepatectomy ใช้้เวลาในการผ่่าตััดนานกว่่า 4 ชั่่�วโมง 

และมีีการเสีียเลืือดสููงถึึง 1,600 มิิลลิิลิิตร ต้้องได้้รัับ

เลืือดและพลาสมาเสริิมตลอดการผ่่าตััด ปััจจััย

ทั้้�งหมดนี้้� เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อความไม่่สมดุุลของ

ของเหลวและโปรตีนในร่่างกาย28-29 สอดคล้้องกัับ

ผลตรวจทางห้อ้งปฏิบิััติกิารหลัังผ่า่ตััดซึ่่�งพบว่า่ ผู้้�ป่ว่ย

มีีระดัับอััลบููมินในเลืือดลดลงมาอยู่่�ที่่� 2.6–2.8 g/

dLจากก่่อนผ่่าตััดที่่�อยู่่�ที่่� 3.8 g/dLซึ่่�งแสดงถึึงภาวะ 

hypoalbuminemia  จึงึประสานทีมสหสาขาวิิชาชีีพเพื่่�อ

การดููแลรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี ได้้แก่่ การติิดตาม

ปริมาณสารระบาย การประเมิินสมดุุลสารน้้ำและ

อิิเล็็กโทรไลต์์ การติดตามระดัับอััลบููมิน การส่งเสริิม

โภชนาการ และการให้้ยาขัับปััสสาวะตามแผนการ

รัักษา เพื่่�อควบคุุมภาวะแทรกซ้้อนและส่่งเสริิมการ

ฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วยอย่่างปลอดภััย

		  2.1.2 ส่่งเสริิมภาวะโภชนาการ ทั้้�งนี้้�

แนวทาง ERAS เน้้นถึึงความสำคััญของโภชนาการ

อย่่างยิ่่�ง โดยแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยเริ่่�มรัับประทานอาหาร

ทางปากโดยเร็ว็ที่่�สุดุเมื่่�อ เพราะการรัับประทานอาหาร

ทางปากเร็็วช่่วยให้้การทำงานของลำไส้้กลัับมาเป็็น

ปกติิ ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล และส่่งเสริิมการ

ฟื้้�นตััวของร่่างกาย ในผู้�ป่่วยที่่�มีีภาวะทุุพโภชนาการ

หรืือมีีภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ภาวะน้้ำในช่่องท้้อง หรืือ

เบื่่�ออาหาร ควรได้้รัับการประเมิินโภชนาการอย่่าง

ละเอีียด และหากจำเป็็นให้้เริ่่�มโภชนบำบััดแบบ

รายบุุคคล โดยให้้โภชนาการทางลำไส้้ (Enteral 

Nutrition) เป็็นหลััก และเสริิมโภชนาการทาง

หลอดเลืือด (Parenteral Nutrition) ในกรณีีที่่�ความ

ต้้องการพลัังงานยัังไม่่ เพีียงพอ การสนัับสนุุน

โภชนาการอย่่างเหมาะสมจึึงมีีบทบาทสำคััญในการ

ลดผลเสียีของภาวะ hypoalbuminemia ช่ว่ยให้้ร่า่งกาย

ฟื้้�นฟููสภาพและควบคุุมการสะสมของของเหลวใน

ช่่องท้้องได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (Level of evidence: 

High, Strong Recommend) ในฐานะ APN จึึงใช้้การ

คิิดเชิิงวิิเคราะห์์และการตััดสิินใจทางคลิินิิกในการ

วางแผนโภชนบำบััดเฉพาะราย โดยบููรณาการข้้อมููล

หลายด้้าน ได้้แก่่ น้้ำหนัักที่่�ลดลงก่่อนผ่่าตััด ปริมาณ

อาหารที่่�รัับประทานได้จ้ริงิ ความต้อ้งการพลัังงานและ

โปรตีีน ภาวะ hypoalbuminemia สำหรัับกรณีีศึึกษา

รายนี้้� ได้้ให้ค้ำแนะนำเร่ื่�องการรัับประทานอาหารเพ่ื่�อ

ส่่งเสริิมภาวะโภชนาการ เมื่่�อคำนวณ Ideal Body 

Weight (IBW) ของผู้้�ป่วยได้้ 59 กิโิลกรััม ซึ่่�งเป้้าหมาย

พลัังงานและโปรตีีนที่่�ควรได้้รัับคืือ พลัังงาน: IBW x 

30–35 = 1770-2065 kcal/วััน โปรตีีน: IBW x 

1.2–1.5 = 70.8-88 g/วััน จากการประเมิิน พบว่่า

ผู้้�ป่ว่ยรัับประทานอาหารได้เ้พียีงประมาณ 750-900 

kcal/วััน และโปรตีน 26-35 g/วััน ซึ่่�งไม่่เพีียงพอต่่อ

ความต้้องการของร่่างกาย จึึงได้้แนะนำให้้เสริิมด้้วย

อาหารทางการแพทย์ ์และคำนวณปริมาณที่่�เหมาะสม

เป็็น Neomune(1:1) 300 ml วัันละ 4 ครั้้�ง เมื่่�อรวม

กัับอาหารหลัักที่่�รัับประทานได้้ จะทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

พลัังงานรวมประมาณ 1950-2100 kcal/วััน และ

โปรตีีน 99–108 g/วััน ซึ่่�งพีียงพอต่่อความต้้องการ

ของร่่างกายในการฟื้้�นฟููหลัังผ่่าตััด ตลอดจนมีการ

ติดิตามผลลััพธ์อ์ย่า่งต่อ่เนื่่�อง ประเมินิผลลัพัธ์ ์ผู้้�ป่ว่ย

เริ่่�มรัับประทานอาหารทางเหลวทางปากตั้้�งแต่ ่POD1 

และทานอาหารอ่่อน POD2 และปรัับแนวทางการ

รัับประทานอาหารให้้เพีียงพอต่่อความต้้องการของ
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ร่า่งกาย ร่ว่มกัับการรัักษาด้ว้ยยา Lasix(20) 1x1 PO 

PC, Aldactone(25) 2x1 PO PC พบว่่า ปริิมาณ

ของเหลวใสที่่�ออกทางสายระบายเริ่่�มลดลงอย่่างต่่อ

เนื่่�อง โดยใน POD5 ลดเหลืือ 900 มิิลลิิลิิตร POD6 

877 มิิลลิิลิิตร POD7 ลดลงเหลืือ 375 มิิลลิิลิิตร และ

ใน POD8 ลดลงเหลืือ 135 มิิลลิิลิิตร และสามารถ

ถอดสายระบายออกได้้ใน POD8 อย่่างปลอดภััย

		  2.1.3 การประเมินิและจัดัการความปวด

หลัังผ่่าตััด (post-operative pain assessment) 

โดยใช้้เคร่ื่�องมืือ ในการประเมิินคืือ Numerical Rating 

Scale (NRS) โดยให้ผู้้้�ป่ว่ยเป็น็ผู้้�ให้ค้ะแนนความปวด 

จากคะแนน 0 หมายถึึง ไม่่ปวดเลย ถึึง คะแนน 10 

หมายถึึง ปวดมากที่่�สุุด30 การประเมิินความปวดหลััง

ผ่า่ตััด เป็น็การช่ว่ยให้้พยาบาลได้้ทราบข้้อมููลที่่�แท้้จริงิ

เกี่่�ยวกัับระดัับ ลัักษณะ ความถี่่�ของความปวดของ

ผู้้�ป่่วย และสามารถช่่วยเหลืือบรรเทาความปวดให้้

ผู้้�ป่วยได้้ทัันท่่วงทีี ซึ่่�งจะช่่วยลดความไม่่สุุขสบาย 

ความทุุกข์์ทรมานที่่�จะเกิิดขึ้้�นแก่่ผู้้�ป่่วยได้้ และการ

จััดการความปวดหลัังผ่่าตััด (post-operative pain 

management) การจััดการมีีหลายวิิธีีขึ้้�นกัับสภาพ

ของผู้้�ป่่วย แบ่่งเป็็น 1) การจััดการด้้วยยาแก้้ปวด 

(Pharmacological pain management) เนื่่�องจากการ

ผ่่าตััดช่่องท้้องถืือเป็็นการผ่่าตััดใหญ่่ ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วย

จึึงมัักเผชิญกัับความปวดในระยะ 24 ชั่่�วโมงแรก 

การจััดการความปวดด้วยยาเป็็นกิจกรรมที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพในการควบคุุมความปวด และ 2) การ

จััดการความปวดโดยไม่ใ่ช้ย้า (Non-Pharmacological 

pain management) ได้้แก่่ การฝึกการหายใจลึึก 

(Deep breathing) ซึ่่�งเหมาะสำหรัับผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ัับการ

ผ่่าตััด การลดความวิิตกกัังวลโดยใช้้เทคนิิคการ

ผ่่อนคลาย (Relaxation technique) หรืือใช้้การเบี่่�ยงเบน

ความสนใจ (Distraction)31 (Level of evidence: 

High, Strong Recommend) สำหรัับกรณีีศึึกษานี้้�ได้้

รัับการจััดการความปวดภายหลัังผ่า่ตััด 24 ชั่่�วโมงแรก

ด้้วย fentanyl 1000 mcg+nss100ml IV 50mcg/hr 

ซึ่่�งคำแนะนำการจััดการความปวดของ ERAS สำหรัับ

การผ่า่ตััดตับัแบบเปิดิทางช่อ่งท้อ้งควรระงัับปวดผ่า่น 

epidural cath จึงึแนะนำการระงัับปวดแบบไม่ใ่ช้ย้าให้้

ผู้้�ป่่วยร่่วมด้้วยคืือการฝึึกการหายใจลึึก deep 

breathing ผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วยรายนี้้�เม่ื่�อใช้้การจััดการ

ความปวดทั้�งแบบใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา พบว่่ามีีค่่า

คะแนนความปวดอยู่่�ที่่�  3-8 คะแนน ในวัันแรก

หลัังผ่่าตััด และ  2-3 คะแนน(ขณะเคล่ื่�อนไหว) 

หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 2 เป็็นต้้นไป

	 2.2 ระยะฟื้้�นตัวัหลังัผ่า่ตัดั (Postoperative 

Recovery Phase)

ในระยะนี้้�มุ่่�งเน้้น Early and Scheduled 

Mobilization ตามแนวทาง ERAS แนะนำให้้เริ่่�ม 

early mobilization โดยกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยลุุกจากเตีียง

ตั้้�งแต่่วัันผ่่าตััด และเคล่ื่�อนไหวต่่อเน่ื่�องทุุกวัันจนถึง

วัันจำหน่่าย เพื่่�อป้้องกัันผลเสีียจากการนอนติิดเตีียง 

เช่น่ กล้้ามเนื้้�อลีีบและภาวะลิ่่�มเลืือดอุดตััน โดยมีีหลััก

ฐานสนัับสนุุนว่่าการลุกเดิินเร็็วช่่วยให้้ระบบทางเดิิน

อาหารกลัับมาทำงานได้้เร็็วขึ้้�นและลดระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล32 (Level of evidence: Moderate, 

Strong Recommend)  สำหรัับผู้้�ป่่วยรายนี้้� APN 

ได้้กำหนดเป้้าหมายการเคล่ื่�อนไหวร่่วมกัับผู้้�ป่่วย 

สนัับสนุุนและช่่วยเหลืือให้้ผู้้�ป่่วยสามารถปฏิิบััติิ

กิิจกรรมการดููแลตนเองได้้จริิง โดยมีีการประเมิิน

ความพร้อ้มของร่า่งกายก่อ่นลุกุเดินิ เช่น่ สััญญาณชีพี 

และระดัับความปวด พร้้อมสอนวิิธีีการหายใจและไอ

อย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ ฝึกึใช้ ้Triflow และสอนวิธิีลีุกุนั่่�ง

บนเตีียงอย่่างปลอดภััย หลัังผ่่าตััดพยาบาลได้้

ช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่วยลุกุนั่่�งบนเตียีงตั้้�งแต่่วัันแรก ยืืนข้างเตียีง
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การประยุุกต์์ใช้้แนวทางการส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดร่่วมกัับทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม

ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีบริิเวณขั้้�วตัับ : กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569

และเดิินสั้้�น ๆ  ในหอผู้้�ป่ว่ยในวัันถััดมา พร้้อมประเมิิน

อาการเจ็็บแผล ท้้องอืืด การขัับถ่่าย และการทำงาน

ของลำไส้อ้ย่่างต่อ่เนื่่�องเพื่่�อปรัับกิจิกรรมให้เ้หมาะสม

ตามลำดัับ พร้อ้มทั้้�งให้ก้ำลัังใจผู้้�ป่ว่ยในการมีส่่วนร่ว่ม

ดููแลตนเอง ผลลััพธ์์ที่่�ได้้คืือ ผู้้�ป่่วยได้้รัับคำแนะนำ

ตั้้�งแต่ก่่อ่นผ่า่ตััดเกี่่�ยวกัับการฝึกหายใจ การใช้้ Triflow 

และการเคล่ื่�อนไหวร่่างกายโดยเร็็ว ผู้้�ป่่วยเข้้าใจและ

ให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีี โดยสามารถลุุกนั่่�งบน

เตีียงได้้ตั้้�งแต่่วัันแรกหลัังผ่่าตััด ยืืนข้างเตีียง ดููด 

Triflow และเรอได้้ในวัันเดีียวกััน เดิินในหอผู้้�ป่่วยได้้

ด้้วยตนเอง ผายลมได้้ในวัันที่่� 2 และขัับถ่่ายได้้ใน

วัันที่่�  2 หลัังผ่่าตััด ผลลััพธ์์ทั้้�งหมดเป็็นไปตาม

เป้้าหมายของERAS protocol อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ผลลััพธ์์การพยาบาลในกรณีีศึึกษา

จากการประยุุกต์์ใช้้แนวทาง ERAS ร่่วมกัับ 

ทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม โดยมีีบทบาทสำคััญ

ของพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติการขั้้�นสููง (APN) ในการ

ประเมิินวางแผนการพยาบาลโดยใช้้หลัักฐาน

เชิงิประจัักษ์์ และติิดตามอย่่างเป็็นระบบ พบว่่าผู้้�ป่ว่ย

รายนี้้�สามารถบรรลุผุลลััพธ์์ของการดููแลตามเป้้าหมาย

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพดัังนี้้�

1.	ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก (Clinical outcomes)

	 1.1 การไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนสำคััญหลััง

ผ่่าตััด ได้้แก่่ การติดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด (surgical site 

infection: SSI) น้้ำดีีรั่่�ว (bile leak) หรืือภาวะตัับ

ล้้มเหลวหลัังการผ่่าตััด (post-hepatectomy liver 

failure) อย่่างไรก็็ตาม จากการประเมิินตามระบบ 

FABIB scoreพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงต่่อการ 

เกิิด ภาวะน้้ำในช่่องท้้องหลัังการตััดตัับ (post-

hepatectomy ascites) เนื่่�องจากมีีปััจจััยเสี่่�ยงหลาย

ประการ9 ได้แ้ก่ ่อายุสุููง การผ่า่ตััดตับัขวาซึ่่�งเป็น็ major 

hepatectomy ระยะเวลาผ่่าตััดนานมากกว่่า 4 ชั่่�วโมง 

การสููญเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััด 1,600 มิิลลิิลิิตร และ

ภาวะ hypoalbuminemia หลัังผ่่าตััด โดยพบปริิมาณ

สารคััดหลั่่�งทางสายระบายในช่อ่งท้อ้งเพิ่่�มขึ้้�นต่อ่เนื่่�อง

ตั้้�งแต่่ POD2–POD4 เป็็นไปตามภาวะ post-

hepatectomy ascites ระดัับ severity grade B จึงึได้ร้ัับ

การเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด ติิดตามสััญญาณชีีพ 

อาการแสดง ปริิมาณสารคััดหลั่่�ง และผลตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติการอย่่างต่่อเนื่่�อง ร่่วมกัับการจััดการโดย

การปรัับโภชนบำบััดให้เ้พียีงพอต่อ่ความต้อ้งการของ

ร่่างกาย และได้้รัับยาตามแผนการรัักษา ผลลััพธ์์

พบว่่าปริิมาณสารคััดหลั่่�งทางสายระบายลดลงอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง และสามารถถอดสายระบายได้้อย่่าง

ปลอดภััยในวัันที่่� 8 หลัังผ่่าตััด

	 1.2 ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

(Length of Stay: LOS) ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลรวม 10 วััน และสามารถจำหน่่ายกลัับ

บ้า้นได้โ้ดยปลอดภััย รัับประทานอาหารได้ ้เคลื่่�อนไหว

ได้้ดีี และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนรุนแรงเพิ่่�มเติิม เม่ื่�อ

เปรียีบเทียีบกัับข้อ้มููลย้อ้นหลััง 5 ปีขีองผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ัับ

การผ่า่ตััดตัับในหน่่วยงานเดียีวกััน พบว่่ามีีระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 14 วััน ซึ่่�งผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีระยะ

เวลานอนโรงพยาบาลส้ั้�นกว่่า 4 วััน สะท้้อนให้้เห็็น

ว่า่การประยุกุต์ใ์ช้แ้นวทาง ERAS ร่ว่มกัับการติดิตาม

ดููแลอย่่างใกล้้ชิิดโดย APN ช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�น

ตััวได้้ตามเป้้าหมายของการรัักษาและลดระยะวััน

นอนโรงพยาบาลได้้	

	 1.3 การไม่ก่ลัับเข้า้รัักษาซ้ำ้ในโรงพยาบาล 

(Readmission) ภายหลัังจำหน่า่ย ผู้้�ป่ว่ยไม่ม่ีกีารกลัับ

เข้้ารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซ้้อนหลััง

ผ่่าตััด แสดงถึึงความพร้้อมของผู้้�ป่่วยในการกลัับไป

ดููแลตนเองที่่�บ้้าน และประสิิทธิิผลของการเตรียม

ความพร้้อมก่่อนจำหน่่าย
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2. ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล (Nursing 

outcomes)

	 2.1 การควบคุมุความเจ็บ็ปวด ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ัับ

การประเมินิความเจ็บ็ปวดอย่า่งต่อ่เนื่่�องโดยใช้ม้าตร

วััดความปวดแบบตััวเลข (Numerical Rating Scale: 

NRS) ร่่วมกัับการประเมิินผลกระทบของความปวด

ต่อ่การหายใจลึึก การไอ การลุกนั่่�ง และการเคล่ื่�อนไหว

ร่่างกาย ผู้้�ป่่วยได้้รัับการจััดการความปวดทั้�งแบบใช้้

ยาและไม่ใ่ช้ย้า โดยใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่า่ตััดได้ร้ัับ 

fentanyl ทางหลอดเลืือดดำ ร่่วมกัับการส่่งเสริิม

เทคนิิคการหายใจลึึก การจััดท่่า และการพยุุงแผล

ขณะไอหรืือเคลื่่�อนไหว ผลการประเมิินพบว่่า ในวััน

แรกหลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนความปวดระดัับ

ปานกลางถึึงมาก โดยคะแนน NRS สููงสุุดอยู่่�ที่่� 

8 คะแนนในช่ว่งหลัังผ่า่ตััดระยะแรก และลดลงเหลืือ

ประมาณ 3–4 คะแนนหลัังได้ร้ัับการจััดการความปวด 

ต่่อมาในวัันที่่� 2 หลัังผ่่าตััดเป็็นต้้นไป คะแนนความ

ปวดขณะเคลื่่�อนไหวลดลงอยู่่�ในช่่วง 2–3 คะแนน 

แสดงให้้เห็็นแนวโน้้มการควบคุุมความปวดที่่�ดีีขึ้้�น

ตามลำดัับ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถหายใจลึึก ไออย่่าง

มีปีระสิทิธิภิาพ ลุกุนั่่�ง ยืืน และเริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่า่งกาย

ได้้ตามเป้้าหมายของแนวทาง ERAS

	 2.2 การฟื้้�นตััวของระบบทางเดิินอาหาร

และการเคล่ื่�อนไหวของร่่างกายที่่�รวดเร็ว็ ภายหลัังการ

ดููแลตามแนวทาง ERAS ผู้้�ป่วยมีกีารฟื้้�นตัวัของระบบ

ทางเดิินอาหารและการเคล่ื่�อนไหวร่่างกายได้้เร็็ว 

โดยสามารถเรอและเริ่่�มทำกิจิกรรมบนเตียีงได้ต้ั้้�งแต่่

วัันแรกหลัังผ่่าตััด ผายลมและขัับถ่่ายได้้ภายในวัันที่่� 

2 หลัังผ่่าตััด 

	 2.3 ผู้้�ป่่วยสามารถลุุกเดิิน รัับประทาน

อาหาร และทำกิิจวััตรพื้้�นฐานได้้รวดเร็็ว โดยผู้้�ป่่วย

สามารถลุุกนั่่�งบนเตีียงได้้ตั้้�งแต่่วัันแรกหลัังผ่่าตััด 

ยืืนข้้างเตีียงและเริ่่�มเดิินในหอผู้้�ป่่วยได้้ในวัันถััดมา 

รวมทั้้�งเริ่่�มรัับประทานอาหารเหลวทางปากได้้ใน 

POD1 และอาหารอ่อ่นใน POD2 ได้ต้ามแผนการดููแล 

ส่่งผลให้้สามารถกลัับเข้้าสู่่�กิจวััตรประจำวัันได้้เร็็ว 

และเป็็นไปตามเป้้าหมายของแนวทาง ERAS

	 2.4 ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�และทัักษะในการดููแล

ตนเองหลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยได้้รัับการเตรีียมความพร้้อม

และคำแนะนำอย่่างต่อ่เนื่่�องตั้้�งแต่่ก่อ่นผ่า่ตััดเกี่่�ยวกัับ

การปฏิบิััติติัวัหลัังผ่า่ตััด การดููแลแผล การรัับประทาน

อาหาร การฝึึกหายใจ การใช้้ Triflow การเคลื่่�อนไหว

ร่่างกาย และการสัังเกตอาการผิิดปกติิที่่�ควรรีีบมา

พบแพทย์ จึึงสามารถปฏิิบััติิตามคำแนะนำได้้อย่่าง

เหมาะสม และมีีความพร้้อมในการดููแลตนเองเมื่่�อ

กลัับบ้้าน

	 2.5 ผู้้�ป่่วยมีีความมั่่�นใจและมีีส่่วนร่วมใน

การดููแลสุุขภาพของตนเอง จากการใช้้แนวคิิดการ

ดููแลตนเองของโอเร็็มร่่วมกัับกระบวนการพยาบาล

แบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� ผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วมในการ

ตั้้�งเป้้าหมายการฟื้้�นตััว ฝึึกทัักษะที่่�จำเป็็นก่่อนผ่่าตััด 

และปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดอย่่าง

ต่อ่เนื่่�อง ส่ง่ผลให้เ้กิดิความมั่่�นใจในการฟื้้�นตัวัและใน

การกลัับไปดููแลตนเองที่่�บ้้านมากขึ้้�น

	 2.6 ความวิิตกกัังวลลดลงและเพิ่่�มความพึึง

พอใจต่่อการดููแลรัักษา การให้้ข้้อมููลล่่วงหน้้าอย่่าง

เป็็นระบบ การเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวซััก

ถามข้้อสงสััย การใช้้คู่่�มืือประกอบการสอน และการ

ติิดตามดููแลอย่่างใกล้้ชิิดโดย APN ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีี

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค การรัักษา และแนวทางการ

ฟื้้�นตััวมากขึ้้�น ส่่งผลให้้ความวิิตกกัังวลก่่อนและหลััง

ผ่่าตััดลดลง ผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือในการรัักษาเป็็น

อย่่างดีี และมีีความพึึงพอใจต่่อกระบวนการดููแล

รัักษา
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การประยุุกต์์ใช้้แนวทางการส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดร่่วมกัับทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม

ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีบริิเวณขั้้�วตัับ : กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569

	 2.7 ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�และทัักษะในการดููแล

ตนเองหลัังผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างเป็็นรููปธรรม ผู้้�ป่่วย

สามารถอธิิบายและปฏิบิััติกิารดููแลตนเองที่่�สำคััญได้้ 

เช่่น การฝึกหายใจลึึก การใช้้ Triflow การลุกนั่่�งและ

เดิินอย่่างปลอดภััย การเลืือกรัับประทานอาหารที่่�

เหมาะสม และการสัังเกตอาการผิดปกติิ ได้้แก่่ ไข้้ 

ปวดท้องมากขึ้้�น ท้้องอืืดมาก ตััวตาเหลืืองเพิ่่�มขึ้้�น 

หรืือแผลผิดิปกติ ิสะท้อ้นถึงการเพิ่่�มขึ้้�นของศัักยภาพ

ในการดููแลตนเองตามกรอบแนวคิิดของโอเร็็ม

3. ผลลัพัธ์ด้์้านระบบบริิการสุุขภาพ (Health 

system outcomes)

	 3.1 ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลลดลง 

ถึึงแม้้ผู้้�ป่วยจะมีีภาวะ post-hepatectomy ascites 

ระดัับ grade B แต่่สามารถตรวจพบได้้เร็็ว ได้้รัับการ

จััดการอย่่างเหมาะสม และไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

รุุนแรงอ่ื่�นร่่วม จึึงไม่่จำเป็็นต้องได้้รัับหััตถการ

เพิ่่�มเติิมที่่�ซัับซ้้อน ไม่่ต้้องกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำ และ

สามารถจำหน่่ายได้้ภายในระยะเวลาที่่�เหมาะสม 

ส่่งผลให้้ช่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งในระดัับผู้้�ป่่วยและ

ระบบบริิการสุขภาพเม่ื่�อเทีียบกัับกรณีที่่�เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนรุุนแรงหรืือฟื้้�นตััวล่่าช้้า

	 3.2 เกิิดการทำงานร่่วมกัันอย่่างเป็็นระบบ

ของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ การดููแลผู้้�ป่่วยรายนี้้�สะท้้อน

ให้้เห็็นถึงการทำงานร่วมกัันอย่่างเป็็นระบบของทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพ โดย APN ทำหน้้าที่่�สำคััญในการ

ประสานการดููแลระหว่่างศััลยแพทย์์ วิิสััญญีีพยาบาล 

พยาบาลหอผู้้�ป่่วย พยาบาลห้้องผ่่าตััด พยาบาลห้้อง

พัักฟื้้�น และทีีมโภชนาการ เพื่่�อให้้การดููแลเป็็นไปใน

ทิิศทางเดีียวกัันตามแนวทาง ERAS ตั้้�งแต่่ระยะก่่อน

ผ่่าตััด ระยะผ่่าตััด และระยะหลัังผ่่าตััด ส่่งผลให้้

กระบวนการดููแลมีีความต่่อเน่ื่�อง ครอบคลุุม และมีี

ประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

บทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการ

ประยุกต์ใช้แนวทางการส่งเสริมการฟื้นตัวหลัง

ผ่าตัดร่วมกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม

ในการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำ�ดีบริเวณข้ัวตับ

จากการดููแลกรณีศีึกึษานี้้� บทบาทของผู้้�ปฏิบิััติิ

การพยาบาลขั้้�นสููง (Advanced Practice Nurse: APN) 

เป็น็บููรณาการอยู่่�ในทุกุระยะของการดููแลรัักษา ตั้้�งแต่่

ระยะก่่อนผ่่าตััด ระยะผ่่าตััด ระยะหลัังผ่่าตััด จนถึง

การเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำหน่่าย โดย APN 

ใช้้สมรรถนะหลัักในการประเมินิ การคิดิวิเิคราะห์ ์การ

ตััดสินใจทางคลิินิิก การใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ การ

ประสานทีมสหสาขาวิิชาชีีพ และการติดตามผลลััพธ์์

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง เพื่่�อเชื่่�อมโยงแนวทาง ERAS กัับทฤษฎีี

การดููแลตนเองของโอเร็็มให้้เหมาะสมกัับบริิบทของ

ผู้้�ป่ว่ยรายบุคุคล ซึ่่�งแสดงบทบาทตามสมรรถนะหลััก

ในการดููแลผู้้�ป่่วย ในด้้านการดููแลโดยตรง (direct 

care) APN ประเมินิสภาพร่า่งกายและจิติใจของผู้้�ป่ว่ย

อย่่างละเอีียดทั้�งก่่อนและหลัังผ่่าตััด เฝ้้าระวัังอาการ

ผิิดปกติิอย่่างใกล้้ชิิด ใช้้ข้้อมููลทางคลิินิิกร่่วมกัับ 

FABIB score ในการประเมิินและจััดลำดัับความ

รุนุแรงของภาวะแทรกซ้อ้นหลัังผ่่าตััด รวมถึงึสามารถ

วิิเคราะห์์และจััดการภาวะน้้ำในช่่องท้้องหลัังการตััด

ตัับ (post-hepatectomy ascites) ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี 

นอกจากนี้้�ยัังมีีบทบาทในการจััดการความปวด 

ส่่งเสริิมการฝึกหายใจ การใช้้ Triflow การไออย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ และการเคล่ื่�อนไหวเร็็วอย่่างปลอดภััย

ตามแนวทาง ERAS ด้้านการจััดการรายกรณีี (care 

management) วิเิคราะห์์ความต้้องการการดููแลตนเอง 

ความสามารถในการดููแลตนเอง และภาวะพร่่องใน

การดููแลตนเองตามกรอบแนวคิิดของโอเร็็ม เพื่่�อนำ

ไปสู่่�การเลืือกระบบการพยาบาลที่่�เหมาะสมกัับระยะ
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ของการฟ้ื้�นตััว ได้้แก่ ่ระบบการพยาบาลแบบทดแทน

ทั้้�งหมดในระยะแรกหลัังผ่่าตััด ระบบการพยาบาล

แบบทดแทนบางส่่วนในระยะฟื้้�นตััว และระบบ

สนัับสนุุนและให้้ความรู้้�เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมก่่อน

จำหน่่าย การวางแผนดัังกล่่าวช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยค่่อย ๆ 

เพิ่่�มศัักยภาพในการดููแลตนเองและกลัับไปดููแล

ตนเองที่่�บ้า้นได้้อย่่างเหมาะสม ด้า้นการให้้คำปรึกษา 

(consultation) ให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว

อย่่างเป็็นระบบ โดยเน้้นการสร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค 

แผนการรัักษา การฟื้้�นตัวัหลัังผ่า่ตััด การจััดการความ

ปวด การส่งเสริิมโภชนาการ  การฝึกหายใจ 

การเคล่ื่�อนไหวร่่างกาย และการสัังเกตอาการผิดปกติิ

ที่่�ควรมาพบแพทย์์ พร้้อมทั้้�งใช้้การสื่่�อสารเพื่่�อ

สร้้างแรงจููงใจและส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วย

ในการดููแลตนเอง ด้้านการประสานความร่่วมมืือ 

(collaboration) APN ทำหน้้าที่่�เป็็นศููนย์์กลางในการ

ประสานงานกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ได้้แก่่ ศััลยแพทย์์ 

วิสิััญญีพียาบาล พยาบาลหอผู้้�ป่วย พยาบาลห้้องผ่่าตััด 

พยาบาลห้้องพัักฟื้้�น ทีีมโภชนาการ และบุุคลากร

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นไปในทิิศทาง

เดีียวกัันตามแนวทาง ERAS ครอบคลุุมตั้้�งแต่่ระยะ

ก่่อนผ่่าตััด ระยะผ่่าตััด และระยะหลัังผ่่าตััด ส่่งผล

ให้้การดููแลมีีความต่่อเนื่่�อง ลดความคลาดเคลื่่�อน 

และเพิ่่�มความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย ด้้านการเป็็นผู้้�นำ

การเปลี่่�ยนแปลงและการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

(change agent and evidence-based practice) APN 

นำแนวทาง ERAS มาประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกัับทฤษฎีีการ

ดููแลตนเองของโอเร็็มให้้เหมาะสมกัับบริิบทของ

ผู้้�ป่ว่ยและหน่่วยงาน โดยเน้้นการเปลี่่�ยนจากการดููแล

ตามกิิจวััตรทั่่�วไปไปสู่่�การดููแลที่่�มีีเป้้าหมายชััดเจน 

มีกีารประเมินิความเสี่่�ยงเฉพาะราย ใช้้ข้้อมููลทางคลินิิกิ

ในการตััดสินใจ และส่ง่เสริมิการมีสี่ว่นร่ว่มของผู้้�ป่ว่ย

ในการฟื้้�นตััว ซึ่่�งช่่วยยกระดัับคุุณภาพการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดตัับ ด้้านการจััดการและประเมิินผลลััพธ์์ 

(outcome management and evaluation) มีีติิดตาม

ผลลััพธ์์การดููแลอย่่างเป็็นระบบ ได้้แก่่ การควบคุุม

ความปวด การฟื้้�นตััวของระบบทางเดิินอาหาร 

การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย การรัับประทานอาหาร ภาวะ

แทรกซ้อ้นหลัังผ่า่ตััด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และ

ความพร้้อมในการดููแลตนเองหลัังจำหน่่าย ผลลััพธ์์

พบว่่าผู้้�ป่่วยสามารถฟื้้�นตััวได้้ตามเป้้าหมายของ 

ERAS ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง สามารถ

รัับประทานอาหาร เคล่ื่�อนไหว และดููแลตนเอง

ต่่อเนื่่�องได้้ สะท้้อนถึึงการใช้้บทบาทและสมรรถนะ

ของ APN อย่่างรอบด้้านในการส่งเสริิมการฟื้้�นตััวและ

คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย

ข้อเสนอแนะ

1. ด้า้นการปฏิบิััติการพยาบาล ควรนำแนวทาง 

E R A S  ร่่ ว ม กัั บ ท ฤ ษ ฎีี ก า รดูู  แ ล ตน  เ อ ง ข อ ง

โอเร็็มไปประยุกุต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มโรคอื่่�น

ที่่�ต้้องได้้รัับการผ่่าตััดตัับ โดยประเมิินความต้้องการ

และความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเป็็น

รายบุคุคล เพื่่�อวางแผนการดููแลให้เ้หมาะสมในแต่ล่ะ

ระยะ เน้้นการจััดการความปวด โภชนาการ การลุุก

เดิินเร็็ว และการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน	

2. ด้้านการบริิหาร ควรพััฒนาแนวทางการ

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดตัับผ่่าตััดตัับที่่�ประยุุกต์์

ใช้้ ERAS รวมทั้้�งสนัับสนุนุเครื่่�องมืือประเมินิและการ

อบรมพยาบาล เพ่ื่�อให้้การดููแลมีีมาตรฐาน ต่่อเนื่่�อง 

และสามารถขยายผลไปยัังกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยศััลยกรรมอื่่�นได้้

3.ด้้านการศึกษาวิิจััย ควรศึกษาผลลััพธ์์ของ

การประยุุกต์์ใช้้ ERAS ร่่วมกัับทฤษฎีีการดููแลตนเอง

ของโอเร็็มในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มากขึ้้�น เพ่ื่�อสนัับสนุุน

การนำไปใช้้ในบริิบทอื่่�นอย่่างเหมาะสม
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การประยุุกต์์ใช้้แนวทางการส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดร่่วมกัับทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม

ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีบริิเวณขั้้�วตัับ : กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569
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56.	รองศาสตราจารย์ ดร.วันดี สุทธรังษี	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

57.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ลัพณา กิจรุ่งโรจน์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

58.	รองศาสตราจารย์ ดร.กิตติกร นิลมานัต	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

59.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จารุวรรณ กฤตย์ประชา	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

	 	 	 (เกษียณ)
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60.	รองศาสตราจารย์ ดร.กันตพร ยอดใชย  	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

61.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทิพมาส ชิณวงศ์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

62.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วินีกาญจน์ คงสุวรรณ	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

63.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จันทรา พรหมน้อย	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

64.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รัดใจ เวชประสิทธิ์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

65.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปราณี คำ�จันทร์  	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

66.	รองศาสตราจารย์ ดร.ศศิกานต์ กาละ	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

67.	รองศาสตราจารย์ ดร.วิภา แซ่เซี้ย 	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

	 	 	 (เกษียณ)

68.	รองศาสตราจารย์ ดร.วรางคณา ชัชเวช	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

69.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แสงอรุณ อิสระมาลัย	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

	 	 	 (เกษียณ)

70.	รองศาสตราจารย์ ดร.เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์  	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

	 	 	 (เกษียณ)

71.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พิสมัย วัฒนสิทธิ์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

	 	 	 (เกษียณ)

72.	รองศาสตราจารย์ ดร.กาญจน์สุนภัส บาลทิพย์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

73.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดวงสุดา ศิริปิตุภูมิ	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

74.	ดร.เกสร พรมเหล็ก	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

75.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรวรรณ หนูแก้ว	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

76.	รองศาสตราจารย์ ดร.นงนุช บุญยัง	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

	 	 	 นครศรีธรรมราช

77.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร	 นักวิชาการอิสระ

78.	ดร.กฤษดา แสวงดี	 นักวิชาการอิสระ

79.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วัลภา คุณทรงเกียรติ	 นักวิชาการอิสระ

80.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิโรบล กนกสุนทรรัตน์	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

81.	รองศาสตราจารย์ ดร.แสงทอง ธีระทองคำ�	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

82.	รองศาสตราจารย์ ดร.สุปรีดา มั่นคง	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
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83.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เสริมศรี สันตติ	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

84.	รองศาสตราจารย์ประคอง อินทรสมบัติ	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

85.	ศาสตราจารย์ ดร.นพวรรณ เปียซื่อ	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

86.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อินทิรา รูปสว่าง	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

87.	รองศาสตราจารย์ ดร.สายพิณ เกษมกิจวัฒนา	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

88.	รองศาสตราจารย์ ดร.สุชิรา ชัยวิบูลย์ธรรม	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

89.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรีย์ ธรรมิกบวร	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

90.	นางสาวรัตนาภรณ์ จีระวัฒนะ	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

91.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

	 	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

92.	ดร.มาริสา สุวรรณราช	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา

93.	รองศาสตราจารย์ ดร.สายฝน เอกวรางกูร	 สำ�นักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

94.	รองศาสตราจารย์ ดร.จอม สุวรรณโณ	 สำ�นักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

95.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชิดชนก มยูรภักดิ์	 สำ�นักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

96.	พว.กัญจนา ปุกคำ�	 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

97.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มลธิรา อุดชุมพิสัย	 สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย

98.	อาจารย์ ดร.ยุพา วงศ์รสไตร	 มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

99.	พว.จินตนา พรรณเนตร 	 โรงพยาบาลแหลมฉบัง

100.	 นาวาโทหญิง ผศ.ดร.สุปราณี พลธนะ 	 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ

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

102.	 ผศ.นาวาโทหญิง ดร.อรวรรณ ฆ้องต้อ	 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ

103.	 คุณสุทธิพันธ์ ถนอมพันธ์ 	 โรงพยาบาลนครพิงค์

104.	 อาจารย์ ดร.ดวงรัตน์ กวีนันทชัย 	 คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์

	 	 	 มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
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105.	 รองศาสตราจารย์ ดร.วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

106.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทัศนีย์ สุนทร 	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี

107.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์จุฬาลักษณ์ แก้วสุก	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี

108.	 พว.สุพรพรรณ์ กิจบรรยงเลิศ 	 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

109.	 อ.ดร.ปลื้มจิต โชติกะ 	 คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ

110.	 พว.สุธิสา เต็มทับ	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

111.	 ดร.อนุชา ไทยวงษ์	 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม คณะพยาบาลศาสตร์ 

	 	 	 สถาบันพระบรมราชชนก

112.	 ดร.บำ�เหน็จ แสงรัตน์	 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

113.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์กมลวรรณ สุวรรณ	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา

	 	 	 คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก

114.	 ดร.นฤมล พระใหญ่	 สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์

	 	 	 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
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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   
1นักัศึกึษาปริิญญาพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิติ 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
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เนื้้�อหา (เรีียงลำดัับหััวข้้อตามประเภทของบทความนั้้�น ๆ ที่่�วารสารฯ กำหนด)  เช่่น 
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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


